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No.  27. 

Berlin,  den  4.  Juli  1907. 

33.  Jahrgang. 

Die  Behandlung  der  Larynxtuberkulose. 

Klinisclier  Vortrag. 
Von  Prof.  Dr.  A.  Jurasz  in  Heidelberg. 

M.  H.!  Die  noch  bis  vor  drei  Dezennien  herrschende  An- 
sicht, daß  die  Larynxtuberkulose  allen  therapeutischen  Bestre- 
bungen unüberwindlichen  Widerstand  leiste  und  unheilbar  sei, 
hat  für  immer  ihre  Geltung  verloren.  Die  Portschritte  in  der 
Erkenntnis  dieses  pathologischen  Prozesses  einerseits  und  die 
Vervollkommnung  der  laryngoskopischen  Technik  anderseits 
haben  die  Grundlage  für  ein  aussichtsvolles  Einschreiten  ge- 
schaffen, und  die  klinischen  Erfahrungen  haben  dafür,  daß  das 
Einschreiten  mit  Erfolg  gekrönt  werden  kann,  Beweise  geliefert. 
Aber  der  überwundene,  frühere  Pessimismus  ist  alsbald  in  das 
andere  Extrem,  in  einen  zu  weitgehenden  Optimismus  umge- 
schlagen, und  diese  Wandlung  brachte  es  mit  sich,  daß  man 
eine  Zeitlang  unser  therapeutisches  Können  überschätzt  hat. 
Erst  der  vorurteilsfreien  Kritik  blieb  es  vorbehalten,  durch 
ruhiges  Abwägen  der  Sachlage  allmählich  den  mittleren  Stand- 
punkt in  den  Vordergrund  zu  rücken  und  die  Anschauung  zu 
festigen,  nach  welcher  die  Larynxtuberkulose  zwar  stets 
als  eine  sehr  ernste  Krankheit  aufzufassen  ist,  aber 
unter  gewissen  Verhältnissen  und  bei  Anwendung 
zweckmäßiger  Mittel  einen  günstigen  Verlau f  nehmen 
und  ausheilen  kann.  Freilich  ist  der  Prozentsatz  der  Hei- 
lungen, der  noch  jetzt  von  einigen  Autoren  zu  hoch  taxiert 
wird,  kein  sehr  großer,  daran  ist  aber  nur  zum  Teil  die  Natur 
der  pathologischen  Veränderungen  und  die  Unzulänglichkeit 
unserer  direkten  Behandlungsmethoden  schuld;  der  Hauptgrund 
liegt  darin,  daß  es  sich  hier  um  ein  sekundäres  Leiden  bei 
primärer  Lungenkrankheit  handelt  und  daß  die  letztere  ge- 
wöhnlich nicht  bloß  das  Schicksal  der  Patienten  bestimmt, 
sondern  auch  die  Therapie  des  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Kehlkopfes  im  guten  oder  schlechten  Sinne  beeinflußt.  Dieser 
Umstand  setzt  also  den  Heilpotenzen  gewisse  Grenzen,  weist 
aber  gleichzeitig  auf  die  Wege  hin,  welche  bei  der  Behandlung 
der  Larynxtuberkulose  zu  betreten  sind. 

Die  Tatsache,  daß  sich  die  Tuberkulose  des  Larynx  nur 
höchst  selten  primär  entwickelt  und  fast  immer  von  der  tuber- 
kulösen Affektion  der  Lunge  ihren  Ursprung  nimmt,  drängt  vor 
allem  die  in  praktischer  Richtung  sehr  wichtige  Frage  auf,  ob 
wir  imstande  sind,  der  in  mehr  oder  weniger  3U%  der 
Fälle  vorkommenden  Miterkrankung  des  Kehlkopfes 


vorzubeugen  oder  nicht.  Die  Antwort  lautet  keineswegs 
verneinend.  Denn  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  daß  die  Ver- 
schleppung des  Infektionsstoffes  von  der  Lunge  in  den  Kehl- 
kopf durch  die  Blut-  und  Lymphgefäße  geschehen  kann,  öfter 
aber  unmittelbar  durch  das  Lungensekret  erfolgt,  stehen  wir 
der  prophylaktischen  Aufgabe  nicht  ganz  ohnmächtig  gegen- 
über. Allerdings  können  wir  dem  zuerst  erwähnten  Vorgang 
nicht  anders  entgegentreten  als  nur  dadurch,  daß  wir  durch 
Heilung  des  Lungenleidens  die  Quelle,  von  welcher  der  Infek- 
tionsstoff in  die  Zirkulation  gelangt,  zum  Versiegen  bringen. 
Dafür  aber  besitzen  wir  bei  der  häufigeren  Art  der  Ansteckung 
durch  das  Sputum  direkte  und  einfachere  Mittel,  um  der  Ge- 
fahr zu  begegnen.  Wenn  nämlich  bei  der  letzteren  Art  die 
Übertragung  der  Krankheit  in  der  Weise  stattfindet,  daß  der 
tuberkulöse  Auswurf  im  Kehlkopf  abgelagert  wird  und  kürzer 
oder  länger  mit  den  Kehlkopfwänden  in  Berührung  bleibt  und 
die  Bazillen  an  den  durch  Reibung,  Reizung  oder  katarrhalische 
Entzündung  veränderten  oder  vom  Epithel  entblößten  Stellen 
leicht  ins  Gewebe  eindringen,  so  liegen  die  präservativen  Maß- 
regeln klar  auf  der  Hand.  Es  wird  sich  nämlich  darum  han- 
deln, entweder  die  Ablagerung  des  bazillenhaltigen  Sputum  in 
der  Kehlkopfhöhle  und  damit  seinen  Kontakt  mit  der  Schleim- 
haut zu  verhindern,  oder  die  Virulenz  des  Auswurfs  noch  inner- 
halb der  Luftwege  zu  vernichten,  beziehungsweise  abzu- 
schwächen, oder  endlich  die  Widerstandskraft  des  Kehlkopfes 
gegen  die  Infektion  zu  schützen  und  alle  Schädlichkeiten,  die 
seine  Integrität  beeinträchtigen  können,  fernzuhalten.  Der 
ersten  Anforderung  wird  man  durch  diejenigen  Mittel  gerecht, 
welche  den  zähen,  klebrigen,  anhaftenden  Schleim  lösen  und 
verflüssigen  und  seine  Herausbeförderung  erleichtern.  Zweck- 
dienlich sind  in  dieser  Beziehung  Inhalationen  von  alkalischen, 
namentlich  Kochsalzlösungen  und  die  innerliche  Darreichung 
der  Expectorantia.  Was  ferner  die  Desinfektion  der  Sekrete 
im  Respirationstraktus  anlangt,  leistet  uns  das  Einatmen  von 
antiseptischen  Medikamenten  in  Dampf-  oder  Gasform  die  er- 
wünschten Dienste.  Von  diesen  Medikamenten  nennen  wir  hier 
beispielsweise:  Borsäure,  phenolpropiolsaures  Natron,  Ligno- 
sulfit,  Perubalsam,  Terpentin-,  Menthol-,  Eukalyptusöl  und  Ol. 
pini  pumilionis.  Schließlich  wird  die  Resistenzfähigkeit  des 
Kehlkopfes  gewahrt,  indem  zunächst  alle  physiologischen  Rei- 
bungen beim  Sprechen  und  Husten  möglichst  ausgeschaltet 
werden.  Man  geht  deswegen  nicht  zu  weit,  wenn  man  allen  an 
Lungentuberkulose  Leidenden  das  Schweigen  warm  empfiehlt, 
oder  wenigstens  jede  Stimmanstrengung  verbietet,  und  wenn 
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man  heftige  Hustenanfälle  zu  bekämpfen  und  zu  unterdrücken 
sucht.  Eine  weitere  Verordnung  wird  dahin  zielen,  die  den 
Kehlkopf  schädigenden  äußeren  Momente,  wie  unreine  Luft, 
Staub,  Rauch,  Temperaturdifferenzen  und  Erkältungsgelegen- 
heiten zu  verhüten,  die  zwar  schon  im  Hinblick  auf  den  Lungen- 
zustand  zu  meiden  sind,  hier  aber  insofern  in  einem  noch 
höheren  Grade  in  Betracht  kommen,  als  sie  selbst  bei  einer 
kurzen  oder  milden  Einwirkung  am  stärksten  das  Stimmorgan 
treffen  und  in  der  Lunge  keine  oder  unbedeutende,  im  Kehl- 
kopf dagegen  eine  intensive  Reaktion  hervorrufen  können.  Daß 
diese  Reaktion  in  Form  von  Hyperämie,  Auflockerung  der 
Schleimhaut  oder  Katarrh  gegenüber  der  drohenden  Gefahr 
von  Ansteckung  in  jedem  gegebenen  Fall  mit  der  größten  Sorg- 
falt zu  behandeln  ist,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung. 

Die  eben  kurz  skizzierten,  präservativen  Maßregeln  berühren 
nur  die  wichtigsten  Punkte  aus  dem  bisher  zu  wenig  berück- 
sichtigten Kapitel  über  die  Prophylaxe  der  Larynxtuberkulose. 
Bei  dem  großen  Interesse,  welches  man  heutzutage  den  tuber- 
kulösen Erkrankungen  von  allen  Seiten  entgegenbringt,  ist  je- 
doch zu  erwarten,  daß  man  künftighin  auch  dieser  schwer- 
wiegenden Frage  immer  mehr  Aufmerksamkeit  zuwenden  und 
darnach  streben  wird,  die  Häufigkeit  der  in  Rede  stehenden, 
nicht  selten  verhängnisvollen  Komplikation  der  Lungenphthise 
nach  Kräften  herabzusetzen.  Diesbezügliche  Anregungen  richten 
sich  insbesondere  an  die  Krankenhäuser,  Luftkurorte,  Sanatorien 
und  Lungenheilstätten,  in  welchen  eine  entsprechende  Ueber- 
wachung  der  Patienten  und  genaue  Kontrolle  der  Anordnungen 
viel  besser  als  in  der  Praxis  durchgeführt  und  der  Wert  des 
präservativen  Verfahrens  näher  beleuchtet  und  abgeschätzt 
werden  kann. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  vorerst  auf  große  Triumphe 
der  Prophylaxe  nicht  zu  rechnen  ist.  Die  Larynxtuberkulose 
wird,  solange  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  die  immer  noch 
erschreckende  Frequenz  der  Lungentuberkulose  zu  verringern, 
eine  häufige  Begleiterscheinung  der  letzteren  bleiben  und  dem 
Arzte  die  Pflicht  auferlegen,  zu  ihrer  Bekämpfung  geeignete 
Mittel  anzuwenden.  Welche  Mittel  als  geeignet  zu  bezeichnen 
sind,  werden  wir  im  folgenden  erörtern. 

Daß  man  eine  sekundäre  Krankheit  nicht  mit  Erfolg  be- 
handeln kann,  ohne  gleichzeitig  gegen  den  primären  Herd  ein- 
zuschreiten, ist  ein  allgemein  gültiger  Grundsatz,  den  man  auch 
hier  ins  Auge  zu  fassen  hat.  Lehrt  doch  die  Erfahrung,  daß 
die  Besserung  oder  Verschlimmerung  des  tuberkulösen  Lungen- 
leidens mit  einer  Besserung  oder  Verschlimmerung  des  näm- 
lichen Kehlkopfleidens  zu  verlaufen  pflegt  und  daß  also  zwischen 
beiden  Affektionen  nicht  allein  in  ätiologischer,  sondern  auch 
in  klinischer  Hinsicht  innige  Beziehungen  bestehen.  Diese 
Koinzidenz  ist  zwar  kein  Gesetz,  aber  eine  Regel,  die  durch 
Ausnahmen  nicht  umgestoßen  wird  und  den  berechtigten  Stand- 
punkt nicht  erschüttert,  nach  welchem  die  Behandlung  der 
Larynxtuberkulose  mit  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose Hand  in  Hand  gehen  muß. 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  um  die  Luft-  und  Brunnen- 
kuren, die  hygienischen,  diätetischen  und  medikamen- 
tösen Maßnahmen,  die  bei  der  Lungentuberkulose  einzuleiten 
sind,  näher  zu  besprechen.  Wir  heben  nur  hervor,  daß  ihr 
Erfolg  direkt  oder  indirekt  auch  dem  Kehlkopfe  zugute  kommt 
und  jedenfalls  die  Grundlage  bildet,  auf  welcher  die  unmittel- 
baren laryngealen  Behandlungsmethoden  besser  als  sonst 
günstige  Resultate  gewährleisten.  Man  hat  allerdings  einige 
dieser  Maßnahmen,  trotzdem  sie  in  der  Therapie  der  Lungen- 
phthise unbestritten  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  gegen 
Larynxtuberkulose  als  unzweckmäßig  oder  sogar  schädlich  an- 
gesehen. So  hat  man  früher  vor  den  Höhenkurorten  mit  rela- 
tiv trockener  Luft,  wie  Davos  und  Arosa,  gewarnt.  Die  Er- 
fahrung hat  aber  gezeigt,  daß  das  Klima  dieser  Orte  durchaus 
nicht  nachteilig  auf  den  Kehlkopf  einwirkt.  Nur  gegen  die 
ganz  trockene  Luft  der  ägyptischen  Stationen  hält  man  im  Hin- 
blick auf  das  Kehlkopfleiden  an  einem  gewissen  Mißtrauen  fest. 
Von  jeher  wird  dagegen  die  reine  und  feuchte  Luft,  wie  man 
sie  an  einigen  Punkten  der  Riviera  (Nervi,  Mentone)  oder  in 
Ajaccio,  Madeira,  an  größeren  Seen  in  Arco,  Gardone  und 
Montreux  antrifft,  bevorzugt.  Im  ganzen  stehen  wir  aber  jetzt 
auf  dem  Standpunkt,  daß  unter  allen  sich  bei  Lungentuber- 


kulose bewährenden  Mitteln  kein  einziges  zu  nennen  ist,  welches 
gegen  die  Larynxtuberkulose  als  absolut  kontraindiziert  zu  be- 
trachten wäre.  ' 

Neben  der  Behandlung  des  Grundleidens  ist  eine  beson- 
dere, direkte  Behandlung  des  Kehlkopf leidens  unerläß- 
lich. Wir  leiten  sie  ein,  in  dem  Bewußtsein,  daß  sie  etwaige, 
durch  allgemeine  antiphthisische  Therapie  hervorgebrachte, 
günstige  Erfolge  fördern  und  die  Heilung  beschleunigen,  daß 
sie  in  schweren  Fällen  Störungen,  die  einen  schädlichen  Ein- 
fluß auf  den  Gesamtzustand  des  Patienten  und  damit  auch  auf 
die  Lungenkrankheit  ausüben,  mildern  oder  beseitigen  und  daß 
sie  der  mitunter  seitens  der  laryngealen  Veränderungen  drohen- 
den Lebensgefahr  vorbeugen  kann.  Zur  Erzielung  dieser  kura- 
tiven oder  symptomatischen  Effekte  steht  uns  eine  ganze  Reihe 
von  Mitteln  zur  Verfügung.  Wir  teilen  sie  in  die  allgemeinen 
und  speziellen  ein. 

Was  zunächst  die  allgemeinen  Mittel  anbetrifft,  so  be- 
ziehen sie  sich  auf  Maßregeln,  welche  bei  allen  an  Larynx- 
tuberkulose Leidenden  ohne  Ausnahme  Geltung  besitzen.  Da 
diese  Maßregeln  größtenteils  auch  einen  .präservativen  Wert 
haben  und  bereits  in  den  prophylaktischen  Vorbemerkungen 
berücksichtigt  worden  sind,  so  können  wir  uns  hier  kurz  fassen. 

Von  ganz  hervorragender  Bedeutung  ist  vor  allem  die 
Ruhestellung  des  Kehlkopfes  durch  möglichste  Sistierung 
seiner  Tätigkeit.  Man  muß  von  dem  Kranken  verlangen,  daß 
er  sich  beim  Sprechen  mindestens  nur  des  leisen  Flüsterns  be- 
dient, am  besten  aber  auf  den  Gebrauch  der  Stimme  gänzlich 
verzichtet,  damit  die  physiologischen  Reibungen  bei  der  Stimm- 
bildung dem  Fortschritt  des  pathologischen  Prozesses  keinen 
Vorschub  leisten.  Zum  gleichen  Zweck  ist  der  Hustenreiz  zu 
mäßigen  und  der  Husten  tunlichst  zu  dämpfen.  Weiter  ist  das 
Meiden  aller  äußeren  Schädlichkeiten,  welche  die  ergriffene 
Kehlkopfschleimhaut  reizen  und  die  Entzündung  steigern 
können,  streng  zu  beobachten.  Endlich  ist  auch  die  Diät  .in 
Fällen  von  tuberkulöser  Affektion  der  oberen  Kehlkopfabschnitte, 
namentlich  der  Epiglottis,  zu  regeln,  und  zwar  hauptsächlich 
in  der  Richtung,  daß  der  Kranke  keine  scharfen,  harten  und 
festen  Nahrungsstoffe  zu  sich  nimmt,  weil  sie  imstande  sind, 
durch  Kontakt  während  des  Schluckens  die  erkrankten  Stellen 
zu  irritieren  und  nachteilig  zu  beeinflussen.  Werden  diese 
Vorschriften  nicht  gewissenhaft  befolgt  oder  gänzlich  vernach- 
lässigt, so  kann  sich  dies  dadurch  rächen,  daß  unsere  sonst 
rationelle  Therapie  nur  deswegen  einen  geringen  oder  gar 
keinen  Nutzen  bringt. 

Eine  sehr  wichtige  Stellung  nehmen  dann  die  speziellen 
Mittel  ein.  Sie  umfassen  zum  Teil  Medikamente,  welche  auf 
den  erkrankten  Kehlkopf  direkt  appliziert,  zum  Teil  instru- 
mentelle  Eingriffe,  welche  lokal  ausgeführt  werden.  Die  Be- 
antwortung der  Frage,  welches  Mittel  im  gegebenen  Falle  zu 
wählen  ist,  hängt  wesentlich  von  dem  Grad,  der  Form,  der 
Lokalisation  und  Ausdehnung  der  Veränderungen  und  oft  auch 
von  den  begleitenden  Erscheinungen  ab.  Die  spezielle  Therapie 
muß  also  den  individuellen  Verhältnissen  angepaßt  werden.  Da 
hierbei  der  objektive  Befund  am  meisten  maßgebend  ist,  so 
nimmt  man  ihn  auch  am  häufigsten  zur  Richtschnur  für  die 
zu  treffende  Wahl. 

Befindet  sich  die  Larynxtuberkulose  im  ersten  Stadium 
ihrer  Entwicklung  und  gibt  sie  sich  nur  durch  eine  mäßige, 
zirkumskripte  oder  diffuse  Verdickung  der  Schleimhaut  mit 
oder  ohne  Epitheltrübung  und  Excoriationen  kund,  so  sieht  man 
von  einem  energischen  Einschreiten  ab.  Man  legt  auf  die  all- 
gemeinen Maßregeln  das  Hauptgewicht  und  zieht  lokale  Mittel 
in  Anwendung,  welche  in  schonender  Weise  die  Entzündung 
mäßigen,  ihren  Fortschritt  aufhalten  und  hemmen  und  der 
weiteren  Infektion  entgegenwirken.  Milde,  lösende  und  des- 
infizierende Inhalationen,  die  wir  schon  unter  den  prophylak- 
tischen Mitteln  angeführt  haben,  sind  hier  am  Platz.  Emp- 
fehlenswert sind  außerdem  Insufflationen  von  nicht  irritieren- 
den, antiseptischen  Pulvern,  wie  Borsäure,  Jodol,  Orthoform, 
Europhen,  Pyoctanin.  Von  adstringierenden  Arzneien,  wie 
Alaun,  Arg.  nitr.,  Chlorzink  nimmt  man  am  besten  gänzlich  Ab- 
stand, da  sie  erfahrungsgemäß  nichts  nützen,  vielmehr  schaden. 
Der  Schaden  besteht  in  der  Reizung  der  entzündeten  Schleim- 
haut, in  Arrosion  und  Erzeugung  von  neuen  Eingangspforten 
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für  den  Infektinnsstoff,  dessen  temporäre  Ablagerung  niemals 
mit  Sicherheit  verhütet  werden  kann.  Besonders  nachteilig 
sind  die  Pinselungen,  da  die  Manipulation  an  sich  immer  mit 
einer  Reibung,  eventuell  auch  oberflächlicher  Verletzung  ver- 
knüpft ist.  Insbesondere  sind  hier  die  oft  kritiklosen  Pinse- 
lungen mit  Milchsäurelösungen  zu  verurteilen,  mit  denen  in 
manchen  Fällen  von  beginnender  Larynxtuberkulose  viel  Unheil 
gestiftet  wird.  Noch  viel  weniger  kommen  starke  chemische 
und  thermische  Kaustika  in  Betracht,  die  bei  anderen  Ver- 
änderungen oft  sehr  zweckmäßig,  bei  diesen  aber  entschieden 
zu  verwerfen  sind. 

Diese  Grundsätze  erfahren  eine  wesentliche  Modifikation, 
wenn  die  Infiltrate  größeren  Umfang  angenommen  haben, 
dabei  aber  nur  an  bestimmten  Stellen  aufgetreten  sind.  Es  ist 
zwar  möglich,  daß  sie  sich  auch  unter  dem  Einfluß  der  ge- 
nannten, längere  Zeit  applizierten  lokalen  Mittel,  namentlich 
von  Jodol,  verkleinern  oder  nahezu  verschwinden,  in  der  Regel 
leisten  sie  dem  milden  Verfahren  einen  hartnäckigen  Wider- 
stand. Wir  haben  in  erster  Linie  die  sehr  häufigen  und  fast 
pathognomonischen,  flachen  oder  erhabenen,  manchmal  kuppei- 
förmig hervorragenden  Verdickungen  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand und  der  Plica  interarytaenoidea  im  Sinn.  Ihr  Schicksal 
ist  bekannt.  Sie  gehen  infolge  der  physiologischen  Zerrungen 
viel  schneller  als  anderswo  in  Zerfall  über  und  bilden  einen 
gefährlichen  Krankheitsherd,  von  welchem  der  Prozeß  auf  die 
Aryknorpel,  angrenzenden  Abschnitte  der  falschen  und  wahren 
Stimmbänder  und  die  aryepiglottischen  Falten  sehr  leicht  über- 
greift und  sich  später  immer  weiter  ausbreitet.  Gegen  dieses 
Infiltrat  wählt  man  am  besten  einen  chirurgischen  Eingriff,  in- 
dem man  es  mit  einer  Doppelkürette  gründlich  abträgt  und  die 
Wunde  bis  zur  Vernarbung  mit  antiseptischen  Mitteln  be- 
handelt. In  diesem  Fall  erweist  sich  oft  eine  starke,  30—80  %ige 
Milchsäurelösung  als  sehr  nützlich,  wenn  man  sie  mit  Hilfe 
eines  an  der  Sondenspitze  befestigten  Wattebäuschchens  in 
die  künstlich  erzeugte  Ulceration  fest  einreibt.  Dadurch  wird 
nicht  nur  die  Wundfläche  genügend  desinfiziert,  sondern  auch 
die  Heilung  unter  dem  Schutz  eines  bis  14  Tage  lang  anhaf- 
tenden Schorfes  gefördert.  Ruft  jedoch  die  Milchsäure,  wie 
dies  zuweilen  stattfindet,  starke  entzündliche  Reaktion,  Schwel- 
lungen und  Oedeme  mit  Schluckschmerzen  und  heftigem  Husten- 
reiz hervor,  so  wendet  man  besser  andere,  weniger  irritierende 
Antiseptika  an.  Nach  glücklich  erfolgter  Vernarbung  stellen 
sich  leider  nicht  selten  bald  früher,  bald  später  Rezidive  ein, 
die  selbstverständlich  eine  Wiederholung  der  Operation  er- 
fordern. Man  darf  aber  mit  Rezidiven  nicht  die  pachydermi- 
schen  Wülste,  welche  man  häufig  an  den  definitiv  verheilten 
Stellen  beobachtet  und  welche  die  sicherste  Abwehr  gegen 
weitere  Ansteckung  bieten,  verwechseln  und  sich  durch  deren 
Exstirpation  einen  groben  Kunstfehler  zuschulden  kommen  lassen. 
Eine  weitere  operative  Methode,  die  bei  dem  zirkumskripten 
Infiltrate  der  hinteren  Kehlkopfwand  dem  Zweck  entspricht,  ist 
die  Galvanokaustik.  Man  führt  einen  spitzen  oder  flachen 
Brenner  kalt  ein,  setzt  ihn  an  das  zu  verbrennende  Gewebe 
auf  und  läßt  den  Strom  durchgehen.  Man  kann  auf  diese  Weise 
kleinere  Verdickungen  in  einer,  größere  in  zwei  oder  drei 
Sitzungen  zerstören.  Das  sich  mitunter  nach  starker  Aetzung 
entwickelnde  Oedem  in  der  Nachbarschaft  ist  unbedeutend,  im 
ganzen  harmlos  und  verliert  sich  in  wenigen  Tagen.  Das  Ver- 
fahren, richtig  ausgeführt  und  dosiert,  hat  den  großen  Vorteil, 
daß  die  Kaustik  genau  nur  auf  das  erkrankte  Gewebe  be- 
schränkt werden  kann,  daß  sie  durch  die  ausstrahlende  Hitze 
bis  ins  Gesunde  einwirkt,  mit  dem  Verbrennen  des  tuberkulösen 
Herdes  auch  einen  festen,  schützenden  Schorf  erzeugt  und  end- 
lich vom  Kranken  gut  vertragen  wird.  Nicht  den  gleichen 
Wert  besitzt  die  Elektrolyse,  die  nur  langsam  zum  Ziele  führt 
und  vor  allem  in  technischer  Hinsicht  mit  viel  größeren 
Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Der  erwähnten  Methoden  bedienen  wir  uns  auch  bei  be- 
grenzten Infiltraten  an  anderen  Kehlkopfabschnitten,  wie  an 
den  falschen  und  wahren  Stimmbändern,  in  der  Kommissur, 
im  subchordalcn  Raum  und  auf  der  Epiglottis.  Es  muß  nur 
dazu  bemerkt  werden,  daß  die  Eingriffe  mit  der  Kürette  be- 
sonders an  den  wahren  Stimmbändern  und  in  der  Kommissur 
mit  großer  Vorsicht  vorzunehmen  sind,  damit  bei  der  Abtragung 


des  pathologischen  Gewebes  das  normale  nicht  verletzt  wird. 
Man  gibt  deshalb  an  diesen  Stellen  oft  dem  Galvanokauter  den 
Vorzug,  zumal  der  letztere  bei  der  nötigen  Sicherheit  des  Auges 
und  der  Hand  eine  präzise  Lokalisation  viel  leichter  ermöglicht. 
Ein  sehr  energisches  Einschreiten  ist  am  meisten  bei  Infiltraten 
der  Epiglottis  gerechtfertigt,  da  diese  nur  ausnahmsweise  sich 
auf  anderem  Wege  zurückbilden,  in  der  Regel  sich  immer  mehr 
ausdehnen,  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  verursachen 
und  dadurch  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  untergraben, 
sondern  auch  auf  den  Verlauf  des  ganzen  Leidens  einen 
schlimmen  Einfluß  ausüben.  Man  geht  am  besten  mit  einer 
festen  Epiglottiskürette  vor,  mit  welcher  der  ergriffene  Teil 
oder,  wenn  es  nötig  ist,  selbst  der  ganze  Kehldeckel  ohne  Be- 
denken exstirpiert  wird.  Auch  die  rasch  entstehenden,  frischen 
ödematösen  Infiltrate  der  Aryknorpel  geben  wegen  der  heftigen 
Schlingstörungen  und  der  Befürchtung  einer  bevorstehenden 
Perichondritis  zu  einem  energischen  Einschreiten  Anlaß.  Das 
Verfahren  besteht  hier  in  möglichst  tiefen  Skarifikationen  der 
Schwellungen,  welche  sich  gewöhnlich  überraschend  schnell 
bessern  oder  manchmal  ganz  zurückbilden. 

An  die  geschilderten  Maßnahmen  schließt  sich  von  den 
neueren  Mitteln  zunächst  die  Lichttherapie  in  Form  von 
direkter  Sonnenbestrahlung  des  erkrankten  Kehlkopfes  an.  Die 
Patienten  werden  stundenlang  mit  dem  Sonnenlicht  laryngo- 
skopiert,  oder  führen  sich  dieses  Licht  mittelst  Autolaryngo- 
skopie  selber  ein.  Die  bisherigen  Berichte  über  die  erreichten 
Erfolge  lauten  sehr  günstig:  die  Infiltrate,  namentlich  die 
Wucherungen  an  den  Stimmbändern,  gehen  sichtlich  zurück. 
Aehnliche  Versuche  mit  Radiumbestrahlung  haben  sich  dagegen 
als  wirkungslos  erwiesen.  Dann  ist  noch  die  Biersche  Stauung 
zu  erwähnen,  die  durch  ein  für  eine  halbe  bis  eine  Stunde 
oder  noch  länger  um  den  Hals  angelegtes  und  mäßig  komprie- 
mierendes  Gummiband  hervorgerufen  wird  und  nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen  meist  eine  erhebliche  Verkleinerung  der 
Infiltrate  zur  Folge  hat.  Auf  die  letztere  Methode  kommen 
wir  nochmals  zu  sprechen,  hier  sei  nur  bemerkt,  daß  die  kura- 
tiven Effekte  der  Lichttherapie  und  der  Stauung  noch  einer 
weiteren  Prüfung  bedürfen. 

Gegenüber  den  zirkumskripten  sind  die  diffusen  Ver- 
dickungen an  allen  Teilen  des  Kehlkopfeinganges  oder  im 
ganzen  Umfange  der  Kehlkopfhöhle  den  therapeutischen  Mitteln 
wenig,  den  chirurgischen  Eingriffen  noch  weniger  zugänglich. 
Was  die  letzteren  anlangt,  könnte  eine  radikale  Operation  nur 
mit  Hilfe  der  Laryngofissur  einigermaßen  zweckentsprechend 
sein,  doch  liegen  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  fast  immer 
seitens  des  Allgemeinzustandes  der  Patienten  Kontraindikationen 
vor,  die  uns  zwingen,  auf  intensive  Behandlung  zu  verzichten 
und  dafür  milde  Maßregeln  zu  wählen  oder  hauptsächlich 
diätetische  Verordnungen  zu  geben.  Dies  gilt  in  einem  noch 
viel  höheren  Grade  von  der  Resektion  oder  Totalexstirpation 
des  Organs,  die  in  den  schlimmsten  Fällen  von  einigen  For- 
schern in  Erwägung  gezogen  wurden,  die  aber  aus  leicht  be- 
greiflichen Gründen  selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen 
kaum  jemals  sichere  Hoffnung  auf  erwünschte  Resultate  bieten 
dürften. 

Nicht  wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  Behandlung, 
wenn  die  tuberkulösen  Verdickungen  bereits  dem  ulcerativen 
Ein schmelzungsprozeß  anheimgefallen  sind  und  Defekte 
zeigen.  Auch  hier  sind  nämlich  die  den  Ulcerationen  zugrunde 
liegenden  Infiltrate  in  erster  Reihe  zu  berücksichtigen.  Bezüg- 
lich der  Ulcerationen  selbst  muß  das  Bestreben  dahin  zielen, 
die  septischen  Geschwüre  in  aseptische  zu  verwandeln.  Wenn 
auch  zu  diesem  Zwecke  desinfizierende  Inhalationen  und  Ein- 
blasungen von  desinfizierenden  Pulvern,  von  denen  schon  oben 
die  Rede  war,  in  allen  Fällen  rationell  sind,  so  können  sie  allein 
nicht  immer  allen  Anforderungen  genügen.  So  müssen  schlecht 
aussehende,  zerklüftete  und  nekrotisierende  Geschwüre  ge- 
reinigt, die  Excreszenzen  und  die  Randinfiltrate  entweder  in- 
strumentell  beseitigt  oder  galvanokaustisch  zerstört,  die  Zer- 
fallsprodukte ausgekratzt  und  der  Wundboden  mit  stärkeren 
Aetzmitteln,  wie  Milchsäure,  Galvanokauter,  Kreosot.  Cblorzink 
verätzt  werden.  Nur  auf  diese  Weise  kann  man  erwarten,  daß 
das  Wachstum  gesunder  Granulationen  angeregt  und  die  Ver- 
narbung gefördert  wird.    Bei  Ulcerationen,  die  große  Flächen 
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einnehmen  und  auf  dicken  Infiltraten  sitzen,  ist  es  oft  unmög- 
lich, mit  der  nötigen  Gründlichkeit  vorzugehen,  und  deshalb 
sind  dann  auch  die  Chancen  der  Heilung  viel  geringer. 

Wenig  erfreulich  sind  die  Aussichten  bei  perichondri  ti- 
schen Entzündungen,  die  zu  den  sehr  ernsten  Verände- 
rungen bei  der  Larynxtuberkulose  zu  rechnen  sind.  Handelt 
es  sich  um  die  am  häufigsten  vorkommende  Aryperichondritis, 
so  kann  man  ihr  nur  im  Beginn,  wenn  sie  sich  plötzlich  unter 
Symptomen  einer  bedeutenden  subakuten  Anschwellung  der 
Aryknorpel  mit  heftigen  Schmerzen  einstellt,  durch  tiefe  In- 
zisionen  wirksam  entgegentreten.  Es  gelingt  mindestens,  die 
Entzündung  zu  mäßigen,  mitunter  sogar  zu  coupieren.  Im 
weiteren  Verlauf  dagegen  ist  die  Abszeßbildung  und  Nekrose 
der  Knorpel  nicht  zu  verhindern.  Am  wenigsten  ist  man  im- 
stande, die  nach  Abschluß  des  subakuten  Prozesses  entstandenen 
Höhlenbildungen  zu  heilen  oder  das  umgebende  sklerotische 
Gewebe  zur  Norm  zu  bringen.  Einfacher,  aber  leider  nicht  von 
dauerndem  Erfolg  begleitet,  ist  die  Therapie  der  Perichondritis 
des  Kehldeckels,  bei  der  ebenso  wie  bei  der  Infiltration  die 
operative  Abtragung  des  Krankheitsherdes  als  das  wichtigste 
Verfahren  zu  bezeichnen  ist. 

Schließlich  haben  wir  noch  die  Therapie  der  gestielten  oder 
flachsitzenden  Tuberkeltumoren  anzuführen,  die  aber  im 
ganzen  selten  beobachtet  werden.  Man  behandelt  sie  ebenso 
wie  die  gutartigen  Kehlkopfneubildungen,  indem  man  sie  mit 
einer  schneidenden  Zange  oder  mit  kalter  oder  galvanokausti- 
scher Schlinge  entfernt. 

In  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  haben  wir  die 
wichtigsten  lokalen  Behandlungsmethoden  beschrieben,  welche 
kurative  Zwecke  verfolgen  und  je  nach  Umständen  mit  mehr 
oder  weniger  Glück  angewandt  werden.  Dadurch  sind  aber 
noch  nicht  alle  Fragen  der  Therapie  erschöpft.  Es  bleibt  uns 
nämlich  noch  übrig,  auch  die  lokalen  symptomatischen 
Mittel  kennen  zu  lernen,  welche  insofern  eine  sehr  wichtige 
Rolle  spielen,  als  sie  die  Bestimmung  haben,  die  oft  sehr  be- 
deutenden und  manchmal  indirekt  oder  direkt  gefährlichen 
Beschwerden  zu  lindern  oder  zu  beseitigen.  In  trostlosen 
Fällen  sind  diese  Mittel  die  einzige  Wohltat,  die  die  medizini- 
sche Kunst  noch  zu  erweisen  vermag  und  die  man  den  Leiden- 
den auch  niemals  vorenthalten  darf. 

Zu  den  größten  Beschwerden,  welche  sich  zur  Larynx- 
tuberkulose hinzugesellen,  gehören  die  Schmerzen  im  Kehl- 
kopfe. Sie  treten  seltener  spontan  auf,  indem  sie  in  Form  von 
Neuralgien  nach  den  Ohren  zu  ausstrahlen;  häufiger  begleiten  sie 
jeden  Schluckakt  und  machen  bei  leidlichem  oder  gutem  Appetit 
die  Aufnahme  der  Nahrung  zu  wahren  Tantalusqualen.  Ange- 
sichts der  schweren  Folgen  dieses  Zustandes  ist  es  überflüssig, 
die  Notwendigkeit  der  Abhilfe  näher  zu  begründen.  Hier  heißt 
es  vor  allem,  den  Klagen  der  Patienten  Rechnung  tragen. 
Liegt  als  Ursache  eine  Infiltration  oder  Perichondritis  der  Epi- 
glottis  vor,  so  schreitet  man  zur  Exzision  der  erkrankten  Teile, 
während  bei  denselben  Affektionen  der  Aryknorpel  tiefe  In- 
zisionen  meistens  schnell  die  Störung  beseitigen.  Nicht  selten 
sind  aber  diese  Eingriffe  kontraindiziert,  wenn  die  Schmerzen 
von  ausgedehnten  Infiltraten  oder  diffusen  Ulcerationen  her- 
rühren, oder  wenn  sich  die  Krankheit  in  den  Endstadien  be- 
findet. In  diesen  Fällen  bringt  in  der  Regel  die  Bier  sehe 
Stauung  einen  merkwürdig  schnellen  Nachlaß  der  Beschwerden. 
Gewöhnlich  schon  nach  der  ersten  Viertelstunde  verspüren  die 
Kranken  eine  Abnahme  der  Schmerzen,  die  später  weitere 
Fortschritte  macht  und  längere  Zeit  anhält.  Nach  eigenen  Be- 
obachtungen kann  ich  nicht  umhin,  diese  analgetische  Maßregel 
warm  zu  empfehlen.  Sonst  stehen  uns  auch  lokale  Anästhetica 
zur  Verfügung,  die  entweder  in  Lösungen  zum  Einatmen  zer- 
stäubt oder  aufgepinselt  oder  eingeträufelt  oder  als  Pulver  ein- 
geblasen  werden.  Von  diesen  Mitteln  nennen  wir  das  Morphium, 
das  mit  Amylum  vermischt  (0,5 : 5,0)  insuffliert  wird,  oder  das 
Cocain,  Eucain,  Novocain,  die  man  in  5— 10— 20  %-Lösung  auf 
die  schmerzhaften  Stellen  aufträgt.  Leider  zeigen  diese  Medi- 
kamente nur  eine  schnell  vorübergehende  Wirkung  und  müssen 
öfter  appliziert  werden.  Leicht  schmerzstillend  sind  auch  Ein- 
blasungen von  reinem  Orthoform,  viel  kräftiger  und  nützlicher 
aber  die  von  reinem  Anästhesin,  welches  den  Patienten  nach- 
haltige Linderung  und  oft  stundenlange  Ruhe  verschafft.  Ge- 


rühmt wird  auch  die  Insufflation  von  Adrenalinextrakt  und 
Saccharum  lactis  aa  mit  nachfolgender  Bepinselung  mit  Menthol- 
Orthoformemulsion.  In  den  schlimmsten  Fällen  nimmt  man 
seine  Zuflucht  zu  parenchymatösen  Injektionen  von  anästhe- 
sierenden Arzneistoffen  in  das  schmerzhafte  Gewebe  mit  Hilfe 
von  Kehlkopfspritzen.  Dazu  eignet  sich  unter  anderen  eine 
Lösung  von  Novocain  oder  Alypin  1,0,  Natr.  chlor.  0,4,  Adre- 
nalin (1  : 1000)  2,5,  Aqu.  destill.  50,0. 

Nächst  den  spontanen  und  dysphagischen  Schmerzen 
kommt  noch  bei  der  symptomatischen  Behandlung  der  Larynx- 
tuberkulose die  laryngeale  Dyspnoe  in  Betracht.  Wir  haben 
es  dann  mit  Kehlkopfstenosen  zu  tun,  deren  Entstehung  auf 
Oedeme,  starke  Schwellungen  und  Infiltrate  oder  perichondriti- 
sche  Entzündungen  zurückzuführen  ist.  Sofern  diese  Verände- 
rungen lokalen  Manipulationen  zugänglich  und  die  Atem- 
beschwerden nicht  sehr  stark  sind,  kann  man  versuchen,  durch 
Inzisionen,  Kurettement  oder  Galvanokaustik  die  Luftwege  zu 
erweitern.  Ist  aber  die  Atemnot  bedeutend  oder  mit  Er- 
stickungsanfällen verknüpft,  so  ist  ein  energisches  Verfahren 
angezeigt.  Dieses  kann  in  der  Intubation  bestehen,  doch  hat 
diese  Methode  den  Mißstand,  daß  das  Röhrchen  stark  reizt, 
heftige  Schmerzen  verursacht  und  einen  deletären  Einfluß  auf 
die  Krankheitsherde  ausübt.  Das  beste  Mittel  ist  ohne  Zweifel 
die  Tracheotomie.  Sie  entspricht  nicht  allein  der  Indicatio 
Vitalis,  sondern  bringt  auch  den  großen  Vorteil,  daß  der  schwer- 
ergriffene Kehlkopf  in  Ruhestellung  versetzt  wird.  Dieser  Vor- 
teil ist  auch  in  kurativem  Sinne  von  hoher  Bedeutung,  nament- 
lich, wenn  noch  nicht  alle  Hoffnung  auf  Heilung  verschwunden 
ist.  Daß  wir  trotzdem  die  Tracheotomie  unter  den  auf  Heilung 
abzielenden  Mitteln  nicht  erwähnt  haben,  beruht  darauf,  daß 
man  dieser  Frage  bis  jetzt  noch  meistens  sehr  skeptisch  gegen- 
übersteht. Die  Tatsache  kann  man  aber  nicht  leugnen,  daß 
bei  Tracheotomierten  die  vorher  bestandenen,  starken  tuberku- 
lösen Veränderungen  eine  schnelle  und  auffallende  Besserung 
erfahren  und  daß  mitunter,  wie  auch  meine  Erfahrungen  lehren, 
eine  relative  Heilung  eintreten  kann.  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, daß  man  in  der  Zukunft  nach  weiteren  Forschungen 
in  dieser  Richtung  der  Tracheotomie  in  der  Behandlung  der 
Larynxtuberkulose  nicht  bloß  die  Stellung  eines  symptomati- 
schen Mittels  einräumen  wird. 

Zum  Schluß  ist  noch  kurz  zu  bemerken,  daß  in  ganz  trost- 
losen Fällen  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Beschwerden  seitens 
des  Kehlkopfes  häufig  die  innerlich  dargereichten  Narcotica 
nicht  zu  entbehren  sind.  Sie  helfen  wenigstens  die  oft  unsäg- 
lichen Klagen,  denen  radikal  nicht  vorzubeugen  ist,  zu  lindern 
und  das  elende  Dasein  erträglicher  zu  machen. 


Die  Syphilisbehandlung  im  Lichte  der 
neuen  Forschungsresultate.1) 

Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  E.  Lesser  in  Berlin. 

Die  beiden  großen  Fortschritte  der  Syphilisforschung,  die 
uns  die  letzten  Jahre  gebracht  haben,  die  sichere  Feststellung 
der  Uebertragbarkeit  auf  Tiere  durch  Metschnikoff 
und  Roux,  vor  allem  die  Entdeckung  der  Spirochaete  pal- 
lida  durch  Schaudinn  bei  gemeinsamer  Arbeit  mit  E.  Hoff- 
mann, und  die  Begründung  der  ätiologischen  Bedeutung  dieses 
Parasiten  für  die  Syphilis  durch  die  weiteren  Untersuchungen 
dieser  beiden  Autoren  haben  die  wissenschaftliche  Bearbeitung 
dieser  Krankheit  auf  eine  ganz  neue  und  sichere  Grundlage 
gestellt.  Zu  den  klinischen  Beobachtungen  und  den  durch 
Biopsie  und  Sektion  gewonnenen  Befunden,  die  keineswegs 
immer  sichere  Schlüsse  zuließen,  ist  jetzt  der  Nachweis  des 
Erregers  und  das  Tierexperiment  hinzugetreten,  und  wenn 
auch  die  seit  diesen  neuen  Errungenschaften  verflossene  Zeit 
noch  eine  kurze  ist,  so  sind  doch  schon  wichtige  Resultate 
zutage  gefördert. 

Da  erhebt  sich  für  den  Arzt  in  ganz  selbstverständlicher 
Weise  und  in  allererster  Linie  die  Frage,  welchen  Einfluß 
diese  neuen  Entdeckungen  auf  unsere  therapeutischen  An- 
schauungen haben  und  ob  auch  in  dieser  Richtung  schon 
Fortschritte  gemacht  sind  und  Gewinn  aus  dem  neuen  Wissen 

1)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  10.  Juni  1907.  (Diskussion 
s.  No.  26,  S.  1065.) 
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gezogen  ist.  Diese  Frage  möchte  ich  heute  vor  Ihnen  er- 
örtern und  muß  allerdings  gleich  hier  bemerken,  daß  ich  in 
der  mir  zugemessenen  Zeit  nur  die  Hauptpunkte  herausgreifen 
kann.  —  Es  erscheint  mir  am  zweckmäßigsten,  hier  chrono- 
logisch dem  Verlaufe  der  Syphilis  folgend,  vorzugehen. 

Eine  viel  umstrittene  Frage  ist  bisher  die  Exzision  des 
Primäraffektes,  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  durch  frühe 
Zerstörung,  am  besten  durch  völlige  Elimination  des  Primär- 
affektes, alles  Virus  zu  entfernen  und  so  die  Krankheit  zu 
heilen,  ehe  es  zur  Allgemeininfektion  gekommen  ist.  Ich  darf 
daran  erinnern,  daß  gerade  die  Unsicherheit  der  Diagnose  bis- 
her der  Klärung  der  Meinungen  sehr  im  Wege  gestanden  hat. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Chancen  der  Entfernung  des 
Primäraffektes  um  so  größer  sein  müssen,  je  früher  dieselbe 
vorgenommen  wird.  Und  ebenso  selbstverständlich  ist  es,  daß, 
je  größer  die  Chancen  für  den  Erfolg  sind,  bisher  in  gleicher 
Weise  die  Unsicherheit  der  Diagnose  wuchs.  Diese  Schwierig- 
keit ist  jetzt  behoben.  Durch  die  Untersuchung  auf  Spiro- 
chäten sind  wir  in  der  Lage,  den  Primäraffekt  im  allerersten 
Beginn  der  Entwicklung  mit  Sicherheit  als  solchen  zu  dia- 
gnostizieren, zu  einer  sehr  frühen  Zeit  also,  in  welcher  dies 
bisher  wegen  der  noch  uncharakteristischen  Erscheinungen 
ganz  unmöglich  war. 

Die  histologischen  Untersuchungen,  die  das  sehr  frühe 
Eindringen  der  Spirochäten  in  die  Blutgefäßwände  gezeigt 
haben,  und  die  Ergebnisse  der  Tierversuche,  die  u.  a.  Neisser1) 
veröffentlicht  hat  (9  Fälle  mit  Erfolg,  Exzision  wenige  Stunden 
und  nur  einmal  12  Tage  nach  der  Infektion,  und  10  Fälle  ohne 
Erfolg,  dabei  2  Fälle  nur  8  und  14  Stunden  nach  der  Infek- 
tion) sind  für  die  guten  Aussichten  der  Elimination  des  Primär- 
affektes wenig  ermutigend.  Aber  ich  möchte  hier,  wie  dies 
auch  von  seiten  Jadassohns2)  auf  dem  Kongreß  der  Deutschen 
Dermatologischen  Gesellschaft  im  vorigen  Jahre  in  Bern  ge- 
schehen ist,  hervorheben,  daß  einmal  die  Verhältnisse  bei  der 
Affenimpfung  doch  ganz  anders  liegen  wie  bei  den  meisten 
Fällen  der  in  gewöhnlicher  Weise  zustande  kommenden  In- 
fektion beim  Menschen  und  daß  eine  Heilung  der  Krankheit 
doch  vielleicht  möglich  ist,  auch  wenn  nur  fast  alle,  nicht 
alle  Krankheitserreger  durch  die  Exzision  entfernt  werden. 
Der  Organismus  kann  mit  einer  geringen  Anzahl  von  Krank- 
heitserregern doch  vielleicht  unter  Umständen  fertig  werden, 
wie  dies  von  anderen  pathogenen  Mikroorganismen  bekannt 
ist.  Finger3)  führt  einen  Fall  von  Exzision  nach  gelungenem 
Spirochätennachweis  an,  in  welchem  bei  fast  zweijähriger  Be- 
obachtung keine  Symptome  von  Syphilis  gesehen  wurden,  ein 
Fall,  der  für  die  Möglichkeit  eines  Erfolges  durch  die  Exzision 
zu  sprechen  scheint,  wenn  auch  bei  strenger  Beurteilung  das 
Freibleiben  von  Erscheinungen  während  zweier  Jahre  nicht 
als  ganz  sicher  beweisend  für  das  Freisein  von  Syphilis  an- 
gesehen werden  kann. 

Hieran  schließt  sich  die  zweite  Frage:  Was  soll  nach 
der  Exzision  geschehen?  Früher  wurde  es  als  ganz  selbst- 
verständlich betrachtet,  daß  in  diesen  Fällen  eine  Allgemein- 
behandlung nicht  eingeleitet  wurde,  wenn  nicht  eine  neue  In- 
duration in  der  Narbe  oder  Allgemeinerscheinungen  auftraten, 
schon  wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose.  Denn  oft  genug 
wurden  suspekte,  aber  keineswegs  als  Primäraffekte  auch  nur 
mit  einiger  Sicherheit  zu  deutende  Herde  exzidiert,  da  die  Ex- 
zision einer  banalen  Affektion  natürlich  nichts  schaden  konnte, 
während  die  Unterlassung,  falls  es  sich  um  eine  syphilitische 
Ansteckung  handelte,  vielleicht  den  Kranken,  der  noch  hätte 
gerettet  werden  können,  der  Syphilis  auslieferte.  Heute  liegen 
die  Dinge  anders.  Sobald  der  Spirochätennachweis  erbracht 
ist,  können  wir  stets  sicher  sagen,  daß  Syphilis  vorliegt,  und 
dann  ist  nach  der  Exzision  des  Primäraffektes  die  Einleitung 
der  Allgemeinbehandlung  angezeigt,  da  wir  doch  nicht  sicher 
wissen  können,  ob  es  wirklich  gelungen  ist,  alles  Virus  zu 
entfernen.  Auch  dürfen  wir  uns  nicht  mit  einer  Kur  be- 
gnügen, sondern  müssen  mehrere  Behandlungen  vornehmen, 
worauf  auch  Ho  ff  mann4)  bereits  hingewiesen  hat. 


1)  Verhandlungen  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft,  IX.  Kongreß, 
S.  80.  —  2)  Ebenda  S.  311.  —  3)  Verhandlungen  der  Deutschen  Dermatologischen  Ge- 
sellschaft, IX.  Kongreß,  S.  313.  —  4)  Verhandlungen  der  Deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft,  IX.  Kongreß,  S.  161. 


Eine  andere  Methode,  dem  Eindringen  des  Virus  in  den 
Organismus  ein  Hindernis  in  den  Weg  zu  legen,  ist  von  Thal- 
mann1) eingeschlagen  worden,  indem  er  eine  l%ige  Sublimat- 
lösung unter  den  Primäraffekt  einspritzte.  Schon  im  Jahre 
1877  ist  von  Weisflog2)  ein  ähnliches  Verfahren  angewendet 
worden.  Weisflog  spritzte  in  32  Fällen  von  „unzweifelhaften, 
indurierten  und  gemischten  Schankern"  1  g  einer  1%  igen  Lö- 
sung von  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  zwischen  Genitalien 
und  Inguinaldrüsen  alle  zehn  bis  zwölf  Tage  ein,  bis  zum  völligen 
Verschwinden  der  Induration.  Von  diesen  32  Fällen  konnte  er  von 
28  nach  vier  und  mehr  Jahren  teils  Nachrichten  einziehen,  teils 
sie  persönlich  untersuchen,  und  bei  keinem  waren  Zeichen  von 
Syphilis  aufgetreten.  Zwölf  waren  verheiratet  und,  soweit  Nach- 
kommenschaft vorhanden  war,  waren  die  Kinder  frei  von  jeder 
erblichen  Erkrankung.  —  Es  ist  natürlich  unmöglich,  bei  den 
unsicheren  Angaben  und  bei  der  damaligen  Unsicherheit  der 
Diagnose  des  syphilitischen  Primäraffektes  einen  bestimmten 
Schluß  aus  diesen  Beobachtungen  zu  ziehen.  —  Thal  mann 
hat,  abgesehen  von  einem  Fall,  mit  der  Lokalbehandlung  des 
Primäraffektes  stets  gleichzeitig  die  Allgemeinbehandlung  be- 
gonnen, sodaß  auch  seine  Beobachtungen  für  die  Beantwortung 
der  Frage,  ob  die  Lokalbehandlung  allein  das  Virus  vernichten 
könne,  nicht  verwertbar  sind.  Und  schließlich  ist  auch  nicht 
zu  vergessen,  daß  besonders  bei  der  großen  Zahl  von  Ein- 
spritzungen, die  Weisflog  machte,  diese  Behandlung  selbst- 
verständlich gleichzeitig  auch  als  allgemeine  Kur  wirkt. 

Ich  komme  jetzt  zu  der  weiteren  wichtigen  Frage:  Wann 
soll  die  Allgemeinbehandlung  beginnen?  Eine  große 
Zahl  von  Aerzten  und  auch  ich  haben  bisher  an  dem  Grund- 
satz festgehalten,  die  Allgemeinbehandlung  solle,  abgesehen 
von  gewissen  besonderen  Fällen,  erst  eingeleitet  werden,  wenn 
die  ersten  Sekundärerscheinungen  auftreten,  und  es  waren 
zwei  wichtige  Gründe,  die  hierfür  geltend  gemacht  wurden. 
Erstens  war  in  vielen  Fällen  eine  Verschleierung  der  Diagnose 
durch  frühzeitige  Behandlung  zu  befürchten.  Die  Diagnose  des 
syphilitischen  Primäraffektes  ist  im  Anfang  aus  den  klinischen 
Erscheinungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen;  wird  jetzt  der 
Kranke  behandelt,  so  besteht  nachher  die  Ungewißheit,  ob  er 
wirklich  mit  Syphilis  angesteckt  war,  denn  das  Ausbleiben 
der  sekundären  Symptome  konnte  ebenso  gut  daher  rühren, 
daß  überhaupt  keine  Syphilis  vorlag,  als  daher,  daß  die  Be- 
handlung, die  unter  Umständen  mehrfach  wiederholt  wurde,  die 
Symptome  unterdrückt  hatte.  Ich  habe  viele  solcher  Kranken 
gesehen,  die  ein  halbes  Jahr  oder  ein  Jahr  nach  einem  frag- 
lichen und  gleich  antisyphilitisch  behandelten  Affekt  zu  mir 
kamen  mit  der  Frage,  ob  sie  Syphilis  hätten  oder  nicht.  Mit 
dem  besten  Willen  konnte  man  diesen  Kranken  eine  bestimmte 
Antwort  meistens  nicht  geben,  denn  ein  Jahr  nach  einer  sy- 
philitischen Infektion  sind  ja  so  oft  sichere  Erscheinungen  oder 
Residuen  nicht  vorhanden.  Diese  Unsicherheit  war  für  den 
Kranken  äußerst  unangenehm,  sowohl  in  bezug  auf  die  weitere 
Behandlung,  als  ganz  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  die 
Frage  der  Heiratsfähigkeit  handelte,  die  unter  diesen  Um- 
ständen, oft  vielleicht  ganz  unnötig,  für  Jahre  in  negativem 
Sinne  beantwortet  werden  mußte.  Dieser  Grund  ist  jetzt  fort- 
gefallen. Wir  können  auch  Primäraffekte,  bei  denen  die  kli- 
nischen Symptome  eine  Diagnose  noch  nicht  ermöglichen, 
durch  den  Spirochätennachweis  sicher  diagnostizieren.  Schwie- 
riger steht  es  mit  dem  zweiten  Grunde,  der  bisher  viele  von 
der  frühen  Behandlung  abhielt.  Nach  den  klinischen  Erfah- 
rungen wurde  angenommen,  daß  der  Erfolg  der  Behandlung 
ein  besserer  sei,  wenn  bis  zum  Ausbruch  der  Allgemein- 
erscheinungen, der  als  Zeichen  der  Ueberschwemmung  des 
Körpers  mit  dem  Virus  angesehen  wurde,  gewartet  wurde. 

Die  ganze  Frage  spitzt  sich  meines  Erachtens  nach  zwei 

1)  Die  Frühbehandlung  der  Syphilis.  Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1907,  No.  13. 

2)  Zur  Abortivbehandlung  der  Syphilis,  Virchows  Archiv  1877, 
Bd.  LXIX,  S.  143  Der  erste  Absatz  dieser  Abhandlung  lautet: 
„Wie  groß  auch  die  Fortschritte  sein  mögen,  mit  welchen  sich  die 
Wissenschaft  auf  dem  speziellen  Gebiete  der  Syphilidologie  fort- 
bewegt, wird  sie  doch  vom  Standpunkt  des  praktischen  Bedürfnisses 
aus  so  lange  als  Schuldnerin  betrachtet  werden,  als  sie  die  Frage 
nach  der  Abortivbehandlung  der  Syphilis  nicht  mit  Erfolg  ge- 
löst hat." 
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Richtungen  zu.  Erstens:  Kann  durch  möglichst  frühzeitige 
Behandlung  das  Virus  noch  in  seiner  ersten  Ansiedelung,  im 
Primäraffekt  und  den  nächstgelegenen  Gelaßbahnen  und  even- 
tuell Lymphdrüsen  vernichtet  und  so  der  Körper  überhaupt 
vor  der  Allgemeininfektion  geschützt  werden?  und  zweitens: 
Kann  durch  die  frühzeitige  Behandlung,  wenn  auch  dieses  Ziel 
nicht  erreicht  wird,  nämlich  die  Verhütung  der  Allgemein- 
infektion, die  Krankheit  doch  in  günstigerer  Weise  beeinflußt 
werden  als  durch  die  später  einsetzende  Behandlung,  indem 
durch  frühzeitige  Vernichtung  eines  großen  Teiles  des  Virus 
die  Erscheinungen  und  der  ganze  Verlauf  gemildert  werden? 

Aus  der  Zeit  vor  der  Spirochätenentdeckung  will  ich  Ihnen 
nur  Neisser  als  einen  der  eifrigsten  Verfechter  der  Früh- 
behandlung nennen.  In  neuester  Zeit  tritt  Thalmann1)  in 
einer  lesenswerten,  wenn  auch  sicher  manchen  Widerspruch 
hervorrufenden  Schrift:  „Die  Frühbehandlung  der  Syphilis" 
auf  das  energischste  für  die  Frühbehandlung  gleichzeitig  mit 
der  vorher  schon  erwähnten  Lokalbehandlung  des  Primär- 
affektes ein  und  hält  die  wirkliche  Heilung  der  Syphilis  auf 
diesem  Wege,  ohne  daß  es  zur  Allgemeininfektion  kommt,  für 
möglich.  Von  24  mehr  als  6  Monate  und  bis  zu  15  Monaten 
nach  der  Infektion  beobachteten  Kranken  blieben  bei  acht  die 
Allgemeinerscheinungen  aus,  und  bei  den  mehr  als  zwölf  Mo- 
nate frei  Gebliebenen  hält  Thalmann  die  Heilung  für  höchst- 
wahrscheinlich. Ich  glaube,  daß  es  jetzt  jedenfalls  noch  ganz 
unmöglich  ist,  diese  Frage  zu  entscheiden,  da  die  Beobachtungs- 
zeit noch  eine  zu  kurze  ist,  da  sichere  Erfahrungen,  zum  Bei- 
spiel das  etwaige,  nicht  seltene  Vorkommen  von  erneuten  In- 
fektionen mit  Syphilis,  bei  in  dieser  Art  geheilten  Menschen 
noch  nicht  vorliegen. 

Für  die  zweite  Frage  möchte  ich  noch  einmal  auf  die  oben 
schon  kurz  erwähnte  Begründung  der  späteren  Allgemein- 
behandlung zurückkommen.  Man  stellte  sich  vor,  daß  das 
Quecksilber  am  energischsten  seine  Wirkung  auf  das  syphili- 
tische Virus  entfalte,  wenn  es  zur  Zeit  der  allgemeinen  Ueber- 
schwemmung  des  Körpers  mit  demselben  in  Berührung  kommt. 
Und  da  man  als  Zeitpunkt  dieser  Ueberschwemmung  den  Aus- 
bruch der  Sekundärerscheinungen  annahm,  so  wurde  auch  aus 
diesem  Grunde  dieser  Zeitpunkt  als  der  günstigste  für  den 
Beginn  der  Behandlung  angesehen.  Diese  Annahme  beruhte 
nun  aber  auf  einem  Irrtum.  Durch  eine  erfolgreiche  Affen- 
impfung mit  dem  Blute  eines  Kranken,  der  sechs  Wochen 
vorher  angesteckt  war,  hat  Hoffmann2)  den  Beweis  erbracht, 
daß  schon  zu  dieser  Zeit  das  Virus  im  Blute  vorhanden  ist 
oder  jedenfalls  vorhanden  sein  kann.  Und  bei  näherer  Ueber- 
legung  erscheint  dies  auch  garnicht  auffallend,  sondern  es  ist 
im  Gegenteil  eigentlich  garnicht  anders  zu  erwarten.  Die 
sekundären  Erscheinungen  in  der  Eruptionsperiode  sind  Meta- 
stasen, das  Virus  wird  durch  die  Blutbahn  in  die  verschie- 
denen Gewebe  befördert,  an  den  einzelnen  Stellen,  wo  es 
liegen  bleibt,  kommt  es  zur  Vermehrung  der  Spirochäten,  und 
die  hierdurch  hervorgerufene  Reaktion  der  Gewebe  tritt  als 
klinisch  wahrnehmbare  Krankheitserscheinung  auf.  Es  ist  nur 
wahrscheinlich,  daß  genau  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
ursprünglichen  Infektion  am  Orte  des  Primäraffektes  eine  Zeit 
von  durchschnittlich  drei  Wochen  vergeht,  ehe  klinisch  wahr- 
nehmbare Erscheinungen  auftreten,  ehe  mit  anderen  Worten 
die  Spirochäten  sich  soweit  vermehrt  haben,  daß  die  Reaktions- 
erscheinungen unseren  Sinnen,  daß  sie  makroskopisch  wahr- 
nehmbar werden,  auch  bei  den  Metastasen  eine  Inkubations- 
zeit besteht,  die  erforderlich  ist,  bis  die  Spirochäten  in  den 
zahllosen  einzelnen  Herden  zu  derartigen  Mengen  ange- 
wachsen sind,  daß  deutlich  erkennbare  Reaktionen  hervor- 
treten, die  Roseolaflecken,  Papeln  u.  dgl.  Kurz  es  ist  nach 
alledem  nur  wahrscheinlich,  daß  regelmäßig  die  Ueberschwem- 
mung des  Blutes  mit  dem  Virus  dem  Ausbruch  der  Allgemein- 
erscheinungen  um  einige  Zeit,  vielleicht  um  drei  Wochen, 
wenn  wir  uns  an  die  durchschnittliche  Dauer  der  ersten  Inku- 
bationszeit halten,  vorausgeht,  daß  sie  also  etwa  sechs  Wochen 
nach  der  Infektion  eintritt.  Das  würde  also  die  Zeit  sein,  zu 
welcher  unter  Annahme  der  Richtigkeit  der  vorhin  ausgeführten 
Voraussetzung,  die  Wirkung  des  Hg  sei  am  günstigsten  im 
Moment  der  Ueberschwemmung  des  Blutes,  die  Allgemeinkur 

1)  [.  c.  —  2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  13. 


einzusetzen  hätte.  Erst  die  weiteren  Beobachtungen  können 
lehren,  inwieweit  diese  Annahme  zutrifft. 

Ein  weiterer  sehr  wichtiger  Punkt  ist  die  Frage  der 
chronisch  intermittierenden  Behandlung  der  Syphilis 
nach  Fournior.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte,  die  sich  mit  dem 
Studium  und  mit  der  Behandlung  der  Syphilis  beschäftigen, 
haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  dieser  Methode  angeschlossen, 
die  zunächst  nur  auf  theoretische  Voraussetzungen  aufgebaut, 
doch  auch  viele  klinische  Erfahrungen  für  sich  hatte,  vor  allem 
das  Auftreten  von  tertiären  Symptomen  meist  in  nicht  oder 
ungenügend  behandelten  Fällen. 

Hier  muß  ich  ein  klein  wenig  weiter  ausholen,  denn  um 
die  Berechtigung  dieser  Behandlungsmethode  zu  beweisen, 
müssen  wir  uns,  so  gut  wir  es  vermögen,  eine  Vorstellung  von 
dem  Verlaufe  der  Syphilis,  in  erster  Linie  von  den  Ursachen 
der  Rückfälle,  zu  bilden  versuchen.  Schon  vor  der  Spirochäten- 
entdeckung habe  ich1)  in  einem  Aufsatz  der  Festschrift  für 
meinen  verehrten  Lehrer  Senator  mich  bemüht,  die  über  den 
Verlauf  der  Syphilis  zuerst  im  Jahre  1871  von  Lang2)  aus- 
gesprochene Ansicht  ausführlicher,  und  besonders  durch  klini- 
sche Beobachtungen  —  etwas  anderes  stand  mir  damals  nicht 
zu  Gebote  —  zu  begründen.  Lang  nahm  an,  daß  die  Rück- 
fälle von  Krankheitskeimen  ausgehen,  die  bei  der  Ueberschwem- 
mung des  Körpers  im  Eruptionsstadium  überallhin  gelangen 
und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Inaktivität  durch 
günstige  Umstände  an  dieser  oder  jener  Stelle  sich  vermehren 
und  nun  eine  Reaktion,  das  Rezidiv,  auslösen.  Ich  habe  ge- 
zeigt, daß  Form  und  Art  des  Auftretens  der  Rezidive  an  der 
Haut  diese  Anschauung  außerordentlich  stützen.  Oft  sieht  man, 
wie  das  Rezidiv  sich  am  Rande  der  ursprünglich  erkrankten 
Stellen  entwickelt,  daher  die  Ringe  der  Roseola  recidiva  um  die 
weißen  Leukodermflecken,  die  Rezidive  um  die  Pigmentierungen 
herum,  die  von  einem  früheren  Exanthem  zurückgeblieben  sind. 
Auch  der  Umstand,  daß  die  Rezidiverscheinungen  der  Zahl  nach 
immer  spärlicher  werden,  läßt  sich  gut  hiermit  in  Einklang 
bringen,  und  auch  bei  den  späten  Rezidiven  sehen  wir  nach 
der  Ausheilung  die  neuaufbrechenden  Herde  gewöhnlich  am 
Rande  der  Narben  auftreten.  Heute  wissen  wir,  daß  auch  bei 
den  Rezidiven,  auch  bei  den  ganz  späten,  sich  die  Spirochäten 
finden,  ein  Beweis  dafür,  daß  die  Krankheitserscheinungen 
noch  im  direkten  Zusammenhang  mit  der  Infektion  stehen  und 
nicht,  wie  früher  für  die  Spätformen  vielfach  angenommen 
wurde,  als  Folgekrankheit,  als  nur  indirekte  Folgen  der  syphi- 
litischen Infektion  anzusehen  seien. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  es  nach  dem  Verlauf,  nach 
der  steten  Abnahme  der  Zahl  der  einzelnen  Herde  am  wahr- 
scheinlichsten, daß  die  Ueberschwemmung  des  Körpers  und  die 
Aussaat  in  die  Gewebe  nur  im  Anfang  stattfindet  und  daß  die 
späteren  Rückfälle  ihren  Ursprung  den  Keimen  verdanken,  die 
von  damals  zurückgeblieben  sind.  Daß,  besonders  in  der  ersten 
Zeit,  auch  nach  der  Eruptionsperiode  noch  gelegentlich  das 
Virus  von  einzelnen  Herden  in  das  Blut  gelangen  und  nun  eine 
neue  Ueberschwemmung  des  Körpers  stattfinden  könnte,  ist 
natürlich  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  aber  für  die  späteren 
Phasen  ist  dieser  Vorgang  gerade  wegen  der  geringen  Zahl 
der  einzelnen  Herde  durchaus  unwahrscheinlich. 

Diese  Auffassung  des  Verlaufes  der  Syphilis,  die  Annahme, 
daß  überall  im  Körper  die  Keime  stecken,  ist  meiner  Ansicht 
nach  einer  der  wichtigsten  Gründe,  der  die  Berechtigung,  ja, 
die  Notwendigkeit  der  chronisch-intermittierenden  Behandlung 
dartut.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  nach  einer  ersten  einmaligen 
Kur  in  der  Regel  die  Heilung  nur  eine  scheinbare,  eine  unvoll- 
kommene ist,  daß  über  kurz  oder  lang  ein  oder  mehrere  Rück- 
fälle auftreten,  mit  anderen  Worten,  daß  durch  die  erste  Kur 
nur  ein  Teil  des  Virus  zerstört  ist,  daß  ein  anderer  Teil  in 
lebendem  Zustand,  wenn  auch  im  Augenblick  untätig,  im  Körper 
zurückgeblieben  ist.  Alle  diese  Keime  nach  Möglichkeit  zu 
töten,  das  ist  die  Aufgabe  einer  rationellen  Syphilistherapie. 

Nun  erhebt  sich  aber  selbstverständlich  die  Frage,  ob  denn 
das  Quecksilber,  welches  wir  bis  jetzt  als  das  wirksamste  Mittel 
zur  Beseitigung  der  syphilitischen  Krankheitsprozesse  angesehen 

1)  Zur  Pathogenese  der  Rezidive  der  Syphilis.  Beitrage  zur  klinischen  Medizin. 
1904,  S.  201.    2)  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.    1896,  S.  92. 
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haben,  diese  Wirkung  dadurch  herbeiführt,  daß  es  das  syphili- 
tische Gift,  daß  es  die  Spirochäten  abtötet. 

Thalmann1)  hat  aus  verschiedenen  Erscheinungen  ge- 
schlossen, daß  in  der  Tat  das  Quecksilber  die  Spirochäten  tötet, 
und  hat  z.  B.  das  oft  beobachtete  Aufflammen  des  Exanthems 
nach  der  ersten  Quecksilberapplikation,  die  sogenannte  Herx- 
heimersche  Reaktion,  darauf  zurückgeführt,  daß  die  Endo- 
toxine  der  durch  das  Quecksilber  abgetöteten  Spirochäten  auf 
einmal  in  größerer  Menge  frei  werden  und  nun  diese  lebhafte 
Reaktion  herbeiführen.  Ich  kann  einen  weiteren  Beitrag  hierzu 
anführen.  Es  fiel  mir  auf,  daß  bei  manchen  Fällen  auf  die 
erste  Quecksilberapplikation  eine  kurze,  bei  Frauen  meist  nur 
einen  Tag,  bei  Männern  etwas  länger  dauernde  Temparatur- 
steigerung  auftritt,  die  mir  eine  gewisse  Stütze  der  Thal- 
mann sehen  Anschauung  zu  sein  scheint.  Denn  nach  sorg- 
fältigem Ausschluß  aller  anderen  Ursachen,  mußte  auch  hier 
als  wahrscheinliche  Erklärung  angenommen  werden,  daß  auch 
diese  Fieberreaktion,  gerade  wie  die  Gewebsreaktion  beim  Auf- 
flammen des  Exanthems,  auf  das  plötzliche  Freiwerden  von 
„Endotoxinen"  zurückzuführen  ist.  Herr  Linden  heim2)  hat 
diese  Beobachtungen  vor  kurzem  veröffentlicht. 

In  bestimmterer  Weise  können  wir  der  Beantwortung  dieser 
Frage  aber  nur  durch  die  Spirochätenuntersuchung  nähertreten, 
sei  es  durch  die  direkte  Untersuchung  des  Einflusses  von 
quecksilberhaltiger  Flüssigkeit  oder  von  Serum  eines  mit  Queck- 
silber behandelten  Menschen  auf  die  lebenden  Spirochäten,  sei 
es  durch  den  Nachweis  des  Verschwindens  der  Spirochäten 
aus  dem  Körper  unter  der  Quecksilberbehandlung.  In  dieser 
Hinsicht  liegen  erst  einige  wenige  Versuche  vor.  So  die  Un- 
tersuchung von  Hoffmann  und  Beer3),  die  bei  kongenitaler 
Syphilis  in  einem  Falle  rasches  Verschwinden  der  Spirochäten 
aus  dem  Blut  nach  der  ersten  Sublimatinjektion,  in  einem 
zweiten,  letal  verlaufenden  Falle  nach  mehrfachen  Einspritzungen 
die  Spirochäten  noch  im  Blut  nachweisen  konnten.  Aber  dar- 
über, daß  das  Quecksilber,  sei  es  direkt,  sei  es  vielleicht  in 
einer  mehr  indirekten  Weise  das  Syphilisgift,  die  Spirochäten, 
schädigt  und  vernichtet,  kann  wohl  kein  Zweifel  sein. 

So  dürfen  wir  die  allmähliche  Vernichtung  der  im  Körper 
zerstreuten  Keime  von  einer  mehrfach  angewendeten  Queck- 
silberbehandlung erwarten.  Leider  zeigt  aber  die  Erfahrung, 
daß  diese  Vernichtung  jedenfalls  nicht  immer  eine  vollständige 
ist.  Denn  auch  bei  energischer  und  hinreichend  lange  fort- 
gesetzter Behandlung  kommen  Rezidive  vor,  wenn  auch  lange 
nicht  so  häufig  als  im  entgegengesetzten  Falle.  Der  Wunsch, 
ein  anderes  Hauptmittel  gegen  die  Syphilis  neben  dem  Queck- 
silber oder  an  seiner  Stelle  zu  finden,  ist  so  alt  wie  die  Sy- 
philis in  Europa  und  die  gegen  sie  angewendete  Quecksilber- 
therapie überhaupt,  ohne  daß  es  bis  jetzt  trotz  mannigfachster 
Versuche  gelungen  wäre,  einen  brauchbaren  Ersatz  zu  finden. 
Denn  auch  das  Jod,  ein  so  wichtiges  Hilfsmittel  es  bei  der 
Behandlung  der  Syphilis  auch  geworden  ist,  wird  doch  von 
niemandem  mehr  als  ein  Ersatz  des  Quecksilbers  angesehen. 
Dieser  Wunsch  ist  ja  nur  zu  berechtigt,  denn  abgesehen  von 
der  oben  erwähnten,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  befrie- 
digenden Wirkung  haften  dem  Quecksilber  doch  noch  andere 
wichtige  Uebelstände  an,  das  Auftreten  lokaler  Störungen  nach 
seiner  Anwendung  und  das  Auftreten  von  Intoxikationen,  die 
selbst  bei  Anwendung  einer  normalen  Durchschnittsdosis  in 
einzelnen  Fällen  zu  schweren  Krankheitserscheinungen  und 
selbst  zum  Exitus  geführt  haben. 

Auch  in  dieser  Richtung  hat  die  Entdeckung  des  Syphilis- 
erregers zu  neuen  Versuchen  geführt. 

Uhlenhuth4)  hat  nach  den  Erfahrungen  über  die  Wirkung 
des  Atoxyls  auf  verschiedene  Trypanosomenarten,  besonders  die  Er- 
reger der  Schlafkrankheit  und  der  Dourine,  dieses  Mittel  gegen 
pathogene  Spirochäten,  deren  nahe  Beziehungen  zu  den  Trypano- 
somen durch  Schaudinn  festgestellt  sind,  in  Anwendung  gezogen 
und  zunächst  bei  der  Hühnerspirillose  eine  eklatante  Wirkung  kon- 
statiert und  daraufhin  die  Anregung  zu  gleichen  Versuchen  bei  der 
Syphilis  gegeben.  Die  vor  kurzem  hierüber  erschienene  Arbeit  von 
Uhlenhuth,    Hoffmann   und  Roscher')   wird   Ihnen  bekannt 

1)  Die  Syphilis  und  ihre  Behandlung  im  Lichte  neuer  Forschungen.  Dresden 
1906.  2)  Ueber  eine  Fieberreaktion  im  Anschluß  an  die  erste  Quecksilberapplikation 
im  FrQhstadium  der  Syphilis.  Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  11,  1907.  — 
3)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  12.  —  4)  Deutsche  medizinische 
Wochenschriit  1907,  No.  4.  —  5)  Ebenda  1907,  No.  22. 


sein.  Ich  will  kurz  die  therapeutischen  Ergebnisse  am  Menschen, 
die  an  meiner  Klinik  mit  der  Atoxylbehandlung  erhoben  wurden, 
rekapitulieren  und  die  inzwischen  durch  Fortführung  der  Versuche 
gewonnenen  weiteren  Erfahrungen  hinzufügen. 

Die  ersten  an  zwei  Patienten  mit  den  gewöhnlichen  Dosen  — 
bis  höchstens  0,2  Atoxyl  pro  dosi  — ■  gemachten  Versuche  ergaben 
ein  negatives  Resultat.  Und  ebenso  kam  Herr  Lassar  bei  einer 
großen  Reihe  von  syphilitischen  Patienten  zu  einem  vollständig 
negativen  Resultat.  Nachdem  dann  Salmon1)  die  günstigen  Re- 
sultate bei  Anwendung  wesentlich  größerer  Dosen  veröffentlicht 
hatte,  wurden  auch  bei  mir  die  Versuche  wieder  aufgenommen  und 
ergaben,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  nun  eine. ganz  andere  Wirkung. 
Auch  Herr  Lassar,2;  der  ebenfalls  zur  Anwendung  der  höheren 
Dosen  übergegangen  ist,  hat  dieselben  Resultate  erzielt. 

Ich  kann  Ihnen  jetzt  über  28  Fälle  von  Syphilis,  die  mit 
Atoxyl  behandelt  sind,  berichten,  22  Männer  und  sechs  Frauen. 
Darunter  waren  drei  Fälle  von  ganz  früher  Syphilis,  Primäraffekte 
mit  Schwellung  der  Inguinaldrüsen,  die  sich  noch  vor  dem 
Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen  befanden,  19  Fälle  hatten 
sekundäre  Erscheinungen,  Exantheme  und  Schleimhautaffek- 
tionen, einmal  bestand  Iritis,  einmal  Myelitis;  teils  handelte  es 
sich  um  den  ersten  Ausbruch  der  Syphilis,  teils  um  Rezidive. 
Fünf  Fälle  litten  an  galoppierender  Syphilis  und  einer  an  ter- 
tiären Erscheinungen  gewöhnlicher  Art.  16  von  diesen  Fällen 
waren  mit  Quecksilber  noch  nie  behandelt. 

Die  Atoxylinjektionen  wurden  fast  immer  mit  einer  10"/0igen 
Lösung  intramuskulär  gemacht,  pro  dosi  nur  wenige  Male  0,6, 
sonst  0,5  und  bei  Frauen  meist  0,4  gegeben.  Ueber  6,2  als 
Gesamtdosis  sind  wir  nicht  hinausgegangen.  Die  Injektionen 
wurden  gewöhnlich  jeden  zweiten  Tag  gegeben,  gegen  das 
Ende  der  Kur  meist  nur  jeden  dritten  Tag.  Der  Erfolg  bezüg- 
lich des  Verschwindens  der  Erscheinungen  war  in  allen  Fällen 
ein  ganz  unverkennbarer,  oft  konnte  er  als  recht  gut  bezeich- 
net werden  und  in  einigen  Fällen  trat  er  ganz  auffallend  rasch 
ein.  Ich  möchte  hier  hervorheben,  daß  einmal  die  Primär- 
affekte meist  einen  raschen  Rückgang  zeigten,  während  bei 
den  sekundären  Exanthemen  in  manchen  Fällen  die  Resorption 
langsamer,  wie  es  wohl  bei  der  Quecksilberbehandlung  zu  er- 
warten gewesen  wäre,  von  statten  ging. 

Die  in  einem  Falle  bestehende  Iritis  mit  Synechie  war  nach 
drei  Injektionen  geheilt,  allerdings  hatte  Patient  unmittelbar  vor 
der  Atoxylbehandlung  sechs  Einreibungen  mit  Ung.  ein.  gemacht. 

Ganz  auffallend  war  die  rasche  Heilung  der  Ulcerationen 
bei  Syphilis  maligna,  und  auch  in  dem  Falle  von  tertiärer 
Syphilis  besserten  sich  die  Erscheinungen  der  schwieligen 
Glossitis,  einer  sonst  der  Therapie  so  hartnäckig  widerstehen- 
den Affektion,  auffallend  rasch,  während  ein  gummöses  Infiltrat 
der  Nase  in  demselben  Falle  einen  sehr  viel  langsameren 
Rückgang  zeigte.  Auch  die  Myelitis  zeigte  nach  Anwendung 
von  2,9  Atoxyl  in  sechs  Einspritzungen  eine  entschiedene 
Besserung.  In  diesem  Falle  waren  vorher  vier  Kalomelein- 
spritzungen  (0,35)  und  vier  Einreibungen  gegeben  worden,  die 
auch  einen  Rückgang  der  Erscheinungen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkte  herbeigeführt  hatten,  aber  wegen  Hg-enteritis 
und  Albuminurie  nicht  fortgesetzt  werden  konnten.  Ursprüng- 
lich hatte  Lähmung  beider  Beine  bestanden,  bei  Beginn  der 
Atoxylbehandlung  war  die  Lähmung  des  linken  Beines  wesent- 
lich gebessert,  das  rechte  noch  vollständig  gelähmt.  Jetzt  ist 
auch  in  diesem  die  Beweglichkeit  wiedergekehrt. 

Ich  möchte  noch  besonders  hervorheben,  daß  eine  irgend- 
wie spezifisch  wirkende  Lokalbehandlung  der  Primäraffekte, 
Papeln,  Schleimhautplaques  und  Geschwüre  nicht  vorgenommen 
wurde,  sondern  daß  nur  bei  den  ulcerierten  Primäraffekten 
und  den  Hautgeschwüren  Umschläge  mit  Liq.  Alumin.  acetici 
gemacht  wurden,  bei  einem  Primäraffekt  wurden  Injektionen 
von  Atoxyl  unter  den  Primäraffekt  gemacht.  In  einigen  Fällen 
wurden  außer  der  Allgemeinbehandlung  lokale  Einpinselungen 
mit  Atoxyllttsung  vorgenommen,  und  ich  habe  den  Eindruck, 
daß  ein  gewisser  Nutzen  damit  erzielt  wurde,  besonders  in 
einem  Falle  von  framboesieformem  Syphilid. 

Ueber  die  Dauer  der  Heilung  läßt  sich  selbstverständ- 
lich noch  garnichts  sagen,  indessen  liegen  in  dieser  Richtung 
bei  meinen  Kranken  schon  drei  ungünstige  Beobachtungen  vor. 

1)  Comptes  rendus  des  seances  de  la  Societe  de  Biologie  LX1I,  S.  483  und  581.  — 
2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  22. 
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In  einem  Falle  trat  zwei  Wochen  nach  der  Beendigung  der 
Atoxylkur  —  im  ganzen  5,4,  wovon  freilich  1,9  in  kleinen  Dosen 
und  nur  3,5  in  großen  Dosen  gegeben  waren  —  ein  Rezidiv  auf, 
Psoriasis  palmaris  et  plantaris  und  derbe  Plaques  der  Zungen- 
schleimhaut, im  zweiten  Falle  bei  maligner  S3'philis  war  nach  5,9 
Atoxyl  insofern  zwar  eine  ganz  eklatante  Wirkung  erzielt,  als  große 
Geschwüre,  bis  zu  Halbflachhandgröße,  völlig  geheilt  waren.  Aber 
ein  Geschwür  mit  stark  infiltrierter  Umgebung  an  der  Oberlippe 
war  zwar  gebessert,  aber  nicht  geheilt,  und  zwei  Tage  nach  der 
letzten  Einspritzung  verschlimmerten  sich  die  auch  bereits  ge- 
besserten Periostitiden  an  Stirn  und  Tibia  in  auffallender  Weise. 
Die  Schwellung  nahm  zu,  an  der  Stirn  trat  Fluktuation  auf,  und  die 
Stellen  wurden  druckempfindlich.  Sehr  auffallend  ist  es,  daß  in 
diesem  Falle  ein  Teil  der  Erscheinungen  überaus  prompt  heilte, 
während  besonders  die  periostalen  Infiltrate  unmittelbar  nach  der 
Kur  sich  erheblich  verschlimmerten  Und  in  einem  dritten  Fall  — 
Primäraffekt,  maculo-papulöses  Exanthem  —  wurden  13  Tage  nach 
der  letzten  Injektion  (im  ganzen  war  6,2  Atoxyl  in  13  Injektionen 
gegeben)  Plaques  auf  beiden  Tonsillen  und  der  hinteren  Rachen- 
wand konstatiert. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  natürlich  die  Berück- 
sichtigung der  toxischen  Wirkungen  dieser  Behandlung, 
da  es  sich  doch  um  die  Anwendung  ungewöhnlich  großer 
Mengen  eines  differenten  Stoffes  handelt.  Salmon  sprach  in 
seiner  ersten  Veröffentlichung  von  einer  „allgemeinen  und 
lokalen  Ungültigkeit",  in  der  zweiten  Veröffentlichung  erwähnt 
er  bereits  einige  seltene  Fälle  von  Nausea,  Erbrechen,  Kolik, 
die  etwa  zehn  Stunden  nach  der  Injektion  auftraten  und  bei 
Opiumgebrauch  in  kurzer  Zeit  schwanden.  Wir  haben  doch 
das  Auftreten  zum  Teil  erheblicher  Nebenwirkungen  etwas 
häufiger  gefunden.  Bei  den  22  Männern  fehlten  13  mal  die 
Nebenwirkungen  ganz,  8  mal  bekamen  die  Kranken  meist  recht 
heftige  Magenschmerzen,  Kolik,  Uebelkeit,  manchmal  Erbrechen, 
Durchfall  und  Schwindelgefühl.  In  einem  Falle  trat  nach  1,7 
Atoxyl  Nephritis  auf,  die  vier  Tage  anhielt  und  dann  auf  eine 
nochmalige,  nach  weiteren  drei  Tagen  gegebene  Atoxylspritze 
(0,5)  wieder  auftrat.  Nachdem  dann  noch  einmal  nach  vier 
Tagen,  in  denen  der  Harn  eiweißfrei  war,  wiederum  0,3  Atoxyl 
gegeben  war,  trat  wieder  Albuminurie  auf,  worauf  die  Atoxyl- 
behandlung  abgebrochen  wurde.  Seitdem  ist  bei  einem  hier 
noch  nicht  angeführten  Falle  ebenfalls  Albuminurie  nach  der 
zweiten  Atoxylspritze  (ä  0,5)  beobachtet  worden,  die  allerdings 
nur  einen  Tag  anhielt  und  dann  bei  weiterer  Fortsetzung  der 
Atoxylbehandlung  nicht  wiederkehrte.  In  einem  Fall  traten 
außer  Koliken  Erscheinungen  von  Blasenreizung,  Harndrang 
und  geringe  Dysurie  auf,  wie  sie  auch  von  Waeisch1) 
beobachtet  wurde.  Aber  ich  möchte  hierbei  anderseits  doch 
hervorheben,  daß  zwei  Kranke,  die  nach  Quecksilber  Enteritis 
und  einer  von  ihnen  auch  Albuminurie  bekommen  hatten,  das 
Atoxyl  gut  vertrugen  und  keinerlei  Erscheinungen  von  seiten 
des  Darmkanals  oder  der  Niere  darboten.  Von  den  sechs 
Frauen  traten  bei  dreien  die  Störungen  von  seiten  des  Magen- 
und  Darmkanals,  Kolik,  Uebelkeit,  einmal  Erbrechen  auf.  — 
Nachdem  zunächst  die  Darreichung  von  Opium  und  Morphium 
gegen  diese  Erscheinungen  nur  wenig  genützt  hatte,  ist  von 
Herrn  Roscher  die  prophylaktische  Behandlung  in  der  Weise 
modifiziert  worden,  daß  in  Fällen,  in  denen  sich  Reizerschei- 
nungen gezeigt  hatten,  zwei,  vier  und  sechs  Stunden  nach 
jeder  Atoxyleinspritzung  je  0,003  Morphium  auf  0,3  Natron 
bicarbonicum  gegeben  werden.  Seitdem  sind  Störungen  von 
seiten  des  Intestinalkanals  wesentlich  seltener  und  in  sehr 
viel  geringerem  Maße  beobachtet  worden. 

Bekannt  ist  der  Fall  von  Erblindung  nach  Atoxyl,  der  von 
Bornemann2)  veröffentlicht  ist,  aber  ich  möchte  hier  hervor- 
heben, daß  in  diesem  Falle  doch  ganz  andere  Mengen  gegeben 
worden  sind,  nämlich  in  Summa  27,0,  und  daß  das  Mittel  noch 
weiter  gegeben  wurde,  obwohl  sich  bereits  die  Intoxikations- 
erscheinungen zeigten.  Erinnern  möchte  ich  ferner  daran,  daß 
Schild3)  Vorsicht  mit  der  Atoxylanwendung  bei  Bestehen  von 
Herzfehlern  empfiehlt.  In  einem  meiner  Fälle  wurde  eine  auf- 
fällige Verlangsamung  des  Pulses  konstatiert.  Die  Beobachtung 
der  Nebenerscheinungen  wird  aber  weiter  in  sorgfältigster 
Weise  fortgesetzt  werden  müssen,  und  es  ist  sowohl  für  die 
Beurteilung   der  Wirkung  wie  auch  der  toxischen  Neben- 

1)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  19  —  2)  Münchener  medi- 
zinische Wochenschrift  1905,  No.  22.  —  3)  Dermatologische  Zeitschrift  1903,  Bd.  10,  S.  35. 


Wirkungen  von  größter  Wichtigkeit,  systematische  Unter- 
suchungen über  die  Schnelligkeit  und  Dauer  der  Atoxylaus- 
scheidung  vorzunehmen,  die  zurzeit  in  meiner  Klinik  in  die 
Wege  geleitet  sind.  Schild1)  hat  das  Auftreten  von  Arsen 
im  Urin  zwei  Tage  nach  der  Atoxyleinspritzung  konstatiert 
und  hat  ferner  noch  sieben  Tage  nach  der  letzten  Atoxyldar- 
reichung  Spuren  von  Arsen  nachweisen  können.  Diese  Fest- 
stellungen können  wir  aber  nicht  ohne  weiteres  auf  die  jetzt 
mit  wesentlich  höheren  Dosen  gemachten  Behandlungen  über- 
tragen. Es  zeigen  das  schon  die  entsprechenden  Beobach- 
tungen bei  dem  Bornemannschen  Falle,  bei  dem  noch  mehr 
als  lll2  Monate  nach  der  letzten  Atoxyleinspritzung  Arsen  im 
Urin  nachweisbar  war. 

Ich  möchte  schließlich  noch  hervorheben,  daß  bei  zwei 
Dritteln  der  Kranken  eine  zum  Teil  erhebliche  Gewichts- 
zunahme —  in  einem  Fall  572  kg  in  372  Wochen  —  und  nur 
in  drei  Fällen  eine  Gewichtsabnahme  von  1/2 — D/2  kg  kon- 
statiert wurde.  Selbstverständlich  führe  ich  das  nur  an,  um 
zu  zeigen,  daß  das  Atoxyl  keinesfalls  einen  ungünstigen  Ein- 
fluß auf  die  allgemeinen  Ernährungsverhältnisse  gehabt  hat. 

Eine  Folgerung  können  wir  aus  den  bisherigen  Erfah- 
rungen mit  Atoxyl  bereits  ziehen:  Das  Mittel  beseitigt 
bald  in  langsamerer,  bald  in  prompterer  Weise  die 
sichtbaren  Erscheinungen  der  Syphilis,  ja,  in  manchen 
Fällen,  besonders  bei  galoppierender  Syphilis  scheint  es  in 
bezug  auf  die  Schnelligkeit  des  Erfolges  den  Calomeleinspritz- 
ungen,  der  besten  bisher  bekannten  Behandlungsweise  dieser 
Fälle,  gleich  zu  stehen.  Wir  können  daher  schon  jetzt  in  ge- 
wissen Fällen,  z.  B.  solchen,  bei  denen  eine  stärkere  Empfind- 
lichkeit des  Organismus  gegen  Quecksilber  besteht,  die  Auf- 
findung eines  neuen  Mittels  zur  Beseitigung  der  Krankheits- 
symptome als  wertvolle  Bereicherung  unserer  Therapie  an- 
sehen. Aber  ein  nur  einigermaßen  abschließendes 
Urteil  über  den  Wert  der  Atoxylbehandlung  bei  Sy- 
philis im  allgemeinen  zu  geben,  ist  selbstverständ- 
lich im  gegenwärtigen  Augenblick  ganz  unmöglich, 
das  kann  erst  nach  längerer  Zeit,  nach  Jahren,  ge- 
schehen, nachdem  inzwischen  hinreichende  Erfah- 
rungen an  einer  großen  Zahl  von  Fällen,  und  beson- 
ders auch  Erfahrungen  über  die  Dauer  der  Heil- 
wirkung gemacht  sind.  Von  der  größten  Wichtigkeit  ist 
dabei  die  strengste  Berücksichtigung  und  objektivste  Beurtei- 
lung der  toxischen  Wirkung  auf  den  Organismus,  und  gerade 
in  dieser  Hinsicht  ist  die  sorgfältigste  Beobachtung  und  die 
rückhaltlose  Veröffentlichung  aller  Intoxikationserscheinungen 
erforderlich.  Die  Anwendung  eines  jeden  differenten  Mittels 
ist  selbstverständlich  mit  Gefahren  verknüpft,  die  im  einzelnen 
Falle  einmal  zu  einem  ungünstigen  Ereignis  führen  können. 
Aber  diese  Gefahren  dürfen  ein  gewisses  Maß  nicht  über- 
schreiten. Ein  Mittel,  das  noch  so  prompt  gewisse  Krankheits- 
erscheinungen beseitigt,  ist  ein  schlechtes  Heilmittel,  wenn  in 
einer  relativ  großen  Anzahl  von  Fällen  mit  der  erfolgreichen 
Dosierung  oder  mit  der  erforderlichen  Applikationsart  des 
Mittels  erhebliche  Gefahren  verknüpft  sind. 

Ich  bin  am  Schluß  meiner  Ausführungen  angelangt,  in 
denen  ich  mich  bemüht  habe,  Ihnen  die  Klärung  und  Er- 
weiterung unserer  therapeutischen  Anschauungen  darzulegen, 
die  uns  die  neu  erworbenen  Kenntnisse  über  die  Aetiologie 
der  Syphilis  gebracht  haben. 


Aus  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universität  in  Bonn. 

Ueber  ein  im  katatonischen  Stupor 
beobachtetes  Pupillenphänomen  sowie  Be- 
merkungen über   die   Pupillenstarre  bei 

Hysterie. 
Von  A.  Westphal. 

Der  Fall,  welcher  die  Veranlassung  zu  dieser  Veröffent- 
lichung gibt,  bietet,  was  die  Erscheinungen  an  den  Pupillen 
betrifft,  sehr  eigenartige  und  bisher  noch  nicht  beschriebene 
Verhältnisse  dar.    Dieser  Umstand,  sowie  das  praktische  und 

1)  1.  c. 


4.  Juli. 


theoretische  Interesse,  welches  mir  die  Beobachtung  zu  haben 
scheint,  rechtfertigen  eine  eingehendere  Schilderung. 

Am  10.  Oktober  1906  wurde  die  20jäbrige  A.  H.  in  die  Psy- 
chiatrische Klinik  aufgenommen.  Das  hereditär  nicht  belastete 
Mädchen  ist  früher  immer  gesund  gewesen,  lernte  auf  der  Schule 
gut.  soll  stets  etwas  still  gewesen  sein.  Die  jetzige  Krankheit  be- 
gann im  September  1906  mit  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  all- 
mählich zunehmender  Verstimmung.  Sie  äußerte  Selbstmord- 
gedanken, wollte  sich  den  Bauch  aufschneiden,  erhängen,  machte 
in  einem  Krankenhaus,  in  welchem  sie  vorübergehend  untergebracht 
war,  zwei  Selbstmordversuche.  Zunehmende  Erregung,  anhaltende 
Nahrungsverweigerung  machten  ihre  Aufnahme  in  die  hiesige  An- 
stalt notwendig.  Hier  bot  sie  von  Anfang  an  das  ausgesprochenste 
Bild  eines  Stupors  dar.  Ihr  Gesichtsausdruck  war  maskenartig 
unbeweglich,  sie  war  völlig  mutacistisch,  reagierte  weder  auf  An- 
reden noch  auf  Aufforderungen,  nur  bei  intensiveren  Reizen  (Nadel- 
stichen) machte  sie  mitunter  Abwehrbewegungen.  In  steifer,  starrer 
Haltung,  mit  vom  Kissen  abgehobenem  Kopfe  lag  sie  andauernd  in 
den  denkbar  unbequemsten  und  gezwungensten  Stellungen  im 
Bett,  setzte  allen  Bestrebungen,  sie  aus  dieser  Lage  herauszu- 
bringen, den  hartnäckigsten  Widerstand  entgegen.  Die  Muskel- 
spannungen erreichten  bei  der  Patientin  hohe  Grade,  sodaß  sie 
mitunter  in  keiner  Weise  zu  überwinden  waren  und  Patientin  steif 
wie  ein  Stock  erschien.  Die  Phasen,  in  denen  die  negativistischen 
Erscheinungen  Körperhaltung  und  Muskulatur  beherrschten, 
wechselten  in  unregelmäßiger  Weise  mit  lange  andauernden  Zeiten 
ab,  in  denen  Patientin  die  Erscheinungen  der  Katalepsie  in  aus- 
gesprochenster Weise  zeigte.  Das  regungslose,  statuenhafte  Ver- 
halten wurde  nur  mitunter  durch  plötzliche,  impulsive  Handlungen, 
Herausspringen  aus  dem  Bett,  Herausreißen  anderer  Kranken  aus 
ihren  Betten,  sinnloses  Schlagen  auf  die  Umgebung,  unartikuliertes 
Schreien  unterbrochen.  Zeitweilig  bestand  lebhaftes  Grimassieren, 
läppisches  Lachen  und  Schnauzkrampf.  Patientin  mußte  gefüttert 
werden,  war  oft  unrein,  fing  an,  ihren  Urin  zu  trinken,  den  Ver- 
such zu  machen,  ihren  Kot  zu  essen. 

Was  das  körperliche  Verhalten  anbetrifft,  ist  Patientin  ein 
kräftiges  Mädchen;  die  inneren  Organe  sind  gesund.  Das  Gesicht 
ist  lebhaft  gerötet,  es  besteht  Neigung  zu  starken  Schweißaus- 
brüchen. Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Die  Sehnen- 
reflexe sind  von  gewöhnlicher  Stärke.  Die  Untersuchung  des 
Nervensystems  ergibt  bis  auf  das  Verhalten  der  Pupillen  keine 
Abweichungen  von  der  Norm.  Der  Augenhintergrund  ist  normal, 
die  brechenden  Medien  ohne  Besonderheiten  (Dr.  Gallus).  Das 
Verhalten  der  Pupillen  ist  außerordentlich  wechselnd,  bei  einem 
jetzt  etwa  achtmonatigen  Aufenthalt  der  Patientin  fast  täglich  von 
mir  untersucht  worden,  sodaß  ich  mich  hier  darauf  beschränke,  aus 
der  großen  Summe  von  Einzelbeobachtungen  das  zusammenfassende 
Ergebnis  mitzuteilen.  Vorausschicken  möchte  ich,  daß  eine  ein- 
wandfreie Pupillenuntersuchung  bei  der  im  Bette  liegenden  Pa- 
tientin fast  immer  ohne  besondere  Schwierigkeiten  durchzu- 
führen wTar. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  daß  die  Pupillen  bei  einer 
größeren  Zahl  von  Untersuchungen,  was  Form  und  Lichtreaktion 
anbetrifft,  ein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten  nicht 
darboten,  sie  waren  von  gleicher  Größe  und  Form,  beide  kreis- 
rund, reagierten  prompt  auf  Lichteinfall.  Dies  normale  Verhalten 
wechselte  in  ganz  unregelmäßiger  Weise  mit  Zuständen 
ab,  in  denen  die  Form  der  Pupillen  und  die  Lichtreaktion 
sehr  auffallende  Veränderungen  erlitt.  Diese  Verände- 
rungen traten  häufiger  und  in  ausgesprochenerer  Weise  am 
rechten  als  am  linken  Auge  hervor.  Sie  bestanden  zunächst  in 
einer  Formveränderung  der  Pupillen,  die  ihre  kreisrunde 
Gestalt  verloren,  um  eine  querovale  Form  anzunehmen.  Die  Ge- 
stalt dieses  liegenden  Ovals  war  bei  verschiedenen  Untersuchungen 
eine  wechselnde.  Am  besten  kann  man  sich  die  Formverände- 
rungen der  Pupillen  veranschaulichen,  wenn  man  sich  die  Um- 
grenzung der  kreisrunden  Pupille  aus  einem  elastischen  Ring  be- 
stehend vorstellt,  welcher  an  den  Stellen,  an  denen  sein  horizon- 
taler Durchmesser  die  Peripherie  schneidet,  einem  Zuge  ausgesetzt 
ist,  der  bald  an  beiden  Seiten  von  gleicher  Stärke  ist,  bald  in 
seiner  Intensität  zwischen  rechts  und  links  wechselt.  Durch  diese 
supponierten  Zugwirkungen  nahm  in  unserem  Falle  die  Pupille  ent- 
weder die  Gestalt  einer  gleichmäßig  geformten  Ellipse  an,  oder 
aber  sie  erschien  nach  außen,  resp.  nach  innen  stärker  verzogen. 
Stets  waren  die  Umgrenzungen  des  von  der  Pupille  auf  diese  Weise 
gebildeten  Ovals  abgerundet;  eckige,  zackige  Pupillarformen  konnte 
ich  niemals  beobachten. 

Mit  dieser  Gestaltveränderung  der  Pupillen  ging  nun  regel- 
mäßig eine  Störung  ihrer  Lichtreaktion  in  evidenter  Weise 
Hand  in  Hand.  Die  verzogenen,  nicht  mehr  kreisrunden 
Pupillen  reagierten  au  f  Li ch te i n f  all  träge,  bei  stärkerer 
Entrundung  wurde  die  Lichtreaktion  eine  minimale,  be- 


stand nur  in  einer  gerade  noch  wahrnehmbaren  Zusam- 
menziehung des  Irissaumes,  während  die  quergestellte  ovale 
Pupille  häufig  auch  bei  stärkster  Beleuchtung  lichtstarr 
erschien.  So  ging  in  der  Regel  die  Stärke  der  Verminderung  der 
Lichtreaktion  mit  dem  Grade  der  Verziehung  der  Pupille  Hand  in 
Hand,  doch  war  dies  nicht  durchgängig  der  Fall.  Es  kam  auch  vor, 
daß  die  erst  wenig  verzogene  Pupille  schon  lichtstarr  erschien, 
während  stärker  ausgesprochene  Ovalformen  derselben  noch  leichte 
Reaktion  zeigten.  Diese  Pupillenformveränderungen  gingen  in 
der  Regel  schnell  unter  den  Augen  des  Beobachters  vor  sich.  Mit- 
unter verlief  der  Hergang  so,  daß  die  kreisrunde  Pupille  sich  bei 
Belichtung  prompt  zusammenzog,  sich  dann  wieder  erweiterte,  um 
bei  der  folgenden  Belichtung  eine  ovale  Form  mit  träger,  herab- 
gesetzter oder  fehlender  Reaktion  anzunehmen.  Diese  Form  wurde 
dann  für  einige  Zeit  beibehalten,  um  dann  wieder  in  die  frühere 
Kreisform  allmählich  überzugehen.  Mitunter  traten  die  Forrnver- 
änderungen  der  Pupillen  erst  nach  mehreren,  aufeinanderfolgenden 
Belichtungen  ein.  So  sah  ich  nach  einer  Reihe  von  Belichtungen 
der  Pupillen  die  querovale  Form  entstehen,  anderseits  aber  unter 
diesen  Reizen  die  verzogene  Pupillenform  wieder  in  die  kreisrunde 
Form  übergehen.  Nicht  selten  aber  fand  ich  schon  beim  Beginn 
der  Untersuchung  ohne  vorherige  künstliche  Belichtung  der  Pu- 
pillen, querovale  Pupillarformen  mit  fehlender  Lichtreaktion  vor, 
die  sich  während  der  Beobachtung  dann  mitunter  wieder  zurück- 
bildeten. 

Häufig  konnte  ich  bei  längerer  Beobachtung  einen  unregel- 
mäßigen und  anscheinend  ganz  regellosen  Wechsel 
zwischen  kreisförmigen  und  ovalen  Pupillarformen  mit 
den  betreffenden  Veränderungen  der  Lichtreaktion  kon- 
statieren. Es  boten  dabei  die  wechselvollen,  unter  den  Augen  des 
Beobachters  vor  sich  gehenden  Formveränderungen  der  Pupille  ein 
recht  eigenartiges  Bild  dar.  Die  rechte  Pupille  war  von  den  ge- 
schilderten Störungen  in  höherem  Grade  betroffen  wie  die  linke,  die 
seltener  ovale  Formen  mit  verminderter  oder  fehlender  Reaktion 
zeigte,  sodaß  sich  in  den  Protokollen  häufig  die  Notiz  findet:  „rechte 
Pupille  queroval  verzogen,  Lichtreaktion  fehlend  oder  minimal, 
linke  Pupille  kreisrund  mit  prompter  Lichtreaktion."  In  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  fanden  sich  aber  auf  beiden  Augen  zu 
gleicher  Zeit  mehr  oder  weniger  starke  Entrundungen  der  Pupillen 
vor,  sodaß  dann  doppelseitige,  verminderte  oder  aufge- 
hobene Lichtreaktion  konstatiert  werden  konnte.  Einmal 
gelang  es  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen auf  beiden  Augen  nicht,  eine  deutliche  Lichtreaktion  zu 
erzielen.  Anderseits  kamen  mitunter  auch  Tage  vor,  an  denen  auf 
beiden  Augen  normale  Pupillenverhältnisse  konstatiert  werden 
konnten,  und  zwar  besonders  in  Zeiten,  in  welchen  die  allgemeinen 
Spannungen  der  Körpermuskulatur  vorübergehend  nachzulassen 
schienen,  während  zu  Zeiten,  in  denen  die  katatonen  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Muskelapparates  sehr  hervortraten,  in  der  Regel 
auch  die  Pupillenstörungen  besonders  deutlich  waren.  Die  Unter- 
suchung der  Pupillen  im  Dunkelzimmer  mit  der  Westienschen 
Lupe  führte  bei  dem  Widerstreben  der  Patientin  bei  diesen  Ver- 
suchen leider  nur  selten  zu  einem  sichern  Resultat.  Einigemal  ge- 
lang es  indessen  nachzuweisen  (Dr.  Hübner),  daß  die  unter  den 
gewöhnlichen  Versuchsbedingungen  lichtstarre  rechte  Pupille,  bei 
Betrachtung  mit  der  Westienschen  Lupe  doch  noch  eine,  wenn 
auch  minimale  Iriskontraktion  bei  intensiver  Belichtung  zeigte. 
Psychoreflexe,  sowie  Erweiterungen  der  Pupillen  auf  sensible  Reize 
konnten  niemals  festgestellt  werden.  Die  konsensuelle  Lichtreaktion 
fehlte,  wenn  die  Pupillen  oval  verzogen  und  lichtstarr  waren.  Die 
Untersuchung  des  Verhaltens  der  Pupillen  bei  Akkommodation  und 
Konvergenz  stieß  bei  dem  stuporösen  Zustand  der  Patientin  natur- 
gemäß auf  große  Schwierigkeiten ;  doch  konnten  bei  längeren  Unter- 
suchungen, wenn  Patientin  vorübergehend  doch  einmal  irgend  ein 
Objekt  fixierte  oder  sich  umsah,  auf  Akkommodation  oder  Kon- 
vergenz beruhende  Verengerungen  der  Pupillen  niemals  konstatiert 
werden.  Dagegen  trat  die  Lidschlußreaktion  in  den  verzogenen, 
lichtstarren  Pupillen  bei  dem  negativistischen  Zukneifen  der  Augen, 
sobald  man  den  Versuch  machte,  die  Pupillen  zu  untersuchen,  oft 
in  deutlicher  Weise  hervor,  sodaß  sich  das  eiförmige  Längsoval  der 
Pupille  in  einen  schmalen,  quergestellten  Spalt  der  Iris  verwan- 
delte. Diese  Erscheinung  war  stets  nur  auf  der  Seite  der  verzo- 
genen, schlecht  oder  nicht  reagierenden  Pupille  nachweisbar.  Die 
nichtentrundete  Pupille  zeigte  die  Lidschlußreaktion  niemals. 

Was  die  Diagnose  des  Falles  anbetrifft,  so  kann  wohl 
darüber,  daß  es  sich  bei  unserer  Patientin  um  einen  katatoni- 
schen Stupor  handelt,  kein  Zweifel  bestehen.  Die  Entwick- 
lung des  Stupors  bei  einer  jugendlichen  Person  nach  einem 
depressiven  Vorstadium,  die  wechselnden,  in  ausgesprochenster 
Weise  vorhandenen  Zustände  von  Negativismus  und  Befehls- 
automatie,  die  impulsiven  Handlungen,  das  Grimassieren,  der 
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langandauernde  Mutacismus,  die  vasomotorischen  Störungen, 
das  läppische  Benehmen,  das  Pehlen  jeden  Affekts  etc.  ge- 
stalten die  Beobachtung  zu  einem  sehr  charakteristischen  Fall 
von  Katatonie.  Hervorheben  möchte  ich,  daß  jeder  Anhalts- 
punkt für  die  Annahme  einer  organischen  Erkran- 
kung des  Zentralnervensystems  fehlte.  Dieser  kata- 
tonische Stupor  zeigt  nun  die  sehr  auffallende,  in  der  Kranken- 
geschichte eingehend  geschilderte  Erscheinung,  daß  die  Pupillen 
ungemein  häufig,  anscheinend  ohne  jede  Gesetzmäßigkeit,  ihre 
kreisrunde  Form  verlieren,  die  Gestalt  eines  quergestellten 
Ovals  annehmen  und  daß  mit  dieser  Formveränderung  der 
Pupillen  regelmäßig  eine  Verminderung  der  vorher  prompten 
Lichtreaktion,  die  nicht  selten  bis  zur  Aufhebung  derselben 
führt,  Hand  in  Hand  geht.  Die  Feststellung  der  Tatsache,  daß 
bei  der  Katatonie  vorübergehend  Zustände  von  Pupillenstarre 
vorkommen  können,  erscheint  zunächst  von  praktischer  Be- 
deutung. Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  bei  einer  kurzen, 
z.  B.  poliklinischen  Untersuchung  unseres  Falles  die  Fest- 
stellung der  oval  verzogenen,  auf  Lichteinfall  reaktionslosen 
Pupillen  zu  der  irrtümlichen  Auffassung  einer  gröberen  organi- 
schen Grundlage  der  bestehenden  Psychose  hätte  führen 
können.  Aus  diagnostischen  Gründen  ist  deshalb  die  Beant- 
wortung der  Frage  von  Wichtigkeit,  ob  das  von  uns  be- 
schriebene Pupillenphänomen  bei  der  Katatonie  bereits  be- 
obachtet worden  ist.  Die  interessanten  Untersuchungen 
Bumkes1)  über  das  Verhalten  der  Pupillen  von  Katatonikern 
haben  zu  einer  Reihe  weiterer  Forschungen  auf  diesem  Ge- 
biete geführt  [Hübner2),  Wassermeyer3),  Weiler4)].  Ob- 
gleich sich  die  betreffenden  Arbeiten  wesentlich  mit  der 
Pupillenunruhe,  den  Psycho-  und  sensiblen  Reflexen  beschäfti- 
gen, bringen  sie  doch  auch  Material  für  die  uns  beschäftigende 
Frage. 

Bumke  (1.  c.)  fand  in  allen  seinen  Fällen  von  Katatonie  die 
Pupillen  durchschnittlich  über  normal  weit,  öfters  sah  er  einen  auf- 
fallend schnellen  Wechsel  in  der  Pupillenweite.  Ueber  den  Ver- 
lauf des  Lichtreflexes  bei  Katatonikern  vermochte  er  keine  sicheren 
Angaben  zu  machen,  sondern  nur  soviel  zu  sagen,  „daß  wenn  eine 
charakteristische  Störung  vorhanden  ist,  sie  jedenfalls  qualitativ 
sehr  geringfügiger  Natur  ist".  Oft  hatte  er  den  Eindruck,  „als  ob 
die  Pupillenverengung  bei  Katatonikern  stürmischer,  schneller  ein- 
träte und  auch  schneller  ausgeglichen  würde."  Hübner  (1.  c.) 
konstatierte  ebenfalls  ziemlich  häufig  abnorme  Weite  der  Pupillen, 
einen  besonders  „stürmischen  Lichtreflex"  konnte  er  weniger  oft 
konstatieren,  einmal  sab  er  Nystagmus  horizontalis  während  der 
Krankheit  auftreten;  am  häufigsten  begegnete  ihm  eine  auffallende 
Unruhe,  sowohl  der  Bulbi  selbst  wie  auch  der  Lider.  Weiler 
(1.  c.)  fand,  daß  die  Reaktionsweite  bei  der  Dementia  praecox  auf- 
fallenderweise mit  einer  Mittelzahl  von  nur  1,4  mm  hinter  der 
Normalen  zurückblieb. 

Kraepelin5)  sagt  über  die  Pupillenstörungen  bei  der  De- 
mentia praecox  „die  Pupillen  sind  häufig  auffallend  weit,  nament- 
lich in  den  Aufregungszuständen,  hier  und  da  beobachtet  man 
deutliche,  aber  wechselnde  Pupillendifferenz,  auch  Bulbusunruhe. 
Veränderungen  in  der  Pupillenreaktion,  über  die  Serieux  berichtet, 
habe  er  ebenfalls  öfters  gesehen,  doch  wage  er  bei  den  Fehler- 
quellen derartiger  Prüfungen  keine  bestimmten  Angaben  zu  machen". 
In  jüngster  Zeit  hat  ein  französischer  Autor,  Blin6),  Pupillen- 
störungen verschiedenster  Art  (Mydriasis,  Miosis,  Pupillen- 
differenz,  träge  oder  fehlende  Pupillenreaktion,  Inversion  des 
Argyll-Robertson  etc.)  bei  Fällen  von  Dementia  praecox 
als  inkonstante  Erscheinung  beschrieben.  Als  Symptome  von 
einer  gewissen  Konstanz  hebt  Blin  die  reflektorische  Pupillen- 
starre hervor,  welche  er  am  häufigsten  in  13,8%  (!)  seiner  Fälle 
fand.  Ich  hob  bei  Besprechung  eines  Falles  von  Lues  cerebri  mit 
reflektorischer  Pupillenstarre  und  exquisit  katatonen  Symptomen 
hervor,')  daß  in  der  Beurteilung  der  an  sich  bemerkenswerten 
Befunde  Blins  größte  Vorsicht  am  Platze  sei.  „In  jedem  einzelnen 
Falle  müsse  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  hier  eine  zufällige 
Komplikation  einer  Dementia  praecox  mit  einer  früheren  Lues 
cerebri  vorliege,  oder  ob  der  katatone  Symptomenkomplex  nur  als 
ein  Zustandsbild    im  Verlauf   der  Gehirnsyphilis  aufzufassen  sei. 

1)  Die  Pupillenstörungen  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  1904,  S.  223.  — 
2)  Untersuchungen  über  die  Erweiterung  der  Pupillen  auf  psychische  und  sensible 
Reize  nebst  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Pupillenreaktionen.  Archiv  für 
Psychiatrie  Bd.  41,  H.  3.  —  3)  Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift  1906,  No.  31, 
S.  284.  —  4)  Pupillenuntersuchungen  bei  Geisteskrankheiten.  Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  Bd.  63,  S.  572.  -  5)  Lehrbuch  für  Psychiatrie,  7.  Aufl.,  1904,  Bd.  2, 
S.  189.  —  6)  Les  troubles  oculaires  dans  la  demence  pr^coce.  Revue  ncurologique  1906, 
No.  4.  Ref.  Neurolog.  Ztralbl.  1906,  No.  12.  -  7)  Weiterer  Beitrag  zur  Diflerential- 
diagno8e  der  Dementia  paralytica.    Medizinische  Klinik  1907,  No.  4  u.  5. 


Diese  Fragen  müßten  nach  jeder  Richtung  hin  klargelegt  sein,  ehe 
die  Möglichkeit  eines  direkten  Zusammenhanges  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  als  einer  Erscheinung  der  Dementia  praecox  diskutiert 
werden  dürfe." 

Auch  v.  Wagner  und  Hirschl  haben,  wie  ich  dem  Referat 
Stranskys  dieser  Arbeit  von  Blin  entnehme,  vor  kurzem  auf 
die  Beziehungen  einer  Reihe  der  Fälle  dieses  Autors  zur  Lues  hin- 
gewiesen. Schließlich  finde  ich  die  kurze  Notiz,  daß  Roubaix1) 
bei  seinen  Untersuchungen  von  Katatonikern  den  Lichtreflex  der 
Pupillen  nicht  selten  beeinträchtigt  gefunden  haben  will. 

Es  ergibt  sich  aus  allen  diesen  Ausführungen,  daß,  ab- 
gesehen von  diesen  kurzen  Angaben,  einwandfreie,  gründliche 
Beobachtungen  von  zweifellos  herabgesetzter  oder  aufgehobener 
Lichtreaktion  der  Pupillen  bei  katatonischen  Zuständen  bisher 
nicht  existieren,  daß  aber  die  Untersuchungen  einiger  Autoren 
darauf  hingewiesen,  daß  mitunter  Störungen  des  Lichtreflexes 
bei  der  Katatonie  vorkommen. 

Die  von  mir  beschriebene,  eigenartige  Pupillen- 
störung bei  dieser  Krankheit  stellt  einen,  wie  es 
scheint,  ganz  ungewöhnlichen  Befund  dar.  Da  die  Unter- 
suchungen über  die  psychischen  und  sensiblen  Reflexe  der 
Pupillen  bei  Katatonikern  noch  im  Flusse  begriffen  sind,  wäre 
es  wünschenswert,  wenn  auch  dem  Lichtreflex  bei  dieser  Ge- 
legenheit weitere  Aufmerksamkeit  geschenkt  würde.  Beson- 
ders fordern  mit  Hinsicht  auf  meine  Beobachtung,  Fälle  mit 
verzogenen,  ovalen,  wechselnden  Pupillarformen  zu  eingehender 
Prüfung  der  Lichtreaktion  auf.  Was  die  Erklärung  des  von  mir 
beobachteten  Pupillenphänomens  betrifft,  mußte  ich  die  sich  mir 
zuerst  aufdrängende  Annahme,  daß  es  sich  vielleicht  um  die 
von  Kutner2)  vor  kurzem  eingehend  beschriebene,  abnorme 
Erschöpfbarkeit  der  Lichtreaktion  (asthenische  Lichtstarre)  han- 
delt, sehr  bald  fallen  lassen.  Es  ließ  sich  nicht  nachweisen, 
daß  durch  fortgesetzte  Lichtreize  die  Veränderung  der  Gestalt 
und  der  Reaktion  der  Pupille  eintritt,  wie  sie  Kutner  geschil- 
dert hat.  Bei  wiederholten  Belichtungen  blieb  die  Pupille  oft 
kreisrund  und  behielt  prompte  Reaktion;  nicht  selten  traten 
die  beschriebenen  Veränderungen  der  Form  und  der  Reaktion 
schon  nach  der  ersten  Belichtung  auf,  in  der  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  konnte  ich  ein  anscheinend  ganz  regelloses, 
jedenfalls  von  Belichtungen  unabhängiges  Eintreten  und  Ver- 
schwinden des  eigenartigen  Pupillenphänomens  konstatieren. 

Kutner  sah  „bei  wiederholten  Belichtungen  die  vorher  gut 
reagierende  rechte  Pupille  seines  Patienten  (wahrscheinlich  be- 
ginnende Tabes  dorsalis)  sich  weniger  und  langsamer  zusammen- 
ziehen, bis  schließlich  jede  Verengung  ausblieb.  Die  Pupille  ist 
dann  weit,  schräg-oval  —  das  breite  Ende  innen  oben  —  der  Rand 
erscheint  in  dem  breiten  Ende  nicht  glatt,  sondern  zeigt  leichte 
Verziehungen.  In  dieser  Phase  reagiert  die  Pupille  auch  konsen- 
suell nicht".  Die  linke  Pupille  zeigte  keine  erheblichen  Ermüdungs- 
erscheinungen. Also  Gestaltveränderung  der  Pupille  mit  Verände- 
rung der  Reaktion  derselben  Hand  in  Hand  gehend,  konnte  Kutner, 
ähnlich  den  Verhältnissen  in  unserer  Beobachtung  konstatieren. 
Auch  bei  der  „asthenischen  Starre"  war  die  Erscheinung  auf  der 
einen  Seite  viel  deutlicher  ausgebildet  wie  auf  der  anderen,  analog 
der  Erscheinung  unseres  Falles. 

Trotz  dieser  ins  Auge  fallenden,  äußeren  Aehnlichkeit  der 
geschilderten  Pupillenerscheinungen,  sind  dieselben  doch  ihrem 
Wesen  nach  verschieden;  die  Bedingungen  des  Zustande- 
kommens des  Phänomens  in  unserem  Falle  andere  wie  in  der 
Beobachtung  Kutners.  Zentripetale  Reize  spielen  bei  dem 
Eintreten  der  Pupillenstarre  unserer  Patientin  keine  nachweis- 
bare Rolle,  hier  scheinen  zentrifugale  Reize  die  Innervations- 
störung  der  Iris  zu  bedingen.  Die  Störung  erinnerte  mich  in 
der  Vollständigkeit,  mit  welcher  die  gesamte  Irisinnervation 
betroffen  wird,  in  dem  wechselvollen  Verhalten  ihres  Auf- 
tretens an  das  Verhalten  der  Pupillen,  wie  ich3)  es  auch  außer- 
halb der  Anfälle  bei  Hysterischen  nachweisen  konnte.  Das 
plötzliche  Auftreten  und  Verschwinden  einer  Inner- 
vationsstörung  der  Iris  ist  eine  dem  hysterischen 
und  dem  geschilderten  katatonen  Zustand  gemein- 
same Erscheinung. 

Während  sich  aber  bei  der  Hysterie  mitunter  in  evidenter 

1)  Les  symptomes  medulläres  de  la  demence  precoce  (Belg.  med.  XIII,  S.  327, 
1906).    Nach  dem  Referate  von  Bumke.   Schmidts  Jahrbücher  1907,  H.  1,  S.  57.  — 

2)  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  No.  224.     1.  November  1906.  - 

3)  Ueber  Pupillenerscheinungen  bei  Hysterie.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1897, 

No.  47. 


4.  Juli. 
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Weise  zeigen  läßt,  daß  das  Verhalten  der  Pupillen  von  dem 
psychischen  Zustand  des  Patienten  abhängig  ist,  daß  die  Stö- 
rungen mit  dem  wechselnden  Inhalt  der  Vorstellungen  auf- 
treten und  wieder  verschwinden  (besonders  bei  Konzentration, 
resp.  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit)  ist  der  direkte  Nach- 
weis einer  psychogenen  Entstehung  bei  dem  katatonischen 
Stupor,  der  uns  keinen  Einblick  in  die  seelischen  Vorgänge 
gestattet,  naturgemäß  nicht  zu  erbringen.  Nur  so  viel  läßt  sich 
sagen,  daß  in  unserer  Beobachtung  vielleicht  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang zwischen  den  allgemeinen  Muskelspannungen 
und  dem  abnormen  Verhalten  der  Pupillen  zu  bestehen  schien, 
insofern  die  Intensität  beider  Erscheinungen  häufig  Hand  in 
Hand  ging.  Es  drängte  sich  mir  bei  Feststellung  dieser  Tat- 
sache die  Vorstellung  auf,  ob  nicht  vielleicht  hier  irgend  ein 
uns  seinem  Wesen  nach  gänzlich  unbekannter  Zusammenhang 
zwischen  den  Spannungszuständen,  sowie  den  Krampferschei- 
nungen der  Körpermuskulatur  bei  der  Katatonie,  die  mitunter  den 
Charakter  von  ächten  Reizerscheinungen  haben,  durchaus  nicht 
immer  als  Willkürbewegungen  imponieren  (Kraepelin),  und 
den  eigenartigen  Störungen  der  Irisinnervation  bei  dieser 
Krankheit  bestehen  könne,  sehen  wir  ja  bei  den  Pupillen- 
störungen der  Hysterie  so  auffallend  häufig  Kontraktur- 
zustände und  Reizerscheinungen  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Muskelapparates  auftreten,  eine  Erscheinung,  auf 
die  ich  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  hysterischen 
Pupillenstörungen  (1.  c.)  besonders  hingewiesen  habe.1)  Weitere 
Beobachtungen  Hysterischer  mit  Pupillenstörungen  zeigten  mir, 
daß  in  diesen  Fällen  in  erster  Linie  die  Bulbusmuskulatur 
sehr  häufig  Reiz  und  Kontrakturerscheinungen  der  verschie- 
densten Art,  besonders  nystagmusartige  Zuckungen,  lebhafte 
Oszillationen  der  Bulbi  bei  Beleuchtung,  Blepharospasmus,  vor- 
übergehendes Doppelsehen,  Schielstellungen  der  Bulbi,  Kon- 
vergenz- und  Divergenzkrämpfe  während  und  nach  den  An- 
fällen aufweist.  Ich  brauche  nicht  hervorzuheben,  daß  es  mir 
gänzlich  fern  liegt,  mit  diesem  Hinweis  die  auf  eigenartigen 
Veränderungen  der  psychomotorischen  Innervationsverhältnisse 
beruhenden  Muskelspannungen  der  Katatoniker  mit  der  Nei- 
gung zur  Kontrakturbildung  Hysterischer2)  zu  vergleichen,  die- 
selben in  irgend  eine  nähere  Beziehung  bringen  zu  wollen. 
Es  kommt  mir  nur  auf  die  Feststellung  der  Tatsache  an,  daß 
abnorme  Spannungszustände  der  Körpermuskulatur  in  Ver- 
bindung mit  Innervationsstörungen  der  Iris  bei  beiden,  ihrem 
Wesen  nach  so  verschiedenen  Krankheiten  vorkommen. 

Eine  eigenartige  Störung  der  Irisinnervation,  die  in  auf- 
fallender Weise  an  das  Verhalten  der  Pupillen  unserer  kata- 
tonischen Patientin  erinnert,  allerdings  die  betreffenden  Erschei- 
nungen zur  Zeit  unserer  Untersuchung  in  quantitativ  schwä- 
cherem Grade  zeigte,  konnte  ich  vor  kurzem  bei  einem  Un- 
fallskranken, der  uns  zur  Begutachtung  zugeschickt  war,  beob- 
achten. 

Im  Anschluß  an  eine  leichte  Verletzung  (Stoß  gegen  den  Unter- 
leib) hatten  sich  bei  dem  Patienten  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen der  traumatischen  Neurose,  trübe,  hoffnungslose  Stimmung, 
bei  jeder  Erregung  auftretender,  allgemeiner  Tremor,  Schwindel, 
Kopfschmerzen  etc.  entwickelt.  Der  Gang  war  gestört,  erinnerte 
an  die  Art  des  Gehens  bei  der  sogenannten  pseudospastischen 
Parese  mit  Tremor.  Sehr  eigenartig  war  das  Verhalten  der  Pupillen. 
Die  Form  derselben  wechselte  bei  den  Untersuchungen  häufig  in 
der  Weise,  daß  die  kreisrunden  Pupillen  eine  querovale,  eiförmige 
Gestalt  unter  den  Augen  des  Beobachters  annahmen.  Mit  dieser 
Gestaltveränderung  ging  eine  Veränderung  der  Beweglichkeit  der 
Pupillen  Hand  in  Hand.  Während  die  kreisrunden  Pupillen 
regelmäßig  ganz  normale  Reaktion  zeigten,  reagierten 
die  oval  verzogenen  Pupillen  auf  Licht  mitunter  zwei fel- 
los  träge  und  sehr  wenig  ausgiebig,  auch  die  Konver- 
genzreaktion wurde  unter  diesen  Bedingungen  eine 
schlechte.  Diese  Erscheinungen  waren  links  deutlicher  ausge- 
bildet wie  rechts.  Es  wurde  dabei  regelmäßig  auch  „die  Lidschluß- 
reaktion"  der  Pupillen  auf  dem  linken  Auge  eine  ganz  besonders 
deutliche,  während  sie  rechts  nur  in  geringem  Grade  ausgesprochen 
war,  ein  Verhalten,  welches  wir  in  gleicher  Weise  auch  in  unserem 
Falle  von  katatonischem  Stupor,  wenn  die  Entrundung  der  Pupillen 
eine  einseitige  war,  nachweisen  konnten. 

1)  Vgl.  auch  Nonne  und  Beselin,  Ueber  Kontraktur  und  Lälimun^szustände 
der  exterioren  und  interioren  Augenmuskeln  bei  Hysterie  (Festschrift,  Hamburg,  1896). 

2)  Näheres  über  Kontrakturdiathese  Hysterischer  findet  sich  bei  Bin  s wanger: 
Die  Hys'erie,  Wien  1904. 


Dieses  Verhalten  spricht  in  beiden  Fällen  für  die  Richtig- 
keit meiner  Annahme,  daß  die  „Lidschlußreaktion" ')  der  Pu- 
pille, wenn  dieselbe  einseitig  in  besonders  exquisiter  Weise 
ausgebildet  ist,  auf  eine  herabgesetzte  Lichtreaktion  der  Pu- 
pille auf  dieser  Seite  schließen  läßt.  Zu  einer  Aufhebung  der 
Licht-  und  Konvergenzreaktion  ist  es  in  dem  Falle  von  trau- 
matischer Hysterie  nach  unseren  Beobachtungen  niemals  ge- 
kommen. Von  besonderem  Interesse  ist  es  aber,  daß  von  einem 
früheren  Begutachter  auf  Grund  des  Verhaltens  der  Pupillen 
ein  beginnendes  Rückenmarksleiden  bei  diesem  Kranken  an- 
genommen wurde.  Für  eine  organische  Erkrankung  fehlte 
nach  unseren  Untersuchungen  jeder  Anhaltspunkt.  Auf  Grund 
meiner  früheren  Beobachtungen  Hysterischer  mußte  ich  diese 
mit  Störungen  der  Beweglichkeit  der  Pupillen  einhergehenden 
Formveränderungen  derselben  auf  vorübergehende  Innervations- 
störungen des  Sphincter  iridis  beziehen.  Schon  bei  Beschrei- 
bung eines  meiner  ersten  Fälle  (1.  c,  Fall  3),  in  dem  ich  Licht- 
starre der  Pupillen  während  hysterischer  Anfälle  beobachtete, 
hob  ich  hervor,  „daß  die  lichtstarren  Pupillen  während  der 
Anfälle  mitunter  eine  eigentümliche  Gestaltsveränderung  zeigen, 
länglich  oval  werden".  Bei  weiteren  Beobachtungen  von  Fällen 
mit  Pupillenstarre  im  hysterischen  Anfall2)  konnte  ich  diese 
Formveränderung  der  Pupillen  noch  einige  Male  konstatieren. 
Einmal  sah  ich  nach  Ablauf  des  Anfalls  die  länglich  ovale 
Pupillenform  noch  längere  Zeit  fortbestehen.  Karplus3)  hat 
unter  seinem  großen  Beobachtungsmaterial  Formveränderungen 
mit  Lichtstarre  der  Pupillen  während  und  nach  den  Anfällen 
in  mehreren  Fällen  beschrieben. 

So  sagt  er  (Beobachtung  IX):  „Die  Pupillen  waren  während 
der  Muskelkrämpfe  weit  und  starr.  Interessant  ist,  daß  sie  dabei 
häufig  verzogen  waren,  bald  die  eine,  bald  die  andere,  bald  beide 
elliptisch  und  auch  nach  den  Krämpfen  noch  deutlich  verzogen 
blieben,  als  sie  schon  wieder  prompt  auf  Licht  reagierten."  Bei 
einer  Patientin  mit  Pupillenstarre  während  hysterischer  Respira- 
tionskrämpfe (Beobachtung  XV)  fand  er  noch  kurze  Zeit  nach  dem 
Anfall  „maximal  weite  Pupillen,  die  auf  Licht  sehr  träge  und  in 
einer  eigentümlichen  Weise  reagierten,  sodaß  bei  intensiver  Be- 
leuchtung die  vorher  kreisrunde  Pupille  die  Gestalt  einer  liegenden 
Ellipse  annahm,  deren  Längsachse  dem  Durchmesser,  dessen  kurze 
Achse  etwa  dem  Radius  des  Kreises  entsprach". 

Es  liegt  demnach  schon  eine  ganze  Reihe  von  Beob- 
achtungen vor,  welche  zeigen,  daß  Innervationsstörungen 
der  Iris  Hysterischer  mit  Formveränderungen  der- 
selben verbunden  sein  können,  wie  wir  es  bei  den  uns  hier 
beschäftigenden  katatonischen  Kranken  festgestellt  haben. 
Dieser  Fall  von  Katatonie  zeigte  indessen  die  Pupillenerschei- 
nungen in  einer  so  konstanten,  während  einer  langen  Beob- 
achtungszeit immer  wieder  mit  größter  Deutlichkeit  hervor- 
tretenden Weise,  wie  es  bei  den  mehr  flüchtigen,  in  der  Regel 
im  Zusammenhang  mit  Anfällen  auftretenden  hysterischen 
Pupillenphänomenen  wohl  noch  nicht  beschrieben  worden  ist. 
Was  nun  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Pupillen- 
starre bei  elliptischen  Pupillarformen  betrifft,  neigt  Ho  che4) 
mit  Hinweis  auf  die  hysterischen  Störungen  des  Akkommo- 
dationsapparates,  bei  dem  bald  Spasmus,  bald  Lähmung  beob- 
achtet werde,  der  Ansicht  zu,  daß  die  elliptische  Pupillar- 
form  durch  ungleichmäßige  spastische  und  paretische  Zu- 
stände,   denen  die  einzelnen  Irismuskelgebiete  unterworfen 


1)  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  „Lidschlußreaktion"  der  Pupille. 
Neurologisches  Zentralblatt  1903,  No  22. 

2)  Was  die  Häufigkeit  der  viel  diskutierten  Pupillenstarre  im 
hysterischen  Aufall  betrifft,  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  seit  meinen 
ersten  Beobachtungen  über  dieselbe  die  Erscheinung  unter  dem  sehr 
reichen  Material  der  Krampfabteiluns  der  Charite  in  den  Jahren 
1897—1900  noch  in  sechs  Fällen  in  einwandfreier  Weise  feststellen 
konnte.  In  Greifswald  und  Bonn  fand  ich  (1900—1907)  ein  von 
dem  Berliner  sehr  verschiedenes  Krankenmaterial  vor,  in  welchem 
Hysterien  mit  konvulsivischen  Anfällen  zu  den  größten  Seltenheiten 
gehörten.  In  zwei  Fallen  konnte  ich  in  dieser  Zeit  Pupillenstarre 
während  hysterischer  Anfälle  konstatieren,  und  zwar  handelte  es  sich 
in  beiden  Fällen  um  auslösbare  Anfälle,  in  denen  jedesmal  die  Pupillen- 
erweiterung und  Starre  mit  der  Sicherheit  eines  Experiments  auch 
einem  größeren  Zuhörerkreis  demonstriert  werden  konnte.  (\  gl 
Sitzung  des  medizinischen  Vereins  zu  Greifswald,  -1.  Mai  1901. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  23.) 

3)  Ueber  Pupillenstarre  im  hysterischen  Anfall.  Jahrbücher  für  Psychiatrie 
und  Neurologie.    Bd.  XVII,  H.  1  u.  2,  1898. 

4)  Die  Dilferentialdiagnose  zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  1902. 
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seien,  bedingt  würden.  Auch  Bumke1),  der  vor  kurzem  durch 
sinnreiche  Experimente  in  einem  Falle  den  Nachweis  gebracht 
hat,  daß  die  mydriatische  hysterische  Pupillenstarre  durch  Her- 
absetzung der  Erregbarkeit  des  Sphincterzentrums  hervor- 
gerufen ist,  spricht  sich  dahin  aus,  „daß  Mittelstellungen  und 
noch  mehr  elliptische  Pupillarformen,  die  in  Verbindung  mit 
absoluter  Starre  auftreten,  nicht  durch  einen  einheitlichen  ätio- 
logischen Paktor  zu  erklären  sind".  Dies  gilt  wohl  auch  für  die 
Erscheinungen  an  den  Pupillen  unseres  Falles  von  Katatonie, 
die  durch  den  ganz  unregelmäßigen  Wechsel  ihrer  Gestalt  und 
ihrer  Reaktion  der  Deutung  ganz  besondere  Schwierigkeiten 
bieten.  Daß  wechselnden  Spannungszuständen  der  Irismusku- 
latur bei  dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen  eine  we- 
sentliche Rolle  zukommt,  ist  ein  Eindruck,  dem  man  sich  bei 
der  Beobachtung  dieses  Phänomens  nicht  entziehen  kann.  Das 
Vorkommen  von  Spannungszuständen  an  der  Iris  wäre  ja  bei 
dem  „Spannungsirresein"  der  Katatonie  von  ganz  besonderem 
theoretischen  Interesse,  ließe  die  Erscheinung  uns  doch  einen 
Einblick  in  das  Wesen  der  eigenartigen  psychomotorischen 
Innervationsstörungen  dieser  Krankheit  gewinnen  und  wiese 
auf  die  Selbständigkeit  hin,  welche  ein  Teil  dieser  Störungen 
zu  besitzen  scheint.  Wenn  wir  aber  von  Erklärungsversuchen 
der  Erscheinungen,  die  ein  sicheres  Resultat  ja  zunächst 
nicht  ergeben,  absehen,  scheint  mir  die  Feststellung  der  Tat- 
sache, daß  wie  bei  der  Hysterie  so  auch  bei  der  Katatonie 
vorübergehende  Zustände  von  Reaktionslosigkeit  der 
Iris  vorkommen,  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Weitere  Beob- 
achtungen werden  lehren  müssen,  ob  die  von  uns  beobachteten 
Pupillenerscheinungen  bei  der  Katatonie  ein  ganz  vereinzeltes 
Vorkommnis  darstellen,  oder  ob  ähnliche  Erscheinungen  doch 
vielleicht  häufiger  vorkommen,  als  es  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen der  Fall  zu  sein  scheint.2)  Wir  betonten,  daß  Kennt- 
nis der  Tatsache,  daß  Pupillenstörungen  mit  Aufhebung  der 
Lichtreaktion3)  bei  der  Katatonie  vorkommen,  unter  Umständen 
von  praktischer  Bedeutung  für  die  Diagnose  sein  könne.  In 
unseremFalle  wird  das  wechselvolle  Verhalten  der  Pupillen, 
wie  es  in  dieser  Art  bisher  bei  keiner  gröberen  organischen 
Gehirnkrankheit  beobachtet  ist,  ein  wichtiges,  unterscheidendes 
Merkmal  bilden,  welches  bei  längerer  Beobachtungszeit  kaum 
zu  übersehen  ist,  bei  kürzeren  Untersuchungen  allerdings  der 
Beobachtung  entgehen  und  zu  falschen  Schlüssen  führen  kann. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  ganz  besonders  hervorheben, 
daß  es  sich  bei  der  von  mir  beschriebenen  Pupillenstörung  bei 
Katatonie  nicht  um  reflektorische  Pupillenstarre,  d.  h. 
nicht  um  ein  isoliertes  Fehlen  der  Lichtreaktion  bei  im  übrigen 
erhaltener  Pupillenbeweglichkeit  handelt,  sondern  um  eine 
Innervationsstörung  der  gesamten  Irismuskulatur, 
welche  die  völlige  Un beweglic hkeit  der  Pupille  zur 
Folge  hat. 

Die  Betonung  dieser  Tatsache  scheint  mir  um  so  wichtiger 
zu  sein,  als  das  Vorkommen  der  von  Kar  plus  und  mir  be- 
schriebenen Pupillenstarre  im  hysterischen  Anfall  infolge  einer 

1)  Ueber  Pupillenstarre  im  hysterischen  Anfall.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1906,  No.  16. 

s)  Anmerkung  während  der  Korrektur:  Inzwischen 
habe  ich  in  zwei  weiteren  Fällen  von  schwerem  katato- 
nischen Stupor  ganz  analoge  Befunde  erheben  können. 
Die  betreffenden  Patienten  zeigen  lebhaftesten  Wechsel  der  Pupillar- 
formen, mit  sehr  ausgesprochenem  Wechsel  der  Beweglichkeit  der 
Pupillen  Hand  in  Hand  gehend.  Die  stark  verzogenen  Pu- 
pillen erscheinen  mitunter  völlig  reaktionslos.  Bei  einem 
vierten  Fall  von  katatonischem  Stupor  konnte  ich  schließlich  eben- 
falls einen  ganz  auffallenden  Wechsel  zwischen  runden  und  ovalen 
Pupillarformen  häufig  beobachten,  ohne  jedoch  Veränderungen  der 
Lichtreaktion  feststellen  zu  können.  Alle  diese  Fälle  wurden  von 
mir  in  der  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  der  Rheinprovinz 
(15.  Juni  d.  J.)  demonstriert.  Nach  diesen  Beobachtungen  scheint 
das  Vorkommen  von  Störungen  der  Irisinnervation  im  katatonischen 
Stupor  keine  so  ungewöhnliche  Erscheinung  zu  sein,  wie  ich  noch 
in  Obigem  annahm. 

')  Ich  spreche  von  Aufhebung  der  Lichtreaktion,  wenn  im  ver- 
dunkelten Zimmer,  bei  intensivster  Beleuchtung  (mit  elektrischer 
Lampe)  keine  Spur  von  Verengerung  der  Pupillen  sichtbar  wird. 
Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  in  diesen  Fällen  regelmäßig  bei 
Untersuchung  mit  der  Westien sehen  Lupe  sich  noch  Pupillenver- 
engerungen nachweisen  lassen,  wie  es  Sanger  und  Wilbrandt 
(Die  Neurologie  des  Auges,  III.  Band,  zweite  Hälfte,  S.  1021)  für 
die  hysterische  Miosis  bei  Sphincterspasmus  nachgewiesen  haben, 
steht  noch  ollen. 


vielfach  verbreiteten,  irrtümlichen  Auffassung,  als  handelte  es 
sich  um  „reflektorische  Pupillenstarre",  von  mancher  Seite  trotz 
der  klaren  Auseinandersetzungen,  welche  Hoche  (1.  c.)  und 
Bumke  (1.  c.)  über  das  Wesen  dieser  hysterischen  Pupillen- 
störungen gegeben  haben,  bezweifelt  worden  ist.  Aufgabe 
weiterer  Untersuchungen  wird  es  sein,  die  Bedingungen  des 
Vorkommens  der  Beweglichkeitsstörungen  der  Iris,  hervorge- 
rufen durch  Spasmen  der  Irismuskulatur  bei  intaktem  Reflex- 
weg, näher  zu  erforschen. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend. 

Ueber  Heilung  des  Morbus  Addisonii  nebst 
Bemerkungen  über  die  Pathogenese  dieser 
Krankheit. *) 

Von  E.  Orawitz. 

M.  H.!  Heilungen  bei  ausgesprochener  Addisonscher 
Krankheit  gehören  zu  den  Seltenheiten,  und  ich  glaube,  daß 
schon  aus  diesem  Grunde  und  nicht  minder  in  Rücksicht  auf 
die  angewandte  Therapie,  die  Vorstellung  dieses  früheren 
Patienten  des  Charlottenburger  Krankenhauses  von  Interesse 
sein  wird. 

Herr  S.,  der  in  früherer  Kindheit  sehr  schwächlich  gewesen 
war,  sich  später  aber  kräftig  entwickelt  und  keine  besonderen 
Krankheiten  überstanden  hatte,  trat  mit  17  Jahren  beim  Magistrat 
in  Charlottenburg  als  Bureaubeamter  und  am  1.  April  1902  im  Alter 
von  22  Jahren  als  Einjährig-Freiwilliger  in  ein  Garde-Infanterie-Regi- 
ment ein.  Nachdem  ihm  der  militärische  Dienst  während  der  ersten 
Monate  nicht  schwer  gefallen  war,  verwandte  er  später  seine  ganze 
freie  Zeit  zu  Vorbereitungen  auf  das  Sekretärexamen  beim  Magistrat 
und  wurde  hierdurch  schlaffer,  sodaß  ihm  das  Manöver  beschwerlich 
wurde  und  er  einmal  „umfiel".  Von  Ende  September  bis  Mitte 
November  war  er  wegen  eines  Mittelohrkatarrhs  in  Behandlung  und 
als  er  darauf  in  den  Dienst  zurückkehrte,  fiel  allgemein  seine  eigen- 
tümlich bräunliche  Hautfärbung  auf.  Er  fühlte  sich  in  der 
Folgezeit  sehr  schlaff  und  wurde  im  März  1903  wegen  seines  elenden 
Aussehens  von  seinem  Hauptmann  ins  Lazarett  geschickt.  Nach 
Beendigung  seiner  Militärzeit  tat  er  wieder  beim  Magistrat  Bureau- 
dienst und  suchte  wegen  zunehmender  Schwäche  am  14.  April  1903 
das  Krankenhaus  auf. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke  das  Bild  hoch- 
gradiger allgemeiner  Kraftlosigkeit,  sodaß  selbst  das  Auf- 
richten im  Bette  mühsam  war;  die  Muskulatur  war  schlaff,  die  Kraft 
der  Hände  (am  Dynamometer  gemessen)  sehr  gering.  Gesichtsaus- 
druck schwer  leidend.  Die  ganze  Haut  war  bräunlich  ver- 
färbt, namentlich  das  Gesicht,  die  Handrücken  waren  dunkelbräun- 
lich und  stachen  auffällig  gegen  die  hellen  Nagelbetten  ab,  ebenso 
waren  Hals,  Achselhöhlen,  Inguinalgegenden  direkt  dunkelbraun. 
Die  Wangenschleimhaut  zeigte  streifen-  und  flächen- 
förmige,  bräunliche  Flecke,  die  Lippen  sahen  bläulichbraun 
aus,  „als  habe  er  Heidelbeeren  gegessen". 

Der  sonstige  Befund  an  den  inneren  Organen  bot  nichts  Krank- 
haftes dar,  außer  dem  Verdauungsapparat.  Die  Magengegend  war 
auf  Druck  schmerzhaft,  es  bestand  völlige  Appetitlosigkeit,  dauern- 
des, heftiges  Erbrechen  aller  Speisen.  Ein  Probefrühstück 
ergab  ganz  schwache  Salzsäurereaktion  bei  starker  motorischer 
Insuffizienz  und  Stagnation  der  Ingesta  im  Magen.  Die 
Temperatur  war  normal,  der  Urin  frei  von  pathologischen  Bestand- 
teilen. Das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  betrug  1056,  es  fanden 
sich  keine  morphologischen  Veränderungen  im  mikroskopischen  Bilde. 
Augenhintergrund  intakt.  Motilität,  Sensibilität  und  Reflexe  der 
Extremitäten  ohne  Besonderheit,  ebenso  wie  der  sonstige  Nerven- 
status. 

Dieser  kurz  geschilderte  Befund  zeigte  somit  die  charak- 
teristischen Erscheinungen  der  Addison  sehen  Krankheit,  und 
zwar  war  die  Adynamie  eine  so  schwere,  daß  die  Prognose, 
auch  quoad  tempus,  von  Anfang  an  sehr  ungünstig  erschien. 

Die  auffällige  sekretorische  und  motorische  Insuffizienz  des 
Magens  veranlaßte  mich,  eine  ausgiebige  Behandlung  dieses 
Organs  durch  Kochsalzspülungen  vorzunehmen,  die  bei 
der  hochgradigen  Kraftlosigkeit  des  Patienten  anfangs  auf  Wider- 
stand stießen,  bis  er  ihren  günstigen  Einfluß  selbst  empfand.  Es 
wurden  fernerhin  flüssige  Nahrungsmittel  durch  die  Schlundsonde 
unmittelbar  nach  ausgeführter  Spülung  in  den  Magen  eingegossen, 
die  nur  selten  durch  Erbrechen  wieder  herausbefördert  wurden. 

1)  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medizin  am  6. Mai  1907.  (Diskussion  s.  No.  23,  S.946.) 
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Ferner  erhielt  der  Kranke  Nährklystiere,  aber  keine  Medikamente 
außer  Salzsäure.  Unter  dieser  rein  diätetischen  Therapie 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden,  auch  die  Schwäche  des  Magens, 
doch  blieb  die  HCl-Sekretion  stets  äußerst  geringfügig.  Die  grobe 
Kraft  nahm  erheblich  zu,  und  Patient  konnte  am  20.  Mai,  also  nach 
fünfwöchiger  Behandlung,  mit  14  Pfund  Gewichtszunahme,  in  ganz 
gutem  Zustande  zur  Nachkur  nach  Liebenstein  reisen.  In  der 
Pigmentierung  der  Haut  und  Schleimhäute  hatte  sich  nichts 
geändert. 

Der  Aufenthalt  in  dem  genannten  Bade  hatte  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  gehabt,  Patient  hatte  wiederum  12  Pfund  an  Ge- 
wicht verloren  und  kam  zum  zweiten  Male,  diesmal  allerdings 
nicht  so  schwer  krank  wie  das  erste  Mal,  am  7.  Juli  1903  zur  Auf- 
nahme. Der  Befund  bot  dasselbe  Bild  allgemeiner  Kraftlosigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Muskelschwäche  wie  im  April,  doch  trat  das  Er- 
brechen nicht  so  in  den  Vordergrund,  auch  war  die  motorische 
Schwäche  des  Magens  weniger  ausgesprochen.  Dagegen  zeigte  sich 
nunmehr  bei  den  fortlaufenden  Beobachtungen  ein  völliges 
Versiegen  der  HCl-Sekretion,  die  bis  auf  den  heutigen  Tag 
nicht  wiedergekehrt  ist.  Auch  jetzt  wurde  dieselbe  Behandlung  des 
Intestinaltraktus  durchgeführt,  ohne  weitere  Medikamente,  und 
Patient  konnte  wiederum,  am  14.  August  1903,  in  wesentlich  ge- 
bessertem Zustande  entlassen  werden. 

Die  Hautpigmentierungen  fingen  in  dieser  zweiten  Behand- 
lungsperiode an  abzublassen,  doch  war  noch  im  Herbst  desselben 
Jahres  die  Färbung  so  charakteristisch,  daß  auch  der  militärärztliche 
Gutachter  die  Dienstunfähigkeit  wegen  Addisonscher 
Krankheit  erklärte. 

Der  günstige  Einfluß  der  geschilderten  Therapie 
auf  das  Allgemeinbefinden  dieses  Kranken  bildet  nicht 
unsere  einzige  derartige  Beobachtung,  vielmehr  hatten  wir 
bereits  einige  Zeit  zuvor  einen  anderen  Addisonkranken  mit 
gleichen  Erscheinungen  von  seiten  des  Intestinaltraktus  und 
mit  gleicher  Behandlung  sich  ebenso  günstig  erholen  sehen, 
sodaß  er  mit  einer  Gewichtszunahme  von  32  Pfund  in 
bestem  Allgemeinbefinden  entlassen  werden  konnte.1) 

Bei  dem  heute  vorgestellten  Patienten  lagen  nun  die  Ver- 
hältnisse insofern  günstig,  als  es  für  mich  möglich  war,  den- 
selben dauernd  zu  beobachten  und  mit  Weisungen  zu  ver- 
sehen, die  der  sehr  intelligente  Herr  durch  die  vier  Jahre 
tadellos  befolgt  hat.  Er  hat  durch  eine  zweckmäßige,  vor- 
zugsweise vegetabilische  Diät,  Vermeidung  von  Alko- 
holicis,  Einnahme  von  Salzsäure  und  Stomachicis,  sowie  vor- 
sichtige Lebensweise  seit  dem  Herbst  1903  bis  jetzt  es  er- 
reicht, daß  nicht  nur  kein  Rückfall  eingetreten  ist,  sondern 
abgesehen  von  der  Adynamie  und  sonstigen  Allgemeinerschei- 
nungen auch  die  Pigmentierungen  der  Haut  und  Schleimhäute 
so  weit  geschwunden  sind,  daß,  wie  Sie  sich  überzeugen 
können,  kaum  noch  Spuren  davon  nachweisbar  sind.  Ich  habe 
infolgedessen  vor  einigen  Monaten  kein  Bedenken  getragen, 
den  Patienten  nunmehr  als  definitiv  geheilt  zur 
lebenslänglichen  Anstellung  bei  seiner  B ehör de  vor- 
zuschlagen. 

Von  Interesse  ist,  daß  er  sich  vor  einigen  Wochen  einen 
tuberkulös  degenerierten  Hoden  hat  entfernen  lassen. 
Sonstige  Zeichen  von  Tuberkulose  sind  niemals  bei  ihm  be- 
merkt worden. 

Darf  man  somit  wohl  mit  Recht  von  einem  geheilten 
Falle  von  Addisonscher  Krankheit  sprechen,  so  ist  es  nicht 
uninteressant,  sich  die  Frage  vorzulegen,  wie  wohl  der  gün- 
stige Einfluß  der  geschilderten  Therapie  auf  den  Verlauf  dieser 
Krankheit  zu  erklären  ist. 

Bei  der  Entstehung  der  Bronzekrankheit  ist  die  eigen- 
artige Tatsache  zu  berücksichtigen,  daß  es  einerseits  Bronze- 
kranke gibt,  bei  welchen  die  Nebennieren  nicht  entartet 
sind,  und  daß  anderseits  Erkrankungen  der  Neben- 
nieren bei  der  Sektion  gefunden  werden,  ohne  daß 
Bronzekrankheit  in  vivo  bestand.  Diese  bisher  nicht  wohl 
erklärlichen  Fälle  sind  dem  Verständnis  näher  gerückt  durch 
die  Entdeckungen  des  chromaffinen  Systems  in  den  Neben- 
nieren und  sympathischen  Ganglien  durch  Kohn^j  und  die  wert- 
vollen klinischen  Beobachtungen  über  die  Bedeutung  dieser  Sub- 
stanz durch  Wiesel,3)  Chvostek4)  u.a.  Als  „chromaffine", 
d.  h.  durch  Chromsalze  sich  elektiv  färbende  Zellen  bezeichnet 


1)  Von  Dr.  Hamel  im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin  1901,  Bd.  71, 
näher  beschrieben.  —  2)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1903,  No.  47.  —  3)  Ibidem 
No.  32.  —  4)  Lu  ba  r  sc  h -Ost  e  r  t  ag,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  1901,  Bd.  9. 


Kohn  ein  System  von  Zellen,  welches  sich  in  der  Marksubstanz 
der  Nebennieren,  den  sogenannten  Paraganglien  der  Neben- 
nieren, an  den  verschiedensten  Stellen  des  Sympathikus  und 
in  der  Glandula  carotica  findet.  Nach  den  Untersuchungen  der 
genannten  Autoren  soll  die  wirksame  Substanz  der  Nebennieren 
in  den  chromaffinen  Zellen  enthalten  sein,  während  die  Rinden- 
substanz z.  B.  keine  blutdruckerhöhende  Wirkung  zeigt,  die 
chromaffinen  Zellen  des  Sympathicus  sollen  dieselben  Funk- 
tionen wie  die  der  Nebenniere  ausüben,  und  bei  Zerstörung 
dieser  letzteren  sollen  Hyperplasien  der  chromaffinen 
Substanzen  in  den  Paraganglien  und  im  Sympathicus 
vikariierend  auftreten  können. 

Es  ist  nun  durch  Wiesel  auf  Grund  sorgfältiger  anato- 
mischer Untersuchungen  die  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
daß  die  Addisonkrankheit  eine  primäre  Erkrankung 
des  chromaffinen  Systems  sei,  gleichgültig  ob  dieselbe 
in  der  Nebenniere  oder  im  benachbarten  sympathischen 
System  beginnt,  daß  diese  Krankheit  also  bei  intakter 
Nebennierenrinde  sich  entwickeln  kann,  daß  sie  ander- 
seits aber  auch  bei  ausgedehnter  Erkrankung  der 
Nebennieren  fehlen  kann,  sofern  die  außerhalb  gelegene 
chromaffine  Substanz  vikariierend  eintrete. 

Es  ist  klar,  daß  diese  Ansicht  die  erwähnten  Schwierig- 
keiten in  der  Aetiologie  unserer  Krankheit  beseitigt,  es  bleibt 
aber  zunächst  abzuwarten,  ob  sich  die  Befunde  Wiesels  über 
das  Verhalten  der  chromaffinen  Substanz  in  Zukunft  bei  allen 
Fällen  von  Addisonscher  Krankheit  bestätigen  werden.  Auf- 
fällig muß  es  immer  bleiben,  daß  bislang  so  wenig 
Heilungen  der  Bronzekrankheit  beobachtet  sind, 
wenn  eine  so  gute  Regenerationsfähigkeit  der  chrom- 
affinen Substanz  in  ihrem  weit  verbreiteten  Gebiete 
vorhanden  ist. 

Bis  zur  definitiven  anatomischen  Entscheidung  dieser 
Frage  läßt  sich  meines  Erachtens  der  Gedanke  nicht  von  der 
Hand  weisen,  daß  die  Bronzekrankheit  vielleicht  über- 
haupt keine  ätiologische  Einheit  besitzt,  daß  sie  viel- 
mehr auch  ohne  primäre  Erkrankung  der  Nebenniere,  resp.  der 
chromaffinen  Substanzen  zustande  kommt.  Wir  kennen  z.  B. 
die  sogenannte  „Vagabundenkrankheit",  bei  welcher  sich 
Braunfärbungen  der  Haut  und  auch  der  Mundschleimhaut  wie 
beim  Addison  bei  schlecht  genährten,  meist  alkoholistischen 
Menschen  entwickeln,  und  es  ist  nach  Ansicht  von  Autoritäten 
wie  Neisser  anzunehmen,  daß  nicht  allein  die  mangelhafte 
Hautpflege,  Parasiten  etc.  der  Haut,  sondern  die  schlechte 
Ernährung  und  Kachexie  die  Grundlage  der  Braun- 
färbung bilden.  Es  wäre  also  denkbar,  daß  auch  bei 
schweren  Ernährungenstörungen,  die  auf  Erkran- 
kungen des  Intestinaltraktus  beruhen,  Adynamie  und 
Bronzefärbung  auftreten  können. 

Auf  der  andern  Seite  muß  berücksichtigt  werden,  daß 
Hautverfärbungen  nicht  notwendig  zum  Bilde  der  Addison- 
schen  Krankheit  gehören,  es  gibt  vielmehr  zum  Tode  füh- 
rende Kachexien  ohne  Bronzefärbung,  welche  auf  Ent- 
artung der  Nebennieren  beruhen. 

Diese  Fälle  haben  nun  wiederum  eine  große  Aehnlichkeit 
mit  gewissen  Formen  schwerer  Kachexie,  welche  weder 
intra  vitam  noch  bei  der  Obduktion  einen  Organ- 
befund darbieten,  der  das  schwere  Siechtum  und  das 
tödliche  Ende  erklären  könnte,  Fälle,  welche  vielfach  zu 
den  sogenannten  perniziösen  Anämien  gerechnet  werden. 
Ich  habe  bereits  vor  einigen  Jahren  in  einem  Vortrage') 
darauf  hingewiesen,  daß  es  nicht  angängig  ist,  einen  Todes- 
fall auf  perniziöse  Anämie  zurückzuführen,  wenn  der  Blut- 
befund bis  zum  Ende  des  Lebens  ein  derartiger  ist,  daß  das 
Leben  mit  den  vorhandenen  roten  Zellen  sehr  wohl  gefristet 
werden  könnte,  und  wenn  an  eben  diesen  Zellen  die  charak- 
teristischen Degenerationserscheinungen  fehlen,  die  zum  Wesen 
einer  perniziösen  Anämie  gehören. 

Gerade  bei  der  Addisonschen  Krankheit  und  ebenso  bei 
den  erwähnten  tödlichen  Kachexien  ohne  anatomischen  Befund 
zeigen  sich  keine  ausgesprochenen  Degenerationen  an 
den  Ery throcyten,  vielmehr  erklärt  sich  die  große  Blässe 

1)  E.  Grawitz,  Ueber  tödlich  verlaufende  Kachexien  ohne  anatomisch  nach- 
weisbare Ursachen.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1903,  No.  25/26. 
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wohl  richtiger  durch  atrophische  Erscheinungen  im 
Blute  und  den  blutbildenden  Organen,  sodaß  es  sich 
weniger  um  eine  Anämie  als  um  eine  Oligämie,  ein  Vo- 
lumen sanguinis  diminutum  handeln  dürfte.  Es  ist  gewiß 
sehr  bequem,  alle  diese  ätiologisch  dunklen  Kachexien  unter 
der  Bezeichnung  perniziöse  Anämien  zusammenzufassen;  das 
Verständnis  für  die  Entstehungsweise  dieser  verschiedenartigen 
Erkrankungen  wird  durch  solch  summarisches  Verfahren  aber 
nicht  gefördert. 

Gemeinsam  ist  allen  diesen  schweren  Krankheiten 
das  Bestehen  schwerer  gastrointes tinaler  Störungen, 
und  ich  habe  die  Vermutung  ausgesprochen,  ob  nicht  eine 
schleichende  Kachexie  der  geschilderten  Art  in  derselben 
Weise  durch  chronische  Intoxikation  vom  Darmkanal  zu  er- 
klären sei,  wie  wir  dies  bei  der  häufigsten  Form  der  perni- 
ziösen Anämie  nach  neueren,  besonders  therapeutischen  Beob- 
achtungen mit  voller  Sicherheit  annehmen  müssen. 

Die  Beobachtungen  nun,  welche  wir  bei  unseren  beiden 
Addisonkranken  mit  der  auffällig  günstigen  Einwirkung  einer 
einfachen  Therapie  der  Säuberung  des  Magendarmkanals  und 
geeigneter  Diätetik  gemacht  haben,  lassen  daran  denken,  daß 
die  schweren  Magendarmstörungen  dieser  Kranken 
nicht  einfache  symptomatische  Polgen  der  Neben- 
nierenentartung sind,  sondern  daß  sie  zum  mindesten 
den  deletären  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  zu  be- 
günstigen vermögen,  ja  es  wäre  sogar  denkbar,  daß  auch 
ohne  eine  primäre  Nebennierenerkrankung,  lediglich 
durch  eine  chronische  intestinale  Intoxikation  ein 
Marasmus  mit  Bronzefärbung  entstände,  wie  wir  es 
bei  der  Vagantenkrankheit  auf  der  Basis  chronischer  Unter- 
ernährung und  des  Alkoholismus  sehen.  Die  ausgiebige  Säube- 
rung des  Magendarmkanals  würde  somit  im  Sinne  einer  Ent- 
giftung wirken. 

Das  Verständnis  für  alle  diese  Kachexien  hat  eine  weitere 
Förderung  durch  experimentelle  Untersuchungen  von  Luksch1) 
erhalten,  welcher  nachwies,  daß  durch  verschiedenartige 
Infektionen  und  Intoxikationen  eine  Schädigung  der 
Nebennieren  eintreten  kann,  welche  einen  Ausfall 
der  Nebennierenfunktion  bewirkt,  sodaß  die  Extrakte 
dieser  Organe  ihre  blutdruckerhöhende  Wirkung  verlieren.  Es 
ist  also  sehr  wohl  denkbar,  daß  chronische,  nach  Art  der 
Addisonkrankheit  verlaufende  Kachexien  durch  chro- 
nische toxische  Einwirkung  auf  die  Nebennieren  ent- 
stehen und  daß  anderseits  bei  vorhandener  Nebennieren- 
entartung die  regenerative  Bildung  und  Funktion 
chromaffiner  Substanzen  durch  die  intestinale  In- 
toxikation verhindert  wird,  sodaß  wir  infolge  dieser  Kom- 
plikation so  selten  wirkliche  Heilungen  bei  ausgesprochenem 
Addison  trotz  der  erwähnten  Neigung  der  chromaffinen  Sub- 
stanz zu  Regeneration  sehen. 

Es  wird  in  Zukunft  Aufgabe  der  anatomischen  Forschung 
sein,  das  Gewebe  der  Nebennieren  und  des  Sympathicus  bei 
allen  diesen  schwierig  zu  erklärenden  Kachexien  sorgfältig  zu 
untersuchen,  es  kann  aber  auch  schon  bei  Lebzeiten  in  allen 
den  Fällen,  wo  gastro-intestinale  Störungen  das  Krankheitsbild 
beherrschen,  versucht  werden,  durch  die  geschilderten  ein- 
fachen Maßnahmen  im  Sinne  der  eben  gegebenen  Ausführungen 
für  Beseitigung  der  deletären  Giftstoffe  im  Verdau- 
ungskanal zu  sorgen  und  dadurch  günstig  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  einzuwirken. 


Aus  dem  k.  k.  Kaiser  Franz  Josef-Spitale  in  Wien. 

Ueber  Blaseneruptionen  an  der  Haut  bei 

zentralen  Affektionen  des  Nervensystems. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger. 

Seit  vielen  Jahren  werden  bei  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes wie  bei  organischen  Hirnkrankheiten  bullöse  Haut- 
affektionen beschrieben,  die  man  zumeist  zum  Pemphigus 


1)  Luksch,  Funktionsstörungen  der  Nebenniere  bei  Allgemeinerkrankungen,  In- 
toxikationen etc.    Wiener  klinische  Wochenschrift  1905,  No.  14. 


rechnet.  Bei  der  Durchmusterung  der  Literatur  war  mir  schon 
vor  langer  Zeit  aufgefallen,  daß  oft  die  Blaseneruptionen  der 
Haut  bei  zentralen  Nervenaffektionen  eine  Sonderstellung  ein- 
nehmen. Klinische  Beziehungen  dieser  Gruppe  von  Blasen- 
affektionen  zum  Pemphigus  sollen  im  folgenden  erörtert  wer- 
den. Neuerliche  Veranlassung  zur  Beschäftigung  mit  diesem 
Thema  gab  mir  die  Beobachtung  eines  ungewöhnlichen  Falles 
von  halbseitiger  Blaseneruption  bei  zerebraler  Hemiplegie. 

Anna  L.,  63  Jahre  alt,  verheiratet,  aufgenommen  in  das  Kaiser 
Franz  Josef-Spital  am  12.  Juli  1906.  Ich  sah  die  Patientin  das  erste- 
mal pro  consilio  mit  Dr.  Stössl  am  11.  Juli.  Drei  Tage  vorher  war 
die  Frau  plötzlich  unter  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  Parese  des 
linken  Annes  erkrankt.  Nach  einigen  Stunden  trat  eine  kurz  wäh- 
rende Bewußtlosigkeit  ein,  nach  welcher  auch  eine  Parese  des  lin- 
ken Beines  konstatiert  wurde.  Am  zweiten  Tage  der  Erkrankung 
konstatierte  Dr.  Stössl  eine  mächtige  Blaseneruption  auf  der  ge- 
lähmten Rumpfhälfte.  Von  selten  der  Angehörigen  wurde  ent- 
schieden in  Abrede  gestellt,  irgend  welche  hautreizende  Prozeduren 
(Einreibungen,  Auflegen  reizender  Pflaster,  heiße  Umschläge  etc.) 
zur  Anwendung  gebracht  zu  haben.  Da  die  Blaseneruption  in  den 
nächsten  Tagen  sich  wiederholte  und  die  Blasendecke  zumeist  rasch 
einriß,  war  nach  wenigen  Tagen  fast  die  ganze  linke  Rumpfhälfte 
von  umfangreichen  Epidermisverlusten  eingenommen,  zwischen  wel- 
chen streckenweise  nur  schmale  Inseln  mit  intakter  Haut  sich  be- 
fanden. Bis  dahin  war  Patientin  vollkommen  gesund  gewesen,  hatte 
nur  im  Jahre  1905  einen  Herpes  zoster,  vor  vielen  Jahren  ein  Ulcus 
cruris  überstanden, 

Der  Status  praesens  der  inneren  Organe  zur  Zeit  der  Spi- 
talsaufnahme ist  belanglos ;  außer  mäßigem  Atherom  bestanden  keine 
Abweichungen  von  der  Norm.  Die  Harnuntersuchung  ergab  weder 
die  Gegenwart  von  Zucker,  noch  von  Eiweiß,  noch  von  Aceton. 

Nervenstatus  (das  Wichtigste  aus  demselben):  Das  Senso- 
rium  der  Kranken  ist  frei,  es  bestehen  Kopfschmerzen.  Die  Sprache 
ist  ungestört,  Patientin  kann  Gedrucktes  mühsam  lesen  (las  immer 
schlecht).  Die  Bulbusbewegungen  sind  nach  allen  Richtungen  frei.  Es 
besteht  beiderseitige  Neuritis  nervi  optici.  Die  Pupillen  sind  gleich 
weit,  reagieren  gut.  Keine  auffallende  Differenz  der  beiden  Nn. 
faciales;  keine  Störungen  von  Seiten  des  Mastikations-,  Deglutitions- 
und  Phonationsapparates.  Die  Sensibilität  ist  in  beiden  Gesichts- 
hälften gleich  gut  (für  alle  oberflächlichen  Qualitäten  erhalten),  je- 
doch sind  Cornealreflex,  Gaumen-  und  Rachenreflex  links  erheblich 
schwächer  als  rechts.  Die  linke  obere  Extremität  ist  vollkommen 
gelähmt;  es  bestehen  mäßige  Atrophien  im  Bereiche  der  ganzen 
Muskulatur  der  Extremität;  auch  die  Interossei  sind  abgemagert, 
Thenar  und  Antithenar  aber  nicht  erheblich  verändert.  Es  be- 
stehen keine  fibrillären  Zuckungen.  Die  Muskulatur  ist  etwas  ri- 
gide, deutliche  Kontrakturen  sind  nicht  nachweisbar.  Das  linke 
Bein  ist  nur  paretisch;  geringe  aktive  Bewegungen  sind  nament- 
lich in  den  Zehengelenken,  aber  auch  in  den  Sprunggelenken  und 
im  Kniegelenke  ausführbar.  Umfangreichere,  rasche  Bewegungen 
lösen  lebhafte  Schmerzen  aus.  Die  Sensibilität  ist  grob  gestört, 
zeigt  aber  eine  eigentümliche  Dissoziation  der  Empfindungsstörun- 
gen: die  Berührungsempfindung  und  das  Lokalisationsvermögen  sind 
auffallend  gut.  Patientin  vermag  genau  die  berührte  Stelle  anzu- 
geben. Der  Schmerzsinn  ist  nicht  gestört,  auch  bestehen  keine 
gröberen  Anomalien  des  Temperatursinnes.  Hingegen  ist  an  der 
rechten  oberen  Extremität  eine  auffallend  tiefgreifende  Störung  der 
tiefen  Sensibilität  vorhanden.  Das  Gefühl  für  passive  Bewegungen 
ist  vollständig  verloren  gegangen  (und  zwar  in  allen  Gelenken). 
Die  Kranke  hat  keine  Ahnung  von  der  Lage  der  Extremität,  erfaßt 
sogar  bei  geschlossenen  Augen  eine  fremde  Hand  und  spricht  sie 
als  eigene  an.  Eine  ganz  analoge  Störung  besteht  an  der  linken 
unteren  Extremität  (gröbste  Störung  der  tiefen  bei  keiner  schwe- 
reren Schädigung  der  oberflächlichen  Sensibilität).  Auch  an  der 
linken  Rumpfhälfte  ist  keine  grobe  Störung  der  Beriihrungs-, 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung  wie  der  Lokalisation  nach- 
weisbar. Die  Patellarreflexe  sind  lebhaft,  links  ist  Fiißclonus  aus- 
lösbar. Biceps-  und  Tricepsreflexe  sind  beiderseits  lebhaft,  links 
stärker  als  rechts.  Das  Babinskische  Zehenphänomen  und  das 
Oppen  he  im  sehe  Unterschenkelphänomen  sind  nicht  auslösbar. 
Der  Bauchdeckenreflex  ist  rechts  lebhaft,  fehlt  links.  Der  Fuß- 
sohlenkitzelreflex  ist  beiderseits  vorhanden.  An  der  Haut  der 
linken  Rumpfhälfte  sind  zahlreiche  Narben  von  größerer  und  ge- 
ringerer Ausdehnung,  die  sich  von  den  Nates  bis  zur  Spina  sca- 
pulae,  nach  vorn  bis  zur  Mammillarlinie  erstrecken  und  an  der  Stelle 
von  Blasen  sich  entwickelt  haben.  An  einzelnen  Stellen  noch  Blasen, 
an  anderen  umfangreiche  Epidermisdefekte  sichtbar.  Die  Haut  der 
linken  oberen  Extremität  ist  etwas  wärmer  als  die  der  rechten  und 
etwas  ödematös. 

Nach  einigen  Wochen  trat  abermals  eine  Blaseneruption  auf. 
Die  Notizen  hierüber  lauten  (31.  Juli  1906):  Heute  eine  kleine  Blasen- 


4.  Juli. 
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eruption,  hauptsächlich  an  den  linken  Nates,  bis  zum  Darmbeinkamm 
reichend.  Die  rechte  Seite  ist  frei.  Der  Blaseninhalt  ist  stark  ge- 
trübt, eitrig,  die  Decke  der  Blasen  sehr  dünn  und  leicht  zerreißlich; 
ist  durch  Einreißen  der  Blasen  das  Corium  freiliegend,  so  schmerzen 
Berührungen  stark.  Die  Haut  bietet  nach  Platzen  der  Bullae  einen 
ähnlichen  Anblick  wie  die  Haut  der  ganzen  linken  Rückenhälfte 
zur  Zeit  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Die  alten  Epidermis- 
defekte  sind  mit  besonderer  Pigmentierung  und  an  einzelnen  Stellen 
mit  starker  Narbenbildung  zur  Ausheilung  gelangt.  Die  Blasenbil- 
dung erstreckt  sich  links  bis  zur  Mitte  der  Rückseite  des  Ober- 
schenkels. Sie  reichte  nach  oben  zu  bis  über  die  Orista  scapulae. 
Die  linke  obere  Extremität  und  die  Vorderseite  des  Oberschenkels 
waren  frei.  Nach  vorn  zu  überschritten  die  Eruptionen  die  vordere 
Axillarlinie.  Die  rechte  Seite  blieb  dauernd  fast  vollkommen  frei 
(nur  ganz  vereinzelte  Blasen  zeitweilig  in  der  Nähe  der  Wirbel- 
säule). 

Am  1.  August  untersuchte  Doc.  Dr.  Gross  die  Kranke.  Sein 
Befund  lautet:  Hauptsächlich  über  der  linken  Gesäßbacke  aus- 
strahlend auf  Beugeseite  des  Oberschenkels  und  hier  etwa  bis  zur 
Mitte  reichend,  ist  die  Haut  lebhaft  gerötet.  Diese  Rötung  ist  durch 
kleine  Blasen  mit  erythematösem  Hofe  bedingt,  die,  dicht  neben- 
einander stehend,  konfluieren,  deren  ursprünglich  trüb  seröser  In- 
halt eitrig  wird,  worauf  die  Blasendecke  platzt  und  eine  leicht 
nässende  Fläche  entstehen  läßt.  In  der  Gegend  des  Angulus  sca- 
pulae befinden  sich  größere  und  pusteiförmige  Blasen,  etwa  bis  zur 
Größe  einer  Erbse  mit  den  gleichen  Charakteren,  d.  i.  einem  peri- 
pherischen entzündlichen  Hofe,  und  in  der  Mitte  dieser  über  das 
Hautniveau  sich  erhebenden  Effloreszenz  wölbt  sich  die  Pustel 
hervor.  Die  Ausheilung  der  Effloreszenzen  erfolgt  mit  Bildung 
pigmentierter  Flecke.  Später  erfolgt  im  Zentrum  der  unregelmäßigen, 
fleckförmigen  Pigmentation  eine  Depigmentation,  während  die 
schwache  Randzone  die  Pigmentation  beibehält.  Die  Anordnung 
der  beschriebenen  Hautaffektion  ist  eine  nahezu  halbseitige,  doch 
erfolgt  auf  der  oberen  Rückenhälfte  ein  Uebergreifen  einzelner 
Pusteln  auf  die  rechte  Seite.  In  der  Gesäßgegend  rechts  sind  auch 
einige  Pigmentationen  zu  sehen,  welche  den  früher  beschriebenen 
gleichen.  Der  Blaseninhalt  enthält  (nach  Untersuchung  meines  Assi- 
stenten Dr.  Wiesel)  eine  große  Zahl  eosinophiler  und  polynukleärer 
Zellen  und  Staphylococcus  citreus  in  Reinkultur. 

2.  August.  Neuerliche  mächtige  Blaseneruption  auf  der  linken 
Rumpfhälfte,  die  auf  gerötetem  Grunde  aufschießen  und  deren  Inhalt 
schon  nach  wenigen  Stunden  trüb  ist. 

Am  10.  August  wurde  zum  letzten  Male  eine  Blaseneruption 
(wieder  links)  notiert.  Von  da  an  Ausbleiben  weiterer  Schübe. 
Auch  an  Stelle  der  später  entstandenen  Blasen  waren  Pigmenta- 
tionen getreten. 

Aus  der  ausführlichen  Krankengeschichte  wäre  noch  mitzu- 
teilen, daß  im  weiteren  Verlaufe  die  sensiblen  wie  die  motorischen 
Erscheinungen  sich  erheblich  zurückbildeten,  auch  die  Neuritis 
optica  zurückging,  sodaß  Patientin  am  6.  Oktober  in  sehr  ge- 
bessertem Zustande  entlassen  werden  konnte.  Die  Details  sind  für 
die  Erörterung  unseres  Themas  belanglos. 

Die  Behandlung  der  Kranken  bestand  anfangs  in  Darreichung 
geringer  Mengen  von  Sajodin,  von  Ende  Juli  an  in  Injektionen  mit 
Hydrargyrum  succinicum.  Von  da  an  datierte  die  Besserung  der 
Erscheinungen,  die  sich  aber  nur  ganz  allmählich  vollzog. 

Bei  dem  soeben  mitgeteilten  Falle  war  also  im  unmittel- 
baren Anschlüsse  an  eine  linkseitige  Körperlähmung,  welche 
mit  schweren  Sensibilitätstörungen  und  erheblichen  vasomoto- 
rischen Anomalien  auf  der  gelähmten  Seite  einherging,  eine 
mächtige  Blaseneruption  eingetreten,  welche  die  gesunde  Seite 
fast  vollkommen  verschonte,  durch  einige  Wochen  immer  rezi- 
divierte und  schließlich  unter  Hinterlassung  umfangreicher 
Pigmentierungen  abklang. 

Die  Annahme  eines  kausalen  Zusammenhanges  zwischen 
der  Lokalisation  der  Blaseneruptionen  und  dem  Cerebralleiden 
läßt  sich  kaum  von  der  Hand  weisen,  da  auch  die  zeitliche 
Koinzidenz  für  sie  spricht.  Die  ersten  Blasen  wurden  zwei 
Tage  nach  eingetretener  Körperlähmung  auf  der  paralytischen 
Körperhälfte  von  dem  behandelnden  Arzte  konstatiert;  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung  war  auch  die  Blaseneruption  am  reich- 
lichsten und  klang  allmählich  ab;  zu  gleicher  Zeit  trat  auch 
eine  Besserung  der  Körperlähmung  ein.  Wahrscheinlich  dürften 
mehrere  Momente  begünstigend  auf  die  Blasenbildung  gewirkt 
haben,  so  die  starke  seröse  Durchtränkung  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebes  auf  der  gelähmten  Seite,  die  Störung 
der  Zirkulation  auf  der  gleichen  Seite;  beide  zusammen  hatten 
wohl  die  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  erheblich  herabgesetzt, 


sodaß  eine  Staphylococceninl'ektion  zur  blasigen  Abhebung  der 
Epidermis,  aber  auch  zu  rascher  eitriger  Trübung  des  Blasen- 
inhaltes führte.  Daß  bei  Entstehung  der  physikalischen  Aende- 
rungen  des  Gewebes  vielleicht  auch  „trophischen"  Einflüssen 
des  Gehirnes  eine  maßgebende  Rolle  zufällt,  geht  daraus  her- 
vor, daß  die  andere  (ödemfreie  und  nicht  veränderte)  Körper- 
hälfte trotz  bestehender  Staphylococceninl'ektion  von  der  Blasen- 
eruption fast  ganz  verschont  blieb.  Man  könnte  ja  daran 
denken,  daß  ähnlich  wie  dies  Nikolsky  beim  Pemphigus 
supponiert,  bei  der  Kranken  eine  Lockerung  in  dem  Gefüge 
der  einzelnen  Hautschichten  eingetreten  war,  welche  die  Ent- 
stehung der  Blasenbildung  außerordentlich  begünstigte.  Bei 
Beibehaltung  dieser  Hypothese  könnte  man  annehmen,  daß  viel- 
leicht die  Loslösung  einzelner  Epidermisschichten  voneinander 
das  Ergebnis  trophischer  cerebraler  Einflüsse  sei: 

Allerdings  wäre  die  Frage  nicht  beantwortet,  warum  dieser 
Vorgang  so  selten  zur  Beobachtung  gelangt.  Es  war  ja  keine 
der  alltäglichen  Formen  von  Cerebrallähmung,  man  mußte  viel- 
mehr nach  der  Gruppierung  der  Symptome  an  eine  ungewöhn- 
liche Lokalisation  (Parietallappen)  denken,  aber  immerhin  ist 
auch  diese  Lokalisation  nicht  überaus  selten. 

Seitdem  wir  dieser  Form  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
wenden, haben  wir  bereits  eine  größere  Zahl  von  Fällen  beob- 
achten können  (vgl.  die  Mitteilung  Hatscheks,  der  in  einer 
eingehenden  Studie  sich  mit  den  Sensibilitätstörungen  und 
anderen  Erscheinungen  bei  einer  derartigen  Lokalisation  der 
Lähmungen  beschäftigte).  In  keinem  einzigen  anderen  Falle 
haben  wir  trotz  Oedem  der  Haut  und  Zirkulationsstörungen 
Blasenbildungen  beobachtet.  Es  muß  also  wohl  noch  irgend 
eine  zurzeit  noch  unbekannte  Bedingung  für  die  Entstehung 
der  Blasen  angenommen  werden,  da  Gelegenheit  zu  Staphy- 
lococceninfektionen  öfters  vorhanden  sein  dürfte,  das  früher 
mitgeteilte  Vorkommnis  aber  wohl  außerordentlich,  selten  ist. 

Auch  die  Literatur  weiß  nicht  viel  über  solche  Beobachtungen 
zu  berichten. 

Chvostek  teilte  1872  einen  Fall  mit,  eine  53jährige  Frau  (mit 
Schläfelappenerkrankung)  betreffend,  bei  der  am  äußeren  Rande 
eines  gelähmten  Fußes  sich  unter  heftigen  Schmerzen  Blasen  ent- 
wickelten, die  später  abheilten.  Chvostek  meint,  daß  die  (bis 
walnußgroßen)  Blasen  nicht  als  Decubitus  aufgefaßt  werden  dürften, 
jedoch  ist  nach  meiner  Ansicht  diese  Möglichkeit  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  da  auch  Kreuzbeindecubitus  bestand  und  gerade 
der  äußere  Fußrand  betroffen  war,  der  bei  Cerebrallähmungen 
stärker  auf  der  Unterlage  aufzuliegen  pflegt  (Peroneusstellung). 
Brissauds  Beobachtung  ist  mir  leider  weder  im  Originale,  noch 
im  Referate  zugänglich;  nach  dem  Titel  der  Mitteilung  handelte 
es  sich  um  eine  halbseitige  (linkseitige)  Blaseneruption  auf  dem 
Rumpfe  einer  halbseitig  (links)  gelähmten  Frau.  Auch  Charcots 
Fall  von  Blaseneruptionen  bei  einem  Falle  von  zentraler  Lähmung 
kenne  ich  nur  aus  einem  Zitate  Chvostek s.  Weitere  ähnliche 
Beobachtungen  bei  Cerebralaffektionen  habe  ich  nicht  gefunden, 
auch  Monakow  und  Oppenheim  teilen  nichts  weiter  darüber  mit. 

Hingegen  ist  das  Material  bei  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes ein  viel  reichlicheres.  (Die  Zoster-Eruptionen  sind 
in  dieser  Mitteilung  nicht  erörtert.)  Wenn  wir  vorerst  die 
Fälle  betrachten,  bei  welchen  im  Verlaufe  einer  manifesten 
Spinalerkrankung  Hautblasen  auftreten,  so  fällt  auf,  daß  die 
Blaseneruption  nicht  abundant  ist.  Die  Bullae  entwickeln  sich 
in  der  Regel  an  Körperstellen,  die  auch  andere  Störungen  spi- 
naler Natur  aufweisen  (Sensibilitätsdefekte,  Muskelatrophien, 
andere  Hautveränderungen).  Die  Blasen  haben  die  ausge- 
sprochene Neigung,  wenn  überhaupt,  an  denselben  Körper- 
regionen wiederzukommen,  und  generalisieren  sich  fast  nie. 
Sie  heilen  häufiger  ohne  als  mit  Narben  und  ohne  Pigmen- 
tierungen; auch  weiße  Narben,  wie  beim  Pemphigus  leprosus, 
gelangen  nicht  zur  Entwicklung.  Ihr  Erscheinen  spielt  eine 
mehr  untergeordnete  Rolle  im  Krankheitsbilde. 

Weitaus  am  häufigsten  hat  man  diese  Form  von  Blasen- 
eruptionen bei  Syringomyelie  beobachtet.  Ein  vor  mehr  als 
30  Jahren  von  Chvostek  beobachteter  Fall  ist  offenbar  Sy- 
ringomyelie mit  Blaseneruptionen.  Seither  sind  viele  Fälle 
mehr  oder  minder  eingehend  beschrieben  worden  (u.  a.  von 
Oppenheim,  Schultze,  Nissen,  Neill-Sinclair,  Hoff- 
mann, Bernhard;  ich  habe  diese  Verhältnisse  eingehender 
in  der  zweiten  Auflage  meiner  Monographie  „Die  Syringo- 
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myelic",  Wien  1902,  dargelegt).  Am  häufigsten  sind  Blasen 
an  den  Händen  und  Armen,  auch  an  der  Brust  und  dem 
Rücken,  am  seltensten  am  Kopfe  beobachtet  worden.  Die 
Blasen  traten  manchmal  unter  Fieberbewegungen  auf,  wurden 
oft  auch  rasch  eitrig.  Ein  Erschöpfungszustand  des  Körpers 
wie  beim  gewöhnlichen  Pemphigus  wird  durch  diese  Blasen- 
eruptionen nicht  herbeigeführt.  Ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  Spinalleiden  und  Blasenerkrankung  besteht 
offenbar.  Es  spricht  dafür,  daß  eine  ungewöhnliche  Form  von 
Blaseneruption  so  oft  sich  bei  derselben  Rückenmarkserkran- 
kung in  gleicher  Weise  zeigt,  ferner  der  Umstand,  daß  die 
Blasen  besonders  oft  an  Hautstellen  zur  Entwicklung  gelangen, 
welche  Sensibilitätsdefekte,  oft  auch  andere  Hautstörungen  auf- 
weisen, die  als  abhängig  von  der  Rückenmarksaffektion  be- 
trachtet werden.  Die  Schmerzlosigkeit  der  Blasen,  das  Fehlen 
der  Generalisation  auch  bei  häufigen  Rezidiven  sprechen  da- 
für, daß  das  konkomitierende  Nervenleiden  die  Hautaffektion 
verursacht  hat.  Dazu  kommt  die  Berücksichtigung  der  klini- 
schen Erfahrung,  daß  die  der  Syringomyelie  zugehörige  Rücken- 
marksläsion besonders  oft  Hautveränderungen  verschiedenster 
Art  hervorruft. 

Die  Beziehungen  des  gewöhnlichen  Pemphigus  zu  Rücken- 
marksveränderungen sind  aber  durchaus  nicht  so  einleuchtend 
wie  die  soeben  besprochenen.  Man  hat  zu  wiederholten  Malen 
bei  dem  gewöhnlichen  Pemphigus  Rückenmarksveränderungen 
gefunden,  (u.  a.  Jarisch,  Eppinger,  Schwimmer,  Babes, 
P.  Meyer,  Westberg,  Petrini,  Ehrmann).  Die  Rücken- 
marksveränderungen wurden  zumeist  in  den  Hintersträngen 
(auch  in  der  Wurzeleintrittszone),  seltener  in  den  Seiten- 
strängen oder  diffus  gefunden.  Bei  der  außerordentlichen 
Häufigkeit  der  Erkrankung  dieser  Abschnitte  des  Rückenmarks- 
querschnittes und  dem  völligen  Fehlen  pemphiginöser  Erschei- 
nungen in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  schon 
äußerste  Vorsicht  geboten,  wenn  man  an  die  Konstruktion 
eines  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  beiden  Gruppen  von 
Veränderungen  schreiten  will.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  ähnliche 
Spinalveränderungen  sich  so  oft  bei  chronischen  und  er- 
schöpfenden Erkrankungen  entwickeln. 

Nun  kommt  aber  noch  ein  zweiter  Umstand  dazu,  welcher 
von  großer  Wichtigkeit  ist.  In  vielen  Fällen  von  Pemphigus 
erweist  sich  das  Rückenmark,  genau  histologisch  untersucht, 
als  nicht  wesentlich  verändert.  Ich  habe  vor  Jahren  in  sechs 
Fällen  (die  sämtlich  aus  der  Klinik  Kaposi  stammten)  Spinal- 
veränderungen durchaus  vermißt,  und  viele  andere  Untersucher 
haben  ein  ähnliches  negatives  Resultat  erhalten.  Daher  muß 
den  Autoren  rückhaltslos  beigestimmt  werden,  die  etwa  vor- 
handene Rückenmarksveränderungen  bei  Pemphigus  nicht  als 
Ursache  der  Blaseneruptionen  ansprechen,  wie  dies  Kaposi, 
Eppinger,  Spiegier  und  Weidenfeld  tun.  Die  inter- 
essanten Befunde  Marburgs,  der  in  drei  Fällen  von  Pemphigus 
sehr  schwere  Veränderungen  der  Spinalganglien  fand,  sind 
nicht  geeignet,  eine  Entscheidung  herbeizuführen,  ob  die 
Alterationen  Ursache  oder  Wirkung  des  Pemphigus  waren. 
Spiegier  äußert  sich  in  seiner  monographischen  Besprechung 
dahin,  „daß  wir  über  die  Aetiologie  des  Pemphigus  tatsächlich 
garnichts  wissen  und  daß  keines  von  den  als  ätiologisch  wirk- 
sam bezeichneten  Momente  eine  auch  nur  halbwegs  befrie- 
digende Erklärung  abzugeben  vermag".  Eine  Störung  im 
zentralen  oder  peripherischen  Nervensystem  sei  als  kausales 
Moment  möglich,  jedoch  ist  eine  solche  nicht  nachgewiesen, 
sondern  nur  öfters  angenommen  worden.  Als  Stütze  für  diese 
Annahme  dienen  die  Beobachtungen  von  lokalisierten  Blasen- 
eruptionen bei  Spinalerkrankungen,  von  denen  früher  die  Rede 
war.  Weidenfeld  schließt  sich  den  Ausführungen  Spieglers 
durchaus  an. 

Es  erscheint  mir  daher  der  Versuch  berechtigt,  wie  dies 
Rosenthal  tut,  die  Blaseneruptionen  bei  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  vom  Pemphigus,  als  zu  diesem  nicht  zu- 
gehörig, abzutrennen.  (Auch  Samuel  hatte  von  einem  Pem- 
phigus nervosus  gesprochen.)  Als  unterscheidende  Merkmale, 
resp.  klinische  Eigentümlichkeiten  der  beiden  Typen  von 
Blasenerkrankungen  der  Haut  würde  ich  betrachten: 


Bullöse  Hauteruptionen 
beiAffektionen  desZentral- 
nervensystems. 
Die  Blaseneruption  ist  lokali- 
siert und  zeigt  keine  Tendenz 
zur  Generalisierung. 

Die  Blasen  entwickeln  sich 
besonders  oft  an  bestimmten 
Hautstellen  (obere  Extremitäten, 
Rumpf,  Rücken,  bei  Spinalaffek 
tionen),  treten  auch  mitunter  (bei 
Cerebralaffektionen)  halbseitig 
auf.  Die  Kopfhaut  bleibt  fast 
immer  frei. 

Die  Blaseneruption  tritt  oft 
an  Stellen  auf,  die  ausgesprochene 
Sensibilitätsstörungen  aufweisen. 

An  den  Körperstellen,  die  Sitz 
von  Blasenaffektionen  werden, 
sind  oft  andere,  ausgesprochene 
Hautveränderungen  vorhanden, 
die  man  auf  Nervenerkrankun- 
gen bezieht,  oft  auch  vasomoto- 
rische Störungen.  (Oedeme). 

Erkrankungen  innerer  Organe 
(Darm,  Nieren),  die  als  Folge- 
zustände der  Blaseneruptiouen 
betrachtet  werden  können,  fehlen. 

Motorische  Störungen  und  an- 
dere schwere  nervöse  Erschei- 
nungen sind  Regel. 

Die  Prognose  der  Blasen- 
eruptionen ist  gut.  Auch  bei 
wiederholten  Eruptionen  erfolgt 
in  der  Regel  Ausheilung  der 
Hautaffektion  mit  oder  ohne 
Narben.  Das  Leben  wird  durch 
das  Leiden  nicht  bedroht. 

Die  Zahl  der  Blasen  ist  zu- 
meist gering. 

Das  Nikolskysche  Symptom 
scheint  nicht  vorzukommen.  (Bei 
zu  wenig  Fällen  geprüft,  um  eine 
Generalisierung  zu  erlauben.) 


Pemphigus. 

Die  Blasenaffektion  ist  aller- 
dings oTt  lokalisiert,  man  findet 
aber  bei  längerer  Beobachtung 
stets  auch  Blaseneruptionen  an 
der  übrigen  Körperoberfläche. 

Die  Blasen  rezidivieren  häufig 
ausgesprochen  lokal  an  allen 
möglichen  Körperstellen,  in  vielen 
Fällen  ist  aber  „gerade  die  Regel- 
losigkeit der  Eruptionen  in  zeit- 
licher und  örtlicher  Hinsicht 
für  Pemphigus  charakteristisch". 
(Weiden  fei  d).  Blasenerup- 
tionen am  Kopfe  sind  nicht  selten. 

Die  Sensibilität  der  Haut,  an 
welcher  Eruptionen  zur  Beobach- 
tung gelangen,  ist  in  der  Regel 
normal. 

Andere  Hautveränderungen 
fehlen  zumeist;  Hautödem  fehlt 
zumeist,  dagegen  beobaclitct  man 
oft  Erytheme  (vasomotorische 
Störungen). 

Erkrankungen  innerer  Organe 
(Darm,  Nieren)  als  Folgezustände 
des  Pemphigus  sind  häufig. 

Schwere  organische  Nerven- 
störungen nicht  nachweisbar. 

Die  Prognose  ist  zumeist  eine 
schlechte.  Der  Pemphigus  ist 
eine  sehr  bedrohliche  Affektion. 


Die  Zahl  der  Blasen  ist  zu- 
meist groß. 

Das  Nikolskysche  Symptom 
(leichte  Trennung  der  Epidermis- 
schichten  voneinander  durch 
äußeren  Druck)  ist  Regel. 


Als  bisher  bekannte  Hauptformen  der  Blasenerup- 
tionen bei  Cerebral-Spinalleiden  wären  anzusehen  (Herpes 
zoster  ausgenommen):  1.  die  halbseitigen  Blaseneruptionen  auf 
der  Seite  cerebraler  Körperlähmungen,  2.  die  spärlichen,  mit- 
unter doppelseitigen,  lokalisiert  bleibenden  Blaseneruptionen 
bei  manifesten  Spinalaffektionen  (am  häufigsten  an  den  Händen 
und  Vorderarmen).  In  beiden  Gruppen  von  Fällen  finden  sich 
neben  den  Blaseneruptionen  ausgesprochene  Veränderungen 
nervöser  Natur  in  bezug  auf  Motilität  oder  Sensibilität,  oft  auch 
ausgesprochen  vasomotorische  und  trophische  Störungen. 

Dieser  Gruppe  wären  anzuschließen  die  (in  dieser  Mittei- 
lung nicht  besprochenen)  Fälle  von  lokalisierten  (nicht  zoster- 
artigen) Blaseneruptionen  beiErkrankungen  peripherischer 
Nerven  im  Ausbreitungsbezirke  des  erkrankten  Nerven,  und 
die  Fälle  von  örtlichen  Blasenausschlägen  (mit  Bildung  größerer 
Blasen)  bei  Affektionen  von  Spinalganglien,  über  die  aber  (mit 
Ausnahme  der  Mitteilung  Marburgs)  nur  wenig  bekannt  ist. 
Die  Blaseneruptionen  sind  bei  Erkrankungen  der  peripherischen 
Nerven  nicht  das  einzige  Symptom  des  Nervenleidens,  sondern 
es  sind  noch  andere  Zeichen  motorischer  und  sensibler  Natur 
(Ausfalls-  oder  auch  Reizungserscheinungen)  vorhanden,  bis- 
weilen bestehen  auch  vasomotorische  und  sekretorische  Stö- 
rungen sowie  andere  Hautveränderungen,  die  man  zu  den 
„trophischen"  rechnet. 

Die  vom  Pemphigus  zu  sondernden  Blasenaus- 
schläge bei  organischen  Nervenerkrankungen  könnten 
also  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  in  folgendem 
Schema  untergebracht  werden: 

L  Blaseneruptionen  von  halbseitigem  Charakter  bei  Cere- 
bralaffektionen. 


4.  Juli. 
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II.  Blaseneruptionen  bei  Spinalerkrankungen:  a)  halbseitig, 
b)  beiderseitig,  in  beiden  Fällen  zumeist  distal  stärker  ent- 
wickelt. 

III.  Blaseneruptionen  bei  Erkrankungen  der  Spinalganglien  ('?), 
der  Plexus-  und  peripherischen  Nerven  (im  Ausbreitungs- 
gebiete der  geschädigten  Nervenabschnitte). 

Ob  diesen  Formen  die  Blasenausschläge  bei  Hysterischen 
anzureihen  sind,  würde  ich  noch  als  offene  Frage  behandeln. 

Literatur:  F.  Brissaud,  Eruption  du  pemphigus  localisee  ä  la  moitie 
gauche  du  tronc  chez  une  femme  atteinte  d'hemiplegie  gauche.  Abeille  med.  Paris  1879, 
XXXVI,  S.  473,  et  Bullet,  de  la  Societe  clinique  de  Paris  1879-1880,  III,  S.  221-224.  — 
F.  Chvostek,  Weitere  Beiträge  zu  den  vasomotorischen  und  trophischen  Neurosen. 
Blasenbildung  an  der  Haut.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1875,  No.  32.  — 
F.  Chvostek,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  vom  der  Aphasie.  5.  Beobachtung. 
Oesterreichische  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  1872,  No.  44.  —  Eppinger, 
Zur  pathologischen  Anatomie  des  P.  V.  Kongreß  der  Deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft  in  Graz.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  34,  S.  102.  —  Kaposi, 
Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  P.  Ebendaselbst.  —  L  e  1  o  i  r  e  t 
Broq:  Alteration  des  nerfs  cutanes  dans  un  cas  du  P.  Comptes  rendus  de  la  Societe 
de  Biologie  de  Paris  1881,  Paris  1882,  S.  132.  —  F.  Luithlen,  Zur  Pemphigusfrage. 
Dermatologische  Zeitschrift  Bd.  6,  H.  4.  —  P.  Meyer,  Ein  Fall  von  tödlicher  Pem- 
phigusart  Dermatitis  mit  Veränderungen  im  Nervensystem.  Virchows  Archiv  Bd.  94. 
—  Nikolsky,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  32,  S.  432.  —  Dejerine, 
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Ueber  eine  neue  Blutprobe.1) 

Von  Dr.  Max  Einhorn,  Professor  der  inneren  Medizin 
an  der  New  Yorker  Postgraduate  Medical  School. 

Die  Untersuchungen  auf  Blut  haben  letzthin  an  Bedeutung 
zugenommen,  besonders  seit  Boas2)  das  Vorkommen  von  ok- 
kultem Blut  bei  Magenkrebs  als  ein  beinahe  konstantes  Sym- 
ptom gefunden  hat.  Im  allgemeinen  wird  die  Guajak-  oder 
Aloinprobe  zum  Nachweis  des  Blutes  benutzt. 

Vor  kurzem  ist  eine  neue  Blutprobe  mittels  Benzidin  von 
O.  und  R.  Adler3)  beschrieben  worden.  Sie  wird  nach  Schle- 
singer und  Holst4)  wie  folgt  angestellt: 

1.  Eine  Messerspitze  Benzidin  (Merck)  wird  mit  2  ccm 
Eisessig  durchgemischt  und  stehen  gelassen. 

2.  Ein  kleines  Stückchen  Kot  (etwa  erbsengroß)  wird  mit 
2  ccm  Wasser  gut  durchgerührt  und  in  dem  Reagenzglas  mit 
Wattepfropf  geschlossen,  aufgekocht. 

3.  Zehn  bis  zwölf  Tropfen  der  Benzidinlösung  werden  mit 
2,5 — 3  ccm  einer  3%  igen  Wasserstoffsuperoxydlösung  versetzt. 

4.  Drei  bis  vier  Tropfen  der  gekochten  Faecesaufschwem- 
mung  werden  dem  Reagens  (3)  zugesetzt.  Bei  Anwesenheit 
von  Blut  tritt  eine  grüne  bis  blaue  Farbe  auf. 

Für  den  Mageninhalt  raten  Schlesinger  und  Holst,  das 
Filtrat  aufzukochen  und  dann  ganz  ähnlich  zu  verfahren  wie 
bei  der  Faeceslösung. 

Die  Guajak-,  Aloin-  oder  Benzidinprobe  erheischen  alle 
Bereitung  von  frischen  Lösungen,  was  die  Ausführung  der 
Probe  erschwert.  Ich  habe  daher  versucht,  die  Probe  dadurch 
zu  vereinfachen,  daß  ich  ein  Reagenzpapier  für  den  Blut- 
nachweis herstellte.  Ich  habe  erstens  ein  Aloinpapier,  zweitens 
ein  Benzidinpapier  angefertigt.  Das  Aloinpapier  wurde  ver- 
mittels Durchtränkung  von  einfachem  Filtrierpapier  in  einer 
Aloinlösung  von  70%  Alkohol  —  das  Benzidinpapier  durch 
Durchnässung  von  Filtrirpapier  mit  einer  mit  Benzidin  gesät- 
tigten Eisessiglösung  (Acidum  aceticum  glaciale)  —  und  fol- 
gende Trocknung  hergestellt. 

Bei  der  Bereitung  der  Papiere  sowie  bei  Anstellung  der 
Probe  ist  es  wichtig,  die  Berührung  mit  dem  Finger  zu  ver- 
meiden, da  Schweißtropfen  eine  ähnliche  Reaktion  eventuell 

1)  Nach  einem  am  15.  April  1907  vor  der  Deutschen  medizinischen  Gesellschaft 
von  New  York  gehaltenen  Vortrage.  —  2)  Boas,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten 
1902.  3)  O.  und  R.  Adler,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  41,  H.  I  u.  2, 
S.  SQ.  -  4)  E.  Sc  h  1  e  s  i  n  g  e  r  und  F.  Holst,  Vergleichende  Untersuchungen  über 
den  Nachweis  von  Minimalblutungen  in  den  Faeces  nebst  einer  neuen  Modifikation 
der  Benzidinprobe.    Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  36,  S  1444. 


hervorrufen  können.  Man  bedient  sich  bei  Anfassung  des 
Papiers  am  besten  einer  Elfenbeinpinzette  oder  umwickelt  die 
Hand  mit  einem  Handtuch. 

Das  Aloinpapier  steht  dem  Benzidinpapier  an  Empfindlich- 
keit bedeutend  nach,  sodaß  ich  eher  das  letztere  empfehlen 
möchte. 

Ausführung  der  Probe.  Man  taucht  ein  Stück  Benzidin- 
papier in  die  auf  Blut  zu  untersuchende  Lösung  und  gießt  ein 
paar  Tropfen  Wasserstoffsuperoxyd  darüber;  man  läßt  das 
Papierchen  auf  einer  weißen,  reinen  Porzellan  platte  liegen 
und  sieht  nach,  ob  Blaufärbung  eintritt.  Bei  Anwesenheit  von 
Blut  tritt  gewöhnlich  nach  einigen  Sekunden  bis  eine  Minute 
deutliche  Grün-  bis  Blaufärbung  auf. 

Die  Empfindlichkeit  der  Reaktion  ist  größer,  wenn  man 
mehr  Zeit  für  das  Auftreten  der  Blaufärbung  einräumt.  Bei 
Verdünnung  von  1  Teil  Blut  auf  500  Teile  Wasser  bekommt 
man  deutliche  Reaktion  zwischen  30 — 60  Sekunden.  Bei  Ver- 
dünnungen von  1  Teil  Blut  auf  2000  Teile  Wasser  tritt  eine 
Spur  Blaufärbung  nach  etwa  einer  bis  zwei  Minuten  ein.  Noch 
länger  auf  eine  Reaktion  zu  warten,  erscheint  nicht  statthaft, 
da  nach  13  Minuten  das  Benzidinpapier  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd bereits  ohne  Blut  eine  Spur  Blaufärbung  gibt. 

Für  praktische  Zwecke  dürfte  man  am  besten  tun,  nur 
eine  Minute  für  den  Auftritt  der  Reaktion  zu  gestatten.  Wenn 
also  nach  Ablauf  einer  Minute  keine  Spur  Blaufärbung  er- 
scheint, so  kann  man  die  Probe  als  negativ  betrachten.  Es 
kommt  nämlich  bei  Untersuchungen  auf  Blut  im  Mageninhalt 
nicht  so  sehr  auf  eine  allzu  große  Empfindlichkeit  als  viel- 
mehr auf  die  größere  Sicherheit  des  Blutnachweises  an.  Je 
länger  man  nun  wartet,  desto  mehr  Substanzen  außer  Blut, 
können  dann  die  Reaktion  hervorrufen.  Das  Benzidinpapier 
dürfte  für  Mageninhalt-,  Urin-  und  Faecesuntersuchung  auf 
Blut  zu  verwerten  sein. 

Da  im  Mageninhalt  alle  möglichen  Speisen  vorkommen 
können,  so  wurden  viele  Nährsubstanzen  auf  ihre  Reaktion 
mit  dem  Benzidinpapier  untersucht: 

Benzidinpapier  +  Kaffee  +  Milch  +  Zucker  =  0. 
+      „       =  0. 
„  +  Erbsenbrühe  =  0. 

„  +  gekochte  Erbsen  =  0. 

„  +  Pflaumenbrühe  =  0. 

+  Pflaumensubstanz  =  0. 
„  +  Tee  und  Zucker  =  0. 

„  -f-  Rotwein  =  0. 

„  +  Milch  nach  einer  Minute  =  0,  nach 

17g  Minuten  -+-  Spur,  Aloin  negativ. 

„  mit  Milchätherextrakt  nach  1  Minute  =  0; 

Aloin  negativ. 

Eine  Kartoffel  wird  direkt  auf  Benzidinpapier  gestrichen  und 
ti202  zugefügt  =  +  Spur.  Die  Kartoffel  wird  dann  in  Wasser  ge- 
kocht ;  Kartoffelwasser  mit  Benzidinpapier  negativ. 

Benzidinpapier  mit  Grütze,  mit  Milch  gekocht  (dick)  =  +  sofort. 
„  „        „       in  Wasser  gekocht  =  +  sofort. 

„  „    Weißbrod  in  Wasser  getaucht  =  0. 

„  „    hartgekochtem  Eiweiß  =  0. 

Eigelb  =  0. 

„  „    gekochtem,  weißem  Hühnerfleisch  =  0. 

Feine  Grütze  und  Kartoffel,  in  Substanz  direkt  auf  Benzidin- 
papier appliziert,  ruft  die  Reaktion  hervor.  Kartoffelabkochungen 
dagegen  sowie  verdünnte  Lösungen  von  Grützen  geben  keine 
Reaktion.  Milch  gibt  nach  einer  Minute  kaum  eine  Spur  von 
Reaktion. 

Nimmt  man  zur  Anstellung  der  Probe  den  flüssigen  Magen- 
inhalt und  sucht  nicht  gerade  die  festen  Substanzen  heraus,  so 
dürfte  ein  Vorkommen  von  obigen  Substanzen  (Grütze,  Milch,  Kar- 
toffel) die  Reaktion  kaum  beeinflussen. 

Um  dio  Wirkung  von  HCl  auf  das  Benzidinpapier  zu  stu- 
dieren, wurde  folgender  Versuch  angestellt: 

Benzidinpapier  mit  1  : 1000  HCl-Lösung  nach  1  Minute  =  0; 

nach  2  Minuten  =  Spur  (?);  nach  3  Minuten 
=  Spur  Grünfärbung. 
„  „    1  : 10  Normalnatronlauge  nach  30  Minuten 

=  negativ. 

„  „    Wasser  nach  9  Minuten  =  kaum  Spur. 

„  „    Mageninhalt  ohne  Blut  nach37«Minuten  =+. 

Man  sieht  also  hieraus,  daß  HCl  die  Reaktion  hervorrufen 
kann,  allerdings  erst  nach  zwei  bis  drei  Minuten.    Will  man 
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daher  das  Benzidinpapier  als  Blutprobe  anwenden,  so  darf  man 
die  Zeit  für  den  Auftritt  der  Reaktion,  wie  ich  bereits  oben 
angegeben  habe,  nicht  über  eine  Minute  hinausschieben. 

Ich  habe  nun  eine  vergleichende  Untersuchung  zwischen 
den  Resultaten  der  Benzidinpapierprobe  und  der  üblichen 
Aloinätherex traktprobe  angestellt.    Dieselbe  war  wie  folgt: 

Tabelle  L 

Tabelle  der  mit  Benzidinpapier  allein,  sowie  der  mit  Benzidinpapier  und 
Aloinätherextrakt  untersuchten  Mageninhalte. 


Zahl  der  untersuchten 
Mageninhalte 

Benzidinpapierprobe 

Aloinätherextrakt- 
probe 

54 

negativ 

nicht  gemacht 

8 

positiv 

13 

negativ 

negativ 

13 

positiv 

positiv 

2 

positiv  (stark) 

negativ 

4 

positiv  (Spur) 

negativ 

positiv 

i  negativ 

1 

Probe  mit  Aetherextrakt  =  negativ 

1  negativ 

Tabelle  II. 

Vergleich  des  Ausfalls  der  Blutprobe  mit  Benzidinpapier  und  Aloinätherextrakt 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Magens, 
a)  Funktionelle  Erkrankungen  des  Magens  nebst  Magenkatarrh. 


Anzahl 

Benzidinpapier 

Aloin 

69 

negativ 

negativ 

4 

positiv 

positiv 

1 

positiv 

negativ 

b)  Organische  Erkrankungen  des  Magens. 


Krankheit 

Anzahl 

Benzidinprobe 

Aloin 

Ulcus  ventriculi 

Carcinoma  ventriculi 
Stenosis  benigna 

2 
11 
1 
1 
S 
1 
1 

negativ 
positiv 
positiv 
negativ 
positiv 
negativ 
positiv 

negativ 
positiv 
negativ 
negativ 
positiv 
negativ 
positiv 

Wenn  auch  keine  absolute  Uebereinstimmung  der  Benzidin- 
papierprobe mit  der  Aloinprobe  (s.  Tabelle  I)  erzielt  wurde,  so 
fand  sich  doch  in  den  meisten  Fällen  ein  gleiches  Resultat. 

Tabelle  II  zeigt,  daß  der  Mageninhalt  wohl  für  Blutunter- 
suchungen behufs  Diagnose  anstatt  der  mehr  üblichen  Paeces- 
untersuchung  verwertet  werden  kann.  Es  fand  sich  auch  hier 
gerade  was  Boas  betont  hat,  nämlich  das  häufige  Vorkommen 
von  okkultem  Blut  bei  Magengeschwür  und  Magenkrebs. 

Das  Benzidinpapier  könnte  entschieden  als  eine  Orientie- 
rungsprobe für  Blut  empfohlen  werden.  Tritt  die  Reaktion 
sofort  stark  auf,  oder  fehlt  sie  ganz,  dann  dürfte  das  Resultat 
als  zuverlässig  angesehen  werden.  Ist  nur  Spur  von  Reaktion 
nach  einer  Minute  vorhanden,  dann  soll  man  die  Aloinäther- 
extraktprobe  anstellen.  Bedient  man  sich  des  Aetherextraktes 
anstatt  der  direkten  Flüssigkeiten,  dann  ist  die  Benzidinpapier- 
probe viel  schärfer  und  sicherer. 

Auch  für  Urin-  und  Faecesuntersuchungen  auf  Blut  habe 
ich  das  Benzidinpapier  angewandt.  Für  den  Urin  steht  die 
Reaktionsempfindlichkeit  der  Aloinätherextraktprobe  nach. 
Faeces  bei  gewöhnlicher  Kost  geben  gewöhnlich  die  Reaktion. 
Ein  Stuhl  von  einer  Milch-  und  Eierdiät  dagegen  gibt  keine 
Reaktion,  es  sei  denn,  daß  Blut  wirklich  vorhanden  ist.  Die 
Untersuchung  des  Stuhls  wird  folgendermaßen  vorgenommen: 
Man  verreibt  ein  kleines  Stückchen  Faeces  (erbsengroß) 
in  etwa  2  ccm  Wasser  und  taucht  das  Benzidinpapier  darin 
ein;  dann  wird  sofort  ein  Tropfen  H202  darauf  gegossen;  man 
sieht  dann  nach,  ob  Blaufärbung  bald  eintritt. 

Einige  Stühle  von  Patienten,  die  auf  einer  fleischfreien 
Kost  gehalten  wurden,  wurden  mit  Benzidinpapier  und  ver- 
gleichsweise auch  mit  der  Aloinätherextraktmethode  unter- 
sucht, und  stets  wurde  mit  einer  Ausnahme  ein  gleichlautendes 
Resultat  in  bezug  auf  Ab-  oder  Anwesenheit  von  Blut  erzielt. 

Ich  stehe  daher  nicht  an,  das  Benzidinpapier1)  als  eine 
bequeme  Methode  für  die  Untersuchung  auf  Blut  des  Magen- 
inhalts, des  Urins  und  des  Stuhls  bestens  zu  empfehlen. 

*)  Das  Benzidinpapier  kann  von  der  Firma  Eimer  &  Amend, 

205      Ave.,  New  York,  bezogen  werden. 


Aus  dem  Stefanie-Kinderspital  in  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  J.  v.  Bökay.) 

Leukämische  Blutveränderung  bei  Lues 
congenita  und  Sepsis. 

Von  Dr.  H.  Flesch  und  Dr.  A.  Schossberger, 

Sekundärärzten. 

Am  24.  September  v.  J.  wurde  uns  an  der  Poliklinik  des 
Stefanie-Kinderspitals  der  folgende  Fall  vorgestellt: 

L.  V.,  sieben  Wochen  alt.  Erstes  lebend  geborenes  Kind,  drei 
totgeborene.  Bei  den  Eltern  zweifellose  Lues.  Bekommt  aus- 
schließlich Brustnahiung. 

Schwach  entwickelt.  Körpergewicht  2670  g.  An  der  Hautdecke 
Reste  von  Pemphigusblasen,  Handteller  und  Fußsohlen  glänzend 
Coryza,  Seborrhoea  superciliorum.  Auf  Grund  dieser  Symptome 
stellten  wir  die  Diagnose  auf  angeborene  Syphilis  und  leiteten  die 
Therapie  mit  innerlicher  Verabreichung  von  Kalomel  ein.  Seit 
dieser  Zeit  beobachteten  wir  den  Säugling  regelmäßig  und  setzten 
die  Verabreichung  von  Kalomel,  wie  üblich,  fort.  Der  Zustand  de* 
Kindes  blieb  nahezu  unverändert,  bis  es  am  11.  Oktober  1906  iD 
äußerst  schwerem  Zustande  mit  angeblich  seit  wenigen  Tagen  be 
stehenden,  roten  Hautflecken  ins  Spital  gebracht  wird. 

Die  nach  der  Aufnahme  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
folgenden  Befund:  Sehr  schwach  entwickelter,  schlecht  genährter 
Säugling.  Knochensystem  zeigt  keine  Veränderung.  Hautdecke, 
Skleren  intensiv  ikterisch  gefärbt,  an  der  Stirn,  den  Augenbrauen 
Schuppung,  glänzende  Handteller  und  Fußsohlen.  Am  Gesicht,  am 
Halse,  am  Rücken,  an  den  distalen  Partien  der  Extremitäten  hirse- 
korn-,  linsen-,  pfennigstückgroße,  dunkelrote  und  blaßbraune,  auf 
Fingerdruck  nicht  weichende,  zumeist  etwas  erhabene  Flecken. 
Handteller  und  Fußsohlen  verschont.  In  den  Lidspalten  wenig 
serös-eitriges  Sekret.  Bindehäute  höhergradig  injiziert.  In  der 
linken  Nasenöffnung  wenig  Blutgerinnsel.  Im  übrigen  sind  sämt- 
liche sichtbaren  Schleimhäute  äußerst  blaß,  Blutungen  sind  an  ihnen 
nicht  zu  beobachten.  Atmung  frequent,  stöhnend.  Puls  leicht 
unterdrückbar,  frequent,  rhythmisch.  Ueber  den  Lungen,  insbeson- 
dere rückwärts,  herdweise,  rechts  mehr  konfluierend,  abgekürzter 
Schall,  bronchiales  Atmen,  Knistern.  Herztöne  dumpf,  doch  rein. 
Abdomen  vorgewölbt.  Zweifingerbreite,  derbe,  abgerundete  Leber, 
Milz  fest  abgerundeten  Randes,  reicht  fast  bis  ins  Becken.  Ein 
grünlich  schwarzer  Stuhl.    Abgeschlagenheit.    Temperatur  35,3  0  C. 

Blutuntersuchung:  Zahl  der  roten  Blutzellen  2  100  000;  Zahl 
der  weißen  Blutzellen  51  500;  Hämoglobingehalt  30%.  Relation  der 
weißen  und  roten  Blutzellen  1  :  40,78.  Die  histologische  Unter- 
suchung des  Blutstrichpräparats  (Jennersches  Verfahren  und  Tri- 
acid)  läßt  den  verminderten  Hämoglobingehalt  der  roten  Blutzellen 
erkennen.  In  ihren  Größenverhältnissen  zeigen  sich  keine  beson- 
deren Unterschiede,  Poikilocyten  sieht  man  ziemlich  häufig.  Es 
besteht  ausgesprochene  Polychromatophilie.  Viele  Normoblasten: 
etwa  4 — 5  auf  hundert  weiße  Blutzellen.    Vereinzelte  freie  Kerne. 

Das  Verhältnis  der  verschiedenen  weißen  Blutzellen  zeigt  sich 
in  folgendem: 

Neutrophile  polynukleäre  Zellen    .    .    54  % 

„  Myelocyten  9% 

Eosinophile  polynukleäre  Zellen    .    .     7  % 

„         Myelocyten  1  % 

Basophil  granulierte  Zellen  ....  1  % 
Lymphocyten  28  % 

Der  Zustand  des  Säuglings  konnte  durch  die  verschiedensten 
Arzneimittel  nicht  beeinflußt  werden.  Die  Temperatur  blieb  ständig 
subnormal,  und  unter  zunehmenden  Schwächesymptomen  trat  nach 
24 stündigem  Spitalsauf enhalt  am  12.  Oktober  1906  der  Tod  ein. 

Aus  dem  Sektionsprotokoll  (Dr.  Preisich)  sei  folgendes 
hervorgehoben:  Pyaemia.  Pneumonia  croup.  1.  inf.  d.  Bronchpneum. 
1.  sup.  et  med.  d.  Abscessus  metastatici  numerosi  pulmonis  d.  Pleu- 
ritis fibrinosa  eiusdem  lateris.  Suppuratio  gland.  lymphat.  peri- 
bronchial. 1.  d.  et  gland.  lymphat.  bifurcationis  tracheae.  Intumes- 
centia  majoris  gradus  lienis.  Degeneratio  parench.  majoris  gradus 
muscul.  cordis,  hepatis  et  renum.  Perihepatitis  acutissima.  Pe- 
tecchiae  mucosae  intestini  crassi  et  cutis,  praecique  faciei.  Icterus. 
Osteochondritis  luetica. 

An  der  Hautdecke  herdweise  Stecknadelkopf-  bis  pfennigstück- 
große, etwas  papulöse,  bläulich -rote,  scharf  begrenzte,  zumeist 
runde,  stellenweise  unregelmäßig  geformte  Flecken.  Ziemlich  dickes 
Fettpolster.  In  der  rechten  Lunge  zeigt  bloß  der  vordere  Rand 
und  an  umschriebener  Stelle  der  obere  Lappen  Luftgehalt;  der 
untere  Lappen  befindet  sich  im  Stadium  hepatisationis,  ist  braunrot 
gefärbt  und  weist  kleine,  stecknadelkopfgroße,  sowie  etwas  größere 
Eiterherde,  insbesondere  an  der  dem  Zwerchfell  entsprechenden 
Fläche  auf.    Die  peribronchialen  Lympdrüsen  sind  auf  dieser  Seite 


4.  Juli. 
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erbsengroß  und  vereitert.  In  der  linken  Lunge  einige  broncho- 
pneumonische  Herde.  Milz  dreimal  größer  als  normal,  dunkelbraun- 
rot, weich,  fast  fließend.  Die  Nieren  etwas  geschwollen,  zeigen 
den  Glomerulen  entsprechend  mehrfache  Blutungen.  Leber  gelb- 
lich-braunrot, weich,  von  matter  Schnittfläche.  Knochenmark 
dunkelbraunrot,  makroskopisch  nicht  verändert.  In  der  Ossifika- 
tionslinie  der  Knochenepiphysen  eine  etwa  1  mm  breite,  schwefel- 
gelbe Zone.    Nabelgefäße  obliteriert. 

Die  histologische  Untersuchu  ng  zeigt  diffuse,  interstitielle, 
syphilitische  Hepatitis,  parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren 
und  diffuse,  zellige  Infiltration  der  Milz.  Leukämische  Verände- 
rungen fanden  sich  nicht  vor.  Im  Strichpräparat  des  Knochenmarks 
fanden  wir  kernhaltige  rote  Blutzellen  und  große  einkernige  Zellen, 
die  zum  Teil  neutrophile,  zum  kleinen  Teil  eosinophile  Granula- 
tionen erkennen  ließen,  während  in  der  überwiegenden  Mehrheit 
dieser  Zellen  Granulationen  nicht  nachzuweisen  waren.  Als  Re- 
sultat der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Herzblutes  fanden 
wir  Streptococcusketten ;  aus  den  vereiterten  peribronchialen  Drüsen 
und  aus  den  Lungenabszessen  züchteten  wir  denselben  Mikroorga- 
nismus. 

Wenn  wir  den  im  Vorhergehenden  geschilderten  Fall  zu- 
sammenfassend betrachten,  sehen  wir,  daß  bei  einem  konge- 
nital luetischen  Säuglinge  im  zweiten  Lebensmonate  ausge- 
dehnte Blutungen  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  mit 
ikterischer  Verfärbung  derselben  auftreten;  diesen  gesellen  sich 
pneumonische  Herde  zu,  und  gleichzeitig  schwellen  Leber  und 
Milz  in  hohem  Grade  an.  Bei  Kollapstemperatur  und  zu- 
nehmender Schwere  der  Symptome  tritt  nach  kurzer  Zeit  der 
Tod  ein;  die  24  Stunden  vor  demselben  ausgeführte  Blut- 
untersuchung zeigt  ausgesprochene  Oligocythämie,  Oligochrom- 
ämie  und  eine  bedeutend  vermehrte  Leukocytenzahl.  Außer- 
dem finden  sich  sowohl  an  den  roten  wie  auch  an  den  weißen 
Blutzellen  auffallende  morphologische  Veränderungen.  Bezüg- 
lich der  roten  registrierten  wir  Poikilocytose,  Polychrom- 
atophilie  und  das  Erscheinen  von  Erythroblasten  und  freien 
Kernen.  Noch  auffälliger  waren  die  pathologischen  Verände- 
rungen der  farblosen  Zellen.  Wir  konnten  uns  davon  über- 
zeugen, daß  bei  Entstehung  der  Leukocytose  die  Hauptrolle  von 
den  neutrophilen  Elementen  eingenommen  wurde  (63  %)>  unter 
ihnen  betrug  die  Relationszahl  der  Myelocyten  9  %.  Bedeutend 
vermehrt  erscheinen  auch  die  Zellen  mit  eosinophiler  Granu- 
lation (8  %,  darunter  1  %  Myelocyten),  während  die  basophilen 
Zellen  eine  geringere  relative  Vermehrung  aufweisen :  ihre  Zahl 
beträgt  1  %•  Die  verbleibenden  28  %  fallen  auf  die  Lympho- 
cyten. 

Die  Sektion  ergab  nebst  Zeichen  der  angeborenen  Syphilis 
Pyämie  und  ausgebreitete  Pneumonie.  Die  histologische  Unter- 
suchung der  Milz,  Leber  und  Nieren  zeigte  Veränderungen, 
die  in  das  Gebiet  der  Syphilis  und  Pyämie  gehören,  während 
das  makroskopisch  unveränderte  Knochenmark  im  Strich- 
präparate sehr  viele  kernhaltige  rote  Blutzellen  und  unreife, 
teilweise  granulierte,  große,  einkernige  Zellen  aufwies.  Bei  der 
bakteriologischen  Untersuchung  des  Herzblutes,  der  Eiterherde, 
waren  lange  Streptococcusketten  nachzuweisen. 

Der  Fall  wäre  in  vivo  bei  Unkenntnis  des  Blutunter- 
suchungsresultates nicht  schwer  zu  deuten  gewesen.  Sämt- 
liche Symptome  fügen  sich  zwangslos  in  den  Rahmen  einer 
bei  angeborener'  Syphilis  entstandenen  Sepsis.  Sowohl  die 
Gelbsucht  als  auch  die  ausgebreiteten  Blutungen  sind  bei 
septischen  Erkrankungen  ganz  junger  Säuglinge  keine  unge- 
wöhnliche Erscheinung.  Wir  erinnern  diesbezüglich  daran, 
daß  —  während  nach  Lenhartz1)  Hautblutungen  bei  tödlichen 
septischen  Erkrankungen  älterer  Personen  in  der  Hälfte  der 
Fälle  beobachtet  werden  konnten  und  akute  hämorrhagische 
Diathese,  d.  h.  ausgebreitete  Haut-  und  Schleimhautblutungen 
nur  äußerst  selten  entstehen,  —  ungewohnte,  begleitende  Er- 
scheinungen, so  Blutungen,  nach  den  Erfahrungen  Finkel- 
steins2)  für  die  Sepsis  jüngerer  Säuglinge  charakteristisch 
sind.  Zur  Entstehung  der  Sepsis  bieten  übrigens  kongenital- 
syphilitische Säuglinge  vielfach  Gelegenheit:  die  mehrfachen 
Läsionen  der  Hautdecke  und  der  Schleimhäute  sind  für  das 
Eindringen  von  Infektionserregern  sehr  geeignet.  Das  Hinzu- 
treten der  Pneumonie  aber  ist  entweder  durch  die  infolge  der 


1)  Lenhartz,  Die  septischen  Erkrankungen.  Nothnagels  Spezielle  Pathologie 
und  Therapie  1903,  S  141.  —  2)  Finkelstein,  Lehrbuch  der  Säuglingskrankheiten 
1905,  S.  75. 


Blutvergiftung  herabgesunkene  Widerstandsfähigkeit  und  so- 
mit durch  sekundäre  Infektion  oder  auf  die  Weise  zu  erklären, 
daß  die  Lungenentzündung  auf  septisch-metastatischer  Grund- 
lage entstand.  Die  hochgradige  Abgeschlagenheit,  die  .sub- 
normale Temperatur  sind  nur  geeignet,  dieselbe  Diagnose  zu 
unterstützen.  Auffallend,  doch  nicht  im  Widerspruch  stehend, 
war  bloß  die  ansehnlich  geschwollene  Leber  und  Milz,  insbe- 
sondere darum,  weil  diese  Schwellung  sich  im  Laufe  der  Be- 
obachtung entwickelte.  Leber-  und  Milzvergrößerung  treten 
uns  wohl  bei  kongenitaler  Syphilis  recht  häufig  vor  Augen, 
in  diesem  Falle  jedoch  war  bei  der  ersten  Krankenvorstellung 
nichts  davon  zu  bemerken.  Andernteils  wird  die  akute  Milz- 
geschwulst durch  die  Sepsis  vollkommen  erklärt. 

Die  bisher  epikritisch  gewürdigten  Krankheitssymptome 
stellen  also  die  Sachlage  ziemlich  einfach  dar.  Ungleich 
schwieriger  gestaltet  sich  jedoch  die  Beurteilung,  wenn  wir  es 
versuchen,  unseren  Blutbefund  mit  den  übrigen  Erscheinungen 
in  Einklang  zu  bringen.  Als  Resultat  unserer  Blutunter- 
suchung fanden  wir  nämlich  eine  typische  leukämische  Blut- 
veränderung, die  an  Bedeutung  noch  gewinnt,  wenn  wir  ihr 
den  diesem  Alter  normalerweise  entsprechenden  Befund  gegen- 
überstellen. Nach  Karnizki1)  zählt  man  in  diesem  Alter 
5  239  725  rote  und  13  125  weiße  Blutzellen.  Der  Prozentsatz 
der  Lymphocyten  beträgt  56,3%,  der  Neutrophilen  29,1  %,  der 
Uebergangszellen  11,2%.  der  Eosinophilen  2,8%. 

Wir  sehen  also,  daß  unter  physiologischen  Verhältnissen 
in  diesem  Alter  den  Lymphocyten  die  führende  Rolle  zukommt, 
wobei  die  neutrophil  granulierten  Zellen  in  den  Hintergrund 
treten,  und  daß  demgegenüber  in  unserem  Falle  das  Verhältnis 
dieser  beiden  Zellarten  gerade  verkehrt  ist.  Dieser  Umstand 
ist  nicht  dadurch  zu  erklären,  daß  die  absolute  Zahl  der 
Lymphocyten  vermindert  wäre,  sondern  ist  durch  die  sowohl 
absolute  als  auch  relative  Vermehrung  der  neutrophilen  Ele- 
mente verursacht.  Was  schließlich  die  kernhaltigen  roten 
Zellen  und  die  Myelocyten  betrifft,  muß  wohl  zugegeben  wer- 
den, daß  das  vereinzelte  Erscheinen  dieser  Elemente  im  krei- 
senden Blute  junger  Säuglinge  an  und  für  sich  noch  nichts 
Pathologisches  bedeutet,  einem  so  massenhaften  Auftreten  wie 
in  unserem  Falle  muß  jedoch  zweifelsohne  erhöhte  Beachtung 
gewidmet  werden. 

Nach  dem  bisher  Erörterten  fragt  sich  nun,  ob  auf  Grund 
der  Blutveränderung  die  Annahme  einer  myeloiden  Leukämie 
berechtigt  sei,  oder  aber  ob  dieser  Blutveränderung  bloß  sym- 
ptomatische Bedeutung  zugemessen  werden  darf,  wo  dann 
weiter  gesucht  werden  muß,  welcher  pathologische  Vorgang  für 
die  sicherlich  hochgradige  Blutveränderung  verantwortlich  zu 
machen  wäre:  die  angeborene  Syphilis,  die  Sepsis,  eventuell 
die  Pneumonie,  oder  die  Gesamtheit  dieser  Prozesse. 

Bei  ganz  jungen  Säuglingen  wurde  Leukämie  von  Poll- 
mann,2) und  später  von  Lommel3)  beobachtet. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  lymphoide  Leukämie. 
Bei  Pollmanns  14tägigem  Säuglinge  sprach  sowohl  die  Blut- 
untersuchung als  auch  die  sechs  Tage  später  erfolgte  Sektion  für 
die  erwähnte  Diagnose;  Lommels  Fall  bezieht  sich  auf  einen 
Säugling,  bei  dem  die  Blutuntersuchung  im  Alter  von  28  Tagen 
1  280  000  rote  und  1  240  000  weiße  Blutzellen  ergab.  Unter  den 
farblosen  Zellen  dominierten  die  kleinen  und  mittelgroßen  Lympho- 
cyten, am  zweiten  Beobachtungstage  trat  der  Tod  ein.  Im  Knochen- 
marke waren  die  Vorstufen  der  roten  Blutzellen  und  Markzellen 
neben  den  stark  überwuchernden  Lymphocyten  kaum  zu  erkennen. 
Leukämische  Veränderungen  fanden  sich  auch  in  den  Lymphdrüsen 
und  bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Milz  und  Nieren.  Die 
Autoren  werfen  die  Frage  auf,  ob  der  Ursprung  dieser  Leukämien 
nicht  bis  ins  intrauterine  Leben  zurückzuführen  sei.  und  sowohl 
Pollmann  als  auch  Lommel  glauben  diese  Frage  bejahen  zu 
können. 

In  der  uns  zugänglichen  Literatur  fanden  wir  in  solch 
jugendlichem  Alter  Fälle  von  myeloider  Leukämie  nicht  be- 
beschrieben. Ganz  allein  auf  Grund  des  Blutbefundes  wären 
wir  geneigt,  unseren  Fall  als  myeloide  Leukämie  zu  betrachten, 
um  so  mehr,  als  die  das  Krankheitsbild  beherrschenden  Blu- 
tungen gleichfalls  auf  Leukämie  zurückgeführt  werden  könnten. 


1)  Karnizki,  Archiv  für  Kinderheilkunde  1903,  S.  42.  —  2)  Pol  1  man  n ,  zitiert 
bei  Lommel.  —  3)  Lommel,  Kongenitale  Leukämie.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1905,  S.  906. 
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Das  Knochenmark  läßt  jedoch  in  unserem  Falle  das  gewohnte 
leukämische  Bild  vermissen,  und  die  eingehende  histologische 
Untersuchung  zeigt  gleichfalls  nichts  Charakteristisches.  An- 
dernteils  bestätigte  die  Sektion  eine  angeborene  Syphilis,  die 
Pyämie  und  Pneumonie.  Diese  Erkrankungen  aber  gehen  be- 
kanntlich auch  jede  einzeln  für  sich  häufig  mit  schweren  Blut- 
veränderungen einher,  weshalb  sie  besonders  betrachtet  zu 
werden  verdienen. 

Bei  angeborener  Syphilis  konstatierte  Doos1)  eine  hoch- 
gradige Verminderung  der  roten  Blutzellen;  außerdem  sah  er 
Megalo-  und  Mikrocyten  und  hier  und  da  mehrere  Erythro- 
blasten,  parallel  damit  beobachtete  er  fast  ständig  hohe  Leuko- 
cytenzahlen.  Unter  den  farblosen  Zellen  kommen  auch  Myelo- 
cyten  vor.  Wenn  wir  nun  in  bezug  auf  die  Detailangaben 
dieser  Veränderungen  auch  Verschiedenheiten  der  Unter- 
suchungsergebnisse der  einzelnen  Autoren  konstatieren  mußten, 
kann  immerhin  als  charakteristisch  hervorgehoben  werden, 
daß  bei  der  Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen  im  allgemeinen 
den  Lymphocyten  der  Vorrang  eingeräumt  wird. 

Bezüglich  der  morphologischen  Blutveränderungen  bei 
septischen  Infektionen  finden  wir  pünktliche  Aufzeichnungen 
bei  Lenhartz. 2)  Bei  septischen  Infektionen  bildet  eine  mäßige 
Oligocythämie,  insbesondere  die  Leukocytose,  den  gewöhnlichen 
Befund.  Weniger  bekannt  dürfte  sein,  daß  im  Laufe  der  Sepsis 
so  schwere  Blutveränderungen  zur  Entstehung  kommen  können, 
die  in  mancher  Hinsicht  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  der  pro- 
gressiven perniziösen  Anämie,  seltener  der  akuten  Leukämie, 
aufweisen.  Derartige  Beobachtungen  werden  spärlich  berich- 
tet. Für  die  erste  gibt  der  Fall  von  Fischel  und  Adler  ein 
Beispiel  ab.  Auch  Grawitz  berichtet  über  einen  derartigen 
Fall,  wo  bei  nach  einem  Abort  entstandener,  tödlicher  Sepsis 
die  Zahl  der  roten  Blutzellen  bis  auf  300  000  sank.  Lenhartz 
sah  in  elf  Fällen  nebst  sonstigen,  schweren  Blutveränderungen 
erhebliche  Verminderung  der  roten  Blutzellen.  Seine  Beob- 
achtungen zeigen,  daß  infolge  der  Einwirkung  der  bak- 
teriellen Infektion  und  Intoxikation  eine  rapide  Zerstörung  des 
Blutes  eintreten  kann,  die  sich  im  plötzlichen  Herabsinken  der 
Erythrocytenzahl  und  des  Hämoglobingehaltes  und  anatomisch 
in  den  Symptomen  der  progressiven  perniziösen  Anämie  äußert. 
Klinisch  unterscheidet  sich  der  Befund  von  dem  bei  perniziöser 
Anämie  bloß  darin,  daß  zumeist  Leukocytose  besteht,  was  so 
weit  führen  kann,  daß  in  manchen  Fällen  von  akuter  Leukämie 
gesprochen  wird  (Fall  Vagedes). 

Was  schließlich  die  Pneumonie  anbelangt,  so  wird  dieselbe 
regelmäßig  von  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
neutrophilen,  polynukleären  Leukocytose  begleitet,  und  auch 
das  Erscheinen  vereinzelter  Myelocyten  bildet  kein  ungewöhn- 
liches Ereignis. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  sowohl  die  angeborene 
Syphilis  als  auch  die  Pyämie  und  die  Pneumonie  jede  für  sich 
oft  bedeutende  Blutveränderungen  zu  bedingen  vermag.  Welche 
besonderen  Umstände  jedoch  auf  den  Grad  dieser  Verände- 
rungen von  ausschlaggebendem  Einflüsse  sind,  entzieht  sich 
der  Beurteilung,  und  wenn  wir  es  auch  für  wahrscheinlich 
halten  müssen,  daß  in  dieser  Beziehung  die  Wirkung  der  im 
Blute  kreisenden  Toxine  zur  Geltung  gelangt,  suchen  wir  in 
den  meisten  Fällen  dennoch  vergebens  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Schwere  der  klinischen  Symptome  und  der  Blut- 
veränderung. Demzufolge  bietet  die  eingehende  Erklärung 
einer  gegebenen  Blutveränderung  auch  in  Fällen  ohne  Kompli- 
kation gewisse  Schwierigkeiten.  Noch  ansehnlichere  Hinder- 
nisse ergeben  sich  in  Fällen,  wo  es  nicht  ausgeschlossen  ist, 
daß  verschiedene  Krankheitsprozesse  vereint  bei  der  Entstehung 
der  Blutveränderung  mitspielten  und  es  unentschieden  bleiben 
wird,  ob  und  in  welchem  Maße  die  einzelne  Erkrankung  dabei 
in  die  Wagschale  fällt.  So  viel  steht  fest,  daß  wir  in  der  uns 
zugänglichen  Literatur  ähnliche  schwere  Blutveränderungen 
als  ein  verschiedenes,  insbesondere  die  erwähnten  Krankheits- 
prozesse begleitendes  Symptom  nicht  aufgezeichnet  fanden. 
Nachdem  wir  jedoch  in  unserem  Falle  das  gewöhnliche  Bild 
der  myeloiden  Leukämie  nicht  beobachten  konnten,  fühlen  wir 
uns  nicht  berechtigt,  die  Diagnose  auf  Leukämie  zu  stellen. 

1)  l.oos,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1892,  S.  291. 

2)  Lenhartz,  1.  c,  S.  173. 


Es  muß  auch  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  Infektions- 
krankheiten häufig  eine  hochgradige  Veränderung  des  leu- 
kämischen Blutbefundes  nach  sich  ziehen,  die  sich  eben  in 
einer  Annäherung  desselben  zum  Normalen  äußert. 

Obwohl  wir  uns  nach  alledem  auch  nach  der  andern  Rich- 
tung hin  einer  bestimmten  Meinungsäußerung  enthalten  müssen, 
halten  wir  es  dennoch  nicht  für  unwahrscheinlich,  daß  die 
hochgradige  Blutveränderung  unseres  Falles  bei  dem  ganz 
jungen  Säugling  durch  die  gesamte  Einwirkung  der  mit- 
spielenden Krankheitsvorgänge  hervorgerufen  zu  werden  ver- 
mag. Die  massenhaften  Toxine  von  intensiver  Wirkung  üben 
auf  das  dem  Alter  zufolge  besonders  empfindliche  Knochen- 
mark eine  derartig  erhöhte  Reizwirkung  aus,  daß  eine  Ueber- 
produktion  der  kernhaltigen  roten  Blutzellen  und  Myelocyten 
eintritt,  weshalb  diese  Zellelemente  noch  vor  Erlangen  der 
vollkommenen  Reifung  und  Differenzierung  ins  kreisende  Blut 
übertreten  können.  So  mag  eventuell  als  begleitendes  Sym- 
ptom sonstiger  Krankheitsprozesse  ein  leukämisches  Blutbild 
entstehen. 


Die  Lumbalanästhesie  in  ihrer  augen- 
blicklichen Gestalt. 

Hammelreferat  von  Dr.  Bruno  Bosse,  Assistenten  der  Klinik 
von  Geheimrat  Hoff'a  in  Berlin. 

Die  Lumbalanästhesie  ist  von  dem  verdienstvollen  New 
Yorker  Neurologen  Corning  entdeckt  worden.  Zunächst  aus 
Vorsicht  als  epidurale  In  jektion  in  der  Hoffnung  erfunden, 
daß  das  Anaestheticum  nach  Resorption  von  den  Venenplexus 
aus  in  die  Nähe  des  Rückenmarks  transportiert  werden  würde, 
wurde  sie  im  Verlaufe  von  Comings  weiteren  Experimenten 
—  1888  bis  1894  —  und  zwar  schon  vorQui  nckesLumbalpunktion 
eine  intradurale,  technisch  genau  auch  am  Menschen  aus- 
geprobte Methode.  Es  gebührt  daher  diesem  genialen  Experi- 
mentator unter  allen  Umständen  die  Ehre,  mit  dem  deutschen 
Chirurgen  Bier,  der  in  völliger  Unkenntnis  der  Versuche 
seines  amerikanischen  Kollegen  unter  dem  Einflüsse  der 
Quinckeschen  Lumbalpunktion  1898  die  Methode  neu  erfand, 
als  Entdecker  derselben  bezeichnet  zu  werden. 

Trotz  der  guten  Erfolge  eines  Tuffier,  Stone,  Morton 
u.  a.  konnte  sich  die  ursprüngliche  Form  der  Cocain- 
anästhesie  wegen  der  hochgradigen  Toxizität  des  Mittels 
keine  allgemeine  Geltung  verschaffen;  ereigneten  sich  doch 
(Jones)  unter  3000  derartigen  Eingriffen  elf  Todesfälle!  Bier 
selbst  warnte  damals  wiederholt  vor  übereilter  Verbreitung  der 
Methode;  v.  Mikulicz,  v.  Eiseisberg,  viele  Franzosen,  Ru- 
mänier  u.  a.  ließen  sie  wieder  fallen,  obgleich  einwandfrei 
festgestellt  war,  daß  eine  Injektion  von  0,005—0,01  Cocain  bei 
einem  Erwachsenen  genügte,  um  zwei  Drittel  des  ganzen 
Körpers  auf  die  Dauer  von  drei  Viertelstunden  unempfindlich 
zu  machen  (Bier)  und  um  in  diesem  Zustande  die  eingreifendsten 
Operationen  vornehmen  zu  lassen.  Seit  der  Zeit  hat  man  sich 
nach  zwei  Richtungen  bemüht,  die  Methode  brauchbar  zu 
gestalten,  erstens  durch  Vervollkommnung  der  Technik,  um 
damit  zusammenhängende  Fehlerquellen  auszuschalten,  zwei- 
tens durch  Auffindung  ungefährlicher  Ersatzmittel  des  Cocains. 

Die  Technik  ist  nunmehr  ziemlich  genau  formuliert;  man 
ist  von  der  Punktion  in  Seitenlage  (Quincke)  zur  Vermeidung 
etwaiger  halbseitiger  Anästhesien  abgekommen  und  nimmt  nur 
noch  die  Punktion  in  der  Mittellinie  und  in  sitzender  Stellung  (nach 
Tuffier)  vor,  nach  Dönitz  mit  Vorteil  zwischen  dem  zweiten 
und  dritten  Lendenwirbel,  weil  hier  mit  minimaler  Eröffnung 
des  Duralsacks  die  Nadelspitze  in  den  ziemlich  weiten  Lumbal- 
sack,  die  sogenannte  Cysterne  (Merkel)  kommt,  welcher 
nur  den  Conus  terminalis  und  die  Nervenstränge  enthält. 
Anästhesierung  der  Einstichöffnung  ist  überflüssig.  Sobald 
hier  die  vordringende  Nadel  der  mehr  abgerundeten  Bierschen 
Kanüle  den  kleinen  Widerstand,  den  die  Dura  setzt,  über- 
wunden hat,  fließt  bei  Herausnahme  des  Mandrins  (Dönitz 
entfernt  den  Mandrin  schon  vor  der  Punktion  der  harten 
Rückenmarkshaut)  der  Liquor  normalerweise  im  Strahl  oder  in 
schneller  Tropfenfolge  klar  ab.  Diesem  ersten  Akte  der 
Punktion  des  Lumbaisacks  folgt  der  zweite,    die  In- 
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jektion  der  anästhesierenden  Lösung.  Bei  Herstellung  der- 
selben ist  es  wünschenswert,  möglichst  physiologische  Verhält- 
nisse walten  zu  lassen,  d.  h.  0,6 — 0,9%  ige  Kochsalzlösung  zu  ver- 
wenden; das  Beste  bleibt  die  Auflösung  einer  fabrikmäßig  herge- 
stellten Tablette  im  Liquor  selbst  (Guinardsche  Methode),  nur 
muß  man  die  Garantie  haben,  daß  dieselbe  weder  durch  die  Art 
der  Bereitung,  noch  durch  lange  Lagerung  gelitten  hat.  Daß 
die  Lösung  sterilisiert  sein  muß,  versteht  sich  von  selbst;  doch 
empfiehlt  es  sich,  die  Lösungen  möglichst  nur  einmal  aufzu- 
kochen, bzw.  trocken  zu  sterilisieren  und  dann  sofort  zu  ver- 
wenden. Leicht  blutige  Verfärbung  des  ausfließenden  Li- 
quor schadet  nicht;  bei  stärkerem  Blutgehalt  (durch  Anstechen 
einer  Vene)  ist  die  Injektion  am  besten  zu  unterlassen.  UmDruck- 
schwankungen  in  der  Liquorsäule  zu  vermeiden,  lasse 
man  möglichst  wenig  Liquor  abfließen  oder  trage  wenigstens 
dafür  Sorge,  daß  die  abgezogene  Menge  durch  die  injizierte 
Lösung  annähernd  ersetzt  wird.  Nur  Lefilliatre  redet  der 
Entziehung  großer  (10 — 30  ccm)  Liquormengen  das  Wort.  Wir 
führten  die  Injektion  stets  in  der  Weise  aus,  daß  wir  die  we- 
nigen Kubikzentimeter  der  sterilisierten  Lösung  in  der  aufge- 
setzten Spritze  mit  5 — 10  ccm  Liquor  verdünnten  und  diese 
Menge  ganz  langsam  injizierten.  Die  ganze  Manipulation  hat 
mit  größter  Ruhe  zu  erfolgen,  da  sonst  die  Nadel  entweder 
nach  vorn  in  die  Rückenmarksubstanz  oder  in  die  Nerven- 
wurzeln selbst  eindringen  oder  sich  nach  hinten  ganz  aus 
dem  Lumbaisack  zurückziehen  kann.  Zur  besseren  Mischung 
der  Flüssigkeiten  kann  man  diesen  Vorgang  der  Aspiration 
und  Injektion  mehrfach  wiederholen,  doch  hüte  man  sich  im 
Interesse  der  Asepsis  vor  zu  langwierigem  Hantieren;  ganz 
besonders  warne  ich  vor  dem  von  Freund  und  anderen  emp- 
fohlenen Ablassen  überschüssiger  Giftmengen  nach  dem  Ein- 
tritt der  Anästhesie.  Nach  Vollendung  der  Injektion  entferne 
man  mit  einem  Ruck  Nadel  und  Spritze  und  verschließe  die 
kleine  Hautöffnung  mit  einem  Zinkpflaster. 

Unter  gewissen  Umständen  gelingt  es  nicht,  den  Dural- 
sack zu  entrieren,  z.  B.  bei  Anomalien  im  knöchernen  Bau 
der  Wirbelsäule  (dachziegelförmig  sich  deckende  Processus  spi- 
nosi,  Kyphoskoliose  etc.)  und  bei  Anwesenheit  von  Kalkplatten 
in  der  Dura.  Berührt  die  Nadel  irgendwo  das  Periost,  dessen 
Verletzungen  erhebliche  Nachschmerzen  verursachen  können,  so 
ziehe  man  sie  schnell  zurück  und  versuche,  durch  Hin-  und  Her-, 
Vor-  und  Zurückziehen  der  Nadel  an  einer  anderen  Stelle  einzu- 
dringen. Besondere  Kautelen  erfordert  die  Desinfektion  der 
Haut  und  der  Instrumente  insofern,  als  bei  der  großen 
Empfindlichkeit  des  Rückenmarks  für  jede  Berührung  mit  hetero- 
genen Substanzen  (Wasser  z.  B.  ist  ein  heftiges  Gift!)  jeder 
fremde  Zusatz  auf  das  geringste  zu  beschränken  ist  (Schwarz). 
Folgerichtig  ist  mit  Sorgfalt  darauf  zu  achten,  daß  alle  chemi- 
schen Desinfizientien,  sogar  Sodalösung,  mit  sterilem  Koch- 
salz abgeschwemmt  werden,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  daß 
die  Wirksamkeit  des  Anästheticums  sonst  beeinträchtigt  wird 
(Silbermark),  vielleicht  durch  Entstehung  einer  unwirksamen 
chemischen  Verbindung  (Lazarus). 

Ein  besonderes  Instrumentarium  für  die  Lumbal- 
anästhesie ist  von  v.  Arlt  angegeben  und  bei  der  Firma 
Kahnemann  zu  beziehen.  Bier  hat  eine  besondere  Spritze 
konstruiert,  die  sogenannte  Rekordspritze  (Firma  Eschbaum 
in  Bonn);  Pochhammer  schließlich  hat  an  seiner  Spritze 
eine  Seitenspritze  mit  verstellbarem  Hahn  angebracht,  in  welche 
der  Liquor  allein  aufgesogen  wird,  um  dann  nach  der  Injek- 
tion des  Anästheticums  aus  der  Hauptspritze  injiziert  zu  werden. 
Das  Kroenigscho  Instrumentarium  ist  selbst  mit  der  Gauss- 
schen  Modifikation  zu  kompliziert,  um  für  die  Praxis  empfohlen 
werden  zu  können. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  nach  der  Umlagerung 
des  Kranken  in  die  horizontale  Rückenlage  das  Resultat  der 
Lumbaiinjektion  eine  teils  von  der  Größe  der  Dosis,  teils  von 
der  individuellen  Empfänglichkeit  für  das  Mittel,  wie  wir  sie 
von  der  Lokalanästhesie  her  kennen,  verschieden  weit  ausge- 
breitete, regionäre  Anästhesie.  Sie  pflegt  nach  Bier-Tuf- 
fier  unter  Erhaltung  des  Bewußtseins  in  einer  Analgesie  der 
unteren  Körperhälfte  bei  leicht  vertiefter  Atmung,  höchstens 
etwas  beschleunigtem  Pulsschlage  und  sinkendem  Blutdrucke 


zu  bestehen.  Tast-  und  Temperaturemplindung,  sowie  der 
Muskelsinn  bleiben  bei  kleinen  Dosen  erhalten  (Lazarus'  dis- 
soziierte Lähmung);  die  Motilität  ist  dank  der  Scheidung  in 
eine  motorische  und  sensible  Region  des  Rückenmarks  durch 
die  Ligamenta  denticulata  unverändert  oder  nur  auf  dem  Wege 
allmählicher  Diffusion  mäßig  verringert.  Das  Cocain  übt  kaum 
einen  Einfluß  auf  dieselbe  aus,  die  anderen  Anästhetica  tun  es  in 
verschiedenem  Maße,  ganz  besonders  das  Stovain,  das  eine  eigen- 
artige chemische  Affinität  zu  den  motorischen  Nervenwurzeln 
zu  haben  scheint.  Die  Propagation  des  Giftes  hängt  so- 
mit von  zwei  Faktoren  ab:  1.  von  der  Resorption  in  loco 
durch  benachbarte  Blutgefäße  und  1  >if  fusion  in  die  Rücken- 
markssubstanz bzw.  Nervenwurzeln  hinein,  2.  von  der  Diffu- 
sion durch  die  Liquorsäule  im  Wirbelkanal,  bzw.  vom  mecha- 
nischen Auf  trieb  der  Giftlösung  in  der  Liquorsäule.  Im  Gegen- 
satze zur  Ansicht  Klapps  geht  aus  den  experimentellen  Arbeiten 
von  Hein  ecke  und  Läwen,  welche  nach  Abbindung  des  Hals- 
markes durch  die  Resorption  allein  keine  deletären  Wirkungen 
auf  die  medullären  Zentren,  gemessen  am  Abfall  des  Blut- 
druckes, nachweisen  konnten,  hervor,  daß  die  Resorption  eine 
bei  weitem  geringere  Rolle  spielt.  Aus  dem  Gesagten  läßt  sich 
schließen,  daß  man  in  verschiedener  Weise  auf  die  Ausbrei- 
tung der  Anästhesie  einwirken  kann:  1.  durch  Verwen- 
dung konzentrierterer  Giftmengen,  2.  durch  stärkere  Verdünnung 
der  Lösungen  (Eden),  3.  durch  schnelle  Ausführung  der  Injektion, 

4.  durch  reichlichere  Entleerung  von  Liquor  (Lefilliatre), 

5.  durch  möglichst  hoch  an  der  Lendenwirbelsäule  vorgenom- 
mene Injektion  (Dönitz),  6.  durch  Anwendung  der  Kopfstauung 
und  der  erschwerten  Inspiration  (Bier)  und  7.  Beckenhoch- 
lagerung (Kader).  Alle  diese  verschiedenen  Hilfsmittel  sind 
versucht  worden:  im  Interesse  einer  möglichst  geringen  che- 
mischen Reizwirkung  auf  die  Gewebe  verzichte  man  unter  allen 
Umständen  auf  große  Dosen,  schnelle  Ausführung  und  reich- 
liche Entleerung  von  Liquor.  Dagegen  wähle  man  als  Punktions- 
stelle den  Zwischenraum  zwischen  zweitem  und  dritten  Lum- 
balwirbel,  mache  einen  sehr  vorsichtigen  Gebrauch  von  der 
Beckenhochlagerung,  da  nun  einmal  feststeht, daß(Neugebauer) 
die  Rückenmarkssegmente,  bzw.  deren  Wurzeln,  das  Gift  in  dem 
Maße,  als  sie  der  Injektionsstelle  näher  liegen,  mehr  auf  sich 
einwirken  lassen;  man  verwende  nur  geringe  Dosen  und  ziehe 
in  gegebenen  Fällen  die  Biersche  Kopfstauung  zu  Hilfe,  welche 
am  besten  durch  vorheriges  Anlegen  einer  Martin  sehen  Stau- 
ungsbinde um  den  Hals  zu  einer  venösen  Stase  und  Liquor- 
überfüllung  im  Schädel  und  der  oberen  Halswirbelsäule  führt. 
Ein  Modulieren  der  Anästhesie  durch  öfters  vorgenom- 
mene Verstärkung  oder  Aufhebung  der  Beckenhochlagerung, 
durch  Abnehmen  und  Wiederanlegen  der  Stauungsbinde,  wie 
es  Dönitz  für  möglich  hält,  entspricht  nach  unserer  Ansicht 
einer  allzu  mechanischen  Auffassung  der  Dinge.  Das  Leit- 
motiv aller  dieser  Versuche  ist  die  Absicht,  die  inji- 
zierten Gifte,  ganz  besonders  die  auch  motorisch 
lähmenden,  von  den  lebenswichtigen  Zentren  der 
Medulla  oblongata  und  den  Kernen  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels,  bzw.  den  Nerven  des  Halsmarks 
abzuhalten.  Und  in  dieser  Beziehung  ist  die  nach  mehr- 
jährigen, immer  wieder  wechselnden  Vorschriften  der  Bier- 
schen  Klinik  neuerdings  festgesetzte  Formel:  Geringe  Tropa- 
cocaindosis  in  großer  Verdünnung  mit  Beckenhochlagerung 
und  eventueller  Kopfstauung,  bzw.  erschwerter  Inspiration,  als 
Ersatzmittel  für  diese  die  theoretisch  einwandfreieste. 

Um  die  Giftfestigkeit  des  Nervensystems  gegen  die  sehr 
erheblichen  Unannehmlichkeiten  einer  Intoxikation  — 
langdauernde,  oft  rasende  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel- 
gefühl,  allgemeine  Schwäche,  Temperatursteigerungen,  Schüttel- 
fröste, Beinparesen,  Incontinentia  urinae  et  alvi,  tonische 
Krämpfe  mit  Opisthotonus,  Herzschwäche,  Asphyxie,  Dyspnoe, 
Apnoe,  Störungen  der  Psyche,  Halluzinationen,  Delirien,  Kollaps 
und  Tod  —  zu  steigern,  ist  ein  nicht  gering  zu  schätzendes 
Hilfsmittel  die  Verabfolgung  von  Speise  und  Trank  und 
Analepticis  vor  und  eventuell  auch  während  der  Operation: 
Kaffee,  Tee,  Alkohol,  eventuell  als  Klystier,  Tinctura  digitalis, 
Hyoscin  subkutan  (Illing);  auch  halte  man  die  Kochsalz- 
infusion und  Amylnitrit  (15—20  Tropfen  nacheinander  einzu* 
atmen)  für  einen  etwaigen  Kollaps  bereit. 
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Den   toxikologischen   Vorgang   hat   schon   Stoner  1900 
richtig  gedeutet:  nach  ihm  handelt  es  sich  um  eine  Lähmung  des- 
jenigen Zelldendriten,  der  mit  dem  Axon  des  benachbarten  Neurons 
in  Beziehungen  steht,  sodaß  die  oscillatorische  Bewegung  des  er- 
regten Neurons  durch  den  Dendriten  auf  das  Axon  des  folgenden 
Neurons  in  der  Richtung  aufs  Gehirn  aufgehoben  wird:  es  kommt 
also  nicht  zu  einer  Perzeption  des  Schmerzes.    Die  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  sind  die  Folge  einer  Beeinflussung  der  Neu- 
rone  der  cerebralen  Hemisphäre.     Die  Unversehrtheit  der 
motoiischen  Sphäre  erklärt  sich  einmal  aus  der  innigen  Verbindung 
des  peripherischen  Neurons  mit  dem  zugehörigen  Muskel,  ferner 
aus  dem  Bau  der  motorischen  Leitungsbahn,  in  welcher  das  zentrale, 
zum  Vorderhorn  gehende  Neuron  nicht  beeinflußbar  ist.    Die  Auf- 
hebung der  Reflexe  ist  wieder  die  Folge  der  Lähmung  des  peri- 
pherischen sensiblen  Neurons.   Die  Cocainanästhesie  ist  nicht  etwa 
das  Resultat  der  gefäßverengernden  Eigenschaft  des  Cocains  (Nico- 
letti),  sondern  der  Ausdruck  einer  lokalen,  chemischen,  wenn 
auch  flüchtigen  Verbindung  des   Giftes  mit  dem  Zell- 
protoplasma (Braun).    Wahrscheinlich  spielt  auch  (Lazarus, 
Eden)  die  Oedemisierung  der  Rückenmarkssubstanz  selbst 
eine  Rolle.  Neuerdings  hat  van  Li  er  dieselbe  mikroskopisch  durch 
Marchifärbung  nachgewiesen:  der  Tigroidkörper  zerfällt  vorüber- 
gehend um  den  entweder  normal  bleibenden  oder  wie  aufgeblasen 
erscheinenden  und  an  die  Peripherie  geschobenen  Kern  herum. 
Das  wichtigste  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  ist  der  Nachweis 
derselben  Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata  bei 
Tieren,  die  entweder  Atmungsstillstand  oder  gar  den  Tod  erlitten. 
Kontrollinjektionen  von  Adrenalin  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
und  in  gleicher  Verdünnung  führten  diese  Veränderungen  nicht 
herbei.  —  An  der  Hand  von  50  Nervenstaten  nach  Stovain- 
Suprarenin-Lumbalanästhesie  hat  Finkelnburg  die  fortschreitende 
Lähmung  der  Nervensubstanz   studiert.    Sie   drückt  sich  aus  in 
1.   Aufhebung  der  Reflexe:   am  schnellsten  des  Patellarreflexes, 
welchen  man  deswegen  zur  Prüfung  des  Grades  der  Anästhesie  be- 
nutzen kann,  dann  des  Achillessehnen-  und  des  Kremasterreflexes, 
schließlich  auch  der  Hautreflexe;  2.  in  Gefühlsstörungen:  zuletzt 
bleibt  das  Lagegefühl;  3.  in  Motilitätsstörungen  nach  4— 6  Minuten; 
4.  in  Erhaltenbleiben  der  elektrischen  Erregbarkeit.    Nach  seinen 
Untersuchungen  läßt  die  Tiefensensibilität  auf  Grund  einer  von 
höher  oben  ausgehenden  Innervierung  zu  wünschen  übrig  für  Hoden 
und  Vas  deferens  sowie  für  die  Serosa.    Auch  über  die  Wiederkehr 
der  normalen  Verhältnisse  im  Nervensystem  gibt  Finkelnburg 
Aufschluß:  sie  geht  in  umgekehrter  Reihenfolge  vor  sich,  sodaß  die 
Reflexe  zuletzt  wiederkehren  und  die  Anästhesie  in  der  Genital- 
gegend am  längsten  erhalten  bleibt,  wobei  aber  nicht  verschwiegen 
werden  darf,  daß  sich  allerlei  individuelle  Unterschiede  bei  sonst 
ganz  normalem  Verlaufe  finden.    Ueber  die  örtliche  Wirkung 
einiger  neuer  Lokalanästhetica  auf  motorische  Nerven- 
stämme hat  Läwen  an  Froschmuskelpräparaten  Studien  gemacht, 
indem  er  zur  Prüfung  des  Grades  der  Anästhesie  den  Schwellen- 
wert des  elektrischen  Reizes  bestimmte,  der  eben  eine  sicht- 
bare Kontraktion  des  vergifteten  Froschmuskels  zustande  brachte. 
Durch  Auswaschung  mittels  indifferenter  Ring  er  scher  Flüssigkeit 
ließ  sich  feststellen,  daß  das  Novocain  der  flüchtigste  dieser  Stoffe 
ist,  da  es  den  Muskel  ohne  Gewebsschädigung  am  ehesten  wieder 
verläßt,  während  Stovain  und  im  geringen  Grade  Alypin  viel  wider- 
standsfähiger, ja  für  die  Nervensubstanz  bis  zur  vollständigen  Auf- 
hebung der  Leitfähigkeit  materiell  schädlich  sind.    Die  hieraus  ge- 
zogene Schlußfolgerung,  für  den  praktischen  Gebrauch  das  Novo- 
cain zu  befürworten,  hat  sich  bei  dahin  gehenden  Versuchen  als 
falsch  herausgestellt  (Heineke  und  Läwen).        (Schluß  folgt.) 


Ein  Apparat  gegen  Schiefhals. 

Von  Dr.  Max  Wunsch  in  Berlin. 

Gegen  Schiefhais  sind  sehr  zahlreiche  Apparate  angegeben 
worden.  Ich  erwähne  die  Apparate  von  König,  Bruns  und  Ma- 
thieu,  Eulenburg-Langenbeck  u.  a. 

Im  folgenden  will  ich  den  von  mir  angegebenen  Apparat  schil- 
dern. Ein  um  Stirn  und  Hinterkopf  herumgeführtes  Band  a  wird 
durch  ein  quer  (über  die  beiden  Scheitelbeine)  verlaufendes  Band 
verbunden.  Dieses  Querband  läßt  sich  an  dem  Bande  a  verschieben 
und  kann  mittels  einer  Schnalle  verkürzt  oder  verlängert  werden. 
Auf  der  gesunden,  dem  Schiefhals  entgegengesetzten  Seite  des 
Kopfbandes  a  werden  die  Enden  eines  kleinen  Bandes  b  befestigt. 
Das  vordere  Ende  dieses  Bandes  b  findet  etwa  in  der  Schläfen- 
gegend, das  hintere  Ende  ungefähr  in  der  Gegend  des  Warzenfort- 
satzes seinen  Befestigungspunkt.  In  dieses  Band  wird  ein  kleiner 
Ring  eingelassen,  und  letzterer  wird  derart  befestigt,  daß  das  Band 
in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Schenkel  geteilt  wird,  von 


'Schnalle 


denen  jeder  mittels  einer  Schnalle  verkürzt  oder  verlängert  werden 
kann.  In  den  Ring  wird  eine  Stange  s  eingehängt,  die  von  der  ge- 
sunden Kopfseite  über  den  Rücken  hinweg  nach  der  kranken 
Schulter  zu  verläuft.  (Diese  Stange  kann  natürlich  auch  vorn  über 
die  Brust  hinweggeführt  werden.)  In  das  Band  b  kann  man  auch 
als  Ersatz  für  die  Schnallen  noch  mehrere  Ringe  zum  Einhängen 
der  Stange  einfügen.  Die  Stange  selbst  läßt  sich  auch  verstellbar 
herstellen,  sodaß  man  sie  kürzer  oder  länger  machen  kann. 

Etwa  ein  Drittel  vom  Kopfende  der  Stange  entfernt,  greift  an 
dieser  das  Band  c  an.    Dasselbe  wird  um  die  gesunde  Schulter 
herumgeführt,  gleichzeitig  etwas  angezogen  (um  den  Kopf  nach  der 
gesunden  Seite  hinüber- 
zuziehen)   und  darauf 
nach  der  kranken  Schul- 
ter und  um  diese  her- 
umgeführt, um  schließ- 
lich am  Schulterende  der 
Stange  seinen  Befesti- 
gungspunkt zu  finden. 
An  dieser  Stelle  kann 
man    (um    die  kranke 
Schulter  herabzuziehen) 
ein  Gewicht  anbringen. 

Bei  den  von  Port, 
Sayre  und  Lorenz 
angegebenen  Apparaten 
sehen  wir,  daß  der  Kopf 
ebenfalls  durch  einen 
Zug  nach  der  gesunden 
Seite  hinübergezogen 
wird.  Dieser  Zug  wirkt 
aber  fast  senkrecht  von 
oben  nach  unten.  Bei 
dem  soeben  geschilder- 
ten Apparat  gelingt  es  jedoch,  mittels  einer  Stange  eine  Zugwirkung 
von  medial  innen  nach  lateral  außen  auszuüben  und  somit  in  der 
Komponente  der  Zugkraft  zu  wirken.  Denn  die  schräg,  von  der 
gesunden  Kopfseite  nach  der  kranken  Schulter  zu  verlaufende 
Stange  wird  durch  einen  Zug,  der  um  die  gesunde  Schulter  führt, 
herabgezogen  und  zieht  den  Kopf  nach  sich.  So  gelingt  es,  den 
Kopf  um  eine  sagittale  Achse  nach  der  gesunden  Seite  hin  zu 
drehen  und  in  dieser  Stellung  zu  erhalten.  Um  aber  die  Rotation 
des  Kopfes  um  die  vertikale  Achse  von  der  gesunden  nach  der 
kranken  Seite  hin  zu  bewirken  und  den  Kopf  in  dieser  Stellung 
zu  eihalten  (bekanntlich  sieht  das  Gesicht  beim  Schiefhals  nach 
der  gesunden  Seite  hin),  kann  der  hintere  Schenkel  des  am  Stirn- 
band a  angehefteten  Bandes  b  mittels  einer  Schnalle  entsprechend 
verkürzt  werden. 

Ferner  wird  dadurch,  daß  die  Stange  auch  an  der  kranken 
Schulter  ihre  Befestigung  findet,  letztere  in  geringem  Maße  herab- 
gezogen. Dieser  Zug  an  der  kranken  Schulter  kann  durch  das 
Anhängen  eines  Gewichts  an  das  Schulterende  der  Stange  verstärkt 
werden.  Somit  erreichen  wir  durch  den  Apparat,  der  sich  nur  aus 
einer  Stange  und  mehreren  Bändern  zusammensetzt,  dreierlei:  eine 
Deflexion  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite  hin,  eine  Rotation  des 
Kopfes  von  der  gesunden  nach  der  kranken  Seite  zu  und  schließ- 
lich (unter  Zuhilfenahme  eines  Gewichts)  ein  Herabsinken  der  kran- 
ken Schulter. 

Zum  Schluß  erwähne  ich,  daß  derselbe  Apparat  sowohl  vom 
Kinde  wie  vom  Erwachsenen  stundenlang  ohne  Beschwerden  ge- 
tragen werden  kann.    Hals  und  Brustkorb  bleiben  vollkommen  frei. 

Der  Apparat  ist  gegen  leichtere  Grade  von  Schiefhals  und  zur 
Nachbehandlung  postoperativer  Fälle  zu  empfehlen.  Er  ist  zu  er- 
halten bei  H.  Windler,  Berlin,  Friedrichstr.  133  a. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Das  Krankenhaus  der  kleinen  Städte. 

Von  Regierungsbaumeister  Boethke,  Architekt  in  Berlin. 

Das  Krankenhaus  einer  kleinen  Stadt  pflegt  ein  Schmerzens- 
kind zu  sein.  Häufig  fehlt  es  an  den  nötigen  Mitteln  und  der  er- 
fahrenen Hand  eines  Fachmannes,  um  ein  geeignetes  Haus  zu  er- 
bauen oder  ein  vorhandenes  für  die  Zwecke  der  Krankenbehandlung 
einzurichten.  In  der  Tat  sind  die  Schwierigkeiten  auch  nicht  ge- 
ring. Der  Schwerpunkt  liegt  einerseits  darin,  die  modernen  hygieni- 
schen Anforderungen  zu  erfüllen,  andererseits  die  Baukosten  nicht 
zu  hoch  werden  zu  lassen.  Je  kleiner  die  Anstalt  ist,  eine  um  so 
größere  Rolle  spielt  die  Kostenfrage  bei  dem  großen  Nebenapparat, 
den  heutzutage  selbst  das  kleinste  Krankenhaus  erfordert,  wenn  die 
behördlichen  Vorschriften  erfüllt  werden  sollen.    Denn  je  kleiner 


4.  Juli. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1095 


die  Anstalt  ist,  um  so  höher  werden  die  Nebenkosten  auf  die  Bett- 
einheit berechnet.1) 

Bauprogramm. 

Bei  der  Herstellung  eines  kleinen  Krankenhauses  wird  daher 
die  erste  Sorge  die  sein,  wie  bei  aller  Berücksichtigung  der  klini- 
schen Erfordernisse  ein  möglichst  kompendiöses  Bauprogramm  auf- 
gestellt werden  kann.  Demnächst  wird  der  entwerfende  und  aus- 
führende Techniker  sich  zu  bemühen  haben,  im  Einvernehmen  mit 
den  zuständigen  Persönlichkeiten  die  Forderungen  des  Programms 
und  der  Hygiene  in  möglichst  knapper  Form  zu  erfüllen. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Aufgabe,  daß  ein  ganz  kleines 
Krankenhaus  von  6  Betten  zu  errichten  ist. 

Eine  Trennung  in  selbständige  Abteilungen  für  Männer  und 
Frauen  wird  hierbei  nicht  tunlich  und  auch  nicht  nötig  sein,  man 
muß  aber  mindestens  zwei  Räume  für  die  beiden  Geschlechter  haben ; 
besser  auch  ist  es,  wenn  zwei  Räume  zu  zwei  Betten  und  zwei  zu 
einem  Bett  zur  Verfügung  stehen,  damit  einzelne  Kranke  aus  irgend 
welchen  Gründen  isoliert  werden  können.  Für  die  Aufnahme  von 
Infektionskranken  würde  aber  auch  dabei  noch  nicht  richtig  ge- 
sorgt sein,  weil  diese  aus  dem  übrigen  Betrieb  vollständig  ausge- 
schaltet werden  müßten.  Zu  den  Räumen  für  die  sechs  Kranken- 
betten und  dem  zugehörigen  Tagesraum  kommen  nun  folgende 
Nebenräume:  Ein  Badezimmer,  ein  Klosett  für  Frauen,  eins  für 
Männer,  ein  Zimmer  für  eine  Schwester,  welches  gleichzeitig  für 
Schreibarbeiten  etc.  dient,  ein  kleiner  Raum  zum  Desinfizieren  für 
schmutzige  Wäsche  (letzterer  eventuell  im  Keller).  Als  Tagesraum 
kann  auch  allenfalls  ein  heller  Korridor  dienen. 

Werden  chirurgische  Kranke  aufgenommen,  so  müßte  auch  ein 
kleines  Operationszimmer  vorhanden  sein,  in  welchem  gleichzeitig 
sterilisiert  und  chloroformiert  wird. 

Dazu  kommt  eine  Küche,  eine  Waschküche  und  ein  Gelaß  für 
Leichen.  Bei  den  kleinen  Verhältnissen  ist  es  denkbar,  daß  der 
Küche  und  Waschküche  die  Frau  eines  verheirateten  Wärters  oder 
unteren  Beamten  vorsteht,  um  die  Bau-  und  Betriebskosten  nicht 
zu  sehr  anwachsen  zu  lassen. 

Erwünscht  ist  ferner  eine  kleine,  bedeckte  Veranda,  und  not- 
wendig ein  Garten  zum  Aufenthalt  der  Kranken  im  Freien. 

Ist  das  Krankenhaus  nur  für  ein  Geschlecht  bestimmt,  so  er- 
geben sich  dadurch  einige  Erleichterungen. 

Man  ersieht  aus  dieser  Ausführung,  daß  der  Apparat  an  Neben- 
räumen größer  ist  als  die  Krankenräume  selbst  und  daß  es  deshalb 
unwirtschaftlich  ist,  so  kleine  Krankenhäuser  zu  errichten  wie  das, 
für  welches  wir  soeben  das  Bauprogramm  entwickelt  haben.  Immer- 
hin halten  wir  es  aber  für  möglich,  ein  bestehendes  Haus  für  die 
Zwecke  der  Krankenbehandlung  ohne  allzu  große  Kosten  einzurich- 
ten. Ein  Krankenhaus  von  so  geringem  Umfange  neu  zu  erbauen, 
halten  wir  nicht  für  richtig;  es  ist  uns  auch  nicht  bekannt,  daß  dies 
in  der  neueren  Zeit  jemals  geschehen  ist. 

Soll  ein  modernes  Krankenhaus  neu  errichtet  werden,  so  wird 
unseres  Erachtens  mindestens  mit  einer  Belegschaft  von  10  Männern, 
10  Frauen  und  einigen  Infektionskranken  zu  rechnen  sein.  Ein 
Krankenhans  von  einigen  20  Betten  würde  zweckmäßig  aus  einem 
Untergeschoß,  zwei  Hauptgeschossen  und  dem  ausgebauten  Dach- 
geschoß bestehen.  Im  unteren  Hauptgeschoß  (dem  Erdgeschoß) 
werden  die  Frauen  untergebracht,  im  oberen  Hauptgeschoß  die 
Männer.  Die  Wirtschaftsräume  —  Kochküche,  Waschküche,  Hei- 
zungsraum, Vorratsräume,  Kohlen  etc.  und  ein  kleiner  Leichenraum 
—  liegen  im  Untergeschoß,  welches  etwa  1  m  tief  in  das  Terrain 
eingeschnitten  ist.  Die  Infektionszimmer,  die  Wohnräume  für  das 
weibliche  Pflege-  und  Wirtschaftspersonal  etc.  liegen  im  ausgebauten 
Dachgeschoß.  Besser  ist  es,  wenn  die  Waschküche  und  der  Leichen- 
raum in  einem  kleinen  Nebengebäude  untergebracht  werden  und 
das  Infektionszimmer  in  einem  besonderen  Anbau.  Häufig  wird 
auch  eine  kleine  Delirantenzelle  verlangt.  Um  an  der  behördlicher- 
seits vorgeschriebenen  Fläche  der  Tagesräume  von  2  qm  pro  Bett 
möglichst  zu  sparen,  empfiehlt  es  sich,  Korridorerweiterungen  anzu- 
legen, die  als  Tagesräume  benutzt  werden  können.  Bedeckte,  offene 
Hallen  für  den  Aufenthalt  der  Kranken  bei  wärmerer  AVitterung 
sind  zwar  von  der  Behörde  nicht  gefordert,  werden  aber  von  den 
Aerzten  mit  Recht  für  höchst  wünschenswert,  ja  für  notwendig  ge- 
halten. 

Operationsraum,  Teeküchen,  Baderäume  und  Klosetts  —  letztere 
beiden  für  Männer,  Frauen  und  Personal  getrennt  —  Räume  für 
Besen,  für  reine  und  schmutzige  Wäsche  sind  ebenfalls  Erfordernis. 

Man  sieht  also,  daß  noch  bei  einem  solchen  Krankenhaus  der 
Aufwand  an  Nebenräumen  recht  groß  ist  und  dementsprechende 
Kosten  verursacht. 

Was  die  Durchführung  der  heute  als  richtig  anerkannten  Grund- 

l)  Wir  dehnen  hier  den  Vergleich  nicht  auf  die  ganz  großen 
Anstalten  aus,  bei  denen  auch  wieder  die  Betteinheit  teurer  zu  sein 
pflegt  als  bei  den  mittelgroßen  Anstalten. 


sätze  der  Hygiene  anbelangt,  so  entstehen  in  einer  Beziehung 
Schwierigkeiten,  nämlich  in  bezug  auf  die  strenge  Scheidung  der 
verschiedenen  Kategorien  von  Kranken.  Schon  die  Verweisung  des 
einen  Geschlechts  auf  das  Obergeschoß  und  des  andern  auf  das  Erd- 
geschoß widerspricht  etwas  dem  Gerechtigkeitssinn.  Denn  das  Erd- 
geschoß hat  große  Vorzüge  vor  dem  Obergeschoß,  weil  es  zu  der 
umgebenden  Natur  in  engerer  Beziehung  und  leichterer  Verbindung 
steht.  Es  ist  aber  kaum  eine  andere  Lösung  möglich,  es  sei  denn, 
daß  man  nur  ein  einziges  Krankengeschoß  (das  Erdgeschoß)  anlegt. 
In  diesem  Falle  wird  aber  das  Haus  wieder  teurer  als  bei  der  An- 
lage von  zwei  Krankengeschossen.  Auch  das  ist  nur  als  ein  Not- 
behelf anzusehen,  wenn  die  Infektionskranken  in  das  ausgebaute 
Dachgeschoß  verwiesen  werden.  Denn  der  Infektionsstoff  wird  in 
das  Haus  gebracht  und  kann  bei  mangelnder  strenger  Disziplin 
unter  Umständen  auf  die  andern  Räume  des  Hauses  übertragen 
werden.  Wünschenswert  wenigstens  ist  eine  besondere  Treppe  für 
die  Infektionsabteilung.  Besser,  aber  in  der  Regel  kostspieliger 
ist  es,  für  die  letztere  einen  besonderen,  selbständigen,  von  den 
Räumen  des  Hauptgebäudes  völlig  getrennten  Anbau  zu  errichten. 
Unter  allen  Umständen  ist  es  zu  verwerfen,  daß  die  Infektions- 
kranken die  von  den  übrigen  Kranken  benutzten  Klosetts  und  Bade- 
wannen benutzen.  Wo  solche  Verhältnisse  etwa  in  alten  Kranken- 
häusern noch  bestehen,  sollte  auf  baldige  Abhilfe  gesonnen  wer- 
den, denn  die  Verantwortung  für  derartige  Zustände,  die  der  mo- 
dernen Erkenntnis  zuwiderlaufen,  kann  ein  gewissenhafter  Hygie- 
niker  nicht  übernehmen. 

Grundrißgestaltung  und  Aufbau. 

Bei  der  Grundrißgestaltung  und  dem  Aufbau  ist  das  hauptsäch- 
lichste Erfordernis,  daß  der  Luft  und  dem  Licht  überall  reichlich 
Zutritt  verschafft  wird.  Dunkle  Korridore  und  Winkel,  in  welchen 
die  Luft  stagniert,  dürfen  nicht  vorkommen. 

So  einfach  und  selbstverständlich  nun  auch  die  Forderung 
ist,  daß  alle  Räume  hell  beleuchtet  sein  müssen,  so  bietet  doch  ge- 
rade ihre  Erfüllung  große  Schwierigkeiten,  und  deshalb  sieht  man 
auch  in  neueren  Krankenhäusern  noch  oft  ungenügend  beleuchtete 
Räume.  Man  darf  sich  auch  darüber  nicht  täuschen,  daß  die  oft 
angewendete,  indirekte  Beleuchtung  von  Korridoren  etc.  durch 
Fensteroberlichte  nur  ein  unzureichender  Notbehelf  ist.  Gut  ist 
die  Beleuchtung  eines  Raumes  nur  dann,  wenn  sie  direkt  ist,  das 
heißt  durch  Fenster,  die  sich  in  der  Außenwand  des  Raumes  selbst 
befinden,  bewirkt  wird  und  wenn  diese  Fenster  an  der  richtigen 
Stelle  sitzen.  Bei  den  sogenannten  Mittelkorridoren  sollte  dahin 
gestrebt  werden,  die  Stirnseite  mit  Fenstern  zu  versehen.  Letztere 
Art  der  Beleuchtung  ist  aber  auch  nur  dann  ausreichend,  wenn  der 
Korridor  nicht  zu  lang  ist. 

Von  den  Fenstern  ist  zu  fordern,  daß  sie  möglichst  hoch  an 
die  Decke  heranreichen.  Technisch  bietet  das  keine  besonderen 
Schwierigkeiten,  wohl  aber  ist  es  schwer,  bei  strenger  Erfüllung 
dieser  Forderung  eine  befriedigende  ästhetische  Lösung  zu  finden. 

Lüftung,  Heizung,  Wasserversorgung,  Abwässerbeseitigung, 
Beleuchtung. 

Wenn  die  natürliche  Beleuchtung  des  Krankenhauses  eine  ge- 
nügende ist,  so  pflegt  es  auch  die  natürliche  Lüftung  zu  sein.  Die 
natürliche  Lüftung  ist  bei  gutem  Wetter  die  beste  und  ausgiebigste 
und  durch  keine  künstlichen  Vorrichtungen  ganz  zu  ersetzen.  Es 
gibt  Aerzte,  die  überhaupt  von  künstlichen  Ventilationseinrich- 
tungen  nichts  wissen  wollen  und  sogar  die  Abluftkanäle  perhorres- 
zieren,  weil  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  Rückströmungen  auf- 
treten. Uns  will  es  scheinen,  daß  solche  Anschauungen  manchmal 
auf  Erfahrungen  beruhen,  die  mit  fehlerhaft  ausgeführten  Anlagen 
gemacht  worden  sind.  Unseres  Erachtens  darf  man  sich  im  Winter 
nicht  allein  auf  die  natürliche  Lüftung  durch  die  Fenster  verlassen, 
weil  bei  kaltem  Wetter  Zugerscheinungen  unvermeidlich  sind  und 
weil  wegen  des  stattfindenden  Wärmeverlustes  diese  Lüftung  durch- 
aus nicht  billig  im  Betriebe  ist.  Bei  einzelnen  Krankenhäusern  hat 
sich  die  Einrichtung  bewährt,  die  frische  Luft  hinter  den  in  den 
Fensternischen  aufgestellten  Heizkörpern  (Radiatoren)  eintreten  zu 
lassen,  damit  sie  sich  daselbst  vorwärme.  Allerdings  i^t  hierbei 
Vorsicht  geboten,  denn  es  kommt  vor,  daß  je  nach  der  Windrich- 
tung die  Luft  zu  stark  eingeblasen  wird  und  sich  deshalb  nicht  ge- 
nügend erwärmt.  Um  nun  die  hiermit  verbundenen  Uebelstände 
wenigstens  in  den  Krankenzimmern  zu  vermeiden,  kann  man  den 
Korridor  in  der  beschriebenen  Weise  lüften  und  als  Luftreservoir 
benutzen.  Dann  muß  aber  auch  für  Absaugung  der  Luft  aus  den 
Krankenräumen  durch  Ventilaticnskanäle  gesorgt  werden.  Diese 
sollen  so  angelegt  werden,  daß  sich  möglichst  wenig  Staub  in  ihnen 
ansetzen  kann  und  daß  sie  leicht  gereinigt  werden  können,  vor 
allen  Dingen  müssen  sie  möglichst  senkrecht  geführt  werden  und 
horizontale  oder  annähernd  horizontale  Führungen  müssen  auf  ein 
möglichst  geringes  Maß  eingeschränkt  werden.    Um  zuviele  Abluft- 
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Schlote  zu  vermeiden,  werden  in  der  Regel  die  einzelnen  Kanäle 
auf  dem  Dachboden  zusammengezogen  und  mittels  sogenannter 
Dachreiter  ins  Freie  geführt.  Man  muß  nur  verhüten,  daß  diu 
horizontalen  Strecken  zu  lang  sind,  und  man  muß  sie  mit  (schließ- 
baren) Oeffnungen  versehen,  um  sie  stets  reinigen  zu  können. 
Besser  ist  es  allerdings,  wenn  man  die  Abluftrohre  einzeln  oder  zu 
mehreren  vereinigt,  direkt  senkrecht  in  die  Höhe  und  über  Dach 
führen  kann. 

Wir  sind  also  der  Meinung,  daß  man  auch  bei  kleinen  Kranken- 
häusern nicht  auf  eine  bescheidene,  künstliche  Ventilationseinrich- 
tung ganz  verzichten  sollte,  wenn  irgend  die  Mittel  dazu  vorhan- 
den sind. 

Heizung.  In  früherer  Zeit,  als  die  Zentralheizung  in  den 
Krankenhäusern  noch  keinen  Eingang  gefunden  hatte,  wurde  durch 
das  Heizen  der  in  den  Zimmern  aufgestellten  Oefen  ein  gewisses 
Maß  künstlicher  Lüftung  geleistet.  Heute  baut  man  wohl  kaum 
noch  Krankenhäuser  ohne  Zentralheizung.  Lüftung  ist  aber  durch  die 
Zentralheizung  (von  der  veralteten  Luftheizung  abgesehen)  nicht 
ohne  weiteres  bedingt.  Richtet  man  also  eine  Zentralheizung  ohne 
besondere  Lüftungsanlagen  ein,  so  steht  es  mit  der  Lüftung  schlech- 
ter als  früher  zur  Zeit  der  eisernen  Füllöfen  und  der  Kachelöfen. 

Bei  der  Auswahl  des  Zentralheizungssystems  kommt  nur  in 
Betracht  die  Niederdruckdampfheizung  oder  die  Wasserheizung. 
Die  Vorteile  der  Zentralheizung  sind  so  oft  betont  worden,  daß 
wohl  jeder  Arzt  sie  kennen  dürfte,  nur  kurz  sollen  sie  der  Voll- 
ständigkeit halber  Erwähnung  finden.  Es  sind  dieses  schnelle,  all- 
seitige Erwärmung  des  ganzen  Hauses,  Bedienung  von  einer  Stelle 
aus  und  Ersparnis  an  Bedienungspersonal,  gute  Regulierbarkeit, 
geringerer  Verbrauch  von  Brennmaterial  (unter  Voraussetzung  des 
gleichen  Effekts),  Raumersparnis  durch  Fortfall  der  Oefen,  da  die 
Zentralheizkörper  bei  geschickter  Aufstellung  nur  wenig  Platz  weg- 
nehmen, größere  Sauberkeit  im  Betriebe,  da  der  Transport  der 
Brennmaterialien  durch  die  Zimmer  fortfällt.  Die  Bedienung  der 
Zentralheizung  in  kleineren  Häusern,  um  welche  es  sich  ja  hier 
handelt,  ist  einfach  und  kann  von  dem  Hausdiener  oder  auch  einem 
Dienstmädchen  bald  erlernt  werden. 

Die  Aufstellung  des  Niederdruckdampf-  oder  Warmwasser- 
kessels geschieht  in  einem  Raum  des  Untergeschosses  an  möglichst 
tiefliegender  Stelle.  Viel  Raum  ist  dazu  nicht  nötig.  Es  ist  wün- 
schenswert, daß  der  Heizraum  Tageslicht  hat  und  daß  der  Kohlen- 
raum in  nächster  Nähe  liegt.  Letzterer  muß  so  disponiert  sein, 
daß  die  Kohlen  oder  der  Koks  leicht  und  ohne  Störung  hinein- 
gebracht werden  können. 

Die  Systeme  der  Wasser-  und  der  Dampfheizung  haben  viel 
Aehnlichkeit  miteinander.  Bei  der  ersteren  ist  das  wärmestrahlende 
Medium  Wasser,  bei  letzterer  Dampf.  Das  Warmwasser  gibt  eine 
etwas  mildere  Wärme  ab  als  der  Niederdruckdampf,  namentlich 
wenn  die  Dampfheizung  forciert  wird.  Daß  letzteres  geschieht,  ist 
allerdings  nicht  wünschenswert,  man  sollte  deshalb  ohne  Rücksicht 
auf  die  höheren  Kosten  die  Heizkörper  so  dimensionieren,  daß  auch 
bei  niedriger  Außentemperatur  die  Oberfläche  der  Heizkörper  nie- 
mals zu  stark  erwärmt  werden  muß.  Ist  die  Niederdruckdampf- 
heizung in  dieser  Weise  berechnet  und  ausgeführt,  so  hat  sie 
keinerlei  hygienische  Nachteile  durch  Verbrennen  von  Staubteil- 
chen etc.  und  kann  unbedenklich  für  Krankenhäuser  gut  geheißen 
werden.  Allerdings  muß  man  sich  aus  finanziellen  Gründen  oft  mit 
einer  weniger  vollkommen  gebauten  Heizung  begnügen.  Die  An- 
lagekosten der  Warmwasserheizung  sind  20—25%  höher  als  bei 
Niederdruckdampfheizung. 

Bei  der  Montage  der  Heizungsanlagen,  sei  es  nun  Niederdruck- 
dampf- oder  Warmwasserheizung,  ist  es  von  größter  Wichtigkeit, 
den  Heizkörper  (Radiator)  so  aufzustellen,  daß  die  WTärme  im  Raum 
richtig  verteilt  wird,  daß  die  Heizkörper  allerseits  nachgesehen 
und  gereinigt  werden  können  und  daß  sie  möglichst  wenig  nutz- 
baren Platz  fortnehmen.  Die  Rohre  werden  am  zweckmäßigsten 
frei  vor  der  Wand  in  einer  Entfernung  von  etwa  3  cm  von  dieser 
montiert.  Die  Radiatoren  müssen  glatt  und  mit  weiten  Glieder- 
abständen ausgestattet  sein.  Beides  wird  auch  bei  neueren  An- 
stalten noch  etwas  versäumt.  Ueber  den  Fußboden  müssen  sie 
etwa  13  cm  hoch  mittels  glatter  Konsoleisen  angebracht  werden, 
damit  der  Fußboden  unter  ihnen  leicht  gereinigt  werden  kann,  und 
von  der  Wand  müssen  sie  etwa  6 — 10  cm  entfernt  sein.  Der  zweck- 
mäßigste Platz  für  Heizkörper  ist  im  allgemeinen  in  den  Fenster- 
nischen. 

Alles  in  allem  gehört  zur  Herstellung  einer  hygienisch  guten 
Zentralheizung  eine  große  Erfahrung  des  Architekten  sowohl  wie 
des  Heizungsingenieurs.  Man  sollte  sich  stets  an  eine  leistungs- 
fähige Heizungsfirma  wenden  und  nicht  ohne  weiteres  dem  niedrig- 
sten Angebot  den  Vorzug  geben.  Gute  Ware  kostet  auch  gutes 
Geld.  Diese  Regel  ist  wohl  überall  bekannt,  und  man  verlangt  von 
der  KuLst  des  Architekten  zu  viel,  wenn  man  erwartet,  daß  beim 
Bauen  eine  Ausnahme  stattfindet.    Muß  aber  unter  allen  Umständen 


billig  gebaut  werden,  so  ist  es  unvermeidlich,  diese  oder  jene  Un- 
vollkommenkeit mit  in  den  Kauf  zu  nehmen. 

Einer  Heizungsart  wollen  wir  Erwähnung  tun,  die  sich  im 
Krankenhaus  zu  Ludwigshafen  a.  Rh.  nicht  übel  bewährt  hat.  Es 
ist  dieses  die  Gasheizung.  Allerdings  ist  diese  Heizung,  wenn  auch 
in  der  Anlage  billig,  im  Betrieb  bedeutend  kostspieliger  als  Dampf- 
heizung. Die  Gasöfen  müssen  mit  Abzugsrohren  für  die  Verbren- 
nungsprodukte versehen  werden.  Dadurch  aber  wird  gleichzeitig 
eine  Ventilation  des  Raumes  erzielt,  so  lange  der  Ofen  brennt. 
(Fortsetzung  folgt.) 

Militärsanitätswesen. 

Das  Militärsanitätswesen  in  Rußland. 

Von  Hofrat  Dr.  Nefedow  in  Moskau. 

An  der  Spitze  der  Sanitätsorganisation  der  russischen  Armee 
steht  die  niodiziuischo  Hauptkriegsvonvaltuug  in  St.  Petersburg, 

welche  alle  höheren  administrativen  Funktionen  in  sich  vereinigt. 
Die  folgende  Instanz  bilden  die  medizinischen  Bozirkskriegsver- 
waltungen,  zwölf  an  der  Zahl,  der  Anzahl  der  Kriegsbezirke  ent- 
sprechend: die  St.  Petersburger,  Wilnaer,  Warschauer,  Kiewsche, 
Odessaer,  Moskauer,  Kasansche,  Kaukasische,  Turkestansche,  Omsker, 
Irkutsker  und  die  Verwaltung  des  Amurgebiets. 

An  der  Spitze  der  medizinischen  Hauptkriegsverwaltung  steht 
der  medizinische  Hauptkriegsinspektor,  an  der  Spitze  der  Bezirks- 
verwaltungcn  medizinische  Kreisinspektoren,  im  Range  eines  wirk- 
lichen Staats-  oder  Geheimrats. 

Der  Korpsarzt  ist  der  Chef  der  medizinischen-  und  Pharma- 
zoutenabteilung  des  Militärkorps,  im  Range  eines  wirklichen  Staats- 
oder Geheimrats.  Darauf  folgt  der  Divisionsarzt,  im  Range  eines 
Staatsrats  und  endlich  der  Ober-  und  die  Hilfsärzte  des  Regiments, 
erstere  im  Range  eines  Kollegienrats,  letztere  im  Range  vom  Titulär- 
bis  zum  Hofrat. 

Die  Militärärzte  der  russischen  Armee  haben  keinen  Militär- 
rang; sie  gehören  zu  Zivilrangstufen  der  medizinischen  Kriegs- 
verwaltung  und  sind  in  allen  Instanzen  in  administrativer  Be- 
ziehung den  Frontenchefs  untergeordnet.  Die  Frage  betreffend  die 
Ueberführung  der  Militärärzte  in  Offizierrangstufen  in  Verbindung 
mit  der  Grundreform  der  Militärsauitätsorganisation  der  russischen 
Armee  und  die  Bildimg  eines  aparten  Militärsanitätskorps,  ähnlich 
dem  Korps  der  Militäringenieure,  unterliegt  augenblicklich  der  Be- 
arbeitung. Die  Militärärzte  bekommen  in  Rußland  keine  spezielle 
Ausbildung  für  ihren  späteren  Beruf  in  der  Armee.  Mit  den  Mi- 
litärstatuten und  der  militärischen  Disziplin  machen  sie  sich  erst 
nach  ihrem  Eintritt  in  den  medizinischen  Kriegsdienst  bekannt, 
d.  h.  in  der  Praxis. 

Das  größte  Kontingent  der  Militärärzte  liefert  die  militär- 
medizinische Akademie  in  St.  Petersburg;  ihr  Programm  und  der 
Unterricht  in  den  medizinischen  Wissenschaften  unterscheidet  sich 
edoch  durch  nichts  von  dem  Programm  der  medizinischen  Fakultät 
der  Universitäten,  und  deshalb  kann  jeder  Arzt,  der  das  ent- 
sprechende Diplom  besitzt,  Militärarzt  werden. 

Die  Gesamtzahl  der  Militärärzte  beträgt  3500.  Alle  Aerzte  des 
Reichs,  die  im  medizinischen  Kriegsdienste  nicht  stehen,  gehören 
bis  zu  ihrem  45.  Lebensjahr  zur  Reserve  der  Armee  und  stehen  den 
Armeechefs  zur  Verfügung. 

Das  Gehalt  der  Hilfsärzte  beträgt  während  der  vier  ersten 
Dienstjahre  816  Rbl.,  vom  fünften  an  996,  vom  neunten  an  1260  Rbl. ; 
das  der  Oberärzte  1500  Rbl.,  der  Divisionsärzte  2250  Rbl.,  der  Korps- 
ärzte 3400  Rbl.  und  der  Kreisinspektoren  4500  Rbl.  Außerdem  er- 
halten alle  Aerzte  Quaitiergeld,  dem  Orte  ihres  Dienstes  ent- 
sprechend, z.  B.  in  Stanizen  beträgt  das  Quartiergeld  für  Hilfs-  und 
Oberärzte  720  Rbl.  jährlich,  in  der  Provinz,  besonders  in  Kreis- 
städten und  Oertchen  bedeutend  weniger,  oft  120  bis  150  Rbl. 
ährlich. 

Das  untergeordnete  Sanitäspersoual  besteht  aus:  a)  medizini- 
schen und  Pharmazeutenfeldscheren,  die  den  vierjährigen  Kursus 
in  Militärfeldscherschulen  absolviert  haben,  b)  Kompagniefeld- 
scheren, welche  aus  Soldaten  im  aktiven  Dienst  erwählt  werden; 
ihr  Lehrkursus  umfaßt  zwei  Jahre,  c)  Trägern  und  Sanitätsgehilfen, 
—  Soldaten,  welche  im  Tragen  Verwundeter  und  Kranker  und  in 
der  Pflege  derselben  geübt  sind  —  und  endlich  d)  barmherzigen 
Schwestern. 

Die  Apothekenbranche  befindet  sich  in  den  Händen  der  Phar- 
mazeuten mit  spezieller  Pharmazeutenausbildung;  sie  haben  gleichen 
Rang  mit  den  Aerzten  und  sind  in  allen  Instanzen  den  höheren 
medizinischen  Rangstufen  untergeordnet. 

Die  Aerzte  der  Armeeabteilungen  haben  in  erster  Linie  die 
hygienischen  Verhältnisse,  sowie  den  Gesundheitszustand  der  Armee 
zu  überwachen. 

Zur  Behandlung  der  Erkrankten  existieren  beständige  und  zeit- 
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weilige  Heilanstalten,  beständige  Spitäler,  Ortslazarette,  Armee- 
lazarette, Empfangssäle  für  Kranke  und  Sanitätsstationen.  Die 
beständigen  Spitäler  zerfallen  in  vier  Klassen,  der  Anzahl  der 
Betten  entsprechend.  Die  größte  Anzahl  der  Betten  befindet  sich 
in  den  Spitälern  der  IV.  Klasse:  im  St.  Petersburger,  Nikolajew- 
schen  und  Warschauer  Spital  1665,  im  Moskauer  1610  Betten, 
im  Kiewschen  1228.  Diese  Spitäler  sind  mit  allen  neuesten  Vor- 
richtungen zur  Untersuchung  und  Behandlung  der  Kranken  ver- 
sehen. Sie  besitzen  Laboratorien  für  chemische  und  bakteriolo- 
gische Untersuchungen,  sowie  besondere  Krankenabteilungen,  unter 
diesen  z.  B.  Abteilungen  für  Geisteskranke.  An  der  Spitze  des  ad- 
ministrativen und  wirtschaftlichen  Teiles  steht  in  allen  Spitälern 
der  Spitalchef,  ein  Offizier  im  Dienst;  in  den  Spitälern  IV.  Klasse 
steht  der  Spitalchef  im  Range  eines  Generalmajors.  An  der  Spitze 
der  medizinischen  Abteilung  steht  der  Oberarzt,  im  Spital  IV.  Klasse 
ein  wirklicher  Staatsrat.  Das  medizinische  Personal  in  den  Spitä- 
lern IV.  Klasse  besteht  aus  zwei  Konsultanten  —  einem  Therapeuten 
und  einem  Chirurgen,  aus  fünf  Ober-  und  acht  Hilfsärzten  (Ordina- 
toren),  aus  33  Feldscheren  und  32  barmherzigen  Schwestern.  Die 
Spitäler  III.  Klasse  sind  für  650  —  745  Betten  berechnet;  in  ihnen 
sind  zwei  Konsultanten,  zwei  Ober-  und  fünf  Hilfsordinatoren, 
22  Feldschere  und  14  barmherzige  Schwestern  tätig.  In  den  Spi- 
tälern II.  Klasse  von  325  bis  585  Betten  beschäftigen  sich  sechs 
Aerzte,  13  Feldschere  und  acht  barmherzige  Schwestern,  endlich 
sind  in  den  Spitälern  I.  Klasse  von  207  bis  220  Betten  vier  Aerzte, 
acht  Feldschere  und  vier  barmherzige  Schwestern  tätig.  Außerdem 
gibt  es  in  allen  Spitälern  einen  Apothekenverwalter-Rezeptarius,  in 
den  Spitälern  III.  und  IV.  Klasse  einen  Laboranten  und  Buchhalter- 
Pharmazeuten.  Im  ganzen  gibt  es  27  beständige  Spitäler  mit  15  221 
Betten.  Ortslazarette  werden  in  den  Reserveabteilungen  der  Armee 
eröffnet,  bei  Festungsinfanterie-Regimentern  und  Bataillonen,  bei 
Ortsgarnisonen,  bei  Anstalten  der  Kriegsverwaltung  und  bei  den 
Verwaltungen  einiger  Kreisarmeechefs.  Jedes  Ortslazarett  hat  zu 
seinem  speziellen  Chef  einen  Offizier,  den  Abteilungschef  oder 
Armeechef.  Was  den  medizinischen  Teil  anbetrifft,  so  ist  dessen 
Verwaltung  dem  Oberarzt  untergeordnet.  In  den  Lazaretten,  die 
mehr  als  100  Betten  enthalten,  wird  gestattet,  barmherzige  Schwestern 
des  Roten  Kreuzes  zur  Pflege  der  Kranken  anzustellen.  Die  Zahl 
der  Ortslazarette  beträgt  164  für  14  813  Betten.  Armeelazarette 
werden  bei  ArmeeabteiluDgen,  die  keine  Ortslazarette  besitzen,  er- 
öffnet. Armeelazarette  werden  zur  Friedenszeit  im  Umfang  von 
drei  Betten  auf  je  hundert  Mann  unterhalten.  In  Armeeabteilungen, 
die  keine  eigenen  Lazarette  oder  Ortslazarette  besitzen,  werden 
Empfangssäle  für  Kranke  zur  ersten  Hilfeleistung  in  Erkrankungs- 
fällen eingerichtet. 

Sanitätsstationen  werden  als  Hilfsanstalten  auf  bestimmte  Frist 
eröffnet,  um  eine  erfolgreichere  Behandlung  der  chronischen  Kran- 
ken zu  erzielen.  Für  spezielle  Kuren  gewisser  Krankheiten  durch  ein- 
heimische mineralische  Heilquellen  und  für  klimatische  Kuren  werden 
in  den  Bädern  oder  Kurorten  Sanitätsstationen  eingerichtet,  z.  B. 
für  Syphilitiker  in  Pjatigorsk,  für  Rheumatiker  in  Staraja  Russa, 
für  Lungenkranke  in  Abbas  Tuman  u.  a.  Sanitätsstationen  gibt  es 
im  ganzen  26  für  5352  Mann. 

Zur  Ausstattung  der  Militärabteilungen  und  der  medizinischen 
Militäranstalten  mit  medizinischen  Produkten,  Medikamenten  und 
Gefäßen  existiert  die  Fabrik  für  kriegsmedizinische  Präparate  in 
St.  Petersburg,  welche  Medikamente,  Verbandsgegenstände,  chirur- 
gische Instumente  und  Apparate  bereitet  und  sie  in  Drogenlager 
und  Niederlagen  versendet.  Letztere  versorgen  damit  die  Armee 
und  die  militärischen  Heilanstalten  nach  hepionen ;  jede  Region  um- 
faßt ein  oder  zwei  Kriegsbezirke. 

Das  im  vorstehenden  beschriebene  Militärsanitätswesen  in 
Friedenszeiten  erfährt  im  Kriege  eine  wesentliche  Umgestaltung. 
Da  sich  jedoch  ein  Bedürfnis  nach  einer  Reformierung  des  letzteren 
herausgestellt  hat,  ist  im  Laufe  der  nächsten  1 — 2  Jahre  bereits 
eine  Neuordnung  des  Militärsanitätswesens  im  Kriege  zu  erwarten. 

Soziale  Medizin. 

Die  Stellungnahme  des  Arztes  als  Gutachter  bei  der 
Ausführung  der  Arbeitergesotzo. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Thiem  in  Kottbus. 

Aufrichtig  zu  sein  kann  ich 
versprechen,  unparteiisch  zu  sein 
aber  nicht. 

Goethe,  Maximen  und  Re- 
flexionen, 3.  Abteilung. 

I.  Allgemeiner  Teil. 

Wenn  man  sich  die  Entstehung  dieses  Ausspruches  des  Alt- 
meisters G  oe  th  e  vergegenwärtigt,  so  kann  man  zweifelhaft  darüber 
sein,  ob  er  als  einzelner  Satz  für  sich,  ohue  jede  Beziehung,  unter 


allen  Umständen  als  zutreffend  gelten  kann.  Er  ist  nämlich,  wie 
ein  mir  befreuudeter  f Joethekenner  versichert,  ursprünglich  gegen 
Newton  beim  Streit  mit  diesem  über  die  Farbenlehre  gebraucht 
worden,  und  daß  dabei  Goethe  nicht  unparteiisch  bleiben  konnte, 
ist  selbstverständlich.  Aber  Goethe  selbst  hat  den  Spruch  doch 
später  ganz  allein  für  sich  in  die  Maximen  und  Reflexionen  aufge- 
nommen und  ihn  damit  zu  allgemeiner  Gültigkeit  in  allen  Streit- 
fragen erhoben. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  müssen  wir  Goethe  mit  dieser 
Auffassung  Recht  geben.  Mindestens  ist  es  ungeheuer  schwer,  bei 
einer  strittigen  Frage  und  dann,  wenn  überhaupt  zwei  Parteien 
vorhanden  sind,  wie  dies  eigentlich  immer  der  Fall  ist,  wenn  der 
Arzt  um  ein  Gutachten  bei  der  Ausführung  der  Arbeitergesetze 
angegangen  wird,  völlig  unparteiisch  zu  sein.  Sind  die  Ansichten 
beider  Parteien  verschieden,  so  muß  doch  schließlich  bei  der  Ent- 
scheidung dem  einen,  wenigstens  in  einzelnen  Stücken  Recht,  dem 
andern  Unrecht  gegeben  werden,  und  damit  muß  sich  der  Arzt,  der 
in  allen  rein  wissenschaftlichen  Fragen  der  ideale  Richter  ist,  eben 
auf  die  Seite  einer  Partei  stellen.  Also  in  diesem  Sinne  kann  er 
nicht  unparteiisch  bleiben.  Wohl  aber  kann  und  soll  er  aufrichtig, 
d.  h.  gerecht  bleiben.  Die  Parteinahme  darf  erst  nach  eingehen- 
der Untersuchung  erfolgen.  Er  soll  sich  nicht  vor  sorgfältiger 
Prüfung  der  Sachlage  auf  seiten  einer  Partei  stellen,  er  soll  nicht 
mit  einer  vorgefaßten  Meinung,  nicht  unter  dem  Druck  eigener 
oder  fremder  grundsätzlicher  Anschauungen  über  die  Art  der  Hand- 
habung der  Arbeitergesetze,  er  soll  also  nicht  von  vornherein  par- 
teiisch an  die  Beurteilung  eines  Falles  herantreten. 

Weder  ist  es  Sache  des  Arztes,  unvermeidliche  Härten  des 
Gesetzes  zugunsten  der  Arbeiter  durch  ein  wissenschaftlich  unge- 
naues oder  gar  unrichtiges  Gutachten  auszugleichen;  noch  viel 
weniger  soll  er  sich  aber  durch  irgendwelche  zurzeit  herrschende 
Anschauungen  und  Klagen  über  den  Mißbrauch  der  vom  Gesetze 
vorgesehenen  Wohltaten  verleiten  lassen,  über  Gebühr  streng  und 
scharf  bei  der  Beurteilung  von  Schäden  und  Gebrechen  von  ver- 
sicherten Arbeitern  vorzugehen.  In  beiden  Fällen  ist  der  Arzt 
nicht  nur  von  vornherein  parteiisch  zugunsten  oder  Ungunsten  der 
Arbeiter,  sondern  er  wird  —  vielleicht  ohne  sein  Wollen  —  auch 
ungerecht,  er  bleibt  nicht  aufrichtig  im  Goetheschen  Sinne. 

Das  Abweichen  vom  rechten,  aufrichtigen  Wege  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  kann  er  nur  vermeiden  durch  streng  wissen- 
schaftliche und  vor  allem  gründliche  Untersuchung.  Er  soll  sich 
nicht  irre  machen  lassen,  weder  durch  das  Uebelwollen  der  einen 
Partei,  noch  durch  die  Mißstimmung  der  andern,  wenn  sein  Urteil 
nicht  ihrer  Auffassung  über  die  Handhabung  der  Gesetze  entspricht. 
Er  soll  weder  nach  unten  noch  nach  oben  schielen,  ob  seine  Mei- 
nung auch  dort  und  hier  Wohlgefallen  erregt,  sondern  unbekümmert 
um  die  Wirkung  seines  Urteils  dieses  nach  bestem  Wissen  und 
Gewissen,  aufrichtig,  niemand  zu  Lieb  und  niemand  zu  Leide  ab- 
geben. 

Von  uns  Aerzten  wird  ein  sachverständiges,  also  rein  sach- 
liches Urteil  in  jedem  einzelnen  Falle  verlangt.  Jedes  Ansinnen, 
von  welcher  Seite  es  auch  komme,  besonders  wohlwollend,  wie 
es  der  Geist  der  Gesetze  verlange,  oder  besonders  streng  zu 
urteilen,  um  dem  Mißbrauch  der  Gesetzesfolgen  zu  steuern,  soll 
der  Arzt,  wenn  anders  er  Sachverständiger,  d.  h.  sachlich 
richtig  Urteilender  bleiben  will,  mit  Entschiedenheit  zurück- 
weisen. Sein  objektives  Urteil  darf  nicht  durch  Gefühle  und 
subjektive  Anschauungen  getrübt  und  beeinflußt  werden. 

Führen  die  Arbeitergesetze  auf  der  einen  Seite  zu  Härten,  auf 
der  andern  Seite  zum  Mißbrauch  der  gesetzlich  vorgesehenen  Wohl- 
taten, so  sind  die  Gesetze  schlecht  und  müssen  besser  ge- 
macht werden,  soweit  dies  bei  der  menschlichen  Unvollkommenheit 
möglich  ist;  niemals  darf  aber  ihre  Wirkung  erhöht  oder  abge- 
schwächt werden  dadurch,  daß  auch  die  Aerzte  schlecht  wer- 
den, d.  h.  von  dem  gerechten,  aufrichtigen,  objektiven,  wissen- 
schaftlichen Standpunkt  übergehen  zu  einem  grundsätzlich  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  neigenden  und  dadurch  von  vornherein 
parteiischen,  subjektiven,  unaufrichtigen,  ungerechten  Standpunkt. 
Niemals  soll  sich  der  Arzt  von  der  Strömung  der  Zeitrichtung  und 
von  der  öffentlichen  Meinung  ernstlich  beeinflussen  lassen.  Denn 
auch  diese  wechseln  und  können  fehl  gehen. 

In  der  ersten  Zeit  der  Geltung  der  Arbeitergesetze,  besonders 
des  Unfallgesetzes,  da  war  alle  Welt,  da  waren  Arbeitergerichte, 
Aerzte,  politische  und  soziale  Zeitschriften,  Abgeordnete  und  selbst- 
verständlich auch  die  Verletzten  in  der  Begeisterung  über  den 
humanen  Zug  in  der  Unfallgesetzgebung  darin  einig,  daß  garnicht 
genug  geschehen  könne,  um  die  Verletzten  der  Wohltat  des  Gesetzes 
teilhaftig  werden  zu  lassen. 

Eine  Reihe  von  wissenschaftlich  hochstehenden  Aerzten  hat, 
wie  ich  schon  1898  in  der  Vorrede  zu  meinem  Handbuch  der  Unfall- 
erkrankungen erörtert  habe,  oft,  namentlich  bei  der  Frage  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Erkrankung  oder  Tod,  gewisser- 
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maßen  dem  Triebe  gehorchend,  auch  diesen  Unglücklichen  —  dem 
humanen  Zuge  der  Zeit  folgend  —  die  Segnungen  der  Unfallgesetz- 
gebung zuteil  werden  zu  lassen,  Gutachten  abgegeben,  die  einer 
wissenschaftlichen  Kritik  nicht  standhielten.  Aber  diese  Gut- 
achten, die  auch  bezüglich  der  Höhe  der  Entschädigung  dem  hu- 
manen Zuge  der  Zeit  entsprachen,  standen  nun  den  Spruch- 
behörden (Schiedsgerichten  und  dem  Reichsversicherungsamt)  zur 
Seite,  und  diese  mußten,  selbst  wenn  sie  nicht  unter  dem  Banne 
der  aus  der  Arbeitergesetzgebung  sprechenden  und  zeugenden  Hu- 
manität gestanden  hätten  —  sie  standen  aber  tatsächlich  und  selbst- 
verständlich auch  darunter  —  natürlich  den  Gutachten  oder  gar 
Obergutachten  entsprechend  entscheiden.  So  kam  es  denn,  daß  in 
der  ersten  Zeit  ein  Verletzter,  wenn  er  klagte,  manchmal  zu 
Unrecht  Recht  und  an  Höhe  der  Entschädigung  öfters  zugelegt 
bekam. 

Die  Aerzte,  welche  die  ersten  Untersuchungen  vorgenommen 
hatten,  sahen  aus  den  Urteilen,  wie  bisweilen  weit  über  ihren  Vor- 
schlag hinausgegangen  wurde  und  —  richteten  sich  bei  späteren 
Vorschlägen  danach,  weil  sie  doch  nicht  als  inhuman  gelten  und 
ihr  Urteil  nicht  immer  umgestoßen  sehen  wollten,  und  nun  fielen 
tatsächlich  in  der  ersten  Zeit  nach  Bestehen  der  Unfallgesetz- 
gebung sehr  viele  Renten  zu  hoch  aus,  und  es  wurden  Entschädi- 
gungen gewährt,  die  nicht  immer  unbedingt  notwendig  waren.  Es 
soll  niemandem  daraus  ein  schwerer  Vorwurf  gemacht  werden, 
es  war  eben  der  Zug  der  Zeit  und  es  handelte  sich  um  eine  ganz 
neue  Sache,  in  der  alle  erst  Erfahrungen  sammeln  mußten. 

Aber  die  Aerzte  tragen  doch  einen  großen  Teil  der  Schuld  an 
dieser  zu  großen  Freigebigkeit  und  Humanität;  sie  hätten  sich  eben 
nur  von  ihrer  wissenschaftlichen  Ueberzeugung  und  nicht 
allzusehr  vom  humanen  Zuge  der  Zeit  leiten  lassen 
sollen.  Ich  habe  es  1898  in  der  oben  erwähnten  Vorrede  betont, 
daß  ich  einmal  den  Arzt  bedauern  müßte,  der  erst  infolge  der 
Unfallgesetzgebung  sein  humanes  Herz  entdeckt  habe  und  ferner, 
daß  ich  die  Humanität  des  Arztes  nicht  hoch  veranschlagen  könnte, 
die  auf  Kosten  anderer  —  der  Berufsgenossenschaften  —  aus- 
geübt werde.  Diese  Art  der  Gutachtertätigkeit  sei  eben  so  un- 
richtig wie  die  derjenigen  Aerzte,  welche,  angewidert  von  der 
Uebertreibungssucht  der  Verletzten  und  dem  Mißbrauch  des  Ge- 
setzes, nun  besonders  streng  verfuhren  und  an  jeden  Verletzten 
mit  Mißtrauen  herangingen.  Es  waren  die  letzteren  Aerzte  aber 
in  der  ersten  Zeit  der  Arbeitergesetzgebung  entschieden  in  der 
Minderheit.  Die  meisten  urteilten  der  Zeitströmung  entsprechend 
besonders  human  und  wurden  dazu  erzogen  durch  die  allenthalben 
von  Seiten  der  Arbeitergerichte  und  auch  zum  Teil  von  den  Berufs 
genossenschaften  grundsätzlich  geübte  Humanität. 

Allmählich  vollzog  sich  ein  Umschwung.  Man  sah,  daß  es  so 
nicht  weiter  gehen  konnte.  Man  erfuhr,  daß  es  einmal  in  sittlicher 
Beziehung  schädlich  wirkte  und  daß  schließlich  Summen  zur  Ver- 
wendung gelangten,  die  den  Nationalwohlstand  in  Frage  stellen 
konnten,  namentlich,  als  bei  der  inzwischen  in  Kraft  getretenen 
Invalidengesetzgebung  nun  die  meisten  Aerzte  in  der  von  der 
Unfallbegutachtung  her  gewohnten  und  ihnen  im  vorerwähnten 
Sinne  anerzogenen,  humanen  Weise  urteilten  und  die  Rentengewäh- 
rungen sich  in  einer  Weise  mehrten,  daß  das  durch  Zuschuß  von 
50  Mark  zu  jeder  Rente  stark  in  Anspruch  genommene  Deutsche 
Reich  aufmerksam  wurde  und  durch  Kommissionen  nachuntersuchen 
ließ,  ob  denn  die  Renten  nicht  allzu  human  gewährt  seien. 

Ein  heilsamer  Schreck  durchfuhr  die  Aerzte  und  unteren  Ver- 
waltungsbehörden, als  festgestellt  wurde,  daß  vielfach  recht  leicht- 
fertig vorgegangen  war  und  man  auf  Kosten  des  Reiches  und 
der  Landesversicherungsanstalten  allzu  freigebig  und  human  ge- 
wesen war.  Es  waren  diese  Revisionsreisen  ein  durchaus  zu  billi- 
gendes Vorgehen,  und  den  Aerzten,  die  sich  eine  Belehrung  über 
die  Unzulässigkeit  ihres  Verfahrens  gefallen  lassen  mußten,  geschah 
ganz  recht.  Weshalb  hatten  sie  sich  in  der  ersten  Zeit  der  Unfall- 
gesetzgebung so  vom  Zuge  der  menschlich  erklärlichen,  aber  gesetz- 
lich unzulässigen,  mindestens  übertriebenen  Humanität  fortreißen 
lassen.  Dabei  ist  doch  aber  bei  diesen  Revisionsreisen  manchen 
Aerzten  Unrecht  geschehen.  Ich  weiß,  daß  zur  Nachuntersuchung 
manchmal  Leute  bestellt  wurden,  die  die  Invalidenrente  seit  vielen 
Jahren  bezogen  hatten.  Selbstverständlich  kann  sich  bei  solchen 
im  Laufe  von  Jahren  der  Zustand  so  gebessert  haben,  daß  er  nun 
nicht  mehr  zum  Bezüge  der  Rente  berechtigte.  Aber  hieraus  zu 
schließen,  daß  der  Arzt,  der  vor  drei  oder  fünf  Jahren  untersucht 
hatte,  unrichtig  oder  unredlich  geurteilt  habe,  wäre  doch  und  war 
dort,  wo  es  geschehen  ist,  gänzlich  ungerechtfertigt. 

Abgesehen  davon  waren  die  anläßlich  der  Revisionsreisen  vor- 
genommenen Massenuntersuchungen  keineswegs  immer  geeignet, 
ein  ganz  unfehlbares  Urteil  über  die  Untersuchten  zu  gewinnen. 
Diese  meist  kurzen  Untersuchungen  gaben  nicht  immer  ein  rich- 
tiges Bild  von  dem  Gesundheitszustand  der  Versicherten,  und  ich 
habe  als  Vertrauensarzt  von  zwei  Schiedsgerichten  wiederholt  beob- 


achtet, daß  die  auf  Grund  jener  Revisionsreisen  entzogenen  Renten 
durch  Schiedsgerichtsurteil  wieder  gewährt  werden  mußten,  weil 
sich  bei  genauer,  eingehender  Untersuchung  und  Beobachtung  der 
Gesundheitszustand  der  Versicherten  viel  ungünstiger  erwies,  als 
der  revidierende  Arzt  ihn  nach  einmaliger  Untersuchung  angenom- 
men hatte. 

Ein  großer  Teil  der  Aerzte,  die  früher  allzu  human  gewesen 
waren,  wurde  nun  unter  dem  Eindruck  und  Druck  der  bei  den 
Revisionsreisen  gewonnenen  Erfahrungen,  namentlich  bei  den 
Invalidenuntersuchungen,  aber  auch  in  der  Unfallbegutachtung  be- 
sonders vorsichtig  und  streng,  natürlich  nun  zuungunsten  der  Ver- 
sicherten, sodaß  bei  Klagen  der  dadurch  sich  benachteiligt  fühlenden 
Arbeiter  von  den  Schiedsgerichten  und  dem  Reichsversicherungs- 
amt die  Bescheide  der  Berufsgenossenschaften  und  Landesversiche- 
rungsanstalten zugunsten  der  Versicherten  vielfach  umgeändert  wer- 
den mußten.  Darob  natürlich  großes  Erstaunen  seitens  der  verurteilten 
Berufsgenossenschaften  und  Versicherungsanstalten.  Von  mehreren 
Vertretern  solcher  wurde  ich  gefragt,  wie  es  denn  käme,  daß  sie 
in  der  letzten  Zeit  so  vielfach  durch  Schiedsgerichtserkenntnisse, 
bei  denen  ich  als  Sachverständiger  beteiligt  war,  verurteilt  würden? 
Früher  hätten  sie  gerade  durch  meine  beim  Schiedsgericht  abgege- 
benen, vertrauensärztlichen  Gutachten  öfters  obgesiegt.  Ich  konnte 
mit  gutem  Gewissen  erklären:  Das  kommt  nicht  davon,  daß  ich 
meine  Ansichten  über  die  Pflicht  als  Gutachter  oder  meine  wissen- 
schaftliche Ueberzeugung  wesentlich  geändert  habe,  sondern  davon, 
daß  viele  Aerzte,  die  früher  den  Versicherten  garnicht  genug 
durch  ihre  Gutachten  zuwenden  zu  sollen  glaubten,  weil  sie  der 
Meinung  waren,  so  würde  es  allseitig  gewünscht,  nun,  nachdem  sie 
erfahren  haben,  daß  man  jetzt  darüber  etwas  anders  denkt,  glauben, 
nicht  scharf  genug  vorgehen  zu  müssen,  um  der  Uebertreibung, 
Täuschung  und  dem  unberechtigten  Verlangen  nach  Rente  steuern 
zu  müssen. 

Es  ist  die  alte  Geschichte:  Die  Menschen,  also  auch  die  Aerzte, 
verfallen,  wenn  sich  ein  Standpunkt  als  nicht  ganz  richtig  erwiesen 
hat,  allzuleicht  in  den  entgegengesetzten,  der  dann  auch  nicht 
richtig  ist.  Bei  der  Invalidenversicherung  fand  man  jetzt  eine 
große  Reihe  von  Gutachten,  in  denen  höchstens  eine  Erwerbsver- 
minderung von  50  In  anerkannt  wurde,  während  zum  Bezüge  der 
Invalidenrente  bekanntlich  eine  Erwerbsbeschränkung  von  mehr  als 
CG  V«  %  gesetzliche  Voraussetzung  ist.  Bei  den  Unfallgutachten 
wurden  jetzt  manchmal  Erscheinungen,  welche  unbedingt  krank- 
heitsbeweisend  waren,  als  nebensächlich  hingestellt.  In  einem 
Gutachten  wurde  der  Mehrumfang  des  verletzten  rechten  Beines 
als  durch  die  regelmäßig  stärkere  Entwicklung  der  rechtseitigen 
Gliedmaßen  (die  bekanntlich  mit  ganz  verschwindenden  Ausnahmen 
nur  an  den  oberen  vorkommt)  erklärt,  und  als  bei  dem  Manne, 
nachdem  das  krankhaft  angeschwollene  Bein  abgeschwollen  und 
nun  krankhaft  abgemagert  war  und  gegenüber  dem  linken  einen 
Minderumfang  von  1%  cm  hatte,  da  wurde  dies  als  belanglos  und 
durch  die  Mehrbelastung  des  linken  Beines  erklärt. 

Dann  arbeiteten  manche  streng  gewordenen  Gutachter  überaus 
gern  und  oft  mit  „Gewöhnung  an  den  Zustand"  und  benutzten 
diese  als  Grund  bei  Nachuntersuchungen  nicht  einmal,  sondern 
zwei-,  drei-  und  viermal  zur  Rentenkürzung.  Das  ist  nicht  nur 
parteiisch  von  vornherein,  sondern  auch  wissenschaftlich  unbe- 
gründet, ungerecht,  unaufrichtig  im  Sinne  Goethes. 

Auch  die  Simulantenriecherei  ist  in  der  letzten  Zeit  wieder 
schlimmer  geworden,  und  doch  besteht  der  Satz  noch  immer  zu 
Recht,  daß  die  Häufigkeit  in  der  Diagnose  der  Simulation 
im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Erfahrung  des  Arztes 
steht.  Deshalb  vertrete  ich  eben  die  Meinung:  Der  Arzt  soll 
sich  in  seinem  pflichtmäßigen  Ermessen  nicht  durch  die 
Meinung  anderer,  weder  von  unten,  noch  von  oben  be- 
einflussen lassen.  Er  gehe  bei  der  Begutachtung  Unfallver- 
letzter, Invalider  und  Kranker  seinen  geraden  Weg  und  gebe  vor 
den  Arbeitergerichten  sein  Urteil  stets  so  ab,  wie  er  es  tun  muß, 
wenn  es  vor  den  ordentlichen  Gerichten  unter  Eid  gestellt  wird. 

Ich  habe  von  sehr  einsichtsvollen  Rechtskundigen  gehört,  wie 
sie  es  für  unrichtig  halten,  daß  in  der  Arbeitergesetzgebung,  bei 
der  oft  über  viel  größere  Werte  entschieden  wird  als  in  der  Zivil- 
rechtspflege, die  Rechtsprechung  in  anderer  Weise  erfolgt  wie  bei 
den  ordentlichen  Gerichten  und  überhaupt  nicht  vor  diesen  erledigt 
wird.  Wenn  bei  den  Entscheidungen  in  der  Arbeitergesetzgebung 
die  Sachverständigengutachten  auch  unter  Eid  gestellt  würden,  so 
würden  sie  dadurch  an  Wert  und  Sachlichkeit  sicher  nicht  verlieren. 

Freilich  hat  diese  Sonderstellung  der  Gutachtartätigkeit  in  der 
Arbeitergesetzgebung  auch  ihre  Berechtigung,  denn  sie  ist  eine  so 
vielseitige,  wie  sie  bei  der  Gutachtertätigkeit  vor  Gericht  nicht 
verlangt  wird.  Hier  werden  dem  Sachverständigen  meist  bestimmte 
Fragen  vorgelegt.  Bei  den  Arbeitergesetzen  wird  die  genaue 
Gesetzeskenntnis  vom  Arzt  vorausgesetzt  und  verlangt,  und  er  hat 
oft  ohne  besondere  Fragestellung  sein  Gutachten  daraufhin  einzu- 


4.  Juli. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1099 


richten.  Manchmal  bewirken  diese  Gutachten  bei  ungenügender 
Gesetzeskenntnis  das  Gegenteil  von  dem,  was  der  Gutachter  ge- 
meint und  bezweckt  hat.  Ja,  es  kommt  vor,  daß  ein  Arzt  —  um 
es  den  zuständigen  Behörden  recht  anschaulich  zu  machen,  wie 
schwer  der  Versicherte  geschädigt  ist  und  wie  er  unbedingt  als 
erwerbsunfähig  gelten  müsse,  auch  zu  dem  Zweck,  um  den  Ver- 
sicherten für  eine  lange  zurückliegende  Zeit  die  Rente  zu  sichern  — 
erklärt,  der  jetzige  Grad  der  Erwerbsfähigkeit  bestehe  schon  jahre- 
lang. Nun  hat  aber  bisweilen  dieser  Versicherte  soeben  erst  — 
vor  Wochen  —  die  Wartepflicht  erfüllt,  die  letzten  zum  Nachweis 
derselben  nötigen  Marken  eben  erst  geklebt. 

Auf  das  Zeugnis  des  Aerztes  hin,  der  ihm  eine  schon  seit 
längerer  Zeit  zu  zahlende  Rente  sichern  wollte,  werden  nun  aber 
die  zuletzt  verwendeten  Marken  als  ungültig  erklärt,  weil  der  Ver- 
sicherte in  der  vom  Arzte  bezeichneten  Zeit  der  Erwerbsunfähig- 
keit nicht  mehr  versicherungspflichtig  war.  Er  bekommt  nicht  nur 
keine  Rente  für  die  zurückliegende  Zeit,  sondern  überhaupt  keine. 
Aus  Unkenntnis  des  Gesetzes  hat  ihn  der  Arzt,  der  ihm  besonders 
wohlwollte,  aufs  schwerste  geschädigt. 

Tatsächlich  werden  bei  der  Arbeitergesetzgebung  ganz  ver- 
schiedenartige Gutachten,  je  nachdem  sie  über  Versicherte  der 
Berufsgenossenschaften,  der  Landesversicherungsanstalten  oder  der 
Krankenkassen  abzugeben  sind,  vom  Arzt  verlangt,  und  Herr  Kol- 
lege Mugdan  hat  schon  verschiedentlich,  auch  im  Reichstage,  auf 
die  hieraus  erwachsenden  Schwierigkeiten  aufmerksam  gemacht. 

Bei  den  Unfallverletzten  hat  der  Arzt,  abgesehen  von  dem 
Urteil  über  den  Grad  der  Erwerbsbeschränkung,  vor  allem  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  die  vorhandene  Gesundheitsschädigung 
mit  dem  angeblichen  Unfälle  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht, 
ja  auch  vielfach  seinerseits  wenigstens  mit  zu  entscheiden,  ob  über- 
haupt ein  solcher  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  vorgelegen  hat. 

Bei  der  Invalidenversicherung  hat  er  meistens,  wenn  nur  Un- 
fallfolgen ausgeschlossen  wyerden  können,  die,  falls  vorhanden,  ge- 
sondert abzuschätzen  sind,  sich  weniger  um  die  Ursache  der 
Gesundheitsstörung  zu  bekümmern,  als  zu  entscheiden,  ob  die  Inva- 
liditätsgrenze überschritten  und  damit  der  Versicherte  erwerbs- 
unfähig im  Sinne  des  Invalidengesetzes  ist.  Ein  solcher  im  Sinne 
dieses  Gesetzes  Erwerbsunfähige  kann  aber  noch  arbeits- 
fähig im  Sinne  der  beiden  anderen  Gesetze  sein.  Und  gerade 
Invalide,  die  als  solche  nur  eine  Erwerbs  Verminderung  von  über 
zwei  Drittel  nachzuweisen  haben,  müssen  meistens  bei  der  doch 
immerhin  kargen  Invalidenrente  noch  den  Rest  der  ihnen  verblie- 
benen Erwerbsfähigkeit  durch  Arbeit  zu  verwerten  suchen. 

Jemand,  der  aber  Altersrente  bezieht,  kann  noch  so  rüstig 
sein,  daß  er  für  eine  ihm  passende  Beschäftigung  noch  voll 
arbeits-  und  erwerbsfähig  ist.  Erwerbsfähigkeit  und 
Arbeitsfähigkeit  sind  daher  im  Sinne  der  Arbeiter- 
gesetze ganz  verschiedene  Begriffe.  Ein  Verletzter,  der  so 
weit  von  seiner  Verletzung  geheilt  ist,  daß  er  die  Arbeit  wieder 
aufnehmen  könnte,  daran  aber  gehindert  ist,  weil  die  Berufsgenossen- 
schaft zur  besseren  Gebrauchsfähigkeit  seines  geschädigten  Gliedes 
noch  ein  mediko-mechanisches  Heilverfahren  mit  ihm  anstellt,  ist 
während  desselben  natürlich  völlig  erwerbsunfähig  im  Sinne 
des  Unfallgesetzes,  aber  nicht  mehr,  arbeitsunfähig  im 
Sinne  des  Krankenversicherungsgesetzes. 

Im  großen  und  ganzen  kennen  Unfallversicherungsgesetze  und 
Invalidengesetz  keine  Berufsinvalidität.  Wenn  aber  ein  kranker 
Spinner  seine  Berufsarbeit  nicht  mehr  verrichten  kann,  hat  er  An- 
recht auf  Krankengeld.  Die  Krankenkasse  kann  ihn  nicht  zwingen, 
einen  Berufswechsel  vorzunehmen,  selbst  wenn  er  im  neuen  Beruf 
vollarbeitsfähig  sein  könnte. 

Anderseits  gibt  es  Gesundheitsstörungen,  wie  sie  manche,  ganz 
allmählich  sich  fühlbar  machenden  Altersveränderungen  (Alters- 
schwäche, Schlagaderwandverhärtung  etc.)  bedingen,  die  die  Arbeits- 
fähigkeit und  Erwerbsfähigkeit  verringern  und  gänzlich  aufheben 
können  und  dann  natürlich  zum  Bezüge  von  Invalidenrente,  nicht 
aber  zum  Bezüge  von  Krankengeld  berechtigen,  weil  sie  eben  nicht 
Krankheiten  im  Sinne  des  Krankenversicherungsgesetzes  sind. 

Offenbar  von  der  Tatsache  geleitet,  daß  viele  Nervenkranke, 
die  keinen  Anspruch  auf  Entschädigung  haben,  trotz  ihres  Leidens, 
der  Notwendigkeit  gehorchend,  nicht  dem  eigenen  Triebe,  voll  und 
andauernd  arbeiten,  versuchen  jetzt  immer  wieder  einzelne  Nerven- 
ärzte die  Rentenkürzung  oder  gar  Rentenversagung  als 
Heilmittel  anzuwenden.  Das  ist  gesetzlich  unzulässig.  So  habe 
ich  neulich  wieder  vor  dem  Schiedsgericht  einen  Mann  gesehen, 
bei  dem  es  nach  einer  an  sich  geringfügigen  Verletzung  des  rechten 
Armes  zu  einer  hysterischen  Lähmung  desselben  gekommen  war. 
Es  war  ein  polnischer  Arbeiter,  bei  dem  schon  vor  dem  jetzt  in 
Frage  stehenden  Unfall  nach  einem  früheren  Unfall  eine  ziemlich 
schwere  Hysterie  ausgelöst  worden  war,  mit  hysterischen  Anfällen 
von  Herz-  und  Atmungsbeklemmung,  durch  die  der  Mann  schwer 
heimgesucht  war.    Er  bekam  für  diese  Folgen  des  eisten  Unfalls 


30%  Rente.  Die  hysterische  Lähmung  des  Armes  war  auch  von 
schweren  Stauungserscheinungen  begleitet,  die  Hand  und  der  Vorder- 
arm waren  blaurot  und  stark  geschwollen.  Und  nun  war  zu  der 
rein  hysterisch  entstandenen  Lähmung  eine  nahezu  völlige  Ver- 
steifung fast  sämtlicher  Gelenke  hinzugetreten,  sodaß  auch  durch 
den  Arzt  nur  ganz  ungenügende  (passive)  Bewegungen  gemacht 
werden  konnten.  Der  Mann  konnte  selbständig  den  Arm 
nicht  rühren.  Von  dem  Nervenarzt  war  die  völlige  Unbrauch- 
barkeit des  rechten  Armes  anerkannt  worden,  für  die  allein  be- 
kanntlich 75—80%  Rente  gewährt  werden,  und  trotzdem  schlug 
der  Arzt  für  beide  Unfälle  nur  eine  Rente  von  50%  vor. 
Daß  einmalige  Abfindungen  das  beste  Heilmittel  gegen  Neurosen 
nach  Unfällen  wären,  gebe  ich  gern  zu.  Sie  sind  doch  aber  nur 
zulässig  bis  zu  15  %  Rente.  Ich  bin  auch  dafür,  einem  Hysterischen, 
der  etwa  bloß  Gefühlsherabsetzungen,  sonst  aber  brauchbare  Glieder 
hat  und  sie  auch  nachweislich  benutzt,  nur  geringe  oder  gar  keine 
Renten  zu  geben.  Aber  wenn  vollständige  Unbrauchbarkeit  eines 
Gliedes  vorliegt,  wenn  der  Hysterische  nicht  nur  verlernt  hat,  es 
d urch  den  Willen  zu  gebrauchen,  sondern,  wenn  er  es  nebenbei 
auch  bei  vorhandenem  (nicht  hysterisch  gelähmtem  Willen),  wie  in 
diesem  Falle,  nicht  gebrauchen  könnte,  weil  es  tatsächlich  in- 
zwischen im  anatomischen  Sinne  versteift  ist,  was  hat  es 
dann  für  einen  Sinn  und  Zweck,  einem  solchen  Manne  die  Rente  zu 
kürzen,  bloß  weil  die  Unbrauchbarkeit  ursprünglich  auf  hysterischem 
Wege  entstanden  ist.  Diese  Rentenkürzling  ist  nicht  nur  ungesetz- 
lich, sie  ist  auch  ungerecht,  das  Verhalten  des  Gutachters  ist  nicht 
nur  grundsätzlich  parteiisch,  sondern  auch  unaufrichtig  im  Goethe- 
schen  Sinne. 

Ebenso  erscheint  es  bedenklich,  einem  nervenkranken 
Menschen  die  Rente  kürzen  zu  wollen,  weil  sein  Zustand 
nicht  die  unmittelbare  Folge  desUnfalls,  sondern  seines 
eigenen,  schuldhaften  Verhaltens  sei,  des  absichtlichen 
Nichtgebrauchs  der  Gliedmaßen,  die  er  ganz  gut  gebrauchen  könnte, 
wenn  er  nur  wollte  (häufig  kann  er  aber  nicht  wollen),  des  ohne 
Grund  unternommenen  Rentenkampfes,  der  mit  seinen  Aufregungen 
erst  das  Nervenleiden  herbeigeführt  habe  etc.  Einmal  halte  ich  es 
für  sehr  schwer,  ja  in  den  meisten  Fällen  für  unmöglich,  die  wirk- 
lichen Folgen  eines  Unfalles  von  denen  des  Rentenkampfes  zu 
trennen.  Wie  oft  trägt  der  Nervenkranke  schon  lange  ein  schweres 
Krankheitsgefühl  in  sich,  ehe  sich  die  Krankheit  auch  durch  äußer- 
lich erkennbare,  sogenannte  objektive  Erscheinungen  kennzeichnet. 
In  dieser  ersten  Zeit  sucht  er  natürlich  seine  Beschwerden,  da  er 
sieht,  daß  sie  der  Arzt  oder  die  Aerzte  nicht  anerkennen  wollen, 
so  lebhaft  zu  schildern,  daß  sein  Verhalten  für  den  Fremden,  der 
ihm  nicht  nachfühlen  kann,  nicht  nur  als  übertrieben,  sondern  auch 
betrügerisch  erscheint  und  bisweilen  auch  teilweise  betrügerisch 
ist.  Der  Kranke  befindet  sich  gegenüber  dem  ihm  miß- 
trauisch begegnenden  Arzt,  wie  dies  Ledderhose  so  treff- 
lich ausgedrückt  hat,  im  Falle  der  Notwehr,  bei  welcher  der 
sich  Verteidigende  auch  zu  Mitteln  greift,  die  sonst 
nicht  erlaubt  sind.  Und  wenn  der  Verletzte  wirklich  ein  Krank- 
heitsgefühl hatte,  welches  nur  der  Arzt  mangels  äußerer  Erschei- 
nungen nicht  feststellen  konnte,  dann  war  eben  sein  Renten- 
kampf nicht  unberechtigt. 

Bei  manchen  Nervenkranken  wird  der  Rentenkampf  auch  erst 
gezeitigt  durch  das  unzweckmäßige  Verhalten  des  ersten  Arztes, 
der  —  anstatt  auf  die  Klagen  des  Verletzten  ruhig  einzugehen  und 
diesem  etwaige  unbegründete  Befürchtungen  durch  vernünftige 
Gegenvorstellungen  zu  zerstreuen  —  sie  kurz  und  schroff  als  Un- 
sinn oder  gar  als  Betrugsversuche  zurückweist.  Man  muß  sich  nur 
immer  wieder  klar  machen,  daß  alle  Erscheinungen,  welche 
bei  den  Nervenkrankheiten,  namentlich  bei  Hysterie, 
nach  Ulifällen  als  Zeichen  der  Uebertreibung  oder  des  Be- 
truges angesehen  und  angegeben  worden  sind,  auch  bei 
den  Hysterischen  vorkommen,  die  keinen  Unfall  erlitten 
haben  und  denen  weder  eine  Unfallrente  noch  eine  Inva- 
lidenrente, noch  irgendwelche  andere  Unterstützung 
winkt. 

Daß  natürlich  bei  den  Nervenkrankheiten  nach  Unfällen 
wirklicher  Betrug  vorkommt  und  sehr  wahrscheinlich  und  be- 
greiflicherweise mehr  als  bei  Nervenleidenden,  bei  denen 
das  Begehrungsvermögen  ausscheidet,  weil  es  gegenstandlos 
ist,  das  istja  klar.  Und  gegen  solche  sollen  wir  unnachsichtlich 
vorgehen;  wir  haben  auch  die  Rechte  der  Versicherungsträger  durch 
unser  sachliches  Urteil  wahrzunehmen,  nicht  nur  die  Rechte  der 
Versicherungsnehmer.  Ich  habe  selbst  solche  Betrüger  schon  zur 
Anzeige  und  zur  Bestrafung  gebracht. 

Auch  daß  Nervenerscheinungen  nach  Unfällen,  die  ge- 
eignet waren,  solche  auszulösen,  oft  erst  sehr  spät  kommen,  ist 
eine  Erfahrungssache,  die  wir  schon  vor  den  Unfallgesetzen  ge- 
kannt haben.  Im  Krankenhause  und  in  der  Ruhe  und  Schonung 
zeigen  sich  eben  keine  Störungen.    Erst  den  Anstrengungen  der 
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wieder  aufgenommenen  Arbeit  und  den  wiederaufgenommenen, 
früher  beliebten  und  gut  vertragenen,  im  Krankenhause  unter- 
lassenen Gewohnheiten  (Tabak-,  Alkohol-,  Geschlechtsgenuß,  bis 
spät  in  die  Nacht  verlängerter  Tanz  und  andere  die  Nachtruhe 
kürzenden,  geselligen  und  anderweitigen  Versammlungen)  zeigt  sich 
das  durch  den  Unfall  geschädigte  Nervengebiet  nicht  mehr  ge- 
wachsen, und  nun  treten  erst  allmählich  und  oft  spät  nach 
dem  Unfall  die  Störungen  in  auffällige  Erscheinung, 
und  dieses  späte  Auftreten  wird  doch  oft  ziemlich  kritiklos  als 
Folge  des  Rentenkampfes  oder  des  Begehrungsvermögens  be- 
zeichnet. 

Im  übrigen  ist  der  Rentenkampf'  doch  zum  größten  Teil  eine 
unvermeidliche  Zugabe,  eine  unerwünschte  Nebenwirkung 
der  Arbeitergesetze,  und  es  ist  Pflicht  der  Gesetzgeber, 
diese  unbeabsichtigte  und  schlimme  Folge  durch  Aenderung  der 
Gesetze,  wenn  möglich,  zu  beseitigen.  Es  ist  auch  Pflicht  der 
Aerzte,  hier  den  Gesetzgeber  mit  ihrem  sachverständigen  Rate  zu 
unterstützen,  und  das  ist  genügend  geschehen.  (Rascheres  Renten- 
entscheidungsverfahren, einmalige  Abfindung,  womöglich  in  zwei 
Stadien  wie  in  Dänemark  etc.)  Wenn  der  Gesetzgeber  dem  Rat 
nicht  folgt  —  und  wir  Aerzte  sind  in  dieser  Beziehung  nicht  ver- 
wöhnt, wie  lange  kämpfen  wir  schon  vergeblich  gegen  die  unbe- 
greifliche, 13  wöchige  Entbehrungszeit  in  der  Unfallgesetzgebung  — , 
so  hat  sich  der  Arzt  zu  beruhigen.  Es  ist  weder  seine  Pflicht 
noch  sein  Recht,  diese  schädliche  Folge  des  Gesetzes  dadurch  ab- 
schwächen zu  wollen,  daß  er  z.  B.  Rentenkürzung  oder  Renten- 
versagung  als  Heilmittel  anwenden  will.  Damit  maßt  er  sich 
einen  Eingriff  in  den  gesetzlichen  Gang  der  Dinge  an, 
der  ihm  nicht  zukommt. 

Selbstverständlich  ist  es,  daß  man  nach  einem  Unfall,  welcher 
zeitlich  von  nervösen  Erkrankungen  gefolgt  ist,  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  beiden  nur  dann  als  wahrscheinlich 
anerkennen  kann,  wenn  der  Unfall  überhaupt  geeignet  war, 
durch  körperliche  Schädigung  oder  seelische  Erschütte- 
rung verderblich  auf  das  Nervengebiet  einzuwirken.  . 

Daß  man  bei  der  großen  Verbreitung  von  Nervenkrankheiten, 
auch  unter  Arbeitern,  nicht  jedes  bischen  reizbare  Nerven- 
schwäche, welches  jahrelang  nach  dem  Unfall  sich  zeigt  und  von 
Schicksalsschlägen,  Familienunglück,  Nahrungssorgen  oder  inzwischen 
eingetretenen  Krankheiten  kommt,  die  mit  dem  Unfall  nichts  zu 
tun  haben,  diesem  zur  Last  legen  kann,  versteht  sich,  wie 
erwähnt,  ganz  von  selbst.  Ein  Arzt,  der  genau  die  Art  des  Unfalls 
und'  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Heilung  berücksichtigt,  wird 
hierbei  auch  schwerlich  falsche  Urteile  zugunsten  der  Verletzten 
abgeben.  Aber  eben  an  der  Gründlichkeit  lassen  es  auch  die 
Aerzte  manchmal  fehlen  und  kommen  dann  zu  falschen  Schlüssen, 
bald  zugunsten,  bald  zuungunsten  der  Verletzten  oder  Versicherten. 

Neulich  legte  mir  ein  junger  Kollege,  der  erst  lernen  will, 
Unfallgutachten  zu  machen,  folgenden  Gutachtenentwurf  vor:  „Die 
Frau  X.  hat  sich  bei  dem  Unfall  mit  dem  Kopf  an  eine  Lowry  ge- 
stoßen und  will  danach  eine  Zeitlang  bewußtlos  gewesen  sein.  Von 
der  Narbe  ist  kaum  noch  etwas  zu  sehen."  Dann  kommt  die  Be- 
schreibung von  einzelnen  Erscheinungen  nervöser  Art,  darunter 
ein  nicht  übersehener,  aber  als  belanglos  betrachteter  Pupillenunter- 
schied, und  der  Schluß  war  die  Diagnose:  Traumatische  Neurose. 
Ich  habe  mich  darüber  gefreut,  diesen  Entwurf  zu  erhalten,  denn 
er  gab  mir  Gelegenheit,  dem  Kollegen  zu  zeigen,  wie  flüchtig  er 
vorgegangen  war  und  zu  welchen  falschen  Schlüssen  dies  geführt 
hätte.  Einmal  fehlte  die  genaue  Angabe,  wohin  am  Kopf  der 
Stoß  gegangen  war,  die  übrigens  sehr  gut  sichtbare,  noch 
gerötete  Narbe  lag  in  der  Mitte  der  Grenze  des  rechten  Seiten- 
wandbeins  und  des  Stirnbeins,  darunter  war  der  Schädel  deut- 
lich eingedrückt,  abgeflacht,  und,  wie  die  Narbe  und  die  ganze 
Umgebung,  sehr  druck-  und  klopfempfindlich.  Beim  Beklopfen 
traten  Zuckungen  der  linken  Gesichtshälfte  ein,  auf  der  die  mi- 
mischen Furchen  viel  schärfer  ausgebildet  waren  als  auf  der  rechten; 
die  linke  Pupille  war  enger  als  die  rechte,  zog  sich  auf  Licht- 
einfall nur  noch  wenig  zusammen  und  erweiterte  sich  noch  weniger 
bei  Verdunkelung.  Kurz  und  gut,  es  war  ein  anatomisch  wohl  be- 
gründeter Reiz-  und  Krampfzustand  der  linken  Gesichtshälfte  vor- 
handen, und  die  Diagnose  traumatische  Neurose  konnte  gestrichen 
werden. 

Das  vorerwähnte  Beispiel  ist  leider  kennzeichnend  für  manche 
Gutachten:  flüchtige  Untersuchung,  ungenaue  Schilderung  des 
Unfallherganges,  den  man  oft  irrigerweise  in  der  Unfallanzeige 
richtig  dargestellt  wähnt,  und  die  nervösen  Störungen  sind 
dann  leicht  untergebracht  in  dem  leider  noch  immer  nicht 
völlig  zertrümmerten,  wenn  auch  schon  schadhaft  ge- 
wordenen, großen  Topf  der  traumatischen  Neurose,  die 
es  bekanntlich  nicht  gibt.  Es  gibt  nur  Neurasthenie, 
Hysterie,  Hypochondrie  und  andere  funktionelle  Stö- 
rungen nach  Unfällen,   die   sich  von  den  ohne  Einfluß 


eines  Unfalls  entstandenen  im  Wesen  nicht  unterschei- 
den, nur  verschlimmert  und  in  ihre r  Heilu ng  au fgehalten 
werden  durch  Begehrungsvorstellungen,  Rentenkampf 
und  andere  durch  die  Gesetzgebung  unvermeidlich  ge- 
wordene Zugaben. 

Warum  stellt  man  überhaupt  so  oft  nur  die  Diagnose 
einer  funktionellen  Neurose  bei  Unfallverletzten,  die  schwere 
organische  Verletzungen  erlitten  haben.  Wie  oft  wird  diese  Dia- 
gnose behauptet,  trotzdem  noch  deutliche  Erscheinungen  von  Hirn- 
reizung, wie  im  obigen  Beispiel,  oder  Zeichen  von  Hirndruck  mit 
Pulsverlangsamung  vorhanden  sind,  die  wir  sehr  gut  durch  ana- 
tomische Veränderungen  erklären  können.  Die  Tatsache,  daß 
später  sich  rein  funktionelle  Störungen,  wie  Erhöhung  gewisser  Re- 
flexe, erhöhte  Reizbarkeit  der  Hautgefäßnerven,  Erhöhung  der  mecha- 
nischen Muskelerregbarkeit,  Zittern  und  manche  andere  hinzu- 
gesellen, für  die  wir  in  der  anatomischen  Veränderung  keine  rechte 
Erklärung  mehr  finden  und  die  wir  daher  nur  sekundär,  psychisch 
entstanden  denken  oder  vielmehr  denken  müssen,  weil  wir  es  noch 
nicht  besser  verstehen,  ist  doch  wahrhaftig  kein  Grund  dafür,  jetzt 
nur  an  diese  Notdiagnose  der  Neurasthenie  oder  einer  andern 
funktionellen  Neurose  sich  zu  halten  und  die  anatomische 
Grundlage  nun  als  ganz  nebensächlich  zu  betrachten. 

Das  bringt  uns  ja  zurück  in  dem  Bestreben,  auch  für  die  bis- 
her nur  auf  seelische  Vorgänge  zurückzuführenden  Erscheinungen 
auch  noch  die  anatomische  Grundlage  zu  finden,  die  doch  da  sein 
muß.  Wer  sich  die  Zeit  nicht  nehmen  will  oder  kann,  sich  genau 
durch  eingehendes  Befragen  und  Untersuchen  über  den  Unfall- 
hergang und  die  Art  der  Verletzung  zu  unterrichten,  der  sollte  die 
Unfalluntersuchungen  ablehnen,  ebenso  wie  ich  es  begreiflich  finde, 
wenn  sie  manche  praktischen  Aerzte  ablehnen,  weil  sie  die  für  ihre 
Praxis  sehr  merklichen,  unangenehmen  Folgen  eines  für  den  Ver- 
letzten oder  angeblich  Invaliden  abgegebenen,  ungünstigen  Gut- 
achtens fürchten.  Sie  handeln  viel  richtiger  als  die  Aus- 
steller von  Gefälligkeitsgutachten,  die  ja  eigentlich  immer 
für  den,  der  sie  verlangt  und  bezahlt,  günstig  ausfallen  müssen. 

Ich  habe  neulich  allerdings  ein  Gutachten  eines  dem  Range 
nach  hochstehenden  Arztes  gelesen,  welches  dem  Inhalt  nach 
lautete:  Objektiv  lassen  sich  keine  Unfallfolgen  finden,  wenn  man 
aber  dem  X . .  glaubt,  daß  seine  nicht  zu  kontrollierenden  Be- 
schwerden erst  seit  dem  Unfall  bestehen,  so  ist  ihm  eine  Rente 
von  20%  zu  gewähren.  Dieser  Inhalt  war  in  etwas  längeren  Aus- 
führungen gemacht,  und  das  Gutachten  ist  von  dem  Arbeiter  mit 
25  M.  bezahlt  worden!  Das  Ergebnis  war,  daß  der  Kläger  mit 
seinen  Ansprüchen  abgewiesen  wurde.  Hätte  dieser  Arzt  nicht 
viel  vornehmer  gehandelt,  wenn  er  nach  der  Untersuchung  dem 
Arbeiter  erklärt  hätte:  Ich  kann  Ihnen  ein  Gutachten,  welches  Sie 
in  Ihrem  Vorhaben  unterstützen  könnte,  nicht  ausstellen? 

Die  Schiedsgerichte  lernen  sehr  bald  den  Wert  der  Gefällig- 
keitsgutachten und  ihrer  Aussteller  kennen.  Viel  Schuld  an  diesen 
Gefälligkeitsgutachten  haben  das  Gesetz  und  haben  Berufsgenossen- 
schaften und  auch  Landesversicherungsanstalten.  Warum  verlangen 
sie  von  dem  Verletzten,  daß  e  r  den  Nachweis  der  Verschlimmerung 
oder  Invalidität  beibringe.  Er  muß  ja  dann  zu  Aerzten  gehen,  die 
ihm  in  dieser  Beziehung  als  besonders  willfährig  und  gefällig  ge- 
rühmt werden.  Das  ist  doch  rein  menschlich.  Und  so  werden  die 
Gefälligkeitsgutachten  vorläufig  noch  nicht  aus  der  Welt  geschafft 
werden. 

Ich  habe  auch  nichts  dagegen,  wenn  sich  ein  Arzt  eines  Ver- 
letzten annimmt,  dem  seiner  Ansicht  nach  Unrecht  geschehen  ist, 
obgleich  dies  bei  dem  starken  Sieben  durch  Schiedsgericht  und 
Reichsversicherungsamt,  die  doch  in  den  allermeisten  Fällen  noch 
Gutachten  unabhängiger  Vertrauensärzte  einfordern,  wirklich  wohl 
außerordentlich  selten  geschieht.  Der  Aussteller  des  Gutachtens 
mag  sich  denn  auch  gehörig  vergewissern,  ob  auch  alles  stimmt, 
was  ihm  vom  Verletzten  vorerzählt  wird,  denn  sonst  kann  er  häufig 
in  die  Gefahr  geraten,  auf  falscher  Grundlage  zu  bauen. 

Bei  den  von  den  Arbeitersekretariaten  geforderten  Gutachten 
werden  ja  meist  genügend  Unterlagen  beigebracht.  Aber  auch  diese 
täten  besser,  Untersuchungen  durch  Vertrauensärzte  der  Gerichte 
zu  beantragen,  als  solche  privaten  Gutachten  beizubringen.  Ich 
stelle  keine  aus  und  halte  mich  an  die  Worte  von  Jesus  Sirach: 
„Und  was  Deines  Amtes  nicht  ist,  da  laß  Deinen  Vorwitz." 

Wenn  ich  im  vorstehenden  von  manchen  in  neuerer  Zeit  bei 
der  Begutachtung  in  der  Arbeitergesetzgebung  zutage  getretenen 
Mißständen  gesprochen  und  Unterlassungs-  und  Begehungsfehler 
von  Aerzten  erwähnt,  auch  auf  einzelne  allgemeine,  ungünstge 
Wirkungen  der  Gesetze  hingewiesen  habe,  so  möchte  ich  doch 
weder  in  den  Ruf  eines  Splitterrichters  gelangen,  der  nur  die  Fehler 
anderer  sieht  und  der  eigenen  nicht  gewahr  wird,  noch  auch  eines 
Arztes,  der  die  Freude  an  der  Mitwirkung  an  dieser  so  überaus 
glänzenden,  segensreichen  Gesetzgebung  wegen  einzelner,  gelegent- 
lich dabei  auftretender,  trüber  Schatten  verloren  hat.    Das  Gegen- 
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teil  ist  der  Fall.  Ich  sehe  der  Weitergestaltung  der  unsern  na- 
tionalen Stolz  ausmachenden,  sozialen  Gesetzgebung  mit  heller 
Freude  entgegen  und  bin  stolz,  an  ihr  nach  meinen  bescheidenen 
Kräften  mitwirken  zu  können;  und  wenn  ich  auf  Schatten  hinweise, 
so  geschieht  es  doch  nur,  um  sie  mit  verjagen  zu  helfen.  Ich  teile 
auch  nicht  die  bis  in  hohe  Kreise  gedrungenen  Befürchtungen,  nach 
denen  Industrie,  Landwirtschaft  und  Reich  die  Lasten,  wenn  es  so 
weiter  gehe,  nicht  mehr  werden  tragen  können.  Es  wird  gehen, 
wenn  nur  jeder  redlich  und  ehrlich  mitarbeitet.  Was  die 
gerügten  ärztlichen  Fehler  anlangt,  so  bin  ich  überzeugt,  daß  ich 
auf  dem  Gebiet  der  Gutachtertätigkeit  oft  genug  nicht  das  Richtige 
treffen  mag,  wenn  ich  es  auch  immer  will. 

Die  Schwierigkeiten  sind  für  den,  der  es  ernst  auf  diesem  Ge- 
biete nimmt,  sehr  große,  und  vieles,  was  ich  als  fehlerhaft  bezeichnet 
habe,  habe  ich  früher  selbst  begangen.  Durch  Schaden  wird  mau 
auch  hier  klug,  und  nur  durch  gegenseitigen  Austausch  unserer  Er- 
fahrungen werden  wir  immer  geschickter  und  würdiger  werden  zu 
dem  hohen,  vermöge  unsers  Berufes  uns  anheimgefalle- 
nen Amte  des  idealen  Richters  auf  dem  Gebiet  der  Ar- 
beitergesetzgebung. Ich  fürchte  auch  nicht,  bei  den  Versiche- 
rungsträgern und  Arbeitern  durch  meine  Zeilen  den  Glauben  zu 
erwecken,  daß  die  deutschen  Aerzte  der  Mehrheit  nicht  sorgfältig 
genug  dieses  ihres  Amtes  walteten.  Diese  gelegentlichen 
Fehler  sind  menschlich  und  verschwinden  neben  dem, 
was  die  deutsche  Aerzteschaft  an  Gutem  und  Großem  in 
dieser  Beziehung  geleistet  hat 

Wir  wollen  aber  immer  weiter  darnach  streben,  es 
besser  zu  machen,  und  dies  ist  nur  möglich,  wenn  wir 
uns  gegenseitig  auf  unsere  Fehler  aufmerksam  machen. 

Es  wird  uns  unser  Amt  aber  auch  dadurch  erleichtert  wer- 
den, daß  uns  die  wirklichen  Richter,  wie  dies  ja  auch  schon  ge- 
schieht, als  ihre  eifrigsten 'Helfer  betrachten,  deren  Erziehung  ihnen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  obliegt.  Sie  beeinflussen  durch  ihre 
Urteile  unseren  Werdegang  als  Gutachter,  wie  ich  im  vorstehenden 
angedeutet  habe,  und  nur  die  größte  Gleichmäßigkeit  in  der  Urteils- 
sprechung  auf  allen  Gebieten  der  Arbeitergesetzgebung,  mögen  der 
Staat,  die  Versicherungsanstalten,  die  Berufsgenossenschaften  oder 
die  Krankenkassen  die  Versicherungsträger  sein,  kann  diesen  Ein- 
fluß zu  einem  segensreichen  gestalten. 

Immer  und  immer  wieder  bitten  wir  Aerzte,  uns  auch  weiter 
und  kräftiger  zu  schützen  gegen  ungerechtfertigte  Angriffe  der 
Parteien,  unter  denen  wir  doch  manchmal  nicht  wenig  zu  leiden 
haben. 

In  einem  zweiten  besonderen  Teil  des  Aufsatzes  will  ich  mir 
erlauben,  auf  einige  bei  der  Begutachtung  Unfallverletzter  und 
Kranker  besonders  zu  beachtende  Punkte  aufmerksam  zu  machen. 


Standesangelegenheiten. 

Ueber  Aerzte-Automobile. 

Von  Dr.  Bau  mann  in  Nagold. 

Oeftere  Anfragen  über  Verwendbarkeit,  Preis,  Zuverlässigkeit 
und  Abnützung  des  Automobils  lassen  eine  längere  Auseinander- 
setzung über  diese  Punkte  gerechtfertigt  erscheinen. 

Vorweg  will  ich  nehmen,  daß  ein  gutes,  kleineres  Automobil  — 
es  sollen  hier  nur  für  Praxis  und  nicht  allzu  große  Entfernungen 
geeignete  Autos  Erwähnung  finden  —  immer  billiger  pro  Jahr  zu  stehen 
kommt  als  Pferdefuhrwerk  (ein  Pferd  und  Kutscher),  und  dabei 
ist  man  in  der  Hälfte  der  Zeit  mit  einer  Landpraxis  fertig.  Natür- 
lich muß  man  einiges  Verständnis  und  Liebe  für  das  Vehikel,  auch 
etwas  Geduld  und  Kaltblütigkeit  haben.  Die  Grundbedingung  ist 
eine  einigermaßen  fahrbare  Straße,  da  bei  zu  schlechten  Wegen  zu 
großer  Verschleiß  entsteht  und  die  Schnelligkeit  nicht  ausgenützt 
werden  kann.  Schmutz,  Steigungsverhältnisse,  nicht  zu  tiefer 
Schnee,  Glatteis  etc.,  spielen  bei  den  heutigen  Motorwagen  einer 
guten  Firma  keine  Rolle  mehr. 

Beim  Einkauf  ist  vor  allem  auf  gute  Marke  zu  sehen.  Der 
Preis  allein  darf  nicht  ausschlaggebend  sein;  vor  allem  warne  ich 
vor  verbrauchten  Wagen  älteren  Systems,  welche  geschenkt  zu 
teuer  sind  und  dem  Anfänger  alle  Lust  am  Auto  für  immer  nehmen. 
Leider  geben  sich  unsere  führenden  Firmen  vorerst  nicht  mit  dem 
Bau  kleiner  Wagen  ab,  doch  gibt  es  in  Deutschland  genug  gute 
Firmen,  von  denen  ein  preiswertes,  solides  und  gut  funktionieren- 
des Auto  zu  bekommen  ist.  Ich  will  in  nachfolgendem  einige 
deutsche  Firmen  anführen;  es  sollte  für  uns  Ehrensache  sein, 
deutsches  Fabrikat  zu  nehmen,  zumal  es  bei  gleicher  Zuverlässig- 
keit billiger  ist.  Außerdem  sind  die  Ersatzteile  fremder  Fabrikate 
oft  sehr  schwer  zu  bekommen,  und  dann  meist  für  sündhaft  teures 
Geld.  Ich  werde  jedoch  auch  einige  gute  ausländische  Fabrikate 
anführen;  ferner  kurz  auf  Dreiräder  und  Motorzwei räder  eingehen, 
da  auch  hierfür  ein  großes  Interesse  bestehen  dürfte. 


Zunächst  möchte  ich  die  Art  der  Motorkühlung  besprechen. 
Wir  haben  zur  Kühlung  entweder  Wasser  oder  schnell  strömende 
Luft.  Letztere  für  Motorräder  und  kleine  Wagen  in  Verbindung 
mit  einem,  resp.  zwei  Ventilatoren,  und  diese  Art  genügt  völlig, 
z.  B.  bei  J.  H.  Piccolo-Wagen,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  sagen 
kann.  Dabei  ist  natürlich  die  Luftkühlung  viel  einfacher.  Man 
hat  keine  Umstände  mit  Wassernachfüllen,  Einfrieren  im  Winter, 
Leckwerden  des  Kühlers  etc.,  wodurch  man  am  Weiterfahren  gehindert 
werden  und  eine  tödliche  Panne  erleiden  kann.  Der  luftgekühlte 
Wagen  ist  viel  leichter  als  der  mit  Wasserkühlung  ausgerüstete 
und  immer  fahrbereit.  Man  unterscheidet  zwei  Arten  der  Wasser- 
kühlung: eine  sogenannte  Bienenkorbkühlung  und  eine  solche  mit 
Wasserbehälter,  in  Verbindung  mit  Kühlschlangen  aus  Kupferröhren 
mit  ßlechbesatz,  letzteres  zur  Vergrößerung  der  Kühlfläche.  Beide 
Arten  können  entweder  mit  Wasserpumpe,  welche  vom  Motor  ge- 
trieben wird  und  eine  kräftige  Zirkulation  des  Wassers  hervorruft, 
oder  mit  Thermo-Syphonkühlung  ausgerüstet  sein.  Nach  meiner 
Ansicht  ist  letztere,  besonders  in  Verbindung  mit  Ventilator, 
besser,  weil  die  Wasserpumpe  sehr  häufig  zu  Störungen  Anlaß  gibt. 
Jedenfalls  muß  eine  Wasserpumpe  stets  gut  zugänglich  sein,  um 
gegebenen  Falls  leicht  abmontiert  werden  zu  können.  Ebenso 
ist  es  Grundsatz,  daß  alle  abnehmbaren  Motorteile  leicht  zugänglich 
sein  müssen,  ohne  daß  man  bei  heißgelaufenem  Wagen  sich  überall 
die  Hände  verbrennt.  Am  besten  ist  ein  starker  Ein-,  event.  auch 
Zweizylinder.  Einzylinder  sind  leichter  und  einfacher  zu  bedienen 
und  mit  ihren  größeren  Dimensionen  weniger  empfindlich  als 
Mehrzylinder.  Allerdings  laufen  Mehrzylinder  ruhiger,  geräusch- 
loser und  entwickeln  etwas  mehr  Kraft  als  gleichstarke  Einzylinder, 
doch  verbrauchen  sie  auch  mehr  Benzin  (bei  gleicher  H). 

Die  Zündung  erfolgt  durch  Akkumulatoren,  Trockenelement 
oder  Magnet;  letztere  Art  vornehmlich  bei  Mehrzylindern  und 
Motorrädern.  Wo  elektrische  Kraft  zur  Verfügung  steht,  ist  für 
Einzylinder  am  einfachsten,  besten  und  billigsten  der  Akkumulator, 
bzw.  das  Trockenelement,  event.  in  Verbindung  mit  Magnetzündung. 
Für  Mehl  zylinder  rate  ich  zu  Magnetzündung  mit  Batteriezündung, 
letztere  zum  Anwerfen  des  Motors,  da  dies  mit  Magnetzündung 
schwerer  geht. 

Kerzen  sollen  am  besten  mit  Glimmer  isoliert  sein,  da  Porzellan- 
isolierung leichter  springt.  Am  besten  haben  sich  von  Kerzen  in 
meiner  sechsjährigen  Praxis  die  bewährt,  die  nur  einen  Ueber- 
sprungsfunken  liefern,  heißer  und  kräftiger  sind  und  daher  bessere 
Explosionen  erzielen.  Ferner  ist  eine  sogenannte  Trembleurspule 
anzuraten,  da  man  immer  am  Summen  der  Spulfeder  erkennen 
kann,  ob  der  Funke  überspringt.  Ferner  empfehle  ich  aus  eigener 
Erfahrung  einen  Schleifkontaktor,  da  dieser  Kontakt  von  sehr 
langer  Lebensdauer  und  ganz  unempfindlich  ist,  während  Druck- 
kontakt immer  zur  Fehlfunktion  leicht  Anlaß  geben  kann. 

Mit  Motorenzahl  und  Zündung  hängt  auch  die  Anzahl  der 
Pferdekräfte  innig  zusammen.  Je  höher  die  Pferdekraft,  desto 
mehr  Zylinder  und  verwickelter  die  Zündung.  Ein  Einzylinder  als 
Zweisitzer  soll  nie  zu  schwach  bezüglich  Pferdekraft  und  Kon- 
struktion genommen  werden  und  sich  auf  etwa  7  bis  8  H  belaufen. 
Jedenfalls  aber  rate  ich,  die  Pferdekräfte  so  zu  wählen,  daß  nach 
der  neuen  Steuerformel  etwas  unter  6  H  herauskommt,  was  etwa 
der  gewöhnlichen  Bezeichnung  mit  8—9  H  (je  nach  Zylinderzahl) 
entspricht.  Denn  bei  Steuerformel  von  6  H  ab  zahlt  man  pro 
Grundtaxe  50  Mark  und  pro  Pferdekraft  3  Mark  Steuer,  während 
unter  6  H  als  Grundtaxe  nur  25  Mark  und  2  Mark  pro  Pferdekraft 
Steuer  verlangt  wird. 

In  bezug  auf  Uebertragung  haben  wohl  Kette  und  Cardan 
dieselben  Existenzberechtigungen.  In  neuerer  Zeit  werden  kleinere 
Wagen  bis  18  H  fast  ausschließlich  mit  Cardan  versehen.  Daß 
Cardan  empfindlicher  sei  als  Kette,  wie  oft  von  Anhängern  der 
Kettenwagen  behauptet  wird,  widerspricht  sowohl  meinen  persön- 
lichen Erfahrungen  als  auch  der  der  Motorbauer.  Bei  einiger- 
maßen richtiger  Behandlung  sind  jetzt  Zahnbrüche  und  dergleichen 
fast  ausgeschlossen,  und  Cardanübertragung  bietet,  weil  völlig 
schmutzdicht  eingekapselt,  nicht  nur  Schutz  gegen  Stäub  und 
Schmutz,  sondern  sie  sieht  sauberer  aus,  absorbiert  nicht  wie  eine 
Kette  bei  Schmutz  bedeutende  Kraft,  ist  geräuschloser  und  bedarf 
keiner  weiteren  Bedienung  als  halbjähriges  Nachfüllen  (durch  ein 
Schraubenloch)  von  Fett  und  dickem  (warmgemachten)  Oel.  Bei 
Kettenwagen  ist  ein  Gerassel,  Dehnen  und  Abspringen  der  Ketten 
nicht  ganz  zu  vermeiden,  und  bei  Regenwetter  macht  sich  ein  be- 
deutender Kraftverbrauch  geltend,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die 
Montage  der  Gummi  schwerer,  auch  ein  Beschmutzen  mit  Oel  leichter 
ist.  Das  sogenannte  Reibrad  (Union)  wird  sehr  gepriesen,  doch 
wird  es  mit  Unrecht  als  einfacher  und  sicherer  genannt  als  Konus- 
kuppelung (Uebertragung  der  Motorkraft  auf  Scheibe  oder  Kegel). 
Auch  läßt  sich  Konuskuppelung,  die  jetzt  vielfach  nicht  mehr  aus 
einem  mit  Leder  überzogenen  Konus,  sondern  aus  einem  Metall- 
konus oder  auch  Segment  besteht,  bei  guten  Dimensionen  gerade 
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so  leicht,  stoßfrei  anfahren  und  gibt  gerade  so  wenig  Ursache  zu 
Pannen  —  gutes  Fabrikat  vorausgesetzt  —  wie  das  Reibradsystem. 

Benzin-  und  Oelverbrauch  richten  sich  sehr  nach  Art  des 
Motors  und  seines  Vergasers,  auch  nach  dem  Können  oder  Nicht- 
können  des  Fahrers.  Gewöhnlich  soll  man  auf  der  Ebene  mit  einem 
Liter  Benzin  etwa  10 — 12  km  fahren  können. 

Bezüglich  der  Bereifung  rate  ich  unbedingt  zu  starkem  Profil, 
da  die  Lebensdauer  bedeutend  länger  und  man  weniger  Flickereien 
ausgesetzt  ist.  Natürlich  spielt  dabei  auch  das  Gewicht  des  Wagens, 
seine  Geschwindigkeit  und  das  mehr  oder  weniger  geschickte  Fahren 
eine  bedeutende  Rolle.  Wir  haben  eine  große  Auswahl  guter  Reifen- 
firmen, welche  auch  großen  Anforderungen  gerecht  werden.  Ich 
fuhr  z.  B.  auf  einem  Veritasreifen  fast  täglich  ein  ganzes  Jahr  lang, 
und  noch  ist  nichts  Schadhaftes  daran  zu  bemerken,  von  Ablaufen 
keine  Spur.  Abnehmbare  Felgen  oder  Felgenwulst  erleichtern  sehr 
das  An-  und  Abmontieren  und  sind  bei  Dimensionen  von  700  X  85  ab 
anzuraten. 

Auch  die  Abnutzung  des  Motorwagens  ist  verschieden;  ge- 
wöhnlich hält  ein  guter  Motor  1  änger  als  das  Wagengestell,  dessen 
Läger  etc.  entweder  erneut  oder  ausgebessert  werden  müssen.  Für 
gewöhnlich  rechnet  man  15%  Abnutzung,  zumal  man  nach  dieser 
Zeit  auch  neuere,  bessere  Konstruktionen  erhält.  Es  käme  also  ein 
Wagen  mit  etwa  8  HP.  (5  HP.  Steuerformel)  zu  stehen  auf  durch- 
schnittlich jährlich: 

100  M.  (im  ersten  Jahre) 

300  „     „  „ 

ioo  „  , 

500  „  „ 

100  „   


1.  Reparaturen  . 

2.  Oel  und  Benzin 

3.  Gummireifen  . 

4.  Abnützung 

5.  Verschiedenes 


Summa  1100  M. 

Ich  habe  hierbei  meine  beiden  Wagen  zur  Berechnung  heran- 
gezogen. Piccolo  kommt  noch  niedriger,  und  dabeihabe  ich(Schwarz- 
wald)  nicht  nur  teilweise  schlechte  Straßen,  die  im  Frühjahr  und 
Spätjahr  nur  eingeworfen  und  dann  sich  selbst  überlassen  werden, 
sondern  vor  allem  starke,  lange  Steigungen  und  heuer  große 
Schneemassen. 

Einige  Winke  mögen  hier  noch  für  den  Anfänger  an- 
gegeben sein.  Man  fahre  möglichst  mit  Vorzündung,  wenig  Gas 
und  viel  Luft  und  reguliere  besonders  mit  mehr  weniger  Gas.  Da- 
durch läuft  der  Motor  ruhiger,  wird  weniger  heiß  und  somit  geschont. 
Nach  Ankunft  zu  Hause  sehe  man  nach  Benzin-,  eventuell  auch  Wasser- 
stand, versorge  ihn  mit  Oel,  sehe  eventuell  Zündkerzen  nach,  wenn 
die  Zündung  zuletzt  nicht  ganz  regelmäßig  war,  und  reinige  von 
Zeit  zu  Zeit  die  Ventile,  da  sonst  großer  Kraftverlust  entsteht. 
Ein  Blick  auf  die  Schrauben  genügt  meistens,  um  eventuell  Locke- 
rung zu  bemerken.  Auch  darf  man  nicht  vergessen,  den  Akku- 
mulator zeitweise  zu  messen  und  ihn  alle  sechs  Wochen  zu  laden. 

Wenn  man  so  verfährt,  ist  der  Wagen  immer  betriebsbereit 
und  bei  täglichem  Aufwand  von  20  Minuten  immer  in  Stand.  Aeußer- 
liche  Reinigung  geschieht  am  besten  und  einfachsten  mit  Wasser- 
schlauch unter  Zuhilfenahme  von  Bürste  und  ist  so  einfach  wie  bei 
jedem  andern  Wagen.  Gleitschutzdecken  sind  bei  Wagen  mit 
schmalem  Räderprofil  650x65  (stark)  kaum  notwendig,  bei  einiger 
Uebung  auch  bei  700  X  85  nicht.  Bei  Motorzweirädern  rate  ich  un- 
bedingt, das  Hinterrad  —  gibt  kleinen  Kraftverlust  —  mit  Gleit- 
schutzdecke zu  versehen,  auch  wird  dadurch  das  Eindringen  von 
Nägeln  verhindert. 

Zum  Oelen  nehme  man  nur  gutes,  schmierfähiges  Oel,  da  sich 
sonst  der  Motor  überhitzt  und  sich  bald  ausläuft.  Allzu  vieles, 
namentlich  brüskes  Bremsen  und  rasches  Anfahren  führen  zu  baldigem 
Verschleiß  des  Gummi  und  sind  auch  schädlich  für  Motor  und  Ge- 
triebe. Ein  geübter  Autler  kommt  meistens  mit  Abdrosselung  des 
Gases  aus,  bei  Motorrädern  kann  allzu  rasches  Bremsen  einen  Sturz 
herbeiführen.  Als  weitere  Gebrauchsvehikel  möchte  ich  anführen: 
luftgekühlte  Dreiradwagen  mit  Motor  über  dem  Vorderrad.  Sie 
sind  etwas  billiger  als  luftgekühlte  Vierräderautos,  doch  dürfte 
diese  Art  nicht  überall  brauchbar  sein.  Denn  erstens  ist  der  Motor 
und  Vergaser  zu  sehr  dem  Regen  ausgesetzt,  und  der  Motor  funk- 
tioniert bei  starkem  Regen  und  Schnee  nicht  mehr.  Dann  sind  die 
Motoren  zweitens  bei  Personenbelastung  auf  längeren  Steigungen 
meistens  zu  schwach,  drittens  ist  der  Gummi  mit  seinen  Dreispuren 
mehr  der  Abnutzung  ausgesetzt.  Als  Stadtwagen  und  auf  guten 
Wegen  sind  sie  sehr  brauchbar,  billig,  einfach  im  Betrieb  und  leicht 
unterzubringen. 

Für  den  Sportsmann  kämen  ferner  noch  in  Betracht  etwa  als 
Aushilfe  neben  einem  Motorwagen  die  Motorzweiräder  mit  nicht  zu 
schwachem  Motor,  damit  man  event.  noch  durch  einen  Beiwagen 
das  Motorrad  in  einen  leichten,  zweispurigen  Wagen  umwandeln 
kann.  In  trockener  Jahreszeit  ist  mir  das  Motorrad  fast  das  liebste 
Beförderungsmittel  gewesen.  Leicht  zu  bedienen,  zuverlässig,  rasch 
und  billig  gibt  es  für  mich  damit  keinen  Zeitverlust  in  Entfernung, 
und  ich  bin  auch  bei  angestrengtester  Berufstätigkeit  immer  fertig. 


Dabei  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  Motorradfahren 
immerhin  gefährlicher  und  anstrengender  ist  als  Wagenfahren,  auch 
gehört  schon  einige  Uebung  und  Kaltblütigkeit  dazu,  bei  etwas 
nassen  Wegen  zu  fahren,  ganz  abgesehen  davon,  daß  man  jeder 
Witterungsunbill  ausgesetzt  ist,  was  wohl  für  den  Sportsmann,  nicht 
aber  für  den  Arzt  in  seinem  Berufe  angeht.  Nachdem  ich  so  die 
Grundzüge  besprochen  habe,  will  ich  kurz  noch  einige  Firmen  für 
kleine  Motorwagen  anführen. 

1.  Luftgekühlte  Motoren.  1.  Piccolo  von  Ruppe  &  Sohn  in 
Apolda,  Thüringen. 

Neues  Modell  Zweizylinder  entwickelt  7  H  (3  H  versteuert), 
erreicht  eine  Geschwindigkeit  bis  45  km,  nimmt  jede  Steigung  und 
im  mittleren  Gang  noch  16%.  Meine  anfängliche  Befürchtung  über 
Ueberhitzung  ist  glänzend  widerlegt  worden  durch  eigenen  Ge- 
brauch, und  man  kann  mit  diesem  kleinen,  zierlichen  und  schnellen 
Wagen  oft  mit  größeren  Mehrzylindern  gleichen  Schritt  halten. 
Dabei  ist  der  Betrieb  einfach,  alle  Motorteile  leicht  zugänglich.  Der 
Wagen  bietet  —  halte  eine  Haube  zum  Schutz  gegen  Regen  und 
Schmutz  für  unbedingt  notwendig  —  als  verlängertes  Chassis 
(Untergestell)genügend  Platz  auch  zurMitnahme  von  Instrumentarium 
etc.  im  Materialkasten  und  ist  ein  äußerst  chikes  Wägelchen,  das 
ich  jedem  Kollegen,  namentlich  mit  Landpraxis,  wärmstens  empfehlen 
kann.  Wegen  seines  geringen  Gewichts  braucht  der  Wagen  nur 
wenig  Reifen,  ist  daher  in  Anschaffung  und  Abnutzung  sehr  billig. 
Der  Mehraufwand  von  Oel  lohnt  sich  reichlich  gegenüber  Wasser- 
kühlung, namentlich  im  Winter.  Für  Piccolo  gibt  es  kein  Hinder- 
nis. Nicht  zu  tiefen  Schnee  und  Eis  befährt  er  gleich  sicher, 
rutscht  auch  bei  Schmutz  kaum,  sodaß  ich  in  diesem  schneereichen 
Winter  immer  fahren  konnte. 

2.  Cy  klonette  mit  3%  u-  5  H  der  alten  Bezeichnung.  Eben- 
falls ein  chikes,  nettes  Fahrzeug,  sehr  leicht  zu  handhaben,  doch 
meiner  Ansicht  nach  nur  für  bessere  Straßen  und  Stadtgebrauch 
wegen  seiner  Dreispur.  Gleiten  infolge  der  Beschwerung  des 
Triebrades  (Vorderrades)  wenig  vorhanden,  billig  im  Gebrauch,  in 
Anschaffung  jedoch  fast  so  teuer  als  Piccolo.  Motor  wie  bei  Piccolo 
erstklassig. 

3.  Triomobil,  nach  Muster  von  Cyklonette,  doch  bedeutend 
billiger  in  Anschaffung.  Eigene  Erfahrung  über  seine  Bewährung 
steht  mir  nicht  zu  Gebote,  auch  habe  ich  hierüber  noch  wenig  ge- 
hört und  gelesen. 

4.  Durch  Anbringung  eines  Beiwagens  an  starkes  Zweirad  — 
mindestens  muß  dann  jedoch  Leerlauf  noch  vorhanden  sein,  wenn 
nicht  gar  zweite  Uebersetzung  —  kann  jedes  gute  Motorrad  eine 
bekannte  Firma  wie  Adler,  Wanderer,  Neckarsulmer,  Mars,  Triumph, 
Opel,  Progress,  Magnet  etc.  in  einen  Dreiradwagen  umgewandelt 
werden.  Die  angegebenen  Firmen  sind  gut,  ihre  Fabrikate  zuver- 
lässig und  dauerhaft.  Bei  besserem  Wetter  sind  die  Zwei-  und 
Dreiräder  sehr  brauchbar  und  billig,  doch  gehört  zu  deren  Gebrauch 
mehr  oder  minder  Unerschrockenheit  und  Sportsfreude,  bei  schlech- 
ter Witterung  und  Schnee  sind  Zweiräder  unbrauchbar,  mindestens 
sehr  gefährlich  und  häufig  Störungen  ausgesetzt. 

II.  Wassergekühlte  Motore.  1.  Adler:  alte  Firma  von  gutem 
Ruf,  baut  jedoch  keine  eigenen  kleineren  Wagen  mehr,  sondern  be- 
zieht solche  meistens  von  guter  französischer  Marke.  Fabrikat  erst- 
klassig, zuverlässig,  doch  teuer.  Interessenten  erfahren  alles  durch 
Katalog. 

2.  Dixi  der  Motorfahrzeuge  Eisenach:  Sehr  solide,  kräftig  ge- 
baute Wagen  mit  langsam  laufendem  Motor,  doch  werden  nunmehr 
nur  noch  Zweizylinder  gebaut.  Wer  auf  nicht  teuren,  unverwüst- 
lichen Wagen  reflektiert,  dem  sei  die  Firma  bestens  empfohlen. 
(Cardan  und  Lederkonuskuppelung.) 

3.  Polymobil-  und  Wenkelmobil-Motore,  liegend  (hinten), 
langsam  laufend,  daher  gute  Bergsteiger,  wenig  Abnutzung  der  Motore, 
doch  etwas  schweres  Gewicht  des  Wagens,  Form  des  Zweisitzers 
in  meinen  Augen  unschön.  Ankauf  ziemlich  teuer;  Näheres  durch 
Prospekt.  (Kette.) 

4.  Einer  der  besten  und  gesuchtesten  kleinen  Wagen  ist  zur- 
zeit der  8  H  (5  H  Steuerformel),  Zweisitzer  der  Hansa  Automobil- 
gesellschaf t.  Dieser  Wagen  ist  das  Non  plus  ultra  eines  wasser- 
gekühlten Motors.  Es  fällt  dabei  die  leidige  Wasserpumpe  weg, 
die  einzelnen  Teile  sind  gut  zugänglich,  Motor  leistet  sehr  viel,  von 
ausgezeichnetem  Material.  Er  vereint  alle  Vorzüge  eines  großen 
Motorwagens,  ist  als  6  H  billig  und  betriebssicher  bei  großer  Lei- 
stung und  Schnelligkeit.  Ebenso  als  8H  Einzylinder.  Als  Zwei- 
zylinder 9  H  (5  H  Steuerformel)  muß  der  Wagen  großartig  laufen. 
Dieser  Wagen  dürfte  berufen  sein,  den  sonst  guten  Dion- Wagen  zu 
verdrängen,  denn  er  ist  billiger  als  dieser,  elegant,  zuverlässig,  aus 
bestem  Material;  auf  der  Berliner  Automobilausstellung  fand  er 
reißenden  Absatz  und  allgemeine  Anerkennung  der  Fachwelt  und 
des  Publikums.    Uebertragung  Cardan,  Segmentkupplung. 

5.  Ein  guter  Wagen  ist  ferner  der  von  Firma  Hering,  Ronnen- 
burg.    Dieser  „Rexsimplere"  ist  nach  französischem  Muster  gebaut, 
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auch  meistens  mit  französischem  Motor  ausgerüstet,  doch  war  die 
frühere  Kupplung  empfindlich,  was  jetzt  weniger  der  Fall  ist. 

6.  Mars -Wagen  in  Nürnberg- Doos  soll  ebenfalls  guten  Ruf 
besitzen,  wird  von  Fachwelt  gut  kritisiert,  Kettenantrieb.  Alles 
Nähere  durch  Prospekt. 

7.  Union-Wagen  Nürnberg  hat  Reibradsystem.  Behandlung 
und  Bedienung  einfach,  große  Leistungsfähigkeit,  lange  Lebens- 
dauer des  Motors.  Magnetzündung.  Kettenantrieb  einseitig,  soll 
jetzt  gegen  Schmutz  etwas  geschützt  sein.  In  Aerztekreisen  hat 
der  Wagen  viel  Anklang  gefunden. 

8.  An  ausländischen  Firmen  wären  als  bekannt  zu  nennen: 
Zwei  österreichische  Fabrikate  mit  wassergekühltem  Zweizylinder 
in  Y-Stellung  und  Magnetzündung  a)  Puch,  b)  Laurin  und  Klement. 
Beide  Firmen  wohl  ebenbürtig,  elegant  und  dauerhaft  gebaut.  Der 
Ruf  der  Firmen  als  Motorradbauer  dürfte  auch  als  Wagenbauer  das 
Fabrikat  einführen.  Von  französischen  ist  als  kleiner  Wagen  am 
bekanntesten  der  Dion -Wagen.  Erstklassiges  Motormaterial,  Kupp- 
lung etwas  empfindlich,  beim  Nachstellen  nicht  ganz  leicht.  Ankauf 
teurer  als  gute  deutsche  und  österreichische  Fabrikate,  Ersatzteile 
sehr  gesalzen;  man  hält  solche  Preise  nicht  für  möglich,  dieselben 
einheimischen  Ersatzteile  erhält  man  fast  zur  Hälfte. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  kurz  zu  bemerken:  Luft- 
kühlung hat  sich  bewährt  und  wird  schon  bei  Vierzylindern,  sogar 
bei  amerikanischen  Rennwagen  angewandt.  Ihr  gehört  die  Zukunft, 
besonders  bei  kleineren  Wagen,  da  die  Wagen  billiger  und  leichter 
sind  als  die  mit  Wasserkühlung  ausgerüsteten  Motoren,  auch  sind 
sie  im  Winter  jederzeit  fahrtbereit.  Was  es  heißt,  bei  großer 
Kälte  und  in  der  Nacht  bei  langdauernden  Geburten  einen  luft- 
gekühlten Motorwagen  zu  besitzen,  kann  nur  der  nachfühlen, 
welcher  lange  mit  Wasserkühlung  gefahren  ist  und  immer  bei 
längerem  Stehen  Angst  haben  mußte,  daß  ihm  das  Wasser,  beson- 
ders an  der  Pumpe  eingefriere.  Wenn  der  Wagen  nicht  in  ge- 
heizter Remise  im  Winter  steht,  muß  man  selbst  nach  Ablassen 
des  Kühlwassers  des  Morgens  bei  Betriebssetzung  zuerst  mit  der 
Lötlampe  kommen,  denn  meistens  bleibt  ein  kleiner  Rest  von 
Wasser  zurück  und  verhindert  die  Zirkulation,  wodurch  ein  Funk 
tionieren  des  Motors  (sofortiges  Heißlaufen)  unmöglich  wird. 


Geschichte  der  Medizin. 
Aus  dem  Leben  der  Bader  im  16.  Jahrhundert.1) 

Von  Dr.  Alfred  Martin,  Privatdozenten  in  Zürich,  z.  Z. 
Halensee  bei  Berlin. 

Die  Sitte,  Fenster  mit  farbigen  Einsätzen  zu  schenken,  war 
besonders  in  der  Schweiz  verbreitet  (1)  und  deswegen  dort  die  Her- 
stellung von  Glasgemäldeu  zu  einer  hohen  Blüte  gelangt,  von  der 
die  auf  der  Kunstbeilage  wiedergegebene,  aus  dem  Jahre  1524 
stammende  Scheibe  beredtes  Zeugnis  ablegt.  Ihr  heutiger  Wert 
wird  vom  jetzigen  Besitzer,  Prof.  J.  R.  Rahn  in  Zürich,  auf  3-  bis 
5000  Franken  geschätzt.  An  Rahn  gelangte  sie  aus  der  Familie 
Meyer  v.  Knonau,  der  seine  Frau  entstammt.  Weiteres  ist  über 
den  Ursprung  nicht  bekannt. 

In  einem  Neujahrsblatte  hat  der  verstorbene  Züricher  Professor 
der  Augenheilkunde  Horner  das  Mittelstück  des  Gemäldes  farbig 
wiedergegeben  (2);  die  Umrahmung  mußte,  obwohl  die  Steindruck- 
platte mit  dieser  darauf  schon  hergestellt  war,  entsprechend  dem 
Zwecke  der  Neujahrsblätter,  an  Kinder  am  2.  Januar  verteilt  zu 
werden,  wegfallen.  Einer  der  wenigen  damals  angefertigten  Drucke 
von  der  ersten  Platte  war  für  unsere  Beilage  das  Vorbild,  das  übri- 
gens getreu  dem  Original  entspricht.  Stark  verkleinert  und  nicht 
farbig  hat  es  in  einer  meiner  früheren  Veröffentlichungen  Aufnahme 
gefunden  (3).  ^ 

Schermesser  und  zwei  gekreuzte  Laßeisen,  wie  sie  zum  Ader- 
lassen und  Schröpfen  gebraucht  wurden,  stempeln  das  Wappen  des 
Gemäldes  zu  dem  der  Züricher  Scherer  oder  Bader,  zweier  an 
sich  getrennter  Handwerke,  die  zusammen  die  Gesellschaft  der 
Scherer  und  Bader  (später  nach  ihrem  1534  gekauften  Hause  Ge- 
sellschaft zum  oder  auch  auf  dem  schwarzen  Garten  genannt)  aus- 
machten und  als  solche  geschlossen  in  einem  Abhängigkeitsverhält- 
nis, namentlich  in  politischer  Beziehung,  zur  Schmiedenzunft  (auch 
Zunft  zum  goldenen  oder  gelben  Horn  genannt)  standen.') 

')  Der  Zusatz  auf  der  Kunstbeilage  muß  heißen:  „Schweizer 
Glasscheibe  aus  dem  Jahre  1524  im  Besitze  von  Professor  J.  R.  Rahn 
in  Zürich.  (Sammlung  Alfred  Martin.)"  Durch  falsche  Inter- 
punktion ist  der  Sinn  verkehrt  worden. 

*)  In  der  auf  unserem  Bilde  gegebenen  Anordnung  kommt  das 
Wappen  später  nicht  mehr  vor.  1605  verschenkte  „Der  Schmiden 
und  Schärer  Zunfft  zum  Guldinen  Horn"  eine  Scheibe,  die  aus  der 
Werkstatt  Josias  Murers  hervorging,  heute  im  Besitze  des  Fürsten 
von  Fürstenberg  ist  und  die  nach  Rah ns  Beschreibung  in  einem 
der  Schilde  blau   auf  gelb  zwei  gekreuzte  Zahnschlüssel  zeigt  (4). 


Die  Hauptdarstellung  zeigt  uns  zwei  Personen  in  der  Tracht 
der  Gelehrten  oder  mindestens  der  angesehener  Personen,  die  sich 
bemühen,  aus  dem  Urin  eine  Diagnose  zu  stellen.  Nasenklemrner, 
Siegelring,  Feder  und  Schreibzeug  liegen  auf  dem  Tisch,  und  an 
der  Wand  hängt  der  geflochtene  Korb,  in  dem  das  Uringlas  ver- 
wahrt war. 

Vorgänge  in  der  öffentlichen  Badestube  sind  auf  der  Umrah- 
mung des  Hauptstückes  wiedergegeben.  Rechts  vom  Beschauer 
schaffen  die  nahezu  nackten  Bader  aus  verschieden  gebauten  Brun- 
nen des  Hofes  kaltes  Wasser  herbei,  und  links  wird  die  Zuführung 
des  warmen  Wassers  in  Badekübeln  und  ganz  unten  das  Schlagen 
von  Seifenschaum  (?)  gezeigt.  Die  Badestube  selbst  oder,  richtiger 
gesagt,  ein  Teil  derselben  ist  oben  dargestellt.  Schwitzbänke  und 
Ofen  liegen  außerhalb  des  Bildes.  Wir  sehen  nur,  wie  ein  Mann 
sechs  Schröpfköpfe  auf  dem  Rücken  trägt,  ein  anderer  sich  mit 
einem  Fußbad  zum  Schröpfen  vorbereitet,  eine  junge  Frau  den 
Rücken  ziemlich  kräftig  gerieben  bekommt  und  die  mit  einer  knol- 
ligen Struma  behaftete  Alte  auf  ihre  Behandlung  wartet.  Als  Kopf- 
bedeckung dienen  Netze  und  Kappen  von  Stroh  und  Leinwand. 
Die  Männer  tragen  die  Bruoch,  und  die  Frauen  sind  nackt.  Bade- 
laken zum  Abtrocknen  hängen  rechts  auf  einer  Stange. 

Daß  Männer  und  Frauen  noch  1524  gleichzeitig  in  einer  wohl- 
geordneten Badestube  Schweißbäder  nahmen  und  sich  schröpfen 
ließen,  ist  möglich.  Die  Züricher  Baderrolle  von  1503  verbot  nur 
das  Zusammenbaden  von  Personen  beiderlei  Geschlechts  in  einer 
Wanne,  wenn  sie  nicht  Eheleute  oder  Geschwister  waren.  Noch 
1583  erwähnt  der  Züricher  Prediger  Lavater,  daß  Männer  und 
Weiber  beieinander  in  einer  Badestube  sitzen  und  dagegen  etliche 
alte  Canones  sind  (3). 

Die  Darstellung  eines  Badebetriebes  darf  uns  nicht  zu  der  An- 
nahme verleiten,  die  Scheibe  müsse  eine  Badestube  geschmückt 
haben,  wenn  auch  der  Berner  Stadtarzt  Valerius  Anshelm  in 
seiner  Chronik  zur  Glaserordnung  des  Berner  Rats  von  1501  be- 
merkt, die  gemalten  Fenster  seien  besonders  in  Kirchen,  Rats-, 
Wirts-,  Trink-,  Bad-  und  Scherstuben  vorhanden  (5).  Uebrigens 
stifteten  vornehme  Personen  nach  glücklich  vollbrachter  Kur  in 
Mineralbädern  häufig  Glasgemälde,  das  waren  aber  meist  ihre  Wap- 
pen (3),  und  die  zu  besitzen,  war  der  Stolz  der  Beschenkten;  der 
Kunstwert  der  Scheibe  war  Nebensache  (1).  So  erhielt,  um  bei  der 
Medizin  zu  bleiben,  Dr.  Felix  Plater  in  Basel  1506  eine  Wappen- 
scheibe der  Stadt  Straßburg  von  Christoph  Städel,  altem  Ammeister 
zu  Straßburg,  zum  Dank  dafür,  daß  er  ihn  während  des  Baseler 
Schützenfestes  1605  beherbergt  hatte  (6). 

Häufig  zeigten  die  Wappenscheiben  noch  andere  Darstellungen, 
und  diese  treten  —  wie  auch  auf  unserer  Scheibe  —  in  den  Vorder- 
grund. Lacroix  und  Sere  haben  in  Farben  eine  .Schweizerscheibe 
aus  dem  Musee  de  Cluny  zu  Paris  vom  Jahre  1559  wiedergegeben  (7) 
(später  von  dort  bei  Gurlt  (8)  und  bei  Brunner  (9)  reproduziert), 
deren  Hauptstück  den  Aderlaß,  die  Nebenfelder  Haarschneiden  und 
Kopf  waschen  darstellen.  Unten  steht  der  Name  des  Schenkers  Joß 
Richwiller  neben  seinem  Familienwappen.  Hier  ist  der  Kopf- 
waschende, der  Haarschneidende,  der  Aderlasser,  ja  der  zur  Ader 
Gelassene  ein  und  dieselbe  Person.  Joß  Richwiller  hat  sich  von 
allen  Seiten  porträtieren  lassen,  und  so  sehen  wir,  daß  mit  der 
Scheibe  nicht  nur  das  Wappen,  sondern  auch  —  wie  heute  die 
Photographie  —  das  Bild  des  Gebers  verschenkt  wurde.  Auch  auf 
einem  Scheibenriß  von  Hans  Jäggli  in  Winterthur  vom  Jahre  1607 
ist  der  im  Zelt  tätige  Feldscherer,  der  eine  Kugel  aus  der  Brust  des 
Verwundeten  bohrt,  und  der  Haarschneider  und  der  Schröpfer  in  der 
Badestube  auf  den  Oberfeldern  derselbe  Mann.  Hier  haben  wir 
noch  neben  zwei  Wappen  (wohl  denen  der  Eheleute)  die  Unterschrift: 
Joß  Lindouwer,  Bürger  von  Zürch,  Okulist,  Stein-  und  Bruch- 
schneider und  gewesener  Feldscherer  in  Frankreich  (3).  Der  im 
Bild  Dargestellte  ist  demnach  sicher  der  in  der  Unterschrift  Ange- 
gebene und  der  Schenker  der  Scheibe. 

Das  ist  wichtig  für  unser  Bild.  Wir  müssen  die  Tatsache  hin- 
nehmen, daß  die  zwei  durch  die  Harnschau,  den  Mörser  und  die 
Gelehrtentracht  als  Aerzte  (nach  damaligen  Begriffen,  heute  würden 
wir  sagen  als  innere  Mediziner)  dargestellten  Personen  wegen  des 
Wappens  Bader  sind,  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  die  Vor- 
steher des  Baderhandwerks,  und  daß  die  Scheibe  ein  Geschenk  der 
Züricher  Bader  war.  An  vielen  andern  Orten  wäre  dies  als  eine 
grenzenlose  Anmaßung  betrachtet  worden.  In  Zürich  aber  waren 
die  Bader  ehrlich,  ja  ein  Bader  konnte  zum  regierenden  Bürger- 
meister gewählt  werden,  was  übrigens  nie  geschehen  ist.  Sie  waren 
außerdem  zu  Ratsherrenstellen  fähig,  und  dadurch  erklärt  sich  die 
Tracht.    Den  Beruf  des  Scherers  (Barbiers  und  Chirurgen)  durften 


Das  sind  unbedingt  unsere  Laßeisen,  die  irrtümlich  auch  als  Schere 
gedeutet  werden.  Auf  einem  Lafettenschild  von  1679  im  schweize- 
rischen Landesmuseum  zu  Zürich  sind  die  zwei  Laßeisen  mit  einem 
Rasiermesser  verschlungen  und  ebenso  auf  dem  Siegel  der  Bader 
lade  aus  dem  18.  Jahrhundert. 
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sie  nicht  ausüben1),  wohl  aber  innere  Medizin  treiben,  denn  diese 
war  1524  in  Zürich  noch  eine  freie  Kunst,  wenn  auch  der  Stadtarzt 
studiert  haben  mußte.  Erst  1553  traf  der  Rat  eine  Verfügung,  laut 
welcher  es  den  Scherern  (natürlich  auch  den  Badern)  untersagt 
wurde,  der  innerlichen  Arznei  sich  anzunehmen.  Damals  beschwerte 
sich  Felix  Wirtz,  der  trotz  seiner  amtlichen  Stellung  als  Geschauer 
von  diesem  Erlaß  mitbetroffen  wurde,  daß  ihm  „sin  fryge  [freie) 
Kunst,  mit  dere  er  von  Gott  und  biderber  lueten  begäbet,  zu  ge- 
bruchen,  abgestrikt  wurde,  wellichs  im  zu  grossem  schaden,  nach- 
theil und  verwysen  diente".  Er  erreichte  für  sich  nicht  vollkommene 
Freigabe  der  inneren  Medizin,  was  er  anscheinend  auch  nicht  wollte. 
Nur  bei  Wunden,  Stich  und  Wurf  und  auswendigen  Schäden  durfte 
er,  und  er  allein  bis  auf  Widerruf,  „artznen  und  denselben  personen 
purgatzen  und  trenker  ingeben.  .  .  Was  aber  krankheiten  inwendig 
des  libs  sind,  Die  einem  libartzet  (des  er  sich  nicht  beruembt)  zu- 
dienen, dere  solle  er  sich  on  rath  der  Doctern  und  Artzaten  nuedtzit 
anemen  noch  beladen,  sondern  denselben  zuwysen,  Alleson  alle  ge- 
ferdt"  (10). 

Ein  Vierteljahrhundert  war  verflossen,  seit  sich  die  Bader  auf 
unserer  Scheibe  stolz  als  Aerzte  aufgespielt  hatten,  und  ihre  Herr- 
lichkeit war  zu  Ende.  Nun  lebten  sie  von  Baden  und  Schröpfen 
und  wurden  zu  dem  herabgedrückt,  was  sie  auch  anderorts  waren. 
Sie  hatten  schwer  ums  Dasein  zu  kämpfen.  Bischof  oder  Bader, 
alles  oder  nichts,  galt  in  der  Folge  auch  für  die  Züricher  Bader. 

I  iteratur:  1.  H.  Meyer,  Die  schweizerische  Sitte  der  Fenster-  und  Wappen- 
schenkung vom  15.  bis  17.  Jahrhundert.  Frauenfeld  1884  —  2.  [Horner],  Ueber 
Brillen  aus  alter  und  neuer  Zeit.  48.  Neujahrsblatt  zum  Besten  des  Waisenhauses  in 
Zürich  für  1885.  Zürich  1885.  —  3.  A.  Martin,  Deutsches  Badewesen  in  vergangenen 
Tagen.  Jena  1006.  —  4.  J.  R.  R.  [Raiin],  Zürcherische  Zunftscheiben  auf  Schloß  llei- 
ligenberg.  Zürcher  Taschenbuch.  N.  F.  5.  Jahrg.  Zürich  1882.  —  5  H.  Oidtmann, 
Geschichte  der  Schweizer  Glasmalerei.  Leipzig  1905.  —  6.  Mitteilung  von  Dr.  Leh- 
mann, Direktor  des  Schweizerischen  Landesmuseums  in  Zürich.  —  7.  Lacroix  et 
Sere\  Le  moyen  äge  et  la  renaissance.  Bd.  3.  Paris  1850  —  8.  Gurlt,  Geschichte 
der  Chirurgie.  Berlin  1898.  —  9.  C.  Brunner,  Die  Verwundeten  in  den  Kriegen  der 
alten  Eidgenossenschaft.  Tübingen  1903.  —  10.  C.  B  r  u  n  n  e  r ,  Biographische  Notizen 
über  den  Züricher  Chirurgen  Felix  Wirtz.  Langenbecks  Archiv  für  klinische  Chir- 
urgie.  Bd.  40.   Berlin  1890. 

Korrespondenzen. 

Parasitäre  Zelleinschlüsse  bei  Trachom. 

Von  R.  Greeff  in  Berlin. 

Auf  verschiedene  Anfragen  nach  der  Technik  der  in  No.  23  be- 
schriebenen Präparate  bemerke  ich,  daß  die  Präparate  gewonnen 
sind,  indem  mit  dem  Spatel  Epithelien  von  der  Conjunctiva  palpe- 
brarum abgeschabt  wurden,  auf  einem  Deckgläschen  durch  Abziehen 
ausgestrichen  (nach  Art  der  Blutpräparate)  und  nachdem  sie  luft- 
trocken und  in  Alkohol  gehärtet  waren,  mit  der  frisch  bereiteten, 
alten  Giemsalösung,  wie  sie  Schau dinn  anfangs  angewendet  hat, 
fünf  Stunden  lang  gefärbt  wurden.  So  ist  die  bequemste  Darstel- 
lung der  Gebilde.  Es  scheint  jedoch,  daß  auch  einfache  Anilin- 
farben verwendet  werden  können.  Auch  im  Sekret  habe  ich  die 
Parasiten  nun  gefunden.  Ebenso,  wie  schon  beschrieben,  im 
Follikelinhalt. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Ministerialdirektor  Althoff  ist  zum  Ehrenvor- 
sitzenden, Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Waldeyer  anstelle  v.  Berg- 
manns zum  Vorsitzenden  des  Zentralkomitees  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  in  Preußen  ernannt. 

—  Nachdem  auch  v.  Krehl  abgelehnt  hat,  sind  über  den  Nach- 
folger v.  Leydens  neue  Verhandlungen  zwischen  der  Fakultät  und 
dem  Ministerium  eröffnet  worden. 

—  Geheimrat  Neißer  (Breslau)  ist  zum  Ordinarius  ernannt 
worden.  Damit  wäre  in  Deutschland  das  erste  Ordinariat  für  Der- 
matologie geschaffen,  eine  Neuerung,  die  nach  der  Rangerhöhung 
anderer  Spezialfächer,  wie  z.  B.  der  Kinderheilkunde  und  der  Ohren- 
heilkunde, mit  Becht  erwartet  werden  konnte.  Die  gleiche  Be- 
förderung der  Laryngologie  dürfte  in  Bälde  stattfinden. 

—  In  ihrer  vorjährigen  Generalversammlung  hat  die  Freie 
Vereinigung  der  Deutschen  medizinischen  Fachpresse 
beschlossen,  eine  Liste  solcher  Autoren  anzulegen,  welche  nachweis- 
lich sich  erbieten,  empfehlende  Artikel  über  neue  Arzneimittel  und 
sonstige  Präparate  der  chemischen  Industrie  in  deren  Interesse  er- 
werbsmäßig  gegen  Entgelt  anzufertigen;  ihre  Arbeiten  sollen  in  den 
der  Vereinigung  angehörigen  Organen  weder  veröffentlicht  noch 
referiert  werden.   Nach  eingehendster  Prüfung  des  Aktenmaterials  — 

')  Umgekehrt  konnten  aber  Scherer  den  Baderberuf  ausüben, 
sie  mußten  sich  nur  bei  der  Baderlade  einkaufen.  So  scheint  Felix 
Wirt  /.  soj<ar  als  beamteter  Scherer  eine  Badestube  betrieben  zu 
haben;  als  er  schon  Jahre  in  Straßburg  war,  berichtigte  eine  Feuer- 
kommission 15(32:  „Felix  Wirtzen  badstuben,  darinne  Marx  Harnischer 
gesessen"  (10). 


welche  vornehmlich  durch  das  dankenswerte  Entgegenkommen  der 
großen  chemischen  Fabriken  selbst  ermöglicht  wurde  —  ist  eine 
erste  derartige  Liste  nunmehr  fertiggestellt  und  den  Mitgliedern 
der  Vereinigung  zugesandt  worden.  Die  Vereinigung  hofft,  durch 
ihr  gemeinsames  Vorgehen  einem  Krebsschaden  abzuhelfen,  unter 
dem  die  deutsche  medizinische  Publizistik  und  dadurch  die  Aerzte 
ebenso  wie  das  Publikum  in  den  letzten  Jahren  empfindlich  ge- 
litten haben. 

—  Ein  Verband  zur  Wahrung  der  Interessen  der  Be- 
triebskrankenkassen Deutschlands  ist  am  29.  v.  M.  in 
Eisenach  gegründet  worden.  Der  Verband  beabsichtigt,  zu  der  in 
Aussicht  stehenden  Reform  der  Arbeiterversicherungsgesetze  agi- 
tatorisch Stellung  zu  nehmen. 

—  In  der  Physiologischen  Gesellschaft  wird  am  5.  d.  Ms. 
Prof.  Kuliabko  aus  Tomsk  das  Ueberleben  des  Gehirns  bei  künst- 
licher Durchblutung  demonstrieren. 

—  Die  Stadtverordnetenversammlung  hat  in  ihrer  letzten  ge- 
heimen Sitzung  dem  Antrage  des  Magistrats  auf  lebensläng- 
liche Anstellung  des  Geh.  Reg. -Rats  Prof.  Proskauer  als  Di- 
rektor des  neu  errichteten  städtischen  Untersuchungsamtes  zuge- 
stimmt. Gleichzeitig  hat  die  Versammlung  beschlossen,  den 
Magistrat  zu  ersuchen,  die  Verwaltung  des  städtischen  Unter- 
suchungsamtes für  hygienische  und  gewerbliche  Zwecke  einer  be- 
stehenden Deputation  zu  überweisen. 

—  Stabsarzt  Dr.  Lehmann,  bisher  beim  Ostasiatischen  De- 
tachement,  wird  auf  Wunsch  der  chinesischen  Regierung  den  Posten 
eines  Gouvernementsarztes  in  Mukden  auf  zwei  Jahre  übernehmen. 

—  London.  Lord  Lister  ist  anläßlich  seines  80.  Geburts- 
tages zum  Ehrenbürger  der  Stadt  ernannt  worden. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geheimrat  Prof.  H. 
Münk  tritt  am  1.  Oktober  vom  Lehramt  und  der  Leitung  des 
Physiologischen  Instituts  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  zurück. 
Priv.-Doz.  Dr.  Rawitz,  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Lazarus,  I.  Assistent 
an  der  I.  Medizinischen  Klinik,  Dr.  Mosse,  Assistent  am  Medi- 
zinisch-Poliklinischen  Institut,  und  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Michaelis, 
Bakteriologischer  Assistent  am  Städtischen  Krankenhaus  am  Urban, 
haben  den  Titel  Professor  erhalten.  Prof.  Dr.  E.  Klebs  beging 
sein  goldenes  Doktorjubiläum.  Die  Massageanstalt  der  Uni- 
versität ist  eingegangen.  —  Freiburg:  Prof.  Dr.  Straub  (Würz- 
burg) hat  die  Berufung  als  Nachfolger  von  Thomas  auf  den 
Lehrstuhl  für  Pharmakologie  angenommen.  —  Heidelberg:  Dr. 
Schwenkenbecher,  Assistent  an  der  Medizinischen  Klinik,  hat 
sich  habilitiert.  —  Kiel:  Prof.  Dr.  Greeff  (Berlin)  hat  einen  Ruf 
als  Nachfolger  Schirmers  zum  Direktor  der  Augenklinik  abgelehnt. 
Dr.  Pfeiffer,  I.  Assistent  an  der  Medizinischen  Klinik,  hat  sich 
habilitiert.  Oberbürgermeister  Dr.  Fuß  ist  wegen  seiner  Ver- 
dienste um  die  öffentliche  Hygiene  zum  Dr.  med.  hon.  c. 
ernannt.  —  München:  Als  Nachfolger  v.  Winckels  ist  Prof. 
Döderlein  aus  Tübingen  berufen  worden,  und  er  hat  den  Ruf 
angenommen;  nachdem  Bumm  (Berlin)  und  v.  Rosthorn  (Heidel- 
berg) abgelehnt  hatten,  lautete  der  Vorschlag  der  Fakultät:  Hof- 
meier, Döderlein,  v.  Herff.  Prof.  Dr.  Bezold  ist  vom 
St.  Petersburger  Verein  der  Ohren-,  Nasen-  und  Halsärzte  zum 
Ehrenmitglied  erwählt.  —  Straßburg:  Dr.  Baer  hat  sich  für 
innere  Medizin  habilitiert.  ■ —  Tübingen:  Prof.  Dr.  P.  v.  Bruns 
kann  dieser  Tage  auf  eine  25jährige  Tätigkeit  als  Ordinarius  und 
Vorstand  der  Chirurgischen  Klinik  zurückblicken.  —  Würzburg: 
Priv.-Doz.  Dr.  Brückner  hat  die  Lehrtätigkeit  aufgegeben.  Dr. 
O verton,  Assistent  am  physiologischen  Institut,  ist  zum  Dr. 
med.  hon.  c.  in  Lund  ernannt.  —  Budapest:  Die  a.  o.  Prof  f. 
DDr.  Bokay  (Kinderheilkunde)  und  Koränyi  (Innere  Medizin 
und 'Nervenpathologie)  sind  zu  o.  Professoren  ernannt.  —  Inns- 
bruck: a.  o.  Prof.  Dr.  Lode  wurde  zum  o.  Professor  für  Hygiene 
ernannt.  —  Prag:  Dr.  Kutvirt  hat  sich  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Kehlkopfheilkunde,  Dr.  Ostreil  für  Geburtshilfe  an  der  tschechi- 
schen Universität  habilitiert.  Prof.  Dr.  Zaufal  feiert  am  12.  d.  M. 
den  70.  Geburtstag.  —  Wien:  Prof.  Dr.  v.  Rosthorn  (Heidelberg) 
hat  die  Berufung  als  Nachfolger  Chrobaks  angenommen.  Priv.- 
Doz.  Dr.  Funke,  Vorstand  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  am 
Rudolf-Spital,  ist  zum  Primararzt  am  Allgemeinen  Krankenhaus  an 
Stelle  von  Mosetig-Moorhof  ausersehen.  Dr.  Falta  hat  sich 
für  innere  Medizin,  DDr.  Clairmont  und  Albrecht  für  Chirurgie, 
Dr.  Neumann  für  Ohrenheilkunde  habilitiert. 


—  Ich  bin  vom  3.  Juli  bis  Mitte  August  verreist.  Re- 
daktionelle Angelegenheiten  bitte  'ich  zur  Vermeidung  von  Ver- 
zögerungenwährend dieser  Zeit  nicht  an  mich  persönlich,  sondern  nur 
an  die  Redaktion  der  Wochenschrift  zu  adressieren.    J.  Schwalbe. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Sammelwerke. 

J.  Schwalbe  (Berlin).   Jahrbuch    der   praktischen  Medizin. 

Jahrgang  1907.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke.  622  S.  13,00  M.  Ref. 
A.  Fraenkel  (Berlin). 

Mit  berechtigtem  Stolz  hebt  der  Herausgeber  in  dem  Vorwort 
hervor,  daß  der  Jahresbericht  seinem  Bestreben,  als  erster  unter 
ähnlichen  Unternehmungen  auf  dem  Plane  zu  erscheinen,  auch  dies- 
mal treu  geblieben  ist.  Die  Vorzüge  des  Berichts  sind  von  mir  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  schon  so  oft  an  dieser  Stelle  hervorgehoben 
worden,  daß  ich  nur  Altes  wiederholen  müßte,  wollte  ich  auf  sie 
nochmals  ausführlicher  eingehen.  Es  ist  ein  Werk,  welches  wie 
wenig  andere  dem  Bedürfnis  und  Interesse  des  Praktikers  ange- 
paßt ist  und  darum  auf  dem  Lesetisch  keines  Arztes,  welcher  be- 
strebt ist,  sich  über  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  auf  dem 
Laufenden  zu  erhalten,  fehlen  sollte.  Mit  Ausnahme  des  diesmal 
ausgeschiedenen  Wilh.  His,  dessen  Bearbeitung  der  Stoffwechsel- 
krankheiten unser  geschätzter  Kollege  P.  F.  Richter  übernommen 
hatte,  sind  die  Referenten,  welche  sämtlich  renommierte  Vertreter 
der  besprochenen  Gebiete  sind,  dieselben  geblieben.  Auch  in  der 
Anordnung  und  Darstellung  des  Inhalts  hat  sich  nichts  geändert. 
So  bleibt  uns  nur  übrig,  dem  Buche  auch  in  diesem  Jahre  eine  Er- 
weiterung seines  zahlreichen  Leserkreises  zu  wünschen! 


Geschichte  der  Medizin. 

de  Feyfer,  Xiphopagen.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  24. 
Beschreibung  und  Abbildung  eines  Kupferstiches  aus  dem  Jahre 
1689,  auf  dem  ein  spontan  geborener  Xiphopagus  und  die  opera- 
tive Trennung  der  beiden  Kinder  dargestellt  ist.  Der  Stich  stammt 
aus  der  Universitätsbibliothek  zu  Leiden. 


Anatomie. 

Fresemann  Vietor,  Glas  zum  Aufkleben  von  Celloidin- 
prüparaten.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  18,  H.  11.  Verfasser  emp- 
fiehlt statt  der  Holzklötzchen,  auf  denen  die  in  Celloidin  einge- 
betteten Objekte  zum  Schneiden  mit  dem  Mikrotom  aufgeklebt 
werden,  Klötze  aus  Glas,  die  unter  anderm  eine  dauernde  Aufbe- 
wahrung in  Alkohol  gestatten. 

Franz  M.  Groedel  III  (München),  Topographie  des  normalen 
Magens.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  3  u.  4.  Orthodiagra- 
phische  Magenuntersuchungen  nach  Füllung  des  Magens  mit  400  g 
10%igem  Wismutmehlbrei.  Groedel  hält  an  der  Riederschen 
Auffassung,  daß  der  normale  Magen  vertikal  gestellt  sei  und  eine 
Angelhakenform  habe,  fest  (im  Gegensatz  zu  Holzknecht  und 
Henry  Hülst.    D.  Ref.). 

Physiologie. 

Santesson,  Einfluß  gewisser  physiologischer  Körper- 
be^tandteile  auf  das  Herz  und  die  Zirkulation.  Wien.  med. 
Pr.  No  .  25.  Verfasser  prüfte  am  isolierten,  ausgeschnittenen 
Kaninchenherzen,  das,  mit  Lockescher  Flüssigkeit  durchspült,  eine 
Zeitlang  am  Leben  bleibt,  den  Einfluß  verschiedener  Körpersub- 


stanzen auf  die  Größe  und  Frequenz  der  Herzschläge.  Hierbei 
fand  er,  daß  Harnstoff,  Ammoniumkarbonat,  Hippursäure  und  ver- 
mutlich auch  Kreatin  eine  vorübergehend  stimulierende  Wirkung 
ausüben,  während  die  Zufuhr  von  Hypoxanthin,  Xanthin,  Harnsäure 
und  Allantoin  auf  gleiche  Weise  wie  Dextrose  nutritiv  zu  wirken 
scheint.  Stärkere  Konzentrationen  der  genannten  Stoffe  riefen 
einen  schädlichen  und  giftigen  Einfluß  auf  die  Herztätigkeit  hervor. 

Rihl  (Prag),  Vaguswirkung  auf  die  automatisch  schla- 
genden Kammern  des  Säugetierherzens.  Pflüg.  Arch.  Bd.  114, 
H.  11  u.  12.  Wie  H.  E.  Hering  beim  Kaninchen,  so  gelang  es 
dem  Verfasser  auch  beim  Hunde  (was  Erlanger  und  Hirsch  - 
felder  angezweifelt  hatten)  den  Rhythmus  unabhängig  vom  (still- 
gestellten) Vorhof  automatisch  schlagender  Herzkammern  durch 
Vagusreizung  deutlich  zu  verlangsamen.  Besonders  war  dies  bei 
mit  Digitalin  vergifteten  Tieren  der  Fall;  schon  nach  Böhm  er- 
leichtert Digitalis  die  Herzhemmung  durch  den  Nervus  vagus. 

H.  E.  Hering  (Prag),  Automatie  des  Säugetierherzens.  Pflü- 
gers Archiv,  Bd.  116,  H.  1  und  2.  Es  gibt  supraventrikidäre, 
kontraktile  Teile  des  erwachsenen  Säugetierherzens,  welche  keine 
Automatie  zeigen:  so  nach  dem  Verfasser  der  linke  Vorhof,  resp.  alle 
links  vom  rechten  Rande  des  rechten  Herzohrs  gelegenen  Teile 
beim  Hundeherzen.  Reizbildung  und  Fähigkeit  auf  künstliche  Reize 
zu  reagieren  sind  beim  Säugetierherzen  in  hohem  Maße  unabhängig 
voneinander.  Ein  kleiner  Schnitt  in  der  Gegend  der  Hohlvenen- 
einmündung oder  ein  Einzelinduktionsschlag  von  geringer  Stärke 
auf  den  rechten  Vorhof  ist  imstande,  die  Automatie  der  supra- 
ventrikulären Herzabschnitte  für  längere  Zeit  aufzuheben.  Das 
schlaglose  Säugetierherz  kann  durch  Acceleransreizung  zum  Schlagen 
gebracht  werden  (Cyon,  H.  E.  Hering).  —  Diese  vier  Tatsachen 
lassen  sich  im  allgemeinen  besser  mit  einer  nervös  bedingten 
Automatie  vereinen,  als  mit  der  myogenen  Herztheorie. 

Boruttau  (Berlin). 

K.  F.  Wenckebach,  Menschliche  Herztätigkeit.  Arch.  f.  Ana- 
tomie u.  Physiol.,  Physiol.  Abt.  1906.  Wenckebach  behandelt  aus- 
führlich die  einzelnen  Phasen  des  normalen  Venenpulses,  die  Stö- 
rungen der  Reizleitung  zwischen  Venen  und  Vorkammer,  wobei  er 
besonders  das  regelmäßige  Vorkommen  einer  von  der  Vorhofsmus- 
kulatur deutlich  getrennten  Muskulatur  an  der  Vena  cava  superior 
und  deren  Hypertrophie  bei  Stauungszuständen  betont,  den  Aus- 
fall von  Ventrikel  Systole  und  von  Vorhof-  und  Ventrikelsystole  in- 
folge Störung  der  Reizbarkeit,  die  doppelte  und  mehrfache  Herz- 
tätigkeit und  die  Dissoziation  der  Tätigkeit  beider  Vorkammern. 

Clemens  (Chemnitz). 

Lohmann  (Marburg),  Verteilung  des  blutdruckherabsetzen- 
den Cholins  in  der  Nebenniere.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  5.  Wie 
das  blutdrucksteigernde  Adrenalin  nur  von  dem  Marke,  so  wird  das 
blutdruckherabsetzende  Cholin  ausschließlich  von  der  Rindensubstanz 
der  Nebenniere  erzeugt. 

Samojlof  f  undPheophilaktowa,  Farbenwahrnehmung  beim 
Hunde.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  5.  Ein  Hund  konnte  durch  be- 
sondere Dressur  mit  vieler  Mühe  dazu  gebracht  werden,  daß  er 
nachweisbar  wenigstens  die  Farbe  grün  von  gleich  hellen,  grauen 
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Tönen  unterschied.  Sowie  aber  die  ihm  gestellte  Aufgabe  etwas 
verwickelter  wurde,  ließ  er  sich  nicht  mehr  durch  die  Farbe, 
sondern  durch  andere  Merkmale  des  betreffenden  Gegenstandes  in 
seinem  Handeln  leiten. 

Meitzer,  Einseitige  Exstirpation  des  oberen  Halsgang- 
lions.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  5.  Es  werden  Beobachtungen  be- 
schrieben, welche  an  einem  Kaninchen  im  Laufe  von  30  Monaten 
nach  der  im  Titel  genannten  Operation  gesammelt  wurden.  Im 
allgemeinen  sprechen  sie  ebensowenig  wie  diejenigen  von  Langley 
und  Anderson  für  die  von  Langendorff  für  die  Katze  ange- 
gebene Verheilung  prä-  und  postganglionärer  Fasern  miteinander. 
Wegen  der  Benutzung  der  vom  Verfasser  früher  veröffentlichten 
eigenartigen  Wirkungen  des  Adrenalins,  sowie  wegen  des  Verhaltens 
der  kontralateralen  Pupille  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Joest  (Dresden),  Schweineseuche  und  Schweinepest.  Mit  22  Ab- 
bildungen im  Text  und  sechs  Tafeln.  Jena,  Gustav  Fischer,  1906. 
280  S.    6,50  M.    Ref.  Schneidemühl  (Kiel). 

Unter  den  Infektionskrankheiten  der  Haustiere  haben  Schweine- 
seuche und  Schweinepest  in  der  letzten  Zeit  eine  besondere  Be- 
deutung erlangt,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  ihre  große  Verbrei- 
tung, die  Schwierigkeit  ihrer  Verhütung  und  Bekämpfung,  wie 
auch  hinsichtlich  mancher  wissenschaftlicher  Streitfragen.  Es  ist 
deshalb  zu  begrüßen,  daß  der  Verfasser  es  unternommen  hat,  eine 
umfassende  Bearbeitung  dieser  Infektionskrankheiten  unter  Berück- 
sichtigung der  angegebenen  Punkte  auszuführen  und  durch  eigene 
Untersuchungen  an  der  Klärung  von  Streitfragen  mitzuwirken.  Es 
werden  u.  a.  Mischinfektionen  von  Schweineseuche  und  Schweine- 
pest, Differentialdiagnose  der  Schweineseuche  und  Schweinepest, 
Verhalten  des  Menschen  gegenüber  den  Erregern  der  Schweine- 
seuche und  Schweinepest  erörtert.  Zahlreiche  gute  Abbildungen 
und  sechs  Tafeln  tragen  wesentlich  zum  Verständnis  der  Erörte- 
rungen bei.  Endlicb  ist  der  Schrift  eine  Liter äturüb ersieht  und 
eine  Zusammenstellung  der  Tilgungsvorschriften  aus  den  meisten 
Ländern  beigegeben,  die  den  Wert  der  Schrift,  die  eine  wertvolle 
Bereicherung  der  Literatur  bedeutet,  noch  wesentlich  erhöhen. 

Verebely  (Budapest),  Granulation  des  menschlichen  Fett- 
gewebes, v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2.  Verfasser 
hat  aus  ein  und  demselben  und  aus  verschiedenen  Individuen  Serien 
hergestellt,  welche  von  Tag  zu  Tag  das  Weiterschreiten  des  Granu- 
lationsprozesses bekunden.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  sich  das  Fett- 
gewebe an  der  Bildung  seiner  Granulation  ebenso  beteiligt,  wie  ein 
jedes  Bindegewebe.  Das  Fett  der  Zellen  wird  von  der  hereinströmenden 
Gewebsflüssigkeit  entweder  gelöst  oder  durch  polynukleäre  Wander- 
zellen und  Bakterien  weggeschafft.  Das  mikroskopische  Verhalten 
gibt  uns  eine  Erklärung  dafür,  daß  das  Fettgewebe  das  am  schwersten 
heilende  und  zur  Infektion  am  meisten  geeignete  Gewebe  ist. 

Macewen,  Kuochenbildung  und  Knocheuregeneration.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2425.  Die  Knochenbildung  geht  vom  Knochen- 
gewebe aus  und  nicht  vom  Periost. 

Danielsen  (Marburg),  Schutzvorrichtungen  in  der  Bauch- 
höhle, v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2.  Verfasser 
teilt  die  Schutzvorrichtungen  der  Bauchhöhle  in  solche,  welche  im 
anatomischen  Bau  und  in  den  physiologischen  Eigenschaften  der 
Bauchorgane  begründet  sind  und  in  solche,  welche  in  der  Trans- 
sudaten, Adhäsionsbildung  und  Resorption  (erläutert  durch  Tier- 
versuche) ihren  Ausdruck  finden.  Die  Abszesse  liegen  zum  größten 
Teile  außer  der  Tragweite  der  Peristaltik;  wesentlich  ist  die  Ober- 
flächenausdehnung des  Peritoneums,  seine  Verschieblichkeit  und  Aus- 
dehnungsfähigkeit, seine  Blut-  und  Lymphgefäßversorgung,  seine 
Reparationsfähigkeit;   das  Netz  ist  ein  Schutzorgan. 

Spude  (Pr.  Friedland),  Entgegnung  auf  die  Kritik 
meiner  Monographie:  „Die  Ursache  des  Krebses"  durch 
B.  Fischer.    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25.  Polemik. 

Fuchs  (Wien),  Kombination  rudimentärer  Schlüsselbeine 
mit  Anomalien  des  Schädels.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No  25. 
23jähriger  Mann  (Zwillingskind)  mit  enorm  erweitertem  Kranium 
(Zirkumferenz  62  cm)  und  Verkümmerung  der  Schlüsselbeine,  so- 
wie Verbildung  des  Ober-  und  Unterkiefers.  Keine  Störungen  der 
Intelligenz,  keine  Organveränderungen. 

A.  Uffenheimer  (München),  Knötchenlunge.  Deut.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  90,  H.  3  u.  4.  Die  Bildung  von  Lymphocytenknöt- 
chen  wird  in  der  Meerschweinchenlunge  durch  Impfung  mit  ver- 
schiedenartigen organischen  Stoffen,  auch  mit  Körpersubstanz  von 
neugeborenen  Tieren  erzielt.  Die  Ueberimpfung  von  Blut  und 
Drüsen  von  Meerschweinen,  welche  vor  kurzem  mit  Tuberkelbazillen 
auf  dem  Wege  der  Fütterung  infiziert  wurden,  hat  regelmäßig  die 
Bildung  einer  Knötchenlunge  zur  Folge.  Damit  gleichzeitig  treten 
]mmunisierungsvorgänge  auf. 

Kestncr,  Hydrocephalus  und  Hypoplasie  der  Nebennieren. 
Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  18,  H.  11.    Czerny  hatte  geglaubt, 


durch  Injektion  eine  direkte  Lymphgefäßverbindung  zwischen  Ge- 
hirn und  Nebenniere  festgestellt  zu  haben.  Kestner  konnte  die 
Angaben  durch  Nachuntersuchungen  nicht  bestätigen. 


Mikrobiologie. 

v.  Eisler  (Wien),  Erwiderung  zu  den  Bemerkungen 
Zupniks  über  Spezifizität  der  Bakterieiipräzipitine.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  25.  Polemik. 

Symmers  und  Wilson,  Meuingococccnzüchtnng.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2425.  Bei  einer  Meningitisepidemie  in  Belfast  wurde 
in  der  Cerebrospinalfli'tssigkeit  und  im  Blute  der  Kranken  der 
Weichsel  baumsche  Meningococcus  nachgewiesen. 

Carl  Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.),  Coliagglutinine 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  klinischen  Ver- 
wertung von  Coliagglulinationon.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  90,  H.  3  u.  4.  Die  Blutsera  gesunder  Personen  agglutinieren 
einzelne  Colistämme  recht  hocli  (bis  1  : 2560).  Bei  Colibacillosen 
fehlen  häufig  die  Zeichen  eingetretener  Immunisierung.  Höhere 
homologe  Coliagglutination  ist  am  ehesten  noch  bei  fieberhaften 
Affektionen,  sowie  Erkrankungen  der  höheren  Harnwege  zu  er- 
warten. Eine  Coliagglutination  etwa  im  Sinne  einer  Typhusagglu- 
tination, also  Prüfung  des  Krankenserums  mit  einem  Laboratoriums- 
stamm ist  zwecklos.  Ebensowenig  kann  man  mit  einem  monova- 
lenten Coliserum  heterologe  Stämme  erkennen.  Die  Coliaggluti- 
nation beim  infizierten  Menschen  setzt  den  homologen  Stamm  und 
neben  der  Prüfung  des  Krankenserums  mehrfache  Kontrollen  mit 
normalen,  menschlichen  Seris  voraus. 

Kraus  und  v.  Stenitzer  (Wien),  Paratyphusgifte  und  deren 
Neutralisation  mit  Typhusantitoxin.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  25.  Mit  dem  Serum  von  Pferden,  welche  mit  steigenden  Dosen 
von  Typhuskulturfiltration  immunisiert  wurden,  gelang  es,  die 
Toxine  zweier  Paratyphusstämme  antitoxisch  zu  beeinflussen.  Die 
Wertigkeit  der  Typhusseren  ist  vorläufig  noch  nicht  erheblich, 
aber  deutlich  spezifisch.  Nach  diesen  Resultaten  ist  es  wahr- 
scheinlich, daß  die  nachgewiesenen  löslichen  Gifte  des  Typhus-  und 
Paratyphusbacillus  Körper  mit  antigenen  Eigenschaften  darstellen. 

Besredka,  Lösliche  Endotoxiue  der  Typhus-,  Pest-  und 
Dysonteriebacillon.  Annales  de  l'Institut  Pasteur  Bd.  20,  No.  4. 
Endotoxine  dieser  drei  Bakterienarten  lassen  sich  gewinnen  durch 
Verreibung  einer  Mischung  der  getrockneten  Bacillen  und  Seesalz, 
der  tropfenweise  destilliertes  Wasser  zugesetzt  wird.  Das  Endo- 
toxin  des  Typhus  tötet  bei  intraperitonealer  Injektion  Meerschwein- 
chen in  Dosen  von  0,05  cem,  das  des  Pestbacillus  in  Mengen  von 
0,006  und  das  der  Dysenterie  in  solchen  von  0,0006  ccm.  Mit  Hilfe 
dieser  löslichen  Endotoxine  lassen  sich  beim  Tier  Anti-Endotoxine 
herstellen.  Dieudonne  (München). 

Theodorov,  Nachweis  von  Milzbraudbazilleu  an  Pferde- 
haaren. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  Im  vorliegenden  Falle 
gelang  es  in  ähnlicher  Weise,  wie  von  Russ  in  No.  22  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  beschrieben,  die  Infektionsquelle 
des  Milzbrand  bakteriologisch  einwandfrei  festzustellen.  Es  waren 
aus  Rußland  importierte  Roßhaare. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Sehrwald  (Trier),  Elektrische  Maßeinheiten.  Deut,  militärärztl. 

Ztschr.  H.  12.  Anschauliche  Darstellung  der  wichtigsten  elektrischen 
Maßeinheiten  und  Angabe  einiger  kleiner  mnemotechnischer  Hilfs- 
mittel, die  Bedeutung  der  Begriffe  Ohm,  Ampere,  Coulomb,  Volt- 
Ampere  und  Watt  im  Gedächtnis  zu  behalten. 

Kelly,  Bimauuelle  vibratorische  Palpation.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  22.  Die  Methode  ist  besonders  zur  bimanuellen  Pal- 
pation von  Geschwülsten  des  Uterus  und  der  Ovarien,  aber  auch 
der  Niere  geeignet.  Eine  Hand  liegt  an  dem  einen  Pol,  die  andere 
Hand  führt  kleine  vibrierende  Perkussionsschläge  an  dem  anderen 
Pol  aus,  die  so  lange  der  andern  Hand  fühlbar  bleiben,  als  der 
solide  Tumor  getroffen  wird.  Die  wahre  Ausdehnung  des  Tumors 
läßt  sich  auf  diese  Weise  viel  vollkommener  bestimmen,  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Palpation. 

R.  Geigel  (Würzburg),  Metallklang-.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  90,  H.  3  u.  4.  Der  Metallklang  beruht  auf  dem  Auftreten  dis- 
harmonischer Obertöne.  Die  Entstehungsbedingung  in  Hohlräumen 
ist  gegeben,  sobald  der  elastische  Inhalt,  die  Luft,  diskontinuierlich 
erschüttert  wird.  Dazu  bedarf  es  eines  kurz  stoßenden  Anschlages 
an  einer  kleinen  Stelle.  Die  Wand  eines  Hohlraumes,  welcher 
Metallklang  geben  soll,  muß  unter  einem  höheren  Grade  von  Span- 
nung stehen.  Nur  dann  kann  der  äußere  Anstoß  momentan  wirken 
und  zu  diskontinuierlichen  Schwingungen  Veranlassung  geben.  Beim 
amphorischen  Atmen  ist  die  Möglichkeit  der  diskontinuierlichen 
Erschütterung  an  der  Einmündungsstelle  des  Bronchus  in  einen  un- 
vermittelt sich  erweiternden  Hohlraum  gegeben.  Beim  metallischen 
Rasseln,  beim  Phänomen  der  „Gutta  cadens"  tritt  beim  Zerspringen 
der  Blasen  die  diskontinuierliche  Lufterschütterung  auf. 


4.  Juli. 


LITERATÜRBERICHT. 


110? 


Storck,  Methode  zum  Erhalten  des  Mageninhalts.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  23.  Der  eingeführte  Magenschlauch  ist  durch 
ein  T-förmiges  Glasrohr  mit  dem  saugenden  Munde  des  Arztes  oder 
mit  einem  Gummiballon  verbunden.  Durch  den  freien  Schenkel 
des  T-Rohrs  fließt  der  Mageninhalt  aus. 

0.  Prym  (Bonn),  Bedeutung  der  schichtweisen  Auf- 
füllung des  Magens  für  die  klinsche  Diagnostik,  speziell 
für  die  Beurteilung  des  Sahli-Seilerschen  Probefrülistückes. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  3  u.  4.  Im  Magen  findet  nach 
Probefrühstück  eine  vollständige  Durchmischung  des  Inhaltes  nicht 
statt.  Aus  verschiedenen  Magenteilen  entnommene  Portionen  zeigen 
eine  verschiedene  Azidität  und  eine  verschiedene  Zusammensetzung. 
Die  Mathieusche  Restbestimmung  und  die  Sahlische  Probesuppen- 
methode basieren  auf  unzutreffenden  Voraussetzungen;  damit  wäre 
die  beste  klinische  Untersuchungsmethode  die  mittels  des  Ewald- 
Boas  sehen  Probefrühstücks. 

Gross  (Harburg),  Neue  Magensoude  für  Rüutgenzwecke. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25. 

Maclean,  Zuckerproben.  Brit.  med.  Journ.  No.  2425.  Das 
Gelingen  der  Tromm  ersehen  Probe  kann  zumeist  durch  die  An- 
wesenheit von  Kreatinin  beeinträchtigt  werden,  und  besonders  ge- 
ringe Mengen  von  Traubenzucker  können  bei  Anwesenheit  von 
Kreatinin  leicht  übersehen  werden.  Im  Gegensatze  dazu  wird  durch 
die  Harnsäure  das  Kupfersulfat  reduziert,  sodaß  die  Harnsäure- 
wirkung durch  das  Kreatinin  ausgeglichen  wird.  Bei  geringem 
Kreatiningehalte  und  reichem  Gehalt  an  Harnsäure  kann  daher  die 
Tromm  ersehe  Probe  auch  ohne  Anwesenheit  von  Zucker  positiv 
ausfallen.  Auch  die  Phosphate,  die  durch  Erhitzen  mit  Kalilauge 
gefällt  werden,  können  eine  positive  Reaktion  vortäuschen.  Die 
Glykuronsäure  gibt  dieselbe  Reaktion  wie  Trauhenzucker;  zur  Ver- 
hütung von  Verwechslungen  ist  es  daher  zu  empfehlen,  die  Gly- 
kuronsäure durch  Bleiacetat  auszufällen. 

Schümm  (Hamburg),  Neues  Gäruugsröhrcken  zum  Nach- 
weis von  Traubenzucker  im  Harn  und  eine  einfache  sterilisier- 
bare Sicherheitspipette.    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25. 

Holland,  Verbesserte  Guajak-  und  Indikauprobe.  Journ. 
of  Amer.  Assoc  No.  23.  Als  Oxydationsmittel  bei  der  Guajakprobe 
schlägt  Verfasser  Natriumperborat  (Schering)  vor,  das  seine  Oxy- 
dationskraft behalt  und  in  Substanz  verwendet  wird,  wodurch  eine 
unnötige  Verdünnung  vermieden  werden  kann.  —  Ebenso  modifi- 
ziert Verfasser  die  Jaf fesche  Indikanprobe  dahin,  daß  er  statt  Chlor- 
kalk Natriumperborat  verwendet. 

Eichler  (Charlottenburg),  Cammidgesche  Pankreasreaktiou 
im  Urin.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  25.  Cammidge  nimmt 
an,  daß  bei  ausgesprochenen  Pankreaserkrankungen  fast  immer 
eine  Fettnekrose  besteht,  durch  die  das  Fettgewebe  der  Umgebung 
in  Fettsäuren  und  Glyzerin  gespalten  wird.  Das  Glyzerin  wird  re- 
sorbiert, gelangt  mit  dem  Blut  in  den  Körper  und  wird  im  Urin 
ausgeschieden.  Die  angegebene  Reaktion  besteht  nun  darin,  daß 
durch  Kochen  des  Urins  mit  Salzsäure  das  Glyzerin  in  Glyzerose 
verwandelt  wird,  die  sich  dann  mittels  der  Phenylhydrazinprobe 
leicht  nachweisen  läßt.  Verfasser  konnte  bei  drei  pankreaskrank- 
gemachten  Hunden  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  bestätigen, 
während  der  Urin  des  gesunden  Tieres  die  Reaktion  nicht  gab. 

J.  Baer  (Wiesbaden),  Neues  verbessertos  Cystoskop  „Pau- 
cystoskop".  Ztschr.  f.  Urologie  Bd.  1,  H.  6.  Als  Vorzüge  des  In- 
strumentes werden  angesprochen :  Ermöglichung  einer  sicheren 
Orientierung  durch  verschiedene,  den  ganzen  Schaft  füllende  Opti- 
ken, nur  einmaliges  Einführen  des  äußeren  Schaftes  für  alle  Mani- 
pulationen zu  diagnostischen  (Ureterencystoskop)  und  therapeutischen 
Zwecken  (Operationscystoendoskop),  Auswechselbarkeit  und  Steri- 
lisierbarkeit  der  einzelnen  Teile,  Billigkeit.  Eingehende  Erörterung 
der  Technik  und  Begründung  ihres  Wertes.    27  Textabbildungen. 


Allgemeine  Therapie. 

Mirano,  Digalen  und  Leukocytoso.  Riform.  med.  No.  23. 
Das  Digalen  ruft  bei  Pneumonie  eine  Steigerung  der  Leukozytose 
hervor.  Diese  Wirkung  beruht  nicht  auf  dem  Glyzeringehalte  des 
Präparates,  sondern  auf  dem  Digitoxin. 

Hatcher,  Isopral  und  Chloralhydrat.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  22.  Experimente  an  Kaninchen  und  Ratten  beweisen, 
daß  die  narkotische  Wirkung  und  die  Wirkung  auf  das  Respira- 
tionszentrum bei  Chloralhydrat  und  Isopral  ungefähr  gleich  ist,  daß 
dagegen  bei  Hunden  Isopral  über  doppelt  so  stark  depressorisch 
auf  die  Vasomotoren-  und  Respirationszentren  und  auf  das  Herz 
wirkt,  wie  Chloralhydrat.    Isopral  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Hildebrandt  (Halle),  Pharmakologisches  Verhalten 
von  Oxybeiizyltaiininen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25.  Von 
allen  Oxybenzylderivaten  erwiesen  sich  als  am  wenigsten  lokal 
reizend  und  als  am  stärksten  adstringierend  die  Thymolderivate. 
Für  die  praktische  Anwendung  ist  dieses  Tanninderivat  um  so 
rnr-hr  geeignet,   als  Thymol  selbst  das  unschädlichste   von  allen 


Phenolen  ist  und  sich  für  die  innerliche  Anwendung  als  Darm- 
desinfiziens  und  gegenüber  gewissen  Darmparasiten  bewährt  hat. 

Baumgarten  (Halle),  Oxybenzyltanninc.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  25.  Baumgarten  fand  in  seinen  Fällen  die  auf 
Grund  der  Theorie  zu  erwartenden  Wirkungen  des  Tannothymals 
vollauf  bestätigt.  Das  Präparat  ist  ohne  Beeinträchtigung  der  ad- 
stringierenden  Eigenschaft  nahezu  geschmacklos,  belästigt  infolge 
seiner  Unlöslichkeit  in  Säuren  den  Magen  in  keiner  Weise  und 
entfaltet  vermöge  seiner  Phenolkomponente  eine  besondere  anti- 
septische Wirkung. 

I.  Kudnizef'f,  Uresin  (Urotropinum  d i Ii thio citri  cum). 
Russk.  Wratsch  No.  16.  Beim  Uresingebrauch  verringert  sich  die 
Harnsäure-  und  mit  ihr  parallel  die  Harnstoffmenge.  Die  Quantität 
des  Gesamtstickstoffes  wird  nicht  verändert. 

Coley,  Behandlung  des  inoperablen  Sarkoms  mit  den 
gemischten  Toxinen  vom  Erysipel  und  Bacillus  prodigiosus.  Amer. 
Journ.  of  Med.  Sciences  Bd.  131,  No.  3.  Verfasser  teilt  37  eigene 
und  60  Fälle  von  andern  Chirurgen  mit,  in  denen  inoperable  Sar- 
kome durch  die  Toxine  des  Streptococcus  erysipelatis  und  Ba- 
cillus prodigiosus  geheilt  oder  für  längere  Zeit  gebessert  wurden; 
unter  den  Fällen  des  Verfassers  sind  zehn  Fälle,  die  schon  über 
zehn  Jahre  geheilt  sind.  Die  Toxine  werden  durch  Erhitzen  der 
Kulturen  auf  58°  C  gewonnen  und  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag 
in  Dosen  von  einem  Tropfen  (interstitielle  Injektionen)  oder  74  bis 
Y2  Tropfen  (in  den  Tumor  selbst)  eingespritzt.  Diese  Dosis  ist  all- 
mählich zu  steigern,  bis  einige  Stunden  nach  der  Injektion  Tem- 
peratursteigerung und  Frostgefühl  eintritt.  Die  Behandlung  ist  bis 
zur  völligen  Heilung  fortzusetzen.  Tritt  nach  etwa  vier  Wochen 
keine  Besserung  ein,  ist  die  weitere  Behandlung  aussichtslos.  Auch 
nach  Entfernung  operabler  Geschwülste  hat  Verfasser  die  Behand- 
lung prophylaktisch  angewendet.  ('??)  Freund  (Stettin). 

Schmidt  (Heidelberg),  Massage  durch  „rhythmischen 
Druck"  und  ihre  Verwendung  zur  Nachbehandlung  iutra- 
abdoiuineller  Organoperationeu.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25. 
Die  „rhythmische  Massage"  C  ederschiölds,  bei  der  anstelle  der 
Reibung  abwechselnd  an-  und  abschwellender  Druck  der  Hand 
tritt,  ist  in  der  Tat  fähig,  eine  Druck-  und  Saugwirkung  in  den 
Lymphbahnen  der  ödematösen  Gewebsgebiete  hervorzurufen.  Die 
Methode  eignet  sich  auch  besonders  zur  Nachbehandlung  intra- 
abdomineller Organoperationen  (Beseitigung  von  Adhäsionen,  aktive 
Belebung  erschlaffter  Organabschnitte). 


Innere  Medizin. 

P.  Kronthal,  Ueber  den  Schlaf.  Neurol.  Ztralbl.  No.  12. 
Gedankenreiche  Arbeit,  für  ein  kurzes  Referat  nicht  geeignet. 

Burr,  Paranoia.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  22.  Verfasser 
betont  besonders,  daß  es  für  die  Diagnose  nicht  so  sehr  auf  den 
Status  praesens,  als  (besonders)  auf  die  psychische  Anamnese  des 
Patienten  ankommt. 

Forsyth,  Projizierter  Schmerz.  Brit.  med.  Journ.  No.  2425. 
Klinische  Vorlesung  über  die  Lokalisation  des  Schmerzes  und  die 
diagnostischen  Irrtümer,  infolge  von  ungenauer  Lokalisation. 

Jeno  Kollarits  (Budapest),  Untersuchungen  über  die 
galvanische  Muskelzuckung  bei  verschiedenen  Krankheiten. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  3  u.  4.  Die  Einzelheiten  der 
am  M.  tibialis  anticus  angestellten,  im  wesentlichen  auf  Muskelkurven 
und  Berechnungen  der  Latenzzeit  der  Zuckung,  der  Kontraktionsdauer 
etc.  beruhenden  Untersuchungen  an  hypertonischen,  hypotonischen, 
degenerierenden  Muskeln  lassen  sich  im  Referat  nicht  wiedergeben. 

Milt,  Oeconomakis,  Die  Sehuenreflexe  angestrengter  Kör- 
per teile.  Neurol.  Ztralb).  No.  11  u.  12.  Untersuchungen  an 
Marathonläufern.  Folgende  Tatsachen  sprechen  zugunsten  der 
Edingerschen  Ersatztheorie:  Die  Veränderungen  betrafen  die  di- 
rekt angestrengten  Körperteile  und  traten  bei  denjenigen  Läufern 
am  schwersten  auf,  die  sich  schädigenden  Einflüssen  ausgesetzt  hatten. 

Neurath  (Wien),  Angeborene  Funktionsdefekte  im  Gebiete 
der  motorischen  Hirnnerven.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25. 
Der  beschriebene  Fall  lehrt,  daß  die  kongenitalen  Beweglichkeits- 
defekte im  Gebiete  der  motorischen  Hirnnerven  nicht  nur  auf 
primäre  Agenesie  der  Nervenkerne  (Heubner)  oder  auf  Entwick- 
lungsstörungen im  peripherischen  Nervenstamme  (Marfan  und 
Delille)  zu  beziehen  sind,  sondern  daß  sicher  auch  primäre 
Muskeldefekte  allein  zu  diesen  Funktionsstörungen  führen  können. 
Das  ätiologische  Moment  ist  völlig  unklar.  Die  häufige  Kombi- 
nation mit  anderen  Mißbildungen  ist  ein  Fingerzeig  für  die  Genese. 

Wilh.  Türk  (Wien),  Hefeiufektiou  (S accharomykose )  der 
Meningen.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  3  u.  4.  Fall  von 
chronischer  Hefemeningitis,  bei  der  die  Hefe  im  Lumbalpunktat 
nachgewiesen  werden  konnte.  Als  Eingangspforte  ist  Türk  ge- 
neigt, eine  Verletzung  der  Mundrachenhöhle  anzunehmen. 

Friedr.  Schultze  (Bonn),  Diagnostik  der  Operabilität 
der  Hirn-  und  Rückcumarkstumoren  und  Op erationserf olge 
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bei  denselben.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  und  Chir.  Bd.  17, 
H.  5.  In  diesem  kurzen,  inhaltsreichen  Referat  betont  Schult ze 
die  diagnostischen  Schwierigkeiten,  die  Möglichkeit  der  Verwechse- 
lung von  Hirntumoren  mit  einer  multiplen  Sklerose  mit  Stauungs- 
papille, mit  Hydrocephalus  iaternus  und  Pseudotumoren.  Hier  gibt 
auch  die  Lumbalpunktion  keine  sichere  Auskunft.  Der  Ort  des 
Kopfschmerzes  und  der  Klopfempfindlichkeit  führt  leicht  irre, 
Anosmie  kommt  auch  bei  Kleinhirntumoren,  cerebellarer  Gang 
auch  bei  Stirnhirntumoren  vor.  Die  Neissersche  Hirnpunktion 
schafft  oft  Klarheit  über  die  Lokalisation  und  die  Art  des  Tumors. 
Von  97  Fällen  von  Hirntumoren  ließ  Schultze  19  operieren,  nur 
in  einem  Falle  wurde  Heilung  für  eine  Dauer  von  l1/»  Jahren  er- 
zielt, in  drei  Fällen  durch  Palliativoperationen  länger  dauernde 
Besserung.  •  Bei  Rückenmarkshauttumoren  können  in  manchen 
Fällen  sowohl  die  ausstrahlenden  als  die  örtlichen  Schmerzen  fehlen, 
sodaß  man  tuberkulöse  Wirbelkaries  durch  das  Röntgenbild  aus- 
schließen könne.  Von  14  Fällen  ließ  Schultze  11  operieren, 
4  wurden  völlig  geheilt,  einer  sehr  erheblich  gebessert. 

Pope,  Lokomotoriscke  Ataxie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2425. 
In  dem  einen  Falle  durch  Fibrolysin-Einspritzungen  Besserung  (?'?). 

Angelozzi,  Zentrale  Myelitis  und  Syriugomyelie.  Riform. 
med.  No.  23.  Eine  Erkrankung,  die  anfangs  unter  dem  Bilde  der 
Syringomyelie  verlief,  ging  schließlich  in  Heilung  aus  und  stellte 
sich  als  zentrale  Myelitis  heraus. 

Savill,  Behandlung  der  Hysterie.  Lancet  No.  4373.  Kli- 
nische Vorlesung. 

H.  Strauss  (Greifswald),  Hysterische  Scoliose.  Mitt.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  17,  H.  5.  Strauss  beschreibt  einen 
Fall  von  Schrägstellung  der  Wirbelsäule  nach  rechts,  sodaß  die 
Brustwirbelsäule  gegen  den  Lendenabschnitt  einen  Winkel  von  30° 
bildet,  ohne  jede  Torsion  der  Wirbelkörper,  bedingt  durch  einseitige 
Kontraktur  des  Erector  trunci;  auch  der  Kopf  ist  zur  Seite  geneigt, 
sodaß  das  rechte  Ohr  der  Schulter  wesentlich  näher  steht  als  das 
linke.  Durch  Geraderichtung  im  Aetherrausch  erfolgte  dauernde 
Heilung.  Strauss  sucht  im  Anschluß  daran  die  mannigfaltigen 
Krankheitsbilder  der  hysterischen  Scoliose  zu  klassifizieren  und 
findet  folgende  vier  Gruppen:  die  Pseudoischias  scoliotica,  die  hyste- 
rische Hüfthaltung  Salomonsons  und  schließlich  essentielle  Sco- 
liosen  ohne  primäre  Beckenschiefstellung  und  meist  ohne  kompen- 
satorische Verkrümmung,  bei  denen  zum  Teil  nur  Verkrümmungen 
nach  einer  Seite  sich  finden,  wofür  der  vorliegende  Fall  ein  Bei- 
spiel ist,  und  andere,  bei  denen  Verkrümmungen  in  der  Frontal- 
und  der  Sagittalebene  sich  kombinieren. 

Klaer,  Hysterie,  die  eine  Wirbelfraktur  vortäuschte. 
Univ.  of  Penns.  Medic.  Bull.  19,  H.  1.  Bei  einem  26  jährigen  Eisen- 
bahnarbeiter hatte  sich  im  Anschluß  an  einen  Unfall  eine  zirkum- 
skripte Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  und  eine  Paraplegie  mit 
Blasen-  und  Mastdarmstörung  eingestellt.  Für  Hysterie  sprachen 
einige  Punkte  der  Anamnese,  das  Verhalten  der  Sensibilität  und 
die  Restitutio  ad  integrum  in  fünf  Tagen.         Freund  (Stettin). 

G.  Köster  (Leipzig),  Temporäres  Fehleu  der  Patellarreflexe 
bei  der  Hysterie.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  3  u.  4. 
Fall  von  Hysterie  mit  komplizierenden,  epileptischen  Krampf- 
anfällen und  Tod  im  epileptischen  Anfall.  Vorübergehend  fehlten 
die  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  vollständig.  Cerebrum  ohne 
wesentliche  Veränderungen,  Rückenmark  nicht  untersucht. 

Vorhees,  Erythromelalgie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  22. 
Darstellung  auf  Grund  von  70  Fällen  aus  der  Literatur. 

Ho  well,  Siebente  Halsrippe.  Lancet  No.  4373.  Mitteilung 
von  16  Fällen.  Die  Cervicalrippen  rufen  durch  Druck  auf  den 
Plexus  deutliche  Erscheinungen  hervor,  die  zusammen  mit  dem 
Röntgenbilde  eine  genaue  Diagnose  ermöglichen. 

Gerald,  Heufiebcrbehandlurig.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  23. 
Die  Patienten  sind  auf  jede  Weise  an  Mundatmung  zu  gewöhnen 
(Pflasterverband  während  der  Nacht).  Verfassser  legt  daher  sehr 
großen  Wert  auf  Beseitigung  der  Kontaktzonen  in  der  Nase. 

Arthur  May  er  (Freiburg),  Mineralstoffwechsel  der  Phthisiker. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  3  u.  4.  Mayer  hat  in  gleichmäßigen 
Stoffwechseluntersuchungen  gezeigt,  daß  besonders  Phosphor,  Kalk 
und  Chlor  retiniert  werden.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die 
Kalkausfuhr  im  Harn  gesteigert  ist. 

F.  Junker  (Heidelberg),  Tuberculindiagnostik  bei  Lungen- 
tuhercnlose.  Brauers  Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberculose  Bd.  6,  H.  4. 
Junker  empfiehlt  1/l0,  Vio>  1  un(i  5  mg  zu  injizieren  und  betrachtet 
als  positive  Reaktion  eine  Erhöhung  von  0,8°  über  die  Höchst- 
temperatur. Von  den  positiv  Reagierenden  reagierten  über  die 
Hälfte  bereits  auf  Dezimilligramme.  Im  allgemeinen  brachten  hö- 
here Dosen  auch  höhere  Reaktionen  zustande,  die  durchschnittliche 
Dauer  der  Reaktion  betrug  35  Stunden.  Die  Patienten  mit  un- 
sicherem Befunde,  wohinter  sich  ja  meist  eine  frische  Erkrankung 
versteckt,  die  mit  offenbar  frischen  Affektionen,  die  schwerer  Er- 
krankten, die  mit  aktiveren  Affektionen  reagierten  meist  schon  auf 


die  niedrigen  Dosen.  Es  bedürfen  daher  auch  die  auf  niedrige  Dosen 
reagierenden  um  so  eher  einer  Heilstättenkur.  Nicht  jede  positive 
Reaktion  beweist  ein  der  Behandlung  bedürfendes  tuberculöses 
Leiden.  19  Patienten  mit  positiver  Tuberculinreaktion  ohne  aktive 
Erkrankung  erwiesen  sich  auch  nach  1 — 4  Jahren  als  davon  frei. 

E.  Huhs  (Melsungen),  Therapeutische  Versuche  mit  stoinacha- 
ler  und  iuhalatorischor  Darreichung  von  Alttuberculiii. 
Brauers  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  7,  H.  1.  Dosen 
von  7jo—  20  mg  Tuberculin,  Kranken  der  drei  Stadien  in  ziemlich 
rascher  Steigeiung  per  os  verabreicht,  verursachten  weder  Tempe- 
ratursteigerung noch  irgend  welche  deutliche  Aenderung  des  all- 
gemeinen oder  lokalen  Zustandes.  In  einem  Falle  konnte  sogar, 
trotz  Reaktion  auf  1  mg  und  später  auf  V20  und  V10  mS  bei  sub- 
cutaner Injektion,  nach  Neutralisierung  des  Magensaftes  mit  Na. 
bicarbon.  1,0  g  ohne  jede  Wirkung  eingenommen  werden.  Inhalation 
mit  dem  gewöhnlichen  Dampfinhalationsapparat  ergab  in  zwei 
Fällen  bei  35  bzw.  60  mg  deutliche  Reaktion,  doch  trat  diese  trotz 
vorsichtiger  Steigerung  ziemlich  plötzlich,  einmal  sogaf  mit  Hä- 
moptoe auf,  sodaß  von  weiteren  therapeutischen  Versuchen  Abstand 
genommen  wurde.  Clemens  (Chemnitz). 

Pregowski  (Warschau),  Tuberknlosebokandlung.  Wien.  med. 
Pr.  No.  23— 25.  Pregowski  berichtet  über  günstige  Beeinflussung 
der  lokalen  Tuberkulose  durch  Wärme  (Thermophor).  In  den  mei- 
sten Fällen  trat  starke  Eiterbildung  ein,  die  in  den  ersten  Tagen 
mit  größerer  Empfindlichkeit  der  behandelten  Stelle  verbunden  war. 
Die  Sekretion  läßt  allmählich  nach,  wird  schließlich  hell,  serös  und 
versiegt  dann  gänzlich.  Die  Thermophorbehandlung  muß  von  Zeit 
zu  Zeit  ausgesetzt  werden,  da  die  kontinuierliche  Einwirkung  der 
Wärme  dem  Heilungsprozeß  nicht  dienlich  zu  sein  scheint. 

S.  Simnitzky,  Kombinierter  Klappenfehler.  Russk.  Wratsch 
No.  17.  Aorten-  und  Mitralinsuffizienz.  Verfasser  vermißte  das  dia- 
stolische Herzgeräusch  und  die  Dikrotie  des  Pulses.  Es  bestand 
eine  funktionelle  Mitralstenose. 

R.  Bälint  und  K.  Engel  (Budapest),  Paroxysmale  Tachy- 
cardie.  Orvosi  Hetilap  No.  22 — 24.  Vier  gut  beobachtete  Fälle 
der  paroxysmalen  Tachykardie,  welche  in  vielen  Beziehungen  von- 
einander differierten. 

Plehn  (Berlin),  Perniziöse  Anämie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No  24  u.  25.  Vortrag  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
am  15.  Mai  1907.    (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  22,  S.  905.) 

Scatliff  und  Hobhouse,  Akute  Leukämie.  Lancet  No.  4373. 
In  einem  Falle  von  schwerer,  akut  verlaufender  und  tödlich  enden- 
der Leukämie,  in  deren  Verlaufe  Blutungen  und  Milzschwellung 
auftraten,  wurde  eine  starke  Vermehrung  der  Leukocyten  nach- 
gewiesen, und  zwar  hauptsächlich  der  Lymphocyten  (um  das  18  fache) 
weniger  der  Polymorphnukleären  (um  das  Doppelte). 

Hirschfeld  (Berlin),  Akute  myeloide  Leukämie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  25.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  sechsjähriges,  taub- 
stummes, hereditär-luetisches  Kind,  das  drei  Wochen  nach  Beginn 
der  ersten  leukämischen  Erscheinungen  starb  und  bei  dem  der  ge- 
samte lymphatische  Apparat,  Knochenmark,  Milz,  auch  Nieren  und 
Leber  myeloide  Zellmetaplasie  zeigten.  Im  zweiten  Fall  handelte 
es  sich  um  eine  66jährige  Frau,  die  nach  sechswöchigem  Kranken- 
lager starb.  Auch  hier  bestand  myeloide  Umwandlung  des  gesam- 
ten Drüsenapparates.  Auffällig  am  Krankheitsverlauf  waren  starke 
Diarrhöen,  die  ihre  Erklärung  durch  bei  der  Sektion  aufgedeckte 
Darmulcerationen  myeloider  Natur  fanden. 

Krebs  (Berlin),  Behandlung  der  Leukämie.  Deut,  militär- 
ärztl.  Ztschr.  H.  12.  Anschließend  an  einen  Fall  von  Leukämie  bei 
einem  Ulanen  erörtert  Krebs  die  Erfolge  der  Röntgenbehandlung, 
nach  deren  Abschluß  er  Atoxylinjektionen,  beginnend  mit  0,05,  all- 
mählich steigend  bis  0,5  g,  empfiehlt. 

Tixier,  Beziehungen  zwischen  gastro-iutestinaleu  Stö- 
rungen und  anämischen  Zuständen.  Sem.  med.  No.  25.  Gastro- 
intestinale  Störungen  führen  zu  keiner  primären  Schädigung  des 
hämopoetischen  Systems.  Dagegen  enthält  das  Blutserum  von  In- 
dividuen oder  Versuchstieren,  die  mit  schweren  Magendarmaffek- 
tionen behaftet  sind,  ein  hämolytisches  Toxin.  Dieses  entfaltet 
eine  doppelte  Tätigkeit:  1.  eine  globulocide  gegenüber  den  Ery- 
throcyten  der  eigenen  Species  und  2.  einen  stimulierenden  Reiz 
auf  die  Funktion  des  Knochenmarkes.  Mit  dem  Erlöschen  dieses 
Reizes  gewinnt  die  Hämolyse  und  damit  die  Anämie  die  Oberhand. 

v.  Torday  (Budapest),  Bedeutung  der  herabgesetzten 
Salzsäure-Produktionsfähigkeit  in  der  Diagnostik  der  Magen- 
erkraukungen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  Die  Anazidität 
kann  ganz  symptomlos  verlaufen.  Meistens  klagen  aber  die  Pa- 
tienten über  Spannungsgefühl  im  Magen,  über  Aufstoßen,  Brechreiz 
und  Diarrhoe.  Sie  tritt  selten  primär  als  selbständiges  Krankheits- 
bild auf,  sondern  bildet  meistens  die  Begleiterscheinung  anderer 
Krankheiten  (Neurasthenia,  Phthisis  ineip.,  Carcinom). 

W.  Braun  und  H.  Seidel  (Berlin),  Akute  Magonorweitorung. 
Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  17,  H.  5.    Der  von  Kel- 
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ling  behauptete  Klappenverschluß  der  Cardia  wurde  in  Leichen- 
versuehen  nicht  gefunden.  Beim  Hunde  mit  Witze  1  scher  Fistel 
traten  in  tiefer  Narkose  nach  Aufblähung  des  Magens  mit  Luft  nie- 
mals Ructus  oder  Erbrechen  auf.  Nach  Durchschneidung  der  Vagi 
war  weder  durch  Aufblähung  noch  durch  Tartarus  stibiatus,  wohl 
aber  durch  Apomorphin  Erbrechen  zu  erzielen.  Durchschneidung 
der  Splanchnici  hatte  nur  einen  hemmenden  Einfluß.  Tiefe  Durch- 
trennung des  Rückenmarkes  brachte  keine  deutliche  Störung,  da- 
gegen sehr  regelmäßig  eine  völlige  Aufhebung  sowohl  des  zentral 
wie  des  peripherisch  angeregten  Erbrechens  zustande.  Auf  Grund 
dieser  Experimente  und  eigner  und  fremder  Kasuistik  bestreiten  die 
Verfasser  die  ursächliche  Bedeutung  des  arterio-mesenterialen  Ver- 
schlusses, halten  die  akute  motorische  Insuffizienz  des  Magens  für 
fast  immer  rein  funktioneller,  nicht  mechanischer  Natur.  Akute 
und  chronische  Intoxikationen,  Narkose  mit  Aether  oder  Chloroform, 
allgemeine  Schwächung  des  Körpers,  lokale  Reizungen,  die  sowohl 
der  Krankheitsprozeß  selbst  als  der  operative  Eingriff  setzen  kann, 
Ueberfüllung  des  Magens  mit  gasförmigen,  flüssigen  oder  festen 
Massen  bewirken  meist  durch  Zusammentreffen  mehrerer  dieser 
Momente  die  primäre  Schädigung  der  Muskulatur  oder  der  nervösen 
Apparate  des  Magens. 

Fritz  Kermauner  (Heidelberg),  Phlegmone  des  Magens  in 
der  Schwangerschaft.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.Med.  u.  Chir.  Bd.  17, 
H.  5.  Bei  einer  sehr  abgemagerten  Person  mit  beiderseitiger 
Spitzentuberkulose  traten  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft 
Meteorismus,  leichte  Druckempfindlichkeit  des  Leibes,  mehrfaches 
Erbrechen  ein.  Nach  drei  Wochen  Frühgeburt,  am  gleichen  Tage 
Exitus.  Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Peritonealtuberkulose. 
Die  Autopsie  zeigte  eine  diffuse,  fibrinös-eitrige  Peritonitis  und  eine 
Magenphlegmone,  deren  Ausgangspunkt  unklar  blieb.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  reichlich  Streptococcen. 

Marique,  Wiederkäuen  beim  Kind  und  beim  Erwachseneu. 
Journ.  de  Bruxelles  No.  25.  In  beiden  Fällen  (Vater  und  Sohn) 
handelte  es  sich  nicht  um  wahre  Remastikation,  sondern  um  Re- 
gurgitationserscheinungen  auf  dyspeptischer  Basis.  Nur  nach 
kopiösen  Mahlzeiten  oder  nach  Genuß  schwerverdaulicher  Speisen 
kam  es  zum  Zurückfließen  der  Ingesta  in  die  Mundhöhle.  Heilung 
durch  Regelung  der  Diät. 

K.  Vogel  (Dortmund),  Subkutane  Injektion  von Pkysostigniin 
zur  Anregung  der  Peristaltik.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  Bd.  17,  H.  5.  Auf  Grundlage  seiner  ausführlich  dargestellten 
weiteren  Erfahrungen  (die  früheren  vgl.  diese  Wochenschrift  1901, 
S.  890)  empfiehlt  Vogel  bei  Meteorismus  und  Darmatonie  nach 
Operationen,  Traumen  etc.  % — 1  mg  Physostigminum  salicylicum 
subkutan,  dessen  Wirkung  eventuell  nach  einer  Stunde  durch  ein 
Klysma  von  20  ccm  Glyzerin  unterstützt  wird.  Wenn  nötig,  wird 
beides  nach  fünf  bis  sechs  Stunden  wiederholt.  Bei  mechanischem 
Ileus  versagt  das  Mittel;  dann  Extractum  opii  in  Wasser  gelöst, 
subkutan. 

C.  Schulz  (Brest-Litowsk),  Atropin  bei  Ileus.  Mitt.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  17,  H.  5.  Schulz  injiziert  als  erste 
Dosis  meist  2,  seltener  1  mg  —  bei  Kindern  y2  mg  —  dann  nach 
4 — 12  Stunden,  wenn  keine  deutlichen  Zeichen  von  Vergiftung  ein- 
getreten sind,  noch  einmal  die  gleiche  Dosis,  schließlich  in  wenigen 
Fällen  noch  1  mg.  Um  Vergiftungserscheinungen,  speziell  von 
Seiten  des  Gehirns,  zu  vermeiden,  injiziert  er  vorher  Morphin,  das 
auch  später  auftretende  Symptome,  namentlich  Delirien,  prompt  besei- 
tigt. Im  Durchschnitt  erfolgte  Stuhlentleerung  beim  spastischen  Ileus 
in  16,  beim  paralytischen  in  20,  beim  mechanischen  in  24  Stunden.  Die- 
selbe folgt  beim  dynamischen  Ileus  meist  dem  Abgang  von  Winden 
sehr  bald,  während  beim  mechanischen  eine  Anzahl  Stunden  da- 
zwischen liegen,  bzw.  erst  die  nächste  Dosis  Stuhl  hervorbringt. 
Atropin  bewirkte  Stuhlentleerung  in  sämtlichen  Fällen  von  spasti- 
schem Ileus,  in  fast  sämtlichen  von  paralytischem,  in  zwei  Dritteln 
der  Fälle  von  mechanischem.  Beim  spastischen  Heus  durch  Blei- 
vergiftung wirkte  Atropin  viel  rascher  als  Opium. 

Bark  er,  Hämorrhoiden.  Lancet  No.  4373.  Klinische  Vor- 
lesung. 

J.  Bickhardt  und  E.  Schümann  (Dresden),  Aneurysma  der 
A.  hcpatica  propria.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  3  u.  4. 
Ein  Fall  von  embolischem  Aneurysma  der  Leberarterie  bei  Osteo- 
myelitis, sowie  ein  seiner  Entstehung  nach  unaufgeklärter  Fall  von 
Aneurysmabildung  der  A.  hepatica  mit  tuberkulösen  Veränderungen 
des  Aneurysmasackes.  Aus  der  Besprechung  der  bisher  bekannten 
Fälle  ist  ersichtlich,  daß  die  Diagnose  des  Aneurysma  der  A.  hepa- 
tica nur  ausnahmsweise  möglich  ist. 

Zebrowski,  Harnvcränderungen  hervorgerufen  durch 
Nierendruck.  Przegl.  lekarski  No.  21—25.  1.  Albuminurie  tritt  in 
jenen  Fällen  auf,  in  welchen  sie  vorher  nicht  vorhanden  war;  wo 
dagegen  Eiweiß  bestand,  vergrößert  sich  ihre  Menge  infolge  Nieren- 
druckes. 2.  In  manchen  Fällen  wurden  auch  Veränderungen  im 
Harnsedimente  beobachtet. 


Otto  Porges  und  Ernst  Pribram  (Wien),  Orthostatische 
Albuminurie.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  3—4.  Vortrag 
in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien, 
22.  Februar  1906.  (Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906, 
No.  27,  S.  1102.) 

H.  Kretschmer,  Essentielle  Niorenblutung.  Ztschr.  f.  Urologie 
Bd.  1,  H.  6.  Eingehende  Mitteilung  eines  einschlägigen,  einen 
17jährigen  Mann  betreffenden  Falles.  Vorübergehende  günstige 
Wirkung  der  Dekapsulation.  Proliferative  Veränderungen  der 
Malpighischen  Körperchen.  Nach  fünf  Monaten  Exstirpation  aus 
Indicatio  Vitalis.  Mikroskop:  Richtige  hämorrhagische  Nephritis. 
In  der  Epikrise  wird  u.  a.  auf  die  notwendige  Sicherung  der  Di 
agnose  auf  histologischem  Wege  und  den  mangelhaften  Parallelis- 
mus zwischen  der  Nierenblutung  einer-  und  den  anatomischen  so- 
wie mikroskopischen  Bildern  anderseits  verwiesen. 

Beer,  Pyelonephritis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  23.  Bei 
einer  Patientin,  bei  der  die  Diagnose  Pyelitis  gestellt  war,  nahm 
der  ausgeschiedene  Eiter  hin  und  wieder  eine  blaue  Farbe  an  (che- 
mische Untersuchung:  Methylenblau),  während  der  Urin  normal  ge- 
färbt war.  Darauf  wurde  die  Diagnose  Pyelonephritis  mit  gelegent- 
lichem Durchbruch  der  Nierenabszesse  in  das  Nierenbecken  gestellt. 
Die  Blaufärbung  trat  zum  ersten  Male  8  Monate,  zum  letzten  Male 
23/4  Jahre,  nachdem  die  Patientin  Methylenblau  eingenommen  hatte, 
auf.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  diese  Erfahrung  diagnostisch 
verwertet  und  die  Diagnose  bei  der  Operation  verifiziert. 

P.  Morawitz  und  C.  Adrian  (Straßburg),  Eiweißsteine  der 
Niere  und  Ausscheidung  membranöser  Massen  aus  dem  uropoeti- 
schon  System.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  17,  H.  5. 
Eine  Patientin ,  die  seit  drei  Jahren  an  Anfällen  von  Nieren- 
koliken leidet,  entleert  dauernd,  auch  während  der  anfallsfreien  Zeit, 
membranöse  Fetzen  von  2—3  mm  Dicke  und  einer  Länge  bis 
zu  5  cm.  Sie  bestehen  aus  einer  teils  fädigen,  teils  körnigen 
Masse  und  enthalten  ganz  vereinzelte  Leukocyten.  Die  Färbung 
ergiebt  zum  Teil  außerordentlich  reichliche,  verzweigte  Bakterien, 
deren  Züchtung  nicht  gelingt.  Die  operativ  entfernte  Niere  zeigt 
neben  einem  Rindenabszeß  30 — 40  steinähnliche,  zum  Teil  fazettierte, 
weiche  Konkremente  von  geschichtetem  Bau,  die  neben  geringen 
Mengen  Calciumphosphat  nur  aus  Eiweiß  bestehen.  Sie  enthalten 
nur  spärlich  Bakterien,  die  äußeren  Schichten  lassen  sich  leicht  als 
weiche,  membranöse  Fetzen  abziehen. 

Ballenger,  Prostataerkrankungen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  23.  Zusammenfassende  Darstellung,  basiert  auf  108  Fälle.  In 
61  Fällen  von  Prostatitis  chronica  war  in  47  eine  Gonorrhoe  voraus- 
gegangen. Nur  bei  8  hatte  eine  akute  Prostatitis  bestanden.  Die 
Prostata  soll  in  Intervallen  stärker  sezernieren,  entsprechend  der 
Menstruation  bei  den  Frauen. 

Arthur  Mayer  (Freiburg),  Bildung  und  Ausscheidung 
der  Oxalsäure  bei  Infektionskrankheiten.  Deut.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  90,  H.  3  u.  4.  Im  Harn  fieberhafter  Tuberkulosen  ist  die 
Oxalsäureausscheidung  vermehrt.  Das  gleiche  läßt  sich  bei  länger 
dauernden,  eitrigen  Prozessen  feststellen.  Der  Oxalurie  entspricht 
in  diesen  Fällen  Indikanurie.  (Die  Folgerungen,  daß  die  Oxalsäure- 
bildung bei  Tuberkulose  auf  Mischinfektion  schließen  lasse  und  daß 
das  Vorhandensein  von  Oxalsäure  im  Organismus  zu  Gewebsspaltung 
und  Indikanausscheidung  führe,  erscheinen  zu  weitgehend.) 

Simon,  Meningococcensepticämie.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  23.    Mitteilung  eines  Falles. 

Stadelmann  und  Wolff-Eisner  (Berlin),  Typhus,  Typhus- 
sepsis und  Kolisepsis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24  u.  25. 
I.  Fall  von  Typhussepsis,  bei  dem  nur  der  positive  Ausfall  der 
Widalschen  Reaktion  und  das  Ergebnis  der  bakteriologischen 
Untersuchung  auf  das  Vorhandensein  eines  Typhus  hinwies,  wäh- 
rend die  klinischen  Erscheinungen,  sowie  der  charakteristische  pa- 
thologisch-anatomische Darmbefund  völlig  im  Stiche  ließen.  II.  Fall 
von  Kolisepsis.  Chronische  Appendicitis  mit  multiplen  Eiterherden 
in  der  Leber  und  Milz.  Als  Erreger  fanden  sich  auch  im  Blute  in 
Reinkultur  Kolibazillen. 

Deaderick,  Pathogenese  des  Schwarzwasserflebors.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  22.  Die  vorhergehende  Malariainfektion  ist 
Conditio  sine  qua  non.  Die  Rolle  des  Chinins  ist  noch  nicht  ganz 
geklärt,  sie  kann  nur  eine  sekundäre  sein.  Durch  Uebersättigen 
der  Leber  mit  Hämoglobin  kommt  es  allmählich  zu  einer  Ueber- 
produktion  hämoglobinbindender  Rezeptoren  der  Leberzellen,  die  in 
die  Zirkulation  abgestoßen  werden  und  sich  hier  mit  einem  Kom- 
plement des  normalen  Serum  zu  einem  Hämolysin  vereinigen.  Bei 
langsamer  Hämolysinbildung  entsteht  ein  Antihämolysin. 

Goodhue,  Wachsmodelle  von  Leprafällen.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  22.  Bemerkungen  über  Lepramoulagen,  die  von  D  ay 
auf  den  Philippinen  angefertigt  wurden. 

H.  Aränyi  (Karlsbad),  Stoffwechsel  bei  Diabetes  mellitus. 
Orvosi  Hetilap  No.  24.  Die  flüchtigen  Fettsäuren  in  dem  Diabe- 
tikerharn sind  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  durch  den  gesteigerten 
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Eiweißzerfall  bedingt.  Sie  stehen  in  keinerlei  Proportion  mit  der 
Aufnahme  von  Kohlehydraten. 

Varanini,  Adrenalin  bei  Diabetes  insipidus.  Gazz.  d.  ospe- 
dali  No.  60.  Es  wird  zur  Bekämpfung  der  Polyurie  und  Polydipsie 
empfohlen.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 

Vincenzo,  Pancreasferment  bei  Quecksilber-  und  Blei- 
vergiftung-. Riform.  med.  No.  22  u.  23.  Bei  akuter,  subakuter 
und  chronischer  Quecksilbervergiftung  sowie  bei  chronischer  Blei- 
vergiftung wird  die  Pancreassekretion  nicht  beeinflußt,  selbst  nicht 
bei  starkem  Verfall  und  auch  nicht  kurz  vor  dem  Tode  der  Ver- 
suchstiere. Der  Pancreassaft  enthält  noch  immer  proteolytische 
Fermente,  und  im  Dünndarme  finden  sich  Sekretin  und  Enterokinase 
wie  unter  normalen  Verhältnissen. 

Colman,  Gefahren  des  Shainpoonierens.  Lancet  No.  4373. 
Ein  schwerer  Ohnmachtsanfall  ereignete  sich  beim  Shampoonieren 
durch  Benutzung  von  Kohlentetra  chlori  d. 


Chirurgie. 

Wederhake   (Düsseldorf),   Ersatz  der  Gummihandschuhe. 

Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  25.  Empfohlen  wird  eine  eigenartig  zusammen- 
gesetzte Jodkautschuklösung  (Fabrik  von  Degen  und  Kuth  in 
Düren),  die  nach  Entkeimung  der  Hände  und  des  Operationsfeldes 
durch  waschende  Bewegungen  auf  die  Hände  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Nagelgegend  ohne  teuren  Apparat  aufgetragen 
wird,  sofort  zu  einem  kaum  sichtbaren,  das  Gefühl  nicht  beein- 
trächtigenden Ueberzuge  trocknet  und  fest  an  der  Hand  haftet, 
nicht  klebt,  nicht  feuergefährlich  und  mechanisch  nicht  entfernbar 
ist,  sondern  nur  durch  Tetrachlorkohlenstoff  gelöst  werden  kann. 

Penkert  (Halle),  Beeinflußt  die  Injektion  von  Stovain 
in  den  Lumbaisack  die  motorischen  Funktionen  der  Eingeweide? 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25.  Im  Gegensatz  zum  Morphium- 
Skopolamin  hat  das  Stovain  keinen  Einfluß  auf  die  motorische 
Funktion  der  Eingeweide.  Zur  Vermeidung  des  lästigen  Kot- 
abganges und  Ruhigstellung  des  Darmes  während  der  Operation 
dürfte  sich  die  Kombination  der  Lumbainarkose  mit  dem  Skopola- 
min-Morphium-Dämmerschlaf  empfehlen. 

Law,  Genesung  nach  Genickbruch.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  23.  Die  Dislokation  des  zweiten  Halswirbels  bei  dem  16jährigen 
Patienten  war  vom  Munde  aus  deutlich  zu  fühlen,  es  bestand  Quer- 
schnittsunterbrechung, der  Knabe  war  scheinbar  in  Extremis.  Die 
Reduktion  geschah  durch  Druck  vom  Munde  aus.  Heilung. 

KurtSchultze  (Bonn),  Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Fieber  nach  Kropfoporationen.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  17,  H.  5.  Subkutane  Injektion  sterilen  Kropf- 
saftes beim  Menschen  ließ  die  Rectumtemperatur  garnicht  oder 
höchstens  um  8/io°  ansteigen,  intravenöse  nur  einmal  um  */iou>  auch 
Pulsbeschleunigung  trat  nicht  ein.  Schultze  schließt  hieraus  und 
aus  klinischen  Erfahrungen,  daß  die  Resorption  von  Kropf saft  bei 
dem  Zustandekommen  des  postoperativen  Fiebers  keine  Rolle  spiele. 

Parker,  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2425.  In  einem  Falle  von  Erweiterung  der  Arterien 
der  einen  Kopfhälfte  mit  Epilepsie  und  Hemiparese  wurden  durch 
die  Unterbindung  der  Carotis  communis  die  Gefäßerweiterung  be- 
seitigt, die  Lähmungserscheinungen  gebessert  und  die  (seit  zehn 
Jahren  bestehende)  Epilepsie  erheblich  beeinflußt. 

H.  Seidel  (Berlin-Dresden),  Ueberdruckverfahren  zur  Aus- 
schaltung der  Pneumothoraxfolgen.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  Bd.  17,  H.  5.  Vortrag  in  der  Freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins,  18.  Januar  1906.  (Siehe  diese  Wochenschrift  1906, 
S.  524.) 

Mayo,  Radikalkur  der  Hernia  umbilicalis.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  22.  In  vielen  Fällen  von  Nabelhernie  lassen  sich  die 
Recti  nicht  aneinanderbringen.  Es  gelingt  aber  leicht  nach  An- 
legung eines  Querschnittes  und  nach  Exzision  des  Bruchsacks  einen 
sicheren  Verschluß  dadurch  herbeizuführen,  daß  man  die  Ränder 
der  Aponeurose  von  oben  nach  unten  zur  Deckung  bringt.  Der 
intraabdominelle  Innendruck  verstärkt  den  Verschluß. 

Hildebrandt  (Berlin),  Chirurgische  Therapie  des 
Magengeschwürs.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  Bei  schweren 
akuten  Blutungen  ist  der  chirurgische  Eingriff  zwar  angezeigt,  aber 
meist  äußerst  schwierig  und  im  Erfolg  unsicher  (Kauterisation). 
Günstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  kleineren,  häufig  wiederholten 
Blutungen,  die  der  inneren  Behandlung  trotzen.  Bei  leicht  zugän- 
gigem Sitz  des  Geschwürs  kommt  die  Exzision  in  Betracht,  der  aber 
stets  die  Gastroenterostomie  hinzuzufügen  ist.  Letztere  Operation 
ist  für  sich  allein  dann  zu  wählen,  wenn  das  Geschwür  unbequem  sitzt. 

Rausch  (Schöneberg),  Blindsack  -  Sandnbrmagen.  Modifi- 
kation der  Gastroenterostomie,  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  54,  H.  2.  In  dem  ausführlich  beschriebenen,  letal  ver- 
laufenen Falle  war  der  Magen  durch  drei  Einschnürungen,  die  als 
Scheidewände  im  Innern  vorragten,  in  drei  Abschnitte  geteilt,  von 
denen  der  untere  mehr  einem  Divertikel  zu  gleichen  schien.  An 


diesem  legte  Rausch  die  Gastroenterostomie  an,  und  zwar  in  der 
von  ihm  modifizierten  Weise.  Er  nimmt  eine  kürzere  Schlinge,  als 
das  bisher  geschah,  läßt  sie  sagittal  liegen,  befestigt  sie  quer  (im 
Sinne  des  Darms)  an  den  Magen  (an  dessen  Wand  längs)  und  er- 
öffnet sie  in  derselben  Richtung. 

Port  und  Reizenstein  (Nürnberg),  Fistula  gastrocolica. 
Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  17,  H.  5.  Nach  einem 
Vortrag,  gehalten  von  Reizenstein  im  Nürnberger  ärztlichen  Ver- 
ein, 20.  Dezember  1906.    (Siehe  diese  Wochenschrift  1907.  S.  663.) 

Canneday,  Stumpfinversion  der  Appendix.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  22.  Eine  Klemme  wird  direkt  am  Ansatz  der  Appendix 
angelegt,  eine  zweite  dicht  darüber  und  dann  ein  Viertel  Zoll  nach 
oben  geschoben,  um  die  Contenta  zu  entfernen.  Durchschneiden 
der  Appendix  dicht  über  der  unteren  Klemme,  Desinfektion  des 
Stumpfs  (Jod,  Thermokauter).  Anlegen  einer  Tabaksbeutelnaht 
über  der  Klemme.  Zurückziehen  der  Klemme,  sodaß  etwa  ein 
Drittel  der  Appendix  frei  bleibt.    Inversion.    Zuziehen  der  Naht. 

Weber,  Primärer  Krebs  des  Wnrmfortsatzos.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  22.  43  jähriger  Mann,  der  vor  drei  Jahren  wegen 
eines  großen  eitrigen,  appendicitischen  Exsudates  operiert  worden 
war,  stellt  sich  wegen  Beseitigung  seiner  Ventralhernie  dem  Arzte 
vor.  Hierbei  wird  durch  die  dünnen  Bauchdecken  ein  faustgroßer 
Tumor  in  der  Gegend  des  Coecums  entdeckt.  Die  Exstirpation  der- 
selben ergibt  ein  Adenocarcinom  des  Wurmfortsatzes.  Heilung. 

Zaaijer,  Primäres  Carcinom  des  Wurmfortsatzes,  v.  Bruns- 
sche Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2.  Den  53  bekannten  primären 
Appendixcarcinomen  fügt  Verfasser  sieben  eigene  Fälle  hinzu  und 
bespricht  die  Eigenartigkeit  dieser  Carcinome.  Da  die  makro- 
skopische Diagnose  oft  sehr  schwierig  ist,  empfiehlt  er,  prinzipiell  bei 
jeder  Appendicektomie  das  Mesenteriolum  mit  zu  exstirpieren,  so- 
weit für  den  Patienten  keine  Gefahr  daraus  erwächst. 

Borsz^ky  (Budapest),  Operationsmethoden  der  Hernia 
obturatoria.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2.  Mit- 
teilung eines  günstig  verlaufenen  Falles.  Verfasser  hält  die  Lapa- 
rotomie für  die  einzig  richtige  Operationsmethode  der  incarcerierten 
Hernia  obturatoria. 

Borszeky  (Budapest),  Narbige  Darmstenosen  nach  Bruch- 
einklemmungen, v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2. 
Mitteilung  von  zwei  Fällen.  Im  ersten  Falle  waren  vier  Wochen 
seit  der  Lösung  der  Einklemmung  durch  Reposition,  im  zweiten 
Falle  ein  Jahr  seit  der  Heilung  einer  Kotfistel  bis  zum  Auftreten 
der  stenotischen  Symptome  vergangen.  Auch  der  Verfasser  ist  der 
Ansicht,  daß  der  Prozeß  meist  an  der  Schleimhaut  beginnt  und  sich 
von  dort  zur  Serosa  hin  fortsetzt. 

Roith  (Heidelberg),  Bedeutung  der  Flexura  coli  sinistra. 
v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2.  Die  Flexura  coli 
sinistra  teilt  den  Dickdarm  in  zwei  Abschnitte,  die  anatomisch  und 
physiologisch  deutlich  zu  unterscheiden  sind.  Der  Darminhalt  ver- 
weilt viel  länger  im  proximalen  als  im  distalen  Abschnitte,  in 
welchem  auch  keine  nennenswerte  Resorption  mehr  stattfindet.  Die 
Flexura  sowie  das  Colon  descendens  sind  arm  an  Lymphgefäßen. 
Die  Flexura  coli  sinistra  bildet  eine  Prädilektionsstelle  für  Car- 
cinome. Es  ist  empfehlenswert,  den  Anus  praeternaturalis  möglichst 
cranial  in  der  Nähe  der  linken  Flexura  anzulegen. 

Wathen,  Akntc  eitrige  Peritonitis.  Journ  of  Amer.  Assoc. 
No.  23.  Zusammenfassende  Darstellung.  Verfasser  tritt  für  früh- 
zeitige Operation  mit  nachfolgender  Drainage  ein.  Vor  Schluß  der 
Bauchwunde  empfiehlt  er  zur  Anregung  der  Leukocytose  warmes 
Pferdeserum  oder  Kochsalzlösung  in  die  Peritonealhöhle  einzuspritzen. 

Roughton  und  Legg,  Milzruptur.  Lancet  No.  4373.  Zwei 
Krankengeschichten  von  Kindern,  die  durch  Ueberfahren,  bzw. 
durch  Aufschlagen  auf  den  Leib  eine  Zerreißung  der  Milz  erlitten. 
In  beiden  Fällen  wurde  die  Milz,  bzw.  deren  Trümmer  vollständig 
exstirpiert.  Beide  Kinder  überstanden  die  Operation  gut  und  waren 
jahrelang  nachher  noch  gesund,  abgesehen  von  Drüsenschwellungen 
und  Veränderungen  in  der  Blutbeschaffenheit. 

Küttner  (Marburg),  Sequestierende  Milzabszesse,  v.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2.  Im  Auszuge  vorgetragen  auf  dem 
36.  Rongresse  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin, 
am  3.  April  1907.    (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  17,  S.  697.) 

Edebohls,  Exploration  und  Dekapsulation  der  andern 
Niere  vor  Ausführung  einer  Nephrektomie.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  22.  Da  alle  anderen  Methoden,  die  über  den  Zustand 
der  andern  Niere  unterrichten  sollen,  trügerisch  sind,  so  legt  Ver- 
fasser vor  Ausführung  einer  Nephrektomie  die  zweite  Niere  schon 
seit  über  zehn  Jahre  durch  einen  zweiten  Lumbaischnitt  frei.  Er 
teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  trotz  zweier  normaler  Ureterenmün- 
dungen  in  der  Blase  doch  nur  eine  Niere  vorhanden  war. 

Flörcken  (Würzburg),  Subkutane  totale  Nierenruptur,  v. Bruns- 
sche Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2.  Zehn  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung Entfernung  der  rupturierten  Niere  mit  glücklichem  Erfolge. 
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Korencan  (Wien),  Exteusionsbohaudlnug  von  Knochen- 
briichen  nach  Bardenheuer  und  Biersche  Stauung.  Wien. 
med.Wochenschr.  No.25  u.  26.  Schilderung  der  be  treffenden  Verfahren. 

Weiss  (Marburg),  Teudovagiuitis  crepitans.  v.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  2.  In  sechs,  die  untere  Extre- 
mität betreffenden  Fällen  war  bemerkenswert,  daß  die  Sehnen- 
scheiden um  das  Fußgelenk  vollkommen  unbeteiligt  waren,  Schmerz 
und  Reiben  dagegen  ihren  Sitz  in  einer  deutlich  geschwollenen, 
oft  leicht  geröteten  und  scharf  abgesetzten  Zone  hatten,  welche  im 
Durchschnitt  10  cm  oberhalb  der  Knöchellinie  begann  und  als  hand- 
breites, queres  Band  7 — 10  cm  nach  oben  reichte.  Dementsprechend 
ergab  die  anatomische  Untersuchung  an  Leichen,  daß  die  Scheiden 
der  Extensoren  am  Fuß  an  ihrem  proximalen  Ende  mit  dem  an- 
grenzenden, den  Muskel  bedeckenden  Bindegewebe  durch  feinste 
Spalträume  kommunicieren. 

Ashhurst,  Variceu  der  V.  epigastrica  nach  Phlebitis.  Journ. 
of  Amer.  No.  22.  Im  Anschluß  an  eine  infektiöse,  sehr  ausgedehnte 
Phlebitis  unbekannter  Aetiologie  an  beiden  Beinen,  besonders  dem 
linken,  war  es  zu  einer  Erweiterung  der  V.  epigastricae  super- 
ficiales etc.  bis  hinauf  zur  linken  Schultergegend  gekommen. 

G.  Turner,  Traumatische  untere  Epiphysenlösnng  des 
Oberschenkels.   Russk.  Wratsch  No.  16.  Kasuistik. 

Jähm  und  Schmidt  (Dresden),  Cerebrale  Fettembolie,  kom- 
biniert mit  Tetuuus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25.  Ein 
47  jähriger  Arbeiter  erleidet  eine  komplizierte  Fraktur  des  Ober- 
schenkels. Nach  drei  Tagen  leichte,  sich  allmählich  steigernde  Un- 
klarheit, Nackensteifigkeit,  Kiefersperre  und  tonische  Kontraktur 
des  Armes.  Nach  drei  weiteren  Tagen  Exitus  in  tiefem  Koma.  Die 
Sektion  ergibt  Fettembolie  der  Lungen  und  der  Gehirnrinde  mit 
zahlreichen  capillären  Blutungen  und  Nekrosen.  Außerdem  enthielt 
das  Wundsekret,  wenngleich  nur  wenig,  Tetanusbazillen. 

Schumann  (Gera),  Wadenbeinbruch.  Deut,  militärärztl.  Ztschr. 
H.  12.  In  dem  von  Schumann  berichteten  Falle  erfolgte  der  Bruch 
der  Fibula  an  ihrem  schwächsten  Teile  durch  Biegung  der  an  beiden 
Enden  befestigten  Fibula  infolge  starker  Supination. 


Frauenheilkunde. 

B.  Turän  (Franzensbad),  Intrauterine  Saugbehaudlung.  Orvosi 
Hetilap  No.  24.  Einfaches  kanüleartiges  Instrument.  Applikations- 
dauer eine  Stunde  bei  20—30  mm  Hg. -Druck. 

Veit  (Halle),  Abdominale  Exstirpation  des  carciuomatösen 
Uterus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  Unter  den  letzten  23  seit 
März  d.  J.  wegen  Uteruscarcinom  auf  abdominalem  Wege  operierten 
Fällen  hatte  Veit  keinen  einzigen  primären  Todesfall  zu  beklagen. 
Dieser  Erfolg  beweist,  daß  die*  primäre  Mortalität  dieser  Operation 
in  der  Hand  eines  geübten  Chirurgen  jet^t  verschwindend  ge- 
ring ist  und  nur  die  Komplikationen  bei  vorgeschrittenen  Fällen 
für  den  ungünstigen  Ausgang  verantwortlich  zu  machen  sind. 

Josephson,  Inversio  uteri  inveterata.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.25.  Josephson  fand  bei  einer  17  Jahre  bestehenden  Inversion 
trotz  sukzessiver  SpaltuDg  der  ganzen  hinteren  Uteruswand  (nach 
Küstner)  die  Reposition  unmöglich  und  mußte  deshalb  den  Uterus 
exstirpieren.  Auch  nach  der  Exstirpation  konnte  die  Gebärmutter 
nicht  so  umgeklappt  werden,  daß  die  Wundränder  gegeneinander 
gebracht  werden  konnten.  Man  kann  also  die  Uterusexstirpation 
nicht  allein  auf  jene  Fälle  beschränken,  in  denen  Neubildungen  die 
Ursache  der  Inversion  sind. 

v.  Bylicki,  Bemerkungen  zu  P.  Zweifels  neuem  Instru- 
ment zur  Messung  derConjugata  vera,  zweites  Modell.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  25.  Reklamation  der  Grundidee  und  der  Grundform 
des  Zweifeischen  „neuen  Instruments"  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1907,  No.  20,  S.  822)  für  v.  Bylicki.  Die  Art  der 
Vereinfachung  gebührt  Zweifel. 

Zurhelle  (Bonn),  Habituelles  Absterben  der  Frucht  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  als  Indikation  zur  künst- 
lichen Frühgeburt.  Ztralbl.  für  Gynäk.  No.  25.  Zwei  Fälle  aus  der 
Bonner  Klinik,  wo  durch  die  Einleitung  der  Frühgeburt  wenige 
Wochen  vor  dem  Schwangerschaftsende  lebende  Früchte,  die  auch 
am  Leben  blieben,  erzielt  wurden.  Ist  die  Ursache  des  Absterbens 
der  Frucht  im  einzelnen  Falle  bekannt  (z.  B.  Syphilis,  chronische 
Nephritis  etc.),  so  ist  die  Behandlung  dieser  Grundursachen,  falls 
sie  einer  solchen  zugängig,  das  rationellste.  Ist  dies  nicht  angängig, 
oder  wird  der  Arzt  in  der  zweiten  Hälfte  einer  Schwangerschaft 
zugezogen,  der  wiederholt  Totgeburten  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  ohne  nachweisbare  Ursache  vorangegangen  sind, 
so  besteht  eine  Indikation  für  die  künstliche  Frühgeburt.  Nach 
der  praktischen  Erfahrung  ist  es  wahrscheinlich,  daß  auf  diese 
Weise  ein  fast  reifes,  lebendes  Kind  geboren  wird,  das  kräftig  genug 
ist,  am  Leben  zu  bleiben,  während  ohne  ärztliches  Eingreifen  ein 
um  wenige  Wochen  älteres  Kind  wohl  sicher  vor  der  Geburt  abstirbt. 

Pape  (Düsseldorf),  In  der  Geburt  eingeklemmtes  Cervicalmyom, 
vaginale  Enukleation,  vaginaler  Kaiserschnitt.    Ztralbl.  f.  Gynäk. 


No.  25.  Bei  einer  34jährigen  I  para  erwies  sich  neun  Tage  nach 
Fruchtwasserabfluß  und  nach  achttägigen  konstanten  Wehen  ein 
kindskopfgroßes  eingeklemmtes  Cervicalmyom  als  absolutes  Geburts- 
hindernis. Wegen  drohender  Uterusruptur  waren  Rcpositionsversuche 
ausgeschlossen,  ebenso  eine  abdominale  Operation  wegen  Infektions- 
verdacht der  Kreißenden.  Es  wurde,  da  die  vordere  Muttermunds- 
lippe hoch  oben  über  der  Symphyse  stand,  die  hintere  Scheidenwaml 
sagittal  gespalten,  das  Myom  morzelliert  und  enukleiert,  der  Schnitt 
auf  die  hintere  Uteruswand  verlängert  und  nach  deren  Spaltung  ein 
tief  asphyktisches  Kind  mittels  hoher  Zange  entwickelt.  Naht  mit 
Drainage  des  Myombetts;  glatte  Genesung  der  Mutter  mit  Erhaltung 
der  Fortpflanzungsmöglichkeit. 

Sellheim  (Düsseldorf),  Einübung  der  Nachgeburtsopera- 
tiouen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25.  Die  Schwierigkeiten, 
die  dem  Ungeübten  bei  der  manuellen  Entfernung  von  Nachgeburt 
und  Eihautresten  begegnen  und  die  hieraus  resultierenden  Ge- 
fahren für  das  Leben  der  Wöchnerin  können  verringert  werden, 
wenn  man  diesem  Zweck  angepaßte  Hebungen  am  kreißenden  Tier 
(Kuh)  machen  läßt. 

Holzbach  (Düsseldorf),  Beziehungen  des  Skopolamins  zum 
Kinde  während  und  nach  der  Geburt.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  25.  Das  der  Mutter  während  der  Geburt  einverleibte  Hyoscin 
wird  nicht  nur  durch  den  mütterlichen  Urin  ausgeschieden,  sondern 
ist  auch  im  Colostrum  und  in  der  Milch  der  ersten  Tage  nach- 
weisbar, geht  außerdem  durch  den  Placentarkreislauf  auf  die  Frucht 
über  und  kann  von  dieser  schon  nach  einer  Viertelstunde  durch 
die  Nieren  wieder  aus  dem  Körper  verschwinden. 


Augenheilkunde. 

v.  Sicherer  (München),  Vererbung  des  Schielens.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  25.  Vorliegende  Zusammenstellung  zeigt 
eine  Familie,  in  der  durch  vier  Generationen  Strabismus  convergens 
nachweisbar  war.  Auffälligerweise  bezog  sich  die  Anomalie  (link- 
seitiger  Strabismus  convergens,  linkseitige  Hyperopie  und  Ambly- 
opie) nur  auf  die  männliche  Nachkommenschaft,  während  die  weib- 
liche ausnahmslos  emmetropisch  war  und  nicht  schielte. 

Bach  (Marburg),  Beziehungen  der  Medulla  oblongata  zur 
Pupille.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25.  Zur  Stütze  der  Lehre 
von  den  Beziehungen  der  Medulla  oblongata  zur  Lichtreaktion  der 
Pupille  führt  Bach  folgendes  Experiment  an:  Bei  einer  größeren 
Zahl  von  Versuchen  trat  bei  der  Freilegung  der  Rautengrube  von 
der  Hinterhauptsschuppe  hochgradige  Miosis  und  Lichtstarre  auf. 
Wurde  nunmehr  ein  Schnitt  zerebral  von  der  Mitte  der  Rauten- 
grube geführt,  so  stellte  sich  die  Lichtreaktion  sofort  in  prompter 
und  ausgiebiger  Weise  wieder  ein. 

Ernst  Saxl,  Tuberkulose  der  Bindehaut.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  57,  H.  4.    Mitteilung  eines  Falles. 

Martin  Zade  (Leipzig),  Keratomycosis  aspergillina.  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  65,  H.  3.  Zade  berichtet  über  einen  Fall 
von  Hornhautgeschwür,  veranlaßt  durch  Aspergillus  fumigatus. 

N.  J.  Cuperus  (Zwolle),  Cornoakrankheit  bei  Iridocyclitis. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  57,  H.  4.  Bei  Iridocyclitis  sieht  man  ab 
und  zu  sowohl  in  leichteren  als  in  schwereren  Fällen  eine  streifen- 
förmige, von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum  radiär  verlaufende 
Trübung  der  Hinterfläche  der  Cornea.  Sie  kann  sich  entweder 
über  die  ganze  Cornea  verbreiten  oder  auch  nur  partiell  auftreten. 
Der  Verlauf  ist  günstig,  in  leichteren  Fällen  verschwindet  sie  spurlos 
und  geht  in  7 — 10  Tagen  zurück. 

Elschnig  und  Lauber  (Wien),  Sogenannte  Klumpenzellen 
der  Iris.  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  65,  H.  3.  Alle  diese  Zellen 
sind  eines  und  desselben  Ursprunges,  somit  sind  die  Klumpenzellen 
lediglich  als  ein  Derivat  des  retinalen  Anteils  der  Iris  zu  betrachten. 

J.  Isakowitsch  (Nürnberg),  Linsendefekte  nebst  Bemer- 
kungen über  den  physiologischen  Nachweis  der  Linsen- 
zeutriorung.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  57,  H.  4.  Isakowitsch  be- 
richtet über  einen  eigentümlichen  Linsendefekt,  wahrscheinlich  kon- 
genitaler Natur.  Etwa  der  fünfte  Teil  des  Pupillargebiets  ist 
linsenlos.  Der  untere  und  temporale  Teil  der  Linse  fehlt  voll- 
ständig.   In  der  Aderhaut  finden  sich  Veränderungen. 

de  Vries,  Glaukom.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  24.  Be- 
schreibung eines  glaukomatösen  Auges,  bei  dem  sich  eine  Sklerose 
des  Reticulum  sclero-corneale  fand. 

Cirincione,  Veränderungen,  bedingt  durch  Cysticercus 
im  ersten  Stadium  seiner  Einwanderung  in  das  Auge. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  57,  H.  4.  Nach  Cirincione  entfaltet  der 
Cysticercus  im  Glaskörper  eine  auf  die  bloße  Netzhaut  und  den 
Sehnerven  beschränkte,  reizende  Wirkung  und  gibt  zu  der  Neu- 
bildung einer  präretinalen  Zellmembran  Veranlassung,  welche  mit 
der  Netzhaut  nur  an  wenigen  Punkten  eng  verwachsen  ist;  auf  ihr 
und  der  kleinzelligen  Infiltration  beruht  das  belegte  Aussehen  der 
Netzhaut  und  der  Papille.  Die  Schrumpfung  der  präretinalen  Häut- 
chen erzeugt  Kontraktion  der  inneren  Schichten  der  Netzhaut  und 
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Fältelung  der  drei  äußeren  Schichten,  und  dies  bedingt  die  Kräu- 
selung des  Augenhintergrundes  und  leitet  die  Netzhautablösung 
ein.  Der  Cysticercus  im  Glaskörper  kann  seinen  Sitz  unter  der 
Hyaloidea  haben. 

A.  Dimmer  (Graz),  Macula  lutea  der  menschlichen  Netz- 
haut und  die  durch  sie  bedingten  entoptischen  Erschei- 
nungen, v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  65,  H.  3.  Anatomische 
Untersuchung  der  Macula  lutea,  ihre  ophthalmoskopischen  und  ent- 
optischen Erscheinungen. 

W.  Lohmann  (München),  Adaptation  und  ihre  Bedeutung 
für  Erkrankungen  des  Augeuhintergrundes.  v.  Graefes  Arch. 
f.  Ophthalm.  Bd.  65,  H.  3. 

C.  Heß  (Würzburg),  Dunkoladaptation  und  Schpnrpnr  bei 
Hühnern  und  Tauben;  Lichtsiun  und  Farbensinn  der  Tagvögel. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  57,  H.  4.  Die  Versuche  von  Heß  zeigen, 
daß  die  vorwiegend  Zapfen  führenden  Tagvögel  nicht  nur  über- 
haupt einer  Dunkeladaptation  fähig  sind,  sondern  daß  sie  eine 
solche  sogar  in  sehr  beträchtlichem  Umfange  besitzen. 

A.  Birch-Hirschfeld  (Leipzig),  Sehnervenerkrankuugeu  bei 
Erkrankung  der  hinteren  Nebenhöhlen  der  Nase.  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  65,  H.  3.  Bekanntlich  greifen  entzündliche 
Erkrankungen  oder  Tumoren  von  den  hinteren  Nasenhöhlen  aus 
auf  den  Opticus  und  die  Orbita  und  führen  frühzeitig  zu  schwerer 
Schädigung  des  Sehvermögens,  häufig  sogar  zu  Erblindung.  We- 
niger bekannt  ist  es,  daß  die  Sehstörung  zuerst  als  zentrales  Skotom 
bei  intakter  Gesichtsfeldperipherie  auftreten  kann.  Bei  der  dia- 
gnostischen Schwierigkeit,  die  Affektionen  der  Keilbeinhöhle  und 
hinteren  Siebbeinzellen  nicht  selten  bereiten,  und  der  ernsten  Ge- 
fahr, die  sie  für  Augen  und  Leben  bedingen,  kann  ein  frühzeitiger 
Nachweis  dieses  Symptoms  von  großer  klinischer  Bedeutung  sein. 
Differentialdiagnostisch  gegen  eine  toxische  und  infektiöse  Neuritis 
optica  und  für  eine  Sehnervenerkrankung  bei  Affektionen  der  hin- 
teren Nebenhöhlen  spricht  die  Einseitigkeit  der  Affektion,  die  rela- 
tiv akute  Entwicklung  der  Sehstörung  und  die  Tendenz  zum  Fort- 
schreiten, wobei  das  relative  Skotom  in  ein  absolutes  übergeht, 
während  erst  später  das  peripherische  Gesichtsfeld  eingeengt  wird. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Bulkley,  Veronalderinatitis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  22. 
Nachdem  der  67jährige  Patient  im  Laufe  der  Nacht  1,35  g  Veronal 
genommen  hatte,  trat  bei  ihm  neben  Kollapserscheinungen  ein  all- 
gemeiner Hautausschlag  auf,  der  zum  Teil  in  einem  erythematösen 
Rash  bestand  und  auf  den  Schenkeln  maculo-papulös  war. 

Schwerdt  (Gotha),  Sklerodermie,  behandelt  mit  Mesen- 
terialdrüsen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25.  Sechs  weitere  Fälle 
von  Sklerodermie,  die  durch  Behandlung  mit  Mesenterialdrüsen 
(Coeliacintabletten)  angeblich  sehr  günstig  beeinflußt  worden  sind. 

Herzog,  Ausgedehnte  multiple  Keloide.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  22.  Morphiumsüchtige  Chinesen,  deren  Haut  entsprechend 
den  Injektionsstellen  mit  kleinen  Keloiden  übersät  war. 

Kingsburg,  Extragenitale  Syphilis.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  22.    Sechs  Fälle  mit  Primäraffekt  an  den  Lippen. 

Filipki ewiez,  Syphilis  und  Tabes.  Przegl.  lekarski  No.  22 
und  23.  Schlußfolgerungen  von  328  behandelten  Krankheitsfällen: 
a)  Syphilis  ist  der  Haupt-,  aber  nicht  der  einzige  Faktor  bei  der 
Entwicklung  der  Tabes,  b)  Die  Tabes  tritt  am  häufigsten  dort  auf, 
wo  die  Symptome  der  vorangegangenen  Lues  leicht  waren  und  an- 
fangs nicht  gründlich  behandelt  wurden. 

Cappuccio,  Syphilispsychose.  Riform.  med.  No.  23.  Psy- 
chosen können  infolge  von  Syphilis  wie  von  andern  Infektions- 
krankheiten entstehen,  wenn  auch  die  Syphilistoxine  allein  nicht 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sind;  sie  kommen  nur  zur  Wir- 
kung, wenn  andere  Einflüsse  (Alkohol,  Tabak,  Blei)  den  Boden  vor- 
bereitet haben. 

Volk  (Wien),  Atoxylbehandlung  der  Lues.  Wien.  med. Wochen- 
schrift No.  26.  Volk  hat  weder  vom  Arsen  noch  vom  Atoxyl  spe- 
zifische Heilwirkung  bei  Syphilis  gesehen.  Es  schützte  in  keinem 
Falle  vor  Exanthemrezidiven. 


Kinderheilkunde. 

de  Lange,  Herzgeräusche  bei  Kindern.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  24.  Bei  jungen  Kindern  sind  akzidentelle  Herz- 
geräusche bei  Fieber  und  hochgradiger  Anämie  selten.  Dagegen 
trifft  man  akzidentelle  Geräusche  ziemlich  häufig  bei  noch  nicht 
sieben  Jahre  alten  Kindern,  die  mehr  oder  weniger  blutarm  und 
schlaff  sind.  Solche  Geräusche  und  ebenso  unreine  Töne  hört  man 
am  häufigsten  über  der  Mitralis,  seltener  an  der  Pulmonalis  oder 
der  Aorta,  am  seltensten  an  der  Tricuspidalis.  Die  Geräusche  sind 
zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  stark,  wechseln  in  dem  Punkt, 


an  dem  sie  am  deutlichsten  gehört  werden,  und  können  an  dem 
einen  Ostium  verschwinden,  um  an  einem  andern  hörbar  zu  werden. 


Tropenkrankheiten. 

Cantlie,  Folgen  von  Tropenkrankheiton.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2425.  Nach  der  Rückkehr  aus  den  Tropen  tritt  chronische  Ma- 
laria, namentlich  in  der  heißen  Jahreszeit  auf.  Außerdem  kommen 
Ruhr  und  deren  Folgezustände  (Leberabszeß)  zur  Beobachtung,  so- 
wie verschiedene  Hautaffektionen,  Beri-Beri,  Maltafieber,  Filariasis. 


Hygiene. 

Schwarz  (Wien),  Transportabierund  fahrbarer  Desinfektions- 
sebrank  mit  isolierender  Auskleide-  und  Waschkammer. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  26. 

van  der  Plaats,  Zwaugsverpflegung Trunksüchtiger.  Tijdschr. 

voor  Geneesk.  No.  24.  Die  gesetzliche  Festlegung  der  zwangsweisen 
Verpflegung  Trunksüchtiger  hält  Verfasser  noch  für  verfrüht. 


Soziale  Medizin. 

J.  Grober  (Jena),  Einführung  in  die  Versicherungsmedizin. 

Vorlesungen  für  Studierende  und  Aerzte.  Jena,  G.  Fischer,  1907. 
187  S.   3,60  M.    Ref.  Windscheid  (Leipzig). 

Grober  gibt  in  dem  vorliegenden  Buche  Vorlesungen  wieder, 
die  er  in  Jena  regelmäßig  gehalten  hat.  Er  beschäftigt  sich  mit 
der  Versicherungsmedizin  im  allgemeinen,  der  Kranken-,  Unfall- 
und  Invalidenversicherung,  der  privaten  Unfallversicherung  und 
der  Lebensversicherung  und  bespricht  eingehend  die  Aufgaben,  die 
der  Arzt  bei  all  diesen  einzelnen  Zweigen  zu  erfüllen  hat.  Der 
Gedanke  des  Werkes  ist  sehr  gut,  und  die  Ausführung  ist  noch 
besser.  Grober  hat  es  verstanden,  in  leicht  faßlicher,  überall  eine 
ideale  Auffassung  des  ärztlichen  Standes  verratender  Darstellungs- 
weise den  Studenten  und  den  jungen  Arzt  auf  die  so  wichtige  Auf- 
gabe vorzubereiten,  die  ihm  heutigen  Tages  in  der  Mitwirkung  bei 
der  Durchführung  der  sozialen  Gesetze  erwachsen  ist,  und  sein  Buch 
kann  nur  warm  empfohlen  werden. 


Militärsanitätswesen. 

G.  Schmidt  (Berlin),  Krankenträgorordiiung  vom  15.  Mai  1907. 
Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  12.   Besprechung  erfolgt  demnächst. 

Martineck  (Berlin),  Die  Rechtslage  nach  Abschluß  der 
im  Maunschafts-Versorgungs-Gosotz  1900  vorgesehenen  Um- 
anerkennungen.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  12.  Zusammen- 
fassende Uebersicht. 


Sachverständigentätigkeit. 
Schlockow-Roth-Leppmann,  Der  Kreisarzt.    6.  vermehrte  Auf- 
lage. Berlin,  Richard  Schoetz,  1906.  1216  S.  30,00  M.  Ref.  F.  Strass- 
mann  (Berlin). 

Ein  Werk,  das  sich  seit  vielen  Jahren  solchen  Rufes  und  solcher 
Beliebtheit  erfreut  wie  der  Schlockow-Roth-Leppmann,  be- 
darf einer  Empfehlung  nicht  mehr.  Es  genügt  hervorzuheben,  daß 
die  Verfasser  auch  dieses  Mal  die  wesentlichen  Neuerungen  aus  den 
seit  der  vorigen  Auflage  verstrichenen  letzten  fünf  Jahren  ge- 
bührend berücksichtigt  und  wiederum  allen  Kreisärzten  und  denen, 
die  es  werden  wollen,  einen  zuverlässigen,  auf  der  Höhe  der  Zeit 
stehenden  Leitfaden  für  die  Prüfungen  geliefert  haben,  die  in  und 
vor  ihrer  Amtsführung  an  sie  herantreten. 

L.  Becker  (Berlin),  Lehrbuch  der  ärztlichen  Sachverständigen- 
Tätigkeit  für  die  Unfall-  und  Invaliditäts-Versicherungs-Gesetz- 
gebung.  Fünfte,  neubearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Berlin, 
R.  Schoetz,  1907.    584  S.  14,00  M.    Ref.  J.  Schwalbe. 

Das  ausgezeichnete  Beck  er  sehe  Lehrbuch,  das  bei  seinem  Er- 
scheinen wohl  die  erste  ärztliche  Bearbeitung  der  schwierigen  Materie 
darstellte,  hat  sich  fortdauernd  in  der  Gunst  der  Kollegen  erhalten. 
Gemäß  dem  Ausbau  der  sozialen  Gesetzgebung  und  der  sie  betref- 
fenden Rechtsprechung  hat  Beckers  Werk  bei  jeder  neuen  Auf- 
lage an  Inhalt  gewonnen,  und  auch  die  jetzige  Ausgabe  kann  sich 
mit  Recht  eine  vermehrte  nennen.  Die  übersichtliche,  klare  Dar- 
stellung, die  Berücksichtigung  der  verschiedensten  Aufgaben  der 
ärztlichen  Sachverständigentätigkeit,  die  Mitteilung  zahlreicher  in- 
struktiver Gutachen  lassen  das  Werk  für  alle  Aerzte,  die  sich  mit 
der  Unfall-  und  Invaliditätsversicherung  beschäftigen,  immer  wieder 
als  einen  vortrefflichen  Führer  erscheinen,  und  als  solcher  sei  es 
auch  an  dieser  Stelle  aufs  wärmste  empfohlen. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bächer  etc.  S.  XIV  des  Inseraten- 
teils. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  29.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Lassar. 
1.  Herren  F.  Kraus  und  Nicolai:  Ueber  das  Elektrodiagramm 
des  Herzens  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen. 

Herr  Nicolai  erinnert  einleitend  an  einige  Grundtatsachen 
der  Elektrophysiologie.  Jeder  Vorgang,  der  in  einem  lebenden 
"Wesen  stattfindet,  ist  notwendigerweise  mit  einer  elektrischen  Er- 
scheinung verknüpft;  sind  doch  die  Körperzellen  von  durchlässigen 
Membranen  umgebene  Kapseln,  in  deren  Innerem  Substanzen  von 
anderer  chemischer  Zusammensetzung  vorhanden  sind  als  in  deren 
äußerer  Umgebung.  Jeder  Vorgang  muß  aber  in  einer  räumlichen 
Verschiebung,  in  einer  chemischen  Umsetzung  oder  in  einer  Tem- 
peraturveränderung bestehen,  folglich  mit  einer  Aenderung  der 
Spannung,  mit  einer  elektrischen  Schwankung  verbunden  sein. 
Wenn  ein  Nerv  gereizt  wird,  ein  Muskel  zuckt  etc.  haben  wir  eine  be- 
gleitende elektrische  Erscheinung,  die  wir  nach  Hermann  als  Ak- 
tionsstrom bezeichnen,  ist  sie  doch  mit  der  Aktion  untrennbar  ver- 
bunden. Der  Nachweis  dieser  Ströme  scheiterte  bisher  an  der  Un- 
genauigkeit  und  Grobheit  unserer  Instrumente.  Einthoven  ver- 
danken wir  nun  ein  Instrument,  mit  dem  wir  weitaus  besser  als 
mit  allen  bisherigen  schnell  ablaufende  Stromschwankungen  zu  be- 
obachten imstande  sind.  (Beschreibung  des  Apparats  und  Demon- 
stration durch  Projektionsbilder.)  Mit  Hilfe  dieses  Apparates  ver- 
mögen wir  minimale  Stromschwankungen  wahrzunehmen,  und  diese 
Stromschwankungen  können  uns  als  Indikatoren  für  andere  Vor- 
gänge dienen.  Manchmal  sind  sie  die  einzigen  objektiven  Merk- 
male der  Tätigkeit,  so  hei  den  sensiblen  Nerven.  In  betreff  der 
Muskeln  hat  es  ja  im  allgemeinen  keinen  Zweck,  ihren  Aktions- 
strom aufnehmen  zu  wollen,  können  wir  doch  die  mechanische  Wir- 
kung direkt  an  ihnen  studieren.  Dagegen  ist  der  Herzmuskel  nicht 
zugänglich,  und  Eröffnung  des  Thorax  bewirkt  eine  Veränderung 
des  Herzschlages.  Außerdem  sind  die  einzelnen  Fasern  des  Herzens 
so  untereinander  verflochten  und  verfilzt,  daß  es  wohl  niemals  ge- 
lingen wird,  die  Muskelzuckung  eines  einzelnen  Elements  direkt  zu 
bobachten.  Hier  bietet  die  Registrierung  des  Aktionsstroms  den 
erwünschten  Ersatz.  Wir  machen  dabei  von  der  Eigenschaft  des 
elektrischen  Stroms  Gebrauch,  daß  er  kein  Hindernis  kennt  und 
den  längsten  und  kompliziertesten  Weg  in  der  kürzesten  Zeit  durch- 
läuft. Durch  den  Umstand,  daß  das  Herz  schief  im  Körper  liegt, 
mit  einer  Achse,  die  von  rechts  oben  und  hinten  nach  links  unten 
und  vorn  gerichtet  ist,  wird  es  bedingt,  daß  sich  die  Ströme,  wenn 
sie  vom  Herzen  ausgehen,  in  der  Weise  im  Körper  verteilen,  daß 
der  rechte  Arm  das  Potential  der  Herzbasis,  der  linke  Arm  das  Po- 
tential der  Herzspitze  annimmt.  Dadurch  haben  wir  zwei  natürlich 
gegebene  Ableitungspunkte;  an  welchem  Punkt  des  Arms  wir  ab- 
leiten, ist  gleichgültig.  Das  so  aufgenommene  Elektrokardiogramm 
zeigt  die  schon  von  Einthoven  beschriebene,  charakteristische  Ge- 
stalt. Es  macht  durchaus  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  drei 
Schwankungen  handelt,  von  denen  jede  vielleicht  von  einer  ange- 
deuteten Nachschwankung  (zweite  Phase)  in  umgekehrter  Richtung 
gefolgt  ist.  Vortragender  bezeichnet  die  erste  Schwankung  als  Vor- 
hofszacke, die  zweite  als  Ventrikelzacke,  die  dritte  als  Nachschwan- 
kung. Nicolai  beschreibt  dann  die  an  Hunden  angestellten  Experi- 
mente, die  hier  nicht  speziell  wiedergegeben  werden  können.  Viel- 
fache Versuche  haben  ergeben,  daß  wir  nicht  imstande  sind,  den 
rechten  und  linken  Vorhof  in  ihrer  Tätigkeit  voneinander  zu  unter- 
scheiden, weil  der  Ausschlag  beider  Vorhöfe  sich  im  Elektrokardio- 
gramm identisch  dokumentiert.  Anders  bei  den  Ventrikeln;  hier 
gibt  rechter  und  linker  Ventrikel  deutlich  verschiedene  Kurven. 
Wir  sind  also  imstande,  aus  dem  Elektrokardiogramm  zu  ersehen, 
ob  etwa  der  rechte  oder  der  linke  Ventrikel  allein  geschlagen  hat, 
und  zu  erkennen,  welcher  Ventrikel  eventuell  schwächer,  resp.  stär- 
ker arbeitet  als  in  der  Norm. 

Herr  F.  Kraus  demonstriert  eine  größere  Anzahl  von  Elektro- 
kardiogrammen gesunder  und  kranker  Menschen  und  bemerkt  ein- 
leitend, aus  dem  soeben  Gehörten  sei  zu  entnehmen,  daß  der  Ak- 
tionsstrorn  ebenso  wie  die  geleistete  mechanische  Arbeit  und  die 
entwickelte  Wärme  wirklich  Ausdruck  der  Tätigkeit  muskulöser 
Organe  sind:  mit  der  Erregung  schreitet  die  Aktions„negativität" 
wellenförmig  von  der  Reizstelle  fort,  die  „Negativitäts"welle  ist 
elektrischer  Ausdruck  der  Erregungswelle.  Vortragender  demon- 
striert zunächst  die  Normalform  des  menschlichen  Elektrokardio- 
gramms nach  Einthoven.  Man  erkennt  daran  fünf  Ausschläge, 
P,  Q,  R,  S,  T.  Der  Gipfel  P  entspricht  allein  der  Kontraktion  der 
Vorhöfe,  während  die  vier  anderen  die  durch  die  Systole  der 
Kammer  hervorgerufene  elektrische  Bewegung  repräsentieren.  Auch 
bei  vollkommen  gleicher  Untersuchungstechnik,  speziell  bei  der 


gleichen  Art  der  Ableitung,  zeigen  die  Gipfel  R  und  T,  aber  auch 
die  Ausschläge  Q  und  S  der  Kardioelektrogramme  gesunder  junger 
Menschen  gewisse  Differenzen  mit  Bezug  auf  Konfiguration  und 
Ordinatenhöhe.  Im  höheren  Alter  nimmt  im  allgemeinen  die  Höhe 
von  T  absolut  und  relativ  ab;  während  im  jugendlichen  Alter  bei 
entsprechend  hoher  Ordinate  R  und  T  ähnlich  hoch  werden.  Patho- 
logische Abweichungen  prägen  sich  sowohl  im  Gesamtprofil  wie 
in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Elektrokardiogramms  aus.  In 
ersterer  Beziehung  wird  besonders  die  Niedrigkeit  sämtlicher  Aus- 
schläge der  Kurve  angeführt.  Man  findet  sie  bei  Kindern  als  Aus- 
druck z.  B.  von  ererbter  konstitutioneller  Herzschwäche,  wie  bei 
Erwachsenen  mit  irgendwie  insuffizientem  Herzmuskel.  Kraus  be- 
spricht sodann  die  einzelnen  Abschnitte  des  Elektrokardiogramms 
unter  pathologischen  Verhältnissen;  zuerst  den  Gipfel  P  (Vorhof). 
Zunächst  werden  Kurven  von  Fällen  von  Mitralstenose  mit  prä- 
systolischem Geräusch  demonstriert.  Der  Hypertrophie  und 
Erweiterung  des  linken  Atriums  entspricht  eine  Verlängerung, 
Verstärkung  und  eventuell  eine  Trennung  der  Vorhofssystole  in 
zwei  (oder  selbst  mehr)  Zeiten.  Kraus  geht  dann  zum  (Zwei-) 
Kammerelektrogramm  über,  und  zwar  zunächst  zu  den  Abweichungen 
des  instantaren  Anteils.  Die  klinischen  und  experimentellen  Beob- 
achtungen lassen  mit  Bestimmtheit  schließen,  daß  eine  Inkongruenz 
beider  Herzhälften  dem  Grade  des  Erregungsvorganges  nach  zu- 
gunsten des  linken  Ventrikels  eine  sehr  charakteristische  Abwei- 
chung der  Ausschläge  R  und  S  hervorruft.  Nicht  jede  röntgeno- 
graphisch  feststellbare,  mäßige  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
muß  sich  im  Elektrogramm  völlig  prägnant  ausdrücken;  das  Maß- 
gebende ist  offenbar  der  Grad  der  Inkongruenz  des  Erregungs- 
vorganges. Dem  gegenüber  steht  eine  symmetrische  Abweichung  bei 
Hypertrophie  der  rechten  Kammer  in  ähnlich  auffälliger  Aus- 
prägung. 

Der  zweite  Teil  des  (Zwei-)  Kammerelektrogramms  (T)  weist 
eine  ganze  Reihe  von  wichtigen  Abweichungen  unter  pathologischen 
Bedingungen  auf.  Zunächst  die  „Aufsplitterung";  ist  sie  stärker 
ausgeprägt,  so  finden  sich  gewöhnlich  auch  noch  andere  Anomalien 
der  Kurve,  und  die  betreffenden  Individuen  haben  einen  kranken 
Herzmuskel.  Die  wichtigste  einseitige  Abweichung  der  bioelektri- 
schen Erscheinungen  ist  das  vollständige  Fehlen  von  T  als  Aus- 
schlag nach  oben.  Die  Ursache  hierfür  liegt  natürlich  nicht  in 
einer  Aufhebung  des  Wesentlichen,  nicht  in  einer  Aufhebung  des 
„Negativwerdens"  der  tätigen  Herzmuskelelemente  gegenüber  der 
Umgebung  an  und  für  sich.  Die  Abweichung  kann  vielmehr  nur 
die  Stärke,  vor  allem  den  zeitlichen  Verlauf  des  Aktionsstroms  der 
einzelnen  Herzmuskelfasern  betreffen;  es  handelt  sich  bloß  um  ver- 
änderte Leitungsverhältnisse  für  den  Erregungsvorgang.  Hyper- 
trophie (Erweiterung)  des  Herzens  an  und  für  sich  bewirkt  diese 
Anomalie  durchaus  nicht.  Sie  ist  Merkmal  für  eine  Gruppe  von 
Fällen  von  Insufficientia  myocardii.  Gerade  das  Elektrokardiogramm 
setzt  uns  auch  in  den  Stand,  in  vielen  Fällen  von  „Herzinsuffizienz" 
noch  ebenso  charakteristische,  anderweitige  Abweichungen  fest- 
zustellen. Der  speziell  diagnostische  Wert  des  Fehlens  von  T  liegt 
darin,  daß  wir  eine  exakte,  für  die  Patienten  wenig  strapaziöse 
Methode  besitzen,  um  z.  B.  in  Fällen  von  „Neurasthenie,  im  ersten 
Stadium  der  Arteriosklerose",  bei  „Unfallherzen",  heim  „Tropen- 
herz" etc.,  in  welchen  Fällen  die  Fragestellung  klinisch  sonst  höchst 
schwierig,  bestimmt  zu  entscheiden,  daß  das  Myocard  nicht  normal 
ist.  Anderseits  können  wir  einen  ängstlichen  Neurastheniker  be- 
ruhigen etc.  Ob  es  sich  beim  Abplatten  von  T  immer  um  anato- 
mische Prozesse  im  Herzmuskel  handelt,  müssen  wir  vorläufig  da- 
hingestellt sein  lassen.  In  Fällen  von  Arhythmie  ist  das  Elektro- 
diagramm ganz  besonders  wertvoll.  Gestützt  auf  die  experimen- 
tell gewonnenen  typischen  Partialelektrogramme,  vermögen  wir  das 
scheinbar  atypische  Elektrokardiogramm  in  klinischen  Fällen  von 
Arhythmie  sehr  weitgehend  zu  analysieren  und  unsere  Kenntnis  der 
Herzirregularitäten  hinsichtlich  des  Wesentlichen  zu  vertiefen.  Vor- 
tragender meint,  daß  es  nicht  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  wir  schon 
jetzt  das  Elektrokardiogramm  auch  für  die  diagnostischen  Zwecke 
der  alltäglichen  Praxis  als  brauchbar  und  wichtig  erklären. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Plehn:  Ueber 
perniziöse  Anämie.    (Vgl.  No.  22.) 

Herr  C.  Benda  bestätigt  Plehn,  daß  die  Befunde  post  mortem 
bei  der  perniziösen  Anämie  sehr  charakteristische  Veränderungen 
ergeben  haben.  Er  demonstriert  diese  an  Präparaten.  Das  Herz 
zeigt  starke,  fettige  Degeneration;  das  Knochenmark  ist  sehr  ver- 
ändert; Hämachromatose  der  großen  Bauchdrüsen;  am  Magen  sind 
die  Gefäße  der  Submucosa  durch  die  Mucosa  hindurch  zu  erkennen 
(Symptom  der  Atrophie),  Veränderung  des  Oberflächenepithels,  kein 
Unterschied  zwischen  Pylorus-  und  Fundusdrüsen,  Degeneration  der 
Muscularis.  —  Herr  Hans  Hirschfeld  wendet  sich  gegen  Plehns 
Einteilung  der  perniziösen  Anämie  in  zwei  Formen,  deren  zweite 
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unter  dem  Bilde  der  hämorrhagischen  Diathese  verlaufen  solle. 
Diese  Diathese  finde  man  aber  bei  jeder  perniziösen  Anämie.  Die 
von  Plehn  beobachteten  Fälle  ohne  typischen  Blutbefund  waren 
wohl  sekundäre  Anämien  bei  hämorrhagischer  Diathese.  Hirsch- 
feld stimmt  Plehn  darin  bei,  daß  bei  frühzeitiger  Diagnose  die 
Behandlung  bessere  Erfolge  haben  werde.  An  sich  ist  die  Pro- 
gnose nicht  so  infaust;  die  Fälle  können  sich  jahrelang  hinziehen; 
Hirschfeld  hat  einen  Fall  mit  typischem  Blutbefund  von  13 jähri- 
ger Dauer  beobachtet.  —  Herr  Mosse  demonstriert  Präparate  von 
lymphocytärer  Infiltration  des  Magens  und  Darmes,  Veränderung 
der  Lymphocyten  des  Knochenmarkes,  Atrophie  der  Milzfollikel. 
Er  verwirft  die  hämorrhagische  Form  der  perniziösen  Anämie.  Viele 
von  Ewald  und  Martius  beschriebenen  Fälle  seien  gar  keine 
perniziöse  Anämie  im  Sinne  Ehrlichs.  —  Herr  Ewald  wendet 
sich  gegen  die  Ansicht  Knud  Fabers,  daß  die  atrophischen  Ver- 
änderungen am  Magen  und  Darm  postmortale  Erscheinungen  seien. 
Ewald  hat  sie  auch  bei  Leichen  gefunden,  denen  unmittelbar  nach 
dem  Tode  eine  10% ige  Formalinlösung  in  die  Bauchhöhle  injiziert 
wurde.    (Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt.) 


Sitzung  am  5.  Juni  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  Mitgliede  der  Ge- 
sellschaft Prof.  Litten  einen  herzlichen  Nachruf. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Toby  Cohn:  Ossitis 
deformans  (Paget)  der  Schädelknochen. 

Vorstellung  einer  64jährigen  Frau,  bei  der  in  den  letzten  12 
bis  14  Jahren  ohne  nachweisbare  Ursachen  eine  Vergrößerung  des 
Schädels  sich  gebildet  hat.  Patientin  war  als  junges  Mädchen 
normal  gebildet;  eine  vor  zehn  Jahren  aufgenommene  Photographie 
zeigt  bereits  Veränderung  an  der  Nasenwurzel.  Der  Umfang  des 
Schädels  beträgt  jetzt  G8  cm,  Oberfläche  glatt.  Gaumen  verdickt; 
keine  Lues.  Kolossale  Schlängelung  der  Schläfenarterien.  Seit 
20  Jahren  lipomatöse  Vergrößerung  der  Mammae.  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit;  Atemnot  durch  Schwellung  der  Nasenknochen. 
Keine  intrakrani eilen  Ursachen,  Nervenbefund  normal;  nur  Ver- 
dickung der  Schädelknochen.  Die  Röntgenaufnahme  zeigt  glatten 
und  sehr  dicken  Schädel. 

Diskussion:  Herr  Remak  hat  die  Patientin  vor  Jahren  be- 
handelt; seit  der  Zeit  hat  sich  die  Schädel  Vergrößerung  weiter  aus- 
gebildet. Das  Ohrensausen  ist  dem  Pulse  synchron,  also  in  der 
Gefäßerweiterung  begründet. 

2.  Herr  James  Israel:  Hufeisenniere;  Nephrolithiasis; 
mehrmalige  Operation;  Heilung. 

Das  Vorhandensein  der  Hufeisenniere  (Verschmelzung  an  den 
unteren  Polen)  durch  Palpation  vor  der  Operation  festgestellt. 
Wegen  rechtseitiger  Nierenkoliken,  Pyurie  und  Hämaturie  (Stein 
durch  Palpation  nachgewiesen),  Nephrotomie  und  Entfernung  eines 
kirschkerngroßen  Steines.  Später  wegen  linkseitiger  Nierenkoliken 
die  gleiche  Operation  und  Entfernung  eines  gleichgroßen  Steines. 
Stets  Heilung  per  primam  intentionem.  Im  April  d.  J.  wieder  sehr 
heftige  Nierenkoliken  links;  großer  Stein  zu  palpieren.  Spaltung 
des  Nierenbeckens.  Extraktion  des  Steines.  Heilung.  (Vorstellung 
des  Patienten,  Demonstration  des  Steines.) 

3.  Herr  Grünbaum:  Pyosalpinx  duplex;  primäres  Carcinom 
der  Appendix. 

Bei  einem  auf  der  Land  auschen  Klinik  wegen  Pyosalpinx 
duplex  operierten,  jungen  Mädchen  wurde  als  zufälliger  Befund  ein 
kleines  Carcinom  im  distalen  Ende  des  mit  dem  rechten  Ovarium 
verwachsenen  Appendix  konstatiert-  In  den  Adnexen  fand  sich 
sonst  nichts  Carcinomatöses.  Dies  ist  der  zweite  innerhalb  des 
letzten  Jahres  auf  der  Land  au  sehen  Klinik  beobachtete  Fall  von 
primärem  Appendixkrebs. 

Diskussion:  Herr  Ben  da  meint,  nach  dem  eigentümlichen, 
von  dem  des  gewöhnlichen  Carcinoms  abweichenden  Aussehen  des 
Tumors  könne  es  sich  vielleicht  um  ein  Hypernephrom  handeln. 
Es  sei  kein  eigentliches  Darmcarcinom  und  es  hänge  nicht  mit  der 
Schleimhaut  zusammen.  —  Herr  Pick  hält  diese  Vermutung  nicht 
für  zutreffend;  es  bestehe  auch  ein  Zusammenhang  mit  der 
Schleimhaut. 

4.  Herr  Coenen:  a)  Nabelschnurbruch. 

Coenen  bekam  als  Assistent  der  v.  Bergmannschen  Klinik 
ein  Kind  mit  Nabelschnurbruch  in  Behandlung.  Fast  alle  mit  dieser 
Affektion  behafteten  Kinder  sterben,  auch  trotz  der  Operation. 
Dieses  vor  drei  Vierteljahren  von  Coenen  operierte  Kind  ist  am 
Leben  geblieben,  da  der  Defekt  gedeckt  werden  konnte. 

b)  Cystenniere. 

Dreijähriges  Kind,  Halsdrüsenerweiterung;  in  der  linken  Bauch- 
seite ein  großer  Tumor,  dessen  genaue  Palpierung  wegen  ko- 
lossaler Auftreibung  des  Leibes  sehr  schwierig  war.  Coenen  hielt 


ihn  für  einen  Tumor  der  linken  Niere  und  nahm  die  Exstirpation 
vor,  die  wegen  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  dem  Colon  des- 
cendens  recht  mühselig  war.  Nach  schwerem  Collaps  erholte  sich 
das  Kind  rasch.  Es  handelte  sich  um  eine  Cystenniere  mit  sekun- 
därer Tuberkuloseinfektion;  die  andere  Niere  ist  gesund. 

Zur  Tagesordnung:  5.  Herren  Liopmann  und  Maas: 
Künisch-anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bedeutung  der 
linken  Hemisphäre  und  des  Balkens  für  das  Handeln.  (Fall  von 
isolierter  Agraphie?) 

Herr  0.  Maas  bespricht  einleitend  die  heute  geltenden  An- 
sichten über  das  Wesen  der  Agraphie,  speziell  hinsichtlich  der  An- 
nahme eines  besonderen  Zentrums.  Er  teilt  dann  ausführlich  einen 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  mit.  Ein  älterer  Mann  litt  an 
rechtseitiger  Lähmung,  vermochte  aber  mit  der  linken  Hand  absolut 
nicht  zu  schreiben.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  eine  allge- 
meine Apraxie  der  linken  Hand,  die  bei  intendierten  zweckmäßigen 
Bewegungen  völlig  versagte.  Die  Agraphie  war  demnach  hier  eine 
Teilerscheinung  der  Apraxie. 

Herr  Liepmann  hat  nach  Gehirnuntersuchungen  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  daß  die  Apraxie  mit  einer  Läsion  des  Balkons 
zusammenhängt.  In  dem  vorliegenden  Falle  stammt  die  rechtseitige 
Armlähmung  von  einer  Läsion  des  Markes  der  ersten  Stirnwindung 
links,  die  rechte  Hemisphäre  ist  intakt,  der  Balken  in  größerer 
Ausdehnung  degeneriert.  Beide  Hemisphären  sind  danach  nicht 
gleichwertig,  vielmehr  ist  die  linke  der  rechten  überlegen.  (Demon- 
stration zahlreicher  Serienschnitte  des  Gehirns  am  Projektions- 
apparat.) 

Diskussion:  Herr  Max  Rothmann  betont  den  großen  dia- 
gnostischen Wert  der  von  Liepmann  begründeten  Lehre  von  der 
Apraxie.  Rothmann  hat  zwei  Fälle  von  Linkshändern  gesehen, 
die  bei  linkseitiger  Lähmung  Apraxie  der  rechten  Hand  hatten; 
ein  Beweis,  daß  beim  Linkshänder  die  rechte  Hemisphäre  der  linken 
überlegen  ist  und  umgekehrt.  Rothmann  führt  dann  noch  des 
näheren  aus,  daß  nicht  notwendig  mit  jeder  Apraxie  Agraphie  ver- 
bunden sein  müsse.  —  Herr  Jacobsohn  bemerkt,  es  sei  auffallend, 
daß  in  dem  Präparate  nicht  auch  die  rechte  Seite  des  Balkens 
degeneriert  ist,  wenn  anders  sie  von  den  von  links  kommenden 
Fasern  gebildet  wird.  —  Herr  Liepmann  meint,  dieser  Umstand 
erkläre  sich  aus  der  Kürze  der  Zeit  zwischen  Erkrankung  und  Tod; 
die  bevorstehende  mikroskopische  Untersuchung  werde  vielleicht 
eine  beginnende  Degeneration  ergeben.  Bei  Apraxie  bestehe  stets 
Agraphie,  wenn  auch  manchmal  geringen  Grades. 

Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Aerztlicher  Verein  in  Danzig. 

Sitzung  am  7.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Barth;  Schriftführer:  Herr  Magnussen. 

1.  Herr  Leb r am:  Normale  Histologie  der  Leukocyten. 

Er  weist  auf  die  heutige  Einteilung  in  Lymphocyten  (22 — 25%), 
große  mononukleäre  Formen  (1  %),  Uebergangsformen  (1  %)  und  poly- 
nukleäre  Leukocyten  (72 — 75  %)  hin,  erwähnt  die  wichtigste  Lebens- 
eigenschaft der  Leukocyten,  die  amoeboide  Beweglichkeit,  welche 
auch  den  Lymphocyten  zukommt  (Jolly,  Ranvier,  Alfred  Wolff) 
—  eine  Lebensäußerung  des  Protoplasmas,  bei  welcher  sich  der 
Kern  nur  passiv  beteiligt  (Ran vier),  hebt  die  Tätigkeit  zum  In- 
korporieren von  Fremdkörpern  hervor,  die  den  Anlaß  zu  Metschni- 
koffs  Phagocytentheorie  gab.  Als  Produkt  der  Leukocyten 
müssen  die  von  E.  Neumann  im  Knochenmark  und  im  leukämischen 
Blut  entdeckten  Charcotschen  Kristalle  angesehen  werden.  Ein- 
gehend bespricht  er  die  von  Max  Schultze  festgestellte  Einteilung 
der  polynukleären  Leukocyten  in  eine  kleinere  Gruppe  von  Zellen 
mit  groben  und  in  eine  große  Gruppe  von  Zellen  mit  feinen,  im 
Protoplasma  eingelagerten  Körnern  und  erörtert  die  von  Ehrlich 
nachgewiesene,  wesentliche  Eigenschaft  dieser  „Granula"  in  den 
polynukleären  Leukocyten  des  kreisenden  Blutes,  sich  zu  verschie- 
denen Anilinfarbstoffen  different  zu  verhalten  (acido-,  bzw.  eosino- 
phile polynukleäre  Leukocyten,  basophile  oder  Markzellen,  neutro- 
phile,  den  feinen  Granula  Max  Schultzes  entsprechend).  Die 
Granula  —  nach  Ehrlich  Protoplasmasekretionsprodukte  —  unter- 
scheiden sich  untereinander  weiter  durch  Form,  Größe,  Verteilung 
innerhalb  der  Zelle  und  Wärmereaktion.  Das  Protoplasma  der 
Lymphocyten,  großen  mononukleären  Zellen  und  Uebergangsformen, 
ist  in  der  Regel  diffus  basophil,  jedoch  nicht  prinzipiell  granula- 
frei. Virchow  teilte  die  Gesamtheit  der  Leukocyten  in  die  aus 
den  Lymphdrüsen  entstammenden  Lymphocyten  und  die  übrigen 
in  der  Milz  entstehenden  Formen  ein.  Nach  Neumanns  Ent- 
deckung, daß  das  Knochenmark  eine  Leukocytenquelle  sei,  stellte 
man  die  Lehre  auf,  daß  die  Lymphocyten  aus  Milz  und  Lymph- 
drüsen, die  übrigen  Zellen  aus  dem  Knochenmark  entstammen 
(dualistische  Theorie  Ehrlichs).    Jedenfalls  werden  große  mono- 
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nukleare  Zellen,  Uebergangsformen  und  neutrophile  Zellen  allgemein 
als  Einheit  betrachtet;  Meinungsverschiedenheit  herrscht  nur  über 
die  Stellung  der  Lymphocyten.  Ehrlichs  Auflassung  steht  Neu- 
manns —  wahrscheinlichere  —  Einheitslehre  gegenüber:  mangelnde 
amoeboide  Beweglichkeit  und  Granulation  der  Lymphocyten  kann 
nicht  mehr  als  durchgreifender  Unterschied  gegenüber  den  anderen 
Formen  anerkannt  werden,  wie  auch  die  Basophilie  nicht  stichhaltig 
für  die  Zweiteilung  ist;  dagegen  sprechen  kontinuierliche  morpho- 
logische Uebergänge  von  den  Lymphocyten  und  den  großen  mono- 
nukleären  Zellen,  die  Reichhaltigkeit  des  Knochenmarkvenenblutes 
beim  Frosch  an  Lymphocyten  und  das  anfängliche  Vorherrschen 
der  Lyniphocyten,  das  spätere  Ueberwiegen  der  mehrkernigen  Ele- 
mente in  Peritonealexsudaten  bei  Fröschen  für  Neumanns  moni- 
stische Lehre.  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  sind  neben 
dem  Blut  als  Leukocytemjuellen  erwiesen.  Eosinophile  und  baso- 
phile polynukleäre  Leukocyten  entspringen  nach  unserem  heutigen 
Wissen  aus  dem  Knochenmark,  man  findet  daselbst  eosinophile  und 
basophile  einkernige  Elemente.  Sollte  einmal  Ne  um  an  ns  Einheits- 
lehre volle  Bestätigung  finden,  dann  müssen  die  Lymphocyten  auch 
als  die  Vorstufen  der  eosino-  und  basophilen  polynukleären  Ele- 
mente angesehen  werden. 

Diskussion:  Herr  Catoir  weist  gegenüber  der  unitären  Auf- 
fassung des  Herrn  Lehr  am  auf  das  verschiedene  Verhalten  der 
Neutrophilen  und  der  L\rmphocyten  in  der  Blutpathologie  (Chemo- 
taxis) und  Biologie  (Proteolyse)  hin.  Herr  Ginsberg  möchte  da- 
gegen die  Vermehrung  der  polymorphkernigen  Leukocyten  bei  der 
den  meisten  Infektionskrankheiten  eigenen  Leukocytose  aus  dem 
alsdann  schnelleren  Umwandlungsvermögen  der  Lymphocyten  in 
Leukocyten  erklären  und  den  Mangel  der  Lymphocyten  an  proteo- 
lytischem Ferment  aus  der  Möglichkeit  .der  erst  später  erfolgenden 
Fermentbildung  bei  der  weiteren  Entwicklung  der  Lymphocyten  in 
polymorphkernige  Leukocyten  ableiten,  wie  ja  auch  erst  bei  wei- 
terer Entwicklung  die  neutrophilen  Granula  im  Protoplasma  ent- 
stehen. —Herr  Catoir  erwidert,  daß  er  bei  der  A  rn  eth sehen  Methode 
der  Neutrophilenuntersuchung  stets  auch  die  Lymphocyten  mit- 
berücksichtigt. Danach  machen  die  Neutrophilen  bei  Infektionen 
ganz  gewaltige  Revolutionen  nach  Quantität  und  Qualität  durch, 
und  die  einzelnen  scheinen  dabei  schon  in  wenigen  Tagen  zu  altern 
und  zugrunde  zu  gehen;  in  solchen  Fällen  läßt  sich  ein  massen- 
haftes und  gesetzmäßiges  Auftreten  neutrophiler  Jugendformen, 
aber  kein  entsprechender  Nachschub  der  Lymphocyten  nachweisen. 


III.  Ost-  und  Westpreußische  Gesellschaft 
für  Gynäkologie. 

17.  Sitzung  am  2.  Februar  1907  in  Königsberg  i.  Pr. 
Vorsitzender:  Herr  Winter;  Schriftführer:  Herr  E.  Sehr  oeder. 

1.  Herr  Unterberger  (Königsberg  i.  Pr.):  Pseudoherma- 
phroditismus  femininus  externus. 

Vor  sechs  Jahren  wurde  wegen  eines  Ovarialsarkoms  die  Lapa- 
rotomie ausgeführt.  Der  äußere  Habitus  war  männlich;  die  äußeren 
Genitalorgane  boten  ein  typisches  Bild  männlicher  Hypospadie  dar. 
Die  Laparotomie  bestätigte  die  schon  vorher  angenommene  Weib- 
lichkeit. Seit  iy2  Jahren  ist  im  Leibe  wieder  eine  große  Ge- 
schwulst entstanden;  es  soll  noch  einmal  der  Versuch  der  Exstir- 
pation  durch  Laparotomie  gemacht  werden. 

2.  Herr  Schütze  (Königsberg  i.  Pr.):  Größere  Ventral- 
hernien. 

Operation  nach  Karewski,  dauernde  Heilung. 

3.  Herr  Zander  (Königsberg  i.  Pr.) :  Neue  Werke  von 
Hertwig  und  von  Kollmann  über  Entwicklungsgeschichte. 

4.  Herr  Rosinski  (Königsberg  i.  Pr.):  Operativ  geheilter 
Harnröhrendefekt. 

Die  Fistel  war  durch  langdauernden  Druck  bei  der  ersten  Ent- 
bindung entstanden.  Bei  der  Operation  wurden  größere  Vaginal- 
lappen abgelöst,  sodann  die  Fistel  durch  versenkte  Nähte  ge- 
schlossen; darüber  wurde  die  Vagina  zusammengezogen.  Es  trat 
primäre  Heilung  ein. 

5.  Herr  Sperling  (Königsberg  i.  Pr.):  Infrasymphysäre 
Blasendrainage. 

Sperling  skizziert  kurz  die  Technik  der  infrasymphysären 
Blasendrainage  nach  Stoeckel  (Anlegen  der  Drainagefistel  vor 
der  Operation  mit  der  Cooperschen  Scheere)  und  nach  Küstner 
(Finstoßen  eines  geraden  Troikars  zwischen  Urethra  und  Clitoris 
in  die  leicht  gefüllte  Blase  nach  der  Fisteloperation).  Er  hat  die 
Modifikation  nach  Küstner  in  vier  Fällen  ausgeführt  und  hält 
dies  Hilfsvorfahren  für  einen  wesentlichen  Fortschritt  unserer 
Technik  zur  Heilung  tiefliegender  Blasenscheidenfisteln.  Alle  vier 
Kranken  sind  glatt  geheilt,  trotzdem  es  sich  zum  Teil  um  recht 
große  und  ungünstige  Fisteln  handelte;  in  einem  Falle  war  vorher 


ein  plastischer  Verschluß  der  Fistel  mit  darauf  folgender  natür- 
licher Drainage  durch  die  Urethra  vergeblich  versucht  worden. 
Die  Drainagefistel  war  in  allen  vier  Fällen  nach  der  P]ntfernung 
der  in  ihr  14  Tage  belassenen  Troikarhülse  sofort  geheilt. 
Störende  oder  bedrohliche  Begleiterscheinungen  traten  nicht  auf. 
In  einem  Falle  machte  die  Punktion  der  Blase  wegen  Insuffizienz 
des  Sphinctcrs  Schwierigkeiten.  Für  die  Ausführung  der  Punktion 
empfiehlt  Spe  rling  anstatt  des  geraden  einen  gekrümmten  Troikar, 
dessen  Konvexität  nach  der  Symphyse  zu  gerichtet  werden  soll ; 
die  Blase  soll  dabei  mit  200 — 300  cem  Flüssigkeit  gefüllt  werden. 

Diskussion:  Herr  Rosinski  ist  der  Ansicht,  daß  für  leichtere 
Fälle  die  infrasymphysäre  Blasendrainage  entbehrlich  und  daß  für 
viele  anderen  Fälle  der  natürliche  Weg  durch  die  Harnröhre  zu 
bevorzugen  ist;  immerhin  werde  die  Anlegung  einer  künstlichen 
Fistel  für  manche  Fälle  Vorteile  bieten.  Herr  Fuchs  hält  die 
infrasymphysäre  Blasendrainage  für  einen  Fortschritt,  speziell  in 
der  Nachbehandlung  schwerer  Fisteloperationen;  er  empfiehlt  je- 
doch, die  Drainagefistel  unter  Kontrolle  durch  das  Cystoskop  an- 
zulegen. Herr  E.  Schroeder  meint,  daß  ein  Bedürfnis  für  die 
infrasymphysäre  Blasendrainage  bei  der  jetzigen  Methode  der 
Blasennaht  weniger  vorliege  als  in  früheren  Zeiten.  Herr  Zange- 
m'e  ister  hält  in  einfachen  Fällen  den  Dauerkatheter  für  genügend. 
Herr  Müller  befürwortet  für  alle  Fälle  den  Dauerkatheter.  Herr 
Reich  lehnt  ebenfalls  die  infrasymphysäre  Blasendrainage  ab;  er 
empfiehlt,  die  Kranken  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
Bauchlage  einnehmen  zu  lassen  und  sie  auch  in  dieser  Lage  zu 
katheterisieren,  bzw.  urinieren  zu  lassen;  das  müsse  während  der 
Vorbereitungskur  geübt  werden.  Herr  Sperling  hält  die  Frage 
der  Indikationsstellung  noch  nicht  für  spruchreif.  Vorläufig  er- 
scheint es  ihm  wünschenswert,  daß  alle  Fälle,  in  welchen  die  infra- 
symphysäre Blasendrainage  zur  Anwendung  kommt,  veröffentlicht 
werden. 

6.  Herr  Hammerschlag  (Königsberg  i.  Pr.):  Therapie  des 
mäßig  verengten  platten  Beckens. 

Die  Ausführungen  Hammerschlags  betreffen  nur  Becken 
mit  einer  Conj.  vera  von  7 — 9,5  cm.  Es  werden  zunächst  die  beiden 
Fragen  erörtert,  in  welchen  Fällen  man  die  spontane  Geburt  er- 
warten kann  und  wann  man  operativ  eingreifen  muß.  Zur  Beur- 
teilung dieser  seien  zu  berücksichtigen:  die  Größe  des  Kindes, 
Konfigurierbarkeit  des  Kopfes,  Kopfeinstellung,  Wehentätigkeit, 
Muskelkraft  des  Uterus,  Ausziehung  des  unteren  Uterinsegmentes, 
Beobachtung  der  gegenwärtigen  Geburt,  geburtshilfliche  Anamnese. 
Am  günstigsten  für  eine  spontane  Geburt  sind,  wie  Hammer- 
schlag ausführt,  die  Bedingungen  bei  Erstgebärenden;  auf  den 
Nutzen  der  Walcherschen  Hängelage  wird  hingewiesen.  Als 
dritte  Frage  behandelt  Hammerschlag:  Welche  Operation  ist  im 
Interesse  von  Mutter  und  Kind  zu  wählen?  Es  werden  besprochen: 
Künstliche  Frühgeburt,  prophylaktische  Wendung  und  Extraktion, 
hohe  Zange,  Perforation  und  Kranioklasie,  Pubotomie  und  Sym- 
physeotomie,  Sectio  caesarea.  Hammerschlag  kommt  zu  den 
nachfolgenden  Schlußsätzen.  Geburtshilfliche  Therapie  in  der 
Klinik:  Erstgebärende:  möglichst  spontaner  Verlauf;  falls 
Operation,  hoher  Forceps,  eventuell  in  Verbindung  mit  Pubotomie. 
Keine  künstliche  Frühgeburt,  keine  prophylaktische  Wendung. 
Mehrgebärende:  Falls  spontaner  Verlauf  nicht  zu  erwarten  ist, 
prophylaktische  Wendung  bei  stehender  Blase  oder  bei  noch  nicht 
zu  lange  vorher  gesprungener  Blase.  Falls  die  Chancen  dieser 
Operation  nicht  sicher  sind,  Pubotomie  mit  nachfolgendem  spon- 
tanen Verlauf  oder  nachfolgender  Wendung  und  Extraktion.  Für 
die  Geburtshilfe  der  Praxis  wird  empfohlen:  Bei  Erstge- 
bärenden: spontaner  Verlauf;  sonst  unter  Umständen  Perforation 
und  Kranioklasie.  Bei  Mehrgebärenden:  Falls  spontaner  Ver- 
lauf nicht  zu  erwarten,  künstliche  Frühgeburt  durch  Metreuryse 
mit  nachfolgendem  spontanen  Verlauf.  Am  Ende  der  Schwanger- 
schaft unter  Umständen  bei  stehender  Blase  prophylaktische  Wen- 
dung und  Extraktion.  An  Stelle  von  für  die  Mutter  gefährlichen 
Operationen,  eventuell  Perforation  des  lebenden,  resp.  sterbenden 
Kindes. 

Diskussion:  Herr  Winter  verfährt  bei  Primiparen  solange 
als  möglich  exspectativ  und  vermeidet  Wendungen  möglichst, 
während  er  bei  Multiparen  die  prophylaktische  Wendung  ausführt, 
wenn  er  auf  Grund  früherer  Geburtsbeobachtungen  oder  des  Ver- 
laufes des  vorliegenden  Partus  die  Ueberzeugung  gewinnt,  daß  die 
Geburt  spontan  in  Schädellage  nicht  zu  Ende  gehen  wird.  Die 
Pubotomie  wird  nach  Winters  Ansicht  einen  dauernden  Wert  in 
der  Behandlung  des  platten  Beckens  gewinnen;  sie  werde  der 
Sectio  caesarea,  der  künstlichen  Frühgeburt,  der  hohen  Zange  und 
der  prophylaktischen  Wendung  manche  Fälle  abnehmen.  Seine 
Indikationen  will  Winter  soviel  als  möglich  der  Sachkenntnis  und 
Technik  des  praktischen  Arztes  anpassen;  bei  der  Therapie  des 
engen  Beckens  vermag  er  dies  aber  nicht  durchzuführen,  sodaß  er 
sich  gezwungen  sieht,  eine  Geburtshilfe  der  Klinik  und  der  täg- 
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liehen  Praxis  zu  unterscheiden.  Herr  E.  Schroeder  hält  den  Ge- 
danken, bei  der  Geburtshilfe  Klinik  und  Praxis  zu  trennen,  für 
keinen  glücklichen.  Er  vermag  überhaupt  den  Standpunkt  von 
Kroenig  nicht  zu  teilen,  weil  derselbe  das  Interesse  des  Kindes 
gegenüber  demjenigen  der  Mutter  zu  sehr  in  den  Vordergrund 
stellt.  Schroeder  ist  ausgesprochener  Anhänger  der  künstlichen 
Frühgeburt. 

7.  Herr  Zangemeister  (Königsberg  i.  Pr.):  Demonstration 
eines  Gefrierschnittes  durch  die  Leiche  einer  an  verschleppter 
Querlage  und  Uterusruptur  verstorbenen  Kreißenden. 

8.  Herr  Hofbauer  (Königsberg  i.  Pr.):  Läsionen  der  kind- 
lichen Halswirbelsäule  bei  schwierigen  Extraktionen  am  Becken- 
ende. 

Aetiologie,  Symptomatologie,  Prognose  und  Prophylaxe  dieser 
Verletzungen.  E.  Schroeder  (Königsberg  i.  Pr.). 


IV.  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs. 

Sitzung  am  4.  Februar  1907. 

1.  Herr  Weiss:  Schnellende  Finger. 

Es  handelt  sich  um  ein  zweijähriges  Kind,  das  seit  etwa 
iy2  Jahren  unter  Beobachtung  steht.  Abgesehen  von  leichter 
Rachitis  ist  das  Kind  gesund.  Im  fünften  Lebensmonat  wurde  be- 
merkt, daß  der  fünfte  Finger  jeder  Hand  aktiv  nicht  mehr  gestreckt 
werden  konnte,  wenn  die  Händchen  zur  Faust  geschlossen  worden 
waren.  Die  beiden  Finger  standen  dann  im  ersten  Interphalangeal- 
gelenk  rechtwinklig  gebeugt,  bei  leichter  Flexion  des  Endgliedes. 
Der  passiven  Streckung  stellte  sich  ein  ziemlich  beträchtlicher, 
federnder  Widerstand  entgegen.  Wurde  derselbe  überwunden,  so 
schnellten  die  Finger  unter  einem  deutlich  hörbaren,  knackenden 
Geräusch  in  Streckstellung.  Irgendwelche  Schmerzen  schien  das 
Kind  dabei  nicht  zu  haben.  An  der  volaren  Seite  des  ersten  Inter- 
phalangealgelenks  findet  sich  beiderseits  ein  kleines,  hartes,  ziem- 
lich oberflächlich  sitzendes  Knötchen.  Bei  etwa  80%  der  Fälle 
werden  Veränderungen  am  tendinösen  Apparat,  der  Sehne  oder 
Sehnenscheide  oder  beiden  zusammen  gefunden.  Bei  der  Minderzahl 
finden  sich  Veränderungen  am  Gelenk.  Auch  für  den  vorliegenden 
Fall  wird  eine  Knotenbildung  in  der  Sehne  des  M.  flexor  profun- 
dus als  wahrscheinlich  angenommen.  Zu  bemerken  ist  noch,  daß 
links  eine  erhebliche  Besserung  gegen  den  ursprünglichen  Befund 
zu  verzeichnen  ist.  Die  Bewegungshemmung  tritt  nicht  mehr  so 
häufig  auf,  während  rechts  der  Zustand  noch  unentwegt  fortdauert. 

2.  Herr  Arnolds:  Traumatische  Epiphysenlösung  am  un- 
teren Femurende. 

Die  Epiphyse  hatte  sich  um  90  0  um  die  Querachse  nach  hinten 
gedreht,  und  die  Diaphyse  war  in  die  Kniekehle  dislociert.  Bei 
beiden  demonstrierten  Fällen  war  die  Gewalteinwirkung  von  vorne 
auf  den  Oberschenkel  des  im  Kniegelenk  gestreckt  stehenden  Beins 
erfolgt.  Der  erste  Fall,  der  sofort  in  Behandlung  kam,  wurde  in 
Narkose  unblutig  durch  Längszug  am  Bein  und  Druck  auf  die  Epi- 
physe von  vorne  nach  hinten  und  Druck  auf  die  Diaphyse  von  hinten 
nach  vorne  eingerenkt  und  eingegipst.  Er  heilte  glatt,  ohne  Spuren 
zu  hinterlassen.  Jetzt  nach  vier  Jahren  keine  Längendifferenz  beider 
Beine.  Der  zweite  Fall  kam  erst  fünf  Wochen  nach  der  Verletzung  in 
Behandlung.  Der  Unterschenkel  war  bereits  stark  geschwollen 
und  gelähmt  durch  den  Druck  der  Diaphyse  in  der  Kniekehle.  Die 
Fragmente  waren  durch  starke  Callusmassen  in  der  fehlerhaften  Stel- 
lung schon  ziemlich  fixiert.  Arnolds  legte  durch  äußeren  Längs- 
schnitt die  Knochen  frei,  löste  mit  dem  Meißel  die  Verbindung  und 
konnte,  da  die  im  Kniegelenk  rechtwinklig  gebeugt  stehende  Epi- 
physe infolge  von  eingetretener  Kapselschrumpfung  sich  nicht  mehr 
drehen  ließ,  die  Fragmente  nur  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Knie, 
und  zwar  erst  nach  Besektion  von  1%  cm  der  Diaphyse  in  richtige 
Berührung  bringen.  In  dieser  Stellung  wurde  auch  der  Gipsver- 
band für  14  Tage  angelegt,  dann  langsam  die  Beugung  vermindert 
und  schließlich  längs  extendiert.  Die  Lähmung  ging  zurück.  Jetzt, 
nach  drei  Monaten  steht  das  Bein  tadellos  und  ist  im  Knie  von 
völliger  Streckung  um  100°  beugbar,  der  Gang  ist  vorzüglich,  und 
man  merkt  die  geringe  Verkürzung  nicht.  Wie  sich  das  spätere 
Wachstum  des  Beins  verhalten  wird,  bleibt  abzuwarten. 

3.  Herr  Wanner:  a)  Myome.  Im  Anschluß  an  seine  Prä- 
parate aus  der  vorigen  Sitzung  (Adnextumoren  und  Appen- 
dicitis),  Demonstration  solcher,  die  aus  den  letzten  vier  Wochen 
stammen.    Drei  Myome  mit  verschiedenem  Sitz. 

Fall  1.  40jährige  III-para,  welche  zuletzt  vor  drei  Jahren 
Zwillinge  geboren  und  seit  zwei  Jahren  heftige  Schmerzen  im  Unter- 
leib, hauptsächlich  rechts,  hat.  Status:  Uterus  ante  flektiert,  nicht 
vergrößert,  demselben  an  der  hinteren  Fläche  aufsitzend  gänseei- 
großes  Myom  im  Douglas.  Da  die  Beschwerden  im  Laufe  der  Zeit 
größer  wurden,  drängt  Patientin  zur  Operation,   welche  abdominell 


und  nicht  vaginal  ausgeführt  wurde  wegen  einer  wahrscheinlichen 
Erkrankung  der  Appendix.  Dieser  wurde  nach  Auslösung  zweier 
Mj'ome  (es  fand  sich  neben  dem  diagnostizierten  noch  ein  kleineres) 
einer  Revision  unterzogen  und  wegen  einer  in  der  Kuppe  sitzenden, 
kirschkerngroßen,  verhärteten  Kotmasse  mit  entfernt.  Wann  er  ist 
der  Ansicht,  daß  die  Beschwerden  durch  diesen  Umstand  und  nicht 
in  erster  Linie  durch  die  Myome  verursacht  worden  sind,  und  kann 
nicht  dringend  genug  empfehlen,  bei  jeder  Laparotomie  den  Appen- 
dix aufzusuchen  und  nachzusehen  und  vaginal  nur  dann  zu  ope- 
rieren, wenn  eine  Erkrankung  desselben  vollständig  ausgeschlossen 
erscheint.  Viele  Mißerfolge  dürften  dadurch  dem  Operateur  erspart 
bleiben.  —  Fall  2.  Multiple,  intramural  entwickelte  Myome  von 
Mannskopfgröße,  welche  von  einer  40jährigen  Nullipara  mit  starken 
Blutungen  stammen  und  durch  supravaginale  Amputation  gewonnen 
wurden.  —  Fall  3.  Kleinkindskopfgroßes,  gestieltes  Myom,  vagi- 
nal gelagert,  dessen  56jährige  Trägerin  zehn  Jahre  blutete  und 
sich  erst  jetzt  infolge  stinkenden  Ausflusses  zur  Exstirpation  ent- 
schloß. 

b)  Doppelseitige  Extrauteringravidität  und  tubarer  Abort. 

c)  Chronisch  entzündliche  Appendix. 

Harte  Kotpartikelchen,  kleincystische  Degeneration  des  rechten 
Ovarium  bei  einer  28jährigen  Frau  mit  fixierter  Retroflexio  uteri. 

d)  Gänseeigroße  Cyste  mit  Cysteninhalt. 

Prolaps  der  vorderen  Scheidenwand  bei  einem  27jährigen  Mäd- 
chen, wahrscheinlich  eine  obliterierte  Hernia  vaginalis  anterior  dar- 
stellend. Photographien  dieses  entwicklungsgeschichtlich  hochinter- 
essanten Falles  werden  gezeigt,  die  mikroskopische  Untersuchung 
steht  noch  aus.  Sämtlichen  Patienten  geht  es  gut,  sie  sind  teils 
schon  aufgestanden  oder  entlassen. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  4.  Februar  1907. 

1.  Demonstrationen  aus  dem  Pathologisch  -  anatomischen 
Institut. 

2.  Herr  S.  Auerbach:  Neuer  Sensibilitätsprüfer. 

Kleines,  handliches  Tascheninstrument  zur  Prüfung  sämtlicher 
Sensibilitätsqualitäten  mit  Ausnahme  des  Raumsinnes  und  der  elek- 
trokutanen  Sensibilität.    Preis  15,00  M. 

3.  Herr  Bin  gel:  Blutdruckmessung  beim  Menschen. 

Nach  allgemeinen  Ausführungen  über  die  Bedeutung  der  er- 
weiterten Blutdruckmessung  mit  der  Bestimmung  der  drei  Größen, 
des  systolischen,  des  diastolischen  und  des  Pulsdruckes,  teilt  Bingel 
eine  Anzahl  Werte  mit,  die  er  bei  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen  des  Kreislaufes  gefunden  hat.  Besonders  auffallend  sind 
die  großen  Pulsdmckzahlen  bei  Schrumpfniere.  Die  Messung  des 
systolischen  Druckes  geschah  nach  Riva-Rocci,  die  des  diastoli- 
schen nach  Sah  Ii.  Hierbei  benutzte  Bingel  den  von  ihm  kon- 
struierten (vgl.  Münchener  medizische  Wochenschrift  No.  26)  Appa- 
rat. Dieser  zeichnet  automatisch  die  Druckhöhen  in  der  Manschette 
von  10  zu  10  mm  Abstand  auf  der  vom  Sphygmographen  geschrie- 
benen Kurve  auf.  Danach  wird  der  zweite  Untersucher  bei  der 
Sahlischen  Methode  ersetzt  und  das  subjektive  Moment  ausge- 
schaltet. 

4.  J.  Friedländer:  Rosescher  Kopftetanus.  (Erscheint 
unter  den  Originalien.) 

Diskussion:  Herr  Scholz:  Das  Fehlen  der  Nackenstarre 
könnte  vielleicht  durch  die  subkutanen  Antitoxininjektianen  in  die 
der  Nackenmuskulatur  erklärt  werden. 

Salven di  (Frankfurt  a.  M.). 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

(In  Gemeinschaft  mit  der  naturwissenschaftlichen 
Sektion.) 
V.  Sitzung  am  1.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  HerrHenneberg;  Schriftführer:  HerrKroemer. 
Vor  der  Tagesordnung:  Bericht  der  beiden  Schriftführer 
über  die  Tätigkeit  der  medizinischen  und  der  naturwissenschaftlichen 
Sektion  der  Oberhessischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Kossei:  Ueber  die  Gießener  Klär- 
anlage. 

Der  Gießener  Kläranlage  werden  die  Abwässer  von  einem  Ge- 
biet im  Umfange  von  563  ha  zugeführt;  535  ha  werden  nach  dem 
Trennsystem  (Abführung  der  Regenwässer  in  besonderen  Kanälen 
auf  kürzestem  Wege  zum  Verfluten),  28  ha  nach  dem  kombinierten 
System  entwässert.  Notauslässe  sind  bei  Anlage  des  Kanalsystems 
völlig  vermieden.  Fünf  Klärbecken  von  40  m  Länge,  4,50  m  Breite, 
4,50  m  Tiefe  am  Einlauf,  2,25  m  Tiefe  tam  Auslauf,  nehmen  die 
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Schmutzwässer  auf,  ohne  daß  diese  vorher  einen  Sandl'ang  oder 
Rechen  passiert  hätten.  Die  Klärung  geschieht  durch  Sedimentie- 
rung;  gröbere  Sehwimmstoffe  werden  vor  dem  Auslauf  durch  einen 
Rechen  abgefangen.  Die  Becken  sind  so  bemessen,  daß  bei  Trok- 
kenvvetter  2  mm  pro  Sekunde  Durchflußgeschwindigkeit  erzielt 
werden.  Beim  Anwachsen  der  Abwässermenge  durch  Regengüsse 
auf  das  Doppelte  fließt  das  Schmutzwasser  über  einen  Ueberlauf 
in  zwei  besondere  Becken,  die  die  gleichen  Maße  wie  oben  haben 
und  bei  Trockenwetter  leer  stehen.  Die  geklärten  Abwässer  wer- 
den der  Lahn  zugeführt.  Da  noch  nicht  alle  Häuser  an  das  Kanal- 
netz angeschlossen  sind,  läßt  sich  ein  endgültiges  Urteil  über  den 
Grad  der  erzielten  Klärung  bisher  nicht  geben.  Die  Ergebnisse 
mehrerer,  unter  ungünstigen  Bedingungen  (heiße  Jahreszeit,  niedriger 
Wasserstand  der  Lahn)  ausgeführter  Untersuchungen  des  Lahn- 
wassers lassen  erwarten,  daß  die  durch  die  Einleitung  der  geklärten 
Abwässer  zunächst  herbeigeführte  Verunreinigung  des  Elußwassers 
nach  verhältnismäßig  kurzem  Laufe  durch  Selbstreinigung  ausge- 
glichen wrird. 

2.  Herr  Boetticher:  Charakteristische  Konradi-Drigalski- 
platten  mit  Typhus-  und  Colibakterien. 

Sie  stammen  von  einem  Typhusbazillenträger. 

VII.  Naturhistorisch- medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  5.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Schottländer;  Schriftführer:  Herr  Arns- 
perger. 

1.  Herr  Tob ler:  Magenverdauung  der  Milch. 

Die  allgemein  geltende  Auffassung  verlegt  auch  für  die  Milch 
das  Schwergewicht  des  Verdauungsvorganges  in  den  Darm  und  be- 
trachtet den  Magen  vorwiegend  als  Behälter,  der  die  nur  wenig 
vorbereitete  Nahrung  angemessen  dosiert  an  den  Darm  weiterzu- 
geben hätte.  Untersuchungen  des  Mageninhalts  während  der  Ver- 
dauung getöteter  Tiere,  sowie  des  nach  einer  besonderen  Methodik 
aus  einer  hochsitzenden  Duodenalfistel  gewonnenen  Verdauungs- 
produktes, ergaben  vollständig  andere  Resultate.  Danach  verläuft 
die  Magenverdauung  der  Milch  folgendermaßen:  Nachdem  innerhalb 
weniger  Minuten  die  Labgerinnung  eingetreten  ist,  wird  in  einer 
kürzeren  ersten  Verdauungsphase  die  Molke  ausgetrieben,  während 
der  aus  Kasein  und  Fett  bestehende  Rest  ein  ziemlich  kompaktes 
oder  breiig -gallertartiges  Gerinnsel  bildet,  an  dem  sich  der  Ver- 
dauungsakt sukzessive  vollzieht.  Eine  Durchmischung  dieses  Rück- 
standes mit  dem  Magensaft  findet  nicht  statt.  Vielmehr  sieht  man 
nach  Verfütterung  von  mit  Lackmus  blau  gefärbter  Milch  an  Ge- 
frierschnitten durch  den  abgebundenen  Magen,  daß  der  Ballen  von 
der  Schleimhautoberfläche  her  allseitig  angedaut  wird.  Die  ver- 
flüssigten Massen  werden  durch  die  Magenperistaltik  rasch  schub- 
weise entfernt.  Gerinnsel  passieren  in  der  Regel  den  Pylorus  über- 
haupt nicht.  In  diesem  Verhalten  liegt  die  Erklärung  der  uns  bis- 
her unverständlichen  physiologischen  Bedeutung  des  Labprozesses. 
Er  ermöglicht  dem  Magensaft,  dessen  Absonderungskurve  ja  ent- 
gegen dem  Verhalten  bei  Fleisch-  und  Brotnahrung  erst  in  die 
zweite  und  dritte  Stunde  fällt,  konzentriert  auf  sein  Objekt  einzu- 
wirken. Die  widersprechenden  Resultate,  die  Ausheberungen  des 
Mageninhalts  liefern,  erklären  sich  daraus,  daß  die  Voraussetzung 
derselben,  die  gleichmäßige  Durchmischung  des  Mageninhalts,  nicht 
besteht  und  daß  es  außerdem  —  wie  sich  an  Röntgenbildern  kon- 
trollieren läßt  —  fast  nie  gelingt,  den  Magen  quantitativ  auszu- 
hebern oder  sogar  auszuspülen.  Verfüttert  man  zunächst  ein 
größeres  Quantum  gefärbter  Milch  und  hernach  in  kurzen  Pausen 
während  einer  Reihe  von  Stunden  kleine,  ungefärbte  Portionen,  so 
findet  man  die  erstgereichte  Portion  von  der  Magenwand  abge- 
drängt und  von  den  späteren  Portionen  schichtweise  umgeben;  so 
gelangt  die  letztverabfolgte  Menge  zuerst  zur  Verarbeitung,  wäh- 
rend sich  in  der  älteren  Nahrung  Zersetzungs Vorgänge  abspielen 
können. 

Diskussion:  Herr  Cohnheim  fragt,  ob  das  im  Magen  bei  der 
Milchverdauung  vorgefundene  Gas  chemisch  untersucht  worden  sei. 
—  Herr  Magnus  glaubt,  es  handle  sich  um  COs.  —  Herr  Tobler 
(Schlußwort) :  Das  Gas  wurde  nicht  untersucht,  er  glaubt,  es  handle 
sich  um  verschluckte  Luft. 

2.  Herr  Bogen:  Psychische  und  associative  Magensaft- 
sekretion beim  Menschen. 

Bin  dreijähriges  Kind,  bei  welchem  wegen  Oesophagusverschluß 
nach  Verätzung  eine  Magenfistel  angelegt  worden  war,  war  ein 
günstiges  Objekt  zu  den  oben  genannten  Versuchen.  Er  fand,  daß 
wenn  man  die  Nahrungsdarreichung  mit  einem  bestimmten  Sinnes- 
eindruck (Gehörs-,  Gesichtswahrnehmung,  bestimmten  Worten)  ver- 
band, nach  einiger  Zeit  auf  die  letztgenannten  Reize  ohne  Nahrungs- 


darreichung eine  deutliche  Magensaftsekrction  stattfand.  Es  handelt 
sich  hier  um  denselben  Vorgang  wie  bei  der  Scheinfütterung  oeso- 
phagotomierter  Hunde. 

3.  Herr  Kray  er:  Bakteriologie  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica. 

Nachdem  Krayer  anfänglich  die  Züchtung  der  Meningococcen 
vergeblich  versucht  hatte,  änderte  er  die  Methode  dahin  ab,  daß  er 
mehrere  Tropfen  des  Liquor  ( —  10)  aus  der  Punktionsnadel  direkt 
auf  den  Nährboden  (Agar)  brachte;  auf  diese  Weise  gelang  es  ihm 
stets,  auch  wenn  bisweilen  im  zentrifugierten  Präparat  keine  Coccen 
nachweisbar  waren,  solche  kulturell  nachzuweisen.  Es  finden  sich 
außerordentlich  lange  Coccen  im  Liquor.  In  einem  Falle  konnten 
sie  bis  zu  170  Tagen  nachgewiesen  werden. 

Diskussion:  Herr  Neumann  fragt,  ob  er  verschiedene  Arten 
gefunden  habe.  —  Herr  Kray  er  verneint  dies. 

Roith  (Heidelberg). 

VIII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(  Innere  Sektion.) 
Sitzung  am  7.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schroetter. 

1.  Herr  v.  Steyskal:  Persistenz  des  Ductus  Botalli  und 
andere  Anomalien  des  Gefäßsystems. 

Der  32jährige  Patient  hat  seit  der  frühesten  Kindheit  Herz- 
klopfen, seit  dem  21.  Lebensjahre  Husten  mit  dreimaliger  Hämoptoe. 
Die  Untersuchung  ergibt  Dystopie  der  Pupillen,  rechtseitige  Lungen- 
spitzeninfiltration,  Verbreiterung  des  Herzens  nach  beiden  Rich- 
tungen, Palpation  eines  schwirrenden  Geräusches  und  akzentuierten 
zweiten  Tones  über  dem  ganzen  Herzen.  Bei  der  Auskultation  hört 
man  ein  lautes,  systolisches  Geräusch  an  der  Pulmonalis  und  der 
Spitze  und  einen  stark  akzentuierten  zweiten  Pulmonalton.  Das 
Geräusch  pflanzt  sich  nur  wenig  fort  und  verschwindet  bei  maxi- 
malem Inspirium.  Der  Basis  der  Herzdämpfung  sitzt  eine  band- 
förmige Dämpfung  auf.  Die  röntgenoskopische  Untersuchung  er- 
gibt in  der  Mitte  des  linken  Mittelschattenrandes  eine  kindsfaust- 
große, stark  pulsierende  Vorwölbung.  Auffallende  Verhältnisse 
finden  sich  an  den  peripherischen  Gefäßen.  Die  rechte  Carotis  und 
Radialis  zeigen  wesentlich  schwächere  Pulsation  als  die  linkseitigen 
Gefäße.  Die  Cruralis  und  Pediaea  pulsieren  deutlich;  das  Sphyg- 
mogramm  der  Pediaea  ist  größer  als  das  der  Radiales.  Differenzen 
der  Radialispulse  sind  bereits  in  zwei  Fällen  von  offenem  Ductus 
Botalli,  zuletzt  von  Oppolzer,  beschrieben.  Oppolzer  führte  den 
kleinen  Puls  auf  eine  angeborene  Enge  des  Arteriensystems,  eine 
häufige  Kombination  des  persistenten  Ductus  Botalli,  zurück.  Die 
stärkere  Pulsation  an  den  Gefäßen  der  unteren  Extremitäten  will 
Steyskal  mit  einer  besseren  Füllung  durch  Ueberströmen  des 
Pulmonalblutes  in  die  Aorta  descendens  oder  durch  Kollateralen 
erklären. 

Diskussion:  Herr  v.  Schroetter  meint,  daß  die  Differenz 
der  Pulse  auf  einem  Mißverhältnis  im  Bau  der  Arterien  beruht. 

2.  Herr  Grübel:  Angeborener  Herzfehler. 

Im  sechsten  Lebensjahr  litt  Patient  an  Herzklopfen,  vor  zwei 
Jahren  an  Hämoptoe.  Der  objektive  Befund  ergibt:  eine  link- 
seitige  Spitzeninfiltration,  Vorwölbung  der  Herzgegend,  der  Spitzen- 
stoß im  vierten  Intercostalraum,  außerhalb  der  Mammillarlinie.  Ueber 
der  bandförmigen  G e rhardtschen  Dämpfung  fühlbares  Fremisse- 
ment,  dem  ein  lautes,  systolisches  Geräusch  entspricht,  das  sein 
Punctum  maximum  im  zweiten  linken  Intercostalraum  neben  dem 
Sternum  hat  und  das  sich  in  die  linke  Carotis  gut  fortpflanzt.  Der 
zweite  Pulmonalton  ist  deutlich  akzentuiert.  Es  handelt  sich  wahr- 
scheinlich um  einen  Fall  von  offenem  Ductus  Botalli.  Die  Radio- 
skopie  zeigte  das  Vorhandensein  eines  fingerdicken,  vom  oberen 
Ende  des  linken  Kammerbogen  schräg  nach  links  außen  ziehenden 
Schattenzuges,  den  weder  der  Vortragende,  noch  Herr  Hol zknecht 
deuten  kann. 

3.  Herr  Kretz:  Postanginöse  Lymphdrüsenentzündungen. 

Der  Vortragende  hat  schon  vor  Jahren  auf  die  Beziehungen 
zwischen  Appendicitis  und  Angina  aufmerksam  gemacht.  Während 
in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Befund  an  den  Tonsillen  klar  ist, 
sieht  man  in  manchen  Fällen  nur  Residuen  der  Entzündung,  oder 
die  klinischen  Symptome  der  Halsentzündung  sind  bereits  ganz  ab- 
gelaufen. Jedenfalls  wird  die  Bedeutung  der  Angina  für  die  Aetio- 
logie  interner  Eiterungen  noch  zu  wenig  gewürdigt.  Nach  der  Er- 
fahrung des  Vortragenden  gehen,  von  den  Puerperalprozessen  ab- 
gesehen, */io  aller  internen  Eiterungen  vom  Halse  aus.  Ein  wich- 
tiges diagnostisches  Merkmal  für  alle  diese  Prozesse  ist  eine 
Lymphadenitis  am  Halse,  die  sich  mikroskopisch  durch  eine  akute 
Lymphangoitis,  Entzündung  der  Follikel  und  Fibrinbildung  in  den 
tiefen   Lymphgefäßen    kennzeichnet.     Solche  Drüsenschwellungen 
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findet  man  konstant  bei  akuter  Endocarditis,  Osteomyelitis,  Erysipel, 
Nephritis,  Appendicitis  phlegmonosa.  Nach  der  Meinung  des  Vor- 
tragenden gehört  auch  das  von  Filatow  und  Pfeiffer  beschrie- 
bene „Drüsenfieber"  zu  den  von  einer  Angina  ausgehenden  Er- 
krankungen; dafür  spricht  auch  der  Befund  von  Streptococcen  in 
solchen  Drüsen  durch  Comby  und  Korsakoff. 

Diskussion:  Herr  Hochsinger  erwähnt,  daß  er  schon  vor 
Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  daß  das  Drüsenfieber 
Pfeiffers  keine  selbständige  Erkrankung,  sondern  die  Nachkrank- 
heit einer  Infektion  des  Nasenrachenraumes  ist. 

Grossmann  (Wien). 


IX.  7.  Ordentliche  Hauptversammlung  des 
Verbandes  der  Aerzte  Deutschlands  zur 
Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen, 
Münster,  20.  Juni  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  Hesselbarth  (Berlin). 

Unter  Beteiligung  von  nahezu  150  Vertrauens-  und  Obmännern 
wurde  am  20.  Juni  1907  die  7.  Hauptversammlung  im  großen,  archi- 
tektonisch-schönen Saale  des  Rathauses  der  ehrwürdigen  Stadt 
Münster,  das  durch  Abschluß  des  westfälischen  Friedens  historisch 
berühmt  geworden,  seitens  des  stellvertretenden  Vorsitzenden 
Goetz  (Leipzig)  um  11  Uhr  Vormittag  eröffnet.  Das  überaus  reich- 
liche Programm  wurde  mit  dein  Jahresbericht  des  Generalsekretärs 
Kuhns  begonnen.  Wir  können  hier  nur  in  Kürze  die  wichtigsten 
Punkte  hervorheben. 

Obenan  stand  die  Förderung  der  Interessen  der  jüngeren 
Aerztesehaft,  nicht  nur  in  ärztlich-wirtschaftlicher  Beziehung,  son- 
dern auch  in  ethischer  Hinsicht.  Die  sozialpolitischen  Bestrebungen 
der  einzelnen  Sektionen  Berlin,  Bonn,  Breslau,  Leipzig,  München 
und  neuerdings  auch  Hamburg,  richteten  sich  auf  Abhaltung  sozial- 
medizinischer Kurse,  für  die  Berlin  unter  Leitung  des  Schriftführers 
der  dortigen  Sektion,  Peyser,  mustergültig  war.  Einen  sozialen 
Fortschritt  stellt  ferner  die  Sonntagsruhe  dar,  die  sogar  in 
Frankfurt  a.  M.  eingeführt  ist  und  an  die  sich  das  Publikum  schnell 
gewöhnt  hat.  Die  Mitgliederzahl  des  Verbandes  hat  20 000  über- 
schritten, sie  beträgt  jetzt  20 135.  Das  Hauptkontingent  stellen 
junge  Aerzte,  wünschenswert  wäre  die  Beteiligung  aller,  auch  der 
älteren;  sie  sollten  sich  ein  Beispiel  an  der  Opferwilligkeit  der  Ar- 
beiterorganisationen nehmen,  deren  Mitglieder  das  Doppelte  bis 
Dreifache  (bis  60  M.)  Mitgliedsbeitrag  zahlen.  Im  Interesse  der 
Sicherheit  des  einzelnen  Arztes  ist  sein  Beitritt  um  so  mehr  nötig, 
als  der  Beschluß  der  Vertrauensmänner-Versammlung  vom  Novem- 
ber 1906  lautete: 

künftig  den  Schutz  des  Verbandes  nur  Mitgliedern 
zuteil  werden  zu  lassen;  bedrohte  Aerzte  nur  dann 
al s  M itglie der  aufzunehmen,  wenn  sie  den  Jahresbeitrag 
für  mehrere  Jahre  nachzahlen. 

Ueber  den  Wert  unserer  Organisation  ist  man  ärztlicherseits 
kaum  noch  im  Zweifel;  auch  die  staatliche  Organisation  wird  uns 
wesentlich  nützen,  wenn  durch  Entscheidung  der  Regierungen  den 
Vertragskommissionen  staatliche  Rechte  zuerkannt  werden,  wie  dies 
seitens  des  preußischen  Kultusministers  dankenswerterweise  neuer- 
dings in  die  Wege  geleitet  scheint.  Da  indes  eine  alleinige  Lösung 
aller  ärztlichen  Fragen  durch  staatliche  Organisation  nicht  möglich 
erscheint,  so  ist  auch  fernerhin  der  Ausbau  unserer  freiwilligen  Or- 
ganisation absolut  nötig.  Wünschenswert  wäre  für  Preußen,  abge- 
sehen von  einer  Aenderung  der  milden  Ansichten  über  Streikbrecher, 
im  Interesse  der  Aerzte  ein  schnelleres  Verfahren  der  Ehren- 
gerichte. Ein  selbstmörderisches  Beginnen  wäre  die  Bekämpfung 
des  Leipziger  Verbandes,  der  allein  die  Macht,  berechtigte  Forde- 
rungen auch  gegen  den  Willen  der  Gegner  durchzusetzen,  seitens 
irgend  einer  ärztlichen  Interessengruppe,  das  sich  früher  oder  später 
an  den  Urhebern  rächen  müßte!  Dies  mögen  auch  die  Knappschafts- 
ärzte endlich  einsehen  und  nicht  direkt  und  indirekt  die  Gegner 
stärken,  deren  hauptsächliche  der  Zentralverband  deutscher  Orts- 
krankenkassen und  der  Rheinisch-Westphälische  Betriebskranken- 
kassenverband sind.  Unsere  Stärke  wird  immer  mehr  anerkannt, 
nicht  nur  öffentlich,  wie  im  badischen  Landtage,  sondern  auch 
seitens  vieler  Kassen,  die  einen  Kampf  vermeiden  wollen  und  ihren 
Acr^ten  daher  beizeiten  entgegenkommen.  Daher  ist  auch  ein  w e i- 
terer  Ausbau  der  Organisation  des  Leipziger  Verbandes  nötig; 
aber  gleichzeitig  ein  pünktliches  Bezahlen  der  Mitglieder- 
beiträge! Die  Tätigkeit  der  Verbandleitung  ist  stetig  größer  ge- 
worden; das  Berichtsjahr  hatte  einen  Gesamt- Ein-  und  Ausgang  von 
196  186  Briefen  und  Postkarten.  Das  einzige  Erwerbsunternehmen 
des  Verbandes,  die  Buchhandlung,  dient  vor  allem  der  Agitation  für 
seine  Bestrebungen;  diese  Absicht  verfolgen  in  der  Hauptsache 
noch   heute  ihre  Verlagswerke:   Kalender  und  Aerzteverzeichnisse. 


Die  Stellenvermittlung  hat  sich  in  normaler  Weise  weiter  ent- 
wickelt, trotz  der  gleichfalls  „kostenlosen"  Stellenvermittlung  des 
Hamburger  Zentralanzeigers,  der  durch  keine  Standesrücksichten 
gebunden  ist  und  daher  nicht  fernerhin  ärztlicherseits,  zumal  er  ein 
großes  Geschäftsunternehmen  ist,  unterstützt  werden  sollte!  Be- 
gründete Klagen  über  Mangel  an  Pflichtgefühl  bei  Vertretern  sind 
selten  bekannt  geworden,  dagegen  leider  übertriebene  Ansprüche 
derselben,  die  der  Referent  tadelt.  Solche  jungen  Aerzte  sollten  drei 
Punkte  stets  berücksichtigen:  die  Höhe  der  an  sie  gestellten  For- 
derungen, ihre  eigene  Leistungsfähigkeit  und  die  finanzielle  Lei- 
stungsfähigkeit der  älteren  Kollegen.  Bedauerlich  ist  ferner  das 
grundlose  Ablehnen  von  Vertreter-  und  Assistentenstellen,  trotz 
guter  Bedingungen  und  trotz  Abkömmlichkeit  der  Bewerber.  Viele 
wollen  sich  nicht  von  den  Genüssen  der  Großstadt  trennen,  wollen 
keine  Landpraxis,  nicht  nach  dem  Osten  gehen  etc.,  daher  zum  Teil 
der  scheinbare,  übrigens  durchaus  nicht  vorhandene  Aerztemangel: 
Im  Gegenteil,  die  Approbationen  sind  von  728  auf  845  gestiegen; 
die  Zahl  der  Medizinstudierenden  von  6080  Wintersemester  1905/06 
auf  7219  Wintersemester  1906/07!  Also  eher  ist,  auch  aus  anderen 
Gründen,  Ueberfüllung  in  einigen  Jahren  zu  erwarten.  Schon  jetzt 
bewerben  sich  700  bis  800  Aerzte  um  Praxis!  Die  Gesamtsumme 
der  Bewerber  (um  Assistenz,  Vertretung,  Praktikantenstellen)  be- 
trug im  Berichtsjahre  1906/07  =  2515,  davon  wurden  durch  den  Ver- 
band beschäftigt  2283  —  anderweit  und  zurückgezogen  232.  In  den 
letzten  drei  Jahren  wurden  in  Summa  7276  Stellen  seitens  des  Ver- 
bandes vermittelt. 

In  bezug  auf  die  Kämpfe  dos  L.  V.  ist  zu  sagen,  daß  sie 
zwar  bedeutend  an  Zahl,  weniger  an  Größe  sind.  Erledigt  wurden 
132  Kämpfe,  unerledigt  blieben  114;  gewonnen  124,  verloren  8.  Der 
Wert  der  Sperre  ist  überall  ersichtlich  gewesen.  Wenn  auch  das 
Verständnis  für  solidarisches  Vorgehen  noch  nicht  in  alle  Aerzte- 
kreise  gedrungen  ist,  so  haben  unsere  Gegner  seinen  Wert  doch 
langst  erkannt.  Den  von  ihrer  Organisation  geschützten  Aerzten 
bringt  man  mehr  Respekt  entgegen  und  bequemt  sich,  mit  ihren 
Vertretern  (Vertragskommissionen)  zu  verhandeln.  Wo  dies  nicht 
der  Fall  (z.  B.  Elsaß-Lothringen),  müssen  die  Aerzte  oft  für  ein  er- 
bärmliches Honorar  arbeiten.  Wir  leben  in  einem  „bewaffneten 
Frieden".  In  dem  Augenblick,  wo  unsere  „feste  Organisation" 
wankt,  wird  der  Kassenkampf  überall  von  neuem  entbrennen;  mäch- 
tige Gegenorganisationen  suchen  sogar  neuerdings  durch  gesetzliche 
Maßregeln  (Aufhebung  der  Kuriorfroihoit)  wieder  die  Gewalt  der 
Kassenvorstände  zu  erhöhen. 

Wie  schädlich  ein  getrenntes  Arbeiten  von  Staat  und  freier 
Organisation  sein  kann,  zeigte  der  Fall  Holtenau,  wo  freie  Arzt- 
wahl bestand  und  nach  der  Einstellung  eines  dritten  Arztes  die 
beiden  älteren  Aerzte  plötzlich  von  der  Kasse  ausgeschlossen 
wurden.  Trotzdem  nunmehr  die  Sperre  verhängt  wurde,  da  ein 
Konflikt  vorlag,  indem  entsprechend  den  Aerztetagsbeschlüssen  die 
Abschaffung  freier  Arztwahl  bei  einer  Kasse  seitens  des  Vorstandes 
des  L.  V.  für  unzulässig  erklärt  wurde,  stellte  sich  das  Ehren- 
gericht der  schleswig-holsteinischen  Aerztekammer  auf  den  ent- 
gegengesetzten Standpunkt,  erklärte  die  Sperre  für  unberechtigt, 
einen  Streikbruch  als  nicht  vorliegend  und  das  Verhalten  des  dritten 
Arztes  für  vorwurfsfrei!  Eine  scharfe  Gegenorganisation  für  die 
Aerzte  ist  in  dem  Zentralverband  deutscher  Ortskrankenkassen, 
dem  rheinisch-westfälischen  Betriebskrankenkassenvorstand  und  dem 
Knappschaftsvorstand  erwachsen.  Sie  suchen  einen  Keil  in  die 
Aerzte  zu  treiben  und  versuchen  gleichzeitig,  um  die  Aerzte  in  der 
Hand  zu  behalten,  den  Gesetzgrund  zur  Einführung  des  Kurier- 
zwanges zu  veranlassen.  Hierbei  leistet  die  Industriepresse  ihre 
Beihilfe.  Anerkennenswert  sind  die  erheblichen  Geldbeiträge,  die 
verschiedene  Vereine  und  Kassenärzte  als  Ausdruck  der  Freude 
über  ihre  Mehreinnahmen,  die  zum  Teil  mehrere  Tausende  be- 
tragen, geleistet  haben. 

Der  Erfolg  der  Bestrebungen  für  die  freie  Arztwahl  bei  der 
Eisenbahnbebörde  ist  bekannt,  die  Beilegung  des  ärztlichen  Kon- 
fliktes in  München  ist  durch  eine  Kommission  unter  Vorsitz  Löb- 
kers  in  die  Wege  geleitet  worden. 

Die  Schiffsarztfrago  ist  in  günstiger  Weise  geregelt,  wenigstens 
in  bezug  auf  die  großen  Gesellschaften  Norddeutscher  Lloyd,  Ham- 
burg-Amerikalinie und  Hamburg-Südamerikalinie,  die  Verhandlungen 
mit  der  Woermannlinie  und  Deutsch  Ostafrikalinie  stehen  vor  dem 
Abschluß;  wünschenswert  ist  ein  Zusammenschluß  der  Schiffsärzte. 
Die  Bewegung  der  Krankenhausassistenten  hat  zur  Folge  gehabt, 
daß  sehr  viele  Verwaltungen  die  Berechtigung  der  gewünschten 
Erhöhung  der  Gehälter  und  anderer  Forderungen  anerkannten. 
Wünschenswert  wäre  eine  Besserstellung  der  Krankenhausleiter, 
der  beamteten  Strafanstaltsärzte  und  Kreisärzte:  sie  sollten  sich 
uns  anschließen;  schon  aus  ethischen  Momenten  und  im  Interesse 
ihrer  Relikten!  Die  besten  kollegialen  Verhältnisse  sind  im  Grunde 
doch  zu  finden,  wo  der  L.  V.  die  größte  Verbreitung  gefunden  hat; 
daher  mögen  endlich  alle  Aerzte  beitreten. 


4.  Juli. 
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Aus  dem  Bericht  des  Verbaudkassierers  Hirsch  feld  ist  die 
erfreuliche  Tatsache  zu  erwähnen,  daß  das  Reiiivonnögoii  um 
7  3S9  M.  gewachsen  ist,  trotz  der  Anspornung  des  vergangenen 
Jahres:  Eine  pünktlichere  Zahlung  der  Beiträge  ist  erwünscht; 
durch  den  D.  A.  V.  B.  werden  22  000  M.  an  den  L.  V.  entrichtet. 
An  Arztwitwen  und  -waisen  konnten  aus  der  Witwengabe  4700  M. 
gespendet  werden.  Auf  Antrag  des  Geheimrat  Pfeiffer  (Weimar), 
als  Aufsichtsratsmitglied,  wurde  dem  Verbandkassierer  Entlastung 
erteilt.  Hierauf  wurde  nach  Berichterstattung  durch  den  im  Unter- 
stützungswesen hochverdienten  Sanitätsrat  S.  Davidsohn  (Berlin) 
der  Antrag  der  Sektion  Berlin  des  L.  V.  einstimmig  angenommen, 
welcher  lautete: 

„Die  Versammlung  möge  beschließen:  In  der  Erwägung,  1.  daß 
es  für  ärztliche  Relikten  wichtiger  ist,  Gelegenheit  zur  Ausbildung 
und  Betätigung  in  einem  Berufe  zu  erhalten  als  ein-  oder  mehr- 
malige Geldunterstützungen;  2.  daß  ferner  Einrichtungen  zur  Unter- 
stützung mit  Geldmitteln  bereits  außerhalb  des  L.  W.  V.  bestehen ; 
3.  daß  der  L.  W.  V.  aber  als  bestorganisierte  Institution  für  An- 
gebot und  Nachfrage  auch  in  dieser  Beziehung  gelten  kann,  wird 
den  Ortsgruppen  des  L.  W.  V.  ein  Zusammengehen  mit  den  be- 
stehenden Unterstützungskassen  empfohlen,  um  ärztlichen  Relikten, 
besonders  den  weiblichen,  geeignete  Ausbildung  und  Beschäftigung 
zu  verschaffen."    Sitz  der  Vermittlungsstelle  soll  Berlin  sein! 

Aus  der  außerordentlich  umfangreichen  und  lebhaften  Dis- 
kussion über  alle  bisherigen  Punkte,  besonders  über  den  Jahres- 
bericht des  Generalsekretärs,  sind  vor  allem  die  Erörterungen 
über  das  wenig  zu  billigende  und  der  Organisation  schädliche  Vor- 
gehen der  Knappschaftsärzte  im  Bochum-Dortmunder  und  im  ober- 
schlesischen  Kohlenbezirke  zu  erwähnen.  Durch  die  ihr  Vorgehen 
entschuldigenden  Erklärungen  des  Knappschaf  tsarztes  Dr.  Beck- 
haus  (Wattenscheid)  und  Dr.  Reichel  (Chropaczow  i.  Oberschi.) 
konnte  festgestellt  werden,  daß  nur  rein  wirtschaftliche  Momente 
jene  heimliche  Umfrage  nach  der  Ansicht  der  Kollegen  über  ihre 
Zustimmung  zur  Einführung  der  freien,  bzw.  gesetzlich  freien  Arzt- 
wahl bewirkt  haben.  Ihnen  gegenüber  konnte  die  Tatsache  fest- 
gestellt werden,  daß  sowohl  im  rheinisch-westfälischen  wie  im 
oberschlesischen  Kohlenrevier  die  Majorität  der  Aerzte  sich  für 
freie  Arztwahl  ausgesprochen  hätte  und  daß  gerade  dem  Sinne 
und  Wortlaut  der  Direktiven  des  Geschäftsausschusses  des 
D.  A.  V.  B.  seitens  jenes  Komitees  entgegengehandelt  wäre, 
da  ihr  Vorgehen  das  Endziel  unserer  Organisation,  die  Ein- 
führung der  freien  Arztwahl,  nicht  zu  fördern,  sondern  zu  ver- 
hindern suche.  Jenes  Vorgehen  wurde  besonders  hart  ge- 
tadelt durch  einen  der  größten  Knappschaftsärzte  im  Mansfelder 
Berg-  und  Seekreise,  Dr.  Rothmaler  (Gerstädt),  in  dessen  Be- 
zirke Knappschaftsvereine  als  Sondergruppe  einstimmig  abgelehnt 
seien,  obwohl  auch  dort  viele  Aerzte  nicht  Anhänger  der  freien 
Arztwahl  wären.  Der  springende  Punkt  sei  auch  für  die  Knapp- 
schaftsärzte, der  allgemeinen  Organisation  der  Aerzte  Deutschlands 
nicht  Schaden  zuzufügen.  Im  übrigen  sei,  wie  bei  anderen  großen 
Kassen,  so  auch  bei  den  Knappschaften  freie  Arztwahl  sehr  wohl 
möglich:  der  seitens  der  obigen  Knappschaftsärzte  hervorgehobenen 
Einwendung,  daß  freie  Arztwahl  in  Oberschlesien  und  Westfalen 
die  Polengefahr  vergrößere  und  die  deutschen  Aerzte  existenz- 
unfähig mache,  traten  Kenner  der  Verhältnisse  entschieden  ent- 
gegen. Wenn  für  die  Grubenbesitzer  das  Hinziehen  polnischer  Ar- 
beiter nach  Westfalen  nicht  eine  polnische  Gefahr,  sondern  eine 
Geldfrage  bedeute,  so  sollten  die  Aerzte  nicht  zu  national  sein, 
jedenfalls  sei,  so  betont  Wentscher  (Thorn),  die  polnische  Erage 
als  nationale  für  uns  Aerzte  auszuscheiden,  vor  den  Toren  unseres 
Standes  müßten  politische,  nationale  und  konfessionelle  Fragen  auf- 
hören. Die  Herren  fürchteten  die  Konkurrenz  des  polnischen 
Arztes  bei  den  polnischen  Arbeitern.  Wenn  sie  eben  prinzipiell 
die  polnischen  Aerzte,  die  gute  treue  Mitglieder  des  L.  V.  und 
nur  sehr  selten  polnische  Agitatoren  seien,  aus  unseren  Reihen 
herausdrängen,  so  schaffen  sie  erst  dadurch  eine  Polenfrage,  und 
es  würden  Fehlschläge  ebensowenig  ausbleiben,  als  sie  die  Regie- 
rung in  der  Polenfrage  erlebt  habe,  weil  die  Voraussetzungen  oft 
falsche  seien. 

Der  nunmehr  folgende  Antrag  von  Dr.  Lauffs  (Paderborn), 
der  eine  Unterstützung  des  Verbandes  nur  dann  wünscht,  wenn  die 
Aerzte  sich  verpflichten,  1%  ihrer  erzielten  Mehreinnahmen  an  die 
Verbandskasse  auf  eine  Reihe  von  Jahren  abzuführen,  wird  umge- 
ändert und  in  folgender  Fassung  angenommen: 

Die  Hauptversammlung  des  L.  V.  spricht  die  Erwartung  aus, 
daß  in  den  Fällen,  wo  der  L.  V.  eingetreten  ist  und  PMolg  gehabt 
hat,  die  beteiligten  Aerzte  einen  gewissen  Prozentsatz  ihrer  Mehr- 
einnahmen an  die  Verbandskasse  abführen.  Der  fünfte  Punkt  der 
Tagesordnung,  die  Militärarztfrage,  wird  von  Dr.  Schüller  (Oels) 
behandelt.  Während  dankbar  der  Hilfe  des  Abgeordneten  Rimpau 
und  der  Krklärungen  im  Reichstage,  2.  April  1U06,  seitens  des  De- 
partements-Direktors im  Kriegsministeriuni,  Gen.-Maj.  Sixt  v.  Ar- 


min gedacht  werden  mußte  und  der  Verfügungen  dor  Medizinal- 
abteilung des  Kriegsministeriums,  wonach  es  den  Militärärzten 
strikte  verboten  sei,  sich  um  Kassenarztstellen  zu  bewerben  und 
die  Genehmigung  zur  Annahme  solcher  Stellen  von  den  General- 
ärzten abhängig  gemacht  werden  mußte,  die  sie  nur  erteilen  durften, 
wenn  besondere  Verhältnisse  vorlägen,  d.  h.  kein  anderer  geeigneter 
Arzt  vorhanden  sei,  daß  überhaupt  jede  unlautere  Konkurrenz  in  Zu- 
kunft verboten  sein  solle,  beständen  doch  besonders  im  Bezirke  des 
VI.  Armeekorps  in  Schlesien  noch  Mißstände  der  schlimmsten  Art. 
Dort  liege  noch  zum  Teil  die  Konkurrenz  darin,  daß  die  Militär- 
ärzte ihre  vom  Staat  bezahlten  Burschen  als  Kutscher,  die  Krümper- 
wagen als  Gefährt  für  die  Zivilpraxis  benutzen  und  daß  der  Kreis- 
arzt, bzw.  dessen  Stellvertreter,  sie  auf  Garnisonskosten  dienstlich 
und  kontraktlich  vertreten  muß,  wenn  sie  sich  aus  der  Garnison, 
also  auch  bei  Ausübung  der  Privatpraxis,  entfernen.  Es  wird  be- 
schlossen: „Den  Generalstabsarzt  der  Armee  zu  ersuchen,  die  Ver- 
ordnungen, Bestimmungen  etc.  öffentlich  bekannt  zu  geben,  die  sich 
auf  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  seitens  der  Sanitätsoffiziere 
beziehen." 

Den  Bericht  über  den  jetzigen  Stand  der  Krankenhausarztfrage 
erstattet  wiederum  Dr.  B  erndt-Stralsund.  Er  weist  an  der  Hand 
eines  zahlreichen  Materials  nach,  daß  die  Assistenten  an  fast  allen 
Orten  eine  Erhöhung  ihres  unzureichenden  Anfangsgehalts  und  vieler 
anderer  Bedingungen  erreicht  hätten,  trotz  der  vielfachen  Gegen- 
wehr, die  ihnen  zuteil  wurde;  vielfach  fehle  noch  die  jährliche  Ge- 
haltssteigerung, Urlaubsregelung  und  Unfallversicherung;  unbillig 
sei  auch  noch  die  V-ijährliche  Kündigung  im  Gegensatz  zu  der  oft 
mehrjährigen,  kontraktlichen  Bindung.  Nachdem  hierzu  J.  Alex- 
ander-Berlin noch  den  Stand  der  sich  der  Befriedigung  zuneigen- 
den Bewegung  der  städtischen  Assistenzärzte  Berlins  und  andere 
Kollegen  ihre  speziellen  Verhältnisse  erörtert  hatten,  wurde  an  der 
Hand  des  Materials  die  durchaus  unangemessene  Lage  der  kranken- 
hausleitenden Aerzte  festgestellt  und  als  dringend  nötig  betont: 
eine  Erhöhung  der  Gehälter,  Kündigungsregelung,  Pensionsberech- 
tigung, Beseitigung  der  Unabhängigkeit  von  Laien  und  Schwestern, 
Notwendigkeit  der  Verzichtleistung  auf  Privatpraxis.  Dies  gilt  be- 
sonders für  die  leitenden  Aerzte  in  kleinen  und  Mittelstädten. 

Die  Wahlen  zum  Vorstande  und  zum  Aufsichtsrat:  Pfeiffer- 
Weimar  und  M  ugdan-Berlin,  ergaben  die  Wiederwahl  sämtlicher 
Mitglieder. 

Der  Antrag  Neuberger-Nürnberg:  Erhöhung  der  Honorare 
in  der  Privatpraxis,  wird  einstimmig  angenommen  und  beschlossen, 
überall  dort,  wo  es  nicht  bereits  geschehen,  die  Ausführung  dieses 
Beschlusses  in  die  Wege  zu  leiten. 

Am  Schluß  gelangt  der  Antrag  Bloch- Beuthen  zur  Annahme, 
der  dahin  geht,  ein  Einvernehmen  zwischen  Versicherungskasse  der 
Aerzte  Deutschlands  und  Leipziger  Verband  herbeizuführen,  um  die 
Krankenversicherung  der  Aerzte  auf  breiter  Grundlage  in  die  Wege 
zu  leiten.  Trotz  ihrer  in  vielen  Punkten  seiner  Ausführungen  ab- 
weichenden Ansichten,  glaubten  auch  der  Delegierte  der  Versiche- 
rungs-Kasse Wentsch er-Thorn  und  ihr  stellvertretender  Obmann 
Hesselbarth- Berlin,  im  Interesse  der  guten  Sache,  diesem  Antrage 
zustimmen  zu  müssen. 


X.  Jahresversammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  Psychiatrie,  Frankfurt  a.  M.  und 
Gießen,  26.-28.  April  1907. 

Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  Dannemann  (Gießen). 
(Fortsetzung  aus  No.  25.) 
In  der  Diskussion  verteidigt  Vocke  (Egelfing)  die  Mittel- 
stellung der  Abteilungsärzte ;  man  bekomme,  wenn  man  solche  nicht 
creiere,  sondern  den  Assistenten  gleich  zum  Oberarzt  aufrücken 
lasse,  zu  viele  Oberärzte,  denen  nicht  allen  zu  gleicher  Zeit  relativ 
selbständige  Stellung  unter  dem  Direktor  gegeben  werden  könne. 
So  habe  man  dann  wieder  Oberärzte  mit  verschiedenartig  weit- 
gehenden Befugnissen.  Dies  schade  wieder  dem  Institut  der  Ober- 
ärzte. Wer  Oberarzt  heiße,  müsse  auch  volle  Oberarztbefugnisse 
haben.  Für  die  Einschiebung  von  Abteilungsärzten  sprachen  sich 
noch  aus  Simon  (Warstein),  Stoltenhoff  (Kortau),  dagegen 
Cramer  (Göttingen)  und  Neisser.  Letzterer  wünscht  eine 
innigere  Fühlung  zwischen  wissenschaftlicher  und  praktischer 
Psychiatrie  und  sprach  sich  gegen  den  Abschluß  der  Provinzen 
gegeneinander  aus,  einer  Freizügigkeit  der  Irrenärzte  somit  das 
Wort  redend.  Statt  der  Schaffung  von  Zwischenstellungen  scheint 
es  ihm  empfehlenswert,  das  System  der  Funktionszulagen  weiter 
auszubilden.  Neisser  war,  was  erwähnt  werden  möge,  der  einzige, 
der  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  den  klinischen  Nachwuchs 
und  die  Aerzte  der  Stadtasyle  lenkte.  (Wir  hätten  gewünscht,  daß 
auch  die  anwesenden  Kliniker  einmal  zu  dieser  Frage  sich  geäußert 
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hätten.  Ref.)  Weiter  sprachen  noch  zur  Sache  Fuchs  (Emmen- 
dingen), der  die  Wünsche  der  badischen  Aerzte  nach  Konsolidie- 
rung ihrer  Stellungen  und  besseren  Gehältern  betonte;  sodann 
Knecht  (Ueckermünde),  der  den  zeitweiligen  Austausch  von  klini- 
schen und  Anstaltsassistenten  empfahl.  Gegen  seine  Empfehlung, 
auf  weitere  Kommandierungen  von  Militärärzten  an  Irrenanstalten 
hinzuwirken,  lassen  sich  viele  Bedenken  und  Billigkeitsgründe  ins 
Treffen  führen. 

Das  Resultat  der  Diskussion  war  eine  auf  Herrn  Kräpe- 
lins  (München)  Antrag  erfolgende  Ernennung  einer  Kommission 
zur  Währung  der  irrenärztlichen  Standesinteressen,  bestehend  aus 
sieben  Mitgliedern  (Siemens,  Vocke,  Cramer,  v.  Ehrenwall, 
Müller  [Dösen],  Schröder  [Altscherbitz],  Wachsmuth  [Frank- 
furt]). (Es  wäre  sehr  zu  hoffen,  daß  dabei  etwas  herauskommt. 
Zunächst  wäre  es  wohl  angebracht,  in  der  Fachpresse  ein  Arbeits- 
programm zu  entwickeln,  die  Gehaltsverhältnisse  inkl.  Pensions- 
möglichkeit etc.  rückhaltlos  darzulegen,  durch  Hinweis  auf  Vakanzen 
und  Anstrebung  der  Freizügigkeit  im  ganzen  Reich  eine  freie  Kon- 
kurrenz anzubahnen  etc.  Ref.) 

Herr  Tuczek  (Marburg)  leitet  das  dritte  Referat  durch  einen 
kurzen  Bericht  der  Kommission  für  Idioteiifürsorgo  und  Idioten- 
forschung ein.  Er  spricht  zur  Stellung  der  Aerzte  an  den  nicht 
ärztlich  geleiteten  Anstalten  für  Idioten.  Es  sei  zu  wünschen,  daß 
ein  jeder  Kollege,  der  geneigt  sei,  eine  Stellung  an  solchen  An- 
stalten anzunehmen,  vorher  mit  der  Kommission  sich  in  Verbindung 
setze,  damit  ihm  abgeraten  werden  könne,  falls  hierzu  Grund 
vorliege. 

Herr  Kluge  (Potsdam):  Mitwirkung  des  Psychiaters  an  der 
Durchführung  der  Fürsorgeerziehung.  Referent  schätzt  den  Pro- 
zentsatz der  unter  dem  Durchschnitt  der  normalen  Kinder  stehenden 
Fürsorgezöglinge  auf  40 — 50%.  Alle  Grade  des  Schwachsinns  sind 
darunter  vertreten.  Man  sollte  sich  allseitig  bestreben,  diese  de- 
fekten Kinder  möglichst  frühzeitig  zu  erkennen  und  sie  dann  auf 
Idioten,  Irren-,  Epileptikeranstalten  verteilen.  Dazu  ist  in  erster 
Linie  eine  intensive  Mitwirkung  des  Arztes  b e i  Einleitung 
jeder  Fürsorgeerziehung  notwendig.  Die  defekten  und  ab- 
normen Zöglinge  sind  mehr  wie  bisher  zu  sondern  nach  dem  Alter, 
dem  Grade  des  Defektes  und  dem  Grade  der  Lenk-  und  Erziekbar- 
keit.  Nach  Heraushebung  der  schwereren  Fälle  von  Schwachsinn, 
Hysterikern,  Epileptikern  etc.  will  Referent  die  leichteren  Grade 
des  Schwachsinns  sowie  der  Neurosen  und  die  Degenerierten  in 
den  pädagogisch  geleiteten  Erziehungsanstalten  belassen,  aber  sie 
sollen  von  den  anderen  Zöglingen  getrennt  sein  und  nach  den 
Grundsätzen  der  Hilfsschule  unterrichtet  werden.  Bei  den  größeren 
Erziehungsanstalten  soll  ein  psychiatrischer  Arzt  im  Haupt- 
amt Anstellung  finden,  bei  den  kleineren  einer  im  Nebenamt  tätig 
sein.  Diejenigen  jugendlichen  Elemente,  bei  denen  es  sich  wesent- 
lich um  verbrecherische  Veranlagung  handelt,  die  durch  ihre  Reiz- 
barkeit, ihre  Verschlagenheit,  beständig  hervorbrechende  antisoziale 
Neigungen,  renitentes  Verhalten  etc.  den  Frieden  der  Erziehungs- 
anstalten schädigen  und  auf  Mitzöglinge  von  besserer  Artung  so 
überaus  ungünstig  einzuwirken  pflegen,  sollen  nach  Kluge  in 
So  n  der  ans  t  alten  erzogen  werden.  Er  will  dieselben  unter  päda- 
gogischer Leitung  den  psychiatrischen  Anstalten  angliedern.  Die 
hierin  aufzunehmenden  Zöglinge  sollen  erst  in  einer  der  Beobach- 
tungsabteilungen der  betreffenden  psychiatrischen  Anstalt  unter- 
sucht und  begutachtet  werden,  dann  dauernd  einer  Art  psychiatri- 
scher Oberaufsicht  unterworfen  bleiben.  Von  den,  nach  Kluge, 
45 — 50%  der  Zöglinge  ausmachenden  Defekten  und  Abnorm- 
veranlagten sollen  etwa  15%  ausgeschaltet  und  Epileptiker-,  Idioten- 
und  Irrenanstalten  zugeführt  werden.  5  %  eignen  sich  für  die 
Zwischenanstalten  und  25 — 20%  können  in  den  dem  ärztlichen 
Einfluß  dann  zugängiger  gewordenen  Erziehungsanstalten  bleiben. 
Weiter  betont  Kluge  die  Notwendigkeit,  durch  Anwendung  der 
Familienpflege,  wo  es  sich  eben  ermöglichen  läßt,  die  Zöglinge  dem 
bürgerlichen  Leben  wieder  zuzuführen.  Die  großjährig  Werdenden 
sind  besonders  sorgfältig  im  Auge  zu  behalten,  eventuell  prophy- 
laktisch zu  entmündigen.  Eine  der  wesentlichsten  Forderungen, 
welche  der  Referent  aufstellt,  zielt  dahin,  daß  für  jedes  größere 
Territorium  eine  psychiatrisch  geleitete  Zentralstelle  geschaffen 
werden  müsse.  Von  hier  aus  muß  den  Anstalts vorständen  mit  Rat 
und  Tat  zur  Hand  gegangen  werden,  der  Arzt  muß  Informations- 
kurse abhalten,  die  Pädagogen  und  Erzieher  unterrichten  über  ärzt- 
liche Gesichtspunkte  in  der  Behandlung  ihrer  Zöglinge  etc.  Der 
Psychiater  soll  also  den  Zögling  in  allen  Phasen  der  Zwangs- 
erziehung im  Auge  behalten,  er  soll  sich  aber  auch,  soweit  er  irgend 
kann,  an  allen  Bestrebungen  und  Veranstaltungen  juristischer, 
pädagogischer  und  charitativer  Art  beteiligen,  soweit  sie  sich  auf 
die  Behandlung  der  gefährdeten,  verwahrlosten  und  verbrecherischen 
Jugend  erstrecken. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  die  Herren  Cramer 
(Göttingen),  der  vor  kurzem  erst  das  Material  einer  großen  Erziehungs- 


anstalt, des  Stephansstiftes  vor  Hannover,  untersucht  hat.  Er  hat  eben- 
falls einen  sehr  hohen  Prozentsatz  von  psychisch  defekten  Zöglingen 
herausgefunden;  Neisser  (Bunzlau),  der  vor  allzu  psychiatrischer 
Auffassung  warnt  und  den  Erziehungskreisen  guten  Willen  nach- 
sagen kann;  Dannemann,  der  auf  seine  Erfahrungen  hinweist, 
die  er  während  eines  von  ihm  im  Rauhen  Hause  zu  Hamburg 
abgehaltenen  Kurses  für  etwa  60  Leiter  und  Angestellte  von  Er- 
ziehungsanstalten gewonnen  hat.  Er  sagt  den  Pädagogen  nach,  daß 
sie  dringend  nach  psychiatrischer  Information  verlangen,  und 
wünscht,  daß,  bevor  man  ex  officio  zu  ihnen  gehen  könne,  jeder 
Psychiater  in  seinem  Bezirk  Beziehungen  zu  den  Anstaltsleitern 
anbahnen  möge.  Auch  so  könne  bereits  viel  getan  werden  im  In- 
teresse der  frühzeitigen  Erkenntnis  abnormer  und  krankhafter  Zu- 
stände. Er  hat  ein  Buch  verfaßt  und  dem  Rauhen  Hause  den  Ver- 
trieb übertragen,  das  hierbei  helfen  will.  Er  bittet  um  Verbreitung 
desselben  im  Interesse  der  Sache.  Das  Rauhe  Haus  habe  den 
Preis  so  niedrig  normiert,  daß  kaum  die  Herstellungskosten  ge- 
deckt seien. 

Herr  Sioli  (Frankfurt)  gibt  sodann  im  Anschluß  an  den  Kluge - 
sehen  Vortrag  eine  Schilderung  der  bei  der  städtischen  Irrenanstalt 
zu  Frankfurt  bestehenden  Abteilung  für  Jugendliche,  in  der  be- 
reits in  bescheidenem  Umfange  ein  Teil  der  Forderungen  Kluges 
erfüllt  ist.  Seit  1900  gelangten  in  stets  wachsender  Zahl  Jugend- 
liche in  die  Frankfurter  Anstalt.  Im  ganzen  fanden  in  den  seither 
verflossenen  Jahren  40  Knaben  und  29  Mädchen  Aufnahme.  In  den 
ersten  Jahren  schickten  sie  in  erster  Linie  die  Eltern,  oft  unter  Ein- 
fluß des  Schularztes.  Es  handelte  sich  um  Fälle  von  Chorea,  Epi- 
lepsie, Idiotie,  Moral  insanity.  In  Bälde  erwies  es  sich  als  untun- 
lich, diese  Elemente  unter  dem  übrigen  Krankenbestande  der  An- 
stalt sich  bewegen  zu  lassen,  und  man  stellte  einen  besonderen 
Pädagogen  für  sie  an,  auch  wurden  sie  nun  vom  Krankenbestande 
getrennt  gehalten.  Oft  kamen  Entweichungen  vor.  Seit  1903  ist 
die  Abteilung  im  sichtlichen  Aufblühen.  Es  erfolgen  seitdem 
die  Einweisungen  mehr  durch  die  Behörde',  das  städtische 
Armenamt,  aber  auch  durch  die  in  Frankfurt  so  segensreich  sich 
betätigende  Zentrale  für  private  Fürsorge,  eines  eigenartigen  In- 
stitutes, dessen  Aufgaben  auf  dem  Gebiete  des  Jugendschutzes  und 
Vormundschaftswesens  sich  täglich  mehren.  Es  sind  20  Plätze  in 
der  Abteilung.  Man  begutachtet  daselbst  die  eingewiesenen  Kinder 
und  gibt  Vorschläge  für  ihre  weitere  Lebensgestaltung.  Doch 
bleiben  geeignete  Fälle  auch  über  längere  Zeitdauer  da,  wenn  zu- 
nächst der  Behandlungszweck  vor  den  erzieherischen  Aufgaben 
prävaliert.  Sioli  betont  die  Notwendigkeit,  Poriomanen  längere 
Zeit  zu  behalten.  Am  schwersten  sei  es,  stehlende  Kinder  bessernd 
zu  beeinflussen.  Sexuelle  Fälle  böten  eine  etwas  bessere  Prognose. 

Herr  Gelvink  (Frankfurt)  hat  600  Kranke  der  Frankfurter 
Anstalt,  die  infolge  von  Alkoholismus  aufgenommen  wurden,  auf 
ihre  Heredität,  ihren  Beruf,  ihre  psychische  Grundkonstitution 
untersucht.  Es  waren  darunter  50  Imbecille,  17  Hysteriker,  72  Epi- 
leptiker, 21  Psychopathen,  13  Hebephrene,  15  Traumatiker,  in  Pro- 
zenten 8,3  Imbecille,  2,8  Hysteriker,  12,0  Epileptiker,  3,5  Psycho- 
pathen, 2,1  Hebephrene,  2,5  Traumatiker.  Das  sind  insgesamt  188 
oder  31,2%  psychisch  Abnorme,  bzw.  direkt  als  krank  Anzusprechende. 
—  Bei  weiteren  52  begegnete  Gelvink  Trunksucht  des  Vaters 
oder  der  Mutter  (48  :  4),  bei  weiteren  28  handelte  es  sich  um  Geistes- 
krankheit in  direkter  Aszendenz.  Insgesamt  waren  also  268,  d.  h. 
44,5  %  der  Untersuchten  600  abnorm,  d.  h.  nicht  nur  durch  Unmoral 
und  Verfehlung  an  den  Alkoholismus  gekommen,  sondern  für  ihn 
prädisponiert.  —  Von  100  untersuchten  Frauen  waren  12  imbecill, 
13  hysterisch,  8  epileptisch,  4  psychopathisch,  3  standen  im  Kli- 
makterium, bei  9  war  der  Vater  Trinker  gewesen  oder  die  Mutter; 
bei  4  ließen  sich  Geisteskrankheiten  in  der  Aszendenz  nachweisen. 
Von  den  53  waren  35  Kellnerinnen  und  Prostituierte  (8 : 27), 
5  Frauen  von  Gastwirten.  Dem  Stande  nach  konnte  man  sie  scheiden 
in  40  Unverheiratete,  20  Verheiratete,  21  Verwitwete,  19  Geschie- 
dene, 57  standen  im  Alter  von  25 — 45.    7  waren  über  55  Jahre  alt. 

Herr  Hübner  (Bonn):  Psychische  Störungen  im  Greisen- 
alter, speziell  über  die  klinische  Stellung  der  Involutions- 
melancholie. 

Er  hat  keine  Differenzen  im  klinischen  Bilde  finden  können, 
aus  denen  die  Möglichkeit  herzuleiten  wäre,  Anfälle  von  trauriger 
Verstimmung  des  zirkulären  Irreseins  von  einer  Involutionsmelan- 
cholie zu  unterscheiden.  Vielmehr  scheint  ihm  eine  Reihe  von 
klinischen  Tatsachen  zusammen  mit  den  ätiologischen  Forschungs- 
ergebnissen dafür  zu  sprechen,  daß  die  Involutionsmelancholie  mit 
dem  Bilde,  welches  der  zirkulär  Gestörte  während  der  depressiven 
Phase  bietet,  sich  deckt.  (Schluß  folgt.) 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Berlin,  den  11.  Juli  1907. 


33.  Jahrgang. 


Zur  Schwellenwertsperkussion  des 
Herzens.1) 

Von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Goldscheider  in  Berlin. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  die  über  die  Schwellenwerts  - 
perkussion  erschienenen  Arbeiten  einer  kritischen  Revue  zu 
unterziehen.  Ich  freue  mich,  daß  die  Methode  das  Interesse 
der  Fachgenossen  erregt  hat,  von  vielen  Seiten  einer  Nach- 
prüfung unterzogen  und  vorwiegend  günstig  beurteilt  worden 
ist  Es  ist  daher  wohl  zu  erwarten,  daß  sie  nicht  ganz  der 
Vergessenheit  verfallen  wird.  Insbesondere  befriedigt  es  mich, 
daß  bei  dieser  Gelegenheit  auch  prinzipielle  Fragen  der  Per- 
kussionslehre, wie  die  akustische  Wirkungssphäre,  die  Richtung 
des  Perkussionsstoßes  u.  a.  m.  zur  Diskussion  gelangt  sind. 

Unbrauchbar  findet  meine  Methode  Dr.  Anast  Aravantinos, 
prakt.  Arzt  in  Athen,  welcher  ein  fleißiges  Büchlein  über  die  Herz- 
perkussion verfaßt  hat,  das  von  eifrigen  Literaturstudien  Zeugnis 
ablegt  und  sich  im  wesentlichen  mit  der  Kritik  meiner  Methode 
beschäftigt.  Der  Grund  seines  ungünstigen  Urteils  wird  aus  fol- 
genden Worten  klar  (S.  40):  „Wenn  wir  uns  von  jeder  Subjekti- 
vität frei  machten,  so  kamen  wir  vermittels  der  allerleisesten 
Perkussion  immer  nur  zur  Bestimmung  des  wandständigen  Teiles 
des  Herzens."  Verfasser  hat  also  die  Technik  der  Schwellenwerts- 
perkussion nicht  erfaßt;  dieselbe  ist  eben  mit  der  sogenannten  leisen 
Perkussion,  mittels  deren  man  die  absolute  Herzdämpfung  bestimmt, 
nicht  identisch.  Bei  einiger  Bescheidenheit  hätte  er  sich  in  Erwä- 
gung des  Umstandes,  daß  andere  Autoren  mittels  dieser  Methode 
sehr  exakt  die  wahren  Herzgrenzen  bestimmt  haben,  sagen  müssen, 
daß  er  die  Technik  wohl  nicht  beherrsche. 

Nach  weiter  fortgesetzten  Untersuchungen  muß  ich  daran 
festhalten,  daß  gerade  die  leiseste  (Schwellenwerts-)  Perkussion 
am  sichersten  die  wahren  Herzgrenzen  (relative  oder  große 
Herzdämpfung)  erkennen  läßt,  was  auch  durch  die  eingehenden 
Forschungen  von  Treupel  bestätigt  wird.  Es  liegt  mir  fern, 
bestreiten  zu  wollen,  daß  auch  die  laute  Finger-Fingerperkussion 
demjenigen,  welcher  sich  ganz  besonders  auf  sie  und  die  dabei 
auftretenden  Schallqualitäten  und  Schallabstufungen  eingeübt 
hat,  große  Sicherheit  zu  gewähren  vermag.  Die  guten  Resul- 
tate, welche  in  der  Moritzschen  Klinik  mit  mittelstarker  Per- 
kussion gewonnen  worden  sind,  beruhen  offenbar  darauf,  daß 
die  betreffenden  Beobachter  durch  beständige  Kontrollierung 
ihrer  Perkussion  an  der  Hand  der  Orthodiagraphie  ihr  Ohr  in 
virtuoser  Weise  an  die  Schallnuancen  gewöhnt  haben,  welche 

1)  Nach  einein  auf  dem  24.  Kongreß  für  innere  Medizin  1907  gehaltenen 
Vortrage. 


an  den  wahren  Herzgrenzen  entstehen.  Aber  ohne  eine  solche 
Einübung  ist  die  Abgrenzung  bei  mittelstarker  oder  lauter 
Perkussion  entschieden  viel  schwieriger  und  unsicherer  als  bei 
Schwellenwertsperkussion,  bei  welcher  an  der  Grenze  des  von 
Lunge  bedeckten  Herzteils  der  eben  wahrnehmbare  Lungen- 
schall verschwindet  und  in  einen  vollständig  gedämpften  Schall 
übergeht.  Wie  weit  ich  davon  entfernt  bin,  die  leiseste  Per- 
kussion als  die  allein  gültige  anzusehen,1)  geht  daraus  hervor, 
daß  ich  für  manche  Fälle,  namentlich  bei  Fettleibigkeit,  ge- 
radezu die  Kombination  mit  stärkerer  Perkussion  empfehle. 
Es  ist  überhaupt  vielfach  zweckmäßig,  zunächst  mittels  stär- 
kerer Perkussion  eine  ungefähre  Orientierung  vorzunehmen 
und  dann  die  genauere  Grenzbestimmung  mit  Schwellenwerts- 
perkussion anzuschließen.  Anwendbar  ist  die  leiseste  Per- 
kussion auch  bei  sehr  dicken  und  fettreichen  Weichteilen;  es 
ist  aber  begreiflicherweise  erforderlich,  daß  man  von  einer 
Stelle  ausgeht,  wo  die  Fettschicht  am  stärksten  ist,  also  etwa 
von  der  Höhe  der  Mamma.  Beginnt  man  dagegen  mit  der 
Perkussion  in  der  Nähe  der  Seitenwand  und  schreitet  von  hier 
gegen  das  Herz  hin  und  zugleich  in  den  Bezirk  der  zuneh- 
menden Fettschicht  fort,  so  kann  es  vorkommen,  daß  letztere 
vorzeitig  eine  Dämpfung  vortäuscht.  Mittels  etwas  stärkerer 
Perkussion  kann  man  sich  in  solchen  Fällen  schnell  eine  un- 
gefähre Uebersicht  verschaffen;  jedoch  ist  eine  starke  Hammer- 
perkussion in  keinem  Falle  zu  empfehlen. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Mißverständnis 
richtig  stellen.  Verschiedentlich  finde  ich  die  Angabe,  ich 
hätte  die  Perkussion  des  Herzens  bei  aufrechter  Haltung  des 
Oberkörpers  empfohlen.  Das  Gegenteil  ist  richtig.  Ich  habe 
in  meiner  Arbeit  gesagt:  „Uebrigens  bevorzuge  ich  ebenfalls 
für  die  Perkussion  die  liegende  Stellung"  etc.  Nur  war  ich 
gezwungen,  bei  meinen  vergleichenden  Untersuchungen  über 
die  Ergebnisse  der  Perkussion  und  der  Orthodiagraphie  die 
aufrechte  Haltung  anzuwenden,  weil  mir  damals  eine  Vorrich- 
tung zur  Orthodiagraphie  im   Liegen  nicht  zu  Gebote  stand. 

An  meinem  Rat,  die  unteren  Abschnitte  der  Herzgrenzen 
auch  bei  tiefer  Inspiration  zu  perkutieren,  halte  ich  nach  vielfäl- 
tigen Erfahrungen  fest.  Nicht  nur,  daß  die  Gegend  der  Herz- 
spitze bei  dieser  Atmungsstellung  frei  und  der  Perkussion  zu- 

»)  Vgl.  meine  Bemerkung  in  meiner  Arbeit  „Ueber  Herzper- 
kussion", Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  „daß  man  bei 
beliebiger  Perkussionsstärke  in  der  Gegend  der  wahren  Herz- 
grenzen gewisse  Schallunterschiede  wahrnimmt,  welche  aber  je  nach 
der  Perkussionsstärke  von  verschiedener  Deutlichkeit  sind". 
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gänglich  wird,  so  erleichtert  die  tiefe  Inspiration  auch  beson- 
ders bei  nach  links  vergrößertem  Herzen,  bei  Fettleibigkeit  und 
bei  Frauen  mit  starkor  Brustentwicklung  die  Abgrenzung  des 
linken  unteren  Herzrandes  außerordentlich.  Ich  kann  es  nur 
mit  Freude  begrüßen,  wenn  Curschmann  und  Schlayer  bei 
ihrer  sorgfältigen  Nachprüfung  meiner  Methode1)  auch  ohne 
Anwendung  der  Inspirationsstellung  keine  Schwierigkeiten  ge- 
funden haben,  selbst  das  seitenwandständige  Herz  mittels  sa- 
gittaler  Perkussion  nach  links  abzugrenzen;  aber  von  anderen 
Seiten  ist  mir  gerade  diese  Schwierigkeit  entgegengehalten 
worden  (so  sagt  Aravantinos  geradezu,  man  könne  den 
linken  Herzrand  nicht  sagittal  perkutieren).  Auch  für  die  Ab- 
grenzung des  rechten  Ventrikels,  d.  h.  des  Ueberganges  des 
rechten  Herzrandes  in  den  unteren,  leistet  mir  die  tiefe  Inspi- 
ration Dienste,  die  ich  nicht  missen  möchte.  Ich  habe  nicht 
gesagt,  daß  man  nur  bei  tiefer  Inspiration  untersuchen  solle, 
sondern  im  Gegenteil  gerade  empfohlen,  in  verschiedenen 
Atmungsstellungen  zu  perkutieren  und  dadurch  die  Ergebnisse 
zu  kontrollieren.  Für  die  linke  Herzgrenze  habe  ich  ausdrück- 
lich die  mittlere  Atmungsstellung  —  wie  Curschmann  und 
Schlayer  —  empfohlen  und  geraten,  dann  die  Perkussion  in 
tiefer  Inspiration  anzuschließen.  Ebenso  für  die  rechte  Herz- 
grenze und  nur  für  den  untersten  Teil  derselben  die  tiefe  In- 
spiration, einfach  weil  er  auf  andere  Weise  nicht  frei  wird. 
Es  ist  deshalb  ganz  ausgeschlossen,  daß  die  Benutzung  der 
Inspirationsstellung,  wie  Curschmann  und  Schlayer  mir 
vorwerfen,  Dilatationen  und  Hypertrophien  kachiere  oder  arte- 
fizielle  Veränderungen  der  Herzform  involviere,  da  ich  ja  eben 
verschiedene  Atmungsstellungen  miteinander  vergleiche.  Daß 
es  nicht  nötig  ist,  den  oberen  Teil  des  rechten  Herzrandes  und 
den  Gefäßtruncus  bei  tiefer  Exspiration  zu  perkutieren,  gebe  ich 
Curschmann  und  Schlayer  gern  zu;  ich  bin  davon  längst 
abgekommen.  Es  war  mir  —  wie  auch  Moritz  —  aufgefallen, 
daß  die  rechte  Herzgrenze  in  der  Exspirationsphase  besonders 
deutlich  wird,  und  ich  hatte  es  mir  daher  schon  seit  Jahren  zur 
Gewohnheit  gemacht,  diesen  Teil  so  zu  perkutieren;  aber  bei  An- 
wendung der  Schwellenwertsperkussion  ist  in  der  Tat  diese  Er- 
leichterung überflüssig.  Also  kurz :  man  perkutiere  in  mittlerer 
Atmungsstellung,  kontrolliere  die  Grenzen,  indem  man  inspi- 
rieren läßt,  und  perkutiere  diejenigen  Stellen,  welche  auf 
andere  Art  nicht  zu  perkutieren  sind,  nämlich  die  untersten 
Grenzen  des  rechten  und  linken  Herzrandes,  bei  tiefer  Inspi- 
ration. Wem  dies  unstimmig  erscheint,  der  möge  die  betreffen- 
den Striche  oder  Punkte  für  sich  stehen  lassen,  ohne  sie  mit 
der  übrigen  Herzfigur  zu  verbinden. 

Es  ist  noch  ein  anderer  Punkt,  in  welchem  ich  mich  mit 
Curschmann  und  Schlayer  nicht  in  vollkommener  Ueber- 
einstimmung  befinde;  dieselben  sagen,  daß  man  an  der  rechten 
Herzgrenze  bei  leisester  Perkussion  die  erste  deutliche  Schall- 
verkürzung als  Grenze  zu  setzen  habe;  eine  absolute  Dämpfung, 
ein  Erlöschen  des  Schalls  wie  links  sei  nur  sehr  selten  wahr- 
zunehmen. Ich  möchte  demgegenüber  bemerken,  daß  diese 
Behauptung  darauf  schließen  läßt,  daß  die  Perkussion  noch 
nicht  hinreichend  leise  ausgeführt  wurde.  Man  findet  viel- 
mehr auch  rechterseits  den  absolut  leeren  Schall  an  der  Herz- 
grenze. Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  die  rechte  Herz- 
grenze dem  rechten  Brustbeinrande  sehr  nahe  liegt  und  die 
Rippenknorpel  verknöchert  sind,  und  am  leichtesten  schleichen 
sich  Fehler  ein  an  dem  untersten  Teile  des  rechten  Herzrandes 
und  dessen  Uebergang  in  die  untere  Herzgrenze,  welcher  die 
konfluierenden,  oft  starren  und  tönenden  Rippenknorpel 
schneidet.  Aber  ich  konnte  mich  jedesmal  überzeugen,  daß 
die  Fehler  dadurch  bedingt  waren,  daß  nicht  leise  genug  per- 
kutiert  worden  war.  Ich  will  nicht  bestreiten,  daß  es  Fälle 
gibt,  für  welche  die  Angabe  von  Curschmann  und  Schlayer 
zutrifft,  aber  als  Regel  kann  ich  dies  Verhältnis  nicht  ansehen. 
Durch  die  Benutzung  des  Glasstäbchens  (s.  unten)  wird  übrigens 
gerade  diese  Schwierigkeit  erheblich  verringert. 

Für  die  Bestimmung  der  linken  unteren  Herzgrenze  kann 
man  mit  Vorteil  folgenden  Kunstgriff  zur  Anwendung  bringen: 
man  läßt  den  Kranken  sich  in  halbe  linke  Seitenlage  legen, 
wobei  häufig  der  Spitzenstoß  nach  links  hin  stärker  hervor- 

1)  Diese  Wochenschrift  1905,  No.  50/51. 


tritt,  nicht  selten  auch  in  Fällen,  bei  welchen  er  in  Rücken- 
lage weder  sieht-  noch  fühlbar  ist.  Indem  man  den  Pa- 
tienten sich  nun  allmählich  in  die  Rückenlage  zurückdrehen 
läßt  und  das  Wandern  bzw.  Verschwinden  dos  Spitzenstoßes 
inspektorisch,  palpatorisch  oder  perkutorisch  verfolgt,  erhält 
man  einen  sehr  sicheren  Hinweis  für  die  Lokalisation  der 
linken  unteren  Herzgrenzo  in  liegender  Stellung.  Anderseits 
können  kleine  Fehler  in  der  Bestimmung  der  Herzdämpfung 
dadurch  entstehen,  daß  der  Untersuchte  nicht  genau  die  Rücken- 
lage einnimmt,  sondern  nach  der  Seite  gedreht  liegt.  Dieser 
Umstand  ist  immerhin  beachtenswert. 

Auch  an  meiner  Theorie  der  Schwellenwertsperkussion 
halte  ich  fest,  daß  nämlich  die  eben  merkliche  Schallwahr- 
nehmung, welche  man  bei  der  leisesten  Perkussion  des  Thorax 
hat,  durch  das  Mitschwingen  der  Lunge  in  ihrer  ganzen,  der 
Perkussionsstelle  entsprechenden  Tiefe  bedingt  ist,  sodaß  also 
Dämpfung  entstehen  muß,  sobald  der  Tiefendurchmesser  sich 
infolge  der  Einlagerung  des  Herzens  zu  verkürzen  beginnt. 
Daß  der  eben  wahrnehmbare  Schall  bei  leisester  Lungenperkus- 
sion bereits  der  Ausdruck  der  Mitschwingung  des  in  der  Richtung 
des  Perkussionsstoßes  vorhandenen  Luftkubus  ist,  geht  aus  folgen- 
der Beobachtung  hervor:  läßt  man  den  zu  Perkutierenden  sich  mit 
dem  Rücken  fest  gegen  eine  Holztür  pressen,  und  beklopft  nun  die 
Brust,  so  klingt  der  Schall  lauter1);  selbst  bei  ganz  leiser  Perkus- 
sion nun  kann  man  eine  tiefe  Resonanz  wahrnehmen,  welche  das 
Zeichen  des  Mitschwingens  der  Tür  ist.  Läßt  man  gegen  den 
Rücken  mit  der  Hand  einen  Druck  ausüben,  so  erscheint  der 
Perkussionsschall  an  der  Brust  dumpfer,  sowohl  bei  lauter  wie 
bei  leiser  Perkussion.  Ein  Ledersessel  gibt  beim  Beklopfen 
einen  tiefen  sonoren  Schall;  perkutiert  man  den  Oberschenkel 
eines  auf  dem  Sessel  Sitzenden  selbst  ganz  schwach,  so  nimmt 
man  ein  leises  Mittönen  des  Sessels  wahr,  welches  beim  Ab- 
heben des  Beines  sofort  aufhört. 

Die  Lehre  von  Weil,  daß  der  Perkussionsschall  höchstens 
4  cm  in  die  Lungen  hineinreiche,  ist  somit  unrichtig;  die  auf 
dieser  Lehre  beruhende  Vorschrift  und  Gepflogenheit  der 
starken  Perkussion  vollkommen  zu  verurteilen. 

Moritz  hat  auf  dem  diesjährigen  Kongreß  für  innere  Medizin 
über  Versuche  berichtet,  welche  zeigen,  daß  selbst  der  leiseste  Per- 
kussionsstoß sich  weithin  fortpflanzt  und  auch  bestimmte  Richtungen 
der  Verbreitung  erkennen  läßt. 

Ich  glaube  daher,  daß  die  Bedenken,  welche  Simons  gegen 
die  Theorie  der  Schwellenwertsperkussion  vorgebracht  hat, 
nicht  begründet  sind.  Simons,  welcher  bei  Leichenversuchen 
die  Brauchbarkeit  der  Schwellenwertsperkussion  auf  das  voll- 
kommenste bestätigt  fand,  meint,  daß  es  sich  hierbei  nicht  um 
eine  Wirkung  in  die  Tiefe  handle,  sondern  um  die  „Perkussion 
und  Auffassung  feinster,  ganz  oberflächlicher  Spannungsdiffe- 
renzen, welche  solide  Massen  in  einer  elastischen  Umgebung 
bewirken". 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  die  Priorität  der  Schwellen- 
wertsperkussion Ewald  zugeschrieben  worden,  und  Treupel 
bezeichnet  sie  geradezu  als  Ewald-Goldscheidersche.  Ich 
würde  mir  diese  Namensverbindung  zur  Ehre  anrechnen, 
wenn  nicht  sachliche  Bedenken  von  Erheblichkeit  gegen  die- 
selbe geltend  zu  machen  wären.  Zunächst  halte  ich  die 
gegenständliche  und  den  Inhalt  kennzeichnende  Benennung 
ganz  allgemein  für  vernünftiger  als  die  an  die  Person  des 
Autors  anknüpfende.  Sodann  finde  ich,  daß  die  obige  Bezeich- 
nung eine  Ungerechtigkeit  gegen  Rosenbach,  Turban  und 
andere  enthält.  Endlich  aber  hat  die  Ewaldsche  Schwellen- 
wertsperkussion zwar  eine  äußere  Aehnlichkeit  mit  der  von 
mir  mit  diesem  Namen  belegten,  ist  aber  in  ihrem  Wesen 
doch  etwas  anderes. 

Ich  gebe  zum  Beweise  für  letztere  Behauptung  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Sätze  aus  Ewalds  Arbeit  (Charite- 
Annalen  1875,  2.  Jahrgang)  wieder: 


x)  Ich  verdanke  der  Güte  des  Kollegen  E.  Gans  in  Karlsbad 
den  Hinweis  auf  einen  Aufsatz  von  Habershon  (Mitteilungen  der 
Vereinigung  Karlsbader  Aerzte  1906,  No.  5),  in  welchem  derselbe 
darauf  hinweist,  daß  kleine  Perkussionsunterschiede  an  den  Lungen- 
spitzen sich  viel  deutlicher  nachweisen  lassen,  wenn  man  den  Pa- 
tienten an  eine  Holztür  angelehnt  perkutiert.  Dies  brachte  mich 
auf  die  eben  erwähnte  Beobachtung. 
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„Der  zweite  Punkt,  welchen  ich  in  Kürze  anführen  wollte,  ist 
die  Ermittlung  der  Lungenverschiebung  gegen  die  Leber  oder  die 
rechte  und  linke  Herzgrenze.  Während  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen nichts  leichter  ist,  als  das  Lauterwerden  des  Schalles  von 
der  oberen  Lebergrenze  oder  über  der  relativen  Herzdämpfung  bei 
tiefen  Inspirationen  zu  konstatieren  und  damit  also  den  Beweis  zu 
führen,  daß  sich  der  Sinus  pleurae  ausweitet  und  die  Verschiebbar- 
keit der  Lungen  nach  allen  Richtungen  hin  ermöglicht  ist,  kann 
dies  unter  gewissen  Verhältnissen,  bei  ungenügender  Inspiration, 
bei  sehr  dickem  Fettpolster  oder  stark  entwickelter  Muskulatur- 
bei  starkem  Meteorismus  u.  a.  recht  schwierig  werden.  Dann  führt 
oftmals  noch  ein  Verfahren  zum  Ziel,  welches  auf  dem  Gesetz  der 
Schwellenwerte,  dem  psychophysischen  Gesetze  beruht.  Bekannt- 
lich ist  der  Reizzuwachs,  welcher  eine  Empfindung  auslöst,  stets 
der  schon  vorhandenen  Reizgröße  proportional,  d.  h.  je  stärker  ein 
Reiz  ist,  um  so  mehr  muß  er  verstärkt  werden,  wenn  eine  Ver- 
stärkung wahrgenommen  werden  soll,  und  die  niedrigste  überhaupt 
wahrnehmbare  Reizstärke,  der  sogenannte  Schwellenwert,  muß,  weil 
sie  sich  plötzlich  aus  dem  Negativen  ins  Positive  wendet,  bei 
kleinster  Reizstärke  den  größten  Empfindungszuwachs,  nämlich  den 
aus  dem  Nichts  ins  Etwas,  geben.  Auf  unseren  Fall  übertragen 
heißt  dies,  daß  man  an  den  besagten  Grenzen  weit  leichter  hören 
wird,  ob  bei  tiefer  Inspiration  überhaupt  ein  Schall  auftritt,  wenn 
vorher  keiner  da  war,  also  wenn  man  den  Zuwachs  eines  schon 
vorhandenen  Schalles  zu  ermitteln  sucht.  Wenn  man  also  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  man  die  besagte  Schalländerung  untersuchen 
will,  bei  gewöhnlicher  Respiration  so  leise  perkutiert,  daß  man  nur 
den  Eigenschall  des  Plessimeters  und  selbst  diesen  nur  ganz 
schwach  oder  garnicbt  zu  hören  bekommt,  am  besten,  wenn  man 
ganz  leise  mit  Finger  auf  Finger  perkutiert  und  das  Ohr  in  die 
Nähe  der  perkutierten  Stelle  bringt,  so  tritt,  natürlich  die  gleich- 
bleibende Stärke  der  Perkussion  vorausgesetzt,  plötzlich  ein,  wenn 
auch  schwacher,  aber  deutlich  wahrnehmbarer  Lungenschall  unter 
allen  Umständen  auf,  wo  überhaupt  eine  größere  Luftschicht  durch 
die  tiefe  Inspirationsbewegung  unter  das  Plessimeter  strömt,  und 
man  kann  sich  leicht  durch  Vergleiche  davon  überzeugen,  daß  die 
so  gewonnene  Empfindung  intensiver  ist,  stärker  zum  Bewußtsein 
kommt  als  der  durch  stärkere  Perkussion  bei  bereits  vorhandenem 
Schall  erzeugte  Zuwachs,  also  auch  noch  perzipiert  werden  wird, 
wenn  letzterer  keinen  erkennbaren  Eindruck  mehr  hinterläßt.  Auch 
dies  Verfahren  habe  ich  oft  und  mit  Erfolg  demonstrieren  können." 

Es  geht  aus  diesen  Sätzen  hervor,  daß  Ewald  in  der  Tat 
die  Schwellenwertsperkussion,  d.  h.  die  an  der  Grenze  des 
Hörbaren  sich  bewegende  Perkussion  zuerst  angegeben  und 
ausgeübt  hat.  Wenn  man  also  von  einer  Schwellenwerts- 
perkussion  schlechthin  spricht,  so  gebührt  die  Autorschaft  der- 
selben unstreitig  Ewald.  Aber  er  macht  von  derselben  eine 
ganz  andere  Anwendung:  er  benutzt  sie,  um  die  inspiratorische 
Verschiebung  der  Lungenränder  nachzuweisen,  also  für  die 
oberflächliche  Perkussion.  Zur  Bestimmung  der  Herzgrenzen 
dagegen  hat  er  sie  nicht  benutzt;  die  Beobachtung,  daß  die 
leiseste  Perkussion  eine  Tiefenperkussion  und  geeignet  ist,  die 
von  Lunge  bedeckten  Herzteile  darzustellen,  findet  sich  in  der 
Mitteilung  von  Ewald  nirgends  ausgedrückt  und  ist  ihm  offen- 
bar auch  unbekannt  geblieben. 

Vielmehr  geht  aus  dem  Aufsatz  von  Ewald  hervor,  daß  er  für 
die  Bestimmung  der  linken  und  rechten  Herzgrenze  die  gewöhnliche 
Art  der  Perkussion  benutze,  indem  er  die  an  den  Grenzen  der  rela- 
tiven Herzdämpfung  auftretenden  Schalldifferenzen  beachtete.  Ich 
führe  folgenden  Satz  (I.  c )  an,  welcher  alles  besagt:  „Aber  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  ist  der  Schallunterschied  rechts  viel  schwerer 
wie  links  aufzufassen  und  nur  bei  sehr  gut  gewählter  Perkussions- 
stärke und  ausreichender  Elastizität  des  Anschlages  gut  erkennbar." 
Ewald  beschreibt  (I.e.)  dann  übrigens  noch  eine  Methode  den  rechten 
Herzrand  zu  bestimmen,  die  er  durch  mündliche  Mitteilung  eines 
Amerikaners  gehört  habe,  welche  darin  bestehe,  daß  man  über  der 
Leber  auskultiert  und  zugleich  gegen  die  rechte  Herzgegend  hin- 
perkutiert. 

Das  Wesentliche  an  der  von  mir  sogenannten  Schwellenwerts- 
perkussion  ist  doch  aber  eben,  daß  sie  in  die  Tiefe  wirkt  und 
daß  demzufolge,  wenn  man  die  Lunge  an  der  Grenze  des  Hörbaren 
perkutiert  und  an  eine  Stelle  gelangt,  wo  infolge  Einlagerung  eines 
luftleeren  Organs  in  die  Tiefe  der  Lunge  der  schwingende  Durch- 
messer derselben  sich  verkürzt,  nunmehr  Dämpfung  eintritt.  Das 
einzig  gemeinsame  ist  somit,  daß  Ewald  gleichfalls  äußerst  leise 
perkutiert  hat.  Er  hat  sozusagen  das  Instrument  als  erster  in  der 
Hand  gehabt,  aber  er  hat  nicht  gefunden,  was  damit  zufinden  war. 

Ich  überlasse  es  hiernach  dem  Urteil  der  Fachgenossen,  mit 
welchem  Recht  die  Priorität  der  Schwellenwertsperkussion  des 
Herzens  Ewald  zuzuschreiben  ist. 


Um  die  Technik  der  Schwellenwertsperkussion  zu  verein- 
fachen und  gleichzeitig  zu  verbessern,  bediene  ich  mich  seit 
einiger  Zeit  eines  runden  Glasstäbchens,  welches  an  dem 
einen,  zum  Aufdrücken  bestimmten  Ende  mit  einem  Gummi- 
überzug (Pipetten-Gummikappe)  versehen  und  entweder  gerade 
oder  am  Ende  gekrümmt  ist.  Man  setzt  den  Glasgriffel  schräg 
zur  Körperfläche  auf  und  beklopft  ihn  in  einiger  Entfernung 
von  dem  aufgesetzten  Ende  mit  dem  Finger.  Das  Stäbchen 
muß  parallel  zu  der  zu  bestimmenden  Grenze  gehalten  und 
möglichst  in  die  Interkostalräume  eingesetzt  werden.  Diese 
Stäbchen-  oder  Griffelperkussion  bietet  folgende  Vorteile: 

1.  Die  sehr  kleine  Perkussionsfläche  gestattet  eine  scharfe 
Lokalisation  und  Abgrenzung. 

2.  Der  infolge  der  Kleinheit  der  Perkussionsfläche  schon 
abgeschwächte  Schall  kann  dadurch,  daß  man  sich  mit  dem 
anschlagenden  Finger  weiter  vom  Ende  entfernt,  leicht  noch 
weiter  vermindert  werden. 

3.  Man  vermag  mit  dem  Griffelende  besser  in  enge  Inter- 
kostalräume einzudringen  als  mit  dem  Finger. 

4.  Man  kann  mittels  der  Griffelperkussion  dem  Schall- 
strahl eine  gewisse  Richtung  erteilen. 

Der  letztere  Punkt  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Wie 
es  scheint,  dringt  der  Perkussionsstoß  hauptsächlich  senkrecht 
zur  Griffelaxe  in  den  Körper.  In  der  Nähe  einer  Dämpfungs- 
grenze erhält  man  mittels  des  Griffels  differente  Schallwerte, 
je  nachdem  man  der  Grenze  zu  oder  von  der  Grenze  ab  oder 
genau  parallel  zur  Grenze  perkutiert. 

Diese  Erscheinung  kann  man  mit  Vorteil  zum  Zwecke 
einer  minutiösen  Grenzbestimmung  ausnutzen.  Nähert  man 
sich  der  Grenze  eines  luftleeren  Organs  mit  zur  Grenze  parallel 
gehaltenem  Glasstäbchen,  so  tritt  bei  schief  gegen  das  Organ 
gerichteter  Perkussion  unter  Umständen  bereits  Dämpfung  ein, 
während  bei  paralleler  Perkussion  noch  lauter  Schall  entsteht. 
Die  Differenz  wächst  mit  der  Annäherung,  verschwindet  aber, 
sobald  man  die  Grenze  überschritten  hat;  dann  ergeben  viel- 
mehr beide  Perkussionsrichtungen  Dämpfung.  Ich  habe  mich 
dieser  Methode  vielfach  bedient  und  sie  auch  für  die  von  Lunge 
bedeckten  Organgrenzen  sehr  brauchbar  befunden. 

Ich  meine  natürlich  nicht,  daß  der  Perkussionsstoß  sich 
nur  in  einer  linearen  Richtung  fortpflanze;  vielmehr  wird  die 
Erschütterung  sich  nach  allen  Richtungen  hin  ausbreiten,  aber 
so,  daß  unter  ihnen  die  eine  so  vorherrscht,  daß  sie  die  Wirkung 
bestimmt.  Zu  dieser  Auffassung  muß  man  gelangen,  wenn 
man  die  vorher  beschriebenen  Erscheinungen  würdigt. 

Der  Einfluß  auf  die  Richtung  des  Schallstrahles  macht  es 
notwendig,  daß  man  auf  die  Haltung  des  Glasstäbchens  Sorg- 
falt verwendet.  Hält  man  den  Griffel  von  der  zu  bestimmen- 
den Grenze  abgewendet,  so  entsteht  ebenso  ein  Fehler  wie  bei 
der  entgegengesetzten,  der  Grenze  zugewendeten  Haltung,  nur 
in  umgekehrtem  Sinne,  indem  jedesmal  die  Grenze  in  der 
Richtung  des  Griffelendes  verschoben  erscheint.  Diese  Fehler 
sind  freilich  unbedeutend;  allein  sie  können  ganz  vermieden 
werden,  wenn  man  sich  einer  zur  Grenze  einigermaßen  pa- 
rallelen Griffelhaltung  bedient.  Bei  der  Bestimmung  der  rechten 
und  linken  Herzgrenze  hält  man  daher  das  Stäbchen  ent- 
sprechend dem  Längsdurchmesser  des  Körpers. 

Die  Schwellenwertsperkussion  wird  durch  die  Benutzung 
des  Glasstäbchens  sehr  erleichtert;  man  kann  viel  sicherer  als 
mittels  Finger-Fingerperkussion  einen  äußerst  leisen  und  dabei 
gleichmäßigen  Schall  erzeugen.  Selbst  bei  stärkerem  Per- 
kutieren  bekommt  man  einen  verhältnismäßig  leisen  Schall. 
Dazu  kommt,  daß  man  der  Schwierigkeiten  der  Haltung  des 
Plessimeterfingers  überhoben  ist. 

Mittels  der  Griffelperkussion  läßt  sich  auch  die  rechte  und 
linke  Grenze  der  großen,  oberhalb  des  Herzens  belegenen  Ge- 
fäße sehr  präzise  bestimmen.  Auch  hier  erhielt  ich  bei  An- 
wendung der  Schwellenwertsperkussion  fast  fehlerfreie  Resul- 
tate, sowohl  bei  orthodiagraphischer  Kontrolle  wie  bei  Leichen- 
versuchen. 

Die  Griffelperkussion  ist  ferner  für  die  Grenzbestimmung 
anderer  Organe,  sowie  für  die  Abgrenzung  von  Exsudaten,  In- 
filtrationen und  anderen  pathologischen  Veränderungen  sehr 
brauchbar.  Man  vermag  auch  durch  Knochen  hindurch  (Ster- 
num,  Rippen)  zutreffend  Grenzen  zu  bestimmen.    Man  kann 
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mittels  der  Stäbchenperkussion  die  Lungenspitzen  sehr  präzis 
umgrenzen,  die  vorderen  medialen  Lungengrenzen  feststellen, 
die  in  der  Praxis  sehr  vernachlässigte  transversale  Ausperku- 
tierung  der  Interkostalräume  sowie  der  Achselhöhle  ausüben  und 
eng  umgrenzte  Dämpfungsbezirke  in  der  Lunge  nachweisen. 
An  der  Bauchhöhle  ist  die  Benutzung  des  Griffels  für  die 
Bestimmung  des  Leberrandes  und  anderer  Grenzlinien  gleich- 
falls zu  empfehlen.  Bei  sehr  leiser  Perkussion  kann  man,  wie 
ich  bei  Leichenversuchen  sah,  hier  und  da  einzelne,  mit  Gas 
gefüllte  Darmschlingen  voneinander  absetzen,  was  zwar  prak- 
tisch kaum  von  Bedeutung,  aber  ein  Beweis  für  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Methode  ist.  Eine  orientierende  Finger-Pingerper- 
kussion ist  anzuraten. 

Die  Qualität  des  Lungenschalls  erscheint  bei  Griffelperkus- 
sion anders  als  bei  Perkussion  mit  größeren  Flächen:  kürzer, 
weniger  charakteristisch.  Man  muß  das  Ohr  zunächst  an  den 
Schall  gewöhnen.  Auch  bei  pathologischen  Lungenverände- 
rungen unterscheidet  sich  der  Schall  von  dem  bei  der  üblichen 
Perkussion  erhältlichen.  Es  ist  aber  wichtig,  daß  die  Griffel- 
perkussion in  besonders  empfindlicher  Weise  die  Verminderung 
des  Luftgehalts  zum  Ausdruck  bringt;  so  ergibt  sich  dort,  wo 
bei  starker  Perkussion  mit  größerer  Fläche  nur  ein  höherer, 
leicht  tympanitischer  Schall  gefunden  wird,  bereits  deutliche 
Dämpfung. 

Die  Griffelperkussion  ist  nicht  eine  bloße  Modifikation  der 
sogenannten  linearen  Perkussion,  sie  ist  vielmehr  eine  Methode 
für  sich. 

Die  Schwellenwertsperkussion  ermöglicht  es  uns  endlich, 
die  inspiratorische  Luftfüllung  der  Lunge  nachzuweisen  und 
festzustellen.  Während  die  starke  Perkussion  während  der 
Inspiration  lediglich  den  Friedreichschen  Schaliwechsel 
(Höherwerden  des  Schalls,  eventuell  unter  gleichzeitiger  Ver- 
kürzung) zeigt,  schwillt  bei  sehr  leiser  Perkussion  die  Schall- 
stärke während  der  Inspiration  merklich  an.  Man  kann  mittels 
dieser  Untersuchungsmethode  z.  B.  bei  leichten  Spitzenverän- 
derungen die  verringerte  Entfaltung  des  Lungengewebes  nach- 
weisen. 

Die  Schallstärke  hängt  außer  von  der  Entfernung  des 
Ohres  und  von  der  Schallleitung  ab:  von  der  Größe  der 
schwingenden  Masse  und  der  Größe  der  Schwingungsexkursion. 
Bei  starker  Perkussion  der  Lunge  ist  nun  die  Exkursionsgröße 
offenbar  so  maximal,  daß  die  Zunahme  des  Luftraumes  bei  der 
Inspiration  sich  nicht  geltend  macht,  während  die  Spannungs- 
zunahme  des  Gewebes  den  Schall  dämpft  und  den  Ton  erhöht. 
Bei  leiser  Perkussion  dagegen  sind  die  Schwingungsexkursionen 
gering,  sodaß  die  Veränderung  des  andern  für  die  Schallstärke 
maßgebenden  Faktors,  des  Luftraumes,  merklich  wird.  Dieser 
Umstand  ist  identisch  mit  dem  sinnesphysiologischen  Moment, 
daß  gleiche  Reizzuwüchse  bei  schwachem  primären  Reize 
besser  empfunden  werden  als  bei  starkem  (Reizschwellenlehre 
Fechners).  Die  Verwendung  der  leisesten  Perkussion  zur 
Beurteilung  der  inspiratorischen  Luftfüllung  der  Lunge  ist  es, 
welche  wir,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  Ewald  verdanken. 
Diese  Methode  verdient  allgemein  angewendet  zu  werden. 

Die  beschriebene  Erscheinung  spricht  übrigens  auch  gegen 
die  Theorie  von  Simons  (s.  oben).  Denn  die  Spannung  wird 
bei  der  Inspiration  größer;  wäre  die  Schwellenwertsperkussion 
nur  von  den  oberflächlichen  Spannungsverhältnissen  und  nicht 
von  dem  Luftvolumen  abhängig,  so  müßte  der  Schall  bei  der 
Inspiration  noch  leiser  werden. 

Die  Verwendung  der  Schwellenwertsperkussion  in  der 
Praxis  stößt  nicht  auf  so  große  Schwierigkeiten,  als  man  sich 
vielfach  vorstellt.  Hinreichende  Ruhe  läßt  sich  wohl  für  einige 
Minuten  meist  schaffen.  Hält  man  das  Ohr  nahe  genug  heran, 
so  vermag  man  selbst  bei  einiger  Unruhe  noch  hinreichend 
genau  zu  perkutieren.  Auch  bei  der  mittelstarken  Perkussion 
wird  man  die  an  den  Grenzen  der  relativen  Herzdämpfung 
auftretenden  quantitativen  und  qualitativen  Schallnüancen  nur 
bei  einer  gewissen  äußeren  Ruhe  und  inneren  Konzentration 
zutreffend  beurteilen  können. 


Zur  Lehre  vom  Roseschen  Kopftetanus. 

Von  Dr.  Julius  Friedländer,  Nervenarzt,  und 
Dr.  E.  v.  Meyer,  Chirurg  am  Diakonissenhaus  inFrankfurt  a.M. 

Die  interessante  und  relativ  seltene  Abart  des  Wundstarr- 
krampfes, die  nach  dem  Namen  ihres  Entdeckers  als  Rose- 
scher  Kopftetanus  bezeichnet  wird,  ist  in  der  wissenschaft- 
lichen Literatur  der  letzten  Jahrzehnte  recht  häufig  beschrieben 
worden,  um  so  mehr,  als  sich  Vertreter  von  vier  Gebieten  der 
Medizin,  Chirurgen,  Interne,  Bakteriologen  und  Neurologen  mit 
ihrem  Studium  befassen.  Indessen  zeigt  die  Physiognomie  die- 
ser Krankheitsform,  wenn  auch  in  ihren  Hauptzügen  fest- 
stehend, doch  im  einzelnen  so  mannigfaltige  Varietäten  und 
im  ganzen  so  vieles  noch  Unaufgeklärte,  daß  die  Mitteilung 
eines  besonders  charakteristischen  und  sorgfältig  beobachteten 
Falles  wohl  gerechtfertigt  erscheinen  darf. 

Die  Krankengeschichte  ist,  kurz  zusammengefaßt  und  auf  das 
wesentliche  beschränkt,  folgende:  Der  sehr  kräftige,  zuvor  stets 
gesunde,  23jährige  Fuhrmann  P.  U.  aus  Griesheim  a.  M.  verunglückte 
am  7.  November  v.  J.,  indem  er  infoige  Scheuwerdens  der  Pferde 
von  seinem  Wagen  herabgeschleudert  und  eine  Strecke  weit  ge- 
schleift wurde.  Er  stürzte  vornüber  auf  die  sehr  schmutzige  Land- 
straße und  zog  sich  beim  Auffallen  auf  das  Gesicht  mehrere  Ver- 
letzungen in  der  Umgebung  des  rechten  Auges  zu,  wegen  deren  er 
sich  baldigst  in  Behandlung  von  Dr.  Stieb  in  G.  begab.  Am  13.  No- 
vember abends  wurde  er  von  diesem  mit  der  Diagnose:  Trismus  in 
das  Frankfurter  Diakonissenhaus  eingewiesen  und  kam  dort  in  die 
Behandlung  von  Dr.  v.  Meyer,  der  Dr.  Friedländer  zur  neurolo- 
gischen Beobachtung  zuzog.  Irgendwelche  Innervationsstörungen 
im  Gesicht,  insbesondere  Zuckungen,  Spasmen  oder  Kontrakturen 
hatten  bis  dahin  in  der  Muskulatur  beider  Gesichtshälften  nicht  be- 
standen. Bei  der  Aufnahme  wurde  am  rechten  Arcus  superciliaris 
längs  der  Augenbraue  eine  3  cm  lange,  %  cm  breite,  bis  auf  das 
Periost  gehende,  gequetschte  Rißwunde  konstatiert  und  in  Höhe  des 
rechten  unteren  Orbitalrandes  am  unteren  Lid  eine  daumennagel- 
große,  oberflächliche  Hautabschürfung  —  beide  mit  schmierigem, 
fibrinösem  Belag  bedeckt.  Diese  zweifellos  infizierten  Wunden 
wurden  sofort  mit  Chlumskischem  Karbolkampfer  energisch  des- 
infiziert. Im  übrigen  bestand  keine  entzündliche  Reaktion,  kein 
Fieber  und  am  ganzen  behaarten  und  unbehaarten  Schädel  keine 
Schmerzhaftigkeit,  Schwellung  oder  Druckempfindlichkeit,  die  auf 
eine  äußere  oder  innere  Verletzung  hingewiesen  hätte,  nur  zeigten 
sich  beiderseits  die  Kaumuskeln  bretthart  kontrahiert,  und  wenn 
auch  noch  keine  vollständige  Kieferklemmo  vorlag,  so  war  doch 
durch  häufig  eintretende,  sehr  schmerzhaft  empfundene,  klonische 
Kinnbackenkrämpfe  das  Sprechen  und  Kauen  schon  fast  unmöglich. 
Am  nächsten  Morgen  fällt  vor  allem  eine  ausgeprägte  rechtseitige 
Facialislähmung  auf:  die  ganze  rechte  Gesichtsbälfte  ist,  während 
die  linke  mimisch  korrekt  funktioniert  und  keinerlei  Spannung  oder 
Kontraktur  zeigt,  völlig  schlaff  und  unbeweglich,  soweit  ihre  Mus- 
kulatur von  Stirn-,  Wangen-  und  Mundästen  des  Facialis  innerviert 
wird.  Die  rechte  Nasolabialfalte  ist  gänzlich  verstrichen,  die  Nasen- 
spitze steht  etwas  nach  links,  der  rechte  Mundwinkel  hängt  herab, 
der  Mund  ist  stark  nach  der  gesunden  Seite  verzogen  und  kann 
nicht  zum  Pfeifen  gespitzt  werden;  die  Nase  kann  rechterseits  nicht 
gerümpft,  die  Stirn  rechts  nicht  gerunzelt,  die  rechte  Augenbraue 
nicht  gehoben,  das  rechte  Ohr  nicht  bewegt  werden.  Die  Sensi- 
bilität der  Haut  ist  im  Bereich  der  Lähmung  intakt,  doch  lösen 
Nadelstiche  keine  Reflexbewegung  in  den  gelähmten  Muskeln  aus; 
das  Gehör  ist  nicht  alteriert;  eine  Geschmacksprüfung  war  wegen 
der  vorhandenen  Kieferklemme  unausführbar;  ebenso  mußte  eine 
elektrische  Prüfung  unterbleiben,  da  sie  vermöge  der  stark  erhöhten 
Reflexerregbarkeit  sofort  die  schmerzhaften  Trismusanfälle  provo- 
ziert hätte.  Auch  von  einer  näheren  Untersuchung  der  äußeren 
Augenmuskeln  mußte  mit  Rücksicht  auf  das  kollaterale  Oedem  und 
die  benachbarten,  noch  offenen  Wunden  vorerst  Abstand  genommen 
werden:  nur  der  wichtige  Befund  wurde  sicher  festgestellt,  daß  das 
rechte  obere  Lid  schlaff  herabhing  und  so  das  rechte  Auge  ständig 
ganz  geschlossen  war,  somit  die  zum  M.  orbicularis  palpebrar.  gehen- 
den Zweige  des  N.  facialis  nicht  mitgelähmt  waren.  Die  Beweg- 
lichkeit des  Nackens  zeigt  sich  in  keiner  Weise  eingeschränkt:  der 
Patient  kann  das  Kinn  auf  die  Brust  herabsenken;  ebenso  sind  die 
Bewegungen  des  Kopfes  nach  hinten  und  beiden  Seiten  aktiv  und 
passiv  leicht  auszuführen.  Auch  fehlt  jede  Versteifung  in  den  Bauch- 
muskeln; die  vier  Extremitäten  sind  vollkommen  frei  beweglich. 
Das  Sensorium  ist  nicht  getrübt. 

Die  Behandlung  bestand  bis  zum  Eintreffen  des  in  Höchst 
bestellten  Behring  sehen  Tetanusserums  in  der  Anwendung  von 
Chloralklystieren  zu  je  2  g  und  centigrammweisen  Morphiuminjek- 
tionen.   Nach  Empfang  des  Antitoxins  wurden  am  15.  November 
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abends  und  am  IG-  vormittags  je  100  Antitoxineinheiten  unter  anti- 
septischen Kautelen  in  die  Nackenhaut  injiziert.  Da  sich  indessen 
innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  keinerlei  örtliche  oder  allgemeine 
Reaktion  darauf  zeigte,  außer  daß  die  zuvor  normale  Temperatur 
auf  39,1  anstieg,  wurde  von  weiterer  Antitoxinbehandlung  abge- 
sehen und  die  Chloral-Morphiumtherapie  definitiv  wieder  aufgenom- 
men. Inzwischen  hatten  sich  allmählich  zunehmende  Schling- 
beschwerden eingestellt,  sodaß  selbst  das  Schlucken  von  Flüssig- 
keiten, wie  Milch  und  Suppe,  nicht  immer  gelang,  um  so  mehr,  als 
die  Mundsperre  einen  solchen  Grad  erreicht  hatte,  daß  kaum  ein 
kleiner  Löffel  zwischen  die  Zähne  gedrängt  werden  konnte;  nicht 
selten  kam  es  auch  vor,  daß  ein  Finger,  den  der  Patient  zufällig 
nach  dem  Munde  geführt  hatte,  einen  heftigen  Krampf  der  Kinn- 
backen auslöste  und  sich  dabei  zwischen  den  Zahnreihen  so  fest- 
klemmte, daß  er  nur  mit  Gewalt  wieder  entfernt  werden  konnte. 
Am  18.  November  waren  die  Wunden  in  der  Umgebung  des  rechten 
Auges,  die  die  Eingangspforte  des  Tetanusgiftes  gebildet  hatten, 
vollständig  geheilt,  sodaß  nun  eine  genauere  Untersuchung  des 
Auges  und  seiner  Muskulatur  vorgenommen  werden  kann.  Der  Be- 
fund stellt  sich  folgendermaßen  dar:  Während  das  linke  Auge  nor- 
mal geöffnet  und  geschlossen  wird,  der  Eulbus  nach  allen  Seiten 
frei  beweglich  ist  und  eine  durch  die  starken  Narkotica  verengte 
Pupille  zeigt,  besteht  rechterseits  eine  totale  Ptosis:  das  rechte 
obere  Lid  hängt  infolge  Lähmung  des  M.  levator  palpebr.  sup. 
schlaff  und  unbeweglich  bis  über  den  unteren  Cornealrand  herab 
und  fällt  auch  bei  passiver  Hebung  sofort  wieder  hernieder;  die 
Pupille  ist  infolge  Lähmung  des  Sphincter  iridis  erweitert  und  reak- 
tionslos, der  Bulbus  ist  starr  geradeaus  fixiert  und  nach  oben,  unten, 
innen  und  außen  unbeweglich.  Es  besteht  somit  rechterseits  eine 
komplette  Oculomotorius-  und  Abducenslähmung,  vielleicht  auch 
Trochlearislähmung.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  steigert 
sich  besonders  die  Störung  des  Schlingaktes  derart,  daß  jeder  Ver- 
such, ja  jede  Intention  zu  einer  Schluckbewegung  vermöge  der 
enorm  erhöhten  Reflexerregbarkeit  des  Rachens  die  heftigsten 
Schlingkrämpfe  auslöst.  Diese  außerordentlich  schmerzhaften  Spas- 
men des  Oesophagus  sind  oft  mit  Inspirationskrämpfen  verbunden: 
der  Patient  bäumt  sich  dabei  förmlich  im  Bett  auf,  sein  Thorax 
bleibt  sekundenlang  in  äußerster  Inspirationsstellung  stehen,  sein 
Gesicht  wird  cyanotisch  und  bedeckt  sich  mit  Schweiß.  Aber  selbst 
auf  diesem  Höhepunkte  der  Erkrankung  fehlt  merkwürdigerweise 
jede  Beteiligung  der  Nackenmuskulatur,  die  nach  wie  vor  keine 
Spur  von  Starre,  Spannung  oder  Schmerzhaftigkeit  aufweist.  Da- 
gegen macht  sich  in  diesen  Tagen  eine  sehr  lästige  Salivation  gel- 
tend, indem  ein  ziemlich  dicker,  mit  Schleim  vermengter  Speichel 
aus  dem  gelähmten  rechten  Mundwinkel  beständig  in  Menge  aus- 
fließt. Da  unter  solchen  Umständen  dem  Kranken  per  os  nichts 
mehr  beizubringen  war  und  Nährklystiere  angewendet  werden  muß- 
ten, traten  allmählich  unter  leichten  Fieberregungen  und  Beschleu- 
nigung von  Puls  und  Atmung  Inanitionserscheinungen  ein  und,  ohne 
daß  sich  der  Tetanus  auf  Nacken-,  Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln 
fortgesetzt  hätte,  folgte  nun  etwa  am  21.  November  unter  Sistie- 
rung des  Speichelflusses  dasjenige  Stadium  der  Krankheit,  das  sich 
mit  Lösung  des  Trismus  und  schlaffem  Herabsinken  des  Unterkiefers 
einleitet  und  als  terminales  Erschöpfungsstadium  von  Rose  charak- 
terisiert worden  ist.  Bei  fortbestehender  Facialislähmung  beschloß 
am  25.  November  unter  steigendem  Kräfteverfall,  Inkontinenz  von 
Blase  und  Mastdarm,  aber  bei  ungetrübtem  Sensorium  der  Exitus 
letalis  die,  einschließlich  der  siebentägigen  Inkubationszeit,  19tägige 
Krankheit.    Die  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Was  zunächst  die  Diagnose  betrifft,  so  kann  keine  Frage 
sein,  daß  hier  in  typischer  Form  das  Krankheitsbild  vorliegt, 
das  zuerst  Rose  (1)  als  „Kopf-"  (oder  „Facialis-")  Tetanus  mit 
der  Erläuterung  aufstellte,  daß  es  eine  von  Kopfwunden,  meist 
in  der  Orbitalgegend  ausgehende  Sonderart  des  Tetanus  sei, 
bei  der  außer  den  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Trismus  be- 
ginnenden und  weiterhin  die  Nacken-  und  Rumpfmuskulatur 
ergreifenden,  tonischen  Krämpfen  eine  Lähmung  des  Facialis 
auf  der  Seite  der  Verletzung  auftritt.  In  diese  Kategorie  des 
Wundstarrkrampfes  gehört,  trotz  des  Fehlens  der  Nackenstarre, 
nach  Aetiologie,  klinischem  Bild  und  Verlauf  zweifellos  der 
vorliegende  Fall,  und  wenn  man  ihn  im  Sinne  Roses  noch 
näher  rubrizieren  wollte,  so  würde  er  wegen  der  vorherrschen- 
den Schlingkrämpfe  in  die  besondere  Klasse  des  Kopftetanus 
einzureihen  sein,  die  Rose  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der 
Hydrophobie  als  „Tetanus  hydrophobicoides"  bezeichnet  hat.  (2) 

Erörtern  wir  nun  die  Symptomatologie  unseres  Falles 
im  einzelnen  etwas  näher,  so  steht  im  Vordergrunde  des  Inter- 
esses die  Facialislähmung:  Inmitten  einer  Szene,  die  von 
Krampferscheinungen  schwerster  Art  beherrscht  wird,  ist  das 
Auftreten  dieser  meist  isolierten  Lähmung  ein  so  paradoxes 


und  schwer  erklärliches  Phänomen,  daß  es  von  jeher  die  be- 
sondere Aufmerksamkeit  aller  Beobachter  erregt  und  die  Frage 
seiner  Herkunft  zu  einem  förmlichen  Konflikt  unter  ihnen  ge- 
führt hat.  Welches  ist  denn  nun  der  Sitz  und  Charakter 
dieser  Facialislähmung,  die  wir  beim  Kopftetanus  nicht  kon- 
stant, aber  doch  so  oft  beobachten,  daß  eine  zufällige  Koinzi- 
denz ausgeschlossen  ist'?  Ist  sie  zentralen  oder  peripherischen, 
intrakraniellen  oder  extrakraniellon  Ursprunges?  Und  welches 
ist  ihre  Aetiologie  und  Pathogenese?  Ist  es  eine  traumatische, 
eine  reflektorische,  eine  toxische  oder  eine  neuritische  Läh- 
mung? 

In  welcher  Partie  seines  Verlaufes  der  Facialis  gelähmt 
ist,  dürfte  im  vorliegenden  Falle,  obwohl  auf  eine  elektrische 
Untersuchung  des  Nerven  verzichtet  werden  mußte,  nicht 
schwer  zu  entscheiden  sein:  Das  Mitbefallensein  des  Stirn- 
facialis,  das  Fehlen  aller  Hirnsymptome,  das  Aufgehobensein  aller 
Reflexe  sprechen  unzweifelhaft  für  eine  peripherische  Läsion. 
Diese  läßt  sich  aber  noch  genauer  lokalisieren:  da  einerseits 
jede  Gehörsstörung  fehlt,  anderseits  das  rechte  Ohr  unbeweg- 
bar, somit  der  N.  auricularis  post.  mitgelähmt  ist,  muß  der  Ort 
der  Leitungsunterbrechung  intrakraniell  innerhalb  des  Canalis 
Fallopiae  sein. 

Welcher  Natur  ist  nun  die  Lähmung?  Daß  sie  unmittel- 
bar durch  den  Sturz  entstanden,  eine  direkt  traumatische  ist, 
darf  von  vornherein  ausgeschlossen  werden:  denn  eine  Facialis- 
lähmung, die  nahezu  das  ganze  Gebiet  des  Nerven  einschließ- 
lich seiner  Mundäste  umfaßt,  könnte  wohl  direkt  aus  einem 
Trauma  resultieren,  das  die  Gegend  der  Parotis  oder  des  Ohres 
getroffen  hätte,  aber  aus  dem  Chok  eines  Falles  auf  die  Orbita, 
der  nachweislich  außer  zwei  Wunden  in  der  Nähe  des  Auges 
keinerlei  Schädigungen  hervorgerufen  hat,  kann  eine  Facialis- 
lähmung von  dieser  Ausdehnung  unmöglich  erklärt  werden. 
Die  Möglichkeit,  daß  die  Lähmung  allein  dem  mechanischen 
Insult  des  Traumas  ihre  Entstehung  verdankt,  muß  somit  auf 
Grund  anatomischer  Erwägungen  von  der  Hand  gewiesen 
werden. 

Könnte  die  Lähmung  nun  eine  reflektorische  sein?  Diese  An- 
sicht ist  vor  allem  von  Nothnagel  (3)  gelegentlich  der  klinischen 
Vorstellung  eines  einschlägigen  Falles  im  Jahre  1901  vertreten 
worden.  Es  dürften  ihr  jedoch  schwerwiegende  Bedenken  gegen- 
überstehen: wenn  man  überhaupt  an  die  Existenz  von  reflektierten 
Funktionsstörungen,  von  rein  funktionellen,  jedes  anatomischen 
Substrates  entbehrenden  Lähmungen  durch  Fernwirkung  glauben 
will,  so  würde  man  sich  den  Vorgang  in  unserem  und  ähnlichen 
Fällen  so  vorzustellen  haben,  daß  ein  peripherischer  sensibler  Reiz 
sich  zentripetal  fortleitet  und  im  Zentralorgan  reflektorisch  eine 
Lähmung  auslöst.  Es  würde  dann  freilich  kein  echt  paralytischer, 
primär  aus  krankhaften  Veränderungen  im  motorischen  Nerven- 
apparat hervorgegangener  Zustand  vorliegen,  sondern  vielmehr  eine 
Hemmung  im  Sinne  einer  zentral  bedingten  Aufhebung  der  motori- 
schen Innervation.  Eine  solche  reflektorische  Hemmung  oder  Läh- 
mung könnte  aber  erstens  bei  dem  bilateral-symmetrisch  inner- 
vierten System  der  mimischen  Gesichtsmuskulatur  nicht  einseitig 
auftreten  und  zweitens  nicht  entgegen  ihrer  zentralen  Herkunft 
die  klinischen  Merkmale  einer  peripherischen  Lähmung,  wie  in 
unserm  Falle,  aufweisen.  Fragen  wir  weiter,  wo  wäre  hier  der 
sensible  Reiz,  stark  genug,  um  eine  Facialisparalyse  reflektorisch 
auszulösen  —  so  könnte  man,  da  der  ganz  geringfügige  Wund- 
schmerz als  solcher  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  nur  annehmen, 
daß  die  heftige  und  anhaltende  Irritation  sensibler  Trigeminus- 
fasern,  die  den  Trismus  begleitet  und  so  sehr  schmerzhaft  macht, 
den  Anstoß  zu  einer  so  schweren  Reaktion  auf  motorischem  Ge- 
biete geben  könnte.  Aber  auch  diese  Annahme  ist  unhaltbar,  denn 
es  sind  in  der  Literatur  des  Kopftetanus  (4)  zahlreiche  Fälle  be- 
schrieben, in  denen  die  Facialislähmung  schon  vor  dem  Trismus 
bestanden  hat.  Die  ganze  Auffassung,  daß  die  Facialislähmung 
hier  reflektorischer  Natur  ist,  muß  somit  aus  den  obigen  Gründen 
verworfen  werden. 

Eine  dritte  Hypothese,  deren  Urheber  Oliva  (5)  und  deren 
hervorragendster  Verteidiger  Jolly  (6)  gewesen  ist,  hält  die  Läh- 
mung für  eine  toxische.  „Das  Tetanotoxin  —  so  ist  in  aller  Kürze 
ihre  Argumentation  —  besitzt,  wie  bakteriologisch  festgestellt  ist, 
nicht  nur  eine  besondere  Affinität  zum  Zentralnervensystem,  son- 
dern auch  eine  Wanderungsfähigkeit  in  den  peripherischen  Nerven, 
die  ihm  als  Angriffspunkt  dienen,  und  kann,  auf  ihrer  Bahn  zentri- 
petal bis  zu  den  Nervenkernen  fortwirkend  (7)  oder  fortgeleitet  (8), 
Lähmungen  erzeugen.  So  entstehe  auch  die  Lähmung  beim  Fa- 
cialis, indem  das  Tetanusgift  in  seine  ganz  oberflächlich  gelegenen 
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Endausbreitungen,  die  bei  Wundverletzungen  an  den  Orbitalrändern 
bloßgelegt  seien,  direkt  inokuliert  werde."  Auch  gegen  diese  An- 
sicht wird  manches  einzuwenden  sein:  Daß  das  Tetanotoxin  primär 
Krämpfe  erzeugt,  Trismus  auf  der  Bahn  motorischer  V.-Aeste,  Te- 
tanus auf  dem  Weg  motorischer  Rumpf-  und  Extremitätennerven, 
ist  als  unumstößliche  Tatsache  experimentell  festgestellt  (9).  Daß 
dasselbe  Virus  aber  nur  gerade  bei  einem  motorischen  Nerven,  dem 
Facialis,  eine  primäre  Lähmung,  das  gleiche  schädliche  Agens  also 
überall  Reizung  und  nur  hier  Lähmung  bewirken  soll,  ist  wider- 
spruchsvoll und  schwer  zu  glauben.  Zwar  haben  Brieger  und 
Fränkel  (10)  im  Laboratorium  nachgewiesen,  daß  das  Tetanotoxin 
sowohl  Krämpfe  wie  Lähmungen  hervorrufen  kann,  und  Brunner 
(11)  hat  gezeigt,  daß  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  große 
Mengen  des  Giftes  lokale  Lähmungserscheinungen  in  den  der  Impf- 
stelle benachbarten  Gesichtsmuskeln  zur  Folge  haben.  Aber  man 
mag  den  Vergleichswert  des  Tierversuches  hoch  oder  niedrig  an- 
schlagen, hier  ist  sein  Ergebnis  gewiß  nicht  beweiskräftig:  Denn 
Brunn  er  hebt  selbst  hervor,  daß  bei  seinen  Versuchstieren  ein 
ausgesprochen  lokales  Phänomen  vorliegt  und  die  Lähmung  sich 
nur  auf  unmittelbar  der  Impfstelle  benachbarte  Gesichtsmuskeln 
erstreckt.  In  Fällen  wie  der  unsrige  aber  stellt  die  Lähmung 
gerade  keine  lokale  Affektion  dar:  denn  sie  betrifft  die  von  der 
Infektionsstelle  entfernteren  Stirn-,  Wangen-  und  Mundäste  des 
Facialis,  und  läßt  die  ihr  am  allernächsten  gelegenen,  oculopupillären 
Fasern  frei.  Der  Widerspruch  löst  sich  somit  auf  diese  Weise  nicht. 
Einen  vermittelnden  Standpunkt  in  der  Frage  nimmt  u.  a.  Oppen- 
heim (12)  ein:  er  hält  die  Lähmung  nicht  für  primär  und  meint, 
daß  ihr  stets  ein  Reizungszustand  im  Nerven  vorangegangen  sei. 
Indessen  ist  ein  solches  Vorstadium  nur  in  einigen  wenigen  in  der 
Literatur  niedergelegten  Fällen  beobachtet  worden,  und  speziell  in 
unserem  Falle  hat  der  vorbehandelnde  Arzt  Dr.  Stieb  (13)  das 
Fehlen  jeder  Spur  von  Spasmen  oder  Kontraktur  vor  der  Lähmung 
besonders  konstatiert.  Die  Annahme  Oppenheims  hat  somit 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  und  vermag  auch  keinen  befrie- 
digenden Aufschluß  zu  geben.  Ebenso  ist  damit,  daß  man  eine 
„besondere  Affinität  des  N.  facialis  für  die  lähmenden  Bestandteile 
des  Tetanotoxins",  wie  Solmsen  (14),  oder  „eine  spezifisch  ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit  des  N.  facialis  gegen  das  Tetanusgift", 
wie  Klemm  (15),  supponiert,  durchaus  nichts  erklärt,  sondern  nur 
eine  Unbekannte  für  die  andere  eingesetzt.  Aber  angenommen,  die 
Lähmung  wäre  wirklich  eine  toxische,  warum  sehen  wir  dann  eine 
solche,  ob  primär  oder  sekundär,  niemals  bei  tetanisch  infizierten 
Wunden  am  Rumpf  und  Extremitäten?  „Die  Endausbreitungen  des  Fa- 
cialis—  sagt  Jolly  (6)  —  müssen  bei  Wunden  in  der  Orbitalregion 
förmlich  in  das  Gift  eingetaucht  werden,"  —  warum  finden  wir  dann 
aber  die  Facialislähmung  nicht  immer  in  solchen  Fällen,  sondern 
häufig  den  (sogenannten  Br  unner  sehen)  (16)  Kopftetanus  ohne  Facia- 
lislähmung? „Der  ganze  Nerv  ist  toxisch"  —  sagt  Jolly  (17)  vom  Fa- 
cialis — ,  warum  ist  es  dann  aber  noch  niemals  (z.B.  Nicolaier)  ge- 
lungen, mit  Gewebsstücken  aus  ihm  Impftetanus  zu  erzeugen?  Dies 
alles  sind  noch  offene  Fragen,  und  die  Hypothese,  daß  die  Facialisläh- 
mung toxischer  Natur  ist,  steht  somit  noch  auf  sehr  schwachen  Füßen. 

Es  bleibt  die  vierte  und  älteste  Ansicht  in  der  Frage  zu  be- 
sprechen, diejenige,  die  Rose  (18)  selbst  zuerst  aussprach  und  noch 
heut  aufrecht  hält.  Er  sieht  die  Facialislähmung  als  eine  neuritische 
an  und  erklärt  ihre  Entstehung  auf  folgende  Weise:  Das  Trauma 
erzeugt  an  der  Stelle  der  Verletzung,  die  regelmäßig  im  Ausbrei- 
tungsgebiete des  Facialis  gelegen  ist,  eine  entzündliche  Schwellung 
seiner  Nervenscheide,  die  sich  zentripetal  fortsetzt.  Diese  aszen- 
dierende  Neuritis  verläuft  symptomlos,  wo  sie  extrakraniell  bleibt; 
erstreckt  sie  sich  aber  am  Nerven  entlang  bis  in  den  engen  und 
unnachgiebigen  Canalis  Fallopiae,  so  erzeugt  dort  der  Druck  des  ihn 
umgebenden  Exsudates  eine  Kompressionslähmung  des  Nerven- 
stammes. Zwar  hat  sich  auch  für  diese  Theorie  leider  noch  in  keinem 
Falle  der  pathologisch -anatomische  Beweis  erbringen  lassen,  doch 
ist  sie  ohne  Zweifel  einleuchtend  und  plausibel.  Jolly  (6)  wendet 
dagegen  hauptsächlich  folgendes  ein:  Bei  unkomplizierten  Kopf-, 
resp.  Gesichtswunden  würden  unzählige  Male  kleine  und  kleinste 
Aestehen  des  Facialis  lädiert,  aber  niemals  führe  das  zu  einer  neu- 
ritischen Lähmung  des  ganzen  Stammes  —  warum  solle  letztere 
sich  gerade  nur  bei  tetanisch  infizierten  Wunden  entwickeln? 
Hierauf  ist  zunächst  im  Sinne  Roses  zu  erwidern,  daß  auch  beim 
Kopftetanus  die  Lähmung  keineswegs  in  allen  Fällen  eintritt,  son- 
dern nur  in  denjenigen,  wo  der  entzündliche  Prozeß  bis  in  den 
Canalis  Fallopiae  gewandert  ist,  und  daß  sich  eben  dadurch  die 
Inkonstanz  der  Facialislähmung  beim  Kopftetanus,  die  bei  der 
toxischen  Theorie  unverständlich  bleibt,  in  zwanglosester  Weise 
erklärt.  Aber  es  darf  auch  noch  auf  ein  anderes  Krankheitsbild 
hingewiesen  werden,  bei  dem  wir  in  ähnlicher  Weise  das  beob- 
achten, was  Jolly  anzweifelt:  eine  Lähmung  des  ganzen  Facialis- 
Stammes  als  Effekt  einer  aufsteigenden  Entzündung  seiner  peri- 
püerischaten  Zweige:   Es   ist   die  merkwürdige  Kombination  von 


Zoster  faciei  mit  kompletter  Facialislähmung,  die,  wenngleich  selten, 
doch  zu  oft,  um  nur  zufällig  sein  zu  können,  beobachtet  wird.  Wie 
ist  hier  der  innere  Zusammenhang  der  Symptome?  Der  Herpes 
zoster  des  Gesichts  beruht  auf  einer  entzündlichen  Affektion  des 
Trigeminus,  vorzugsweise  in  seinem  ersten  Aste;  von  diesem  greift 
der  Entzündungsprozeß  auf  benachbarte  oder  anastomosierende  End- 
verzweigungen des  Facialis  über  und  erzeugt,  bis  zu  seinem  Stamme 
lünaufkriechend,  eine  Lähmung  seiner  sämtlichen  Aeste.  Dies  ist 
die  Erklärung,  die  hier  übereinstimmend  fast  alle  Beobachter, 
Strübing  (19),  Hess  (20),  Gelle  (21),  Tryde  (22),  Greenough 
(23),  Verneuil  (24)  und  Letulle  (25)  geben.  Eine  Neuritis  ascen- 
dens  als  Ursache  der  Facialislähmung  wäre  also  beim  Kopftetanus 
klinisch  nicht  ohne  Analogon,  wenn  auch  ihr  anatomischer  Nachweis 
hier  wie  dort  noch  nicht  gelungen  ist.  Immerhin  hat  diese  An- 
nahme hohe  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  und  auch  der  bisher  nega- 
tive histologische  Befund  kann  dagegen  nicht  schwer  ins  Gewicht 
fallen:  denn  selbst  bei  der  rheumatischen  Facialislähmung,  die  doch 
gewiß  auf  einer  exsudativen  Entzündung  des  Nerven  beruht,  findet 
sich  eine  solche,  wo  es  zur  Sektion  kommt,  nicht  immer  vor,  und 
es  muß  wohl  hier  mit  der  Möglichkeit  sub-  oder  postmortaler  Ge- 
websveränderungen gerechnet  werden. 

Während  eine  Facialislähmung  ein  selbst  für  den  Laien 
recht  augenfälliges  und  für  den  Patienten  sehr  fühlbares  Sym- 
ptom darstellt,  gilt  dies  beides  nicht  von  den  Augenmuskel- 
lähmungen, und  sie  können  leicht  der  Beobachtung  sowohl  des 
Erkrankten  wie  seines  Arztes  entgehen.  In  unserem  Falle  be- 
stand, wie  oben  geschildert  wurde,  eine  komplette,  rechtseitige 
Oculomotorius-,  Abducens-  und  vielleicht  auch  Trochlearis- 
lähmung.  Das  Vorkommen  solcher  Lähmungen  bei  Kopftetanus 
wird  von  einigen  Autoren,  z.  B.  von  Remak  (26)  für  „dubiös" 
erklärt,  von  anderen,  wie  Rose,  (27)  werden  sie  für  terminale 
Erschöpl'ungssymptome,  also  Pseudoparalysen  gehalten.  Dem- 
gegenüber muß  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß 
in  der  ausgezeichneten  Kasuistik  von  Hugo  Neumann  (28) 
Augenmuskellähmungen  in  14  von  182  Kopftetanusfällen  un- 
zweifelhaft nachgewiesen  sind  und  daß  dieselben  auch  in  un- 
serem Falle  mit  Sicherheit  —  und  zwar  nicht  sub  finem  vitae, 
sondern  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  —  festgestellt  worden 
sind,  nachdem  sie  hinter  dem  deckenden  Verbände  wahrschein- 
lich schon  länger  bestanden  hatten.  Was  ihren  Sitz  nnd  Ur- 
sprung betrifft,  so  spricht  in  unserem  Falle  schon  ihre  Tota- 
lität dafür,  daß  sie  peripherischer  Natur  sind.  Als  ihre  Ent- 
stehungsursache kann  wohl  nur  der  Fall  auf  die  Orbita  an- 
gesehen werden.  Denn  daß  durch  ein  direkt  auf  die  Orbital- 
oder Temporalgegend  wirkendes  Trauma  Augenmuskellähmun- 
gen hervorgerufen  werden  können,  ist  eine  durch  Erfahrung 
und  Wissenschaft  bestätigte  Tatsache,  die  erst  jüngst  wieder 
durch  einen  Fall  von  Abelsdorf  (29)  erhärtet  worden  ist, 
dessen  Patient  beim  Abspringen  von  der  Trambahn  auf  die 
linke  Schläfenseite  fiel  und  tags  darauf  eine  totale,  linkseitige 
Oculomotoriuslähmung  mit  reaktionsloser  Pupille  aufwies.  Wie 
diese  Beobachtung,  so  muß  auch  die  unsrige  dahin  erklärt 
werden,  daß  die  schwere  Kontusion  der  Orbita  Hämorrhagien 
in  die  Augenmuskelnerven  und  damit  die  Lähmungen  verur- 
sacht hat.  In  einen  kausalen  Zusammenhang  mit  dem  Te- 
tanus brauchen  somit  die  Augenmuskellähmungen  ■ —  zum 
mindesten  in  unserem  Falle  —  überhaupt  nicht  gebracht  zu 
werden.  Demnächst  wird  mit  einigen  Worten  auf  den  Speichel- 
fluß einzugehen  sein,  unter  dem  unser  Patient  einige  Tage 
sehr  zu  leiden  hatte.  Rose  (30)  führt  diese  Erscheinung  beim 
Kopftetanus  auf  die  zugleich  vorhandenen  Schlingkrämpfe  zu- 
rück und  meint,  es  sei  nur  die  Unfähigkeit,  den  in  normaler 
Menge  sezernierten  Speichel  herunterzuschlucken,  die  eine  Sa- 
li vation  vortäusche.  Dieselbe  Erklärung  gibt  Erb  (31)  für  den 
Speichelfluß  des  Bulbärparalytikers,  und  ähnlich  hält  man  auch 
beim  hydrophobischen  Hunde  (32)  das  Geifern  für  abhängig 
von  seiner  bestehenden  Schlinglähmung.  Allein  man  hatte  in 
unserem  Falle  doch  den  bestimmten  Eindruck,  daß  nicht  nur 
eine  scheinbare,  auf  Schluckbehinderung  beruhende  Salivation 
vorlag,  sondern  daß  es  ein  wirkliches  Plus  an  Speichel  war, 
das  stundenweise  unablässig  aus  dem  Munde  des  Kranken  lief 
und  alle  vorgehaltenen  Tücher  rasch  durchnäßte.  Verschiedene 
Beobachter,  die  gleiches  beim  Kopftetanus  sahen,  z.  B.  Arns- 
p erger,  (33)  suchen  das  Symptom  mit  der  begleitenden  Fa- 
cialislähmung in  Zusammenhang  zu  bringen:  Der  Facialis 
kommt  dabei  soweit  gewiß  in  Betracht,  als  der  Speichel  in- 
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folge  des  mangelhaften  Lippenschlusses  nur  auf  der  gelähmten 
Seite  ausfließt,  aber  die  Hypersekretion  selbst  wird  vom  Fa- 
cialis aus  nicht  erklärt  werden  können;  denn  es  ist  in  hohem 
Grade  zweifelhaft,  ob  die  Störung  der  Absonderung  nur  eine 
einseitige  ist,  und  wenn  dies  selbst  der  Fall  wäre,  so  müßte 
bei  Lähmung  der  in  der  Chorda  tympani  verlaufenden  Speichel- 
fasern des  Facialis  gleichseitige  Verminderung  und  nicht  Ver- 
mehrung der  Speichelmenge  eintreten.  Es  liegt  wohl  näher, 
an  eine  reflektorische  Reizung  des  Speichelzentrums  in  der 
Medulla,  ausgelöst  durch  die  schmerzhaften  Kinnbackenkrämpfe, 
zu  denken.  Wir  sehen  Speichelfluß  beim  Tic  douloureux  und 
beim  Zahnschmerz  nicht  selten  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
auftreten,  und  ebenso  dürfte  er  beim  Trismus  durch  Irritation 
sensibler  Trigeminusfasern  der  Mundhöhle  zustande  kommen. 
Es  kann  dieser  Auffassung  zur  Stütze  dienen,  daß  in  unserem 
Falle  das  Aufhören  der  Salivation  zeitlich  zusammenfiel  mit 
dem  Aufhören  des  Trismus,  bzw.  dem  Einsetzen  der  terminalen 
Kieferlähmung. 

Nachdem  im  vorstehenden  die  markantesten  Züge  unseres 
Krankheitsbildes  durch  einige  erläuternde  Bemerkungen  hervor- 
gehoben worden  sind,  erübrigt  es,  noch  eines  charakteristischen 
Symptomes  Erwähnung  zu  tun,  das  merkwürdigerweise  nicht 
vorhanden  war:  es  ist  die  Nackenstarre,  ein  typischer,  ja  patho- 
gnomonischer  Bestandteil  des  Wundstarrkrampfes,  die  vom  An- 
fang bis  zum  Ende  der  Erkrankung  vollständig  fehlte.  „Ich 
habe  noch  keinen  Fall  —  so  schreibt  Rose  (34),  der  gründ- 
lichste Kenner  des  Tetanus  —  von  heftigem  Wundstarrkrampf 
gesehen,  wo  sich  nicht  schon  in  dem  ersten  Stadium  der 
Kieferstarre  eine  leichte  Beteiligung  des  Nackens  hätte  nach- 
weisen lassen."  Hier  ist  dieser  Fall.  Weder  im  ersten  Stadium, 
noch  in  einem  späteren  hat  er  auch  nur  die  leiseste  Andeu- 
tung von  Nackenstarre  gezeigt.  Aber  nicht  nur  in  der  Nacken- 
muskulatur fehlte  Tonus  und  Clonus,  sondern  auch  Rücken-, 
Bauch-  und  Extremitätenmuskeln,  auf  die  sonst  der  Tetanus 
im  späteren  Verlaufe  vom  Kopfe  aus  übergreift,  blieben  dauernd 
frei.  Im  pathologisch-anatomischen  Sinne  ist  dies  von  ganz 
besonderer  Bedeutung:  wenn  der  traumatische  Tetanus  auf 
toxischen  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  des  ver- 
längerten Markes  beruht,  und  dieser  Prozeß,  den  die  enorme 
Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  anzeigt,  sich  in  der  Regel  in 
absteigender  Richtung  auf  das  Cervicalmark  fortpflanzt,  so  hat 
er  in  unserm  Falle  an  der  unteren  Grenze  der  Medulla  oblon- 
gata  Halt  gemacht  und  das  Halsmark  nicht  erreicht.  So  sind 
die  klinischen  Erscheinungen  streng  auf  den  Bereich  des  Kopfes 
lokalisiert  und  endgültig  beschränkt  geblieben,  und  wenn  irgend- 
wo der  Name  „Kopf-Tetanus  treffend  und  bezeichnend  ist,  so 
ist  er  es  in  dem  vorliegenden,  prägnanten  Falle.  Auffallend 
bleibt  freilich  dabei  der  Kontrast  zwischen  der  geringen  Exten- 
sität und  der  hohen  Intensität  der  Erkrankung,  die  ein  nur  so 
kleines  Muskelgebiet  umfaßt  und  doch  zu  deletärem  Ausgange 
geführt  hat  —  im  Widerspruch  zu  der  allgemein  geltenden 
Anschanung,  daß,  je  weniger  Muskelgruppen  beim  Tetanus  er- 
griffen sind,  um  so  gutartiger  der  Verlauf  sich  zu  gestalten 
pflegt.  Ein  anderer,  alter  Erfahrungssatz,  der  bis  auf  Hippo- 
k  rat  es  zurückgeht,  sagt,  daß  je  später  ein  Tetanus  ausbricht 
und  je  protrahierter  er  verläuft,  um  so  wahrscheinlicher  die 
Genesung  ist:  auch  von  dieser  Regel  hat  der  vorliegende  Fall, 

—  ebenso  wie  ein  im  vorigen  Jahr  von  J.  Friedländer  (35) 
veröffentlichter  —  leider  eine  Ausnahme  gemacht. 
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Zur  Frage  der  Behandlung  von  Rupturen 
des  Quadriceps  femoris.1) 

Von  F.  Karewski  in  Berlin. 

Der  67jährige  Herr  E.,  der  seit  Jahren  an  Harnröhrenstriktur 
sowie  an  geringer  Albuminurie  infolge  früher  überstandener  Ne- 
phritis leidet,  verfehlte  am  23.  November  190o  beim  Hinabsteigen 
einer  Kellertreppe  eine  Stufe,  versuchte,  sich  aufrecht  zu  halten, 
stürzte  aber  hin.  Ein  Begleiter  setzte  ihn  auf  einen  Stuhl.  Ohne 
wesentliche  Beschwerden  konnte  Herr  E.  eine  geschäftliche  Unter- 
redung zu  Ende  führen.  Als  er  sich  wieder  erhob,  vermochte  er 
auf  der  Kellersohle  leidlich  zu  gehen;  als  er  aber  die  erste  Stufe 
der  Kellertreppe  erklimmen  wollte,  fiel  er  von  neuem  hin.  Hierbei 
wie  beim  ersten  Fall  hatte  er  oberhalb  des  linken  Knies  ein  Gefühl 
wie  beim  „Wadenkrampf".  Indessen  konnte  er,  von  fremden  Per- 
sonen gestützt,  die  Treppe  ersteigen,  die  Gchfuhigkeit  wurde  je- 
doch mit  jedem  Schritt  schlechter,  und  als  er  schließlich  in  seine 
Behausung  gebracht  war,  erlosch  die  Bewegungsfähigkeit  des  ver- 
letzten Knies  völlig.  Bei  der  wenige  Stunden  nach  dem  Unfall 
vorgenommenen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Konturen  des  linken 
Kniegelenks  total  deformiert.  Die  Patella  war  nach  unten  gerutscht, 
sodaß  im  Ligamentum  patellae  eine  tiefe  Querfurche  zu  sehen  war, 
oberhalb  der  Kniescheibe  befand  sich  eine  zweite,  sehr  breite,  den 
ganzen  oberen  Umfang  des  Gelenks  einnehmende  Vertiefung,  die,  in 
fast  gerader  Linie  verlaufend,  von  der  medialen  Seite  zur  lateralen 
sich  erstreckte.  Die  Einsenkung  war  etwa  drei  Querfinger  breit, 
die  gesamte  Muskulatur  des  Oberschenkels  war  oberhalb  derselben 
zurückgeschnurrt,  erschien  deswegen  massiger  als  die  der  andern 
Seite.  Der  obere  Band  der  Patella  war  frei  zu  fühlen,  im  Gelenk 
befindet  sich  ein  geringer  Bluterguß.  Hob  man  das  Bein  von  der 
Unterlage  empor,  so  fiel  der  Unterschenkel  kraftlos  herab.  Jeder 
Versuch,  auch  nur  die  geringste  Streckbewegung  auszuführen,  miß- 
lang. Es  handelte  sich  also  offenbar  um  einen  Querriß  des  Quadri- 
ceps femoris  dicht  an  der  Kniescheibe,  und  zwar  nicht  nur,  wie  ge- 
wöhnlich, des  Rectus  femoris,  sondern  auch  beider  Vasti. 

Wegen  vorgerückter  Nachtzeit  wurde  der  Patient  zunächst  auf 
eine  improvisierte  schiefe  Ebene  gelagert,  das  überstreckte  Knie 
mit  Eisblase  bedeckt.  Am  nächsten  Vormittag  hatte  sich  ein  be- 
trächtlicher Bluterguß  um  und  in  das  Gelenk  ausgebildet. 

Der  Patient  wird  in  meine  Klinik  transportiert,  damit  die 
Naht  der  zerrissenen  Muskeln  ausgeführt  werde.  Hier  wird  fest- 
gestelU,  daß  Herz  und  Lungen  gesund,  die  Arterien  etwas  skle- 
rotisch sind,  der  Urin  frei  von  Zucker,  y2  %o  Eiweiß  enthält,  auch 
zeigt  er  cystitisches  Sediment,  aber  keine  nephritischen  Bestand- 
teile. Die  Operation  soll  am  nächsten  Tage  vorgenommen  werden. 
Um  die  Enden  der  zerrissenen  Muskulatur  zu  nähern,  wird  ein 
Heftpflasterverband  so  angelegt,  daß  zwei  breite  Streifen  von 
Leukoplast  bogenförmig  oberhalb  und  unterhalb  der  Patella  sich 
kreuzen.  Hochlagerung  auf  schiefer  Ebene.  Im  Laufe  des  Tages 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Der  Kranke  sieht  kon- 
gestioniert  eyanotisch  aus;  der  Puls  wird  hart,  äußerst  gespannt, 
setzt  gegen  Abend  und  in  der  Nacht  öfter  aus,  auch  stellt  sich 
saures  Aufstoßen  ein. 

Am  25.  November  hat  sich  dieser  Zustand  erheblich  gesteigert. 
Es  tritt  häufiges,  saures  Erbrechen  auf,  der  Leib  wird  trotz  reich- 
lichen, guten  Stuhlganges  meteoristisch.  im  Urin  läßt  sich  Aceton 
bei  Abwesenheit  von  Zucker  nachweisen.  Temperatur  normal. 
Milchdiät,  Biliner,  Natrium  bicarbonicum. 

26.  November.  Der  Eiweißgehalt  des  Urins  steigt  auf  1  °/oo- 
Aceton  in  großen  Mengen,  Erbrechen  seltener.  Puls  weicher,  Kon- 
gestion geringer.  Von  operativem  Eingreifen  wird  Abstand  ge- 
nommen, zumal  die  Resorption  des  Blutergusses  unter  dem  Pflaster- 
verband gut  vor  sich  geht,  auch  die  Rupturenden  der  Muskeln  sich 


1)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 
am  11.  Februar  1907. 
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nähern.  Indessen  bilden  sich  unter  den  Leukoplasten  schnell  Blasen, 
sodaß  täglich  die  Stellen  des  Angriffspunktes  gewechselt  werden 
müssen. 

Vom  28.  November  bis  1.  Dezember  muß  die  Pflasterbehand- 
lung ganz  aufgegeben  werden,  da  die  Hautveränderungen  solche 
nicht  mehr  gestatten.  Der  Allgemeinzustand  hat  sich  bis  auf  große 
Hinfälligkeit  gebessert,  das  Aceton  ist  seit  30.  November  ver- 
schwunden, Eiweißgehalt  des  Urins  unverändert.  Das  Bein  wird 
auf  eine  Blechschiene  im  Hüftgelenk  stark  gebeugt  gelagert.  Die 
Hautdefekte  werden  mit  Vioform  bestreut.  Die  Diastase  der  Mus- 
keln beträgt  nur  noch  die  Breite  zweier  Querfinger. 

Am  1.  Dezember  wird  ein  neuer  Heftpflasterzugverband  fol- 
gendermaßen angelegt:  Am  Ober-  wie  am  Unterschenkel  werden 
median  wie  lateral,  sowie  in  der  Mitte  über  der  Patella,  im  ganzen  drei 
breite  Streifen,  die  jeder  einzeln  in  */»  ihrer  Länge  in  zwei  Teile 

getrennt  sind,  so  an- 

-•,•;«*■" v       j  gebracht,  daß  die  sechs 

^^Npy-  •'^^a%|C^~i^>Met<a^ih^^-|S^te!,     Enden    sich  weithin 
\\  A^Sff^-Hr  „'  y£^'-*'y/'  übereinander  kreuzen, 

 ^H^v- ^  *^'<C    \  die  Gelenkgegend 

^Ä*05    selbst  freilassend.  Zwi- 
.    \\>>--4g^3»i£*^^^  .        sehen  die  drei  so  am 

V  Oberschenkel  wie  am 

Unterschenkel  entste- 
henden, freien  Stücke,  die  doubliert  sind,  wird  je  ein  starker  Gummi- 
zug fest  geknotet.  Auf  diese  Weise  wird  ein  kräftiger  Zug  auf  die 
gerissene  Oberschenkelmuskulatur  ausgeübt,  der  sie  dauernd  nach 
unten  bewegt,  während  er  gleichzeitig  das  Ligamentum  patellae 
mit  seinem  Knochen  nach  oben  befördert.  Diese  Einrichtung  wirkt 
so  suffizient,  daß  der  Patient  mit  ihr  imstande  ist,  das  Bein  ge- 
streckt etwas  von  der  Unterlage  zu  erheben.  Die  Patella  wird 
durch  Watte  gegen  Druck  geschützt,  eine  kleine  Rolle  unterhalb 
schiebt  sie  nach  oben. 

Am  7.  Dezember  wird  der  Patient  außer  Bett  gebracht,  indem 
der  Zugverband  nur  noch  durch  eine  dünne  Holzschiene  an  der 
Beugeseite  gestützt  wird. 

11.  Dezember.  Trotzdem  der  Kranke  täglich  mehrere  Stunden 
außer  Bett  ist,  hebt  sich  sein  Befinden  nur  langsam.  Zeichen  einer 
doppelseitigen  hypostatischen  Pneumonie.  Die  Kniekontur  ist  fast 
normal,  an  den  Stellen  des  ehemaligen  Risses  Bildung  einer  harten 
Schwiele.  Die  Elevation  des  Beines  mit  Hilfe  des  Extensionsver- 
bandes  wird  täglich  besser.  Aber  unterhalb  der  Patella  trotz  aller 
Vorsicht  Decubitus,  der  zwingt,  den  Mittelzug  aufzugeben.  Der 
Kranke  beginnt  kleine  aktive  Beugungen  des  Knies  auszuführen. 

16.  Dezember.  Allgemeinzustand  bessert  sich  allmählich.  Von 
heute  an  werden  die  Muskeln  faradisiert.  Die  Beuge-  und  Streck- 
exkursionen mit  Zug  sind  ausgiebiger,  gehen  bis  zu  135°  Beugung; 
auch  nach  Entfernung  der  Züge  kann  der  Kranke,  natürlich  unter 
den  nötigen  Vorsichtsmaßregeln,  geringe  Flexion  und  fast  völlige 
Extension  aktiv  ausüben.  Mit  Zug  beginnt  er  Gehübungen  zu 
machen,  gestützt  von  zwei  Personen. 

22.  Dezember.  Der  beute  aus  der  Klinik  entlassene  Patient 
kann  aktiv  fast  bis  zum  rechten  Winkel  beugen  und  völlig  strecken. 
Der  Zug  wird  nur  noch  nachts  benutzt,  die  Schiene  gänzlich  fort- 
gelassen. Tägliche  Faradisation,  aber  keine  Massage,  teils  wegen 
des  Heftpflasterverbandes,  teils  —  in  der  Folgezeit  —  wegen  der 
schlechten  Beschaffenheit  der  Haut.  Allgemeinzustand  leidlich, 
Albumen  nur  noch  y2  pro  Mille. 

25.  Dezember.  Entfernung  der  Extension,  Uebimgen  normalen 
Gehens.  Diese  müssen  nach  einigen  Tagen  wieder  aufgegeben 
werden,  weil  eine  Thrombose  der  V.  femoralis  von  neuem  zur  Bett- 
ruhe zwingt.  Erst  vom  3.  Januar  1907  werden  sie  bei  fester  Wick- 
lung des  Unterschenkels  wieder  aufgenommen,  Vom  15.  Januar  an 
macht  Herr  E.  Ausfahrten,  zu  denen  er  selbständig  die  Treppe 
seines  Hauses  hinab-  und  hinaufsteigt.  Allmählich  kehrt  Gefühl 
alter  Gesundheit  wieder,  sodaß  vom  22.  Januar  an  Spaziergänge  auf 
der  Straße  möglich  sind.  Massage  kann  wegen  der  Reste  der 
Thrombose  nicht  ausgeführt  werden.  Anfang  Februar  versuchte, 
mediko-mechanische  Behandlung  muß  wegen  Schmerzen  im  Unter- 
schenkel und  starker,  neuer  Schwellung  wieder  unterlassen  werden. 

11.  Februar.  Vorstellung  in  der  chirurgischen  Vereinigung. 
Patient  geht  ohne  Stütze,  beugt  das  Knie  über  den  rechten  Winkel, 
streckt  normal.  Eine  quer  über  das  Gelenk  durch  beide  Vasti  und 
den  Rectus  femoris  gehende,  breite  Schwiele  zeigt  die  Stelle  des 
ehemaligen  Risses  deutlich  an. 

Diese  unter  den  denkbar  größten  Schwierigkeiten  erfolgte, 
konservative  Heilung  eines  totalen  Risses  der  gesamten  Streck- 
muskulatur des  Oberschenkels  zeigt,  daß  die  in  neuester  Zeit 
immer  eindringlicher  und  häufiger  erhobene  Forderung  der 
primären  Naht  der  Ruptur  des  Quadriceps  femoris  nicht  zu 
Recht  besteht.    Die  Verhältnisse,  die  der  oben  beschriebene 


Fall  darbot,  konnten  nicht  ungünstiger  sein.  Die  Verletzung 
hatte  offenbar  nicht  nur  den  Rectus,  sondern  auch  beide  Vasti 
betroffen,  also  die  Hilfsapparate,  auf  deren  Bedeutung  König 
für  die  partielle  Erhaltung  der  Funktion  und  konsequenter- 
weise für  die  Heilung  hingewiesen  hat,  waren  mitzerstört 
worden.  Anscheinend  war  zunächst  nur  der  Rectus  femoris 
betroffen  worden,  die  seitlichen  Hilfsmuskeln  erlaubten  nach 
dem  ersten  Fall  noch  dem  Patienten,  einige  Schritte  zu 
machen.  Als  er  aber  unternahm,  eine  Treppe  zu  ersteigen, 
kam  er  von  neuem  zu  Fall,  weil  dieser  Anstrengung  die  noch 
intakten  Reste  des  Quadriceps  nicht  gewachsen  waren  und 
nun  selbst  durchrissen ;  die  mit  großer  Energie  fortgesetzten 
Versuche,  selbständig  die  Behausung  zu  erreichen,  bezahlte 
der  Patient  mit  der  völligen  Kontinuitätstrennung  des  gesamten 
Streckapparates. 

So  schien  gerade  dieser  Fall  sehr  unvorteilhafte  Chancen 
für  mechanische  Behandlung  zu  geben,  und  es  wurde  in  Aus- 
sicht genommen,  die  primäre  Naht  zu  machen.  Aber  der 
Allgemeinzustand  des  Kranken  verbot  die  beabsichtigte  Ope- 
ration, die  eingeleitete  konservative  Behandlung  wurde  durch 
allerlei  schwere  Zwischenfälle  lokaler  und  allgemeiner  Natur 
gestört,  die  so  wichtige  Nachbehandlung  mit  Massage  und 
Bewegungskuren  konnte  nicht  ausgeführt  werden.  Nichts- 
destoweniger erlangte  der  Patient  in  einer  sehr  kurzen  Zeit, 
nämlich  innerhalb  vier  Wochen,  Gehfähigkeit  und  in  acht 
Wochen  fast  volle  Funktion  wieder.  Die  praktisch  kaum  ins 
Gewicht  fallenden,  restierenden  Mängel  der  Flexion  werden 
von  Tag  zu  Tag  geringer. 

Wenn  also  die  meisten  modernen  Autoren,  unter  ihnen 
erst  kürzlich  wieder  Wedensky,  in  einer  sehr  interessanten 
Studie  über  die  Bedeutung  des  Hilfsapparates  bei  Kniegelenks- 
streckverletzungen, ausnahmslos  die  operative  Behandlung  mit 
solcher  Energie  fordern,  daß  Chirurgen,  die  solche  nicht  aus- 
üben, fast  als  rückständig  betrachtet  werden  müssen,  so  geht 
das  wenigstens  für  die  Risse  oberhalb  der  Patella  über  das 
Ziel  hinaus.  Selbst  wenn  die  vikariierenden  Muskeln  des 
Streckapparates,  als  deren  hauptsächlichste  doch  die  Mm. 
vastus  medialis  und  lateralis  zu  betrachten  sind,  mitzerrissen 
sind,  kann  ohne  blutigen  Eingriff  ein  ausgezeichnetes  Resultat 
durch  zweckmäßige  konservative  Therapie  erzielt  werden,  und 
zwar  innerhalb  derselben  Frist,  welche  die  operative  Behand- 
lung als  ihren  Vorzug  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Dem 
Versuch,  unblutig  zum  Ziel  zu  kommen,  kann  also  seine  Be- 
rechtigung nicht  bestritten  werden.  Allerdings  muß  von  vorn- 
herein mit  aller  Energie  darauf  hingezielt  werden,  daß  die 
Verbandmethode  denselben  Zweck  erfüllt,  den  die  Naht  an- 
strebt, d.  h.  die  sofortige,  direkte  Aneinanderlagerung  der 
Rupturenden  der  Muskeln. 

Ich  glaube,  daß  die  von  mir  beschriebene  Methode  des 
elastischen  Zuges  im  wesentlichen  den  guten  Erfolg  bedingte, 
und  halte  deswegen  für  wichtig,  mit  einigen  Worten  darauf 
einzugehen.  Da  drei  Muskelbäuche  durchrissen  sind,  so  müssen 
auch  alle  drei  zum  Angriffspunkt  genommen  werden.  Die 
drei  Züge  ober-  und  unterhalb  des  Kniegelenks  sollen  so 
angelegt  werden,  daß  sie  mit  Sicherheit  die  drei  Hauptteile 
des  Streckapparates,  also  sowohl  den  mittleren  (Rectus  fe- 
moris) wie  die  beiden  seitlichen  (Vastus  lateralis  und  me- 
dialis) umfassen,  deshalb  ist  eine  weitgehende  Kreuzung  der 
Heftpflasterenden  nötig.  Sie  müssen  dauernd  eine  lebendige, 
von  Lageveränderungen,  Pflasterverschiebungen  unabhängige 
Traktion  ausüben  und  bedürfen  deswegen  eines  Mittelstückes 
aus  starkem  Gummi.  Derselbe  wird  aus  sehr  starker  über- 
sponnener  Gummischnur  hergestellt,  deren  Enden  durch  ent- 
sprechende Löcher  in  Heftpflaster  geführt  und  geknotet  wer- 
den, sodaß  die  Zugwirkung  beliebig  modifiziert  werden  kann. 
Um  die  Patella  möglichst  nach  oben  zu  verschieben,  wird 
an  ihrem  unteren  Rande  quer  über  das  zugehörige  Liga- 
ment eine  Watterolle  eingeschaltet,  die  den  Knochen  be- 
deckende Haut  durch  ein  Polster  geschützt.  Ein  derartiger 
kraftvoller  Zug  erlaubt  sehr  frühzeitig  innerhalb  der  geringen 
Grenzen,  welche  die  Elastizität  des  Gummimittelstücks  ge- 
stattet, kleine  Bewegungen  des  Gelenks.  Jeder  bei  mehr- 
fachen Heftpflasterzügen  ja  so  leicht  sich  einstellende  Unter- 
schied in  der  Dehnung  derselben  läßt  sich  unschwer  durch 
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stärkeres  Anziehen  der  Gummischnüre  ausgleichen.  Man  wird 
selbstverständlich  in  der  ersten  Zeit  durch  eine  Dorsalschiene 
das  Knie  immobilisieren,  man  kann  auch,  falls  es  nötig  er- 
scheint, für  einige  Stunden  am  Tage  oder  während  der  Nacht 
zur  Verhütung  von  Decubitus  die  Züge  lösen,  aber  diese 
wirken  so  stark,  daß  man  sehr  bald  auf  die  Erschlaffung  der 
Muskulatur  durch  Hochlagerung  des  Beines  verzichten  und 
damit  den  doch  meist  in  hohem  Alter  befindlichen  Kranken 
die  so  nötige  Entfernung  aus  dem  Bett  und  aus  der  Rückenlage 
verschaffen  kann.  Natürlich  ist  eine  sorgfältige,  eventuell  an 
jedem  Tage  mehrfache  Kontrolle  des  Verbandes  nötig. 

Wenn  auch  ein  einzelnes,  glückliches  Heilresultat  kaum 
prinzipielle  Bedeutung  beanspruchen  darf,  so  beweist  doch 
gerade  diese  mit  so  vielen  bösen  Zwischenfällen  komplizierte 
Beobachtung  die  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  und  zeigt, 
daß  die  mechanische  Behandlung  selbst  schwerer  Rupturen 
des  Quadriceps  femoris  zum  mindesten  versucht  werden  sollte, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet. 


Ueber  paralytische  Luxationen  der  Hüfte, 
ihre  Entstehung  und  Behandlung.1) 

Von  Dr.  W.  Böcker.  Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Orthopädie 

in  Berlin. 

Von  den  schweren  Schädigungen  der  Gelenke,  die  sich 
nach  einer  essentiellen  Kinderlähmung  entwickeln,  wird  das 
Hüftgelenk  relativ  selten  betroffen.  Entweder  handelt  es  sich 
um  Schlottergelenke  (Distraktionsluxation  nach  Krönlein), 
die  ihre  Entstehung  einer  Gelenkkapseldehnung  und  totalen 
Lähmung  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  verdanken,  oder 
um  Lähmungskontrakturen  von  den  leichtesten  bis  zu  den 
schwersten  Formen.  Letztere  sind  für  die  Entstehung  einer 
paralytischen  Luxation  im  allgemeinen  maßgebend  und  können 
je  nach  dem  Ausfall  einer  Muskelgruppe  zu  einer  Luxation 
nach  vorn  (luxatio  paralytica  infrapubica)  oder  nach  hinten 
(luxatio  paralytica  iliaca)  führen.  Während  Schlottergelenke 
von  verschiedenen  Autoren  (Charcot,  Volkmann,  J.  Wolff, 
Seeligmüller,  Kirmisson  u.  a.)  in  größerer  Anzahl  be- 
schrieben sind,  finden  sich  in  der  Literatur  nur  spärlich  Mit- 
teilungen über  wirkliche,  permanente  paralytische  Luxationen 
der  Hüfte.  Das  Wort  „permanent"  sagt,  daß  wir  Distraktions- 
luxationen  und  willkürliche  Luxationen  (Appel,  Garavini), 
welch  letztere  aus  den  Schlottergelenken  entstehen  können, 
wenn  die  früher  vollständig  gelähmte  Hüftmuskulatur  wieder 
funktionstüchtig  geworden  ist,  von  vornherein  ausschließen 
können. 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  wirklicher,  permanenter 
Luxationen  der  Hüfte,  die  von  den  meisten  Autoren  in  ihren 
Arbeiten  immer  wieder  betont  wird,  läßt  darum  eine  weitere 
Mitteilung  von  vier  Fällen,  die  ich  unter  dem  reichhaltigen  Ma- 
terial von  spinaler  Kinderlähmung  in  der  Hof  faschen  Klinik 
in  Würzburg  und  Berlin  im  letzten  Dezennium  zu  untersuchen 
und  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  gerechtfertigt  erscheinen, 
um  so  mehr,  als  sie  zu  ganz  interessanten  Beobachtungen  ge- 
führt haben. 

Fall  1.  K.  Sch.,  neun  Jahre,  aus  St.  Aufgenommen  am 
25.  Juli  190t.  Anamnese:  Im  Alter  von  etwa  einem  halben  Jahre 
erkrankte  das  Kind  im  Anschluß  an  das  Zahnen  an  einem  Darm- 
katarrh. Kurze  Zeit  später  machte  sich  eine  Lähmung  des  rechten 
Beines  bemerkbar,  die  mit  Elektrizität  und  Bädern  behandelt  wurde. 
Das  Bein  blieb  gelähmt  und  nahm  eine  krankhafte  Haltung  der  Ge- 
lenke an.  Da  das  Kind  mit  zwei  Jahren  noch  nicht  gehen  konnte, 
wurde  ein  Schienenhülsenapparat  angefertigt,  den  das  Kind  jahrelang 
getragen  hat,  mit  dem  sich  dasselbe  aber  nur  mangelhaft  in  der  Weise, 
daß  es  sich  mit  der  Hand  auf  einen  an  der  Außenseite  desselben 
angebrachten  Griff  stützte,  fortbewegen  konnte.  Status  praesens: 
Schwächliches,  zartes  Kind  von  mäßig  gutem  Ernährungszustand; 
leicht  erregbar.  Das  rechte  Bein  ist  stark  atrophisch.  Im  Stehen 
ist  die  rechte  Beckenseite  stark  gesenkt.  Das  Bein  steht  in 
hochgradiger  Flexion  im  Hüftgelenk  und  hängt  in  leichter  Flexion 
im  Knie  schlaff  herunter.     Der  Fuß   steht  in  Spitzfußstellung. 

1)  Vortrag  mit  Demonstration  und  Projcktionsbildern,  abgekürzt  gehalten  am 
14.  Januar  1907  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 


Im  Liegen  ist  der  Oberschenkel  ganz  nach  außen  rotiert  und 
abdu/.iert  derart,  daß  derselbe  beim  Ausgleich  der  Beckensenkung 
zum  Becken  fast  in  einem  rechten  Winkel  steht.  Streckt  man  das 
Bein,  so  entsteht  eine  Beckensenkung,  Lordose  und  starke  Kon- 
traktur im  Quadriceps  und  Tensor  fasciae  latae.  Die  Adduktion 
ist  sehr  stark  behindert.  Während  die  Streckung  in  mäßigem  Grade 
passiv  noch  möglich,  ist  die  Adduktion  fast  unmöglich.  Aktiv  ist 
nur  Flexion  und  Abduktion  möglich.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
ist  in  den  Adduktoren  und  Extensoren  erloschen,  in  den  Abduktoren, 
Rotatoren  und  Flektoren  etwas  herabgesetzt.  Der  Kopf  ist  vorn 
neben  dem  absteigenden  Schambeinast  durchzufühlen.  Es  besteht 
eine  primäre  rechtskonvexe  Lendenskoliose  mit  hochgradiger,  sekun- 
därer linkseitiger  Buckelbildung. 

Das  Kind  vermag  nicht  zu  gehen  und  auf  dem  gesunden  Bein 
nur  zu  stehen,  wenn  es  gehalten  wird.  Dabei  entsteht  Becken- 
senkung um  6  cm  bei  gebeugtem  und  gespreiztem  Oberschenkel 
im  Hüftgelenk.  Der  Quadriceps  ist  gelähmt.  Der  Unterschenkel  ist 
um  ein  geringes  im  Kniegelenk  nach  außen  verschoben,  sodaß  die 
Fibula  stark  vorspringt,  während  der  Condylus  internus  femoris 
deutlich  nach  innen  tritt.  Die  Beugung  im  Kniegelenk  ist  aktiv 
und  passiv  vollkommen,  während  die  Streckung  aktiv  unmöglich  und 
passiv  bis  zu  einem  Winkel  von  160°  möglich  ist.  Die  Beweglich- 
keit im  Fußgelenk  ist,  abgesehen  von  einer  verminderten  Plantar- 
flexion infolge  Kontraktur  der  Achillessehne,  aktiv  und  passiv  frei. 
Das  rechte  Bein  zeigt  gegen  das  linke,  das  normale  Verhältnisse 
aufweist,  eine  Verkürzung  von  6  cm  (gemessen  vom  Trochanter 
major  bis  zur  Fußsohle)  und  von  12  cm  (gemessen  von  der  Spina 
anterior  superior  zum  äußeren  Fußrand).  Beim  Stehen  berührt  das 
Kind  infolge  starker  Beckensenkung  und  der  Eigenschwere  mit  den 
Fußspitzen  auf  der  rechten  Seite  gerade  den  Fußboden.  Der  Ober- 
körper fällt  dabei  immer  etwas  nach  vorn.    (Fig.  1.) 

Das  Röntgenbild  zeigt  deutlich  das  Becken  und  den  Ober- 
schenkel gegen  links  im  Wachstum  reduziert.  Der  Kopf  steht  unter 
dem  horizontalen  Schambeinast  in  der  Nähe  des  Foramen  obtura- 
torium  und  ragt  in  seinem  unteren  Teil  über  den  unteren  Pfannen- 
rand, der  stark  verdickt  ist,  hervor.  Die  äußerste  Peripherie 
des  Kopfes  reicht  nicht  an  den  y-för- 
migen  Knorpel  heran.    Die  Pfanne  pjg_  j. 

ist  nach  vorn  ausgeweitet.  Das  obere 


Pfannendach  ist  mit  Knochengewebe 
ausgefüllt.  Der  Kopf  und  Schenkel- 
hals zeigen  sonst  eine  normale  Kon- 
figuration. Der  Oberschenkel  steht 
zum  Becken  fast  in  einem  rechten 
Winkel.  Der  Trochanter  hat  vom 
oberen  Pfannenrand  einen  Abstand 
von  iy2  bis  2  cm.  Man  sieht  eine 
Coxa  valga,  die  aber  bei  der  Auf- 
nahme in  Außenrotation  wie  hier  nur 
eine  scheinbare  ist.    (Fig.  3.) 

Diagnose:  Spinale  Kinderläh- 
mung; Subluxatio  paralytica  infrapu- 
bica dextra  mit  Nearthrosenbildung. 

Therapie  und  Verlauf:  Ich 
führte  die  offene  Durchschneidung 
der  stark  gespannten  Muskeln  tensor 
fasciae  latae,  rectus  cruris  und  vas- 
tus  externus  aus.  Ueberpflanzung 
des  Semimembranosus  und  -tendinosus 
wie  des  Biceps  auf  den  vorderen  obe- 
ren Rand  der  Patella.  Redressement 
der  Flexionskontraktur  der  Hüfte  völlig 


Fig.  3. 
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möglich,  während  die  Abduktionskontraktur  teilweise  beseitigt  wird, 
darauf  Sehnen-  und  Hautnaht.  Tenotomie  der  Achillessehne.  An- 
legung eines  Gipsverbandes  vom  Fuß  bis  zur  Achselhöhle  in  exten- 
dierter  und  verbesserter  adduzierter  Stellung  und  rechtwinkliger 
Fußstellung.  Nach  acht  Tagen  Entfernung  der  Nähte.  Primäre 
Heilung.  Nach  etwa  vier  Wochen  Abnahme  des  Verbandes  und 
Anlegung  eines  Schienenhülsenapparates  mit  Korsett  zwecks  Kor- 
rektion der  Skoliose  und  Streckung  des  Beines.  Damit  nach  Hause 
entlassen.  Das  Kind  geht  in  ziemlich  gerader  Haltung  im  Apparat 
herum.  Nach  weiteren  drei  Monaten  ist  der  Befund  folgender: 
Das  Bein  ist  im  Hüftgelenk  nur  wenig  flektiert,  im  Kniegelenk 
vollkommen  gestreckt  und  steht  in  wesentlich  besserer  Adduktions- 
stellung.  Der  Fuß  steht  rechtwinklig.  Das 
Kind  kann  mit  einer  Erhöhung  von  3  cm 
im  Schuh  mit  dem  ganzen  Fuß  auftreten 
und  knickt  im  Knie  nicht  mehr  ein.  Die 
Skoliose  ist  nur  wenig  gebessert.  Beide 
Beine  stehen  parallel  nebeneinander.  Der 
Apparat  wird  noch  zwei  Monate  getragen, 
worauf  der  Halt  im  Kniegelenk  sich  so 
weit  gebessert  hat,  daß  das  Kind  beim  Ver- 
such, ohne  Apparat  zu  gehen,  nicht  mehr 
zusammenknickt.  Das  Kind  kann  bereits 
den  Unterschenkel  ein  wenig  heben.  Dar- 
auf Abnahme  des  Schienenhülsenapparates, 
während  das  Korsett  weiter  getragen  wird. 
Massage  und  Uebungen  des  Beines.  Nach 
etwa  sechs  Monaten  kann  das  Kind  das 
Bein  ohne  jeden  Apparat  schon  längere 
Zeit  gebrauchen  und  den  Unterschenkel 
im  Sitzen  fast  gestreckt  heben.  Man  sieht, 
wie  die  überpflanzten  Flexoren  sich  kon- 
trahieren. Der  Oberschenkel  hat  eine  mehr 
adduzierte  Haltung  angenommen.  Eine 
Flexion  in  der  Hüfte  ist  kaum  vorhanden. 
Der  Oberschenkel  wird  gut  gestreckt  und 
gebeugt.  Das  Kind  wird  aus  der  Behand- 
lung entlassen  (Fig.  2).  Im  Röntgenbild 
sieht  man,  wie  beide  Oberschenkelknochen 
nach  der  Behandlung  parallel  zueinander 
stehen  und  der  Schenkelkopf  völlig  in  die  Pfanne  gerückt  ist 
(Fig.  4). 

Fig.  4. 


Fall  2.  Antonie  T.,  9  Jahre  alt,  aus  0.  Aufgenommen  am 
22.  November  1901. 

Anamnese  :  Im  Alter  von  3  Jahren  erkrankte  das  Kind,  das  bis 
dahin  gesund  war,  insbesondere  niemals  hinkte,  plötzlich  in  der  Nacht 
an  Krämpfen.  Als  die  Mutter  am  nächsten  Tage  das  Kind  auf- 
stellen wollte,  fiel  es  zusammen;  beide  Beine  waren  gelähmt.  Diese 
Erscheinungen  sind  nie  wieder  ganz  zurückgegangen,  trotzdem  das 
Kind  andauernd  mit  Elektrizität,  Massage  und  Bädern  behandelt 
wurde.  Das  Kind  ist  seitdem  nie  wieder  gegangen  und  hat  stets 
auf  der  rechten  Seite  mit  angezogenen  Beinen  gelegen.  Im  August 
1903  wurde  in  der  Chirurgischen  Klinik  zu  Gießen  am  linken  Bein 
eine  Operation  gemacht.  Der  Zustand  im  Gehen  blieb  derselbe. 
Am  22.  November  1904  stellte  ich  folgenden  Befund  fest: 

Status  praesens:  Mittelgroßes,  ziemlich  kräftiges  Kind  mit 
reichem  Fettpolster  und  von  etwas  blassem  Aussehen,  ziemlich 
empfindlich  und  aufgeregt.  An  den  oberen  Extremitäten  nichts  Be- 
sonderes. Am  linken  Bein  mehrere  Narben,  von  einer  Ueberpflan- 
zung  der  Flexoren  auf  die  Patella  und  Verkürzung  der  Extensoren 
am  Fuß  herrührend.  Die  Funktion  des  linken  Beines  ist  eine  re- 
lativ gute.    Die  linke  Hüfte  tritt  stärker  hervor;  eine  Abweichung 


des  Kopfes  aus  der  Pfanne,  die  später  das  Röntgenbild  aufdeckte, 
ließ  sich  bei  der  Untersuchung  nicht  feststellen.  Von  den  Bewe- 
gungen im  Hüftgelenk  war  nur  die  Abduktion  behindert.  Außer- 
dem bestand  leichte  Flexion.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ergab 
Herabsetzung  der  Abduktoren,  Rotatoren  und  Extensoren,  während 
Adduktoren  und  Flexoren  gesund  sind.  Das  Bein  kann  im  Knie- 
gelenk gut  gebeugt  und  gestreckt  werden.  Der  Quadriceps  ist  et- 
was geschwächt.  Ebenso  die  Muskeln  des  Unterschenkels  und 
Fußes.  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  können  nicht  aus- 
geführt werden.  Das  rechte  Bein  zeigt  eine  gleichmäßige,  starke 
Parese  der  gesamten  Becken-  und  Oberschenkelmuskulatur.  Keine 
Kontrakturen.  Der  Kopf  steht,  wie  das  Röntgenbild  zeigt,  neben 
dem  oberen  Pfannenrand.1)  Der  Quadriceps  ist  so  schwach,  daß 
der  Unterschenkel  nicht  im  geringsten  gehoben  werden  kann. 
Dagegen  sind  Beugebewegungen  im  Knie  möglich.  Die  Muskeln 
des  Unterschenkels  und  des  Fußes  sind  gelähmt.  Die  Länge  beider 
Beine,  von  der  Spina  anterior  superior  gemessen,  sind  gleich  lang. 
Es  besteht  infolge  Beckensenkung  der  rechten  Seite  eine  deutliche 
rechtskonvexe  Lumbaiskoliose. 

Diagnose:  Spinale  Kinderlähmung.  Luxatio  paralytica  para- 
cotyloidea  sinistra. 

Therapie  und  Verlauf:  Am  23.  November  1904  Ueberpflanzung 
der  Flexoren  auf  den  vorderen,  oberen  Rand  der  Patella;  Verkür- 
zung der  Extensoren  am  Fuß  und  Arthrodese  im  Fußgelenk.  Gips- 
verband. 

30.  November.    Entfernung  der  Nähte  und  primäre  Heilung. 

20.  Dezember.  Abnahme  des  Gipsverbandes  und  Anlegung 
eines  Schienenhülsenapparates  mit  Korsett.  Das  Kind  kann  sich 
damit  an  zwei  Stöcken  ganz  langsam  und  schrittweise  fortbewegen 
und  wird  nach  Hause  entlassen. 

1.  Februar  1905.  Das  Kind  kann  etwas  besser  in  den  Appa- 
raten, auf  zwei  Stöcke  gestützt,  gehen  und  ist  imstande,  ohne 
Apparate  zu  stehen.    Im  Sommer  Solbäder  und  Massage. 

15.  Oktober  1905.  Das  Kind  ist  zwar  gekräftigt,  kann  aber  in- 
folge allzugroßer  Aengstlichkeit  ohne  Apparate  noch  nicht  gehen, 
wiewohl  es  beim  Stehen  in  den  Knieen  nicht  mehr  einknickt. 

Fall  3.  Rosa  Z.,  31/«  Jahre  alt,  aus  L.,  aufgenommen  am 
11.  Mai  1905. 

Anamnese:  Mit  zwei  Jahren  erkrankte  das  Kind  plötzlich 
mit  Fieber  und  Erbrechen  und  war  danach  an  den  Beinen  gelähmt. 
Seitdem  war  das  Gehen  unmöglich. 

Status  praesens:  Gut  entwickeltes,  blühend  aussehendes, 
kräftiges  Kind.  Dasselbe  kann  weder  stehen  noch  gehen.  Stellt 
man  es  auf,  so  knickt  es  gleich  wieder  zusammen.  Das  linke  Bein 
erscheint  länger  als  das  rechte.  Fühlt  man  nach  den  beiderseitigen 
Schenkelköpfen,  so  findet  man  den  rechten  Schenkelkopf  oberhalb 
der  Pfanne.  Das  Röntgenbild  zeigt,  wie  der  Kopf  unter  die 
Spina  getreten  ist.  Die  Abduktoren  des  rechten  Hüftgelenks 
sind  gelähmt,  die  Adduktoren  erhalten;  die  Flexoren  und  Exten- 
soren abgeschwächt.  Der  rechte  Fuß  zeigt  eine  leichte  Neigung  zu 
Spitzfuß  und  geringe  Valgusstellung.  Die  Extensoren  des  Fußes 
sind  fast  normal.  Tibialis  posticus  ist  gelähmt.  Die  Peronei  funk- 
tionsfähig. Tibialis  anticus  leicht  paretisch.  Der  linke  Quadriceps 
funktioniert  nur  sehr  schlecht;  es  ist  unmöglich  den  Unterschenkel 
zu  strecken.  Der  linke  Fuß  steht  in  leichter  Varusstellung.  Die 
Peroneen  sind  stark  paretisch;  ebenso  die  Extensoren.  Tibialis 
anticus  und  posticus  sind  links  normal. 

Diagnose:  Spinale  Kinderlähmung  und  Luxatio  paralytica 
supracotyloidea  (subspinosa)  dextra. 

Therapie  und  Verlauf:  12.  Mai  1905.  Verkürzung  des  linken 
Quadriceps  und  der  Extensoren  des  Fußes.  Am  rechten  Fuß  Ver- 
kürzung der  Extensoren,  Verlängerung  der  Achillessehne,  Ver- 
pflanzung des  Peroneus  longus  auf  das  Os  naviculare.  Dann  wird 
die  Luxation  der  rechten  Hüfte  in  der  üblichen  Weise  zu  repo- 
nieren versucht,  was  völlig  gelingt,  wie  dies  das  später  aufgenom- 
mene Röntgenbild  bestätigt.  Anlegung  eines  Beckengipsverbandes 
zur  Fixation  des  Kopfes. 

19.  Mai  1906.  Alle  Wunden  sind  reaktionslos  geheilt.  Ent- 
fernung der  Nähte. 

30.  Mai.    Anlegung  von  Schienenhülsenapparaten. 

12.  Juli.  Abnahme  des  Beckengipsverbandes.  Der  Kopf  steht 
in  der  Pfanne.  Um  ein  Herausgleiten  zu  verhüten,  wird  ein  Korsett 
mit  Hüftbügel  und  Trochanterpelotte  angelegt. 

10.  August.  Das  Kind  geht  in  seinen  Apparaten,  auf  zwei  Stöcke 
gestützt,  herum;  dagegen  zeigt  sich  der  Schenkelkopf  reluxiert.  Der 
Vorschlag,  die  Hüfte  blutig  einzurenken,  wird  von  Seiten  der  Mutter 
abgelehnt.    Das  Kind  wird  in  die  Heimat  entlassen. 

Fall  4.  Eduard  Oe.,  13  Jahre  alt,  aus  P.,  aufgenommen  am 
2(i.  Mai  1906. 


')  Von  der  Reproduktion  der  übrigen  Röntgenbilder  wird  der 
Raumersparnis  wegen  abgesehen. 


11.  Juli. 
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Anamnese:  Im  Alter  von  einem  Jahre  bekam  Patient  im  An- 
schluß an  einen  Keuchhusten  eine  Lähmung  beider  Beine.  Er 
lernte  erst  im  Alter  von  acht  Jahren  an  Krücken  gehen;  bis  dahin 
kroch  er  auf  allen  vieren.  In  letzter  Zeit  trug  er  Korsett  und 
Schienenhülsenapparate  und  bewegte  sich  in  diesen  mit  Hülfe  zweier 
Krücken  fort. 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  kräftiger  Knabe,  der  ohne 
Apparate  nur  auf  zwei  Krücken  gestützt  stehen  kann  und  dabei 
den  Oberkörper  stark  nach  vorn  neigt.  Die  Wirbelsäule  ist  stark 
lordotisch.  Die  rechte  Beckenseite  steht  bedeutend  höher  als  die 
linke.  Der  Höhenunterschied  beider  Spinae  beträgt  etwa  4  cm. 
Der  rechte  Trochanter  major  steht  6  cm  oberhalb  der  Roser- 
Nelatonschen  Linie,  und  der  Schenkelkopf  ist  auf  der  Hinter- 
fläche der  Darmbeinschaufel  deutlich  fühlbar.  Dieser  Befund  wird 
durch  das  Röntgenbild  bestätigt.  Die  Abduktoren  und  Rotatoren 
des  rechten  Hüftgelenks  sind  gelähmt.  Die  Extensoren  sind  ab- 
geschwächt und  die  Flexoren  gelähmt.  Die  Adduktoren  funk- 
tionieren fast  normal.  Es  besteht  in  beiden  Hüftgelenken  Flexions- 
kontraktur.  Die  sämtlichen  Muskeln  der  linken  Hüfte  sind  etwas 
abgeschwächt.  Quadriceps  beiderseits  paretisch.  Patient  ist  nicht 
imstande,  die  Unterschenkel  aktiv  zu  strecken.  An  beiden  Beinen 
sind  die  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  fast  völlig  gelähmt. 
Der  rechte  Fuß  zeigt  ein  Schlottergelenk,  kein  Muskel  ist  erhalten. 
Der  linke  Fuß  steht  in  calcaneo-valgusstellung.  Die  Extensoren, 
die  Peronei  und  Zehenbeuger  sind  zum  Teil  erhalten. 

Diagnose:  Spinale  Kinderlähmung;  Luxatio  paralytica  iliaca 
dextra. 

Therapie  und  Verlauf:  29.  Mai  1906.  In  Narkose  wird  die 
blutige  Reposition  vorgenommen.  Es  gelingt  nach  Freilegung  des 
Gelenks.  Spaltung  der  Kapsel  und  Vertiefung  der  Pfanne  mit  dem 
scharfen  Löffel  durch  manuelle  Extension  und  Druck  auf  den  Kopf 
von  oben  und  außen,  den  Kopf  in  die  Pfanne  hineinzubringen. 
Aseptischer  Verband  und  Gipsverband  in  starker  Extension  und 
Abduktion.    Primäre  Heilung. 

13.  Juni.  Arthrodese  des  rechten  Fußgelenks  und  Verkürzung 
der  Extensoren  am  Fuß.  Gipsverband  in  korrigierter  Stellung. 
Am  linken  Fußgelenk  Exstirpation  des  Talus,  Verkürzung  der 
Achillessehne.  Darauf  suprakondyläre  Osteotomie  am  linken  Ober- 
schenkel zur  Beseitigung  der  Kontrakturstellung  im  Knie.  Gips- 
verband.   Die  Wunden  sind  primär  geheilt. 

26.  Juni.  Zur  Beseitigung  der  starken  Flexionsstellung  der 
Hüfte  beiderseits  die  subtrochantere  Osteotomie.  Neuer  Gipsver- 
band.   Kopf  steht  fest  in  der  Pfanne.    Heilung  per  primam. 

28.  Juli.  Anlegung  eines  Korsetts  und  Schienenhülsenapparats. 
In  diesen  Apparaten  macht  Patient  seine  Gehversuche,  indem  er 
geführt  wird.  Diese  Gehversuche  werden  wochenlang  fortgesetzt. 
Patient  ist  Anfang  Oktober  so  weit,  daß  er,  auf  zwei  Stöcke  gestützt, 
in  den  Apparaten  herumgehen  kann.  Das  Röntgenbild  zeigt  rechts 
starke  Coxa  vara  nach  Osteotomie,  aber  den  Schenkelkopf  in  der 
Pfanne.  Die  Beweglichkeit  ist  eine  relativ  gute.  Die  beiden 
Oberschenkel  stehen  parallel  zueinander.  Patient  befindet  sich 
noch  in  Behandlung.  (Schluß  folgt.) 


Ein  Beitrag  zur  Frage  der  akuten  Osteo- 
myelitis der  flachen  Schädelknochen. 

Von  Geh.  San. -Rat  Dr.  Keimer  in  Düsseldorf. 

In  dem  Ergänzungshefte  des  XLVIII.  Bandes  der  Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde  vom  Jahre  1904  veröffentlichte  R.  Schil- 
ling eine  ebenso  fleißige  als  lehrreiche  und  umfassende  Arbeit 
über  die  Osteomyelitis  der  flachen  Schädelknochen  im  An- 
schluß an  Entzündungen  der  Stirnhöhle  und  des  Mittelohrs. 

Bei  der  sehr  großen  Seltenheit  der  Erkrankung,  selbst  bei 
Traumen  der  Schädelknochen,  in  unserer  von  vornherein  jede 
Wundinfektion  nach  Möglichkeit  gleich  im  Keime  erstickenden 
Zeit,  dürfte  jeder  genau  beobachtete  Fall  ein  gewisses  Interesse 
beanspruchen,  besonders  dann,  wenn  er  in  seiner  Entstehung 
und  in  seinem  Verlaufe  etwas  Originelles  darbietet  und  so  die 
Möglichkeit  gibt,  dem  Krankheitsbilde  einige  besondere  Lichter 
aufzusetzen. 

Anfangs  November  1905  wurde  mir  an  einem  Dienstage  mor- 
gens ein  etwa  13 jähriges  Mädchen  von  seinem  Hausarzte  zugeführt, 
welches  plötzlich  unter  sehr  schweren  Erscheinungen  erkrankt  war 
und  einen  sehr  entstellten  Anblick  des  Gesichtes  darbot.  Das  Kind 
war  an  dem  vorhergehenden  Sonntage  vollkommen  gesund  gewesen 
und  hatte  fröhlich  bis  zum  Abend  mit  seinen  Gespielinnen  verkehrt. 
Es  hatte  sich  dann  unter  lebhaften  Schmerzen  und  unter  starkern 
Frost  eine  Schwellung  des  rechten  obern  und  untern  Augenlides 
und  der  benachbarten  Stirnpartie  entwickelt.    Der  am  Montag  zu- 


gezogene Hausarzt  konstatierte  eine  diffuse,  blaurote  Auftreibung 
der  beiderseitigen  Lider  und  der  Haut  der  Stirn  und  des  Scheitels 
rechts,  mit  konstantem  Fieber  von  gegen  40°,  sehr  beschleunigtem 
Pulse  und  schwerem  Allgemeinzustande.  Bei  unserer  gemeisamen 
Untersuchung  fiel  sofort  eine  kolossale  Schwellung  beider  Augen- 
lider rechts  auf.  Dieselben  waren  blaurot  und  fühlten  sich  sehr 
hart  an,  die  Conjunctivae  bulbi  et  palpebrarum  waren  so  stark  che- 
motisch  gequollen,  daß  es  nur  schwer  gelang,  ein  kleines  Segment 
des  nach  vorn  getriebenen  Bulbus  frei  zu  machen.  F]ine  genaue 
Sehprobe  war  daher  nicht  möglich,  doch  konnte  die  Patientin 
Finger  zählen,  die  Pupille  reagierte  auf  Lichteinfall;  es  war  aus- 
geschlossen, einen  Befund  des  Augenhintergrundes  aufzunehmen. 
Links  war  das  obere  Augenlid  ebenfalls  mäßig  geschwollen  und 
blaurot  gefärbt,  es  bestand  geringe  Chemosis,  aber  keine  Protrusio 
bulbi.  Die  später  vorgenommene  Augenspiegeluntersuchung  ergab 
hier  eine  geringe  Füllung  der  Venen  und  verwaschene  Papillar- 
grenze. 

Die  Haut  der  Stirn  und  der  rechten  Scheitelgegend  war  wie 
ein  dickes  Polster  aufgetrieben  und  zeigte  ein  ziemlich  starkes, 
subkutanes  Emphysem.  Die  begleitenden  Schmerzen  waren  sehr 
heftig,  es  bestand  ein  geringer  Icterus  mit  etwas  geschwollener 
Leber  und  Milz,  im  Urin  geringe  Mengen  Eiweiß,  erster  Spitzenton 
etwas  akzentuiert. 

Unter  den  zahlreichen  Fällen  meiner  langjährigen  spezial- 
ärztlichen Tätigkeit  war  mir  kein  ähnliches  Krankheitsbild  be- 
gegnet. Daß  es  sich  um  eine  Phlegmone  des  Zellgewebes  der 
Orbita  und  wahrscheinlich  um  eine  Osteomyelitis  des  Stirn- 
und  Scheitelbeins  handeln  müsse,  war  sofort  klar;  woher  aber 
stammte  die  Infektion?  Es  war  naheliegend,  als  Quelle  an 
eine  Erkrankung  der  Stirnhöhle  oder  einer  der  andern  Neben- 
höhlen der  Nase,  besonders  bei  der  hier  so  prägnanten  Er- 
krankung der  Orbita  der  rechten  Keilbeinhöhle  zu  denken. 
Auf  die  eventuelle  Erkrankung  des  rechten  Sinus  frontalis 
drängte  schon  das  Emphysem.  Nun  ergab  aber  die  genaue 
Untersuchung  des  Naseninnern  absolut  normale  Verhältnisse, 
es  war  nie  über  die  Nase  geklagt  worden,  nie  hatte  Ausfluß  be- 
standen, Kopfschmerzen,  Neuralgien  waren  nie  vorhanden  ge- 
wesen. Eine  Sondierung  der  Stirnhöhle  gelang  nicht.  Der  Zu- 
sammenhang des  Leidens  mit  der  Stirnhöhle  und  den  andern 
Nebenhöhlen  wurde  somit  ganz  problematisch.  Da  auch  keine 
sonstige  Infektionskrankheit  vorhergegangen  war  und  kein 
Trauma  stattgefunden  hatte,  standen  wir  betreffs  der  Aetiologie 
vor  einem  Rätsel,  und  so  mußten  wir  uns  denn,  so  wenig  uns 
dieses  auch  wahrscheinlich  zu  sein  schien,  zu  der  Annahme 
bequemen,  daß  es  sich  um  ein  spontanes  Auftreten  der  Phleg- 
mone und  der  Osteomyelitis,  wie  in  dem  von  R.  Schilling 
mitgeteilten  H.  Fischerschen  Falle,  handele.  Die  Aufklärung 
kam  erst  später,  wie  ich  in  der  Epikrise  mitteilen  werde. 

Am  nächsten  Morgen  Operation:  Spaltung  der  Haut  am  un- 
teren Rande  des  rechten  Arcus  supraorbitalis,  auf  diesen  bogen- 
förmigen Schnitt  wird  ein  senkrechter  in  der  Mitte  der  Stirn  bis 
zum  Parietale  gesetzt.  Sofort  entweicht  mit  gelbbräunlichem  Eiter 
übelriechendes  Gas.  Die  breit  freigelegte  Orbita  zeigte  das  Fett- 
und  Bindegewebe  in  eine  mit  Eiterherden  durchsetzte,  schwärzlich- 
graue Masse  umgewandelt,  in  welcher  thrombosierte  Venen  deutlich 
hervortraten;  Entfernung  der  vereiterten  Partien  bis  zum  Foramen 
opticum.  Das  rechte  Stirnbein  zeigt  einige  Zentimeter  oberhalb 
des  Foramen  supraorbitale  mehrere  Erweichungsherde  im  Knochen, 
deren  mittlerer  nach  unten  gegen  den  oberen  Augenhöhlenrand, 
nach  links  gegen  das  linke  Stirnbein  und  nach  oben  rechts  gegen 
den  Stirnhöcker,  die  äußere  Compacta  unterminierend,  tunnelartig 
sich  fortsetzte,  ähnlich  dem  Laurensschen  Falle  der  66  jährigen 
Frau.  Die  äußere  Compacta  wurde  fortgenommen,  die  Lamina 
vitrea  zeigte  sich  fest  und  ohne  sichtbare  Veränderung.  Es  machte 
den  Eindruck,  als  wenn  der  Prozeß  von  der  Augenhöhle  aus  in  den 
diploetischen  Venen  fortgeschritten  sei.  Bei  dem  Versuche,  die 
rechte  Stirnhöhle  zu  eröffnen,  fiel  die  enorm  stark  entwickelte 
Diploe  auf,  der  rechte  Sinus  frontalis  fehlte,  beim  weiteren  Meißeln 
kam  man  auf  die  intakte  Dura.  Die  weitere  Verfolgung  des  nach 
dem  linken  Frontale  ziehenden  Kanals  führte  zu  der  grün-schwarz 
verfärbten,  vorderen  Wand  der  linken  Stirnhöhle,  welche  so  erweicht 
war,  daß  sie  sich  mit  dem  Knochenmesser  schneiden  ließ.  Die 
weite  Stirnhöhle  enthielt  dünnen  Eiter.  Die  vordere  Wand  mit- 
samt der  schwärzlich  verfärbten,  mukös- periostalen  Auskleidung 
wurde  entfernt,  ebenso  ein  Teil  der  orbitalen  Wand.  Um  den  Ab- 
fluß nach  der  tiefsten  Stelle  zu  sichern,  wurde  der  senkrechte  Schnitt 
über  den  obersten  Teil  des  Nasenrückens  fortgeführt,  die  Haut,  seit- 
lich abgehebelt,  das  Nasenbein  mit  einem  dünnen,  flachen  Meißel 
links  einige  Millimeter  von  der  Verbindungsnaht  mit  dem  Nasenbein 
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rechts  senkrecht,  ebenso  die  Vereinigung  des  linken  Nasale  mit  dem 
Stirnbein  und  des  Processus  frontalis  des  Os  maxillare  mit  dem 
letzteren  Knochen  durchtrennt,  und  so  ein  Periostknochenlappen  ge- 
bildet, welcher  nach  seiner  Abhebelung  eine  breite  Vereinigung  des 
Bodens  der  Stirnhöhle  mit  der  linken  Nase  ermöglichte,  ebenso  auch 
einen  guten  Einblick  in  die  vorderen,  hier  gesunden  Siebbeinzellen 
gestattete.  Der  Lappen  wurde  darauf  in  seine  Lage  zurückgebracht 
und  größtenteils  vernäht,  nachdem  ein  dicker  Jodoformstreifen  vom 
Sinus  frontalis  in  die  Nase  geführt  war.  In  ähnlicher  Weise  habe 
ich  öfter  operiert  und  bin  mit  dem  kosmetischen  Resultate  sehr 
zufrieden  gewesen. 

Während  der  osteomyelitische  Prozeß  sich  links  absolut  auf  die 
untere  Stirnbeinpartie  beschränkte,  fanden  sich  rechts  außer  den 
Herden  am  Stirnbein  noch  zwei  Herde  auf  dem  Scheitelbein  und 
ein  solcher  auf  dem  Hinterhauptsbein,  die  einzelnen  Einschmelzungen 
waren  durch  gesunde  Knochensubstanz  von  den  erkrankten  Stellen 
getrennt.  Ueberall  wurde  alles  krankhaft  Veränderte  bis  weit  in  das 
Gesunde  entfernt.  An  der  inneren  Compacta  fand  sich  nirgends 
eine  Veränderung.    Genäht  wurde  nicht. 

Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  blieb  die  Temperatur 
noch  hoch,  ebenso  der  Puls.  Das  Allgemeinbefinden  war  aber 
wesentlich  besser,  die  Schmerzen  viel  erträglicher,  das  Eiweiß 
nahm  ab,  um  gegen  den  achten  Tag  ganz  zu  verschwinden. 
Beim  zweiten  Verbandwechsel  stieß  sich  noch  nekrotisches  Binde- 
gewebe aus  der  Orbita  ab,  die  Lider  waren  sehr  abgeschwollen, 
das  Sehvermögen  war  erhalten.  Auf  dem  Hinterhauptsbein  fand 
sich  in  der  Nackengegend  ein  neuer  Herd,  welcher  entfernt  wurde, 
es  folgte  dann  noch  ein  kleiner  Herd  auf  dem  rechten  Temporale. 
Damit  hatte  sich  die  Krankheit  erschöpft.  Das  Kind  selbst  war 
aber  bis  auf  das  äußerste  abgemagert  und  in  seinen  Kräften  redu- 
ziert. Die  Temperaturen  waren  normal  geworden,  und  der  Appetit 
begann  sich  langsam  zu  heben.  Da  plötzlich  am  19.  Tage  der  Er- 
krankung traten  unter  allgemeiner  Unruhe  und  lebhaften  Schmer- 
zensäußerungen  tonische  und  klonische  Zuckungen  im  linken  Fa- 
cialis, im  linken  Arm  und  Bein  auf,  also  die  Erscheinungen  einer 
Rindenepilepsie.  Nach  meistens  zehn  Minuten  Dauer  trat  eine  ge- 
ringe Parese  der  linken  Seite  ein,  die  Sensibilität  war  erhöht,  die 
Reflexerregbarkeit  links  gesteigert.  Solche  Anfälle  traten  im  Tage 
etwa  zehn  auf,  stets  war  die  Temperatur  normal,  der  Puls  war  ge- 
ring beschleunigt.  Nach  einer  Woche  trat  kein  Anfall  mehr  auf,  die 
geringe  motorische  Schwäche  links  bildete  sich  in  kurzer  Zeit  zurück. 
Von  da  ab  trat  kein  neuer  Zwischenfall  mehr  ein,  wenn  schon  es 
noch  mehrere  Wochen  dauerte,  ehe  der  auf  das  äußerste  erschöpfte 
Körper  sich  erholte.  Mitte  Januar  konnte  das  Kind  mit  noch 
kleinen  Wundresten  entlassen  werden.  Die  Verunstaltung  war  eine 
verhältnismäßig  geringe,  das  rechte  Auge  war  absolut  funktions- 
tüchtig, die  linke  Stirnhöhle  sezernierte  schon  längst  nicht  mehr. 

Wenn  wir  an  den  gewiß  interessanten  Fall  einige  kritische 
Bemerkungen  knüpfen  dürfen,  so  drängt  sich  zunächst  die 
Frage  nach  der  Aetiologie  desselben  auf.  Woher  stammte 
die  Infektion?  Das  Dunkel  lichtete  sich  erst  während  des 
Krankheitsverlaufes.  Erst  auf  meine  wiederholten  Fragen  nach 
der  Vorgeschichte  des  Kindes  fiel  es  den  in  einem  sehr  auf- 
reibenden Geschäfte  tätigen  und  mit  einem  sehr  reichen  Kinder- 
segen bedachten  Eltern,  welche  so  auf  jedes  derselben  nur 
ein  geringes  Maß  der  Beobachtung  wenden  konnten,  ein,  daß 
die  Patientin  einige  Wochen  vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung 
ein  sehr  ausgedehntes  Hordeolum  an  der  äußeren  Kommissur 
rechts  gehabt  hatte,  dem  die  Eltern,  da  das  Kind  öfter, 
wenn  auch  an  kleineren  Gerstenkörnern  litt,  keine  ursächliche 
Bedeutung  beigelegt  hatten.  Damit  war  wohl  das  Rätsel  der 
Aetiologie  gelöst.  Ist  es  doch  für  uns  eine  öfter  gemachte 
Erfahrung,  daß  das  Furunkel  oder  ihm  ähnliche  Prozesse  erst 
nach  längerer  Zeit  schwere  Infektionen  regionär  oder  allgemein 
hervorrufen  können.  Unter  vielen  andern  hat  Legal  vor  ein 
paar  Jahren  in  dieser  Wochenschrift  einige  besonders  mar- 
kante und  besonders  schwer  verlaufene  Fälle  mitgeteilt.  So 
halte  ich  es  auch  hier  für  zweifellos,  daß  die  Quelle  der  In- 
fektion dieses  Hordeolum  war,  von  dem  aus  (es  soll  noch 
lange  ein  Knoten  am  oberen  Augenlid  vorhanden  gewesen  sein) 
hoch  virulente  Keime  in  die  Blut-  oder  Lymphbahn  kamen, 
welche  das  periorbitale  Binde-  und  Fettgewebe  infizierten.  Von 
hier  aus  leitete  sich  die  Entzündung  weiter  auf  die  Breschet- 
schen  diploetischen  Venen  des  rechten  Stirnbeins  und  die  hier 
beim  Fehlen  der  Stirnhöhle  besonders  reichlich  entwickelte 
Spongiosa.  Von  der  Vena  diploetica  frontalis  dextra  infizierte 
sich  auch  das  linke  Frontale,  die  Stirnhöhle  erkrankte  erst 
sekundär.  Gegen  ihre  primäre  Erkrankung  spricht  das  abso- 
lute Fehlen  jeglicher  Erscheinung  auch  in  der  Nase.  Die 


Tunnelbildung  weist  mit  zwingender  Notwendigkeit  auf  die  vor- 
wiegende Fortleitung  in  dem  Venensystem  der  Diploe  hin,  wobei 
es  freilich  auffällig  war,  daß  zwischen  einzelnen  Herden  des 
Parietale  und  den  zuletzt  auftretenden  am  Occipitale  und 
Temporale  gesunde  Knochensubstanz  vorhanden  war.  Man 
könnte  annehmen,  daß  nicht  immer  die  Thromben  infiziert 
wurden  und  eitrig  zerfielen.  Ein  besonders  glücklicher  Um- 
stand war  es  auch,  daß  die  nach  Schilling  wohl  immer  mit- 
erkrankten kommunizierenden  Duravenen  und  die  Sinus  (unter 
neun  Fällen  achtmal)  hier  absolut  gesund  blieben,  resp.  nicht 
infiziert  wurden.  Vielleicht  war  die  so  sehr  rasch  vorge- 
nommene Operation  hier  von  Bedeutung. 

Bemerkenswert  war  auch  das  einseitige  Fortschreiten 
rechts,  während  der  Prozeß  sich  links  lokalisierte. 

Auch  unser  Fall  gehörte  dem  weiblichen  Geschlecht  an 
(Schilling  unter  neun  Fällen  achtmal),  er  stand  in  der  Pu- 
bertätszeit, wo  ein  rascheres  Knochenwachstum  und  eine  leb- 
haftere Spongiosabildung  mit  reichlicher  Vascularisation  vor- 
handen ist,  Momente,  welche  eine  leichtere  Infektionsmöglich- 
keit ergeben. 

Das  ausgedehnte  Emphysem  ohne  direkte  Kommunikation 
mit  einer  lufthaltigen  Nebenhöhle  deutet  auf  eine  Mitbeteili- 
gung von  gasbildenden  Bakterien  hin. 

Einer  besonderen  Beleuchtung  bedarf  auch  noch  die 
typische,  vorübergehende  Rindenepilepsie.  Die  Anfälle  setzten 
unter  Schmerzäußerungen  jedesmal  im  Facialisgebiet  ein, 
gingen  dann  in  sehr  rascher  Folge  auf  den  linken  Arm  und 
das  linke  Bein  über,  darauf  geringe  motorische  Schwäche. 
Es  mußte  sich,  allgemein  gesagt,  um  eine  Störung  im  Be- 
reiche der  rechten  Zentralwindungen  und  des  Lobulus  para- 
centralis  handeln.  Aber  welcher  Art  war  diese  Störung'? 
Die  anfangs  gehegte  Befürchtung,  daß  es  sich  um  einen  ent- 
zündlichen Vorgang,  einen  Abszeß  extra-  oder  intradural  etc., 
oder  um  einen  embolischen  Vorgang  handeln  könne,  mußte 
durch  das  absolute  Fehlen  von  erhöhter  Temperatur,  von 
Pulsveränderung,  von  Kopfschmerz  etc.  etc.  zurückgewiesen 
werden.  Die  vom  unteren  Teil  der  Zentralwindung  nach  oben 
aufsteigende  Reizung  glaube  ich  vielmehr  auf  rein  mechanische 
Störungen  in  der  Zirkulation  und  dadurch  bedingtes  geringes, 
mehr  weniger  schwankendes  Oedem  zurückführen  zu  müssen. 
Durch  die  Ausschaltung  vieler  Abflußgebiete,  namentlich  in  der 
Orbita,  war  es  unzweifelaft  zur  Verlegung  mancher  venöser 
Bahnen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  gekommen,  welche  der 
freien  Zirkulation  große  Schwierigkeiten  setzten,  dazu  kam  die 
äußerst  geschwächte  Kraft  des  Herzens,  welche  nicht  immer  stark 
genug  war,  die  Hindernisse  zu  überwinden.  Mit  der  Hebung 
der  Kräfte  kam  erst  eine  günstige  Zirkulation  durch  Frei- 
schaffung der  collateralen  Bahnen  zustande,  und  die  Anfälle 
hörten  damit  auf. 

Der  glückliche  Ausgang  unseres  gewiß  sehr  schweren 
Falles  war  wohl  in  erster  Linie  der  frühzeitigen  und  aus- 
giebigen Operation  zu  verdanken.  Damit  deckt  sich  auch  die 
hier  gemachte  Erfahrung  mit  der  absolut  richtigen  Forderung 
Schillings,  möglichst  radikal  zu  operieren.  Auch  für  die 
ganz  stürmisch  verlaufenden  Fälle  ist  so  noch  eine,  wenn 
auch  kleine  Möglichkeit  offen,  sie  zu  einem  glücklichen  Aus- 
gange zu  bringen. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Jüdischen  Gemeinde  in  Berlin. 
(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  J.  Israel.) 

Ueber  Blutungen  nach  Nephrolithotomie.1) 

Von  Dr.  Hugo  Neuhäuser,  Assistenzarzt. 

M.  H. !  Die  Nephrolithotomie,  die  Entfernung  von  Steinen 
aus  der  Niere  nach  Durchtrennung  des  Parenchyms  ist,  wenn 
wir  von  den  einem  jeden  größeren  operativen  Eingriff  an- 
haftenden, allgemeinen  Schädlichkeiten  absehen,  mit  einer 
Reihe  besonderer  Gefahren  verbunden.  Diese  Gefahren  liegen 
erstens  in  der  Möglichkeit  einer  Infektion  und  zweitens  in  der 
einer  Blutung. 

1)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  am  11.  Februar  1907. 


11.  Juli. 
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Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  sei  hier  nur  kurz  er- 
wähnt, daß  durch  den  mehr  oder  weniger  infektiösen  Inhalt 
des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  nach  Anlegung  einer  Naht 
des  Organs  eine  Infektion  des  Rindenparenchyms  erfolgen 
kann;  anderseits  vermag  dasselbe  Material  durch  Uebertritt 
in  die  Umgebung  der  Niere  eine  Paranephritis  mit  allen  sep- 
tischen Folgezuständen  zu  erzeugen. 

Während  sich  diese  Komplikationen  bei  einiger  Vorsicht 
ziemlich  leicht  vermeiden  lassen,  gilt  dies  nicht  für  die  zweite 
Gruppe,  für  die  Blutungen.  Ich  meine  hiermit  nicht  die  gele- 
gentlich vorkommenden  Hämorrhagien  aus  einer  aberrierenden 
N'ierenarterie.  welche  leicht  bei  der  Luxation  des  Organs  ein- 
reißt, sondern  die  Blutungen  aus  dem  durchschnittenen  Nieren- 
parenchym selbst.  Bei  Nephrolithotomien  mit  Nahtverschluß 
der  Niere  gelangt  bekanntlich  das  Blut  nicht  nach  außen  in 
die  Umgebung  des  Organs,  sondern  in  das  Nierenbecken  und 
dann  in  die  Blase,  von  wo  es  mehr  oder  weniger  vollständig 
mit  dem  Urin  entleert  wird.  Fast  nach  jeder  Nephrolithotomie 
nun  ist  der  Harn  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
bluthaltig.  er  klärt  sich  aber  bald  und  erscheint  dann  —  bei 
makroskopischer  Betrachtung  —  blutfrei. 

Anders  verhält  es  sich  in  den  zu  besprechenden  Fällen 
von  gefährlicher  Nachblutung.  Glücklicherweise  trifft  dieses 
Ereignis  nicht  allzu  häufig  ein:  Unter  131  Fällen  von  Nephro- 
lithotomie, die  Herr  Prof.  Israel  ausführte,  kam  es  12 mal 
(9%)  zu  bedrohlicher  Hämaturie,  die  meist  ein  operatives  Ein- 
greifen erforderte.  Der  Eintritt  und  der  Verlauf  dieser  Blu- 
tungen kann  sich  verschiedenartig  gestalten;  wir  können  in 
der  Hauptsache  zwei  Typen  voneinander  unterscheiden, 
zwischen  denen  Uebergänge  vorkommen.  Der  erste  wird  durch 
Fälle  gebildet,  in  denen  die  Blutung  gleich  mit  der  Operation 
beginnt  und  weiter  andauert.  Sie  kann  kontinuierlich  tage- 
und  wochenlang  gleichmäßig  stark  bestehen  und,  ohne  beson- 
ders intensiv  zu  sein,  eine  allmähliche  Herabsetzung  der  Kräfte 
und  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Ein  Beispiel  möge  Ihnen  diese  Verhältnisse  illustrieren.  Ein 
2* jähriger  Kollege  wird  im  Herbst  1905  von  Herrn  Prof.  Israel 
nephrolithotomiert.  Es  wird  der  übliche  Sektionsschnitt  angelegt; 
nach  Entfernung  der  Steine  wird  dann  die  Niere  mit  doppelten 
Catgutknoptsuturen  vernäht  und  reponiert.  Die  Wunde  wird  in 
Etagen  geschlossen  bis  auf  den  Raum  für  einen  auf  die  Niere  ge- 
führten Vioformstreifen.  Von  dem  Tage  der  Operation  an  entleert 
Patient  bei  jeder  Miktion  blutigen  Urin  mit  Gerinnseln.  Patient 
kommt  auf  diese  Weise  mehr  und  mehr  herunter.  Da  es  am  sechsten 
Tage  immer  noch  weiter  blutet,  wird  die  Niere  wieder  freigelegt 
und  tamponiert.  Die  Blutung  steht  und  tritt  auch  nach  Entfernung 
der  Tainponade  (nach  fünf  Tagen)  nicht  wieder  ein.  Patient  ist 
genesen. 

Während  die  Hämaturie  in  diesem  Falle  von  ihrem  Beginn 
zur  Zeit  der  Operation  an  bis  zuletzt  einen  gleichmäßigen  Ver- 
lauf hatte,  kann  sich  ihr  Charakter  in  anderen  Fällen  ändern. 
Es  kann  eine  plötzliche  Steigerung  der  Intensität  der  Blutung 
eintreten. 

Auch  hierzu  möchte  ich  Ihnen  ein  Beispiel  geben.  Ein  kräfti- 
ger Mann  wurde  im  Dezember  1905  nephrolithotomiert.  Die  Nieren- 
wunde  wird  durch  Naht  geschlossen.  Es  blutet  vom  Tage  der 
Operation  an  nicht  besonders  stark,  aber  kontinuierlich  weiter.  Am 
siebenten  Tage  nach  der  Operation  wird  die  Hämaturie  sehr  stark, 
sie  läßt  nicht  nach.    Tamponade  der  Niere  rettete   den  Patienten. 

In  einem  andern  Falle  trat  schon  am  vierten  Tage  nach  der 
Operation  eine  derartige  plötzliche  Zunahme  der  Blutung  ein,  daß 
eine  Tamponade  der  Niere  ausgeführt  werden  mußte. 

Die  bisher  betrachteten  Beispiele  beziehen  sich  auf  Nephro- 
lithotomien, bei  denen  eine  zugleich  mit  der  Operation  ein- 
setzende Hämaturie  weiter  fortbesteht.  Ihnen  gegenüber  steht 
die  zweite  Gruppe,  die  der  „Spätblutungen".  Diese  können 
ganz  rapide  und  unerwartet  eintreten.  Zu  einer  Zeit,  wo  der 
Urin  bereits  völlig  klar  und  makroskopisch  blutfrei  ist,  wo 
man  glauben  kann ,  daß  jede  Gefahr  einer  Nachblutung  aus- 
geschlossen ist,  erfolgt  plötzlich  mitten  im  besten  Wohlbefinden 
eine  äußerst  heftige  Hämorrhagie  aus  der  operierten  Niere. 

Kinen  besonders  lehrreichen  Fall  hiervon  habe  ich  selbst  im 
vergangenen  Sommer  mit  erlebt.  Ein  ziemlich  kräftiger  Mann  von 
40  Jahren  wird  nephrotomiert  (Sektionsschnitt).  Ein  kirschgroßer 
Stein  wird  entfernt.  Mierauf  Nahtverschluß  der  Niere  mit  Catgut- 
knopfsuturen.    Patient  übersteht  den  Eingriff  gut,   der  Urin  hellt 
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sich  in  wenigen  Tagen  auf,  Allgemeinbefinden  fortgesetzt  befriedi- 
gend. Am  zehnten  Tage  nach  der  Operation,  also  zu  einer  Zeil, 
wo  der  Urin  bereits  völlig  blutfrei  ist  —  bei  makroskopischer  Be- 
trachtung —  tritt  ganz  plötzlich  eine  starke  Hämaturie  ein.  Fast 
y2  1  reines  Blut  wird  aus  der  Harnröhre  entleert.  So  schnell  di< >se 
Blutung  kam,  so  rasch  ging  sie  vorüber.  Patient  erholte  sich  bald 
und  nach  vier  Tagen  war  der  Urin  hellgelb,  ohne  rötliche  Bei- 
mengung. So  blieb  es  bis  zum  17.  Tag  nach  der  Operation:  Da 
wiederholte  sich  des  Nachts  um  3  Uhr  die  Blutung,  und  zwar  in 
höchst  bedrohlicher  Weise.  Patient  entleerte  fast  1  1  sofort  ge- 
rinnendes Blut.  Der  bis  dahin  vorzügliche  Puls  war  fliegend  und 
kaum  zu  fühlen,  es  bestand  heftiges  Durstgefühl.  Unter  diesen 
Umständen  legte  ich  sofort  die  Niere  nach  Durchtrennung  der  alten 
Operationsnarbe  frei  und  tamponierte  sie:  mehrere  Vioformstreifen 
wurden  bis  ins  Nierenbecken  geführt,  ferner  zwei  Gazetampons  je 
vor  und  hinter  die  Niere.  Die  Blutung  stand.  Patient  erholte  sich 
allmählich  und  wurde  vier  Wochen  nach  der  zweiten  Blutung  ge- 
heilt entlassen. 

In  einem  andern  Falle  dieser  Art  traten  am  8.  und  15.  Tag 
nach  der  Operation  plötzlich  heftige  Hämaturien  ein,  die  aber  beide 
Male  bald  wieder  aufhörten.  Am  25.  Tage  wiederholte  sich  die 
Blutung  und  zwar  in  bedrohlicher  Weise.  Da  zugleich  eine  Pyelo- 
nephritis der  operierten  Niere  mit  hohem  Fieber  bestand,  wurde 
dieses  Organ  exstirpiert.  —  Patient  ist  genesen. 

Die  bisher  angeführten  Beispiele  bezogen  sich  sämtlich 
auf  Nephrolithotomien,  bei  denen  die  Nierenwunde  nach  Ent- 
fernung des  Steines  durch  Naht  vollkommen  geschlossen  wurde. 
Ungleich  seltener  als  bei  dieser  kommt  eine  Blutung  aus  pri- 
mär tamponierten  Nieren  vor.  Dieses  Ereignis  tritt  natürlich 
nicht  ein,  solange  der  Tampon  liegt,  sondern  während  und 
nach  Entfernung  desselben.  Es  kann  bei  behutsamer  Heraus- 
nahme der  Streifen  meist  vermieden  werden.  Es  gibt  aber 
Fälle,  wo  trotz  sorgfältigster  und  schonendster  Extraktion  eine 
Nachblutung  erfolgt.  Unter  den  131  von  Herrn  Prof.  Israel 
ausgeführten  Nephrolithotomien  passierte  es  zweimal. 

Es  handelte  sich  in  dem  einen  Fall  um  einen  32  jährigen  Herrn, 
der  an  rechtseitiger  Nephrolithiasis  und  Pyelitis  erkrankt  war.  Nach 
Entfernung  der  Steine  wurde  die  Niere  tamponiert.  Am  fünften 
Tage  nach  der  Operation  entfernte  man  die  Nierenstreifen.  Es 
trat  sofort  eine  starke  Blutung  ein,  die  eine  neue  Tamponade  nötig 
machte.  Am  10.  Tage  p.  op.  wurden  die  Streifen  aus  der  Niere 
gezogen  und  es  erfolgte  keine  Blutung  mehr. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  zweiten  Fall.  Die  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation  entfernten  Nierenstreifen  mußten  sogleich 
wegen  Hämorrhagie  durch  neue  ersetzt  werden.  Am  siebenten  Tage 
kam  es  nach  Entfernung  der  der  Niere  außen  aufliegenden  Tam- 
pons —  die  Streifen  im  Innern  des  Organs  blieben  liegen  —  zu 
einer  bedrohlichen  Blutung,  welche  eine  manuelle  Kompression  von 
15  Minuten  nötig  machte.  Starke  Hämaturie.  Am  10.  Tage  konn- 
ten die  letzten  Tampons  ohne  weitere  Nachblutung  entfernt  werden. 

Welches  sind  nun  die  Ursachen  dieser  Hämorrhagien,  die 
die  Gefahren  der  Nephrolithotomie  so  wesentlich  erhöhen?  — 
Man  kann  annehmen,  daß  sie  häufig  in  allgemeinen  konstitu- 
tionellen Anomalien  zu  suchen  sind. 

So  litt  eine  Patientin,  bei  der  Herr  Prof.  Israel  eine  Nephro- 
lithotomie ausführte,  an  ausgesprochener  Hämophilie.  Es  blutete 
nach  der  Operation  aus  allen  Stichkanälen  der  Haut,  aus  den  Wund- 
rändern, es  stellte  sich  häufig  Nasenbluten  ein  und  —  starke  Hämat- 
urie.   Eiae  sekundäre  Nephrektomie  rettete  die  Patientin. 

Können  wir  so  manche  Nachblutungen  durch  die  allge- 
meine Neigung  zu  Blutungen  erklären,  so  bleibt  doch  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  rätselhaft,  und  zwar  gerade  die  der  zweiten 
Gruppe,  bei  welcher  lange  nach  der  Operation,  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Urin  bereits  blutfrei  ist,  eine  plötzliche  Hämorrhagie 
erfolgt.  Warum  blutete  es  hier  nicht  gleich  nach  der  Opera- 
tion, wo  noch  keine  Verklebung  und  Verwachsung  der  Wund- 
l'lächen  stattgefunden  hat,  sondern  erst  viel  später,  wenn  die 
Nierenwunde  zu  vernarben  beginnt?  Man  könnte  sich  vor- 
stellen, daß  Thromben  der  Nierengefäße  sich  loslösen,  daß  der 
Urin  vielleicht  eine  Rolle  spielt.  Allein  einen  Beweis  hierfür 
zu  erbringen,  dürfte  schwer  sein. 

Da  uns  somit  die  Ursachen  der  Hämorrhagien  unbekannt 
sind,  so  können  wir  auch  nichts  tun,  um  sie  zu  verhüten. 
Vielmehr  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  die  einmal  ein- 
getretene Blutung  zu  bekämpfen.  Hierzu  stehen  uns  eine 
Reihe  interner  Mittel  zur  Verfügung:  Adrenalin,  Gelatine,  Chlor- 
calcium,  Ergotin  etc.  Allein  diese  Medikamente  haben  kaum 
einen  nennenswerten  Einfluß  auf  die  Blutung.    In  manchen 
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Fällen  kommt  die  Hämaturie  von  selbst  zum  Stillstand.  Wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  bleibt  uns  als  wirksamstes  Mittel  die 
Tamponade  der  Niere.  Sie  führt  so  gut  wie  immer  zum  Ziel. 
Sie  ist  aber,  zumal  wenn  Narkose  nötig  wird,  durchaus  kein 
gleichgültiger  Eingriff.  Daher  ist  mitunter  die  Entscheidung 
recht  schwierig,  ob  man  tamponieren  soll  oder  ob  und  wie 
lange  man  warten  soll,  bis  die  Blutung  etwa  von  selbst  auf- 
hört. Jedenfalls  darf  man  mit  der  Tamponade  nicht  so  lange 
zögern,  bis  die  Kräfte  des  Patienten  erschöpft  sind,  selbst  auf 
die  Gefahr  hin,  sie  in  einem  Falle  anzuwenden,  wo  die  Blu- 
tung möglicherweise  spontan  zum  Stillstand  gekommen  wäre. 
Doch  hierfür  läßt  sich  keine  allgemein  gültige  Regel  geben, 
unser  Handeln  muß  sich  in  jedem  einzelnen  Fall  nach  den  be- 
sonderen Umständen  richten. 

Zum  Schluß  noch  einige  Worte  über  die  Pyelolitho- 
tomie,  die  Entfernung  von  Steinen  aus  dem  eröffneten  Nieren- 
becken. Nach  diesem  Eingriff  sind  Blutungen  erfahrungsgemäß 
viel  seltener  und  viel  schwächer  als  nach  der  Nephrolitho- 
tomie. Und  man  könnte  daran  denken,  sich  öfters  der  Pyelo- 
lithotomie  an  Stelle  der  Nephrolithotomie  zu  bedienen.  Allein 
jene  kann  mit  dieser  nicht  konkurrieren.  Denn  die  Pyelo- 
lithotomie  ist  nur  möglich,  wenn  man  die  Niere  völlig  luxieren 
kann,  was  bekanntlich  oft  unausführbar  ist.  Ferner  kann  man 
von  einer  Oeffnung  des  Nierenbeckens  aus  nur  mäßig  große 
Steine  aus  dem  Becken  selbst  extrahieren,  eine  genaue  Ab- 
tastung sämtlicher  Kelche  ist  von  hier  aus  nicht  möglich,  ge- 
schweige denn  eine  gründliche  Entfernung  versteckt  liegender 
Konkremente. 

Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Syphilidologie  und 
Dermatologie  in  Wien.    (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Finger.) 

Zur  Klinik  und  Aetiologie  der  nekrotisie- 
renden Stomatitisformen. 

Von  Dr.  Gr.  Scherber,  Assistenten  der  Klinik. 

Im  folgenden  sei  über  einige  Mundhöhlenaffektionen  be- 
richtet, die  klinisches  und  bakteriologisches  Interesse  bieten. 
Der  erste  Fall  betrifft  eine  Leukämie. 

Der  Patient,  ein  28  Jahre  alter  Elektriker,  kam  am  9.  Februar 
1906  abends  unter  den  Zeichen  schwerster  Sepsis,  die  scheinbar  von 
einem  ausgebreiteten  Geschwürsprozeß  in  Mund-  und  Rachenhöhle 
ausging,  im  moribunden  Zustande  auf  unsere  Klinik.  Ohne  weiter 
auf  den  Fall  einzugehen,  will  ich  nur  die  für  die  Mund- und  Rachen- 
affektion wichtigen  Daten  aus  der  Krankengeschichte  herausgreifen: 
Patient  bekam  im  Oktober  1905  wegen  hartnäckiger  Obstipation 
eine  größere  Dosis  Kalomel  intern,  woran  sich  eine  Entzündung  der 
Mundschleimhaut  anschloß,  die  zwar  bald  abheilte,  aber  seit  jener 
Zeit  immer  wieder  rezidivierte.  Vierzehn  Tage  vor  der  Aufnahme 
wurde  dem  Patienten  aus  dem  rechten  Unterkiefer  ein  Zahn  extra- 
hiert. Die  Wunde  entzündete  sich,  es  zeigte  sich  ein  braungelber 
Belag  der  Wundfläche,  der  zerfiel  und  wodurch  eine  immer  tiefer 
greifende  Ulzeration  entstand;  der  Geschwürsprozeß  breitete  sich 
nach  vom  gegen  die  unteren  Schneidezähne  aus  und  nahm  derart 
an  Intensität  zu,  daß  diese  Zähne  extrahiert  werden  mußten.  Seit  drei 
Tagen  traten  am  Gaumen  und  an  den  Tonsillen  sich  rasch  ausbrei- 
tende Geschwüre  auf,  die  lebhafte  Beschwerden  beim  Schlucken  ver- 
ursachten, sodaß  die  Nahrungsaufnahme  fast  völlig  behindert  er- 
schien. In  der  letzten  Woche  zeigten  sich,  nach  Angabe  der  Frau 
des  Patienten,  Ekchymosen  in  der  Conjunctiva  bulbi  beider  Augen, 
sowie  zahlreiche,  kleine  Blutungen  in  der  Haut  der  unteren  Ex- 
tremitäten. 

Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ergab  an  den  Lippen  zahl- 
reiche, kleinstecknadelkopfgroße,  seichte,  graugelb  diphtherisch 
belegte  Geschwüre;  beim  Abziehen  der  Unterlippe  kam  ein  kronen- 
großer Substanzverlust  zum  Vorschein,  der  sich  vor  den  Alveolen 
der  Schneidezähne  tief  einsenkte;  die  Schneidezähne  selbst  fehlten, 
die  Alveolen,  vom  Periost  entblößt,  waren  rauh,  auf  Berührung 
empfindungslos,  dunkelbraun  gefärbt.  Ueber  die  Alveolen  schob 
sich  von  innen  her  dachförmig  das  nekrotische  Zahnfleisch  als  grau- 
gelbe,  empfindungslose,  diphtherisch-gangränös  belegte  Masse.  Der 
ulzeröse  Prozeß  breitete  sich  weiter  über  das  Frenulum  linguae  aus, 
von  dem  nur  noch  ein  Rest  an  der  Zunge  erhalten  war.  Kleinere, 
graugelb  diphtherisch  belegte  Geschwüre  sah  man  noch  an  der 
Stelle  des  extrahierten  zweiten  Prämolarzahnes,  an  der  Schleimhaut 
der  rechten  Wange,  am  linken  und  am  rechten  Zungenrand.  Beide 
Tonsillen  waren  stark  geschwollen,  in  der  Mittellinie  fast  ganz  zu- 
sammengerückt,   und    besonders   zeigte    die    rechte  ausgedehnte 


diphtherisch  belegte  Geschwüre,  die  fast  die  ganze  Tonsille,  links 
den  medialen  Teil  derselben  einnahmen.  Der  Rand  der  Ulcera 
war  unregelmäßig,  leicht  eleviert,  entzündlich  rot  gefärbt;  ein  klei- 
nes solches  Ulcus  saß  an  der  Uvula.  An  dem  sichtbaren  Teil  der 
hinteren  Rachenwand  sah  man  den  rechten  Rand  einer  scheinbar 
tief  nach  abwärts  gellenden,  braungelben,  diphtherisch  belegten 
Ulzeration. 

Am  10.  Februar  war  der  Patient  bereits  bewußtlos.  Soweit  die 
Untersuchung  noch  möglich  war,  breitete  sich  der  Prozeß  über  die 
ganze  hintere  Rachenwand  aus,  ergriff,  nach  der  Dyspnoe  zu 
schließen,  abends  auch  den  Larynx,  sodaß  die  Tracheotomie  gemacht 
werden  mußte.    Exitus  11.  Februar,  5  Uhr  morgens. 

Anatomische  Diagnose  (Obduzent:  Prof.  Dr.  G  hon):  Leu- 
kämie mit  diphtherisch  gangränöser  Entzündung  der  Mund-Rachen- 
höhle und  des  Larynx  mit  diphtherisch  verschorften  Infiltraten 
des  Processus  vermiformis,  multiplen  Blutungen  des  Epikards,  des 
Peritoneum,  Myokards,  der  Haut  und  des  subkutanen  Binde-  und 
Fettgewebes  und  der  Wand  größerer  Venenstämme.  Pachymenin- 
gitis  haemorrhagica,  hämorrhagische  Infiltrationen  der  Kelche  und 
des  Beckens  der  rechten  Niere ;  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Milz- 
tumor und  Hyperplasie  der  Leber.  Frische  lobuläre  Pneumonie  in 
beiden  Lungen.  Tracheotomiewunde.  Chronische  Tuberkulose  mit 
Verkalkung  in  einer  bronchopulmonalen  Lymphdrüse  der  rechten 
Seite  und  ein  kleiner  verkreideter  Herd  nach  Tbc.  im  rechten 
Unterlappen. 

Auszug  aus  dem  weiteren  Protokoll:  An  der  Zunge  fuliginöser 
Belag;  an  ihrem  linken  Rande,  nahe  der  Spitze,  ein  linsengroßer, 
graugelber  Schorf,  leicht  eingesunken,  mit  hämorrhagischem  Rande; 
eine  ähnliche  Stelle  am  rechten  Rande  hinten,  außerdem  am  linken 
Rande  nach  hinten  zu  noch  zwei  kleinere,  etwa  hanfkorngroße 
Schorfe.  Beide  Tonsillen  stark  vergrößert,  vorspringend,  schmutzig 
graugelb,  zum  Teil  zerfallen;  auf  der  Schnittfläche  sieht  man  an  der 
Oberfläche  einen  über  1  mm  dicken,  graugelben  Schorf,  sodann  eine 
schmutzig-rote,  etwas  breitere  Zone,  der  dann  das  übrige  rötlich- 
graugelbe,  gequollene  Tonsillengewebe  folgt.  Aehnliche  Verände- 
rungen wie  die  Tonsillen  zeigten  die  hintere  Rachenwand  und  die 
Uvula,  beide  Gaumenbögen  und  zum  Teil  der  weiche  Gaumen 
selbst,  sowie  der  Zungengrund,  an  dem  diese  Veränderungen  vor- 
wiegend auf  den  stark  vergrößerten  Follikeln  lokalisiert  sind,  ferner 
der  Epiglottisrand,  die  Innenfläche  der  Epiglottis  und  die  aryepiglot- 
tischen  Falten,  die  Stimmbänder  und  die  Interarythenoidalfalte. 
In  der  Umgebung  dieser  diphtherisch-gangränösen  Veränderungen, 
die  einen  stinkenden  Geruch  verbreiten,  ist  das  Gewebe  schmutzig- 
rot, gequollen,  verdickt,  und  auf  der  Schnittfläche  der  hinteren 
Rachenwand  sieht  man  diese  tief  hinein  dunkelrot  gefärbt. 
Aehnliche  diphtherische  Veränderungen  zeigt  auch  das  Frenulum 
der  Zunge.  Die  Schleimhaut  des  Larynx  unterhalb  der  Stimm- 
bänder zeigt  hellrote  und  dunkelrote,  zum  Teil  konfluierende  Blu- 
tungen. Die  Lymphdrüsen  am  Halse  durchweg  vergrößert,  von- 
einander abtrennbar,  auf  der  Schnittfläche  rötlich -graugelb  ge- 
sprenkelt, ziemlich  derb. 

Die  Milz  1000  g  schwer,  plump,  mit  Fibrinbeschlägen  auf  der 
gespannten  Kapsel.  Die  Pulpa  schmutzig-rotbraun,  etwas  abstreif- 
bar und  reich  vorquellend.  Die  Leber  groß,  auf  ihrer  Oberfläche 
stellenweise  Fibrinbeschläge,  2270  g  schwer.  Die  Ränder  plump; 
die  Zeichnung  etwas  undeutlich,  die  Schnittfläche  mäßig  blutreich, 
grau-bräunlich,  mit  anscheinend  weißlich  grauen  Stellen  in  der  Peri- 
pherie der  Acini.  Nahe  dem  Milzpole  eine  etwa  nußgroße  Neben- 
milz, ähnlich  verändert  wie  die  Milz  selbst.  Die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  überbohnengroß,  ziemlich  hart,  gelblich-grau  auf  der 
Schnittfläche;  ebenso  aussehend  die  vergrößerten,  retroperitonealen 
Lymphdrüsen.  In  der  Vena  cava  inf.  und  den  beiden  lliacae  grau- 
gelbliche Gerinnsel,  in  der  Wand  blaßrote,  verschieden  große  Blut 
austritte. 

Die  inguinalen  Lymphdrüsen  klein,  bis  bohnengroß,  derb  und 
graugelb,  die  axillaren  bis  haselnußgroß,  graugelb.  Das  Knochen- 
mark des  rechten  Oberschenkels  gleichmäßig  dunkelrot. 

Die  Deckglasuntersuchung  von  dem  noch  zu  Lebzeiten 
des  Patienten  von  den  verschiedenen  Geschwüren  abgenommenen 
Sekret  ergab  folgenden  Befund:  1.  Tiefes  Ulcus  am  Unter- 
kiefer in  der  Gegend  der  Schneidezähne:  ein  Bakteriengemenge, 
bestehend  aus  zahlreichen  grampositiven  Coccen,  einzeln,  zu  zweit 
und  in  Haufen,  reichlichen  grampositiven,  vibrioförmigen  Bakterien 
von  2  —  3  fi  Länge  mit  verjüngten  Enden,  sehr  reichlichen  gram- 
negativen Spirochäten  vom  Typus  der  Spirochaete  buccalis  und 
Spirochaete  dentium  und  reichlichen  grampositiven  fadenförmigen 
Bakterien,  ungegliedert  oder  scheinbar  gegliedert,  von  verschiedener 
Länge  und  Dicke. 

Ein  analoges  Bild  zeigt  das  Deckglas  vom  Sekret  des  Ulcus 
am  Frenulum  linguae.  Der  Belag  von  den  Tonsillen  zeigt 
ebenfalls  ein  Bakteriengeinenge,  in  welchem  die  grampositiven  run- 
den Coccen  einzeln,  zu   zweit  und  in  Haufen,  gramnegative,  sein- 
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schlanke,  lange  Bazillen  mit  spitzen  Enden,  sowie  grampositive 
kürzere  und  längere  fadenförmige  Bazillen  von  verschiedener  Dicke 
in  sehr  reichlicher  Men^e  vorhanden  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Gewebs- 
stücken  von  den  geschwürigen  Teilen  der  Mund-  und  Bachenhöhle 
ließ  folgenden  Befund  erheben: 

Gewebsstück  von  der  Ulzeration  am  Frenulum  linguae. 
In  den  mit  Hämalaun-Eosin  gefärbten  Schnitten  erscheint  sowohl 
die  Geschwürsbasis  als  auch  das  Gewebe  unter  dem  erhaltenen 
Epithel  mehr  oder  weniger  dicht  durchsetzt  von  großen  Rundzellen, 
die  einen  schwach  gefärbten,  ungleich  geformten  Kern  mit  deut- 
lichem Chromatinnetz  und  ein  verschieden  breites  Protoplasma  zei- 
gen; neben  diesen  Zellen  findet  man  in  den  mit  polychromen 
Methylenblau  gefärbten  Präparaten  spärliche  Mastzellen.  In  diesem 
Gewebe  sieht  man  in  verschiedener  Reichlichkeit  größere  und  klei- 
nere Blutungen:  zwischen  den  Zellen  verlaufen  dünnwandige  Blut- 
gefäße, die  mit  roten  Blutkörperchen  und  reichlich  mit  den  großen, 
einkernigen  Rundzellen  gefüllt  sind.  Dort,  wo  das  Epithel  fehlt, 
liegt  das  oben  geschilderte  Gewebe  direkt  an  der  Oberfläche  und 
ist  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  und  in  verschiedener 
Breite  diphtherisch-nekrotisch  verändert. 

In  den  nach  Gr  am- Weigert  gefärbten  Schnitten  sieht  man 
runde,  grampositive  Coccen,  teils  ohne  bestimmte  Lagerung,  teils  in 
großen  Rasen  und  Haufen,  spärlich  in  typischen  Ketten  liegen.  Die 
Coccen  dringen  in  die  Tiefe  ein  und  durchsetzen  die  diphtherisch- 
nekrotischen Partien  in  ihrer  ganzen  Breite.  Neben  den  Coccen 
findet  man  grampositive,  mitteldicke,  fadenförmige  Bakterien,  mehr 
oder  weniger  gekrümmt,  in  außerordentlich  reicher  Menge  in  den 
oberflächlichen,  in  geringerer  Zahl  in  den  tiefsten  Partien  des  ne- 
krotischen Gewebes:  diese  Bakterien  zeigen  vielfach  eine  segmen- 
tierte Färbung  des  Zelleibes.  Außerdem  findet  man  in  den  mit 
Boraxmethylenblau  gefärbten  Präparaten  in  reichlicher  Menge  gram- 
negative Bazillen,  dicker  als  die  oben  angeführten  grampositiven 
und  in  verschieden  langen  gegliederten  oder  segmentierten  Fäden 
angeordnet.  Diese  Bazillen  liegen  vorwiegend  in  den  tieferen 
Schichten  des  diphtherisch-nekrotischen  Belages  und  dringen  auch 
verschieden  tief  in  das  diesem  benachbarte,  zellig  infiltrierte  Gewebe 
ein.  In  den  nach  der  Methode  von  Levaditi  behandelten  Schnit- 
ten sind  die  bakteriologischen  Verhältnisse  dieselben;  man  sieht 
hier  die  Coccen  und  Bazillen  in  ungefähr  derselben  Zahl  und  La- 
gerung. 

In  den  mit  Hämalauneosin  gefärbten  Schnitten  von  der  Ton- 
sille beobachtet  man  an  Stelle  des  Epithels  ein  nekrotisch-diphthe- 
risches Gewebe,  in  den  unteren  Lagen  reichlich  von  Kernresten 
und  einkernigen  Rundzellen  durchsetzt,  das  gleichsam  mit  zapfen- 
artigen Fortsätzen  in  die  Lakunen  hineinreicht,  die  am  Grunde 
noch  Epithelreste  erkennen  lassen.  Das  Gewebe  der  Tonsille  ist 
durchsetzt  von  jenen  großen  Zellen  gleichen  Charakters  wie  in  den 
Schnitten  vom  Gewebe  des  Ulcus  am  Frenulum  linguae,  dazwischen 
sieht  man  ab  und  zu  verschieden  große  Haufen  typischer  Lympho- 
cyten  (Follikelreste). 

In  den  Bakterienpräparaten  (Färbung  nach  Gram-Weigert 
und  Boraxmethylenblau)  sieht  man  1.  grampositive  runde  Coccen 
in  Ketten  und  Haufen,  reichlich  an  der  Oberfläche,  spärlich  in  den 
tieferen  Schichten  des  nekrotischen  Belages;  2.  sehr  reichlich  gram- 
positive, ziemlich  dicke,  verschieden  lange,  zum  Teil  gewrundene 
und  deutlich  segmentiert  gefärbte  Bazillen  und  Fäden,  oft  in 
größereu  Büscheln,  sowohl  an  der  Oberfläche  als  auch  in  den 
tieferen  Schichten  des  nekrotischen  Belages  und  diesen  bis  an  seine 
untere  Grenze  durchsetzend;  3.  grampositive  dünnere  Bazillen, 
gerade  oder  gewunden,  mit  abgerundeten,  manchmal  verjüngten 
Enden.  In  den  nach  der  Methode  von  Levaditi  behandelten 
Schnitten  sind  die  in  den  Gram-Weigert-  und  Boraxmethylen- 
blaupräparaten bereits  geschilderten  Verhältnisse  zu  erheben.  Es 
finden  sich  hier  die  Coccen  wie  die  fadenförmigen  Bazillen,  letztere 
oft  intensiv  gefärbt,  und  neben  diesen  auffällig  blaß  tingierte, 
spießförmige  Bazillen  und  ferner  stellenweise  recht  reichlich  Spiro- 
chätenformen, die  meist  deutlich  imprägniert,  von  sehr  feiner  Form, 
auffallend  enge  und  steile  Windungen  zeigen.  Es  handelt  sich 
scheinbar  um  die  in  den  Deckglaspräparaten  bereits  nachgewiesenen, 
feinen  Exemplare  von  Spirochaete  dentium,  welche  bis  in  die  Tiefe 
des  nekrotischen  Belages  und  selbst  ins  lymphatische  Gewebe  vor- 
dringen. Es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  die  Spirochäten  am 
weitesten  in  die  Tiefe  vordringen,  denn  man  sieht  einzelne  Indi- 
viduen zwischen  völlig  unveränderten  Zellen  liegen. 

In  den  mit  Hämalauneosin  gefärbten  Schnitten  von  der  hinteren 
Rachenwand  liegt  an  der  Oberfläche  eine  mächtige  Schicht  ne- 
krotisch-diphtherischen Gewebes,  das  die  ganze  Schleimhaut  sub- 
stituiert, bis  in  die  Muskelschicht  hineinreicht  und  namentlich 
an  der  Oberfläche  große  wolkige,  hämalaunblaue  Bakterienrasen 
zei^t.  Unter  diesem  Belag  erscheint  die  ganze  Muskelschicht  teil- 
weise von   Blutungen,  teilweise  von  Zellhaufen  durchsetzt.  Am 


reichlichsten  sind  die  Zellmassen  stellenweise  unterhalb  des 
nekrotisch-diphtherischen  Belages  und  bestehen  hier  aus  großen 
einkernigen  Zellen,  typischen  Lymphocyten,  die  manchmal  zu 
größeren  Gruppen  vereinigt  sind,  und  nur  spärlichen  mehrkernigen 
Zellen.  An  der  Grenze  des  nekrotisch-diphtherischen  Belags  sieht 
man  zerfallene  Zellen  und  Kerntrümmer;  in  der  Tiefe  fehlen  die 
Lymphocyten,  und  man  findet  dort  neben  den  Blutungen,  die  in  der 
äußeren  Schicht  an  Mächtigkeit  abnehmen,  ausschließlich  die 
großen  blaßkernigen  Zellen,  in  Form  verschieden  großer  Infiltrate 
zwischen  den  Muskelbündeln  und  strangförmig  diese  infiltrierend. 

In  den  Bakterienpräparaten  finden  sich  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  des  nekrotisch  -  diphtherischen  Belages  große  Haufen 
runder  Coccen,  die  nach  unten  an  Zahl  bedeutend  abnehmen,  da- 
neben, und  zwar  in  allen  Schichten  des  Belages,  grampositive,  aber 
nicht  so  intensiv  blau  gefärbte,  dünne  Bazillen,  gerade  oder  leicht 
gewunden,  auch  in  längeren  Fäden  und  vielfach  büschelförmig  an- 
geordnet. Diese  Büschel  liegen  teils  parallel  zur  Oberfläche,  teils 
nach  unten  zu,  meist  senkrecht  in  die  Tiefe  strahlend. 

Die  Levaditipräparate  dieser  Gewebspartie  zeigen  analoge 
Verhältnisse. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  demnach  um  eine  Er- 
krankung, die  anatomisch  den  Befund  einer  Leukämie  ergab. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  mehrerer  Stellen  der  Mund- 
und  Rachengebilde  zeigte  jedoch  Veränderungen,  die  nicht  der 
gewöhnlichen  kleinzelligen  Leukämie  entsprechen,  sondern  es 
ergab  sich  vielmehr,  daß  Tonsillen,  Rachenwand  und  die  Gegend 
des  Frenulum  linguae  von  jenen  einkernigen  Zellen  infiltriert 
waren,  wie  sie  Sternberg  für  seine  Leukosarkomatose  be- 
schrieb. Tatsächlich  zeigten  auch  die  Präparate  der  hinteren 
Rachenwand  in  den  tiefer  gelegenen  Muskelschichten  Verände- 
rungen, die  bereits  als  „aggressive"  aufzufassen  sind,  sodaß 
dadurch  auch  histologisch  jenes  Postulat  erfüllt  wird,  das 
Sternberg  für  diese  Fälle  fordert.  Auf  Grund  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sind  wir  daher  berechtigt,  den  vor- 
liegenden Fall  dieser  eigentümlichen  Erkrankungsform  zuzu- 
zählen und  als  Leukosarkomatose  zu  bezeichnen.  Die 
gleichen  Zellformen  beherrschen  das  Blutbild  und  sind  in  den 
untersuchten  Schnitten  überall  in  den  Blutgefäßen  nachzu- 
weisen. 

In  der  klinischen  Beobachtung  dieses  Falles  dominierte 
jedoch  das  Bild  einer  schweren  septischen  Erkrankung;  in 
Uebereinstimmung  damit  fanden  sich  auch  anatomische  Ver- 
änderungen, die  darauf  hinwiesen,  und  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Milz  (Tierversuche,  Kultur)  zeigte  die  An- 
wesenheit von  Kapselbazillen,  die  als  Bacillus  pneumoniae 
Friedländer  identifiziert  werden  konnten. 

Die  Erkrankung  bestand  bei  dem  Patienten  gewiß  schon 
längere  Zeit  und  machte  ihre  ersten  Symptome  im  Oktober 
1905;  um  diese  Zeit  traten  Geschwüre  im  Munde  auf,  die  auf 
Grundlage  der  leukosarkomatösen  Infiltrate  entstanden,  und  es 
ist  die  Tatsache  nicht  uninteressant,  daß  in  diesem  Falle  die 
durch  die  Quecksilberintoxikation  hervorgerufene  Stomatitis 
den  ersten  Anstoß  zur  Geschwürsbildung  gegeben  hat.  Auf 
dem  des  Epithels  entblößten  leukosarkomatösen,  wenig  wider- 
standsfähigen Gewebe  siedelten  sich  die  Mundbakterien  an 
und  führten  den  ausgebreiteten,  tiefgreifenden,  diphtherisch- 
nekrotischen Zerfall  herbei.  Und  ein  Vergleich  der  auf  Bak- 
terien gefärbten  Schnittpräparate  von  verschiedenen  Stellen 
des  geschwürigen  Prozesses  ergibt,  daß  sich  in  wechselnder 
Zahl  die  verschiedenen,  sonst  saprophytisch  in  der  Mundhöhle 
vorkommenden  Bakterien  an  dem  Prozesse  beteiligen,  daß  aber 
die  langen  fadenförmigen  Bakterien,  welche  sich  überall  in 
der  Tiefe  in  so  enormer  Menge  finden,  scheinbar  als  die  Haupt- 
ursache für  den  rapiden  nekrotischen  Zerfall  des  wenig  wider- 
standsfähigen leukosarkomatösen  Gewebes  anzusehen  sind. 

In  den  exulzerierten  Partien  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
scheint  auch  die  Eingangspforte  für  die  Invasion  des  Fried- 
länderschen  Bacillus  in  die  Blutbahn  zu  suchen  zu  sein.  Die 
durch  diesen  Mikroorganismus  hervorgerufene,  schwere  In- 
fektion vernichtete  in  wenigen  Stunden  den  durch  die  Leuko- 
sarkomatose bereits  geschwächten  Organismus. 

Ich  will  hier  die  an  einigen  Fällen  gemachte  Beobachtung 
einschalten,  daß  es  auch  bei  Gummen  der  Weichteile  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  zuweilen  zum  tiefgreifenden  und 
ausgebreiteten,  ulzerös-eitrigen  Zerfall,  in  Verbindung  mit 
schweren  septischen  Allgemeinerscheinungen  kommen  kann. 
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Bei  der  Untersuchung  mehrerer  solcher,  auf  unserer  Klinik 
beobachteter  Fälle  konnten  wir  neben  Eitercoccen,  Staphylo- 
coccen  und  Streptococcen,  welche  sich  in  überwiegender  Menge 
fanden,  andere,  im  Munde  sonst  vorkommende  Bakterien,  wie 
grampositive,  fadenförmige  Bazillen  und  Spirochätenformen 
nachweisen.  Das  gummöse  Gewebe  gibt  in  einzelnen  Fällen 
den  ersten  Boden  für  die  Entwicklung  pathogener  Keime  ab, 
und  der  durch  diese  hervorgerufene  sekundäre  Prozeß  greift 
über  das  Gumma  hinaus  in  die  Nachbarschaft  über  und  führt 
in  dem  wenig  widerstandsfähigen  Gewebe  der  Umgebung 
manchmal  einen  ausgebreiteten  Zerfall  herbei.  Die  ausge- 
sprochen septische  Fieberkurve  —  hoho  abendliche  Temperatur- 
steigerung mit  tiefen  Morgenremissionen  —  zeigt  die  nicht- 
luetische  Natur  der  Affektion  deutlich  an;  zuweilen  kommt  es 
zu  septischer  Allgemeinint'ektion  des  Organismus,  welcher  der- 
selbe dann  in  kurzer  Zeit  erliegt. 

An  zweiter  Stelle  möchte  ich  über  einen  Fall  von  Noma 
berichten.  Ueber  bakteriologische  Befunde  dieser  Erkrankung 
haben  in  letzter  Zeit  Herrmann  und  Buday  berichtet,  jedoch 
ohne  Benützung  der  Levaditimethode.  Einen  weiteren  Fall  be- 
schrieb jüngst  Feld  mann,  der  sich  bereits  der  Levaditi- 
methode bediontc  und  ähnliche  Befunde  erhob,  wie  sie  meine 
Präparate,  die  ich  auf  dem  Kongreß  der  Deutschen  Dermatolo- 
gischen Gesellschaft  zu  Bern  1906  demonstrierte,  zeigen. 

Es  handelte  sich  um  Präparate  von  einem  Nomafall,  der  am 
2.  Mai  1905  im  St.  Annen-Kinderspital  zur  Sektion  gelangte  (Prof. 
Ghon).  Die  Noma  hatte  sieh  bei  dem  Kindo  in  einem  nach 
abgelaufenen  Masern  schwer  anämischen  Gewebe  im  Anschluß 
an  ein  unscheinbares  Zahngeschwür  entwickelt.  Die  zur  Unter- 
suchung verwendete  Partie  entstammt  der  hinteren  Grenze  der 
durch  den  Prozeß  nekrotisch  gewordenen  Wange  und  ist  der  in 
den  oberflächlichen  Partien  bereits  gangränöse  Musculus  inasseter. 
Schnitte  durch  diesen  Muskel  zeigen  das  Gewebe  zum  größten 
Teil  kernlos,  nekrotisch;  in  den  oberen  Partien  sieht  man  eine 
fast  strukturlose  Masse,  unterhalb  des  nekrotischen  Gewebes  Reste 
von  Muskelbündeln,  welche  jedoch  auch  bereits  kernlos  erschei- 
nen, und  erst  in  den  tieferen  Schichten  treten  noch  erhaltene 
Muskelbündel  hervor,  zwischen  welchen  sich  verschiedene  breite 
Streifen  nekrotischen  Gewebes  tief  nach  abwärts  erstrecken.  Das 
Zwischengewebe  der  noch  erhaltenen  Muskelbündel  selbst  erscheint 
verbreitert  und  zeigt  stellenweise  kleine  Blutungen;  an  anderen 
Stellen  findet  man  hier  Anhäufungen  meist  mehrkerniger  Ruud- 
zellen,  zum  Teil  mit  deutlich  erkennbarer  Caryolyse. 

In  den  nach  Gram-Weigert  gefärbten  Präparaten  sieht  man 
innerhalb  der  nekrotischen  Partien  überall,  besonders  stollenweise 
in  den  tieferen  Schichten  massenhaft,  meist  leicht  gebogene  gram- 
positive  Bakterien  mit  verjüngten  Enden  und  deutlich  segmentierter 
Färbung  des  Zelleibes.  Diese  Bakterien  dringen  auch  in  dem  nekro- 
tischen, zwischen  den  erhaltenen  Muskelbündeln  sich  befindlichen 
Gewebe  in  die  Tiefe  und  finden  sich  hier  auch  in  den  zerfallenden 
Muskelbündeln  selbst.  In  diesen  Schnitten  sieht  man  innerhalb  der 
nekrotischen  Massen  zart  violett  gefärbte,  netzige  Gerinnungen.  In 
den  Le vaditi-Präparaten  sieht  man  diese  eben  beschriebenen 
Bakterien  in  viel  reichlicherer  Menge,  in  überwiegender  Zahl  leicht 
gekrümmt,  mit  spitzen  Enden  und  dabei  gleichmäl3ig  tingiert.  Da- 
neben findet  man  in  wechselnder  Menge,  aber  sehr  reichlich,  zarte, 
unregelmäßig  gewellte  Spirochäten;  diese  erscheinen  gegenüber  den 
Bazillen  in  den  oberen  Schichten  zum  großen  Teil  blaß  gefärbt,  und 
man  findet  hier  viele  Individuen,  die  wie  abgebrochen  und  zerfallen 
aussehen.  Nach  unten  zu  nehmen  die  Spirochäten  an  Zahl  zu,  sind 
deutlich  imprägniert  und  finden  sich,  soweit  das  Gewebe  patholo- 
gisch verändert  ist,  stellenweise  ausschließlich  in  enormer  Menge; 
sie  dringen  hier  innerhalb  der  Streifen  nekrotischen  Gewebes  in 
die  Tiefe.  Man  findet  hier  auch  die  Spirochäten  innerhalb  der 
Muskelbündel  zwischen  noch  wohlerhaltenen  Fibrillen;  doch  auch 
hier,  ganz  in  der  Tiefe,  sieht  man  stellenweise  in  reichlicher  Menge 
die  oben  beschriebenen  Bakterien.  Mit  Ausnahme  runder,  gramposi- 
tiver Coccen  an  der  Oberfläche  findet  man  in  diesen  Nomapräparaten 
in  den  tiefen  Partien  des  Gewebes  ausschließlich  die  zwei  beschrie- 
benen Mikroorganismen  in  enormer  Menge. 

Bei  der  Noma  handelt  es  sich  um  einen  mit  entzündlicher 
und  Coagulationsnekrose  einhergehenden  Prozeß.  Soweit  das 
Gewebe  nekrotisch  verändert  ist.  findet  man  die  zwei  be- 
schriebenen Mikroorganismen,  stellenweise  in  wechselnder 
Zahl,  beide  in  ungeheurer  Menge.  Scheinbar  kommt  beiden 
Formen  pathogene  Wirkung  zu. 

Weiter  sei  eine  gewiß  seltene  Stomatitis  ulcerosa  er- 
wähnt, die  nach  irrtümlicher  Injektion  einer  größeren  Menge 
von  Ammoniak  ins  Rectum  entstand. 


Der  Fall  betrifft  eine  junge  Frau  aus  der  Privatpraxis  Hofrat 
v.  Neussers.  Die  Dame  applizierte  sich  bei  einem  Klystier  statt 
Glyzerin  Salmiakgeist,  und  trotz  der  sofortigen  intensiven  Irri- 
gation mit  Wasser  stellte  sich  bei  der  Patientin  neben  anderen  Ver- 
giftungserscheinungen (wie  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz)  eine 
Stomatitis  ein,  die  das  ganze  Zahnfleisch  ergriff,  vornehmlich  aber 
an  den  unteren  Schneidezähnen  ihren  Sitz  hatte.  Das  Zahnfleisch 
war  geschwollen,  dunkelrot  gefärbt  und  zeigte  an  der  oberen  Grenze 
einen  stellenweise  mehrere  Millimeter  breiten,  mißfarbigen,  grau- 
gelben, bröckelig-schmierigen  Belag.  Die  Affektion  war  sehr  schmerz- 
haft und  verbreitete  einen  bei  der  Untersuchung  schon  auf  größere 
Entfernung  wahrnehmbaren,  unangenehmen  Geruch. 

Der  Deckglasbefund  vom  nekrotischen  Gewebe  zeigte 
sehr  reichlich  runde,  grampositive  Coccen,  einzeln,  zu  zweit  und  in 
Haufen,  ziemlich  reichlich  gramnegative,  kurze,  oft  coccenähnliche 
Bazillen,  stellenweise  reichlich  in  Gruppen  und  Ketten  grampositive, 
vibrioförmige,  2 — 3  p  lange  Bakterien,  sowie  grampositive  lange, 
sog.  fusiforme  Bazillen,  sehr  zahlreiche  gramnegative  Spirochäten 
vom  Typus  der  Spirochaeta  buccalis  und  dentium,  und  schließlich 
grampositive,  dickere  und  dünnere,  fadenförmige  Bazillen  von  oft 
bedeutender  Länge. 

Diese  Stomatitis  scheint  in  ursächlichem  Zusammenhange 
mit  der  Ammoniakintoxikation  zu  stehen,  da  sie  im  Anschluß 
an  die  Vergiftung  auftrat  und  keine  andere  Ursache  für  die- 
selbe, wie  cariöse  Zähne,  mangelhafte  Reinigung  vorlag.  Es 
scheint  primär  eine  Schädigung  des  Zahnfleisches  durch  den 
Ammoniak  vorzuliegen,  und  auf  dem  so  vorbereiteten  Boden 
haben  sich  die  in  der  Mundhöhle  fast  stets  vorhandenen  Bak- 
terien bedeutend  vermehrt  und  den  geschwürigen  Prozeß  er- 
zeugt; und  vor  allem  waren  es  vibrioförmige  und  fusiforme 
Bazillen,  wie  besonders  Spirochäten,  welche  bei  dieser  gan- 
gränösen Stomatitis  eine  Rolle  spielten.  Der  Nachweis  des 
Ammoniaks  wäre  belanglos  gewesen,  da  eben  solche  geschwii- 
rige  bakterielle  Prozesse  an  und  für  sich  Ammoniak  nach 
v.  Jaksch  produzieren;  nur  aus  dem  klinischen  Zusammen- 
hang ist  die  Aetiologie  dieser  Stomatitis  ersichtlich.  Ich 
führe  diesen  Fall  an,  weil  ich  weder  in  den  Vergiftungen 
v.  Jakschs  noch  in  der  zusammenfassenden  Uebersicht  von 
Kraus  über  „Erkrankungen  der  Mundhöhle"  diese  Erscheinung 
erwähnt  finde.  Hofrat  v.  Neuss  er  sah  dieselbe  zum  ersten- 
mal und  veranlaßte  die  Untersuchung;  für  die  Ueberlassung 
des  Falles  danke  ich  auch  an  dieser  Stelle. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  auch  auf  die  Stoma- 
titis mercurialis  zu  sprechen  kommen.  Zur  Entstehung  dieser 
sind  mehrere  Momente  notwendig.  Das  auslösende  Agens 
ist  das  Quecksilber,  welches  nach  Lanz  eine  Nutritiöns- 
störung  im  Gewebe  hervorrufen  soll.  Die  eigentliche  Ursache 
der  Stomatitis  mercurialis,  der  Gingivitis,  wie  der  oft  tief- 
greifenden Geschwüre  an  der  Wangenschleimhaut  ist  nach  den 
Untersuchungen  von  Löblowitz,  Röna  wie  nach  den  an  unserer 
Klinik  von  mir  im  Verein  mit  Müller  durchgeführten  Unter- 
suchungen eine  bakterielle;  es  finden  sich  auf  den  merkuriellen 
Geschwüren  stets  grampositive,  größtenteils  fusiforme,  ge- 
ringerenteils  kürzere,  vibrioförmige  Bakterien  im  Verein  mit 
gramnegativen  Spirochäten  vom  Typus  der  Spirochaeta  bucca- 
lis in  kolossaler  Menge,  oft  in  völliger  Reinkultur;  diese  Bak- 
terien scheinen  in  dem  durch  das  Quecksilber  in  seiner  Vita- 
lität herabgesetzten  Gewebe  die  anfangs  seichten,  dann  tief 
zerfallenden,  graugelb  belegten,  gangränösen  Substanzverluste 
herbeizuführen.  Diese  Bakterien  gehören  ätiologisch  zum 
Wesen  der  merkuriellen  Geschwüre,  und  da  sich  diese  ursäch- 
lichen Mikroorganismen  bei  fast  allen  Menschen,  manchmal  in 
sehr  geringer,  bei  mangelhafter  Mundpflege,  reichlicher  Bil- 
dung von  Zahnstein,  bei  der  Anwesenheit  cariöser  Zähne  in 
oft  bedeutender  Menge  im  Munde  finden,  sind  alle  Menschen, 
die  diese  Bakterien  in  reichlicherer  Menge  besitzen,  für  die 
Entstehung  der  Stomatitis  mercurialis  besonders  disponiert. 
Finden  sich  die  betreffenden  Bakterien  in  recht  spärlicher 
Menge  —  man  findet  sie  bei  genauerem  Suchen  fast  stets  an 
dem  Zahnsteinansatz,  in  den  Krypten  der  Tonsillen  —  und  ist 
die  Mundpflege  eine  gute,  so  kommt  es  auch  bei  langdauern- 
der Quecksilbereinwirkung  zwar  zur  bekannten,  oft  intensiven 
Reaktion  des  Zahnfleisches,  aber  nicht  zur  Stomatitis  mercu- 
rialis. Das  Auftreten  und  die  rasche  und  ausgebreitete  Ent- 
wicklung der  Stomatitis  mercurialis  steht  mit  dem  reichlichen 
Vorhandensein  des  Virus  in  direktem  Zusammenhang;  ich  habe 
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mich  durch  zahlreiche  Untersuchungen  von  dieser  Tatsache 
überzeugt. 

Die  merkurielle  Stomatitis  findet  sich  in  Form  einer 
Gingivitis,  besonders  um  die  unteren  Schneidezähne,  Eckzähno 
und  um  einzelne  Backenzähne.  Bevorzugt  sind  dabei  Zähne, 
welche  einen,  wenn  auch  noch  so  geringen  Zahnsteinansatz 
zeigen,  denn  auf  diesem  wuchern  stets  die  genannten  Bakterien, 
die  sich  dann  auf  dem  durch  das  Quecksilber  geschädigten 
Zahnfleisch  festsetzen  und  hier  die  geschilderten  Veränderungen 
erzeugen.  Das  Zahnfleisch  schwillt  rasch  an,  wird  locker  und 
bedeckt  sich  an  seiner  oberen  Grenze  mit  einem  oft  mehrere 
Millimeter  breiten,  gangränösen  Belag;  die  sich  vor  der  Kur 
schon  findenden  Bakterien  finden  sich  nach  einigen  Einrei- 
bungen oder  Quecksilberinjektionen  in  dem  gangränösen  Belag 
in  kolossaler  Menge.  Unangenehmer  wie  diese  Gingivitis  sind 
aber  die  an  den  Wangen  auftretenden  gangränösen  Geschwüre, 
welche  oberhalb  und  unterhalb  der  Zahnleiste  der  Schleimhaut 
an  den  Druckstellen  der  Zähne  sitzen.  Fehlen  die  Zähne,  so 
entwickelt  sich  an  der  betreffenden  Wangenpartie  nie  primär 
ein  Geschwür,  weil  ein  wichtiges,  begünstigendes  Moment,  der 
Druck,  fehlt. 

Es  ist  auffällig,  daß  diese  Wangengeschwüre  meist  nur 
auf  einer  Seite  sitzen  und,  seitdem  mir  die  bakterielle  Ur- 
sache der  Stomatitis  mercurialis  bekannt  ist,  habe  ich  dieser 
Hemistomatitis  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Ihr  Auf- 
treten auf  einer  bestimmten  Seite'  ist  notwendig  gebunden 
an  das  Vorhandensein  der  Backenzähne,  welche  stets  einen 
gewissen  Druck  auf  die  Schleimhaut  ausüben;  er  wird  ge- 
fördert, wenn  die  betreffenden  Zähne  stärkeren  Zahnstein- 
ansatz aufweisen,  weil  dann  die  Bakterien  direkt  vom  Zahn- 
steinansatz aus  in  das  Gewebe  überimpft  werden,  und  wird 
ferner  gefördert  durch  Aussetzen  des  Kauens  auf  dieser 
Seite,  da  durch  Wegfall  des  Kauens  die  Reinigung  der 
betreffenden  Backentasche  unvollkommener  ist  und  die  beim 
Kauen  gegebene,  die  Durchblutung  anregende  Massage  weg- 
fällt. Neben  diesen  Momenten  kommt  aber  auch  die  Lage  des 
Patienten  im  Schlafe  sehr  in  Betracht.  Ich  muß  in  dieser  Be- 
ziehung Ricord,  Fournier  und  Mauriac  beistimmen,  denn 
man  kann  fast  stets  aus  dem  Sitz  des  Geschwürs  die  Lage 
des  Patienten  im  Schlafe  bestimmen.  Und  diese  Tatsache,  die 
ich  an  vielen  Fällen  feststellte,  kann  man  nicht  durch  die 
Wirkung  des  Speichels  erklären,  welcher  sich  in  dem  tiefer 
liegenden  Teil  der  Mundhöhle  ansammelt,  denn  weder  Bostock, 
Devergie,  Wright,  Schneider  noch  Wolff  konnten  das 
Quecksilber  im  Speichel  nachweisen,  sondern  es  wirkt  vor 
allem  der  durch  die  Lage  auf  dieser  Seite,  wenn  auch  nur 
mäßig  gesteigerte  Druck  zwischen  Zähnen  und  Zahnfleisch. 
Dieser  gesteigerte  Druck  schafft  veränderte  Zirkulationsver- 
hältnisse, und  der  gleichzeitige  festere  Luftabschluß  ist  für  die 
Entwicklung  der  durch  die  genannten  anaeroben  Bakterien 
hervorgerufenen  Ulzeration  ungemein  förderlich. 

Was  die  Verhältnisse  der  Salivation  bei  der  Stomatitis 
mercurialis  anbetrifft,  so  leugnen  eine  Anzahl  von  Autoren, 
daß  es  eine  Salivation  ohne  Stomatitis  gebe,  so  Kussmaul, 
Hallopeau,  Fournier,  Lanz,  andere,  wie  Siegmund, 
Mauriac,  Kaposi  dagegen  sagen,  es  gebe  eine  Salivation 
bereits  ohne  die  geringsten  Entzündungserscheinungen  in  der 
Mundhöhle.  Eine  Beobachtung,  welche  die  Ansicht  der  letz- 
teren Autoren  einwandfrei  stützt  und  für  das  auch  sonst  von 
uns  beobachtete  primäre  Auftreten  der  Salivation  spricht,  ist 
folgende: 

Ein  sich  äußerst  genau  beobachtender  Kollege  rieb  sich  in 
die  Haut  der  linken  Achselhöhle  wegen  einer  Lymphadenitis, 
welche  sich  im  Anschluß  an  eine  leichte  Phlegmone  des  Vorder- 
arms entwickelt  hatte,  2  g  grauer  Salbe  ein;  ohne  daß  sich  die 
geringste  Veränderung  an  der  Mundschleimhaut  zeigte,  noch  etwas 
an  derselben  sich  fühlbar  machte,  trat  nach  kurzer  Zeit  ein 
äußerst  heftiger  Speichelfluß  auf;  es  ist  höchst  bemerkenswert,  daß 
demselben  ziemlich  intensive  ziehende  Schmerzen  in  der  Parotis 
beiderseits  vorausgingen.  Um  bei  der  Deutung  dieser  Beobachtung 
dem  Einwand  zu  begegnen,  es  könnte  diese  Salivation  im  An- 
schluß an  die  Phlegmone  entstanden  sein,  wurde  die  Einreibung 
mit  grauer  Salbe  ungefähr  vier  Wochen  nach  Ablauf  der  Phlegmone 
wiederholt.  Und  auch  diesmal  kam  es,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem 
Grade  wie  das  erstemal,  zum  Auftreten  einer  primären  Salivation. 


Diese  genaue  Beobachtung  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß 
es  eine  direkte  Beeinflussung  der  Speicheldrüsen  durch  das 
Quecksilber  gebe,  sodaß  die  Salivation  wenigstens  in  einzelnen 
Fällen  auch  direkt  durch  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den 
speichelsezernierenden  Apparat  und  nicht  erst  reflektorisch 
durch  eine  vorausgehende  Stomatitis  hervorgerufen  werden 
kann. 

Zum  Schluß  will  ich  noch  eine  eigentümliche  Sto- 
matitis erwähnen,  die  wir  bei  der  am  8.  Januar  1906,  sub 
J.-No.  709,  auf  Zimmer  75  unserer  Klinik  aufgenommenen  Pa- 
tientin M.  L.  beobachteten. 

Bei  dieser  Patientin  traten  seit  ungefähr  einem  Jahr  stets  um 
die  Zeit  der  Menses  unter  Fieber  und  leichten  Allgemeiubeschwer- 
den  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  Ulzerationen  auf;  diese  Ulze- 
rationen  entstanden  unter  ziehenden  Schmerzen  in  der  linken  Kopf- 
und  Wangenseite.  Die  Ulzerationen  sitzen,  ungefähr  acht  an  der 
Zahl,  in  der  Schleimhaut  der  linken  Wange,  in  einer  Reihe,  in  der 
Gegend  der  zwei  hinteren  Molarzähne,  oberhalb  der  Zahnleiste,  als 
kleinstecknadelkopf-  bis  hellergroße  Effloreszenzen;  die  Geschwüre 
zeigen  alle  Stadien  der  Entwicklung,  von  dem  weißlich  verfärbten, 
eben  in  Abstoßung  begriffenen  Epithel,  bis  zu  einem  3  mm  tiefen 
Geschwür  mit  entzündlich  rotem,  steil  abfallenden  Rand  und  grau- 
gelb diphtherisch  belegtem  Grund.  Auffällig  ist  der  bakteriolo- 
gische Befund;  auf  sämtlichen  Effloreszenzen,  aber  nur  auf  diesen, 
finden  sich  Gram- positive,  fusiforme  und  vibrioforme  Bakterien  im 
Verein  mit  Gram-negativen  Spirochäten,  vom  Typus  der  Spiro- 
chaete  buccalis  in  ungeheurer  Menge,  während  der  Belag  an  den 
blendend  weißen  Zähnen,  der  Zungenbelag,  der  Tonsillenbelag  und 
das  Scheidensekret  diese  Mikroorganismen  völlig  vermissen  lassen. 
Es  schien  sich  in  diesem  Falle,  da  sich  auch  gleichzeitig  Herpes- 
bläschenreste  an  der  Außenseite  der  Oberlippe  fanden  und  die 
Ulzerationen  regelmäßig  um  die  Menses  unter  neuralgischen  Schmer- 
zen auftraten,  um  einen  Herpes  zu  handeln,  auf  dessen  Boden  sich 
das  Virus  ansiedelte  und  den  immer  weitergreifenden  und  tiefer- 
gehenden sekundären  Zerfall  herbeiführte,  wie  wir  diesen  Verlauf, 
da  wir  die  Patientin  mehrere  Tage  unbehandelt  beobachteten,  kon- 
statieren konnten.  Ueber  die  Provenienz  des  Virus  konnten  wir, 
da  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  negativ  ausfielen,  keine 
Klarheit  gewinnen;  es  ist  doch  anzunehmen,  daß  das  Virus  an  einer 
Stelle  der  Mund-  oder  Rachenhöhle  anwesend  war  —  vielleicht  in 
den  Krypten  der  Tonsillen  —  und  daß  von  hier  aus  die  Infektion 
erfolgte. 

So  different  die  vorliegenden  Fälle  in  ihrem  klinischen 
Bilde  und  in  ihrem  bakteriologischen  Befund  auch  sein  mögen, 
so  läßt  sich  unter  ihnen  eine  gewisse  Beziehung  herstellen. 
Es  handelt  sich  nämlich  bei  allen  diesen  geschilderten  Stoma- 
titiden  um  bakterielle  Erkrankungen,  die  sich  auf  der  Basis  einer 
bestimmten  Schädigung  der  Gewebe  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle entwickelt  haben.  Diese  Gewebsschädigung  scheint  mir 
bei  diesen  Affektionen  jenes  Moment  zu  sein,  welches  den- 
selben vorangehen  muß  und  das  den  früher  ungünstigen 
Nährboden  in  einen  günstigen  umwandelt.  Dadurch  scheint 
zweifelsohne  auch  jene  bakterizide  Wirkung  des  Speichels 
paralysiert  zu  werden,  die  unter  normalen  Verhältnissen 
den  günstigen  Verlauf  von  Verletzungen  der  Mundhöhle  mit 
bedingt  (Clairmont).  Auf  dem  nun  empfänglichen  Boden 
kommt  es  zur  Virulenzsteigerung  mehrerer  oder  nur  einzelner 
Bakterienformen  und  durch  diese  zur  Entwicklung  ausgebrei- 
teter und  tiefgreifender,  geschwüriger  Prozesse.  Von  diesen 
letzteren  aus  kann  es  dann  zur  Allgemeininfektion  des  Orga- 
nismus kommen. 

Zum  Schlüsse  sei  nur  noch  hervorgehoben,  daß  therapeu- 
tisch bei  fast  allen  Stomatitiden  das  Wasserstoffsuperoxyd  in 
konzentrierten  Lösungen  zu  Pinselungen,  in  verdünnten  Lö- 
sungen als  Mundwasser  die  besten  Dienste  leistet.  Die  prompte 
Wirkung  dieses  Medikamentes  erklärt  sich  aus  dem  Umstände, 
daß  es  sich  bei  den  Erregern  dieser  Prozesse  vorwiegend  um 
anaerobe  Bakterien  handelt. 

Literatur:  Buday,  Zur  Pathogenese  der  gangränösen  Mund-  und  Rachenent- 
zündungen Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie 
1905  Bd.  38  —  Clairmont,  Ueber  das  Verhalten  des  Speichels  gegenüber  Bakterien. 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  47.  -  Feldmann,  Beiträge  zu  den  durch 
Bacillus  fusiformis  und  Spirillum  dentium  hervorgerufenen  Infektionen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Eiterungen.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  23.  — 
Herrmann,  The  Etiology  of  Noma.  Read  before  the  Section  on  Pediatrics  the  New 
York  Academy  of  Medicine  October  12,  1905.  —  v.  J  a  ksch ,  Vergiftungen.  Noth- 
nagels Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  1.  —  Kraus,  Erkrankungen  der  Mund- 
höhle. Ebendort  Bd.  16.  —  Lanz,  Mercurielle  Stomatitis,  1897.  —  Löblowitz. 
Ueber  Stomatitis  ulcerosa.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1902.  —  Müller  und 
Scherber,  Zur  Aetiologie  und  Klinik  der  Balanitis  erosiva  circinata  und  Balanitis 
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gangraenosa.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  77,  H.  1.  —  Röna,  Zur  Aetio- 
logie  und  Pathogenese  der  Plau t-V in centschen  Angina.  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  Bd.  74.-  Sternberg,  Leukosarkomatose,  L ubarsch- O st erta g  Bd.  2, 
1903,  S.  456. 

Die  Lumbalanästhesie  in  ihrer  augen- 
blicklichen Gestalt. 

Sammelreferat  von  Dr.  Bruno  Bosse,  Assistenten  der  Klinik 
von  Geheimrat  Hof'fa  in  Berlin. 

(Schluß  aus  No.  27.) 
Trotz  aller  Fortschritte  der  Technik  und  trotz  dieser  theo- 
retischen Kenntnisse  ist  es  als  feststehend  zu  betrachten,  daß 
sich  nach  wie  vor  noch  immer  eine  erhebliche  Anzahl  von 
sogenannten  Versagern  ereignen.  Zweifelsohne  hat  Dönitz 
recht,  wenn  er  einen  Teil  derselben  auf  nachweisbare  Fehler 
der  Technik  zurückführt,  nur  daß  diese  Fehler  oft  unglück- 
liche Zufälle  darstellen,  für  welche  der  Operateur  nicht  immer 
verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Als  solche  sind  er- 
wähnenswert: 1.  Die  Punktion  einer  Vene  im  Fettgewebe 
zwischen  Wirbelkanal  und  Rückenmarkshäuten  (Lücke).  2.  Die 
Injektion  in  die  schmalen  Lymphspalten  der  Nervengeflechte 
der  Cauda  equina  (Dönitz),  durch  welche  ein  einseitiger  Auf- 
stieg des  Giftes  verursacht  wird,  wie  Dönitz  mittels  chinesi- 
scher Tusche  festgestellt  und  Hildebrandt  bestätigt  hat.  Er- 
kannt soll  der  „falsche  Ort"  daran  werden,  daß  der  Liquor  nur 
tropfenweise  abgeht,  doch  meint  Pochhammer  mit  Recht, 
daß  dieses  Ereignis  auch  auf  einem  Sinken  des  Blutdrucks  in 
der  Schädelhöhle  beruhen  kann.  3.  Die  Unmöglichkeit,  den 
Wirbelkanal  zu  entrieren.    4.  Verschiebungen  der  Nadelspitze. 

5.  Miteinführung  von  chemisch-differenten  Sterilisationsmitteln. 

6.  Injektion  alter  oder  unzweckmäßig  zubereiteter  Lösungen. 

7.  Die  immer  noch  (Poirier  u.  a.)  zu  Recht  bestehende  Idio- 
synkrasie. Sie  ist  als  der  Hauptgrund  für  die  sogenannte 
..Launenhaftigkeit"  der  Methode  anzusprechen,  wenn 
auch  Dönitz,  Slajmer  und  Schwarz  alle  Mißerfolge  auf  rein 
mechanische  und  anatomische  Verhältnisse  zurückführen  wol- 
len. Um  nur  einige  Beispiele  aus  dem  letzten  Jahre  anzu- 
führen, so  hatten  Versager: 

Bosse  unter  55  Fällen  mit  Stovain,  Alypin,  Novokain  8 

(6  komplette,  2  partielle) 
Völker    .    .    .    .     „     40  Fällen  mit  Tropacocain  2 


Sonnenburg  .  . 

V 

114 

Stovain  

11 

n 

135 

„     -Adrenalin    .  . 

.  11 

354 

Novokain-Suprarenin 

.  17 

Franz  .... 

180 

.  7 

Lexer  .... 

86 

13 

Becker  .... 

135 

„      -Epirenan    .  . 

.  12 

Deetz  .... 

126 

„  -Adrenalin 

.  4 

Hauber  .    .    .  . 

200 

n 

„     u.  Novokain 

.  14 

Chaput  .... 

Q4 

Preindlsberger 

n 

30 

12 

130 

wie 

.  12 

etc. 

Besonders  gute  Statistiken  Aveisen  nur  auf:  Schwarz, 
Slajmer,  Defranceschi  für  Tropacocain:  auf  viele  Hunderte 
kaum  1  Versager,  Sonnenburg  für  Novokain- Adrenalin  82  Fälle 
0  Versager,  Steinthal  für  Stovain  19  Fälle  0  Versager.  Aus  einem 
Vergleich  geht  hervor,  daß  die  meine  nicht,  wie  Dönitz  sagt, 
die  schlechteste  ist,  die  in  den  letzten  Jahren  bekannt  gewor- 
den ist.  Man  darf  ferner  nicht  vergessen,  daß  (Borchgre- 
vink)  die  Mißerfolge  viel  häufiger  sind,  als  nach  den  bisherigen 
Mitteilungen  anzunehmen  ist,  daß  die  Begriffe  über  „Versagen" 
als  von  verschiedenen  Faktoren  abhängig,  notgedrungen  ver- 
schieden sein  müssen,  daß  die  meisten  Referenten  eher  zu- 
gunsten der  Methode  aussagen  und  daß  schließlich  die  meisten 
Operateure  die  Laparotomien  noch  von  der  Lumbalanästhesie 
ausschließen. 

Die  Statistik  von  Kendirdjy-Burgaud  (kein  Mißerfolg  unter 
204  Fällen),  welche  Dönitz  gegen  mich  heranzieht,  läßt  sich  mit 
der  meinen  nicht  vergleichen,  da  er  eine  enorm  große  Anzahl  von 
leichten  Operationen  unter  Lumbalanästhesie  ausgeführt  hat  (z.  B. 
allein  142  Zirkumzisionen,  Phimosen  etc.  auf  325  Fälle),  welche 
wir  in  das  Gebiet  der  Lokalanästhesie  verweisen  müssen.  Aber 
auch  die  Zitation  meines  Konassistenten  Hildebrandt  gegen  mich 
wegen  seines  Satzes:  „Diese  Versager  werden  sich  niemals  ganz 
vermeiden  lassen;  doch  gelingt  e.s  bei  guter  Uebung,  dieselben  auf 


ein  Minimum  zu  reduzieren"  besteht  zu  Unrecht;  denn  diese  Worte 
sollten  nur  der  Ausdruck  einer  subjektiven  Hoffnung  sein,  welche 
sich  leider  in  der  rauhen  Wirklichkeit  als  trügerisch  erwiesen  hat! 
Die  Beckenhochlagerung  haben  wir  allerdings  nach  einem  üblen 
Erlebnis  (schwere  Synkope  bei  einem  alten  Herrn)  gescheut,  das 
aber  zu  einer  Zeit,  wo  die  Ansichten  über  die  Verwendung  dieses 
mechanischen  Hilfsmittels  noch  ganz  unklare  waren.  In  der  Dö- 
nitzschen  Kritik  meiner  Diskussionsbemerkung,  während  welcher 
ich  zu  zusammenfassender  Kürze  des  Ausdrucks  gezwungen  war, 
ist  ihm  der  Fehler  untergelaufen,  mir  die  Injektion  von  0,1  Stovain 
vorzuwerfen,  während  tatsächlich  der  inkriminierte  Patient  mit  der 
Paraplegie  nur  0,04  Stovain  erhalten  hat;  die  Dosis  0,1  bezog  sich 
auf  Novokain,  auf  welches  sie  als  maximale  Dosis  paßt. 

Daß  eine  Reihe  von  Versagern  allein  auf  atypischem  Ver- 
halten der  Kranken  gegen  die  Giftwirkung  beruht,  kann  man 
auch  daraus  sehen,  daß  gelegentlich  eine  Hyperästhesie  zu- 
stande kommt,  welcher  z.  B.  Chaput  bei  Alkoholikern,  bei  Ner- 
vösen, bei  lange  Kranken,  Preleitner  bei  kleinen  Kindern 
begegnet  ist. 

Die  Zahl  der  zunächst  bei  der  Lokalanästhesie  probierten 
und  dann  auch  zur  Lumbalanästhesie  herangezogenen 
Mittel  ist  ziemlich  groß.  Einer  vorübergehenden  Beliebtheit 
erfreute  sich  das  Eucain  B  (1 — 2  cg  in  2%  Lösung),  doch 
klagten  schon  1900  Legueu  und  Kendirdjy  über  Inkonstanz 
der  Wirkung,  üble  Zufälle  aller  Art  gleich  dem  Cocain,  heftiges 
Erbrechen  und  Muskelspasmen  bei  Laparotomien;  der  Engel- 
mannsche  Selbstversuch  zeigte  sowohl  die  Unvollkommen- 
heit  des  Mittels  wie  seine  Giftigkeit.  Zunächst  suchte  man 
die  Ursache  der  Giftwirkungen  in  der  Zubereitung  der  Lö- 
sungen und  variierte  diese:  man  nahm  frischbereitetes  Cocain 
und  kochte  die  Lösung  nur  einmal  auf,  man  sterilisierte  sie 
fraktioniert  (Fromaget  bei  80°,  andere  bei  60u);  Aulhorn 
setzte  sie  zwei  Stunden  lang  strömendem  Wasserdampf  aus, 
Reclus  und  Herissey  gleichfalls  unter  Ueberdruck,  Tuffier 
und  Arnaud  kochten  sie  im  Oelbade,  Stumme  verzichtete 
auf  das  Kochen  und  hielt  das  Anaestheticum  längere  Zeit  in  50  % 
Alkohol  gelöst,  Murphy  sterilisierte  es  trocken  etc.  Hierbei 
konstatierte  man,  daß  sich  die  Lösungen  in  zugeschmolzenen 
Glasröhrchen  viele  Monate  unverändert  hielten,  sowie  daß  über- 
haupt die  Art  der  Sterilisation  (Stumme)  —  falls  sie  nicht 
übertrieben  wird  —  keinen  nennenswerten  Einfluß  auf  die 
Häufigkeit  und  Stärke  der  Nebenwirkungen  habe.  Ein  we- 
sentlicher Fortschritt  geschah  mit  der  Einführung  der  iso- 
tonischen  oder  osmotisch  indifferenten  Lösungen 
durch  Braun,  sowie  in  der  Guinardschen  Verdünnung  mit- 
tels des  vom  Patienten  entnommenen  Liquor.  Diese  beiden 
Neuerungen,  verbunden  mit  dem  in  seiner  Wirkung  schwäche- 
ren, aber  bedeutend  ungiftigeren  Tropacocain  Brauns,  welches 
Schwarz  zuerst  für  die  Lumbalanästhesie  in  Anwendung 
brachte,  hätte  vielleicht  damals  schon  das  neue  Verfahren  in 
festere  Formen  gebannt,  wenn  nicht  der  Enthusiasmus  seiner 
Verehrer  nach  wirksameren  Mitteln  Ausschau  gehalten  hätte. 
Die  Versuche  Edens  mit  verschieden  zusammengesetzten 
Kochsalzlösungen,  sterilem  Wasser,  Schleichscher  Lösung, 
Morphium,  Karbolsäure,  Antipyrin,  die  Experimente  von  Meitzer 
und  Lazarus  mit  isosmotischen  Kochsalzlösungen  und  an- 
deren isosmotischen  Salzlösungen  (Brom-  und  Chlorkali,  Ma- 
gnesiumsulfat) ließen  alle  die  Ueberlegenheit  des  giftigeren 
Cocains  erkennen.  Zugleich  wetteiferten  die  Chemiker  in  der 
Erfindung  neuer  cocainähnlicher  Anästhetica,  und  Braun  ver- 
suchte durch  Zusatz  von  Adrenalin  eine  intensivere  lokale  Gift- 
wirkung durch  künstliche  Anämisierung  zu  erreichen.  Als 
Maximaldosis  stellte  er  für  die  Lokalanästhesie  fest  bei  Lösung 
1:10  000  bis  1  g=10  cem,  bei  Lösung  1:1000  bis  1/2mmg  =  V2ccm. 
Bier  und  Dönitz  schien  das  Adrenalin  sofort  „berufen"  zu  sein, 
„die  bisher  für  die  praktische  Verwendung  noch  nicht  reife 
lumbale  Anästhesie  dem  Ziele  der  Ungefährlichkeit  ein  gutes 
Stück  näher  zu  bringen".  Sie  stellten  fest,  daß  man  beim 
Menschen  mit  0,0075—0,015  Cocain  gute  Erfolge  erzielt,  wenn  die 
Injektion  %  g  1  %0  Adrenalins  vorausgeht.  1904  wurde  an  der 
Bierschen  Klinik  an  121  Kranken  die  neue  Kombination,  auch 
mit  dem  billigeren,  nicht  sauren  und  beständigeren  Suprarenin- 
Hoechst  geprüft,  das  Resultat  war  nicht  zu  glänzend:  „Wenn 
auch  unangenehme  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  nicht  aus- 
blieben und  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet  wurden, 
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so  waren  sie  doch  entschieden  milder  als  vor  der  .Anwendung 
der  Nebennierenpräparate." 

Die  auf  das  Adrenalin  gesetzten  Hoffnungen  haben  sich 
nur  in  bescheidenem  Maße  verwirklicht.  Thies  stellte  fest, 
daß  das  Adrenalin  die  Giftigkeit  des  Cocains  nicht  herabsetzt, 
im  Gegenteil  zusammen  injiziert,  sogar  steigert,  daß  es  gegen 
toxische  Dosen  nicht  schützt,  sich  nur  bei  kleinen  Mengen 
Cocains  durch  Verlangsamung  der  Resorption  weniger  gefähr- 
lich für  das  Nervensystem  erweist.  (Sikemeyer  bestätigt  zu- 
nächst die  Thies  sehen  Einwendungen  gegen  das  Adrenalin, 
das  nie  eine  Erhöhung  der  Cocainanästhesie  eintreten  läßt).  Aber 
gerade  der  Faktor  der  Resorption  spielt  bei  der  Lum- 
balanästhesie eine  verhältnismäßig  geringe  Rolle.  Dazu 
kommt,  daß  die  Nebennierenpräparate  Gewebsnekrosen  verur- 
sachen können,  daß  sie  ebenso  giftige  wie  labile  Stoffe  sind, 
so  daß  in  Lösungen  schon  nach  kurzer  Zeit  Verfärbungen  und 
Herabsetzung  der  Wirkung  eintreten.  Kurzum,  es  ist  eine 
große  Frage,  ob  man  mit  der  Einführung  des  Adrenalins  in 
die  Lumbalanästhesie  tatsächlich,  wie  viele  behauptet  haben, 
einen  wesentlichen  Fortschritt  herbeigeführt  hat  (Biberfeld). 
Will  man  dasselbe  trotzdem  verwenden,  so  wähle  man  entweder 
(Liebl)  absolut  farblose,  isotonische  Lösungen  mit  0,01  %  Neben- 
nierenpräparat (festes,  kristallisiertes  Suprarenin  ist  fraktioniert 
sterilisiert  ein  Jahr  lang  schneeweiß  und  farblos  in  Lösung!!!), 
oder  nehme  nach  dem  Vorgange  von  Dönitz  Tabletten  (er 
nahm  solche  mit  Stovain  0,02,  Suprarenin  0,00013,  Gumm.  arab. 
qu.  s.  2—3  Stück  in  Liquor).  In  neuester  Zeit  ist  der  Wert 
des  Adrenalins  auch  von  Heineke  und  Läwen  in  Zweifel 
gezogen  worden;  es  zeigte  sich,  daß  die  Anästhetica  alle  in 
entsprechenden  Lösungen  vom  Wirbelkanal  her  intensiven  Ab- 
fall des  Blutdrucks  verursachen,  was  weder  bei  intravenöser 
noch  bei  intramuskulärer  Injektion  der  Fall  war,  falls  man 
nicht  die  ganze  Giftmenge  mit  einmal  in  die  Zirkulation  hin- 
einjagte. Daraus  läßt  sich  schon  folgern,  daß  die  Resorption 
nicht  die  alleinige  und  Hauptursache  der  Vergiftung  sein  könne. 
Schließt  man  aber  die  Kontaktwirkung  nach  den  Versuchen 
dieser  Autoren  mit  den  medullären  Zentren  durch  vorherige 
Abbindung  des  ganzen  Duralsackes  inklusive  Rückenmark  ent- 
sprechend dem  oberen  Brustmark  aus  und  injiziert  nun  intra- 
dural eine  Stunde  nach  Aufhören  der  Chokwirkung  bei  nor- 
malem Blutdruck,  so  bleibt  derselbe,  gleichgültig  ob  viel  oder 
wenig  injiziert  wird,  derselbe;  er  fällt  erst  bis  zum  Tode, 
wenn  man  oberhalb  der  Ligatur  injiziert.  Dieser  Verlauf  ist 
ein  so  markanter,  daß  man  ihn  unbedingt  zugunsten  der  un- 
mittelbaren Kontaktwirkung  des  Giftes  mit  den  nervösen  Zentral- 
organen deuten  muß.  Auch  der  Umstand  spricht  gegen  die 
Klappsche  Ansicht,  daß  bei  intraduraler  Injektion  von  Gela- 
tine- oder  Glyzerinölemulsionen  mit  der  Giftlösung  keine  Unter- 
schiede in  der  Blutdrucksenkung  „bei  den  in  Betracht  kommen- 
den Dosen"  zu  konstatieren  waren. 

Das  Jahr  1904  brachte  nun  eine  andere  Entdeckung, 
die  des  Stovain  durch  den  französischen  Apotheker  Four- 
neau  im  Laboratorium  des  Berliner  Chemikers  Emil  Fischer 
(der  Name  hat  mit  Cocain  nur  die  Endung  gemein;  stove 
ist  englisch  und  heißt  französisch  poele  oder  fourneau,  zu 
deutsch  Ofen).  Braun  nimmt  wohl  mit  Recht  an,  daß  es 
nur  französische  Eigenliebe  war,  die  das  Mittel  lanziert  hat. 
Billon,  Pouchet,  Chevallier,  de  Lapersonne,  sogar 
Reclus,  Chaput,  Delbet,  Tuffier  etc.  hatten  es  wegen 
seiner  Sterilisierbarkeit,  seines  angeblich  erweiternden  Ein- 
flusses auf  Gefäße  (keine  Hirnanämie!),  wegen  seiner  ver- 
langsamenden Wirkung  auf  den  Puls,  wegen  seiner  ge- 
ringen (!)  Neben-  und  Nachwirkungen  so  überaus  gerühmt, 
daß  eine  oft  deletäre,  konstante  Nebenwirkung,  die- 
jenige gleichzeitiger  Muskellähmung  im  schmerzlosen  Gebiet 
nur  nebenher  erwähnt  wird.  Nur  Chaput  warnt  bei  alten 
Leuten  auf  Grund  zweier  Todesfälle  zur  Vorsicht,  während  er 
bei  Personen  mittleren  Alters  ohne  Schaden  bis  zu  8  cg  be- 
nutzt hat.  Sonnenburg  hat  das  neue  Mittel  in  Deutschland 
eingeführt;  jetzt  ist  es  im  Gebrauch  als  Stovain-Billon  in 
10%iger,  stark  überisotonischer  Lösung  mit  10  %  NaCl  (Dönitz) 
oder  besser  in  isotonischer  4°/0iger  Lösung  als  Stovain-Riedel. 

Beides,  die  Einführung  der  Nebennierenpräparate  und  die 
Erfindung  des  Stovains  werden  vom  Jahre  1905  an  als  glän- 


zendste Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Lumbalanästhesie 
gefeiert.  Wenn  aber  bereits  im  Jahre  1906  von  Bier  selbst  das 
Stovain  unter  die  unzweckmäßigen  Mittel  gezählt  wird,  so  liegt 
das  daran,  daß  die  Stovainisierung  des  Rückenmarks  schwere 
Folgezustände  gezeitigt  hat.  Hermes  und  Sonnenburg 
berichten  über  Versager  und  unangenehme  Nachwirkungen 
seitens  des  Stovain.  Tillmann  erwähnt  Kopfschmerzen  in 
33'/3  %,  Heresco  und  Strominger  wie  Racoviceanu  haben 
die  Stovainisierung  ihrer  üblen  Folgen  wegen  bald  wieder  auf- 
gegeben. Entsprechend  der  bereits  angeführten  Arbeit  von 
Läwen  und  den  Experimenten  Biberfelds  an  Hunden  mit 
10u/0igerStovainlösung,  welcher  neben  ausgedehnterEntzündung 
der  Rückenmarkshäute  zweimal  dauernde  motorische  Lähmungen 
sah,  und  entsprechend  der  klinischen  Erfahrung  Trauten- 
roths, welcher  nach  0,06  Stovain  bei  einer  39jährigen  Frau 
eine  lokale  Meningitis  spinalis  und  einseitige  Wurzelneuritis 
konstatierte,  bestehen  die  üblen  Nebensymptome  der  Stovain- 
anästhesie  einmal  in  Reizungs-,  dann  in  Lähmungs- 
erscheinungen. 

So  sah  Bosse  nach  Stovainisierung  mit  0,04  dauernde  Para- 
plegie  der  Beine  bei  einem  59jährigen  Prostatiker.  Derselbe  be- 
richtete über  einen  Fall  von  Atemlähmung  in  der  auf  die  Ope- 
ration folgenden  Nacht;  die  Anästhesie  war  mit  Hilfe  von  0,04 
Stovain  zum  Zweck  einer  geringfügigen  Reamputation  gemacht 
worden,  und  die  im  Orthschen  Institut  vorgenommene  Autopsie 
ergab  als  einzigen  pathologischen  Befund,  der  für  die  Todesursache 
verantwortlich  gemacht  werden  konnte,  multiple  Ecchymosen  unter 
die  Pleura.  Der  von  Dönitz  in  seiner  Kritik  des  Falles  gemachte 
Versuch,  diesen  Exitus  auf  Fettembolie  zurückzuführen,  ist  als  ge- 
scheitert zu  betrachten,  da  selbstverständlich,  aber  vergeblich  in 
eingehendster  Weise  auf  Fettembolie  gefahndet  worden  ist.  Hieran 
reiht  sich  der  von  Urban  mitgeteilte  Fall  eines  Spättodesfalles 
nach  Stovain  am  23.  Tage,  dessen  Sektion  (Paltauf)  fettige  De- 
generation der  lebenswichtigen  Organe  ergab. 

Ein  anderer  letaler  Fall  derselben  Chariteklinik  fällt  unter  die 
Rubrik  der  durch  das  chemische  Gift  verursachten  Reizerscheinungen 
und  beweist  zugleich  die  Gefährlichkeit  des  No  vokains:  im  Anschluß 
an  eine  Uretbrotomia  ext.  bei  einem  kräftigen  Mann  mit  Hilfe  von 
0,05  Novokain  entstehen  zehn  Tage  post  op.  früher  nie  vorhanden 
gewesene  Kopfschmerzen,  die  immer  stärker  werden.  Exitus  vier 
Wochen  später;  bei  der  Autopsie  waren  Rückenmark  und  seine 
Häute  ohne  Befund,  dagegen  bestand  eine  fibrinös-hämor- 
rhagische Pacbymeningitis  int.  des  Großhirns. 

Diesen  üblen  Erfahrungen  könnten  noch  verschiedene  Fälle 
von  dauernder  Blase n lähm ung,  bzw.  Incontinentia  vesicae 
mit  tödlichem  Ausgange  hinzugefügt  werden. 

Auch  sonst  sind  Todesfälle  mit  den  neueren  Mitteln  pu- 
bliziert, (ganz  abgesehen  von  den  durch  Cocain,  durch  Infektion 
des  Lumbaisackes,  durch  Ueberdosierung  hervorgerufenen  Fällen) 
der  bekannteste  ist  der  von  König-Hohmeier,  welcher  nach 
0,06  Stovain  außer  andern  Vergiftungserscheinungen  ohne  eitrige 
Meningitis  eine  komplette  Lähmung  der  Beine  für  Motilität 
und  Sensibilität  einschließlich  der  Aufhebung  von  Haut-  und 
Sehnenreflexen,  vorübergehende  Atmungsbeeinträchtigung  als 
Spätwirkung,  sowie  Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm  darbot, 
d.  h.  den  Symptomenkomplex  einer  totalen  Querschnitts- 
lähmung des  Rückenmarks  in  Höhe  des  siebenten  Brust- 
wirbels.1) 

Von  Reizungserscheinungen  sind  für  alle  diese  Mittel  in- 
tensive, bis  zehn  Wochen  lang  anhaltende,  durch  nichts  zu  be- 
seitigendeKopfschmerzen  aufgeführt,  verbunden  mitRücken- 
schmerzen,  Er müd ungsgef  ühl  in  den  Beinen,  Opistthoto 
tonus  (Fall  Hohmeier).  Zum  Hilde  der  meningitischen  Reizung 
gehört  ferner  das  Erbrechen,  welches  auch  lange  anhalten 
und  mit  Schlaflosigkeit  und  intensiven  Schmerzen  ver- 
bunden sein  kann.  Alle  in  diese  Rubrik  gehörigen  Nach- 
erscheinungen sind  nach  Heineke  und  Läwen  bedeutend 
intensiver  als  beim  Cocain;  das  schlimmste  dieser  Mittel  ist 
das  Stovain,  doch  auch  Novokain  und  Alypin  sind  selbst  bei 
kleinen  Dosen  in  großer  Verdünnung  0,04  in  2  %  Lösung  in 
diesem  Sinne  schlechter  als  Cocain.  Der  Trautenrothsche 
Fall  einer  Halbseitenanästhesierung  mit  0,04  Stovain  an 


*)  Besondere  Vorsicht  heischt  nach  den  Mitteilungen  Israels 
auf  dem  diesjährigen  Chirurgenkongreß  die  Verwendung  der  Lumbal- 
anästhesie bei  Nierenaffektionen,  da  an  seiner  Klinik  komplette 
Anurie  mit  und  ohne  tödlichem  Ausgang  mehrfach  die  Folge  war. 
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einer  39jährigen,  hochgraviden  Vpara  zum  Zwecke  der  Forceps- 
anlegung  steht  mit  seinen  nachfolgenden,  sehr  schweren  Er- 
scheinungen in  krassem  Gegensatz  zu  einer  durchaus  analogen 
Anästhesierung  mit  dem  gutartigeren  Tropacocain,  welches  in 
der  Dosis  von  0,06  +  0,045  nacheinander  mit  vorheriger  Injektion 
von  Adrenalin  nur  viertägige  Kopfschmerzen  verursachte. 
Nehmen  wir  die  zahlreichen  Fälle  schwerer  vasomotorischer 
Störungen,  insbesondere  tiefer,  auch  zum  Tode  führender 
Kollapse  und  Nachblutungen  (Hohmeier,  Kopfstein),  so- 
wie den  Fall  Goldmanns  mit  trophischer  symmetri- 
scher Gangrän  der  Fersenhaut  noch  Novokain-Supra- 
renin  hinzu,  gedenken  wir  anderer  unangenehmer  Nach- 
wirkungen (Fieber  und  Schüttelfrost,  Aufregungszustände,  ver- 
mehrter Wundschmerz,  unfreiwilliger  Stuhlabgang),  so  kann 
man  bei  genauer  Durchsicht  der  enorm  angeschwollenen  Lite- 
ratur die  Empfindung  nicht  unterdrücken,  daß  diese  Art  der 
Narkose  unter  Umständen  nicht  zu  den  Annehmlich- 
keiten gehört.  Dazu  gesellen  sich  nun  noch  die  durch 
Affizierung  der  motorischen  Ganglien  hervorgerufenen  Läh- 
mungen: die  relativ  häufigen  Augenmuskellähmungen, 
die  Lähmungen  von  Blase  und  Mastdarm,  die  ein-  und 
doppelseitigen  Lähmungen  der  unteren,  ja  sogar  der  oberen 
Gliedmaßen,  die  zahlreichen  Fälle  von  Atemlähmungen, 
die  durch  künstliche  Atmung  nach  mehr  oder  minder  langer 
Zeit  (bis  25  Minuten)  noch  eben  oder  auch  nicht  beseitigt  wer- 
den konnten,  —  kurzum  in  einem  beschränkten  Raum  lassen 
sich  alle  die  Schädigungen,  die  der  Lumbalanästhesie  mit  diesen 
Mitteln  zur  Last  fallen,  garnicht  ausführlich  wiedergeben.  Der 
objektive  Kritiker  ist  indessen  gezwungen,  aus  ihnen 
die  Folgerung  abzuleiten,  daß  auch  heutzutage  trotz 
zahl  reicher  verblüffender  Erfolge,  eingehen  der  Formu- 
lierung derTechnik  die  Lumbalanäs  thesie  weit  davon 
entfernt  ist,  ein  gefahrloses  Unternehmen  zu  sein 
und  daß  daher  die  Forderung  aufzustellen  ist,  sie  nur 
dann  auszuführen,  wenn  strikte  Kontraindikationen 
gegen  die  Allgemeinnarkose  vorliegen.  Der  fortwährende 
Wechsel  in  Anschauungen  und  Praxis  drückt  sich  am  besten 
in  den  verschiedenen  Anwendungsweisen  aus,  welche  Bier 
allein,  der  beste  Kenner  der  Methode,  im  Laufe  der  Jahre 
ausgeführt  hat:  1904  Empfehlung  des  Cocainadrenalin,  1905  des 
Stovainsuprarenin,  beides  mit  einer  Warnung  vor  der  Becken- 
hochlagerung, 1906  Uebergang  zu  dem  alten,  für  das  Halsmark 
ungefährlicheren  Tropacocain  gerade  im  Verein  mit  Beckenhoch- 
lagerung und  zugleich  die  Ankündigung  eines  neuen  Verfahrens, 
dessen  wichtigster  Punkt  die  Benutzung  großer  Liquormengen 
zugleich  mit  andern  Maßnahmen  (Stauungsbinde  vor  der  In- 
jektion, erschwerte  Einatmung,  5—6  cg  Tropacocain  und  Becken- 
hochlagerung) ist,  sodaß  man  für  totale  Anästhesien  ebenso 
geringe  Mengen  des  Anästheticums  gebraucht,  wie  für  Opera- 
tionen am  Damm  (Dönitz).  Wie  wenig  man  aber  auch  dem 
(bis  auf  weiteres)  ultimum  refugium  Tropacocain  trauen  kann, 
das  lehren  die  beiden  Todesfälle  Urbans!  Die  Methode  ist 
bisher  immer  noch  in  den  Kinderschuhen  und  muß  aus  dem 
Grunde  für  die  Kliniken  reserviert  bleiben.  Hier  jedoch  wird 
sie  in  den  Händen  tüchtiger  Experten  manch  schönes  Resultat 
gerade  da  zeitigen,  wo  durch  schwere  Herz-,  Lungen-,  Nieren- 
leiden, senilen  Marasmus  etc.  absolute  Kontraindikationen  gegen 
die  Inhalationsnarkose  bestehen.  Je  mehr  man  sich  in  weiser 
Mäßigung  auf  das  Anwendungsgebiet:  untere  Extremitäten  und 
Genitalgegend  beschränkt,  desto  größer  werden  ihre  Erfolge  sein. 

Kein  Wunder,  daß  sich  unter  diesen  Umständen,  wenn  auch 
noch  schüchtern,  die  Stimmen  derer  mehren,  die  wiederum 
einer  verbreiteteren  Anwendung  der  Inhalationsnarkose  das 
Wort  reden,  da  die  Lumbalanästhesie  sie  noch  lange  nicht  zu 
ersetzen  vermag.  An  jener  unter  allen  Umständen  festzuhalten, 
ist  der  einzige  Ratschlag,  den  man  dem  gewissenhaften  prak- 
tischen Arzte  in  seinem  Interesse  zu  geben  vermag. 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Das  Krankenhaus  der  kleinen  Städte. 

Von  Regierungsbaumeister  Boethke,  Architekt  in  Berlin. 
(Fortsetzung  aus  No.  27.) 
Die   Versorgung  mit  gutem  Wasser  muß  unter  allen  Um- 
ständen erreicht  werden.    Sollte  keine  Wasserleitung  vorhanden 


sein,  so  muß  ein  Brunnen  und  ein  Reservoir  angelegt  werden.  Letz- 
teres muß  so  hoch  liegen,  daß  in  den  höchsten  Zapfstellen  genü- 
gender Druck  vorhanden  ist.  In  bergigem  Gelände  wird  man  das 
Reservoir  mit  Vorliebe  im  Freien  oder  auf  einem  Bergabhang  in 
der  Nähe  der  Anstalt  anlegen,  man  wird  dann  Vorsorge  zu  treffen 
haben,  daß  es  gegen  Einfrieren  im  Winter  und  Erwärmung  im 
Sommer  geschützt  ist.  In  vielen  Fällen  aber  wird  man  genötigt 
sein,  das  Reservoir  an  einer  möglichst  hohen  Stelle  im  Dachraum 
oder  in  einem  Aufbau  unterzubringen.  Auch  in  diesem  Falle  muß 
das  —  eiserne  —  Reservoir  durch  gute  Isolierung  vor  zu  starkor 
Beeinflussung  durch  die  Außentemperatur  geschützt  werden. 

Die  motorische  Kraft  für  das  Pumpen  ist  am  besten  elektri- 
scher Strom,  aber  auch  ein  Petroleummotor,  Benzinmotor  oder  der- 
gleichen tut  vorzügliche  Dienste,  wenn  man  sich  nicht  auch  in 
kleinen  und  primitiven  Verhältnissen  damit  begnügen  kann,  die 
Pumpe  durch  Menschen-  oder  Tierkraft  anzutreiben. 

Zur  Versorgung  mit  warmem  Wasser  dient  am  besten  ein  be- 
sonderer Warmwasserkessel,  der  im  Keller  aufgestellt  wird,  an  ihn 
ist  das  Warmwasserleitungsnetz  angeschlossen.  Wenn  Gas  vorhan- 
den ist,  so  kann  man  sich  allenfalls  auch  mit  Gasbadeöfen  etc.  be- 
gnügen, obwohl  das  eine  für  den  Krackenhausbetrieb  nicht  ganz 
auf  der  Höhe  stehende  Einrichtung  ist.  Kaltwasserröhren  und 
Wartnwasseri  öhren  werden  ähnlich  montiert  wie  diejenigen  der 
Zentralheizung,  d.  h.  frei  vor  dem  Putz  liegend,  sodaß  sie  rings- 
herum abgewischt  werden  können. 

Die  Beseitigung  der  Abwässer  macht  keine  Schwierigkeiten, 
wenn  sie  in  eine  vorhandene  Kanalisationsanlage  geleitet  werden 
können.  Das  ist  aber  bei  kleinen  Verhältnissen  selten  der  Fall. 
Es  muß  also  anderweit  für  einwandfreie  Beseitigung  der  Abwässer 
gesorgt  werden.  Gewöhnlich  kann  hierbei  eine  Trennung  zwischen 
den  Meteorwässern  und  den  Gebrauchswässern  gemacht  werden. 
Erstere  werden  dann  einfach  oberirdisch  abgeleitet,  oder  sie  ver- 
sickern auf  dem  Gelände.  Bei  der  Beseitigung  der  Schmutzwässer 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  sich  in  ihnen  Bakterien  infektiösen  Cha- 
rakters befinden  können,  welche  unschädlich  gemacht  werden  müssen. 
Wenn  ein  Wasserlauf  vorhanden  ist,  in  welchen  die  Schmutzwässer 
geleitet  werden  können,  so  liegen  die  Verhältnisse  verhältnismäßig 
einfach.  Doch  ist  es  in  der  Regel  nicht  angängig,  die  Schmutz- 
wässer einfach  in  diese  Vorflut  hinein  zu  leiten,  vielmehr  muß  meist 
vorher  eine  Trennung  der  festen  und  der  flüssigen  Stoffe  in  eine 
Klärgrube  stattfinden,  die  flüssigen  Stoffe  fließen  dann  ab,  während 
die  festen  Stoffe  von  Zeit  zu  Zeit  entleert  und  für  landwirtschaft- 
liche Zwecke  verwendet  werden.  Die  Behörden  schreiben  außer- 
dem meist  vor,  daß  eine  Einrichtung  zur  Desinfektion  der  Schmutz- 
wässer getroffen  wird,  ehe  sie  die  Klärgrube  verlassen.  Eine  der- 
artige Einrichtung  kann  aus  einem  Schacht  bestehen,  in  welchem 
eine  Rührvorrichtung  eingebaut  ist,  um  die  zugesetzten  Desinfi- 
zienzien  gründlich  zu  vermischen. 

Ist  es  nicht  möglich,  die  flüssigen  Teile  in  eine  Vorflut  zu 
leiten,  so  müssen  andere  Auskunftsmittel  gefunden  werden. 

Die  Beseitigung  der  Abwässer  durch  Verrieselung  auf  beson- 
ders hergerichteten  Feldern  (Rieselfelder)  oder  durch  das  soge- 
nannte biologische  Verfahren  oder  durch  ein  aus  beiden  kombi- 
niertes System  kommt  bei  kleineren  Anstalten  selten  in  Betracht 
und  soll  deshalb  nur  kurz  gestreift  werden. 

Die  Beleuchtung  kleinerer  Krankenhäuser  kann  in  einfachsten 
Verhältnissen  durch  Petroleum-  oder  Spiritusglühlampen  erfolgen. 
Eine  einigermaßen  vollkommene  Einrichtung  ist  das  aber  nicht. 
Elektrisches  Licht  ist  das  beste,  aber  nur  dann  zu  beschaffen,  wenn 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  an  eine  vorhandene  Zentrale  anzu- 
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schließen.  In  der  Nähe  industrieller  Etablissements,  namentlich  im 
Gebirge,  wo  Wasserkräfte  vorhanden  sind,  wird  dieser  Fall  öfter 
eintreten.  Auch  Gasbeleuchtung  ist  nicht  zu  verwerfen  und  wird 
sich  auch  in  vielen  Fällen  durch  Anschluß  an  eine  vorhandene  Gas- 
anstalt bewerkstelligen  lass«n.  Ist  das  nicht  möglich,  so  bleibt 
noch  die  Acetylengasbeleuchtung  oder  die  Aerogengasbeleuchtung 
mit  ihren  Nebenarten  übrig. 

Die  Herstellung  des  AcetyleDgases  aus  Calciumcarbid  ist  ein- 
fach. Zu  beachten  ist,  daß  das  Acetylengas  flüchtiger  ist  als  ge- 
wöhnliches Leuchtgas  und  daß  deshalb  die  Gasleitungen  sehr  sorg- 
fältig gedichtet  werden  müssen.  Die  Leuchtkraft  dieses  Gases  ist 
vorzüglich,  dagegen  ist  sein  Wärmeeffekt  geringer,  weshalb  sich 
das  Gas  für  Kochzwecke  nicht  gut  eignet.  Die  Heilstätte  Grabow- 
see, die  allerdings  mit  ihren  200  Patienten  nicht  zu  den  kleinen 
Anstalten  zu  rechnen  ist,  besitzt  seit  Jahren  eine  Acetylengasbe- 
leuchtungsanlage,  die  sich  im  allgemeinen  gut  bewährt  hat. 

Aerogengas  wird  durch  eine  Mischung  von  Luft  mit  den  Dämp- 
fen eines  Petroleumdestillats  hergestellt.  Die  Anlage  erfordert 
sehr  wenig  Platz.  Es  wird  immer  nur  so  viel  Gas  erzeugt  als  ver- 
brannt wird.  Eine  Explosionsgefahr  gibt  es  also  nicht.  Unter  an- 
deren ist  die  Lungenheilstätte  Schömberg  mit  einer  solchen  Anlage 
ausgestattet.  Die  Erfahrungen,  welche  mit  diesem  Gas  und  den 
verwandten  Arten  gemacht  worden  sind,  scheinen  recht  gute  zu  sein. 

Bei  der  Beleuchtung  von  Operationsräumen  durch  gewöhnliches 
Gas  können  sich  Uebelstände  durch  seine  Einwirkung  auf  die  Chlo- 
roformdämpfe einstellen. 

Einige  Einzelheiten  des  Ausbaues. 

Im  Vergleich  zu  den  Schwierigkeiten,  welche  die  Lösung  der 
in  dem  vorangegangenen  Abschnitt  besprochenen  Fragen  verur- 
sacht, machen  die  Einzelheiten  des  Ausbaues  verhältnis- 
mäßig geringe  Sorgen,  wenn  durch  eine  gute  Grundriß- 
disposition und  hygienisch  richtigen  Aufbau  günstige 
Verhältnisse  geschaffen  sind.  Wir  wollen  hier  nur 
einige  Punkte  herausgreifen,  welche  uns  am  bedeu- 
tendsten zu  sein  scheinen. 

Die  Wände  und  Decken  nebst  allem,  was  dazu 
gehört,  wie  Fenster  und  Türen  müssen  eine  mög- 
lichst glatte,  dichte  und  fugenlose  Oberfläche  zeigen. 
Einspringende  scharfe  Ecken  müssen  vermieden,  oder 
wo  das  nicht  angängig  ist,  ausgerundet  werden.  Tief 
eingeschnittene  Profile  bei  Türen  und  Türumrahmun- 
gen, Scheuerleisten,  Fenstern,  sowie  bei  den  Möbeln  etc. 
dürfen  nicht  vorkommen.  Alles  dieses  hat  den  Zweck, 
.staubablagernde  Stellen  möglichst  zu  beschränken  und 
die  Reinigung  zu  erleichtern. 

Der  Herstellung  der  Fnßböden  ist  eine  ganz  be- 
sondere Sorgfalt  zuzuwenden,  um  so  mehr,  als  es 
einen  wirklich  vollkommenen  Fußboden  für  Kranken- 
häuser noch  nicht  gibt.  Man  ist  also  genötigt,  sich 
mit  einer  der  vorhandenen  Fußbodenarten  abzufinden, 
diese  dann  aber  wenigstens  in  möglichster  Vollkommen- 
heit auszuführen.  Fußböden  aus  gewöhnlichen  Holz- 
dielen, mit  gutem  Oelanstrich  versehen,  würden  zwar 
einen  sehr  brauchbaren  Fußboden  für  Krankenräume 
abgeben,  wenn  sie  aus  den  tadellosesten  Materialien 


hergestellt  und  stets  auf  das  sorgfältigste  gepflegt 
würden.  Beide  Vorbedingungen  treffen  aber  der  hohen 
Kosten  wegen  selten  zu.  Zurzeit  besteht  eine  gewisse 
Vorliebe  für  Linoleum,  denn  Linoleum  sieht  gut  aus, 
hat  bei  sorgfältiger  Verlegung  keine  offenen  Fugen,  ist 
nicht  hart  und  kalt  und  infolgedessen  angenehm  zu  be- 
schreiten, zudem  ist  der  Preis  nicht  sehr  hoch.  Bedin- 
gung ist  aber  eine  absolut  ebene  und  trockene  Unter- 
fläche und  tadelloseste  Beschaffenheit  des  Linoleums 
selbst.  Außerdem  kommen  als  Fußbodenbelag  Terrazzo, 
Torgament  mit  seinen  Abarten,  Stabfußboden  in  Asphalt 
in  Frage.  Alle  diese  Fußbodenarten  haben  aber  ihre 
Fehler  neben  den  unbestrittenen  Vorzügen,  die  ihnen  zu 
eigen  sind. 

Der  Anschluß  des  Fußbodenbelags  an  die  Wände 
des  Raumes  ist  immer  wieder  ein  Gegenstand  des  Nach- 
denkens und  der  Sorge  der  Techniker.    Bei  Terrazzo 
und  Torgament  läßt  sich  ohne  große  Schwierigkeit  aus 
demselben  Material  mit  fugenlosem  Anschluß  eine  Hohl- 
kehle herstellen.    Bei  Linoleum  und  Stabfußboden  ist 
dieses  schwieriger,  wenn  man  nicht  zu  der  kostspieligen 
Anordnung  greifen  will,  die  Hohlkehlen  aus  Fliesen- 
material (Steinzeug)  herzustellen.  Sehr  gut  bewährt  hat 
sich  hier  eine  Dreiecksleiste,  die  in  der  Art  der  ge- 
wöhnlichen  Scheuerleisten   aufgesetzt  wird    und  den 
Uebergang  von  der  Linoleumfläche  zurWandfläche  bildet. 
Für  alle  diejenigen  Gruppen  von  Räumen,  in  welchen  viel 
Wasser  gebraucht  wird,  haben  sich  als  bester  Fußbodenbelag  ge- 
sinterte, harte  Fliesen  bewährt.  Diese  dürfen  aber  nicht  ganz  glatt 
sein  wegen  der  Gefahr  des  Ausgleitens,  sondern  sie  müssen  eine 
leichte  Narbung  an  der  Oberfläche  aufweisen,  welche  das  Ausgleiten 
verhindert,  ohne  die  Säuberung  zu  erschweren. 

Oft  sieht  man  in  Operationsräumen,  Küchen,  Pissoirs  etc. 
Terrazzofußboden  oder  auch  Marmorplatten  verwendet.  Das  ist 
aber  nicht  so  gut  wie  Fliesenbelag,  weil  nur  letzterer  einigermaßen 
säurefest  ist  und  Urin  etc.  nicht  aufsaugt.  Der  Anschluß  der  Fliesen 
an  die  Wände  wird  durch  Hohlkehlen  bewerkstelligt,  die  aus  Fliesen- 
material hergestellt  werden.  In  allen  Räumen,  wo  Fliesen  für  den 
Fußboden  gewählt  werden,  nimmt  man  auch  gern  für  die  Beklei- 
dung der  Wände  —  wenigstens  in  Paneelhöhe  —  glasierte  Ton- 
fliesen, oder  auch  in  den  Küchen-  und  Wirtschaftsräumen  glasierte 
Ziegelsteine.  Die  Rücksicht  auf  die  hohen  Kosten  macht  allerdings 
auch  hier  möglichste  Beschränkung  auf  das  Notwendige  zur  Pflicht. 

Um  eine  Konstruktion  der  Türen  zu  finden,  bei  welchen  die 
Holzbekleidungen  mit  ihren  Fugen  und  Winkeln  vermieden  werden, 
hat  man  sich  schon  lange  bemüht.  Auch  hier  wird  noch  manche 
Vervollkommnung  möglich  sein,  namentlich  bei  den  Türen  der 
Operationsräume,  bei  welchen  nach  innen  zu  eine  absolut  glatte, 
fugenlose  Türfläche  das;  Ideal  bildet.  Es  würde  hier  zu  weit  führen, 
ins  Detail  zu  gehen,  es  sollte  nur  auf  die  entstehenden  Schwierig- 
keiten kurz  hingewiesen  werden. 

Bei  den  Fenstern,  seien  es  nun  einfache,  wie  sie  in  Süd- 
deutschland, oder  doppelte,  wie  sie  in  Norddeutschland 'üblich  sind, 
empfiehlt  es  sich,  den  oberen  Teil  als  Kippflügel  auszubilden,  der 
um  seine  horizontale  Achse  drehbar  ist.  Dabei  ist  für  einen  bequem 
zu  handhabenden,  leicht  gangbaren  und  gut  schließenden  Fenster- 

Fig.  3. 
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Krankenhaus  Lauenburg  a.  d.  Elbe."  Obergeschoß. 

Verschluß  zu  sorgen.  —  Für  die  Innentreppen  eignen  sich  sehr  gut 
Kunststeinstufen,  die  aus  Kies,  Sand  und  Zement  hergestellt  und  der 
Stabilität  wegen  mit  einer  Eiseneinlage  versehen  werden.  Dieses 
Material  für  Treppen  ist  das  einzige,  bei  welchem  es  möglich  ist, 
die  hygienischen  Regeln  in  betreff  der  Ausrundung  der  Winkel  etc. 
zur  Anwendung  zu  bringen  und  durchzuführen. 

Einzelne  Raumgruppen,  wie  sie  bei  großen  Krankenhäusern  in 
vollkommenster  Weise  ausgeführt  werden,  müssen  sich  bei  kleinen 
Krankenhäusern  der  Kosten  wegen  mit  einfacher  Ausführung  be- 
gnügen. Hierher  gehören  die  Operationsräume,  die  Küche,  Wasch- 
küche, Desinfektion.traum,  Leichenraum. 

Für  den  Operationsranni  genügt  ein  Raum  von  etwa  25  qm, 
der  mit  einem  großen,  möglichst  die  ganze  Wandbreite  einnehmen- 
den und  bis  an  die  Decke  reichenden  Fenster  versehen  ist.  Das 
Fenster  wird  am  besten  aus  Schmiedeeisen  und  starkem  Spiegel- 
glas hergestellt.  Fußbodenbelag  aus  hellen  Fliesen,  Wandbeklei- 
dung, wenn  möglich,  aus  glasierten  Tonplatten.  Rohrleitungen  in- 
nerhalb dieses  Raumes  müssen  vermieden  werden.  Für  genügende 
Beleuchtung  während  der  Nacht  ist  Sorge  zu  tragen,  und  zwar 
erstens  für  diffuse  Raumbeleuchtung  und  zweitens  für  die  Beleuch- 
tung des  Operationsfeldes. 

Hinsichtlich  der  Lage  des  Operationsraumes  ist  zu  wünschen, 
daß  er  an  der  Nordseite,  und  zwar  an  einer  Stelle  liegt,  wo  Störun- 
gen und  Beunruhigungen  der  übrigen  Kranken  vermieden  werden. 

Die  Kochküche  und  Waschküche  müssen  so  liegen,  daß  die  von 
ihnen  ausgehenden  Dünste  und  Gerüche  bei  geöffneten  Fenstern 
nicht  in  die  Krankenräume  dringen,  auch  muß  dafür  gesorgt  wer- 
den, daß  die  Koch-  und  Waschgerüche  sich  innerhalb  des  Hauses 
nicht  weiter  verbreiten.  Es  kommt  also  vor  allem  auf  eine  ge- 
schickte Grundrißlösung  an.  Die  technischen  Einrichtungen  erfor- 
dern im  allgemeinen  keine  größeren  Vorkehrungen. 

Eine  Desinfektionsanstalt  für  infizierte  Kleider,  Wäsche  und 
dergleichen  ist  wohl  auch  für  ein  kleines  Krankenhaus  unentbehr- 
lich. Das  geht  auch  eigentlich  aus  den  für  die  Preußischen  Pro- 
vinzen geltenden  Bestimmungen  hervor,  nach  welchen  „Infizierte 
Wäsche  ohne  vorherige  Desinfektion  nicht  außerhalb  der  Anstalt 
gereinigt  werden  darf." 

Wir  wollen  diesen  Teil  unserer  Betrachtung  nicht  schließen, 
ohne  noch  einige  Worte  über  die  architektonische  Gestaltung  der 
kleinen  Krankenhäuser  im  Aeußeren  und  Inneren  zu  sagen.  Es 
hat  den  Anschein,  daß  heute  der  entscheidende  Wert  auf  eine  reiz- 


•  - 

-j^-  9muett   ;  JluliQ:) 

Krankenhaus  Lauenburg  a.  d.  Elbe.  Erdgeschoß. 

volle  Außenseite  der  Krankenhäuser  und  anmutige  Ausbildung  des 
Tunern  gelegt  wird,  während  noch  bis  vor  kurzem  der  ästhetischen 
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Seite  geringerer  Wert  beigemessen  wurde.  Wir  stehen  auf  dem 
Standpunkt,  daß  bei  Krankenhäusern  in  erster  Linie  die  berechtig- 
ten Forderungen  der  Hygiene  zur  Geltung  gebracht  werden  müs- 
sen, daß  der  Architekt  sich  bemühen  muß,  das  Bauprogramm  in 
einer  im  krankenhaustechnischen  Sinne  möglichst  vollkommenen 
Weise  zu  lösen  und  sich  daneben  der  ästhetischen  Durchbildung 
mit  Liebe  und  Sorgfalt  annehmen  soll.  Dabei  soll  ausdrücklich  be- 
tont werden,  daß  das  wirklich  Zweckmäßige  und  praktisch  Gute  den 
Kern  der  Schönheit  schon  in  sich  trägt.  Ungerechtfertigt  würde  es 
also  sein,  Aufwendungen  für  ästhetische  Zwecke  zu  machen  auf 
Kosten  der  hygienischen  Vollkommenheit,  oder  einem  architektoni- 
schen Gedanken  zu  Liebe  dem  Wesen  der  praktischen  Verwendbar- 
keit Zwang  anzutun  1)  (Schluß  folgt.) 


Die  Konferenz  über  die  Schlafkrankheit  in 

London. 

Die  unter  dem  Vorsitz  von  Lord  Fitzmaurice  am  17.  Juni  in 
London  eröffnete  internationale  Konferenz  über  Schlafkrankheit 
war  von  Vertretern  Deutschlands,  des  Kongostaates,  Frankreichs, 
Großbritanniens,  Portugals,  Italiens  und  des  Sudans  besucht.  In 
seiner  Eröffnungsrede  setzte  der  Vorsitzende  auseinander,  daß  Eng- 
land die  Konferenz  vorgeschlagen  habe  in  der  Hoffnung,  daß  die 
an  der  Entwicklung  und  Verwaltung  Zentralafrikas  beteiligten 
Mächte  einmütig  gegen  die  Schlafkrankheit  vorgehen  würden.  Er 
stellte  folgendes  Programm  auf:  Eine  jährliche  oder  zweijährige 
Konferenz  aller  an  der  Frage  interessierten  Mächte;  ein  Zentral- 
bureau zur  Sammlung  und  Verbreitung  der  auf  Schlafkrankheiten 
bezüglichen  Arbeiten;  die  Verteilung  der  verschiedenen  Aufklärung 
heischenden  Punkte  zur  Untersuchung  an  Gelehrte  der  einzelnen 
Nationen.  Besonders  soll  erforscht  werden,  ob  die  Trypanosomen 
entwicklungsgeschichtliche  Veränderungen  in  der  Glorsma  palpalis 
durchmachen;  ob  andere  Fiiegenarten  die  Trypanosomen  übertragen 
können;  dann  die  geographische  Verbreitung  der  die  Uebertragung 
besorgenden  Fliegenarten;  die  Rolle,  die  die  Wirbeltiere  bei  der 
Verbreituog  der  Krankheit  spielen;  die  besten  Wege,  die  Glorsma 
palpalis  auszurotten;  Mittel  und  Wege,  um  die  Infektion  bisher  frei 
gebliebener  Gegenden  zu  verhüten,  und  schließlich  sollen  die  Heil- 
mittel näher  studiert  werden,  die  angeblich  die  Trypanosomen  ver- 
nichten können. 

Auf  Vorschlag  Laverans  (Frankreich)  teilte  sich  der  Kongreß 
in  ein  ärztliches  und  ein  administratives  Komitee,  von  denen  das 
erste  nach  einer,  das  zweite  nach  zwei  Sitzungen  dem  Gesamtkon- 
greß Bericht  abstattete. 

Die  Vorschläge  des  administrativen  Komitees,  die  zur  Abstim- 
mung kamen  und  angenommen  wurden,  empfahlen  vor  allem  die 
Schaffung  eines  permanenten  Zentralbureaus  in  London,  das  die 
Verbindung  zwischen  den  in  den  einzelnen  Staaten  zu  schaffenden 
nationalen  Bureaus  aufrecht  erhält  und  ihnen  die  Kenntnis  aller 
neuen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Schlafkrankheit  vermittelt. 
Das  Zentralhureau  soll  ferner  in  allen  internationalen  Fragen  die 
Initiative  ergreifen  und  das  Datum  und  den  Ort  für  spätere  Kon- 
gresse bestimmen.  Es  wurde  ferner  beschlossen,  die  einzelnen  Re- 
gierungen aufzufordern,  sich  gegenseitig  Nachricht  zu  geben,  wenn 
irgendwo  ein  neuer  Herd  entdeckt  wird.  Auch  soll  nach  Möglich- 
keit die  Wanderung  der  Eingeborenen  von  einem  Distrikt  in  den 
andern  beschränkt  oder  ganz  verboten  werden. 

Die  ärztlichen  und  administrativen  Behörden  in  den  verschie- 
denen Grenzgebieten  sollen  in  ständigem  Verkehr  stehen  und  ihre 
mit  der  Schlafkrankheit  gemachten  Erfahrungen  austauschen.  Fer- 
ner sollen  die  einzelnen  Regierungen  dem  Zentralbureau  so  früh 
wie  möglich  etwaige  Erfolge  in  der  Verhütung  und  Bekämpfung 
der  Krankheit  mitteilen,  damit  alle  Länder  von  den  Erfahrungen 
des  einzelnen  einen  möglichst  großen  und  raschen  Nutzen 
ziehen  können.  Dann  soll  eine  Karte  herausgegeben  werden, 
die  die  Verteilung  der  Schlafkrankheit  und  der  verschiedenen 
Fliegenarten  in  den  verschiedeneu  Ländern  angibt;  diese  Karte  soll 
mindestens  alle  sechs  Monate  revidiert  und  den  neuesten  Erfahrungen 
gemäß  verbessert  werden.  Dann  wurde  noch  ein  Beschluß  ange- 
nommen, nach  dem  alle  nach  Zentralafrika  gehenden  Missionare 
einen  Kursus  in  einer  der  Schulen  für  Tropenmedizin  durchmachen 
sollten,  wo  sie  über  die  besten  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Schlaf- 
krankheit unterrichtet  werden. 

Das  ärztliche  Komitee  unterbreitete  der  Konferenz  folgende 
Vorschläge:  Blanchard  (Paris)  solle  die  Glorsinen  und  andere  In- 
sekten resp.  Tiere  studieren,  die  die  Infektion  verursachen  können; 
Ehrlich  (Frankfurt)  solle  die  Fragen  der  experimentellen  Therapie 
bearbeiten,  Ayres  (Portugal)  die  der  praktischen  Therapie.  La- 

l)  Vergleiche  unsere  Bemerkung  über  das  Rudolf-Virchow- 
Kraukenhaus  S.  1712  (1906).    D.  Red. 


veran  (Paris)  hatte  es  übernommen,  der  nächsten  Konferenz  über 
die  Biologie  der  Trypanosomen  und  über  ihr  Vorkommen  bei  Tieren 
und  Menschen  zu  berichten.  Schließlich  wurde  noch  der  Vorschlag 
gemacht,  das  Studium  der  Epidemiologie  der  Krankheit  und  der 
Verbreitung  der  Fliegen  in  Senegambien,  im  Sudan,  im  Kongo  und 
in  den  deutschen  und  portugiesischen  Kolonien  an  spezielle  Mis- 
sionen oder  lokale,  von  den  betreffenden  Regierungen  eingesetzte 
Kommissionen  zu  verteilen. 

Als  die  ebengenannten  Vorschläge  der  Konferenz  zur  Abstim- 
mung vorgelegt  wurden,  erklärte  v.  Jakobs  (Deutschland),  daü  die 
Mitglieder  der  Konferenz  nur  als  einfache  Delegierte,  jedoch  ohne 
jede  diplomatische  Autorität,  an  derselben  Teil  genommen  hätten. 
Er  glaube,  daß  eine  derartige  Verteilung  der  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  mit  der  wissenschaftlichen  Freiheit  unvereinbar 
sei,  und  müsse  gegen  den  Vorschlag  stimmen.  Obwohl  Manson 
und  Laveran  auf  das  wärmste  für  den  Antrag  eintraten,  mußte  er 
doch  abgelehnt  werden,  da  bei  internationalen  Konferenzen  nur 
Einstimmigkeit  entscheidet. 

Angenommen  wurde  ein  Vorschlag  Bradfords  (London),  jeden 
nach  dem  tropischen  Afrika  gehenden  Europäer  mit  einer  vom 
Zentralbureau  herauszugebenden  Broschüre  zu  versehen,  die  ihn 
mit  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Schlafkrankheit  bekannt 
machen  solle.  Auch  soll  nach  Blanchards  (Paris)  Vorschlag  das 
Zentralbureau  eine  wissenschaftliche  Broschüre  veröffentlichen,  um 
Aerzten  und  Naturforschern  alles  Wissenswerte  über  diese  interes- 
sante Krankheit  mitzuteilen. 

Zum  Schlüsse  wurde  beschlossen,  den  beteiligten  Regierungen 
die  Beschlüsse  der  Konferenz  zu  unterbreiten.  Am  1.  November 
soll  dann  eine  neue  Konferenz  zusammentreten,  deren  Mitglieder, 
wie  man  hofft,  mit  genügenden  Vollmachten  ausgerüstet  sind,  um 
eine  internationale  Konvention  zur  Bekämpfung  dieser  tödlichsten 
aller  tropischen  Krankheiten  zu  zeichnen1). 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Korrespondenzen. 

No.  23  Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  vom  6.  Juni  d.  J.  bringt 
unter:  „Standesangelegenheiten"  „Aerztliches  aus  den  Parlamenten" 
auf  Seite  932  eine  Besprechung  der  hiesigen  Hebammenverhältnisse 
nach  einer  Rede  des  Zentrumsabgeordneten,  Amtsgerichtsrat  Dr. 
Beizer,  welche  nicht  ohne  Entgegnung  bleiben  darf. 

Ich  habe  in  No.  44  a  des  Jahrgangs  1905  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  eine  kleine  Arbeit  über  die  Hebammenverhältnisse 
Hohenzollerns  veröffentlicht.  Ich  habe  darin  dargelegt,  daß  sie  sehr 
eigenartig  sind;  daß  sie  aber  im  großen  und  ganzen  den  besonderen 
Bedürfnissen  unseres  kleinen,  abgezweigten  Stückes  Preußen 
entsprechen.  Wir  wünschen  daher  garnicht,  daß  ein  neues  Heb- 
amrnengesetz  auf  Hohenzollern  Anwendung  finde.  Gerade  hinsichtlich 
der  Ausbildung  der  Hebammen  heißt  es  in  der  erwähnten  kleinen 
Schrift:  „Seit  1865  werden  sie  mit  Genehmigung  des  Herrn  Mi- 
nisters in  Stuttgart  in  der  Landeshebammenschule  ausgebildet ;  auch 
wurde  erlaubt,  daß  sie  für  die  Praxis  auf  hohenzollernschem  Ge- 
biete sich  nicht  einer  neuen  Prüfung  zu  unterziehen  hätten.  Seit 
1882  werden  die  Hebammenschülerinnen  aus  den  Gemeinden  der 
früher  fürstlich-fürstenbergschen  Standesherrschaft  in  der  badischen 
Lehranstalt  in  Donaueschingen  unterrichtet.  In  preußischen  An- 
stalten sind  nur  ganz  vereinzelte  ausgebildet.  Es  hat  sich  heraus- 
gestellt, daß  die  Schülerinnen,  welche  ihre  Heimat  sehr  oft  nie 
zuvor  verlassen  hatten,  dem  Unterrichte  eines  nicht  süddeutsch, 
nicht  schwäbisch  sprechenden  Lehrers  sehr  schwer  zu  folgen  ver- 
mögen, besonders  solange  ihnen  alle  Unterrichtsgegenstände  voll- 
ständig neu  sind."  Als  es  sich  nun  um  die  Einrichtung  von  Nach- 
hilfelehrgängen handelte,  wurde  jahrelang  mit  dem  Württembergi- 
schen Ministerium  in  Stuttgart  wegen  Zulassung  der  Hohenzollern- 
schen  Hebammen  auch  zu  diesem  Zwecke  zur  Landeshebammenanstalt 
verhandelt.  Erst  nach  wiederholt  erfolgter  Ablehnung  und  nach- 
dem auch  die  Donaueschinger  Schule  die  Einrichtung  von  Nach- 
hilfekursen verweigert  hatte,  wurden  Verhandlungen  mit  dem  Herrn 
Landesdirektor  der  Rheinprovinz  gepflogen,  die  das  erwünschte  Er- 
gebnis hatten.  Ich  glaube  daher,  der  Vorwurf  bureaukratischen  Ver- 
fahrens kann  uns  nicht  treffen.  Der  Herr  Abgeordnete  hat  sich 
vielmehr  in  diesem  Punkte  wie  auch  sonst  ungenügend  orientiert 
gezeigt,  indem  er  unzufriedenen  Landbewohnern  ein  nur  allzuwilli- 
ges Ohr  lieh.  Die  Dialektverhältnisse  verursachen  bei  den  Nach- 
hilfelehrgängen gewiß  noch  Schwierigkeiten;  sie  sind  aber  nicht 
unüberwindlich.  Daß  die  Hebammen  die  Kurse  ohne  Erfolg  be- 
sucht hätten,  ist  eine  unrichtige  Behauptung.    Die  beamteten  und 


x)  Das  Ergebnis  der  Konferenz  entspricht  vollkommen  der 
Prognose,  die  wir  ihr  in  unseren  Bemerkungen  auf  S.  1016  gestellt 
haben.  J-  S. 
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sonstige  Aerzte,  auch  „einheimische",  sind  vielmehr  mit  den  Ergeb- 
nissen durchaus  zufrieden. 

Reg.-  und  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Schwass  (Sigmaringen). 


Berlin,  den  28.  Juni  1907. 
Sehr  geehrter  Herr  Kollege! 

In  Ihrem  Artikel  „Zur  Poliklinikonfrago"  (No.  26  dieser  Wochen- 
schrift) erwähnen  Sie  am  Schlüsse  das  Beispiel  der  Universitäts- 
poliklinik für  Hals-  und  Nasenkranke  und  empfehlen  deren  Vor- 
gehen zur  Nachahmung.  Gestatten  Sie  auch  einer  andern  Auffassung, 
hier  zu  Worte  zu  kommen.  Ich  verkenne  nicht  den  Forschritt, 
der  in  dem  Anschlage  gelegen  ist,  wenn  darin  ausdrücklich  die 
freie  Behandlung  den  Unbemittelten  vorbehalten  wird.  Ich 
halte  jedoch  den  weiteren  Zusatz,  daß  für  „Barauslagen"  in  Ge- 
stalt von  Medikamenten  etc.  ein  wöchentlicher  Beitrag  von 
25  Pf.  entrichtet  werden  soll,  für  nicht  glücklich  und  nicht  nach- 
ahmenswert. Was  soll  mit  diesem  Zusatz  erreicht  werden?  Eine 
Entlastung  der  Staatskasse  wohl  kaum,  oder  sie  wäre  nicht  be- 
deutend genug,  um  deshalb  und  in  dieser  Form  die  Wohltat  der 
freien  Behandlung  zu  verkümmern.  Oder  sollen  durch  den  Beitrag 
solche  Besucher  abgehalten  werden,  die  unnötigerweise  die  Poli- 
kliniken aufsuchen  ?  Da  kommt  es  ganz  auf  die  Stärke  des  psycho- 
logischen Moments  an,  das  die  betreffenden  Patienten  immer  wieder 
hinführt.  Ich  vermute,  sie  werden  sich's  zu  allermeist  auch  gern 
25  Pf.  kosten  lassen. 

So  bleibt  nur  —  und  das  war  wohl  der  Grund  für  die  Direktion 

—  die  Annahme,  daß  mit  der  fraglichen  Maßregel  in  den  Patienten 
das  Gefühl  rege  gehalten  werden  soll,  daß  sie  für  die  ihnen  er- 
wiesene Wohltat  auch  eine  kleine  Gegenleistung  zu  machen  haben. 

Ich  fürchte,  die  Patienten  werden  zu  einem  andern  Schlüsse 
kommen:  „Die  ärztliche  Behandlung  macht  dem  Arzt  (und  so 
sagen  ja  auch  Privatpatienten  heute  schon  oft  genug)  k  eine  Kosten, 
darum  kann  sie  ja  leicht  gratis  gewährt  werden;  die  Medizin  und 
die  Apparate  freilich  —  dafür  hat  er  Auslagen,  darum 
müssen  wir  dafür  auch  etwas  bezahlen*.  Ich  fürchte  aber 
auch,  es  wird  sich  in  den  Köpfen  des  poliklinischen  Publikums  all- 
mählich der  Gedanke  festsetzen,  daß  sie  mit  ihren  25  Pf.  die 
Poliklinik  unterhalten,  so  etwa  wie  einen  Sanitätsverein,  und 
daß  sie  deshalb  auch  die  Behandlung  zu  fordern  haben.  Ein 
solcher  Schluß  wäre  bedauerlich  im  Interesse  des  Ansehens  der 
Polikliniken  —  sie  sollen  die  Wohltäter  uneingeschränkt  scheinen 

—  und  wahrscheinlich  auch  im  Interesse  der  Disziplin. 

Und  noch  eins:  Was  in  den  Universitätspolikliniken  geübt  wird, 
kann  jede  Privatpoliklinik  nachahmen.  Lassen  diese  sich  von  jedem 
Patienten  wöchentlich  25  Pf.  oder  —  im  Prinzip  ist  das  gleich  — 
1  M.  geben,  so  ist  die  Eröffnung  von  Polikliniken  noch  leichter,  und 
es  wird  bald  noch  viel  mehr  Polikliniken  geben.  Und  anderseits 
wird  auch  das  Publikum  versucht  werden,  sich  solche  Polikliniken 
(man  kann  ja  einen  vornehmeren  Namen  dafür  wählen)  selbst 
einzurichten;  Aerzte  wird  es  schon  dazu  finden. 

Also  weg  mit  dem  Bettelbeitrag  der  Bettler  und  solcher,  die 
es  scheinen  wollen!  Die  Besucher  der  Universitätspolikliniken  haben 
nur  eine  Gegenleistung  zu  gewähren,  sich  zu  Unterrichtszwecken 
zur  Verfügung  zu  stellen.  Und,  Herr  Kollege,  das  ist  wahrlich  genug! 

Ich  würde  nicht  soviel  über  die  Sache  geschrieben  haben;  aber 
da  es  sich  um  eine  erstmalige  und  von  Ihnen  empfohlene  Einrich- 
tung handelt,  so  glaubte  ich,  meinen  Protest  ausreichend  begründen 
zu  müssen. 

Darüber,  daß  der  erste  Teil  des  Anschlags  unsere  Anerkennung 
und  unsern  Dank  verdient,  bin  ich  mit  Ihnen  gleicher  Meinung.1) 
Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Ihr  sehr  ergebener 
Hans  Kohn. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Zum  stellvertretenden  Vorsitzenden  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  an  Stelle  Mendels  ist  Geh.  Rat  Prof. 
Dr.  Landau  gewählt. 

—  Für  das  Jahr  1907  findet  eine  Vermehrung  der  in  Garnison- 
lazaretten tätigen  Krankenpflegerinnen  um  20  statt.  Es 
ist  in  Aussicht  genommen,  auch  weiterhin  die  Zahl  der  weiblichen 
Pflegekräfte  in  den   Garnisonlazaretten  zu  erhöhen.     Der  Kaiser 

l)  Die  Bedenken  des  Herrn  Kollegen  Kohn  sind  sicherlich 
nicht  unberechtigt  und  in  ähnlicher  Weise  auch  von  mir  an  maß- 
gebender Stelle  geltend  gemacht  worden.  Ich  habe  deshalb  in 
meinem  Aufsatz  dem  erwähnten  Anschlag  gewiß  nicht  ohne  Ein- 
schränkung zugestimmt,  —  im  Gegenteil.  Anderseits  wollen  und 
können  wir  in  Ruhe  die  Wirkungen  dieser  Neuerung,  die  unzweifel- 
haft einen  Fortschritt  gegenüber  den  bisherigen  Verhältnissen  be- 
deutet, abwarten.  J.  Schwalbe. 


hat  unter  dem  27.  Januar  1907  eine  einheitliche  Tracht  für  die  im 
Militärsanitätsdienst  künftig  zur  Einstellung  gelangenden  Schwestern 
bestimmt. 

—  Die  Satzungen  für  die  Schwesternschaften  in  den 
städtischen  Krankenanstalten  sind  wie  folgt  geändert:  Die 
Schülerinnen  brauchen  bei  ihrem  Eintritt  eine  Sicherheit  von  200  M. 
nicht  mehr  zu  hinterlegen.  Die  Probezeit  beträgt  sechs  Monate. 
Diese  Frist  kann  auf  Antrag  der  Direktion  der  Anstalt  durch  Be- 
schluß der  Deputation  verkürzt  werden.  Statt  bisher  20  M.  er- 
halten die  Probeschwestern  —  neben  freier  Station  etc.  —  eine 
monatliche  Vergütung  von  30  M.  Das  Bargehalt  der  Schwestern 
wird  auf  420  M.  erhöht  und  steigt  bis  auf  600  M.  Die  Ober- 
schwestern sollen  anfangs  600  M.  beziehen  und  alle  drei  Jahre 
60  M.  Zulage  bis  zum  Höchstbetrage  von  780  M.  erhalten.  Urlaub 
wird  nach  Maßgabe  der  Urlaubsordnung  gewährt.  Die  Oberinnen 
beziehen  jährlich  1200  M.  mit  Zulagen  von  100  M.,  die  von  zwei 
zu  zwei  Jahren  bis  zum  Höchstbetrage  von  1800  M.  bewilligt  werden. 
Beim  Rudolf  Virchow-Krankenhaus  wird  eine  Schwesternschule  er- 
öffnet. —  Im  Interesse  einer  Abhülfe  des  Schwesternmangels  und 
der  Anwerbung  geeigneter  Persönlichkeiten  ist  diese  —  schon  recht 
lange  angestrebte  —  Verbesserung  der  Gehaltsbedingungen  sehr 
zu  begrüßen. 

—  Cöln.  Der  nächste  Fortbildungskursus  für  auswärtige  Aerzte 
an  der  Akademie  wird  vom  30.  September  bis  19.  Oktober  statt- 
finden. 

—  Halle  a.  S.  Anläßlich  des  50jährigen  Bestehens  des 
Diakonissenhauses  ist  der  Chefarzt  Prof.  Dr.  Gentzmer  zum 
Geheimen  Medizinalrat  ernannt.  —  Ein  Verein  der  Augenärzte 
für  die  Provinz  Sachsen,  Anhalt  und  die  Thüringer  Lande  unter 
Vorsitz  von  Geheimrat  Prof.  Schmidt-Rimpler  ist  gegründet. 

—  Hamburg.  Ein  revidiertes  Gesetz  betr.  die  Wohnungs - 
pflege  ist  erlassen,  das  genaue  Bestimmungen  über  zweckmäßige 
hygienische  Anlage  und  Einrichtungen  von  Wohnungen  enthält.  — 
Ein  Antrag  des  Senats  betr.  Einführung  schulärztlicher 
Untersuchungen  an  den  Volksschulen  ist  angenommen. 

—  München.  Gesuche  um  Verleihung  medizinischer  Reise- 
stipendien sind  bis  zum  15.  September  bei  den  Königlichen  Kreis- 
regierungen, Kammer  des  Innern,  einzureichen;  beizulegen  ist  das 
Zeugnis  der  Approbation,  Angaben  über  Vermögensverhältnisse,  so- 
wie ein  Leumundszeugnis.  —  Dr.  J.  Ibrahim,  Privatdozent  für 
Kinderheilkunde,  ist  zum  leitenden  Arzt  des  Gisela-Kinderspitals 
gewählt. 

—  Oldenburg.  Für  das  Herzogtum  Oldenburg  ist  unter  dem 
6.  Mai  d.  J.  eine  Verordnung  betreffend  die  Unterbringung  von 
Kranken  in  Privatanstalten  für  Geisteskranke,  Epilep- 
tische und  Idioten  und  die  Einrichtung  und  den  Betrieb 
solcher  Anstalten  erschienen. 

—  Potsdam.  San. -Rat  Dr.  la  Pierre  feierte  am  1.  Juli  das 
25  jährige  Amtsjubiläum  als  Chefarzt  des  Auguste  Viktoria-  und 
städtischen  Krankenhauses. 

—  Quedlinburg.  Das  Gymnasium  wurde,  weil  158  Schüler 
von  der  Körnerkrankheit  befallen  wurden,  geschlossen. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  Leonor 
Michaelis  hat  zu  Studien  über  die  Wirkungsweise  der  Fermente 
aus  der  Jagor-Stiftung  1200  M.  erhalten.  Priv.-Doz.  Dr.  Helbron, 
Assistent  an  der  Augenklinik  der  Universität,  hat  den  Titel  Pro- 
fessor erhalten.  Dr.  Marx,  I.  Assistent  an  der  Unterrichtsanstalt 
für  Staatsarzneikunde,  ist  zum  Gerichtsarzt  ernannt.  —  Bonn: 
Dr.  Zurhelle  hat  sich  für  Frauenheilkunde,  Dr.  Hübner  für 
Psychiatrie  habilitiert.  —  Freiburg  i.  B.:  Priv.-Doz.  Dr.  Spiel- 
meyer hat  zu  Studien  über  Beziehungen  zwischen  Trypanosomiasis- 
Schlafkrankheit  einerseits  und  Syphilis-Paralyse-Tabes  andrerseits 
aus  der  Jagor-Stiftung  1500  M.  erhalten.  —  Gießen:  Prof.  Dr. 
v.  Franque^  (Prag)  hat  einen  Ruf  als  Direktor  der  Frauenklinik 
erhalten;  er  war  ebenfalls  für  Greifswald  vorgeschlagen.  —  Greifs- 
wald: Prof.  Dr.  Martin  hat  den  Charakter  als  Geh.  Med.-Rat  er- 
halten. Dr.  Fischer  hat  sich  für  Zahnheilkunde  habilitiert.  — 
Kiel:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Pfannenstiel  (Gießen)  ist  zum  Direktor 
der  Frauenklinik  ernannt.  Ein  Erholungsheim  für  Studenten 
(Wille-Heim)  wird  von  der  Universität  errichtet.  —  Marburg: 
Prof.  Dr.  Friedrich  (Grcifswald)  hat  einen  Ruf  als  Direktor  der 
Chirurgischen  Klinik  angenommen. —  Würzburg:  Dr.  Schmincke, 
Prosektor  am  Pathologischen  Institut,  hat  sich  habilitiert. 

—  Gestorben:  Dr.  M.  Moir,  Professor  für  Anatomie  in  Kal- 
kutta. —  Dr.  Bennett,  ehemaliger  Professor  für  Chirurgie  in  Dublin. 

—  Ich  bin  vom  3.  Juli  bis  Mitte  August  verreist.  Re- 
daktionelle Angelegenheiten  bitte  ich  zur  Vermeidung  von  Ver- 
zögerungen während  dieser  Zeit  nicht  an  mich  persönlich,  sondern  nur 
an  die  Redaktion  der  Wochenschrift  zu  adressieren.    J.  Schwalbe. 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 


LITERATURBERICHT. 


Naturwissenschaften. 

E.  Müller  de  la  Fuente,  Die  Urgeschichte  der  Menschheit  im 
Lichte  unserer  entvvicklungsgeschichtlichen  Kenntnisse.  Mit  Ab- 
bildungen. Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906.  163  S.  8°.  2,40  M. 
Ref.  Boruttau  (Berlin). 

Eine  energische  Bekämpfung  des  Lamarckschen  Lehrsatzes 
von  der  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  und  kurzgefaßte  Dar- 
stellung der  Torgeschichte  der  Menschheit  im  Lichte  von  Weis- 
manns Entwicklungstheorien  bildet  den  Inhalt  dieses  Buches.  Der 
Verfasser  gibt  selbst  in  dem  Vorwort  au,  daß  er  angesichts  des 
lebhaften  Interesses,  welches  zurzeit  von  allen  Seiten  diesem 
Gegenstande  entgegengebracht  wird,  sich  entschlossen  habe,  dem- 
selben einen  mehr  gemeinverständlichen  Charakter  zu  geben,  statt 
des  streng  fachwissenschaftlichen,  der  ursprünglich  geplant  war. 
Das  Bestreben,  dies  zu  tun,  insbesondere  die  Termini  technici  aus- 
zumerzen, war  freilich  in  den  Kapiteln,  welche  die  Darstellung  und 
Begründung  der  Weismannschen  Theorien  enthalten,  nicht  durch- 
zuführen; —  diese  dürfte  auch  so  für  den  Laien  schwer  genug  ver- 
ständlich sein.  Im  übrigen  kann  man  an  der  geschickten  und  klaren 
Darstellung  des  Verfassers  seine  Freude  haben,  —  auch  wenn  man 
seinen  Standpunkt  etwa  nicht  teilt. 

Ernst  Cohen  und  P.  van  Romburgh  (Utrecht),  Vorlesungen 
über  anorganische  Chemie  für  Studierende  der  Medizin.  Mit 
68  Figuren  nach  Originalphotogrammen.  Leipzig.  Wilh.  Engelmann, 
1906.    431  S.    Geh.  16,00  M.    Ret  C.  Neuberg  (Berlin). 

Absichtlich  haben  die  Autoren  dem  vorliegenden  elemen- 
taren Leitfaden  die  äußere  Form  der  „Vorlesungen"  gegeben; 
denn  diese  bietet  wie  der  mündliche  Vortrag  die  pädagogisch  nicht 
zu  unterschätzende  Gelegenheit,  auf  bestimmte,  schwierige  Kapitel 
wiederholt  zurückzukommen.  In  ausgezeichneter  Weise  verstehen 
die  Verfasser  auf  diesem  Wege  die  physikalischen  Grundlagen  der 
Chemie  zu  entwickeln  und  die  Kenntnis  dieser  Kapitel  zu  festigen, 
die  erfahrungsgemäß  dem  Anfänger  die  größten  Schwierigkeiten 
bereiten.  Die  Abhandlungen  über  Stöchiometrie,  Atomtheorie,  re- 
versible L'mwandlungen,  Kolloide,  über  Wärmetönung,  chemisches 
Gleichgewicht  etc.  sind  meisterhaft  dargestellt;  in  den  speziellen 
Kapiteln  erläutern  vortreffliche  Abbildungen  von  wohltuender  Ein- 
fachheit und  Uebersichtlichkeit  den  Vortragsstoff.  Aufgefallen  ist 
dem  Referenten  nur  die  etwas  stiefmütterliche  Behandlung  der 
radioaktiven  Substanzen,  von  denen  nur  kurz  das  Radium  erwähnt 
ist.  Entsprechende  Hinweise  auf  therapeutische  und  physiologische 
Wirkungen  tragen  dazu  bei,  den  Stoff  für  den  chemiestudierenden 
Mediziner  anziehend  zu  gestalten. 

F.  C.  C.  H  ansen,  Nachfixiernng  von  Formolpräparateu.  Ho- 
spitalstid.  No.  21.  Der  kritische  Punkt  liegt  bei  der  gewöhnlichen 
Behandlung  beim  Uebergang  aus  50%  Alkohol  in  Wasser.  Nach- 
fLxierung  gibt  bessere  Resultate.  Empfohlen  wird  u.  a.  direkte 
Nachfixierung  in  reichlicher  Menge  von  wässerigem,  3%igem  Kali- 
bichromat  mit  oder  ohne  Zusatz  von  3—5  %iger  Essigsäure  oder 
Nachfixierung  nach  vorheriger  Alkoholbehandlung  in  Sublimatalkohol 
(60%  Alk.  mit  3-4%  Subl.). 

Jensen,  Färbung  mit  Kresyl  violett.  Hospitalstid.  No.  24. 
Gleichmäßige  chemische  Beschaffenheit  und  Haltbarkeit  sind  große 
Vorzüge  des  Stoffes.  Man  verwendet  am  besten  Kresylechtviolett 
Grübler,  gelöst  in  1  %•  Thymolwasser  oder  2%  Karbolwasser  im 
Verhältnis  von  0,8  g  zu  100. 


Physiologie. 

Alfred  Lehmann  (Kopenhagen),  Lehrbuch  der  psychologischen 

Methodik.  Leipzig,  O.  R.  Reisland,  1906.  VIIT  u.  131  S.  3,60  M. 
Ref.  Boruttau  (Berlin). 

Die  erste  Hälfte  dieses  Buches  beschäftigt  sich  mit  der  Fehler- 
ausgleichung.  welche  auf  elementarem  Wege  verständlich  ge- 
macht wird;  außer  dem  Gaussschen  Fehlergesetz  ist  die  graphische 
Darstellung  der  „Fehlerstreu ung"  behandelt,  welche  nach  Verfassers 
Ansicht  als  unsymmetrische  Fehlerstreuung  in  den  meisten  Fällen 
psychologischer  Messungen  wegen  der  variablen  Fehler  vorherrscht. 
Die  zweite  Hälfte  behandelt  die  Maßmethoden  —  „Reizfindung", 
„Urteilsfindung",  „Ausdrucksrnethoden"  (Zeitdauer  psychischer  Vor- 
gänge, Energiemessungen).  Es  muß  rückhaltlos  bewundert  werden, 
wie  es  dem  Verfasser  gelungen  ist,  auf  so  engem  Raum  eine  Dar- 
stellung der  gesamten  psychologischen  Methodik,  und  nicht  nur  der 
Psychophysik  zu  geben;  der  Ausdruck  ist  knapp  und  klar,  leider 
ist  das  Deutsch  manchmal  nicht  einwandfrei  und  durch  die  Natio- 
nalität des  Verfassers  beeinflußt 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
Nö.  27,  S.  1105. 


E.  Jendrassik  (Budapest),  Mechanismus  und  Lokalisation 
der  geistigen  Funktionen.  Orvosi  Hetilap  No.  23-  25.  Vortrag,  ge- 
halten am  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Lissabon. 

Bruck  (zurzeit  Java),  Biologische  Differenzierung  von  Affen- 
arten und  menschlichen  Rassen  durch  spezifische  Blutreaktion. 
Berk  klin.  Wochenschr.  No.  26.  Mit  Hilfe  der  Komplementbindungs- 
methode gelang  es,  die  einzelnen  Affenarten  nach  ihrer  Stellung  irn 
System  und  ihrem  Verhältnis  zum  Menschen  biologisch  zu  diffe- 
renzieren. Es  ergab  sich  folgende  Abstufung:  1.  Mensch;  2.  Orang- 
Utang;  3.  Gibbon;  4.  Macacus  rhesus;  5.  Macacus  cynomolgus.  In 
ähnlicher  Weise  ließen  sich  die  Vertreter  der  weißen  Menschen- 
rasse vom  Mongolen  und  Malayen  unterscheiden.  Zur  biologischen 
Rassendifferenzierung  sind  nur  solche  Antisera  geeignet,  die  gegen 
höherstehende  Arten  als  die  zu  unterscheidenden  gerichtet  sind. 


Allgemeine  Patho^og:e  und  pathologische  Anatomie. 

Stoerk  (Wien),  Ueber  „Protagon"  und  über  die  große  weiße 
Niere.  Sitzungsbericht  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaft 
in  Wien.  Bd.  115,  Abt.  3.  Februar  1906.  Wien,  Alfred  Holder, 
1906.    70  S.    Ref.  Herxheim  er  (Wiesbaden). 

Die  doppeltbrechende  Substanz  findet  sich  in  der  Niere  nur 
bei  nephritischen  und  benachbarten  Prozessen,  auch  bei  Amy- 
loidniere  und  arteriosklerotischer  Schrumpfniere  hoher  Grade.  Bei 
rein  degenerativen  Prozessen  —  bei  trüber  Schwellung  und  soge- 
nannter fettiger  Degeneration  —  fehlt  jene  Substanz.  Ihr  Vor- 
handensein kann  somit  zur  scharfen  Abgrenzung  des  Nephritis- 
begriffes  gegen  degenerative  Prozesse  beitragen.  Das  Protagon 
bewirkt  oft  eine  weiße  Farbe.  Diese  beruht  auch  auf  einer  andern 
Substanz,  dem  tropfigen  Hyalin.  Auch  dies  findet  sich  besonders 
bei  nephritischen  Prozessen,  ganz  besonders  bei  der  „großen  weißen 
Niere"  mit  und  ohne  Amyloid.  Wahrscheinlich  wird  dieser  eiweiß- 
artige Körper  sezerniert,  wenn  bei  Störung  der  Glomerulusfunktion 
eine  vom  physiologischen  Typus  wesentlich  abweichende  Inan- 
spruchnahme der  Kanälchenepithelien  eintritt.  Jene  hyalinen  Trop- 
fen konfluieren  zu  hyalinen  Zylindern.  Bei  diesen  pathologischen 
Vorgängen  beteiligen  sich  die  Kanälchenepithelien  wohl  auch  an 
der  wässerigen  Ausscheidung,  hiermit  scheint  eine  „hydropische 
Degeneration"  (als  vaeuoläre  und  schaumige  Form  zu  unterscheiden) 
der  Epithelien  im  Zusammenhang  zu  stehen. 

K.  Ketly  (Budapest),  Tuberkulose.  Orvosi  Hetilap  No.  25. 
Fortbildungskursvortrag,  worin  Wege  und  Richtungen,  sowie  Er- 
folge der  modernen  Tuberkuloseforschung  kurz  skizziert  werden. 

Beitzke  (Berlin),  Neue  Theorie  in  der  Imuiunitätslehre. 
Berk  klin.  Wochenschr.  No.  26.  Kurze  Wiedergabe  der  Wrightschen 
Opsonintheorie  und  der  hierauf  gegründeten  Immunisierungsver- 
suche. Wenn  auch  bei  Beurteilung  der  erhaltenen  Resultate  große 
Skepsis  am  Platze  ist,  dürfte  von  der  neuen  Lehre  für  Theorie  und 
Therapie,  insbesondere  der  eitrigen  und  tuberkulösen  Erkrankungen, 
mancherlei  Bereicherung  zu  erwarten  sein. 

J.  Grober  (Jena),  Di e  Arbeitshypertrophie  des  Herzens  und 
seiner  Teile.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  26.  Die  von  Bollinger 
u.  a.  aufgestellte  These,  daß  bei  muskeltätigeren  Tieren  das  rela- 
tive Herzgewicht  höher  ist  als  bei  ruhig  lebenden  Tierarten,  hat 
Grober  durch  Untersuchungen  an  phylogenetisch  einander  nahe- 
stehenden, in  ihrer  Lebensweise  bezüglich  der  Muskelarbeit  aber 
stark  voneinander  abweichenden  Tieren,  nämlich  an  Hasen  und 
Kaninchen,  bestätigt  gefunden. 

Naumann  und  Göthlin,  Plastische  Induration  in  derTnuica 
albuginea  und  den  Corpora  caveruosa  peuis.  Hygiea  No.  5.  Der 
Befund  in  dem  exstirpierten  knöchernen  Gebilde  sprach  für  direkte 
Verknöcherung  aus  Bindegewebe. 

Felländer,  Elephantiasis  endometrii  fibrosarcomatosa  gi- 
gantocellularis.    Hygiea  No.  5.    Mikroskopischer  Befund. 

Kermauner  (Heidelberg),  Augiom  der  Placenta.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  81,  H.  3.  Nebenbefund  in  der  Placenta  einer  19jährigen 
I-para,  der  nicht  von  den  Befunden  an  Choriomangiomen  abweicht. 

Ha  im  (Budweis),  Pseudoheruiapliroditisuins  masculinus  bei 
Geschwistern.    Prag.  med.  Wochenschr.  No.  26.  Kasuistik. 

Richter  (Wien),  Subkutan  entwickeltes  Platteuepitüel- 
carcinom  der  Glntäalgegend.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  26.  Der 
Tumor  ging  nicht  von  der  Haut,  sondern  von  der  Wand  eines  sub- 
kutan gelegenen  Hohlraumes  (epithelisierte  Abszeßhöhle)  aus. 

Mikrobiologie. 

Schütze  (Berlin),  Kouipleinentf'ixation.  Berk  klin.  Wochenschr. 
No.  26.  Das  Verfahren  der  Komplementfixation  läßt  eine  sichere 
und  einwandfreie  Unterscheidung  zwischen  dem  echten  Cholera- 
vibrio und  den  choleraähnlichen  Vibrionen  (El  Tor,  Metschnikoff 

144 


1146 


LITERATURBERICHT. 


v0.  28 


und  Bonn)  nicht  zu.  Ebensowenig  gelang  es,  einzelne  Hefearten 
oder  verschiedene  Arten  des  Pankreatins  zu  differenzieren. 

E.  Klein,  Meningococcenabtötung  durch  Cyllin-  un d  Phenol- 
lösungen.  Journ.  of  trop.  med.  No.  11.  Während  Cyllin  auch  in 
Verdünnung  von  1  :  8000  Meningococcen  in  einer  Minute  sicher  ab- 
tötete, geschah  dies  bei  reiner  Phenollösung  nur  bei  1 :  150. 

Kraus  und  Grosz  (Wien),  Experimentelle  Hauttuberkulose 
bei  Affen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  26.  Sowohl  Tuberkel- 
bazillen menschlicher  Provenienz  als  auch  Perlsuchtbazillen  sind  im- 
stande, bei  Affen  tuberkulöse  Hautaffektionen  hervorzurufen.  Wäh- 
rend die  mit  dem  Typus  humanus  erzeugten  Affektionen  im  wesent- 
lichen auf  die  Skarifikationsstellen  beschränkt  bleiben,  treten  nach 
Impfung  mit  Stämmen  tierischer  Abkunft  progressive  Infiltrationen 
mit  geschwürigem  Zerfall  und  Verbreitung  des  Virus  in  die  inneren 
Organe  mit  schließlichem  letalem  Ausgange  auf.  Auffälligerweise 
besteht  zwischen  der  Schwere  der  Gewebsläsion  und  der  Zahl  der 
nachweisbaren  Bazillen  ein  entgegengesetztes  Verhalten. 

Gaucher,  Sporotrichose.  Gaz.  d.  höpit.  No.  67.  Die  Dia- 
gnose der  Erkrankung  ist  nur  bakteriologisch  zu  stellen.  Nach  Ver- 
impfung  des  aspirierten  Eiters  auf  zuckerhaltige  Nährböden  ent- 
wickeln sich  innerhalb  acht  bis  zehn  Tagen  typische  Kolonien. 
Charakteristisch  für  das  Leiden  ist  die  langsame  Entwicklung. 
Es  zeigen  sich  disseminierte  subkutane  Knoten,  die  erweichen  und 
durch  Lymphdrüsenstränge  miteinander  in  Verbindung  stehen  kön- 
nen, oder  es  bilden  sich  auch  große  Abszesse.  Daß  eine  Infektion 
innerer  Organe  stattfinden  kann,  beweist  der  positive  Befund  im 
Sputum  des  einen  mitgeteilten  Falles.  Die  Behandlung  darf  nicht 
chirurgisch  sein  und  besteht  in  Verabreichung  von  Jodkali  inner- 
lich, eventuell  auch  in  Verbänden  mit  derselben  Lösung. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Kraus  und  Nikolai  (Berlin),  Elektrocardiogranim  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Beil.  klin.  Wochenschr. 
No.  25/26.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft am  29.  Mai  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  27,  S.  1113.) 

Alfred  Alexander  (Berlin),  Sahlische  Magenfnnktions- 
priifnng  (Desmoidreaktion).  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  25.  Die 
Untersuchungen  der  Magenfunktionsbestimmung'  nach  Sahli  er- 
gaben so  viele  ungenaue  Resultate,  daß  die  Anwendung  nicht 
empfohlen  werden  kann. 


Allgemeine  Therapie. 

C.  Quadrone  (Turin),  Ricerche  cliniche  ed  esperimentali  sull' 
azione  dei  Raggi  Roentgen.  Torino  1906.  126  S.  Ref.  P.  Fraenckel 
(Berlin). 

Der  Verfasser  gibt  eine  zusammenhängende  Darstellung  seiner 
bisherigen  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen  über  die 
therapeutische  Wirksamkeit  der  Röntgenstrahlen.  Die  myelogene 
Leukämie  ist  ein  besseres  Objekt  für  die  Bestrahlung  als  die 
lymphatische;  stets  ist  aber  auf  den  Eintritt  der  Reaktion  der  blut- 
bildenden Organe  zu  achten,  bei  ihrem  Ausbleiben  ist  die  Behand- 
lung aussichtslos  und  alsbald  zu  unterbrechen.  Prognostisch  günstig 
ist  auch  eine  anfängliche  Leukocytose.  Ausser  der  besseren  Blut- 
zusammensetzung hat  Verfasser  unter  dem  Einfluß  der  Strahlen 
sowohl  die  Gerinnungsfähigkeit,  wie  das  spezifische  Gewicht  des 
Blutes  zunehmen  sehen.  Dies  erklärt  vielleicht  die  beschriebene 
güustige  Beeinflussung  der  Blutungen.  Bei  lymphatischer  Pseudo- 
leukämie  sind  bisher  nur  symptomatische  und  vorübergehende 
Besserungen  erreicht;  sehr  zweifelhaft  ist  die  Wirkung  bei  Anaemia 
splenica,  und  ganz  kontraindiziert  ist  das  Verfahren  bei  tuber- 
culöser  Pseudoleukämie.  —  Nebenerscheinungen  der  Behandlung 
sind  Fieber  infektiöser  Art,  allgemeine  Intoxikationserscheinungen 
und  Schmerzen  in  der  Milzgegend.  Die  Leukopenie  erklärt  Ver- 
fasser für  eine  Folge  von  Zerstörung  der  Leukocyten,  nicht  von 
Bildungshemmung.  Zahlreiche  Harnsäure-  und  Phosphorsäure- 
analysen des  Urins  haben  auch  dem  Verfasser  keine  Beziehung  zu 
der  Wirkung  der  Bestrahlungen  ergeben,  weder  am  Kranken  noch 
im  Experiment.  Die  hämolytische  Wirksamkeit  des  Serums  und 
die  Widerstandsfähigkeit  von  Tieren  gegen  spezifische  pathogene 
Keime  scheinen  durch  kurze  Bestrahlung  etwas  zuzunehmen;  aber 
der  Verfasser  glaubt  selbst  nicht,  daß  diese  Erscheinungen  irgend- 
welche Bedeutung  für  den  therapeutischen  Erfolg  haben  können. 

Heile  (Wiesbaden),  Neue  Wege  zur  künstlichen  Be- 
schleunigung der  natürlichen  Hoilungsvorgänge  b  ei  kraukhaften 
Prozessen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  26.  Zu  den  wichtigsten 
natürlichen  Heilfaktoren  gehören  die  Leukocyten,  bzw.  ihre  intra- 
zellulären Verdauungsfermente.  Es  empfiehlt  sich  daher,  um  am 
Orte  der  Erkrankung  möglichst  intensive  Heilwirkung  zu  erzielen, 
die  Erzeugung  einer  lokalen  Leukocytose  (Jodoformeinspritzung, 
'2  ".  Nukleinsäure)  und  Befreiung  der  intrazellulären  Enzyme  durch 
Biersche  Stauung  resp.  Röntgenbestrahlung. 


Schlatter,  Biersche  Ilvpcrämicbchandlung.  Schweiz.  Kor- 
resp.-Bl.  No.  13.  Von  der  Anwendung  heißer  Luit  sah  Schlatter 
bei  chronischen  Arthritidcn  rheumatischer  und  gonorrhoischer  Natur, 
sowie  bei  Arthritis  deformans  günstige  Erfolge,  während  Pseudo- 
vaginitis  crepitans  unbeeinflußt  blieb.  Die  Saugtherapie  lieferte 
wechselnde  Resultate.  Dagegen  wurden  mit  der  Stauungsbinde  bei 
akuten  Entzündungen  zum  Teil  erstaunliche  Heilungen  erzielt;  der 
schmerzstillende  Eiufluß  wird  besonders  hervorgehoben.  Das  Haupt- 
hindernis für  die  allgemeine  Einführung  des  Verfahrens  in  der 
Privatpraxis  dürfte  die  ständige  Kontrolle  seitens  des  Arztes,  sowie 
die  der  Behandlung  zu  opfernde  Zeit  bilden. 

Maas,  (Quarzlampe.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  25.  Beim 
Vergleich  der  Quarzlampe  mit  der  Finsenlampe  ergibt  sich,  daß  bei 
ersterer  die  Oberflächenwirkung  intensiver  ist,  während  die  Tiefen- 
wirkung bei  der  Finsenlampe  stärker  ist.  Zur  Prüfung  der  Ober- 
flächenwirkung wird  Chromsilberpapier  direkt  den  Strahlen  ausge- 
setzt; für  das  Studium  der  Tiefenwirkung  wird  das  Ohrläppchen 
oder  die  Wange  zwischen  Lampe  und  Chromsilberpapier  eingeschaltet. 

Saxtorph  Stein,  Neue  Paraflinspritze  und  die  Schmelz- 
punkte des  Paraffins.  Hospitalstid.  No.  18.  Bei  dem  sehr  ein- 
fachen, neuen  Instrument  ist  die  ganze  Stempelstange  mit  Schrauben- 
windung versehen,  die  denen  des  Zylinders  entsprechen.  Die  Spritze 
soll  nur  zur  Injektion  von  kaltem  Paraffin  dienen  und  hat  sich  gut 
bewährt.  Die  Schmelzpunkte  des  Paraffins  sind  selten  richtig  an- 
gegeben, oft  muß  man  sich  selbst  die  Mischung  herstellen. 

Markus  (Wien),  Aseptischer  Katheterisator.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  26.  Der  Apparat  dient  dazu,  den  Katheter  asep- 
tisch zu  verwahren,  vor  allem  jedoch  zur  Ausübung  des  Kathete- 
rismus ohne  direkte  Berührung  des  Instrumentes  durch  die  Hände. 
Zu  beziehen  durch  Reiner  (Wien). 

Selig  (Franzensbad),  Herzvibration.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  26.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Balneologenkongreß  in  Berlin 
am  9.  März  1907.  (Ref.  s.  Vereinsberichte  No.  14,  S.  576.) 

Rosenberg  (Neuenahr),  Therapeutische  Verwendung 
menschlichen  Magensaftes.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  26. 
Rosenberg  benutzte  Magensaft  eines  an  Magensaftfluß  leidenden 
Patienten  zu  therapeutischer  Verwendung  bei  Fällen  von  An-  und 
Subazidität.  Trotz  mehrwöchiger  Verwendung  des  sehr  salzsäure- 
reichen und  mit  hoher  proteolytischer  Kraft  begabten  Saftes  wurde 
weder  eine  Veränderung  der  Motilität  und  Chymifikation  noch  eine 
Steigerung  der  Azidität  beobachtet.  Ebensowenig  änderte  sich  die 
peptische  Fähigkeit  des  Filtrates.  Dagegen  besserte  sich  bei  den 
meisten  Versuchspersonen  der  Appetit.  Der  Magensaft  leistet  also 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  gewöhnliche  Salzsäure. 

Offer  (Wien),  Abführmittel.  Wien.  med.  Pr.  No.  26.  Auf- 
zählung der  gebräuchlichsten  salinischen,  vegetabilischen  und  che- 
mischen Abführmittel. 

Rode,  Königliches  Bad  Loka  in  Schweden.  Hospitalstid. 
No.  21.  Loka  in  der  Provinz  Västmanland,  besitzt  eine  schwache 
Eisenquelle  und  vortreffliche  Moorlager. 


Innere  Medizin. 

Otto  Marburg  (Wien),  Die  sogenannte  akute  multiple  Sklerose 
(Encephalomyelitis  periaxialis  skleroticans).  Mit  10  Abbildungen 
und  3  Tafeln.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1906.  100  S. 
3,00  M.    Ref.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

Die  sehr  verdienstliche  und  schöne  Arbeit  von  Marburg  dis- 
kutiert .an  der  Hand  der  Literatur  und  dreier  guter  eigener  Beob- 
achtungen die  Frage,  wohin  die  Fälle  von  akuten  oder  subakuten 
multiplen  Herden  im  Zentralnervensystem,  welche  von  den  einen 
als  multiple  Sklerose,  von  anderen  als  multiple  Myelitis  aufgefaßt 
werden,  gehören.  Das  ganze  Krankheitsbild  inklusive  seiner  Ana- 
tomie ist  nach  allen  Seiten  durchgearbeitet.  Der  Schluß  ist,  daß 
es  sich  in  der  Tat  hier  um  eine  rasch  vorwärts  schreitende  Form 
der  echten  multiplen  Sklerose  handele.  Das  schnelle  Einsetzen,  das 
schubweise  Vorwärtsschreiten,  die  Re-  und  Intermissionen,  der  kli- 
nisch zu  führende  Nachweis  multipler  Herde  ist  beiden  gemeinsam. 
Anatomisch  zeigt  sich,  daß  es  sich,  ganz  wie  bei  der  periaxialen 
Neuritis,  mit  der  die  Krankheit  sich  übrigens  kombinieren  kann, 
um  einen  diskontinuierlichen  Markzerfall  handelt.  Der  Achsen- 
zylinder bleibt  fast  intakt,  an  der  Stelle  der  zerfallenen  Mark- 
scheiden wuchern  Gefäße  und  Gliazellen.  Vielleicht  handelt  es  sich 
um  eine  Lösung  des  Lecithins  in  den  Markscheiden.  Da  eine  solche 
durch  Fermente  erzeugt  werden  kann,  ist  der  Prozeß  vielleicht  als 
durch  ein  Toxin  bedingt  aufzufassen.  Es  ist  durchaus  noch  nicht 
bewiesen,  daß  neben  dieser  Form  der  multiplen  Sklerose  noch  eine 
andere  Form  vorkommt,  welche  mit  Strümpell  als  angeborene 
multiple  Sklerose  aufzufassen  wäre.  Das,  was  wir  bisher  multiple 
Sklerose  genannt  haben,  ist  also  höchstwahrscheinlich  in  seinen 
akuten  und  mechanischen  Formen  der  gleiche  Vorgang.  Bescheiden 
in  seinen  Schlüssen  aber,  schlägt  der  Verfasser  nur  für  die  akuten 
Formen  den  Namen  Encephalomyelitis  periaxialis  skleroticans  vor. 
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Spielmeyer  (Freiburg),  Atoxyl  bei  Paralyse.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  26.  Seit  1903  wurden  16  Paralytiker  mit  Atoxyl- 
eiaspritzungen  (alle  zwei  Tage  0,2 — 0,36)  behandelt.  Abgesehen 
von  leichter  Hebung  des  Ernährungszustandes  und  von  Besserung 
gewisser  Hautkomplikationen  ließ  sich  kein  objektiver  Erfolg  wahr- 
nehmen. Insbesondere  wurde  jedweder  Einfluß  auf  den  zentralen 
Krankheitsprozeß,  sowie  auf  die  Progression  des  Leidens  vermißt. 

Clarke.  Himabszeß.  Lancet  No.  4374.  In  einem  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  chronischen  Abszeß,  der  bis  zum  Ende  latent  blieb, 
im  andern  um  einen  akuten. 

Magnus,  Syringoinyelie.  Norsk  Mag.  f.  Lsegevid.  No.  6. 
Eigentümliche  Lokalisation  der  Sensibilitätsstörungen  ohne  Atrophie 
der  Handmuskeln. 

Ferrannini,  Traumatische  Syringoinyelie.  Riform  med.  No.24. 
Die  Syringoinyelie  trat  im  Anschluß  an  ein  Trauma  auf. 

Grasmück,  Aetiologie  der  Tabes.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift No.  21.  Sie  wird  von  einem  venerischen,  aber  nicht  syphi- 
litischen, sondern  von  einem  in  den  Erscheinungen  verwandten 
Ulcus  sui  generis  hervorgerufen,  wobei  das  Bild  der  Tabes  ein  dem 
Ulcus  direkt  folgendes  Stadium  darstellt. 

Chalupecky  (Prag),  Augensymptonie  bei  der  traumatischen 
Neurose.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  19  —  25.  Das  konstanteste 
Symptom  war  die  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung.  Die  Un- 
empfindlichkeit  der  Hornhaut  und  Bindehaut,  die  als  typisch  ange- 
führt wird,  kommt  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  nicht  gar 
so  häufig  vor.  Die  Störungen  der  Augenmuskelfunktionen  lassen 
sich  durch  krankhafte  Kontrakturen  erklären.  Störungen  des 
Farbensinns  sind  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Amblyopie, 
und  manchmal  auch  mit  Hemeralopie  verbunden.  Der  Verlauf 
aller  Arten  der  posttraumatischen  Neurosen  ist  ein  ausgesprochen 
chronischer.  Die  Augensymptome  bessern  sich  oder  schwinden 
parallel  mit  der  Besserung  des  Allgemeinzustandes.  Die  Prognose 
ist  ernst,  wenn  auch  nicht  gerade  schlecht. 

Strasser  (Wien),  v.  Graefesches  Zeichen  bei  traumatischer 
Neurose.  Wien.  med.  Pr.  No.  26.  Neben  anderen  für  Unfallneu  rose 
charakteristischen  Erscheinungen  zeigt  sich  als  Dauersymptom  das 
Graefesche  Zeichen  (Senkungsinsuffizienz  des  Oberlides  bei  Blick 
nach  abwärts).  Für  Morbus  Basedowii  lagen  keine  Anhaltspunkte  vor. 

Williamson,  Sehneureflexe  bei  Alkoholismus.  Lancet 
No.  4374.  Bei  Herzschwäche  zweifelhaften  Ursprungs  spricht  das 
Fehlen  des  Achillessehnenreflexes  für  Alkoholismus  als  Krankheits- 
ursache, vorausgesetzt,  daß  Tabes,  Diphtherie  und  Diabetes  ausge- 
schlossen werden  können. 

Chvostek  (Wien),  Elektrische  Uebererregbarkeit  der  moto- 
rischen Nerven.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  26.  Das  Erb  sehe 
Phänomen  ist  ein  konstantes  Symptom  der  Tetanie  in  den  akuten 
Stadien.  Jedoch  kann  schon  kurze  Zeit  nach  einem  Krampfanfall 
die  elektrische  Uebererregbarkeit  nicht  mehr  nachweisbar  sein  oder 
von  den  übrigen  Symptomen  unabhängige  Schwankungen  zeigen. 
Die  Diagnose  Tetanie  kann  selbst  durch  mittlere  Grade  des  Erb- 
schen Phänomens  nicht  sicher  gestellt  werden,  da  unter  Umständen 
auch  bei  gesunden  Personen  elektrische  Uebererregbarkeit  ange- 
troffen wird.  In  schwierigen  Fällen  kann  die  faradische  Unter- 
suchung durch  sofortiges  Auftreten  von  Tetanus  bei  Minimalstrom- 
stärke die  Entscheidung  bringen.  Auch  sind  gewisse  Differenzen 
bei  labilem  und  stabilem  Stromschluß  diagnostisch  verwertbar. 

Fletcher,  Beri-Beri.  Lancet  No.  4374.  Bei  einer  Beri-Beri- 
Endemie  in  einem  indischen  Irrenhause  ließ  sich  nachweisen,  daß 
der  Genuß  von  angekochtem  Reis  den  Anlaß  zum  Ausbruch  der 
Krankheit  gegeben  hatte.  Es  bleibt  dahingestellt,  ob  der  Reis 
durch  irgend  ein  Gift  schädlich  wirkt  oder  ob  der  ungekochte  Reis 
so  unzulänglich  für  die  Ernährung  ist,  daß  dadurch  die  Empfäng- 
lichkeit für  den  Krankheitserreger  gesteigert  wird. 

Holst,  Beri-Beri.  Norsk  Mag.  f.  Lgegevid.  No.  6.  Schiffs- 
Beri-Beri  ist  wahrscheinlich  meist  eine  „Kostkrankheit".  Experi- 
mente an  Tieren  ergaben  folgende  Resultate.  Nach  Fütterung  mit 
Reisgries  sterben  Tauben  in  drei  bis  sieben  Tagen  'unter  Oedemen. 
In  den  Nerven  findet  sich  Walle rsche  Degeneration.  Auch  Füt- 
terung mit  geschältem  Weizen  und  Weizenmehl  führte  unter  den 
gleichen  Symptomen  zum  Tode,  während  ganze  Körner  ein  gutes 
Nahrungsmittel  sind.  Von  den  Brotresten  wirkte  am  schädlichsten 
wenig  poröses,  klebriges  Backpulverbrot  aus  Weizen.  Reine 
Fleischfütterung  (Ochsenfleisch,  teils  V2  Stunde  bei  100°,  teils  außer- 
dem eine  Stunde  bei  120°  C  gekocht)  führte  bei  Hühnchen  nach  anfäng- 
licher Zunahme  zu  Abnahme  und  Tod.  Polyneuritis  wurde  nur  nach 
Fütterung  mit  bei  120°  gekochtem  Fleisch  gefunden. 

Schneider  (Bndweis),  Aetiologie  und  Therapie  des 
Kopfschmerzes.  Frag.  med.  Wochenschr.  No.  26.  Empfehlung  von 
Oitarin  bei  Kopfschrnerzen  «ichtischer  Natur. 

Senftieben  (Breslau),  Entstehung  des  Hitzschlags.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  25/26.  Infolge  hochgradigen  Wasserverlustes 
nach  anhaltender  Starker  Transpiration  kommt  es  im  Blute  des  in 


der  Hitze  angestrengt  marschierenden  Soldaten  zur  Zerstörung  zahl- 
reicher roter  Blutkörperchen,  deren  Hauptbestandteil,  das  Hämo- 
globin, gelöst  in  die  Zirkulation  gelangt  und  in  diesem  Zustande 
für  den  Organismus  zu  einem  schweren  Gifte  wird.  Das  Hämo- 
globin ist  imstande,  explosionsartig  unter  plötzlicher  hoher  Tempe- 
ratursteigerung aus  den  weißen  Blutkörperchen  Fibrinferment  ab- 
zuspalten, wodurch  die  gesamte  Blutzirkulation  auf's  äußerste  ge- 
fährdet wird.  Es  gelangt  allmählich  kein  Blut  mehr  durch  die 
Lungen  nach  der  linken  Herzhälfte,  das  Gehirn  wird  anämisch,  und 
unter  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfen  erfolgt  schließlich  der  Tod. 

Blumberg,  Oroupöse  Pneumonie  mit  Ikterus.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  21.  Unter  300  Fällen  von  croupöser  Pneumonie 
waren  21,  d.  i.  7%,  mit  Ikterus  kompliziert.  Von  den  zahlreichen 
Erklärungsversuchen  für  das  Zustandekommen  dieser  Komplikation 
hält  Blumberg  die  Hypothese,  welche  eine  Veränderung  der  Lober- 
zellentätigkeit  unter  dem  Einflüsse  des  pneumonischen  Virus  an- 
nimmt, für  die  ungezwungenste. 

Pol  in  i.  Postoperative  Pneumonie.  Riform.  med.  No.  24.  Die 
nach  Operationen  an  den  Abdominalorganen  mitunter  auftretenden 
Pneumonien  sind  nicht  auf  die  Einwirkung  des  Chloroforms  zurück- 
zuführen, weil  sie  auch  vorkommen,  wenn  nur  lokale  Anästhesie 
ausgeführt  wurde.  Das  Chloroform  führt  nur  zu  einer  vorüber- 
gehenden Hyperämie  der  Lungen,  die  die  Entwicklung  der  Pneumo- 
coccen  eher  behindert  als  begünstigt.  Ursache  der  Pneumococcen- 
infektion:  allgemeine  Schwächung  des  Organismus. 

Revenstorf  (Hamburg),  Lysolvergiftung  und  Bronchopneu- 
monie. Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  12.  In  zwei  Fällen  von  töd- 
licher Lysolvergiftung,  in  denen  sich  bronchopneumonische  Herde 
fanden,  konnten  in  diesen  Muskelstückchen  und  Pflanzenzellen 
nachgewiesen  werden.  Es  lag  also  eine  durch  aspirierten  Magen- 
inhalt hervorgerufene  Fremdkörperpneumonie  vor. 

Goldschmidt  (Reichenhall),  Morphium  bei  Asthma.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  26.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Balneologen- 
kongreß  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  14,  S.  576.) 

J.  Nagel  (Kottbus),  Tausend  Heilstätteufälle.  Statistische 
Wertung  der  Jahrgänge  1900  bis  1904  und  kritische  Wür- 
dig ung  der  kombinier  tenAnstalts- und  Tube  reu  linbehand- 
lung  in  derLungenheilstätteKottbus.  Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tubercul.  Bd.  V,  H.  4.  Die  hereditäre,  die  Brehm  ersehe  Belastung, 
die  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  der  schlechten  Esser,  der  Skrofulösen, 
der  von  Kindheit  an  Schwächlichen,  der  zu  Erkältungen  und  Ka- 
tarrhen Neigenden  verschlechtert  die  Aussichten  nicht  —  dagegen 
wird  die  Prognose  um  so  schlechter,  je  länger  das  Leiden  bereits 
dauert.  Der  paralytische  Thorax  wird  bei  den  hereditär  Belasteten 
ganz  besonders  häufig  gefunden.  Einziehungen  und  Abflachungen 
beschränkter  Brustabschnitte  wurden  schon  im  ersten  Stadium  in 
91,5%  gefunden  —  das  in  etwa  der  Hälfte  dieser  Fälle  vorhandene 
Nachschleppen  einer  Seite  gilt  ihm  in  Uebereinstimmung  mit  Tur- 
ban als  charakteristisch  für  eine  frische  Erkrankung.  Für  die  dia- 
gnostische Injektion  muß  man  die  alten  Koch  sehen  Dosen  inne- 
halten, 27,5  %  der  Geimpften  reagierten  erst  auf  10  mg.  Bei  den 
negativ  Reagierenden  konnte  auch  später  eine  Erkrankung  nicht 
festgestellt  werden.  Unter  Tuberculinbehandlung  heilte  nicht  zu 
vorgeschrittene  Kehlkopftuberculose  ohne  lokale  Behandlung.  Von 
den  mit  Tuberculin  (fast  ausschließlich  Bacillenemulsion)  Behandel- 
ten verloren  50%,  von  den  andern  20%  die  Tuberkelbacillen  aus  dem 
Auswurf,  die  Gewichtszunahme  war  nicht  schlechter,  der  Gesamt- 
erfolg deutlich  besser.  Hämoptoe  gibt  keine  Kontraindikation  ab. 

Clemens  (Chemnitz). 

Bowditch,  Serie  von  160  zum  Stillstand  gebrachten 
(„arrested")  Tuberkulose!  allen  aus  dem  Sharton -  Sanatorium 
1891 — 1906.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Als  „arrested"  wurden 
diejenigen  Fälle  bezeichnet,  in  denen  Husten,  Expektoration  und 
Fieber  geschwunden  waren  und  der  Allgemeinzustand  gut  war. 
Von  den  bis  1902  entlassenen  Fällen  sind  am  Leben  und  scheinbar 
gesund  72,5%,  unbekannt  2,5%,  gestorben  25%;  von  den  nach  April 
1902  entlassenen  95%,  3,7%,  1,4%,  im  ganzen  83%,  3%,  13%. 

Weber,  Anzahl  der  Schwindsuchtspationteu  in  Jämtland 
und  Västernorrland.  Hygiea  No.  5.  Die  Feststellung  geschah 
durch  Rundfrage  bei  den  Aerzten  und  betrifft  das  Jahr  1904.  Ge- 
meldet wurden  313  Fälle  =  0,28  %  der  Einwohnerzahl,  und  zwar 
130  Männer  und  183  Frauen,  obwohl  die  Frauen  an  sich  in  der 
Minderzahl  sind.  Es  wurden  angesehen  als  geeignet  für  Asylpflege 
103,  häusliche  Behandlung  82,  Sanatorienbehandlung  124. 

Berg-Nielssen,  Plötzlicher  Tod  durch  Hämoptyse  in  einem 
wenig  vorgeschrittenen  Falle  von  Phthisis  calculosa  Norsk 
Mag.  f.  Lsegevid.  No.  6.  Kasuistik. 

Seufferheld  (Jena),  Pleuritis  interlobaris  serosa.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  26.  Es  handelte  sich  um  eine  auf  den  Spalt 
zwischen  rechtem  Ober-  und  Mittellappen  beschränkte  exsudative 
Pleuritis,  die  ein  sehr  charakteristisches  Röntgenbild  abgab. 
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Forbes-Ross,  Groccos  Dreieck.  Lancet  No.  4374.  Dieneben 
der  Wirbelsäule  gelegene  dreieckige  Dämpfung,  die  man  bei  Pleura- 
ergüssen auf  der  entgegengesetzten  Seite  findet,  beruht  auf  der 
Fortleitung  der  durch  die  Flüssigkeit  bedingten  Dämpfung  durch 
festes  Gewebe. 

Scheel,  dicf  afimossungen  und  Arteriosklerose.  Norsk  Mag. 
f.  Lregevid.  No.  6.  Die  Messungen  führen  zu  der  Anschauung,  daß 
Elastizitätsverlust  und  Erweiterung  der  nämliche  Prozeß  ist,  der 
später  zur  Arteriosklerose  führt,  und  daß  diese  Veränderung  der 
Gefäße  sich  einleitet,  sowie  der  Körper  erwachsen  ist  und  dann 
unter  dem  Einflüsse  des  Blutdrucks  gleichmäßig  fortschreitet. 

Meisen  Westergaar d,  Traumatische  Aneurysmen.  Hospi- 
talstid.  No.  22.  Zwei  Fälle,  die  beide  durch  Exstirpation  behandelt 
wurden.  Ein  Aneurysma  arterio-venosum  der  Arteria  femoralis 
war  durch  Stich  mit  einem  zweischneidigen  Messer  entstanden, 
ein  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  durch  Druck  einer  spitzen 
Exostose  gegen  die  erste  Rippe. 

Mosse  (Berlin),  Perniziöse  Anämie.  Beil.  klin.  Wochenschr. 
No.  26.  In  dem  beschriebenen  Falle  fand  sich  einerseits  eine  starke 
Vermehrung  der  Lymphozyten  im  Magendarmkanal,  anderseits  eine 
hochgradige  Verminderung  dieser  Zellen  in  der  Milz  und  im 
Knochenmark.  Es  dürfte  sich  bei  der  lymphocytären  Infiltration 
des  Tractus  intestinalis  um  einen  sekundär  kompensatorischen  Vor- 
gang handeln. 

Winselmann  (Crefeld),  Appondicitis.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  24  u.  25.  Skrofulöse  und  tuberkulöse  Erkrankung  und  Be- 
lastung spielen  in  der  Pathogenese  der  Blinddarmkrankheit  eine 
Hauptrolle.  Schwangere  erkranken  auffällig  selten  an  Blinddarm- 
entzündung. Jauchiges  Empyem  und  Lungengangrän  rechterseits 
im  Kindesalter  sind  häufig  die  Endausgänge  einer  latenten  Appen- 
dicitis  mit  Paratyphlitis.  Der  akute  fieberhafte  Ileus  des  frühen 
Kindesalters  beruht  stets  auf  latenter  Appendicitis.  Die  diffuse 
eitrig-septische  Peritonitis  ist  als  vielbuchtiger  Abszeß  zu  be- 
trachten und  danach  zu  behandeln.  Der  praktische  Arzt  kann  und 
muß  die  Technik  des  einfachen  Bauchschnittus  beherrschen. 

(Jantineau,  Salzarme  Diät  bei  Peritonitis  tnberculosa.  Journ. 
de  Bruxelles  No.  27.  Bei  einem  zwölfjährigen,  an  tuberkulöser  Pe- 
ritonitis leidenden  Knaben  ließ  sich  eine  sehr  günstige  Beeinflussung 
des  Ascites,  der  Diurese  durch  salzarme  Diät  feststellen.  Nach 
Aussetzen  dieses  Regimes  wurden  die  Oedeme  wieder  stärker. 

Soper,  Wirkung  eines  chronischen  Typhusbazillenträgers. 
Jouin.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Eine  Typhusendemie  unklarer 
Aetiologie  in  einem  Hause  führte  zur  Entdeckung  einer  bereits  ent- 
lassenen Köchin  als  Bazillenträgerin.  Es  ließ  sich  nachweisen,  daß 
von  acht  Familien,  in  denen  die  Köchin  in  den  letzten  zehn  Jahren 
gedient  hatte,  in  sieben  Typhusfälle  vorgekommen  waren. 

Braddock,  Cholera  asiatica.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24 
Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  den  Shock,  die  Entwässerung  des 
Körpers  und  die  Urämie  zu  bekämpfen.  Verfasser  erreichte  dies 
bei  einer  Epidemie  in  Siam,  indem  er  das  Erbrechen  durch  große 
Dosen  Cocain,  Kreosot,  Cerium  oxalis  bekämpfte,  gegen  die  Herz- 
schwäche eine  Kombination  von  Morphium,  Hyoscyamus,  Nitro- 
glyzerin, Coffein  citr.,  Capsicum,  Camphor  und  Digitalis  in  „heroi- 
schen Dosen"  gab  und  die  Diarrhoe  durch  enorme  Dosen  von 
Tannin  einschränkte.  Mindestens  36  Stunden  darf  gar  keine  Nah- 
rung gereicht  werden.  Die  Resultate  waren  ausgezeichnete.  Koch- 
salzinfusionen  erwiesen  sich  nicht  als  wirksam. 

Rimbaud  und  Roger,  Tetanus  spontaneus  acutissimus. 
Gaz.  d.  höpit.  No.  67.  Da  in  dem  mitgeteilten  Falle  eine  Eingangs- 
pforte an  der  Körperdecke  nicht  aufgefunden  werden  konnte, 
nehmen  die  Verfasser  als  solche  den  prolabierten,  in  der  Vulva 
sichtbaren  Uterus  an;  der  Beginn  mit  Trismus,  die  Dysphagie,  das 
frühzeitige  Auftreten  der  Larynxspasmen,  der  Tod  innerhalb  31  Stun- 
den werden  für  diese  viscerale  Infektion  verwertet.  Die  Lumbal- 
punktion mit  angeschlossener,  hier  leicht  ausführbarer  Einspritzung 
von  Tetanusserum  blieb  ohne  Erfolg. 

Almagiä  und  Mendes,  Ckolesterinbehandlung  des  Tetanus. 
Riform.  med.  No.  24.  Entsprechend  den  Tierversuchen  wurden  Te- 
tanuskranke durch  Cholesterineinspritzungen  geheilt. 

Fermi,  Virulenz  des  Nervensystems  bei  Tollwut.  Riform. 
med.  No.  24.  Bei  tollen  Titreu  ist  die  Virulenz  des  Ammonshorns, 
des  Kleinhirns  und  der  Medulla  oblongata  stärker  als  die  der  Fron- 
tallappen und  des  Lendenmarks.  Noch  geringer  ist  die  Virulenz 
des  Nucleus  caudatus  und  der  weißen  Hirnsubstanz.  Hochvirulent 
ist  auch  der  Dorsalteil  des  Rückenmarks. 

v.  Crippa  und  Feichtinger  (Linz),  Tödlich  verlaufene 
(juecksilborintoxikation.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  Bisher 
gesunde  Frau,  die  wegen  frischer  Syphilis  eine  Schmierkur  durch- 
macht und  nach  der  dritten  Tour  an  schwerster  Quecksilbervergif- 
tung (Erythema  cutis  universale,  schwere  Haut-  und  Darmblutungen) 


erkrankt  und  daran  stirbt.  Auffällig  waren  die  geringen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Mundschleimhaut  und  des  Zahnfleisches. 

Chirurgie. 

H.  Tillmanns  (Leipzig),  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie. 

10.  Auflage.  787  Abbild.  Leipzig,  Veit  &  Co..  1907.  840  S.  lief. 
Garrö  (Bonn). 

Das  Tillmanns  sehe  Buch  gibt  auch  in  seiner  jetzt  vorlie- 
genden 10.  Auflage  ein  übersichtliches  Bild  von  dem  jetzigen  Stande 
der  chirurgischen  Wissenschaft  unter  eingehender  Berücksichtigung 
der  neuesten  Forschungen  der  experimentellen  Pathologie  und  Bak- 
teriologie. Sehr  gewonnen  hat  das  Werk  durch  die  erheblich  ver- 
mehrten Literaturangaben.  Von  neu  aufgenommenen  bzw.  völlig 
umgearbeiteten  Abschnitten  seien  erwähnt:  die  Kapitel  über  Rücken- 
tn  u  ksanästhesie,  über  die  Hyperämiebehandlung,  —  die  „sine  ira 
et  studio"  besprochen  wird,  —  über  Kriegschirurgie  u.  a.  m.  —  Bei 
der  Abhandlung  der  septischen  Allgemeininfektion  hat  Verf.  die 
alte  Scheidung  in  Sepsis  und  Pyämie  beibehalten.  Eine  Berück- 
sichtigung hätten  gerade  bei  der  ausführlichen  Erörterung  der  toxi- 
schen Bnkterienprodukte  die  am  klinischen  Bilde  sich  bemerkbar 
machenden  Endotoxiue  verdient.  Daß  die  auf  S.  45  abgebildete, 
von  Salzer  angegebene  Narkosenkanüle  irrtümlich  nach  v.  Miku- 
licz benannt  ist,  sei  nur  nebenher  erwähnt.  Leider  steht  der  illu- 
strative Teil  trotz  der  159,  zum  Teil  vorzüglichen  neuen  Abbildun- 
gen auch  diesmal  nicht  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  Texte.  Des- 
ungeachtet  bleibt  auch  die  10.  Auflage  des  Lehrbuches  ein  Werk, 
das  man  immer  wieder  gern  zur  Hand  nehmen  wird,  das  nicht  nur 
den  Studierenden  in  anregendster  Weise  in  die  Chirurgie  einführt, 
das  auch  dem  praktischen  Arzte  und  dem  Chirurgen  über  alle  Fragen 
aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Chirurgie  und  aus  den  Nachbar- 
gebieten eine  gute  Orientierung  geben  wird. 

G.  Turner,  Erfolge  der  Chirurgie  in  den  letzten  25  Jahren. 
Russk.  Wratsch.  No.  18.    Geschichtlicher  Ueberblick. 

Mirtl  (Graz),  Behandlung  der  Jirl'rierung  mit  künstlicher 
Hyperämie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  26.  Zur  Erzeugung- 
künstlicher  Hyperämie  bei  Frostbeulen  empfiehlt  Mirtl  neben 
Bierscher  Stauung  die  Verwendung  der  „pneumatischen  Saug- 
massage" (täglich  in  der  Dauer  von  zehn  Minuten.  Rhythmik  zehn 
bis  zwölf  pro  Minute  bei  einem  Unterdrucke  von  60 — 100  mm  Hg). 

Moskowicz  (Wien),  Technik  der  Operationen  an  der  Hy- 
pophyse. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  26.  Der  von  Moskowicz 
an  der  Leiche  studierte  Operationsplan  lehnt  sich  im  großen  und 
ganzen  an  die  jüngst  von  Schloff  er  beschriebene  und  beim  Leben- 
den mit  Erfolg  ausgeführte  Methode  an.  Die  prinzipielle  Abweichung 
besteht  darin,  daß  zur  Vermeidung  der  drohenden  Meningitis  in 
einer  ersten  Sitzung  die  freigelegte,  aber  noch  nicht  geöffnete 
Schädelbasis  mit  einem  gestielten  Hautlappen  überpflanzt  wird  und 
erst  nach  Anheilung  des  Lappens  die  zweite  Operation  vorgenom- 
men wird.  Bei  dieser  wird  die  Spitze  des  in  der  Keilbeinhöhle 
liegenden  Hautlappens  zurückpräpariert,  die  Schädelbasis  eröffnet 
und  sofort  nach  Exstirpation  des  Tumors  die  wieder  zurückgeklappte 
Spitze  des  Lappens  fest  in  die  Knochenlücke  am  Boden  der  Sella 
turcica  hineingepreßt. 

Köster,  Lokalisierte  Riickeumarkstumorcn.  Hygiea  No.  5. 
Kasuistik  und  Bemerkungen  über  die  Diagnose  und  Operation. 

v.  Schrötter  (Wien),  Bronchoskopie  bei  Fremdkörpern. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  25  u.  26.  Bei  einem  zehn  Monate  alten 
Kinde  gelang  es,  ein  scharfkantiges  Knochenstück  (Dimension 
9x11  mm),  das  sich  schließlich  an  der  Teilungsstelle  des  rechten 
Bronchus  verankert  hatte,  im  Wege  der  oberen  Methode  (Tubus 
von  5  mm  Durchmesser  und  18  cm  Länge)  ohne  Narkose,  ohne 
Lokalanästhesie  sicher  und  schonend  mit  der  Pinzette  zu  entfernen. 
Erscheinungen  von  Bronchopneumonie  mäßigen  Grades.  Heilung. 

Kausch  (Schöneberg),  Derzeitige  positive  Erfolge  der 
Druckdifferenzverfakreu.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  26.  Das 
Sauer bruchsche  Verfahren  ist  heute  als  unentbehrlich  zu  be- 
zeichnen: 1.  zur  Vermeidung  des  gewöhnlichen  operativen  Pneumo- 
thorax und  dessen  Gefahren  (Infektion);  2.  bei  der  extrapleuralen 
Pneumotomie,  namentlich  bei  infizierter  Lunge;  3.  leistet  es  auch 
bei  der  Behandlung  des  Empyems  nennenswerte  Vorteile.  Das 
Unterdruckverfahren  ist  dem  Ueberdruckverfahren  vorzuziehen. 

Keetley,  Konservative  Abdominalchirurgie.  Lancet  No.  4374. 
An  Stelle  der  Exstirpation  der  Appendix  kommt  eine  Erhaltung  des 
wegen  seiner  Funktionen  wichtigen  Organs  durch  Ausschaltung  des- 
selben aus  der  Peritonealhöhle  und  Verpflanzung  in  die  Bauch- 
decken in  Frage,  am  besten  zwischen  das  Fett  und  die  oberfläch- 
liche Fascie  an  der  Außenfläche  des  Obliquus  externus.  Bei 
Verengerung  des  Lumens  ist  dann  eine  Eröffnung  oder  Amputation 
des  distalen  Endes  leicht  ausführbar.  Die  Appeudicostomie,  die 
die  Einführung  von  Wasser  oder  Medikamenten  in  den  Darm  er- 
möglicht, ist  bei  chronischer  Obstipation  mehr  anzuraten,  als  die 
lleosigmoidostomio. 
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Hoelscher.  Interne  Mediziu  und  Chirurgie  in  drei  Gastro- 
intestinal-Erkrankungen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Mittei- 
lung von  drei  operierten  Fällen  mit  Darmadhäsionen.  Die  klinischen 
Symptome  waren  schwere,  anfallsweise  auftretende  gastro-intestinale 
Störungen  (Erbrechen,  Uebelkeit,  Auftreibung  des  Leibes,  Verstop- 
fung), die  mit  starken  Schmerzen  einhergingen. 

Aynaud,  Carcinom  der  Yaterscken  Ampulle.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  68.    Zusammenfassende  Darstellung. 

Stewart,  Perforation  des  Ilenm  durch  eine  Braktspitze. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Krankengeschichte  eines  professio- 
nellen Nägel-  und  Glasessers. 

McMorrow,  Aktinomykose  des  Beckeus.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  24.  Mitteilung  eines  Falles  von  Beckenabszeß  mit  Aktino- 
myces-Eiter,  der  vaginal  geöffnet  wurde.  Exitus. 

0.  Hildebrand  (Berlin),  Totalexstirpation  kranker  Gelenke. 
Gedenkschrift  für  R.  v.  Leuthold  Bd.  II,  1906.  Im  allgemeinen  hält 
Hildebrand  die  Gelenktuberculose  der  Kinder  und  besonders 
die  synovialen  Formen,  ferner  alle  Fälle  im  Beginn  für  geeignet 
für  die  konservative  Behandlung.  Für  die  ostalen  Prozesse  und  für 
die  Erwachsenen,  für  die  schweren,  schon  lange  Zeit  bestehenden 
Formen  erklärt  Hildebrand,  wie  viele  andere,  die  Resektion  für 
die  beste  und  sicherste  Methode  der  Behandlung.  Er  betont  aber, 
daß  sich  hierbei  die  verschiedenen  Gelenke  unterscheiden.  Die 
Operation  ist  da  überlegen,  wo  sie  so  radikal  sein  kann,  wie  bei 
einer  malignen  Neubildung.  Mit  den  heutigen  Resektionsmethoden 
könne  man  dieser  Forderung  an  den  meisten  Gelenken  genügen; 
sie  hätten  aber  den  Nachteil,  daß  dabei  das  kranke  Gelenk  breit 
eröffnet  und  Inhalt  über  die  frischgesetzte  Wunde  verbreitet  werde, 
wodurch  Rezidive  begünstigt  würden.  Dieser  Gefahr  könne  man 
bei  total  geschlossener  Exstirpation  des  ganzen  Gelenks 
entgehen.  Schill  (Dresden). 

Poulsen,  Luxatio  ossis  lnnatis.  Hospitalstid.  No.  19  u.  20. 
Drei  Fälle;  Besprechung  der  Symptomatologie  und  Literatur. 

Jensen,  Fractura  tuberositatis  tibiae.  Hospitalstid.  No.  23 
u.  24.  2  Tafeln.  Aus  52  Röntgenbildern  von  Kindern  und  jungen 
Menschen  geht  hervor,  daß  die  Tuberositas  tibiae  wohl  immer  ihren 
eigenen  Yerknöcherungskern  besitzt.    Sieben  Krankengeschichten. 

Jaboulay,  Tuberkulose  des  Fußes.  Gaz.  d.  höpit.  No.  69. 
Klinische  Krankenvorstellung,  Beschreibung  des  Operationsverfahrens. 

Bramson.  Pneumatische  Plattfußeinlage.  Hospitalstid.  No.  18. 
Die  übliche  feste  Einlage  ist  durch  ein  Luftkissen  ersetzt. 


Frauenheilkunde. 

Roith  (Heidelberg),  Anatomie  und  klinische  Bedeutung 
der  Nervengeflechte  im  weiblichen  Becken.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  81, 
H.  3.  „Es  gibt  keine  spinalen  Zentra  für  die  Beckenorgane,  sondern 
die  Innervationszentra  für  diese  Organe  sind  in  den  autonomen 
Nervengeflechten  des  Beckens",  eine  Ansicht,  die  sich  auch  mit  den 
neueren  Lehren  über  das  autonome  Nervensystem  (Langley)  ver- 
einigen läßt.  Man  ist  ebenso  berechtigt,  eine  von  den  nervösen 
Beckengeflechten  ausgehende  Reflexneurose  anzunehmen,  als  von 
den  verschiedensten  Körperstellen  durch  die  verschiedensten  Reize 
Vorgänge  in  den  Beckenorganen  ausgelöst  werden  können,  welche 
durch  nichts  anderes  als  Reflexe  in  den  lokalen  Nervengeflechten 
entstehen  können. 

Stoeckel  (Berlin),  Trokarkatheter  zur  infrasymphysäron 
Blasendrainage.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  26.  Stoeckel  empfiehlt 
statt  des  bisher  verwandten  S keneschen  Pferdefußglaskatheters 
einen  solchen  aus  Metall,  in  welchen  ein  biegsamer  Trokarstachel 
eingeschoben  wird  (Georg  Härtel,  Breslau);  nach  Entfernung  des 
Trokarkatheters  acht  bis  zehn  Tage  post  operationem  tritt  sofort 
vollständiger  Spontanschluß  des  Fistelkanals  ein. 

Hannes  (Breslau),  Verletzung  d es  prolabierten  Uterus  durch 
Unfall.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  26.  Eine  Frau  mit  einem  lange  be- 
stehenden großen  Vorfall  fiel  in  eine  mit  der  Spitze  nach  oben 
liegende  Sichel.  24  Stunden  nach  der  Verletzung  fand  sich  bei 
schon  vorhandenen  peritonitischen  Symptomen  die  hintere  Scheiden- 
wand durch  einen  scbarfrandigen  Schnitt  bis  ins  Peritoneum  hinein 
breit  eröffnet  und  aus  dieser  Wunde  herausgestülpt  das  steil  retro- 
flektiert  liegende  Corpus  uteri,  welches  auf  seinem  Fundus  einen 
in  gleicher  Richtung  gehenden  tiefen,  schmierig  belegten  Einschnitt 
zeigte.  Auch  die  angrenzenden  Peritonealpartien  zeigten  deutliche 
peritonitische  Veränderungen.  —  Totalexstirpation  des  Uterus  und 
der  beiderseitigen  Adnexe  von  der  Wunde  im  Douglas  aus,  Drainage, 
Heilung  der  Operationswunde;  Exitus  am  H.Tage  post  operationem 
an  doppelseitiger  Unterlappenpneumonie. 

Schubert  (Breslau),  Wirkung  des  Secacoruins  in  der  Ge- 
burtshilfe. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  26.  Secacornin,  ein 
von  der  Sphacelinsäure  befreites  Mutterkornpräparat,   brachte  in 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Dosen  von  1  ccm  =  4  g  Seeale  cornutum  einen  mit  dem  Manometer 
gemessenen  Dauerkontraktionszustand  der  Gebärmutter  von  be- 
trächtlicher Stärke  hervor.  Hieraus  ergibt  sich  die  Zweckmäßigkeit 
des  Präparates  bei  Atonia  und  Subinvolutio  uteri. 

W.  Orloff,  Extrauterine  Schwangerschaft.  Russk.  Wratsch. 
No.  18.  In  zwei  Fällen  wurde  die  diagnostizierte  Eileiterschwanger- 
schaft gefunden,  der  dritte  erwies  sich  trotz  subjektiver  und  objek- 
tiverSymptome  der  Tubenschwangerschaft  als  Kystom  und  Pyosalpinx. 

Peters  (Wien),  Wiederauffüllung  des  Uterus  nach  vor- 
zeitigem Blasonsprnng.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  26.  Vorschlag 
(nach  Bauer  [Stettin]),  den  vorzeitig  wasserleer  gewordenen  Uterus 
bei  noch  mehr  oder  minder  erhaltener  Cervix  und  vor  Beginn  oder 
im  ersten  Anfang  der  Wehentätigkeit  für  den  Fall  der  Indikation 
einer  bald  auszuführenden  Wendung  neben  der  Erweiterung  durch 
die  Metreuryse  mit  sterilem  Wasser  oder  physiologischer  Kochsalz- 
lösung wieder  aufzufüllen. 

Riha  (Budweis),  Selbsteutwicklung  bei  verschleppter  (Jner- 
lage.    Prag.  med.  Wochenschr.  No.  26.  Kasuistik. 

Riha  (Budweis),  Abnorm  starke  Entwicklung  der  Schultern 
als  Geburtshindernis.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  26.  Ill-para. 
Die  beiden  ersten  Geburten  waren  normal  verlaufen.  Stillstand 
der  Geburt  in  der  Austreibungsperiode.  Forceps.  Kopf  wird  leicht 
entwickelt.  Schultern  folgen  nicht.  Nach  schließlicher  manueller 
Beendigung  der  Geburt  zeigt  sich  ein  frischtotes,  54  cm  langes, 
4500  g  schweres  Kind  mit  einem  Schulterumfang  von  46  cm. 

Weindler  (Dresden),  Spontane  Geburt  bei  engem  Becken. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  81,  H.  3.  Unter  6469  Geburten  in  der  Dres- 
dener Klinik  fanden  sich  1610  enge  Becken  (meist  allgemein  ver- 
engte); 1210  verliefen  ohne  jeglichen  Eingriff,  selbst  bis  zu  einer 
Conj.  vera  von  7  cm  herab  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  und  bei 
mittelgroßen,  reifen  Kindern,  mit  einer  Mortalität  von  nur  1,5  %. 
Der  Gesamtverlust  an  Müttern  beträgt  0,6  %,  aber  der  Klinik  zur 
Last  fällt  keine  davon.  Dieses  überaus  günstige  Ergebnis  der  ab- 
wartenden Behandlung  der  Geburt  bei  Beckenenge  wird  allerdings 
durch  die  modernen  Bestrebungen  für  das  Recht  des  Kindes  auf 
Leben  etwas  eingeschränkt,  aber  immer  unter  Wahrung  des  Grund- 
satzes, daß  das  mütterliche  Leben  in  erster  Linie  in  Berücksichti- 
gung zu  ziehen  ist.  Für  die  Praxis  bleibt  trotz  dieses  in  der 
Klinik  erzielten  günstigen  Ergebnisses  der  exspektativen  die  „vor- 
beugende" Behandlung  des  engen  Beckens,  d.  i.  die  künstliche 
Frühgeburt  nach  wie  vor  zu  Recht  bestehen. 

Leopold  (Dresden),  Das  klinische  Jahr  1906  und  die 
Therapie  beim  engen  Becken  zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  81,  H.  3.  Gegenüber  den  jüngst  laut  gewor- 
denen Stimmen,  welche  die  künstliche  Frühgeburt  und  die  pro- 
phylaktische Wendung  und  Extraktion  als  unzweckmäßig  und  im 
Interesse  von  Mutter  und  Kind  als  durch  Abwarten  der  Spontan- 
geburt, oder  durch  eine  der  großen  modernen  Operationen  zu  er- 
setzen hinstellen,  wird  an  den  Resultaten  des  klinischen  Jahres  1906 
und  durch  ihren  Vergleich  mit  denjenigen  anderer  großer  Kliniken 
gezeigt,  daß  in  der  Dresdener  Klinik  noch  mehr  Spontangeburten 
als  anderwärts  zu  verzeichnen,  daß  die  hohe  Zange  und  die  Per- 
foration des  lebenden  Kindes  nur  selten  vorgekommen  sind,  daß 
trotz  der  viel  größeren  Zahl  von  präventiven  Operationen  die 
mütterliche  und  kindliche  Mortalität  sich  etwas  über  der  Mitte  der- 
jenigen von  Anstalten  mit  aktiveren,  sogenannten  chirurgisch-ge- 
burtshilflichen Prinzipien  hält  und  daß  mithin  die  künstliche  Früh- 
geburt und  die  Wendung  mit  anschließender  Extraktion  in  der 
Therapie  des  engen  Beckens  weiter  zu  pflegen  sind,  allerdings 
unter  Einschränkung  der  Anzeigestellung  und  unter  Einhaltung  der 
erprobten  Technik. 

Leopold  (Dresden)  und  Konräd  (Großwardein),  Berech- 
tigungsfrage der  künstlichen  Frühgebnrt.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  81,  H.  3.  Trotz  Begrenzung  des  Feldes  der  künstlichen  Früh- 
geburt, hauptsächlich  durch  die  Hebotomie  ist  sie  doch  für  den 
Praktiker  eine  vollberechtigte  Operation  und  wird  es  noch  lange 
bleiben.  Sie  ist  bei  Erstgebärenden  mit  engem  Becken  nicht  an- 
gezeigt; bei  ihnen  ist  bis  herab  zu  einer  Conj.  vera  von  7  cm  und 
bei  mittelgroßem  reifen  Kinde  in  der  Regel  die  spontane  Geburt 
abzuwarten.  Eine  solche  ist  unter  denselben  Bedingungen  auch  bei 
Mehrgebärenden  noch  möglich.  Bei  Mehrgebärenden,  die  infolge 
ihrer  engen  Becken  immer  schwerere  Entbindungen  und  tote  Kinder 
haben,  kann  —  um  lebende  Kinder  zu  erzielen  —  beim  allgemein 
verengten  Becken  bis  herunter  zu  8  cm  Vera  und  beim  platt  rachi- 
tischen und  allgemein  verengt  platt  rachitischen  bis  zu  73/4 — 7y2  cm 
Conj.  vera  die  Frühgeburt  in  der  36.  Woche  mit  gutem  Erfolg  für 
Mutter  und  Kind  eingeleitet  werden.  Die  beste  Methode  für  platt 
rachitische  Becken  ist  Bossi,  Metreuryse  mit  folgender  Wendung 
und  Extraktion,  für  allgemein  verengte  Becken  die  Bougie  und 
Spontangeburt.  Der  Kaiserschnitt  und  die  Hebotomie  gefährden 
das  mütterliche  Leben  mehr  als  die  künstliche  Frühgeburt.  Aller- 
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dings  sind  bei  letzterer  die  Aussichten  auf  ein  lebendes  und  am 
Leben  bleibendes  Kind  schlechter. 

Tuszkai  (Marienbad),  Künstlicher  Abort.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  27.  Verfasser  hat  in  19jähriger  Praxis  bisher  dreimal 
auf  Grund  strikter  Indikationen  den  künstlichen  Abort  ausgeführt. 
Er  hält  es  aber  für  die  Pflicht  des  Arztes,  Frauen,  auch  wenn  sie 
mit  unerfüllbaren  Zumutungen  kommen,  nicht  ohne  Untersuchung 
abzuweisen,  da  die  Aufnahme  des  Status  die  Patientinnen  vor 
schweren  Folgezuständen  schützen  kann  (extrauterine  Gravidität, 
Nichtbestehen  einer  Schwangerschaft). 

Leisewitz  (Dresden),  Zange  in  der  Therapie  des  engen 
Beckens  zur  Rettung  des  Kindes.  Aich.  f.  Gynäk.  Bd.  81,  H.  3. 
Allein  zur  Rettung  des  Kindes  wurde  in  der  Dresdener  Klinik 
440 mal  (63,13  %  aller  Zangenoperationen)  die  Zange  angelegt  und 
erreichte  auch  diesen  Zweck,  freilich  mit  sehr  vielen  Verletzungen 
der  Mütter.  Sie  ist  namentlich  bei  engem  Becken  durchaus  keine 
für  die  Mütter  gleichgültige  Operation,  deren  Anzeigestellung  be- 
sonders in  der  Privatpraxis  sehr  genau  zu  nehmen  ist.  Unbedingt 
auszuschließen  ist  die  hohe  Zange  und  an  ihre  Stelle  die  weniger 
schädigende  Hcbotomie  zu  setzen.  Ist  diese  aber  für  den  prakti- 
schen Geburtshelfer  undurchführbar,  so  zögere  er  nicht,  zu  perfo- 
rieren, und  sei  es  auch  das  noch  lebende  Kind. 

Lichtenstein  (Dresden),  Beeinflussung  der  Indikation 
zur  Wendung  und  Extraktion  durch  die  Hebotomio.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  81,  H.  3.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  man  früher  trotz 
ausgesprochenen  starken  Mißverhältnisses  zwischen  Kind  und  Becken 
durch  die  Wendung  und  Extraktion  ein  lebendes  Kind  zu  erzielen 
suchte,  (die  man  also  nur  der  hohen  Zange  oder  dem  Kaiserschnitt 
vorzog),  müssen  in  Zukunft  durch  die  Hebotomie  erledigt  werden. 
Nach  Wegnahme  dieser  Fälle  werden  die  Resultate  der  Wendung 
bedeutend  besser. 

Kannegiesser  (Dresden),  Subkutane  Hebotomie  und  ihre 
Dauererfolge.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  81,  H.  3.  Erst  wenn  das  Miß- 
verhältnis zwischen  Becken  und  Kind  von  vornherein  so  groß  ist,  oder 
sich  nach  Beobachtung  des  Geburtsverlaufs  so  groß  erweist,  daß  ein 
lebendes  Kind  das  Becken  nicht  passieren  kann,  ist  die  Hebotomie  in- 
diziert. Zur  Grenzbestimmung  gegen  die  Perforation  eines  lebenden 
Kindes  dienen  drei  Fälle,  in  denen  nach  dem  Grundsatze  verfahren 
wurde:  Für  die  rein  subkutane  Hebotomie  bildet  eine  bereits  be- 
stehende Infektion  des  Genitalkanals  nicht  unbedingt  eine  Gegen- 
anzeige. An  die  Beckenerweiterung  wurde  in  derselben  Narkose  so- 
gleich die  Entbindung  angeschlossen.  Die  mütterliche  Morbidität  bei 
der  zweiten  Serie  beträgt  47%,  mehrmals  blieben  Scheidensenkungen 
zurück.  Zur  Beurteilung  der  Dauererfolge  der  Hebotomie  bezüg- 
lich einer  bleibenden  Beckenerweiterung  genügen  nicht  allein  Ra- 
diogramme und  Beckenmessungen  und  Austastungen,  sondern  es 
muß  auch  die  Beobachtung  des  Geburtsverlaufs  nach  einer  früheren 
Beckenerweiterung  und  die  genaue  Abschätzung  der  Kindesgröße 
hinzutreten,  um  im  Einzelfalle  das  erforderliche  individualisierende 
Verfahren  zu  bestimmen. 

Meissner  (Dresden),  Perforation  des  lebensfriscben  und 
absterbenden  Kindes.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  81,  H.  3.  In  der  Dres- 
dener Klinik  wurden  von  1892—1906  57  Perforationen  des  leben- 
den und  112  des  absterbenden  Kindes  ausgeführt;  zwei  der  Frauen 
starben,  eine  an  Eklampsie,  die  andere  an  Uterusruptur.  Indikation 
für  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  waren:  Mißbildungen, 
ferner  Eklampsie,  absolut  verengte  Becken,  bei  denen  die  für  den 
Kaiserschnitt  notwendigen  Vorbedingungen  zur  Rettung  des  kind- 
lichen Lebens  fehlten,  ferner  von  außerhalb  der  Klinik  überwiesene 
Anoperierte,  schwere  Allgemeinerkrankungen  der  Mütter,  endlich 
Eintritt  unglücklicher,  vorher  nicht  zu  erwartender  Zufälle  im  Ge- 
burtsverlauf. —  Ist  bei  einem  Mißverhältnis  zwischen  Kopf  und 
engem  Becken  oder  bei  bedrohlichem  Zustande  der  Mutter  ein  ab- 
sterbendes Kind  festgestellt,  und  ist  eine  rasche,  die  Mutter 
nicht  schwer  gefährdende  Operation  voraussichtlich  nicht  imstande, 
das  Kind  zu  retten,  so  wird  das  absterbende  Kind  dem  toten 
gleichgesetzt  und  perforiert.  Um  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  auf  ein  Minimum  herabzudrücken,  vermeide  man  das  allzu- 
lange Abwarten  auf  einen  Spontanpartus  und  führe  lieber  bei  noch 
aseptischem  Genitaltractus  die  Hebotomie  (statt  eines  Versuchs  der 
hohen  Zange)  oder  den  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  aus, 
wenn  der  ganze  Fall  es  zuläßt,  aber  nie  auf  Kosten  des 
mütterlichen  Lebens,  das  des  höchsten  Schutzes  bedarf.  Im  Zweifels- 
falle wird  der  auf  sich  allein  angewiesene  Geburtshelfer  mit  der 
Perforation  selbst  des  lebenden  Kindes  mehr  nützen  als  ohne  sie. 

Leopold  (Dresden),  Sectio  caesarea  auf  Grund  von  229  Fäl- 
len. Arch.  f.  Gynäk.  Bd  81,  H.  3.  229  Kaiserschnitte  und  51  Hebo- 
tomien  in  der  Dresdener  Klinik  sind  ein  imposantes  Beobachtungs- 
material, zumal  gleichzeitig  alle  anderen  Operationen  in  der  Thera- 
pie des  engen  Beckens,  die  künstliche  Frühgeburt,  Wendung  und 
Extraktion  und  die  Perforation  unter  äußerster  Einschränkung  beim 
lebenden  Kinde  weiter  gepflegt  wurden.    Im  ganzen  ergibt  sich 


eine  mütterliche  Mortalität  von  4,9  %.  Von  70  Kindern  des  zweiten 
Hundert  lebten  bis  zu  acht  Jahren  noch  55  =  78,5  %. 

Merkel  (Erlangen),  Angina  am  Ende  der  Gravidität  mit 
tödlicher  Streptococcousepsis  im  folgenden  Wochenbett.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  26.  31jährige  Vlll-para  erkrankt  am  Ende 
der  Gravidität  an  Angina  mit  schweren  septischen  Allgemeinerschei- 
nungen, die  unerwartet  rasch  und  vollständig  überwunden  werden. 
15  Tage  später  glatte  Geburt,  bei  der  jede  innerliche  Untersuchung 
unterblieb.  Vom  zweiten  Wochenbettstag  ab  entwickelt  sich  eine 
schwere  Sepsis,  der  Patientin  in  kurzer  Frist  erliegt.  Die  von  der 
Angina  her  im  Blute  kreisenden  Streptococcen  wurden  während  des 
Partus  ins  Uteruscavum  geleitet  und  fanden  daselbst  Gelegenheit, 
sich  anzusiedeln. 

Lucy,  Milzäbszeß.  Lancet  No.  4374.  Bei  kurz  vor  der  Geburt 
gefallener  Puerpera,,  bildete  sich  ein  Milzabszeß,  vermutlich  infolge 
von  septischer  Embolie  von  der  Placentarfläche  aus. 

Drejer,  Sterblichkeit  im  Kindbette  in  Norwegen.  Norsk 
Mag.  f.  Lsegevid.  No.  6.  In  der  Zeit  von  1866—1901  sank  die  puer- 
perale Sterblichkeit  in  Norwegen  von  6  — 7%o  bis  auf  2,8%o  Der 
Grund  ist  im  Seltencrwerden  des  Kindbettfiebers  zu  suchen. 

Lobenstine  und  Harrar,  Einfluß  der  Gonorrhoe  de r 
Mutter  auf  die  Ernährung  des  Säuglings  in  der  ersten  Zeit. 
Bull,  of  the  Lying-  in  Hosp.  of  the  City  of  New  York,  Dezember 
1906.  1.  Das  durchschnittliche  Geburtsgewicht  der  Kinder  Gonor- 
rhoischer ist  geringer  als  dasjenige  der  Kinder  normaler  Mütter. 
2.  Der  durchschnittliche  Gewichtsverlust  ist  ausgesprochener  bei 
gonorrhoischen  Babys  (5,82%  gegen  sonst  4,74%).  3.  Der  Wieder- 
ausgleich der  Gewichtsabnahme  am  10.  Tage  ist  nur  10,9%  bei  gonor- 
rhoischen Säuglingen  gegen  49,3  %  bei  normalen.  4.  Die  gonorrhoi- 
schen Babys  weisen  mehr  Temperatur-  und  Darmstörungen  auf,  als 
die  normalen.  5.  Die  Säuglinge  nicht  gonorrhoischer,  fiebernder 
Mütter  zeigen  einen  größeren  durchschnittlichen  Gewichtsverlust, 
als  die  normaler;  sie  gewinnen  davon  bei  ihrer  Entlassung  nur  5,3  % 
(gegen  49%  bei  normalen  Babys)  zurück. 

Mary  Hess  Brown,  Gleichzeitige  Malariainfektion  von 
Mutter  und  Kind.  Bull,  of  the  Lying-  in  Hosp.  of  the  City  of 
New  York,  Dezember  1906.  Die  Mutter  und  das  von  ihr  gesäugte, 
fünf  Monate  alte  Kind  waren  vor  einem  Monat  von  Tarrytown 
(Malariagegend?  Ref.)  nach  New  York  verzogen  und  bis  vor  einer 
Woche  völlig  gesund.  Dann  erkrankten  beide,  die  Mutter  unter 
typischen  Malariasymptomen,  das  Kind  mehr  unter  Magen  Darm- 
symptomen, Gewichtsabnahme,  Zeichen  von  Anämie,  aber  auch  plötz- 
licher Temperaturanstieg  bis  100—104,4°  F  am  3.,  5.  und  7.  Tage, 
jedoch  ohne  Schüttelfrost.  Bei  beiden  fand  sich  Milzschwellung 
und  Malariaplasmodien  im  Blut.  Die  Behandlung  bestand  in  Ver- 
abreichung von  Chinin  für  Mutter  und  Kind,  für  letzteres  in  wässe- 
riger Lösung;  Kinder  sollen  Chinin  besser  und  in  relativ  größerer 
Dosis  als  Erwachsene  vertragen.  E.  Fraenkel  (Breslau). 


Augenheilkunde. 

Ernst  Wolfflin,    Modifiziertes  Brillengestell.     Ztralbl.  f. 

Augenheilk.  No.  6.  An  dem  von  Hausmann  in  Basel  (Freie  Str.  15) 
hergestellten  einfachen  Probierbrillengestell  ist  der  Nasensteg  aus 
biegsamem  Metall  verfertigt,  sodaß  er  sowohl  dem  Pupillenabstand 
als  der  Höhe  des  Nasenrückens  leicht  angepaßt  werden  kann. 

Lundsgaard,  Kroenleins  Orbitalresektiou.  Hospitalstid. 
No.  16.  Die  Operation  sollte  noch  mehr  von  den  Ophthalmolo- 
gen benutzt  werden.  Sie  kann  indiziert  sein  bei  Geschwülsten, 
retrobulbären  Verletzungen  (event.  mit  Corpus  alienum),  bei  Orbi- 
talphlegmonen, als  Hilfsoperation  bei  gewissen  subretinalen  Cysti- 
cerken,  endlich  auch  als  diagnostisches  Hilfsmittel. 

S.tälberg,  Kongenitale  Ophthalmoplegie.    Hygiea  No.  5. 

J.  Hirschberg  (Berlin),  Angeborene  Augenwassersucht  durch 
Lederhautschnitt  operiert;  guter  Erfolg  nach  16  Jahren 
festgestellt.    Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  6.   Kasuistischer  Beitrag. 

Almbladh,  Gumma  im  Saccus  lacrymalis.  Hygiea  No.  5. 
Das  Gumma  wurde  anfangs  für  eine  phlegmonöse  Dacryocystitis 
gehalten  und  inzidiert. 

Kos  (Przemysl),  Tenonitis  suppurativa.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  27.   Akute  eitrige  Entzündung  im  Tenonschen  Räume,  Heilung. 

Weeks,  Inzision  für  die  Kataraktextraktion  und  die  Irid- 
ektomie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Uebersicht  über  die  ver- 
schiedenen Methoden. 

Jack,  Kataraktextraktion.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24. 
Indikation,  Vorbereitungen  und  Lokalanästhesie. 

Fox,  Loslösung  der  Linse  für  die  Kataraktoperation;  Irri- 
gation der  vorderen  Kammer  und  erste  Wundtoilette. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Darstellung  der  verschiedenen  Me- 
thoden.   Verfasser  spricht  sich  für  die  lridektomie  aus. 

J.  Hirschberg  (Berlin),  Umschriebener  Schwund  im  kleinen 
Kreis  der  Iris  bei  Drucksteigerung.  Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  6. 
Die  sich  als  bläuliche  Stellen   im   Irisgewebe  charakterisierende 
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Gewebsatrophie  der  Sphinctergegend  (und  bei  Druckentartung  auch 
im  großen  Kreis  der  Iris)  wird  in  der  Literatur  noch  wenig  ein- 
gehend behandelt. 

E.  Cramer  (Kottbus),  Chirurgische  Heilung  eines  um- 
schriebenen Glaskörperabszesses.  Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  6. 
Der  Abszeß  war  durch  eine  Zündhütchenverletzung  entstanden, 
die  Patient  trotz  seiner  26  Jahre  verheimlichte.  Inzision  ent- 
leerte dünnflüssigen  Eiter,  der  Fremdkörper  blieb  zurück  und 
war  in  dem  sich  allmählich  klärenden  Glaskörper  sichtbar,  offenbar 
eingekapselt.  Die  wieder  hergestellte  volle  Sehschärfe  läßt  weitere 
Extraktionsversuche  untunlich  erscheinen,  obwohl  Gefahr  erneuter 
entzündlicher  Vorgänge  vorliegt. 

Pick  (Königsberg),  Augen  erkranku  ngen  bei  Caissou- 
arbeiteru.  Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  6.  Eine  genauer  beschriebene 
Beobachtung  zeigte  ophthalmoskopisch  beiderseits  Neuritis  n.  optici, 
kleine  Netzhautblutungen  und  retinitische  Herdchen.  Die  Erschei- 
nungen erklären  sich,  wie  auch  sonst  Symptome  der  Caissonkrank- 
heit, durch  Gasembolien  hervorgerufen  durch  Druckerniedrigung 
beim  Ausschleusen. 

Gad,  Scotoma  sciiitillaiis.  Hospitalstid.  No.  20.  Die  Schilde- 
rung beruht  auf  Beobachtung  am  eigenen  Körper. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Max  Berliner  (Breslau),  Therapeutische  Mitteilungen  aus 
der  Xasenpraxis.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  25.  Bei  Rhinitis 
nervosa  bewährte  sich  Galvanisation.  Die  Schnupfensalbe  Rhisan 
ist  eine  Verbindung  von  Aethrolen  mit  Unguent.  Dericini. 

Kretschmann  (Magdeburg),  Nachbehandlung  der  auf- 
sremeißelten  Kieferhöhle  bei  chronischer  Sinnitis.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  26.  Kretschmann  verzichtet  jetzt  auf  die  Er- 
haltung der  Knochenspange  zwischen  facialer  und  nasaler  Knochen- 
öffnung, sodaß  eine  große  zusammenhängende  Oeffnung  resultiert, 
welche  eine  ausgiebige  Betrachtung  und  Betastung  der  Kieferhöhle 
gestattet.  Die  prinzipielle  Verschiedenheit  des  Kretschmann- 
schen  Verfahrens  von  anderen  besteht  in  der  Schonung  und  Er- 
haltung der  Antrumschleimhaut,  für  deren  Behandlung  der  vor- 
liegende Artikel  mehrere  Angaben  enthält. 

Brown,  Fernwirkuugen  von  Tonsillarinfektiouen.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  24.  Bedeutung  der  Tonsillen  als  Eingangspforte 
für  Infektionen.  Mitteilung  eines  Falles  von  Endocarditis,  Broncho- 
pneumonien mit  Abszedierung,  eines  Falles  von  Nephritis  und  eines 
Falles  von  Staphylococcen-Septicämie,  die  sich  an  Anginen,  resp. 
Tonsillarabszeß  anschlössen.  Auch  einen  Fall  von  Leukämie  glaubt 
Verfasser  in  Zusammenhang  mit  einer  Angina  mit  Drüsenschwel- 
lungen bringen  zu  können. 

Tetens  Haid,  Hypopharyngoskopie.  Hospitalstid.  No.  17. 
v.  Eickens  Methode  gestattet  es.  den  ganzen  Hypopharynx  scho- 
nend und  befriedigend  zu  inspizieren. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

B.  Wiljamowski,  Schmerzgefühl  der  Haut  bei  Erkran- 
kungen innerer  Orgaue.  Russk.  Wratsch.  No.  18.  In  manchen 
Fällen  war  bei  Erkrankungen  innerer  Organe  das  Schmerzgefühl 
der  entsprechenden  Hautpartien  nicht  erhöht,  sondern  herabgesetzt. 

Ehrhardt  (Königsberg),  Diphtherische  progrediente  Hant- 
phlegnione.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  26  Das  Leiden  befällt 
mit  Vorliebe  schwächliche  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  und 
setzt  sofort  mit  stürmischen  Symptomen  ein.  Lokal  bildet  sich  ein 
Infiltrat  der  Subcutis,  das  rasch  nach  allen  Seiten  flächenhaft  fort- 
schreitet und  zu  ausgedehnter  Ablösung  der  Haut  von  der  unter  ihr 
liegenden  Fascie  führt.  Die  in  ihrer  Ernährung  schwer  geschädigte 
Haut  verfällt  der  Gangrän.  Nirgends  kommt  es  zur  Ausbildung 
größerer  Abszesse.  Das  dünnflüssige  Sekret  enthält  Diphtherie- 
bazillen.    Die  Eingangspforte  bilden  kleine  Exkoriationen. 

Campbell,  Venöses  Angioui  der  Haut,  das  beginnende 
Malignität  zeigte.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  24.  Mitteilung 
eines  Falles  von  angeborenem  Unterschenkelangiom,  das  seit  Jahren 
ulzerierte.  An  der  Umgebung  des  Ulcus  fand  eine  exzessive 
Wucherung  der  Endothelien  statt,  die  den  Eindruck  eines  sich 
bildenden  Endothelioms  erweckte.  Verfasser  stellt  sich  auf  den 
Standpunkt  Ribberts,  der  die  ADgiome  aus  neilgebildeten  Ge- 
fäßen herleitet,  die  einem  von  vornherein  unabhängigen  Keim  ent- 
stammen. 

Oppenheim  (Wien),  Phosphaturie  bei  Gonorrhoe.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  26.  Das  häufige  Vorkommen  der  Phosphaturie 
bei  Gonorrhoe  erklärt  sich  damit,  daß  bei  dieser  Krankheit  häufig 
ein  von  vornherein  durch  die  Nahrungsweise  in  seiner  Azidität 
herabgesetzter  Urin  durch  alkalisch  reagierende  Sekrete  der  er- 
krankten Harnröhre  und  deren  Drüsen  noch  mehr  an  Azidität  ein- 
büßt. Sowie  nun  der  Urin  alkalisch  reagiert,  fallen  Erdalkaliphos- 
phate aus  und  verursachen  die  milchige  Trübung. 


Andry,  Sterblichkeit  der  erworbenen  Syphilis.  Sem  und. 
No.  26.  Während  die  allgemeine  Syphilissterblichkeit  und  zwar  die 
direkte  und  indirekte  14  — 15  %  beträgt,  überschreitet  sie  bei  der 
nüchternen,  jungen  und  gut  behandelten  Bevölkerung  von  Toulouse 
nicht  4—5%.  Alter,  Alkoholismus  und  Ausschweifungen  beein- 
flussen den  Ausgang  der  Krankheit  in  ungünstigster  Weise,  wenn- 
gleich die  hohe  Sterblichkeitsziffer  an  sich  noch  keinen  Maßstab 
für  die  wirkliche  Prognose  der  Syphilis,  d.  h.  für  die  Lebensdauer 
der  von  ihr  Befallenen  abgibt. 


Kinderheilkunde. 

Lendrop,  Säuglinge  und  roho  Milch.  Hospitalstid.  No.  21. 
Rohe  Milch  sollte  nur  als  Heilmittel  Verwendung  finden,  als  Nah- 
rungsmittel für  gesunde  Flaschenkinder  ist  sie  zu  gefährlich. 


Tropenkrankheiten. 

C.  W.  Daniels,  Observations  in  the  Federated  Malay  States 
on  Beri-Beri.  Studies  from  Institute  for  medical  research,  Fede- 
rated Malay  States.  Vol.  4,  Part.  1.  London,  E.  G.  Berryman  & 
Sons,  1906.    105  S.    3,50  M.    Ref.  Scheube  (Greiz). 

Die  Beri-Beri  ist  eine  Infektionskrankheit.  In  der  Regel  ist 
ein  Zeitraum  von  weniger  als  drei  Monaten  zur  Entwicklung 
der  Krankheit  nötig.  Boden,  Luft,  Wasser,  Nahrung,  Verunreini- 
gung mit  Schmutzwässern  und  Fäcalmassen  spielen  anscheinend 
keine  Rolle  in  der  Aetiologie.  Das  Krankheitsgift  scheint  für 
kurze  Zeit  an  Räumen,  Schlafzimmern,  Betten  etc.,  die  Kranke 
innegehabt  haben,  zu  haften.  Die  Tatsachen  sprechen  mehr  für 
eine  indirekte  Uebertragung  der  Krankheit  als  für  direkte  Kon- 
tagion. Die  Nahrung  mag  hinsichtlich  ihrer  Quantität,  Qualität, 
Natur  oder  verhältnismäßigen  Zusammensetzung  einen  Einfluß  auf 
die  Empfänglichkeit  der  Kranken  ausüben,  das  ursächliche  Agens 
bildet  sie  aber  nicht.  Daß  ein  Zwischenwirt  nötig  ist,  ist  nicht 
erwiesen.  Falls  ein  solcher  in  Frage  kommt,  müssen  es  Wanzen 
oder  Läuse  sein.  Genauere  Untersuchung  der  frühen  Stadien  der 
Krankheit  ist  nötig,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen 
von  Protozoen  in  Blut  und  Geweben.  Prophylaktisch  empfiehlt 
Daniels  persönliche  Reinlichkeit,  Säuberung  vom  Ungeziefer,  Iso- 
lierung'" der  Kranken.  In  die  Gefängnisse  wird  die  Beri-Beri  zwei- 
fellos durch  Patienten  in  frühen  Krankheitsstadien  oder  in  der  In- 
kubationsperiode eingeschleppt  und  verbreitet  sich  von  diesen 
direkt  oder  indirekt  auf  andere  Gefangene.  Wenn  sie  auch  in  den 
Vereinigten  Malayischen  Staaten  jetzt  weniger  häufig  und  weniger 
gefährlich  ist,  als  noch  vor  wenigen  Jahren,  macht  sie  doch  noch 
immer  die  Hauptursache  der  hohen  Sterblichkeit  in  der  gesundesten 
Lebensperiode  bei  den  Chinesen  aus.  Jeder  ernste  Versuch,  die 
Lebensbedingungen  zu  verbessern,  der  in  der  Vergangenheit  ge- 
macht worden  ist,  hat  aber  einen  günstigen  Einfluß  gehabt. 

A.  Critien,  Tuberkulose  und  Maltafleber.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  11.  Tuberkulöse  Erkrankungen  vermögen  keine  Agglu- 
tinine  für  Micrococcus  melitensis  zu  erzeugen,  derart,  daß  bei 
Serumverdünnung  1  :  10  Agglutination  eintritt.  Positive  Agglutina- 
tion des  Maltacoccus  bei  einer  Serumverdünnung  1 : 10  spricht  für 
bestehende  oder  überstandene  Maltafieberint'ektion,  auch  wenn 
Lungentuberkulose  vorhanden  ist. 

E.  B.  Vedder,  Entamoeba  coli  und  Entamoeba  dysenteriae. 
Journ.  of  trop.  med.  No.  11.  Musgrave  und  Cregg  hatten  die 
von  Schaudinn  aufgestellten  Unterschiede  zwischen  den  beiden 
Amoebenarten  nicht  anerkannt.  Vedder  weist  nach,  daß  die  Kri- 
tiken von  Musgrave  und  Cregg  an  Schaudinns  und  Craigs 
Arbeiten  der  Begründung  entbehren. 

F.  C.  Well  man,  Schädliche  Insektenlarven,  intestinale  Myia- 
sis und  Stechpflauzcu  in  Angola.  Journ.  of  trop.  med.  No.  11. 
Giftige  Insektenlarven  der  Gattung  Lepidoptera  und  Coleoptera, 
von  Eingeborenen  „Ochipia"  bzw.  „Ochisia"  genannt.  —  Durch  Flie- 
genlarven (Sarcophaga  africa,  Sarcophaga  albofasciata,  Auchmero- 
myia  luteola  u.  a.)  werden  in  Angola  Haut-  und  auch  Darminfektionen 
veranlaßt.  Therapie:  Ricinus,  Santonin.  —  Beschreibung  von  Stech- 
pflanzen verschiedenster  Art.  Behandlung:  Kampfer-Menthol- Vaseline. 

E.  E.  Modder,  Framboesieübertraguug  durch  Zecken.  Journ. 
of  trop.  med.  No.  11.  Direkte  Uebertragung  von  Frauiboesie  nicht 
gelungen.  —  Zwei  Kühe  und  ein  Kuhhirte  wurden  gleichzeitig  in- 
fiziert gefunden.  —  Viele  Momente  scheinen  für  Möglichkeit  der 
Uebertragung  durch  Zecken  (Ixodes  bovis)  zu  sprechen. 

Hygiene. 

Kjser-Petersen  und  Giese,  Koutrollieruug  von  ärztlichen 
Thermometern.  Hospitalstid.  No.  24.  Der  beschriebene  und  abge- 
bildete Apparat  genügte  hohen  Anforderungen. 

Lagerman,  Aerztliche  Besichtigung  minderjähriger  industri- 
eller Arbeiter.    Hygiea  No.  5.    Statistik  über  390  Individuen. 

Oliver,  Rettuugswesen  in  Bergwerken.  Lancet  No.  4374. 
Abbildung  und  Beschreibung  eines  Sauerstoffapparates,  mit  dem  die 
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Rettungsarbeiten  in  giftiger  und  irrespirabler  Atmosphäre  vorge- 
nommen werden  können.  (Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  23, 
S.  924.) 

Goldsmith,  Schule  und  Scarlatiiia.  Lancet  No.  4374.  An 
der  Hand  statistischer  Tabellen  wird  der  Nachweis  erbracht,  daß 
die  Schulverhältnisse  die  Uebertragung  von  Scarlatina  begünstigen. 


Soziale  Hygiene. 

Dietrich  (Berlin),  Arzt  und  öffentliche  Krankenversorgung-, 
besonders  in  der  Arnicnpraxis.  Ztschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  No.  1. 
In  diesem  Vortrage,  der  in  einen  Zyklus  über  „ärztliche  Rechts- 
kunde" eingereiht  war,  behandelt  Verfasser  in  ebenso  klarer  wiet 
ansprechender  Weise  die  gesamte  rechtliche  Grundlage  unserer 
öffentlichen  Armenversorgung,  soweit  es  sich  um  Kranke  handelt. 
Von  großem  Interesse  ist  der  historische  Abriß  über  die  Lage  im 
ersten  Teil  des  vorigen  Jahrhunderts,  wo  man  zwar  seitens  der 
meisten  Gemeinden  die  Behandlung  armer  Kranker  trotz  fehlender 
gesetzlicher  Verpflichtung  in  geordnete  Bahnen  gelenkt  hatte,  wo 
es  aber  trotzdem  in  sehr  vielen  Fällen  die  freiwillige  humane 
Leistung  des  Arztes  war,  der  für  den  kranken  Armen  als  sein  „na- 
türlicher Anwalt"  sorgte.  Die  Gesetze  über  den  Unterstützungs- 
wohnsitz und  die  Krankenversicherung  haben  hierin  gründlichen 
Wandel  geschaffen  und  in  großem  Umfange  die  ärztliche  Mit- 
wirkung in  ein  vertragliches  Verhältnis  gebracht.  An  zahlreichen 
Beispielen  werden  die  öfters  verwickelten  Rechtslagen  der  Unter- 
stützungspflicht, soweit  nötig,  illustriert.  Der  Krankentransport,  die 
Aufnahmepflicht  der  Krankenhäuser,  die  armenärztlichen  Funktionen, 
die  Gewährung  der  ersten  Hilfe  seitens  nichtverpflichteter  Aerzte, 
das  Verhältnis  der  Aerzte  zu  den  Krankenpflegern,  —  alle  diese 
Seiten  täglicher  wichtiger  Aufgaben  werden  in  dem  Schriftchen 
kurz  und  anregend  dargelegt.  Daß  auch  z.  B.  über  die  Fahrpreis- 
ermäßigungen für  mittellose  Kranke  das  Notwendige  mitgeteilt  ist, 
mag  beweisen,  wie  vielfach  orientierend  der  Vortrag  war,  dessen 
Lektüre  wir  allen  Kollegen  nur  bestens  empfehlen  können. 

Landsberger  (Charlottenburg). 

W.  Weinberg  (Stuttgart),  Beziehungen  zwischen  der 
Tuberkulose  und  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  — 
P.  J.  de  Bruine  Ploos  van  Amstel,  Phthisis  pulmonum  und 
Abortus  provocatns.  Brauers  Beitr.  z.  Klinik  d.  Tuberkulose  Bd.  5. 
H.  3  u.  Bd.  7,  EL  2.  Die  zweite  Arbeit  enthält  äußerst  zahlreiche 
und  ausführliche  Zitate  aus  fast  der  gesamten  großen  Literatur 
über  dieses  Gebiet  bei  recht  geringen  eigenen  Erfahrungen.  Ver- 
fasser empfiehlt  den  künstlichen  Abort  für  alle  Fälle  von  Lun- 
gen- und  Kehlkopftuberkulose,  bei  denen  überhaupt  noch  eine  Ret- 
tung der  Mutter  denkbar  ist,  besonders  dringend  für  die  initialen. 
—  Die  hoch  interessante  Weinbergsche  Abhandlung  bringt  eine 
gründliche  und  vielseitige  Verwertung  des  Stuttgarter  statistischen 
Materials  von  1873—1902.  Unter  343  Kindern  von  339  Frauen,  die 
innerhalb  eines  Jahres  nach  Geburt  eines  lebensfähigen  Kindes  an 
Tuberkulose  starben,  fanden  sich  6,4  %  Totgeburten  gegen  3,5  %  im 
Durchschnitt.  Von  321  lebendgeborenen  Kindern  solcher  Mütter 
starben  67,9%  im  ersten  Lebensjahr,  von  den  Kindern,  deren  Mütter 
innerhalb  vier  Wochen  nach  der  Entbindung  starben,  sogar  78,8  %. 
Weinberg  vergleicht  sodann  die  durchschnittliche  Sterblichkeit 
der  Wöchnerinnen  und  Nichtwöchnerinnen  der  verschiedenen  Lebens- 
jahrzehnte an  Tuberkulose  und  findet  das  Verhältnis  der  tatsächlichen 
Sterblichkeit  im  ersten  Jahre  nach  einer  Geburt  zu  der  erwar- 
tungsgemäßen wie  126  zu  100  —  wobei  freilich  die  Sterblichkeit 
der  Ledigen,  infolge  Abreise  Erkrankter  aus  der  Großstadt,  zu 
niedrig  angesetzt  sein  dürfte.  Jedenfalls  verhält  sich  die  Sterblich- 
keit der  verheirateten  Wöchnerinnen  zu  der  der  verheirateten 
Nichtwöchnerinnen  nur  wie  107  zu  100.  Dieser  Unterschied  wird 
noch  völlig  gleich  Null,  wenn  man  die  höhere  Fruchtbarkeit  und 
gleichzeitig  höhere  Tuberkulosesterblichkeit  der  arbeitenden  Klassen 
in  Betracht  zieht.  Die  Sterblichkeit  in  den  ersten  vier  Wochen 
des  Wochenbetts  übertrifft  die  Erwartung  beträchtlich,  beträgt  272% 
der  Norm,  während  sie  in  den  übrigen  48  Wochen  des  ersten  Jahres 
nach  der  Entbindung  nur  114%  beträgt.  Berücksichtigt  man  aber 
den  Umstand,  daß  sich  hierunter  nicht  nur  die  zu  normaler  Zeit 
Entbundenen  befinden,  sondern  auch  die,  welche  zwei  bis  drei  Mo- 
nate zu  früh  geboren  haben,  so  ist  die  tatsächliche  Sterblichkeit 
geringer  als  die  zu  erwartende.  Dieses  Zurückbleiben  der  Ziffer  ist 
nur  durch  die  Annahme  erklärlich,  daß  bei  den  Tuberkulösen  im 
ganzen  Empfängnis  seltener  und  Aborte  häufiger  auftreten  als  in 
der  Norm.  Jedenfalls  ergibt  sich  aus  dieser  statistischen  Studie, 
daß  sich  günstige  und  ungünstige  Fälle  des  Verlaufs  der  Tuber- 
kulose während  der  Schwangerschaft  nahezu  ausgleichen  und  der 
durchschnittliche  Einfluß  der  Schwangerschaft  sowohl  auf  den  Ver- 
lauf wie  die  Entstehung  der  Tuberkulose  vielfach  überschätzt  wor- 
den ist.  Clemens  (Chemnitz). 


Militärsanitätswesen. 

Schaefer  (Berlin),  Moderne  Bewaffnung  und  Kricgssani- 
tätsdionst.  Drittes  Beiheft  zum  Militär- Wochenblatt  1907.  Ver- 
fasser schildert  zunächst  die  Fortschritte  in  der  Bewaffnung  der 
modernen  Heere  und  skizziert  dann  die  Wandlungen,  welche  der 
Sanitätsdienst  unter  dem  Einflüsse  der  modernen  Bewaffnung  er- 
fahren hat.  Er  erörtert  den  Einfluß  der  vervollkommneten  Be- 
waffnung auf  die  Zahl  und  Art  der  Verwundungen  und  dann  die 
ärztliche  Tätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde  und  die  Verwendung  der 
Sanitätsformationen.  Die  Annahme,  in  dem  Mandschurischen  Feld- 
zuge seien  ganz  beispiellose  Verluste  eingetreten,  ist  nicht  haltbar, 
aber  die  Verluste  traten  oft  binnen  kürzester  Frist  ein,  sodaß  der 
Sanitätsdienst  gezwungen  war,  in  eng  begrenzter  Zeit  einer  außer- 
ordentlich großen  Zahl  von  Verwundungen  Hilfe  zu  bringen.  Die 
auseinandergehenden  Ansichten,  ob  das  moderne  Geschoß  ein  „hu- 
manes" sei,  vereinigt  Verfasser  dahin:  Beide  Teile  haben  recht.  — 
Die  Gesamtsumme  der  Verwundungen  hat  gegen  früher  keine  we- 
sentliche Steigerung  erfahren,  aber  die  Verwundeten  werden  plötz- 
lich, in  großen  Schüben  die  Verbandplätze  überschwemmen.  Neben 
einer  beschränkten  Zahl  sehr  schwer  Verwundeter  wird  eine  große 
Zahl  verhältnismäßig  leichter  Verwundungen  in  unsere  Behandlung 
kommen.  Die  ärztliche  Tätigkeit  auf  den  Verbandplätzen  wird  sich 
im  wesentlichen  auf  das  Anlegen  von  Verbänden,  nicht  auf  Opera- 
tionen erstrecken.  Vorschriften  über  Wahl  des  Orts  der  Truppen- 
verbandplätze sind  überflüssig;  die  Lage  ergibt  sich  aus  den  Ver- 
hältnissen; sie  ist  zumeist  von  den  Verwundeten  abhängig,  welche 
in  der  Anmarschrichtung  zurückströmen.  Die  Verbandplätze  sollen 
hinter  der  Front  eine  Kette  bilden,  durch  welche  möglichst  kein 
Verwundeter  Inndurchschlüpft.  Die  Zahl  der  Verwundeten,  welche 
auf  Tragen  zum  Truppenverbandplatz  gelangt,  wird  überschätzt; 
sie  beträgt  höchstens  ein  Drittel;  zwei  Drittel  kommen  zu  Fuß. 
Der  Zufluß  der  Verwundeten  setzt  weit  zeitiger  ein  als  der  Tragen- 
transport. Tragen  über  bestrichenes  Gelände  vorzuschicken,  heißt  sie 
nutzlos  opfern.  —  Mitnahme  vom  Sanitätspersonal  in  die  Feuerlinie 
muß  von  Fall,  zu  Fall  entschieden  werden ;  nötig  ist  sie  der  mora- 
lischen Wirkung  wegen  auf  die  Truppe;  auch  kann  das  Sanitäts- 
personal oft  schon  während  des  Kampfes,  zumal  in  der  Verteidi- 
gungsstellung ersprießlich  wirken.  Den  Hauptverbandplatz  erklärt 
Schaefer  nicht  für  überflüssig:  er  dient  als  Kontroll-  und  Revi- 
sionsstation für  Verbände,  als  Sammel-,  Erfrischunge-  und  Ver- 
pflegungsstelle und  als  Ausgangspunkt  der  Krankenverteilung;  sein 
Personal  bildet  die  „Kranken -Transport -Kommission  des  Schlacht- 
feldes". Der  Hauptverbandplatz  muß  nahe  der  Hauptzufuhrstraße 
liegen,  nahe  der  Feuerlinie,  aber  nicht  im  Feuer.  Sanitätsabteilung 
und  Krankenträger  trennen  sich,  sobald  die  Arbeit  beginnt;  erstere 
will  Schaefer  zu  einem  auch  materiell  selbständigen  Truppen- 
körper von  der  Größe  eines  Feldlazaretts  umgestalten.  Die  dritte 
Sanitätskompanie  des  Armeekorps  rät  er  auf  die  Divisions-Sanitäts- 
kompanien  zu  verteilen.  Mit  Recht  macht  er  Front  gegen  den 
höchst  überflüssigen  „Sanitätsmajor".  —  Die  Feldlazarette  sollen 
möglichst  an  den  Ort  des  Hauptverbandplatzes  herangezogen  werden. 
Ihr  Verlust  beim  Rückzug  muß  im  Interesse  der  Schwerverwundeten 
verschmerzt  werden.  Ihr  Material  ist  rasch  ersetzt,  und  „das  Per- 
sonal bekommt  man  ja  zurück,  wenn  der  Feind  es  nicht  gerade  aus 
Versehen  niedermacht".  Die  Sanitätsausrüstung  soll  nicht  glänzend 
und  komfortabel  —  sie  muß  „kriegsmäßig"  sein.  Alle  Militärärzte, 
auch  die  Kollegen  der  Reserve  und  Landwehr,  werden  aus  der  Ar- 
beit von  Schaefer  fördernde  Anregung  schöpfen. 

Schill  (Dresden). 


Sachverständigentätigkeit. 

A.  Eulenburg  (Berlin),  Obergutachten  über  einen 
zweifelhaften  elektrischen  Betriebsunfall.  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  No.  12.  Der  Unfall  sollte  durch  eine  Störung  im  Telephon- 
betrieb und  eine  dadurch  beim  Telephonieren  unmittelbar  herbei- 
geführte elektrische  Schädigung  des  Verstorbenen  verursacht  sein. 
Angeblich  war  aber  dieser  schon  vorher  krank  gewesen  und  hatte 
an  Gicht  und  Herzklappenfehler  gelitten,  sodaß  das  plötzliche  Zu- 
sammensinken beim  Telephonieren  mit  nachfolgender  Lähmung 
auch  allein  auf  Rechnung  eines  natürlichen  Krankheitsverlaufs  ge- 
setzt werden  konnte. 

Rembold  (Waldsee),  Sarkom  infolge  von  Unfall.  Aerztl. 
Sachverst.-Ztg.  No.  12.  Ein  Zimmermann  fiel  von  einem  Wagen 
rücklings  herunter  und  wurde  geschleift.  Er  hatte  darauf  Schmerzen 
im  Rücken  und  hatte  sich  wahrscheinlich  Verletzungen  der  Weich- 
teile und  Knochen  im  Rücken  zugezogen.  Bei  der  Sektion  wurden 
Tumoren  sarkomatösen  Charakters  an  der  fünften  und  sechsten 
Rippe,  am  Körper  des  ersten  Lendenwirbels,  an  den  hinteren 
Bronchialdrüsen  und  ferner  an  beiden  Oberarmknochen  da  gefunden, 
wo  der  Kranke  sich  wochenlang  mit  den  Armen  aufgestützt  hatte. 
Der  ursächliche  Zusammenhang  ist  höchst  wahrscheinlich. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  12.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Hans  Hirschfeld: 
Traumatische  Lähmung  der  an  der  Schädelbasis  austretenden 
Hirnnerven. 

Hirschfeld  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  der  in  der  Sylvester- 
nacht einen  Dolchstich  in  der  Gegend  des  rechten  Kiefergelenkes 
erlitten  hat.  Patient  war  unmittelbar  nach  der  Verletzung  eine 
Zeitlang  bewußtlos,  dann  zeigte  sich  Sprachstörung  und  Lähmung 
der  rechten  Gesichtshälfte.  Wegen  Speichelfistel  langsame  Heilung 
der  Wunde.  Jetziger  Befund:  Rechte  Lidspalte  und  Pupille  ver- 
engt, rechte  Gesichtshälfte  schwitzt  nicht  (Sympathikusverletzung), 
Schiefstand  der  Zunge,  die  an  der  rechten  Seite  atrophisch,  Ge- 
schmackslähmuns:  und  Anästhesie  der  rechten  Zungenhälfte,  Anästhesie 
der  rechten  Seite  der  Mundhöhle  (Hypoglossus-,  Glossopharyngeus- 
und  Trigeminusläsion);  Kehlkopf  nach  rechts  abweichend,  das  rechte 
Stimmband  in  Kadaverstellung,  große  Anästhesie  der  ganzen  rechten 
Kehlkopfhälfte  und  der  Epiglottis ;  bei  Druck  oben  am  Halse  rechts 
Husten  (Druck  auf  den  zentralen  Vagusstumpf).  Atrophie  im 
rechten  Sternocleidomastoideus  und  Cucullaris  (also  Durchschnei- 
dung oder  Mitunterbindung  des  Vagus).  Vielleicht  Nervennaht  an- 
gezeigt. 

Zur  Tagesordnung:  Schluß  der  Diskussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  Plehn:  Ueber  perniziöse  Anämie.  (Vgl.  No.  27, 
S.  1113.) 

Herr  Ewald  hat  38  Fälle  von  perniziöser  Anämie  beobachtet, 
von  denen  21  zur  Sektion  kamen,  die  ergab,  daß  es  sich  um  wirk- 
liche Fälle  von  perniziöser  Anämie,  nicht  um  hämorrhagische 
Diathese  handelte.  Was  das  Blut  betrifft,  so  hält  Ewald  das  Auf- 
treten von  Megaloblasten  nicht  für  spezifisch;  der  gleichen  Ansicht 
sind  auch  andere  neuere  Autoren.  Spezifisch  ist  eine  Reihe  von 
Symptomen,  die  aber  einzeln  auch  nicht  eine  sichere  Diagnose 
geben.  Die  Sektion  ergibt  zuweilen  überraschende  Befunde.  Das 
Blutbild  ist  großem  Wechsel  unterworfen.  Der  Digestions- 
apparat ergibt  Fehlen  der  Salzsäure  und  des  peptischen  Fermentes 
im  Magen.  Differentialdiagnostisch  zu  carcinomatösen  Erkrankungen 
ist  das  Nichtvorkommen  von  Blut  im  Mageninhalt  und  im  Stuhl. 
Die  Milz  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  vergrößert.  Aetiologie: 
Es  handelt  sich  wohl  um  eine  Autointoxikation.  Es  ist  auch  eine 
hämolytische  Substanz  gefunden  worden.  Die  Atrophie  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  sind  nicht  kadaveröser  Natur,  wie  Knud 
Faber  behauptet  hat;  sie  sind  nach  sofortiger  Formalinbehandlung 
nach  dem  Tode  nachweisbar.  Diese  Veränderungen  sind  nicht 
sekundärer  Natur  nach  der  primären  Anämie,  denn  letztere  besteht 
sehr  oft  ohne  solche  Veränderungen.  Der  Mangel  an  Salzsäure 
im  Magen  kann  nicht  die  Ursache  der  Krankheit  sein;  denn  wir 
sehen  oft  solche  Fälle  von  Salzsäuremangel,  ohne  daß  perniziöse 
Anämie  besteht;  und  schließlich  ist  doch  dieser  Mangel  eine  Folge 
der  Veränderungen  im  Magen.  Letztere  führen  wohl  bei  disponierten 
Personen  zur  Bildung  von  hämolytischen  Stoffen,  deren  Folge 
Autointoxikationen  sind.  In  den  mitgeteilten  Heilungsfällen  ist  die 
Wirkung  der  Therapie  nicht  festzustellen,  sie  sind  daher  mit  Skepsis 
aufzunehmen.  Atoxyl  und  Transfusion  sind  therapeutisch  vielleicht 
nicht  unwirksam,  doch  sieht  man  manchmal  gar  keine  Erfolge  da- 
von. Vielleicht  hat  das  transfundierte  Blut  eine  antitoxische  Wirkung: 
seine  Menge  ist  zu  gering,  um  heilend  zu  wirken. 

Herr  Grawitz  ist  der  Ansicht,  daß  der  Begriff  der  perniziösen 
Anämie  ein  klinischer,  kein  anatomischer  sei  und  präziser  ge- 
faßt werden  müsse.  Es  gehören  nicht  dazu  solche  schweren  Anä- 
mien, die  mit  anderen  Leiden  zusammenhängen,  auch  nicht  hämor- 
rhagische Diathesen  und  Fälle,  wo  bis  kurz  vor  dem  Tode  eine  Ver- 
ringerung der  roten  Blutkörperchen  nachzuweisen  ist,  die  aber  ge- 
nügend ist,  das  Leben  zu  erhalten,  besonders  mit  genügendem 
Hämoglobingehalt.  Nur  solche  Fälle  sind  als  perniziöse  Anämie 
aufzufassen,  wo  die  Degeneration  der  roten  Blutkörperchen  so  stark 
ist,  daß  durch  das  Herabgehen  der  Zellen  und  des  Hämoglobins  der 
Tod  zu  erklären  ist.  Dunkle  Kachexien,  auf  die  Grawitz  früher 
aufmerksam  gemacht  hat,  gehören  auch  nicht  hierher;  sie  geben 
eine  besonders  ungünstige  Prognose.  Bei  der  perniziösen  Anämie 
sind  Magendarmspülungen  oft  von  Nutzen. 

Herr  A.Lazarus  bemerkt  Ewald  gegenüber,  daß  gerade  die 
namhaften  Hämatologen  der  Ehrlichschen  Lehre,  wenn  diese  auch 
im  Verlaufe  von  25  Jahren  manche  Modifikationen  erlitten  hat,  zu- 
stimmen, so  B^sancon,  Arneth,  Türck,  Naegeli,  Sahli, 
Senator,  Hirschfeld,  Mosse,  Bloch,  teilweise  wohl  auch 
Plehn.    Autoren,  die  die  Megaloblasten  nicht  als  Kriterium  der 


perniziösen  Anämie  anerkennen,  sind  in  der  Prognose  zu  anderen, 
günstigeren  Resultaten  gelangt. 

Herr  C.  S.  Engel  meint,  nicht  in  allen  Fällen  sei  aus  dem 
Blutbefund  die  Diagnose  der  perniziösen  Anämie  zu  stellen;  das 
diagnostisch  wichtigste  Organ  ist  das  Knochenmark.  Es  sind  haupt- 
sächlich drei  Typen  zu  unterscheiden:  1.  das  normoblastische 
Knochenmark;  2.  das  megaloblastische  Knochenmark;  3.  Aplasie  des 
Knochenmarks  (Atrophie  der  kernhaltigen,  roten  Blutkörperchen). 

Herr  v.  Hansemann  meint,  eine  hämorrhagische  Diathese  sei 
keine  Krankheit,  sondern  ein  Symptom.  Die  an  perniziöser  Anämie 
Leidenden  sterben  in  der  Regel  an  Lungenödem  infolge  Verfettung 
der  Herzmuskulatur.  Bei  der  Sektion  an  perniziöser  Anämie  Ge- 
storbener läßt  sich  oft  eine  anatomisch  nachweisbare  Ursache  nicht 
auffinden.  In  allen  essentiellen  Fällen  hat  v.  Hansemann  die 
Veränderungen  am  Magen-Darmtraktus  gefunden,  die  sicher  nicht 
Leichenveränderungen  sind;  er  hält  sie  für  charakteristisch  für  diese 
Krankheit.  Die  Veränderungen  des  Knochenmarkes  sind  dagegen 
sekundärer  Natur. 

Herr  Ewald  bemerkt  gegen  Lazarus,  daß  keineswegs  die 
neueren  Autoren  für  die  Megaloblastenlehre  eintreten,  so  z.  B.  nicht 
der  von  Lazarus  angeführte  Arneth;  ferner  nicht  Erich  Meyer 
und  Hei  nicke. 

Herr  Plehn  äußert  sich  im  Schlußworte  dahin,  daß  er  offen- 
bar in  manchen  Punkten  mißverstanden  sei.  Er  habe  die  perniziöse 
Anämie  nicht  in  zwei  Arten  eingeteilt,  sondern  nur  zwei  klinische 
Gruppen  herausgehoben.  Der  Begriff  der  perniziösen  Anämie  läßt 
sich  nicht  so  scharf  umgrenzen.  Eine  Einteilung  nach  ätiologischen 
Grundsätzen  ist  auch  nicht  durchzuführen.  Fälle  von  günstiger 
Prognose  sind  nicht  zur  perniziösen  Anämie  zu  rechnen,  wenn  auch 
das  Blutbild  dafür  spricht.  Die  Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen 
ist  nicht  zu  erklären.  Nicht  in  allen  Fällen  finden  sich  Magen- 
Darmsymptome.  Megaloblasten  finden  sich  in  Zuständen,  die  nicht 
perniziöse  Anämie  sind,  so  bei  Malariaanämien,  können  auch  bei 
der  perniziösen  Anämie  fehlen.  Magenblutungen  können  doch  wohl 
dabei  auftreten.  Milchsäure  hat  er  nie  dabei  gefunden.  Schwere 
Magenveränderungen  können  wohl  der  Ausgangspunkt  sein. 

Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  5.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Moritz;   Schriftführer:   Herr  Kroemer. 

1.  Herr  Geppert:  Experimentaluntersuchungen  über  neuere 
Schlafmittel  (Veronal  und  Proponal). 

Die  von  verschiedenen  Beobachtern  geschilderten  Nebenwir- 
kungen oder  Versager  beim  Gebrauch  genannter  Präparate  sind 
nach  Redners  Meinung  durch  mangelhafte  Lösung,  verzögerte  oder 
ausbleibende  Resorption  der  Schlafmittel  verursacht.  Er  hat  bei 
Verabreichung  von  durch  Kochen  hergestellten  Lösungen  per  Klysma 
niemals  ein  Ausbleiben  der  Wirkung  gesehen.  Die  Wirkung  des 
Proponals  ist  kräftiger  als  die  des  Veronals.  Jedoch  ist  Proponal 
erheblich  giftiger  als  das  letztgenannte  Mittel.  Geppert  empfiehlt, 
bei  Veronal  niemals  die  Dosen  von  0,5  bis  1,0  g,  bei  Proponal  nie- 
mals 0,25  bis  0,5  g  als  Einzeldosis  zu  überschreiten. 

2.  Herr  Ruppert:  Pubiotomie. 

An  neun  Fällen  gemachte  Erfahrungen.  Ob  man  den  Sägen- 
führer von  unten  oder  von  oben  einführt,  dürfte  gleichgültig  sein, 
da  man  eine  Verletzung  der  Corpora  cavernosa  in  keinem  Falle 
wird  vermeiden  können.  Die  Blutung  aus  den  Stichöffnungen  war 
wechselnd  stark,  doch  immer  durch  einfache  Kompression  zu  stillen. 
Wegen  der  unberechenbaren  Aufschließbarkeit  des  Beckens  er- 
scheint in  den  Grenzfällen  zwischen  Pubiotomie  und  Kaiserschnitt 
aus  relativer  Indikation  die  Kombination  mit  der  künstlichen  Früh- 
geburt gerechtfertigt.  Das  Einlegen  eines  Dauerkatheters  zur  Ver- 
meidung sekundärer  Blascnstörungen  hat  sich  bewährt.  Sämtliche 
Kinder  wurden  lebend  entwickelt.  Auch  unter  den  Müttern  kein 
Todesfall.  Von  unangenehmen  Nebenverletzungen  waren  zu  ver- 
zeichnen: 2  mal  schwere  Scheidenzerreißungen,  lmal  Perforation 
des  Uterus  mit  leichter  Verletzung  des  Kindes  durch  die  Spitze 
des  Sägenführers.  In  7  Fällen  Hämatombildung  an  der  großen 
Labie  ohne  Abszedierung.  lmal  Oedem  des  einen  Beines,  lmal 
Phlegmasia  alba  dolens,  lmal  Schenkelvenenthrombose.  Zur  Be- 
endigung der  Geburt  wurde  3mal  Forceps,  5  mal  Wendung  und  Ex- 
traktion, lmal  Extraktion  angewandt.  2 mal  wurde  die  Pubiotomie 
mit  der  künstlichen  Frühgeburt  kombiniert. 
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III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  1.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Harttung. 

1.  Herr  0.  Brieger:  Sinusphlebitis. 

Nach  der  Freilegung  und  Unterbindung  der  Jugularis  traten 
noch  einmal  meningitische  Erscheinungen  auf.  —  Ausgang  in  Heilung. 

2.  Herr  Tietze:  Darminvagination. 

Der  Vortragende  demonstriert  zunächst  eine  55jährige  Patientin, 
die  früher  an  Appendicitis  operiert  worden  war  und  in  letzter  Zeit 
das  Bild  einer  Dünndarmstenose  darbot.  Es  handelte  sich  um 
eine  Invagination  des  Dünndarms,  die  mit  Erfolg  operiert  wurde. 
Demonstration  einer  Anzahl  einschlägiger  Fälle. 

3.  Herr  Mertens:  Geheilte  Leberruptur. 

Die  Ursache  der  Ruptur  war  ein  Fall  aus  einer  Höhe  von  2% 
bis  3  m.  Eine  zunehmende  innerliche  Blutung  machte  allmählich 
bedrohliche  Erscheinungen,  die  zu  einem  Eingriff  zwangen.  Es 
wurde  erst  das  Abdomen  eröffnet,  dann  aber  nach  einer  Rippen- 
resektion von  oben  her  durch  das  Zwerchfell  hindurch  operiert, 
wobei  sich  die  Ruptur  einstellte.  Die  Diagnose  konnte  wie  gewöhn- 
lich in  diesen  Fällen  erst  während  des  Eingriffes  festgestellt  werden. 
Derselbe  fand  auf  der  rechten  Seite  statt.  Patient  war  eine  Zeit- 
lang außer  stände  zu  husten.  Es  bildete  sich  ein  Erguß  in  die 
linke  Pleurahöhle.  Eine  Punktion  entleerte  450  ccm  Flüssigkeit. 
Ausgang  in  Genesung. 

4.  Herr  Jacobs  oh  ri:  Kniegelenkresektionen  bei  Arthritis 
deformans. 

Die  beiden  vorgestellten  Patientinnen  waren  infolge  chronischer 
Gelenkaffektionen,  die  fast  alle  Gelenke,  hauptsächlich  aber  die 
Kniegelenke  in  Mitleidenschaft  zogen,  durch  Jahre  hindurch  ans 
Bett  gefesselt.  Nach  Eröffnung  der  Kniegelenke  fanden  sich  starke 
Deformationen.  Die  Resektionen  ermöglichten  —  nach  der  Ab- 
heilung —  das  Gehen,  obschon  dasselbe  natürlich  nur  noch  mit 
Streckung  im  Knie  ausgeführt  werden  konnte. 

5.  Herr  R.  Stern:  Raynaudsche  Krankheit. 

Die  Erkrankung  trat  in  Schüben  auf.  Besonders  stark  ist  die 
Gangrän  dreier  Zehen  des  linken  Fußes.  Bemerkenswert  waren 
vasomotorische  Störungen  der  entgegengesetzten  Art  am  anderen 
Ende  des  Körpers:  Schwellungen  im  Gesicht.  Eine  durch  Röntgen- 
bilder nachgewiesene,  bestehende  Arteriosklerose  der  Fußgefäße 
kann  wohl  nur  als  begünstigendes  Moment  angesehen  werden,  da 
das  Raynaudsche  Phänomen  eine  Nervenerkrankung  ist. 

6.  Herr  Harttung:  a)  Spinale  Lues. 

In  den  beiden  vorgestellten  Fällen  waren  Störungen  der  Blase 
und  des  Mastdarmes  und  eine  Art  von  spastischem  Gange  vor- 
handen. Die  in  solchen  Situationen  fast  als  eine  spezifische  Be- 
handlung anzusehenden  Kalomelinjektionen  beseitigten  die  Blasen- 
und  Mastdarmstörungen  und  besserten  wesentlich  den  Gang.  Be- 
merkenswert ist,  daß  die  einzelnen  Injektionen  zunächst  eine 
vorübergehende  Verschlimmerung  herbeiführten. 

Diskussion:  Herr  Förster  berichtet  über  den  Nervenbefund 
des  einen  der  beiden  Fälle. 

b)  Nach  Krause  angelegter  Lappen. 

Der  Lappen  wurde  vor  sechs  Jahren  bei  einem  Syphilitiker 
mit  Unterschenkelgeschwür,  das  die  Amputation  nahelegte,  angelegt 
und  hat  bisher  gut  gehalten. 

7.  Herr  Förster:  Tabes  dorsalis. 

Auffallend  ist  die  seltene  Art  der  Entwicklung:  plötzliche  Er- 
krankung beider  Beine  —  Paraplegie.  Differential  diagnostisch  kamen 
spinale  Myelitis,  bzw.  Kompression  der  Medulla  spinalis  in  Betracht. 
Nach  einer  Laminektomie  besserte  sich  die  Paraplegie  der  Beine. 

Diskussion:  Herr  Uhthoff  fragt,  ob  nicht  das  anfängliche 
Bild  durch  eine  spinale  Lues  bedingt  sein  könnte,  an  die  sich  dann 
die  Symptome  der  Tabes  angeschlossen  hätten.  Es  sei  dies  wahr- 
scheinlicher. Herr  Förster  antwortet,  daß  der  plötzliche  Beginn 
einer  Tabes  nicht  als  ausgeschlossen  erachtet  werden  könnte. 

8.  Herr  Harttung:  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 
Typische  Stellen  von  Folliclis  bei  einem  Kinde. 

9.  Herr  Bauer:  Gangrän  der  Vagina* 

Präparat.  Es  müsse  die  Frage,  ob  hier  Lues  oder  Quecksilber 
gewirkt  habe,  unentschieden  bleiben. 

Diskussion:  Herr  Asch:  "Was  man  jetzt  sähe,  seien  nur 
sekundäre  Erscheinungen:  Colpitis  exfoliativa  mit  Narbenbildungen. 
Eine  Aufklärung  sei  nicht  gegeben. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 


IV.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  am  14.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Zappert. 

1.  Herr  Flesch:  Darminvagination. 

Demonstration  des  anatomischen  Präparates,  das  von  einem 
zehnjährigen  Knaben  stammt,  der  unter  den  Erscheinungen  einer 
Appendicitis  erkrankt  war.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  Coecum 
und  Appendix  normal,  dagegen  ein  Stück  Ileum  invaginiert.  Ur- 
sache der  Invagination  war  ein  am  Hals  der  Invagination  der 
Schleimhaut  aufsitzender,  polypöser  Tumor. 

2.  Herr  Bs  cherich:  Tetanie  mit  maximaler  galvanischer 
und  mechanischer  Erregbarkeit. 

Das  achtmonatige,  schlecht  entwickelte  Kind  ist  vor  zwei  Mo- 
naten mit  Verdauungsstörungen  erkrankt  und  hat  seit  einigen  Tagen 
Stimmritzenkrampf.  Beim  Bestreichen  der  Wange  lebhaftes  Fa- 
cialisphänomen.  Die  galvanische  Erregbarkeit  am  Peroneus  beträgt 
K  S  Z  0,05  M  A,  A  S  Z  1  M  A,  A  Ö  Z  0,8  M  A,  K  Ö  Z  0,3  M  A.  Beim 
Aussetzen  der  Milchdiät  stieg  die  galvanische  Erregbarkeit  noch  an. 
Zur  Klärung  der  Frage,  ob  das  Facialisphänomen  durch  direkte 
oder  reflektorische  Reizung  des  Facialis  zustande  kommt,  wurde 
eine  Stelle  der  Wange  anästhetisch  gemacht,  indem  auf  sie  ein  in 
10%  ige  Cocainlösung  getauchtes  Läppchen  gelegt,  darauf  die  Anode 
gesetzt  und  ein  mittelstarker  Strom  durch  den  Körper  geleitet 
wurde.  Trotzdem  konnte  durch  Beklopfen  dieser  Stelle  das  Facialis- 
phänomen ausgelöst  werden. 

3.  Herr  Lehndorff  und  Herr  Baumgarten:  Milchsäure 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  30  Fälle.  25  mal,  und 
zwar  bei  tuberkulöser  und  epidemischer  Meningitis,  bei  Urämie  und 
hochgradigem  Hydrocephalus  wurde  sie  positiv  gefunden ,  fünfmal 
war  sie  negativ,  und  zwar  in  je  einem  Fall  von  Sepsis,  beginnender 
Meningitis,  eitriger  Otitis,  Scarlatina  und  leichtem  Hydrocephalus. 
Der  Nachweis  der  Milchsäure  wurde  mittels  des  Uf f elman n sehen 
Reagens  im  Aetherextrakt  geführt. 

4.  Frau  Bienenfeld:  Leukocyten  bei  Serumkrankheit. 
Die  Serumkrankheit  setzt  am  achten  bis  zwölften  Tage  nach 

der  Injektion  ein  und  ist  charakterisiert  durch  ein  Exanthem  von 
flüchtigen  Effloreszenzen,  Fieber,  Schwellung  der  Lymphdrüsen, 
Oedeme,  Gelenkschwellungen,  Störung  des  Allgemeinbefindens  und 
manchmal  Eiweißausscheidung.  Die  Vortragende  hat  an  neun  mit 
Mosers  polyvalentem  Scharlachserum  und  einem  mit  Behrings 
Antitoxin  behandelten  Patienten  durch  tägliche  Leukocytenzäblungen 
eine  für  die  Serumkrankheit  charakteristische  Leukocytenkurve  fest- 
stellenkönnen. Der  nach  der  Injektion  auftretenden,  täglich  zunehmen- 
den Leukocytose  folgt  frühestens  am  sechsten  Tage  ein  jäher  Leuko- 
cytenabfall.  Die  ausgesprochenste  Leukopenie  fällt  mit  der  Höhe  der 
Serumkrankheit  zusammen.  Nach  Ablauf  der  Serumkrankheit  steigt 
die  Zahl  der  Leukocyten  wieder  zum  normalen  Wert  an.  An  dem  Ab- 
fall sind  hauptsächlich  die  granulierten  Elemente  beteiligt.  Nach 
der  Leukopenie  kommt  es  zum  Auftreten  von  Uebergangsformen 
und  großen  mononukleären  Leukocyten.  Die  Vortragende  hält  es 
zur  Erklärung  der  Leukopenie  für  möglich,  daß  aus  den  neugebil- 
deten Zellen  des  Knochenmarkes  die  Antikörper  gebildet  werden 
und  daher  zur  Zeit  der  Serumkrankheit  weniger  granulierte  Zellen 
dem  Blut  zur  Verfügung  stehen.  Grossmann  (Wien). 

V.  Jahresversammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  Psychiatrie,  Frankfurt  a.  M.  und 
Gießen,  26.-28.  April  1907. 

Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  Dannemann  (Gießen). 
(Schluß  aus  No.  27.) 
Herr  Merzbacher  (Tübingen):  Ueber  Morphologie  und  Uio- 
logio  der  Körncheuzelleu.  Unter  dem  Namen  der  A  bräumzellen 
möchte  der  Vortragende  alle  diejenigen  zelligen  Elemente  im  Zentral- 
nervensystem zu  einer  Gruppe  zusammenfassen,  denen  die  Aufgabe 
zukommt,  geformte  oder  ungeformte  Abbauprodukte  desselben  aufzu- 
suchen, sich  einzuverleiben,  zu  verarbeiten  und  wieder  abzugeben.  In 
diese  Gruppe  wären  die  Körnchenzellen  der  Autoren  als  besonderer 
Typus  einzureihen.  Gegen  den  bis  jetzt  üblichen  Namen  erheben 
sich  allerlei  Bedenken,  die  kurz  aufgezählt  werden.  Erst  die  Be- 
rücksichtigung der  Funktion  der  Zellen  tritt  dem  wahren  Wesen 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Zellen  näher.  Die  Abräumzellen 
haben  als  Zellen  von  eminent  aktivem  Charakter  zu  gelten.  Die 
Kennzeichen,  welche  auf  eine  Aktivität  hinweisen,   werden  auf- 
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gezählt.  Gewisse  morphologische  Verhältnisse  werden  so  auch  in 
innige  Beziehung  gesetzt  zur  aktiven  Tätigkeit  "der  Zellen,  so  die 
Tendenz  nach  Rundung  und  die  Taschenbildung.  Die  Methoden 
zur  Darstellung  der  Abräumzellen  werden  ebenfalls  durch  die  Rück- 
sicht auf  die  Funktion  der  Zellen  gegeben  und  gelten  vor  allem 
der  Darstellung  der  verschiedenen  Abbauprodukte.  Die  stärkere 
oder  schwächere  Ausbildung  der  Gesamtsumme  von  Kennzeichen, 
die  auf  eine  Aktivität  hinweisen,  können  als  Einteilungsprinzip  bei 
dem  ungemein  großen  Formenreichtum  herangezogen  werden.  Die 
verschiedenen  Formen  der  Abräumzellen  sowie  die  Genese  der- 
selben wird  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Lichtbildern  demon- 
striert. Als  Mutterzellen  der  Abräum zellen  kommen  die 
Blutgefäßwandzellen,  Fibroblasten,  Blutzellen  und  vor  allem  Glia- 
zellen  in  Betracht.  Aus  letzteren  rekrutieren  sich  besonders  die  bei 
sekundären  Degenerationen  auftretenden  Abräumzellen,  ebenso  wie 
die  Abräumzellen  bei  der  Tabes,  multiplen  Sclerose,  amyotrophischen 
Lateralsklerose  etc  ,  während  die  mesodermalen  Abräumzellen  bei 
akuten  Prozessen  und  Störungen  der  Substanz,  bei  denen  es  zu 
reparatorischen  Prozessen  kommt,  die  größere  Rolle  spielen.  Eine 
besondere  Besprechung  finden  die  „Körnchenzellen"  des  embryo- 
nalen Gewebes.  Die  Frage  nach  einer  Encephalitis  neonatorum 
taucht  wieder  auf.  Die  Körnchenzellen  bei  Früchten  und  Neu- 
geborenen können  nicht  als  die  Begleiterscheinungen  eines  patho- 
logischen Prozesses  aufgefaßt  werden;  sie  sind  vielmehr  als  Aufbau- 
zellen  zu  betrachten.  Es  scheinen  so  beim  Aufbau  dieselben  Zellen 
wie  beim  Abbau  in  die  Erscheinung  zu  treten.  Da  im  Prinzip  die 
Funktion  der  Auf-  und  Abbauzellen  die  nämliche  ist,  so  können 
auch  die  embryonalen  Aufbauzellen  unter  dem  Begriffe  der  Ab- 
räumzellen untergebracht  werden.  Um  bei  diesen  embryonalen 
Abräumzellen  Physiologisches  vom  Pathologischen  zu  trennen,  muß 
einmal  die  örtliche  Verteilung  dieser  Zellenelemente,  ihr  zeitliches 
Auftreten  und  schließlich  die  Menge  und  Natur  der  in  ihnen  vor- 
handenen Stoffe  berücksichtigt  werden.  Die  Frage  nach  der  chemi- 
schen Natur  der  in  Form  von  Körnchen  sich  abscheidenden  Körper 
bedarf  noch  genauerer  Untersuchungen.  Die  Gliazellen  spielen  auch 
hier  wieder  als  embryonale  Abräumzellen  eine  wesentliche  Rolle. 
Zur  Untersuchung  standen  eine  Reihe  menschlicher  Foeten  und 
Embryonen  von  Ratten,  Kälbern,  Mäusen,  Schafen,  Hühnchen  zur 
Verfügung.  Einige  farbige  Tafeln,  welche  der  Darstellung  der 
embryonalen  Abräumzellen  dienten,  wurden  mit  Hilfe  des  Epidia- 
skops demonstriert. 

Herr  Liepmann  (Berlin):  Die  Rollo  des  Balkous  beim  Han- 
deln und  das  Verhältnis  der  aphasischen  und  apraktisckeu  Stö- 
rungen zur  Intelligenz.   (Vgl.  No.  27  S.  1114.) 

Herr  Westphal  (Bonn)  berichtet  im  Anschluß  anLiepmanns 
Vortrag  über  einen  Fall  von  vorwiegend  liukseitiger  motorischer 
Apraxie  unter  Demonstrationen  von  Photographien.  Die  recht- 
seitigen  Extremitäten  nehmen  nur  in  geringem  Grade  an  den  aprak- 
tischen Störungen  teil.  Als  wechselnde,  inkonstante  Erscheinungen 
waren  zeitweilig  aphasische  Symptome  und  ganz  vorübergehend  auch 
Störungen  im  Erkennen  von  Gegenständen  (Seelenblindheit?)  nach- 
weisbar. —  Wenn  nun  auch  ein  gewisser  Grad  von  Agnosie  (senso- 
rischer Asymbolie)  bei  vereinzelten  Fehlreaktionen  des  Patienten 
wohl  mitbeteiligt  war,  so  konnte  doch  der  beobachtete  Symptomen- 
komplex in  keiner  Weise  durch  die  vorübergehenden,  leichten  Stö- 
rungen des  Erkennens  auf  optischem  und  akustischem  Gehiet  er- 
klärt werden. 

Herr  Spiel  mey  er  (Freiburg):  Forschungen  zur  Frage  der  Aetio- 
logie  und  über  Beziehungen  der  Schlafkrankheit  zur  progressiven 
Paralyse.  Letztere  treten  sowohl  auf  klinischem  als  auch  auf  patho- 
logisch-anatomischem Gebiete  hervor.  Und  es  gewinnen  diese  ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen  noch  an  Bedeutung,  wenn  man 
Vergleiche  zieht  zwischen  den  Trypanosomakrankheiten  überhaupt 
mit  der  Syphilis.  Wenn  schon  die  Schlafkrankheit  vieles  gemein- 
sam hat  mit  der  Paralyse,  so  scheint  die  Beschälseuche  der  Tiere 
im  speziellen  der  Syphilis  selber  verwandt  zu  sein.  Es  gelang  dem 
Vortragenden,  bei  Hunden  durch  Infektion  mit  Trypanosomen  tabes- 
artige Veränderungen  des  Rückenmarks  zu  erzeugen.  Die  ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen  beider  Krankheiten  dürfen  ein  be- 
sonderes Interesse  beanspruchen  im  Lichte  der  Entdeckungen 
Schau dinns,  nach  welchen  unzweifelhaft  verwandtschaftliche  Be- 
ziehungen zwischen  den  Erregern  der  Schlafkrankheit,  den  Trypa- 
nosomen, und  denjenigen  der  Lues,  den  Spirochäten,  anzunehmen  sind. 

Herr  Sommer  (Gießen):  Psychiatrie  und  Familienforschuug. 
Die  psychiatrische  Hereditätslehre  ist  lange  Zeit  nur  darauf  aus- 
gegangen, die  Tatsache  der  Geistesstörungen  innerhalb  einer 
Blutsverwandtschaft  festzustellen.  Unterdessen  hat  die  Erforschung 
der  Ursachen  eingesetzt  und  gezeigt,  daß  nicht  jede  Geisteskrank- 
heit in  einer  Familie  an  sich  als  erblich  belastend  zu  gelten  hat, 
sondern  nur,  wenn  zu  ihrem  Ausbrechen  eine  endogene  Ursache 
ganz  oder  wenigstens  wesentlich  veranlassend  gewesen  ist.  Sodann 
hat  die   Auffassung,   die   lediglich    von   dem  Vorhandensein  von 


Geistesstörungen  in  einer  Blutsverwandtschaft  ausgeht  und  hieraus 
auf  erbliche  Belastung  schließt,  eine  Erschütterung  durch  die  Tat- 
sache erfahren,  daß  des  öfteren  Nachkommen  von  Geisteskranken 
durch  ein  langes  Leben  hindurch  geistig  gesund  bleiben.  Einen 
wesentlichen  Fortschritt  bedeuteten  die  Studien,  die  nicht  nur  die 
Tatsache  der  geistigen  Erkrankungen  in  den  Vordergrund  stellten, 
sondern  diese  qualitativ  untersuchen,  mit  Hilfe  der  modernen  klini- 
schen Diagnostik  zu  unterscheiden  trachten  und  dadurch  einen  Ein- 
blick in  die  Pathogenese  der  endogenen  Geisteskrankheiten  allmäh- 
lich eröffnen.  Wir  sind  mit  diesen  Studien  noch  lange  nicht  am 
Ende,  und  schon  zeigen  sich  neue,  weittragende  Problerne,  deren 
Lösung  weit  hinein  in  das  Gebiet  der  beobachtenden  Psychologie 
im  allgemeinen,  der  experimentellen  Psychologie  im  besonderen 
führen.  Bei  allen  den  psychophysischen  Experimenten,  mit  welchen 
wir  bestimmte  Reaktionsarten  unter  möglichster  Messung  der  Reize 
untersuchen,  um  damit  Einblick  in  die  inneren  Zustände  zu  ge- 
winnen, aus  deren  Beschaffenheit  die  Art  der  Reaktion  mit  Not- 
wendigkeit erfolgen  muß,  treffen  wir  bezüglich  Qualität  und  Zeit- 
dauer auf  einen  bestimmten  Grundtypus,  der  beim  einzelnen  Indi- 
viduum mehr  oder  weniger  modifiziert  erscheint.  Und  auch  die 
Aberrationen  und  persönlichen  Modifikationen  dieses  Typus,  die 
sogenannten  „Fehler",  weisen,  wenn  man  eine  große  Anzahl  von 
Personen  und  die  gleichen  Personen  unter  verschiedenen  Umständen 
untersucht,  eine  eigenartige  Gruppierung  auf,  sodaß  das  scheinbar 
Individuelle  und  oft  Seltene  sich  als  Teil  einer  gesetzmäßigen  Er- 
scheinung erkennen  läßt.  —  Je  mehr  man  die  geistigen  Fähigkeiten 
des  einzelnen  Menschen  in  dieser  Art  untersucht,  desto  klarer 
kommt  zutage,  daß  in  jedem  Menschen  eine  aus  vielen  Teilfunktionen 
zusammengesetzte,  angeborene  Anlage  steckt,  welche  die  Reaktion 
des  Einzelnen  auf  die  Eindrücke  der  äußeren  Reize,  des  Milieus 
und  des  Lebens  überhaupt,  mit  Notwendigkeit  bedingt.  Hier  geht 
die  psychologische  Analyse  in  die  Entwicklungsgeschichte  über. 
Es  erhebt  sich  daher  die  Frage,  wie  sich  die  angeborene  Anlage  in 
den  Erscheinungen  der  Heredität  im  psychiatrischen  Gebiet  verhält. 
Das  Problem  der  psychopathischen  Anlage  erweitert  sich  zu  dem 
der  angeborenen  Anlage  im  allgemeinen.  Und  zwar  müssen  hierbei 
Normal-,  bzw.  Individualpsychologie,  Psychopathologie  und  Kriminal- 
psychologie gleichmäßig  berücksichtigt  werden.  Dabei  stellt  sich 
heraus,  daß  diese  drei  großen  Gebiete  der  empirischen  Psychologie 
nicht  nur,  was  die  Untersuchungsmethoden,  sondern  auch  was  die 
grundlegende  Erscheinung  der  angeborenen  Anlage  betrifft,  viel- 
fache Beziehungen  haben.  Es  ergab  sich  daraus  die  Aufgabe,  die 
Beziehungen  von  Individualpsychologie  und  Psychiatrie  von  diesem 
Standpunkte  aus  darzulegen,  eine  Aufgabe,  der  ich  mich  bei  dem 
Kongreß  für  experimentelle  Psychologie  in  Würzburg  im  vorigen 
Jahre  unterzogen  habe.  Der  betreffende  Vortrag  ist  in  den  Ver- 
handlungen des  Kongresses  erschienen,  sodaß  ich  hier  darauf  ver- 
weisen kann.  Es  zeigt  sich,  daß  das  Verhältnis  von  angeborener 
Anlage  zur  Geisteskrankheit  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Störung  ein  sehr  verschiedenes  ist,  sodaß  sich  eine  allgemein  gül- 
tige Formel  dafür  nicht  finden  läßt.  Jedenfalls  hat  aber  die  an- 
geborene Anlage  auch  für  die  besondere  Art  einer  Reihe  von  Psy- 
chosen eine  große  Bedeutung.  Ich  bin  nun  weiter  gegangen,  indem 
ich  die  normalen  und  pathologischen,  in  einzelnen  Fällen  auch  die 
kriminellen  Anlagen  innerhalb  bestimmter  Familien  untersucht  und 
das  Verhältnis  der  Erscheinungen  zueinander  zu  bestimmen  gesucht 
habe.  Dabei  traten  die  eigenartigen  Beziehungen  des  Familien- 
charakters zu  psychopathischen  Erscheinungen  einerseits,  zu  krimi- 
nellen Handlungen  einzelner  Glieder  der  Familie  anderseits  deut- 
lich zutage.  Diese  verwickelten  Beziehungen  lassen  sich  nur  klar- 
stellen, wenn  man  1.  mit  allen  Mitteln  der  methodischen  Psycho- 
logie und  Psychopathologie  die  angeborene  Anlage  einer  größeren 
Anzahl  von  Personen  einer  Blutsverwandtschaft  untersucht,  und 
wenn  man  2.  in  höherem  Maße,  wie  es  bisher  geschehen  ist,  die 
verschiedenen  Komponenten  der  Generation,  die  in  einem  Indivi- 
duum wirksam  sind,  klarstellt.  Hier  soll  nur  ein  Weg  angegeben 
werden,  wie  letzteres  methodisch  geschehen  könnte.  Der  Fortschritt 
der  psychiatrischen  Hereditätsforschung  hängt  von  der  genealogi- 
schen Methodik  in  wesentlichen  Punkten  ab.  Hierbei  macht  sich 
vor  allem  die  Notwendigkeit  einer  genealogischen  Zeichenlehre 
geltend.  Sie  würde  es  erlauben,  komplizierte  Verwandtschaftsver- 
hältnisse mit  einem  kurzen,  völlig  eindeutigen  Ausdruck  zu  kenn- 
zeichnen. Die  Grundzüge  einer  solchen  Zeichenlehre,  deren  Not- 
wendigkeit für  die  Wissenschaft  im  allgemeinen  schon  Leibniz 
stark  betonte,  sind  für  das  genealogische  Gebiet  von  Ottokar 
Lorenz  geschaffen  worden.  Auf  dieser  Grundlage  muß  die  genea- 
logische Zcichenlehre  weiter  ausgebaut  werden,  wenn  die  Familien- 
zusammenhänge durch  längere  Generationsreihen  klar  gekennzeichnet 
werden  sollen.  —  Bezeichnet  man  die  Ahnenreihe  einer  bestimmten 
Person  mit  al,  all,  alll,  alV,  so  sind  in  al  vorhanden  2  Personen 
(Vater  und  Mutter)  =  21.  —    In  all  stecken  4  Personen  =  2*.  — 

In  a  III  sind  8,  also  =  2*.  —  In  ax  sind  x  Personen,  also  =  2  . 
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Somit  läßt  sich  die  Zahl  der  Personen  in  jeder  Ahnenreihe 
leicht  berechnen.  Von  diesen  gehören  stets  die  erste  Hälfte  auf 
die  väterliche,  die  zweite  auf  die  mütterliche  Ahnenseite.  Be- 
zeichnet man  den  Vater  mit  all.  die  Mutter  mit  aI2,  so  ist  ent- 
sprechend jede  ungerade  Zahl  Zeichen  eines  männlichen,  jede  gerade 
dagegen  Zeichen  eines  weiblichen  Ahnen.  Greift  man  eine  beliebige 
Person  heraus,  z.  B.  a  III  7,  so  gehört  hierzu  als  Deszendenz  a  II  4 
und  aI2.  Um  nun  ein  Verwandtschaftsverhältnis  eindeutig  auszu- 
drücken, so  benennt  man  für  die  betreffenden  Personen  durch  Zeichen 
die  identischen  Ahnen.  Z.  B.  bedeutet  die  Formel  allll(x)  = 
aHI  7  (y),  daß  der  Vater  des  Vaters  des  Vaters  von  x  identisch  war 
mit  dem  Vater  der  Mutter  der  Mutter  des  y.  Untersucht  man  nun 
die  relative  Stellung  bestimmter  Personen  in  der  Ahnenreihe,  so 
zeigt  sich,  daß  diese  bei  gleicher  sprachlicher  Bezeichnung  im  Sinne 
der  bisher  üblichen  Benennuugsweise,  z.  B.  bei  Geschwisterkindern, 
sehr  verschieden  sein  kann,  während  für  die  Vererbung  von  Eigen- 
schaften höchst  wahrscheinlich  die  Stellung  einer  bestimmten,  be- 
lastenden Person  innerhalb  der  Ahnenreihe  zweier  zu  vergleichender 
Individuen  von  größter  Bedeutung  ist.  Neben  dieser  verbesserten 
Zeichenlehre  ist  eine  längere  Bewahrung  des  Familienzusammen- 
hanges nötig,  wenn  das  Studium  der  angeborenen  Anlage  eine 
breitere  Grundlage  bekommen  soll.  Die  in  den  Familienwappen 
gegebenen  Anfänge  sind  veraltet,  für  naturwissenschaftliche  Zwecke 
ungenügend.  Auch  hier  ist  eine  naturwissenschaf  tliche  Weiter- 
entwicklung im  Sinne  optischer  Kennzeichnung  notwendig. 
(Vgl.  Sommer,  Familienforschung  und  Vererbung.  Leipzig,  Barth, 
1907.)  Sehr  wesentlich  ist  es,  daß  die  dargestellte  Mathematik  der 
Ahnenreihe  zu  den  von  Mendel  dargestellten  Vererbungsgesetzen 
bei  den  Hybriden  bestimmter  Pflauzenarten  deutliche  Beziehung 
aufweist.  Auch  kommt  dieser  Betrachtungsweise  die  Lehre  von  der 
Kernteiluug  der  Keimzellen,  die  sich  in  bestimmten,  mathematisch- 
physikalischen Verhältnissen  vollzieht,  sehr  entgegen.  Aus  einer 
methodischen  Betrachtung  der  Vererbungserscheinun^en 
wird  voraussichtlich  ein  klarer  Einblick  in  die  Natur  und  die  be- 
sondere Art  der  endogenen  Geistesstörungen  entspringen.  Aus  der 
Einsicht  in  die  Art  der  endogenen  Degenerationsprozesse  kann  eine 
Prophylaxe  gegen  diese,  wenigstens  im  Grundplan,  hervorgehen. 
Auf  dem  Wege  der  Ursachenforschung  muß  die  Psychia- 
trie zur  Bewahrerin  der  geistigen  Gesundheit  des  Volkes 
werden. 

Herr  Abraham  (Burghölzli-Zürich):  Ucber  die  Bedeutung 
sexueller  Jugeudtraumeu  für  die  Symptomatologie  der  Dementia 
praecox.  Freud  hat  in  seinen  Schriften  den  Nachweis  geführt,  daß 
den  Symptomen  der  Hysterie  gefühlsbetonte  Reminiszenzen 
zugrunde  liegen,  welche  in  erster  Linie  dem  Gebiet  der  Sexualität 
angehören  und  sich  bis  auf  Erlebnisse  der  Kindheit  zurückverfolgen 
lassen.  Ursprünglich  betrachtete  Freud  das  sexuelle  Jugendtrauma 
als  primäres  ätiologisches  Moment,  neuerdings  stellt  er  dagegen 
die  individuelle  Art  der  Reaktion  auf  sexuelle  Eindrücke  in  den 
Vordergrund  und  sieht  das  psychische  Trauma  nicht  als  etwas  un- 
bedingt Nötiges  an.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  liegen 
bei  der  Dementia  praecox  mindestens  in  einem  beträchtlichen 
Teil  der  Fälle  ganz  ähnliche  Verhältnisse  vor.  Er  hat  eine  Anzahl 
von  Krankheitsfällen  einer  genauen  psychologischen  Analyse  unter- 
worfen und  konnte  feststellen,  daß  Erlebnisse  sexueller  Natur  aus 
der  Kindheit  in  den  Symptomen  später  ausbrechender  Dementia 
praecox  symbolisch  zum  Ausdruck  gelangen.  Sie  geben  den  Wahn- 
ideen, Halluzinationen  sowie  anderen  Symptomen  einen  bestimmten 
Inhalt.  Nur  in  einem  Teil  der  Fälle  lag  ein  schweres  psj'cho- 
sexuelles  Trauma  aus  der  Vorpubertätszeit  vor,  in  anderen  han- 
delte es  sich  um  weniger  schwere  Eindrücke,  die  in  abnormer 
Weise  die  kindliche  Phantasie  angeregt  hatten.  Vielleicht  ist  diese 
abnorme  Phantasie  schon  eine  Aeußerung  der  Psychose.  Vortra- 
gender teilt  einschlägiges  Material  aus  Krankengeschichten  mit. 

8.  Herr  Weiler  (München):  Untersuchungen  an  Uufallskrauken 
mit  dem  Arbeitsschreiber.  Der  Vortragende  hat  einen  Apparat  er- 
funden, den  er  Arbeitsschreiber  nennt.  Zweck  desselben  ist  der  Nach- 
weis von  Ermüdungserscheinungen.  „Der  Apparat,  ein  modifiziertes 
Ullmannsches  Dynamometer,  gestattet,  100  hintereinander  mit  der 
Hand  ausgeübte  Pressungen  aufzuschreiben  und  gewährt  die  Möglich- 
keit, die  bei  jeder  Pressung  geleistete  Arbeit  in  Kilogrammeter  ab- 
zulesen." Es  wurden  Versuche  bei  Gesunden,  Unfallkranken,  körper- 
lich Kranken  und  Hysterischen  angestellt.  An  zehn  Tagen  wurde  stets 
um  die  gleiche  Tageszeit  mit  dem  Instrument  gearbeitet.  An  den  un- 
graden  Tagen  mußten  stets  60  Pressungen  in  2  sekundlichen  Inter- 
vallen ausgeführt  werden.  An  den  geraden  Tagen  wurde  nach  30  Pres- 
sungen eine  Pause  von  zwei  Minuten  eingeschoben.  Weiler  hat 
18  Unfallkranke  in  dieser  Weise  untersucht.  Ihre  absolute  Arbeits- 
leistung war  geringer  als  die  der  Gesunden.  Ein  kleiner  Teil  wies 
eine  Steigerung  der  Ermüdbarkeit  auf,  (große  Ermüdung  nach  ge- 
ringer Arbeitsleistung,  nach  der  Erholungspause  ein  Ermüdungs- 
rest, der  größer  wie  bei  den  gesunden  Versuchspersonen  war)  bei 


anderen  war  der  Ermüdungsfaktor  meist  geringer  wie  bei  den  Ge- 
sunden, und  anstatt  daß  nach  der  Pause  die  Leistung  geringer  war 
infolge  der  noch  vorhandenen  Ermüdung,  stieg  sie  an.  Bei  jenen, 
den  Ermüdbaren,  nimmt  Weiler  organische  Störungen  an,  die 
anderen  sollen  infolge  funktioneller  Störungen  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit reduziert  sein.  Bei  körperlich  Kranken  hat  Weiler 
ähnliche  Ergebnisse  der  Untersuchung  gesehen,  wie  bei  den  er- 
müdbaren Unfallkranken.  Hingegen  fand  er  die  bei  der  zweiten 
Gruppe  zutage  tretende  Erscheinung  auch  bei  Hysterischeu.  Dort 
handelte  es  sich  meistens  um  schwere  Kopftraumen  mit  Hirn- 
erschütterung,  hier  mehr  um  die  leichteren  Verletzungen,  d.  h.  um 
solche,  die  das  Zentralnervensystem  nicht  direkt  geschädigt  hatten. 
Bei  den  letzteren  waren  auch  anderweitige  psychogene  (Sommer) 
Schädigungen  nachzuweisen. 

Herr  Rehm  (München):  Uebor  die  Vorlaufsformou  des  manisch 
depressiven  Irreseins.  Der  Vortragende  untersuchte  400  Fälle  von  ma- 
nisch-depressiver Störung.  Er  glaubt  sie  in  vier  Gruppen  nach  ihrer 
Eigenart  scheiden  zu  sollen:  1.  periodische  Fälle,  2.  Ei sterkrankungen, 
3.  chronische  Fälle,  4.  subchronische  Fälle.  50%  der  Fälle  rechnen 
zur  ersten  Gruppe.  Die  Ersterkrankungen  bilden  zumeist  die  erste 
Phase  der  periodischen  Störung.  In  einem  Drittel  der  Fälle  setzt 
die  Erkrankung  mit  der  Involution  ein,  zumeist  i.i  der  Form  der 
Depression,  und  mit  Vorliebe  bei  Frauen.  Bei  Gruppe  3  handelt 
es  sich  um  Individuen,  die  in  ununterbrochener  Kette  Symptome 
manisch-depressiver  Störung  zeigen.  Es  prävaliert  die  zirkuläre 
Form.  —  Die  subchronischen  Fälle  bitten  rasch  wechselnde  und 
ineinander  überfließende  Phasen.  —  Rehm  beobachtete  eine  Reibe 
von  Fällen,  die  nach  jahrelangem,  schwerem  Verlauf  in  Heilung  aus- 
gingen. In  den  Fällen  der  Depression  während  der  Involutionszeit 
ist  das  klinische  Bild  einförmig,  psychomotorische  Symptome  treten 
zurück,  schwachsinnige  Kleinheits-  und  Verfolgungsideen  präva- 
lieren.  Manche  Störungen  zirkulärer  und  depressiver  Art  während 
der  Involution  sind  durch  senile  und  arteriosklerotische  Schwäche- 
zustände kompliziert.  Rehm  nimmt  als  Grundlage  des  manisch- 
depressiven Irreseins  eine  spezifische  Degeneration  an.  „Die  Psy- 
chose ersteht  auf  einer  konstitutionellen  Verstimmung  und  Erregung 
oder  auf  einem  leichten  zirkulären  Zustande."  Die  Mannigfaltig- 
keit des  Bildes  ist  sehr  groß.  Stammes-  und  Rassenunterschiede 
spielen  mit. 

Herr  Wolf  f  (Privatheilanstalt  Katzenelnbogen):  Psychiatrisches 
ans  Syrien. 

Herr  Moses  (Mannheim):  Idiotenfiirsorgo  und  Fürsorgeerzie- 
hung. Moses  erörtert  unter  Darlegung  der  bestehenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  die  Frage  der  Notwendigkeit  und  Möglichkeit,  bildungs- 
fähige Idioten  gegen  den  Willen  renitenter  und  kurzsichtiger  Eltern 
mittels  der  Fürsorgeerziehungsgesetzgebung  in  Anstalten  zu  bringen, 
wo  sie  die  ihnen  gebührende,  erzieherische  und  ärztliche  Obhut  und 
Förderung  finden.  Redner  bespricht  die  ungenüg'onden  gesetzlichen 
Unterlagen  in  Preußen  und  anderen  Bundesstaaten  gegenüber 
Bayern,  Braunschweig,  wo  die  Materie  klarer  geregelt  ist.  Er  tritt 
dafür  ein,  daß  ein  idiotisches  Kind  nicht  erst  durch  das  Begehen 
einer  strafbaren  Handlung  sich  das  Recht  auf  Fürsorge  und  An- 
staltserziehung erwerben  soll,  und  gibt  Anregungen  zum  Ausbau 
der  Fürsorgeerziehungsgesetzgebung  im  Sinne  einer  verbesserten 
Fürsorge  für  schwachsinnige  Kinder. 

Herr  Kleist  (Halle):  Ucber  die  Motilitätspsychosen  Wernickes. 
Kleist  schildert  einen  Fall  von  hyperkinetisch  -  akineti- 
scher Motilitätspsychose,  bei  dem  im  akinetischen  Stadium 
teils  Bewegungsunfähigkeit  bestand,  teils  verschiedenartige,  ab- 
geänderte Bewegungen  und  Fehlbewegungen  geliefert  wurden.  Er 
erörtert  die  Aehnlichkeiten  und  Unterschiede  dieser  psychomotori- 
schen Bewegungsstörung  und  der  verschiedenen  Formen  von  Apraxie. 
Weiter  gibt  er  den  Versuch  einer  Erklärung  derselben. 

Herr  Nitsche  (München):  Uebor  chronische  Manie.  Nitsche 
gibt  zunächst  die  Ansichten  Wernickes,  Spechts,  Kräpelins 
und  anderer  über  die  Zulässigkeit  der  Annahme  eines  als 
chronische  Manie  zu  bezeichnenden  Krankheitsbildes.  Es  gibt 
ohne  Zweifel  dauernde  manische  Verstimmungen,  konstitutionelle 
Erregungszustände.  Manche  Formen  mit  chronisch-manischer  Fär- 
bung sollen  nach  Kräpelin  zum  „manisch-depressiven  Irresein  mit 
verwischter  Verlaufsart  und  unvollkommener  Intermission"  zu 
rechnen  sein.  Nitsche  unternahm  eine  kritische  Sichtung  ein- 
schlägiger Fälle.  In  einigen  handelte  es  sich  um  Personen,  die  bis 
gegen  den  Beginn  des  dritten  Lebensjahrzehntes  ausgeprägte 
Sanguiniker  waren,  dann  erst  war  eine  Steigerung  der  Erscheinungen 
bis  zur  definitiven  Höhe  zu  konstatieren.  Bei  anderen  begann  die 
hypomanische  Erregung  etwa  um  das  Alter  von  30  einzusetzen,  es 
kam  bisweilen  zum  Bilde  eines  manischen  Querulantentums.  Bei 
einem  der  Fälle  brach  eine  schwere  Manie  jedesmal  mit  dem  28., 
38.,  4"'.  Lebensjahre  aus.  „Der  intervalläre  Dauerzustand"  ver- 
schlimmerte sich  langsam.  Andere  Kranke  waren  bis  um  die  30 
„unternehmungslustige,  streitsüchtige  Psychopathen",  dann  trat  über 
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längere  Zeitdauer  eine  konstitutionelle  Erregung  in  die  Erscheinung. 
Erst  gegen  45  bis  50  setzte  eine  Hypomanie  ein,  die  dann  in  Senium 
langsam  wieder  abklingt.  Nitsche  will  von  der  Hysterie  eine 
Gruppe  konstitutionell  Erregter  abscheiden,  bei  denen  Beeinfluß- 
barkeit vermißt  werde  und  die  Schwankungen  der  Stimmung  mehr 
endogenen  Charakter  tragen  sollen.  11  von  seinen  15  Kranken 
waren,  und  zwar  gleichartig,  belastet.  Im  weiteren  plaidiert  er  für 
die  Einreihung  dieser  Fälle  konstitutioneller  manischer  Erregung 
unter  den  Begriff  des  manisch-depressiven  Irreseins. 

Herr  Hartmann  (Graz):  Die  Beeiuflnssungsgröße  des  Mus- 
kels durch  deu  Ablauf  gleichzeitiger  Donktätigkeit.  Zentrale  Vor- 
gänge im  Sinne  der  Denktätigkeit,  also  geistige  Arbeit,  wirken  ver- 
mindernd auf  die  Größe  der  Muskelarbeit  ein.  Eine  unter  gewissen 
Bedingungen  eintretende,  konstante,  mittlere  Leistungsverminderung 
ist  unabhängig  von  der  Ermüdung  der  Muskeln.  Hartmann  sucht 
diese  Tatsachen  aus  den  biophysikalischen  Vorgängen  herzuleiten, 
welche  Muskelarbeit  und  Denktätigkeit  im  peripherischen  Kreislauf 
begleiten.  Denktätigkeit  bewirkt  Herabminderung  des  Blutdruckes, 
Gefäßverengerung.  Es  bestehen  unstreitig  regulatorische  Ein- 
flüsse seelisch  er  Vorgänge  auf  die  Muskelarbeitsleistung. 

Herr  Knapp  (Halle):  Funktionelle  Sprachtanbhoit  bei  einer 
Hysterika. 

Herr  Dannemann  (Gießen)  berichtet  über  dio  Organi- 
sation eines  von  ihm  im  verflossenen  Winter  in  Darmstadt  ge- 
haltenen Kurses  für  Polizeibeamte  und  spricht  über  psychia- 
trische Aufgaben  bei  der  Heranbildnng  der  Sicherheitspolizei. 

In  der  Gegenwart  herrsche  auf  so  zahlreichen  Gebieten  ein 
Bestreben,  Personen,  die  mit  schwierigem  Menschenmaterial  zu  tun 
haben,  eine  psychologische  Schulung  und  populärpsychiatrisches 
Wissen  beizubringen,  daß  man  auch  auf  diesem  Gebiete  wohl  eine 
Unterweisung  fordern  dürfe.  —  Da  gerade  jetzt  überall  eine  Nei- 
gung, die  Subalternen  des  Sicherheitsdienstes  durch  körperliche 
Ausbildung,  Instruktion  in  kriminalistischer  Technik  etc.  zu  heben, 
hervortrete,  so  sei  es  angebracht,  gerade  im  gegenwärtigen  Moment 
den  Wunsch  nach  psychiatrischer  Unterweisung  laut  werden  zu 
lassen  und  ihn  in  die  Praxis  umzusetzen.  —  Der  Vortragende  ent- 
wickelt dann  seinen  Lehrgang  in  der  Schutzmannsschule.  Er  trug 
zunächst  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Aussage forschung  vor, 
stets  unter  Betonung  der  Pflicht  zur  Selbstbeobachtung  und  Selbst- 
erziehung. Dann  sprach  er  über  die  psychologischen  Unterschiede 
der  Menschen  nach  Geschlecht  und  Alter,  dabei  auch  über  das  Kind 
als  Zeuge  und  Angeklagter  sich  auslassend,  mit  Excurs  über  Wesen 
und  Bedeutung  der  Zwangserziehung.  Weiter  wurden  besprochen 
die  Aufgaben  des  Beamten  bei  Erhebungen  und  Fixierung  von  De- 
nunziationen, mit  Exkurs  über  die  Psychologie  des  Denunzianten, 
ferner  die  Aufgaben  des  verhaftenden  Beamten.  Sodann  schilderte 
Dannemann  seinen  Zuhörern  die  Eigenschaften  der  Psychopathen, 
Alkoholisten,  Epileptiker  und  Hysteriker,  sprach  über  die  erste 
Hilfe  b  eim  Anfall  etc.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  man  sich  so  erfolg- 
reich bemühen  wird,  den  Beamten  eine  bessere  Auffassung  vom 
Wesen  geistiger  Störung  beizubringen,  wie  sie  der  Durchschnitt 
des  Publikums  hat.  Auch  über  den  Transport  Geisteskranker  wurde 
einiges  gesagt.  Von  eigentlichen  Geisteskrankheiten  wurden  nur 
einige  Haupttypen  erklärt,  insbesondere  die  Paranoia,  Paralyse, 
senile  Störungen.  Dannemann  bezweckt  bei  seiner  Unterweisung, 
die  Beamten  zu  befähigen,  erfolgreich  und  mit  Verständnis  Vor- 
mundschaften zu  führen.  Er  will  sie  zunächst  im  Nebenamt  mit 
solchen  betraut  wissen.  Aus  den  sich  am  besten  qualifizierenden 
Beamten  sollen  dann  mit  der  Zeit  Berufsvormünder  werden. 
Die  Aussicht,  in  die  Stellung  von  solchen  zu  gelangen,  wird  den 
Zuhörern  eines  Schutzmannskurses  auch  zugleich  ein  Ansporn  sein, 
dem  Vortrag  mit  Eifer  zu  folgen  und  seine  Anregungen  weiter 
auszubauen  durch  Lektüre  etc.  Dannemann  bearbeitet  gerade 
einen  Leitfaden,  der  bei  diesem  Ausbau  der  Kenntnisse  den  Be- 
amten behilflich  sein  soll. 

Herr  Hackländer  (Gießen):  Demonstration  von  neuen  Appa- 
raten zur  optischen  Exposition.  Hackländer  gibt  zunächst  einen 
entwicklungsgeschichtlichen  Ueberblick  über  Apparate  zur  optischen 
Exposition.  An  einer  Sammlung  von  Modellen  zeigt  er  die  allmäh- 
liche Vervollkommnung  dieser  Apparate,  erinnert  aber  an  einige  Un- 
zulänglichkeiten der  ruckweisen  Fortbewegung  einer  Scheibe  oder 
Trommel  zum  Zweck  rhythmischer  Exposition  von  Reizworten,  un- 
vermeidliches Geräusch,  Verschiebung  des  Reizwortes  im  Spalt,  wie 
sie  von  Watt  dem  gebräuchlichen  Apparat  von  Wirth  zum  Vorwurf 
gemacht  werden.  Er  zeigt  dann  einen  von  Herrn  Mechaniker  Hem- 
pel  in  Gießen  konstruierten,  völlig  geräuschlosen  Rotationsapparat, 
bei  dem  auf  die  Arretierung  der  Trommel  selbst  verzichtet  ist  und 
das  rhythmische  Festhalten  des  fliehenden  Wortbildes  erreicht  wird 
durch  einen  der  Bewegung  des  Wortes  entsprechend  sich  einstellen- 
den Spiegel.  Die  Einstellung  wird  bewirkt  durch  das  Schleifen  eines 
mit  dem  Spiegel  verbundenen  Hammers  auf  den  Kurven  eines  mit 
der  Trommel  verbundenen  Zahnrades.    Bei  einem  zweiten  Apparat 


ist  auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Sommer  das  Prinzip  des  sich 
neigenden  Spiegels  angewandt  für  die  Exposition  größerer  Bilder. 
Ein  vertikal  stehender  Spiegel  wird  nach  Niederdrücken  einer  An- 
schlagfeder durch  ein  Pendelgewicht  geneigt  und  macht  das  unter 
ihm  liegende  Bild  sichtbar  in  dem  Augenblick,  wo  er  durch  An- 
schlagen an  Kontaktstifte  den  Chronoskopstrom  schließt.  Es  können 
Bilder  bis  zu  einer  Größe  von  13:  18  cm  exponiert  werden.  Hack- 
länder konstruierte  einen  Apparat,  der  es  ermöglicht,  Reizworte 
in  beliebig  variierbarer  Reihenfolge  und  Wiederholung  zu  expo- 
nieren. Mit  dem  Reizwort  beschriebene  Karten  stehen  in  einem 
Kästchen  und  können  durch  leichten  Druck  auf  Tasten,  die  mit 
dem  Reizwort  bezeichnet  sind,  aus  ihrem  Versteck  erhoben  werden. 
Die  Karten  schließen  einen  Kontakt  in  dem  Augenblick,  wo  sie 
durch  die  Kontaktvorrichtung  selbst  arretiert  werden  und  still- 
stehen. Hackländer  weist  darauf  hin,  daß  man  es  vollständig  in 
der  Hand  hat,  vermutlich  indifferente  Reizworte  zu  geben,  oder 
Worte,  von  denen  man  vermutet,  daß  sie  Komplexreaktionen  her- 
vorrufen könnten.  Der  Apparat  gestatte,  mit  letzteren  bei  Krimi- 
nellen z.  B.,  ruhig  zu  warten,  bis  sie  gut  und  ohne  jeden  Dolus 
reagieren,  und  ihnen  dann  plötzlich  ein  auf  Komplexreaktion  hin- 
zielendes Wort  vorzulegen.  Hackländer  glaubt,  mit  seinem 
Apparat  Assoziationsversuche  zur  Tatbestandsdiagnostik  und  andere 
Assoziationsstudien  in  exakterer  Weise  anstellen  zu  können,  als  es 
bisher  möglich  war. 

Herr  Sommer  (Gießen):  Dio  Beziehungen  des  menschlichen 
Körpers  zu  den  elektromotorischen  Vorgängen.1)  Schon  seit 
dem  18.  Jahrhundert  bilden  sie  einen  viel  umstrittenen  Gegen- 
stand. Die  genaue  Feststellung  und  Isolierung  der  Bedin- 
gungen dabei  ist  außerordentlich  schwierig.  Bei  der  Fortsetzung 
der  Versuche  mit  gleichartigen  Elektroden  fanden  Sommer 
und  Fürstenau,  daß  die  Haut  eine  bestimmte  Stellung  in  der 
Spannungsreihe  einnimmt.  Dementsprechend  baute  Sommer  zwei 
verschiedene  Elektroden,  eine  aus  Kohle,  eine  aus  Aluminium,  wo- 
bei nach  Art  der  Brief  wagen  der  Druck  der  Hände  auf  die  Elek- 
troden gemessen  werden  kann.  Bei  dieser  Methode  erhält  man 
stets  Ausschläge  des  Spiegels  in  der  gleichen  Richtung,  nicht  mehr 
wechselnd  mit  dem  Druck  nach  rechts  oder  links.  Dabei  sind  die 
Ausschläge  gegen  früher  außerordentlich  stark.  —  Zur  Demon- 
stration ließ  Sommer  das  Kohlenlicht  eines  Projektionsapparates 
auf  den  Spiegel  am  Galvanometer  fallen,  dessen  Bewegung  sich 
dem  Auditorium  als  Lichtfleck  auf  einer  großen  Skala  zeigte.  Es 
wurden  nun  sechs  Personen  aus  der  Versammlung  mittels  des  Ver- 
fahrens untersucht,  wobei  sich  deutlich  die  persönliche  Gleichung 
der  Einzelnen  in  individuell  sehr  verschiedener  Stärke  der  Ausschläge 
zeigte.  Ein  genereller  Unterschied  von  Männern  und  Frauen  ist 
nicht  vorhanden.  Durch  Ausdrucksbewegungen  wird  der  Ausschlag 
modifiziert.  Sommer  warnt  davor,  aus  diesen  elektromotorischen 
Endresultaten  von  psychoplrysiologischen  Bewegungen  auf  die 
eigentliche  Natur  dieser  zu  schließen.  Immerhin  wird  durch  diese 
Versuche,  wie  dies  auch  in  den  auf  gleichem  Gebiete  sich  abspielen- 
den von  Veraguth  hervortritt,  ein  neues  Gebiet  der  Erschei- 
nungen als  Endresultat  von  Ausdrucksbewegungen  erschlossen. 

Herr  Berlin  er  (Gießen):  Makroskopische  und  mikroskopische 
Bilder  von  Hirntumoren.  In  einem  einleitenden  Vortrage  wird 
kurz  über  den  klinischen  Verlauf  der  Fälle,  die  in  der  psychiatri- 
schen Klinik  zur  Beobachtung  gelangten,  berichtet.  Die  Demon- 
strationen betreffen  zwei  Tumoren  des  Stirnhirns,  zwei  in  beide 
Stirnlappen  eingewachsene  Balkentumoren,  einen  Tumor  des  linken 
Parietallappens,  einen  Tumor  der  Hypophyse,  eine  tuberkulöse  Neu- 
bildung des  Pons. 

Herr  Becker  (Gießen):  Simulation  von  Uufallsnorvenkrankcn. 

Bei  sämtlichen  Fällen,  die  durchweg  von  namhafter  ärztlicher 
Seite  als  Simulanten  beurteilt  waren,  war  schon  durch  die  neuro- 
und  psychologische  Untersuchung  nachzuweisen,  daß  Krankheits- 
zustände  hypochondrischer  oder  psychogener  Natur  vorlagen.  Be- 
sonders sinnfällig  wurde  dies  durch  die  wiederholte  Untersuchung 
mit  den  Sommer  sehen  Apparaten  unter  verschiedenen  Bedin- 
gungen, durch  eine  ganze  Reihe  dabei  festzustellender,  nicht  simulier- 
barer Erscheinungen.  Von  den  Aerzten  der  Klinik  wurden  zahl- 
reiche Kurven  aufgenommen,  mit  dem  Bestreben  willkürlicher  Er- 
zeugung ähnlicher  Phänomene,  insbesondere  des  Zitterns.  Die 
Vergleichung  der  Kurven  ergab,  daß  simuliertes  Zittern  sofort  er- 
kennbar ist  an  der  Art  der  Zitterbewegung,  daß  es  vor  allem  aber 
in  der  großen  Differenz  der  Zahl  der  feinsten  Bewegungen  in  der 
Zeiteinheit  sich  von  den  bei  Unfallsnervenkranken  aufgenommenen 
Kurven  wesentlich  unterscheidet. 


1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  1906,  No.  36. 
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VI.  35.  Deutscher  Aerztetag,  Münster i.Westf., 
21.  und  22.  Juni  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  Hesselbarth  (Berlin). 

Unter  Teilnahme  von  264  Delegierten  der  deutschen  Aerzte- 
schaft,  die  306  Vereine  mit  20  872  Stimmen  (statt  386  Vereine  mit 
23  064  Stimmen)  vertreten,  begannen  in  dem  wiederum  festlich  ge 
schmückten  Rathaussale  zu  Minister  die  Sitzungen  des  diesjährigen 
deutschen  Aerztetages.  Der  Vorsitzende,  Geh.  Rat  Löbker  (Bochum) 
gedachte  zuerst  in  warmen  Worten  der  seit  dem  letzten  Aerztetage 
verstorbenen  Mitglieder,  besonders  des  verdienstvollen  Geheim- 
rats Krabler  (Greifswald),  des  Sanitätsrats  Dr.  Sendler  (Magde- 
burg) und  vor  allem  Ernst  v.  Bergmanns,  der  zwar  nie  auf  den 
Aerztetagen  erschienen  sei,  dem  aber,  ein  Olympier  in  unserem 
Stande,  als  einem  der  ersten  Forscher  und  Chirurgen,  als  einem 
der  besten  Bürger  des  deutschen  Reiches  und  als  dem  Freunde  und 
Förderer  des  ärztlichen  Standes  der  Dank  der  deutschen  Aerzte 
über  das  Grab  hinaus  gebühre! 

Nachdem  eine  Interpellation  über  das  Verhältnis  des  Aerzte- 
tages zur  Presse  dem  neuen  Geschäftsausschuß  zur  weiteren  Be- 
handlung überwiesen  wurde,  kommt  der  Vorsitzende  auf  die  Krankeu- 
kassenfrage  zu  sprechen,  die  im  Vordergrunde  unseres  Interesses 
stehen  bliebe,  bis  auch  die  letzten  Forderungen  unseres  unumstöß- 
lichen Königsberger  Programms  erfüllt  seien.  Er  wies  auf  die  im 
Reichstage  abgegebenen  Erklärungen  des  Staatssekretärs  des  Innern 
hin,  wonach  eine  Abänderung  des  Krankenversicherungsgesetzes 
baldigst  eintreten  werde,  bei  der  auch  eine  Ordnung  der  kassen- 
ärztlichen Verhältnisse  erfolgen  müsse,  daher  sei  jetzt  Einigkeit 
mehr  wie  vorher  nötig,  und  alle  Sonderbestrebungen  müßten  beiseite 
gelassen  werden.  Zwar  seien  die  Aerzte  in  den  übrigens  nicht 
großen  Konflikten  mit  den  Kassen  im  vergangenen  Jahre  fast  über- 
all Sieger  geblieben,  besonders  sei  der  Widerstand  der  Kassen  in 
mittleren  und  kleinen  Städten  gebrochen,  doch  sei  noch  kein  Raum 
für  Vertrauensseligkeiten,  man  müsse  versteckten  Gegnern  gegen- 
über besonders  auf  der  Hut  sein !  Wir  sind  keine  Freunde  von 
Streitigkeiten  und  Kämpfen,  aber  ist  der  Kampf  einmal  ausgebrochen, 
so  soll  und  wird  er  mit  den  scharfen  Waffen,  die  wir  zu  gebrauchen 
gelernt  haben,  zu  Ende  geführt  werden,  bis  ein  ehrenvoller  Friede 
erreicht  ist.  Nur  dort,  wo  eine  straffe  Organisation  gefehlt  hat, 
oder  wo  sie  unzureichend  war,  sind  wir  unterlegen.  Daher  sollte 
und  müßte  kein  Arzt  in  den  Reihen  des  Leipziger  Verbandes  mehr 
fehlen.  Freiwillige  und  staatliche  Organisation  schließen  sich  nicht 
aus,  sondern  müssen  sich  ergänzen.  Dankend  gedachte  der  Vor- 
sitzende des,  wenn  auch  schwer  erreichten,  Entgegenkommens  der 
Eisenbahnbehörde  und  gab  der  Hoffnung  Ausdruck,  daß  besonders 
die  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  und  Mannheim  nunmehr  durch  die 
Tat  beweisen  würden,  wie  dies  bereits  bei  so  vielen  anderen  Kassen 
im  deutschen  Reiche  geschehen  ist,  daß  die  Forderung  der  freien 
Arztwahl  von  den  Aerzten  nicht  nur  im  eigenen  Interesse  erhoben 
sei,  sondern  nicht  minder  zu  Nutz  und  Frommen  der  Kassen  und 
der  Versicherten  und  im  öffentlichen  Interesse  verfochten  werde. 

Während  Löbker  mit  Freude  die  beginnende  Einigkeit  der 
Residenz  konstatierte,  die  sich  durch  Bildung  und  Betätigung  der 
dortigen  Fünfzehnerkommission  kundgegeben  habe,  und  hofft,  daß 
dadurch  die  Gegensätze  der  Berliner  Aerzteschaft  in  wirtschaft- 
lichen Fragen  allmählich  zum  Ausgleich  gebracht  werden  mögen, 
gedenkt  er  mit  Betrübnis  der  traurigen  Vorgänge  in  der  schönen 
Isarstadt,  deren  feste  Organisation,  wie  sie  von  Männern  wie  Aub, 
Näher,  Dörfler,  Brauser  und  anderen  bayrischen  Aerzten  ge- 
schaffen war,  wir  stets  bewunderten.  Doch  auch  hier  ist  es  einer 
Kommission  des  Geschäftsausschusses  unter  seiner  Leitung  am 
2.  Juni  in  Frankfurt  a.  M.  gelungen,  durch  Bildung  eines  Aus- 
schusses sämtlicher  Standesvereinigungen  Münchens  die  Kollegen  zu 
sammeln,  um  sie  in  nicht  ferner  Zeit  zu  alter  Geschlossenheit  und 
Kraft  wieder  zu  vereinigen. 

Mit  Betrübnis  berührt  Redner  das  Vorgehen  einzelner  Aerzte 
im  rheinisch-westfälischen  Kohlenrevier,  das  sich  nicht  vertrage  mit 
dem  Pakt,  den  wir  in  unseren  Königsberger  und  Kölner  Beschlüssen 
und  den  Direktiven  des  Geschäftsausschusses  niedergelegt  haben, 
die  durch  geheime  Umfragen  in  den  Kreisen  der  Kassenärzte,  mit 
denen  unser  Kompromiß  abgeschlossen  war,  ohne  Mandate  von 
irgend  einer  ärztlichen  Standesvereinigung  Politik  auf  eigene  Faust 
und  Propaganda  gegen  die  freie  Arztwahl  trieben.  „Aus  jedem 
Loche  des  fadenscheinigen  Mäntelchens  angeblicher  Objektivität  ist 
der  eigentliche  Zweck  dieser  Minierarbeit,  vom  Königsberger  Bau- 
werk den  Block  der  freien  Arztwahl  abbröckeln  zu  lassen,  deutlich 
erkennbar."  Wozu  die  Umfrage,  die  in  Wirklichkeit  nur  unseren 
Gegnern  Waffen  im  Kampfe  gegen  uns  liefert.  Das  Kompromiß, 
wie  es  die  Direktiven  gaben,  konnte  diejenigen,  die  das  System 
der  fixierten  Kassenärzte  beizubehalten  wünschen,  beruhigen,  und 
die  Beratung  der  Pfalzschen  Anträge  sollte  sie  noch  mehr  bewegen, 
ihren  Widerstand  gegen  die  Einführung  der  freien  Arztwahl  aufzu- 


geben, die  das  Endziel  bleiben  müsse  und  die  allein  ein  solidarisches 
Zusammenarbeiten  der  gesamten  Berufsgenossen  und  die  Zukunft 
unseres  Standes  und  des  Einzelnen  sichern. 

Mit  Befriedigung  konstatiert  Loebker  die  Tatsache,  daß  die 
Ausführungen  des  Staatssekretärs,  die  notwendige  Reform  müsse 
mit  dem  Krankenversicherungsgesetze  beginnen,  ganz  den  Thesen 
Pfeiffers  vom  vorigen  Hallenser  Aerztetage  entsprechen;  da  wir 
über  die  Art  der  Regelung  noch  nichts  wissen,  kann  eine  Kritik 
erst  nach  der  Kenntnisnahme  einsetzen.  Außer  der  notwendigen 
Erfüllung  des  Königsberger  Programms  verlangen  wir  deutschen 
Aerzte,  zu  den  Vorbereitungen  der  Reform  als  sachverständige 
Mitarbeiter  hinzugezogen  zu  werden.  Dies  um  so  mehr,  als 
durch  den  Initiativantrag  einer  politischen  Parteigruppe  ein  Gesetz 
gefordert  wird,  durch  welches  a)  zwecks  Erhöhung  der  Leistungs- 
fähigkeit die  gegenwärtige  Zersplitterung  des  Krankenkassenwesens 
beseitigt  wird;  b)  die  Versicherungspflicht  auf  land-  und  forstwirt- 
schaftliche Arbeiter,  auf  Dienstboten  und  die  Familienangehörigen 
der  Versicherten  ausgedehnt;  c)  der  Beitritt  zur  Krankenversiche- 
rung für  Kleingewerbetreibende,  Handwerkmeister,  Landwirte,  so- 
wie für  alle  Personen  mit  einem  jährlichen  Gesamtein- 
kommen unter  3000  M.  erleichtert  wird;  d)  endlich  Einigungs- 
kommissionen (Schiedsgerichte)  zur  Entscheidung  von  Streitigkeiten 
zwischen  Kassenärzten  und  Krankenkassen  eingerichtet  werden 
sollen.  Während  wir  gegen  Punkt  a,  b  und  d  nichts  einzuwenden 
haben,  entspricht  der  Punkt  c  nicht  unseren  Königsberger  Be- 
schlüssen bezüglich  Nichterhöhung  der  Einkommensgrenze  und  un- 
seren Hallenser  Beschlüssen  bezüglich  unseres  Verhaltens  zu  Mittel- 
standskrankenkassen. Bei  Annahme  der  3000  M.-Grenzo  würden 
z.  B.  in  Sachsen  nur  4,7  %  aller  Personen,  nur  8  %  der  städtischen 
und  4  %  der  Haushaltungsvorstände  auf  dem  Lande  für  die  freie 
ärztliche  Praxis  übrig  bleiben.  Das  bedeutet  eine  Vernichtung  der 
Selbständigkeit  des  ärztlichen  Standes,  eine  Herabsetzung  der 
Qualität  ärztlicher  Behandlung  —  selbst  bei  gewissenhaften  Aerzten 
—  eine  quasi  Verstaatlichung  der  gesamten  ärztlichen  Tätigkeit, 
der  nur  noch  die  Wiedereinführung  des  Behandlungszwanges  fehlt, 
um  die  Hoffnung  gewisser  Kreise  zu  erfüllen.  Diesen  Ernst  der 
Lage  darf  heute  die  gesamte  deutsche  Aerzteschaft  nicht  verkennen, 
damit  sie  sich  wie  ein  Mann  gegen  derartige  Pläne  erhebt,  um  das 
von  den  Vätern  ererbte  Kleinod  freier  ärztlicher  Betätigung  in 
unserem  idealen  Berufe  rein  und  lauter  unseren  Nachfolgern  zu 
überliefern.  Darum  mögen  wir  die  Reihen  fester  zusammenschließen, 
in  dem  Bewußtsein,  daß  an  dem  Widerstande  der  deutschen  Aerzte- 
schaft solche  Pläne  zuschanden  werden  und  daß  die  soziale  Reform 
ohne  unsere  werktätige  Mithilfe  nicht  durchgeführt  werden  kann, 
daß  wir  aber  mit  unserer  Stellungnahme  „dem  öffentlichen  Wohle 
dienen". 

Es  folgten  die  Begrüßungsreden,  die  von  Geheimrat  Aschen- 
born als  Beauftragten  des  preußischen  Kultusministers  eröffnet 
wurden,  der  zum  siebenten  Male  die  deutschen  Aerzte  begrüße! 
Den  Minister  interessiere  vor  allem  Punkt  9  der  Tagesordnung: 
„Unterweisung  und  Erziehung  der  Schuljugend  zur  Gesundheits- 
pflege", eine  solche  sei  die  beste  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Kur- 
pfuscherei. Auch  im  vergangenen  Jahre  hätten  wiederholte  Ver- 
handlungen in  den  beteiligten  Ressorts  des  Ministeriums  statt- 
gefunden, um  eine  der  brennendsten  Lebensfragen  des  deutschen 
Aerztestandes  lösen  zu  helfen,  doch  seien  die  Verhandlungen  noch 
nicht  zum  Ziele  gelangt.  Aber  wie  hier  in  Münster  einst  trotz 
großer  Mutlosigkeit  nach  siebenjährigen  Verhandlungen  Friede  ge- 
schlossen sei,  so  könne  man  auch  hoffen,  daß  alle  Bemühungen  des 
Ministers  Erfolg  haben  werden. 

Nachdem  zu  Punkt  2  der  Tagesordnung:  Geschäftliche  Mit- 
teilungen und  Geschäftsbericht  (Sekretär  Heinze)  der  Antrag 
Streff er  (Leipzig)  angenommen  wurde,  wonach  vom  nächsten  Jahre 
ab  der  gedruckte  Geschäftsbericht  vor  dem  Aerztetage  an  alle  Ver- 
eine in  so  viel  Exemplaren,  als  Vertreter  gesandt  werden,  zu  senden 
ist,  angenommen  wurde,  erhielt  der  Generalsekretär  Entlastung. 
Bestand  der  Kasse  betrug  am  31.  Dezember  1906  62  110,22  M. 

Nunmehr  erstattete  Pfalz  (Düsseldorf)  einen  sehr  ausführlichen 
Bericht  über  den  Stand  der  kassenärztlichen  Verhältnisse  in 
Deutschland  und  die  zur  Abwehr  etwaiger  Schädigungen  von 
Aerzten  hei  Einführung  der  freien  Arztwahl  bewährten  Maß- 
nahmen. Pfalz  führt  aus,  welche  Fortschritte  die  freie  Arzt- 
wahl bisher  gemacht  habe  und  wie  sie  sich  fast  überall  be- 
währt habe,  nur  dort  nicht,  wo  die  genügende  Sachkenntnis  der 
Aerzte  fehle  oder  wo  der  wirtschaftliche  Status  quo  sonst  gewahrt 
bliebe.  Die  umfangreiche  Enquete  Hartmanns  habe  bewiesen, 
daß  Mißstände  als  gelegentliche  Begleiterscheinung  der  freien  Arzt- 
wahl auftreten:  in  übergroßer  Nachgiebigkeit  bei  Krankmeldungen 
und  in  unhaushälterischer  Verordnungsweise;  doch  beide  Mißstände 
träten  auch  beim  Zwangsarztsystem  auf,  und  besonders  bei 
früher  fixierten  Aerzten,  die  eine  Kontrolle  nicht  gewohnt  seien. 
Für  obige  Behauptung  spreche  die  Tatsache,  daß  in  Leipzig  bei 
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freier  Arztwahl  die  Kosten  für  Rezeptur  9,00  M.,  in  Dresden  beim 
Zwangsarztsystem  12,00  M.  (nach  anderen  16,73)  betrügen  und  die 
Rezepte  den  höchsten  Stand  bei  den  Knappschafskassen  hätten. 
Die  Kontrolle  muß  aus  mehreren  Aerzten  bestehen,  dann  schwinden 
die  Mißstände  bei  organisierter  freier  Arztwahl  wie  Kinderkrank- 
heiten.   Ein  Hindernis  für  Einführung  freier  Arztwahl  seien  oft  die 
fixierten  Aerzte,  „die  zwar  bei  den  Kassen  mit  freier  Arztwahl  zum 
Segen  ihres  Geldbeutels  mittun,  aber  bei  den  Vorständen  derselben 
oft  die  freie  Arztwahl  diskreditieren".    Die  Umfrage  hat  erwiesen, 
ebenso   wie   die  23jährige  Erfahrung,   daß.   wo  die  Rechte  und 
Pflichten  der  Kassenärzte  wohlgeordnet  sind,  sich  die  freie  Arzt- 
wahl für  Kassen  und  Aerzte  gleich  vorteilhaft  bewährt  hat  wie 
zum  Segen  der  Kassemnitglieder,  und  zwar  gilt  diese  Tatsache  für 
die  verschiedensten  Orte  und  Gegenden  und  die  verschiedensten 
Kassenarten,  auch  Knappschafts-,  Post-  und  Eisenbahnkassen.  Da- 
bei bleibt  es  eine  offene  Frage,  ob  die  Klage  über  größeren  Zuzug 
von  jüngeren  Aerzten  nach  Orten  freier  Arztwahl  berechtigt  ist; 
sicherlich  besteht  ein  größerer  dorthin,  solange  noch  soviele  Orte 
mit  fixierten  Aerzten  existieren.    Daher  ist  auch  eine  Opposition 
gegen  solchen  Zuzug  vorhanden  wie  eine  teilweise  Empörung  gegen 
Monopolisten,  deren  Pfründen  erst  durch  unsere  Organisation  ver- 
bessert sind,  und  daher  bleibt  das  Monopolsj^stem  auch  eine  Gefahr 
für  unsere  Einigkeit.    Eine  fernere  Gefahr  bedeutet  neuerdings  die 
Zulassung   der  Realschulabiturienten   zum  medizinischen  Studium 
und  der  Vorstoß  der  politischen  Parteien  durch  ihre  sozialen  An- 
träge.   In  der  notwendigen  Opposition  müßten  daher  alle  Aerzte 
verbunden  sein,  aber  ihre  Einigkeit  kann  nur  in  der  Durchführung 
der  freien  Arztwahl  erreicht  werden,  weshalb  Redner  dringend  zur 
allseitigen  Einführung  rät.    Daß  diese,  wie  bisher,  Opfer  erfordert, 
ist  selbstverständlich,  aber  diese  sind  nur  scheinbar  vorhanden  und 
müssen  paralysiert  werden  durch  kollegialen  Anschluß  der  regio- 
nären   Aerzte    in  Form    einer    Garantie   mit  rechtsverbind- 
licher Form,  derart,  daß  das  Einkommen  auf  der  Höhe  bleibt, 
wie  es  ohne  freie  Arztwahl  bestand;  daher  ist  es  nötig,  daß  alle 
übrigen  Kassenärzte  diese  Verpflichtung  übernehmen.  Die  Garantie- 
frist kann  bis  auf  zehn  Jahre,  event.  auf  Lebensfrist  festgesetzt 
werden,  dabei  dürfen  keine  politischen  oder  konfessionellen  Unter- 
schiede gemacht  werden,  die  Voraussetzung  bleibe  der  lautere  Wett- 
bewerb.   Dann  werden  sich  die  Krankenkassen  gerne  anschließen, 
die  volle,  ehrliche  Mitarbeit  der  Kollegen  an  den  Kassen  garantiere 
ein  Wohlergehen  derselben  und   eine  pekuniäre  Besserung  der 
deutschen  Kassenärzte,  erfahrungsgemäß  besonders  auch  der  bis- 
herfixierten, und  die  Möglichkeit  der  notwendigen  Unterstützung 
bedürftiger^  invalider  Kollegen,  denn  Geld  sei  und  müsse  nachher 
genügend  dazu  vorhanden  sein,  wenn  der  L.  V.  seines  Kriegsfonds 
nicht  mehr  bedürfe!    Die  Garantie  soll  also  bei  nicht  vollem  Aus- 
gleich der  Monopolinhaber  diesen  bewirken,  ihre  Existenz  allein 
gibt  aber  schon  allen  Kollegen  das  Gefühl  der  Ruhe  und  Sicher- 
heit, sie  hilft  also  gerade  den  älteren  Aerzten.    Falls  die  jungen 
Kollegen  alsdann  nicht  sogleich  volle  Einnahmen  haben,  sondern 
sich  Abzüge  gefallen  lassen  müssen,  so  müssen  sie  sich  eben  trösten 
wie  die  Jungen  anderer  Berufsstände:    Wie  groß  der  moralische 
Nutzen  bei  dieser  Garantieeinrichtung  und  Durchführung  der  freien 
Arztwahl  für  den  deutscheu  Aerztestand,  den  insgesamt  ein  ehr- 
liches Abkommen  binde,  alsdann  wäre,  wie  gleichzeitig  die  Arbeit 
der  Aerzte  mit  den  Kassen  erst  dann  fruchtbringend  sein  könne, 
leuchte  wohl  jedem  Wohlgesinnten  ein.   Wenn  dann  die  Beschlüsse 
gehalten  werden,  wird  auch  der  Friede  endlich  eintreten,  den  das 
Kultusministerium  wünscht. 

Die  Diskussion  über  diesen  äußerst  beifällig  aufgenommenen 
Bericht  wird  gleichzeitig  verbunden  mit  den  zu  demselben  gehörigen 
Anträgen  des  Geschäftsausschusses  (s.  u.).  Zunächst  wird  von  einer 
Anzahl  von  Rednern  betont,  daß  die  freie  Arztwahl  an  manchen 
Orten  bisher  deshalb  nur  langsame  oder  keine  Fortschritte  gemacht 
habe,  weil  die  Direktiven  des  Geschäftsausschusses  des  D.  A.  V. 
nicht  klar  genug  gewesen  seien;  es  müßte  statt  „gegen  die  Be- 
willigung der  Beteiligten"  heißen:  „gegen  die  Mehrheit  der  inter- 
essierten Aerzte"   darf   freie   Arztwahl   nicht   eingeführt  werden. 

Meermann  (Mannheim)  warnt  die  in  festen  Kassenstellen  be- 
findlichen Aerzte,  alles  auf  eine  Karte  zu  setzen,  sie  seien  ihres 
Besitzes  nicht  für  immer  sicher  und  bei  Einführung  der  gesetz- 
lichen freien  Arztwahl  hätten  sie  keine  Garantien.  In  Mannheim 
wünsche  keiner  der  früheren  Monopolärzte  die  früheren  Zustände 
zurück,  weder  in  materieller  noch  ideeller  Beziehung,  die  Gegen- 
werte seien  größere. 

Koenigshöfer  (Stuttgart)  erklärt,  daß  die  zehnjährige  freie 
Arztwahl  in  Stuttgart  auch  keine  Schmälerung  des  Einkommens 
der  früheren  Monopolisten  gebracht  hätte,  sondern  ohne  Entschädi- 
gung eine  Erhöhung  desselben  bei  gleichzeitiger  geringerer  Arbeit; 
auch  sei  keine  finanzielle  Schädigung  der  Kassen  eingetreten,  so- 
dali  neuerdings  die  württembergische  Postbetriebskrankenkasse 
schon  Familienbehandlung  gefordert  habe.     Wie  in  Württemberg 


müßte  überall  der  Revisionsarzt  von  den  Aerzten  gewählt,  aber  von 
den  Kassen  bezahlt  weiden.  Alsdann  fielen  besonders  bei  Fest- 
setzung der  Garantie  alle  Einwände  gegen  freie  Arztwahl. 

Mayer  (Fürth)  entschuldigt  seine  formellen  Fehler,  die  der 
Bewegung  für  freie  Arztwahl  in  Bayern  Schaden  gebracht  hätten, 
und  hofft  auf  die  baldige,  friedliche  Einigung. 

Fernbacher  (Dresden)  malt  als  Arzt,  der  nur  unter  Vorbehalt 
dem  Leipziger  Verband  beigetreten  ist,  die  Schrecken  der  Sozial- 
demokratie, die  im  dortigen  Landbezirke  den  sozialdemokratischen 
Aerzten  bei  freier  Arztwahl  die  Patienten  zuschicke.  „Wir  stehen 
zwar  auf  den  Idealen  der  freien  Arztwahl,  haben  aber  keine  idealen 
Patienten  mehr";  diese  Ideale  führen  die  Aerzte  in  die  Umsturz- 
parteien hinein  und  machen  sie  zu  sozialdemokratischen  Sklaven! 

Goetz  (Leipzig)  tritt  seinem  sächsischen  Landsmanne  schroff 
entgegen.  Gerade  die  Kämpfe  in  Leipzig,  in  denen  allerdings  zu- 
erst gegnerische  Aerzte  von  den  Sozialdemokraten  boykottiert 
wurden,  hätten  jetzt  bewiesen,  wie  diese  zu  den  gesuchtesten 
Kassenärzten  gehören  und  daß  auch  für  die  Sozialdemokraten  nicht 
der  Parteigenosse,  sondern  der  „gute  Arzt"  der  beste  Berater  sei. 
Die  größte  Gefahr  böten  neuerdings  die  politischen  Parteien  und 
der  Initiativantrag,  bzw.  die  3000  M. -Grenze!  Dagegen  bliebe  nur 
der  Generalstreik  der  Aerzte  übrig.  Mit  solchen  neuen  Kassen 
dürften  wir  nicht  paktieren:  Reichstag  und  Regierung  mögen  sich 
hüten,  die  Probe  auf  solch  Exempel  zu  machen! 

Reichel  (Oberscbiesien)  ist  auch  im  Prinzip  nicht  Gegner  der 
freien  Arztwahl,  doch  sei  sie  noch  kein  pythagoräischer  Lehrsatz. 
Eine  Hebung  des  Standes  in  gesellschaftlicher  Beziehung  sei  da- 
durch nicht  zu  erwarten,  sondern  eine  Liebedienerei  gegen  die 
Sozialdemokraten,  die  Berufung  auf  den  Mann  des  Vertrauens  sei 
falsch,  das  hänge  von  anderen  Momenten  ab,  der  Hinweis  auf  die 
größere  Humanität  bei  freier  Arztwahl  sei  eine  Beleidigung  für  die 
fixierten  Kassenärzte,  auch  die  Bezahlung  des  einzelnen  würde 
nicht  besser,  sondern  schlechter  werden.  Viele  verlören  ihre  Exi- 
stenz, das  Pointsystem  sei  jämmerlich,  die  Polenfrage  endlich  sei 
keine  politische,  sondern  eine  nationale  Frage,  es  handle  sich  darum, 
ob  der  Deutsche  das  behalten  soll,  was  er  besitzt;  darum  drehe 
sich  der  Kampf  in  seiner  Gegend,  wo  die  jüngere  Generation  der 
Geistlichkeit  jetzt  nicht  mehr  nur  katholisch,  sondern  vor  allem 
absolut  polnisch  ist.  Wir  deutschen  Aerzte  verlieren  bei  freier 
Arztwahl  die  Existenz  und  schaffen  den  Polen  Offiziere  und  Agi- 
tatoren in  polnischen  Aerzten.  Wir  wollen  nicht  prinzipielle 
Gegner  der  freien  Arztwahl  sein,  aber  in  polnischen  Bergwerks- 
bezirken ist  sie  unmöglich;  darum  mögen  die  Direktiven  für  uns 
weiter  gelten. 

Rothmaler  (Gerbstädt),  gleichfalls  Knappschaftsarzt  im  Maus  - 
felder  Seekreise,  protestiert  gegen  den  Vorredner  und  erklärt,  daß 
freie  Arztwahl  in  den  Knappschaften  ebenso  möglich  sei  als  bei 
anderen  großen  Kassen  und  daß  es  ein  nicht  zu  billigendes  Vor- 
gehen seitens  jener  Aerzte  sei,  unsere  Organisation  zu  stören  und 
Sonderinteressen  zu  fordern! 

Denselben  Standpunkt  nimmt  Adam,  Knappschaftarzt  (Nieder- 
Hermsdorf,  Mittelschlesien),  ein. 

Die  nächsten  Redner  geben  ihrer  Verwunderung  Ausdruck, 
daß  wir  uns  heute  noch  über  die  Notwendigkeit  der  freien  Arzt- 
wahl unterhaken.  Schuld  daran  seien  die  lauen  Resolutionen  des 
Geschäftsausschusses.  Auch  den  gesetzlichen  Faktoren  gegenüber 
wäre  es  besser,  wenn  wir  hier  scharfe  Töne  anschlügen,  erklärt 
Löwenstein  (Elberfeld),  sonst  höre  man  doch  nicht  auf  die  Aerzte! 
Auch  in  Elberfeld  sei,  wie  in  Mannheim,  Münster  u.  a.  O.  alles 
erreicht,  auch  die  Eisenbahnbehörde  verhandle  nur  noch  mit  der 
Kommission;  bald  käme  ein  Vertrag  mit  der  Postkrankenkasse  auch 
in  Elberfeld  zustande. 

Bauer  (München)  begrüßt  die  heutige  Aussprache  gerade  im 
Interesse  der  freien  Arztwahl,  da  die  Gegner  sich  aussprechen  und 
widerlegt  werden  könnten,  was  sonst  nicht  der  Fall  gewesen  sei. 
(Widerspruch.)  Die  Gründe  des  Herrn  Reichel  seien  die  der 
Kassenbeamten.  Die  Gründe  der  ßahnkassenärzte  seien  Schein- 
gründe, sie  würden  als  beamtete  Aerzte  trotz  ihres  Wunsches  nicht 
anerkannt.  Solche  Feinde  schwächten  auf  die  Dauer  unsere  Orga- 
nisation und  sollten  lieber  entfernt  werden.  Das  wäre  besser  als 
ein  fauler  Friede,  später  kämen  sie,  überzeugt  von  ihrem  Unrecht, 
selbst  zu  uns  zurück! 

Munter  (Berlin):  Die  Gründe  gegen  freie  Arztwahl  seien  trotz 
aller  Widerlegungen  stets  dieselben  seitens  der  interessierten 
Aerzte  geblieben.  Ohne  Gegenmaßregeln  böte  auch  das  S3Tstem 
der  freien  Arztwahl  Schädigungen,  diese  ließen  sich  aber  er- 
fahrungsgemäß verhindern.  Wie  es  einer  Kasse  wirtschaftlich  geht, 
hängt  nicht  von  dem  Arztsystem  ab,  sondern  von  anderen  Momenten. 
In  Berlin  führte  besonders  das  ethische  Interesse  zur  Einführung 
der  freien  Arztwahl,  z.  B.  die  Korruption  der  Bewerbungen  und 
die  Abhängigkeit  der  Aerzte  von  den  Kassenvorständen.  Diese 
Mißstände  habe  die  freie  Arztwahl  beseitigt,  gegen  Pointmacherei 
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wirke  die  Kontrolle:  Die  Ereignisse  der  letzten  Jahre  haben  auch 
ihn  zum  Freunde  der  gesetzlichen  freien  Arztwahl  gemacht.  Er  mahne 
indes  nicht  zur  Hurrastimmung,  sondern  warne  vor  Uebertreibung ! 
Nicht  ungünstig  sei  der  Umstand,  daß  zwar  keine  der  politischen 
Parteien  sich  bisher  für  freie  Arztwahl,  aber  auch  noch  keine  da- 
gegen erklärt  habe.  Gerade  deswegen  müssen  wir,  ohne  Rücksicht 
auf  politische  Parteien,  schon  jetzt  hier  lauten  Protest  einlegen 
gegen  die  beabsichtigten  gesetzlichen  Schädigungen  des  Aerzte- 
standes  und  des  deutschen  Volkes. 

Demgegenüber  bezweifelt  Hak  er  (Berlin),  daß  schon  jetzt  die 
gesetzliche  Regelung  der  Kassenarztfrage  Vorteile  biete,  erst  dann 
sei  dies  der  Fall,  wenn  unsere  Organisation  stark  genug  sei:  Wir 
dürften  aber  hier  nicht  mehr  zaghaft  sein,  ein  Beschluß  des  D.A.  V.  B. 
müßte  Gesetz  für  die  deutschen  Aerzte  sein,  die  Direktiven  müßten 
eine  präzisere  Fassung  erhalten,  jedenfalls  sollte  die  heutige  Ab- 
stimmung die  letzte  Warnung  für  rückständige  Aerzte  sein! 

Schönheimer  (Berlin)  ist  kein  Gegner  der  Entschädigung, 
hält  aber  die  Festlegung  für  schädlich! 

Peyser  (Berlin)  illustriert  den  Terrorismus  von  Betriebs- 
krankenkassen an  dem  Beispiel  einer  solchen  in  Berlin,  deren  Kassen- 
arzt noch  vor  kurzem  deswegen  die  Hilfe  der  Sektion  Berlin  des 
L.  V.  angerufen  habe;  die  Vorgänge  dort  bewiesen,  daß  in  dem 
schlechten  System  die  Ueberbürdung  und  mangelhafte  Leistung  der 
Kassenärzte  beständen.  Peyser  wendet  sich  gegen  die  glänzende 
Rede  Goetz'  und  wünscht  ärztliche  Sozialpolitik.  Würden  uns 
bei  Festlegung  der  3000  M.- Grenze  Konzessionen  gesetzlicher  Art 
in  sozialer  und  pekuniärer  Beziehung  gemacht,  so  sollten  wir  uns 
zum  Verhandeln  bereit  finden  lassen. 

Nachdem  verschiedene  Redner  nochmals  eine  Abänderung  der 
Direktiven  dringend  gewünscht  hatten  und  besonders  Ei  ermann 
(Frankfurt  a.  M.)  die  Demoralisation  des  Aerztestandes  im  fixierten 
Arztsystem  erkannt  haben  will,  dessen  Aerzte  sich  ohne  ärztlichen 
Organisationsschutz  alles  gefallen  lassen  müssen,  bricht  nochmals  im 
Interesse  der  Knappschaftsärzte  Dr.  Beckhaus  (Watteischeid)  eine 
Lanze  für  deren  Ausnahmestellung;  durch  Abänderung  der  Direk- 
tiven drohe  ihnen  die  Einführung  der  freien  Arztwahl,  daher 
müßten  sie  in  Opposition  treten!  Die  wahre  Meinung  der  deut- 
schen Aerzte  sei  nur  durch  Umfrage  möglich,  man  solle  die  Gegner 
in  den  Reihen  der  Knappschafsärzte  und  Bahnärzte  nicht  unter- 
schätzen! Ein  Mittelweg  sei  nötig,  um  den  bisherigen  Grundsätzen 
treu  zu  bleiben! 

In  der  Polenfrage  könnten  selbst  nach  Hartmann  Schwierig- 
keiten wirtschaftlicher  Art  eintreten,  die  eine  vorsichtige  Einführung 
der  freien  Arztwahl  bedingen. 

Demgegenüber  betonen  Müller  (Hagen),  Harmsen  (Lüneburg), 
Bloch  (Beuthen),  Landsberger  (Charlottenburg,  früher  Posen)  und 
Wen t scher  (Thorn)  nochmals,  daß  Ausnahmen  heute  unmöglich  ge- 
macht werden  könnten;  schon  auf  dem  Dresdener  Aerztetage  im  Jahre 
1899  sei  gesetzliche  Festlegung  der  freien  Arztwahl  gewünscht 
worden.  Der  Popanz  der  Polenfrage  und  die  Angst  der  fixierten 
Aerzte  seien  charakteristisch  für  den  Fortschritt  der  freien  Arzt- 
wahl. Wohl  ist  die  Polenfrage  nach  Wentscher  (Thorn)  eine  na- 
tionale Frage,  für  die  er  als  deutscher  Staatsbürger,  wo  es  not  tue, 
einträte,  aber  für  die  Aerzte  könnte  sie  nur  eine  wirtschaftliche 
Frage  bedeuten,  wie  Beckhaus  ehrlich  erklärt  habe,  und  als  solche 
könnte  sie  nur  eine  Berechtigung  haben  wegen  der  Prävalenz  der 
polnischen  Aerzte.  Diese  tritt  aber  erst  ein,  wenn  jene  von  uns 
in  die  Opposition  gedrängt  werden.  Gewiß  gäbe  es  auch  Agita- 
toren unter  den  polnischen  Aerzten,  aber  im  allgemeinen  seien  es 
gute  Kollegen,  in  Thorn  seien  die  kollegialen  Verhältnisse  nach- 
ahmungswürdig. Die  Regierung  hätte  allerdings  ein  Interesse  daran, 
die  Polen  zu  bekämpfen,  aber  hier  bei  uns  müßten  alle  politischen, 
nationalen  und  konfessionellen  Gegensätze  verschwinden.  Die  Ein- 
führung der  freien  Arztwahl  liegt  nur  am  „guten  Willen". 

In  seinem  Schlußwort  betont  Pfalz,  daß  sich  die  Aerzte  deshalb 
gegen  eine  höhere  Versicherungspflicht  wehren,  weil  sie  nicht  wün- 
schen, daß  zwischen  sie  und  ihre  Patienten  von  neuem  Kassenvor- 
stände eingeschoben  würden.  In  bezug  auf  die  Einführung  der 
freien  Arztwahl  erklärt  er  nochmals,  daß  wir  nicht  gewillt  sind, 
über  Leichen  zu  schreiten,  sondern  daß  die  Gegner  der  freien 
Arztwahl  entschädigt  würden.  Aber  feste  Organisation  sei  nun 
endlich  nötig.  „Organisieren  Sie  jetzt  das  Garantieeinkommen!  Es 
ist  eine  Art  Versicherung  !" 

Darauf  fällt  der  Antrag  Reichel,  der  Innehaltung  der  Direk- 
tiven wünscht  mit  allen  gegen  acht  Stimmen,  und  der  Antrag  I 
des  Geschäftsausschusses  wird  gegen  fünf  Stimmen,  ferner  These  II 
(überreicht  an  den  Reichskanzler)  mit  allen  gegen  drei  Stimmen  an- 
genommen. These  III  gleichfalls  mit  den  Zusätzen  Sternberg 
(Berlin). 


Die  Beschlüsse  lauten  nunmehr: 

I.  Der  35.  Deutsche  Aerztetag  hält  unverbrüchlich  an  den  Be- 
schlüssen des  30.  (Königsberger)  Aerztetages,  welche  die  Bestellung 
der  Kassenärzte,  die  Art  ihrer  Honorierung  und  die  Versicherungs- 
grenze betreffen,  fest,  und  erklärt: 

Eine  befriedigende  Lösung  der  Kassenarztfrage  kann  nur  dann 
erfolgen,  wenn  durch  das  Gesetz  bestimmt  wird,  daß 

1.  die  Rechte  und  Pflichten  der  Kassenärzte  einer  Kranken- 
kasse durch  Vereinbarungen  zwischen  der  Kassenverwaltung  und 
einer  dazu  befugten  ärztlichen  Vertretung  (Aerztekammer,  Vertrags- 
kommission, Aerzteausschuß)  festgestellt  werden  und  jeder  in 
Deutschland  approbierte  Arzt  zur  Kassenpraxis  bei  jeder  Kranken- 
kasse, in  deren  Geschäftsgebiete  er  wohnt,  zugelassen  werden  muß, 
sofern  er  sich  vorher  zur  Beobachtung  dieser  Vereinbarungen  ver- 
pflichtet hat; 

2.  jedem  Kassenmitgliede,  das  ärztliche  Hilfe  notwendig  hat, 
die  Wahl  unter  diesen  Aerzten  freisteht; 

3.  paritätische  Einigungskommissionen  zur  Entscheidung  von 
Streitigkeiten  zwischen  Krankenkassen  und  Kassenärzten  geschaffen 
werden. 

II.  Der  Geschäftsausschuß  wird  ersucht,  obigen  Beschluß  ein- 
schließlich des  einschlägigen  Materials  dem  Herrn  Reichskanzler 
persönlich  zu  überreichen  und  dabei  die  Bitte  auszusprechen,  daß 
Vertreter  des  Deutschen  Aerztevereinsbundes  zur  Mitarbeit  an  den 
Vorbereitungen  der  Vorlage,  betreffend  die  Abänderung  des  Kranken- 
versicherungsgesetzes, zugezogen  werden. 

III.  1.  Sowohl  zur  Vorbereitung  der  Einführung  wie  zur  Ab- 
wehr wirtschaftlicher  Nachteile  für  die  beteiligten  Aerzte  bei  der 
durch  freiwilligen  Verzicht  ermöglichten  Einführung  der  freien 
Arztwahl  empfiehlt  sich  die  Vereinbarung  von  Entschädigungs- 
garantien überall,  wo  ärztliche  Organisationen  irgendwelcher  Art 
als  ihre  Träger  bestehen  oder  gebildet  werden  können. 

2.  Die  Garantie  hat  sich  nur  auf  das  Einkommen  aus  der  Be- 
handlung von  Krankenkassenmitgliedern  in  dem  der  Einführung 
freier  Arztwahl  vorhergehenden  Jahre  zu  beziehen,  ohne  Rücksicht 
auf  zukünftige,  mögliche  Erhöhungen.  Voraussetzung  ist  die  weitere 
gleichartige,  kassenärztliche  Tätigkeit. 

3.  Träger  der  Garantie  sind  sämtliche  an  der  freien  Arztwahl 
beteiligten  Aerzte  eines  Kassenbezirkes  (bisherige  und  neu  zu- 
ziehende) nur  bis  zur  Höhe  ihres  Einkommens  aus  der  Kassen- 
praxis. 

Ferner  beschließt  der  Aerztetag  auf  Antrag  Dr.  Jaks  (Thüngen), 
der  sich  weitgehend  über  den  Unterschied  zwischen  ländlichen  und 
städtischen  Verhältnissen  ausläßt,  folgendes: 

„In  besonderer  Berücksichtigung  der  ländlichen  Verhältnisse 
anerkennt  der  Aerztetag  die  Notwendigkeit  der  obligatorischen 
staatlichen  Krankenversicherung  der  landwirtschaftlichen  Aibeiter 
und  Dienstboten." 

Ein  Antrag,  der  sich  gegen  die  Einbeziehung  der  selbständigen 
Landwirte  bezieht,  wird  dem  Vorstande  als  Material  überwiesen. 

Vor  Schluß  der  Sitzung  des  ersten  Tages  gibt  der  Vorsitzende 
das  Ergebnis  der  Wahlen  zum  Geschäftsausschuß  bekannt.  Es  sind 
gewählt  worden:  Löbker  (Bochum),  Dippe  (Leipzig),  Pfeiffer 
(Weimar),  Hartmann  (Leipzig),  Wentscher  (Thorn),  Herzau 
(Halec),  Mugdan  (Berlin),  Lent  (Köln),  Winkelmann  (Barmen), 
Kaste  (München),  Könighöfers  (Stuttgart),  Mayer  (Fürth).  — 
Ferner  erhielten  Stimmen:  Sehe  ver,  Micheel,  Lindmann,  Stro- 
meyer,  Deahna,  Hartmann  (Hanau),  Schroeter  (Hamburg), 
Brunk,  S.  Alexander,  Munter  und  Bick.  — 

Der  zweite  Aerztetag  begann  mit  dem  B  ericht  der  Leb  ens- 
versicherungskommission,  den  Lent  (Köln)  erstattete.  Der 
Aerztetag  solle  sich  entscheiden,  welche  Wege  eingeschlagen  werden 
sollen,  eine  erneute  Beratung  in  der  erwähnten  Kommission  habe 
nur  einen  Zweck,  wenn  eine  Erhöhung  der  Honorare  eintreten  soll. 
Der  Verband  der  Lebensversicherungsgesellschaften  habe  sich  aller- 
dings auf  den  Standpunkt  gestellt,  daß  er  nicht  mehr  als  bisher  an 
Honorar  geben  könnte.  Die  Ansichten  seien  auch  verschieden,  es 
müsse  heute  eine  Einigung  erzielt  werden. 

Dem  bekannten  Antrag  Berlin,  der  von  S.  Alexander 
vertreten  wurde,  die  hausärztlichen  Atteste  allgemein  mit  10  M.  zu 
bezahlen,  stand  ein  Antrag  Löwenstein  (Elberfeld)  gegenüber, 
der  auch  für  Hausärzte  10  M.,  aber  gleichzeitig  für  ver- 
trauensärztliche Atteste  15  M.  verlangte,  während  ein  Antrag 
Bergeat  (München),  5  M.  für  hausärztliche  Atteste  als  genügend, 
für  vertrauensärztliche  15—20  M.  erklärte  und  eine  weitere  Behand- 
lung der  Angelegenheit  auf  der  Basis  höherer  Honorare  der  Le- 
bensversicherungskommission überwiesen  wissen  wollte. 

(Schluß  folgt) 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  29. 

Berlin,  den  18.  Juli  1907. 

33.  Jahrgang. 

Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
Beeinflussung  bösartiger  Geschwülste 
durch  Einspritzung  von  artfremdem  Blut. 

Von  Prof.  Dr.  August  Bier. 

Die  folgenden  Untersuchungen  sind  noch  unfertig  und 
haben  zu  keinen  eindeutigen  praktischen  Ergebnissen  geführt. 
Ich  würde  deshalb  diese  kurze  Mitteilung  nicht  machen,  wenn 
nicht  neuerdings  über  Versuche  berichtet  wäre,  die  sich  auf 
ganz  ähnlichem  Gebiete  bewegen,  nämlich  durch  fermentative 
Einflüsse  bösartige  Geschwülste  zu  zerstören.1) 

Ich  habe  solche  Versuche  schon  vor  sieben  Jahren  be- 
gonnen und  in  einer  1901  erschienenen  Abhandlung2)  am 
Schlüsse  kurz  mitgeteilt,  daß  ich  an  inoperablen,  bösartigen 
Geschwülsten  bemerkenswerte  Beobachtungen  gemacht  habe. 
Ich  versprach,  darüber  ein  anderes  Mal  zu  berichten.  Ich 
hatte  damals  den  Kranken  fremdartiges  Blut  (Lammblut)  teils 
in  die  Venen  infundiert,  teils  in  die  Nähe  der  Geschwulst  sub- 
kutan eingespritzt.  Besonders  in  einem  Fall  von  ausgedehnter 
Sarkomatose  der  Baucheingeweide  eines  Kindes  sah  ich  die 
Sarkomknoten  sich  beträchlich  verkleinern,  was  allerdings  den 
Tod  des  Kranken  nicht  verhinderte. 

Ich  habe  dann  diese  Versuche  längere  Zeit  ruhen  lassen 
und  sie  im  vorigen  Jahre  in  größerem  Umfange  bei  bösartigen 
Geschwülsten  wieder  aufgenommen.  Sie  bilden  nur  einen  Teil 
ausgedehnter  Untersuchungen  über  die  künstliche  Erzeugung 
von  Fieber  und  Entzündung,  die  durch  meine  Uebersiedlung 
nach  Berlin  zeitweilig  unterbrochen  sind,  die  ich  aber  in  Kürze 
wieder  aufnehmen  werde  und  die  noch  eine  längere  Arbeit 
erfordern.  Sie  sollen  unter  anderm  auch  zeigen,  daß  Fieber 
und  Entzündung  zusammengehören,  insbesondere,  was  den 
beiden  gemeinsamen,  chemischen  Prozeß  anlangt.  Man  kann 
im  allgemeinen  sagen:  Ein  Stoff,  der,  in  den  Kreislauf  einge- 
führt, Fieber  erzeugt,  macht,  lokal  in  die  Gewebe  gebracht  — 
vorausgesetzt,  daß  es  gelingt,  ihn  dort  festzuhalten  — ,  Ent- 
zündung, und  umgekehrt.  Man  kann  sich  dieser  Eigenschaft 
sogar  bedienen,  um  Mittel  für  den  einen  oder  andern  Zweck 
ausfindig  zu  machen. 

Zum  Verständnis  der  folgenden  Auseinandersetzungen  muß 

1)  v.  I.eyden  und  Bergelt,  Ueber  Pathogenese  und  über  den  spezifischen 
Abbau  der  Krebsgeschwülste.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  23.  — 
2)  Bier,  Die  Transfusion  von  Blut,  insbesondere  von  fremdartigem  Blut,  und  ihre 
Verwendbarkeit  zu  Heilzwecken,  von  neuen  Gesichtspunkten  betrachtet.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  15. 


ich  auf  die  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  bei  der 
Injektion  von  fremdartigem  Blut  kurz  eingehen.  Da  ich  in 
letzter  Zeit  das  Blut  niemals  mehr  in  den  Kreislauf,  sondern 
immer  nur  in  die  Gewebe  eingespritzt  habe,  so  beschränkte 
ich  mich  auf  die  hierbei  eintretenden  Veränderungen.  Um  eine 
starke  Wirkung  zu  erzielen,  benutzte  ich  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten vorwiegend  das  beim  Menschen  bedeutende  ört- 
liche und  allgemeine  Erscheinungen  hervorrufende  Schweineblut. 

Spritzt  man  einem  Menschen  in  das  subkutane  oder  in 
sonstige  Gewebe  10  —  20  ccm  unter  aseptischen  Vorsichtsmaß- 
regeln aufgefangenes,  faserstoffreies  Schweineblut,  so  entsteht 
regelmäßig  nach  einigen  Stunden  an  der  Injektionsstelle  eine 
Entzündung,  die  zunimmt  und  nach  einem  bis  drei  Tagen  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  um  dann  allmählich  abzuklingen.  Ferner 
pflegt  eine  geringe,  flüchtige  Fiebersteigerung  einzutreten,  die 
oft  mit  Frösteln  eingeleitet  wird. 

Mit  der  Wiederholung  der  Einspritzung  erhöhen  sich  in 
der  Regel  bei  dem  für  das  fremdartige  Blut  hämolytisch  ge- 
wordenen Menschen  entzündliche  und  fieberhafte  Reaktion  und 
lassen  sich  mit  kleineren  Mengen  von  Blut  hervorrufen.  Ins- 
besondere die  Entzündung  kann  man  so  durch  Wiederholung 
und  Dosierung  der  eingespritzten  Blutmengen  von  den  mil- 
desten bis  zu  den  heftigsten  Graden  beliebig  hervorrufen. 

Das  bei  mehreren  anderen  Krankheiten  von  mir  gebrauchte 
Lammblut  wirkt  im  Anfang  wesentlich  milder.  Aber  mit 
der  zunehmenden  Hämolyse  des  Empfängers  nehmen  auch 
hier  Entzündungs-  und  Fieberreaktion  zu.  Dauernde  Schädi- 
gungen der  behandelten  Menschen  habe  ich  bei  zahlreichen 
Injektionen  nicht  beobachtet  und  glaube,  daß  die  vorsichtige 
Injektion  artfremden  Blutes  das  unschädlichste  Mittel  ist.  um 
Fieber  und  Entzündung  beim  Menschen  hervorzurufen.  Wie 
mit  jeder  Entzündung,  so  geht  auch  mit  unserer  künstlichen 
ein  lebhafter  Lösungs-  und  Einschmelzungprozeß  einher.  Ja, 
bei  der  Injektion  von  artfremdem  Blut  ist  dieser  besonders 
stark  zu  erwarten,  weil  schon  die  Reagensglasversuche  zeigen, 
daß  dieses  Blut  nicht  nur  selbst  aufgelöst  wird,  sondern  auch 
anderseits  Blut  des  Empfängers  auflöst.  Ferner  ist  doch  das 
Blut  in  letzter  Linie  der  Träger  und  Erzeuger  der  bei  Krank- 
heiten im  Körper  tätigen  Fermente  und  hat  sich  mir  bei 
meinen  Versuchen  als  das  wirksamste  erwiesen,  z.  B.  wirk- 
samer als  der  auch  von  mir  benutzte,  mit  Zellen  gemischte  Preß- 
saft von  artfremden  Lebern,  den  ich  in  mehreren  Fällen  zur 
Injektion  bei  Carcinomen  —  teils  rein,  teils  mit  Blut  ver- 
mengt —  gebraucht  habe. 
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Dem  eingespritzten  Blute  fehlen,  da  es  defibriniert  ist,  sehr 
wesentliche  Bestandteile,  z.  B.  die  Leukocyten.  Aber  diese 
liefert,  wie  ein  Blick  in  die  erste,  noch  mitzuteilende  Krankenge- 
schichte lehrt,  in  reichlicher  Menge  der  Körper  des  Empfängers 

W'll  man  die  heftigen  Temperatursteigerungen  und  sicht- 
baren, schweren  Entzündungserscheinungen  vermeiden,  so  ver- 
wendet man  der  Reihe  nach  verschiedene  artfremde  Blutsorten, 
damit  nicht  der  Körper  des  Empfängers  für  eine  hämolytisch 
wird,  und  geringere  Mengen  von  artfremden  Blut.  So  kann 
man  Entzündung  erzeugen,  ohne  die  für  den  Empfänger  unan- 
genehmen Begleiterscheinungen. 

Auf  normale  Gewebe  scheint  das  artfremde  Blut  keinen 
erkennbaren  auflösenden  Einfluß  auszuüben,  wohl  aber  auf 
pathologische,  unter  anderem  auch  auf  das  Carcinomgewebe. 
Ich  habe  das  Schweineblut  bei  der  Behandlung  inoperabler 
Carcinome  teils  in  die  Geschwulst  selbst,  teils  in  ihre  Um- 
gebung eingespritzt.  Es  wirkt  auf  die  Geschwulst  sehr  ver- 
schieden ein.  Fast  ausnahmslos  beschränkt  es  bei  geschwürigen 
Carcinomen  sofort  ganz  auffallend  die  Absonderung  und  die 
Jauchung.  Weniger  wirkte  es  bei  unserem  Carcinom  schmerz- 
stillend, während  bei  anderen  schmerzhaften  Krankheiten  die 
Injektion  von  fremdem  Blut  häufig  sofort  die  Schmerzen  be- 
seitigte. (Es  ist  dies  nichts  Spezifisches;  denn,  wie  ich  schon 
oft  betont  habe,  macht  die  Entzündung  als  solche  nicht 
Schmerzen,  sondern  lindert  sie.2)  Die  alte  Auffassung,  daß  die 
Entzündung  Schmerzen  hervorriefe,  war  ein  grober  Beob- 
achtungsfehler.) Es  liegt  dies  wohl  darin,  daß  die  teilweise 
recht  schmerzhaften  Carcinome,  die  ich  behandelte,  die  Schmerzen 
durch  Umwachsen  großer  Nervenstämme  hervorriefen. 

Das  Wachstum  der  Carcinome  wurde  durch  die  Blut- 
injektionen zum  Teil  gar  nicht  beeinflußt;  hier  handelt  es  sich 
meist  um  Narbencarcinome.  Andere  zerfielen  mit  großer 
Schnelligkeit  in  ihrem  Innern  nekrotisch,  wieder  andere  bildeten 
sich  so  zurück,  daß  ich  glaubte,  sie  seien  der  Heilung  nahe, 
bis  ihr  Wiederwachsen  oder  die  mikroskopische  Untersuchung 
mich  lehrte,  daß  dies  ein  Irrtum  war.  Nur  in  einem  Falle  von 
Lupuscarcinom,  der  vom  31.  Oktober  bis  27.  Dezember  1906  in  der 
chirurgischen  Klinik  in  Bonn  mit  vier  Injektionen  von  Schweine- 
blut behandelt  wurde,  gelang  es  uns  nach  langer  Beobachtung 
nicht  mehr,  mikroskopisch  noch  Carcinom  nachzuweisen.  Aber 
auch  dieser  Fall  ist  nicht  beweisend.  Denn  einmal  war  er 
lange  Zeit  vorher  mit  Röntgenlicht  behandelt.  Wenn  dies  auch 
in  einem  halben  Jahre  nicht  vermocht  hatte,  das  Leiden  zu 
heilen,  so  wäre  doch  möglich,  daß  die  Wirkung  des  Lichtes 
verspätet  eingetreten  wäre.  Dann  blieb  noch  ein  kleines 
Geschwür  bestehen,  in  dem  bei  mehrfachen  Untersuchungen 
zwar  kein  Carcinomgewebe  mehr  gefunden  wurde,  aber  mög- 
licherweise sich  später  doch  wieder  einstellen  wird.  Ich  ver- 
füge also  über  keinen  einzigen  einwandfreien,  durch  Blutein- 
spritzung geheilten  Fall  von  bösartiger  Geschwulst.  Wohl 
aber  wurden  mehrere  dadurch  in  sehr  auffälliger  Weise  beein- 
flußt.   Weitaus  am  deutlichsten  die  beiden  folgenden  Fälle: 

Ein  78  jähriger  Ackerer  wurde  am  27.  Dezember  1906  ins  Johannis- 
hospital in  Bonn  aufgenommen.  Er  gab  an,  daß  er  zuerst  vor 
einem  Jahre  ein  stetig  wachsendes  Geschwür  an  der  linken  Wange 
bemerkt  habe. 

Fast  die  ganze  linke  Wange  war  von  einem  Tumor  mit  hartem, 
erhabenem  Rande  eingenommen.  Der  Tumor  griff  nach  innen  auf 
den  Nasenrücken  über,  sodaß  er  von  der  Mittellinie  noch  1  cm  ent- 
fernt war,  vom  Mundwinkel  blieb  er  2  cm  entfernt,  nach  oben 
reichte  er  bis  ins  untere  Augenlid  hinein.  In  seiner  Mitte  saß  ein 
ö  cm  langes,  2  cm  breites,  sehr  tiefes  Geschwür  mit  unregelmäßig 
zerfressenem  Grunde.  Das  Geschwür  griff  auf  den  Oberkiefer  über, 
die  ganze  Geschwulst  saß  fest  und  unbeweglich  auf  dem  Knochen. 
Ich  hielt  den  Tumor  für  inoperabel,  da  man  bei  dem  78jährigen 
Manne  nicht  nur  die  halbe  Nase  und  die  äußere  Wand  des  Ober- 
kiefers, sondern  auch  das  untere  Augenlid  und  die  ganze  Wange 
hätte  entfernen  müssen. 

Vom  7.  Januar  bis  19.  Februar  1907  wurde  im  ganzen  viermal 
Sc.hweineblut  in  die   unmittelbare  Umgebung  des  Tumors  einge- 

1)  Der  bei  vielen  Krankheiten  vorkommenden  Auflösung  von  roten  Blutkörperchen 
wird  meines  Erachtens  nach  nicht  die  nötige  Bedeutung  beigemessen.  Man  sieht  sie 
als  eine  durch  die  Krankheit  bewirkte  Schädigung  an.  Ich  habe  Im  Gegenteil  die 
Ueberzeugung,  daß  vielfach  diese  Auflösung  für  die  Beseitigung  der  Krankheitsursache 
eine  Rolle  spielt,  die  man  jetzt  allzu  einseitig  den  Leukocyten  und  dem  Serum  zuschreibt. 
2)  Siehe  meine  Abhandlung:  Hyperämie  als  Heilmittel.  5.  Auflage.  Leipzig  1907. 
S.  120,  134  ff.;  299. 


spritzt.  Da  der  Kranke  jedesmal  eine  sehr  starke  lokale  und  all 
gemeine  Reaktion  bekam,  so  wurde  die  Menge  von  10  cem  nicht 
überschritten. 

Die  Injektionen  übten  einen  merkwürdigen  Einfluß  aus:  Die 
Geschwulst  verschwand  vollständig,  die  aufgeworfenen,  harten  Ge- 
schwürsränder wurden  flach,  weich  und  unterminiert.  Nur  am  Nasen- 
rücken fand  sich  in  der  Ausdehnung  von  1  cm  noch  etwas  ver- 
härteter Rand,  an  einer  Stelle,  wo  die  Blutinjektion  nur  schwer 
auszuführen  war.  Das  Geschwür  blieb  in  annähernd  alter  Aus- 
dehnung bestehen,  aber  es  verschwand  sein  höckriger,  zerfressener 
Grund.  Es  nahm  völlig  das  Aussehen  einer  gut  und  kräftig  granu- 
lierenden Wunde  an.  Ein  sehr  erfahrener  Chirurg,  dem  ich  das 
Geschwür  in  diesem  Zustande  zeigte,  beantwortete  meine  Frage, 
ob  dies  ein  Carcinom  sein  könne,  mit  nein.  Ein  kleiner  Teil  des 
Geschwürs  überhäutete  sich.  An  anderen  Stellen  wucherte  auch 
vom  Rande  her  Epithel,  das  aber  immer  wieder  zerfiel,  wenn  es 
einige  Millimeter  vorgeschritten  war.  Ich  machte  zweimal  den  Ver- 
such, das  Geschwür  durch  Transplantation  von  Epidermis,  die  von 
anderen  Personen  entnommen  war,  zu  decken.  Das  erstemal  wurde 
auf  die  Granulationen,  das  zweitemal  auf  die  frische  Wundfläche 
nach  sorgfältiger  Schabung  der  Granulationen  transplantiert.  Beide 
Transplantationen  mißlangen. 

Im  Pathologischen  Institute  in  Bonn  wurde  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Granulationen  und  ausgeschnittener  Randstückchen 
ausgeführt.  Sie  ergab:  I.  bei  einem  Präparat  aus  der  Mitte  des 
Geschwürs:  Es  findet  sich  außerordentlich  reichliches,  junges  Binde- 
gewebe mit  sehr  starker,  zelliger  Infiltration.  Das  Granulations- 
gewebe enthält  sehr  zahlreiche  Leukocyten  und  Plasmazellen. 
Daneben  findet  sich  sehr  wenig  Epithel,  das  ziemlich  gleichmäßig 
in  kleinen  Nestern  und  Strängen  das  Granulationsgewebe  durch- 
wächst. Stellenweise  sieht  man  einzelne  Epithelzellen  von  entzünd- 
lichen Infiltraten  umgeben,  zum  Teil  sich  schlecht  färbend.  Man 
hat  den  Eindruck,  daß  einzelne  Carcinomzellen  abgelöst  werden 
und  in  dem  entzündlich  infiltrierten  Gewebe  zugrunde  gehen. 

II.  In  einem  ausgeschnittenen  Stückchen  aus  dem  Geschwürs- 
rande vom  Augenlid:  Man  sieht  ein  sehr  kleinalveoläres  Carcinom 
mit  gut  erhaltenen  Zellen.  Alle  Carcinomnester  schwimmen  förm- 
lich in  Granulationsgewebe  und  ungeheuren  Mengen  von  Plasma- 
zellen, Lymphocyten  und  vereinzelten  Leukocyten.  Die  entzünd- 
liche Infiltration  ist  kolossal  stark. 

III.  In  einem  ausgeschnittenen  Stückchen  aus  dem  erwähnten, 
noch  leicht  verhärteten  Geschwürsrande  am  Nasenrücken :  Es  findet 
sich  sehr  viel  stark  verhorntes  Tumorepithel,  an  die  Haut  sich  an- 
schließend. Das  wenige  Bindegewebe,  das  daneben  zu  sehen  ist, 
ist  stark  zellig  infiltriert. 

Also  auch  dies  anscheinend  ganz  rein  und  kräftig  granulierende 
Geschwür  enthielt  noch  spärliches  Carcinomgewebe,  obwohl  für  die 
makroskopische  Betrachtung  der  eigentliche  Tumor  ganz  ver- 
schwunden erschien.  Der  Mann  wurde  am  15.  März  auf  seinen 
Wunsch  nach  Hause  entlassen.  Ich  habe  nichts  wieder  von  ihm  in 
Erfahrung  bringen  können. 

Einen  ähnlichen  mikroskopischen  Befund  machten  wir  bei 
einem  Manne,  der  an  einem  inoperablen  Carcinom  der  Lippe  und 
des  Unterkiefers  litt  und  dessen  ganzer  Mundboden  in  eine  stein- 
harte Carcinommasse  umgewandelt  war.  Auch  hier  stand  die  un- 
geheure Bindegewebswucherung  auf  Kosten  des  ursprünglich  viel 
reichhaltigeren  Epithels  mit  sehr  starker  Entzündung,  im  Vorder- 
grunde. Hand  in  Hand  damit  ging  eine  Besserung  der  klinischen 
Erscheinungen,  die  aber  nicht  so  augenfällig  war  wie  in  dem 
vorigen  Falle. 


Der  folgende  Fall  gibt  ein  Beispiel  von  raschem  Zerfall  einer 
Geschwulst  infolge  von  Bluteinspritzungen: 

Fall  2.  Ein  65 jähriger  Schmied  wurde  am  28.  Januar  1907 
mit  einer  großen  Geschwulst  am  Halse  aufgenommen.  Es  war  ein 
sehr  elender,  aufs  äußerste  abgemagerter  Mann.  An  der  linken 
Halsseite,  unmittelbar  oberhalb  des  Schlüsselbeins  beginnend,  ragte 
eine  faustgroße  Geschwulst  vor.  Die  Haut  über  ihr  war  blaurot 
verfärbt  und  mit  ihr  verwachsen.  An  einer  haselnußgroßen  Stelle 
hatte  die  Geschwulst  die  Haut  durchbrochen.  Der  Tumor  saß  fest 
und  unverschieblich  auf  der  Unterlage  und  ließ  sich  nach  der  Tiefe 
des  Halses  hin  als  steinharte  Masse  verfolgen.  Es  bestanden  hef- 
tige Atem-  und  Schluckbeschwerden.  Weil  der  Kranke  fast  keine  Nah- 
rung mehr  schlucken  konnte  und  zahlreiche  Erstickungsanfälle  hatte, 
so  mußten  unter  Schleichscher  Infiltrationsanästhesie  die  Tracheo- 
tomie  und  die  Gastrostomie  ausgeführt  werden. 

Aus  der  Geschwulst  wurde  ein  Stück  zur  Piobeuntersuchung 
entfernt.    Sie  ergab  Carcinom  mit  wohlerhaltenen  Zellen. 

Nach  zwei  Injektionen  von  Schweineblut  von  15  und  11  cem 
in  die  Umgebung  der  Geschwulst  trat  unter  erheblichen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  eine  totale  Veränderung  der  Geschwulst  ein. 
Während  sie  früher  steinhart  war,  fühlt  sie  sich  jetzt  gänzlich  weich 
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an.  Sie  schien  zu  zerfallen  und  zu  nekrotisieren.  Ich  umschnitt 
am  15.  Februar  1907  unter  Schleichscher  Infiltrationsanästhesie  die 
blaurot  verfärbte  und  verdünnte,  deckende  Haut  und  hob  mit  einem 
Handgriff  die  ganze,  von  außen  fühlbare,  nekrotische  Geschwulst 
masse  ohne  jede  Mühe  heraus.  In  der  großen,  zurückbleibenden 
Höhle  hatte  raeine  Faust  Platz.  Die  Blutung  wurde  durch  Tampo- 
nade gestillt.    Der  Kranke  starb  am  Abend  desselben  Tages. 

Die  Sektion  ergab,  daß  das  Carcinom  von  der  Schilddrüse  aus- 
gegangen war.     In  der  Tiefe  fand  sich  noch  reichliches  Carcinom 
gewebe.  das  auf  die  Wirbelsäule  überging  und  die  Speiseröhre  ring- 
förmig umwachsen  hatte. 

Der  beschriebene,  mit  der  Hand  herausgeholte  Tumor  zeigte  mikro- 
skopisch ungeheure  Nekrosen.  Das  Epithel  war  nur  erhalten  in  der 
Umgebung  der  Blutgefäße,  die  es  als  schmaler  Mantel  umhüllte; 
zwischen  diesen  Epithelzellen  fanden  sich  hin  und  wieder  Leuko- 
cyten. 

Die  Präparate  von  dem  sitzengebliebenen  Grund  der  Geschwulst 
zeigen  einen  sehr  zelligen  Tumor,  dessen  Epithel  teilweise  gut  er- 
halten ist  und  zahlreiche  Mitosen  aufweist.  Daneben  findet  sich 
ausgedehnte  zellige  Nekrose. 

Es  war  also  in  diesem  Fall  durch  zwei  Blutinjektionen  eine 
fast  vollständige  Nekrose  des  Anteils  der  Geschwulst,  der  für  die 
Einspritzungen  erreichbar  war  und  der  noch  kurz  vorher  bei  der 
Probeinzision  durchweg  lebendige  Zellen  aufwies,  eingetreten.  Wir 
sehen  hier  also  ähnliche  Vorgänge  sich  abspielen,  wie  v.  Leyden 
und  Berge  11  bei  der  Einspritzung  ihres  Leberfermentes  bei  drei 
Carcinomen  eintreten  sahen.  Ich  bemerke  dabei,  daß  es  sich  hier 
keineswegs  um  eine  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Geschwulst 
handelte;  es  war  eine  völlig  trockene  Nekrose. 

In  diesen  beiden  Fällen  lernen  wir  zwei  ganz  verschiedene 
Einflüsse  der  Bluteinspritzung  kennen:  in  dem  letzten  unge- 
heuere Nekrose  von  Geschwulstmassen,  in  dem  ersten  Er- 
drückung des  Carcinomgewebes  durch  eine  heftige,  entzünd- 
liche Infiltration  und  Bindegewebsneubildung. 

Ob  es  jemals  gelingen  wird,  auf  diese  oder  ähnliche  Weise 
bösartige  Geschwülste  zu  heilen  oder  zu  bessern,  erscheint 
zweifelhaft.  Jedenfalls  berechtigen  solche  Veränderungen,  wie 
sie  in  den  beiden  Krankengeschichten  beschrieben  sind,  zu 
weiteren  Versuchen.  Ich  rate  aber,  dieselben  vor  der  Hand 
noch  nicht  nachzumachen,  nicht  nur  weil  die  praktischen  Er- 
gebnisse bis  jetzt  noch  nicht  ermutigend  sind,  sondern  auch, 
weil  bei  der  Technik  der  Einspritzungen  allerlei  zu  beobachten 
ist,  um  dem  behandelten  Menschen  nicht  Schaden  zuzufügen. 
Hierüber  werde  ich  später  einmal  berichten,  wenn  ich  in  dieser 
Frage  erst  klar  sehe. 

Gegenwärtig  ist  Herr  Dr.  Sticker  in  der  hiesigen  Klinik 
damit  beschäftigt,  den  Einfluß  des  fremdartigen  Blutes  auf  die 
übertragbaren  Sarkome  der  Hunde  zu  studieren. 

Von  gutartigen  Neubildungen  habe  ich  bisher  drei  schwere 
Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit  Harnverhaltung  durch  Ein- 
spritzung von  artfremdem  Blut  behandelt,  wie  es  scheint  mit 
sehr  gutem  Einfluß  auf  die  Wiederherstellung  der  Harnent- 
leerung. Indessen  muß  ich  auch  hier  erst  weitere  Erfahrungen 
sammeln,  um  ein  zutreffendes  Urteil  fällen  zu  können.  Ich 
konnte  mich  nicht  dazu  entschließen,  auch  andere  gutartige 
Tumoren  (z.  B.  Strumen)  der  Behandlung  zu  unterziehen,  die 
wir  operativ  leicht  und  fast  gefahrlos  zu  beseitigen  vermögen. 

Diagnose  und  Behandlung  der  chronischen 
Gelenkerkrankungen. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Felix  Franke,  Chefarzt  des  Diakonissenhauses 
Marienstift  zu  Braunschweig. 
Einer  Besprechung  der  Behandlung  der  chronischen  Ge- 
lenkentzündungen müssen  wir  Bemerkungen  über  die  Diagnose 
ihrer  verschiedenen  Formen  voraufschicken.  Die  scharfe  Ab- 
grenzung derselben  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  obgleich 
zur  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  uns  eine  ganze  An- 
zahl Anhaltspunkte  zur  Verfügung  steht.  Von  diesen  nenne 
ich  das  Alter.  Wir  werden  bei  einem  Kinde  mit  mon- 
artikulärer Erkrankung  eher  Tuberkulose  anzunehmen  haben 
als  bei  einem  kräftigen  Erwachsenen,  bei  dem  wir  eher  chro- 
nische Gicht  oder  Gonorrhoe  oder  ein  anderes  „Rheumatoid" 
vermuten  müssen,  oder  bei  einer  älteren  Person,  bei  der  wir, 
z.  B.  an  der  Hüfte,  sofort  Osteoarthritis  deformans,  das  soge- 


nannte Malum  coxae  senile  ins  Auge  fassen  werden.  Ein  an- 
derer wichtiger  Umstand  ist  die  Singularität  oder  Multi- 
plizität  der  Erkrankung;  so  treten  der  primäre  chronische 
Gelenkrheumatismus,  die  Polyarthritis  villosa  mit  Vorliebe  poly- 
artikulär  auf;  ein  dritter  das  Vorhergehen  von  Infektions- 
krankheiten, die  ja  nicht  selten  rheumatische  Erkrankungen 
im  Gefolge  haben;  ein  vierter  die  erblichen  Verhältnisse, 
die  je  nachdem  einen  Schluß  auf  Tuberkulose,  kongenitale  Sy- 
philis, familiäre  Polyarthritis  oder  auf  Gicht  gestatten;  ein 
fünfter  traumatische  Einflüsse,  wie  bei  der  Coxitis  defor- 
mans und  manchen  „Rheumatoiden";  ein  sechster  der  etwaige 
Nachweis  von  Nervenleiden,  wie  Tabes  oder  Syringomyelie. 

Ein  wichtiges  Hilfsmittel  aber,  das  unsere  altbewährten, 
die  Besichtigung,  Betastung,  Messung,  Untersuchung  der  Be- 
weglichkeit und  der  Temperatur  wesentlich  ergänzt,  sind  die 
Röntgenstrahlen,  die  in  manchen  Fällen,  namentlich  auch 
in  Verbindung  mit  der  Sauerstoffauf  blasung  der  Ge- 
lenke nach  Werndorf  und  Rubinstein  (Chirurgenkongreß 
1905)  unserer  schwankenden  Diagnose  Halt  geben. 

Die  Zahl  der  chronischen  Gelenkerkrankungen  ist  nicht 
ganz  gering,  ich  nenne  nur  den  selteneren,  sekundären,  d.  h. 
an  den  akuten  sich  anschließenden  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus, den  so  häufigen  primären  und  die  poly-  und  mon- 
artikuläre Osteoarthritis  deformans,  die  Polyarthritis  villosa 
(ankylopoetica),  die  Arthritis  ulcerosa,  die  im  Anschluß  an 
Infektionskrankheiten  auftretenden  Gelenkentzündungen  (die 
Rheumatoide  oder  Pseudorheumatismen),  die  chronische  anky- 
losierende Wirbelsäulenversteifung,  den  einfachen  chronischen 
und  den  intermittierenden  Gelenkhydrops.  Von  Bedeutung  sind 
weiter  die  chronische  Gicht,  die  Gelenktuberkulose  und  Gelenk- 
syphilis, die  Periarthritis  und  die  Gelenkneuralgien,  endlich 
die  chronische  Epiphysenosteomyelitis. 

Wie  bei  den  akuten  Gelenkentzündungen  ist  auch  bei  den 
chronischen,  sei  es,  daß  sie  sich  aus  den  akuten  entwickeln, 
oder  primär  chronisch  entstehen,  im  Anfang  nicht  immer  die 
Diagnose  leicht,  ja  mitunter  nicht  einmal  mit  Sicherheit  mög- 
lich. So  fängt  der  chronische,  schließlich  zu  Deformationen 
führende  Gelenkrheumatismus  ganz  unschuldig  an,  oft  nur  mit 
mäßigem  Schmerz  und  Erguß.  Sind,  wie  meist,  eine  Reihe 
von  Gelenken  ergriffen,  so  regt  sich  schon  ein  bestimmter 
Verdacht,  bei  Erkrankung  aber  nur  eines  Gelenks  hat  man  zu 
wählen  zwischen  jenem,  der  beginnenden  Polyarthritis  villosa, 
eventuell  irgend  einem  „Rheumatoid",  z.  B.  gonorrhoischer  oder 
Influenzagelenkerkrankung,  die  durchaus  nicht  selten  ist,  wie 
ich  u.  a.  in  der  Festschrift  der  Deutschen  Zeitschrift  für 
Chirurgie  für  Ernst  v.  Bergmann  (Bd.  85)  gezeigt  habe, 
ferner  kommt  einfache  Synovitis  und  Tuberkulose  in  Betracht; 
zu  denken  ist  auch  an  Syphilis,  Gicht  und  schließlich  an  die 
chronische  Epiphysenosteomyelitis. 

Es  geht  nicht  an,  hier  alle  differentialdiagnostisch  wich- 
tigen Merkmale  der  genannten  Gelenkerkrankungen  genau  zu 
besprechen,  eine  kurze  Skizzierung  ist  aber  für  unsere  Zwecke 
unerläßlich. 

Der  typische  sekundäre  Gelenkrheumatismus,  der  aus  dem 

akuten  infolge  vielfacher  Nachschübe  oder  nicht  sorgfältig 
genug  durchgeführter  Behandlung  entstanden  ist,  übrigens  seit 
Einführung  der  Salicyltherapie  eine  beinahe  selten  gewordene 
Erkrankung,  ist  in  einzelnen  Fällen  nicht  sofort  zu  erkennen, 
nämlich  dann,  wenn  das  akute  Stadium  kurz  und  leicht  ge- 
wesen ist.  Obgleich  bisweilen  monartikulär  auftretend,  wie 
Heidenhain  hervorhebt,  ist  doch  die  Regel  die  polyartikuläre 
Erkrankung,  und  es  können  fast  sämtliche,  auch  die  kleinen 
Gelenke  und  die  Wirbelsäule  ergriffen  werden.  Die  Entwick- 
lung geschieht  nach  zwei  Richtungen  hin:  entweder  unter 
wiederholten  Gelenkschwellungen  oder  zunehmender  Gelenk- 
schwellung unter  der  Form  des  chronischen  Hydrops,  der  meist 
erst  chirurgischen  Eingriffen  weicht,  oder,  was  häufiger  ist, 
unter  der  des  fibrösen  Rheumatismus,  der  häufig  mit  Ver- 
steifung der  Gelenke  endet  (Arthritis  ankylopoetica).  Dem  Rheu- 
matismus fibrosus  eigentümlich  ist  das  nicht  ganz  seltene  Auf- 
treten von  schmerzhaften  Anschwellungen  an  anderen  sehnigen 
Teilen,  so  in  der  Fascia  pedis,  Galea  aponeurotica,  den  Liga- 
menta interdorsalia  u.  a,,  weshalb  man  diese  Form  auch  als 
Rheumatismus  nodosus  bezeichnet  hat.    Auch  werden  Tempe- 
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ratursteigerungen,  lang  anhaltende,  erhöhte  Pulsfrequenz  beob- 
achtet, nicht  selten  Klappenfehler,  und  zwar  nach  Pribram 
im  Verhältnis  von  75%  bei  der  Sektion,  18%  beim  Lebenden 
(in  67%  leichte  Herzklappengeräusche),  während  die  ent- 
sprechenden Zahlen  beim  primären  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus 15  %■  4%  una"  26%  lauten.  Weiter  ist  hervorzuheben, 
daß  das  Leiden  nicht  progressiv  ist;  es  führt  nicht  zu  Defor- 
mationen und  kann  bei  aller  Schwere  des  Verlaufs  auf  einmal 
mit  Stillstand  endigen  oder  mit  leidlicher  Beweglichkeit  aus- 
heilen. Uebrigens  möchte  ich  doch  die  Bemerkung  nicht  unter- 
drücken, daß  meiner  Auffassung  nach  diese  besonders  von 
Pribram  in  seinem  ausgezeichneten  Werke  über  den  chro- 
nischen Rheumatismus  als  typischer,  sekundärer,  chronischer 
Rheumatismus  geschilderte  Gelenkentzündung  mindestens 
ebenso  häufig  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten,  besonders 
Gonorrhoe  und  Influenza  auftritt. 

Viel  häufiger  sehen  wir  den  primären  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus, diese  so  bekannte,  von  Patienten  und  Aerzten 
fälschlicherweise,  leider  selbst  in  einem  neuen  Handbuche  als 
chronische  Gicht  bezeichnete  Krankheit,  mit  der  sie  aber  nicht 
das  geringste  zu  tun  hat;  eine  Krankheit,  die  merkwürdiger- 
weise fast  nur  Frauen  im  Alter  von  40 — 50  Jahren  befällt,  be- 
sonders an  den  Händen,  an  denen  sie  die  eigentümliche  Ver- 
unstaltung durch  Ulnarwärtsverschiebung  der  im  Metakarpo- 
phalangealgelenke  gebeugten  Finger  herbeiführt,  und  in  ähn- 
licher Weise  an  den  Füßen,  sodann  an  Hand-  und  Fußgelenk, 
mitunter  auch  an  Ellbogen-  und  Kniegelenk,  seltener  an  an- 
deren. Gewöhnlich  fieberlos  beginnend  und  ganz  allmählich 
unter  leichter  Schwellung  mit  oder  ohne  Schmerzen,  mit  oder 
ohne  akute,  fast  stets  ficberlose  Nachschübe  weiter  schreitend, 
erzeugt  die  Krankheit  stärkere  Schwellung,  Verschiebung, 
Steifigkeit,  bisweilen  Versteifung  der  betroffenen  Gelenke, 
Kontrakturen,  Knarren  bei  Bewegungen.  Das  rührt  daher, 
daß  nicht  nur  die  Kapsel  und  Bänder,  die  meist  lockerer  wer- 
den, erkranken,  sondern  auch  regelmäßig  die  Knorpel,  die 
langsam  aufgezehrt  werden,  und  später  die  Knochen,  die  mehr 
oder  weniger  schwinden  und  sich  abschleifen.  Die  dadurch 
hervorgerufenen  Verunstaltungen  haben  der  Krankheit  den 
bekannten,  bezeichnenden  Namen  Arthritis  deformans  ver- 
schafft. Bei  dieser  fast  stets  polyartikulär  auftretenden,  lang- 
wierigen, jähre-  und  jahrzehntelang  sich  hinziehenden  Krank- 
heit kommt  es  wohl  bisweilen  zu  langanhaltenden  Stillständen, 
aber  nie  zur  Heilung;  sie  ist  progredient,  bösartig.  Die  Kranken 
werden  durch  die  beständigen,  nicht  bloß  in  den  Gelenken 
sitzenden,  sondern  meist  auch  sonst  im  Körper  herumziehenden, 
mitunter  recht  quälenden  Schmerzen  nervös  aufgerieben, 
werden  kachektisch  und  gehen  schließlich  an  Marasmus  oder 
interkurrenten  Krankheiten,  nicht  selten  an  Tuberkulose  oder 
Nierenentzündung,  nach  Pribram  an  endarterii tischen  Herz- 
affektionen zugrunde.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  in  den 
späteren  Stadien  leicht,  doch  auch  im  Anfang  nicht  schwer, 
da  ja  das  polyartikuläre,  fast  stets  symmetrische  Auftreten, 
namentlich  an  den  kleinen  Gelenken,  sofort  den  bestimmten 
Verdacht  wecken  muß.  Von  der  echten  Gicht  unterscheidet 
sie  sich  ohne  weiteres  durch  das  Fehlen  der  typischen 
Gichtanfälle,  der  typischen  Gichtknoten  und  durch  ihre  Sym- 
metrie. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  eine  leichtere  Erkran- 
kung der  Finger  erwähnen,  die  ebenfalls  viel  häufiger  bei 
älteren  Frauen  als  Männern  vorkommt  und  unberechtigter- 
weise auch  gewöhnlich  als  Gicht  bezeichnet  und  demgemäß 
nicht  entsprechend  behandelt  wird;  ich  meine  die  Heberden- 
schen  Knötchen,  die  knotigen  Auftreibungen  an  der  Basis 
der  Endphalangen  der  Finger,  die  unter  leichten  Beschwerden, 
aber  auch  oft  ganz  unbemerkt  sich  entwickeln  und  jahrelang 
stationär  bleiben  können,  ohne  den  Kranken  zu  belästigen. 
Schließlich  biegen  sich  die  Endphalangen  gewöhnlich  nach  der 
Mittellinie  der  Hand,  also  dem  Mittelfinger  zu,  infolge  mitunter 
sehr  beträchtlicher,  aber  gewöhnlich  schmerzloser  Lockerung 
der  Bänder.  Heberden  wies  zuerst  1804  ihre  Unabhängigkeit 
von  der  Gicht  nach.  Natürlich  ist  es  nicht  ausgeschlossen, 
daß  die  Gicht  gewissermaßen  als  Rarität  auch  einmal  ähnliche 
Knoten  in  ähnlicher  Symmetrie  erzeugt.  Ich  habe  die  Knoten 
im  Anschluß  an  Influenza  auftreten  sehen,  mehrere  Male  ver- 


einzelt, in  einem  Falle  an  allen  Fingern,  außer  am  Daumen. 
In  diesem  Falle  schwanden  sie,  obgleich  schon  monatelang 
bestehend,  während  und  nach  einer  Badekur  in  Wildbad  im 
Schwarzwald. 

Während  der  primäre  chronische  Gelenkrheumatismus 
meist  erst  nach  langem  Bestände  und  in  den  Endstadien  durch 
das  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  den  Knorpel  und  Knochen 
zu  Verunstaltungen  führt,  erkrankt  bei  der  Osteoarthritis  defor- 
mans der  Knochen  gleich  von  Anfang  an.  Es  ist  deshalb  diese 
Erkrankung,  zumal  da  sie  auch  gewöhnlich  monartikulär  auf- 
tritt, mit  Recht  von  jener,  der  gewöhnlichen  Arthritis  defor- 
mans, mit  der  sie  häufig  zusammengeworfen  wird,  abzutrennen. 
Bisweilen  akut  beginnend  oder  in  akuten  Schüben  sich  ver- 
schlimmernd, gewöhnlich  aber  von  Anfang  an  chronisch  ver- 
laufend, befällt  die  Krankheit  meist  das  Hüftgelenk  Erwachsener 
von  40  60  Jahren.  Den  ihr  gegebenen  Namen  Malum  senile 
coxae  halte  ich  nicht  für  richtig.  Ob  das  Leiden  außer  nach 
Traumen  auch  bei  jüngeren  Leuten  und  selbst  Kindern  vor- 
kommt, erscheint  fraglich.  In  der  Mehrzahl  der  berichteten  Fälle 
handelt  es  sich  wohl  mehr  um  eine  eigenartige  Osteomyelitis. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  von  Anfang  bis  zu 
Ende  beherrscht  vom  Schmerz,  der  aber  oft  nur  bei  Be- 
wegungen auftritt,  nicht  selten  als  neuralgischer  Schmerz  im- 
poniert, z.  B.  als  Ischias  aufgefaßt  wird  und  lange  Zeit  das 
einzige  Krankheitszeichen  sein  kann.  Dazu  tritt  eher  oder 
später  die  subjektiv  empfundene  und  noch  später  die  objektiv 
wahrnehmbare  Steifigkeit,  besonders  nach  Ruhe,  im  Hüftgelenk 
gewöhnlich  zuerst  eine  Beschränkung  der  Abduktion,  dabei 
Hinken  in  Adduktionsstellung  und  leichter  Beugekontraktur, 
ein  insbesondere  auch  gegenüber  der  Ischias  differential- 
diagnostisch sehr  wichtiges  Zeichen;  im  Schulter-,  Kiefer-  und 
anderen  Gelenken  treten  Bewegungsstörungen  lange  Zeit  we- 
niger deutlich  hervor.  Garnicht  selten  wird  deshalb  bei  Frauen 
das  Leiden  im  Anfang  als  hysterische  Gelenkneuralgie  an- 
gesehen, wie  es  in  dreien  meiner  Fälle  von  tüchtigen  Aerzten 
geschah.  In  den  späteren  Stadien  ist  das  Gelenkreiben  und 
Gelenkkrachen  neben  der  plumpen  Verunstaltung  der  Gelenke, 
oft  verbunden  mit  Verkürzung  der  Knochen,  Subluxation  oder 
Luxation  der  Gelenke,  Bildung  von  Gelenkkörpern  in  ihnen 
die  auffallendste  Erscheinung. 

In  diesem  Stadium  kann  die  Diagnose  im  Anfang  sehr 
leicht  große  Schwierigkeiten  machen.  Außer  mit  Hysterie 
können  Verwechselungen  mit  Tuberkulose  vorkommen.  Ge- 
naue Temperaturmessungen,  namentlich  im  After  ergeben 
aber  doch  häufig  kleine,  abendliche  Steigerungen,  die  die  Dia- 
gnose erleichtern.  Auch  werden  gewisse  Zweifel  meist  durch 
die  Untersuchung  in  Narkose  oder  unter  Rückenmarksanästhe- 
sie, bei  der  man  das  sonst  durch  die  Spannung  der  Musku- 
latur oft  ausgeschaltete  Reiben  und  Krachen  fühlt,  und  durch 
das  Röntgenbild,  das  die  Knochenveränderungen  vor  Augen 
führt,  bald  gehoben.  Gar  so  häufig,  wie  neuerdings  franzö- 
sische Autoren  behaupten,  wird  übrigens  die  Möglichkeit  der 
Verwechselung  beider  Krankheiten  nicht  gegeben. 

Für  die  Diagnose  ist  schließlich  noch  die  Tatsache  von 
Bedeutung,  daß  die  Osteoarthritis  deformans  sich  mitunter 
nach  Traumen  entwickelt. 

Mit  der  Osteoarthritis  deformans  ist  eine  Gelenkerkrankung 
verwandt,  über  deren  Natur  einst  unsere  größten  Autoritäten, 
wie  Charcot,  Virchow,  Volkmann,  sich  stritten;  ich  meine 
die  Arthropathia  tabidorum  und  die  bei  Syringomyelie. 

Die  Ansicht  Virchows  und  Volkmanns,  daß  es  sich  um 
eine  Arthritis  (deformans)  handle,  bei  der  es  durch  die  infolge  der 
Analgesie  unbewußte  Ueberanstrengung  und  Mißhandlung  der  Ge- 
lenke zu  den  schwersten  Gelenkveränderungen  komme,  hat  Recht 
behalten  gegenüber  der  Ansicht  Charcots  und  Leydens,  daß  es 
sich  um  eine  rein  trophoneurotische  Erkrankung  handle. 

Das  Krankheitsbild  ist  das  der  Arthritis  deformans,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  daß  1.  die  Gelenkverdickung  meist 
stärker  ist;  2.  die  Gelenkzerstörungen,  namentlich  bei  der 
Syringomyelie,  viel  gewaltiger  sind,  daß  sich  daher  leichter 
Subluxationen  und  Luxationen  sowie  Schlottergelenke  bilden; 
3.  daß  trotz  solcher  schweren  Veränderungen  die  Kranken  über 
keine  oder  nur  geringe  Schmerzen  klagen;  4.  daß  es  zu  Still- 
ständen, Besserungen,  ja  bei  richtiger  Behandlung  selbst  zu 
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Ausheilungen  kommen  kann;  und  endlich  5.  daß  die  Krankheit 
bei  der  Tabes  mit  Vorliebe  die  unteren  Gelenke,  besonders  das 
Knie  befällt,  bei  der  Syringomyelie  die  oberen  Gliedmaßen, 
und  da  besonders  Schulter  und  Ellbogengelenk,  aber  doch 
auch  nicht  selten  die  Pinger. 

Die  syringomyelische  Erkrankung  kann  natürlich  auch 
schon  im  jugendlichen  Alter  auftreten  —  isi  doch  die  Syringo- 
myelie ein  angeborenes  Leiden  — ,  doch  ist  der  spätere  Beginn 
die  Regel.  Sie  setzt  oft  akut  oder  subakut,  mit  starkem  Erguß 
und  starker  periartikulärer  Schwellung  ein,  und  im  weiteren 
Verlaufe  beobachtet  man  manchmal  im  Anschluß  an  Ver- 
letzungen Vereiterung  mit  Verstümmelung,  die  infolge  der 
Analgesie  völlig  vernachlässigt  ist. 

Die  Diagnose  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  ziemlich 
leicht,  sobald  man  überhaupt  an  die  beiden  Krankheiten  denkt, 
und  um  so  leichter,  als  die  Kranken  infolge  der  Analgesie  sich 
gewöhnlich  nicht  im  Anfangs-,  sondern  in  schon  fortgeschritte- 
nerem Stadium  vorstellen;  sie  wird  gesichert  durch  den  Nach- 
weis der  typischen  Gefühls-  und  Reflexstörungen. 

Eine  Erkrankung,  die  man  immer  zum  chronischen  Rheu- 
matismus oder  zur  deformierenden  Gelenkentzündung  gerechnet 
hat  und  gewöhnlich  noch  rechnet,  die  aber  doch  schon  mit 
Bezug  auf  die  Therapie  eine  Sonderstellung  beansprucht,  ist 
die  Polyarthritis  chronica  villosa  Schüllers,  dem  wir  die  ge- 
nauesten Studien  der  Krankheit  verdanken.  Sie  entwickelt 
sich  zunächst  unter  den  Erscheinungen  eines  subakuten  oder 
chronischen  Gelenkrheumatismus  und  kann  die  verschiedensten 
Gelenke  befallen,  ergreift  aber  mit  Vorliebe  das  Knie,  dann  die 
Schulter,  den  Fuß,  die  Hüfte,  wird  chronisch  unter  zunehmen- 
der, oft  gewaltiger  Gelenkschwellung,  die  aber  keinen  oder 
nur  geringen  Erguß  erkennen  läßt,  ist  mit  viel  Schmerzen  ver- 
bunden und  trotzt  der  gewöhnlichen  Behandlungsweise  des 
chronischen  Rheumatismus,  besitzt  namentlich  eine  große  Reiz- 
barkeit gegenüber  Versuchen  mit  Massage.  Die  Art  der 
Schwellung  erinnert  sehr  an  den  Tumor  albus  der  Tuberku- 
lose, von  dem  sich  aber  das  Leiden  meist  schon  durch  die 
Anamnese  und  die  polyartikuläre  Erkrankung,  ferner  durch  die 
ganz  andere  Konsistenz  der  Schwellung,  die  allgemeine 
Schmerzhaftigkeit,  Erhalten  der  Beweglichkeit  auf  lange  Zeit, 
Verschieblichkeit  des  Gelenkinhalts,  der  aus  Zottenmassen  be- 
steht, Ausbleiben  von  Fieber  und  Eiterung  und  noch  andere 
weniger  wichtige  Erscheinungen  unterscheidet.  Diese  Zeichen 
ermöglichen  die  Diagnose  im  späteren  Stadium  leicht,  besonders 
wenn  man,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  an  später  operierten 
Fällen  weiß,  die  dicken  Zotten  durchfühlen  kann,  doch  kann 
man  sie  bei  einiger  Aufmerksamkeit  auch  öfters  schon  im  An- 
fang stellen. 

Die  Krankheit  befällt  jung  und  alt  und  ist  nicht  ganz 
selten  und  daher  von  praktischer  Bedeutung. 

Eine  seltene  Erkrankung,  bei  der  auch  die  Zotten  sich  ver- 
größern, aber  nicht  infolge  von  entzündlicher  Wucherung,  sondern 
infolge  von  Entwicklung  von  Fettgewebe,  das  Lipoma  arborcscens 
(genu),  das  ich  nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähne,  gehört 
nicht  eigentlich  hierher,  sondern  ist  den  Geschwülsten  zuzurechnen. 

Zu  der  Gruppe  der  Osteoarthritis  deformans  rechnet  man 
weiter  eine  Erkrankung  der  Wirbelsäule,  die  in  neuerer  Zeit 
zuerst  von  Pierre  Marie,  dann  von  Strümpell  und  Bech- 
terew eingehender  beschrieben  worden  ist,  die  sog.  chronische 
ankylosierende  Wirbelsäulenentzündung.  Die  Krankheit  beruht 
auf  deformierenden  Prozessen  der  Wirbelsäule,  die  unter  ner- 
vösen Erscheinungen,  im  Anfang  hauptsächlich  Neuralgien,  da 
ja  die  Nerven,  unter  Umständen  auch  das  Rückenmark,  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  zu  einer  zunehmenden,  schließ- 
lich völligen  Versteifung  der  Wirbelsäule,  gewöhnlich  in  Kyphose, 
führt.  Die  Erkrankung  befällt  häufig  nicht  die  ganze  Wirbel- 
säule auf  einmal,  sondern  schreitet  von  oben  nach  unten  oder 
umgekehrt  fort.  Die  andern  Gelenke  bleiben  dabei  nicht  immer 
verschont,  hauptsächlich  aber  erkranken  nur  die  großen  Ex- 
tremitätengelenke unter  dem  Bilde  der  Osteoarthritis  deformans. 
Meiner  Ueberzeugung  nach  handelt  es  sich  bei  der  Spondylitis 
deformans  in  vielen  Fällen  auch  nur  um  eine  gewöhnliche 
Osteoarthritis  deformans,  welche  die  Wirbelsäule  allein  oder 
neben  anderen  Gelenkon  ergriffen  hat,  in  andern  Fällen  wohl 
um  eine  infektiöse  Gelenkerkrankung  durch  Mischinfektion. 


Eine  eigenartige,  hier  anzuführende  Erkrankung  ist  die  Osteo- 
arthropathie hypertropliianto  Marie-Bamberger,  von  Marie 
mit  dem  Zusatz  pneumique  versehen,  weil  er  sie  hauptsächlich 
bei  chronischen  Lungenkrankheiten,  namentlich  Jironchiektasien 
beobachtete.  Doch  hat  man  sie  auch  bei  angeborenen  und  er- 
worbenen Herzfehlern,  zerfallenden,  bösartigen  Geschwülsten,  akuten 
und  chronischen  Autointoxikationcn,  z.  B.  chronischer  Gelbsucht 
gesehen.  Man  nimmt  deshalb  an,  daß  die  gleich  zu  besprechenden 
pathologischen  Erscheinungen  ihren  Ursprung  einesteils  lokalen 
Störungen  des  Blut-  und  Lymphkreislaufs,  in  der  Hauptsache  aber 
einer  toxischen  Neuritis  der  Vasomotoren  verdanken.  Die  Krank- 
heit erzeugt  Verunstaltungen,  insbesondere  Auftreibungen  der  Ge- 
lenkenden der  Knochen;  bekannt  ist  die  mit  dem  Namen  Trommel- 
schlägelfinger bezeichnete,  eigentümliche  Verdickung  der  Finger- 
spitzen, an  der  aber  weniger  die  Knochensubstanz  als  das  Periost, 
und  besonders  die  Weichteile,  auch  dio  Nägel  beteiligt  sind.  Aber 
auch  andere  Stellen,  die  Metakarpophalangealgelenke,  das  Cärpo- 
radialgelenk,  das  Fußgelenk,  d.  h.  die  distalen  Enden  nicht  nur  der 
Phalangen,  sondern  auch  der  Mittelhand  und  Mittelfußknochen,  der 
Ulna,  Fibula  und  Tibia  können  erkranken,  wie  z.  B.  Schitten- 
helm  an  Röntgogrammen  zeigte  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1902,  No.  12). 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  bestehend  in  Schmerzen  und 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  der  Gelenke,  sind  meist  mäßig. 
Die  Diagnose  bietet  mit  Rücksicht  auf  die  klinischen  Erscheinungen 
und  die  Aetiologie  fast  nie  Schwierigkeiten.    (Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  II.  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  F.  Kraus.) 

Ueber  Komplementbindungsversuche  bei 
infektiösen  und  postinfektiösen  Erkran- 
kungen, (Tabes  dorsalis  etc.)  sowie  bei 
Nährstoffen1). 

Von  Dr.  Julius  Citron. 

Unter  den  Methoden  der  experimentellen  Immunitäts- 
forschung steht  zurzeit  die  Methode  der  Komplementbindung 
von  Borde t  und  Gengou  im  Vordergrund  des  wissenschaft- 
lichen und  praktischen  Interesses.  Sie  dient  zum  Nachweis 
von  Antigen,  d.  h.  Stoffen,  welche  Antikörper  erzeugen,  und 
einer  bestimmten  Art  von  Antikörpern,  nämlich  den  Ambo- 
zeptoren,  und  beruht  darauf,  daß  die  Verbindung  eines  Anti- 
gens mit  seinem  spezifischen  Ambozeptor  eine  starke  Affinität 
zum  Komplement  hat,  während  das  Antigen  und  der  Ambozeptor 
keine  oder  nur  sehr  geringe  Affinität  zum  Komplement  besitzen. 

Mit  Hilfe  dieser  Methode  führte  Gengou  als  erster  den 
Beweis,  daß  nicht  nur  Bakterien  und  Körperzellen,  sondern 
auch  gelöstes  Eiweiß,  wie  Blutserum,  Milch,  Fibrinogen  und 
ähnliche  Eiweißsubstanzen  echte  Ambozeptoren  bilden  können. 
Diese  Tatsache  führt  uns  zu  einer  weiteren  theoretischen  Auf- 
fassung des  Ambozeptorenbegriffs,  sodaß  wir  jetzt  einen 
Ambozeptor  so  definieren  müssen,  daß  darunter  ein 
jeder  Antikörper  zu  verstehen  ist,  der  zusammen 
mit  seinem  Antigen  Komplement  zu  binden  vermag. 
Die  cytophile  Gruppe  des  Ambozeptors  ist  daher  in  Zukunft 
richtiger  als  an tigenophile  Gruppe  zu  bezeichnen.  Prak- 
tische Verwertung  fanden  diese  Untersuchungen  Gengous  zu- 
erst durch  Neisser  und  Sachs,  indem  diese  Autoren  mit 
hochwertigen  Eiweiliimmunseris  selbst  Spuren  von  Eiweiß  sicher 
differenzieren  konnten.  Sie  empfehlen  daher  dieses  Verfahren 
an  Stelle  der  Wassermann  -  Schütze  -  Uhlenhuthschen 
Präzipitationsmethode  für  den  forensischen  Blutnachweis. 
Uhlenhuth,  Friedberger  und  Schütze  bestätigten  diese 
Befunde.  Jedoch  führte  gerade  die  große  Schärfe  der  Reak- 
tion (nach  Friedberger  ist  diese  Methode  50millionenfach 
schärfer  als  die  Präzipitationsmethode)  dazu,  die  praktische  Ver- 
wendbarkeit für  den  forensischen  Blutnachweis  einzuschränken, 
denn  Friedberger  konnte  Zeigen,  daß  selbst  die  Spuren  Ei- 
weiß, die  im  menschlichen  Schweiße  vorkommen,  so  festge- 
stellt werden  können,  was  besonders  wichtig  ist,  da  in  der 
forensischen  Praxis  diese  Fehlerquelle  nie  ganz  auszuschließen 
ist,  wenn  es  sich  um  die  Beurteilung  der  Frage  handelt,  ob 
ein  menschliches  Kleidungsstück  mit  Menschen-  oder  Tierblut 
besudelt  ist. 

1)  Vortrag  im  Verein  [ür  innere  Medizin  am  3.  Juni  1907. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  29 


Der  von  Gengou  gemachte  Befund  der  Ambozeptoren 
gegen  gelöste  Eiweißsubstanzen  erfuhr  in  praktischer  Hinsicht 
eine  wichtige  Ergänzung  durch  Versuche  von  Wassermann 
und  Bruck,  aus  denen  sich  ergab,  daß  sich  auch  gegen  in 
vitro  gelöste  Bakteriensubstanzen  Ambozeptoren  nachweisen 
lassen.  Hierdurch  erfuhren  die  von  Wassermann,  Brieger 
und  mir  mit  Extrakten  verschiedener  Bakterienarten  ausge- 
führten Immunisierungen,  bei  denen  sich  die  bakteriolytische 
Wirkung  der  betreffenden  Sera  Vollbakterien  gegenüber  durch 
den  Pfeifferschen  Versuch  demonstrieren  ließ,  eine  Bestäti- 
gung. Wertvoll  wurde  die  Methode  bald  dadurch,  daß  man 
mit  ihr  eine  Wertbestimmung  des  Meningococcen- 
serums  durchführen  konnte,  was  auf  anderem  Wege  in  ein- 
wandfreier Weise  bisher  nicht  möglich  war.  Die  Prüfung  im 
Tierversuch  nämlich  ist  bei  Meningococcen  nach  unseren  Er- 
fahrungen durchaus  unzuverlässig,  da  die  Meningococcen  für 
die  Versuchstiere  eine  inkonstante  Virulenz  besitzen  und  be- 
reits normales  Serum  die  Resistenz  der  Versuchstiere  stark 
erhöht.  Hierzu  kommt,  daß  das  Meningococcenserum,  wie  die 
meisten  Coccensera,  nicht  bakteriolytisch  wirkt,  sondern  bak- 
teriotrop,  d.  h.  es  verändert  die  Meningococcen  dahin,  daß  sie 
leichter  durch  die  Phagocytose  vernichtet  werden.  Die  bak- 
teriotrope  Wirkung  ist  jedoch  schwerer  quantitativ  zu  be- 
stimmen, zumal  da  im  vorliegenden  Falle  die  Coccen  auch  bei 
Zusatz  von  normalem  Serum,  ja  selbst  ohne  jeden  Serumzusatz, 
der  Phagocytose  ausgesetzt  sind.  Mit  Hilfe  der  Komplement- 
bindungsmethode gelingt  es  nun,  in  einwandfreiester  Weise 
genau  den  Ambzeptorengehalt  eines  Meningococcenserums  aus- 
zutitrieren,  wie  Wassermann  und  Bruck  zuerst  zeigen 
konnten  und  wie  mich  die  während  mehr  als  eines  Jahres 
ständig  durchgeführten  Untersuchungen  des  von  Kolle,  Was- 
sermann, Kutscher  und  mir  zu  therapeutischen  Zwecken 
hergestellten  Meningococcenserums  lehrten. 

Die  bei  dem  Meningococcenserum  gemachten  günstigen 
Erfahrungen  veranlaßten  Wassermann  und  Bruck,  diese  Me- 
thode auch  zum  Studium  der  Tuberkulose-  und  weiterhin 
der  Syphilisimmunität  heranzuziehen.  Bezüglich  der  Tuber- 
kulose will  ich  mich  hier  kurz  fassen,  weil  Herr  Geheimrat 
Wassermann  selbst  vor  etwa  einem  Jahre  in  diesem  Vereine 
darüber  berichtet  hat1)  und  ich  in  einer  demnächst  erschei- 
nenden Arbeit  ausführlich  auf  die  in  Frage  kommenden  Probleme 
zu  sprechen  kommen  werde.  Ich  will  daher  nur  des  Zusam- 
menhanges wegen  die  Resultate  zusammenfassen.  Die  ge- 
nannten Forscher  fanden,  daß  in  den  tuberkulösen  Organen 
sowohl  Tuberkulin  als  auch  Antituberkulin  vorhanden  ist, 
während  sie  im  Serum  der  Tuberkulösen  kein  Antituberkulin 
feststellen  konnten.  Dagegen  findet  sich  Antituberkulin  im 
Serum  solcher  Tuberkulöser,  die  mit  Tuberkulin  vorbehandelt 
worden  sind.  Nach  Wassermann  und  Bruck  steht  das  Auf- 
treten des  Antituberkulins  im  Serum,  sowie  im  tuberkulösen 
Gewebe  in  bestimmten  Beziehungen  zu  dem  Auftreten  resp. 
dem  Versagen  der  Tuberkulinreaktion.  Aus  den  angeführten 
Gründen  gehe  ich  auf  diesen  Punkt  nicht  näher  ein,  sondern 
begnüge  mich  in  Ergänzung  dieser  Befunde  mitzuteilen,  daß 
bei  weiteren  von  Wassermann  und  mir  fortgesetzten  Unter- 
suchungen an  Tuberkulösen  sich  ergab,  daß  in  seltenen  Fällen 
auch  spontan  im  Serum  und  in  den  Exsudaten  Tuberkulöser 
Antituberkulin  gefunden  werden  kann.  In  einem  derartigen 
Falle  konnte  ich  bei  einem  Manne,  der  mit  schwersten  typhö- 
sen Allgemeinerscheinungen  dem  Krankenhause  eingeliefert 
wurde,  durch  die  Untersuchung  des  Serums  allein  die  Diagnose 
Tuberkulose  zu  einer  Zeit  stellen,  als  die  klinische  Untersuchung 
dieses  noch  nicht  vermochte.  Auch  Bruck  konnte  in  einem 
Falle  von  Miliartuberkulose  durch  die  Serumuntersuchung  die 
Diagnose  sichern.  Endlich  hat  Lüdke  kürzlich  in  einer  aus 
der  v.  Leub eschen  Klinik  in  Würzburg  hervorgegangenen 
Arbeit  die  Wassermann-Bruckschen  Untersuchungen  be- 
stätigt und  zugleich  auch  über  zwei  weitere  Fälle  berichtet, 
in  denen  sich  spontan  im  Serum  Antituberkulin  nachweisen 
ließ.  Auf  die  kritischen  Untersuchungen  von  Weil  und  Na- 
kayama,  sowie  Morgenroth  und  Rabin owitsch2)  sei  hier 
nur  hingewiesen,  da  ihre  Erörterung  an  anderer  Stelle  aus- 
führlich erfolgen  wird.    Die  Kenntnis  von  dem  Vorkommen 

1)  Diese  Wochenschrift  190G,  No.  12.  -  2)  Vgl.  diese  Wochenschrift  1907,  No.  18. 


von  Antituberkulin  im  Serum  Tuberkulöser  ist  deshalb  wichtig, 
weil  in  solchen  Fällen  nach  der  Wassermannschen  Tuber- 
kulintheorie  die  Tuberkulinreaktion  ausbleiben  kann,  obwohl 
Tuberkulose  vorhanden  ist,  indem  das  in  den  Körper  einge- 
spritzte Tuberkulin  bereits  im  Serum  durch  das  Antituberkulin 
neutralisiert  wird  und  nicht  mehr  den  tuberkulösen  Herd  er- 
reichen kann. 

Schwieriger  als  mit  der  Tuberkulose  gestalteten  sich  die 
ersten  Versuche,  die  Wassermann,  Neisser  und  Bruck 
bei  der  Syphilis1)  unternahmen,  indem  hier  mit  einer  Krank- 
heit gearbeitet  werden  mußte,  deren  Erreger  bisher  unbekannt 
waren,  oder  wenn  man  die  Spirochäten  als  solche  anerkennen 
will,  bisher  nicht  in  Reinkultur  zu  erhalten  sind.  Die  genann- 
ten Forscher  gingen  deshalb  so  vor,  daß  sie  Affen  mit  syphi- 
litischem Material  von  Menschen  oder  Affen  vorbehandelten 
und  dann  das  Serum  dieser  Tiere  mit  Extrakten  aus  den  Or- 
ganen hereditär  syphilitischer  Foeten,  aus  Primäraffekten  etc. 
zusammenbrachten.  In  vielen  Fällen  trat  dann  Komplement- 
bildung ein.  Hieraus  ergab  sich,  1.  daß  in  dem  hergestellten 
Affenimmunserum  Antikörper  gegen  spezifisch  syphilitische 
Substanzen  und  2.  daß  in  den  untersuchten  Extrakten  diese 
syphilitischen  Stoffe  sich  selbst  fanden. 

Die  erste  Bestätigung  fanden  diese  Befunde  von  Detre, 
indem  er  bei  einem  syphilitischen  Menschen  im  Serum  analoge 
Antikörper  nachweisen  konnte. 

Die  in  der  Folge  von  Wassermann,  Neisser,  Bruck 
und  Schucht  an  einem  großen  Material  weitergeführten 
Untersuchungen  ergaben,  daß  nur  bei  einem  kleinen  Teil  der 
Syphilitiker  sich  im  Serum  Antikörper  finden.  Nachstehende 
Tabelle  gibt  Ihnen  eine  Uebersicht  über  die  von  diesen  Autoren 
erhaltenen  Resultate. 


Untersucht 

Positiv 

Negativ 

Prozent 

Primäre  Fälle    .  . 

.   .  25 

2 

23 

8 

Sekundäre  Fälle  . 

.    .  101 

27 

74 

26,7 

Tertiäre  Fälle  .  . 

.    .  37 

8 

29 

21,6 

Frühlatente  Fälle  . 

.    .  41 

6 

35 

14,6 

Spätlatente  Fälle  . 

.    .  53 

6 

47 

11,3 

Im  ganzen  257 

49 

208 

19 

Weit  günstiger  gestaltete  sich  das  Ergebnis  bei  künstlich 
infizierten  Affen. 


Dieser  geringe  Prozentsatz  positiver  Befunde  bei  syphiliti- 
schen Menschen  ist,  sofern  weitere  Untersuchungen*) 
diese  Zahlen  bestätigen  sollten,  im  höchsten  Maße  ge- 
eignet, unser  Interesse  zu  erwecken,  besonders  wenn  wir  hier- 
mit die  in  den  gleich  zu  besprechenden  Untersuchungen  bei 
den  parasyphilitischen  Erkrankungen  der  progressiven  Para- 
lyse und  der  Tabes  dorsalis  erhaltenen,  hohen  Werte  ver- 
gleichen. 

Wassermann  und  Plaut  konnten  nämlich  nachweisen, 
daß  sich  in  der  Lumbalfliissigkeit  und  im  Serum  von  Para- 
lytikern die  gleichen  Antistoffe  gegen  Syphilis  vorfinden;  und 
zwar  ergab  die  Untersuchung  von  41  Lumbaiflüssigkeiten 
32  mal  einen  positiven  Befund,  d.  h.  in  78%  der  Fälle.  Das 
Serum  der  Paralytiker  wurde  nur  in  vereinzelten  Fällen 
untersucht  und  hier  quantitativ  mit  der  Lumbaiflüssigkeit 
verglichen.  Wassermann  und  Plaut  erzielten  hierbei  in 
der  Lumbalfliissigkeit  den  gleichen  oder  sogar  noch  einen 
höheren  Titer  als  im  Serum.  Nun  haben  Wassermann  und 
ich3)  in  früheren  Arbeiten  gezeigt,  daß  die  lokale  Anhäufung 
von  Antistoffen  gewisse  Rückschlüsse  auf  den  Sitz  der  Infek- 
tion erlaubt,  sodaß  also  in  dem  vorliegenden  Fall  der  hohe 
Ambozeptorengehalt  der  Lumbalfliissigkeit  der  Paralytiker  da- 
für sprechen  würde,  daß  ein  Sitz  der  Infektion  im  Zentral- 
nervensysstem,  resp.  seinen  Hüllen  liegt.  Bestätigung  haben 
diese  Befunde  von  Wassermann  und  Plaut  durch  Unter- 
suchungen erfahren,  die  Marie  und  Levaditi  im  Institut  Pasteur 
in  Paris,  sowie  Morgenroth  und  Stertz  im  hiesigen  patho- 
logischen Institut  angestellt  haben.  Ja,  diese  Autoren  erzielten 
sogar  noch  günstigere  Resultate.  Hiermit  ist  der  erste 
experimentell  nachweisbare  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  progressiver  Paralyse  gegeben.  Freilich 
über  die  innere  Natur  dieses  Zusammenhangs  geben  die  bis- 
her publizierten  Arbeiten  keine  Aufklärung.    Nur  andeutungs- 

1)  Diese  Wochenschrift  1906,  No.  19.  —  2)  Siehe  Diskussion  über  diesen  Vortrag 
am  17.  Juni  10(17.  -  3)  Diese  Wochenschrift  1905,  No.  15. 
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Die  Kur-  und  Bade-£inrichtungen  im  Hotel  Panhans  am  Semmering 
tourden  geschaffen,  um  den  zahlreichen  Gästen,  tuelche  den  Semmering 
und  besonders  das  Hotel  Panhans  zu  jeder  Jahreszeit,  Sommer  und 
Winter,  aus  Gesundheitsrücksichten  aufsuchen,  alle  modernen  Hilfsmittel  zur 
Verfügung  zu  stellen,  roelche  den  Heilerfolg  des  uorzüglichen  Gebirgsklimas 
zu  erhöhen  imstande  sind. 

Die  Kuranstalt  befindet  sich  im  Tiefparterre  des  Hauptgebäudes,  mit 
sämtlichen  Zimmern  des  Hotels  durch  geschlossene  geheizte  Stiegen  und 
Gänge  uerbunden  und  durch  einen  eigenen  Eingang  direkt  oon  der  Gasse 
zugänglich.  Selbe  enthält  je  1  Badeabteilung  für  Herren  und  Damen  mit 
Ankleidekabinen,  großem  Bade-  und  Duscheraum  und  1  Ruheraum,  ferner 
2  Räume  mit  den  Inhalatorien,  1  elektrisches  Zimmer  und  alle  erforderlichen 
nebenräume.  Im  Parterre,  direkt  darüber  und  mit  den  Kurräumen  durch  ein 
Cäutetuerk  uerbunden,  befindet  sich  die  Wohnung  "des  "Arztes  mit  dem 
Ordinations-  und  Wartezimmer,  Hausapotheke,  Caboraforium  etc. 

Die  Kuranstalt  ist  durch  ein  Haustelephon  mit  allen  Räumen  des 
tneitläufigen  Hotelgebäudes  soeuie  durch  eine  Sprechstelle  Hr.  3a  mit  dem 
staatlichen  Telephonnetz  uerbunden. 

Die  Anstalt  steht  unter  ständiger  ärztlicher  Ceitung  der  Herren 
Dr.  franz  Hansy,  em.  Primararzt  des  allgem.  öffentl.  ^Krankenhauses  in 
Baden  bei  Wien,  und  Dr.  fflflx  Siegel,  oon  der  Abteilung  für  interne  ITtedizin 
des  Herrn  Prof.  Ortner  in  Wien. 

Weiters  steht  den  Kurgästen  geschultes,  männliches  und  tueibliches 
Badepersonal  unter  ärztlicher  Aufsicht  zur  Verfügung. 
Die  Kurbehelfe  sind : 

Alle  erforderlichen  Einrichtungen 
1.  für  das  gesamte  Wasserheiluerfahren,  tuie  Bäder,  Duschen  aller  Art, 
Dampfbäder  etc. 


2.  für  llledizinalbäder  (fichtennadel-,  Eisen-,  Hloorsalzbäder), 
5.  für  Kohlensäurebäder  (Hauheimer  Kuren), 

4.  für  elektrische  Bäder  (elektr.  ficht-  und  elektr.  Zroeizellenbäder  für  galoa- 
nischen  und  sinusoid.  Strom). 

für  Reinigungsbäder  sind  uon  der  Anstalt  getrennt  in  den  uerschiedenen 
Stockwerken  des  Hotels  25  Badezimmer  eingerichtet,  ferner 

5.  ein  oollständiges  Inhalatorium  für  einzeln-  und  Kabineninhalationen  mit 
uerschiedenen  Zusätzen  nach  System  Or.  Bulling. 

6.  Einrichtungen  für  lllassage  und  die  flntuendung  des  faradischen  und 
galuanischen  Stromes,  für  elektr.  Vibrationsmassage,  Heifjluftbäder  etc. 

7.  Die  zahlreichen,  gutgepflegten  und  auch  im  Winter  gangbar  gehaltenen 
Strafjen,  Waldwege  und  Wielen  des  Semmeringgebietes  bieten  alle  Gelegenheit 
für  Cerrainhuren  und  den  in  gesundheitlicher  Beziehung  so  roertoollen 
Wintersport. 

flufjerdem  besitzt  das  im  Jahre  1905  durch  einen  grofjen  Fleubau  in 
modernstem  Stile  uergröfjerte  und  ausgestaltete  Hotel  Panhans  neben  Zentral- 
heizung, elektrischer  Beleuchtung,  Personenaufzug,  grofjen  luftigen  öesellschafts- 
räumen,  Korridoren  etc.,  zahlreiche  Balkons  und  gemeinsame  Terrassen  für 
freiluft-Ciegekuren,  Ventilation  in  sämtlichen  Zimmern  und  alle  sonstigen 
hygienischen  Einrichtungen  zur  Pflege  und  Behandlung  uon  Kurbedürftigen  in 
reichstem  JTlarje. 

Die  Küche  ist  gut  und  reichhaltig  und  gestattet  unter  ärztlicher  Aufsicht  die 
uerschiedenen  für  Diätkuren  erforderlichen  Verordnungen. 

Die  weitläufigen  Hotelanlagen  mit  dem  grofjen  Hauptgebäude  und  den  dazu 
gehörigen  Villen,  einem  grofjen  parkähnlichen  Garten  und  zahlreichen,  ebenen  und 
sanft  ansteigenden  Promenaden  liegen  am  Südostabhange  des  1291  ITleter  hohen 
Pinkenkogels,  uor  den  herrschenden  Winden  und  liebeln  gut  geschützt,  mit 
prächtigem  fernblick  auf  den  schönst  beroaldeten  Teil  des  Semmeringer  Gebietes 
mit  dem  Sonnwendstein  und  bis  weit  in  das  Wiener  Becken. 

Das  Klima  ist  reines  Hochgebirgsklima  mit  allen  seinen  bekannten  Vor- 
zügen, trockener  £uft,  starker  Besonnung,  wenig  niederschlagen,  tuenig  Flebel, 
Staubfreiheit  (besonders  im  Winter  mährend  der  oom  riouember  bis  Ulärz  an- 
dauernden Schneedecke).  Gerade  diese  klimatischen  Vorzüge  haben  analog  den 
berühmten  Winterkurorten  des  Schroeizer  Hochgebirges  dazu  geführt,  dafj  der 
Semmering  und  das  Hotel  Panhans  immer  häufiger  zum  Zruecke  der  sogenannten 
Winterkuren  aufgesucht  wird,  näheres  darüber  siehe  in  der  Broschüre:  „Der 
Semmering  als  Winterstation",  Braumüllers  Verlag  in  Wien. 

Ein  grofjer  Vorzug  ist  auch  die  Mähe  und  leichte  Erreichbarkeit  uon 
Wien.  Selbst  im  Winter  oerkehren  auf  der  Südbahn  mindestens  10  Personen-  und 
Schnellzüge  in  jeder  Richtung  zwischen  Wien  und  dem  Semmering,  außerdem 
besteht  eine  interurbane  telephonische  und  telegraphische  Verbindung.  Im  Automobil 
ist  das  Hotel  uon  Wien  in  ca.  2  Stunden  bequem  zu  erreichen  und  bildet  daher 
auch  einen  sehr  beliebten  Ausflugsort  für  die  Wiener  Automobilisten. 

Obroohl  es  kaum  jemand  gibt,  der  nicht  aus  einem  längeren  Aufenthalt 
unter  so  günstigen  Bedingungen  den  gröfjten  Vorteil  für  seine  Gesundheit  dauon- 
trüge,  so  sind  es  doch  besonders  geroisse  Kranke,  toelche  sich  für  einen  Kur- 
gebrauch am  Semmering  und  in  der  Kuranstalt  des  Hotels  Panhans  besonders 
eignen: 
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1.  erholungsbedürftige  jeder  Art,  Rehonualeszente  nach  scheueren  Krank- 
heiten, besonders  solche  noch  (Erkrankungen  der  fltmungsorgane ; 

2.  schwächliche  Personen  (erwachsene  und  Kinder),  verweichlichte,  zu 
Erkältung,  Schnupfen  und  Katarrhen  neigende  Ulenschen  und  insbesondere  Kinder 
mit  schlechter  Cntwicklung,  Fleigung  zu  Skrofulöse  und  dergleichen,  die  sogenannten 
„Prophylaktiker",  für  welche  es  wohl  keine  wirksamere  und  sicherere  ITlethode 
der  allgemeinen  Kräftigung  und  Abhärtung  gibt,  als  eine  Kur  im  Hochgebirge; 

5.  asthmatische  und  mit  katarrhalischen  Rffektionen  Behaftete; 

4.  an  Störungen  des  Verdauungskanales,  besonders 

5.  an  oerschiedenen  ITeroenaffektionen  leidende,  so  im  allgemeinen 
„FlerDöse",  Fleurastheniker,  geistig  Überanstrengte  etc.,  uor  allem  aber  mit  mor- 
bus Basedoroii  Behaftete; 

6.  auch  gewisse  formen,  besonders  sekundärer  Anämie. 

für  alle  diese  Krankheitsformen  bildet  das  den  Stoffwechsel  mächtig  anregende, 
im  allgemeinen  erfrischende,  die  Tätigkeit  aller  Organe  so  sehr  steigernde  Hoch- 
gebirgsklima einen  Heilfaktor,  wie  er  sonst  nirgends  zu  finden  ist. 

lungenkranke,  besonders  mit  fieber,  Husten  und  Auswurf  sind  uon  der 
Aufnahme  im  Hotel  ausgeschlossen. 


D  D  □ 


Ka  Kohlensäure-Apparat  ELB  Elektrisches  Lichtbad 
CL  Klosett  E2B  Elektrisches 

R     Radiator  Heizkörper  Zwei-Zellenbad 
DK  Dampf-Kasten  KW   Wanne  für 

K!S  Kopfbrause,  lau  Kohlensäurebad 
Halbbadewanne 
Sitzwacne 
Fusswanne 
Katheder 


WD  Warme  Kopfdusehe 
KD   Kalte  Kopfdusehe 
KF  Kalte  Strahl-  und 
Fächerdusche 
WF  Wanne  Strahl-  und 

Fächerdusche 
DD  Dampidusche 
A      Auslaufhahn  für 
Korapressen 


RB 

GA 


WW  Wäsche-Würmer 
WK  Wäsche-Kasten 

Warm  Wasserleitung 
Kalt  Wasserleitung 
Dampfleitung 
Leitung  für  Kohien- 

säurehaltiges  Wasser 
Ruhe-Bett 
Guttaferapparat 


•Tiw.m. 


Kur-  und  Badeanstalt  im  Hotel  Panhans,  Semmering. 
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Besondere  Bestimmungen  der  Kur-  und  Bade-6rdnung. 

Ohne  ärztliche  Anweisung  dürfen  keinerlei  Kurmittel  verabfolgt  werden,  ebenso  ist 
es  dem  Bade-  und  Wartepersonale  untersagt,  irgendwelche  Prozeduren  ohne  besondere 
ärztliche  Anordnung  im  Hause  vorzunehmen. 

Jeder  Kurgebrauchende  muß  wenigstens  zum  Beginn  und  am  Ende  der  Kur  dem 
ärztlichen  Leiter  die  zur  Abfassung  der  behördlich  vorgeschriebenen  Protokolle  und  Rapporte 
nötigen  Angaben  machen. 

Schwerkranke  (Bettlägerige),  mit  einer  ansteckenden  Krankheit  oder  Unreinlichkeit 
Behaftete,  ferner  geistig  gestörte  Kranke  oder  Epileptische  sind  von  der  Aufnahme  und 
Behandlung  unbedingt  ausgeschlossen. 

Armen,  würdigen  Kurgästen  werden  nach  Maßgabe  des  vorhandenen  Raumes  die 
Kunnittel  der  Anstalt  kostenlos  oder  gegen  ermäßigte  Preise  zur  Verfügung  gestellt. 

In  allen  Räumlichkeiten  der  Anstalt  ist  strengste  Reinlichkeit  einzuhalten,  jede 
Staubentwicklung  zu  vermeiden;  Ausspucken  auf  den  Fußboden  sowie  in  die  Badewannen 
ist  unstatthaft.  Ebenso  ist  jedes  Lärmen  in  der  Anstalt  zu  unterlassen,  desgleichen  das 
Rauchen  in  derselben;  die  Mitnahme  von  Hunden  oder  anderen  Tieren  ist  unzulässig. 

Fremden  Besuchern  ist  der  Eintritt  in  die  Anstalt  während  der  Badestunden  nicht 
gestattet.  Kuren  gebrauchende  Kinder  müssen  stets  in  entsprechender  Begleitung  sein. 

Die  Verabfolgung  der  Kurmittel  findet  täglich  von  7 — 12  Uhr  vorm.  und  3  —  5  Uhr 
nachm.  statt  mit  Ausnahme  von  Sonntag  Nachmittag,  sowie  an  hohen  Feiertagen  und  zu 
regelmäßigen,  für  die  allgemeine  Reinigung  der  Anstalt  erforderlichen  Terminen. 

Die  ärztliche  Ordination  und  die  Verabfolgung  von  Medikamenten  findet  an  jedem 
Wochentage  vorm.  von  9 — 10  Uhr,  nachm.  von  4 — 5  Uhr  statt,  an  Sonn-  und  Feiertagen 
nur  von  II  — 12  Uhr,  außerhalb  dieser  Zeiten  nur  in  dringenden,  unaufschiebbaren  Fällen. 

Wünsche  und  Beschwerden  mögen  dem  ärztlichen  Leiter  der  Kuranstalt,  resp. 
der  Hoteldirektion  bekanntgegeben  werden. 

Da  das  Hotel  wiederholt  überfüllt  ist,  empfiehlt  es  sich  dringend,  möglichst 
frühzeitig  den  ärztlichen  Leiter  der  Anstalt  (womöglich  unter  Beilage  eines  kurzen 
Krankenberichtes  seitens  des  behandelnden  Rrztes)  von  dem  beabsichtigten  Kur- 
aufenthalte und  dem  beiläufigen  Zeitpunkt  desselben  in  Kenntnis  zu  setzen. 

Preise. 

Anweisungen  für  den  Gebrauch  von  Kurmitteln  sind  im  vorhinein  im  Hotel-Bureau  zu  kaufen. 


I.  Duschen: 

Einzeln  K  1.50,  Abonnem.  (ioBäder)  K  10. — 

II.  Wasserheilfahren: 

Einfache  Kuren: 
Einzeln  K  2.  —  ,  Abonnem.  (10 Bäder)  K 16. — 
Pro  Woche  „10. — 

Zweimalige  Kuren  im  Tage: 
Einzeln  K  3. — ,  Abonnem.  (10  Bäder)  K 20. — 
III.  Medizinische  Bäder  je  nach  Zusatz: 
Einzeln  K  3 — 5,  Abonn.  (ioBäder)  K  20 — 40 


IV.  Elektrische  Bäder: 

EinzelnK  5. — ,  Abonnem.  (ioBäder)K40. — 

V.  Inhalationen: 

Am  Thermovariator  : 
Einzeln  K  1.50,   10  Inhalationen  K  10. — 

Am  Guttafer: 
Einzeln  K  2. — ,   10  Inhalationen  K  16. — 

Am  Guttafer  in  Separatkabine: 
Einzeln  K  5. — ,    10  Inhalationen  K  40. — 

Bei  Kombination  mehrerer  dieser  Heil- 
verfahren 10  Prozent  Nachlaß. 

Für  die  Kurbedienung  ist  direkt  an  den  Badewärter  zu  entrichten  für  einzelne  Proze- 
duren K  — .60,  pro  Woche  K  4. — ,  für  kombinierte  oder  größere  Prozeduren  K  I. — ,  pro 
Woche  K  6. — ;  das  ärztliche  Honorar  ist  in  obigen  Preisangaben  nicht  inbegriffen. 

Das  ärztliche  Honorar  wird  bei  einer  Kur  von  wenigstens  3wöchentlicher  Dauer 
je  nach  der  Natur  des  Falles  pro  Woche  berechnet;  die  erste  Untersuchung  mit  Aufnahme 
der  Krankengeschichte  mit  10  —  20  K;  einzelne  Besuche  mit  5 — 10  K,  einzelne  Ordina- 
tionen mit  3 — 5  K.  Außergewöhnliche  Inanspruchnahme  des  Arztes  sind  extra  zu 
honorieren,  ebenso  Operationen,  chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  und 
Medikamente.  Die  Rechnunglegung  erfolgt  monatlich  resp.  am  Schlüsse  der  Behandlung. 

Die  Pensionspreise  des  Hotels  betragen:  für  Zimmer  inkl.  Service,  Beheizung 
und  elektr.  Licht  (je  nach  der  Saison  und  Wahl  des  Zimmers)  bei  I  Bett  von  3—8  K, 
bei  2  Betten  von  o — 12  K,  mit  Bad  und  Toilette  bis  16  K.  Für  ganze  Pension 
(Frühstück-,  Mittag-  und  Abendessen)  samt  Zimmer  8  —  15  K. 


Gesellschaft  für  (craphiscbe  Industrie»  Wien  VI. 
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weise  stellen  Wassermann  und  Plaut  die  Hypothese  auf, 
daß  die  Jahre  hindurch  währende  Antikörperproduktion  seitens 
des  Zentralnervensystems  zu  einer  krankhaften  Degeneration 
desselben  führt,  daß  also  die  progressive  Paralyse  eine  Ab- 
nutzungskrankheit durch  zu  starke  Antikörperproduktion  sei. 

Es  lag  nahe,  nach  diesen  Untersuchungen  auch  das  Ver- 
halten bei  Tabes  dorsalis  zu  studieren.  In  der  Tat  konnte 
auch  A.  Schütze  in  der  Lumbaiflüssigkeit  von  acht 
Tabikern  das  Vorkommen  von  Syphilisambozeptoren  feststellen, 
während  er  in  vier  weiteren  Fällen  negative  Resultate  erhielt- 
Außer  Schütze  haben  noch  Bruck  drei  Fälle  (2  +  1 — ),  Marie 
und  Levaditi  vier  Fälle  (3  —  1  +)  und  Morgenroth  und 
Stertz  einen  tabesverdächtigen  Fall  (1  — )  untersucht.  Ins- 
gesamt sind  bisher  also  nur  20  Tabesfälle  auf  ihren  Antikörper- 
gehalt in  der  Lumbaiflüssigkeit  untersucht  worden,  davon  waren 
11  positive  und  9  negative  Fälle.  Günstigere  Ergebnisse  hatten 
die  verschiedenen  Untersucher  bei  Taboparalyse.  Hier  waren 
von  insgesamt  6  beschriebenen  Fällen  5  positiv.  Das  Serum 
von  Tabikern  ist  bisher  von  keinem  Untersucher  be- 
rücksichtigt worden,  zu  mindest  liegen  keine  Mitteilungen 
darüber  vor.  Erwähnen  möchte  ich  endlich  hier  noch  die  von 
Hab  und  Plaut  gemachten  Befunde  von  Antikörpern  in  der 
Milch  luetischer  Mütter. 

Auf  Veranlassung  meines  Chefs,  Herrn  Geheimrat  Krau s, 
stellte  auch  ich  in  der  zweiten  medizinischen  Klinik  bei  Ta- 
bikern, Paralytikern  und  solchen  Patienten,  bei  denen  als 
ätiologisches  Moment  von  Krankheiten  Syphilis  in  Frage  kam, 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Antistoffen  an. 
Aus  praktischen  Gründen  richtete  ich  mein  Hauptaugenmerk 
hierbei  auf  die  Untersuchung  des  Serums,  ohne  freilich  hier- 
über in  den  Fällen,  in  denen  eine  Lumbaiflüssigkeit  zu  er- 
langen war,  die  vergleichende  Untersuchung  derselben  zu 
unterlassen.  Außerdem  wurden  in  größerer  Zahl  Kontroll- 
untersuchungen bei  Patienten  unternommen,  bei  denen  weder 
anamnestisch  noch  klinisch  Anhaltspunkte  für  Lues  vorlagen. 
Insgesamt  wurden  die  Sera  von  80  Patienten  und  in  19  Fällen 
auch  die  Lumbaiflüssigkeit  derselben  untersucht. 

Diese  80  Fälle  lassen  sich  zweckmäßig  in  verschiedene 
Gruppen  teilen:  1.  Tabiker  und  Tabesverdächtige.  2.  Progres- 
sive Paralysen.  3.  Patienten  mit  Lues  in  der  Anamnese. 
4.  Patienten,  die  eine  luetische  Infektion  negieren,  bei  denen 
aber  sonstige  Anzeichen  von  Lues  vorliegen.  5.  Patienten,  die 
eine  luetische  Infektion  negieren  und  keine  Zeichen  derselben 
zeigen. 

Was  zunächst  die  erste  Gruppe  anbelangt,  so  standen  mir 
15  Tabiker,  resp.  dringend  der  Tabes  Verdächtige  zur  Ver- 
fügung. Die  Resultate  der  Serumuntersuchung  waren 
hierbei  zwölfmal  positiv  und  dreimal  negativ.  Im 
Gegensatz  zu  diesem  überraschend  günstigen  Er- 
gebnis war  die  Untersuchung  der  Lumbaiflüssig- 
keiten wenig  befriedigend,  da  ich  von  neun  Tabikern 
nur  zweimal  positive  und  siebenmal  negative  Resultate  hatte. 
Es  hat  sich  also  bei  den  Tabikern  die  Untersuchung 
des  Serums  als  weit  empfehlenswerter  wie  die  der 
Lumbaiflüssigkeit  erwiesen.  Interessant  ist  es  nun,  daß 
die  eine  der  beiden  positiven  Lumbaiflüssigkeiten  von  einem  der 
drei  Patienten  stammte,  dessen  Serum  negativ  war,  sodaß 
also  von  meinen  15  Tabikern  13  Antikörper  gegen 
Syphilis  besaßen.  Von  den  zwei  noch  bleibenden  negativen 
Fällen  ist  der  eine  nur  unvollkommen  untersucht  worden,  da 
hier  eine  Lumbalpunktion  aus  äußeren  Gründen  sich  nicht  aus- 
führen ließ,  während  der  zweite  Fall  gewisse  Besonderheiten 
bot,  indem  hier  die  Diagnose  eine  Zeit  hindurch  zwischen  Blei- 
vergiftung und  Tabes  schwankte.  Es  handelte  sich  um  eine 
4'ijährige  Frau,  die  angibt,  nie  syphilitisch  gewesen  zu  sein, 
auch  nie  eine  spezifische  Kur  durchgemacht  hat  und  welche 
dreimal  normal  geboren  hat.  Die  bestehenden  Klagen  be- 
ziehen sich  auf  häufiges,  sehr  starkes  Erbrechen.  Gürtel- 
gefühl. Pupillen  reagieren  träge.  Keine  Ataxie.  Erhaltene 
Patellarreflexe.  Patientin  hat  ein  Jahr  in  einer  Patronenfabrik 
gearbeitet  und  hierbei  viel  mit  Blei  zu  tun  gehabt.  Auch  gibt 
sie  an,  zuhause  bleierne  Löffel  benutzt  zu  haben.  Sowohl  das 
Serum  als  die  Lumbaiflüssigkeit  waren  hier  negativ.  Es  ist 
nun  sehr  wohl  möglich,  daß  hier  einer  der  Fälle  vorliegt,  in 
denen  eine  andere  Aetiologie  für  die  Tabes  in  Frage  kommt, 


etwa  das  Blei.  Man  muß  aber  auch  daran  denken,  daß  dem 
Blei  vielleicht  eine  ähnliche  Wirkung  auf  das  syphilitische 
Virus  zukommt  wie  dem  Quecksilber,  auf  dessen  Einfluß  auf 
die  Antikörperproduktion  wir  noch  zu  sprechen  kommen  werden. 

Ich  habe  nun  in  allen  Fällen  aufs  genaueste  die  Anamnese 
bezüglich  Lues  erhoben,  und  da  haben  von  meinen  15  Tabikern 
sieben  auf  das  bestimmteste  eine  syphilitische  Infektion  negiert. 
Drei  gaben  einen  weichen  Schanker  und  fünf  gaben  Lues  zu. 
Es  ist  nun  sehr  bemerkenswert,  daß  von  den  drei  bezüglich 
des  Serums  negativen  Fällen  der  eine  bestimmt  eine  Lues 
hatte,  der  zweite  gibt  an,  daß  er  vor  Jahren  ein  Ulcus  molle 
gehabt  habe.  Hierauf  habe  er  einige  Wochen  später  ohne 
sonstige  Erscheinungen  starke  Kopfschmerzen  bekommen,  und 
da  sei  ihm  vom  Arzte  eine  Schmierkur  verordnet  worden,  wo- 
durch er  geheilt  worden  sei.  Der  dritte  Fall  endlich  ist  die 
fragliche  Bleiintoxikation  und  muß  für  unsere  Betrachtungen 
zunächst  ausscheiden.  Es  zeigte  sich  also  in  meinen  Fällen, 
das  paradoxe  Phänomen,  daß  die  Patienten,  die  angaben,  keine 
Lues  gehabt  zu  haben,  Luesantikörper  besaßen,  die  dagegen, 
die  im  Serum  keine  Antikörper  hatten,  Lues  gehabt  haben. 
Die  Erklärung  für  diese  zunächst  befremdende  Erscheinung  muß 
darin  liegen,  daß  alle  unsere  Patienten,  mit  vielleicht  einziger 
Ausnahme  der  Bleiarbeiterin,  in  Wahrheit  syphilitisch  infiziert 
waren,  daß  aber  die  Behandlung  der  Lues  eine  ver- 
schiedene war,  indem  die  einen  eine  spezifische  Kur 
gebraucht  haben,  während  die  anderen  infolge  der 
Unkenntnis  ihrer  Infektion  auch  un  behandelt  blieben, 
das  syphilitische  Virus  also  ungeschwächt  auf  den  Organismus 
einwirken  konnte.  Es  ist  dies  ein  Punkt,  auf  den  wir  noch 
eingehend  zurückkommen  müssen. 

Die  zweite  Gruppe  die  ich  untersucht  habe,  betraf  drei 
Paralytiker,  von  denen  ich  zwei  der  Liebenswürdigkeit  eines 
psychiatrischen  Kollegen  verdanke.  Die  Untersuchung  des 
Serums  und  der  Lumbaiflüssigkeit  war  in  allen  drei  Fällen 
positiv,  und  zwar  erwies  sich  die  Lumbaiflüssigkeit  als  gleich 
stark  mit  dem  Serum.  In  allen  drei  Fällen  ist  nichts  über 
eine  luetische  Infektion  oder  eine  spezifische  Behandlung  bekannt. 

Die  dritte  Gruppe  betraf  Patienten,  welche  angaben,  ein- 
mal eine  Lues  gehabt  zu  haben,  aber  mit  drei  Ausnahmen 
jetzt  wegen  anderer  Krankheiten  in  Behandlung  waren.  Von 
diesen  15  Fällen  waren  neun  positiv  und  sechs  negativ.  Die 
Einzelheiten  ergeben  sich  aus  folgender  Tabelle: 

Tabelle  I. 


Rheumatische  Beschwer- 
den. 

2  Aorteninsuffizienz. 

3  Meningitis  cerebrospi- 
nalis. 

4  Pneumonie. 

5  Aorteninsuffizienz. 

6  Neurasthenie. 


Neurasthenie. 


Aorteninsuflizienz. 

Tertiäre  Lues.  Alopecia 
luetica.  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Wirbel- 
dornen und  lanzinie- 
rende  Schmerzen. 

Myocarditis. 


Neuritis  alcoholica. 


12  ]  Aortenaneurysma  oder 
Metiastinaltumor. 

13  Lues  II.  Rezidiv. 


Lues  II.  Rezidiv. 
Lues  II.  Rezidiv. 


Vor  20  Jahren  Lues.  Vor  15 
Jahren  erste  Schmierkur,  hier- 
auf noch  mehrere. 

Vor  15  Jahren  Lues.  Eine 
Spritzkur. 

Vor  fünf  Monaten  Lues.  Eine 
Spritzkur,  die  bis  zur  Er- 
krankung fortgesetzt  wurde. 

Vor  zehn  Jahren  Lues  und  30 
Spritzen. 

Vor  45  Jahren  Lues.  MitZitt- 
mannscher  Kur  behandelt. 

Vor  acht  Jahren  Lues.  Zwei 
Spritzkuren  und  eine  Schmier- 
kur in  den  ersten  zwei  Jahren. 
Vor  zwei  Jahren  geheiratet, 
gesundes  Kind. 

Vor  20  Jahren  Lues.  Eine 
Schmierkur  nach  der  Infek- 
tion. 

Vor  30  Jahren  Lues.  Keine 
Kur. 

Vor  drei  Jahren  Infektion.  Seit 
sechs  Wochen  Schmierkur, 
vorher  unbehandelt. 


Vor  zwei  Jahren  Infektion. 
Vor  vier  Wochen  eine  Queck- 
silberspritze. Sonst  unbe- 
handelt. 

Vor  zehn  Jahren  Lues.  Eine 
Schmierkur  nach  der  Infek- 
tion. 

Vor  16  Jahren  Influenza.  Da- 
mals zwei  Schmierkuren. 

Vor  einem  Jahre  Infektion. 
Damals  41  Schmieren.  In 
diesem  Jahre  zweite  Schmier- 
kur. 

Vor  neun  Jahren  Infektion.  Da- 
mals eine  Spritzkur.  Augen- 
blicklich in  der  Schmierkur. 

Vor  zwei  Jahren  Infektion.  Da- 
mals zehn  Spritzen.  Zurzeit 
im  Beginn  einer  Schmierkur. 


Serum  schwach  po- 
sitiv. 

Serum  starkpositiv. 

Serum     und  Lumbal- 
flüssigkeit  negativ. 

Serum  starkpositiv. 

Serum    sehr  stark 

positiv. 
Serum  negativ. 


Serum  negativ. 

S  e  r  u  m  s  t  a  r  k  p  o  s  i  t  i  v. 

Serum  und  Lumbal- 
flüssigkeit  stark  po- 
sitiv, jedoch  Serum 
etwas  stärker. 

Serum  sehr  stark  po- 
sitiv. 

Serum  negativ. 

Serum  negativ. 
Serum  negativ. 

Serum  schwach  positiv. 
Serum  stark  positiv. 
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Interessant  ist  der  eine  Fall  von  Aorteninsuffizienz,  in  dem 
die  luetische  Infektion  45  Jahre  zurücklag.  Bs  ist  dies  ein  Phä- 
nomen, wie  wir  es  bei  keiner  anderen  Infektionskrankheit  auch 
nur  annähernd  zu  sehen  gewohnt  sind,  daß  sich  Antikörper  so 
lange  im  Körper  halten  können.  Die  gewöhnliche  Dauer  be- 
läuft sich  nach  Wochen,  höchstens  nach  Monaten.  Es  dürfte 
dies  ein  Zeichen  dafür  sein,  daß  es  sich  bei  der  luetischen  In- 
fektion nicht  nur  um  ein  einmaliges  Eindringen  von  Krank- 
heitserregern handelt,  die  dann  nach  einer  gewissen  Zeit  vom 
Körper  vernichtet  werden,  sondern  daß  sich  das  syphilitische 
Virus  Jahrzehnte,  ja  vielleicht  lebenslänglich  im  Körper  halten 
und  diesen  stets  zu  neuen  Immunitätsreaktionen  veranlassen 
kann. 

Das  meiste  Interesse  verdienen  die  Patienten  der  vierten 
Gruppe,  die  von  einer  syphilitischen  Infektion  nichts  wissen, 
bei  denen  aber  die  Serumreaktion  positiv  ausfiel  und  bei  denen 
dann  klinische  resp.  anatomische  Zeichen  von  Syphilis  nach- 
träglich festgestellt  wurden,  oder  aber  bei  denen  klinische  Zeichen 
zuerst  den  Verdacht  auf  Syphilis  erregten,  der  dann  umgekehrt 
durch  die  Serumreaktion  meist  seine  Bestätigung  fand.  Es  han- 
delte sich  hier  um  zehn  Fälle,  von  denen  in  neun  Fällen  ein 
positives  Resultat  erhalten  wurde.  Nur  ein  Fall,  der  klinisch 
als  Lebersyphilis  imponierte  und  bei  dem  in  der  Anamnese 
sich  zwei  Aborte  fanden,  war  negativ.  Im  übrigen  verweise 
ich  auf  die  folgende  Tabelle : 

Tabelle  IL 


10 


Cirrhosis  liepatis. 


Beginnende  De- 
menz. 
Aneurysma  aortae. 

Asthma  nasale. 

Spondylitis,  Drii- 
senschwellungen, 
Neuritis. 

Erweichungslierd 
im  Kleinhirn  auf 
Grund  eines  klei- 
nen Aneurysmas. 


Mitralinsuffizienz 
und  Stenose. 

Myelitis  transver- 
salis. 


Multiple  Gelenk- 
schinerzen 


Cirrhosis  hepatis, 
wahrscheinlich 
auf  Luesgrund- 
lage. 

Leberschwellung. 
Periostitis  tibiae. 


Der  Mann  hat  Tabes 
dorsalis,  das  Kind  pa- 
renchymatöse Kera- 
titis. 

Kellner. 


Sattelnase.    Lues  septi- 
narium. 


Sektion  ergibt  nur  ge- 
ringe Aortenverände- 
rungen. Histologisch 
zeigen  sich  besonders 
die  Media  und  Ad- 
ventitia  verändert. 

Lues  hereditaria,  paren- 
chymatöse Keratitis 
Uneheliches  Kind. 

Frau  des  Patienten  hatte 
einen  Abort,  zwei 
taubstumme  Kinder 
und  drei  gesunde. 
Am  linken  Auge  hin- 
tere Synechien,  wahr- 
scheinlich luetischer 
Natur. 

Pupillarreflex  links  feh- 
lend, keine  Ataxie, 
kein  Romberg,  erhal- 
tene Reflexe. 


Zwei  Aborte,  sonst  keine 
Zeichen  von  Lues. 


Auf  Joddarreichung 
heilt  die  Periostitis. 


Nie  Kur,  nie 
Exanthem. 


Infektion  ne- 
giert, nie  Kur. 
Nie  Kur. 

Nie  Kur. 

Vor  zwei  Jah- 
ren Bubonen 
ohne  Schan- 
ker, keineKur. 

Nie  Kur. 


Nie  Kur. 


Nie  Kur  vor 
der  gegenwärti- 
gen Krankheit. 


Mann  d. Patien- 
tin hat  vor  der 
Ehe  ein  Ulcus 
gehabt  u.  spe- 
zifische Kur 
durchgemacht 
Patientin  nie 
Kur. 

Zurzeit  eine 
Schmierkur. 

Vorher  unbe- 
handelt. 

Nie  Kur. 


Serum  sehrstark 
positiv. 


Serum  stark  po- 
sitiv. 

Serum  starkpo- 

s  i  t  i  v. 
S er  u  m se  h  r  s tar k 

positiv. 
Serum  starkpo- 

s  i  t  i  v. 


Serum  sehr  stark 
positiv. 


Serum  starkpo- 
s  i  t  i  v. 


Serum  s  t  a  r  k  p  o  - 
sitiv.  Lumbai- 
flüssigkeit negativ. 


Serum  stark  positiv. 


Serum  negativ. 


Serum  sehr  stark  po- 
sitiv. 


Die  letzte  Gruppe  endlich  umfaßt  36  Personen,1)  die  weder 
anamnestisch,  noch  klinisch  und  anatomisch  Zeichen  von 
Syphilis  boten.  Von  diesen  erwies  sich  in  allen  Fällen  das 
Serum  negativ  und  ebenso  die  in  sechs  Fällen  untersuchte 
Lumbaiflüssigkeit. 

Es  zeigte  sich  also  als  das  Resultat  unserer  Unter- 
suchungen, daß  bei  weitaus  den  meisten  unserer  Pa- 
tienten, bei  denen  klinisch  oder  anatomisch  Lues 
in  Frage  kam,  im  Serum,  resp.  vereinzelt  in  derLum- 
balflüssigkeit  Antikörper  enthalten  waren,  nämlich 
von  44  Patienten  34  im  Serum  und  1  außerdem  nur  in 
der  Lumbaiflüssigkeit,  das  sind  77,5%  positive  Fälle. 

')  Tumor  cerebri,  Meningitis  cerebrospinalis,  alkoholische  Leber- 
cirrhose,  Neuritis,  Apoplexien,  Tuberkulose,  Manie,  Icterus,  Typhus, 
Diabetes,  Epilepsie,  Pneumonie,  Neurasthenie,  Nephritis,  Hysterie, 
perniziöse  Anämie,  Gelenkrheumatismus,  traumatische  Neurose, 
Hyperazidität,  Hypazidität,  Nierensteine. 


Die  wenigen  negativen  Fälle  zeigen  aber  zum  großen 
Teil  eine  Besonderheit,  das  ist  die  spezifisc he  Be- 
handlung. 

Was  die  Frage  der  Bedeutung  der  spezifischen  Behand- 
lung für  die  Produktion  der  Antikörper  •  anbelangt,  so  kann 
ich  mich  hier  nur  mit  großer  Reserve  ausdrücken,  zumal  da 
Untersuchungen  von  anderer  Seite  bisher  über  diesen 
Punkt  überhaupt  noch  nicht  vorliegen.  Die  Zahl  meiner 
Fälle  ist  nun,  wie  ich  ausdrücklich  betonen  will,  viel  zu  gering, 
um  weitgehende  Schlüsse  zu  erlauben.  Immerhin  ist  jedoch 
das  Ergebnis  einer  systematischen  Zusammenstellung  meiner 
Fälle  so  auffallend,  daß  ich  glaube,  schon  jetzt  auf  die  dabei 
in  Betracht  kommenden  Faktoren  aufmerksam  machen  zu 
müssen,  damit  auch  von  anderer  Seite  entsprechende  Unter- 
suchungen und  Nachprüfungen  unternommen  werden.  Es 
zeigt  sich  nämlich,  wenn  man  meine  Fälle  in  vier  Gruppen 
einteilt,  in  1.  Unbehandelte,  2.  Patienten,  die  eine  Spritzkur 
durchgemacht  haben,  3.  Patienten,  die  eine  Schmierkur  durch- 
gemacht haben,  4.  Patienten,  die  mohrere  Kuren  durchgemacht 
haben,  folgendes  Resultat. 

Tabelle  III. 


Positiv 

Negativ 

Bemerkungen 

1.  Unbehandelt. 

10  Tabiker 

3  Paralytiker 
3  Luesanamnese 

11  Patienten  mit 
klinischen  oder 
anatomischen 
Anhaltspunkten 
für  Lues 

36  Nichtluetische 

9 
3 
3 
10 

1  (Blei) 

36 

Von  27Tabikem,  resp.  Lue- 
tikern,  die  unbehandelt  waren, 
sind  also  25  positiv  und  nur 
2  negativ,  von  diesen  war  bei 
dem  einen  Fall  eine  Blei- 
intoxikation vorhanden. 

II.  Behandelt  mit 
einer  Spritzkur. 
2  Tabiker 
5  Luesanamnese 

2 
4 

1  (nach  der 
Spritzkur  un- 
tersucht) 

Von  5  Tabikem  und  Lue- 
likern,  die  mit  einer  Spritz- 
kur behandelt  worden  sind, 
waren  4  positiv  und  1  ne- 
gativ. Bei  dem  letzteren  lag 
die  Infektion  nur  fünf  Mo- 
nate zurück,  und  war  die  Be- 
handlung gerade  beendet. 

III.  Behandelt  mit 
einer  Schmierkur. 

2  Tabiker 

3  Luesanamnese 

1  (schwach 
positiv) 

1 

1  (Lumbal«, 
schwach  po- 
sitiv) 

2 

Von  5  Tabikern  und  Lue- 
tikem,  die  mit  einer  Schmier- 
kur behandelt  worden  sind, 
war  1  stark  positiv,  1  schwach 
positiv  und  3  negativ.  Der 
stark  positive  Fall  hatte  seine 
Schmierkur  erst  vor  sechs 
Wochen,  drei  Jahre  nach  der 
Infektion,  begonnen. 

IV.  Behandelt  mit 
mehreren  Kuren. 
1  Tabiker 
4  Luesanamnese 

1  (schwach 
positiv) 

1 

3 

Von  5  Tabikern  und  Lue- 
tikern,  die  mit  mehreren  Ku- 
ren behandelt  worden  sind, 
war  1  schwach  positiv  und 
4  negativ.  Der  positive  Pa- 
tient hat  die  erste  Kur  fünf 
Jahre  nach  der  Infektion  ge- 
macht, weil  seine  Frau  abor- 
tierte, das  Virus  wirkte  also 
fünf  Jahre  hindurch  unbeein- 
flußt durch  Quecksilber. 

Wir  sehen  also  aus  dieser  Tabelle,  daß  das  günstigste 
Objekt  für  die  Untersuchung  auf  Antikörper  diejenigen  Pa- 
tienten bilden,  die  von  einer  luetischen  Infektion  überhaupt  nichts 
wissen,  oder  .die  aus  sonstigen  Gründen  unbehandelt  blieben. 
Je  intensiver  die  Behandlung  war,  desto  schlechter  ist  das 
Ergebnis  der  Serodiagnostik.  Es  ist  dies  besonders  prak- 
tisch wichtig,  indem  wir  so  gerade  in  den  dunklen 
Fällen  in  der  Serodiagnostik  ein  ausgezeichnetes 
Hilfsmittel  besitzen. 

Das  Verständnis  der  hier  in  Betracht  kommenden  Vor- 
gänge wird  erleichtert,  wenn  wir  an  die  Verhältnisse  bei  der 
Malariaimmunität  uns  erinnern.  Bekanntlich  beruht  die  Immu- 
nität der  Eingeborenen  Afrikas  gegen  Malaria  darauf,  daß  sie 
bereits  in  frühester  Kindheit  infiziert  werden,  und  da  bei  den 
eingeborenen  Kindern  niemals  eine  spezifische  Chinintherapie 
eingreift,  immunisiert  sich  schließlich  der  Körper  allein  gegen 
diese  Krankheit,  zumal  stets  neue  Infektionen  dazukommen. 
Anders  dagegen  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  Europäer,  in- 
dem hier  die  Parasiten  durch  das  Chinin  vernichtet  werden, 
dem  Körper  also  die  Arbeit  der  Immunisierung  erspart  wird. 
Wir  können  nun  vielleicht  annehmen,  daß  das  Quecksilber  in 
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analoger  Weise  auf  die  Syphiliserreger,  resp.  auf  ein  bestimmtes 
Stadium  derselben  einwirkt,  wodurch  bewirkt  wird,  daß  es  zu 
keinen,  resp.  nur  zu  unvollkommenen  Immunitätsreaktionen 
kommt.  Findet  aber  keine  Therapie  statt,  so  muß  der  Körper 
sich  selbst  schützen.  Wir  wissen  nicht,  in  welcher  Weise 
dies  geschieht,  aber  wir  können  aus  der  Analogie  mit  den  an- 
deren Infektionskrankheiten  vermuten,  daß  die  Antikörper- 
produktion in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  der  Immu-, 
nität  steht. 

Die  Differenz  der  niedrigen  Prozentzahlen  bei  Syphilitikern  in 
der  Statistik  von  Wassermann,  Neisser,  Bruck  und  Schucht 
und  der  hohen  Prozentzahl  bei  Paralytikern,  Tabikern  und  bei 
den  von  mir  untersuchten  Syphilitikern  findet  somit  ihre  natür- 
liche Erklärung  darin,   daß  das  Material   Hnr  RrAelanor  Hormain. 


zusammen,  indem  ich  besonders  die  von  mir  neu  gefundenen 
Tatsachen  zusammenstelle,  so  kann  ich  folgendes  sagen: 

1.  Bei  der  Tabes  finden  sich  in  der  Regel  im  Serum  Anti- 
körper, während  die  Lumbaiflüssigkeit  seltener  und  dann  fast 
stets  weit  weniger  Antikörper  enthält.  Es  kommt  jedoch  ge- 
legentlich auch  das  umgekehrte  Verhalten  vor. 

2.  Bei  der  Syphilis  finden  sich  die  Antikörper  oft  noch 
nach  sehr  vielen  Jahrzehnten,  bis  zu  45  Jahren  und  wahr- 
scheinlich noch  länger,  ja  in  meinen  Versuchen  hatten  gerade 
die  ganz  alten  Fälle  besonders  hohen  Antikörpergehalt. 

3.  Auch  hereditär  Luetische  können  Antikörper  im  Serum 
haben. 

4.  Zwischen  dem  Antikörpergehalt  und  der  spezifischen 
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BAD-NAUHEIM. 


Besuch  in  1906  =  27  911  Personen  (ausschließlich  Durchreisender) 
Bäder-Abgabe  in  1906  =  403433. 


BAP-N  AUHEIM«^ 

bei  FRANKFURT  a.  M. 


Aeltestes  und  berühmtestes  Bad  für  Herzkrankheiten. 


Herzkrankheiten 

Gicht 

Rheumatismus 

Frauenkrankheiten 

Skrofulöse 

Nerven-  und 

Rüekenmarksleiden 


KURMITTEL: 

Badekur 
Trinkkur 
Inhalatorium 
Gradierbauten 
Heilgymnastik  und 

Massage 
Roentgen-Kabinett. 


Bezug  der  Trinkquellen 

durch  die  Staatsquellen-Versendung  Bad-Nauheim. 
Versand  von  Bad-Nauheimer  Badesalz  und  Mutterlauge 

durch  Großh.  Salinenrentamt  Bad-Nauheim. 


Prospekte  in  allen  Sprachen  gratis  und  franko  durch 
„Geschäftszimmer  Kurhaus". 

Großherzogliche  Kurverwaltung  Bad-Nauheim 
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hat.  Besteht  letztere  Möglichkeit  zu  Recht,  so  wäre  es  denk- 
bar, daß  auch  gelegentlich  durch  andere  Krankheitsstoffe  die 
gleiche  Eiweißveränderung  hervorgerufen  werden  könnte,  die 
zu  den  gleichen  Antikörpern  führen  müßte.  Bis  jetzt  sind  der- 
artige Befunde  jedoch  in  einwandfreier  Weise  von  keiner  Seite 
publiziert  worden,  denn  die  von  Weil  in  allerletzter  Zeit  ge- 
machte Mitteilung  über  Komplementbindung  zwischen  Sarkom- 
extrakt und  Syphilitikerserum  sind  wegen  des  Fehlens  der 
wichtigsten  Kontrollen  und  eines  technischen  Fehlers  wegen 
zunächst  ohne  jede  Beweiskraft. 

Fasse  ich  die  von  mir  erhobenen  Befunde  bei 
syphilitischen  und  postsyphilitischen  Erkrankungen 

1)  Siehe  Diskussion. 


ueoereinstimmung  unserer  Resultate,  d.  h.  die  Foeten,  die 
Spirochäten  enthielten,  gaben  auch  positiven  Antigenbefund. 
Hierbei  ist  zu  bemerken,  daß  unsere  Untersuchungen  stets  in 
der  Weise  vorgenommen  wurden,  daß  der  eine  Untersucher 
sowohl  den  Foetus  als  die  Resultate  des  andern  Untersuchers 
nicht  kannte. 

Es  ergibt  sich  somit  aus  dem  bisher  Vorgetragenen,  daß 
sich  bei  den  meisten  Infektionskrankheiten  mit  Hilfe  der 
Bordet-Gengouschen  Methode  Antikörper  und  vielfach  auch 
Antigen  nachweisen  lassen.  Nun  lehrt  uns  aber  die  Ehrlich- 
sche  Theorie  der  Immunität,  daß  die  bei  der  Antikörperproduk- 
tion sich  abspielenden  Vorgänge  nur  Analoga  zu  den  bei  der 
Assimilation  der  Nährstoffe  verlaufenden  Prozessen  sind.  Ehr- 
lich stellt  sich  die  Antikörperbildung  so  vor,  daß  die  Rezep- 
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Interessant  ist  der  eine  Fall  von  Aorteninsuffizienz,  in  dem 
die  luetische  Infektion  45  Jahre  zurücklag.  Es  ist  dies  ein  Phä- 
nomen, wie  wir  es  bei  keiner  anderen  Infektionskrankheit  auch 
nur  annähernd  zu  sehen  gewohnt  sind,  daß  sich  Antikörper  so 
lange  im  Körper  halten  können.  Die  gewöhnliche  Dauer  be- 
läuft sich  nach  Wochen,  höchstens  nach  Monaten.  Es  dürfte 
dies  ein  Zeichen  dafür  sein,  daß  es  sich  bei  der  luetischen  In- 
fektion nicht  nur  um  ein  einmaliges  Eindringen  von  Krank- 
heitserregern handelt,  die  dann  nach  einer  gewissen  Zeit  vom 
Körper  vernichtet  werden,  sondern  daß  sich  das  syphilitische 
Virus  Jahrzehnte,  ja  vielleicht  lebenslänglich  im  Körper  halten 
und  diesen  stets  zu  neuen  Immunitätsreaktionen  veranlassen 
kann. 


Die  wenigen  negativen  Fälle  zeigen  abor  zum  großen 
Teil  eine  Besonderheit,  das  ist  die  spezifische  Be- 
handlung. 

Was  die  Frage  der  Bedeutung  der  spezifischen  Behand- 
lung für  die  Produktion  der  Antikörper  •  anbelangt,  so  kann 
ich  mich  hier  nur  mit  großer  Reserve  ausdrücken,  zumal  da 
Untersuchungen  von  anderer  Seite  bisher  über  diesen 
Punkt  überhaupt  noch  nicht  vorliegen.  Die  Zahl  meiner 
Fälle  ist  nun,  wie  ich  ausdrücklich  betonen  will,  viel  zu  gering, 
um  weitgehende  Schlüsse  zu  erlauben.  Immerhin  ist  jedoch 
das  Ergebnis  einer  systematischen  Zusammenstellung  meiner 
Fälle  so  auffallend,  daß  ich  glaube,  schon  jetzt  auf  die  dabei 
in  Betracht  kommenden  Faktoren  aufmerksam  machen  zu 
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Rorl  Manheim  Stadt  im  Großherzogtum  Hessen,  144— 170  ni 
OaU-i>dUllCllll.  uber  Normal-Null  am  Ostabhange  des  Taunus. 
Kräftige,  stärkende  Luft,  besonders  in  der  Nähe  der  1108  Meter  langen 
Gradierwerke.  In  nächster  Nähe  Hochwald.  Neue  Vogelsberger  Quell- 
wasserleitung. Staubfreie  Straßen.  Kanalisation.  Station  der  Eisenbahn- 
hauptlinie Hamburg-Frankfurt  a.  M.-Basel.  (Durchgehende  Wagen  Ham- 
burg-Berlin-Basel). Von  Frankfurt  a.  M.  45  Minuten  Bahnfahrt. 
Kurzeit:  1.  Mai  bis  1.  Oktober. 

Bäderabgabe:  In  den  8  staatlichen  Badehäusern  vom  1.  April 

bis  31.  Oktober. 

Kurmittel. 

A.  Badequellen.  Die  salinischen,  an  Kohlensäure  ungemein 
reichen  Quellen  enthalten  2,6  bis  3,8%  feste  Bestandteile,  wovon  die 
wichtigsten  Chlornatrium,  Chlorcalcium,  Chlormagnesium,  Chlorkalium, 
Chlorlithium,  Brom,  Jod  und  Eisen  sind. 

Die  Temperatur  der  Sprudel  beträgt  29,9—34,4°  C,  der  Gehalt  an 
freier  Kohlensäure  1511—2021,3  ebem  im  Liter  Sole. 

Die  in  8  Badehäusern  mit  mehr  als  290  luftigen,  geräumigen,  größten- 
teils heizbaren  Badezellen  zu  verabfolgenden  Bäderformen  sind: 

a)  Kohlensäurefreie  Solbäder  mit  verschiedener  Tem- 
peratur und  1  bis  4%  Salzgehalt. 

b)  Thermalbäder.  Kohlensäurehaltiges,  naturwarmes  Solbad 
von  29—32°  C.  Wärme  und  2,6— 3,8  °/0  Salzgehalt. 

c)  Thermalsprudelbäder.  Stark  kohlensäurehaltiges  natur- 
warmes Solbad  aus  den  gedeckten  Bassins,  in  denen  fast  die  volle 
Temperatur  und  der  Kohlensäuregehalt  derSprudel  erhalten  bleibt. 

d)  Sprudelbäder.  Kohlensäurereichstes  naturwarmes  Solbad. 
Die  Sole  gelangt  unmittelbar  aus  dem  Innern  der  Erde  mit 
ihrem  ganzen  Kohlensäuregehalt  und  natürlicher  Wärme 
unzersetzt  in  die  Wanne. 

Von  jeder  dieser  Badeformen  werden  auch  Strombäder  ab- 
gegeben, bei  welchen  während  der  ganzen  Badezeit  eine  beständige  Wasser- 
erneuerung stattfindet.  Von  den  drei  Quellen  können  alle  Badeformen 
gesondert  gegeben  werden,  sodaß  den  Wünschen  der  Badegäste  hinsichtlich 
des  Gehaltes  der  Bäder  an  Salz  und  Kohlensäure,  sowie  hinsichtlich  der 
Wärme  derselben  in  weitgehendster  Weise  Rechnung  getragen  werden  kann. 

Sitzbäder  aus  kohlensäurehaltiger  oder  kohlensäurefreier  Sole. 

Süßwasserbäder  ohne  oder  mit  Zusatz  beliebiger  Arzneim  ittel. 

Duschbäder,  Solduschen,  kalte  und  warme  Süßwasserduschen. 

Inhalationen.  In  dem  1901/02  neu  erbauten  Inhalatorium 
sind  2  Räume  für  Gesellschaftsinhalationen  (Waßmuth-  und  Heyerapparate) 
eingerichtet  und  5  Räume  für  Einzelinhalationen  mit  19  Goebel'schen  und 
14  Heyer'schen  Apparaten.  Außerdem  Apparate  für  komprimierte  und 
verdünnte  Luft.  Einer  dieser  Räume  dient  für  Sauerstoff-Inhalation.  Das 
neue  Inhalatorium  gilt  als  Musteranlage.  Zur  Zerstäubung  wird  entgaste 
Bad-Nauheimer  Sole  verwandt,  für  die  Einzelinhalationen  kommen  die 
verschiedenen  Nauheimer  Mineralquellen,  auch  auswärtige,  sowie  medi- 
kamentöse Lösungen  in  Anwendung.  —  In  der  Trinkhalle  am  Kurbrunnen 
neue  Gurgelräume  für  Herren  und  Damen. 

Staatliches  Roentgenkabinett  mit  Herzzeichenapparat. 

B.  Trinkquellen.  Der  Kurbrunnen  und  Karlsbrunnen, 
sowie  die  Ludwigsquelle,  letztere  ein  alkalischer  Säuerling,  dienen  zu 


Trinkkuren,  der  nahe  Sehwalheimer  Sauerbrunnen,  sowie  die  neu 
erbohrte  „Löwenquelle"  und  der  Germaniabrunnen  bieten  vorzügliche 
Heil-  und  Tafelwässer,  ähnlich  Niederselters  und  Wildungen.  Die  Ab- 
füllung und  der  Verkauf  dieser  6  Brunnen  erfolgt  durch  die  Staats- 
quellenversendung Bad-Nauheim.  Von  dieser  können  Preisliste  und 
Versandbedingungen  gratis  und  franko  bezogen  werden.  -  In  der  Trinkhalle 
am  Kurbrunnen  Niederlage  vieler  auswärtiger  Mineral  wässer  zu  Trinkkuren. 

C.  Bad-Nauheimer  Badesalz-  u.  Bad-Nauheimer 
Mutterlaugeversand  durch  Großherzogliches  Salinenrentamt 
Bad-Nauheim.  .  ,    .  . 

Unterhaltungen. 

Kurhaus  mit  allen  Bequemlichkeiten  ausgestattet,  Theaterbau, 
Konzert-  und  Tanzsaal,  Gesellschaftssäle,  Lesesaal,  Billardsaal  und  Wirt- 
schaftsräume. Vor  und  neben  dem  Kurhaus  große  Terrasse  mit  gedeckter 
Halle.  Die  Kurkapelle  (50  Musiker  stark)  spielt  täglich  dreimal;  außer- 
dem Militär-  und  Künstlerkonzerte,  Tanzunterhaltungen,  Feuerwerke  u.  s.  w. 
Das  Kurhaustheater  gibt  drei-  bis  viermal  wöchentlich  Vorstellungen  von 
Lust-  u.  Schauspielen,  in  der  Hochsaison  auch  Operetten.  Park,  150  ha  groß, 
der  größte  und  schönste  Kurpark  Deutschlands,  mit  herrlichem,  8,4  ha 
großem  Teiche.  Die  ausgedehnten  forstlichen  Neuanlagen  ziehen  bis  zu 
dem  nahegelegenen  bewaldeten  Johannisberg  hin.  Vier  schöne  Lawn- 
tennisplätze,  sowie  ein  Croquetplatz  und  Golfplatz.    Fischerei  im  Teiche. 

Zur  Nachkur  ist  das  unweit  Nidda  reizend  gelegene,  kleine  ruhige 
Bad-Salzhausen  (Haltestelle  der  Linie  Friedberg-Nidda)  sehr  zu  empfehlen. 
Schöne  Waldspaziergänge,  Solbad,  Trinkquellen,  herrliche  Luft. 

Prospekte  über  Bad-Nauheim  in  allen  Sprachen  und  Wohnungs- 
listen  gratis  und  franko  durch  „Geschäftszimmer  Kurhaus". 

Projektierte  Neubauten, 

welche  in  den  nächsten  Jahren  zur  Ausführung  genehmigt  sind: 

1.  Sechs  neue  elegante  Badehäuser  inMassivbau  mit  ca.  300  Badezellen. 

2.  Massiver  monumentaler  Umbau  für  die  drei  Sprudel. 

3.  Zwei  Verwaltungsgebäude,  in  welchen  u.  a.  auch  alle  Kassen 
untergebracht  werden. 

4.  Konzertgarten  mit  neuem  Musikpavillon  und  einem  großen 
Konzerthaus  (letzteres  z.  Zt.  in  Angriff  genommen). 

5.  Terrassenerweiterung. 

6.  Neuer  Trinkgarten  mit  Cafe  und  großen  Kolonnaden. 

7.  Maschinen-Zentrale  für  ein  neues  Elektrizitätswerk,  Fernheizungs- 
anlage, Eisfabrik  und  eigene  Dampfwäscherei. 

8.  Neue  Saline. 

9.  Neue  Trinkquellen-Anlagen  usw. 

Davon  wurden  im  Jahre  1905/06  ausgeführt: 

2  Verwaltungsgebäude  mit  allen  Kassen  und  Bureauräumen  der 
Gr.  Badedirektion  und  des  Gr.  Tiefbauamtes, 

die  Badehäuser  8  (Süd  und  Nord)  mit  66  Badezellen, 

die  Maschinen-Zentrale  (Elektrizitätswerk,  Fernheizungsanlage  und 
Eisfabrik)  und  die  Dampfwäscherei, 

der  Musikpavillon  unter  gleichz.  Erweiterung  der  Kurhaus-Terrasse. 

Die  Badehäuser  9  und  10  Nord  sind  eben  im  Rohbau  begriffen. 

Großherzogliche  Kurverwaltung  Bad-Nauheim. 


Serum  negativ  und  ebenso  die  in  sechs  Fällen  untersuchte 
Lumbaiflüssigkeit. 

Es  zeigte  sich  also  als  das  Resultat  unserer  Unter- 
suchungen, daß  bei  weitaus  den  meisten  unserer  Pa- 
tienten, bei  denen  klinisch  oder  anatomisch  Lues 
in  Frage  kam,  im  Serum,  resp.  vereinzelt  in  derLum- 
balflüssigkeit  Antikörper  enthalten  waren,  nämlich 
von  44  Patienten  34  im  Serum  und  1  außerdem  nur  in 
der  Lumbaiflüssigkeit,  das  sind  77,5%  positive  Fälle. 

l)  Tumor  cerebri,  Meningitis  cerebrospinalis,  alkoholische  Leber- 
cirrhose,  Neuritis,  Apoplexien,  Tuberkulose,  Manie,  Icterus,  Typhus, 
Diabetes,  Epilepsie,  Pneumonie,  Neurasthenie,  Nephritis,  Hysterie, 
perniziöse  Anämie,  Gelenkrheumatismus,  traumatische  Neurose, 
Hyperazidität,  Hypazidität,  Nierensteine. 


Fallen  in  der  öeroüiagnosiiK  ein  ausgezitucuiieies 
Hilfsmittel  besitzen. 

Das  Verständnis  der  hier  in  Betracht  kommenden  Vor-' 
gänge  wird  erleichtert,  wenn  wir  an  die  Verhältnisse  bei  der 
Malariaimmunität  uns  erinnern.  Bekanntlich  beruht  die  Immu- 
nität der  Eingeborenen  Afrikas  gegen  Malaria  darauf,  daß  sie 
bereits  in  frühester  Kindheit  infiziert  werden,  und  da  bei  den 
eingeborenen  Kindern  niemals  eine  spezifische  Chinintherapie 
eingreift,  immunisiert  sich  schließlich  der  Körper  allein  gegen 
diese  Krankheit,  zumal  stets  neue  Infektionen  dazukommen. 
Anders  dagegen  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  Europäer,  in- 
dem hier  die  Parasiten  durch  das  Chinin  vernichtet  werden, 
dem  Körper  also  die  Arbeit  der  Immunisierung  erspart  wird. 
Wir  können  nun  vielleicht  annehmen,  daß  das  Quecksilber  in 
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analoger  Weise  auf  die  Syphiliserreger,  resp.  auf  ein  bestimmtes 
Stadium  derselben  einwirkt,  wodurch  bewirkt  wird,  daß  es  zu 
keinen,  resp.  nur  zu  unvollkommenen  Immunitätsreaktionen 
kommt.  Findet  aber  keine  Therapie  statt,  so  muß  der  Körper 
sich  selbst  schützen.  Wir  wissen  nicht,  in  welcher  Weise 
dies  geschieht,  aber  wir  können  aus  der  Analogie  mit  den  an- 
deren Infektionskrankheiten  vermuten,  daß  die  Antikörper- 
produktion in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  der  Immu-. 
nität  steht. 

Die  Differenz  der  niedrigen  Prozentzahlen  bei  Syphilitikern  in 
der  Statistik  von  Wassermann,  Neisser,B  ruck  und  Schucht 
und  der  hohen  Prozentzahl  bei  Paralytikern,  Tabikern  und  bei 
den  von  mir  untersuchten  Syphilitikern  findet  somit  ihre  natür- 
liche Erklärung  darin,  daß  das  Material  der  Breslauer  dermato- 
logischen Klinik,  das  der  ersten  Statistik  zugrunde  lag,  sicher- 
lich zum  größten  Teil  einer  spezifischen  Behandlung  unter- 
worfen war,  während  das  in  den  Irrenhäusern  und  inneren 
Kliniken  beobachtete  Material  der  Tabiker,  Paralytiker  etc.  ähn- 
liche Verhältnisse  darbieten  dürfte  wie  die  von  mir  genau 
analysierten  Fälle.1)  Es  wird  der  Zukunft  vorbehalten  bleiben 
müssen,  darüber  zu  entscheiden,  ob  sich  nicht  aus  diesen  19% 
einen  positiven  Befund  bietenden  Syphilitikern  der  ersten  Sta- 
tistik dereinst  die  Tabiker  und  Paralytiker  rekrutieren  werden. 
Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  müßte  man  einzelne  Fälle 
vom  Primäraffekt  bis  zur  Tabes  resp.  Paralyse  verfolgen 
können,  was  nur  durch  das  Zusammenarbeiten  der  praktischen 
Aerzte,  der  Dermatologen  und  Neurologen  mit  den  Instituten 
und  Laboratorien,  in  denen  diese  Studien  jetzt  ausgeführt 
werden,  erreichbar  ist.  In  praktisch-therapeutischer 
Hinsicht  aber  möchte  ich  schon  heute  in  den  Fällen, 
in  denen  die  Serumreaktion  auf  Luesantikörper  po- 
sitiv ausfällt,  ohne  daß  tabische  oder  paralytische 
Symptome  vorliegen,  den  Rat  erteilen,  auf  das  ener- 
gischste spezifisch  zu  behandeln,  denn  hier  gibt  uns 
der  Organismus  selbst  das  deutliche  Zeichen,  daß  die 
bisherige  Behandlung  ungenügend  war. 

Fragen  wir  uns,  welche  Schlüsse  aus  diesen  Unter- 
suchungen über  den  Zusammenhang  von  Syphilis  und  Tabes 
gezogen  werden  können,  so  müssen  wir  uns  hier  eine  gewisse 
Reserve  auferlegen.  Wir  weisen  mit  unseren  Antikörpern  nur 
nach,  daß  einmal  eine  Lues  vorgelegen  hat,  können  aber  vor- 
läufig zum  mindesten  nicht  das  geringste  darüber  aussagen, 
ob  die  Tabes  wirklich  durch  die  Syphilis  verursacht  wurde 
und  ob  nicht  noch  andere  Momente  hinzukommen  müssen,  um 
die  Tabes  auszulösen.  Bemerkenswert  ist  übrigens,  daß  die 
große  klinische  Erfahrung  El  bs  auf  diesem  Gebiete  mit  unseren 
Beobachtungen  auch  darin  übereinstimmt,  daß  besonders  nur 
„leichte,  rasch  heilende,  fast  symptomlose  Formen  der  Syphilis, 
die  dementsprechend  wenig  oder  garnicht  behandelt 
werden,  der  Tabes  voraufgehen". 

Zum  Schluß  dieses  Abschnitts  muß  ich  noch  in  alle  Kürze 
die  Frage  berühren,  ob  diese  Antikörper,  die  wir  in  dem  Se- 
rum der  Syphilitiker  nachweisen,  wirklich  echte  Antiluesambo- 
zeptoren  sind.  Diese  Frage  ist  in  dem  Sinne,  daß  es  sich  hier 
um  Antikörper  gegen  den  Lueserreger  handelt,  so  lange  nicht 
mit  Sicherheit  zu  bejahen,  als  wir  keine  Reinkulturen  von  ihm 
besitzen.  Es  besteht  sehr  wohl  die  Möglichkeit,  daß  unter 
dem  Einfluß  der  Syphilis  bestimmte  Veränderungen  des  mensch- 
lichen Eiweißes  entstehen,  die  dieses  so  sehr  entarten,  daß 
eine  Autoimmunisierung  erfolgt,  also  Vorgänge,  wie  sie  Cen- 
tanni  bei  der  Distomeenerkrankung  der  Schafe  beschrieben 
hat.  Besteht  letztere  Möglichkeit  zu  Recht,  so  wäre  es  denk- 
bar, daß  auch  gelegentlich  durch  andere  Krankheitsstoffe  die 
gleiche  Eiweißveränderung  hervorgerufen  werden  könnte,  die 
zu  den  gleichen  Antikörpern  führen  müßte.  Bis  jetzt  sind  der- 
artige Befunde  jedoch  in  einwandfreier  Weise  von  keiner  Seite 
publiziert  worden,  denn  die  von  Weil  in  allerletzter  Zeit  ge- 
machte Mitteilung  über  Komplementbindung  zwischen  Sarkom- 
extrakt und  Syphilitikerserum  sind  wegen  des  Fehlens  der 
wichtigsten  Kontrollen  und  eines  technischen  Fehlers  wegen 
zunächst  ohne  jede  Beweiskraft. 

Fasse  ich  die  von  mir  erhobenen  Befunde  bei 
syphilitischen  und  postsyphilitischen  Erkrankungen 

1)  Siehe  Diskussion. 


zusammen,  indem  ich  besonders  die  von  mir  neu  gefundenen 
Tatsachen  zusammenstelle,  so  kann  ich  folgendes  sagen: 

1.  Bei  der  Tabes  finden  sich  in  der  Regel  im  Serum  Anti- 
körper, während  die  Lumbaiflüssigkeit  seltener  und  dann  fast 
stets  weit  weniger  Antikörper  enthält.  Es  kommt  jedoch  ge- 
legentlich auch  das  umgekehrte  Verhalten  vor. 

2.  Bei  der  Syphilis  finden  sich  die  Antikörper  oft  noch 
nach  sehr  vielen  Jahrzehnten,  bis  zu  45  Jahren  und  wahr- 
scheinlich noch  länger,  ja  in  meinen  Versuchen  hatten  gerade 
die  ganz  alten  Fälle  besonders  hohen  Antikörpergehalt. 

3.  Auch  hereditär  Luetische  können  Antikörper  im  Serum 
haben. 

4.  Zwischen  dem  Antikörpergehalt  und  der  spezifischen 
Quecksilberkur  scheinen  in  dem  Sinne  Beziehungen  zu  be- 
stehen, daß  je  intensiver  die  Kur  war,  desto  geringer  der  Anti- 
köpergehalt  ist. 

5.  Ein  hoher  Antikörpergehalt  in  der  Lumbaiflüssigkeit, 
wie  er  bei  der  Paralyse  die  Regel  ist,  kommt  sonst  anscheinend 
nur  sehr  selten  vor,  es  ist  also  dieses  Zeichen  in  hohem  Grade 
pathognomonisch  für  Paralyse  (eventuell  für  syphilitische  Er- 
krankungen des  Gehirns  oder  der  Meningen). 

In  analoger  Weise  nun  wie  bei  Tuberkulose  und  Syphilis 
haben  zahlreiche  Autoren  bei  den  verschiedensten  bakteriellen 
Infektionskrankheiten  von  Mensch  und  Tier  mit  Hilfe  der  Kom- 
plementbindungsmethode Ambozeptoren  nachgewiesen.  Ein 
weiteres  Arbeitsgebiet  würde  sich  dadurch  eröffnen,  daß  auch 
für  die  Protozoenerkrankungen  diese  Methode  in  Anwen- 
dung gebracht  werden  kann,  wie  mich  einige  mit  Tsetse- 
Trypanosomen  ausgeführte  Versuche  lehrten.  Freilich 
liegen  gerade  hier  die  Verhältnisse  besonders  kompliziert,  und  es 
ist  zu  erwarten,  daß  Untersucher,  die  in  dieser  Methodik  nicht 
ganz  spezielle  Kenntnisse  besitzen,  Mißerfolge  ernten  werden. 

Schon  zu  Beginn  meines  Vortrages  habe  ich  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  Komplementbindungsmethode  nicht  nur  zum 
Nachweis  von  Antikörpern,  sondern  auch  von  gelöstem 
Antigen  dienen  kann.  Während  dies  bei  in  vitro  hergestellten 
Bakterien-  und  Organextrakten  leicht  gelingt,  liegen  bisher 
nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen  von  Antigennachweis  in 
Serum  und  Exsudaten  vor.  Die  ersten  positiven  Befunde 
konnte  ich  mitteilen,  indem  ich  in  den  Exsudaten  von 
Tieren,  die  der  Infektion  mit  hämorrhagischen  Septikämie- 
erregern  erlegen  waren,  gelöste  Bakteriensubstanzen  nachwies. 
Weitere  Beobachtungen  wurden  dann  von  Bruck  bei  Miliar- 
tuberkulose, sowie  von  Plaut  in  der  Lumbaiflüssigkeit  eines 
an  Lues  cerebri  leidenden  Kranken  gemacht.  Endlich  ist  es 
mir  vor  kurzem  in  einem  Falle  von  Genickstarre  gelungen, 
die  Diagnose  aus  der  Untersuchung  des  Lumbaisekrets  auf 
Antigen  zu  sichern.  Die  Reinkultur  bestätigte  dann  das  Re- 
sultat. Die  eingehendsten  Studien  wurden  von  Neisser  und 
Bruck  über  den  Antigen -Nachweis  im  Blute  von  Luetikern 
angestellt.  Diese  Autoren  geben  an,  daß  sie  im  Serum  fast 
nie,  dagegen  sehr  oft  in  einem  Extrakt  der  roten  Blutkörperchen 
Antigen  fanden.  Die  Neisser-Bruckschen  Untersuchungen 
haben  bisher  von  anderer  Seite  wegen  der  Kürze  der  Zeit  und  der 
Schwierigkeit,  geeignete  Affenimmunsera  oder  sonstige  hoch- 
wertige Syphilissera  zu  haben,  noch  keine  Bestätigung  erfahren. 
Erwähnen  möchte  ich  schließlich  hier  noch  kurz  die  von  Bab, 
Plaut,  Mühlcnsundmir  ausgeführten  Paralleluntersuchungen 
an  Organen  hereditär  syphilitischer  Foeten  auf  Spirochäten 
und  Antigen.  Es  zeigte  sich  eine  vollständige  auffallende 
Uebereinstimmung  unserer  Resultate,  d.  h.  die  Foeten,  die 
Spirochäten  enthielten,  gaben  auch  positiven  Antigenbefund. 
Hierbei  ist  zu  bemerken,  daß  unsere  Untersuchungen  stets  in 
der  Weise  vorgenommen  wurden,  daß  der  eine  Untersucher 
sowohl  den  Foetus  als  die  Resultate  des  andern  Untersuchers 
nicht  kannte. 

Es  ergibt  sich  somit  aus  dem  bisher  Vorgetragenen,  daß 
sich  bei  den  meisten  Infektionskrankheiten  mit  Hilfe  der 
Bordet-Gengouschen  Methode  Antikörper  und  vielfach  auch 
Antigen  nachweisen  lassen.  Nun  lehrt  uns  aber  die  Ehrlich- 
sche  Theorie  der  Immunität,  daß  die  bei  der  Antikörperproduk- 
tion sich  abspielenden  Vorgänge  nur  Analoga  zu  den  bei  der 
Assimilation  der  Nährstoffe  verlaufenden  Prozessen  sind.  Ehr- 
lich stellt  sich  die  Antikörperbildung  so  vor,  daß  die  Rezep- 
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toren  der  Zelle,  welche  bindende  Gruppen  für  das  krank- 
machende, resp.  zur  Immunisierung  verwendete  Antigen  haben, 
bei  der  Immunisierung  im  Ueberschuß  gebildet  und  dann  ins 
Serum  abgestoßen  werden.  Die  Bindung  eines  pathogenen 
Antigens  an  die  Zellrezeptoren  ist  demnach  nur  ein  Einzelfall 
eines  physiologischen,  mit  der  Assimilation  der  Nährstoffe  zu- 
sammenhängenden Vorgangs.  Ist  die  Ehrl  ich  sehe  Auffassung 
richtig,  so  muß  sich  dies  dahin  äußern,  daß  die  gleichen  Vor- 
gänge, die  wir  bei  der  Immunisierung  mit  bakteriellen  Stoffen 
beobachten,  sich  auch  bei  der  parenteralen  Einführung  von 
Nährstoffen  zeigen  müssen.  Dieses  ist  nun  in  der  Tat,  wie 
wir  aus  den  Präzipitierungsversuchen  wissen,  bei  den  Eiweiß- 
stoffen der  Fall.  Gengou  hat  dann,  wie  bereits  erwähnt, 
gezeigt,  daß  die  Analogie  mit  den  bakteriellen  Stoffen  eine 
vollkommene  ist,  indem  nicht  nur  Präzipitine,  sondern  auch 
Ambozeptoren  gegen  gelöste  Eiweißsubstanzen  gebildet  werden. 
Wassermann  und  ich  haben  nun  in  eingehenden  Unter- 
suchungen, die  in  dem  nächsten  Heft  der  Zeitschrift  für  experi- 
mentelle Pathologie  und  Therapie  erscheinen  werden,  die  Frage 
studiert,  ob  die  Fähigkeit,  Ambozeptoren  zu  bilden,  d.  h.  als 
Antigen  zu  wirken,  sich  auf  die  nativen  Eiweißkörper  be- 
schränkt, oder  ob  auch  die  Abbauprodukte  desselben,  sowie  die 
Kohlehydrate  und  Fette  Antigene  sind.  Wir  gingen  zu  dem 
Zwecke  in  der  Weise  vor,  daß  wir  Kaninchen  mit  den  zu  unter- 
suchenden Stoffen  parenteral  behandelten  und  dann  zusahen, 
ob  im  Serum  spezifisch  bindende  Substanzen  auftraten.  Hier- 
bei zeigte  es  sich  nun,  daß  der  größte  Teil  der  zu  unter- 
suchenden Substanzen  bereits  ohne  Zusatz  eines  inaktiven 
Immunserums  Komplement  in  sehr  hohem  Maße  zu  binden 
vermochte.  Wir  mußten  deshalb  so  verfahren,  daß  wir  für 
jedes  einzelne  Präparat  zunächst  feststellten,  welche  Menge 
nicht  mehr  ausreichte,  um  für  sich  allein  Komplement  zu 
binden.  Zu  dieser  „unterbindenden"  Dosis  fügten  wir  nun  das 
auf  Antikörper  zu  untersuchende  Serum  in  abfallenden  Mengen, 
wobei  wir  zur  Kontrolle  stets  Parallelversuche  mit  normalen 
Seren  machten.  Hier  zeigte  sich  nun  die  wichtige  Tatsache, 
daß  das  normale  Serum  in  hohem  Maße  die  Komplement- 
bindung bei  Albumosen  und  beim  Glycogen  zu  fördern  ver- 
mochte; d.  h.  Mengen  von  Albumosen,  resp.  Glycogen,  die 
nicht  mehr  genügten,  die  Hämolyse  zu  hemmen,  taten  dies, 
wenn  man  geringe  Mengen  eines  inaktiven  normalen  Serums 
zusetzte.  Andere  Stoffe  dagegen,  wie  die  Fette  z.  B.,  wurden 
durch  das  normale  Serum  nicht  beeinflußt.  Hieraus  ziehen 
wir  den  Schluß,  daß  der  Vorgang  der  Komplementbindung  bei 
Albumosen  und  wahrscheinlich  auch  Glycogen  einerseits  und 
bei  den  Fetten  anderseits  im  Wesen  verschieden  ist,  indem  es 
sich  im  ersten  Falle  um  eine  wirkliche  biologische  Bindung 
durch  Vermittlung  von  Normalambozeptoren,  in  letzterem  Falle 
dagegen  um  physikalische  Absorptionserscheinungen  handelt, 
wie  Landsteiner  sie  auch  für  die  Toxine  festgestellt  hat. 

Immunisierten  wir  nun  mit  den  biologisch  bindenden  Sub- 
stanzen, so  erzielten  wir  in  einem  Teile  der  Fälle  eine  Steige- 
rung der  bindenden  Kraft  des  Serums,  so  bei  Wittepepton, 
Hemialbumose  (Grübler)  und  Glycogen  (Merck),  wobei  zu 
bemerken  ist,  daß  das  letztere  Präparat  zwar  frei  von  Eiweiß 
war,  aber  noch  Spuren  von  Stickstoff  enthielt.  In  allen  diesen 
Fällen  halten  wir  uns  für  berechtigt,  den  Analogieschluß  zu 
machen,  daß  es  sich  hier  um  echte  Antikörperproduktion  han- 
delt. Schwieriger  ist  die  Beurteilung  der  Fälle,  in  denen  zwar 
dem  normalen  Serum  die  Fähigkeit  zukommt,  die  unterbindende 
Dosis  einer  Substanz  zur  bindenden  zu  machen,  wo  aber  eine 
immunisatorische  Steigerung  dieses  Bindungsvermögens  sich 
nicht  erreichen  läßt,  wie  wir  dies  bei  vollkommen  N- freien 
Glycogenpräparaten,  beim  Chapoteautpepton  und  beim  Seiden- 
pepton,  das  uns  Herr  Dr.  Berge  11  gütigst  überließ,  sahen. 
Hier  handelt  es  sich  um  ein  bisher  noch  unbekanntes  Phäno- 
men, und  wir  müssen  mit  unseren  Folgerungen  uns  große 
Zurückhaltung  auferlegen.  Denn,  wenngleich  es  nahe  liegt, 
hier  Analogieschlüsse  zu  ziehen  und  das  Vorhandensein  von 
Normalambozeptoren  anzunehmen,  so  können  wir  doch  die 
Möglichkeit  nicht  ausschließen,  daß  hier  physikalisch- 
chemische Vorgänge,  die  mit  der  kolloidalen  Natur 
dieser  Stoffe  zusammenhängen,  eine  Rolle  spielen.  Wir 
wollen  daher  diese  Stoffe  hier  außer  acht  lassen,  um  uns  nur 


mit  denen  zu  befassen,  deren  Antigennatur  durch  unsere  Ver- 
suche sichergestellt  ist.  Das  sind  zunächst  die  peptischen 
Verdauungsprodukte  des  Eiweißes,  wie  wir  sie  im  Witte- 
pepton, in  der  Hemialbumose  Grübler  und  in  Albumosen,  die 
Herr  Dr.  Seligmann  uns  in  liebenswürdigerweise  herstellte, 
zur  Verfügung  hatten.  Bei  unseren  Versuchen  leiteten  uns 
dabei  zwei  Absichten:  einmal  wollten  wir  feststellen,  bis  zu 
welchem  Stadium  des  Abbaues  die  Antigenfähigkeit  erhalten 
bleibt,  und  zweitens  wollten  wir  wissen,  wie  weit  sich  die 
Tierspezi fizität  noch  nachweisen  läßt.  Es  ergab  sich,  wenn 
ich  das  Verhalten  des  Eiweißes  in  seinen  verschiedenen 
Stadien  zusammenfasse,  folgendes  Verhalten: 

1.  Das  native  Eiweiß  bindet  allein  nur  in  sehr  geringem 
Maße  Komplement,  zusammen  mit  inaktivem  Normalserum 
findet  eine  geringe  Steigerung  statt,  während  spezifisches 
Immunserum  eine  ungeheure  Vermehrung  der  bindenden  Kraft 
bewirkt. 

2.  Die  peptischen  Albumosen  binden  Komplement  allein 
ziemlich  stark,  normales  Serum  bewirkt  wesentliche  Ver- 
stärkung, Immunserum  wirkt  in  den  ersten  Stadien  des  Ab- 
baues wesentlich  stärker  als  Normalserum,  verringert  sich  je- 
doch in  seiner  Wirksamkeit  entsprechend  dem  weiteren  Fort- 
schritt des  peptischen  Verdauungsprozesses,  bis  schließlich  m 
jede  Differenz  zwischen  normalem  und  Immunserum  ver- 
schwindet. 

3.  Die  peptischen  Peptone  binden  Komplement  sehr  wenig. 
Normales  Serum  sowohl  wie  Immunserum  steigern  die  Fähig- 
keit, Komplement  zu  binden,  nicht. 

Stellen  wir  uns  auf  den  Boden  der  Ehrlichschen  Auf- 
fassung, so  dürfen  wir  das  Auftreten  von  Immunambozeptoren, 
sowie  das  Vorhandensein  von  Normalambozeptoren  im  Serum 
dahin  deuten,  daß  irgendwo  im  Organismus  dieses  Tieres 
Zellen  bestehen,  welche  bindende  Gruppen  für  diese  Substanz 
haben,  denn  die  Ambozeptoren  sind  nur  abgestoßene  Zellteile. 
Ist  dem  nun  so,  so  kann  weiterhin  angenommen  werden,  daß 
alle  diese  Substanzen  auch  auf  Grund  eines  gleichen  biologi- 
schen Vorgangs  assimilierbar  sind.  Dagegen  ist  das  Fehlen 
der  Komplementbindung  nicht  eindeutig.  Verschiedene  Mög- 
lichkeiten kommen  vielmehr  hier  in  Frage. 

1.  Diese  Substanzen  können  nicht  assimilierbar  sein. 

2.  Die  Zellen  besitzen  zwar  bindende  Gruppen  für  diese 
Substanz,  vermögen  jedoch  nicht  diese  ins  Serum  abzustoßen, 
„sessile  Rezeptoren"  Ehrlichs. 

3.  Es  handelt  sich  vielleicht  um  eine  andere  Form  der 
Assimilation.  Sind  doch  auch  die  Antikörper,  die  von  den 
echten  Toxinen,  sowie  den  Fermenten  im  Tierkörper  erzeugt 
werden,  keine  Ambozeptoren,  d.  h.  sie  verbinden  sich  mit 
ihrem  Antigen,  ohne  gleichzeitig  auch  Komplement  zu  binden. 
Der  Nachweis  solcher  als  Haptine  erster  Ordnung  von  Ehr- 
lich bezeichneten  Antikörper,  der  bei  Toxinen  und  Fermenten 
durch  Neutralisierung  der  toxischen  resp.  fermentativen  Wir- 
kung geführt  wird,  läßt  sich  bei  den  solcher  charakteristischen 
Eigenschaften  entbehrenden  Eiweißderivaten  nicht  führen.  Es 
muß  also  vorläufig  die  Frage  nach  der  Antigennatur  solcher 
Substanzen  unentschieden  bleiben. 

Bemerkenswert  ist  freilich,  daß  zwischen  unseren  Ver- 
suchen über  die  Komplementbindungsfähigkeit  gewisser  Stoffe 
und  den  Versuchen  anderer  Autoren  über  ihre  Verwendbarkeit 
als  Nährstoffe  ein  gewisser  Parallelismus  besteht,  der  zu  wei- 
teren Untersuchungen  auffordert. 

Was  die  Frage  der  Tierspezif izität  anbelangt,  so 
sahen  wir,  daß  die  peptische  Verdauung  diese  zu- 
nächst nicht  vernichtet.  Denn  Albumosen,  deren  Anti- 
gennatur bereits  zweifelhaft  war,  konnten  noch  als  tier-spezi- 
fisch  identifiziert  werden,  wenn  wir  sie  mit  hochwertigem 
Eiweißimmunserum  prüften. 

Die  letzte  Frage  endlich,  die  es  zu  entscheiden  galt,  war 
die,  ob  die  mit  nativem  Eiweiß  erzeugten  Antikörper  identisch 
mit  den  Ambozeptoren  der  Abbauprodukte  sind.  Wir  können 
auf  Grund  unserer  Versuche  uns  bestimmt  dahin  aussprechen, 
daß  dies  nicht  der  Fall  ist,  daß  es  vielmehr  wirkliche  Anti- 
albumosen  gibt.  Freilich  findet  eine  wechselseitige  Einwirkung 
auch  statt,  jedoch  so,  daß  die  Schweineantialbumose  z.  B. 
stärker  auf  Schweinealbumose  als  auf  natives  Schweineeiweiß 
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wirkt,  während  ein  mit  nativem  Eiweiß  erzeugtes  Serum  das 
umgekehrte  Verhalten  zeigt.  Hierbei  ist  freilich  in  Betracht 
zu  ziehen,  daß  die  biologische  Wertigkeit  verschiedener  Prä- 
parate sehr  verschieden  sein  kann,  indem  die  Methoden  der 
Herstellung,  der  Reinigung  etc.  durchaus  nicht  gleichgültig 
sind.  Wissen  wir  doch  durch  die  schönen  Untersuchungen 
von  Obermeyer  und  Pick,  daß  einfaches  Erhitzen  von 
Eiweißsubstanzen  diese  so  verändern  kann,  daß  die  hiermit 
erzeugten  Präzipitine  sich  anders  verhalten  als  die  mit  uner- 
hitztem Eiweiß  erzeugten.  Ein  Teil  der  von  uns  gefundenen 
Tatsachen  hat  übrigens  durch  eine  vor  kurzem  erschienene 
Arbeit  Lüdkes,  die  im  Anschluß  an  eine  vorläufige  Mittei- 
lung von  uns  erfolgt  ist,  eine  Ergänzung  und  Bestätigung  er- 
fahren, indem  dieser  Autor  zeigte,  daß  auch  gegen  Deutero- 
Albumosen  sich  immunisatorisch  Antikörper  erzeugen  lassen. 

M.  H. !  Ich  habe  Ihnen  bei  der  durch  die  Umstände  ge- 
botenen Kürze  nur  einen  Teil  unserer  Untersuchungen  hier 
darlegen  können,  die  selbst  nur  einen  winzigen  Bruchteil  des 
großen  noch  zu  erforschenden  Gebietes  darstellen.  Für  die 
Infektionskrankheiten  ist  der  Weg,  den  die  weitere  Forschung 
zu  gehen  hat,  klar  gezeichnet.  Der  Nachweis  von  Ambo- 
zeptoren  in  den  verschiedenen  Körperflüssigkeiten  muß  bei 
allen  Infektionskrankheiten  versucht  werden,  wenngleich  die 
Bedeutung  dieses  Nachweises  recht  verschieden  ist.  So  ist 
bei  Typhus  und  Cholera,  bei  denen  wir  im  Pfeifferschen 
Versuch,  sowie  im  Plattenverfahren  gute  Methoden  besitzen, 
viel  Neues  auch  mit  dieser  Methode  nicht  zu  erwarten.  Anders 
liegen  die  Verhältnisse  bei  Strepto-,  Pneumo-  und  Staphylo- 
coccenerkrankungen  und  bei  den  Krankheiten  mit  unbekannten 
Erregern,  wie  dem  Gelenkrheumatismus,  dem  Scharlach  etc. 
Auch  die  malignen  Tumoren  müßten  erneut  trotz  der  un- 
günstigen Ergebnisse  einiger  Autoren,  die  nicht  veröffentlicht 
wurden,  unter  veränderten  Versuchsbedingungen  studiert 
werden,  zumal  Untersuchungen  über  die  Cytolysine,  sowie 
neuere  Arbeiten  von  Grund,  Michaelis  und  Fleischmann 
dafür  sprechen,  daß  den  verschiedenen  Zellen  desselben  Orga- 
nismus gewisse  spezifische  Gruppen  eigen  sind.  Nicht  minder 
wichtig  dürfte  das  Studium  des  Antigennachweises  sein. 
Können  wir  doch  daraus  mit  Sicherheit  das  Bestehen  der 
Krankheit  erschließen,  während  die  Antikörper  uns  die  Ant- 
wort darauf  verweigern,  ob  das  krankmachende  Virus  noch 
fortwirkt  oder  nicht.  Schwieriger  dürften  die  Arbeiten  sein, 
die  sich  an  unsere  Versuche  bezüglich  der  Nährstoffe  anzu- 
schließen haben,  die  noch  nach  allen  Seiten  der  Ergänzung 
und  des  Ausbaues  bedürfen. 


Aus  der  Poliklinik  für  innere  Krankheiten  von 
Prof.  Dr.  H.  Strauss  in  Berlin. 

Ueber  eine  neue  Form  der  Motilitätsprüfung 
des  Magens. 

Von  H.  Strauss  in  Berlin  und  J.  Leva  in  Berlin-Tarasp. 

Während  in  der  ersten  Zeit  des  Aufblühens  der  Funktions- 
diagnostik des  Magens  die  Störungen  der  Sekretion  im  Vor- 
dergrund des  Interesses  gestanden  haben,  hat  sich  später- 
hin das  Interesse  mehr  und  mehr  den  Fragen  der  Mo- 
tilität zugewandt.  Dies  hat  seinen  Grund  nicht  nur  darin, 
daß  die  Fragen  der  Sekretion  —  wenigstens  nach  den  für  die 
praktische  Medizin  vorzugsweise  in  Betracht  kommenden 
diagnostischen  Seiten  —  der  Hauptsache  nach  geklärt  sind, 
sondern  vor  allem  auch  darin,  daß  man  die  hohe  Bedeutung 
der  Motilitätsstörungen  für  die  Entstehung  von  subjektiven 
Beschwerden  und  von  Störungen  des  gesamten  Stoffwechsels 
immer  mehr  würdigen  lernte.  Leider  besitzen  wir  aber  zur- 
zeit noch  keine  nach  allen  Richtungen  hin  befriedigende  Me- 
thode für  die  Motilitätsbestimmung.  So  einfach  es  für  uns  ist, 
grobe  Motilitätsstörungen,  d.  h.  solche  Motilitätstörungen  zu 
diagnostizieren,  welche  zu  nüchternem  Rückstände  führen,  so 
schwierig  ist  es  zurzeit,  auf  exaktem  Wege  eine  gering- 
gradige Motilitätsstörung  festzustellen.  Die  genaue  Erken- 
nung auch  von  geringen  Graden  einer  Motilitätsstörung  hat 
aber  nicht  nur  deshalb  ein  Interesse,  weil  die  Therapie  auch 
bei  geringen  Graden  von  Motilitätsstörungen  in  Form  der  Pro- 


phylaxe einzusetzen  hat,  sondern  auch  deshalb,  weil  es  Zu- 
stände gibt,  die  mit  leichten  Graden  einer  Motilitätsstörung 
unschwer  verwechselt  werden  können  und  welche  eine  ganz 
andere  Therapie  als  die  Motilitätsstörungen  erfordern  (so  be- 
sonders die  digestive  Hypersekretion).    Von  den  einzelnen  für 
die  Feststellung  geringer  Grade  von  Motilitätsstörungen  an- 
gegebenen Methoden  müssen  wir  zurzeit  die  Leu  besehe  Me- 
thode1) noch  als  die  beste  betrachten,  wenn  dieselbe  von  einem 
geschulten  Untersucher  benutzt  und  in  ihrem  Ergebnis  kritisch 
verwertet  wird.     Die  Leu  besehe  Methode  leidet  aber,  abge- 
sehen davon,  daß  sie  in  der  Hand  eines  unkritischen  Beob- 
achters  die   Möglichkeit   der  Verwechslung  einer  Motilitäts- 
störung mit  einer  digestiven  Hypersekretion  zuläßt,  noch  an 
dem  Mißstand,  daß  sie  nur  über  die  Motilität,  nicht  aber  gleich- 
zeitig auch  über  die  Sekretion  eine  Orientierung  abgibt,  sodaß 
eine  gesonderte  Mageninhaltsuntersuchung  für  die  Zwecke  der 
Motilitäts-  und  Sekretionsprüfung  —  im  ganzen  also  zwei  Ma- 
geninhaltsentnahmen —  notwendig  werden.    Leider  besitzen 
auch  die  neueren  Methoden,  welche  eine  Beurteilung  der  Mo- 
tilität an  dem  zur  Prüfung  der  Sekretion  entnommenen  Magen- 
inhalt zulassen,  einen  etwas  groben  Charakter.    Denn  wenn 
man  nach  der  Methode  von  Schüle2)  und  v.  Mering3)  den 
gesamten  Mageninhalt  durch  Spülung  herausholt  und  den 
Trockenrückstand  desselben  durch  Wägung  bestimmt,  so  ist 
die  Menge  des  letzteren  auch  vom  Verhalten  der  Sekretion 
abhängig,  da  bei  herabgesetzter  Sekretion  weniger  vom  Inhalte 
gelöst  wird  als  bei  normaler  oder  gesteigerter  Sekretion.  Das 
Gleiche  gilt  auch  bezüglich  der  Abschätzung  des  durch  Schichtung 
gewonnenen  Bodensatzes  und  Umrechnung  desselben  auf  die 
Gesamtmenge  des  Inhalts  auf  dem  Wege  der  Formelberechnung 
nach  Matthieu  und  Remond4)  oder  H.  Strauss.5)  Deshalb 
haben  sich  schon  seit  langem  Bestrebungen  geltend  gemacht, 
das  Fett,  das  im  Magen  nicht  resorbiert  wird,  im  Zusam- 
menhang mit  einem  f ür  die  Sekretionsdi agnostik  ver- 
wendbare nProbefrühstück  zur  Feststellung  des  motorischen 
Verhaltens  des  Magens  zu  benutzen.    Matthieu15)  hat  nach 
dieser  Richtung  hin  den  Anfang  gemacht,  indem  er  zum  Bröd- 
chen  des  Probefrühstücks  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Tees 
einen  Tee  verabreichte,  der  mit  einem  bestimmten  Quantum 
emulgierten  Oels  versetzt  war.    Da  die  Matthieusche  Me- 
thode infolge  der  Bestimmung  des  Oels  durch  das  Soxhletsche 
Verfahren  kompliziert  und  infolge  der  Ermittelung  des  Oelrück- 
standes  im  Magen  auf  dem  Wege  der  Formelberechnung  un- 
genau war,  so  hat  sie  sich  —  wenigstens  hierzulande  —  nicht 
viel  Freunde  erwerben  können.  Auch  die  Versuche  von  v.  Me- 
ring7) und  H.  Strauss,8)  welche  Eigelb-  bzw.  Oelemulsion  be- 
nutzt haben,  führten  nicht  zu  einem  endgültigen  Ziele.  Denn  die 
Oelemulsionen  zerfallen  meist  im  Magen,  wie  dies  für  die  v.  Me- 
ringsche  Eigelbemulsion  Volhard9)  nachgewiesen  hat.  Es 
war  deshalb  als  ein  Fortschritt  zu  begrüßen,  daß  Sahli10)  einen 
Weg  zeigte,  der  es  auf  einfache  Weise  ermöglichte,  mit  einer 
gleichzeitig  auch  für  das  Studium  der  Sekretion  berechneten 
Mehlsuppe  mit  Butterzusatz  den  im  Magen  verbliebenen 
Fettrest  ohne  Schwierigkeiten  zu  bestimmen.  Leider  hat  aber  auch 
diese  ingeniös  erdachte  Methode  eine  Reihe  von  Einwänden  über 
sich  ergehen  lassen  müssen,  deren  wesentlichster  darin  besteht, 
daß  die  Mischung  des  Fettes  mit  dem  Mageninhalt  nicht  in 
allen  Phasen  der  Verdauung  eine  gleichmäßige  bleibt.   Dies  hat 
seinerzeit  v.  Koziczko wsky  n)  durch  seine  von  H.  Strauss  ver- 
anlaß ten  Versuche  gezeigt.12)  Es  sind  seither  den  Erwägungen  von 

1)  Leube,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  33.  —  2)  Schüle,  Fort- 
schritte der  Medizin  1901,  No.  18.  —  3)  cf.  Toop,  Inauguraldissertation,  Halle  1902 
und  Ziegelroth,  Inauguraldissertation,  Halle  1902.  —  4)  Matthieu  und  Remoud, 
Societe  de  biologie  1890.  —  5)  H.  Strauss,  Therapeutische  Monatshefte,  März  1895. 
—  6)  Matthieu,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  1.  —  7)  v.  Mering,  Klini- 
sches Jahrbuch,  Bd.  7.  —  8)  H.  Strauss,  cf.  Dissertation  von  Kaminer,  Berlin 
1896  und  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1896,  Bd.  41.  -  9)  Volhard,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1900,  S.  194.  -  10)  Sahli,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1902,  No.  16  und  17.  —  11)  v.  Koz  i  c  z  ko  wsky ,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1902,  No.  26.  — 

")  Bei  den  Untersuchungen  von  v.  Koziczkowsky  wurde 
allerdings  das  von  Sahli  in  einer  späteren  Arbeit  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  27  und  28)  beschriebene  Ver- 
fahren der  Ausheberung  bei  schräg  vornübergeneigter  Körperhaltung 
des  liegenden  Patienten  nicht  angewandt.  Wie  wir  durch  eine  An- 
zahl eigener  Versuche  uns  überzeugten,  kann  mittels  der  beschrie- 
benen Methode  tatsächlich  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  aus- 
giebigere Entleerung  des  Magens  als  bei  der  gewöhnlichen  Art  der 
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v.  Koziczkowsky,  Bönniger1)  und  Rudow2)  beigetreten, 
während  Habel  und  Humbert,3)  Oerum,4)  Seiler  und  Zieg- 
ler5) und  Sah  Ii6)  selbst  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode  ein- 
getreten sind.  Den  der  Sahlischen  Methode  vorgeworfenen 
Mangel,  daß  während  des  Aufenthalts  im  Magen  Schichtungs- 
vorgänge Platz  greifen,  die  zu  einer  ungleichen  Verteilung  des 
Fettes  im  Magen  Veranlassung  geben,  kann  man  allerdings 
beseitigen,  wenn  man  an  Stelle  einer  Restbestimmung  des 
Mageninhalts  auf  dem  Wege  der  Formelberechnung  eine  Er- 
mittelung des  gesamten  im  Magen  vorhandenen  Fettrestes 
durch  völlige  Leerspülung  des  Magens  setzt,  allein  es 
bleibt  dann  noch  die  Unbequemlichkeit  der  Methode  be- 
stehen, daß  die  Suppe  für  jeden  einzelnen  Fall  speziell  zu- 
bereitet werden  muß,  was  die  Verallgemeinerung  der  Methode 
nicht  erleichtert.  Deshalb  haben  wir  uns  seit  einiger  Zeit 
unter  Zugrundelegung  der  mit  der  Sahlischen  Mehlsuppe  ge- 
wonnenen positiven  und  negativen  Erfahrungen  bemüht,  eine 
Methode  auszuarbeiten,  welche  auf  einfachem  Wege  gestatten 
soll,  an  einem  einzigen  Probefrühstück  gleichzeitig  das 
Verhalten  der  Sekretion  und  der  Motilität  zu  studieren.  Nach 
einer  Reihe  verschiedenartiger  Versuche  sind  wir  bei  einem 
Verfahren  stehen  geblieben,  das  wir  in  folgendem  beschreiben 
wollen  und  das  von  drei  Punkten  ausgeht.  Diese  bestehen: 
1.  in  der  Benutzung  eines  fertig  zu  beziehenden  Probe- 
ingestums  mit  (für  unsere  Zwecke  ausreichend)  konstantem 
Fettgehalt,  2.  in  der  Gewinnung  des  gesamten  im 
Magen  verbliebenen  Fettes  durch  Spülung,  3.  in  der 
Benutzung  der  ref raktometrischen  Fettbestimmung. 

Wir  veranlaßten  die  Herstellung  eines  in  seiner  Zusammen- 
setzung dauernd  gleichartigen,  fetthaltigen  Zwiebacks.7)  Dies 
wurde  dadurch  erreicht,  daß  zu  einer  bestimmten  Menge  Mehl 
eine  genau  abgewogene  Menge  Butter  gegeben  und  die  be- 
treffende Masse  zu  Zwiebäcken  verarbeitet  wurde.  Diese  letzteren 
wurden  dann  D/2  Stunden  lang  bei  einer  bestimmten  Tempe- 
ratur getrocknet  und  dann  sofort  zu  Päckchen  ä  50  g  genau 
abgewogen.  Diese  Zwiebäcke  halten  sich  monatelang  vollstän- 
dig gut,  sind  wohlschmeckend,  sehen  appetitlich  aus  und  zei- 
gen, wie  mehrere  Fettbestimmungen,  die  an  verschiedenen 
Lieferungen  vorgenommen  wurden,  ergaben,  einen  genügend 
übereinstimmenden  Fettgehalt,  der  im  Mittel  10,6  %  beträgt 
(Maximum  11,0%.  Minimum  10,3%)-  Es  sind  also  in  50  g 
Zwieback  durchschnittlich  etwa  5,3  g  Milchfett  enthalten. 

Als  Probefrühstück  verabreichten  wir  auf  nüchternen 
Magen  ein  solches  Päckchen  Fettzwieback  sowie  400  ccm  Tee. 
Eine  Stunde  später  wurde  das  Material  ausgehebert,  und  zwar 
so,  daß  nach  Entnahme  von  Portion  I  der  im  Magen  verblei- 
bende Rest  durch  Spülung  in  zwei  Teilen  herausgeholt 
wurde.  (Spülung  A  wurde  mit  100  ccm  und  Spülung  B  mit 
einem  größeren,  zur  vollständigen  Reinwaschung  des  Magens 
genügenden  Quantum  Wasser  [=  etwa  1 — 3  Liter]  ausgeführt.) 
Der  unverdünnte  Mageninhalt  (Portion  I)  und  der  mit  100  ccm 
Wasser  verdünnte  Mageninhalt  (Portion  II)  wurde  in  der  später 
zu  beschreibenden  Weise  für  die  Zwecke  der  Sekretions- 
diagnostik verwandt,  d.  h.  zunächst  zur  Schichtung  angesetzt 
und  dann  filtriert.  Der  Filterrückstand  von  Portion  I  und  II, 
sowie  das  gesamte  Spülwasser  der  Spülung  B  (Portion  III),  also 
der  gesamte  ungelöste  Rückstand,  wurde  in  einer  Porzellan- 
schale zusammengegossen  und  zum  Eindampfen  aufs  Wasser- 
bad gesetzt.  Es  wurde  dabei  mit  größter  Sorgfalt  darauf  ge- 
achtet, daß  keinerlei  Reste  an  Gläsern,  Filtern  und  Glas- 
stäben etc.  zurückblieben.    Das  Eindampfen  erfolgte  bis  zu 

Entleerung  erzielt  werden,  sodaß  auch  bei  einer  Formelberechnung 
infolge  einer  reichlicheren  Gewinnung  des  unverdünnten  Magen- 
inhalts die  durch  eventuelle  Schichtungsvorgänge  bedingten  Fehler- 
quellen auf  ein  geringeres  Maß  zurückgeführt  werden  dürften. 
Uns  selbst  ist  es  mittels  der  genannten  Methode  aber  nicht  gelungen, 
alles  Material  ohne  Nachspülung  aus  dem  Magen  zu  entfernen,  und 
es  war  die  beschriebene  Art  der  Ausheberung  auch  für  manche 
Patienten  etwas  unbequem. 

1)  Bönniger,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  43.  —  2)  Ru- 
bo w,  Archiv  für  Verdamingskrankheiten  Bd.  12,  H.  7.  —  3)  Habel  und  Humbert, 
Presse  medicale,  Oktober  1903.  —  4)  Oerum,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin 
Bd.  83.  —  5)  Seiler  und  Ziegler,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd  81. 
—  6)  Sah  Ii,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  190.5,  No.  27  und  23.  —  7)  Die 
I  eltzwiebacke  wurden  von  F.  W.  Oumpeit,  Berlin  C,  Kölligstraße  22  geliefert,  welche 
Finna  sich  bereit  erklürt  hat,  dauernd  einen  I-'ettzwieback  von  dem  angegebenen  Fett- 
gehalt herzustellen. 


einem  wechselnden  Grado.  Wenn  das  Material  dicker  und  fett- 
haltiger erschien,  genügte  ein  Eindampfen  auf  etwa  400—600 
ccm,  wenn  die  Masse  dünner,  wässeriger  war  und  wenig 
fettige  Beimengungen  enthielt,  dampften  wir  auf  etwa  150  bis 
200  ccm  ein.  Das  Eingedampfte  stellte  dann  eine  mehr  oder 
weniger  dicke  Suppe  dar,  die  genau  gemessen  und  ohne  Ma- 
terialverlust in  eine  beliebige,  gut  zu  verschließende  Flasche 
gegossen  wurde. 

Zur  Fettb  es  tim  mung  haben  wir  anfangs  das  Gerbersche 
acidbutyrometrische  Verfahren  benutzt,  das  der  eine  von 
uns  zuerst  im  Dienste  der  Funktionsdiagnostik  des  Magens  be- 
nutzt hat1)  und  dessen  Verwendbarkeit  auch  Sahli  für  seine  fett- 
haltige Mehlsuppe  erwiesen  hat.  Später  haben  wir  die  Fett- 
bestimmung nur  noch  auf  refraktometrischem  Wege  nach 
Wollny  ausgeführt. 

Gleich  von  Anfang  an  sei  hier  darauf  hingewiesen,  daß 
sich  an  dem  eingedampften  Material  eine  vollständige  Ueber- 
einstimmung  verschiedener  an  demselben  Material  ausgeführ- 
ter Fettbestimmungen  ergeben  hat,  wenn  der  Inhalt  der  Flasche 
vor  der  Bestimmung  gut  durchgeschüttelt,  bzw.  mit  der  Pipette 
gut  durchgerührt  worden  war. 

Obwohl  die  Gerbersche  Fettbestimmungsmethode  ziemlich 
bekannt  ist  und  deren  Ausführung  leicht  nachgesehen  werden  kann, 
wollen  wir  derselben  hier  doch  einige  Worte  widmen,  weil  wir  für 
unsere  speziellen  Zwecke  einige  kleine  technische  Kniffe  zur  Er- 
langung guter  Resultate  und  zur  Ersparung  von  Zeit  für  förderlich 
gefunden  haben. 

Zunächst  haben  wir  uns  Pipetten  angeschafft,  die  unten  nicht 
spitz  zuliefen,  sondern  unterhalb  des  Bauches  überall  gleich 
weit  waren,  damit  alle  Flöckchen  und  Bröckelchen  des  Unter- 
suchungsmaterials  ohne  Hindernisse  aufgesogen  werden  konnten. 
Sodann  haben  wir  die  neueren  Butyroineter  mit  platten  Skalen- 
röhren benutzt,  die  uns  zur  besseren  Ablesung  des  Fettes  an  der 
Skala  geeigneter  erschienen  als  die  früheren  Apparate.  Zweck- 
mäßig erschien  es,  daß  der  offene  Hals  des  Butyrometers  nicht  glatt 
gearbeitet,  sondern  eingekerbt  ist,  damit  die  Kautschukstöpsel  nicht 
herausgleiten,  sondern  festsitzen.  Diese  Stöpsel  wurden  stets  nach 
dem  Gebrauche  abgewaschen  und  sauber  und  trocken  aufbewahrt. 

In  die  Butyroineter  —  wir  setzten  stets  gleichzeitig  zwei  an  — 
haben  wir  zuerst  10  ccm  Schwefelsäure  gefüllt  und  dann  11  ccm  des 
gut  durchgeschüttelten  Materials  langsam  einfließen  lassen.  Hierauf 
wurden  die  Röhrchen  zugestöpselt,  und  ihr  Inhalt,  indem  man  mit 
einer  Hand  das  Röhrchen  an  der  Spitze  der  Skala,  mit  der  anderen 
den  Stöpsel  so  faßte,  daß  beide  gegeneinander  gedrückt  wurden  und 
dadurch  ein  Herausfallen  des  Stöpsels  sicher  verhindert  wurde, 
durcheinander  geschüttelt,  worauf  der  Apparat  zwei-  bis  dreimal 
umgedreht  wurde.  Da  die  Röhrchen  dabei  sehr  heiß  wurden,  so 
stellten  wir  sie  mit  dem  Stöpsel  nach  oben  in  das  Gestell  zurück, 
warteten  einige  Minuten,  schüttelten  abermals  durch  und  drehten 
dann  die  Röhrchen  ein  paarmal  um,  um  den  Inhalt  des  engen  Teiles 
gut  zu  erneuern.  Nach  weiteren  ungefähr  5  Minuten,  wenn  die 
Röhrchen  nicht  mehr  sehr  heiß,  sondern  nur  noch  warm  waren,  ent- 
stöpselten wir  sie  und  fügten  1  ccm  Amylalkohol  hinzu.  (Wir  fan- 
den das  spätere  Ablesen  des  Fettgehaltes  leichter  gelingend,  wenn 
der  Amylalkohol  nicht  schon  gleichzeitig  mit  der  Schwefelsäure  und 
dem  Material  zugefügt  wurde.)  Nachdem  der  Stöpsel  wieder,  und 
zwar  rasch  eingedrückt  worden  war,  —  am  besten  so  weit,  daß  in 
dem  umgekehrten  Röhrchen  die  Flüssigkeit  bei  der  Skalanummer 
70—80  stand,  schüttelten  wir  noch  ein  paarmal  gut  um  und  zentri- 
fugierten  dann  die  Röhrchen  —  die  Stöpsel  peripher  gestellt  — 
6 — 8  Minuten.  Dann  nahmen  wir  die  Röhrchen  vorsichtig  heraus, 
stellten  sie  mit  der  Skala  nach  oben  für  ungefähr  5  Minuten  in  ein  Ge- 
fäß mit  warmem  Wasser  (60—70°)  und  lasen  dann  direkt  das  Fett  in 
Gewichtspromillen  ab.  Nur  selten  war  das  Fett  nicht  genügend  abge- 
schieden, am  ehesten  kam  dies  vor,  wenn  sehr  geringe  Fettmengen  im 
Material  vorhanden  waren.  Dann  empfahl  es  sich,  die  Röhrchen  noch- 
mals umzuschüttein  und  ein  zweites  Mal,  und  zwar  länger  (10—15 
Minuten)  zu  zentrifugieren.  Trat  ganz  ausnahmsweise  der  Fall  ein, 
daß  die  durch  die  Schwefelsäure  verbrannte  Zellulose  einen  so  festen 
Pfropf  bildete,  daß  das  Fett  am  Aufsteigen  in  dem  graduierten 
Röhrchen  verhindert  wurde,  so  halfen  wir  uns  leicht  dadurch,  daß 
wir  den  Stöpsel  etwas  herauszogen,  sodaß  die  Flüssigkeit  aus  dem 
graduierten  Röhrchen  in  das  weite  Cavum  zurückfloß,  neigten  dann 
vorsichtig  das  Röhrchen  etwas,  um  das  Fett  an  der  Zellulose  vorbei 
aufsteigen  zu  lassen,  und  schoben  wieder  den  Stöpsel  so  weit  vor, 
um  den  Fettgehalt  gut  ablesen  zu  können.  Wenn  man  rasch  ar- 
beitet, kann  man  meist  darauf  verzichten,  die  in  der  Kreiselzentri- 
fuge befindlichen  Metullhülsen  mit  heißem  Wasser  zu  füllen,  da  dio 

1)  cf.  H.  Strauss,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1900,  Bd.  41,  S.  286. 
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Röhrchen  noch  genügend  lange  warm  bleiben.  Wenn  man  aber  aus 
irgend  einem  Grund  die  Untersuchung  nicht  rasch  erledigen  kann, 
so  kann  man  die  Röhrchen  beliebig  lange  in  warmes  Wasser  ein- 
stellen. 

Auf  die  Ausführung  der  ref  raktometrische  n  Fettbestim- 
mung wollen  wir,  da  sie  weniger  bekannt  ist,  genauer  eingehen. 
Man  bedarf  zu  ihrer  Ausführung  mindestens  zweier  Milchfläschchen 
nach  Wollny,  einer  20  ccm  fassenden  Pipette  mit  dem  oben  er- 
wähnten weiten  Aufsaugeröhrchen,  einer  4  ccm  fassenden  Pipette,  einer 
1  ccm  fassenden  Pipette,  mehrerer  dünner  Grlasrührchen,  Eisessig, 
Aether  (spec  Gew.  0,720),  der  mit  Wasser  gesättigt  ist  (auf  %  Liter 
Aether  etwa  50  ccm  H20),  einer  Kupferkalilösung  (120  g  Kupfer- 
carbonat  in  250  g  Glyzerin  verrieben,  dazu  500  g  50%iger  Kalilauge 
und  250  g  destdl.  Wassers)  und  eines  Wollny  sehen  Milchfettrefrak- 
tometers von  Zeiss1). 


Fig.  I. 


I  r/V,«-' Hu 'iß  fR,  JE  IIA 


Milchrefraktometer. 

Die  Methode  ist  von  Wollny  für  die  Fettbestimmung  in  der 
Milch  begründet,  neuerdings  im  chemischen  Laboratorium  der 
Brandenburgischen  Landwirtschaftlichen  Berufsgenossenschaft  unter 
Leitung  von  Herrn  Dr.  Bai  er  weiter  ausgearbeitet  und  von  E.  Bai  er 
und  P.  Neumann  beschrieben  worden2). 

Die  Fettbestimmungen  unseres  Materials  mit  dieser  Methode 
gestalteten  sich  folgendermaßen: 

In  die  Fläschchen  —  wir  haben  stets  zwei  gleichzeitig  gefüllt 
—  gießt  man  20  ccm  des  Materials,  dazu  kommen  drei  Tropfen  Eis- 
essig —  am  besten  mittels  eines  Tropffläschchens  —  und  1  ccm  der 
Kupferkalilösung.  Nachdem  dann  die  Fläschchen  etwa  drei  Minuten 
lang  leicht  durchgeschüttelt  worden,  gießt  man  4  ccm  Aether  hin- 
•ein,  stöpselt  rasch  zu  und  schüttelt  mindestens  fünf  Minuten  lang 
tüchtig  durch.3)  Letzteres  kann  auch  mittels  eines  Schüttelapparates 
erfolgen,  den  wir  uns  mittels  einer  Wasserturbine  dadurch  her- 
stellten, daß  wir  auf  einer  Drehscheibe  eine  Vorrichtung  zum  Be- 
festigen der  Milchfläschchen  anbringen  ließen.  Nun  kann  man 
entweder  die  Röhrchen  in  eine  Zentrifuge  bringen,  —  wir  be- 
nutzten dazu  die  Gerbersche  Kreiselzentrifuge,  in  deren  Metall- 
büchsen die  Milchfläschchen  sehr  gut  hineinpassen  —  und  un- 
gefähr fünf  Minuten  zentrifugieren,  oder  man  kann  die  Fettäther- 
rnischung  durch  ruhiges  Stehenlassen  sich  abscheiden  lassen,  was 
«twas  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Die  Milchfläschchen  stehen 
am  besten  in  einem  Gefäß  mit  Wasser  von  17,5°.  Von  der 
Aetherfettschicht,  die  sieb  sehr  schön  darstellt,  wird  nun  aus 
dem  schräg  geneigten  Fläschchen  mittels  eines  kleinen  Röhrchens 
feine  kleine  Menge  in  die  Spaltöffnung  des  festgeschlossenen  Re- 
fraktometers gebracht  und  entweder  bei  Tages-  oder  künstlichem 

1)  Die  Firma  Zeiss  liefert  zu  ihren  Apparaten  auch  einige  Instruktionen.  — 
2)  Zeitschrift  für  Untersuchung  der  Nahrungs-  und  Oenußmittel  etc.  1907,  Bd.  13,  H.  7. 

*)  Nach  der  Wollnyschen  Angabe  wird  zu  der  Milch  zuerst 
Klessig  und  dann  erst  Aether  gegeben,  dann  wird  fünf  Minuten  ge- 
schüttelt, dann  die  Kupferkalilösung  zugefügt.  Unsere  Modifikation 
hat  uns  eine  klarere,  schönere  Fettätherschicht  geliefert,  weswegen 
wir  sie  vorziehen. 


Licht  rasch  die  Ablesung  vorgenommen1).  Die  ganze  Prozedur  ist 
von  einer  erstaunlichen  Einfachheit,  Sauberkeit  und 
Kürze. 

Ein  paar  kleine  praktische  Bemerkungen,  die  für  die  Aus- 
führung der  Methode  von  Wert  sein  können,  mögen  noch  Platz 
finden : 

Eine  absolute  Vorbedingung  für  das  richtige  Arbeiten  mit  dem 
Refraktometer  ist  die  genaue  Einstellung  der  Skala  des  Apparates 
auf  den  Nullpunkt  der  Tabelle  für  den  bei  der  Analyse  verwandten, 
wassergesättigten  Aether.  Der  Apparat  wird  zwar  richtig  ein- 
gestelltgeliefert, kann  sich  aber  doch  gelegentlich  verschoben  haben, 
oder  der  Aether  kann  verunreinigt  sein.  Die  Prüfung,  die  kaum 
eine  Minute  in  Anspruch  nimmt,  geschieht  so,  daß  man  einige 
Tropfen  destillierten  Wassers  zwischen  die  Prismenflächen  bringt, 
wonach  die  Grenzlinie  des  Schattens  mit  dem  Nullpunkt  der  Skala 
übereinstimmen  muß.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  die  Stellschraube 
gelockert,  und  man  dreht  unter  Festhalten  der  mit  Teilstrecken 
versehenen  Trommel  so  lange  das  anliegende,  angekerbte  Rädchen 
herum,  bis  der  Nullpunkt  der  Skala  mit  der  Grenzlinie  haarscharf 
zusammenfällt;  hernach  ist  die  Stellschraube  wieder  festzudrehen. 
Der  wassergesättigte  Aether  muß  in  diesem  richtig  eingestellten 
Instrument  dann  die  Zahl  20,6  angeben,  was  nach  der  Tabelle  o  Fett 
entspricht.  Stimmt  dies  nicht,  so  ist  der  Aether  verunreinigt  bzw. 
unbrauchbar. 

Die  Ablesung  geschieht  im  übrigen  so,  daß  man  mittels 
der  Mikrometerschraube  den  Stand  der  Schattengrenze  genau  auf 
einen  Teilstrich  einstellt  und  zu  der  Zahl  am  Teilstrich  die  Zahl 
an  der  Schraube  als  Dezimale  hinzuzählt.  Wenn  der  Schatten  also 
z.  B.  auf  Strich  32  steht  und  die  Mikrometerschraube  6  anzeigt, 
liest  man  32,6  ab  und  sieht  aus  der  Tabelle,  daß  dies  1,13  %  Fett  ent- 
spricht. Eine  geringe  Schwierigkeit  bietet  am  Anfang  nur  die  ganz 
genaue  Einstellung  des  Schattens,  da  man  nicht  auf  die  erste  graue, 
verwaschene  Linie,  sondern  erst  auf  den  tiefen,  dunklen  Schatten 
einstellen  soll,  doch  gewinnt  man  rasch  die  nötige  Uebung.  Ist  der 
Schatten  überhaupt  nicht  scharf  abgegrenzt,  so  liegt  ein  fehlerhaftes 
Arbeiten  vor,  z.  B.  dadurch,  daß  man  außer  der  Fettätherschicht 
trübe  Massen  auf  die  Prismen  gebracht  hat.  Man  wiederhole  dann 
diesen  Teil  der  Untersuchung,  ev.  zentrifugiere  man  nochmals  das 
Röhrchen,  um  eine  klare  Fettätherschicht  zu  erhalten. 

Es  kann  ausnahmsweise  der  Fall  eintreten,  daß  die  Masse  beim 
Zentrifugieren  fest  oder  gallertartig  wird  und  daß  keine  Fettäther- 
schicht  sich  abgesetzt  hat.  Dies  kann  dann  vorkommen,  wenn  das 
Material  zu  weit  eingedickt  worden  ist,  braucht  aber  auch  dann 
nicht  vorzukommen.  Die  Störung  ist  aber  leicht  zu  umgehen, 
wenn  man  statt  20  ccm  Material  nur  5  oder  10  ccm  nimmt  und  15 
resp.  10  ccm  Wasser  hinzufügt  und  nachher  entsprechend  umrechnet. 

Sehr  wichtig  für  die  Ablesung  ist  die  genaue  Beobachtung  der 
Temperatur.  Die  Temperatur  soll  genau  auf  dem  0-Punkt  des 
nach  den  Angaben  von  Wollny  konstruierten  Thermometeres  am 
Apparat  stehen,  was  17,5°  C  entspricht.  Am  einfachsten  und  auch 
vollkommen  befriedigend  regelt  man  dieselbe,  wenn  man  aus  einem 
einfachen  Trichter  je  nach  der  Außentemperatur  entweder  etwas 
kälteres  oder  wärmeres  Wasser  zufließen  und  dasselbe  wieder  ab- 
fließen läßt.  Eines  besonderen  Wasserbades  kann  man  so  voll- 
ständig entraten. 

Will  man  die  Ablesung  wiederholen,  so  ist  dringend  notwendig, 
daß  das  Fläschchen  sofort  nach  der  Entnahme  der  Fettätherlösung 
wieder  verschlossen  wird. 

Die  benutzten  Glasröhrchen  müssen  peinlich  sauber  gehalten 
werden,  ebenso  die  Platten  des  Refraktometers.  Diese  reinigt  man 
nach  jeder  Ablesung  mit  japanischem  Papier  oder  mit  einem  feinen 
Tuch  und  ev.  mit  etwas  Aether,  jene  läßt  man  mit  etwas  Soda- 
lösung durchspülen.  Die  ganze  Fettbestimmung  durch  die 
ref  raktometrische  Methode  dauert  vom  ersten  Anfang 
an  nicht  mehr  als  15  Minuten. 

Um  über  die  Verwendbarkeit  der  hier  beschriebenen  Me- 
thode für  das  von  uns  gewählte  Vorgehen  ein  sicheres  Urteil 
zu  gewinnen,  haben  wir  eine  Anzahl  von  Kontrollunter- 
suchungen mit  dem  Gerberschen,  Soxhletschen  und  Gott- 
liebschen  Verfahren  vorgenommen.  Wir  verdanken  die 
Möglichkeit  hierzu  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Baier,  Leiters  des 
chemischen  Laboratoriums  der  Brandenburgischen  Landwirt- 
schaftlichen Berufsgenossenschaft  und  seines  Assistenten, 
Herrn  Dr.  Reuchlin,  welch  letzterer  uns  mit  großer  Bereit- 
willigkeit, in  dankenswerter  Weise  bei  den  betreffenden  Kon- 
trolluntersuchungen unterstützt  hat,  Die  Ergebnisse  waren 
folgende : 

l)  Die  gefundenen  Zahlen  werden  mit  Hilfe  der  Wollnyschen 
Tabelle,  die  in  der  zitierten  Arbeit  von  Bai  er  und  Neumann 
I  enthalten  ist,  leicht  in  Fettprozente  umgerechnet  und  notiert. 
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No.  29 


Azidität 

Freie  HCl 

Gerbersche 
Methode 

% 

Refrakto- 
metrische 
Methode 

% 

Gottliebsche 
Methode 

0/ 

/o 

Soxhletsche 
Methode 

%> 

22 

0 

0,6 

0,8 

0,872 

0,875 

59 

20 

1,0 

1,11 

1,71 

1,12 

20 

0 

1,0 

1,21 

1,20 

1,23 

75 

53 

2,0 

2,1 

2,13 



44 

23 

0,55 

0,71 

0,72 

0,75 

85 

53 

0,2 

0,35 

0,33 

46 

22 

0,9 

0,96 

1,10 

_ 

60 

34 

4,1 

4,6 

4,6  6 



12 

0 

0,71 

0,8 

34 

15 

0,44 

0,46 

45 

22 

1,01 

0,98 

0,04 

0,042 

58 

20 

1,36 

1,36 

0,34 

0,36 

16 

0 

0,61 

0,60 

0,33 

0,365 

- 

0,74 

0,75 

Die  mit  der  refraktometrischen  Bestimmung  erhaltenen 
Werte  stimmen  also  gut  mit  den  mit  dem  Gottlieb- 
schen  resp.  Soxhletschen  Verfahren  ermittelten  Zahlen 
überein,  sind  also  für  unseren  Zweck  vollkommen 
ausreichend.  Die  Werte  nach  Gerber  sind  aber  kon- 
stant etwas  niedriger,  und  zwar  besonders,  wenn  die  Pettwerte 
an  sich  niedrig  waren.  Aus  diesen  Gründen,  sowie  aus 
Gründen  der  Bequemlichkeit  des  Arbeitens,  haben  wir 
das  refraktometrische  Verfahren  mehr  schätzen  gelernt 
als  das  acidbutyrometrische  und  nehmen  keinen  An- 
stand, es  für  den  vorliegenden  Zweck  ganz  besonders 
zu  empfehlen,  trotzdem  seine  Verwendung  die  Anschaffung 
eines  etwa  200  M.  kostenden  Apparates  erforderlich  macht. 
Denn  klinische  Laboratorien  können  einen  solchen  Apparat 
auch  für  andere  Zwecke  benutzen.  Wie  der  eine  von  uns1) 
an  anderer  Stelle  gezeigt  hat,  leistet  nämlich  die  refrakto- 
metrische Untersuchung  des  Blutes  für  die  Feststellung  von 
Hydrämien  und  für  die  Untersuchung  von  Fragen,  die  sich  auf 
den  Wassergehalt  des  Blutserums  beziehen,  so  Erhebliches,  daß 
sie  auch  für  diesen  Zweck  empfohlen  werden  konnte.  Außer- 
dem sind  wir  zurzeit  damit  beschäftigt,  die  refraktometrische 
Untersuchungsmethode  auf  ihre  Verwendbarkeit  für  die  Er- 
mittelung des  Fettgehalts  von  festen  und  flüssigen  Faec es  zu 
prüfen,  und  hoffen,  darüber  später  noch  Genaueres  berichten 
zu  können.  Jedenfalls  ist  die  Methode  so  einfach  und  exakt 
und  so  wenig  zeitraubend,  daß  wir  sie  für  den  vor- 
liegenden Zweck  sowohl  dem  Gottliebschen  als  dem 
Soxhletschen  Verfahren  vorgezogen  haben,  weil  die 
letzteren  —  abgesehen  davon,  daß  sie  zeitraubender  sind  — 
noch  Wägungen  erforderlich  machen,  welche  umständlich 
sind  und  Uebung  erfordern.  Jedenfalls  haben  wir  schon 
seit  längerer  Zeit  die  acidobutyrometrische  Unter- 
suchung zugunsten  der  refraktometrischen  aufge- 
geben. 

Um  zu  erfahren,  ob  alles  Fett  an  den  Zwiebäcken  gebunden 
bleibt  und  so  dem  durch  das  geringere  spezifische  Gewicht  in  der 
Mischung  bedingten  Auftriebe  widersteht,  haben  wir  noch  eine 
Reihe  von  Versuchen  in  folgender  Weise  angestellt.  Wir  über- 
ließen den  ausgeheberten  Mageninhalt  einige  Stunden  der  Schich- 
tung, untersuchten  die  obersten  Portionen  des  geschichteten 
Materiales  auf  Fett  und  fanden  dabei  in  maximo  nur  0,03  %  Fett. 
Infolgedessen  glauben  wir  nicht,  daß  irgendwie  nennenswerte,  zu 
einer  zu  berücksichtigenden  Fehlerquelle  des  Verfahrens  führende 
Fettmengen  sich  von  der  Substanz  des  Zwiebacks  lostrennen  dürften. 

Mittels  des  hier  beschriebenen  Verfahrens  haben  wir  eine 
Reihe  von  Mageninhalten  (etwas  über  50)  untersucht  und  Fett- 
werte ermittelt,  welche  deutliche  Differenzen  ergaben, 
je  nachdem  es  sich  um  Personen  mit  normaler  Moti- 
lität, mit  gestörter  motorischer  Funktion  oder  mit 
digestiver  Hy  p  ersekretion  handelte. 

Unsere  mit  einheitlichem  Maßstabe  gewonnenen 
Werte  betrugen  bei  normaler  Motilität  etwa  0,8 — 2,0, 
höchstens  2,5,  bei  leicht  herabgesetzter  Motilität  2,0 
bzw.  2,5 — 3,0  bzw.  3,5,  bei  schwer  herabgesetzter  Moti- 
lität etwa  3,0  bzw.  3,5—5,0  und  bei  digestiver  Hypor- 
sekretion  0,5- 2,0  g  Fett.  In  einigen  Fällen,  in  welchen 

1)  Bezüglich  der  O  o  1 1 1  i  e  b  sehen  Methode  verweisen  wir  auf  die  Zeitschrift  für 
analytische  Chemie  1893,  S.  252;  die  Zeitschrift  für  Nahrungs-  und  Qenußmittel  1903, 
S.  259;  die  Milchzeitung  1898.  S  406.  —  H.  Strauß,  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1905,  No.  2,  Vereinsbeilage;  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1904,  Bd.  52. 


wir  eine  Hypermotilität  annehmen  durften,  haben  wir 
Werte  unter  0,8  g  beobachtet. 

Diese  Zahlen  machen  natürlich  keinen  Anspruch  darauf, 
scharfe  Standardwerte  zu  sein,  und  werden  sich  vielleicht 
durch  weitere  noch  ausgedehntere  Untersuchungen  etwas  ver- 
schieben, sie  können  aber  immerhin  vorerst  als  orientierende 
Werte  gelten,  wenn  man  bei  der  Deutung  von  Zahlen,  die  an 
den  Grenzen  liegen,  nicht  pedantisch  verfährt,  sondern  eine 
gewisse  Breite  der  Grenze  zuläßt  Die  hier  mitgeteilten 
Unterschiede,  welche  sich  bei  der  Anwendung  des  Ver- 
fahrens ergaben,  rechtfertigen  die  Hoffnung,  daß  unser  Vor- 
gehen für  die  Zwecke  der  Funktionsprüfung  des  Magens 
auch  von  anderer  Seite  Beachtung  finden  dürfte.  Leider  ist 
die  Zahl  unserer  Versuche  noch  etwas  klein,  allein  wir  haben 
in  den  D/2  Jahren,  in  welchen  wir  an  der  Ausgestaltung  der 
Methode  arbeiteten,  soviel  Aenderungen  in  der  Versuchs- 
anordnung angebracht,  daß  eine  ganze  Reihe  früherer  Versuche 
für  unsere  jetzigen  Betrachtungen  in  Wegfall  kommen  mußte. 
Außer  verschiedenen  technischen  Modifikationen,  die  wir  in  der 
Zwischenzeit  angebracht  haben,  haben  wir  unser  jetziges  Vor- 
gehen gegenüber  dem  anfänglichen  auch  insofern  geändert, 
als  wir  früher  fettreichere  Zwiebäcke  benutzt  hatten.  Mit 
Rücksicht  auf  die  sekretionshemmende  Wirkung  des  Fettes 
haben  wir  aber  bei  unseren  späteren  Versuchen  einen  fett- 
ärmeren Zwieback  vorgezogen  und  bemerken  noch,  daß  auch 
der  von  uns  benutzte  Fettgehalt  noch  eine  geringe,  allerdings 
für  praktisch  diagnostische  Zwecke  kaum  in  Betracht  kommende, 
sekretionshemmende  Wirkung  entfaltet.  So  fanden  wir  bei 
denselben  Patienten  bei  einem  Vergleich  der  mit  dem  Fett- 
zwiebackfrühstück und  dem  gewöhnlichen  Brödchenfrühstück 
an  verschiedenen  Tagen  vorgenommenen  Untersuchungen  fol- 
gende Vergleichswerte: 


Gewöhnliches 

Probefrühstück 

Fettzwieback  frühstück 

Gesamtazidit  jt 

freie  HCl 

Gesamtazidität 

freie  HCl 

62 

32 

56 

27 

55 

17 

59 

20 

72 

31 

44 

23 

14 

0 

20 

0 

0 

0 

0 

0 

75 

43 

86 

46 

45 

19 

34 

14 

40 

28 

50 

30 

11 

0 

10 

0 

106 

80 

65 

42 

61 

25 

69 

23 

111 

91 

85 

53 

22 

0 

22 

0 

61 

30 

55 

22 

15 

0 

12 

0 

Wenn  man  bedenkt,  daß  auch  bei  Benutzung  des  gleichen 
Probeingestums  bei  demselben  Individuum  an  verschiedenen 
Tagen  mehr  oder  weniger  große  Differenzen  in  der  Azidität 
zutage  treten,  so  dürfen  die  gefundenen  Differenzen  nicht  als 
sehr  große  bezeichnet  werden,  jedenfalls  sind  sie  nicht  der- 
artig, daß  sie  einer  prinzipiellen  Verwendung  des  Fettzwie- 
backsfrühstücks auch  für  die  Zwecke  der  Sekretions- 
prüfung im  Wege  stehen.  Das  von  uns  hier  beschriebene 
Vorgehen  vermag  also  mit  einem  einzigen  Probeingestum 
und  in  einer  für  klinische  Zwecke  ausreichenden 
Form  gleichzeitig  über  das  Verhalten  der  Sekretion 
und  Motilität  des  Magens  zu  orientieren.  Die  Infor- 
mation über  das  Verhalten  der  Motilität  läßt  sich  noch  weiter 
ausdehnen,  wenn  man  mit  dem  hier  beschriebenen  Vorgehen 
noch  die  Untersuchungstrias  (Korinthenprobe,  Restbestimmung, 
mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhalts)  verbindet,  wie 
sie  von  dem  einen  von  uns  schon  früher1)  für  die  Zwecke 
der  Feststellung  stärkerer,  d.  h.  zu  nüchternem  Rückstands 
führender  Grade  von  motorischer  Insuffizienz  empfohlen  wurde. 

Für  eine  solche  umfassende  Benutzung  des  Fettzwieback- 
frühstücks würde  sich  also  folgendes  Vorgehen  ergeben: 

Der  Patient  erhält  am  Abend  vor  dem  Probefrühstück 
einen  Teelöffel  Korinthen2)  und  am  nächsten  Morgen  auf  nüch- 
ternen Magen  ein  Päckchen  (=  50  g)  Probefettzwieback  sowie 
400  cem  Tee.    Eine  Stunde  p.  c.  wird  ausgehebert  (das  Aus- 

1)  H.  Strauss,  Zeitschrift  für  Praktische  Aerzte  1896,  No.  6,  u.  a.  a.  O.  — 
".  \*)  Bei  begründetem  Verdacht  auf  Ulcus  ventriculi  ist  selbst- 
verständlich hierauf  zu  verzichten. 
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geheberte  =  Portion  I),  hierauf  wird  mit  100  ccm  warmen 
Wassers  nachgespült  und  dann  wieder  ausgehebert  (=  Portion  II), 
Schließlich  wird  der  Rest  durch  genügende  Mengen  von 
Wasser  herausgeholt  (=  Portion  III).  Portion  I  wird  im  graduierten 
Spitzglas  für  zwei  Stunden  zum  Schichten  angesetzt  und  dann 
nach  Feststellung  des  „Schichtungsquotienten"1)  auf  ein 
Filter  gegossen.  Portion  II  wird  auf  ein  zweites  Filter  ge- 
gossen. Am  Filtrat  von  Portion  I  wird  das  spezifische  Gewicht, 
das  Vorhandensein  von  freier  Salzsäure,  bzw.  von  Milchsäure 
und  die  Größe  der  Gesamtazidität  festgestellt.  Am  Filtrat  von 
Portion  II  wird  das  spezifische  Gewicht  ermittelt.  Portion  III 
wird  sofort  in  einer  Schale  auf  dem  Wasserbad  zum  Ein- 
dampfen angesetzt,  und  es  werden  dann  dem  eingedampften 
Material  noch  die  Filterrückstände  von  Portion  I  und  II 
zugefügt. 

Auf  dem  beschriebenen  Wege  unterrichten  wir  uns  über 
das  Verhalten  der  Sekretion  und  Motilität  und  sind 
nicht  nur  in  der  Lage,  leichte  und  grobe  Motilitätsstörungen, 
d.  h.  solche  ohne  nüchternen  Rückstand  und  mit  solchem,  von- 
einander zu  unterscheiden,  sondern  auch  die  Fälle  von 
Hypersekretion  von  Fällen  von  motorischer  Insuffizienz  zu 
trennen.  Ja  wir  können  außerdem  noch  bei  festgestellter 
motorischer  Insuffizienz  durch  einen  Vergleich  der  durch 
Formelberechnung  ermittelten  Werte  für  den  Gesamtinhalt  des 
Magens  mit  dem  Fettwert  und  durch  Berücksichtigung  des 
„Schichtungsquotienten"  ein  Urteil  über  die  An-  oder  Ab- 
wesenheit einer  komplizierenden  Hypersekretion  gewinnen. 
Was  den  „Schichtungsquotienten"  selbst  betrifft,  so  schwankte 
derselbe  bei  unserem  Fettzwiebackfrühstück  und  bei  Vorhan- 
densein von  freier  Salzsäure2)  meist  zwischen  etwa  x/3 
und  2/a-  Für  die  Restbestimmung  haben  wir  stets  das  Ver- 
fahren angewandt,  das  der  eine  von  uns3)  bereits  seit  zwölf 
Jahren  übt  und  das  auf  einem  Vergleiche  des  spezifischen 
Gewichts  des  unverdünnten  Mageninhalts  mit  demjenigen  des 
mit  100  ccm  Wasser  verdünnten  Mageninhalts  beruht.  Wir 
haben  uns  nicht  entschließen  können,  dem  Matthieuschen 
Verfahren,  das  bekanntlich  auf  einem  ähnlich  durchgeführten 
Vergleiche  der  Aziditätswerte  beruht,  den  Vorzug  zu  geben, 
weil  das  Matthieusche  Verfahren  bei  Fällen  von  hochgradiger 
Subazidität  im  Stiche  läßt,  bzw.  eine  technische,  das  Verfahren 
komplizierende  Modifikation  notwendig  macht,  wie  sie  seinerzeit 
Cohnheim4)  beschrieben  hat.  Durch  das  hier  beschriebene 
Vorgehen  noffen  wir,  eine  Erweiterung  unseres  diagnostischen 
Könnens  zu  ermöglichen,  und  glauben,  es  für  die  Benutzung  in 
der  Klinik  deshalb  empfehlen  zu  dürfen,  weil  es  für  die  Er- 
forschung einer  ganzen  Reihe  von  Fragen  nur  rela- 
tiv geringfügige  Anforderungen  an  den  Patienten 
und  Arzt  stellt,  an  den  Patienten,  weil  ein  einziges 
Probefrühstück  für  die  Erforschung  zahlreicher  prak- 
tisch wichtiger  Fragen  genügt,  und  an  den  Arzt,  weil 
die  zur  Ausführung  des  Verfahrens  nötigen  techni- 
schen Manipulationen  einfach  zu  erlernen  und  be- 
quem durchzuführen  sind. 

Aus  der  Hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität  in 
Berlin.    (Leiter:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Brieger.) 

Untersuchungen  bei  zwei  Fällen  von  Gicht. 

Von  San.-Rat  Dr.  Marcus  in  Pyrmont. 

Für  unsere  Untersuchungen  wurden  mir  zur  Verfügung  gestellt 
ein  46  jähriger  Arbeiter  M.  und  ein  45  jähriger  Weichensteller  H.,  be- 
haftet mit  chronischer  Gicht  ohne  Komplikationen.  Während  der 
im  folgenden  geschilderten  Untersuchungen  erhalten  beide  Patienten 
im  wesentlichen  sich  gleichbleibende  Krankenhausnahrung.  Von 
irgendwelchen  andern,  therapeutisch  eingreifenden  Verfahren  —  auch 
Bädern  —  wird  abgesehen;  zeitweise  werden  gegen  die  Empfindlich- 
keit der  betreffenden  gichtisch  erkrankten  Körperteile  (Fuß,  Knie) 
lokale  Wärmestauungen  angewandt.    Das  Allgemeinbefinden  blieb 

1)  cf.H.Strauss,  Grenzgebiete  für  Medizin  und  Chirurgie  1903,  Bd.  XII,  Heft  1. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1!X)4,  No.  27  u.  a.  a.  O. 

*)  Heim  Fehlen  freier  HCl  gibt  die  SchichtunKsprobe  nicht  immer 
genaue  Werte,  weil  der  ungelöste  Kleber  häufig  den  Schichtungs- 
vorgang hernrnt. 

3)  H.  Strauss,  Zeltschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  29,  Heft  3  tt  4 

4)  Cohn  heim,  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1900,  No.  18. 


stets  ein  gutes;  Appetit,  Verdauung,  Schlaf  ungestört;  keine  Fieber- 
erscheinungen.  M.,  seit  Mitte  Dezember  v.  J.  in  der  Anstalt,  war 
tagsüber  meist  außer  Bett  und  unternahm  zeitweise  kurze  Geh- 
übungen im  Krankensaal;  H.,  seit  Mitte  Februar  d.  J.  in  der  An- 
stalt, in  beständiger  Bettlage.  Die  gichtischen  Affektionen  beider 
Patienten  gingen  allmählich  zurück;  die  Schmerzhaftigkeit  der  be- 
fallenen Teile  ließ  nach,  beziehungsweise  verging  ganz,  die  Beweg- 
lichkeit der  betreffenden  Gelenke  nahm  zu. 

Es  sollte  festgestellt  werden,  in  welcher  Weise  bei  beiden 
Gichtischen  das  Trinken  von  destilliertem  Wasser  und  von  Mineral- 
wasser auf  die  Diurese  und  den  im  Urin  ausgeschiedenen  Ge- 
samtstickstoff sowie  auf  die  Konzentration  des  Blutes  wirke.  Als 
Mineralwasser  wurde  der  bei  Gicht  erfahrungsgemäß  günstig  wirkende 
Pyrmonter  Salzbrunnen  angewandt. 

Fall  1.  Arbeiter  M.  schied  aus  in  acht  Tagen  ohne  besondere 
Zufuhr  von  Getränk  10  600  ccm  Urin  mit  173,4  g  gelösten  Bestand- 
teilen; in  acht  Tagen  nach  je  8/«  1  —  m  Summa  6  1  —  destillierten 
Wassers  22  880  ccm  Urin  mit  212,48  g  gelösten  Bestandteilen;  in 
acht  Tagen  nach  je  3/i  1  —  in  Summa  6  1  —  Pyrmonter  Salz- 
brunnen 20  720  ccm  Urin  mit  223,6  g  gelösten  Bestandteilen. 

Fall  2.  Weichensteller  H.  schied  aus  in  sieben  Tagen  ohne 
besondere  Zufuhr  von  Getränk  7470  ccm  Urin  mit  136,65  g  ge- 
lösten Bestandteilen ;  in  sieben  Tagen  nach  Aufnahme  von  in  Summa 
9Vi  1  destilliertem  Wasser  16 000  ccm  Urin  mit  173,4  g  gelösten 
Bestandteilen;  in  sieben  Tagen  nach  Aufnahme  von  in  Summa  9*/«  1 
Pyrmonter  Salzbrunnen  14  080  ccm  Urin  mit  202,35  g  gelösten 
Bestandteilen. 

Es  wurde  also  in  beiden  Fällen  die  stärkste  Urinausscheidung 
nach  Aufnahme  von  destilliertem  Wasser  beobachtet,  wenngleich 
auch  nach  dem  Pyrmonter  Salzbrunnen  die  Diurese  sich  fast  ver- 
doppelt hatte.  Dagegen  kam  die  stärkste  Ausscheidung  von  im 
Urin  gelösten  Bestandteilen  nach  dem  Pyrmonter  Salzbrunnen  zur 
Beobachtung,  und  zwar  fand  bei  Arbeiter  M.  in  acht  Tagen  eine 
Mehrausscheidung  von  11,12  g  gegen  das  Ergebnis  bei  Gebrauch 
derselben  Menge  destillierten  Wassers  in  ebenso  langer  Zeit,  und 
bei  Weichensteller  H.  in  sieben  Tagen  eine  Mehrausscheidung  von 
28,95  g  gelöster  Harnbestandteile  statt. 

Ein  analoges  Verhalten  zeigte  in  beiden  Fällen  die  Stickstoff- 
ausscheidung im  Urin.  Ihre  Zunahme  entsprach  im  ganzen  der 
Zunahme  der  Diurese  bei  Gebrauch  von  destilliertem  Wasser,  war 
aber  gesteigert  bei  Gebrauch  des  Mineralwassers  (Pyrmonter  Salz- 
brunnen). Bei  je  einer  außerhalb  der  oben  angeführten  Versuchs- 
reihen angestellten  Untersuchung  betrug  der  Gesamtstickstoff  des 
innerhalb  24  Stunden  ausgeschiedenen  Urins  bei  H.  nach  Aufnahme 
von  iy2  1  destillierten  Wassers  =  10,50192  g,  nach  iy2  1  Pyrmonter 
Salzbrunnen  =  11,60321  g;  nach  letzterem  wurden  also  (rund)  1,1013  g 
Stickstoff  mehr  ausgeschieden;  bei  M.  nach  Aufnahme  von  iy2  1 
destillierten  Wassers  =  15,189876  g,  nach  1%  1  Pyrmonter  Salz- 
brunnen =  16,67556  g;  nach  letzterem  also  eine  Mehrausschei- 
dung von  (rund)  0,4857  g  Stickstoff. 

Diese  —  zum  ersten  Male  in  exakter  Weise  nachgewiesene  — 
Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  durch  den  Pyrmonter 
Salzbrunnen  ist  wohl  nicht  an  letzter  Stelle  eine  Ursache  seiner 
günstigen  Einwirkuug  auf  gichtische  Zustände. 

Die  Konzentration  des  Blutes,  durch  entsprechende  refrak- 
tometrische  Untersuchungen  geprüft,  ließ  bei  beiden  Fällen  einen 
Unterschied  zwischen  der  Wirkung  des  destillierten  Wassers  und 
der  des  betreffenden  Mineralwassers  nicht  erkennen.  Die  Schwan- 
kungen, die  sich  im  Werte  der  verschiedenen  Brechungsquotienten 
ergaben,  hielten  sich  innerhalb  einer  Zahlenbreite,  wie  sie  bei  Ge- 
sunden und  auch  sonst  zur  Beobachtung  kommt  und  über  die  ich 
anderweitig ')  in  ausführlicher  Weise  berichtet  habe. 


Aus  dem  Krankenhause  der  Jüdischen  Gemeinde  in  Posen. 
Heilung  eines  Falles  von  vorgeschrittener 
Bantischer   Krankheit   durch  Milzexstir- 
pation. 

Von  Dr.  L.  Caro,  Oberarzt  der  inneren  Abteilung. 

In  folgendem  teile  ich  zunächst  die  Krankengeschichte 
eines  in  desolatem  Zustande  auf  meine  Station  aufgenomme- 
nen Falles  von  B  an  tischer  Krankheit  mit,  welcher  vor  der  Milz- 
exstirpation 22  Tage  und  nach  der  Operation  über  13  Monate 
klinisch  mit  Unterbrechungen  unter  genauer  Registrierung  des 
Blutbefundes  beobachtet  wurde.  Der  eklatante,  andauernde 
Heilerfolg  und  die  klinischen  Besonderheiten  des  Falles,  welche 

1)  Ueber  refraktometrisclie  Biutunlersuchung.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  28.  Bal- 
neologenkongreli  in  Berlin,  1907. 
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zuletzt  besprochen  werden,  scheinen  mir  die  Veröffentlichung 
zu  rechtfertigen. 

Der  Schneider  S.  R.,  30  Jahre  alt,  aus  Skulsk,  Russ.  Polen, 
wurde  am  17.  Dezember  1905  auf  der  inneren  Abteilung  des  Jüdi- 
schen Krankenhauses  in  Posen  aufgenommen. 

Anamnestisch  war  nur  zu  eruieren,  daß  er  vor  drei  Jahren 
Darmblutung  hatte.  In  letzter  Zeit  Nasenbluten.  Seit  fünf  "Wochen 
schwollen  Leib  und  Beine  an.  Lues  und  Potus  wurden  geleugnet, 
ebenso  Malariafieber.  Blutbefund  nach  dieser  Richtung  negativ. 
Die  am  17.  Dezember  1905  vorgenommene  Untersuchung  ergibt: 

Status  praesens:  Auffallend  blaß  aussehender  Mann,  ohne 
Spur  von  Icterus,  von  an  sich  nicht  kräftigem  Körperbau,  Gewicht 
59  kg  500  g.  Um  so  auffallender  ist  eine  starke  Auftreibung  des 
Leibes.  Diese  schien  zunächst  durch  einen  Ascites  bedingt  zu  sein. 
Ferner  bestand  mäßiges  Oedem  beider  Beine.  Am  Herzen  nichts 
Auffallendes,  ebensowenig  in  den  Lungen  ein  greifbarer  Befund. 
Es  bestand  etwas  Auswurf,  der  frei  von  Tuberkelbazillen  war.  Der 
Urin  war  vermindert,  an  Menge  (750),  spezifisches  Gewicht  1018, 
enthielt  ein  wenig  Albuinen  und  mikrospisch  spärliche,  granulierte 
Zylinder  und  wenig  Leukocyten,  keinen  Zucker,  kein  Bilirubin, 
etwas  Urobilin.  Temperatur  im  Laufe  der  Beobachtung  zeitweise 
normal,  zeitweise  bis  38,4  in  ano. 

Am  18.  Dezember  1905  werden  durch  Punktion  3%  1  klarer,  seröser 
Ascitesflüssigkeit  von  einem  spzifischen  Gewicht  von  1006  entleert. 
Am  24.  Dezember  erneute  Entleerung  von  2%  1  seröser  Flüssigkeit. 
Die  Palpation  ergibt  jetzt  eine  starke  Milzschwellung,  dieselbe 
wird  unten  von  der  Nabelhorizontalen,  vorn  ungefähr  von  derMam- 
millarlinie  begrenzt.  Hinten  und  seitlich  am  Thorax  macht  die 
vergrößerte  Milz  eine  deutliche,  nicht  unerhebliche  Dämpfung.  Bei 
Aufblähung  des  Darmes  vom  Rectum  aus  verschiebt  sich  die  obere 
Grenze  dieser  Dämpfung  etwas  nach  oben.  Daraus  wird  geschlossen, 
daß  die  Milz  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen  ist. 

Die  Leber  ist  nicht  palpabel.  Bei  der  Perkussion  zeigt  sie 
nur  einen  schmalen  Dämpfungsstreifen  in  der  Gegend  der 
siebenten  und  achten  Rippe. 

Die  Untersuchung  des  Magens  ergibt:  Palpatorisch  nichts, 
bei  der  Aufblähung  keinen  Tiefstand  der  großen  Kurvatur.  Die 
Ausheberung  zeigt  nach  dem  Probefrühstück  leidlich  gute  Ver- 
dauung, keine  freie  HCl,  neutrale  Reaktion  des  Ausgeheberten, 
keine  Milchsäure,  also  Achylia  gastrica.  Die  Ausheberung  nüch- 
tern, sowie  nach  der  Probemahlzeit  läßt  jede  motorische  Störung 
vermissen. 

Der  Stuhl  zeigt  nichts  Auffälliges,  enthält  kein  Blut,  mikro- 
skopisch weicht  er  vom  normalen  Stuhlbefund  kaum  ab. 

Der  Blutbefund  ergibt  am  30.  Dezember  1905:  Hämo- 
globingehalt 35%,  rote  Blutkörperchen  1400000,  weiße 
Blutkörperchen  2600.  Weiße/rote  Blutkörperchen  1/538, 
polynukl.  69%,  mononukl.  31%. 

Hiernach  dürfte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  es 
sich  um  das  klinische  Bild  eines  Morbus  Banti  handelt. 
Da  der  Ascites  sich  schnell  wieder  füllt  und  das  Allgemeinbefinden 
sich  verschlechtert,  die  Oedeme  zunehmen,  schlug  ich  als  ultima 
ratio  die  Milzexstirpation  vor,  eventuell  in  Kombination  mit  Tal- 
ma scher  Operation;  doch  versprach  ich  mir  bei  dem  desolaten  Zu- 
stande des  Patienten  nicht  mehr  viel  hiervon.  Herr  Prof.  Jaffe, 
welchem  ich  den  Fall  zur  Operation  überwies,  hatte  ebenfalls  den 
Eindruck,  daß  der  Kranke  sich  nahezu  am  Ende  seiner  irdischen 
Laufbahn  befinde,  und  akzeptierte  meinen  Vorschlag,  die  Milz- 
exstirpation und  Talmasche  Operation  bei  dem  ohnedies  verlorenen 
Fall  zu  wagen. 

Operation  am  8.  Januar  1906.  Medianschnitt  oberhalb  des 
Nabels  und  Querschnitt  vom  unteren  Punkt  des  Medianschnittes 
am  linken  unteren  Rippenrand  entlang  bis  in  die  vordere  Axillar- 
linie. —  Entleerung  eines  sehr  reichlichen  Ascites.  Es  gelingt  leicht, 
die  Milz  herauszuluxieren.  Sorgfältige  Unterbindung  der  Hilus- 
gefäße.  Trotzdem  entsteht  nach  Entfernung  der  Milz  und  Ver- 
senkung des  Stumpfes  eine  starke  Blutung  aus  einer  im  Ligamen- 
tum gastrico-lienale  verlaufenden  Vene,  die  aber  bald  beherrscht 
wird.  Die  Besichtigung  der  Bauchhöhle  zeigt  bis  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Leber  nichts  Abnormes. 

Die  Leber,  sehr  verkleinert,  ist  hoch  oben,  etwa  am  un- 
teren Rand  der  achten  Rippe  erst  palpabel.  Der  linke 
Lappen  ragt  überhaupt  nicht  über  die  Mittellinie  nach  links  hin- 
über. Die  Oberfläche  der  Leber  ist  rauh  und  höckerig.  Die  stark 
vergrößerte  Milz  verkleinert  sich  durch  Entbluten  nach 
der  Herausnahme.  Das  Gewicht  der  entbluteten  Milz  beträgt 
710  g.  Ihre  Maße  sind  23:12:6  cm.  Die  Konsistenz  der  Milz  ist 
derb.  Das  Bindegewebe  der  Trabekel  ist  stark  verdickt.  (Mikro- 
skopische Untersuchung  durch  Herrn  Prof.  Busse.) 

Das  Netz  wird  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  die  Bauch- 
wunde durch  doppelte  Etagennaht  geschlossen. 

Die  Temperatur  war  vor  der  Operation  meist  normal,  zeit- 


weise Erhebungen  bis  38,4°.  Nach  der  Operation  eine  Fieber- 
periode von  acht  Tagen  bis  zu  39,2°  abends  in  ano  und  drei  Wochen 
lang  bis  38,2*  abends,  nachher  völlig  normal.  Daß  die  Temperatur- 
steigerungen, wie  angenommen  worden  ist,  durch  Pancreasmitver- 
letzung  entstanden  sind,  glaube  ich  nicht,  da  das  Pancreas  nicht  ver- 
letzt wurde.  Ich  halte  toxische  Einwirkungen  durch  die  Grund- 
krankheit für  wahrscheinlich,  da  schon  vor  der  Operation  geringe 
Temperatursteigerungen  bestanden.  Das  Gewicht  nahm  in  der 
ersten  Zeit  zum  Teil  wohl  durch  Entleerung  des  Ascites  und  noch 
bis  vier  Wochen  nach  der  Operation  ab  bis  48,5  kg,  zum  Teil  wohl 
durch  spontanen  Abfluß  des  Ascites,  nachher  stieg  es  in  der 
völlig  fieberfreien  Periode  auf  54  kg.  Bei  der  zweiten  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus  am  21.  Januar  1907  war  es  55  kg  und 
stieg  bis  zur  Entlassung  schließlich  auf  57,5  kg. 

Mehrere  Tage  nach  der  Operation  sammelt  sich  wieder  Ascites 
an,  der  sich  durch  eine  spontan  entstandene  Oeffnung  in  der  Bauch- 
deckennaht entleert.  Die  Fistel  bleibt  unter  fortdauerndem  Abfluß 
von  Ascites  etwa  drei  Wochen  offen. 

Hierauf  erholte  sich  Patient  andauernd.  Er  blieb  bis  Ende 
März  1906  im  Krankenhause,  ohne  daß  sich  Ascites  einstellte,  und 
unter  fortdauernder  Besserung  seiner  Blutbeschaffenheit.  Er  wurde 
entlassen  in  einem  Zustande,  in  welchem  er  leichter  Beschäftigung 
gut  nachgehen  konnte.  Daher  konnte  Herr  Prof.  Jaffe  mit  Recht 
den  erfolgreich  operierten  Fall  auf  dem  Chirurgenkongreß  1906  er- 
wähnen. 

Im  Mai  1906  stellte  sich  J?atient  uns  in  recht  guter 
Verfassung  wieder  vor  und  ebenso  am  12.  Januar  1907. 
Ich  berichte  zunächst  über  die  Blutuntersuchungen  von  der  Zeit 
kurz  vor  der  Operation,  also  vom  30.  Dezember  1905  bis  zum 
7.  Februar  1907. 


Hämoglo- 
1  bingehalt 

Rote  Blut- 
körperchen 

Weiße  Blut- 
körperchen 

1 

01 

o 
Oä 

~i> 
3 

'S 

Poly- 
nukleäre 

1  r 

Mono- 
nukleäre 

Eosino- 
phile 

30.  Dezember  1905    .  . 

35 

1  400  000 

2  600 

1/538 

69% 

31  % 

4% 

8.  Februar  1906    .    .  . 

35 

1  862  500 

4  525 

1/412 

57»/,, 

39% 

20.  März  1906  .... 

1  900  000 

9  000 

1/211 

44% 

50% 

6% 

24.  Mai  1906  .  ... 

80 

3  280  000 

12  000 

1/273 

38°/» 

61% 

1% 

10  Januar  bis  7.  Februar 

1907  (Durchschnitt  der 

ziemlich  gleichlauten- 

den Ergebnisse) .   .  . 

80 

4  (XX)  000 

14  800 

1/270 

60% 

36% 

Am  21.  Januar  1907  war  Patient  zur  Beobachtung  des  Blut- 
befundes wieder  aufgenommen  worden.  Er  blieb  bis  zum  10.  Fe- 
bruar 1907  bei  uns  und  wurde  in  subjektiv  und  objektiv  gutem 
Zustande  entlassen.  Der  Blutbefund  ist  bei  der  Zusammenstellung 
vermerkt.  Klinisch  war  nichts  bemerkenswert,  speziell  kein  Ascites. 
Der  Urin  ist  frei  von  Albumen,  Sachar.,  Indican  und  Bilirubin, 
enthält  aber  etwas  Urobilin.  Mikroskopisch  keine  Zylinder.  Am 
Herzen  und  den  Lungen  nichts.  Blutdruckmessung  90.  Die  Unter- 
suchung des  Nervensystems  zeigt  gesteigerte  Sehnenreflexe.  Bei 
der  außerordentlichen  Leberschrumpfung  habe  ich  noch  Lävulose- 
ausscheidungsversuche  machen  lassen.  Patient  erhielt  vor  seiner 
Entlassung  nüchtern  100  g  reiner  Lävulose  in  Tee.  Danach  Durchfall. 
Der  Urin  (80  g)  enthielt  2  Stunden  nach  der  Einnahme  1  %. 

„       „     (75  g)       „       4  „       „          „  2%. 

(40  g)  6  „       „  „  Spuren. 

„     (50  g)       „       8  „  „  nichts. 

Am  10-  Februar  1907  wurde  Patient  munter,  ohne  alle  subjek- 
tiven Beschwerden  und  ohne  Spur  von  Ascites  mit  erneuter 
Gewichtszunahme  von  2,5  kg  entlassen.  Er  war  sicher  in  der  Lage, 
einem  leichten  Berufe  nachzugehen,  also  seine  Arbeit  als  Schneider 
wieder  aufzunehmen. 

Bemerkenswert  an  dem  Falle,  abgesehen  von  der  gerade 
hier  auftretenden  Besserung  des  Hämoglobingehalts  nach  der 
Milzexstirpation,  ferner  der  zuletzt  sich  auf  das  fast  dreifache 
steigernden  Zahl  der  roten  und  der  über  das  fünffache  sich 
allmählich  vermehrenden  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen,  ist 
noch  folgender  Umstand.  Sind  im  Anfang  die  weißen  Blut- 
körperchen im  ganzen  sehr  stark  vermindert,  so  ist  die  Ver- 
minderung im  Anfang  nur  ein  wenig  relativ  zuungunsten  der 
polynukleären.  Dieses  Verhältnis  zu  Ungunsten  der  poly- 
nukleären  und  zugunsten  der  mononukleären  steigert  sich 
ganz  erheblich,  trotz  der  ganz  wesentlichen  allgemeinen  He- 
bung des  Gesundheitszustandes  und  der  ganz  wesentlichen 
Besserung  des  allgemeinen  Blutbefundes  bis  zum  Mai  1906, 
um  erst  bei  den  letzten  Zählungen  (Januar  und  Februar  1907) 
einem  einigermaßen  normalen  Verhalten  der  Verhältniszahlen 
Platz  zu  machen. 

Interessant  ist  weiterhin  die  auch  vor  der  Operation  zeit- 
weise gesteigerte  Körpertemperatur,  welche  nach  der 


18.  Juli. 


Operation  noch  weiterhin  in  die  Höhe  geht,  ganz  allmählich 
nach  einigen  Wochen  schwindet,  um  zuletzt  dauernd  normal 
zu  bleiben.  Ich  glaube  aus  dem  Umstände,  daß  zeitweise 
Temperaturerhebungen  (bis  38,4°)  vor  der  Operation 
ohne  jede  andere  nachweisbare  Ursache  bestanden, 
schließen  zu  dürfen,  daß  das  Fieber  durch  den  Prozeß  der 
Bantischen  Krankheit  bedingt  war  und  auf  die  toxi- 
sche oder  infektiöse  Natur  derselben  hinweist.  Die 
Fiebersteigerung  nach  der  Operation  ist  mit  dieser  Auffassung 
vereinbar.  Erst  vier  Wochen  nach  der  Operation  ist  Patient 
ganz  entfiebert  und  bleibt  von  da  an  fieberfrei.  Von  diesem 
Zeitpunkt  an  beginnt  das  Gewicht  zu  steigen  und  der  Blut- 
befund sich  zu  bessern. 

Daß  die  im  Beginn  der  Beobachtung  nachgewiesene  Achylia 
gastrica  in  einem  ätiologischen  Zusammenhange  mit  der  Krank- 
heit, steht,  halte  ich  für  zweifelhaft.  Ich  erwähnte  die  Tat- 
sache, weil  Senator  bei  der  Aetiologie  an  toxische  Ein- 
wirkungen von  Seiten  des  Magendarmkanals  dachte.  Der  Urin- 
befund bei  der  Aufnahme  ist  wohl  nicht  im  Sinne  Field  als 
komplizierende  chronische  Nephritis,  sondern  als  Symptom 
einer  Stauungsniere  zu  deuten. 


Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Leipzig 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Hoffmann). 

Ein  Fall  von  Oedema  cutis  factitium. 

Von  Dr.  Hans  Vörner. 

Oedeme  der  Haut  können  durch  Traumen  hervorgerufen 
werden.  Ist  dagegen  die  Stärke  einer  äußeren  Einwirkung  eine 
geringe,  so  gering,  daß  sie  eine  Beschädigung  der  Gewebe 
unter  normalen  Verhältnissen  völlig  ausschließt,  so  kann  man 
nicht  mehr  in  vollem  Sinne  von  einem  Trauma,  sondern  nur 
noch  von  einem  Reiz  (Oedema  factitium  i  sprechen.  Die  Ur- 
sache dürfte  man  wohl  meist  in  einem  pathologischen  Zustand 
der  Haut  zu  suchen  haben,  wie  ihn  z.  B.  die  Urticaria  bietet. 

Bei  an  dieser  Krankheit  leidenden  Individuen  kann  es  nicht 
bloß  regelmäßig  zu  den  üblichen  Symptomen  auf  der  Haut,  den 
typischen  Quaddelbildungen,  kommen,  sondern  es  finden  sich 
auch  gelegentlich  den  letzteren  durchaus  analoge  Schwellungen, 
die  nicht  immer  scharf  abgegrenzt  sind.  So  bemerkt  man  schon 
neben  ausgesprochenen  Urticaria-Quaddeln  am  Körper  nicht 
selten  ausgebreitetere,  diffusere  Oedeme  im  Gesicht  und  an  den 
Händen.  Während  man  die  gewöhnliche  Quaddel  gegen  die 
Unterlage  verschieben,  eventuell  abheben  kann,  reichen  diese 
Schwellungen  oft  ziemlich  tief.  Die  Quaddeln  und  die  den- 
selben äquivalenten  Oedeme  können  bei  an  Urticaria  kranken 
Personen  auch  artefiziell  hervorgerufen  werden;  die  einen  z.  B. 
durch  Nadelstiche,  die  anderen  durch  Stoß  oder  durch  Druck, 
der  von  auf  die  Körperhaut  gerichteten  Gegenständen  ver- 
schiedener Art  ausgeübt  wird  (Urticaria  factitia).  In  letzterem 
Falle  hält  die  Schwellung  durchaus  Form  und  Umfang  des  In- 
sultes ein. 

Eine  Beobachtung  an  einem  Kranken,  bei  welchem  es  zu 
ähnlichen  Hautödemen  wie  bei  den  geschilderten  Urticaria- 
fällen  kam,  möchte  ich  aus  diesem  Grunde  im  folgenden  kurz 
mitteilen. 

Der  Patient,  um  welchen  es  sich  handelt,  ist  ein  25  jähriger 
Schlosser.  Früher  will  er  stets  gesund,  im  besonderen  von  keinerlei 
Hautleiden  befallen  gewesen  sein.  Nach  seiner  Angabo  datiert  das 
jetzige  Leiden  seit  einem  Jahre.  Betreffs  desselben  äußert  er  sich 
dahin,  daß  er  zu  manchen  Zeiten  an  solchen  Körperstellen,  welche 
einem  längeren  Druck  ausgesetzt  waren,  Anschwellungen  bekommt. 
Hat  der  Patient  z.  B.  tagsüber  ununterbrochen  einen  schweren 
Hammer  geschwungen,  so  schwillt  nach  einigen  Stunden  die  Hand- 
fläche an.  Wenn  er  längere  Zeit  auf  einer  harten  Bank  sitzt,  z.  B. 
bei  einer  Eisenbahnfahrt,  so  kann  die  Gegend  der  Sitzknochen,  aber 
auch  mitunter  die  ganze  Gesäßfläche  bedeutend  anschwellen. 
Lehnt  er  den  Kopf  einige  Zeit  an  eine  harte  Wand,  so  wird  die 
Ohrmuschel ,  die  Backe  oder  die  Schläfengegend  dick.  Die 
Schwellung  tritt  immer  erst  nach  längerer  Zeit  ein.  Das  Intervall, 
welches  zwischen  der  Einwirkung  des  Traumas  und  der  Schwellung 
liegt,  beträgt  zwei  bis  zwölf  Stunden.  Ziemlich  die  gleiche  Zeit 
beträgt  auch  die  Dauer  derselben.  Nicht  selten  tritt  die  Schwellung 
während  der  Nacht  ein,  wodurch  der  Kranke  erheblich  um  seine 
Nachtruhe  gebracht  wird,  denn  das  (Jedem  verursacht  im  Beginn 


und  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  ein  lebhaftes  Brennen.  Eben- 
so kann  ein  Schlag  oder  mäßiges  Kneipen  eine  Schwellung  hervor- 
rufen, die  aber  mitunter  das  Vier-  bis  Fünffache  an  Umfang  gegen- 
über der  geschädigten  Stelle  erreichen  kann. 

Die  Neigung,  in  dieser  Weise  zu  erkranken,  hatte  der  Patient 
nicht  immer,  sondern  nur  zu  gewissen  Zeiten.  Es  traten  die  Schwel- 
lungen einige  Tage  bis  Wochen  auf,  während  dann  wieder  Perioden 
begannen,  in  welchen  der  Patient  völlig  frei  war.  Während  des 
vergangenen  Jahres  hatte  er  sieben  Perioden  mit  Anfällen  durch- 
gemacht. 

Als  der  Kranke,  welcher  auswärts  wohnt,  das  erstemal  die 
Poliklinik  aufsuchte,  wies  er  zunächst  auf  dem  rechten  Handrücken 
eine  erhebliche  Schwellung  vor.  Dieselbe  reicht  von  den  Knöcheln 
der  Finger  bis  zum  Radialgelenk  und  endet  beiderseits  am  freien 
Rande  der  Hand.  Auf  Fingerdruck  bleibt  eine  Delle  zurück,  mit 
zwei  Fingern  läßt  sich  eine  starre  Hautfalte  bilden.  Gegen  die 
Unterlage  ist  kein  Verschieben  möglich.  Die  Farbe  der  geschwol- 
lenen Partie  ist  röter  als  normal  mit  einer  Nuance  ins  Livide,  sticht 
von  der  des  Unterarmes  z.  B.  deutlich  ab  und  läßt  sich  auf  Druck 
vollkommen  verdrängen.  Einige  Venen  schimmern  auf  der  Ober- 
fläche durch.  Auf  Befragen  gibt  der  Kranke  an,  er  habe  diese 
Schwellung  dadurch  hervorgerufen,  daß  er  bei  seiner  Arbeit  eine 
schwere  Platte  längere  Zeit  (etwa  eine  Stunde)  mit  dem  Hand- 
rücken zurückgedrängt  habe.  Vier  Stunden  später  trat  die  geschil- 
derte Schwellung  ein  und  ist  zurzeit  etwa  drei  Stunden  alt. 

Bei  der  weiteren  Besichtigung  des  Patienten  bemerkt  man  am 
Rücken  in  der  Gegend  der  Schulterblätter  beiderseits  zwei  etwa 
handtellergroße,  gerötete  Stellen.  Ihre  Ränder  sind  stark  verwaschen, 
ihre  Farbe  ist  auf  Druck  verdrängbar.  Eine  Erhebung  derselben 
über  Niveau  läßt  sich  nicht  mehr  konstatieren,  wohl  aber  ein,  wenn 
auch  geringer  Grad  von  ziemlich  tief  reichender  Resistenz.  In 
dieser  Gegend  sollen  nach  Aussage  des  Patienten  vor  einigen 
Stunden  noch  den  roten  Stellen  entsprechende  Schwellungen  vor- 
handen gewesen  sein.  Ueber  die  Entstehung  befragt,  gibt  er  an, 
er  habe  sich  gestern  mit  den  Schultern  kräftig  gegen  eine  Wand 
gestemmt,  um  einen  schweren  Gegenstand  wegzurücken. 

Schließlich  fand  sich  noch  eine  Schwellung  an  der  rechten 
Ohrmuschel.  Sie  betraf  hauptsächlich  den  Rand  derselben  und  ver- 
lor sich  ohne  genauere  Begrenzung  in  der  Fossa  auricularis  einer- 
seits und  auf  der  Rückfläche  der  Ohrmuschel  anderseits.  Ihre  Farbe 
war  blässer  als  die  der  normalen  Haut.  Der  Patient  erklärte,  er 
habe  dieselbe  daduich  erhalten,  daß  er  während  der  Eisenbahnfahrt 
die  Ohrmuschel  mitunter  kurze  Zeit  an  die  harte  Holzwand  des 
Wagens  gelehnt  hatte. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  auf  der  Abteilung  für  innere, 
wie  für  Nervenkranke  ergab  nichts  Positives  für  eine  Organerkran- 
kung. Die  Zunge  war  deutlich  belegt.  Doch  hatte  der  Patient 
nicht  über  ihm  auffällige  Störung  seines  Appetites  oder  seiner  Ver- 
dauung zu  klagen.  Gegen  die  üblichen  thermischen  und  physi- 
kalischen Reize  verhielt  sich  die  Haut  nicht  besonders  auffällig. 
Striche,  welche  mit  einem  spitzen  oder  stumpfen  Instrumente  über 
die  Haut  geführt  wurden,  verursachten  nur  eine  der  Breite  des  In- 
strumentes entsprechende  Linie.  —  Ebenso  bewirken  Einstiche  in 
die  Haut  keine  Quaddel,  sondern  nur  einen  roten  Punkt. 

Der  Kranke  erhält  Roborantien,  Laxantien  und  diätetische  Vor- 
schriften. 

Nachdem  es  ihm  etwa  acht  Wochen  recht  gut  gegangen  ist, 
sieht  er  sich  plötzlich  genötigt,  wieder  die  Poliklinik  aufzusuchen. 
Die  Krankheit  war  wieder  eingetreten,  ohne  daß  er  eine  bestimmte 
Ursache  hätte  verantwortlich  machen  können.  Er  hatte  sich  durch 
Heben  eines  schweren  Gegenstandes  mit  dem  Oberarm,  auf  welchem 
auch  die  Hauptlast  ruhte,  eine  Anschwellung  zugezogen,  die  sich 
auf  der  Beugeseite  des  Oberarmes  von  der  Schulter  bis  ins  Cubital- 
gelenk  erstreckte.  Gleichzeitig  hiermit  trat  eiDe  solche  an  der 
Ulnarseite  des  linken  Unterarmes  auf,  weil  er  sich  mit  dem  Unter- 
arm auf  eine  Tischplatte  gestemmt  hatte,  und  ebenso  an  der  Außen- 
fläche des  rechten  Oberschenkel,  mit  welchem  er  sich  an  seine 
Maschinenbank  angelehnt  hatte.  Diese  Erscheinungen  waren  be- 
reits zurückgegangen,  als  der  Kranke  uns  aufsuchte,  und  hatten 
kaum  eine  schwache  Rötung  der  Haut  zurückgelassen.  Dagegen 
bestand  am  Abdomen  eine  Schwellung,  die  sich  noch  recht  gut  er- 
kennen ließ.  Wie  er  mitteilte,  hatte  er  mit  einem  Eisenbohrer  ge- 
arbeitet, der  auf  der  einen  Seite  ein  Brett  trägt,  welches  bei  Be- 
nutzung des  Instrumentes  gegen  den  Leib  gepreßt  wird.  Diese 
Schwellung  erreicht  nach  oben  fast  den  Rippenbogen,  abwärts  ziem- 
lich den  oberen  Rand  der  Symphyse,  nach  den  Seiten  zu  reicht  sie 
gleich  weit  von  der  Mitte  bis  in  die  Gegend  der  beiden  Mammillar- 
linien.  Sie  überragt  deutlich  das  Niveau  der  Haut,  ist  blaß,  derb 
elastisch,  eindrückbar,  von  einer  schwachen,  hellroten,  auf  Druck 
zum  Abblassen  zu  bringenden,  saumartigen  Verfärbung  umgeben. 

Die  Untersuchung  des  Allgemeinzustandes  ergibt  auch  dies- 
mal nichts  Bemerkenswertes  bezüglich  der  inneren  Organe;  spe- 
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ziell  ist  Urin  zucker-  und  eiweißfrei.  Der  Dermographismus  ver- 
hält sich  wie  bei  der  früheren  Inspektion  des  Körpers.  Abgesehen 
von  den  durch  die  Schwellung  hervorgerufenen  Beschwerden,  die 
außer  dem  schon  früher  erwähnten  Brennen  hauptsächlich  in  einem 
zeitweise  recht  erheblichen  Spannungsgefühl  bestehen,  hat  der  Pa- 
tient über  nichts  zu  klagen.  Seine  Arbeit  muß  er  während  dieser 
Anfälle  unterbrechen. 

Da  auch  diesmal  die  Zunge  einen  grauen  Belag  aufweist,  wird 
die  frühere  Therapie  wieder  verordnet. 

Den  Schilderungen  des  Patienten  und  den  von  mir  er- 
hobenen Befunden  gemäß  ist  der  Verlauf  der  Veränderungen 
auf  der  Haut  derart,  daß  auf  mechanische  Einflüsse  hin  in 
einer  gewissen  Zeit  eine  ödematöse  Durchtränkung  der  tieferen 
und  höheren  Bedeckungsschichten  erfolgt.  Dieselbe  hebt  die 
Haut  in  Gestalt  einer  blassen  Geschwulst  empor,  später  tritt 
mitunter  eine  rote  Zone  am  Rand  der  Schwellung  auf.  EHese 
Verfärbung  nimmt  darauf  auch  die  ganze  Oberfläche  ein.  All- 
mählich schwindet  dann  das  Oedem,  und  es  bleibt  mitunter 
auch  nach  seiner  völligen  Rückbildung  noch  für  kurze  Zeit 
eine  mehr  und  mehr  sich  verwischende  Rötung  zurück,  die 
namentlich  an  den  Extremitäten  etwas  livid  wird. 

Bei  der  Beurteilung  dieses  Falles  sind  natürlich  alle  jene 
Oedeme  der  Haut,  welche  spontan  entstehen,  auszuschließen. 
Hierbei  ist  besonders  das  akute  zirkumskripte  Hautödem 
(Quinke)  zu  nennen.  An  diese  Affektion  erinnert  unser  Fall 
bezüglich  des  Aussehens  der  Hautschwellungen,  indessen  die 
Oedeme,  abgesehen  vonder  differenten  Entstehungsweise,  treten 
hier  regellos  nicht  bloß  auf  der  Haut,  sondern  auch  auf  der 
Schleimhaut,  sowohl  der  sichtbaren  als  derjenigen  der  inneren 
Organe  auf. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  hat  dagegen  der  mitgeteilte 
Fall  eine  große  Aehnlichkeit  mit  jenen  Beobachtungen  von 
Urticaria,  bei  denen  es  auf  der  Haut  der  betreffenden  Per- 
sonen zu  ausgedehnteren  und  tieferen,  prall  elastischen  Schwel- 
lungen, beziehentlich  zu  Riesenquaddeln  kommt  (Urticaria  gi- 
gantea).  Wie  bereits  erwähnt,  können  dieselben  auch  durch 
mechanische  Einwirkungen  entstehen.  Dabei  treten  gewöhnliche 
spontane  Urticariaquaddeln  gleichzeitig  oder  gelegentlich  bei 
solchen  Kranken  auf,  die  auch  in  dieser  Zeit  die  Zeichen  der 
üblichen  Urticaria  factitia  besitzen.  In  unserem  Falle  vermißt 
man  während  der  ganzen,  ein  Jahr  umfassenden  Krankheit,  die 
Bildung  von  Urticariaquaddeln.  Zweitens  entstehen  die  Schwel- 
lungen nur  mechanisch,  nie  spontan.  Drittens  versagen  die 
artefiziellen  Auslösungsmethoden  der  Urticaria  factitia.  Daß 
sich  hier  das  Oedem  nicht  immer  an  den  Umfang  der  durch 
das  Trauma  gesetzten  Fläche  hält,  kommt  auch  bei  Fällen  von 
Urticaria  vor,  aber  das  erhebliche  Intervall  bis  zum  Eintritt 
der  Schwellung  ist  auffallend. 

Trotzdem  ist  wohl  zu  beachten,  daß  man  nicht  ohne  wei- 
teres den  Schluß  ziehen  kann,  es  handelt  sich  hier  um  etwas 
völlig  anderes,  beziehentlich  um  ein  andersartiges  ätiologisches 
Moment.  Man  könnte  den  Fall  vielleicht  für  eine  Urticaria  fac- 
titia gigantea  halten,  dem  nur  einzelne  Züge  aus  dem  gewöhn- 
lichen Bilde  fehlen.  Die  Frage,  warum  die  Auslösung  der  ge- 
wöhnlichen Symptome  der  Urticaria  factitia  bei  diesem  Patienten 
auch  zur  Zeit  der  Schwellungen  mißlang,  ließe  sich  dahin  beant- 
worten, daß  in  diesem  Falle  eine  größere  Tiefe  und  ein  er- 
heblicherer Umfang  der  mechanischen  Einwirkung  notwendig 
sei,  die  von  den  üblichen  Manipulationen  nicht  erreicht  wird. 
Die  Therapie  und  ihren  Erfolg  kann  man  kaum  in  Betracht 
ziehen,  da  auch  spontan  die  Eruptionen  oft  in  kurzer  Zeit 
sistierten. 

Auch  bezüglich  des  akuten  umschriebenen  Hautödems  läßt 
sich  sagen,  es  sei  nichts  weiter  als  eine  Urticaria  gigantea. 
In  der  Hauptsache  sind  es  bei  ihm  auch  nur  die  oben  er- 
wähnten, fehlenden  Attribute  der  gewöhnlichen  Urticaria,  die 
eine  Sonderstellung  gestatten. 

Bei  der  Quin k eschen  Krankheit  wird  allerdings  die  Schleim- 
haut garnicht  selten  ergriffen,  in  unserem  Falle  nicht.  Meiner- 
seits bin  ich  fest  überzeugt,  würde  man  diesem  Mann  zur 
Zeit  seiner  Eruptionen  eine  Magensonde  vielleicht  für  ein  bis 
zwei  Stunden  einlegen,  so  würde  er  sicherlich  an  den  Druck- 
stellen im  Oesophagus  und  Magen  Oedeme  erhalten.  Freilich 
halte  ich  ein  derartiges  Experiment  für  unbedingt  kontraindi- 
ziert. Schwellungen  von  den  Dimensionen,  wie  sie  der  Kranke 
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gewöhnlich  bekommt,  würden,  wenn  sie  z.  B.  in  der  Kehl- 
deckelgegend ausgelöst  würden,  ihn  in  die  größte  Lebensgefahr 
bringen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  wohl  nicht  unzweckmäßig, 
auf  diesen  Fall  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  denn  es  ist 
trotz  der  Seltenheit  desselben  schon  möglich,  daß  ein  solcher 
Patient  zum  Arzt  kommt  und  sondiert  wird. 

Dem  zuletzt  Gesagten  zufolge  ließe  sich  die  geschilderte 
Beobachtung  auch  recht  gut  in  ein  gewisses  Verhältnis  zur 
Quink eschen  Krankheit  setzen.  Während  nämlich  diese  ein 
akutes  umschriebenes  Oedem  der  Haut  (eventuell  Schleimhaut) 
darstellt,  welches  spontan  entsteht,  ist  unser  Fall  als  eine 
Affektion  gekennzeichnet,  bei  welcher  der  gleiche  Effekt  durch 
artefizielle  Ursachen  ausgelöst  wird. 

Ueber  paralytische  Luxationen  der  Hüfte, 
ihre  Entstehung  und  Behandlung. 

Von  Dr.  W.  Höcker,  Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Orthopädie 

in  Berlin. 

(Schluß  aus  No.  28.) 

Zuerst  berichtete  Reclus  über  drei  einschlägige  Fälle  von 
paralytischer  Hüftluxation  nach  spinaler  Kinderlähmung  in 
der  Association  francaise  p.  l'avancement  des  sciences  vom 
Jahre  1877.  Die  Fälle  von  Verneuil,  die  als  Luxation  nach 
hinten  in  der  Societe  imperiale  de  Chirurgie  vom  Jahre  1866 
vorgestellt  wurden,  sind  nicht  ganz  einwandfrei.  Dieselben 
müssen  als  Folgen  einer  abnormen  Gelenkerschlaffung  und 
Lähmung  der  gesamten  Oberschenkel-  und  Beckenmuskulatur 
angesehen  und  demnach  als  Schlottergelenke  aufgefaßt  werden. 
In  Deutschland  lieferte  als  Erster  Karewski  den  Beweis  des 
Vorkommens  derartiger  Luxationen  und  erwähnt  in  seinem 
Lehrbuch  für  chirurgische  Krankheiten  des  Kindesalters  vom 
Jahre  1894  sieben  Fälle  von  paralytischer  Luxation  der  Hüfte 
nach  vorn  und  einen  Fall  von  Luxation  nach  hinten  im  Archiv 
für  klinische  Chirurgie  vom  Jahre  1888. 

Weitere  Aufzeichnungen  finden  sich  dann  in  der  Literatur 
von  Rehn,  Albert,  Appel,  Martin,  Mouchet,  Garavini 
und  Schultze. 

Die  Zusammenstellung  ergibt  mit  unseren  Beobachtungen 
nachstehende  Zahl: 


Luxatio  paralytica 

infrapubica 

iliaca 

....  1 

2 

Karewski   .   .  . 

....  7 

1 

Rehn  

....  2 

Albert  

....  1 

1 

Martin    .    .    .  . 

....  2 

1 

....  1 

.   .   .   .  2 

1 

....  1 

3 

17 

9 

Danach  würden  im  ganzen  26  Fälle  von  paralytischer 
Luxation  der  Hüfte  in  der  Literatur  verzeichnet  sein,  eine 
Zahl,  die  wahrlich  noch  äußerst  niedrig  ist,  wenn  man  berück- 
sichtigt, wie  häufig  die  essentielle  Kinderlähmung  vorkommt. 
Es  übertrifft  nach  obiger  Zusammenstellung  die  Luxation  nach 
vorn  die  Luxation  nach  hinten  nahezu  um  das  Doppelte  in 
ihrem  Vorkommen,  während  Schultze  in  seiner  Arbeit  über 
Luxatio  paralytica  infrapubica  und  deren  Behandlung  ein  Ver- 
hältnis 16 : 1  angibt.  Unsere  Berechnung  ergibt  also  nur  ein 
Verhältnis  etwa  2 : 1.  Wie  wir  aber  später  sehen  werden, 
müssen  wir  von  den  17  Fällen  von  Luxation  nach  vorn  in 
unserer  Statistik  noch  8  abziehen,  die  keine  wirklichen  Luxa- 
tionen sind  —  nämlich  2  Fälle  von  Rehn,  2  von  Schultze, 
2  von  Martin,  1  Fall  von  Garavini  und  unsern  eigenen  Fall  — , 
sodaß  im  ganzen  sogar  nur  9  einschlägige  Fälle  übrig  bleiben. 

Von  den  angeführten  9  Luxationen  nach  hinten  ist  der 
Fall  von  Appel,  der  eine  willkürliche  Luxation  darstellt,  in 
Abzug  zu  bringen,  sodaß  8  einwandfreie  Fälle  übrig  bleiben. 
Wir  kommen  demnach  zu  einem  Verhältnis  etwa  1  : 1. 

Ich  möchte  nun  gleich  Redard  nach  unseren  Beobach- 
tungen annehmen,  daß  die  Luxation  nach  hinten,  entgegen  der 
Ansicht  Kirmissons,  der  nur  die  Entstehung  einer  paralyti- 
schen Luxation  nach  vorn  für  möglich  hält,  die  relativ  häufiger 
auftretende  Form  ist.   Diese  Annahme  erscheint  um  so  berech- 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHKXSCIIIHFT. 


18.  Juli. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1179 


tigter,  als  die  übrig  bleibenden  9  Fälle  von  Luxation  nach 
vorn  nicht  durch  Röntgenbilder  gestützt  sind. 

Daß  die  Luxation  nach  hinten  bisher  nur  in  dieser  kleinen 
Zahl  beobachtet  wurde,  schreibe  ich  dem  Umstände  zu,  daß 
es  Fälle  gibt,  die,  insbesondere  bei  fettreichen  Kindern,  durch 
den  weniger  ausgeprägten  Symptomenkomplex,  als  ihn  die 
Luxation  nach  vorn  bietet,  leicht  übersehen  und  so  einfach 
unter  der  Diagnose  der  allgemeinen  spinalen  Kinderlähmung 
geführt  werden.  Dies  wird  man  jedoch  vermeiden,  wenn  man 
dieser  Form  eine  größere  Aufmerksamkeit  schenkt  und  der- 
artige Fälle  ohne  Ausnahme  mit  Röntgenstrahlen  durchleuchtet, 
Auf  diese  Weise  haben  wir  eine  Luxation  nach  hinten  auf- 
gedeckt, die  uns  sonst  wahrscheinlich  verborgen  geblieben 
wäre  (cf.  Fall  2). 

Wie  läßt  sich  nun  die  Entstehung  paralytischer 
Hüftluxationen  aus  der  Lähmung  der  das  Gelenk  umgeben- 
den Muskeln  deuten?  Zur  Erklärung  hat  man  die  verschie- 
densten Theorien  aufgestellt.  Verneuil  und  seine  Anhänger 
forderten  zwei  Bedingungen  für  die  Entstehung  einer  para- 
lytischen Luxation:  erstens  die  Lähmung  einer  Muskelgruppe 
und  zweitens  das  Intaktsein  der  Antagonisten,  und  machten 
den  Muskeltonus  dafür  verantwortlich.  Bei  Lähmung  sämt- 
licher Muskeln  entstehe  ein  Schlottergelenk.  Weder  diese 
Theorie  noch  die  Lehre  Werners,  daß  die  aktive  Kontraktion 
der  gesunden  Muskeln  das  Glied  in  ihrem  Sinne  fixiert,  hat 
der  Kritik  Stand  gehalten  und  wurde  später  durch  die  mecha- 
nische Theorie  Hüter- Volkmann  ersetzt,  die  die  paralytische 
Luxation  durch  die  rein  mechanischen  Einflüsse  zu  erklären 
suchten,  indem  sie  der  Schwere  der  erkrankten  Glieder  selbst 
und  der  Belastung  derselben  mit  dem  Körpergewicht  Schuld 
gaben.  Auch  diese  Erklärung  traf  für  eine  Reihe  von  Fällen 
nicht  zu,  wie  Seeligmüller  uns  lehrte.  Er  schuf  dann  die 
antagonistisch-mechanische  Theorie,  die  auch  von  Eulenburg 
und  Lorenz  anerkannt  wurde  und  heute  allgemein  gültig  ist. 
Nach  dieser  Theorie  kontrahieren  sich  die  nicht  gelähmten 
Muskeln  und  geben  dem  Gliede  eine  ihrer  Wirkung  ent- 
sprechende Stellung,  die  bestehen  bleibt,  weil  die  Antagonisten 
durch  die  Lähmung  funktionsuntüchtig  geworden  sind.  Erst 
in  zweiter  Linie  spielen  die  Schwere  und  Belastung  mit  dem 
Körpergewicht  eine  Rolle.  Dieselben  kommen  in  Betracht 
beim  Entstehen  einer  Luxation  nach  vorn,  wenn  das  Bein  in 
Bettlage  in  der  Hüfte  und  im  Knie  stark  flektiert  ist,  weil 
dann  die  Eigenschwere  des  Beines  „gleichsam  als  vis  a  tergo" 
in  derselben  Zugrichtung  wirkt  wie  die  funktionierenden  Anta- 
gonisten (Karewski).  Dazu  kommt  noch,  wovon  sich 
Karewski  bei  der  blutigen  Reposition  überzeugt  hat,  daß  die 
Erschlaffung  und  Ausweitung  des  Gelenks  nach  der  der  Läh- 
mung zugerichteten  Seite  eine  Abweichung  des  Kopfes  be- 
günstigt, die  dann  durch  Schrumpfung  des  Ligamentum  iliofemo- 
rale  und  der  betreffenden  Gelenkskapselpartie  fixiert  wird.  Daß 
bei  Lähmung  sämtlicher  Muskeln  ein  Schlottergelenk  entsteht, 
wissen  wir  durch  Seeligmüller  u.  a.  Daraus  geht  hervor, 
daß  das  Zustandekommen  einer  paralytischen  Luxation  nur 
dann  möglich  ist,  wenn  nicht  alle  Muskeln  in  gleichem  Maße 
gelähmt  sind,  wenn  also  das  Gleichgewicht  gestört  ist.  Je 
nach  der  Funktionsfähigkeit  der  einzelnen  Muskelgruppe  kommt 
es  nun  zu  einer  Luxation  nach  vorn  oder  hinten,  und  zwar 
zu  der  ersteren,  wenn  die  Kraft  der  Abduktoren  und  Rotatoren 
die  der  Adduktoren  übertrifft,  zu  der  letzteren,  wenn  die  Ad- 
duktoren  funktionsfähig  und  die  Abduktoren  und  Rotatoren 
geschwächt  oder  gelähmt  sind.  Daß  aber  auch  Fälle  vor- 
kommen können,  bei  denen  für  die  Luxation  nach  hinten  die 
Eigenschwere  und  Belastung  mit  dem  Körpergewicht  das  ur- 
sächliche Moment  sind,  läßt  sich  nicht  bestreiten  und  ist  wohl 
aus  der  für  die  Entstehung  einer  Luxation  günstigen  Lage, 
nämlich,  indem  das  Kind  dauernd  mit  angezogenem,  dem  Bauche 
aufliegenden  Oberschenkel,  sei  es  auf  der  rechten  oder  linken 
Seite  im  Bette  liegt,  zu  erklären,  wie  dies  Schultze  in  seinem 
Fall  annimmt.  Daß  anderseits  die  mechanischen  Momente 
auch  imstande  sind,  dem  Entstehen  einer  Luxation,  und  zwar 
nach  vorn,  entgegenzuarbeiten,  wenn  auch  die  vorhandenen 
Muskelkontrakturen  auf  das  Entstehen  einer  Luxation  günstig 
einwirken,  hat  jüngst  Saxl  an  einem  Falle,  der  ein  14jähriges 
Mädchen   mit  einer   paralytischen   Abduktionskontraktur  der 


Hüfte  betrifft,  gezeigt  und  er  macht  dafür  die  Belastung  und 
den  retrovertierten  Schenkelhals  verantwortlich,  indem  beim 
Gehen  durch  die  Vorwärtsbeugung  des  Rumpfes  und  die  ver- 
änderte Schenkelkopfstellung  infolge  Quadricepslähmung  i  Volk- 
mann) die  vordere  Kapsel  entlastet,  der  Druck  vielmehr  auf 
die  hintere  Partie  übertragen  und  so  den  luxationsfördernden 
Kräften  entgegengearbeitet  wird. 

Wie  die  paralytischen  Luxationen  sich  aus  einer  Muskel- 
kontraktur entwickeln  können,  dafür  geben  uns  treffliche  Bei- 
spiele Reclus,  der  in  einem  Falle  von  Luxation  nach  hinten, 
während  der  Kranke  im  Bett  lag,  und  Karewski  und  Martin, 
die  in  je  zwei  Fällen  von  Luxation  nach  vorn  bei  Kindern, 
die  niemals  Gehversuche  gemacht  haben,  dies  beobachtet 
haben.  Damit  ist  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  antago- 
nistisch-mechanischen Theorie  erbracht. 

Wenn  wir  nun  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
hältnisse unserer  Fälle  näher  betrachten,  so  gibt  uns  das 
Röntgenbild  darüber  Aufschluß.  Dasselbe  zeigt  nämlich  in 
Fall  1  das  Becken  und  den  Oberschenkelknochen  auf  der  ge- 
lähmten Seite  im  Wachstum  zurückgeblieben  und  atrophiert. 
Das  Becken  ist  auf  der  kranken  Seite  bedeutend  tiefer  ge- 
treten. Der  Kopf  weist  eine  normale  Konfiguration  auf,  steht 
deutlich  unter  dem  horizontalen  Schambeinast  in  der  Gegend 
des  Foramen  obturatorium  und  hat  sich,  was  äußerst  inter- 
essant ist,  hier  eine  neue  Pfanne  gegraben,  die  eine  Aus- 
weitung der  alten  Pfanne  nach  unten  und  vorn  darstellt.  Am 
oberen  Pfannendach  ist  letztere  mit  Knochengewebe  ausgefüllt. 
Der  Schenkelkopf  ragt  mit  seinem  unteren  Teil  über  den 
unteren  Pfannenrand  hinweg,  steht  unterhalb  des  y-förmigen 
Knorpels  und  wird  an  der  unteren  Pfannengrenze  durch  eine 
deutlich  sichtbare  Knochenverdickung  am  horizontalen  Scham- 
beinast gehalten.  Man  sieht  das  Femur  zum  Becken  fast  im 
rechten  Winkel  gestellt. 

Was  nun  die  klinischen  Symptome  anlangt,  so  haben  wir 
hier  das  charakteristische  Bild  der  Flexion,  Abduktion  und 
Außenrotation,  und  zwar  so  stark,  daß  der  Oberschenkel  mit 
dem  Becken  fast  einen  rechten  Winkel  bildet.  Nach  Helfe- 
rich  steht  die  untere  Extremität  bei  allen  Luxationen  nach 
vorn  in  dieser  typischen  Haltung.  Der  rechte  Oberschenkel 
liegt  infolge  enormer  Spannung  des  Tensor  fasciae  latae  und 
quadriceps  in  Seitenlage  fast  dem  Bauche  auf.  Der  Kopf  ist 
vorn  unter  dem  horizontalen  Schambeinast  im  Scarpaschen 
Dreieck  durchzufühlen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  in  den 
Adduktoren  herabgesetzt,  in  den  Abduktoren  und  Extensoren 
herabgesetzt  und  in  den  Flexoren  nur  wenig  verändert. 

Nach  diesem  klinischen  Befunde  könnte  man  a  priori  meinen, 
daß  wir  es  mit  einer  typischen  Luxation  nach  vorn  zu  tun 
hätten,  doch  der  Röntgenbefund  lehrt  uns,  daß  es  sich  nicht 
um  eine  wirkliche  Luxation,  sondern  um  eine  Art  Pfannen- 
wanderung im  Renn  sehen  Sinne  handelt.  Der  Ausdruck 
„Pfannenwanderung"  scheint  mir  jedoch  nicht  günstig  ge- 
wählt zu  sein,  weil  wir  von  Pfannenwanderung  nur  bei  ent- 
zündlichen Prozessen  (Coxitis,  Arthritis  deformans  etc.)  sprechen. 

Ich  möchte  daher  auf  Grund  des  Röntgenbefundes  ebenso 
wie  Kirmisson,  der  von  einer  Art  Subluxation  und  Ver- 
schiebung der  Pfanne  nach  vorn  spricht,  eine  Subluxation 
mit  Nearthrosenbildung,  welch  letztere  eine  Ausweitung 
der  alten  Pfanne  nach  vorn  und  unten  darstellt,  annehmen  (Fig.  3;. 

Rehn  hat  zwei  Fälle  operiert,  wobei  das  Gelenk  sich  bis  zum 
Foramen  obturatoriüm  verschoben  hatte.  Er  machte  in  einem  Falle 
die  interessante  Beobachtung,  daß  da,  wo  die  gelähmten  Muskeln 
inserierten,  der  Knochen  atrophisch  uud  da,  wo  die  gesunden 
Muskeln  ansetzten,  verdickt  war. 

Auch  die  Schultzeschen  Fälle  werden  als  eine  Art  Pfannen- 
wanderung gedeutet,  während  es  sich  in  den  Karewski  sehen 
Fällen  um  wirkliche  Luxationen  gehandelt  haben  soll.  Martins 
beide  Fälle  haben  sich  als  Subluxationen  erwiesen,  wie  in  dem 
einen  Falle  die  Operation,  in  dem  anderen  das  Röntgenbild  gezeigt 
hat.  Saxl  berichtete  kürzlich  über  einen  Fall  von  paralytischer 
Abduktionskontraktur  der  Hüfte,  bei  dem  der  klinische  Befund  eine 
Luxation  nach  vorn  (luxatio  suprapubica)  vermuten  ließ,  das  Rönt- 
genbild aber  den  Kopf  in  der  Pfanne  zeigte. 

Diese  Befunde  unterstützen  mich  demgemäß  in  meiner  An- 
sicht, daß  wir  es,  wenn  es  überhaupt  zu  Abweichungen  des 
Kopfes  und  der  Pfanne  nach  vorn  kommt,  mit  einer  Subluxation 
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und  Pfannenausweitung  (Nearthrosenbildung)  und  nicht  mit 
einer  wirklichen  Luxation  zu  tun  haben,  zumal  die  übrigen 
Luxationen  nach  vorn,  die  als  wirkliche,  permanente  beschrie- 
ben sind,  nicht  durch  Röntgenbilder  gestützt  sind. 

In  den  drei  anderen  Fällen,  die  wir  beobachteten,  bei  den 
iliacalen  Luxationen,  stimmen  die  klinischen  Symptome  mit- 
einander überein,  indem  überall  eine  Lähmung  der  Rotatoren, 
Abduktoren  und  Extensoren  vorhanden  ist,  während  die  Ad- 
duktoren  und  Plexoren  größtenteils  erhalten  sind. 

Die  pathologisch  -  anatomischen  Verhältnisse  der  Knochen 
und  des  Gelenkes,  die,  abgesehen  von  einer  gewissen  Wachs- 
tumsstörung normale  Konfiguration  zeigen,  weichen,  wie  die 
Röntgenbilder  beweisen,  nur  insofern  voneinander  ab,  als  die 
Stellung  des  Schenkelkopfes  zur  Pfanne  eine  verschiedene  ist. 

hi  Fall  2  steht  der  Kopf  neben  dem  oberen  Pfannenrand,  in 
Fall  3  ist  derselbe  weiter  nach  oben  unter  die  Spina  gerückt  und 
im  Fall  4  ist  er  auf  die  Darmbeinschaufel  getreten.  Wir  haben 
es  also  hier  mit  wirklichen  Luxationen  zu  tun. 

Differentialdiagnostisch  kämen  nun  die  angeborene,  trau- 
matische und  entzündliche  Luxation  in  Betracht.  Die  erstere 
kann  wohl  nur  dann  zur  Verwechslung  Anlaß  geben,  wenn  sie 
schon  vor  der  Erkrankung  an  Kinderlähmung  bestanden  hat 
und  nicht  nachgewiesen  ist.  In  einem  solchen  Falle  gibt 
wieder  das  Röntgenbild  Aufschluß,  indem  man  die  für  die  kon- 
genitale Luxation  charakteristischen  Veränderungen  am  Kopf 
und  Gelenk  vorfindet.  Dagegen  ist  die  traumatische  Luxation 
durch  die  Anamnese  und  stets  vorhandene  Schmerzhaftigkeit 
unschwer  von  der  paralytischen  zu  unterscheiden.  Eine  ge- 
wisse Schwierigkeit  bereitet  auch  die  entzündliche  Luxation,  und 
zwar  eine  ausgeheilte  Coxitis  mit  Pfannenwanderung,  worüber 
aber  wieder  das  Röntgenbild  infolge  der  sichtbaren  Veränderun- 
gen am  Kopf  und  an  der  Pfanne  einen  sicheren  Aufschluß  gibt. 

Die  Prognose  ist  quoad  functionem  eine  günstige,  wenn 
die  Kranken  nicht  gänzlich  vernachlässigt  werden.  Unter 
diesen  Umständen  kommt  es  zu  den  schwersten  E>eformitäten, 
denen  jede  Therapie  machtlos  gegenüber  steht.  Traurig  ist 
solch  ein  Bild,  das  uns  den  Anblick  eines  verwahrlosten,  im 
Bette  zusammengekauerten  Menschen  bietet.  Wichtig  sind 
darum  die  prophylaktischen  Maßnahmen,  die  das  Eintreten 
hochgradiger  Deformitäten  verhindern.  Zu  dieser  Prophylaxe 
gehört  in  erster  Linie  eine  gute  Lagerung  des  Kranken.  Reicht 
dies  nicht  aus,  so  kommen  Extensionsverbände  und  orthopä- 
dische Apparate  in  Betracht,  die  das  Entstehen  einer  Luxation 
in  vielen  Fällen  verhindern  und  wieder  normale  Verhältnisse 
schaffen  können.  Kommen  aber  Kranke  mit  hochgradigeren 
Kontrakturen,  wie  dies  häufiger  der  Fall  ist,  zum  Arzt,  so 
kommen  wir  mit  diesen  einfachen  Mitteln  für  gewöhnlich  nicht 
mehr  zum  Ziel,  sondern  müssen  operativ  vorgehen.  Zunächst 
sind  es  die  Tenotomien  der  verkürzten  Muskeln,  sei  es  subku- 
tan oder  in  offener  Wunde,  welche  die  Kontraktur  beseitigen 
und  somit  das  Entstehen  einer  Luxation  verhindern.  Haben 
wir  erst  eine  ausgebildete  Verrenkung,  so  bleibt,  um  anato- 
mische Verhältnisse  zu  schaffen,  nichts  anderes  übrig,  als  die 
blutige  Reposition  nach  der  von  Karewski  empfohlenen 
Methode  vorzunehmen.  Die  Technik  dieser  Methode  ist  kurz 
folgende:  Mit  dem  Hüter  sehen  vorderen  Längsschnitt  wird 
das  Gelenk  freigelegt.  Die  kontrakten  Muskeln,  Tensor  fasciae 
latae,  Rectus  cruris  und  Vastus  externus,  event.  auch  Teile 
des  Ileopsoas  werden  durchschnitten,  das  Gelenk  eröffnet,  das 
verkürzte  Lig.  iliofemorale  durchtrennt,  die  Glutaeen,  Obtu- 
rator  internus  und  externus,  pyriformis  vom  Trochanter  major 
abgehebelt,  alsdann  kann  man  mit  einer  kräftigen  Adduktoren- 
bewegung  den  abgewichenen  Schenkelkopf  in  die  Pfanne  re- 
ponieren. Wenn  die  Pfanne  zu  klein  ist,  muß  man  sie  mit 
Hohlmeißel  erweitern.  Während  nun  das  Bein  stark  adduziert 
gehalten  wird,  vernäht  man  die  durchtrennten  Muskeln  über 
dem  Gelenk  möglichst  fest  und  legt  immer  in  adduzierter 
Stellung  einen  antiseptischen  und  einen  Gipsverband  an.  In 
vier  Fällen  hat  Karewski  die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt, 
wovon  später  drei  ohne  Apparat  gehen  konnten.  In  letzter 
Zeit  hat  Schultze  die  unblutige  Reposition  nach  vorheriger 
enotomie  der  kontrakten  Muskeln  nach  dem  Prinzip  der  un- 
blutigen Einrenkung  bei  der  angeborenen  Hüftverrenkung  ver- 
sucht und  zwei  paralytische  Luxationen  nach  vorn  bei  einem 


Knaben  von  15  Jahren  und  einem  Mädchen  von  14  Jahren 
mit  Erfolg  ohne  besondere  Schwierigkeit  eingerenkt. 

In  dem  ersten  Falle  hatte  er  eine  Infraktion  des  Schenkel- 
halses mit  nachfolgender  Coxa  vara,  die  sich  bei  vorsichtiger 
Einrenkung  vermeiden  ließe.  Er  bezeichnet  die  unblutige  Ein- 
renkung als  die  Methode  der  Wahl,  hält  dieselbe  in  all  den 
Fällen  für  indiziert,  wo  ein  geringer,  leicht  überwindlicher 
Widerstand  vorhanden  ist,  insbesondere  bei  Kindern,  und  ver- 
langt die  blutige  Reposition  nach  Karewski  nur  in  den  Fällen, 
die  jeder  unblutigen  Therapie  trotzen,  aber,  wenn  die  Verhält- 
nisse es  gestatten,  ohne  Eröffnung  des  Gelenks.  Eine  Resektion 
des  Schenkelkopfes  wird  nur  in  seltenen  Fällen  ihre  Anwen- 
dung finden.  Heute  können  und  müssen  wir  bei  Beurteilung 
des  Falles  durch  das  Röntgenbild,  das  stets  ausschlaggebend 
ist,  unterscheiden  zwischen  einer  wirklichen  Luxation  und  einer 
Subluxation,  eventuell  mit  Nearthrosenbildung  nach  vorn,  die 
früher  scharf  voneinander  zu  trennen  nicht  immer  möglich 
war,  und  danach  unser  Handeln  einrichten.  Bei  meinem  Fall  1, 
wo  seit  Jahren  außer  hochgradigen  Hüftkontrakturen  eine 
solche  Subluxation  mit  Nearthrosenbildung  bestand  und  das  Kind 
in  einem  Apparat  sich  nur  mangelhaft  fortbewegen  konnte, 
hat  mich  die  offene  Durchschneidung  der  kontrakten  Muskeln, 
Tensor  fasciae  latae,  Rectus  cruris  und  Vastus  externus,  wo- 
durch ich  nicht  allein  eine  ausgiebige  Extension,  sondern  auch 
eine  weit  bessere  Adduktion  des  Beines  erzielte,  die  durch 
Gipsverband  mehrere  Wochen  in  dieser  Stellung  gehalten  wurde, 
zum  Ziele  geführt  (Fig.  2). 

Es  war  erstaunlich,  wie  nach  Durchtrennung  der  stark 
verkürzten  Muskeln  eine  wesentliche  Stellungsverbesserung  im 
Sinne  der  Extension,  Adduktion  und  Innenrotation  eingetreten 
war.  Außerdem  wurden  zur  Bildung  eines  künstlichen  Quadri- 
ceps  die  funktionsfähigen  Flexoren  auf  den  vorderen  oberen 
Rand  der  Patella  überpflanzt  und  die  Achillessehne  wegen 
vorhandenen  Spitzfußes  tenotomiert. 

Als  Ersatz  für  die  gelähmten  Adduktoren  möchte  ich  bei 
dieser  Gelegenheit,  um  das  Bein  in  möglichster  Adduktions- 
stellung  zu  erhalten,  folgenden  Vorschlag  machen:  den  Tensor 
fasciae  latae  an  seiner  Ursprungsstelle  abzulösen  und  an  dem 
Os  pubis  zu  vernähen.  Der  Muskel  würde  dann  wohl  bei  der 
Kontraktion  eine  adduzierende  Wirkung  ausüben  und  dazu  bei- 
tragen, ein  eventuelles  Rezidiv  zu  verhüten.  Ein  solcher  Ver- 
such erscheint  mir  aussichtsvoll. 

Das  Resultat  in  meinem  Fall  1  ist  ein  so  vorzügliches,  daß 
das  Kind  gegenwärtig  stundenlang  ohne  zu  ermüden  ohne  Appa- 
rat gehen  kann  (Demonstration).  Wie  Sie  sich,  meine  Herren, 
selbst  überzeugen  können,  stehen  beide  Beine  jetzt  parallel 
zueinander.  Das  Röntgenbild  bestätigt  diesen  Befund  und  zeigt 
den  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  (Fig.  4). 

Ich  gebe  zu,  daß  in  frischen  Fällen  von  Luxation  nach 
vorn  bei  geringerem  Widerstand  das  von  Schultze  empfohlene 
Redressement  nach  vorheriger  Tenotomie  stets  zu  versuchen 
ist  und  zum  Ziele  führen  kann.  In  älteren  Fällen,  insbesondere 
bei  älteren  Kindern,  möchte  ich  davor  warnen,  weil  bei  der 
Zartheit  der  Knochen  leicht  Frakturen  gesetzt  werden,  die 
selbst  bei  vorsichtiger  Einrenkung  infolge  des  stets  vorhan- 
denen, stärkeren  Widerstandes  schwerlich  zu  vermeiden  sind. 
In  den  Fällen,  wo  wir  keine  wirkliche  Luxation,  sondern  eine 
Subluxation,  eventuell  mit  Nearthrosenbildung,  um  die  es  sich 
im  wesentlichen  handelt,  haben,  möchte  ich  empfehlen,  wenn 
geringe  Kontrakturen  vorliegen,  eine  rein  orthopädische  Be- 
handlung (Martin),  oder  das  Redressement  auszuführen,  da- 
gegen bei  stärkeren  Kontrakturen  und  vorhandenen  Knochen- 
veränderungen sich  mit  der  offenen  Durchschneidung  der  kon- 
trakten Muskeln  und  Anlegung  eines  Gipsverbandes  in  Ex- 
tension und  verbesserter  Adduktion  zu  begnügen  (cf.  Fall  1). 
In  solchen  Fällen  kann  man,  will  man  nicht  anatomische  Ver- 
hältnisse schaffen,  die  blutige  Reposition  entbehren. 

In  den  wirklich  typischen  Fällen  von  paralytischer  Luxa- 
tion nach  vorn  älteren  Bestandes,  ist  die  blutige  Reposition 
nach  Karewski  allen  anderen  Methoden  vorzuziehen. 

Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  daß  eine  solche  Luxation 
bei  den  bestehenden  Knochen-  und  Weichteilveränderungen 
auf  andere  Weise  zur  Heilung  gebracht  werden  kann,  und 
stimme  dem  bei,  was  Hoffa  in  der  neuesten  Auflage  seines 
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Lehrbuchs  sagt:  „Eine  Reposition  der  paralytischen  Luxationen 
älteren  Bestandes  ist  selbst  in  Narkose  unmöglich". 

Für  die  paralytischen  Luxationen  nach  hinten  wird 
die  blutige  Reposition  eine  Reluxation  am  sichersten  vermeiden. 
Eine  orthopädische  Behandlung  oder  die  unblutige  Reposition 
können  in  den  frischeren  Fällen  zum  Ziele  führen;  meist  wird 
aber  eine  Reluxation  die  Regel  sein,  wie  dies  Fall  3  beweist. 
In  Fall  -f  haben  wir  bei  einer  älteren  Luxation  die  blutige  Re- 
position gemacht,  nachdem  wir  uns  von  der  Unmöglichkeit 
der  unblutigen  Einrenkung  überzeugt  hatten.  Der  Kopf  ist 
bei  relativ  guter  Beweglichkeit  in  der  Pfanne  fixiert  und  hat 
bis  heute  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  dieselbe  nicht 
wieder  verlassen.  Ueber  das  funktionelle  Resultat  läßt  sich 
noch  nichts  sagen,  da  Patient  wegen  mehrfacher  Sehnen- 
plastiken und  Osteotomien  noch  in  Behandlung  steht. 

Fassen  wir  unsere  obigen  Auseinandersetzungen  zusammen, 
so  können  wir  folgende  Schlußfolgerungen  aufstellen: 

1.  Die  spinale  Kinderlähmung  kann  zu  einer  paralytischen 
Luxation  der  Hüfte  führen. 

2.  Für  die  Entstehung  einer  paralytischen  Luxation  ist 
die  antagonistisch-mechanische  Theorie  Seeligmüllers  heute 
allgemein  gültig. 

3.  Die  paralytische  Luxation  nach  vorn  oder  nach  hinten 
entwickelt  sich  dann,  wenn  im  Muskelapparat  das  Gleich- 
gewicht gestört  ist,  d.  h.  wenn  die  eine  Muskelgruppe  die 
andere  überwiegt.  Die  mechanischen  Momente  spielen  nur 
eine  untergeordnete  Rolle. 

4.  Die  Luxation  nach  hinten  kommt  häufiger  vor,  als  bis- 
her beobachtet  wurde. 

5.  Die  Luxation  nach  vorn  läßt  sich  aus  der  typischen 
Abduktionskontraktur  und  dem  Fühlen  des  Schenkelkopfes  unter 
dem  horizontalen  Schambeinast  nicht  immer  richtig  erkennen. 

6.  Das  Röntgenbild  ist  stets  ausschlaggebend  und  ge- 
stattet eine  sichere  Unterscheidung  zwischen  einer  wirklichen 
Luxation  und  Subluxation,  eventuell  mit  Nearthrosenbildung. 

7.  Wirkliche  Luxationen  nach  vorn,  die  durch  Röntgen- 
bilder gestützt  sind,  existieren  in  der  Literatur  nicht,  nur  Sub- 
luxationen, eventuell  mit  Nearthrosenbildung. 

8.  Die  prophylaktischen  Maßnahmen  zur  Verhütung  der 
Lähmungskontrakturen,  resp.  des  Entstehens  einer  paralytischen 
Luxation  sind  von  größter  Wichtigkeit. 

9.  Bei  wirklicher  Luxation,  nach  vorn  wie  nach  hinten, 
ist  in  frischen  Fällen  nach  vorheriger  Tenotomie  das  Redresse- 
ment  zu  versuchen,  in  älteren  Fällen  ist  die  blutige  Reposition 
nach  Karewski  vorzunehmen. 

10.  Bei  Subluxation,  eventuell  mit  Nearthrosenbildung  nach 
vorn,  ist  bei  geringen  Kontrakturen  eine  orthopädische  Be- 
handlung oder  das  Redressement,  bei  stärkeren  Kontrakturen 
die  offene  Durchschneidung  der  kontrakten  Muskeln  und  Gips- 
verband in  extendierter  und  adduzierter  Stellung  zu  empfehlen. 
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Oeffentliches  Sanitätswesen. 
Das  Krankenhaus  der  kleinen  Städte. 

Von  Regierungsbaumeister  Boethke,  Architekt  in  Berlin. 

(Schluß  aus  No.  28.) 

Sehr  viel  zur  freundlichen  Wirkung  der  Krankenhäuser  trägt 
die  gärtnerische  Umgebung  derselben  bei.  Leider  wird  bei  der 
letzteren  der  Architekt  meist  nicht  zu  Rate  gezogen,  indem  man 
den  technisch -architektonischen  und  den  gärtnerischen  Teil  als 
selbständige  Eessorts  behandelt.  In  der  Tat  muß  sich  aber  die 
Architektur  und  die  Gartenkunst  zu  einem  einheitlichen,  geschlos- 
senen Werke  vereinigen.  Welche  Wirkung  hierbei  erzielt  werden 
kann,  sehen  wir  bei  dem  Rudolf  Virchow-Krankenhaus  in  Berlin. 
Hier  handelt  es  sich  allerdings  um  ein  ganz  großes  Krankenhaus, 
aber  bei  den  kleinen  Krankehäusern  trifft  dasselbe  zu,  und  zwar 
vielleicht  in  erhöhtem  Maße. 

Es  mögen  nunmehr  einige  ausgeführte,  bzw.  ia  der  Ausführnug 
begriffene,  kleinere  KraukenMuser  besprochen  werden: 

Das  Kreiskrankenhaus  in  Königs-Wusterhausen  ist 
in  den  90er  Jahren  von  Schmieden  erbaut.  Im  Erdgeschoß  be- 
finden sich  neun  Betten  für  Frauen,  außerdem  ein  Isolierzimmer 
mit  besonderem  Eingang  von  außen.  14  Betten  für  Männer  sind  im 
Obergeschoß  untergebracht.  Ebendaselbst  Hegt  das  Operations- 
zimmer. Die  Wirtschaftsräume  liegen  im  Untergeschoß.  Eine  Zen- 
tralheizung ist  noch  nicht  vorhanden,  auch  besondere  Tageräume 
fehlen  noch,  da  bei  Erbauung  dieses  Hauses  die  zurzeit  gültigen 
Verordnungen  über  den  Bau  von  Krankenhäusern  noch  nicht  er- 
lassen waren.  Im  übrigen  wird  aber  aus  den  Plänen  zu  ersehen 
sein,  daß  die  im  Vorstehenden  entwickelten  Grundsätze  zur  Geltung 
gekommen  sind. 

Die  Baukosten  haben  einschließlich  aller  Nebenanlagen  80000  M., 
also  pro  Bett  3333  M.  betragen,  dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
in  den  90er  Jahren  die  Arbeitslöhne  und  Materialpreise  niedriger 
waren  als  heute. 

Die  Pläne  (Architekten  Schmieden  &  Boethke)  für  das  Kran- 
kenhaus in  Lauenburg  a.  d.  Elbe  (Uhrbrock-Stiftung)  sind  zu- 
nächst noch  Projekt.  Es  sind  vorgesehen  fünf  Betten  für  Frauen 
und  ein  Reservezimmer  für  einen  Patienten  I.  Kl.  im  Erdgeschoß, 
elf  Betten  für  Männer  und  ein  Zimmer  für  zahlende  Kranke  im 
Obergeschoß,  außerdem   fünf  Betten  für  Infektionskranke  mit  be- 
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Krankenhaus  in  Esch.  Fassade. 
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Krankenhaus  in  Esch.    Erstes  Obergeschoß. 
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Erdgeschoß. 


sonderem  Eingang,  eine  Tobzelle  und  zwei  Betten  für  Krätzkranke 
als  besondere  kleine  Abteilung.  Der  Plan  zeigt  gleichzeitig  eine 
interessante  Kombination  mit  einer  kleinen  Volksbadeanlage,  welche 
im  Untergeschoß  —  ebenfalls  mit  besonderem  Eingang  —  projektiert 
ist.  Als  Tageräume  dienen  die  Korridore,  welche  dielenartig  aus- 
gebildet sind.  Die  Desinfektionsanstalt  ist  in  einem  kleinen  Neben- 
gebäude mit  dem  Obduktionsraum  und  Leichenraum  vereinigt. 

Im  übrigen  sind  alle  Nebenräume  in  einer  für  ein  kleines 
Krankenhaus  reichlichen  Weise  vorhanden.  Die  Heizung  soll  mit- 
tels Niederdruckdampf  erfolgen. 

Die  Kosten  sind  auf  92  000  M.  berechnet,  würden  also  pro  Bett 
etwa  3800  M.  einschließlich  aller  Nebenanlagen  betragen. 

Das  Krankenhaus  des  Aachener  Hüttenvereins  in  Esch 
an  der  Alzette  in  Luxemburg  ist  (nach  den  Plänen  von  Schmieden 
u.  Boethke)  zurzeit  im  Bau  begriffen.  Es  ist  nur  für  Männer  be- 
stimmt. Im  Erdgeschoß  und  ersten  Obergeschoß  befinden  sich  die 
eigentlichen  Krankenräume:  und  zwar  diejenigen  für  chirurgische 
Kranke  im  Erdgeschoß,  für  innere  Kranke  im  Obergeschoß.  Für 
Infektionskranke  ist  im  Erdgeschoß,  für  Syphilis  und  Krätze  im 
Obergeschoß  je  eine  selbständige  Abteilung  mit  besonderen  Ein- 
gängen geschaffen.  Die  Wirtschaftsräume  befinden  sich  im  Unter- 
geschoß, die  Personalräume  im  Dachgeschoß.  Waschküche,  Desin- 
fektionsanstalt und  Leichenraum  sind  in  einem  Nebengebäude  unter- 
gebracht. Die  Kosten  einschließlich  aller  Nebenanlagen  sind  auf 
175  000  M.,  also  rund  5800  M.  pro  Bett  veranschlagt. 

Baukosten. 

Im  Vorstehendem  sind  über  die  Baukosten  schon  einige  wenige 
Angaben  enthalten.  Durch  sie  dürften  aber  schon  die  Grenzen, 
innerhalb  deren  sich  die  Kosten  bewegen,  angegeben  sein.  Denn 
für  einen  geringeren  Preis  als  etwa  3500  M.  pro  Bett  läßt  sich 


heute  ein  Krankenhaus  in  solider  und  tüchtiger  Weise  nicht  aus- 
führen. Und  mehr  als  etwa  5800  M.  aufzuwenden,  liegt  bei  kleineren 
Krankenhäusern  wohl  selten  Veranlassung  vor1). 


E.  Mendel. 

Ein  Gedenkblatt  von  Dr.  H.  Krön. 

Anfangs  der  60er  Jahre  bewegte  sich  ein  unscheinbarer  Trans- 
port auf  der  Landstraße,  die  von  Berlin  nordwärts  nach  dem  Vor- 
orte Pankow  führt.  Felder  umrahmten  sie,  wo  längst  ein  Häuser- 
meer den  Blick  nach  allen  Seiten  eingeengt  hat.  Neben  dem  be- 
scheidenen, von  einem  Dienstmann  gezogenen  Gefährt,  das  die  not- 
wendigsten Gegenstände  eines  Studenten  trug,  schritt  rüstig 
ein  blutjunger  Mann.  Er  hatte  kaum  die  20  überschritten,  ob- 
wohl er  bereits  die  Würden  des  praktischen  Arztes  auf  sich  vereinte. 
Das  damals  noch  kleine  Dorf  war  sein  Ziel,  auf  seinen  Einzug 
hat  wohl  niemand  sonderlich  geachtet.  Und  jetzt  haben  sie  seine 
sterbliche  Hülle  im  blumengeschmückten  Rathause  aufgebahrt,  die 
Abgesandten  der  Universität  und  gelehrter  Gesellschaften,  die  Ver- 
treter politischer  Gemeinwesen,  die  Freunde,  Standesgenossen  und 
Schüler,  sie  alle  umstanden  traurigen  Blickes  seinen  Sarg,  studen- 
tische Banner  senkten  sich  auf  ihn  nieder,  und  Wort  reihte  sich  an 
Wort,  um  zu  verkünden,  was  die  Wissenschaft,  was  die  Menschheit 
an  dem  Dahingeschiedenen  verloren  hat.  Wahrlich,  nur  ein  gigan- 
tisches Maß  von  erfolgreicher  Arbeit,  gepaart  mit  den  seltensten 
Charaktereigenschaften,  konnte  solche  Ehrungen  zeitigen. 

Der  dies  geleistet,  Emanuel  Mendel,  war  am  28.  Oktober 
1839  zu  Bunzlau  geboren.   Schon  auf  dem  Gymnasium,  das  er  in 

1)  Vergleiche  den  Aufsatz:  Ueber  die  Baukosten  von  Krankenhäusern.  No.  24 
0906)  dieser  Wochenschrift. 
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Liegnitz  besuchte,  zeigte  sich  seine  ungewöhnliche  Begabung.  Nicht 
genug,  daß  er  sich,  erst  16  Jahre  alt,  das  Zeugnis  der  Reife  erwarb, 
er  bestand  zum  Ueberfluß  auch  noch  ein  besonderes  Esainen  im 
Hebräischen.  Nun  ging  es  an  ein  fleißiges  Studieren  in  Breslau. 
Wien  und  Berlin.  1860  wurde  Mendel  zum  Dr.  med.  promoviert- 
Die  Dissertation:  De  operationibus  ad  sanandam  epilepsiam  adhi- 
bitis  zeigte  schon  die  Richtung  an,  die  der  spätere  Forscher  einschlagen 
sollte.  Im  nächsten  Jahre  erhielt  Mendel  die  Approbation  als  Arzt. 
Was  nun  folgte,  zeigt  so  recht  die  eiserne  Energie,  mit  der  dieser 
einzige  Mann  jede  Aufgabe  angriff.  Er  hatte  seiner  Militärpflicht 
zu  genügen,  gleichzeitig  aber  bot  sich  ihm  die  Gelegenheit,  eine 
Praxis  in  Pankow  und  Umgebung  zu  übernehmen.  Heymann  — 
die  älteren  unter  uns  werden  sich  an  diese  prächtige  Gestalt  gern 
erinnern  lassen  —  zog  sich  zurück,  Mendel  sollte  sein  Nachfolger 
werden.  Er  war  keinen  Augenblick  darüber  im  Zweifel,  wie  er 
das  zu  vereinigen  hatte.  In  den  frühesten  Morgenstunden  wanderte 
er  nach  Pankow  —  eine  bequeme  Fahrverbindung  gab  es  selbst 
am  Tage  nicht  —  um  seine  Kranken  dort  zu  versorgen,  dann  kehrte 
er  nach  Berlin  zurück,  wo  er  den  Revierdienst  wahrnahm,  und  so 
ging  das  hin  und  her,  das  ganze  Jahr. 

Bei  allen  diesen  schier  erdrückenden  Lasten  verdichtete  sich 
in  ihm  mehr  und  mehr  der  Gedanke,  der  seinem  zukünftigen  Leben 


den  Stempel  aufdrücken  sollte.  In  Pankow  hatten  sich  einige 
kleine  Irrenanstalten  eingenistet,  die  von  Laien  besorgt  wurden 
und  nur  Unheilbare  aufnehmen  durften.  Mendel  fiel  die  ärztliche 
Leitung  dieser  Häuser  zu,  er  konnte  aber  dabei  keine  Befriedigung 
finden.  Er  wollte  eine  Heilanstalt  für  Geisteskranke  gründen.  Das 
war  für  seine  damaligen  Verhältnisse  eine  harte  Aufgabe,  aber 
er  war  nicht  der  Mann,  vor  Schwierigkeiten  zurückzuschrecken. 
Im  Jahre  1868  schritt  er  zur  Tat.  Klein  war  hier,  wie  überall, 
sein  Anfang,  rasch  sein  Fortschreiten.  Die  ersten  Kranken  nahm 
er  in  seine  eigene  Wohnung  auf,  er  selbst  begnügte  sich  mit  einem 
Schlafsofa,  das  ihm  auch  dann  noch  für  seine  Nachtruhe  diente,  als 
schon  eine  gewisse  Behaglichkeit  ihren  Einzug  gehalten  hatte. 
Bald  aber  machte  das  schnelle  Anwachsen  seiner  Patienten  einen 
Neubau  nötig,  den  er  mit  gewohntem  Wagemut  unternahm.  Auch 
diese  Räume  waren  schnell  überfüllt.  Eine  Erweiterung  folgte  der 
anderen,  und  jede  Einzelheit  entsprang  seinem  Kopfe.  Ob  es  der 
Einführung  einer  Neuerung  auf  technischem  Gebiete  galt,  oder  der 
Anlage  eines  Hühnerhofes,  oder  auch  nur  der  Ausschmückung  eines 
Zimmers,  allern  widmete  er  die  gleiche  Sorgfalt,  die  gleiche  Freudig- 
keit. Als  ich  im  Jahre  1872  nach  Pankow  kam,  um  unter  ihm 
zu  arbeiten,  fand  ich  ein  wohloiganisierte-i  Haus  vor,  sieben  Jahre 
später  verließ  ich  ein  Weltinstitut. 

Der  Fortgang  in  der  Entwicklung  Mendels  war  übrigens 
nicht  ungestört  geblieben.  Schon  1864  hatte  er  wieder  den  Soldaten- 
rock anziehen  müssen. 

Nun  kam  auch  die  Zeit,  daMendel  die  Früchte  seiner  wissen- 
schaftlichen Bemühungen  erntete.  1875  wurde  ihm,  dem  Landarzte 
und  Anstaltsbesitzer,  der  nie  —  er  legte  Wert  darauf  —  jemandes 


Assistent  gewesen  war,  die  Venia  legendi  an  der  Berliner  Univer- 
sität erteilt,  und  1884  erhielt  er  mit  seiner  Ernennung  zum  außer- 
ordentlichen Professor  den  offiziellen  Lehrauftrag. 

Seine  literarische  Tätigkeit  hatte  Mendel,  von  seiner  Disser- 
tation und  einem  Bericht  über  die  Wirkung  des  galvanischen  Stro- 
mes beim  Tetanus  abgesehen,  im  Jahre  1868  mit  einer  Abhandlung 
über  hereditäre  Syphilis  und  ihre  Einwirkung  auf  die  Entwicklung 
von  Geisteskrankheiten  begonnen.  Eine  Beschäftigung,  die  ihn 
immer  besonders  angezogen  hat,  war  die  Mitarbeit  an  den  forensi- 
schen Aufgaben  der  Psychiatrie.  Hier  zeigte  sich  sein  Scharfsinn 
und  seine  Klarheit  im  vollsten  Lichte.  Seine  vielfachen  Kommentare 
sind  mustergültig  in  ihrer  Einfachheit  und  —  man  mußte  es  sich 
immer  wieder  sagen  —  in  ihrer  Selbstverständlichkeit.  1873  und 
1874  erschienen  seine  ersten  Abhandlungen  auf  diesem  Gebiete: 
Das  Verfahren  in  Entmündigungssachen  nach  dem  Entwurf  einer 
deutschen  Zivilprozeßordnung  und  Entwurf  eines  Gesetzes  über  das 
Vormundschaftswesen.  Welches  Ansehen  Mendel  als  gerichtlicher 
Sachverständiger  genoß,  ist  noch  in  Aller  Erinnerung.  Es  gab 
kaum  eine  bedeutsame  Verhandlung,  in  der  nicht  seine  Stimme  bei 
der  Beurteilung  eines  zweifelhaften  Gemütszustandes  gehört  wurde. 

Von  Mendels  Arbeiten  bis  1880  sind  noch  nachzutragen:  Zur 
Therapie  der  Intermittens  larvata  (1875),  die  Milchsäure  als  Schial- 
mittel, zur  Frage  der  Unterbringung  geisteskranker  Strafgefangener, 
die  Sphygmographie  der  Carotis,  der  moralische  Schwachsinn,  ein 
Fall  von  Nierensteinen  (1876),  Epilepsie  und  Geistesstörung  (1877), 
Delirium  acutum,  die  therapeutische  Anwendung  des  Hyoscyamins 
bei  Psychosen  (1879),  über  Halluzinationen,  über  Anfälle  von  Ein- 
schlafen (1880). 

Zu  Beginn  der  achtziger  Jahre  war  Mendel  nach  Berlin  über- 
gesiedelt. Er  hatte  auf  die  allgemeine  Praxis  verzichtet  und  die 
Anstalt  abgegeben,  weil  er  ihr  als  Reichstagsabgeordneter  (er 
vertrat  den  Kreis  von  1877  bis  1881)  nicht  mehr  die  nötige  Auf- 
merksamkeit schenken  konnte.  In  diese  Zeit  fiel  auch  die  Grün- 
dung des  Neurologischen  Zentralblattes,  für  das  sich  sofort  ein 
Stab  von  erlesenen  Mitarbeitern  bereit  fand.  Am  2.  Januar  1882 
erschien  die  erste  Nummer.  Bis  in  die  letzten  Tage  seines 
Lebens  hat  Mendel  dieser  uns  allen  unentbehrlich  gewordenen 
Schöpfung  seinen  Fleiß  zugewandt.  Eine  Anzahl  von  Veröffent- 
lichungen aus  dem  Jahre  1884,  über  Pathologie  und  Therapie  der 
Epilepsie,  über  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  bei  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren,  über  präepileptisches  Irresein,  über  Hysterie 
beim  männlichen  Geschlecht,  wird  übertroffen  durch  die  Arbeit 
über  paralytischen  Blödsinn  bei  Hunden,  die  in  der  Akademie  der 
Wissenschaften  zur  Verlesung  gelangte.  Immer  neue  Erzeugnisse 
flössen  aus  der  unerschöpflichen  Feder,  bald  neurologischen,  bald 
psychiatrischen  oder  forensischen  Inhalts  und  verknüpften  Mendels 
Namen  immer  fester  mit  der  Geschichte  der  Wissenschaft,  besonders 
der  Psychiatrie. 

1886  begann  Mendel  seinen  Kampf  gegen  die  Fassung  des 
§  51  des  deutschen  Strafgesetzbuches.  Seine  Abhandlung,  der  ge- 
richtliche Sachverständige  und  der  Ausschluß  der  freien  Willens- 
bestimmung etc.,  legte  dar,  daß  dieser  Begriff  kein  ärztlicher  sei, 
und  daß  die  Frage  danach  von  dem  Gutachter  abgelehnt  werden 
müsse.  Er  selbst  hat  stets  danach  gehandelt  und  seine  Schüler 
dazu  angeleitet.  Seit  1898  hatte  Mendel  im  Verein  mit  Jacobsohn 
den  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Neuro- 
logie und  Psychiatrie  herausgegeben. 

Inzwischen  häuften  sich  die  Anerkennungen.  Die  Berliner 
medizinische  Gesellschaft,  die  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Ner- 
venkrankheiten wählten  Mendel  zu  ihrem  Vorsitzenden,  auswärtige 
Gesellschaften  ernannten  ihn  zu  ihrem  Ehrenmitgliede,  der  Kreis- 
tag entsandte  ihn  in  den  Provinziallandtag,  die  Aerztekammer  zählte 
ihn  von  Beginn  an  zu  ihren  Mitgliedern ,  und  überall  griff  er  tat- 
kräftig ein,  überall  ließ  er  die  Spuren  seines  Wirkens  zurück. 

Das  war  auch  die  Gesinnung,  die  ihn  bei  seiner  jüngsten  Lieb- 
lingsidee, dem  Bau  eines  Krankenhauses  in  Pankow,  leitete.  Er  hatte 
die  Freude,  es  vollendet  zu  sehen.  Wie  früher  bei  seiner  eigenen 
Anstalt,  so  hatte  er  auch  hier  alles  selbst  überdacht.  Hochherzig  krönte 
er  sein  Werk  durch  die  Ueberweisung  eines  namhaften  Kapitals  für 
die  Armen.  Es  war  seine  letzte  Großtat.  Schon  hatte  sich  das 
tückische  Leiden  herangeschlichen,  das  Nieren  und  Herz  zerstören  und 
diesem  wertvollen  Leben  einen  vorzeitigen  Abschluß  bereiten  sollte. 
Mendel  war  sich  seit  Jahren  über  seinen  Zustand  vollkommen  klar, 
aber  er  arbeitete  weiter  und  weiter,  er  wollte  nicht  krank  sein. 
Wer  ihn  in  der  Märzsitzung  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  mit  gewohnter  geistiger  Elastizität  in  der  Dis- 
kussion stehen  sah,  konnte  nicht  ahnen,  daß  sein  Ende  so  nahe 
war.  Noch  wenige  Tage  vor  dem  Tode,  der  ihn  am  23.  Juni  aus 
seinem  schaffensfrohen  Leben  abrief,  war  er,  wenn  auch  mit  äußer- 
ster Zusammenraffung  seiner  Energie,  ärztlich  tätig  gewesen.  Als 
dann  seine  Arbeitskraft  unwiederbringlich  erlahmte,  da  war  es  Zeit  für 
ihn,  sein  Haupt  auch  gleich  zur  ewigen  Ruhe  niederzulegen.  —  Die 
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Gemeinde  Pankow  wird  ihrem  besten  Bürger,  dessen  Namen  schon 
eine  Straße  und  das  Krankenhaus  tragen,  ein  Denkmal  errichten.  Die 
Nachwelt  wird  an  seinem  Standbilde  emporblicken.  Möge  sie  ihm 
nacheifern,  möge  sie  aber  auch  stets  eingedenk  bleiben,  daß  es 
schon  ein  Lebenswerk  bedeutet,  ein  Teil  von  dem  zu  sein,  was 
Mendel  war. 

Kleine  Mitteilungen. 

■ —  In  der  „Frankfurter  Zeitung"  und  in  der  „Germania"  haben 
letzthin  einige  Angriffe  gegen  das  Sanitätskorps  Aufnahme 
gefunden,  die  wir  ihrem  Inhalt  und  ihrer  Form  nach  nur  lebhaft 
bedauern  können.  Auf  Grund  vereinzelter,  zum  Teil  auf  ihre 
Richtigkeit  unkontrollierbarer  Verfehlungen  werden  nach  der 
ebenso  beliebten  wie  oft  unberechtigten  Methode  der  Verall- 
gemeinerungen Anklagen  gegen  die  Militärärzte  erhoben,  die  wir 
nachdrücklichst  zurückweisen  müssen.  Das  deutsche  Sanitätskorps 
steht  nicht  nur  nach  seinen  wissenschaftlichen  Leistungen,  sondern 
auch  nach  seiner  praktisch  ärztlichen  Ausbildung  und  Tätigkeit  im 
Urteil  aller  kompetenten  Fachmänner  des  In-  und  Auslandes  so 
hoch,  daß  krasse  Beschuldigungen  wie  die  in  den  genannten 
Aufsätzen  veröffentlichten  jedem  Einsichtigen  als  grundlos  bzw. 
maßlos  übertrieben  erscheinen  müssen,  und  es  ist  uns  uner- 
klärlich, wie  so  hochbedeutende  Zeitungen  sich  zum  Sprachrohr 
von  Männern  machen  können,  deren  kritische  Neigung  außer 
Verhältnis  zu  ihrer  Sachverständigkeit  steht.  Wir  können  mit 
Sicherheit  behaupten,  daß  das  Bestreben  aller  militärärztlichen 
Kreise  dahin  geht,  die  Wissenschaft  und  die  Humanität  mit  den 
Anforderungen  ihres  Standes  in  Einklang  zu  bringen;  die  Erlasse, 
die  die  hochverdienten  Generalstabsärzte  v.  Coler  und  Schjer- 
ning  bei  Antritt  ihres  Amtes  an  die  Militärärzte  gerichtet  haben, 
des  Inhalts,  daß  die  Lazarette  Stätten  sein  sollen,  wo  der  Erkrankte 
selbst  die  vollste  Zuversicht  besitzen,  wo  ihm  seitens  der  Aerzte 
die  beste  Hilfe  und  Pflege  nicht  nur  auf  Grund  ausgezeichneter 
technischer  Leistungsfähigkeit,  sondern  auch  in  warmempfundenem 
und  -bezeugtem  Mitgefühl  geboten  werden  solle,  haben  nach  unserer 
Ueberzeugung  sorgfältige  Beachtung  gefunden.  Ausnahmen  werden 
sicherlich  hier  wie  überall  vorkommen.  Man  soll  gegen  einzelne 
Mißstände  unnachsichtlich  einschreiten,  aber  man  soll  sich  hüten, 
auf  Grund  derselben  einen  ganzen  Stand  zu  diskreditieren  und  da- 
durch das  Vertrauen  seiner  Schutzbefohlenen  zu  ihrem  Schaden  in 
bedenklicher  Weise  zu  erschüttern.  J.  S. 

—  Berlin.  Prof.  Dr.  His  (Göttingen),  der  von  der  Fakultät 
nach  neuen  Verhandlungen  primo  loco  als  v.  Leydens  Nachfolger 
vorgeschlagen  war,  hat  die  Berufung  angenommen. 

—  Das  von  der  Berliner  Rettungsgesellschaft,  E.  V., 
mit  dem  Magistrat  der  Stadt  Berlin  getroffene  Abkommen  ist 
nunmehr  durchgeführt  worden.  Die  Zentrale  und  die  Rettungs- 
wachen der  Gesellschaft  sind  auf  die  Stadt  übergegangen,  die 
Hauptwachen  (Krankenhäuser)  haben  sich  an  die  Städtische  Zen- 
trale im  Rathause  angeschlossen.  Daselbst  ist  eine  Zentralmelde- 
stelle  für  den  Nachweis  von  Betten  in  den  Kranken- 
häusern von  Berlin,  Charlottenburg,  Rixdorf,  Schöneberg  und 
Weißensee.  Auf  telephonische  Anfrage  wird  bei  Tag  und  Nacht 
unentgeltliche  Auskunft  über  die  freien  Betten  erteilt.  Dem  Aerzte- 
verein  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  ist  der  ärztliche  Dienst  in 
den  nunmehr  Städtischen  Rettungswachen  übertragen  worden. 

—  Die  Kommission  für  die  Perityphlitis  -  Statistik 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  richtet  noch  einmal 
an  alle  Kollegen  die  Bitte,  jeden  zu  ihrer  Beobachtung  gelangenden 
Fall  von  Perityphlitis  zu  melden ,  gleichgültig  wie  lange  die  Be- 
obachtung gedauert  hat,  gleichgültig  ob  sie  in  der  hausärztlichen 
oder  der  konsultativen  Praxis  geschah,  ob  der  Kranke  einem  Kranken- 
haus überwiesen  wurde  oder  in  die  Behandlung  eines  andern  über- 
gegangen ist.  Die  Gestaltung  des  Fragebogens  ermöglicht  es,  das 
Vorkommen  von  Doppelzählungen  mit  Sicherheit  zu  vermeiden. 

—  Die  Charlottenburger  und  Berliner  Schulbehörden  beabsich- 
tigen die  im  vorigen  Jahre  versuchsweise  abgehaltene  sex ualhygi  e- 
nische  Abiturientenbelehrung  und  Aufklärung  über  die 
Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten  allgemein  einzuführen. 

—  Die  Hauptversammlung  des  Landesverbandes  Bayern  des 
Verbandes  konditionieicndcr  Apotheker  für  das  Deutsche  Reich  hat 
in  einer  Resolution  sich  prinzipiell  mit  dem  neu  entworfenen  Reichs- 
apothekengesetz (siehe  No.  20  u.  21)  einverstanden  erklärt. 

-  Eine  Studienreise  belgischer  Aerzte  nach  Deutsch- 
land findet  im  August  statt.  In  Berlin  werden  die  Besucher  vom 
10.  bis  12.  August  verweilen.  Ein  Empfangskomitee,  dem  sämt- 
liche f^roüe  ärztliche  Vereinigungen  Berlins,  sowie  hervorragende 
Persönlichkeiten  angehören,  veranstaltet  eine  Begrüßung  seitens  der 
Aer/.teschaft  am  10.  August.  Näheres  im  Bureau  des  Kaiserin 
Friedrich-Hauses. 


—  Frankfurt  a.  0.  San.-Rat  Dr.  Rehfeldt  beging  am  1.  d.  M. 
das  25  jährige  Jubiläum  als  Chefarzt  des  städtischen  Krankenhauses. 

—  Nürnberg.  Am  1.  Juli  hat  die  Stadtgemeinde  sechs  Kost- 
kinderärzte angestellt.  Sie  haben  in  ihrem  Bezirk  die  Kostkinder 
im  ersten  Lebensjahre  wenigstens  jeden  Monat,  die  Kinder  im 
zweiten  Lebensjahre  mindestens  jeden  zweiten  Monat,  die  Kin- 
der im  dritten  Lebensjahre  wenigstens  jeden  dritten  Monat,  vom 
vierten  bis  achten  Lebensjahre  wenigstens  alle  Jahre  einmal  ärzt- 
lich zu  untersuchen.  Die  Untersuchungen  sind  in  den  Wohnungen 
der  Pflegemütter  in  eingehender  Weise  vorzunehmen.  Erkrankte 
Kostkinder  sind  nur  in  dringenden  Fällen  zu  behandeln. 

—  Saarbrücken.  Ein  hygienisches  Institut  wird  hier 
errichtet.  Der  Kaiser  hat  zu  diesem  Zwecke  auf  Anregung  von 
Robert  Koch  30000  M.  aus  seiner  Privatschatulle  zur  Verfügung 
gestellt.  Für  die  Unterhaltung  sind  im  Etat  des  Kultusministeriums 
jährlich  22  000  M.  vorgesehen.  Die  weiteren  Kosten  werden  die 
Städte,  der  Kreis,  die  Großindustrie  und  die  hiesigen  staatlichen 
Behörden  der  Eisenbahnverwaltung  und  des  Bergfiskus  gemein- 
schaftlich aufbringen.  Die  Aufgaben  des  Instituts  sind,  neben  der 
Seuchenbekämpfung,  Untersuchung  gesundheitlicher  Fragen  auf  dem 
Gebiete  des  Wohnungswesens ,  der  gewerblichen  Gesundheits- 
pflege etc.  Auch  sollen  für  Aerzte,  Nahrungsmittelchemiker,  Des- 
infektoren Lehr-  und  Fortbildungskurse  und  für  breite  Kreise  der 
Bevölkerung  aufklärende  und  belehrende  Vorträge  auf  dem  Gebiete 
der  Gesundheitspflege  gehalten  werden. 

—  Schöneberg.  Mit  dem  Bau  der  zweiten  Abteilung  des 
Auguste  Viktoria-Krankenhauses  soll  sofort  begonnen  wer- 
den. Das  Krankenhaus  hat  325  belegbare  Betten,  diese  genügen 
aber  nicht  mehr  den  Bedürfnissen.  Daher  sollen  noch  vier  große 
und  drei  kleine  Pavillons  mit  275  Betten,  ein  Badehaus,  ein  mediko- 
mechanisches  Institut  und  im  Anschluß  an  das  pathologische  Institut 
eine  bakteriologische  Untersuchungsstelle  gebaut  werden.  —  Die 
städtische  Lungenheilstätte  in  Strausberg  i.  N.  ist  eröffnet. 

—  Hochschulnachrichten.  B  erlin:  a.o.  Prof.  Dr. F. Krause, 
dirigierender  Arzt  an  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Augusta- 
Hospitals,  hat  den  Charakter  als  Geh.  Med. -Rat  erhalten.  Prof.  Dr. 
Th.  Gluck,  dirigierender  Arzt  an  der  Chirurgischen  Abteilung  des 
Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich -Kinderkrankenhauses,  feiert  am 
18.  d.  M.  sein  25 jähriges  Dozentenjubiläum.  Priv.-Doz.  Dr.  Blum- 
reich  hat  den  Titel  Professor  erhalten.  —  Bonn:  Dr.  Embden 
hat  sich  habilitiert.  —  Breslau:  Dr.  Hannes,  Oberarzt  an  der 
Frauenklinik,  hat  sich  habilitiert.  —  Freiburg:  Dem  a.  o.  Prof.  Dr. 
Goldmann,  Oberarzt  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Diakonissen- 
hauses, wurde  ein  Lehrauftrag  über  experimentelle  Chirurgie,  dem 
a.  o.  Prof.  Dr.  Ritsehl,  Leiter  der  Orthopädischen  Abteilung  der 
Chirurgischen  Klinik,  für  orthopädische  Chirurgie  erteilt.  — 
Halle:  Dr.  Schultze,  Assistent  an  der  Irrenklinik,  ist  zum 
Assistent  an  der  psychologischen  Anstalt  der  Akademie  für  Sozial- 
und  Handelswissenschaften  in  Frankfurt  a.  M.  ernannt.  —  Heidel- 
berg: Baron  v.  Uexküll  ist  zum  Dr.  h.  c.  ernannt  wegen  seiner 
Arbeiten  über  Erregungsvorgänge  in  Nerven  und  Muskeln.  — 
Königsberg:  Dr.  Draudt,  Assistent  an  der  Chirurgischen  und 
Dr.  Hofbauer,  Assistent  an  der  Frauenklinik,  haben  sich  habilitiert. 

—  München:  Dr.  Lohmann,  Assistent  an  der  Augenklinik,  hat 
sich  habilitiert.  —  Rostock:  Stabsarzt  Dr.  Riemer  hat  sich  für 
Hygiene  habilitiert.  —  Tübingen:  Dr.  Schlayer,  Assistent  an 
der  medizinischen  Klinik,  hat  sich  habilitiert.  — Würzburg:  Priv.- 
Doz.  Dr.  Arneth  ist  zum  Oberarzt  der  inneren  Abteilung  des 
Klemens-Hospitals  in  Münster  i.  W.  ernannt.  Vom  9.  September  ab 
werden  4 — 5 wöchentliche  Ferienkurse  über  verschiedene  Gebiete 
der  Medizin  abgehalten.    Näheres  durch  die  k.  Universitätsquästur. 

—  Brüssel:  Prof.  der  Physiologie  Dr.  Heger  hat  sein  Lehramt 
aufgegeben;  er  bleibt  an  der  Spitze  des  Institut  Solvay.  —  Char- 
kow: a.  o.  Prof.  Dr.  M  elnikow-Raswedenkow  ist  zum  o.  Pro- 
fessor für  pathologische  Anatomie  ernannt.  —  Genua:  Prof.  Dr. 
Maragliano  beging  am  22.  Juni  das  25jährige  Professorenjubi- 
läum. Aus  diesem  Anlaß  ist  ein  Maragli anopreis  für  die  beste 
Arbeit  über  Tuberkulose  gestiftet. 

—  Gestorben:  Dr.  Grut,  ehemaliger  Professor  für  Ophthal- 
mologie in  Kopenhagen.  —  Dr.  Hoyer,  ehemaliger  Professor  für 
Physiologie  und  Histologie  in  Warschau.  —  Sir  T.  Gairdner,  ehe- 
maliger Professor  für  Medizin  in  Glasgow. 

Druckfehler:  In  No.  28,  S.  1143  muß  es  statt  „Glorsma  palpalis"  Glos- 
sina p.  und  statt  „Glorsinen"  Glossinen  heißen. 

—  Ich  bin  vom  3.  Juli  bis  Mitte  August  verreist.  Re- 
daktionelle Angelegenheiten  bitte  ich  zur  Vermeidung  von  Ver 
zögerungen  während  dieser  Zeit  nicht  an  mich  persönlich,  sondern  nur 
an  die  Redaktion  der  Wochenschrift  zu  adressieren.    J.  Schwalbe. 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten.  
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Williams,  Laeimec  und  die  Entwicklung  des  Stetho- 
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Emil  König,  Das  Wesen  der  Fortpflanzung;  neue  Gesichts- 
punkte. München,  Seitz  &  Schauer,  1906.  53  S.  1,50  M.  Ref. 
Boruttau  (Berlin). 

Die  bekannten  Tatsachen,  daß  die  Keimzellen  durch  Zellteilung 
entstehen  und  daß  den  ersten  Entwicklungsstadien  Kernteilungen 
und  Zusammentritt  der  Kernteilungsprodukte  zugrunde  liegen,  haben 
den  Verfasser  zu  den  vorliegenden  Spekulationen  veranlaßt.  Er 
faßt  die  Zelle  im  gewöhnlichen  Sinne  als  „Zelle  ersten  Grades", 
den  Organismus  („Zellenstaat")  als  „Zelle  zweiten  Grades",  den  so- 
zialen Organismus  (Bienenstaat,  Menschenstaat  etc.)  als  „Zelle  drit- 
ten Grades"  auf,  in  „konzentrischer  Reihenfolge"  (!).  Die  Keim- 
zelle erscheint  ihm  nun  als  „einem  Organismus  gleichwertig",  und 
von  diesem  Standpunkte  aus  werden  das  „konzentrische  Grundge- 
setz", die  „Ablösung  der  Fortpflanzung  durch  andere  Vorgänge"  etc. 
betrachtet.  —  Das  mag  genügen,  die  Schrift  zu  kennzeichnen:  vieles 
darin  ist  Unsinn,  und  was  Sinn  hat,  dürfte  kaum  „neu"  sein! 


Allgemeine  Patho!og!e  und  pathologische  Anatomie. 

Dehne  und  Hamburger  (Wien),  Verhalten  artfremden 
Antitoxins  im  menschlichen  Organismus.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  27.  Parenteral  einverleibtes  Antitoxin  bleibt  auch  beim 
Menschen  durch  mehrere  Tage  nach  der  Injektion  in  unveränderter 
Menge  im  Blute  enthalten.  Nach  einigen  Tagen  setzt  ein  kritischer 
Abfall  ein,  der  gewöhnlich  mehr  als  die  Hälfte  des  eingeführten 
Antitoxins  ausmacht.  Die  weitere  Abnahme  erfolgt  langsam  und 
ist  gewöhnlich  erst  nach  drei  Wichen  gänzlich  beendet.  Die 
Serumkrankheit  ist  zugleich  ein  Indikator  für  die  beträchtliche  Ab- 
nahme des  Antitoxins  und  damit  der  passiven  Immunität. 

Best  (Dresden),  Bedeutung  pathologischen  Glykogengehalts. 
Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  18,  H.  12.  Aus  Untersuchungen,  die  er 
an  dem  durch  verschiedene  Mittel  in  Entzündung  versetzten  Bulbus 
des  Kaninchens  anstellte  und  in  denen  in  der  Retina  reichlich  Gly- 
kogen auftrat,  schließt  Verfasser,  daß  es  sich  bei  dieser  Erscheinung 
nicht  um  einen  degenerativen,  sondern  um  einen  Prozeß  handelt, 
der  eine  reaktive  Teilerscheinung  des  komplizierten  Entzündungs- 
vorganges darstellt.  Er  prüfte  daraufhin  auch  das  Auftreten  des 
Glykogens  in  Tumoren  und  bei  dem  Diabetes  und  glaubt  auch  hier 
analoge  Gesichtspunkte  geltend  machen  zu  können. 

Moscati,  Bedeutung  des  Glykogens  im  Auswurfe.  Riform. 
med.  No.  26.  Das  Glykogen  findet  sich  im  Auswurfe  bei  Lungen- 
krankheiten, die  mit  Zerstörung  des  Lungengewebes  einhergehen, 
bei  Lungenabszeß,  Bronchiektasien,  besonders  bei  Lungentuberku- 
lose mit  Cavernenbildung.  Namentlich  bei  florider  Phthise  und 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  ist  die  Glykogenauscheidung  be- 
deutend gesteigert. 

Eve,  Kiefergeschwnlste.  Brit.  med.  Journ.  No.  2426.  Die 
Kiefertumoren  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine  aus 
embryonalem  Gewebe  stammt,  die  andere,  zu  der  die  Carcinome 
gehören,  durch  chronische  Reizung  und  Entzündung  (infolge  von 
Mikroorganismen)  entsteht. 

Landau  (Wien),  Hypertrichosis  circumscripta  mediana.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  27.  Fall  von  Spina  bifida  occulta  der  Rücken- 
wirbelsäule, markiert  durch  eine  mit  einer  22  cm  langen  Haar- 
mähne bedeckte  Hautpartie. 

Hart  (Berlin),  Manubriumcorpusverbindung  des  Sternnnis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
an  einem  Sektionsmaterial  von  weit  über  400  Fällen  bestreitet 
Hart,  daß  eine  ausgiebigere  Bewegung  des  Manubriums  gegen  das 
Corpus  sterni,  besonders  auch  eine  winklige  Bewegung  normaler- 
weise besteht.  Die  Bildung  eines  echten  Gelenkes  ist  selten  und 
meist  nur  eine  Alterserscheinung.  Bei  tuberkulöser  Lungenphthise 
ist  in  vielen  Fällen  eine  auffällige  Lockerung  der  Manubriumcorpus- 
verbindung  nachweisbar. 

Lissauer  (Berlin),  Manubriiinicorpusvcrbindung  des  Ster- 
nnms.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  Lissauer  bestätigt  die 
ADgaben  Harts  in  der  genannten  Frage  auf  Grund  genauer  anato- 
mischer Untersuchungen  an  60  Fällen  von  Menschen  im  Alter  von 
16-86  Jahren. 

Rothschild  (Soden),  Mechanische  Disposition  der 
Lungenspitzen  zur  tuberkulösen  Phthise.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  27.     Rothschild   verficht  Hart  gegenüber   seine  bekannte 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1106. 


Theorie,  nach  der  die  Exspirationsstellung  der  Phthisikerbrust  be- 
dingt ist  durch  eine  Starrheit  (fibriöse  Verwachsung  oder  Synostose) 
der  normalerweise  beweglichen  Verbindung  zwischen  Corpus  und 
Manubrium  sterni.  Die  erste  Rippe  ist  mit  dem  Manubrium  beweg- 
lich verbunden  und  überträgt  ihre  Drehbewegung  um  die  eigene 
Längsachse  auf  dasselbe. 

v.  Hansemann  (Berlin),  Stenose  der  oberen  Brustapertur 
und  ihre  Beziehung  zur  Lungenphthise.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  27.  v.  Hansemann  bestreitet  die  Behauptung  Rothschilds, 
daß  sich  bei  der  Verknöcherung  von  Manubrium  und  Corpus  sterni 
Exostosen  an  dieser  Stelle  zu  bilden  pflegen.  Wenn  überhaupt 
nachgewiesen,  gehöre  dieses  Vorkommnis  zu  den  größten  Selten- 
heiten. In  der  Frage  der  Gelenkbildung  der  Corpus-manubrium- 
Verbindung  teile  er  den  Standpunkt  Harts. 

Mohr  (Halle-Berlin),  Pathologie  und  Therapie  des  alveola- 
ren Lungenemphysems.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  Neben  dem 
durch  primäre  Schädigung  der  Lungen  oder  chronische  Entzündungs- 
prozesse der  Bronchialschleimhaut  oder  durch  Ernährungsstörungen 
infolge  Herzkrankheit  hervorgerufenen  Emphj'sem  gibt  es  eine 
Form,  die  durch  Veränderungen  des  knöchernen  Thoraxskelettes 
("W.  A.  Freund)  bedingt  wird.  Es  handelt  sich  um  Stellungs- 
anomalien der  Rippenknorpel,  die  schließlich  auch  solche  der  Rippen 
und  des  Thorax  nach  sich  ziehen  und  eine  fixierte  Inspirations- 
stellung des  Thorax  erzeugen.  Diese  chondrogenen  Emphysem- 
formen sind  der  chirurgischen  Therapie  (Durchschneidung  der 
starren  Rippenknorpel)  zugänglich.  Verfasser  hat  sich  in  einem 
Falle  von  der  vorzüglichen  Wirkung  dieses  Eingriffes  überzeugt. 

Jagic  (Wien),  Negativer  Leberpuls.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  27  u.  28.  Der  bereits  im  Januar  1906  in  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  beschriebene  Fall  klärte  sich  nach  dem  Sektions- 
befund dahin  auf,  daß  eine  totale  Verwachsung  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel  und  außerdem  ein  offenes  Foramen  ovale  bestand. 
Bei  jeder  Vorhof ssystole  konnte  also  Blut  aus  dem  linken  in  den 
rechten  Vorhof  hinüberströmen  und  eine  rhythmische  Hemmung 
des  Venenblutstromes  in  den  Hohlvenen  zustande  bringen. 

Bence  (Budapest),  Niereuwassersuckt.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  27.  Beim  Kaninchen  genügt  zur  Erzeugung  von  hochgradigem 
Höhlenhydrops  die  Exstirpation  beider  Nieren,  wenn  das  Tier  nach 
dem  Eingriff  eine  gewisse  Zeit  weiterlebt  und  wenn  sein  Wasser- 
verlust durch  entsprechende  Wasserzufuhr  auf  natürlichem  Wege 
annähernd  ersetzt  wird.  Durch  Uranvergiftung  wird  diese  Wasser- 
sucht nach  Nephrektomie  nicht  merklich  gesteigert.  Der  Hydrops 
geht  bei  Beschränkung  der  Wasserzufuhr  mit  beträchtlichem  Ge- 
wichtsverluste einher  zum  Beweise  dafür,  daß  bei  der  Genese  der 
Wassersucht  ein  Faktor  wirksam  ist,  welcher  die  Verteilung  des 
Wassers  zwischen  Blut,  Gewebe  und  Gewebsspalten  verändert. 

P.  Grosheintz,  Hyperneplirome  der  Niere  nebst  Beiträgen 
zur  Kasuistik.  Ztschr.  f.  Urol.  Bd.  1,  H.  7.  Nach  eingehender 
Behandlung  der  Literatur  gibt  der  Autor  eine  ausführliche  Dar- 
stellung der  Krankengeschichten,  Sektions-  und  mikroskopischen 
Befunde  vier  eigener  Fälle.  Bemerkenswert  ist  die  hochgradige 
Metastasierung  des  Skeletts  (5  Abbildungen)  bei  einer  24  jährigen 
Frau,  der  latente  Verlauf  des  Leidens  bei  einem  89  jährigen  Greis. 
Zweimal  Tod  nach  Nephrektomie.  In  allen  Fällen  ließen  die  Ge- 
schwülste in  ihrer  textilen  Struktur  und  grobanatomisch  die  Ver- 
wandtschaft mit  Nebennierengewebe  erkennen  (Abbildungen).  Der 
Autor  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Grawitzschen  Theorie  (em- 
bryonale Versprengung  von  Keimen  der  Nebenniere).  Die  aus- 
schließliche Bösartigkeit  wird  geleugnet, 

Ekehorn,  Bedeutung  abnormer  Nierengefäße  für  die 
Hydronephrose.  Hygiea  No.  6.  Von  ätiologischer  Bedeutung  sind 
fast  nur  die  Fälle,  in  denen  das  Gefäß  entweder  hinter  dem 
Ureter  zur  vorderen  Fläche  der  Niere,  bzw.  vorderen  Hiluswand 
oder  vor  dem  Ureter  zur  hinteren  Nierenfläche  läuft.  Diese  Ver- 
hältnisse finden  sich  in  mehr  als  der  Hälfte  der  beschriebenen  Fälle, 
von  denen  25  mitgeteilt  werden,  darunter  ein  eigener. 

Holst  und  Frölich,  Beri  -  Beri.  (5  Tafeln.)  Norsk  Mag.  f. 
Lsegevid.  No.  7.  Nach  einseitiger  Ernährung  mit  verschiedenen 
Getreidearten,  mit  Grütze  und  mit  Brot  gingen  Meerschweinchen 
unter  Krankheitserscheinungen  zugrunde,  welche  makroskopisch 
und  mikroskopisch  dem  Skorbut  des  Menschen  glichen  Das  näm- 
liche bewirkten  trockene  Kartoffeln,  nicht  aber  frische  Kartoffeln 
oder  Kohl.  Die  sogenannten  „antiskorbutischen"  Nahrungsmittel 
hinderten  auch  bei  Meerschweinchen  die  Entwicklung  der  Skorbut- 
symptome. Kohl  verlor  durch  halbstündiges  Kochen  bei  110°  C, 
nicht  aber  bei  100°  C,  einen  Teil  der  antiskorbutischen  Eigenschaften. 
Schiffs  Beri-Beri  konnte  nicht  erzeugt  werden,  aber  bei  Zusatz  von 
Antiskorbutika  zur  skorbutmachenden  Kost  ein  der  Beri-Beri  ähn- 
licher abortiver  Skorbut. 
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Mikrobiologie. 

Bujwid,  Astbestfilter  für  bakterienhaltige  und  trübe 
Flüssigkeiten.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  2.  Für  Nähr- 
bouillon (aber  nicht  solche  zur  Diphtherietoxinbereitung)  und  Gela- 
tine, weniger  für  Agar  fand  Bujwid  Filtration  der  mit  etwas 
Astbestmasse  gut  geschüttelten  Flüssigkeit  durch  Astbestfilter 
(Th.  Seitz,  Wien  I,  Postgasse  11)  bequem  und  vorteilhaft. 

Eilermann,  Kleiuste  Mikroorganismen  im  menschlichen 
Speichel.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  2.  Ellermann  fand 
im  menschlichen  Speichel,  wenn  er  denselben  ungefärbt  bei  1000- 
facher  Vergrößerung  mit  Apochromatimmersion  untersuchte,  solitär 
auftretende,  kleinste  bewegliche  Kreise  von  20— 30  (i  Durchmesser 
bei  der  Bewegung  umschreibende  Körperchen,  an  denen  ein  dunk- 
lerer, lichtbrechender  und  ein  blasseier,  matterer  Teil  zu  unter- 
scheiden ist;  letzteren  erklärt  er  auf  Grund  von  Beobachtungen  an 
Speichel  mit  Zusatz  von  Methylenblau  (l  :  10000)  für  Vakuolen. 

E.  Weil  (Prag),  Widerstandsfähigkeit  bei  intraperi- 
tonealer Infektion.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  2.  Normales 
Meerschweinchenserum  wirkt  stark  bakterizid  auf  Vibrio  Metschm 
koff,  auch  im  Peritoneum;  die  Resistenz  des  Meerschweins  gegen 
diesen  Mikroorganismus  kann  auf  den  bakteriolytischen  Eigen- 
schaften seiner  Körpersäfte  beruhen.  —  Der  Heubacillus  wird 
weder  durch  Meerschweinserum  noch  -leukocyten,  aber  durch  beide 
vereint,  sowohl  im  Reagenzglas,  wie  in  der  Meerschweinbauchhöhle 
zerstört.  Eine  natürliche  Immunität  des  Meerschweins  gegen  den 
Heubacillus  ist  im  Gegensatz  zur  humoralen  Resistenz  beim  Vibrio 
Metschnikof f ,  auf  die  zellulären  Eigenschaften  zurückzuführen, 
wobei  der  Gewebsflüssigkeit  eine  unterstützende  Rolle  zukommt. 

H.  Gräf  und  W.  Wittneben  (Kiel),  Zwei  anaerobe  Strepto- 
coccen. Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  2.  Beschreibung  von  zwei 
anaeroben  Streptococcen  aus  einer  Geschwulst,  bzw.  einem  Hirn- 
abszeß. Verfasser  empfehlen  Streptococcen,  welche  auf  Nähr-  oder 
Glyzerinagarplatten  nicht  wachsen,  anaerob  auf  Traubenzucker- 
serumagar,  auch  solchem  von  saurer  Reaktion  zu  züchten. 

Vannod,  Gonococcenstudien.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44, 
H.  1  u.  2.  Gonococcenserum  agglutiniert  den  Meningococcus, 
und  Meningococcenserum  den  Gonococcus.  Verfasser  untersuchte, 
ob  das  Gonococcenserum  Ambozeptoren  für  den  Meningococcus  ent- 
halte und  umgekehrt  Meningococcenserum  solche  für  Gonococcen. 
Gonococcenserum  enthält  solche  nur  für  den  Gonococcus;  zu  dem- 
selben hinzugefügtes  Meningococcen-Aggressin  verhindert  keines- 
wegs das  Auftreten  der  Hämolyse;  das  gleiche  zeigt  sich  beim 
Hinzufügen  von  Gonococcen-Aggressin  zu  Meningococcenserum. 

van  Loghem,  Widerspruch  zwischen  Bakterienzüch- 
tung und  Widalscher  Reaktion  bei  Typhus  und  Paratyphus. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  2.  Das  Serum  Typhuskranker  kann 
Antikörper  enthalten,  welche  eine  größere  und  in  höherem  Grade 
spezifische  Affinität  für  Typhusbazillen  besitzen  als  die  Agglu- 
tinine;  diese  Körper  können  die  Agglutination  hemmen,  ohne  die 
Gruppenagglutination  zu  beeinflussen. 

Stühlern,  Typhusbakteriämie  und  Agglutiuationsvermögeu 
im  Verlauf  des  Typhns  abdominalis.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  44,  H.  2.  Typhusbakteriämie  vermochte  Stühlern  in  der 
ersten  Woche  in  951  in  der  zweiten  in  16,  in  der  dritten 
in  16,  in  der  vierten  in  7  %  der  Fälle  nachzuweisen.  Der  Bazillen- 
schwund fällt  meist  mit  dem  Auftreten  hoher  Agglutinationswerte 
zusammen.  Bei  Typhusrezidiven  konnten  die  Bazillen  erst  vom 
vierten  Tage  an  nachgewiesen  werden;  bei  sehr  leichten  Rezidiven 
fehlten  sie.  Mittels  der  Gallenblutkultur  kann  man  in  der  ersten 
Woche  meist  schon  binnen  8—12  Stunden  Typhus  diagnostizieren. 

Heyrovsky  und  Landsteiner  (Wien),  Hämotoxine  des 
Milzbrandbacillns.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  2.  Die  sich 
zum  Teil  widersprechenden  Angaben  in  der  Literatur  beweisen,  daß 
die  zur  Herstellung  des  Anthraxlysins  nötigen  Bedingungen  noch 
nicht  genügend  aufgeklärt  sind.  Die  Versuche  der  Verfasser  zeigen, 
daß  sich  nur  bei  Berücksichtigung  gewisser  Kautelen  Anthrax  - 
hämotoxin  gewinnen  und  untersuchen  läßt. 

B.  Klein,  Lösliche  Giftstoffe  der  Ruhrbazillen.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  2.  Ausgelaugte  Bakterienkörper  (Endo- 
toxine)  spielen  eine  wichtige  Rolle  bei  Erzeugung  des  antitoxi- 
schen Dysenterieserums,  und  Endotoxine  der  Ruhrbazillen  nehmen 
eine  eigenartige  Stellung  zwischen  den  Typhus-  und  Choleraendo- 
toxinen  ein;  von  diesen  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  daß  sie  im 
Tierkörper  ein  antitoxisches  Serum  wie  die  echten  Toxine  (Di- 
phtherie, Tetanus)  zu  erzeugen  vermögen. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Zf.  Lsserlin  (München),  Diagnostische  Bedeutung  der  As- 
Boziationsyersuche.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27.  Vortrag, 
gehalten  im  Naturhistorisch-medizinischen  Verein  in  Heidelberg, 
(lieferet  siehe  demnächst  Vereinsberichte.) 


Allgemeine  Therapie. 
W.  Sternberg  (Berlin),  Krankenernährung  und  Krankenküche. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1906.  102  S.  3.60  M.  Ref.  Gumprecht 
(Weimar). 

Das  Buch  enthält  zunächst  eine  Analyse  des  Geschmacks  und 
der  physiologischen  Wirkung  der  Geschmacksmittel,  die  an  viel- 
fachen Stellen  hervorheben  muß,  daß  wir  im  Grunde  noch  wenig 
von  den  physiologischen  Wirkungen  des  bitteren,  süßen,  salzigen 
Geschmackes  wissen.  Daß  sie  aber  eine  große  Rolle  spielen,  be- 
weist die  lebhafte  Reaktion  vieler  Tiere  auf  Geschmackseindrücke. 
Ja,  es  gibt  eine  Pathologie  für  den  Geschmack  der  Tiere,  z.  B.  das 
Ferkelfressen  der  Schweine  und  das  Eierpicken  und  Federzupfen 
der  Hühner.  Weiter  wird  die  Schmackhaftigkeit  der  Nahrung  unter- 
sucht und  eine  Reihe  von  Bedingungen  zusammengestellt,  welche 
hierauf  Einfluß  besitzen,  so,  um  nur  eins  zu  nennen,  die  Tatsache, 
daß  Rebhühner  im  Winter  anders  schmecken  als  im  Sommer.  End- 
lich wird  die  Rolle  des  Geschmackes  und  der  Schmackhaftigkeit  in 
der  Krankenernährung  erörtert.  Verfasser  erwähnt  hier  die  speziellen 
Kochbücher,  die  ihm  besonders  brauchbar  erscheinen;  es  sind  die 
von  Kraus,  Hüppe,  Sudsuki,  Küpers,  Kretschmar.  Er  selber 
gibt  nicht  etwa  eine  technische  Kochkunst,  sondern  nur  allgemeine 
Gesichtspunkte,  besonders  empfiehlt  er  den  Käse,  den  Topinambur, 
der  verschiedensten  Zubereitungen  fähig  ist,  und  die  in  der  Kranken- 
ernährung fast  noch  unbekannten  japanischen  Rübchen.  Er  plädiert 
dafür,  daß  die  Kochkunst  mehr  als, bisher  von  den  Aerzten  berück- 
sichtigt werde.  Als  Anhang  wird  eine  große  Literatur  der  Koch- 
kunst und  verwandter  Gebiete  gegeben. 

F.  Köhler  (Werden  a.  d.  Ruhr),  Tuberkulin  und  Organismus. 
Eine  kritische  und  literarische  Studie  zur  Wertung  des  Alttuber- 
kulins  in  der  Gegenwart  nach  biologischen  und  auf  Grund  der  bis- 
herigen Erfahrungen.  Jena,  Gustav  Fischer.  100  S.  2,50  M.  Ref. 
Hochhaus  (Köln). 

Bei  dem  großen  Widerstreit,  der  heutzutage  noch  immer 
über  Wert  und  Unwert  des  Tuberkulins  geführt  wird,  ist  die 
vorliegende  Broschüre  als  ein  sehr  willkommener  Beitrag  zur 
Orientierung  zu  begrüßen.  Nicht  bloß  an  der  Hand  subjektiver 
Erfahrungen  am  Krankenbett,  sondern  durch  ein  ausgedehntes 
Studium  der  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus,  der  chemischen 
Beschaffenheit  des  Tuberkulins  und  seiner  klinisch  und  experi- 
mentell festgestellten  Wirkungen  auf  den  Organismus  sucht  Ver- 
fasser eine  breite  Basis  für  die  Beurteilung  der  Anwendung 
dieses  Mittels  beim  Menschen  zu  gewinnen.  Damit  verbindet  der 
Autor  eine  umfassende  kritische  Sichtung  der  bisher  vorliegenden 
Erfahrungen  am  Menschen  und  zeigt  eingehend,  welche  Gesichts- 
punkte bei  Beurteilung  des  Mittels  als  Diagnosticum  und  thera- 
peutisches Agens  maßgebend  sein  müssen;  mit  besonderem  Nachdruck 
hebt  er  unseres  Erachtens  mit  Recht  hervor,  in  wie  hohem  Maße 
die  Reaktion  abhängig  ist  von  der  Eigenart  des  Organismus.  Im 
großen  und  ganzen  steht  Verfasser  der  Anwendung  des  Mittels  sehr 
kritisch  gegenüber  in  Anbetracht  der  vielen  Unsicherheiten,  die 
noch  zu  beseitigen  sind,  ehe  wir  einen  klaren  Einblick  in  die  Wir- 
kungsweise des  Tuberkulins  auf  den  Organismus  gewonnen  haben. 
Die  Arbeit  wird  jedem,  der  sich  für  die  Therapie  der  Tuberkulose 
interessiert,  von  größtem  Nutzen  sein. 

v.  Saxtorph  Stein,  Nene  Paraffinspritze.  Arch.  f.  Laryn- 
gol.  Bd.  19,  H.  3.  (Vgl.  Deutsch,  med.  Wochenschrift  No.  28,  S.  1146.) 

A.  Bloch  (Berlin),  Neuer  Katheter  -  Dampfsterilisator  mit 
Auf  bewahru  ngsbehältern  für  die  einzelnen  Katheter. 
Ztschr.  f.  Urol.  Bd.  1,  H.  7.  Nach  dem  Ergebnis  einer  größeren 
Reihe  von  Versuchen  gelingt  es,  mit  dem  sehr  handlichen,  in  der 
Sprechstunde  und  vom  Patienten  benutzbaren  Apparat  (Abbildung) 
den  Katheter  in  2 '/2  Minuten  keimfrei  zu  machen  und  für  minde- 
stens 48  Stunden  keimfrei  aufzubewahren. 

Jordan,  Sterilität  und  Röntgenstrahlen.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2427.  Die  gebräuchlichen  Schutzvorrichtungen  für  die  mit 
Röntgenstrahlen  Arbeitenden  reichen  nicht  aus,  die  Hoden  zu 
schützen.  Im  Laufe  der  Zeit  kommt  es  zu  Azoospermie.  Vor- 
schläge für  eine  Verbesserung  der  Schutzvorrichtungen. 

F.  Mendel  (Essen),  Aderlaß  in  der  ärztlichen  Praxis. 
Therap.  d.  Gegenw.  H.  7.  Die  Indikationen  für  den  Aderlaß  zieht 
Verfasser  recht  weit;  er  wendet  ihn  an:  1.  bei  Störungen  der  Blut- 
beschaffenheit durch  Gasvergiftungen  und  Urämie,  bei  Eklampsie, 
Gicht,  Chlorose,  dann  2.  bei  lokalen  und  allgemeinen  Störungen  der 
Blutzirkulation,  z.  B.  bei  Apoplexie,  bei  Arteriosklerose,  dann  bei 
Pneumonie,  capillärer  Bronchitis,  bei  Stauungszuständ°n  des  Blutes 
durch  Herzklappenfehler,  Mj-okarditis  etc. 

Merkel  (Nürnberg),  Socacornin  (Roch e),  ein  neues  Sekale- 
prä parat.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27.  Vortrag,  gehalten 
im  Aerztlichen  Verein  in  Nürnberg  am  4.  April  1907.  (Referat  siehe 
demnächst  Vereinsberichte." 


18.  Juli. 
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Innere  Medizin. 

Th.  D.  Savill  (London),  Clinical  Lectures  on  Neurasthenia. 
Third  Edition.  London-New-York,  Henry  J.  Glaisher,  1906.  210  S. 
Ref.  Redlich  (Wien). 

Die  vorliegenden  klinischen  Vorlesungen  über  Neurasthenie 
sind  bereits  in  dritter  Auflage  erschienen,  ein  Beweis,  daß  sie  beim 
englischen  ärztlichen  Publikum  Anklang  gefunden  haben.  Es  spricht 
aus  ihnen,  wie  z.  B.  die  zahlreichen  eingefügten  Krankengeschichten 
zeigen,  ein  erfahrener  Praktiker.  Aber  wir  können  dem  Buche 
kein  uneingeschränktes  Lob  widmen.  Der  Standpunkt  des  Autors 
ist  in  mancher  Beziehung  einseitig;  in  der  Aetiologie  z.  B.  stehen 
nach  ihm  toxische  Vorgänge,  speziell  solche  durch  Affektionen  des 
Magendarmtraktus,  im  Vordergrund;  von  103  Fällen  eigener  Beob- 
achtung zählt  er  38  %  hierher,  während  bloß  4  Fälle  Folge  von 
Uebermüdung,  2  Folge  von  psychischem  oder  traumatischem  Shock 
sind.  Manches  ist  zu  kurz  geraten,  die  ganze  Symptomatologie  auf 
21  Seiten  abgehandelt,  das  Kapitel  „Psychische  Störungen"  wird 
manches  Bedenken  hervorrufen.  Ganz  unzureichend  ist  das  Lite- 
raturverzeichnis; von  Arbeiten  nach  1900  sind  bloß  24  zitiert,  dar- 
unter eine  deutsche;  die  Zusammenstellung  der  Arbeiten  über 
traumatische  Neurose  kennt  nach  1900  gar  nur  drei  Arbeiten; 
selbst  die  zusammenfassende  Darstellung  von  Bruns  ist  nicht  er- 
wähnt.   Die  glänzende  Ausstattung  ist  höchst  nachahmenswert. 

Dammann  (Berlin  -  Schöneberg),  Störungen  des  Geinüts- 
lebens  und  ihre  Behandlung.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  6.  Sehr 
ausführliche  und  eingehende  Darstellung. 

Muggia,  Organische  Veränderungen  bei  Dementia  prae- 
cox. Riform.  med.  No.  26.  Eine  Abnahme  des  Blutdrucks  ist  bei 
Dementia  praecox  nicht  nachzuweisen  und  ebensowenig  eine  Ano- 
malie der  Nierensekretion.  Die  Annahme,  daß  bei  Dementia  prae- 
cox bestimmte  Organveränderungen  vorliegen,  ist  nicht  haltbar. 

Max  Rothmann  (Berlin).  Ausfallserscheinungen  nach  Lä- 
sionen des  Zentralnervensystems.  Neurol.  Ztralbl.  No.  13.  Inter- 
essante kritische  Lebersicht  über  die  Abhängigkeitsverhältnisse  der 
Hirnregionen  voneinander. 

Gowers,  Akute  Hirnerkranknngen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2427. 
Akute  Hirnerkrankungen  beruhen  auf  Ruptur  oder  Thrombose  von 
Arterien  infolge  von  krankhaften  Prozessen  in  den  Arterien- 
wandungen.   Besprechung  der  verschiedenen  Erkrankungsformen. 

Broschniowski,  Gehiruabszeß  otitischen  Ursprungs.  Ope- 
ration; Genesung.    Wien.  med.  Pr.  No.  27.  Kasuistik. 

Collett,  Letale  Respirationsparalyse.  Norsk  Mag.  f.  Lsege- 
vid.  No.  7.  Bei  Kleinhirnapoplexie  überdauerte  die  Herztätigkeit 
den  Atmungsstillstand  unter  künstlicher  Respiration  um  l'/4  Stunde. 

Sigismund  Cohn  (Berlin),  Meningitis  tnberculosa  trauma- 
tica. Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  13.  Mitteilung  eines  Falles  von 
Meningitis  tuberculosa,  welcher  nach  Ansicht  des  Verfassers  mit 
der  Sicherheit  eines  positiv  ausgefallenen  Experiments  die  Ent- 
stehung der  tuberkulösen  Meningitis  durch  Trauma  bei  einem  be- 
reits vorher  tuberkulös  infizierten  Menschen  beweist. 

Ziveri,  Myoclonus  multiplex.  Riform.  med.  No.  26.  Die 
multiple  Myoclonie  ist  nicht  als  eine  Krankheitseinheit  anzusehen, 
sondern  als  ein  Symptomenkornplex,  der  bei  Nervenkrankheiten 
verschiedener  Art  auftreten  kann. 

W.  Erb  (Heidelberg),  Behandlu  ng  der  Neurasthenie.  Therap. 
d.  Gegenw.  H.  6.  Zusammenfassende  Darstellung  des  Wesens,  der 
Krankheitsbilder  und  der  Behandlung  der  Neurasthenie. 

C.  Posner  (Berlin),  Behandlung  der  nervösen  Impotenz. 
Therap.  d.  Gegenw.  H.  7.  Zu  warnen  ist  vor  unnützen  lokalen  Ein- 
griffen, nur  dort,  wo  wirklich  eine  örtliche  Erkrankung  vorhanden 
ist,  darf  auch  lokal  behandelt  werden;  von  diesen  Affektionen  ist 
die  gonorrhoische  Prostatitis  die  häufigste.  Posner  macht  aber 
darauf  aufmerksam,  daß  in  der  Vorsteherdrüse  nicht  selten  auch 
durch  Stauung  eine  sog.  Retentionsentzündung  entsteht,  die  eben- 
falls zu  Impotenz  führen  und  durch  die  bekannten  Mittel  —  Massage, 
Kälte,  Sitzbäder,  eventuell  Instillationen  —  geheilt  werden  muß. 
Neurologen  und  Urologen  müssen  beide  zusammen  an  der  Heilung 
der  nervösen  Impotenz  wirken. 

Vitali,  Paraganglin  bei  Nervenkrankheiten.  Riform.  med. 
No.  25.  Das  Paraganglin  versagt  bei  Epilepsie  und  Aufregungs- 
zuständen,  leistet  aber  bei  den  depressiven  Formen  gute  Dienste, 
besonders  bei  Melancholie,  Hypochondrie,  toxischen  Psychosen 
(Pellagra).  Außerdem  wirkt  das  Paraganglin  günstig  auf  den  Stoff- 
wechsel ein  und  hebt  die  Ernährung. 

P.  Meissner  (Herlin),  Stomatitis  mercurialis.  Therap.  d. 
Gegenw.  H.  7.  Als  bestes  Mittel  wird  das  Formamint  in  Tabletten- 
forrn  empfohlen. 

.)  v.  Eilischer  und  K.  Engel  (Budapest),  Röntgenbehandlung 
der  Mediastinaltuinoien.  Orvosi  Hetilap  No.  26.  Sektionsbefunde 
von  Sarkomen,  die  bestrahlt  waren.  (Vgl.  auch  Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift  1906,  No.  40.) 


Ziegler,  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose  mittels 
der  K (ich sehen  Tuberkulinprobe.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27. 
Vor  Beginn  der  Einspritzungen  ist  die  Körpertemperatur  in  zwei- 
stündigen Intervallen  festzustellen  und  eine  genaue  Untersuchung 
von  Lunge,  Kehlkopf,  Unterleib  und  Urin  vorzunehmen.  Man  be- 
ginne mit  einer  Dosis  von  0,1  mg,  steige  auf  0,4,  dann  auf  1  mg, 
4  mg  und  10  mg.  Die  charakteristische  Temperatursteigerung 
(schon  0,5°  sind  beweisend)  tritt  meist  am  Tage  der  Einspritzung, 
seltener  am  nächsten  Tage  auf.  Die  probatorische  Injektion  ist  an 
sich  nicht  gleichgültig,  aber  stets  vorübergehend  und  ungefährlich. 

Aufrecht  (Magdeburg),  Gegenwärtiger  Stand  der 
Lungeuschwindsuchtsfrage.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  Die 
Inhalationstheorie  der  Lungentuberkulose  ist  nicht  mehr  haltbar. 
Da  alle  tuberkulösen  Veränderungen  im  Lungengewebe  von  den 
kleinsten  Blutgefäßen  der  Lunge  ihren  Ausgang  nehmen,  ist  an  dem 
hämatogenen  Weg  der  Infektion  nicht  zu  zweifeln.  Die  Eingangs- 
pforten des  Virus  bilden  die  Lymphbahnen  des  Rachenringes 
(Tonsillen)  und  nur  zum  kleinsten  Teil  die  Mesenterialdrüsen. 

Downes,  Hämoptoe.  Brit.  med.  Journ.  No.  2426.  Wenn  sich 
feststellen  läßt,  woher  das  Blut  bei  einer  Hämoptoe  stammt,  emp- 
fiehlt es  sich,  auf  diese  Stelle  eine  Eisblase  aufzulegen. 

E.  Hass  (Melsungen),  Histosan  b ei  Lungenerkrankungen. 
Therap.  d.  Gegenw.  H.  7.  Histosan  ist  ein  Guajakoleiweißpräparat, 
das  in  Oblaten  in  einer  täglichen  Dosis  von  2 — 3  g  empfohlen  wird. 
Die  Nachprüfungen  bei  tuberkulösen  Lungenerkrankungen  ergab, 
daß  es  durchaus  nicht  besser  wirkt,  als  die  bisherigen  Kreosotprä- 
parate; bei  nichttuberkulösen  Erkrankungen  war  es  günstig. 

Einhorn,  Asthmainhalationsmittel.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  27.  Als  Ersatz  für  das  Tuckersche  Geheimmittel  empfiehlt 
Einhorn  folgende  Inhalationsflüssigkeit:  Cocainnitrit  1,028%, 
Atropinnitrit  0,581  %,  Glyzerin  32,16  %  und  Wasser:  66,23  %.  Zur  Ver- 
sprayung  ist  ein  guter  Oelzerstäuber  notwendig.  Die  Flüssigkeit 
ist  mit  einem  geeigneten  Zerstäuber  in  der  Einhornapotheke,  Berlin, 
Kurstraße  34/35,  zu  beziehen. 

Schneider  (Lemberg),  Verhalten  des  Blutes  im  Ver- 
laufe einer  kruppösen  Pneumonie  bei  Polycythaemia  niyelo- 
pathica  und  Milzexstirpation.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  27. 
Trotz  schwächlicher  Konstitution,  schwerer  Krankheiten,  bestehen- 
der Polycythämie  und  des  Fehlens  der  Milz  überstand  der  Patient 
eine  schwere  Lungenentzündung.  Das  Blutbild  zeigte  während  der 
Krankheit  interessante  Veränderungen,  die  sich  wegen  ihrer  ver- 
wickelten Beziehungen  zu  dem  Grundleiden  der  Wiedergabe  im 
kurzen  Referat  entziehen. 

Colombo,  Arteriosklerose.  Riform.  med.  No.  26.  Es  bestehen 
Wechselbeziehungen  zwischen  der  Arteriosklerose  und  der  Gicht. 
Diese  wird  wie  jene  bei  erblicher  Veranlagung  durch  unzweckmäßige 
Diät  hervorgerufen.  Für  die  Behandlung  der  Arteriosklerose  ergibt 
sich  daher  die  Notwendigkeit,  die  Diät  zu  regeln,  sowie  der  Ge- 
brauch von  Mineralwässern. 

A.  Lewin,  Arteriosklerose  des  Magens.  Russk.  Wratsch 
No.  19.  Gastralgien  und  Magenkrämpfe  bei  Leuten  mittleren 
Lebensalters  werden  oft  durch  Arteriosklerose  des  Magens  bedingt. 
Diese  Diagnose  wird  um  so  wahrscheinlicher,  wenn  Magenblutungen 
auftreten,  ohne  daß  ein  Magencarcinom  oder  Lebercirrhose  vorliegt. 
Arteriosklerotische  Magenblutungen  können  aber  auch  bei  jugend- 
lichen Individuen  vorkommen.  Verfasser  bringt  zwei  Fälle  von 
Arteriosklerose  des  Magens  mit  Sektionsbefund. 

Best  (Heidelberg),  Magengeschwür  mit  Berücksichtigung 
des  Pylorospasmus  und  der  Hypersekretiou.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  27.  Der  klinische  Verlauf  des  Magengeschwürs 
ist  je  nach  seinem  Sitze  außerordentlich  verschieden.  Am  ungün- 
stigsten verhalten  sich  die  Pylorusgeschwüre,  weil  sie  wegen  der 
beständigen  Zerrung  des  Gewebes  beim  Durchtritt  der  Speisen 
sehr  schwer  zur  Heilung  kommen.  Außerdem  verursachen  sie 
häufig  Pylorospasmus,  Störungen  der  Motilität  und  Magensaftfluß, 
ein  Krankheitsbild,  das  nach  dem  Intensitätsgrad  der  einzelnen  Er- 
scheinungen sehr  variieren  kann.  Die  beste  Behandlung  der  Pylorus- 
geschwüre ist  die  chirurgische. 

Schmitgen  (Berlin),  Behandlung  des  Magengeschwürs 
nach  Senator.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  6.  Die  Behandlung  besteht 
neben  absoluter  Ruhe  und  flüssiger  Diät:  Milch,  Mandelmilch,  Sahne, 
dünne  Schleimsuppe,  gefrorene  Butterkügelchen,  gerührte  frische 
Eier,  wesentlich  aus  der  innerlichen  Darreichung  von  Gelatina  alba 
(50:  450,  Elaeosacchari  Citri  ad  500,0)  dreistündlich,  unter  Um- 
ständen auch  öfter,  einen  Eßlöffel.  Von  50  Patienten  gelangten  28 
nach  durchschnittlich  20,5  Behandlungstagen  zur  Heilung,  auf  Wunsch 
wurden  als  gebessert  entlassen  nach  durchschnittlich  22,1  Behand- 
lungstagen  19  Kranke;  2  starben,  einer  wurde  durch  Operation  ge- 
heilt; der  Erfolg  scheint  der  gleiche  zu  sein,  wie  bei  den  Methoden 
von  Leube  und  Lenhartz,  die  Behandlungsdauer  aber  kürzer. 

A.  Lewandowski  (Berlin),  Verstopfung.  Therap.  d.  Gegenw. 
H.  7.    Die  Behandlung  muß  1.  die  Diät  und  2.  die  Abfuhr  der 
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Schlacken  aus  dem  Darm  regulieren.  In  bezug  auf  Punkt  1  emp- 
fiehlt Verfasser  eine  schlackenreiche  Kost,  eventuell  auch  das 
Regalin  von  Ad.  Schmidt;  die  Abfuhr  muß  weniger  durch  Abführ- 
mittel und  Klystiere,  sondern  durch  mechanische  Prozeduren:  Gym- 
nastische Uebungen,  Priessnitzsche  Umschläge  und  Solbäder  geregelt 
werden.  Für  organische  Verengerungen  wird  das  Thiosinamin 
empfohlen. 

Nepper,  Enteritis  incinbranacea.  Gaz.  d.  höpit.  No.  70.  Die 
Erkrankung  beruht  auf  verminderter  Gallensekretion. 

H.  Doering  (Göttingen),  Polyposis  intestiui  und  ihre  Be- 
ziehung zur  earcinoinatösou  Degeneration.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  83,  H.  1.  Verfasser  berichtet  über  zwei  Kranke  mit  Poly- 
posis intestini,  von  denen  der  eine,  der  zur  Autopsie  kam,  durch 
die  multiple  Krebsentwicklung  im  Darm  auf  polypöser  Basis  schon 
an  sich  einen  ungewöhnlichen  Befund  bot.  Die  intestinale  Poly- 
posis, die  meist  jugendliche  und  im  besten  Alter  stehende  Per- 
sonen befällt  und  oft  familiär  auftritt,  muß  im  allgemeinen  für  eine, 
das  Leben  schwer  bedrohende  Erkrankung  angesehen  werden. 
Allerdings  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  vielleicht  eine  Reihe 
leichter  verlaufender  Fälle,  die  ohne  schwere  Blutungen  und  Car- 
cinomentwicklung  einhergehen,  nicht  bekannt  gegeben  sind.  Eine 
Besserung  dieser  traurigen  Resultate  wird  leider  so  lange  unmög- 
lich sein,  als  uns  die  wahre  Ursache  der  Entstehung  des  Krank- 
heitsprozesses verborgen  bleibt. 

Masing,  Milchiihulichor  Ascites.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  24.    Drei  Fälle  von  Ascites  pseudoehylosus. 

Cheyne,  Intermittierende  Hydrouephrose.  Lancet  No.  4375. 
Mitteilung  von  zwei  erfolgreich  operierten  Fällen.  Die  intermittie- 
rende Hydronephrose  kommt  zustande  durch  zu  hohe  Insertion  des 
Ureters  am  Nierenbecken  und  ist  durch  Verpflanzung  der  Ureter- 
insertion nach  unten  zu  heben. 

Kliene berger  (Königsberg),  Pyocyaneusiul'oktiou  der  Harn- 
wege mit  hoher  Agglutiniubildung  für  Pyocyancusbazilkn  und 
Mitagglutination  von  Typhusbakterion.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  27.  Die  Ueberschrift  gibt  das  Wesentliche  aus  dem 
Inhalt  des  Aufsatzes  wieder. 

G.  Klernperer  (Berlin),  Behandlung  des  akuten  Geleuk- 
rhonmatismus.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  6.  Die  Stauungshyperämie 
hat  sich  dem  Verfasser  sehr  bewährt,  doch  heilt  das  Salicyl  noch 
eine  Anzahl  Fälle,  die  der  Stauung  trotzten.  Die  leichteren  Fälle 
sind  jedenfalls  alle  durch  Stauung  heilbar. 

Jaubert,  Infektiöser  Pseudorheumatismus.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  72.  Schwere,  unter  dem  Bilde  des  Abdominaltyphus  ver- 
laufende Streptococceninfektion,  die  zur  Vereiterung  von  Gelenken, 
Abort  und  einer  Reihe  anderer  Komplikationen  führte. 

Taylor,  Opsonischer  Iudex  und  Agglutination  bei  Meningi- 
tis. Lancet  No.  4375.  Bei  Meningitis  ist  der  opsonische  Index 
meist  erhöht.  Indessen  spricht  eine  Abnahme  desselben  nicht  un- 
bedingt gegen  Meningitis.  Durch  die  Agglutination  lassen  sich  die 
verschiedenen  Meningococcenstämme  differenzieren. 

Redmann  (Laurahütte),  Therapeutischer  Versuch  bei 
epidemischer  Genickstarre.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27.  Die 
Tatsache,  daß  subkutan  eingeführte  Meningococcen  keine  Allge- 
meininfektion, sondern  nur  eine  vaccinationsartige  Lokalreaktion 
bedingen,  veraulaßten  Redmann  in  einem  Falle  von  epidemischer 
Genickstarre,  die  eigene  (meningococcenhaltige)  Lumbaiflüssigkeit 
des  Patienten  zur  Impfung  unter  die  Haut  zu  verwenden.  Der 
Kranke  genas.  Da  keine  Lokalreaktion  eintrat,  ist  über  die  Nütz- 
lichkeit des  Eingriffes  vorläufig  kein  Urteil  möglich. 

Fehling,  Coliint'ektionen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27. 
Mitteilung  von  zwei  Fällen,  bei  denen  Colibazillen  in  der  Schwanger- 
schaft ausnahmsweise  in  die  Uterushöhle  gelangten,  die  Eihäute 
durchwanderten  und  vom  Foetus  mit  dem  Fruchtwasser  verschluckt 
wurden.  Es  resultierte  in  beiden  Fällen  eine  Infektion  der  Uterus- 
höhle und  eine  schwere  Erkrankung  des  Foetus,  während  die 
Mutter  sich  rasch  erholte. 

Ferrari-Lelli  und  Corradi,  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Typhus  und  Coliinf'ektion.  Riform.  med.  No.  25.  Die 
Tryptophanreaktion  gelingt  in  Fleischaufguß,  dem  man  Bluteiweiß 
und  Lecithin  zusetzt,  besser  als  in  Peptonbouillon.  Zur  Diffe- 
rentialdiagnose ist  sie  aber  nicht  zu  verwerten. 

Lenne  (Neuenahr).  Diätregelung  und  medikamen- 
töse Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  Therap.  d.  Gegenw. 
H.  (j.  Nicht  bloß  die  Enthaltung  von  Kohlehydraten,  sondern  auch 
die  Einschränkung  der  Eiweißzufuhr  ist  von  der  größten  Wichtig- 
keit; die  Fettzufuhr  läßt  Verfasser  in  reichlichem  Maße  zu,  ohne 
die  Azidose  zu  fürchten;  —  eine  günstige  Einwirkung  von  Hefe 
auf  die  Zuckelausscheidung  war  nie  zu  konstatieren. 

Hoke  (Prag),  Akuter  Kotz.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  27. 
•  all  von  Laboratoriums  -  Rotzinfektion  bei  einem  Tierarzt.  Die 
Uebertragung  erfolgte  anscheinend  von  der  unverletzten  Haut  aus. 


Chirurgie. 

Calot  (Berck  s.  M),  Die  Behandlung  der  angeborenen  Hüft- 
gelenksverrenkung. Uebersetzt  von  Dr.  Ewald.  Stuttgart,  Ferd. 
Enke,  1906.    283  S.    10,00  M.    Ref.  A.  Hoffa  (Berlin). 

Calot  hat  uns  ein  Werk  beschert,  das  nach  Inhalt  und  Form 
unser  Interesse  verdient  und  als  eine  wesentliche  Bereicherung  un- 
serer Literatur  über  die  angeborene  Hüftverrenkung  angesehen 
werdenkann.  Inlebhafter,  sehr  anschaulicher  Weise  schildert  Verfasser 
die  Diagnosenstellung,  bespricht  die  Prognose  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  und  Formen,  um  dann  in  dem  größeren  Teil  der  Ar- 
beit „Die  Behandlung"  ausführlich  darzustellen.  In  dem  ersten 
technischen  Abschnitt  derselben  finden  sich  zahlreiche  Details,  die 
dem  auf  diesem  Gebiete  weniger  Erfahrenen  manchen  wertvollen 
Wink  geben  können,  die  aber  zum  großen  Teil  dem  deutschen 
Orthopäden  ebensowenig  neu  und  originell  erscheinen  können,  wie 
manches  andere,  was  der  Verfasser  in  den  Abschnitten  über  die 
Reposition  und  die  Nachbehandlung  mit  großer  Ausführlichkeit  be- 
spricht. Immerhin  verdienen  zwei  Momente  unsere  rege  Aufmerk- 
samkeit: die  Stellung  des  Oberschenkels,  die  nach  erfolgter  Repo- 
sition im  Gipsverband  festgehalten  werden  soll  und  die  Nachbe- 
handlung nach  Abnahme  des  Verbandes.  In  dem  klinischen  Teil 
werden  dann  Angaben  gemacht  über  das  Verhalten  des  Arztes 
gegenüber  den  Luxationen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  den 
doppelseitigen  Luxationen  und  den  Luxationen  mit  irgendwelchen 
Besonderheiten.  Von  größerem  Interesse  für  den  Fachmann  ist  der 
Abschnitt  über  die  Behandlung  der  Reluxationen.  Nach  einer 
kurzen  Zusammenstellung  der  im  übrigen  ganz  vorzüglichen  Re- 
sultate des  Verfassers  berichtet  er  noch  über  die  Behandlung 
der  auf  unblutigem  Wege  nicht  reponiblen  Luxationen,  sowie  über 
die  blutigen  Behandlungsmethoden  des  Referenten,  Sengers  und 
Calots  selbst.  Letztere,  die  subkutane  Dehnung  des  Kapsel- 
schlauches, wird  eingehend  geschildert.  Die  außerordentlich  fesselnde 
und  übersichtliche  Darstellung  der  nach  eigenen,  und  man  muß 
auch  das  hervorheben,  fremden  Erfahrungen  aufgebauten  Behandlung 
der  angeborenen  Hüftverrenkung  wird  dem  Werke,  von  dem  uns 
Ewald  eine  gute  deutsche  Uebersetzung  gegeben,  hoffentlich  auch 
unter  den  nicht  spezialistischen  Kollegen  diejenige  Verbreitung  sichern, 
die  wir  ihm  im  Interesse  unserer  Kranken  und  deren  rechtzeitiger 
Behandlung  wünschen. 

Longard  (Forst- Aachen),  Verbesserte  Wagner-Longard- 
sche  Aethermaskc.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  26.  Das  Grundprinzip  der 
W agner-Longardschen  Aethermaske,  daß  die  Aetherdämpfe  nur 
mit  Luft  gemischt  verabreicht  werden  können,  hat  Verfasser  auch 
bei  dem  neuen  Modell  beibehalten.  Die  Maske  hat  nur  insofern 
einige  Aenderungen  erfahren,  als  ihre  Form  handlicher  geworden 
ist,  als  sie  sich  dem  Gesicht  besser  anschmiegt  und  als  sie  voll- 
ständig sterilisierbar  ist. 

Pringle,  Spinalanästhesie  mit  Stovain.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2427.  Die  Lumbaiinjektion  von  Stovain  in  Verbindung  mit 
Epirenan  gibt  bessere  Resultate  als  irgend  ein  anderes  lokales  Nar- 
coticum,  wenn  auch  Mißerfolge  nicht  ausbleiben. 

Ph.  Bockenheimer  (Berlin),  Beeinflussung  der  Coli- 
bakterizidie  des  Menschensernms  durch  chirurgische  Ope- 
rationen. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Wäre  es  bei  gewissen 
Erkrankungen  und  namentlich,  sobald  größere  operative  Eingriffe 
in  Frage  kommen,  möglich,  durch  einen  bestimmten  Reagenzglas- 
versuch, festzustellen,  wie  groß  die  allgemeine  bakterizide  Kraft 
des  Blutserums  ist,  d.  h.  über  welche  natürliche  Resistenz  das  In- 
dividuum verfügt,  so  könnten  wir  in  der  Prophylaxe  die  ener- 
gischsten Maßnahmen  treffen.  Nicht  immer  wird  ja  durch  das 
klinische  Blid  auf  eine  Herabsetzung  der  Bakterizidie  zu  schließen 
sein.  Um  uns  bei  solchen  Fällen  vor  üblen  Ausgängen  zu  schützen, 
wäre  die  Methode  der  Bestimmung  der  Bakterizidie  von  eminentem 
Werte.  Bei  einer  nachgewiesenen  starken  Herabsetzung  der  Bak- 
terizidie des  Blutserums  unserer  Kranken  müssen  wir  dann  unsere 
operativen  Eingriffe  einschränken  oder  ganz  weglassen,  bis  die 
normale  Bakterizidie  durch  die  uns  bis  jetzt  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  —  Injektionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
Nukleinsäure  —  wieder  hergestellt  wäre. 

Küster  (Marburg),  Hilfsmittel  zur  schnellen  Ausfüh- 
rung der  Kraniotouiie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Be- 
schreibung eines  „Bayonnetmeißels"  und  eines  „Schlittenmeißels". 
die  besonders  gut  bei  Kraniotomien  zu  gebrauchen  sind. 

Ad.  Jenckel  (Göttingen),  Trauinatiscuo  Heterotopie  des 
Rückenmarkes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Im  Bereiche  der 
Halswirbelsäule  können  auch  ohne  Veränderungen  der  Knochen 
und  Bänder  Markläsionen  nach  einem  heftigen  Trauma  vorkommen, 
die  nicht  durch  eine  Blutung  (Hämatomyelie),  sondern  durch  di- 
rekte Zerrung  an  den  austretenden  Nervenwurzeln  hervorgerufen 
sind,  und  infolge  der  dabei  auftretenden  Verlagerung  (Heterotopie) 
der  grauen  und  weißen  Substanz  klinisch  d.is  Bild  der  Querschnitts- 
läsion erzeugen  und  tödlich  verlaufen. 
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Sauer  (Nürnberg),  Absprcnguug  von  Wirbeldornfortsätzen 
durch  Muskelzug.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27.  Der  Bericht 
betrifft  drei  in  relativ  kurzer  Zeit  beobachtete  Fälle  von  Abspren- 
gung  eines  Wirbeldornfortsatzes  infolge  heftigen  Muskelzuges,  die 
sich  objektiv  durch  ausgesprochene  Druckempfindlichkeit,  abnorme 
Beweglichkeit,  Krepitation  —  in  einem  Falle  auch  durch  das 
Röntgenbild  —  mit  Sicherheit  nachweisen  ließ.  Die  Verletzung 
betrifft  fast  ausschließlich  die  höheren  Wirbel  (siebenten  Hals-, 
ersten  und  zweiten  Brustwirbel). 

Starr,   Operation   des  Wolfsrachens.     Brit.  med.  Journ. 
No.  2426.    Beschreibung  einer  neuen  Operationsmethode  mit  Ab 
bildungen.    Es  handelt  sich  um  eine  Modifikation  der  Langen 
beckschen  Methode  mit  Einlegen  von  Aluminiumplatten  zur  Ver- 
minderung der  Spannung. 

Clarke,  Lokalanästhesie  bei  Kropfoperatioucn.  Brit 
med.  Journ.  No.  2426.  Wenn  eine  allgemeine  Narkose  bedenklich 
erscheint,  lassen  sich  Kropfoperationen  unter  Lokalanästhesie 
(/J-Eueain  mit  Adrenalin)  gut  ausführen. 

E.  Bircher,  Spätrezidiv  und  Spätmetastase  eines 
Mamma  rare  in  oiiis.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  26.  52  jähriger  Mann  mit 
Mammacarcinom ;  Operation,  Heilung.  13 %  Jahre,  nachdem  er 
von  der  ersten  Operation  entlassen  war,  zeigten  sich  die  ersten 
Erscheinungen  eines  Rezidivs.  Rasch  wachsende  Metastasen  in  den 
inneren  Organen  und  Knochen ;  Tod. 

M.  Jordan  (Heidelberg),  Ligatur  der  Carotis  communis, 
Aich.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Vortrag,  gehalten  auf  dem 
36.  Kongresse  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1907. 
(Ref  s.  Vereinsberichte  No.  17,  S.  697.) 

V.  E.  Mertens  (Breslau),  Stichverletzung  der  Lunge;  Naht; 
Heilung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Vortrag,  gehalten 
auf  dem  36.  Kongresse  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
1907.    (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  17.  S.  699.) 

F.  König  (Altona),  Technik  der  Cardiolysis.  Ztralbl.  f. 
Chir.  No.  27.  Bei  der  Cardiolysis  wird  von  den  Autoren  ein  ganz 
besonderer  Wert  auf  die  Exzision  des  vorderen  und  hinteren 
Periosts  der  resezierten  Rippen  gelegt,  von  dem  Gedanken  aus,  daß 
eine  Regeneration  der  Rippen  den  Erfolg  illusorisch  machen  würde. 
Verfasser  hat  nun  in  einem  Falle  rein  subperiostal  reseziert,  und 
der  Eingriff  hat  bis  zu  dem  2%  Jahr  später  eingetretenen  Tode 
der  Frau  einen  vollen  Erfolg  für  die  Herzarbeit  erzielt.  Die 
knöcherne  Thoraxvvand  war  im  Operationsgebiet  in  Handtellergroße 
nachgiebig  geblieben.  Verfasser  empfiehlt  für  künftige  Fälle  einen 
mittleren  Weg  einzuschlagen,  nämlich  das  vordere  Periost  mit  den 
Rippen  zu  resezieren,  das  hintere  aber  unbekümmert  stehen  zu  lassen. 

Gardner,  Vorsichtsmaßregeln  bei  Abdominaloporationen. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2127.  Zur  Vorbereitung  von  gefährlichen 
Operationen  an  den  Bauchorganen  empfiehlt  es  sich,  durch  wieder- 
holte Strychnininjektionen  den  Gefäßtonus  zu  erhöhen  und  durch 
Bettruhe  und  Diät  Ruhe  zu  schaffen.  Abführmittel,  die  den  Blut- 
druck herabsetzen,  sind  zu  vermeiden.  Nach  der  Operation  ist  für 
warme  Einhüllung  zu  sorgen  und  eine  vermehrte  Sauerstoffzufüh 
rung  durch  Anregung  der  Atembewegungen  anzustreben. 

Kirkland,  Interne  und  chirurgische  Behandlung  von 
Abdominalerkranknngen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2427.  Grundsätze 
für  die  Zuziehung  chirurgischer  Hilfe  bei  akuten  Erkrankungen  der 
Abdominalorgane  und  für  die  Entscheidung  über  operative  Eingriffe. 

ßerger  (Cassel),  Kasuistik  der  Bauchverletzungen  durch 
stumpfe  Gewalt.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Der  erste  Fall 
betraf  eine  traumatische  Milzruptur;  Ektomie;  Heilung.  In  dem 
zweiten  Falle  entwickelte  sich  nach  einem  sehr  heftigen  Trauma 
eine  chronische  Cholecystitis,  in  dem  audern,  nach  weniger  gewalt- 
samer Verletzung  eine  Cholecystitis  acutissima;  in  beiden  Fällen 
brachte  die  Cystostomie  Heilung.  Der  vierte  Fall  endlich  erwies 
sich  als  ein  Mesenterialtumor  nach  Trauma;  Laparotomie,  Exstirpa- 
tion  nur  teilweise  möglich,  dabei  Verletzung  des  Ureters;  Tod.  Die 
Sektion  ergab  ein  primäres  Sarkom  des  linken  Occipitallappens. 

0.  Busse  (Posen),  Entstehung  tuberkulöser  Darmstriktaren. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Es  ist  in  hohem  Maße  wahrschein- 
lich, daß  die  tuberkulösen  Darmstrikturen  nicht  lediglich  aus  Ge- 
schwüren sich  bilden,  die  einzig  und  allein  durch  die  Tuberkel- 
bazillen und  die  von  diesen  bewirkte  Entzündung  und  Verkäsung 
hervorgerufen  werden,  sondern  daß  bei  der  Ausbildung  der  Ge- 
schwüre und  Narben  die  völlige  oder  teilweise  Verödung  der  den 
erkrankten  Teil  versorgenden  Blutgefäße  mit  in  Betracht  kommt. 

Vulliet,  Rolle  der  Appendicos  epiploicae  bei  Brüchen.  Sem. 
med.  No.  27.  Vulliet  vermehrt  die  Kasuistik  der  Appendices  epi- 
ploicae als  Bruchinhalt  um  zwei  Fälle.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  akute  Einklemmung,  charakterisiert  durch  lebhafte 
lokale  und  ins  Abdomen  ausstrahlende  Schmerzen  bei  relativ  gutem 
Allgemeinbefinden   und  fehlender  Darmocclusion,   im  zweiten  um 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No  27.  S.  1105. 


eine  durch  Appendices  epiploicae  des  S-Romanum  bedingte  Ver- 
wachsung dieses  Dirmteils  mit  dem  Bruchsack  und  hierdurch  ver- 
ursachte partielle  Irreponibilität  des  Bruches. 

C.  Lauenstein  (Humburg),  Gangrän  der  Vcrbindungs- 
schlinge  der  zwei  D  armschl  i  ngen  im  eingeklemmten  Bruch. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  25.  Die  supponierte  doppelte  Abklemmung  der 
Mesentcrialgefäße  der  Verbindungs-ichlinge  ist  unrichtig  und  muß 
aus  der  Aetiologie  dieser  Fälle  ausgeschaltet  werden.  Leicheu- 
versuche  und  Tierexperimente  ergeben,  daß  man  eine  Umschnürung 
zweier  Darmschlingen  und  des  Mesenteriums  der  inneren  Verbin- 
dungsschlinge nur  dann  erreicht,  wenn  die  Verbindungsschlingo 
äußerst  kurz  ist  Ist  sie  beim  menschlichen  Darm  länger  als 
S  cm,  so  gelingt  die  Abschnürung  des  Mesenteriums  überhaupt  nicht. 

R.  J.  Wenglowski,  Anatomische  Begründung  der  ope- 
rativen Behandlung  der  Leistenbrüche.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  83,  H.  1.  Die  Methode  von  Bassini  und  anderen  entspricht 
nicht  den  an  eine  Radikaloperation  gestellten  Forderungen,  da  alle 
diese  Eingriffe  den  Samenleiter  einer  anormalen  Verlagerung  unter- 
ziehen, die  durchaus  nicht  gleichgültig  für  sein  ferneres  funktionelles 
Verhalten  sein  kann.  Alle  Methoden,  bei  denen  der  Bruchsack  aus- 
gelöst wird,  führen  oft  zu  tiefgreifenden  Veränderungen  im  Samen- 
leiter. Verfasser  hat  eine  Methode  ersonnen  und  schon  vielfach 
mit  Erfolg  vorgenommen,  bei  der  der  Bruchsack  überhaupt  nicht 
ausgelöst,  sondern  zur  Verödung  gebracht  wird. 

Adler  (Pankow-Berlin),  Torsion  des  großen  Netzes.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  36.  Kongresse 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1907.  (Referat  siehe  Ver- 
einsberichte No.  17,  S.  699.) 

Sudeck  (Hamburg),  Gofaßvorsorgung  des  Mastdarmes  in 
Hinsicht  auf  die  operative  Gangrän.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  27.  Für  die  Operation  der  Mastdarmcarcinome  ergibt  sich 
in  allen  Fällen,  bei  denen  zur  Mobilisierung  die  A.  haemorrhoi- 
dnlis  superior  durchschnitten  werden  muß,  aus  den  mitgeteilten 
Injektionsnntersuchungen  der  Grundsatz,  die  Unterbindung  und 
Durchschneidung  möglichst  hoch  und  unter  sorgfältiger  Schonung 
der  kleinen  Gefäßanastomosen  vorzunehmen.  Je  tiefer  unterbunden 
wird,  um  so  mehr  ist  die  Ernährung  der  Rektalwand  gefährdet. 
Die  hohe  Unterbindung  geschieht  am  sichersten  durch  Laparotomie. 

Niessner  (Troppau),  Neues  Operationsverfahren  bei 
Anus  vulvovcstibularis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  Haut- 
schnitt von  der  Steißspitze  zur  widernatürlichen  Afterüffnung  und 
Umkreisung  desselben.  Stumpfe  Präparierung  und  Ablösung  des 
Mastdarmes  von  der  über  und  hinter  ihm  gelegenen  Muskulatur  des 
Beckenbodens.  Ansatz  des  Rektums  gegen  Scheide  und  das  höher 
gelegene  Septum  rectovaginale  wird  mit  der  Schere  durchtrennt. 
Nunmehr  wird  eine  Kornzange  von  außen  durch  das  blinde,  die 
normale  Analstelle  markierende  Grübchen  hindurchgestoßen,  der 
frei  bewegliche  Mastdarm  durchgezogen  und  mit  der  äußeren  Haut 
vernäht.  Vernähung  des  gegen  die  Scheide  zu  liegenden  Teiles  des 
M.  sphineter  extern,  mit  der  Haut  und  dem  Septum  rectovaginale. 

W.  Kausch  (Schöneberg),  Scbrumpfblaso  und  ihre  Behand- 
lung. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Die  schweren  Formen  der 
„kleinen  Blase",  zumal  der  Schrumpfblase,  die  bisher  als  unheilbar 
galten,  lassen  sich  durch  plastische  Vergrößerung  mit  Darmwand 
heilen.  Es  heilt  dadurch  auch  die  ursächliche  oder  begleitende 
Cystitis.  Die  Operation  wird  mehrzeitig  ausgeführt  in  folgenden 
Zeiten:  a)  Totale  Ausschaltung  einer  Daimschlinge,  Sagittalstellung 
und  Fixierung  au  der  Blasenkuppe;  b)  Eröffnung  der  Darmwand 
sowohl  wie  der  Blase;  c)  Verschluß  der  gemeinsamen  Höhle. 

Boddaert  und  Schönfeld,  Prostatacarcinom  nach  der 
Freyerschen  Methode  operiert.  Journ.  de  Bruxelles  No.  27. 
69jähriger  Mann  mit  gutem  Allgemeinbefinden.  Die  trans- 
vesicale  Ausschälung  des  Tumors  gelang  überraschend  leicht.  We- 
sentliche Dienste  leistete  bei  der  Entfernung  die  Einlegung  eines 
Rectalballons.  Der  Patient  starb  zwölf  Tage  nach  der  Operation 
an  einer  Bronchopneumonie,  nachdem  der  Urin  schon  ganz  klar  ge- 
worden und  völlige  Kontinenz  eingetreten  war. 

St.  Tobiäsek  (Prag),  Neue  plastische  Operation  der  Phimose. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Die  vom  Verfasser  ersonnene 
neue  plastische  Operation,  die  ohne  Abbildungen  nur  schwer  ver- 
ständlich ist,  hat  folgende  Vorzüge.  Fast  das  ganze  Hautmatenal 
wird  zur  Bildung  einer  neuen  Vorhaut  verwendet,  sodaß  das  neue 
Präputium  entweder  die  ganze  Eichel  oder  wenigstens  zwei  Drittel 
bedeckt;  das  Glied  erhält  ein  normales  Aussehen;  das  r  renutum 
wird  erhalten.  Eine  Verletzung  der  V.  dorsalis  pems  und  der  Art. 
frenularis  ist  nicht  so  leicht  möglich,  wie  bei  anderen  Methoden. 
Ein  Rezidiv  ist  ausgeschlossen. 

Vignard  und  Monod,  Schncntransplantationen.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  71.    Zusammenfassende  Darstellung. 

A.  Schanz  (Dresden),  Behandlung  der  Scbeukelhalsbrüclie. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  EL  1.  Federnde  Hüftkrücke  zur  Ver- 
hinderung von  Spätdeformitäten  nach  Schenkelhalsbrüchen. 
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Sargent  und  Kisch,  Epiphyscntreuunng  und   Coxa  vara. 

Lancet  No.  4375.  Die  Coxa  vara  der  Erwachsenen  beruht  stets  auf 
einer  Trennung  der  Acetabularepiphy.se  des  Femur.  Beschreibung 
eines  Falles  mit  Abbildungen  von  Röntgenaufnahmen.  Vermutlich 
war  die  Epiphysentrennung  durch  Fall  aus  dem  Bett  im  epilepti- 
schen Anfall  erfolgt. 

P.  Frangenheim  (Königsberg  i.  Pr.),  Spoiitanlösung  der 
ypsilonförmigen  Knor polfuge.  Aich.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  L 
Mitteilung  eines  Falles  von  Luxation  des  rechten  Sitzbeines  nach 
innen;  diese  Spontanluxation  wurde  bei  einem  7jährigen  Patienten 
im  Verlaufe  einer  rechtseitigen  tuberkulösen  Coxitis  beobachtet. 
Die  direkte  Ursache  der  Luxation  war  die  spontane  Lösung  der 
Epiphyse  des  Sitzbeines  in  der  ypsilonförmigen  Knorpelfuge.  Einen 
gleichen  Fall  beobachtete  Lexer  bei  einem  5% jährigen  Mädchen; 
die  pathologische  Luxation  war  hier  hervorgerufen  durch  eine  voll- 
kommene Lösung  des  Darmbeines  in  der  ypsilonförmigen  Knorpel- 
fuge im  Verlaufe  einer  eitrigen  Osteomyelitis. 

Bardenheuer  (Köln),  Behandlung  der  Frakturen  des 
oberen  und  unteren  Endes  des  Femur  mittels  Extension. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  1.  Vorgetragen  auf  dem  30.  Kon- 
gresse der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1907.  (Referat 
siehe  Vereinsberichte  No.  17,  S.  699.) 

J.  Jensen,  Fractura  tuberositatis  tibiae.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  83,  H.  1.  Verfasser  hat  zehn  neue  Fälle  gesammelt,  sodaü  es 
jetzt  mit  den  40  aus  der  Literatur  bekannten  zusammen  im  ganzen 
50  Fälle  gibt.  Die  Fraktur  ist  vollständig  oder  unvollständig  Die 
Symptome  bei  den  unvollständigen  Frakturen  sind  oft  nur  wenig 
ausgeprägt;  der  häufigste  Irrtum  ist  Verwechselung  mit  der  trans- 
versalen Patellarfraktur.  Die  Behandlung  der  leichteren  Fälle  der 
unvollständigen  Frakturen  wird  in  der  Regel  ambulant  geschehen 
können.  Ist  die  Fraktur  vollständig,  so  wird  es  etwas  von  der 
Dislokation  der  Fragmente  abhängig  sein,  ob  man  die  konservative 
unblutige  Behandlung  anzuwenden  hat  oder  das  Fragment  auf  ope- 
rativem Wege  reponieren  und  fixieren  muß.  (Vgl.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  28,  S.  1149.) 

A.  Weisch  er  (Hamm  i.W.),  Th e rap ie  der  au fd er  V.  saphena 
liegenden  Untcrschenkclgcschwüre,  die  nicht  mit  Varicen 
kompliziert  sind.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  27.  Verfasser  hat  in 
einem  solchen  Falle  die  Saphena  bis  zum  Knie  exstirpiert;  das 
Ulcus  umschnitten,  entfernt,  die  Haut  seitlich  abgelöst  und  den 
Defekt  durch  Naht  geschlossen.    Heilung  seit  vier  Jahren. 

C.  Deutschländer  (Hamburg),  Verrenkungsbrüche  des  Navi- 
culare  pedis  und  deren  Folgezustände.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  83,  H.  1.  Verfasser  hat  in  einem  Jahre  fünf  Fälle  verzeichnet, 
bei  denen  die  Diagnose  der  Fraktur  des  Naviculare  tarsi  durch  das 
Röntgenbild  sichergestellt  worden  ist.  Im  Gegensatz  zu  den  recht 
erheblichen  subjektiven  Erscheinungen  sind  die  objektiven  Befunde 
relativ  gering:  stark  vorspringendes  Naviculare;  ausgesprochene 
Atrophie  der  Wadenmuskulatur.  Konservative  Maßnahmen  sind 
meist  ziemlich  machtlos.  Besser  sind  operative  Eingriffe :  Resektion 
des  vorspringenden  Naviculare  oder  Exstirpation  desselben. 

Cuff,  Spontanes  Aneurysma  der  A.  dorsalis  pedis.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2427.    Krankengeschichte  mit  Abbildung. 


Frauenheilkunde. 

G.  Klein  (München),  Skopolainin-Dämmorschlaf  und  Spinal- 
anästhesio  bei  gynäkologischen  Operationen.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  27.  Ueberall  da,  wo  Inhalationsnarkosen  kontraindiziert 
sind,  also  bei  anämischen,  kachektischen,  fettreichen  Patienten,  bei 
denen  ganz  besonders  „primärer  Chloroformtod"  oder  „sekundärer" 
noch  am  3.  bis  7.  Tage  post  operationem  zu  fürchten  ist,  treten 
dafür  Dämmerschlaf  und  Spinalanästhesie,  und  zwar  jede  Methode 
für  sich  allein  oder  beide  kombiniert  ein.  Dämmerschlaf  allein  genügt 
nur  für  leichte,  kurzdauernde  Eingriffe,  z.  B.  Curettagen;  Spinal- 
anästhesie allein  genügt  für  Scheiden-  und  Dammplastiken,  sowie 
für  Koeliotomien  ohne  Zerrungen  des  Peritoneum.  Dämmerschlaf 
mit  Spinalanästhesie  kombiniert  wirkt  bei  ängstlichen  Frauen  so 
gut,  daß  auf  Chloroform  oder  Aether  selbst  bei  eingreifenden  La- 
parotomien verzichtet  werden  kann.  Klein  operierte  nach  dieser 
Methode  einen  Fall  von  Uterusmyom  mit  schwerer  Anämie,  Herz- 
fehler und  Nephritis,  der  wegen  dieser  Komplikationen  vorher  als 
inoperabel  galt.  Zu  Dämmerschlaf  und  Spinalanästhesie,  deren 
Wirkung  meist  nur  1 — l1/«  Stunden  anhält,  tritt  bei  längerer  Dauer 
der  Operation  Inhalationsnarkose  hinzu;  doch  helfen  die  ersteren 
ebenso  wie  Morphium-Nkopolamin-Dämmerschlaf  allein,  Chloroform 
und  Aether  sparen.  Ernste  Komplikationen  oder  üble  Neben- 
w.rkunKen  fehlten  in  Kl  eins  Fällen. 

Wilson,  Entzündungen  der Beckenorganc.  Lancet  No.  4372 
!'  ►  u  'S.tatistik  >md  Besprechung  der  verschiedenen  Entzündungen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Bakteriologie. 

.  Kusnrl/ky,   AppeDdlcltis  im  Zusammenhang  mit  der 
'"    ",,k""-   d6T   "">"»"<•  '  Genitalorgane.     Russk  Wratsch 


No.  19.  Der  entzündliche  Prozeß  war  von  den  rechtseitigen  Adnexen 
auf  den  ungewöhnlich  langen  Wurmfortsatz  (20  cm)  übergewandert. 

Herz  (Rzeszow),  Pyokolpos  und  Pyometra  lateralis.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  28.  Fall  von  Verdoppelung  des  Genital- 
kanals, wobei  die  rechte  Seite  mächtig  ausgedehnt  und  atretisch 
war.  Die  urspüngliche  Blutgeschwulst  war  infolge  Perforation  in 
die  linke  Scheidenhälfte  infiziert  worden  und  hatte  sich  in  einen 
Pyokolpos  und  eine  Pyometra  umgewandelt. 

N.  Kakuschkin,  Maßnahmen  zum  Kampfe  gegen  den 
Gebärmutterkl'ebs.  Russk.  Wratsch  No.  19.  In  Petersburg  ist 
eine  Kommssion  gegründet,  welche  durch  Errichtung  gynäkologi- 
scher Ambulatorien,  eines  Laboratoriums,  in  dem  unentgeltlich  mikro- 
skopische Untersuchungen  gemacht  werden  sollen  und  durch  Auf- 
klärung weiter  Kreise  eine  Behandlung  des  Uteruskrebses  erstrebt. 

Paternö-Castello,  Symmetrische  Brachyphalangio.  Ri- 
form.  med.  No.  25.  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Falles.  Im 
Anschluß  daran  wird  die  Frage  erörtert,  inwiefern  Gemütsbewegun- 
gen, Schreck  etc.  bei  Schwangeren  zu  Deformitäten  des  Embryo 
führen  können.  Es  erscheint  nicht  ausgeschlossen,  daß  Gemüts- 
bewegungen vom  Sympathicus  auf  die  Cerebrospinalzentren  über- 
tragen werden  und  so  zu  spastischen,  protrahierten  Kontraktionen 
der  Eingeweide,  besonders  des  Uterus  führen.  So  erklären  sich 
Abschnürungen  einzelner  Gliedmaßen  und  Verkümmerungen  anderer, 
indem  infolge  von  Abnahme  der  Amniosflüssigkeit  der  Embryo 
einem  vermehrten  Druck  ausgesetzt  ist. 

van  de  Velde,  Hebotomio.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  26. 
Die  Hebotomie  läßt  sich  mit  gutem  Erfolg  auch  bei  Verengerung 
des  Beckenausganges  anwenden.  Bericht  über  zwei  solche  Fälle.  — 
Durch  Fortlassen  des  fixierenden  Verbandes  nach  der  Hebotomie 
läßt  sich  die  Erweiterung  des  Beckenringes  erhalten,  ohne  daß 
seine  Solidität  Einbuße  erleidet.  Es  wird  über  mehrere  Fälle 
berichtet,  in  denen  nach  der  Hebotomie  erneute  Schwangerschaft 
eintrat  und  die  Geburt"  spontan  erfolgte. 

Mayer  (Berlin),  Gallensäuren  in  de r  Frauenmilch.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  27.  Die  Untersuchung  der  Milch  einer  an  katarrhali- 
schem Ikterus  erkrankten  Frau  ergab  zwar  das  Fehlen  von  Gallenfarb- 
stoff,  dagegen  das  Vorhandensein  von  Gallensäuren  darin.  An  Menge 
überwog  die  Taurocholsäure  die  Glykocholsäure.  Bei  einer  zweiten, 
fünf  Tage  später  vorgenommenen  Untersuchung  erwies  sich,  trotz- 
dem der  Ikterus  noch  weiter  fortbestand,  die  Milch  als  gallensäurefrei. 

Augenheilkunde. 

Hudson  undPanton,  Aetiologie  der  Conjunctivitis.  Lan- 
cet No.  4375.  Die  bakteriologische  Untersuchung  einer  größeren 
Anzahl  von  Kranken  ergab,  daß  als  Krankheitserreger  der  Con- 
junctivitis anzusehen  waren:  Staphylococcus  albus  und  aureus, 
Gonococcus,  Streptococcen,  echte  Diphtheriebazillen  (selten)  und 
Pseudodiphtheriebazillen  (häufig).  Die  Streptococceninfektion  ver- 
läuft schwerer  als  die  Staphylococceninfektion,  aber  beide  zeigen 
Neigung  zu  Membranbildung. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

J.  Poras  (Czernowitz),  Primärer  Lupus  der  Schleimhäute. 

Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19,  H.  3.  Bei  fehlendem  Lupus  der  äußeren 
Haut  fanden  sich  charakteristische  lupöse  Veränderungen  an  der 
Schleimhaut  der  Nase,  der  Tonsillen,  Uvula,  Epiglottis  und  des 
rechten  Aryknorpels. 

H.  Streit  (Königsberg),  Sklorom.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19, 
H.  3.  Der  Autor  betont  die  Wichtigkeit  der  histologischen  Unter- 
suchung, auf  Grund  deren  allein  mit  Sicherheit  die  Diagnose  des 
Skleroms  gestellt  werden  kann.  Eine  sichere  Differentialdiagnose 
zwischen  Friedländer-Bazillus  und  Sklerombazillus  ist  nach  den 
heutigen  Kenntnissen  weder  durch  die  üblichen  Kulturverfahren 
noch  durch  die  Serodiagnostik,  noch  durch  die  Tierpathogenität  zu 
erbringen.  Der  Beweis,  daß  der  sogenannte  Sklerombazillus  der 
alleinige  Erreger  des  als  Sklerom  bezeichneten  endemisch  auftreten- 
den Krankheitsbildes  ist,  kann  bisher  nicht  mit  Sicherheit  geführt 
werden.  Mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ist  dagegen  die  Annahme 
berechtigt,  daß  der  Sklerombazillus  durch  seine  Invasion  im  Gewebe 
die  hyperplastischen  Stadien  der  Krankheit  erzeugt. 

Weil  (Wien),  Saugtherapie  bei  Nasenoitorungen.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  26—28.  Der  Nutzen  der  Saugtherapie  in  der  Nase 
ist  nach  den  Erfahrungen  Weils  durchaus  problematisch,  dagegen 
die  Möglichkeit  einer  schweren  Schädigung  speziell  durch  Erzeu- 
gung einer  Otitis  media  unleugbar  vorhanden.  Weil  möchte  daher 
höchstens  zu  diagnostischen  Zwecken  eine  vorsichtige  Anwendung 
der  Luftverdünnung,  zum  Nachweis  geringer,  verborgener  Sekret- 
mengen für  zulässig  erachten,  vor  ihrer  therapeutischen  Anwendung 
bei  Naseneiterungeu  (namentlich  bei  akuten)  aber  eindringlich 
warnen. 

Alois  Schmidt  (Würzburg),  Blutender  Polyp  der  uutoron 
Muschel  (Angioma  cavernosum).    Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19, 
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H.  3.  Erbsengroßer,  blauroter,  von  der  rechten  unteren  Muschel 
abgetragener  Tumor  zeigte  vor  allem  einen  großen  Reichtum  von 
Bliiträumen,  durch  Eindegewebs-Septen  voneinander  getrennt. 

Alois  Schmidt  (Würzburg),  Fibroma  oedoinatosum  der 
Naseiischeidcwaud.    Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19,  H.  3.  Kasuistik. 

Alfred  Denker  (Erlangen),  Operation  der  malignen  Nason- 
geschwülste.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19,  H.  3.  Mitteilung  von  zwei 
Fällen  maligner  Tumoren,  die  nach  der  von  Denker  angegebenen 
Methode  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  20)  ope- 
riert wurden.  Fall  1  blieb  bis  jetzt  —  sieben  Monate  nach  der 
Operation  —  rezidivfrei.  Fall  2  starb  an  Meningitis.  Das  Verfahren 
Denkers  bietet  in  bezug  auf  breite  Freilegung  des  Operationsgebietes 
die  gleichen  Vorteile,  wie  die  bisher  geübten,  mit  einer  Kontinui- 
tätstrennung der  äußeren  Haut  einhergehenden,  großen  Vorope- 
rationen und  hat  den  Vorteil  der  geringeren  Gefahr  einer  Aspira- 
tionspneumonie  und  des  Wegfalls  jeglicher  Entstellung. 

F.  M.  Wolf  (Würzburg),  Seltene  Lokalisation  der  My- 
cosis leptothricia  (Nasen -Rachenraum).  Arch.  f.  Laryngol. 
Bd.  19,  H.  3.  Die  mäßig  vergrößerte  Rachentonsille  zeigte  sich 
mit  kleineren  und  größeren  Pfropfen  dicht  besetzt.  Auch  die 
Rosenmüller  sehen  Gruben  waren  nicht  frei  davon. 

Steppetat  (Kreuznach),  Fremdkörper  in  der  Stirnhöhle. 
Arch.  f  Laryngol.  Bd.  19,  H.  3.  Dem  Patienten  wurden  etwa 
60  kleine  Porzellanstückchen  aus  der  Stirnhöhle  entfernt;  vor  vier 
Jahren  wurde  ihm  eine  Kaffeetasse  an  den  Kopf  geschleudert,  wo- 
bei die  Fremdkörper  in  die  Stirnhöhle  eindrangen  und  zunächst 
reaktionslos  einheilten.  Später  machten  die  auftretenden  Schmerzen 
eine  Operation  notwendig. 

Levinger  (München),  Pnoumocele  des  Shius  frontalis.  Arch. 
f.  Laryngol.  Bd.  19,  H.  3.  Bei  einem  nach  der  Kil  Ii  ansehen  Me- 
thode operierten  Fall  von  Stirnhöhleneiterung  trat  auf  der  ope- 
rierten Seite  jedesmal  beim  Schneuzen  eine  größere  Vorwölbung 
der  Weichteile  und  Hautemphysem  in  der  Nachbarschaft  auf.  Autor 
führt  dies  darauf  zurück,  daß  infolge  der  Schleimhautlappenbildung 
bei  dieser  Operation  eine  stärkere  Granulationsbildung  in  der 
Gegend  des  Stirnhöhlenausführungsganges  nicht  zustande  kommen 
konnte.  Bei  der  zweiten  Operation  wurde  das  lockere  Narben- 
gewebe dieser  Gegend  und  der  Schleimhautlappen  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgekratzt,  worauf  Heilung  eintrat. 

A.  Heimerdinger  (Straßburg  i.  E.),  Pathologische  Anatomie 
der  Kieferhöhle.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19,  H.  3.  Mitteilung  eines 
Falles  von  Cholesteatom  und  eines  Falles  von  Cholestearincyste  der 
Kieferhöhle  mit  mikroskopischer  Untersuchung.  '  Fall  1  betraf  einen 
Patienten  mit  Ozaena,  bei  dem  schon  früher  im  unteren  Nasengang, 
nach  der  Kieferhöhle  hin,  eine  Oeffnung  angelegt  worden  war.  Bei 
der  erneuten  Eröffnung  der  Höhle  fanden  sich  große,  zwiebel- 
schalenartig  angeordnete  Epithelmassen,  zwischen  denen  Cholestearin- 
kristalle  eingestreut  waren.  Autor  ventiliert  die  Frage,  ob  diese 
Bildung  etwa  von  dem  metaplastischen  Epithel  der  Ozaena  ihren 
Ausgang  genommen  haben.  Fall  2  betrifft  eine  kranke  Kieferhöhle, 
in  der  eine  von  der  Gegend  des  Foramen  maxillare  ausgehende 
Erweich ungscyste  gefunden  wurde.  Neben  Cholestearinkristallen 
wurden  zahlreiche  Riesenzellen  angetroffen. 

Max  Scheier  (Berlin),  Krankheiten  der  Mundhöhle  bei 
Glasbläsern.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19,  H.  3.  Scheier  hat  zahl- 
reiche Glasbläser  untersucht  und  bei  5  %  der  Arbeiter  eine  Erweite- 
rung des  Ductus  Stenonianus  gefunden.  Die  Backen  werden  da- 
durch manchmal  hochgradig  ballonförmig  aufgetrieben,  zuweilen 
auch  Emphysem  der  Backe  beobachtet.  Die  Schleimhaut  der  Backen 
zeigt  oft  weißgraue,  plaquesartige  Schleimhautverdickungen.  Die 
Schneidezähne  verfärben  sich  schmutziggrau  und  werden  durch  das 
Festhalten  der  Ansatzstücke  abgeschliffen.  An  den  Lippen  zeigen 
sich  oft  Fissuren  und  Schrunden.  Der  Umfang  des  Halses  nimmt 
durch  venöse  Stauung  zu.  Scheier  weist  auf  die  große  Gefahr 
der  Uebertragung  von  Syphilis  bei  Glasbläsern  hin,  bei  denen  die 
Pfeifenansätze  von  Mund  zu  Mund  wandern,  und  macht  Vorschläge 
zur  Beseitigung  dieses  Uebelstandes. 

Hermann  Sommer  (Dresden),  Lipom  der  Tonsille.  Arch.  f. 
Laryngol.  Bd.  19,  H.  3.  Mikroskopi  sehe  Beschreibung  des  Tumors, 
der  eine  gelblichweiße  Geschwulst  von  Haselnußgröße  bildete  und 
vom  oberen  Pol  der  rechten  Tonsille  entfernt  wurde. 

A.  Hamm  und  H.  Torhosst  (Straßburg  i.  E.),  Keratosis  pha- 
ryngis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  bakterio- 
logischen Verhältnisse.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19,  H.  3.  Die 
Autoren  halten  die  von  ihnen  gefundenen  Kapselbazillen  auf  Grund 
der  Agglutinationsresultate  für  die  Ursache  des  Leidens.  Die 
Kapselbazillen  zeigten  hohe  Tierpathogenität.  Therapie:  mecha- 
nische Entfernung  der  Pfröpfo  und  Pinselung  mit  Jodglyzerin. 

M.  Hof  mann  (Graz),  Pharyngotomia  suprahyoidea  trans- 
versa als  Voroperation  zur  Entfernung  von  Nasenrachen- 
tumoren.  Arch.  f.  klin.  Ohir.  Bd.  83,  H.  1.  Für  bestimmte  Fälle 
von  Nasenrachentumoren  ist  die  Pharyngotomia  suprahyoidea  trans- 


versa als  ein  Operationsverfahren  anzusehen,  das  radikale  Ent- 
fremdung unter  Kontrolle  des  Auges,  ohne  die  Gefahr  großer  Blu- 
tung gestattet.  Diese  Operationsmethode  gibt  eine  vorzügliche 
Uebersicht  gerade  über  jene  Teilo  der  Schädelbasis,  die  den  rela- 
tiv gutartigen  Nasenfibromen  als  Ausgangspunkt  dienen,  auch  dann, 
wenn  sie  schon  in  die  Nase  und  die  Nasenhöhlen  ihre  Fortsätze  ge- 
sandt haben.  Bei  malignen  Tumoren  mit  entsprechender  Ausdeh- 
nung hat  diese  Methode  außerdem  den  Vorteil,  über  das  Verhalten 
der  Drüsenmetastasen  am  Halse  rasch  zu  orientieren  und  ihre  gleich- 
zeitige Entfernung  schon  durch  die  Voi  Operation  zu  gestatten. 

A.  Kuttner  und  E.  Meyer  (Berlin),  Führt  der  Recurrens 
des  Menschen  sensible  Fasern?  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19,  U. 
Die  Autoren  haben  die  Angaben  Masseis,  daß  bei  Recurrens- 
lähmungen  fast  regelmäßig  die  Sensibilität  des  Kehlkopfes  herab- 
gesetzt ist,  nicht  bestätigt  gefunden.  Besonders  beweisend  dafür, 
daß  nur  der  N.  laryngeus  superior  den  Kehlkopf  mit  Sensibilität 
versorgt,  ist  ein  operativer  Fall  von  Carcinom  des  Sinus  pyriformis, 
bei  dem  nur  der  N.  laryngeus  superior  durchtrennt  wurde.  Wäh- 
rend sich  die  Stimmbänder  beiderseits  nach  der  Operation  prompt 
bewegten,   war  die  Sensibilität  auf  der  operierten  Seite  erloschen. 

E.  Barth  und  E.  Grunmach  (Berlin),  Röntgenographische 
Beiträge  zur  Stimmphysiologie.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19,  H.  3. 
Um  die  Stellung  der  Zunge  beim  Singen  im  Röntgenbilde  zur  An- 
schauung zu  bringen,  benutzte  Barth  ein  ganz  feines,  leichtes 
Metallkettchen ,  das  an  seinem  Ende  ein  Kiigelchen  trug.  Das 
Kettchen  wurde  mit  der  Kugel  voraus  auf  die  Mitte  der  Zunge 
gelegt,  sodaß  die  Kugel  in  die  Vallecula  zu  liegen  kam.  Der 
gleiche  Modus  wurde  befolgt,  um  die  Bewegung  des  Gaumensegels 
zu  studieren.  Die  Kette  mit  der  Kugel  wurde  hier  durch  ein 
Nasenloch  eingeführt,  sodaß  die  Kugel  auf  das  Gaumensegel  zu 
liegen  kam.  Die  mit  diesem  Verfahren  gewonnenen  Resultate  bil- 
den eine  wertvolle  Bestätigung  der  Beobachtung  der  älteren  Stimm- 
physiologen. Besonders  interessant  ist  es,  daß  bei  der  Phonation 
des  Vokals  „i"  im  Hypopharynx  sich  namentlich  bei  geschulten 
Sängern  eine  auffallend  große  Resonanzhöhle  zeigt,  der  Kehlkopf 
also  ziemlich  weit  von  der  Wirbelsäule  abgehoben  wird. 

Georg  Avellis  (Frankfurt  a.  M.),  Kehlkopf'luftsäcke  beim 
Menschen  (Laryngocele).  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  19,  H.  3.  Vor- 
trag, gehalten  auf  der  Versammlung  des  Vereins  süddeutscher 
Laryngologen,  Heidelberg  1907.  (Vgl.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
No.  24,  S.  991.) 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

E.  Lesser  (Berlin),  Lehrbuch  der  Haut- und  Geschlechtskrank- 
heiten. 11.  Teil.  Geschlechtskrankheiten.  Mit  25  Abbildungen  und 
10  farbigen  Tafeln.  12.  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig,  F.  C.  W. 
Vogel,  1906.    403  S.    8,00  M.    Ref.  J.  Jadassohn  (Bern). 

Die  zwölfte  Auflage  des  zweiten  Teiles  des  Lesserschen  Lehr- 
buches steht  natürlich  unter  dem  Zeichen  der  Entdeckung  des 
Syphiliserregers.  Wir  bemerken  zwar  überall  die  bessernde  Hand; 
aber  vor  allem  sind  die  allgemein-pathologischen  Kapitel  über  die 
Syphilis  umgearbeitet.  Auch  eine  farbige  Tafel  mit  drei  gelungenen 
Spirochätenabbildungen  ist  beigegeben.  Neu  sind  ferner  zehn  sehr 
instruktive  Abbildungen  von  Moulagen  syphilitischer  Prozesse, 
ein  Schema  zum  leichteren  Verständnis  der  Lehre  von  der  konge- 
nitalen Syphilis  und  ein  Anhang  über  die  Färbemethoden  der  drei 
Erreger  der  venerischen  Krankheiten.  Empfehlender  AVorte  be- 
darf das  Lesser  sehe  Werk  nicht  mehr.  Es  wird  auch  in  der 
neuesten  und  glänzendsten  Phase  der  Syphilisforschung  seinen 
Zweck  aufs  beste  erfüllen :  die  gesicherten  Ergebnisse  der  Lehre 
von  den  venerischen  Krankheiten  unter  Aerzten  und  Studierenden 
zu  verbreiten  und  zwar  in  einer  wissenschaftlich  überall  begrün- 
deten und  doch  eminent  praktischen  Weise.  Den  Fachmann  wird 
natürlich  speziell  interessieren,  wie  sich  der  Verfasser  zu  den 
strittigsten  Punkten  der  Syphilislehre  stellt.  Ich  erwähne  hier  nur, 
daß  Lesser  die  paterne  Vererbung  der  Syphilis  anerkennt,  daß  er 
an  die  Möglichkeit  der  Abortivbehandlung  der  Syphilis  durch  Ex- 
zision  des  Primäraffektes  glaubt,  daß  er  nach  wie  vor  ein  über- 
zeugter Anhänger  der  chronisch-intermittierenden  Methode  und  der 
Injektionen  ungelöster  Präparate  ist.  Auf  vieles  andere,  was  der 
Diskussion  wert  wäre,  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Auch  für  den 
Spezialisten  gibt  dies  Werk  immer  wieder  wertvolle  Anregungen. 

J.  Guszmann  (Budapest),  Bäder  und  Mineralwasser  in  der 
Dermatologie.  Orvosi  Hetilap  No.  25  u.  26.  Vortrag,  gehalten  am 
ungarischen  Balneologenkongreß. 

Tomkinson,  Liipusbehandluiig.  Brit  med.  Journ.  No.  2426. 
Die  Röntgenbehandlung  des  Lupus  ist  der  Finsenbehandlung  über- 
legen, namentlich  in  Fällen  von  ausgedehnter  Erkrankung,  die  unter 
Finsenlicht  nur  laugsam  abheilen. 

Muratow,  Metrorrhagia  syphilitica.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  27. 
Auf  Grund  einer  mitgeteilten  Beobachtung  von  hartnäckigen,  der 
üblichen  gynäkologischen  Behandlung  trotzenden  Mono-  und  Me- 
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trorrhagien,  die  sich  auf  antisyphilitische  Behandlung  rasch  und 
dauernd  besserten,  sowie  nach  Analogie  der  Magenblutungen  auf 
syphilitischer  Basis  glaubt  Muratow  annehmen  zu  dürfen,  daß 
auch  solche  Gebärmutterblutungen  nicht  selten  sind.  Falls  sie 
lange  anhalten  und  ihre  Aetiologie  nicht  ganz  klar  ist,  muß  eine 
ausführliche,  objektive  und  subjektive  Untersuchung  auf  erbliche 
oder  erworbene  Syphilis  vorgenommen  werden.  Auch  eine  weitere 
Beobachtung  der  ' nächtlichen  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Ge- 
schlechtssphäre und  des  sogenannten  Arterienschmerzes,  der  sich 
im  Laufe  der  Beckenarterien  verbreitet,  ist  nötig. 

Lambkin,  Unlösliche  (Juocksilbersalzo  bei  Syphilis.  Lancet 
No  4375.  Die  Bedenken  gegen  die  intramuskulären  Einspritzungen 
von  Quecksilbersalzen  (unlösliche  Vehikel  und  Schmcrzhaftigkeit) 
werden  hinfällig,  wenn  man  das  Salz  (Kalomel)  in  einer  Mischung 
von  Palmitin  und  Kampferkreosot  suspendiert. 

Kinderheilkunde. 

Phil.  Kuhn  (Berlin),  Ernährnngsvcrsucho  mit  holländischer 
Säuglingsnahrung.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  6.  Diese  besteht  aus 
einer  nach  einem  bestimmten  Verfahren  hergestellten  Dauer- 
buttermilch, der  pro  Liter  60  g  Zucker  und  15  g  Weizenmehl  zu- 
gefügt sind.  Beim  Allaitement  mixte,  sowie  beim  Enterokatarrh 
der  SäugliDge  hat  sich  diese  Säuglingsnahrung  sehr  gut  bewährt; 
hinderlich  bei  größerer  Anwendung  ist  nur  der  Preis,  80  Pfg.  pro  Liter. 

Potpeschnig  (München),  Ernährungsversuche  an  Säug- 
lingen mit  erwärmter  Frauenmilch.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  27.  Es  handelte  sich  um  die  Frage,  ob  der  spezifische  Nutz- 
wert der  Muttermilch  durch  Erwärmung  auf  60°  (Vernichtung 
thermolabiler  Substanzen)  beeinträchtigt  wird.  Die  beiden  14  Tage 
hindurch  mit  auf  60°  erhitzter  Frauenmilch  ernährten  Kinderzeigten 
keinerlei  Schädigung,  da  sie  aber  auch  bei  späterer  Ernährung  mit 
Kuhmilch  glänzend  weitergediehen,  können  sie  für  die  Entschei- 
dung der  vorliegenden  Frage  nicht  verwertet  werden. 

Morgan,  Bakteriologie  des  Brechdurchfalls.  Brit.  med. 
Journ.  No-  2427.  Ein  bisher  nicht  beschriebener  und  bei  anderen 
Krankheiten  nicht  gefundener  Bazillus  wurde  in  allen  Fällen  von 
Brechdurchfall  der  Kinder  vorwiegend  gefunden.  Dieser  Bazillus 
ist  pathogen  für  Tiere,  hat  Aehnlichkeit  mit  dem  Bazillus  der 
Schweinecholera,  unterscheidet  sich  von  diesem  aber  durch  stärkere 
Indolbildung  und  geringere  Gärungs-  und  Säureerregung. 

v.  Pirquet  (Wien),  Allergieprobo  zur  Diagnose  derTuber- 
kuloso  im  Kindesalter.  "Wien.  med.  Wochenschr.  No.  28.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
kunde in  Wien  am  6.  Juni  1907.  (Ref.  siehe  demn.  Vereinsberichte.) 


Hygiene. 

Düms  (Leipzig),  Das  moderne  Samariter-  und  Rettungswesen 

für  das  Land.  Vortrag  auf  der  10.  Hauptversammlung  des  Deut 
sehen  Vereins  für  ländliche  Wohlfahrts-  und  Heimatpflege  am 
12.  Februar  1906.  Nebst  anschließender  Besprechung.  Mit  Abbil- 
dungen. Berlin,  Deutsche  Landbuchhandlung,  1906.  32  S.  40  Pf. 
Ref.  L.  Henius  (Berlin). 

Der  Vorsitzende  des  Deutschen  Samariterbundes  legt  in  seinem 
mit  verdientem,  reichem  Beifall  aufgenommenen  Vortrage  in  knappen, 
aber  eindringlichen  Worten  dar,  wie  bei  gutem  Willen  selbst  mit 
geringen  Mitteln  eine  Organisation  für  das  Land  geschaffen  werden 
kann,  durch  welche  für  die  Gesundung  der  Bewohner  vieles  Gute 
gestiftet  wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  Ausbildung  von  Sa- 
maritern, die  am  besten  von  den  Landärzten  vorgenommen  wird, 
wozu  aber  im  gegebenen  Falle  auch  Bahnärzte  herangezogen  wer- 
den können,  um  die  Aufstellung  von  Verbandkästen  mit  erprobter 
Füllung  von  Einzelverbänden  an  geeigneten  Stellen  und  um  die 
Beschaffung  von  Krankentransportmitteln,  als  welche  bei  ebenen 
Wegen  und  geringen  Entfernungen  zweiräderige  Bahren  ausreichen, 
während  für  längere  Strecken  bospannbare,  vierräderige  Rettungs- 
wagen zu  beschaffen  sind,  die  nach  beendetem  Transport  einer 
gründlichen  Desinfektion  unterworfen  werden  können.  Zur  Ver- 
vollständigung gehören  endlich  Entleihdepots  von  Gegenständen 
für  die  Krankenpflege,  welche  an  Unbemittelte  kostenlos,  an  Be- 
mittelte gegen  eine  mäßige  Leihgebühr  abgegeben  werden.  — 
In  der  sich  an  den  Vortrag  anschließenden  lebhaften  Besprechung 
wurde  darauf  hingewiesen,  daß  die  notwendigen  Mittel  zum  Teil  von 
den  vaterländischen  Frauenvereinen  und  von  den  Landesversiche- 
rungsanstalten beigesteuert  werden  können,  daß  von  dem  seitens 
der  Postverwaltung  begünstigten  Unfallmeldedienst  auf  dem  Lande 
<  in  ausgiebigerer  Gebrauch  gemacht  werden  müsse,  daß  die  ver- 
liehenen Krankenpflegemittel  durch  eine  einfache  Vorrichtung  mit- 
tels Formalin  zu  desinfizieren  sind,  und  daß  es  wünschenswert  wäre, 
an  zahlreichen  Stellen  in  Stadt  und  Land  Niederlagen  zu  errichten, 
von  denen  aus  frische  Leib-  und  Bettwäsche  an  bedürftige  Kranke 
^«geteilt  werden  könne.  -  Wenn  auch  nur  ein  Bruchteil  der  ge- 
gen«!«]  Anregungen  auf  fruchtbaren  Boden   fällt,   wird  für  eine 


segensreiche  sanitäre  Versorgung  der  ländlichen  Bevölkerung  un- 
endlich viel  erreicht  sein. 

M.  Mayer  (Simmern),  Schädigungen  durch  Kunstdünger 
im  landwirtschaftlichen  Betriebe.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No  13. 
Verfasser  sah,  wie  auch  Lewin,  Schädigungen  durch  Kunstdünger 
entstehen,  so  durch  Superphosphat,  Kainit,  Kalk  etc.  Die  Gründe, 
warum  in  einem  Fall  eine  Pustel,  in  einem  andern  eine  Blase,  im 
dritten  nur  eine  einfache  Nekrose  auftritt,  sind  noch  dunkel. 


Sachverständigentätigkeit. 

E.  Lobedank  (Hann.-Münden),  Rechtsschutz  und  Verbrecher- 
behandlung, ärztlich-naturwissenschaftliche  Ausblicke  auf  die  zu- 
künftige Kriminalpolitik.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906.  89  S. 
2,40  M.    Ref.  Leers  (Berlin). 

Verfasser  geht  von  der  Erwägung  aus,  daß  die  bisherige  Be- 
handlung des  Rechtsbrechers  zu  wenig  die  psychologische  Seite  der 
Tat,  die  die  Handlung  bedingende  Gehirnbeschaffenheit  des  Täters 
berücksichtigt,  zu  viel  die  Tat  an  sich,  zu  wenig  den  Täter,  der 
durch  innere  und  äußere  Faktoren  (angeborene  Anlage,  Erziehung, 
Erfahrung,  Umgebung,  Lebensschicksale,  Lebensbedingungen)  be- 
einflußt sein  kann.  Das  wird  anders,  wenn  wir  den  Rechtsbrecher 
nach  rein  naturwissenschaftlichen  Anschauungen  zu  be-  und  ver- 
urteilen gelernt  haben  werden.  Dazu  bedarf  es  für  die  zukünftigen 
Richter  und  Strafanstaltsbeamten  neben  der  juristischen  Berufs- 
ausbildung einer  „kriminalbiologischen"  auf  der  Grundlage  der  Ent- 
wicklungsgeschichte, Anatomie,  Physiologie,  Psychologie,  Patho- 
logie und  vor  allem  der  Psychiatrie.  Das  vierte  Kapitel  bringt  die 
positiven  Vorschläge  der  Strafen  des  zukünftigen  Systems.  Es  ist 
nicht  alles  einwandfrei,  die  Beispiele  sind  naturgemäß  paradigma- 
tisch und  daher  wenig  erschöpfend.  Bei  der  Besprechung  der  Er- 
satzpflicht und  der  Geldstrafen  hätte  nicht  unerwähnt  bleiben 
sollen,  daß  dieselbe  nicht  wie  jetzt  durch  das  Gesetz  normiert  sein 
darf,  sondern,  wenn  sie  gerecht  sein  soll,  in  jedem  speziellen  Falle 
dem  Vermögen  entsprechend  vom  Richter  festzusetzen  wäre.  Recht 
gut  ist  das  zukünftige  Zusammenwirken  des  biologisch  gebildeten 
Richters  mit  dem  ärztlichen  Sachverständigen  geschildert,  und  man 
kann  nur  wünschen,  daß  sich  das,  was  der  Verfasser  mit  einem 
Blick  in  die  Zukunft  sieht,  realisiere.  Da  unter  dem  zukünftigen 
„biologischen"  Strafrecht  nicht  die  Willensfreiheit  oder  -Unfreiheit 
als  Criterium  für  die  verschiedene  Bewertung  gesetzwidriger  Hand- 
lungen, vielmehr  die  psychopathischc  Konstitution  des  Täters  aus- 
schlaggebend ist,  so  werden  wir  gesetzlich  und  strafrechtlich  mit 
der  Kategorie  der  geistigen  Minderwertigen  (vermindert  Zurech- 
nungsfähigen) zu  rechnen  haben,  eine  Forderung,  die  ja  übrigens 
nicht  mehr  neu  ist  (vgl.  die  ausgezeichneten  Ausführungen  Del- 
brücks: Die  pathologische  Lüge,  1891,  die  im  wesentlichen  mit 
denen  des  Verfassers  übereinstimmen).  Man  kann  dem  Verfasser 
durchaus  zustimmen,  daß  der  Strafvollzug  an  dieser  Kategorie  in 
besonderen  Anstalten  geschehen  soll,  in  denen  dem  Arzte  ein  weit- 
gehender Einfluß  eingeräumt  wird;  ebenso,  daß  der  geistig  minder- 
wertige, jugendliche  Rechtsbrecher  zunächst  in  eine  Erziehungs- 
anstalt gehört,  daß  in  diesen  sorgfältig  das  moralisch  defekte  Ma- 
terial vom  unverdorbenen  zu  trennen  ist  und  Freiheit,  gepaart  mit 
Liebe  und  Verständnis  auch  hier  leitender  Grundsatz  sein  muß. 
Alles  in  allem  eine  hochinteressante  Arbeit,  die  ein  warmes  Herz 
mit  kühlem,  klarem  Verstand  vereint  zeigt  und  der  man  im  ganzen 
durchaus  zustimmen  kann.  Medizinern,  Juristen  und  auch  Päda- 
gogen kann  ihre  Lektüre  warm  empfohlen  werden. 

A.  Leppmann  (Berlin),  Forensische  Bedeutung 
Zwangsvorstellungen.  Aerztl.  Sachverst.  -  Ztg.  No.  13.  Mit 
Zwangsvorstellungen  geht  das  Begehren  einher,  sich  durch  eine 
Willenshandlung  von  dem  durch  sie  erzeugten  Unlustgefühl  zu  ent- 
lasten. In  der  Regel  geschieht  diese  Entlastung  niemals  unter  dem 
Mechanismus  eines  blinden  Zwanges,  da  der  Kranke  noch  genügende 
Hemmungen  hat,  um  sein  Begehren  zu  unterdrücken.  Zeitweilig 
schwillt  aber  der  Drang  nach  Befreiung  von  dem  Unlustgefühl  so 
stark  an,  daß  dann  die  Tat  mit  Preisgebung  aller  sonstigen  Inter- 
essen ausgeführt  wird.  Die  Vorbedingung  zur  Feststellung  der  Un- 
zurechnungsfähigkeit im  Sinne  des  §  51  ist  also,  daß  es  sich  um 
kurzzeitig  ausgeführte  Taten  handelt.  Ferner  ist  der  Inhalt  der 
Zwangsvorstellungen  für  die  Schätzung  ihrer  Stärkewirkung  wichtig 
insofern,  als  meist  nur  Zwangsgedanken  mit  Beziehung  zum  eigenen 
Ich  gefährlich  werden.  Gesundheitlich  nachteilig  ist  für  einen 
Zwangsvorstellungskranken  weniger  der  Umstand,  daß  er  als  wirk- 
lich Angeschuldigter  vor  Gericht  steht,  als  vielmehr  die  Pflicht, 
vor  Gericht  als  Zeuge  erscheinen  zu  müssen. 

Fischer  (Wien),  Abort  und  Trauma.  Wien.  med.  Pr.  No.  27. 
Zusammenfassende  Darstellung  vom  Standpunkt  des  forensischen 
Gutachters. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XIV  u.  XV  des  In- 
seratenteils. 
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VEREINSBERICHTE. 


1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  19.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Lassar. 
Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  v.  Hansemann:  De- 
monstration von  Präparaten  eines  Falles  von  Leukämie. 

Die  Präparate  stammen  von  einem  32jährigen  Manne,  der  an 
einer  akuten,  in  kürzester  Zeit  unter  dem  Bilde  einer  Infektions- 
krankheit verlaufenden  Leukämie  gestorben  war.  Die  Autopsie 
ergab  eine  bei  Leukämie  ungewöhnliche  Beteiligung  des  Darmes 
und  anderer  Organe.  So  waren  das  Pankreas  und  die  Hoden  stark 
leukämisch  infiltriert.  Das  Kochenmark  zeigte  dagegen  fast  gar 
keine  Veränderung;  die  Milz  und  die  Lymphdrüsen  waren  wenig 
vergrößert,  aber  hämorrhagisch  imbibiert.  An  der  Oberfläche  des 
Herzens  wulstige  Partien  leukämischer  Wucherungen.  In  der  Pleura 
starke  Blutungen  und  Wucherungen.  Der  ganze  Darm  bis  zum 
After,  besonders  an  der  B  au  hinsehen  Klappe,  zeigt  typhusähnliche 
Veränderungen  (die  Pey  er  sehen  Haufen  und  die  Solitärfollikel 
geschwollen  und  teilweise  geschwürig,  mit  Schorfen). 

2.  Herr  Neu  mann:  Osteoplastische  Resektion  eines  Sarkoms 
des  Radius. 

Vortragender  bemerkt  einleitend,  daß  die  chirurgische  Behand- 
lung des  Sarkoms  der  langen  Röhrenknochen  immer  konservativer 
wird.  Die  Hauptaufgabe  dabei  ist,  die  betreffende  Extremität  in 
einem  funktionsfähigen  Zustande  zu  hinterlassen.  Bei  einem 
31jährigen  Manne  hat  Neumann  ein  großes  Sarkom  des  distalen 
Teiles  des  linken  Radius  durch  Resektion  des  Radius  entfernt  und 
die  entstandene  Knochenlücke  durch  eine  der  Tibia  entnommene 
Knochenspange  osteoplastisch  ersetzt.  Vom  Radius  waren  9^  cm 
reseziert  worden.  Glatte  Einheilung,  gute  Form,  schon  jetzt  recht 
gute  Funktion  der  Hand. 

Zur  Tagesordnung:  3.  Herr  Georg  Glücksmann:  Kon- 
gestive Zustände  in  der  weiblichen  Sexualsphäre  und  Appendicitis. 

Die  bisherige,  außerordentlich  umfangreiche  Literatur  über 
diesen  Zusammenhang  beschäftigte  sich  im  wesentlichen  mit  den 
chronischen,  bzw.  larvierten  Formen  der  Appendicitis.  Hinsichtlich 
der  akuten  appendicitischen  Attacke  besteht  bei  der  geschlechts- 
fähigen Frau  eine  differentiell-diagnostische  Beziehung  von  nicht 
zu  unterschätzender  Wichtigkeit  darin,  daß  bei  der  aus  naheliegen- 
den Gründen  häufigen  Koinzidenz  von  Menstruation  und  Appendicitis 
Koliken,  die  die  letztere  einleiten,  als  menstruelle  aufgefaßt  werden 
und  dadurch  der  Zeitpunkt  für  die  Frühoperation  versäumt  werden 
kann.  Zwei  mitgeteilte  Krankengeschichten  demonstrieren  die 
praktische  Bedeutung  dieser  differentiell-diagnostischen  Komplikation. 

Diskussion:  Herr  Blumberg  macht  auf  ein  das  Ueber- 
greifen  des  Appendicitisprozesses  auf  das  Peritoneum  anzeigendes 
Symptom  aufmerksam:  Wenn  man  an  der  rechten  Bauchseite  lang- 
sam eindrückt  und  dann  plötzlich  den  Druck  aufhebt,  so  entsteht 
ein  Schmerz,  der  heftiger  ist  als  beim  Eindrücken. 

Herr  Ewald  kann  das  Phänomen  nach  einem  heute  beob- 
achteten Fall  bestätigen. 

4.  Herr  Hans  Virchow:  Eine  nach  Form  zusammen- 
gesetzte kyphotische  Wirbelsäule. 

Vortragender  löst  die  Muskeln  von  der  Wirbelsäule  ab,  sodaß 
diese  frei  liegt,  und  nimmt  von  ihr  einen  Gipsabguß,  nach  dem  er 
später  die  Wirbel  nach  Mazeration  wieder  zusammensetzt.  Man 
erhält  so  einen  genauen  Einblick  in  die  physiologischen  und  even- 
tuell pathologischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule  (z.  B.  ob  patho- 
logische Kyphose  oder  durch  schlechte  Haltung  erworbene  Ver- 
legung).   Demonstration  von  Wirbelsäulen. 

Diskussion:  Herr  Westenhoeff  er  glaubt,  daß  die  Verände- 
rungen an  einigen  Wirbelsäulen  rein  pathologische,  durch  Arthritis 
deformans,  nicht  durch  Ruhestellung  hervorgerufene  seien. 

Herr  Virchow  (Schlußwort)  erwidert,  er  habe  durch  die  Prä- 
parate beweisen  wollen,  daß  die  Veränderungen  der  Form  der 
Wirbelsäule  nicht  allein  durch  pathologische  Prozesse  zustande 
kommen. 


Sitzung  am  26.  Juni  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Der  Vorsitzende  hält  den  verstorbenen  Mitgliedern  der  Ge- 
sellschaft Schüller  und  Mendel  einen  herzlichen  Nachruf. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Westenhoef fer: 
aj  Leukämiepräparate. 

Die  Präparate  bilden  eine  Ergänzung  des  in  der  vorigen 
Sitzung  von  v.  Hansemann  demonstrierten  Falles.  Der  Magen 
ist  mit  lymphatischen  Tumoren  besetzt.  Patient  ist  aus  Magen- 
geschwüren verblutet. 


•b)  Chondrom  des  rechten  Rippenbogens. 

Das  Chondrom  ist  in  die  Leber  eingewachsen  und  schleimig 
degeneriert. 

2.  Herr  Mai:  Das  Blutstillungsmittel  Escalin. 

Das  von  Klemperer  in  die  Praxis  eingeführte  Mittel  ist  im 
Krankenhaus  Moabit  in  sechs  Fällen  von  Magenblutung  angewandt 
worden;  in  fünf  Fällen  mit  vollem  Erfolge  nach  einmaliger  Gabe; 
in  einem  Falle  nach  fünfmal  wiederholter  Blutung  Exitus  —  die 
Autopsie  ergab  Magencarcinom.  Escalinpastillen  bestehen  aus  2,5  g 
Aluminium  subtilissime  pulvr.,  Glyzerin  und  Wasser;  Dosis  4  Pastillen 
in  einem  halben  Glase  Wasser  aufgeschlämmt;  es  bildet  sich  dadurch 
eine  dichte  Auflagerung  auf  die  Magenwand,  bzw.  den  Geschwürs- 
grund. Die  Blutung  steht  sehr  rasch  und  rezidiviert  nicht;  meistens 
genügt  eine  einmalige  Gabe.  Man  kann  danach  bereits  am  ersten  Tage 
den  Patienten  ohne  Schaden  Milch  und  Eier  geben.  (Demonstration 
von  Kaninchen-  und  Hundemagen  nach  Escalindarreichung.) 

Diskussion:  Herr  Ewald  bemerkt,  Klemperer  habe  Escalin 
gegeben,  weil  er  Vergiftungen  nach  Wismut  gesehen  haben  will. 
Diesen  Vorwurf  kann  Ewald  nach  seiner  ausgedehnten  Erfahrung 
nicht  auf  dem  Wismut  sitzen  lassen.  Nach  seiner  Beobachtung  ist 
übrigens  das  Escalin  nicht  ein  absolut  sicheres  Mittel  bei  Magen- 
blutungen infolge  von  Ulcus. 

3.  Herr  Mainzer:  Abdominale  Exstirpation  des  Uterus- 
carcinoms. 

Vortragender  demonstriert  an  der  Hand  eines  Falles  und  zahl- 
reicher Präparate  die  Vorzüge  der  Freundschen  abdominalen  Ex- 
stirpation des  Uteruscarcinoms  vor  der  vaginalen.  Nur  so  ist  man 
imstande,  alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Die  Prognose  der  Opera- 
tion ist  jetzt  durchaus  günstig.  Meister  hat  in  diesem  Jahre  zehn 
solche  Operationen  ohne  Todesfall  ausgeführt;  Veit  berichtet  über 
20  nacheinander  günstig  verlaufene  Fälle. 

4.  Herr  Ewald  teilt  ergänzend  mit,  daß  der  differential  -  dia- 
gnostische Wert  des  Blumborgscheu  Symptoms  bei  der  Appeudicitis 
(s.  vorige  Sitzung)  heftiger  Schmerz  bei  plötzlicher  Aufhebung 
des  Druckes  in  der  rechten  Bauchseite,  sich  in  einem  Falle  bei  der 
Operation  bestätigt  habe:  es  fand  sich  eine  beginnende  allgemeine 
Peritonitis. 

Zur  Tagesordnung:  4  Herr  Jacoby:  Die  Stereokysto- 
skopie  und  die  Stereokystophotographie   mit  Demonstrationen. 

Jacoby  beschreibt  und  demonstriert  das  von  ihm  konstruierte 
Stereokystoskop,  das  allein  ein  stereoskopisches  Sehen  und  stereo- 
skopische Photographien  ermöglicht. 

Diskussion:  Herr  Kuttner  bestreitet,  daß  das  Instrument 
einen  technischen  Fortschritt  darstelle.  Wir  sehen  auch  mit  einem 
Auge  infolge  Verteilung  von  Licht  und  Schatten  stereoskopisch; 
auch  bei  Benutzung  des  Nitz  eschen  Kystoskops  gibt  die  photo- 
graphische Platte  ein  stereoskopisches  Bild.  —  Herr  Ringleb  be- 
hauptet, man  sähe  durch  den  Jacoby  sehen  Apparat  überhaupt 
nicht  körperlich,  auch  werde  das  Bild  sehr  lichtschwach,  und  das 
Gesichtsfeld  sei  sehr  klein.  Das  Nitzesche  Instrument  sei  besser.  — 
Herr  Frank  ist  derselben  Ansicht.  —  Herr  Jacoby  (Schluß- 
wort) bemerkt,  keiner  der  tadelnden  Herren  habe  das  Instrument 
bis  jetzt  gebraucht.  Es  sei  unmöglich,  mit  einem  Auge  stereo- 
skopisch zu  sehen.  Bei  bekannten  Gegenständen  helfe  die  em- 
pirische Schulung  des  Auges,  die  aber  bei  dem  ungewohnten  Blasen- 
inneren fehle. 

5.  Herr  A.  Niemann:  Praktische  Ergebnisse  der  Butter- 
milchernährung bei  Säuglingen. 

Vortragender  berichtet  über  die  Erfahrungen  auf  derRitter- 
schen  Säuglingsklinik.  Die  Buttermilch  (auf  einen  Liter  Butter- 
milch 15  g  Mehl-  und  50,0  Rohrzucker)  wurde  bei  128  Kindern  im 
Alter  von  3V2  Wochen  bis  zu  zehn  Monaten  angewandt;  bei  102 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Sehr  günstige  Wirkung  auch  bei 
subakuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  und  Atrophie;  Vorsicht 
im  akuten  Stadium  des  Darmkatarrhs.  Besonders  zu  empfehlen  als 
Beigabe  zur  Mutterbrust.  Eine  große  Anzahl  Kurven  zeigt  den 
günstigen  Einfluß  der  Buttermilch  auf  die  Ernährung  der  Säug- 
linge.   Die  Bezugsquelle  muß  tadellos  sein. 

Diskussion:  Herr  Cassel  empfiehlt  die  Buttermilchernäh- 
rung 1.  für  gesunde  Säuglinge  vom  ersten  Tage  an;  2.  für  allaite- 
ment  mixte;  3.  zur  Entwöhnung  der  Kinder;  4.  bei  subakuten  und 
chronischen  Ernährungsstörungen.  Man  beginnt  mit  außerordent- 
lich kleinen  Mengen,  40,  50,  60  g  zurzeit.  —  Herr  Japha  meint, 
es  sei  fraglich,  ob  die  Buttermilch  in  allen  Fällen  geeignet  sei;  es 
seien  bei  bester  Buttermilch  schlimme  Katastrophen  vorgekommen. 
Auch  bei  Buttermilchernährung  können  Kinder  rachitisch  werden.  — 
Herr  Niemann  (Schlußwort)  bestreitet  die  Angaben  Japhas. 

Max  Salomon  (Berlin). 
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VEREINSBERICHTE. 


IL  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  25.  Juni  1907. 
Vor  der  Tagesordnung:    1.  Herr  Hans  Hirschfeld: 
Blutpräparate  eines  Falles  von  Kalichloricum-Vergiftung. 

Die  Blutpräparate  zeigen  nicht  nur  die  bekannten,  aber  hier 
besonders  schön  ausgeprägten  Veränderungen  an  den   roten  Blut- 
körpercben,  sondern  aucli  solche  an  den  weißen,  die  meines  Wissens 
bisher  noch  nicht  beschrieben  worden  sind.    Zunächst  einige  kurze 
Worte  über  die  Krankengeschichte:  Ein  19jähriges  junges  Mädchen 
hatte  am  4.  Juni  20g  chlorsaures  Kali  genommen;  am  C.  Juni  wurde 
sie  ins  Krankenhaus  aufgenommen.    Sie  war  benommen,  hatte  die 
typische,  blaugraue  Hautfarbe,  ikterische  Corneae,  und  spärlichen, 
dunkelbraunen   Urin,  der  große  Mengen  Methämoglobin  enthielt. 
Es  wurde  sofort  ein  Aderlaß  und  im  Anschluß  daran  eine  Trans- 
fusion defibrinierten  menschlichen  Blutes  gemacht,  worauf  sich  der 
schwere  Allgemcinzustand  der  Patientin  besserte.    In  den  nächsten 
Tagen  war  die  überaus  spärliche  Urinabsonderung  ein  Signum  mali 
ominis,  zumal  auch  sehr  bald  Oedeme,  Erbrechen  und  Zeichen  von 
Herzschwäche  eintraten.    Dabei  besserte  sich  aber  der  Blutbefund, 
den  ich  gleich  näher  beschreiben  werde,  und  auch  die  blaugraue 
Gesichtsfarbe  schwand  uud  machte  einer  großen  Blässe  Platz,  Die 
Behandlung  bestand  in  Kochsalzeinläufen,  Schwitzbädern,  Pilocarpin- 
cinspritzungen  und  Sauorstoffeinatmuugon.    Am  13.  .Juni,   also  am 
neunten  Tage  nach  der  Vergiftung,  starb  die  Kranke.   Die  schwer- 
sten Blutveränderungen  wurden  am  ersten  Beobachtungstage,  dem 
dritten  nach  der   Vergiftung,  konstatiert.     Ein    großer  Teil  der 
roten  Zellen  zeigte  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Entfärbung 
des  Stromas,  und  es  traten  im  Innern  die  bekannten,  stark  methämo- 
globinhaltigen,  kleinen  Körner  auf,  die  Ehrlich  hämoglobinämische 
Innenkörper  genannt  hat.    Dieselben  sind  in  einem  oder  mehreren 
Exemplaren  in  vielen  Erythrocyten  sichtbar,  wo  sie  bald  mehr  im 
Zentrum,  bald  mehr  an  der  Peripherie  liegen.    Sie  treten  auch  aus 
und  schwimmen  dann  frei  im  Blutplasma.    Deshalb  ist  es  in  diesem 
Stadium  der  Blutzerstöruug  nicht  zweckmäßig,  die  Erythrocyten  zu 
zählen,  weil  man  dann  viele  Zelltrümmer  mitrechnen  würde.  Schon 
am  dritten  Beobachtungstage  hatte  die  Zahl  der  im  Zerfall  befind- 
lichen roten  Zellen  erheblich  abgenommen  und  war  am  vierten  Tag 
ganz   verschwunden.     Jetzt    betrug    die  Zahl    der  Erythrocyten 
1  500  000,  und  es  wurden  auch  kernhaltige  rote  aufgefunden,  die 
übrigens  vereinzelt  bereits  bei  der  ersten  Blutuntersuchung  gesehen 
wurden.  Was  nun  die  Leukocyten  betrifft,  so  zählte  ich  am  ersten 
Beobachtungstage  30  000,  am  vierten  15  000.  Vorwiegend  waren  die 
polymorphkernigen,  neutrophilen  Leukocyten  vermehrt.   Auch  Mye- 
locyten  wurden,  wie  in  allen  solchen  Fällen,  gefunden,  während  die 
übrigen  farblosen  Elemente  keine  Besonderheiten  zeigten.  Ueber 
Veränderungen  der  Struktur  der  einzelnen  Leukocyten  bei  Vergif- 
tungen mit  Kali  chloricum  und  ähnlichen  Blutgiften  habe  ich  in  der 
Literatur  nur  zwei  Angaben  gefunden.    Krön  ig  beschreibt  Auf  fase- 
rungen des  Protoplasmas  der  Lymphocyten,  eine  Veränderung,  die  in 
meiner  Beobachtung  fehlt,  und  Jacob  stellte  in  einem  Fall  von  Kali 
chloricumvergiftung  fest,  daß  ein  großer  Teil  der  Leukocyten  wie  ge- 
quollen aussah.  Ich  möchte  in  meinen  Präparaten  zunächst  darauf  hin- 
weisen, daß  wiederholt  polymorphkernige  Leukocyten  wie  große  Mo- 
nonukleäre  gefunden  wurden,  die  Trümmer  roter  Blutkörperchen  ent- 
hielten.  Dieser  Befund  ist  wiederholt  beschrieben  worden.  Ferner 
fand  ich  auch  wie  Jacob,  einzelne,  wie  gequollen  aussehende  poly- 
morphkernige Leukocyten.     Dieselben  fehlten    aber   in  frischen 
Präparaten,  weshalb  ich  annehme,  daß  es  sich  dabei  um  minder- 
wertige Zellen  handelt,  die  beim  Abziehen  der  Deckgläser  gedrückt 
worden  sind.    Ich  beschreibe  nunmehr  diejenigen  Leukocytenver- 
äuderungen,  die  bisher  noch  nicht  bekannt  zu  sein  scheinen.  Zu- 
nächst sieht  man  Zellen  mit  deutlicher  Alteration  der  neutrophilen 
Granula,  bestehend  in  Quellung  und  Verklumpung  der  einen,  in 
Zerfall  anderer  Granula,  sodaß  kleine  Lücken  im  Protoplasma  sicht- 
bar werden.    Eine  sehr  merkwürdige  Zellform  sind  neutrophile 
Elemente  mit  Kugelkernen,  d.  h.  mehreren  kugelrunden,  strukturlosen, 
intensiv  gefärbten  Kernen.    Solche  Zellen  sind  bisher  noch  nicht 
im  Blute  beschrieben  worden,  wohl  aber  im  Eiter,  besonders  dem 
gonorrhoischen.    Ferner  fand  ich  ganz  kleine  rundkernige,  neutro- 
phile Granula  enthaltende  Zellen,  die  mit  den  Pseudolymphocyten 
Ehrliche  identisch  sind  und  durch  Zerfall  von  Kugelkernleuko- 
cyten  entstehen.   Ihr  Vorkommen  in  Exsudaten  ist  schon  lange  be- 
kannt, im  Blut  sind  sie  bisher  nur  einmal  von  Ehrlich  in  einem 
Falle  hämorrhagischer  Pocken  gesehen  worden.    Am  sonderbarsten 
endlich  sehen  polymorphkernige  neutrophile  Zellen,  wie  auch  große, 
inononukleäre  Elemente  aus,  welche  eine  bis  mehrere  große,  farb- 
lose Vakuolen  enthalten,  die  sich  vital  schnell  und  intensiv  färben. 
Ich  glaube,  daß  das  Zellen  sind,  die  vorher  rote  Blutkörperchen 
Oder  Trümmer  solcher  gefressen  haben;  an  den  Stellen,  wo  dies 
Wahnnater.al  gelegen  hat,  sind  dann  die  Vakuolen  zurückgeblieben. 
Uaiur  spricht,  daß  man  hier  und  da  kleine,  hämoglobinhaltige  Frag- 


mente in  diesen  Vakuolen  erkennt.  Alle  eben  aufgezählten  Struktur- 
anomalien der  Leukocyten  sind  im  Eiter,  namentlich  dem  gonorrhoi- 
schen, bereits  beschrieben  worden;  daß  dieselben  auch  im  Blut 
vorkommen  können,  dürfte  bisher  unbekannt  sein. 

2.  Herr  Erich  Hof  f  mann:  Demonstration  eines  Kaninchens 
mit  Keratitis  syphilitica  (12.  Passage)  und  eines  Seidenäffchens 
(Hapalei  mit  Initialaffekten  an  der  Augenbraue  und  dem  Genitale 
(3.  Passage). 

Hoffmann  bespricht  die  Serien'unpfungen  Bertarellis,  dem 
es  gelungen  ist,  das  syphilitische  Virus  von  Kaninchenauge  zu  Ka- 
ninchenauge  durch  Einbringung  in  die  vordere  Kammer  weiter  zu 
impfen  und  jedesmal  eine  erst  nach  mehreren  Wochen  beginnende, 
durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  Spirochaetac  pallidae  charakteri- 
sierte Keratitis  profunda  mit  Gefäßneubildung  und  perivaskulären 
Infiltraten  von  mononukleären  Zellen  zu  erzeugen.  Hoff  mann 
hat  von  Bertarelli  ein  Kaninchen  elfter  Passago  erhalten,  welches 
am  12.  März  1907  an  beiden  Augen  geimpft  worden  war  und  bei 
dem  Ende  April  beiderseits  eine  typische  Keratitis  bestand.  Am 
C.  Mai  wurde  diesem  Tier  ein  Auge  enukleiert  und  in  der  Cornea 
mittels  Dunkelfeldbeleuchtung  die  Spirochaeto  pallida  lebend  und 
sehr  lebhaft  beweglich  nachgewiesen.  Kleine  Stückchen  der  er- 
krankten Cornea  wurden  einigen  Kaninchen  und  einem  Schaf  in  die 
vordere  Augenkammer  gebracht.  Bei  dem  Schaf1)  begann  schon 
nach  lßtägiger  Inkubation  eine  von  der  Einstichstelle  ausgehende 
Keratitis  (Spirochaete  pallida +);  bei  dem  Kaninchen  dagegen  trat 
erst  nach  37  Tagen  eine  spezifische  Hornhautorkrankung  auf,  die 
zurzeit  mehr  als  Linsengröße  erreicht  hat.  (Demonstration  des  Ka- 
ninchens zwölfter  Passage.)  Hoff  mann  hat  dann  ferner  bei  den 
von  einigen  Autoren  für  unempfänglich  gehaltenen,  südamerikani- 
schen Seidenäffchen  (Hapale  Jacchus)  an  den  oberen  Lidern  und 
Augenbrauen  und  in  der  Umgebung  der  Genitalien  typische,  zum 
Teil  indurierte  und  ulzerierte  Primäraffekte  und  lokale  circinäre  Re- 
zidive zu  erzeugen  vermocht  und  auch  hier  Serienimpfungen  (von 
Affe  zu  Affe)  versucht,  die  gegenwärtig  bis  zur  dritten  Passage  ge- 
lungen sind  und  fortgeführt  werden  sollen  (Demonstration  eines 
Hapale  dritter  Passage. 

3.  Herr  Hans  Kohn:  Präparate  eines  Falles  von  Melano- 
sarkom. 

Ich  kann  mich  kurz  fassen,  die  Präparate  sprechen  für  sich 
selbst.  Sie  sehen  die  Leber  durchsetzt  von  kleinen  und  großen 
schwarzen  Knoten,  sehen  ferner  die  ganze  linke  Pleurahöhle  aus- 
tapeziert von  kleinen  und  großen  Knoten,  die  im  Gegensatz  zu 
denen  der  Leber  nicht  schwarz,  sondern  bloß  rauchgrau  und  teil- 
weise cystisch  erweicht  sind.  Die  Wirbelsäule,  welche  sich  an  dem 
Präparat  befindet,  ist  hingegen  wiederum  von  schwarzen  Tumoren 
durchsetzt,  und  ich  darf  hinzufügen,  daß  diese  Tumoren  bis  hin- 
unter in  das  Kreuzbein  und  hinauf  in  das  Schädeldach  zu  ver- 
folgen waren.  Im  Gehirn  fanden  sich  einzelne  Knötchen;  weiter 
ein  einzelner  Knoten  im  Uterus,  in  der  Darmschleimhaut  und 
mehrere  in  den  Nebennieren.  Endlich  fand  sich  auf  dem  rechten 
Oberschenkel  ein  Naevus  pilosus  pigmentosus  und  auf  dem  linken 
eine  pigmentierte  Warze.  Die  Chorioideae  waren  frei.  Bei  diesem 
Tatbestande  fragt  es  sich  natürlich,  welches  der  primäre  Sitz  dieser 
pigmentierten  Tumoren  war.  Es  liegt  ja  in  solchen  Fällen  nahe,  ihn 
in  den  schon  normal  pigmentierten  Organen  zu  suchen.  Aber  die 
Tumoren  hier  in  den  Nebennieren  sind  sicherlich  Metastasen.  Ebenso 
finden  sich  in  anderen  Organen,  die  von  Haus  aus  pigmentiert  sind, 
keine  Tumoren.  Auch  die  beiden  Naevi  sind  anscheinend  völlig  harm- 
los. Angesichts  eines  solchen  Falles  — "  und  es  sind  derartige  öfters 
beschrieben  —  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  denn  bei  solchen 
pigmentierten  Tumoren  immer  ein  primär  pigmentierter 
Ausgangspunkt  vorhanden  sein  muß,  also  z.B.  Nebennieren, 
Chorioideae?  oder  ein  Naevus?  Und  da  meine  ich,  man  könnte  vielleicht 
zu  einer  anderen  Erklärungsform  kommen,  nämlich  zu  der,  daß  das 
Pigment  sozusagen  autochthon,  im  Tumor  selbst  durch 
chemische  Vorgänge  entsteht,  abgespalten  aus  dem  Eiweiß  des 
Tumors.  Daß  Pigment  durch  chemische  Einflüsse  entsteht,  wissen 
wir  ja,  oder  es  ist  wenigstens  höchst  wahrscheinlich,  z.  B.  beim  Mor- 
bus Addisonii,  wo  das  Fehlen  oder  die  Abnormität  eines  Neben- 
nierenstoffes zur  Pigmentbildung  führt.  Auch  bei  anderen  Ka- 
chexien ist  das  der  Fall.  Und  so  könnte  es  sein,  daß  beim  melano- 
tischen  Tumor  das  Pigment  unter  dem  Einfluß  irgend  eines  chemi- 
schen Stoffes,  vielleicht  eines  Ferments,  in  dem  Tumor  selbst  ent- 
steht. Für  fermentative  Vorgänge  (Autolyse)  sprechen  auch  die 
Erweichungen  in  einzelnen  dieser  Knoten.  Diese  Vermutung  hat, 
wie  ich  heute  bei  flüchtiger  Durchsicht  der  Literatur  gefunden, 
bei  einem  anderen  Autor  schon  etwas  greifbarere  Form  angenommen, 
indem  v.  Fürth  die  Hypothese  aufgestellt  hat,  daß  ein  Ferment, 
Tyrosinase  aus  Tyrosin  und  anderen  hydroxilierten  Substanzen  der 
aromatischen  Reihe  Pigment  zu  bilden  imstande  sei,  und  er  führt 

1)  Dasselbe  Ergebnis  wurde  inzwischen  auch  bei  einer  Ziege  erzielt. 
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an,  daß  ein  französischer  Autor,  Gessard,  diese  beiden  Substanzen, 
Tyrosinase  und  Tyrosin  zusammen  in  melanotischen  Tumoren  von 
Pferden  gefunden  habe. 

Diskussion:  Herr  Westenhoeffer:  Ich  möchte  kurz  be- 
merken, daß  ich  vor  fünf  Jahren  in  unserer  Gesellschaft,  wie  viel- 
leicht noch  erinnerlich  sein  wird,  mit  Herrn  v.  Leyden  zusammen 
einen  Fall  demonstriert  habe,  der  diesem  fast  kongruent  ist.  Ich 
möchte  den  Herrn  Vortragenden  fragen,  ob  der  Patient  Fieber  ge- 
habt und  wie  lange  die  Krankheit  gedauert  bat.  Damals  hat  näm- 
lich die  Krankheit  kaum  vier  Wochen  gedauert,  sie  verlief  hoch 
fieberhaft  und  zeigte  zum  Schluß  das  Bild  der  perniziösen  Anämie. 
Innerhalb  vier  Wochen  waren  unzählige  Tumoren  in  der  Haut  und 
sämtlichen  Organen  entstanden,  ohne  daß  es  uns  gelang,  einen  pri- 
mären Tumor  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Herr  Hans  Kohn  (Schlußwort):  Auch  in  meinem  Falle  be- 
gann die  Erkrankung  angeblich  akut  mit  Fieber  und  führte  in  etwa 
sechs  Wochen  zum  Tode.  (Schluß  folgt ) 

III.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  4.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Heine. 

1.  Herr  Frangenheim:  Doppelseitige  angeborene  Klump- 
hand. 

Die  Abweichungsrichtung  der  Hand  zum  Vorderarm  ist  eine 
radiopalmare.  Dazu  kommen  eine  Adduktions-  und  Oppositions- 
kontraktur  der  Daumen,  eine  Pronationsstellung  beider  Vorder- 
arme, sowie  eine  Steifheit  in  beiden  Ellenbogengelenken.  Aktive 
Biegung  ist  nur  teilweise  möglich.  Passiv  kann  im  rechten  Ell- 
bogengelenk die  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel,  im  linken  aber 
nur  bis  160°  ausgeführt  werden.  Auffallend  sind  auch  bei  dem  Pa- 
tienten die  reichliche  Fettentwicklung  am  ganzen  Körper,  die  ge- 
ringe Sprachentwicklung,  sowie  das  häufige  Offenhalten  des  Mundes, 
sonstige  Mißbildungen  fehlen,  auch  in  der  Familie  des  Patienten. 
Die  elektrische  Untersuchung  ergab,  daß  der  Musculocutaneus 
beiderseits  nicht  erregbar  ist,  daß  am  Oberarm  die  Reaktion  der 
Muskeln  aufgehoben,  am  Unterarm  die  der  Strecker  stark  herab- 
gesetzt ist,  daß  dagegen  die  Beuger,  sowie  die  Handmuskeln  sämt- 
lich erregbar  sind.  Das  Leiden  ist  also  neurogenen  Ursprungs. 
Rosenkranz  und  Haudek  haben  ähnliche  Fälle  veröffentlicht. 
Die  Handkontraktur  ist  durch  mehrmalige  gewaltsame  Streckung 
der  Hände  in  Narkose  und  durch  Gipsverbände,  die  die  erreichte 
Heilung  jedesmal  für  längere  Zeit  festhielten,  beseitigt  worden. 

2.  Herr  Meyer:  Pathologische  Anatomie  der  Paralyse. 
Meyer  geht  von  einem  Falle  aus, '  bei  dein  sich  au  einen 

Unfall  eine  Psychose  anschloß,  die  unter  dem  Bilde  der  Paralyse 
Behl  schnell  tödlich  verlief.  Obwohl  die  Gehirnsektion  erst 
76  Stunden  post  mortem  ausgeführt  werden  konnte,  waren 
doch  noch  die  mikroskopischen  Vei  änderungen  nachweisbar,  die 
jetzt  als  charakteristisch  für  Paralyse  angesehen  werden.  Meyer 
gibt  dann  eine  Uebersicht  über  den  heutigen  Stand  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Paralyse  an  der  Hand  von  makro- 
und  mikroskopischen  Präparaten,  Abbildungen  etc.  Nach  kurzer 
Erwähnung  der  makroskopischen  Befunde  geht  Meyer  die  mikro- 
skopischen Veränderungen  im  einzelnen  durch,  wobei  er  im  An- 
schluß an  Nissl  und  Alzheimer  besonderen  Nachdruck  auf  die 
adventitielle  Infiltration  der  Hirnrindengefäße  mit 
Plasmazellen  und  Lymphoc3'ten,  als  pathognomonisch  für 
den  paralytischen  Hirnrindenprozeß,  legt.  Meyer  weist  ferner  auf 
die  Verändei  ungen  an  dem  Kleinhirn,  Thalamus  opticus,  der  Brücke 
und  Medulla  oblorgata  hin  und  erwähnt,  daß  er  auch  in  Ependym- 
granulationen  Plasma/eilen  und  Lymphocyten  fand  und  ebensolche 
Infiltration  im  Plexus  chorioideus.  Endlich  wendet  sich  Meyer  den 
Veränderungen  im  Rückenmark  zu  und  führt  aus,  dali  neben  den 
primären,  strangai  tigen  Degenerationen,  sowie  sekundärer,  abstei- 
gender Degeneration  eine  diffuse  Plasmazellen-  und  Lymphocyten- 
Infiltration  in  der  Pia  des  Rückenmarks  sich  findet,  wie  eine  gleich- 
artige adventitielle  Infiltration  im  Rückenmark  selbst,  die  ganz 
dem  Hilde  der  paralytischen  Rindenerkrankung  entspricht.  Aller- 
dings ist  dieselbe,  vor  allem  im  Rückenmark  selbst,  viel  geringer 
als  im  Gehirn,  die  Plasmazellen  sind  auch  auffallend  klein  und 
eckig  in  der  Form.  Eine  nähere  Beziehung  des  chronisch-entzünd- 
lichen zu  dem  degenerativen  Prozeß  scheint  nicht  zu  bestehen. 
So  sind  bei  der  Paralyse  degenerative  und  chronisch-entzündlii  he 
Vorgänge  überall  nebeneinander  vorhanden.  Für  die  Differential- 
diagnose ist  von  größter  Bedeutung  die  adventitielle  Infil- 
tration mit  Plasmazellen  und  Lymphocyten  in  der  Hirnrinde. 
Was  zuerst  die  Lues  cerebrospinalis  angeht,  so  gibt  es  nicht 
so  wenige!  Fälle,  wo  klinisch  die  Unterscheidung  nicht  möglich  ist. 
Als   Beispiel  führt  Meyer  einmal  einen  Fall  an,  bei  dem  alle  Er- 


scheinungen die  Diagnose  Paralyse  absolut  sicher  erscheinen  ließen : 
Vor  etwa  20  Jahren  Lues.  Schnell  sich  ausbreitende,  sich  enorm 
steigernde  Erregung  mit  unsinnigen  Wahnideen,  schnellem  geistigen 
und  körperlichen  Verfall  und  Tod  ohne  Veränderung  der  inneren 
Organe.  R  L  o,  artikulatorische  Sprachstörung.  Sektion:  Diffuse 
Trübung  mit  umschriebenen,  stärkeren  Verdickungen  der  Pia  an 
der  Konvexität.  Mikroskopisch  starke  Piainfiltration  mit  Plasma- 
zellen und  L3rmphoeyten,  Gehirn  selbst  frei,  außerdem  kleines 
Gummi  in  der  Pia  des  Rückenmarks,  sowie  Heubnersche  Endar- 
teriitis.  In  einem  zweiten  Falle  schwankte  die  Diagnose  im  Leben 
zwischen  Paralyse,  Lues  cerebrospinalis  und  Alcoholismus  chronicus. 
Mikroskopisch  fehlte  die  adventitielle  Infiltration  der  Hirnrinde, 
dagegen  waren  die  Pia  des  Gehirns  wie  des  Rückenmarks  mit 
Plasmazellen  und  Lymphocyten  infiltriert,  was  für  Lues  cerebro- 
spinalis und  gegen  Alcoholismus  chronicus  sprach.  Allgemein  gilt,  daß 
bei  der  Lues  cerebrospinalis  die  piale  Erkrankung  sehr  überwiegt 
und  daß  sie  nur  verhältnismäßig  wenig  auf  das  Gehirn  selbst  über- 
greift, jedenfalls  finden  wir  nicht  eine  eliffuse  adventitielle  Infiltra- 
tion der  Hirnrinde  dabei.  Zumeist  sind  auch  herdförmige  Verände- 
rungen bei  der  Lues  cerebrospinalis  nachweisbar.  Bei  dem  Alco- 
holismus chronicus  ist  die  Pia  bindegewebig-fasrig,  nicht  durch 
Infiltration  verdickt,  die  auch  in  der  Hirnrinde  durchaus  fehlt,  wie 
Meyer  an  Präparaten  von  einem  Fall  mit  makroskopisch  starker 
Leptomeningitis  zeigt.  Nach  alledem  ist  die  geschilderte  adventitielle 
Infiltration  der  Hirnrindengefäße  von  größter  differentialdiagnosti- 
scher Bedeutung.  Meyer  ist  der  Ansicht,  daß  das  mikroskopische 
Bild  uns  jetzt  in  den  Stand  setze,  zu  sagen,  daß  im  Leben  Paralyse 
vorgelegen  habe,  ohne  daß  wir  den  Fall  kennen. 

Diskussion:  Herr  Meschede  weist  auf  seine  im  Jahre  1805 
veröffentlichten1)  und  durch  spätere  Publikationen  ergänzten2) 
Untersuchungen  hin,  in  denen  er  als  Erster  als  wesentlichste,  und 
insbesondere  für  die  Psychose  maßgebende,  pathologisch -anato- 
mische Veränderung  eine  zunächst  als  fettig  pigmentös  erscheinende 
Degeneration  der  Ganglienzellen  des  großen  Gehirns  nachgewiesen 
habe.  Er  habe  gezeigt,  daß  dieselbe  unter  kongestiven  und  ent- 
zündlich-irritativen  Erscheinungen  zustande  komme  und  daß  speziell 
die  signifikantesten  psychischen  Symptome:  der  merkwürdige 
Größenwahn  und  der  fortschreitende  Zerfall  des  Seelenlebens 
diesem  Degenerationsprozesse  parallel  gehen  und  durch  denselben 
ihre  Erklärung  finden.  Indem  er  in  bezug  hierauf  seine  Priorität 
betonen  müsse,  wolle  er  historisch  nur  noch  kurz  erwähnen,  daß 
die  Theorien,  welche  das  Hauptgewicht  auf  entzündliche  Prozesse 
der  das  Gehirn  umhüllenden  Hirnhäute  legen,  schon  Seit  1822  da- 
tieren, insofern  Bayle  die  progressive  Paralyse  mit  Arachnitis 
identifizierte  (1822),  C almeil  (P-26)  mit  Perience  phalitis  chronica 
diffusa,  andere  Autoren  mit  Meningitis,  resp.  Leptomeningitis  chro- 
nica oder  auch  mit  Pachymeningitis  haemorrhagica.  Einer  solchen 
Identifizierung  habe  er  aber  nicht  beistimmen  können,  eine  Mit- 
beteiligung der  verschiedenen  Hirnhäute  —  wenn  auch  in  verschie- 
dener Gradation  und  Modifikation  —  habe  er  jedoch  nicht  in  Ab- 
rede gestellt,  ebensowenig  wie  ihre  Bedeutung  für  das  Zustande- 
kommen der  Ganglienzellendegeneration  auf  dem  Wege  der  Kon- 
gestion und  Fortleitung  irritativer  Vorgänge,  und  er  befinde  sich  also 
in  dieser  Beziehung  wohl  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Herrn  Vor- 
tragenden. Was  die  Beteiligung  der  Seiten-  und  Hinterstränge  des 
Rückenmarks  anbetreffe,  so  sei  er  auch  hier  in  der  Lage  gewesen, 
seinerzeit  den  ersten  Nachweis  für  das  Vorkommen  derselben  in 
eler  allgemeinen  Paralyse  zu  erbringen,  und  zwar  speziell  gerade 
auch  in  den  Fällen  typischen  Verlaufes,  die  mit  psychischen 
Symptomen  debütieren.  Seine  Mitteilung*)  sei  im  Zentralblatt 
für  medizinische  Wissenschaft  vom  13.  Januar  1866  publiziert, 
die  Mitteilungen  Westphals  in  Virchows  Archiv  erst  Mitte  1867. 
Die  Theorie  von  der  syphilitischen  Aetiologie  der  Pa- 
ralyse beruhe  doch  auf  sehr  unsicherer  Grundlage,  nämlich  auf 
einer  vergleichenden  Statistik  anamnestischer  Erhebungen,  —  von 
Virchow  werde  diese  Art  der  Beweisführung  als  „anamnestische 
Methode"  gekennzeichnet  —  sie  entbehre  aber  des  pathologisch- 
anatomischen Nachweises.  Wäre  die  Theorie  richtig,  so  müßte  man 
doch  erwarten,  gerade  bei  den  Obduktionen  der  ausgeprägten  Fälle 
von  Paralyse  öfter  Residuen  syphilitischer  Krankheitsprodukte  zu 
finden.  Er  habe  nun  als  Oberarzt  der  Provinz-Irrenanstalt  und  des 
Landkrankenhauses  in  Schwetz  während  etwa  16  Jahren  fast  alle 
Sektionen  selbst  gemacht,  habe  aber  unter  den  recht  zahlreichen 
Fällen  von  Paralyse  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  Syphilis- 
residuen vorgefunden,  aber  alle  diese  Fälle  hätten  sich  durch  Be- 
sonderheiten des  Verlaufes  und  durch  Spezialsymptome  von  den 
anderen  typischen  Fällen  unterschieden.  Die  Erfahrungen  Vi  rchows 

1)  Meschede,  Die  paralytische  Geisteskrankheit  und  ihre  organische  Grund- 
lage. Virchows  Archiv  Bd.  34,  S.  81,  249,  300  ff.  —  2)  Bd.  36,  S.  460.  Bd.  56,  S.  82,  97, 
100,  119  ff.  -  Deutsche  Klinik  1868,  S.  69.  —  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychologie 
Bd  35.  —  Virchows  Archiv  Bd.  124,  S.  377.  -  Annal.  med.-psych.  1866  nov.  —  3)  Fettige 
Degeneration  und  Erweichung  der  hinteren  Rückenmarkstränge  bei  paralytischer  Geistes- 
krankheit.   Vorläufige  Mitteilung  vom  26.  Dezember  1865. 
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in  dieser  Beziehung  stimmten  mit  den  seinigen  vollständig  über- 
ein.1) In  seiner  fast  30  Jahre  umfassenden  Tätigkeit  als  Direktor  der 
städtischen  Krankenanstalt  hierselbst,  inkl.  der  psychiatrischen,  resp. 
klinischen  Abteilung,  habe  er  zwar  die  Sektionen  dem  Pathologisch- 
anatomischen Institut  überlassen,  aber  doch  von  allen  stattgehabten 
Kenntnis  genommen.  Dieselben  Erfahrungen.  In  Konsequenz  der 
Theorie  sollte  man  auch  erwarten,  daß  gerade  unter  den  Syphiliti- 
schen besonders  häufig  die  Entwicklung  der  Paralyse  zu  beobachten 
sei:  auch  dieses  habe  er  nicht  bestätigt  gefunden,  weder  im  Land- 
krankenhause zu  Schwetz  (mit  allerdings  nur  wenigen  Kranken 
dieser  Kategorie),  noch  auf  der  syphilitischen  Station  der  hiesigen 
städtischen  Krankenanstalt,  die  etwa  vier  Jahre  unter  seiner  un- 
mittelbaren Leitung  gestanden  hätte. 

Herr  Voss:  Der  Annahme  des  Herrn  Vortragenden,  als  ob  es  sich 
beim  Othämatom  um  eine  Folgeerscheinung  trophischer  Störungen 
handle,  vermag  ich  mich  nicht  anzuschließen.  Bekanntlich  ist 
G  udden  seinerzeit  aufs  Energischste  für  die  rein  traumatische  Ge- 
nese dieser  Geschwulstbildung  eingetreten.  Auf  Grund  meiner 
eigenen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  bin  ich  zu  der 
gleichen  Anschauung  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Ohrblut- 
geschwulst gelangt,  und  zwar  glaube  ich,  nachgewiesen  zu  haben, 
daß  das  Othämatom  eine  dem  D^collement  traumatique  de  la  peau 
et  des  conches  sous  jacentes  (Ablösung  der  Haut  und  der  darunter 
gelegenen  Schichten)  Morell  Lavallees  vollständig  analoge  Affektion 
darstellt.  Das  heißt:  in  beiden  Fällen  muß  die  Richtung  der  ursäch- 
lichen Gewalt  zur  Hervorrufung  der  Verletzung  eine  tangentiale 
sein.  Hierdurch  kommt  es  zu  einer  Ablösung  der  Haut,  bzw.  des 
Unterhautbindegewebes  (Perichondriums,  Knorpels)  von  ihrer  Unter- 
lage, während  sich  in  die  entstandene  Tasche  (poche)  Flüssigkeit 
ergießt,  die  durch  Beimengung  von  Blut  einen  hämorrhagischen 
Charakter  annehmen  kann.  Die  ausbleibende  Gerinnbarkeit  des 
Tascheninhalts  jedoch,  und  zwar  sowohl  innerhalb  wie  außerhalb  des 
menschlichen  Körpers,  charakterisiert  den  Erguß  in  beiden  Fällen 
als  in  der  Hauptsache  aus  Lymphe  bestehend.  Auch  experimentell 
habe  ich  den  eben  geschilderten  Entstehungsmechanismus  nach- 
weisen können,  indem  bei  Kaninchen  nur  durch  tangentiale  Ver- 
schiebung der  Haut  gegen  die  Unterlage,  aber  nie  durch  eine  senk- 
recht auftreffende  Gewalt,  Othämatome  hervorzurufen  waren. 

Herr  Rindfleisch  fragt,  ob  die  in  den  perivaskulären  Infil- 
traten so  prävalierenden  Plasmazellen  sich  auch  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  der  Paralytiker  finden,  in  welchem  numerischen  Ver- 
hältnis sie  zu  den  Lymphocyten  stehen  und  ob  diesbezügliche  cyto- 
logische  Untersuchungen  bereits  zu  praktischen  Ergebnissen  für  die 
klinische  Diagnose  geführt  haben. 

Herrn  Henke  ist  aufgefallen  die  Bestimmtheit,  mit  der  der  Herr 
Vortragende  die  perivaskuläre  Infiltration  (besonders  Plasmazellen) 
als  absolut  spezifisch  für  Paralyse  erklärt  hat  und  meint,  man 
könne  aus  einem  solchen  mikroskopischen  Präparat  das  Vorliegen 
von  Paralyse  feststellen,  ohne  von  dem  Falle  sonst  etwas  zu  wissen. 
Für  eine  solche  Stellungnahme  möchte  er  es  doch  noch  für  wünschens- 
wert halten,  möglichst  umfangreiche  Kontrolluntersuchungen  an  Ge- 
hirnen anderer  Erkrankungsformen,  besonders  solcher  bei  chroni- 
schem Alkoholismus,  heranzuziehen, 

Herr  Meyer  (Schlußwoit):  Meyer  führt  u.  a.  aus,  daß,  ent- 
gegen der  Ansicht  von  Dr.  Voss,  es  doch  möglich  sei,  einen  trophi- 
schen  Einfluß  beim  Othämatom  der  Paralytiker  insofern  anzunehmen, 
als  dadurch  das  Decollement  traumatique  leichter  zustande  komme. 
Herrn  Rindfleischs  Anfrage  beantwortet  er  dahin,  daß  Fischer 
(Prag)  Plasmazellen  im  Liquor  gefunden  habe  und  aus  ihrem  Men- 
genverhältnis zu  den  Lymphocyten  Schlüsse  auf  die  Infiltrations  Ver- 
hältnisse aus  der  Pia  spinalis  ziehen  wollte,  daß  er  selbst  aber 
Plasmazellen  bis  jetzt  nicht  finden  konnte.  Herrn  Henke  gegen- 
über betont  Meyer  noch  einmal  die  Bedeutung  der  adventitiellen 
Infiltration  mit  Plasmazellen  und  Lymphocyten;  das  Pathognomo- 
nische  liege  in  der  Lokalisation  derselben  in  der  Hirnrinde,  wo  sie 
nach  den  Untersuchungen  von  Nissl,  Alzheimer  u.  a,  sowie 
seinen  eigenen,  bei  anderen  Affektionen  fehle. 

3.  Herr  Zangemeister:  Heutiger  Stand  der  Streptococcen- 
frage. 

Der  neuerdings  mehrfach  erbrachte  Nachweis  der  Arteinheit 
der  saprophytischen  und  pathogenen  Streptococcen  hat  die  Frage 
der  Selbstinfektion  wieder  mehr  zur  Diskussion  gebracht.  Die  Mög- 
lichkeit, daß  ein  saprophytischer  Vaginalstreptococcus  pathogen 
wird,  kann  nicht  mehr  bestritten  werden.  Eine  Selbstinfektion  ist 
aber  außer  durch  diese  Saprophyten  noch  durch  im  Genitalapparat 
gelegentlich  ansässige  echte  pyogene  Streptococcen  möglich.  Die 
klinische  Erfahrung  lehrt  aber,  daß  die  Selbstinfektion  jedenfalls 
ein  recht  seltener  Vorgang  ist.  Betreffs  der  Immunisierung 
«e«en  .Streptococcen  ist  die  aktive  vorläufig  undurchführbar  nach 
uen  i  ostulaten,  welche  das  Tierexperiment  hierfür  stellt.    Die  pas- 
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sive  ist  am  Menschen  noch  nicht  anwendbar,  weil  ein  wirksames 
Tierserum  noch  nicht  existiert.  Aussichtsvoll  sind  dagegen  Injek- 
tionen von  Rekonvaleszentenserum  nach  Streptococceninfektionen. 
Die  bisherigen  Versuche  dieser  Art  erlauben  darüber  noch  kein  de- 
finitives Urteil.    (Vgl.  1906,  No.  27,  S.  1077). 

4.  Herr  Henke:  Demonstration  bemerkenswerter  primärer 
Carcinome. 

Vortragender  hatte  zufällig  in  den  letzten  Tagen  Gelegenheit, 
einige  interessante  Carcinome  zu  sehen,  und  legt  die  Präparate  mit 
einigen  Bemerkungen  über  die  Eigenart  derselben  vor. 

I.  Adenoma  malignum  der  Schilddrüse  (sogenannte  me- 
tastasierende  Struma).  In  allen  Metastasen,  die  die  ausgestellten 
mikroskopischen  Präparate  zeigen,  sowohl  in  den  Lungen,  Lymph- 
drüsen, Wirbelsäule  etc.  das  histologische  Bild  der  einfachen  Struma, 
zumeist  der  Struma  colloides.  Wie  auch  z.  B.  in  dem  Falle  von  Gierke 
(Virchows  Archiv),  traten  klinisch  die  Wirbelsäulenmetastasen 
unter  dem  Bilde  der  Quertrennung  in  Erscheinung.  —  Diese  seltene 
Form  der  Lokalisation  eines  malignen  Adenoms  ist  trotz  des  histo- 
logisch homologen  Baues  klinisch  und  pathologisch- anatomisch  als 
echtes  Carcinom  aufzufassen.  Die  Rücksicht  auf  solche  freilich 
sehr  seltenen  Fälle  muß  auch  zur  Vorsicht  bei  der  Prognosestellung 
mahnen,  wenn  eine  Probeexzision  bei  einem  solchen  zweifelhaften 
Schilddrüsentumor  zu  beurteilen  ist. 

II.  Primäres  Carcinom  des  Netzes  und  Peritoneums 
(Endothelkrebs). 

Trotz  genauer  Durchsuchung  des  ganzen  Körpers  kein  primärer 
anderweitiger  Tumor  gefunden.  Von  Glockner  sind,  wenn  auch 
die  Seltenheit  solcher  Tumoren  bei  einwandfreier  Beobachtung  zu 
betonen  ist,  eine  ganze  Anzahl  solcher  gutbeglaubigter  Fälle  zu- 
sammengestellt worden.  Wenn  man  annimmt,  daß  diese  Tumoren 
von  der  Deckschicht  des  Peritoneums  ausgehen  und  man  diese  als 
Epithel  auffaßt,  so  liegt  kein  Bedenken  vor,  diese  Geschwülste 
Carcinom  zu  nennen.  Das  mikroskopische  Bild  in  dem  vorliegen- 
den Falle  war  das  eines  Carcinoma  simplex  etwa;  keine  Riesenzellen 
in  den  bisherigen  Präparaten.  —  Zum  Vergleich  Demonstration  eines 
frischen  Präparates  eines  ausgedehnten  sekundären  Carcinoms  des 
Netzes  bei  primärem  Gallenblasenkrebs. 

III.  Kystoma  ovarii  mit  beginnendem  Carcinom  in 
einem  Cystenraum  und  gleichzeitigem  Dermoid.  Das  von 
Herrn  Prof.  Unterberg  er  durch  Operation  gewonnene  Präparat 
zeigt  die  sehr  ungewöhnliche  Kombination  von  drei  verschiedenen 
Geschwulstprozessen.  Das  Dermoid  ist  ohne  Beziehung  zu  dem 
Carcinom  in  die  Wand  des  Kystoms  eingelassen.  Häufiger  ist  die 
Entstehung  eines  Carcinoms  auf  dem  Boden  eines  Dermoids  im 
Ovarium.  Das  etwa  walnußgroße,  mikroskopisch  sicher  gestellte, 
(Präparat)  markige,  solide  Carcinom  springt  polypenartig  in  einen 
allein  für  sich  glatten  Cystenraum  vor.  Auch  sonst  keine  papillären 
Exkreszenzen  in  dem  Kystom.  —  Solche  Beobachtungen  legen  in 
diesen  Fällen  den  Gedanken  an  gemeinsame  Entwicklungsstörungen 
nahe. 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  5.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr K ümmell ;  Schriftführer:  Herr  Goldammer. 

1.  Herr  Manchot:  Atrophische  und  rachitische  Säuglinge, 
durch  Hanfsamensuppe  geheilt  bzw.  erheblich  gebessert. 

Die  Wirkung  des  Hanfsamens  beruht  auf  dem  großen  Gehalt 
an  organisch  gebundenem  Phosphor,  in  welcher  Form  dies  allein 
von  dem  menschlichen  Organismus  assimiliert  werden  kann.  Da- 
durch ist  die  Behandlung  mit  Hanfsamen  jeder  anderen  Phosphor- 
darreichung überlegen.  Weder  die  innerliche  Darreichung  in  Leber- 
tran, noch  die  subkutane,  in  Mandelöl  gelöst,  geben  annähernd  gleich 
gute  Resultate;  ebensowenig  konnte  mit  dem  aus  Pflanzen  herge- 
stellten organischen  Phosphorpräparat  „Phytin"  ein  Erfolg  erzielt 
werden. 

2.  Herr  Krieg:  Stellt  einen  durch  Klappsche  Kriechbehand- 
lung bedeutend  gebesserten  kyphotischen  Knaben  vor. 

3.  Herr  Voigt:  Vaccineinfektion. 

Ein  achtjähriges  Mädchen  und  ein  fünfjähriger  Knabe,  das 
Mädchen  im  Alter  von  vier  Jahren  mit  Crusta  lactea  im  Gesicht, 
der  Knabe  im  vorigen  Sommer  mit  ausgebreitetem  Ekzem  am 
Halse  behaftet,  wurden  von  ihren  geimpften  Geschwistern  mit 
Vaccine  angesteckt,  sodaß  sich  ihr  Ausschlag  mit  dichtgestellten 
Vaccinepusteln  überzog.  Nach  der  Abheilung  blieben  Narben  zu- 
rück, die  sich  von  Pockennarben  nicht  unterschieden.  Beide  Kin- 
der haben  so  ihrer  Erstimpfpl'licht  genügt.  —  Des  weiteren  be- 
richtet Voigt  über  einen  Fall  des  Zusammentreffens  der  Stoma- 
titis aphthosa  mit  der  Impfung.  Ein  einvierteljähriger  Knabe  be- 
kam am  neunten  Tage  nach  erfolgreicher  Impfung  Stomatitis 
aphthosa  und  Urticaria  am  Rücken.    Große,  stark  juckende  Flecke 
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breiten  sich  über  Rumpf,  Gesicht,  Hals  und  den  geimpften  Arm  aus. 
Am  14.  Tage  nach  der  Impfung  sind  die  Pusteln  noch  feucht,  auf 
den  zerkratzten  Stellen  hie  und  da  Vaccinebläschen,  am  Halse  eine 
konfluierende,  feuchte  Röte.  Etwa  am  Ende  der  vierten  Woche 
nach  der  Impfung  war  alles  vorüber,  das  Kind  hergestellt.  Die 
Mutter  hat  berichtet,  man  habe  an  den  Stellen,  wo  die  roten  Flecke 
gesessen  hatten,  die  abschälbare  Haut  wie  Pergament  abziehen 
können.  Bei  dem  Zusammentreffen  der  Stomatitis  und  der  Vaccine 
fehlt  das  Auftreten  eines  Ausschlages  fast  niemals,  doch  nimmt  der 
Ausschlag  nur  selten  so  unangenehme  Formen  an  wie  hier.  Vor 
der  Gefährdung  der  mit  feuchtem  Ekzem  und  der  Stomatitis  be- 
hafteten Kinder  mit  der  Vaccine  ist  zu  warnen. 

Voigt  demonstriert  ein  von  ihm  entworfenes  tropenärztliches 
Impfbesteck.  Vom  Auswärtigen  Amt  ist  im  vorigen  Jahre  seitens  der 
Kolonialärzte  in  Ostafrika  die  Gründung  einer  Kuhpockenimpfanstalt 
in  der  dortigen  Kolonie  aDgeregt  und  vom  Kolonialdirektor  auch  als 
für  die  Kolonie  wünschenswert  ins  Auge  gefaßt.  Vortragender  hat  auf 
den  Wunsch  des  Kolonialdirektors  Dernburg  eine  Liste  der  zur  Grün- 
dung einer  solcheu  Anstalt  nötigen  Dinge  zusammengestellt,  aber 
auch  darauf  hingewiesen,  bei  den  in  Afrika  hausenden  Pocken  und 
bei  der  dort  überall  herrschenden  Tropenhitze  sei  dort  vieler  Orten 
die  Lieferung  eines  wirksamen  Impfstoffes  ebenso  dringend  nötig 
wie  schwierig  zu  beschaffen.  Besonders  die  im  Innern  von  Afrika 
tätigen  Aerzte  müßten  in  die  Lage  versetzt  werden,  selbst  ihre 
Lymphe  zu  gewinnen  und  zu  diesem  Zwecke  mit  einem  transpor- 
tablen Impfbesteck  versehen  werden.  Auf  den  Wunsch  des  Kolo- 
nialdirektors hat  Vortragender  ein  geeignetes  Besteck  von  der 
Firma  Leonhard  Schmidt  in  Hamburg  anfertigen  lassen.  Es  besteht 
aus  einem  verschließbaren  Holzkasten  im  Verhältnis  von  26  cm  zu 
26  cm  bei  13%  cm  Höhe  und  in  gefülltem  Zustande  von  7%  kg 
Gewicht,  der  in  leinenem  Ueberzug  an  einem  Gurt  getragen  werden 
kann.  Klappt  man  die  Hälften  des  Kastens  auseinander,  so  findet 
man  das  zur  Impfung  von  Mensch  und  Vieh  wie  zur  Herstellung 
und  Aufbewahrung  des  Impfstoffes  erforderliche  Gerät.  Ein  sach 
kundiger  Tropenarzt  vermag  im  Besitze  eines  solchen  Bestecks 
selbst  eine  ziemlich  umfangreiche  Pockenepidemie  niederzuschlagen. 

4.  Herr  Sick:  Behandlung  von  Sarkomen  mit  Arseninjek- 
tionen. 

Vortragender  berichtet  zunächst  über  einen  Herrn,  den  er  vor 
einigen  Jahren  schon  vorgestellt  hat.  Dieser  Patient  wurde  1895 
wegen  eines  Sarkoms,  das  von  der  Wirbelsäule  ausging  und  einen 
Tumor  zwischen  12.  Rippe  und  Crista  ilei  bildete,  operiert.  Die 
Geschwulst  war  bereits  in  die  Muskulatur  des  Erector  trunci  hin- 
eingewachsen. Es  wurden  Geschwulstmassen  mit  dem  Löffel  ent- 
fernt und  die  große  Höhle  tamponiert.  Die  Wundhöhle  eiterte  dann 
sehr  stark,  und  der  Patient,  welcher  äußerst  heftige  Anfälle  von 
Ischias  halte,  verfiel  zusehends.  Er  wurde  in  desolatem  Zustande  in 
seine  Heimat  gebracht  und  dort  lange  Zeit  mit  Arsen  behandelt. 
Unter  dieser  Therapie  heilte  die  große  Wunde  aus,  und  der  Kranke 
erholte  sich  völlig.  Er  ist  heute,  nach  zwölf  Jahren,  noch  gesund 
und  als  Architekt  tätig.  Auf  dem  Röntgenbild  kann  man  einen 
großen  Schatten  sehen,  der  einem  palpabeln,  harten  Tumor  ent- 
spricht, der  zwischen  12.  Rippe  und  Beckenrand  gelegen  ist  und 
die  knöcherne  Hülle  der  Geschwulst  darstellt.  Ein  zweiter  Fall  von 
Sarkom  der  Wirbelsäule  kam  vor  einigen  Monaten  zur  Operation 
und  wird  heute  demonstriert.  Ein  26jähriger  Mann  erkrankte  Ende 
1905  an  doppelseitiger  Ischias,  die  unerträgliche  Schmerzen  hervor- 
rief. Dabei  magerte  Patient  ab,  besonders  die  Beine  zeigten  hoch- 
gradigen Muskelschwund.  Unter  wechselndem  Befinden  war  Sep- 
tember 1906  der  Zustand  sehr  schlimm  geworden.  Der  Patient 
zeigte  sehr  starke  Atrophie  der  Beine,  Vorhandensein  der  Reflexe, 
Sensibilität  gut,  Druckschmerz  an  dem  oberen  Kreuzbein-  und  dem 
letzten  Lendenwirbel,  wo  man  eine  schwache  Vorwölbung  sah.  Der 
Kranke  konnte  nicht  mehr  stehen,  vermochte  sich  im  Bett  nicht 
mehr  umzudrehen.  Die  äußerst  heftigen  Schmerzen  waren  nur  durch 
Scopolamininjektionen  zu  lindern.  Ein  Röntgenbild  ergab  ein  Auf- 
hellen der  Kreuzbeingegend  mit  verwaschenen  Konturen.  Es 
wurde  angenommen,  daß  entweder  ein  Tumor  oder  ein  tuberkulöser 
Prozeß  die  Ursache  der  doppelseitigen  Ischias  sei.  Beim  Versuch, 
durch  Operation  die  kranke  Stelle  freizulegen,  kam  man  auf  weiches, 
zerfallendes  Geschwulstgewebe  und  rauhen  Knochen,  der  dem  ersten 
Kreuzbein-  und  letzten  Lendenwirbel  entsprach.  Es  trat  aus  dem 
Tumor  nun  eine  enorme  Blutung  ein,  sodaß  schleunigst  tamponiert 
wurde.  Ein  Versuch,  nach  zwei  Tagen  den  Tumor  zu  beseitigen, 
mußte  wieder  der  Blutung  wegen  unterbrochen  werden.  Mikrosko- 
pisch erwies  sich  der  Tumor  als  ein  riesenzellenhaltiges,  gemischt- 
zelliges  Fibrosarkom  der  Wirbelsäule.  Der  Zustand  des  Patienten 
war  sehr  schlecht.  Die  heftigen  Schmerzen  waren  kaum  zu  stillen, 
die  Abmagerung  nahm  zu.  Die  Ernährung  war  sehr  mangelhaft. 
Es  wurde  nun  dem  Patienten  eine  Injektionskur  mit  Atoxyl  ver- 
ordnet und  intravenöse  Atoxylinjektionen  gemacht,  mit  0,01  begin- 
nend und  dann  steigend  bis  0,1  pro  die.    Unter  der  Einwirkung 


der  intravenösen  Injektionen  der  10%igen  Atoxyllösung  und  neben- 
bei Darreichung  von  Pilul.  asiaticae  besserte  sich  der  Kranke  auf- 
fallend. Die  Wunde  heilte  zu  und  ist  mit  einer  festen,  guten  Narbe 
bedeckt.  Der  Kranke  kann  jetzt  ganz  gut  mit  Hilfe  eines  Stockes 
gehen,  die  Atrophie  der  Muskulatur  hat  sich  gebessert,  das  Gewicht 
hat  zugenommen,  die  Schmerzen  sind  fast  völlig  verschwunden.  Per 
rectum  fühlt  man  an  dem  Promontorium  einen  prallelastischen  Tumor. 
Die  Behandlung  wurde  eine  Zeitlang  kombiniert  mit  Röntgen- 
strahlen und  ist  zurzeit  noch  nicht  abgeschlossen.  Bei  einem  drit- 
ten Fall  handelte  es  sich  um  multiple  Sarkome.  Eine  ältere  Frau 
erkrankte  im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  an  Kopfschmerzen, 
Hinfälligkeit  und  Auftreten  einer  Reihe  von  Knoten  an  den  ver- 
schiedensten Knochen.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  walnuß- 
große Tumoren  auf  der  Tibia,  der  Trochantergegend,  am  Unter- 
kiefer, an  beiden  Seitenwandbeinen  und  ein  eigroßer  Knoten  mitten 
auf  der  Stirn.  Dieser  Knoten  wurde  entfernt,  und  es  zeigte  sich, 
daß  diese  Geschwulst  das  ganze  Stirnbein  durchwachsen  hatte  und 
auf  der  Dura  adhärent  war.  Es  mußte  ein  6  :  5  cm  großes  Knochen- 
stück entfernt  werden.  Zunächst  wurde  versucht,  mit  Röntgen- 
strahlen die  Geschwülste,  welche  sich  als  ganz  weiche  und  spindel- 
zellenhaltige  Sarkome  mikroskopisch  erwiesen,  zu  beeinflussen.  Aber 
das  Befinden  der  Patientin  wurde  rapide  schlechter,  es  trat  heftiges 
Kopfweh,  Uebelkeit  und  hochgradige  Schwäche  auf.  Daneben 
nahmen  die  Tumoren  an  Größe  zu.  Es  wurde  nun  eine  Injektions- 
kur mit  Atoxyl  eingeleitet  und  alle  zwei  Tage  1  ccm  einer  10%igen 
Atoxyllösung  intravenös  injiziert.  Da  Arseniklösungen  sehr  leicht 
unrein  werden,  so  wurde  die  Atoxyllösung  in  zugeschmolzenen,  klei- 
nen Glasphiolen,  welche  1,1  g  enthalten  und  steril  sind,  hergestellt. 
Unter  der  Einwirkung  der  Injektionen  trat  eine  auffallende  Besse- 
rung ein.  Nachdem  bis  jetzt  etwa  25  Injektionen  gemacht  sind, 
haben  sich  die  Tumoren  auf  den  Seitenwandbeinen  ganz  zurück- 
gebildet, man  fühlt  daselbst  den  Defekt  im  Schädeldach,  wo  die 
Tumoren  saßen,  der  Tumor  am  Unterkiefer  ist  als  eine  ganz  dünne 
flache  Erhöhung  noch  zu  palpieren,  ebenso  sind  die  andern  Tumoren 
im  Rückgang  begriffen;  die  Patientin,  welche  kaum  gehen  konnte, 
ist  jetzt  imstande,  gut  zu  gehen,  die  Kopfschmerzen  sind  ver- 
schwunden und  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  gebessert.  Auch 
bei  dieser  Patientin  wird  die  Behandlung  noch  fortgesetzt.  Die  in- 
travenösen Injektionen  werden  ohne  jede  Nachwirkung  gut  er- 
tragen; man  kann  in  die  gleiche  Vene  stets  wieder  injizieren;  in- 
tramuskuläre oder  subkutane  Injektionen  sind  schmerzhaft,  und  auch 
aus  diesem  Grunde  ist  die  Injektion  in  die  Venen  vorzuziehen.  Bei 
der  traurigen  Prognose,  welche  die  Sarkome  dieser  Art  bilden,  wird 
es  sich  empfehlen,  einen  Versuch  mit  Atoxylinjektionen  zu  machen 
und  diese  Behandlung  längere  Zeit  fortzusetzen. 

5.  Herr  Preis  er:  Knochengummata. 

Achtjähriger  Knabe,  der  bis  vor  1%  Jahren  gesund  gewesen 
sein  soll.  September  1905  stieß  er  sich  an  die  rechte  untere  Fi- 
bula, die  damals  gebrochen  sein  soll.  Der  Junge  soll  aber  noch 
umhergelaufen  sein  und  erst  nach  acht  Tagen  einen  Gipsverband 
auf  zwei  Wochen  erhalten  haben.  Von  da  ab  wollen  die  Eltern 
(es  ist  ein  Adoptivkind)  eine  Schwellung  des  unteren  Unterschenkel- 
drittels bemerkt  haben.  Als  der  Patient  April  1906  in  Behandlung 
trat,  war  das  untere  eine  Drittel  der  Fibula  stark  aufgetrieben,  auf 
Druck  schmerzhaft,  die  Haut  gerötet  und  heiß.  Fieber  bestand 
nicht;  der  Junge  konnte  umherlaufen.  Die  Röntgenaufnahme  er- 
gab, daß  das  ganze  untere  Fibuladrittel  durchsetzt  war  mit  viel- 
kammerigen,  cystenartigen  Aufhellungen,  die  teilweise  konfluierten. 
Die  Fibula  war  hier  auf  das  Doppelte  verbreitert,  das  Periost 
nicht  beteiligt.  Differentialdiagnostisch  kam  maligner  Tumor,  viel- 
kammerige  Cyste  und  Gumma  in  Betracht.  Obwohl  gegen  letzteres 
die  Nichtbeteiligung  des  Periosts  sprach,  wurde  Quecksilber  und 
Jod  gegeben.  Nach  zwei  Monaten  traten  eine  doppelseitige  Iritis  und 
Keratitis  auf,  die  vom  Augenarzt  für  Tuberkulose  erklärt  wurden, 
da  sie  das  für  Tuberkulose  charakteristische  Aussehen  hatten,  aber 
auf  erneutes  Hg  zurückgingen.  An  8  Röntgenbildern,  die  in  Ab- 
ständen von  2  zu  2  Monaten  aufgenommen  sind,  demonstriert  P rei- 
ser  den  Heilungsprozeß.  Jetzt  ist  nur  noch  ein  einziges  Gumma, 
eine  etwa  kirschgroße  Cyste,  welche  die  Corticalis  durchbrochen 
hat  und  erweicht  ist.  Die  Fluktuation  ist  aber  auf  erneutes  Hg 
und  Jod  schon  wieder  zurückgegangen.  Es  besteht  vielleicht  noch 
ein  Sequester. 

6.  Herr  Deutschländer:  Mit  Stauungshyperämie  behan- 
delte Gelenktuberkulosen. 

Deutschländer  betont,  daß  es  nicht  bloß  darauf  ankommt, 
daß  man  überhaupt  eine  Stauung  erzeugt,  sondern  daß  man  den 
richtigen  Grad  von  Hyperämie  hervorruft;  denn  nur  bei  diesem 
spielen  sich  die  biologischen  Vorgänge  ab,  die  im  Sinne  der  Hei- 
lung tätig  sind.  Deutschländer  zeigt  an  einem  Falle  von  Knie- 
tuberkulose die  wirksame,  an  einem  Falle  von  Fußtuberkulose  eine 
unwirksame  Form  der  Stauung.  Fall  1:  Sechsjähriges  Mädchen 
mit  einer  seit  zwei  Jahren  bestehenden  Synovialtuberkulose  des 
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rechten  Kniegelenks.  Vor  drei  Wochen  Eintritt  in  die  Behandlung 
des  Vortragenden;  das  Knie  war  spitzwinklig  kontrahiert.  Unter 
Stauungshyperämie  und  unter  Zuhilfenahme  eines  Streckverbandes 
hat  sich  ein  recht  erheblicher  Teil  der  Kontraktur  bereits  ausge- 
glichen und  eine  gewisse  Beweglichkeit  im  Gelenk  hergestellt. 
Fall  2:  13jähriger  Knabe  mit  rechtseitigem  Fungus  pedis,  der  von 
Anfang  an,  —  seit  13  Monaten  —  vom  Vortragenden  gestaut  wird. 
Nachdem  zweimal  akute  Schwellungen  und  Abszesse  aufgetreten 
waren,  beginnen  sich  jetzt  wieder  die  normalen  Formen  des  Fuß- 
gelenks deutlich  auszuprägen;  nur  zu  beiden  Seiten  der  Achilles- 
sehne bestehen  noch  mäßige  Schwellungen.  Bemerkenswert  ist  hier 
trotz  der  hartnäckigen  und  schweren  Erkrankung  die  fehlerlose 
und  gänzlich  schmerzfreie  Funktion  des  Fußgelenks  (Demonstration). 

Im  Anschluß  hieran  demonstriert  Deutschländer  noch  zwei 
Fälle  von  tuberkulöser  Spondylitis,  bei  der  Deutschländer  den 
Hauptwert  auf  eine  möglichst  lange  und  permanent  durchgeführte, 
entlastende  horizontale  Rückenlagerung  legt.  Auch  hier  läßt  sich 
durch  eine  geeignete  Wattepolsterung  eine  gewisse  Stauung  im 
Erkrankungsgebiete  erzeugen,  welche  die  Ausheilung  unterstützt. 
Fall  1:  Siebenjähriges  Mädchen,  trat  vor  vier  Jahren  mit  einer 
frischen  Spondylitis  lumbalis  in  Behandlung,  die  sechs  Monate  lang 
konsequent  in  der  geschilderten  Weise  durchgeführt  wurde.  Die 
Ausheilung  ist  ohne  jede  Spur  von  Gibbusbildung  erfolgt  (De- 
monstration). Fall  2:  Neunjähriges  Mädchen  erkrankte  vor  sechs 
Jahren  an  einer  tuberkulösen  Spondylitis  des  7. — 10.  Brustwirbels, 
die  zwei  Jahre  lang  anderweitig  behandelt  wurde.  Das  Kind  trat 
dann  mit  einem  mächtigen  Gibbus  (Demonstration  des  Gipsab- 
druckes) in  die  Behandlung  des  Vortragenden.  Hier  wurde  12  Mo- 
nate lang  die  Horizontallagerung  durchgeführt  mit  dem  Resultat, 
daß  der  Gibbus  auf  ein  Minimum  reduziert  wurde  (Demonstration), 
der  in  der  Kleidung  nicht  bemerkbar  ist.  In  beiden  Fällen  handelt 
es  sich  um  seit  etwa  drei  Jahren  bestehende  Dauererfolge. 

V.  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
in  Dresden. 

Sitzung  am  9.  Februar  1907. 

1.  Herr  Best:  Kleine  ophthalmologische  Mitteilungen. 

a)  Vortragender  empfiehlt  die  von  Bublitz  angegebene  Form  der 
Augentropffläschchen.  Sie  hat  doppelten  Boden,  in  der  unteren 
Abteilung  antiseptische  Lösung,  in  der  oberen  die  Alkaloidlösung. 
Berührung  der  Lider  oder  Bindehaut  eines  Patienten  braucht  nicht 
streng  vermieden  zu  werden,  da  die  Pipette  in  dem  Antiseptikum 
steht.  Da  die  Bublitzschen  Tropfflaschen  außerdem  durch  einen 
glockenförmigen  Verschluß  gegen  das  Hineingelangen  von  Keimen 
aus  der  Luft  geschützt  werden,  halten  sich  in  ihnen  die  Lösungen 
besonders  lange  keimfrei.  —  b)  Mit  dem  Zeissschen  Hornhaut- 
mikroskop gelingt  es  bekanntlich,  die  Strömung  des  Blutes  in  den 
Gefäßen  des  äußeren  Auges  zu  erkennen.  Bei  entzündetem  Auge 
ist  dies  nicht  möglich,  mit  dem  Moment  der  Besserung  wird  die 
Strömung  in  manchen  Capillaren  sichtbar.  Bei  einiger  Uebung  ist 
das  Phänomen  als  prognostisch  günstiges  Zeichen  bei  entzündlichen 
Prozessen  am  äußeren  Auge  (Ulcus  corneae  etc.)  mit  Vorteil  zu 
verwerten. —  c)  Nach  subconjunctivalen  Kochsalzinfusionen 
tritt  Vermehrung  des  Eiweißgehaltes  und  Uebergang  von  Schutz- 
körpern in  die  Vorderkammer  ein  (Wessely,  Römer).  Vor- 
tragender hat  festgestellt,  daß  auch  der  Stoffwechsel  der  Netzhaut 
eine  vollständige  Umwälzung  erleidet.  In  ihr  tritt  massenhaft 
Glycogen  auf,  das  im  anderen,  nicht  vorbehandelten  Auge  fehlt. 

2.  Herr  Baron:  Merkblatt  die  Säuglingsernährung  betreffend. 

Der  ärztliche  Bezirksverein  üresden  (Stadt)  hat  an  den  Rat  zu 
Dresden  eine  Denkschrift  gerichtet,  die  im  wesentlichen  den  Be- 
richt enthält,  den  eine  im  Anschluß  an  den  in  früherer  Sitzung  ge- 
haltenen Vortrag  „Ueber  die  praktische  Durchführung  der  natür- 
lichen Säuglingsernährung''  gewählte  Kommission  ausgearbeitet  hat. 
Diese  Kommission  sucht  den  Grund  für  das  häufig  ohne  Grund 
unterlassene  Stillungsgeschäft  vor  allem  in  einem  fehlenden  Verständ- 
nis der  Hebammen,  welche  die  Wöchnerinnen  zu  wenig  auf  den  Wert 
des  Stillens  aufmerksam  machen,  und  verlangt  1.  eine  gründlichere 
Ausbildung  der  Hebammen  in  der  Säuglingspflege,  besonders  bei 
der  Ernährung;  2.  öfters  wiederkehrende  Repetitionskurse  und  3.  ge- 
naue Listenführung  über  seitens  der  Hebammen  besorgte  Kinder 
und  im  gegebenen  Falle  Angabe  der  Gründe,  warum  Stillen  unter- 
lassen wurde.  Zum  Ansporn  der  Hebammen  müßten  die  Namen 
besonders  tüchtiger  Hebammen  amtlich  bekannt  und  außerdem 
Geldprämien  gegeben  werden.  Weiterhin  verlangt  der  Bericht  pe- 
kuniäre Unterstützung  bedürftiger  Mütter,  die  selbst  stillen  wollen. 
Von  anderen  weitergehenden  Vorschlägen  wurde  vorläufig  Abstand 
genommen.  Außerdem  empfiehlt  man  Belehrung  durch  folgendes 
Merkblatt; 

1.  Die  beste,  billigste  und  einfachste  Nahrung  eines  Neu 
geborenen  ut  .he  Milch  seiner  Mutter.    Bei  keiner  anderen  Nahrung 


gedeiht  ein  Kind  besser  und  ist  sicherer  vor  Erkrankung  als  bei 
Muttermilch.  2.  Auch  für  die  Mutter  hat  das  Stillen  große  Vor- 
teile, denn  infolge  des  Saugreizes  bilden  sich  die  Unterleibsorgane 
schneller  und  vollkommener  zu  ihrer  normalen  Größe  zurück,  und 
Blutungen  und  Unterleibserkrankungen  treten  seltener  auf.  Unwahr 
dagegen  ist  es,  daß  Frauen  infolge  des  Stillens  zeitiger  altern. 
3.  Jede  Mutter  hat  daher  die  Pflicht,  wenn  möglich,  ihr  Kind  selbst 
zu  stillen.  Blutarmut,  besonders  Nervosität  und  ähnliche  Zustände 
sind  im  allgemeinen  keine  Gründe  gegen  das  Stillen.  In  allen 
zweifelhaften  Fällen  befrage  man  den  Arzt.  Man  entwöhne  das 
Kind  möglichst  nicht  vor  dem  siebenten  Monat,  selbst  dann  nicht, 
wenn  die  Regel  eintritt  und  das  Kind  während  dieser  Tage  etwas 
unruhig  sein  sollte.  4.  Erkrankt  das  an  der  Brust  genährte  Kind, 
so  liegt  doch  nur  ganz  selten  die  Ursache  hierzu  in  der  Brustnahrung. 
Niemals  darf  in  solchen  Fällen  ohne  ärztlichen  Rat  das  Kind  ent- 
wöhnt werden.  5.  Auch  die  außerhalb  des  Hauses  arbeitende  Mutter 
soll  ihr  Kind  die  ersten  sechs  Wochen  ausschließlich  und  später 
wenigstens  mehrmals  am  Tage  selbst  stillen.  Ist  vorübergehend 
oder  dauernd  die  Brustnahrung  für  den  Säugling  ausnahmsweise 
nicht  ausreichend,  so  ist  neben  der  Brust  die  Flasche  zu  reichen. 
Die  Ernährung  mit  Brust  und  Flasche  ist  stets  besser  als  die  aus- 
schließlich künstliche  Ernährung.  6.  Die  Kost  der  Stillenden  sei 
nahrhaft,  reichlich  und  leicht  verdaulich.  Die  Stillende  darf  alles 
essen,  was  sie  gewöhnt  ist,  was  ihr  bekommt  und  wobei  sie  gesund 
und  kräftig  bleibt.  Reichliche  Flüssigkeitsaufnahme  (Milch,  auch 
Magermilch,  Milchmehlsuppen,  Kakao,  Warmbier  etc.)  ist  nötig;  zu 
meiden  sind  jedoch  alkoholische  Getränke  (Werne,  schwere  Biere  etc.), 
denn  sie  schaden  dem  Kinde  und  vermehren  nicht  die  Milchmenge. 
7.  Von  Anfang  an  gewöhne  man  das  Kind  an  Ordnung.  Bei  Tage 
lege  man  es  ungefähr  alle  drei  Stunden  an.  Von  etwa  10  Uhr 
abends  bis  6  Uhr  früh  bekomme  das  Kind  nichts,  denn  auch  der 
Magen  bedarf  der  Ruhe.  Die  Brüste  sollen  bei  den  einzelnen  Mahl- 
zeiten möglichst  abwechselnd  gereicht  werden.  Das  Kind  soll  in 
der  Regel  nicht  länger  als  15  Minuten  an  der  Brust  liegen.  Nie- 
mals gebe  man  dem  Kinde  zur  Beruhigung  einen  Lutsch,  Schnuller 
oder  Zulp,  weil  Mund-,  Magen-  und  Darmkrankheiten  dadurch  ent- 
stehen können.  8.  Nur  in  Ausnahmefällen  darf  ein  Kind  künstlich 
ernährt  werden.  Man  befrage  zuvor  darüber  den  Arzt.  Bei  künst- 
licher Ernährung  soll  dem  Kinde  nur  gute,  frisch  gemolkene  Voll- 
milch (keine  Büchsenmilch,  abgerahmte  Milch,  Kindermehle  und 
dergleichen)  in  richtiger  Mischung  abgekocht  gereicht  werden.  Bei 
jeder  Art  künstlicher  Ernährung  erinnere  man  sich,  daß  sie  nie  die 
Muttermilch  voll  ersetzen  kann,  obwohl  dies  den  unverhältnismäßig 
teuren  Kindermehlen  von  den  Fabrikanten  und  denen,  die  mit 
diesen  Gewinn  teilen,  fälschlicherweise  immer  wieder  nachgerühmt 
wird.  9.  Bei  jeder  Erkrankung  eines  Kindes,  namentlich  bei  allen 
Verdauungsstörungen  (Erbrechen,  Durchfall  etc.)  befrage  man  sofort 
den  Arzt.  Insbesondere  merke  man  sich,  daß  die  Zahnung  allein 
nicht  krankhafte  Erscheinungen,  wie  Krämpfe,  durchfällige  grüne 
Entleerungen  etc.  hervorruft. 

Dieses  Merkblatt  soll  durch  die  Standesämter  an  die  anmelden- 
den Hebammen  verteilt  werden  zur  Weitergabe  an  die  Wöchnerin. 
Schließlich  wird  in  dem  Berichte  noch  angeregt,  bei  der  Volks- 
zählung statistisch  festzustellen,  wie  viele  im  ersten  Lebensjahre 
stehende  Kinder  noch  gestillt  werden.  Der  Erfolg  dieser  Denk- 
schrift ist  bis  jetzt  der  gewesen,  daß  die  Merkblätter  seitens  des 
Rates  angenommen  sind,  weiterhin  im  hiesigen  Säuglingsheim  die 
gewünschte  Beratungsstelle  eingerichtet  worden  ist.  Die  statistische 
Feststellung  ist  abgelehnt,  während  die  Vorschläge  bezüglich  der 
Hebammen  und  der  Unterstützung  der  Stillenden  noch  weiteren  Be- 
ratungen unterworfen  werden.  H.  Meyer  (Dresden). 


VI.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Straßburg. 

Generalversammlung  am  2.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Freund. 

1.  Neuwahl  des  Vorstandes:  Prof.  Klein  zum  ersten,  Prof. 
Manasse  zum  zweiten  Vorsitzenden,  Prof.  Wolff  und  Prof. 
Freund  zu  Schriftführern,  Dr.  Würtz  zum  Kassierer,  San. -Rat  Dr. 
Moritz  und  Dr.  Scheffer  zu  Beisitzern. 

2.  Herr  A.  Cahn:  a)  Littlesche  Krankheit, 
b)  Posthemiplegisches  Zittern,. 

Von  den  nach  Schlaganfällen  mit  halbseitiger  Lähmung  zurück- 
bleibenden, automatischen  Bewegungsstörungen  (Chorea,  Athetosis 
etc.)  ist  entschieden  das  halbseitige  Zittern  besonders  selten;  des- 
halb zeigt  Vortragender  einen  76  jährigen  Mann,  der  vor  10  Jahren 
eine  rechtseitige  Hemiplegie  ohne  Hemianopsie,  ohne  Anästhesie 
erlitten  hat.  Die  Lähmung  ging  damals  schnell  zurück,  aber  sofort 
traten  mit  der  Wiederkehr  der  Motilität  ungezügelte  Bewegungen 
in  dem  Sinne  auf,  daß  bei  Bewegungsimpulsen  der  Arm  weit  über 


18.  Juli. 


VEREINSBERICHTE. 


1199 


das  Gewollte  hinausgeschleudert  wurde  (Hemiballismus  Kuss- 
mauls). Zugleich  wurde  das  Gedächtnis  schwach  und  der  Patient 
von  Anfällen  von  Erregung  heimgesucht,  während  der  er  vagabun- 
dierend umherirrte.  Bei  der  letzten  derartigen  Gelegenheit  akqui- 
rierte  er  ein  ulzerierendes  Erysipel  am  rechten  Unterschenkel  und 
den  Genitalien  und  wurde  in  einem  ganz  desolaten  Zustand  ein- 
geliefert. Solange  Fieber  und  Betäubung  anhielten,  bemerkte  man 
nichts  Auffälliges  an  seinen  Bewegungen.  Mit  wiederkehrendem 
Bewußtsein  aber  trat  grobschlägiges  Zittern  im  rechten  Arm  auf, 
welches  bei  Bewegungsintentionen  sich  hochgradig  steigerte,  auf 
das  Bein  und  etwas  auf  die  linkseitigen  Extremitäten  übersprang, 
sodaß  allmählich  der  ganze  Körper  in  stoßende  Bewegung  geriet. 
(Demonstration.)  Der  Umstand,  daß  dieses  Zittern  direkt  im  An- 
schluß an  die  Hemiplegie  entstand,  daß  rechts  die  motorische  Kraft 
gegen  links  sehr  stark  herabgesetzt  ist,  daß  die  Reflexe  rechts  noch 
gesteigert  sind,  und  das  Fehlen  aller  hysterischen  Stigmata  läßt 
komplizierende  Hj'Sterie  durchaus  unwahrscheinlich  erscheinen.  — 
Die  Zitterbewegungen  haben  an  sich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
denen  bei  Paralysis  agitans,  unterscheiden  sich  aber,  wie  gesagt,  da- 
durch, daß  sie  bei  intendierter  Bewegung  auftreten,  resp.  zunehmen, 
aber  nicht  unterbrochen  werden;  Muskelstarre  besteht  nicht.  Als 
anatomische  Ursache  des  Leidens  nimmt  Vortragender  eine  Läsion 
in  den  linkseitigen  Stammganglien  an,  welche  seinerzeit  durch  Fern- 
wirkung die  Hemiplegie  bewirkt  hatte  und  jetzt  durch  die  Unter- 
brechung der  vom  Kleinhirn  zu  den  Stammganglien  führenden,  der 
Koordination  dienenden  Bahnen  die  Zitterbewegungen  bedingt. 
3.  Herr  J.  Klein:  Enukleierte  Uterusmyome. 
Im  ersten,  von  ihm  selbst  operierten  Falle  wurde  nach  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  der  kindskopfgroße  Tumor  von  einem  me- 
dianen Schnitte  aus,  teils  stumpf,  teds  mit  Messer  und  Schere 
aus  dem  Uterus  herausgelöst.  Da  die  Uterushöhle  dabei  eröffnet 
wurde,  das  Tumorbett  sehr  zerfetzt  und  die  Cervix  hochgradig  eng 
und  undurchgängig  war,  mußte  doch  noch  nachträglich  der  Uterus 
supravaginal  amputiert  werden.  Im  zweiten,  von  Prof.  Freund 
Tags  darauf  operierten,  ähnlichen  Falle  konnte  der  Uterus,  da  seine 
Höhle  garnicht  eröffnet  war,  erhalten  und  durch  12  Knopfnähte 
wie  beim  Kaiserschnitt  wieder  geschlossen  werden,  was  um  so 
wichtiger  war,  da  es  sich  um  eine  erst  23  Jahre  alte  Patientin  handelte. 
i.  Herr  Würtz:  Kongenitales  Myxödem. 
Der  siebenmonatige  Knabe  hat  sich,  trotzdem  er  fünf  Monate 
Brust  bekommen  hatte,  nur  schlecht  entwickelt,  ohne  jedoch  auf- 
fallende Myxödemsymptome  zu  zeigen.  Erst  nach  der  Entwöhnung 
kamen  charakteristische  Zeichen  deutlicher  zum  Vorschein.  Unter 
vorsichtiger  Thyreoidintabletten-  (Welcome)  Behandlung  in  der 
Säuglingsheilstätte  starke  Abmagerung,  die  nach  Aussetzen  der  spe- 
zifischen Therapie  sofort  zum  Stillstand  kommt.  Kurze  Besprechung 
der  bei  Myxödem  beobachteten  Störungen  des  Stoffwechsels  an  der 
Hand  der  einschlägigen  Literatur. 

Diskussion:  HerrKien  hebt  hervor,  daß  die  therapeutischen 
Erfolge  mittels  Thyreoidintabletten  beim  Myxödem  im  allgemeinen 
zu  hoch  gepriesen  werden.  In  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen 
von  infantilem,  nicht  angeborenem  Myxödem  verlor  die  Haut  unter 
Thyreoidbehandlung  und  ausschließlicher  vegetabilischer  Diät  ihre 
charakteristische  Beschaffenheit  verhältnismäßig  schnell.  Dagegen 
blieb  die  Intelligenz  auf  tiefem  Niveau  stehen  und  verbesserte  sich 
auch  in  den  folgenden  Jahren  nicht.  Desgleichen  konnte  kein  we- 
sentlicher Fortschritt  im  Wachstum  festgestellt  werden,  sodaß  in  diesen 
Fällen  von  einem  eklatanten  therapeutischen  Erfolg  nicht  die  Rede 
sein  konnte.  Wenn  die  Beobachtungen  von  Reverdin  stimmen 
sollten,  so  hätten  wir  nur  in  denjenigen  Fällen  eine  Heilung  oder 
Besserung  zu  erwarten,  in  denen  die  Glandula  thyreoidea  nicht 
vollständig  fehlt,  oder  wo  eine  akzessorische  Drüse  die  Funktionen 
der  Thyreoidea  übernehmen  kann. 

Herr  Schlesinger  weist  unter  Demonstration  von  Photo- 
graphien auf  die  Bedeutung  des  Röntgengebildes  hin,  dessen  cha- 
rakteristischer Befund  in  der  Rückständigkeit  des  epiphysären 
Knochenwachstums  und  des  Auftretens  der  Knochenkerne  liegt, 
dessen  wichtigster  Befund  aber  der  Unterschied  von  dem  rachiti- 
schen Bilde  ist  (scharfe  Begrenzung  der  Gelenkenden,  Fehlen  der 
Epiphysenlinie,  gegenüber  pinselförmiger  Auffaserung  und  dunkler 
Epiphysenlinie  bei  Rachitis),  dort  perlschnurartige,  hier  spindel- 
förmige Finger.  Schlesinger  empfiehlt  Vorsicht  bei  der  Dar- 
reichung der  Thyreoidintabletten,  die  langanhaltenden,  manchmal 
enormen  Abfall  des  Körpergewichts  bewirken  unter  Schwund  des  Myx- 
ödems und  rnanchrnalunterbeträchtlicherVermehnmgder  Leukocyten. 

VII.35.DeutscherAerztetag,Münsteri.Westi, 
21.  und  22.  Juni  1907. 

Berichterstatter:   Dr.  Hesselbarth  (Berlin). 
(Schluß  aus  No.  28.) 
In   der  überaus  lebhaften   Diskussion    erörterte  Alexander 
seinen  Standpunkt,  dem  die  Aerztevereine  Groß-Berlins  beigetreten 


sind  und  welchem  auch  verschiedene  Redner  auf  dem  Aerztetage 
zustimmen. 

„Das  hausärztiiche  Lebensversicherun^sattest  bedeutet  auch  in 
seiner  neuen  Form  ein  motiviertes  ärztliches  Gutachten,  das  nur  möglich 
ist  auf  Grund  eines  Urteils,  das  wir  infolge  unserer  beruflichen  Erfah- 
rungen abgeben  können.  Bezüglich  der  Mühewaltung  ist  zu  sagen,  daß 
wir  nicht  gewohnt  sind,  unsere  Arbeit  mit  der  Elle  zu  bemessen,  wir 
haben  eine  große  Verantwortung  durch  Ausstellung  eines  solchen 
Attestes  zu  tragen,  ein  Risiko  liegt  auch  angesichts  der  möglichen 
Verbreitung  in  der  Gefahr,  die  Hausarztpraxis  zu  verlieren.  Ein 
letztes  Motiv  für  die  Erhöhung  des  Honorars  ist  die  Verteuerung 
des  Lebensunteihalts,  derentwegen  wir  bei  weniger  solventen 
Kreisen  bereits  in  eine  erfolgreiche  Bewegung  eingetreten  sind.  Den 
Behauptungen  der  Lebensversicherungsgesellschaften  gegenüber,  sie 
könnten  nicht  mehr  bezahlen,  ist  zu  erwidern,  daß  uns  ihre  Sorgen 
nichts  angehen,  wir  haben  hier  unsere  eigenen,  berechtigten  Interessen 
zu  vertreten:  dem  Einwände,  daß  die  Einnahme  den  Aerzten  in  kleinen 
Orten  durch  Entziehung  von  Attesten  genommen  wird,  ist  aber 
durch  gemeinsamen  Beschluß  der  Aerzte  zu  begegnen.  Die  Lebens- 
versicherungsgesellschaften brauchen  unsere  Hilfe,  sie  bedürfen 
einer  genauen  Anamnese  zur  Beurteilung  des  Risikos  und  wären 
kaufmännisch  reiche  Institute,  denen  eine  so  geringe  Mehr- 
ausgabe eine  Lappalie  sei.  Im  Sinne  Alexanders  sprachen 
ferner  Löwenstein,  Kraft  (Straßburg  i.  E.),  Bauer  (München), 
Buderath  (Bottrop),  die  zum  Teil  den  Titel  „Vertrauensarzt"  ab- 
geschafft und  freie  Arztwahl  eingeführt  wissen  wollen.  Als  Gegner, 
besonders  des  ersten  Motivs  der  Alex  an  der  sehen  Ausführungen, 
(Motiv  Gutachten)  erklären  sich  Dippe  (Leipzig),  Streff  er  (Leipzig), 
Pfeiffer  (Weimar).  —  Während  auch  diese  Redner  für  eine  Er- 
höhung der  Honorare  eintraten,  halten  sie  den  Satz  von  10  M.  für 
zu  hoch,  da  das  Attest  je  kürzer  desto  besser  sei,  die  Lebensver- 
sicherungen sich  sicherlich  weigern,  die  hier  geforderte  Erhöhung 
zu  bewilligen,  alsdann  mit  verschiedenen  einzelnen  Aerzten  in  Be- 
ziehung treten  würden,  die  Vertragsfähigkeit  des  D.  A.  V.  B.  und 
dadurch  seine  Macht  litte  etc. 

Diesen  scheinbar  ängstlichen  Ausführungen,  die  vielfach  lauten 
Widerspruch  erfuhren,  trat  am  Schluß  S.  Davidsohn  (Berlin)  in 
sachlicher,  ruhiger  Weise  entgegen,  indem  er  besonders  die  Vor- 
würfe Pfeiffers,  des  Nestors  des  D.  A.  T.  energisch  widerlegte, 
der  den  Berlinern  infolge  ihres  voreiligen  Beschlusses  den  Vorwurf 
der  Eigenbrödelei  gemacht  hätte,  wie  sie  nur  auf  dem  klassischen 
Boden  der  Unverträglichkeit  Berlins  möglich  sei.  Davidsohn  er- 
innert daran,  das  die  Berliner  Aerzte  bereits  früher  für  eine  Er- 
höhung des  Honorars  eingetreten  seien,  daß  sie  jetzt  allerdings  ge- 
glaubt hätten,  einen  Druck  ausüben  zu  müssen,  weil  die  Vorschläge 
der  Kommission  unerklärlicherweise  schlechter  gewesen  seien  als 
die  früheren  Bedingungen.  Für  die  Erhöhung  des  Honorars  der 
vertrauensärztlichen  Atteste  seien  auch  sie  zu  haben  und  würden 
daher,  trotz  der  immerhin  wunderbaren  und  ängstlichen  Warnungen 
der  Herren  Pfeiffer,  Dippe  und  Streffer  für  den  Antrag 
Löwenstein  stimmen. 

Darauf  wurde  dieser  weitgehendste  Antrag  (10  bzw.  15  M. 
etc.)  mit  allen  gegen  nur  32  Stimmen,  die,  wie  es  scheint,  sich  auf 
die  anwesenden  Direktionsärzte  der  Lebensversicherungsgesell- 
schaften bezogen,  angenommen,  ebenso  der  Antrag  Alexander 
(Berlin)  auf  Kündigung  des  alten  Vertrages  und  Ueberweisung  des 
Beschlusses  an  die  verstärkte  Lebensvorsicheruugskommission,  in 
die  Alexander,  Kraft  und  Pfalz  gewählt  wurden.  (Kooptation 
gestattet )  Da  an  demselben  Tage  der  Verband  der  Lebensversiche- 
rungsgesellschaften in  Düsseldorf  tagte,  sollen  auf  Antrag  Lob k er s 
die  Beschlüsse  sofort  telegraphisch  dorthin  gemeldet  werden. 

Den  Bericht  der  Kurpfuschereikomniission  erstattet  Dr. 
De  ah  na  (Stuttgart).  Er  bespricht  den  Erlaß  des  preußischen 
Kultusministers,  durch  den  die  Schranken  zwischen  Arzt  und  Kur- 
pfuscher deutlicher  markiert  werden  sollen.  Da  ferner  die  Absicht 
besteht,  daß  die  öffentliche  Ankündigung  der  Geheimmittel  verboten 
werden  soll,  wurde  der  folgende  Antrag  einstimmg  angenommen: 
„Der  Reichskanzler  möge  gebeten  werden,  in  die  Regierungskom- 
mission zur  Beratung  des  Verbots  von  Geheimmitteln  Aerzte  zu 
berufen." 

Ferner  nahm  der  Aerztetag  den  Antrag  Götz  (Leipzig)  mit 
geringer  Opposition  an:  „Der  Aerztetag  erklärt  aufs  neue  das  ge- 
setzliche Verbot  der  Kurpfuscherei  im  deutschen  Reiche  für  drin- 
gend nötig."  Vom  Redner  wurde  die  Tatsache  mitgeteilt,  daß  im 
Königreich  Sachsen  2000  Kurpfuscher  ebensovielen  Aerzten  gegen- 
überständen. Gerade  im  Interesse  des  durch  jene  so  sehr  leiblich  und 
finanziell  geschädigten  Volkes  möchten  wir  immer  und  immer  wie- 
der unsere  Stimme  laut  erheben,  wie  Cato  sein  ceterum  censeo: 
Die  Möglichkeit  des  Antrags  im  Reichstage  sei  jetzt  größer  als 
früher. 

Kormann  (Leipzig)  weist  an  der  Hand  eines  umfangreichen 
Materials  den  Wert  der  Reklame  für  die  Kurpfuscher  nach,  die 
sich  auf  Heilung  aller  möglichen  Krankheiten  und  Organe  erstreckt: 
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Adipositas,  Atmungsorgane,  Blutreinigung,  Frauenkrankheiten,  wo- 
bei ein  schamloses  Annoncieren  mit  Abtreibungsmitteln  getrieben 
wurde,  Magen-  und  Darmkrankheiten,  namentlich  Bandwurm,  Rheu- 
matismus, Nerven-  und  Sinneskrankheiten.  Einen  großen  Raum 
nahmen  die  Annoncen  für  Maguetisieren,  Lichtbäder  und  Masseusen 
ein,  deren  schamloseste  die  „Abdominalmassage  nur  für  bessere 
Kreise"  ist.  Interessant  sind  die  Tatsachen,  daß  Leber-  und  Nieren- 
krankheiten seitens  der  Kurpfuscher  ignoriert  werden  und  daß  die 
sozialdemokratische  Leipziger  Volkszeitung  keine  weitere  Kur- 
pfuscherannonce aufnimmt  als  diejenige  für  Mittel  gegen  Kopfläuse ! 
Die  Beteiligung  der  Zahntechniker  und  einiger  weniger  Apotheker 
bei  Abgabe  der  Mittel  und  ihrer  Verbreitung  sei  so  ersichtlich, 
daß  diese  Berufsstände  sich  jene  Kurpfuscher  vom  Halse  schüt- 
teln sollten.  Kormanns  Antrag:  Die  Kurpfuschereikommission  zu 
beauftragen,  Annoncen  überall  aus  den  Tageszeitungen  zu  sammeln, 
zu  sichten  und  als  Material  den  gesetzgebenden  Faktoren  zu  unter- 
breiten, wurde  angenommen. 

Siefart  (Charlottenburg),  als  Vorsitzender  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei,  wendet  sich  gegen 
die  noch  heute  vorhandenen  Feinde  eines  Kurpfuschereiverbots, 
das  gerade  im  Interesse  des  Publikums  von  den  Aerzten  seitens  der 
Regierung  gefordert  werden  müsse.  Er  hält  die  Naturheilpfuscherei 
für  viel  gefährlicher  als  die  Medizinalpfuscherei,  dem  „Deutschen 
Bund  für  naturgemäße  Lebens-  und  Heilweise"  gehören  908  Vereine 
mit  131 000  Mitgliedern  an,  er  versendete  in  einem  Jahre  258  000 
Flugblätter  und  350  000  Postkarten  mit  Pamphleten  und  hielt  2655 
öffentliche  Vorträge,  19  Vereinsblätter  sorgen  für  den  Kampf  gegen 
die  wissenschaftliche  Medizin  und  131  Zeitungen  drucken  aus  solchen 
Blättern  die  Schimpfworte  gegen  die  Aerzte  ab  u.  a.  Die  Welt  am 
Montag  und  Die  deutsche  Warte  (Redakteur  Graf  Pilati),  selbst 
der  Hereroaufstand  wird  den  Aerzten  in  die  Schuhe  geschoben.  Die 
Hauptagitation  treibe  der  „Weltbund  gegen  die  Vivisektionen"  mit 
dem  „Tier-  und  Menschenfreund",  an  deren  Spitze  ein  Gymnasial- 
oberlchrer  in  Friedenau,  Quidde  (München)  und  Lilly  Lehmann 
stünden.  Eine  genaue  Statistik  bestehe  in  Preußen  seit  der  An- 
meldung beim  Kreisarzt,  danach  ist  die  Zahl  der  gewerbsmäßigen 
Kurpfuscher  von  1902 — 1905  von  4104  auf  6137  gestiegen.  Die  An- 
noncen derselben  in  Berlin  betragen  für  die  Zeit  von  vier  Wochen 
einen  Block  von  2  m  Höhe! 

Siefart  bittet  um  Unterstützung  im  Kampf  und  fordert  zum 
Beitritt  in  den  Kampfverein  auf,  der  bei  Gelegenheit  des  inter- 
nationalen Hygienekongresses  in  Berlin  eine  Ausstellung  seiner 
Sammlungen  veranstalten  wird. 

Franz  (Schleiz)  berichtet  in  humorvoller  Weise,  indem  er  gerade 
die  Beteiligung  der  höchsten  Gesellschaftsschichten  an  der  Kur- 
pfuscherei betont,  über  die  erfolgreiche  Bekämpfung,  durch  welche 
er  mit  Hilfe  der  Regierung,  der  Polizei  und  der  Aerzte  aus  seinem 
Lande  die  Kurpfuscher  völlig  vertrieben  hat.  Dort  müssen  die 
Kurpfuscher  ein  Geschäftsbuch  führen,  in  das  jeder,  der  behandelt 
wird,  bei  Strafe  eingetragen  werden  muß,  ebenso  Symptome,  Art 
der  Krankheit,  Tage  der  Konsultation  und  Besuche,  Heilmittel,  Re- 
sultat der  Behandlung.  Dieses  Buch  ist  dem  Bezirksarzt  zur  Kennt- 
nisnahme vorzulegen,  der  die  registrierten  Daten  selbst  und  mit 
Hilfe  seiner  Aerzte  kontrolliert.  Dadurch  werden  die  Namen  der 
Patienten  bekannt,  was  zur  Folge  gehabt  hat,  daß  diese  sich  ferner- 
ihin  vor  Pfuscherbehandlung  hüten,  und  daß  die  z.  T.  erheblich  be- 
straften, jedenfalls  brotlos  gewordenen  Kurpfuscher  die  Grenzen 
überschritten  haben. 

Ein  Antrag  Hesselbarth-Landsberger,  der  den  Aerztetag 
ersucht,  im  Interesse  der  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  eine 
Summe  von  500  M.  zu  gewähren  und  diese  der  Deutschen  Gesell- 
schaft zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  anzuweisen,  wird  ein- 
stimmig angenommen. 

Sanitätsrat  Dr.  Davidsohn  (Berlin)  erstattet  den  Bericht 
der  Kommission  für  das  ärztliche  Unterstützung^-  und  Ver- 
sicherungswesen. Er  konstatiert,  daß  der  Gedanke  der  Wit- 
wen- und  Waisenversicherung  der  Aerzte  mehr  um  sich  greife.  Weil 
man  indes  erkenne,  daß  häufig  wichtiger  als  Unterstützungen  die 
Beschäftigung  von  Arztwitwen  und  -Waisen  wäre,  hätte  die  Gene- 
ralversammlung des  L.  V.  dankenswerterweise  den  Antrag  der 
Sektion  Berlin  bezüglich  eines  Beschäftigungsnachweises  durch  ge- 
meinsame Betätigung  der  Aerztekammern  und  des  L.  V.  einstim- 
mig angenommen.  Nötig  wäre  zur  Durchführung  eine  Sta- 
tistik der  Waisenhäuser,  und  wichtig  seien  Vergünstigungsvertriige 
mit  Lebensversicherungen  seitens  der  Vereine.  In  bezug  auf  den 
Wunsch  der  Errichtung  einer  Witwen-  und  Waisenkasse  sollte 
Hchon  jetzt  bei  Statutenveränderungen  der  bestehenden  auf  eine 
erst  später  zu  errichtende  Einrichtung  solcher  allgemeinen  Kasse 
ttückBwsht  genommen  werden;  es  käme  aber  besonders  darauf  an, 
uie  nötigen  Unterlagen  schon  jetzt  zu  beschaffen,  um  den  Umlang 
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man  durch  sie  die  Anzahl  der  deutschen  Arztwitwen  und  -Waisen 
erfahren  kann.  Mit  Hilfe  des  Geheimen  Oberregierungsrats  Peter- 
silie und  des  Prof.  Guttstadt  sei  es  ihm  gelungen,  beim  Kaiser- 
lichen Statistischen  Amt  bereits  die  Versprechung  der  Hergabe  des 
Materials  zu  erlangen,  sodaß  es  nur  an  der  Aerzteschaft  liege,  das 
brauchbare  Zahlenmaterial  zu  sichten  und  zu  benutzen.  Deshalb 
wurde  der  Antrag  angenommen:  „Seitens  des  D.  A.  V.  B.  sich  an 
die  verschiedenen  statistischen  Landesverbände  zu  wenden,  mit  der 
Bitte»  das  auf  Arztwitwen  und  -Waisen  bezügliche  Material  auf 
seine  Kosten  ausziehen  zu  lassen  und  dem  Bunde  zu  übergeben." 

Im  Anschluß  hieran  spricht  Hesselb arth  (Berlin)  als  stell- 
vertretender Obmann  der  Versicherungskasse  für  die  Aerzte 
Deutschlands  dem  Vorredner  den  Dank  derselben  aus  und  gibt  der 
Hoffnung  Raum,  daß  ein  so  einwandfreies  Material  wohl  imstande 
wäre,  auf  sicherer  statistisch-mathematischer  Grundlage  für  die  schon 
bestehende  Witwenkasse  die  Tarife  zu  ermäßigen  ind  für  die  dem- 
nächst einzurichtende  Waisenkasse  billige  zu  schaffen.  Allerdings 
wäre  es  wünschenswert  gewesen,  in  dem  Fragebogen  das  Alter  des 
verstorbenen  Vaters  bzw.  Gatten  am  Tage  des  Todes  zu  berück- 
sichtigen, weil  hierdurch  erst  für  Vergangenheit,  Gegenwart  und 
Zukunft  ein  statistisch  absolut  fertiges  Material  geliefert  worden 
wäre. 

Dr.  Munter  (Berlin),  als  Mitglied  des  Geschäftsausschusses, 
berichtet  über  die  Versicherungskasse  für  die  Aerzte  Deutsch- 
lands, die  in  stetem  Wachstum  begriffen  ist.  Die  Zahl  der  Mit- 
glieder hat  sich  bei  einem  Gesamteintritt  von  159  und  Abgang  von 
17  (Sterbefälle)  von  933  auf  1075  erhöht.  Die  Gesamtprämienein- 
nahme  aus  1906  betrug  247  306,17  M.  gegen  195  124,69  M.  im  Vor 
jähre,  der  Zinsertrag  des  gesamten  Vermögens  einschließlich  des 
Hauses  Oranienburgerstraße  42/43  56  964,43  M.  gegen  42  279,28  M. 
im  Vorjahre.  Es  waren  129  Erkrankte  mit  4859  Krankentagen  und 
37  405,50  M.  Krankengeld  und  29  Invaliden  mit  27  597,80  M.  Rente 
vorhanden.  Das  zur  Deckung  verfügbare  Vermögen  beträgt  jetzt 
1168726,88  M.  gegen  1048  760,18  M.  des  Vorjahres.  Die  Goburek- 
stiftung  nebst  Zinsen  beträgt  rund  215  241,60  M. 

Vor  Schluß  der  Sitzung  faßt  Löbker  das  Ergebnis  der  Be- 
ratungen in  kurzen  Worten  zusammen.  Er  bedauert,  daß  die  Zeit 
zu  weit  vorgeschritten  sei,  sodaß  die  Thesen,  welche  von  Königs- 
hofe r  (Stuttgart)  und  Hartmann  (Berlin)  über:  „Unterweisung 
der  Schuljugend  in  der  Gesundheitspflege"  aufgestellt  waren,  ohne 
Gefahr,  daß  die  Gründlichkeit  der  Besprechung  in  Frage  gestellt 
sei,  nicht  mehr  beraten  werden  konnten;  verspricht,  dieselben  in- 
des auf  den  ersten  Punkt  der  demnächstigen  Tagesordnung  zu  setzen. 
Das  Ergebnis  der  Beratungen  des  deutschen  Aerztetages  sei 
von  großem  Wert  gewesen  in  dem  Augenblick,  wo  uns  von  außen 
neue  Gefahren  drohen  und  wo  in  unserem  Kreise  Zweifel  aufge- 
taucht wären,  ob  die  freie  Arztwahl  auch  in  Zukunft  berechtigt 
sei;  da  war  es  nötig,  in  eine  gründliche  Besprechung  einzu- 
treten! Er  dankte  den  Kollegen  der  Minorität,  die  hier  erschienen 
seien,  ein  Beweis,  daß  sie  den  deutschen  Aerztetag  als  denjenigen 
Platz  ansähen,  der  einzig  und  allein  über  diese  Dinge  zu  beschließen 
habe.  Diese  Vertreter  hätten  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß  sie 
zu  uns  gehören  und  gehören  müssen!  Durch  die  freie  Meinungs- 
äußerung und  durch  die  gestrigen  Beschlüsse  wäre  der  Weg  zu 
einer  Verständigung  geebnet!  Betreffs  der  Lebens  Versicherungs- 
gesellschaft hofft  Löbker,  daß  der  so  einmütige  Beschluß  des 
deutschen  Aerztetages  die  Verhandlungen  mit  denselben  er- 
leichtern und  diese  zum  günstigen  Ergebnis  führen  möchten. 
In  bezug  auf  das  Verhältnis  zur  Presse  sei  seitens  des  Aerzte- 
tags  deren  Notwendigkeit  anerkannt,  die  Tatsache  der  Beteiligung 
einer  Anzahl  Vertreter  von  großen  Zeitungen,  wie  die  Oeffentlich- 
keit  unserer  Verhandlungen  und  unserer  diesbezüglichen  Beschlüsse 
beweise,  daß  der  Aerztetag  die  Vertretung  durch  die  Presse  nicht 
scheut,  sondern  daß  sie  ihm  durchaus  willkommen  sei. 

„Auf  Wiedersehen  übers  Jahr",  so  schloß  Löbker,  „oder  auch 
früher" !  Dieses  „oder"  bedeutet  nichts  anderes,  als  daß  eventuell 
im  entscheidenden  Momente  ein  außerordentlicher  Aerztetag  noch- 
mals die  klaren  und  unumstößlichen  Forderungen  des  geeinten 
deutschen  Aerztestandes  der  Oeffentlichkeit  und  den  maßgebenden 
gesetzlichen  Faktoren  zu  Gehör  bringen  soll. 

Nach  Schluß  des  Aerztetages,  der  in  hervorragend  geschickter 
Weise  von  Löbker  geleitet  wurde,  wofür  ihm  durch  den  Mund 
des  Geheimrats  Marcuse  (Berlin)  Dank  zuteil  wurde,  ergänzte 
sich  der  neu  gewählte  Geschäftsausschuß  durch  folgende  Herren: 
Brunck  (Bromberg),  De  ah  na  (Stuttgart),  Hartmann  (Hanau), 
Kraft  (Straßburg),  Lindmann  (Mannheim),  Munter  (Berlin), 
Partsch  (Breslau),  Scheel  (Rostock)  und  Scheerer  (Ludwigs- 
hafen). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Hyperchlorhydrie. 

Ein  Vortrag  für  praktische  Aerzte. 
Von  Prof.  Dr.  Adolf  Dickel  in  Berlin. 

M.  H. !  Als  Thema  meines  heutigen  Vortrags  habe  ich  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Hyperchlorhydrie  gewählt,  der 
Hyperchlorhydrie,  jener  oft  so  launenhaften  und  darum  für 
den  Arzt  auch  wieder  so  reizvollen  Sekretionsanomalie  mit 
ihrer  Fülle  von  Problemen  und  Fragestellungen,  die  sie  in 
immer  neuen  Formen  und  Gewändern  dem  Forscher  darbietet. 

Man  versteht  ja  bekanntlich  unter  Hyperchlorhydrie  ganz 
allgemein  den  Zustand,  bei  dem  der  gesamte  Mageninhalt  einen 
abnorm  hohen  prozentischen  Salzsäuregehalt  aufweist.  Zu 
dieser  Diagnose  gelangen  wir  durch  die  chemische  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes,  den  wir  eine  bestimmte  Zeit  nach 
der  Gabe  eines  Probefrühstücks  (z.  B.  des  Ewald  sehen  Probe- 
frühstücks) oder  einer  Probemahlzeit  durch  die  Sondierung 
gewinnen.  Nach  alledem  präjudiziert  das  Wort  „Hyperchlor- 
hydrie" also  weiter  nichts,  als  daß  der  gesamte  Mageninhalt, 
der  sich  aus  Speisebrei,  Speichel,  Magenschleim,  Magensaft, 
Magenwandtranssudat  und  dgl.  mehr  zusammensetzt,  einen 
zu  hohen  prozentischen  Salzsäuregehalt  hat.  Auf  die  Ursachen 
für  diese  Erscheinung  nimmt  das  Wort  „Hyperchlorhydrie" 
keinen  Bezug. 

Das  gesamte  klinische  Krankheitsbild  der  Hyperchlorhydrie, 
die  mannigfaltigen  subjektiven  Beschwerden  der  Patienten,  die 
Erscheinungen  seitens  des  Verdauungstractus,  die  Krankheits- 
symptome allgemeinerer  Art,  und  besonders  auch  diejenigen 
von  seiten  des  Nervensystems,  die  sich  dabei  finden,  wie  seine 
Komplikation  mit  scheinbar  andersartigen  Sekretionsstörungen 
des  Magens  —  das  alles  ist  Ihnen  zu  gut  bekannt,  als  daß  ich 
darauf  besonders  eingehen  müßte.  Im  Mittelpunkte  der  ganzen 
Krankheit  steht  jedenfalls  die  oben  charakterisierte  Störung 
im  Magenchemismus,  und  man  hat  ohne  Zweifel  kein  Recht, 
von  Hyperchlorhydrie  in  den  Fällen  zu  sprechen,  in  denen 
wohl  eine  Reihe  der  genannten  Symptome  vorliegt,  aber  der 
Magenchomismus  normal  befunden  wird.  Diese  Fälle  von 
„Pseudohyperchlorhydrie"  scheiden  aus  meiner  Betrach- 
tung aus. 

Ich  bitte  Sie,  heute  lediglich  demjenigen  Krankheitsbilde 
Ihre  Aufmerksamkeit  schenken  zu  wollen,  bei  dem  mit  dem 
Ihnen  bekannten  klinischen  Symptomenkomplexe  eine  Steige- 


rung im  prozentischen  Salzsäuregehalte  des  Mageninhaltes 
einhergeht.  Bei  dieser  Betrachtung  soll  es  uns  auch  zunächst 
nicht  kümmern,  ob  diese  Krankheit  als  rein  funktionelle  Stö- 
rung der  Magenschleimhaut  auftritt,  oder  ob  ihr  morphologische 
Veränderungen  der  Schleimhaut,  ihrer  nervösen  Apparate, 
oder  ob  ihr  sonstige  Erkrankungen  des  Magens,  des  Darmes 
oder  des  übrigen  Körpers  zugrunde  liegen.  Insofern  die  ga- 
strische Störung  im  Mittelpunkte  der  Symptomatologie  dieser 
Krankheit  steht,  ist  sie  auch  in  erster  Linie  der  Angriffspunkt 
unserer  therapeutischen  Bestrebungen.  In  der  Tat  sehen  wir, 
daß  ihre  erfolgreiche  Bekämpfung  zugleich  auch  die  Heilung 
der  wesentlichen  Beschwerden  unserer  Patienten  in  der  Regel 
bedeutet. 

Um  derjenigen  Funktionsstörung  des  Magens,  die  sich  in 
der  Steigerung  des  prozentischen  Salzsäuregehaltes  des  Magen- 
inhaltes ausdrückt,  entgegentreten  zu  können,  müssen  wir  zu- 
sehen, worauf  diese  Funktionsstörung  im  letzten  Grunde  be- 
ruht. Noch  jetzt  finden  Sie  fast  allgemein  in  der  Literatur 
und  bei  den  Aerzten  die  Ansicht  vertreten,  daß  bei  der  Hyper- 
chlorhydrie ein  Magensaft  von  der  Schleimhaut  gebildet  werde, 
dessen  prozentualer  Salzsäuregehalt  abnorm  hoch  sei.  Da- 
durch, daß  dieser  übersaure,  reine  Saft  sich  dem  Speisebrei, 
dem  Speichel,  dem  Magenschleim  etc.  beimengt,  soll  dieses 
ganze  Gemisch,  d.  h.  der  Mageninhalt  abnorm  salzsauer  werden. 
Man  machte  also  bisher  in  erster  Linie  eine  Veränderung  in 
der  Qualität  des  Magensaftes  für  die  Hyperchlorhydrie  verant- 
wortlich und  ließ  die  zur  Abscheidung  kommenden  Saftmengen 
mehr  oder  weniger  unberücksichtigt.  Das  geschah  wohl  aus 
dem  Grunde,  weil  uns  über  die  sezernierten  Saftquantitäten 
die  gewöhnlichen  klinischen  Untersuchungsmethoden  keinen 
Aufschluß  geben.  Wenn  man  aber  unter  besonderen  Bedin- 
gungen eine  Steigerung  in  der  Sekretmenge  nachzuweisen  ver- 
mochte, so  sprach  man  von  Supersekretion,  die  eventuell  mit 
einer  Hyperchlorhydrie  verbunden  sein  könnte. 

Diese  Auffassung  vom  Wesen  der  Hyperchlorhydrie  ist  in- 
dessen heute  in  dieser  Exklusivität  nicht  mehr  haltbar.  Ich 
habe  in  einem  Vortrage,  den  ich  auf  dem  letzten  Kongresse 
für  innere  Medizin  in  München  hielt,  die  Gründe  auseinander- 
gesetzt, warum  beim  Menschen  unter  normalen  und  patho- 
logischen Verhältnissen  eine  Steigerung  des  prozentischen 
Salzsäuregehaltes  im  reinen  Magensaft  vielleicht  überhaupt 
nicht  vorkommt,  zum  mindesten  aber,  wenn  sie  möglich  ist, 
zu  den  allergrößten  Seltenheiten  gehört.  Die  Grundlage  meiner 
damaligen  Ausführungen  gaben  mir  Beobachtungen,  die  ich 
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über  die  Art  und  Weise  der  Magensaftbildung  an  einem  er- 
wachsenen, magengesunden  Mädchen  anstellte,  dem  aus  thera 
peutischen  Gründen  wegen  einer  gutartigen  Oesophagusstriktur 
eine  Magenfistel  angelegt  worden  war.  Zugleich  hatte  der 
Chirurg,  Herr  Professor  Gluck,  diesem  Mädchen  den  Oeso- 
phagus quer  durchschnitten,  das  untere  Ende  vernäht  und 
versenkt  und  mit  dem  oberen  Ende  eine  Oesophagusfistel  am 
Halse  gebildet.  Sie  sehen,  meine  Herren,  daß  bei  dieser  Pa- 
tientin diejenige  Versuchsanordnung  gegeben  war,  die  Pawlow 
in  Petersburg  zuerst  bei  Hunden  zum  Studium  der  Saftsekre- 
tion im  Magen  anwandte.  An  ösophagotomierten  Magenfistel- 
hunden stellte  er  seine  berühmten  Scheinfütterungsversuche 
an,  durch  die  er  uns  die  Kenntnis  von  den  Gesetzen  der  Se- 
kretbildung vermittelte  und  uns  über  die  Eigenschaften  des 
reinen  tierischen  Magensaftes  belehrte.  In  Gemeinschaft  mit 
meiner  Schülerin  Frau  Rabinowitsch-Katznelson  aus  Ruß- 
land stellte  ich  an  diesem  ösophagotomierten  Magenfistelmäd- 
chen fest,  daß  die  Gesetze  der  Saftbildung  im  Magen  beim 
Menschen  im  wesentlichen  die  nämlichen  sind,  wie  sie  uns 
Pawlow  im  Tierversuch  gezeigt  hat.  Insonderheit  konnten 
wir  drei  Tatsachen,  die  für  die  Physiologie  wie  die  Pathologie 
der  Saftbildung  im  menschlichen  Magen  gleich  bedeutsam  sind, 
ermitteln: 

1.  der  reine  normale  Magensaft,  der  eine  Mischung  der 
Sekrete  aus  den  verschiedenen,  funktionell  zum  Teil  ungleich- 
artigen Territorien  der  Magenschleimhaut  darstellt,  enthält 
beim  erwachsenen  Menschen  zwei-  bis  dreimal  mehr  Salz- 
säure, als  man  bisher  annahm,  d.  h.  er  besitzt  durchschnittlich 
0,4—0,55%  Salzsäure  und  darüber; 

2.  der  prozentische  Salzsäuregehalt  der  einzelnen,  wäh- 
rend einer  Sekretionsperiode  sezernierten,  nativen  Saftproben 
ist  relativ  konstant  und  schwankt  etwa  zwischen  0,35  und 
0,55  %; 

3.  die  Magenschleimhaut  des  Menschen  hält  mit  erstaun- 
licher Zähigkeit  an  dieser  normalen  Salzsäurekonzentration 
des  nativen  Sekretes  fest,  variiert  dagegen  sehr  leicht  die  zur 
Abscheidung  kommenden  Sekretmengen. 

Ich  will  nicht  verfehlen,  hier  darauf  hinzuweisen,  daß  nach 
den  Beobachtungen  von  Hornborg,  wie  von  Roeder  und 
Sommerfeld  die  Verhältnisse  der  Magensaftsekretion  bei  ju- 
gendlichen Individuen  durchaus  analog  denen  sind,  die  ich  am 
erwachsenen  Menschen  feststellen  konnte. 

Diesen  klinischen  Beobachtungen  fügte  ich  zur  Stütze  meiner 
Anschauungen  über  das  Wesen  der  Hyperchlorhydrie  noch  die 
Resultate  einer  Reihe  experimentell- pathologischer  Unter- 
suchungen bei,  die  teils  im  Pawlowschen  Institut,  teils  in 
meinem  Laboratorium  von  mir  und  meinen  Mitarbeitern  ange- 
stellt worden  waren.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wollte 
ich  auf  diese  tierexperimentellen  Erfahrungen  hier  näher  ein- 
gehen. Aber  ich  weise  mit  um  so  größerem  Nachdruck  darauf 
hin,  weil  ich  bei  meinen  Studien  über  die  Hyperchlorhydrie 
die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  daß  wesentliche  Portschritte 
in  der  Pathologie  und  Therapie  der  Magendarmkrankheiten  in 
der  Zukunft  nur  gemacht  werden  können,  wenn  man  die  kli- 
nische Beobachtung  am  Krankenbette  mit  einem  gründlichen 
Experimentalstudium  am  Tier  verbindet.  Die  Unfruchtbarkeit, 
welche  das  letzte  Dezennium  rein  klinischer  Forschung  auf 
diesem  Gebiete  charakterisiert,  zeigt  uns,  daß  der  Weg,  den 
wir  wandelten,  ausgetreten  ist,  daß  wir  mit  neuen  Methoden 
an  diese  Fragen  herangehen  und  die  Probleme  von  einer  an- 
deren Warte  aus  betrachten  müssen. 

Im  Hinblick  auf  alle  die  genannten  Untersuchungen,  wie 
unter  Berücksichtigung  meiner  eigenen  klinischen  Erfahrungen, 
und  besonders  auch  des  von  Riegel  und  Rubow  zu  dieser 
Frage  beigebrachten  Tatsachenmaterials  kam  ich  in  meinem 
oben  erwähnten  Vortrage  auf  dem  Kongresse  für  innere 
Medizin  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  der  Hyperchlorhydrie  in  der 
Kegel  wenigstens  die  Steigerung  des  prozentischen  Salzsäure- 
gehaltes des  Mageninhaltes  nicht  durch  eine  Steigerung  des 
prozentischen  Salzsäuregehaltes  des  reinen  Magensaftes  be- 
dingt sein  könne.  Ich  bitte  Sie,  dabei  auf  den  Unterschied  zu 
achten,  den  ich  hier  wieder  zwischen  Mageninhalt  und  Magen - 
Baft  mache.  6  6 

Ich  habe  nun  weiterhin  dargetan,  wie  im  Hinblick  auf  die 


Untersuchung  mit  einem  Probefrühstück  oder  einer  Probe- 
mahlzeit der  Mageninhalt  einen  zu  hohen  prozentischen  Salz- 
säuregehalt bekommen  kann,  wenn  entweder  zu  große  Mengen 
eines  an  sich  normal  sauren  Saftes  abgeschieden  werden,  oder 
wenn  bei  normaler  Sekretmenge  Motilitätsstörungen  des  Magens 
vorliegen.  Beide  Momente  vermögen  sich  natürlich  auch  mit- 
einander zu  verknüpfen. 

Zu  meiner  Freude  hat  eine  eingehende  experimentelle  Mo- 
tivierung dieser  Anschauungen  über  die  Beziehungen  von  Mo- 
tilitätsstörungen zur  Hyperchlorhydrie,  für  deren  Richtigkeit 
es  an  klinischen  Beweisen  ja  nicht  gefehlt  hat,  nicht  lange  auf 
sich  warten  lassen.  Kreidl  und  Müller  aus  Wien  melden 
Versuche,  bei  denen  sie  Hunden  die  Muskelschicht  von  der 
Magenwand  in  bestimmtem  Umfange  abtrugen,  so  eine  Motili- 
tätsstörung bei  intakter  Schleimhaut  schufen  und  eine  konse- 
kutive Hyperchlorhydrie,  ja  direkt  eine  Hypersekretion  in  die 
leere  Magenhöhle  beobachteten.  Nicht  nur  eine  Atonie,  eine 
motorische  Insuffizienz,  sondern  auch  eine  Hypermotilität  kann 
das  klinische  Bild  der  Hyperchlorhydrie  erzeugen,  wie  ich 
seinerzeit  dartat. 

Es  würde  mich  zu  weit  ab  von  meinem  heutigen  Thema 
führen,  wollte  ich  alle  diese  bei  der  Ausbildung  der  Hyper- 
chlorhydrie obwaltenden  Verhältnisse  eingehender  darlegen. 
Es  genügt  mir,  Sie  darauf  hingewiesen  zu  haben,  daß  zu  einer 
Steigerung  des  prozentualen  Salzsäuregehaltes  des  Magen- 
inhalts gewöhnlich  folgende  zwei  Funktionsstörungen  hinleiten: 
1.  eine  Steigerung  in  den  zur  Abscheidung  kommenden  Mengen 
eines  Saftes  von  normalem  Säuregehalt;  2.  Motililiätsstörungen; 
während  für  die  Auffassung,  nach  der  die  Hyperchlorhydrie 
durch  die  Absonderung  eines  übermäßig  sauren  Magensaftes 
entstehen  soll,  ein  stringenter  Beweis  bisher  noch  nicht  er- 
bracht worden  ist.  Mag  nun  die  Steigerung  in  den  Sekret- 
mengen als  primäres  Leiden  infolge  funktioneller  oder  morpho- 
logischer Veränderungen  in  der  Magenschleimhaut  oder  ihrer 
nervösen  Apparate  auftreten,  oder  mag  diese  Störung  in  den 
Saftmengen  die  Folge  einer  vorhandenen  Motilitätsstörung  sein, 
mag  sie  reflektorisch  oder  auf  sonst  eine  Weise  erzeugt  wer- 
den —  sie  bleibt  als  solche  doch  immer  der  Mittelpunkt,  um 
den  sich  die  ganze  pathologische  Physiologie  des  Krankheits- 
bildes der  Hyperchlorhydrie  gruppiert.  Findet  die  zum  übrigen 
Mageninhalt  relativ  zu  starke  Sekretion  nur  so  lange  statt,  als 
Speisen  im  Magen  sind,  und  klingt  die  Sekretbildung  propor- 
tional mit  der  Evakuierung  des  Magens  in  den  Darm  ab,  so 
haben  wir  das  gewöhnliche  Bild  der  „Hyperchlorhydrie". 
Dauert  die  relativ  gesteigerte  Saftsekretion,  die  durch  die 
digestiven  Reize  ausgelöst  wird,  noch  beschränkte  Zeit  fort, 
nachdem  die  Magenhöhle  entleert  ist,  so  bekommen  wir  ein 
Krankheitsbild,  welches  als  „digestive  Supersekretion"  in  der 
Literatur  beschrieben  ist.  Endlich  kann  auch  die  Supersekre- 
tion in  Intervallen  periodisch  auftreten.  Befindet  sich  aber 
die  Schleimhaut  in  dem  pathologischen  Erregungszustande,  daß 
sie  dauernd  auch  ohne  die  spezifischen  Nahrungsreize  weiter 
arbeitet,  dann  sammelt  sich  im  nüchternen  Magen  Sekret  an, 
und  wir  sprechen  dann  klinisch  von  einer  „kontinuierlichen 
Supersekretion.  Bei  dieser  kontinuierlichen  Supersekretion 
kann  speziell  auch  unter  dem  Eindruck  der  digestiven  Reize 
eine  zu  große  Saftmenge  abgeschieden  werden;  oder  bei  der  In- 
gestion bildet  sich  eine  nicht  wesentlich  gesteigerte  Menge  Sekret; 
vielleicht  wird  bei  gleichzeitiger  Asthenie  der  Drüsen  sogar 
eine  in  toto  verminderte  Menge  Sekret  geliefert,  dann  wird  die 
Sekretionsstörung  nur  bei  nüchternem  Magen  manifest.  Auch 
Exazerbationen  des  ganzen  Krankheitszustandes  sind  möglich. 
Wir  sehen  also,  daß  alle  diese  klinischen  Krankheitsbilder  der 
Ausdruck  von  Funktionsstörungen  des  Magens  sind,  die  sich 
auf  derselben  Linie  bewegen. 

Wenn  man  nun  bei  der  digestiven  oder  kontinuierlichen 
Supersekretion  Mageninhalt  zur  Untersuchung  erhält,  der 
hauptsächlich  aus  reinem  Magensaft  besteht  und  bei  dem  also 
die  Verdünnung  des  reinen  Sekretes  durch  Nahrungs-  und 
andere  Bestandteile  nur  eine  verhältnismäßig  geringe  ist,  so 
erhält  man  Salzsäurewerte,  die  denjenigen  des  reinen  mensch- 
lichen Magensaftes  sehr  nahe  stehen  oder  mit  ihnen  zusammen- 
fallen. Früher  glaubte  man,  daß  diese  hohen  Salzsäurewerte 
eine  pathologische  Zusammensetzung  des  reinen  Magensaftes 
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bei  diesen  Krankheiten  bewiesen;  nach  meinen  obigen  Aus- 
führungen aber  wissen  wir  heute,  daß  wir  auch  bei  einem 
Salzsäuregehalt  von  0,5  %  und  darüber  noch  nicht  das  Recht 
haben,  von  einer  pathologischen  Veränderung  in  der  Saft- 
komposition zu  sprechen. 

Daß  aber  anderseits  eine  Supersekretion  gelegentlich  da- 
durch kompliziert  sein  kann,  daß  das  native  Sekret  des  Magens 
einen  abnorm  niedrigen  prozentischen  Salzsäuregehalt  hat, 
dafür  habe  ich  experimentelle  und  klinische  Beweise,  deren 
Mitteilung  ich  mir  an  anderer  Stelle  vorbehalte.1) 

Resümieren  wir  alles,  so  können  wir  die  hier  in  Frage 
kommenden  Sekretionsanomalien,  die  an  sich  sämtlich  zu  einer 
Hyperchlorhydrie  zu  führen  vermögen,  in  der  Art  zusammen- 
fassen, wie  ich  es  in  dem  folgenden  Schema  getan  habe; 
dabei  lasse  ich  die  alten  Bezeichnungen  fallen  und  ersetze 
sie  durch  Termini  technici,  die  den  wahren  Charakter  der  je- 
weiligen Funktionsstörung  der  Magenschleimhaut  in  eindeu- 
tiger Weise  bezeichnen.  Wir  haben  es  also  mit  folgenden 
Krankheitsbildern  zu  tun,  wobei  wir  unter  ,.Supersecretio" 
den  Zustand  verstehen,  bei  dem  zuviel  Saft  gebildet  wird,  ent- 
weder in  absolut  gesteigertem  Maße  oder  nur  relativ  im  Ver- 
hältnis zu  dem  jeweiligen  übrigen  Mageninhalte. 

I.  Supersecretio  transitoria  (euhydrochlorica)  [=  normal 
saurer  Saft],  hypohydrochlorica  [=  zu  wenig  saurer  Saft], 
a)  Supersecretio  transitoria  digestiva  simplex  (=  •  einfache 
Hyperchlorhydrie  oder  Superazidität).  b)  Supersecretio  tran- 
sitoria digestiva  prolongata  (=  Supersekretion  im  Anschluß  an 
eine  Mahlzeit,  früher  digestive  Form),  c)  Supersecretio  tran- 
sitoria periodica  (=  einige  Formen  von  Gastroxynsis). 

II.  Supersecretio  continua  (euhydrochlorica,  hypohydro- 
chlorica). a)  Supersecretio  continua  simplex.  b)  Supersecretio 
continua  exacerbans  (=  einige  Formen  von  Gastroxynsis). 

Entsprechend  der  Gemeinschaft  in  der  Funktionsstö- 
rung, die  allen  diesen  Krankheitsbildern  zugrunde  liegt,  ist 
die  Therapie  derselben  in  ihren  Grundzügen  die  nämliche. 
Wenn  eine  Motilitätsstörung  als  Ursache  der  Supersekretion 
gefunden  wird,  so  bedarf  sie  im  allgemeinen  einer  besonderen 
Berücksichtigung,  und  zwar  gelten  hier  dann  bei  der  Therapie 
die  ,  bekannten  Direktiven  für  die  Behandlung  einer  solchen 
Störung.  Die  Dosierung  der  Kost,  die  Verteilung  der  Mahl- 
zeiten, bei  motorischer  Insuffizienz  eventuell  Spülungen  des 
Magens,  Massage  und  dergleichen  mehr  sind  da  zu  berück- 
sichtigen. Ueberhaupt  sollen  wir,  soweit  es  geht,  ätiologische 
Therapie  treiben:  ist  die  Supersecretio  die  Folge  eines  Darm- 
leidens, so  behandle  man  dieses  vor  allem,  ist  sie  die  Folge 
einer  allgemeinen  Neurasthenie,  so  suche  man  ihrer  Herr  zu 
werden  —  kurz  man  vergesse  über  der  spezialistischen  Be- 
handlung der  Sekretionsstörung  des  Magens  nicht  die  Behand- 
lung des  ganzen  Patienten,  wenn  man  sich  Mißerfolge  ersparen 
will.  Natürlich  steht  bei  der  Therapie  der  Supersecretio  die 
direkte  Beeinflussung  der  Saftproduktion  im  Brennpunkte  des 
Interesses.  In  der  Tat  stehen  Ihnen  viele  Mittel  zu  Gebote, 
die  Sekretbildung  im  Magen  zu  beschränken;  dagegen  ist  es 
nicht  in  Ihre  Hand  gelegt,  die  Säurekonzentration  des  nativen 
Saftes  wesentlich  zu  beeinflussen. 

Noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hat  man  die  Behandlung  der 
Supersekretion  in  ganz  anderer  Weise  versucht.  Man  ließ  sich 
nicht  von  dem  Bestreben  leiten,  die  Saftbildung  einzuschrän- 
ken, sondern  man  wollte  den  Säureüberschuß  in  der  Magen- 
höhle binden  und  neutralisieren.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  waren  die  Diätregime  von  Riegel,  Rosenheim,  Bou- 
veret,  Matthieu  und  vielen  anderen  zusammengestellt,  die 
Sie  ja  alle  kennen  und  die  in  der  Gabe  einer  eiweißreichen 
Fleischkost  gipfelten.  Zugleich  sollte  durch  Darreichung  von 
Alkali  nach  der  Mahlzeit  obendrein  die  Säure,  soweit  sie  nicht 
schon  vom  Eiweiß  mit  Beschlag  belegt  worden  war,  abge- 
stumpft werden. 

Erst  als  wir  durch  die  Arbeiten  Pawlows  lernten,  ein 
wie  starker  Erreger  das  Fleisch  für  die  Magendrüsen  ist  und 
wie  unrationell  darum  eine  Therapie  erscheinen  muß,  bei  der 

i)  Inwieweit  Transsudationsvorgänge  eine  Hypochlorhydrie  des 
reinen  Sekretes  vortäuschen  können,  soll  hier  nicht  untersucht 
werden.  Ueberhaupt  wissen  wir  über  die  Pathologie  der  Trans- 
siulation  im  Magen  noch  so  gut  wie  nichts. 


die  an  und  für  sich  schon  übererregbaren  Magendrüsen  noch 
obendrein  zur  Sekretion  gepeitscht  werden,  erhoben  sich 
Stimmen  gegen  diese  Methode  der  Behandlung.  Vor  allem 
trat  Jürgensen  warm  dafür  ein,  diese  Therapie  zu  verlassen 
und  im  Gegensatz  zu  der  Fleischdiät  der  vegetabilischen  Er- 
nährung einen  breiten  Spielraum  in  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  einzuräumen.  In  der  Gefolgschaft  von  Jürgensen 
sehen  wir  Justeesen,  v.  Jacksch,  v.  Sohlern  und  andere 
mehr.  Weiterhin  machten  sich  Bestrebungen  geltend,  durch 
die  Auslösung  von  Transsudationsvorgängen  in  die  Magen- 
höhle hinein  eine  Verdünnung  des  sauren  Sekretes  zu  erzielen, 
und  mit  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  empfahl  Strauss  die 
Zuckerbehandlung  der  Hyperchlorhydrie.  Es  ist  mir  heute 
nicht  möglich,  auf  alle  Strömungen  in  der  Literatur  hier  ein- 
zugehen; aber  dieser  flüchtige  Blick  zeigt  Ihnen  schon,  daß 
die  Frage  nach  der  Behandlung  der  Supersekretion  noch  in- 
mitten der  Diskussion  steht. 

Wenn  ich  nun  an  die  Behauptung  anknüpfe,  daß  alles  das 
eine  jede  der  genannten  Supersekretionsformen  am  besten  be- 
kämpft, was  die  Saftproduktion  einschränkt,  und  daß  es  erst 
in  zweiter  Linie  darauf  ankommt,  in  die  Magenhöhle  bereits 
abgeschiedene  Säure  abzustumpfen  oder  zu  verdünnen,  so 
müssen  wir  untersuchen,  welche  Hilfsmittel  wir  besitzen,  um 
bei  ausreichender  Ernährung  des  Kranken  nur  eine  möglichst 
minimale  Sekretion  in  der  Magenschleimhaut  auszulösen. 

Zunächst  verfügen  wir  über  eine  Anzahl  Medikamente, 
die  die  Magensaftbildung  einengen.  Ich  nenne  erstlich  das 
Atropin,  dessen  sekretionshemmender  Einfluß  vor  allem  durch 
Riegels  Beobachtungen  an  Magenblindsackhunden,  die  nach 
der  Pawlowschen  Methode  operiert  waren,  sicher  festgelegt 
ist.  Auch  beim  Menschen  ist  die  nämliche  Wirkung  dieses 
Giftes  nachgewiesen.  Wenn  man  subkutane  Einspritzungen 
des  schwefelsauren  Atropins  vermeiden  will,  gibt  man  am 
besten  das  Extractum  Belladonnae  zusammen  mit  Bis- 
mutum  subnitricum  per  os  dreimal  täglich  eine  halbe 
Stunde  vor  den  Mahlzeiten.  Analog  der  Wirkung  des  Atropins 
ist  diejenige  des  Euphthalmins.  Diese  Eigenschaft  des  Eu- 
phthalmins  ist  zuerst  von  Herrn  Dr.  Pewsner  aus  Moskau 
an  Magenblindsackhunden  in  einer  exakten  Versuchs- 
reihe dargetan  worden,  die  er  vergangenen  Sommer  bei  mir 
in  Berlin  ausführte.  Die  Beobachtungen  über  die  klinische 
Verwertbarkeit  des  Euphthalmins  bei  der  Behandlung  der 
Supersekretion  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Wenn  auch 
die  hemmende  Wirkung  dieser  Alkaloide  auf  die  Saftsekretion 
im  Magen  äußerst  prompt  ist,  so  erfährt  doch  ihre  Amvendung 
in  der  Therapie  der  Hyperchlorhydrie  dadurch  eine  Beschrän- 
kung, daß  es  bei  ihrer  großen  Toxizität  nicht  angezeigt  sein 
dürfte,  dieselben  Monate,  ja  Jahre  hindurch  den  Patienten  zu 
geben.  Ich  mache  in  der  Regel  nur  zu  Beginn  einer  Kur  oder 
auch  später  vorübergehend  von  diesen  stark  differenten  Mitteln 
Gebrauch  und  bin  darauf  bedacht,  möglichst  mit  einer  andern 
Gruppe  von  Körpern  unseres  Arzneischatzes  auszukommen, 
nämlich  den  Alkalien. 

M.  H.!  So  alt  die  Alkalitherapie  bei  den  uns  hier  inter- 
essierenden Leiden  ist,  so  viel  wird  bei  ihrer  praktischen 
Durchführung  heute  noch  gefehlt!  Wir  müssen  uns  die  phy- 
siologische Wirkung  des  Alkalis  auf  die  sekretorische  Magen- 
funktion ins  Gedächtnis  zurückrufen,  wenn  wir  verstehen  wol- 
len, worauf  es  bei  der  Alkalitherapie  ankommt.  Abermals 
knüpfe  ich  an  die  tierexperimentellen  Arbeiten  Chigins  an, 
die  aus  dem  Pawlowschen  Laboratorium  hervorgegangen  sind 
und  die  zeigen,  daß  Soda  und  Natrium  bicarbonicum  schon  in 
dünnen  Lösungen  nach  ihrer  Gabe  per  os  die  Drüsenarbeit  in 
der  Magenschleimhaut  lähmen.  Ich  habe  mich  selbst  durch 
eine  große  Zahl  von  Versuchen  an  Magenblindsackhunden  wie 
an  der  oben  erwähnten  Patientin  mit  Oesophagus-  und  Magen- 
fistel von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  überzeugt  und  konnte 
ferner  nachweisen,  daß  das  Alkali  auch  die  durch  Pilocarpin- 
injektionen  in  ein  Stadium  gesteigerter  Tätigkeit  versetzte 
Schleimhaut  prompt  ruhig  stellt.  Das  hat  nicht  gehindert,  daß 
ich  von  Linossier  und  Lemoine,  zwei  französischen  Autoren, 
wegen  dieser  Meinung  angegriffen  worden  bin.  Diese  Autoren 
konnten  sich  bei  einer  für  die  Entscheidung  dieser  Frage  nicht 
ganz  einwandfreien  Versuchsanordnung  von  einer  Hemmungs- 
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Wirkung  des  Natrium  bicarbonicum  überhaupt  nicht  überzeugen. 
Allerdings  ist  es  richtig,  daß  nicht  jedes  Alkali  hemmt.  Mein 
Schüler,  Herr  Dr.  Mayeda  aus  Japan,  vermochte  so  z.B.  nach- 
zuweisen, daß  kohlensaures  Lithium,  wie  Lithiumhydroxyd  die 
Magensaftsekretion  nicht  beeinträchtigen;  nach  Untersuchun- 
gen, die  Herr  Dr.  Heinsheimer  auf  meine  Veranlassung  aus- 
führte, verhalten  sich  Bismutum  subnitricum  und  Magnesia 
usta  in  dieser  Richtung  indifferent,  während  Glauber-  und 
Bittersalz  (Natr.  sulf.  und  Mag.  sulf.)  die  Sekretion  stark  her- 
absetzen. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Natrium  bicarbonicum  hat 
unterdessen  durch  neuere  Arbeiten  von  Sokoloff  und  Lönn- 
quist  aus  dem  Pawlowschen  Institut,  wie  durch  eine  Arbeit 
von  H.  Rozenblat  aus  meinem  Laboratorium  eine  weitere 
Analyse  gefunden,  nach  der  die  scheinbar  diametral  entgegen- 
gesetzten Anschauungen,  von  denen  ich  oben  berichtete,  ihre 
Erklärung  finden.  Nach  diesen  Untersuchungen  ist  die  Hem- 
mungswirkung des  Natrium  bicarbonicum  auf  den  Magen  eine 
indirekte  und  vollzieht  sich  durch  einen  Reflex,  der  durch  die 
Berührung  der  Darmschleimhaut  mit  dem  Alkali  entsteht. 
Wenn  aber  das  Natron  in  der  Magenhöhle  liegen  bleibt  und 
nur  auf  die  Magenschleimhaut  einwirkt,  so  reizt  es  dieselbe 
zur  Sekretion.  Diese  Reizung  hat  zwei  Ursachen:  einmal  ist 
es  die  Berührung  der  Magenschleimhaut  mit  dem  Alkali,  die 
die  Sekretion  auslöst;  zweitens  aber  bedeutet  die  durch  die 
Einwirkung  der  Salzsäure  auf  das  Natrium  bicarbonicum  frei 
werdende  Kohlensäure  einen  starken  Erreger  für  die  Magen- 
drüsen, wie  Pincussohn  in  meinem  Laboratorium  an  Blind- 
sackhunden feststellte.  Dieser  Alkalireflex  von  der  Darm- 
schleimhaut aus,  der  die  Magendrüsen  lähmt,  ist  ein  sehr 
energischer.  Wenn  wir  uns  seiner  bei  der  Therapie  der  Super- 
sekretion  bedienen  wollen,  so  müssen  wir  dafür  sorgen,  daß 
das  Natrium  bicarbonicum  als  solches  auch  wirklich  bis  in  den 
Darm  gelangt;  nur  dann  können  wir  eine  Hemmung  der  Magen- 
saftsekretion  durch  das  doppelkohlensaure  Natrium  erzielen. 
Die  hier  aufgestellte  Forderung  wird  nicht  erfüllt,  wenn  man 
das  Alkali,  wie  es  auch  Linossier  und  Lemoine  getan  haben, 
vermischt  mit  Speisen  gibt,  die  lange  im  Magen  liegen  bleiben 
und  auch  sehr  langsam  in  den  Darm  übertreten.  Diese  For- 
derung wird  auch  nicht  erfüllt,  wenn  man  das  Alkali  einer 
Magenhöhle  zuführt,  die  im  Hinblick  auf  die  gereichte  Alkali- 
dosis Säure  im  Ueberschuß  enthält.  In  diesem  Falle  bewirkt 
die  Alkaligabe  lediglich  eine  vorübergehende  Abstumpfung  der 
Säure  des  Mageninhalts  unter  starker  Entwicklung  von  Kohlen- 
säure, und  diese  stellt  ihrerseits  wieder  einen  kräftigen  Erreger 
für  die  Magendrüsen  dar. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergeben  sich  für  die  Alkali- 
therapie folgende  praktischen  Konsequenzen.  Man  lasse  das 
Alkali  —  am  besten  bedient  man  sich  des  Natrium  bicarboni- 
cum oder,  wenn  man  gelegentlich  zugleich  eine  abführende 
Wirkung  auf  den  Darm  zu  erzielen  wünscht,  einer  Mischung 
von  Natrium  bicarbonicum,  Natrium  sulfuricum,  bzw.  Magne- 
sium sulfuricum  —  also  man  lasse  das  Alkali  auf  den  nüch- 
ternen Magen  nehmen,  und  zwar  eine  halbe  Stunde  vor  jeder 
Mahlzeit.  Vermutet  man  in  der  Magenhöhle  einen  sauren  In- 
halt, wie  z.  B.  bei  der  Supersecretio  continua,  so  gebe  man 
große  Dosen  von  Alkali,  damit  der  saure  Inhalt  auch  wirklich 
alkalisiert  werde  und  Alkali  in  den  Darm  eintreten  kann.  Ich 
lasse  das  Alkalipulver  teelöffelweise  in  einem  halben  Glas 
Wasser  gelöst  nehmen. 

Daß  man  in  der  Tat  bei  einer  derartigen  Anwendung  der 
Alkalitherapie  die  im  Magen  sich  im  Anschluß  an  eine  Ingestion 
einstellende  Saftproduktion  ganz  zweifellos  einschränken  kann, 
davon  habe  ich  mich  durch  zahlreiche  Versuche  selbst  über- 
zeugt. 

Diese  —  ich  möchte  sagen  —  ätiologische  Alkalitherapic 
schließt  nicht  aus,  daß  wir  gelegentlich  auch  einmal  als  sym- 
ptomatisches Mittel  gegen  ein  bestimmtes  Symptom  eine  Messer- 
spitze voll  Natron  in  anderer  Verbindung  mit  den  Mahlzeiten 
nehmen  lassen.  Das  geschieht  z.  B.  bei  Pyrosis.  Zweifellos 
kann  das  brennende  Gefühl,  das  der  Kranke  hier  empfindet, 
VhM   v?16.  Gabe  von  etwas  Alkali  bühohen  werden.    Bei  der 
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noch  nicht  restlos  erklären,  und  ich  möchte  nicht  unerwähnt 
lassen,  daß  gelegentlich  auch  ein  paar  Tropfen  Salzsäure  hier 
denselben  günstigen  Einfluß  haben  können,  wie  ich  u.  a.  aus 
der  Selbstbeobachtung  eines  mir  befreundeten  Kollegen  er- 
fahren habe.  Der  Alkaliwirkung  durchaus  analog  ist  die  Fett- 
wirkung. Auch  das  Fett  wirkt  nur  vom  Darme  aus  reflekto- 
risch hemmend  auf  die  Magendrüsen.  Daraus  ergibt  sich  von 
selbst  die  Art  seiner  Verordnung;  man  läßt  bekanntlich  ge- 
wöhnlich reines  Olivenöl  nehmen  oder  kann  auch  einmal  mit 
Lebertran  einen  Versuch  machen. 

In  enger  Beziehung  zu  der  medikamentösen  Behandlung 
steht  die  Balneotherapie  der  Supersekretion.  Wenn  ich  von 
einer  kausalen  balneologischen  Behandlung  dieser  Krankheit 
hier  reden  will,  so  muß  ich  diejenigen  Patienten  außer  acht 
lassen,  bei  denen  sich  das  Leiden  auf  dem  Boden  einer  allge- 
meinen Neurasthenie  oder  Hysterie  entwickelt  hat  und  die  ihre 
subjektiven  Beschwerden  verlieren  und  bei  denen  sich  auch 
der  objektive  Magenbefund  in  oft  sprunghafter  Weise  ändern 
kann,  wenn  überhaupt  irgend  eine  Behandlung  mit  ihnen  vor- 
genommen wird,  die  in  günstiger  Weise  ihre  Psyche  beein- 
flußt. Solche  Patienten  können  natürlich  in  jedem  Bade  ge- 
nesen. Sie  heilt  nicht  das  Mineralwasser,  nicht  die  Medizin, 
sondern  der  Arzt  allein. 

Wenn  wir  bei  der  Behandlung  der  Supersekretion  alles  das 
vermeiden  wollen,  was  ein  Stimulans  für  die  Magendrüsen  be- 
deutet, so  dürfen  wir  nur  solche  Mineralwässer  verordnen,  von 
denen  wir  wissen,  daß  sie  die  Tätigkeit  der  Magendrüsen  her- 
absetzen. Aber  außerdem  ist  noch  ein  weiterer  Gesichtspunkt 
für  die  Indikation  einer  Mineral  Wasserkur  bei  der  Supersekretion 
maßgebend.  In  allen  Fällen,  in  denen  eine  motorische  Insuf- 
fizienz besteht,  ist  dadurch  eine  Mineralwasserkur  kontraindi- 
ziert. Zu  der  motorischen  Insuffizienz  rechne  ich  noch  nicht 
den  Zustand  einer  einfachen  Atonie  der  Magenwand,  wie  er 
z.B.  oft  beim  Ulcus  ventriculi  angetroffen  wird.  Hierbei  leistet 
im  Gegenteil  die  Balneotherapie  noch  recht  gute  Dienste,  wie 
wir  später  sehen  werden. 

In  großen  Serien  von  Experimenten,  die  ich  mit  meinen 
Herren  Mitarbeitern  über  die  physiologische  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Mineralwässer  auf  die  sekretorische  Magenfunktion 
an  Magenblindsackhunden,  wie  an  Hunden  und  auch  an  Men- 
schen mit  Magen-  und  Oesophagusfisteln  angestellt  habe,  war 
es  möglich,  den  Einfluß  dieser  Wässer  auf  die  Magensaftbildung 
genau  zu  präzisieren.  Wir  stellten  so  fest,  daß  die  einfachen 
Säuerlinge,  die  alkalisch-muriatischen  Quellen  und  auch  die 
Kochsalzwässer,  nämlich  das  Wiesbadener  Kochbrunnenwasser, 
der  Kissinger  Rakoczy,  die  Baden-Badener  und  Homburger 
Quellen,  wie  das  Wasser  der  Ostsee  die  Magensaftbildung  an- 
regen; bei  dem  einen  dieser  genannten  Wässer  geschieht  das 
mehr,  bei  dem  andern  etwas  weniger,  aber  von  einer  Hemmung 
ist  jedenfalls  nicht  die  Rede.  Relativ  indifferent  gegen  die 
Drüsenfunktion  erwies  sich  uns  das  Karlsbader  Wasser  und 
das  Friedrichshaller  Bitterwasser,  während  beim  Vichywasser 
eine  die  Sekretion  lähmende  Tendenz  schon  deutlicher  hervor- 
tritt. Beim  Hunyadi-Janos  ist  diese  hemmende  Tendenz  am 
stärksten  ausgesprochen. 

Nach  Analogie  der  physiologischen  Wirkung  des  Natrium 
bicarbonicum  dürfen  wir  annehmen,  daß  bei  denjenigen  Mi- 
neralwässern, bei  denen  wir  eine  Herabsetzung  der  Sekretion 
nach  ihrer  Ingestion  feststellen  konnten,  diese  Wirkung  durch 
die  Berührung  des  Mineralwassers  mit  der  Darmschleimhaut 
zustandekommt.  Was  wir  aus  dieser  Skala,  in  der  wir  die 
verschiedenen  Mineralwässer  je  nach  der  Größe  ihres  excito- 
sekretorischen  Effekts  aneinandergereiht  haben,  für  die  Be- 
handlung der  Supersekretion  lernen,  ist,  daß  die  einfachen 
Säuerlinge,  die  alkalisch-muriatischen  Quellen  dafür  ebenso 
wenig  sich  eignen  wie  die  Kochsalzwässer.  Auch  alle  künst- 
lichen Salzlösungen,  die  Kochsalz  enthalten  und  bei  denen  das 
Wasser  mit  Kohlensäure  obendrein  noch  imprägniert  ist,  sind 
dazu  ungeeignet.  Den  größten  Ruf  haben  sich  mit  Recht  bei 
der  Behandlung  der  Supersekretion  die  alkalisch-salinischen 
Wässer,  besonders  das  Karlsbader  Wasser,  das  Friedrichshaller 
Bitterwasser,  wie  die  alkalischen  Wässer,  nämlich  die  Quellen 
von  Vichy,  Fachingen  und  Neuenahr  erworben.  Das  steht 
durchaus  im  Einklang  mit  der  physiologischen  Wirkung  dieser 
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Mineralquellen  auf  die  Drüsenarbeit  in  der  Magenschleimhaut, 
und  es  bedarf  nur  noch  zur  genauen  Indikationss.tellung  des 
Hinweises,  daß,  wie  unter  anderem  besonders  auch  von  Boas 
betont  wird,  die  alkalisch-salinischen  Quellen  gerade  bei  den 
nervösen  Formen  der  Supersekretion  nicht  vertragen  werden, 
wahrend  umgekehrt  bei  den  auf  einer  Atonie  der  Magenwand 
beruhenden  Formen  oder  derjenigen,  die  sich  in  Begleitung 
eines  Ulcus  ventriculi  entwickelt,  diese  alkalisch-salinischen 
Wässer  ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Bei  den  rein  oder  vor- 
nehmlich nervösen  Formen  der  Superresektion  sind  dagegen 
die  alkalischen  Quellen  in  erster  Linie  angezeigt. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Mineralwassergabe  anlangt, 
so  gelten  hier  die  nämlichen  Grundsätze,  die  ich  oben  für  die 
Alkalitherapie  festgelegt  habe.  Man  lasse'  das  Wasser  —  so 
wie  es  auch  in  den  Badeorten  selbst  geschieht  —  eine  halbe 
bis  eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit  auf  den  nüchternen  Magen 
nehmen.  So  bin  ich  auch  kein  Freund  davon,  bei  der  Super- 
sekretion ein  Mineralwasser  als  Tischgetränk  gebrauchen  zu 
lassen.  Kommt  der  Patient  ohne  Tischgetränk  nicht  aus,  so 
ist  das  beste  nach  meinen  Erfahrungen  noch  immer  einfaches 
Brunnenwasser. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  der  wichtigsten  Behandlungs- 
methode der  Supersekretion,  nämlich  derjenigen,  die  in  einem 
rationellen  Diätregime  begründet  liegt.  Es  handelt  sich  hier  um 
die  Aufstellung  einer  Diätform,  deren  excitosekretorischer  Effekt 
bei  ausreichender  Ernährung  auf  die  Drüsen  der  Magenschleim- 
haut ein  möglichst  geringer  ist  und  die  zugleich  die  subjek- 
tiven Beschwerden  der  Patienten  lindert.  Das  eine  bedingt 
nicht  ohne  weiteres  das  andere.  Während  wir  z.  B.  sehen, 
daß  der  Zucker  die  Magensaftbildung  nur  in  geringem  Grade 
anregt,  ja  durch  die  Einführung  konzentrierterer  Zuckerlösungen 
in  den  Magen  infolge  anhebender  Transsudationsvorgänge  die 
Salzsäurekonzentration  des  Mageninhalts  noch  obendrein  ver- 
dünnt werden  kann,  sehen  wir  in  der  Praxis,  daß  ein  großer 
Teil  der  Patienten  den  Zucker  nicht  verträgt,  sondern  nach 
Süßigkeiten  jeder  Art  verstärktes  Sodbrennen  bekommt.  Andere 
Kranke  wieder  fühlen  sich  durchaus  wohl  bei  einer  sogenannten 
Zuckertherapie.  Diese  Erfahrung  weist  uns  schon  darauf  hin, 
daß  wir  die  Diät  nicht  schematisieren  dürfen;  wir  müssen  auch 
hier  den  individuellen  Verhältnissen  Rechnung  tragen.  In- 
dessen lassen  sich  doch  auch  allgemeine  Normen  für  die  diä- 
tetische Behandlung  der  Supersekretion  aufstellen. 

Der  excitosekretorische  Effekt  eines  Nahrungsmittels  hängt 
ceteris  paribus  von  zwei  Faktoren  ab:  erstens  von  seiner  phy- 
sikalischen und  zweitens  von  seiner  chemischen  Beschaffenheit. 

Auf  meine  Veranlassung  hat  Herr  Dr.  Schloss  an  Magenblind- 
sackhunden den  excitosekretorischen  Effekt  einer  bestimmten 
Quantität  feinen  Schabefleisches  mit  demjenigen  derselben  Menge 
grober  Fleischstücke  verglichen.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  bei 
derselben  Gewichtsmenge  Fleisch  auf  das  Schabefleisch  in  toto 
etwa  30  %  weniger  Saft  abgesondert  wurden  als  auf  die  Fleisch- 
stücke und  daß  die  Sekretion  im  ersteren  Falle  etwa  zwei  Stunden 
kürzer  dauerte  als  in  dem  letzteren. 

Dieser  Versuch  belehrt  Sie,  daß  es  nicht  allein  dar- 
auf ankommt,  was  wir  den  Patienten  zum  Essen  geben,  son- 
dern, daß  wir  vor  allen  Dingen  auch  darauf  achten  müssen, 
in  welcher  Form  wir  die  Nahrung  darreichen.  In  der  Tat 
zeigt  die  praktische  ärztliche  Erfahrung  in  erfreulicher  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Resultaten  dieser  Versuche,  daß  im  all- 
gemeinen die  Speisen  bei  der  Supersekretion  in  Breiform  ge- 
geben werden  sollen,  soweit  das  möglich  ist,  und  daß  man  im 
übrigen  nachdrücklich  den  Kranken  auf  die  Wichtigkeit  des 
Kaugeschäftes  bei  seinem  Leiden  hinweist.  Der  Magen  er- 
halte die  Speisen  so  fein  zerteilt  wie  möglich.  Der  Effekt 
dieser  Art  der  Ernährung  ist  durchsichtig:  je  homogener  der 
Speisebrei  ist,  um  so  weniger  wird  der  physiologischen  Ten- 
denz des  Magens  Vorschub  geleistet,  seinen  Inhalt  zu  schichten, 
um  so  leichter  und  um  so  inniger  wird  der  Magensaft  sich 
mit  dem  Speisebrei  mischen  können.  Dann  aber  wird  der 
Mageninhalt  in  kürzerer  Frist  als  sonst  in  den  Darm  entleert, 
die  Sekrektionsdauer  abgekürzt,  und  Restbestände,  die  einen 
stärkeren  Saftfluß  in  die  relativ  leere  Magenhöhle  unterhalten 
würden,  bleiben  nicht  im  Magen  zurück. 

Besonders  aber  ist  die  physikalische  Beschaffenheit  der 


Nahrung  in  den  Fällen  noch  in  besonderem  Maße  zu  berück- 
sichtigen, in  denen  der  Supersekretion  eine  Motilitätsstörung, 
eine  Atonie,  bzw.  eine  motorische  Insuffizienz  zugrunde  liegt. 
Bei  solchen  Patienten  beschränke  man  das  Volumen  der  Nah- 
rung. Vor  allem  sind  große  Flüssigkeitsmengen  oder  Speisen, 
die  schwer  aus  dem  Magen  in  die  Darmhöhle  fortgeschafft 
werden,  zu  vermeiden,  und  auf  Oel,  Milch  und  Sahne,  die  sonst 
bei  der  Supersekretion  gewöhnlich  ausgezeichnet  vertragen 
werden,  muß  man  hier  oft  ganz  verzichten. 

So  hängt  das  Diätregime  sehr  wesentlich  von  der  Be- 
schaffenheit der  Magenmotilität  ab.  Bei  herabgesetzter  Moti- 
lität gebe  man  eine  mehr  trockene  Diät  in  häufigeren,  kleineren 
Mahlzeiten.  Ist  die  Motilität  normal,  so  braucht  man  in  dieser 
Hinsicht  keine  Rücksicht  zu  nehmen.  Diese  häufigeren  Mahl- 
zeiten sind  auch  in  den  Fällen  indiziert,  in  denen  die  Saft- 
bildung bei  leerem  Magen  fortdauert,  wenn  hieraus  dem  Pa- 
tienten Beschwerden  erwachsen.  In  solchen  speziellen  Fällen 
ist  es  erfahrungsgemäß  nicht  ratsam,  den  Magen  längere  Zeit 
leer  zu  lassen,  Aber  auch  die  Zusammensetzung  dieser  Mahl- 
zeiten soll,  wie  überhaupt  jedes  Diätregime  bei  der  Super- 
sekretion, sich  nicht  nur  nach  der  physikalischen,  sondern 
auch  nach  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Speisen  richten. 
Die  Gesichtspunkte,  die  hierbei  maßgebend  sind,  lassen  Sie 
mich  nunmehr  etwas  näher  erläutern! 

Sie  wissen,  meine  Herren,  daß  wir  den  excitosekretorischen 
Effekt  der  verschiedenen  Nahrungs-  und  Genußmittel  erst  ge- 
nau zahlenmäßig  bestimmen  können,  seitdem  Pawlow  den 
Magenblindsackversuch  in  die  experimentelle  Forschung  ein- 
geführt hat.  Auf  Grund  der  Resultate  dieses  Versuchs  können 
wir  genaue  Vergleiche  ziehen  zwischen  dem  Einfluß  der  ver- 
schiedenen Speisen  auf  die  Saftbildung  im  Magen.  Daß  der 
Scheinfütterungsversuch,  ebenso  wie  der  Versuch  an  Indivi- 
duen mit  einfachen  Magenfisteln,  und  daß  endlich  auch  Aus- 
heberungsversuche eine  willkommene  Ergänzung  zu  den  Ergeb- 
nissen des  Blindsackversuches  bringen,  stelle  ich  darum  nicht 
in  Abrede. 

Wenn  wir  zunächst  die  Bausteine  unserer  Nahrung  durch- 
mustern, so  können  wir  feststellen,  daß  reines  Eiweiß  in  der 
Form  von  klarem  Eiereiweiß  die  Saftbildung  im  Magen  nur 
ganz  minimal  anregt,  daß  sein  excitosekretorischer  Effekt  je- 
denfalls nicht  größer  ist  als  derjenige  einer  gleichen  Quantität 
reinen  Wassers.    Ich  habe  mich  selbst  durch  Versuche  an  der 
oben  geschilderten  ösophagotomierten  Magenfistelpatientin  von 
der  Richtigkeit  dieser  Angabe  Pawlows  und  anderer  russi- 
scher Autoren  überzeugen  können,  indem  ich  den  prozentischen 
Chlorzuwachs,  den  Eiereiweiß  durch  einstündiges  Verweilen  in 
der  Magenhöhle  erfuhr,  untersuchen  ließ.    In  gleicher  Weise 
habe  ich  von  meinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Wohlgemuth, 
Olivenöl,  Sahne  und  reine,  lösliche  Stärke  hinsichtlich  ihres 
excitosekretorischen  Effekts  auf  die  menschliche  Magenschleim- 
haut an  der  genannten  Patientin  prüfen  lassen.    Auch  hier 
ließ  sich,  besonders  im  Hinblick  auf  den  Einfluß  der  Fette,  eine 
erfreuliche  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  des  Magen- 
blindsackversuches am  Hund  feststellen.    Das  Fett  kann  man 
geradezu  als  einen  Hemmer  der  Sekretion  bezeichnen,  weil  Zu- 
satz von  Fett  zu  einer  die  Sekretion  anregenden  Substanz 
deren  excitosekretorischen  Effekt  herabsetzt.    Alle  diese  Beob- 
achtungen gelten  in  dieser  Reinheit  natürlich  nur  für  den  Fall, 
daß  der  sogenannte  „Appetitsaft"  oder  „Zündsaft",  wie  Pawlow 
den  initialen  Saftstrom,  der  sich  im  Anschluß  an  eine  normale 
Nahrungsaufnahme  per  os  in  den  Magen  ergießt,  ausgeschaltet 
wird.     Bei  der  Ernährung  spielen  indessen  diese  elementaren 
Nährstoffe  in  ihrer  reinen  Form  insofern  eine  untergeordnete 
Rolle,  als  die  verschiedenartigen  Speisen  gewöhnlich  Kombi- 
nationen dieser  Stoffe  darstellen  und  als  ihnen  außerdem  Salze 
und  andere  chemische  Verbindungen  beigemischt  sind.  Durch 
die  Kombination  der  elementaren  Nährstoffe,  wie  durch  Bei- 
mengung dieser  letztgenannten  Körper  wird  aber  erst,  wie 
Pawlow  in  überzeugender  Weise  dargetan  hat,  der  definitive 
Einfluß  der  fertigen  Speisen  auf  die  Magensaftbildung  bestimmt. 
Dazu  kommt,  daß  bei  manchen  Speisen  durch  die  bei  der 
Magenverdauung    auftretende    Spaltung  sekretionserregende 
Stoffe  obendrein  neugebildet  werden  können.  Aus  alledem  geht 
hervor,  daß  wir  den  excitosekretorischen  Einfluß  unserer  täglichen 
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Nahrungs-  und  Genußmittel  in  der  Form  untersuchen  müssen, 
wie  wir  sie  tatsächlich  genießen ,  wenn  wir  aus  solchen  phy- 
siologischen Untersuchungen  praktisch  verwertbare  Schlüsse 
für  die  Diätetik  bei  den  Sekretionsstörungen  des  Magens  ziehen 
wollen. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  mit  meinen  Schülern  und 
Mitabeitern  zahlreiche  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  an- 
gestellt. Die  Arbeiten  aus  dem  Pawlowschen  Laboratorium 
dienten  uns  dabei  als  Grundlage.  Die  Resultate  aller  einschlä- 
gigen Beobachtungen  lassen  Sie  mich  in  einer  Tabelle  kurz 
zusammenfassen,  da  es  mich  zu  weit  führen  würde,  wenn  ich 
auf  Einzeluntersuchungen  hier  eingehen  wollte. 

Ich  nenne  zunächst  diejenigen  Nahrungs-  und  Genußmittel, 
die  ceteris  paribus  eine  starke  Saftbildung  im  Magen  hervor- 
rufen. 

Getränke:  Alle  alkoholischen  und  kohlensäurehaltigen  Ge- 
tränke. Bohnenkaffee  mit  und  ohne  Coffein.  Malzkaffee.  Fett- 
armer Kakao.  Magermilch.  Fleischbrühe.  Lösungen  von  Liebigs 
Fleischextrakt  und  Maggis  Suppenwürze.  Eigelb.  Peptonlösungen, 
Fleischsolutionen. 

Gewürze:  Senf,  Zimt,  Nelken,  Pfeffer  und  Paprika,  Kochsalz 
exklusive  der  0,9  %  NaCl-Lösung. 

Feste  Speisen:  Rohes,  gebratenes,  kurz  abgekochtes  Fleisch. 
Brot  und  alle  Speisen  von  einer  dem  Brot  ähnlichen  Zusammen- 
setzung aus  Eiweiß  und  Stärke. 

Eine  verhältnismäßig  geringe  Sekretion  lösen  folgende  Spei- 
sen im  Magen  aus. 

Getränke:  Gewöhnliches  Wasser,  alkalische  Wässer,  Tee, 
fettreicher  Kakao,  Fettmilch,  Sahne,  Eiereiweiß. 

Gewürze:  Kochsalz  in  der  0,9%  Lösung. 

Feste  Speisen:  Ausgekochtes  Fleisch,  Kartoffel,  Wirsingkohl, 
Rotkohl,  Blumenkohl,  Spinat,  weiße  Rüben,  Mohrrüben,  Stärke, 
Zucker. 

Ich  darf  vielleicht  diese  Tabelle  noch  an  einem  Beispiel 
besonders  erläutern,  damit  Sie  sehen  können,  wie  groß  die 
Unterschiede  in  den  zur  Abscheidung  kommenden  Sekretmengen 
bei  gleichen  Quantitäten  verschiedener  Speisen  zu  sein  ver- 
mögen. 

Auf  140  g  fein  gehacktes  rohes  Fleisch  wurden  bei  einer  Ver- 
suchsserie an  einem  und  demselben  Magenblindsackhunde  durch- 
schnittlich etwa  58  ccm  Magensaft  abgeschieden,  und  die  Sekretions- 
dauer betrug  4%  Stunden.  Nach  Genuß  einer  gleichen  Quantität 
von  Gemüse  in  Püreeform  dauerte  die  Sekretion  lediglich  2,  höch- 
stens 2y2  Stunden,  und  es  wurden  bei  den  verschiedensten  Ge- 
müsen durchschnittlich  nur  13  ccm  Saft  gebildet.  Auf  eine  ge- 
mischte Nahrung,  die  sich  aus  125  g  klarem  Eiereiweiß,  12,5  g 
Butter  und  12,5  g  Zucker  zusammensetzte,  währte  die  Sekretion 
2%  Stunden,  und  es  konnten  31,5  ccm  Saft  gemessen  werden.  Diese 
Versuche  hat  Herr  Dr.  Schloss  in  meinem  Laboratorium  ausge- 
führt und  wird  demnächst  ausführlich  darüber  berichten. 

Der  minimale  excitosekretorische  Effekt  der  vegetabilischen 
Nahrungsmittel  geht  aus  diesen  vergleichenden  Untersuchungen 
zur  Evidenz  hervor,  und  sie  zeigen  uns  aufs  neue,  daß  wir 
eine  durchaus  rationelle  Therapie  der  Supersekretion  treiben, 
wenn  wir  der  Pflanzenkost  einen  breiten  Platz  in  dem  täglichen 
Diätregime  bei  solchen  Kranken  einräumen. 

Auf  Grund  derjenigen  Direktiven,  die  uns  die  oben  auf- 
gestellte Tabelle  über  den  excitosekretorischen  Effekt  der  ge- 
bräuchlichsten täglichen  Nahrungs-  und  Genußmittel  an  die 
Hand  gibt,  ist  es  nun  unsere  Aufgabe,  ein  Diätregime  aufzu- 
stellen, an  das  sich  der  Patient  halten  soll.  Dabei  richten  sich 
die  Nahrungsmengen  nach  den  Bedürfnissen  des  Kranken ;  eine 
Unterernährung  soll,  wenn  wir  es  nicht  gerade  mit  Fettleibigen 
zu  tun  haben,  jedenfalls  vermieden  werden.  Die  Flüssigkeits- 
zufuhr und  auch  die  Zahl  der  Mahlzeiten  richtet  sich  nach  den 
oben  bereits  fixierten  Grundsätzen. 

Ich  pflege  meinen  Patienten  folgenden  Diätzettel  in  die 
Hand  zu  geben,  der  natürlich  je  nach  Bedarf  modifiziert  wer- 
den muß,  und  bemerke  dazu,  daß  alle  Würzen  zu  vermeiden 
sind  und  die  Speisen  schwach  gesalzen  sein  sollen.  In  diesem 
Diätzettel  ist  die  Gabe  der  alkalischen  Salzlösung  mitberück- 
sichtigt. 

Diätregime. 

7lFrru  1/2  Wasser«las  alkalischer  Salzlösung. 
.  ..   7*  lIhrj  Erstes  Frühstück:  Tee  mit  Sahne  und  Zucker  oder 
fettreicher  Kakao.    Weißbrot  mit  viel  Butter. 

10  Uhr:  Zweites  Frühstück:  Eine  Tasse  Sahne  oder  ge- 


schlagenes Eiereiweiß  mit  Zucker.  Eventuell  etwas  Weißbrot  mit 
Butter. 

1  Uhr:  y2  Wasserglas  alkalischer  Salzlösung. 

D/2  Uhr:  Mittagessen:  Suppe  ohne  Fleischbrühe,  Fleisch- 
extrakt, Suppenwürzen  etc.  gekocht.  Am  besten  eine  durchgerührte 
Kartoffel-,  Gemüse-  oder  Hafersuppe  mit  Wasser  gekocht.  Lange 
ausgekochtes,  schwach  gesalzenes  Fleisch  verschiedener  Art;  fette 
und  weiße  Fleischsorten  bevorzugt.  Daraus  hergestellte  Ragouts 
mit  fetter  Sauce  ohne  Würzen.  Gemüse  durchgerührt  in  Breiform, 
und  zwar  Kartoffel,  Reis,  Blumenkohl,  Wirsing,  Spinat,  grüne 
Erbsen  und  Bohnen,  auch  Rüben,  gekochter  Salat.  Süße  Obstsorten 
in  Breiform  und  süße  Mehlspeisen  erlaubt,  wenn  keine  Neigung  zu 
Sodbrennen  besteht.  Als  Nachtisch  ferner  Speisen  aus  Reis,  Stärke, 
geschlagenem  Eiweiß,  Schlagrahm  etc.  Als  Tischgetränk  einfaches 
Wasser. 

4  Uhr:  Vesper:  Eine  Tasse  Tee  mit  Sahne  und  Zucker  oder 
fettreicher  Kakao;  eventuell  etwas  Weißbrot  mit  Butter. 

8  Uhr:  '/.,  Wasserglas  alkalischer  Salzlösung. 

8V2  Uhr:  Abendessen:  Fleisch  kalt  oder  warm  und  Gemüse 
wie  oben.  Weißbrot,  Butter,  milder  Rahmkäse.  Als  Tischgetränk 
Tee  oder  einfaches  Wasser. 

Mit  diesem  Diätregime,  meine  Herren,  habe  ich  im  allge- 
meinen ausgezeichnete  Erfolge  bei  meinen  Patienten  gehabt. 
Ich  bin  kein  Anhänger,  wie  Sie  sehen,  der  rein  vegetabilischen 
Nahrung,  aber  ich  räume  den  Vegetabilien,  *und  besonders  auch 
dem  Fett  einen  größeren  Platz  ein,  als  es  noch  vielfach  ge- 
schieht, und  stimme  grundsätzlich  darin  mit  Boas  überein,  daß 
die  beste  Ernährung  bei  dieser  Krankheit  eine  gemischte 
Kost  ist. 

Ich  komme  zum  Schluß.  Daß  in  der  medikamentösen,  der 
balneologischen  und  diätetischen  Therapie  sich  die  Behandlung 
der  Supersekretion  nicht  erschöpft,  brauche  ich  kaum  besonders 
zu  betonen.  Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  erheischt  in 
allen  Fällen  unsere  ernsteste  Aufmerksamkeit,  denn  wie  oft 
ist  die  Sekretionsstörung  im  Magen  nur  das  Alarmsignal,  das 
uns  eine  Erkrankung  anderer  Organe  anzeigt.  Ich  erinnere 
Sie  nur  an  diejenige  Form  der  Supersekretion,  die  sich  auf 
dem  Boden  einer  allgemeinen  Neurose  entwickelt,  ich  erinnere 
Sie  daran,  wie  durch  Veränderungen  in  den  Darmfunktionen 
Sekretionsstörungen  des  Magens  ausgelöst  werden  können. 
Hier  gilt  es,  neben  der  Behandlung  der  gastrischen  Störung 
sich  des  Grundleidens  anzunehmen,  die  bestehende  Neurasthenie 
zu  behandeln,  die  Regelung  der  Darmtätigkeit  in  sinngemäßer 
Weise  herbeizuführen. 

Gerade  bei  solchen  Patienten  hat  der  Arzt  die  Chance,  die 
Ursache  der  Sekretionsanomalie  fortzuschaffen  und  somit  auch 
diese  selbst  dauernd  zu  heilen.  Leider  ist  ja  in  einer  sehr 
großen  Zahl  der  Fälle  eine  radikale  Beseitigung  der  Super- 
sekretion nicht  möglich.  Sobald  die  Patienten  das  Diätregime 
und  die  anderen  Verordnungen  außer  acht  lassen,  wird  auch 
in  der  Magenschleimhaut  die  Neigung  zur  Hyperfunktion  in 
bezug  auf  die  Saftbildung  wieder  klinisch  oder,  besser  gesagt, 
in  einer  dem  Patienten  sich  aufdringenden  Weise  manifest. 
Aus  diesen  Gründen  muß  eben  unsere  Therapie  von  vornherein 
auch  so  sein,  daß  sie  von  den  Patienten,  ohne  Unannehmlich- 
keiten in  ihren  täglichen  Gewohnheiten  zu  verursachen,  auf 
lange  Zeit  durchgeführt  werden  kann.  Sie  muß  so  sein,  daß, 
wenn  sie  einmal  eingeleitet  ist,  der  Patient  dabei  seinem  Beruf 
nachgehen  kann.  So  wird  es  zur  Aufgabe  des  Arztes,  die 
täglichen  Gewohnheiten  seines  Patienten  derart  umzustimmen, 
daß  der  Kranke  das  neue  Regime  nicht  mehr  als  eine  Ent- 
behrung empfindet.  In  diesem  Sinne  soll  der  Arzt  erziehe- 
rich  wirken. 

Meine  Ausführungen  über  die  Therapie  der  Hyperchlor- 
hydrie  oder,  wie  ich  diesen  ganzen  hierhergehörigen  Krank- 
heitskomplex nenne,  der  Supersekretion,  zeigen  Ihnen  aber  auch, 
wie  bei  der  Klinik  der  Verdauungskrankheiten  sich  experimen- 
telle Forschung,  klinische  Beobachtung  und  praktische  ärzt- 
liche Kunst  die  Hand  reichen,  wie  sie  sich  gegenseitig  be- 
fruchten und  eine  die  andere  erleuchtet.  Mögen  aus  diesem 
Schwesternbunde,  der  sich  auf  allen  Gebieten  der  modernen 
Medizin  heute  enger  und  enger  knüpft,  unsere  Kranken  den 
größten  Nutzen  ziehen!  Dann  erfüllt  dieser  Bund  seine  schönste 
und  ethischste  Aufgabe. 


25.  Juli. 
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Aus  dem  Laboratorium  der  Hydrotherapeutischen  Anstalt 
der  Universität  Berlin. 
(Leiter:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Brieger.) 

Zur  Gewinnung  von  Schutzstoffen  aus  pa- 
thogenen  Bakterien. 

Von  R.  Bassenge  und  M.  Krause. 

Die  Gewinnung  von  Giften  aus  lebenden  und  toten  Bak- 
terien wurde  von  Brieger1)  und  C.  Frankel  im  Jahre  1890 
unternommen  und  später  von  Brieger  und  M.  Mayer2)  ge- 
nauer für  Typhus  und  Cholera  mit  lebenden  Bakterien  aus- 
gearbeitet. Die  erzielten  Resultate  in  praktischer  Beziehung 
wie  auch  die  große  Haltbarkeit  der  gewonnenen  Schutzstoffe 
sind  erst  kürzlich  in  dieser  Wochenschrift  von  R.  Bas  senge 
eingehend  besprochen3)  worden.  Diese  Resultate  nun  ließen 
es  wünschenswert  erscheinen,  manche  Beobachtungen,  die  bei 
der  wiederholten  Herstellung  dieser  Schutzstofffe  gemacht 
waren,  genauer  zu  erforschen.  So  zeigte  es  sich,  daß  durch 
Ausschütteln  lebender  Typhusbakterien  mit  destilliertem  Wasser 
eine  höhere  Konzentration  des  Extraktes,  eine  höhere  Reak- 
tionskraft der  Lösung  in  biologischer  Beziehung  erzielt  wurde 
als  durch  Ausschütteln  lebender  Typhusbakterien  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung. 

Die  Konzentration  der  erhaltenen  Lösungen  wurde  optisch, 
durch  Bestimmung  des  Brechungsexponenten  mit  Hilfe  des 
Zeiss- Pulf r ichschen  Refraktometers  festgestellt  und  ver- 
glichen. Da  die  Lösungsverhältnisse  des  im  Vakuum  bei  nie- 
derer Temperatur  über  Chlorkalcium  eingetrockneten,  bakterien- 
freien Typhusextraktes  in  destilliertem  Wasser  und  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  annähernd  die  gleichen  waren,  wie 
aus  untenstehenden  Zahlen  ersichtlich  ist,  so  mußte  man  an- 
nehmen, daß  die  höhere  Konzentration  der  Lösung  durch  Aus- 
schütteln mit  destilliertem  Wasser  nicht  durch  größere  Löslichkeit 
der  Typhustoxine  in  destilliertem  Wasser  gewonnen  war.  Die 
höhere  Konzentration  scheint  eben  dadurch  erreicht  zu  sein,  daß 
die  osmotischen  Vorgänge  durch  das  destillierte  Wasser  gefördert 
wurden,  indem  das  destillierte  Wasser  durch  die  Zellmembranen 
der  lebenden  Bakterien  hindurch  diffundierte  und  die  Lösung  des 
plasmatischen  Zellsaftes  das  Bestreben  hat,  seine  Konzentration 
mit  dem  destillierten  Wasser  auszugleichen. 

Es  ergab: 

das  benutzte  destillierte  Wasser  n  =  1,3328  bei  18  0  C  und  41  Trommel- 
ablesung, 

destilliertes  Wasser  4-  gelöstes  eingetrocknetes  Toxin  n  =  1,3332 

bei  18°  C  und  41  Trommelablesung, 
die  benutzte  physiologische  Kochsalzlösung  n=  1,3348  bei  18°  C  und 

41  Trommelablesung, 
diese  Kochsalzlösung  und  gelöstes  eingetrocknetes  Toxin  n  =  1,3351 

bei  18°  C  und  41  Trommelablesung. 

Diese  Differenz  des  osmotischen  Druckes  zwischen  der  na- 
türlichen Lösung  innerhalb  der  Bakterien  und  der  Flüssigkeit, 
die  zum  Ausschütteln  dient,  kann  noch  erhöht  werden,  indem 
man  zum  Ausschütteln  Lösungen  verwendet,  die  einen  erheb- 
lich höheren  osmotischen  Druck  besitzen  als  die  natürliche 
Lösung  innerhalb  der  Bakterien,  die  ungefähr  die  gleiche  Kon- 
zentration, den  gleichen  osmotischen  Druck  besitzt  wie  phy- 
siologische Kochsalzlösung. 

Zum  Ausschütteln  und  Extrahieren  von  Bakterien  behufs 
Gewinnung  wirksamer  Schutzstoffe  können  natürlich  nur  che- 
misch indifferente  Substanzen,  welche  die  Lebenstätigkeit  der 
Bakterien  nicht  beeinträchtigen,  die  Toxine  nicht  schädigen,  so- 
wie auch  die  Toxine  und  die  Eiweißkörper  nicht  ausfällen,  in 
Betracht  kommen.  Konzentriertere  Lösungen  chemisch  in- 
differenter Salze  sind  weniger  geeignet  als  z.  B.  höhere  Alko- 
hole, wie  Glyzerin.  Die  große  Löslichkeit  des  Glyzerins  in 
Wasser,  die  vollständige  chemische  Indifferenz  in  bezug  auf 
die  Toxine  und  Fermente,  seine  konservierende  Fähigkeit  für 
Toxine  und  seine  wachstumfördernde  Eigenschaft  auf  Bakterien 
machen  das  Glyzerin  sehr  geeignet.    Trotzdem  darf  eine  ge- 

1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1890,  No.  11  u.  12  u.  No.  49.  —  2)  Deutsche 
medizinische  Wochenschriit  1904,  No.  27. 

*)  1907,  No.  23.  In  dieser  Arbeit  wurde  die  Methode  als 
Briegersche  bezeichnet;  sie  muß  heißen  Brieger-Mayersche 
Methode. 


wisse  Konzentration  nicht  überschritten  werden,  weil  sonst 
unangenehme  spezifische  Wirkungen  des  Glyzerins  bei  intra- 
venöser, intraperitonealer  oder  subkutaner  Einspritzung  sich 
störend  bemerkbar  machen. 

Bei  den  von  uns  vorgenommenen  Versuchen,  lebende 
Typhusbakterien  mit  Glyzerinlösungen  auszuschütteln,  behufs 
Gewinnung  von  Toxinen  und  anderen  immunisierenden  Sub- 
stanzen zeigte  es  sich,  daß  eine  0,5%-  und  1  %ige  Glyzerin- 
lösung nur  einen  geringwertigen  Schüttelextrakt  liefert.  Größer 
dagegen  wird  der  Toxingehalt  mit  einer  5%  igen  Glyzerin- 
lösung. Die  besten  Resultate  glauben  wir  mit  einer  10  %  igen 
Glyzerinlösung  erhalten  zu  haben,  wie  aus  untenstehenden 
Zahlen  zu  ersehen  ist.  Mehr  als  10%  ige  Glyzerinlösungen  an- 
zuwenden, scheint  nicht  ratsam  zu  sein,  da  sonst  unange- 
nehme Wirkungen  des  Glyzerins  nach  der  Einspritzung  des 
Schutzstoffes  in  Erscheinung  treten  können.  Der  Extraktgehalt, 
der  mit  20%iger  Glyzerinlösung  gewonnen  wird,  ist  jedoch 
noch  größer  als  mit  10%iger  Glyzerinlösung. 

Das  Glyzerintoxin  wurde  nun  wie  folgt  bereitet: 

Zehn  Agarkulturen,  die  24  Stunden  im  Brutschrank  gestanden 
hatten,  wurden  je  mit  5  ccm  10%iger  Glyzerinlösung  abgeschwemmt 
und  je  5  Röhrchen  mit  je  5  ccm  10%igtr  Glyzerinlösung  nachge- 
spült, sodaß  im  ganzen  auf  10  Röhrchen  60  ccm  Flüssigkeit  an- 
gewandt wurden.  Diese  Abschwemmung  wurde  24  Stunden  im 
Schüttelapparat  geschüttelt  und  dann  pukalisiert  und  die  pukali- 
sierte  Lösung  auf  Sterilität  geprüft.  Die  60  ccm  wurden  in  zwei 
Teile  geteilt  und  einzeln  in  Parallelversuchen  auf  ihre  antitoxinbil- 
dende Wirkungen  geprüft. 

Von  der  einen  Lösung  wurde  einem  Kaninchen  innerhalb 
14  Tagen  zu  drei  verschiedenen  Zeiten  im  ganzen  der  Extrakt  von 
nicht  ganz  eineinhalb  (1,4)  Kultur  intravenös  eingespritzt.  Einem 
zweiten  Kaninchen  wurde  innerhalb  21  Tagen  zu  drei  verschiedenen 
Zeiten  im  ganzen  sieben  Zehntel  Kultur  eingespritzt.  Das  im 
zweiten  Falle  verwendete  Toxin  war,  um  die  Einspritzung  allzu- 
großer Flüssigkeitsmengen  zu  vermeiden,  auf  etwa  die  Hälfte  des 
früheren  Volumens  im  Vakuum  über  Chlorkalcium  bei  niederer 
Temperatur  eingedickt.  Die  Prüfung  des  Serums  beider  Tiere  er- 
gab einen  bakteriziden  Titer  bei  Tier  I  von  0,005,  bei  Tier  II  einen 
solchen  von  weniger  als  0,01. 

Hieraus  ergibt  sich,  daß  auch  die  „Glyzerinschütteltoxine" 
hohe  immunisierende  Eigenschaften  besitzen,  daß  sie  aber  bei 
Extraktion  der  Typhustoxine  nicht  so  günstige  Resultate  er- 
geben, wie  durch  Schütteln  der  lebenden  Typhusbakterien  mit 
destilliertem  Wasser.  Es  scheint  jedoch,  daß  bei  anderen 
Bakterienarten  die  Glyzerinschüttelmethode  der  mit  destillier- 
tem Wasser  vorzuziehen  ist.  Die  Untersuchungen  werden 
fortgesetzt. 


Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  und 
der  Bakteriologischen  Untersuchungsstation  in  Wilhelms- 
haven. 

Beitrag  zur  experimentellen  Kaninchen- 
hornhautsyphilis. 

Von  Marinestabsarzt  Dr.  P.  Mühlens  in  Wilhelmshaven. 

Die  Arbeiten  über  die  Keratitis  parenchymatosa  der  Kaninchen 
nach  Impfung  mit  syphilitischem  Material  mehren  sich.  Nach  dem 
Vorgang  von  Bertarelli  ist  es  verschiedenen  Experimentatoren 
gelungen,  diese  Affektion  hervorzurufen  und  in  Serien  weiter  zu 
übertragen.  Auch  ich  konnte  vor  einigen  Monaten  (Zentralblatt 
für  Bakteriologie  Bd.  43,  H.  6  u.  7)  mitteilen,  daß  mir  unter  an- 
derem nach  Einimpfung  von  Spirochaetae  pallidae  enthaltendem 
Drüsensaft  in  die  Hornhaut  von  zwei  Albinokaninchen  die  Er- 
zeugung der  typischen  Keratitis  gelang.  Dieselbe  war  in  der 
fünften  Woche  nach  der  Impfung  auf  allen  vier  geimpften  Augen 
gleichzeitig  und  gleichmäßig  entstanden.  Im  Geschähe  von  der 
erkrankten  Hornhaut  gelang  in  der  sechsten  Woche  nach  der 
Impfung  der  Nachweis  von  sehr  zahlreichen  Spirochaetae  pal- 
lidae in  nach  Giemsa  gefärbten  Ausstrichpräparaten  (vgl. 

Mikrophot),  sowie  auch  

lebend    bei    Dunkel-  ,  f  .~r~~ 

f eldbeleuchtung  j|i  \    >,^_  ;  ' 

(Prof.  Frosch)  und  auch     ■  '0    f  f     '  '*'■"-... 

mit  Apochromat.  Okular  6  ■  ^  » 

bei  künstlicher  Gasglüh-       ,       •»     .        »*  *        .  >  " 
lichtbeleuchtung.  •    .  '•,  u 

Ein    mit    Geschähe   —     —  1          •  * 
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von  der  Kaninchenkeratitis  geimpfter  Affe  (Macacus)  zeigte  bereits 
nach  14  Tagen  einen  sicheren  Primäraffekt  an  den  Augenbrauen. 
Von  diesem  Schanker  impfte  ich  mit  durch  Abkratzen  gewonnenem 
Geschabe  am  27.  März  ein  Albinokaninchen.  Bei  dem  Tiere  ent- 
stand darauf  Ende  Mai  eine  typische  Keratitis  parenchymatosa. 
In  den  von  dieser  Affektion  am  3.  Juni  nach  Abkratzen  herge- 
stellten Ausstrichpräparaten  fand  ich  nach  G  i  emsafärbung  zahl- 
reiche Spirochaetae  pallidae,  in  manchen  Gesichtsfeldern  vier  bis 
sechs.  Daneben  sah  ich  nur  ganz  vereinzelte  Bakterien.  Nach 
der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  und  nach  eingezogenen 
Erkundigungen  scheint  eine  derartige  Passage  der  Spirochaeta 
pallida  (Mensch  —  Kanin  chen  hornhau  t  —  Affe  —  Kaninchen- 
hornhaut) bisher  noch  nicht  bekannt  zu  sein. 

Auch  konnte  ich  nicht  feststellen,  daß  bereits  die  Erzeugung 
der  Kaninchenkeratitis  nach  Impfung  mit  Organsaft  von  kongenital 
syphilitischen  Kindern  gelungen  sei. 

Am  16.  März  impfte  ich  von  Lungen-,  Nebennieren-  und  Leber- 
saft eines  l1/»  Stunden  vorher  gestorbenen  und  gleich  sezierten, 
schwer  kongenital  syphilitischen  Kindes  die  Hornhäute  von  je 
einem  Albinokaninchen.  Im  Ausgangsmaterial  waren  ganz  außer- 
ordentlich viele  Pallidaspirochäten  in  G  iemsaausstrichpräparaten 
nachzuweisen,  namentlich  im  Nebennierensaft  (bis  zu  50  in  einem 
Gesichtsfeld).  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Frosch  und  ich  konnten 
die  Spirochäten  auch  lebend  mittels  Dunkelfeldbeleuchtung  beob- 
achten.  Das  mit  Lebersaft  geimpfte  Tier  ging  an  Seuche  zugrunde. 

Bei  dem  am  16.  März  mit  Nebennierenextrakt  geimpften 
Kaninchen  entstand  seit  Ende  April  eine  typische  Keratitis 
parenchymatosa  auf  dem  linken  Auge,  nachdem  das  Auge  bis 
dahin  vollkommen  gesund  geblieben  war.  Am  7.  Mai  reichte  die 
Trübung  bis  zur  Mitte  der  Cornea.  —  Weiterimpfung  auf  Albino 
am  8.  Mai.  Bei  diesem  Tier  begann  bereits  am  31.  Mai  auf  dem 
linken  Auge  am  oberen  Rande  (Impfstelle)  eine  Keratitis  mit 
Pannusbildung  und  am  6.  Juni  auch  auf  dem  rechten  Auge. 

Das  mit  Lungensaft  am  16.  März  geimpfte  Tier  erkrankte  auf 
dem  linken  Auge  am  5.  Mai,  beginnend  mit  Pannusbildung.  Am 
9.  Mai  deutliche  typische  Keratitis  parenchymatosa  mit  Hornhaut- 
trübung bis  zur  Corneamitte. 

Somit  steht  fest,  daß  die  spezifisch  syphilitische  Kera- 
titis parenchymatös  a  beim  Kaninchen  auch  durch  Impfung 
mit  frischem  Organsaft  von  kongenitaler  Lues  entsteht. 

Dies  Impfmaterial  verdankte  ich  der  Liebenswürdigkeit  von 
Herrn  Privatdozent  Dr.  Buschke  (Virchow-Krankenhaus). 


Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  am  Urban  in  Berlin. 

Zur  Frage  der  Arteinheit  des  Malaria- 
parasiten.1) 

Von  Prof.  Dr.  A.  Plehn. 

M.  H.!  Nachdem  der  ehemalige  französische  Militärarzt 
Laveran  im  November  1880  den  Erreger  der  Malariakrank- 
heiten in  einem  Protozoon  entdeckt  hatte,  waren  es  bekannt- 
lich zunächst  ganz  besonders  italienische  Forscher,  welche 
sich  um  den  Ausbau  der  Lehre  von  der  ätiologischen  Bedeu- 
tung dieses  Parasiten  verdient  gemacht  haben.  Italienische 
Forscher  waren  es  auch,  welche  zuerst  verschiedene  Parasiten- 
typen, die  in  ihrem  Vaterlande  mit  den  verschiedenen  Gegenden 
und  Jahreszeiten  wechselten,  zu  den  längst  bekannten  klini- 
schen Hauptformen  des  Malariafiebers,  der  Tertiana,  Quartana 
und  Quotidiana  in  bestimmte  Beziehung  brachten  und  danach 
drei  verschiedene  Parasiten  arten  unterscheiden  lehrten. 

Als  dann  später  die  ätiologische  Malariaforschung  mehr 
Allgemeingut  der  wissenschaftlich' durchgebildeten  Aerzteschaft 
wurde  und  ihr  Wirkungskreis  sich  auch  auf  die  Hauptherde 
der  schwersten  Malariaformen  in  den  Niederungen  des  eigent- 
lichen Tropengürtels  ausdehnte,  da  mußten  die  grundlegenden 
Anschauungen  der  alten  italienischen  Schule  manche  Modifi- 
kationen erfahren,  und  es  entstand  bald  eine  lebhafte  Kontro- 
verse darüber,  ob  den  drei  Parasitenarten  der  Italiener  weitere 
Arten  anzugliedern  seien,  oder  ob  die  Anschauung  zu  Recht 
bestehe,  welche  Laveran  seit  seiner  epochemachenden  Ent- 
deckung verficht:  daß  nämlich  die  verschiedenen  Parasiten- 
formen sämtlich  nur  mehr  oder  weniger  stabil  gewordene 
Variationen  einer  einzigen  Art  seien.  —  Diese  Frage  hat 
nicht  nur  theoretisches  Interesse  für  diejenigen,  welche  —  unter 
übrigens  durchaus  unangebrachtem  Uebertragen  uns  in  der 

1)  VortraK  |„,  Verein  für  innere  Medizin  am  29.  April  1907. 


Bakteriologie  geläufiger  Anschauungen  auf  die  Pathologie  der 
Protozoenkrankheiten  —  eine  isolierte  Immunität  nur  gegen 
bestimmte  Parasitentypen  glauben  erörtern  zu  dürfen. 

Wie  weit  die  Meinungen  hier  auseinandergehen,  mögen 
Sie  daraus  ersehen,  daß  R.  Koch  in  seinen  bezüglichen  Publi- 
kationen neben  den  alten  drei  italienischen  Typen  nur  allen- 
falls noch  eine  ausnahmsweise  bei  irregulären  Fiebern  zu  be- 
obachtende, kleinste  Parasitenart  gelten  läßt,  während  mein 
allzu  früh  verstorbener  Freund  Schaudinn  eher  geneigt  war, 
„mindestens  ein  Dutzend"  verschiedener  Arten  anzunehmen. 

Ich  selber  bin,  seit  ich  in  der  Lage  war,  umfangreichere 
Erfahrungen  mit  den  Malariaformen  der  verschiedensten  Ge- 
genden des  Erdballs  zu  sammeln,  immer  mehr  auf  den  von 
Laveran  unentwegt  vertretenen  Standpunkt  gedrängt  worden. 
Ich  vermag  nur  einen  Malariaparasiten  anzuerkennen,  dessen 
Erscheinungsform  ebenso  wie  das  klinische  Bild  der  Erkran- 
kung, welche  er  hervorruft,  mit  den  klimatischen  Verhältnissen 
der  Umgebung  und  den  individuellen  Eigentümlichkeiten  des 
Wirtes  —  also  des  Menschen  (vielleicht  auch  des  Zwischen- 
wirtes —  der  Mücke)  —  in  der  mannigfachsten  Weise  wechselt. 

Uebrigens  wird  dieser  Standpunkt  auch  von  anderen  nam- 
haften Malariaforschern  behauptet,  z.  B.  von  Celli,  welcher 
neuerdings  darauf  hinweist,  daß  er  ihn  schon  seit  lange  ein- 
nehme; und  von  dem  holländischen  Arzte  van  Gorkom  auf 
Java,  welcher  alles  auf  diese  Frage  bezügliche  Material  in 
einer  umfangreichen,  in  der  „Geneeskundige  Tijdschrift  voor 
Nederlandsch  Indie"  erschienenen  Arbeit  sorgfältig  zusammen- 
getragen hat. 

Unter  den  Tatsachen,  auf  welche  meine  Auffassung  sich 
stützt  und  die  ich  1902  in  einer  kleinen  Monographie  über  die 
Malaria  der  afrikanischen  Negerbevölkerung  eingehend  dar- 
gelegt habe,  spielt  die  Beobachtung  eine  Hauptrolle,  daß  Ma- 
lariakranke, welche  in  Afrika  bei  allen  ihren  von  mir  selbst 
im  Kameruner  Hospital  genau  studierten  Fieberanfällen  stets 
nur  den  bekannten  kleinen,  in  gefärbten  Präparaten  ringförmig 
erscheinenden  Tropenparasiten  im  Blute  führten,  dann  auf  der 
Rückreise  während  ihrer  späteren  Rezidive  im  kühleren  Klima 
Parasitenformen  zeigten,  die  sich  sehr  viel  mehr  dem  Typus 
des  südeuropäischen  Tertianparasiten  näherten  und  bei  den 
weißen  Ansiedlern  der  Kameruner  Niederungsgebiete  über- 
haupt niemals  zu  beobachten  sind.  Eine  Neuinfektion  an  einem 
andern  Orte  war  für  einige  dieser  Fälle  ganz  unwahrscheinlich, 
für  die  übrigen  völlig  ausgeschlossen.  Es  blieb  also  nur  die 
Annahme  übrig,  daß  der  Parasit  seine  Gestalt  unter  den  ver- 
änderten äußeren  Einflüssen  im  Körper  seines  Wirtes  umge- 
wandelt habe. 

Für  einen  solchen  Vorgang  beobachtete  ich  nun  kürzlich 
im  Urbankrankenhause  ein  sehr  lehrreiches  Beispiel.  In  klini- 
scher Beziehung  ist  die  Krankengeschichte  ganz  typisch: 

Der  Schachtmeister  M.,  30  Jahr,  kräftig  und  gesund,  war  zwei- 
mal für  mehrere  Jahre  in  Südwestafrika  gewesen  und  dort,  bis  auf 
eine  typhusartige  Erkrankung,  immer  gesund  geblieben. 

Ende  November  1904  kam  er  nach  Togo  und  nahm  dort  von 
Anfang  an  regelmäßig  am  achten  und  neunten  Tage  je  1  g  Chinin 
prophylaktisch.  Zunächst  hatte  er  dabei  nur  selten  leichte  Malaria- 
fieber; erst  im  Dezember  1905  schwere  Malaria  mit  heftigem  Er- 
brechen. Nach  einigen  leichteren  Malariaattacken  im  Mai  1906 
wegen  schweren  Fiebers  drei  Wochen  im  Krankenhaus.  Als  er 
dann  im  Juli  1906  wegen  eines  kleineren  Eiebers  Chinin  nahm,  zum 
ersten  Male  Schwarzwasser,  das  ohne  Komplikationen  günstig 
verlief.  Seitdem  hatte  M.  nach  dem  prophylaktisch  genommenen 
ganzen  Gramm  Chinin  so  starke  Magenbeschwerden,  daß  er  diese 
Dosis  in  vier  Einzelgaben  teilte  und  jeden  achten  und  neunten 
Tag  je  viermal  yt  g  Euchinin  nahm.  Am  2.  September  1906,  nach 
dem  zweiten  Viertelgramm  Unwohlsein  und  Fiebergefühl;  deshalb 
kein  Chinin  weiter;  dennoch  8  Uhr  abends  Schwarzwasser.  Un- 
mittelbar nachdem  es  günstig  verlaufen  war,  traten  erneute  Malaria- 
fieber auf.  M.  erhielt  nun  Euchinin  in  Achtelgrammen,  bis  zu  1  g 
den  Tag,  drei  Tage  nacheinander;  er  vertrug  diese  Medikation  gut, 
und  das  Fieber  verschwand  zunächst;  doch  wurde  M.  den  13.  Sep- 
tember nach  Hause  eingeschifft.  An  Bord,  den  15.  und  16.,  sowie 
den  24.  und  25.  September  je  viermal  Vi  g  Euchinin;  wurde  gut 
vertragen.  Am  2  Oktober,  bei  der  Ankunft  in  Hamburg,  wieder 
schweres  Fieber,  eingeleitet  von  Schüttelfrost  mit  Temperatur- 
erhebung bis  40,6.  Am  3.  Oktober  morgens  war  die  Temperatur 
normal,  und  M.  nahm  um  7  Uhr,  und  danach  um  9  Uhr  je  V«  g 
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Euchinin.  Abends  um  6  Uhr  kam  er  nach  Berlin  in  meine  Sprech- 
stunde. 

M.  zeigte  beträchtliche  Milz  Vergrößerung  und  mäßige  Leber- 
vergrößerung hei  normaler  Temperatur  und  leidlichem  Wohlbefinden. 
Im  Blut  fanden  sich  massenhaft  Malariaparasiten  als  kleine  Bläschen- 
formen, wie  sie  optisch  als  Hinge  imponieren,  mit  eben  erkennbarem 
spärlichen,  feinsten  Pigment  im  Plasma.  M.  wurde  von  mir  sofort 
ins  ürbankrankenhaus  geschickt  und  hatte  dort  noch  am  gleichen 
Abend  eine  Temperaturerhebung  bis  38,5;  während  der  Nacht  sank 
die  Temperatur  und  war  bis  zum  folgenden  Morgen  bis  auf  35,9 
hcrabgegangen.  Bis  Mittag  blieb  die  Temperatur  am  4.  normal; 
dann  stieg  sie  gegen  1  Uhr  unter  Schüttelfrost  und  heftigem  Er- 
brechen rasch  bis  41°  C;  gegen  6  Uhr  war  sie  wieder  auf  38°  ge- 
sunken. 

Aus  der  Zeit  der  Fieberhöhe  während  dieses  Anfalls  am  4.  Ok- 
tober stammt  das  eine  Präparat,  welches  ich  Ihnen  dort  auf- 
gestellt habe. 

Sie  sehen  in  den  roten  Blutkörperchen  allerkleinste,  aller- 
feinste  Ringelchen;  in  ihrer  Lagerung  erkennbar  zunächst  an  dem 
kleinen,  rotgefärbten  Chromatinkömchen.  Eine  Anzahl  dieser  feinst- 
ringförmig  erscheinenden  Parasiten  zeigt  einen  etwas  größeren 
Durchmesser,  im  übrigen  aber  ganz  den  gleichen,  bläschenförmigen 
Bau,  nämlich  den  Plasmaleib,  welcher  wie  ein  dünnstes 
Häutchen  den  ungefärbten  Teil,  die  Ernähr ungsvakuole ,  um- 
gibt und  scharf  begrenzt  ein  oder  zwei  rotviolette,  kleine  Chro- 
matinkörner  erkennen  läßt,  welche  die  Lage  des  Kerns  —  oder 
der  Kerne  —  bezeichnen  und  deren  Größe  der  Plasmaleib  selbst 
kaum  übertrifft.  Weitere  Struktur,  speziell  Pigment,  ist  nicht  sicht- 
bar. Das  ganze  Präparat,  ebenso  wie  alle  übrigen,  zeigt  einzig  und 
allein  derartige  Parasiten,  und  zwar  in  ganz  außerordentlicher 
Menge.  In  einem  einzigen  Gesichtsfelde  habe  ich  mit  dem  Trocken- 
system meines  Seibertschen  Apochromaten  (500  fache  Vergrößerung) 
bis  zu  33  Stück  gezählt!  Teilungsformen  fehlen  durchaus.  Vielleicht 
sind  sie  in  den  inneren  Organen  vorhanden,  in  Milz,  Leber,  Pankreas, 
Knochenmark  etc.  Vielleicht  aber  fehlen  sie  auch  hier,  und  die  Ver- 
mehrung erfolgt  durch  einfache  Zweiteilung.  Jedenfalls  habe  ich  in 
den  verschiedenen  Fällen,  wo  bei  einem  ähnlichen  Blutbefunde  und 
im  gleichen  Stadium  der  größten  Fieberhöhe  in  Kamerun  der  Tod 
eintrat,  trotz  sorgfältigsten  Suchens  nur  ein  einziges  Mal  typische 
kleine  Teilungsformen  in  der  Milz  entdeckt,  und  da  hatten  sie  sich 
ausnahmsweise  auch  im  peripherischen  Blute  gefunden. 

Einem  Parasitenbilde,  meine  Herren,  wie  das  hier  Ihnen 
vorliegende,  werden  Sie  selbst  bei  zurückgekehrten  West- 
afrikanern hier  in  Deutschland  nur  ganz  ausnahmsweise 
begegnen,  und  wahrscheinlich  nur,  wenn  unmittelbar  nach 
der  Ankunft  im  warmen  Sommer  ein  Rückfall  auftritt.  Sie 
werden  sich  der  sommerlichen  Wärme  des  diesjährigen  Ok- 
toberanfanges erinnern.  Die  Präparate  stammen  vom  dritten 
Tage  nach  der  Ankunft.  —  Auch  im  tropischen  Westafrika 
selbst  finden  Sie  ausschließlich  derartige  feinste,  kleinste 
Bläschenformen  nicht  immer,  sondern  gewöhnlich  nur  bei 
Neuankömmlingen  nach  der  ersten  Infektion,  oder  nach  frischen 
Reinfektionen.  —  Sonst  sind  auch  die  jüngsten  Ringelchen 
meist  etwas  größer  und  lassen  eine  leichte,  halbmondförmig 
erscheinende  Anschwellung  ihrer  Kontur  gewöhnlich  wenigstens 
andeutungsweise  erkennen. 

Aber  kehren  wir  zu  unserm  Patienten  zurück!  —  Die  offen- 
bare Schwere  des  Krankheitsbildes  gestattete  kein  längeres  Zu- 
warten, keine  längere  Beobachtung,  und  noch  am  4.  Oktober,  am 
Tage  von  dem  das  Präparat  stammt,  erhielt  der  Kranke  ein  Gramm 
Chi  ninum  bimuriaticum  intramuskulär,  nachdem  die  Temperatur 
gegen  6  Uhr,  wie  erwähnt,  auf  38,0°  C  herabgesunken  war.  — 
Kaum  y2  Stunde  später  erfolgte  mit  galligem  Erbrechen  bei  größter 
Prostration  erneuter  Fieberanstieg  bis  über  40°  C;  die  Haut  nahm 
ikterische  Färbung  an,  und  der  Kranke  ließ  Kot  und  blutiggefärbten 
Urin  unter  sich:  kurz,  es  war  typisches  Schwarzwasserlieber  aus- 
gebrochen. Es  ist  nicht  meine  Absicht,  darauf  hier  näher  einzu- 
gehen. Bereits  am  nächsten  Mittage,  am  5.  Oktober,  war  der 
Kranke  definitiv  entfiebert;  am  7.  war  der  Urin  wieder  völlig 
eiweißfrei,  der  Icterus  verblaßt,  und  der  Kranke  trat  in  die  Rekon- 
valeszenz. —  Aber  nachdem  der  Hb-gehalt  des  Blutes,  welcher  am 
10.  Oktober  nur  mehr  26— 28$(FIeischl)  betragen  hatte,  bis  zum  12. 
--  also  in  zwei  Tagen  —  rasch  bis  auf  43—45%  gestiegen  war,  er- 
folgte in  der  sonst  gewöhnlich  weiter  ganz  rapiden  Zunahme  ein 
plötzlicher  Stillstand,  wie  die  nächste  Untersuchung  am  16.  Oktober 
lehrte.  Das  ist  nach  meinen  Erfahrungen  immer  ein  sicheres 
Zeichen,  daß  eine  Störung  der  Genesung  bevorsteht,  auch  wenn  das 
Allgemeinbefinden  sonst  zunächst  ein  völlig  zufriedenstellendes 
bleibt  und  das  Körpergewicht  zunimmt  (im  vorliegenden  Falle  vom 
7.  bis  28.  um  rund  9  Pfund).    Am  29.   stellte  sich  denn  auch  eine 


geringe  nachmittägliche  Temperaturerhebung  ein.  Am  30.  blieb 
die  Temperatur  normal;  am  31.  erhob  sie  sich  vorübergehend  auf 
38,4,  während  der  Hb-gehalt  auf  40$  gesunken  war  und  bereits 
Plasmodien  im  Blute  erschienen.  Am  1.  November  nachmittags 
gegen  6  Uhr  hatten  wir  einen  typischen  Fieberanfall  mit  Tempe- 
raturerhebung bis  40°  C.  Am  3.  und  5.  November  wiederholten 
sich  ungefähr  zur  gleichen  Stunde  die  gleichen  typischen  Anfälle 
mit  noch  höherer  Temperatursteigerung;  es  hatte  sich  eine  echte 
Febris  tertiana  entwickelt.  Am  6.  vormittags  erhielt  der  Kranke 
Y2  g  Chinin  in  stündlichen  Einzelgaben  von  0,1;  8  Uhr  abends 
Temperaturerhebung  bis  40,4°  C,  jedoch  ohne  Schwarzwasser- 
erscheinungen; in  der  Nacht  Fieberabfall.  Am  folgenden  Vor- 
mittag (den  7.  November)  wiederum  %  g  Chinin  in  derselben  Weise. 
Keine  Temperaturerhebung  mehr.  Auch  das  weiter  zur  Verhütung 
von  Rückfällen  in  refracta  dosi  je  am  5.  und  6.  verabfolgte  halbe 
Gramm  Chinin  wurde  gut  vertragen;  M.  hatte  dabei  weiter  eine 
ungestörte  Rekonvaleszenz  und  konnte  schon  am  16.  bei  völligem 
Wohlbefinden  mit  60 — 62%  Hb  entlassen  werden.  Er  erhielt  die  An- 
weisung, das  Chinin  in  der  bezeichneten  Weise  noch  drei  Monate 
fortzugebrauchen  und  dann  weitere  drei  Monate  lang  nur  mehr 
jeden  fünften  Tag  %  g  Chinin  zu  nehmen. 

Das  Bemerkenswerte  bei  dieser  zweiten  Pieberperiode  ist 
nun  aber  das  Verhalten  der  Parasiten.  Am  1.  November,  im 
Beginn  des  ersten  typischen  Fieberanfalls,  fanden  sich  neben 
einzelnen  Ringen,  deren  kleinste  immer  noch  beträchtlich 
gröber  erschienen  als  die  vier  Wochen  vorher  beobachteten, 
wesentlich  zahlreicher  wie  diese,  große  Parasiten,  welche 
fast  das  ganze,  in  seinen  erhaltenen  Teilen  stark  verblaßte 
Blutkörperchen  einnahmen.  Diese  Parasiten  bestehen,  wie 
Ihnen  das  zweite  Präparat  zeigt,  ganz  oder  fast  ganz  aus 
dem  dicht  mit  Pigmentkörnchen  und  Pigmentnadeln  erfüllten, 
hier  blau  gefärbten  Plasmaleib  und  dem  charakteristischen 
roten  Chromati nkorn  oder  einer  klumpigen  Anhäufung 
solcher  Körner.  Das  Chromatin  ist  vielfach  von  einem 
hellen  Hof  umgeben,  welcher  den  chromatinfreien  Kernbestand- 
teilen, dem  sogenannten  Kernsaft,  entspricht.  Die  Ernäh- 
rungsvakuole  erscheint  als  rundliche  Lücke  im  Körper 
des  Parasiten  und  zeigt  genau  die  Parbtonnuance  des  roten 
Blutkörperchens;  an  ihrer  Peripherie  liegt  das  Chromatinkorn. 
Die  meisten  Parasiten  aber  lassen  überhaupt  keine  Ernährungs- 
vakuole  mehr  erkennen;  ihr  Größenwachstum  hat  aufgehört 
oder  hat  doch  angefangen,  sich  ganz  erheblich  zu  verlang- 
samen, und  sie  sind  im  Begriff,  aus  der  vegetativen  in  die 
regenerative  Entwicklungsphase  überzugehen,  d.  h. 
sie  bereiten  entweder  die  direkte  Teilung  vor,  oder  sie  be- 
ginnen sich  zu  Geschlechtsformen,  zu  Gameten  umzubilden. 
Vollentwickelte  Teilungskörper  haben  wir  am  1.  November 
noch  vermißt;  sie  werden  in  den  inneren  Organen  zurück- 
gehalten sein.  Ihr  tatsächliches  Vorhandensein  beweisen  jeden- 
falls die  zahlreich,  teils  frei  im  Plasma,  teils  innerhalb  der 
Leukocyten  sichtbaren,  groben  Pigmentbrocken.  Namentlich 
die  großen,  bei  allen  Protozoenkrankheiten  stets  bedeutend  ver- 
mehrten, mononukleären  Leukocyten  und  die  sogenannten  Ueber- 
gangszellen  nehmen  solche  Fremdkörper  reichlich  auf.  Aber 
bereits  am  2.  November  fand  sich  eine  solche  Teilungsform 
auch  im  zirkulierenden  Blut.  Sie  sehen  dieselbe  unter  dem 
dritten  Mikroskop  eingestellt. 

Neben  den  unmittelbar  vor  oder  in  der  Teilung  stehenden, 
reifen  Parasiten  und  den  Ringformen  als  den  Vertretern  der 
neuenjungen  Generation,  kommen  nun  in  den  ersten  November- 
tagen noch  Plasmodien  vor,  von  welchen  Ihnen  das  vierte 
Mikroskop  ein  Exemplar  vorführt.  Sie  nehmen  ungefähr  den 
vierten  bis  dritten  Teil  ihrer  Wirtszelle,  des  roten  Blutkörper- 
chens ein,  und  ihre  Vakuole  ist  annähernd  ebenso  groß  wie  der 
pigmentführende  Plasmaleib.  Sie  stehen  etwa  auf  der  Mitte 
der  Entwicklung  und  müßten  bei  ihrer  nach  24  Stunden  zu 
erwartenden  Teilung  einen  Fieberanfall  hervorrufen,  falls  die 
Entwicklung  bei  einer  ausreichenden  Zahl  von  ihnen  zum  Ab- 
schluß gelangt.  Im  vorliegenden  Falle  geschieht  das  erst  am 
6.  November,  wo  sich  auch  eine  größere  Zahl  ausgebildeter 
Teilungskörper  in  der  Zirkulation  findet.  Hätte  die  Therapie 
nicht  bereits  am  gleichen  Tage  eingesetzt,  so  würden  wir  also 
hier  den  Uebergang  des  einfachen  Tertianfiebers  in  eine  Ter- 
tiana duplicata  vor  uns  haben :  Tägliche  Fieberanfälle,  welche 
dadurch  Zustandekommen,  daß  von  den  beiden  nebeneinander 
in  je  48  Stunden  ausreifenden  Parasitengenerationen  die  eine 

152 


1210 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WÜCHENSCHBIET. 


No.  30 


immer  an  den  geraden,  die  andere  an  den  ungeraden  Monats- 
daten zur  Teilung  gelangt.  Sie  sehen  das  ohne  weiteres  auf 
dieser  Temperaturkurve. 

Endlich  finden  sich  am  5.  und  6.  November  auch  voll  ent- 
wickelte, runde  Gameten  (fünftes  Mikroskop).  (Die  Gameten 
der  Tropenparasiten  sind  bekanntlich  sichel-  oder  halbmond- 
förmig. Ich  habe  Ihnen  zum  Vergleich  auch  noch  ein  Exemplar 
dieser  Halbmonde  dort  eingestellt).  Diese  Gameten  oder  Ge- 
schlechtsformen differenzieren  sich  bekanntlich,  sobald  sie  in 
den  Magen  der  Anophelesmücke  gelangen,  kopulieren  sich 
dort,  wachsen  an  der  Außenfläche  des  Magens  zu  Sporocysten 
aus  und  liefern  die  Sichelkeime  in  die  Speicheldrüsen  der  Mücke, 
durch  deren  Uebertragung  der  Mensch  von  neuem  infiziert  wird. 

Sie  sehen  hier  also,  meine  Herren,  wie  bereits  vier 
Wochen  nach  einem  unmittelbar  nach  der  Rückkehr 
aus  Westafrika  durch  typische  Tropicaparasiten  her- 
vorgerufenen, schweren  Schwarzwasserfieber  sich  im 
nordeuropäischen  Herbstklima  eine  Pebris  tertiana 
benigna  mit  Parasiten  entwickelt  hat,  welche  sich 
von  den  sonst  bei  derartigen,  aus  Nordeuropa  stam- 
menden Infektionen  beobachteten  in  keiner  Weise 
unterscheiden,  runde  Gameten  bilden  und  selbst  ihre 
Teilung  im  peripherischen  Blute  vollziehen. 

Da  eine  Infektion  im  Urbankrankenhause  wohl  absolut 
ausgeschlossen  ist,  so  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  daß  die 
kleinen  Tropicaparasiten  ihren  Wachstummodus  geändert  und 
zu  großen  Tertianparasiten  sich  umgewandelt  haben. 

Gegenüber  dieser  von  mir  vertretenen  Anschauung  wird 
von  jenen,  welche  unsere  in  der  Bakteriologie  gewonnenen 
Erkenntnisse  auch  auf  die  Protozoenkrankheiten  übertragen 
wollen,  geltend  gemacht,  daß  in  Fällen  solchen  Wechsels  der 
Parasitenform  ursprünglich  eine  Infektion  mit  beiden  Para- 
sitenarten vorgelegen  habe  und  daß  in  den  Tropen  die  eine, 
im  kühlen  Norden  die  andere  Art,  entsprechend  den  für  sie 
günstigeren  Lebensbedingungen,  überwuchere  und  die  zweite 
Art  in  den  Latenzzustand  zurückdränge.  Wenn  das  der  Fall 
wäre,  meine  Herren,  so  müßte  man  annehmen,  daß  der  große 
Parasit  der  gutartigen  Tertiana  im  tropischen  Westafrika  über- 
haupt nur  im  Latenzzustande  vorkommt,  denn  von  mir  ist  er 
dort  bei  Tausenden  von  Untersuchungen  nur  ein  paarmal 
unter  Umständen  angetroffen  worden,  welche  viel  eher  für  die 
Formumwandlung  sprechen,  z.  B.  unmittelbar  nach  längerem 
Gebirgsaufenthalt  und  nach  der  Rückkehr  vom  Heimatsurlaub. 

Auch  Ziemann,  mein  Nachfolger  in  Kamerun,  erwähnt 
in  seiner  jüngst  erschienenen  Bearbeitung  der  Malaria  für  das 
Mensesche  Handbuch,  daß  er  in  Westafrika  ganz  ausschließ- 
lich den  kleinen  Parasiten  der  Tropica  gefunden  habe. 

Im  Hinblick  auf  diese  Tatsachen  allein  schon  dürfte  es 
geboten  erscheinen,  in  den  verschiedenen  Parasitenformen  ver- 
schiedener Gegenden  und  Klimate  Variationen  einer  ein- 
zigen Art  zu  erblicken.  Wie  schnell  solche  Variationen  er- 
folgen können,  das  zeigt  Ihnen  der  Fall,  über  welchen  ich 
berichtet  habe,  in  einwandfreier  Weise.  Auf  die  übrigen  Mo- 
mente, welche  für  meine  Auffassung  sprechen,  möchte  ich 
hier,  wie  gesagt,  nicht  weiter  eingehen,  sondern  auf  die  schon 
zitierte  Arbeit  verweisen.1) 


Diagnose  und  Behandlung  der  chronischen 
Gelenkerkrankungen. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Felix  Franke,  Chefarzt  des  Diakonissenhauses 
Marienstift  zu  Braunschweig. 

(Fortsetzung  aus  No.  29.) 
Wir  kommen  nun  zu  einer  großen  Gruppe  von  Erkran- 
kungen, die  oft  das  Bild  des  typischen  Gelenkrheumatismus, 
sowohl  des  akuten  als  chronischen  bieten  und  deshalb  nach 
dem  Vorschlage  Gorhardts  u.  a.  als  Pseudorheumatismen  oder 
Rheumatoide  bezeichnet  werden.  Quincke  empfahl  neuerdings, 
sio  Polyarthritiden  zu  nennen  und  ihnen,  je  nach  ihrer  Her- 
kunft, das  entsprechende  Adjektiv  hinzuzusetzen,  also  Poly- 
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arthritis  scarlatinosa,  typhosa,  erysipelatosa,  gonorrhoica,  pneu- 
mococcica,  influenzae  etc.  zu  sagen,  während  dem  typischen 
Rheumatismus  bis  auf  weiteres  die  Bezeichnung  Polyarthritis 
rheumatica  zukommt,  ein  Vorschlag,  dem  man  ohne  weiteres 
zustimmen  könnte,  wenn  nicht  diese  Erkrankungen  doch  auch 
bisweilen  monoartikulär  aufzutreten  beliebten.  Denn  die 
„Rheumatoide"  unterscheiden  sich  vom  „Rheumatismus"  oft 
in  garnichts  und  sind  nur  ätiologisch  bekannte  „Rheu- 
matismen", sind  sämtlich  eigentlich  pyämische  Er- 
krankungen (durch  Streptococcen,  Staphylococcen  und  an- 
dere Mikroorganismen  erzeugt)  und  haben  nur  je  nach  der 
Lokalisation  des  Giftes  und  seiner  Wirkung  bzw. 
Widerstandskraft  des  erkrankten  Körpers  einen  ver- 
schiedenen Verlauf.  Wir  wissen  jetzt  (Bouchard),  daß 
jede  Infektionskrankheit  und  jeder  Infektionserreger  die  klini- 
schen und  anatomischen  Erscheinungen  der  typischen  akuten 
oder  chronischen  Polyarthritis  rheumatica  hervorrufen  kann. 
Bekannt  ist  das  von  der  Gonorrhoe,  den  akuten  Exanthemen, 
besonders  ja  dem  Scharlach,  aber  auch  den  Masern,  Pocken, 
der  Diphtherie,  der  Influenza,  dem  Typhus,  der  Dysenterie, 
Pneumonie,  Endocarditis  und  den  eigentlichen  pyämischen  Er- 
krankungen, so  der  Endometritis  septica.  Seltener  kommen  sie 
vor  bei  Bronchiektasien,  Purpura,  Hämophilie,  Skorbut,  Cerebro- 
spinalmeningitis,  öfter  wieder  bei  Tonsillitis  lacunaris.  Gelenk- 
erkrankungen aber  meist  eigener  Art  hat  man  auch  bei  Psoria- 
sis beobachtet.  Während  die  spezifischen  Krankheitserreger 
bei  der  Gonorrhoe,  Pneumonie,  dem  Typhus,  dem  Erysipel  und 
der  Influenza,  Strepto-  und  Staphylomykose  nachgewiesen  sind, 
wurde  bei  den  übrigen  Krankheiten  der  Zusammenhang  aus 
dem  klinischen  Verlaufe  klar. 

Die  Formen,  unter  denen  diese  metastatischen  Ge- 
lenkentzündungen auftreten,  sind  entweder  1.  einfacher 
Gelenkschmerz,  oder  2.  Schwellung  und  serofibrinöser 
Erguß  (die  katarrhalische  Eiterung  Volkmanns),  3.  eitrige 
Prozesse  nur  im  Gelenkraum  oder  auch  in  den 
Knochen,  4.  schwere  osteoarthritische  Prozesse  mit 
bindegewebiger  Wucherung,  die  durch  die  folgende 
Schrumpfung  der  Weichteile,  Pannusbildung  und  bindegewebige 
Entartung  der  Knorpel  in  bindegewebige  Synechien  und  selbst 
knöcherne  Ankylose  auslaufen,  aber  doch  selbst  nach  längerem 
Bestände  mit  Beweglichkeit  ausheilen  können. 

Im  ganzen  haben  diese,  meist  akut  einsetzenden  Gelenk- 
erkrankungen, die  Neigung  zur  Ausheilung.  Doch  können  sie 
chronisch  werden,  können  aber  auch  gleich  von  Anfang  an 
chronisch  verlaufen  und  zwar  entweder  direkt  im  Anschluß  an 
die  Krankheit  oder  eine  gewisse  Zeit  nach  deren  Ablauf,  wie 
es  beim  Typhus  und  meiner  Erfahrung  nach  bei  der  Influenza 
recht  häufig  ist.  Dann  ist,  namentlich  wenn  die  spezifischen 
Erreger  der  Krankheit  fehlen  oder  noch  ganz  unbekannt  sind, 
der  Nachweis  des  Zusammenhangs  der  Gelenkerkrankung  mit 
dem  Grundleiden  natürlich  nicht  leicht,  kann  er  sich  doch  nur 
auf  gewisse  klinische  Erscheinungen  oder  Analogien  bei  an- 
deren Krankheiten  stützen.  Mit  ihrer  Hilfe  aber  sieht  ein 
scharfes  und  geübtes  Auge  Zusammenhänge,  an  denen  ein  an- 
deres blind  und  achtlos  vorüber  geht. 

Obgleich  nun  unter  diesen  Gelenkerkrankungen  erklär- 
licherweise viele  Aehnlichkeit,  ja  Uebereinstimmung  besteht, 
haben  doch  manche  ihre  besondere  Eigentümlichkeit,  so  der 
Typhus,  die  Gonorrhoe,  Scharlach,  Pneumonie,  Influenza. 

Ich  kann  hier  nicht  alle  Einzelheiten  durchgehen,  sondern 
möchte  nur  kurz  zwei  Krankheiten  besprechen,  die  für  uns 
wichtig  sind,  weil  bei  ihnen  besonders  häufig  Gelenkerkran- 
kungen, und  zwar  recht  oft  chronischer  Art  und  oft  mit  ein- 
fachem Rheumatismus  verwechselt,  vorkommen;  das  ist  die 
Gonorrhoe  und  die  Influenza. 

Von  den  vier  Formen,  unter  denen  die  gonorrhoische  Ge- 
lenkentzündung aufzutreten  pflegt,  verlaufen  die  beiden  ersten, 
der  seröse  Hydrops  ohne  und  die  serofibrinöse  Entzündung 
mit  Kapselschwellung,  meist  akut  und  gehen,  so  besonders  die 
erste  bei  Säuglingen,  bald  in  Heilung  über,  doch  wird  die 
zweite  mitunter  chronisch.  Das  Empyem  und  die  phlegmonöse 
paraartikuläre  Entzündung  dagegen,  besonders  aber  die  anky- 
losierende, mehr  trockene  Entzündung,  bei  der  das  befallene 
Gelenk  oft  fast  dem  tuberkulösen  Spindelgelenk  gleicht,  ver- 
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laufen  häufig  subakut  und  namentlich  letztere  chronisch,  trotzen 
oft  lange  aller  Behandlung  und  müssen,  wenn  vorher  der  ge- 
wöhnliche Rheumatismus  angenommen  ist,  schon  deshalb  eine 
Revision  der  Diagnose  veranlassen;  aber  auch  wegen  der 
der  gonorrhoischen  Entzündung  eigenen  großen  anhaltenden 
Schmerzhaftigkeit.  Sekundärer  „chronischer  Rheumatismus" 
bei  Frauen  und  Mädchen,  der  diese  Erscheinungen  bot,  hat 
mich  stets  stutzig  gemacht  und  entpuppte  sich  dann  auch  ge- 
wöhnlich als  gonorrhoischer.  Ich  bin  deshalb,  wie  schon  früher 
erwähnt,  der  Ansicht,  daß  manche  Fälle  des  „Rheumatismus 
fibrosus"  nichts  Anderes  als  gonorrhoische  Entzündungen  sind. 

Die  Diagnose  läßt  sich  aus  der  Anamnese,  dem  klinischen 
Befund  (Fluor)  und  dem  Verlaufe,  bei  dem  sich  gewöhnlich 
Resistenz  gegen  Salicyl  ergibt,  meistens  leicht  stellen,  bakterio- 
logisch in  den  chronischen  Fällen  schwer;  werden  doch  selbst 
in  den  mehr  akuten  Fällen  selten  Gonococcen  im  Gelenkinhalt 
gefunden. 

"Während  bei  der  Gonorrhoe  die  Entzündung  sich  in 
der  Kapsel  und  ihrer  nächsten  Umgebung  abspielt,  die 
Knorpel  meist,  die  Knochen  so  gut  wie  stets  verschont  bleiben,  ist 
es  bei  der  Influenza  gerade  umgekehrt.  Nach  meinen  sehr 
reichlichen  Erfahrungen  ist  bei  ihr  in  der  Hauptsache  der  Knochen 
erkrankt.  Deshalb  sieht  man  einen  starken  Gelenkerguß  bei  ihr 
selten,  in  den  chronischen  Fällen  fast  nie,  auch  habe  ich  nur  einige 
Male  eine  ausgeprägtere  periartikiüäre  Schwellung  beobachtet.  Die 
Erkrankung  verläuft  mit  Vorliebe  chronisch,  entweder  sekundär 
sich  an  eine  andere  anschließend,  oder  gleich  chronisch  beginnend. 
Dann  tritt  sie  mitunter  kurz  nach  der  Influenza  auf,  in  den  meisten 
Fällen  aber  längere  Zeit  nach  dem  Influenzaanfall,  mit  Vorliebe 
bei  der  chronischen  Influenza.  Daß  diese  vorkommt,  unter- 
liegt keinem  Zweifel  mehr.  Es  handelt  sich  in  den  ausgeprägten 
Fällen  um  Kranke,  die  sich  von  dem  Influenzaanfall  nie  wieder 
recht  erholt  haben,  meist  aber  mehrere  Anfälle  überstanden  haben 
und  nun  über  große  körperliche  und  geistige  Mattigkeit,  ganz  auf- 
fallende Empfindlichkeit  gegen  Abkühlung,  z.  B.  den  leisesten  Zug, 
vielfach  rheumatische  Schmerzen  im  ganzen  Körper  oder  an  be- 
stimmten Stellen,  so  besonders  Kopfschmerzen,  klagen,  häufig  über 
Herzangstanfälle  oder  Herzklopfen,  ferner  häufig  Fußsohlen-  und 
Hackenschmerzen  angeben,  wenn  man  sie  danach  fragt,  Neigung 
zum  Schnupfen,  Trockenheit  oder  Schnürgefühl  im  Halse  nach 
jeder  noch  so  leichten  Erkältung,  hartnäckigen  oder  leicht  wieder- 
kehrenden Husten  oder  Hüsteln,  oft  Schlaflosigkeit,  nächtliches 
Frieren,  Unruhe  und  andere  nervöse  Beschwerden.  Sie  sehen  oft 
eigentümlich  fahl  und  graublaß  aus,  ohne  daß  ausgesprochene  Anä- 
mie bestände,  haben  deutliche,  gegen  das  Zäpfchen  scharf  abge- 
setzte Rötung  der  vorderen  Gaumenbögen,  Rötung  und  Schwellung 
der  Zungenspitze  und  besonders  ihrer  Papillen  (nicht  selten  Him- 
beerzunge), oft  Milzschwellung  (besonders  im  Stehen  gut  durch 
Perkussion  nachzuweisen),  starke  Druckempfindlichkeit  der  meisten 
Nervenstämme,  der  unteren  Hälfte  der  Schienbeine,  nicht  selten 
eine  gewisse  beständige  Beschleunigung  des  Pulses,  und  sind  bis- 
weilen bei  gutem  Appetit  auffallend  abgemagert. 

Ohne  diese  Summe  von  Zeichen  würde  es  schwer  sein,  für 
nachträglich  auftretende  Gelenkentzündungen  den  Zusammenhang 
mit  der  Influenza  nachzuweisen.  Denn  die  Bazillensuche  läßt, 
wie  auch  meist  bei  den  anderen  chronischen  Rheumatismen,  im 
Stiche.  Ich  habe  die  Diagnose  Influenzagelenkentzündung  selbst- 
verständlich nur  dann  gestellt,  wenn  ich  jedes  andere  Moment, 
namentlich  Gonorrhoe  und  Gicht,  mit  denen  die  Erkrankung  häufig 
verwechselt  wird,  ausschließen  konnte,  und  wenn  das  Leiden  sein 
eigentümliches,  gleich  zu  beschreibendes  Gepräge  hatte.  Wir  be- 
finden uns  da  in  derselben  Lage,  wie  bei  den  posttyphösen 
Knochen-  und  Gelenkentzündungen,  die,  obgleich  oft  spät  auftre- 
tend und,  ohne  daß  man  Typhusbazillen  im  Gelenk  finden  kann, 
doch  als  solche  diagnostiziert  werden. 

Die  chronische  Arthritis  influenzae  tritt  in  vier  Formen 
auf.  Die  häufigste  ist  der  einfache,  anhaltende  Schmerz,  dem  mit- 
unter eine  leichte  Entzündung  mit  geringem  Erguß  oder  eine 
leichte,  parartikuläre  Weichteilschwellung  vorangegangen  ist.  Er 
tritt  oft  nur  bei  bestimmten  Bewegungen  auf,  z.  B.  bei  kraftvoller 
Beugung  oder  in  einem  andern  Falle  bei  starker  Seitwärtsbewegung 
des  erkrankten  Fingers  oder  bei  jedem  Gebrauche  des  Gliedes,  z.  B. 
irn  Knie,  der  Hüfte,  und  gewöhnlich  verbunden  mit  einem  lange  an- 
haltenden Gefühl  der  Schwäche  in  dem  betreffenden  Gelenke  bzw. 
Gliede.  Der  objektive  Befund  ist  häufig  fast  negativ,  nur  bei 
sorgsamster  Untersuchung  findet  man  einen  Schmerzpunkt,  am 
Knie  z.  B.  auf  der  Unterfläche  oder  Außenkante  des  inneren  Ober- 
schenkelknochens, am  Handgelenk  auf  dem  Rücken  des  Os  navicu- 
lare.  Die  betreffenden  Kranken  werden  von  dem  Arzte,  der  nichts 
findet,  häufig  als  Hysteriker  oder  gar  als  Simulanten  angesehen. 


Bei  der  zweiten  Form  findet  man  länger  anhaltenden,  serösen 
Erguß.  Sie  ist  nicht  häufig  und  endet  in  der  Regel  selbst  nach 
monate-,  ja  jahrelangem  Bestehen  mit  völliger  Ausheilung.  Zwei- 
mal habe  ich  das  Bild  des  typischen  Rheumatismus  fibrosus  mit 
Ausgang  in  Versteifung  gesehen,  einmal  das  der  typischen  Arthritis 
deformans  an  fast  allen  Gelenken. 

Die  dritte  Form  erscheint  als  gutartige  Epiphysenosteomyelitis 
am  Knie,  bisweilen  an  der  Hüfte,  der  Hand  und  am  Fuße,  an  denen 
es  sich  allerdings  meist  um  Osteomyelitis  der  Hand-,  bzw.  Fuß- 
wurzelknochen handelt.  Entweder  die  ganze  Epiphyse  oder  nur 
eine  Hälfte  ist  akut  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen 
erkrankt  und  unter  geringem  Erguß  ins  Gelenk,  der  aber  bald 
zurückgeht.  Das  paraartikuläre  Gewebe  nimmt  oft  an  der  Schwellung 
teil,  sie  kriecht  langsam  weiter.  In  anderen  Fällen  hat  sich  das 
Leiden  ohne  sehr  erhebliche  Beschwerden  mehr  subakut  entwickelt 
und  ist  chronisch  geworden.  Gewöhnlich  erfolgt  nach  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  Heilung,  in  einigen  Fällen  habe  ich  wegen 
fortwährender  Schmerzen  operiert. 

Bei  der  vierten  Form  kommt  es  zur  Vereiterung  des  Knochens 
oder  des  Gelenkes  und  ist  chirurgisches  Eingreifen  erforderlich. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer,  wenn  man  die  von  mir  ange- 
gebenen, so  charakteristischen  objektiven,  und  namentlich  auch  sub- 
jektiven Erscheinungen  berücksichtigt  und  wenn  man  andere  ätio- 
logische Einflüsse,  wie  Gonorrhoe,  Syphilis  u.  a.  ausschließen  kann. 
Ich  habe  gefunden,  daß  die  Fälle  als  chronischer  Rheumatismus 
oder  Gicht,  bei  Kindern  besonders  in  der  Hüfte  als  Tuberkulose 
aufgefaßt  wurden,  doch  haben  sich  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  die  Kollegen  des  Urteils  enthalten  oder  offen  zugegeben, 
daß  die  Erkrankung  ihnen  nicht  ganz  klar  sei. 

Die  Verwechselung  mit  der  Tuberkulose  geschieht  in  der 
Tat,  namentlich  im  Beginn  der  chronischen  Erkrankung  leicht  bei 
der  Coxitis  der  Kinder,  doch  auch  nicht  selten  bei  Gelenkerkran- 
kungen Erwachsener  (Knie,  Fuß),  kann  aber  auch  im  späteren  Ver- 
lauf noch  große  Schwierigkeiten  bieten.  Die  Entscheidung  brachten 
mir  in  solchen  zur  Beurteilung  vorliegenden  Fällen  die  erwähnten 
typischen  objektiven  und  subjektiven  Zeichen,  die  man  allerdings 
nur  durch  genaues  Ausfragen  erfährt. 

Die  Gelenktuberkulose  kann  aber,  besonders  im  Anfang, 
auch  nach  anderer  Richtung  hin  Schwierigkeiten  bieten,  seit- 
dem man  durch  die  Mitteilungen  Poncets  weiß,  daß  sie  ganz 
in  der  Form  eines  polyartikulären  akuten  und  chronisch  wer- 
denden Gelenkrheumatismus  auftreten  kann.  Mitteilungen,  die 
von  anderer  Seite  bestritten  sind,  aber  eine  positive  Bestäti- 
gung gefunden  haben  durch  eine  höchst  interessante,  von 
Schweitzer  in  seiner  Inauguraldissertation  veröffentlichte 
Krankengeschichte,  aus  der  Tübinger  Klinik  (1906)  (tuberculös- 
rheumatische  Erkrankung  von  12  großen  und  28  kleinen  Ge- 
lenken), ein  Fall,  der  im  Anfang  ganz  wie  ein  gewöhnlicher 
Gelenkrheumatismus  verlief,  auch  auf  Salicyl  reagierte. 

Ein  zum  Verwechseln  mit  der  Osteoarthritis  deformans 
ähnliches  Krankheitsbild  kann,  wie  ich  schon  oben  erwähnte, 
die  Tuberkulose  im  Anfang  erzeugen,  besonders  aber  dann, 
wenn  sie  in  der  Form  der  Caries  sicca  auftritt.  Doch  ist  mir 
in  den  beiden  von  mir  beobachteten  Fällen  (Hüfte  und 
Schulter)  die  richtige  Diagnose  gelungen,  weil  ich  an  diese 
mir  aus  der  Literatur  bekannte  Form  dachte.  Sehr  schwer 
und  längere  Zeit  unmöglich  kann,  wie  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung weiß,  aber  auch  aus  Mitteilungen  Anderer  (z.  B.  Brocas) 
hervorgeht  (Ref.  im  Zentralblatt  für  Chirurgie  1906,  No.  48), 
die  Unterscheidung  werden  zwischen  Tuberkulose  und  einfacher 
chronischer  Epiphysenosteomyelitis,  die  ja  seit  dem  Auftreten 
der  Influenza  durchaus  nicht  selten  ist. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  kann  auch  die  Syphilis  ver- 
ursachen, nicht  nur  im  Anfang,  wenn  nur  Gelenkschmerz  ohne 
anatomische  Veränderungen  besteht,  oder  bei  der  zweiten 
Form,  die  als  einfacher  Hydrops  verläuft,  in  welchen  Fällen 
nur  durch  genaue  Anamnese  und  Auffinden  sekundärer  Er- 
scheinungen (Exanthem)  die  Diagnose  gesichert  wird,  die  aber 
mitunter  durch  Ausschluß  anderer  Erkrankungsmöglichkeiten, 
wie  in  einem  meiner  Fälle,  und  durch  den  Erfolg  der  dann 
eingeschlagenen  spezifischen  Behandlung  gestellt  werden  kann, 
sondern  auch  bei  der  dritten  und  vierten  Form,  deren  erstere 
als  gummöse  synoviale  oder  ostale  reine  Arthritis  mit  Zotten- 
bildung verläuft,  während  bei  der  letzteren  die  Arthritis  se- 
kundär sich  an  vorangehende  syphilitische  Periostitis  und 
Osteomyelitis  anschließt  (Osteochondritis  epiphysaria).  Diese 
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Form  ist  nach  den  Mitteilungen  von  Borchardt1)  und  nament- 
lich Bosse2)  als  hereditäre  Gelenklues  garnicht  so  selten, 
wird  aber  leider  sehr  selten  diagnostiziert.  Den  klinischen 
Erscheinungen  nach  der  Tuberkulose  ähnlich,  wird  sie  ge- 
wöhnlich mit  dieser  verwechselt,  kann  aber  mit  Hilfe  der 
Röntgenstrahlen,  in  manchen  Fällen  allerdings  nur  durch 
Probeinzision  und  mikroskopische  Untersuchung  ausgeschnit- 
tener Gewebsteilchen  erkannt  werden,  in  denen  man  gefäß- 
reiches Granulationsgewebe,  charakteristische  Gefäßverände- 
rungen und  submiliare  Gummata  findet. 

An  der  Hand  bietet  die  Gelenklues  die  Gelegenheit  zu 
Verwechselung  mit  chronischem  Rheumatismus,  wie  Friedrich 
im  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  deutlich  durch  eine 
Abbildung  veranschaulicht.  Die  richtige  Diagnose  wird  in 
allen  Fällen  sehr  gefördert  durch  das  Auffinden  von  periostalen 
Verdickungen  an  der  Tibia  und  Ulna  und  das  Bestehen  des 
syphilitischen,  charakteristischen  Säbelbeins,  das  anders  ge- 
formt ist  als  das  rachitische.  Das  Gesagte  gilt  natürlich  nur 
für  Fälle,  in  denen  die  gewöhnlichen  typischen  sekundären 
oder  tertiären  Erscheinungen  fehlen,  die  ja  sonst  ohne  weiteres 
die  richtige  Diagnose  ermöglichen.  Es  ist  übrigens  zu  berück- 
sichtigen, daß  bei  der  hereditären  Syphilis  tuberkulöse  Kom- 
plikationen keine  Seltenheit  sind. 

Vielleicht  eine  besondere  Form  der  hereditären  Gelenklues  ist 
die  von  Henoch  und  Escherich  zuerst  beschriebene,  idiopathische 
Hüftgelenkskontraktur,  über  die  neuerdings  Swoboda3)  berichtete 
Sind  doch  auch  in  anderen  Gelenken,  namentlich  bei  der  Syphilis 
hereditaria  tarda,  Kontrakturen  beobachtet  worden  [Bandelot,4) 
Borchardt6)]. 

Die  chronische  Gelenkgicht,  die  ich  jetzt  kurz  besprechen 
muß,  spielt  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Aerzte  eine  solche 
Rolle,  daß  man  geradezu  von  einem  Unfug  reden  kann.  Eine 
Unmasse  primärer  und  sekundärer  Gelenkentzündungen,  in 
denen  von  Gicht  garnicht  die  Rede  sein  kann,  werden  als 
gichtische  angesehen  und  behandelt,  recht  oft  zum  Schaden 
der  Kranken  (so  z.  B.  die  Influenza  -  Gelenkerkrankungen). 
Freilich  ist  die  Diagnose  sehr  bequem,  auch  gegenüber  dem 
Kranken,  der  jede  Gichtkur  mit  Feuereifer  aufnimmt.  Die 
chronische  Gelenkgicht  ist,  wie  auch  kompetente  und  kritische 
Beobachter  betonen,  viel  seltener,  als  im  allgemeinen  ange- 
nommen wird.  Man  sollte,  wenn  nicht  die  typische  Erkran- 
kung des  Großzehengelenks  vorausgegangen  ist  oder  andere 
bestimmte  gichtische  Symptome,  namentlich  Gichtknoten  nach- 
weisbar sind,  keine  erbliche  Belastung  vorliegt  und  die  so 
einfach  auszuführende  Garrodsche  Blutfadenprobe  oder  das 
Pfeiffersche  Verfahren  kein  positives  Ergebnis  geliefert 
haben,  mit  der  Diagnose  der  Gicht  doch  recht  vorsichtig  sein. 
Namentlich  sollte  man  sich  abgewöhnen,  den  typischen  chro- 
nischen Rheumatismus  der  Hände,  der  sich  schon  durch  seine 
Symmetrie  von  der  Gicht  unterscheidet,  und  die  Heberden- 
schen  Knötchen  kurzweg  als  Gicht  zu  bezeichnen.  Dieser 
durchaus  zu  verurteilende  Gebrauch  rührt  wohl  daher,  daß, 
wie  ich  bei  Konsultationen  erfahren  habe,  manche  Aerzte  den 
merkwürdigen,  durch  nichts  begründeten  Unterschied  machen 
zwischen  der  Gicht  schlechthin  und  der  echten  uratischen. 

Der  chronische  Gelenkhydrops,  mag  er  primär  entstanden 
sein  oder  sekundär  aus  einem  akuten  Hydrops  oder  im  An- 
schluß an  ein  Trauma,  macht  im  ganzen  keine  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  zumal  da  wir  in  der  Probepunktion  ein  aus- 
gezeichnetes diagnostisches  Hilfsmittel  besitzen,  das  auch  in 
der  Sprechstunde  öfter  angewendet  werden  sollte,  als  es  nach 
meinen  Erfahrungen  gemeinhin  geschieht. 

Auch  eine  Abart  des  Hydrops,  der  intermittierende  Gelenk- 
hydrops, ist  ohne  weiteres  aus  seinem  eigentümlichen,  durch 
den  Namen  bezeichneten  Verlaufe,  zu  diagnostizieren.  Viel 
schwieriger  ist  oft  die  für  die  Behandlung  so  wichtige  Erken- 
nung seiner  jeweiligen  Ursache,  deren  es  viele  gibt.  Denn 
er  kann  idiopathisch  auftreten  bei  Hysterie,  Basedowscher 
Krankheit,  Epilepsie,  Ischias,  progressiver  Paralyse,  in  Ver- 

1)  Horchardt,  Luetische  Gelenkentzündungen.  Deutsche  Zeitschrift  für 
-  imirgie  Bd.  Gl.  —  2)  llossc,  Histologisches  und  Radiologisches  zur  tardiven  Form 
31  S i?i,lrn  0«'enkluea.  v.  Bruns  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  51.  - 
künde  zu  Wien  .^"onstralion  "»  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
dani  lü'synhu'is  tLSfiZ  '<J?RT  4)  Ban"clot,  Osteoarthropathie  avec  contracture 
Gelenkentzündung,,,.    Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  61. 


bindung  mit  normaler  oder  abnormen  Aeußerungen  in  der 
Genitaltätigkeit  der  Frau,  symptomatisch  bei  Malaria,  Lues, 
Tuberkulose,  epiphysären  entzündlichen  oder  eitrigen  Knochen- 
herden, Gonorrhoe,  Gicht. 

Eine  interessante,  seit  dem  epidemischen  Auftreten  der  In- 
fluenza 1889/90  nicht  ganz  seltene  Erkrankung,  ist  die  von  mir  schon 
vorn  kurz  gestreifte  Pcriarthritis,  eine  Erkrankung,  die  meist  am 
Schultergelenk  vorkommt  und  als  Schulterrheumatismus  aufgefaßt 
wird.  Gewöhnlich  besteht  Druckempfindlichkeit  vorn  außen  vom 
Processus  coraeoideus  und  Einschränkung  der  Beweglichkeit  nach 
allen  .Richtungen  hin,  besonders  des  Hebens  und  Drehens  des  Armes 
nach  innen.  Es-  fehlt  aber  jede  Schwellung  des  Gelenks  selbst, 
ganz  natürlich,  da  die  Erkrankung  in  einer  chronischen,  zu  Ver- 
wachsungen führenden  Entzündung  der  um  das  Gelenk  herum  be- 
findlichen Schleimbeutel  besteht,  jede  Verbindung  mit  dem  Gelenk 
fehlt.  In  allen  meinen  Fällen  war  Influenza  vorhergegangen  und 
fanden  sich  noch  Zeichen  der  überstandenen,  bzw.  der  chronischen 
Influenza.  Andere  Ursachen,  insbesondere  Verletzungen,  waren 
nicht  nachzuweisen. 

Eine  Periarthritis  eigener  Art  (adiposa)  ist  die  schon  von 
Hyrtl  und  Josselin  gekannte,  neuerdings  von  Hoffa1),  später 
Lejars,  Passaggi,  Gaugele  beschriebene  chronische  Entzün- 
duug  der  subpatcllareu  Fettmassen  am  Knie,  die  infolge  ihrer 
Schwellung  und  Hypertrophie  in  das  Gelenk  vordringen  und  da- 
durch Einklemmungserscheinungen  verursachen  können.  Die  ört- 
liche Druckempfindlichkeit  und  Schwellung  ermöglichen  die  richtige 
Diagnose  gegenüber  anderen  Erkrankungen,  lassen  allerdings  eine 
Verwechselung  mit  der  Entzündung  der  subpatellaren  Schleimbeutel 
nicht  immer  umgehen.  Auch  am  Fußgelenk  bei  Frauen  vorkom- 
mend, wo  auch  ich  in  einem  Falle  operativ  Hilfe  gebracht  habe, 
kann  das  Leiden  bei  oberflächlicher  Untersuchung  chronischen  Rheu- 
matismus annehmen  lassen.  Doch  ist  die  geschwulstartige  Ver- 
dickung vor  und  zum  Teil  unter  den  Knöcheln  sehr  charakteristisch. 

Von  großer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Arthritis  trau- 
matica, die  sich  besonders  häufig  nach  Luxationen  der  Schulter, 
aber  auch  nach  einfachen  Kontusionen  der  Gelenke  einstellen 
kann  und  in  einem  an  den  Bluterguß,  der  zu  Fibrinausschei- 
dung auf  die  Gelenkkapsel  geführt  hat,  sich  anschließen- 
den, subakut  bis  chronisch  verlaufenden  entzündlichen  Prozeß 
besteht,  der  unter  Pannusbildung  auf  den  Knorpel  übergreift, 
von  Usur  desselben  und  Versteifung  des  Gelenks  gefolgt  sein 
kann.  Bei  der  Klarheit  der  Anamnese  ist  eine  Verwechselung 
mit  anderen,  dasselbe  Bild  bietenden  Gelenkleiden  kaum  zu  be- 
fürchten. 

Nun  bleibt  noch  eine  Erkrankung  übrig,  die  man  dia- 
gnostizieren darf,  wenn  in  einem  Falle  von  chronischen  Ge- 
lenkbeschwerden, namentlich  Schmerzen,  die  genaueste  Unter- 
suchung und  längere  Beobachtung  durchaus  keinen  Anhalts- 
punkt für  die  Annahme  einer  der  beschriebenen  Erkrankungen 
geliefert  haben.  Das  ist  die  Gelenkneuralgie.  Sie  kann  bei 
Hysterischen  auftreten,  aber  auch  bei  sonst  Gesunden,  natür- 
lich auch  im  Anschluß  an  Krankheiten,  bei  und  nach  denen 
Neuralgien  sehr  häufig  auftreten,  wie  bei  der  Influenza.  Ich 
habe  solche  Fälle  beobachtet,  habe  aber  doch  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  der  ich  schon  vorn  Ausdruck  verlieh,  daß  die  Ge- 
lenkschmerzen zumeist  auf  anatomischen  Erkrankungen  des 
Knochens  beruhen.  Ich  habe  z.  B.  einige  Fälle  von  Coxalgie 
bei  Frauen  durch  die  Operation  als  Coxitis  deformans,  bei 
einem  jungen  Mädchen  als  einfache,  umschriebene  Osteomyelitis 
(braune  Erweichung)  im  Femurkopf  (wahrscheinlich  Nach- 
krankheit der  Influenza)  klargelegt,  die  von  tüchtigen  Aerzten, 
auch  Chirurgen,  nach  längerer  Beobachtung  als  hysterische 
Erkrankung,  bzw.  als  Simulation  erklärt  worden  waren.  Kleine 
tuberkulöse  Herde,  kleine  Knochenabszesse  in  der  Epiphyse 
können  echte  Neuralgien  jahrelang  vortäuschen.  Aus  diesem 
Grunde  äußerte  sich  schon  Volkmann,  neuerdings  König, 
sehr  skeptisch  gegenüber  den  meisten  Fällen.  Sudeck  wies 
in  einigen  Fällen  Knochenatrophie  nach. 

Es  ist  demnach  bei  der  Diagnose  größte  Vorsicht  geboten. 
Ein  sehr  wichtiges,  für  Gelenkneurose  sprechendes  Zeichen  ist 
das  Aufhören  der  Schmerzen  nachts  und  das  Fehlen  von  Ab- 
magerung der  Muskulatur  nach  längerer  Dauer  der  Erkrankung, 
sowie  die  Tatsache,  daß  der  Schmerz  bei  Berührung  gewöhn- 
lich größer  ist  als  bei  Druck.  Alle  sonst  angegebenen  Zeichen, 
und  selbst  die  eben  angeführten  können  täuschen. 


1)  Hoffa,  Ueber  die  Bedeutung  des  Fettgewebes  für  die  Pathologie  des  Knie- 
gelenks.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  14.  Dezember  1903. 
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So  scharf  nun  auch  die  im  Vorhergehenden  besprochenen 
Gelenkerkrankungen,  namentlich  im  späteren  Verlauf  bei  ge- 
gauer  Beobachtung  und  Untersuchung  geschieden  werden 
können,  so  schwer,  ja  unmöglich  ist  ihre  Scheidung  häufig  im 
Beginn.  Dann  kann  die  Behandlung  natürlich  nur  nach  all- 
gemeinen Grundsätzen  und  sonst  erprobten  Regeln  erfolgen. 
Es  empfiehlt  sich  daher  zunächst,  diese  zu  besprechen,  da- 
zwischen, wo  es  angeht,  sonst  aber  später,  die  spezifischen 
Fälle  abzuhandeln. 

Wie  in  der  ärztlichen  Tätigkeit  überhaupt,  muß  auch  ge- 
genüber den  chronischen  Gelenk  erkrankungen  die 
wichtigsteTätigkeit  die  prophylaktische  sein.  Wir  müssen  da- 
her mit  allen  Mitteln  denUebergangder  akuten  Gelenk- 
erkrankung in  die  chronische  zu  verhindern  suchen. 
Dazu  gehört  eine  sorgsame  Ueberwachung  des  akuten  Stadiums, 
seine  möglichst  schnelle  Beseitigung,  zu  der  neben  Bettruhe 
und  Ruhigstellung  der  Gelenke  immer  noch  die  Salicylpräparate, 
eventuell  in  Verbindung  mit  Antipyrin ,  am  besten  mitwirken, 
und  besonders  auch  eine  sorgfältige  Nachbehandlung.  Ich 
lasse  die  Kranken  lieber  drei  bis  vier  Tage  länger  im  Bett 
liegen,  als  es  unbedingt  nötig  erscheint,  z.  B.  nach  dem  Ueber- 
stehen  eines  einfachen  Gelenkrheumatismus,  mindestens  sechs 
bis  acht  Tage  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  und  dem  Ver- 
schwinden der  Gelenkerscheinungen.  Auch  die  akuten  Nach- 
schübe der  chronischen  Formen  bedürfen  derselben  sorgsamen 
Behandlung,  namentlich  unbedingter  Bettruhe.  Bei  der  gonor- 
rhoischen Gelenkentzündung  ist  sofort  die  Gonorrhoe  gründ- 
lich zu  behandeln. 

Große  Sorgfalt  wende  ich  bei  den  zu  Rückfällen  neigenden 
Formen  der  Vermeidung  von  Abkühlungen  und  Erkäl- 
tung zu.  Die  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  kann  man  nach 
meiner,  auf  besondere  Erfahrungen  gestützten  Ansicht  gar- 
nicht  übertreiben,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  die  Kranken  zu- 
nächst zu  verweichlichen.  Ich  habe  jahrealte  Fälle,  die  ohne 
Erfolg  alle  möglichen  Kuren,  auch  in  Badeorten  durchgemacht 
hatten,  noch  zur  Heilung  gebracht,  hauptsächlich  durch  wochen- 
und  monatelang  fortgesetzte  Behütung  vor  jeder  Abkühlung, 
durch  strenge  Bettruhe  und  bei  Zimmerarrest  durch  ängstliche 
Vermeidung  jedes  Zugs,  Verbot  am  Fenster  oder  zwischen 
Fenster  und  Ofen  zu  sitzen  etc.  Umgekehrt  habe  ich  häufig 
ganz  rätselhafte  Rückfälle  auf"  unbemerkte  Abkühlungen  und 
leichte  Erkältungen  zurückführen  können.  Diese  Empfindlichkeit, 
an  der  alle  rheumatisch  Erkrankten  leiden,  und  zwar  nicht  in- 
folge der  Bettruhe,  sondern  durch  die  Krankheit  an  sich,  ist 
natürlich  bei  den  verschiedenen  Personen  verschieden,  aber 
auch  bei  den  verschiedenen  Krankheiten.  Ganz  unglaublich 
empfindlich  sind  fast  ohne  Ausnahme  die  an  Influenzagelenk- 
entzündung Leidenden.  Verhältnismäßig  leichte  Erkältungen 
haben  in  einigen  meiner  Fälle  nach  schon  eingetretener  Hei- 
lung einen  Rückfall  hervorgerufen,  der  nicht  ohne  schwere 
Folgen  geblieben  ist.  So  trat  in  einem  Falle  völlige  Versteifung 
des  einen  und  teilweise  Versteifung  des  anderen  Kniegelenks 
und  der  Ellbogengelenke  ein,  in  einem  schon  früher  erwähnten 
Falle  unter  dem  Bilde  der  Arthritis  deformans  Versteifung 
fast  sämtlicher  Gelenke  und  schließlich  unter  zunehmendem 
Marasmus  der  Tod. 

Wenn  man  solche  Kranke  direkt  nach  dieser  Empfindlich- 
keit befragt,  äußern  sie  selbst  ihr  Erstaunen  darüber,  daß  sie 
den  leisesten  Zug,  die  leiseste  Abkühlung  nicht  mehr  vertragen 
können,  daß  sie  oft  sogar  beim  ruhigen  Sitzen  an  den  Knieen 
frieren  etc.  Und  darunter  sind  Naturen,  die  vorher  sehr  ab- 
gehärtet waren,  auch  Leute  vom  Lande,  Gutsbesitzer,  Arbeiter, 
Förster  u.  a.  Ich  gebe  solchen  Kranken  den  Rat:  „hüte  Dich 
vor  jeder  Abkühlung  im  Stehen,  Sitzen  und  Liegen !",  verbiete 
daher,  auch  wenn  sie  schon  geheilt  sind,  Stehen  und  Sitzen 
im  Freien,  auch  im  Sommer,  außer  bei  völliger  Windstille, 
Fahren  im  offenen  Wagen  etc.  Abhärtungskuren  werden  erst 
sehr  spät  und  mit  größter  Vorsicht  vorgenommen. 

Dabei  lege  ich  weniger  Wert  darauf,  daß  jeder  Kranke 
wollene  Unterkleidung  trägt,  außer  wenn  starke  Schweiß- 
absonderung besteht.  Unterkleidung  aus  Reformbaumwolle 
(Trikotstoff)  oder  netzgeknotete  Hemden  verrichten  meist  den- 
selben Dienst.  Schematisch  läßt  sich  diese  Frage  nicht  ent- 
scheiden.   Selbstverständlich  müssen  solche  Personen,  deren 


Beruf  Arbeiten  im  Freien  oder  in  zugigen  Räumen  oder  bei 
stark  wechselnder  Temperatur  (Gießer,  Zuckerfabrikarbeiter  u.  a.) 
erfordert,  besonders  vorsichtig  in  der  Wahl  ihrer  Unterkleidung 
sein;  ihnen  ist  am  ersten  Wollstoff  zu  empfehlen. 

Kellerwohnungen,  sobald  sie  nicht  ganz  trocken  sind, 
sollen,  wenn  irgend  möglich,  aufgegeben  werden.  Aber  auch 
Parterrewohnungen  sind  solchen  Kranken  oft  nicht  dienlich, 
weil  sie  meist  fußkalt  sind.  Man  kann  den  Schaden  durch 
Verdichtung  der  Fenster  mittels  Wattesträngen  oder  Filzstreifen 
etwas  ausgleichen ;  denn  dann  strömt  selbst  an  sehr  kalten 
Tagen  nicht  gar  zu  reichlich  die  kalte  Außenluft  von  den 
Fenstern  nach  dem  Ofen,  sondern  mehr  schon  die  etwas  wär- 
mere Korridorluft  durch  die  Türen. 

Wenn  Wäscherinnen  häufig  an  Gelenkrheumatismus  leiden, 
was  ich  freilich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  gerade  be- 
haupten kann,  so  rührt  das  wohl  weniger  von  dem  Aufenthalt 
in  feuchten  Räumen  her,  als  von  dem  Zug,  der  in  ihnen  in- 
folge des  Oeffnens  von  Fenstern  und  Türen  herrscht.  Solche 
und  ähnliche  Arbeiter  müssen  unter  Umständen  ihren  Beruf 
wechseln. 

Vermögenden  Rheumatikern  ist  Klimawechsel,  z.  B.  Aufent- 
halt, mindestens  während  des  Winters,  im  Süden  zu  empfehlen, 
an  der  Riviera,  in  Süditalien,  oder  noch  besser  in  Aegypten 
(Heluan)  und  Algier.  Doch  auch  dort  haben  sie  sich  vor  Ab- 
kühlungen zu  hüten,  da  selbst  warme  Winde  solchen  Patienten 
oft  schaden. 

Die  Ernährung  hat  im  großen  und  ganzen  keinen  Einfluß 
auf  den  Verlauf  der  Erkrankungen,  auch  nicht  der  Genuß  der 
verschiedenen  Mineralwässer,  wie  Wiesbadener  Gichtwasser, 
Offenbacher  Kaiser-Friedrichsquelle,  Karlsbader1)  Vichy,  Salz- 
schlirf, Wildungen  etc.,  oder  ähnliche  Mittel,  wie  das  Uricedin 
oder  die  vor  einigen  Jahren  in  Mode  gewesene  Zitronenkur 
(einer  meiner  Kranken  hat  ganz  vergeblich  in  einem  Jahre  un- 
gefähr einen  Zentner  Zitronen  genossen),  über  die  sich  auch 
v.  Noorden  und  Krön  ig  ungünstig  ausgesprochen  haben. 
Immerhin  kann  man  die  gegen  Gicht  gebräuchlichen  Mittel 
versuchen,  solange  die  Gicht  nicht  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden  kann.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  emp- 
fiehlt sich  zur  Erleichterung  der  Diagnose  die  Vornahme  der 
Garrodschen  Blutfadenprobe. 

Bei  fetten  Leuten  weichen,  worauf  schon  Volk  mann  hin- 
gewiesen hat,  die  chronischen  Gelenkbeschwerden,  die  beson- 
ders im  Schulter-,  Hüft-  und  Kniegelenk  auftreten,  bisweilen 
auf  eine  Entfettungskur.  Auch  fette  Diabetiker  leiden  mit- 
unter an  einer  jeder  Behandlung  trotzenden,  chronischen  Ge- 
lenkentzündung, die  erst  bei  Abnahme  von  Fett  und  Zucker 
durch  eine  entsprechende  Kur  verschwindet. 

Bei  typischer  Arthritis  deformans  empfiehlt  Skinner-i 
reichlichen  Fleischgenuß  und  eher  Einschränkung  des 
Genusses  der  Amylaceen.  Schüller,  der  die  Krankheit  als 
eine  Stoffwechselstörung  ansieht,  bei  der  eine  vermehrte 
Kalkausscheidung  in  den  Gelenken  stattfindet,  von  der  ich 
mich  selbst  an  von  Herrn  Kollegen  Schüller  mir  freundlichst 
zur  Verfügung  gestellten  Präparaten  und  mikrophotographi- 
schen  Bildern  überzeugt  habe,  widerrät  den  Kranken  den 
Genuß  von  Milch,  auch  Kefir  und  anderer  kalkreicher 
Nahrung.  Durchweiche  Einflüsse  diese  Kalkausscheidung  be- 
dingt ist,  wagt  er  nicht  sicher  zu  entscheiden,  da  verschiedene 
Erklärungen  Recht  auf  Beachtung  haben.  Er  hat  die  Erkran- 
kung bei  Personen  auftreten  sehen,  die  reichlich  Milch  tranken. 
Außer  der  Innehaltung  einer  kalkarmen  Diät  ist  der  Regelung 
der  Verdauung  Aufmerksamkeit  zu  schenken  und  alles  zu  mei- 
den, was  zu  Zersetzungen  und  Fäulnisvorgängen  im  Darm 
Veranlassung  gibt.  Er  schreibt  deshalb  eine  Karlsbader  Kur 
auf  vier  Wochen  vor,  dann  folgt  Massage  der  Muskeln  der  be- 
treffenden Gelenke  und  Anwendung  von  Duschen  in  Form  von 
Wechsel-  oder  Thermalduschen.  Diese  Kur  wird  jährlich  ein- 
bis  zweimal  wiederholt.  Sie  kann  natürlich  schon  bestehende 
schwerere  Knochenveränderungen  nicht  mehr  beseitigen,  be- 
fördert aber  sehr  die  Ausscheidung  des  Kalks,  dessen  Menge 


*)  Eine  Ausnahme  macht  vielleicht  die  typische  Arthritis  de- 
formans. 

2)  Skinner,  The  (reatment  of  arthritis  deformans.  Journal  of  the  anierican 
association  1904.    Oct.  8. 
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im  Urin  regelmäßig  zunimmt.  Und  nach  Schüllers  Beobach- 
tungen bessern  sich  die  subjektiven  Beschwerden,  namentlich 
die  Schmerzen,  aber  auch  die  Steifigkeit  der  Gelenke  läßt 
nach,  in  leichten  Fällen  auch  das  Knirschen  und  die  Schwellung. 

Ueber  den  Einfluß  von  reichlichem  Alkoholgenuß  auf 
die  Erkrankungen  sind  die  Ansichten  geteilt;  mir  scheint  in 
den  Fällen,  für  die  seine  Schädlichkeit  betont  wird,  eine  Ver- 
wechselung mit  echter  Gicht  vorzuliegen,  bei  der  man  ja  sie 
nicht  bezweifeln  darf. 

Die  Wirkung  innerlicher  Mittel  ist  sehr  verschieden, 
je  nach  der  Form  der  Erkrankung,  im  ganzen  aber  eine  sehr 
problematische.  Im  Anfang  und  bei  akuten  und  subakuten 
Rückfällen  ist  der  günstige  Einfluß  von  Salicyl  und  seinen 
Derivaten,  Aspirin,  Salol,  und  namentlich  seiner  Verbindung 
mit  Antipyrin  (z.  B.  Salipyrin)  nicht  zu  verkennen. 

Selbst  in  alten,  chronischen  Fällen,  hauptsächlich  aber 
solchen,  die  mit  Influenza  in  Zusammenhang  standen,  habe  ich 
noch  teilweisen  Erfolg  gesehen;  nur  bei  der  typischen  Arthri- 
tis deformans  kann  man,  sobald  sie  einigermaßen  vorgeschritten 
ist.  auf  Erfolge  nicht  mehr  rechnen;  doch  werden  die  Schmerzen 
durch  Aspirin  häufig  gelindert. 

Weniger  bestimmt  möchte  ich  mich  für  die  Verwendung 
anderer  Medikamente  aussprechen.  Weder  vom  Phenacetin, 
noch  Antifebrin,  noch  Lactophenin  (das  Pribram  besonders 
für  den  sekundären  chronischen  Rheumatismus  empfiehlt), 
Kryofin,  Pyramiden,  Chinin  und  ähnlichen  Mitteln,  noch  vom 
Jodkalium,  das  ich  immer  wieder  und  lange  genug  versucht 
habe,  o'der  vom  Arsen  habe  ich  unzweideutige  Erfolge  ge- 
sehen. Trotzdem  wird  man  in  der  Not  immer  wieder  einmal 
einen  Versuch  mit  Jodkalium  und  Arsen,  die  auch  von  autori- 
tativer Seite  warm  empfohlen  werden,  machen  müssen.  Durch 
Arsen  hat  Alexander  (Journ.  of  Amer.  Assoc.  1905,  No.  8) 
eine  sehr  schwere,  schon  sechs  Jahre  bestehende  Arthritis  de- 
formans bei  einem  23jährigen  Manne  sehr  wesentlich  ge- 
bessert. Auch  Versuche  mit  Methylenblau  und  Colchicum 
haben  eine  gewisse  Berechtigung.  Neuerdings  hat  Schul- 
hoff  (Fortschr.  der  Medizin  1906,  No.  9)  sich  sehr  warm  für 
die  Darreichung  von  Guajacol  und  Thiocol,  täglich  2 — 4  g  in 
Pastillen,  bei  den  subakuten  und  chronischen  infektiösen  Ge- 
lenkentzündungen ausgesprochen.  Auch  andere  haben  die 
Kreosotpräparate  gerühmt,  Bannatyne  das  Benzosol. 

Es  ist  bei  der  oft  großen  Hartnäckigkeit  der  Erkrankungen 
kein  Wunder,  daß  die  verschiedensten  Mittel  probiert  und  an- 
gepriesen sind,  ja  daß  selbst  geradezu  lächerliche  Vorschläge 
auftauchen.  Ich  kann  hier  nicht  alle  Mittel  erwähnen.  Doch 
möchte  ich  anführen,  daß  auch  bei  Behandlung  der  (chroni- 
schen) Arthritis  deformans  die  Organtherapie  ihre  Rolle  spielen 
mußte.  So  soll  nach  Salis-Cohen,  Lancereaux,  Maca- 
lis ter  Schilddrüse,  Thyreoidin  und  Jodothyrin  in  manchen 
Fällen  günstig  wirken.  Hyde  empfahl  Gelenkextrakt,  Badt 
auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  1898  Oophorintabletten 
aus  dem  Grunde,  weil  der  chronische  Gelenkrheumatismus 
hauptsächlich  bei  Frauen  nach  dem  Klimakterium  beobachtet 
werde.  Unter  53  seiner  Patienten  waren  94  %  weibliche,  und 
von  diesen  gaben  80%  an>  daß  ihre  Krankheit  mit  dem  Kli- 
makterium begonnen  habe. 

Auch  intravenös  hat  man  gewisse  Mittel  angewandt. 
Singer  will  durch  so  eingeführtes  Sublimat  eine  günstige 
Wirkung  erzielt  haben,  andere  durch  Kollargol. 

Man  wird  beim  Versagen  anderer  Mittel  auch  einmal  zu 
einem  der  erwähnten  Mittel  greifen  dürfen,  sei  es  auch  nur, 
um  die  behauptete  Wirkung  derselben  einmal  wissenschaftlich 
zu  prüfen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  beim  Nachlassen  der  Ernäh- 
rung, der  Widerstandskraft  und  des  Allgemeinbefindens  eine 
allgemein  kräftigende  Behandlung  Platz  zu  greifen  hat 
unter  Benutzung  von  Chinin  und  Eisenpräparaten  (z.  B.  Chi- 
ninum  ferrocitricum  pulv.,  das  ich  messerspitzenweise  gebe), 
Arsen  (Levico,  Roncegno),  Phosphorpräparaten,  wie  Lebertran 
mit  Phosphor,  Protylin,  Phytin,  Chininphytin,  Jodeisenlebertran, 
Somatose,  Sanatogen  u.  a. 

Auch  Spermin  Poehl  ist  zu  diesem  Zweck  schon  ange- 
priesen worden.  Eine  direkte  Einwirkung  auf  das  Gelenkleiden 
ist  natürlich  von  den  genannten  Mitteln  nicht  zu  erwarten, 
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immerhin  können  sie  durch  die  Kräftigung  des  Körpers  indi- 
rekt zur  Besserung  und  Heilung  beitragen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Behandlung  mit  Fi- 
brolysin  (Thiosinamin),  dem  narbenerweiehenden  Mittel,  das  nach 
Salf'eld  (Therap.  Monatshefte  1906,  No.  12)  bei  chronischer  Poly- 
arthritis und  Arthritis  deformans  die  Aufsaugung  der  Schwellungen, 
Nachlassen  der  Krepitation  und  der  Schmerzen  und  Besserung  der 
Beweglichkeit  zur  Folge  hat.  Nach  meinen  bei  narbigen  Prozessen 
öfters  angestellten  Versuchen,  stehe  ich  dem  etwas  skeptisch  gegen- 
über. 

Während  alle  diese  Mittel  nur  der  Empirie  oder  Spekula- 
tion ihre  Empfehlung  verianken  und  die  Krankheit  nicht  vom 
ätiologischen  Standpunkt  aus  angreifen,  ist  Menzer  von 
diesem  bei  seinen  Versuchen  mit  seinem  A nti streptococcen- 
serum  ausgegangen.  Und  wie  er  mit  ihm  seiner  Angabe  nach 
den  akuten  Gelenkrheumatismus  geheilt  hat,  so  behauptet  er 
in  seiner  zweiten  Veröffentlichung '),  auch  auf  den  chronischen 
günstig  einwirken,  ja  ihn  heilen  zu  können.  Da  nun  seine 
Angaben  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  worden  sind,  so  von 
Sinnhuber2)  und  Schäfer3),  wird  man  über  sie  nicht  ein- 
fach zur  Tagesordnung  übergehen  dürfen.  Neuerdings  berich- 
tete Charles  F.  Printer  in  Boston4)  über  sehr  günstige  Er- 
folge beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  mit  dem  Aron- 
s oh n sehen  Antistreptococcenserum.  Schmerzen  und  Schwel- 
lung sollen  bereits  nach  der  zweiten  und  dritten  Injektion,  die 
in  Zwischenräumen  von  zwei  bis  drei  Tagen  tief  ins  Gewebe 
gemacht  werden,  nachlassen.  Ich  selbst  habe  noch  keine  Ver- 
suche mit  diesen  Antitoxinen  angestellt,  die  erwähnten  Mittei- 
lungen laden  aber  zu  solchen  ein,  da  diese  Behandlung  offen- 
bar bei  weiterem  Ausbau  zu  beachtenswerten  Erwartungen 
berechtigt.  (Schluß  folgt.) 


Ueber  Automobilverletzungen.5) 

Von  Dr.  Kettner,  Stabsarzt  und  Assistenten  der  Chirurgi- 
schen Klinik  der  Königl.  Charite. 

Mit  der  Einführung  und  Einbürgerung  schnell  sich  fortbewe- 
gender Verkehrsmittel  ist  bislang  stets  —  zumal  in  den  verkehrs- 
reichen Großstädten  —  eine  Zunahme  der  Zahl  der  Verletzungen 
zu  konstatieren  gewesen. 

So  mehrte  sich  diese,  als  die  Fahrräder,  besonders  die  Hoch- 
räder und  später  die  Niederräder  in  den  breiten  Volksschichten 
Eingang  und  Verbreitung  fanden.  Sie  stieg  weiterhin  beträchtlich, 
als  ein  Netz  elektrischer  Straßenbahnen  die  Städte  und  das  Land 
zu  überziehen  begann. 

Die  neueste  Zeit  hat  uns  ein  Fahrzeug  gebracht,  das  in  dieser 
Hinsicht  alle  seine  Vorgänger  in  den  Schatten  zu  stellen  scheint: 
das  Automobil. 

Seit  Juni  1904  bis  März  1907  sind  in  die  Chirurgische  Klinik 
der  Charite  nicht  weniger  als  42  Automobilverletzungen  aufge- 
nommen und  einer  stationären  Behandlung  unterzogen  worden.  Sie 
verteilen  sich  über  die  genannten  Jahre  derart,  daß  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Jahres  1904  =  5  Verunglückte,  1905  =  4,  1906  —  dem 
Jahre  der  Entwicklung  des  Automobildroschkenwesens  —  21  und  in 
den  ersten  drei  Monaten  dieses  Jahres  12  Verletzte  Aufnahme 
fanden.  Es  würde  demnach,  falls  es  so  weiter  geht,  die  Zahl  der 
diesjährigen  Aufnahmen  die  doppelte  der  vorjährigen  erreichen! 
Die  Hälfte  aller  Verletzungen  betrifft  die  untere  Extremität,  be- 
sonders den  Unterschenkel,  ein  Viertel  die  obere,  während  das  letzte 
Viertel  sich  gleichmäßig  auf  Kopf,  Brust  und  Bauch  verteilt.  Auf 
alle  Einzelheiten  dieser  Verletzungen  einzugehen,  verbietet  mir  der 
Mangel  an  Zeit;  es  sei  mir  deshalb  gestattet,  nur  zwei  die  ein 
besonderes  Interesse  beanspruchen,  herauszugreifen  und  eingehender 
zu  besprechen. 

Die  erste  soll  einen  weiteren  Beitrag  liefern  zu  der  von 
Lucas- Cbampionniere,  Madelung,  Deutschländer  und 
Mühsam  genauer  beschriebenen  und  als  „typische  Verletzung  der 
Automobilisten"  bezeichneten  Fractura  radii. 

Bekanntlich  entsteht  diese  beim  Andrehen  des  Motors,  der 
durch  einige  kräftige  Umdrehungen  der  am  Vorderteil  jedes  Wagens 
angebrachten  Kurbel  in  G  ang  gesetzt  werden  muß.  Erfolgt  die  Zündung 

1)  Menzer,  Ergebnisse  der  Serumbehandlung  des  akuten  und  chronischen  Ge- 
lenkrheumatismus. Münchener  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  33.  —  2)  Sinn- 
huber, Die  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  mitMenzers  Antistreptococcen- 
serum. Charite'-Annalen,  Jahrg.  28.  —  3)  Schiifer,  Zur  Serumbehandlung  des  Gelenk- 
rheumatismus. Therapie  der  Gegenwart,  März  1Ü04.  —  4)  Charles  F.  Printer,  Chro- 
nischer Rheumatismus.  Mcdical  News,  23.  Dez.  1905,  No.  26.  Refer.  in  Therap.  Mo- 
natshefte, Mai  190(5. 

5)  Nach  einem  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  im  13.  Mai  1907 
gehaltenen  Vortrage. 
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des  Motors  zu  früh,  so  schlagt  die  Kurbel  mit  aller  Gewalt  rück 
wärts  und  trifft  den  Vorderarm  des  Chauffeurs  in  der  Regel  dicht 
oberhalb  des  Handgelenks  an  der  Dorsalseite,  hier  einen  direkten 
Radius-,  schlimmstenfalls  einen  Radius-  und  Ulnabruch  erzeugend. 
Hält  die  Hand  im  Augenblick  des  Rückschlags  die  Kurbel  nocli 
gefaßt,  so  gerät  sie,  während  der  Vorderarm  kraftvoll  abwärts 
drückt,  in  extreme  Hyperextension  und  Dorsall'lexion,  und  es  ent- 
steht ein  Rißbruch  des  Radius  loco  classico. 

Dem  ersterwähnten  Mechanismus  verdankt  unser  Fall  seine 
Entstehung.  Die  Kurbel  traf  den  nicht  schnell  genug  zurückgezo- 
genen Arm  des  45jährigen  Chauffeurs  P.  an  der  eben  geschilderten 
Stelle  und  erzeugte  hier,  wie  das  Röntgenbild  zeigt  (Demonstration), 
einen  typischen  Radiusbruch  mit  hochgradiger  Dislokation  des 
Diaphysenendes  volar-,  der  Epiphyse  dorsalwärts.  Mit  Hilfe  der 
Narkose  gelang  es,  die  Fragmente  zu  reponieren,  worauf  nach  An- 
legung eines  Gipsverbandes  die  Heilung  der  Fraktur  binnen  drei 
Wochen  von  statten  ging.    Störungen  sind  nicht  zurückgeblieben. 

Nur  die  automatische  Ingangsetzung  des  Motors  wird,  wie  dies 
schon  Mühsam  betonte,  in  Zukunft  diese  typische  Verletzung  zum 
Schwinden  bringen. 

Die  nächste  Verletzung  dürfte  wegen  ihrer  Schwere  und  wegen 
des  Umstandes  interessieren,  daß  sie  durch  das  neueste  Automobil- 
gefährt, den  Automobilomnibus,  verursacht  worden  ist. 

Der  Verletzte,  ein  13jähriger  Knabe,  stieg  am  7.  April  d.  Js. 
vom  Hinterperron  eines  Straßenbahnwagens  herab  und  wollte  sich 
über  die  Straße  auf  das  Trottoir  begeben.  In  diesem  Moment 
sauste  ein  Automobilomnibus  ganz  dicht  an  dem  Straßenbahnwagen 
vorbei,  drängte  den  Knaben  gegen  dessen  Wand  und  schleuderte 
ihn  rücklings  zu  Boden. 

Das  linke  Vorderrad  des  Omnibus  erfaßte  die  Fußspitze  des 
Knaben  und  riß  im  Weiterrollen  Stiefel,  Strumpf  und  Hose  samt 
der  Haut  vom  linken  Bein  herunter. 

Der  Verletzte  wurde  sogleich  zu  einer  Unfallstation  gebracht, 
von  wo  man  ihn  nach  Anlegung  eines  Notverbandes  alsbald  zu  un- 
serer Klinik  schaffte.  Der  für  sein  Alter  überaus  kräftig  ent- 
wickelte, bisher  stets  gesunde  Knabe  traf  trotz  der  Schwere  der 
Verwundung  hier  bei  vollem  Bewußtsein  ein  und  veimochte  über 
deren  Hergang  noch  genauere  Angaben  zu  machen.  Das  ganze 
linke  Bein  war  bis  auf  geringe  Reste  von  Haut  total  entblößt,  es 
war,  um  einen  Ausdruck  Wini warters  zu  gebrauchen  —  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  „abgebalgt".  Die  einwirkende  Gewalt 
hatte  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  samt  dem  Unterhautzell-  und 
Fettgewebe,  von  den  Zehen  angefangen  bis  zur  Leistenbeuge  wie 
einen  Strumpf  heruntergerissen.  Handbreit  unterhalb  der  Glutäal- 
falte  stand  der  fast  z/t  m  lange,  die  Form  des  Fußes  und  Beines 
ziemlich  genau  wiedergebende,   gewissermaßen    ein  Negativ  des 


Abgebauter  Hautlappen,  noch  in  Zusammenhang  mit  dem  Bein 

Beines  bildende  Hautlappen  durch  eine  20  cm  breite  Brücke  mit 
der  übrigen  Körperhaut  in  Verbindung.  Die  Extremität  sah  aus 
wie  ein  anatomisches  Präparat.  Am  Oberschenkel  schimmerten 
unter  der  größtenteils  intakt  gebliebenen  Fascie  der  Sartorius,  der 
Quadriceps  und  die  Adduktoren  deutlich  durch;  am  Unterschenkel, 
dessen  Fascie  völlig  fehlte,  sah  man  den  Tibialis  anterior,  die 
Peronaei  und  an  der  Beugeseite  die  beiden  Köpfe  des  etwas 
eingerissenen  Gastroenemius  direkt  vor  sich.  An  der  Innenseite 
des  Unterschenkels  hing,  gänzlich  isoliert  wie  eine  lose  Schnur,  die 
blutleere  und  zusammengeschrumpfte  Vena  saphena.  Am  Fußrücken 
la^en  die  langen  Zehenstrecker  offen  zu  Tage,  während  man  an  der 
l'lanta  pedis  statt  der  Fußsohlenhaut  die  sehnig  glänzende  Plantarapo- 
neurose  erblickte.  Nur  die  Großzehe,  die  zweite  und  dritte  Zehe 
besaßen  noch  einen  häutigen  Ueberzug.  Abgesehen  von  einer  Zer- 
malrnung  der  Endglieder  von  vierter  und  Kleinzehe,  die  das  Rad 
offenbar  zuerst  erfaßte,  ist  das  Skelett  des  Fußes  sowohl,  wie  das  des 
Unter-  und  Oberschenkels  merkwürdigerweise  unverletzt  geblieben; 
auch  die  Gelenke,  insbesondere  das  am  meisten  exponierte  Fuß- 
und  Kniegelenk,  hatten  keine  Beschädigung  erlitten.  Trotz  der  ge- 
waltigen Ausdehnung  der  Wundlläche  fehlte  wohl  infolge  von  Tor- 


<| iiierung  und  Thrombosierung  der  Gefäße  fast  jegliche  Blutung; 
ebenso  fehlte  infolge  Unterbrechung  des  Leitungsvermögens  der 
Nerven  jede  Schmerzempfindung,  die  sich  erst  nach  Ablauf  von 
sechs  bis  acht  Tagen  wieder  einstellte. 

Außer  einer  leichten  Quetschung  der  rechten  Wade  ließen  sich 
am  übrigen  Körper,  vor  allem  am  Abdomen,  keine  weiteren  Ver- 
letzungen feststellen. 

Was  war  nun  therapeutisch  bei  einer  solch  schweren  Verletzung 
zu  tun?  „Die  gänzliche  Entblößung  einer  Extremität  von  Haut", 
sagt  Winiwarter  in  seinem  Werk  über  die  chirurgischen  Krank- 
heiten der  Haut,  „ist  in  vielen  Fällen  eine  Indikation  für  die  pri- 
märe Amputation". 

Hatte  man  eine  Berechtigung  zu  dieser  oder  sollte  man  mög- 
lichst konservierend  verfahren  und  dem  Kranken  unter  allen  Um- 
ständen sein  Bein  zu  erhalten  suchen?  Freilich  wurde  die  Pro- 
gnose im  letzteren  Falle  wesentlich  getrübt  durch  die  zu  erwartende 
wochenlange,  erschöpfende  Eiterung  und  die  Möglichkeit  des  Auf- 
tretens von  Infektionskrankheiten,  vor  allem  einer  Sepsis,  eines 
Erysipels  und  des  Tetanus. 

Dennoch  entschloß  ich  mich  dazu,  die  Erhaltung  der  Extremität 
zu  versuchen,  in  erster  Linie  bewogen  durch  den  günstigen  Aus- 
gang eines  vor  mehreren  Jahren  erlebten  Falles  von  schwerer  Ver- 
brühung des  ganzen  Beines  mit  nachfolgender  totaler  Gangrän 
seiner  Haut,  deren  Ersatz  durch  plastische  Deckung  im  Laufe  von 
acht  Monaten  gelang.  Allerdings  lagen  dort  die  Verhältnisse  inso- 
fern günstiger,  als  die  Fußsohlenhaut  in  toto  und  die  des  Fuß- 
rückens zum  größten  Teil  erhalten  geblieben  war. 

In  Narkose  wurde  zunächst  eine  gründliche,  mechanische  Säube- 
rung der  ganzen  Wundfläche  von  dem  massenhaft  eingedrungenen 
Straßenschmutz  mit  Wasser  und  Seife  vorgenommen,  worauf  eine 
Desinfektion  mit  VaVoo'ger  Sublimatlösung  folgte.  Obschon  der 
Lappen  ein  ziemlich  anämisches  Aussehen  besaß  und  sich  kühl  an- 
fühlte, beschloß  ich,  im  Hinblick  auf  die  zweihandbreite  Brücke, 
die  ihn  noch  mit  der  Rumpfhaut  verband,  wenigstens  den  Versuch 
zu  machen,  ihn  zu  erhalten.  Er  wurde  über  die  Extremität  ge- 
zogen, sodaß  deren  hintere  und  seitliche  Zirkumferenz  und  die  Fuß- 
sohle wieder  eine  schützende  Decke  bekamen.  Um  nichts  verab- 
säumt zu  haben,  injizierte  man  dem  Patienten  noch  50  I.  E.  des 
Tetanusantitoxins  der  Höchster  Farbwerke.  Während  der  ersten 
drei  Tage  erholte  sich  der  Verletzte  langsam  von  den  Folgen  des 
erlittenen  Choks;  es  bestanden  dauernd  Temperaturen  zwischen  38 
und  39°,  während  der  Pulssich  zwischen  120  und  140  Schlägen  in 
der  Minute  bewegte. 

Bei  dem  zweiten  Verbandwechsel  am  fünften  Tage  zeigte  es 
sich,  daß  man  die  Hoffnung,  den  abgebalgten  Hautlappen  zu  er- 
halten, aufgeben  mußte;  er  bot  alle  Zeichen  einer  rasch  fortschrei- 
tenden Gangrän  dar,  sodaß  nichts  weiter  übrig 
blieb,  als  ihn  gut  handbreit  unterhalb  der  Glu- 
täalfalte,  im  Bereich  der  schon  erwähnten  Brücke, 
zu  resezieren. 

Der  weitere  Wundheilungsverlauf  gestaltete 
sich  wider  Erwarten  günstig.  Unter  regelmäßig 
alle  3 — 4  Tage  vorgenommenen  Verbandwechseln 
war  das  Fieber  inzwischen  lytisch  abgefallen; 
gleichzeitig  hatte  sich  das  Allgemeinbefinden  des 
Knaben  so  weit  gebessert,  daß  er  sich  schon  wie- 
der mit  Lesen  und  Schreiben  beschäftigen  konnte. 
Wir  befanden  uns  zur  Zeit  der  Vorstellung,  am 
37.  Krankheitstage,  ohne  daß  eine  der  gefürchteten 
Komplikationen:  Sepsis,  Tetanus,  Erysipel  einge- 
treten war. 

Schon  begannen  frische  Granulationen  allent- 
halben die  ganze  Wundfläche  zu  überziehen,  und  es  hieß  jetzt  der 
Frage  näher  treten:  in  welcher  Weise  wird  man  den  mächtigen  Haut- 
defekt am  besten  und  schnellsten  ersetzen  können  ?  Am  Ober-  und 
Unterschenkel  dürfte  dies  wohl  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
bereitet  haben,  zumal  hier  flächenhafte  Reste  des  subkutanen  Fett- 
gewebes einen  brauchbaren  Untergrund  bildeten.  Hier  würde  man 
sehr  wahrscheinlich  eine  Deckung  mit  Thierschen  Lappen  erreicht 
haben,  die  man  vom  andern  Bein,  von  den  Armen,  vom  Rumpfe  oder 
von  einem  andern  Individuum  genommen  hätte. 

Eine  wesentlich  schwierigere  Aufgabe  harrte  unserer  am  Fuß, 
speziell  an  der  allen  möglichen  Insulten  ausgesetzten  Fußsohle, 
deren  Deckung  für  die  spätere  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität 
von  größter  Wichtigkeit  war.  Von  der  Transplantation  Thierscher 
Läppchen  ist  da  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Hier  galt  es,  eine  dicke, 
widerstandsfähige  Hautbedeckung  zu  schaffen,  die  dem  Patienten 
ein  Auftreten  mit  dem  Fuß  ermöglichte.  Zwei  Methoden  konnten 
dabei  Verwendung  finden:  die  Transplantation  mittels  gestielter 
Lappen  und  die  mittels  ungestielter  nach  dem  Verfahren  von  Krause. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  vermochte  ich  eine  Anzahl 
von  Fällen  ausfindig  zu  machen,  wobei  Defekte  der  Fußsohlenhaut, 
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die  teils  nach  Geschwürs-  und  Tumorexstirpationen,  teils  durch  ein 
Trauma  entstanden  waren,  nach  dem  einen  oder  andern  Verfahren 
erfolgreich  plastisch  gedeckt  worden  sind.  Bei  der  Mehrzahl  galt 
es,  dreimarkstück-  his  kleinhandtellergroße  Flächen  wieder  mit  Haut 
zu  versehen.  Nur  hei  einem  Patienten,  der  von  v.  Bramann  auf 
dem  Chirurgenkongreß  im  Jahre  1893  vorgestellt  wurde,  fand  sich, 
ähnlich  wie  hier,  ein  vollständiger  Verlust  der  Haut  der  Fußsohle 
und  Ferse  in  Verbindung  mit  einem  Abriß  der  plantaren  Oorticalis 
des  Calcaneus  durch  die  quetschende  Gewalt. 

Hier  bildete  man  aus  der  Wade  des  andern  Beines  einen  ge- 
stielten Lappen  von  der  Größe  der  Fußsohle,  brachte  die  verletzte 
Extremität  in  rechtwinklige  Stellung  zur  gesunden  und  gipste  beide 
Beine  nach  Anlegung  und  Vernähung  des  Lappens  mit  den  Defekt- 
rändern zusammen.  Beim  ersten  Verbandwechsel  nach  14  Tagen 
zeigte  es  sich,  daß  der  Lappen  in  toto  angeheilt  war,  sodaß  eine 
Woche  später  seine  Basis  durchtrennt  werden  konnte.  Daß  es  sich 
dabei  nicht  um  einen  vorübergehenden,  sondern  einen  dauernden 
Erfolg  gehandelt,  ergab  eine  Kontrolluntersuchung  nach  zwei  Jahren, 
bei  welcher  der  Verletzte  mit  dem  Fuß  fest  auftreten  konnte  und 
nur  nach  längerem  Gehen  unter  der  Ferse  Beschwerden  empfand, 
verursacht  durch  kleine  Unebenheiten  an  der  unteren  Fläche  des 
Calcaneus. 

Aehnlichc  Dauererfolge  sind  auch  mit  ungestielten  Krause- 
schen Lappen  erzielt  worden.  Krause  selbst  hat  wiederholt  Ferse 
und  Fußsohle  mit  Lappen  vom  Oberarm  und  Oberschenkel  gedeckt. 
Für  deren  Dauerhaftigkeit  und  Widerstandskraft  spricht  unter 
anderm  die  Tatsache,  daß  bei  einem  der  geheilten  Patienten,  der 
später  große  Fußtouren  unternahm,  gelegentlich  nach  einer  solchen 
an  der  gesunden  Fußsohlenhaut  eine  Blase  entstand,  während  die 
transplantierte  Haut  nicht  die  geringsten  Reizerscheinungen  auf- 
wies. Findet  sich  an  der  Fußsohle  noch  ein  ausreichendes  Weich- 
teilpolster als  Unterlage,  dann  ist  nach  Krauses  Ansicht  zu  er- 
warten, daß  die  transplantierte  Haut  dem  Druck  der  Körperlast 
beim  Gehen  und  Stehen'  standhält,  während  hier  von  der  Trans- 
plantation auf  bloßliegenden  Knochen  durchaus  abzuraten  ist. 

Die  ausgedehnte,  beträchtlich  sezernierende  Wundfläche  am 
Unter-  und  Oberschenkel,  die  zu  erwartende  Ankylose  des  Knie- 
gelenks und  das  Fehlen  eines  Hautrandes  machten  in  unserem 
Falle  die  Verwendung  eines  gestielten  Lappens  aus  der  gesunden 
Wade  mit  nachfolgender  Fixierung  der  Extremitäten  im  Gipsver- 
bande sehr  schwierig;  hinzu  kam  der  Wunsch,  das  gesunde  Bein 
des  Knaben  nach  Möglichkeit  zu  schonen  und  hier  nur  im  äußersten 
Notfall  einen  Hautdefekt  zu  schaffen.  Es  bestand  deshalb  der  Plan, 
sobald  als  angängig  eine  Plastik  mit  Kraus  eschen  Lappen  auszu- 
führen. Wären  diese  nicht  angeheilt,  dann  hätte  man  schließlich 
doch  einen  gestielten  Lappen  vom  andern  Unterschenkel  zur  Hilfe 
nehmen  müssen.  Angenommen,  auch  dieser  Versuch  schlug  fehl, 
so  wäre  meines  Erachtens  dem  Patienten  noch  eine  Möglichkeit  zur 
Wiedererlangung  der  Gehfähigkeit  mit  dem  verletzten  Bein  ge- 
blieben. Ein  glücklicher  Zufall  hatte  es,  wie  ich  schon  erwähnte, 
gefügt,  daß  an  der  dritten  und  zweiten  Zehe  und  den  zuge- 
hörigen Metatarsusköpfchen,  ferner  an  der  Großzehe  und  der  vor- 
deren Peripherie  des  Großzehenballens  noch  normale  Haut  vor- 
handen war.  Aehnlich  wie  nach  der  osteoplastischen  Resektion  des 
Tarsus  nach  Wladimirof f-Mikulicz  hätte  sich  der  Knabe  daran 
gewöhnen  müssen,  mit  den  ihm  noch  verbliebenen  Zehen  und  den 
Metatarsusköpfchen  aufzutreten,  deren  häutiger  Ueberzug  durch 
Schwielenbildung  im  Laufe  der  Zeit  eine  besonders  derbe  und 
resistente  Beschaffenheit  anzunehmen  pflegt. 

Ich  habe  gezeigt,  wie  viele  glückliche  Umstände  zusammen- 
treffen mußten,  um  schließlich  zu  einem  befriedigenden  Resultat  zu 
führen.  Mehr  als  fünf  Wochen  waren  zur  Zeit  der  Vorstellung  seit 
der  Verletzung  verflossen,  und  der  Kranke  befand  sich  außer  Lebens- 
gefahr. Um  so  mehr  mußte  es  unser  Bestreben  sein,  ihm  das  Bein 
zu  erhalten  und  so  zu  gestalten,  daß  er  wieder  damit  stehen  und 
gehen  konnte.  Wäre  dies  Ziel  erreicht  worden,  so  wäre  damit  ein 
bemerkenswerter  Beitrag  zu  dem  wichtigen  Kapitel  der  konser- 
vierenden Behandlung  schwerer  Verletzungen  geliefert.  Aber  auch 
so  beweist  unser  Fall,  daß  wir  dazu,  selbst  bei  so  gewaltigen  Ver- 
wundungen wie  der  geschilderten,  unter  Umständen  berechtigt  sind. 
Erst  in  der  neunten  Woche  nach  dem  Unfall  traten  Erscheinungen 
ein,  die  ein  Weiterführen  der  konservierenden  Behandlung  bedenk- 
lich erscheinen  ließen.  Der  Knabe  wurde  unruhig,  verlor  den 
Appetit,  schlief  schlecht  und  nahm  an  Kräften  ab.  Wegen  des  Auf- 
tretens von  Inanitionsdelirien  sahen  wir  uns  deshalb  am  10.  Juni, 
obschon  die  Heilung  während  der  ersten  acht  Wochen  einen  so 
gttnstigen  Verlauf  genommen  hatte,  zur  hohen  Amputation  gezwungen. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Der  Patient  ist  leider  am  7.  Juli  einer 
Bronchopneumonie  erlegen. 


No.  30 

Ueber  Hautveränderungen  beim  Diabete 
bronce.1) 

Von  Privatdozent  Dr.  Julius  Heller  in  Charlottenburg-Berlin. 

Nachdem  Quincke  1877  auf  eine  von  ihm  als  Siderosis  be- 
zeichnete Eisenablagerung  in  den  Organen  Diabetischer  (Leber,  Milz, 
Pankreas,  Knochenmark,  Herzmuskel,  seröse  Häute,  Intima  der  Ar- 
terien etc.)  aufmerksam  gemacht  hatte,  haben  Hanot,  Chauffard, 
Brault,  Gaillardu.  a.  der  bei  dieser  Hämosiderosis  vorkommenden 
Pigmentierung  der  Haut  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und 
einschlägige  Krankenbeobachtungen  unter  dem  Namen  „Diabete 
bronce"  beschrieben.  Die  Aehnlichkeit  der  Hautfärbung  mit  der 
Hautpigmentierung  beim  Morbus  Addisonii  hat  wohl  die  Nomen- 
klatur beeinflußt.  Trotz  der  noch  im  Steigen  begriffenen  Häufig- 
keit der  Zuckerkrankheit,  ist  der  Diabete  bronce  sehr  selten.  Aerzte, 
die  gerade  auf  diesem  Gebiete  über  große  Erfahrungen  verfügen, 
erinnern  sich  nicht,  typische  Fälle  gesehen  zu  haben.  In  der  Literatur 
fand  ich  nur  32  charakteristische  Fälle,  10  weitere,  gewöhnlich  zitierte 
zeigten  nur  Pigmentierung  der  inneren  Organe,  aber  nicht  der  Haut. 
Einige  weitere  Fälle  konnte  ich  nicht  auffinden.  Anatomische  Unter- 
suchungen der  Haut  sind  bisher  nur  von  Mosse  und  Daunic,  sowie 
von  Anschütz  und  Futcher  gemacht  und  in  recht  knapper  Form 
veröffentlicht.  Anschütz  hat  eine  große  Studie  über  den  Diabete 
bronce  publiziert. 

Es  erscheint  daher  die  Publikation  ausgedehnterer  Unter- 
suchungen über  die  Hautpigmentierungen  gerechtfertigt,  zumal  da 
es  sich  um  einen  Fall  handelt,  dessen  gesundheitliche  Schicksale 
im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Publikationen  20  Jahre  hindurch 
verfolgt  werden  konnten  und  der  in  vielen  Beziehungen  von  dem 
gewöhnlichen  Typus  abweicht. 

Der  Patient  war  ein  sehr  kräftiger  und  gesunder  Mann,  dessen 
Leben  ohne  größere  körperliche  oder  geistige  Anstrengung  ruhi« 
verfloß.  Nachdem  er  bereits  im  40.  Lebensjahr  seine  Tätigkeit  als 
Kaufmann  aufgegeben  hatte,  zeigten  sich  im  42.  Jahre  Symptome 
von  Diabetes.  Der  Zuckergehalt  erreichte  im  Laufe  der  Jahre  6 — 8%, 
gelegentlich  traten  Harngriesausscheidungen  auf.  Azeton2)  wurde  nur 
sub  finem  vitae  beobachtet.  Sorgfältige  Pflege,  ärztliche  Ueber- 
wachuug,  jährlicher  Kurgebrauch  in  Karlsbad,  beeinflußten  zweifellos 
günstig  den  Krankheitsverlauf.  Erst  im  70.  Lebensjahr  des  Patienten 
traten  Symptome  von  diabetischer  Neuritis  mehr  in  den  Vordergrund. 
(Schmerzen,  Ameisenkriechen,  Unsicherheit  beim  Gehen  etc.)  Im 
73.  Lebensjahr  entwickelte  sich  eine  Gangraena  diabetica  der  linken 
großen  Zehe,  die  vorschritt  und  die  Amputation  der  Extremität  im 
Oberschenkel  erforderlich  machte.  Drei  Tage  nach  der  Operation 
trat  der  Tod  im  Coma  ein.  Bis  zu  dem  Operationstage  war  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  sehr  gut;  insbesondere  arbeiteten 
die  Verdauungsorgane  so  tadellos,  daß  der  Kranke  die  schwersten 
Speisen  (Hummermajonnaise  etc.)  ohne  Nachteile  vertrug.  Zeichen 
von  Icterus  bestanden  nicht;  Leber  und  Milz  waren  nach  der  Unter- 
suchung des  Hausarztes  (Dr.  Bernhard  Meyer)  nicht  vergrößert. 
Die  geistigen  Funktionen  waren  bis  zur  Operation  trotz  monatelang 
fortdauernd  gegebener  höchster  Morphiumdosen  (wegen  der  uner- 
träglichen Schmerzen  in  dem  erkrankten  Gliede)  durchaus  intakt. 
Die  etwas  detaillierte  Schilderung  soll  die  ohne  Sektion  allerdings 
nicht  sichergestellte  Annahme  stützen,  daß  eine  schwere  Erkrankung 
der  inneren  Organe,  insbesondere  der  großen  Unterleibsdrüsen, 
nicht  bestanden  hat. 

Seit  etwa  20  Jahren  fiel  der  Umgebung  des  Patienten  eine 
dunkle  Färbung  der  Haut  der  Wangen  auf,  die  sich  von  den  Naso- 
labialfalten  bis  zu  den  Augenlidern,  letztere  mitergreifend,  und  bis 
zum  Beginne  des  Backenbartes  erstreckte.  Sie  nahm  ungefähr  die 
Hautpartien  ein,  die  bei  der  typischen  Schmetterlingsfigur  des  Lupus 
erythematodes  zu  erkranken  pflegen.  Die  Färbung  muß  sich  in 
kurzer  Zeit  gebildet  haben,  wenigstens  waren  die  Angehörigen  übei 
die  Entwicklung  dieser  Pigmentierung  erstaunt.  Die  Färbung  war 
an  einzelnen  Stellen  und  zu  manchen  Zeiten  sehr  intensiv,  sie 
schwankte  im  Farbenton  von  bleigrau  bis  grau-bronzefarben.  Bei 
Aufregungszuständen  und  bei  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
trat  die  Färbung  mehr  hervor;  ein  Verhältnis  zur  Intensität  der 
Zuckerausscheidung  bestand  nicht.  In  den  letzten  Lebensjahren  des 
Patienten,  mit  der  zunehmenden  Greisenabmagerung,  wurde  die 
Pigmentierung  weniger  deutlich,  sie  blieb  aber  stets  so  gut  sichtbar, 
daß  vielen  Laien  die  eigentümliche  Färbung  bei  dem  ersten  Anblick 
des  Patienten  auffiel.  Andere  Stellen  des  Körpers  zeigten  diese 
Pigmentierung  nicht. 

Es  sei  noch  hervorgehoben,  daß  die  Färbung  durch  die  grau- 
schwärzliche Beimischung  sich  deutlich  von  der  normalen  Pigmen- 
tierung des  brünetten  Mannes  unterschied.    Blutungen  in  die  Haut 

1)  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  am  6.  Mai  1907.  —  2)  Der 
Patient  war  ein  mir  verwandter  Herr,  dessen  eigentlicher  Hausarzt  ich  nicht  war- 
Manche  Lücken  meiner  Beobachtung  erklären  sich  durch  diese  Tatsache. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


25.  Juli. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1217 


oder  in  andere  Organe  wurden  nie  beobachtet;  Pruritus  irgend- 
welcher Art  bestand  nicht.    Arsen  ist  nie  ordiniert  worden. 

Eine  Sektion  konnte  aus  äußeren  Gründen  nicht  stattfinden. 
Ich  erhielt  nur  die  Erlaubnis  zur  Untersuchung  der  Haut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  geschah  an  kleinen  Haut- 
stücken der  rechten  und  linken  Nasolabialgegend,  die  an  der  Leiche 
noch  so  tief  pigmentiert  aussahen,  daß  der  Leichenwärter  sie  für 
Totenflecke  hielt,  obwohl  doch  gerade  an  diesen,  bei  der  Leiche  am 
meisten  elevierten  Stellen  Totenflecke  kaum  vorkommen.  Leider 
war  durch  eine  Verkettung  ungünstiger  äußerer  Umstände  die  Ent- 
nahme erst  drei  Tage  nach  dem  Tode  möglich.  Bei  der  ungewöhn- 
lich hohen  Junitemperatur  waren  schon  postmortale  Veränderungen 
eingetreten,  die  in  einer  Verschlechterung  der  Kernfärbung  sich 
darstellten. 

Die  Untersuchung  geschah  nach  Härtung  in  Alkohol  und  For- 
malin  und  nach  Einbettung  (Azetonmethode)  in  Paraffin.  Die 
Schnitte  wurden  nach  der  empfehlenswerten  Methode  von  Kraus 
mit  Merck schem  Eiweiß  aufgeklebt. 

Ueber  den  Befund  der  Haut,  bis  auf  die  Pigmentverhältnisse, 
kann  summarisch  berichtet  werden.  Anomalien,  Entzündungssym- 
ptome, Veränderungen  an  den  Gefäßen  fanden  sich  nicht.  Er- 
wähnenswert sind  nur  Umwandlung  einzelner  Haarbälge  in  Cysten1), 
die  mit  Hornmassen  und  Haarresten  gefüllt  waren.  Um  Kunstpro- 
dukte,  hervorgerufen  durch  das  Ausfallen  der  Haarschaft-  und  Haar- 
scheidenquerschnitte, handelt  es  sich  nicht,  da  man  gelegentlich  die 
Haarcysten  ganz  mit  Hornmassen  und  Detritus  angefüllt  findet. 
Recht  häufig  sieht  man  auch  die  Follikelöffnungen  an  großen,  mit 
Hornmassen  erfüllten  Trichtern  erweitert.  Ich  glaube  nicht,  daß 
diese  bei  vielen  Dermatosen  (Lupus  erythematosus,  Pityriasis  pilaris 
rubra.  Liehen  ruber  planus  et  verrucosus)  beobachteten  Bildungen 
in  Beziehung  zur  Haupterkrankung  stehen.  Zweifelhaft  ist  es,  ob  die 
Veränderung  in  der  Tinktionsfähigkeit  der  elastischen  Fasern  mit 
dem  Diabetes  in  Beziehung  steht,  als  Altersveränderung  aufzufassen 
oder  endlich  als  Leichenerscheinung  zu  betrachten  ist.  Bei  Fär- 
bungen mit  Orcei'n  und  mit  der  Weigertschen  Elasticatinktion 
findet  man  die  Fasern  eigentümlich  gequollen.  Ganze  Massen  nehmen 
die  charakteristische  Färbung  an,  geben  aber  nicht  die  bekannten, 
bis  in  die  feinsten  Ausläufer  distinkt  erscheinenden  Netze,  sondern 
unentwirrbare  Knäule  durcheinander  geflochtener,  unregelmäßig  ge- 
quollener Fasern.  Eine  Umwandlung  des  Elastins  in  Elacin  hat 
nicht  stattgefunden;  bei  Verwendung  der  Un naschen  Färbung 
(Orcei'n  -  polychromes  -  Methylenblau  -  Orangetannin)  erscheinen  die 
Fasern  nicht  blau.  Gefrierschnitte  der  Formalpräparate  (die  also 
nicht  die  Wärmeprozedur  der  Paraffineinbettung  durchgemacht 
haben),  zeigen  im  Gebiet  des  von  Haaren  durchsetzten  Teiles  der 
Haut  Quellungserscheinungen  der  elastischen  Fasern,  während  in  den 
tieferen  Schichten  der  Haut  und  Subcutis  deutliche,  färbbare  Fasern 
hervortreten. 

Interesse  verdient  noch  das  Verhalten  der  Hautgefäße.  Die 
kleinsten  Gefäße  zeigten  natürlich  eine  ziemlich  starke  Füllung  (Tod 
im  Coma);  eine  perivasculäre  Infiltration  bestand  nicht.  Auf  dem 
Ouerschnitt  eines  zufällig  getroffenen,  größeren  Hautgefäßes  war 
das  elastische  Faserwerk  deutlich  erkennbar.  An  einer  Stelle  hatte 
das  Gewebe  den  Farbstoff  (Orcei'n)  so  intensiv  und  so  diffus  an- 
genommen, daß  ich  an  Präparate  denken  mußte,  die  ich  bei  Unter- 
suchungen über  die  Hautveränderungen  bei  diabetischer  Gangrän 
erhalten  hatte.  Lange  bevor  Atheromatose  des  Gefäßes  mikrosko- 
pisch wahrnehmbar  ist,  beobachtet  man  Mängel  der  distinkten  Färb- 
barkeit  des  elastischen  Gewebes. 

Das  Hauptinteresse  knüpft  sich  an  das  Verhalten  des  Pigmentes. 
Es  stellt  sich  als  gelb-braune,  feinkörnige  Substanz  dar,  die  zweifel- 
los an  Zellen  gebunden  ist,  wenigstens  erkennt  man  fast  stets  unter 
den  bedeckenden  Pigmentkörnchen  bei  entsprechender  Färbung  einen 
Zellkern.  Die  Eisenreaktion  (Perls)  gab  kein  Resultat.  Das  Pig- 
ment liegt  meist  in  der  Basalschicht  des  Rete.  Man  darf  sich 
nicht  vorstellen,  daß  in  der  Basalschicht  sich  eine  pigmentierte  Zelle 
neben  die  andere  reiht;  die  Pigmentkörnchenzüge  verlaufen  viel- 
mehr meist  in  den  Interzellularräumen.  Wird  zufällig  ein  Abschnitt 
des  Rete  schräg  zur  Oberfläche  getroffen,  so  tritt  geradezu  ein 
Netzwerk  von  Pigmentkörnchenzügen  uns  entgegen.  Neben  diesen 
Körnchen  scheint  aber  noch  eine  diffuse  Gelbfärbung  der  Zellen 
der  Basalschicht  vorhanden  zu  sein;  wenigstens  gelang  es  mir  auch 
in  sehr  dünnen  Schichten  nicht,  die  gelbe  Tönung  der  Zellen  in 
einzelne  Körnchen  aufzulösen.  Sehr  interessant  ist  der  Gegensatz 
zur  Negerhaut.  Die  Pigmentierung  beschränkt  sich  nicht  auf  die 
Basalschicht  des  Rete,  sie  geht  in  schnell  abnehmender  Intensität, 
aber  in  sonst  gleicher  Weise  (d.  h.  Körnchenzüge  und  diffuse  Fär- 
bung), auf  die  folgenden  2—3  Zellagen  des  Rete  Malpighi  über. 

Die  übrigen  Pigrnentanhäufungen  liegen  in  der  subepithelialen 
Schicht  des  Corium.   Ein  Unterschied  in  der  Intensität  der  Pigmen- 

I)  Einzelne  dieser  Cysten  sind  so  groß,  daß  man  sie  in  den  Schnitten  makro- 
skopisch erkennen  kann. 


tierung  der  Papillen  und  der  unter  den  Retezapfen  gelegeneu 
Cutispartie  besteht  nicht.  Vom  Stratum  corneum  an  gemessen,  er- 
streckt sich  die  pigmententhaltende  Zone  etwa  0,15  mm  in  die  Tiefe. 
Hier  sieht  man  Pigmentanhäufungen,  die  entweder  völlig  die  Form 
der  Bindegewebszellen  bewahrt  haben  und  in  einem  Bindegewebs- 
zug,  zu  mehreren  hintereinander  angeordnet,  dem  Verlauf  eines 
Bindegewebsbündels  folgen  oder  unregelmäßige  Haufen  darstellen, 
die  nur  wenig  noch  an  eine  bekannte  Zellform  erinnern.  Die  Länge 
dieser  Pigmentzellen  ist  ungefähr  35  ihre  Breite  ist  der  Länge 
gleich  oder  geht  bis  auf  etwa  '/&  der  Länge  herab.  Die  Pigmentie- 
rung besteht  aus  ganz  kleinen,  regelmäßig  geformten,  runden 
Körnchen;  die  dunklere  Tönung  des  Pigmentes  wird  durch  engeres 
Aneinanderliegen  und  dichteres  Uebereinanderliegen  der  Körnchen 
bedingt. 

Größere  Schollen,  unregelmäßige  Pigmentierungen,  besondere 
Bevorzugung  der  Umgebung  der  Gefäße  als  Lokalisationsart  für  die 
Pigmentzellen,  Reste  abgelaufener  und  resorbierter  Blutungen  wurden 
nicht  festgestellt. 

In  der  Tiefe  des  Gewebes  wurden  besonders  in  ungefärbten 
Präparaten  gelegentlich  Inseln  von  auffällig  vielen  pigmentierten 
Zellen  gefunden.  Es  ließ  sich  aber  zeigen,  daß  es  sich  um  ver- 
mehrte Pigmentansammlungen  in  Haarpapillen  und  Haarwurzel- 
scheiden handelt.  Da  die  Haarpapille  nur  eine  in  die  Tiefe  der 
Haut  versetzte  Hautpapille  ist,  hat  die  Ansammlung  von  Pigment- 
zellen an  dieser  Stelle  nichts  Auffälliges. 

Kurz  sei  auf  das  Verhalten  des  Pigmentes  zum  Wasserstoff- 
superoxyd eingegangen.  Nach  24  stündigem  und  48  stündigem  Auf- 
enthalt im  Wasserstoffsuperoxyd  sah  man  noch  deutlich  das  Pig- 
ment in  den  Zellen  der  Cutis;  dagegen  war  die  Pigmentierung  der 
Zelle  des  Rete  viel  schwächer  geworden;  insbesondere  war  die 
diffuse,  d.  h.  nichtgekörnte  Pigmentierung  verschwunden.  Bei  der 
Untersuchung  des  Tierpigmentes  habe  ich  häufig  Auflösung  sonst 
undifferierbarer  Pigmentmassen  durch  Aufenthalt  der  Schnitte  in 
Merck  sehen  H202  im  Brutschrank  für  24 — 48  Stunden  erzielt. 
Leider  greift  die  Methode  die  Schnitte  so  an,  daß  sie  in  Stücke 
zerfallen.  In  diesem  Falle  war  von  dieser  Methode  kein  weiterer 
Aufschluß  zu  erwarten. 

Angaben  über  das  Verhalten  des  Hautpigmentes  finden  sich 
bei  Mosse  und  Daunic,  Anschütz  und  Futcher.  Mosse'  und 
Daunic  untersuchten  Haut  vom  Bein  und  Fingerenden.  In  der 
Cutis  fand  sich  das  Pigment  vielfach  in  feinen  Arterienarten,  in  Form 
kleiner,  gelblicher  Schollen.  Eine  Vollstopfung  der  Gefäße,  die  die 
Durchgängigkeit  aufgehoben  hätte,  war  nicht  zu  konstatieren,  wohl 
aber  gelegentlich  Erweiterung  der  kleinen  Gefäßäste.  Im  Rete 
fand  sich  am  meisten  Pigment  in  der  Basalschicht,  keins  in  den 
höheren  Zellagern. 

Eine  Beziehung  des  Pigmentes  zu  den  Gefäßen  konnte  ich  in 
meinem  Falle  nicht  feststellen. 

Anschütz  fand  Pigment  nur  in  der  untersten  Schicht  des  Rete 
in  feinen  Körnchen  intracellular  am  unteren  Pol  des  Kernes.  Die 
Papillen  der  Cutis  enthalten  gelbbraunes,  grobkörniges  Pigment,  wel- 
ches im  Bindegewebe  und  in  Endothelzellen  der  Capillaren  gelegen 
ist.  Sehr  viel  Pigment  liegt  stets  in  der  Umgebung  der  Schweiß- 
drüsen und  kleinen  Gefäße,  sowie  (feinkörnig)  in  den  Epithelien 
der  Schweißdrüsen.  Dem  Drüsenschlauch  haften  zahlreiche  grobe, 
braungelbe  Pigmentklümpchen  an.  Außerdem  finden  sich  große, 
runde  Pigmentkugeln,  die  oft  Bindegewebsspalten  ausfüllen.  Bei 
Anwendung  der  Hämosiderinreaktion  mit  Ferrocyankali-Salzsäure 
wird  die  Cutis  blau  gefärbt,  die  Epidermis  bleibt  unverändert.  Als 
eisenfrei  erweist  sich  das  Pigment  der  Basalschicht  und  der  Schweiß- 
drüsenepithelien,  sowie  das  in  den  Wänden  größerer  Arterien 
liegende  Pigment. 

In  meinem  Falle  versagte,  wie  erwähnt,  die  Eisenreaktion  über- 
haupt. Ich  werde  später  zeigen,  daß  das  Pigment  wahrscheinlich 
durch  Altersmetamorphose  sein  nachweisbares  Eisen  verloren  hat. 
Futcher  fand  das  Pigment  vorwiegend  in  der  Epidermis  und  in 
den  Epithelzellen  der  Schweißdrüsen  und  Schweißdrüsenausführungs- 
gänge.    Ihm  gelang  gleichfalls  die  Eisenreaktion. 

Um  die  Befunde  in  meinem  Falle  richtig  zu  beurteilen,  möchte 
ich  aus  den  tatsächlichen  Angaben  über  die  bisher  vorliegenden 
Fälle  von  Diabete  bronce  das  klinische  Bild  zeichnen. 

Von  den  42  von  mir  analysierten  Fällen  betrifft  nur  einer 
(Murri)  eine  59jährige  Frau;  die  übrigen  Patienten  sind  Männer 
im  Alter  von  30—73  Jahren.  1  war  30  Jahr  (Massary  et  Poitier). 
13  waren  35—45,  9  46—55,  7  56—65,  1  73  Jahr.  Der  letzte  Fall  ist 
der  von  mir  beschriebene.  Der  Beginn  der  Erkrankung  fällt  aber 
sicher  in  den  Anfang  der  fünfziger  Jahre  des  Kranken.  Der  Beruf 
spielt  keine  Rolle;  die  Kranken  waren  Diener,  Arbeiter,  Schneider, 
Schlosser,  Köche,  Zimmermann,  Omnibusschaffner,  Agenten.  Rentiers, 
Arzt. 

In  der  Anamnese  interessiert  besonders  (der  Lebercirrhosen 
halber)  das  Vorkommen  von  Alkoholismus  (und  Lues).  Während  vier- 
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zehn  Autoren  (Mosse  et  Daunic,  De  Massary,  Palma,  Barth, 
Marie,  Anschütz,  Wille,  Kretz  u.  a.)  Alkoholismus  feststellten, 
schließen  sechs  (Hanot  et  Schachmann,  Hermandes-Gon- 
zales,  Hanot  et  Chauffard,  Heller)  die  Aetiologie  aus.  Lues 
ist  nur  als  möglicherweise  vorhanden  von  Barth  erwähnt.  Blei- 
vergiftung beobachtete  J  e  an selm e.  Harnsäurediathese  stellten  nur 
Strauss  und  Heller  fest.  Sonst  sind  in  den  Krankengeschichten 
einerseits  andere,  mit  der  Grundkrankheit  nicht  in  Verbindung 
stehende  Affektionen  (Pneumonien,  Influenza,  Malaria,  anderseits 
diabetische  Symptome,  Ekzeme,  Ausfallen  der  Zähne,  Ischias)  er- 
wähnt. Auf  die  Störungen  des  Verdauungsapparates  muß  besonders 
eingegangen  werden. 

Selbstverständlich  litten  alle  Kranken  an  Diabetes  mellitus. 
Fast  stets  war  der  Zuckergehalt  des  Harns  sehr  stark:  6,8%,  i%,  5,5%, 
2,5  %,  4  %,  3,9  %,  5  %,  7,0  %,  1,8  %,  1,5  %,  4,8  %,  8,5  %,  8  %,  5  %,  also  im 
Mittel  4,7  %.  Die  täglich  entleerte  Harnmenge  wird  auf  7,6,  5,0,  5,0, 
2,5,  4,0,  1,5,  3,6,  6;  also  im  Mittel  auf  4,5  Liter  angegeben.  Die 
Zahlen  beweisen  nur,  daß  die  Hautpigmentierung  vorwiegend  mit 
starker  Zuckerausscheidung  und  starker  Polyurie  vergesellschaftet 
ist.  In  einem  Falle  Letulles  soll  der  Harn  kurz  vor  dem  Tode 
frei  von  Zucker  und  Eiweiß  gewesen  sein,  während  die  7  und  9  Liter 
durch  Punktion  entleerte  Ascitesflüssigkeit  9,1425  %  (?)  Glycose  ent- 
halten hat.  Intermittierende  Glycosurie  sah  Anschütz,  längeres 
Verschwinden  des  Zuckers  Hermandes  Gonzales.  Der  Kranke 
litt  seit  zwei  Jahren  an  Diabetes  mellitus.  Der  Gehalt  des  Harns 
an  Aceton  (Palma,  Parker,  Futcher,  Heller),  größeren  Mengen 
von  Gallenfarbstoffen  (Strauss,  Palma)  ist  ohne  Bedeutung. 

In  den  meisten  Fällen  war  der  Diabetes  bereits  festgestellt,  als 
die  Hautpigmentierung  auftrat.  Nur  in  den  Fällen  von  Anschütz, 
Ubert,  Hyss  soll  die  Melanodermie  vor  dem  Diabetes,  d.  h.  wohl 
vor  der  Konstatierung  des  Diabetes,  bestanden  haben.  In  einem 
Falle  (Marie)  wurde  sie  gleichzeitig  mit  der  Zuckerausscheidung 
entdeckt;  in  Strauss'  Beobachtung  wurde  sie  Jahr  lang,  in  meinem 
eigenen  etwa  15 — '20  Jahr  lang  konstatiert. 

Blutungen,  die  ja  für  die  Genese  der  Hautpigmentierung  Be- 
deutung haben  konnten,  sind  selten  beobachtet.  Dutournier  er- 
wähnt häufiges  Nasenbluten,  Barth  drei  Tage  vor  dem  Tode  des 
Kranken  Purpura;  Hermandes  Gonzales  Hämaturie  und  Nasen- 
bluten. 

Die  Verbreitung  der  Hautfärbung  ist  verschieden.  In  18  Fällen 
ist  Färbung  der  ganzen  Hautdecke  angegeben.  Einmal  ist  auch  die 
Schleimhaut  (Zahnfleisch)  befallen,  einmal  (Parker)  das  Zahnfleisch 
grau  gefärbt,  aber  nicht  pigmentiert.  Barth  gibt  Pigmentierung 
der  Schleimhaut  an,  ohne  genau  zu  lokalisieren,  während  bei  andern 
Kranken  gerade  die  Intaktheit  der  Schleimhäute  besonders  hervor- 
gehoben ist.  Wiederholt  wird  die  besonders  dunkle  Färbung  des 
Gesichtes,  der  Schläfengegend  und  des  Scrotum  erwähnt  (z.  B. 
Barth),  während  in  Murris  Beobachtung  von  allgemeiner  Haut- 
färbung auf  die  fehlende  Färbung  der  Handteller  und  Fußsohlen 
hingewiesen  wird.  Auch  Parker  und  M assary-Poiti er  erwähnten 
den  Gegensatz  zwischen  den  stark  pigmentierten  Dorsal-  und  un- 
pigmentierten  Volarflächen,  während  gerade  die  Volarflächen  im 
Gebiete  des  N.  ulnaris  in  Beatties  Beobachtung  stark  gefärbt 
waren.  Allein  in  meinem  Fall  beschränkte  sich  die  Pigmentierung 
auf  das  Gesicht.  Dutournier  hebt  allerdings  auch  als  besonders 
tiefgefärbt  die  Haut  um  die  Augen  hervor,  betont  aber  die  allge- 
meine Pigmentierung  seines  Falles.  Hyss,  Beattie,  Futcher 
konstatieren  gleichfalls  starke  Färbung  des  Gesichts  neben  sonstigen 
Pigmentierungen. 

Die  Farbe  der  Pigmentierung  wird  als  „erdfarben,  bronzeähn- 
lich (Hanot  et  Schachmann),  addisonäbnlich  (Letulle),  grau- 
schwarz mit  metallischen  Reflexen  (Barth),  schwärzlichbraun 
(Palma),  blauschwärzlich"  (Heller)  bezeichnet.  Parker  spricht 
von  einer  braunen,  ins  gräuliche  übergehenden  Färbung. 

Die  Farbenveränderung  soll  in  dem  geheilten  Falle  Murris 
ganz  geschwunden  sein;  Klarheit  über  die  Zunahme  der  Pigmentie- 
rung, entsprechend  den  Fortschritten  der  Krankheit,  ergibt  sich 
aus  den  Krankengeschichten  nicht;  Barth  glaubt  an  Zunahme  der 
Färbung,  Acard  konstatierte  vor  dem  Tode  Abnahme  der  Intensität 
der  Färbung.  In  meinem  Falle  wurde  ein  Wechsel  der  Färbungs- 
intensität durch  den  Wechsel  des  Allgemeinbefindens  vorgetäuscht; 
Aufregungen,  schlechtes  Befinden  (Blässe  des  Gesichtes),  ließen  die 
Figmentierung  mehr  hervortreten.  Im  hohen  Alter  des  Kranken 
schien  die  Färbung  (Greisenatrophie  der  Haut)  weniger  intensiv. 

Bei  Beginn  der  Beobachtung  des  Diaböte  bronce  wurden  meist 
Verdauungsstörungen  festgestellt.  M.osse  und  Daunic  fanden  starke 
Abmagerung,  Sehmerzen  im  Hypochondrium,  Hermandes  Gonzal  es 
<"><i  Harth  Durchfälle.  Anschütz  hebt  die  Tonfarbe  der  diarrhöi- 
s.-.hein  Stühle  hervor.  Murri  beobachtete  Wechsel  von  Durchfall 
""'    Verstopfung.    Direkt  kachoktische  Zustande  hoben  Letulle 

xljr^lll  UTnr-  B,fmal  wurde  meh|-  od^  weniger  bedeutender 
ASCH*  totgestellt.  In  19  von  den  :$2  klinisch  verwertbaren  Fällen  von 


Diabetes  und  Hautveränderungen,  wurde  Lebervergrößerung  bereits 
klinisch  festgestellt.  Die  Vergrößerung  war  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  gering,  in  den  übrigen  bedeutend  und  sehr  bedeutend.  Von 
den  nicht  mit  Hautpigmentierung,  wohl  aber  mit  Pigmentierung  der 
inneren  Organe  verlaufenen  elf  Fällen  war  in  vier  Lebervergröße- 
rung festgestellt,  im  ersten  Fall  wurde  atrophische  Lebercirrhose 
gefunden.  Trotz  der  Häufigkeit  der  Lebervergrößerung  war  nur 
dreimal  Icterus  hervorgehoben  (Palma,  Hanot  et  Chauffard  und 
Parker).  In  meinem  Falle  war  trotz  auf  die  Frage  gerichteter 
Aufmerksamkeit,  keine  Lebervergrößerung  festzustellen.  Der  Kranke 
hatte  für  seine  Jahre  eine  ganz  vorzügliche  Verdauung.  Icterus 
ohne  nachweisbare  Lebervergrößerung  oder  Verkleinerung  beschreibt 
Parker. 

Milz  Vergrößerung  wurde  klinisch  viermal  beobachtet,  normale 
Größenverhältnisse  wiederholt  ausdrücklich  festgestellt. 

Die  Krankengeschichten  gaben  für  die  Pathogenese  der  Pig- 
mentierung wenig  Ausbeute.  Hautjucken,  Neuritis,  Abmagerung, 
kachektische  Zustände,  Oedeme,  Ascites  etc.,  sind  gewöhnliche  Be- 
gleiterscheinungen des  schweren  Diabetes,  oder  von  der  Erkrankung 
der  großen  Unterlei  bsJrüsen  abhängig.  Die  Seltenheit  der  Haut- 
blutungen ist  bereits  hervorgehoben. 

Von  der  Erkrankung  der  inneren  Organe  hängt  auch  die  Pro- 
gnose ab.  Eine  Heilung  (wie  lange  beobachtet?)  konstatierte  allein 
Murri.  Ob  die  I'igmentierung  wirklich  ganz  geschwunden,  oder  ob 
nur  die  Symptome  der  Erkrankung  des  Digestionsapparates  zurück- 
traten, ist  aus  dem  Referat  des  Falles  nicht  ganz  klar  ersichtlich. 
Der  Diabetes  war  in  diesem  Falle  erst  vor  einem  Jahr  festgestellt. 
Die  Fälle  von  Strauss,  Hyss,  Palma  ( Fall  1)  sind  nicht  abgelaufen; 
in  meinem  Falle  erfolgte  der  Tod  im  Coma  nach  Amputation  der 
linken  Unterextremität  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  wegen  Gan- 
graena  diabeticorum.  In  neun  Fällen  mit  Hautpigmentierung  und  in 
vier  Fällen  ohne  Haut-,  aber  mit  Organpigmentierung,  erfolgte  der 
Tod  nach  verhältnismäßig  kurzer  Beobachtungszeit  (bis  3/i  Jahr). 

Die  Sektion  wies  meist  erhebliche  Vergrößerung  der  Leber 
nach:  Es  werden  z.  B.  folgende  Gewichtszahlen  angegeben  1580,  1800, 
2200,  2200,  1870,  2550,  1720,  2550,  2650,  2655,  2990,  3215,  3200,  3530. 
Durchschnitt  2300.  Einige  Sektionsbefunde  seien  in  extenso  an- 
geführt. Hanot  et  Chauffard:  Leber  sehr  groß,  sklerosiert,  Pig- 
ment in  großen  Zellhaufen  abgelagert,  scheint  von  den  Zellen  ge- 
bildet zu  sein.  Letulle:  Leber  groß,  sehr  hart,  braunrot  gefärbt; 
Oberfläche  chagrin artig;  viele  oberflächlich  gelegene,  schwarzes  Pig- 
ment enthaltende  Herde.  Parker:  Leber  groß,  Oberfläche  knotig; 
grau  gefärbt;  deutlich  Cirrhose.  Hermandes  -  Gonzales:  Leber 
sehr  groß,  braun,  geringe  Cirrhose,  Kapsel  schwer  entfernbar. 
(Pigment?)  Hanot  et  Schachmann:  Leber  mittelgroß,  verdickt, 
oberflächliche  Narben,  starke  Fettentartung  der  Zellen,  normales 
Bild  fast  ganz  geschwunden.  Marie:  Leber  sehr  fest,  dicht  und 
groß.  Mosse  et  Daunic:  Leber  mittelgroß,  rot,  Kapsel  adhärent; 
Sklerosierung;  überall  kleine,  gelatineartig  durchscheinende  Herde, 
die  als  gh/cogenhaltig  nachgewiesen  werden.  Acard  fand  auf  der 
verdickten  Leberkapsel  weiße,  knorpelharte  Fibrome,  sonst  die 
typischen  Symptome  der  hypertrophischen  Cirrhose.  Massary  und 
Poitier  heben  die  braungrüne  Farbe  der  gewaltig  vergrößerten 
Leber  hervor.  Anschütz  beschreibt  die  Leber  als  gelbbraun.  Eine 
Verkleinerung  der  Leber  (Cirrhose)  wies  nur  Palma  nach.  Auch 
er  fand  Glycogenherde.  In  den  Fällen  .von  Diabetes  ohne  Haut- 
aber  mit  Organpigmentierungen,  werden  dieselben  Veränderungen 
(cirrhotische  Hypertrophie  (Brault  et  Gailland,  Letulle  Fall  2, 
Papillon),  aber  auch  cirrhotische  Atrophie  (Hanot  et  Schach- 
mann) gefunden.  Büß  konstatierte  außer  cirrhotischer  Atrophie 
einige  Tuberkel. 

Pigmentierung  der  Leber  wurde  ausnahmslos  von  allen  Autoren 
beschrieben.  Auf  die  spezielle  Natur  des  Pigmentes,  insbesondere 
auf  seinen  Eisengehalt,  soll  noch  eingegangen  werden. 

Ebenso  ist  Lebercirrhose  in  den  verschiedenen  Stadien  und  in 
verschiedener  Intensität  ein  regelmäßiger  Befund.  Nur  in  einem 
nicht  mit  Hautfärbung  verlaufenen  Falle  Quinckes  fehlt  die  cirrho- 
tische Veränderung. 

Besonderes  Interesse  verdient  das  Verhalten  des  Pancreas,  weil 
gerade  die  neuesten  Theorien  auf  pathologische  Veränderungen  dieses 
Organs  basiert  sind.  Wir  fanden  in  deren  genauen  Untersuchungs- 
vorlagen zehnmal  keine  wesentlichen  Veränderungen  —  abgesehen 
von  der  Pigmentierung  —  angegeben.  In  einem  Falle  Brault  et 
Gaillard  fehlte  sogar  die  Pigmentanhäufung  im  Pancreas.  (Pancreas 
normal:  FrerichsII,  Mosse\  Quincke,  Kretz,  Massary  et  Poi- 
tier, Hanot  et  Chauffard,  Hanot  et  Schachmann,  Brault  et 
Gaillard,  Barth.)  Atrophische,  beziehungsweise  sklerosierende 
Veränderungen  konstatierten  die  anderen  Autoren  (z.  B.  Frerichs  I, 
Dutournier,  Büß,  Papillon,  Acard,  Parker,  Anschütz, 
Letulle).  Herrn  an  dos  stellt  eine  Vergrößerung  des  Organs  und 
entzündliche  Infiltration,  also  wohl  das  Vorstadium  der  Sklerose 
fest.     Von    den    Fällen    mit    Pankreaserkrankung    verliefen  vier 
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(Quincke,  Büß.  Papillon)  ohue  Bronzefärbimg  der  Haut,  ein 
nur  mit  wenigen  Worten  geschilderter  Fall  Servaes  betraf  ein 
Pancreascarcinom. 

Allerdings  sind  eine  ganze  Anzahl  der  Fälle  von  normalem 
Pancreasbefund  aus  der  Zeit,  in  der  man  die  Lehre  von  Pancreas- 
diabetes  noch  nicht  kannte.  Vielleicht  wären  bei  größerer  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Organ  (Serienschnitte)  doch  noch  krankhafte  Pro- 
zesse erkannt  worden.  Immerhin  sind  doch  einige  Untersuchungen 
recht  genau.  Anderseits  sind  manche  Fälle  von  Pancreassklerose  aus 
neuester  Zeit  als  nur  sehr  wenig  intensiv  zu  bezeichnen.  (Margain.) 

Schließlich  muß  auch  noch  genau  auf  das  Verhalten  der  Neben- 
nieren eingegangen  werden.  In  sechs  Fällen  sind  keine  Befunde 
angegeben;  da  es  sich  um  sehr  exakte  Untersuchungen  handelt,  ist 
wohl  anzunehmen,  daß  Pathologisches  nicht  zu  berichten  war. 
Acard,  Hermandes,  Mosse,  French  et  Papillon,  L  e  p  i  n  e , 
Margain  heben  ausdrücklich  das  normale  Verhalten  des  Organs 
hervor.  Hermandes  Gonzales  und  Parker  betonen  die  starke, 
über  das  gewöhnliehe  Maß  hinausgehende  Pigmentierung  der  Rinde. 
Dutournier  konstatierte  in  der  Wand  Cysten,  die  mit  bräunlichem 
Inhalt  gefüllt  waren.  Dem  letztgenannten  Autor  fiel,  ebenso  wie 
Massarv  et  Poitier  die  reichliche  Ausbildung  des  suprarenalen 
Fettgewebes  auf. 

Die  Intaktheit  der  Nebennieren  in  so  vielen,  gut  untersuchten 
Fällen  —  die  Bedeutung  der  pathologischen  Befunde  ist  recht  gering 
—  steht  im  Einklang  mit  der  Tatsache,  daß  beim  Morbus  Addisonii 
oder,  präziser  ausgedrückt,  bei  der  Erkrankung  der  Nebennieren 
Diabetes  nur  ganz  ausnahmsweise  gefunden  wird.  In  dem  großen 
Sammelwerk  über  Morbus  Addisonii,  das  G.  Lewin  und  ich  ge- 
meinsam gemacht  haben,  fanden  wir  unter  über  800  Fällen  nur  die 
Beobachtung  von  Nothnagel-Jaksch,  nach  der  ein  „mulatten- 
artig" gefärbter,  20  jähriger,  an  Acetonurie  leidender  Mann  im  Coma 
starb.  Die  Nebennieren  waren  vergrößert,  die  Bauchganglien  etwas 
verändert. 

In  den  Fällen  von  Diabete  bronce,  in  denen  die  großen  Bauch- 
ganglien genauer  untersucht  wurden,  ergaben  sich  keine  wesentlichen 
Veränderungen.  Massary  et  Poitier  heben  ausdrücklich  die  In- 
taktheit der  Organe  hervor.  Etinger  (zitiert  bei  Dutournier) 
fand  des  rechte  Ganglion  semilunare  gesund. 

Ueber  die  Befunde  an  den  übrigen  Organen  kann  kurz  be- 
richtet werden,  da  eine  pathogenetische  Beziehung  zwischen  ihnen 
und  der  Krankheit  nicht  angenommen  wird. 

Die  Milz  ist  fast  stets  vergrößert,  in  fünf  Fällen  ist  fibröse 
Sklerosierung  (Parker,  Acard,  Letulle  I  und  II),  wiederholt 
(z.  B.  Brault  et  Gaillard,  Letulle)  die  Pigmentanhäufung  be- 
schrieben. 

Die  Nieren  sind  stets  sehr  groß,  nie  aber  cirrhotisch  erkrankt 
gefunden  worden.    Stärkere  Pigmentierungen  fand  allein  Palma. 

Pigmentierungen  des  Magens  an  der  großen  Kurvatur  konsta- 
tierten Hanot  et  Cbauffard,  des  Peritoneums:  Barth,  Acard, 
Hermandes  Gonzales  und  Parker,  des  peritonealen  Blasen- 
überzugs  Acard,  des  Plexus  choroideus  Hess  und  Zurhelle.  Die 
Autoren  fanden  auch  noch  Pigment  in  den  bronchialen  Lymph- 
drüsen und  im  Knorpel. 

Im  Herzen  wurden  natürlich  häufig  braune  Atrophie,  in  den 
Gefäßen,  auch  des  Gehirns  atheromatöse  Veränderungen,  in  den 
Lungen  alte  käsige  Herde  gefunden.  Da  die  Kranken  schwere 
Diabetiker  waren,  haben  die  Angaben  kein  weiteres  Interesse. 

Bemerkenswert  ist  in  Hess'  und  Zurhelles  Fall  der  hohe 
Fettgehalt,  2,3%  des  Blutes  gegen  normal  0,75%. 

Das  Interesse  an  der  Histologie  der  erkrankten  Organe  bezieht 
sich  allein  auf  das  Verhalten  des  Pigmentes.  Die  cirrhotischen  Pro- 
zesse in  Leber,  Milz  und  Pancreas  unterscheiden  sich  nicht  von 
dem  allgemeinen,  bekannten  Typus. 

Die  chemische  Natur  des  Pigmentes  ist  vor  allem  von  A uscher 
(Acards  These)  studiert  worden.  Er  unterscheidet  gelbes  (ocker- 
farbenes) und  schwarzes  Pigment.  Das  gelbe  Pigment  wurde  durch 
Kochen  größerer  Mengen  von  Leber  mit  heißer  Natronlauge  isoliert 
und  als  kolloidales  Eisenhydrat  erkannt. 

Das  gelbe  Pigment  ist  in  sehr  viel  stärkerem  Maße  vorhanden 
als  das  schwarze,  das  nur  von  wenigen  Autoren  gefunden  wurde. 
Das  schwarze  Pigment  gleicht  dem  Pigment  bei  der  Malaria  und 
dem  Melanin.  Durch  Reduktion  wird  es  entfärbt,  durch  Oxydation 
von  neuem  gefärbt.  Ob  es  Eisen  enthält,  ist  mit  Sicherheit  nicht 
zu  sagen.  Die  mit  einer  kleinen  Quantität  angestellte  Reaktion 
war  negativ.  Kocht  man  pigmenthaltige  Organe  mit  Natronlauge, 
so  kann  man  das  schwarze  Pigment,  im  Gegensatz  zum  gelben,  nicht 
aus  der  Lösung  ausfällen. 

Die  Angaben  über  den  Eisengehalt  der  einzelnen  Organe 
(Acard-Lapiqae)  haben  wohl  nur  wenig  Bedeutung,  da  man  ja 
nicht  feststellen  kann,  woher  das  im  ganzen  Organ  gefundene  Eisen 
.stammt.  Man  denke  an  den  verschiedenen  Blut-  und  Flüssigkeits- 
gehalt der  Organe.   Unter  Berücksichtigung  dieser  Tatsache  wurde 


auf  1000  Gewichtsteile  Drüsen  13,3,  auf  dieselbe  Menge  getrock- 
neter Drüsensubstanz  88,8  Eisen  gefunden.  Die  Leber  enthielt  11,3, 
die  Milz  4,2,  die  Speicheldrüse  (Parotis)  1,5,  die  Muskeln  0,2  Eisen. 
Hess  und  Zurhelle  bestimmten  den  Gehalt  der  Leber  an  Eisen 
auf  38,7  %o-  Die  Trockensubstanz  enthält  7,1%,  gegen  normal  0,08% 
Eisen. 

Sorgfältige  Untersuchungen  über  den  Eisengehalt  des  Pigmentes 
in  den  einzelnen  Organen  beim  Diabete  bronce  machte  Buss.  Er 
bestätigte  die  Anschauung  Martin  Schmidts,  daß  der  Eisengehalt 
des  Pigmentes  nicht  von  prinzipieller  Bedeutung  ist.  In  einem 
frühen  Entwicklungsstadium  enthält  das  Pigment  Eisen,  das  mit 
den  bekannten  Reaktionen  nachweisbar  ist,  während  in  späteren 
Stadien  das  Eisen  nicht  mehr  zu  finden  ist.  Dementsprechend  ver- 
halten sich  die  Pigmentmassen  der  Parencbymzellen  meist  eisen- 
positiv, während  die  Pigmentmassen  der  Muskel  und  Gefäße  mehr 
eisennegativ  sind.  Uebergänge  und  Durchbrechungen  dieses  prin- 
zipiellen Satzes  werden  aber  von  den  Autoren  selbst  zugegeben. 

Von  den  histologischen  Details  interessiert  nur  die  Beobachtung 
Mosses  und  Daunics,  daß  das  Pigment  in  der  Leberzelle  zuerst 
als  feiner  Staub  in  der  Nähe  des  Kerns  auftritt  und  erst  allmählich 
mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  tritt  und  sogar  den  Kern  über- 
lagert. 

Dutournier  und  viele  andere  haben  angenommen,  daß  das 
Auftreten  des  Pigmentes  sich  in  folgender  Weise  erklärt.  Das 
Hämoglobin  wird  durch  eine  unbekannte  Ursache,  vielleicht  durch 
den  Diabetes,  aufgelöst  und  zum  Teil  in  Pigment  umgewandelt. 
Das  Pigment  infiltriert  (?)  die  Drüsenzellen,  die  sich  des  Fremd- 
körpers zu  entledigen  suchen.  Dabei  verlieren  sie  ihre  Funktion, 
werden  schließlich  nur  noch  Pigmenthaufen.  Bei  Gelegenheit  können 
sie  in  verletzte  Gefäße  (passiv)  hineingelangen  und  in  andere  Or- 
gane, z.  B.  auch  in  die  Haut,  verschleppt  werden.  Für  die  Ver- 
schleppung von  Pigment  in  die  peripherischen  Organe  kommen  auch 
die  Wanderzellen  in  Betracht.  Wiederholt  ist  die  Aufnahme  von 
Pigment  durch  die  Leukocyten  in  den  erkrankten  Organen  fest- 
gestellt worden.  So  fand  z.  B.  Kien  er  in  den  Leukocyten  der 
Vena  portarum  Pigment.  Margain  wies  Pigment  im  Blutserum  nach. 

Die  Pathogenese  des  Diabete  bronce  ist  noch  recht  dunkel, 
trotzdem  fast  alle  Autoren  versucht  haben,  besondere  Hypothesen 
aufzustellen.  Anschütz  hat  die  Theorien  zusammengestellt.  Er 
selbst  sieht  in  dem  Diabetes  die  sekundäre  Erkrankung,  die  von  der 
Affektion,  z.  B.  des  Pancreas,  abhängig  sein  kann.  Für  die  Ursache 
der  schweren  Organveränderungen  (Leber,  Pancreas)  hält  er  die 
Pigmentablagerung,  die  einer  Hämatolyse  ihre  Entstehung  verdankt. 
Die  Ursache  der  Hämatolyse  ist  unbekannt.  Die  Zellen  der  Organe 
können  unter  unbekannten  Einflüssen  ungeheure  Mengen  von  Blut- 
körperchenzerfallsprodukten aufnehmen  und  festhalten,  bis  sie  selbst 
einer  langsamen  Degeneration  verfallen.  In  den  Organen,  in  denen 
diese  Degeneration  am  ausgedehntesten  auftritt,  kommt  es  zu  einer 
Art  reaktiver  Entzündung.  So  entstehen  die  Zelldegenerationen 
und  Bindegewebswucherungen  der  drüsigen  Organe. 

Auch  Beattie  sieht  in  der  „Hämachromatose"  eine  be- 
stimmte Krankheitseinheit.  Er  glaubt,  daß  aus  den  Eingeweiden 
(Intestins),  ein  „toxisches  Agens"  auf  dem  Wege  der  Zirkulation 
in  die  großen  Unterleibsdrüseu  gelangt  und  hier  den  Anstoß  zur 
Erzeugung  des  Pigmentes  gibt.  In  der  weiteren  Entwicklung  der 
Theorie  folgt  Beattie  Anschütz. 

Während  diese  Hypothesen  von  einer  primären  Bluterkrankung 
ausgehen,  erblickt  Croftan  das  Wesen  einer  Erkrankung  in  einer 
Pancreasaffektion. 

Das  Pancreas  erzeugt  ein  Ferment,  das  in  das  Blut,  speziell  in 
die  Leukocyten  gelangt,  den  Zucker  des  Blutes  abbaut.  Zweifellos 
ist  zu  diesem  Prozeß  Hämoglobin  erforderlich,  da  das  Ferment  in 
einer  reinen  Zuckerlösung  den  Zucker  nicht  spaltet.  Erzeugt  das 
Pancreas  (infolge  cirrhotischer  Erkrankung)  nicht  mehr  das  Ferment, 
so  wird  der  Zucker  nicht  mehr  in  niedere  Produkte  gespalten,  das 
Hämoglobin  in  Hämatochromatin  (Pigment farbstoff)  unter  Einfluß 
des  Zuckergehaltes  des  Blutes  umgewandelt.  Ist  die  Leber  normal, 
so  entfernt  sie  das  Hämotochromatin,  während  die  Zuckerausschei- 
dung aus  dem  zuckerhaltigen  Blut  bestehen  bleibt.  Die  cirrhotische 
Leber  kann  das  Pigment  nicht  mehr  zerstören,  es  häuft  sich  an 
und  bildet  den  Farbstoff  des  Diabete  bronce. 

Gegen  diese  Hypothese  läßt  sich  einwenden,  daß  die  Sektion 
nur  in  einem  Teil  der  Fälle  schwere  Veränderungen  des  Pancreas 
nachgewiesen  hat.  Anderseits  muß  zugegeben  werden,  daß  die 
Untersuchung  eines  Organes  erst  dann  eine  genaue  wird,  wenn  man 
auf  seine  Bedeutung  für  die  vorliegende  Krankheit  aufmerksam  ge- 
worden ist. 

Beide  Hypothesen  setzen  voraus,  daß  Leber  und  Pancreas 
gemeinsam  erkranken,  ferner  verlangen  sie,  wenn  es  zu  einer 
Bronzefärbung  der  Haut  kommt,  eine  diffuse,  das  ganze  Hautorgan 
betreffende  Pigmentierung.  Mein  Fall  wird  durch  diese  Erklärungs- 
versuche nicht  aufgehellt.    In  dieser  Beobachtung  bestand  zweifellos 
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der  Diabetes  Jahrzehnte,  bis  die  Pigmenti erung  auftrat;  die  Pig- 
mentierung war  ferner  absolut  umschrieben.  Der  Mangel  der  Eisen- 
reaktion des  Hautpigmentes  beweist,  daß  es  seit  langer  Zeit  bereits 
gebildet  ist.  Eine  schwere  Erkrankung  von  Leber  und  Pancreas 
konnte  klinisch  nicht  festgestellt  werden  und  ist  dem  ganzen  Krank- 
heitsverlauf nach  ganz  unwahrscheinlich. 

Aufgabe  der  internen  Kliniker  muß  es  bleiben,  Licht  in  dies 
Dunkel  zu  bringen.  Mein  Fall  scheint  mir  aber  nach  der  praktischen 
Seite  hin  einige  Bedeutung  zu  haben.  Während  man  bisher  Bronze- 
färbungen bei  Diabetes  als  prognostische,  fast  absolut  infauste  Symp- 
tome auffaßte,  wird  man  doch  in  Zukunft  auch  mit  der  Möglichkeit 
eines  gutartigen  Verlaufes  rechnen  müssen. 
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Lupusbehandlung  mittels  der  Uviol-Lampe. 

Von  H.  Axmann  in  Erfurt. 

Indem  ich  die  vor  einigen  Jahren  von  mir  in  die  Praxis 
eingeführte  und  ausgebildete  „Uviol-Behandlung"  auf 
dem  Gebiete  der  Strahlentherapie  als  genügend  bekannt,  teilweise 
auch  anerkannt,  voraussetzen  darf1),  möchte  ich  auf  einen  meiner 
Fälle  hinweisen,  welcher  durch  seine  Eigenart  praktisch  eine  ge- 
wisse Ueberlegenheit  meiner  Behandlungsmethode  gegenüber  der 
Finsenlampe  zu  beweisen  scheint. 

Patientin  E.  Sch.,  21  Jahr  alt,  leidet  seit  19  Jahren  an  der 
jetzigen  Krankheit  und  kam  am  4.  August  1906  mit  ausgedehntem 
Lupus  vulgaris  des  ganzen  Gesichtes,  Halses,  beider 
Schultern  und  der  gesamten  Brust  in  meine  Behandlung.  Sie 
war  im  Jahre  1904  von  der  Universitätspoliklinik  in  Berlin  (No.  4037) 
wegen  zu  großer  Ausdehnung  ihres  Leidens  als  zur  Finsenbehand- 
lung  ungeeignet  abgewiesen  worden.  Diesen  Angaben  der 
Patientin  nach  hatte  man  wohl  mit  Recht  angenommen,  daß  eine 
Finsenbehandlung  zu  langwierig  und  kostpielig  sein  würde.  Im 
Laufe  der  nächsten  zwei  Jahre  half  sich  die  Kranke  durch  Salben- 
behandlung so  gut  sie  konnte,  während  sich  der  Lupus  weiter  aus- 
breitete. Es  wurden  die  bis  dahin  freie  rechte  Backe,  sowie  die 
Nase  befallen.  Nachdem  die  Patientin  dann  noch  einen  Reinfall 
in  einem  „Lichtbad"  erlebt  hatte,  wo  sie  durch  die  übliche  Behand- 
lung mittels  Scheinwerfer  nebst  blauer  Fensterscheibe  weiter  ver- 
schleppt worden  war,  fand  sie  schließlich  ihren  Weg  zu  mir. 

Die  nebenstehende  Photographie,  Figur  1,  welche  während 
der  ersten  Bestrahlung  mittels  der  dreifachen  Uviol-Lampe  auf- 
genommen wurde,  illustriert  wohl  den  Fall  zur  Genüge;  so  ziemlich 
alle  Formen  und  Uebergänge  der  Krankheit  waren  vorhanden. 

Es  fanden  insgesamt  38  Sitzungen,  verteilt  bis  zum  9.  März 
1907,  statt,  wobei  die  ganze  Partie  gleichmäßig  auf  einmal  bis  zu 
Stunden  und  starker  Blasenbildung  bestrahlt  wurde.  Die  ersten 
Sitzungen  fanden  täglich,  die  späteren  mit  zwei-  bis  vier-  und  acht- 
tägigen Intervallen  statt.  —  Wie  das  bei  der  Uviolbehandlung  ge- 
wohnlich ist,  klingen  die  stürmischen  Reaktionen  im  Anfang,  welche 
ubngens  ilie  Kranke  an  ihrer  täglichen  Beschäftigung  nicht  hin- 
derten,  schnell  ab.  Nachdem  dies  geschehen,  findet  eine  Art  „Sen- 
sibilisierung« der  Haut  mittels  5()#igem  Sol.  Zinc.  chlor,  statt,  wie 
"  '  es  schon  >,,  meinen  früheren  Arbeiten  und  auch  auf  dem  Natur. 

1)  Siehe  Axmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  22. 


forschertag  in  Meran  1905  mitgeteilt  hatte.1)  Die  kranken  Stellen 
werden  mit  der  wässerigen  Lösung  möglichst  gut  zwischen  den  ein- 
zelnen Sitzungen  durchtränkt,  während  die  stark  chemisch  wirk- 
samen, ultravioletten  Strahlen  dann  die  bekannten  Reaktionen  unter 
Abscheidung  einer  salzigen  Säure  auslösen.  Man  muß  annehmen, 
daß  so  ihre  Wirkung  erheblich  vertieft  wird.  Zu  starke  Reaktionen 

Fic.  1. 


werden  durch  indifferente  Salben,  welche  möglichst  lichtdurchlässig 
sein  müssen,  gemildert.  Andere  Mittel  wurden  in  diesem  Falle  nicht 
angewendet,  obwohl  sich  meine  Versuche  auch  noch  auf  andere 
derart  geeignete  Stoffe  erstreckt  haben. 

Am  9.  März  1907  konnte  die  Kranke  als  vorläufig  geheilt  im 
Sinne  der  auch  in  Kopenhagen  geübten  Anschauung  entlassen 
werden.    Die  Haut  war  überall  glatt,  abgesehen  von  der  charakte- 


Fig.  2. 


listischen  Narbenbildung,  wie  sie  auch  der  Finsenbehandlung  eigen 
ist,  und  im  Gesicht,  sowie  auf  der  Brust  von  schneeweißer  Farbe. 
Dazwischen  sind  noch  einzelne  Flächen,  welche,  gleichfalls  fest  ver- 
narbt, noch  erhebliche  braune  Pigmentierung  aufweisen:  eine 
Folge  der  Strahlen,  die  indessen  in  einigen  Monaten  verschwunden 
sein  wird.    Es  dürfte  sich  wohl  hierbei  um  teilweise  gesundes  Ge- 

1)  Siehe  Axmann,  Münch,  med.  Wochenschr.  1905,  No.  36  und  Medizin.  Klinik 
1900,  No.  4,  sowie  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  No.  15. 


25.  Juli. 
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webe  handeln,  dessen  Pigmentzellen  an  die  Oberfläche  gewan- 
dert sind. 

Am  5.  Juni  dieses  Jahres  wird  die  Kranke  wieder  photographiert. 
Das  Resultat,  wie  es  Fig.  3  gibt,  ist  inzwischen  noch  besser 


Fig.  3. 


geworden.  Fig.  2,  welches  zwischen  den  beiden  anderen  Bildern 
aufgenommen  war,  läßt  vielleicht  einige  Einzelheiten  noch  besser 
erkennen.  Bei  der  scharfen,  seitlichen  Beleuchtung  war  es  leider 
nicht  möglich,  ohne  Schlagschatten  zu  photographieren ;  lediglich 
diese  haben  die  am  Mund  und  der  rechten  Gesichtshälfte  sichtbaren, 
scheinbar  tiefen  narbigen  Falten  bewirkt,  während  einige  größere 
Pigmenttupfen  dazwischen  auftauchen.  In  natura  ist  das  Re- 
sultat natürlich  noch  viel  besser.  Einen  gleichen  Erfolg  in 
derselben  Zeit  mit  der  Finsenlampe  zu  erreichen,  dürfte  ausge- 
schlossen sein.1) 

Ein  Saccharometer  zur  gleichzeitigen  Be- 
stimmung beliebig  vieler  Zuckerharne  (mo- 
difiziertes Gär-Saccharoskop  nach  Citron).2) 

Von  H.  Citron  in  Berlin. 

In  No.  44  des  Jahrgangs  1905  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  habe  ich  unter  dem  Namen  „Gär-Saccharoskop"  einen 
Apparat  beschrieben,  der,  auf  dem  Prinzip  des  Gewichtsverlustes 
beruhend,  eine  rasche  und  bequeme  Bestimmung  des  Harnzuckers 
gestattet.  Bei  dem  inzwischen  unausgesetzt  fortgeführten  Arbeiten 
mit  dem  Apparat  haben  sich  einige  nicht  unwichtige  Modifikationen 
ergeben,  die  bei  ganz  geringfügiger,  konstruktiver  Veränderung  ein 
erheblich  abgekürztes  Arbeiten  und  vor  allem  die  Möglichkeit  ge- 
währen, beliebig  viele  Analysen  gleichzeitig  nebenein- 
ander auszuführen.  Da  seit  dem  Erscheinen  meines  ersten  Auf- 
satzes über  das  Gär-Saccharoskop  inzwischen  IV2  Jahre  verflossen 
sind  und  der  Artikel  manchem  Leser  dieser  Wochenschrift  entgangen 
sein  dürfte,  will  ich  zunächst  in  einem  kurzen  Resümee  den  Apparat 
in  seiner  ursprünglichen  Form  und  Anwendung  hier  skizzieren. 

Das  Instrumentarium  besteht  aus  einem  mit  Linoleum  beklei- 
deten Blechzylinder  oder  Thermostaten  (T  der  Abbildung)  mit  ein- 
facher Nachtlichtbeheizung.  An  seiner  Vorderwand  sind  zwei 
parallel  angeordnete,  gegeneinander  verschiebliche  Skalen  befestigt, 
deren  eine  die  Temperaturzahlen  von  10—26°,  die  andere  die  Werte 
-t-  0,8  bis  0  und  weiter  —0,8,  in  Abständen  von  0,1  aufeinander- 
folgend, enthält.  (Korrektor,  K.)  An  der  Seite  des  Thermostaten 
T  befindet  sich  eine  durch  Stellschraube  (St)  auf  und  ab  bewegliche 
Skala  (Hauptskala  HS),  auf  der  die  Werte  von  0—10%,  in  V10  ge- 
teilt, bezeichnet  sind.  —  In  einem  hohen  Glaszylinder  wird  eine 
Mischling  von    Harn   und   Hefe  (250  ccm  Harn,  20  g  Hefe)  durch 

')  Da  leider  die  Reproduktion  der  Bilder  im  Buchdruck  ihre 
Schwierigkeiten  hat,  bin  ich  gern  bereit,  gehobenen  Falles  den 
Kollegen  O  r  i  gi  n  alau  f  a  ah  m  en  zu  überlassen. 

')  Fabriziert  bei  Bich.  Kallmeyer,  Berlin,  Oranienburgerstr.  45. 


Schütteln  mit  Bleischrot  hergestellt,  die  Suspension  durch  einen 
Trichter  mit  Siebboden  in  einen  Blechzylinder  gegossen.  Das  Blech- 
gefäß (Gärzylinder,  G)  hängt  mit  einem  breiten,  übergreifenden 
Rande  in  dem  Thermostaten,  denselben  einige  Fingerbreit  über- 
ragend. Dicht  oberhalb  des  Randes  be- 
sitzt es  einen  Seitenauslaß  S.  Der  Quer- 
schnitt des  Gärzylinders  ist  nicht  genau 
kreisförmig,  da  er  in  seiner  ganzen  Länge 
von  einer  Rinne  zur  Aufnahme  eines  Rühr- 
thermometers (Th)  durchsetzt  ist.  Letz- 
teres besteht  aus  einem  starken  Metall- 
draht, der  nach  oben  in  eine  Röhre  zur 
Aufnahme  des  Thermometers,  nach  unten 
in  eine  Metallplatte  mit  Borstenkranz  endet. 
Man  entleert  nun  durch  den  Trichter  die 
Harnhefesuspension  in  den  Gärzylinder, 
bis  aus  dem  geöffneten  Auslaß  (S)  einige 
Tropfen  ausfließen,  und  setzt  langsam  das 
Aräometer  (Zeigerspindel,  Z)  ein.  Die 
Zeigerspindel  hat  etwa  1 10  mm  Skalen- 
länge, ihr  oberes,  knieförmig  abgebogenes 
Ende  trägt  eine  scharf  zugespitzte  Feder- 
pose (F).  Man  fängt  die  bei  S  herausge- 
drängte Flüssigkeit  in  einem  untergehalte- 
nen Gefäß  auf,  schließt  S  und  rührt  einige 
Male  kräftig  um,  wobei  man  mit  der  einen 
Hand  den  Riihrer  auf  und  ab  bewegt,  mit 
der  andern  die  etwas  angehobene  Zeiger- 
spindel festhält.  Nach  beendetem  Rühren 
bläst  man  sanft  die  Feder  gegen  die  Skala 
und  reguliert  dieselbe  mittels  der  Schraube 
so,  daß  die  Spitze  der  Pose  schließlich 
genau  auf  0%  zeigt.  Jetzt  liest  man  am 
Thermometer  die  Temperatur  ab  und  ver- 
schiebt den  Korrektor  so,  daß  die  abge- 
lesene Temperatur  auf  der  einen  Skala 
sich  mit  dem  0-Strich  der  andern  Skala 
deckt.    Der  Thermostat  wird  mit  Wasser 

von  etwa  44  0  C  gefüllt,  das  Nachtlicht  angezündet,  wonach  die  Gärung 
fast  unmittelbar  einsetzt  und  nach  zwei  Stunden  beendet  ist.  Alsdann 
entleert  man  den  Thermostaten  durch  Oeffnung  der  unteren  Schraube 
und  füllt  ihn  mit  kaltem  Wasser.  Nach  zehn  Minuten  rührt  man 
einige  Male  kräftig  um,  läßt  die  Feder  auf  der  Skala  spielen  und 
liest  diejenige  Zahl  ab,  auf  die  die  Spitze  der  Pose  zeigt.  Diese 
Zahl  ist  der  Zuckergehalt  des  Urins  in  Prozenten  ausgedrückt.  — 
Die  Temperatur  erfordert  noch  eine  kleine  Korrektur,  die  mittels 
des  Korrektors  ausgeführt  wird.  Man  liest  auf  dem  Rührthermo- 
meter die  Temperatur  ab,  sucht  die  Zahl  auf  dem  Korrektor  auf 
und  nimmt  den  daneben  stehenden  Wert  der  anderen  Skala.  Das 
Vorzeichen  +  oder  —  gibt  an,  ob  der  ermittelte  Bruchwert  der  an 
der  Hauptskala  abgelesenen  Prozentzahl  zu-  oder  abzurechnen  ist. 
Beispiel:  1.  Hauptskala  4,4%.  Anfangstemperatur  18°.  Endtempe- 
ratur 22°.  Korrekturwert  —0,2.  Definitiver  Wert  4,4— 0,2  =  4,2  %. 
2.  Hauptskala  3,8%.  Anfangstemperatur  20°.  Endtemperatur  17°. 
Korrekturwert  +0,15.    Definitiver  Wert  3,8  +  0,15  =  3,95%. 

Erwähnt  sei  schließlich  noch,  daß  das  lästige  Ueberschäumen 
bei  zu  stürmischer  Gärung  durch  Hineinwerfen  eines  Stückchens 
Butter  mit  Sicherheit  verhütet  werden  kann.  Ich  komme  nach 
diesem  Resümee  meines  ersten  Artiktds  zu  denjenigen  Modifika- 
tionen, die  den  Anlaß  zur  Abfassung  dieser  Zeilen  gegeben  haben. 

Zunächst  hat  sich  herausgestellt,  daß  es  zur  Herstellung  der 
Harn-Hefesuspension  keines  besonderen  Gefäßes  bedarf;  man  schüttet 
einfach  die  recht  gut  zerbröckelte  Hefe  in  den  leeren  Gärzylinder, 
gießt  die  erforderliche  Harnmenge  auf,  setzt  den  Rührer  ein  und 
arbeitet  die  Flüssigkeit  15 — 20 mal  kräftig  durch;  dann  wird  die 
Zeigerspindel  eingesetzt,  ablaufen  gelassen  und  bei  S  geschlossen. 
Eine  weitere  Ersparnis  an  Zeit  und  Arbeit  gewährte  die  Anbringung 
einer  kleinen  Metallzunge  oder  Nadel  (N)  am  oberen  Ende  des  Gär- 
zylinders. Man  setzt  den  Gärzylinder  in  den  Thermostaten,  die 
Nadel  scharf  an  die  Hauptskala  gedrückt,  und  richtet  .letztere  so, 
daß  die  Nadel  genau  auf  den  10  Strich  anzustehen  kommt.  Nun 
lese  ich  den  Stand  der  Federpose  an  der  Hauptskala  ab,  finde  bei- 
spielsweise, daß  sie  2,3  anzeigt.  Jetzt  habe  ich  nur  nötig,  die 
Hauptskala  so  zu  schrauben,  daß  die  Nadel  auf  10—2,3  =  7,7  zeigt, 
und  habe  auf  diese  Weise  mit  größter  Leichtigkeit  und  Schnellig- 
keit die  Zeigerspindel  auf  0  eingestellt. 

In  der  Tat  ist  die  Einstellung  auf  die  feste  Nadel  unvergleich- 
lich bequemer  und  rascher  ausführbar  als  an  der  hin  und  her  schwan- 
kenden Pose  der  Zeigerspindel;  doch  gewährt  das  Prinzip  der  Nadel 
noch  einen  weiteren,  erheblicheren  Vorteil:  es  ermöglicht  die  Aus- 
führung einer  beliebigen  Anzahl  von  Analysen  nebeneinander  und 
gleichzeitig.  Man  benötigt  nur  soviel  Gärzylinder  mit  Rührer  (ohne 
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Thermometer),  als  man  Parallelanalysen  machen  will.  Alle  übrigen 
Zubehöi  teile  des  Instrumentariums  sind  nur  einmal  erforderlich. 
Der  Hergang  ist  folgender:  Es  seien  drei  Harne,  A,  B  und  C  zu 
untersuchen.  Man  richtet  drei  Gärzylinder  her,  indem  man  auf 
deren  breiten  Rand  ein  Etikett  klebt  und  es  mit  der  Aufschrift  A,  B 
bzw.  C  versieht.  Die  Harne  müssen  mindestens  eine  halbe  Stunde 
vor  Beginn  der  Untersuchung  in  demselben  Raum  gestanden  haben. 
Gärzylinder  A  kommt  in  den  leeren  Thermostaten,  wird  mit  Hefe 
und  Harn  A  wie  oben  beschrieben  beschickt.  Die  Nadel  ist  auf 
zehn  Prozent  der  Hauptskala  eingestellt.  Nun  liest  man  die  An- 
zeige der  Feder  dort  ab,  findet  beispielsweise  3,8  und  notiert  6,2 
(=  10—3,8)  auf  dem  Etikett  des  Gärzylinders.  Forner  stellt  man 
die  Temperatur  fest  und  markiert  dieselbe  in  der  oben  beschriebe- 
nen Weise  auf  dem  Korrektor.  Gärzylinder  A  wird  aus  dem  Thermo- 
staten genommen,  die  Zeigerspindel  entfernt.  Nun  kommt  Gär- 
zylinder B  an  die  Reihe  und  wird  genau  in  derselben  Weise  be- 
handelt. Hier  findet  man  beispielsweise  eine  Anzeige  der  Feder 
von  5,2;  man  notiert  auf  dem  Etikett  4,8  (=10 — 5,2).  Die  Tempe- 
ratur braucht  nur  für  den  ersten  Harn  festgestellt  zu  werden,  wes- 
wegen auch  nur  ein  Thermometer  erforderlich  ist,  sonst  verfährt 
man  bei  allen  Parallelanalysen  genau  in  derselben  Weise.  Nur 
achte  man  darauf,  daß  die  Nadel  bei  all  diesen  Ablesungen  unver- 
rückt  auf  zehn  Prozent  der  Hauptskala  stehen  bleibt.  Nachdem 
alle  Gärzylinder  beschickt  und  die  nötigen  Notierungen  vorgenom- 
men worden  sind,  stellt  man  sie  in  ein  geeignetes  Wasserbad  oder 
einen  Brutschrank  und  läßt  sie  dort  2%  Stunden  bei  etwa  38  "  stehen, 
nimmt  sie  heraus  und  bringt  sie  auf  eine  halbe  Stunde  in  kaltes 
Wasser;  dann  nimmt  man  sie  in  beliebiger  Reihenfolge  im  Thermo- 
staten T  vor.  —  Harn  A  trug  in  unserem  Beispiel  den  Vermerk  6,2. 
Die  Skala  wird  demgemäß  so  eingestellt,  daß  die  Nadel  N  auf  6,2 
zeigt;  dann  wird  die  Zeigerspindel  eingesetzt,  einige  Male  umge- 
rührt und  die  Ablesung  an  der  Hauptskala  in  gewohnter  Weise  vor- 
genommen; ferner  wird  die  Temperaturkorrektur  wie  oben  be- 
schrieben vollzogen,  wobei  der  erhaltene  Wert  für  die  ganze  Ver- 
suchsreihe gültig  ist.  Hatte  z.  B.  Harn  A  eine  Anfangstemperatur 
von  18°,  eine  Endtemperatur  von  20°,  wofür  der  Korrektor  einen 
Wert  von  — 0,1  liefert,  so  ist  dieser  Wert  jedem  an  der  Hauptskala 
gefundenen  Prozentwert  in  derselben  Versuchsreihe  anzurechnen, 
da  ja  Anfangs-  bzw.  Endtemperaturen  für  die  Harne  einer  Versuchs- 
reihe die  gleichen  sind.  —  In  analoger  Weise  verfährt  man  mit 
Harn  B,  C  etc.  Für  jeden  derselben  stellt  man  die  Nadel  N  auf 
den  protokollierten  Punkt  der  Hauptskala  ein,  liest  den  Stand  der 
Feder  ab  und  rechnet  den  bei  Harn  A  ermittelten  Korrektionswert 
zu  oder  ab. 

Ich  glaube,  daß  der  Apparat  in  der  gekennzeichneten  Form  und 
Handhabung  da  Anwendung  verdient,  wo  Analysen  in  größerer  An- 
zahl mit  möglichst  geringem  Aufwand  von  Zeit  und  Arbeit  zu 
machen  sind.  —  Auf  die  theoretische  Begründung  des  Apparates 
will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen;  wer  sich  dafür  interessiert, 
findet  eine  Darlegung  derselben  in  meinem  ersten  Aufsatz,  überdies 
ist  sie  so  einfach,  daß  sie  sich  fast  von  selbst  versteht.  Was  die 
praktische  Seite  anbetrifft,  so  habe  ich  meinen  an  anderen  Orten 
mitgeteilten,  günstigen  Erfahrungen  soviel  hinzuzufügen,  daß  der 
Apparat  durch  die  hier  beschriebenen  Abänderungen  an  Brauchbar- 
keit und  Bequemlichkeit  entschieden  gewonnen  hat. 


Zur  Schwellenwertsperkussion  des  Herzens. 

Von  C.  A.  Ewald. 

In  der  gleichlautend  überschriebenen  Veröffentlichung  in 
No.  28  dieser  Wochenschrift  erkennt  Herr  Kollege  Gold- 
scheider  an,  daß  ich  die  Schwellenwertsperkussion  zuerst  an- 
gegeben und  ausgeführt  habe.  Er.  meint  aber,  ich  hätte  die- 
selbe nur  benutzt,  um  die  inspiratorische  Verschiebung  der 
Lungenränder  nachzuweisen.  Zur  Bestimmung  der  Herzgrenzen 
hätte  ich  sie  nicht  verwendet,  soweit  hätte  mein  Ingenium 
nicht  gereicht.  „Er  (Ewald)  hat  sozusagen  das  Instrument  in 
Händen  gehabt,  aber  er  hat  nicht  gefunden,  was  damit  zu 
finden  war." 

Das  beruht  aber  auf  einem  Irrtum.  Ich  habe  mit  der 
Schwellenwertsperkussion  genau  dasselbe  ermitteln  wollen  und 
ermittelt,  was  Goldscheider  jetzt  bezweckt,  nämlich  die  Pest- 
stellung der  relativen  Herz-  (und  Leber-)grenzen.  Das  geht 
schon  vollkommen  deutlich  aus  dem  Titel  meiner  damaligen 
Veröffentlichung  (Charite- Annalen  1875)  hervor,  der  lautet: 
„lieber  einige  praktische  Kunstgriffe  bei  Bestimmung  der  re- 
lativen Herz-  und  Leberdämpfung."  In  der  Tat  hat  doch  „die 
Ermittlung  der  Verschiebung  der  Lunge  gegen  die  Leber  oder 
die  rechte  und  linke  llerzgrenzo",  wie  es  in  dem  in  Rede 


stehenden  Aufsatz  heißt,  überhaupt  nur  eine  Bedeutung  in 
Hinsicht  auf  die  Bestimmung  der  relativen  Grenzen  der  ge- 
nannten Organe.  Ich  sollte  meinen,  daß  dies  aus  dem  ganzen 
Tenor  jenes  Aufsatzes  deutlich  ersichtlich  wäre,  zumal  der 
Nachweis  der  inspiratorischen  Verschiebung  der  Lungengrenzen, 
für  sich  allein  genommen,  doch  nur  für  gewisse  Fälle  von 
Lungenkrankheiten  in  Betracht  kommt,  von  denen  in  dem  zi- 
tierten Aufsatz  garnicht  die  Rede  war.  Die  Herren  Simons 
(Berlin),  Rauchfuss  (Petersburg)  und  Treupel  (Prankfurt 
a.  M),  die  unabhängig  voneinander  und  ohne  mein  Zutun  für 
meine  Priorität  in  dieser  Frage  eingetreten  sind,  haben  die 
Sache  doch  offenbar  in  demselben  Sinne  aufgefaßt.  Wenn  ich 
also  durch  eine  zu  knappe  oder  mißverständliche  Fassung  die 
Möglichkeit  einer  falschen  Auffassung  zugelassen  haben  sollte, 
so  bedauere  ich  diese  Jugendsünde,  kann  aber  die  Tatsache, 
daß  ich  die  relative  Herzdämpfung  dabei  im  Sinne  hatte,  zu- 
gunsten Gold schei d ers  nicht  aus  der  Welt  schaffen.  Soweit 
ich  sehe,  differiert  meine  damalige  Angabc  nur  insoweit  von 
dem  Goldscheiderschen  Verfahren,  als  ich  den  Zuwachs 
des  Schalles,  d.  h.  den  Uebergang  aus  dem  Nichts  oder  doch 
kaum  Hörbaren  in  eine  deutlichere  Schallwahrnehmung  durch 
die  tiefe  Inspiration,  also  durch  ein  größeres  Quantum  luft- 
haltigen Gewebes,  welches  sich  über  den  Hqrzrand  überlagert, 
benutzte,  während  Goldscheider  auch  bei  mittlerem  Re- 
spirationstypus und  überhaupt  in  verschiedenen  Atmungs- 
stellungen perkutiert.  Letzteres  habe  ich  selbstverständlich 
auch  getan,  resp.  tue  es  noch  jetzt.  Diese  Modifikation 
liegt  ja  auf  der  Hand  und  bedarf  meines  Erachtens 
keiner  besonderen  Betonung.  Ich  habe  sie  damals  viel- 
leicht als  selbstverständlich  nicht  erwähnt,  das  ist  mir 
jetzt,  nach  so  langer  Zeit  —  32  Jahre!  —  nicht  mehr  gegen- 
wärtig. Schließlich  habe  ich  die  Schwellenwertsperkussion  im 
Verlauf  dieser  Jahre  oftmals  angewendet  und  demonstriert, 
wie  leicht  zu  erweisen.  Wenn  Goldscheider  aber  einen  an- 
dern Satz  aus  meiner  zitierten  Arbeit,  nämlich:  „Auch  unter 
normalen  Verhältnissen  ist  der  Schallunterschied  rechts  viel 
schwerer  wie  links  aufzufassen  und  nur  bei  sehr  gut  gewählter 
Perkussionsstärke  und  ausreichender  Elastizität  des  Anschlages 
gut  erkennbar",  dafür  anzieht,  daß  mir  die  Verwertung  der 
Schwellenwertsperkussion  zur  Bestimmung  der  Herzgrenze  ein 
Buch  mit  sieben  Siegeln  gewesen  sei,  so  geht  doch  daraus, 
daß  ich  auf  gewisse  Schwierigkeiten  bei  der  meist  geübten 
Art  der  Perkussion  aufmerksam  machte,  keineswegs  hervor, 
daß  mir  die  andere  Methode  verborgen  geblieben  war. 

Ich  stehe  aber  heute  noch  ebenso  wie  damals  auf  dem 
Standpunkt,  den  erst  kürzlich  Fr.  Müller  in  einem  lesens- 
werten Aufsatz  über  den  Ausbau  der  klinischen  Untersuchungs- 
methoden eingenommen  hat,  daß  man  sich  nicht  auf  eine  ein- 
zelne Methode  der  Perkussion  festlegen  soll,  sondern  möglichst 
alle  beherrscht,  anwendet  und  eine  durch  die  andere  kon- 
trolliert. Müller  sagt:  „Ich  glaube,  mich  davon  überzeugt  zu 
haben,  daß  man  mit  der  stärkeren  Perkussion  ebensogut  zum 
Ziele  kommt  (sc.  wie  mit  der  Schwellenwertsperkussion),  ja, 
manchmal  will  es  mir  scheinen,  als  ob  die  rechte  Herzgrenze 
bei  starker  Perkussion  besser  zu  erkennen  ist  als  bei  schwacher." 
Ich  selbst  habe  die  Schwellenwertsperkussion  stets  nur  als 
eine  den  anderen  Methoden  gleichwertige,  unter  Umständen 
aber  recht  brauchbare  Bereicherung  unserer  Technik  ange- 
sehen und  wage  dies  auch  jetzt  noch  zu  sagen  auf  die  Gefahr 
hin,  daß  mir  vorgeworfen  wird,  mir  sei  das  eigentliche  Wesen 
und  die  hohe  Bedeutung  dieser  Perkussion  immer  noch  nicht 
klar  gewesen.  Mir  scheint  aber,  daß  aus  der  Methode  im 
Augenblick  mehr  gemacht  wird,  als  sie  praktisch  und  theo- 
retisch beanspruchen  kann.  Deshalb  habe  ich  auch  bisher 
meine  Vaterschaft  in  der  Oeffentlichkeit  nicht  geltend  ge- 
macht; das  ist  jetzt  von  anderer  Seite  geschehen.  Ich  war 
der  Meinung,  daß  die  Methode  längst  allgemein  bekannt  sei. 
Will  man  dem  Kinde  nun  doch  einen  Namen  geben,  so  habe 
ich  gewiß  gegen  das  Dioskurenpaar  Ewald-Goldscheider 
nichts  einzuwenden,  denn  Goldscheider  hat  doch  das  Ver- 
dienst, die  Sache  wieder  zur  Diskussion  gebracht  und  die 
Anwendung  der  Orthodiagraphie  herangezogen  zu  haben.  Ich 
stimme  ihm  aber  darin  vollkommen  zu,  daß  eine  gegenständ- 
liche und  den  Inhalt  kennzeichnende  Benennung  ganz  allge- 
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mein  für  vernünftiger  zu  halten  ist,  als  die  an  die  Person  des 
Autors  anknüpfende.  Man  sieht  schließlich  den  Wald  vor 
Bäumen  nicht  mehr! 

Pariser  Brief. 

Von  Dr.  P.  Schober  in  Paris. 

In  Paris  hat  vom  12.  bis  14.  April  zum  erstenmal  ein  „Congrös 
des  Praticiensw,  ein  KoDgreß  der  praktischen  Aerzte,  stattgefunden. 
Die  Besprechung  der  Vorgeschichte  und  der  Verhandlungen  des- 
selben gibt  die  beste  Gelegenheit,  zu  zeigen,  was  die  praktischen 
Aerztekollegen  Frankreichs  drückt  und  wie  sie  sich  Erleichterung 
verschaffen  wollen. 

Den  Ausgangspunkt  zum  Kongreß  bildete  die  große  Erregung, 
die  unter  den  praktischen  Aerzten  des  Landes  eingetreten  war,  als 
im  Juli  vorigen  Jahres  durch  einen  Ministerialerlaß  das  „Diplome 
d'etudes  medicales  superieures"  geschaffen  worden  war.  Das 
Examen  für  dieses  Diplom  sollte  von  approbierten  Aerzten,  die  sich 
der  akademischen  Laufbahn  hingeben  wollten,  als  besonderer  Aus- 
weis ihrer  gründlichen  Kenntnisse  in  der  allgemeinen  Medizin  ab- 
gelegt werden,  ehe  sie  zu  den  ausschlaggebenden  Wettbewerben 
in  den  Spezialfächern,  in  denen  sie  Docenten  werden  wollten,  zu- 
gelassen wurden.  (Vgl.  Pariser  Brief  in  No.  52,  Jahrgang  1906  ) 
Die  praktischen  Aerzte  erblickten  eine  schwere  Schädigung  ihrer 
Stellung  in  dem  neuen  Grade,  da  sie  meinten,  nun  wohl  den  Besitzern 
des  Diplome  d'etudes  medicales  supärieures  gegenüber  als  „Medecins 
inferieurs"  angesehen  zu  werden.  Daher  die  unerwartete  Erbitte- 
rung. Die  praktischen  Aerzte  wollten  einen  Protestkongreß  ab- 
halten, so  daß  die  Regierung,  ohne  an  der  Sache  zu  rühren,  nur  die 
Worte  änderte  und  das  „Diplome  d'etudes  medicales  superieures" 
zu  einem  „Certificat  d'admissibilite  ä  l'agregation  en  medecine" 
umtaufte.  Nachdem  nun  aber  einmal  die  Kongreßangelegenheit  ins 
Rollen  gebracht  worden,  war  sie  nicht  mehr  aufzuhalten  Und  so 
entstand  der  CoDgres  des  Praticiens". 

Seiner  Aetiologie  entsprechend  war  der  erste  Verhandlungs- 
gegenstand des  Kongresses  die  Reform  der  akademischen  Lauf- 
bahn und  des  medizinischen  Stadiums.  Kühne,  geradezu  revo- 
lutionäre Ideen  wurden  dabei  laut,  mehreren  derselben  konnte  man 
freilich  auf  große  Entfernung  ansehen,  daß  sie  nur  Privatinteressen 
oder  dem  Neide,  dem  akademischen  Lehrkörper  nicht  selbst  anzu- 
gehören, entsprangen.  Zum  Schluß  wurde  als  Desideratum  des 
Kongresses  aufgestellt,  daß  die  „Agr^gation  en  medecine",  d.  h.  der 
in  Frankreich  seit  Jahrhunderten  übliche  Modus  der  Rekrutierung 
des  akademischen  Lehrkörpers  durch  besondere  Wettbewerbe,  gänz- 
lich abgeschafft  werde  und  daß  dafür  ein  jeder  das  Recht  habe, 
zu  lehren  und  von  seinen  Schülern  Kolleggeld  zu  erheben.  Dem 
Staat  soll  nur  das  Recht  zustehen,  die  Prüfungen  abzuhalten  und 
die  Approbation  als  Arzt  zu  erteilen.  Mit  grausamer  Offenheit 
wurde  auf  dem  Kongresse  angeführt,  daß  bei  jenen  Wettbewerben 
ein  ungeheurer  Favoritismus  herrsche;  in  die  statutengemäß  äußerst 
beschränkte  Zahl  der  zu  Erwählenden  suche  jeder  Professor  der 
Jury  einen  seiner  Schüler  einzuschieben,  daß  mit  demselben  seine 
Doctrinen  und  Ideen  an  der  Fakultät  weiterleben.  Der  obenerwähnte 
Passus  vom  Kolleggeld  erscheint  für  deutsche  Verhältnisse  selbst- 
verständlich, nicht  aber  für  französische,  denn  in  Frankreich  kannte 
man  bisher  keine  Kolleggelder.  Der  Student  muß  für  jedes 
Semester  ein  bestimmtes  Fixum  an  die  Fakultät  zahlen,  und  der 
Professor  bekommt  stets  dasselbe  Fixum,  gleichgültig,  ob  er  viele 
oder  wenige  Schüler  hat.  Ob  nun  der  französische  Staat  sich  sehr 
beeilen  wird,  diesem  Desideratum  des  Kongresses,  der  sich  bei 
der  Besprechung  dieser  Frage  in  seiner  großen  Majorität  aus  prak- 
tischen Aerzten  und  daneben  einigen  Medizinstudierenden  und  nicht 
akademischen  Hospitalärzten  zusammensetzte,  nachzukommen,  dürfte 
sehr  fraglich  erscheinen. 

Der  zweite  Hauptverhandlungsgegenstand  des  Kongresses  be- 
traf die  freie  Arztwahl.  Für  dieses  Thema  war  der  Kongreß 
sicherlich  viel  mehr  zuständig  als  für  das  erste.  Man  einigte  sich 
leicht  dahin,  daß  die  freie  Arztwahl  aligernein  anzustreben  ist,  und 
nahm  folgende  schöngefaßte  Resolution  einstimmig  an :  „Es  läuft  der 
Staatsordnung  und  der  Menschenwürde  zuwider,  daß  irgend  eine 
Kollektivität  überhaupt  je  einem  Kranken  einen  bestimmten  Arzt 
zur  Behandlung  aufzwingt." 

Der  Kongieß  befaßte  sich  noch  des  weiteren  mit  einer  großen 
Anzahl  von  Dingen;  alles,  was  die  Praktiker  auf  dem  Herzen  hatten, 
kam  zur  Sprache  und  wurde,  nach  der  Annahme  durch  Abstimmung, 
als  Kongreß-Desideratum  aufgestellt.  Wir  wollen  hier  nur  eine 
kleine  Blütenlese  aus  diesen  Desiderata  geben: 

„Der  Arzt  hat  Rechtauf  Sonntagsruhe;  jede  ärztliche  Mühe 
waltung  am  Sonntag,  sofern  sie  nicht  vom  Arzt  selbst  vorgeschla- 
fen worden  ist,  muß  doppelt  bezahlt  werden/'  „Es  sollen  an  allen 
Universitäten  in  Frankreich  ärztliche  Ferienkurse  und  Fort- 
bildungskurse eingerichtet  werden,  nach  dem  Vorbild  von  Deutsch- 


land." (In  Frankreich  existieren  nämlich  dieselben  noch  nicht  oder 
nur  sehr  unvollständig.)  „Die  Naturwissenschaften  sollen  den 
Studierenden  der  Medizin  mit  besonderem  Hinweis  auf  ihre  Be- 
ziehungen zur  Medizin  unterrichtet  werden  und  sollen  daher  nur 
von  Angehörigen  der  medizinischen  Fakultät,  und  nicht  von  solchen 
der  naturwissenschaftlichen  Fakultät,  gelehrt  und  geprüft  werden." 
„Das  Sonderdiplom  für  gerichtliche  Medizin  und  Psy- 
chiatrie soll  abgeschafft  werden."  (Dieses  erst  vor  drei  Jahren 
eingerichtete  Diplom  sollte  ungefähr  dem  deutschen  Physikatszeug- 
nis  entsprechen,  denn  in  Frankreich  gibt  es  keinen  Physikus,  jeder 
Arzt  in  Frankreich  kann  bis  jetzt  noch  ohne  weiteres  mit  gericht- 
lichen und  sonstigen  staatlichen  Funktionen  betraut  werden.)  „In 
die  kürzlich  vom  Unterrichtsminister  ernannte  Kommission  für  die 
Reorganisation  des  medizinischen  Unterrichts  sollen  zehn 
mit  Namen  bezeichnete  Mitglieder  des  Kongresses,  darunter  4Hospi- 
taiärzte,  4  praktische  Aerzte  und  2  Studierende  der  Medizin,  auf- 
genommen werden"  etc. 

Auf  der  Seite  der  Wünsche  der  französischen  praktischen 
Aerzte  herrscht  also  vollauf  Klarheit,  auf  der  Seite  der  Erfüllungen 
aber  noch  durchaus  Dunkelheit. 

Vor  wenigen  Wochen  verlor  die  Pariser  medizinische  Fakultät 
ein  hervorragendes  Mitglied  in  Professor  Poirier,  der  nach  ver- 
hältnismäßig kurzem  Kranksein,  54  Jahre  alt,  starb.  Ein  Rückblick 
über  sein  Leben  wird,  ähnlich  wie  der  eben  geschilderte  Kongreß, 
manche  für  deutsche  Leser  wenig  bekannte  Sitten  und  Gebräuche 
aus  dem  französischen  Aerzte-  und  Professorenleben  zeigen.  Poirier 
war  der  ordentliche  Professor  für  Anatomie  an  der  Pariser  Univer- 
sität und  gleichzeitig  daneben  Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung 
des  großen  städtischen  Hospitales  Lariboisiere.  Außerdem  war  er 
der  Operateur  des  englischen  Hospitales  in  Levallois  bei  Paris  und 
hatte  eine  sehr  große  und  distinguierte  chirurgische  Privatpraxis. 
Anatom  und  Chirurg  in  einer  Person  zu  sein,  erscheint  in  Deutsch- 
land als  ein  grauenhafter  Anachronismus.  Und  doch  kommt  dies  in 
Frankreich  heute  noch  nicht  ganz  selten  vor,  und  wie  das  Beispiel 
von  Poirier  zeigte,  kann  sich  dies  auch  ganz  gut  vertragen.  In 
Deutschland  ist  man  eben  einmal  prinzipiell  und  verwirft  absolut 
jede  Vereinigung  von  Anatomie  und  Chirurgie;  in  Frankreich  da- 
gegen ist  man  individuell  und  traut  einem  Mann  von  so  hoher 
Sorgfältigkeit  und  Intelligenz,  wie  Poirier  sie  besaß,  das  zu,  was 
man  sonst  auch  in  Frankreich  beim  gewöhnlichen  Sterblichen  unter 
den  Aerzten  für  unzulässig  hält.  Und  Poiriers  chirurgische  Er- 
folge haben  dieses  Vertrauen  vollständig  gerechtfertigt. 

Die  hervorstechenden  Eigenschaften  von  Poirier  waren  neben 
seiner  hohen  Intelligenz  eine  unermüdbare  Arbeitskraft,  eine  glän- 
zende Beredsamkeit,  eine  seltene  Eleganz  seiner  Erscheinung  und 
seines  Auftretens  und  eine  ungewöhnliche,  ans  Ungestüme  streifende 
Lebhaftigkeit,  die  ihn  sein  ganzes  Leben  über  nie  verließ.  Als 
17jähriger  Mensch  schon  machte  er,  das  Gewehr  in  der  einen,  die 
Trompete  in  der  andern  Hand,  den  Krieg  gegen  Deutschland  als 
Signalbläser  bei  der  freiwilligen  Mobilgarde  mit.  Im  Lagerleben 
gewinnt  er  die  lebenslängliche  Freundschaft  eines  andern  Kriegs- 
freiwilligen, namens  Waldeck-Rousseau,  des  nachmaligen  fran- 
zösischen Ministerpräsidenten.  Später  findet  er  neben  seinen  viel- 
seitigen Arbeiten  und  Pflichten  die  Zeit,  eifriger  Radfahrer  und 
noch  eifrigerer  Automobilist  zu  sein.  Er  galt  sogar  als  Autorität 
in  den  sportlichen  Fragen  des  Automobilismus.  In  den  Salons  der 
wissenschaftlichen,  künstlerischen  und  politischen  Kreise  von  Paris 
pflegte  er  eifrigen  Verkehr,  und  wer,  ohne  ihn  zu  kennen,  ihn  da 
sah,  mit  seinem  scharfgeschnittenen,  feinen  Gesicht,  seinen  feurigen 
Augen,  seiner  zierlichen  Gestalt,  seiner  weltmännischen  Sicherheit, 
der  mochte  ihn  sicher  für  einen  Angehörigen  der  Diplomatie  halten, 
nicht  aber  für  einen  Professor  der  Medizin  und  den  Sprößling  aus 
einer  bescheidenen  Handwerkerfamilie  aus  einem  kleinen  Städtchen 
der  Bretagne,  was  er  tatsächlich  war. 

Als  vor  fünf  Jahren  die  Stelle  des  ordentlichen  Professors  für 
Anatomie  in  Paris  frei  geworden  war,  wurde  Poirier  nicht  als 
Nachfolger  in  Vorschlag  gebracht.  Die  ehrwürdige  Fakultät  nämlich 
liebte  den  in  rücksichtslosem  Jugendmut  brausenden  Poirier  nicht, 
wenngleich  er  durch  seine  Arbeiten  über  die  Sehnenscheiden  und 
die  Ganglien  des  sympathischen  Systems,  sowie  durch  das  von  ihm 
mit  mehreren  anderen  Mitarbeitern  herausgegebene,  heute  als 
klassisch  geltende  Lehrbuch  „Traite  danatomie  normale"  das  erste 
Anrecht  auf  jene  Stelle  hatte.  Darum  veranlaßte  die  Fakultät  den 
ordentlichen  '  Professor  der  Chirurgie  Tillaux  in  Paris,  der  schon 
nahe  an  70  Jahren  stand  und  der  durch  anatomische  wie  chirur- 
gische Werke  gleich  berühmt  war,  um  einen  Austausch  seiner  Lehr- 
kanzel mit  der  für  Anatomie  nachzukommen.  Dies  geschah  auch, 
aber  die  Regierung,  an  deren  Spitze  damals  Waldeck-Rousseau 
als  Ministerpräsident  stand,  verwarf  den  Vorschlag  der  Fakultät, 
und  Poirier  bekam  die  Stelle. 

Zwei  Jahre  später  erkrankte  Waldeck-Rousseau  schwer, 
Poirier  führte  an  ihm  die  Laparotomie  aus.  bei  welcher  er  eine 
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maligne  Neubildung  des  Pancreas  erkannte  und  daher  später  eine 
zweite  Operation  ablehnte.  Zu  derselben  wurde  darauf  bekanntlich 
Prof.  Kehr  aus  Deutschland  herbeigerufen,  der  eine  Hepatico- 
enterostomie  ausführte.  Der  Patient  überlebte  die  Operation  jedoch 
nur  um  wenige  Tage. 

Vor  einem  Vierteljahr  hat  Poirier  in  der  Acad6mie  de  Medecine 
in  feuriger  Eede  die  Gründung  eines  französischen  Institutes  für 
Krebsforschung  angeregt.  Solche  Institute  bestehen  nämlich  in 
Frankreich  überhaupt  noch  nicht.  Sofort  wurden  ihm  von  verschie- 
denen Seiten  größere  Geldsummen  zu  diesem  Zweck  zugeschickt. 
Nun  ist  er  selbst  einem  Leberkrebs  erlegen.  Poirier  war  nicht 
verheiratet.  Den  größten  Teil  seines  Vermögens  hat  er  seiner 
Heimatstadt  in  der  Bretagne  zur  Gründung  eines  Hospitals  ver- 
macht. 

Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Einige  politische  Blätter  veröffentlichten  vor  kurzem 
Alarmartikel  über  die  Verbreitung  der  Genickstarre  im  Westen 
Deutschlands  und  forderten  mit  großem  Nachdruck  ein  energisches 
Einschreiten  der  Regierung.  Soviel  wir  sehen,  liegt  ein  Grund  zu 
besonderer  Beunruhigung  nicht  vor.  In  Westfalen  und  der  Rhein- 
provinz haben  sich  allerdings  die  Krankheitsfälle  vermehrt,  aber 
doch  nicht  in  so  auffälliger  Weise,  daß  daraus  eine  erhebliche  Aus- 
dehnung der  Seuche  befürchtet  werden  muß.  Die  nötigen  Maß- 
regeln sind  von  der  Regierung  ergriffen  worden,  und  so  ist  zu 
hoffen,  daß  es  gelingen  wird,  in  Westfalen  ebenso  wie  seinerzeit  in 
Oberschlesien  der  Seuche  Herr  zu  werden.  Sicher  wäre  es  dringend 
erwünscht,  die  Seuche  völlig  zu  unterdrücken;  leider  hat  die  Wissen- 
schaft hierfür  ein  zuverlässiges  Mittel  noch  nicht  gefunden.  Die 
Forderung,  die  „Coccenträger"  zu  isolieren  und  die  Verschleppung 
der  Krankheit  durch  sie  zu  verhindern,  steht  noch  auf  schwanken- 
der wissenschaftlicher  Grundlage;  es  ist  zum  mindesten  zweifelhaft, 
ob  man  hiermit  ähnliche  Erfolge  wie  bei  Diphtherie,  Cholera, 
Typhus  etc.  erzielt.  Mit  welchem  Verständnis  übrigens  manche 
der  erwähnten  Artikel  geschrieben  sind,  geht  aus  einem  Satze  der 
in  dem  Hauptorgan  eines  kleinen  Bundesstaats  enthaltenen  Be- 
merkungen hervor,  wo  es  heißt:  „Trotz  (!)  Entsendung  des  Spezial- 
kommissars,  der  bekannten  Autorität  für  die  Bekämpfung  der  Ge- 
nickstarre (!),  des  Geh.  Ober-Reg.-Rats  Kirchner  aus  dem  preußi- 
schen Kultusministerium,  wütet  die  Krankheit  in  unverminderter 
Heftigkeit  fort  und  rafft  zahlreiche  Opfer  dahin."  So  schmeichel- 
haft diese  Auffassung  auch  für  Herrn  Geh.  Ober-Med.-Rat  Kirchner 
sein  mag,  liegt  doch  in  ihr  ein  Vertrauen,  dessen  Konsequenzen  die 
preußische  Regierung  zu  tragen  nicht  in  der  Lage  sein  dürfte.  — 
In  einem  der  hervorragendsten  Berliner  Blätter  wird  wiederholt 
von  dem  „Gesundheitsamt"  des  preußischen  Kultusministeriums 
gesprochen:  man  hält  eben  selbst  in  den  Redaktionen  von  Welt- 
blättern die  Bearbeitung  von  medizinischen  Angelegenheiten  durch 
Fachleute  nicht  für  notwendig,  sondern  läßt  sie  so  nebenbei  vom 
Lokal-  oder  Feuilletonredakteur  abtun,  trotzdem  ihre  Bedeutung  für 
die  Leser  doch  in  der  Regel  derjenigen  der  schöngeistigen  Lite- 
ratur u.  dgl.  mindestens  gleichkommen  dürfte. 

—  Nach  einem  Erlaß  des  Kultusministeriums  können  nur  solche 
Kandidaten  der  Medizin  ausnahmsweise  von  der  Ableistung  des 
praktischen  Jahres  ganz  oder  teilweise  befreit  werden,  welche 
die  ärztliche  Prüfung  noch  nach  den  alten  Vorschriften  vom  2.  Juni 
1883,  bzw.  25.  April  1887  bestanden  haben. 

—  Am  städtischen  Gesundheitsamt  .sind  zu  Abteilungs- 
vorstehern  gewählt:  Prof.  Dr.  Sobernheim,  Priv.-Doz.  für  Hy- 
giene in  Halle,  und  Dr.  Fendler,  I.  Assistent  und  Leiter  der  Ab- 
teilung für  Nahrungsmittelchemie  am  Pharmazeutischen  Institut  in 
Dahlem. 

—  Anläßlich  des  Internationalen  Hygienekongresses 
wird  für  die  auswärtigen  Teilnehmer  ein  festlicher  Empfang  veran- 
staltet, den  die  Aerzteschaft  dem  Kongreß  darbietet.  Alles  Nähere 
durch  Herrn  Melzer,  Ziegelstr.  10/11. 

—  Dem  Generalstabsarzt  der  Marine,  Dr.  Schmidt,  ist  der 
Rang  als  Vizeadmiral  verliehen. 

—  Geh.  San.-Rat  Dr.  Brock  feiert  am  4.  August  das  goldene 
Doktorjubiläum. 

—  Charlottenburg.  Dr.  J.  Taendler  ist  vom  Magistrat 
zum  orthopädischen  Schularzt  gewählt  worden.  Zweck  dieser 
Neueinrichtung  ist  die  sachverständige  Untersuchung  und  Kontrolle 
der  mit  Wirbelsäulenverkrümmungen  etc.  behafteten  Schulkinder. 
Im  Anschluß  hieran  werden  orthopädische  Turnkurse  in  den  Turn- 
hallen der  Schulen  abgehalten  werden. 

—  Gelsenkirchen.  Durch  Ministerialerlaß  vom  16.  Juni 
ist  dem  vom  Verein  zur  Bekämpfung  der  Volkskrankheiten  im 
uuhrkohlongebiet  unterhaltenen  Institut  für  Hygiene  und 
tr».«  r  .  16  d"'  A"slühr'ing  derjenigen  Untersuchungen  über- 
tragen, die  den  staatlichen  Medizinaluntersuchungsämtern  zufallen, 


und  zwar  für  den  Regierungsbezirk  Arnsberg,  die  Kreise  Reckling- 
hausen Stadt  und  Land,  Duisburg,  Essen  Stadt  und  Land,  Mülheim 
(Ruhr)  Stadt  und  Land,  Oberhausen  und  Ruhrort.  Damit  ist  die 
Einheitlichkeit  der  sanitätspolizeilichen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen für  den  ganzen  engern  rheinisch-westfälischen  Industrie- 
bezirk herbeigeführt. 

—  Mülheim  (Ruhr).  Die  Augenheilanstalt  (Leonhardt- 
Stinnes-Stiftung)  ist  am  4.  Juli  eröffnet.  Chefarzt  ist  Herr  Dr.  Stuelp. 

—  Stuttgart.  Oberarzt  Dr.  Brigel  ist  zum  Chefarzt  der 
Chirurgischen  Abteilung  des  Wilhelmsspitals,  Med.-Rat  Dr.  Kohl- 
haas  zum  Chefarzt  der  Inneren  Abteilung  des  Ludwigspitals,  Priv.- 
Doz.  Dr.  Sick  (Tübingen)  zum  Chefarzt  der  Inneren  Abteilung  des 
Katharinenhospitals  ernannt. 

—  Budapest.  Mit  dem  1.  Juli  trat  das  Gesetz  betr.  die 
staatliche  Unfallversicherung  der  Arbeiter  in  Kraft.  — 
Eine  Internationale  Ausstellung  für  Unfallverhütung, 
Gewerbehygiene  und  Arbeiterwohlfahrt  ist  in  Aussicht  ge- 
nommen. 

—  London.  15  verschiedene  medizinische  Gesellschaften  haben 
sich  zu  einer  Roy al  Society  ofMedicine  vereinigt.  Den  Vorsitz 
übernimmt  Sir  William  D.  Church,  der  ehemalige  Präsident  des 
Royal  College  of  Physicians.  Zwölf  Ausschüsse  werden  die  wissen 
schaftlichen  Arbeiten  und  Untersuchungen  der  früheren  Gesell- 
schaften weiter  führen.  Die  vereinigte  Bücherei  des  neuen  Ver- 
bands, der  etwa  4000  Fellows  und  Mitglieder  zählt,  besteht  aus 
80  000  Bänden,  und  das  Jahreseinkommen  beziffert  sich  auf  8000  Lstr. 

—  Paris.  Zur  Errichtung  eines  Denkmals  für  Brouardel 
erläßt  ein  Komitee  unter  dem  Protektorat  des  Präsidenten,  des 
Ministers  des  Innern  und  des  der  öffentlichen  Arbeiten  einen 
Aufruf.  —  Die  Regierang  hat  der  Deputiertenkammer  einen 
gegen  die  Wein  Verfälschung  gerichteten  Gesetzesvorschlag  zu- 
gehen lassen,  in  welchem  gleichzeitig  ein  Verbot  der  Errichtung 
neuer  und  die  Beschränkung  bereits  bestehender  Weintrinkstuben 
(1899  kam  je  eine  auf  85  Einwohner)  angestrebt  wird.  —  Die 
Charcot-Bibliothek,  eine  der  größten  neurologischen  der  Welt, 
ist  der  Salpetriere  von  Charcots  Sohn  geschenkt. 

—  Peking.  Die  ersten  sechs  Monate  seit  Erlaß  der  Verord- 
nung gegen  den  Opiumgebrauch  (siehe  diese  Wochenschrift 
No.  5,  S.  192)  sind  nunmehr  abgelaufen;  jetzt  ist  die  letzte  Opium- 
höhle in  Peking  geschlossen  worden.  Ein  Edikt  vom  25.  Juni  weist 
alle  Beamten  an,  das  Opiumedikt  vom  20.  November  v.  J.  streng 
durchzuführen. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Der  Präsident  des 
Kaiserl.  Gesundheitsamts  Geheimrat  Dr.  Bumm  ist  zum  Dr.  med. 
h.  c.  von  Würzburg  ernannt.  —  Erlangen:  Prof.  Hauser  ist  zum 
Prorektor  für  1907/08  gewählt.  Prof.  Dr.  Menge  hat  die  Berufung 
als  Nachfolger  Döderleins  nach  Tübingen  abgelehnt.  —  Göt- 
tingen: Prof.  Dr.  Cramer  ist  zum  Prorektor  für  1907/08  gewählt. 

—  Greifswald:  Prof.  Dr.  Stoeckel  (Berlin)  ist  als  Nachfolger 
Martins  zum  o.  Professor  und  Direktor  der  Frauenklinik  ernannt. 

—  Heidelberg:  Dr.  Euler  hat  sich  für  Zahnheilkunde  habilitiert» 

—  Jena:  Prof.  Dr.  Franz  hat  die  Berufung  nach  Tübingen  abge- 
lehnt. —  Leipzig:  Dr.  Reinhardt,  Assistent  am  Pathologischen 
Institut,  ist  zum  wissenschaftlichen  Oberarzt  am  Lehrkrankenhause. 
Gülhane  in  Konstantinopel  ernannt.  Dr.  Schmidt,  Assistent  am 
Hygienischen  Institut,  hat  sich  habilitiert.  — Marburg:  Geh.  Med.- 
Rat  Prof.  Dr.  Tuczek  ist  zum  Rektor  für  1907/08  gewählt.  — 
München:  Dr.  Grashey,  Assistent  am  chirurgisch-klinischen  In- 
stitut, hat  sich  habilitiert.  ■ —  Kasan:  Priv.-Doz.  Dr.  Orlowsky 
(St.  Petersburg)  ist  zum  a.  o.  Professor  für  Diagnostik  ernannt.  — 
Krakau:  Dr.  Nitsch,  I.  Assistent  am  Hygienischen  Institut,  hat 
sich  habilitiert.  —  Montreal:  DDr.  Finley,  Lafleur  und  Martin 
sind  zu  Professoren  für  Medizin  ernannt.  —  Moskau:  Priv.-Doz. 
Dr.  Golubinin  ist  zum  a.  o.  Professor  für  klinische  Medizin  er- 
nannt. Priv.-Doz.  Dr.  Alexinski  ist  zum  a.  o.  Professor  für 
Chirurgie  ernannt.  — -New  York:  Dr.  Baruch  ist  zum  Professor 
für  Hydrotherapie  ernannt.  Dr.  P.  F.  Chambres  ist  zum  Professor 
für  Gynäkologie  ernannt.  —  Paris:  Prof.  Dr.  Dejerine  ist  zum 
Professor  für  Pathologie  ernannt.  —  St.  Petersburg:  Priv.-Doz. 
Dr.  Tseidler  ist  zum  a.  o.  Professor  für  Chirurgie  ernannt.  —  Phi- 
ladelphia: Dr.  Gibbon  ist  zum  Professor  für  Chirurgie  ernannt. 

—  Gestorben:  Prof.  Dr.  Albrecht,  ehem.  Leiter  der  tech- 
nischen Abteilung  des  zahnärztlichen  Instituts,  am  15.  d.  M.,  39  Jahr 
alt,  in  Berlin.  —  Dr.  Grancher,  ehemaliger  Professor  für  Kinder- 
krankheiten, Mitglied  der  Academie  de  Mödecine,  besonders  be- 
kannt als  Mitarbeiter  Pasteurs  und  durch  seine  Verdienste  um 
die  Tuberkulosebekämpfung  in  Paris.  —  Dr.  Koster,  ehemaliger 
Professor  für  Anatomie  in  Utrecht.  —  Sir  W.  Broadbent,  einer 
der  namhaftesten  englischen  Kliniker,  72  Jahre  alt,  in  London. 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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vollständig  übereinstimmen  können.  Die  primäre  spezifische  Ge- 
websläsion  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Pfortaderverzweigungen  im 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  8.  1105. 


interacinösen  Bereiche  und  greift  von  hier  aus  auf  die  benachbarten 
peripherischen  Abschnitte  der  Parenchymverbände  über.  Charak- 
teristisch ist  die  Gleichzeitigkeit  destruktiver  und  proliferativer 
Prozesse  (Leberzellenzerstörung  und  Neubildung  junger  Binde- 
gewebsfasern und  Gallengangsprozesse). 

Bolk,  Pseudoherinaphroditismus  masculinus  occultus.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  No.  1.  Die  wesentlichen  Abweichungen  des  Prä- 
parats lagen  in  der  Gegend  des  Colliculus  seminalis.  Nach  Unter- 
suchungen des  Verfassers  ist  das  untere  Drittel  der  Vagina  und 
ein  unterer  Teil  der  Urethra  aus  dem  Sinus  urogenitalis  abzuleiten. 
Das  Hymen  entsteht  aus  einer  paarig  angelegten  Falte  aus  den 
Seitenwänden  des  Sinus  urogenitalis.  Die  Vulva  entspricht  dem- 
nach nur  einem  Teile  des  ursprünglichen  Sinus  urogenitalis.  Unter 
Berücksichtigung  dieser  Tatsachen  werden  die  Blindsack-  und  Falten - 
bildungen  in  der  Gegend  des  Colliculus  seminalis  bei  obigem  Prä- 
parat als  weibliche  Bildungen  erklärt. 

Heinrich  Hilgenreiner  (Prag),  Spaltarm  mit  Klumphand 
bei  einem  Nun  de.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  3.  Die 
Spaltung  begann  zwischen  Mittel-  und  Zeigefinger  und  setzte  sich 
besonders  in  den  Weichteilen  weit  proximal  fort. 

Mikrobiologie. 

W.  Schüffner,  Spirochaeta  perteuuis  und  Framboesia  tro- 
pica. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28.  In  der  Mehrzahl  von 
Framboesiabeobachtungen  (129  Fälle)  ließ  sich  die  Spirochaeta 
pertenuis  nachweisen  (nämlich  in  81 — 98  %),  ob  sie  aber  der  Er- 
reger oder  nur  ein  Begleiter  der  Krankheit  ist,  läßt  sich  bisher  nicht 
entscheiden.  Der  Verfasser  zeichnet  dann  nach  seinen  fünfjährigen  Er- 
fahrungen das  Bild  der  Krankheit.  Erwähnt  sei  daraus  nur,  daß  er  im 
Gegensatz  zu  Plehn  eine  Roseola  bei  Framboesia  beobachtet  hat,  sie 
also  nicht  als  charakteristisch  für  Lues  halten  kann.  Dagegen  beschreibt 
er  ein  papulöses  bis  vesiculäres  Exanthem,  Bunga  puru,  das  für  die 
Framboesia  spezifisch  und  ausschlaggebend  für  die  Diagnose  ist.  Die 
große  Aehnlichkeit  der  Krankheit  mit  Syphilis  zeigt  sich  nament- 
lich in  den  Gelenk-  und  Knochenschmerzen,  sowie  in  einer  genauer 
beschriebenen  ossifizierenden  Periostitis,  die  Kinder  befällt,  einer 
Spina  ventosa  ähnlich  ist,  aber  im  Gegensatz  zu  dieser  ebenso  wie 
die  Knochenschmerzen  der  Framboesia  rasch  durch  Quecksilber  be- 
seitigt wird.  Nosologisch  gehört  die  Framboesia  als  selbständige 
Krankheit  unmittelbar  neben  die  Syphilis,  wie  etwa  die  Malaria 
tertiana  neben  die  Perniciosa. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Gräshey  (München),  Untersuchung  von  Frakturen  mit 
Röntgenstrahlen.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  3.  Eine  aus- 
führliche kritische  Studie,  welche  nicht  knapp  referiert  werden 
kann.  Die  Röntgenstrahlen  erwiesen  sich  bei  den  meisten  Frak- 
turen den  andern  Untersuchungsmethoden  weit  überlegen,  machen 
diese  aber  keineswegs  entbehrlich,  besonders  weil  die  Fehlerquellen 
der  Röntgendiagnostik  zahlreich  sind. 

Pirie,  Neue  Methode  für  Dosierung  der  Röntgenstrahlen. 
Lancet  No.  4376.    Abbildung  und  Beschreibung  eines  Apparates. 

Groedel  III  (Bad  Nauheim),  Selbstzentrierender  Röntgen- 
röhrenhalter. Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  3.  Soll  Be- 
festigen, Auswechseln  und  Zentrieren  der  Röhren  erleichtern. 

B.  Walter  (Hamburg),  Vorgänge  in  der  Röntgenröhre. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  3.  Bezieht  sich  auf  die  Ent- 
stehungsursachen  der  Wärme  in  der  Röntgenröhre. 

Edington,  Hämatocytometer-Untersuchnngen.  Lancet  No.  4376. 
Als  Flüssigkeit  für  das  Thoma-Zeisssche  Härnatocytometer  wird 
eine  Lösung  von  Natrium  citricum  und  Formalin  mit  Chloroform- 
zusatz empfohlen.  In  dieser  Lösung,  die  die  Gerinnung  des  Blutes 
verhütet,  behalten  die  roten  Blutkörperchen  ihre  Form  bei. 

Neumann  (Wien),  Ultramikroskopische  Blutnutersuchungen 
zur  Zeit  der  Fettresorption  bei  Gesunden  und  Kranken. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  28.  Bei  der  ultramikroskopischen 
Untersuchung  des  Blutes  gelingt  es,  außer  den  gröberen  Zellgebilden 
auch  feinste  kugelige  Teilchen  zu  sehen,  die  anscheinend  Fettkugel- 
chen darstellen  und  deren  Mengenverhältnisse  den  Zeiten  der  1  ett- 
resorption  genau  entsprechen.  Während  bei  Gesunden  die  maximale 
Zahl  l%-2  Stunden  nach  der  Fettdarreichung  erreicht  wird  laßt 
sich  bei  motorischen  Störungen  des  Magens,  sowie  bei  \  eranderun- 
gen  der  Fettverdauung  eine  deutliche  Verspätung,  bzw.  völliges 
Ausbleiben  der  Teilchen  im  Blute  nachweisen. 

Goodman,  Neue  Methode  für  Ausbreitung  des  Sputums 
für  die  mikroskopische  Untersuchung.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  26.  Das  Sputum  wird  in  den  Deckel  einer  Petrischale 
getan  und  die  Schale  selbst  mit  dem  Boden  auf  das  Sputum  ge- 
drückt. Bei  Betrachtung  auf  schwarzem  Papier  können  die  zur 
mikroskopischen    Untersuchung    geeigneten    Teilchen  besonders 
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leicht  erkannt  werden,  ohne  daß,  wie  bei  Benutzung  von  Glas- 
platten, das  Sputum  an  den  Rändern  hervorquillt. 

Pilcz,  (Wien),  Diagnostische  Bedeutung  der  Lumbalpunk- 
tion. Wien.  klin.  Rundsch.  No.  27.  Den  in  der  Literatur  beschriebt  neu 
Phallen,  bei  welchen  die  Verwertung  des  zytologischen  und  sonstigen 
Befundes  des  Lendenstiches  nicht  nur  nicht  zur  Auihellung  eines 
diagnostisch  unklaren  Falles  beitrug,  sondern  umgekehrt  zu  Fehl- 
diagnosen verleitete,  reiht  Verfasser  eine  Krankengeschichte  eigener 
Beobachtung  an,  bei  der  das  Ergebnis  der  Lumbalpunktion  geradezu 
gegen  die  Diagnose  —  tuberkulöse  Meningitis  —  sprach. 

A.  v.  Lichtenberg  (Heidelberg),  Cystographie  und  Pyelo- 
graphie. Orvosi  Hetilap  No.  26  u.  27.  Vortrag  in  der  kön.  ung. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest.  (Vgl.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  No.  t,  S.  155.) 


Allgemeine  Therapie. 

F.  Siegert  (Köln),  Fermontthorapio  nach  Czerny.  Aich.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  46,  H.  1  u.  2.  Polemik. 

Witherbee,  Offene  Behandlung  des  Krebses.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  25.  Nach  Entfernung  des  Tumors  und  der  befallenen 
Lymphdrüsen  wird  die  ganze  Wunde  offen  gehalten,  um  voll- 
kommene Drainage  zu  ermöglichen,  und  täglich  15  Minuten  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt. 

Mühlberg  und  Krämer,  Wirkung  toxischer  Aetherdoseii 
und  der  Einfluß  von  Auiylnitrit.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  25. 
Tierexperimente  ergaben,  daß  Aether  intravenös  toxischer  ist 
als  Chloroform.  Er  tötet  durch  direkte  Herzlähmung,  durch  Vagus- 
stillstand  des  Herzens,  oder  durch  Vasomotorenlähmung.  Er  be- 
wirkt einen  Abfall  des  Blutdrucks,  auch  bei  durchschnittenen  Vagi. 
In  die  Carotis  eingespritzt,  erregt  Aether  Krämpfe,  Abfall  des 
Blutdrucks  durch  Vagusreizung  und  oft  Atmungsstillstand.  Bei 
durchschnittenen  Vagi  tritt  Blutdrucksteigerung  und  kein  Atmungs- 
stillstand auf.  Amylnitrit  wirkt  der  toxischen  Wirkung  des  Aethers 
entgegen,  Adrenalin  nicht. 

Verhoeff  und  Ellis,  Der  bakterizide  Wert  einiger 
Antiseptica.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No  26.  Einige  der  angekündigten 
Antiseptica  hatten  nach  über  vier  Stunden  auf  Staphylococcus 
p.  aureus  überhaupt  keine  Wirkung  (Alkaloe,  Crystallin,  Boro], 
Scheidenantisepticum  —  Abbott,  Alkathymol,  Glycothymolin,  Cuprol, 
Zinc.  sulfocarbolut.),  andere  wirkten  zwar  allein,  nicht  aber,  wenn 
sie  mit  der  gleichen  Menge  Hydrocelenflüssigkeit  versetzt  wurden 
(z.  B.  Listerin,  Lysol,  Cresyton,  Trikresol,  Acetozon,  Creolin, 
Kreol  etc.). 

F.  Schaefer  (München),  Asthma  -  Inhalationsmittel  nach 
Prof.  Alfred  Einhorn.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28.  Die 
dem  Tu  ck  er  sehen  Geheimmittel  nachgebildete  Lösung  enthält 
1,028%  Cocainnitrit,  0,581%  Atropinnitrit,  32,16%  Glyzerin,  66,23% 
Wasser  und  wird  mittels  eines  guten  Oelzerstäubers  im  Beginn  des 
Anfalls  inhaliert.  Zwei-  bis  dreimal  täglich  drei  bis  fünf  tiefe  Atem- 
züge auf  jeder  Nasenhälfte  genügen  gewöhnlich.  Die  Verhinderung 
der  Krampfanfälle  gelingt  nach  Verfasser  bei  richtiger  Anwendung 
sicher;  beim  Aussetzen  des  Mittels  stellen  sich  wieder  Anfälle  ein. 
Bei  jahrelangem   Gebrauch  sind   Schädigungen  nicht  beobachtet. 

Ideler  (Königsberg  i.  Pr.),  Ensemin,  ein  haltbares  Cocain- 
Adrenaliugeniisch.  Therap.  Monatsb.  No.  7.  Das  in  1  und  2  g  hal- 
tenden, zugeschmolzenen  Fläschchen  von  H.  Rosenberg,  Berlin, 
vertriebene  Cocain-Adrenalingemisch  bewährte  sich  nach  den  Er- 
fahrungen Idelers  für  kleinere  augenärztliche  Operationen  als 
handliches,  steriles  und  stets  gebrauchfertiges  Präparat. 

Wejnert,  Einfluß  der  saureu  Milch  und  der  nach  Miecz- 
nikow  zubereiteten  auf  die  Quantität  der  Fäkalbazillen. 
Przegl.  lekarski  No.  24—27.  Die  äußerst  erschöpfenden  Unter- 
suchungen ergaben,  daß  die  Miecz  nikowsche  Milch  einen  viel 
größeren  Einfluß  auf  die  Verminderung  der  Fäkalbakterien  ausübt, 
als  die  einfache  saure  Milch. 

Dawes  und  Jackson,  Subkutane  Applikation  von  Natrium - 
cacodylat.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  25.  Beobachtungen  des  Ver- 
fassers am  Menschen,  sowie  am  Hund  und  Kaninchen  zeigten,  daß 
subkutan  appliziertes,  cacodylsaures  Natron  zu  etwa  6 — 10%  unver- 
ändert ausgeschieden  wird.  Wird  die  Injektion  lange  genug  fort- 
gesetzt, so  erscheint  anorganisches  Arsen  im  Urin  und  Faeces; 
bei  größeren  Dosen  tritt  dieser  Zeitpunkt  schneller  ein.  Außer- 
dem anorganisches  Arsen  in  Leber,  Muskeln  und  Knochenmark. 

Rodari,  Sanatogen  bei  Sekretionssteigerungen  des  Ma- 
gens.   Therap.  Monatsh.  No.  7.    Empfehlender  Artikel. 

G-örges  (Berlin),  Sorosin,  neues  (jjuajakolpräparat.  Therap. 
Monatsh.  No.  7.  Sorosinum  ferrarsenatum,  eine  neue  Kombination 
von  Ouajakol,  Eisen  und  Arsen,  hatte  bei  kleinen  rachitischen,  an 
Brnährnngsstöningen  und  an  chronischer  Bronchitis  leidenden  Kin- 
fasTdu  ?  *b.erra8cheiMj  günstigen  Einfluß.  Das  Präparat  wurde 
jchg&ngjg  gut  vertragen  und  gern  genommen.  Die  Durch- 
schn1ttHdos..s  betrug  drei-  bis  viermal  tätlich  einen  halben  Teelöffel. 


Eduard  Deutsch  (Wien),  Urogosan  bei  Urothrocystitis. 
Wien.  klin.  Rundsch.  No.  28.  Urogosan  ist  aus  zwei  Präparaten 
zusammengesetzt:  dem  Gonosan  u.id  Hexamethylentetramin,  und 
bietet  den  Vorteil  gleichzeitiger  Einwirkung  auf  Blaso  und  Harnröhre. 

P.  Wichmann  (Hamburg),  Biologische  Tiefenwirkung 
des  Lichtes  der  medizinischen  Quarzlampe  und  des  Finson- 
apparatos.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28.  Läßt  man  das  Licht 
der  beiden  Lampen  durch  ein  Kaninchenohr  hindurch  auf  mensch- 
liche Haut  wirken,  so  zeigt  die  Quarzlampe  eine  größere  Oberflächen-, 
aber  eine  geringere  Tiefenwirkung  als  die  Finsen-Rey-Lampe. 
Wird  aber  ein  Methylenblaufilter  eingeschaltet,  das  die  kurzwelligen 
ultravioletten  Strahlen  absorbiert  und  nur  die  langwelligen  durch- 
läßt, so  erzeugt  die  Quarzlampe  in  derselben  Tiefe  eine  stärkere 
photochemische  Lichtentzündung  als  das  Finsenlicht.  Dies  macht 
die  Quarzlampe  in  Verbindung  mit  ihren  technischen  Vorzügen  der 
Finsenlampe  auch  bei  tiefgelegenen  Hautaffektionen  überlegen. 

„Rectalo"  nach  Dr.  Krug.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  28.  In- 
strument aus  fingerdickem  Hartglas,  um  Uterus  und  Prostata  vom 
Rectum  aus  zu  behandeln.  Auch  für  Analprolapse  und  herausge- 
tretene Hämorrhoiden  zur  Reposition  verwendbar.  Zu  beziehen 
durch  F.  Mesch  &  Co.,  Magdeburg. 


Innere  Medizin. 

Richard  Fels  (Frankfurt  a.  0  ),  Ueber  den  Symptomenkomplex 
der  primären  Inkohärenz   mit  Erregung.  Inauguraldissertation. 

Jena  1906.    12  S.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Besonderheiten 
des  Symptomenkomplexes  der  primären  inkohärenten  Erregung 
klinisch-analytisch  festzustellen.  Die  bisherigen  Beobachtungen, 
besonders  die  verschiedenen  ätiologischen  Momente  berechtigen 
nicht,  den  geschilderten  Symptomenkomplex  zur  Aufstellung  einer 
besonderen  klinischen  Kraukheitsform  zu  verwerten. 

David  Thursch,  Transformationen  im  klinischen  Verlauf  der 
Manie.  Inauguraldissertation.  Berlin  1906.  66  S.  Ref.  Fritz  Loeb 
(München). 

Jede  akute  oder  chronische  Manie  oder  Hypomanie  kann  wäh- 
rend ihres  klinischen  Verlaufs  einer  geringeren  oder  schwereren 
Transformation  unterliegen. 

S.  Weissmann,  Ueber  Peripleuritis.  Inauguraldissertation. 
Berlin  1906.    30  S.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Im  Anschluß  an  kasuistische  Mitteilungen  gibt  Verfasser  eine 
kurze,  klinische  Beschreibung  der  verhältnismäßig  seltenen  absze- 
dierenden Peripleuritis. 

M.  Liewschitz,  Beitrag  zur  Erkenntnis  der  Pyelitis.  Inaugural- 
dissertation.   Berlin  1906.    29  S.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Die  fortgesetzte  Untersuchung  hat  einen  hohen  differential- 
diagnostischen Wert  für  die  richtige  Erkennung  einer  latent  ver- 
laufenden Pyelitis.  Aus  den  Fällen  des  Verfassers  gebt  hervor, 
daß  die  Pyelitis  viel  häufiger  vorkommt,  als  man  bis  jetzt  allge- 
mein annimmt. 

Th.  Rybakoff,  Psychosen  im  Anschluß  an  die  politischen 
Ereignisse  in  Rußlan  d.  Russk.  Wratsch  No.  20.  Die  Psychosen 
trugen  meist  einen  depressiv-paranoiden  Charakter.  In  den  Wahn- 
vorstellungen spielen  eine  Hauptrolle  Verfolgungsideen,  die  sich  an 
die  politischen  Ereignisse  anknüpfen.  Unter  den  Erkrankten  be- 
fanden sich  hauptsächlich  Individuen,  die  an  der  Bewegung  nur 
passiven  Anteil  nahmen. 

O'Brien,  Opsonine  und  der  Gebrauch  therapeutischer 
Vaccine  bei  der  Behan dlung  der  allgemeinen  Paralyse  der 
Irren.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Verfasser  führt  die  Para- 
lyse auf  einen  Bacillus  paralyticus  zurück  und  hat  demgemäß  eine 
Reihe  von  Fällen  anscheinend  mit  Erfolg  mit  abgeschwächten 
Kulturen  dieses  Bazillus  nach  der  Methode  von  Wright  bebandelt. 

Müller-Kannberg  (Frankfurt  a.  O.),  Laudrysche  Paralyse. 
Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  13.  Müller-Kannberg  berichtet 
über  einen  binnen  wenigen  Tagen  tödlich  verlaufenen  Fall  von 
L an dry scher  Paralyse  ohne  bekannte  Krankheitsursache.  Ver- 
fasser bespricht  das  Krankheitsbild,  welches  an  eine  Vergiftung  er- 
innert, den  Heilerfolg  Riegels  (Gießen)  durch  fortgesetzte  künst- 
liche Atmung  und  Fischers  durch  Schmierkur  und  die  nur  in 
wenigen  Fällen  gefundenen  Veränderungen  am  Rückenmark  und 
den  peripherischen  Nerven;  in  dem  beschriebenen  Fall  fehlten  solche. 

Gindes,  Meningitisarteu  und  Lumbalpunktion  nach  Quincke. 
Arch.  f.  Kinderheilk  Bd.  46,  H.  1  u.  2.  An  der  Hand  von  eigenen 
Fällen  wird  Bekanntes  ausgeführt. 

Baccarani,  Neurasthenie  infolge  von  Insuffizienz  der 
Speicheldrüsen.  Riform.  med.  No.  27.  Der  menschliche  Speichel 
erweist  sich  als  giftig  für  Kaninchen.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die 
Speicheldrüsen,  ebenso  wie  Haut  und  Nieren,  zur  Ausscheidung  ge- 
wisser toxischer  Stoffwechselprodukte  dienen,  aber  außerdem  eine 
innere  Sekretion  haben,  die  für  den  Haushalt  des  Körpers  von  Be- 
deutung ist.    Die  Unterdrückung  der  Speicheldrüsenfunktion  führt 
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zu  Neurasthenie  oder  in  schweren  Fällen  sogar  zu  ernsten  Stoff- 
wechselstörungen mit  Kachexie. 

Schlaeger  (Oldenburg  i.  Gr.),  Biersche  Stauung  und  See- 
krankheit. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28.  Empfehlung  der 
Kopfstauung  nach  eigener  Erfahrung  und  auf  Grund  theoretischer 
Erwägungen. 

Levi  und  de  Rothschild,  Sckilddrüseninsuff'izieuz.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  74.  In  dem  vorliegenden  Aufsatz  werden  zahlreiche,  zum 
Teil  transitorische  Erscheinungen  aufgeführt,  aus  denen  man  auf 
eine  Insuffizienz  der  Schilddrüse  schließen  soll.  Findet  sich  eine 
Kombination  mehrerer  von  ihnen  bei  einem  Individuum,  so  ist  die 
Jodothyrinbehandlung  indiziert. 

Ekstein  (Oberhad),  Aeußerlich  wahrnehmbare  Zeichen 
bei  Tuberkulose.  Diese  Zeichen  sind:  1.  eigentümlich  glänzender 
Blick  ( ! ),  2.  Hypertrichosis  am  Rücken  und  an  der  Stirn,  3.  Schmutzig- 
weißes Sekret  am  inneren  Augenwinkel. 

Frederick,  Anämie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2G.  35jährige 
Frau  mit  sehr  großer  Milz.  Rote  1  200  000,  weiße  13  000,  Hämo- 
globin 45  %  Keine  Myelocyten.  Arsen  und  Eisen  brachten  keine 
Besserung.    Heilung  nach  Darreichung  von  Nukleinsäure. 

Licht y,  Frühzeitige  und  prämonitorische  Symptome 
dei  perniziösen  Anämie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Verfasser 
betont  das  Vorkommen  von  hartnäckigen,  remittierenden  Magen- 
darmsymptomen und  nervösen  Störungen  lange  vor  dem  Auftreten 
nachweisbarer  Blutveränderungen. 

Ceconi,  Differentialdiagnose  zwischen  perniziöser 
Anämie  und  Magenkrebs.  Riform.  med.  No.  27,  In  einem  zweifel- 
haften Falle  wurde  trotz  des  Fehlens  von  Megaloblasten  die  Dia- 
gnose auf  perniziöse  Anämie  gestellt  auf  Grund  der  Leukopenie, 
der  hämorrhagischen  Diathese,  der  Magenfunktion  und  der  Indikan- 
urie  sowie  unter  Berücksichtigung  des  Mißverhältnisses  zwischen 
dem  allgemeinen  Ernährungszustande  und  dem  Grade  der  Anämie. 

Mangelsdorf  (Kissingen),  Elektrische  Behandlung  der 
atoniscüen  Mageuerweiteruug.  Therap.  Monatsh.  No.  7.  Empfehlung 
des  gemischten  Stromes  nach  Ziemssen  für  die  Behandlung  der 
Magenatonie.  Man  beginne  mit  schwächerem  und  zunächst  mit  dem 
rein  galvanischen  Strom  (1,5 — 3,0  Milliamp.)  und  wähle  recht  große 
Elektroden  (Anode  500—800  qcm,  Kathode  150-300  qcm).  Eine 
Sitzungsdauer  von  5 — C  Minuten  genügt  in  allen  Fällen.  Die  Kon- 
trolle der  Kurwirkung  wird  durch  allwöchentlich  vorzunehmende 
Bestimmungen  der  Magengrenzen  bewirkt. 

Rose,  Atonia  gastrica.  Therap.  Monatsh.  No.  7.  Die  Atonia 
gastrica,  eine  Teilerscheinunng  der  Enteroptose  und  Folge  der 
Bauchmuskelerschlaffung  wird  von  Rose  für  eine  größere  Reihe 
anderer  pathologischer  Zustände  (Funktionsstörungen  des  Magens, 
Cholelithiasis,  Uterus-Dannblutungen,  Colica  mueosa,  Perityphlitis 
etc.)  verantwortlich  gemacht  und  seines  Erachtens  am  zweckmäßig- 
sten durch  einen  einfachen,  von  ihm  bereits  mehrfach  beschriebenen 
Heftpflasterverbend  bekämpft.  Angabe  der  Technik  dieses  Ver- 
bandes. 

R.  Kothe  (Berlin),  Leukocytose  bei  der  Appendicitis.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  88,  H.  4 — 6.  Während  ein  gleichmäßiger  und 
nicht  hoher  Anstieg  der  Leukocytose  der  Temperatur  und  der  Puls- 
frequenz im  allgemeinen  für  eine  gutartige  Erkrankung  des  Wurm- 
fortsatzes spricht,  ist  ein  hoher  Anstieg  innerhalb  der  zwei  ersten 
Tage,  wie  auch  später,  meist  bedenklicher,  besonders  wenn  ein  ge- 
wisses Mißverhältnis  in  der  Höhe  der  drei  Kurven  vorhanden  ist. 
So  ist  eine  hohe  Leukocytose  von  30  000  und  darüber  immer  ein 
Zeichen  schwerer  Infektion,  aber  sie  ist  zugleich  der  Ausdruck  guter 
Reaktionskraft,  sodaß  immer  noch  eine  leidlich  gute  Prognose  ge- 
stellt werden  kann.  Niedrige  Leukocytose  bei  schweren  klinischen 
Symptomen  und  hohem  Puls  ist  indes  ein  Zeichen  schwerster  In- 
fektion, gleichzeitig  der  Ausdruck  mangelnder  Reaktionskraft,  also 
prognostisch  äußerst  bedenklich.  Wenn  nach  einer  im  Anfalle  aus- 
geführten Appendektomie  die  Leukocytose  dauernd  hoch  bleibt 
oder  nach  anfänglichem  Sinken  wieder  ansteigt,  so  deutet  dies  mit 
Sicherheit  darauf  hin,  daß  irgendwo  noch  Eiter  vorhanden  ist. 

Burgess,  Akute  Appendicitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2428. 
Statistik  über  47  Fälle.  Es  ist  vorzuziehen,  bei  Beginn  des  An- 
falles zu  operieren,  statt  die  Operation  in  die  anfallsfreie  Zeit  zu 
verlegen.  Die  hohe  Appendicitissterblichkeit  ist  nur  durch  früh- 
zeitige Exstirpation  der  Appendix  zu  beeinflussen. 

Brook,  Appendicitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2428.  Der  Wurm- 
fortsatz ist  als  eine  Intestinaltonsille  anzusehen.  Bei  Tieren,  die 
keinen  Processus  vermiformis  haben,  wird  er  durch  eine  Anhäufung 
von  lyrnphoidem  Gewebe  ersetzt.  Die  Appendicitis  ist  daher  mit 
einer  Tonsillitis  zu  vergleichen.  Einteilung  der  Appendicitis  in 
verschiedene  Formen.  Besprechung  von  Diagnose  und  Behandlung: 
in  den  meisten  Fällen  wird  man  ohne  Operation  während  des  An- 
falles auskommen,  aber  die  Zwischenzeit  zur  Operation  benutzen. 
Stürmische  Erscheinungen  indizieren  sofortiges  operatives  Eingreifen. 
Eiterungen  sollen  erst  arn  fünften  Tage  operiert  werden. 


Monsarrat,  Entzündliche  Erkrankungen  der  Flexura 
sigmoidea.  Brit.  med.  Journ.  No.  2428.  Entzündliche  Prozesse  des 
Colon  und  besonders  der  Flexura  sigmoidea  können  leicht  maligne 
Neubildungen  vortäuschen.  Mitteilung  von  zwei  Krankengeschichten, 
in  denen  chronische  adhäsive  Pericolitis,  bzw.  infiltrative  Sigmoi- 
ditis  den  Verdacht  auf  Carcinora  erweckten. 

Whiteford,  Peritonitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2428.  In 
einem  von  Perityphlitis  ausgehendem  Falle  von  ausgedehnter  Peri- 
tonitis wurde  durch  Drainage  des  Abszesses  und  Kochsalzinfusionen 
per  rectum  Heilung  erzielt.  Die  Operation  wurde  in  halbsitzender 
Stellung  vorgenommen,  um  eine  Infektion  der  oberen  Bauch- 
abschnitte zu  verhüten.  Zum  Gelingen  der  Operation  soll  es  bei- 
tragen, wenn  der  Kranke  in  seiner  Behausung  operiert  wird,  weil 
der  angreifende  Transport  zum  Krankenhause  erspart  wird. 

Jagic  (Wien),  Tuberkulöse  Lobercirrhose.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  28.  Fall  von  chronischer  Tuberkulose  der  linken 
Pleura  und  des  Peritoneums  mit  makroskopisch  und  mikroskopisch 
nachweisbarer  beginnender  Lebercirrhose  bei  einem  45jährigen 
Tagelöhner,  der  angeblich  niemals  viel  getrunken  und  nie  an  Ikterus 
gelitten  hatte. 

Reggianini,  Schwerer  Ikterus  nach  Chloroform.  Riform. 
med.  No.  27.  Mitteilung  von  zwei  schweren  Fällen  von  Ikterus 
nach  Chloroformnarkose.  In  dem  einen,  tödlich  verlaufenen  Falle 
war  eine  Fettdegeneration  der  Leber  nachzuweisen.  Die  Chloro- 
formeinwirkung auf  die  Leber  ist  damit  zu  erklären,  daß  voran- 
gegangene schwere  Verdauungsstörungen,  bzw.  Perityphlitis  eine 
Disposition  für  Lebererkrankungen  gegeben  hatten. 

V.  Milkö  (Budapest),  Essentielle  Niereublutung.  Orvosi  He- 
tilap  No.  27  u.  28.  Verfasser  vertritt  den  Standpunkt,  daß  er  keine  es- 
sentiellen Nierenblutungen  (nephralgia  hematurique,  angioneurotische 
Nierenblutung,  renale  Hämophilie)  gibt,  sondern,  daß  jede  solche 
Blutung  eine  greifbare  anatomische  Ursache  hat. 

Rotky  (Prag),  Mittels  Radiographie  diagnostizierter 
Fall  von  Nephrolithiasis.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  28.  Auch 
der  vorliegende  Fall  beweist  den  außerordentlichen  diagnostischen 
Wert  des  Röntgenverfahrens  für  die  Erkennung  von  Nierensteinen. 
Alle  übrigen  klinischen  Untersuchungsmethoden  führten  zu  keinem 
sicheren  und  daher  praktisch  verwertbaren  Resultat. 

L.  Finkelstein  und  M.  Tschischnakowa,  Behandlung 
des  Scharlachs  mit  Palmirskysckem  Serum.  Russk.  Wratsch 
No.  19  u.  20.    Die  Verfasser  kamen  zu  negativen  Resultaten. 

Norton,  Dipktheriepropkylaxe.  Lancet  No.  4376.  Eine  Di- 
phtherieepidemie in  einer  Schule  wurde  durch  bakteriologische 
Untersuchung  sämtlicher  Kinder  sowie  durch  prophylaktische  Heil- 
serumanwendung bei  denjenigen  unterdrückt,  in  deren  Hals  Di- 
phtheriebacillen  nachgewiesen  wurden. 

Purdy,  Maligne  Diphtherie  und  die  immunisierende 
Kraft  des  Antitoxins.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Drei  Ge- 
schwister eines  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindes  bekamen 
Diphtherie,  obwohl  sie  mit  500  Einheiten  prophylaktisch  behandelt 
waren.    Leichter  Verlauf. 

Selby,  Diagnose  der  Darinporforatiou  beim  Typhus.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  25.  Zusammenfassende  Darstellung.  Die  Haupt- 
symptome sind  Schmerz,  Druckempfindlichkeit,  und  Spannung  der 
Bauchdecken,  alles  andere  ist  unsicher. 

Greaves,  Typhusbazilien  bei  Pyouephrose.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2428.  Sechs  Jahre  nach  dem  Ueberstehen  eines  Typhus  wur- 
den im  Eiter  einer  Pyonephrose  Typhusbazillen  in  Reinkultur  nach- 
gewiesen. Der  Ureter  war  durch  einen  Nierenstein  verschlossen. 
Das  Blutserum  agglutinierte  Typhusbazillen  in  Verdünnung  1 : 50. 

Herhold  (Brandenburg  a.  H.),  Lungenabszeß  nach  Ruhr. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  3.  Es  handelte  sich  um  einen 
Abszeß  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge.  Ein  Zusammenhang  mit 
den  bekanntlich  bei  Ruhr  häufig  vorkommenden  Leberabszessen 
erscheint  ausgeschlossen. 

Senechal,  Präventive  Seruminjektion  bei  Tetanus.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  75.  Die  elf  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführte 
Seruminjektion  konnte  den  Ausbruch  des  Tetanus,  der  allerdings 
leicht  verlief,  nicht  verhindern.  Abfall  der  Temperatur  erfolgte 
erst  nach  Amputation  des  durch  die  Verletzung  völlig  unbrauchbar 
gewordenen  Armes.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  sollen  bei  allen 
Verletzungen  prophylaktische  Einspritzungen  gemacht  werden. 

E.  Fricker,  Sorumtherapie  des  Tetanus.  Deutsch.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  88,  H.  4—6.  Mitteilung  von  40  Tetanusfällen  aus  der 
Medizinischen  und  Chirurgischen  Klinik  in  Basel:  18  Fälle  ohne 
Serumbehandlung  (nur  zwei  geheilt);  22  Fälle  mit  Serumbehandlung 
(neun  geheilt).  Außer  der  Inkubationszeit,  Bösartigkeit  der  Infek- 
tion kommt  für  die  Tetanusprognose  eine  individuelle  Disposition 
zu  rascher  und  fester  Verankerung  des  Tetanustoxins  mit  dem  Ner- 
vensystem in  Betracht.  Bald  und  in  stärkerem  Grade  auftretende 
Schlingbeschwerden  .sind  prognostisch  ungünstig.  Bei  Fällen  mit 
kurzer  Inkubation  tritt  der  Exitus  oft  viel  später  ein  als  bei  solchen 

154* 


1228 


LITERATURBERICHT. 


No.  30 


mit  längerer  Inkubation,  Die  Lendeninjektionen  scheinen  den  Aus- 
gang, resp.  den  Verlauf  zu  modifizieren,  aber  vorzüglich  nur  dann, 
wenn  das  ganze  oder  wenigstens  das  hauptsächlichste  infektiöse 
Material  operativ  entfernt  war.  Es  ist  deshalb  in  keinem  Falle 
neben  den  Seruminjektionen  eine  gründliche  Lokalbehandlung  der 
Infektionsstelle  zu  unterlassen. 

F.  Soetbeer  (Greifswald),  A usscheidung  „endogener"  Harn- 
säure im  Gichtanfall.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28.  Dreistünd- 
liche Bestimmung  der  Harnsäure  während  13  Tagen,  in  die  zwei 
Gichtanfälle  fielen,  zeigte,  daß  vor  einem  Gichtanfall  die  Fleisch- 
aufnahme die  Ausscheidungsmengo  der  Harnsäure  nicht  so  beein- 
flußt, wie  beim  Gesunden,  die  Menge  bleibt  gering.  Im  Anfall 
steigt  die  Harnsäureausscheidung  auch  bei  völlig  fleischfreier  Kost 
stark  an.  Auch  hier  ist  die  Form  der  Ausscheidungskurve  ganz 
unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  und  gleicht  in  keiner  Weise 
der  Ausscheidungskurve  der  Gesunden  mit  fleischfreier  Kost. 

V.  Babes  und  A.  Vasiliu,  Atoxylbokandlung  der  Pellagra. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28.  Atoxyl  leistet  gegen  Pellagra  mehr 
als  alle  bisher  versuchten  Mittel;  die  Symptome  mit  Ausnahme  der 
schweren  cerebralen  Zustände  und  der  Tachykardie  werden  selbst 
durch  geringe  Atoxyldosen  rasch  gebessert  und  beseitigt. 

Dunn,  €oma  durch  Ptomaiuvergiftung  unter  dem  Bilde 
einer  akuten  Meningitis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  25.  Fall 
von  Fleischvergiftung  mit  schwerem  Coma,  Nackensteifigkeit  Opi- 
sthotonus, Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  kahnförmigem  Ab- 
domen, Strabismus  divergens,  ungleichen  Pupillen,  Fieber,  Puls- 
verlangsamung,  allgemeiner  Steigerung  des  Muskeltonus  und  der 
Reflexe,  Kernig,  Hyperästhesie. 

Warner,  Bleivergiftung  nachDiachylonpillen.  Lancet  No.437G. 
Nach  dem  Gebrauche  eines  Abtreibemittels  (wahrscheinlich  Diachy- 
lonpillen)  kam  eine  Psychose  zum  Ausbruch.  Die  Diagnose  wurde 
durch  den  Bleisaum  gesichert. 

Blake,  Sublimatvergiftung.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26. 
Mitteilung  eines  Falles  bei  einem  Kinde  von  3%  Jahren. 

Chirurgie. 

Herbert.  Neuer  Chloroform-  und  Aetherinkalator.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  26.  Maske  aus  feinem  Drahtgeflecht,  in  denen 
Wattebäuschchen,  entsprechend  Mund  und  Nase,  angebracht  sind. 
Die  Maske  wird  mit  zwei  Haltern,  ähnlich  wie  bei  einer  Brille,  an 
den  Ohren  befestigt,  sodaß  der  Narkotiseur  beide  Hände  frei  hat. 

W.  Tomaschewsky,  Rückenmarksanästhesie.  Russk.  Wratsch 
No.  20.  Tomaschewsky  hat  einen  Apparat  konstruiert,  welcher 
die  Möglichkeit  gibt,  die  Menge  der  entleerten  Rückenmarksflüssig- 
keit genau  zu  bestimmen  und  diese  als  Lösungsmittel  für  die  an- 
ästhesierende Substanz  zu  benutzen.  Der  Apparat  besteht  aus  einer 
Kombination  des  Bi ersehen  Troikarts  und  der  Re cor d sehen  Spritze. 

Otto  Grosse  (München),  Improvisierte  Asepsis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  28.  Vortrag,  gehalten  im  Aerztlichen  Verein 
München,  am  10.  April  1907.  (Referat  s.  Vereinsberichte  in  No.  23, 
S.  950  dieser  Wochenschrift.) 

H.  Oppenheim  und  M.  Borchardt  (Berlin),  Geschwülste 
am  Kleinhirnbrückeuwmkel.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28.  Von 
den  zwei  mit  Erfolg  operierten  Geschwülsten  war  die  eine  ein 
Fibrosarkom,  das  mit  einem  Teil  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre 
entfernt  werden  mußte.  Acht  Monate  später  fast  alle  Krankheits- 
symptome geschwunden.  Der  andere  Fall  betraf  ein  Fibrom,  das 
schon  zu  voller  Sehnervenatrophie  geführt  hatte.  Relative  Heilung 
vier  Monate  nach  der  Operation. 

v.  Aberle  (Wien),  Operative  Behandlung  des  musku- 
lären Schiefhalses.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  28.  Verfasser  geht  von 
dem  Prinzip  aus,  daß  bei  der  Operation  des  Caput  obstipum  in 
allen  Fällen  das  Hauptgewicht  auf  die  Korrektur  der  Cervical- 
scoliose  zu  legen  ist;  sie  muß  in  jedem,  auch  in  dem  leichtesten 
Falle  vorgenommen  worden.  Die  Durchtrennung  des  M.  sterno- 
cleido-inastoideus  ist  nur  als  ein  vorbereitender,  die  Hauptaktion 
der  Scoliosenumkrümmung  einleitender  und  dieselbe  erleichternder 
Akt  aufzufassen.  Es  bleibt  daher  auch  eigentlich  für  das  End- 
resultat irrelevant,  auf  welche  Art  die  Durchtrennung  des  Kopf- 
nickers vorgenommen  wird.  Trotzdem  aber  ist  die  einfache  sub- 
kutane Tenotomie  des  Kopfnickers  vorzuziehen,  wegen  der  Einfach- 
heit der  Ausführung,  der  Möglichkeit  des  Redressements  der  Wirbel- 
säule im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Tenotomie  und  nament- 
lich auch  wegen  des  kosmetischen  Effektes. 

König  (Berlin-Grunewald),  Subkutane  Tenotomie  des  musku- 
lären Schiefhalses.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  28.  Verfasser  begrüßt  mit 
1  "  "  die  liest rebungen,  die  alte  Operation  der  subkutanen  Te- 
notomie wieder  zu  Ehren  zu  bringen. 

Chi  °iMKwlh  (K,huiSe").  "«he  IMoxuszorroinung.    Deut.  Ztschr.  f. 
y, '         .      ,4,rö-    üen  zwei  einzigen  Fällen,  in  denen  eine 
! TfL     f     ,      7  8weif°ll09  ohne  Veränderung  am  Knochen- 
gerürt  stattgefunden  bat,   fügt  Verfasser  aus  eigene!-  Beobachtung 


einen  dritten  Fall  hinzu.  Die  operative  Freilegung  (Prof.  Graser) 
ergab,  daß  der  Plexus  vom  Phrenicuseintritt,  bis  zur  Wurzel  des 
ersten  Dorsalnerven  fingerbreit  neben  der  Wirbelsäule  abgerissen 
war.  Naht;  keine  Wiederherstellung  der  Lähmung,  die  auch  für 
die  Zukunft  nicht  wahrscheinlich  ist.  Die  eingehenden  Bemer- 
kungen über  die  Aetiologie  dieses  seltenen  Falles  sind  im  Originale 
nachzulesen. 

F.  Schultze  (Bonn),  Diagnostik  und  operative  Behand- 
lung der  Rückcnmarkshauttunioreu.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  28.  Der  mitgeteilte  Fall  eines  diagnostizierten  und  geheilten 
extraduralen  Fibroms  lehrt  von  neuem,  daß  sowohl  örtliche  Druck- 
schmerzen wie  Schmerzen  überhaupt,  auch  die  ausstrahlenden  neur- 
algischen Schmerzen  nicht  zum  typischen  Bilde  dieser  Tumoren  ge- 
hören. Durch  Bauchlage  wurden  die  Lähmungserscheinungen  rasch 
verschlimmert,  ein  bisher  nicht  näher  bekanntes  Symptom.  Auch 
in  einem  zweiten,  anhangweise  erwähnten  Falle,  einem  Psammom, 
fehlten  Schmerzen  völlig.  In  einem  weiteren  Falle  rührte  die  dia- 
gnostizierte Rückenmarkskompression,  wie  später  die  Obduktion  er- 
gab, von  einer  Pachymeningitis  her,  die  auf  eine  tuberkulöse  Wirbel- 
affektion zurückzuführen  war.  Von  dieser  aus  hatte  sich  ein  großer 
jauchiger  Abszeß  im  hinteren  Mediastinum  entwickelt. 

Schanz  (Dresden),  Ein  Typus  von  Schmerzen  an  der 
Wirbelsäule.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  6.  .Vortrag  vom  Or- 
thopädenkongreß. (Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  17, 
S.  702.) 

Albert  Dreifuß  (Hamburg),  Angeborene  Skoliose.  Fortschr. 
d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  3.  Die  Skoliose  war  durch  einen  keilför- 
migen zweiten  Brustwirbel  bedingt. 

Eug.  Fraenkel  (Hamburg),  Chronische  ankylosierende  Wirbel- 
säuleuversteifung. Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  3.  Das  Leiden 
hat  entweder  eine  Spondylitis  ankylopoetica  oder  deformans  zur 
Ursache.  Eine  Verknöcherung  der  Wirbel-,  resp.  Wirbelrippen - 
gelenke  charakterisiert  den  ersten  Typus,  eine  Veränderung  der 
Wirbel  selbst  den  zweiten.  Verknöcherung  der  Bänder  kommt  bei 
beiden  Erkrankungen  vor.  Für  die  differentiale  Diagnose  gibt  die 
Röntgenuntersuchung  wertvolle  Anhaltspunkte.  Kasuistik  von  drei 
neuen  Fällen  mit  Sektionsergebnissen. 

Guisez,  Oesopbagoskopio  bei  Narbenstrikt ur.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  73.  Bei  dem  sechsjährigen  Kind  war  wegen  schwerster  In- 
anitionserscheinungen  zweimal  die  Gastrostomie  und  retrograde 
Bougierung  ohne  Dauererfolg  versucht.  Nach  Einführung  des  Oeso- 
phagoskops  gelang  es,  die  Striktur  allmählich  von  oben  zu  dila- 
tieren  und  die  Magenfistel  zum  Schluß  zu  bringen. 

Thomas,  Perforation  von  Magen-  oder  Duodenalgeschwür. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2428.  Die  Beobachtungen  an  Kranken,  sowie 
die  Erfahrungen  von  Selbstheilung  perforierender  Magenwunden 
weisen  darauf  hin,  bei  Perforation  von  Magen-  oder  Duodenal- 
geschwüren durch  Entleerung  des  Magens,  Wasserzuführuug  per 
rectum  und  Unterlassung  jeder  Palpation  die  für  ein  Spontanheilung 
günstigsten  Bedingungen  zustande  zu  bringen. 

O.  F.  Schulz  (Wien),  Statistik  der  Gastroenterostomie  bei 
benignen  Magenerkraukungen.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  88,  H.  4 — 6. 
In  der  zweiten  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien  wurden  in 
den  letzten  zwölf  Jahren  112  Gastroenterostomien  bei  benignen  Ma- 
genstenosen mit  insgesamt  zehn  Todesfällen  ausgeführt.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtungen  stellt  Verfasser  folgende  Schlußsätze  auf: 
Die  operativen  Verluste  bei  Gastroenterostomien  betragen  etwa 
5—7%.  Die  Spätresultate  entsprechen  88%  Erfolgen  (64%  völlige 
Heilung,  24%  Besserung).  Durch  eine  Gastroenterostomie  werden 
nicht  nur  Stenoseerscheinungen  behoben,  sondern  auch  Geschwüre 
zur  Ausheilung  gebracht.  Unter  allen  Gastroenterostomien  ist  die 
mit  einer  kurzen,  nicht  gedrehten,  an  der  Rückseite  des  Magens 
befestigten  Schlinge  ausgeführte  Anastomose  am  meisten  zu  emp- 
fehlen, da  sie  1.  den  normalen  topographisch-anatomischen  Verhält- 
nissen am  ehesten  entspricht;  2.  den  Circulus  vitiosus  am  ehesten 
zu  vermeiden  vermag;  3.  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen 
der  Entstehung  eines  postoperativen  peptischen  Jejunalgeschwüres 
zu  begegnen  imstande  ist  und  4.  am  ehesten  geeignet  erscheint,  die 
Ausheilung  eines  Magengeschwürs  zu  begünstigen. 

E.  Deetz  (Rostock),  Perforationsperitonitis  von  einem 
Darmdivertikel  mit  Magenschleiinhautbaii  ausgehend.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  88,  H.  4—6.  Fall  von  Entzündung  und  Perfo- 
ration eines  freien  Darmdivertikels,  dessen  Bau  dem  des  Magens 
analog  war.  Die  kritischen  Bemerkungen  des  Verfassers  zur  Er- 
klärung der  Ectopia  ventriculi  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden. 

Kaplan,  Akute  Darmokklusion.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  25.  Kasuistik. 

M.  Mori,  Pnouiuatosis  cystoidos  iutestiuorum  hominis.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  88,  H.  4—6.  Den  fünf  bisher  bekannten  Fällen 
dieser  seltenen  Affektion  reiht  Verfasser  eino  neue  Beobachtung 
an,  die  einen  37jährigen  Kranken  betraf.     Die  Diagnose  wurde 
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durch  die  Laparotomie  gesichert;  die  Erkrankung  betraf  fast  die 
ganze  Dünndarmlänge.  Bezüglich  der  Entstehung  der  Erkrankung 
schließt  sich  Verfasser  der  mykotischen  Theorie  an. 

Houghton,  Scheinbare  Genesung  von  progressiver  per- 
niziöser Anämie  nach  Coecostomie  und  Auswaschung  des 
Colon.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Ausgehend  von  der  Idee, 
daß  es  sich  um  eine  enterogene  Intoxikation  handle,  legte  Verfasser 
in  einem  Falle  von  schwerer  Anämie  eine  Coecumfistel  an  und 
wusch  das  Colon  von  oben  mit  Kochsalzlösung,  gelegentlich  auch 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  Kalium  peimanganicum  aus. 

Ad.  Ebner  (Königsberg  i.  Pr.),  Berstungsruptur  des  Darmes 
infolge  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  bei  gleichzeitiger 
Hernia  umbilicalis  epiploica  concreta.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  88, 
H.  4 — 6.  55  jährige  Kranke  mit  schwerer,  subkutaner  Darmverletzung 
durch  stumpf  angreifende  Gewalt.  Die  Schwere  der  Verletzung 
erklärt  sich  bei  der  geringen  Schwere  des  Traumas  —  Fall  auf 
platten  Boden  —  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  einer  an- 
gewachsenen Hernia  umbilicalis  epiploica.  Diese  hatte  durch  das 
Zusammenwirken  mit  der  Valvula  Bauhini  einen  doppelseitigen 
Darmverschluß  mit  Berstungsruptur  am  Coecum  zur  Folge. 

Zebrowski,  Harnveränderungen  infolge  Kompression  der 
Xiere.  Przegl.  lekarski  No.  23 — 26.  a)  Die  Kompressionsalbumin- 
urie  ist  ein  konstantes  Symptom:  wichtig  bei  Bauchtumoren.  Aus 
der  Größe  der  Albuminurie  kann  auf  den  Zustand  der  untersuchten 
Niere  geschlossen  werden;  b)  die  Kompression  einer  gesunden 
Niere  ergibt  eine  Spur  von  Albuminurie  (weniger  als  0,033  °/00),  die 
auch  nach  y2 — 2  Stunden  schwindet;  c)  Mangel  von  Veränderungen 
im  Harnsedimente  nach  Kompression  einer  Niere  beweist,  daß  die 
Niere  gesund  ist.  Die  angegebenen  Schlußfolgerungen  sind  dort 
von  "Wert,  wto  die  Niere  der  Kompression  zugänglich  ist. 

Barling,  Nephrektomie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2428.  Nieren- 
operationen haben  eine  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  zur 
Folge,  am  meisten  die  Nephrektomie.  Eine  Untersuchung  auf  Harn- 
stoffausscheidung sollte  der  Operation  vorangehen.  Beschreibung 
der  Operationstechnik. 

Heard,  Litholapaxia  suprapubica.  Brit.  med.  Journ.  No.  2428. 
Bei  zwei  Kindern  wurde,  weil  eine  Entfernung  der  Blasensteine 
auf  gewöhnlichem  "Wege  nicht  möglich  war,  die  Blase  von  der 
Bauchseite  aus  geöffnet  und  dann  der  Blasenstein  zerkleinert,  um 
ohne  Erweiterung  der  Operationsw  jnde  entfernt  zu  werden. 

Arnau,  Harnröhrenstriktnren.  Revist.  de  medic.  y  cir.  No.  6. 
Die  TJrethrotomie  leistet  bei  Strikturen  mit  starker  Narbenbildung 
nicht  immer  Hinreichendes.  Die  Resektion  der  Striktur  und  des 
angrenzenden  Narbengewebes  gibt  dagegen  bei  gonorrhoischen 
Strikturen  eben  so  gute  Resultate  wie  bei  traumatischen. 

Borey,  Phimosenklammer.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  25. 
Die  Glans  wird  durch  einen  konkaven  Knopf  zurückgedrängt,  die 
Vorhaut  durch  zwei  sich  an  den  Knopf  anlegende,  halbringförmige 
Klammern  fixiert. 

Leclerc,  Tuberkulöse  Ostitis  des  Radius.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  73.  Tuberkulöse  Ostitis  der  Radiusdiaphyse,  die  sich  in  ihrem 
Verlauf  mit  der  Spina  ventosa  der  kleinen  Hand-  und  Fußknochen 
deckte  und  nach  Entfernung  eines  kleinen  Sequesters  ausheilte. 

Langemak  (Erfurt),  Thiosinaminbehandlnng  der  Dupuytren- 
schen  Fascienkontraktur.  Münch,  med.  "Wochenschr.  No.  28.  Ver- 
fasser verbindet  die  Injektion  von  10—  20%iger  wässeriger  Thio- 
sinaminlösung  mit  der  schonenden  Zerreißung  der  Narbenstränge 
nach  Hitzeeinwirkung  im  Heißluftkasten  oder  im  heißen  Seifenbad. 
Er  erzielt  hierdurch  eine  wesentliche  Abkürzung  der  Behandlungs- 
dauer; oft  ist  nur  eine  Injektion  (im  Aetherrausch)  notwendig.  Die 
Resultate  sind  sehr  günstig. 

M.  Kusnetzoff,  Mit  Geräuschen  verbundenes,  spon- 
tanes Gleiten  der  vorderen  Fasern  des  M.  glutaeus  lnaxinius 
über  den  Trochanter  major  (Hanche  ä  ressort).  Russk.  "Wratsch 
No.  20.  Ein  Fall  von  schnellender  Hüfte.  Physiologie  und  Therapie 
dieses  Leidens  conf.  Bayer  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1907,  Bd.  82,  H.  1). 

Liniger  (Düsseldorf),  Enchondrom  des  Oberschenkels  und 
Unfall.  Monatschr.  f.  Unfallheilk.  No.  6.  1.  Der  17  Pfund  schwere 
Tumor  wurde  von  dem  Mann  auf  zwei  Verletzungen,  die  15  und 
8  Jahre  zurücklagen,  bezogen.  Die  maligne  Natur  der  Neubildung 
erwies  sich  durch  den  Verlauf.  Nach  Amputatio  ftmosis  starb  er  an 
Sarkom  des  Stumpfes  ein  halbes  Jahr  später.  Die  Ansprüche  der 
Hinterbliebenen  wurden  abgelehnt.  2.  Spontanbruch  der  Speiche, 
Sarkom  an  der  Bruchstelle.  Ein  Bruch  des  Radius  trat  bei  einem 
58  Jahre  alten  Herrn  während  einer  alltäglichen  Hantierung  ein. 
Es  wurde  vier  Wochen  später  ein  ausgedehntes  Sarkom  an  der 
Bruchstelle  konstatiert.  Offenbar  handelte  es  sich  um  eine  Spontan- 
fraktur, veranlaßt  primär  durch  den  Tumor.  Es  war  also  weder  die 
Fraktur  noch  der  an  Metastasen  erfogte  Tod  eine  Unfallfolge. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No  27,  S.  1105. 


F.  König  (Berlin),  Derangomont  im  Kniegelenk  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Meniscusverletzung.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  88,  H.  4—6.  König  ist  nicht  der  Meinung, 
jede  erkannte  frische  Meniscusverletzung  operativ  anzugreifen. 
Ganz  anders  liegen  aber  die  Verhältnisse  in  den  späteren  Fällen, 
in  denen  der  Bandscheibe  durch  ungünstiges  Verhalten  des  Ver- 
letzten nicht  Zeit  gelassen  wurde  zu  verheilen  oder  in  denen  von 
vornherein  die  irreponible  Verschiebung  oder  Zertrümmerung  ein 
"Wiederanheilen  in  annähernd  normaler  Weise  ausschloß.  Hier  kann 
nur  durch  die  Entfernung  des  die  schweren  Schmerzanfälle  be- 
dingenden, zum  Fremdkörper  gewordenen  Gebildes  das  Leiden  be- 
seitigt werden.  König  hat  acht  Kranke  operiert;  bei  keinem 
kehrten  die  neuralgischen  Schmerzanfälle  wieder,  aber  nur  ein 
Kranker  wurde  vollkommen  von  seinen  Beschwerden  befreit.  Für 
den  Erfolg  erscheint  es  gleichgültig,  ob  der  Meniscus  ganz  entfernt 
oder  Reste  gelassen  werden. 

A.  Martina  (Graz),  Meniscusluxationen  im  Kniegelenk.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  88,  H.  4-6.  Die  operative  Behandlung  ist 
aus  Gründen  der  Zweckmäßigkeit  und  der  Sicherheit  der  kon- 
servativen vorzuziehen.  Doch  ist  die  Operation  nicht  imstande, 
alle  vorher  bestandenen  Störungen  in  der  Mechanik  des  Gelenkes 
gänzlich  und  dauernd  zu  beseitigen.  Diese  können  bei  mäßiger, 
ja  selbst  bei  stärkerer  Inanspruchnahme  des  operierten  Beines  voll- 
kommen verborgen  bleiben ;  sie  machen  sich  erst  bei  ungewöhn- 
lichem Gebrauche  des  Gelenkes  bemerkbar. 

Thiem  (Kottbus),  Ungleiche  Entwicklung  der  Beine  bei 
Möbeltischlern.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  6.  Untersuchung 
einer  größeren  Anzahl  von  Tischlern  hat  ergeben,  daß  in  der  großen 
Mehrzahl  das  rechte  Bein  stärkere  Umfange  aufweist.  Es  ist  wichtig 
für  die  Feststellung  von  Unfallfolgen,  diese  Tatsache  zu  kennen. 


Frauenheilkunde. 

Littauer  (Leipzig),  Sterilisierdose  für  den  Gummihandschuh. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  28.  Zur  Beseitigung  der  Schwierigkeit  der 
Sterilisierung  der  Gummihandschuhe,  die  ihrer  allgemeinen  Einfüh- 
rung in  die  privatärztliche  und  Hebammenpraxis  noch  entgegen- 
steht, dient  eine,  einer  durchlöcherten  Seifendose  ähnelnde  Nickel- 
blechbüchse (Zieger  &  Wiegand,  Leipzig- V.,  Preis  5  M.),  durch  die 
das  Indiehöhestreben  des  mit  Luft  gefüllten  Handschuhfingers, 
welches  die  Desinfektion  illusorisch  macht,  sicher  verhindert  wird. 

He  Iii  er,  Eiternde  Vaginalcysteu.  Brit.  med.  Journ.  No.  2428. 
Starker  eitriger  Fluor  kann,  ohne  Gonorrhoe  durch  Vereiterung 
von  Cysten  hervorgerufen  werden,  die  als  Reste  des  Gaertn er- 
sehen Ganges  zu  deuten  sind. 

E.  v.  Hippel  und  H.  Pagenstecher,  Einfluß  von  Cholin 
und  Röntgenstrahlen  auf  den  Ablauf  der  Gravidität.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  28.  Polemik. 

L.  Fraenkel  (Breslau),  Intrauteriner  Eischwund.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  38.  Der  Fall  ist  ziemlich  analog  dem  Polanoschen  von 
dem  Verschwinden  einer  bei  der  Laparotomie  deutlich  konstatierten 
Schwangerschaft  ohne  Abgang  des  Eies  nach  außen  oder  Retention 
im  Uterusinneren,  und  zwar  auf  dem  W7ege  des  intrauterinen  Ei- 
schwundes  durch  Rückbildung,  Auflösung,  Resorption.  Der  Vor- 
gang ist  bei  Kaninchen  nach  Wegnahme  der  Eierstöcke  oder  Corpora 
lutea  wiederholt  sicher  beobachtet;  ob  auch  bei  anderen  Tierspezies 
und  nach  erfolgter  Anlage  des  Knochensystems  bleibt  abzuwarten. 

Allaben,  Ektopische  Schwangerschaft.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  25.  Kasuistik. 

Thies  (Leipzig),  Gesichtslage.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  28. 
Unter  24  Fällen  in  der  Leipziger  Klinik  gelang  es  durch  den 
kombinierten  inneren  und  äußeren  Handgriff  von  Thorn  19  mal  die 
Gesichtslage  in  eine  Hinterhauptslage  umzuwandeln,  worauf  die  Ge- 
burt in  einer  halben  bis  einer  Stunde  spontan  oder  mittels  Zange 
zu  verlaufen  pflegte.  Vorbedingung  für  Thorn s  Verfahren  ist 
möglichst  völlige  Eröffnung  des  Muttermundes;  indiziert  ist  es  durch 
dauernde  Verzögerung  der  Geburt  bei  vorzeitigem  Blasensprung 
oder  durch  Gefahr  für  Mutter  oder  Kind.  Kontraindikationen  sind 
drohende  Uterusruptur,  Placenta  praevia,  Nabelschnur-  oder  Arm- 
vorfall, jedoch  nicht  Beckenenge. 

Gauss  (Freiburg  i.B.),  Beckonspaltung  in  der  Schwangerschaft, 
ausgeführt  aus  absoluter  Indikation.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  28. 
Nach  Gauss  Indikationsstellung  soll  bis  herab  zu  einer  Conj.  obst. 
von  7,25  cm  beim  platten  und  7,75  beim  allgemein  verengten  Becken 
die  Spontangeburt  abgewartet  werden,  bis  eine  ausreichende,  über 
den  Blasensprung  genügend  lange  hinausgehende  Geburtsbeobachtung 
die  Beckenspaltung  indiziert.  Unterhalb  dieser  Grenzen  ist  —  bei 
Verzicht  auf  Kaiserschnitt  und  Perforation  —  eine  Beckenspaltung 
bis  zu  einer  Conj.  obstetr.  von  6,5  immer  nötig,  also  absolut  indi- 
ziert und  kann  zur  Vermeidung  eventueller  schwerer  Verletzungen 
unter  der  Geburt  bei  engen  Weichteilen  schon  in  der  Schwanger- 
schaft erfolgen. 
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M.  Henkel  (Berlin),  Indikation  und  Technik  der  Hebo- 
steotoinie.  Münch,  med.  "Wochenschr.  No.  28.  Vortrag,  gehalten  auf 
dem  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Dres- 
den, Mai  1907.    (Referat  siehe  demnächst  im  Vereinsberichte.) 

A.  Wolff,  Kaiserschnitt  mit  günstigem  Resultat.  Russk. 
Wratsch  No.  20.  Kasuistik. 

Augenheilkunde. 

de  Witt,  Modifizierte  Esmarch-Maske  für  Operationen 
am  Auge.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Die  Maske  läßt  die 
Augen  frei. 

Helbron  (Berlin),  Tuberkulose  des  Auges.  Beil.  klin.  Wochen- 
schrift No.  28.  Zusammenfassende  Darstellung.  Die  Erfolge  der 
Tuberkulinbehandlung  sind  noch  widersprechend,  die  Erfahrungen 
mit  Tulase  noch  zu  jung.  Anscheinend  ist  aber  von  der  Serum- 
behandlung Günstiges  für  die  Tuberkulose  des  Auges  zu  erwarten. 

Schley  (Posen),  Hyperämie  der  Augenbindehaut  und  Reflex- 
aiuaurose  nach  Enopnthalmus  trauuiaticus  trophoneuroticus.  Deut, 
militärärztl.  Ztschr.  H.  13.  Kasuistik. 

Scales,  Nachbehandlung  nach  Kataraktoperation.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  25.  Verfasser  spricht  sich  wegen  der  Sekret- 
verhaltung etc.  entschieden  gegen  einen  Verband  aus.  Er  bedeckt 
das  Auge  mit  einem  Drahtschirm,  der  mit  Heftpflaster  befestigt 
wird.  Für  die  ersten  sechs  Stunden  nach  der  Operation  legt  er 
außerdem  direkt  auf  das  Auge  mit  Sublimat  getränkte  Gaze. 

Wilder,  Nachbehandlungnach  Kataraktoperation.  Journ. of 
Amer.  Assoc.  No.  25.  Zusammenfassende  Darstellung  unter  Berück- 
sichtigung der  Komplikationen.  Nach  der  Operation  sind  beide 
Augen  zu  verbinden.  Vom  fünften  Tage  ab  wird  statt  der  Ban- 
dage eine  Art  Schild  über  dem  kranken  Auge  getragen,  der  so  ge- 
formt ist,  daß  er  die  Augenlider  nicht  berührt. 

Callan,  Operation  bei  sekundärem  Katarakt.  Journ  of  Amer. 
Assoc.  No.  25.  Zusammenfassende  Darstellung.  Es  soll  in  der  Regel 
die  Zeit  der  Reaktion  nach  der  Kataraktoperation  abgewartet  werden. 
Die  Membranen  dürfen  niemals  durch  Reißen  entfernt  werden, 
sondern  immer  nur  durch  Schneiden. 


Ohrenheilkunde. 

Zimmermann  (Dresden),  Das  Hören  der  Neugeborenen. 
Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  54,  H.  1.  —  Köllreutter  (Rostock),  Be- 
merkung hierzu.    Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  54,  H.  1. 

Wittmaack  (Greifswald),  Schädigung  des  Gehörs  durch 
Schalleinwirkung.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  54,  H.  1.  Witt- 
maack s  an  90  Meerschweinchen  angestellte  Versuche  zeigen,  daß 
sowohl  bei  länger  fortgesetzter  kontinuierlicher  Schalleinwirkung 

—  entsprechend  der  Entstehung  der  Professionsschwerhörigkeit  (bei 
Schmieden,  Lokomotivführern  etc,)  —  als  auch  bei  einmaliger  bzw. 
öfter  wiederholter,  momentaner  Einwirkung  des  Schalles  stets  die- 
selben Teile  des  Gehörorgans  geschädigt  werden.  Bei  den  Tieren 
sämtlicher  Versuchsreihen  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  Alte- 
rationen der  Nervenfasern,  der  Nervenzellen  und  der  Sinneszellen 

—  um  eine  Affektion  des  Neurons  —  gefolgt  von  sekundären  Rück- 
bildungs-  bzw.  Verklebungsprozessen  im  Stützapparat  der  Sinnes- 
zellen —  im  Cortischen  Organ.  Verfasser  möchte  den  vorliegenden 
Erkrankungsprozeß  als  professionelle  bzw.  Detonationsneuritis  des 
Hörnerven  bezeichnen. 

Heath,  Hörfähigkeit  nach  Ohroperationen.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2428.  Die  Mastoidhöhle  ist  bei  chronischer  Ohreiterung  stets 
beteiligt.  In  ihr  bleiben  Krankheitserscheinungen  am  Längsten 
bestehen.  Eine  gründliche  Beseitigung  dieser  in  der  Mastoidhöhle 
und  ihrer  Umgebung  bestehenden  Krankheitsreste  ist  daher  die 
Vorbedingung  für  die  Erhaltung  der  Hörfähigkeit. 

Kühne  (Kottbus),  Feststellung  einer  Labyrinthverletzuug 
bei  Schädelgrundbruch  mittels  der  Bezold-Edelmannschen 
Ton  reihe.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  6.  Beschreibung  der 
Bezoldschen  Gehörprüfungen  mit  den  Edelmannschen  Stimm- 
gabeln und  Pfeifen. 

Kühne  (Rostock),  Pathologische  Bedeutung  der  occipi- 
talen  Sinusverbindungen.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  54,  H.  1. 
Kühne  hatte  Gelegenheit,  bei  der  Sektion  eines  wegen  otitischer 
Sinusphlebitis  operierten  Kindes  durch  die  Untersuchung  der  occi- 
pitalen  Sinusverbindungen  den  Nachweis  zu  führen,  daß  eine  neben 
der  entzündlichen  Thrombose  eines  Sinus  transverus  bestehende 
Thrombose  des  Sinus  sagittalis  superior  (longitudinalis)  keine  Fort- 
setzung der  entzündlichen  Thrombose  in  den  Sinus,  sondern  eine  selb- 
ständige, marantische  Thrombose  gewesen  ist. 

Siebenmann,  Ertaubung  im  Verlaufe  von  akuter  Osteo- 
myelitis und  von  septischen  Prozessen  überhaupt.  Ztschr. 
Ohrenhen.k.  Bd.  51,  II.  l.  Zu  den  wenigen  (4)  bisher  bekannt  ge- 
von  OKteomyelitistaubheit  fügt  Verfasser  drei  von 
'•  "  sH  .s.  »,,,,»,;„,,,,,.,,,  llilr/„  1|mj  sucht  .„lf  Gr|m(j  diescs  Materials 

l"ld  d.eser  Erkrankung  ,„   ,ntwerfen.    In  allen  (7)  Fällen  lag 


eine  akute,  mit  hohem  Fieber  einsetzende  Knochenentzündung  vor; 
die  Ertaubung  betraf  beide  Ohren  und  trat  stets  während  der 
Dauer  der  Knocheneiterung,  meistens  innerhalb  weniger  Stunden, 
zuweilen  mit  subjektiven  Geräuschen  und  Schwindel  ein.  Das 
Mittelohr  war  in  keinem  Falle  beteiligt;  die  Anamnese  und  das  Er- 
gebnis der  funktionellen  Prüfung  wiesen  auf  das  innere  Ohr  als 
den  anatomischen  Sitz  des  Erkrankungsprozesses  hin ;  ein  zur  Stütze 
dieser  Annahme  dienender  pathologisch-anatomischer  Befund  konnte 
bisher  nur  in  einem  Falle  erhoben  werden.  Mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit handelt  es  sich  nicht  um  eine  Entzündung  des 
Nerven,  sondern  des  Labyrinthes.  Ob  diese  auf  eine  bakterielle 
Invasion  zurückzuführen  ist,  läßt  sich,  nach  Siebenmann,  nicht 
entscheiden,  doch  glaubt  er  eher  an  eine  Toxinwirkung. 

V.  Hammerschlag  (Wien),  Kenntnis  der  hereditär-degene- 
rativen Taubstummheit.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  54,  H.  1.  Ham- 
merschlag berichtet  über  pathologische  Augenbefunde  bei  Taub- 
stummen mit  Rücksicht  auf  ihre  differential-diagnostische  Bedeutung. 
Eine  solche  kommt  namentlich  der  Retinitis  pigmentosa  zu,  deren 
Vorkommen  bei  hereditärer  Taubstummheit  immer  wieder  konsta- 
tiert wird.  Eine  größere  klinische  und  differential  diagnostische 
Bedeutung  glaubt  Verfasser  auch  dem  Nachweis  eines  „albinotischen 
Augenhintergrundes"  beimessen  zu  sollen,  während  Refraktions- 
anomalien nicht  in  Betracht  kommen. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Sluder,  Methode  zur  Entfernung  der  mittleren  Muschel. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2ö.  Die  Muschel  wird  durch  ein  ge- 
eignetes Messer  mittels  eines  Schnittes  von  oben  her  an  der  Sieb- 
beinkapsel abgetrennt. 

Stucky,  Nicht  operative  Behandlung  der  mittleren 
Muschel.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  26.  Viele  Fälle  von  Affek- 
tionen der  mittleren  Muschel  (Coryza  vasomotoria,  spastische  Rhi- 
nitis und  Oedem,  „lithämische  Naso-Pharyngealreizung")  bedürfen 
nicht  so  sehr  einer  lokalen  wie  einer  Allgemeinbehandlung  (Diät, 
Bekämpfung  der  Obstipation). 

Loeb,  Anatomie  der  mittleren  Muschel.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  25.  Eingehende  Darstellung  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Topographie  und  der  chirurgischen  Gesichtspunkte 
auf  Grund  des  Studiums  an  vier  Köpfen. 

Goodale,  Pathologie  der  mittleren  Muschel.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  25.    Zusammenfassende  Darstellung. 

Hajek  (Wien),  Indikationsstellung  zu  den  radikalen 
Eingriffen  bei  der  entzündlichen  Erkrankung  der  Nasenneben- 
höhlen. Wien.  klin.  Rundsch.  No.  26  u.  27.  Ueberblick  über  das 
noch  in  Entwicklung  begriffene  Gebiet  der  Indikationsstellung  bei 
den  operativen  Eingriffen  in  die  Nasennebenhöhlen.  Unter  den 
Rhinologen  herrscht  noch  wenig  Uebereinstimmung. 

Kurt  Walliczek  (Breslau),  Hyperostose  der  Oberkiefer. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28.  Typischer  Fall  mit  knöcherner 
Verlegung  der  Nasenlumina  und  Verkleinerung  der  Kieferhöhlen. 
Die  Aetiologie  blieb  dunkel.  Die  Knochenwülste  zu  den  Seiten 
der  Nase  und  die  Hyperostose  in  der  einen  Nasenhöhle  wurden 
operativ  beseitigt.  Im  allgemeinen  soll  aber  zunächst  eine  Schmier- 
kur, eventuell  mit  Jodkali  kombiniert,  versucht  werden,  auch  wenn 
keine  Lues  nachweisbar  ist. 

E.  Baumgarten  (Budapest),  Multiple  Kehlkopfpapillome. 
Orvosi  Hetilap  No.  27.  Verfasser  teilt  die  merkwürdige  Beobach- 
tung mit,  daß  die  Erwachsenen,  bei  welchen  er  multiple  Kehlkopf- 
papillome beobachtet  hat,  durchwegs  eine  infantile  Beschaffenheit 
des  Kehlkopfes  zeigten.  Die  Knorpel  waren,  wie  sich  dies  bei  der 
Operation  zeigte,  nicht  verknöchert,  noch  verkalkt,  der  Kehlkopf 
mit  der  von  Vohsen  angegebenen  Lampe  leicht  zu  durchleuchten. 
Ferner  gibt  er  Winke  über  die  Behandlung  dieser  Neubildungen 
und  den  Gebrauch  des  Lörischen  Katheters. 


Kinderhellkunde. 

Werley,  Hämorrhagie  beim  Neugeborenen.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  25.  Schwerer  Fall  von  Melaena  neonatorum,  der  nach 
subkutaner  Anwendung  von  Calciumchlorid  (0,13:60  ccm)  heilte. 

Cassel  (Berlin),  Säuglingsfürsorgestelle  II  der  Stadt  Berlin. 
James  Pick:  Erfahrungen  und  Ergebnisse  aus  der  Säug- 
lingsfürsorgestelle im  Jahre  1905.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46, 
H.  1  u.  2.  (Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  7,  S.  282.) 

Flesch  und  Schossberger  (Budapest),  Verbreitung  der 
natürlichen  Säuglingsernährung  in  Budapest.  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  46,  H.  1  u.  2  Obgleich  Erhebungen  über  die  Häufig- 
keit des  Stillens  aus  Polikliniken  nicht  geeignet  sind,  ein  richtiges 
Bild  über  das  Stillen  in  der  ganzen  Bevölkerung  zu  geben,  muß 
immerhin  festgestellt  werden,  daß  im  Vergleich  zu  ähnlichen  Sta- 
tistiken aus  andern  Städten  in  Budapest  die  natürliche  Ernährung 
außerordentlich  verbreitet  ist;  auch  wird  sie  verhältnismäßig  lange 
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fortgeführt,  obgleich  eine  frühzeitige  Verabreichung  von  Beinahrung 
ziemlich  verbreitet  ist.  Unter  den  verschiedenen  Ursachen  der 
künstlichen  Ernährung  —  sie  lassen  sich  auch  in  Polikliniken  er- 
fragen —  wurden  hauptsächlich  organische  Krankheiten  und  Milch- 
mangel angegeben.  —  Die  Säuglingssterblichkeit  von  14,6  %  er- 
scheint den  Verfassern  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  des  Stillens 
in  Budapest  auffällig  hoch. 

Hüssy,  Getrocknete  Milch  als  Säuglingsnahrung.  Arch. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  46,  H.  1  u.  2.  Die  zwischen  erhitzten  Walzen 
getrocknete  Milch  kommt  als  fast  keimfreies  Pulver  in  den  Handel ; 
136  g  dieses  Pulvers  werden  zur  Zubereitung  von  1  1  Milch  ver- 
wendet. Sorgfältige  Versuche  auf  der  Breslauer  Kinderklinik 
zeigten,  daß  man  durch  diese  Nahrung  den  neuen  Eintritt  akuter 
Darmstörungen  verhindern  konnte,  sodaß  man  sie  in  der  heißen 
Jahreszeit  auch  poliklinisch  mit  Erfolg  verwenden  konnte;  im  be- 
sondern läßt  sie  sich  gut  für  kürzere  Zeit,  z.  B.  auf  Reisen,  ge- 
brauchen. Aber  unter  Umständen  wurde  die  Konserve  nicht  gut 
vertragen  —  vielleicht  wären  diese  Mißerfolge  durch  eine  fett- 
ärmere Trockenmilch  verhindert  worden. 

Wernstedt,  Säuglingspylorospasinus  mit  b esonderer  Be- 
rücksichtigung der  Frage  von  seiner  Angeborenheit 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  3.  F.,  Bd.  15,  H.  6.  Nach  Wernstedt  ist 
der  Pylorospasmus  als  eine  eigenartige  Neurose  aufzufassen,  die 
durch  eine  primäre  krampfartige  Verschließung  des  dem  Duodenum 
zunächstliegenden  Teiles  des  Magens  zuwege  gebracht  wird; 
gleichzeitig  besteht  im  größten  Teil  des  Magens  oder  im  ganzen 
Magensack  eine  wohl  in  der  Hauptsache  sekundär  eintretende  Mus- 
kelhypertrophie. Die  Untersuchungen  des  Verfassers  zeigen,  daß 
die  Stenose  auf  onto-  und  phylogenetischem  Wege  nicht  zu  er- 
klären ist.  Wenn  die  Kinder  bis  zum  Eintritt  des  Erbrechens  nor- 
mal zunehmen,  so  kann  man  nicht  annehmen,  daß  das  Leiden  an- 
geboren sei;  auch  sonst  besteht  kein  unbedingter  Zwang  für  diese 
Annahme.  Eher  wäre  ein  Mangel  in  der  Anlage  des  die  Motilität 
regulierenden  Nervenmechanismus  vorauszusetzen,  den  die  nach 
der  Geburt  gesteigerten  Arbeitsansprüche  zur  Erscheinung  bringen. 

Cohen,  Typhus  bei  einem  fünf  Monate  alten  Säugling. 
Heilung.  Journ.  de  Bruxelles  No.  28.  Das  Kindchen  zeigte  alle 
klassischen  Erscheinungen  des  Typhus  der  Erwachsenen;  nur  in 
etwas  abgekürzter  und  zusammengedrängter  Form.  Zwischen  erstem 
Auftreten  der  Roseola  und  völliger  Defervescenz  lag  nur  ein 
Zwischenraum  von  sechs  Tagen.  Die  Ansteckung  war  durch  die 
eigene  Mutter  erfolgt. 

Gundobin,  Eigentümlichkeiten  des  Kindesalters.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  3.  F.,  Bd.  15,  H.  6.  Diese  Einleitung  zu  einem  gleich- 
lautenden Buch  des  russischen  Verfassers  führt  folgendes  aus:  es 
hält  beim  Kind  das  Wachstum  der  Organe  nicht  gleichen  Schritt 
mit  ihrer  Entwicklung;  die  Ruhepausen  im  Wachstum  werden  zur 
Vervollständigung  des  Baues  benutzt.  Hieraus  ergibt  sich  auch 
die  Einteilung  des  Kindesalters.  Der  ersten  Periode  des  schnellen 
Wachstums  gehören  die  Neugeborenen,  die  Brustkinder  und  das 
erste  Kindesalter  (bis  zum  vierten  Lebensjahr)  an.  Die  zweite  Pe- 
riode ist  die  Entwicklung  des  Organismus  und  schließt  das  Alter 
der  zweiten  Kindheit  und  die  Schulzeit  in  sich.  Die  dritte  Perode 
ist  die  Vervollkommnung  des  Organismus  oder  der  Geschlechtsreife. 
Auch  das  innere  Wachstum  der  Organe  hält  nicht  gleichen  Schritt 
mit  ihrer  inneren  Entwicklung ;  das  Wachstum  ist  Folge  einer  inne- 
ren Energie,  die  sich  nur  durch  Erblichkeit  oder  die  Individualität 
erklären  läßt.  In  der  Periode  seines  beschleunigten  Wachstums 
hat  das  einzelne  Organ  ebenso  wie  der  ganze  Organismus  die  ge- 
ringste Widerstandsfähigkeit. 

Winocouroff,  Kleinhirngeschwülste  im  Kindesalter.  Arch. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  46,  H.  1  u.  2.  Neunjähriger  Knabe  zeigt  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Stauung  der  Papille;  Autopsie  ergibt  großen 
Solitärtuberkel  im  Kleinhirn. 

Winocouroff,  Dystrophia  muscnlaris  progressiva  familiaris. 
Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46,  H.  1  u.  2.  Zwei  Schwestern  von  elf 
bzw.  13  Jahren  mit  fortschreitendem  Muskelschwund,  welcher  der 
juvenilen  Muskelatrophie  Erbs  zuzurechnen  zu  sein  scheint.  Früh- 
zeitiger, reichlicher  Genuß  von  Wein. 

Kob  (Berlin),  Obliterierende  Herzbeutelentzündung  als  Teil- 
erscheinung schwerer  Herzaffektionen  im  Kindesalter.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  3.  F.,  Bd.  15,  H.  6.  Die  Analyse  der  zwölf  Fälle  aus 
der  Heubnerschen  Klinik  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  Perikar- 
dialverwachsungen  ohne  alle  Kompensationsstörungen  vorkommen; 
anderseits  kommt  ein  besonderer  Stauungstypus  mit  Leberschwellung 
und  Ascites  vor;  da  der  gleiche  Typus  aber  auch  bei  Herzfehlern 
ohne  Perikardobliteration  beobachtet  wird,  so  ist  er  nicht  patho- 
gnostisch,  sondern  hängt  noch  von  einem  unbekannten  Moment  ab. 

Leo  Baron  (Berlin-Rummelsburg),  Hirschsprangsche  Krank- 
heit. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  3.  F.,  Bd.  15,  H.  6.  Zwei  Fälle  im  ersten 
und  zweiten  Jahr  bei  zwei  Knaben,  wie  das  männliche  Geschlecht 
überhaupt  bevorzugt  sein  soll.  Sektion. 


Corner,  Hernieu  bei  Kindern.  Lancet  No.  4376.  Multiple 
Hernien  sind  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Erwachsenen.  Die  Bauch- 
hernie  zwischen  den  oberen  Abschnitten  der  Recti  entsteht  infolge 
von  intraabdominaler  Drucksteigerung,  sowie  durch  gesteigerten 
Druck  der  im  Wachsen  begriffenen  Gewebe  auf  die  Linea  alba. 
Diese  Hernie  bildet  sich  mit  dem  Wachsen  von  selbst  zurück. 


Tropenkrankheiten. 

J.  Everett  Dutton  (Liverpool)  et  John  L.  Todd  (Runcorn),  Rap- 
port sur  l'expedition  au  Congo  1903 — 05.  Ecole  de  medecine  tro- 
picale  de  Liverpool.  Memoire  XX.  London,  Williams  &  Norgate, 
1906.    72  S.  5,00  M.    Ref.  Scheube  (Greiz). 

Vorliegender  Bericht,  den  Todd  nach  dem  Tode  seines  Mit- 
arbeiters Dutton  herausgegeben  hat,  enthält  drei  Abhandlungen. 
Die  erste,  welche  ö/6  der  Broschüre  ausmacht,  behandelt  die  Pro- 
phylaxe der  Malaria  in  den  Hauptposten  des  Kongo- 
Freistaates.  Nach  kurzen  Vorbemerkungen  werden  die  Biologie, 
die  Gewohnheiten  und  die  Vernichtung  der  Moskitos,  die  persön- 
liche Prophylaxe,  die  Trennung  der  Rassen  und  die  erforderlichen 
Aenderungen  der  Gesetzgebung  und  der  Organisation  des  Medizinal- 
dienstes besprochen.  Dann  folgen  die  Medizinalstatistik  und  Spezial- 
berichte über  einige  Hauptposten  des  Kongo-Freistaates.  Zum 
Schluß  finden  die  Dampfschifffe,  soweit  sie  als  Quelle  der  Malaria 
in  Betracht  kommen,  und  die  Unsitte  der  Eingeborenen,  allent- 
halben ihre  Exkremente  abzusetzen,  wodurch  Darmparasiten, 
Dysenterie  etc.  verbreitet  werden  und  welche  die  Einführung  von 
Latrinen  erfordert,  Besprechung.  —  Die  beiden  andern  Arbeiten, 
welche  A.  Breinl  und  A.  Kinghorn  zu  Verfassern  haben,  beziehen 
sich  auf  die  Spirochäte  des  afrikanischen  Zeckenfiebers. 
Mit  dieser  konnten  außer  Affen  ein  Pferd,  ein  Hund,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäuse  infiziert  werden,  und  die  Ka- 
ninchen, Ratten,  Mäuse  und  einige  der  Meerschweinchen  erlagen 
der  Infektion,  während  es  früheren  Beobachtern  nicht  gelungen  ist, 
die  Spirochaeta  Obermeieri  auf  andere  Tiere  als  Affen  zu  übertragen. 
Versuche  an  Affen  und  Ratten  zeigten  ferner,  daß  Infektion  mit 
amerikanischen  Spirochäten  keine  Immunität  gegen  afrikanische 
Spirochäten  verleiht  und  umgekehrt.  Hieraus  scheint  der  Schluß 
gerechtfertigt,  daß  beide  Spirochäten  verschiedene  Spezies  darstellen, 
und  Breinl  schlägt  daher  für  die  Spirochäte  des  afrikanischen 
Zeckenfiebers  den  Namen  Spirochaeta  Duttoni  vor. 

E.  Roesle  (Dresden),  Gesundheitsverhältuisse  der  deutscheu 
Kolonien.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28.  Statistische  Uebersicht 
der  gesundheitlichen  Verhältnisse  bei  Europäern  nach  amtlichen 
Quellen,  mit  Vergleichen  an  Eingeborenen  und  heimischen  Ziffern. 

W.  C.  Brown,  Malaria  auf  Madagaskar.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  12.  In  den  letzten  drei  Jahren  war  auf  Madagaskar  eine 
unvergleichlich  ernste  Malariaepidemie  mit  hoher  Sterblichkeit.  Die 
Erkrankungen  betrafen  nicht  nur  die  Bewohner  der  niederen  Küsten- 
gegenden, sondern  im  Gegensatz  zu  früher  auch  die  mehr  landein- 
wärts, höher  Wohnenden,  so  z.  B.  die  Bewohner  von  Antananarivo 
und  Umgegend.  Ausbreitung  ging  Hand  in  Hand  mit  Weiterver- 
breitung der  früher  in  jenen  Gegenden  unbekannten  Anopheline 
„Myozomyia  funesta"  entlang  den  neu  eröffneten  Verkehrswegen 
nach  dem  Inneren  (Eisenbahn).  Von  der  französischen  Regierung 
wurden  außer  billiger  Chininabgabe  in  76  Depots  keine  Bekämpfungs- 
maßregeln durchgeführt. 

W.  J.  Simpson,  Vorlesungen  (Croonian  lectures)  über 
Pest.  Journ.  of  trop.  med.  No.  13.  Gegenwärtige  Ausbreitung  in 
Indien.  Geschichtliches.  In  Indien  in  den  letzten  IOV2  Jahren 
über  5  Millionen  Todesfälle,  davon  über  4  Millionen  in  den  letzten 
fünf  Jahren.  Psychologische  und  soziale  Folgen.  Klinische  Be- 
trachtungen, insbesondere  auch  über  einige  Varietäten.  Rollen  der 
Ratten  bei  Uebertragung. 

Patton,  Entwicklungsgang  von  Herpetonionas.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2428.  Beschreibung  einer  Herpetomonasart,  die 
mit  den  Leishman-Donovanschen  Körpern  Aehnlichkeit  hat, 
und  ihres  Entwicklungsganges  bei  Culex  pipiens. 

R.  A.  Cleveland,  Mycetoina  auf  Cypern.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  13.  Affektion  an  einem  Fuß,  ähnlich  Aktinomykose.  Am- 
putation. Heilung. 

R.  T.  Booth,  Schistosoinum  japanicnni.  Journ.  of  trop.  med. 
No.  12.  Beschreibung  von  Eiern  und  Embryonen  des  Schistosomum 
Cattoi  vel  japonicum  im  Anschluß  an  einen  in  Hankow  (China)  be- 
obachteten klinischen  Fall. 

Hygiene. 

M.  Rubner  (Berlin),  Lehrbuch  der  Hygiene.  Systematische 
Darstellung  der  Hygiene  und  ihrer  wichtigsten  Untersuchungs- 
methoden. Mit  295  Abbildungen.  8.  Auflage.  Leipzig  und  Wien, 
F.  Deutsch,  1907.    1029  S.    25,00  M.    Ref.  Dieudonne  (München). 

Die  neue  Auflage  des  bekannten  Lehrbuches,  des  größten  und 
erschöpfendsten  in  deutscher  Sprache,  hat  in  allen  Teilen  mannig- 
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fache  Verbesserungen  und  Erweiterungen  erfahren;  besonders  ist 
dies  festzustellen  bei  den  Spezialgebieten  des  Verfassers,  bei  dem 
physikalischen  Teil  der  Hygiene,  bei  der  Lehre  von  der  "Wärme, 
der  Kleidung,  der  Ernährung,  der  Desinfektion  u.  a.  Sehr  dankens- 
wert ist  das  beträchtlich  erweiterte  Kapitel  über  die  Geschichte 
der  Hygiene,  in  dem  die  bedeutungsvollen  Vorarbeiten  früherer 
Perioden  beschrieben  werden.  Ueberall  sind  die  wichtigsten  Unter- 
suchungsmethoden anschaulich  geschildert;  reichliche  Literatur- 
angaben ermöglichen  genaueres  Studium. 

G.  Jacobson  (Berlin),  Leitfaden  für  die  Revisionen  der  Arznei- 
mittel-, Gift-  und  Farbenhandlungen.  Dritte  Auflage.  Berlin, 
Fischers  medizinische  Buchhandlung,  1906.  21 1  S.  4,00  M.  Ref. 
E.  Rost  (Berlin). 

Dieser  zum  Gebrauch  für  Medizinalbeamte,  Apotheker,  Dro- 
gisten und  Behörden,  in  erster  Linie  in  Preußen  bestimmte  Leit- 
faden, den  der  Königliche  Kreisarzt  Jacobson  in  Berlin  bereits  in 
dritter  Auflage  erscheinen  läßt,  stellt  sich  nach  jeder  Richtung  hin 
als  zuverlässiger  und  empfehlenswerter  Führer  für  Medizinalbeamte 
bei  den  Revisionen  von  Drogen-  etc.  -geschäften  dar.  Im  Wortlaut 
abgedruckt  und  durch  Gerichtsentscheidungen,  Auslegangen  der  ge- 
setzlichen Bestimmungen  und  Tabellen  erläutert,  werden  besprochen 
die  Ministerialverordnung  vom  22.  Dezember  1902,  betreffend  die 
Revision  der  Drogengeschäfte,  die  Kaiserliche  Verordnung,  be- 
treffend den  Verkehr  mit  Arzneimitteln,  vom  22.  Oktober  1901, 
die  Vorschriften  über  den  Verkehr  mit  Geheimmitteln  und  ähn- 
lichen Arzneimitteln  (auf  Grund  eines  Bundesratsbeschlusses,  Erlaß 
vom  8.  Juli  1903)  und  die  Polizeiverordnung  über  den  Handel  mit 
Giften  (auf  Grund  eines  Bundesratsbeschlusses,  Fassung  vom 
22.  Februar  1906).  Besonders  ist  auf  die  tabellarischen  Uebersichten 
der  unter  die  Sammelbegriffe  der  erwähnten  Kaiserlichen  Verord- 
nung „Abkömmlinge  (Derivate)",  „Sera"  und  „Organpräparate"  im 
Verzeichnis  B  fallenden  Präparate,  sodann  auf  die  36  Seiten  uni- 
fassende Liste  der  Farbstoffe  nach  der  Beurteilung  hinsichtlich 
ihres  Giftcharakters,  außerdem  auf  die  Ausführungen  über  „Heil- 
mittel", „Großhandel"  und  „Feilhalten"  aufmerksam  zu  machen,  wo- 
bei bemerkenswerte  Vorschläge  für  Aenderung  der  bestehenden 
Kaiserlichen  Verordnung  gemacht  werden.  Der  Verfasser  dürfte 
den  erstrebten  Zweck,  Revidierenden  und  Revidierten  nach  Mög- 
lichkeit keine  berechtigte  Frage  unbeantwortet  zu  lassen,  mit  seinem 
Leitfaden  erreicht  haben.  Hinsichtlich  der  Gerichtsentscheidungen 
sei  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  gewiß  für  manchen  beamteten 
Arzt  wichtigen  Beilagen  zu  den  wöchentlich  erscheinenden  Ver- 
öffentlichungen des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Verlag  von 
Julius  Springer  in  Berlin)  „Auszüge  aus  gerichtlichen  Entschei- 
dungen, betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungs-,  Genußmitteln  und 
Gebrauchsgegenständen,  sowie  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege"  hingewiesen. 

K.  Dobrowolsky,  Beurteilung  des  Trinkwassers  nach 
der  Methode  von  Petruschky  und  Pusch  und  derMethode 
von  Eijkmann.  Russk.  Wratsch  No.  20.  Beide  Proben  gaben 
bei  der  Untersuchung  des  Newawassers  annähernd  gleiche  Resul- 
tate; die  Untersuchungsmethoden  sind  einfach  und  können  auch  ver- 
wandt werden  bei  der  Beurteilung  verschiedener  Sterilisationsver- 
fahren des  Wassers. 


Soziale  Hygiene. 

K.  A.  Martin  Hartmann  (Leipzig),  Der  Schularzt  für  höhere 
Lehranstalten.  Eine  notwendige  Ergänzung  unserer  Schulorgani- 
sation. Leipzig  und  Berlin,  B.  G.  Teubner,  1906.  32  S.  0,80  M. 
Ref.  Seit  er  (Bonn). 

Verfasser  sucht  in  ausgezeichneter  Darstellung  den  Beweis  zu 
erbringen,  daß  die  Schularzteinrichtung  ebenso  wie  für  die  Volks- 
schulen auch  für  höhere  Lehranstalten  notwendig  sei,  denn  die 
Schüler  dieser  Anstalten  seien  nicht  minder  schwerwiegenden  Ge- 
sundheitsstörungen ausgesetzt  als  die  Volksschüler,  und  es  sei  nicht 
immer  eine  ärztliche  Ueberwachung  bei  ihnen  gesichert.  Der  Schul- 
arzt soll  ein  unter  der  Autorität  der  Schulleitung  wirkender  sach- 
verständiger Berater  in  allen  mit  der  Hygiene  in  Zusammen- 
hang stehenden  Fragen  des  Schullebens  sein.  Neben  der  allge- 
meinen schulärztlichen  Tätigkeit  soll  ihm  auch  die  hygienische  Be- 
lehrung der  Schüler,  namentlich  der  älteren,  in  allen  für  die  Ent- 
wicklung bedeutsamen  Fragen  übertragen  werden.  Hartmann  be- 
fürwortet nicht  die  gleichzeitige  Einführung  der  Einrichtung  für 
alle  höheren  Lehranstalten,  sondern  vorderhand  nur  für  solche,  bei 
denen  günstige  Bedingungen  für  den  Erfolg  gegeben  sein,  und  wo 
das  Lehrerkollegium  sich  freundlich  dazu  stelle.  Je  harmonischer 
Schularzt  und  Lehrer  zum  Wohle  der  Jugend  zusammenarbeiten, 
um  so  wertvollere  Dienste  werde  die  Einrichtung  leisten. 

Eugen    Schlesinger   (Straßburg),   Vorgeschichten  und 
unde  bei  seh  wach  begabton  Schulkindern.    Arch.  f.  Kinder- 
he,  künde  Bd.  46,  H.  1  u.  2.    Sehr  eingehend   ist  der  Beitrag,  den 
^cmosinger  zur  Forschung  nach  den  Ursachen  der  schwachen 


Begabung  liefert;  wer  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  wird  ihn 
berücksichtigen  müssen.  Nur  27 mal  trat  unter  138  Fällen  ein  prä- 
disponierender Faktor  in  intensiver  Form  nicht  hervor:  in  24%  be- 
stand eine  tiefgehende  Degeneration  in  der  Familie;  danach  kamen 
mangelhafter  Schulbesuch,  Verwahrlosung  (hierbei  Trunksucht  der 
Eltern),  neuro-psychopathische  Belastung,  schwere  Erkrankungen 
(auch  des  Nervensystems)  in  Betracht.  Hieran  schließen  sich  als 
ursächliche  Momente  Sprachfehler  oder  psychopathische  Minder- 
wertigkeit, seltener  Schwerhörigkeit.    In  fast  jedem  einzelnen  Fall 

:  konkurrierten  viele  Momente,  im  besondern  wirkten  gewöhnlich  er- 
erbte und  erworbene  Faktoren  zusammen;  nur  in  3  %  schien  die 
Debilitas  angeborener,  nur  in  8  %  rein  erworbener  Natur  zu  sein ; 
die  erworbenen  Momente  überwiegen  die  angeborenen.    Der  Schul- 

I  arzt  sollte  an  den  Hilfsschulen  nicht  nur  beratender,  sondern  auch 
behandelnder  Arzt  sein,  wenn  die  Eltern  der  Aufforderung,  die 
Gebrechen  der  Kinder  behandeln  zu  lassen,  nicht  nachkommen. 

Militärsanitätswesen. 

Stier  (Berlin),  Neuere  psychiatrische  Arbeiten  und  Tatsachen 
aus  den  außerdeutschen  Heeren.    Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  13. 

Lehrreiches  Sammelreferat. 

Düms  (Leipzig),  Transport  kranker  Soldaten  im  Frieden. 

Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  13.  Düms  findet,  daß  der  zurzeit  in 
der  Armee  übliche  Krankentransport  nicht  unter  allen  Verhältnissen 
allen  berechtigten  Wünschen  entspricht  und  wünscht  für  größere 
Garnisonen  besondere,  für  den  Friedensdienst  bestimmte,  bespannte 
Krankenwagen,  welche  gut  federn,  die  Beobachtung  der  Verletzten 
wahrend  der  Fahrt  durch  einen  Arzt  gestatten  und  leicht  und 
sicher  zu  desinlizieren  sind.    Preis  eines  solchen  Wagens  1500  M. 

Sachverständigentätigkeit. 
Richard  P.  Werner  (Buch),   Die  Versorgung  der  geistes- 
kranken Verbrecher  in  Dalldorf.    Berlin,  Fischers  medizinische 
Buchhandlung  H.  Kornfeld,  1906.    216  S.    4,00  M.    Ref.  Ziemke 
(Kiel). 

Immer  wieder  wird  die  Oeffentlichkeit  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
Entweichun»en  krimineller  Geisteskranker  beunruhigt,  und  so  leb- 
haft derartige  Ereignisse  im  allgemeinen  zu  bedauern  sind,  so  be- 
rechtigt die  Forderung  erscheint,  der  Gesellschaft  vor  diesen  anti- 
sozialen Elementen  einen  wirksamen  Schutz  zu  gewähren,  so  wenig 
berechtigt  sind  die  oft  unsachgemäßen  und  mangelhaftes  Verständnis 
der  Verhältnisse  zeigenden  Ausfälle  der  Tagespresse,  die  gewöhn- 
lich bei  Besprechung  solcher  Vorkommnisse  gegen  die  Psychiatrie 
und  ihre  Vertreter  gerichtet  werden.  Werners  Arbeit  ist  geeignet, 
auch  weiteren  Kreisen  Aufklärung  über  die  Versorgung  geistes- 
kranker Verbrecher  oder,  was  für  die  Mehrzahl  wohl  zutreffender 
ausgedrückt  ist,  „verbrecherischer  Geisteskranker"  in  den  Irren- 
anstalten zu  geben.  Auf  Grund  seiner  langjährigen  ärztlichen  Tätig- 
keit in  Dalldorf  hat  er  die  dort  mit  den  kriminellen  Geisteskranken 
gemachten  Erfahrungen  zusammenhängend  besprochen  und  schildert 
neben  den  Schwierigkeiten,  welche  bisweilen  die  Uebernahme  der 
Fürsorge  Verpflichtung  macht,  besonders  eingehend  die  auf  Haus  V, 
dem  Verbrecherpavillon,  getroffenen  Maßregeln,  welche  Ausbrüche, 
Gewalttätigkeiten  und  Komplettierung  gegen  das  Pflegepersonal 
verhüten  sollen.  Bei  der  Behandlung  gilt  das  Bestreben,  die 
Geisteskranken  möglichst  so  weit  zu  bringen,  daß  sie  wieder  dem 
Strafvollzug  zugeführt  werden  können.  So  wird  auch  ihre  Ent- 
lassung möglich,  gegen  die  sonst  die  Polizei  Einspruch  erheben 
würde.  Bei  etlichen  pflegt  die  Besserung  durch  den  Anstalts- 
aufenthalt so  weit  zu  gehen,  daß  man  geneigt  sein  könnte,  sie  in 
foro  nur  als  geistig  minderwertig  zu  bezeichnen,  während  eine 
genauere  Analyse  ihres  Geisteszustandes  doch  ergibt,  daß  ihre 
meist  auf  der  Grundlage  originärer  Entartung  beruhenden  krank- 
haften Geisteseigenschaften  sie  strafrechtlich  den  Geisteskranken 
im  Sinne  des  §  51  gleichstellen  und  sie  auch  zivilrechtlich  unfähig 
machen,  die  Sorge  für  die  eigene  Person  und  ihre  Angehörigen  zu 
übernehmen. 

L.  Blumreich  (Berlin),  Spontane  Cervixverletzuug  beim 
Abort  und  deren  forensische  Bewertung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  28.  Bei  einem  kunstgerecht  eingeleiteten  Abort  im 
vierten  Monat  kam  es  bei  einer  23  jährigen  Erstgeschwängerten  in- 
folge abnormer  Rigidität  der  Portio  zu  einer  spontaneu  Zerreißung 
der  hinteren  Cervixwand  mit  vollständiger  Abtrennung  der  hinteren 
Muttermundslippe  vom  Scheidengewölbe.  Die  starken  Wehen  hatten 
die  Frucht  in  die  Cervix  getrieben  und  die  Dehnung  der  Wand  bis 
zur  Zerreißung  veranlaßt,  weil  eine  Erweiterung  des  Muttermundes 
ausblieb.  Die  Heilung  erfolgte  unter  nekrotischer  Abstoßung  der 
hinteren  Muttermundslippe  und  Narbenbildung,  keine  Fistel.  Lite- 
raturübersicht und  forensische  Gesichtspunkte. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XII  des  Inseratenteils. 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  24.  Juni  1907. 
(Schluß  aus  No.  29.) 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Tagesordnung:  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn 
Julius  Citron:  Ueber  Komplementbindungsversuche  bei  infek- 
tiösen und  postinfektiösen  Krankheiten  (Tabes,  Paralyse  etc.). 

(Vgl.  No.  29,  S.  1165.) 

Dr.  H.  Bab  (als  Gast)  berichtet  über  bakteriologische  und 
serodiagnostische  Paralleluntersuchungen,  die  bei  40  Geburtsfällen 
angestellt  wurden  (34  Luesfälle)  und  die  eine  auch  quantitative 
Uebereinstimmung  zwischen  Spirochäten-  und  Antigengehalt  auf- 
wiesen. Das  Auftreten  der  Antigene  ist  nicht  von  der  Mazeration 
abhängig.  Im  Sperma  konnte  bisher  kein  Antigen  gefunden  werden. 
Antistoffe  wurden  in  der  Milch  luetischer  Mütter  und  in  der  Ascites- 
flüssigkeit  luetischer  Foeten  nachgewiesen.  Ein  deutlicher  Queck- 
silberkurerfolg, besonders  hinsichtlich  des  Auftretens,  resp.  Fehlens  der 
Antistoffe  konnte  nicht  konstatiert  werden.  Hierzu  bedarf  es  wohl  auch 
einer  weit  größeren  BeobachtuDgsreihe  von  Fällen  kongenitaler  Lues. 

Herr  Langstein:  Ich  möchte  nur  ein  paar  Bemerkungen  zu 
dem  zweiten  Teil  der  Ausführungen  des  Herrn  Citron  machen,  wo 
er  das  von  ihm  bearbeitete  Problem  im  Sinne  Ehrlichs  auf  Vor- 
gänge bei  der  Ernährung  übertrug.  Ich  muß  sagen,  daß  ich  die 
nötige  Vorsicht  in  dem  Vortrage  vermißt  habe,  da  es  mir  doch  ab 
und  zu  geschienen  hat,  daß  nicht  nur  eine  Unbekannte  bei  den 
Versuchen  des  Herrn  Citron,  sondern  zwei  Unbekannte  im  Spiele 
waren.  Wenn  Herr  Citron  angibt,  Glykogen  eingespritzt  zu  haben, 
und  nun  auf  eine  Antikörperbildung  aus  der  Komplementablenkung 
schließt,  so  möchte  ich  doch  fragen:  war  das  auch  wirklich  eine 
Antikörperbildung  gegen  Glykogen,  das  eingespritzt  wurde,  war  es 
denn  wirklich  ein  reiner  Stoff,  den  Herr  Citron  eingespritzt  hat? 
Wir  wissen  doch  insbesondere  aus  den  Untersuchungen  Pflügers, 
wie  schwer  es  ist,  gerade  Glykogen  in  reinem  Zustande  zu  erhalten. 
Ich  erlaube  mir  daher  an  Herrn  Citron  die  Frage,  wie  er  sich  da- 
von überzeugt  hat,  daß  wirklich  gerade  die  Antikörperbildung  das 
Glykogen  betroffen  hat.  M.  H.!  Was  vom  Glykogen  gilt,  das  gilt 
noch  in  verstärktem  Maße  vom  Hemipepton  und  von  Hemialbumosen, 
von  Begriffen,  die  eigentlich  mehr  oder  weniger  überlebt  sind  für 
den  physiologischen  Chemiker.  Ich  vermisse  die  Einheitlichkeit  des 
Ausgangsmaterials,  und  infolgedessen  scheint  mir  jeder  Schluß 
daraus  verfrüht.  M.  H.!  Ich  nehme  hier  deswegen  Stellung,  weil 
wir  Pädiater  schon  einmal  erlebt  haben  —  d.  h.  wir  leben  noch 
mitten  in  dieser  Zeit  — ,  daß  auf  einer  ja  auf  etwas  Aehnliches 
hinauskommenden  Methode,  auf  der  Präzipitinmethode,  weitgehende 
Schlüsse  aufgebaut  worden  sind.  Ich  erinnere  an  die  Auffassung 
Wassermanns  von  der  biologischen  Mehrarbeit,  eine  sehr  an- 
sprechende Hypothese,  die  mir  jedoch  durch  seine  Experimente  in 
keiner  Weise  gestützt  erscheint  und  die  zu  Theorien  in  der  Pädiatrie 
geführt  hat,  die  meiner  Meinung  nach  jedenfalls  keinen  Fortschritt 
bedeuten. 

Herr  Fleischmann:  Trotzdem  über  die  Verwendbarkeit  der 
Wassermann  sehen  Methode  zum  Nachweise  von  syphilitischen 
Antikörpern  in  Lumbaiflüssigkeit  und  Sera  außer  von  Wasser- 
mann und  seinen  Schülern  schon  von  mehreren  Seiten,  von  Le- 
vaditi,  Morgenroth  etc.  voll  und  ganz  bestätigende  Unter- 
suchungen vorliegen,  halte  ich  es  doch  angesichts  einiger  Arbeiten  - 
von  Autoren,  welche  auf  Grund  ihrer  Versuche  der  Methode  keine 
Beweiskraft  zuschreiben  zu  können  glauben,  für  angebracht,  einige 
Worte  über  meine  eigenen,  wenn  auch  vorläufig  nur  wenig  zahl- 
reichen Untersuchungen  zu  sagen.  Ich  habe  bisher  nur  20  ver- 
schiedene Sera  und  Lumbaiflüssigkeiten  untersucht  von  Leuten, 
über  deren  Anamnese  ich  in  bezug  auf  Lues  größtenteils  im  Unge- 
wissen gelassen  war.  Unter  diesen  20  Flüssigkeiten  fand  ich  elf- 
mal positiven  Lues- Antikörperbefund,  und  in  jedem  Falle  wurde  das 
Resultat  der  biologischen  Untersuchung  durch  die  Anamnese  be- 
stätigt, während  in  den  neun  negativen  Fällen  keine  Lues  in  der 
Anamnese  und  auch  sonst  keine  luetischen  Symptome  vorhanden 
waren,  außer  in  einem  Falle.  In  diesem  handelt  es  sich  um  einen 
Herrn,  der  sich  vor  30  Jahren  eine  Lues  zugezogen  hatte,  dann  sehr 
gut  und  wiederholt  behandelt  war  und  seit  20  Jahren  keine  lueti- 
schen Erscheinungen  mehr  gezeigt  hatte,  auch  zurzeit  der  Entnahme 
des  Serums  wegen  eines  mit  Lues  nicht  im  Zusammenhange  stehen- 
den Leidens  in  Behandlung  war.  Es  erscheint  mir  angängig,  diesen 
Fall,  der  also  sicherlich  luetisch  infiziert  war,  aber  keinen  Anti- 
körperbefund darbot,  in  Parallele  zu  setzen  zu  entsprechenden 
Fällen  von  Citron,  bei  welchen  ebenfalls  bei  sicherlich  luetischen 
früheren  Infektionen  keine  Antikörper  sich  fanden  und  welche  nach 


Citron  eine  relativ  günstige  Prognose  bezüglich  späterer  Kompli- 
kationen bilden  sollen  insofern,  als  aus  dem  Fehlen  der  Antikörper 
geschlossen  werden  könnte,  daß  alles  Virus  aus  dem  Körper  ent- 
fernt ist,  also  auch  kein  Anreiz  zur  Bildung  von  Anttstoffen  vor- 
liegt. Diese  Deutung  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  dadurch,  daß 
ich  als  Gegenstück  in  einem  der  von  mir  untersuchten  Fälle  einen 
ganz  enormen  Gehalt  an  Antikörpern  fand  und  dann  von  dem  be- 
handelnden Arzte  hörte,  daß  der  betreffende  Patient  seit  13  Jahren 
an  Lues  leidet,  wiederholt  Gummata  durchgemacht,  aber  niemals 
eine  Kur  durchgeführt  habe.  Erscheint  mir  also  die  klinische  Be- 
deutung der  Wassermannschen  Reaktion  als  sehr  erheblich,  so 
möchte  ich  noch  einiger  Beobachtungen  Erwähnung  tun,  welche,  wie 
ich  glaube,  ein  eigenartiges  Licht  auf  das  Zustandekommen  der  Re- 
aktion und  auf  die  Immunitätsvorgänge  bei  der  Syphilis  zu  werfen 
imstande  sind.  Ebenso  wie  Levaditi,  Marie  und  Weil  konnte 
auch  ich  beobachten,  daß  jedes  syphilitische  Serum  mit  Extrakt 
aus  der  Leber  von  syphilitischen  Kindern  sehr  starke,  meistenteils 
komplette  Hemmung  der  Hämolyse  ergibt.  Eine  geringe,  manchmal 
auch  stärkere  Verzögerung  der  Hämolyse  zeigte  sich  auch  in  jedem 
Falle  beim  Vermischen  des  luetischen  Serums  mit  Extrakt  aus  nor- 
malen, also  spirochätenfreien  Organen,  während  normales  Serum  und 
normaler  Leberextrakt  niemals  eine  derartige  Verzögerung  der  Lö- 
sung aufwiesen.  Diese  Tatsachen  können  nach  allem,  was  wir  von 
dem  Prinzip  der  Komplement- Absorptionsmethode  wissen,  wohl 
kaum  eine  andere  Deutung  zulassen,  als  daß  wir  mit  der  Wasser- 
mannschen Methode  keine  Antikörper  auf  Spirochäten  nach- 
weisen, sondern  Antikörper  gegen  einen  sich  während 
der  syphilitischen  Infektion  bildenden  Stoff,  der  in  ge- 
ringsten Spuren  sich  bereits  in  normaler  Leber  findet,  in  erheblichen 
Mengen  aber  erst  sich  während  der  Infektion  bildet,  zur  Resorption 
gelangt  und  dann  die  Antikörperbildung  hervorruft.  Der  klinischen 
Bedeutung  der  Reaktion,  von  der  wir  noch  viele  wertvolle  Auf- 
schlüsse erwarten  können,  wird  aber  durch  diesen  Befund  in  keiner 
Weise  Eintrag  getan. 

Herr  Fritz  Levy:  M.  H. !  Ich  habe  auf  Anregung  meines 
verstorbenen  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Litten,  einige  Versuche  über 
Komplementbindung  bei  Strepto-  und  Pneumococceninfektion  ange- 
stellt. Bei  Streptococcenversuchen  benutzte  ich  als  Antigen  teils 
keimfreies  Bouillonkulturfiltrat,  teils  durch  Zertrümmerung  von 
Streptococcen  gewonnenes  Toxin,  welches  mir  Herr  Fritz  Meyer 
überließ.  Als  Immunserum  benutzte  ich  das  neue  Höchster  Anti- 
streptococcenserum.  In  zwei  Fällen  von  Streptococcensepsis,  bei 
denen  virulente  Streptococcen  als  Erreger  aus  dem  Blut  gezüchtet 
werden  konnten,  gelang  es  mir  nicht,  weder  im  Blut-  noch  im  Milz- 
extrakt das  spezifische  Antigen,  noch  auch  im  Blutserum  der  Er- 
krankten den  spezifischen  Antikörper  nachzuweisen.  Bei  der  be- 
kannten Artverschiedenheit  der  Streptococcen  kann  man  natürlich 
daraus  nicht  etwa  schließen,  daß  diese  Fälle  keine  Antikörper  ge- 
bildet hätten;  es  müßte  erst  der  negative  Ausfall  der  Reaktion 
gegenüber  einem  aus  demselben  Streptococcus  gewonnenen  Toxin 
nachgewiesen  werden.  Bei  den  Versuchen  mit  Pneumococcen  be- 
nutzte ich  als  Immunserum  das  Römersche  Antipneumococcenserum. 
Ich  untersuchte  drei  Fälle  von  schwerer  Pneumonie,  die  ad  exitum 
kamen,  und  es  gelang  mir  auch  in  keinem  dieser  drei  Fälle,  in  dem 
Extrakt  von  der  Milz  das  spezifische  Antigen  durch  Komplement- 
bindung gegenüber  dem  Römerschen  Antipneumococcenserum 
nachzuweisen.  Um  nun  den  Nachweis  des  Antikörpers  im  Blut- 
serum der  Erkrankten  zu  führen,  versuchte  ich  auf  verschiedene 
Weise  wirksames  Pneumotoxin  herzustellen.  Es  gelang  schließlich 
in  folgender  Weise.  Ein  Kaninchen  wurde  mit  hochvirulenten, 
frischen  Pneumococcen  infiziert.  Das  Tier  erkrankte  sehr  schnell. 
Es  wurde  auf  der  Höhe  der  Infektion,  als  sich  massenhaft  Pneumo- 
coccen im  Blute  befanden,  getötet,  und  dann  wurde  aus  der  Milz 
ein  Extrakt  hergestellt,  dieser  24  Stunden  geschüttelt,  auf  Eis 
gestellt  und  schließlich  durch  ein  Berkefeld- Filter  keimfrei  fil- 
triert. Dieses  keimfreie  Filtrat  war  für  Mäuse  —  nicht  für  Kanin- 
chen —  in  geringem  Grade  virulent;  0,4  cem  intraperitoneal  töteten 
eine  Maus,  in  deren  Herzblut  sich  keine  Pneumococcen  fanden. 
Brachte  man  dieses  Filtrat  mit  unterhemmender  Dosis  Römerschen 
Serums  zusammen,  so  erhielt  man  in  der  Tat  eine  Hemmung  der 
Hämolyse.  Es  ist  damit  der  Nachweis  des  spezifischen  Antigens 
bei  der  Pneumococceninfektion  des  Kaninchens  erbracht.  Leider 
gelang  es  mir  nicht,  mit  dieser  Pneumotoxinlösung  im  Serum  von 
Pneumoniekranken  vor  und  nach  der  Krisis  spezifische  Antikörper 
nachzuweisen.  Vielleicht  kann  man  auch  dieses  negative  Resultat 
mit  Artverschiedenheit  der  Pneumococcen  erklären. 

Herr  A.  Wassermann:  M.  H!  Da  ich  durch  Herrn  Kol- 
legen Langstein,  ohne  jeden  Anlaß  meinerseits,  in  die  Dis- 
kussion gezogen  worden  bin,  so  möchte  ich  doch  meinen  Stand- 
punkt vertreten.  Zunächst,  was  die  Namenbenennung  dieser  neuen 
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sero-diagnostischen  Methode  bei  Lues  angeht,  möchte  ich  mir  den 
Vorschlag  erlauben,  wenigstens  den  Ausdruck  „Komplementablen- 
kung" fallen  zu  lassen.  —  Dieser  Ausdruck  ist  bereits  für  ein  an- 
deres Phänomen  vergeben,  und  ich  weif3  aus  meiner  langjährigen 
immunisatorischen  Laufbahn,  daß  das  nur  zu  Verwechselungen  und 
Irrtümern  Anlaß  gibt.  Man  könnte  höchstens  für  diese  von  mir  in 
Gemeinschaft  mit  A.  Neisser  und  Bruck  gefundene  diagnostische 
Reaktion  den  Ausdruck  „Komplementbindung"  oder  „Komplement- 
fixation"  gebrauchen.  Aber  auch  das  würde  nicht  das  Richtige 
treffen,  weil  mit  dem  Ausdrucke  „Komplementfixation"  nur  ganz 
allgemein  gesagt  ist,  daß  in  einem  Serum  irgend  ein  Stoff  enthalten 
ist,  der  sich  mit  irgend  einem  anderen  Molekül  vereinigt.  Wir 
wollen  aber  bei  der  Serumreaktion  auf  Lues  dem  Ausdruck  geben, 
daß  in  dem  untersuchten  Serum  sich  etwas  bindet,  was  mit  der 
Lues  in  irgend  einem  Zusammenhange  steht.  Man  müßte  dann 
sagen:  es  tritt  Komplementbindung  ein  seitens  des  Serums  mit  einem 
Extrakt  aus  luetischen  Organen.  Gewiß  ist  das  ein  langer  Ausdruck. 
Ich  würde  deshalb  vorschlagen,  einfach  von  spezifischer  Sero- 
diagnostik bei  Lues  zu  sprechen,  wie  ich  es  stets  getan  habe.  Da- 
mit will  ich  mich  ganz  allgemein  ausdrücken  und  durchaus  nicht 
sagen,  daß  das  eine  Serodiagnostik  auf  Spirochäten  ist.  Es 
ist  nur  eine  Serumdiagnostik  auf  irgend  einen  Stoff,  der  uns  bisher 
noch  unbekannt  ist  und  der  mit  der  Lues  in  irgend  einem  Zu- 
sammenhange steht. 

M.  H.,  was  die  Spezifität  dieser  Methode  angeht,  so  hieße  es 
meiner  Ansicht  nach  Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  man,  wie  man 
immer  noch  in  Publikationen  findet,  daran  zweifeln  oder  die  Mög- 
lichkeit offen  lassen,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  spezifsche 
Reaktion  handelt.  Mit  demselben  Recht,  ja  mit  derselben  Verpflich- 
tung müßten  wir  dann  das  ganze  Gebäude  der  Spezifität  der 
Serumreaktionen  umwerfen.  Denn  hier  handelt  es  sich  absolut  nicht 
um  irgend  eine  neue  Substanz,  die  in  Reaktion  tritt,  sondern  hier 
handelt  es  sich  um  alte,  wohlbekannte  Substanzen,  wie  dies  schon 
Bordet  und  Gengou  vor  sechs  Jahren  zeigten,  die  ganz  pari 
passu  stehen  mit  den  Präzipitinen,  mit  den  Ambozeptoren  etc.,  wo- 
bei ich  es  dahingestellt  sein  lassen  will,  ob  diese  Substanzen  über- 
haupt verschieden  sind.  Ich  will  mich  nicht  zu  sehr  in  Details  ver- 
lieren. Es  empfiehlt  sich  vielleicht,  aus  didaktischen  Gründen 
diese  Substanzen  heute  noch  auseinanderzuhalten.  Aber  ob  sie 
wirklich  ganz  verschieden  sind,  ist  noch  eine  zweite  Frage.  Jeden- 
falls aber  beweist  derjenige,  der  sagt,  diejenigen  Substanzen,  die 
bei  der  Komplementbindung  in  Aktion  treten,  sind  vielleicht  nicht 
so  spezifisch  wie  andere,  durchaus,  daß  er  in  den  Geist  der  Dinge 
nicht  vollständig  eingedrungen  ist.  Mit  demselben  Recht  müßte  er 
dann  auch  sagen:  die  Substanzen,  die  bei  der  Agglutination  oder 
die  bei  der  Präzipitation  oder  bei  dem  Pfeifferschen  Phänomen 
in  Aktion  treten,  sind  nicht  spezifisch.  An  der  Spezifität  der 
Methode  ist  nicht  zu  zweifeln.  Das  geht  auch  daraus  hervor,  daß 
wenn  wir  die  Komplementbindung  nicht  auf  uns  noch  unbekannte 
Infektionserreger,  wie  das  bei  Lues  der  Fall  ist,  wo  wir  es  doch 
immer  noch  mit  einem  Erreger  zu  tun  haben,  der,  wie  ich  gern  zu- 
geben will,  uns  heute  wohl  sichtbar  ist,  den  wir  aber  doch  noch 
nicht  züchten  können,  anwenden,  sondern  auf  solche  Mikroorganis- 
men, die  wir  zu  kultivieren  vermögen,  wie  beispielsweise:  die  Me- 
ningococcen,  Typhusbazillen  etc.,  daß  dann,  sage  ich,  sich  voll- 
kommen der  gleiche  spezifische  Ausfall  ergibt  wie  bei  der  Agglu- 
tination, wie  bei  dem  Pfeifferschen  Versuch  etc. 

Eine  andere  Frage  ist:  können  nicht  in  einem  Serum  neben 
dem  Stoffe,  der  die  spezifisch-luetische  Reaktion  auslöst,  noch  an- 
dere Stoffe  vorhanden  sein,  die  mit  irgendwelchen  Substanzen,  die 
sich  in  dem  syphilitischen  Extrakt  (Antigen)  befinden,  vereinigen 
und  die  dann  gleichfalls  Komplemente  zu  binden  vermögen?  Denn 
das  ist  nachgewiesen:  Komplement  wird  in  dem  Augenblick  gebunden, 
wo  in  irgend  ein  Molekül  ein  anderes  Molekül  eintritt.  Die  Ver- 
ankerung des  Komplementes  ist  ja  -nur  die  Folge  davon,  daß  in 
dem  physikalischen  Aggregatszustande  eines  Moleküls  eine  Aende- 
rung  auftritt.  Immer  tritt  eine  solche  Aenderung  ein,  wenn  spezi- 
fisches Antigen  sich  mit  spezifischem  Reaktionsprodukt  bindet.  Es 
ist  aber  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  andere  Substanzen, 
z.  B.  Albumosen,  Glykogen  in  einem  Leberextrakt  vorhanden  sind, 
der  nicht  von  einem  luetischen  Foetus  stammt,  und  daß  in  dem 
Serum  des  zu  untersuchenden  Kranken  zufälligerweise  Moleküle 
sind,  die  sich  mit  diesen  Substanzen  binden.  Dann  bekommen  wir 
unbedingt  ebenfalls  eine  Komplementbindung.  Auf  diese  Art  und 
Weise  deute  ich  mir  die  Fälle,  wie  sie  beschrieben  werden,  daß 
bald  mal  ein  Tumor  gefunden  wird,  mit  dem  das  Serum  eines  Lueti- 
kers  eine  Reaktion  gibt,  oder  daß  auch  die  Extrakte  aus  normalen 
Lebern  unter  Umständen  Reaktionen  in  schwächerem  Maße  geben. 
Ich  persönlich  habe  zwar  noch  keinen  Tumor  gefunden,  der  die 
Reaktion  KcKeben  hat.  Aber  ich  glaube  durchaus  das,  was  be- 
schrieben worden  ist,  und  ich  könnte  es  mir  auf  die  Art  und  Weise 
erKiaien,  w,c  ich  es  eben  auseinandergesetzt  habe.  Selbstverständ- 


lich stört  das,  wie  das  auch  ganz  richtig  vom  Kollegen  Fleisch- 
mann hervorgehoben  worden  ist,  den  klinischen  Wert  meiner 
Reaktion  in  keiner  Weise.  Für  solche  Zwecke  haben  ich  und 
meine  Mitarbeiter  ja  ganz  genaue  Kontrollen  vorgeschrieben.  Wir 
sagen:  auf  Lues  wird  diagnostiziert,  wenn  ein  Standardextrakt  aus 
sicher  luetischem  Material  mit  einem  Serum  die  Reaktion  klar 
gegeben  hat,  wenn  anderseits  dasselbe  Serum  mit  einem  Standard- 
extrakt aus  sicher  normalem  Foetus  die  Reaktion  in  keiner  Spur 
gibt,  und  drittens,  wenn  Serum  von  einem  ganz  einwandfreien, 
nicht  luetischen  Menschen  die  Reaktion  mit  diesem  luetischen  Ex- 
trakt wieder  nicht  zeigt.  Ich  halte  mir  zu  diesem  Zwecke  die  ge- 
nannten Reagentien,  die  zweifelsfrei  ausgeprüft  sind,  als  Standard- 
material vorrätig.  Dann  kann  es  mir  für  den  klinischen  Ausfall 
der  Prüfung  ganz  gleichgültig  sein,  ob  irgendwo  anders  zufällig  ein 
Carcinom  oder  Sarkom  gefunden  wird,  das  auch  einmal  mit  luetischer 
Flüssigkeit  eine  Reaktion  gibt.  Das  stört  mich  nicht  beim  Arbeiten 
mit  meinen  ausgeprüften  Standardflüssigkeiten.  Also  für  den  prak- 
tischen Wert  der  Methode  hat  das  absolut  keine  Bedeutung. 

M.  H.,  was  nun  den  klinischen  Wert  angeht,  so  muß  ich  zu- 
vörderst meinem  Danke  dafür  Ausdruck  geben,  daß  sich  die  hie- 
sigen Kliniken  meiner  Reaktion  auf  Lues  sofort  mit  so  großem 
Interesse  angenommen  haben  und,  wie  wir  das  letzemal  von  Herrn 
Citron  und  auch  heute  von  Herrn  Fleischmann  gehört  haben, 
schon  zu  so  befriedigenden  Resultaten  gelangt  sind.  Ich  selbst  und 
meine  jetzigen  Mitarbeiter,  die  Herren  Leber,  Georg  Meyer, 
M.  W  assermann,  haben  auch  fortlaufend  Gelegenheit,  sie  bei 
Fällen,  die  uns  aus  Krankenhäusern  und  aus  der  Praxis  zugeschickt 
werden,  anzuwenden.  Wenn  ich  früher  vielleicht  noch  gezweifelt 
habe,  ob  die  Methode  für  die  Klinik  brauchbar  sein  wird,  so  sind 
diese  Zweifel  nunmehr  vollkommen  geschwunden.  Denn  es  hat 
sich  eine  Anzahl  von  Fällen  ergeben,  die  sich  nachträglich,  wenn 
wir  die  Diagnose  mittels  der  Serodiagnostik  gestellt  hatten,  durch 
genaueste  Untersuchung,  sei  es  von  Rhinologen,  Laryngologen  oder 
pathologischen  Anatomen,  als  mit  Lues  behaftet  herausgestellt 
haben,  wodurch  unsere  Diagnose  bestätigt  wurde. 

Ich  will  Sie  mit  der  Kasuistik  derartiger  Fälle  nicht  langweilen; 
es  ist  ja  auch  nur  meine  Absicht,  Sie  hier  darauf  hinzuweisen,  daß 
man  heute  in'  geeigneten  Fällen  in  der  Lage  ist,  aus  dem  Serum 
zu  sagen,  ob  jemand  luetische  Stoffe  in  sich  hat,  auf  die  er  reagiert. 
Nun,  meine  Herren,  möchte  ich  mich  zu  den  Ausführungen  des 
Herrn  Langstein  wenden,  die  mich  eigentlich  hier  auf  diesen 
Platz  gerufen  haben.  Es  wurde  meinem  früheren  Mitarbeiter 
Citron  der  Vorwurf  gemacht,  gegen  den  er  sich  wahrscheinlich 
noch  selbst  zur  Wehr  setzen  wird,  daß  er  sich  —  ich  glaube  über 
Glykogen  oder  über  Pepton  —  nicht  mit  der  nötigen  Vorsicht  aus- 
gedrückt hätte.  Herr  Kollege  Langstein  habe  sich  nicht  davon 
überzeugen  können,daß  es  sich  hierumGegenkörpergegenPeptonoder 
Glykogen  handelt  —  und  warum?  —  wiederum  wegen  des  Einwurfs, 
der  von  physiologisch-chemischer  Seite  so  häufig  uns  Biologen  ge- 
macht wird:  es  sei  nicht  ganz  sicher,  ob  wir  mit  ganz  reinen  Sub- 
stanzen gearbeitet  haben.  M.  H. !  Da  möchte  ich  prinzipiell  etwas 
sagen.  Gott  sei  Dank,  daß  wir  Biologen  in  den  letzten  15  Jahren 
nicht  mit  den  sogenannten  chemisch  ganz  reinen  Substanzen  gear- 
beitet haben,  sonst  wären  wir  nicht  weit  gekommen,  und  Sie  hätten 
keine  Serumtherapie  und  keine  Serodiagnostik.  Vergessen  Sie  nicht: 
die  meisten  chemisch  ganz  reinen  Substanzen  sind  in  unserm  biolo- 
gischen Sinne  nicht  mehr  reaktionsfähig.  Wir  haben  es  aber  hier 
mit  biologischen  Dingen  zu  tun,  die  eine  Reaktionsfähigkeit  des 
lebenden  Organismus  auf  die  betreffenden  Substanzen  zur  Voraus- 
setzung haben,  und  wenn  wir  diese  Substanzen  chemisch  ganz  rein 
darstellen,  dann  tritt  in  den  meisten  Fällen  erst  die  Frage  auf,  ob 
die  betreffende  Substanz  überhaupt  in  dieser  Form  im  Organis- 
mus ihre  physiologische  Wirkung  ausübt.  Für  sehr  viele  Fälle  muß 
ich  das  bezweifeln,  wenn  ich  sehe,  daß  so  viele  „ganz  reine"  Sub- 
stanzen keine  biologische  Reaktion  mehr  geben.  Nach  dieser  prin- 
zipiellen Darlegung  möchte  ich  nun  speziell  sagen:  was  die  Peptone 
angeht,  so  sprechen  unsere  Studien  gerade  für  das,  was  ich  soeben 
ausführte.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  daß,  wenn  man  Eiweiß- 
verbindungen abbaut,  sie  bindende  Substanzen  im  Serum  nur  bis 
zu  einer  gewissen  Abbaustufe  finden.  Merkwürdigerweise  stimmt 
aber  diese  Stufe,  bei  der  sich  in  vitro  bindende  Substanzen  des 
Serums  für  diese  Nährstoffe  nachweisen  lassen,  praeter  propter 
überein  mit  der  Stufe,  für  welche  die  Stoffwechselforscher  in  vivo 
noch  eine  Assimilierbarkeit  und  eine  Ausnutzbarkeit  der  betreffen- 
den Substanz  nachweisen  konnten.  Es  wird  dem  Kollegen  Lang- 
stein ja  bekannt  sein,  daß  man  mit  den  sogenannten  ganz  reinen 
Peptonen  keinen  Hund  dreimal  24  Stunden  richtig  ernähren  kann, 
der  Organismus  nützt  sie  nicht  aus.  Ich  verweise  indessen  betreffs 
aller  dieser  Punkte  auf  eine  demnächst  von  mir  und  Citron  er- 
scheinende Arbeit.  Nebenbei  bemerkt  ist  die  Tatsache  der  Kom- 
plementbindung seitens  Glykogens,  und  zwar  auch  chemisch  »ganz 
reinen"  Glykogens,  weder  zuerst  von  mir,  noch  von  Citron,  son- 


25.  Juli. 


VEREINSBERICHTE. 


1235 


dem  von  Wendelstadt  beobachtet  worden.  Das  ist  eine  seit 
langem  bekannte  Tatsache. 

Der  zweite  Punkt,  bei  dem  ich  in  die  Diskussion  gezogen 
worden  bin,  betrifft  die  EiweißdifferenzieruDg  mittels  der  Präzipi- 
tine. Der  Herr  Kollege  Langstein  bemerkte  darüber:  „Auch  die 
Präzipitinperiode  ist  damals  —  ich  erinnere  nur  an  die  Wasser- 
mannsche  Präzipitinmehrarbeit  des  künstlich  genährten  Säuglings  — 
überschätzt  worden  und  hat  zu  Resultaten  geführt,  die  heute  nicht 
mehr  anerkannt  sind."  Ich  erinnere  mich  nicht  ganz  genau  der 
Worte  des  Herrn  Langstein,  aber  so  ähnlich  war  es  wohl. 
Darauf  möchte  ich  folgendes  erwidern:  Ich  habe  über  diese  Arbeit, 
bei  der  ich  von  meinem  damaligen  Mitarbeiter  Prof.  Schütze 
unterstützt  worden  bin,  vor  etlichen  Jahren  hier  gesprochen,  und 
damals  ist  in  diesem  Verein  zum  ersten  Male  von  mir  demonstriert 
worden,  daß  es  spezifisch  verschiedene  Eiweißarten,  daß  es  spe- 
zifisch menschliche  und  spezifisch  tierische  Eiweiße  gibt.  Damals 
ist  von  mir  zum  ersten  Male  für  dieses  Verhalten  der  Ausdruck 
„homologes"  und  „heterologes"  Eiweiß  eingeführt  worden.  Ich  habe 
dann  aus  diesen  Entdeckungen  als  der  erste  die  Nutzanwendung 
auf  die  Säuglingsernährung  gezogen  und  diese  Verhältnisse  durch 
ein  Gleichnis  erläutert:  Ich  sagte:  Wenn  wir  einen  menschlichen 
Säugling  von  vornherein  mit  Muttermilch,  d.  h.  mit  seinen  spezi- 
fischen, also  homologen  Eiweißstoffen,  und  einen  andern  Säugling 
künstlich  mit  fremdem,  heterologen  Eiweiß  ernähren,  so  ist  das 
dasselbe  Verhalten,  als  wenn  wir  einem  Maschinenbauer  eine  Ma- 
schine in  Auftrag  geben  mit  der  Aufforderung,  die  einzelnen  Teile 
müssen  aus  Stahl,  also  einer  ganz  bestimmten  Eisenart  sein,  und 
wir  ihm  in  dem  einen  Falle  das  Rohmaterial  von  vornherein  in 
Stahl,  im  homologen  Material,  im  zweiten  Falle  aber  in  Roheisen, 
d.  h.  heterologem  Rohmaterial  liefern.  Im  zweiten  Falle  hat  der 
Maschinenbauer  eine  Mehrarbeit,  d.  h.  die  Umwandlung  des  Roh- 
eisens in  Stahl  zu  leisten,  und  genau  ebenso  hat  der  künstlich  ge- 
nährte menschliche  Säugling  die  Mehrarbeit,  das  heterologe  Rinder- 
eiweiß in  homologes  menschliches  Eiweiß  umzuwandeln.  M.  H. ! 
Das  ist  ja  keine  Theorie,  die  ich  da  aussprach,  das  sind  naturwissen- 
schaftlich experimentelle  Tatsachen,  an  denen  nicht  zu  rütteln  ist. 
Worin  also  die  Ueberschätzung  meiner  damaligen  Ausführungen 
bestehen  soll,  verstehe  ich  nicht.  Soll  diese  Aeußerung  des  Herrn 
Langstein  etwa  so  aufzufassen  sein,  daß  der  betreffende  Säug- 
lingsorganismus keine  Mehrarbeit  hat,  wenn  ich  ihn  zwinge,  das 
Rindereiweiß  erst  in  menschliches  Eiweiß  umzuwandeln,  also  einen 
Akt  auf  dem  Wege  zur  Assimilation  auszuüben,  von  dem  man  früher 
keine  Ahnung  hatte  und  der  dem  natürlich  ernährten  Säugling 
erspart  ist"?  Mir  ist  es  unbekannt  und  unverständlich,  daß  es  bio- 
logisch etwas  Derartiges  gibt,  was  ohne  Aufwendung  von  Kalorien 
und  Arbeit  einhergehen  kann,  und  daß  dementsprechend  keine  Mehr- 
arbeit zu  leisten  ist,  wenn  ein  Organismus  aus  einem  spezifisch 
verschiedenen  Material  ein  anderes  Material  zu  machen  gezwungen 
ist.  Ich  kann  mich  auch  nicht  davon  überzeugen,  daß  meine  dama- 
ligen Ausführungen  überschätzt  worden  sind.  Ich  kann  nur  fest- 
stellen, daß  ich  seitdem  in  der  pädiatrischen  Literatur  beinahe  in 
jedem  Hefte  von  homologem  und  heterologem  Eiweiß  lese,  daß  es 
Pädiater  gibt,  die  seitdem  dieses  Gebiet  spezialistisch  wissenschaft- 
lich weiter  bearbeiten.  Eines  allerdings  habe  ich  dabei  gesehen: 
überschätzt  worden  sind  meine  damaligen  Ausführungen  nicht, 
wohl  aber  unterschätzt,  was  meine  Person  dabei  anbetrifft,  indem 
ich  nur  höchst  selten  in  einer  pädiatrischen  Zeitschrift,  wo  diese 
Dinge  zur  Sprache  gebracht  werden,  meinen  Namen  erwähnt  ge- 
sehen oder  gelesen  habe,  daß  die  ganze  Lehre  von  dem  arteigenen 
und  artfremden  Eiweiße  in  der  Säuglingsernährung  von  mir  inaugu- 
riert wurde.  Damit  möchte  ich  den  Angriffen  des  Herrn  Läng- 
ste in  gegenüber  schließen. 

Herr  E.  Fuld:  M.  H. !  Ich  bedaure,  daß  ich  Ihnen  nicht  mit 
apodiktischer  Gewißheit  sagen  kann,  wie  es  der  Säugling  anstellt, 
sein  Eiweiß  aufzubauen.  Ich  möchte  bloß,  da  Herr  Wassermann 
es  als  ganz  undenkbar  ansieht,  daß  fremdes  Eiweiß  dasselbe  leistet 
wie  menschliches,  daran  erinnern,  daß  nach  den  Untersuchungen 
von  Cohnheim,  Löwi  und  vielen  anderen  das  Nahrungseiweiß 
erst  vollständig  abgebaut  wird,  ehe  es  wieder  zu  dem  Körpereiweiß 
des  betreffenden  Ernährten  aufgebaut  wird.  Das  ist  der  Fall  für 
menschliches  Eiweiß  und  das  ist  der  Fall  für  Rindereiweiß.  Natür- 
lich werden  die  Eiweißsubstanzen  der  Frauenmilch  diejenigen  Grup- 
pen, die  nachher  wieder  bei  der  Assimilation  nötig  sind,  in  einem 
etwas  richtigeren  Mischungsverhältnis  enthalten  als  die  der  Kuh- 
milch. Aber  es  wird  doch  bloß  ein  leichter,  rein  gradueller  Unter- 
schied sein  und  nicht  etwa  einer  wie  er  „zwischen  weichem  Eisen 
und  Stahl"  besteht. 

Herr  Albert  Schütze,  welcher  zuerst  den  Nachweis  syphili- 
tischer Antistoffe  in  der  Lumbalfliissigkeit  bei  Tabeskranken  mit 
Hilfe  der  Kornplementbindungsmethode  geführt,  hat  diese  Versuche, 
gestützt  auf  das  klinische  Material  der  Herren  v.  Renvers  und 
G.  Klemperer,  im  hiesigen  Krankenhause  Moabit  fortgesetzt  und 


verfügt  im  ganzen  über  25  Fälle  von  Tabes,  bei  welchen  19  mal  der 
Ausfall  der  biologischen  Reaktion  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  po- 
sitiv, 6  mal  negativ  war.  In  zwei  Fällen  hat  Schütze  außer  in  der 
Lumbalfliissigkeit  auch  im  Blutserum  von.Tabikern,  wie  bereits  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  1907,  No.  5  von  ihm  mitgeteilt 
worden  ist,  luetische  Antistoffe  gefunden.  Von  den  weiteren  23  Fällen, 
welche  sich  auf  Pachymeningitis  luetica  (6),  Endarteriitis  syphilitica 
(7),  Gumma  cerebri  (2)  und  Paralyse  (8)  verteilen,  gelang  es  ihm, 
in  19  Fällen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  syphilitische  Antikörper 
mittels  der  Komplementfixation  zum  Nachweis  zu  bringen.  Es  liegt 
mithin  ein  Untersuchungsmaterial  von  48  Fällen  (davon  25  Tabes, 
von  welchen  19  positive  [=  76  %\,  C  negative  Reaktion  ergaben)  vor, 
in  welchen  38  mal  der  Nachweis  der  syphilitischen  Antisubstanzen 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  gelang  [=  79,17  %|  uad  10  mal  die 
Reaktion  negativ  verlief.  Sollten  weitere  Untersuchungen  bestä- 
tigen, daß  diese  Stoffe  sich  im  Blutserum  leichter  wie  in  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit auffinden  lassen,  so  würde  diese  Tatsache  eine 
wesentliche  technische  Erleichterung  bedeuten,  zumal  nach  der 
Lumbalpunktion  bei  manchen  Tabeskranken  heftige  Kopfschmerzen 
auftreten. 

Herr  Langstein:  Ich  möchte  nur  noch  bemerken,  daß  ich  in 
den  Ausführungen  des  Herrn  Wassermann  jede  Widerlegung 
meiner  Ausführungen  vermißt  habe.  Nur  zu  einigen  Punkten,  die 
Herr  Wassermann  erwähnt  hat,  möchte  ich  das  Wort  ergreifen. 
Daß  es  keine  chemisch  reine  Substanz  im  Tierkörper  gibt,  kann 
man  doch  nicht  behaupten,  sondern  man  kann  höchstens  sagen,  daß 
unsere  Methoden  manchmal  so  schlecht  sind,  daß  wir  die  Substanzen 
nicht  chemisch  rein  darstellen  können.  Ich  gebe  ohne  weiteres  zu, 
daß  wir  heute  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  zu  sagen,  daß  Pepton 
eine  chemisch  reine  Substanz  ist;  dazu  fehlen  uns  noch  so  und  so 
viele  Charaktere.  Aber  daß  es  nicht  chemisch  reines  Glykogen 
gibt  und  daß  ich  berechtigt  bin,  zu  sagen:  es  ist  absolut  unbe- 
wiesen, daß  die  Antikörperbildung,  die  Herr  Citron  gefunden  hat, 
gegen  Glykogen  eingetreten  ist  — ,  das  ist  sicher,  und  den  gegen- 
teiligen Beweis  habe  ich  vermißt.  Ebenso  habe  ich  den  Beweis 
dafür  vermißt,  daß  es  nicht  möglich  sei,  mit  Pepton  drei  Tage  lang 
einen  Hund  zu  ernähren.  Meines  Wissens  ist  es  sogar  in  einigen 
Laboratorien  gelungen,  nicht  nur  mit  Albumosen  und  Peptonen, 
sondern  sogar  mit  noch  niedrigeren  Abbauprodukten  Tiere  wochen- 
lang im  Gleichgewicht  zu  halten.  Ich  erinnere  an  den  schönen  Ver- 
such von  Löwy  aus  Hans  Meyers  Laboratorium.  Dann  möchte 
ich  noch  etwas  über  die  Theorie  sagen,  die  Herr  Wassermann 
der  Pädiatrie  beschert  hat  und  von  der  er  glaubt,  daß  sie  bei  uns 
nicht  genügende  Würdigung  gefunden  hat.  Ich  kann  das  nicht 
finden.  Ich  muß  gestehen,  wir  lesen  in  den  letzten  zwei  Jahren 
fast  in  jedem  Journal  Artikel  über  artfremdes  und  arteigenes  Eiweiß. 
So  viel  ich  weiß,  wird  Herr  Wassermann  recht  häufig  in  diesen 
Artikeln  zitiert.  Nur  meine  ich,  ist  die  Theorie  absolut  nicht  da- 
mit gestützt,  wenn  ich  mit  den  Eiweißstoffen  die  spezifischen  Prä- 
zipitine finde.  Wir  wissen  heute,  daß  sowohl  artfremdes  wie  art- 
eigenes Eiweiß  —  das  wird  auch  von  einem  Anhänger  der  Biologie, 
von  Uffenheimer,  durchaus  zugegeben  —  vollständig  gleichartig 
abgebaut  wird.  Uffenheimer  sagt  noch  in  seinem  letzten  Auf- 
satz in  der  „Therapie  der  Gegenwart",  daß  auf  diesem  Baum  der 
Erkenntnis  für  die  Pädiatrie  noch  keine  Früchte  gereift  sind.  Ich 
stehe  also  entschieden  nicht  allein,  wenn  ich  in  meinem  Schlußsatz 
behauptet  habe,  ich  könne  den  großen  Fortschritt,  der  in  der 
Wassermannschen  Theorie  für  die  Pädiatrie  gelegen  sein  soll, 
nicht  anerkennen. 

Herr  J.  Citron  (Schlußwort):  M.  H.!  Die  Diskussion  hat  sich 
im  wesentlichen  auf  zwei  Punkte  erstreckt,  einmal  auf  die  Frage 
der  Syphilis  und  zweitens  auf  die  Frage,  ob  die  Antikörper,  die 
wir  mit  der  Komplementbindung  gegen  die  Abbauprodukte  des 
Eiweißes  nachgewiesen  haben,  spezifische  Antistoffe  sind.  Die 
Frage  des  Herrn  Lang  st  ein  möchte  ich  zunächst  erörtern,  ob  wir 
mit  reinen  Stoffen  im  chemischen  Sinne  gearbeitet  haben.  In 
unserer  Publikation  betonen  wir  selbst  an  verschiedenen  Stellen 
nachdrücklich,  daß  unsere  Substanzen  keine  reinen  Körper  sind, 
und  wir  bedauern  es  sehr,  daß  die  Chemiker  nicht  in  der  Lage 
sind,  uns  reine  Albumosen,  reines  Pepton  etc.  zu  liefern.  Trotz- 
dem haben  unsere  Versuche  ihre  volle  Beweiskraft;  denn  was  wir 
beweisen  wollten,  war  etwas  anderes.  Wir  wollten  feststellen,  ob 
die  Antikörper,  die  gegen  die  Abbauprodukte  des  Eiweißes  gebddet 
werden,  anders  sind  als  die,  die  gegen  das  genuine  Eiweiß  ent- 
stehen, und  das  haben  wir  in  folgender  Weise  nachgewiesen. 

Wir  nahmen  als  Albumosen  das  Witte -Pepton  z.  B.,  welches 
ein  Gemisch  verschiedener  Substanzen  ist,  deren  chemische  Natur 
uns  im  einzelnen  unbekannt  ist,  und  immunisierten  damit  Tiere; 
anderseits  immunisierten  wir  Tiere  mit  bekannten  Eiweißstoffen, 
wie  Ripderserum,  Schweineserum,  Pferdeserum  etc.  und  prüften 
dann  das  Antiserum,  das  wir  mit  dem  Rinderserum,  Pferdeserum  etc. 
erhalten  hatten,  gegen  das  Wittepepton.    Hierbei  fanden  wir  fol- 
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gendes:  Das  Antirinderserum  und  das  Antipferdeserum  geben  mit 
Rinderserum  und  Pferdeserum  zusammen  starke  Komplementbin- 
dung, verhielten  sich  aber  wie  normales  Serum  gegenüber  Witte- 
pepton.  Anders  das  Antischweineserum.  Dieses  wirkte  außer  auf 
Schweineserum  auch  auf  Wittepepton.  Anderseits  zeigte  sich  um 
gekehrt,  daß  das  mit  Wittepepton  immunisierte  Tier  ein  Serum 
besaß,  das  außer  mit  Wittepepton  nur  mit  Schweineserum  Komple- 
mentbindung bewirkte.  Daraus  konnten  wir  den  Vermutungs- 
schluß machen,  daß  wahrscheinlich  bei  der  Herstellung  unserer 
Probe  Wittepepton  irgend  ein  Schweineeiweiß  verwendet  worden 
war.  Unternahmen  wir  nun  genauere  quantitative  Versuche,  so  er- 
gab sich  folgendes:  Wir  erhielten  mit  dem  Wittepepton  Anti- 
körper, die  etwas  das  Schweineserum  beeinflußten,  aber  nicht  so 
stark  wie  Wittepepton.  Umgekehrt  hatten  wir  im  Antischweine- 
serum Antikörper,  welche  das  Wittepepton  wenig  und  das  Schweine- 
serum viel  beeinflußten.  Das  hat  uns  nun  nicht  genügt,  wir  ließen 
uns  Schweinealbumosen  aus  Schweinefibrin  herstellen.  Da  konnten 
wir  nun  dasselbe  feststellen,  daß  das  Serum,  das  mit  Wittepepton- 
injektionen  gewonnen  war,  gegen  diese  Schweinealbumose  gleich- 
falls viel  Komplementbindung  hatte.  Aus  diesen  und  ähnlichen 
Versuchen  haben  wir  geschlossen,  daß  es  Abbauprodukte  bei  der 
peptischen  Verdauung  gibt,  welche  artspezifisch  sind. 

Wir  nahmen  nun  weiter  abgebaute  Produkte  —  das,  was  man 
„Peptone"  nennt  —  und  da  fanden  wir  diese  Erscheinungen  nicht 
mehr,  sodaß  wir  sagten,  bei  dem  weiteren  Abbau  durch  die  pep- 
tische  Verdauung  entstehen  schließlich  Produkte,  die  wir  chemisch 
nicht  definieren  können,  gegen  die  es  Antikörper  in  unserem  Sinne 
nicht  mehr  gibt,  die  folglich  im  biologischen  Sinne  weiter  abgebaut 
sein  müssen.  Wir  sind  dann  dazu  übergegangen,  Präparate  zu 
untersuchen,  wie  das  Kühnesche  Drüsenpepton,  das  Fischersche 
Seidenpepton  etc.  Da  bekamen  wir  niemals  diese  Erscheinungen, 
sodaß  wir  wieder  sagen  konnten:  diese  Substanzen  sind  biologisch 
anders.  Der  Körper  hat  nicht  mehr  das  Bedürfnis,  gegen  sie  Ambo- 
zeptoren  zu  bilden.  Worauf  das  beruht,  insbesondere  ob  das  mit 
der  Assimilierbarkeit  zusammenhängt,  das  wissen  wir  nicht. 

Dasselbe,  was  ich  hier  über  die  Albumosen  gesagt  habe,  gilt 
auch  von  dem  Glykogen.  Ich  habe  ausdrücklich  betont:  mit  che- 
misch reinem  Glykogen  konnten  wir  kein  Tier  immunisieren.  Es 
gelang  uns  aber  mit  einem  Glykogen,  dem  noch  eine  Spur  Stickstoff 
beigemengt  war,  dem  Glykogen,  puriss.  Merck.  Diese  geringe  Stick- 
stoffbeimengung hätte  nicht  entfernt  genügt,  Antikörper  gegen 
Eiweiße  zu  erzielen.  Wir  konnten  uns  aber  noch  anders  davon 
überzeugen,  daß  dieses  Glykogen  nicht  einen  Antikörper  gegen  die 
Stickstoffbeimengung  bildet,  sondern  gegen  das  Glykogen  selbst, 
indem  wir  nämlich  das  Antiserum,  das  wir  mit  unreinem  Glykogen 
erhalten  hatten,  gegen  reines  Glykogen  prüften.  Hierbei  erzielten 
wir  wieder  Komplementbindung.  Also  das  reinste  Glykogen,  das 
vollständig  stickstoffrei  war,  reichte  nicht  aus,  um  Antikörper  aus- 
zulösen. Die  Antikörper  aber,  die  mit  unreinem  Glykogen  her- 
gestellt waren,  wirkten  auf  das  reine  Glykogen.  Diese  Versuche 
sind  eine  Erweiterung  und  Bestätigung  der  älteren  Versuche,  die 
von  Wendelstadt  mit  einem  ganz  reinen  Glykogen  angestellt 
wurden,  das  im  Pflügerschen  Laboratorium  hergestellt  war.  Damals 
wurde  festgestellt,  daß  dieses  reinste  Glykogen  Komplement  bindet. 
Was  wir  jetzt  hinzugefügt  haben,  ist,  daß  diese  Komplementbin- 
dungsfähigkeit gesteigert  wird,  wenn  wir  inaktives,  normales  Serum, 
und  noch  mehr  gesteigert  wird,  wenn  wir  inaktives  Serum  eines 
mit  Glykogen  vorbehandelten  Tieres  zumischen.  Was  nun  den  Zu- 
sammenhang dieser  Versuche  mit  der  Frage  der  Assimilation  be- 
trifft, so  haben  wir  nichts  weiter  konstatiert,  als  daß  ein  auffallen- 
der Parallelismus  vorliegt.  Eingehend  ist  diese  Frage  noch  in  keiner 
Weise  untersucht  worden.  Es  ist  aber  immerhin  bemerkenswert,  daß 
Gummi,  Zellulose  etc.  die  Komplementbindung  Dicht  geben,  während 
Glykogen  es  tut,  daß  anderseits  Präparate  wie  Seidenpepton  und 
wie  Drüsenpepton,  die  bei  den  Stoffwechselversuchen  bisher  ver- 
sagt haben,  die  Komplementbindung  gleichfalls  nicht  geben.  Mehr 
haben  wir  nicht  konstatiert.  Diese  Frage  ist  noch  viel  zu  unbe- 
kannt, als  daß  wir  heute  weitergehende  Schlüsse  daraus  ziehen 
können.  Wir  haben  Ihnen  nur  die  Tatsachen  berichten  wollen  und 
haben  Sie  aufgefordert,  unsere  Versuche  nachzuprüfen  und  weiter 
zu  verfolgen. 

Ich  schließe  damit  die  Besprechung  dieser  Frage  und  gehe  zum 
zweiten  Punkt  über,  zur  Frage  der  Syphilisdiagnose  durch 
die  Komplementbindungsmethode.  Ich  habe  das  letztemal 
Ihnen  im  wesentlichen  nur  über  Fälle  berichten  können,  bei  denen 
manifeste  Syphilis  nicht  vorlag.  Heute  bin  ich,  dank  der  Liebens- 
würdigkeit des  Herrn  Geheimrat  Lesser,  der  mir  Material  aus 
seiner  Klinik  zur  Verfügung  stellte,  und  dank  der  Unterstützung 
'V,rch  Herrn  Dr.  Fr.  Blumenthal  in  der  Lage,  Ihnen  auch  über 
eine  Kerne  von  Fällen  manifester  Lues  zu  berichten. 
Ii,  rr/t^a\CinKe2'ender  möchto  ich  im  Anschluß  an  die  Worte  von 
nerm    Bab    insbesondere  den  Einfluß  des  Quecksilbers  hier  be- 


handeln. Herr  Bab  sprach  von  dem  fehlenden  Einfluß  der  Queck- 
silberbehandlung auf  das  Antigen  und  die  Antikörper  der  Milch. 
Ich  habe  von  dem  Antigen  in  meinem  Vortrage  fast  garnicht  ge- 
sprochen, sondern  mich  ausschließlich  auf  die  im  Blut  befindlichen 
Reaktionsprodukte,  auf  die  Antikörper  beschränkt.  Nach  meiner 
Meinung  ist  das  Quecksilber  meist  nicht  in  der  Lage,  Syphilis- 
antigen vollständig  zu  vernichten.  Wäre  das  der  Fall,  dann  würden 
wir  nicht  die  Rezidive  bei  Syphilis  sehen.  Was  das  Quecksilber  be- 
wirkt, ist  die  Ueberführung  der  Syphilis  aus  dem  manifesten  Sta- 
dium in  ein  Stadium  der  Latenz.  Damit  wird  die  Antikörperpro- 
duktion verhindert,  da  der  Reiz,  der  auf  die  Zellen  ausgeübt  wird, 
fortfällt.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  auch  bei  den  Antikörpern 
der  Milch  als  bei  denen  des  Serums,  denn  dort  setzt  die  Laktation 
einen  so  starken  Sekretionsreiz  für  die  Zellen,  daß  die  Antikörper- 
produktion selbst  bei  vorhergehender  Behandlung  nicht  sehr  auffallend 
wäre.  Ich  glaube  aber,  daß  diese  Vorgänge  noch  nicht  genügend  stu- 
diert sind.  M.  H. !  Um  Ihnen  ein  anschauliches  Bild  über  das  Resultat 
meiner  Untersuchungen  zu  geben,  bitte  ich  Sie,  folgende  Tabelle 
anzusehen.  Insgesamt  verfüge  ich  jetzt  über  ein  Material  von  140 
Fällen,  die  sich  in  folgender  Weise  rubrizieren: 


Unbehandelt 

Stark  positiv 

Schwach 
positiv 

Negativ 

3 

1 

2  Lues  I  

2  • 

14  Lues  II  

10 

3 

1 

1  Lues  III  

1 

7 

3 

1 

13  Latente  Lues  

10 

3 

3  Paralysis  progressiva  .... 

3 

1  Hereditäre  Lues  

1 

58 

48  (+  58) 

33  =  67  °/„ 

13  =  26  ■/,•/. 

3  (+58;  =  6% 

Behandelt  mit  einer  Spritzkur 

Stark  positiv 

Schwach 
positiv 

Negativ 

2  Tabes  ...   

3  Latente  Lues  

2 
2 
1 

1 
1 

1 

8 

5=82% 

2  =  25% 

l  =  12'/27o 

Behandelt  mit  einer  Schmierkur 

Stark  positv 

Schwach 
positiv 

Negativ 

2  Tabes  ...   

2  Latente  Lues  

2 
3 

2 
1 

1 
1 
1 

2     .  . 
1 

14 

5  =  35,7  o/0 

3  =  21,470 

6  =  42,8  7„ 

Behandelt  mit  mehreren  Kuren 

Stark  positiv 

Schwach 
positiv 

Negativ 

1  (L.  maligna) 

1  (L.  maligna) 

£  - 

2  Lues  III  

1 

2 

1 

2 

2 

1 

14 

1  =  77« 

6  =  42,8  70 

7  =  5070 

Ich  muß  noch  die  Ausdrücke  stark  und  schwach  positiv  de- 
finieren, damit  insbesondere  ein  Vergleich  mit  den  Versuchen  von 
Wassermann,  Neisser,  Bruck  undSchucht  möglich  ist.  Diese 
Autoren  haben  nur  mit  Mengen  von  0,1  cem  Luesextrakt  und 
0,1  cem  Serum  gearbeitet.  Die  Fälle,  die  die  volle  Reaktion  bei 
diesen  Dosen  geben,  nenne  ich  stark  positiv,  diejenigen,  die  dies 
erst  bei  0,2  cem  Luesextrakt  und  0,2  cem  Serum  tun,  schwach 
positiv.  Die  ungünstigen  Resultate  der  genannten  Autor en 
erklären  sich  durch  die  Vernachlässigung  der  schwach 
positiven  Fälle  und  die  Unkenntnis  der  Quecksilber- 
wirkung. Berücksichtigt  man  diese  beiden  Punkte,  so 
bekommt  man  auch  bei  der  manifesten  Lues  mit  der 
Serodiagnostik  hervoragend  gute  Resultate,  wie  die  Ta- 
belle lehrt. 

M.  H. !  Wenn  Sie  diese  Zahlen  objektiv  miteinander  ver- 
gleichen: bei  den  unbehandelten  Fällen  6%  negative  und  bei  den 
stark  behandelten  50%  negative,  und  wenn  Sie  dann  die  Zahlen  der 
schwach  positiven  Fälle  noch  berücksichtigen,  so  werden  Sie  sich 
dem  Eindrucke  nicht  verschließen  können,  daß  ein  Einfluß  durch 
die  Quecksilberbehandlung  stattfindet.  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  eine  eingeleitete  Kur  bereits  bestehende  Antikörper  nicht  so- 
fort verschwinden  lassen  kann;  die  Wirkungen  einer  solchen  Kur 
können  sich  im  Serum  erst  nach  Wochen  zeigen,  vorausgesetzt,  daß 
kein  Rezidiv  erfolgt.  Das  Fehlen  von  Antikörpern  bei  einer  se- 
kundären Lues  oder  bei  einem  Rezidiv  etc.  darf  im  Einzelfall  nicht 
verwundern,  da  zur  Antikörperproduktion  eine  individuell  schwan- 
kende Inkubationszeit  notwendig  ist  und  ein  vereinzeltes  refraktäres 
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Verhalten  bei  jeder  Infektionskrankheit  bekannt  ist.  Das  Vorhan 
densein  von  Antikörpern  bei  Rezidiven,  selbst  in  Fällen,  in  denen 
viel  geschmiert  worden  ist,  kann  nicht  überraschen,  denn  das  Re- 
zidiv beweist  uns  ja,  daß  die  Kur  ihr  Ziel  nicht  ganz  erreicht  hat. 
Negativ  sind  vor  allem  solche  Fälle,  die  zurzeit  symptomlos  und 
vor  wenigstens  drei  Monaten  spezifisch  behandelt  worden  sind. 

Zu  den  unbehandelten  Fällen  habe  ich  in  meiner  Statistik  alle 
Fälle  gerechnet,  die  nicht  mit  Hg  behandelt  sind;  dazu  gehören 
auch  solche,  die  Atoxj-l-  und  Jodkuren  durchgemacht  haben.  lieber 
die  Atoxylbehandlung  können  wir  heute  vom  serologischen  Stand- 
punkt noch  kein  Urteil  fällen.  Denn  selbst  die  Fälle,  die  mit  der 
Atoxylbehandlung  bereits  fertig  und  schon  symptomlos  sind,  können 
noch  Antikörper  haben,  denn  die  Antikörper  kreisen,  wie  wir  wissen, 
noch  einige  Wochen,  nachdem  der  Reiz  verschwunden  ist.  Diese 
Fälle  können  erst  zur  Entscheidung  gelangen,  wenn  wir  sie  nach 
drei  bis  vier  Monaten,  wenn  keine  Rezidive  erfolgt  sind,  wieder 
untersuchen.  Als  das  Ergebnis  der  heutigen  Diskussion  darf  ich 
mit  Befriedigung  die  allgemeine  Anerkennung  der  großen  dia- 
gnostischen Bedeutung  der  Seruniuntersuchung  bei  Syphilis  fest- 
stellen. Weitere  Arbeiten,  mit  denen  ich  zurzeit  beschäftigt  bin, 
werden  lehren,  welche  Schlüsse  wir  für  unser  therapeutisches 
Handeln  aus  meiner  Feststellung  über  den  Einfluß  der  spezifischen 
Therapie  auf  die  Antikörperproduktion  ziehen  können. 

Herr  Uhlenhuth:  Demonstration  von  mit  Atoxyl  behan- 
delten Dourinekanincheno 

M.  H.!  Ich  hatte  eigentlich  die  Absicht,  einer  Aufforderung 
Seiner  Exzellenz  v.  Leyden  folgend,  etwas  ausführlicher  über 
meine  bisherigen  Erfahrungen  und  Versuche  mit  Atoxyl  zu  be- 
richten. In  Anbetracht  der  vorgeschrittenen  Zeit  muß  ich  mich 
kurz  fassen.  Die  Krankheit,  bei  der  ich  Ihnen  die  Wirkung  des 
Atoxyls  demonstrieren  will,  ist  die  Dourine  — ,  die  Beschälkrank- 
heit — ,  die  ursprünglich  nur  beim  Pferde  vorkommt,  sich  aber  auf 
kleine  Versuchstiere,  Mäuse,  Ratten,  Kaninchen  etc.  übertragen  läßt. 
Bei  Mäusen  und  Ratten  ist  diese  Affektion,  die  ja  bekannt- 
lich auf  einer  Infektion  mit  Trypanosomen  beruht,  eine  reine  Blut- 
infektion, beim  Kaninchen  ist  sie  eine  G ewebsinf ektion. 
Um  mich  ganz  kurz  auszudrücken:  diese  Gewebsinfektion  äußert 
sich  in  ähnlichen  klinischen  Erscheinungen,  wie  sie  bei  der  Syphilis 
beobachtet  werden.  Man  beobachtet  Schwellung  der  Schleimhäute, 
Haarausfall,  Geschwüre  und  Schwellung  der  Ohren,  Augenlider  und 
Genitalien.  Ich  habe  Versuche  an  Hatten,  Mäusen  und  Kaninchen 
mit  Herrn  Oberarzt  Woithe  durchgeführt  und  kann  sagen,  daß 
man  Mäuse  und  Ratten  komplett  heilen  kann.  Man  muß  natürlich 
die  Behandlung  einige  Zeit  systematisch  mit  genügenden  Dosen 
fortsetzen.  Ich  kann  Ihnen  beweisen  durch  Tiere,  die  ich  nunmehr 
sechs  Monate  hindurch  beobachtet  habe,  daß  die  Trypanosomen 
aus  dem  Blute  vollständig  verschwunden  sind.  Das  habe  ich  da- 
durch nachgewiesen,  daß  ich  die  Tiere  habe  vollständig  entbluten 
lassen  und  das  Blut  und  den  Organsaft  auf  Mäuse  und  Ratten  etc. 
übertragen  habe.  Kein  Tier  ist  erkrankt.  Die  Trypanosomen  sind 
durch  die  Atoxylbehandlung  beseitigt.  Auch  die  präventive  Be- 
handlung gibt  günstige  Resultate.  Kaninchen,  die  schwer  an  Dou- 
rine erkrankt  waren,  habe  ich  mit  Atoxyl  geheilt  und  infizierte  Tiere 
vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  geschützt. 

Ich  zeige  Ihnen  zwei  Kaninchen,  die  krank  sind.  (Demon- 
stration.) Sie  sind  beide  mit  Dourineparasiten  eingespritzt.  Sie 
sehen  hier  bei  dem  einen  Kaninchen  das  sehr  charakteristische 
Bild:  Geschwüre  auf  der  Nase,  auf  dem  Rücken,  Haarausfall, 
Schwellung  und  Entzündung  der  Augenlider  und  Genitalien.  Das 
Tier  ist  vor  sechs  Wochen  infiziert.  Bei  dem  zweiten,  ebenso  in- 
fizierten Kaninchen  sehen  Sie  ebenfalls  die  charakteristischen  Er- 
M-heinungen.  Es  ist  Nasenausfluß  vorhanden,  Schwellung  der  Geni- 
talien und  Geschwürsbildung 

Ich  habe  nun  zur  Kontrolle  vor  sechs  Wochen  zu  derselben 
Zeit,  mit  demselben  Material  ein  Kaninchen  intravenös  infiziert 
und  gleichzeitig  dieses  Tier  in  Atoxylbehandlung  genommen,  und 
zwar  habe  ich  dem  Tier  wöchentlich  zweimal  0,1  g  Atoxyl  intravenös 
eingespritzt.  Das  sind  ganz  erhebliche  Dosen.  Kaninchen  ver- 
tragen aber  das  Atoxyl  sehr  gut.  Dieses  Tier  ist,  wie  Sie  gleich 
■dien  werden,  vollständig  gesund  und  hat  sich  im  Gegensatz  zu 
den  beiden  anderen  Tieren  gut  entwickelt.  (Demonstration.)  Mäuse 
und  Ratten,  die  mit  dem  Blut  dieses  behandelten  Kaninchens  einge- 
spritzt wurden,  sind  nicht  infiziert  worden. 

Man  kann  die  Wirkungen  des  Atoxyls  nicht  besser  demon- 
strieren als  bei  der  Dourine  der  Kaninchen.  Die  anderen  Versuche, 
die  ich  mit  Hühnerspirochäten  gemacht  habe  und  die  mich 
auf  die  Syphilis  überleiteten,  sind  in  ähnlicher  Weise  ange- 
stellt worden.  Bei  der  Hühnerspirillose,  wo  das  ganze  Blut  mit 
Spirochäten  überschwemmt  ist,  werden  die  Spirochäten  nach  der 
Atoxylbehandlung  so  beeinflußt  und  in  ihrer  Entwicklung  so  ge- 
hemmt, daß  sie  im  mikroskopischen  Präparat  in  der  Regel 
nicht  mehr  nachzuweisen  sind.    10s  ist  interessant  festzustellen,  daß 


die  Spirochäte  in  einer  Atoxyllösung  ganz  mobil  und  infektions- 
tüchtig bleibt.  Im  Tierkörper  werden  die  Spirochäten  durch  Atoxyl 
in  ihrer  Vermehrung  gehemmt,  die  Körperzellen  und  die 
Leukocyten  zum  Kampfe  gegen  die  Spirochäten  ange- 
regt. Die  Wirkung  tritt  erst  im  Tierkörper  auf,  ist  also 
eine  indirekte.  Aehnlich  scheint  die  Wirkung  bei  der  Syphilis 
zu  sein. 

Bei  richtiger  Anwendung  wird  jedenfalls  das  Atoxyl,  wie 
ich  es  als  erster  für  die  Syphilisbehandlung  vorge- 
schlagen und  verwendet  habe,  von  Nutzen  sein.1)  Dabei 
muß  allerdings  mit  der  Giftwirkung  des  Atoxyls  auf  den  Menschen 
gerechnet  werden.  Dabei  ist  auch  vielleicht  die  Kombination  mit 
Hg  (Sublimat)  von  Vorteil;  im  Tierversuch  hat  sich  die  kombinierte 
Atoxyl-Hg-Behandlung  bei  Dourine  bewährt.  Die  Darreichung 
kann  auf  verschiedene  Weise  erfolgen;  außer  der  subkutanen  und 
intramuskulären  hat  sich  die  Anwendung  per  os  und  in  Salben- 
form  (Schmierkur)  bei  Dourine  bewährt  und  dürfte  auch  bei 
Syphilis  unter  Umständen  zu  versuchen  sein.  Man  kann  dann 
größere  Dosen  applizieren. 

Das  Atoxyl  ist  auf  meine  Anregung  hin  in  Rußland  auch  bei 
Recurrens  mit  gutem  Erfolg  versucht  worden.  Bei  anderen  Krank- 
heiten Vaccine,  Amoebendysenterie,  Lyssa,  Schweinepest,  Hämoglo- 
binurie, Streptococcen  und  Pyocyaneusinfektion  sah  ich  keine  Er- 
folge. Beim  Mäusecarcinom  wirkt,  nach  unsern  mit  Weidung 
angestellten  Versuchen  das  Atoxyl  eher  das  Wachstum  des 
Tumors  befördernd.  Auch  eine  Schutzwirkung  konnte  beim 
Mäusecarcinom  nicht  beobachtet  werden.  Mäuse,  die  mit  Carci- 
nom  geimpft  und  gleichzeitig  in  Atoxylbehandlung  ge- 
nommen wurden,  zeigten  fast  noch  stärkere  Tumor- 
entwicklung wie  die  Kontrollmäuse. 

II.  Schlesische  Gesellschaft 
für  vaterländische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  8.  Februar  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Uht  h  o  f  f,  Schriftführer:  Herr  v.  Strümpell. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  des  Hinscheidens  des  jäh  durch  einen 
Unfall  aus  dem  Leben  gerissenen  Kollegen,  Privatdozenten  Dr. 
Roland  Sticher,  zu  dessen  Ehren  die  Anwesenden  sich  von  den 
Plätzen  erheben.  —  An  Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Buchwald 
wird  als  Sekretär  der  Gesellschaft  Geh.  Rat  Garre  gewählt. 

1.  Herr  Uhthoff:  Basedowsche  Krankheit  mit  ungewöhn- 
licher Form  von  Exophthalmus. 

2.  Herr  Ponfick:  Vorstellung  der  sogenannten  Azteken. 
Der  Vortragende  hält  das  „Aztekenpaar"  für  Mischlinge  von 

Indianern  und  Negern.  Es  handele  sich  um  Mikrocephalen,  die 
wahrscheinlich  Geschwister  seien.  Man  finde  nicht  selten  Beispiele 
von  Mikrocephalie  bei  Geschwistern. 

Diskussion:  Herr  Rosenfeld  schließt  sich  dieser  Anschau- 
ung an.  Der  sogenannte  Aztekentypus  müsse  endlich  fallen  ge- 
lassen werden. 

3.  Herr  Mann:  Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungennach 
Commotio  cerebri  und  ihr  Nachweis  durch  eine  galvanische  Re- 
aktion. 

Der  Vortragende  zeigt  eine  Anzahl  von  Patienten,  bei  denen 
er  die  Schwindelerscheinungen  nach  Labyrintherkrankungen  sowie 
nach  Commotio  cerebri  demonstriert.  Beim  Durchleiten  eines  gal- 
vanischen Stromes  durch  den  Schädel  fällt  der  Patient  jedesmal 
nach  der  Seite  der  Anode,  während  beim  Blick  nach  der  Kathoden- 
seite deutlich  Nystagmus  auftritt.  Eine  Systemabänderung  (Ba- 
binskische  Reaktion)  bewirkte,  daß  der  Patient  jedesmal  nach 
der  kranken  Seite  fiel,  gleichgültig,  ob  Anode  oder  Kathode  auf 
das  kranke  Ohr  aufgesetzt  wurde.  Der  Babinskische  Reflex 
findet  sich  da,  wo  der  Vestibularapparat  des  Labyrinthes  in  irgend 
einer  Weise  erkrankt  ist.  —  Bei  einseitiger  Erkrankung  erfolgt  das 
Fallen  nach  der  kranken  Seite  hin,  bei  doppelseitiger  nach  hinten, 
bzw.  einer  Komponente,  die  durch  das  stärker  affizierte  Ohr  beein- 
flußt wird.  Das  Fehlen  des  Babinskischen  Reflexes  schließt  eine 
Affektion  des  mittleren  oder  inneren  Ohres  nicht  aus.  —  Bei  vor- 
handenen Geräuschen  bewirkt  Kathodenschluß  stärkeres  Auftreten 
des  Geräusches,  Anodenschluß  Abschwächung,  bzw.  zeitweilige  Be- 

')  Der  Vorschlag,  di  e  Syphilis  mit  Atoxyl  zu  behandeln,  ist 
zuerst  von  mir  (in  Gemeinschaft  mit  Gross  und  Bickel)  im  An- 
schluß an  die  von  uns  bei  der  Hühnerspirillose  beobachtete 
Heilwirkung  des  Atoxyls  gemacht  worden  (siehe  Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift,  24.  Januar  1907).  Auch  die  bezüglichen  thera- 
peutischen Versuche  am  Menschen  und  Affen  sind  seit  Dezember 
1906  zuerst  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Hoffmann  und  Roscher 
ausgeführt  und  von  uns  am  15.  Mai  1907  (Berliner  medizinische 
Gesellschaft:  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  22)  und 
30.  Mai  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1907,  No.  22, 
publiziert  worden. 
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seitigung.  Auf  das  gesunde  Ohr  aufgesetzt,  wirkt  die  Kathode  wie 
die  Anode:  das  Verhältnis  der  Geräusche  wird  umgekehrt.  —  Ob- 
jektiv ist  nur  die  Untersuchung  des  statischen  Apparates. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 


III.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  12.  Februar  1907. 

1.  Herr  Risel:  Hernia  diaphragmatica  (vgl.  No.  22,  S.  908). 
Der  im  Zwerchfell  vorhandene  große  Defekt,  durch  den  die 

Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle  getreten  waren,  stammt  vermut- 
lich von  einem  in  der  Jugend  des  Patienten  erlittenen  Trauma  her. 

2.  Herr  Riecke:  Hyperkeratose,  sogenannte  Dariersche 
Dermatose. 

3.  Herr  Liebers:  a)  Paralysis  agitans, 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  Erkrankung  bei  der  im  79.  Jahre 
stehenden  Patientin,  die  früher  außer  Rachitis,  von  der  heute  noch 
deutliche  Residuen  (Zwergwuchs,  Verkümmerung  der  Tibiae, 
rachitischer  Thorax)  sichtbar  sind,  niemals  ernstlich  erkrankt  war, 
erst  im  76.  Lebensjahre  einsetzte  und  sich,  was  den  Tremor  be- 
trifft, auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt.  Die  oberen  Extre- 
mitäten sind  frei  davon,  nur  der  linke  Arm  zeigt  ebenso  wie  das 
linke  Bein  eine  leichte  Parese,  die  sich  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
allmählich  entwickelt  hat.  Außerdem  leidet  die  Patientin  noch  an 
chronischer  Arthritis,  die  an  den  Fingern  schon  zu  Deformationen 
der  Gelenke  geführt  hat,  während  die  großen  Gelenke  Crepitieren 
und  beginnende  Versteifung  zeigen. 

b)  Infantiles  Myxödem. 

Unter  Behandlung  mit  Thyreoidintabletten  von  Merck,  anfangs 
täglich  eine  Tablette  zu  0,1  g,  später  bis  täglich  drei  Tabletten, 
trat  bei  dem  zehnjährigen  Mädchen  im  Laufe  eines  halben  Jahres 
Rückgang  aller  Symptome  ein:  die  große  Fontanelle  hat  sich  ge- 
schlossen, die  Haut  hat  ihre  myxödematöse,  charakteristische  Be- 
schaffenheit verloren,  die  frühere  psychische  Trägheit  und  Stumpf- 
heit ist  einer  geistigen  Frische  und  Lebhaftigkeit  gewichen.  Ver- 
braucht wurden  über  300  Tabletten,  mehrmals  mußte  wegen  Herz- 
störungen das  Mittel  ausgesetzt  werden. 

c)  Zwei  mikrocephale  Idioten  mit  Paraparese  der  Beine  und 
Beugekontrakturen. 

Der  eine  Idiot  zeigt  die  denkbar  tiefsten  Grade  des  Blödsinns. 
Er  muß  die  Arme  geschient  bekommen,  da  er  sich  sonst  seine 
eigenen  Finger  zerbeißt. 

d)  Zwei  Idioten  mit  hochgradigen  Verkrüppelungen  beider 
unterer  Extremitäten  infolge  zahlreicher  Spontanfrakturen. 

Bei  dem  einen  war  keine  gröbere  Ursache,  bei  dem  andern 
epileptische  Krampfanfälle  nachzuweisen.  In  beiden  Fällen  handelt 
es  sich  jedenfalls  um  abnorme  Knochenbrüchigkeit  infolge  Osteo- 
genesis imperfecta. 

4.  Herr  Düms:  Modernes  Rettungswesen  in  den  Groß- 
städten. 

Düms  erwähnt  einleitend  kurz  die  Entwicklung  des  Rettungs- 
wesens, das  in  der  philanthropischen  Zeit  im  letzten  Drittel  des 
18.  Jahrhunderts  mit  der  Gründung  der  Amsterdamer  Rettungsge- 
sellschaft schon  einen  bedeutsamen  Anfang  gemacht  habe,  dann 
aber  bis  zu  den  80  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  wieder 
ganz  in.  den  Hintergrund  getreten  und  vernachlässigt  worden  sei. 
Der  Aufschwung,  den  diese  Bewegung  in  Deutschland  seit  25  Jah- 
ren gemacht  habe,  verdankt  sie  in  erster  Linie  der  vorbildlichen 
Einrichtung  der  Wiener  Rettungsgesellschaft,  die  am  9.  Dezember 
1881,  am  Tage  nach  der  Ringtheaterkatastrophe,  ins  Leben  getreten 
ist,  dann  dem  Einfluß  des  von  Esmarch  begründeten  Samariter- 
gedankens, der  in  sachgemäßer  Weise  die  oft  unheilvolle  Lücke 
zwischen  der  Verunglückung  und  dem  Einsetzen  ärztlicher  Behand- 
lung ausfüllen  wollte,  und  endlich  der  Einführung  der  sozialpoliti- 
schen Gesetzgebung.  Durch  letztere  erhielt  das  Recht  des  er- 
krankten und  verunglückten  Arbeiters  auf  ärztliche  Hülfe  eine  ge- 
setzliche Sanktion,  und  die  natürliche  Folge  war,  durch  besondere 
Einrichtungen  eine  erfolgreiche  Hilfe  zu  sichern.  Den  Kern  jedes 
Rettungsdienstes  in  einer  großen  Stadt  bilden  besondere  Organi- 
sationen nach  Art  von  Sanitäts-  oder  Rettungsstationen,  die  dann, 
wenn  die  Krankenhäuser  nicht  zu  exzentrisch  liegen,  am  richtigsten 
eine  Anlehnung  an  diese  finden,  ferner  ein  geordneter  Kranken- 
beförderungsdienst, beide  geeint  durch  eine  Zentrale,  die  den 
Mittelpunkt  für  die  zu  leistenden  Aufgaben  des  Rettungswesens 
bildet.  In  Berlin  wurden  denn  schon  gleich  nach  dem  Kriege  Sani- 
tätswachen errichtet.  Dieselben  konnten  aber  mit  wenigen  Aus- 
nahmen den  Anforderungen,  die  jetzt  an  ein  wohlorganisiertes 
Bettungswesen  gestellt  werden,  hauptsächlich  deshalb  nicht  ent- 
sprechen weil  der  ärztliche  Dienst  nicht  für  Tag-  und  Nachtzeit 
gie.cnmaöTg  eingerichtet  war.  Eine  dies  erfüllende  Organisation, 
e  zugleich  mit  Transportmitteln  ausgestattet  war,  wurde  zuerst  in 


Deutschland  in  Leipzig  durch  den  am  6  Juni  1882  gegründeten 
Samariterverein  ins  Leben  gerufen,  der  mit  seiner  von  Jahr  zu 
Jahr  ausgedehnter  gewordenen  Tätigkeit  jetzt  eine  Rettungsgesell- 
schaft im  großen  Stile  darstellt,  bei  der  von  Anfang  an  alle  jene 
Forderungen  erfüllt  waren,  die  vom  ärztlichen  Standpunkt  an  eine 
solche  Organisation  zu  stellen  sind  und  die  später  auch  in  einem 
Beschluß  des  Freiburger  Aerztetages  ihren  Ausdruck  gefunden 
haben.  Düms  weist  darauf  hin,  wie  in  demselben  Maße,  als  gleich 
von  Anfang  an  die  Aerzte  in  einer  Stadt  sich  in  den  Dienst  des 
Rettungswesens  gestellt  und  vermöge  ihrer  Erfahrung  und  Sach- 
kenntnis Einfluß  auf  die  Leitung  gewonnen  haben,  auch  die  Orga- 
nisation eine  sachgemäße,  dem  ärztlichen  Standpunkt  entsprechende 
geworden  und  geblieben  ist,  und  erläutert  dies  an  der  Hand  des 
Rettungsdienstes  in  verschiedenen  Städten.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  auch  der  ärztliche  Anteil  an  dem  Krankenbeförderungs- 
wesen, denn  jeder  Krankentransport  ist  ein  Teil  der  Behandlung, 
manchmal  ein  sehr  wichtiger,  ja  ausschlaggebender.  Hier  erwachsen 
dem  Arzt  gleiche  Aufgaben  wie  bei  den  Fragen  der  Unterkunft  und 
Ernährung,  die  ja  auch  ohne  ärztliches  Sachverständnis  nicht  zu 
lösen  sind.  Gerade  auch  für  den  Militärarzt  haben  die  Bedingungen 
und  Aufgaben  einer  sachgemäßen  Krankenbeförderung  einen  be- 
sonderen Wert.  Nicht  das  theoretische  Räsonnement,  sondern  nur 
die  Praxis  und  die  aus  dieser  gewonnenen  Erfahrungen  finden  das 
Verständnis  für  das,  was  auf  diesem  Gebiet  als  erprobt  gelten  darf 
und  was  noch  verbesserungsfähig  ist.        F.  Walther  (Leipzig). 


IV. 


Gesellschaft  für  Natur- 
in Dresden. 


und  Heilkunde 


Sitzung  am  16.  Februar  1907. 

1.  Herr  P.  A.  Müller:  a)  Schwere  T-Fraktur  des  linken 
Oberarms. 

Röntgenaufnahme,  Heilung  durch  konservative  Behandlung. 

b)  Elephantiasis  scroti  et  penis. 

Zehn  Jahre  Dauer.  Sieben  Jahre  vorher  wegen  Beckencaries 
operiert.    Gutes  Resultat. 

c)  Radiusfraktur  links. 

Verknöcherung  der  Epiphysenlinie.  Wachstumsstörung  des 
Radius.  Starke  Verschiebung  nach  der  radialen  Seite.  Radius  zu 
verlängern  mißglückt.    Verkürzung  der  Ulna. 

d)  Magenresektion  nach  Billroth  wegen  Carcinom. 

Demonstration  der  Präparate.  3  geheilt,  1  Exitus  an  Peri- 
tonitis im  Anschluß  an  Infektion  der  Bauchhöhle  durch  Abrutschen 
einer  Klemme  nach  Mikulicz  und  Verunreinigung  des  Operations- 
feldes durch  Mageninhalt. 

2.  Herr  Weiss  wange:  Myomoperation  (mit  Demonstration). 

Vortragender  bespricht  den  jetzigen  wissenschaftlichen  Stand- 
punkt der  Frage,  wann  ein  Myom  operiert  werden  soll,  wobei  er 
bemerkt,  daß  eine  absolute  Einigung  auch  unter  den  Gynäkologen 
noch  nicht  erreicht  sei.  Es  seien  nicht  weniger  als  325  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  im  Jahre  1905  erschienen.  Es  sei  notwendig, 
daß  man  den  anatomischen  Befund,  d.  h.  die  Einteilung  je  nach 
dem  Ausgangspunkt  in  subseröse,  interstitielle,  submuköse  und 
intraligamentäre  Myome  bei  Besprechung  der  Indikation  zur  Ope- 
ration zugrunde  lege.  Die  Adenomyome  läßt  er,  da  sie  keine 
Myome  schlechthin,  sondern  embryonalen  oder  postfötalen  Ursprungs, 
organischen  Bestand  des  Uterus  darstellen,  außer  Betracht.  Die 
submukösen  Myome  seien  prinzipiell  zu  entfernen,  da  sie  die 
Trägerin  stets  ernstlich  und  lebensbedrohend  belästigen  können 
und  da  ihre  Entfernung  meist  ungefährlich  und  leicht  ist.  Bei  den 
subserösen  Myomen  sei  je  nach  den  Erscheinungen  die  Indikation 
zu  stellen.  Subseröse  Myome  mit  dünnem  Stiel  seien  am  besten 
prinzipiell  zu  entfernen,  zumal  die  Gefahr  der  operativen  Entfernung 
dieser  Myome  gleich  Null  sei,  durch  die  prinzipielle  Entfernung 
aber  einer  Reihe  drohender  Gefahren  vorgebeugt  werden  könne. 
Ueber  die  Hälfte  dieser  Myome  habe  zu  schweren  Folgen  Anlaß 
gegeben  (Statistik  Winters  in  der  Festschrift  für  Olshausen). 
Die  Indikation  zur  Operation  bei  interstitiellen  Myomen  richtet 
sich  ebenfalls  nach  den  jeweiligen  Erscheinungen,  und  es  machen 
diese  Myome  relativ  am  wenigsten  schwere  Erscheinungen. 
Zwei  Arten  von  diesen  Myomen  aber  beanspruchen,  auch  wenn  sie 
keine  Symptome  verursachen,  besondere  Beachtung.  Das  seien 
einmal  sehr  große  Myome,  über  Mannskopfgröße,  und  zweitens 
schnell  wachsende  Myome.  Sehr  große  Myome  können  allein  durch 
ihre  Größe  und  das  für  ihre  Größe  nötige  Blut  dem  Körper  Nähr- 
material entziehen  und  ihn  schwächen;  es  sei  höchst  wahrscheinlich, 
daß  die  braune  Atrophie  des  Myocards  sich  wesentlich  bei  den 
größeren  Mj^omen  findet;  es  sei  weiter  bekannt,  daß  gerade  die 
abnorme  Größe  der  Tumoren  mit  Degeneration  ihrer  Substanz  zu- 
sammenhänge, die  zu  bedenklichen  Folgeerscheinungen  führen 
könne,    Es  sei  deshalb  nicht  prinzipiell  jedes  exquisit  große  Myom 
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entfernte,  sobald  aber  Störungen  im  Allgemeinbefinden  auftreten 
(Dyspnoe,  Abmagerung,  Oedeme,  Albuminurie),  sei  es  angezeigt, 
diese  Tumoren,  auch  wenn  sie  keine  Myomsymptome  machen,  zu 
entfernen.  Schnell  wachsende  Myome  in  der  Menopause  berech- 
tigen zur  prinzipiellen  Entfernung,  weil  dieses  schnelle  Wachstum 
stets  auf  Degeneration  des  Tumors  (Erweichung,  Blutung,  Cysten- 
bildung)  zurückzuführen  sei.  Aber  auch  abgesehen  von  der  Meno- 
pause, sei  die  Entfernung  eines  schnell  wachsenden  Myoms  ernst- 
lich zu  erwägen.  Die  intraligamentär  sich  entwickelnden  Myome 
könnten  unter  Umständen  recht  schwere  Symptome  durch  Zerrungen 
und  Druck  der  Nachbarorgane  hervorrufen,  ebenso  wie  die  mit  ent- 
zündlichen Prozessen  vergesellschafteten  Myome  die  verschieden- 
artigsten, schmerzhaftesten  Symptome  hervorrufen  können.  Im 
übrigen  müsse  die  Indikation  zur  Operation  eine  streng  individuali- 
sierende sein.  Neben  den  Beschwerden  spiele  das  Lebensalter,  die 
soziale  Stellung,  der  Grad  der  Intelligenz  des  Patienten,  das  All- 
gemeinbefinden, vor  allem  auch  der  Zustand  des  Herzens  eine 
wesentliche  Rolle.  In  bezug  auf  das  Herz  sei  zu  beachten,  daß 
man  bei  anämischen  Myomkranken  durch  Beseitigung  der  Blutung 
die  Herzmuskulatur  in  günstigem  Zustande  erhalten,  eventuell 
sekundäre  (anämische)  Dilatation  beseitigen  und  beginnende  De- 
generation des  Herzmuskels  im  Fortschreiten  verhindern  kann. 
Fettdegeneration  oder  braune  Atrophie  des  Herzmuskels,  welche 
im  Verlauf  der  Myomkrankheiten  auftreten,  seien  durch  rechtzeitige 
Entfernung  des  Myoms  zu  beeinflussen.  Für  die  Beurteilung  der 
Frage,  wann  bei  einer  stark  anämischen  Myomkranken  noch  ope- 
riert werden  dürfe,  und  für  die  Beurteilung  des  Grades  der  Anämie 
habe  man  in  der  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  ein  wichtiges 
Hilfsmittel.  Bei  einem  Hämoglobingehalt  von  30  %  und  darunter 
sei  die  Operation  zu  widerraten.  Zum  Schluß  warnt  Vortragender 
vor  einer  kritiklosen  Empfehlung  der  Jod-  und  Soolbäder  (wie 
Kreuznach,  Tölz,  Hall,  Elster)  bei  Myom.  Dieselben  seien  nur  bei 
kleineren  subserösen  und  interstitiellen  Myomen  mäßiger  Größe 
nahe  der  Klimax  zu  versuchen,  so  lange  als  die  Arbeitsfähigkeit 
und  Lebensbetätigung  der  Myomkranken  noch  nicht  leide.  Vor- 
tragender beweist  die  Richtigkeit  dieser  vorgetragenen  Ansichten 
durch  Krankengeschichten  und  Demonstration  von  Präparaten. 

H.  Meyer  (Dresden). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  18.  Februar  1907. 
1.  Herr  Tecklenburg:  Aerophagie  und  ihre  klinische  Be- 
deutung für  Magenkranke. 

Nach  einem  geschichtlichen  Rückblick  auf  die  erst  in  verhält- 
nismäßig jüngerer  Zeit  beobachtete  Aerophagie  bespricht  Teck- 
lenburg die  grundlegenden  Arbeiten  von  Bouveret  und  Mat- 
thieu  (Paris).  Der  Name  Aerophagie  stammt  von  Bouveret. 
Die  ausgestoßenen  Gase  sind  nach  Hoppe-Seylers  gasanalyti- 
schen Untersuchungen  atmosphärische  Luft.  Der  Anfail  besteht 
aus  zwei  Phasen:  1.  Aufnahme  und  Ansammeln  von  Luft  im  Magen, 
2.  Ausstoßung  derselben.  Die  Aufnahme  erfolgt  durch  eine  sehr 
schnell  ausgeführte  Schluckbevvegung.  Die  Ueberdehnung  des  Ma- 
gens—  durch  die  aufgenommene  Luft  —  kann  zu  Störungen  führen: 
von  einfachem  Unbehagen  bis  zu  asthmaähnlichen  Anfällen.  Durch 
Empordrängen  des  Zwerchfells  entsteht  eine  Behinderung  der  Ex- 
spiration und  eine  Beeinflussung  der  Herztätigkeit :  „Herzstolpern." 
Die  definitive  Heilung  eines  Magengeschwüres  kann  durch  die 
Ueberdehnung  der  Magenwände  und  andere  Momente  ungünstig  be- 
einflußt werden.  Aerophagie  findet  sich  bei  allen  Magenerkrankungen, 
besonders  bei  Hyperchlorhydrie.  Sie  ist  an  nervöse  Zustände  ge- 
bunden. Dementsprechend  ist  die  Therapie  in  erster  Linie  anti- 
nervös. Zur  Abgewöhnung  des  Luftschluckens  dient  ein  Beißring 
oder  eine  Mundscheibe.  Bei  gleichzeitigem  Ulcus  ventriculi  oder 
hartnäckigem  Erbrechen  kann  ein  operativer  Eingriff  nötig  werden. 
Daß  durch  die  Gastroenterostomie  das  Luftsehlucken  unmöglich 
wird,  erläutert  T  eck lenburg  durch  Schilderung  eines  entsprechen- 
den Falles. 

In  der  Diskussion  erläutert  Herr  Rosengart  den  Mechanis- 
mus des  Luftschluckens  und  gibt  einige  Winke  für  die  antinervöse 
Behandlung.  Herr  Vohsen  bemängelt  den  Ausdruck  Luftschlucken. 
Er  hält  den  Vorgang  für  eine  Aspiration  von  Luft  bei  geschlossener 
Glottis,  sodaß  die  Luft  in  den  Oesophagus  ausweichen  muß.  Herr 
Günz bürg  weist  auf  das  öftere  Vorkommen  von  Aerophagie  bei 
Herz-  nnd  Gefäßkranken  hin.  Herr  Homburg  er  bespricht  das 
Vorkommen  der  Aerophagie  bei  Dementia  senilis  und  Arterio- 
sklerose. Herr  Roth  (Usingen)  erwähnt  die  analoge  Erkrankung 
bei  Pferden,  die  oft  zu  bedenklichen  Erscheinungen  führt. 

Salvendi  (Frankfurt  a.  M.). 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  21.  Februar  1907. 

1.  Herr  Neuburger:  a)  Rechtseitige  Abducenslähmung 
nach  Lumbalanästhesie. 

33jähriger  Mann,  vor  sieben  Wochen  wegen  Leistenbruch  ope- 
riert. (Tropacocainlösung.)  Kopfschmerzen  nach  der  Operation  und 
Doppelsehen.  Gegenwärtig  nur  noch  geringe  Diplopie.  Völlige 
Heilung  ist  zu  erwarten. 

b)  Mikroskopische  Präparate  des  am  15.  November  und 
6.  Dezember  1906  demonstrierten  Sarcoma  chorioideae. 

2.  Herr  v.  Rad:  Pathologische  Rauschzustände. 

Nach  einem  eingehenden  Referat  über  den  derzeitigen  Stand 
der  wissenschaftlichen  Anschauung  über  diese  Zustände  präzisiert 
Vortragender  die  Diagnose  auf  folgende  drei  Hauptsätze:  1.  Es 
muß  eine  pathologische  Grundlage  bei  dem  betreffenden  Individuum 
nachzuweisen  sein;  2.  es  müssen  besondere,  schädigende  Momente 
hinzutreten,  z.  B.  Gemütserregungen,  Nicotin;  3.  der  Rausch  muß 
pathologische  Zustände  darbieten,  wie  Angstzustand,  motorische 
Reaktionen,  Störungen  der  Pupillen  etc.  Sodann  schildert  v.  Rad 
eingehend  einen  Fall,  in  welchem  ein  Mann  seinen  eigenen  Sohn 
erstochen  und  Vortragender,  als  Sachverständiger  vor  Gericht  ver- 
nommen, einen  derartigen,  freie  Willensbestimmung  aufhebenden, 
pathologischen  Rauschzustand  angenommen  hatte.  Der  53jährige, 
hereditär  gering  belastete,  dreimal  von  Schädeltraumen  betroffene 
Oekonom  hatte  an  einem  Tage  zwölf  Glas  Bier  und  verschiedene 
Gläser  Schnaps,  tags  darauf  19  Glas  Bier  und  reichlich  Schnaps 
getrunken,  ungewohnt  schwere  Zigarren  geraucht,  beim  Nachhause- 
kommen  aus  geringfügiger  Ursache  mit  seiner  Ehefrau  Streit  ange- 
fangen, der  bald  in  Tätlichkeiten  ausartete,  und  seinem  abwehrend 
dazutretenden  Sohn,  der  ihm  nur  die  Hand  auf  die  Schulter  gelegt 
hatte,  ohne  weiteres  einen  tödlichen  Stich  versetzt.  Seiner  ihm 
Vorhalt  machenden  Schwester:  „Was  hast  Du  getan?  Du  hast 
Deinen  Sohn  erstochen!"  entgegnete  der  Täter:  „Was  willst  Du? 
Ich  hab'  ja  gar  kein  Messer",  während  er  dabei  das  Messer  noch 
in  der  Hand  hielt.  Vortragender  zieht  dies  als  Mitbeweis  heran 
dafür,  daß  Täter  während  der  Tat  in  geistig  pathologischem  Zustand 
gehandelt  habe. 

3.  Herr  Treumann:  Luetisches  Leberfieber. 

40jähriger  Kaufmann  erkrankt  mit  allgemeiner  Müdigkeit,  Ab- 
nahme des  Appetits,  Husten,  Nachtschweißen,  abendlicher  Tem- 
peraturerhöhung auf  38 — 39°  und  diffuser  Bronchitis.  Letztere  ver- 
schwand unter  entsprechender  Behandlung,  alle  anderen  Symptome 
blieben  bestehen.  Dazu  trat  leichte  Leberschwellung.  Patient 
kam  sichtlich  herunter,  und  Vortragender  nahm  wegen  Verdachtes 
latenter  Tuberkulose  Heilstättenbehandlurjg  in  Aussicht.  Da  wurde 
der  Urin  leicht  ikterisch.  Dies  veranlaßte  Vortragenden,  an  lue- 
tisches Leberfieber  zu  denken.  Die  Anamnese  ergab  eine  vor 
15  Jahren  erworbene,  sorgfältig  behandelte  Lues.  Nun  gab  Vor- 
tragender Quecksilber  und  Jodkali.  Nach  drei  bis  vier  Tagen  ver- 
schwand das  Fieber,  die  Nachtschweiße  in  zwei  bis  drei  Wochen. 
Die  Leberschwellung  ging  langsam  zurück.  Patient  nahm  an  Körper- 
gewicht erheblich  zu.  Alexander  (Nürnberg). 


VII.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 
in  Würzburg. 

Sitzung  am  31.  Januar  1907. 
Herr  Weygandt:  Syphilitische  Antistoffe  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  bei  Tabes  dorsalis 

Anschließend  an  die  Untersuchungen  von  Wassermann  und 
Plaut1),  welche  bei  Paralytikern  in  der  Spinalflüssigkeit  durch  die 
Methode  der  Komplementablenkung  spezifische  syphilitische  Anti- 
stoffe nachweisen  konnten,  ist  WTeygandt  diesem  Problem  bei 
der  Tabes  dorsalis  in  einer  einstweilen  allerdings  nur  beschränkten 
Zahl  von  Fällen  näher  getreten.  Bei  Weygandts  Versuchen  war 
der  Ambozeptor  wirksam  für  Rinderblutkörperchen,  als  Komplement 
diente  Meerschweinchenserum.  Das  Komplement  wurde  in  13  fach 
abgestufter  Verdünnung  (0,004—0,07)  zugesetzt,  ein  Zusatz  von 
Karbol,  der  stören  kann,  vermieden.  Zur  Kontrolle  wurden  neben 
der  Spinalflüssigkeit  die  Versuche  auch  mit  normaler  und  luetischer 
Milz  angestellt.  Auf  Grund  der  Versuche  ließ  sich  eine  irgendwie 
spezifische  Reaktion  nicht  erkennen.  Es  ist  vielmehr  zu  ver- 
muten, daß  in  normaler  Milz  schon  irgendwelche  Eiweißkörper 
vorhanden  sind,  die  die  Hämolyse  hemmen  und  vor  allem  unter 
Zusatz  von  Spinalflüssigkeit  in  ausgedehntem  Maße  hemmen  können. 
Das  bedingt  eine  Mahnung  zur  äußersten  Vorsicht  bei  ähnlichen 
Versuchen. 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  1906,  No.  44. 
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Sitzung  am  28.  Februar  1907. 

Herr  J.  Müller:  Bluterbrechen  bei  Hysterischen, 

Eine  27jährige  Gutsbesitzerstochter,  in  deren  Familie  Nerven- 
krankheiten nicht  stark  hervorgetreten  waren,  litt  als  Kind  an  häu- 
figen „Ohnmächten",  die  regelmäßig  beim  sonntäglichen  Kirchen- 
besuch aufzutreten  pflegten,  sodaß  man  sie  stets  hinaustragen  mußte. 
Ferner  bestand  Neigung  zu  Kopfweh  und  halbseitigem  Gesichts- 
schmerz.  Mit  20  Jahren  zum  ersten  Male  typischer,  hysterischer 
Anfall  mit  allgemeinen  Krämpfen,  der  sich  seither  jedes  Jahr  ein 
oder  mehrere  Male  wiederholte  und  ausnahmslos  spät  abends  ein- 
trat. Das  Bewußtsein  war  während  der  Anfälle  wohl  getrübt,  aber 
nicht  völlig  aufgehoben.  Der  Appetit  war  stets  gering,  nicht  selten 
wurden  die  genossenen  Speisen  erbrochen,  und  zwar  ebenfalls  in 
der  Regel  spät  abends.  Der  Schlaf  ist  von  jeher  sehr  schlecht. 
Meist  liegt  die  Patientin  den  größten  Teil  der  Nacht  wach,  hat  aber 
trotzdem  keine  besondere  Müdigkeitsompfindung  am  Tage.  Vor  vier 
Jahren  trat  im  Anschluß  an  die  Menses  zuerst  eine  Hämatemesis 
und  Schwarzfärbung  des  Stuhls  ein,  worauf  eine  Ulcuskur  verordnet 
wurde.  Die  Hämatemesis  wiederholte  sich  seither  drei-  bis  viermal, 
wie  früher  stets  abends.  In  den  Zwischenzeiten  funktionierte  der 
Magen  ohne  besondere  Beschwerden,  im  Gegensatz  zu  sonstigen 
Ulcuskranken  wirkte  lebhafte  Bewegung  in  frischer  Luft,  ja  sogar 
Reiten  stets  günstig.  Januar  1007  Fintritt  in  die  Behandlung  des 
Vortragenden.  Im  Anschluß  an  die  Menstruation  stellt  sich  ein 
typischer  hysterischer  Krampfanfall  mit  allgemeinen  Konvulsionen 
ein,  einige  Tage  später,  abends,  nach  vorausgegangenem  Fieber- 
gefühl, unter  heftigem,  langdauerndem  Würgen  Erbrechen  von  etwa 
8/4  Liter  einer  Flüssigkeit,  die  zum  großen  Teil  aus  Speichel  be- 
steht, daneben  aber  beträchtliche  Mengen  eines  mit  Blut  gleich- 
mäßig durchsetzten  Schleims  enthält.  Das  Blut  ist  zum  Teil  in 
Hämatin  übergeführt,  stammt  also  aus  dem  Magen.  Wiederholung 
der  gleichen  Anfälle  von  Hämatemesis  an  drei  Abenden,  dann  ge- 
lingt eine  Unterdrückung  des  Erbrechens  durch  Belladonna-Morphium- 
suppositorien.  Die  Kranke  erholt  sich  rasch,  die  zunächst  noch 
vorhandenen  Magen-  und  Oesophagusschmerzen  verschwinden  in 
wenigen  Tagen,  und  abgesehen  von  Mangel  an  Eßlust,  beträchtlicher 
Oligurie  und  der  alten  Schlaflosigkeit  bestehen  keine  Beschwerden 
mehr,  bis  beim  Eintritt  der  nächsten  Menses  sich  Kranipfanfälle 
und  Hämatemesis  wiederum  einstellen.  Es  wird  die  Pathogenese 
dieser  zweifellos  hysterischen  Magenblutungen  erörtert  und  über 
ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Literatur  berichtet. 

Rostoski  (Dresden)- 

VIII.  Naturforschende  Gesellschaft 
in  Freiburg  i.  B. 

(Medizinische  Abteilung.) 

Sitzung  am  20.  Februar  1907. 
Herr  Voit:    Der  Mesenchymbegriff  und  die  Lehre  von  der 
Spezifität  der  Keimblätter. 

Vortragender  berichtet  über  eine  in  letzter  Zeit  sich  voll- 
ziehende Umwandlung  zweier  embryologischer  Begriffe,  des  Mesen- 
chymbegriffes  und  der  Vorstellung  von  der  Spezifität  der  Keim- 
blätter. Unter  Mesenchym  versteht  man  bekanntlich  nach  dem 
Vorgange  der  Brüder  Hertwig  die  Gesamtheit  der  zwischen  den 
epithelialen  Keimblättern  befindlichen  lockeren  Zellmassen.  Bisher 
glaubte  man,  daß  bei  den  Wirbeltieren  dieses  Mesenchym  im  wesent- 
lichen nur  aus  verschiedenen  Teilen  des  mittleren  Keimblattes  her- 
vorgehe, und  führte  daher  die  sämtlichen  Organe,  die  sich  aus  dem 
Mesenchym  bilden,  auf  das  mittlere  Keimblatt  zurück.  Eine  Reihe 
von  Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  ergaben  aber,  daß  auch 
die  beiden  primären  Keimblätter,  namentlich  das  Ektoderm,  bei  ver- 
schiedenen Wirbeltieren  an  der  Mesenchymbildung  beträchtlichen 
Anteil  nehmen  und  so  eine  ganze  Anzahl  von  bisher  dem  Mesoderm 
zugeschriebenen  Organen  auf  das  Ektoderm  zurückgeführt  werden 
müssen.  Nachdem  zuerst  durch  Arbeiten  von  Kastschenko  und 
Goronowisch  die  Mesenchymbildung  aus  den  primären  Keim- 
blättern im  Kopfgebiete  verschiedener  Wirbeltierembryonen  be- 
schrieben wurde,  folgten  die  übereinstimmenden  Beobachtungen 
von  Miss  Platt,  Dohrn,  Kupffer,  Brauer  und  anderen,  daß  aus 
solchem  ektodermalen  Me-enchym  bei  verschiedenen  Wirbeltieren 
Knorpel  des  Visceralskeletts  entstehen.  Die  Angabe  von  Klaatsch, 
daß  in  gleicher  Weise  die  Skleroblasten,  die  Bildungszellen  der 
Knochen  und  Zahnsubstanz  einen  ektodermalen  Ursprung  besitzen, 
wurde  zunächst  allgemein  zurückgewiesen,  weil  die  Bilder,  auf 
welche  Klaatsch  seine  Beweisführung  stützte,  nicht  eindeutig 
waren.  Durch  die  im  letzten  Jahre  im  Freiburger  anatomischen 
Institut  angestellten  Untersuchungen  von  Szilys  wurde  jedoch  für 
eme  ganze  Anzahl  von  Hautverknöcherungen  der  Forelle  die  Ent- 
M.-hiing  der_  Osteoblasten   aus   dem  Ektoderm   einwandfrei  nach- 

die.  An- 


gewesen.   Mit  Vorsicht  sind   dagegen   einstweilen  noch 


gaben  einiger  Forscher,  wie  Maurer,  Pletterer  u.  a.  aufzunehmen, 
daß  große  Teile  der  Cutis,  wenn  nicht  die  ganze  Cutis,  aus  den  ba- 
salen Zellschichten  der  Epidermis  hervorgehen,  und  bedürfen  diese 
Untersuchungen  jedenfalls  erst  genauer  Nachprüfung.  Mit  Sicher- 
heit geht  aus  den  zitierten  Arbeiten  hervor,  daß  man  nicht 
mehr  wie  bisher  das  Mesenchym  als  ein  Derivat  des  mittleren 
Keimblattes  und  die  aus  dem  Mesenchym  entstehenden  Orgaue  als 
eine  einheitliche  Gruppe  betrachten  darf.  Man  muß  vielmehr  das 
Mesenchym  heutzutage  nur  als  einen  histologischen  Begriff  auf- 
fassen. Es  können  eben  bei  der  Entstehung  von  Organen  aus 
jedem  Keimblatt  zwei  verschiedene,  mögliche  Wege  eingeschlagen 
werden;  die  eine  Möglichkeit  ist  die,  daß  in  bekannter  Weise  durch 
lokale  Faltungen,  Aussprossungen  etc.  im  direkten  epithelialen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Keimblatt  Organanlagen  sich  bilden,  die  sich 
dann  eventuell  später  abschnüren  und  durch  histologische  Ausdiffe- 
renzierung ihren  definitiven  Charakter  annehmen;  für  solche  Or- 
gane ist  es  verhältnismäßig  leicht,  sie  auf  ein  bestimmtes  Keimblatt 
zurückzuführen,  und  es  dürfte  das  für  die  meisten  derartig  ent- 
stehenden Organe  heutzutage  schon  mit  genügender  Sicherheit  ge- 
schehen sein.  Bei  der  Bildung  anderer  Organe,  und  zwar  durchaus 
nicht  nur  der  aus  dem  mittleren  Keimblatt  entstehenden,  tritt  zu- 
erst eine  Auflösung  in  einzelnen  Zellen  ein,  es  wird  eine  mesen- 
chymale Vorstufe  durchlaufen;  da  aber  hierbei  oft  die  Mesenchym- 
gebiete  verschiedener  Herkunft  sich  mischen  und  dann  nicht  mehr 
voneinander  unterschieden  werden  können,  so  ist  es  sehr  schwer, 
für  solche  auf  mesenchymalem  Wege  sich  entwickelnde  Organe  das 
Mutterkeimblatt  nachzuweisen.  Mit  Sicherheit  gelingt  das  nur  in 
solchen  Fällen,  wo  eben  der  betreffende  Mesenchymanteil  so  lange 
vor  einer  innigeren  Vermischung  mit  fremdem  Mesenchym  bewahrt 
bleibt,  bis  in  ihm  wenigstens  die  ersten  Anfänge  der  endgültigen 
histologischen  Ausdifferenzierung  aufgetreten  sind.  In  einigen 
solchen  lallen  ist  denn  auch  dieser  Nachweis  jetzt  gelungen. 
Jedenfalls  werden  neuerdings  gründliche  Untersuchungen  einsetzen 
müssen,  um  die  ganze,  bisher  einheitlich  aufgefaßte  Gruppe  der 
mesenchymalen  Organe  nach  den  neu  gewonnenen  Gesichtspunkten 
durchzuprüfen  und  zu  sichten.  Als  ein  sehr  bemerkenswertes  Re- 
sultat der  wenigen  in  dieser  Richtung  bereits  festgestellten  Tat- 
sachen ergibt  sich,  daß  offenbar  ganz  gleichartige  Gewebe  aus 
verschiedenen  Keimblättern  entstehen  können.  So  geht  aus  den 
oben  erwähnten  Untersuchungen  hervor,  daß  Knorpelgewebe  nicht 
nur  mesodcrmalen  Ursprungs,  sondern,  wie  es  z.  B.  für  die  Visceral- 
knorpel  mancher  Wirbeltiere  erwiesen  ist,  auch  ektodermaler  Ab- 
kunft sein  kann;  auch  für  das  Knochengewebe  ist  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  die  Herkunft  aus  zwei  verschiedenen  Keim- 
blättern, dem  äußeren  und  mittleren  anzunehmen.  Damit  im  Ein- 
klang steht  die  in  letzter  Zeit  vielfach  gemachte  Erfahrung,  daß 
auch  Muskelgewebe,  sowohl  glattes  als  quergestreiftes,  nicht  nur 
aus  dem  Mesoderm,  sondern  auch  aus  dem  Ektoderm  hervorgehen 
kann,  wie  es  z.  B.  schon  lange  für  die  glatten  Muskelzellen  der 
Schweißdrüsen,  neuerdings  in  einigen  glänzenden  Arbeiten  für  die 
Binnenmuskeln  des  Auges  bei  den  Wirbeltieren  und  außerdem  für 
viele  Muskeln  von  Wirbellosen  erwiesen  ist.  Es  ist  also  die  bis- 
her angenommene  Lehre  von  der  Spezifität  der  Keimblätter  einer 
Revision  zu  unterziehen.  Redner  glaubt  nun,  daß  man  hier  strenge 
den  Begriff  der  Spezifität  für  Gewebe  und  der  Spezifität  für  Or- 
gane auseinanderhalten  muß.  Die  Spezifität  der  Keimblätter  für 
Gewebe,  also  die  Anschauung,  daß  eine  in  bestimmter  Richtung 
differenzierte  Gewebsform  nur  immer  aus  einem  Keimblatt  hervor- 
gehen könne,  ist  aufzugeben,  die  Spezifität  für  Organe  jegoch  nicht. 
Im  Gegenteil  ist  die  Aufteilung  der  organbildenden  Aufgaben  an 
die  einzelnen  Keimblätter  durch  die  neuen  Forschungen  nur  noch 
genauer  präzisiert  worden,  indem  eben  begonnen  wurde,  die  bisher 
mit  Unrecht  in  einen  Topf  geworfenen  mesenchymalen  Organe  in 
richtigerer  Weise  nach  ihrer  Entstehung  den  einzelnen  Keimblättern 
zuzuweisen,  wobei  sich  dann  weiterhin  für  die  Beurteilung  mancher 
dieser  Organe,  namentlich  in  vergleichend  anatomischer  Hinsicht, 
neue  Gesichtspunkte  ergeben. 


IX.  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher 
Aerzte  in  Böhmen. 

Sitzung  am  6.  Februar  1907. 

1.  Herr  Ul brich:  Colobom  der  Iris. 

Es  war  durch  eine  bewegliche  Membran  verschlossen.  Aus 
den  Bewegungen  dieser  Membran  glaubt  der  Vortragende  einen  Be- 
weis gegen  die  von  Weiss  und  von  Hamburger  vertretenen  An- 
sichten über  die  Entstehung  des  Kammerwassers  ableiten  zu  können. 

2.  Herr  Fick:  Demonstration  His-Stegerscher  Modelle. 
Bemerkungen  über  die  Bedeutung  derselben  für  Forschung  und 

Unterricht. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  31. 

Berlin,  den  1.  August  1907. 

33.  Jahrgang. 

Diagnostik  und  Therapie  der  psychischen 
und  nervösen  Krankheiten. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Dr.  Sommer  in  Gießen. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  sich  eine  verhältnismäßig 
sehr  rasche  Entwicklung  der  psychiatrischen  Diagnostik  voll- 
zogen, deren  Parallelerscheinung  das  ungewöhnlich  zahlreiche 
Auftreten  von  psychiatrischen  Lehrbüchern  war.  Ueberblickt 
man  die  ganze  Reihe  der  letzteren,  so  erkennt  man  das  schnelle 
Veralten  einer  Menge  von  Auffassungen,  die,  zuerst  mit  der 
Sicherheit  von  Dogmen  vorgebracht,  der  analytischen  Unter- 
suchung nicht  stand  gehalten  haben,  sodaß  sie  eine  Zersetzung 
und  Umbildung  erfahren  mußten.  Bei  diesem  Vorgang  erweist 
sich  im  Grunde  die  genauere  Unterscheidung  von  scheinbar 
gleichen  oder  ähnlichen  Zuständen  mit  besseren  diagnostischen 
und  methodischen  Hilfsmitteln  als  die  treibende  Kraft  dieser 
raschen  Veränderung  und  als  eigentliches  Ferment  des  Gä- 
rungsprozesses, in  dem  die  Psychiatrie  sich  zurzeit  zum  Teil 
noch  befindet,  wenn  auch  in  vielen  Punkten  schon  eine  Klä- 
rung eingetreten  ist. 

Paßt  man  diese  Erscheinung  vom  medizin-geschichtlichen 
Standpunkt  auf,  so  liegt  im  Gebiet  der  Psychiatrie  nichts 
anderes  vor,  als  der  seit  dem  Ausgang  des  Mittelalters  stets 
wieder  einsetzende  Kampf  der  aufstrebenden  naturwissen- 
schaftlichen Methodik  gegen  den  scholastischen  Dogmatismus, 
der  in  den  seltsamsten,  oft  naturwissenschaftlich  gefärbten 
Verkleidungen,  bis  in  die  neueste  Zeit  sein  Wesen  treibt  und 
sich  auch  im  psychiatrischen  Gebiet  nach  Kräften  gegen  die 
aufstrebende  Methodik  gewehrt  hat.  Psychologisch  interessant 
ist  es,  daß  sich  in  Verbindung  mit  dem  wissenschaftlichen 
Dogmatismus  regelmäßig  zwei  andere  Eigenschaften  finden, 
die  zur  Hemmung  des  aufstrebenden  naturwissenschaftlichen 
Geistes  führen,  nämlich  Eitelkeit  in  der  Ueberschätzung  der 
eigenen  Meinung,  und  Trägheit  bei  dem  Pesthalten  der  ver- 
alteten Untersuchungsart  mit  Widerstand  gegen  das  Neue,  das 
sich  auf  die  Dauer  doch  durchsetzt. 

Durch  das  tatsächliche  Unterliegen  der  dogmatischen  Denk- 
art bei  der  Erkenntnis  der  wirklichen  Sachlage  in  den  kriti- 
schen Fällen  der  praktischen  Diagnostik  bekommt  diese  er- 
fahrungsgemäß immer  mehr  Hoden  und  führt  zur  Umwandlung 
der  alten  Anschauungen. 


Jeder  Teil  der  Medizin  hat,  nachdem  zuerst  die  Physik 
und  dann  die  Chemie  die  ausgetretenen  Pfade  des  Scholasticis- 
mus  längst  verlassen  hatte,  diesen  Umwandlungsprozeß  durch- 
machen müssen  in  einer  Reihenfolge,  die  sich  aus  der  Be- 
schaffenheit ihrer  Hilfswissenschaften  erklärt. 

Das  relativ  verspätete  Eintreten  des  Vorganges  in  dem 
Gebiet  der  Psychiatrie  hängt  wesentlich  damit  zusammen,  daß 
hier  die  Entwicklung  der  beobachtenden  Psychologie  und  ex- 
perimentellen Psychologie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  voraus- 
gegangen sein  mußte,  bevor  eine  Anwendung  der  analytischen 
Methode  auf  die  komplizierten  Zustandsbilder  der  Geistes- 
störungen geschehen  konnte. 

Die  Wirkung  dieses  Vorgehens  war  eine  doppelte,  indem 
einerseits  das  engere  Gebiet  der  Psychiatrie  eine  wesentlich 
verbesserte  Differentialdiagnostik  erhielt,  andrerseits  die  Psy- 
chiatrie weit  über  die  Grenzen  der  in  den  Irrenanstalten  ver- 
pflegten Krankheitskategorien  hinaus  in  der  Richtung  der  so- 
genannten psychisch-nervösen  Zustände  erweitert  wurde. 
Schon  die  anatomische  Betrachtung  der  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  hatte  die  vielfache  Beziehung  von  Geistes- 
störungen zu  den  Nervenkrankheiten  im  allgemeinen  aufge- 
deckt und  zu  der  Erkenntnis  geführt,  daß  Psychiatrie  nicht 
ohne  gründliche  neurologische  Vorkenntnisse  getrieben  und 
gelehrt  werden  kann.  Es  war  jedoch  bei  rein  anatomischer 
Betrachtung  weder  möglich,  eine  richtige  Abgrenzung  der 
psychiatrisch  wesentlichen  Neurologie  von  dem  Gebiet  der  in- 
neren Klinik  vorzunehmen,  noch  gelangte  man  damit  im  Ge- 
biet der  funktionellen  Nervenkrankheiten  wesentlich  weiter.  Erst 
die  psychologisch-klinische  Betrachtung  führte  einer- 
seits zu  einer  natürlichen  Umgrenzung  des  erweiterten  psychia- 
trischen Gebietes,  indem  alle  diejenigen  nervösen  Störungen 
in  dieses  eingezogen  wurden,  bei  denen  psychische  Ab- 
normitäten irgendwelcher  Art  auftreten,  und  war  anderseits 
imstande,  die  Symptomatologie  dieser  Gruppen,  in  denen  viel- 
fach wohlklingende  Namen  an  Stelle  von  wirklichen  Einblicken 
in  die  Natur  der  Krankheit  vorhanden  waren,  in  differential- 
diagnostischer Weise  zu  entwickeln. 

Als  sicher  kann  jetzt  schon  gelten,  daß  vielfach  die  üb- 
lichen Formen  der  neurologischen  Untersuchung  völlig  unzu- 
reichend sind,  um  bei  den  nervösen  Zuständen  die  mehr  im 
psychischen  Gebiet  liegenden  Abnormitäten  klar  heraus- 
zustellen. Besonders  bei  den  durch  Unfall  bedingten  Psycho- 
neurosen  entspricht  öfter  der  geringfügige  „objektive"  Befund 
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durchaus  nicht  der  Schwere  der  wirklich  vorhandenen  Störung. 
Allerdings  ist  dieser  Mangel  an  objektivem  Befund  oft  nichts 
als  ein  Ausdruck  für  das  Unzureichende  der  Untersuchungs- 
methode. Geht  man  an  die  Aufgabe  mit  einer  verbesserten 
psychophysiologischen  Methodik  heran,  so  zeigt  sich 
häufig,  daß  sich  eine  Reihe  von  psychischen  Abnormitäten 
ebenso  „objektiv"  darstellen  läßt,  wie  man  es  bisher  im  Ge- 
biet der  rein  neurologischen  Symptome  getan  hat.  Dabei 
empfiehlt  es  sich,  die  Untersuchung  dieser  besonders  in  bezug 
auf  diejenigen  körperlichen  Funktionen1  zu  erweitern,  welche 
mit  bestimmten  psychischen  Fähigkeiten  auf  das  engste 
verknüpft  sind,  nämlich  die  Haltungen  und  sonstigen  ge- 
wollten Bewegungen,  in  denen  bei  Registrierung  mit  ge- 
eigneten Methoden  eine  Reihe  von  psychischen  Eigentüm- 
lichkeiten und  Abnormitäten  sehr  klar  und  durchaus 
objektiv  zum  Ausdruck  kommt.  Ferner  ist  es  dabei  nötig, 
nicht  nur  die  Reflexe  im  bisherigen  rein  neurologischen  Sinne 
zu  untersuchen,  sondern  durch  geeignete  Untersuchungsart 
klarzustellen,  in  welcher  Weise  cerebrale  Funktionen  oft  in 
unbewußter,  automatischer  Art  in  den  Ablauf  von  Reflexen 
eingreifen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  diese  verbesserte  Methodik 
im  Gebiet  der  Untersuchung  nervöser  Krankheiten  im  Zu- 
sammenhange darzustellen,  hier  sei  nur  kurz  gesagt,  daß 
wesentlich  unter  ihrem  Einfluß  das  Chaos,  welches  durch  die 
Sammelnamen  der  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie  etc. 
nur  notdürftig  verdeckt  ist,  sich  allmählich  zu  lösen  und  in 
bestimmten  Formen  mit  klarer  Symptomatologie  sich  zu  ge- 
stalten beginnt. 

Nachdem  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  psychiatrische 
Diagnostik  im  engeren  Sinne  eine  wesentliche  Verbesserung 
erfahren  hat,  ergibt  sich  demnach  für  die  nächsten  die  Auf- 
gabe, die  psychisch-nervösen  Zustände  in  ganz  analoger 
Weise  methodisch  zu  untersuchen,  die  psychologischen 
Symptome  nach  'Möglichkeit  zu  objektivieren  und  die 
Krankheitsarten  besser  zu  differenzieren,  als  es  unter 
der  zum  Teil  noch  andauernden  Herrschaft  dogmatischer  Be- 
griffsbildungen möglich  gewesen  ist. 

Damit  ist  zugleich  die  Abgrenzung  des  Faches  gegenüber 
den  Interessen  der  inneren  Klinik  gegeben.  Die  Psychiatrie 
soll  sich  im  wesentlichen  auch  nach  der  vollzogenen  Grenz- 
erweiterung mit  dem  Teil  des  außerordentlich  großen  Gebietes 
der  Nervenkrankheiten  befassen,  bei  dem  psychische 
Symptome  eine  Bedeutung  haben.  Daß  zur  praktischen 
Diagnostik  eine  genaue  anatomische  Kenntnis  des  ge- 
samten Zentralnervensystems  gehört,  ist  selbstverständlich; 
es  darf  aber  daraus  nicht  der  Schluß  g'emacht  werden,  daß 
die  Neurologie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zur  Domäne 
der  Psychiatrie  gehört.  Tatsächlich  geschieht  dies  auch 
nicht;  die  bisherige  Unklarheit  der  Abgrenzung  hat  aber  öfter 
zu  der  falschen  Auffassung  geführt,  als  ob  von  psychiatrischer 
Seite  eine  solche  Usurpierung  des  ganzen  Gebietes  beabsichtigt 
sei.  Hält  sich  die  Psychiatrie  in  den  oben  bezeichneten  Grenzen, 
so  hat  sie  ein  außerordentlich  reiches  Arbeitsfeld  vor  sich, 
ohne  der  inneren  Medizin  Dinge  zu  entziehen,  welche  diese 
durchaus  braucht,  wenn  sie  nicht  bei  ihrer  Auffassung  die 
sehr  wesentliche  Beteiligung  und  Mitwirkung  des  Nerven- 
systems bei  einer  großen  Zahl  der  in  ihre  Behandlung  kommen- 
den Krankheitszustände  vergessen  soll. 

Und  auch,  wenn  die  Neurologie  als  ein  besonderes 
Fach  neben  innerer  Medizin  und  Psychiatrie  betrieben  und 
gelehrt  wird,  läßt  sich  auf  Grund  der  obigen  Anschauung  die 
Abgrenzung  leicht  vornehmen. 

Jedenfalls  ist  bei  der  hier  festgehaltenen  Auffassung  auch 
bei  einer  wesentlichen  Erweiterung  des  Begriffes  der  Psychia- 
trie eine  friedliche  Verständigung  mit  den  Vertretern  der  in- 
neren Medizin  leicht  möglich  und  zwar  in  einer  Weise,  die 
nicht  einen  schmerzlichen  Verzicht  für  den  einen  Teil  enthält, 
sondern  beiden  eine  völlige  Entfaltung  ihrer  Interessen  gewähr- 
leistet, wie  dies  z.  B.  in  Gießen  schon  seit  längerer  Zeit  der 
Fall  ist.  Hier  wird  auch  im  Unterricht  die  völlige  Parität 
der  beiden  Fächer  in  bezug  auf  die  Neurologie  zum  Ausdruck 
gebracht  indem  jedes  Semester  abwechselnd  entweder  der 
innere  Klin.ker  oder  der  Psychiater  für  einen  Kurs  dieser  Art 


sorgt.  Voraussetzung  für  den  Psychiater  ist  hierbei,  daß  die 
Statuten  seiner  Klinik  den  freiwilligen  Eintritt  von  Nervösen 
gestatten,  sodaß  der  Krankenstand  eine  solche  Möglichkeit 
bietet,  die  durch  eine  entsprechend  organisierte  Poliklinik  er- 
gänzt wird. 

Weder  in  klinischer  noch  in  poliklinischer  Beziehung  führt 
eine  derartige  Einrichtung  zu  irgendwelchen  Schwierigkeiten 
zwischen  den  Interessen  der  inneren  Medizin  und  Psychiatrie, 
welch  letztere  dadurch  in  die  Lage  gesetzt  wird,  ihre  wichtigen 
Aufgaben  in  der  weiteren  Ausbildung  einer  psychophysiolo- 
gischen Methodik  und  Diagnostik  in  dem  erweiterten  psychia- 
trischen Gebiet  der  nervösen  Erkrankungen  zu  erfüllen. 

Somit  sehen  wir  trotz  mancher  Hemmungen  die  analytische 
Methode  gestützt  auf  eine  objektivistisch  gewendete  Physiologie 
und  die  beobachtende  Psychologie  allmählich  vordringen  und 
dem  Ziele  einer  einwandfreien  Diagnostik  im  Gebiete  der  psy- 
chischen und  nervösen  Krankheiten  immer  näher  kommen. 

Es  ist  nun  aber  Zeit,  auch  nach  dem  Standpunkt  der 
Therapie  zu  fragen  und  sich  klar  zu  werden,  ob  denn  aus 
der  verbesserten  Einsicht  in  die  Art  dieser  Krankheiten  auch 
ein  gesichertes  und  fruchtbringendes  Handeln  im  Interesse  der 
Kranken  abgeleitet  werden  kann.  Die  Geschichte  der  psy- 
chiatrischen Therapie  enthält  in  vielen  Punkten  nichts 
als  eine  Reihe  von  Aeußerungen  zeitgenössischer  Dogmen,  die 
in  der  ganzen  physiologischen  und  medizinischen  Auffassung 
der  Zeit  wurzelten.  Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet 
erwecken  die  therapeutischen  Maßnahmen,  die  z.  B.  am  An- 
fang des  19.  Jahrhunderts  üblich  waren,  ein  hohes  medizin- 
geschichtliches Interesse,  weil  sich  darin  die  Grundideen  der 
damaligen  Medizin  in  geradezu  grotesker  Weise  darstellen. 
Der  therapeutische  Uebereifer  mit  vielen  mechanischen  Pro- 
zeduren seltsamster  Art  kennzeichnet  den  rationalistischen 
Geist,  in  dem  man  die  Natur  der  Krankheiten  im  allgemeinen 
betrachtete.  Mit  einer  einseitigen  Betonung  der  äußeren  Ur- 
sachen der  Geistesstörungen  war  eine  Ueberschätzung  der 
medizinischen,  zum  Teil  mechanischen  und  chirurgischen 
Mittel  verbunden.  Erst  mit  der  zunehmenden  Einsicht  in  die 
endogene  Beschaffenheit  vieler  Störungen  und  in  den  gesetz- 
mäßigen Ablauf  vieler  Erkrankungen  dieser  Art,  kam  die 
Natur  mehr  zur  Geltung,  ebenso  wie  es  im  Grunde  auch  in 
der  Entwicklung  der  Medizin  im  allgemeinen  gegangen  ist. 
Nicht  als  wenn  man  nun  zu  einem  therapeutischen  Nihilismus 
gelangt  wäre,  der  die  Dinge  ohne  jeden  Versuch  einer  Beein- 
flussung gehen  läßt,  wohl  aber  in  dem  Sinne,  daß  man  die 
natürlichen,  in  der  Art  der  Krankheit  liegenden  Momente 
besser  erkennt  und  dem  psychophysischen  Organismus  durch 
geeignete  Mittel  während  der  Krankheit  beisteht. 

Hierbei  ergab  sich  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  von  dem 
Geisteskranken  alle  Schädigungen  fernzuhalten,  die  den 
Gang  der  Krankheit  ungünstig  beeinflussen  können.  Dies  ist 
das  leitende  Motiv  für  die  fortschreitende  Verbesserung  des 
Anstalts baues,  die  sich  in  kaum  100  Jahren  seit  dem  An- 
fang des  19.  Jahrhunderts  vollzogen  hat. 

Bedenkt  man,  daß  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhun- 
derts, in  einer  Zeit,  als  in  Deutschland  eine  ungeahnte  litera- 
rische und  künstlerische  Entwicklung  erfolgte,  die  Geistes- 
kranken größtenteils  noch  in  Gefängnissen,  Tortürmen  und 
anderen  ungeeigneten  Behältern  untergebracht  waren,  daß 
damals,  wie  dies  in  Reils  Rhapsodieen  hervortritt,  die  Geistes- 
kranken sozusagen  erst  wieder  entdeckt  werden  mußten,  so 
ist  die  großartige  Entwicklung  des  Anstaltswesens  und  der 
praktischen  Irrenpflege  in  Deutschland  während  des  fol- 
genden Jahrhunderts  geradezu  erstaunlich.  Es  ist  kein  Wunder, 
wenn  diesen  Aufgaben  gegenüber  die  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen in  diesem  Gebiet  ungefähr  bis  zur  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  mehr  in  den  Hintergrund  getreten  sind,  da  die 
besten  Köpfe  mit  dieser  Verbesserung  der  äußeren  Be- 
dingungen der  Verpf  1  egung  und  Behandlung  beschäftigt 
waren.  Bis  in  unsere  Zeit  hinein  ragen  diese  Bestrebungen 
und  sind  nach  der  außerordentlichen  Verbesserung  der  staat- 
lichen, provinzialen  und  auch  privaten  Anstalten  nunmehr  be- 
sonders auf  das  zum  Teil  noch  brach  liegende  Feld  der  psy- 
chiatrischen Stadtasyle  ausgedehnt  worden. 

Außer  den  baulichen  Grundrissen  hat  auch  die  innere 
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Einrichtung  der  Anstalten  vom  Standpunkt  der  Kranken- 
pflege und  klinischen  Untersuchung  wesentliche  Portschritte 
gemacht,  besonders  im  Zusammenhang  mit  der  Ausbildung  der 
Wachsäle,  die  das  eigentliche  Zentrum  der  psychiatrischen 
Beobachtung  bilden. 

Somit  sehen  wir  die  praktische  Psychiatrie  in  einer  an- 
dauernden Entwicklung  begriffen,  auch  ist  die  Zahl  der  ein- 
zelnen therapeutischen  Agentien  durch  die  systematische  Be- 
schäftigung, wie  sie  besonders  in  den  kolonialen  Anstalten 
durchgeführt  wird,  durch  eine  passende  Gruppierung  innerhalb 
der  Anstalten,  ferner  durch  die  neueren  medikamentösen  Mittel, 
sowie  Bettbehandlung  und  Dauerbäder  u.  a.  immer  mehr  er- 
weitert worden. 

Es  muß  jedoch  gerade  vom  diagnostischen  Standpunkt 
ausgesprochen  werden,  daß  zwar  die  Reihe  der  therapeutischen 
Methoden  größer  geworden  ist,  daß  jedoch  in  bezug  auf  die 
exakte  Stellung  von  Indikationen  zur  Behandlung  der  Zu- 
stände im  einzelnen  und  besonderen  Falle  noch  außer- 
ordentlich viel  zu  tun  ist.  Während  die  allgemeine  Therapie 
sich  gut  entwickelt  hat,  mangelt  es  bei  der  speziellen  Behand- 
lung der  einzelnen  Fälle  noch  vielfach  an  der  scharfen  Diffe- 
rentialdiagnostik, aus  der  die  besonderen  Maßnahmen  bei 
bestimmten  Kranken  und  Krankheitsgruppen  abgeleitet  werden 
müssen.  Es  genügt  nicht,  daß  viele  Mittel  vorhanden  sind, 
sondern  ihre  besondere  Bedeutung  im  einzelnen  Falle  muß  er- 
kannt werden,  wenn  die  Behandlung  richtig  werden  soll. 

Bei  aller  Anerkennung  der  Fortschritte  des  Anstaltswesens 
und  der  psychiatrischen  Behandlungsweise  im  allgemeinen,  muß 
die  Forderung  aufgestellt  werden,  daß  die  spezielle  Therapie 
differential-diagnostisch  vertieft  und  in  der  exakten 
Weise  entwickelt  wird,  wie  dies  in  anderen  Teilfächern  der 
Medizin,  z.  B.  der  Geburtshilfe  und  der  Chirurgie  schon  vor  der 
Psychiatrie  in  echt  naturwissenschaftlicher  Weise  geschehen  ist. 

Vor  allem  ist  es  nötig,  den  Erfolg  oder Ni  chterfolg  von 
therapeutischen  Maßnahmen  im  einzelnen  Fall  und  bei 
bestimmten  Krankheitsgruppen  in  viel  genauerer  Weise  zu 
studieren,  als  es  im  psychiatrischen  Gebiet  im  allgemeinen  bis- 
her geschehen  ist.  Einen  umfassenden  Versuch  in  dieser  Rich- 
tung habe  ich  seit  etwa  zehn  Jahren  gemacht,  indem  ich  bei 
einer  sehr  großen  Zahl  von  Fällen  auf  gleichbleibenden  Sche- 
maten  die  Art  der  Krankheit  und  die  einzelnen  Symptome,  die 
besonderen  Indikationen,  das  angewendete  Mittel  und  den  Ab- 
lauf des  Zustandes,  bzw.  den  Erfolg  der  Behandlung,  z.  B.  bei 
Erregungszuständen  u.  a.,  eintragen  ließ,  sodaß  daraus  ein  ver- 
gleichbares Material  erwachsen  ist.  Nur  durch  eine  solche 
vergleichende  Analyse  von  therapeutischen  Einwirkungen  kann 
allmählich  auf  diagnostischer  Grundlage  die  Klärung  einer 
großen  Zahl  von  Fragen  der  speziellen  Therapie  im  Gebiet  der 
Geisteskrankheiten  erfolgen. 

Eine  umfassende  Darstellung  der  dabei  ins  Auge  fallenden 
Punkte  kann  ich  in  diesem  Zusammenhange  nicht  geben;  es 
sei  hier  nur  hervorgehoben,  daß  besonders  in  der  Behandlung 
der  Depressionszustände  auf  Grund  einer  genauen  Unter- 
scheidung der  Grundkrankheiten  sich  eine  Reihe  von  praktisch 
wichtigen  Regeln  ergeben. 

Nicht  nur  im  Gebiet  der  engeren  psychiatrischen  Therapie 
in  den  Irrenanstalten,  sondern  besonders  auch  in  dem  der  ner- 
vösen Zustände,  die  entweder  nur  der  Behandlung  in  offenen 
Sanatorien  oder  in  der  privaten  Praxis  bedürfen,  zeigt  sich  der 
Wert  einer  schärferen  Differentialdiagnostik  immer  deut- 
licher. Gerade  die  Depressionszustände,  die  von  den  schweren, 
in  den  Anstalten  verpflegten  Krankheitsgruppen  weit  in  den 
Kreis  der  Störungen  hineinreichen,  den  auch  der  praktische 
Arzt  oft  betreten  muß,  bieten  ein  sehr  gutes  Beispiel,  um  den 
Wert  schärferer  Unterscheidungen  zu  zeigen.  Die  oft  sehr 
schematisch  stattfindende  Anwendung  von  Opiumpräparaten 
ist  völlig  unzureichend,  um  den  ganz  verschiedenen  Grund- 
lagen der  einzelnen  Zustände  gerecht  zu  werden.  Z.  B.  be- 
dürfen die  Depressionen  auf  psychogen-nervöser  oder  epilepti- 
scher Grundlage  nach  meiner  Erfahrung  einer  völlig  verschie- 
denen Behandlung,  indem  man  bei  ersteren  oft  viel  besser  mit 
sedativer  Behandlung  durch  gebrochene  Sulfonalgaben  und 
suggestiven  Einfluß  zum  Ziel  kommt,  während  bei  den  letzteren 
das  altbewährte  Brom  das  Nachlassen  der  symptomatischen 


Depression  bewirkt;  Opium  wird  vielfach  in  beiden  Fällen 
nutzlos  gegeben. 

Dies  soll  nur  ein  Beispiel  für  die  allgemeine  Richtung  sein, 
in  der  sich  die  Therapie  der  psychischen  und  nervösen  Krank- 
heiten von  dem  Ausgangspunkt  einer  genaueren  Differential- 
diagnose zu  bewegen  hat.  Es  ist  noch  außerordentlich  viel  in 
diesem  Gebiet  der  erweiterten  Psychiatrie  zu  tun,  was  nur 
durch  Anwendung  analytischer  Grundsätze  auf  die  Beobachtung 
der  scheinbaren  und  wirklichen  Heilerfolge  geschehen  kann. 
Die  Wirkung  eines  Mittels  soll  weder  vorschnell  angenommen 
noch  dogmatisch  bestritten  werden;  nur  durch  methodische 
Analyse  der  Zustände,  besonnene  diagnostische  Zusammen- 
fassung und  Ableitung  von  bestimmten  Indikationen  aus  dieser 
für  die  besondere  Art  der  Behandlung  kann  die  Psychiatrie 
auch  im  Gebiet  der  speziellen  Therapie  den  Standpunkt  ge- 
winnen, den  eine  Reihe  von  anderen  Teilen  der  Medizin  ver- 
möge ihrer  längeren  Entwicklung  schon  erreicht  hat. 


Ueber  die  genuine  Arteriosklerose  der 
Lungenarterie.1) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  0.  Mönckeberg  in  Gießen. 

M.  H. !  Bei  den  verschiedenen  Erkrankungen,  die  mit  lang- 
andauernden Blutdrucksteigerungen  im  kleinen  Kreislaufe  ein- 
hergehen, wie  Mitralstenose,  Lungenemphysem,  totale  Oblite- 
ration  der  Pleurahöhlen,  gewisse  Fälle  von  postpneumonischer 
Lungenschrumpfung  und  von  Lungentuberculose  u.  a.,  beob- 
achten wir  recht  häufig  bei  der  Sektion  eine  Erweiterung  des 
Stammes  der  Lungenarterie,  die  sich  meist  auch  auf  die  Haupt- 
äste und  oft  weit  in  die  Lunge  hinein  auf  die  Verzweigungen 
ausdehnt.  Dabei  sieht  man  an  der  Innenfläche  der  gleichmäßig 
erweiterten  Gefäßabschnitte  hier  und  da  kleine,  zirkumskripte, 
fleckige  oder  streifige,  weißgelbliche  Verdickungen,  die  nach 
dem  Aufschneiden  leicht  gegen  das  Lumen  vorspringen.  Nach 
den  histologischen  Untersuchungen  von  Brüning,  Torhorst, 
Ehlers  u.  a.  stimmen  diese  Verdickungen  im  wesentlichen 
mit  den  makroskopisch  analogen  Veränderungen  an  den  Ar- 
terien des  großen  Kreislaufs  überein,  abgesehen  von  einigen 
Differenzen,  die  in  dem  etwas  abweichenden  Bau  der  Lungen- 
arterie ihren  Grund  haben.  Man  spricht  daher  von  einer 
nodösen  Arteriosklerose  der  Lungenarterie  und  sucht  ihr 
Zustandekommen  eben  mit  den  Blutdrucksteigerungen,  die 
konstant  klinisch  bei  den  betreffenden  Fällen  gefunden  werden, 
in  Zusammenhang  zu  bringen,  wie  man  ja  auch  zur  Erklärung 
der  sklerotischen  Veränderungen  an  den  Körperarterien  Stei- 
gerungen des  Blutdrucks  herangezogen  hat.  Diese  nodöse 
Pulmonalsklerose  beeinflußt  das  klinische  Krankheitsbild  wohl 
in  keiner  Weise,  und  auch  anatomisch  ist  sie  als  —  allerdings 
interessanter  —  Nebenbefund  aufzufassen. 

Es  gibt  nun  aber  auch  Fälle,  bei  denen  die  Sklerose  der 
Lungenarterie  im  Vordergrunde  des  anatomischen  Befundes 
steht,  bei  denen  sie  einzig  und  allein  für  die  klinisch  beob- 
achteten Symptome  einerseits,  für  den  anatomischen  Befund 
am  Herzen  anderseits  verantwortlich  zu  machen  ist.  Das 
scheint  allerdings  außerordentlich  selten  zu  sein;  ich  konnte 
in  der  Literatur  nur  zwei  ausführlicher  beschriebene  Fälle  auf- 
finden, einen  von  Romberg  und  einen  vonAust  publizierten, 
und  in  beiden  hatte  keine  histologische  Untersuchung  statt- 
gefunden, sodaß  es  nach  einem  späteren  Ausspruch  von  Rom- 
berg noch  zweifelhaft  erscheint,  ob  die  in  diesen  Fällen  makro- 
skopisch beobachteten  Gefäßveränderungen  überhaupt  der 
Arteriosklerose  zuzurechnen  sind.  Beide  Fälle  betrafen  jugend- 
liche männliche  Individuen  (24  und  25  Jahre),  die  am  Anfang 
des  zweiten  Jahres  nach  dem  Auftreten  von  Krankheitserschei- 
nungen starben.  Die  Symptome  waren  in  beiden  Fällen  sehr 
ähnlich:  hochgradige  Atemnot  und  Cyanose,  starke  Vergröße- 
rung des  Herzens  bei  schnellem,  aber  regelmäßigem  Puls,  ver- 
schiedenartige, auskultatorische  Geräusche  am  Herzen,  normale 
Lungen,  Stauungsleber.  Intestinalerscheinungen.  Eine  sichere 
Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden;  in  beiden  Fällen  wurde 
an  ein  kongenitales  Vitium  gedacht.  Bei  der  Obduktion  fand 
sich  beide  Male  bei  intaktem  Klappenapparat  eine  außerordent- 

1)  Vortrag  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Gießen. 
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lieh  starke  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  ohne  dal) 
Lungenveränderungen  hierfür  zur  Erklärung  herangezogen 
werden  konnten.  Die  Lungenarterie  war  im  Stamm  und  den 
Hauptästen  erweitert,  von  da  ab  bis  in  die  feinsten  Verzwei- 
gungen stark  verengt;  die  lntima  der  im  ganzen  verdickten 
und  starren  Arterienwand  zeigte  dichte,  teils  plattenartige, 
gelbe  Prominenzen  mit  glatter  Oberfläche,  teils  feine,  in  der 
Längsachse  des  Gefäßes  verlaufende,  erhabene  Strichelung. 

Da,  wie  gesagt,  diese  Veränderungen  nicht  mikroskopisch 
untersucht  wurden,  dürfte  die  folgende  Mitteilung  zweier  Fälle 
von  Interesse  sein,  bei  denen  erst  der  mikroskopische  Befund 
die  nötige  Klarheit  brachte  und  zeigte,  daß  sie  den  Fällen  von 
Romberg  und  Aust  anzugliedern  sind. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  33jährige  unverheiratete  Dame, 
die  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  hiesige  Medizinische  Klinik  schon 
längere  Zeit  in  ärztlicher  Behandlung  gestanden  hatte.  Sie  er- 
krankte im  Januar  1906,  nachdem  sie  vorher  immer  gesund  gewesen 
war,  mit  Zeichen  von  Anämie  und  allgemeiner  Nervosität.  Bei  der 
Untersuchung  zeigten  die  inneren  Organe  kein  abnormes  Verhalten. 
Im  Februar  wurde  eine  leichte  Verbreiterung  des  Herzens  nach 
rechts  konstatiert  und  an  allen  vier  Ostien  Geräusche  gehört,  am 
lautesten  über  der  Mitralis;  dabei  war  der  Puls  klein  und  stark  be- 
schleunigt. Da  damals  auch  leichte  Fiebererscheinungen  und  ganz 
geringe  Albuminurie  bestanden,  wurde  die  Diagnose  auf  Endocar- 
ditis  gestellt.  Ende  März  verschlimmerte  sich  der  Zustand  bedeu- 
tend, es  stellten  sich  Erbrechen  und  heftige  Schweiße  ein,  auch 
Urinverhaltung  und  Oedeme  traten  zeitweise  auf.  Die  Haut  bekam 
eine  bräunlich  livide  Färbung;  leichte  Protrusio  bulbi  und  Graefes 
Symptom  zeigten  sich  in  geringem  Maße,  jedoch  keine  Anschwel- 
lung der  Schilddrüse.  In  dieser  Zeit  fand  sich  kein  Eiweiß  im  Urin. 
Die  Patientin  war  sehr  erregt,  zornig  und  schlief  schlecht. 

Am  5.  April  wurde  die  Patientin  in  die  Klinik  verlegt.  Bei 
der  Aufnahme  wurde  eine  starke  Cyanose  und  ein  geringer  Exoph- 
thalmus konstatiert.  Das  Herz  zeigte  eine  beträchtliche  Vergröße- 
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rung  •   An  der  Spitze  war  ein  systolisches  Geräusch  konstant, 
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ein  diastolisches  zeitweilig  zu  hören.  Es  war  Tachycardie  vorhan- 
den, der  Puls  aber  vollkommen  regelmäßig.  Während  des  Aufent- 
haltes in  der  Klinik  traten  starke  Durchfälle  auf;  ein  Tremor 
machte  sich  bemerklich.  Der  Urin  war  spärlich  (300 — 500)  bei 
spezifischem  Gewicht  von  1025  und  zeigte  Spuren  von  Eiweiß. 
Blutdruck  125,  später  117.  Die  Temperatur  blieb  normal,  die 
Atmung  und  der  Puls  beschleunigt.  Wegen  der  Tachycardie,  des 
Exophthalmus,  des  Tremors  und  der  intestinalen  Erscheinungen 
wurde  an  eine  Forme  fruste  des  Morbus  Basedow  gedacht,  doch 
wurde  auch  eine  Myocarditis  in  Erwägung  gezogen.  Unter  den 
Erscheinungen  der  Herzschwäche  trat  am  22.  April  1906  der  Exitus 
letalis  ein.  —  Die  am  nächsten  Tage  vorgenommene  Obduktion 
hatte  zunächst  ein  recht  unbefriedigendes  Ergebnis.  Vorweg- 
nehmen will  ich,  daß  weder  die  Sektion  noch  die  mikroskopische 
Untersuchung  irgendwelche  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  Mor- 
bus Basedow  ergaben;  auch  sei  erwähnt  wegen  der  Pigmentieruug 
der  Haut,  daß  die  Nebennieren  keinerlei  Veränderungen  zeigten. 
Bei  der  Abnahme  des  Sternums  kollabierten  die  Lungen,  die 
vollständig  frei  in  den  sonst  leeren  Pleurahöhlen  waren.  Im  Herz- 
beutel fanden  sich  etwa  200  cem  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit. 
Das  Herz  war  bedeutend  vergrößert,  und  zwar  betraf,  wie  schon 
beim  Anblick  in  situ  deutlich  hervortrat,  die  Vergrößerung  nur  den 
rechten  Ventrikel  und  Vorhof,  während  das  linke  Herz  als  Appendix 
des  rechten  wirkte.  Beim  Betasten  wurde  dieser  Eindruck  noch 
dadurch  bestärkt,  daß  der  rechte  Ventrikel  sich  derb  und  starr- 
wandig  anfühlte,  während  die  Wandung  des  linken  außerordentlich 
schlaff  war.  Bei  der  Herausnahme  des  Herzens  fiel  die  Weite  des 
Stammes  und  der  beiden  Hauptäste  der  Lungenarterie  auf.  Nach 
dem  Aufschneiden  erwies  sich  der  rechte  Ventrikel  als  beträchtlich 
erweitert,  seine  Wand  bis  zu  8  mm  verdickt  und  starr.  Durch  das 
überall  zarte  Endocard  schimmerte  das  gelblich -braune  und  im 
Conus  deutlich  getigerte  Myocard  hindurch.  Das  venöse  Ostium 
des  rechten  Herzens  war  erweitert,  die  Tricuspidalsegel  aber  ebenso 
wie  die  Pulmonaltaschen  vollkommen  zart,  frei  beweglich  und  von 
entsprechender  Größe.  Die  Wandung  des  erweiterten  rechten  Vor- 
hofs war  bis  zu  2  mm  dick.  Der  Klappenapparat  des  engen  linken 
Herzens  zeigte  nichts  Pathologisches;  ebenso  war  sein  Endo-  und 
Myocard  ohne  irgendwelche  Besonderheiten.  Während  die  normal 
weite  Aorta  eine  völlig  glatte  Innenfläche  darbot,  sah  man  an  der 
Pulmonalarterio  und  ihren  Hauptästen  einzelne  fleckige  und  streifige, 
weni^  erhabene,  gelblich- weiße  Prominenzen  auf  der  Innenfläche. 
Uie  Lungen  waren  in  allen  Abschnitten  vollkommen  lufthaltig,  auf 
'  «>m  i)„rchs<-.hniu  rostbraun,  mit  mäßiger,  schwärzlicher  Pigmentie- 
rt, ona  leicht  ödematÖB.  Die  größeren  Zweige  der  Lungenarterie 


erschienen  auffallend  starr  und  dickwandig.  In  den  Bronchen  war 
reichlicher  schaumiger  Schleim  vorhanden,  ihre  Schleimhaut  zeigte 
mäßige  Injektion.  —  An  den  Organen  des  großen  Kreislaufes  war 
eine  starke  Stauung  zu  konstatieren. 

Dieses  Sektionsergebnis  schaffte  zunächst  nicht  die  not- 
wendige Klarheit.  Die  Tricuspidalinsuffizienz  mußte  bei  Fehlen 
jeglicher  Klappenveränderung  als  relative  aufgefaßt  werden 
und  erklärte  nicht  die  starke  exzentrische  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels.  Für  diese  konnte  ich  auch  nicht  die 
nodöse  Sklerose  in  dem  Stamm  und  den  Hauptästen  der 
Lungenarterie  verantwortlich  machen,  da  ich  diese  erst  als 
Folge  der  Blutdrucksteigerung,  resp.  der  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  ansehen  mußte.  Ebenso  schien  der  Befund 
an  den  Lungen  in  dieser  Beziehung  völlig  negativ  zu  sein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lungen  ergab 
nun,  daß  die  Gefäßveränderungen  eine  weit  größere  Ausdehnung 
haben,  als  es  makroskopisch  den  Anschein  hatte,  und  daß  sie  sehr 
wohl  den  Herzbefund  zu  erklären  imstande  sind.  Ich  habe  Ihnen 
nach  den  mikroskopischen  Präparaten  eine  Reihe  von  Zeichnungen 
mit  dem  Zeichenocular  angefertigt,  die  Ihnen  die  Ausdehnung  und 
den  Grad  des  Prozesses  veranschaulichen  mögen.  Die  fünf  ersten 
Zeichnungen  sind  bei  der  Vergrößerung  von  Leitz'  Objektiv  III 
gezeichnet  und  zeigen  Ihnen  Wandabschnitte  von  großen  und  ganze 
Durchschnitte  von  kleineren  Aesten  der  Lungenarterie.  Im  ersten 
Blatt  sehen  Sie  die  Hälfte  einer  plar[ueartig<en  Verdickung  der  ln- 
tima eines  Hauptastes,  die  etwa  die  Hälfte  der  Mediadicke  erreicht. 
Auf  der  zweiten  Zeichnung  ist  eine  Partie  aus  der  Wand  eines 
Astes  II.  Ordnung  dargestellt;  hier  überschreitet  die  Dicke  der  fast 
gleichmäßig  an  der  ganzen  Zirkumferen-z  gewucherten  lntima  die 
der  Media.  Weiter  folgt  die  Hälfte  des  Querschnitts  eines  Astes 
von  beträchtlich  kleinerem  Kaliber,  bei  dem  die  diffuse  Intima- 
wucherung  stellenweise  wenigstens  die  Dicke  der  Media  erreicht. 
Schließlich  zeige  ich  Ihnen  noch  zwei  vollständige  Querschnitte  von 
Aesten,  die  eben  noch  mit  bloßem  Auge  zu  erkennen  waren.  Auch 
hier  haben  Sie  eine  diffuse  Wucherung  der  lntima  an  der  ganzen 
Zirkumferenz,  die  an  einzelnen  Stellen  beträchtlich  die  Dicke  der 
Media,  von  der  sie  stets  durch  die  deutliche  Elastica  interna  abge- 
grenzt ist,  überschreitet.  Weiter  habe  ich  ganz  kleine,  nur  mikro- 
skopisch wahrnehmbare  Verzweigungen  bei  stärkerer  Vergrößerung 
(Leitz  Objektiv  V)  gezeichnet  und  jedesmal  daneben  den  gleichen 
Querschnitt  bei  der  vorherigen  Vergrößerung  (Leitz  Objektiv  III) 
skizziert.  Sie  sehen  an  diesen  Figuren,  daß  die  Intimawucherung 
an  den  kleinsten  Aesten  relativ  noch  viel  hochgradiger  ist,  daß  sie 
an  einzelnen  Zweigen  das  Vier-  und  mehrfache  der  Mediadicke  er- 
reicht und  zu  ganz  außerordentlichen  Verengerungen  des  Lumens 
geführt  hat. 

Was  die  histologische  Beschaffenheit  der  gewucherten  lntima 
anbetrifft,  so  setzt  sie  sich  überall  aus  einem  kernarmen  Binde- 
gewebe und  sehr  zahlreichen,  aber  meist  feinen  elastischen  Fasern 
zusammen.  Auf  den  Zeichnungen,  die  nur  bezüglich  der  Konturen 
der  einzelnen  Wandschichten  absolut  genau,  sonst  aber  etwas  sche- 
matisiert gehalten  sind,  habe  ich  die  Wucherung  der  elastischen 
Fasern  angedeutet.  Irgendwelche  regressive  Metamorphosen,  wie 
man  sie  in  den  Intimaverdickungen  der  Körperarterien  so  häufig 
findet,  konnte  ich  nirgends  nachweisen.  Dagegen  sieht  man  an  den 
größeren  Aesten  zuweilen  Herde  in  den  inneren  Schichten  der 
Media,  in  denen  elastische  Fasern  fehlen  und  sich  bisweilen  bröckel- 
artiger Detritus  mit  Fettröpfchen  vorfindet.  —  An  den  Lungenvenen 
und  den  meist  recht  weiten  Bronchialarterien  war  nichts  Patholo- 
gisches zu  finden. 

Stellen  Sie  sich  vor,  daß  die  Ihnen  gezeigten  Abbildungen 
nur  Typen  einer  durch  die  ganzen  Lungen  weit  verbreiteten 
Gefäßerkrankung  darstellen,  so  wird  Ihnen  der  am  Herzen 
erhobene  Befund  erklärlich  erscheinen.  Bevor  ich  aber  auf  die 
Pathogenese  dieses  Falles  etwas  näher  eingehe,  möchte  ich 
Ihnen  von  einem  weiteren  Falle  berichten,  den  wir  vor  einigen 
Wochen  zur  Sektion  bekamen. 

Es  handelte  sich  um  einen  56  jährigen  Weißbinder,  der  anfangs 
Juni  dieses  Jahres  in  ärztliche  Behandlung  kam  mit  Klagen  über 
Hinfälligkeit  und  Atemnot,  sowie  über  Klopfen  und  Unruhe  des 
Herzens.  Die  Untersuchung  ergab  die  Symptome  einer  Mitral- 
insuffizienz im  Stadium  der  gestörten  Kompensation,  starke  Herz- 
vergrößerung, besonders  in  der  Breitenausdehnung,  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Spitze,  starke  Leberschwellung,  Oedeme  der  Beine. 
— ■  Unter  dem  Einfluß  von  Coffein  und  Diuretin  wurde  die  Herz- 
aktion langsam  und  kräftig;  die  Leberschwellung  ging  etwas  zurück; 
die  Oedeme  schwanden  fast  völlig.  Nach  dreiwöchiger  ärzt- 
licher Behandlung  konnte  der  Patient  mehrmals  einen  Weg  von 
1  km  mit  Ansteigungen  zurücklegen.  Es  blieben  Beschwerden  über 
„Magendruck"  bestehen.  —  Die  Besserung  dauerte  etwa  vier  Wochen 
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an.  Auffällig  blieb  der  Gegensatz  zwischen  guter  Herztätigkeit  und 
gutem  Puls  einerseits  und  der  großen  Leber,  sowie  den  nicht 
schwindenden  Oedemen  anderseits.  Danach  traten  wieder  stärkere 
Oedeme  und  starke  Atemnot  auf.  Die  Erscheinungen  nahmen  stetig 
zu  bis  zur  Ueberführung  in  die  Klinik  am  5  November  1906.  Zu  er- 
wähnen ist  noch,  daß  die  Darreichung  von  Digitalis  stets  völlig  versagt 
hatte.  In  der  hiesigen  medizinischen  Poliklinik  wurde  folgendes  kon- 
statiert: Starke  Cyanose,  Oedeme  an  Rumpf,  Beinen  und  Händen. 
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Radialpuls  nicht  zu  fühlen.    Starker  Venenpuls.  Herz    *    '  .  An 
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der  Spitze  nur  ein  lautes  systolisches  Geräusch  zu  hören.  An  der 
Basis  außerdem  ein  nicht  besonders  lauter  zweiter  Ton.  Leber  ver- 
größert, derb.  Leberpuls.  Ascites  (?).  Links  Hydrothorax.  Der  Patient 
wurde  aufgenommen,  starb  aber  bereits  am  selben  Morgen  im  Bade. 
—  Die  poliklinische  Diagnose  lautete:  Insufficientia  cordis;  Insuf- 
ficientia  valvulae  mitralis. 

Die  Obduktion  hatte  ein  sehr  interessantes  Ergebnis.  Aus- 
zug aus  dem  Protokoll:  Ziemlich  kleiner  männlicher  Körper,  kräftig 
gebaut,  in  gutem  Ernährungszustand,  mit  starken  Oedemen  an  den 
unteren  Extremitäten  und  dem  rechten  Unterarm.  Beim  Eröffnen 
der  Bauchhöhle  fließt  rötlich-gelbliche,  klare  Flüssigkeit  in  ziemlich 
reichlicher  Menge  ab.  Zwerchfellstand  rechter  dritter  Intercostal- 
raum,  linker  vierter  Intercostalraum.  —  Bei  Abnahme  des  Sternums 
sinken  die  Lungen  nicht  zusammen.  Der  Herzbeutel  liegt  in  großer 
Ausdehnung  frei;  linke  Lunge  seitlich  oben  und  hinten  flächenhaft, 
unten  nur  strangförmig  verwachsen;  rechte  Lunge  in  ganzer  Aus- 
dehnung teils  flächen-,  teils  strangförmig  verwachsen.  Herz  im 
ganzen  stark  vergrößert  (15  cm).  Rechter  Ventrikel  ziemlich  stark 
erweitert;  Wand  bis  auf  7  mm  verdickt,  starr.  Endocard  überall  zart. 
Pulmonaltaschen  groß  und  zart.  Ostium  venosum  dextr.  für  vier 
Finger  bequem  durchgängig.  Rechter  Vorhof  mäßig  erweitert. 
Tricuspidalsegel  völlig  zart  und  glatt,  groß,  frei  beweglich.  Herz- 
ohr frei.  Foramen  ovale  geschlossen.  Myocard  des  rechten  Ventrikels 
kräftig,  gelblich-bräunlich.  Linker  Ventrikel  nicht  erweitert,  Wand 
von  entsprechender  Dicke.  Myocard  bräunlich-rot,  ziemlich  schlaff. 
Endocard  zart,  nur  am  Ansatzrand  der  Aortentaschen  und  am  vor- 
deren Mitraisegel  leicht  verdickt.  Mitralostium  für  zwei  Finger  be- 
quem durchgängig;  die  Klappensegel  groß,  freibeweglich.  Linker 
Vorhof  nicht  erweitert.  Herzohr  frei.  Etwa  2,7  cm  oberhalb  der 
Pulmonaltaschen  beginnt  ein  der  hintern  Wand  der  Lungen- 
arterie fest  anhaftender,  teils  dunkelroter,  teils  grau-  und  braun- 
roter, deutlich  geschichteter  Pfropf,  der  sich  kontinuierlich  wand- 
ständig in  den  rechten  Hauptast  forterstreckt.  Am  Hilus  der 
rechten  Lunge  geht  der  Pfropf  weiter  in  den  zum  Unterlappen 
führenden  Ast,  haftet  dessen  Wand  fest  an  und  verschließt  sein 
Lumen  vollkommen.  In  den  zum  obern  und  mittleren  Lappen 
führenden  Aesten  sitzt  ein  lockerer,  etwa  3—4  cm  langer  Em- 
bolus. Auf  der  Teilungstelle  des  linken  Hauptastes  am  Lungen- 
hilus  sitzt  ein  weiterer  festhaftender,  wandständiger  Pfropf,  der 
nicht  mit  dem  des  Stammes  in  Verbindung  steht  und  sich  in  die 
aus  der  ersten  Teilung  des  linken  Hauptastes  hervorgehenden  Aeste 
forterstreckt,  ohne  sie  völlig  zu  verlegen.  Auf  den  Schnittflächen 
beider  Lungen  sieht  man  zahlreiche  durch  Pfropfe  geschlossene 
Verzweigungen  der  Lungenarterie  mit  eigenartig  verdickten  gelb- 
lichen und  starren  Wandungen;  daneben  aber  auch  freie  Zweige, 
ebenfalls  mit  verdickten  Wänden.  Die  Lungen  sind  im  übrigen 
durchaus  lufthaltig,  ziemlich  blutreich  und  ödematös.  Aorta  des- 
cendens  mit  einzelnen  beetartigen  weißlichen  Erhabenheiten  an 
der  Innenfläche.  Im  untern  Ende  der  Vena  cava  ein  wandständiger 
flacher  Pfropf,  der  sich  in  die  Iliacae  fortsetzt.  —  Die  übrigen  Or- 
gane zeigen  starke  Stauungserscheinungen. 

Die  Autopsie  hatte  also  auch  in  diesem  Falle  eine  hoch- 
gradige Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ohne  organische 
Klappenveränderungen  und  ohne  irgend  eine  der  gewöhnlichen 
zur  Hypertrophie  führenden  Veränderungen  an  den  Lungen  er- 
geben. Der  im  Pulmonalarterienstamm  festhaftende  und  von 
hier  in  den  rechten  Unterlappen  sich  forterstreckende  Pfropf 
mußte  als  autochthoner  Thrombus  aufgefaßt  werden,  der  das 
Lumen  des  Stammes  und  des  rechten  Hauptastes  nicht  ver- 
legt, sondern  nur  von  der  Hinterwand  her  eingeengt  und 
jedenfalls  noch  eine  so  weite  Passage  freigelassen  hatte,  daß 
mit  dem  Blutstrom  ein  wahrscheinlich  aus  der  Vena  cava  in- 
ferior stammender  Embolus  in  die  zum  rechten  Ober-  und 
Mittellappen  gehenden  Aeste  hineinfahren  konnte.  Die  Schich- 
tung des  Thrombus  zeigte  ferner,  daß  es  sich  um  eine  all- 
mähliche Abscheidung  an  der  Gefäßwand  gehandelt  haben 
mußte,  was  die  mikroskopische  Untersuchung  vollauf  bestätigte. 
Nach  seinem  Sitz  an  der  Teilungsstelle  des  linken  Hauptastes 
erschien  der  Pfropf  am  linken  Lungenhilus  von  vornherein 
als  Embolus,  doch  bewies  sein  Festhalten  an  der  Wand,  daß 
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die  Embolie  bereits  vor  einiger  Zeit  stattgehabt  haben  mußte; 
an  den  reitenden,  die  Aeste  nicht  völlig  verschließenden  Em- 
bolus hatte  sich  dann  auch  linkerseits  eine  Thrombose  ange- 
schlossen. Der  Tod  war  erfolgt  durch  den  Embolus,  der  den 
letzten  vollständig  gangbaren  Blutweg  vom  rechten  Herzen  zur 
Lunge,  den  zum  rechten  Ober-  und  Mittellappen  führenden  Ast 
der  Lungenarterie,  verlegte. 

Es  ergab  sich  nun  die  Frage,  wie  die  Thrombose  in  der 
Lungenarterie  zustande  kommen  konnte.  Für  die  Beantwortung 
lieferte  schon  das  makroskopische  Aussehen  der  Innenfläche 
des  Stammes  wesentliche  Anhaltspunkte. 

Sie  war  zwischen  den  Pulmonaltaschen  und  dem  Anfang  des 
Thrombus  eigenartig  uneben;  wellenförmige  seichte  Erhebungen 
und  gelbliche,  leicht  prominente  Flecke  waren  vorhanden,  und  na 
ganzen  erschien  die  Wandung  verdickt  trotz  beträchtlicher  Er- 
weiterung des  Arteriendurchschnitts.  Es  lag  daher  nahe,  anzu- 
nehmen, daß  die  Thrombose  auf  dem  Boden  einer  Gefäßwandver- 
änderung entstanden  war,  und  diese  Annahme  wurde  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  bekräftigt.  —  Ich  zeige  Ihnen  zu- 
nächst wieder  eine  Zeichnung,  die  ich  von  einem  Präparat,  Quer 
schnitt  durch  den  Stamm  der  Lungenarterie  in  Höhe  des  Throm- 
bus, bei  ganz  schwacher  Vergrößerung  (Leitz  Obj.  1)  mit  dem 
Zeichenocular  angefertigt  habe.  Sie  sehen  eine  Strecke  der  Ar- 
terienwand ohne  Thrombus  und  den  Uebergang  dieser  in  die 
von  thrombotischen  Massen  bedeckte  Hinterwand.  Schon  auf 
der  freien  Strecke  ist  die  Intima  stark  verdickt;  gegen  die  throm- 
botische Auflagerung  hin  nimmt  die  Verdickung  allmählich  zu 
und  überschreitet  am  Beginn  des  Thrombus  die  doppelte  Dicke 
der  Media.  Daraus  ist  schon  ersichtlich,  daß  die  Abscheidung  der 
Thrombenmassen  an  einer  Stelle  stattgefunden  hat,  die  hochgradiger 
als  ihre  Umgebung  erkrankt  war,  daß  aber  auch  die  nicht  mit  Auf- 
lagerungen versehenen  Partien  der  Wandung  starke  Veränderungen 
zeigen.  Mehr  gegen  die  Mitte  des  Thrombus  hin  sieht  man,  daß 
die  Organisation  der  Thrombenmassen  bereits  begonnen  hat;  hier 
geht  das  Gewebe  der  gewucherten  Intima  direkt  in  das  den  Throm- 
bus ersetzende  Gewebe  über,  sodaß  nicht  zu  entscheiden  ist,  wie 
weit  die  Intima  reicht  und  wo  der  Thrombus  anfängt.  Diese  Orga- 
nisation beweist,  daß  der  Pfropf  bereits  längere  Zeit  intra  vitam 
an  Ort  und  Stelle  vorhanden  gewesen  sein  muß.  Die  Intimawuche- 
rung  besteht  auch  hier  aus  einem  an  elastischen  Fasern  reichen 
Bindegewebe  ohne  regressive  Metamorphosen.  Solche  finden  sich 
stellenweise  als  kleine  zirkumskripte  Herde  in  den  inneren  Schichten 
der  Media.  —  Weiter  zeige  ich  Ihnen  mikroskopische  Präparate  bei 
Lupenvergrößerung  von  verschiedenen  Aesten  der  Lungeuarterie,  zu- 
nächst einen  Teil  eines  Querschnittes  durch  den  rechten  Hauptast. 
Auch  hier  sehen  Sie  wieder  den  Uebergang  von  freier  Wandstrecke 
in  die  mit  thrombotischen  Auflagerungen ;  wieder  starke  Wuche- 
rung der  Intima  mit  reichlichen  elastischen  Fasern,  die  gegen  den 
Thrombus  hin  immer  mehr  zunimmt.  —  Ferner  den  zum  rechten 
Unterlappen  führenden  Ast,  dessen  Wand  hier  erst  etwa  zu  drei 
Vierteln  von  Thrombenmassen  bedeckt  ist  und  namentlich  auch  an 
dem  freien  Viertel  eine  außerordentlich  starke  Vorwucherung  der 
inneren  Wandschicht  zeigt.  Als  drittes  Präparat  folgt  ein  etwas 
weiter  intrapulmonär  gelegener  Querschnitt  desselben  Astes,  der 
hier  bereits  völlig  thrombosiert  ist.  Der  Thrombus  ist  in  seinen 
peripherischen  Schichten  schon  weitgehend  organisiert,  zum  Teil  so- 
gar bereits  kanalisiert;  Sie  sehen  einzelne  Querschnitte  von  Röhren 
innerhalb  der  Thrombenmassen,  die  von  Ringen  elastischer  Fasern 
umgeben  sind.  —  Noch  deutlicher  sind  diese  Verhältnisse  an  dem 
folgenden  Präparat,  Querschnitt  durch  einen  Seitenast  des  vorher 
gezeigten  Astes,  zu  sehen;  auch  hier  wieder  kolossale  Intimawuche- 
rung  und  völlige  Verlegung  des  Lumens  durch  den  Thrombus,  der 
weiter  vorgeschrittene  Organisation  und  Kanalisation  an  der  Peri- 
pherie zeigt.  —  Ich  habe  Ihnen  schließlich  eine  Anzahl  Mikroskope  auf- 
gestellt mit  Präparaten  von  kleineren  Aesten  der  Lungenarterie,  die 
teils  throinbosierl,  teils  frei  alle  die  gleichen  Verhältnisse  zeigen: 
stets  ist  die  Intima,  oft  in  mehreren  Schichten,  stark  verdickt  und  da- 
durch das  Lumen  eingeengt.  Die  Erkrankung  scheint  sich  aber  in 
diesem  Falle  nicht  so  weit  in  die  feineren  Verzweigungen  der 
Lungenarterie  hinein  zu  erstrecken,  wie  im  vorigen  Falle;  dagegen 
ist  sie  in  den  größeren  Aesten  entschieden  hochgradiger.  Neben 
den  durch  Intimawucherungen  eingeengten  Durchschnitten  sieht 
man  vielfach  kleinere  erweiterte  Aeste  ohne  Wucheruugserschei- 
nungen  an  der  Innenfläche.  Auch  in  diesem  Falle  zeigen  die  Ver- 
zweigungen der  Bronchialarterie  und  der  Lungenvenen  nichts  Ab- 
normes. 

Durch  den  Nachweis  dieser  hochgradigen  Veränderungen 
erscheint  es  als  völlig  sicher,  daß  die  Thrombose  der  Lungen- 
arterie erst  sekundär  zustande  kam  und  zwar  schon  längere 
Zeit  vor  dem  Tode,  worauf  die  Organisation  und  Kanalisation 
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der  Thrombenmassen  hinweisen.  Da  die  beiden  letzteren  in 
den  mehr  peripherischen  Gefäßabschnitten  weiter  vorgeschritten 
sind,  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die  Thrombosierung  zentri- 
petal sich  ausgedehnt  hat.  Die  mikroskopischen  Befunde  geben 
des  weiteren  eine  vollkommen  genügende  Erklärung  ab  für  die 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Denn  daß  eine  mit  starker 
Verengerung  der  Pulmonalarterie  oder  vieler  ihrer  Aeste  einher- 
gehende Erkrankung  eine  Mehrleistung  des  rechten  Ventrikels 
erfordert  und  dadurch  allmählich  zur  Hyperthrophie  desselben 
führen  muß,  wird  allgemein  angenommen  (cf.  Krehl,  Rom- 
berg u.  a).  Das  beweisen  auch  die  Fälle  von  Kompression  des 
Lungenarterienstammes  oder  seiner  Hauptäste  von  außen  durch 
Tumoren,  tuberculöse  Lymphdrüsen  etc.  (cf.  Mader,  Wein- 
berger u.  a.). 

In  unsern  beiden  Fällen  ist  somit  das  anatomische  Bild 
der  Erkrankung  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  völlig 
•geklärt.  Es  handelt  sich  beide  Male  um  schwere  Gefäßver- 
änderungen im  Lungenkreislauf,  die  durch  Einengung  des  Ge- 
samtquerschnitts des  Lungenarteriengebietes  und  Elastizitäts- 
verminderung der  Gefäßwände  ein  starkes  Stromhindernis  dar- 
geboten und  dadurch  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
herbeigeführt  haben.  Im  Anschluß  an  diese  letztere  ist  es  in 
beiden  Fällen  zu  einer  muskulären  Insuffizienz  der  Tricuspi- 
dalis  mit  ihren  Folgen,  Oedeme,  Venen-  und  Leberpuls,  ge- 
kommen. Die  hochgradige  Cyanose  möchte  ich  mit  Romberg 
auf  die  mangelhafte  Sauerstoffaufnahme  des  Blutes  in  den 
Lungen  infolge  der  erhöhten  Stromgeschwindigkeit  zurück- 
führen. 

Es  ergibt  sich  nunmehr  die  Frage  nach  der  Art  der 
Gefäßveränderungen  und  der  Pathogenese  des  ganzen 
Prozesses.  Wie  ich  eingangs  erwähnt  habe,  liegen  über  die 
Veränderungen  an  der  Lungenarterie  bei  langandauernden 
Blutdrucksteigerungen  im  kleinen  Kreislaufe  ausführliche  histo- 
logische Untersuchungen  vor.  Diese  haben  ergeben,  daß  hier- 
bei ebenso  wie  bei  der  Arteriosklerose  im  großen  Kreislaufe 
die  primären  Veränderungen  in  der  elastisch-muskulären  Grenz- 
zone zwischen  Media  und  Intima  sich  vorfinden  und  daß  die 
Intimawucherung  sekundärer  „elastisch  hyperplastischer"  Natur 
ist.  Damit  konnte  diese  meist  herdförmige  (nodöse)  Gefäß- 
veränderung direkt  der  Arteriosklerose  an  die  Seite  gestellt 
werden.  Nun  habe  ich  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen 
vielfach  ganz  analoge  Prozesse  in  den  inneren  Schichten  der 
Media  beobachten  können,  wie  sie  von  Ehlers  und  Torhorst 
beschrieben  worden  sind.  Ich  habe  ferner  erwähnt,  daß  im 
ersten  Falle  schon  makroskopisch  nodöse  Verdickungen  in  der 
Pulmonalarterie  zu  sehen  waren  und  daß  die  mikroskopische 
Untersuchung  im  zweiten  Falle  ergeben  hat,  daß  die  Throm- 
bose gerade  auf  dem  Boden  zirkumskripter  stärkerer  Intima- 
wucherungen  Platz  gegriffen  hat.  Es  lagen  also  neben  aus- 
gedehnten diffusen  Veränderungen  auch  herdförmige  Prozesse 
vor,  die  den  bei  der  sogenannten  nodösen  Sklerose  der  Pul- 
monalarterie durchaus  gleichzusetzen  sind.  Anderseits  hat 
Brüning  unter  seinen  21  Fällen  verschiedene  beobachtet,  die 
mikroskopisch  eine  weit  größere  Ausdehnung  des  Prozesses 
zeigten,  als  sich  makroskopisch  vermuten  ließ.  Namentlich  in 
den  kleineren  Aesten  waren  die  Veränderungen  mehr  diffuser 
Natur,  die  Intima  zeigte  in  der  ganzen  Zirkumferenz  beträcht- 
liche Wucherung  bindegewebig  elastischen  Gewebscharakters. 
Die  Beschreibung  dieser  Veränderungen  stimmt  durchaus  mit 
den  in  unsern  beiden  Fällen  gefundenen  überein,  nur  daß  sie 
in  unsern  Fällen  sehr  viel  weiter  vorgeschritten  waren. 

Wir  sehen  also,  daß  sich  fließende  Uebergänge  zwischen 
den  in  unsern  Fällen  gefundenen  Gefäßveränderungen  und 
denen  bei  andauernd  erhöhtem  Blutdruck  in  der  Pulmonal- 
arterie auffinden  lassen,  und  ich  zögere  daher  auch  nicht,  die 
beiden  mitgeteilten  Fälle  der  echten  Arteriosklerose  mit  den 
von  Jores  geforderten  Gewebscharakteren  zuzurechnen.  Auf- 
fallend ist  allerdings,  daß  trotz  der  großen  Ausdehnung  und 
des  hohen  Grades  der  Veränderungen  nur  relativ  geringe  re- 
pressive Metamorphosen  nachzuweisen  sind,  wie  man  sie  in 
sklerotischen  Arterien  des  großen  Kreislaufs  als  sogenanntes 
Atherom  so  häufig  antrifft.  Das  mag  seinen  Grund  darin 
daß  na°ö  den  klinischen  Krankheitsbildern  in  beiden 
rauen  der  l  rozeß  sich  sehr  schnell  entwickelt  haben  und  noch 


in  ziemlich  jungen  Stadien  sich  befinden  muß.  Andererseits 
ist  es  aber  auch  höchst  wahrscheinlich,  daß  in  dem  zweiten 
Falle  gerade  in  den  nodösen  Verdickungen,  auf  welchen  sich 
die  Thrombose  etabliert  hat,  früher  regressive  Prozesse  sich 
abgespielt  haben,  die  eine  Läsion  der  oberflächlichen  Endothel- 
schicht  herbeiführten,  da  an  einem  intakten  Endothelüberzug 
bekanntlich  keine  Thrombose  stattfinden  kann.  Daß  von  diesen 
Degenerationsprozessen  nur  so  wenig  noch  nachzuweisen  ist, 
darf  in  Anbetracht  der  regenerativen  Thrombenorganisation 
nicht  wundernehmen.  Uebrigens  vermißte  auch  Brüning  in 
seinen  Fällen  ausgedehntere  regressive  Metamorphosen. 

Können  wir  daher  die  Veränderungen  an  der  Lungenarterio 
in  unsern  Fällen  mit  den  Befunden  von  Brüning,  Ehlers 
und  Torhorst  in  eine  Reihe  setzen  und  der  Arteriosklerose 
zurechnen,  so  ergeben  sich  im  Hinblick  auf  die  Pathogenese 
doch  schwerwiegende  Unterschiede.  Für  das  Zustandekommen 
der  Gefäßveränderungen  in  den  Fällen  jener  Autoren  wird, 
wie  gesagt,  in  erster  Linie  die  durch  Erkrankungen  des  linken 
Herzens  oder  der  Atmungsorgane  bedingte  Erhöhung  des  Blut- 
drucks im  kleinen  Kreislauf  verantwortlich  gemacht.  Man 
kann  die  Sklerose  insofern  also  als  sekundäre  bezeichnen. 
Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  in  unsern  beiden  Fällen 
und  in  den  Fällen  von  Romberg  und  Aust.  Hier  fehlt  jeg- 
licher anatomischer  Anhaltspunkt  dafür,  a*aß  primär  eine  Blut- 
drucksteigerung im  Pulmonalgebiet  vorgelegen  und  die  Sklerose 
sich  erst  sekundär  im  Anschluß  daran  entwickelt  hat.  Wir 
haben  im  Gegenteil  gesehen,  daß  die  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  nur  aus  dem  durch  die  Sklerose  bedingten  Strom- 
hindernis zu  erklären  ist,  daß  mithin  die  Sklerose  der  Lungen- 
arterie primär  vorhanden  gewesen  sein  muß.  Wie  kann  man 
sich  nun  die  Entstehung  dieser  genuinen  Sklerose  im  Pulmonal- 
gebiet erklären? 

Man  könnte  zunächt  daran  denken,  daß  ein  konstitutionelles 
Leiden  bestanden  oder  ein  den  ganzen  Körper  schädigendes 
Gift  im  Körper  gekreist  habe  —  zwei  Momente,  die  bei  der 
Pathogenese  der  allgemeinen  Arteriosklerose  wohl  zweifellos 
in  Betracht  kommen.  Dann  hätten  sich  aber  auch  an  den 
Arterien  des  großen  Kreislaufs  schwere  Veränderungen  vor- 
finden müssen,  was  in  keinem  der  erwähnten  Fälle  zutraf. 
Auch  die  Auffassung  des  Prozesses  als  Abnutzungskrankheit 
läßt  sich  nicht  rechtfertigen,  da  in  keinem  der  Fälle  —  viel- 
leicht mit  Ausnahme  des  von  Aust  —  eine  außergewöhnliche 
starke  Inanspruchnahme  der  Lungen  und  damit  auch  der 
Lungengefäße  vorgelegen  hat. 

Das  einzige,  was  uns  vielleicht  einen  Fingerzeig  für  die 
Genese  des  Prozesses  geben  kann,  ist  das  Alter,  in  dem  die 
Erkrankung  auftrat.  Es  handelte  sich  in  dreien  der  Fälle  um 
ganz  auffallend  jugendliche  Individuen  (24,  25  und  33  Jahre). 
Das  deutet  daraufhin,  daß  wir  es  möglicherweise  in  diesen 
Fällen  mit  angeborenen  Alterationen  der  Lungengefäßwände 
zu  tun  haben,  die  bei  normalen  Ansprüchen  an  die  Gefäß- 
wände zu  ihrer  vorzeitigen  Schwächung  führten.  Dadurch 
könnte  es  dann  bei  normalem  Blutdruck  im  Pulmonalgebiet  zu 
Schädigungen  der  Gefäßwände  und  reparatorischen  Wuche- 
rungen der  Intima  gekommen  sein.  Aehnlich  müssen  wir  uns 
ja  auch  den  Befund  einer  isolierten  Sklerose  in  einem  Teil- 
abschnitt des  großen  Kreislaufs  bei  völlig  oder  fast  völlig  in- 
taktem sonstigen  Gefäßsystem  erklären,  zumal  wenn  die  Er- 
krankung relativ  jugendliche  Individuen  betrifft. 


Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  in  Gießen. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Pfannenstiel.) 

Klinische  Beobachtungen  über  Aetiologie 
und  Therapie  des  Chorionepithelioms,  ins- 
besondere über  die  Behandlung  der 
Blasenmole. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Kroemer. 

Die  alte  Bezeichnung  der  Blasenmole  als  Myxoma  chorii 
ist  längst  aufgegeben  worden,  seitdem  wir  das  Wesen  der  Er- 
krankung in  einer  Wucherung  der  Chorionektodermelemente 
erkannt  haben.    Die  Proliferation  des  Epithels  ist  das  primäre 
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Agens,  und  der  Erweichungsprozeß  im  Stroina  der  Zotten  eine 
nebensächliche  Begleiterscheinung.  Dementsprechend  ist  die 
neuerdings  übliche  Bezeichnung:  „Chorionepithelioma"  ratio- 
neller wie  der  alte,  von  Virchow  geprägte  Name:  „Myxoma 
chorii".  Nur  möchte  ich  glauben,  daß  man  nicht  ganz  be- 
rechtigt ist,  die  Blasenmole  als  benigne  Form  dem  malignen 
Chorionepitheliom  gegenüberzustellen,  zumal  ja  das  letztere 
meist  eine  Metastase  der  ersteren  ist.  Wenn  es  nicht  gelingt, 
alle  Teile  der  Blasenmole  zu  entfernen,  werden  die  Reste  der 
Zotten,  die  im  Venengebiet  des  Uterus  in  bester  Ernährung 
sitzen,  zum  Ausgangspunkt  jener,  oft  rapid  metastasierenden 
Geschwulst.  Daher  erklärt  es  sich  auch,  daß  Zottenteile, 
welche  von  dem  Uterus  aus  auf  dem  Blutwege  verschleppt 
worden  sind,  an  entfernten  Körperpartien  —  selbst  bei  ge- 
sundem Uterus  —  das  Chorionepitheliom  überimpfen  können. 
So  erklärt  es  sich  ferner,  daß  man  histologisch  eine  Differen- 
tialdiagnose zwischen  benignem  und  malignem  Chorionepitheliom 
schwer  oder  garnicht  stellen  kann,  wie  ich  mit  Hörmann  (1) 
annehmen  möchte.  Die  anscheinend  benigne  Form  wird  in 
der  Metastase  malign  [Butz  (2)],  und  der  anscheinend  sicher 
maligne  Fall  Hörmann  (1)  kommt  trotz  des  Vorhandenseins 
von  Metastasen  und  der  Unmöglichkeit  der  Radikaloperation 
zur  Genesung.  Wir  müssen  L.  Frankel  (4),  Marchand- 
Risel  (3)  etc.  Dank  wissen,'  daß  sie  das  histologische  Struktur- 
bild dieser  Geschwulstgruppe  so  wohl  gezeichnet  haben,  und 
v.  Franque  hat  es  auch  mit  Recht  wieder  betont,  daß  man 
die  Einteilung  Marchands  in  typische  und  atypische  Chorion- 
epitheliomformen  beibehalten  müsse. 

Das  histologischeBild  derProbeabrasio  ergibt  bald  atypische, 
bald  typische  Geschwulstbilder,  zuweilen  sogar  absolut  negativen 
Befund,  und  zwar  sowohl  in  Fällen,  welche  glatt  genesen,  wie  in 
andern,  welche  rapid  zum  Ende  führen.  Nur  dürfen  wir  nicht  er- 
warten, in  allen  Fällen  durch  die  Probeabrasio  Aufklärung  zu  er- 
halten. Marchand  (6)  hat  in  Erkenntnis  dieser  Unsicherheit  es 
direkt  ausgesprochen,  daß  der  Praktiker  sich  in  einer  schlimmen 
Lage  befinde.  In  einem  Falle  kann  er  in  den  Irrtum  verfallen, 
daß  er  einen  Uterus  ohne  hinreichenden  Grund  entfernt,  im 
andern  Falle  wird  er  durch  Hinausschieben  der  Operation  die 
Patientin  in  die  größte  Gefahr  bringen.  —  Das  klinische  Bild 
muß  also  zur  Unterstützung  der  Diagnose  herangezogen  wer- 
den. Andauernde  unregelmäßige  Blutungen,  blutiger  Fluor,  zu- 
nehmende Anämie  (auch  ohne  Blutung!  Fieber,  Schüttelfroste  bei 
Vergrößerung  und  Auflockerung  des  Uterus,  mangelhafte  Invo- 
lutio  puerperalis)  sind  wichtige,  für  Malignität  sprechende  Sym- 
ptome, welche  die  Indikation  zum  operativen  Eingreifen  er- 
leichtern werden.  Trotz  Hörmann  (1)  möchte  ich  annehmen, 
daß  die  Diagnose  wohl  nur  in  Ausnahmefällen  unmöglich  sein 
wird.  —  Die  Spontanheilung  des  von  Hörmann  (1),  beob- 
achteten Falles  ist  eher  ermutigend  als  deprimierend.  Hör- 
mann (1)  selbst  zieht  mit  Recht  daraus  den  Schluß,  daß  man 
noch  bei  scheinbar  inoperablen  Fällen  durch  eine  möglichst 
radikale  Operation  begründete  Aussicht  auf  Dauerheilung  hat, 
weil  eben  der  Körper  imstande  ist,  nach  der  Entfernung  des 
Hauptherdes  im  Genitalsystem  die  Metastasen  zu  vernichten. 
Ich  möchte  mit  v.  Franquö  (5)  annehmen,  daß  bei  malignem 
Chorionepitheliom  häufiger,  als  wir  bisher  vermuteten,  Lungen- 
metastasen durch  Infarktbildung  ausheilen.  Die  Untersuchung 
der  vom  Chorionepitheliom  überschwemmten  Lungen  unserer 
zur  Sektion  gekommenen  Fälle  war  eine  wenig  dankbare  Ar- 
beit. Die  braunroten,  derben  Knoten  waren  recht  zahlreich  im 
Lungen^ewebe  verstreut,  aber  bei  den  wenigsten  konnten  wir 
durch  Serienuntersuchung  in  den  Randzonen  noch  aktive  Cho- 
rionepitholelemente  feststellen. 

Ich  kann  mir  sehr  wohl  vorstellen,  daß  gerade  in  den 
Lungen  die  Sequestrierung  der  lokalisierten  Herde  leicht  er- 
folgen wird,  wenn  nur  der  Nachschub  aus  dem  Uterus  auf- 
hört. Soweit  ich  in  der  Lage  war,  bei  dem  immerhin  doch 
kleinen  Material,  welches  einer  einzelnen  Klinik  auf  diesem 
Gebiete  zur  Verfügung  steht,  einen  persönlichen  Eindruck  zu 
gewinnen,  möchte  ich  noch  immer  behaupten,  daß  die  Mehr- 
zahl der  metastasierenden  Chorionepitheliome  im  Anschluß  an 
eine  Blasenmole  entsteht.  Wenn  ich  nun  auch  zugeben  muß, 
daß  für  die  an  Abort  oder  ausgetragene  Schwangerschaft  an- 
schließenden Fälle  diagnostisch  und  therapeutisch  zuweilen  un- 


überwindliche Hindernisse  entgegenstehen,  so  möchte  ich  an- 
derseits für  die  Blasenmolenfälle  die  Prognose  günstig  stellen, 
weil  man  bei  guter  Beobachtung  imstande  sein  wird,  die  Dia- 
gnose und  Indikation  rechtzeitig  zu  treffen. 

Das  klinische  Bild  der  Blasenmole  gehört  ja  mit  zu  den 
best  umschriebenen,  welche  der  Geburtshelfer  kennt.  Das  rasche 
Wachstum  des  Uterus,  der  im  Widerspruch  mit  der  Menstrua- 
tionsanamnese anscheinend  um  mehrere  Monate  der  von  der 
Schwangeren  angegebenen  Empfängniszeit  voraus  ist,  die  Deh- 
nungsschmerzen des  ad  maximum  gespannten  Corpus  uteri, 
das  Fehlen  von  kindlichen  Herztönen,  schließlich  die  Abgänge 
von  Blut  und  zähem  Schleim  in  einer  so  frühen  Zeit  der 
Schwangerschaft  werden  jedem  Beobachter  den  Gedanken  an 
eine  Blasenmole  nahelegen.  Meist  wird  dann  die  Untersuchung 
der  Abgänge  auch  Blasen  erkennen  lassen  und  dadurch  jeden 
Zweifel  an  der  Diagnose  heben. 

Klinisch  von  hoher  Bedeutung  ist  auch  die  frühzeitige 
Feststellung  von  Nierenstörungen.  Wenn  ich  auch  nicht  be- 
haupten will,  daß  Blasenmole  stets  mit  einer  Nierenschädigung 
einhergeht,  so  konnte  ich  doch  in  den  meisten  Fällen  Albu- 
minurie, in  den  schweren  sogar  eine  sichere  Nephritis  fest- 
stellen. —  Oedeme  an  Bauch  und  Schenkeln,  gelegentlich  auch 
an  den  Labien,  treten  dabei  schon  frühzeitig  auf,  während  sie 
sonst  erst  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  sich  ein- 
finden. Nephritische  Erscheinungen  in  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonaten können  somit  einen  bestehenden  Verdacht  auf 
Blasenmole  stützen.  In  extremen  Fällen  kommt  es  ja  auch 
zum  Ausbruch  einer  richtigen  Eklampsie.  (Vgl.  unsern  Fall  15, 
Tabelle  IL) 

Der  gesteigerte  Stoffaustausch  zwischen  der  Mutter  und 
dem  Ovulum,  welcher  bei  der  Blasenmole  an  der  gesamten 
Eiperipherie  stattfindet,  führt  eben  leichter  als  bei  normaler 
Schwangerschaft  zur  Intoxikation  und  zur  Nierenschädigung.  — 
Das  Vordringen  der  Zotten  in  den  Uterusvenen  (Pfannen- 
stiel  [7]),  welche  infolge  des  gewaltigen  inneren  Ei- Wachstums- 
druckes bis  unter  die  Serosa  mit  Zotten  vollgepfropft  sein 
können,  erklärt  die  Möglichkeit  einer  Zottenverschleppung  un- 
ter akuten  Erscheinungen  (Schüttelfrost-Fermentfieber,  Lungen- 
infarktbildung),  die  manchmal  bei  noch  geschlossener  Cervix 
auftreten. 

In  einem  gelegentlich  konsultativ  von  mir  beobachteten 
Falle  gingen  die  akuten  Erscheinungen  mit  dem  Auftreten  von 
Blutungen  aus  dem  Genitale  prompt  zurück,  worauf  die  Mole 
spontan  zur  Ausstoßung  gelangte.  Offenbar  hatte  hier  die 
Eröffnung  des  Muttermundes  zur  rettenden  Entlastung  des 
überdehnten  Corpus  uteri  geführt.  Schließlich  wird  die  Unter- 
suchung der  auf  Blasenmole  verdächtigen  Schwangeren  auch 
auf  die  Adnexe  des  Uterus  sich  erstrecken  müssen.  Seit  den 
ersten  Veröffentlichungen  über  die  Kombination  Blasenmole 
mit  Ovarialcystomen  (Pfannenstiel  [8],  Stockei  [9], 
Kreutz  mann  [10]),  wächst  die  Zahl  der  in  der  Literatur 
niedergelegten,  einschlägigen  Kasuistik.  Wir  können  heut  so 
weit  gehen,  den  Befund  von  Ovarialvergrößerung  bzw.  -Tumor- 
bildung für  eine  typische  Begleiterscheinung  der  Blasenmole 
zu  erklären.    (Vgl.  Tabelle  II.) 

Alle  diese  geschilderten  pathologischen  Symptome  und  die 
Gefahr  einer  metastasierenden  Chorionepitheliomaussaat,  welche 
bei  jeder  Blasenmole  droht,  lassen  es  geraten  erscheinen,  den 
Zusatz  „benignum"  ganz  fallen  zu  lassen  und  die  Blasenmole 
als  Chorionepithelioma  schlechthin  zu  bezeichnen. 

Wenn  wir  nun  versuchen  wollen,  uns  ein  annäherndes 
Bild  von  der  Häufigkeit  des  metastasierenden,  sogenannten 
malignen  Chorionepithelioms  und  seiner  ätiologischen  Abhän- 
gigkeit von  Schwangerschaft  und  Blasenmole  zu  machen,  so 
müssen  wir  dabei  berücksichtigen,  daß  in  der  Klinik  sich  solche 
schwer  pathologischen  Fälle  häufen  werden,  sodaß  die  Berech- 
nung unseres  Zahlenmaterials  nur  für  klinische  Verhältnisse  Wert 
haben  kann,  für  die  allgemeine  Häufigkeit  derartiger  Bildungen 
aber  keinen  bindenden  Schluß  zuläßt.  (Von  ähnlichen  Berech- 
nungen der  letzten  Zeit  ist  uns  nur  Hammerschlags  [11] 
Statistik  bekannt,  welcher  unter  5000  klinischen  Fällen 
4  Chorionepitheliome  fand.) 

Sehen  wir  von  denjenigen  seltenen  Fällen  ab,  in  welchen  eine 
ätiologische  Beziehung  zu  uteriuer  bzw.  extrauteriner  Schwanger- 
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schaft  nicht  festgestellt  werden  konnte,  wie  in  dem  auszugsweise 
am  Schlüsse  der  Tabelle  II  mitgeteilten  Falle  1904,  J.-No.  316,  so 
stellte  sich  in  den  Jahren  1899  bis  1906  inkl.  das  Zahlenverhältnis 


an  unserer  Klinik  wie  folgt:  (Berücksichtigt  ist  nur  das  klinisch 
beobachtete  Material  aus  den  Jahren  1899  bis  1906  inkl.) 


Tabelle  I. 

Es  wurden  beobachtet  in  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Gießen: 


Gynäkologische 
Kranke 

Schwangere 

Chorionepitheliom 

Jali  rgang 

Entbindungen 

Aborte 

Blasenmolen 

nach  normaler 
Geburt 

nach  Blaseninole 

Bemerkungen 

1899 

1900 
1901 

1902 
1903 
1904 
1905 
1906 

602 

647 

626 

540 
688 
758 
810 
810 

411 

456 

402 

434 
440 
476 
424 
499 

25 

33 

23 

31 
46 

45 
44 

52 

davon  f 

2 

3*  — 

1* 

1 

3 

2  — 
1 

2 

davon  t 
1  1 

1  1 

davon  f 

(2  ?) 
(1  ?) 

1 
1 

*  In    zwei  Fällen  atypisches  Chorion- 
epitheliom nach  Blasenmole  durch 
Abrasio  geheilt. 
Atypisches  Chorionepitheliom  in  Utero 
durch  Abrasio  geheilt. 

1  x  Heilung  durch  Radikaloperation. 
1  x  Heilung  durch  Radikaloperation. 

5481 

3542 

299 

15             j  - 

2             1  2 

5* 

*  3x  genügte  wiederholte  Abrasio  zur 
Heilung  des  Uterusherdes. 

Unter  9337  klinisch  beobachteten  Fällen  waren  3856  Schwangerschaften. 
Von  diesen  3856  Fällen  betrafen  3841  normale  Eianlagen. 
3856      »  „  15  Blasenmolen. 

Von  3841  normalen  Eianlagen  entstanden  metastasierende  Chorionepitheliome  2,  davon  j  2 
»       15  Blasenmolen  „  „  „  5,     „      „  0 


3866 

In  dieser  Zeit  kamen  9337  Patientinnen  zur  Aufnahme.  Bei 
3856  Fällen  wurde  Schwangerschaft  festgestellt.  3542  Frauen  kamen 
am  Ende  der  Schwangerschaft  nieder.  Bei  299  Fällen,  also  bei  7,7  %, 
wurde  die  Schwangerschaft  durch  Abort  oder  Fehlgeburt  unter- 
brochen. Unter  diesen  letzteren  299  Fällen  wurde  15  mal  Blasen- 
mole festgestellt.  Blasenmole  war  somit  in  5%  sämtlicher  Aborte 
Ursache  der  Schwangerschaftsunterbrechung;. 


in  Summa  7,  davon  f  2 


Betrachten  wir  die  Blasenmole  als  pathologische  Eianlage  im 
Sinne  eines  Chorionepithelioms,  so  stehen  3841  normalen  Eianlagen 
den  15  Molen,  d.  i.  Chorionepitheliomen  (I.  Stadium)  gegenüber. 

Von  der  ersteren  Gruppe  der  normalen  Eianlagen  entstanden 
in  der  Zeit  des  Puerperiums  nur  2  Chorionepitheliomsgeschwülste 
=  0,05%  Malignitätsgefahr.  Dagegen  wurden  die  15  Molenfälle  in 
337s  %  (=  fünfmal)  Ausgangspunkt  rezidivierender  Uterustumoren. 

Die  allgemeine  Häufigkeit  des  „malignen  Chorionepithelioms 
wäre  also,  nach  unserem  Material  berechnet,  folgende:  Unter  3856 
Schwangerschaftsfällen  wurden  7  =  0,18  %  maligne  Chorionepitheliome 


beobachtet.  Von  diesen  7  wurden  geheilt  5  =  71,5%.  Die  allge- 
meine Mortalität  beträgt  28,5%. 

Dabei  bleibt  zu  berücksichtigen,  daß  die  zwei  letal  endigenden 
Fälle  im  Endstadium  inoperabel  zur  Anstalt  kamen,  während  die 
übrigen  fünf  noch  rechtzeitig  der  Therapie  zugeführt  wurden. 

Charakteristisch  scheint  mir,  daß  von  den  an  Blasenmole  an- 
schließenden fünf  Epitheliomen  100%  zur  Heilung  geführt  wurden. 
Die  beiden  inoperablen  Formen  betreffen  rapid  verlaufende  Puer- 
peralepitheliome, die  —  in  den  ersten  Wochen  post  partum  als 
Puerperalfieberfälle  behandelt  —  verschleppt  zur  Aufnahme  kamen. 

Die  klinische  Symptomatologie  der  von  mir  beob- 
achteten Fälle  von  Blasenmole  ist  auf  Tabelle  II  vergleichend 
zusammengestellt. 

Zu  den  15  oben  erwähnten  Molenschwangerschaften  erlaubte 
ich  mir  noch  zwei  Beobachtungen  aus  meiner  Breslauer  Tätigkeit 
am  Krankenhause  der  Elisabethinerinnen  hinzuzufügen,  sodaß  ich 
insgesamt  17  gut  beobachtete,  in  ihrem  Verlauf  größtenteils  durch 
Jahre  kontrollierte  Fälle  verwerten  konnte. 


Tabelle  II. 

Begleiterscheinungen  und  Folgen  der  Blasenmole. 


No. 

Jahr 

J.-No. 

Name 

Alter 
J  all  re 

Zahl  der 
früheren 
Geburten 

Störungen  der 
Nierenfunktion 

Ovarialbefund 

Lokales  Rezidiv 

Tiefe. Wand- 
metastase 

Therapie 

Erfolg. 

1 

1899 

257 

Frau  E.  Pf. 

24 

1 

Albuminurie, 

beiders.  faustgroße 

Evacuatio 

Heilung. 

Oedeme 

Ovarialtumoren 

2. 

260 

A.  L. 

20 

keine 

Albuminurie 

beiders.  Ovarial- 
tumoren 

dito 

dito 

3. 

1900 

24 

E.  Schm. 

21 

2 

dito 

dito 

4. 

203 

K.  H. 

24 

3 

links.  Ovarialtumor 

nach  acht  Tagen 
syncytialer 
Mucosaherd 

dito 
wiederholte 
Abrasio 

dito 

5. 

550 

Fr.  B. 

25 

1 

? 

beiders.  hühnerei- 
bis  faustgr.  Ovarial- 

lokale Schleim- 
hautwucherung, 

Evacuatio 
wiederholte 

dito 

tumoren,  gehen  in 

atypischer  Herd 

Abrasio 

1  Monat  zurück 

6. 

1901 

200 

M  B. 

22 

keine 

Albuminurie, 

Ovarialtumoren  von 

lokales  zweimaliges 

Evacuatio  zwei- 

dito 

Oedeme 

Hühnerei-  bis  Kinds- 

atypisches Rezidiv 

malige  Abrasio, 

kopfgröße  wachsen  in 

doppels.  Ovari- 

'/a  Jahr  um  das 
doppelte  bis  dreifache 

ektomie 

7. 

1902 

143 

A.  W. 

51 

8 

Evacuatio 

dito 

8. 

1903 

495 

O.  Kl. 

38 

Mehrgeb. 

dito 

»  dito 

9. 

496 

K.  G 

32  • 

4 

Albuminurie, 
hochgr.  Anämie 

Apfelgr.  1.  Ovarial- 
tumor 

dito 

Beobachtung 
unterbrochen. 

10. 

548 

W.  W. 

28 

1 

Nephritis  gravid. 

Hühnereigr.  1.  Ovarial- 

Heilung. 

1362  1 
1  542  1 

tumor 

11. 

1904 

Fr  Der. 

33 

4 

akute  hämorrh. 

hühnerei-  bis  apfelgr. 

tiefe  Wandmeta- 

Evacuatio, 

dito 

Nephritis 

doppels.  Ovarialcysten 

stasen  in  den  Venen 
mit  Fieber,  Schüttel- 
frost, profuser 

Abrasio,  vagin. 
Eutf.  des  Uterus 
und  der  Adnexe 

12. 

Blutung 

1905 

412 

M.  S. 

30 

5 

? 

Evacuatio 

dito 

13. 

446 

A.  Tr. 

22 

keine 

beiders.  Ovarial- 
tumoren 

dito 

Beobachtung 
unterbrochen. 

14. 

1906 

840 

K.  Bl. 

25 

2 

dito 

Heilung. 

15. 

Pol.  J.  97 

Ch.  G 

30 

3 

akute  hämorrh. 

bds.  doppelkindskopf- 

tiefe  Venenmeta- 

abdom. Radikal- 

dito 

Nephritis, 

große  Ovarialtumoren 

stase,  Fieber, 

operation 

Eklampsie 

wachsen  während  der 

profuse  Blutung, 

Beobachtung 

Anämie 

16. 
17. 


1897 


Dazu  gesellen  sich  aus  der  Zeil  meiner  Tätigkeit  am  Krankenhause  der  Elisabethinerinnen  zu  Breslau: 


Fr.  I. 


ML  Sch 


28 


37 


Mehrgeb. 


dito 


Nephritis,  Ausgang 
in  Schrumpfniere 

nicht  vor  dem 
sekundären 
Stadium  beobachtet 
Albuminurie, 
Hämaturie 


Ovarien  klein, 
unverändert 


lokale  Zottenreste 
mit  Syncytium- 
wucherung 


metastasierendes 
Epitheliom,  Fieber, 
Schüttelfrost 


Evacuatio 
wiederholte 

Abrasio 
Probeabrasio 
Radikaloperation 


f  an  Nephritis, 
f  an  Peritonitis. 


1.  Angust. 
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Die  oben  angeführten  17  Frauen  sind  meistens  Mehr- 
gebärende (15).  Nur  in  zwei  Fällen  war  keine  Gravidität 
vorher  beobachtet  worden.  Ihr  Alter  schwankt  von  20  bis  zu 
51  Jahren.    Das  Durchschnittsalter  aller  beträgt  29  Jahre. 

Die  Diagnose,  welche  ziemlich  in  allen  Fällen  aus  dem 
oben  —  eingangs  dieser  Arbeit  —  geschilderten  Symptomen- 
komplex gestellt  werden  konnte,  wurde  in  einer  relativ  großen 
Anzahl  von  Beobachtungen  gestützt  durch  die  in  der  Tabelle 
veranschaulichten  Komplikationen. 

Neunmal,  also  in  53%-  fanden  wir  erhebliche  Nieren- 
störungen, Oedeme,  Albuminurie,  viermal  eine  ausgesprochene 
Nephritis.  In  zwei  Fällen  gingen  uns  die  Patientinnen  durch 
die  Medizinische  Klinik  zu  mit  der  Diagnose  „akute  hämorrha- 
gische Nephritis".  In  dem  Falle  16  ging  nach  dem  Abklingen 
der  akuten  Erscheinungen  der  Nierenprozeß  allmählich  in  das 
Bild  der  ausgesprochenen  Schrumpfniere  über.  Offenbar  hatte ' 
hier  die  Schwangerschaft  zu  einem  exazerbierenden,  akuten 
Nephritisanfall  auf  dem  Boden  einer  chronischen  Nephritis 
geführt.  Diese  Patientin,  die  auch  bereits  typische  Retinal- 
erscheinungen  (Retinitis  albuminurica)  bot,  ist  nach  Verlauf 
eines  halben  Jahres  der  Nephritis  erlegen. 

Fall  15  gestaltete  sich  in  seinem  Verlaufe  besonders  drama- 
tisch, insofern  hier  die  Blasenmole  zur  frühzeitigen  Intoxikation 
(Amaurose)  und  zu  Eklampsie  im  vierten  Monat  führte.  Ich  lasse 
die  Krankengeschichte  in  kurzem  Auszuge  folgen. 

Fall  15,  Tabelle  II  Frau  Charl.  G.,  30  Jahre  alt,  hat  dreimal 
ohne  Kunsthilfe  geboren.  Die  Kinder  leben.  Patientin  war  angeb- 
lich früher  nie  krank.  Seit  Anfang  August  1 006  fühlte  sie  sich  zum 
vierten  Male  schwanger.  Im  September  stellten  sich  Darmblu- 
tungen ein;  seither  blutiger  Fluor.  Beschwerden  gering.  Nur  be- 
stand Appetitmangel  und  Müdigkeit.  Am  Morgen  des  28.  No- 
vembers 1906  bemerkt  Patientin  Abnahme  der  Sehfähigkeit  Nach- 
mittags steigert  sich  die  Sehstörung  bis  zur  völligen  Amaurose. 
Seit  voriger  Nacht  kann  Patientin  nicht  mehr  Wasser  lassen.  Blase 
leer.  Gegen  5  Uhr  eklamptische  Krämpfe,  danach  Coma.  Die 
Patientin  wird  sofort  in  eine  heiße  Dauerpackung  gebracht;  durch 
Kochsalzwassereingüsse  ins  Rectum- wird  für  Wasserzufuhr  gesorgt. 
Im  Laufe  der  Nacht  Ankunft  der  poliklinischen  Hilfe.  Patientin 
liegt  comatös  mit  gedunsenem  Gesicht  im  Bett.  Bei  Berührung  er- 
folgt eine  krampfartige  Reaktion.  Oedem  an  den  Schenkeln  und 
am  Leib.  In  der  Blase  finden  sich  etwa  10  ccm  braunroten, 
trüben  Urins,  welcher  beim  Kochen  erstarrt  und  stark  bluthaltig 
ist.  Uterus  steht  zweiquerfingerbreit  über  Nabelhöhe.  Cervix  er- 
halten. Muttermund  für  einen  Finger  durchgängig.  In  den  blutig- 
schleimigen Abgängen  aus  der  Vagina  werden  Blasen  festgestellt. 
Sofort  wird  in  Aethernarkose  der  Uterus  entleert.  Die  manuelle 
Ausräumung  ist  sehr  erschwert  durch  starken  Meteorismus  der 
Intestina,  welche  den  Uterus  überlagern  und  seine  Abgrenzung  er- 
schweren. Zum  Schluß  Abrasio.  Die  Blutung  steht.  Die  Höhle 
des  Corpus  ist  sicher  leer  (Kroemer);  noch  in  der  Narkose  er- 
neute Zufuhr  von  physikalischer  Kochsalzlösung  per  Clysma.  Zwei 
Stunden  nach  der  Ausräumung  beginnt  die  Nierensekretion.  Pa- 
tientin vermag  Finger  auf  1  m  Entfernung  zu  zählen.  In  den 
nächsten  Tagen  reichliche  Diurese  bis  zu  4000  ccm  pro  die. 
Rascher  Rückgang  des  Albumengehalts  von  75  %o  Esbach  bis 
auf  Spuren.  Besserung  des  Sehvermögens.  Nach  einer  Woche 
wird  das  Vorhandensein  eines  Tumors  im  Leibe,  welch  letzterer 
nunmehr  sich  gut  eindrücken  läßt,  festgestellt.  Patientin  wird  zur 
Nachuntersuchung  bestellt.  Bald  gesellen  sich  atypische  Blutungen 
hinzu,  sodaß  der  Hausarzt,  dem  wir  zu  großem  Danke  verpflichtet 
sind,  die  Ueberführung  in  die  Klinik  beschleunigt  (Ende  Dezember 
1906).  Die  Aufnahmeuntersuchung  ergibt  einen  faustgroßen,  weichen 
Uterus  mit  schlaffem  Collum  und  offenem  Cervicalkanal,  welcher 
bequem  für  einen  Finger  durchgängig  ist.  Die  Tastung  (ohne 
Narkose)  läßt  keine  sicheren  Schleimhautveränderungen  erkennen, 
löst  aber  Blutung  und  Fieber  aus  (38,2°  C).  Statt  des  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  konstatierten,  rechtseitigen,  kindskopfgroßen 
Ovarialtumors  finden  sich  zurzeit  beiderseitig  cystisch-fluktuierende, 
mehrhöckerige  Ovarialtumoren  beweglich  neben  und  über  dem  Uterus. 
Beide  Geschwülste  berühren  einander  in  der  Medianlinie  hinter 
dem  Uterus.  Die  linke  ist  kindskopfgroß,  die  rechte  dreimal  so 
groß  als  die  linke. 

Diagnose:  Chorionepithelioma  uteri.  Cystische  Follikel. 
Luteinentartung  der  Ovarien. 

Therapie:  Abdominale  Iladikaloperation  mit  Ureterpräparation 
nach  Werth  eim,  Drüsenausräurnung.  Die  Operation  ist  technisch 
leicht  bis  auf  die  Bewältigung  der  reichlichen  Venennetze  auf  dem 
Beckenboden  (in  den  paravaginalen  Plexus).  Der  Kingriff  wird  gut 
überstanden.  Patientin  verläßt  am  13.  Tage  das  Bett  und  am 
30.  Tage  post  operationem  die  Anstalt.    Bisher  absolutes  Wohl- 


befinden. Augenbefund  —  Sehschärfe  —  normal.  Urin  frei  von 
Eiweiß  und  Formbestandteilen.    Keine  Oedeme. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bringt  die  Bestätigung  der 
Diagnose.  Der  Uterus  gleicht  in  Größe,  Aussehen  und  Konsistenz 
einem  frisch  puerperalen  Uterus  aus  dem  sechsten  bis  siebenten  Monat. 
Die  Farbe  ist  eigentümlich  anämischgelblich.  Vorn  oben  in  der  Fundus- 
wand eine  gut  doppelt  walnußgroße,  geschwulstartige  Verdickung 
des  Myometrium.  Der  Tumor  ragt  halbkugelig  ins  Cavum  uteri 
vor  und  ist  stellenweise  mit  dünner  Mucosa  überhäutet.  In  der 
Tiefe  der  Wandung  aber  zeigt  diese  Partie  das  unzweifelhafte  Ge- 
füge des  Chorionepithelioms,  das  hier  vielleicht  weniger  als  sonst 
durch  Hämorrhagien  und  Thrombosen  zerstört  ist.  Mikroskopisch 
zeigten  die  Probeschnitte  aus  den  Oberflächenschichten  fast  durch- 
weg atypischen  Bau.  Das  dünne  Endometrium  ist  am  allerwenigsten 
an  den  Chorionepithelgebilden  beteiligt.  An  einzelnen  Stellen  er- 
scheinen Bilder,  welche  mit  einem  Riesenzellensarkom  die  meiste 
Aehnlichkeit  haben.  In  dem  Zentrum  des  Tumors,  in  der  Region 
der  myometralen  Gefäßveränderungen,  dagegen  finden  sich  Partien 
mit  großen  Feldern  von  typischen  Langhans-Zellen  (typische 
Form  Marchands),  welche  bei  dem  interstitiellen  Sitz 
der  Geschwulst  der  Curette  sicher  entgangen  wären. 

Die  Ovarialtumoren  bieten  im  großen  und  ganzen  das  Bild 
einer  cystischen  Follikelentartung.  Dabei  sind  aber  die  einzelnen 
Cysten  apfel-  bis  orangegroß,  von  rötlichgelber  Farbe,  die  an  einigen 
Stellen  zu  hellem  Ocker  sich  verdichtet.  Zahlreiche  kleine,  hämor- 
rhagische Stellen  sind  wie  dunkelrote  Tupfen  in  der  Cystenwand 
eingelagert,  sodaß  die  gelben  Tumoren  rot  gesprenkelt  erscheinen. 
Selten  erreicht  eine  solche  Hämorrhagie  größere  Ausdehnung  bis 
zu  Zehnpfenniggröße.  An  den  meisten  Cysten  findet  sich  sehr  zier- 
liche Gefäßzeichnung.  Der  Inhalt  aller  Räume  ist  gelblich  klar- 
serös, wie  derjenige  in  atretischen  Follikeln. 

Zwischen  den  einzelnen  Cysten  erscheint  nach  dem  Pigment- 
ansatz (Hilus)  zu  ein  sehr  kleiner  Rest  von  Ovarialstroma  als  weiße, 
ödematöse  Substanz,  in  welcher  Corpus  luteum-Bestandteile  nur  spär- 
lich erkennbar  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  gibt  die 
Bestätigung  der  makroskopisch  festgestellten  Gutartigkeit  der  ganzen 
Bildung.  Im  Stroma  des  Ovariums  keine  deziduale  Reaktion.  Die 
einzelnen  Hohlräume  sind  nur  zum  kleinsten  Teil  ganz  oder  teilweise 
als  wahre  Luteincysten  anzusprechen,  d.  h.  als  aus  einem  Corpus  lu- 
teum hervorgegangen,  anzusehen.  Die  meisten  erweisen  sich  als 
Theca-Luteincysten,  die  aus  atretischen  Follikeln  entstanden  sind, 
oder  als  atretische  Follikel  ohne  Luteinschicht.  Sehr  häufig  findet 
man  in  der  Wand  einfacher  atretischer  Follikel  die  Luteinzellen- 
herde  in  der  Theca  interna  nur  ganz  vereinzelt  streckenweise,  so- 
daß die  Luteinreaktion  hier  offenbar  unvollkommen  oder  im  Ab- 
klingen zu  sein  scheint.  Eine  Ausdehnung  der  Luteinzellenbildung 
bis  in  die  Gefäßzone  des  benachbarten  Stromas  hinein  (vergleiche 
Stöckels  Befund,  der  allerdings  frisch  während  der  Molenschwanger- 
schaft selbst  an  den  Ovarien  erhoben  wurde),  ist  hier  in  keinem  Schnitt 
nachzuweisen.  Eine  ungewöhnliche  Vermehrung  der  Luteinzellen  liegt 
somit  nicht  vor.  Es  handelt  sich  offenbar  um  ein  rasches  Wachsen 
zahlreicher  atretischer  Follikel,  deren  gefäßreiche  Theca  interna 
eben  die  Luteinzellen  bildet.  Von  Luteinzellen  epithelialer  Her- 
kunft konnte  ich  nur  in  wenigen,  in  dem  Tumorzentrum  liegenden 
Hohlräumen,  nahe  dem  Stromarest  größere  Komplexe  finden,  welche 
alsdann  den  Teilen  eines  zersprengten  Corpus  luteum  verum  glichen 
und  durch  Zellgröße  und  Mächtigkeit  der  Schicht  von  der  dünnen 
Theca-Luteinmembran  lebhaft  abstachen. 

Res  um  e:  In  dem  eben  geschilderten  Falle  führte  also  die 
Blasenmole  zu  einer  so  intensiven  Intoxikation,  daß  eine  Ne- 
phritis, totale  Amaurose  und  schließlich  Eklampsie  eintrat.  Die 
Beendigung  der  Molenschwangerschaft  brachte  Eklampsie  und 
Nierenerscheinungen  prompt  zum  Schwinden,  die  begleitenden 
Ovarialtumoren  dagegen,  welche  durch  zu  rasches  Wachstum 
Beschwerden  machten,  sowie  ein  interstitielles  Wandrezidiv 
des  Chorionepithelioms  zwangen  in  der  Folgezeit  nach  fünf- 
wöchigem Intervall  zur  Radikaloperation,  auf  welche  Heilung  er- 
folgte. Die  begleitende  Nephritis,  die  Ovarialtumoren  und  die  Cho- 
rionepitheliomwucherung  in  utero  finden  sich  ebenso  klassisch, 
wie  in  dem  eben  geschilderten  Falle  noch  in  den  Fällen  6  und 
11  der  Tabelle.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  unterlasse 
ich  die  Wiedergabe  der  Krankengeschichten. 

Fall  11  wurde  nach  einem  Intervall  von  2%  Monaten  durch 
Radikaloperation  gerettet.  Der  Uterus  dieser  Patientin,  der  ein  be- 
sonders typisches  Chorionepitheliom  mit  interstitieller  Entwicklung 
und  sekundärem  Durchbruch  ins  Cavum  uteri  aufweist,  ist  in  Fig.  1 
(frisch  skizziert)  wiedergegeben.  Die  Probeabrasio  führte  hier  zu 
einer  so  profusen  Blutung,  daß  die  sofortige  Totalexstirpation  aus 
Indicatio  Vitalis  notwendig  wurde.  Fall  6  lag  insofern  günstig,  als 
hier  die  Choriouepitheliomwucherung  vom  Cavum  aus  zu  erreichen 
war.    Patientin,  welche  sich  weigerte,  die  Totalexstirpation  an  sich 
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vornehmen  zu  lassen,  wurde  wiederholt  einer  Austastung  und  ener- 
gischen Abrasio  unterworfen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lieferte  stets  atypische  Bilder  mit  reichlichen  Syncytiumelementen. 
Durch  die  letzte  Abrasio  wurde  von  der  Hinterwand  ein  nekroti- 
sches, lederartiges  Gewebsstück  entfernt.  Die  Vermutung  der  nun 
zu  erwartenden  Heilung  bestätigte  sich.  Der  vorher  mangelhaft 
involvierte  Uterus  kehrte  erstaunlich  rasch  zur  Norm  zurück.  Der 
offene  Halskanal  schloß  sich  nach  kurzer  Zeit.  Die  doppelseiti- 
gen Ovarialtumoren,  welche  zur  Zeit  der  Molenausräu- 
mung die  Größe  eines  Hühnereies  bzw.  eines  Kinds- 
kopfes hatten,  wuchsen  in  den  nächsten  fünf  Monaten 
um  das  Dreifache;  nach  V&jährigem  Intervall  zwang  eine  Stiel- 
torsion mit  lebhaften  Beschwerden  Patientin  zur  Operationeinwilli- 
gung. Beide  Ovarialtumoren  wurden  nun  entfernt.  Der  Uterus 
bleibt  erhalten.  Das  Bild  der  Ovarialtumoren  gleicht  genau  dem 
oben  geschilderten  des  Falles  15.  Nur  war  der  rechtseitige  Ovarial- 
tumor durch  Stieltorsion  und  Hämorrhagien  sekundär  stark  ver- 
ändert und  für  die  mikroskopische  Untersuchung  unbrauchbar  ge- 
worden.   (Schluß  folgt.) 

Aus  der  Ohrenklinik  der  Universität  in  Gießen. 
Biersche  Stauung  in  der  Otologie1). 
Von  Prof.  Dr.  Leutert  in  Gießen. 

M.  H.!  Ich  kann  Ihnen  leider  nicht  über  eigene  Beobachtun- 
gen, wenigstens  nicht  über  wesentliche,  berichten,  wie  Sie  das 
sonst  hier  zu  hören  gewohnt  sind.  Die  Verhältnisse,  unter  denen 
ich  zurzeit  hier  arbeiten  muß,  schließen  das  fast  nach  jeder  Rich- 
tung hin  aus.  Die  acht  Betten,  welche  mir  die  Chirurgische  Klinik, 
so  weit  Platz  vorhanden  ist,  zur  Verfügung  stellt,  müssen  nach  rein 
menschlichen  Erwägungen  besetzt  werden;  der  lebensgefährlich  er- 
krankte Patient  hat  größeren  Anspruch  auf  den  Arzt  als  die 
Wissenschaft.  Ja,  selbst  wenn  ich  zur  Anwendung  der  Stau- 
ung geeignete  Patienten  in  die  Chirurgische  Klinik  aufnehme,  habe 
ich  nicht  die  Garantie,  daß  die  Binde  vorschriftsmäßig  getragen 
wird,  denn  meine  Assistenzärzte  und  ich  können  die  Patienten  nur 
während  der  Visiten  sehen;  was  letztere  während  des  Tages  und 
während  der  Nacht  machen,  bleibt  uns  verborgen;  wir  sind  auch 
nicht  Vorgesetzte  des  Personals.  Auch  mein  großes  poliklinisches 
Material  eignet  sich  zur  Gewinnung  praktischer  Erfahrungen  zu  dem 
vorliegenden  Thema  nicht,  denn  man  hätte  nicht  die  mindeste  Ga- 
rantie, daß  die  gegebenen  Anordnungen  auch  befolgt  würden,  zu- 
mal die  Stauungsbinde  in  der  ersten  Zeit  Unbequemlichkeit  zu 
machen  pflegt.  Mit  Recht  sind  daher  die  Schlußfolgerungen  eines 
Otologen,  welcher  die  Stauung  an  ambulanten  Kranken  angewandt 
hat,  als  wertlos  verworfen  worden. 

Trotzdem  hoffe  ich,  daß  Sie  ein  kurzer  Ueberblick  über  die 
Resultate  derjenigen  Otologen,  welche  glücklicher  gestellt  wie  ich, 
über  eigene  Kliniken  verfügen,  interessieren  wird.  Man  kann  immer- 
hin aus  diesem  Material  Schlüsse  ziehen,  welche  für  die  Praxis 
wertvoll  sind,  und  ich  weiß,  daß  einige  Kollegen  in  Gießen  und 
Umgebung  die  Stauung  bei  Mittelohrentzündungen  angewandt  haben. 
Die  praktische  Anwendung  der  Stauung  —  täglich  20  bis  22  Minuten  — 
und  die  Idee,  welche  diesem  Verfahren  zugrunde  liegt,  setze  ich 
als  bekannt  voraus. 

Die  Empfehlung  der  neuen  konservativen  oder  richtiger  teil- 
weise konservativen  Therapie  geht  von  Bier  selbst  aus,  welcher 
eine  Anzahl  akuter  und  chronischer  Mittelohreiterungen  mit  Stauung 
behandelte  und  seine  Erfahrungen  durch  seinen  Assistenten  Keppler 
veröffentlichen  ließ.  Er  wendet  die  Stauung  nur  in  Verbindung  mit 
der  bisher  geübten  Therapie,  mit  Ausnahme  der  Aufmeißelung  an; 
in  allen  indizierten  Fällen  muß  die  Paracentese  des  Trommelfelles, 
und  wo  ein  Abszeß  über  dem  Warzenfortsatz  vorliegt,  die  Eröff- 
nung dieses  Abszesses  der  Stauung  vorausgehen.  Die  Resultate 
waren  außerordentlich  glänzend,  soweit  es  die  akuten  Fälle  be- 
trifft, gleich  Null  bei  den  chronischen  Ohreiterungen. 

Zwölf  Fälle,  welche  deutliche  Zeichen  einer  Warzen fortsatz- 
eiterung  darboten  und  bereits  einige  Wochen  bestanden,  heilten  bis 
auf  einen,  den  Keppler  zu  den  chronischen  rechnet,  wir  Otologen 
aber  noch  zu  den  akuten  zählen  müssen,  da  die  Erkrankung  erst 
etwa  zwei  Monate  bestand.  Dieser  letztere  Fall  war  44  Tage  ohne 
Erfolg  gestaut,  verließ  dann  die  Klinik  und  wurde  später  operiert. 
Unter  den  elf  übrigen  Fällen  waren  neun  mit  Abszessen  über  dem 
Warzenfortsatz,  welche  sämtlich  vorher  gespalten  wurden. 

Der  erste,  welcher  die  Resultate  Kepplers  nachprüfte,  war 
Heine.  Sein  Material  besteht  aus  19  Fällen,  bzw.  23,  da  vier 
doppelseitig  waren:  fünf  wiesen  keine  Symptome  einer  Warzenfort- 
Hatzbeteili^ung  auf;  von  diesen  heilten  zwei;  zwei  wurden  operiert, 
1,1  einem  Kalle  blieb  eine  sechstägige  Stauung  erfolglos.    In  sechs 
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Fällen  bestand  Druckempfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes,  von 
diesen  heilten  zwei,  darunter  ein  doppelseitiger  nach  neun  Tagen, 
die  andern  vier  wurden  operiert,  obgleich  zwei  von  ihnen  13  bzw. 
19  Tage  gestaut  waren,  während  einer  nur  fünf  Tage  gestaut  wer- 
den konnte,  da  er  eine  phlegmonöse  Angina  bekam.  Bei  weiteren 
fünf  Fällen  bestand  bereits  Infiltration  des  Warzenfortsatzes.  Von 
diesen  heilte  einer  nach  siebentägiger  Stauung;  in  zwei  Fällen 
gingen  die  Erscheinungen  am  Wurmfortsatz  zurück,  auch  die  Eite- 
rung wurde  sehr  gering,  aber  sie  hörte  nicht  auf,  obgleich  einer 
dieser  Fälle  fünf  Wochen  gestaut  worden  war.  Diese  Fälle  waren 
zur  Zeit  der  Publikation  noch  nicht  abgeschlossen.  Einer  wurde  nur 
zwei  Tage  gestaut,  dann  operiert,  da  die  Schwellung  zunahm.  Von 
diesem  gibt  Heine  zu,  daß  er  zu  früh  operiert  habe.  Der  fünfte 
Fall  bekam  während  der  Stauung  ein  Rezidiv  und  mußte  wegen 
hoher  Temperaturen  und  Schwindel  operiert  werden.  Schließlich 
staute  er  drei  Fälle  mit  Abszessen  über  dem  Warzenfortsatz  nach 
vorausgegangener  Spaltung;  von  diesen  sind  zwei  geheilt,  einer 
eitert  zwar  noch,  geht  aber  der  Heilung  entgegen. 

Heine  konnte  daher  die  günstigen  Resultate  Kepplers  nur 
für  die  letzten  drei  Fälle  bestätigen,  welche  von  derselben  Art 
waren,  wie  sie  Keppler  fast  ausschließlich  zur  Verfügung  standen. 
Auch  von  diesen  drei  günstigen  Resultaten  muß  nach  Heines 
Ansicht  noch  ein  Teil  auf  die  Spaltung  der  Abszesse  gesetzt  werden; 
insbesondere  handelte  es  sich  bei  einem  dieser  Fälle  um  ein  ein- 
jähriges Kind,  und  es  ist  bekannt,  daß  in  früherer  Zeit,  als  nur 
der  jetzt  fast  ganz  verworfene  Wildesche  Schnitt  gemacht  wurde, 
derartige  Warzenfortsatzeiterungen  bei  kleinen*  Kindern  zuweilen 
ausheilten.  Auch  der  angewandten  Bettruhe,  die  wegen  Platzmangel 
in  den  Ohrenkliniken  in  der  Regel  nicht  durchgeführt  werden  kann, 
mißt  er  einen  Anteil  an  den  zuletzt  genannten,  günstigen  Erfolgen 
bei.  Da  sich  demnach  seine  Erfahrungen  mit  denen  Kepplers, 
besonders  was  die  erstgeschilderten  Fälle  anbetrifft,  nicht  deckten, 
so  verlangt  er,  daß  weitere  Prüfungen,  jedoch  nur  von  Ohrenärzten, 
ausgeführt  werden  sollen. 

Stenger  behandelte  neun  akute  Fälle  mit  Stauung,  sechs 
ohne,  drei  mit  Warzenfortsatzerkrankung.  Von  den  ersteren  heilten 
vier  erst  seit  drei  Tagen  mit  Spontandurchbruch  des  Trommelfelles 
bestehende  nach  neun  bis  elf  Tagen  aus.  Bei  einem  mußte  von  der 
Fortsetzung  der  Stauung  wegen  Reizerscheinungen  im  andern  Ohr  ab- 
gesehen werden.  Ein  drei  Wochen  alter  Fall,  bei  welchem  sich  die  ge- 
wöhnliche Therapie  als  machtlos  erwiesen  hatte,  wurde  nach  dreiTagen 
trocken  und  heilte  nach  weiteren  acht  Tagen;  ein  drei  Tage  alter 
Fall  mit  Druckempfindlichkeit  über  dem  Warzenfortsatz  heilte  nach 
neun  Tagen;  ein  vier  Wochen  alter  bekam  nach  dreitägiger  Stauung 
hohe  Temperaturen  und  mußte  daher  operiert  werden,  und  ein  fünf 
Wochen  alter  Fall  zeigte  nach  14  tägiger  Stauung  keine  Besse- 
rung. Weiterhin  behandelte  Stenger  die  Warzenfortsatzeiterungen 
so,  daß  er  eine  Oeffnung  im  Warzenfortsatz  anlegte,  die  zumeist 
das  Antrum  eröffnete,  und  dann  einen  Saugnapf  auf  die  Wunde 
setzte,  den  er  anfänglich  drei  Stunden,  dann  kürzere  Zeit  liegen 
ließ.  Dieses  Verfahren  war  anfangs  sehr  schmerzhaft,  hatte  jedoch 
gute  Erfolge.  Bei  Beurteilung  der  von  Bier  speziell  für  das  Ohr 
empfohlenen  Art  der  Stauung  können  diese  Fälle  außer  Betracht 
bleiben.  Anderseits  liegt  es  jedenfalls  näher,  eine  in  Narkose  begonnene 
und  teilweise  oder  fast  ganz  ausgeführte  Operation  zu  vollenden 
und  damit  dem  Patienten  die  Schmerzen,  welche  der  Saugapparat 
macht,  zu  ersparen.  Ich  wende  dieses  Verfahren  jetzt  dann  an, 
wenn  ich  trotz  sicherer  Ausräumung  des  Warzenfortsatzes  ein 
Cessieren  der  Pauken  in  diesem  Falle  richtiger  gesagt  Kuppel- 
raum und  Aditus  —  -eiterung  nach  der  gewöhnlichen  Nachbehand- 
lungszeit von  etwa  vier  Wochen  nicht  erzielt  habe;  in  diesem  Falle 
ist  das  Verfahren  auch  nicht  schmerzhaft,  und  es  genügt  ein  steri- 
lisierter Glasansatz,  welcher  durch  einen  kurzen  Gummischlauch 
mit  einer  Saugspritze  verbunden  ist  (Modell  der  Bonner  Klinik). 
Stenger  kommt  auf  Grund  seiner  Resultate  zu  dem  Schluß,  daß 
die  Stauung  sich  gut  bewährt  habe,  was  ihm  jedoch  nicht  ohne 
weiteres  zugestanden  werden  kann,  denn  die  Mehrzahl  der  Fälle 
(5  von  9),  in  denen  er  konform  mit  Keppler  vorging,  waren 
leichter  Natur,  die  wohl  schon  bei  Bettruhe,  eventuell  mit  Para- 
centese, ausgeheilt  wären;  in  den  zwei  Fällen  jedoch,  in  welchen 
die  Eiterung  bereits  vier  und  fünf  Wochen  bestand,  nach  welcher 
Zeit  wir  durchschnittlich  erst  operieren,  falls  keine  Warzenfort- 
satzsymptome  vorhanden  sind,  versagte  die  Stauung  nicht  nur, 
sondern  brachte,  oder  verhütete  wenigstens  nicht,  in  dem  einen  die 
Lebensgefahr,  welche  die  sofortige  Operation  nötig  machte. 

Fleischmann  kam  ebenfalls  nur  bei  den  nicht  mit  Warzen- 
fortsatzentzündung komplizierten  —  also  leichten  Fällen  zu  leidlich 
günstigen  Resultaten,  doch  erübrigt  ein  näheres  Eingehen  auf  diese 
Arbeit,  da  diese  Fälle  zum  Teil  ambulatorisch  gestaut  wurden  und 
daher  seine  Resultate  mit  Recht  als  nicht  beweiskräftig,  als  „indis- 
kutabel" bezeichnet  worden  sind. 

Hasslauer  behandelte  14  chronische  Fälle  erfolglos.  Von 
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seinen  23  akuten  Fällen  waren  vier  so  leichter  Art,  daß  sie  bei  Be- 
gutachtung des  Wertes  der  Stauung  auszuschließen  sind.  Von  zwölf 
weiteren  Fällen  wiesen  vier  zwar  eine  wesentliche  Entzündung  der 
Pauke,  aber  keine  Komplikation  seitens  des  Warzenfortsatzes  auf; 
acht  Fälle,  darunter  ein  doppelseitiger,  waren  mit  Warzenfortsatz- 
entzündung kompliziert,  doch  sagt  Hasslauer  nicht  in  welchem 
Grade.  Von  diesen  letzten  zwölf  Fällen  heilten  zehn;  zwei  mußten 
operiert  werden,  davon  einer  nach  der  Angabe  von  Stenger.  Von 
sechs  weiteren  Fällen  heilten  drei  ohne  Komplikationen  nach  zehn 
Tagen,  drei  mußten  operiert  werden,  davon  einer  ebenfalls  nach 
Stenger.  Hasslauer  macht  keine  Angaben  darüber,  wie  lange  Zeit 
die  Ohrerkrankungen  bei  Beginn  der  Stauung  bereits  bestanden  hatten. 
Da  sein  Material  wohl  aus  Soldaten  bestand,  welche  sich  jedenfalls 
sofort  krank  gemeldet  hatten,  so  ist  anzunehmen,  daß  es  sich  um 
ganz  frische  Fälle  gehandelt  hat,  von  denen  wir  wissen,  daß  sie 
auch  bei  bestehenden  Anzeichen  einer  Warzenfortsatzentzündung 
nach  der  Paracentese  und  bei  Bettruhe  größtenteils  ausheilen. 
Wenn  er  trotzdem  bei  23  Fällen  viermal  operieren  mußte,  so  er- 
scheint mir  nach  meinen  Erfahrungen  dieses  Resultat  nicht  günsti- 
ger, als  wir  es  mit  der  alten  Therapie  erzielten.  Ich  glaube  daher 
nicht,  daß  Hasslauers  Material  geeignet  ist,  den  Heilwert  der 
Stauung  für  akute  Eiterung  zu  erweisen. 

Die  Fälle  Kopetzkys,  welche  in  einer  mir  bisher  nicht  zu- 
gänglich gewesenen,  ausländischen  Zeitschrift  veröffentlicht  sind, 
kann  ich  nicht  beurteilen.  Einem  Referat  entnehme  ich,  daß  seine 
Resultate  sehr  günstig  gewesen  sein  sollen. 

Sehr  interessant  sind  die  Publikationen  I semers  aus  der 
Sch  wartzeschen  Klinik.  Er  berichtet  über  zwölf  Fälle,  von  denen 
einer  chronisch  war  und  nach  48  tägiger  Stauung  ungeheilt  entlassen 
werden  mußte.  Von  den  restierenden  11  Fällen  waren  2  ganz  frisch 
und  ohne  Beteiligung  des  Warzenfortsatzes,  obgleich  einer  von 
diesen  eine  leichte  Schwellung  über  dem  Warzenfortsatz,  jedoch 
ohne  Druckempfindlichkeit,  aufwies.  Beide  heilten  nach  Paracentese 
und  Stauung  schon  nach  14  Tagen,  was  wohl  auf  Rechnung  der 
ersteren  zu  setzen  ist.  Von  den  nun  noch  verbleibenden  neun 
Fällen  mußte  einer,  Scharlacheiterung  mit  Abszeß  über  dem  Warzen- 
fortsatz,  nach  42  tägiger  Stauung  noch  eiternd,  also  ungeheilt,  ent- 
lassen werden.  Eine  sehr  geringe,  aber  schon  seit  drei  Monaten 
bestehende  Eiterung  ohne  Warzenfortsatzbeteiligung  heilte  nach 
27  tägiger  Stauung.  In  einem  14  Tage  alten,  doppelseitigen  Falle 
bestanden  leichte  Symptome  einer  Warzenfortsatzentzündung; 
beide  Ohren  heilten  nach  7,  bzw.  12  Tagen.  In  zwei  Fällen  wurden 
Inzisionen  über  dem  Warzenfortsatz  gemacht,  ohne  daß  sich  Eiter 
entleerte,  beide  heilten  nach  34,  bzw.  19  Tagen.  Die  übrigen  vier 
Fälle  mußten  operiert  werden,  einer  wegen  zunehmender  Schmerzen, 
drei  wegen  hoher  Temperaturen,  darunter  einer,  bei  welchem  ein 
Abszeß  hinter  dem  Ohr  gespalten  war.  In  diesen  drei  Fällen  war 
jedesmal  der  Knochen  bis  zur  Dura,  bzw.  dem  Sinus  zerstört,  es 
lag  also  das  Vorstadium  der  Sinusthrombose  vor,  und  es  war  die 
höchste  Zeit  zur  Aufmeißelung.  Also  unter  neun  in  Betracht  kom- 
menden Fällen  vier  dringende  Operationen  und  ein  ungeheilter. 
Isemer  kommt  daher  zu  dem  Schluß,  daß  die  Behandlung  der 
Otitis  media  mit  Stauung  nicht  ungefährlich  ist,  weil  durch  diese 
die  rechtzeitige  Anwendung  notwendiger  chirurgischer  Eingriffe 
versäumt  und  der  Ausgang  der  Erkrankung  verhängnisvoll  werden 
kann.  Die  Empfehlung  dieser  Methode  für  den  praktischen  Arzt 
sei  verwerflich. 

Weitere  ausführliche  Mitteilungen  liegen  meines  Wissens  nicht 
vor.  Auf  dem  Otologenkongreß  1905  sprach  sich  Hinsberg  (Breslau) 
gegen  die  Stauung  aus.  Von  seinem  Material  heilten  nur  die  Fälle  unter 
Stauung,  welche  auch  ohne  Behandlung  geheilt  wären.  Einmal 
mußte  er  wegen  „kolossaler"  Schmerzen  operieren,  und  es  fand  sich 
ein  Senkungsabszeß  am  Bulbus  venae  jugularis  der  Vene  entlang; 
der  Mann  würde  bei  längerem  Zuwarten  unfehlbar  eine  Pyämie  be- 
kommen haben. 

Als  auf  dem  letzten  Otologenkongreß  von  Heine  angeregt 
wurde,  die  Bi ersehe  Stauung  zum  Hauptthema  für  den  nächsten 
Kongreß  zu  wählen,  erwiderte  Passow  (Berlin):  „Dieses  Thema 
als  Referat  zu  nehmen,  halte  ich  für  ganz  unzweckmäßig,  denn  ich 
glaube,  daß  wir  bis  zum  nächsten  Jahre  darüber  hinaus  sind  (Zu- 
stimmung). Wir  reden  dann  über  Dinge,  die  zu  erörtern  nicht 
mehr  nötig  ist.  Die  Gefahr,  daß  das  zu  weit  um  sich  greift,  ist 
nicht  allzugroß.  Es  wird  von  ein  paar  Leuten  gemacht,  und  es 
wird  auch  gemacht,  wenn  wir  nächstes  Jahr  noch  referieren.  Bis 
dahin  ist  die  Sache  längst  tot."  —  Herr  Alexander  (Wien):  „Ich 
habe  auch  den  Eindruck,  daß  im  nächsten  Jahre  die  Frage  der 
Stauung  bei  Ohrkrankheiten  erledigt  sein  wird.  Es  scheint  mir, 
daß  es  von  Leuten  gemacht  wird,  die  von  der  Sache  nichts  ver- 
stehen." —  Niemand  widersprach,  das  Thema  wurde  abgelehnt. 

Fschweiler  (Bonn),  welcher  die  K  epplerschen  Fälle  spezial- 
ärztlich kontrollierte,  berichtete  auf  dem  vorjährigen  Kongreß  west- 


deutscher Hals-  und  Ohrenärzte  über  günstige  Resultate,  für  welche 
er  jedoch  nur  einen  geheilten  Fall  als  Paradigma  anführte.  Für  diesen 
nimmt  er  an,  daß  er  nach  der  jetzt  bestehenden  Auffassung  hätte 
operiert  werden  müssen.  Dieses  wurde  ihm  von  Vohsen  bestritten, 
und  die  Heilung  nicht  auf  die  Stauung,  sondern  auf  die  Paracentese 
zurückgeführt.  Jedenfalls  würde  ich  eine  erst  seit  acht  Tagen  be- 
stehende Mittelohreiterung  mit  starker  Vorwölbung  des  Trommel- 
fells —  daher  das  hohe  Fieber  —  und  starker  Druckempfindlichkeit 
des  äußerlich  unveränderten  Warzenfortsatzes  nicht  operieren,  bevor 
ich  mich  von  der  Wirkung  der  eventuell  wiederholten  Paracentese 
überzeugt  hätte.  —  Reinhard  (Duisburg)  berichtete  in  der  Dis- 
kussion, daß  er  gar  keine  Erfolge  mit  der  Stauung  gehabt  habe, 
alle  seine  Fälle  kamen  zur  Operation.  Er  hält  das  Verfahren  in  der 
Hand  eines  Nichtspezialisten  für  gefährlich  und  nicht  für  geeignet, 
die  jetzige  gefahrlose  und  sicher  wirkende  Methode  zu  ersetzen. 
Lüders  (Wiesbaden)  erklärt  sich  aus  theoretischen  Gründen  gegen 
die  Stauung. 

Wenn  ich  das  geschilderte  Material  übersehe,  so  kann  ich  mich 
jedenfalls  Passow  und  Alexander  nicht  ohne  weiteres  anschließen. 
Die  ausgezeichneten  Resultate  Biers  bei  Warzenfortsatzeiterungen, 
welche  nach  der  jetzigen  Auffassung  zweifellos  sofort  hätten  ope- 
riert werden  müssen,  sind  doch  nicht  aus  der  Welt  zu  schaffen. 
Zum  mindesten  muß  festgestellt  werden,  ob  diese  Resultate  in  be- 
sonderen Verhältnissen  ihre  Erklärung  finden.  Vielleicht  stellt  sich 
dann  heraus,  daß  sich  die  Stauung  wenigstens  für  eine  bestimmte 
Art  von  Fällen  eignet. 

Es  ist  Ihnen  wohl  aufgefallen,  daß  Bier  nur  über  eine  ganz 
bestimmte  Art  von  Mittelohreiterungen  verfügen  konnte,  nämlich 
solche,  bei  denen  die  Diagnose  ohne  Spiegel  zu  stellen  ist.  Bis  auf 
zwei  Fälle  hat  er  es  mit  Abszessen  über  dem  Warzenfortsatz  zu  tun 
gehabt,  welche  er  spalten  und  damit  dem  Eiterfluß  einen  zweiten 
Ausweg  verschaffen  konnte.  Zwar  konnte  bei  der  Kleinheit  der 
Inzision  nicht  festgestellt  werden,  ob  gleichzeitig  ein  Knochendurch- 
bruch vorhanden  war,  doch  pflegt  dieses  bei  Abszessen  häufig  der 
Fall  zu  sein.  Vielleicht  lagen  zufälligerweise  in  allen  seinen  Fällen 
Knochendurchbrüche  vor.  Es  ist  jedenfalls  auffällig,  daß  Heine  ge- 
rade bei  seinen  mit  Warzenfortsatzabszessen  komplizierten  Fällen 
ebenfalls  Heilung  erzielte.  Also  haben  wir  alle  Veranlassung,  wenig- 
stens solche  Fälle  weiter  zu  prüfen.  Es  könnte  ja  zunächst  eine  Be- 
schränkung derart  eintreten,  daß  nur  die  Fälle  gestaut  werden,  bei 
welchen  nach  der  eventuell  ausgiebiger  vorzunehmenden  Inzision 
ein  Knochendurchbruch  festgestellt  werden  kann.  Vielleicht  wer- 
den so  die  Gefahren  vermieden,  in  welche  die  Patienten  Hei- 
nes, Stengers,  Hinsbergs  und  besonders  Isemers  gerieten. 
Daß  die  bei  allen  Warzenfortsatzeiterungen  bestehende  Gefahr 
durch  die  Stauung  vergrößert  wird,  ist  leicht  zu  erklären.  Nach 
Bier  wird  durch  die  Stauungshyperämie  die  Entzündung,  d.  i.  der 
natürliche  Heilungsvorgang,  verstärkt.  Es  ist  ohne  weiteres  anzu- 
nehmen, daß  bei  einer  Erhöhung  der  Entzündung  eine,  wenn  auch 
geringe,  Ausbreitung  dieser  stattfindet.  Nun  hat  ein  Zentimeter  an 
einer  Extremität  nicht  viel  zusagen;  für  das  Mittelohr,  welches  nur 
etwa  drei  Zentimeter  im  Durchmesser  hat,  ist  es  aber  eine  sehr  be- 
deutende Entfernung,  und  direkt  am  Warzenfortsatz,  zuweilen  tief 
in  diesen  hineingedrückt,  liegt  der  Sinus  sigmoideus.  Bei  dem 
Uebergreifen  der  Entzündung  auf  diesen  kommt  es  zur  Sinusphle- 
bitis,  Sinusthrombose  und  zur  Pyämie,  wofür  die  Fälle  Isemers, 
wie  auch  die  übrigen  obengenannten,  typische  Beispiele  sind.  Und 
diese  Gefahr  ist  jedenfalls  größer,  wenn  der  Eiterabfluß  auf  den 
Gehörgang  beschränkt  ist,  als  wenn  gleichzeitig  ein  Sicherheits- 
ventil, ein  Knochendurchbruch  am  Warzenfortsatz  besteht,  denn 
eine  unter  Druck  stehende  Eiterung  dient  ihrerseits  wiederum  der 
Ausbreitung  der  Entzündung,  besonders  im  Warzenfortsatz,  welcher 
ja  aus  einem  System  untereinander  kommunizierender  Hohlräume 
besteht.  Auf  eine  wesentliche  Resorption  des  Eiters,  welche  nach 
Abnahme  der  Binde  in  Weichteilen  zweifellos  in  hohem  Grade  ein- 
tritt, kann  man  im  knöchernen  Warzenfortsatz  nicht  rechnen;  in 
diesem  findet  nur  eine  geringe  Resorption  statt,  denn  wir  beob- 
achten selbst  bei  den  ausgedehntesten  Knochenzerstörungen  und 
hochgradigsten  Eiterverhaltungen  im  Warzenfortsatz  keine  hohen 
Temperaturen,  solange  die  äußere  Sinuswand  nicht  infolge  entzünd- 
licher Erweichung  durchlässig  geworden  ist.  Wohl  aber  kann  die 
an  sich  geringe  Resorption  gerade  im  Warzenfortsatz  gefährlich 
werden ;  denn  diese  findet  nicht  auf  dem  Lymph-,  sondern  auf  dem 
Blutwege  statt,  und  es  münden  allenthalben  kleine  Venen  des  War- 
zen fortsatzes  direkt  in  den  Sinus,  und  wenn  diese  Träger  infektiö- 
sen Materials  sind,  so  können  sich  auch  ihre  Wände  und  von  diesen 
aus  deren  Umgebung  entzünden.  Die  Entzündung  drängt  gewisser- 
maßen nach  dem  Sinus  zu. 

Daß  in  der  Tat  die  durch  die  Stauung  bedingte  Verstärkung 
und  Ausbreitung  der  Entzündung  infolge  der  Nähe  des  Sinus 
sigmoideus  für  den  Träger  einer  Warzenfortsatzentzündung  gefähr- 
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lieh  werden  kann,  dafür  glaube  ich  ein  Beispiel  aus  meiner  Privat- 
praxis anführen  zu  können. 

Ein  zehnjähriger  Knabe  bekam  im  Anschluß  an  eine  bereits 
überstandene  Angina  geringe  Schmerzen  im  rechten  Ohr,  auf 
welchem  er  bereits  vor  einigen  Jahren  eine  Ohreiterung  gehabt 
hatte,  welche  ein  bekannter  Spezialkollege  geheilt  hatte.  In 
der  folgenden  Nacht  wurden  die  Schmerzen  heftig,  und  am 
nächsten  Morgen  konstatierte  der  hinzugerufene  Hausarzt  Druck- 
empfindlichkeit des  Warzenfortsatzes.  Das  Ohr  hatte  bereits  zu 
laufen  begonnen,  und  es  bestand  keine  Vorwölbung  des  Trommel- 
felles. Er  verordnete  Anlegen  einer  Bierschen  Stauungsbinde,  Vor- 
und  Nachmittag  je  eine  */« — 1  Stunde  lang.  Am  Donnerstag  wurde 
das  Umlegen  der  Binde  einmal  vergessen,  sodaß  sie  im  ganzen  nur 
sechsmal  angelegt  worden  war,  als  ich  am  Sonnabend  Nachmittag 
wegen  anhaltend  hoher  Temperaturen  (hoch  in  die  39°  und  über 
40°)  und  schlechten  Allgemeinbefindens  hinzugezogen  wurde. 
Das  Trommelfellbild  war  nicht  genau  festzustellen;  bei  der 
Paracentese  berührte  ich  jedoch  ohne  vorherigen  Widerstand  das 
Promontorium,  sodaß  demnach  eine  größere  Perforation,  welche 
freien  Abfluß  aus  der  Pauke  garantierte ,  vorliegen  mußte. 
Druckempfindlichkeit  am  Warzenfortsatz  war  nicht  mit  Sicherheit 
festzustellen,  erst  bei  stärkerem  Druck  ging  der  Knabe  mit  dem 
Kopf  nach  unten,  er  gab  aber  beim  Vergleich  der  anderen  Seite  an, 
daß  ihm  der  Druck  dort  dieselben  Schmerzen  mache.  Da  ich  er- 
fuhr, daß  der  Knabe  die  Bedeutung  dieses  Symptomes  kannte,  weil 
einige  nahe  Verwandte  am  Ohr  operiert  worden  waren,  nahm  ich 
an,  daß  er  die  tatsächlich  bestehende,  wenn  auch  geringe  Druck- 
empfindlicheit  verbergen  wollte.  Dagegen  verbarg  er  nicht  eine 
Druckempfindlichkeit  in  der  rechten  Jugularisgegend,  während  die 
linke  Seite  nicht  druckempfindlich  war.  Das  Fieber  war  während 
dieser  Untersuchung  durch  Aspirin  auf  37 6  herabgedrückt,  doch 
bewies  der  sehr  frequente  Puls,  daß  nach  Ablauf  der  Aspirin- 
wirkung wieder  hohe  Temperaturen  zu  erwarten  waren.  Sonst  war 
an  dem  Knaben  keine  Erkrankung  nachzuweisen.  Auf  die  Pauken- 
eiterung konnte  das  andauernd  hohe  Fieber  nicht  bezogen  werden, 
denn  der  Eiter  hatte  freien  Abfluß,  Warzenfortsatzentzündungen 
sind  nicht  von  hohen  Temperaturen  begleitet,  solange  nicht  der 
Sinus  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  für  Meningitis  lagen  keine 
Anhaltspunkte  vor,  also  blieb  nur  die  Diagnose  Sinusphlebitis  übrig. 
Die  kurze  Dauer  der  Erkrankung  (noch  nicht  5  Tage)  sprach  gegen 
eine  bereits  bestehende  Thrombose  im  Sinus,  die  deutliche  Druck- 
empfindlichkeit der  Jugularis  dafür.  Ich  schlug  daher  die  Ausräu- 
mung des  Warzenfortsatzes  mit  Freilegung  des  Sinus  sigmoideus  für 
den  nächsten  Tag  vor  und  behielt  mir  vor,  die  Unterbindung  der  Ju- 
gularis und  die  Spaltung  des  Sinus  sofort  anzuschließen,  falls  sich 
wesentliche  Veränderungen  an  der  Sinuswand  zeigen  würden,  andern- 
falls sollte  abgewartet  werden,  ob  das  Fieber  nach  ausgiebiger  Frei- 
legung des  Sinus  abfallen  würde.  Bei  der  Operation  fand  sich  kein 
freier  Eiter  im  Warzenfortsatz,  doch  war  die  nach  dem  Antrum  zu 
gelegene  Knochenpartie  morsch,  und  stellenweise  fanden  sich  Granu- 
lationen in  den  Zellen.  Auch  im  Antrum  nur  wenig  Eiter,  dagegen 
reichlich  Granulationen.  Der  Sulcus  hob  sich  durch  seine  anscheinend 
normale  Farbe  von  den  hochroten  zelligen  Partien  des  Warzen- 
fortsatzes scharf  ab.  Als  jedoch  ein  Teil  des  Sulcus  weggeschlagen 
wurde,  ergoß  sich  der  Eiter  pulsierend  aus  dem  von  ihm  zwischen 
Sulcus  und  Sinus  geschaffenen  Raum  in  die  Operationshöhle.  Der 
Sinus  wurde  nun  vom  oberen  Knie  bis  dicht  an  den  Bulbus  venae 
jugularis  freigelegt.  Er  war  auffallend  verdickt  und  von  schmutzig 
grauweißer  Farbe,  das  obere  Knie  hatte  normales  Aussehen.  In 
Anbetracht  dieser  starken,  entzündlichen  Veränderungen  war  es  sehr 
wahrscheinlich,  daß  es  bereits  zu  wandständiger  Thrombose  im 
Innern  des  Sinus  gekommen  sei.  Da  durch  Zuwarten  das  Leben 
des  Patienten  in  große  Gefahr  gebracht  werden  konnte,  wurde  die 
Jugularis  oberhalb  der  Einmündungsstelle  der  Gesichtsvene  unter- 
bunden, der  Sinus  der  Länge  nach  gespalten  und  Tampons  in  beide 
Enden  der  gespaltenen  Partie  eingeführt.  Von  einem  Thrombus 
war  wegen  der  Blutung  natürlich  nichts  zu  sehen.  Der  weitere 
Verlauf  gab  uns  recht.  Nach  dreitägiger,  fieberfreier  Pause  stieg 
die  Temperatur  unter  Schüttelfrost  auf  40,6  und  blieb  sieben  Tage 
typisch  pyämisch.  Alsdann  fiel  sie  zur  Norm  herab,  um  dann 
wieder  zur  hochnormalen  anzusteigen  (abends  37,3  bis  37,8).  Der 
Puls  blieb  dauernd  hoch,  und  dieser  Zustand  besteht  jetzt  nach 
vier  Monaten  noch,  ohne  daß  bisher  etwas  am  Herzen  nachzuweisen 
wäre.  Das  Ohr  heilte  nach  etwa  sieben  Wochen  völlig,  jedoch  mit 
anscheinend  persistenter  Perforation  im  vorderen  unteren  Qua- 
dranten,  welche  vielleicht  von  der  früher  iiberstandenen  Ohreiterung 
zurückgeblieben  war.1)  Soweit  mir  die  Literatur  gegenwärtig  ist, 
existiert  bisher  noch  kein  Fall,  in  welchem  bereits  am  fünften 
läge  nach   Beginn  einer  akuten  Mittelohrentzündung  die  Unter- 

sich  n-«i,iVT,'i;rlCI,nB  uVoi  der  Korrektur:  Die  Perforation  hat 
mal  gewordS  ^  Hörvermögen  ist  annähernd  nor- 


binduug  der  Jugularis  und  die  Spaltung  des  Sinus  sigmoideus  vor- 
genommen ist  und  der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  die  Richtig- 
keit dieser  Maßnahmen  bestätigte.  Daß  die  Stauung  angewandt 
worden  war,  erfuhr  ich  erst  nach  der  Operation. 

Ich  will  nun  zwar  nicht  behaupten,  daß  diese  die  Ursache  des 
ungewöhnlich  schnellen  Fortschreitens  des  entzündlichen  Prozesses 
gewesen  ist;  wenn  ich  aber  die  eingangs  erwähnten  Fälle  Isemers, 
Heines,  Hinsbergs  und  Stengers  mit  diesem  ganz  ungewöhn- 
lichen Verlaufe  vergleiche,  so  ist  die  Annahme,  daß  wie  in  diesen, 
so  auch  in  meinem  Falle  die  Stauung  einen  gewissen  Anteil  an 
dem  Entstehen  der  geschilderten  gefährlichen  Komplikation  gehabt 
hat,  wohl  nicht  unberechtigt.  Daß  die  Stauung  in  diesem  Fall  nur 
zweimal  täglich  je  eine  Stunde  angewandt  wurde,  spricht  nicht 
gegen  diese  Auffassung,  denn  gerade  der  hierdurch  erzeugte 
Wechsel  zwischen  passiver  und  aktiver  Hyperämie  kann  ein  be- 
sonders schnelles  Fortschreiten  der  Entzündung  zur  Folge  haben, 
wie  ich  bereits  ausgeführt  habe. 

Aus  dem  Vorhergehenden  geht  hervor,  daß  die  weitere  Prü- 
fung der  Wirkung  der  Stauung  auf  Warzenfortsatzeiterungen  nur  in 
Ohrenkliniken  gemacht  werden  dürfte,  in  denen  eine  exakte,  zwei- 
stündige Temperaturmessung  am  Tage,  eine  dreistündige  in  der 
Nacht  durchgeführt  werden,  sodaß  bei  hoher  Temperatur  sofort 
operativ  eingegriffen  werden  kann.  Selbstverständlich  sind  solche 
Fälle  ausgeschlossen,  bei  denen  wegen  Bestehens  halbseitiger 
oder  gar  diffuser  Kopfschmerzen  oder  leichter  Somnolenz  weitere 
Komplikationen,  im  ersten  Falle  Epidural-  und  Hirnabszesse,  in 
letzterem  Meningitis,  vermutet  werden  kann.  Hier  muß  stets  so- 
fort operiert  werden,  da  wir  erst  nach  Ausschluß  gleichartiger,  von 
einer  Warzenfortsatzeiterung  ausgehender  Symptome  die  Diagnose 
weiterer  Komplikation  stellen  können.  Der  von  Bier  geschilderte, 
ad  exitum  gekommene  Hirnabszeß  hätte  nach  dieser  Auffassung  so- 
fort operiert  und  die  alsdann  noch  bestehenden  „unbestimmten" 
Kopfschmerzen  auf  eine  intrakranielle  Komplikation  bezogen  werden 
müssen.  Ein  weiterer  Schluß,  welchen  wir  aus  dem  Material  der  Lite- 
ratur ziehen  können,  ist  der,  daß  viele  Fälle  zur  Prüfung  des  Wertes 
der  Stauung  herangezogen  worden  sind,  welche  sich  hierzu  von 
vorherein  nicht  eigneten,  insbesondere  diejenigen  Hasslauers 
und  Eschweilers,  auch  einige  Isemers.  Frische  Fälle,  von 
denen  wir  aus  Erfahrung  wissen,  daß  sie  zumeist  nach  der  Para- 
centese und  bei  Bettruhe  ausheilen,  müssen  hier  ausscheiden.  Aus 
der  Nichtberücksichtigung  dieses  Umstandes  erklären  sich  offenbar 
die  von  einigen  Autoren  beobachteten,  besonders  günstigen  Durch- 
scbnittsresultate.  Zu  den  leichten  Fällen  rechne  ich  auch  die,  bei 
denen  schon  bei  Beginn  Druckempfindlichkeit  und  leichte  Schwel- 
lung am  Warzenfortsatz  auftritt,  denn  auch  diese  Symptome  gehen 
häufig  in  kurzer  Zeit  nach  ausgiebiger,  wiederholter  Paracentese 
und  bei  Bettruhe  —  letztere  ist  fast  ebenso  wichtig  —  zurück.  Ge- 
staut sollen  frische  Fälle  erst  dann  werden,  wenn  die  genannte 
Therapie  erfolglos  angewandt  worden  ist.  Bei  leichten  Warzen- 
fortsatzsymptomen  wie  Druckempfindlichkeit,  auch  wenn  sie  hoch- 
gradig ist,  haben  wir  drei  bis  höchstens  acht  Tage  zu  warten,  ob 
diese  zurückgehen,  erst  dann  kommt  nach  unseren  bisherigen  An- 
schauungen die  Operation  in  Frage,  und  erst  dann  soll  die  Stauung 
an  deren  Stelle  treten.  Sind  Warzenfortsatzsymptome  nicht  vor- 
handen, so  muß  erheblich  länger  gewartet  werden.  Dagegen  können 
alle  Fälle,  welche  erst  nach  frühestens  14  Tagen  in  Behandlung 
kommen  und  trotz  vorher  bestandenen,  freien  Eiterflusses  aus  der 
Pauke  Druckempfindlichkeit  am  Warzenfortsatz  aufweisen,  alsbald 
gestaut  werden.  Am  sichersten  geht  man  allerdings,  wenn  man  die  alte 
Behandlung  —  Erhaltung  freien  Eiterabflusses  und  Katheterismus 
etwa  vier  bis  sechs  Wochen  erfolglos  angewandt  hat,  denn  dann  liegt 
ohne  weiteres  Symptom  ebenfalls  eine  Indikation  zu  operativem 
Eingreifen  vor.  Einen  Fall,  in  dem  das  Versagen  der  etwa  sechs 
Wochen  lang  angewandten  konservativen  Therapie  die  Indikation 
zur  Aufmeißeluug  abgab,  konnte  ich  nach  seiner  Aufnahme  in  die 
Chirurgische  Klinik  14  Tage  lang  stauen,  doch  verminderte  sich  die 
ziemlich  erhebliche  Eiterung  —  das  einzigste  Symptom  —  nicht  im 
geringsten.  Bei  der  alsdann  erfolgten  Operation  fand  sich  kein 
freier  Eiter  im  Warzenfortsatz,  der  Knochen  dagegen  in  großer  Aus- 
dehnung morsch.  Die  Mittelohreiterung  verminderte  sich  dann  erst 
ganz  allmählich,  zurzeit  —  nach  vier  Monaten  ist  sie  im  Versiegen.1) 

Wenn  wir  nunmehr  das  Fazit  aus  den  bisher  vorliegenden  Be- 
obachtungen ziehen  wollen,  so  ergibt  sich  folgendes: 

1.  Es  ist  erwiesen,  daß  die  Stauung  bei  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen erfolglos  ist;  dagegen  ist  die  Frage  noch  nicht  geklärt, 
ob  sie  sich  nicht  für  bestimmte  Formen  der  akuten  Warzenfortsatz- 
eiterungen eignet.  —  2  Die  Stauung  ist  bei  Warzenfortsatzeiterungen 
wegen  der  Nähe  des  Sinus  sigmoideus  gefährlich;  diese  Erkenntnis 
kann  vielleicht  auch  auf  ähnliche  Verhältnisse  in  der  allgemeinen 
Chirurgie  übertragen  werden.    Diese  Gefahr  wird  augenscheinlich 

x)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Bald  darauf  völlig  ge- 
heilt, wiederholt  kontrolliert. 


KOMITEE  ZUR  VERANSTALTUNG  ÄRZTLICHER  STUDIENREISEN. 


Vorsitzende:   Exo.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  E.  v.  Leyden,  Geheimer  Msdlzinalrat  Prof.  Dr.  v.  Strümpell, 
Reg. -Rat  Prof.  Dr.  Glax,  Dr.  A.  Oliven,  Generalsekretär. 


Vorläufiges  Programm 

der 

VII.  ärztlichen  Studienreise  in  die  Ostseebäder, 
Bornholm,  Wisby,  Kopenhagen  und  Stockholm 
vom  2.— 16.  September  1907. 

Das  Komitee  behält  sich  Aenderungen  im  Programm  jeder  Zeit  vor, 
Aenderungen  im  Preise  finden  nicht  statt. 


Am  1.  September  a.  c  versammeln  sich  die  Teilnehmer  in  Berlin. 
Vorm.  9  Uhr:  Eröffnungssitzung  im  „Kaiserin  Friedrich  -  Haus 
für  das  ärztliche  Fortbildungswesen",  Luisen- 
platz 2/4.  Daran  anschliessend  Besichtigung  des 
„Kaiserin  Friedrich-Hauses"  sowie  Besichtigung 
der  Krankenhäuser  nach  Wahl. 

Abends    7*/2     „     Zwangloses   Zusammensein   im  „Zoologischen 
Garten". 

Offizieller  Beginn  der  Studienreise 

2.  September: 

Vorm.        8  Uhr:  Ab  Berlin,  Stettiner  Bahnhof,  mit  Sonderzug. 

12  An  Warnemünde.  —  Gang  in  die  Quartiere. 

Nachm.  I2V2     »  Gabelfrühstück. 

„      2 — 3     ,,     Besichtigung  des  Badeortes. 

„  3     „     Dampferfahrt  nach  Heiligendamm,  Besichtigung 

des  Seebades. 
„  7     „     Rückkehr  nach  Warnemünde. 

„        71/2     „     Abendessen    im   Kurhaus.     Zwangloses  Bei- 
sammensein. 

3.  September: 

Vorm.        7  Uhr:  Ab  Warnemünde  nach  Insel  Rügen  mit  dem  für 
die  Reise  gecharterten  Salon-Dampfer  „Hertha". 
„  11,.     Gabel  frühstück  an  Bord. 

Nachm.  121/2     „     An  Stubbenkammer.  Besteigung  des  Königstuhls. 
2     „     Nach  Sassnitz. 
„  3     „     An  Sassnitz.  —  Besichtigung. 


Nachm. 


Vorm. 
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Vorm.  9 

„  1272 
Nachm.  2 

3 

i,  3Va 


Nachm 


Vorm. 


Nachm. 


Vorm. 


Nachm. 


,     Abfahrt  von  Sassnitz. 

Ankunft  in  Binz.  -  Gang  in  die  Quartiere. 
Besichtigung. 
„  Abendessen. 

4.  September: 

Uhr:  Ab  Binz. 

„     An  Sellin.  —  Besichtigung. 
„     Ab  Sellin. 

„     An  Göhren.  —  Besichtigung. 
„  Gabelfrühstück. 

Ab  Göhren  über  Greif  swalderOie  nach  Swinemünde. 
"  •  An  Swinemünde.  -  Gang  in  die  Quartiere.  - 

Besichtigung. 
„     Abendessen.  Reunion. 

5.  September: 

1  Uhr-  Ab  Swinemünde  mit  Extrazug  nach  Ahlbeck.  — 
Wissenschaftliche  Sitzung.  —  Besichtigung. 
Gabelfrühstück. 

Ab  Ahlbeck  mit  Extrazug  nach  Swinemünde. 
Ab  Swinemünde. 

An  Misdroy.  —  Gang  in  die  Quartiere.  —  Be- 
sichtigung der  Bade-  und  Kureinrichtigungen.  — 
Vortrag. 
Abendessen. 

6.  September: 

7  Uhr:  Ab  Misdroy-  —  Besuch  von  DievenoW-  —  Gabel- 
frühstück an  Bord. 

An  Kolberg.  —  Gang  in  die  Quartiere. 
Wissenschaftliche  Sitzung.  —  Besichtigung. 
Abendessen. 

7.  September: 

8  Uhr:  Ab  Kolberg  nach  Insel  Bornholm. 

Küstenfahrt  Bornholm,  Helligdommsklippen.  — 
Gabelfrühstück  an  Bord. 
3     ,     Ankunft  Bomholm-  —  Gang  in  die  Quartiere.  — 
Ausflüge  nach  eigener  Wahl  oder  Ruhetag. 
(Ausflüge:  Ruinen  von  Hammershus,  Boots- 
fahrten an  den  Klippen,  Spaziergänge  nach  dem 
Leuchtturm  und  Steinbrüchen.    Besuch  der 
Terracottenfabrik  in  Hammershus). 
7^2     „     Abendessen  in  Bornholm. 
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8.  September: 

Vorm.        7  Uhr:  Ab  Bornholm.  —  Gabelfrühstück  an  Bord. 

Nachm.      5     „     Ankunft  in  der  alten  Hansastadt  Wisby  auf  Gotland. 

Gang  in  die  Quartiere.  —  Besichtigung  der  alten 
Stadtbefestigungen,  Ruinen,  Gang  auf  den 
Galgenberg. 

„        7V2     n  Abendessen. 

Illumination  d.  Kathedralruine  v.  Santa  Katharina. 

9.  September: 

Vorm.  7  Uhr:  Ab  Wisby.  —  Schärenfahrt  über  Dalarö-Waxholm. 
Nachm.      5     „     Ankunft  in  Stockholm.  —  Gang  in  die  Quartiere. 

10.  und  11.  September: 

Stockholm.  Näheres  Programm  wird  noch  bekannt  gegeben. 
In  Aussicht  genommen  sind:  Besuch  von  wissenschaftlichen  Insti- 
tuten und  Krankenhäusern,  von  Schloss  Drottningholm,  Salstjöbaden 
(Seebad),  Besichtigungen  der  Sammlungen  und  Sehenswürdigkeiten 
von  Stockholm  usw. 

11.  September: 

Nachm.  8  Uhr:  Abfahrt  von  Stockholm  nach  Kopenhagen- 
Wichtige  Notiz:  Die  Fahrt  von  Stockholm  nach  Kopenhagen  dauert  etwa 
24  Stunden  und  wird  mit  dem  Dampfer  „Hertha"  gemacht.  Dieser  Dampfer  bietet 
Schlafplätze  nur  für  etwa  100  Teilnehmer.  Die  übrigen  Herren  müssen  in  der  Nacht 
vom  11.  zum  12.  September  auf  Matratzen,  Sophas  oder  auf  ähnliche  Weise  in 
Salons  nächtigen.  Diejenigen  Teilnehmer,  welche  die  mit  dem  unvollkommenen 
Nachtlager  verbundenen  Strapazen  oder  die  längere  Seereise  scheuen,  können  auf 
eigene  Kosten  mit  der  Bahn  nach  Malmö  oder  Kopenhagen  fahren  und  daselbst  die 
übrigen  Teilrehmer  wieder  treffen. 

12.  September: 

Nachm.      8  Uhr:  Ankunft  in  Kopenhagen.  —  Gang  in  die  Quartiere. 

13.  und  14.  September: 

Kopenhagen.  In  Aussicht  genommen:  Besichtigung  der 
Krankenhäuser,  sanitären  und  hygienischen  Einrichtungen.  Besuch 
der  Seebäder:  Klampenborg,  Skodsborg,  Marialyst.  Besichtigung 
des  Thorwaldsen-Museums,  der  neuen  Glyptothek  etc- 

NB.  Die  Vormittage  werden  beim  Besuch  von  Stockholm  und  Kopenhagen 
für  fachwissenschaftliche  Besichtigungen,  die  Nachmittage  zum  Besuch  sonstiger 
Sehenswürdigkeiten  und  zu  Ausflügen  verwendet. 


15.  September: 

Vorm.        7  Uhr:  Abfahrt  von  Kopenhagen. 

Nachm.      4     „     Ankunft  in  Heringsdorf.    Gang  in  die  Quartiere. 
„      5 — 7     „     Besichtigung  des  Badeortes. 
„       7V2     »     Abschiedsessen  im  Kurhaus. 

16.  September: 

Vorm.        8  Uhr:  Ab  Heringsdorf  durch  die  Kaiserfahrt  und  Haff 
nach  Stettin. 
„  12     „     Ankunft  in  Stettin. 

—  Schluss  der  Reise.  — 


Der  Gesamtpreis  für  die  ca.  15  tägige  Reise  (freie  Fahrt  per 

Eisenbahn  und  Wagen,  freies  Quartier  und  volle  Verpflegung  exkl. 
Getränke,  Trinkgelder  und  des  Aufenthaltes  in  Berlin)  einschliesslich 
des  vom  Komitee  herausgegebenen  offiziellen  Reiseberichts  beträgt 
M.  265. — ■  Die  Anmeldungen  für  die  Reise  werden,  zugleich  mit 
einerPosteinzahlung  vonMk  25.—  als  Einschreibegebühr  bis  spätestens 
10.  August  d.  J.  an  die  Adresse  des  Generalsekretärs,  Herrn  Dr.  Oliven, 
Berlin  NW.,  Kaiserin  Friedrich-Haus,  Luisenplatz  2—4,  erbeten.  An- 
meldungen ohne  diese  Einschreibegebühr  können  nicht  berücksichtigt 
werden.  Sollte  die  Teilnahme  trotz  erfolgter  Anmeldung  unter- 
bleiben, so  verfällt  die  Einschreibegebühr.  Der  Restbetrag  von 
Mk.  240.—  wird  bis  zum  10  August  d.  J-  an  den  Generalsekretär 
erbeten  oder  wird  nach  diesem  Termin  per  Postnachnahme  erhoben. 

Bemerkungen:  Es  ist  in  sämtlichen  zu  besuchenden  Ostsee- 
bädern für  Unterbringung  der  Reiseteilnehmer  in  Einzelzimmer  Sorge 
getragen.  In  Bornholm,  Wisby,  Kopenhagen  und  Stockholm  ist  dies 
wegen  des  gerade  im  September  dort  herrschenden  grossen  Fremden- 
verkehrs und  damit  bedingter  Ueberfüllung  der  Hotels  nicht  möglich. 
Es  müssen  daher  meistens  2  Herren  in  einem  Zimmer  untergebracht 
werden.  Rechtzeitig  geäusserte  Wünsche  betreffs  Zusammenwohnens 
zweier  Teilnehmer  werden  stets  gern  berücksichtigt.  Genaues 
Programm  der  wissenschaftlichen  Sitzungen,  Namen  der  Vortragenden 
und  der  zu  behandelnden  Themata  werden  noch  bekannt  gegeben. 

Dr.  Albert  Oliven, 

Generalsekretär. 

BERLIN,  Kaiserin  Friedrich-Haus  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen, 

Luisenplatz  2 — 4. 


Hier  abzutrennen  und  an  den  Generalsekretär  Dr.  Albert  Oliven,  Berlin  W., 
Luiscnplatz  2/4  (Kaiserin  Friedrich  Haus)  zu  senden. 

Ich  nehme  an  der  siebenten  ärztlichen  Studienreise  teil.  Den  ße'rag  von 
25  JVTk.  Einschreibegebühr  sende  ich  anbei  per  Postanweisung,  der  Restbetrag  von 
240  Mk.  wird  bis  10.  August  1.  J. 

per  Post  eingesandt. 

:  *)  NichtgewünscMes  zu  durchs!  eichen. 

ist  nachzunehmen. 

Ort  und  Datum:  Unterschrift: 


1.  August. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


im 


nach  Durchbruch  des  Eiters  aus  dem  Warzenfortsatz  wesentlich  ge- 
mildert, aber  nicht  ganz  beseitigt.  Daher  dürfen  weitere  Versuche 
dieser  Art  nur  in  den  Ohrenkliniken  ausgeführt  werden.  Die  Emp- 
fehlung dieser  Methode  für  den  praktischen  Arzt  ist  verwerflich 
(Isemer).  —  3.  Die  Wirkung  der  Stauung  ist  bisher  auf  die,  wie 
bekannt,  schweren  Formen  der  Mittelohreiterungen,  welche  besonders 
nach  Scharlach  und  Masern  auftreten,  fast  noch  garnicht  geprüft. 
Sie  müßte  hier  mit  besonderer  Vorsicht  angewendet  werden.  — 
4.  Frische  Fälle  eignen  sich  nicht  dazu,  die  Sachlage  zu  klären, 
ausgenommen  solche,  welche  von  vornherein  so  schwer  auftreten, 
daß  nach  bisheriger  Auffassung  die  Operation  schon  nach  wenigen 
Tagen  angezeigt  ist,  wie  besonders  bei  der  Mehrzahl  der  Scharlach- 
eiterungen. —  5.  Da  die  Behandlung  mit  Stauung  die  gleichzeitige 
Anwendung  der  alten  Therapie  voraussetzt,  so  wird  sie  diese  für 
frische  und  leichte  Fälle  nicht  verdrängen  können,  besonders  nicht, 
was  die  Beseitigung  der  Schmerzen  und  des  initialen  Fiebers  anbe- 
trifft, g£gen  welche  die  Paracentese  schneller  wirkt  als  die  Stauung. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
hauses Moabit  in  Berlin.    (Direktor:  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Sonnenburg.) 

Ueber  abnorm  hohe  Leukocytose  bei 

schweren  Infektionen. 

Von  Dr.  Hans  Hirschfeld  und  Dr.  Richard  Kothe. 

Die  meisten  Infektionskrankheiten  werden,  von  einigen 
bekannten  Ausnahmen  abgesehen,  von  einer  Vermehrung  der 
weißen  Blutkörperchen,  und  zwar  fast  ausschließlich  der  neutro- 
philen,  polymorphkernigen  begleitet.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  die 
Leukocytose  in  der  Regel  um  so  hochgradiger  ist,  je  schwerer 
die  Krankheit,  je  schwerer  die  Infektion  ist.  Ausnahmen 
kommen  wie  bei  jeder  Regel,  so  natürlich  auch  hier  vor.  Aber 
die  Leukocytose  zeigt  mindestens  ebensoviel  Gesetzmäßigkeit 
wie  andere  Kardinalsymptome  von  Infektionen,  z.  B.  Fieber 
und  Pulsbeschleunigung. 

Unsere  Untersuchungen  über  die  „infektiöse"  Leukocytose 
erstrecken  sich  hauptsächlich  auf  die  Appendicitis.  Der  Ein- 
fluß der  Schwere  der  Infektion  auf  die  Höhe  der  Leukocytose 
geht  aus  folgenden  Zahlen  hervor.1)  Bei  den  in  den  Jahren 
1905  und  1906  im  Frühstadium  (d.  h.  in  den  ersten  zwei 
Krankheitstagen)  auf  unserer  Abteilung  eingelieferten  Fällen 
von  Appendicitis  wurden  die  Durchschnittswerte  der  bei  der 
Aufnahme  festgestellten  Leukocytenzahlen  berechnet.  Die  Leu- 
kocytose betrug  nun 

bei  den  72  leichten        Fällen  im  Durchschnitt  14  000 
„     „    45  mittelschweren  „  „  20  000 

„     8  schweren  „      „  „  30  000. 

Zur  Erläuterung  sei  hinzugefügt,  daß  die  erste  Gruppe  die 
Fälle  von  einfacher  katarrhalischer  Appendicitis  umfaßt,  die 
ohne  Operation  glatt  zur  Heilung  gelangten.  Die  beiden  an- 
deren Gruppen  betreffen  die  operierten  und  ebenfalls  geheilten 
Fälle,  und  zwar  handelt  es  sich  bei  der  zweiten  Gruppe  um 
destruktive  Veränderungen  am  Wurmfortsatz  (resp.  Empyem) 
mit  keinem  oder  geringem  Exsudat,  bei  der  dritten  Gruppe 
um  gangränöse  Appendicitis  mit  diffuser,  aber  zur  Begrenzung 
(Abkapselung)  gelangender  Peritonitis.  Wir  sehen  aus  diesen 
Zahlen  deutlich,  daß  die  Leukocytose  mit  der  Schwere  der 
Erkrankung  steigt.  Bei  den  ganz  schweren,  meist  tödlich  ver- 
laufenden Fällen  beobachten  wir  wie  bei  der  Peritonitis,  so 
auch  bei  anderen  Infektionen  fz.  B.  Pneumonie)  ein  wechseln- 
des Verhalten.  Entweder  —  und  das  ist  das  häufigere  —  sind 
die  Leukocyten  nicht  oder  nur  wenig  vermehrt,  manchmal 
(besonders  bei  septischen  Prozessen)  sogar  vermindert  (bis  zu 
2000).  Oder  aber  die  Leukocyten  sind  ganz  enorm  vermehrt 
(50  000—100  000  und  darüber).  Eine  völlig  befriedigende  Er- 
klärung können  wir  hierfür  vorläufig  noch  nicht  geben. 

Kürzlich  hat  nun  Rubinstein  (1)  mitgeteilt,  daß  er  bei 
einem  Fall  von  Mesenterialtumor  (Sarkom)  eine  Vermehrung 
der  weißen  neutrophilen  Blutkörperchen  auf  90  000—112  000 
beobachtet  habe,  und  er  hat  daran  die  Bemerkung  geknüpft, 
daß  so  hohe  Zahlen  bei  einer  banalen,  neutrophilen  Leuko- 
cytose sehr  selten  und  in  der  hämatologischen  Literatur  nicht 
zu  finden  seien.   Diese  Bemerkung  veranlaßt  uns,  da  wir  über 

1)  Vgl.  Kothe,  Ueber  die  Leukocytose  bei  der  Appendicitis.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie  Bd.  88. 


eine  ganze  Reihe  von  Fällen  mit  enormer  Leukocytose  ver- 
fügen, diese  hiermit  bekannt  zu  geben.  Zunächst  aber  möchten 
wir  die  Behauptung,  daß  so  hohe  Zahlen  in  der  Literatur  nicht 
zu  finden  seien,  richtig  stellen. 

Federmann  (2)  erwähnt  einen  auf  unserer  Abteilung  beob- 
achteten Fall  von  Peritonitis,  bei  dem  die  Zahl  der  Leukocyten 
auf  100000  stieg.  Es  handelte  sich  hier,  wie  in  dem  Rubinstein- 
schen  Falle,  um  eine  banale,  neutrophile  Leukocytose.  Ferner 
führt  Arneth  (3)  bei  der  Besprechung  der  Leukocytose  bei  der 
Pneumonie  an,  daß  „100  000—115  000  Leukocyten  bis  jetzt  als  höchster 
Wert  der  Leukocytose  beobachtet"  wurden.  Schon  früher  hat 
v.  Limbeck  (4)  einen  Fall  von  (erweichtem)  Carcinom  einer  Niere 
mit  verschiedenen  Metastasen  mitgeteilt,  bei  welchem  eine  Leuko- 
cytose bis  zu  80  000  beobachtet  wurde,  v.  Limbeck  erwähnt 
ferner,  daß  verschiedene  Autoren  bei  der  Cholera  eine  mächtige 
Leukocytose  (bis  zu  60  000)  konstatiert  hätten. 

Schließlich  soll  beim  Rückfallfieber  ganz  enorme  Vermehrung 
der  Leukocyten  vorkommen  [siehe  Lichtheim  (5)]. 

Unsere  eigenen  Fälle  von  abnorm  hoher  Leukocytose 
(über  60  000)  sind  außer  dem  von  Federmann  mitgeteilten 
folgende: 

Fall  1.  Anna  H.,  11  Jahre.  Appendicitis  gangraenosa  mit 
fortschreitender  Peritonitis.  Aufgenomen  am  3.  Februar  1904,  dem 
fünften  Krankheitstage.  Wegen  schlechten  Allgemeinbefindens  zu- 
nächst nicht  operiert.  Inzision  in  der  rechten  Flanke  am  6.  Fe- 
bruar.   Tod  am  8.  Februar  1904. 

4.  Februar   28000  Leukocyten  7.  Februar   38  000  Leukocyten 

5.  „       31  000         „  8.       „  80000 

6.  37  000 

Fall  2.  Marie  W.,  17  Jahre.  Appendicitis  perforativa.  Auf- 
genommen am  17.  Januar  1906,  dem  15.  Krankheitstage.  Sofort  In- 
zision eines  sehr  großen  Abszesses.  Derselbe  war  jedoch  bereits 
(auf  dem  Transport?)  in  die  Bauchhöhle  perforiert.  Patientin  starb 
am  19.  Januar  unter  den  Erscheinungen  einer  foudroyanten  Peri- 
tonitis. 

17.  Januar    18  000  Leukocyten 

18.  „  50000 

19.  „  75000 

Fall  3.  Klara  H.,  6  Jahre.  Diffuse  eitrige  Peritonitis.  Auf- 
genommen am  18.  Februar  1906,  dem  zweiten  Krankheitstage.  So- 
fort Operation.  Wurmfortsatz  katarrhalisch  entzündet.  Eine  andere 
Ursache  für  die  Peritonitis  wurde  nicht  gefunden.  Tod  am  20.  Fe- 
bruar 1906.    Sektion  verweigert. 

18.  Februar  80000  Leukocyten 

19.  „        40  000 

20.  „  30000 

Fall  4.  Erwin  M.,  7  Jahre.  Appendicitis  gangraenosa.  Dif- 
fuse Peritonitis  mit  Neigung  zur  Begrenzung.  Aufgenommen  am 
1.  März  1906,  dem  zweiten  Krankheitstage.  Sofort  Operation 
(Appendektomie).  Im  weiteren  Verlauf  Entstehung  von  'zwei  se- 
kundären, intraperitonealen  Abszessen,  beidemal  unter  enormem  An- 
stieg der  Leukocyten.  Inzision  dieser  Abszesse  am  7.  und  13.  März. 
Heilung. 

1.  März  40  000  Leukocyten  8.  März  28  000  Leukocyten 

2  35000  9.     „  32  000 

3.  „  30  000         „  10.     „  26000 

4.  „  40  000         „  11.     „  32000 

5.  „  60000         „  12.     „  32  000 

6.  „  62  000         „  13.     „     (Inzision)   60  000 

7.  „    (Inzision)    52  001) 

Nach  der  zweiten  Inzision  rascher  Abfall  der  Leukocyten  bis 
zur  Norm. 

Fall  5.  Margarete  L.,  15  Jahre.  Appendicitis  perforativa. 
Diffuse,  zur  Abkapselung  gelangende  Peritonitis.  Aufgenommen  am 
22.  Juni  1906,  dem  fünften  Krankheitstage.  Wegen'  bedrohlicher 
Symptome  sofort  Operation  (Appendektomie).  Unter  enormem  An- 
stieg der  Leukocyten  bildet  sich  im  weiteren  Verlauf  ein  Douglas- 
abszeß, der  am  28.  Juni  1906  inzidiert  wird.  Darauf  rascher  Ab- 
fall der  Leukocyten.  Heilung. 

22.  Juni   30  000  Leukocyten  29.  Juni   50  000  Leukocyten 

23.  „     37  000         „  30.     „      40  000 

24.  „      20  000  „  1.  Jul'    30  000 

25.  „      32  000         „  2. 

26.  „      70  000         »  3- 

27.  .      50  000         „  4. 

28.  „      60  000 

Fall  6.  Marie  D.,  58  Jahre.  Appendicitis  gangraenosa.  Peri- 
tonitis. Sekundär  subphrenischer  Abszess;  Empyem.  Aufgenommen 
am  21.  September  1906,  dem  vierten  Krankheitstage,  mit  den  Er- 
scheinungen einer  zur  Begrenzung  (Resistenz,  Dämpfung  in  der 
rechten  Flanke)  neigenden  Peritonitis,  daher  zunächst  abwartend 
behandelt.  Wegen  Verschlimmerung  aller  Symptome  25.  September 
Operation.  (Appendektomie.)  Am  29.  September  1906  Eröffnung 
eines  sekundären  subphrenischen  Abszesses  durch  Rippenresektion. 
Darauf  noch  Entstehung  eines  Empyems.    Tod  am  4.  Oktober  1906. 


26  000 
24  000 
11  (XX) 


1254 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  "WOCHENSCHRIFT. 


No.  31 


Sektion  ergab  hochgradige  Zerstörungen  im  Gefolge  der  Appendi- 

citis.    (Gangrän  der  Bauchdecken  und  Leber.) 

23.  September  18000  Leukocyten  '29.  September  45  000  Leukocyten 

24.  ,  20  000         ,  30.        „  38000 

25.  26  000  1.  Oktober  56  000 

26.  24  000  2.  92000 

27.  .  24000         .  3.      „  80000 

28.  „  32  000 

Fall  7.  Johanna  B.  20  Jahre.  Diphtherie.  Nephritis.  Er- 
krankt am  14.  Februar  1907.  Aufgenommen  am  18.  Februar  auf  die 
innere  Abteilung.  Wegen  Atembeschwerden  am  20.  Februar  auf 
die  äußere  Abteilung  verlegt.  Schwer  kranker  Eindruck.  12°/oo 
Albumen.  Wegen  Larynxstenose  Tracheotomie  am  22.  Februar. 
Tod  am  23.  Februar  1907. 


21.  Februar 

22. 


60000  Leukocyten 
56  000 


Fall  8.  Luise  L.  41  Jahre.  Phlegmone  am  linken  Arm.  Sepsis- 
Aufgenommen  am  10.  März  1907.  Vor  etwa  8  Tagen  erkrankt.  So- 
fort breite  Inzision  von  der  Hand  bis  zum  Oberarm  hinauf.  Am 
11.  März  wegen  Gangrän  der  Hand  und  Verschlimmerung  der  phleg- 
monösen Erscheinungen  Amputation  am  oberen  Drittel  des  Ober- 
arms. Die  anfangs  sehr  hohe  Leukocytose  sinkt  nach  einigen  Tagen 
schnell  herab  (Folge  der  eintretenden  septischen  Allgemeinvergif- 
tung des  Organismus).    Tod  am  19.  März  1907. 

Leukocytose  sinkt  von  68  000  auf  7000. 

Fall  9.  Martha  S.,  16  Jahre.  Komplizierte  Unterschenkel- 
fraktur;  noch  in  Behandlung.  Wegen  schwerer  Eiterung  Ampu- 
tation.   Vorübergehend  hohe  Leukocytose:  87  000,  108  000. 

Bei  diesen  neun  Fällen  kam  es  also  infolge  schwerer  In- 
fektion zu  einer  sehr  hohen  Leukocytose  (tiO  000—92  000).  Von 
diesen  sind  sechs  gestorben.  Nur  zwei  sind  geheilt;  auch  bei 
diesen  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  schwere,  diffuse, 
jedoch  zur  Abkapselung  gelangende  Peritonitis.  Wir  können 
also  sagen,  daß  Fälle  mit  so  hoher  Leukocytose  stets  eine 
sehr  ernste  Prognose  bieten. 

Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  von  diesen  neun  Fällen 
acht  das  weibliche  Geschlecht  betreffen  und  daß  es  sich  in 
der  Hälfte  der  Fälle  um  Kinder  handelt.  Dies  stimmt  mit  un- 
seren sonstigen  Erfahrungen  überein,  daß  das  Leukocyten- 
phänomen  bei  Frauen  und  Kindern  am  ausgesprochensten  ist. 

Nur  in  Fall  7  und  9  wurde  außer  der  Zahl  auch  die  Art  der 
Leukocyten  bestimmt  und  gefunden,  daß  eine  banale  neutro- 
phile  Leukocytose  vorhanden  war.  Ganz  besonders  genau  unter- 
sucht wurde  in  hämatologischer  Hinsicht  noch  ein  weiterer 
Fall  mit  extrem  hoher  Leukocytose,  der  wohl  einzig  in  seiner 
Art  dasteht  und  deshalb  einer  besonderen  Besprechung  unter- 
zogen werden  soll. 

Fall  10.  Paul  M.,  10  Jahre.  Appendicitis  gangraenosa.  Post- 
operative tödliche  Blutung  aus  einem  Duodenalgeschwür.  Aufge- 
nommen am  9.  Februar  1907,  dem  zweiten  Krankheitstage.  Sofort 
Operation.  Befund:  Trübseröses  Exsudat;  teilweise  Verklebungen. 
Darmschlingen  fibrinös  belegt,  injiziert.  Wurmfortsatz  von  Netz 
bedeckt.  Netzresektion,  Appendektomie.  Totale  Gangrän  der 
ganzen  Schleimhaut  des  Appendix.  Keine  Perforation.  Serosa  des 
Appendix  gerötet,  intakt.  Verlauf  zunächst  günstig.  Am  zweiten 
Tage  nach  der  Operation  Stuhlgang  und  Winde.  Verdächtig  nur 
die  hochbleibende  Leukocytose  (Temperaturen  unter  38°).  Am 
16.  Februar  plötzliche  Verschlimmerung  des  Befindens;  blutiger 
Stuhlgang,  Kollaps.  Keine  Zeichen  von  Peritonitis.  An  den  fol- 
genden Tagen  wiederholtes  Blutbrechen.  Zunehmende,  enorme 
Anämie  und'  Schwäche.  Am  letzten  Lebenstage  kurzdauernde, 
häufig  auftretende  Zuckungen,  besonders  der  oberen  Extremitäten. 
Tod  am  19.  Februar  morgens.  Die  Diagnose:  Blutung  aus  einem 
Darmgeschwür  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt. 

Sektion  am  19.  Februar  (Prosektor  Dr.  Westenhoef f er). 
Tod  durch  Verblutung.  Leiche  hochgradig  anämisch,  ohne  Toten- 
flecke. Das  ganze  Colon  und  Heum  ausgefüllt  mit  schwarzen,  teer- 
artigen Massen.  Frische  Laparotomienarbe  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend. Defekt  des  Processus  vermiformis.  Ueber  dessen 
Stumpf  die  Serosa  des  Coecum  hinübergenäht.  In  dieser  Tasche 
spärlicher  Eiter.  Keine  Peritonitis.  Duodenalgeschwür  (etwa 
4  cm  unterhalb  des  Pylorus)  mit  Arrosion  der  A.  gastroduodenalis. 

Hyperplasie  des  lymphatischen  Nasenrachenringes,  der  Achsel-, 
Leisten-  und  weniger  der  Mesenterialdriisen.     Thymus  und  Milz 

nicht  vergrößert.    Blutgerinnsel  des  Herzens  schmutzig  graurötlich. 

Mark  der  langen  Knochen  schmutzig  graugelb.    Mark  der  Rippen 

und  einer  Clavicula  graurötlich. 

Bemerkenswert  ist  nun  die  ganz  außergewöhnlich  hohe  Leuko- 


9.  Februar  33  000  Leukocyten 

10.  „  38  000 

11.  „  30  000 

12.  „  29  000 

13.  n  32  000 

14.  „  38  000 


15.  Februar  29  000  Leukocyten 

16.  „  22  000 

17.  „  60000 

18.  „  morgens  10  Uhr  80000 
.18        „  abends     7    „  160000 

18.       „      „        II     „  190000 


Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  betrug  am   18.  Februar 

1  000  000. 

Als  wir  uns  nun  die  am  letzten  (18.  Februar)  Tage  ange- 
fertigten Blutpräparate  (May - G rünwald,  Eosin-Methylen- 
blau, Triacid)  ansahen,  glaubten  wir  im  ersten  Augenblick  eine 
Leukämie  annehmen  zu  müssen,  insbesondere  da  wir  auch  in 
beträchtlicher  Zahl  atypische  Leukocytenformen  fanden.  Eine 
prozentuale  Auszählung  der  Leukocyten  ergab  folgendes  Re- 
sultat: 

Polymorphkernige,  neutrophile  Leukocyten  .  .  56,00% 
Polymorphkernige,  granulationslose  Leukocyten  24,66% 

Neutrophile  Myelocyten  7,33  % 

Lymphocyten  (aller  Größen)  12,00%. 

Was  zunächst  die  Myelocyten  betrifft,  so  sind  diese  Zellen, 
bekanntlich  die  im  Knochenmark  gebildeten  Vorstufen  der  poly- 
morphkernigen, neutrophilen  Leukocyten,  schon  wiederholt  bei 
schweren  Infektionen  mit  hoher  Leukocytose  im  Blute  ange- 
troffen worden. 

Schon  Engel  (6)  und  Türk  (7)  haben  ihrer  vor  Jahren  ge- 
dacht. Engel  hat  sie  im  Blut  bei  schwerer  Diphtherie  konstatiert 
und  in  ihrem  Auftreten  ein  signum  mali  ominis  gesehen.  Türk 
hat  sie  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  besonders  Pneu- 
monie, vielfach  gefunden.  Eine  eingehende  Untersuchung  hat  ihnen 
Schindler  (8)  gewidmet,  der  in  ihrem  Auftreten  den  Ausdruck 
einer  besonders  hohen  Inanspruchnahme  der  Knochenmarksfunktion 
sieht,  wie  sich  das  ja  auf  Grund  unserer  jetzigen  Anschauungen 
mit  Notwendigkeit  ergibt. 

Demnach  bietet  in  unserem  Falle  das  so  zahlreiche  Er- 
scheinen von  Myelocyten  in  Anbetracht  der  hohen  Leukocyten- 
zahl  keine  Schwierigkeiten. 

Eine  sehr  merkwürdige  Zellform  sind  dagegen  die  granu- 
lationslosen, polymorphkernigen  Leukocyten.  Der  Kern  der- 
selben unterscheidet  sich  von  dem  der  neutrophilen  Elemente 
durch  seine  etwas  plumpere  Form  und  geringere  Färbung;  das 
Protoplasma  entbehrt  jeder  Körnelung.  Solche  Zellen  sind  weder 
Bestandteile  des  normalen  Blutes,  noch  der  Blutbildungsorgane. 
Sie  sind  aber  schon  wiederholt  beschrieben  worden. 

Zuerst  wurden  sie  von  Ehrlich  in  einem  Fall  posthämorrha- 
gischer Anämie  erwähnt,  wo  alle  polymorphkernigen  Leukocyten 
ein  granulafreies  Protoplasma  hatten.  Hirschfeld  und  Tobias  (9), 
Hirschfeld  und  Alexander  (10)  sahen  sie  bei  myeloider  Leukämie 
vereinzelt,  Hirschfeld(ll)  bei  Tumoren  des  Knochenmarks,  Arneth 
(12)  bei  Leukanämie.  Hirschfeld  sah  sie  auch  in  embryonalen  Blut- 
bildungsorganen und  hat  ihr  Auftreten  aus  einer  beschleunigten 
Reifung  erklärt.  Die  Einbuchtung  und  weitere  Metamorphose  des 
Kernes  finden  statt,  bevor  die  Granulabildung  des  Protoplasmas  ein- 
gesetzt hat.  Da  nun  bei  Leukämien,  Knochenmarkstumoren  etc. 
eine  abnorm  beschleunigte  Zellproliferation  vor  sich  geht,  wäre  ihr 
Auftreten  bei  derartigen  Affektionen  verständlich.  Für  unsern  Fall 
ist  aber  diese  Erklärung  nicht  zutreffend,  denn  im  Knochenmark 
fanden  wir  diese  Zellformen  nicht.  Wir  sind  daher  geneigt,  an  De- 
generationsvorgänge im  strömenden  Blute  zu  denken. 

In  Abstrichpräparaten  des  Knochenmarks  fanden  wir 
vorwiegend  eine  enorme  Vermehrung  der  neutrophilen  Myelo- 
cyten, dagegen  keine  gesteigerten  Regenerationserscheinungen 
von  seiten  des  erythroblastischen  Apparates,  d.  h.  nicht  mehr 
Normoblasten  als  im  normalen  Knochenmark.  Auffällig  war 
die  Armut  des  Markes  an  kernlosen  roten  Blutkörperchen. 
Mastzellen  waren  vielleicht  etwas  vermehrt,  die  eosinophilen 
waren  reichlich.  An  Schnittpräparaten  vom  Femurmark  (Fixa- 
tion: Formol-Müller,  Färbung:  alle  üblichen  Methoden)  sah  man 
eine  beginnende  Umwandlung  des  Fettmarks  in  sog.  lymphoides 
Mark,  in  dem  das  bekannte  Maschenwerk  eine  mäßige  Zell- 
proliferation erkennen  ließ.  Schnitte  durch  die  Milz  zeigten, 
daß  die  Follikel  sehr  verkleinert  waren,  während  die  myeloid 
metaplasierte  Pulpa  eine  starke  Wucherung  zeigte.  Auf- 
fällig war  das  Vorkommen  zahlreicher  Plasmazellen.  Einen 
sehr  merkwürdigen  Befund  ergaben  Schnitte  durch  die  Lymph- 
drüsen (Hals-  und  Mesenterialdriisen).  Sie  enthielten  näm- 
lich auffällig  große  Mengen  von  eosinophilen  und  Mast- 
zellen; dagegen  keine  neutrophilen  Formen.  In  der  Leber  keine 


1.  Anglist. 
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heterotope  Blutbildung,  wie  sie  mehrfach  in  der  letzten  Zeit  bei 
Anämien  und  schweren  Infektionen  beschrieben  worden  ist. 

Nach  dem  eben  Ausgeführten  kann  es  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  es  sich  hier  um  einen  ganz  außergewöhn- 
lichen Blutbefund  handelt,  der  bisher,  soweit  uns  bekannt,  in 
der  Literatur  kein  Analogon  haben  dürfte.  Versuchen  wir, 
ihn  zu  analysieren  und  die  Bedingungen  seiner  Entstehung 
festzustellen: 

Bei  dem  zehnjährigen  Knaben,  einem  Individuum,  das  ver- 
möge seiner  Jugend  also  einen  ohnehin  sehr  stark  reagie- 
renden hämatopoetischen  Apparat  hatte,  bestand  infolge  einer 
gangränösen  Appendicitis  auch  noch  nach  der  Operation  eine 
ziemlich  hohe  Leukocytose,  die  zwischen  22  000  und  38  000 
schwankte.  Im  Gefolge  einer  plötzlichen,  schweren  Blutung 
am  16.  Februar  stieg  dann  die  Leukocytenzahl  auf  60  000  am 
folgenden  Tage,  und  auf  80  000,  160  000  und  190  000  an  den 
nächsten  Tagen.  Wie  sowohl  der  Blut-,  als  auch  der  Knochen- 
marksbefund zeigte,  waren  von  seiten  der  roten  Zellen  keinerlei 
Regenerationserscheinungen  aufgetreten,  während  die  Leuko- 
cyten  mächtig  reagiert  hatten.  Also  eine  starke,  während  des 
Vorhandenseins  einer  entzündlichen  Leukocytose  einsetzende 
Blutung  hatte  diesen  so  abnorm  auf  die  Blutbildungsorgane 
wirkenden  Reiz  ausgelöst;  es  war  ein  Blutbefund  zustande 
gekommen,  der  nur  als  ein  leukämieähnlicher  bezeichnet  wer- 
den kann.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  in  diesem  Falle 
eine  besondere  toxische  Substanz  in  den  erkrankten  Teilen 
gebildet  worden  ist,  die  in  so  atypischer  Weise  die  Blut- 
bildungsorgane beeinflußt  hat.  Ist  doch  auch  ihr  morpholo- 
gisches Verhalten  durchaus  ungewöhnlich,  da  ein  derartiger 
Reichtum  der  Lymphdrüsen  an  Mast-  und  eosinophilen  Zellen 
und  der  Milz  an  Plasmazellen  bei  Leukocytose  bisher  nicht 
bekannt  ist  und  an  leukämische  Veränderungen  erinnert.  Her- 
vorgehoben sei  noch  besonders,  daß  hier  natürlich  keine  bloße 
agonale  Leukocytose  vorgelegen  haben  kann.  Wenn  auch  nach 
unseren  Erfahrungen  bei  entzündlichen  Prozessen  kurz  vor  dem 
Tode  nicht  selten  hohe  Leukocytosen  vorkommen  (siehe  Fall  1), 
so  sind  doch  noch  niemals  so  enorm  hohe  Zahlen  wie  in  un- 
serm  letzten  Falle  und  derartige  abnorme  Formen  weißer 
Blutkörperchen  gefunden  worden. 

Wir  werden  jedenfalls  das  morphologische  Verhalten  des 
Blutes  und  der  Blutbildungsorgane  bei  abnorm  hohen  Leuko- 
cytosen im  Gefolge  schwerer  Infektionen  und  Blutungen  weiter 
studieren,  um  festzustellen,  ob  es  sich  in  dem  letzterwähnten 
Falle  um  eine  Abnormität  gehandelt  hat,  oder  ob  derartige 
Veränderungen  doch  häufiger  vorkommen,  als  es  bisher  be- 
kannt war. 

Literatur:  1.  Rubinstein,  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1907,  No.  8.  — 
2.  Federmann,  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  1903,  Bd.  12,  S.  237.  —  3.  Arneth, 
Die  neutrophilen  weißen  Blutkörperchen  bei  Infektionskrankheiten.   Jena  1904,  S.  25. 

—  4.  v.  Limbeck,  Grundriß  einer  klinischen  Pathologie  des  Blutes.  2  Aufl.  Jena 
1896,  S.  267  u.  269.  —  5.  Li  cht  heim,  Deutsche  Klinik  am  Eingange  des  20  Jahr- 
hunderts Bd.  2.  S.  559.  —  6.  Engel,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897, 
No.  8  u.  9.  —  7.  Türk,  Klinische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blutes  bei 
akuten  Infektionskrankheiten.  Wien  1898.  —  8.  Schindler,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  Bd.  54,  H.  5  u.  6.  —  9.  Hirschfeld  und  Tobias,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1902,  No.  6.  -  10.  Hirschfeld  und  Alexander,  Berliner  .klinische 
Wochenschrift  1902,  No.  11.  —  11.  Hirschfeld,  Fortschritte  der  Medizin  1901,  No.  29. 

—  12.  Arneth,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  69. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
ha  uses  Moabit  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Sonnenburg.) 

Tödliche  Blutung  aus  einem  Duodenal- 
geschwür nach  Appendicitisoperation.1) 

Von  Dr.  R.  Mühsam,  Oberarzt. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  kurz  über  einen  tödlich  ver- 
laufenen Fall  von  Blutung  aus  einem  Duodenalgeschwür  nach  Ap- 
pendicitisoperation, den  ich  beobachtet  habe,  zu  berichten.  Die 
ausführliche  Bearbeitung  des  Falles  wird  durch  Herrn  Assistenzarzt 
Dr.  Kohl  erfolgen.  (Es  handelt  sich  um  den  Fall  10  auf  Seite 
1 254. ) 

Auf  Magen-   und  Darmblutungen  nach  Operationen,  insbeson- 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  i  reien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am 
Vi.  Mai  1907. 


dere  nach  Bauchoperationen,  machte  im  Jahre  18'.»!i  v.  Eiseisberg 
aufmerksam.  Er  teilte  sieben  (davon  vier  tödlich  verlaufene)  Fälle 
mit,  bei  denen  nach  Laparotomien  Blutungen  aufgetreten  waren, 
und  fügte  einen  weiteren,  tödlich  geendeten  Fall  von  Arrosion  der 
A  gastroduodenalis  durch  ein  Ulcus  duodeni  hinzu,  bei  dem 
die  Blutung  acht  Tage  nach  der  Operation  eines  Carcinoms  einer 
Tonsille,  des  rechten  Gaumenbogens  und  der  rechten  Halsseite 
erfolgte.  Bei  sechs  von  v.  Eiseisbergs  sieben  Fällen  waren  ausge- 
dehnte Unterbindungen  des  Netzes,  bzw.  des  Mesenteriums  gemacht 
worden. 

Die  Beobachtungen  über  diese  Blutungen  mehrten  sich  dann 
rasch,  ihre  Aetiologie  wurde  experimentell  studiert,  und  so  konnte 
Busse  in  einer  zusammenfassenden  Arbeit  aus  der  v.  E i  sei s  berg- 
schen  Klinik  96  Fälle  postoperati ver  Magen-  und  Darmblutungen 
sammeln  und  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung  zahl- 
reicher Autoren,  wie  Friedrich,  Hoffmann,  Engelhardt  und 
Neck,  St  harn  er  zusammenstellen.  Danach  kommen  Lebernekrosen 
und  Magenulcera  bei  Netzresektionen  als  Folge  der  Netzgefäß- 
abbindungen  vor  (v.  Eiseisberg,  Friedrich,  Hoffmann,  Engel- 
hardt und  Neck,  Sthamer).  Die  Narkose  ist  zum  Entstehen 
nicht  erforderlich  (Friedrich,  Hoffmann). 

Die  Veränderungen  entstehen  sowohl  durch  retrograde  Em- 
bolie,  als  auch  durch  fortgesetzte  Thrombosen  von  den  Netzstümpfen 
aus  (Engelhardt  und  Neck).  Die  Embolien  finden  sich  sowohl 
im  arteriellen  wie  im  venösen  Stromgebiet  (Engelhardt  und 
Ne ck) ,  Bakterien  sind  zum  Zustandekommen  nicht  nötig  (Sthamer). 

Hierzukommen  dann  noch  Payrs  experimentelle  Forschungen, 
welche  er  auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  mitteilte.  Er  sah 
durch  Vereisung  oder  durch  hohe  Temperaturen  gebildete  Pfropfe 
der  Netzvenen  leicht  gelockert  und  leberwärts  verschwemmt  wer- 
den. Als  Folge  finden  sich  in  einem  Teil  der  Fälle  Magenverän- 
derungen. In  die  Netzvenen  mit  feiner  Karriile  eingespritzte  kor- 
puskulare Elemente  gelangen  auf  dem  Wege  der  retrograden  Em- 
bolie  in  die  submukösen  und  präcapillaren  Magenvenen,  verstopfen 
diese  und  erzeugen  dadurch  Blutung,  hämorrhagische  Infarzierung, 
Erosionen  und  Geschwüre. 

Auch  durch  fortgeleitete  Venenthrombose  entstehen  ähnliche 
Veränderungen. 

Unter  den  96  von  Busse  teils  selbst  beobachteten,  teils  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  befinden  sich,  um  die  Haupt- 
gruppen der  Operationen  zu  nennen,  27  Bruchoperationen,  25  Ope- 
rationen am  Darmtractus  (darunter  17  Appendicitiden),  10  Opera- 
tionen am  Gallenseptum,  14  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien. 
In  34  Fällen  waren  Netz-  oder  Mesenterialgefäße  unterbunden  worden, 
in  43  Fällen  handelte  es  sich  um  eitrige  Prozesse.  55  Fälle  verliefen 
tödlich.  Busse  faßt  seine  Schlüsse  ungefähr  dahin  zusammen,  daß  die 
Magen-  und  Darmblutungen  bedingt  sind  durch  direkte  und  retro- 
grade Verschleppung  von  Thromben,  sowohl  im  arteriellen  wie  im 
venösen  Stromgebiet.  Neben  der  Operation  ist  ein  weiteres,  schä- 
digendes Moment  erforderlich  (lokale  oder  allgemeine  Kreislauf- 
störung, mangelhafte  Blutzusammensetzung,  Traumen  bei  der  Ope- 
ration, Narkose,  nervöse  Einflüsse).  Die  Blutungen  erfolgen  meist 
mehrere  Male  und  treten  am  häufigsten  innerhalb  der  ersten  Woche 
auf.  Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Magen-  und  Darmblu- 
tungen bestehen  meist  in  Hämorrhagien,  Erosionen  und  Ulzerationen 
im  Magen  und  Darm.  Manchmal  fehlt  eine  anatomische  Verände- 
rung.   Die  Prognose  ist  ernst,  die  Therapie  symptomatisch. 

Der  Ihnen  soeben  mitgeteilte  Fall  verdient  in  verschiedener 
Hinsicht  Interesse,  er  reiht  sich  den  von  Dieulafoy  und  Charlot 
beschriebenen  und  von  Busse  angeführten  fünf  Fällen  tödlicher 
Magenblutung  an,  welchen  Kinder  bis  zu  zehn  Jahren  erlagen. 

Eine  auffallende  Erscheinung  bildet  hier  auch  die  enorme 
Steigerung  der  Leukocytose  auf  190  000;  die  Untersuchungen  hier- 
über werden  von  anderer  Seite  publiziert  werden. 

Was  die  Aetiologie  des  Ulcus  betrifft,  so  spielen  die  Netz- 
unterbindungen des  infiltrierten  Netzes  wohl  auch  in  diesem  Falle 
eine  Rolle.  In  dem  übrig  gebliebenen  Netz  sind  allerdings  keine 
Thrombosen  mehr  gefunden  worden,  obwohl  von  dem  Obduzenten, 
Herrn  Prosektor  Dr.  Westenhoef f er,  hierauf  besonders  geachtet 
wurde.  Es  finden  sich  im  mikroskopischen  Präparat  neben  Zeichen 
eines  frischen  Prozesses  (Rundzelleninfiltration)  auch  Bindegewebs- 
züge,  welche  auf  beginnende  Vernarbung  hinweisen.  Sähe  man  das 
Ulcus  als  alt  an,  so  würde  es  sich  um  ein  nur  zufälliges  Zusammen- 
treffen eines  der  wohl  sehr  seltenen  Ulcera  duodeni  im  Kindes- 
alter mit  einer  Appendicitisoperation  handeln,  eine  Annahme,  welche 
nach  den  sonstigen  Erfahrungen  über  das  Gebiet  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich ist.  Ich  glaube  vielmehr,  daß  auch  in  diesem  Falle  das 
Ulcus  frisch  ist  und  daß  die  wahrscheinlich  retrograde  Embolie 
bald  nach  der  Operation  aufgetreten  ist.  Das  unglücklicherweise 
in  der  Nähe  der  Arterie  gelegene  Ulcus  hat  sich  dann  in  den 
nächsten  Tagen  gebildet,  hat  aber  bereits  teilweise  Tendenz  zur 
Heilung  gehabt,  als  an  einer  Stelle  die  darunter  gelegene  Arterie 
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arrodiert  wurde.  Durch  den  zum  Ulcus  führenden  Zerfall  der 
Darmschleimhaut  wäre  dann  auch  ungezwungen  die  hohe  Leuko- 
zytose nach  der  Operation  erklärt,  wie  wir  ja  auch  bei  Gangrän 
der  Appendixschleimhaut  hohe  Leukocytose  beobachten.  Ob  der 
Diätfehler,  den  das  Kind  zwei  Stunden  vor  der  ersten  Blutung  be- 
gangen hatte  an  der  Läsion  der  Arterie  vielleicht  als  zufällige 
Gelegenheitsursache  mit  schuld  ist,  muß  dahingestellt  bleiben.  Es 
wäre  nicht  ganz  undenkbar,  daß  vielleicht  ein  schlecht  gekautes 
Stück  des  Apfels  die  durch  das  Ulcus  schon  mürbe  gemachte 
Arterienwand  vollends  zur  Perforation  gebracht  habe.  Ein  beson- 
deres Gewicht  möchte  ich  aber  auf  diese  Möglichkeit  nicht  legen. 

Wir  haben  seitdem  besonders  auf  Darmblutungen  nach  Lapa- 
rotomien geachtet  und  haben  auch  tatsächlich  einige  Fälle  gesehen, 
wo  bei  leichten  Störungen  des- Allgemeinbefindens  —  in  einem 
Falle  Ikterus  —  Blut  im  Stuhlgang  nachgewiesen  werden  konnte. 
Hier  ist  es  offenbar  nicht  zu  Ulzerationen  gekommen,  sondern  nur 
zu  kleinen  Blutungen  aus  Ecchymosen,  wie  solche  wohl  auch  ohne 
schwere  Schädigungen  auftreten  können  und  daher  der  Beobach- 
tung leicht  entgehen. 


Diagnose  und  Behandlung  der  chronischen 
Gelenkerkrankungen. 

Klinischer  Vortrag;. 
Von  Prof.  Felix  Franke,  Chefarzt  des  Diakonissenhauses 
Marienstift  zu  Braunschweig-. 
(Fortsetzung  aus  No.  30.) 

Neben  der  Allgemeinbehandlung  ist  von  Anfang  an  eine 
sorgfältige  örtliche  Behandlung  durchzuführen.  Im  Be- 
ginne der  Entwicklung  des  Leidens  ist  völlige  Ruhigstel- 
lung der  erkrankten  Glieder  nötig,  namentlich  solange 
noch  lebhafte  Schmerzen  bestehen.  Ich  habe  im  allgemeinen 
den  Eindruck,  daß  auf  diesen  Punkt  zu  wenig  Wert  gelegt 
wird,  teils  unabsichtlich,  teils  mit  Absicht,  nämlich  aus  Furcht 
vor  etwa  eintretender  Ankylose.  Diese  Furcht  ist,  genährt  von 
den  Lehrbüchern,  ganz  gewaltig  übertrieben.  Im  Gegenteil 
wird  mancher  Rheumatismus  chronisch,  weil  die  Gelenke  immer 
wieder  durch  zu  frühzeitige  Bewegungen,  Massage  etc.  gereizt 
werden.  Und  viele  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatismus 
würden  ausheilen,  wenn  die  Gelenke  mehr  geschont  würden. 
Ich  kann  das  an  der  Hand  vieler  Beispiele  beweisen.  Das  gilt 
besonders  für  alle  Gelenkentzündungen,  die  im  Anschluß  an 
Influenza  auftreten,  oder  bei  solchen  Personen,  die  viel  an  In- 
fluenza gelitten  haben  oder  chronisch  daran  leiden.  Deshalb 
ist  das  Nachforschen  nach  einem  etwaigen  Zusammenhang  mit 
der  Influenza  so  außerordentlich  wichtig.  Der  mir  zur  Ver- 
fügung stehende  Raum  verbietet  es  leider,  das  Gesagte  durch 
einige,  wenn  auch  noch  so  kurze  Beispiele  zu  belegen,  nur 
möchte  ich  erwähnen,  daß  ich  Jahre  alte  Fälle,  die  als  hoff- 
nungslos galten,  auf  diese  Weise  noch  geheilt  habe. 

Ich  habe  im  ganzen  nur  in  zwei  Fällen  völlige  Verstei- 
fungen eintreten  sehen.  Das  waren  Fälle  von  Rheumatismus 
fibrosus.  Bei  ihnen  hat  das  aber  nicht  die  Ruhigstellung  der 
Gelenke  bewirkt,  sondern  die  Krankheit  an  sich.  Ich  nahm 
Uebungen  vor,  als  noch  Beweglichkeit  bestand,  aber  trotzdem 
nahm  die  Steifigkeit  zu.  Ich  habe  hinterher  bedauert,  daß  ich 
die  Kranken  mit  den  so  schmerzhaften  Uebungen  gequält  habe. 

Aus  diesen  meinen  Beobachtungen  habe  ich  die  Lehre  ge- 
zogen, daß,  wenn  man  nach  einige  Wochen  durchgeführter  sorg- 
samer Uebung  noch  ziemlich  frisch  versteifter  Gelenke  (na- 
türlich verbunden  mit  Massage  etc.)  keine  Besserung  spürt,  man 
diese  Gelenke  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daß  sie  ganz  ver- 
steifen, völlig  ruhig  stellen  soll.  Die  Fortsetzung  der  Kur  ist 
in  den  meisten  Fällen  ein  schwerer  Fehler,  sie  ist  eine  Brüs- 
kierung der  Gelenke,  die  die  beginnende  Versteifung  eher  noch 
unterstützt.  Diese  Ansicht  findet  übrigens  ihre  Bestätigung  in 
den  Bemerkungen  Pribrams  und  Heinekes  (im  Handbuch 
der  Therapie  innerer  Krankheiten  von  Penzoldt  und  Stintzing) 
über  die  Behandlung  des  Rheumatismus  fibrosus  und  in  ver- 
schiedenen, in  der  Literatur  enthaltenen  Mitteilungen  über  so 
gewaltsam,  aber  erfolglos  behandelte  Fälle.  Nur  der  gonor- 
rhoische Rheumatismus  scheint  in  manchen  Fällen  diese 
frühzeitige  gewaltsame  Mobilisierung  zu  vertragen. 

Bessere  Dienste  leistet  in  diesem  Stadium  die  Heißluft- 
»enandlung  nach  Hier,  die  ich  neben  der  Behandlung  mit 


Priessnitzschen  Umschlägen  anwende,  falls  das  Gelenk  wegen 
zu  großer  Schmerzen  nicht  in  einen  steifen  Verband  gelegt 
werden  muß.  Diese  Heißluftbehandlung  ist  auch  in  der  Haus- 
praxis leicht  durchzuführen,  da  die  dazu  nötigen  Apparate 
nicht  mehr  sehr  kostspielig  sind  und,  in  den  größeren  Städten 
wenigstens,  auch  leihweise  benutzt  werden  können1).  Neuer- 
dings habe  ich  einige  Male  bessere  Erfolge  von  der  Bierschen 
Stauung  gesehen,  jedenfalls  schnellere,  und  werde  daher  im 
allgemeinen  die  Stauung  in  diesen  Fällen  häufiger  anwenden, 
besonders  in  den  Fällen,  in  denen  ich  Epiphysenosteomyelitis 
annehme,  bei  der  sie  entschieden  das  beste  Mittel  ist.  Die 
Stauung  beseitigt  aber  auch  bei  den  anderen  Formen  oft  sehr 
schnell  die  Schmerzen.  Es  sind  noch  weitere  Beobachtungen 
und  Versuche  nötig,  ehe  man  ihren  Wert  für  die  einzelnen 
Formen  der  chronischen  Gelenkerkrankungen  feststellen  kann. 
Da  bei  langer  Ruhigstellung  der  Gelenke  die  Muskeln  sehr 
atrophieren  würden,  falls  auch  sie  in  Ruhe  gelassen  werden, 
ist  schon  zeitig  dieser  Gefahr  durch  ihre  Massage  vorzubeugen. 
Sie  muß  aber  natürlich  vorsichtig  vorgenommen  werden,  um 
die  Gelenke  nicht  unnötig  zu  reizen,  und  wird  unterstützt 
durch  leichte  Faradisation,  eventuell  auch  Galvanisation. 

Besteht  keine  auffällige  Schwellung  der  Gelenke  mehr, 
oder  handelt  es  sich  um  ganz  indolente  Schwellung,  so  sind 
vorsichtige  Bewegungen  am  Platze,  die  man  neben  vor- 
sichtiger Massage  der  Gelenke  allmählich  steigert.  Die 
Massage  kann,  besonders  an  der  Hand,  nach  dem  Vorschlage 
von  Küttner  sehr  reizlos  und  doch  gleichmäßig  ausgeübt 
werden  durch  wechselndes  Eintauchen  der  Hand  in  Queck- 
silber und  Zurückziehen.  Sehr  einleuchtend  ist  der  kürzlich 
von  Klapp  gemachte  Vorschlag  der  Massage  mittels  eines 
starken  Luftstromes  (Apparat  von  Eschbaum,  Bonn.)  Bleiben 
schwerere  Reizerscheinungen  aus,  oder  gehen  die  im  Anfang 
meist  auftretenden  bald  wieder  zurück,  so  sind  die  Manipu- 
lationen andauernd  energisch  durchzuführen. 

Ist  die  Kapselschwellung  verschwunden,  so  darf  man  nicht 
zögern,  festere  Verwachsungen  in  Narkose  oder  unter 
lokaler  oder  Rückenmarksanästhesie  zu  sprengen  und  nach 
einigen  Tagen  der  Ruhe,  während  der  nur  Priessni tzsche 
Umschläge  oder  Heißluft  angewendet  werden,  mit  energischen 
Uebungen  und  Massage  zu  beginnen.  Ich  habe  sie  in  solchen 
Fällen  erleichtert  durch  Fixierung  der  Gelenke  in  der  ver- 
besserten Stellung  und  elastische  Verbände  mittels  passend 
angebrachter  Gummizüge,  wozu  sich  Drainröhren  sehr  gut 
eignen,  oder  durch  Extensionsverbände.  Auch  habe  ich  nach 
dem  Vorgange  von  Büdinger2)  die  Wiederverwachsung  der 
getrennten  Teile  durch  Einspritzung  von  sterilem  Vaselin 
in  die  Gelenkhöhle  zu  verhindern  gesucht.  Einen  deutlichen 
Erfolg  habe  ich  von  diesem  Verfahren  freilich  nicht  gesehen, 
auch  nicht  in  bezug  auf  die  Schmerzen.  Bei  einem  Mädchen 
von  19  Jahren,  das  ich  wegen  chronischer,  einfacher,  ätiolo- 
gisch unklarer  (keine  Gonorrhoe)  Arthritis  beider  Kniegelenke 
vor  zwei  Jahren  im  Marienstift  ein  Jahr  lang  behandelt  habe, 
wurde  das  zur  Kontrolle  ohne  Vaselininjektion  und  mit  Ruhe, 
bzw.  schonend  behandelte  Knie  eher  wieder  beweglich,  als  das 
andere  mit  Vaselininjektion  und  energischeren  Uebungen, 
Massage  etc.  behandelte.  Trotzdem  halte  ich  es  für  angezeigt, 
diese  Versuche  fortzusetzen.3)  Ein  von  mir  kürzlich  so  be- 
handelter Fall  von  Schulterversteifung  entzog  sich  leider  der 
weiteren  Behandlung  (neurasthenische  Rentenanwärterin!). 
Vielleicht  bietet  das  ganz  reizlose  Paraffinum  liquidum  bessere 
Aussichten.  Die  einzuspritzende  Menge  muß  natürlich  klein 
sein,  5 — 10  g  für  die  großen  Gelenke. 

Es  gehört  zu  den  erwähnten  Uebungen,  die  von  einem 
geeigneten  Zeitpunkte  ab  durch   Apparatübungen  unter- 


')  Für  die  Krankenhausbehandlung  kann  ich  den  Heißluft- 
apparat der  Frau  Kiefer-Kornfeld,  der  vor  den  früheren  manche 
Vorzüge  besitzt,  sehr  empfehlen. 

2)  Büdinger,  Behandlung  chronischer  Arthritis  mit  Vaselininjektion.  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1904,  No.  17. 

')  Kovsing,  Behandlung  von  trockener,  traumatischer  Arthritis 
mit  Vaselininjektionen  (Hospitalstid.  1904,  No.  52)  hat  bei  zwei 
jugendlichen  Personen  mit  Coxitis  in  der  Art  des  Malum  coxae 
senile  alle  Beschwerden  und  Funktionsstörungen  durch  Einspritzung 
gelber  Vaseline  beseitigt.  Die  Heilung  hat  bisher  zwei  Jahre, 
bzw.  zehn  Monate  angehalten. 
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stützt  und  schließlich  ersetzt  werden,  große  Energie  und  Ge- 
duld von  Seiten  des  Patienten  wie  des  Arztes.  Ich  habe  mich 
deshalb  in  einzelnen  Fällen  nicht  gescheut,  im  Anfang  die 
Bewegungen  in  kurzer  Chloroformnarkose,  später  im 
Aetherrausch  auszuführen,  der  ja  unschädlich  ist  und  von 
den  Kranken  selbst  erbeten  wurde.  Auch  vorhergehende 
Morphiumeinspritzung  halte  ich  für  die  ersten  ein  bis 
zwei  Wochen  für  erlaubt.  Danach  habe  ich  durch  immer 
schwächer  genommene  Dosen  die  Kranken  von  dem  Morphium 
ent-  und  an  die  Bewegungen  ohne  es  gewöhnt.  In  alten 
Fällen  mit  Versteifung  hat  man  sofort  mit  energischen 
Bewegungskuren,  Massage  etc.,  Sprengung  von  Verwachsungen 
zu  beginnen.  Doch  erscheint  es  vorteilhaft,  erst  einige  Tage 
mit  Stauung,  Heißluft,  Duschen  die  Gelenke  vorzubereiten. 
Und  diese  Behandlung  ist  auch  weiterhin  fortzusetzen,  nur  ist 
längere  Stauung  zu  unterlassen  und  die  Heißluft  kann  durch 
andere  energische  Wärmereize  ersetzt  werden,  obgleich  ich 
sie  für  die  Gelenke,  an  denen  sie  bequem  angewandt  werden 
kann,  vorziehe. 

Solche  Mittel  sind  einfache  heiße,  lokale  Bäder  von 
40—45°  C,  sehr  praktisch  für  Füße,  Hand  und  Ellbogen 
(eventuell  in  einer  langen  Bratpfanne)  zweimal  täglich  auf 
10 — 30  Minuten  (allmählich  steigend),  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  Koch-  oder  Badesalz,  Kamillen,  Kalmus  und  anderen  In- 
gredienzen, die  mehr  für  die  Nase  des  Kranken  berechnet, 
aber  mitunter  ganz  vorteilhaft  für  eine  gewissenhafte  Aus- 
führung der  ärztlichen  Verordnungen  sind.  Noch  besser 
wirken  oft  Wechselbäder:  das  kranke  Glied  wird,  nachdem 
es  fünf  Minuten  im  heißen  Bade  geweilt  hat,  kurz  in  kaltes 
Wasser  von  10— 15ü  getaucht,  lft— V2  Minute,  bis  die  Kälte 
empfunden  wird,  dann  wieder  in  das  heiße  auf  einige  Minuten, 
wieder  in  das  kalte  und  eventuell  wird  noch  einige  Male  so 
fort  gewechselt.  Am  Knie  ersetze  ich  diese  Bäder  öfters  mit 
Vorteil  durch  Heißwasser,  nach  einigen  Tagen  durch 
Wechselduschen,  später,  nachdem  das  Gelenk  sich  an  den 
Reiz  gewöhnt  hat,  durch  kühle  und  kalte  Duschen.  Sie  werden, 
da  sie  im  Anfang  bei  zu  langer  Dauer  und  zu  großer  Druck- 
höhe schaden  können,  zunächst  nur  auf  die  Dauer  74 — V2  Mi- 
nute bei  einer  Höhe  von  60—70  cm  mittels  einer  einfachen 
Gießkanne  mit  Brause  ausgeführt.  Das  gilt  besonders  für  die 
kalten  Duschen.  Später  wird  Dauer  und  Druckhöhe  vermehrt 
und  eventuell  zur  kalten  Strahldusche  übergegangen,  deren 
mächtiger  Reiz  sich  natürlich  nur  für  ältere  Fälle  eignet.  In 
den  Anstalten  verdient  die  Dampf  dusche  Anwendung.  Nach 
diesen  Prozeduren  sollen  die  Gelenke  gut  getrocknet,  warm 
umhüllt  und  bei  Nichtbettlägerigen  ein  bis  zwei  Stunden  ruhig 
gehalten  werden.  Doch  kann  man  praktischer  Weise  in  vielen 
Fällen  gleich  Massage  und  Gymnastik  anschließen. 

Andere  Wärmereize  sind  Einpackungen  in  heiße 
Watte,  besonders  Wollwatte  (Gichtwatte)  und  Wolle,  noch 
besser  in  heiße  Hede,  Werg  oder  auch  Heu,  die  sämtlich  die 
Haut  noch  mechanisch  reizen.  Ferner  die  Umhüllungen  mit 
Breiumschlägen,  die  den  einfachen  heißen  Wasserumschlägen 
vorzuziehen  sind,  weil  sie  die  Wärme  länger  halten,  auch 
mittels  des  Kataplasmenwärmers,  der  neben  dem  Bette  steht, 
immer  wieder  leicht  erwärmt  und  vom  Kranken  selbst  bedient 
werden  können,  oder  unter  Benutzung  des  Quinckeschen 
Brei  wärmers,  der  je  nach  der  Körperregion  verschiedene 
Formen  hat,  die  Wärme  konstant  halten.  Auch  Davidsohn1) 
hat  temperierbare  -Kataplasmen  angegeben  in  Form  von 
Schlauchkissen,  die  durch  fließendes  Wasser  gespeist  werden. 
An  Stelle  der  Haferbrei-  und  Leinsamenumschläge  wende  ich 
gern  steifen  Kartoffelbrei  an,  der  schon  wegen  seines  Geruchs, 
seiner  bequemen  und  angenehmeren  Herstellung  und  Billigkeit 
auch  von  den  Kranken,  die  ihn  einmal  probiert  haben,  vorge- 
zogen wird.  In  der  besseren  Praxis  greift  man  zu  Moor- 
umschlägen, Fango,  Panzerschlamm,  der,  wohl  noch 
reichlichere  Diatomeen  als  der  Fango  enthaltend,  diesem  gleich- 
wertig sein  dürfte.  Doch  zeichnet  sich  der  Fango  durch  sehr 
langes  Festhalten  der  Wärme  aus.  Ob  die  nach  den  Unter- 
suchungen Elsters  und  Geitels  von  ihm  ausgehende  Radium- 

1)  Davidsohn,  Zur  therapeutischen  Verwendung  der  feuchten  Wärme.  Tem- 
perierbare Kataplasmen.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1900  No.  5. 


emanation  Bedeutung  hat,  ist  noch  unentschieden.  Auch  anderer 
Mineralschlamm,  so  der  der  Schwefelbäder  von  Pistyan  in 
Ungarn  oder  von  Aqui,  Albano,  Montegrotto,  Bartolomeo  in 
Italien,  von  Baden  in  der  Schweiz,  findet  zur  lokalen  Behand- 
lung Verwendung,  wobei  Temperaturen  bis  zu  50°  C  vertragen 
werden.  Ferner  gewöhnlicher  Lehm  oder  Ton,  der  mit  heißem 
Wasser  bis  zu  breiiger  Konsistenz  vermischt  wird. 

Eine  andere  Form  der  lokalen  Wärmeeinwirkung  ist  die 
durch  Sandbäder,  die,  weil  sie  den  Schweiß  verdunsten  lassen, 
etwas  anders  und  in  mancher  Beziehung  günstiger  wirken,  als 
die  besprochenen  Umschläge.  Ich  habe  sie  in  der  Hauspraxis 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  am  Fuß  und  an  der  Hand  ange- 
wandt. Man  sucht  sich  staubfreien  Flußsand  oder  Seestrand- 
sand zu  verschaffen  und  erwärmt  ihn  in  einem  großen  Topfe 
im  Ofen  bis  auf  45°  C  (später  steigt  man  bis  zu  50°),  schüttet 
davon  4 — 6  cm  hoch  in  eine  passende  feste  Holzkiste,  legt  das 
erkrankte  Glied  hinein,  bedeckt  es  nun  völlig  mit  Sand  und 
läßt  es  so  1/2 — 1  Stunde,  später  noch  länger  liegen,  wenn  der 
Sand  die  Hitze  hält.  Ich  habe  die  eine  kurze  Wand  der  Kiste 
bis  herab  zur  Höhe  von  10  —  12  cm  abtragen  und  in  dem 
stehengebliebenen  Teil  einen  runden,  für  das  Glied  bestimmten 
Ausschnitt  machen  lassen.  Ueber  das  Glied  wird  dann  eine 
dicke,  in  die  Kiste  genau  eingepaßte  Pappscheibe,  die  unten 
einen  tiefen  runden  Ausschnitt  trägt  und  bis  fast  auf  den  Boden  der 
Kiste  reicht,  gesteckt,  das  Glied  selbst  an  der  dem  Ausschnitt 
entsprecheuden  Stelle  vor  dem  Einlegen  mit  Watte  umwickelt. 
Auf  diese  einfache  Weise  wird  das  Herausdringen  des  Sandes 
leicht  vermieden.  Vor  dem  Herausnehmen  des  Glieds  wird  der 
Sand  bis  zur  nötigen  Tiefe  mit  einem  Schöpflöffel  heraus- 
geschöpft. Sandsäcke  und  Sandkissen,  locker  gefüllt,  habe  ich 
mit  Vorteil  bei  der  Behandlung  des  Hüftgelenkes  benutzt,  weil 
sie  sich  gut  anschmiegen  und  außer  durch  die  Wärme  auch 
durch  ihren  Druck  wirken. 

Durch  Röhren  fließendes  heißes  Wasser  dient  eben- 
falls zur  örtlichen  Wärmeanwendung.  Ich  habe  nach  dem 
Vorschlage  von  Wilms  über  Mull  einen  dünnen  Gipsverband 
angelegt  und  diesen  mit  dünnen  Bleiröhren  dicht  umwickelt, 
durch  die  aus  einem  höher  gestellten  Gefäße  infolge  der  Hebe- 
wirkung das  heiße  Wasser  fließt.  Krönig  hat  zwischen  Filz- 
platten gelegte  Drainröhren  aus  Durit  zu  demselben  Zwecke 
angewandt.  Einfacher  und  bequemer  sind  die  jetzt  für  die 
einzelnen  Körperregionen  vorrätig  gehaltenen  Heizschlangen 
aus  Aluminiumröhren. 

Man  kann  auch  die  gewöhnlichen  Eisblasen,  mit  heißem 
Wasser  gefüllt,  zu  dem  gleichen  Zweck  benutzen,  oder  die  vor 
mehreren  Jahren  in  den  Handel  gekommenen  Durit-Thermo- 
phore,  deren  Gebrauch  ja  sehr  bequem  ist  und  die  sich  na- 
mentlich gut  für  das  Hüftgelenk  eignen.  (Schluß  folgt.) 


Zur  Geschichte  der  medizinischen  Fakultät 
der  Universität  Gießen. 

Von  Prof.  Dr.  Sommer  und  Priv.-Doz.  Dr.  Dannemaim  in 

Gießen. 

Die  Gründung  der  Universität  Gießen  im  Jahre  1607  ist  ein 
Resultat  bestimmter  kulturgeschichtlicher  Verhältnisse,  mag  sie  aucli 
zunächst  bei  oberflächlicher  chronologischer  Betrachtung  der  Vor- 
gänge nur  als  die  Folgeerscheinung  einer  teilweise  aus  konfessio- 
nellen Differenzen  herzuleitenden  Uneinigkeit  der  Erben  des  kinder- 
los 1604  zu  Marburg  gestorbenen  Landgrafen  Ludwig  von  Hessen 
anzusehen  sein.  Ludwig  V.  zu  Darmstadt  und  Moritz  zu  Kassel, 
die  Neffen  dieses  Sohnes  Philipps  des  Großmütigen,  waren  von  ihm 
im  Testamente  zu  gleichen  Teilen  bedacht,  jedoch  mit  der  Be- 
stimmung, daß  keine  Aenderung  in  Religionsangelegenheiten  in 
Kirchen  und  Schulen  getroffen  werden  solle.  Moritz  war  mit  dem 
Erbe  zufrieden,  wohingegen  Ludwig,  dem  zwei  jüngere  Brüder 
zur  Seite  standen,  nur'  mit  Widerstreben  sich  in  die  Sachlage  fand. 
Hatte  er  doch  für  Darmstadt  auf  drei  Viertel  des  Erbes  gehofft 
und  erwartet,  daß  der  allein,  ohne  Geschwister  dastehende  Vetter 
nur  eines  erhalten  werde.  Dieser  hatte  jedoch  die  Hälfte  be- 
kommen und  dazu  noch  die  Landesuniversität  des  hessischen  Ge- 
bietes, auf  die  Ludwig  eher  Ansprüche  zu  besitzen  glaubte.  Be- 
strebt, seine  Territorien  zu  erweitern  und  eine  Machtstellung  im 
Reiche  zu  gewinnen,  lag  ihm  doppelt  am  Besitz  einer  Universität, 
ja,  die  Gewinnung  einer  solchen  mußte  ihm  sogar  als  eine  politische 
Notwendigkeit  erscheinen.    Grollend   sah  er  seine  Pläne  gefährdet 
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und  appellierte  an  ein  „Austragsgericht",  das  jedoch  im  November 
1604  Marburg  Moritz  zusprach,  beiden  hessischen  Linien  dagegen 
die  Verwaltung  der  Hochschulo  übertragen  wissen  wollte. 

Lag  einerseits  in  dieser  Entscheidung  eine  große  Gefahr,  die 
den  Konflikt  jederzeit  beim  Auftauchen  irgendwelcher  Zwistigkeiten 
heraufbeschwören  konnte,  so  mußte  sie  anderseits  doch  den  Plänen 
Ludwigs,  seinen  Landen  eine  Universität  zu  gewinnen,  sehr  will- 
kommen sein.  Denn  es  war  damit  dem  lutherischen  Landgrafen 
die  Gelegenheit  geboten,  sich  zum  Förderer  einer  Opposition  auf- 
zuwerfen, welche  sich  in  Bälde  zu  Marburg  gegen  die  stets  intensivere 
calvinistische  Beeinflussung  der  Universität  seitens  Moritz  bildete. 
Wohl  davon  unterrichtet,  daß  man  in  Dannstädtischen  Landen  auf 
die  Gewinnung  einer  eigenen,  den  Standpunkt  strengen  Luthertums 
verfechtenden  Hochschule  sehr  bedacht  sei,  sah  der  Fürst  sich  so- 
mit in  der  günstigsten  Lage  bezüglich  der  Durchführung  seines 
Verlangens,  durfte  er  doch  bei  den  Seinen  auf  eine  Zustimmung 
rechnen.  In  kluger  Benützung  der  Sachlage  bot  er  also  mehreren 
durch  Moritz  mit  der  Entlassung  bedrohten  Marburger  Theologen 
(Winkelmann,  Leuchter,  Mentzer,  Dietrich)  Unterkunft  in  seinen 
Landen.  Doch  hatten  diese  sich  schon  einige  Tage  früher  in 
Gießen  eingestellt,  nachdem  es  in  Marburg  zu  heftigen  Tumulten 
gekommen  war.  Die  Bürgerschaft  und  ein  großer  Teil  der  Studenten 
hatten  für  das  Luthertum  Partei  ergriffen,  Moritz  selbst  mußte  mit 
Waffengewalt  Ruhe  schaffen,  und  die  genannten  Professoren  der 
von  so  unerquicklichen  Händeln  umtobten  Hochschule  zogen  es 
vor,  sich  nach  Gießen  in  Sicherheit  zu  bringen,  ehe  man  sie  viel- 
leicht zu  Märtyrern  ihrer  Sache  machen  konnte. 

So  war  man  in  Hessen-Darmstadt  mehr  und  mehr  in  eine 
Position  gedrängt,  die  nach  Entscheidung  verlangte.  Ludwig  traf 
sie  im  Sinne  der  Trennung  von  Marburg  und  überließ  die 
Organisation  der  Neugründung  dem  rührigen  Mentzer,  nachdem 
man  noch  kurze  Zeit  geschwankt  hatte,  ob  Gießen  der  geeignete 
Platz  sei,  oder  ob  ein  anderer  gewählt  werden  solle.  Lange  Mühen 
mußte  Ludwig  erst  noch  durchkämpfen,  galt  es  doch,  im  beständigen 
Kampf  gegen  Kasseler  Intriguen  am  kaiserlichen  Hofe  des  grüble- 
rischen Rudolf  zu  Prag  so  weit  zu  gelangen,  daß  der  neuen  Schule 
Privilegien  erteilt  wurden  bezüglich  vieler  Einzelheiten,  speziell 
der  Berechtigung  zu  Promotionen,  ohne  welche  eine  Hochschule 
nicht  lebensfähig  gewesen  wäre.  Aber  das  Ziel  wurde  erreicht,  und 
im  Mai  1607  konnte  Ludwigs  tüchtiger  Rat  Strupp  von  Geln- 
hausen seinem  Herrn  die  Gründungsurkunde  überreichen. 

Theologie  und  Jurisprudenz  waren  zunächst  allein  an  der  vorerst 
„Gymnasium"  genannten  Neugründung  vertreten,  bald  kamen  zwei 
Philologen  hinzu,  Fink  und  Helwicus  aus  Sprendlingen,  damals 
ein  Mann  von  erst  24  Jahren,  aber  in  seiner  Zeit  hochgeschätzter 
Orientalist,  der  bereits  1617  durch  Tod  abging. 

Will  man  den  Anfängen  der  medizinischen  Fakultät  in 
Gießen  nachgehen,  so  fragt  es  sich,  wie  sich  die  strengen  Luthe- 
raner jener  Zeit  zu  den  Anfängen  naturwissenschaftlicher  Betrach- 
tung gestellt  haben,  die  damals  im  Beginn  des  17.  Jahrhunderts  in 
der  Zeit  vor  Cartesius  trotz  des  im  allgemeinen  noch  überwiegen- 
den Einflusses  der  Scholastik  doch  schon  deutlich  vorhanden  waren. 

Betrachtet  man  die  außerordentlichen  Wirkungen,  welche  die 
mechanische  Gehirnphysiologie  Descartes  auf  die  Biologie  im  all- 
gemeinen und  die  Medizin  im  besonderen  überall  gehabt  hat,  so  ist 
ein  Einfluß  derselben  auch  auf  die  damaligen  Gießener  medizinischen 
Professoren  sehr  wahrscheinlich.  Das  Wesentliche  der  cartesia- 
nischen  Auffassung  besteht  in  der  ausgeprägt  mechanischen  Be- 
trachtungsweise, durch  welche  die  Medizin,  als  deren  Grundlage 
dabei  die  Anatomie  gilt,  mit  der  Physik  und  Mathematik  in 
nahe  Beziehungen  tritt.  Es  ist  sehr  charakteristisch  für  diesen 
Zusammenhang,  daß  wir  in  Gießen,  wie  noch  weiter  im  einzelnen 
ausgeführt  werden  wird,  mehrfach  Mediziner  zugleich  als  Lehrer 
des  Faches  der  Mathematik  und  Physik  finden.  Und  zwar  tritt  dies 
deutliche  Zeichen  für  die  geschichtliche  Entwicklung  der  als  car- 
tesianisch  bezeichneten  Naturbetrachtung  zum  Teil  schon  vor  Car- 
tesius zutage. 

Betrachten  wir  von  diesem  Standpunkte  aus  die  Einzelheiten 
der  Gießener  Universitätsgeschichte.    Das  Bestreben  Ludwigs  V., 
einen  tüchtigen  Mediziner  für  seine  Neugründung  zu  gewinnen, 
richtete  sich  zunächst  auf  den  Marburger  Professor  Ellenberger, 
der  Lutheraner  war.  Dieser  kam  sogar  zur  Einweihung  der  Universi- 
tät nach  Gießen  herüber  und  lud  dadurch  Moritzens  Ungnade  auf 
sich.    Er  trat  schließlich   doch  noch  in  Darmstädtische  Dienste, 
nachdem  er  in  Marburg  um  seine  Entlassung  eingekommen  war 
mit  der  Begründung  des  Fehlens  eines  anatomischen  Theaters  und 
zu  geringer  Besoldung,  wurde  Stadtarzt  in  Friedberg  und  später  in 
Halle.  Indessen  als  erster  Lehrer  der  Medizin  in  Gießen  zu  wirken, 
war  nicht  ihm  beschieden.  Durch  Vermittlung  der  Tübinger  Fakultät 
trat    T"  viohnchr  den  Johann  Münster  von  Heilbronn,  der, 
•'  i  Keboren,  „,  Tübingen,  Linz  und  Basel  seine  Studien  absolvierte 
imächak  Arzt  m  lleilbronn  und  Wimpfen  gewesen  war.  Allein 


kaum  war  er  einen  Monat  in  seiner  neuen  Stellung,  so  raffte  ihn 
schon  die  Pest  hinweg,  und  seiner  Ehefrau  erging  es  ebenso. 

Von  einer  Lehrtätigkeit  in  dem  einen  Monat  seines  Gießener 
Aufenthaltes  kann  wohl  kaum  geredet  werden,  und  so  war  denn 
eigentlicli  der  erste  Lehrer  der  Medizin  an  unserer  Alma  mater  der 
aus  Friedberg  berufene  J osef  Lautenbach,  ein  Elsässer,  1569  ge- 
boren, der  seine  Ausbildung  in  Helmstädt  und  Straßburg  erhalten 
hatte  und  der  Universität  bis  1614  erhalten  blieb.  Er  erlebte  somit 
die  schwere  Pestzeit  von  1613,  in  der  fast  alle  Studenten  und  Pro- 
fessoren aus  der  Stadt  flüchteten. 

Seit  1609  hatte  er  einen  Fakultätskollegen  in  dem  aus  Torgau 
stammenden,  zehn  Jahre  jüngeren  Gregor  Horst,  der  nach  Ab- 
solvierung seiner  Studien  in  Helmstädt,  Wittenberg  und  Basel  schon 
Professor  in  Wittenberg  gewesen  war,  dann  als  Arzt  in  Salzwedel 
gewirkt  hatte  und  später  schon  vor  dem  vorläufigen  Schluß  der 
Universität  im  Jahre  1622  nach  Ulm  ging,  um  dort  als  Arzt  zu  leben. 
Es  sind  zwei  Kupferstiche  von  ihm  erhalten,  die  ihn  als  kleinen, 
energisch  dreinschauenden  Mann  zeigen.  Er  war  auch  die  Seele 
der  Fakultät,  die  anderen  hingen  nach  Winkelmann  „ab  ipsius 
nutu"  ab.  Auf  einem  der  Bilder  trägt  er  einen  Stoßdegen,  Schädel 
und  Globus  liegen  neben  ihm  auf  dem  Tische,  und  die  Umschrift 
lautet: 

Horstius,  in  medica  quondam  celeberrimus  arte, 
hac  facie  mundo  conspiciendus  adest. 

Das  andere  rühmt  ihn  mit  den  Worten: 

Horstius  hac  facie,  rari  candoris  imago. 
Omnibus  hoc  aevo  conspiciendus  adest. 
Ingenii  dotes  faciunt,  ut  post  sua  perpes 
et  sophus  et  medicus  vivere  fata  queat. 

Er  war  gleichzeitig  Leibarzt  des  Landgrafen  Ludwig  und  muß 
ein  sehr  fleißiger  Mann  gewesen  sein,  denn  die  Zahl  seiner  hinter- 
lassenen  Arbeiten  ist  erheblich.  Unter  anderem  hat  er  zwei 
Serien  „observationes  medicales"  geschrieben,  und  zahlreiche  Disser- 
tationen sind  von  ihm  inspiriert  worden.  Man  rühmte  ihn  als  den 
„deutschen  Aesculap". 

Ein  drittes  Mitglied  der  Fakultät  war  Michael  Döring  aus 
Breslau,  der  1609  von  Wittenberg  übersiedelte  und  sich  durch  eine 
Rede  einführte,  in  der  er  allerhand  neue  Dinge  über  das  Leben 
und  den  Charakter  des  Paracelsus  brachte. 

Allein  er  blieb  nicht  lange,  „amoris  patriae  dulcedine  captus" 
kehrte  er  nach  Breslau  heim  und  zog  es  vor,  Leibarzt  eines  Fürsten 
Lichtenstein  zu  werden.  Sein  Nachfolger  wurde  der  schon  seit  drei 
Jahren  in  Gießen  als  Konservator  des  botanischen  Gartens  für  50 
Joachimici  (Joachimsthaler)  wirkende  Ludwig  Jungermann  aus 
Leipzig,  der  ein  eifriger  Botaniker  war  und  den  seit  1609  ange- 
legten Garten  verwaltete.  Er  hatte  einen  angesehenen  Namen  in 
Deutschland.  1617  richtete  er  ein  laboratorium  chemicum  ein. 
Später  ging  er  nach  Altorf  und  starb  dort  im  hohen  Alter  von 
81  Jahren  erst  nach  dem  großen  Kriege.  Als  Nachfolger  Lauten- 
bachs  kam  weiter  1616  Samuel  Stephani  aus  Württemberg, 
empfohlen  vom  Kanzler  der  Universität  Tübingen,  an  dem  der 
Landgraf  aber  einen  Mißerfolg  erlebte,  denn  er  beteiligte  sich 
an  einer  religiösen  Sektiererbewegung  und  wurde  zusammen  mit 
dem  Theologen  Nebelkrä  durch  eine  Art  Disziplinarverfahren 
entfernt.  Im  übrigen  müssen  aber  die  Herren  Mediziner  ruhige, 
friedsame  Herren  gewesen  sein,  denn  während  sonst  über 
die  Disputiersucht  der  Professoren  geklagt  wird,  hörte  man  die 
medizinische  Fakultät  rühmen  ob  ihrer  Friedfertigkeit. 

Horst  war  1612  und  1616  Rektor,  Lautenbach  1608,  Junger- 
mann 1624,  und  im  Dekanat  wechselte  man,  wie  in  unseren  Tagen, 
regelmäßig  im  bestimmten  Turnus  ab.  Gerade  die  Reihenfolge  der 
medizinischen  Dekane  zwischen  1609  und  1624  hat  sich  genau  fest- 
stellen lassen. 

Es  verdient  noch  der  Erwähnung,  daß  der  Fakultät  auch  ein 
Apotheker  unterstellt  war,  während  vor  1607  die  Stadt  ihre  Heil- 
mittel aus  Wetzlar  und  Marburg  hatte  holen  müssen.  Er  war  eid- 
lich von  der  Fakultät  verpflichtet,  die  Rezepte  der  Professoren  aus- 
zuführen, mußte  auch  auf  Wunsch  die  darnach  verlangenden  Stu- 
denten in  ihrer  Herstellung  unterrichten.  Schon  damals  trug  die 
noch  jetzt  bestehende  Univefsitätsapotheke  den  Namen  „zum  Engel", 
„sub  insigni  angeli".  Später  mußte  ihr  Inhaber  auch  die  Eintritts- 
karten für  die  ab  und  zu  stattfindenden  Sektionen  verkaufen. 

Zur  Frage  der  Rekrutierung  der  Mitglieder  der  medizinischen 
Fakultät  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  man  außer  Landeskindern 
in  jener  ersten  Zeit  der  Universität  speziell  Württemberger  und 
Sachsen  (1618  kam  noch  Müller  von  Torgau  hinzu,  ein  Halbbruder 
Horsts)  heranzog.  Es  bestand  eine  Neigung  in  Darmstadt,  sich  an 
die  Tübinger  Fakultät  zu  wenden,  und  mit  Sachsen  war  man  so- 
wohl konfessionell  alliiert,  als  auch  durch  Dankespflichten  verbunden. 
Hatte  doch  dieses  Land  die  Bemühungen  Ludwigs  V.  um  Erlangung 
der  Universitätsprivilegien  in  Prag  eifrigst  unterstützt. 

Alles  in  allem  kann  man  sagen,  daß  die  neue  Hochschule  für 
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ihre  Zeit  eine  anerkannte  medizinische  Vertretung  hatte  und  Mar- 
burg darin  übertraf.  Zeitgenossen  rühmen  die  Zugkraft  gerade  der 
Mediziner  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Eröffnung  der  Hochschule. 
Was  gelehrt  wurde,  war  allerdings  in  erster  Linie  noch  humanistisch 
aufgefrischte  Scholastik,  Hippocrates  und  Grälen  sind  noch  die  be- 
wunderten Vorbilder.  Doch  finden  wir  auch  schon  in  jener  vor- 
cartesianischen  Zeit  erfreuliche  Anfänge  der  naturwissenschaft- 
lichen Beobachtung;  Botanik  und  Physik  erregten  das  Inter- 
esse in  stets  zunehmendem  Maße.  Horst  trieb  mit  Eifer  An atomi  e , 
er  sezierte  als  besonderes  Schaustück  für  die  Mediziner  1614  eine 
weibliche  Leiche,  darnach  eine  trächtige  Hirschkuh  und  ließ  1617 
die  Sektion  eines  männlichen  Körpers  folgen.  Nach  seinen  Schriften 
hat  er  auch  pathologische  Anatomie  getrieben.  So  berichtet  er  im 
Buche  IV  seiner  Observationes  über  die  von  ihm  angestellte  Ob- 
duktion eines  an  einem  Leberscirrhus  (jecur  scirrhosum)  gestorbenen 
Scorbutkranken.  Pharmazeutische  Darlegungen,  Abhandluugen  über 
Frauenkrankheiten,  Lepra,  Trichiasis,  Infektionskrankheiten  etc. 
füllen  in  buntem  Durcheinander  seine  Schriften.  Gegen  die  Lues 
gallica,  die  er  in  zahlreichen  Fällen  genauer  beschreibt,  gab  er 
übrigens  schon  Quecksilber  (mercurius  dulcificatus).  Ein  genaueres 
Eingehen  auf  seine  interessanten  Krankengeschichten  und  Briefe 
an  fremde  Aerzte  (oft  behandeln  sie  uns  recht  seltsam  anmutende 
Themata,  z.  B.  „de  cujusdam  puellae  singulari  foetore")  müssen  wir 
uns  leider  an  dieser  Stelle  versagen.  Es  sei  nur  noch  einiger  unter 
ihm  verfaßter  Dissertationen  gedacht.  Ein  gewisser  Bilitzer  dis- 
putiert da  über  „paralysis",  ein  Joachim  Koppen  aus  Magdeburg 
über  Epilepsie.  Eine  ganze  Reihe  seiner  Schüler  läßt  er  „de  diffe- 
rentiis  et  causis  morborum"  promovieren.  Einer  davon  ist  aus  Speier, 
ein  anderer  aus  Torgau,  einer  aus  Hamburg,  ein  vierter  aus  Leipzig, 
andere  sind  aus  der  Mark,  aus  Franken,  aus  Holstein,  ein  Beweis, 
daß  die  Hochschule  keineswegs  allein  von  lokaler  Be- 
deutung war,  sondern  weither  Zuzug  hatte.  Daß  die  Fa- 
kultät für  ihre  Schutzbefohlenen  väterlich  besorgt  war,  ist  aus  der 
originellen  Schiift  Horsts  „de  tuenda  sanitate  studiosorum" 
zu  entnehmen.  Seine  Fürsorge  geht  darin  sogar  so  weit,  daß  er  die 
studierenden  Jünger  Aesculaps  vor  dem  Genuß  von  Austern  warnt: 
„i[uas  luxus  et  appetitus  Magnatum  in  Germaniam  introduxit.  Vi  sua 
falsa  appetitum  stimulant  eademque  de  causa  venerem  excitare 
dicuntur,  sed  minus  nutriunt,  difficulter  coquuntur  et  ventriculum 
pituitosis  humoribus  replent".  Er  gibt  ihnen  auch  Mittel  an,  wie 
sie  ihr  dünngewordenes  Haupthaar  restaurieren  können! 

Nach  Horsts  literarischer  Hinterlassenschaft  zu  urteilen,  war 
er  der  Angelpunkt  der  Fakultät.  Sein  Fortgang  nach  Ulm  hätte 
sicher  Gießen  geschädigt,  wenn  nun  nicht  mit  einem  Male  die 
Geschicke  der  jungen  alma  mater  eine  ganz  neue  Wendung  ge- 
nommen hätten. 

Der  22.  März  1623  rächte  Ludwig  an  Moritz  für  alle  in  der 
Erbsache  erlittene  Unbill  und  gab  ihm  an  der  so  heiß  umfochtenen 
Marburger  Hochschule  die  erstrebten  Rechte.  Ferdinand  II.  ent- 
schied, daß  Hessen-Darmstadt  ebenfalls  Hoheitsrechte  an  Marburg 
habe,  und  damit  ergab  sich  für  Ludwig  V.  die  Konsequenz,  seine 
Gründung  zu  schließen,  denn  dazu  hatte  er  sich  in  einem  1607  ge- 
gebenen Revers  verpflichtet  für  den  Fall,  daß  seine  Anrechte  auf 
Marburg  anerkannt  werden  würden.  Gießen  war  somit  fürs  erste 
der  Universität  wieder  ledig.  Am  24.  Mai  1625  bestätigte  Ludwig 
in  feierlichem  Akt  auf  dem  Marburger  Schloß  die  der  Universität 
vor  Gießens  Entstehung  gehörigen  Schenkungen  und  Einkünfte  aus 
Darmstädtischen  Landen  und  setzte  auch  seine  Gießener  Professoren 
in  die  zum  Teil  früher  von  ihnen  schon  versehenen  Professuren 
wieder  ein.  Mediziner  werden  an  der  neugestalteten  Universität 
Kempf,  der  in  Gießen  1619  promoviert  hatte,  für  Medizin  und 
Botanik,  und  der  schon  genannte  Müller  von  Torgau,  der  neben- 
bei auch  Mathematik  trieb.  Er  hielt  eine  Antrittsrede  über 
„Die  nützliche  und  angenehme  Verbindung  von  Medizin  und  Mathe- 
matik". Allerdings  scheint  er  letztere  mehr  geschätzt  zu  haben, 
denn  er  wurde  später  Leiter  des  Geschützwesens  in  der  von  Hessen- 
Darmstadt  nach  Meißen  zur  Hilfeleistung  gesandten  Armee  und 
starb  am  Petechialfieber  vor  Torgau  1637.  Sein  Kollege  Kempf 
dagegen  wurde  von  einem  Watzenborner  Bauern  (a  rustico  quodam 
nefando  Watzenbornensi)  im  eigenen  Hause  1635  die  Treppe  hinab- 
geworfen und  fand  so  seinen  Tod.  Ueber  das  Warum  liegen  keine 
Nachrichten  vor.  Eh  finde  Erwähnung  als  Beweis,  daß  auch  da- 
mals die  Aerzte  offenbar  schon  undankbare  Patienten  hatten,  mit 
denen  gerechnet  sein  wollte. 

Von  weiteren  Professoren  der  Medizin  während  des  Marburger 
Interims  unserer  Universität  sei  genannt  JohannPeterLotichius, 
Verfasser  von  sechs  Büchern,  Beobachtungen  und  Ratschlägen,  der 
1630  in  Marburg  Anstellung  fand,  41  Jahre  alt,  nachdem  er 
schon  als  Arzt  in  Hadamar,  Frankfurt  und  Hanau  gewirkt,  auch 
schon  als  Lehrer  der  Physik  an  letzterem  Orte  seinen  Unterhalt 
erworben  hatte.  1642  übersiedelte  er  nach  Herborn,  zwei  Jahre 
später  begegnen  wir  ihm  als  Arzt  in  Butzbach,  1645  findet  er  end- 


lich einen  ruhigen  Hafen  in  Frankfurt,  wo  er  noch  bis  1669  als 
kaiserlicher  Rat  lebte. 

Sodann  erschien  1639  in  Marburg  Johann  Daniel  Horst, 
Gregors  Sohn,  von  Tübingen  kommend,  als  Nachfolger  des  mit 
81  Jahren  gestorbenen  Braun,  und  kurz  vor  ihm  Tileman  von 
Wertheim,  ein  Freund  der  Astronomie  und  Herausgeber  der  Apho- 
rismen des  Hippokrates. 

Die  Zeit  der  Wiedervereinigung  Gießens  mit  Marburg  ist 
trübe,  an  Not  und  Jammer  überreich.  Die  Schrecknisse  des 
30jährigen  Krieges  blieben  der  hohen  Schule  nicht  erspart,  ver- 
heerende Seuchen  taten  ein  übriges,  um  mehr  wie  einmal  ihre  ganze 
Existenz  in  Frage  zu  stellen.  Schon  1625  herrschte  die  Pest  in 
Marburg,  1629  die  Dysenterie,  im  August  1633  flüchtete  alles  nach 
Kirchhain,  Grünberg  und  auch  wieder  nach  Gießen  zurück,  wo 
sogar  zeitweilig  ein  glänzendes  Interim  bestanden  zu  haben  scheint. 
1636  kamen  die  Schweden  und  hausten  wie  in  Feindesland,  1639 
französisch-weimarische  Völker,  1645  abermals  Schweden  unter 
Königsmark,  und  im  Herbst  1645  brach  auch  noch  dazu  Fehde 
zwischen  Kassel  und  Darmstadt  aus,  die  dann  zur  Wiederherstellung 
der  Universität  Gießen  im  Jahre  1650  führte.  Man  hatte  auf 
Kasseler  Seite  niemals  die  Niederlage  verschmerzt,  welche  Darm- 
stadt 1623  bewirkt  hatte.  Nun  suchte  die  Landgräfin  Amalie  Elisa- 
beth Georg  den  IL,  Ludwigs  Nachfolger,  es  heimzuzahlen.  Die  Stadt 
Marburg  fiel  in  die  Hände  ihrer  Truppen,  wenig  später  auch  das 
Schloß.  Aber  standhaft  weigerte  sich  diesmal  die  Hochschule, 
gegen  Darmstadt  Felonie  zu  begehen  und  der  Landgräfin  zu  hul- 
digen, trotz  schwerer  Bedrängnis  und  äußerster  Not.  Inzwischen  tagte 
man  in  Osnabrück  und  Münster  über  Friedensverhandlungen,  und 
auch  die  hessischen  Gesandten  erfuhren  Einwirkung  im  Sinne  eines 
endgültigen  Vergleiches.  Nochmals  aber  mußte  Marburg  eine  Be- 
lagerung und  Plünderung  durch  die  Kaiserlichen  erfahren,  die  der 
Stadt  fast  den  Rest  gaben.  Dann  endlich  brachen  hellere  Zeiten  an,  und 
nach  kurzem  Hin  und  Her  über  die  Frage,  ob  Marburg  weiter  von 
beiden  Hessen  gemeinsam  verwaltet  werden  oder  Trennung  erfolgen 
solle  (wobei  auch  wieder  konfessionelle  Gesichtspunkte  eine  große 
Rolle  spielten),  entschied  man  sich  im  Februar  1650  endlich  für  die 
Separation.  Einen  Augenblick  war  Gießen  noch  in  großer  Gefahr, 
dennoch  die  Hochschule  zu  verlieren,  da  Darmstadt  plötzlich  sich  ge- 
neigt zeigte,  sie  in  seinen  Mauern  aufzunehmen.  Es  begann  ein 
umfangreiches  Petitionieren  für  und  wider,  bis  es  endlich  gelang, 
den  Landgrafen  Georg  II.  zur  Wahl  Gießens  zu  bestimmen. 

Horst  der  Jüngere  ging  mit  nach  Gießen,  um  Tilemann 
stritt  man  sich  dagegen  anscheinend  nicht,  er  verblieb  den  Mar- 
burgern. Nach  den  über  ihn  erhaltenen  Angaben  war  er  wohl  ein 
etwas  unklarer  Kopf,  „magicis  artibus  deditus  et  laudator  amuleti". 
Er  ging  1655  nach  Mainz,  wurde  Calvinist,  trat  dann  hinterher  zum 
mosaischen  Glauben  über.  Anderseits  heißt  er  aber  ein  „vir  solers 
et  vere  doctus,  astrologiae  amans  et  editor  aphorismorum  Hippo- 
craticorum". 

Zweites  Mitglied  der  neubegründeten  Gießener  medizinischen 
Fakultät  war  Johannes  Tack,  der  Aeltere  genannt  (1617 — 1676), 
ein  geborener  Wetzlarer,  der  zugleich  eine  Professur  für  Beredsam- 
keit inne  hatte.  Er  und  Horst  waren  Rivalen  in  der  Gunst  Lud- 
wig VI.,  doch  war  der  letztere  zweifellos  der  bedeutendere  von 
beiden.  Er  fand  die  Lymphgefäße  des  Herzens  beim  Menschen. 
Wohl  um  die  ihm  sehr  am  Herzen  liegenden  „negotia  praxeos 
opulentae"  besser  wahrnehmen  zu  können,  siedelte  er  später  1663, 
nachdem  ihm  der  Landgraf  Tack  vorgezogen  hatte,  nach  Frankfurt 
über.  Er  gab,  ein  Beweis  seines  vielseitigen  Interesses,  die  Quä- 
stionen  des  Paulus  Zachias,  sowie  Conrad  Gessners  Natur- 
geschichte der  Tiere  heraus. 

In  der  nun  folgenden,  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  be- 
stand die  Fakultät  zumeist  aus  drei  Professoren.  Nennung  ver- 
dienen noch  Metzger  aus  Schweinfurt  (in  Gießen  1653 — 61),  der 
später  nach  Tübingen  ging  (Anatom  und  Botaniker),  Strauss  aus 
Ulm  (1633—87),  der  unter  anderem  über  Extrauterinschwangerschaft 
geschrieben  hat  (foetus  extra  uterum  retentus),  Heiland  aus 
Leipzig,  der  Anatomie,  Botanik  und  Chirurgie  vertrat.  Er 
war  15mal  Dekan,  4mal  Rector,  sorgte  für  den  botanischen  Garten 
und  stiftete  für  seine  Zeit  beträchtliche  Summen  für  die  Witwen 
der  Fakultät,  für  diese  selbst,  für  ein  zu  gründendes  anatomisches 
Theater  etc.  Eine  alte  Biographie  von  ihm  bezeichnet  ihn  speziell 
als  Freund  des  Galen  und  Feind  des  Descartes.  Die  Alten  wur- 
zelten eben  auch  damals  noch  fest,  und  Hippokrates  fand  noch 
immer  neue  Bewunderer  und  Interpreten. 

Kurz  waren  die  akademischen  Laufbahnen  des  Hieronymus 
Rötel  aus  Frankfurt  (1661—63)  und  Täcks  des  jüngeren  (Professor 
1675_78),  der  mit  33  Jahren  an  „Melancholia"  erkrankte  infolge 
von  „laboribus  praecoeibus  et  improbis",  und  dann  noch  über 
30  Jahre  „delirus  et  mentis  impos"  in  Gießen  weiter  lebte.  Be- 
merkenswert ist  übrigens,  daß  sein  Vater  sich  mit  Untersuchungen 
über  die  Quadratur  des  Kreises  beschäftigt  hatte. 
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Heilands  Nachfolger  war  Dillenius,  der  bis  1720  wirkte. 

Es  sind  noch  größtenteils  „philologische"  Mediziner,  welche 
diese  Zeit  ausfüllen,  aber  langsam  kommt  doch  die  Naturbeobach- 
tung und  die  Empirie  zur  Geltung,  man  fängt  auf  medizinischer 
Seite  an,  Interesse  an  der  Natur  zu  finden,  Botanik  und  Physik 
werden  stets  höher  geschätzt,  die  Mängel  der  Alten  werden  mehr 
und  mehr  erkannt,  man  beginnt  langsam  sich  von  den  Banden  der 
Scholastik  frei  zu  machen.  Freilich  der  Besuch  der  Universität 
wollte  nach  der  Wiederherstellung  zunächst  sich  kaum  heben  und 
war  weit  davon  entfernt,  sich  so  glanzvoll  zu  gestalten  wie  im 
ersten  Dezennium  nach  der  Gründung.  1657  sollen  sogar  nach  den 
Regesten  der  Fakultät  nur  zwei  Mediziner  in  Gießen  studiert  haben. 
1667,  wurde,  wohl  sicher  eine  Folge  des  Mangels  an  Zuhörern,  sogar 
beschlossen,  die  Professuren  der  Medizin  möglichst  auf  die  Zwei- 
zahl zu  reduzieren.  Lange  währte  es,  bis  die  schwere  Krisis,  die 
als  Folge  des  30jährigen  Krieges  ja  allerdings  auch  an  anderen 
Orten  bestand,  überwunden  war. 

Unter  den  Medizinern  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts 
ragen  die  beiden  Hert,  geborene  Hessen,  hervor.  Der  Vater,  aus 
Niederkleen  kommend,  wurde  1692  Professor  und  starb  1730.  Er 
war  mehr  ein  Mann  der  Praxis,  fungierte  als  Leibarzt  einer  ganzen 
Reihe  von  Fürstlichkeiten.  Ein  von  ihm  erhaltener  Kupferstich 
zeigt  den  weltgewandten,  höfischen  Arzt,  voll  Würde  die  Allonge- 
perücke tragend:  „Der  Hessen  Aesculap,  der  Höfe  Podalir,  der 
alten  Aerzte  Ruhm,  der  große  Hert  steht  hier."  —  Hert  der 
Sohn,  beim  ersten  Säkularfest  der  Universität  zum  Doctor  kreiert, 
folgte  ihm  im  Primat  der  Fakultät  und  starb.  Er  war  ein  Schüler 
Friedrich  Hoffmanns  zu  Halle,  welch  letzterer  neben  Boer- 
have  und  Strahl  der  medizinischen  Forschung  des  Jahrhunderts 
bekanntlich  die  Bahnen  wies.  Ihm  stand  in  Gießen  ein,  wenn  auch 
bescheidenes,  anatomisches  Theater  zur  Verfügung,  auch  die  Botanik 
erfreute  sich  seiner  Fürsorge.  Der  große  Haller,  der  als  erster 
um  jene  Zeit  den  Weg  biologischer  Forschung  beschritten  hatte, 
war  ihm  persönlich  befreundet.  Literarisch  trat  er  wenig  hervor, 
was  vielleicht  durch  mißliche  Gesundheitsverhältnisse  sich  erklärt, 
wurde  er  doch  „morbo  hypochondriaco  male  vexatus". 

Außer  den  Herts  verdienen  zahlreiche  andere  Erwähnung,  so 
Valentini,  in  Gießen  1697  —  1729,  Professor  der  Botanik,  Arznei- 
mittellehre (er  schrieb  ein  pharmakologisches  Werk  Museum  mu- 
seorum  1701)  und  Zoologie,  Leiter  eines  Theatrum  zootomicum,  zu- 
gleich interessiert  für  Medizinalgesetzgebung.  Weiter  Bötti- 
chcr  aus  Braunschweig,  in  Gießen  1698  —  1701,  Anatom,  Chirurg 
und  Botaniker,  der  eine  Antrittsrede  „de  novis  inventis  anatomicis" 
hielt  und  später  nach  Helmstädt  und  Berlin  ging.  Sodann  Möller 
von  Nidda,  in  Gießen  1700  —  1717,  der  sich  speziell  für  Chemie  inter- 
essierte und  beim  Antritt  seiner  Professur  „de  principiis  chymicis" 
sprach.  Weiter  seien  genannt  Barthold  aus  Meißen,  Böttichers 
Nachfolger  als  Anatom  und  Botaniker,  1702  —  1713,  dessen  erstes 
Thema  „de  existent) a  dei  et  miranda  sapientia  ex  herbaria  re 
cognoscenda"  lautete.  Ferner  Verdries  (1679  geboren),  zunächst 
1707  Professor  der  Naturgeschichte,  dann  Ordinarius  der  Medizin 
1720,  und  gestorben  1736  während  seines  Rektoratsjahres,  ein  lite- 
rarisch sehr  tätiger  Mann  (de  aequilibrio  mentis  et  corporis,  de 
succi  nutritii  in  plantis  circuitu),  der  institutiones  medicinae  und 
praxis  medicalis  für  ältere  Studenten  las.  Weiter  erwähnen  wir 
Hensing  den  Aelteren,  Nachfolger  Mölle rs,  dem  1723  ein  Lehr- 
stuhl in  der  medizinischen  und  philosophischen  Fakultät  übertragen 
wurde  und  der  als  erster  einem  vom  Landesfürsten  gegründeten 
„Laboratorium  chymicum"  vorstand.  Er  starb  schon  1726,  erst 
43  Jahre  alt.  Eine  kurze  Zusammenstellung  der  Lebensdaten  der 
Gießener  medizinischen  Professoren,  1802  durch  Nebel  ausgeführt, 
betont  besonders,  daß  er  ein  Feind  der  Alchymie  gewesen  sei. 

Auch  sein  Schwiegersohn  Hilchen,  der  1730  Ordinarius  für 
Medizin  wurde,  war  für  Chemie  interessiert,  er  habilitierte  sich  mit 
einer  Rede  „de  ficto  et  vero  chymicae  in  medicina  usu"  und  dozierte 
bis  1754.  Nach  Hert  des  Jüngeren  Tode  1748  war  er  eine  Zeit 
hindurch  einziger  Professor  der  Medizin  in  Gießen.  Wenig  ist  be- 
kannt von  Valentini  dem  Jüngeren,  der  1720 — 1727  dozierte,  um 
dann  weiterhin  als  Arzt  außerhalb  Gießens  zu  wirken,  von  Gerhard 
Tabor,  1734—1740  ordentlicher  Professor,  zugleich  Militärarzt  in 
Gießen,  und  von  Gerhard  Andreas  Müller,  der  1751  in  die 
mehrere  Jahre  nur  aus  Hilchen  bestehende  Fakultät  gelangte.  Er 
lehrte  ebenfalls  noch  Anatomie,  Botanik  und  Chirurgie  zu- 
sammen bis  an  seinen  Tod  im  Jahre  1762. 

Hilchen  war  über  längere  Zeit  der  alle  überdauernde  Träger 
der  Traditionen  der  Fakultät,  zahlreiche  Kollegen  sah  er  scheiden 
oder  mußte  sie  zu  Grabe  geleiten,  so  Hensing  den  Jüngeren, 
seinen  Schwager,  der  nur  ein  Alter  von  26  Jahren  erreichte  (ge- 
storben 1745),  aber  recht  Tüchtiges  leistete.  Er  war  der  Nachfolger 
•'bors  gewesen  und  hatte  sich  mit  einer  Rede  „de  methodo 
»uCTurn  enyhlerum  inquirendi"  eingeführt.  Seine  Arbeiten  über  das 
Mm'  'llc   Knochenapophysou  und  anderes  sollen  Hallers 


lebhaften  Beifall  gefunden  haben.  Es  verdient  erwähnt  zu  werden, 
daß  Hilchen  auch  mit  forensischer  Medizin  sich  beschäftigte- 

Ein  zweiter  Schwiegersohn  des  älteren  Hensing  war  Johannes 
Carl  Voigt,  der  nach  dem  Tode  Hilchens  1754  in  die  Fakultät 
neben  Müller  gelangte  und  bis  1763  wirkte.  Er  soll  ein  sehr 
tüchtiger  Lehrer  gewesen  sein.  Vorher  war  er  Militärarzt,  seine 
Fächer  waren  Chirurgie  und  Anatomie,  auch  soll  er  in  der  Ars 
obstetricia  Gutes  geleistet  haben. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  begegnen 
wir  Georg  Ludwig  Alefeld,  Sohn  eines  Philosophieprofessors 
an  der  Ludoviciana.  1757  begann  er  seine  Laufbahn  als  Privat- 
dozent und  verblieb  dann  als  Ordinarius  in  Gießen  bis  zu  seinem 
Tode.  Er  war  nach  Voigts  Abgang  zwei  Jahre  lang  in  der- 
selben Lage  wie  zuvor  Hilchen,  indem  er  als  Einziger  die  Fa- 
kultät bildete.  Sein  Fach  war  im  speziellen  Anatomie,  daneben 
Chirurgie.  1765  kam  Baumer  nach  Gießen,  früher  Theologe 
nun  Mediziner  mit  Spezialneigungen  für  gerichtliche  Medizin 
und  auch  Mineralogie.  (Gestorben  1788.)  Sodann  begegnen  wir 
an  der  nach  schwerer  Kriegszeit  sich  erst  allmählich  wieder  er- 
holenden Universität  Friedrich  August  Cartheuser  (1766  bis 
1796)  Mitglied  dreier  Fakultäten  auf  einmal  (darunter  der  1776  ge- 
gründeten Facultas  oeconomica)  Lehrer  der  Botanik,  Chemie 
und  Physik. 

Cartheuser,  Baumer  und  Alefeld  waren  Mitgründer  der 
1767  ihre  Tätigkeit  beginnenden  Societas  hassica  philoso- 
phico-medica.  —  Tritt  uns  in  dieser  Gründung  schon  ein  Zeichen 
in  die  Medizin  eindringender,  neuer  Bestrebungen  entgegen,  so  gilt 
ein  gleiches  für  die  1774  nach  Alefelds  Tode  nun  erfolgende 
Trennung  seiner  Professur  in  eine  für  Anatomie  und  eine 
andere  für  Chirurgie  und  Geburtshilfe.  Erstere  erhielt 
Dietz  (gestorben  1798),  letztere  Christoph  Ludwig  Nebel  aus 
Nidda,  ein  Enkel  Hilchens,  Mitglied  einer  Familie,  die  ihrem 
hessischen  Vaterlande  eine  ganze  Reihe  vorzüglicher  Bürger  und 
Gelehrter  gegeben  hat.  Er  war  Feldarzt  im  siebenjährigen  Krieg 
gewesen.  Sein  Sohn  ist  der  Anatom  Ernst  Ludwig  Wilhelm 
Nebel,  der  Historiograph  der  Fakultäten  der  Alma  mater  Ludo- 
viciana, auf  den  sich  unsere  Ausführungen  in  manchen  Punkten 
stützen. 

Es  interessiert  noch,  einen  Blick  auf  die  Dissertationen 
aus  dem  18.  Jahrhundert  zu  werfen,  die  uns  zugleich  lehren, 
aus  welchen  Gegenden  die  Studierenden  der  Medizin  her- 
stammen. Da  disputiert  1703  unter  Verdries  ein  gewisser  S  chlier- 
bach  aus  Dodenau  über  den  „Potus  aquae  frigidae  utili  et  nocivo 
in  febribus  ardentibus",  ein  Brückmann  aus  Braubach  1724  über 
„Hydrops  pectoris  a  renum  calculo",  ein  Johann  Daniel  Loben - 
stein  aus  dem  Hennebergischen  über  „Dysuria  cum  tenesmo",  ein 
gewisser  Hoff  er  aus  Gießen  1725  über  das  „Ulcus  cacoetheum" 
(Schanker),  und  seine  Behandlung,  ein  Georg  Heinrich  Nebel 
ein  Jahr  später  „de  appetitu  depravato  quem  Picam  vulgo  vocant". 
Ein  Ludwig  Filgus  aus  Usingen  1727  über  die  verschiedenen 
Wege  der  Ausführung  des  Steinschnittes,  ein  Augustin  aus  Worms 
über  häufige  Irrtümer  bei  der  Anwendung  innerer  Arzneimittel,  ein 
Schambacher  aus  Butzbach  über  „Pyretologia"  (Fieberlehre)  etc. 

Besondere  Leistungen  waren  es  ja  nicht,  indessen  die  Wahl 
der  Themata  und  die  Art  der  Behandlung  läßt  doch  im  Vergleich 
mit  den  medizinischen  Erstlingsversuchen  der  Horstschen  Zeiten 
erkennen,  daß  mehr  und  mehr  an  die  Stelle  der  Spekulation  die 
Neigung  zur  naturwissenschaftlichen  Beobachtung  tritt,  um  jene 
schließlich  ganz  zu  verdrängen.  Allerdings  zeigt  sich  im  Vergleich 
mit  den  Dissertationen  des  ersten  Jahrhunderts  der  Ludoviciana 
auch,  daß  der  Zuzug  aus  entfernteren  Gegenden  ein  erheblich  ge- 
ringerer gewesen  sein  muß. 

Wohl  am  besten  in  diesem  zweiten  Jahrhundert  des  Bestehens 
der  Universität  kann  man  die  Entwicklung  der  Anatomie  ver- 
folgen. Es  fungierte  etwa  von  1740  ab  außer  einem  Professor  des 
Faches  auch  ein  Prosektor,  der  dann  oft  später,  wie  z.  B.  Hensing 
der  Jüngere,  in  das  Ordinariat  einrückt.  In  den  letzten  Jahr- 
zehnten des  17.  und  auch  in  den  ersten  des  18.  Jahrhunderts  hat 
der  Unterricht  in  Anatomie  und  auch  in  Physiologie,  wie  gleich 
hinzugesetzt  werden  soll,  sehr  im  Argen  gelegen,  manchmal  ruhte 
er  semesterlang  überhaupt  ganz.  Doch  gilt  gleiches  für  die  meisten 
anderen  Universitäten  in  deutschen  Landen.  Wurden  doch  sogar 
in  Prag  von  1690  bis  1712  nur  drei  Zergliederungen  vorgenommen 
und  erst  um  1750  etwa  durch  du  Toy  eine  Präparatensammlung 
für  den  Unterricht  gewonnen,  während  in  Wien  erst  gar  nach 
1757  Gasser  an  einer  von  van  Swieten  geschenkten  Sammlung 
zu  dozieren  begann.  Gießen  war  also  diesen  beiden  Hochschulen 
sogar  etwas  voraus,  da  Hensing  der  Jüngere  schon  um  die 
Mitte  der  40  er  Jahre  des  18.  Jahrhunderts  über  eine  Sammlung 
verfügte,  welche  die  Universität  nach  seinem  Tode  den  Erben  ab- 
kaufte. Sie  soll  27  Nummern  aufgewiesen  haben.  Die  Universitäts- 
archive  bewahren  ein  Verzeichnis  auf. 
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Der  Unterricht  in  diesen  Zeiten  war  ein  theoretischer  und 
praktischer.  Das  Sektionsmaterial  war  im  17.  Jahrhundert 
nicht  besonders  reichhaltig,  und  die  Sezierübungen  sowohl  wie 
auch  die  Demonstrationen  hielten  sich  in  bescheidenen  Grenzen. 
Letztere  wurden  meist  feierlich  öffentlich  gegen  besondere  Ein- 
trittskarten abgehalten.  Es  ruhen  noch  auf  der  Universitätsbiblio 
thek  acht  Einladungen  zu  solchen  Veranstaltungen,  vergilbte  Blätter 
in  lateinischer  Sprache  verfaßt,  kulturhistorische  Dokumente  von 
nicht  nur  lokalem  Interesse,  die  man  wohl  etwas  eingehender 
schildern  darf.  Das  älteste  stammt  aus  1663.  Es  soll  eine  Frauen- 
leiche seziert  werden.  In  langt m  Exkurs  wird  zunächst  der  Nutzen 
der  Obduktionen  erörtert,  Democrit,  Hippokrates  und  Galen 
werden  ins  Treffen  dafür  geführt,  daß  ein  solches  Tun  nicht  „im- 
pium",  nicht  „crudele"  sei  etc.  Weitere  Einladungen  liegen  aus 
1669  vor  (homo  gladio  percussus),  aus  1677  (cadaver  hominis  ultimo 
supplicio  affecti).  1698  ladet  Bötticher  ein,  weist  darauf  hin,  daß 
es  „immo  puerile"  sei,  „imaginibus  et  figuris  anatomicis  in  addis- 
cenda  partium  conformatione  unice  niti"  und  mahnt  in  sachlicher, 
gegen  den  sonst  um  diese  Zeit  üblichen  Schwulst  vorteilhaft  ab- 
stechender Weise  zum  Studium  an  der  Leiche.  —  1703  laden  Dekan 
und  Professoren  der  medizinischen  Fakultät  ein  zu  einer  mehr- 
tägigen Sektion  durch  Antonii,  einen  Militärarzt,  in  Vertretung 
des  damaligen  Anatomen  Barthold,  unter  Hinweis  auf  die  besondere 
Vorbildung,  die  Antonii  in  Frankreich,  Holland  und  England  für 
diese  Aufgabe  genossen  habe.  Den  Studenten  wird  die  Wichtig- 
keit des  Faches  auseinandergesetzt.  Anatomie  sei  das  Alphabet 
der  Medizin,  „quo  fundamento  neglecto  reliquum  aedificium  corruat 
necesse  est".  Aus  1704,  1706,  1709  liegen  Einladungen  Bartholds 
vor,  zweimal  handelt  es  sich  dabei  um  Personen,  die  durch  den 
Strick  gerichtet  waren. 

Nur  vereinzelt  nahm  der  Anatom  Gelegenheit,  auch  auf  die 
Erklärung  der  Funktion  der  Teile  sich  einzulassen.  Erst  sehr  viel 
später  geschah  das.  Physiologen,  die  Besonderes  geleistet  hätten, 
finden  wir  im  18.  Jahrhundert  in  Gießen  nicht.  Anregungen,  die  ge- 
legentlich an  berühmten  Hochschulen  auswärts  studierende  Hessen 
mitbrachten,  sind  nicht  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen.  Betrachtet 
man  die  Situation  der  Anatomie  um  das  Ende  des  18.  Jahrhunderts, 
so  begegnet  man  in  Gießen  noch  bis  1798  Dietz,  dem  ein  tüch- 
tiger Prosektor  in  Ferdinand  Georg  Danz  zur  Seite  stand.  Der 
letztere  hat  sich  speziell  mit  fötaler  Anatomie  beschäftigt  und  gab 
unter  Sömmerings  Einfluß  1792,93  einen  Grundriß  der  Zergliede- 
rungskunde des  neugeborenen  Kindes  heraus,  von  dem  Eckhard, 
der  uns  einen  sorgfältigen  Abriß  der  Entwicklung  der  Anatomie  in 
Gießen  handschriftlich  hinterlassen  hat,  sagt,  es  sei  ein  sorgfältig 
und  methodisch  gearbeitetes  Buch,  in  welchem  neben  der  Anatomie 
auch  Physiologie  behandelt  wird  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung 
der  Literatur,  sodaß  man  es  als  schönes  Zeichen  schriftstellerischer 
Tätigkeit  in  Gießens  Vergangenheit  ansehen  könne. 

Auf  Dietz  folgte  der  jüngere  Nebel,  der  Physiologie,  Patho- 
logie und  forensische  Medizin  las.  Neben  ihm  finden  wir  um  1800 
an  der  Universität  als  Mediziner  Müller  für  Chemie,  Botanik  und 
Materia  medica,  Posewitz  für  Anatomie  und  Hess  er  t  (1839  ge- 
adelt) für  Chirurgie.  —  Noch  im  ersten  Jahrzehnt  des  neuen  Jahr- 
hunderts kommt  nach  Gießen  ferner  Wilbrand  der  Aeltere 
(1779 — 1846).  In  den  Händen  dieses  Gelehrten,  der  mit  Goethe  per- 
sönlich befreundet  war  und  korrespondierte,  lag  außer  Anatomie 
und  Physiologie  noch  die  Vertretung  der  Zoologie,  der  Botanik,  der 
allgemeinen  Naturgeschichte  und  der  Naturphilosophie.  Aus  allen 
Gebieten  hat  er  vorgetragen.  Allerdings  stand  ihm  beim  Unter- 
richt in  der  Anatomie  ein  sehr  tüchtiger  Prosektor  in  Werneckink 
zur  Seite,  der  1821 — 1835  die  Sezierübungen  leitete.  Wilbrand 
war  für  Physiologie  lebhaft  interessiert,  er  hat  Publikationen  über 
den  Capillarkreislauf  herausgegeben  und  eigenartige  Anschauungen 
entwickelt,  die  allerdings  später  durch  die  Lehre  von  der  Osmose 
entkräftet  worden  sind.  Er  figuriert  in  den  Personalbeständen 
der  ersten  Jahrzehnte  des  19.  Jahrhunderts  noch  als  Vorstand 
der  Anatomie,  des  botanischen  Gartens  und  der  zoologischen 
Sammlung.  In  seinen  späteren  Lebensjahren  hat  ihm  sein  Sohn 
Franz  Josef  Julius  Wilbrand  zur  Seite  gestanden,  der  erst 
Assistent  am  Chirurgischen  Hospital  war,  dann  als  Prosektor  wirkte 
und  1843  Professor  der  gerichtlichen  Mediz'n  und  Hygiene  wurde 
Zahlreiche  anatomische  und  physiologische  Arbeiten  von  ihm  sind 
erhalten. 

Wilbrands  Nachfolger  war  Theodor  Ludwig  Wilhelm 
Bischoff,  zu  Hannover  1807  geboren,  ein  Freund  Liebigs,  der 
Kr  blieb  Gießen  leider  nur  bis  1854  erhalten.  Alsdann  ging  er  be- 
kanntlich nach  München.  Sein  Name  bedeutet  zusammen  mit  dem- 
jenigen seines  Schülers  und  Assistenten  Eckhard  für  Gießen  den 
Lebelang  zu  einer  bewußt  beobachtenden  und  experimentellen 
Methodik,  im  Gegensatze  zu  dem  spekulativen  Element,  der  natur- 
philosophischen  Betrachtung.  —  Schon  als  Bischoff  zu  dozieren  be- 
gann, hatte  man  eine  Trennung  von  Anatomie  und  Physiologie  ins 


Auge  gefaßt,  die  allerdings  dann  offiziell  und  definitiv  erst  sehr 
viel  später  erfolgte,  de  facto  aber  doch  nach  Bischoffs  Weggang 
von  Gießen  einige  Zeit  hindurch  bestanden  hat.  Bischoff  er- 
scheint in  den  Personalbeständen  als  Direktor  des  anatomischen  und 
des  physiologischen  Institutes,  für  die  allerdings  getrennte  Gebäude 
nicht  vorhanden  waren,  doch  wurde  1846  die  neue,  noch  jetzt  be- 
stehende Anatomie  bezogen,  in  deren  Räumen  damals  Platz  genug 
für  beide  Disziplinen  vorhanden  gewesen  ist. 

Bischoff  las  1843  Entwicklungsgeschichte,  und  von  1844  an 
regelmäßig  wechselnd  im  Winter  Anatomie  und  im  Sommer  Physio- 
logie. Ihm  folgte  1855  in  der  Direktion  beider  Institute  Carl 
Ludwig  Bruch  von  Mainz,  neben  dem  aber  in  sieber  schwieriger 
Situation  der  seit  1849  als  Privatdozent  und  Prosektor  in  Gießen 
wirkende  Conrad  Eckhard  Lehrauftrag  für  Physiologie  er- 
hielt. Vor  ihm  war  der  ältere  Bardeleben,  später  Chirurg  in 
Berlin,  Prosektor  in  Gießen,  das  er  dann  mit  Greifswald  vertauschte. 
Erst  1860  ist  Eckhard  offiziell  auch  die  Anatomie  anvertraut  wor- 
den, nachdem  Bruch  seiner  Stellung  wegen  unliebsamer  Vorkomm- 
nisse enthoben  war. 

Eckhards  Wirken  ragt  nun  bis  in  die  jüngste  Vergangenheit 
hinein.  Er  hat  sich,  Privatgespräche  beweisen  es,  völlig  bewußt 
als  radikaler  Vertreter  der  experimentellen  Methode  im  Gegensat/, 
zu  der  seine  Studienzeit  noch  stark  beeinflussenden  naturphilosophi- 
schen Anschauungsweise  betrachtet.  Er  sah  in  seiner  Tätigkeit  ein 
reformatorisches  Moment  im  Gegensatz  zur  Hypothesenmacherei 
und  Wortwissenschaft.  Diesen  eigenartigen,  kritischen  Geist  hat  er 
sich  auch  den  Erscheinungen  der  letzten  Jahrzehnte  gegenüber 
stets  bewahrt,  sodaß  er  auch  im  hohen  Alter  noch  vielen  geistige 
Anregung  gegeben  hat.  Nach  seiner  Auffassung  konnte  Anatomie 
nur  in  Verbindung  mit  einer  exakten  Funktionslehre  richtig  gelehrt 
werden,  eine  Auffassung,  die  uns  für  Wissenschaft  und  Unterricht 
besser  erscheint,  als  eine  zu  scharfe  Trennung  von  deskriptiver  Mor- 
phologie und  einer  davon  ganz  unabhängigen,  physiologischen 
Technik.  Sicher  ist,  daß  Eckhard  in  vielen  Punkten  die  lange 
Reihe  von  Klinikern  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in 
Gießen  wesentlich  beeinflußt  hat. 

In  einfachen,  aber  doch  das  Gepräge  dankbarer  Anerkennung- 
tragenden  Worten  hat  er  in  seiner  zum  Jubiläum  noch  verfaßten,  hand- 
schriftlich uns  vorliegenden  Geschichte  der  Anatomie  in  Gießen, 
seiner  anatomischen  Mitarbeiter  gedacht.  Es  sind  W el ck e r,  später 
Anatom  in  Halle,  Kehr  er,  der  Heidelberger  Gynäkologe,  Braun, 
der  Göttinger  Chirurg,  und  Knoll,  der  hervorragende,  in  Wien 
1900  verstorbene  Pathologe. 

Eckhard  ist  den  Anforderungen  der  Lehrtätigkeit  auf  beiden, 
stets  umfangreicher  werdenden  Gebieten  mit  bewundernswertem 
Eifer  gerecht  geworden,  empfand  aber  später  doch  mehr  und  mehr 
die  Notwendigkeit  der  Trennung  beider  Disziplinen.  In  den  letzten 
Jahren  der  Personalunion  sehnte  er  sich,  wie  er  selbst  geschrieben, 
nach  Entlastung,  die  ihm  dann  endlich  1891  wurde.  Noch  vierzehn 
Jahre  hindurch  hat  er  in  seltener  Frische  seine  Professur  für  Phy- 
siologie verwaltet,  bis  zu  seinem  plötzlichen  Hinscheiden  im  August 
1905,  geistig  und  körperlich  rüstig,  der  neuen  Generation  eine  ehr- 
würdige Erscheinung.  Sein  Nachfolger  im  anatomischen  Fach  waren 
Bonnet  (bis  1895),  der  das  übernommene  Institut  gründlich  re- 
organisierte, und  Strahl.  Den  frei  gewordenen  Lehrstuhl  der  Phy- 
siologie erhielt  Frank,  bis  dahin  in  München. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  die  Anatomie  vor  der  Errichtung  des 
jetzigen  Gebäudes  unter  Bischoff  im  alten  Theatrum  anatomicum 
am  Brandplatz  domiziliert  war.  Ob  dieses  schon  unter  Barthold 
vor  1709  bestand,  oder  erst,  was  andere  Quellen  angeben,  1720  er- 
richtet war,  ist  unentschieden.  Ein  modernes  physiologisches  In- 
stitut fehlt  der  Universität  noch  immer.  Zurzeit  beherbergt  diese 
Disziplin  noch  der  von  Eckhard  1891  bezogene  Bau  an  der  Sen- 
kenbergstraße, das  alte  Gebärhaus,  welches  Löhlein  1890  mit  der 
neuen  Frauenklinik  auf  dem  Seltersberge  vertauschte. 

Betrachten  wir  im  Anschluß  hieran  gleich  die  Entwicklung  des 
Faches  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  im  19.  Jahr- 
hundert. Es  ist  oben  erwähnt,  daß  1774  zuerst  eine  Trennung  des 
anatomisch-botanisch-chirurgischen  Faches  erfolgte  und  daß  damals 
Nebel  Chirurg  und  Geburtshelfer  wurde.  Er  war  schon  1772Extra- 
ordinarius  und  wandte  sich  damals  an  die  landgräfliche  Regierung 
mit  dem  Ersuchen  um  Begründung  einer  Frauenklinik.  Der  Zeit- 
punkt war  gut  gewählt,  da  man  in  Darmstadt  um  die  gleiche  Zeit 
auf  eine  Reorganisation  des  Hebammenunterrichtes  bedacht  war. 
Bis  dahin  war  derselbe  den  Physicis  anvertraut  gewesen.  —  1790 
schenkte  der  spätere  erste  Großherzog  Ludwig  10  000  Gulden  für 
diesen  Zweck.  Indessen  erst  1813/14  wurde  endlich  die  Geburtsanstalt 
eröffnet,  die  dann  noch  vorübergehend  wieder  als  Kriegsspital  dienen 
mußte.  Hegar  war  ihr  erster  Leiter;  er  starb,  erst  25  Jahre  alt,  schon 
1814  und  wurde  durch  v.  Ritgen  ersetzt  (geboren  1787  zu  Wulfen  in 
Westfalen,  1839  geadelt),  der,  wie  noch  zu  erwähnen  sein  wird,  auch  in 
der  Vorgeschichte  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Gießen 
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eine  bedeutende  Rolle  spielt.  Sein  Nachfolger  war  Birnbaum 
1868 — 1872,  neben  dem  Adolf  Kehrer  als  Lehrer  für  theoretische 
Geburtshilfe  wirkte,  um  dann  zunächst  seinen  Lehrstuhl  einzunehmen, 
den  er  1881  mit  dem  der  Ruperto-Carolina  vertauschte.  Kürzer 
waren  die  Perioden  Ahlfeld  (1881—1883),  Kaltenbach  (bis  1887) 
und  Hofmeier  (bis  1888).  Auf  letzteren  folgte  Löhlein.  Schon 
1871  hatte  man  in  den  relativ  eDgen,  bis  1890  noch  der  Provinzial- 
direktion  von  Oberhessen  unterstellten  Gebäranstalt  eine  gynäko- 
logische Abteilung  eingerichtet.  Mit  der  Fertigstellung  der  neuen 
Frauenklinik  gelangte  dann  endlich  die  Universität  in  den  Besitz 
eines  zeitgemäßen  Institutes,  dem  vorzustehen  Löh  lein  noch  bis 
1901  vergönnt  war.  Unter  seinem  Nachfolger  Pfannenstiel  (seit 
1902)  hat  es  eine  noch  im  Bau  befindliche  bedeutende  Erweiterung 
erfahren,  sodaß  es  der  scheidende  Kliniker  seinem  Nachfolger 
v.  Franqu6  in  wesentlich  modernerem  Zustande  hinterlassen  wird, 
als  er  es  seinerzeit  empfing. 

Gleichzeitig  mit  der  Frauenklinik  wurde  die  medizinische  unter 
Riegel  bezogen.  Sie  war,  bis  dahin  mit  der  chirurgischen  und 
ophthalmologischen  vereinigt,  in  der  sogenannten  alten  Klinik  do- 
miziliert. Dieses  Gebäude,  aus  welchem  nun  in  Kürze  auch  die 
letzten  beiden  Disziplinen,  die  Chirurgie  und  Augenheilkunde, 
scheiden  werden,  um  prächtige  Neubauten  auf  der  Höhe  des  Selters- 
berges in  nächster  Nachbarschaft  der  anderen  klinischen  Institute 
zu  beziehen,  war  gewissermaßen  der  Ausgangspunkt  für  die 
Entwicklung  des  klinischen  Unterrichtes  in  Gießen.  Es  ist 
interessant,  einen  Blick  auf  dieses  vielleicht  in  Bälde  schon  ganz 
vom  Erdboden  verschwindende  Gebäude  zu  werfen,  das  eine  höchst 
mannigfaltige  Verwendung  gehabt  hat.  Seine  breite  Front  richtet 
sich  nach  Norden  gegen  die  Liebigstraße,  flankiert  wird  es  von 
zwei  ursprünglich  als  militärische  Wachen  verwendeten  und  mit 
Kolonnaden  versehenen,  kleineren  Gebäuden,  von  denen  das  west- 
liche als  Liebigs  erste  Arbeitsstätte  Weltruhm  beanspruchen 
kann.  Hier  sind  in  den  engen,  später  vielfach  anders  verwendeten 
und  jetzt  ganz  verwahrlosten  Räumen  die  Grundlagen  der  ganzen 
modernen  Chemie  im  wesentlichen  geschaffen  worden.  Es  wäre  zu 
wünschen,  daß  dieses  Haus  bei  einem  eventuellen  Abbruch  der 
alten  Klinik  nach  entsprechender  Wiederherstellung  als  Liebig- 
museum  der  pietätvollen  Betrachtung  der  naturwissenschaftlichen 
Welt  erhalten  bliebe,  ein  Wunsch,  der  schon  vor  längerem  von 
Sommer  in  der  Chemikerzeitung  (1900,  No.  23)  zum  Ausdruck  ge- 
bracht wurde.  Sommer  hat  gleichzeitig  über  die  bei  der  Reali- 
sierung zu  beachtenden  Gesichtspunkte  sich  eingehend  ausge- 
sprochen. 

Diese  sogenannte  alte  Klinik  war  ursprünglich  eine  Kaserne, 
die  1820  infolge  Verlegung  des  Militärs  nach  Worms  für  andere 
Zwecke  frei  geworden  war  und  von  den  damaligen  Medizinern  so- 
fort lebhaft  erstrebt  wurde. 

1830  wurde  das  Gebäude  bezogen,  aus  dem  nun  durch  allmäh- 
liche Abtrennung  die  Reihe  der  klinischen  Institute  hervorgegangen 
ist,  mit  Ausnahme,  wie  schon  erwähnt,  der  Frauenklinik.  Es  erhielt 
später  unter  Bose  an  der  Rückseite  noch  erhebliche  Anbauten 
zwecks  Unterbringung  des  Operationssaales  und  der  Poliklinik.  Als 
erster  Chirurg  wirkte  darin  Ritgen,  der  als  Kliniker  also  eine 
Doppelstellung  inne  hatte.  1837  folgte  ihm  Wernher,  an  dessen 
Stelle  dann  1878  Bose  trat.  Sein  Nachfolger  Poppert  wird  die 
Chirurgie  in  ihr  neues,  nach  seinen  Angaben  errichtetes  Heim  hin- 
überführen. 

Von  den  drei  im  alten  Gebäude  nebeneinander  arbeitenden 
Disziplinen  (auch  die  Augenheilkunde  war  noch,  wie  zu  erwähnen 
sein  wird,  hinzugekommen)  schied  zuerst  die  interne  Medizin,  seit 
1879  durch  Riegel  vertreten,  aus.  Er  war  der  Nachfolger  des  erst 
1899  in  Wiesbaden  verstorbenen  Eugen  Seitz,  dem  seinerseits 
Vogel  und  Baiser  vorangingen.  Riegel  hat  ein  wesentliches 
Verdienst  an  der  modernen  Entwicklung  der  Institute  und  wählte 
mit  richtigem  Blick  für  ihre  Lage  den  südlich  der  Stadt  gelegenen 
Seltersberg  aus,  welcher  der  Eisenbahnstation  relativ  nahe  liegt. 
Diese  Lage  ist  entschieden  von  großem  Vorteil  für  die  Entwicklung 
geworden;  erleichtert  sie  doch  der  weiteren  Umgebung  Gießens  den 
Besuch  der  Kliniken  ganz  außerordentlich.  Medizinische  und  Frauen- 
klinik wurden  Riegel  als  Verwaltungsdirektor  unterstellt.  Eine 
Reihe  von  Baulichkeiten  dienen  ihren  gemeinsamen  Zwecken  inso- 
fern als  Küche,  Kesselhaus,  elektrische  Zentrale  beide  Kliniken  ver- 
sorgen. Wie  die  Frauenklinik,  so  ist  auch  die  medizinische  in 
jüngster  Vergangenheit  ausgebaut  worden,  speziell  durch  Hinzu- 
fügung eines  Hauses  für  Laboratoriumszwecke  und  eines  für  physi- 
kal  ische  Therapie,  sodaß  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Hochschule 
nunmehr  über  alle  Errungenschaften  moderner  Therapie  verfügt. 

Wenn  den  Neubauten  dieser  klinischen  Institute  zunächst  der- 
jenige eines  psychiatrischen  folgte,  so  war  dies  die  Wirkung  einer 
an^en  Reihe  darauf  gerichteter  Bestrebungen,  die  schon  von 
trctnl,  lerYeit  <l?n  80er  Jahren  des  verflossenen  Jahrhunderts  ver- 
treten wurden.    Er  ,st,  ein  kurzer  Exkurs  über  diese  Bestrebungen 


sei  gestattet,  eine  der  interessantesten  Figuren  in  der  Reihe  der 
Gießener  Mediziner.  Im  Geiste  der  Naturphilosophie  groß  geworden 
und  mit  einer  überraschenden  Menge  von  wissenschaftlichen  Fähig- 
keiten und  Interessen  von  der  Natur  ausgerüstet,  hat  er  gleichzeitig 
Chirurgie,  Geburtshilfe,  Medizinalpolizei  und  Psychia- 
trie gelehrt  und  dabei  noch  Zeit  gefunden,  umfangreiche  Manu- 
skripte über  Botanik,  Mineralogie  und  Astronomie  zu  verfassen  und 
Abhandlungen  naturphilosophischen  Inhaltes  zu  fertigen.  Ritgen 
war  einer  der  bedeutendsten  Vertreter  der  naturphilosophischen 
Richtung  in  der  Gießener  Fakultät.  Nur  wenn  man  die  Beziehungen 
dieser  Art  zu  lehren,  zu  der  gesamten  halbempirischen,  halb  speku- 
lativen Denkart  am  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  im  Auge  be- 
hält, kann  man  den  großen  Umschwung  begreifen,  der  in  der  Mitte 
desselben  durch  die  experimentelle  Methode  im  Gebiet  der  Medizin 
hervorgebracht  wurde.  Allerdings  liegt  die  entsprechende  Ge- 
dankenrevolution, die  im  Gebiete  der  Chemie  durch  Li e big  etwas 
früher  eingeleitet  wurde,  schon  vorher;  aber  es  entspricht  durchaus 
dem  Gange  der  naturwissenschaftlichen  Entwicklung,  daß  die  An- 
wendung der  experimentellen  Methode  auf  den  Menschen  immer 
später  erfolgt,  als  in  der  rein  physikalischen  und  chemischen  Natur- 
wissenschaft. Sehr  charakteristisch  für  v.  Ritgens  umfassende 
Weltanschauung  sind  die  unter  dem  Pseudonym  „von  Tirneg" 
(Anagramm  seines  Namens)  veröffentlichten  „seelenfreundlichen 
Briefe".  Hierin  tritt  die  ganze  Fülle  naturphilosophischer  Bestre- 
bungen deutlich  zutage.  Jedenfalls  sind  seine  psychiatrischen  Be- 
strebungen, die  in  der  Wurzel  mit  seinen  naturphilosoplüschen 
Ideen  zusammenhängen,  in  praktischer  Beziehung  nicht  ohne  Erfolg 
geblieben.  Im  Anschluß  an  seine  Pläne  ist  der  Gedanke  der  Er- 
richtung einer  psychiatrischen  Unterrichtsanstalt  aus  den 
Akten  der  Fakultät  und  den  Verhandlungen  der  hessischen  Kam- 
mern nicht  wieder  verschwunden.  Seine  Anschauungen  über  Geistes- 
krankheiten legte  er  in  einem  kleinen  Buche,  betitelt  „Persön- 
lichkeitskrankheiten", nieder.  Dieses  Werk  hat  zwar  vom 
Standpunkte  der  modernen  Psychiatrie  nur  historisches  Interesse, 
jedoch  in  einem  Punkte  auch  modernes  Gepräge,  insofern  als  darin 
besonders  die  Persönlichkeit,  das  Individuelle,  das  Moment  der  an- 
geborenen Anlage  im  Sinne  der  jetzigen  Ausdrucksweise,  betont 
wird,  deren  Bedeutung  für  die  Psychiatrie  immer  wieder  zeitweilig 
verkannt  wird,  jedoch  schließlich  gerade  bei  analytischer  Unter- 
suchung immer  mehr  in  den  Vordergrund  tritt. 

In  diesem  Sinne  und  grundlegenden  Punkte  erscheint  Lud- 
wig, der  Reformator  des  hessischen  Irren wesens  und  greise  Senior 
der  hessischen  Irrenärzte,  deutlich  von  Ritgen  beeinflußt,  wie 
dies  aus  seiner  Doctordissertation  hervorgeht.  Ludwig  hat  die 
Bestrebungen  seines  Lehrers  Ritgen  bezüglich  der  Schaffung  einer 
psychiatrischen  Unterrichtsanstalt  an  der  Landesuniversität  weiter 
gebildet  und  sie  zu  einem  bestimmten,  klaren  Programm  verdichtet, 
welches  erst  jetzt  durch  die  Errichtimg  einer  Landesirrenanstalt 
bei  Gießen  als  Evakuationsanstalt  der  Klinik  zur  völligen  Durch- 
führung gelangt.  Er  verdient,  gehörte  er  ihr  auch  nie  als  Dozent 
an,  als  Weiterbildner  Ritgenscher  Gedanken  und  selbständiger 
Organisator  einen  Ehrenplatz  in  der  Geschichte  der  Gießener  me- 
dizinischen Fakultät.  Seiner  energischen  Vertretung  des  Gedankens 
einer  psychiatrischen  Klinik  verdankten  die  dahin  zielenden  Pläne 
der  medizinischen  Fakultät  ihre  frühzeitige  Realisierung,  ging  doch 
hernach  das  kleine  Hessen  einer  ganzen  Reihe  deutscher  Hoch- 
schulen in  der  Errichtung  einer -psychiatrischen  Lehrkanzel  zeitlich 
erheblich  voran.  Die  Bauzeit  des  seit  1905  Klinik  für  psychische 
und  nervöse  Krankheiten  genannten  Instituts  dauerte  von 
1891  bis  1896.  Am  25.  Februar  1896  wurde  es,  von  Sommer  in  sei- 
nem Ausbau  und  seiner  Einrichtung  wesentlich  beeinflußt,  eröffnet.1) 

Hier  sei  noch  kurz  Carl  Spamers  gedacht  (gestorben  1892  in 
Bingen),  jedem  Mediziner  bekannt  durch  den  von  ihm  angegebenen 
kleinen,  handlichen  Induktionsapparat.  Er  habilitierte  sich,  wäh- 
rend vierjähriger  Assistentenzeit  in  der  Anstalt  Hofheim  vorge- 
bildet, 1876  in  Gießen  für  Psychiatrie,  ging  indessen  1881  in  den 
hessischen  Staatsdienst  über. 

Nächste  Nachbarn  der  psychiatrischen  Klinik  sind  die  Insti- 
tute für  Hygiene  und  pathologische  Anatomi e.  Das  erstere 
wurde  1896  unter  Gaffky  eröffnet,  nachdem  es  seit  der  Berufung 
dieses  Hygienikers  zunächst  in  den  gleichen  Räumen  untergebracht 
gewesen  war,  in  denen  einst  Lieb  ig  seine  großen  Entdeckungen 
gemacht  hatte;  auf  Gaffky  folgte  1905  Kos  sei. 

Das  Fach  der  pathologischen  Anatomie  lag  seit  1845  in 
den  Händen  Wernhers,  des  Chirurgen,  der  sich  sehr  dafür  in- 
teressiert haben  soll  und  speziell  sich  hervortat  in  der  Bereiche- 
rung des  pathologischen  Kabinetts,  das  aus  einer  1837  angekauften 
Sammlung  Soemme rings  hervorgegangen  war.  Zwar  wurde  er 
schon  1856  von  der  Professur  für  pathologische  Anatomie  entbunden, 
behielt  aber  die  Sammlung  unter  sich  bis  zum  Zeitpunkt  der  Er- 


I)  Die  sehr  interessante  Vorgeschichte  der  Klinik  ist  veröffentlicht  in  der  Schrift 
von  Dr.  Dannemann,  Die  psychiatrische  Klinik  zu  Gießen.   Berlin,  Karger,  1898. 


1.  Anglist. 

richtung  einer  eigenen  Professur  für  das  Fach,  die  1872  erfolgte. 
Als  erster  hatte  sie  Köster  inne,  seit  1874  dann  kurz  Langhans, 
ferner  Perls  (—  1881),  1881— 1883  Marchand,  dem  dann  Boström 
folgte. 

Als  letztes  der  Institute  finde  das  pharmakologische  Er- 
wähnung, das,  seit  1898  unter  Gepperts  Leitung,  ebenfalls  1899 
ein  neues,  wenn  auch  nur  provisorisches  Heim  bezog.  Schon  in 
der  ersten  Hälfte  des  Jahrhunderts  wird  das  Fach  vertreten,  zu- 
nächst 1837  durch  Plagge  aus  Aurich,  dann  bis  1865  durch  Phöbus 
(früher  pathologisch  anatomischer  Prosektor  in  Berlin).  Weitere 
Inhaber  des  Lehrstuhls  waren  Buchheim  (bis  1879)  und  Gaeth- 
gens  (bis  1898).  Unter  Phöbus  war  das  Institut  Privatbesitz  mit 
staatlichem  Zuschuß,  besaß  auch  schon  eine  reiche  pharmakognosti- 
sche  Sammlung,  bis  dann  Buchheim  ihm  Räume  in  dem  neuen 
Kollegiengebäude  ausmachte. 

Es  erübrigt  noch,  einen  Blick  auf  die  Entwicklung  der  aus  der 
Chirurgie  hervorgegangenen  Teilfächer  der  Ophthalmologie  und 
Otiatrie  inkl.  Laryngologie,  sowie  auf  das  erst  ganz  neuerdings 
bekanntlich  in  den  obligatorischen  Studienplan  der  Studierenden 
aufgenommene  Fach  der  Dermatologie  zu  werfen.  Die  Entwick- 
lung der  Augenheilkunde  an  unserer  Hochschule  wird  wesentlich 
gekennzeichnet  durch  die  Namen  Sattler  (1877 — 1879),  v.  Hippel 
(1879 — 1890)  und  Vossius  (seit  1891).  Letztgenannter  wird  als 
erster  in  dem  der  Tollendung  entgegengehenden  neuen  Institut 
wirken.  Indessen  schon  vor  der  Berufung  Sattlers  wurde  Augen- 
heilkunde in  Gießen  durch  Wernhers  Sohn,  der  Assistent  bei 
v.  Graefe  gewesen  war,  gelehrt.  Wernher  erteilte  ophthalmo- 
logischen L'nterricht  von  1862 — 1876,  er  hat  auch  in  diesem  Fache 
geprüft.  Ferner  war  von  1866 — 1876  als  außerordentlicher  Professor 
für  Ophthalmologie  in  Gießen  tätig  Jacob  Hugo  Gerold  von 
Aken  a.  d.  Elbe  (1814 — 1898).  Er  hielt  Augenspiegelkurse  und  ope- 
rierte auch.  —  Schon  1860  besaß  Gießen  ein  aus  privater  Munifizenz 
hervorgegangenes,  kleines,  privates  Hospital  der  Augenheilkunde, 
die  sogenannte  Balsersche  Stiftung.  Der  naheliegende  Versuch, 
aus  diesem  die  Universitäts- Augenklinik  zu  entwickeln,  scheiterte 
jedoch  am  Widerspruche  des  Kuratoriums,  und  so  entstand,  zunächst 
3t  Betten  zählend,  die  Augenklinik  als  staatliche  Neugründung, 
die  dann  langsam,  entsprechend  dem  Freiwerden  der  Räume  in  der 
alten  Klinik,  sich  erweiterte. 

Durch  die  Uebersiedelung  der  Chirurgie  und  Ophthalmologie 
in  ihre  ausgedehnten  Neubauten  (jede  Klinik  erhält  eigene  Ver- 
waltung) wird  das  Hauptgebäude  der  alten  Klinik  Dunmehr  frei. 
Sicher  wird  es  in  absehbarer  Zeit  niedergelegt  werden  müssen,  doch 
wird  geplant,  es  zunächst  noch  auf  einige  Jahre  als  Provisorium 
für  die  inzwischen  ebenfalls  in  ihrer  Wichtigkeit  mit  jedem  Tage 
mehr  erkannten  Teilfächer  der  Otiatrie  und  Dermatologie  ein- 
zurichten. 

Otiatrie  lehrte  in  Gießen  seit  1885  Steinbrügge  (gestorben 
1901),  dem  für  seine  private  Poliklinik  in  diesem  Jahre  drei  Räume 
im  alten  Kanzleigebäude  überwiesen  wurden.  1889  erhielt  er  Lehr- 
auftrag, seit  1891  aber  erst  staatliche  pekuniäre  Beihilfe.  1892 
wurde  ihm  eines  der  Nebengebäude  der  alten  Klinik  für  die 
Zwecke  der  Poliklinik  zur  Verfügung  gestellt,  in  dessen  inzwischen 
zu  eng  gewordenen  Räumen  das  Fach  sich  zurzeit  noch  behelfen 
muß.  Steinbrügge  wurde  1898  etatsmäßiger  Extraordinarius. 
Sein  Nachfolger,  Leutert,  unter  dem  die  Frequenz  in  dem  Maße 
anstieg,  daß  zurzeit  bereits  mehrere  Assistenzärzte  zur  Bewältigung 
der  Arbeit  nötig  sind,  wurde  1905  Ordinarius  für  das  Fach. 

Dermatologie  ist  erst  seit  dem  Vorjahre  durch  einen  etats- 
mäßigen Extraordinarius,  Jesionek,  vertreten,  nachdem  bis  dahin 
syphilitische  Kranke  meistens  in  besonderen  Räumen  der  alten 
Klinik,  an  parasitären  Erkrankungen  laborierende  in  der  medizini- 
schen Klinik  Behandlung  gefunden  hatten.  Die  IDinrichtung  einer 
Poliklinik  für  Hautkranke,  die  seit  Mai  1906  besteht  und  bereits 
im  ersten  Jahre  ihrer  Wirksamkeit  etwa  1500  Patienten  zählte,  ge- 
nügt dem  wachsenden  Bedürfnisse  allein  nicht  mehr,  sondern  ihr 
wird  in  Bälde  ebenfalls  die  Errichtung  einer  stationären  Klinik 
folgen  müssen.  In  absehbarer  Zeit  dürften  also  auch  Otiatrie  und 
Dermatologie  über  eigene  klinische  Institute  verfügen  können. 

In  Vorstehendem  haben  wir  die  eigenartigen  Beziehungen  des 
veterinärmedizinischen  Faches  zur  medizinischen  Fakultät 
absichtlich  nicht  berührt.  Nur  sei  erwähnt,  daß  seit  kurzem  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Kliniken  ausgedehnte  Neubauten  auch  für 
diesen  Teil  der  Universität  erstanden  sind.  Tierchirurgie  (Prof. 
Pfeiffer;,  normale  (Prof.  Martin)  und  pathologische  (Prof.  Olt) 
Anatomie  verfügen  zurzeit  über  Einrichtungen,  die  sich  mit  den  an 
arideren  Hochschulen  für  das  Fach  der  Veterinärmedizin  bestehen- 
den in  jeder  Hinsicht  messen  dürfen,  ohne  den  Vergleich  zu  scheuen. 
Einzig  die  innere  Medizin  (Prof.  Gmeiner)  verblieb  zunächst 
noch  im  alten  Gebäude,  in  welchem  ihr  aber  durch  den  Fortgang 
der  anderen  Disziplinen  ein  zunächst  ausreichender  Raum  geschaffen 
wurde     Die  Vertreter  des  Faches  werden  mit  zur  medizinischen 
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Fakultät  der  Landesuntersuchung  gerechnet,  die  geschieden  ist  in 
eine  medizinische  Fakultät  in  engerem  Sinne  und  ein  veterinär- 
medizinisches Kollegium.  Den  Veterinärstudenten  ist  die  Möglich- 
keit geboten,  ihr  ganzes  Studium  in  Gießen  zu  absolvieren  und  die 
„veterinärmedizinische  Doktorwürde  der  vereinigten  medizinischen 
Fakultät"  zu  erwerben. 

So  sehen  wir  denn  die  Alma  mater  Ludoviciana  bei  ihrer 
dritten  Zentenarfeier  in  kräftigem  Aufschwung  begriffen.  Wo- 
hin man,  speziell  soweit  es  die  Medizin  angeht,  blickt,  pulsiert  ein 
reges  Leben,  zahlreiche  Institute  und  klinische  Neubauten  sind  in 
den  letzten  Jahren  errichtet  worden,  andere  werden  noch  geplant, 
ein  Beweis  für  die  Opferwilligkeit  des  Großherzogtums  im  Interesse 
der  Förderung  zeitgemäßer  Wissenschaft.  Und  die  stetig  wachsende 
Zahl  der  Mediziner  (im  Juhiläumssemester  300  inkl.  113  Veterinär- 
medizinern) spricht  hinreichend  für  die  Leistungsfähigkeit  der 
Institute. 

Möge  die  weitere  Entwicklung  der  Medizin  im  vierten  Säkulum 
des  Bestehens  der  Ludoviciana  unter  den  gleichen  glücklichen 
Auspizien  vor  sich  gehen,  wie  es  in  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahr- 
hunderts geschehen  ist. 

Sydenham  —  Boerhave  —  Heim  — 
Oppolzer. 

Wenn  man  für  die  Medizin  als  Kunst  und  nicht  als  Wissen- 
schaft Vertreter  hinstellen  will,  so  dürften  die  hier  im  Bilde  vor- 
geführten Männer  mit  am  ehesten  dafür  in  Betracht  kommen. 

Sie  verkörpern  den  Hippokratischen  Gedanken,  daß  der  Arzt 
heilen  soll  und  daß  alle  seine  sonstigen  Aufgaben  dieser  einen, 
höchsten  untergeordnet  sind.  Am  ausgesprochensten  haben  Syden- 
ham und  Boerhave  mit  doktrinären  Meinungen  gebrochen  und 
ein  neues  Zeitalter  —  wenn  man  will  Neu-Hippokratismus  —  ein- 
geleitet. Auf  der  einmal  betretenen  Bahn  schritten  Heim  und 
Oppolzer  weiter:  Dort  wie  hier  waren  die  Mittel  und  Wege  ver- 
schieden, die  Ziele  gleich:  Wir  haben  absichtlich  den  beiden  kli- 
nischen Lehrern  von  Weltruf  Boerhave  und  Oppolzer  die  Aerzte 
Sydenham  und  Heim  gegenübergestellt,  um  zu  zeigen,  wie  an 
dem  Ausbau  des  therapeutischen  Gedankens  auch  diese  betei- 
ligt sind. 

Thomas  Sydenham  wurde  1624  in  Windsor-Eagle  geboren  und 
ließ  sich  nach  Studien  in  Oxford  und  Cambridge  in  London  als  Arzt 
nieder.  Hier  machte  er  sich  durch  die  Behandlung  der  Pocken  und 
der  im  Jahre  1655  und  1656  herrschenden  Pest  einen  Namen.  Die 
Fülle  seiner  Schriften  ist  charakterisiert  durch  ausschließlich  prak- 
tische Gesichtspunkte:  ätiologische  und  symptomatologische  Be- 
trachtung der  Krankheitsprozesse,  um  dadurch  zu  rationellen  Heil- 
prinzipien zu  gelangen,  ist  ihm  das  Wesentlichste.  Indem  er  sich 
so  nur  die  eine  Aufgabe  stellte,  zu  heilen,  vernachlässigte  er  es, 
eine  wissenschaftliche  Erkenntnis  der  Pathologie  zu  fördern:  seine 
Arbeiten  enthalten  über  das  Wesen  der  Krankheiten  ganz  wider- 
sinnige Vorstellungen.  Trotzdem  ist  er  einer  der  weitschauend- 
sten  Aerzte  aller  Zeiten  gewesen:  vorahnend  hat  er  epidemiolo- 
gische Anschauungen,  die  noch  in  unseren  Tagen  mit  Recht  disku- 
tiert werden,  ausgesprochen.  Wir  verdanken  ihm  die  Darstellung 
der  Krankheit  als  eines  gesetzmäßigen  Lebensvorganges,  ferner  die 
Anerkennung  der  Naturkraft  als  wichtigen  Faktor  in  der  Therapie, 
die  Vereinfachung  des  Arzneimittelschatzes  u.  v.  a.  Es  ist  in  der 
Geschichte  der  Heilkunde  kaum  ein  praktischer  Arzt  bekannt,  der 
einen  Weltruf  wie  Sydenham  genoß  und  den  auch  spätere  Ge- 
schlechter mit  solcher  Anerkennung  nennen.  Er  starb  am  29.  De- 
zember 1689  an  den  Folgen  der  Gicht. 

Hermann  Boerhave,  geboren  1668  in  einem  kleinen  Ort  bei 
Leiden,  hatte  eine  ungemein  vielseitige  Bildung  sich  erworben:  er 
beherrschte  Sprachen,  Mathematik,  Botanik  und  Chemie.  Diese 
breite  Grundlage  seiner  Studien  und  der  Umstand,  daß  er  eine  Reihe 
der  wichtigsten  Lehraufträge  übertragen  erhielt,  gaben  ihm  Ge- 
legenheit, sein  hervorragendes  Lehrtalent  voll  zu  entfalten.  Im 
Gegensatz  zu  Sydenham,  der  als  einfacher  Arzt  unmittelbar  wirkte, 
bestand  Boerhaves  Einfluß  überwiegend  in  seiner  Tätigkeit  als 
Lehrer.  Seine  Schüler  verkündeten  seinen  Ruhm  und  verschafften 
ihm  den  Ehrentitel:  Praeceptor  totius  mundi.  Ihm  ging  es  ähnlich 
wie  Hippokrates:  auch  unter  seinem  Namen  gehen  zahlreiche 
Schriften  seiner  Schüler.  Sicher  von  ihm  sind  die  weltberühmten 
Institutionen,  die  Aphorismen  und  die  Elementa  chemiae.  Von 
seiner  ersten  medizinischen  Rede  an:  De  commendando  studio  Hip- 
pocratico  bis  zu  der  30  Jahre  später,  bei  Niederlegung  des  Leidener 
Rektorats  gehaltenen:  De  honore  medici,  Servitute  hat  er  an  seinem 
Programm,  die  praktische  Heilkunde  zu  fördern,  festgehalten.  Den 
Arzt  in  den  Dienst  der  Natur  und  die  Naturwissenschaften  in  den 
Dienst  der  Heilkunde  zu  stellen,  war  seine  unentwegte  Meinung.  Mit 
logischer  Konsequenz  folgt  für  ihn  hieraus,  die  sinnliche  Beobachtung 
als  den  Ausgangspunkt  alles  ärztlichen  Handelns  zu  fordern.  Indem 
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er  Mikroskop,  Lupe  und  Thermometer  anwandte,  indem  er  die  Un- 
tersuchung des  Blutes,  der  Ex-  und  Sekrete  empfahl,  ist  er  der 
Vorläufer  der  modernen  Klinik  geworden.  Jedes  Hilfsmittel  war 
ihm  genehm:  auf  kein  Dogma  und  keine  Theorie  eingeschworen, 
ging  er  selbständig  neue  Bahnen.  Als  er  im  Jahre  1738  starb, 
konnten  seine  Lehren  durch  Männer  wie  Haller,  Hofmann  und 
Stahl  weiter  fruchtbringend  verwendet  werden. 

Ernst  Ludwig  Heim,  geboren  22.  Juli  1747  in  Solz,  in  diesen 
Kreis  aufzunehmen,  ist  gerechtfertigt,  obwohl  es  auf  den  ersten 
Blick  befremden  könnte.  In  der  bescheidenen  Stellung  des  ein- 
fachen praktischen  Arztes,  ohne  akademische  Würden,  hat  Heim 
durch  Ausbildung  der  rein  praktischen  Eigenschaften  einen  immer 
seltener  werdenden  Typus  des  Arztes  geschaffen.  Heim  ist 
Berlins  populärster  Arzt  geworden:  Vom  Königshause  bis  herab 
zum  Bettler  —  er  behandelte  jährlich  3—4000  Arme  umsonst  — 
ist  er  gerufen  worden  und  hat  es  verstanden,  in  stets  geeigneter 
Form  sein  Können  nutzbar  zu  machen.  Tiefste  Menschenkennt- 
nis, humanes  Wesen  und  eine  feine  Beobachtungsgabe  sollen 
ihm  eigen  gewesen  sein,  und  wer  seine  Tagebücher  kennt,  weiß, 
daß  hier  ein  vollendeter  Arzt  zu  einem  spricht.  Er  hat  fast  nichts 
geschrieben:  aber  trotzdem  stand  er  auf  der  Höhe  des  Wissens  seiner 
Zeit.  Er  hat  regelmäßig  unter  schwierigsten  Verhältnissen  Sek- 
tionen gemacht:  nicht  —  und  das  ist  bezeichnend  für  ihn  —  aus 
wissenschaftlichem  Interesse,  sondern  um  seine  Diagnosen  und 
Therapie  noch  nachträglich  zu  kontrollieren :  Er  war  ursprünglich 
Physikus  in  Spandau,  wurde  jedoch  bereits  als  solcher  vielfach 
in  Berlin  konsultiert.  Hier  führte  er  auch  im  Jahre  1800  die 
Pockenimpfung  ein.    Er  starb  zu  Berlin,  den  15.  September  1S34. 

Johann  v.  Oppolzer  (1808—1871)  gehört  insofern  hierher,  als 
er  Hauptverfechter  des  therapeutischen  Gedankens  gegenüber  dem 
Nihilismus  der  älteren  Wiener  Schule  war.  Durch  Bokitansky 
war  die  anatomische,  durch  Skoda  und  seine  Schüler  die  physika- 
lische Diagnose  in  den  Mittelpunkt  ärztlichen  Interesses  gerückt, 
und  man  hatte  hierin  mehr  als  im  Heilen  die  Aufgabe  des  Arztes 
gesehen.  „Wir  können  Krankheiten  erkennen  und  ihren  Verlauf 
vorhersagen,  aber  heilen  nicht,"  dies  Ergebnis  jener  Arbeitsrichtung 
als  unzulänglich  anerkannt  und  bekämpft  zu  haben,  ist  Oppolzers 
Verdienst.  Weniger  als  Forscher,  sondern  als  klinischer  Lehrer  von 
Weltruf  hat  er  seinen  Ideen  —  der  Bekämpfung  der  symptomati- 
schen Pathologie  und  der  Einführung  der  physiologischen  Heil- 
methode —  weiteste  Verbreitung  verschafft.  M. 


Kleine  Mitteilungen. 

-  Berlin.  Zum  300jährigen  Jubiläum  der  Gießener  Ludwigs- 
Universität  bringen  wir  ihrer  medizinischen  Fakultät,  mit  der  diese 
Wochenschrift  —  insbesondere  als  offizielles  Publikationsorgan  ihrer 
wissenschaftlichen  Vereinsverhandlungen  —  seitDezennien  die  engsten 
Beziehungen  unterhält,  unsere  herzlichsten  Glückwünsche  dar.  Möge 
es  der  Fakultät  auch  in  den  kommenden  Jahrhunderten  beschieden 
sein,  die  medizinische  Wissenschaft  und  den  medizinischen  Unter- 
richt zu  Nutz  und  Frommen  sowohl  ihres  engeren  Heimatlandes  wie 
unseres  gesamten  Standes  in  rühmlichster  Weise  zu  fördern. 

—  Nach  dem  Geschäftsbericht  des  Deutschen  Zentral- 
komitees zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  erstattet 
vom  Generalsekretär  Dr.  Ni etner,  bestehen  zurzeit  in  Deutsch- 
land 87  Volksheilstätten  mit  8422  und  35  Privatheilstätten  mit 
2118  Betten,  eine  Anzahl,  welche  die  Gesamtheit  aller  in  ganz 
Europa  bestehenden  Volksheilstätten  übertrifft.  Im  Bau  sind  elf 
Volksheilstätten,  mit  800  Betten.  Auch  die  Einrichtungen  zur 
Unterbringung  tuberkulöser  Kinder  haben  eine  Erweiterung  er- 
fahren, es  bestehen  an  Heilstätten  für  Kinder  mit  ausgesprochener 
Tuberkulose  17  Anstalten  mit  650  Betten,  und  für  skrofulöse  Kin- 
der 67  Anstalten  mit  6092  Betten.  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen 
sind  117,  von  denen  31  von  Gemeinden  bestritten  werden,  errichtet, 
in  der  Mehrzahl  nach  dem  von  Pütter  und  Kayserling  für 
Berlin  organisierten  System.  Es  gibt  bis  jetzt  zehn  besondere 
Pflegeheime,  und  zwei  weitere  sind  im  Bau.  Dazu  kommen  noch 
1)7  Walderholungsstätten  und  zwei  ländliche  Kolonien.  Der  Ge- 
schäftsbericht ist  unentgeltlich  Eichhornstraße  9  zu  erhalten. 

—  Das  Zentralkomitee  für  das  Rettungs  wesen  in 
Preußen  hat  zum  Vorsitzenden  als  Nachfolger  von  Ernst 
v.  Bergmann  Herrn  Ministerialdirektor  Dr.  Förster  gewählt. 
Direktor  Förster  ist  gleichfalls  Vorsitzender  der  Zentralstelle  für 
das  Rettungswesen  an  Binnen-  und  Küstengewässern. 

—  Zur  diesjährigen  ärztlichen  Studienreise  versammeln 
sich  die  Teilnehmer  bereits  am  1.  September  d.  Js.  in  Berlin,  morgens 
9  Uhr  im  „Kaiserin  Friedrich-Haus  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
7.:Sw''"  rU  e'ner  Eröffmu»g«"teang.  Daran  anschließend  Besichtigung 
,i  ,  sc  H    Krankenhäuser    und    hygienischer    Einrichtungen  etc. 

.  so  «diu.    Am  2.  September  morgens  verlassen  die  Teilnehmer 


Berlin  per  Extrazug,  besteigen  in  Warnemünde  den  für  die  ganze 
Reise  gecharterten  Dampfer  und  besuchen  die  Ostseebäder,  sowie 
Rügen,  Bornholm,  Wisby  auf  Gothland,  Stockholm  und  Kopen- 
hagen. Die  Reise  endet  am  16.  September  mittags  in  Stettin.  Preis 
für  die  ganze  Reise  265  M.  Anfragen  etc.  sind  zu  richten  an  den 
Generalsekretär  Dr.  A.  Oliven,  Berlin,  Luisenplatz  2/4  (Kaiserin 
Friedrich-Haus  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen). 

—  Obwohl  in  der  Fach-  wie  in  der  politischen  Presse  bereits 
wiederholt  vor  einem  Schwindehinternehmen,  das  unter  dem  hoch- 
tönenden Namen:  Academia  Fisico  Ohimica  Italiana  in  Pa- 
lermo auswärtige,  insbesondere  deutsche  Gelehrte  gegen  Bezah- 
lung zu  „Ehren-  und  korrespondierenden  Mitgliedern"  ernennt, 
ersehen  wir  doch  aus  wiederholten  Zuschriften,  daß  bisher  alle 
Warnungen  vergeblich  waren.  Im  Gegenteil,  der  Umstand,  daß 
eine  Reihe  der  namhaftesten  deutschen  Kliniker  in  Unkenntnis  der 
tatsächlichen  Verhältnisse  die  Mitgliedschaft  zum  Teil  mit  sehr 
schmeichelhaften  Dankesbezeugungen  angenommen  hat,  veranlaßt 
offenbar  immer  noch  den  einen  oder  andern,  es  für  eine  „Ehre" 
zu  halten,  dieser  Körperschaft  anzugehören. 

—  Nowawes.  Das  neue  Krankenhaus  des  Kreises 
Teltow,  das  in  Verbindung  mit  dem  bestehenden  Krankenhause 
des  Oberlin-Vereins  errichtet  werden  soll,  wird  zunächst  für  85  Betten 
gebaut.  Die  Baukosten  sind  auf  850  000  M.  veranschlagt  worden. 
Die  Verwaltung  des  Krankenhauses  wird  dem  Oberlin- Verein  über- 
tragen, der  vom  Kreise  jährlich  einen  Zuschuß  zu  den  Verwaltungs- 
und Unterhaltungskosten  erhält. 

—  Paris.  In  der  Sitzung  der  Academie  de  Medecine  am 
23.  Juli  hat  Prof.  Chantemesse  mitgeteilt,  für  den  Typhus  ab- 
dominalis eine  charakteristische  Reaktion  gefunden  zuhaben.  Er 
nennt  sein  Verfahren  „O  phthalmodi  agnostik  ";  es  besteht  in  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulin-Ophthalmoreaktion  auf  das  Gebiet  des  Ab- 
dominaltyphus. Chantemesse  hat  lösliches  Typhustoxin  aus  einer 
starken  Solution  durch  absoluten  Alkohol  ausgefällt.  Er  hat  auf  diese 
Weise  ein  Pulver  erhalten,  von  dem  er  0,00002  g  in  einem  Tropfen 
Wasser  aufgelöst  den  Versuchspersonen  ins  untere  Augenlid  ein- 
träufelte. Bei  den  gesunden  Menschen  oder  anderweitigen  Patienten 
stellte  sich  darauf  eine  leichte  Conjunctivitis,  die  nach  vier  bis  fünf 
Stunden  verschwand,  ein.  Bei  den  Typhuskranken  war  dagegen  die 
Reaktion  viel  heftiger,  sie  erreichte  ihren  Höhepunkt  mit  Rötung, 
Schwellung  und  Tränenfluß  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  und 
dauerte  bis  zum  folgenden  Tage.  In  beiden  Fällen  zeigte  sich 
keinerlei  Einwirkung  auf  Allgemeinbefinden  und  Temperatur. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Dr.  Schmieden, 
Assistent  an  der  Chirurgischen  Klinik,  hat  sich  habilitiert.  — 
Breslau:  Prof.  Dr.  H.  Küttner,  Direktor  der  Chirurgischen  Klinik, 
wurde  zum  Medizinalrat  ernannt.  —  Düsseldorf:  Geh.  San. -Rat 
Dr.  Keim  er  und  Med. -Rat  Dr.  Liniger,  a.  o.  Mitglieder  der  Aka- 
demie für  praktische  Medizin,  haben  den  Titel  Professor  erhalten. 

—  Gießen:  Priv.-Doz.  Dr.  Köppe  ist  zum  a.  o.  Professor  für 
Kinderheilkunde  ernannt.  —  Göttingen:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr. 
Damsch  beging  sein  25jähriges  Dozentenjubiläum.  —  Greifswald: 
Prof.  Dr.  Payr  (Graz)  ist  zum  Direktor  der  Chirurgischen  Klinik  er- 
nannt. —  Marburg:  Dr.  Dippelt,  Assistent  am  Pathologisch-Anato- 
mischen Institut  in  Tübingen,  ist  zum  Abteilungschef  am  Hygienischen 
Institut  ernannt.  —  München:  Dr.  Brasch  hat  sich  für  innere  Medi- 
zin habilitiert.- — Würzburg:  Der  Verlagsbuchhändler  Bergmann 
(Wiesbaden)  ist  zum  Dr.  med.  h.  c.  ernannt.  —  Utrecht:  Prof.  Dr. 
Snellen  begiug  am  5.  Juli  sein  50jähriges  Professorenjubiläum; 
zur  Feier  desselben  wurde  in  der  Augenklinik  das  Brustbild  des 
Jubilars  enthüllt. 

—  Gestorben:  San. -Rat  Dr.  Diessl,  bekannter  Badearzt  in 
Franzensbad,  am  20.  Juli,  63  Jahre  alt.  —  Wirkl.  Staatsrat  Prof.  Dr. 
Geh,  bekannt  durch  seine  Syphilisforschungen,  in  Kasan,  61  Jahre  alt. 

—  Neu  erschienen:  Bei  Hermann  Beyer  &  Söhne  (Langensalza), 
Bericht  über  den  Kongreß  für  Kinderforschung  und  Jugendfürsorge 
in  Berlin  1906.  —  Bei  J.  Springer  (Berlin),  Anweisung  zur  Be- 
kämpfung der  Cholera,  Pocken,  Lepra,  Pest  und  des  Fleckfiebers. 

—  Bei  F.  Vieweg  und  Sohn  (Braunschweig):  22.  Jahresbericht  über 
die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.  Be- 
gründet von  weil.  J.  Uffelmann.  Jahrgang  1904.  Unter  Mitwirkung- 
namhafter  Fachgelehrter  herausgegeben  von  A.  Pfeif  f  er  (Wiesbaden). 

—  Sammel-Katalog  der  ElektrizitätsgesellschaftSanitas  überRöntgen- 
und  Hochfrequenz-,  Massage-,  Lichtheil-,  Koch-,  Sterilisier-  etc. 
etc.  Apparate.  Eingeleitet  ist  der  Katalog  durch  eine  Arbeit  von 
Herrn  Dr.  Albrecht  über  Röntgenbehandlung.  —  Bei  Carl  Marhold 
(Halle  a.  S.):  Zeitschrift  für  Religionspsychologie.  Herausgegeben 
von  Bresler  (Lublinitz)  und  Vorbrodt  (Alt-Jesnitz).    H.  1.  Rd  1. 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Allgemeines. 

H.  Dekker,  Lebensrätsel.  Der  Mensch  biologisch  dargestellt. 
L  Teil,  209  Seiten  mit  35  Abbildungen.  EL  Teil,  231  Seiten 
mit  24  Abbildungen.  Stuttgart,  Ernst  Heinr.  Moritz,  1906.  Jeder 
Teil  brosch.  2.00  M.;  beide  in  einem  Band  geb.  5,00  M.  Ref.  Bo- 
ruttau  (Berlin). 

Die  Tendenz,  den  in  Millionen  Exemplaren  verbreiteten,  ver- 
derblichen „Naturheilbüchern"  der  Kurpfuscher  eine  gediegene  me- 
dizinische Volksliteratur  auf  wissenschaftlicher  Basis  entgegenzu- 
setzen, kann  nur  Anerkennung  und  Förderung  verdienen;  so  auch 
die  bei  Moritz  erscheinende,  von  hervorragenden  Autoritäten  heraus- 
gegebene „illustrierte  Bibliothek  der  Gesundheitspflege".  Der 
Versuch,  als  Ergänzung  oder  Einleitung  dazu  eine  populäre,  mo- 
derne Ptn-siologie  zu  schaffen,  ist,  wie  der  beigegebene,  leider  sehr 
auf  Sensation  und  Reklame  zugespitzte  Prospekt  es  ausspricht, 
beherrscht  worden  von  der  Mode,  dem  Zeitgeschmack,  welcher 
_des  trockenen  Tones  und  der  langweiligen  Belehrung  gründlich 
satt  sei",  überall  Antwort  auf  die  Frage  „Warum?"  haben  wolle, 
und  dies  in  „plaudernder,  packender,  stellenweise  poetischer  Er- 
zählung". Gewiß  muß  nun  das  Talent  des  Verfassers  in  dieser 
Richtung  sowie  seine  große  Belesenheit  und  oft  deutlich  erkenn- 
bare Begeisterung  rückhaltlos  anerkannt  werden;  darum  ist  er  aber 
durchaus  nicht,  wie  der  Prospekt  will,  „der  erste,  der  den  Men- 
schen biologisch  betrachtet",  und  statt  dieses  Sammelsuriums  im 
Feuilleton-,  oft  Telegrammstil,  mit  seitenlangen,  zweiten  Aufgüssen 
der  Bücher  von  Verworn,  Bölsche,  Klaatsch  u.  a.,  in  welchem 
unter  sensationellen  Untertiteln  die  biologischen  Eiweißreaktionen, 
die  modernen  physio-  und  pathologischen  Schlagwörter,  die  Seiten- 
kettentheorie im  Schnellzugstempo  dem  Leser  vorgeführt  werden, 
hätte  der  Fachmann  weniger,  aber  gediegeneres  vorgezogen  für 
ein  Publikum,  bei  welchem  halbverstandenes,  schlechtverdautes 
issen  ebenso  schädlich  wirken  kann,  auch  wenn  es  von  einwand- 
freier .Seite  herkommt,  wie  das  Gift,  welches  die  Pfuscher  liefern. 
Bei  aller  Gerechtigkeit:  Non  multa  sed  multum;  immer  noch  hat 
der  deutsche  Schulmeister  das  Reich  bauen  helfen,  nicht  der  ge- 
wandte Causeur! 

Naturwissenschaften. 

C.  Arnold  (Hannover),  Abriß  der  allgemeinen  und  physikali- 
schen Chemie.  2.  Auflage.  Hamburg  und  Leipzig,  L.  Voss,  1906. 
228  S.    3,75  M.    Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Mit  besonderem  Vergnügen  kündige  ich  das  vorliegende  Werk- 
chen an,  weil  es  in  jeder  Beziehung  auch  dem  Arzte  empfohlen 
werden  kann.  Nicht  als  wenn  neue  Offenbarungen  sich  darin 
finden,  sondern  weil  mit  den  Tatsachen,  die  darin  in  knapper  Form 
und  mit  hervorragender  didaktischer  Kunst  dargestellt  werden, 
vieles  verstanden  werden  kann,  was  ein  moderner  Arzt  verstehen 
sollte.  Denn  ein  nicht  geringer  Teil  tierischer  Lebensäußerungen 
beruht  auf  physikalisch-chemischen  Vorgängen,  und  viele  krankhafte 
Aenderungen  solcher  normaler  Vorgänge  haben  als  Grundlage  endo- 
oder  exogen  veranlaßte  Abweichungen  vor  dem  normalen  Ablauf 
physikalisch-chemischer  Reaktionen.  Was  dem  Unerfahrenen  auf 
dem  Gebiete  der  physikalischen  Chemie  als  ein  rein  theoretisches 
\\  issen  erscheinen  könnte,  gewinnt  dadurch  für  den  Wissenden 
eine  hervorragend  praktische  Bedeutung.  Besonders  der  Inhalt  des 
zweiten  Abschnitts  des  Arnoldschen  Buches,  die  Verwandschafts- 
lehre,  kann  in  eine  solche  Beziehung  zu  biologischen  Fragen  ge- 
bracht werden,  weil  hier  die  chemischen  Vorgänge  und  die  Um- 
wandlung der  Energiearten  besprochen  werden.  Es  wäre  erfreulich, 
wenn  das,  was  hier  auf  etwa  zweihundert  Seiten  gelehrt  wird,  sich 
zu  dem  rein  medizinischen  Wissen  der  Aerzte  gesellen  würde. 

Geschichte  der  Medizin. 

Th.  Ziehen  (Berlin),  Zum  Andenken  an  Einanuel  Mendel. 
Neurol.  Ztralbl.  No.  14.  Nekrolog. 

Anatomie. 

Carl  Toldt  (Wien),  Anatomischer  Atlas  für  Studierende  und 

Aerzte.  Unter  Mitwirkung  von  A.  Dalla  Rosa  herausgegeben. 
Fünfte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Berlin  und  Wien, 
Urban  &  Schwarzenberg,  1907.  6  Lieferungen  mit  1505  Abbildungen. 
974  S.  50,00  M.  geh.,  57,20  M.  geb.    Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Nachdem  erst  vor  Jahresfrist  die  vierte  Auflage  dieses  vor- 
züglichen Atlas  erschienen  war,  liegt  bereits  die  fünfte  Auflage  vor, 
ein  deutliches  Zeichen  von  der  großen  und  berechtigten  Beliebtheit, 
deren  sich  dies  Meisterwerk  in  Deutschland,  wie  in  Oesterreich  und 

Die  Narnen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


über  diese  Länder  hinaus  erfreut.  —  Für  die  neue  Auflage  wurde 
behufs  Erzielung  eines  möglichst  reinen  und  deutlichen  Druckes 
eine  gründliche  Revision  der  sämtlichen  Holzstöcke  vorgenommen; 
einige  Bilder  wurden  teilweise  ergänzt  oder  erneuert,  drei  ganz 
neue  eingefügt,  sodaß  die  Gesamtzahl  jetzt  15  05  beträgt!  —  Der 
Text  wurde  unter  Aufrechterhaltung  der  von  vornherein  maßgebend 
gewesenen  Grundsätze  stellenweise  etwas  erweitert;  namentlich 
wurden  in  der  Knochenlehre  einige  deutsche  Bezeichnungen  hinzu- 
gefügt. Im  übrigen  besteht  der  „Text",  wie  dies  bei  früheren  Be- 
sprechungen auch  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  wurde,  nur  aus 
kurzen  Figurenerklärungen.  —  Eine  besondere  Empfehlung  des  Atlas 
dürfte  nach  dem  oben  Gesagten  und  den  früheren  Besprechungen 
überflüssig  sein;  es  soll  hier  nur  besonders  noch  darauf  hingewiesen 
werden,  daß  der  Atlas  in  hervorragender  Weise  gerade  auch  für 
Aerzte  zum  Nachschlagen,  zum  Privatstudium  der  vielen  neuen 
Dinge,  zur  Repetition  der  alten  dienen  kann  und  soll. 

J.  Sobotta  (Würzburg),  Atlas  der  deskriptiven  Anatomie  des 
Menschen.  Dritte  Abteilung,  zweite  Lieferung:  Die  Sinnesorgane 
nebst  Anhang,  Lymphgefäßsystem.  Eine  lithographierte  Tafel  und 
108  zum  großen  Teil  vi erf artige  Abbildungen.  6,00  M.  —  Derselbe, 
Grundriß  der  deskriptiven  Anatomie  des  Menschen.  Ein  Hand- 
buch zu  jedem  Atlas,  mit  besonderer  Berücksichtigung  und  Ver- 
weisung auf  Sobottas  Atlas  der  deskriptiven  Anatomie.  Dritte 
Abteilung:  Gefäßlehre,  Nervenlehre  und  Lehre  von  den  Sinnes- 
organen, nebst  zwei  Anhängen  (Regionen,  Aufbau  und  Entwicklung) 
und  zwei  Registern.  München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1907.  6,00  M. 
Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Das  hier  wiederholt  gewürdigte  Werk  liegt  nun  in  Gestalt 
des  Atlas  und  des  dazu  gehörigen  Grundrisses  oder  Handbuches 
vollständig  vor.  Die  große  Anzahl  der  Abbildungen,  ihre  Klarheit 
und  Schönheit  sollen  ebenso  wie  die  knappe  Kürze  des  Textes  noch- 
mals hervorgehoben  werden.  Wahrlich,  der  heutige  Mediziner  hat 
es  gut.  —  Eine  solche  Fülle  von  ausgezeichneten  Atlanten  und 
Lehrbüchern  der  menschlichen  Anatomie  hat  es  noch  niemals  ge- 
geben. Und  die  Qual  der  Wahl  kann  deshalb  keine  üblen  Folgen 
haben,  weil  alle  diese  Werke  gut,  ja  meist  vortrefflich  sind.  Es 
soll  also  nicht  genörgelt  und  getadelt,  sondern  auch  an  dieser  Stelle  der 
Genugtuung  Worte  verliehen  werden,  daß  wir  gerade  in  Deutsch- 
land jezt  diese  hohe  Stufe  der  anatomischen  Darstellung  in  Wort  und 
Bild  erreicht  haben. 

Spiegel  (Berlin),  Weigertsche  Elastinfarbstof'fe.  Virch.  Arch, 
Bd.  189,  H.  1.  Untersuchung  über  die  chemische  Zusammensetzung 
des  Weige  rt sehen  Elastinfarbstoffes  und  Angabe  einer  Formel  zur 
Erläuterung  der  Verbindung  zwischen  den  den  Farbstoff  zusammen- 
setzenden einzelnen  Bestandteilen. 

Dürck  (München),  Neue  Fasern  im  Bindegewebe  und  in 
der  Bhitgefaßwand.  Virch.  Arch.  Bd.  189,  H.  1.  Es  gelang  Dürck, 
mittels  der  Weigertschen  Markscheidenfärbung  im  Bindegewebe 
und  in  der  Arterienwand  elastische,  bisher  unbekannte  Fasern  dar- 
zustellen. In  den  Arterien  laufen  sie  von  der  Elastica  interna  ra- 
diär durch  die  Media  und  treten  mit  deren  elastischen  Fasern  in 
Verbindung.  Dadurch  wird  es  noch  klarer  als  bisher,  daß  die  Ela- 
stica interna  zur  Media  und  nicht  zur  Intima  gehört. 


Physiologie. 

A.  Lourie,  Reizungen  des  Kleinhirns.  Neurol.  Ztralbl 
No.  14.  Tierversuche  mit  dem  Induktionsstrom.  Bewegungen  in 
fast  sämtlichen  Muskelgruppen  schon  bei  Reizung  eines  kleinen  Teils 
des  Cerebellum,  also  keine  abgegrenzten  Zentren. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

K.  Helly  (Wien),  Die  hämatopoetischen  Organe  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  Pathologie  des  Blutes.  Nothnagels  Spezielle  Patho- 
logie und  Therapie  Bd.  S,  Teil  I.  Wien,  Alfred  Holder,  1906.  205  S. 
5,20  M.    Ref.  Grawitz  (Berlin). 

Das  vorliegende  Werk  soll  als  Vorläufer  des  Buches  über  die 
Histologie  des  Blutes  von  Ehrlich  und  Lazarus  eine  Uebersicht 
über  die  normale  und  pathologische  Histologie  der  sogenannten 
blutbildenden  Organe  bieten.  Die  beiden  ersten  Abschnitte  über 
die  lymphatischen  Apparate  und  die  Milz  sind  verhältnis- 
mäßig kurz  abgehandelt,  den  Hauptinhalt  des  Buches  bildet  das 
Knochenmark.  Von  diesem  wird  die  normale  Histologie  der 
roten  und  farblosen  Zellen  in  ihren  verschiedenen  Eutwicklungs- 
stadien  eingehend  abgehandelt,  wobei  der  Verfasser  durchgehends 
den  Standpunkt  Ehrlichs  von  der  Spezifizität  der  verschiedenen 
granulierten  Leukoc3'tenformen  vertritt.  Es  folgt  dann  weiter  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Markes,  wobei  die  Verände- 
rungen des  Markes  bei  Anämie,  Leukämie,  Mj-elom  etc.  ge- 
sondert und  ausführlich  besprochen  sind.  Die  Zusammenstellung 
der  vielen,  in  der  Literatur  niedergelegten  Befunde  von  Markver- 
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änderungen  bei  diesen  Erkrankungen  ist  sehr  zu  begrüßen,  zumal 
die  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie  wenig  hiervon  bringen 
und  anderseits  diese  anatomischen  Befunde  in  den  klinischen  Ab- 
handlungen naturgemäß  nur  kurz  geschildert  werden  können.  Es 
bildet  demnach  die  Arbeit  des  Verfassers,  gleichviel  welchen  Stand- 
punkt man  den  vielen  histologischen  Streitfragen  gegenüber  ein- 
nimmt, eine  wertvolle  Bereicherung  der  Literatur. 

Karl  Dehmel  (Langenbilau),  Ein  Beitrag  zur  Bakteriologie  des 
Leichenblutes.  28  S.  —  Karl  Marthas  (Merseburg),  Vergleichende 
Untersuchungen  über  den  Wassergehalt  des  Gesamtblutes  und  des 
Blutserums.  16  S.  Inauguraldissertationen.  Berlin  1906.  Ref. 
Fritz  Loeb  (München). 

Alle  untersuchten  Leichen  beherbergen  Bakterien  in  ihrem 
Herzblut,  die  Mehrzahl  gleichzeitig  mehrere  Arten,  Dehmel  (1). 
Am  häufigsten  wurden  Staphylococcen  angetroffen.  Ist  die  Todes- 
dauer einer  Leiche  unbekannt,  so  ist  die  bakteriologische  Blut- 
untersuchung allein  nicht  geeignet,  sicheren  Aufschluß  zu  geben, 
doch  kann  sie  im  Verein  mit  den  anderen  Leichenbefunden  einen 
annähernden  Schluß  auf  die  Länge  der  Todeszeit  erlauben.  —  Nach 
Martins  (2)  ist  für  die  Bestimmung  des  Wassergehaltes  des  Blut- 
serums die  Feststellung  der  Brechungskraft  die  bequemste  Methode. 
Der  Wassergehalt  des  Blutserums  bei  Gesunden  schwankt  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nur  wenig. 

C.  Funck  (Köln),  Perniziöse  Kliitkraiikheiton  und  maligne 
Zellen.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  29.  Nach  einer  Darlegung 
seiner  Theorie,  daß  die  perniziösen  Blutkrankheiten  auf  einer  Ent- 
differenzierung  (phylogenetischem  und  ontogenetischem  Rück- 
schlag) der  Blutbildung  sowohl  in  qualitativer  wie  topographischer 
Beziehung  beruhen,  und  einer  Erörterung  der  Analogien  mit  den 
malignen  Tumoren,  gelangt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse :  Die  maligne 
Zelle  ist  gegen  gewisse  Noxen  widerstandsunfähiger  als  die  physio- 
logische Zelle.  Von  den  bisher  erprobten  toxischen  Substanzen 
haben  die  Ptomaine  und  unter  ihnen  das  von  Coley  isolierte  Pto- 
main  die  stärkste  Wirkung  auf  die  maligne  Zelle,  nach  neueren  Ver- 
suchen besonders  in  Verbindung  mit  Methylenblau-  oder  Atoxyl- 
behandlung.    Die  Wirkung  ist  vorzugsweise  lokal. 

H.  Lüdke  (Würzburg),  Hämolysine  und  Antihämolysino  in 
menschlichen  Transsudaten  und  Exsudaten.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  44,  H.  3.  Weder  die  Menge  der  Eiweißkörper  in  der  Zusammen- 
setzung der  einzelnen  Körperflüssigkeiten,  welche  nach  Strauss 
und  Wolff  die  Stärke  der  Hämolysine  in  Exsudaten  bedingen  soll, 
noch  ein  konstanter  Gehalt  an  Hämolysinen  und  Antihämolysinen 
ließ  differentiell  diagnostische  Schlüsse  für  die  Trennung  von  Ex- 
sudaten und  Transsudaten  zu.  Sowohl  die  Menge  der  einzelnen 
nachweisbaren  Hämolysine  wie  der  Grad  der  Lösungskraft  war  in 
den  untersuchten  Flüssigkeiten  verschieden,  im  Gegensatz  zu  den 
Hämolysinen  des  Blutserums,  welches  zumeist  konstante  Verhält- 
nisse in  dieser  Beziehung  bietet.  Nachweis  von  Antihämolysinen 
und  deren  einzelnen  Faktoren,  Antikomplementen  und  Antiambo- 
zeptoren  gelang  nur  in  einzelnen  Fällen. 

Weber,  Hereditäre  Tolangiectasieu.  Lancet  No.  4377.  Mit- 
teilung einer  Familienkrankengeschichte,  aus  der  sich  die  Vererbung 
der  Telangiectasien  ergibt.  Diese  sind  gewöhnlich  nicht  angeboren, 
sondern  entwickeln  sich  erst  im  späteren  Leben,  während  im  kind- 
lichen Alter  Blutungen,  meist  aus  der  Nasenschleimhaut,  vorwiegen. 
Diese  nehmen  mit  dem  Alter  zu  und  rufen  Anämie  hervor.  Ein 
Zusammenhang  mit  Hämophilie  ist  nicht  nachzuweisen;  auch  ist  die 
Gerinnbarkeit  des  Blutes  unverändert. 

Langenbach  (Berlin),  Chondrodystrophia  l'oetalis  mit  Schä- 
delasymmetrie. Virch.  Arch.  Bd.  189,  H.  1.  Bei  einem  Foetus  mit 
Chondrodystrophia  hypoplastica  fand  sich  eine  bedeutend  geringere 
Entwicklung  der  rechten  Gesichtshälfte.  Sie  mußte  auf  eine  Wachs- 
tumshemmung bezogen  werden.  Weshalb  von  ihr  nur  die  rechte 
Hälfte  betroffen  war,  ließ  sich  nicht  erklären,  Verfasser  meint,  es 
könnten  Einflüsse  des  Zentralnervensystems  im  Spiele  sein.  Außer- 
dem fand  sich  eine  Einziehung  der  Nasenwurzel,  bedingt  durch 
mangelhaftes  Wachstum  des  noch  ganz  knorpeligen  Os  tribasilare. 

Mikrobiologie. 

l'ende  und  Viviani,  Neue  Methode  für  anaerobische 
Bazillenknlturen.  Ztralb.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  3.  Pende  und 
Viviani  lassen  durch  ein  an  beiden  Enden  offenes  Glasrohr  reinen 
Wasserstoff  strömen,  schmelzen  während  dessen  erst  das  obere, 
dann  das  untere  Ende  zu.  Wird  ein  solches  Rohr  in  geimpfte 
Kulturflüssigkeit  gestellt  und  schneidet  man  das  untere  Ende  mit 
steriler  Schere  ab,  so  füllt  es  sich  zu  zwei  Drittel.  Es  wird  dann 
wieder  zugeschmolzen  und  in  den  Thermostaten  gestellt. 

Biffi,  Züchtung  obligater  Anaöroben  im  luftleeren  Räume. 
Ztoalbl.  ..'.Bakteriol.  Bd.  44,  H.  3.  Beschreibung  eines  zur  Züchtung 
obligater  Anaeroben  dienenden  Erlenmeyer-Kolben,  dessen  von 
kurzen  Ginsrohr  durchsetzter  Gummistopfen  durch  Kanada- 
oaisam  ged.ehtet  wir,!.    Das  Glasrohr  trägt  einen  kurzen  Gummi- 


schlauch, welcher,  während  der  Nährboden  siedet,  abgeklemmt  wird 
und  in  den  das  Untersuchungsmaterial  eingespritzt  wird.  Originell 
ist  ein  Manometer  aus  einem  2 — 3  mm  weiten,  oben  geschlossenen 
Glasröhrchen,  welches  in  der  Flasche  lehnt. 

Caminiti,  Neue  Streptothrixspozies.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  44,  H.  3.  Nach  einem  allgemeinen  Ueberblick  über  die  Strepto- 
thricheen,  deren  bisher  beschriebene  41  Spezies  Sanfelice  in  drei 
Hauptgruppen:  Streptothrix  alba,  flava  uüd  violacea  einordnete, 
beschreibt  Carminiti  eine  neue,  aus  der  Luft  gewonnene  Spezies, 
welche  durch  verschiedene  chromogene  Eigenschaften  und  pathogeno 
Wirkung  von  der  Streptothrix  alba  abweicht. 

M.  Mandelbaum  (München),  Wirkung  von  tanrochol- 
saurem  Natrium  und  tierischer  Galle  auf  den  Pneamococcus, 
Streptococcus  mucosus  und  auf  die  anderen  Streptococcen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  29.  Sowohl  das  Salz  als  die  Galle 
selbst  eignen  sich  vorzüglich  zur  Differentialdiagnose  zwischen 
Pneumococcus  und  Streptococcus  mucosus  einerseits  und  den  übri- 
gen Streptococcen  anderseits;  beide  bewirken  eine  makroskopisch 
deutlich  wahrnehmbare  Aufhellung  der  Bouillonkultur  der  ersteren, 
nicht  der  letzteren.  Die  Galle  ist  aber  vorzuziehen,  weil  sie  eine 
vollständige  Bakteriolyse  hervorbringt,  während  nach  Einwirkung 
des  Salzes  stets  noch  Coccen  mikroskopisch  mittels  Färbung  mit 
Löfflers  Methylenblau  nachweisbar  sind. 

G.  Neumann,  Colibazilloso.  Ztralbl.  t.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  3. 
Einige  Kälberruhrstämme  sind  für  Meei'schweinchen  subkutan  wie 
intraperitoneal  höchst  virulent.  Agglutinationsversuche  vermochten 
Poels  Ansicht  von  der  Spezifizität  des  Coli-Kälberruhrerreger 
nicht  hinreichend  zu  stützen.  Verfasser  bestreitet  auch  die  Richtig- 
keit der  Behauptung  von  Jensen,  daß  stark  verdünntes  Serum 
(1 : 1000 — 5000),  einer  frisch  isolierten  Kultur  gegenüber  auch  bak- 
teriolytische  Eigenschaften  zeige. 

Ehr  mann  (Wien),  Spirochaeto  pallida.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  44,  H.  3.  Ehr  mann  bespricht  die  Beziehungen  der  Spiro- 
chaete  pallida  zu  den  Lymph-  und  Blutbahnen,  sowie  die  Phago- 
cytose  im  primären  und  sekundären  Stadium.  Die  Spirochäten  ge- 
langten bei  der  Infektion  direkt  oder  durch  die  Interspinal  räume 
der  Malpighi  sehen  Schicht  in  die  Cutis,  woselbst  nach  längerer 
Zeit  Neubildung  von  Kapillaren  und  Leukocytenauswanderung  und 
erst  später  Infiltration  stattfindet.  Bei  der  Sklerose  begründen  die 
Veränderungen  der  Lymphbahnen  und  -spalten  und  nur  zum  Teil 
die  der  Kapillaren  und  Venen  die  anatomischen  und  klinischen  Er- 
scheinungen, während  diese  bei  den  sekundären  Syphiliden  den  Ge- 
fäßbahnen folgen.  Zum  Schutz  des  Organismus  gegen  die  Spiro- 
chäten dienen  die  Phagocytose,  die  Infiltration  und  die  Lymphocyten- 
infarzierung  der  kleinsten  Lymphbahnen. 

Dohi,  Spirochaete  pallida  im  Gewebe.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  44,  H.  3.  Dohi  hat  sich  zum  Nachweis  der  Spirochaete  pallida 
im  Gewebe  der  Methoden  von  Bertarelli  und  Volpino,  von 
Levaditi,  von  Levaditi  und  Manouelian,  sowie  von  Saku- 
rane  bedient,  gibt  aber  der  alten  Levaditischen  Methode  den 
Vorzug.  Dohi  bespricht  dann  die  Kernfärbung  mit  Silber  impräg- 
nierter Präparate.  Er  hat  18  Fälle  sicherer  kongenitaler  Syphilis 
untersucht  und  15 mal  die  Spirochaete  pallida  gefunden,  dagegen 
nicht  bei  einer  mazerierten  Totgeburt  ohne  nachweisbare  Syphilis. 

Preisz,  Abschwächung  des  Milzbrandbazillus.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  44,  H.  3.  Der  virulente  Bazillus  bildet  nur  im  Tier- 
körper Kapseln,  welche  sich  allmählich  auflösen;  abgeschwächte 
Bazillen  zeigen  bereits  auf  Agar  reichliche  Aufquellung  und  Ver- 
flüssigung der  Hülle  und  im  Tierkörper  sehr  rasche  Kapselbildung; 
avirulente  Bazillen  bilden  weder  auf  Agar  oder  Serum,  noch  im 
Tierkörper  Kapseln.  Kulturell  und  morphologisch  kann  der  aviru- 
lente Bazillus  dem  virulenten  ähnlich  sein,  und  nur  Ausbleiben  der 
Kapselbildung  im  Tierkörper  unterscheidet  ihn  von  letzterem. 
Kleine  Mengen  der  Kapselsubstanz,  welche  Verfasser  in  beliebigen 
Mengen  herzustellen  lehrt,  heben  die  Wirkung  Milzbrandbazillen 
tötender  Sera  auf. 

Löwenstein,  Protozoeuartige  Gebilde  in  Organen  von 
Kindern.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  18,  H.  13.  Jesionek  und 
Kielomenoglu  hatten  in  Organen  syphilitischer  Neugeborener, 
Ribbert  in  der  Niere  eines  ebensolchen  Kindes  und  in  der  Parotis 
normaler  Individuen  protozoenartige  Gebilde  gefunden.  Löwen- 
stein machte  darüber  weitere  Untersuchungen.  Er  fand  sie  in  der 
Parotis  bei  jedem  achten  Kinde,  in  der  Niere  einmal,  in  allen 
Fällen,  ohne  daß  Syphilis  bestand,  mit  der  sie  also  wohl  nichts  zu 
tun  haben.  Die  Protozoennatur  konnte  aber  auch  Löwen  stein 
noch  nicht  sicher  begründen. 


Allgemeine  Therapie. 

Willy  Fackenheim  (Mainz),  Erfahrungen  in  der  An- 
wendung der  physikalischen  Heilmethoden.  Ztschr.  f.  phys.  u. 
diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  3.  Bericht  über  das  Institut  für  physi- 
kalische Heilmethoden  in  Mainz.    Abgehandelt  wird  Hydrotherapie, 
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Römisch-irisches  Bad,  Balneotherapie,  Hyperämiebehandlung,  In- 
halationstherapie, Licht-  und  Elektrotherapie,  Orthopädie.  Nicht 
weniger  beachtenswert  als  die  nichts  wesentlich  Neues  bringenden 
ärztlichen  Mitteilungen  sind  die  wirtschaftlichen  Angaben  über  die 
Betriebsgestaltung  des  Instituts. 

Georg  Liebe  (Waldhof-Elgershausen),  Luft-  und  Sonnen- 
bäder für  Lungenkranke.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11, 
No.  4.  Empfehlung  von  Luft-  und  Sonnenbädern  bei  Lungenleiden. 
Aufzählung  spezieller  Indikation  und  der  Anwendungsweise. 

Richard  Schminke  (Elster-Rapallo),  Phj'siologische  Wir- 
kungen der  Elsterer  Moorbäder.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap. 
Bd.  11,  H.  3  u.  4.  Die  Atmung  wird  im  Moorbad  inäqual  und  ir- 
regulär; Körpergewicht  und  Muskelkraft  bleibt  in  kühlen  Moor- 
bädern unverändert,  in  heißen  nimmt  es  ab;  Resorption  von  der 
Haut  findet  nicht  statt;  nach  kalten  Moorbädern  ist  der  Urin  ärmer, 
nach  heißen  reicher  an  festen  Stoffen;  das  Nervensystem  wird  be- 
ruhigt, die  Schmerzempfindung  herabgesetzt.  Im  ganzen  stelle  das 
Moorbad  geringe  Anforderungen  an  das  Zirkulationssystem,  so 
daß  es  für  Arteriosklerose  und  chronische  Nephritis  in  Betracht 
kommt. 

A.  J.  Kalmann  (Graz),  Trinkversuche  mit  dem  radio- 
aktiven Gasteiner  Therinalwasser.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet-  Therap. 
Bd.  11,  H.  4.  Der  außerhalb  von  Trinkversuchen  gelassene  Harn 
erwies  sich  in  Gastein  stets  emanationsfrei.  Durch  Trinken  des 
emanationshaltigen  Gasteiner  Thermalwassers  wird  der  Harn  radio- 
aktiv. Die  Emanationsabscheidung  im  Harn  nimmt  vom  ersten  zum 
letzten  Trinktage  ab.  Der  Maximalwert  der  Emanationsabgabe 
konnte  am  ersten  oder  zweiten  Trinktage  beobachtet  werden. 
Dieser  Höchstwert  der  Harnemanation  entspricht  nur  einem  kleinen 
Bruchteil  der  Emanationseinfuhr. 

Forsyth,  Einseitige  Eiweißeruäkrung.  Lancet  No.  4377. 
Langdauernde  Eiweißnahrung  ruft  bei  Vögeln  keine  Hypertrophie 
oder  mikroskopische  Veränderung  der  Schilddrüse  hervor.  Auch 
die  Knochen  erleiden  keine  Veränderung,  vorausgesetzt,  daß  die 
Kalkzufuhr  hinreichend  ist.  Gicht  kam  nicht  zur  Beobachtung. 
Dagegen  fand  sich  eine  ungewöhnliche  Colloidanhäufung  in  der 
Zirbeldrüse. 

Wright,  Seram-Therapie.  Clinical  Journal  V.  1906.  Das 
ganze  System  der  Serumtherapie  scheint  Wright  auf  sehr  un- 
sichererBasis  zu  ruhen,  ausgenommen,  wenn  es  sich,  wie  bei  Dipht- 
herie, um  die  Neutralisation  eines  Giftes  handle.  Die  Einver- 
leibung von  Bakterien-,, Vaccinen"  vermag  wohl  im  Serum  des  Ver- 
suchstieres anti-bakterielle  Substanzen  zu  erzeugen,  anderseits  kann 
aber  auch  dies  eingespritzte  Vaccin  ins  Serum  übergehen  und,  einem 
Kranken  einverleibt,  eine  Verminderung  der  natürlichen  Antikörper 
im  menschlichen  Organismus  hervorrufen  (negative  Phase).  Ein 
Antistaphylococcen-Serum  des  Handels  fand  Wright  hochgradig 
toxisch,  ein  „ Antipestserum"  setzte  die  Widerstandskraft  der  Ver- 
suchstiere stark  herab,  ein  Antituberculose-Serum  ergab  eine  stark 
ausgeprägte  negative  Phase,  ähnlich  dem  Tuberculin.  Wright 
warnt  deshalb  mit  Recht  seine  Zuhörer,  praktische  Aerzte,  vor  der 
Anwendung  solcher  ungeprüfter  Sera  gegen  septieämische  Er- 
krankungen. Schilling  (Westend). 

Mackay,  Krcbsbehandlung.  Brit.  med.  Journ.  No.  2429.  Die 
Beobachtung  eines  Falles  von  ausgedehntem  Brustkrebs,  der  sich 
infolge  der  Resorption  eines  Pleuraexsudates  zurückbildete,  weist 
darauf  hin,  daß  die  Heilung  des  Krebses  weniger  durch  Operationen 
als  durch  ein  Serum  zu  erwarten  ist. 

Clarke  und  Sutherland,  Tuberkulin  und  opsonischer  Index. 
Lancet  No.  4377.  Die  auf  Tuberkulin  folgende  negative  Phase  des 
opsonischen  Index  läßt  sich  vermeiden,  wenn  man  ganz  kleine 
Dosen  (0,001  mg)  anwendet.  Eine  ununterbrochene  Reihe  positiver 
Phasen  läßt  sich  durch  wiederholte  Injektionen  nicht  mit  Sicherheit 
herbeiführen.  Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  es  gelingt,  durch  Steigerung 
der  Tuberkulindosis  in  geometrischer  Reihe  eine  Immunisierung  in 
arithmetischer  Progression  zustande  zu  bringen. 

R.  Magnus  (Heidelberg),  Stopfende  Wirkung  des  Mor- 
phins. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  29.  Physiologische  und  phar- 
makologische Untersuchungen  über  die  Bewegungen  des  Ver- 
dauungskanals. 

Scordo,  Vergleichende  Untersuchungen  des  Sublimats 
und  Sublamlns.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  3.  Sublamin 
enthält  4i%  Hg  (1*/,  g  enthalten  also  ebenso  viel  Hg  wie  1  g  Su- 
blimat), bringt  Eiweißstoffe  nicht  zur  Gerinnung,  bewirkt  keine 
Hautreizung  und  besitzt  eine  dem  Sublimat  fast  gleiche  keim-  und 
sporentötende  Wirkung.  Sublaminlösungen  bewahren  ihre  desinfi- 
zierende Wirkung  mindestens  zehn  Wochen;  sie  sind  subkutan  ein- 
verleibt, nicht  weniger  giftig  als  Siiblimatlösnngen. 


Innere  Medizin. 

Wilhelm  Fürnrohr  (Nürnberg),  Die  Röntgehstrahlen  im  Dienste 
der  Neurologie.  28  Abbildungen.  Berlin,  S.  Karger,  1900.  37."»  S. 
10,00  M.    Ref.  Levy-Dorn  (Berlin). 

Der  stattliche  Band  beweist,  wie  häufig  auch  der  Neurologe  in 
die  Lage  kommt,  aus  den  Röntgenstrahlen  Nutzen  zu  ziehen.  Die 
Arbeit  wurde  von  Herrn  H.  Oppenheim  angeregt,  der,  wie  sein 
Assistent  Cassirer,  ihr  sein  ganzes  Material  zur  Verfügung  stellte. 
Außerdem  hat  der  Autor  eine  große  Literatur  seinen  Zwecken 
dienstbar  gemacht  und  eigene  Beobachtungen  hinzugefügt.  Nach 
einem  Ueberblick  über  die  normale  Anatomie,  Entwicklungs- 
geschichte und  akute  Atrophie,  einem  Krankheitsbild,  das  im  wesent- 
lichen erst  durch  die  Röntgenuntersuchungen  erkannt  wurde,  werden 
ausführlich  abgehandelt:  die  Krankheiten  des  Gehirns  und  Schädels, 
des  Rückenmarks,  der  Wirbelsäule,  der  peripherischen  Nerven,  die 
Neurosen,  unter  ihnen  besonders  noch  die  vasomotorisch-trophischen 
Neurosen.  Aber  auch  viele  Erkrankungen  und  Zustände,  welche 
sich  nicht  dieser  Gruppierung  anpassen  lassen,  sind  röntgologisch 
gewürdigt,  soweit  sie  nur  für  den  Nervenarzt  Interesse  haben 
können.  Ich  nenne  die  hereditäre  Lues,  Lepra,  Stigmata  degenera- 
tionis.  Man  muß  dem  Verfasser  das  Zeugnis  ausstellen,  daß  es  ihm 
gelungen  ist,  sein  Thema  erschöpfend  zu  behandeln  und  klar  zu 
zeigen,  wie  „eifrige  Kleinarbeit"  mit  Hilfe  des  Röntgen  Verfahrens 
eine  Menge  wichtiger  Tatsachen  zusammengetragen  hat. 

Blum  (Waldhaus  bei  Wannsee),  „Sukzessive"  Kombination  von 
Psychosen.  Neurol.  Ztralbl.  No.  14.  Epilepsie  im  Pubertätsalter, 
Hinzutreten  von  Alkoholismus,  Infektion  mit  Syphilis,  8— 12jähriges 
Intervall,  dann  Dementia  paralytica. 

M.  Lewandowsky  (Berlin),  Apraxie  des  Lidschlnsses.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  29.  Ein  64jähriger  Mann  verlor  nach  einer 
plötzlich  einsetzenden,  linkseitigen  Lähmung  mit  nicht  totalem  Be- 
wußtseinsverlust die  Fähigkeit,  die  Lider  willkürlich  zu  schließen, 
obwohl  keine  Facialislähmung  beschuldigt  werden  konnte,  der  re- 
flektorische Lidschluß  und  der  Lidschluß  im  Schlaf  erhalten  waren. 
Der  reflektorische  Augenschluß  konnte  auch  nicht  willkürlich  ge- 
hemmt werden.  Hysterie  war  auszuschließen,  eine  anatomische 
Ursache  anzunehmen,  die  vermutlich  in  der  rechten  Hemisphäre 
lokalisiert  war.  Aehnliche  Störungen  bestanden  für  die  Bewegung 
der  Augen  nach  links. 

ßra,  Bakterienbefunde  bei  Epilepsie.  Arch.  de  Neurol. 
Bd.  20,  No.  120.  Bericht  über  Bakterienbefunde  im  Blute  Epilep- 
tischer bei  eigenen  Untersuchungen  und  nach  Angaben  anderer 
Autoren.  Bra  sieht  einen  Mikrococcus,  den  er  im  Blute  Epileptischer 
gefunden  zu  haben  glaubt  und  den  er  Neurococcus  nennt,  als  Ur- 
sache der  Epilepsie  an.  Injektionen  von  Kulturen  dieses  Coccus 
erzeugten  bei  Kaninchen  Konvulsionen.  Redlich  (Wien). 

S.  Placzek  und  F.  Krause  (Berlin),  Umschriebene  Arach- 
nitis  adhaesiva  corebralis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  Vortrag 
mit  Demonstrationen  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am 
10.  Juli  1907.    (Ref.  s.  demn.  Vereinsberichte.) 

Hugo  Kämmerer  (München),  Tabes  und  psendokombinierte 
Strangsklerose.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  29.  Neben  typi- 
schen Tabessymptomen  bestand  eine  (auf  Struma  beruhende  peri- 
pherische) Rekurrenslähmung,  auffällige  motorische  Schwäche  der 
Beine  und  positives  Bab inskisches  Phänomen.  Anatomisch  fand 
sich  dementsprechend  Degeneration  der  Hinterstränge  vom  Sakral- 
mark bis  in  die  Medulla  oblongata.  Vom  zweiten  Lenden-  bis  zum 
zweiten  Sakralsegment  Faserschwund  im  Gebiete  der  Pyramiden- 
seitenstränge,  der  sich  aber  nicht  streng  an  dieses  Fasersystem  hält 
(„kombinierte  pseudosystematische  Strangsklerose"). 

W.  Kernig,  Flexionskontraktur  der  Kniegelenke  bei  Me- 
ningitis. Russk.  Wratseh  No.  18 — 21.  Verfasser,  welcher  zuerst 
die  Beugekontraktur  des  Kniegelenks  bei  Meningitis  beschrieben 
hatte,  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  der  Literatin 
zu  folgenden  Schlüssen:  die  Beugekontraktur  kommt  bei  Kindern 
seltener  vor,  sie  schwindet,  sobald  Lähmungen  auftreten.  Dieses 
Symptom  tritt  in  90%  der  Fälle  von  chronischer  Leptomeningitis 
auf.  Das  Fehlen  dieses  Symptoms  schließt  nicht  Meningitis  aus. 
das  Vorhandensein  spricht  in  akuten  Fällen  mit  größtei  Wahrschein- 
lichkeit dafür. 

Wilson,  Rhythmische  Bewegungen  bei  spasmodischen  Neur- 
osen. Brit.  med.  Journ.  No.  2429.  Für  die  Entstehung  spasmodi- 
scher  Neurosen  ist  der  Gewohnheitsfaktor  von  großer  Bedeutung. 
Es  erscheint  daher  rationell,  diesem  Faktor  entgegenzuarbeiten 
durch  Einübung  rhythmischer  Bewegungen,  die  die  am  Spasmus 
beteiligten  Muskeln  dem  Willen  unterordnen  und  zum  Zusammen- 
arbeiten mit  noch  unbeteiligten  Muskeln  oder  Muskelgruppen  zwingen. 

J.  Kaimist,  Dauernde  hysterische  „Retentio  urinae-.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  14.  lV2jührige  Dauer,  dann  schnelles  Verschwinden  des 
Symptoms.    Komplikation  mit  hochgradiger  Gesichtsfeldeinengung. 

Williamson,  Vibrationsgel'iihl  bei  Nervenkrankheiten.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2429.    Das  mit  der  Stimmgabel  zu  prüfende  Vibra- 
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tionsgefühl  ist  eine  empfindliche  Sensibilitätsprobe,  die  namentlich 
im  Frühstadium  der  Tabes,  bei  peripherischer  Neuritis  und  bei 
Diabetes  mellitus  zu  verwerten  ist.  Das  Fehlen  des  Vibrations- 
gefühls ist  bei  Diabetes  oft  das  einzige  nervöse  Symptom.  Bei 
Prozessen,  die  sich  im  motorischen  Gebiete  abspielen,  ist  keine 
Abweichung  des  Vibrationsgefühls  festzustellen. 

Oave,  Bäderbehandlung  der  Neurasthenie.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2129.  Grundzüge  der  Behandlung  der  Neurasthenie  mit 
Bädern,  Duschen,  Packungen,  Massage  etc. 

Petersson,  Ansteckungsgefahr  durch  die  Lungentuborcu- 
lösen  in  verschiedenen  Krankheitsstadien.  Nord.  med.  Ar- 
kiv  Abt.  II,  H.  1,  No.  1.  Als  Maßstab  diente  die  Anzahl  der  im 
Sputum  enthaltenen  Bacillen.  Letztere  wurde  durch  Wägung  des 
Tagessputums  und  der  zur  Gewinnung  eines  Deckglaspräparates  nöti- 
gen Menge,  Zählung  der  Bacillen  und  entsprechende  Umrechnungen 
schätzungsweise  bestimmt.  Die  bei  20  Patienten  gewonnenen  Re- 
sultate werden  in  Tabellen  vorgeführt  und  zeigen,  daß  das  zweite 
Stadium  die  meisten  Bacillen  liefert,  daß  jedoch  auch  das  erste 
Stadium  sehr  zahlreiche  Bacillen  produziert  und  das  dritte  oft  über- 
trifft. Bacillenhaltige  Tröpfchen  sind  gleichfalls  im  ersten  und 
zweiten  Stadium  leichter  nachzuweisen  als  im  dritten.  Die  Viru- 
lenz der  Bacillen  nimmt  im  Kavernenstadium  gegenüber  der  der 
ersten  Stadien  eher  ab.  Böttcher  (Wiesbaden). 

Arn  eil,  Digestionsstörnngeu  bei  Lungentuberkulose.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Verfasser  weist  auf  die  außerordentliche 
Häufigkeit  von  Magendarmstörungen  bei  Lungentuberkulose  hin. 
Namentlich  fand  er  auffallend  oft  Enteroptose  mit  herabgesetzter 
motorischer  Kraft  von  Magen  und  Darm. 

Hirtz,  Verteidigungsreaktionen  des  Organismus  gegen 
chronische  Lungentuberkulose.  Gaz.  d.  höpit.  No.  76.  Besprochen 
wird  der  günstige  Einfluß  der  pleuritischen  Affektionen,  der  Skle- 
rose des  Lungengewebes  und  vor  allen  Dingen  des  Emphysems  auf 
den  Verlauf  der  Erkrankung.  Nach  Hirtz'  Ansicht  tritt  nämlich 
das  allgemeine  Lungenemphysem  fast  stets  als  eine  Reaktion  des 
Organismus  bei  Lungentuberkulose  auf  und  stellt  eine  direkte  Ver- 
teidigungsmaßregel dar. 

C.  C.  Fischer,  Hydrotherapeutische  Behandlung  des 
Asthma  bronchiale.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  3. 
Zusammenstellung  der  Fälle  von  Asthma,  die  seit  1901  im  hydro- 
therapeutischen Universitätsinstitut  in  Berlin  behandelt  sind.  Obwohl, 
wie  der  Autor  sagt,  sich  aus  seinem  Material  leider  keine  großen 
Schlüsse  ziehen  lassen,  glaubt  er  mit  hydriatischen  Prozeduren  meist 
Besserung  erzielt  zu  haben.  Angewandt  wurden:  heiße  Brust- 
kompressen, wechselwarme  Hand-  und  Fußbäder,  Kreuzbinden,  heiße 
Vollbäder  mit  nachfolgendem  kalten  Bauchguß  etc.  etc. 

Trautwein  (Kreuznach),  Galopprhythmus  und  Hemisystolie. 
Virch.  Arch.  Bd.  189,  H.  1.  Auf  Grund  eines  genau  untersuchten 
Falles  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluß,  daß  der  Galopprhythmus 
auf  eine  Spaltung  des  ersten  Herztones  zurückgeführt  werden  muß. 
Sie  kommt  zustande,  wenn  die  Druckverhältnisse  beider  Ventrikel 
stark  differieren  und  demgemäß  die  Töne  der  beiden  Ventrikel 
nicht  zu  dem  ersten  normalen  Ton  zusammenfallen,  sondern  ge- 
trennt gehört  werden.  Die  Spaltung  ist  in  der  Norm  vorgebildet, 
aber  so  gering,  daß  man  sie  nicht  hören  kann.  Die  Hemisystolie 
führt  Verfasser  nicht  auf  Anomalien  des  Myokard  zurück,  sondern 
auf  eine  Einwirkung  der  intrakardialen  Nerven. 

Boinet  und  Rouslacroix,  Permanente  Bradykardie.  Arch. 
general.  de  medec.  No.  40.  Die  Autoren  beschreiben  einen  Fall 
von  Bradykardie  bei  einem  38  jährigen,  früher  luetischen  Mann,  bei 
dem  die  doppelte  Zahl  von  Vorhofskontraktionen  festzustellen  war. 
Dem  zweiten,  nicht  von  einem  Arterienpulse  gefolgten  Vorhofspuls 
entsprach  am  Herzen  ein  kurzes,  enddiastolisches  Geräusch.  Mit 
Rücksicht  auf  das  Fehlen  arteriosklerotischer  und  myokarditischer 
Störungen  und  im  Hinblick  auf  das  Vorhandensein  von  Schwindel- 
anfällen sowie  Pupillenstörungen  meinen  die  Autoren,  daß  es  sich 
um  luetische  Arterien  Veränderungen  in  den  bulbären  Zentren  der 
Augenmuskeln,  sowie  um  Degenerationen  in  der  den  Vagustonus 
herabsetzenden  Kernregion  handle.  (Es  ist  dem  Referenten  nicht 
ersichtlich,  warum  diese  Kerndegeneration,  deren  Vorhandensein 
anatomisch  nicht  festgestellt  ist,  nur  für  den  Ventrikel  und  nicht 
gleichzeitig  für  den  Vorhof  von  Bedeutung  sein  soll.  Uns  erscheint 
das  Vorhandensein  einer  Leitungsstörung  am  meisten  wahrschein- 
lich.) Carl  Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.). 

Jollasse  (Hamburg),  Röntgendiagnostik  bei  Magcndarin- 
krankheiten.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  29.  Nach  einem  im 
Aer/.tlichen  Verein  zu  Hamburg  gehaltenen  Vortrage.  (Referat  siehe 
demnächst  Vereinsberichte.) 

Kohnstamm  (Königstein  i.  Taunus),  Behandlung  der  Ver- 
stopfung mit  fleischloser  Ernährung  nebst  anderen  Bemer- 
*unger»  zur  Pathologie  der  Darmnourosen.  Ztschr.  f.  phys. 
u. dtttot  Tteap  Bd.  LI,  H.  3.  Bei  SfcuMtrSgheit  ist  Milch  und 
Butter  stets.  Gemüse,  Salat  und  kleiehaltiges  Brot  nicht  unumKäng- 


lieh  nötig.  Fleischeiweiß  —  nicht  die  Extraktivstoffe  in  Bouillon  — 
ist  schädlich.  Die  Weglassung  des  Fleisches  ist  als  Grundlage 
einer  Obstipationsdiät  anzusehen. 

Adolf  Bickel  (Berlin),  Masern  u n  d  Appeudicitis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  29.  Am  zweiten  .Tage  einer  Masernerkrankung 
trat  bei  einem  22jährigen  Manne  ein  mittelschwerer  appendicitischer 
Anfall  auf,  der  dritte  des  Patienten.  Von  einer  Operation  mußte 
wegen  der  Komplikation  abgesehen  werden ;  der  Anfall  heilte  bei 
interner  Behandlung.  Es  fehlt  an  Beobachtungen  über  den  Einfluß 
der  akuten  Exantheme  auf  den  Erfolg  der  Frühoperation  bei  Appen- 
dicitis. 

Ferrannini,  Blutveränderungen  bei  Leberkrankhoiten.  Ri- 

form.  med.  No.  28.  Bei  Lebererkrankungen  können  Veränderungen 
des  Blutbefundes  ganz  fehlen,  selbst  in  schweren  Fällen  und  bei 
bestehender  Kachexie.  Im  allgemeinen  aber  üben  die  Leberkrank- 
heiten einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Blutbeschaffenheit  aus, 
indem  sie  zu  einer  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  und  der 
roten  Blutkörperchen  führen,  eine  Vermehrung  der  polymorpho- 
nukleären  Leukocyten  auf  Kosten  der  Lymphocyten  zur  Folge  haben, 
die  Zahl  der  Blutplättchen  steigern  und  die  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  herabsetzen.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  diese  Dyskrasie  direkt 
auf  eine  Funktionsstörung  der  Leber  zurückzuführen  ist,  oder  ob 
die  Lebererkrankung  indirekt  durch  eine  Intoxikation  die  Blut- 
veränderungen verursacht. 

Se>ane,  Intermittierende  Albuminurien.  Gaz.  d.  höpit.  No.  71. 
Besprochen  wird  die  orthostatische,  die  zyklische  (zu  bestimmten 
Tageszeiten  auftretende)  und  die  intermittierende  Albuminurie, 
welche  bei  hereditär  belasteten  Individuen  zuweilen  vor  Entwick- 
lung tuberkulöser  Erkrankungsherde  beobachtet  wird. 

Munson,  Suprarenale  Blutung.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1. 
Es  handelte  sich  um  einen  25  jährigen  Epileptiker,  der  während 
einer  schweren,  aber  anscheinend  nicht  besorgniserregenden  Enteritis 
plötzlich  starb.  Beide  Nebennieren  waren  hämorrhagisch,  die  an- 
deren Organe  kongestioniert. 

Solis-Cohen,  Latente  Diphtherie.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  1.  Verfasser  berichtet  über  27  Fälle  von  „latenter  Diphtherie", 
d.  h.  von  pathologischen  Zuständen  ohne  Pseudomembranen,  die 
durch  Diphtheriebazillen  hervorgerufen  sind. 

Herrmann  Neumann  (Potsdam),  Behandlung  des  Ery- 
sipels mit  Metakresolanytol.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  Im 
allgemeinen  günstige  Erfahrungen.  Unter  23  Fällen  verliefen  drei 
tödlich,  wegen  schwerer  Komplikationen.  Schädigungen  durch  das 
Mittel  sind  nicht  beobachtet  worden.  Die  Temperatur  wurde  am 
1. — 5.  Tage  nach  Beginn  der  Therapie  normal.  Jedenfalls  emp- 
fehlenswert. 

Vaillard  und  Dopt  er,  Serumtherapie  der  Dysenterie.  An- 
nales de  l'Inst.  Pasteur  No.  4.  Das  von  den  Verfassern  durch  Vor- 
behandlung von  Pferden  mit  Dysenteriebacillen  hergestellte  Serum 
hat  antiinfektiöse  und  antitoxische  Wirkung.  Die  Behandlung  von 
Kranken  mit  Bacillendj'senterie  gab  günstige  Resultate;  von  200  Be- 
handelten starben  nur  2%,  während  sonst  die  Sterblichkeit  11 — 30% 
beträgt.  Der  Einfluß  des  Serums  auf  den  klinischen  Verlauf  der 
Erkrankung  ist  sehr  deutlich,  die  Zahl  der  Stühle  und  der  Tenes- 
mus  geht  rasch  zurück,  die  Stühle  verlieren  bald  ihre  blutig-schlei- 
mige Beschaffenheit  und  werden  wieder  fäkulent.  Auch  bei  der 
Ruhr  der  Irren,  wobei  typische  Dysenteriebacillen  Kruse-Shiga 
gefunden  wurden,  hatte  das  Serum  günstigen  Erfolg,  wenn  der  All- 
gemeinzustand sonst  gut  war.  Meist  genügten  20—30  cem  Serum, 
in  schweren  Fällen  sind  80  cem  und  mehr  notwendig;  je  früher  die 
Einspritzung  erfolgte,  um  so  besser  waren  die  Resultate.  Da  das 
Serum  auch  schützende  Eigenschaften  besitzt,  so  eignet  es  sich  zur 
Schutzimpfung  für  gefährdete  Personen.      Dieudonne  (München). 

Merrill,  Pocken  und  Windpocken.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  1.  Von  sechs  im  April  und  Mai  1907  in  Colorado  beobachteten 
Pockenfällen  bekamen  fünf  auch  Windpocken. 

Unna  (Hamburg),  Lepra.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  42,  No.  12. 
Die  Schwierigkeit  der  Leprabehandlung  rührt  von  der  mangeln- 
den Reaktion  des  Gewebes  gegen  die  Bacillen,  die  festgehalten, 
eingekapselt,  aber  nicht  ausgestoßen  werden;  ferner  von  der  Ver- 
stopfung der  Lymphspalten  durch  Bacillen;  endlich  der  starken  Fett- 
bildung der  letzteren.  Aus  dem  Bestreben,  trotz  dieser  Hindernisse, 
die  wirksamen  Mittel  an  die  Bacillen  heranzubringen,  ergibt  sich 
die  Behandlungsweise.  Es  wird  ungemein  viel  angewandt:  heiße 
Bäder  in  Dinte,  heiße  Duschen  mit  Abseifungen,  Lokalbäder,  Be- 
handlung mit  heißem  Bügeleisen,  flache  Abtragung  von  Lepromen 
mit  Rasiermesser,  Druck  und  Massage.  Von  chemischen  Mitteln: 
Schmierseife,  alkalische  Aetzpaste,  Thiosinamin  und  als  Spezifica: 
Pyrogallol,  Resorzin,  Karbol,  Chrysarobin,  Schwefel  und  Ichthyol  in 
Form  von  Salben,  Pasten  und  Pflastern  in  mannigfacher  Kombination. 
Innerlich  und  subcutan  neben  Kampfer  vornehmlich  Gynocardöl  (Chaul- 
moograöl)  in  Pillen,  Klysmen  und  Injektionen,  sowie  Salycilpräpa- 
rate.     Die  Indikationen  der  verschiedenen  Mittel  und  Methoden 
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werden  angegeben  und  begründet.  Wieviele  von  den  in  22  Jahren 
vom  Verfasser  behandelten  60  Leprösen  geheilt  wurden,  wird  nicht 
gesagt.  Krankengeschichten  könnten  die  auf  Geheimhaltung  sehr 
bedachten  Patienten  verraten.  Dagegen  werden  vier  Dankschreiben 
Geheilter  auszugsweise  veröffentlicht.         F.  Block  (Hannover). 

Tizzoni  und  Panichi,  Pellagra.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44, 
H.  3.  Als  Erreger  der  Pellagra  betrachten  Tizzoni  und  Fasoli 
einen  aus  Cerebrospinalflüssigkeit,  Blut  und  Organen  Pellagra- 
kranker  gezüchteten  Keim.  Tizzoni  und  Panichi  stellten  nun 
fest,  daß  das  Virus  eine  elektive  "Wirkung  auf  den  Darm  von  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  hat  und  Erscheinungen  hervorruft, 
welche  unter  einem  pellagraähnlichen  Bilde  zu  Tode  führen  — 
wenn  die  Nahrung  des  Tieres  vorzugsweise  aus  Mais  besteht. 

Searcy,  Epidemie  von  akuter  Pellagra.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  1.  Es  handelt  sich  um  eine  Epidemie  von  88  Fällen 
mit  64%  Mortalität  im  Mount  Vernon  Insane  Hospital.  Nach  ent- 
sprechender Aenderung  der  Diät  kamen  neue  Fälle  nicht  wieder 
vor.    Das  Pflegepersonal  blieb  gesund. 

Friedberger  (Königsberg  i.  Pr.),  Hat  die  Methode  der 
Komplementablenkung  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  der 
Lyssa?  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  Friedberger  kommt  in 
Uebereinstimmung  mit  Heller  undTomarkin  zu  dem  Ergebnisse, 
daß  das  Verfahren  der  Komplementablenkung  bei  Lyssa  kein  posi- 
tives Resultat  liefert. 

v.  Linstow,  Nene  und  bekannte  Nematoden.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  44,  H.  3.  v.  Linstow  beschreibt  folgende  Nema- 
toden: Oxyuris  microon  n.  sp.,  Filaria  acuminata  n.  sp.  und  Filaria 
labiato-papillosa  Aless. 

Teutschlaender,  Echinococcus  alveolaris.  Schweiz.  Kor- 
respondenz-Bl.  No.  13/14  Wil  (Kanton  St.  Gallen)  ist  ein  Zentrum 
der  in  der  Ostschweiz  endemischen  Alveolärechinococcose.  Vieh- 
zucht und  Beschäftigung  in  Wald  und  Feld  scheinen  die  Infektion 
zu  begünstigen.  Mechanische  Momente  (Respirationsfurche  in  der 
Leber)  bedingen  hier  und  da  die  Fixation  des  Parasiten.  Von 
kasuistischem  Interesse  ist  der  bisher  einzig  dastehende  Befund 
einer  von  Teutschlaender  beobachteten  Alveolärechinococcus- 
neubildung  der  rechten  Nebenniere  (wahrscheinlich  Kontinuitäts- 
metastase von  der  Leber  her). 

Stoerk  und  Hahndel  (Wien),  Taenia  nana  in  Oesterreich. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  Der  mitgeteilte  Fall  ist  der  erste 
in  Oesterreich  beobachtete;  es  handelte  sich  aber  um  keinen  endo- 
genen, sondern  aus  Südeuropa  importierten.  Verfasser  nehmen  an, 
daß  die  Taenia  nana  ähnlich  wie  die  Taenia  murina  sich  ohne 
Zwischenwirt  entwickelt,  d.  h.  ihr  Cysticercoidstadium  ebenfalls  im 
menschlichen  Darm  durchmacht. 

F.  Zschokke,  Moniezia  diaphana  n.  sp.  Ztralbl.  f.  Bak- 
teriol. Bd.  44,  H.  3.  Der  Satz,  daß  die  Darmcestoden  der  apla- 
centalen  Säuger  der  alten  Welt  ausschließlich  der  Gruppe  der 
Anoplocephalinen  angehören,  erhält  eine  neue  Stütze  durch  die 
Untersuchung  eines  Bandwurms  aus  der  Leber  von  Phascolomys 
mombat  Per.,  den  Zschokke  beschreibt  und  zur  Gattung  Monezia 
R.  Blanch.  rechnet. 

Elliott,  Blutdrucksch  wankungen  beim  Diabetes  und  ihr 
Einfluß  auf  die  Herzkomplikatioucn.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  L  Hypotension  ist  abhängig  von  allgemeinem  Schwächezustand, 
Hypertension  von  komplizierender  Arteriosklerose  oder  chronischer 
Nephritis.    Ein  eigentliches  „Diabetesherz"  gibt  es  nicht. 

Sabbatani,  Akute  Quecksilbervergiftung.  Rifoim.  med. 
No.  28.  Alle  chemischen  Körper,  die  die  Konzentration  der  Queck  - 
silberione  vermindern,  wirken  der  Hg-vergiftung  entgegen.  Dazu 
gehören  Natriumchlorid,  Natriumbromid,  Jodnatrium  etc.,  besonders 
Schwefelwasserstoff,  der  per  os,  per  rectum  oder  als  Inhalation  an- 
zuwenden ist. 


Chirurgie. 

Steffeck  (Berlin),  Nene  Leibbinde.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  29  Damit  die  Bauchbinde  leicht  und  porös  ist,  sowohl 
dem  gewölbten  Bauch  wie  dem  flachen  die  gewünschte  Stütze  ver 
leiht,  auch  ohne  Schenkelriemen  und  Tragbänder  nicht  rutscht  und 
selbst  das  Tragen  eines  Korsetts  erlaubt,  ahmte  Steffeck  den 
Bauchverband  der  Chirurgen  nach  Laparotomien  in  Form  einer 
männlichen  Badehose  mit  Schniirvorrichtung  und  einem  Ausschnitte 
für  Gesäß  und  Genitalien  nach.  Als  Material  zur  Binde  dient  ein 
Geflecht  von  Gurten.  Die  „Gurtbinde"  hält  selbst  einen  Bauch- 
bruch dicht  über  der  Sym  physe  oder  einen  Nabelbruch  zurück.  (Ban- 
dagist  Küchmann,  Berlin,  Dorotheenstr.  82.    Preis  20,00  M.). 

M.  Tschlcnoff,  Biil>onciiboliniidliin;r  nach  der  Bierschen 
Methode.  Russk.  Wratsch  No.  21.  Tschl  enoff  zieht  die  Bi er- 
sehe Methode  der  bisher  üblichen  Behandlung  vor. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Negroni,  Resektion  des  Gofännervenbündels  des  Halses. 
Riform.  med.  No.  28.  Maligne  Tumoren  der  Ilalsgegend  inachen  durch 
Druck  auf  Gefäße  und  Nerven  oft  eine  Resektion  nötig.  Operations- 
statistik. 

Jaboulay,  Schwere  tuberkulöse  Arthritis  des  Schulter- 
gelenks.   Gaz.  d.  höpit.  No.  78.    Klinische  Krankcnvorstellung. 

Busse  (Posen),  Chondro -myxo •  sarkom  der  Pleura.  Virch. 
Arch.  Bd.  189,  H.  1.  Bei  einem  40jährigen  Manne  fand  sich  in  dem 
rechten  Thorax  ein  ungewöhnlich  großer  Tumor,  der  sich  in  knolli- 
ger Form  teils  in  der  Lunge,  vor  allem  aber  an  Stelle  der  Pleura 
entwickelt  hatte  und  den  Bau  eines  Chondro-myxo-sarkoms  aufwies. 
Verfasser  meint,  daß  die  Pleura  der  Ausgangspunkt  des  Tumors  ge- 
wesen sei  und  bespricht  die  verwandten  Fälle. 

Smith,  Fremdkörper  im  Magen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1. 
Die  Autopsie  ergab  bei  einem  Dementen  eine  große  Anzahl  von 
Fremdkörpern  im  Magen:  32  Zoll  Gummischlauch,  5  große  Taschen- 
tücher, 1  Teelöffel,  1  Halstuch,  1  Brille,  1  Nagetierschädel,  1  Gummi- 
band.   Die  Gegenstände  wogen  im  ganzen  600  g. 

A.  Gösset,  Ulcus  pepticum  des  Jejunums  nach  Gastro- 
enterostomie. Rev.  de  chir.  Bd.  26,  H.  1  u.  2.  Seit  1882  wird 
die  Gastroenterostomie  ausgeführt;  aber  erst  1899  hat  H.  Braun 
zum  erstenmal  als  Folge  der  Gastroenterostomie  das  peptische  Ge- 
schwür des  Jejunnm  beobachtet.  Bisher  finden  sich  in  der  Lite- 
ratur 30  solche  Beobachtungen,  die  mit  wenig  Ausnahmen  von  deut- 
schen Autoren  stammen.  Verfasser  Selbst  fügt  folgenden  Fall  hinzu: 
42 jähriger  Mann  mit  fast  vollständiger  Stenose  des  Pylorus  und 
sehr  beträchtlicher  Magendilatation.  Gastroenterostomia  posterior 
transmesocolica.  Zwei  Jahre  später  peptisches  Geschwür  des  Je- 
junum  mit  Perforation  ins  Colon  transversum;  Laparotomie;  Iso- 
lierung des  Jejunums  und  des  Colon  transversum;  Naht  der  Per- 
forationsstellen; Ileo  Sigmoidostomie;  Heilung.  Das  peptische  Je- 
junumgeschwür  ist  bisher  nur  nach  Gastroenterostomien  wegen  gut- 
artiger Magenaffektionen  beobachtet  worden,  und  zwar  meist  bei 
Kranken  mit  Hyperazidität  und  mit  sehr  enger  Stenose  und  stark 
dilatiertem  Magen.  In  solchen  Fällen  ist  man  leicht  geneigt,  die 
Fistelbildung  am  Magen  in  nächster  Nähe  des  Pylorus  zu  machen, 
wo  die  Hyperazidität  am  größten  ist.  Richtiger  ist  es,  in  diesen 
Fällen  nach  dem  Vorschlage  von  Göpel  eine  Gastroenterostomia 
fundosa  zu  machen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Richter  (Wien),  Entzündung  um  Fremdkörper  als  Tumor 
operiert.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  In  dem  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  Bauchdeckentumor,  dessen  Kern  durch 
einen  —  anscheinend  vom  Darm  aus  eingedrungenen  —  Eisendraht 
gebildet  wurde,  im  zweiten  um  einen  Blasentumor,  der  durch  einen 
gleichfalls  vom  Darm  aus  eingewanderten  Holzsplitter  verursacht 
worden  war.  Beide  Fälle  wurden  als  maligne  Tumoren  operiert, 
und  der  diagnostische  Irrtum  wurde  erst  durch  den  Operations- 
befund aufgeklärt. 

Dudley,  Leberabszeß.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Das 
klinische  Bild  war  durch  die  überwältigend  starken  Schmerzen  und 
den  fieberlosen  Verlauf  merkwürdig.  Der  Abszeß  war  retroperito- 
neal  durchgebrochen,  weiter  in  die  Bursa  omentalis  und  von  da  in 
die  Peritonealhöhle.  Heilung. 

Oertel,  Scrotalsteine.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Mit- 
teilung eines  Falles.  Es  wurden  im  ganzen  neun  Steine  entfernt. 
Die  Beschwerden  waren  sehr  groß.  Fistelbildung. 

Küster  (Marburg),  Resektion  des  Kniegelenks  mit  Beseiti- 
gung der  Kniescheibe.  Gedenkschr.  f.  R.  v.  Leuthold  Bd.  2, 
Küster  zeigt  an  einer  Uebersicht  über  die  Sterblichkeit  bzw. 
Zunahme  der  Dienstfähigkeit  nach  Knieschüssen  in  den  Kriegen 
vom  Amerikanischen  Bürgerkrieg  bis  zum  Kuba- Feldzug,  daß  sich 
Gelegenheit  zu  Kniegelenkresektionen  im  Kriege  nicht  mehr  häufig 
bietet,  solche  in  vereinzelten  Fällen  aber  noch  geboten  sind.  Er 
unterzieht  die  Heilungsbedingungen  und  die  zweckmäßige  Opera- 
tionsmethode einer  Untersuchung  unter  Verwertung  des  Friedens- 
materials, welches  fast  nur  tuberculöse  Erkrankungen  umfaßt.  Er 
beschreibt  und  rechtfertigt  seine  eigene  Operationsmethode,  welche  in 
grundsätzlicher  Wegnahme  der  Kniescheibe  und  möglichst  straffer 
buchtenloser  Aneinanderfügung  von  Knochen  und  Weichteilen  besteht. 
Von  43  nach  diesem  Grundsatz  behandelten  Fallen  wurden  gehedt 
35,  Ausgang  unbekannt  1,  geheilt  durch  Amputation  5,  gestorben 
nach  Amputation  1,  gestorben  an  Phthisis  1.  Mit  diesen  Zahlen 
vergleicht  er  die  mit  ältern  Methoden  erzielten  Ergebnisse  und 
empfiehlt  auch  dem  Kriegschirurgen  Knieresektion  mit  Weguahme 
der  Patella  und  Beseitigung  aller  Falten  und  Ecken. 

Schill  (Dresden). 

Neer,  Hämarthrose  des  rechten  Knies  bei  einem  Hämo- 
philen. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Der  25  jährige  Patient  ging 
später  an  einer  Abdominalaft'eküon  unbekannter  Natur  mit  starker 
Blutung  ins  Peritoneum  zugrunde. 

Rogers,  Chirurgische  Behandlung  von  enormer  Ele- 
phantiasis beider  Beine.   Surgery,  gynecology  and  obstetrics.  Sep- 
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tember  1906.  Die  elephantiastische  Verdickung  beider  unteren  Ex- 
tremitäten bei  einer  25  jährigen  Frau  begann  im  12.  Jahre  und  nahm 
nach  der  Verheiratung  im  23.  Jahre  rasch  zu.  Filaria  als  Ursache 
ließ  sich  nicht  ermitteln;  hingegen  waren  in  den  früheren  Stadien 
die  Menses  regelmäßig  von  leichten  Anfällen  von  Erysipel  der 
Schenkel  begleitet,  in  der  letzten  Zeit  nur  in  unregelmäßigen  Inter- 
vallen. Durch  lOaufeinanderfolgende  keilförmige Exzisionen  wurde  der 
Umfang  beider  Schenkel  um  10—12"  verringert.  Die  Schnitte  wurden 
anfänglich  parallel  der  Längsachse  der  Extremitäten  gemacht; 
später,  zur  Verringerung  des  hydrostatischen  Druckes  und  der  ex- 
zessiven Ernährung  der  Teile  durch  Unterbindung  stärkerer  Blut- 
Lymphgefäße  in  zur  Körperachse  senkrechter  Richtung.  Diese 
letztere  Methode  erwies  sich  als  wirksamer.  Die  sofort  ausgeführte 
Wundnaht  erzielte  mit  Ausnahme  einiger  Stichkanaleiterungen  prima 
intentio.  Der  vorher  unerträgliche  Zustand  der  Patientin  besserte 
sich  nach  jeder  Exzision  sichtlich.  Fränkel  (Breslau). 


Frauenheilkunde. 

Max  Schwab  (Erlangen),  Possartherapie  in  der  gynäkolo- 
gischen Praxis.  Münch,  med.  Wocheuschr.  No.  29.  Die  Erfolge 
der  Pessartherapie  sind  so  schlecht,  daß  das  Pessar  nur  als  Not- 
behelf gelten  kann  und  die  Operation  stets  in  erster  Linie  zu  er- 
streben ist.  Von  den  Vorfällen  braucht  jedoch  der  senile  Total- 
prolaps  nicht  operiert  zu  werden,  er  heilt  relativ  schnell  durch  die 
senile  Verengerung  der  Scheide  unter  Anwendung  des  Menge- 
schen Keulenpessars;  ebenso  heilen  die  puerperalen  Retroflexionen 
unter  Pessarbehandlung;  für  die  übrigen  Fälle  von  Retroflexio 
kommt  nur  Allgemeinbehandlung  oder  Operation  in  Frage. 

Neuhaus,  Epitheliom  der  Clitoris.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  1.    Halbhaselnußgroßer  Tumor  bei  einer  52  jährigen  Frau. 

Schwab  (Erlangen),  Histologie  der  chronischen  Endome- 
tritis. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  29.  Kontrollierende  Nachunter- 
suchungen der  neueren  Anschauungen  von  Hitschmann,  Adler 
und  Theilhaber  ergaben,  daß  die  Uterusschleimhaut  zur  Zeit  der 
Menstruation  eine  regelmäßige  Umgestaltung  erfährt  und  daß  ihre 
sämtlichen  Elemente  histologisch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
variieren  können,  ohne  daß  die  betreffende  Schleimhaut  deshalb  als 
pathologisch  verändert  angesehen  werden  darf.  Die  bisherige  Lehre 
von  dem  Erkennen  der  Endometritis,  nach  der  normale  bzw.  phy- 
siologische Verhältnisse  als  'pathologisch  angesehen  waren,  bedarf 
deshalb  einer  Abänderung.  Es  gibt  histologisch  leicht  erkennbare 
Endometritis  und  im  Gegensatze  dazu  solche,  bei  denen  der  histo- 
logische Befund  zur  Diagnose  Endometritis  nicht  ausreicht.  Hier 
entscheidet,  bei  negativem  Plasmazellenbefund,  nicht  der  histolo- 
gische, sondern  der  klinische  Befund.  Der  endometritische  Ursprung 
der  glandulären  Hyperplasie  der  Uterusschleimhaut  bei  Myomen  und 
0 varialeysten  wird Hi t s chm  an n -Adler  gegenüber  aufrecht  erhalten. 

Lejars,  Chronische  und  inkomplette  Stieldrehungen  utero- 
annexieller  Geschwülste.  Sem.  med  No.  29.  Neben  den  akuten 
Stieltorsionen,  welche  sehr  heftige  Erscheinungen  machen  und  die 
sofortige  chirurgische  Intervention  erheischen,  kommen  viel  häufiger 
die  Torsionen  mit  langsamer  Entwicklung  und  solche  von  unvoll- 
ständiger Drehung  vor,  deren  Symptomatologie  wenig  charakte- 
ristisch ist  und  deren  Erkennung  selbst  bei  der  Operation  infolge 
der  nekrobiotischen  Veränderungen  des  torquierten  Tumors  große 
Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Lejars  bringt  mehrere  Beispiele 
für  beide  Formen. 

v.  Velits,  Adrenalin  Wirkung  bei  Osteomalakie.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  29.  Die  von  Bossi  beobachtete  günstige  Wirkung  des 
Adrenalin  auf  Osteomalakie  Schwangerer  bewährte  sich  in  zwei 
Fällen  vorgeschrittener  Erkrankung  Nichtschwangerer,  von  denen 
eine  eine  Phthisika  war,  nicht.  Es  traten  nach  6  bzw.  14  Injek- 
tionen von  y2  cem  Adrenalin  hohes  Fieber  und  Herzerscheinungen 
ein,  ohne  daß  der  Prozeß  in  den  Knochen  beeinflußt  wurde. 

Sonntag  (Freiburg  i.  B.),  Erwiderung  auf  den  Artikel 
von  Baisch:  „Einteilung  des  engen  Beckens  und  die  Pro- 
gnose der  einzelnen  Formen"  in  No.  22  des  Zentral blatts. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  29.  Polemik. 

Popescul,  Zange  am  Steiß.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  29. 
Empfehlung  der  Zange  am  Steiß  auf  Grund  eines  Geburtsfalles  bei 
einer  I-para  mit  im  Becken  fixiertem  Steiß,  Nachlaß  der  Wehen, 
Beschleunigung  des  Fötalpulses  (auf  150!),  Unmöglichkeit  des  Ein- 
dringens des  Fingers  in  die  Hüftbeuge.  —  (Die  Zange  ist  in  solchen 
Fällen  bei  hochstehendem  Steiß  ebenso  gefährlich  wie  Haken, 
Schlingen  oder  Finger.  Ruhiges  und  geduldiges  Warten,  bis  der 
Steiß  geboren,  ist  erfahrungsgemäß  das  beste.  Ebensowenig  wie 
'las  Kind  regelmäßig  in  Gefahr  kommt,  wenn  der  Kopf  im  Becken 
steht,  ebensowenig  ist  es  in  Gefahr,  wenn  der  Steiß  längere  Zeit 
im  Becken  vorweilt  |F  ritsch].  Eine  Fötalpulsbeschleunigung  auf 
löü  ist  noch  kein  Zeichen  drohenden  Kindstodes.  Abwarten  und 
^xpressionsversuchc  fördern  den  Steiß  unschädlich  so  weit,  bis  sich 
den  Ungern  eine  gute  Handhabe  zum  Anfassen  bietet.  Ref.) 


van  de  Velde,  Hebotomie.  Wien.  klin.  Wochenschrift  No.  29. 
Mit  der  Hebotomie  lassen  sich  nicht  nur  bei  Verengungen  des 
Beckeneingangs,  sondern  auch  bei  Verengungen  des  Beckenausgangs 
ausgezeichnete  Resultate  erzielen.  Der  Vorteil  dieser  Operation 
liegt  zum  wesentlichen  darin,  daß  sie  erst  dann  ausgeführt  zu  wer- 
den braucht,  wenn  sich  die  Unmöglichkeit  einer  spontanen  Beendi- 
gung der  Geburt  herausgestellt  hat.  Bei  richtiger  Nachbehandlung 
läßt  sich  ferner  eine  bleibende  Erweiterung  des  knöchernen  Becken- 
ringes erreichen,  durch  die,  wie  Verfasser  sich  in  drei  Fällen  über- 
zeugt hat,  spätere  Geburten  spontan  verlaufen  können. 

Ollerenshaw,  Drillingsgebnrt  einer  16jährigen.  Lancet 
No.  4377.  Eine  16  jährige  Mutter  brachte  Drillinge,  die  von  einem 
17  jährigen  Vater  stammten,  zur  Welt.  Alle  drei  Kinder  waren 
männlichen  Geschlechts.  Es  waren  zwei  Placenten  vorhanden. 
Kurz  vor  der  Geburt  trat  Eklampsie  auf. 

Wilking,  Yierlingsgeburt.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1. 
Eine  Placenta  succenturiata,  vier  Amnione.  Alle  Kinder  waren  wohl 
ausgebildet.  Drei  Kinder  starben  im  Alter  von  2%  — 30  Stunden, 
eins  scheint  sich  gut  zu  entwickeln. 

F.  Mai  er  (Ludwigshafen  a.  Rh.),  Sepsis.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  29.  Puerperale  Sepsis  wurde  mit  Aspirin  geheilt.  Der 
Beginn  der  Entfieberung  fiel  mit  dem  Maximum  der  Leukocytose 
(38  000)  zusammen. 

Augenheilkunde. 

Parker,  Neurofibrom  der  Orbita.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  1.  Der  Tumor  saß  nach  außen  und  unten  vom  Muskelkonus. 
Krönl  e i n- Operation. 

Cunningham,  Stroptococcenconjunctivitis.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2429.  In  einem  Falle  von  Conjunctivitis,  der  anfangs  den  Ein- 
druck einer  gewöhnlichen  katarrhalischen  Erkrankung  machte,  später 
aber  durch  Hautausschlag  und  Drüsenschwellung  charakterisiert 
wurde,  ließen  sich  Streptococcen  in  Reinkultur  nachweisen. 

Morrison,  Glaskörperverlust  bei  Kataraktoxtraktion.  Journ. 
of  Amer.  Assoc  No.  1.  Der  Glaskörperverlust  erhöht  die  Gefahr 
primärer  Infektion,  die  Gefahr  der  Iridocyclitis  während  der  Hei- 
lung. Der  ausgeflossene  Glaskörper  wird  durch  eine  wässerige 
Flüssigkeit  ohne  Neubildung  des  Netzwerkes  ersetzt,  es  kommt  zu 
Trübungen  und  Bandbildungen  im  Glaskörper,  die  das  Sehen  stören. 

Connor,  Hellt  sich  die  Trübung  des  beginnenden  Ka- 
tarakts j  emals  wieder  auf?  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Ver- 
fasser führt  aus  eigener  Beobachtung  wie  aus  der  Literatur  Fälle 
an,  die  beweisen,  daß  opake  Striae  mit  oder  ohne  Linsentrübung 
sich  vollkommen  aufhellen  können. 

L.  Paul  (Lüneburg),  Septische  Retinalveränderungen  bei 
Typhus  abdominalis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  44,  II, 
H.  1  u.  2.  Paul  fand  bei  einem  Typhuskranken  in  der  Netzhaut 
beider  Augen  kleine  weißliche,  rundliche  Herde  von  etwa  einer 
halben  Papillengröße  in  der  Nähe  der  größeren  Gefäße,  nicht  in 
allernächster  Nähe  der  Papille,  aber  auch  nicht  allzuweit  von  ihr 
entfernt.  Sie  umgaben  kranzartig  die  Papille.  Außer  diesen  kleinen 
Herden  fanden  sich  im  Augenhintergrunde  beider  Augen  größere 
und  kleinere  Hämorrhagien  der  Netzhaut.  Da  der  Patient  starb, 
war  es  möglich,  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Augen  vor- 
zunehmen. In  den  sehr  wohl  kenntlichen  Herden  ließen  sich  nun 
weder  Typhusbacillen  noch  irgend  welche  andere  Bakterien  nach- 
weisen. Ihr  Auftreten  beruhte  somit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
auf  einer  toxischen,  nicht  rein  bakteriellen  Basis.  Aehnliche  der- 
artige Herde  fand  Roth  auch  bei  anderweitigen  septischen  Er- 
krankungen. Auch  in  diesen  Flecken  ist  der  bakteriologische 
Befund  stets  negativ  ausgefallen.  Horstmann  (Berlin). 


Ohrenheilkunde. 

B.  Gomperz  (Wien),  Pathologie  und  Therapie  der  Mittelohr- 
entzündungen im  Säuglingsalter.  Mit  121  Abbildungen  im  Text 
und  3  lithographierten  Tafeln.  Wien,  Safär,  1906.  150  S.  Ref. 
Schwabach  (Berlin). 

Gestützt  auf  seine  vieljährige  Tätigkeit  am  Kinderkranken- 
institut  von  Prof.  Kassowitz  in  Wien,  teilt  Verfasser  in  der  vor- 
liegenden Monographie  seine  Erfahrungen  über  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Mittelohrentzündungen  bei  Säuglingen  mit.  Nachdem 
er  zunächst  die  bei  dieser  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Ver- 
hältnisse, soweit  sie  für  das  "Verständnis  der  Pathologie  von  Wich- 
tigkeit sind,  besprochen  hat,  gibt  er  eine  genaue  Anleitung  zur 
Trommelfelluntersuchung  beim  Neugeborenen,  deren  Ausführung 
erfahrungsgemäß,  namentlich  für  NichtSpezialisten,  mit  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist.  Bezüglich  der  Pathogenese  der  in  Rede 
stehenden  Erkrankung  tritt  Verfasser  der  Ansicht  sowohl  der- 
jenigen Autoren  entgegen,  welche  sie  lediglich  als  eine  Fremd- 
körpereiterung, bedingt  durch  Eindringen  von  Fruchtwasserbestand- 
beilen in  die  Paukenhöhle  ansehen,  als  auch  derjenigen,  welche  ihre 
Ursache  auf  die  bei  den  betreffenden  Säuglingen  öfter  vorhandene 


1.  Augnst. 


LITERATÜRBERI  CHT. 


1271 


Kachexie,  bedingt  durch  bronchopneumonische  Prozesse,  Darm- 
katarrhe etc.  zurückführen  zu  müssen  glauben.  Er  sieht  vielmehr 
die  Ursache  der  Otitis  media  neonatorum  ebenso  wie  die  der 
Otitis  der  Erwachsenen  in  einer  Infektion,  für  deren  Zustande- 
kommen im  frühen  Kindesalter  vom  Momente  der  Geburt  an  eine 
besondere  Disposition  bestehe,  welche  ihre  große  Häufigkeit  er- 
kläre. Ausführlich  beschäftigt  sich  Verfasser  mit  der  pathologi- 
schen Anatomie  der  Säuglingsotitis.  Seine  bezüglichen  Unter- 
suchungen lassen  ihn  der  bereits  von  Tröltsch  vertretenen  An- 
sicht beistimmen,  wonach  die  verschiedenen  Formen  der  Mittelohr- 
entzündung (katarrhalische  und  eitrige)  nur  verschiedene  Grade 
eines  und  desselben  Prozesses  darstellen.  Nichtsdestoweniger  hält 
er  aus  Utilitätsrücksichteu  den  Standpunkt  Politzers  für  den 
besten,  wonach  die  zweckmäßigste  Einteilung  der  Säuglingsotitis  die 
auf  klinischer  Basis  beruhende  ist.  Bemerkenswert  sind  die  An- 
gaben de§  Verfassers  über  die  am  lebenden  Säugling  zu  konsta- 
tierenden Trommelfellbefunde.  Normale  Trommelfelle  fand  er  in 
den  ersten  drei  Lebenswochen  nur  bei  der  kleineren  Anzahl  von 
Säuglingen;  in  der  ersten  Lebenswoche  fand  er  häufig  Bilder,  die 
mit  den  bei  Mittelohrentzündungen  nachweisbaren  identisch  waren, 
ohne  daß  bei  den  betreffenden  Kindern  sonst  Krankheitserschei- 
nungen bestanden.  —  Die  Kapitel,  die  sich  auf  die  Symptomatologie, 
den  Verlauf  und  Ausgang,  die  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung 
der  Säuglingsotitis  beziehen,  bieten  zwar  dem  Fachmanne  nichts 
wesentlich  Neues,  aber  der  mit  dem  Material  noch  nicht  vertraute 
Arzt  wird  gerade  hier  reiche  Belehrung  für  die  Erkennung  der 
Krankheit  und  für  sein  praktisches  Vorgehen  in  geeigneten  Fällen 
finden. 

Viollet,  Behandlung  der  Taubheit  syphilitischen  Ursprungs. 
Gaz.  d.  höpit.  No.  79.  Die  Erkrankung  erfordert  eine  sehr  ener- 
gische Therapie,  am  besten  in  Form  von  Sublimatinjektionen. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Casselberry,  Indikationen  für  die  Resektion  der  mittleren 
Muschel.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Die  Operation  ist  indiziert, 
um  die  Drainage  bei  Eiterungen  in  den  akzessorischen  Sinus  zu 
ermöglichen,  um  die  Drainage  und  Reinigung  bei  gewissen  Typen 
der  Rhinitis  atrophica  zu  ermöglichen,  bei  ödematöser  Turgeszenz 
und  bei  der  Radikalbehandlung  nichteitriger  Ethmoiditis  und  von 
Polypen,  um  Zugang  zu  bekommen,  bei  Druck,  der  zu  Kopfschmerz 
etc.  führt,  zur  Verbesserung  der  Nasenatmung,  zur  Verminderung 
der  Hyperästhesie. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Cheatle,  Veränderungen  der  Rückenniarksganglien  bei 
Hautkrebs.  Brit.  med.  Journ.  No.  2429.  Bei  Hautkrebs  findet  man 
entzündliche  Veränderungen  nur  in  den  Rückenmarksganglien,  in 
deren  Bezirk  der  Krebs  angefangen  hat,  während  die  Ganglien,  die 
zu  den  später  vom  Krebs  befallenen  Hautpartien  gehören,  frei  von 
Entzündungserscheinungen  bleiben. 

Felix  Moses  (Berlin),  Atoxylbekandlung  der  Syphilis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  29.  19  mit  Atoxyl  Behandelte  zeigten  zum 
größten  Teil  rasche  Heilung;  7  wurden  nur  gebessert.  Viermal 
mußte  die  Kur  wegen  Nebenerscheinungen  abgebrochen  werden 
nach  0,8—2,7  g.  Nebenerscheinungen  waren  urtikariaartiges  Exan- 
them, Durchfälle,  Albumen  ohne  oder  mit  Zylindern,  ein  steno- 
kardischer  Anfall;  ganz  ohne  Nebenerscheinungen  waren  nur  sieben 
Fälle.  Das  Atoxyl  kann  versucht  werden,  wenn  aus  irgend  einem 
Grunde  Quecksilber  nicht  anwendbar  ist.  Ueber  3  bis  3,5  g  Ge- 
samtdosis  sollte  man  nicht  hinausgehen. 


Kinderheilkunde. 

M.  Pfaundler,  Angeborene  Lebensschwäche.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  29.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gynäkologischen  Gesell- 
schaft in  München  am  21.  Februar  1907.   (Siehe  demn.  Vereinsber.) 

Julius  Peiser  (Breslau),  Habituelles  Erbrechen  der  Säug- 
linge. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  Die  häufigsten  Ursachen 
des  habituellen  Erbrechens  sind,  abgesehen  von  Pylorusstenose: 
Ueberfütterung,  Neuropathie,  atonische  Schwäche  der  Magenmuskeln, 
die  Verfasser  röntgenoskopisch  nachweisen  konnte,  und  Reparation 
nach  akuten  Ernährungsstörungen.  Als  seltenere  Ursache  wird  ein 
fall  von  fötaler  Peritonitis  mit  zahlreichen  Verwachsungen  der 
Därme  mitgeteilt,  der  im  sechsten  Monat  zur  Laparotomie  kam. 
Das  Kind  überstand  die  Operation  gut,  das  Erbrechen  hat  aber  erst 
mit  1 V*  Jahren  ganz  aufgehört. 

Paul  Sittler  (Straßburg),  Rachitis.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  29.  Eine  durch  Messung  nachweisbare  günstige  Beeinflussung 
der  Knochenveränderungen  zeigte  sich  nur  bei  Nukleinsäure  und 
besonders  deren  Natrium-  und  Eisensalz;  am  wirksamsten  erschien 
die  Kombination  von  nukleinsaurem  Natrium  mit  glyzerinphosphor- 
saurem  Kalciurn.    Ungünstigen  Einlluß  hatten  Kaliumsalze. 


Smith,  Stimmritzenkrampf.  Brit.  med.  Journ.  No.  2429.  Der 
Stimmritzenkrampf  kommt  .auch  bei  nicht  rachitischen  Kindern  vor 
und  ist  nicht  eine  spezifisch  rachitische  Erscheinung.  Vielmehr  ist 
der  Stimmritzenkrampf  als  eine  Reflexbewegung  anzusehen,  die  in- 
folge eines  lokalen  Reizes  im  Nasopharynx  entsteht  und  bei  ge- 
steigerter Erregbarkeit  der  Kinder  zustande  kommt.  Diese  ge- 
steigerte Erregbarkeit  ist  auch  bei  Rachitis  anzunehmen. 

Willson  und  Marcy,  Ruptur  eines  Aortenaneurysma  bei 
einem  Kinde  von  vier  Jahren.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1. 
Die  Sektion  des  Kindes  ergab:  Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
und  des  Arcus,  durchgebrochen  in  das  Pericard  durch  eine  Ulze- 
ration  Hochgradige  Stenose  der  Aortenklappen,  ausgedehntes 
Atherom  der  Aorta  außerhalb  der  Klappe.  Im  Alter  von  sechs 
Wochen  war  zuerst  ein  lautes  systolisches  Herzgeräusch  gehört 
worden.  Der  Vater  des  Kindes  hatte  eine  sehr  luesverdächtige 
Anamnese. 

M.  Brelet,  Plötzlicher  Tod  im  Kindesalter  während 
des  Abdominaltyphus.  Arch.  gen.  de  med.  No.  38.  Es  besteht 
kein  erheblicher  Unterschied  bezüglich  der  Schwere  des  Unterleibs- 
typhus zwischen  Kind  und  Erwachsenem.  Etwa  2  %  der  Todesfälle 
sind  plötzlich.  Eine  ähnliche  Statistik  für  das  Kindesalter  fehlt 
bisher.  Von  30  aus  der  Literatur  zusammengestellten,  plötzlichen 
Todesfällen  bei  typhuskranken  Kindern  konnte  nur  in  einem  Teile 
der  Fälle  der  Tod  auf  Pneumonie,  Meningeal-  oder  Intestinalblutung 
sowie  Myocarditis  zurückgeführt  werden.  Für  eine  größere  Anzahl 
jedenfalls  blieb  breiter  Raum  für  die  verschiedenen  Theorien 
(Gehirnanämie,  Intoxikation,  Reflextheorie  etc.). 

C.  Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.). 

Robert  Baumstark  (Homburg  v.  d.  H.),  Bad  Hornburg  und 
seine  Indikationen  in  der  Kinderpraxis.  Ztschr.  f.  phys.  u. 
diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  4.  Der  Autor  empfiehlt  Kindern  mit  chroni- 
schem Magenkatarrh  mit  übermäßiger  Schleimbildung-,  katarrhali- 
schem Ikterus,  Stoffwechselkrankheiten  den  Kochsalzbrunnen,  bei 
Anämie  die  Stahlquelle,  bei  Nachwirkungen  von  Infektionskrank- 
heiten die  Sool-  und  COa-Bäder. 


Tropenkrankheiten. 

Rogers,  Pseudo-Dongne-Fieber.  Lancet  No.  4377.  Beschrei- 
bung einer  in  Indien  zur  Malariazeit  vorkommenden  fieberhaften 
Erkrankung,  die  wahrscheinlich  oft  mit  Denguefieber  verwechselt 
wird,  sich  von  diesem  aber  durch  Fehlen  der  charakteristischen 
Schmerzen,  Fehlen  von  Gelenkerscheinungen,  langsamen  Puls  und 
schnelle  Rekonvaleszenz  uuterscheidet. 

Ricketts,  Holzbock  (Dermacentor  occidentalis)  beim 
Rocky-Mountain-Fleckfleber.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  1.  Die 
Krankheit  ist  auf  Meerschweinchen  nicht  nur  durch  die  erwachsenen 
Tiere,  sondern  auch  durch  die  Dermacentor-Nymphen  übertragbar. 
Die  Uebertragung  ist  keine  rein  mechanische,  sondern  die  Insekten 
sind  selbst  infiziert,  das  Virus  vermehrt  sich  in  ihnen.  Sie  über- 
wintern nicht  im  Freien,  sondern  auf  Tieren.  Pferd  und  Kalb 
konnten  nicht  infiziert  werden,  dagegen  in  der  Gegend  lebende 
Schildkrötenarten.  Es  gelang,  infizierte  Dermacentorindividuen  in 
der  Natur  aufzufinden. 

Wellman,  Filariaübertragnug.  Brit.  med.  Journ.  No.  2429. 
Als  Zwischenwirt  für  Filaria  perstans  ist  im  tropischen  Afrika  eine 
Laus  (Ornithodorus  mombata)  anzusehen.  In  Amerika  findet  die 
Uebertragung  vermutlich  durch  andere  Ornithodoren  statt. 


Hygiene. 

Bode  (Thale  am  Harz),  Die  in  das  Gebiet  der  Samaritertätig- 
keit fallenden  Verletzungen,  Erkrankungen   und  Unglücksfälle. 

2.  Auflage.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1906.  128  S.  1,50  M.  Ref. 
Gumprecht  (Weimar). 

Der  Zweck  des  Buches  geht  aus  dem  Titel  hervor.  Die  Zahl 
der  ähnlichen  Bücher  ist  allerdings  nicht  gering,  sodaß  man  kaum 
von  einem  großen  Bedürfnis  sprechen  kann,  wenngleich  die  Tat- 
sache einer  zweiten  Auflage  darauf  deutet.  Die  allgemeinen  medi- 
zinischen Lehren  die  neben  dem  hauptsächlichen  Thema,  der  Dar- 
stellung der  Therapie  eingestreut  sind,  bergen  manche  Fehler;  z.  B. 
erzeugt  nach  Verfasser  die  Gehirnerschütterung  „einen  Krampf- 
zustand des  Herzens",  der  nun  im  Verein  mit  einem  „Krampf  der 
Blutgefäße"  im  Gehirn  die  hochgradige  Blutleere  und  Lähmung  des 
Nervensystems  bewirken  soll;  unter  den  Symptomen  der  Gehirn- 
erschütterung fehlt  das  sehr  wichtige  Erbrechen;  ferner  wäre  zweck- 
mäßig der  wichtige  Hinweis  auf  die  Symptome  einer  etwaigen 
Schädelfraktur.  Bei  der  Einleitung  zu  den  Vergiftungen  wird 
unterschieden  zwischen  solchen  Giften,  die  nur  gegen  Giftschein  zu 
haben  sind,  und  Industriegiften,  die  leichter  in  unberufene  Hände 
geraten;  das  ist  falsch,  denn  die  Giftbestimmungen  aller  Bundes- 
staaten umfassen  gleichmäßig  medizinische  und  industrielle  Gifte. 
Die  Magenausspülung  soll    nach  Verfasser   so  vorgenommen 
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werden,  daß  man  jedesmal  „eine  tüchtige  Portion,  nicht  unter  einem 
Liter",  durch  die  Magensonde  eingießt  und  wieder  auslaufen  läßt; 
das  ist  unrichtig,  denn  der  Krankenpfleger  soll,  namentlich  bei 
Vergiftungen,  öfter  geringere  Mengen  zur  Magenspülung  ver- 
wenden. Ein  Schlaganfall  kann  nach  Verfasser  durch  Verände- 
rung der  Blutgefäßwandungen  „infolge  allgemeiner  Fettleibigkeit" 
hervorgerufen  werden.  Daß  die  Epilepsie  „meistens  von  einem 
Gehirnleiden  abhängt",  ist  auch  nicht  ganz  richtig,  denn  in  letzter 
Linie  hängt  jede  Epilepsie  von  einer  Gehirnveränderung  ab,  von 
einer  organischen  Hirnerkrankung  aber  wenige  Fälle.  Bei  der 
künstlichen  Atmung  fehlt  die  Methode  der  Rippenhebung  und 
-Senkung.  Wenngleich  daher  die  theoretischen  Grundlagen  des 
Buches  manche  Defekte  aufweisen,  so  sind  doch  die  praktischen 
Ratschläge  richtig  und  klar  und  einfach  dargestellt  und  werden  da- 
her dem  Krankenpfleger,  der  ja  an  die  wissenschaftliche  Medizin 
keine  besonderen  Anforderungen  stellt,  manchen  Nutzen  verschaffen 
können. 

H.  Bruns,  Leitfaden  für  die  Ausführung  bakteriologischer 
Wasseruntersuchungen.  Anweisung  für  Keimzähler.  Im  amtlichen 
Auftrage  des  Regierungspräsidenten  zu  Arnsberg  herausgegeben. 
Berlin,  R.  Schoetz,  1906.    58  S.    1,50  M.    Ref.  Gärtner  (Berlin). 

Das  Büchlein  verfolgt  den  Zweck  Laien,  nachdem  sie  im  La- 
boratorium entsprechenden  Unterricht  erhalten  haben,  die  Ent- 
nahme von  Wasserproben,  das  Gießen,  Aufheben  und  Zählen  der 
Platten  zu  ermöglichen.  Ursprünglich  ist  das  Werkchen  für  die- 
jenigen Wasserwerke  des  Ruhrtales  bestimmt,  deren  dauernde  Kon- 
trolle von  dem  hygienischen  Institut  in  Gelsenkirchen  aus  nicht 
möglich  ist;  aber  es  ist  auch  ähnlichen  anderen  Werken  sehr  zu 
empfehlen.  Sehr  gut  ist  der  wichtigste  Teil,  nämlich  die  Entnahme 
der  Proben,  behandelt. 

N ei ss er  (Frankfurt  a.  M.),  Statistische  Unterschiede  in  der 
Hinfälligkeit  gegenüber  einzelnen  Krankheiton.  Hyg.  Rund- 
schau 1906,  No.  4.  Im  Lebensalter  von  1 — 3  Jahren  ist  im  allgemeinen 
die  Hinfälligkeit  des  weiblichen  Geschlechts  etwas  geringer  als  die- 
jenige des  männlichen.  Setzt  man  das  Verhältnis  der  lebenden  zu 
den  gestorbenen  Knaben  dieses  Alters  =  100,  so  ist  die  allgemeine 
Sterblichkeit  der  gleichaltrigen  Mädchen  =  97.  Besonders  deut- 
lich ist  die  geringere  Hinfälligkeit  der  Mädchen  gegen  Diphtherie 
(90 : 100).  während  dem  Keuchhusten  gegenüber  auffallenderweise 
die  Mädchen  viel  hinfälliger  sind,  als  gleichaltrige  Knaben  (132:100). 
Bei  allen  andern  Todesursachen  (Tuberculose,  Masern,  Scharlach, 
Krämpfe,  Rachitis  etc.)  ergaben  sich  in  jenem  Alter  keine  nennens- 
werten Unterschiede.  Ob  an  den  genannten  auffallenden  Unter- 
schieden, die  sich  aus  der  Todesursachenstatistik  von  Christiania 
ebenso  wie  aus  derjenigen  von  Berlin  ergeben,  die  größere  Dis- 
position des  einen  Geschlechtes  schuld  ist,  oder  aber  bei  gleicher 
Erkrankungsziffer  die  größere  Hinfälligkeit,  ließ  sich  nicht  be- 
rechnen. Hetsch  (Metz). 

M.  Kirchner  (Berlin),  Errichtung  staatlicher  Medizinal- 
untersnchungsämtor  in  Preußen.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  14. 
Verfasser  ist  der  Meinung,  daß  in  diesen  Aemtern  auch  die  bakte- 
riologische Untersuchung  bei  der  Tuberkulose  durchzuführen  ist, 
ja,  daß  sie  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  der  Untersuchungsämter 
gehört.    (Vgl.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  15,  S.  600.) 

Schneider  (Köln-Ehrenfeld),  Licht-Luftbad,  eine  neue  Auf- 
gabe für  Gemeinden.  Ztralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  H.  9  u.  10. 
Zu  den  Pflichten  der  Gemeinden,  die  neben  den  übrigen  Kultur- 
aufgaben der  Pflege  des  Körpers  nicht  in  genügender  Weise  Rechnung 
getragen  haben,  gehört  auch  die  Errichtung  von  Licht-Luftbädern. 
Für  diese,  die  sich  am  besten  im  Anschluß  an  Flußbadeanstalten 
herstellen  lassen,  genügt  ein  gegen  Winde  geschützter  Platz,  durch 
eine  2V*  m  hohe  Umzäunung  gegen  Einsichtigkeit  gesichert,  mit 
einer  guten  Grasnarbe,  einer  einfachen  Halle,  Duschen,  Badewannen 
versehen  und  mit  Turngeräten,  Kegelbahn  etc.  ausgestattet.  Neben 
den  sonstigen  die  Gesundheit  und  Seuchenfestigkeit  stärkenden 
Wirkungen  der  Licht-Luftbäder  wird  als  Erfolg  eine  Abneigung 
gegen  den  Genuß  geistiger  Getränke,  durch  den  Anblick  der  nackten 
Körper  ein  veredelnder  Einfluß  auf  den  Schöuheitssinn,  eine  Be- 
kämpfung krankhafter  Sinnlichkeit,  in  sozialer  Beziehung  eine  Aus- 
gleichung der  Standesunterschiede  gerühmt. 

O.  Riedel  (Lübeck). 

Hetsch,  Triukwassersterilisation  durch  Chemikalien.  Ge- 
denkschrift  für  R.  v.  Leuthold.  1906.  Unbedingt  zuverlässig  für 
die  Wassersterilisation  ist  nur  die  Siedehitze,  von  Chemikalien  das 
Ozon,  welches  sich  jedoch  nur  für  stabile  Betriebe  eignet,  weil  es 
komplizierte  und  diffizile  Apparate  erfordert,  welche  der  Truppe 
nicht  überallhin  folgen  können.  Chlorkalk  ist  ein  unzuverlässiges 
Desinfektionsmittel,  von  dem  nur  in  solchen  Mengen  sichere  Wirkung 
erwartet  werden  kann,  wie  sie  praktisch  nicht  in  Betracht  kommen. 
Dieses  gilt  auch  vom  Chlorkalk  in  Verbindung  mit  Eisenchlorid 
l^errochlorverfahren).  Etwaige  günstige  Erfolge  damit  sind  in  erster 
UUM  der  fällenden  Wirkung  des  Eisenchlorids,  analog  der  des 


Alauns,  zuzuschreiben.  Alkalifluoride  wirken  erst  in  größeren,  prak- 
tisch nicht  anwendbaren  Mengen;  Silberfluorid  und  Wasserstoff- 
superoxyd erreichen  eine  Sterilisierung  des  Wassers  nur  dann,  wenn 
dessen  Verunreinigungen  durch  Bakterien  eine  gewisse  Grenze  nicht 
überschreitet.  Schill  (Dresden). 

Militärsanitätswesen. 

Peiper  (Greifswald),  Säuglingssterblichkeit  und  Militär- 
tauglichkoit.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  14.  (Referat  siehe 
demnächst  unter  Vereinsberichten.) 

Rammstedt  (Münster  i.  W.),  Blinddarmentzündung  bei  dem 
Militär.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  14.  Rammstedt  will,  daß 
alle  Blinddarmentzündungen  sofort  auf  die  äußere  Station  der  La- 
zarette gelegt  werden.  Dort  sollen  leichtere  Fälle  nach  wie  vor 
intern  behandelt  werden,  schwere  oder  in  der  Beurteilung  les 
Grades  der  Krankheit  aber  nicht  ganz  klare  Fälle  sollen  der  so- 
fortigen Operation  unterzogen  werden,  gleichviel,  ob  sie  früh  oder 
später  nach  Beginn  der  Erkrankung  in  Behandlung  kommen.  Für 
die  Behandlung  appendizitischer  Abszesse  und  allgemeiner  Peri- 
tonitis empfiehlt  Rammstedt  die  Technik  der  Frankfurter  Schule. 


Sachverständigentätigkeit. 

Hillenberg  (Springe),  B egut acht ung  von  Unfallverletzten. 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  14.  Lehrreiche  Beispiele  aus  der  prak- 
tischen Erfahrung  des  Verfassers  zeigen,  wie  schwierig  die  Begut- 
achtung von  Unfällen,  namentlich  der  Verstauchung  oder  Quetschung 
des  Rückens  werden  kann ,  wenn  man  lediglich  auf  subjektive 
Klagen  der  Unfallverletzten  angewiesen  ist.  Sorgfältige  Erkundi- 
gungen ergaben  mehrfach,  daß  Leute  mit  angeblich  ganz  geringer 
Arbeitsfähigkeit  und  hohen  Renten  gleichwohl  lange  Zeit  hindurch 
die  schwersten  Arbeiten  verrichtet  hatten. 

O.  Daske  (Greifswald),  Unterscheidung  des  Menscken- 
blutes  vom  Tierblut  nach  van  Italic  Aerztl.  Sachverst.-Ztg. 
No.  14.  Systematische  Untersuchungen  des  Verfassers  mit  dem  von 
van  Italie  angegebenen  Verfahren  führten  zu  einem  völlig  nega- 
tiven Ergebnis,  sodaß  die  katalytische  Kraft  des  Blutes  und  ihre  Ver- 
schiedenheit bei  den  einzelnen  Tierarten  bis  jetzt  für  forensische 
Zwecke  nicht  verwertet  werden  kann. 

Wolfe,  Selbstkastrationsversuch.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  1.  Ein  30jähriger,  nicht  gerade  geisteskranker  Onanist  hatte, 
um  von  seinem  Laster  befreit  zu  sein,  einen  Kastrationsversuch 
vorgenommen.  Der  eine  Hoden  war  so  weit  herausgelöst,  daß  er 
entfernt  werden  mußte. 

Standesangelegenheiten. 

Grüllich,  Aerztliche  Hilfe,  Kranke  und  Krankenkassen  auf 
dem  Lande.  Ein  Beitrag  zur  freien  Arztwahl.  Heft  5  der 
Krankenkassen-Bibliothek.  Herausgegeben  vom  Verlag  des  „Re- 
formblatt  für  Arbeiter  Versicherung".  Frankfurt  a.  M.,  1906.  45  S. 
0,80  M.    Ref.  L  Henius  (Berlin). 

In  der  zur  Belehrung  von  Kassenvorständen,  Behörden,  Ge- 
nossenschaften verfaßten  Arbeit  wird  der  Nutzen  der  freien  Arzt- 
wahl im  Interesse  der  Kranken  und  der  Aerzte  dargelegt,  die  be- 
kannten Gründe  dafür  erörtert,  die  Einwürfe  dagegen  widerlegt  Jund 
nachgewiesen,  daß  auch  auf  dem  platten  Lande  das  genannte  System 
der  ärztlichen  Behandlung  notwendig  und  durchführbar  sei,  und  daß 
die  freie  Arztwahl  gesetzlich  eingeführt  werden  müsse.  Ihre  Hand- 
habung würde  wesentlich  erleichtert  werden,  wenn  die  kleineren 
Kassen  zu  größeren  Verbänden  zusammengefaßt  werden  würden. 
Wie  jetzt  die  Verhältnisse  in  den  meisten  Fällen  liegen,  sei  die 
Versorgung  der  Kranken  auf  dem  Lande  erheblich  schlechter  als 
in  der  Stadt.  Die  Verwaltung  wäre  umständlich,  die  Kassenbeamten 
nähmen  sich  mehr  heraus  als  in  der  Stadt  und  legten  ein  größeres 
Gewicht  auf  Ersparnisse  und  strengere  Beaufsichtigung  der  Kranken, 
die  Zahl  der  Aerzte  sei  gering,  sodaß  vielfach  ein  Einarztsystem 
vorhanden  sei,  und  die  weiten  Entfernungen  erschwerten  die  Be- 
handlung. Anderseits  sei  auch  die  Abhängigkeit  der  Aerzte  von 
den  Kassenvorständen  auf  dem  Lande  fühlbarer  als  in  der  Stadt. 
Verfasser  empfiehlt,  daß  alle  Kassenmitglieder  Ausweiskarten  er- 
halten, auf  welche  hin  sie  ohne  Verzug  und  ohne  weitere  Unbe- 
quemlichkeit den  Arzt  zur  ersten  Hilfe  herbeiziehen  könnten,  und 
daß  zur  Verhütung  von  Mißbräuchen  jedem  erwerbsunfähigen  Kran- 
ken ein  bestimmter  kleiner  Prozentsatz  der  Kosten  für  den  Arzt 
und  die  Kurmittel  von  dem  Krankengelde  abgezogen  würde.  Im 
Vorbeigehen  streift  der  Verfasser  die  mangelnde  hygienische  Sorg- 
samkeit auf  dem  Lande,  die  namentlich  bezüglich  der  Säuglings- 
pflege und  der  Schulaufsicht  zutage  trete. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XII  ct.  XIII  des 
Inseratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Außerordentliche   Generalversammlung  am  3.  Juli  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Lassar. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  G.  Klemperer:  Me- 
thode zum  Nachweis  des  Pepsins. 

Eine  trübe  Rizinlösung  in  verdünnter  Salzsäure  wird  durch 
Pepsin  geklärt.  Dadurch  ist  auch  eine  quantitative  Pepsinbestim- 
mung möglich,  deren  Bedeutung  ebenso  wichtig  als  die  HCl-Be- 
stimmung  ist.  Die  von  Fuld  angegebene  Edestinprobe  (vgl.  S.  1274) 
ist  nur  eine  Modifikation. 

Diskussion:  Herr  Fuld  empfiehlt  die  von  ihm  angegebene 
Edestinprobe.  (Vgl.  S.  1274.)  —  Herr  Martin  Jacoby  rät,  im 
Interesse  der  Vergleichswerte,  daß  die  verschiedenen  Untersucher 
eine  Probe  allgemein  anwenden.  Im  übrigen  hält  er  es  für  das 
Zweckmäßigste,  das  Pepsin  als  solches  zu  bestimmen. 

2.  Herr  E.  Rosenthal:  Arsenbehandlung  der  Syphilis. 

Statt  des  Atoxyls,  das  kumulativ  wirkt  und  häufig  unange- 
nehme Nebenwirkungen  hat,  empfiehlt  es  sich  2  %  ige  Lösungen  von 
Acid.  arsenicosum  anzuwenden,  beginnend  mit  einem  Teilstriche 
und  jeden  dritten  Tag  um  einen  Teilstrich  steigend  (d.  h.  von  2  mg 
anfangend  je  um  2  mg  alle  Tage  steigend). 

Diskussion:  Herr  Lassar  bestätigt  die  Vorzüge  der  Arsen- 
vor  der  Atoxylbehandlung. 

3.  Herr  Pick:  Eigentümliche  Lokalisation  der  Meningococcen 
bei  übertragbarer  Genickstarre. 

Bei  epidemischer  Meningitis  finden  sich  gelegentlich  die  Coccen 
in  allen  Organen,  auch  im  Urogenitalapparat;  durch  Agglutination 
und  Präzipitation  der  Reinkulturen  ist  das  in  jedem  Fall  festzu- 
stellen. Jedenfalls  ist  wegen  Vorkommens  der  Meningococcen  im 
Urin  die  Desinfektion  auch  für  die  Ausscheidungen  erforderlich. 

Diskussion:  Herr  Westenhoeffer  weist  auf  die  bei  Me- 
ningitis vorkommenden  Ausscheidungsherde  in  den  Nieren,  sowie 
das  Vorkommen  der  Meningococcen  im  Urin  hin.  Redner  weist 
ferner  darauf  hin,  daß  ähnlich  wie  die  Hypophyse  immun  ist  gegen 
das  Eindringen  der  Meningococcen,  so  auch  das  Spinalganglion 
deren  Eindringen  verhindert.  —  Herr  Pick  bemerkt  im  Schluß- 
wort, daß  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  sogenannten  Ausschei- 
dungsherde in  den  Nieren,  die  wirkliche  Lokalisationseffekte  des 
Meningococcus  darstellen,  eine  Desinfektion  auch  des  Urins  der- 
artiger Kranker  zu  verlangen  wäre. 

4.  Herr  C.  S.  Engel:  Rückschlag  in  die  embryonale  Blut- 
bildung  und  Entstehung  bösartiger  Geschwülste. 

Ein  Auftreten  embryonaler  Formen  mancher  Zellen,  z.  B.  der 
roten  Blutkörperchen  kommt,  häufig  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
vor.  Um  einen  ähnlichen  Rückschlag  handelt  es  sich  eventuell  bei 
der  Entstehung  maligner  Geschwülste.  M. 


Sitzung  am  10.  Juli  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Lassar. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Ewald:  Gastroentero- 
stomie bei  Magenblutung. 

4ö  jähriger  Mann,  hat  seit  einigen  Jahren  an  zeitweise  auf- 
tretenden, heftigen  Gastralgien  mit  Abgang  teerartiger  Stuhl- 
entleerungen gelitten.  In  diesem  Jahre  wieder  sehr  heftiger  An- 
fall, in  jedem  Stuhl  Blut.  Patient  ist  sehr  heruntergekommen. 
•Jegliche  interne  Behandlung  (Narcotica,  Wismut,  Escalin,  Nähr- 
klystiere  etc.)  erfolglos;  nur  20  %  Hämoglobin.  Am  6.  Juni  wird 
von  Fedor  Krause  die  Gastroanastomia  retrocolica  gemacht.  Da- 
nach hörten  die  Schmerzen  sofort  auf,  nach  Verlauf  von  14  Tagen 
kein  Blut  mehr  im  Stuhlgang.  Gewichtszunahme  bis  heute  7  Kilo, 
Hämoglobin  60%.  Die  günstige  Wirkung  beruht  auf  dem  durch  die 
Operation  bewirkten  Wegfall  der  Reizung  der  geschwürigen  Stelle 
durch  Ingesta  und  Magensaft.  Es  handelte  sich  wohl  um  ein  Ulcus 
am  Pylorus,  oder  am  AnfangsteU  des  Duodenums. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  Max  Cohn:  Eine  ana- 
tomische  Grundlage   zur  Erklärung    des  Schulterhochstandes. 

Bei  einem  löjährigen  Mädchen  besteht  ein  llochstand  der 
rechten  Schulter.  Keine  Dystrophia  musculorum.  Die  Röntgen- 
aufnahme ergibt  eine  Wirbelanomalie:  Zwischen  dem  6.  und  7.  Hals- 
wirbel ist  ein  keilförmiges  Wirbelrudiment  eingesprengt;  infolge- 
dessen wird  die  Schulter  um  so  viel  durch  den  Muse,  levat.  angul 
scapul.  höher  gehoben.  Operativ  kämen  in  Betracht:  1.  Exstir- 
pation  des  Wirbelrudimentes  (sehr  schwierig  und  von  unsicherer 
Wirkung  wegen  der  bestehenden  Torsion);  2.  Tieferlegung  des  Muse, 
lev.  ang.  scap.,  Loslösung  der  Insertionsstelle  am  Schulterblatt. 
Wohl  alle  Fälle  von  angeborenem  Schulterhochstand  sind  durch 
Wirbelveränderungen  zu  erklären. 


3.  Herr  S.  Placzek  und  Herr  F.  Krause:  Zur  Kenntnis  der 
umschriebenen  Arachnitis  adhaesiva  cerebralis,  mit  Projektionen. 

Herr  Placzek:  2.5jährige  Dame,  bleich,  heruntergekommen, 
leidet  an  Erbrechen,  Doppelsehen,  kompletter  rechtseitiger  Facialis- 
lähmung;  die  Bewegungsfähigkeit  beider  Augäpfel  sehr  einge- 
schränkt; stark  ataktischer  Gang,  nur  mit  Unterstützung  möglich. 
Das  Seelenleben  bietet  nichts  Abnormes.  Zuerst  war  die  Geh- 
störung, dann  die  Augenmuskellähmung  und  zuletzt  die  Gesichts- 
lähmung aufgetreten.  Diagnose:  Tumor  in  der  hinteren  Schädel- 
grube. Die  Operation  (F.  Krause)  ergab  eine  abgekapselte 
Liquoransammlung  an  der  linken  Kleinhirnhemisphäre;  kein  Tumor 
zu  finden.  Rasche  Besserung  sämtlicher  Lähmungserscheinungen; 
fieberloser  Verlauf  bis  zum  zehnten  Tage  nach  der  Operation,  wo 
sich  eine  starke  Temperatursteigerung  einstellte.  Nun  drei  Monate 
lang  eine  kritische  Zeit  mit  jähen  Temperaturanstiegen  bis  über 
40°;  Puls  und  Temperatur  meistens  konform;  zeitweise  Erbrechen; 
sonstiges  Allgemeinbefinden  vorzüglich.  Seit  dem  7.  April  d.  J. 
fortschreitende  Genesung.  Die  Fieberperiode  wohl  eine  Folge  der 
Manipulationen  bei  der  Operation;  sicher  keine  Infektion  der 
Wunde  (zehntägiger  fieberloser  Verlauf  nach  der  Operation),  keine 
Tuberkulose,  keine  Intermittens. 

Herr  F.  Krause  demonstriert  die  Technik  der  Operation  am 
Projektionsapparat. 

4.  Herr  MaxLewandowsky:  Ueber  Abspaltung  des  Farben- 
sinnes durch  Herderkrankung  des  Gehirns. 

50jähriger  Buchhalter  konnte  pötzlich  nicht  mehr  lesen  noch 
schreiben.  Sensorische  Aphasie;  Hemianopsie;  stellt  falsche  Farben- 
nuancen zusammen  und  vermag  ihm  genannte  Farben  nicht  heraus- 
zusuchen, kennt  überhaupt  keine  Farben.  Diese  Störung  ist  nicht 
auf  die  Sprache  zurückzuführen,  denn  Patient  vermag  z.  B.  nicht 
die  Farbe  des  Himmels  herauszufinden.  Dunkel  und  hell  sind  ihm 
bekannte  Begriffe,  dagegen  weiß  er  nicht,  ob  die  Kohle  schwarz, 
der  Schnee  weiß  ist.  Eine  Veränderung  des  Farbensinnes  besteht 
aber  nicht,  denn  Patient  sucht  die  richtigen  Farben,  wenn  auch  in 
verschiedenen  Schattierungen,  zu  einer  gegebenen  aus.  Es  handelt 
sich  um  eine  Abspaltung  des  Farbensinnes  von  den  optischen  Er- 
innerungen und  Begriffen  infolge  eines  Herdes  im  linken  Occipital- 
lappen. 

Diskussion:  Herr  Liepmann  hat  ähnliche  Störungen  ge- 
sehen, die  aber  nicht  mit  Farbenblindheit  verbunden  waren.  Diese 
isolierte  Dissoziation  ist  von  größter  pathologischer  Wichtigkeit. 

Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  l.  Juli  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Kraus;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Vor  der  Tagesordnung:  Herr  A.  Fraenkel  widmet  dem 
verstorbenen  Herrn  Mendel  einen  warmen  Nachruf. 

Wahl  eines  Schriftführers  an  Stelle  des  verstorbenen  Herrn 
Litten:  Gewählt  wird  Herr  J.  Schwalbe. 

1.  Herr  Westenhoeffer:  a)  Präparat  eines  Echinococcus 
der  Wirbelsäule. 

Primärer  Echinococcus  des  fünften  Intercostalraumes,  dicht  in 
der  Nähe  der  Wirbelsäule,  der  von  dort  aus  in  den  Wirbelkanal 
eingewachsen  ist,  und  zwar  anscheinend,  soweit  man  das  am  Prä- 
parat sehen  kann  —  es  ist  heute  früh  erst  gewonnen  worden  und 
stammt  von  einem  22jährigen  Manne  —  durch  das  intervertebrale 
Loch  unter  Usur  der  Bögen  und  des  fünften  Brustwirbels.  Wir 
sehen  im  fünften  linken  Intercostalraum,  dicht  neben  der  Wirbel- 
säule die  Pleura  glatt  und  unverändert  über  einen  unregelmäßig 
gebuckelten,  über  walnußgroßen  Tumor  hinwegziehen.  Der  Tumor 
fühlt  sich  prall  elastisch  an.  Bei  der  Herausnahme  des  Rücken- 
marks ist  dieser  Tumor,  der  sich  ebenfalls  unregelmäßig  gebuckelt 
in  den  Wirbelkanal  vorwölbte  und  von  der  Dura  mater  überzogen 
war,  angeschnitten  worden,  wobei  sich  eine  weiche,  weißliche, 
lamellöse  Membran  mit  rauher  Innenfläche  und  reichliche,  hanfkorn- 
bis  erbsengroße  Blasen  entleerten,  in  denen  eine  Menge  von  Scohces 
gefunden  wurden.  (Demonstration.)  Bei  der  Präparation  des 
Muskel-  und  Bandapparates  der  Wirbelfortsätze  entleerten  sich  durch 
seitliche  Einschnitte  in  den  hier  überallhin  vordringenden  Tumor 
ebenfalls  noch  einige  Blasen.  Die  Mutterblase  hat  eine  ganz  erheb- 
liche Verengerung  des  Wirbelkanals  und  hierdurch  eine  fast  totale 
quergestellte  Druckatrophie  des  Rückenmarks  hervorgerufen,  das  in 
Höhe  des  fünften  Segments  fast  bindfadendünn  geworden  ist.  Es 
wäre  nun  interessant  gewesen,  wenn  der  Echinococcus  in  den 
Wirbelkanal  nicht  bloß  eingewachsen,  sondern  perforiert  wäre,  weil 
es  dann  vielleicht  in  der  Möglichkeit  gelegen  hätte,  die  Natur  des 
Tumors  schon  intra  vitam  durch  den  Befund  etwa  der  Haken  oder 
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der  Bernsteinsäure  in  der  Lumbal  Flüssigkeit  zu  stellen.  Ich  erwähne 
das  deswegen,  weil  vor  einigen  Jahren  in  der  Charite-Gesellschaft 
auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  solcher  Parasiten  im  Zentral- 
nervensystem hingewiesen  worden  ist,  indem  nämlich  meistens  eine 
Perforation  in  die  Höhlen  nicht  stattfinde.  Indessen  dürfte  eine 
solche  Perforation  besonders  bei  langsam  wachsenden  Blasenwürmern 
nur  eine  Frage  der  Zeit  sein,  abgesehen  von  der  Intensität  der 
lokalen  Reaktion  des  Körpers  und  dem  mehr  oder  weniger 
lebensgefährlichen  Sitz  im  Zentralnervensystem. 

b)  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  mit  beginnender  Perfo- 
ration in  die  Trachea. 

Sie  sehen  die  Halsorgane  eines  Mannes  von  etwa  50  Jahren, 
im  Zusammenhang  mit  dem  Herzen  und  den  großen  Gefäßen  der 
Brusthöhle.  Die  Aorta  ascendens  zeigt  eine  gleichmäßige  zylin- 
drische Erweiterung,  ebenso  die  Aorta  descendens  thoracica,  wäh- 
rend die  Bauchaorta  ohne  Veränderung  ist.  Am  Aortenbogen  be- 
fiudet  sich  nach  rechts  und  vorn  gerichtet  ein  über  haselnußgroßes, 
sackförmiges  Aneurysma,  in  dem  reichliche,  frische  Blutgerinnsel 
liegen.  Die  ganze  Aneurysmabildung  der  Aorta  beruht  auf  einer 
ungemein  ausgedehnten  und  schweren  Mesoaortitis  fibrosa  retrahens, 
sodaß  die  Diagnose  auf  Syphilis  fast  absolut  sicher  erscheint,  be- 
sonders wenn  noch  die  ganz  allgemeine  Schwellung  und  Verhärtung 
aller  Lymphdrüsen  hinzugerechnet  wird.  Freilich  hatte  der  Mann 
zwölf  gesunde  Kinder,  sodaß  die  Kliniker  die  Diagnose  Syphilis 
nicht  recht  anerkennen  möchten.  Dieser  Mann  bekam  nun  gegen 
das  Ende  seines  Lebens  immer  stärker  werdende  Atemstörungen, 
die  sich  besonders  zuletzt  in  einem  starken  Stridor  laut  bemerkbar 
machten.  Niemals  hatte  er  blutigen  oder  blutig  gefärbten  Auswurf. 
Als  Erklärung  für  diesen  Stridor  fand  sich  nun  in  der  Trachea, 
dicht  über  der  Bifurcation  ein  kugeliger,  der  Größe  einer  halben 
Haselnuß  entsprechender  Tumor  von  dunkelbraunroter  Farbe,  der  an 
der  gegenüberliegenden  Wand  der  Trachea  ein  linsengroßes  Decubital- 
geschwür  gemacht  hatte  (Demonstration).  Dieser  Tumor  stellt  aber 
nichts  anderes  dar,  als  den  Fundus  des  kleinen,  sackförmigen 
Aneurysma  des  Arcus  aortae.  Während  nun  der  Kliniker  auf  das 
bestimmteste  eine  Perforation  des  Aneurysma  in  die  Trachea  ver- 
neinte, da  noch  kurz  vor  dem  Tode  kein  blutiger  Auswurf  bestand, 
ergab  die  Sektion  mit  Bestimmtheit,  daß  bereits  eine  Perforation 
im  Gange  war,  da  das  schleimige  Sekret  des  rechten  Hauptbronchus 
mit  frischem  Blut  untermischt  war.  Ein  Irrtum  ist  ausgeschlossen, 
da  das  Präparat  in  situ  gewonnen  und  der  rechte  Bronchus  und  die 
Trachea  in  situ  an  der  Vorderwand  aufgeschnitten  worden  ist.  Ich 
bitte  Sie,  bei  der  Gelegenheit  sich  auch  die  Technik  der 
Sektion  anzusehen:  der  weiche  Gaumen,  die  Gaumenbögen,  die 
Uvula,  die  Tonsillen  sind  im  Zusammenhange  mit  der  sagittal 
mitten  durchschnittenen  Zunge  zu  sehen;  Luftröhre  und  Kehlkopf 
sind  von  vorne,  der  Oesophagus  von  hinten  aufgeschnitten.  Das 
Herz  ist  im  Zusammenhange  mit  den  Halsorganen,  die  Lungen 
vorher  entfernt.  Dabei  konnte  Blut  in  den  rechten  Hauptbronchus 
garnicht  hineingelaufen  sein,  weil  dessen  Inhalt  vor  Durch- 
trennung der  A.  pulmonalis  festgestellt  wurde.  Wir  können  daher 
schließen,  daß  im  Moment  des  Todes  oder  jedenfalls  in  der  Agonie 
das  Aneurysma  in  Perforation  getreten  war  und  daß  vielleicht  eine 
halbe  Stunde  später  der  Mann  an  Verblutung  gestorben  wäre.  Er 
ist  aber  an  Erstickung  gestorben,  denn  abgesehen  von  dem  das 
Lumen  der  Trachea  fast  völlig  verlegenden  Aneurysma  fanden  sich 
an  den  Organen  die  typischen  Erscheinungen  der  Erstickung. 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden:  Ich  habe  mehrere  Fälle  der- 
art teils  selbst  gesehen,  teils  in  der  Literatur  studiert  und  gestatte 
mir  zu  bemerken,  daß  ich  in  meinem  Werke  über  die  Krankheiten 
des  Rückenmarks  auch  dieser  Affektion  meine  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet habe.  Ich  habe  darin  eine  Abbildung  gegeben,  welche  ich 
aus  Gruveilhiers  berühmtem  Atlas  entnommen  habe.  Die  Fälle, 
die  ich  kenne,  sind  so  verlaufen:  der  Echinococcus  ist  höchstwahr- 
scheinlich im  Knochen  an  dem  Foramen  des  Wirbelkörpers  ent- 
standen, dann  kriecht  eine  Spitze  in  den  Wirbelkanal  hinein,  welche 
das  Rückenmark  an  dieser  Stelle  mehr  oder  minder  komprimiert, 
während  der  Echinococcus  selbst  in  der  Hauptsache  nach  außen 
tritt.  Eine  Perforation  nach  innen  ist  mir  noch  nicht  vorgekommen 
und  scheint  mir  auch  nicht  sehr  leicht  entstehen  zu  können,  da 
eben  der  Echinococcus  den  Raum  hat,  nach  außen  zu  wachsen.  Das 
Wachstum  nach  außen  liegt  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
außerhalb  des  Wirbelkanals  an  der  Rückenseite  derselben.  Es  sind 
mehrere  Fälle,  namentlich  einer  von  Westphal,  nach  gestellter 
Diagnose  operiert  worden,  indem  man  den  Sack  anstach  und  all- 
mählich den  Inhalt  herauszog.  Einen  Fall  von  wirklicher  Kom- 
pression des  Rückenmarks  habe  ich  nicht  gesehen,  aber  die  Cru- 
voilhi ersehen  Fälle  hatten  zur  Kompression  geführt.  Der  von 
Westphal  operierte  Fall  ist,  soweit  ich  mich  entsinne,  geheilt. 
2.  Herr  Puld:  Eine  neue  Methode  der  Pepsinbestimmung. 

Bin  Bedürfnis  nach  einer  neuen  Pepsinbestimmungsmethode  ist 
'"'Kemem  anerkannt,  denn  die  vorhandenen  Methoden  sind 


erstens  außerordentlich  wenig  präzis  —  es  muß  schon  recht  viel 
Pepsin  da  sein,  damit  man  es  nachweisen  kann  — ,  sodann  lassen 
sie  an  Umständlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  allgemein 
übliche  Mettsche  Methode  versagt  sehr  häufig  in  Fällen,  wo  wir 
nach  Blums  und  meiner  Labbestimmungsmethode  noch  sehr  große 
Labwerte  finden  können.  Anderseits  bietet  die  Fibrinflocken- 
methode ein  ungenaues  Verfahren.  Die  Bereitung  der  Röhrchen 
nach  Mett  gewährt  wohl  ein  gewisses  ästhetisches  Vergnügen, 
nimmt  aber  erhebliche  Zeit  in  Anspruch.  Andere  Methoden  sind 
fast  ebenso  kompliziert.  Ich  will  auf  Einzelheiten  nicht  eingehen. 
Z.  B.  hat  Volhard  eine  Titrationsmethode  an  Kaseinlösung  geübt, 
die  meines  Erachtens  auch  etwas  mehr  Ansprüche  an  die  Zeit  des 
Klinikers  stellt,  als  dieser  opfern  kann.  In  letzter  Zeit  hat  nun 
Herr  Martin  Jacoby  eine  Methode  angegeben,  aus  der  Klärung 
von  trüber  Rizinlösung  den  Pepsingehalt  zu  bestimmen,  die  sehr 
elegant  ist,  aber  bei  der  Unreinheit  des  Ausgangsmaterials  auch 
noch  nicht  dem  Ideal  entspricht;  denn  das,  was  man  bestimmt,  ist 
die  Wegverdauung  der  Verunreinigung,  nicht  etwa  des  Ricins.  Ich 
dachte  nun,  es  wäre  interessant,  von  einem  reinen  Eiweißkörper 
auszugehen,  und  habe  mich  seit  langer  Zeit  bemüht,  einen  solchen 
ausfindig  zu  machen,  der  in  saurer  Lösung  gut  löslich  ist,  und  ich 
bin  da  auf  Edestin  gekommen.  Ich  habe  vergessen,  eine  Probe  mitzu- 
bringen. Es  ist  das  bekannte  weiße,  geruchlose  Pulver,  in  diesem 
Fall  aber  nicht  amorph,  sondern  ein  gut  kristallisierter  Eiweiß- 
körper, der  auch  im  Handel  zu  haben  ist.  Von  diesem  nehme  ich 
eine  l%oige  Lösung.  (Demonstration.)  Ich  habe  hier  Edestinlösung 
in  zwei  Reagenzgläschen,  von  denen  ich  das  eine  ohne  weiteren  Zu- 
satz belasse,  während  ich  dem  andern  etwas  Pepsinsalzsäure  zu- 
setze. Die  Pepsinsalzsäure  stammt  aus  dem  Pawlowschen  Magen 
eines  Hundes  und  ist  wirksamer  als  gewöhnlicher  Magensaft.  In- 
folgedessen hoffe  ich,  daß  Sie  während  der  kurzen  Zeit,  die  ich 
noch  zu  sprechen  gedenke,  bereits  eine  merkliche  Verdauungs- 
wirkung sehen  werden.  (Demonstration.)  Ein  geringer  Znsatz  von 
Ammoniak  ist  zur  Bestimmung  des  Endergebnisses  erforderlich.  — 
Ich  habe  jetzt  die  behandelte  und  die  unbehandelte  Probe  in  der 
Hand.  Bei  wohlwollender  Beurteilung  wird  man  den  Unterschied 
sehen:  die  eine  ist  trübe,  die  andere  vollständig  klar.  Ich  glaube, 
daß  eine  Pepsinnachweisung  in  so  kurzer  Zeit  immerhin  eine  ge- 
wisse Bedeutung  haben  dürfte.  Wenn  es  gelingt,  den  an  der  Be- 
rührungsstelle auftretenden  Ring  nicht  durch  Schütteln  zu  zerstören, 
was  im  Reagenzglasstativ  nicht  schwierig  ist,  so  ist  die  Probe  recht 
ansprechend.  Ich  habe  sie  auch  zu  einer  quantitativen  Probe  ge- 
macht, indem  ich  mittels  Verdünnung  den  Grenzwert  bestimmte. 
Heute  früh  habe  ich  mit  demselben  Hundemagensaft  eine  Reihe  an- 
gesetzt und  konnte  bereits  nach  einer  halben  Stunde  bei  Zimmer- 
temperatur feststellen,  daß  in  derjenigen  Probe,  die  nur  s/io  cem 
einer  lOOfachen  Verdünnung  des  Magensaftes  enthielt,  der  Ring 
nicht  mehr  entstand,  während  er  in  der  Probe,  die  nur  Vio  ccm  ent- 
hielt, vorhanden  war.  Durch  Verlängerung  der  Zeit  und  Erhöhung 
der  Temperatur  kann  man  die  Probe  noch  weiter  verfeinern.  Ich 
glaube  also,  daß  mit  der  Methode  keine  Spur  von  Pepsin  dem 
Nachweise  zu  entgehen  braucht.  Die  Lösung  ist  gut  haltbar.  Ich 
empfehle  die  Methode  den  Herren  Kollegen  zur  Anwendung. 

(Schluß  folgt.) 


III.  Schlesische  Gesellschaft 
für  vaterländische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  22.  Februar  1907. 

Vorsitzender:  HerrUhthoff;  Schriftführer:  Herr  v.  Strümpell. 

1.  Herr  Rosen  fei  d:  Spastischer  Ileus.  (Demonstration.) 

Diskussion:  Herr  Küstner  hält  die  Möglichkeit  nicht  für 
ausgeschlossen,  daß  die  Krankheit  durch  akutes  Entstehen  oder 
durch  akute  Verschlimmerung  einer  vorhandenen  Retroflexio  uteri 
bedingt  sein  könne.  —  Herr  Rosen feld  glaubt  das  verneinen  zu 
können,  wenngleich  nur  eine  Rectal-  und  keine  Vaginalunter- 
suchung stattgefunden  habe. 

Tagesordnung:   2.  Herr  R.  Stern:  Polycythaemie. 

Vortragender  beschreibt  zunächst  eine  eigene  Beobachtung  von 
Polycythaemie  mit  Milztumor.  Häufiger  sah  er  Fälle  ohne  Milz- 
schwellung, mit  oder  ohne  Blutdrucksteigerung.  Auch  in  einem 
Teile  dieser  Fälle  konnte  Herr  Dr.  Winter  kernhaltige  rote  Blut- 
körperchen im  zirkulierenden  Blute  nachweisen,  wie  dies  bei  Fällen 
mit  Milztumor  schon  mehrfach  und  auch  in  dem  von  dem  Vor- 
tragenden mitgeteilten  Fall  beobachtet  ist.  Die  subjektiven  Sym- 
ptome Schwindel,  Kopfdruck,  Ohrensausen  etc.  sind  auch  in  diesen 
Fällen  recht  übereinstimmend,  kommen  aber  auch  bei  neurasthe- 
nischen  Patienten  vor,  die  keine  deutliche  Vermehrung  der  roten  Blut- 
körperchen, wohl  aber  meist  Zahlen  von  der  oberen  Grenze  des  Nor- 
malen zeigten.  —  Eine  Verlangsamung  der  Zirkulation  ist  in  Fällen 
von  hochgradiger  Polycythaemie  wahrscheinlich.  Eine  Vermehrung 
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der  gesamten  Blutmenge  ist  für  viele  Fälle  wahrscheinlich,  aller- 
dings noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  —  In  therapeutischer  Hin- 
sicht wirken  Aderlässe  auf  die  subjektiven  Beschwerden  entschieden 
günstig.  Auch  schien  lactovegetabilische  Diät  von  günstigem  Ein- 
fluß zu  sein.  Von  Sauerstoffinhalationen  und  Medikamenten  hat 
Vortragender  bisher  keinen  Nutzen  gesehen. 

Diskussion:  Herr  Uhthoff  berichtet  über  den  Augenbefund 
desjenigen  Patienten,  den  er  gemeinsam  mit  Herrn  Stern  unter- 
sucht hat.    Es  war  eine  varicöse  Erweiterung  der  Venen  vorhanden. 

3.  Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Mann: 
Schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen  nach  Commotio  cerebri 
und  ihr  Nachweis  durch  eine  galvanische  Reaktion.  (No.  30, 
S.  1237.) 

Herr  Görke  hält  die  Babinsky  sehen  Angaben  (Fallen  des 
Patienten  nach  der  kranken  Seite,  Auftreten  von  Nystagmus  beim 
Blick  nach  der  Kathodenseite)  für  nicht  sicher  bewiesen.  Suggestion 
und  Simulation  spielen  dabei  oft  eine  irreführende  Rolle.  Herr 
Hinsberg  weist  darauf  hin,  daß  Herr  Mann  bereits  in  seinem 
Vortrage  angegeben  habe,  daß  auch  Fälle  mit  negativem  Resultate 
bei  den  von  ihm  vorgenommenen  Untersuchungen  vorgekommen 
seien,  dagegen  sei  doch  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Patienten  der 
Befund  positiv  gewesen.  Simulation  sei  wohl  nicht  anzunehmen. 
Herr  Mann  äußert  sich  in  demselben  Sinne. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Danzig. 

Sitzung  am  21.  Februar  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Barth;  Schriftführer:  Herr  Magnussen. 

1.  Herr  Theodor  Wallenberg:  a)  Hydrophthalmus. 

In  der  Familie  des  25jährigen  Patienten  ist  seit  mehreren 
G enerationen  eine  besonders  bösartige  Form  von  Hydrophthal- 
mus (sogenanntes  „jugendliches  Glaucom")  mit  rascher  Erblindung 
beider  Augen  im  Anfang  des  dritten  Lebensdezenniums  erblich: 
nachweislich  sind  die  Vatersmutter,  ein  Vatersbruder,  zwei  Schwestern 
und  ein  Bruder  des  Patienten  durch  dieselbe  Krankheit  erblindet. 
Er  erkrankte  vor  einem  Jahr:  nach  ausgiebiger  Iridektomie  hat  die 
Drucksteigerung  des  rechten,  später  erkrankten  Auges  nachgelassen, 
der  Visus  ist  fast  normal,  allerdings  nur  durch  Zylinderglaskorrek- 
tion entsprechend  dem  Operationsnarbenastigmatismus;  das  linke 
Auge,  in  welchem  nach  der  Iridektomie  Blutungen  in  die  Retina 
und  den  Opticus  erfolgten,  hat  nur  Via  Visus  und  ein  nasalwärts 
bis  zum  Fixierpunkt  eingeengtes  Gesichtsfeld.  Erfahrungsgemäß 
nützt  die  Iridektomie  in  diesen  schweren  Fällen  nur  in  den  ersten 
Stadien,  beschleunigt  dagegen  in  den  späteren  die  Erblindung.  Die 
Krankheit,  bei  der  fast  immer  im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen 
Glaucom  die  Vorderkammer  nicht  flach,  sondern  auffallend  vertieft 
ist,  verursacht  Anfälle  von  Farben-  und  Nebelsehen,  jedoch 
ohne  Kopfschmerzen  und  Uebelkeit,  und  führt  ohne  Opera- 
tion zur  schnellen  und  unheilbaren  Erblindung.  In  diesem  Fall 
findet  sich  übrigens  wie  bei  den  Geschwistern  eine  „Makrocornea". 
Bemerkenswert  ist,  daß  der  Vater,  Onkel  und  die  Brüder  des  Pa- 
tienten wegen  Körperverletzung,  im  Jähzorn  begangen,  mit  Ge- 
fängnis bestraft  wurden,  beide  Schwestern  puellae  publicae  sind, 
und  alle  auf  geringe  Alkoholdosen  reagieren.  Wallenberg  glaubt, 
daß  diese  Erscheinungen  vielleicht  ebenso  wie  das  Glaucom  auf 
Vasomotorenerkrankung  mit  schädlichen  Dauerkongestionen  zurück- 
zuführen sind. 

h)  Heilung  schwerer  Uvealtuberkulose  beider  Augen  durch 
Tuberkulin.  Mikroskopische  Präparate  von  Iris-  und  Ciliarkörper- 
tuberkulose. 

Das  betroffene  Auge  ist  vor  sechs  Jahren,  d.  h.  vor  der  Zeit 
der  Tuberkulinaugenbehandlung  (vgl.  v.  Hippels  Mitteilungen  im 
Oraefeschen  Archiv  1904,  Bd.  59),  enukleiert.  Ausführlicher  wird 
er  gelegentlich  der  späteren  Vorstellung  des  geheilten  Patienten 
berichten. 

Diskussion:  Auf  den  Einwand  des  Herrn  Berent,  die  even- 
tuell mehrfache  Sklerotornie  sei  ungefährlicher  und  ebenso  wirksam 
wie  die  Iridektomie,  erwidert  Wallenberg,  daß  Dauererfolge 
beim  Hydrophthalmus  nach  einer  neuen  Veröffentlichung  in  Graefes 
Archiv  nur  mit  der  Iridektomie,  allerdings  im  Frühstadium, 
erzielt  seien. 

■i.  Herr  Fuchs:  Vaginal  operiertes  Carcinoma  corporis  uteri. 

Es  handelt  sich  um  die  zirkumskripte  Form  mit  zottig- poly- 
pösem Wachsturn.  Letzteres  gab  anfänglich  zu  Zweifeln  in  der 
Diagnose  Anlaß.  Es  fand  sich  bei  der  51  jährigen,  seit  einem  halben 
Jahre  fast  kontinuierlich  blutenden  Frau  hinter  normalem,  äußerem 
Muttermund  eine  halbkirschgroße,  weniger  stark  blutende  Geschwulst- 
auflagerung  in,  bzw.  an  der  hinteren  Cervixwand.  Annahme  eines 
tiefen  Cervixknotens.    Bei  der  Excochleation  kommt  dor  cervicale 


Geschwulstabschnitt  mit  dem  ersten  Kurettenstrich  in  Fortfall:  es 
findet  sich  glatte  Cervixinnenfläche;  Os  internum  für  den  Finger 
nicht  durchgängig;  Probekurettage  ergibt  Carcinoma  corporis  uteri. 
Der  polypöse,  im  Cervixlumen  gelegene  Fortsatz  war  sichtlich  von 
der  unteren  Grenze  der  Geschwulstausbreitung  ausgegangen,  die 
dicht  über  dem  Os  internum  lag.  —  Kurze  Erörterung  der  statisti- 
schen, pathologisch- anatomischen  und  klinischen  Sonderstellung  des 
Corpuscarcinoms. 

3.  Herr  Lebram:  Kaninchen,  das  am  Tage  vorher  mit 
einer  Kultur  von  Bacillus  botalinus  gefüttert  war. 

Bereits  ö3/«  Stunden  nach  der  Fütterung  traten  als  erste  Läh- 
mungserscheinungen Paresen  der  hinteren,  jetzt  deutlich  gelähmten 
Extremitäten  auf. 

4.  Herr  Francke:  Entstehung  und  moderne  Behandlung 
der  Kurzsichtigkeit. 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Entstehungstheorien  hebt  er  her- 
vor, daß  sie,  entgegen  früheren  Annahmen,  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen von  Ulrich  u.  a.  an  mehreren  Tausend  Neugeborenen 
nicht  angeboren  vorkommt,  bis  zur  Schulzeit  äußerst  selten  ist, 
erst  in  der  Schulzeit,  und  zwar  den  höheren  Anforderungen  ent- 
sprechend, um  so  häufiger  auftritt.  Danach  ist  also  die  von  der 
Schule  verlangte  Naharbeit  die  Ursache  für  die  Kurzsichtigkeit, 
und  es  fragt  sich,  wie  sie  auf  das  Auge  schädlich  einwirkt.  Der 
Akkommodation  kann  die  Schuld  nicht  beigemessen  werden,  da  sie 
nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Hess  und  Heine 
den  intraoeularen  Druck  nicht  erhöht.  Vortragender  erörtert  so- 
dann die  Konvergenzhypothesen,  wobei  er  bemerkt,  daß  während 
der  Konvergenz  durch  Druck  der  äußeren  Muskeln  auf  den  Bulbus 
der  Tonus  erhöht  wird;  ferner  Stillings  Theorie  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Bau  der  Orbita  und  Myopie,  und  die 
„individuelle  Disposition",  sowie  die  „Heredität"  und  die  Beobach- 
tung von  Hasner  undStilling,  daß  schlecht  genährte,  anämische 
Individuen  zu  den  deletären  Formen  der  Kurzsichtigkeit  neigen. 
Endlich  bespricht  er  die  Sehnervenzenungstheorie  von  Hasner 
und  Weiss  und  die  Ansicht  derer,  welche  die  Ursache  weniger  in 
den  umgebenden  Teilen  als  im  Bulbus  selbst,  in  der  mangelhaften 
Sklera-,  resp.  Choroideabildung  suchen.  Niedere  (bis  zu  3  Diop- 
trien) und  mittlere  (9  Dioptrien)  Kurzsichtigkeit  betreffen  mehr 
oder  minder  gesunde  Augen,  während  höhere  Myopie  (von  10  Diop- 
trien aufwärts)  eine  ausgesprochene  Krankheit  ist.  Bei  der  Be- 
handlung ist  am  wichtigsten  die  Prophylaxe,  bestehend  in  guter 
Schulhygiene,  die  außer  der  Untersuchung  und  ständigen  Beobach- 
tung der  Kinder  für  helle  Klassenzimmer,  zweckmäßige  Schultische, 
guten  Druck  zu  sorgen  hat.  Bei  bereits  vorhandener  Myopie  tritt 
Vortragender  für  vollkorrigieronde  Brillen  ein  und  bespricht  zum 
Schluß  die  operative  Behandlung  der  hochgradigen  Fälle  von  Myopie 
bezüglich  der  Indikationen  und  Prognose. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  19.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Deneke;  Schriftführer:  Herr  Hern  pell. 

1.  Herr  Re venstorf :  Präparat  eines  Wurmfortsatzes,  dessen 
Schleimhaut  neben  normalen  entzündlich  veränderte  Partien  auf- 
weist. 

Die  massenhaft  vorhandenen,  punktförmigen  Blutungen  finden 
sich  nur  im  Bereich  des  Entzündungsgebietes,  während  der  gesunde 
Teil  der  Mukosa  seine  gewöhnliche,  grauweiße,  glänzende  Beschaffen- 
heit bewahrt  hat.  An  der  Hand  dieses  Präparates  bespricht  Vor- 
tragender kurz  die  Frage,  in  welchen  Fällen  Schleimhautpetechien 
als  Begleiterscheinung  des  Entzündungsprozesses  anzusehen  sind. 

2.  Herr  Dreifuß:  Ösophagusdivertikel  in  der  Höhe  des 
Ringknorpels. 

Demonstration  von  Röntgenplatten,  die  nach  Essen  eines  Wis- 
mut-Breigemisches gewonnen  wurden,  wie  auch  des  etwa  pflaumen- 
großen Präparats.  Die  Diagnose  wurde  zuerst  durch  Oesophagoskopie 
gestellt,  durch  Röntgenoskopie  gesichert.  Die  Operationswunde 
heilte  per  primam. 

3.  Herr  Hamel:  Hämoglobinämie  bei  Eclampsia  gravidarum. 
Fall  1.    Bei  einer  33jährigen  Primipara  traten,  nachdem  am 

Abend  vorher  nach  normaler  Gravidität  die  spontane  Geburt  eines 
lebenden  Kindes  erfolgt  war,  eklamptische  Anfälle  von  mäßiger 
Schwere  auf,  die  die  Aufnahme  im  Krankenhaus  veranlaßten.  Hier 
wurden  mit  Katheter  1200  cem  Urin  von  ■/*  °/oo  Alb.-Gehalt  entleert 
und  bei  einem  folgenden  Anfalle  eine  Blutentnahme  von  500  cem 
mit  folgender  intravenöser  Infusion  ausgeführt.  Das  abgesetzte 
Serum  zeigte  sofort  dunkel- rubinrote  Farbe.  Die  Anfälle  hörten  bald 
auf,  dagegen  trat  am  Morgen  starker  Ikterus  zutage.  Gleichzeitig 
trat  eine  schwere  Hämoglobinurie  mit  dem  Urinbefunde  einer  akuten 
parenchymatösen  Nephritis  und  allmählich  völlig  versiegender  Harn- 
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Sekretion  auf,  an  der  die  Patientin  fünf  Tage  später  im  Coma  zugrunde 
ging.  Das  Serum  zeigte  deutlich  Oxyhämoglobinspektrum,  der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  sank  auf  60%,  der  Ikterus  verschwand  am 
dritten  Tage;  die  Sektion  ergab:  Blutungen  in  die  verschiedensten 
serösen  und  Schleimhäute,  parenchymatöse  Nephritis  mit  Hämo- 
globininfarkten in  den  Pyramiden. 

Fall  2.  Bei  einer  21  jährigen  Primipara  wurde  —  nachdem  be- 
reits seit  Wochen  starke  Oedeme  der  Beine  bestanden  hatten  —  dei 
Partus  vom  behandelnden  Arzte  wegen  des  Auftretens  leichter 
eklamptischer  Anfälle  mit  Forceps  beendet;  bei  einem  folgenden 
schweren  Anfalle  erfolgte  die  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Patientin 
kam  im  Anfalle  an.  Es  wurde  auch  hier  die  Venaesection  und  Ent- 
ziehung von  500  ccm  Blut  mit  folgender  Kochsalzinfusion  ausgeführt. 
Die  Anfälle  häuften  sich,  sodaß  im  Laufe  von  13  Stunden  18  schwere 
Anfälle  beobachtet  wurden.  Die  Patientin  blieb  bewußtlos  und  ver- 
fiel gegen  Morgen  in  Coma;  gleichzeitig  trat,  aus  nicht  völlig  auf- 
geklärter Ursache,  ein  rasch  wachsendes  Hautemphysem  an  Hals, 
Brust  und  Gesicht  auf.  Bei  beginnendem  Tageslicht  wurde  schwerer 
Ikterus  bemerkt  und  festgestellt,  daß  auch  hier  das  abgesetzte  Serum 
dunkel  rubinrot  gefärbt  war.  Der  mit  Katheter  entnommene  Urin 
zeigte  den  Befund  einer  schweren  Hämoglobinurie  und  parenchy- 
matösen Nephritis.  Der  Exitus  erfolgte  15  Stunden  nach  dem  Partus 
im  Coma.  Das  Serum  zeigte  Oxyhämoglobinspektrum,  der  Urin  Hämo- 
globinspektrum. Vortragender  demonstriert  von  dem  ersten  Falle 
die  Niere  und  zwei  mikroskopische  Präparate  derselben,  welche  er 
der  Güte  des  Herrn  Dr.  Simmonds  verdankt.  Die  Niere  zeigt 
deutliche  schwarz-braune  Färbung  der  Pyramiden,  wie  bei  einer 
Kalichloricumvergiftung  oder  beim  Schwarzwasserfieber.  Die  mikro- 
skopischen Schnitte  zeigen  neben  den  Veränderungen  einer  schweren 
parenchymatös-hämorrhagischen  Nephritis  einen  großen  Teil  der  ge- 
raden Harnkanälchen  angefüllt  mit  scholligen,  stark  lichtbrechenden, 
gold-braunen  Hämoglobinzylindern.  Von  dem  zweiten  Falle  wird 
der  Urin,  das  hämoglobinhaltige  Serum  und  ein  mikroskopisches 
Urinpräparat  gezeigt;  in  letzterem  sind  neben  massenhaften  Zylin- 
dern aller  Arten  (außer  Wachszylindern)  reichliche  Leukocyten  und 
Epithelien,  spärliche  Erythrocyten  und  viele  charakteristische  Hämo- 
globinzylinder zu  sehen. 

Das  Auftreten  von  Hämoglobinämie  im  Verlaufe  der  Eklampsie  ist 
ein  äußerst  seltenes  und  bisher  anscheinend  noch  nicht  beschriebenes 
Vorkommnis.  Bei  dem  Versuche,  es  zu  irgend  einer  Art  der  be- 
kannteren Hämoglobinämien  in  Beziehung  zu  setzen,  liegt  es  nahe, 
an  die  Wirkung  von  außen  eingeführter  zytolytischer  Giftstoffe  zu 
denken.  Hier  hatte  im  ersten  Falle  überhaupt  keine  Medikation 
stattgefunden,  im  zweiten  war  nur  0,02  Morph,  verabfolgt  worden. 
Diese  Giftwirkung  ist  aber  auch  schon  deshalb  auszuschließen,  weil 
hier  eine  Oxyhämoglobinämie  vorlag,  während  die  genannten  Stoffe, 
also:  Kalichloricum,  Pyrogallusverbindungen,  Chromsäure,  Antifebrin, 
Phenazetin,  Laktophenin  und  Phenolphtalein  (Purgen)  sämtlich  eine 
Methämoglobinämie  bewirken.  Reine  Hämoglobinämie  ist  beschrie- 
ben worden  von  Immermann  bei  Typhus,  von  Grawitz  u.a.  bei 
Sepsis,  Heubner  bei  Scharlach.  Ferner  ist  von  Grawitz,  Braun 
und  Meinhold  je  ein  Fall  von  Hämoglobinurie  während  normaler 
Schwangerschaft  beobachtet  worden.  Die  Fälle  waren  aber  leicht 
und  schwanden  sofort  nach  der  Geburt.  Erwähnt  werden  darf  zum 
Schlüsse  noch,  daß  die  Kinder  der  Patientin  beide  gesund  sind  und 
nicht  etwa,  was  ja  theoretisch  sehr  interessant  gewesen  wäre,  an  der 
Win  ekel  sehen  Säuglingskrankheit,  einer  unter  Coma,  Hämoglomin- 
ämie  und  hämorrhagischen  Diathese  verlaufenden  Krankheit  litten. 
Unmittelbar  nach  der  Vorstellung  dieser  Fälle  wurde  Vortragender 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  Schmorl  in  den  Verhandlungen 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  1901  in  seinem  Referat 
„Zur  pathologischen  Anatomie  der  Eklampsie",  dreier  Fälle  Er- 
wähnung tut,  in  denen  Hämoglobininfarkte  gefunden  wurden,  nach- 
dem vorher  Hämoglobinämie  bemerkt  war;  Fälle,  die  sich  also  mit 
den  beschriebenen  völlig  decken. 

4.  Herr  Lohde:  Kromay ersehe  Quarzlampe. 

Sie  stellt  unter  den  für  die  Behandlung  der  Haut-  und  Schleim- 
häute bestimmten  Apparaten,  wozu  die  Eisenelektrodenlampe,  die 
Uviollampe  und  die  Finsen-Reynlampe  gehören,  das  Vollkommenste 
dar,  insofern,  als  sie  die  erwähnten  Apparate  sowohl  an  Oberflächen  , 
wie  an  Tiefenwirkung  bedeutend  übertrifft.  Die  Verwendung  des 
Quarzes  für  die  durchsichtigen  Teile  der  Lampe  gestattet  eine  voll- 
ständige Ausnutzung  der  von  dem  glühenden  Quecksilberdampf  aus- 
gehenden blauen,  violetten  und  ultravioletten  Strahlen.  Indikationen 
für  die  Lichtbehandlung  geben  die  meisten,  durch  Mikroorganismen 
verursachten  Hautaffektionen,  unter  ihnen  besonders  der  Lupus. 
Besondere  Hervorhebung  verdient  das  schnelle  Eintreten  der  Heilung 
infolge  des  Belichtens,  was  bei  keiner  anderen  Hauttherapie  in  dem 
Maße  möglich  ist.  Durch  Dazwischenschalten  eines  Mischapparates 
wird  mittels  Methylenblaulösung  dem  Licht  jede  Wärmewirkung  ge- 
nommen und  die  stark  reizenden,  kurzwelligen,  ultravioletten 
Ntranlen  absorbiert.    Auf  diese  Weise   kann  man   die  nur  für  die 


Tiefenwirkung  in  Betracht  kommenden  Strahlen  allein  in  Anwendung 
bringen,  wodurch  die  Indikationsstellung  auf  weitere  Krankheiten 
ausgedehnt  wird,  bei  denen  man  früher  in  bezug  auf  die  Licht- 
behandlung sich  ablehnend  verhalten  mußte. 

5.  Herr  Lenhartz:  Ergebnisse  sechsjähriger  Pyelitisstudien. 
(Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  48,  S.  1972.) 

6.  Herr  Calmann:  Perityphlitis  und  Schwangerschaft. 
Beim  Zusammentreffen  von  Schwangerschaft  und  Perityphlitis 

hängt  der  Verlauf  vollkommen  von  dem  Grad  und  der  Form  der 
A  ppendicitis  ab.  Bei  leichter  Erkrankung  bleibt  die  Schwanger- 
schaft unbeeinflußt;  bei  schwerer  führt  die  Appendicitis  einerseits 
zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  die  Geburtsvorgänge  wieder- 
um führen  leicht  zur  Perforation  und  Peritonitis.  Während  der  Ge- 
burt können  die  Erscheinungen  anscheinend  ganz  zum  Stillstand 
kommen,  um  nach  einigen  Tagen  im  Wochenbett  mit  immer  größerer 
Wucht  hervorzubrechen.  Die  Prognose  und  Therapie  ergeben  sich 
wiederum,  aus  dem  Grad  der  Entzündung:  leichte  Formen  oder  über- 
standene  Erkrankungen  verlangen  auch  prophylaktisch  keinen  Ein- 
griff; bei  schweren  kommt  es  darauf  an,  Komplikationen  zu  ver- 
hüten. Die  Schwangerschaft  wird  nicht  gestört  durch  die  Operation, 
im  Gegenteil  oft  noch  vor  der  Unterbrechung  bewahrt.  Unmittelbar 
vor  dem  Eintritt  oder  während  der  Gebuit  soll  man  nicht  operieren, 
da  geheilte  Peritonitis  leicht  aufflackert.  Drängt  die  Situation  zum 
Eingriff,  sind  bereits  Wehen  im  Gange,  ist  die  Frucht  abgestorben, 
oder  besteht  bereits  Peritonitis,  soll  man  erst  den  Uterus  durch 
vaginalen  Kaiserschnitt  oder  rapide  Dilatation  (Bossi)  entleeren 
und  in  derselben  Sitzung  die  Appendektomie  ausführen.  Dasselbe 
summarische  Verfahren  empfiehlt  sich  bei  Retention  von  Frucht- 
teilen im  Verlauf  einer  Fehlgeburt  oder  am  Schwangerschaftsende. 
Im  Wochenbett  ist  die  Indikation  dieselbe  wie  außerhalb  der  Ge- 
stationszeit.  Vortragender  war  jedoch  im  Verlaufe  von  Appendicitis 
zweimal  gezwungen  einzugreifen,  durch  Störungen  der  Involution 
des  Uterus,  die  erst  mit  Beseitigung  des  erkrankten  Prozesses  durch 
Operation  nachließen.  Er  hat  sieben  Fälle  beobachtet,  fünf  davon 
operiert,  mit  einem  Todesfall,  der  bereits  mit  Peritonitis  zur  Opera- 
tion kam.  Bei  drei  in  der  Schwangerschaft  operierten  Fällen  blieb 
zweimal  die  Schwangerschaft  ungestört. 


und  Heilkunde 


VI.  Gesellschaft  für  Natur- 
in Dresden. 

Sitzung  am  23.  Februar  1907. 

1.  Herr  v.  Mangoldt:  a)  Gaumennaht. 

Gaumennaht  allein  macht  noch  keine  gute  Sprache;  dazu  ge- 
hören noch  viele  Uebungen.  Wenn  die  Sprache  nicht,  gut  wird, 
sind  Prothesen  notwendig,  eine  besonders  wertvolle  ist  die  von 
Wolf.  Um  Mißerfolge  zu  vermeiden,  versuchte  v.  Mangoldt  alle 
Operationsmethodej,  die  in  der  Literatur  vorhanden  sind  und  kam 
dabei  auf  die  von  ihm  noch  jetzt  durchgeführte  allereinfachste  Me- 
thode der  Nahtführung  und  des  Nahtmaterials,  nämlich  der  mit 
feinster  Seide,  v.  Mangoldt  fängt  an  der  Uvula  an  mit  ganz 
oberflächlichen  Nähten  —  fünf  vorn,  fünf  hinten  —  zu  nähen,  ohne  zu 
straff  anzuziehen,  um  Nekrosen  zu  vermeiden  Sehr  wichtig  ist  die 
Nachbehandlung.  Ruhe,  Einsamkeit,  kein  Besuch,  flüssige  Nahrung, 
nicht  vorzeitiges  Nachsehen  der  Nahtlinie,  sondern  erst  am  achten 
Tage!  Am  zehnten  Tage  Naht  entfernen!  Schnupfen,  sowie  son- 
stige Katarrhe  der  Luftwege  sind  vor  der  Operation  zu  entfernen! 
Zur  Vermeidung  der  Mittelohreiterung  als  Komplikation  muß  man 
vermeiden,  daß  Schleim  oder  Speisen  in  den  Nasenrachenraum 
fließen,  v.  Mangoldt  demonstriert  einige  von  ihm  operierte  sehr 
schöne  Fälle  mit  guter  Sprache. 

b)  Darmverschluß  durch  Gallenstein. 

Demonstration  des  sehr  großen  Steins,  der  durch  Laparotomie 
bei  einer  sehr  fettreichen  Frau  entfernt  wurde.  Der  Stein  ist  quasi 
ein  Ausguß  des  Darmlumens.  Erwähnung  dreier  anderer  Fälle  aus 
früherer  Zeit,  wo  die  Diagnose  erst  durch  die  Sektion  gestellt 
wurde,  v.  Mangoldt  bespricht  den  Vorgang  des  Durchbruchs 
eines  so  großen  Steins  in  den  Darm. 

Zur  Diskussion  sprechen  die  Herren  Müller  und  Gries- 
hammer unter  Erwähnung  eigener  Fälle. 

2.  Herr  Oscar  Simon  (Karlsbad):  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Harnsäure. 

Anknüpfend  an  die  Beobachtungen  Horkacze wskis  über  das 
Auftreten  der  Xanthinbasen  und  Harnsäure  im  faulenden  Milzsaft 
setzt  Vortragender  an  der  Hand  der  E.  Fisherschen  Formeln  die 
chemische  Verwandtschaft  der  Purinkörper  untereinander  und  mit 
der  Harnsäure  auseinander.  Der  Uebergang  der  ersteren  in  die 
letztere  innerhalb  des  Organismus  ist  durch  Burnai  und  Schiu, 
Kaufmann  und  Mohr  bewiesen.  Die  Harnsäure  entsteht  einmal 
aus  den  mit  der  Nahrung  eingeführten  Pnrinkörpern,  (exogene)  und 
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aus  den  im  Organismus  teils  synthetisch  (Hypoxanthin  im  Muskel), 
teils  durch  Zellverfall  gebildeten  Purinkörpern  (endogene).  Die 
Harnsäure  wird  zum  großen  Teil  weiter  zu  Harnstoff  abgebaut.  Bei 
Einfuhr  purinreicher  Nahrung  (Thymus,  Milz,  Bohnen,  Leber) 
steigt  die  H-ausfuhr;  beim  Gichtiker  ist  sie  bedeutend  verzögert; 
Vortragender  bespricht  eingehend  den  Abbau  der  Nukleoproteide 
durch  verschiedene  Fermente  bis  zur  Bildung  und  Zerstörung  der 
Harnsäure  (hydrolysierende,  desamidierende  Fermente,  Xanthin- 
oxydase,  glycolytisches  Ferment)  in  den  verschiedenen  Organen; 
dem  Gichtiker  sind  Eier,  Käse  zu  erlauben,  purinreiche  Kost  (Bohnen, 
Thymus),  Fleischbrühe  zu  untersagen;  Kaffee,  Tee  zu  gestatten,  da 
die  in  diesen  vorhandene  Methylpurine  keine  H-vermehrung  be- 
dingen, sondern  als  solche  ausgeschieden  werden;  ferner  sind  Kon- 
gestivzustände  der  Leber  und  Milz  durch  Alcoholica  zu  beeinflussen. 

H.  Meyer  (Dresden). 


VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  19.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Moritz;  Schriftführer:  Herr  Kroemer. 

1.  Herr  Happe:  Ringabszeß  der  Cornea. 

Aus  dem  Glaskörpereiter  des  exenterierten  Auges  hat  Happe 
einen  Bazillus  züchten  können,  der  seinen  morphologischen,  tink- 
torialen,  sowie  kulturellen  Eigenschaften  nach,  in  die  Gruppe  der 
Heubazillen  zu  rechnen  ist,  der  sich  aber  durch  sein  Wachstum  auf 
Agar  und  Boullion  von  Heubazillen,  die  aus  einem  Heuinfus  ge- 
züchtet waren,  unterscheidet.  Durch  Injektionen  von  Bazillen- 
kulturen in  den  Glaskörper  von  Kaninchen,  konnte  ebenfalls  wieder 
Panophthalmie  mit  Ringabszeß  der  Cornea  hervorgerufen  werden. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  konnten  in  den  infizierten 
Kaninchenaugen  die  Bazillen  in  großen  Mengen  im  Glaskörper  und 
in  der  Vorderkammer  nachgewiesen  werden,  während  der  Infiltra- 
tionsring in  der  Cornea  frei  von  denselben  war.  Demnach  ist  anzu- 
nehmen, daß  für  die  Entstehung  des  Ringabszesses  die  in  der  Vorder- 
kammer  befindlichen  Bakterientoxine  verantwortlich  zu  machen  sind. 
Letzterer  stellt  somit  keine  primäre  Hornhauterkrankung  dar,  son- 
dern ist  lediglich  als  ein  Symptom  einer  bereits  eingetretenen  Infek- 
tion des  Augen  anzusehen. 

2.  Herr  Laspeyres:  Demonstration  eines  wegen  Leukosarkom 
enukleierten  Anges. 

Da  das  Sarkom  um  die  Papille  entstanden  war,  konnte  die 
Diagnose  sehr  früh  gestellt  werden  und  das  Wachstum  genau  be- 
obachtet werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
Diagnose. 

3.  HerrVossius:  a)  Präparat  von  einer  Cataracta  membra- 
nacea. 

Sie  war  einem  Patienten  extrahiert  und  hatte  durch  feine  Pu- 
pillarmembranfäden  mit  der  Iris  in  Verbindung  gestanden.  Die  ganze 
Vorderfläche  der  Kapsel  war  mit  Pigmentzellen  bedeckt,  die  den 
typischen  Pigmentzellen  der  Iris  entsprechen. 

b)  Operation  der  Zyklodialyse  (Heine). 

Die  hiermit  kombinierte  Iridektomie  nach  Czermak  bei 
Glaukom  wird  besprochen  und  über  vier  nach  Czermak  aus- 
geführte Iridektomieen  referiert. 

4.  Herr  Leutert:  Biersche  Stauung  in  der  Otologie.  (Vgl. 
S.  1250.) 

5.  Herrn  Nürnberg:  Biersche  Stauung  in  der  Rhino-  und 
Laryngologie. 

Die  aktive  und  passive  Hyperämie,  hervorgerufen  durch  das 
Saugverfahren  einerseits  und  durch  die  Anwendung  der  Halsbinde 
anderseits,  versagt  bei  den  hypertrophischen  Prozessen  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes;  sie  scheint  nichts  zu  nützen  bei  den 
chronischen  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen,  leistet  dagegen  gute 
Dienste  bei  allen  akuten  Erkrankungen  der  Nase,  des  Nasenrachen- 
raumes, der  Stirnhöhle  und  Siebbeinzellen,  während  Kieferhöhlen- 
und  Keilbeinhöhleneiterungen  weniger  günstig  beeinflußt  werden. 
Hier  ist  sie  für  die  topische  Diagnose  wertvoll.  Recht  gute  Re- 
sultate sind  erzielt  bei  allen  Prozessen,  die  mit  Atrophie  der 
Schleimhaut  einhergehen,  den  trockenen  Katarrhen  der  oberen 
Luftwege.  In  der  Laryngologie  wird  füglich  bei  allen  akuten 
Prozessen  wegen  der  örtlichen  Reaktionserscheinungen  von  der  An- 
wendung der  passiven  Hyperämie  abgesehen.  Sie  versagt  bei  allen 
chronischen  und  hypertrophischen  Prozessen,  scheint  aber  bei  Be- 
handlung der  Kehlkopftuberkulose  des  Versuches  wert  zu  sein,  um 
so  mehr,  als  sie  hier  die  Dysphagie  der  Laryngophthisiker  wirksam 
beseitigt,  zumindest  erheblich  lindert.  In  der  Laryngologie  ist  die 
Anwendung  der  passiven  Hyperämie  wegen  des  eventuellen  Ein- 
trittes hochgradiger  Reaktionserscheinungen  nur  für  Anstaltsbehand- 
lung  geeignet,  die  am  ehesten  therapeutische  Eingriffe,  Intubation 
oder  Tracheotomie  ermöglicht. 


Sitzung  am  5.  März  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Moritz;  Schriftführer:  Herr  Dietlen  (I.  V.). 

Vor  der  Tagesordnung  erfolgt  die  Neuwahl  des  Vorsitzenden. 
Für  den  scheidenden  Herrn  Moritz  wird  Prof.  Kossei  gewählt. 
Die  übrigen  Vorstandsmitglieder  bleiben. 

1.  Herr  Henneberg:  Entwicklung  des  Ohräußern. 

Demonstration  mittels  des  Episkops  Ohrmuscheln  vom  Men- 
schen und  verschiedener  Tiere  und  Zeichnungen  aufeinanderfolgen- 
der Entwicklungsstadien  der  Ohrmuschel  der  Ratte  und  des 
Schweines.  Wenn  auch  im  großen  und  ganzen  die  üblichen  Schil- 
derungen der  Entwicklung  des  äußeren  Ohres  zutreffen,  so  sind  im 
einzelnen  noch  verschiedentlich  Korrekturen  vorzunehmen.  Unter 
anderem  wies  der  Vortragende  darauf  hin,  daß  bei  den  von  ihm 
untersuchten  Tieren  die  Scapha  nicht,  wie  dies  fast  allgemein  an- 
genommen wird,  unabhängig  von  den  Auricularhöckern  entsteht, 
sondern  daß  sie  direkt  aus  dem  vierten  und  fünften  Auricular- 
höcker  hervorgeht. 

2.  Herr  Schieffer:  Ergebnisse  seiner  orthodiagraphischen 
Herzuntersuchungen  an  Soldaten  (Rekruten  kurz  nach  der  Ein- 
stellung). 

Er  fand  u.  a.,  daß  die  Leute  mit  leichtem  Berufe  (z.  B.  Kauf- 
leute, Bureaugehilfen,  Uhrmacher  etc.)  fast  durchweg  eine  kleine 
Herzoberfläche  hatten,  als  solche  mit  einem  schweren,  mit  körper- 
lichen Anstrengungen  und  erheblichen  Muskelleistungen  verbundenen 
Berufe  (z.  B.  Maurer,  Sackträger,  Bahnarbeiter  etc.).  Nach  dem 
ersten  Dienstjahre  zeigten  erstere  eine  Zunahme  der  Herzober- 
fläche um  etwa  10 — 15  ccm,  etwa  bis  zu  der  Herzgröße  der  Leute 
mit  schwerem  Berufe,  während  diese  keine  weiteren  nennenswerten 
Herzvergrößerungen  hatten.  Die  Leute  mit  einer  Zunahme  der 
Herzoberfläche  zeigten  weder  subjektive  Beschwerden,  noch  einen 
pathologischen  auskultatorischen  Befund.  Schieffer  sieht  hierin 
die  Bestätigung  der  von  militärärztlicher  Seite  ausgesprochenen 
Vermutung,  daß  schwache  Herzen  durch  ein  sachgemäßes  Training 
unter  militärischer  und  militärärztlicher  Aufsicht  erstarken  können. 


Sitzung  am  7.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Kossei;  Schriftführer:  Herr  Kroemer. 
Vor  der  Tage  sordnung:  1.  Herr  Fritz:  Knabe  mit  Pec- 
toralisdefekt. 

Der  Patient  zeigt  deutliche  Zeichen  überstandener  Rachitis. 
Der  fehlende  Muskel  wird  durch  Heranziehung  anderer  Muskel- 
gruppen ersetzt,  sodaß  die  Funktion  beider  Arme  gleich  gut  er- 
scheint. 

2.  Herr  Kamann:  Phantom  zur  Einübung  der  manuellen  Pla- 
centarlösung. 

Es  soll  in  der  Frauenklinik  in  Gießen  im  geburtshilflichen 
Operationskursus  zur  Verwendung  kommen. 

Tagesordnung:  3.  Herr  Mönckeberg:  a)  Große  Knochen- 
cyste  der  Fibula. 

Es  handelte  sich  um  einen  14jährigen,  gut  und  kräftig  ent- 
wickelten Knaben,  der  nach  seiner  Angabe  seit  dem  Herbst  1905 
in  seiner  linken  Wade  eine  harte  Anschwellung  bemerkt  hatte. 
Damals  soll  die  Anschwellung  schon  ebenso  umfangreich  gewesen 
sein,  wie  bei  der  am  4.  März  1907  erfolgten  Operation.  Etwa  sieben 
Wochen  vor  der  Operation  fiel  dem  Patienten  eine  Leiter  auf  die 
Wade;  seitdem  schmerzte  die  Anschwellung,  weshalb  Patient  einen 
Arzt  aufsuchte  und  zur  Operation  in  das  St.  Rochushospital  in 
Mainz  aufgenommen  wurde.  Bei  der  Untersuchung  wurde  eine 
spindelförmige  Geschwulstbildung,  ausgehend  von  der  linken  Fibula 
konstatiert;  irgendwelche  Veränderungen  an  andern  Knochen  ließen 
sich  nicht  nachweisen.  Bei  der  Operation  stellte  sich  heraus,  daß 
die  Anschwellung  bedingt  war  durch  eine  cystische  Entartung  der 
Fibula;  die  einkammerige  Cyste  war  mit  klarer,  rötlicher  Flüssig- 
keit angefüllt.  Die  Fibula  wurde  bis  auf  den  obersten  Abschnitt 
exstirpiert.  Das  dem  hiesigen  Pathologischen  Institut  zur  Unter- 
suchung übersandte  Präparat  ist  28  cm  lang.  Am  oberen  Ende 
ragt  die  von  den  Weichteilen  befreite  Fibula  5  cm  lang  hervor  und 
zeigt  als  oberen  Abschluß  eine  dreieckige,  12  :  8  mm  messende  Säge- 
fläche. Nach  unten  hin  geht  der  Knochen  in  eine  spindelförmige 
Anschwellung  über,  deren  Umfang  14—15  cm  unterhalb  der  Säge- 
fläche am  größten  (19,5  cm)  ist.  Nach  abwärts  nimmt  die  Auf- 
treibung allmählich  ab,  um  dicht  über  der  unteren  überknorpelten 
Fläche  der  Fibula  noch  10,5  cm  zu  betragen.  Außen  haften  dem 
Präparate  Muskel-,  Sehnen-  und  Bindegewebsstiele  an.  —  An  der 
inneren  Seite  ist  die  Anschwellung  in  ganzer  Länge  angeschnitten. 
Der  Schnitt  führt  in  eine  große  Höhle  mit  überall  sehr  dünner, 
stellenweis  stark  durchscheinender  Wandung,  die  biegsam  und 
elastisch  ist.  Ihre  Innenfläche  zeigt  ein  bienenwabenartiges  Gefüge, 
in  dem  kleine  quer-  und  längsverlaufende  Leisten  gegen  die  Höhle 
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vorspringen  und  zwischen  sich  kleinere  und  größere  Felder  fassen. 
Die  Höhe  der  Leisten  ist  rotbraun  gefärbt  und  völlig  glatt;  die 
zwischenliegenden  Felder  sind  teils  grauweißlich  und  ebenfalls 
glatt,  teils  graurötlich  und  mit  höckerigen  rundlichen  Exkreszenzen 
besetzt.  Da,  wo  die  Anschwellung  am  größten  ist,  springen  zwei 
größere,  quere  septenartige  Leisten  diaphragmaartig  bis  zur  Mitte 
des  Höhlenlumens  vor.  Die  histologischen  Verhältnisse  der  Cysten- 
wandung  sind  in  allen  untersuchten  Abschnitten  die  gleichen:  von 
außen  nach  innen  vorgehend  sieht  man  zunächst  quergestreifte  Mus- 
kulatur und  Bindegewebe;  darauf  folgt  eine  schmale  Schicht  kern- 
armen, straffaserigen  Gewebes,  offenbar  das  Periost.  An  diese 
schließt  sich  ein  ziemlich  lockeres,  zell-  und  blutgefäßreiches  Binde- 
gewebe an,  in  das  Knochenbälkchen  verschiedener  Form  und  Größe, 
meist  in  einfacher  Lage  mit  ihrer  Längsachse  parallel  zum  Periost 
eingefügt  sind.  Gegen  das  letztere  hin  zeigen  die  meist  kalklosen 
Bälkchen-Säume  von  Osteoblasten,  zwischen  denen  vielfach  Fasern 
aus  der  Umgebung  in  die  osteoiden  Bälkchen  eintreten  und  sich 
hier  noch  mehr  oder  minder  weit  verfolgen  lassen  (Sharp ey sehe 
Fasern).  An  der  Innenseite  der  Bälkchen  finden  sich  Osteoclasten, 
häufig  in  typischen  Lacunen  liegend.  Die  erwähnten  vorspringenden 
Leisten  werden  durch  senkrecht  zum  Periost  stehende  Bälkchen 
bedingt,  die  ebenfalls  teils  mit  Osteoblasten,  teils  mit  Osteoclasten 
besetzt  sind  und  von  dem  fibrösen,  blutreichen  Gewebe  umgeben 
werden.  Die  graurötlichen,  vorspringenden  Höcker  bestehen  mi- 
kroskopisch aus  Hohlräumen  im  fibrösen  Gewebe  mit  blutigem  In- 
halt und  ohne  eigene  Wandung.  Die  innere  Begrenzung  der  Cyste 
wird  durch  etwas  verdichtetes,  ebenfalls  fibröses  Gewebe  in  dünner 
Lage  gebildet,  in  das  stellenweise  ganz  schmale  unverkalkte  faserige 
Bälkchen  eingelagert  sind.  In  der  Wandung  ließ  sich  eisenhaltiges 
Pigment  in  mäßiger  Mengs  nachweisen.  Bei  Beantwortung  der 
Frage  nach  der  Genese  dieser  großen  Cyste  wird  man  zunächst  er- 
wägen müssen,  ob  nicht  primär  eine  Geschwulstbildung  vorgelegen 
hat,  aus  der  erst  sekundär  die  Cyste  hervorging.  Es  müßte  sich 
nach  der  Form  der  Anschwellung  und  nach  der  Beschränkung  der- 
selben auf  die  Diaphyse  wohl  um  ein  zentrales,  vom  Knochenmark 
ausgehendes  Sarkom  gehandelt  haben,  das  die  Fibula  zur  typischen 
Spindel-  oder  flaschenförmigen  Auftreibung  gebracht  hätte.  Gegen 
diese  Annahme  spricht  der  histologische  Befund:  nirgends  fanden 
sich  in  der  Wand  Bestandteile,  die  auf  das  frühere  Bestehen  eines 
soliden  Tumors  hingedeutet  hätten.  Die  cystische  Entartung  eines 
Tumors  mit  völligem  Zugrundegehen  seiner  Elemente  käme  aber 
einer  Spontanheilung  gleich,  die  nach  unseren  Kenntnissen  beim 
Menschen  nicht  vorkommt  und  sich  mit  dem  Begriff  der  Malignität 
überhaupt  nicht  verträgt.  Die  mikroskopische  Struktur  der  Wan- 
dung läßt  eher  daran  denken,  daß  in  der  Fibula  sich  derjenige 
Prozeß  abgespielt  hat,  den  v.  Recklinghausen  als  Ostitis  fibrosa 
mit  Tumor-  und  Cystenbildung  bezeichnet  hat.  Bei  dieser  Erkran- 
kung gehen  die  Cysten  aus  den  im  Fasermark  auftretenden  tumor- 
artigen Herden  hervor,  deren  Struktur  einerseits  an  Fibrome,  an- 
derseits an  Riesenzellensarkome  erinnert.  Daß  derartige  Prozesse 
auch  auf  einen  Knochen  beschränkt  vorkommen,  hat  der  Vortragende 
im  Anschluß  an  die  von  M.  B.  S  ch  m  i  dt  ausgesprochene  Vermutung 
vor  drei  Jahren  demonstriert,  und  seitdem  ist  eine  Reihe  ein- 
schlägiger Fälle  publiziert  worden  (Literatur  bei  Pfeiffer,  Bei- 
träge zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  53).  Die  vorliegende  Cyste  ist 
nach  den  histologischen  Wandverhältnissen  wahrscheinlich  durch 
Konfluenz  mehrerer,  aus  fibromartigen  Herden  hervorgegangener 
Hohlräume  entstanden.  Besonders  interessant  ist  dieser  Fall  einmal 
wegen  der  Lokalisation  des  Prozesses  in  der  Fibula  und  der  Größe 
der  Cyste,  anderseits  aber  auch,  weil  in  der  Krankengeschichte  ein 
Trauma  eine  Rolle  spielt.  Das  Trauma  ereignete  sich,  nachdem  be- 
reits mit  etwa  fünf  Vierteljahren  eine  Anschwellung  am  Knochen 
bemerkt  worden  war;  es  traf  also  einen  bereits  hochgradig  ver- 
änderten Knochen  und  kann  nur  als  ätiologisches  Moment  für  die 
Cystenbildung,  nicht  aber  für  den  dieser  zugrunde  liegenden  Prozeß 
herangezogen  werden.  Wahrscheinlich  führte  das  Trauma  zu  einer 
starken  Blutung  in  der  an  Ostitis  fibrosa  diffus  erkrankten  Fibula, 
die  das  neugebildete  Gewebe  zum  Absterben  brachte  und  der  dann 
Resorption  und  Cystenbildung  folgte. 

b)  Persistierende  hypertrophische  Thymus  bei  Morbus 
Basedowii. 

Eine  41jährige  Frau  wurde  wegen  Magenbeschwerden  in  die 
Chirurgische  Klinik  aufgenommen;  sie  gab  an:  seit  einem  Jahre 
etwa  eine  Verdickung  der  Schilddrüsengegend  bemerkt  zu  haben. 
Bei  der  Untersuchung  wurden  die  klassischen  Symptome  der  Ba- 
sedowschen Krankheit  konstatiert:  Protrusio  bulborum,  Finger- 
tremor,  Puls  bis  200,  Vergrößerung  der  Schilddrüse,  besonders  des 
rechten  Lappens  und  des  Isthmus.  —  Der  Patientin  wurde  die  Schild- 
drüse zu  zwei  Dritteln  etwa  exstirpiert;  48  Stunden  nach  der  Ope- 
ration starb  sie  unter  den  Zeichen  der  Herzschwäche.  Bei  der 
•Aktion  fand  sich,  daß  der  obere  Teil  des  Herzbeutels  von  der  auf- 
idnenu  groUen  Thymusdrüse  überlagert  wurde.    Diese  hatte  durch- 


aus die  normale  Form  der  kindlichen  Thymus  ;  ihre  Länge  betrug 
im  rechten  Lappen  11,  im  linken  9  cm;  die  größte  Breite  war  6, 
die  größte  Dicke  etwa  H/i  cm.  —  Kein  Status  lymphaticus. 
Mikroskopisch  zeigte  die  Drüse  den  normalen  lappigen  Bau  aus 
Rinde  und  Mark;  in  der  Rinde  waren  zahlreiche  Hassalsche  Kör- 
perchen. In  der  Struma  ließen  sich  mikroskopisch  nur  ganz  ver- 
einzelt papilläre  Wucherungen  nachweisen.  —  Dieser  Fall  reiht 
sich  direkt  an  die  jüngst  von  Gierke  und  Boit  gemachten  Beob- 
achtungen an. 

4.  Herr  Pfannen  stiel:  Ovarialtumoren  bei  gravidem  Uterus. 

Sie  wurden  in  der  Gravidität  entfernt  und  beweisen,  daß  die 
Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  aus  Rücksicht  auf  Mutter  und 
Kind  indiziert  ist,  sobald  die  Komplikation  bekannt  wird.  In  beiden 
Fallen  trat  durch  weitere  Komplikationen  eine  ernste  Gefährdung 
der  Mutter  ein,  in  dem  einen  Fall  kam  das  Kind  zu  Schaden,  ob- 
wohl es  lebend  am  Endtermin  geboren  wurde. 

Krankengeschichten  und  Tumoren  sind  folgender  Art: 

Fall  1.  Stieltorsion  des  an  sich  gutartigen  Kystade- 
noma  ovarii  sinistri  im  fünften  bis  sechsten  Monat  der 
Gravidität.  Erfolgreiche  Ovariotomie.  Geburt  eines 
lebenden  Kindes  fünf  Wochen  ante  terminum  mit  Spontan- 
amputation des  linken  Vorderarmes  ohne  nachweisbare 
Amnionverände  rungen.  26jährige  I-gravida  erkrankt  im  fünften 
Monat  an  Peritonitis.  Nach  14  Tagen  Transport  in  die  Klinik.  Leibes- 
umfang 99  cm.  Vom  Nabel  nach  der  Symphyse  wie  nach  dem  Brust- 
bein je  19  cm.  Uterus  fest  ins  Becken  gepreßt  durch  einen  über 
mannskopfgroßen,  cystischen  Tumor,  der  bis  zum  Rippenbogen 
reicht.  Keine  Herztöne,  aber  von  der  Vagina  fühlbare  Kindsbewe- 
gungen.  Kein  Fieber,  nur  einmal  37,5°.    Kein  Albuinen. 

7.  Januar  1907.  Operation:  Lösung  und  Entwicklung  des 
überall  adhärenten  Tumors.  Linkseitiger  Tumor,  rechts  gewunden 
um  450°.  Abtragung.  Uterus  mit  peritonitischen  Adhäsionen  bedeckt. 
Rechte  Adnexa  normal.  Tumor:  große,  dickwandige,  bilokuläre  Cyste 
mit  blutigem  Inhalt.  Innenwand  glatt.  Alle  Gewebe  einschließlich 
Tube  hämorrhagisch.  Mikroskopisch:  hämorrhagisch  infiltriertes  Bin- 
degewebe ohne  Epithelbelag.  Verl  au  f:  Rasche  Genesung.  Schwan- 
gerschaft geht  weiter,  aber  spontane  Frühgeburt  fünf  Wochen  ante 
Terminum,  ganz  glatt.  Kind  klein,  aber  gesund  bis  auf  einen  Defekt 
am  linken  Vorderarm,  von  welchem  nur  ein  dem  oberen  Drittel  ent- 
sprechender Stumpf  vorhanden  ist.  Nach  Aussage  der  Hebamme  haf- 
tete an  der  fötalen  Seite  der  —  leider  nicht  aufgehobenen  —  Placenta 
die  „amputierte"  Hand  nebst  einem  Stückchen  des  Unterarms.  Diese 
Teile  sollen  etwa  dem  fünften  bis  sechsten  Schwangerschaftsmonat 
entsprochen  haben,  also  dem  Alter  der  Schwangerschaft,  in  welchem 
die  Stieltorsion  stattfand.  Ueber  das  Verhalten  der  Eihäute  wußte 
die  Hebamme  nichts  anzugeben,  daß  ihr  nichts  aufgefallen  sei.  Es 
handelte  sich  also  um  eine  „Selbstamputation"  des  linken  Vorder- 
arms, welche  wahrscheinlich  durch  die  ganz  exzessive  Gewalt  zu- 
stande gekommen  war,  mit  der  der  Uterus  samt  Frucht  durch  den 
großen,  verwachsenen  Tumor  ins  Becken  gepreßt  wurde.  Offenbar 
war  dabei  der  linke  Arm  des  Kindes  abgebrochen  worden.  Gewiß 
eine  seltene  Schädigung  des  Kindes  als  Folge  der  Komplikation 
von  Schwangerschaft  mit  Ovarialtumor. 

Fall  2.  Ausgedehnte  Nekrose  eines  Sarkoms  des 
Eierstocks  mit  Fieber  und  Albuminurie  im  fünften  Monat 
der  Schwangerschaft.  Abdominale  Radikaloperation  der 
Genitalien.  Heilung.  25  jährige  Il-gravida.  Letzte  Menses  Mitte 
September  1906.  Einige  Wochen  da  nach  rasch  zunehmende  Schwel- 
lung der  rechten  Unterbauchgegend.  Abmagerung.  Kränkeln. 
S  tatus:  Mager,  aber  nicht  kachektisch.  Temperatur  bis  38,1  °.  Urin 
enthält  etwa  0,2  %o  Albumen,  ohne  Formelemente.  Sonstige  Organe 
ohne  nachweisbare  Veränderungen.  Abdomen  sehr  stark  ausgedehnt 
durch  harte,  anscheinend  solide,  vielknollige,  etwas  bewegliche  Tumor- 
massen, welche  besonders  rechts  liegen.  Links  Uterus  gravidus 
Mens.  V.  Fötale  Herztöne  hörbar.  6.  Februar  1907.  Ovariotomie:  Lö- 
sung des  breit  adhärenten  Netzes  und  des  Darmes.  Tumor  rechtseitig. 
Breiter,  nach"  links  etwas  (etwa  30°)  gedrehter  Stiel.  Im  rechten 
Ligamentum  latum,  hart  am  Uteruskörper,  mehrere  haselnuß-  bis 
walnußgroße  Knoten.  Mikroskopische  Schnelldiagnose  eines  abge- 
schnittenen Stückes:  Endothelioma  ovarii.  Deshalb  und  wegen  des 
Fortschreitens  der  Krankheit  auf  die  Uteruskante  Radikaloperation 
des  gesamten  Uterus  nebst  beiden  Adnexen.  Dabei  zeigt  sich,  daß 
der  rechte  Ureter  infolge  von  Geschwulstkompression  oberhalb  des 
Parametriums  stark  dilatiert  ist;  linker  Ureter  normal.  Typische 
Totalexstirpation  der  inneren  Genitalien  ohne  Drüsenausräumung, 
da  ja  die  Drüsen  des  Ovariums  nicht  im  Becken  liegen.  Tumor: 
übermannskopfgroß,  vielknollig,  graugelb,  derbweich,  solid,  nur  mit 
kleinen  Cysten  durchsetzt;  auf  dem  Durchschnitt  morsch,  grau,  fast 
vollkommen  nekrotisch.  Mikroskopisch:  perivaskuläres  Sarkom. 
Uterus  dem  fünften  Monat  entsprechend,  enthält  eine  gesunde  Frucht. 
Linke  Adnexa  normal.  Verlauf:  Glatte  Heilung.  Temperatur  in 
den  ersten  sechs  Tagen  erhöht  (38°).    Albumen  rasch  abnehmend, 
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vom  sechsten  Tage  ab  vollkommen  und  dauernd  aus  dem  Harn  ver- 
schwunden. Später  Wohlbefinden.  Pfannenstiel  erklärt  so- 
wohl das  Fieber  als  dasAlbumen,  welche  vor  der  Opera- 
tion bestanden,  für  eine  Folge  der  Tumornekrose,  letztere 
bedingt  teilweise  durch  Malignität,  teilweise  durch  Raumbeengung 
infolge  der  Gravidität.  Den  Albumengehalt  allein  durch  die 
Schwangerschaft  zu  erklären,  erscheint  nicht  angängig,  da  letztere 
ein  normales  Ei  (keine  Blasenmole)  enthält  und  sonst  Albumin- 
urie in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  sehr  selten  ist. 
Die  nachgewiesene  Kompression  des  rechten  Ureters 
durch  den  Tumor  einerseits,  die  Nekrose  der  Geschwulst 
anderseits  müssen  um  so  mehr  als  Ursache  der  Albu- 
minurie angesehen  werden,  als  letztere  zusammen  mit 
dem  Fieber  nach  der  Operation  schwand.  Pfannenstiel 
beobachtete  zufällig  einen  ganz  analogen  Fall  (wird  gleichfalls  de- 
monstriert) ohne  Schwangerschaft,  hier  war  kein  Albuinen.  Der 
Eiweißgehalt  in  dem  Schwangerschaftsfall  wird  demnach  wohl  mit 
Recht  auf  die  in  der  Gravidität  vorhandene  Reizbarkeit  der  Niere 
gegenüber  den  in  das  Blut  aufgenommenen  Leukomainen  des  ne- 
krotischen Tumors  bezogen.  Auch  der  zweite  Fall  beweist  die  Not- 
wendigkeit frühzeitiger  Ovariotomie  besonders  in  der  Schwanger- 
schaft, hier  wegen  der  wachsenden  Gefährdung  des  mütterlichen 
Lebens. 

5.  Herr  Jesionek:  Krankendemonstration:  a)  Sycosis  pa- 
rasitaria und  ihre  Behandlung,  b)  Infektionsbläschen  des 
Ekzems  (Unna),  c)  Liehen  chronicus  Vidal. 


VIII.  Niederrheinische  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn. 

(Medizinische  Sektion.) 

Sitzung  am  18.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Ribbert;  Schriftführer:  Herr  Strasburger. 

1.  Herr  Leo:  a)  Raynaudsche  Krankheit. 

Der  41jährige  Patient  N.,  früher  Ackerer,  der  bisher  gesund 
gewesen  (außer  einem  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Kälte,  das  sich 
angeblich  vor  26  Jahren  in  den  Füßen  einstellte  und  2—3  Tage 
dauerte),  erkrankte  am  19.  Januar  er.  mit  Kältegefühl  an  den 
Händen,  an  das  sich  sehr  starke  Schmerzen  anschlössen,  die  bis  zu 
den  Ellbogen  ausstrahlten.  Zugleich  bemerkte  er  Blaufärbung 
der  beiderseitigen  Finger  mit  Ausnahme  der  Daumen,  die  von  uns 
am  29.  Januar,  wo  er  zuerst  die  Poliklinik  aufsuchte,  konstatiert 
wurde  und  bis  zum  heutigen  Tage  ziemlich  unverändert  geblieben 
ist.  Sie  ist  sehr  hochgradig  und  hat  an  einigen  Stellen  einen  blau- 
schwarzen Farbenton.  Die  Schmerzen  sind  bedeutend  geringer  wie 
früher,  der  Patient  empfindet  sie  gegenwärtig  nur  noch  an  den 
Fingern.  Sie  bestehen  hier,  besonders  am  Mittelfinger  der  rechten 
Hand,  andauernd,  verstärken  sich  aber  zeitweise,  besonders  nachts 
in  hohem  Maße.  Die  blaugefärbten  Finger  fühlen  sich  im  Gegen- 
satz zu  den  normal  gefärbten  Daumen  auffallend  kalt  an  und  zeigen 
eine  mäßige  Herabsetzung  der  Tastempfindung.  Am  11.  Februar 
empfand  Patient  auch  Schmerzen  am  rechten  Fuß.  Drei  Zehen  da- 
selbst sind  deutlich  eyanotisch.  Auch  links  zeigen  einzelne  Zehen 
Blaufärbung,  während  an  der  großen  Zehe  wiederholt  eine  kurz 
dauernde  Synkope  sichtbar  war.  Der  Fall  zeichnet  sich  durch  den 
gleichmäßigen,  nicht  paroxysmalen  Charakter  seines  Verlaufes,  der 
im  allgemeinen  als  besonders  bedeutsames  Zeichen  der  Raynaud- 
schen  Krankheit  anzusehen  ist,  in  bemerkenswerter  Weise  von  den 
meisten  bisher  beschriebenen  Fällen  aus.  Seine  Zugehörigkeit  zu 
dieser  Krankheit  kann  trotzdem  in  Anbetracht  der  typischen  vaso- 
motorischen Symptome  um  so  weniger  bezweifelt  werden,  als  sich 
im  weiteren  Verlaufe  der  Kranheit  (5.  März  1907)  auch  die  Zeichen 
trockener  Gangrän  von  freilich  nur  geringer  Ausdehnung  an  zwei 
Stellen  (Mittelfinger  der  rechten  Hand  und  rechte,  mittlere  Zehe) 
eingestellt  haben.  Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  der  Anwen- 
dung des  faradischen  Stroms,  der  dem  Patienten  etwas  subjektive 
Erleichterung  verschaffte,  ohne  eine  objektiv  nachweisbare  Besse- 
rung zu  bewirken.  Später  wandten  wir  das  Heißluftbad  (und  zwar 
täglich  1  Stunde)  an,  über  dessen  Wirkung  bei  der  Vorstellung 
des  Kranken  wegen  der  Kürze  der  Behandlungsdauer  noch  kein 
Urteil  abgegeben  werden  konnte,  das  aber  in  der  Folge,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Diskussionsbemerkungen  von  Herrn  Schultze, 
sich  als  entschieden  heilkräftig  erwiesen  hat,  indem  heute  (5.  März 
\'M)1)  d'6  Cyanose  und  die  Schmerzen  fast  geschwunden  sind. 

b)  Duodenalstenose. 

Der  33jährige  Schreiner  G.  leidet  seit  fünf  Jahren,  und  zwar 
im  Anschluß  an  einen  Fall,  an  Magenbeschwerden,  die  perioden- 
weiso  auftreten,  um  sich  nach  einiger  Zeit  zu  verlieren.  Sie  be- 
ginnen meist  2—3  Stunden  nach  dem  Essen  und  bestehen  in  Magen- 
schmerzen,  Aufstoßen,  Speichelfluß,    Stuhlverstopfung.     Kein  Er- 


brechen. Morgens  nüchtern  bemerkt  er  häufig  Plätschern  im  Epi- 
gastrium.  In  poliklinischer  Behandlung  ist  er  seit  dem  26.  Januar 
er.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Abdomens  ergibt  außer  einer 
kleinen  Hernia  lineae  albae  in  der  Nähe  des  Nabels,  einer  mäßigen 
Hervorwölbung  und  Druckempfindlickeit  der  Magengegend  nichts 
Besonderes.  Bei  der  am  27.  Januar  zuerst  vorgenommenen  Magen- 
inhaltsuntersuchung nach  Probefriihstück  wurden  auffallend  reichliche 
Mengen  (5—600  cem)  vorwiegend  flüssigen  grünlichgefärbten  Magen- 
inhaltes entleert.  Reaktion  sauer,  Günzburg  negativ.  CaCO,  positiv. 
Pepsin  positiv.  G.-A.  (Phenylhydrazin)  28.  Azidität  für  HCl  (mittels 
CaC03)  =  10.  Auch  bei  den  in  der  Folge  wiederholt  vorgenommenen 
Mageninhaltsuntersuchungen  nach  Probefrühstück  zeigte  sich  das- 
selbe Verhalten,  ungewöhnlich  reichlicher  Mageninhalt  und  dabei 
Subazidität  (G.-A.  18—28.)  Das  Resultat  war  nicht  wesentlich  ver- 
schieden, wenn  statt  des  Ewald -Boas  sehen  das  von  Boas  neuer- 
dings empfohlene  trockene  Probefrühstück  genommen  wurde.  Die 
Kombination  von  auffallend  reichlichem,  flüssigen  Mageninhalt  und 
Subazidität  ist  nicht  häufig.  Denn  bei  den  Krankheiten,  welche 
eine  Herabsetzung  der  Salzsäureabscheidung  bewirken,  also  vor 
allem  der  chronischen  Gastritis  resp.  der  daraus  resultierenden 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  und  auch  bei  dem  Carcinom  pflegt 
zugleich  die  Sekretion  von  Wasser  herabgesetzt  zu  sein,  dergestalt, 
daß  sie  bei  der  Achylia  gastrica  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar 
ist.  Besteht  neben  der  die  Subazidität  veranlassenden  Schädigung  des 
Magens  gleichzeitig  Behinderung  des  Abflusses  und  infolgedessen 
Stagnation  des  Mageninhaltes,  so  kann  allerdings  seine  Menge  sehr  be- 
trächtlich werden.  Aber  in  diesem  Fall  treten  Zersetzungen,  speziell 
saure  Gärungen  ein,  und  es  bilden  sich  reichliche  Mengen  organischer 
Säuren.  Das  ist  hier  nicht  der  Fall.  Denn  weder  sind  organische 
Säuren  oder  reichliche  Bakterien  nachweisbar,  noch  bestehen  ander- 
weitige Anzeichen  einer  stärkeren  motorischen  Insuffizienz,  wie  Er- 
brechen oder  die  Anwesenheit  von  Speiseresten  im  Mageninhalt, 
die  abnorm  lange  daselbst  verweilt  hätten.  Die  Ursache  für  das 
eigenartige  Verhalten  des  Mageninhaltes  mußte  daher  in  etwas  an- 
derem gesucht  werden.  Und  hierfür  kam,  zumal  im  Hinblick  auf 
die  freilich  nicht  konstante  Grünfärbung  des  Mageninhaltes,  vor 
allem  eine  Beimengung  von  Galle  und  Pankreassaft  in  Betracht. 
Um  hierüber  Gewißheit  zu  erlangen,  haben  wir  dem  Patienten  die 
Schlundsonde  nüchtern  eingeführt.  Es  entleerten  sich  hierbei  im 
Strahl  reichliche  Mengen  (etwa  150  cem)  einer  grünlich  gefärbten, 
etwas  trüben  Flüssigkeit.  Und  zwar  hat  sich  uns  dieses  Resultat 
jedesmal  bei  den  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  im 
nüchternen  Zustande  ergeben.  Die  Flüssigkeit  reagiert  alkalisch, 
enthält  die  Fermente  des  Pankreassekretes  und  stellt  demnach  ein 
Gemenge  von  Galle  und  Pankreassaft  dar.  Mikroskopisch  zeigen 
sich  nur  spärliche  Bakterien  und  keine  Speisereste.  Während 
kleinere  Mengen  von  Galle  und  Pankreassaft  auch  normalerweise 
nicht  selten  im  nüchternen  Magen  zu  finden  sind,  gilt  das  kon- 
stante Vorkommen  größerer  Mengen,  zumal,  wenn  Würgbewegungen 
fehlen,  als  Symptom  einer  Stenose  der  Pars  infrapapillaris  duo- 
deni,  als  deren  Folge  eine  Dehnung  und  Insuffizienz  des  Pylorus 
und  Ansammlung  der  Darmflüssigkeit  im  Magen  resultiert.  Gegen 
die  Annahme  einer  einfachen  Inkontinenz  des  Pylorus  ohne  Duo- 
denalstenose spricht  schon  der  Umstand,  daß  hierbei  sich  schwerlich 
solche  große  Mengen  Darminhalt  im  Magen  ansammeln  würden,  da 
der  Abfluß  nach  dem  Darm  ja  nicht  behindert  ist.  Außerdem  fehlt 
im  vorliegenden  Falle  das  Zustandekommen  von  Darmtympanie  bei 
Lufteinblasen  in  den  Magen,  der  hierbei  in  gewöhnlicher  Weise  aus- 
gedednt  wird  und  sich  der  überschüssigen  Luft  durch  Ructus  ent- 
ledigt. Was  die  Natur  der  Duodenalstenose  betrifft,  so  handelte  es 
sich  bei  den  bisher  publizierten  Fällen  stets  um  maligne  Neu- 
bildungen. Im  vorliegenden  Falle  erscheint  Leo  am  plausibelsten 
die  Annahme  einer  Zerrung  durch  peritonitische  Verwachsung, 
für  welche  (sowie  für  die  Hernia  epigastrica)  das  Trauma  verant- 
wortlich zu  machen  wäre,  in  dessen  Anschluß  sich  die  gastrischen 
Beschwerden  eingestellt  haben.  Unter  dem  Gebrauche  von  täglich 
vorgenommenen  Magenspülungen  (morgens  nüchtern)  und  geeigneter 
Diät  hat  sich  das  Befinden  des  Patienten  wesentlich  gebessert. 

2.  Herr  Hammesfahr:  Patient  mit  doppelseitigem,  geheilten 
Chylothorax. 

3.  Herr  Stursberg:  Polycythämie  mit  Milztumor. 

48jährigerTagelöhner,  der  medizinischen  Klinik  zurBegutachtung 
überwiesen,  aus  gesunder  Familie  stammend,  früher  angeblich  nie  ernst- 
lich krank.  Februar  1904  Unfall:  Stoß  auf  den  Kopf;  keine  sichtbare 
Verletzung,  keine  Bewustlosigkeit,  kein  Erbrechen,  angeblich  heftiger 
Schreck.  Seitdem  angeblich  Kopfschmerzen,  später  Schwindel  und 
Kongestionen,  schlechter  Schlaf.  Beschwerden  bisher  auf  Neurasthenie 
zurückgeführt.  Objektiv:  Lebhafte  Rötung  des  Gesichtes,  bei  Er- 
regung oder  Bewegungen  stark  zunehmend.  Haut  des  Rumpfes  etc. 
ebenfalls  stärker  gerötet,  stellenweise  bräunlich  pigmentiert,  leicht 
schwitzend.  Konjunktiven  injiziert,  ebenso  weicher  Gaumen.  Rachen 
und  Kehlkopfeingang  gerötet.  —  Lungen  ohne  Befund.  Herz  nicht 
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vergrößert,  Töne  rein.  Blutdruck  bei  der  Aufnahme  140—145 
nach  Riva-Rocci,  später  115 — 120.  Digestionsorgane  ohne  Befund. 
Milz  am  Rippenbogen  fühlbar,  sehr  derb,  stumpfrandig;  Dämpfung 
in  der  Axillarlinie  VII.  I.  R.  Keine  Anzeichen  für  Tuberkulose. 
Blutbefund:  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bei  Zählung  an  verschie- 
denen Tagen  schwankend  zwischen  6  272  000  und  7  204  000,  die  der 
weißen  zwischen  4860  und  7300.  Hb  (nach  Flei  schl-Miescher)  rund 
120  1  Spezifisches  Gewicht  1070,5.  Trockenrückstand  25,4$.  Im 
Trockenpräparat  mäßige  Größendifferenzen  der  Erythrocyten,  ganz 
vereinzelte  Pessarformen  und  Poikilocyten;  keine  kernhaltigen  roten. 
Von  den  Leukocyten  rund  73  %  neutrophile,  polynukleäre,  16  %  Lym- 
phocyten  etc.  Der  Harn  enthielt  anfangs  mäßige  Mengen  Albumen, 
später  nur  zeitweise  Spuren;  mikroskopisch  vereinzelte  hyaline 
Zylinder.  Nervensystem  ohne  wesentliche  Abweichungen,  keine 
Zeichen  von  Neurasthenie.  —  Nach  einigen  Bemerkungen  über  die 
Symptomatologie  der  Erkrankung  und  den  anatomischen  Befund 
bespricht  Vortragender  die  Frage,  ob  ein  Zusammenhang  mit  dem 
Unfälle  anzunehmen  sei.  Unter  den  in  der  Literatur  mitgeteilten 
Fällen  fand  er  nur  einen,  in  dem  ein  Trauma  in  der  Vorgeschichte 
erwähnt  wird  (Reckzeh);  in  diesem  ist  aber  schon  wegen  des 
langen  zeitlichen  Abstandes  ein  ursächlicher  Zusammenhang  nicht 
anzunehmen.  Auch  für  den  vorgestellten  Fall  ist  ein  solcher  wenig 
wahrscheinlich,  wenn  sich  auch  die  Möglichkeit  wie  bei  allen  Er- 
krankungen mit  unbekannter  Aetiologie  nicht  absolut  leugnen  läßt. 
Zuzugeben  ist  nur,  daß  die  Verletzung  bei  dem  durch  seine  damals 
wohl  schon  beginnende  Erkrankung  zu  Kopfschmerzen  disponierten 
Manne  eine  vorübergehende  Verschlimmerung  der  Beschwerden  her- 
vorgerufen haben  kann. 

4.  Herr  Grouven:  Spirochäten  im  Ausstrich-  und  Schnitt- 
präparat.   (No.  22,  S.  911.) 

In  der  vorigen  Sitzung  dieser  Gesellschaft  wurde  von  Doutre- 
lepont  ein  Spirochätenpräparat  aus  Ascitesflüssigkeit  eines  syphi- 
litischen Neugeborenen  gezeigt.  Das  Kind  starb  bereits  am  fol- 
genden Tage.  Die  Sektion  ergab:  Vergrößerung  der  Leber  und 
Milz  ohne  sonstige  makroskopische  Abnormität,  pneumonische  Ver- 
dichtungen der  Lungen  und  unregelmäßige  Knochenknorpelgrenzen. 
Sofort,  d.  h.  wenige  Stunden  post  mortem,  angefertigte  Ausstrich- 
präparate, lieferten  bei  Giemsafärbung  reichlich  Spirochätenbefund 
(cf.  aufgestelltes  Leberausstrichpräparat)  in  Leber,  Lunge  und  Milz. 
Von  den  nicht  mazerierten  inneren  Organen  wurden  sodann  auch 
Stückchen  nach  Levaditi  imprägniert.  Lunge,  Leber,  Milz,  Niere, 
Nebenniere  und  Ovarium  ergaben  das  Vorhandensein  typischer 
Spirochäten.  In  der  Niere  finden  sich  dieselben  vorzugsweise  in 
der  Rinde,  am  zahlreichsten  im  interstitiellen  Bindegewebe,  aber 
auch  innerhalb  der  Glomeruli  und  im  Lumen  der  Harnkanälchen. 
Die  Nebenniere,  die  eine  sehr  große  Zahl  von  Spirochäten  enthält, 
weist  diese  vornehmlich  in  der  Marksubstanz  auf.  Auch  im  Ovarium 
ist  besonders  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Sitz  zahlreicher 
Spirochäten,  die  jedoch  auch  keineswegs  vereinzelt  innerhalb  des 
Eifollikels  anzutreffen  sind  (cf.  aufgestelltes  Präparat).  Der  Haupt- 
zweck meiner  Demonstration  ist  der,  dem  letzthin  auch  hier  er- 
wähnten, immer  wiederkehrenden  Einwände  der  Anhänger  Siegels 
zu  begegnen,  daß  Spirochäten  im  Ausstrich-Giemsa-Präparat  innerer 
Organe  in  der  Regel  nicht  nachweisbar  seien.  Es  widerspricht  diese 
Behauptung  sowohl  der  Mehrzahl  unserer  Untersuchungsresultate, 
die  meistens  übereinstimmten,  als  auch  der  Literatur,  bei  der  sich 
Angaben  über  positive  Ansstrichbefunde  in  inneren  Organen  be- 
reits zu  einer  Zeit  finden,  als  die  Spirochätendarstellung  nach  den 
Silbermethoden  noch  garnicht  bekannt  war.  Daß  die  Zahl  der  Spiro- 
chäten im  Ausstrich  im  allgemeinen  etwas  geringer  sein  muß,  als 
im  Schnitt,  ergibt  sich  schon  daraus,  daß  der  Ausstrich  von  ver- 
dünntem Material  angefertigt  wird,  und  daß  wir  kein  Mittel  be- 
sitzen, um  gerade  die  spirochätenreichsten  Partien  des  Gewebes 
zur  Ausstrichuntersuchung  ausfindig  zu  machen.  Daß  aber  der  Ge- 
halt des  Gewebes  an  Spirochäten  stellenweise  ein  sehr  wechselnder 
ist,  weiß  jeder,  der  größere  Schnittserien  untersucht  hat.  Unter 
Berücksichtigung  dieser  Umstände  muß  der  Spirochätengehalt  bei- 
spielsweise an  dem  aufgestellten  Leberschnitt  und  Ausstrichpräparat 
als  proportional  angesehen  werden.  Es  erledigt  sich  damit  der  Ein- 
wand der  Spirochätengegner,  der  von  Walter  Schulze  letzthin 
noch  als  der  wichtigste  hervorgehoben  wurde. 

5.  Herr  Wendelstadt:  Behandlung  und  einige  Entwick- 
lungsformen der  Nagana  Trypanosomen. 

Der  Vortrag  ist  eine  Ergänzung  früherer  Publikationen  von 
Wendelstadt  in  Gemeinschaft  mit  T.  Felmer.  (Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1904,  No.  47;  Verhandlungen  des  deutschen 
Kolonialkongresses  1905,  S.  285;  Sitzungsbericht  der  Niederrheini- 
schen  Gesellschaft  1906,  22.  Januar;  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  52, 
8.  263.)  Die  Behandlung  von  mit  Nagana  infizierten  Ratten  und 
Affen  mit  Brillantgrün  wurde  fortgesetzt.  Die  Nekrosen  lassen  sich 
anscheinend  bei  diesem  Farbstoffe  vermeiden,  wenn  er  zuerst 
n  etwas  Alcoh.  absol.  und  dann  in  Wasser  gelöst  wird.    Seit  Juni 


1906  wurde  neben  Brillantgrün  statt  As.  Atoxyl  und  Atoxyl  allein 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Rezidive  traten  im  Anfange  auf. 
Wichtig  ist  anscheinend  der  Zeitpunkt,  wenn  Atoxyl  eingespritzt 
wird  (0,02  pro  dosi  bei  Ratten).  Erfolge  gut,  wenn  bei  den  Ver- 
suchsreihen alle  Ratten  mit  Atoxyl  behandelt  wurden,  sobald  bei 
einer  ein  Rezidiv  auftrat.  Also  jedesmal  Behandlung  beim  ersten 
Wiederauftreten  der  Trypanosomen  oder  kurz  vorher.  Dabei  25% 
Heilungen  bei  zwölf  Ratten  und  50  %  bei  sechs  weiteren.  Schlechter 
Erfolg  bei  einem  Versuch,  bei  dem  alle  drei  Tage  Atoxyl  injiziert 
wurde  (im  ganzen  siebenmal),  ohne  das  Wiederauftreten  der 
Flagellaten  abzuwarten.  Die  geheilten  Tiere  waren  monatelang 
frei.  Ihr  Blut  steckte  nicht  mehr  an.  Die  Immunität  war  nach 
sieben  Monaten  fast  verschwunden.  Die  Neuimpfung  nahm  nur 
einen  langsamen  Verlauf.  Bei  einigen  Ratten  wurde  45  Tage  nach 
der  letzten  Atoxyleinspritzung  ein  Wiederauftreten  von  Trypano- 
somen beobachtet,  die  auf  Atoxyl  garnicht  reagierten  und  trotz 
Behandlung  zum  Tode  führten.  Die  Versuche  mit  Affen  wurden 
fortgesetzt.  Die  Affen  sind  als  geheilt  zu  betrachten  (Kontrollaffe 
starb  nach  neun  Tagen).  Nach  sieben  Monaten  bei  einem  nach 
Immunität,  ein  anderer  21  Monate  nach  letzter  Behandlung  frei  von 
Trypanosomen  und  immun.  Die  in  den  früheren  Publikationen  be- 
schriebenen Befunde,  im  Milzausstrich,  die  als  Entwicklungsformen 
angesprochen  wurden,  sind  jetzt  auch  beim  Wiederauftreten  der 
Trypanosomen  in  Blutpräparaten  gemacht.  —  Demonstration  der 
Zeichnungen.  —  In  dem  Blutausstrich  zeigen  sich  neben  schon  zur 
normalen  Größe  entwickelten  Trypanosomen,  die  auch  schon  Tei- 
lungsformen aufweisen,  kleine,  zusammengerollte  Trypanosomen, 
bei  denen  Geißelwurzel  und  Kern  sich  scharf  durch  Färbung 
(Giemsa)  hervorheben.  Daneben  Trypanosomen  im  Aufrollen  be- 
griffene und  kleine  gut  differenzierte  Exemplare,  die  etwa  ein 
Drittel  so  groß  wie  die  normalen  sind,  ohne  Geißel,  ohne  erkenn- 
bare, undulierende  Membran,  ohne  Teilungserscheinungen.  Eine 
der  Ratten,  bei  der  dieser  Befund  war,  und  die  unbehandelt  blieb, 
zeigte  am  nächsten  Tage  nur  normale  Trypanosomen  im  Blute. 
Vor  dem  Auftreten  der  beschriebenen  Formen  waren  die  Ratten 
nach  Behandlung  mehrere  Tage  ganz  frei  von  Trypanosomen  ge- 
wesen. 

IX.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 

Sitzung  am  21.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Neuss  er. 

1.  Herr  Neurath:  Infantile  Hemiplegie. 

Bei  dem  Patienten  bestand  Neigung  des  Kopfes  nach  der  ge- 
lähmten Seite.  Sie  ist  auf  Kontraktur  des  M.  sternocleidomastoi- 
deus  und  cucullaris  zurückzuführen. 

2.  Herr  Schlesinger:  a)  Hämatemesis  als  erstes  Symptom 
eines  Abdominaltyphus. 

Vor  drei  Jahren  hatte  der  Patient  ein  Ulcus  ventriculi.  Schle- 
singer gibt  der  Vermutung  Ausdruck,  daß  das  geheilte  Geschwür 
infolge  typhöser  Gefäßveränderungen  neuerlich  exulcerierte. 

b)  Ostitis  deformans  Paget. 

Vor  15  Jahren  begann  die  Krümmung  und  Verdickung  der  Ti- 
bia,  die  in  der  Folge  konstant  zunahm.  Nie  Schmerzen.  Eine  In- 
unktionskur  war  ohne  Erfolg.  Das  Röntgenbild  zeigt  eine  enorme 
Verdickung  der  Corticalis  und  ausgedehnte  Oesophagusbildung. 

3.  Herr  Marburg:  Histologische  Präparate  exzidierter 
Muskelstücke  von  Myasthenia  gravis. 

Im  Jahre  1901  beschrieb  Weigert  in  einem  Fall  von  My- 
asthenia gravis  Zellinfiltrate  in  den  Muskeln,  die  er  als  Metastasen 
einer  malignen  Thymusveränderung,  die  sich  in  diesem  Falle  fand, 
auffaßte.  Marburg  fand  in  seinen  Fällen,  die  weder  röntgeno- 
logisch noch  klinisch  eine  Thymusveränderung  vermuten  ließen,  das 
Muskel-Sarkoplasma  fettig  zerfallen  und  Infiltrate  in  den  Fibrillen, 
die  aus  Lymphocyten,  Leukocyten  und  Sarkoplasmakernen  be- 
standen. Marburg  faßt  die  Myasthenie  als  eine  diskontinuierliche, 
degenerative  Myositis  auf. 

4.  Herr  Horner:  Morbus  Addissonii. 

Anatomische  Präparate  von  dem  in  der  Sitzung  vom  24.  Januar 

1907  von  Herrn  Schossberg  er  vorgestellten  Fall.  Die  Neben- 
nieren sind  vollständig  verkäst  und  verkreidet. 

5.  Herr  Gara:  Neues  Symptom  der  Ischias. 
Druckempfindlichkeit  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Lenden- 
wirbels. 

6.  Herr  Mattauschek:  Statistik  der  Tetanie -in  der  öster- 
reichischen Armee  vom  Jahre  1896  bis  1906. 

(Referat  siehe  No.  13,  S.  528.)  Grossmann  (Wien). 


Verantwortlicher  Hedakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  32. 

Berlin,  den  8.  August  1907. 

33.  Jahrgang. 

Ueber  Labyrintheiterungen.1) 

Von  Prof.  Dr.  B.  Heine  in  Königsberg  i.  Pr. 

M.  H.!  Bevor  ich  auf  mein  Thema  selbst  eingehe,  möchte 
ich  mir  erlauben,  Ihnen  ganz  kurz  und  wie  es  unserm  Zweck 
entspricht,  die  Anatomie  des  Labyrinths  vorzutragen  und  an 
Präparaten  und  Abbildungen  zu  demonstrieren.  Ich  gehe 
dabei  von  der  Annahme  aus,  daß  manchen  von  Ihnen  die  Einzel- 
heiten der  Labyrinthanatomie  als  eines  Ihrer  praktischen  Tätig- 
keit fernliegenden  Gebietes  zum  Teil  aus  dem  Gedächtnis  ent- 
schwunden sind;  ihre  Kenntnis  ist  aber  zum  Verständnis  der 
Wege  für  die  Infektion  in  das  Labyrinth  und  aus  ihm  zum 
Gehirn  durchaus  notwendig. 

Das  knöcherne  Labyrinth  als  Ganzes  liegt  etwa  in  der 
Achse  der  Felsenbeinpyramide.  Es  zerfällt  in  den  Vorhof  mit  den 
Bogengängen  und  in  die  Schnecke.  Die  Bogengänge,  die  am  meisten 
nach  hinten  und  lateralwärts  liegen,  teilen  wir  ein  in  einen  ver- 
tikalen oberen,  einen  vertikalen  hinteren  und  in  einen  horizon- 
talen äußeren  Bogengang.  Jeder  Bogengang  setzt  sich  zusammen 
aus  einem  Crus  Simplex,  einem  glatten  und  einem  ampullenartig 
erweiterten  Schenkel,  dem  Crus  ampullare.  Sie  münden  aber  nur 
mit  fünf  Oeffnungen  im  Vestibulum,  da  sich  das  Crus  simplex  des 
oberen  mit  dem  des  hinteren,  halbzirkelförmigen  Kanals  zu  einem 
gemeinschaftlichen,  glatten  Schenkel  vereint.  An  einzelnen  Stellen 
treten  die  Bogengänge  so  an  die  Oberfläche,  daß  sie  sich  deutlich 
als  Knochenwülste  markieren.  So  der  obere  Kanal  in  der  Eminentia 
arcuata  superior  an  der  oberen  Felsenbeinfläche,  der  äußere  hori- 
zontale durch  den  Wulst  seines  ampullaren  Schenkels  am  Ueber- 
gang  des  Kuppelraumes  zum  Antrum.  Auch  die  Ampullen  des 
äußeren  und  oberen  Bogenganges  liegen  übereinander  dicht  unter 
der  Oberfläche.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  sogar  einen  Teil 
des  Bogengangslumens  durch  den  Knochen  durchschimmern  sehen, 
z.  B.  an  der  Konvexität  des  oberen  uud  des  äußeren  Kanals,  ebenso 
kommen  an  allen  Kanälen  Dehiszenzen  vor.  In  der  äußeren  Wand 
des  Vestibulums  finden  wir  das  ovale  Fenster,  das  zur  Aufnahme 
des  Steigbügels  bestimmt  ist,  und  nach  unten  und  innen  in  der  vor- 
deren Wand  die  vestibuläre  Schneckenmündung.  Die  Achse  der 
Schnecke  steht  etwa  senkrecht  zu  der  des  Felsenbeins,  ihre  Basis 
entspricht  dem  Grunde  des  inneren  Gehörganges.  Die  Scala  tym- 
pani  wird  nach  der  Paukenhöhle  zu  durch  die  Membran  des  runden 
Fenster«  abgeschlossen,  das  Promontorium  bildet  die  äußere  Wand 
des  Anfangsstückes  der  ersten  Schneckenwindung.  An  dieser  Stelle 
ist  also  die  Schnecke  dem  Cavum  tyrnpani  unmittelbar  benachbart. 
In  der  Scala  tyrnpani,  dicht  am  runden  Fenster,  befindet  sich  der 

1)  Vortrag  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  wissenschaftliche  Heilkunde  In  Königs- 
berg i.  Pr.  am  27.  Mai  l'JÜ7. 


Eingang  zu  einem  Kanal,  der  fast  geradlinig  nach  hinten  und  unten 
verläuft  und  in  eine  dreieckige  Grube  mündet,  die  medianwärts 
vom  Rande  der  Fossa  venae  jugularis  liegt:  es  ist  der  Aquaeductus 
Cochleae.  Der  Aquaeductus  vestibuli  hat  seine  innere  Oeffnung  im 
Vestibulum  an  der  inneren  Fläche  des  Crus  commune  der  beiden 
vertikalen  BogengäDge  und  endet  in  einer  Knochenspalte  an  der 
hinteren  Fläche  der  Pyramide  zwischen  Porus  acusticus  internus 
und  Sulcus  sigmoideus. 

Das  häutige  Labyrinth,  bestehend  aus  den  drei  Bogengängen, 
dem  Utriculus  und  Sacculus  mit  dem  Saccus  endolymphaticus  und 
dem  Ductus  cochlearis  liegt  den  Wänden  seiner  knöchernen  Kapsel 
nur  zum  Teil  an.  An  seinen  freien  Flächen  wird  es  bespült  von 
der  Perilymphe,  die  durch  die  Schneckenwasserleitung  mit  dem 
Subarachnoidealraum  kommuniziert.  Der  zarte  Sack  des  membra- 
nösen  Labyrinths  ist  gegen  den  perilymphatischen  Raum  überall 
abgeschlossen,  während  seine  einzelnen  Abschnitte  miteinander 
kommunizieren,  und  zwar  der  Ductus  cochlearis  mit  dem  Sacculus 
durch  den  Canalis  reuniens  und  der  Sacculus  wieder  mit  dem  Utri- 
culus, indem  sie  beide  einen  Schenkel  zum  Ductus  endolymphaticus 
senden.  Dieser  liegt  in  dem  knöchernen  Kanal  der  Vorhofswasser- 
leitung und  endet  blindsackförmig  in  einer  Tasche  der  Dura,  ent- 
sprechend der  Apertura  externa  des  Aquaeductus  vestibuli.  Der  Saccus 
endolymphaticus  steht  nicht  in  direkter  Verbindung  mit  den  Lymph- 
räumen des  Gehirns,  der  Ab-  und  Zufluß  von  Endolymphe  erfolgt 
jedenfalls  durch  die  Arachnoidealscheiden  der  Acusticusäste. 

Gehen  wir  nun  auf  die  eitrigen  Erkrankungen  des 
Labyrinths  selbst  ein,  so  werde  ich  zum  Gegenstand  meiner 
Betrachtung  nur  die  machen,  die  sekundär  durch  eitrige  Pro- 
zesse im  Mittelohr  entstanden  sind.  Eine  Infektion  des  Laby- 
rinths kann  ja,  wie  Sie  wissen,  auch  noch  auf  andere  Ursachen 
zurückzuführen  sein,  so  auf  Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
mica und  Meningitis  purulenta,  ferner  Traumen:  Basis- 
frakturen, direkte  Verletzungen  mittels  Schußwaffen  etc.  In 
diese  Kategorie  gehört  auch  die  Eröffnung  des  Labyrinths 
bei  ungeschickten  Fremdkörperextraktionen,  ferner  bei  Ope- 
rationen, die  wir  wegen  Mittelohreiterungen  ausführen,  so 
die  unbeabsichtigte  Eröffnung  des  horizontalen  oder  hinteren 
Bogenganges  und  die  Luxation  des  Steigbügels.  Wie  oft  bei 
Basisfrakturen  die  Läsion  des  Labyrinths  die  Ursache  für  die 
tödliche  Meningitis  ist  und  ob  wir  durch  eine  rechtzeitige 
Operation  sie  verhindern  können,  darüber  fehlen  uns  vorläufig 
noch  die  Erfahrungen.  Die  durch  Meningitis  entstandenen 
Labyrintherkrankungen  werden  kaum  Veranlassung  zu  einem 
chirurgischen  Eingreifen  geben. 

Von  der  höchsten  praktischen  Wichtigkeit  sind 
aber  die  Labyrinthitiden,  die  von  Mittelohreiterungen 
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ausgehen,  und  zwar  stellt  die  chronische  Form  dieser  Er- 
krankung, besonders  wenn  sie  mit  Cholesteatom  oder  Tuber- 
kulose kombiniert  ist,  das  Hauptkontingent.  Bei  den  akuten 
Oütiden  führen  vor  allem  die  im  Gefolge  der  Scarlatina  auftre- 
tenden nicht  selten  zu  einer  Erkrankung  des  inneren  Ohres. 
Nach  Friedrich  und  Hinsberg  kann  man  auf  100  Mittelohr- 
eine  Labyrintheiterung  rechnen.  Die  Gefährlichkeit  dieser  Er- 
krankung illustriert  am  besten  eine  statistische  Uebersicht  aus 
der  Berliner  Universitäts-Ohrenklinik,  die  ich  gegeben  habe. 
Nach  ihr  kommen  auf  63  Fälle  von  unkomplizierter,  eitriger 
Meningitis  22,  in  denen  die  Ursache  dieser  tödlichen  Erkrankung 
eine  eitrige  Labyrinthitis  gewesen  war. 

Wo  geht  nun  der  Einbruch  der  Eiterung  ins  Laby- 
rinth vor  sich?  In  erster  Linie  natürlich  an  Stellen,  wo  der 
Prozeß  den  geringsten  Widerstand  findet  und  die  durch  ihre 
Lage  seinem  Fortschreiten  die  günstigsten  Bedingungen  bieten: 
das  sind  das  ovale  und  das  runde  Fenster.  Granulationen, 
die  von  der  ulzerierten  und  zerstörten  Schleimhaut  ausgehen, 
wuchern  in  ihren  Nischen;  der  Eiter  kann  nur  schlecht  ab- 
fließen. Die  Schenkel  des  Steigbügels  gehen  zugrunde,  sein 
Ringband  wird  ganz  oder  teilweise  zerstört,  der  Weg  zum 
Vestibulum  ist  offen.  Zuweilen  finden  wir  nichts  mehr  vom 
Steigbügel,  das  ovale  Fenster  kann  durch  Caries  erweitert 
sein,  ein  dickes  Granulationspolster  und  neugebildetes  Binde- 
gewebe füllt  es  aus.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  am 
runden  Fenster,  dessen  tiefe  Nische  ja  besonders  zur  Stagna- 
tion des  Eiters  prädisponiert  ist.  Die  Membran  wird  durch- 
brochen, und  die  Granulationen  dringen  in  die  basale 
Schneckenwindung  ein.  Welches  von  beiden  Fenstern  am 
häufigsten  für  die  Eiterung  als  Eingangspforte  dient,  läßt  sich 
schwer  entscheiden.  Anscheinend  ist  es  wohl  die  Fenestra 
ovalis,  jedenfalls  führt  aber  auch  durch  die  rotunda  häufiger 
der  Weg,  als  man  früher  annahm.  Garnicht  selten  findet  man 
an  beiden  Fenstern  und  in  ihrer  Umgebung  im  Labyrinthinnern 
die  Produkte  der  geschilderten  pathologischen  Vorgänge.  Dann 
wird  man  natürlich  in  der  Regel  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
stellen können,  wo  zuerst  der  Prozeß  eingedrungen,  und  an 
welcher  Stelle  die  Eiterung  wieder  nach  außen  gelangt  ist. 
Ob  diese  imstande  ist,  das  Promontorium  mit  seiner  dicken, 
harten  Knochenschicht  von  außen  nach  innen  zu  durchbrechen, 
wie  man  aus  dem  Bestehen  von  Fisteln  an  dieser  Stelle  anzu- 
nehmen geneigt  ist,  erscheint  mir  nicht  ganz  sicher  festzu- 
stehen. Allerdings  etablieren  sich  an  ihm  gern  kariöse  Pro- 
zesse, wir  finden  die  Schleimhaut  zerstört  und  statt  ihrer  ein 
dickes,  leicht  blutendes  Granulationspolster,  durch  das  man 
mit  der  Sonde  den  rauhen  Knochen  durchfühlt.  Aber  ich  glaube 
doch,  daß  schon  eher  die  Membrana  secundaria  im  -runden 
Fenster  einschmilzt  als  der  Knochen  des  Promontoriums  und 
daß  eine  Fistel  erst  durch  gemeinsames  Wirken  des  Prozesses 
von  außen  und  von  innen  entsteht.  Am  wahrscheinlichsten 
würde  ich  eine  schnelle  Zerstörung  des  Knochens  an  der  er- 
wähnten Stelle  noch  bei  Tuberkulose  haUen. 

Die  dritte  Prädilektionsstelle  für  die  Eröffnung  des 
Labyrinths  durch  die  Eiterung  liegt  nicht  mehr  in  der  Pauke 
selbst,  sondern  dort,  wo  ihr  wenigstens  in  chirurgischer  Hin- 
sicht wichtigster  Teil,  der  Kuppelraum,  engpaßförmig  in  das 
Antrum  mastoideum  übergeht.  Wie  wir  in  unserer  anato- 
mischen Vorbesprechung  sahen,  befindet  sich  hier  ziemlich 
dicht  unter  der  Oberfläche  der  ampullare  Teil  des  hori- 
zontalen Bogengangs.  Daß  hier  nicht  selten  Defekte  in 
der  Labyrinthkapsel  entstehen,  die  bis  in  den  häutigen  Bogen- 
gang reichen,  darauf  hat  Jansen  zuerst  aufmerksam  gemacht. 
Aus  der  Berliner  Universitäts-Ohrenklinik  ist  bis  März  1906 
unter  277  Labyrintherkrankungen  in  207  Fällen  dieser  Befund 
erhoben  worden.  Die  Richtigkeit,  bzw.  Häufigkeit  desselben 
ist  von  manchen  Autoren  (Brieger,  Kümmel,  Panse)  an- 
gezweifelt worden.  Sie  meinen,  daß  Verwechslungen  vorliegen 
mit  Dehiszenzen  im  knöchernen  Bogengang  und  mit  ver- 
sprengten kleinen  Zellen,  oder  daß  es  sich  gar  um  artefizielle 
Defekte  handle.  Daß  beides  möglich  ist,  will  ich  nicht  be- 
streiten. Ich  gebe  auch  Brieger  zu,  daß  ein  Durchschimmern 
des  dunklon  Bogongangslumens  noch  kein  Beweis  für  eine 
Oranulationsbildung  in  seinem  Innern  ist,  wie  es  seinerzeit 
Jansen  angenommen   hat,  das   finden   wir,   wie  ich  mich 


gelegentlich  meiner  Operationskurse  oft  genug  überzeugt  habe, 
auch  bei  normalen  Präparaten.  Daß  aber  häufig  solche  Irr- 
tümer vorgekommen  sind,  das  halte  ich  für  ausgeschlossen.  Für 
die  Fälle  wenigstens,  die  ich  selbst  gesehen  habe  —  und  das  ist 
ein  recht  erheblicher  Teil  — ,  will  ich  die  Garantie  übernehmen. 

Wie  präsentiert  sich  denn  ein  solcher  Defekt  im 
Bogengang?  Wenn  wir  bei  der  Radikaloperation  den  letzten 
Rest  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  fortgenommen  haben, 
so  kommt  der  Wulst  des  horizontalen  Bogengangs  zum  Vor- 
schein. Durch  seine  knochengelbe  Farbe  und  durch  sein 
glattes,  elfenbeinartiges  Aussehen  hebt  er  sich  meist  deutlich 
von  dem  roten,  blutenden  Knochen  seiner  Umgebung  ab.  Dort, 
wo  er  am  meisten  vorspringt,  liegt  in  der  Regel  der  Defekt, 
als  umschriebene,  schwärzlich  verfärbte  Partie  sichtbar.  Tupft 
man  auf  sie  und  wischt  die  Granulationen,  von  denen  die 
Färbung  herrührt,  heraus,  so  kommt  deutlich  in  mehr  oder 
weniger  Ausdehnung  die  Rinne  des  Bogengangs  im  Knochen 
zum  Vorschein.  Also  in  solchen  Fällen  ist  doch  ein  Zweifel 
überhaupt  nicht  möglich.  Aber  auch  wenn  wir  nicht  so  ener- 
gisch vorgehen,  sondern  den  Defekt  möglichst  unberührt  lassen, 
um  nicht  schützende  Verwachsungen  zu  zerstören,  wird  jeder, 
der  sein  Auge  geübt  und  gelernt  hat,  bei  intensiver  Beleuch- 
tung und  exakter  Blutstillung  den  Bogengang  zu  kontrollieren, 
sich  kaum  irren.  Ein  traumatischer  Defekt,  wie  er  ja  bei 
jedem  Operateur  besonders  im  Anfang  seiner  Tätigkeit  und  bei 
ungünstigen  anatomischen  Verhältnissen  vorkommen  kann  und 
vorkommt,  sieht  ganz  anders  aus.  Es  fehlt  die  schwärzliche 
Verfärbung,  statt  dessen  blutet  der  Knochen  an  der  fraglichen 
Stelle,  wo  ihn  der  Meißel  getroffen  hat.  Ferner  werden  sich 
stets  nach  der  Operation  die  für  eine  Labyrintheröffnung  cha- 
rakteristischen Merkmale  einstellen:  Schwindel  und  Nystagmus 
mit  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Umgekehrt  gehen  diese  Sym- 
ptome zurück,  wenn  sie  vor  der  Operation  bestanden  so- 
bald wir  durch  dieselbe  die  defekte  Stelle  in  der  Labyrinth- 
kapsel entlastet  haben.  Wir  können  sie  aber  in  manchen 
Fällen  wieder  auslösen,  wenn  wir  beim  Tamponieren  der  Höhle 
sie  mit  einem  Tupfer  oder  dergleichen  berühren. 

Daß  wir  Bogengangsdefekte  so  häufig  konstatiert  haben, 
liegt  vielleicht  auch  an  dem  Material.  Sie  sind  nämlich  an- 
scheinend nicht  bloß  die  Folge  einer  gewöhnlichen  chronischen 
Eiterung,  sondern  kommen  vor  allem  bei  einer  Komplikation 
derselben,  dem  sogenannten  Cholesteatom  oder,  richtiger, 
PseudoCholesteatom,  vor,  das  sich  durch  Einwanderung 
von  Epidermis  in  die  Mittelohrräume  entwickelt.  Diese  ge- 
schwulstartige Masse  übt  durch  ihr  Wachstum  einen  Druck 
auf  den  Knochen  aus  und  bringt  ihn  schließlich  zum  Schwin- 
den. Wenn  sie  bei  ihrem  Fortschreiten  sich  durch  den  Aditus 
zum  Antrum  durchzwängt,  kommt  sie  mit  dem  Bogengang  in 
Berührung  und  usuriert  ihn.  Von  den  operierten  chronischen 
Mittelohreiterungen  an  der  Berliner  Ohrenklinik  waren  etwa 
45  °/0  mit  Cholesteatom  kombiniert. 

Seltenere  Einbruchsstellen  der  Eiterung  sind  die  vertikalen 
Bogengänge  und  die  in  der  Tubengegend  gelegene  Spitze  der 
Schnecke.  In  ersterem  Falle  kommt  es  immer  erst  zur  Bil- 
dung eines  extraduralen  Abszesses,  meist  in  der  Umgebung 
des  hinteren  vertikalen  Bogenganges. 

Von  der  Art  und  der  Virulenz  des  Erregers  wird  es  in 
erster  Linie  abhängen,  ob  die  Infektion  sich  über  das  ganze 
Labyrinth  ausbreitet,  oder  ob  sie  auf  einen  gewissen  Bezirk 
desselben  beschränkt  bleibt.  Wir  unterscheiden  danach  eine 
diffuse  und  eine  zirkumskripte  Labyrintheiterung.  Zu  der 
letzteren  Form  gehören  in  erster  Linie  die  zirkumskripten 
Bogengangserkrankungen,  deren  äußeres  Kennzeichen 
die  oben  beschriebenen  Defekte  sind.  Einzelne  Autoren,  z.  B. 
Friedrich,  halten  ihre  Existenz  noch  nicht  für  bewiesen,  da 
noch  nicht  genügend  einwandfreie  mikroskopische  Untersuchun- 
gen vorlägen.  Aber  Hinsberg  hat  in  seinem  Referat  auf  dem 
vorjährigen  Otologentag1)  doch  schon  mehrere  zusammengestellt, 
die  diese  Bedingung  erfüllen;  daß  wir  isolierte  Bogengangs- 
erkrankungen nicht  häufiger  unter  das  Mikroskop  bekommen, 
das  liegt  eben  daran,  wie  Hinsberg  hervorhebt,  daß  sie  aus- 
heilen und  gewissermaßen  nur  gelegentliche  Befunde  bilden. 
Ihr  Bestehen  läßt  sich  aber  auch  durch  die  klinische  Erfahrung 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  1906,  No.  45,  S.  1844. 
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beweisen,  nämlich  durch  die  Fälle,  in  denen  erst  durch  Aus- 
kratzen und  Ausmeißeln  eines  cariösen  Defektes  Labyrinth- 
symptome auftreten,  die  vorher  nicht  bestanden  haben.  Das 
ist  doch  ein  Beweis,  daß  wieder  aufs  neue  das  Labyrinth  er- 
öffnet worden  ist,  bzw.  daß  der  umschriebene  Herd  im  Bogen- 
gang —  es  handelt  sich  immer  um  den  horizontalen  —  gegen 
das  sonst  gesunde  Labyrinth  abgeschlossen  war.  Mehrere 
derartige  Fälle  sind  u.  a.  von  Stenger  aus  der  Ohrenklinik 
der  Charite  veröffentlicht  worden.  Geht  die  Infektion  durch 
das  runde  Fenster,  so  kann  nur  die  Basalwindung  erkranken; 
auch  am  ovalen  Fenster  ist  von  Politzer  eine  zirkumskripte  Er- 
krankung beschrieben  worden.  Sprungweise  Vereiterun- 
gen des  Labyrinthinnern  sind  ebenfalls  bekannt.  Schließ- 
lich kann  auch  allein  der  perilymphatische  Raum  an  dem  Ent- 
zündungsprozeß  sich  beteiligen;  Stein  schlägt  für  diese  Form 
den  Namen  Perilabyrinthitis  vor.  Das  häutige  Labyrinth 
geht  natürlich,  wenn  es  infiziert  wird,  bald  zugrunde.  Im 
Anfangsstadium  der  Entzündung  kann  man  noch  seine  Um- 
risse erkennen;  später  füllen  Granulationen  die  Hohlräume 
aus,  der  Knochen  wird  eingeschmolzen,  die  Labyrinthhöhle  in 
allen  Teilen  erweitert.  Bogengänge  und  Vestibulum  können 
zu  einem  Raum  verschmelzen,  die  Schneckenkapsel  mit  Eiter 
gefüllt  sein,  indem  der  sequestrierte  Modiolus  mit  den  nur 
noch  angedeuteten  Schneckenwindungen  schwimmt.  Die  Se- 
questration, die  wohl  die  Folge  des  Verschlusses  einer  er- 
nährenden Arterie  ist,  kann  das  ganze  Labyrinth  oder  einzelne 
Teile  desselben  umfassen:  ich  habe  einen  Fall  operiert,  in  dem 
ich  es  in  toto  in  der  Tiefe  der  Pauke  aus  einer  glattwandigen, 
mit  neugebildetem  Bindegewebe  ausgekleideten  Höhle  heraus- 
heben konnte.  Am  häufigsten  kommen  Schneckensequester 
vor;  nach  einer  Zusammenstellung  von  Noll  war  unter  86  Fällen 
79  mal  die  Schnecke  beteiligt.  Bei  solchen  ausgedehnten 
Labyrinthzerstörungen  kann  natürlich  der  Fazi alkanal  nicht 
unberührt  bleiben:  kleine  Sequester  des  Fallpoischen  Kanals 
sind  nichts  Seltenes,  Bezold  fand  in  83%  eme  Parese  des 
Nerven.  Auch  zur  Arrosion  der  Carotis  kann  es  bei 
Schneckennekrose  kommen.  Einen  Fall  habe  ich  gesehen,  in 
dem  ein  Cholesteatom  einen  Zapfen  durch  das  Vestibulum  bis 
in  die  Schnecke  vorschob,  ohne  daß  es  zu  einer  stärkeren 
Granulationsbildung  oder  Eiterung  gekommen  wäre. 

Haben  sich  die  Sequester  spontan  abgestoßen,  so  kann 
damit  der  Prozeß  beendet  sein.  Es  können  auch  die  Granula- 
tionen schrumpfen,  Bindegewebe  tritt  an  ihre  Stelle,  und  damit 
wird  der  Heilungsprozeß  eingeleitet,  ja  es  kann  zur  Neu- 
bildung von  Knochen  kommen,  der,  wie  wir  aus  der  Unter- 
suchung von  Taubstummenohren  wissen,  die  ganze  Labyrinth- 
höhle in  eine  kompakte  Masse  verwandeln  kann.  Also  aus- 
geheilte diffuse  Labyrinthitiden  gehören  gewiß  nicht  zu 
den  Seltenheiten. 

Leider  steht  ihnen  aber  die  große  Zahl  derer  gegenüber, 
wie  wir  schon  gesehen  haben,  in  denen  der  Prozeß  im  Laby- 
rinth nicht  Halt  macht,  sondern  auf  schon  vorgebildeten 
Wegen,  oder  solchen,  die  er  sich  erst  geschaffen  hat, 
auf  das  Hirn  fortschreitet. 

Zu  den  ersteren  gehört  der  Aquaeductus  Cochleae, 
dessen  Verlauf  ich  vorhin  beschrieben  habe.  Nach  den  Unter- 
suchungen Friedrichs  scheint  er  bei  der  Ueberleitung  der 
Eiterung  auf  den  Arachnoidealraum  eine  größere  Rolle  zu 
spielen,  als  man  früher  annahm.  Der  Saccus  endolymphati- 
cus, in  den  der  gleichnamige  Ductus  mündet,  ist  ein  zwischen 
den  beiden  Hirnblättern  gelegener  Blindsack.  In  ihm  kann 
sich  vom  Labyrinth  aus  ein  Empyem  bilden.  Bricht  dieses  nach 
dem  Gehirn  durch,  so  kommt  es  zu  einer  Meningitis  oder 
häufiger  zu  einem  Hirnabszeß.  Empyeme  des  Saccus  kommen 
aber,  wie  Wagener  nachgewiesen  hat,  doch  nicht  so  oft  vor, 
wie  es  nach  der  Literatur  scheint.  In  den  veröffentlichten 
Fällen  sind  sie  meist  nur  makroskopisch  diagnostiziert  worden, 
und  darum  ist  ein  Irrtum  sehr  leicht  möglich.  Wagener  be- 
richtet über  einen  Fall,  der  zunächst  ebenfalls  als  Empyem  des 
Saccus  imponierte,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
aber  stellte  sich  heraus,  daß  es  sich  nur  um  einen  einfachen, 
extraduralen  Abszeß  in  der  betreffenden  Gegend  handelte; 
Saccus  und  Ductus  waren  frei.  Sehr  häufig  übernimmt  der 
Nerv  die  Vermittlung  beim  Fortschreiten  der  Eiterung,  und 


zwar  erkrankt  er  entweder  selbst,  oder  die  Infektion  wird 
durch  seine  Arachnoidealscheide  weitergeleitet. 

Aber  nicht  immer  benutzt  die  Eiterung  diese  präformierten 
Bahnen.  Nicht  selten  durchbricht  sie  die  harte  Knochen- 
kapsel des  Labyrinths,  ruft  zunächst  eine  extradurale 
Eiteransammlung  hervor,  aus  der  sich  in  der  Folge  in  der 
Regel  ein  Kleinhirnabszeß,  seltener  eine  Meningitis  entwickelt. 
Da  nur  der  vordere  Schenkel  des  oberen  vertikalen  Bogengangs 
der  mittleren  Schädelgrube  angrenzt,  werden  fast  alle  durch 
eine  Labyrintheiterung  herbeigeführten  Hirnkomplikationen 
ihren  Sitz  in  der  hinteren  Schädelgrube  haben.  Man  wird 
also  umgekehrt  beim  Auftreten  dieser  immer  die  Möglichkeit 
einer  gleichzeitigen  Erkrankung  des  Labyrinths  ins  Auge  fassen 
müssen. 

Die  Diagnose  der  Labyrintheiterungen  war  noch  bis  vor 
wenigen  Jahren  mit  großen  Schwierigkeiten  verknüpft,  bzw.  nur 
in  gewissen  Fällen  überhaupt  möglich.  Das  wußten  wir  schon 
lange,  daß  ein  Insult  des  Labyrinths  einen  eigenartigen 
Symptomenkomplex  herbeiführt,  der  in  der  sogenannten  Me- 
niereschen  Erkrankung  am  ausgeprägtesten  in  Erscheinung 
tritt.  Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Ohren- 
sausen und  Hörstörungen  sind  die  Merkmale  dieser  Er- 
krankung. Die  gleichen  Symptome  treten  bei  Eröffnung  des 
Labyrinths,  z.  B.  bei  Stapesluxation,  auf.  Später  zeigte  sich, 
daß  auch  Nystagmus  bestand,  auf  den  wir  durch  die  Fälle 
mit  cariösem  und  traumatischem  Defekt  des  horizontalen  Bogen- 
gangs besonders  hingewiesen  wurden.  Schließlich  waren  wir 
so  weit,  daß  wir  aus  dem  Bestehen  von  Schwindel,  von  spon- 
tanem Nystagmus  bei  Mittelohreiterungen  vor  der  Operation 
mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  Erkrankung  des  Labyrinths 
schließen  konnten,  und  unser  Eingriff  deckte  auch  in  der  Regel 
eine  solche,  meist  einen  Defekt  im  horizontalen  Bogengang, 
auf.  Diese  Fälle  verliefen,  mit  wenigen  Ausnahmen,  günstig. 
In  anderen  aber,  die  anscheinend  keine  Symptome  machten 
und  in  denen  auch  eine  Erkrankung  des  Labyrinths  bei  der 
Operation  nicht  zu  erkennen  war,  wurden  wir  plötzlich  wäh- 
der  Nachbehandlung  durch  das  Einsetzen  schwerer  meningiti- 
scher  Erscheinungen  überrascht:  die  Autopsie  zeigte,  daß  die 
Meningitis  von  dem  vollkommen  vereiterten  Labyrinth  aus- 
gegangen war.  Erst  in  den  letzten  Jahren  haben  wir  dank 
den  Untersuchungen  von  v.  Stein,  Wanner,  Kümmel, 
Hinsberg,  Barany  und  anderer  gelernt,  das  Bild  dieser  la- 
tenten Form  der  Erkrankung  zu  entschleiern. 

Daß  das  Labyrinth  zwei  Nervenendorgane  umschließt, 
dürfen  wir  wohl  jetzt  als  fast  sicher  annehmen,  und  zwar  das 
statische  Organ,  das  zur  Herstellung  des  Gleichgewichts 
dient  im  Vestibularapparat  und  das  Hörorgan  in  der  Schnecke. 
Wirkt  ein  Reiz  auf  die  Nervenendigungen,  so  wird  er,  wie  über- 
all, Reizerscheinungen  auslösen,  wird  das  Endorgan  zer- 
stört, so  kommt  es  zu  Ausfallserscheinungen.  Erstere 
bestehen  bei  der  Schnecke  in  subjektiven  Geräuschen, 
beim  statischen  Organ  in  Nystagmus  und  Schwindel. 
Ist  der  für  das  Hören  bestimmte  Nervenendapparat  zerstört,  so 
ist  das  betreffende  Ohr  taub.  Die  Ausfallserscheinungen  am 
Vestibularapparat  fallen  dagegen  nicht  so  ohne  weiteres  ins 
Gesicht,  sondern  lassen  sich  erst  durch  gewisse  Methoden 
feststellen.  Um  ihre  Ausbildung  hat  sich  besonders  v.  Stein 
ein  großes  Verdienst  erworben.  Doch  ist  die  Prüfung 
des  Gleichgewichtssinns  nach  ihm  so  kompliziert,  er- 
fordert seitens  des  Arztes  und  Patienten  so  viel  Mühe  und 
Geduld,  daß  sie  in  ihrer  Vollständigkeit  wenigstens  kaum  aus- 
geführt werden  kann,  ganz  abgesehen  davon,  daß  sie  auch  ge- 
wisse Gefahren  für  den  Kranken  in  sich  birgt.  Ich  werde 
mich  daher  darauf  beschränken,  Sie  auf  die  Hauptpunkte  auf- 
merksam zu  machen. 

Es  kommt  darauf  an,  festzustellen,  ob  und  wie  weit  der 
Untersuchte  sich  bei  bestimmten  Uebungen  und  Bewegungen 
im  Gleichgewicht  halten  kann  und  welche  Abweichungen  gegen- 
über dem  Verhalten  in  der  Norm  zu  konstatieren  sind.  Es 
wird  zunächst  geprüft,  ob  auf  der  horizontalen  Ebene 
Schwanken  eintritt  bei  Stehen  mit  geschlossenen  Füßen,  bei 
Stehen  auf  den  Zehen  oder  auf  einem  Bein  —  bei  offenen 
und  geschlossenen  Augen.  Dabei  ist  auch  wichtig,  festzustellen, 
wie  lange  der  Untersuchte  in  der  Stellung  aushält.    Es  folgt 
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die  Untersuchung  auf  der  schiefen  Ebene.  Sie  geht  in  der 
Weise  vor  sich,  daß  erst  am  gesunden  Menschen  festgestellt 
wird,  bis  zu  welchem  Winkel  man  die  Ebene  nach  vorn,  nach 
hinten  und  nach  den  beiden  Seiten  neigen  kann,  ehe  der  Be- 
treffende fällt.  Bei  Labyrinthkranken  wird  letzteres  Ereignis 
schneller  eintreten.  Schließlich  muß  der  Patient  noch  eine 
große  Reihe  von  Gang-  und  Hüpfversuchen  (62)  auf  dem 
ganzen  Fuße  und  auf  den  Zehen,  nach  auswärts,  rückwärts 
und  seitwärts,  auf  beiden  und  auf  einem  Bein,  machen,  dabei 
sich  umdrehen  etc.  v.  Stein  hat  sogenannte  Ichnogramme 
beim  normalen  Menschen  aufgenommen,  indem  er  die  Fuß- 
sohlen schwärzen  und  die  verschiedenen  Versuche  auf  großen 
Bogen  weißen  Papiers  ausführen  ließ.  Daß  bei  einseitig  Laby- 
rinthlosen, die  sich  anscheinend  bezüglich  ihres  Gleichgewichts- 
sinnes normal  verhielten,  Störungen  bei  den  v.  St  ein  sehen 
Versuchen  auftraten,  haben  Hinsberg,  Kümmel,  Kroto- 
schiner  bestätigt.  Man  muß  dabei  aber  immer  berücksich- 
tigen, daß  der  Ausfall  der  Prüfung  auch  immer  von  der  körper- 
lichen Geschicklichkeit  des  einzelnen  Menschen  abhängig  ist. 
Auch  manchem  normalen  Menschen  werden  die  Hüpfversuche, 
besonders  auf  einem  Bein,  rechte  Schwierigkeiten  machen. 
Anderseits  konnten  bei  einem  Patienten  Passows  —  einem 
guten  Turner  — ,  dem  das  eine  Labyrinth  ausgeräumt  war, 
überhaupt  keine  Ausfallserscheinungen  festgestellt  werden;  er 
konnte  sogar  auf  den  Händen  gehen.  Neben  diesem  Nachteil 
der  Methode  und  ihrer  Kompliziertheit  haften  ihr  aber  auch 
Gefahren  an,  auf  die  Denker  hingewiesen  hat.  Es  ist  sicher 
die  Möglichkeit  nicht  auszuschließen,  daß  durch  die  Erschütte- 
rung des  Körpers  beim  Hüpfen  und  Springen  schützende 
Adhäsionen  im  Labyrinth  gelöst  und  die  Eiterung  propa- 
giert wird. 

Eine  andere,  von  Wanner  angegebene  Methode  hat  leider 
das  nicht  erfüllt,  was  sie  anfangs  versprach.  Sie  beruht  auf 
der  Beobachtung,  daß  beim  normalen  Menschen  beim  aktiven 
oder  passiven  Drehen  auf  dem  Drehstuhl  rhythmischer,  hori- 
zontaler Nystagmus  eintritt,  und  zwar  ist  seine  Richtung  immer 
entgegengesetzt  der  Seite,  um  die  die  Drehung  ausgeführt 
wird.  Drehen  wir  uns  in  einer  senkrechten  Achse  nach  links, 
so  tritt  Nystagmus  nach  rechts  auf.  Bei  einseitig  Labyrinth- 
losen stellte  nun  Wann  er  fest,  daß  der  Nystagmus  ausblieb, 
wenn  die  Drehung  nach  der  Seite  des  Labyrinthdefekts  er- 
folgte. Also  wäre  umgekehrt  ein  Schluß  auf  einen  solchen 
beim  Fehlen  des  Nystagmus  nach  der  gesunden  Seite  bei 
einer  einseitigen  Erkrankung  des  Ohres  berechtigt  gewesen. 
Von  Eschweiler,  Passow  u.  a.  konnten  aber  die  Versuche 
Wanners  nicht  bestätigt  werden.  Auch  bei  einseitig  Laby- 
rinthlosen trat  Nystagmus  nach  der  gesunden  Seite  auf. 

Aus  der  Politzerschen  Klinik  hat  Barany  eine  Methode 
zur  Prüfung  der  Erregbarkeit  des  Vestibularapparates  ausge- 
arbeitet, die  sehr  einfach  ist  und  anscheinend  auch  ihren 
Zweck  erfüllt.  Spritzt  man  das  Ohr  mit  Wasser  unter  Körper- 
temperatur aus,  gleichgültig,  ob  das  Trommelfell  noch  erhalten 
ist  oder  nicht,  so  tritt  rotatorischer  Nystagmus  nach  der 
nicht  ausgespritzten  Seite  auf,  umgekehrt  bei  Anwendung  mit 
Wasser  über  Körpertemperatur  solcher  nach  derselben  Seite. 
Die  Wirkung  beruht  nach  Barany  auf  einer  Strömung  in  der 
Lymphe,  die  durch  die  Temperaturänderung  hervorgerufen  ist, 
und  wird  um  so  schneller  erfolgen,  je  rascher  z.  B.  beim  Aus- 
spritzen mit  kaltem  Wasser  die  Abkühlung  eintritt.  Man 
braucht  daher  bei  chronischen  Eiterungen  mit  defektem 
Trommelfell  Wasser  von  geringerem  Temperaturunterschiede 
gegenüber  der  Körpertemperatur  als  bei  erhaltener  Membran. 
Barany  hält  es  für  die  Regel,  daß  der  typische  Nystagmus 
ausbleibt,  wenn  der  Vestibularapparat  zerstört  ist.  Ich  selbst 
aber  habe  ganz  vor  kurzem  einen  Fall  beobachtet,  der  an- 
scheinend dafür  spricht,  daß  auch  Ausnahmen  vorkommen 
können. 

Ein  Patient  mit  einer  chronischen  fötiden  Mittelohreiterung 
und  einem  ausgedehnten  Cholesteatom  zeigte  noch  unmittelbar  vor 
der  Radikaloperation  beim  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser  typischen 
Nystagmus  nach  der  gesunden  Seite.  Spontan  bestand  kein  Nystag- 
mus. Solcher  stellte  sich  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation  ein, 
und  /.war  ziemlich  gleichmäßig  beim  Rück  nach  allen  Richtungen, 
auch  nach  oben  und  unten.  Jetzt  erst  wurde  in  mir  der  Verdacht 
rege,  dali  es  s.ch  um  einen  Kleinhirnabszeß  handeln  könnte.  Die 


Operation  deckte  auch  einen  solchen  auf.  Der  Kranke,  der  außer- 
dem noch  eine  Bulbus-  und  Cavernosusthrombose  hatte,  starb  etwa 
drei  Wochen  nach  der  ersten  Operation.  Bei  der  Autopsie  zeigte 
sich,  daß  das  Labyrinth  oder  wenigstens  doch  der  Vestibularapparat 
in  Sequestration  begriffen  war,  an  der  oberen  und  an  der  hinteren 
Felsenbeinfläche  war  eine  deutliche  Demarkation  zu  erkennen.  Der 
Steigbügel  fehlte  bis  auf  ein  kleines,  in  derben  Granulationen  einge- 
bettetes Rudiment.  Die  Eiterung  war,  soweit  sich  dies  makrosko- 
pisch feststellen  ließ,  durch  das  ovale  Fenster  eingedrungen  und 
durch  den  Aquaeductus  vestibuli  in  die  hintere  Schädelgrube  durch- 
gebrochen. Dort  hatte  sie  sowohl  den  abnorm  hoch  nach  oben 
hinaufreichenden  Bulbus  infiziert,  wie  den  Kleinhirnabszeß  verur- 
sacht.   Die  mikroskopische  Untersuchung  steht  noch  aus. 

Bestätigt  sie  unsere  Annahme,  so  wäre  dies  ein  Beweis, 
daß  man  sich  auf  die  Baranysche  Methode  auch  nicht  absolut 
verlassen  kann.  Anscheinend  ist  vielleicht  doch  noch  eine 
Reizung  des  Nerven  selbst  möglich,  auch  wenn  sein  Endapparat 
zerstört  ist.  Jedenfalls  ist  aber  das  Baranysche  Verfahren 
vorläufig  das  zuverlässigste,  um  die  Erregbarkeit  des  Vestibulär  - 
nerven  festzustellen,  und  da  es  gefahrlos  ist  —  denn  es  kann 
ja  ohne  jeglichen  Druck  ausgespritzt  werden  — ,  ist  es  in  jedem 
geeigneten  Fall  anzuwenden.  Ist  das  Hörorgan  in  der  Schnecke 
zugrunde  gegangen,  so  ist  der  Kranke  taub.  Um  dies  sicher 
festzustellen,  stellt  man  nach  Bezold  mittels  der  kontinuier- 
lichen Tonreihe  ein  Hörrelief  für  beide  Ohren  auf.  Das  der 
kranken  Seite  ist  nur  ein  Spiegelbild  des  Reliefs  des  gesunden 
Ohrs.  Doch  genügt  nach  Bezold  auch  für  Konstatierung  der 
Taubheit  schon,  wenn  der  mittlere  Ton  der  Skala  a1  bei  stärk- 
stem Anschlag  nicht  oder  nur  einen  Augenblick  gehört  wird 
und  der  darunter  liegende  Teil  der  Skala  ganz  ausfällt.  Daß 
das  kranke  Ohr  nicht  hört,  läßt  sich  auch  durch  den  Lucae- 
Dennertschen  Versuch  feststellen.  Bei  diesem  wird  das 
gesunde  Ohr  verschlossen  und  abwechselnd  bei  offenem  und 
geschlossenem  kranken  Ohr  geflüstert.  Wird  das  geflüsterte 
Wort  in  jedem  Falle  gehört,  so  kann  man  daraus  schließen, 
daß  der  Hörapparat  des  kranken  Ohres  nicht  mehr  funktioniert. 

Nachdem  ich  Ihnen  so  die  Erscheinungen  geschildert  habe, 
die  durch  eine  Labyrintheiterung  hervorgerufen  werden,  wer- 
den Sie  vielleicht  glauben,  daß  die  Diagnose  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  macht  und  daß  uns  auch  der  Weg  für  unser 
Vorgehen  vorgezeichnet  ist.  Dem  ist  aber  leider  nicht  so. 
Reizerscheinungen  seitens  des  Vestibularapparates  —  Nystag- 
mus, Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbrechen  —  können  schon 
durch  den  Druck  von  angesammeltem  Sekret  in  der  Pauke, 
z.  B.  bei  einer  akuten  Mittelohreiterung,  hervorgerufen  werden, 
—  eine  Parazentese,  die  dem  Eiter  genügenden  Abfluß  ver- 
schafft, lassen  sie  schnell  schwinden.  Gleiche  Symptome 
können  Erkrankungen  des  Kleinhirns:  Tumor,  Abszeß,  eine 
zirkumskripte  Meningitis,  ferner  auch  Erkrankungen  in  seiner 
Nachbarschaft,  z.  B.  ein  Schläfenlappenabszeß,  der  einen  Druck 
auf  dasselbe  ausübt,  hervorrufen. 

Um  Labyrintheiterung  und  Kleinhirnabszeß  von- 
einander zu  unterscheiden,  legt  Neumann  besonderes  Gewicht 
auf  das  Verhalten  des  Nystagmus.  Dieser  sei  bei  Abszeß  an- 
fangs wohl  auch  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet,  schlage 
aber  dann  nach  der  kranken  um  und  erreiche  schließlich  eine 
solche  Stärke,  wie  man  sie  bei  Labyrintheiterung  nicht  beob- 
achte. Ob  das  für  alle  Fälle  zutrifft,  erscheint  mir  sehr 
zweifelhaft.  Wenigstens  konnte  ich  in  einem  Fall  von  Abszeß, 
den  ich  kürzlich  gesehen  habe,  ein  derartiges  präzises  Ver- 
halten des  Nystagmus  nicht  beobachten.  Reizerscheinungen 
seitens  der  Schnecke  —  subjektive  Gehörsempfindungen  — 
finden  wir  so  häufig  bei  allen  möglichen  Ohrerkrankungen, 
daß  sie  höchstens  dann  als  pathognomisch  angesehen  werden 
können,  wenn  sie  im  Verlauf  einer  Mittelohreiterung  und  in 
Verbindung  mit  anderen  Symptomen  sich  plötzlich  einstellen, 
also  den  Einbruch  der  Infektion  in  die  Schnecke  markieren. 
Ausfallserscheinungen  können  bestehen,  ohne  daß  noch 
eine  Eiterung  vorhanden  zu  sein  braucht:  der  Prozeß,  der  zur 
Vernichtung  des  Organs  geführt  hat,  ist  abgeschlossen.  Es 
gibt  noch  eine  Reihe  anderer  Momente,  die  eine  strikte  Dia- 
gnose erschweren,  ja  unmöglich  machen,  auf  die  ich  hier  nicht 
näher  eingehen  kann.  Weitere  Beobachtungen  werden  sicher 
noch  größere  Klarheit  in  der  Diagnose  der  Labyrintheiterung 
schaffen.    Vorläufig  aber,  glaube  ich,  ist  diese  noch  nicht  so 
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weit  gediehen,  daß  der  Ausfall  der  Untersuchung  vor  der 
Radikaloperation  allein  unser  weiteres  Vorgehen  bestimmen 
darf,  d.  h.  ob  wir  das  Labyrinth  eröffnen  sollen  oder  nicht. 
Der  Befund  bei  der  Operation,  bzw.  das  Verhalten 
des  Kranken  nach  derselben,  wird  das  entscheidende 
Wort  sprechen  müssen.  Haben  wir  vor  der  Operation 
nachgewiesen,  daß  der  Vestibularapparat  nicht  mehr 
erregbar  ist,  und  finden  wir  bei  derselben  eine  Labyrinth- 
fistel, also  z.  B.  einen  großen  kraterförmigen  Defekt  in  der 
Ampullargegend  des  horizontalen  Bogengangs,  oder  fehlt  der 
Steigbügel  und  Granulationen  und  Eiter  kommen  aus  dem 
Vestibulum,  so  legen  wir  dies  frei.  Ob  wir  auch  die  Schnecke 
eröffnen,  wird  davon  abhängen,  ob  Taubheit  besteht,  oder 
ob  wir  bei  der  Operation  den  Uebergang  des  Prozesses  auf 
sie  feststellen  können.  Sind  Reizerscheinungen  vor 
der  Operation  vorhanden,  oder  lassen  sich  solche  durch 
die  Anamnese  feststellen,  oder  fehlen  sie  auch  gänzlich  und 
wir  haben  bei  der  Operation  einen  ähnlichen  Befund,  so 
halte  ich  ebenfalls  die  Ausräumung  des  Labyrinths  für  berech- 
tigt. Dagegen  halte  ich  es  für  nicht  richtig,  auch  wenn 
Nystagmus  und  Schwindel  vorhanden  ist,  an  einem 
Defekt  im  horizontalen  Bogengang  zu  rühren.  Erfah- 
rungsgemäß heilt  dieser  meist  ohne  weitere  Maßnahmen  aus. 
Erweitert  man  ihn  operativ,  so  liegt  die  Gefahr  vor,  daß 
schützende  Adhäsionen  und  Verklebungen  gesprengt  werden 
und  eine  zirkumskripte  zu  einer  diffusen  Labyrintheiterung, 
also  in  die  gefährliche  Form  übergeführt  wird.  Gehen  aller- 
dings die  Labyrinthsymptome  nach  der  Operation 
nicht  zu  rück,  verstärken  sie  sich  womöglich,  oder  kom- 
men sie  jetzt  erst  zum  Vorschein,  so  halte  ich  die  Laby- 
rinthoperation für  indiziert.  Ich  bin  auch  bei  diesen  Erschei- 
nungen für  dieselbe,  wenn  wir  die  Einbruchsstelle  ins 
Labyrinth  nicht  feststellen  können,  vorausgesetzt,  daß 
sich  jede  andere  Komplikation  ausschließen  läßt,  also 
nur  das  Labyrinth  als  Quelle  der  Symptome  übrig  bleibt.  Die 
Entscheidung  wird  allerdings  in  diesen  Fällen  oft  große 
Schwierigkeiten  machen.  Finden  wir  bei  Aufdeckung  eines 
Eiterherdes  in  der  hinteren  Schädelgrube  das  Labyrinth  krank, 
so  muß  es  natürlich  ebenfalls  eröffnet  werden. 

Für  die  Ausführung  der  Operation  selbst  sind  Ueber- 
sichtlichkeit  des  Terrains,  intensive  Beleuchtung  und  exakte 
Blutstillung  unerläßliche  Vorbedingungen.  Von  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand  muß  auch  der  letzte  Rest  des  so- 
genannten Sporns  so  weit  abgetragen  werden,  daß  wir  die 
Labyrinth  wand  der  Pauke,  besonders  aber  die  Gegend  des 
ovalen  Fensters  deutlich  vor  uns  haben.  Bei  der  Freilegung 
des  Vestibulums  von  vorn  liegt  die  Gefahr  einer  Verletzung 
des  Facialis  in  seinem  horizontalen  Verlauf  durch  die  Pauke 
nahe.  Ist  der  äußere  Kanal  krank,  so  erweitert  man  sich  den 
Defekt  und  verfolgt  den  Bogengang  bis  zum  Vestibulum. 
Andernfalls  öffnet  man  ihn  sich  an  seinem  Wulst,  der  selten 
zu  verkennen  ist.  Durch  Abmeißeln  des  Knochens  hinten  oben 
läßt  sich  der  Vorhof  leicht  freilegen.  Dann  führt  man  eine 
Sonde  durchs  ovale  Fenster  in  den  Vorhof,  nachdem  man 
eventuell  den  Steigbügel  extrahiert  hat.  Das  ovale  Fenster 
wird  nach  hinten  unten  erweitert  und  so  eine  breite  Kom- 
munikation nach  der  Pauke  geschaffen.  Muß  man  die  Opera- 
tion auf  die  Schnecke  ausdehnen,  so  schlägt  man  das  Promon- 
torium ab,  damit  ist  die  Basalwindung  geöffnet;  mit  einem 
kleinen,  scharfen  Löffel  wird  die  Kochlea  ausgeräumt.  Bei 
günstigen  anatomischen  Verhältnissen  ist  das  nicht  schwer, 
wie  ich  mich  kürzlich  überzeugt  habe.  Ist  aber  die  Pauke 
sehr  eng,  so  kann  die  Operation  doch  Schwierigkeiten  machen. 
Gefährlich  wird  sie,  wenn  die  Carotis  bis  an  das  Promontorium 
heranreicht  oder  dieses  gar  zum  Teil  überlagert.  Die  Bogen- 
gänge werden,  soweit  sie  erkrankt  sind,  fortgenommen.  Haben 
wir  einen  Eiterherd  in  der  hinteren  Schädelgrube,  so  können 
wir,  wie  es  Jansen  und  Neumann  vorschlagen,  durch  Ab- 
tragen der  hinteren  Felsenbeinwand  das  Vestibulum  von  hinten 
her  eröffnen.  Dabei  ist  der  Facialis  nicht  gefährdet,  aber  ein 
hoch  hinaufreichender  Bulbus  der  Jugularis  oder  der  Sinus 
petrosus  superior  können  verletzt  werden. 


Zur  Aetiologie  des  Trachoms. 

Von  Dr.  Halberstaedter  in  Berlin  und  Dr.  Prowazek 

in  Hamburg. 

In  den  „Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte" 
1907,  Bd.  26,  H.  1  haben  wir  über  eigenartige  Einschlüsse  in 
den  Epithelzellen  der  Conjunctiva  bei  Trachom  berichtet,  die 
wir  bei  unseren  Untersuchungen  in  Java  gefunden  haben,  und 
die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  die  fraglichen  Gebilde, 
deren  parasitäre  Natur  wir  durch  Uebertragungsversuche  auf 
Orang-Utans  feststellen  konnten,  mit  der  Aetiologie  des 
Trachoms  in  Zusammenhang  zu  bringen  seien.  In  den  nach 
Giemsa  gefärbten  Abstrichpräparaten  Trachomkranker  wurden 
zunächst  meist  in  der  Nähe  des  Kernes  der  sonst  normal  aus- 
sehenden Epithelzellen  runde  oder  ovale,  dunkelblau  oder 
violett  sich  färbende,  nicht  völlig 
homogene  Massen  beobachtet.  Inner-  Fig.  l. 

halb  dieser  Einschlüsse  konnten  bei 
guter  Färbung  bereits  auf  diesem 
Entwicklungsstadium  ganz  scharf 
umschriebene,  sehr  feine  Körperchen 
nachgewiesen  werden,  welche  sich 
distinkt  rot  färben,  wenn  sie  frei  lie- 
gen, dagegen  mehr  violett  erschei- 


nen, wenn  sie  von  den  blauen  Massen 
verhüllt  sind  (Fig.  1). 

In  späteren  Stadien  lockern  sich 
die  erwähnten  blauen  Massen  immer 
mehr  auf  und  man  kann  im  Innern 
derselben  eine  zusehends  fortschrei- 


tende, außerordentlich  reichliche  Ver- 
mehrung der  distinkt  roten  Körperchen  wahrnehmen.  Ein- 
zelnen derselben  kann  ein  noch  kleines  Körnchen  anliegen  und 
es  gewinnt  den  Anschein,  als  ob  sie  sich  durch  Sprossung 
vermehren  würden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  teilen  sie  sich 
nach  Art  der  Coccen  und  man  erhält  oft  Bilder  von  diplo- 
coccenartigen  Doppelkörperchen.  Auf  noch  späteren  Stadien 
zerfallen  die  blauen  Massen  in  einzelne  Inseln,  die  mehr  die 
peripherische  Zone  des  ganzen  Einschlusses,  der  nun  über- 
wiegend aus  den  roten  Körnchen  besteht,  einnehmen  (Fig.  2 
und  3).    Mitunter  sieht  man  in  den  Präparaten  stellenweise 

Fig.  2.  Fig.  . 


die  roten  Körnchen  schlierenartig  aus  der  vergrößerten  Zelle 
ausgetreten,  ein  Verhalten,  das  wohl  auf  die  nicht  sehr  scho- 
nende Ausstrichmethode  zurückzuführen  ist. 

Wir  faßten  nun  die  nach  Giemsa  distinkt  rot  färb- 
baren, sich  deutlich  vermehrenden  Körperchen  als  Para- 
siten auf,  während  wir  die  blau  färbbaren  unregelmäßigen, 
einer  typischen  Gestalt  entbehrenden  Massen  als  Reaktion s- 
produkte  der  Zelle,  hervorgerufen  durch  das  Eindringen  des 
fraglichen  Virus  bezeichneten.  Da  sich  diese  Massen  wie  das 
Plastin  der  Nukleolen  blau  färbten,  wurden  sie  im  Hinblick 
auf  ähnliche  Gebilde  bei  Vaccine,  Scharlach,  u.  a.,  bei  denen 
es  sich  gleichfalls  um  Reaktionsgebiete  des  Kernes  in 
allerdings  spezifischer  Art  handelt,  von  uns  vorläufig  Piastin- 
substanzen benannt. 

In  stark  verdünnten  Sekretausstrichen,  die  mit  Löf  fl er- 
scher Geißelbeize  gefärbt  waren,  sowie  in  ebenso  behandelten 
Ausstrichen  aus  dem  Follikelinhalt  Trachomkranker  wurden 
einigemale,  kleine  diplococcenartige  Gebilde,  viel  kleiner  als 
die  gleichzeitig  gefärbten,  Bakterien,  konstatiert,  doch  möchten 
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wir  vorläufig  auf  diese  spärlichen  und  unkonstanten  Befunde 
keinen  Wert  legen. 

In  Kontrolluntersuchungen  haben  wir  Abstriche  von 
der  Konjunktiva  von  Menschen  und  verschiedenen  Tieren  in 
gleicher  Weise  behandelt,  konnten  aber  weder  bei  Tieren 
(Kaninchen,  Macacus  cynomolgus,  Macacus  nemestrinus,  Orang- 
Utan)  noch  bei  einer  Reihe  von  Patienten  mit  verschiedenen 
Konjunktivalkatarrhen,  Keratitis,  Augenblennorrhoe,  Carcinom 
des  Lides  etc.  die  Einschlüsse  finden.  Die  kleinen,  nach 
Giemsa  rot  gefärbten  Körperchen  faßten  wir  als  Mikroorga- 
nismen aus  folgenden  Gründen  auf: 

1.  waren  sie  im  mikroskopischen  Bilde  stets  in  derselben 
distinkten,  charakteristischen  Weise  zu  konstatieren  und  ließen 
eine  lebhafte  Vermehrung  erkennen,  2.  konnten  wir  sie  —  und 
darauf  legen  wir  den  größten  Wert  —  auf  die  Conjunctiva 
anthropomorpher  Affen  (Orang-Utans)  übertragen  und  dann  in 
den  Konjunktivalepithelien  derselben  massenhaft  nachweisen. 
Ferner  konnten  wir  sie  von  Orang-Utan  auf  Orang-Utan  wieder- 
holt in  derselben  typischen  Weise  weiter  überimpfen. 

Das  fragliche  korpuskulare  Virus  vermehrte  sich 
also  zweifelsohne  und  war  auf  Grund  der  Orang-Utan- 
versuche  übertragbar. 

Uebertragungsversuche  an  anderen  Tieren  (niedere  Affen, 
Kaninchen,  Meerschweinchen)  waren  negativ  ausgefallen.  Wir 
haben  die  Einschlüsse  nur  innerhalb  der  Epithelzellen 
in  ihren  oben  beschriebenen  charakteristischen  Entwick- 
lungsstadien einwandfrei  nachweisen  können.  Im  Verlaufe 
unserer  Untersuchungen  kamen  wir  immer  mehr  zu  der  An- 
sicht, daß  das  Trachom  zunächst  nur  eine  Erkrankung  der 
Konjunktivalepithelien  sei,  daß  sie  zuerst  vom  Epithel 
ausgeht  und  daß  die  Pollikelschwellungen  nur  sekundäre  Er- 
scheinungen sind.  Peters  hat  bereits  follikelfreie  Trachome 
beschrieben,  anderseits  wurden  Follikel  bei  der  Atropinkon- 
junktivitis,  bei  der  sogenannten' chronischen  Blennorrhoe  und 
bei  manchen  Infecktionen  mit  dem  Diplococcus  pneumoniae 
beobachtet;  ferner  hat  solche  Michel  bei  der  Tuberkulose  der 
Conjunctiva  festgestellt. 

Anderseits  scheinen  bei  vielen  Tieren  keine  Bedingungen 
für  Bildung  von  Follikeln  aus  rein  histologischen  Gründen  vor- 
zuliegen, weshalb  die  Uebertragungsversuche  auf  Tiere  von 
vornherein  als  mißlungen  bezeichnet  werden,  weil  man  gerade 
das  Auftreten  der  Follikel  als  Characteristicum  des  Trachoms 
angesehen  hatte.  Wir  haben  auch  bei  unseren  Uebertragungs- 
versuchen  am  Orang-Utan  die  Schwellung  der  Follikel  vermißt, 
und  es  könnte  daher  auch  hier  der  Einwand  gemacht  werden, 
daß  die  Uebertragungen  nicht  das  Bild  eines  typischen  Trachoms 
ergeben  hätten,  zumal  wir  gewöhnlich  schon  eine  Woche  nach 
der  Ueberimpfung,  also  nach  einer  sehr  kurzen  Inkubationszeit, 
die  erwähnten  Einschlüsse  nachweisen  konnten.  Bezüglich  des 
letzteren  Punktes   wärt)  zu  bemerken,  daß  wir  mikroskopisch 


auch  die  bekannten  Erreger,  z.  B.  der  Gonorrhoe  und  der  Lues 
(Affenexperimente),  schon  vor  dem  Manifestwerden  der  dies- 
bezüglichen typischen  klinischen  Erscheinungen  nachzuweisen 
vermögen.  Nach  unserer  Ansicht  gehört  das  beschriebene  Virus 
mit  den  Erregern  der  Variola,  Vaccine,  des  Scharlachs,  Epithe- 
lioms der  Hühner,  Molluscum  contagiosum,  der  Lyssa,  Hühner- 
pest, Gelbsucht  der  Seidenraupen  und  vielleicht  der  Pockenkrank- 
heit der  Karpfen ')  zu  einer  besonderen,  noch  näher  zu  unter- 
suchenden Gruppe  von  Mikroorganismen,  für  die  wir  den  Namen 
„Chlamydozoen"  vorgeschlagen  haben.  Sie  leben  intra- 
zellulär und  die  Zellen  reagieren  auf  ihr  Eindringen  während 
einer  großen  Strecke  ihres  Lebenslaufes  mit  der  Bildung  von 
besonderen,  in  jedem  Falle  spezifischen  Einschlußgebilden, 
die  zum  Teil  chromatischer,  zum  Teil  nukleolarer  Natur  sind. 
Bei  der  Vaccine  sind  es  die  Guarnierischen  Körper,  bei  der 
Lyssa  die  Negrischen  Einschlüsse,  bei  der  Hühnerpest  die 
von  Schi  ff  mann  beobachteten  Gebilde,  beim  Molluscum  die 
Molluskumkörperchen,  bei  der  Gelbsucht  der  Seidenraupen  die 
sogenannten  Boll  eschen  Körper.  Bei  der  Uebertragung  auf 
andere  Organismen  gewinnen  die  Chlamydozoa  neue  bio- 
logische Eigenschaften,  sie  mutieren  gleichsam,  z.  B.  Variola 
und  Vaccine.  Wie  die  jetzt  im  Vordergrund  des  Interesses 
stehenden  Erscheinungen  der  Allergie,  die  bei  der  Vacci- 
nation  besonders  gut  zu  beobachten  sind,  beweisen,  er- 
werben die  infizierten  Organismen  aber  selbst  auch  neue 
Eigenschaften.  Es  wäre  dies  bei  späteren  theoretischen  Ver- 
suchen über  die  Immunität  bei  Trachom,  sowie  bei  einer 
eventuellen  ätiologischen  Therapie  desselben  zu  berück- 
sichtigen. 

Die  Chlamydozoa  scheinen,  wie  oben  gesagt,  bei  einer 
Reihe  von  epithelialen  Erkrankungen  eine  Rolle  zu  spielen. 
Beim  Molluscum  contagiosum  findet  man  (nach  Unter- 
suchungen von  Prowazek)  in  Giemsaausstrichen  gleichfalls 
kleine,  coccenartige  Körper,  die  zuweilen  eine  diplococcen- 
artige  Gestalt  annehmen.  Hier  enstehen  in  den  befallenen 
Zellen,  zunächst  in  der  Nähe  des  Kerns  ein  oder  mehrere 
Protoplasmadegenerationsherde,  die  ein  hyalines  Aussehen  ge- 
winnen und  stetig  sich  vergrößernd  Epithelfasern  und  Proto- 
plasma zu  einem  schwammartigen  Gerüstwerk  zusammen- 
drängen. Der  zur  Seite  gedrückte  Kern  unterliegt  der  Dege- 
neration. Die  erwähnten  Gebilde  sind  wohl  identisch  mit  denen, 
die  Lipschütz  (Wiener  kinische  Wochenschrift  1907,  No.  9) 
beschreibt,  es  sind  nach  ihm  etwa  0,25  \>.  große,  rundliche 
Gebilde,  die  manchmal  zu  zweien,  nach  Art  eines  Diplococcus 
dicht  nebeneinander  liegen  —  seltener  sind  drei  Individuen 
reihenförmig  angeordnet.  Ganz  ähnliche  Gebilde  stellte  be- 
reits früher  Borrel,  vor  allem  letzhin  aber  Burnet  (Ann. 
Inst.  Pasteur  1906)  beim  Epitheliom  der  Vögel  fest.  Bei 
der  Vaccine  findet  man  im  Epithel  der  Kaninchenkornea 
D/2  Stunden  nach  der  Impfung  kleine,  in  einer  Protoplas- 
maalveole  ruhende  Gebilde,  und  zwar  „anscheinend  zwei 
miteinander  zusammenhängende  Punkte  einer  deutlich  sich 
färbenden,  kompakten  Masse,  von  denen  der  eine  in  den  nor- 
malen Fällen  etwas  kleiner  war".  (Siehe  Arbeiten  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  Bd.  22  u.  23.) 

Auf  unsere  oben  mitgeteilten  Befunde  beim  Trachom  kam 
jüngst  Prof.  Greeff  zurück  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1907, 
No.  23);  er  beschreibt  in  den  Leberschen  Zellen  neben  unregel- 
mäßigen Massen  kleinste,  „sehr  dunkle  Punkte,  die  die  große  Nei- 
gung haben,  sich  wie  Doppelcoccen  zu  zwei  aneinander  zu  legen". 
Wir  sind  nicht  imstande,  zu  sagen,  ob  diese  in  den  Leberschen 
Zellen  beschriebenen  Gebilde  mit  den  von  uns  in  den  Epithel- 
zellen konstatierten  Körperchen  tatsächlich  identisch  sind,  obzwar 
nach  der  Beschreibung  eine  Aehnlichkeit  nicht  abzuleugnen  ist; 
möchten  aber  jetzt  gleich  betonen,  daß  die  Einschlüsse,  die  Prof. 


1)  Die  Befunde  von  Loewenthal  (Zeitschrift  für  Krebsforschung  1907,  Bd.  5) 
kann  ich  bestätigen.  An  einzelnen  Stellen  der  Neubildung  sind  in  den  Zellen,  und 
zwar  sowohl  in  den  Zellkernen  als  auch  später  im  Protoplasma  im  Ausstrich  nach 
Giemsa  blaßblau  sich  färbende,  manchmal  von  einem  radiärgestreiften  Hof  ange- 
gebene Einschlüsse  nicht  parasitärer,  aber  wohl  für  diese  Krankheit  spezifischer  Art 
nachweisbar.  In  ihnen  kommen  zuweilen  hanteiförmige,  rote  Körnchen  vor,  die  in 
mehrere  Teile,  welche  von  einem  lichten  Hof  umgeben  sind,  zerfallen.  Herr  Dr. 
Keysselitz,  dem  ich  das  Material  verdanke,  gedenkt  diese  Krankheit  weiter  zu 
untersuchen.  Da  die  Karpfenpocke  eigentlich  eine  Hälterkrankheit  ist,  ist  nach  der 
Meinung  von  Dr.  Keysselitz  eine  Anmazerierung  der  von  den  Chlamydozoen  be- 
fallenen Zellen  nötig,  damit  diese  ins  Freie  gelangen  und  weiter  infizieren.  Nur  die 
Teile  der  Neubildung,  die  die  Kürperchen  enthalten,  dürften  inlektionsfähig  sein. 

Prowazek  (Hamburg). 


8.  Angnst. 
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Greeff  und  Geheimrat  Frosch  später  in  den  Conj  unctivaepi- 
thelien  zur  Darstellung  brachten  und  uns  in  liebenswürdiger  Weise 
demonstrierten,  vollkommen  den  von  uns  beschriebenen  Körperchen 
gleich  sind. 

Erklärung  der  Textabbildungen. 
Fig.  1.   Erstes  Stadium  der  trachomerkrankten  Epithelzelle  —  blau  gefärbter 
Einschluß  mit  Trachomkörperchen.    G  ie  m  safärbung.   Zeichenapparat.  Okul.  8.  hörn 
Jecun.  Vir  Zeiss. 

Fig.  2.  Selteneres  späteres  Stadium.  Die  blaufärbbaren  Massen  sind  zersprengt, 
Körperchen  z.  T.  verdeckt.  Ebenso. 

Fig.  3.  Starke  Vermehrung  der  Trachomkörperchen,  die  blauen  Massen  zur 
Seite  gedrängt.  Ebenso. 

Fig  4.  Photogramm  von  durch  den  Ausstrich  isolierten  Trachomkörperchen. 
Okul.  8.  hom.  Imm.  Vw  vergrößert. 

Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Ober-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gaffky. 
Abteilungsvorstand:  Geh. Med. -Rat  Prof.  Dr. A.Wassermann.) 

Zur  klinischen  Verwertung  der  Serum- 
diagnostik bei  Lues. 

Von  Dr.  Michael  Wassermann  und  Dr.  Geora;  Meier. 

A.  Wassermann,  A.  Ncisscr  und  C.  Bruck  haben  im 
vorigen  Jahr  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  19 
und  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  55) 
eine  serodiagnostische  Methode  bei  Syphilis  mitgeteilt. 

Die  Methode  beruht  auf  der  von  A.  Wassermann  modi- 
fizierten Komplementbindungsmethode,  die  seinerzeit  Bordet  und 
Gengou  angaben.  Der  wesentliche  Fortschritt  der  Wassermann- 
schen  Modifikation  besteht  darin,  daß  die  neue  Versuchsanordnung  es 
erlaubt,  mit  Infektionskrankheiten  zu  arbeiten,  deren  Erreger  uns 
bis  heute  entweder  unbekannt,  oder,  was  für  das  biologische  Ex- 
periment bis  dahin  gleichbedeutend  war,  nicht  in  Reinkultur  zücht- 
bar waren.  Die  früheren  Autoren  (Bordet  und  G engou)  arbeiteten 
mit  Suspensionen  lebender  Vollbakterien,  wie  sie  z.  B.  zur  An- 
stellung der  Gr  über-  Wi  dal  sehen  Agglutinationsprobe  angewandt 
werden.  Wassermann  und  Bruck  (Medizinische  Klinik  1905, 
No.  55)  nahmen  nun  statt  solcher  Bakterienaufschwemmung  Extrakte 
aus  Bakterien,  die  durch  Digerieren  der  Bakterien  mit  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  oder  destilliertem  Wasser  hergestellt  waren. 
Sie  konnten  sich  überzeugen,  daß  das  Phänomen  der  Komplement- 
bindung beim  Zusammenbringen  dieser  Extrakte  mit  dem  betreffen- 
den Immunserum  (Typhusbazillenextrakt  mit  Typhusimmunserum, 
Schweinepestbazillenextrakt  mit  Schweinepestserum  etc.)  in  streng 
spezifischer  Weise  beobachtet  werden  kann.  Inzwischen  wurde  die 
Methode  auch  auf  andere  Mikroorganismen  ausgedehnt.  (Müller 
und  Oppenheim  bei  Gonococcen,  M.Wassermann  bei  Staphylo- 
coccen,  E.  Weil  bei  Choleravibrio).  Der  Hauptfortschritt  liegt  jedoch 
darin,  daß  A.  Wassermann  daran  ging,  Infektionskrankheiten  zu 
untersuchen,  deren  Erreger  in  Reinkultur  nicht  zu  erhalten  ist,  und 
natürlich  bot  sich  in  erster  Linie  die  Lues  als  solche  dar.  Statt  der 
Extrakte  aus  Bakterien  nahm  Wassermann  Extrakte  aus  Organen, 
in  denen  man  den  Erreger  der  Lues  in  größter  Anzahl  findet,  z.  B. 
Lebern  luetischer  Foeten.  Mit  solchen  Extrakten  wurden  Affen  vor- 
behandelt, und  es  gelang,  im  Serum  derselben  Antikörper  gegen  Lues 
aufzufinden.  Nunmehr  wurde  zur  Anwendung  der  Methode  beim  Men- 
schen geschritten.  A.Neisser,  C.  Bruck  undA.  Schlicht  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  48)  erstreckten  ihre  Unter- 
suchungen auf  den  Nachweis  von  Antigen  und  von  Antikörpern. 
Wassermann  und  Plaut  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
190tj,  No.  44)  konnten  in  der  Lnmbalflüssigkeit  und  im  Serum  von 
Paralytikern,  im  Anschluß  daran  A.  Schütze  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1906)  bei  Tabikern  luetische  Antikörper  feststellen. 
Die  Befunde  von  Wassermann  und  Plaut  fanden  ihre  Bestäti- 
gung in  einer  Arbeit  von  Levaditi  und  Marie  (Annales  de  l'Inst. 
Pasteur  1907,  No.  2)  und  von  Morgenroth  undStertz  (Virchows 
Archiv  Bd.  188,  H.  1). 

Wir  wollen  im  folgenden  über  weitere  Versuche  berichten, 
die  wir  am  Institut  für  Infektionskrankheiten  auf  der  Wasser- 
mann sehen  Abteilung  ausführten.  Der  Wert  der  Resultate 
wird  im  hohen  Grade  bestimmt  durch  die  angewandte 
Methodik,  weshalb  wir  vorerst  auf  diese  etwas  eingehen 
wollen.  Wie  schon  oft  angeführt  ist,  beruht  die  theoretische 
Grundlage  der  Komplementbindungsmethode  darauf,  daß  die 
Vereinigung  von  Antigen  und  Antikörper  eine  große  Affinität 
zu  Komplement  besitzt  und  dasselbe  fest  an  sich  zu  binden 
vermag.  Mischen  wir  nun  in  vitro  Luesantigen  (d.  h.  einen 
Extrakt  von  sicher  luetischen  Organen,  speziell  Leber  here- 
ditär luetischer  Poeten)  mit  Luesantikörper  (Serum  oder 
Lnmbalflüssigkeit    von    Syphiliskranken),    so    wird  Komple- 


ment an  diese  beiden  gebunden,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
das  Antigen  seinen  passenden  Antikörper  gefunden  hat,  d.  h. 
wenn  eben  in  dem  zugefügten  Serum  Luesantikörper  enthalten 
waren;  darauf  beruht  eben  die  Spezifizität  der  Reaktion,  daß 
eine  Komplementbindung  bei  Zusatz  von  normalem,  d.  h.  nicht 
luetischem  Serum,  nicht  eintritt.  Wir  können  also  dar- 
aus, ob  eine  Komplementbindung  eingetreten  ist  oder  nicht, 
schließen,  ob  in  dem  zugefügten  Serum  Luesantikörper  ent- 
halten waren.  Als  Indikator  für  die  Komplementbindung  dient 
uns  ein  hämolytisches  System  (hämolytisches  Serum  +  zu- 
gehöriges Blut).  Da  nun  die  Hämolyse  nur  bei  Mitwirkung 
von  Komplement  auftritt,  so  können  wir  aus  ihrem  Ausbleiben 
oder  Auftreten  den  Schluß  ziehen,  daß  das  zu  dem  Komplex 
Antigenantikörper  zugefügte  Komplement  gebunden  war  oder 
nicht,  oder,  mit  anderen  Worten,  die  eintretende  Auflösung  des 
Blutes  zeigt  uns,  daß  in  dem  betreffenden  Serum  keine  Lues- 
antikörper enthalten  waren,  das  Unterbleiben  der  Hämolyse, 
die  „Hemmung"  beweist  uns  das  Vorhandensein  luetischer 
Antikörper.  Das  ist  das  Wesen  der  Wassermannschen  Reak- 
tion. Ihre  Ausführung  gestaltet  sich,  da  hierbei  viele  Fehler- 
quellen zu  berücksichtigen  sind,  nicht  so  einfach.  Beginnen 
wir  mit  dem 

Antigen. 

Als  solches  benützen  wir  fast  ausschließlich  Extrakte  aus 
Lebern  hereditär  luetischer  Poeten,  seltener  andere  Organe, 
wie  Milz,  Herz,  Lunge. 

Es  ist  wichtig,  die  Organe  möglichst  frisch  zu  verarbeiten;  denn 
die  bei  der  Autolyse  sich  bildenden  Eiweißpaltprodukte  können  zu 
Irrtümern  Veranlassung  geben.  Ist  eine  sofortige  Verarbeitung  un- 
tunlich, so  werden  die  Organe  im  Morgenrothschen  Frigo-Apparat 
aufbewahrt,  bei  dessen  Temperatur  von  — 12  bis  — 15°  sie  hart 
frieren  und  sich  nicht  zersetzen.  Die  Organe  werden  mit  Messer 
und  Schere  fein  zerkleinert  und  im  Verhältnis  1 : 4  mit  einer  Lö- 
sung von  0,5  Acid.  carbol.  conc.  auf  100  physiologischer  Kochsalz- 
lösung versetzt,  24  Stunden  geschüttelt  und  dann  durch  Zentri- 
fugieren  möglichst  von  Zellen  befreit;  die  zu  verwendende  Flüssig- 
keit muß  möglichst  klar  sein  und  soll  steril  bleiben.  Die  Haltbar- 
keit solcher  Extrakte  ist  eine  wechselnde;  manche  sind  schon  nach 
kurzer  Zeit  unbrauchbar,  andere  dagegen  halten  sich  monatelang  in 
gutem  Zustand.  Levaditi  (1.  c.)  und  Morgenroth  (1.  c.)  gaben 
ebenfalls  Methoden  zur  Konservierung  dieses  Ausgangsmaterials 
an.  Levaditi  trocknete  die  frisch  zerkleinerten  Organe  im  Vakuum 
über  Schwefelsäure  und  Chlorcalcium,  zerrieb  diese  Masse  im  sterilen 
Mörser  zu  Pulver  und  fertigte  davon  Extrakte  an.  Er  nimmt  1  g 
Pulver  auf  30  cem  physiologischer  Kochsalzlösung,  läßt  dies  12  Stun- 
den im  Eisschrank  stehen,  zentrifugiert  und  benützt  die  so  erhal- 
tene klare  Flüssigkeit  als  Extrakt.  In  einem  Vorversuch  ist  hier 
erst  die  kleinste  Menge  festzustellen,  die  allein  Komplement  bindet 
(wir  probieren  0,2,  0,4,  0,6,  0,8  und  1  cem  aus),  sowie  die  Menge, 
die  mit  0,1  cem  sicher  luetischen  Serums  komplette  Hemmung  gibt. 
Wir  fanden  als  solche  durchschnittlich  0,2 — 0,3  cem.  Nach  Levaditi 
ist  der  gepulverte  Extrakt  länger  haltbar  wie  der  flüssige,  weshalb 
sich  seine  Methode  da  empfiehlt,  wo  kein  großer  Vorrat  von  lueti- 
schen Organen  zu  erhalten  ist. 

Ein  Extrakt  ist  dann  brauchbar,  wenn  folgende  Bedingungen 
erfüllt  sind: 

1.  Der  Extrakt  muß  nach  dem  Zentrifugieren  klar  sein. 
2.  Er  muß  in  der  Menge  von  0,2  cem  mit  sicher  luetischem 
Serum  in  der  Menge  von  0,1  cem  komplette  Hemmung  der 
Hämolyse  geben.  3.  Mit  normalem  menschlichen  Serum  in 
der  Menge  von  0,2  darf  der  Extrakt  in  der  Menge  von  0,2  nicht 
hemmen,  sondern  muß  komplette  Lösung  geben.  4.  Der  Extrakt 
allein  darf  in  der  Menge  von  0,5  cem  keine  Hemmung  geben; 
sollte  er  es  tun,  so  ist  er  entsprechend  zu  verdünnen,  jedoch 
so,  daß  Bedingung  2  und  3  immer  noch  erfüllt  sind. 

Nur  mit  solchen  Extrakten  haben  wir  gearbeitet  und  be- 
ziehen unsere  Resultate  ausschließlich  auf  solche. 

Antikörper. 

Als  Antikörpermaterial,  d.  h.  als  zu  untersuchende  Flüssig- 
keit, kommt  namentlich  Blutserum  und  Spinalflüssigkeit  in  Be- 
tracht, seltener  andere  menschliche  Sekrete,  wie  Milch. 
Sperma  etc. 

Das  Serum  wird  möglichst  bald  nach  der  Blutentnahme  durch 
halbstündiges  Erhitzen  auf  56°  inaktiviert,  d.  h.  sein  Komplement 
wird  zerstört.  Selbstverständlich  muß  auch  jede  andere  mensch- 
liche oder. tierische  Flüssigkeit,  die  zur  Untersuchung  kommt,  auf 
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dieselbe  Art  inaktiviert  werden.  Auch  diese  Flüssigkeit  soll  mög- 
lichst klar  sein.  In  das  Serum  diffundiertes  Hämoglobin  stört  in 
keiner  Weise;  doch  sollen  keine  Erythrocyten  im  Serum  enthalten 
sein,  da  diese  selbstverständlich  nicht  gelöst  würden  und  so  Irr- 
tümer veranlassen  könnten. 

Komplement. 

Wir  benützen  frisches  Meerschweinchenserum;  hier  tut  der 
Frigo-Apparat  sehr  gute  Dienste,  da  er  gestattet,  das  Komple- 
ment lange  aufzubewahren,  ohne  daß  es  seine  Wirksamkeit  ver- 
liert. Das  Komplement  wird  in  der  Verdünnung  1 : 10  an- 
gewandt. 

Hämolytisches  Serum. 

Als  hämolytisches  Serum  beniitzen  wir  Serum  von  Ka- 
ninchen, das  durch  mehrmaliges,  intravenöses  Einbringen  von 
gewaschenen  Hammelerythrocyten  einen  hohen  Titer  ge- 
wonnen hat. 

Wir  verwenden  fast  für  alle  Versuche  das  gleiche  hämolytische 
Serum.  Es  muß  nach  der  Entnahme  ebenfalls  inaktiviert  werden 
und  hält  sich  verschlossen  im  Eisschrank  sehr  lange.  Zum  Versuch 
kommt  es  in  doppeltlösender  Konzentration;  wenn  der  Titer  z.  B. 
2000  ist,  nehmen  wir  es  in  der  Verdünnung  1  :  1000.  Als  Blutauf- 
schwemmung  dient  eine  5%ige  Aufschwemmung  von  Hammelerythro- 
cyten, die  durch  mehrmaliges  Waschen  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung möglichst  von  Serum  befreit  sind.  Das  Blut  soll  frisch 
sein,  damit  das  Hämoglobin  nicht  von  selbst  in  die  Flüssigkeit 
diffundiert. 

Es  sei  hier  gleich  erwähnt,  daß  eine  sehr  wichtige,  ständige 
Kontrolle,  die  bei  keinem  Versuch  fehlen  darf,  die  „System- 
kontrolle" feststellen  muß,  daß  Komplement  und  Hämolysin  die 
Blutkörperchen  vollständig  auflösen.  Da  wir  mit  5  Reagentien 
arbeiten  und  jedes  auf  das  Volumen  von  1  cem  bringen,  haben 
wir  schließlich  5  cem  in  jedem  Reagenzröhrchen.  Sind  es, 
wie  hier,  bei  der  Systemkontrolle  nur  3  Reagentien,  so  füllen 
wir  mit  NaCl-lösung  bis  5  cem  auf. 


Systemkontrolle 


Komplement 
1  :  10 

1  cem 


Hämolyt.  Serum 
1  :  1000 

1  cem 


Blut 

5"/„  Hammelerythroc. 
1  cem 


2  cem 
0,85  % 
NaCl 


Resultat: 

komplette 
Lösung 


Es  leuchtet  ein,  daß  eine  schon  hier  auftretende  Hemmung 
den  ganzen  Versuch  unbrauchbar  machen  muß.  Nachdem  wir 
so  unsere  Methode  dargelegt  haben,  wollen  wir  eines  unserer 
Protokolle  als  Beispiel  in  extenso  geben  und  dann  zur  Be- 
sprechung unserer  Resultate  übergehen.  Es  handelt  sich  bei 
diesem  Beispiele  um  die  Untersuchung,  ob  in  der  Spinalflüssig- 
keit des  Patienten  P.  luetische  Antikörper  enthalten  sind. 


Protokoll. 


Resultat: 


1.  Lumbalflüssigkeil 
P.  0,2 


2. 


P.  0,2 


Lues- 
extrakt 

Komplement 
1  :  10 

Hämolyt.  Amboc. 
1  :  1000 

Blut 

5  •/„ 

vollständ. 
Hemmung 

0,2 

1  cem 

1  cem 

1  cem 

Extrakt  von 
norm.  Leber 
0,2 

do. 

do. 

do. 

vollständ. 
Lösung 

1  cem  NaCl 
0,85% 

do. 

do. 

do, 

do. 

1  cem  NaCl 
085  »/„ 

do. 

do. 

do. 

do. 

Extrakt  von 
Lues  0,2 

do. 

do. 

do 

do. 

Luesextrakt 
0,4 

do. 

do. 

do. 

do. 

Luesextrakt 
0,2 

do. 

do. 

do. 

do. 

Luesextrakt 
0,2 

do. 

do. 

do. 

vollständ. 
Hemmung 

Normaler 
Leberextrakt 
0,2 

do. 

do. 

do. 

vollständ. 
Lösung 

3.  P.  0,2 

4.  P.  0,4 

5.  1  cem  NaCl  0,85"/,, 

6.  1  cem  NaCl  0,85% 

7.  Lumbaiflüssigkeit 
eines  sicher  nicht 

syphilit.  0,2 
S,  Sicher  luetische 
Lumbalfliissigkeit 
0,2 

Ü.  Sicher  luetische 
Lumbalfliissigkeit 
0,2 

10.  Systemkontrolle 
(s.  oben). 

Wie  man  sieht,  sind  für  ein  Röhrchen,  das  die  eigentliche 
Untersuchung  bildet,  acht  Kontrollen  nötig,  und  zwar  unbedingt 
nötig.  Aus  Kontrolle  2  sehen  wir,  daß  mit  normalem  Leberextrakt 
Weine  Hemmung  eintritt,  Kontrolle  3  zeigt,  daß  die  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  nicht  allein  Komplement  bindet,  so  wie  das  Kontrolle  5 
vom  Lucsextrakt  zeigt.  Kontrolle  4  und  6  beweisen,  daß  die  Hem- 
'»<mg  nicht  auf  einer  Nummierunjr  beruht.  Kontrolle  7  und  8  zeigen, 
daß  der  angewandte  Luosextrakt  nur  bei  syphilitischem  Material 
riemmnng  gibt,  Kontrolle  9,  daß  normaler  Leberextrakt  mit  sicher 
ByphÜltMehem  Material  kein  Komplement  bindet,  und  endlich  Kon- 


trolle 10  die  Brauchbarkeit  des  Systems.  Zur  Ausführung  mischt 
man  erst  Extrakt  mit  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  und 
Komplement,  läßt  diese  drei  Körper  eine  Stunde  lang  bei  37°  stehen, 
fügt  dann  Hämolysin  und  Blut  zu,  worauf  wieder  zweistündiger 
Aufenthalt  bei  37  0  folgt.  Am  schönsten  ist  das  Resultat  abzulesen, 
wenn  man  dann  den  Versuch  zwölf  Stunden  auf  Eis  aufbewahrt. 
Die  nichtgelösten  roten  Blutkörperchen  liegen  dann  am  Boden  des 
Reagenzglases,  darüber  steht  die  farblose  Flüssigkeit,  während  in 
den  Röhrchen  mit  Hämolyse  das  Blut  lackfarben  geworden  ist. 
Weinrote  bis  violette  Nuancen  im  letzteren  deuten  auf  bakterielle 
Verunreinigung. 

Wir  wollen  noch  beifügen,  daß  wir  die  Diagnose  auf  Lues  nur 
dann  positiv  stellten,  wenn  wir  bei  Mengen,  wie  sie  in  No.  1  an- 
gewandt sind,  komplette  Hemmungen  erhielten.  Unvollständige 
oder  nur  angedeutete  Hemmung  scheint  uns  bei  so  großen  Dosen 
nicht  für  Lues  beweisend  zu  sein. 

Wir  untersuchten  im  ganzen  39  Fälle,  welche  uns  von 
verschiedenen  Krankenanstalten  zur  Untersuchung  zugesandt 
wurden.  Dieser  Umstand  ist  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Zu- 
sammensetzung des  Materials  geblieben,  da  eben  solche  Fälle 
ausgewählt  wurden,  bei  welchen  die  Diagnose  klinisch  nicht 
sicher  zu  stellen  war;  auf  unsere  Bitten  erhielten  wir  auch 
klinisch  absolut  sicher  luetische  Fälle  überwiesen,  deren  man 
für  die  Kontrollen  unbedingt  bedarf. 

Von  diesen  Fällen  ergaben  27  positives  und  12  negatives 
Resultat.    Die  Diagnosen  der  positiven  Fälle  lauteten: 


1. 

M.  Paralyse 

Serum 

2. 

B. 

3. 

H.  Puerpera 

Milch,  Serum 

4. 

Z.  Paralyse 

Serum 

5. 

R. 

6. 

Sch. 

'S 

7. 

D. 

Lumbalfliissigkeit 

£-> 

8. 

B. 

CA 

9. 

B.  Meiling,  cerebrosp.  luetica 

Serum 

10. 

L.  Tumoren  unklarer  Aetiologie 

■  i 

11. 

Sch.  Puerpera 

Milch,  Serum 

3 

12. 

P.  Lues  cerebri 

Serum 

3 

13. 

B.  Tabes  ineip. 

Lumbalfliissigkeit 

o 

14. 

K.  Tabes  dors. 

3" 

rt> 

15. 

R.  Dementia 

Serum 

XI 

16. 

N. 

a> 
a> 

17. 

W. 

5' 

18. 

M. 

3 

19. 

K. 

T3 

20. 

H.-J.  Puerpera 

Milch,  Serum 

O 
c/) 

21. 

M.  Puerpera;  Angina  syph. 

Serum 

< 

22. 

L.  Aneurysm.  aortae  (anatom.) 

23. 

Z. 

24. 

K. 

25. 

W. 

26. 

V.  Tabes  dors. 

27. 

S.  Lues  congenita 

TO  3 
»  3 

<  o 


(Die  Fälle,  bei  denen  eine  klinische  Diagnose  nicht  vermerkt  ist,  gelangen 
in  Publikationen  anderweitig  zur  Besprechung.) 

Unsere  negativen  Fälle: 

1.  T.  Pachym.  haemorrh.?  Serum 

2.  K.  Lumbalfliissigkeit 

3.  B. 

4.  G.  Chron.  Alkohol.?    Lues?  Serum 

5.  B.  Sperma 

6.  Schm.  Atyp.  Paralyse  Lumbalfliissigkeit 

7.  B.  Aneur.  aortae?  (anatom.:  Tumor 
mediast.)  Serum 

8.  Schw.  Aneur.  aortae? 

9.  Z.  Cirrhos.  hep. 

10.  R.  Hemipleglie?    Tuberkulose?  „ 

11.  M.  Tumor  cerebri  (anatom.) 

12.  L.  Hysterie?    Tumor  cerebelli?  „ 

Einzelne  dieser  Fälle  erscheinen  noch  einiger  Bemerkungen 
bedürftig.  Sie  stammen  zum  großen  Teil  aus  dem  Städtischen 
Krankenhaus  am  Urban  und  wir  sind  Herrn  Prof.  A.  Fraenkel 
für  die  gütige  Ueberlassung  derselben  zu  großem  Dank  ver- 
pflichtet. 

Fall  10  der  positiven  betrifft  einen  28jährigen  Kaufmann,  der 
von  luetischer  Infektion  nichts  weiß,  dessen  Hausarzt  aber  angibt, 
daß  er  als  junger  Mann  eine  Angina  luetica  gehabt  habe.  Seit 
einem  halben  Jahre  bestehen  multiple  Tumoren  bis  zu  Hühnerei- 
größe am  Sternoclaviculargelenk,  Sternocostalgelenk,  über  der  R. 
scapula  und  an  der  oberen  Epiphyse  des  linken  Oberarmes.  Keine 
Gaumendefekte,  keine  Sattelnase.  Im  Blut  einmal,  laut  Kranken- 
geschichte. 24%  Myelocyten.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Osteosarkom  und  pseudoleukämischen  Tumoren.  Die  Wasser- 
mann sehe  Reaktion  war  positiv.  Eine  inzwischen  eingeleitete 
Quecksilberkur  brachte  wesentliche  Besserung  und  Kleinerwerden 
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der  Tumoren  (der  Fall  steht  noch  in  Behandlung).  Eine  Probe- 
exzision aus  einem  der  Tumoren  ergab  ein  Bild,  das  histologisch 
als  Gumma  aufgefaßt  werden  mußte  (Prof.  Benda). 

Hier  ermöglichte  also  die  Serodiagnostik  eine  sichere  Dia- 
gnose. Auch  die  drei  Fälle,  die  als  Aneurysma  aortae  zur 
Untersuchung  kamen,  ergaben  ein  interessantes  Resultat.  Be- 
kanntlich ist  die  Lues  eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Aorten- 
aneurysmas. Von  diesen  drei  Fällen  gab  einer  ein  positives 
Resultat;  dieser  und  einer  der  beiden  negativen  kamen  zur 
Obduktion. 

Bei  dem  Fall,  bei  welchem  intra  vitam  luetische  Antikörper 
festgestellt  wurden,  fand  sich  ein  großes  Aortenaneurysma  und  aus- 
gedehnte Atheromatose  der  Aorta.  Der  negative  Fall  ergab  einen 
Mediastinaltumor.  Bei  dem  dritten,  ebenfalls  negativen  Fall,  war 
die  Diagnose  nur  auf  Grund  des  Röntgenbildes  gestellt  worden. 
Es  fand  sich  sonst  kein  physikalisches  Zeichen  für  eine  Erweiterung 
der  Aorta,  sodaß  die  Diagnose  überhaupt  unsicher  war. 

Bemerkenswert  ist  der  dreimal  gelungene  Nachweis  von 
luetischen  Antikörpern  in  der  Milch  von  Wöchnerinnen.  Wir 
wollen  indessen  auf  dieses  Gebiet  nicht  weiter  eingehen,  es 
wird  von  spezialistischer  Seite  noch  behandelt  werden.  Bedeu- 
tungsvoll ist  der  gelungene  Nachweis  luetischer  Antikörper 
im  Serum  eines  litägigen  Säuglings,  mit  klinisch  sicherer 
Lues  congenita. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  können  wir  den  Schluß 
ziehen,  daß  es  mit  der  Wassermannschen  Reaktion  auf 
Grund  der  Bordetschen  Komplementbindung  gelingt,  bei  ge- 
wissen Fällen  im  Blutserum  Luetischer  spezifische  Stoffe  nach- 
zuweisen. Mehr  läßt  sich  zurzeit  nicht  sagen.  Ob  man  es 
dabei  wirklich  mit  dem  syphilitischen  Immunkörper  zu  tun 
hat,  ist  noch  ungewiß.  Es  muß  späteren  Untersuchungen  vor- 
behalten bleiben,  in  dieses,  dem  Experiment  vorläufig  nicht 
zugängliche  Gebiet,  aufklärend  einzudringen.  Auch  über  die 
klinische  Bedeutung  der  Reaktion  ist  noch  kein  abschließendes 
Urteil  zu  fällen.  Dazu  ist  unser  Material  zu  einseitig  und  zu 
wenig  zahlreich;  hier  müssen  Untersuchungen  an  einem  sehr 
großen  Material  ausgeführt  werden,  damit  die  wichtigen  Fragen 
der  Häufigkeit  der  positiven  Fälle  sowie  die  Bedeutung  eines 
negativen  Ausfalles  entschieden  werden  können.  Um  zu 
solchen  Untersuchungen  anzuregen,  veröffentlichten  wir  unsere 
Ergebnisse  und  schilderten  eingehend  die  Methodik.  Denn  wir 
glauben,  daß  es  auf  diesem  Wege  gelingt,  für  die  Klinik 
wichtige  Aufschlüsse  über  viele  dunkle  Gebiete  der  Patho- 
logie, wie  z.  B.  der  Krankheiten  der  nervösen  Zentralorgane, 
der  Zirkulationsorgane,  der  Leber  etc.  zu  gewinnen. 


Zur  Indikation  der  Behandlung  mit  Hoch- 
frequenzströmen.1) 

Von  Dr.  Franz  Nagelschmidt  in  Berlin. 

M.  H. !  Die  Behandlung  mit  Hochfrequenzströmen  ist  im 
letzten  Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts  von  den  Franzosen 
in  die  Therapie  eingeführt  worden.  Die  Erfinder  wandten  sie 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  teils  allgemeiner,  teils  lokaler 
Natur  an  und  kamen  zu  so  glänzenden  Resultaten,  daß  sie  in 
ihren  Publikationen  die  Methode  enthusiastisch  lobten  und  ge- 
wiß wohl  auch  überschätzten.  In  Deutschland  wurde  die  Me- 
thode im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  nachgeprüft,  allerdings 
wohl  mit  anderen  Instrumentarien  und  mit  sehr  großer,  viel- 
leicht jedoch  berechtigter  Skepsis.  Ich  glaube,  daß  die  nega- 
tiven Resultate  und  die  abfälligen  Urteile,  die  damals  publiziert 
wurden,  ebenfalls  über  das  Ziel  schössen  und  bewirkten,  daß 
auch  einige  gute  Resultate,  die  erzielt  worden  sind,  scheinbar 
nicht  die  richtige  Würdigung  fanden.  Weder  der  überschweng- 
liche Lnthusiasmus  der  Franzosen  noch  die  kühle  Ablehnung 
der  Deutschen  dürften  ganz  berechtigt  sein.  Es  liegt  meiner 
Ansicht  nach  der  richtige  Standpunkt  zwischen  beiden  An- 
schauungen. Ich  stütze  mich  hierbei  auf  die  Beobachtungen, 
die  ich  während  eines  Pariser  Aufenthaltes  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte,  sowie  auf  etwa  200  Fälle,  die  ich  in  meiner  Klinik 
mit  Hochfrequenzströmen  behandelt  habe.  Es  schließt  sich 
hieran  eine  größere  Zahl  ambulant  behandelter  Fälle.  Die 

I)  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medizin  am  3.  Juni  1907. 


Kürze  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  gestattet  es  leider 
nicht,  auf  die  Literatur  und  die  einzelnen  Autoren  einzugehen. 

Bevor  ich  nun  auf  die  näheren  Einzelheiten,  Indikationen 
etc.  eingehe,  möchte  ich  in  aller  Kürze  für  diejenigen  Herren, 
die  keine  Gelegenheit  gehabt  haben,  mit  Hochfrequenzströmen 
zu  arbeiten,  einige  Bemerkungen  einschalten.  Die  Apparatur, 
die  Sie  hier  sehen,  ist  mir  von  der  Firma  Sanitas  in  dankens- 
werter Weise  für  den  heutigen  Abend  zur  Verfügung  gestellt 
worden.  Ich  bin  gern  bereit,  sie  nach  Beendigung  der  Sitzung 
zu  demonstrieren. 

Wechselströme  von  einer  gewissen  Stromstärke  wirken  bei 
einer  niedrigen  Wechselzahl  (etwa  50  bis  100)  in  deutlicher  Weise 
auf  die  sensiblen  und  motorischen  Nerven  ein.  Wendet  man  solche 
Ströme  mit  einer  mäßigen  Spannung  an,  so  ist  man  imstande,  kräf- 
tige Reaktionen  hervorzurufen,  und  es  ist  bekannt,  daß  z.  B.  Ströme 
von  500  Volt,  wie  sie  in  manchen  Straßenbahnnetzen  sich  finden, 
fast  absolut  tödlich  wirken.  Steigt  nun  aber  die  Zahl  der  Wechsel 
über  ein  gewisses  Maß  hinaus,  etwa  100  000  in  der  Sekunde,  und 
gleichzeitig  auch  die  Spannung  auf  10—100000  Volt,  so  sind  die 
physikalischen  und  physiologischen  Wirkungen  dieser  Ströme  voll- 
kommen andere.  Man  kann  sie  durch  den  menschlichen  Körper 
hindurchgehen  oder  ihn  von  ihnen  umkreisen  lassen,  ohne  daß  die 
geringste  Empfindung  dadurch  ausgelöst  wird.  Allerdings  ist  dieser 
vollkommene  Mangel  an  physiologischer  Wirksamkeit  von  der  An- 
wendungsform abhängig.  Man  kann  nämlich  durch  Modifikation  der- 
selben auch  deutlich  empfindbare,  ja  sogar  schmerzhafte  Reaktionen 
hervorrufen.  Die  wichtigsten  Anwendungsweisen  sind  etwa  die  folgen- 
den: Das  große  Solenoid,  eine  Spirale  aus  dickem  Kupferdraht 
von  relativ  wenigen  Windungen,  in  deren  Innerem  der  Patient  Platz 
nimmt,  ohne  mit  den  Drähten  in  Berührung  zu  kommen.  Die  Spi- 
rale wird  mit  den  äußeren  Belegungen  der  Leidner  Flaschen  ver- 
bunden, und  durch  das  Kreisen  der  hoch  gespannten  Ströme  in  dem 
Draht  wird  in  dem  von  ihm  umschlossenen  Raum  ein  elektrisches 
Feld  erzeugt,  in  welchem  die  außerordenlich  starke  Induktions- 
wirkung, die  den  Hochfrequenzströmen  eigen  ist,  zur  Geltung  kommt. 
Hängt  man  im  Innern  dieses  Solenoids  an  isolierten  Schnüren,  z.  B. 
Baumwollfäden,  einen  in  sich  geschlossenen  Doppelring  eines  dicken 
Drahtes  auf,  in  dessen  Kontinuität  man  eine  kleine  Glühlampe  an- 
bringt, so  kommt  diese  Lampe  ohne  Kontakt  mit  den  Drähten 
lediglich  durch  die  in  dem  Draht  induzierten  Ströme  ins  Glühen. 

Der  in  dem  Solenoid  befindliche  Mensch  indessen  verspürt 
nicht  die  geringste  Sensation.  Nur  ab  und  zu  kommt  es  vor, 
daß  ein  neurasthenischer  oder  hysterischer  Patient  irgend- 
welche Empfindungen  angibt,  die  indessen  sicherlich  auf  Auto- 
suggestion beruhen.  Daß  jedoch  die  tatsächliche  Wirkung  des 
Solenoids  lediglich  auf  Suggestion  beruht,  glaube  ich  nicht. 
Denn  die  Wirkungen  sind  bei  fast  allen  Patienten  gleich  und 
werden  in  gleicher  Weise  angegeben,  obwohl  ich  sie  häufig 
im  unklaren  darüber  gelassen,  was  für  Wirkungen  sie  etwa 
erwarten  könnten.  Anderseits  spielt  sicherlich  auch  die  Sug- 
gestion in  vielen  Fällen  eine  große  Rolle.  Denn  es  ist  wohl 
kaum  eine  therapeutische  Methode  durch  den  Umfang  der  Ap- 
parate und  den  Lärm  der  Funkenentladungen  und  die  damit 
verbundenen  Lichterscheinungen  auffallender  und  somit  geeig- 
neter, Suggestionswirkungen  zu  erzeugen  als  die  Behandlung 
mit  diesen  Strömen.  —  Indessen  ist  der  Patient,  der  in  dem 
Solenoid  sitzt,  in  der  Tat  elektrisch  geladen.  Man  kann  sich 
leicht  davon  überzeugen,  wenn  man  ihn  an  irgend  einer  Körper- 
stelle berührt.  Eine  Wirkung,  welche  fast  von  allen  Patienten 
angegeben  wird,  ist  ein  Gefühl  der  Erfrischung;  die  Ar- 
beitskraft und  Arbeitslust  ist  bedeutend  erhöht.  Diese 
Erhöhung  beruht  wahrscheinlich  nicht  auf  einer  Irritation, 
denn  eine  zweite,  ebenso  konstante  Wirkung  spricht  dagegen. 
Das  ist  die  Erzeugung  eines  normalen,  festen  Schlafes. 
Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  die  an  langer  Schlaf- 
losigkeit litten,  schon  nach  wenigen  Sitzungen  zum  Teil 
dauernd  sich  eines  normalen  Schlafes  erfreuen  sehen.  Ich  habe 
ferner  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  Arteriosklerose  der  Koronar- 
arterien behandelt,  bei  denen  unzweifelhaft  eine  wesentliche 
Besserung  in  dem  Sinne  stattfand,  daß  die  Anfälle  von  An- 
gina pectoris  seltener  wurden,  schwanden  und  die  Kurz- 
atmigkeit sich  zeitweise  besserte.  Das  subjektive  Befinden 
war  schon  durch  die  Erzeugung  eines  normalen  Schlafes  we- 
sentlich gehoben.  Ueber  irgendwelche  objektive  Wirkung  in 
bezug  auf  Pulsdruck,  Pulsfrequenz  oder  Stoffwechsel  möchte 
ich  mich  heute  in  keiner  Weise  äußern.  Gerade  mit 
dieser  Applikationsmethode  im  Solenoid   haben  die  Franzosen 
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ihre  glänzenden  Resultate  bei  Behandlung  von  Stoffwechsel- 
erkrankungen, Gicht,  Diabetes,  Fettleibigkeit,  Arteriosklerose 
erzielt  und  dabei  eine  Anregung  des  Stoffwechsels  und  ver- 
mehrte N-Ausscheidung  beobachtet.  Auch  die  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  wird  von  ihnen  berichtet.  Indessen  glaube 
ich,  daß  hier  die  negativen  Resultate  von  Toby  Cohn  und 
Löwy  sich  wohl  bestätigen  werden.  Ich  möchte  also  hier  die 
Indikationen  etwa  folgendermaßen  stellen:  Fälle  von  Neur- 
asthenie, von  Insomnie,  von  Angina  pectoris  eignen  sich  für 
die  Behandlung  mit  dem  Solenoid. 

Eine  weitere  Anwendungsform  ist  die  elektrische  Dusche 
oder  der  elektrische  Wind. 

Eine  mit  Nägeln  resp.  mit  Spitzen  besetzte  Elektrode  wird  an  den 
sekundären  Strom  des  Hochfrequenzapparates  angeschlossen  und 
strahlt  hauptsächlich  von  den  Spitzen  aus  elektrische  Entladungen 
in  den  Raum.  Im  Dunklen  kann  man  dieselben  deutlich  als  vio- 
lette Strahlung  wahrnehmen.  Wenn  man  diese  Dusche  aus  größerer 
Entfernung  und  nur  einpolig  appliziert,  d.  h.  indem  man  dem  Pa- 
tienten, der  ohne  Kontakt  mit  dem  Apparat  auf  einem  Stuhle  sitzt, 
die  angeschlossene  Elektrode  nähert,  so  bekommen  bei  einer  ge- 
wissen Annäherung  die  divergierenden  Büschel  eine  mehr  auf  den 
nächstgelegenen  Teil  des  Patienten  zugewandte  Richtung. 

Das  erste  subjektive  Symptom,  das  die  Patienten  bei  einer 
gewissen  Annäherung  angeben,  ist  das  eines  leisen,  kühlen 
oder  lauwarmen  Windhauches.  Diese  Sensation  wird  hervor- 
gerufen durch  ein  äußerst  schnelles  Bombardement  minimaler 
Funkenentladungen,  welche  bei  hellem  Licht  unsichtbar  bleiben 
und  sich  im  Dunklen,  wie  schon  gesagt,  durch  einen  violetten 
Schimmer  verraten.  Nähert  man  die  Elektrode  weiter,  so  tritt 
allmählich  ein  deutliches  Prickeln  auf,  welches  bei  maximaler 
Annäherung  und  bei  genügender  Spannung  und  Stromstärke 
erheblich  schmerzhaft  sein  kann.  Ueberschreitet  man  jedoch 
diese  maximale  Annäherung,  so  geht  die  Spitzenwirkung  ver- 
loren, und  es  treten  dicke,  laut  knatternde  Funkenentladungen 
ein.  Dieser  elektrische  Wind  besitzt  eine  deutlich  anal- 
gesierende  Wirkung  auf  die  Haut.  Behandelt  man  damit 
eine  Hautstelle  eine  Zeitlang,  so  tritt  eine  Hypästhesie  auf, 
welche  von  mehreren  Minuten  bis  zur  Dauer  von  mehreren  Stun- 
den anhalten  kann.  Hiermit  ist  die  Indikation  für  die  zu  behan- 
delnden Krankheiten  gegeben.  Es  handeltTsich  vor  allen  Dingen 
um  Hyperästhesien,  Parästhesien,  Neuralgien  der 
Haut;  stark  juckende  Ekzeme  werden  außerordentlich 
günstig  beeinflußt.  Ich  habe  Fälle  von  Prurigo  Hebrae  damit 
behandelt,  welche  seit  Jahren  an  heftigstem  Jucken  litten  und 
seit  Wochen  und  Monaten  keinen  richtigen  Schlaf  hatten,  die 
nach  der  ersten  Sitzung  die  Nacht  durchschliefen.  Allerdings 
sind  keine  Heilungen  eingetreten,  insofern  als  das  Leiden 
weiter  bestand,  d.  h.  die  sichtbaren  Erscheinungen  auf  der 
Haut  besserten  sich  kaum,  und  es  traten  an  verschiedenen 
Stellen  neue  Eruptionen  auf.  Es  gelang  aber  stets,  dieselben 
mitunter  nur  auf  Tage,  mitunter  aber  auch  auf  Wochen  und 
Monate  frei  von  Jucken  zu  machen.  Schließlich  traten  aber 
doch  wieder  Rezidive  auf.  Indessen  kenne  ich  in  dem  ganzen 
dermatologischen  Arzneischatz  kein  einziges  Mittel,  welches 
imstande  wäre,  bei  diesem  Leiden  so  sichere  und  schnelle, 
zum  Teil  auch  andauernde  Wirkung  zu  erzielen. .  Anders  liegt 
es  bei  parasitären  Hautaffektionen,  Scabies  etc.  Es 
ist  klar,  daß  hierbei  nicht  mehr  als  höchstens  ganz  vorüber- 
gehende Wirkungen  erzielt  werden  können.  Die  geringe  sicht- 
bare Besserung  mancher  Hautaf'fektionen  glaube  ich,  weniger 
auf  eine  spezifische  Wirkung  der  Hochfrequenzströme  zurück- 
führen zu  dürfen  als  vielmehr  auf  die  intensive  ultra- 
violette Strahlung,  die  mit  den  hochgespannten  Entladungen 
auftritt. 

In  dieser  Weise  werden  jedoch  nur  oberflächliche  Wir- 
kungen erzielt.  Die  Wirkung  läßt  sich  aber  erheblich  ver- 
.  stärken  und  auch  nach  beliebigen  Richtungen  in  die  Tiefe 
lenken  bei  zweipoliger  Applikation.  Wenn  man  dem 
Patienten  den  einen  Pol  in  die  Hand  gibt,  oder  ihn  mit 
nackten  Füßen  auf  eine  Metallplatte  stellt,  die  mit  dem  andern 
Pol  verbunden  ist,  oder  in  ein  Fußbad,  oder  auf  irgend  eine 
andere  Weise  den  Kontakt  erzeugt  und  man  jetzt  die  erste 
BUektrode  einem  Körperteil  nähert,  so  sieht  man  schon  bei 
größerer  Entfernung  eine  intensivere  Strahlung  auftreten  und 
Bei   weiterer  Annäherung,  sobald  die  Funkenentladungon  an- 


fangen schmerzhaft  zu  werden,  Muskelzuckungen.  Ich  habe 
diese  verstärkte  Wirkung  bei  einer  Reihe  von  Tabikern  ange- 
wandt und  komme  später  auf  die  Resultate  zu  sprechen.  Ein 
weiteres  Indikationsgebiet  für  diese  stärkere  Applikationsweise 
sind  unterhalb  der  Haut  gelegene  Neuralgien,  z.  B.  Ischias, 
Intercostalneuralgien,  Trigeminusneuralgien  etc.  Gute  Wirkung 
habe  ich  mit  der  zweipoligen  Dusche  auch  bei  nervösen  Herz- 
kranken erzielt. 

Bei  einem  nervösen  Patienten,  der  an  Palpitationen  und  hoch- 
gradiger Insomnie  litt,  führte  die  einpolige  Bestrahlung  nicht  zum 
Ziel.  Es  trat  gar  keine  Besserung  ein.  Eine  wesentliche  Besserung 
wurde  jedoch  sofort  erzielt,  nachdem  ich  den  Patienten  durch  eine 
dicke  Glasplatte  vom  Erdboden  isoliert  hatte  und  ihn  nun  zweipolig 
elektrisierte. 

Nähert  man  die  Spitzen  der  Elektrode  dem  Körper  noch 
weiter,  so  treten,  wie  erwähnt,  Funkenentladungen  auf, 
welche  man  indessen  noch  besser  durch  anders  geformte  Elek- 
troden darstellen  kann.  Man  kann  hierbei  neue  lokale  Wir- 
kungen auf  der  Haut  erzielen. 

Betrachtet  man  die  Stelle,  auf  welche  eben  ein  Funken  über- 
gesprungen ist,  so  sieht  man,  daß  zunächst  eine  Kontraktion  der 
Blutgefäße  stattfindet,  und  zwar  je  nach  der  Reaktionsfähigkeit  des 
Patienten  verschieden  stark,  etwa  im  Durchmesser  von  Vi  bis 
2  mm.  Es  kann  auch  eine  lokale  Bildung  von  Cutis  anserina  damit 
verbunden  sein.  Nach  wenigen  Sekunden  verschwindet  die  Anämie 
und  macht  einer  Hyperämie  Platz.  Bei  sehr  empfindlichen  Patienten 
sowie  bei  wiederholter  oder  stärkerer  Applikation  kann  die  Wir- 
kung noch  weiter  gehen  und  alle  Stadien  der  Entzündung  durch- 
laufen. Es  bilden  sich  dann  Oedem,  Exsudation,  Blasen  und 
schließlich  Nekrose.  Diese  Methode  wird  in  Frankreich  vielfach  mit 
eigens  hierfür  konstruierten  Spitzenelektroden  zur  Behandlung  von 
Cancroiden  verwandt,  in  der  Weise,  daß  zunächst  aus  größerer  Ent- 
fernung schwache  Funken  auf  die  zu  behandelnde  Stelle  geleitet 
werden  und  daselbst  eine  Analgesie  erzeugen,  dann  erst  nähert  man 
die  Elektrode  mit  verstärktem  Strom  und  kann  nun  ziemlich 
schmerzlos  die  Verschorfung  vornehmen.  Es  gehören  mitunter  nur 
zwei  bis  drei  Sitzungen  zur  Beseitigung  eines  kleinen  Cancroides. 

Die  Funkenapplikation  hat  sich  mir  durch  ihre  irritierende, 
hyperämisierende  und  dadurch  derivierende  Wirkung  (vielleicht 
aüch  unter  direkter  Mitwirkung  der  Ströme)  bei  Ischias  und 
Gelenkaffektionen  bewährt. 

Bringt  man  nun  die  Elektrode  in  direkten  Kontakt  mit 
der  Haut,  so  hört  sofort  der  Uebergang  von  Funken  auf,  und 
es  findet  bei  fester  Applikation  gar  keine  Sensation  statt. 
Setzt  man  die  Elektrode  nur  lose  auf,  so  zeigt  sich  ebenfalls 
eine  kaum  fühlbare,  aber  doch  sichtbare  und  mitunter  auch 
hörbare,  violette  Ausstrahlung  an  der  ganzen  Berührungsfläche. 
Wählt  man  hierbei  statt  einer  Metallelektrode  eine  sogenannte 
Kondensatorelektrode,  z.  B.  einen  dünnen  Metallstab,  der 
mit  einer  isolierenden  Hülle  (z.  B.  ein  mit  Graphit  oder  Oel 
isoliertes  Glasrohr)  überdeckt  wird,  so  kann  man  nicht  mehr 
die  Haut  direkt  mit  dem  Metalle  in  Kontakt  bringen,  und  es 
findet  von  der  Glaswand  aus  eine  strahlende  Entladung  nach 
dem  berührten  Körperteil  zu  statt,  die  bei  genügender  Verstär- 
kung des  Stromes  zu  Funkenentladungen  mit  schmerzhafter 
Empfindung  übergehen  kann.  Drückt  man  jedoch  diese  Elek- 
trode fest  an,  oder  läßt  sie  voll  umgreifen,  so  hören  auch  hier 
die  Sensationen  auf,  und  es  tritt  nur  bei  längerer  Einwirkung 
eine  Erwärmung  ein.  Trotz  dieser  geringen  Einwirkung  auf 
das  Sensorium  ist  diese  Kontaktwirkung,  besonders  in 
ihrer  zweipoligen  Applikation,  eine  der  wichtigsten  An- 
wendungsformen. Denn  sie  besitzt  nicht  nur  eine  deutlich 
analgesierende  Wirkung  auf  die  Haut,  sondern  auch  besonders 
bei  zweipoliger  Anwendung  eine  unzweifelhafte  Tiefenwirkung. 
Ich  habe  hiermit  neben  der  elektrischen  Douche  14  Fälle  von 
Tabes  behandelt  und  habe  ausnahmslos  sehr  baldiges  Auf- 
hören der  lanzinierenden  Schmerzen  und  gastrischen 
Krisen,  sowie  eine  wesentliche  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens erzielt.  Um  Mißverständnissen  vorzubeugen, 
möchte  ich  betonen,  daß  es  sich  hierbei  natürlich  nicht  um 
eine  Heilung  der  Tabes  handelt,  sondern  lediglich  um  eine  Be- 
seitigung der  schmerzhaften  Symptome.  Es  ist  ja  bekannt, 
daß  lanzierende  Schmerzen  und  Krisen  bei  der  Tabes  auch 
ohne  Behandlung  Wochen  und  Monate  aufhören  können.  In- 
dessen scheint  es  mir  doch  unzweifelhaft  berechtigt,  die  Wir- 
kungen in  meinen  Fällen  auf  die  elektrische  Behandlung  zu- 
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rückzuführen,  da  sie  jedesmal  unmittelbar  nach  der  Behandlung 
eintraten  und  vorher  die  Schmerzen  längere  Zeit  bestanden 
haben. 

Ein  Patient,  den  ich  im  Mai  v.  J.  behandelt  hatte,  litt  seit 
sechs  Jahren  an  lanzinierenden  Schmerzen  und  seit  drei  Jahren  an 
gastrischen  Krisen,  durch  die  sein  Ernährungszustand  ganz  erheb- 
lich geschädigt  worden  war.  Er  ist  seitdem  bis  zum  heutigen  Tage 
andauernd  frei  von  Anfällen  und  hält  sich  für  gesund.  Auf  die 
Ataxie  habe  ich  keine  deutliche  Wirkung  gesehen. 

In  manchen  Fällen  verwechseln  die  Patienten  die  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  das  Aufhören  der  Schmerzen 
mit  einer  Besserung  der  Ataxie;  sie  geben  an,  daß  sie  sich 
sicherer  und  vor  allen  Dingen  leichter  auf  den  Beinen  fühlen. 
Ich  habe  in  keinem  Falle  eine  objektive  Veränderung  des  Rom- 
bergschen  Phänomens,  der  Reflexe  oder  eine  sichtbare  Besse- 
rung des  Ganges  bemerken  können. 

Man  kann  bei  geeigneter  Form  der  Elektrode  diese  nicht 
nur  auf  der  äußeren  Haut  zur  Anwendung  bringen,  sondern 
auch  in  Körperhöhlen. 

Ich  komme  jetzt  auf  das  wichtige  Gebiet  der  chronischen 
neuralgischen  Affektionen  des  Urogenitalsystems. 
Je  nachdem  die  Symptome  mehr  oder  weniger  intensiv  sind 
und  ich  eine  größere  oder  geringere  Tiefenwirkung  beabsich- 
tige, wähle  ich  die  äußere  Applikation  vom  Bauch  oder  vom 
Damm  aus,  oder  bei  intensiveren  Schmerzen  die  rektale,  endo- 
urethrale  und  vaginale  Methode.  Ich  habe  für  Rectum  und 
Vagina  eigens  konstruierte  Elektroden  mit  einer  darüber- 
schiebbaren  Glashülse,  welche  bequem  gereinigt  und  desinfi- 
ziert werden  kann,  und  wovon  jeder  Patient  für  die  Dauer 
dieser  Behandlung  ein  eigenes  Exemplar  für  sich  erhält.  Es 
handelt  sich  hierbei  hauptsächlich  um  die  häufigen,  therapeu- 
tisch so  schwer  zugänglichen  Neuralgien  oder  wenigstens 
Affektionen,  die  wir  als  solche  bezeichnen  müssen,  mangels  ge- 
nügender lokaler  Befunde,  die  zur  Erklärung  der  manchmal 
außerordentlich  großen  und  schweren  Störungen  ausreichen 
können.  Bei  der  einpoligen  Anwendung  ist  die  Applikation 
der  Ströme  vollkommen  schmerzlos,  und  nur  bei  längerer  Dauer 
und  größerer  Intensität  tritt  eine  Erwärmung  auf.  Diese 
kann  so  erheblich  werden,  daß  sie  den  Patienten  belästigt  und 
das  Unterbrechen  der  Sitzung  notwendig  macht.  Es  ist  auf 
diese  Weise  möglich,  schmerzhafte  Affektionen  der 
Ovarien,  der  Prostata  etc.,  soweit  sie  nicht  akut  entzünd- 
licher Natur  sind,  günstig  zu  beeinflussen.  Um  auf  die 
Urethra,  speziell  auf  das  Caput  gallinagini  s,  zu  wirken, 
bediene  ich  mich  einer  einfachen  metallischen  Sonde  mit 
Beniquetkrümmung  oder  auch  einer  geraden,  die  ich  wie  ge- 
wöhnlich unter  aseptischen  Kautelen  einführe.  An  dem 
äußeren  Ende  wird  dann  der  Ableitungsdraht  durch  einfaches 
Umbinden  fixiert.  Auch  in  der  Urethra  ist  die  Behandlung 
schmerz-  und  empfindungslos,  bis  auf  die  Erwärmung,  die  auch 
hier  eintreten  kann.  Will  man  die  Ströme  mehr  lokalisieren 
und  wesentlich  verdichten,  so  kann  man  außerdem  noch  von 
außen  eine  zweite  Elektrode  applizieren  und  dadurch  bewirken, 
daß  zwischen  beiden  die  Hauptmenge  des  Stromes  zirkuliert. 
Während  ich  die  rektale  und  endourethrale  Behandlungsweise 
gegen  schmerzhafte  Affektionen  ausübte,  wurde  ich  mitunter 
von  den  Patienten  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  ihre 
Potenz  sich  dadurch  gehoben  hätte.  Ich  stellte  Beobachtungen 
hierüber  an  und  habe  gefunden,  daß  mehrere  Fälle  in  ausge- 
zeichneter Weise  hierauf  reagierten.  Natürlich  kann  es  sich 
nur  um  psychische  Impotenz  handeln,  während  zentrale 
und  anatomische  Leiden  unbeeinflußt  bleiben. 

Endlich  besteht  eine  Anwendungsform  darin,  daß  man 
nicht  die  Ströme  an  sich,  sondern  den  bei  ihrer  Entstehung, 
resp.  bei  ihrer  Anwendung  sich  in  reichlicher  Weise  bildenden 
Ozon  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendet.  Durch  An- 
bringung eines  Plattensystems  mit  ziemlich  großer  Oberfläche 
ist  es  möglich,  eine  intensive  Entladung  von  hochgespannter 
Elektrizität  in  die  atmosphärische  Luft  zu  veranlassen,  welcher 
eine  starke  Ozonbildung  verursacht.  Wenn  der  Patient  sich 
in  unmittelbarer  Nähe  aufstellt,  so  kann  er  die  ozonhaltige 
Luft  inhalieren.  Ich  habe  eine  Elektrode  konstruieren  lassen, 
welche  an  ihrem  Ende  einen  dünnen,  gabelförmigen  An- 
satz trägt,  der  in  die  Nase  eingeführt  wird.    Die  an  ihm 


vorbeistreichende  Luft  wird  ozonisiert  und  gelangt  in  den 
oberen  Luftwegen  zur  Wirkung.  Man  kann  sie  bei  akuter 
Rhinitis  und  akuten  Rachen-  und  Kehlkopfaffektionen,  sowie 
bei  Ozaena  anwenden. 

Ich  möchte  Sie  zum  Schluß  noch  auf  eine  Erscheinung 
aufmerksam  machen,  die  bisher  noch  nicht  zur  Beobachtung 
gelangt  ist.  Wenn  ich  dem  Patienten  eine  Metallelektrode, 
die  mit  dem  einen  Pol  verbunden  ist,  in  die  Hand  gebe  und 
in  die  andere  Hand  eine  nicht  verbundene  Metallelektrode  und 
nun  mit  einem  geeigneten  Kontakt  von  dem  andern  Pol  Funken- 
entladungen auf  diese  zweite,  freie  Elektrode  überspringen 
lasse,  so  kann  ich  mit  jedem  Funkenschlag  je  nach  der  Stärke 
des  Stromes,  resp.  der  Spannung  mehr  oder  weniger  aus- 
giebige Muskelzuckungen  hervorrufen.  Das  Eigentümliche 
dieser  Zuckungen  ist  das,  daß  sie  ohne  jeden  Schmerz 
erfolgen.  Der  Patient  hat  nur  das  Gefühl  der  plötzlichen, 
ruckweisen  Muskelkontraktion.  Der  Schmerz  des  elektrischen 
Funkens  tritt  nur  dann  auf,  wenn  er  direkt  auf  die  Haut  über- 
springt. Schaltet  man  jedoch  zwischen  Funken  und  Haut  ein 
Metallstück  ein,  so  ist  der  Körper  in  direkter  Berührung  mit 
diesem  Metallstück,  und  der  Uebergang  des  Stromes  findet 
durch  die,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  empfindungslose 
Kontaktwirkung  statt.  Wie  Sie  sehen,  sind  wir  in  der  Lage, 
durch  diese  Methoden  Zuckungen  von  einer  Ausgiebig- 
keit und  Stärke  hervorzurufen,  wie  wir  dies  mit 
keiner  anderen  Methode  vermögen.  Die  galvanischen 
und  faradischen  Ströme  sind  so  schmerzhaft,  daß  wir  nur  ganz 
minimale  Stromstärken  zur  Anwendung  bringen  können.  Wir 
haben  hierbei  jedoch  eine  Methode,  um  im  Vergleich  zu  den 
bisher  üblichen  Stromstärken  ganz  kolossale  Strom massen  im 
Körper  zur  Wirkung  zu  bringen.  Wir  können  hierbei  ganz 
isolierte  Muskelkontraktionen  hervorrufen,  indem  wir  die  Elek- 
troden an  den  Endpunkten  der  Muskeln  oder  an  Muskel  und 
Nerv  oder  Teilen  von  Muskeln  fixieren.  Die  Leitung  des 
Stromes  findet  anscheinend  jedoch  nicht  in  der  sonst  be- 
kannten Weise  durch  den  Nerv  hindurch  statt,  vielmehr  pflanzt 
sich  der  Strom,  resp.  die  elektrischen  Wellen  auch  neben  dem 
Nerv  durch  die  Körpermasse  und  die  Haut  hindurch  fort. 
Therapeutisch  habe  ich  diese  Muskelkontraktion  hervorrufende 
Wirkung  bei  Inaktivitätsatrophie  nach  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus angewandt  und  schnelle  Besserung  erzielt.  Auch 
bei  Lähmung  des  Sphincter  vesicae  bei  einem  Tabiker,  der  an 
fast  kompletter  Inkontinenz  litt  und  alle  zehn  Minuten  Urin 
lassen  mußte,  habe  ich  eine  wesentliche  Besserung  beobachtet 
insofern  als  der  Patient  jetzt  nur  alle  drei  bis  vier  Stunden 
Urin  zu  lassen  braucht  und  nachts  durchschläft.  Ich  glaube, 
daß  diese  Applikationsmethode  auch  bei  der  Diagnose  von 
Muskel-  und  Nervenlähmungen  von  Wert  sein  kann,  insbeson- 
dere wäre  es  interessant,  den  Verlauf  der  Entartungsreaktion 
hiermit  zu  kontrollieren.  Leider  steht  mir  kein  geeignetes 
Krankenmaterial  zur  Verfügung,  und  ich  würde  es  dankbar 
begrüßen,  wenn  Kollegen  mir  geeignete  poliklinische  Fälle 
eventuell  zur  gemeinsamen  Beobachtung  überweisen  würden. 

Ich  erwarte  von  dieser  eigenartigen  Wirkung  neue  Erfolge 
für  Diagnostik  und  Therapie.  Ueberblicken  wir  die  ge- 
nannten Applikationsmethoden,  so  können  wir  kurz 
zusammenfassend  folgende  Indikationen  für  die  Be- 
handlung mit  Hochfrequenzströmen  aufstellen.  Sehen 
wir  von  den  allgemeinen  Stoffwechsel-  und  Blutdruckverände- 
rungen ab,  denen  ich  skeptisch  gegenüberstehe,  so  eignen  sich 
für  die  Behandlung  im  Soleonid  Insomnie,  psychische 
Depression,  Angina  pectoris,  wobei  bei  nicht  genügender 
Wirkung  lokale  Applikationen  kombiniert  werden  können.  Gute 
Erfolge  lassen  sich  bei  Hyperästhesien.  Paräs thesien, 
Neuralgien,  und  insbesondere  bei  manchen  juckenden  Haut- 
erkrankungen erzielen,  besonders  scheinen  die  lanzinie- 
renden Schmerzen  und  die  Krisen  der  Tabiker  günstig 
beeinflußbar  zu  sein.  Gute  Wirkungen  sind  in  manchen  Fällen 
von  Impotenz  zu  erwarten;  ein  großes  Gebiet  der  diagnosti- 
schen und  therapeutischen  Verwertung  eröffnet  sich  für  die 
zuletzt  geschilderte  Methode  der  Erzeugung  von  Muskelkontrak- 
tionen. Mag  die  theoretische  Untersuchung  Stoffwechselverände- 
rungen, Blutdruckherabsetzung  oder  sonstige  Wirkungen  nach- 
weisen oder  nicht,  für  den  Praktiker  ist  es  von  größter  Be- 
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deutung,  einen  therapeutischen  Paktor  zur  Verfügung  zu  haben, 
der  seinem  Tabiker  die  lanzinierenden  Schmerzen,  seinem 
Pruriginösen  den  Juckreiz  beseitigt  etc.  Die  Theorie  wird 
gewiß  mit  der  Zeit  die  physiologischen  und  therapeutischen 
Wirkungen,  die  wir  heute  bei  der  Neuheit  der  Ströme  noch 
nicht  erklären  können,  dem  Verständnis  näher  rücken. 


Diagnose  und  Behandlung  der  chronischen 
Gelenkerkrankungen. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Felix  Franke,  Chefarzt  des  Diakonissenhauses 
Marienstift  zu  Braunschweig. 

(Schluß  aus  No.  31.) 

Neuerdings  hat  man  die  Elektrizität  zu  dem  gleichen 
Zweck  verwendet,  und  es  sind  schon  eine  ganze  Anzahl  Appa- 
rate fabriziert,  die  die  Wärme  auf  das  Gelenk  entweder  durch 
zu  erhitzende  Drahtnetze  einwirken  lassen,  die  in  Asbest  ein- 
geschlossen sind  (Salaghis  Thermophor)  und  durch  diese  die 
von  ihnen  berührte  Haut  erwärmen,  und  ähnliche  elektrische 
Heizkissen,  oder  die  die  das  Gelenk  bestreichende  Luft,  mit  der 
sie  in  offener  Verbindung  stehen,  erhitzen  (Taylors  Elektro- 
thermogen  u.  a.).  Oder  man  hat  kleine  für  das  Gelenk  passende 
Glühlichtapparate  zur  Erwärmung  des  Gelenks  benutzt 
(Lindemann,  Gelenklichtbad  von  Müller).  Laquer  hat  durch 
einen  Reflektor  die  Wärme  mehrerer  Glühlichtlampen  auf  das 
kranke  Gelenk  vereinigt,  Moulinoff  das  elektrische  Bogen- 
licht.  Koslowski1)  hat  den  Voltabogen  mit  günstigem  Erfolge 
angewandt,  selbst  in  einem  schwierigen  siebenjährigen  Falle, 
und  hat  nie  mehr  als  zwölf  Sitzungen  nötig  gehabt.  Die  nie 
rastende  Technik  liefert,  wie  ein  Blick  in  die  Kataloge  der 
großen  elektrischen  Fabriken  lehrt,  immer  neue  und  zum  Teil 
vollkommenere  Apparate,  —  so  z.  B.  Reiniger,  Gebbert  u.  Schall 
in  Erlangen  das  erwähnte,  sehr  ansprechende  Gelenklichtbad 
nach  Dr.  Müller,  —  die  einzeln  anzuführen  den  mir  zur  Ver- 
fügung stehenden  Raum  weit  überschreiten  würde. 

Eine  andere,  für  unsere  Zwecke  sehr  wichtige  Errungen- 
schaft der  Elektrotechnik  ist  die  Heißluftdusche,  mittels  der 
man  verschieden  erwärmte  Luft  in  verschieden  starkem  Strom 
auf  das  Gelenk  einwirken  lassen  kann,  für  manche  torpide 
Fälle  ein  sehr  kräftig  und  dabei  angenehm  wirkendes  Mittel2). 
Direkt  wird  der  elektrische  Strom  angewandt  in  der  Form  des 
galvanischen  Stroms,  der  unter  Aufsetzen  der  beiden 
Elektroden  auf  gegenüberliegende  Seiten  des  Gelenks  durch 
das  Gelenk  durchströmen  und  nach  den  einen,  wie  Remack, 
Senator,  Ziemssen,  Strümpell  u.  a.  selbst  bei  der  Arthri- 
tis deformans  gute  Erfolge  erzielen  soll,  wärend  andere  eine 
Einwirkung  auf  das  Gelenkleiden  leugnen,  höchstens  Linderung 
der  Schmerzen  zugeben.  Ich  habe  früher  Versuche  am  Fuße 
und  der  Hand  angestellt,  sie  aber,  weil  erfolglos,  wieder  auf- 
gegeben. Seeligmüller,  Böttger  und  Laquer  rühmen  die 
gute  Wirkung  eines  als  negative  Elektrode  dienenden  auf  die 
Gelenklinie  aufgesetzten  Metallpinsels,  der  bei  6 — 8  Milliampere 
6—7  Minuten  lang  einwirken  soll.  Ferner  ist  das  elektrische 
Bad,  das  Schneesche  Vi erzellenbad,  die  statische  Elek- 
trizität, sind  Wechselströme  mit  hoher  Frequenz  und 
Spannung  (Tesla- Ströme,  Arsonvalisation),  ist  die  Galvani- 
sation des  Sympathicus  zur  Behandlung  der  chronischen 
Gelenkentzündungen  herangezogen  worden,  wie  mir  scheint, 
ohne  recht  sichtlichen  und  namentlich  ohne  Dauererfolg. 
Höchstens  sind  in  diesem  oder  jenem  Fall  die  Schmerzen  etwas 
gelindert,  aber  auch  nur  vorübergehend.  Die  Wirkung  auf 
die  atrophische  Muskulatur  bleibt  ein  Gebiet  für  sich; 
hier  ist  der  elektrische  und  namentlich  faradische  Strom  in 
manchen  Fällen  nicht  zu  entbehren.  Praktischerweise  wird  er 
gleich  in  Form  der  elektrischen  Massage  angewandt.  Im 
übrigen  haben  wir  von  den  früher  erwähnten  und  den  im 
folgenden  noch  zu  besprechenden  Mitteln  eine  bessere 
Wirkung  zu  erwarten,  als  von  der  Einwirkung  der  Elektrizität 
direkt  auf  das  Gelenk. 

1)  S.  K  e  rn  i  g ,  Erfahrungen  über  die  Einwirkung  intensiven  elektrischen  Lichtes. 
Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  1899,  Bd.  2,  H.  3.  —  2)  Esch- 
horn, Bonn  liefert  eine  praktische,  mittels  Gas  oder  Spiritus  zu  bedienende  Heißluft- 
dusche nach  Bier. 


Bessere  Aussichten  scheinen  nach  den  bis  jetzt  vorliegen- 
den Mitteilungen  die  Röntgenstrahlen  zu  bieten.  Sten- 
beck  und  Sokoloff  haben  schon  1897  und  1898  über  gute 
und  schnell  eintretende  Erfolge  berichtet,  neuerdings  Moser, 
(Naturforscherversammlung,  Breslau  1904  und  3.  Suppl.-Bd. 
der  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  1907),  Anders,  Daland  und  Pfahler 
(Journ.  of  amer.  med.  assoc.  1906,  19.  Mai).  Nach  diesen  sollen 
selbst  alte  Fälle  von  typischer  Arthritis  deformans  nicht  nur 
gebessert,  sondern  sogar  geheilt  sein.  Ich  habe  erst  neuer- 
dings mit  den  Versuchen  wieder  begonnen,  nachdem  sie  in 
einem  Falle  im  Jahre  1905  versagt  hatten,  in  dem  aber  wohl 
ihre  Anwendung,  die  ich  nicht  selbst  überwachen  konnte,  nicht 
richtig  geschah,  bisher  aber  leider  ohne  sichtlichen  Erfolg. 
Interessante,  aber  noch  keinen  bestimmten  Schluß  ge- 
stattende Versuche,  hat  Löwenthal  mit  der  Radiumemana- 
tion gemacht.  Soviel  geht  aus  ihnen  aber  hervor,  daß  das 
Radium  einen  entschiedenen  Einfluß  auf  die  Gelenke  ausübt, 
eine  Tatsache,  mit  der  man  ja  die  Wirkung  des  fast  destillier- 
ten, aber  radiumreichen  Gasteiner  Wassers  auf  Gelenkleiden 
zu  erklären  versucht  hat.  Bei  den  Löwen t halschen  Ver- 
suchen traten  Reizerscheinungen  auf.  Meine  erst  kürzlich  mit 
dem  mir  von  Herrn  Kollegen  Löwenthal  zur  Verfügung  ge- 
stellten, Radiumemanation  enthaltenden  Wasser  begonnenen 
Versuche  lassen  eine  gewisse,  wenn  auch  noch  nicht  heilende 
Wirkung  erkennen. 

Schließlich  habe  ich  als  örtlich  anzuwendende  Mittel  noch 
■die  äußere  Anwendung  von  Arzneimitteln  zu  erwähnen. 
Obgleich  sie  nach  meiner  und  anderer  Erfahrung  gerade  bei 
den  chronischen  Erkrankungen  fast  gar  keinen  Nutzen  ge- 
währen, kann  man  sie  bei  den  langen  dauernden  Erkrankungen 
doch  nicht  entbehren.  Am  rationellsten  sind  noch  die  ver- 
schiedenen Salicylpräparate,  Ac.  salicyl.,  Methyl,  salicyl., 
Rheumasan  u.  a.  in  spirituöser  oder  öliger  Lösung,  event. 
unter  Zusatz  von  Terpentinöl,  zu  Einreibungen  oder  in  Form 
von  Salben.  Neuerdings  hat  Weiss  Mesotan  mit  Vaselin  (1:3) 
sehr  empfohlen.  Schalenkamp  (Therapeutische  Monatshefte 
Dezember  1906)  behauptet,  selbst  bei  der  Arthritis  deformans 
mit  20%  Salicylsapen  noch  Erfolge  erzielt  zu  haben. 

Von  Jodsalben,  Jodvasogen,  Ichthyol,  Thigenol,  Naphtha- 
lan,  Quecksilbersalbe  habe  ich  nie  zweifellosen  Erfolg  gesehen. 
Guajacol,  das  von  Desplace,  Bannatyne  u.  a.  mit  Erfolg 
angewandt  sein  soll,  gemischt  mit  Glyzerin  oder  Olivenöl  zu 
gleichen  Teilen  oder  in  Verbindung  mit  Jodtinktur  (1  : 6)  habe 
ich  noch  nicht  versucht.  Oertliche  Reizmittel  wirken  bei 
noch  nicht  alter  Erkrankung  mit  mäßiger  Schwellung  bis- 
weilen günstig,  so  besonders  die  Einpinselung  mit  Jodtinktur, 
die  aber  gründlich,  d.  h.  wiederholt  bis  zur  Braunfärbung 
der  Haut,  vorzunehmen  ist  mit  eintägigen  Pausen.  Blasen- 
und  Senfpflaster  haben  keinen  besonderen  Wert.  Bei  starken 
Schmerzen  greift  man  zu  schmerzstilllenden  Einreibungen 
mit  Chloroformöl,  Bilsenkrautöl,  oder  leicht  reizenden  mit  Opo- 
deldoc,  Kampfer,  Senf-,  Ameisen-,  Terpentinspiritus,  Franz- 
branntwein. Von  den  Salzwedelschen  Spiritusumschlä- 
gen habe  ich  keinen  wesentlichen  Erfolg  gehabt.  Manche 
Patienten  klagten  dabei  über  unangenehmes  Kältegefühl  und 
nahmen  lieber  Priessnitzumschläge.  Oertliche  Blutent- 
ziehungen durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  haben  keinen 
wesentlichen  Zweck.  Doch  können  Schröpfköpfe,  auch  trockene, 
die  Schmerzen  etwas  lindern.  Besser  besorgt  das  die  Biersche 
Stauung,  die  in  manchen  Fällen  zauberhaft  wirkt  und  auch 
selbst  in  älteren  chronischen  Fällen  die  Heilung  begünstigt. 

Neben  all'  den  erwähnten  Mitteln,  deren  Reichhaltigkeit 
Einem  manchmal  die  Wahl  schwer  macht,  oder  wenn  sie  ver- 
sagen, sind  erfahrungsgemäß  die  verschiedenen  Badekuren 
von  großer  Bedeutung.  Sie  sind  auch  besonders  angezeigt  bei 
Erkrankung  einer  größeren  Zahl  von  Gelenken,  weil  deren  lo- 
kale Behandlung  schwer  oder  gar  nicht  durchzuführen  ist,  und 
weil  sie  auf  eine  schwerere  Allgemeinerkrankung  des  Körpers 
schließen  läßt,  die  natürlich  durch  eine  Allgemeinbehandlung 
sicherer  zu  bekämpfen  ist.  Schon  einfache  warme  bis 
heiße  Bäder  von  35 — 40°  C,  anfangs  in  Pausen  von  zwei, 
später  von  einem  Tage,  in  der  Dauer  von  10 — 20  Minuten, 
später  länger,  beeinflussen  die  Schmerzen,  die  Steifigkeit  und 
Schwellung  bisweilen  recht  günstig.     Zusatz  von  Badesalz 


8.  Angnst. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1293 


(1 — 3  %)  kann  diese  Wirkung  noch  verstärken.  Wichtig  ist 
die  Unterstützung  der  erzielten  Reaktion  durch  Warmhalten 
des  Körpers:  Abtrocknen  mit  warmen  Tüchern,  ruhige  Lage, 
auch  möglichst  1 — U/2  Stunden  im  Bett.  Auch  permanente 
warme  Bäder  sind  mit  Erfolg  angewandt  worden.  Von  großem 
Vorteil  sind  meistens  Schwitzkuren,  aber  nur,  wenn  sie 
richtig  angewendet  sind.  Ich  habe  nicht  selten  jeden  Er- 
folg nach  Dampfbädern,  römisch-irischen,  Glühlicht- 
bädern, die  ich  beim  chronischen  Rheumatismus  jenen  im 
ganzen  vorziehe,  ausbleiben  sehen,  weil  die  Nachbehand- 
lung falsch  war.  Ich  halte  für  viele  Fälle  die  schema- 
tische Nachbehandlung  mit  Kaltwasserprozeduren  oder  sofor- 
tiges Gehen  in  die  frische  Luft,  besonders  vom  Herbst  bis  zum 
Frühjahr,  für  einen  Fehler  und  habe  bessere  Erfolge  durch  die 
Anordnung  erzielt,  nach  einer  solchen  Schwitzprozedur,  ohne 
nachfolgendes  Duschen  und  Kaltabreiben,  sich  in  der  Anstalt 
warm  bekleidet  und  gut  zugedeckt  auf  einem  Ruhelager  noch 
eine  Stunde  aufzuhalten.  Bequemer  und  ohne  die  Gefahr  der 
Erkältung  kann  man  die  Schwitzkur  zu  Hause  mittels  des 
Kastendampfbades  oder  des  Quinckeschen  Schwitz- 
betts durchführen,  das  man  sich  mittels  eines  winklig  ge- 
bogenen, an  einer  Stuhllehne  befestigten  Ofenrohrs,  unter  das 
die  Spiritusflamme  gesetzt  wird,  und  einigen  in  das  Bett  ein- 
gesteckter, das  Deckbett  tragender  Böttcherbügel  leicht  impro- 
visieren kann.  Je  nach  dem  Kräftezustand  und  Alter  des  Pa- 
tienten, Zustand  des  Herzens  und  der  Arterien  hat  man  die 
Vornahme  der  Dauer  und  Häufigkeit  der  Prozeduren  anzuord- 
nen. Das  Schwitzen  unterstützt  man  in  bekannter  Weise  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  leichten  Tee,  einfaches  oder 
Mineralwasser,  Citronenwasser,  Lindenblütentee  u.  a. 

Von  den  verschiedenen  Badeorten  ziehe  ich  die  indiffe- 
renten Termen,  wie  Wildbad  i.  W.,  Baden-Baden,  Baden- 
weiler, Teplitz,  Ragaz,  Schlangenbad,  Johannisbad,  Bormio, 
Warmbrunn  und  Landeck  i.  Schi.,  Gastein,  und  die  leichten 
Kochsalzthermen,  namentlich  Wiesbaden,  ferner  Kreuznach  und 
Münster  a.  St.,  Ischl,  Hall,  Kösen  u.  a.  allen  anderen  vor  für 
die  leichteren  und  noch  nicht  sehr  alten  Erkrankungsfälle. 
Gastein  möchte  ich  den  in  bezug  auf  Abkühlung  und  Erkältung 
sehr  empfindlichen  Kranken  weniger  empfehlen  wegen  der  oft 
recht  kühlen  Abendluft.  Die  kohlensauren  Thermalsolbäder 
Nauheim,  Oeynhausen,  Meinberg,  Orb,  Werne  und  Hamm  sind 
geeignet  für  weniger  empfindliche  Kranke,  namentlich  aber  für 
Arthritis  deformans,  bei  der  nicht  selten  Besserung  der  Be- 
schwerden und  Stillstand  des  Leidens  auf  längere  Zeit  erreicht 
wird.  Von  milder  Wirkung  sind  die  einfachen  Schwefel- 
thermen in  Aachen,  Landeck  i.  Sehl,  Baden  bei  Wien,  Baden 
in  der  Schweiz,  Budapest,  Mehadia,  Pistyan  in  Ungarn,  Aix 
les  bains  in  Savoyen,  Heluan  in  Aegypten,  Biskra  in  Algier, 
die  eine  natürliche  hohe  Wärme  besitzen,  ferner  die  künstlich 
erwärmten  Schwefelbäder  in  Eilsen,  Driburg,  Nenndorf,  Mein- 
berg, Weilbach,  Leprese-Poschiavo  an  der  Berninastraße.  Von 
diesen  hat  Nenndorf,  Eilsen,  Driburg  den  Vorteil,  daß  man  mit 
Schwefelbädern  anfangen  und  zu  den  dort  gleichfalls  vorhan- 
denen Moorbädern  übergehen  kann,  die  für  ältere  Fälle 
durch  ihren  stärkeren  Reiz  auf  die  Haut  und  auf  den  allge- 
meinen Stoffwechsel  oft  von  ausgezeichneter  Wirkung  sind. 
Neben  ihnen  sind  zu  nennen:  Franzensbad,  Elster,  Marienbad, 
Schmiedeberg.  Lenhartz  berichtot,  daß  eine  Kur  in  letz- 
terem Bade  geradezu  zauberhaft  gewirkt  habe  bei  einer  schwe- 
ren, seit  sechs  Jahren  stetig  fortgeschrittenen  Arthritis  defor- 
mans eines  13jährigen  Mädchens.  Solche  Erfolge  habe  ich 
leider  nicht  zu  verzeichnen,  sie  sind  auch  selten.  Ja,  bei  der 
Hartnäckigkeit  mancher  Erkrankung  und  Empfindlichkeit  man- 
cher Kranken  darf  man  sich  nicht  wundern,  daß  auch  öfters 
Verschlimmerungen  in  den  Badeorten  auftreten.  Häufig 
sind  die  Kranken  selbst  schuld  durch  Unachtsamkeit  gegen- 
über Abkühlungen,  Zugluft  etc.  So  erlebte  ich  es,  daß  einer 
meiner  auswärtigen  Kranken,  den  ich  durch  langen,  strengen 
Zimmerarrest  von  einem  hartnäckigen  chronischen  Influenza- 
rheumatismus befreit  hatte  und  der  zur  Nachkur  eins  der 
Schwefelmoorbäder  im  kalten  Sommer  1903  halb  gegen 
meinen  Rat,  —  ich  hatte  Wiesbaden  in  erster  Linie  vor- 
geschlagen, —  aufgesucht  hatte,  sich  dort  durch  Abküh- 
lung im  Freien,  und  trotzdem  er  schon  Schmerzen  in  den 


Gelenken  hatte,  durch  Uebergang  von  der  Schwefel-  zur  an- 
greifenden Moorkur  eine  schwere  Erkrankung  beider  Knie-,  der 
Fuß-  und  beider  bis  dahin  nie  erkrankter  Schultergelenke  zu- 
zog. Als  die  bis  Weihnachten  vom  Badearzt  versprochene 
Heilung  ausblieb,  die  Erkrankung  sogar  sich  verschlimmerte, 
wurde  ich  wieder  zugezogen.  Monatelang  durchgeführter 
strenger  Zimmerarrest,  neben  völliger  Schonung  der  Gelenke, 
Natriumsalicyl-  und  Chinin-  und  Wärmeanwendung,  Heißluft 
und  Stauung  brachten  schließlich  Heilung.  Aehnliche  Ver- 
schlimmerungen in  Badeorten  habe  ich  mehrfach,  hauptsäch- 
lich bei  dem  in  irgend  einer  Beziehung  mit  der  Influenza  in 
Zusammenhang  stehenden,  chronischen  Gelenkrheumatismus 
eintreten  sehen. 

Wie  für  die  lokale  Behandlung,  erfreuen  sich  auch  für  die 
allgemeine  die  schon  vorn  erwähnten  Sandbäder  vielfacher 
Anerkennung  in  Form  der  Ganz-  und  Sandbäder.  Sie  bieten 
neben  der  Möglichkeit,  hohe  Temperaturen  von  42 — 56°  C  an- 
wenden zu  können  und  dadurch  stark  schweißtreibend  zu 
wirken,  bei  fortwährendem  Absaugen  des  Schweißes  durch  den 
porösen  Sand  den  schon  vorn  hervorgehobenen  Vorteil,  daß 
auch  das  Gewicht  des  Sandes  durch  seinen  gleichmäßigen 
Druck  die  Resorption  entzündlicher  Ausschwitzungen  begünstigt. 
Die  bekanntesten  Badeorte  sind  Berka  a.  d.  Ilm  und  Köstritz 
in  Thüringen.  Neuerdings  hat  wohl  jedes  große  Krankenhaus 
die  entsprechende  Einrichtung  zur  Ausführung  dieser  Bäder. 
Zum  Schluß  nenne  ich  die  Sonnenbäder,  die  man  als 
Allgemeinbäder  gebraucht,  indem  man  den  Kranken  nackt  im 
Freien  oder  in  einem  verglasten  Räume  der  Sonne  aussetzt, 
oder  als  lokale,  bei  denen  nur  das  erkrankte  Gelenk  der  Sonne 
auf  V2 — 3U  Stunde  preisgegeben  wird.  Ich  glaube  in  einigen 
Fällen  einen  gewissen  Erfolg  durch  diese  Methode  erzielt  zu 
haben. 

So  groß  nun  auch  nicht  nur  die  Menge,  sondern  auch  der 
Wert  der  bisher  aufgezählten  Heilmittel  ist,  helfen  können  wir 
leider  den  Kranken  in  manchem  Falle  mit  ihnen  nicht.  Ins- 
besondere geht  die  typische  Arthritis  deformans,  die  man 
wohl  oft  ein-  und  zurückdämmen,  wohl  auch  im  Anfang  noch 
heilen  kann,  ihren  bösartigen  Gang,  wenn  auch  oft  langsam, 
weiter.  Ein  Gelenk  nach  dem  andern  wird  befallen,  der  Kranke 
wird  die  Schmerzen  garnicht  mehr  los.  Oder  die  bei  einer 
einfachen  chronischen  Arthritis  aufgetretene  Schwellung  und 
der  Gelenkerguß  gehen  nicht  zurück,  sondern  nehmen  eher  zu, 
die  Probepunktion,  die  man,  nebenbei  gesagt,  häufiger  und 
zeitiger  vornehmen  sollte,  als  es  gemeinhin  geschieht,  beweist 
einen  vorhandenen  Hydrarthros,  oder  man  erkennt  den  Gelenk- 
inhalt durch  die  Betastung  als  gewucherte  Zottenmassen  oder 
als  Knochen-  und  Knorpelwucherungen;  oder  die  Versteifung 
des  Gelenks  nimmt  trotz  der  sorgfältigsten  mediko-mechanischen 
Behandlung  unter  ständigen  lebhaften  Schmerzen  zu. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  chirurgisches  Eingreifen 
am  Platze.  Obgleich  Riedel,  W.  Müller,  Schüller  und  ich 
schon  vor  zehn  Jahren  über  ausgezeichnete  operative  Erfolge 
bei  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Arthritis  berichtet 
haben,  hat  die  von  uns  gegebene  Anregung  bisher  ziemlich 
wenig  gefruchtet.  Es  sind  seither  nur  wenige  einschlägige 
Mitteilungen  erfolgt,  diese  aber  in  zustimmendem  Sinne.  Zu- 
nächst wird  man  mit  leichteren  Eingriffen  auszukommen 
suchen.  Lange  sich  haltende  oder  gar  zunehmende  Ergüsse 
sollen  nicht  zu  spät  durch  Punktion  entleert  werden,  der 
man  eine  feste  Einwicklung  des  Gelenks  mit  elastischen  Binden 
folgen  läßt.  Erscheint  der  Erguß  wieder,  so  wird  die  Punktion 
bald  wiederholt,  ein-,  zwei-,  dreimal,  und  das  Gelenk  mit 
2%iger  Karbolsäure  oder  Solveollösung  ausgespült  und  sofort 
oder  bei  der  zweiten  Wiederholung  Jodoformglyzerin  ein- 
gespritzt. Hilft  selbst  wiederholte  Jodoforminjektion  nicht, 
was  aber  kaum  je  vorkommt,  so  wird  das  Gelenk  auf  längere 
Zeit  gut  drainiert.  Einspritzungen  von  Formalinglyzerin 
habe  ich,  obgleich  sie  sehr  erfolgreich  sind,  wieder  aufgegeben; 
sie  sind  zu  schmerzhaft.  Einspritzung  von  Salicyllösung  in 
das  Gelenk  hat  in  den  von  mir  so  behandelten  Fällen  nichts 
genutzt,  ist  außerdem  ziemlich  schmerzhaft.  Hat  man  die 
Diagnose  auf  Polyarthritis  villosa  gestellt,  so  muß  in 
zwölftägigen  Zwischenräumen  nach  Schüllers  Rat  eine 
Guajacoljodoformglyzerinmischung  eingespritzt  werden.  Da- 


1294 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  32 


neben  möchte  ich  die  Biersche  Stauung  empfehlen.  Dieser 
Behandlung  widerstehende  oder  veraltete  Fälle  sind  nur  durch 
Exstirpation  der  Zottenmassen  zu  heilen,  die  Schüller  schon 
sehr  häufig,  auch  andere,  z.  B.  auch  ich,  mit  sehr  gutem  Er- 
folge ausgeführt  haben.  Natürlich  ist  dann,  um  Versteifungen 
zu  verhüten,  eine  energische  Nachbehandlung  nötig,  neben 
mediko-mechanischen  Uebungen  und  Massage  auch  Bäder  und 
Duschen.  Innerlich  gibt  Schüller,  um  Rezidive  zu  verhüten, 
Thiocol  (Sirolin). 

Die  Erkenntnis  der  tabischen  oder  syringomy eliti- 
schen Natur  der  Erkrankung  verbietet  jeden  chirurgischen 
Eingriff,  gebietet  aber  Peststellung  des  Gelenks  in  guter 
Stellung  durch  einen  festen  Verband,  da  selbst  bei  schweren 
Deformitäten  noch  Heilung  durch  Ankylose  des  Gelenks  ein- 
getreten ist. 

Hat  man  Verdacht  auf  Syphilis  als  Ursache  der  Gelenk- 
erkrankung, so  wird  man  natürlich  die  spezifische  Behandlung 
einleiten.  Wollen  fühlbare  Knoten  (Gummata)  dann  nicht  bald 
weichen,  so  entfernt  man  sie  nach  dem  Vorschlage  Borchards 
mit  dem  Messer  und  schließt  dieser  Operation  die  spezifische 
Kur  an.  In  zweifelhaften  Fällen  soll  man  das  Gelenk  zu  dia- 
gnostischem Zwecke  zeitig  genug  öffnen  und  eventuell  behufs 
mikroskopischer  Untersuchung  einen  Teil  des  kranken  Gewebes 
herausschneiden. 

Beim  Rheumatismus  fibrosus  halte  ich,  wenn  die  Ver- 
steifung immer  mehr  zunimmt  und  die  Schmerzen  nicht  nach- 
lassen, eine  Operation  nicht  nur  für  erlaubt,  sondern  sogar 
für  geboten.  Ich  habe  vor  Jahren  in  einem  solchen  Falle  den 
ganzen  zum  Teil  schon  pannös  entarteten  Knorpel  des  Knie- 
gelenks abgetragen  und  die  Gelenkkapsel  exstirpiert.  Auf 
diese  Weise  habe  ich  der  Frau  schnell  und  schmerzlos  zu  dem 
Zustande  verholfen,  der  ihr  ohne  den  Eingriff  erst  nach  Mo- 
naten und  vielen  Schmerzen  beschieden  worden  wäre. 

Während  beim  einfachen  chronischen  Hydrops  der 
Gelenke  die  Punktion  mit  nachfolgender  Karbolausspülung  und 
eventuell  Jodoformglyzerineinspritzung  fast  stets  gute  Erfolge 
aufweist,  hat  sich  diese  Methode  beim  reinen  intermittie- 
renden Hydrops,  der  meist  auf  nervöser  Basis  beruht,  als 
untauglich  erwiesen.  Chirurgische  Eingriffe  sind  hier  nur  am 
Platze,  wenn  ein  alter,  kleiner  Eiter-  oder  Entzündungsherd  im 
Knochen  mit  Recht  als  Ursache  der  rezidivierenden  Gelenk- 
schwellung angenommen  werden  darf.  Im  übrigen  ist  die  das 
Leiden  verursachende  Grundkrankheit  zu  behandeln. 

Bei  der  Periarthritis  humeri  und  der  Arthritis  trau- 
matica darf  man  nicht  zögern,  die  Verwachsungen  gewaltsam 
zu  lösen  —  dort  sechs  bis  acht  Wochen  nach  Beginn  des  Lei- 
dens, hier  sofort  nach  der  Feststellung  der  Versteifung  —  und 
systematische  Uebungen  vorzunehmen,  die  freilich  große  Energie 
besonders  auch  von  Seiten  des  Patienten  erfordern.  Richtiger 
ist  es,  durch  sorgsame  Ueberwachung  und  Untersuchung  nach 
Kontusionen  der  Gelenke  die  beginnende  Versteifung  zu  ent- 
decken und  ihr  sofort  nachdrücklich  entgegenzuarbeiten  durch 
Uebungen,  elastische  oder  Streckverbände  u.  dgl. 

Bei  der  Periarthritis  adiposa  (Entzündung  der  sub- 
patellaren  Fettmassen)  ist  die  Exstirpation  der  Fettmassen  das 
sicherste  und  am  schnellsten  heilende  Mittel. 

Die  „Rheumatoide"  geben  selten  Anlaß  zu  schwereren 
operativen  Eingriffen.  Doch  habe  ich  einige  Fälle  operiert, 
z.  B.  das  rechte  Handgelenk  einer  Dame,  über  die  und  deren 
an  chronischer  Influenza- Arthrititis  und  -Ostitis  erkrankte  Fa- 
milie ich  schon  im  5.  Band  der  Mitteilungen  aus  den  Grenz- 
gebieten berichtet  habe.  Sie  bekam  nach  einer  typischen  In- 
fluenza eine  Entzündung  des  2.  Metacarpophalangealgelenks, 
die  erst  nach  Jodoformeinspritzung  nach  mehreren  Monaten 
schwand,  darauf  eine  gleiche  und  ebenso  behandelte  des 
3.  Metacarpophalangealgelenks.  Dann  zog  sich  die  Entzündung 
über  den  Handrücken  nach  dem  Handgelenk  zu  und  blieb  dort 
wieder,  hartnäckig  jeder  Behandlung  trotzend,  sitzen,  die  Pa- 
tientin durch  die  bei  jeder  Bewegung  auftretenden  Schmerzen 
an  jeder  Arbeit  hindernd.  Schließlich  legte  ich  auf  Wunsch 
der  Patientin  das  Gelenk  frei  und  exstirpierte  die  ganze  ver- 
dickte Kapsel,  so  weit  das  möglich  war,  von  dem  ulnaren  und 
einem  hinzugefügten  dorsalen  radialen  Schnitt  aus,  und  das 


untere  eigentümlich  angefressene  Ende  der  Ulna.  Es  erfolgte 
primäre  Heilung  mit  Erhaltung  der  vollen  Beweglichkeit. 

Nicht  so  glänzende  Erfolge  erzielt  man,  wie  meine  Erfah- 
rungen neben  denen  Riedels,  Müllers  u.  a.  lehren,  mit  der 
Operation  bei  Arthritis  und  Osteoarthritis  deformans.  Hier  sind, 
wenn  man  schließlich  operiert,  die  Veränderungen  viel  weiter 
vorgeschritten ;  es  bleibt  nur  die  Resektion  des  erkrankten  Ge- 
lenks übrig,  und  man  muß  froh  sein,  daß  man,  wenn  auch 
unter  Verlust  der  Beweglichkeit,  den  Kranken  von  seinen 
Schmerzen  befreit  hat.  Nur  am  Hüftgelenk  erzielt  man  eine 
gewisse  Beweglichkeit.  Die  Kranken  sind  aber  doch  für  die 
gewährte  Hilfe  sehr  dankbar.  Man  soll  deshalb  in  Fällen,  die 
mit  erheblichen  Schmerzen  oder  bedeutender  Funktionsstörung 
verbunden  sind  und  bei  denen  keine  Aussicht  auf  Wieder- 
herstellung besteht,  immer  dringend  die  Operation  anraten. 
Es  mehren  sich  auch  neuerdings  die  Stimmen  für  ein  solches 
Vorgehen,  ich  nenne  Ackermann,  Kraske,  Hoffa,  Lejars. 
Neuerdings  hat  Hoffa  im  Beginne  der  Erkrankung  gute 
Erfolge  von  Sauerstoffeinblasung  in  die  Gelenke  gesehen. 
Die  im  Gefolge  der  chronischen  Gelenkerkrankungen  ent- 
stehenden oder  zurückgebliebenen  Kontrakturen,  Schlotter- 
gelenke und  sonstige  Verunstaltungen  sind  nach  den 
Regeln  der  Orthopädie  mit  Hülsenapparaten,  mit  entsprechen- 
den Streckvorrichtungen,  mit  gewaltsamer  Redressierung,  Osteo- 
tomie, Keilexzision,  Osteoklase,  Tenotomie,  Sehnenüberpflanzung 
und  anderer  Sehnen-  und  Muskelplastik  zu  behandeln.  Nur 
bei  der  Osteoarthritis  coxae  ist  man  neuerdings,  wie  die  Ver- 
handlungen der  Naturforscherversammlung  zu  Stuttgart  v.  J. 
ergeben  haben  (Lorenz,  Bade),  von  der  Behandlung  mittels 
feststellender  Verbände  wieder  zurückgekommen.  Von  regel- 
mäßigen Uebungen  hat  man  bessere  Ergebnisse  zu  erwarten. 
Bleiben  sie  aus,  und  nehmen  die  Beschwerden  zu,  so  ist,  wie 
schon  oben  gesagt,  die  Resektion  am  Platze. 


Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  in  Gießen. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Pfannenstiel.) 

Klinische  Beobachtungen  über  Aetiologie 
und  Therapie  des  Chorionepithelioms,  ins- 
besondere über  die  Behandlung  der 
Blasenmole. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Kroemer. 

(Fortsetzung  aus  No.  31.) 
Nicht  immer  ist  das  Bild  so  klassisch  wie  in  den  drei  er- 
wähnten Fällen;  bald  kann  das  eine  oder  das  andere  der 
Symptome  fehlen,  im  seltensten  Falle  aber  kommt  die  Molen- 
schwangerschaft so  früh  und  glücklich  zur  Erledigung,  daß 
weder  Nierenschädigung  noch  Ovarialschwellung,  noch  Chorion- 
epitheliomwucherung  zu  beobachten  ist.  Unter  17  Fällen  der 
Tabelle  II  sind  nur  vier  als  zu  dieser  Kategorie  gehörig  zu  be- 
zeichnen ===  23,5  %•  Diß  Nierenstörungen  fanden  sich  in  neun 
Fällen  =  53  %,  deutliche  Tumorbildung  eines  oder  beider  Ovarien 
in  zehn  Fällen =59%  und  syncytialatypische,  bzw.  -typische  Cho- 
rionepitheliomwucherungen  im  Endometrium  bzw.  interstitiell  im 
Myometrium  7  mal  =  41  %•  <Jn  allen  diesen  sieben  Fällen  be- 
standen zweifellose  Neubildungen!)  Die  Ovarialtumoren  wur- 
den in  drei  Fällen,  in  welchen  relativ  rasches  Wachstum  und 
einmal  auch  Stieltorsion  konstatiert  worden  war,  operativ  ent- 
fernt. Nur  zweimal  konnte  durch  Beobachtung  festgestellt 
werden,  daß  die  bei  der  Molenausräumung  hühnerei-  bis  faust- 
großen Ovarialcysten  im  Verlaufe  eines  Monats  zurückgingen, 
bis  auf  die  Größe  normaler  Keimdrüsen.  Von  den  übrigen 
Frauen  hat  sich  der  größere  Teil  wegen  Wohlbefindens  der 
Beobachtung  entzogen.  Auch  waren  die  cystischen  Bildungen 
noch  so  wenig  voluminös,  daß  man  Beschwerden  von  ihrer 
Seite  nicht  erwarten  konnte.  In  den  drei  zur  Operation  ge- 
kommenen Fällen  war  die  Entfernung  der  Tumoren  schon  durch 
ihren  Umfang  (Kinds-  bis  Mannskopfgröße)  indiziert.  Das  In- 
tervall, in  welchem  die  Wucherungen  in  utero  manifest  wurden, 
betrug  im  Mindestfalle  acht  Tage,  im  Maximum  sechs  Monate. 
Die  Probeabrasio  ergab  nur  in  zwei  Fällen  das  Vorhanden- 
sein eines  Chorionepithelioms  von  typischer  Bauart,  davon 
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sind  beide  genesen.  Alle  übrigen  Abrasionen  lieferten  reich- 
liche atypische  Syncytiahvucherungen  —  auch  in  Fällen,  in 
welchen  nachher  in  utero  ein  tiefes,  interstitielles,  typisches 
Chorionepitheliom  nachgewiesen  werden  konnte.  In  vier  Fällen 
genügte  die  zwei-  oder  dreimal  wiederholte  Abrasio  zur  Herbei- 
führung der  Heilung.  Dreimal  zwang  interstitielles  Wachstum, 
Fieber  und  Blutverlust  zur  Radikaloperation,  welche  zweimal 
von  günstigem  Erfolge  war. 

Fall  17  kam  fiebernd  mit  verjauchtem  Uterusherd  zur  Auf- 
nahme. Die  Radikaloperation  wurde  sofort  ausgeführt.  Der 
Tumor  war  bereits  in  die  Bauchhöhle  durchgebrochen,  und  die 
Patientin  erlag  der  schon  vor  der  Operation  bestehenden  Perito- 
nitis. —  Die  Sektion  zeigte,  wie  weit  verbreitet  bereits  die  Meta- 
stasen in  diesem  Falle  waren.  Beide  Lungen  waren  mit  zahlreichen 
derben,  braunroten  Herden  durchsetzt.  Auch  Leber  und  Nieren 
enthielten  kirschgroße,  kugelige  Herde  in  Menge. 

Figur  No.  2  demonstriert  den  Uterus  dieses  Falles  (No.  17,  Ta- 
belle H).  Der  Befund  differiert  stark  von  dem  in  den  Fällen  15 
und  11  erhobenen  (vergleiche  Fig.  1).  Dort  sitzt  der  Tumor  lokali- 
siert an  einer  Fundusecke,  größtenteils  interstitiell,  aber  nur  nach 
dem  Cavum  uteri  vordrängend.  —  Der  Uterus  des  Falles  17  ist  in 
seiner  gesamten  Corpuswand  markig  infiltriert  und  durchsetzt  mit 
Chorionepitheliom,  welches  anderseits  auch  in  knolligen  Herden  in 
die  Cervix  vorgedrungen  ist.  Auch  hier  kontrastierte  das  Bild  der 
Probeabrasio  mit  dem  Befund  in  utero.  In  der  Abrasio  fast  reine 
atypische  Form,  im  operativ  gewonnenem  Uterus  der  Hauptsache  nach 
typische  Epitheliombilder,  allerdings  mit  sehr  reichlicher  Syncytium- 
beimengung.  Die  großen,  an  Riesenzellensarkom  erinnernden,  syn- 
cytialen  Elemente  fanden  sich  in  allen  unseren  Fällen.  Ein  Chorion- 
epitheliom von  nur  atj'pischer  Formation  habe  ich  nie  gesehen  und 
halte  es  für  eine  ebenso  seltene  Ausnahme  wie  ein  absolut  reines 
Epitheliom,  in  welchem  nur  wohlbegrenzte  Epithelien  vom  Charakter 
der  Langhanszellen  vorkommen  sollten.  Die  Vermengung  von 
Epithel  und  Syncytium  scheint  mir  allein  charakteristisch  und  immer 
vorhanden.  An  den  Grenzen  des  Tumors  gegen  Mucosa  und  Endo- 
metrium gibt  es  wohl  immer  vorgeschobene  Posten  von  atypischem 
Bau.  Zuweilen  finden  sich  auch  in  diesen  atypischen  Bezirken  kleine 
Herde  von  jungen,  gut  tingierten  Epithelzellen  eingeschlossen.  Im 
Zentrum  der  Wandknoten  läßt  sich  in  frischen  Fällen  noch  der  zu- 
rückgebliebene Zottenrest  erkennen,  von  welchem  die  Chorion- 
epitheliomaussaat  erfolgte.  Die  ersten  Veränderungen  beginnen 
zweifellos  in  tiefen  Wandvenen.  In  den  Venen  schieben  sich  auch 
die  Zellelemente  vorwärts.    Das  benachbarte  Gewebe  wird  nach 


Arrosion  und  Zerstörung  der  Venenwand  infiltriert  und  liefert  zu- 
nächst atypische  Bilder,  bis  die  Epithelbalken  in  continuo  nach- 
dringen. Von  den  sieben  nach  Blasenmole  entstandenen  Chorion- 
epitheliomen  sind  vier,  wie  oben  erwähnt,  durch  wiederholte,  gründ- 
liche Abrasio  geheilt. 

Man  könnte  mir  einwenden,  daß  die  Heilung  durch  eine 
so  einfache  Therapie  gegen  die  Diagnose  spräche,  allein  wenn 
man  überhaupt  dem  mikroskopischen  Befund  der  abradierten 
Partikel  noch  eine  Wichtigkeit  hinsichtlich  der  Bezeichnung 
der  entfernten  Wucherungen  (Neubildung!)  zumißt,  so  wird 
man  den  Befund  von  atypischen,  syncytiumreichen,  an  Riesen- 
zellensarkom erinnernden  Massen  als  Chorionepitheliom  be- 
zeichnen müssen.  Der  Unterschied  zwischen  diesen  und  den 
zur  Totalexstirpation  zwingenden  Fällen  ist  nicht  generell,  son- 
dern graduell.  In  den  günstig  liegenden  Fällen  sitzt  das  Cho- 
rionepitheliom in  dem  Endometrium  oder  doch  vom  Cavum  aus 
erreichbar,  ist  also  denkbar  leicht  durch  gründliche  Abrasio  zu 
entfernen.  Bei  allen  diesen  Abrasionen  wurden  große  Mengen 
von  Gewebe  entfernt.  Der  Uterus  —  vorher  weich  und  sub- 
involviert,  ging  nach  der  heilenden  Abrasio  rasch  zur  Norm 
zurück,  und  der  Cervicalkanal  schloß  sich  auffallend  rasch. 

In  den  drei  zur  Totalexstirpation  drängenden  Fällen  lagen  die 
Verhältnisse  von  vornherein  ungünstig.  Das  Chorionepitheliom  saß 
interstitiell  als  Tumor  in  oder  an  dem  Uterus,  durch  Tastung  fühl- 
bar. Es  bestand  außer  der  Vergrößerung  des  Uterus  Fieber  und 
profus  starke  Blutung  bei  und  nach  der  Abrasio!  während  in 
den  obigen  vier  Fällen  die  Abrasio  die  Blutung  zum  Stehen  brachte. 
In  zwei  Fällen  wurden  Uterus  und  Adnexe  auf  dem  vaginalen 
Wege  entfernt,  im  Falle  11,  weil  der  Eingriff  der  Blutung  wegen 
direkt  an  die  Abrasio  probatoria  angeschlossen  werden  mußte,  im 
Fall  17,  weil  eine  jauchige  Endometritis  bestand.  Im  Falle  15  wurde 
der  abdominale  Weg  gewählt,  einerseits  wegen  der  großen  Ovarial- 
tumoren, anderseits  wegen  der  Wichtigkeit  der  Ureter-  und  Drüsen- 
suche. Die  Beckendrüsen  erwiesen  sich  als  frei  und  unvergrößert. 
Fall  11  und  15  sind  reaktionslos  geheilt.  Fall  17  erlag  der  Peri- 
tonitis, welche  vom  perforierenden  Tumor  ausgegangen  war. 

Diesen  eben  geschilderten  sieben  Fällen  von  malignem 
Chorionepitheliom  nach  Blasenmole  habe  ich  nur  drei  Beob- 
achtungen entgegenzusetzen,  in  welchen  der  Tumor  sich  an 
Abort  oder  eine  ausgetragene  Schwangerschaft  anschloß.  (Ta- 
belle III,  Fall  1  bis  3). 


Tabelle  III. 

Chorionepitheliome  ohne  Beziehung  zu  Blasenmole  nach  normaler  Eianlage. 


No. 

Ort 
Jahr 

J.-No 

Name 

Alter 
Jahre 

Zahl  der 
Geburten 

Letzte  Geburt 

Ovarien 

Uterusbefund 

Metastasen 

Therapie 

Ausgang 

I. 

Breslau 

1897/98 

M.  Gl. 

26 

Mehr- 
geburten 

Patientin  gibt  mit 
Bestimmtheit  an,  im 
September  abortiert 
zu  haben.   Die  Blu- 
tungen nach  dem 
Abort  beginnen  nach 
6  Wochen. 

Ovarien  klein, 
nicht  verändert. 

Diffuse  Wand- 
infiltration und 
knollige  Verdickung 

im  Novbr.  des  J.  Va- 
ginalknoten, welcher 

nach  Entfernung 
rezidiviert.  Metasta- 
sierendes  Epithe- 
liom, typisch- 
atypisch. Fieber. 
Kachexie. 

Operation  aus- 
sichtslos wegen 
Nieren-,  Lungen- 
metastasen. 

t  nach  */s  Jahr. 

2. 

Gießen 
1899 

318 

El.  S. 

31 

2 

3.  Entbindung  7.  April. 

Blutung  22.  April. 

Subseröse  Knollen. 
Markige  Wand- 
degeneration. 

12.  Juni  Becken- 
tumor, Metastasen, 
Fieber,  Kachexie. 

Operation  aus- 
geschlossen 
wegen  Infektion. 

f  9.  Juli 

3. 

1904 

357 

K.  Sch. 

37 

5 

6.  Entbindung  19.  Juli 

Blutung  17.  April. 

Knollige  Wand- 
verdickung, innerer 
Zerfall. 

13.  Juni  Uterus- 
tumor, Fieber, 
Kachexie. 

wie  bei  2. 

t  8.  Juli. 

Chorionepitheliome  ohne  Beziehung  zu  Schwangerschaft  (Häufigkeit  etwa  1 : 10  000). 


1904 


316 


El.  D. 


58 


Patientin  kommt  mit  inoperablem,  malignem  Tumor,  welcher  das  Becken  ausfüllt,  zur  Aufnahme. 
Die  Sektion  ergibt  das  Vorhandensein  eines  vom  rechten  Ovarium  ausgehenden,  durch  Hämor- 
rhagien  stark  veränderten  Tumors.    Diagnose  des  Pathologisch-anatomischen  Instituts:  Malignes 

Chorionepitheliom. 


Da  ich  glaube,  daß  auch  diese  Fälle  etwas  Charakteristi- 
sches in  ihrem  Verlauf  zeigen,  so  lasse  ich  die  drei  Kranken- 
geschichten folgen. 

Fall  1  (Tab.  III).  M.  Gl.,  26jährige  Ill-para.  Drei  normale 
Geburten  ohne  ärztliche  Hilfe  gingen  vorauf.  Im  September  des 
Jahres  1897  hat  Patientin,  wie  sie  bestimmt  angibt,  nach  drei- 
monatiger Cessatio  mensium  abortiert.  Das  Ei  soll  als  orangegroße, 
längliche,  rauhe  Geschwulst  mit  viel  Blut  abgegangen  sein.  Nach 
sechs  Wochen  treten  Blutungen  ein.  Der  behandelnde  Arzt  kon- 
statiert einen  blauroten  Geschwulstherd  von  Kirschgroße  an  der 
vorderen  Scheidenwand,  welcher  nach  Entfernung  mit  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  rasch  rezidiviert.  Ein  zu  Rate  gezogener  patholo- 
gischer Anatom  soll  nach  der  Angabe  des  Arztes  „hämorrhagisches 


Sarkom  oder  Carcinom,  „zweifellos  etwas  sehr  Malignes"  diagnosti- 
ziert haben.  Die  Patientin  wird  daher  dem  Krankenhause  über- 
wiesen. Bei  der  Aufnahme  besteht  bereits  hochgradige  Kachexie. 
Die  ganze  Vagina  ist  mit  blutroten  oder  rostbraunen,  weichen  Neu- 
bildungen ausgefüllt.  Jeder  Versuch  zu  tuschieren,  löst  die  heftig- 
sten Blutungen  aus.  Der  Uterus  ist  im  Becken  wie  eingemauert, 
fixiert  in  starre  Infiltrate.  Probeexzision  aus  der  untersten  Schei- 
denmetastase. Ausgesprochenes  Chorionepitheliom  mit  sehr  reich- 
licher Sj-ncytiumbildung.  Der  Tumor  sitzt  in  den  venösen  Gefäß- 
lakunen.  Die  Ausdehnung  der  Geschwulst,  die  bestehende  Anämie 
und  Kachexie,  endlich  das  hohe  Fieber  lassen  jeden  Eingriff  als 
aussichtslos  erscheinen.  Zeitweilige  Scheidentamponade  führt  zur 
Blutstillung  und  partiellen  Ueberhäutung  der  blutenden  Oberfläche. 
Patientin  entzieht  sich  später  unserer  Behandlung  und  kommt  nach 
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zwei  Monaten  zum  Exitus.  Die  Sektion  und  die  Untersuchung  der 
Tumoren  durch  den  pathologischen  Anatomen  bestätigt  die  Diagnose. 
Die  Ovarien  sind  klein,  nicht  cystisch  entartet.  Uterus  und 
Vagina  sind  total  vom  Tumor  infiltriert.  Die  Vaginalmetastasen 
sind  durch  retrograde  Zottenverschleppung  in  den  Venen  entstanden. 
Multiple  Metastasen  in  zahlreichen  Körperorganen. 

Fall  2  (Tab.  III).  1899,  J.-No.  318.  Frau  El.  S.,  31jährige 
III-para.  Die  Geburten  verliefen  normal.  Letzte  Entbindung  am 
7.  April.  Im  Wochenbett  reichlicher,  blutiger  Fluor.  Am  22.  April 
treten  profuse  Blutungen  ein,  welche  den  Hausarzt  zur  Tamponade 
veranlassen.  Placentarbestandteile  sollen  im  Wochenbett  zu  keiner 
Zeit  abgegangen  sein.  Von  nun  an  muß  Patientin  wegen  Blutung 
und  Fieber  (Schüttelfrost)  das  Bett  hüten.  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose: „Puerperalfieber".  Symptomatische  Behandlung.  Bei 
Blutung  wiederholte  Scheidentamponade.  Am  12.  Juni  wird  Pa- 
tientin in  die  Klinik  transportiert.  Die  Diagnose  „Puerperalfieber" 
wird  anscheinend  bestätigt  durch  den  Tuschierbefund,  welcher  am 
ehesten  durch  die  Annahme  eines  alten,  harten  Beckenexsudats  mit 
Fixation  des  Uteius  zu  erklären  ist.  Blutung  besteht  zurzeit  nicht. 
Die  Continua  der  Fieberkurve  scheint  abzufallen,  daher  Resorptions- 
behandlung. Eine  Woche  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  tritt 
der  Exitus  letalis  ein.  Die  Sektion  ergibt,  daß  das  vermeintliche 
Exsudat  durch  einen  vom  Uterus  ausgehenden,  markig  weichen, 
stark  durchbluteten  Tumor  vorgetäuscht  ist,  welcher  Ligamente  und 
Adnexe  infiltriert  hat.  Mikroskopische  Diagnose:  Chorion- 
epithelioma  malignum  (typische  Form)  mit  zahlreichen  Metastasen. 
Das  Sektionsprotokoll  bringt  gegenüber  demjenigen  von  Fall  3 
nichts  wesentlich  Verschiedenes,  sodaß  ich  auf  seine  Mitteilung 
verzichten  darf.  Die  Ovarien  waren  auch  hier  wie  in  Fall  1  der 
Tab.  III  klein  und  nicht  cystisch  entartet.  Placenta  und  Eihäute 
der  letzten  Geburt  waren  angeblich  vollständig  gewesen. 

Fall  3  (Tab.  III).  1904,  J.-No.  357.  K.  Sch.,  37jährige  Frau, 
hat  sechsmal  geboren.  Die  ersten  fünf  Geburten  verliefen  normal. 
Die  letzte  Geburt  am  19.  März  1904  wurde  durch  den  Arzt  beendet 
(mittels  Ritgenschen  Handgriffes).  Das  Kind  war  tot.  Nach  der 
Geburt  starke  Nachblutung.  Tamponade.  Danach  vier  Wochen  lang 
mäßiger  Blutabgang,  der  nach  Angabe  der  Patientin  in  der  letzten  Zeit 
sogar  schwächer  zu  werden  schien,  wie  wenn  es  nicht  recht  mit  dem 
Wochenfluß  ginge.  Vier  Wochen  post  partum  bemerkte  Patientin 
mäßige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  im  Rücken.  Zwei  Tage  darauf 
trat  eine  starkeBlutung  ein.  Es  gingen  unter  wehenartigen  Schmerzen 
Klumpen  geronnenen  Blutes  ab.  Der  Arzt  nahm  daraufhin  eine  Aus  - 
schabung  vor,  „welche  nichts  nutzte".  Die  Blutung  hielt  sechs 
Wochen  an,  zeitweise  schwächer,  zeitweise  stärker  werdend.  Auch 
die  Schmerzen  im  Unterleibe  wurden  in  den  letzten  acht  Tagen 
heftiger.  Am  9.  Juni  nimmt  der  Hausarzt  zum  zweitenmal  eine 
Abrasio  vor.  Danach  tritt  Fieber  auf.  Am  11.  Juni  1904  Schüttel- 
frost, der  eine  halbe  Stunde  angehalten  haben  soll.  Am  12.  Juni 
gesellt  sich  noch  Erbrechen  hinzu.  —  Patientin  klagt  über  Schmerzen 
im  Leib,  Druckgefühl  auf  der  Brust,  Kopfweh,  Schwindelgefühl, 
Appetitmangel  und  Schlaflosigkeit.    Dauernde  Obstipation. 

Der  Arzt  stellt  nach  dem  zweiten  Kurettement,  welches  nicht 
mikroskopisch  untersucht  wird,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
„Malignes  Chorionepitheliom",  überweist  Patientin  der  Klinik. 
Status  vom  20.  Juni  1904:  Mittelgroße,  anämische  Patientin 
in  abgemagertem  Zustande.  Ueber  Herz  und  Lungen  nichts  Patho- 
logisches. Bauchdecken  schlaff.  Im  Abdomen  kein  Tumor.  In  der 
Gegend  der  Parametrien  Druckempfindlichkeit  und  diffuse  Resi- 
stenzen. In  der  Scheide  an  der  Vorderwand  zwei  walnußgroße,  derbe 
Knoten,  ein  ähnlicher  im  Parakolpium,  Uterus  anteflektiert,  fast 
faustgroß,  Parametrien  empfindlich,  infiltriert.  Urin  frei  von  Ei- 
weiß und  Zucker,  subfebrile  Temperaturen.  Dabei  aber  ein  elender 
Puls,  120—140.  Wegen  der  anscheinend  schweren  Infektion,  im 
Vaginalsekret  Streptococcen,  wird  von  jedem  Eingriff  zunächst  ab- 
gesehen. Heiße  Vaginalspülungen  zur  Blutstillung.  Packungen  des 
Leibes.  Excitantien.  Patientin  klagt  öfters  über  brennende 
Schmerzen  in  den  Geschlechtsteilen.  Oedem  der  linken  großen 
Labie  und  des  angrenzenden  Schenkels  (geht  unter  Priess- 
nitzpackung  zurück).  Der  geringe,  übelriechende  Ausfluß 
aus  der  Vagina  verschwindet  nicht,  trotz  zahlreicher  Spülungen. 
30.  Juni  1904.  Stechen  im  Rücken,  Husten,  hinten  über  dem 
linken  Unterlappen  in  einer  handtellerbreiten  Zone  kleinblasiges 
Rasseln.  Kein  Auswurf.  Keine  deutliche  Dämpfung.  2.  Juli  1904. 
Geringer,  mit  dunklem  Blut  vermengter  Auswurf.  Ueber 
dem  linken  Unterlappen  in  einem  größeren  Bezirk  Rasselge- 
räusche. Geringe  subjektive  Beschwerden;  subfebrile  Temperaturen ! 
Apomorphin -Morphium.  Priessnitz.  5.  Juli  1904.  Subjektives  Be- 
iluden bessert  sich.  Die  Expektoration  vollzieht  sich  leichter.  Die 
Blutbeimengung  tritt  seltener  auf.  Puls  frequent.  Kampfer.  Di- 
'-Juli  L904.  Atmung  frequent,  mühsam.  Rasselgeräusche  über 
|" »wen  Unterlappen.  Sputum  wie  oben.  Puls  noch  immer  relativ 
kräftig.   Am  Abend  desselben  Tages  plötzliche  Verschlimmerung  des 


Zustandes.  Atmung  röchelnd,  frequent  (50  in  in  der  Minute).  Puls 
140.  Excitantien!  Urinsekretion  noch  immer  reichlich.  Urin  frei. 
8.  Juli  1904.  Patientin  verfällt  zusehends.  Sensorium  zeitweise  ge- 
trübt. Der  Puls  wird  plötzlich  klein  und  setzt  gegen  5  Uhr  p.  m.  aus. 
Die  wachsende  Dyspnoe  durch  nichts  zu  beheben.  6  Uhr  10  Minuten 
p.  m.  Exitus  letalis.  Das  Sektionsprotokoll,  welches  wir  dem 
Pathologisch-anatomischen  Institut  verdanken,  ist  im  Auszuge  folgen- 
des: Mittelgroße,  blasse,  weibliche  Leiche  in  sehr  abgemagertem  Zu- 
stande. Haut  trocken,  in  Falten  abhebbar.  Muskulatur  dünn,  mit 
schlaffer  Faser.  Abdomen  stark  aufgetrieben.  Die  dünnen  Bauch- 
decken sind  straff  gespannt,  nach  Eröffnen  und  Zurückschlagen  der- 
selben liegt  der  stark  geblähte  Dünn-  und  Dickdarm  vor.  Letzterer 
reicht  mit  dem  Colon  transversum  bis  unter  den  Rippenbogen  und 
überlagert  Magen  und  Leber,  von  denen  in  situ  nichts  zu  sehen  ist. 
Das  fettarme  große  Netz  ist  zusammengerollt.  Die  weniger  ge- 
blähte Flexura  sigmoidea  ist  links  im  kleinen  Becken  an  den  Uterus 
fixiert.  Nach  Abtrennung  der  leicht  löslichen  Adhäsion  findet  sich  im 
Corpus  uteri  links  wie  rechts  je  ein  halbkugelig  vorspringender 
Tumorknoten  von  Walnußgröße  und  fleckig  dunkel-  und  hellroter 
Farbe,  der  linkseitige  zeigt  eine  gelblich-weiße  Auflagerung,  der 
eine  ebensolche  an  der  Fixationsstelle  des  S  romanum  entspricht. 
Von  der  rechten  Seitenwand  des  Eingangs  des  kleinen  Beckens 
ragen  mehrere  dunkelrote  Tumorknoten,  von  Serosa  bedeckt,  gegen 
das  Cavum  pelvis  vor.  In  dem  Dou  gl  asschen  Raum  findet  sich 
eine  geringe  Menge  leicht  getrübter  und  geröteter,  seröser  Flüssig- 
keit. Peritoneum  überall  glatt,  feucht  glänzend  und  auffallend  blaß. 
Zwerchfellstand:  rechts  vierter  Intercostalraum,  links  fünfte  Rippe. 
Thorax  symmetrisch,  stark  gewölbt.  Nach  Enfernung  des  Sternums 
liegt  der  Herzbeutel  nur  in  etwa  Fünfmarkstückgröße  vor;  seitlich 
sind  die  überlagernden  Lungen  mit  ihm  verwachsen.  Beim  Lösen 
der  Adhäsionen  findet  sich  ein  Tumorknoten  links  oben,  der  von 
der  Lunge  aus  die  Pleura  durchwachsen  und  auf  die  Vorderfläche 
des  Herzbeutels  übergegriffen  hat.  Beim  Freimachen  des  Herzbeutels 
wird  dieser  Knoten  durchrissen.  Er  hat  gleichmäßig  graurotes  Aus- 
sehen und  zeigt  auf  der  Rißfläche  ein  Maschenwerk  aus  festeren 
Gewebszügen,  in  welche  weichere  Massen  von  gleicher  Farbe  ein- 
gelagert sind.  Die  linke  Lunge  ist  fast  in  ganzer  Ausdehnung 
durch  strangförmige  Adhäsionen  mit  Brustwand  und  Zwerchfell  ver- 
wachsen. Zwischen  den  Adhäsionen  finden  sich  zahlreiche  größere 
und  kleinere  Tumorknoten,  die  von  der  Lunge  aus  die  Pleura 
durchwuchert  und  auf  die  Pleura  costalis  übergegriffen  haben. 
Beim  Loslösen  der  Lunge  reißen  sämtliche  Knoten,  sodaß  ein 
Rest  stets  an  der  Costalpleura  bleibt.  In  der  rechten  Pleurahöhle 
findet  sich  eine  reichliche  Ansammlung  trübgrauroten  Exsudates,  das 
von  Fibrinflocken  durchsetzt  ist.  Es  finden  sich  ferner  auch  hier 
Tumorknoten,  welche  beide  verwachsenen  Pleurablätter  durch- 
wuchert haben  und  so  die  Lunge  costal  fixieren.  Im  übrigen  sind  beide 
Pleurablätter  rechterseits  bedeckt  von  fetzigen  Fibrinauflagerungen. 
Im  Herzbeutel  eine  ziemlich  reichliche  Menge  klarer,  seröser 
Flüssigkeit.  Peri-  und  Epicard  zart,  feucht,  glänzend.  Herz  von  ■ 
entsprechender  Größe,  außerordentlich  schlaff.  Im  linken  Vorhof 
und  im  linken  Ventrikel  zähe  Fibringerinnsel  und  helle  Cruormassen. 
Im  rechten  Herzen  und  in  den  Hohlvenen  neben  flüssigem  Blut 
Cruor  und  Fibringerinnsel.  Rechter  Ventrikel  nicht  erweitert. 
Wand  dünn,  Muskulatur  blaß  und  stellenweise  leicht  gelblich.  Pul- 
monalklappen  groß  und  zart.  Tricuspidalostium  für  drei  Finger 
durchgängig.  Klappensegel  zart,  ohne  Auf-  und  Einlagerungen. 
Rechter  Vorhof  nicht  erweitert,  Herzohr  frei.  Linker  Ventrikel 
von  normaler  Größe.  Myocard  blaß,  ohne  deutliche  Tigerung!  — 
Aortenklappen  zart,  ohne  Auf-  und  Einlagerungen;  Anfangsteil  der 
Aorta  zu  eng,  Wand  elastisch.  Intima  glatt.  Linker  Vorhof  nicht 
erweitert.  Herzohr  frei.  Mitralostium  für  zwei  Finger  durchgängig. 
Klappensegel  zart  und  glatt.  Linke  Lunge  im  ganzen  voluminös. 
Pleura  überragt  von  flachen-  und  halbkugeligen  größeren  und  klei- 
neren Tumorknoten,  die  entsprechend  dem  oben  erwähnten  Ueber- 
greifen  auf  die  Pleura  costalis  nach  außen  eine  Rißfläche  zeigen.  Auf 
dem  Durchschnitt  finden  sich  im  Parenchym  noch  zahlreiche,  erbsen- 
bis  walnußgroße  Tumorknoten,  die  exquisit  runde  Form  haben,  auf  der 
Schnittfläche  blaßgraurot  erscheinen  und  ein  derberes  Maschenwerk 
mit  weichem,  markigem  Inhalt  erkennen  lassen.  Das  umgebende 
Lungengewebe  ist  im  Oberlappen  vollkommen  lufthaltig,  pigment- 
und  blutarm,  dabei  zu  stark  ödematös,  im  Unterlappen  etwas  blut- 
reicher, sonst  von  gleicher  Beschaffenheit.  Bronchialschleimhaut  blaß, 
leicht  geschwollen  und  mit  schaumigem  Schleim  bedeckt.  Gefäße  voll- 
kommen frei.  Bronchialdrüsen  nicht  vergrößert,  weich,  pigmentarm. 
In  der  rechten  Lunge  finden  sich  sehr  viel  zahlreichere  Tumor- 
knoten, die  durch  die  ganze  Lunge  gleichmäßig  verteilt  sind.  Alle 
Tumorknoten  stimmen  in  Form,  Farbe,  Konsistenz  und  Bau  mit- 
einander überein.  Bronchien,  Gefäße,  Drüsen  wie  links!  Tracheal- 
schleimhaut  blaß,  an  der  Bifurkation  mit  schaumigem  Schleim  be- 
deckt. Oesophagusscbleimhaut  sehr  blaß,  im  unteren  Drittel  leicht 
mazeriert.    Aorta  zu  eng  —  mit  glatter,  elastischer  Wand.  Milz, 
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Pankreas,  Leber  frei  von  Metastasen,  wenn  auch  nicht  ohne  Ver- 
änderungen. (In  der  Gallenblase  356  Steine!)  Die  Nieren  zeigen 
alte,  wohl  von  Infarkten  herrührende  Narben  und  Kapselein- 
ziehungen, sonst  aber  normale  Zeichnung.  Nierenbecken  nicht  ver- 
größert. Beide  Ureteren  einfach,  nicht  erweitert.  Mesenterium 
mäßig  fettreich,  Drüsen  nicht  geschwollen,  blaß.  Mesenterialgefäße 
frei.  Die  linke  Vena  spermatica  ist  in  einen  dunkelroten,  über  blei- 
stiftdicken, derben  Strang  verwandelt,  der  auf  dem  Einschnitt  einen 
das  Lumen  völlig  verlegenden,  grauroten  Pfropf  erkennen  läßt.  Rechte 
V.  spermatica  ebenfalls  verlegt,  aber  weicher  und  nicht  so  dick. 
V.  cava  und  beide  Iliacae  —  auch  die  V.  renales  sind  voll- 
kommen frei.  Die  geringen  Darm  Veränderungen  sind  ohne  Belang. 
In  der  Harnblase  eine  geringe  Menge  trüben,  sedimentierenden 
Urins.  Schleimhaut  blaß,  glatt.  Im  Corpus  uteri  an  der  Vorwand 
eine  jauchende,  grünlich  gefärbte,  papillär  gebaute  Geschwulst  mit 
ulzerierter  Oberfläche;  die  Geschwulst  dringt  tief  in  die  Wand  des 
Körpers  ein.  Im  Fundus  auf  der  Höhe  des  Körpers  zwei  subseröse 
Tumorknoten,  der  rechte  hornartig  vorspringend  und  mit  einer  Schlinge 
des  Sromanum  durch  fibrinöse  Auflagerungen  verklebt.  Der  link- 
seitige  subseröse  Knollen  ist  weniger  prominent  und  hat  die  Serosa 
nicht  perforiert.  Beide  Knoten  sind  graurötlich,  von  placentaartigem 
Strukturgefüge.  Beide  Tuben  sind  frei.  Im  rechten  Ovarium  ein 
kleinerer,  im  linken  ein  größerer  Tumorknoten,  von  welchen  aus 
markig  infiltrierte  Züge  in  den  breiten  Ligamenten  zum  Uterus  ziehen. 
In  der  Vorderwand  der  Scheide  zwei  übereinander  gelegene,  etwa 
walnußgroße  Metastasen,  die  halbkugelig  gegen  das  Scheidencavum 
vordringen  und  den  Blasenboden,  bzw.  die  Urethra  stark  kompri- 
mieren, sodaß  letztere  auf  dem  Querschnitt  als  schmaler  Schlitz 
erscheint.  Ein  weiterer,  ebenfalls  walnußgroßer  Tumorknoten  sitzt 
im  paravaginalen  Zellgewebe.  Weitere  Metastasen  finden  sich  im 
Parametrium  und  retroperitoneal  am  Eingang  des  kleinen  Beckens 
links.  Die  Plexus  venosi  pudendi  et  uterini  sind  links  thrombo- 
siert,  die  linke  V.  spermatica  ist  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  die 
V.  renalis  stark  dilatiert  und  durch  einen  festhaftenden  Pfropf  ver- 
schlossen. Die  regionären  Beckendrüsen  sind  vergrößert,  markig 
weich,  gleichfalls  vom  Tumor  befallen.  Leichendiagnose:  (nach 
mikroskopischer  Diagnosenerhärtung)  Chorionepithelioma  malignum 
corporis  uteri  von  typischem  Bau,  Metastasen  in  der  Wand  des 
Uterus,  in  der  Vorderwand  der  Scheide,  am  Orificium  ext.  urethrae, 
im  Ligament  lat.,  in  den  Ovarien,  (Verwachsung  mit  der  Flexura 
sigmoidea),  im  Beckenzellgewebe,  und  den  Beckenlymphdrüsen,  in 
den  Vasa  spermatica  (mit  anschließender  Thrombrose),  in  beiden 
Lungen  (Durchbruch  durch  die  Pleura  pulmonalis  und  Uebergreifen 
auf  die  Pleura  costalis  und  die  Außenfläche  des  Herzbeutels). 
Pleuritis  serofibrinosa  haemorrhagica  dextra,  Pleuritis  adhaesiva 
sinistra.  Auftreibung  des  Abdomens  durch  starken  Meteorismus  der 
Därme.    Cholelithiasis  (356  Steine). 

Todesursache:  Hochgradige  Anämie.  Lungenödem. 

Epikrise:  Im  vorliegenden  Falle  3  der  Tab.  III  entstand 
also  im  Anschluß  an  eine  ausgetragene  Schwangerschaft  nach 
vierwöchigem  Intervall  ein  rasch  metastasierendes  Chorion- 
epitheliom,  welches  erst  nach  zweimaliger,  vergeblicher  Abrasio 
(nicht  in  der  Klinik  vorgenommen)  diagnostiziert  wurde.  Pa- 
tient wird  zwei  Monate  nach  dem  Manifestwerden  des  Tumors 
in  die  Klinik  eingeliefert.  Operation  wegen  Kachexie  und  In- 
fektion, auch  wegen  regionärer  und  Lungenmetastasen  abge- 
lehnt, bzw.  aussichtslos.  Rascher  Verfall  der  Patientin.  Die 
Sektion  bestätigt  die  Diagnose.  Der  Tumor  hat  sich  auf 
dem  Blut-  und  Lymphwege  (Infektion  der  Beckendrüsen)  ver- 
breitet. Die  Geschwulstthromben  sitzen  in  den  V.  und  A.  sper- 
maticae. 

Alle  dreiFälle  von  Chorionepithelioma  malignum 
ohne  Beziehung  zur  Blasenmole  haben  manche  charakte- 
ristische Eigenschaft  gemeinsam,  im  Gegensatz  zu  den  an 
Molenschwangerschaft  anschließenden  Fällen  (Tab.  II).  In 
erster  Linie  scheint  es  mir  bemerkenswert,  daß  diese  Fälle 
einen  exquisit  raschen  Verlauf  zeigen  und  das  Epitheton:  „ma- 
lignum" ganz  mit  Recht  verdienen.  In  derselben  Zeit,  in  wel- 
cher nach  der  Molenschwangerschaft  kaum  ein  hiihnereigroßer, 
lokalisierter  Uterusherd  gewachsen  ist,  haben  die  Tumoren  der 
letzten  drei  Fälle  (Tab.  III)  die  weitgehendsten  Blut-  und  Lymph- 
metastasen gesetzt,  sodaß  in  allen  drei  Fällen  mit  der  Mög- 
lichkeit der  Diagnosenstellung  auch  das  Stadium  der  Inopera- 
bilität  erreicht  war.  Allerdings  muß  ich  die  Häufung  ungün- 
stiger Komplikationen  in  diesen  Fällen  selbst  als  nicht  sehr 
wahrscheinlich  für  alle  Fälle  zutreffend  hinstellen.  Die  beson- 
deren Umstände  unserer  drei  Beobachtungen  brachten  es  mit 
sich,  daß  die  Patientinnen  erst  sehr  spät  in  unsere  Behandlung 
kamen,  sodaß  man  der  Klinik  keinen  einzigen  der  drei  Todes- 


fälle zur  Last  legen  darf.  Es  fehlt  in  allen  drei  Fällen  an  der 
sachgemäßen,  frühzeitigen  mikroskopischen  Diagnose.  In  No.  1 
wurde  die  a.  a.  0.  vorgenommene  Probeexzision  zunächst  von 
der  Untersuchungsstation  nicht  als  Chorionepitheliorn  erkannt. 
In  Fall  2  und  3  wurden  die  aus  dem  Cavum  uteri  entfernten 
Massen  von  dem  ersten  Beobachter  überhaupt  nicht  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  geschickt,  In  allen  drei  Fällen  brach- 
ten frühzeitige  Scheiden-  bzw.  Collummetastasen  (letztere  in 
Fall  2)  die  erste  Alarmblutung  zustande.  Der  therapeutische 
Eingriff  (Abrasio,  Probeexzision,  Tamponade)  löste  die  kompli- 
zierende Infektion  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  aus.  Die  Blu- 
tung selbst  kam  durch  die  Encheirese  nicht  zum  Stehen,  son- 
dern wurde  eher  stärker,  als  sie  vor  dem  Eingriff  gewesen  war. 
Das  begleitende  Fieber,  die  Schüttelfröste,  die  Blutungen 
aus  dem  Genitale  legten  den  Gedanken  an  eine  Störung  durch 
zurückgebliebene  Piacentarreste  mit  anschließendem  Puerperal- 
fieber nahe.  Die  Fälle  wurden  daher  von  dem  Beobachter  nur 
unvollkommen  erkannt,  weil  sie  durch  die  puerperale  Infektion 
larviert  erschienen.  Das  Zurückbleiben  der  Zottenreste  und 
das  Fieber  in  puerperio  müssen  wir  ja  auch  jetzt,  nachdem 
die  Sektion  die  Fälle  geklärt  hat,  noch  als  zutreffend  aner- 
kennen. Nur  würden  wir  in  solchen  Fällen  von  Blutung  in 
puerperio  jederzeit  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Abra- 
sionsmaterials oder  der  Probeexzision  an  einer  Zentralstation 
als  notwendig  erachten!  Fall  1  und  3  wären  zum  mindesten 
zu  der  Zeit  der  Entstehung  der  ersten  Scheidenmetastasen 
noch  durch  die  Radikaloperation  zu  retten  gewesen. 

(Schluß  folgt.) 


Eine  kleine  praktische  Verbesserung  des 
Neisserschen  Suspensoriums. 

Von  Dr.  Carl  Schindler,  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten, 
.  in  Berlin. 

Daß  es  unerläßlich  ist,  den  an  akuter  Gonorrhoe  erkrankten 
Mann  sofort  ein  Suspensorium  tragen  zu  lassen,  um  durch  die  Ver- 
hütung von  Zerrungen  und  Erschütterungen  oder  Stößen  der  Fort- 
pflanzung der  gonorrhoischen  Infektion  auf  die  Nebenhoden  mög- 
lichst vorzubeugen,  ist  Allgemeingut  der  Aerzte  geworden.  Nicht 
so  allgemein  wird  der  Auswahl  des  Suspensoriums  die  genügende 
Aufmerksamkeit  geschenkt  und  den  Kranken  ein  bestimmtes  und 
gutes  Suspensorium  verordnet,  welches  den  Hodensack  auch  wirk- 
lich nach  oben  hebt  und  an  den  Leib  zieht.  Nur  zu  oft  tragen  noch 
immer  Gonorrhoiker  ein  sogenanntes  Reitsuspensorium  ohne  Schenkel- 
riemen, welches  den  Hodensack  nicht  hebt  und  vor  Traumen  nicht 


schützt.  Das  Neissersche  Suspensorium,  welches  fast  allgemein 
eingeführt  ist,  wirkt  dadurch  so  ausgezeichnet,  daß  auf  den  Beutel, 
der  den  Hodensack  aufnimmt,  noch  ein  dreieckiger  Gürtel  auf- 
genäht ist,  der  durch  die  am  Leibriemen  angebrachten  Schnallen 
so  fest  angezogen  wird,  bis  der  Hodensack  gut  gegen  den  Leib 
gehoben  und  herangezogen  ist.  Ist  der  Hodensack  gut  gepolstert, 
so  liegt  er  im  Beutel  des  Suspensoriums  wirklich  unbeweglich 
und  vor  Erschütterungen  geschützt.  Ein  Druck  darf  nicht  fühl- 
bar werden,  der  Kranke  darf  garnicht  merken,  daß  er  überhaupt 
eine  Bandage  trägt.  Zu  beachten  ist,  daß  dem  Hodeusack  des 
Kranken  entsprechend,  der  Beutel  des  Suspensoriums  groß  genug 
gewählt  wird,  um  gerade  bequem  die  Wattepolsterung  oder 
den  Priessnitzschen  Verband  aufnehmen  zu  können.  Auch  ein 
Ne  isser  sches  Suspensorium  nützt  natürlich  nur  dann  etwas,  wenn 
es  gut  und  sorgfältig  angelegt  ist.  Das  Teufeische  Suspensorium 
hingegen,  welches  viele  Gonorrhoiker  tragen,  ist  durchaus  nicht 
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geeignet,  die  Entstehung  einer  Epididymitis  zu  verhindern,  weil  es 
den  Hodensack  nicht  vollkommen  ruhig  stellt  und  hebt.  Daher  ließ 
ich  stets  Patienten,  die  schon  anderwärts  behandelt  waren  und 
mit  einem  Teufeischen  Suspensorium  zu  mir  kamen,  es  sofort 
durch  ein  Neissersches  Suspensorium  ersetzen.  Diese  Patienten 
fanden  das  Neiss ersehe  Suspensorium  zwar  selbst  sehr  zweckent- 
sprechend, vermißten  aber  ungern  die  an  dem  Teuf  eischen  Suspen- 
sorium angebrachte  Klappe  zur  Aufnahme  des  Penis.  Diese  Klappe 
ist  zweifellos  sehr  angenehm  und  nützlich,  sowohl  um  Beschmutzung 
der  Wäsche  und  Hosen  zu  verhindern  als  auch  den  Penis  bequem 
zu  lagern.  Ich  kam  daher  auf  die  Idee,  eine  solche  Klappe  auch 
an  dem  N eisserschen  Suspensorium  noch  anbringen  zu  lassen,  und 
zwar  aus  einem  glatten,  leichten,  wasserdichten  Stoff,  sodaß  der 
Penis  nicht  nur  bequem  gelagert,  sondern  auch  ohne  Unbequem- 
lichkeit für  den  Kranken  in  feuchte  Kompressen  eingehüllt  werden 
kann,  wenn  die  Vorhaut,  das  Orificium  urethrae  stark  entzündet  und 
geschwollen  sind.  Die  bekannte  Firma  Pech  in  Berlin  hat  dieses  Suspen- 
sorium nach  meinen  Angaben  hergestellt,  in  ihren  Katalog  aufgenom- 
men und  auch  für  den  Verkauf  des  Suspensoriums  in  den  Provinzen 
Sorge  getragen.  Das  Neiss  ersehe  Suspensorium  entspricht  mit 
dieser  wasserdichten  Klappe  in  vollkommenster  und  angenehmster 
Weise  allen  theoretischen  und  praktischen  Anforderungen,  die  an 
ein  Suspensorium  überhaupt  gestellt  werden  können.  Trotz  dieser 
Hinzufügung  der  Klappe  aus  einem  leichten,  wasserdichten  Stoff 
ist  das  Neissersche  Suspensorium  immer  noch  billiger  als  das 
Teufeische.  Das  Teufeische  Suspensorium  kostet  2,00  M.,  das 
modifizierte  Neissersche  Suspensorium  nur  1,50  M. 


Militärsanitätswesen. 

Das  Militärsanitätswesen  in  Rumänien. 

Von  Generalarzt  Prof.  Dr.  Demosthen  in  Bukarest. 

Der  Sanitätsdienst  der  rumänischen  Armee  setzt  sich  zusammen 
aus:  Aerzten  (Doktoren),  Apothekern  und  Tierärzten  (Veterinäre); 
zur  Zeit  der  Uebungen,  Mobilmachung,  im  Falle  eines  Krieges 
etc.  werden  sie  durch  Heranziehung  der  betreffenden  Reservisten 
verstärkt.  Das  Sanitätskorps  umfaßt  265  Offiziere,  und  zwar  fol- 
gende aktive:  1  Generalarzt,  5  Dr.-Obersten,  14  Dr. -Oberstleutnants, 
24  Dr.-Majore,  57  Dr.  Hauptleute,  39  Dr.-Oberleutnants  und  10  Dr.- 
Unterleutnants ;  1  Veterinär-Oberstleutnant,  12  Veterinär-Majore, 
17  Veterinär-Hauptleute,  13  Veterinär-Oberleutnants,  6  Veterinär- 
Unterleutnants,  1  Apotheker- Oberstleutnant,  7  Apotheker-Majore, 
23  Apotheker-Hauptleute,  23  Apotheker-Oberleutnants,  12  Apotheker- 
Unterleutnants.  An  der  Spitze  des  Sanitätsdienstes  steht  ein  General- 
arzt (Universitätsprofessor),  welcher  Generalinspektor  des  Sanitäts- 
dienstes der  Armee  und  oberster  Direktor  der  Gesundheitsdienst- 
direktion im  Ministerium  ist.  Er  wird  unterstützt  von  1  Dr. -Oberst- 
leutnant, 1  Veterinär -Oberstleutnant  (Chef- Tierarzt  der  Armee) 
und  von  1  Apotheker-Oberstleutnant  (Chef-Apotheker  der  Armee). 
Der  Generalinspektor  des  Sanitätsdienstes  steht  direkt  unter  dem 
Kriegsministerium;  er  ist  Präsident  des  beratenden  Ausschusses 
des  Kriegsgesundheitsdienstes.  —  Von  den  5  Dr.-Obersten  sind  zu- 
geteilt: 4  als  Chefs  des  Sanitätsdienstes  der  4  Armeekorps  und  1 
als  Chef  des  Militärspitals  „Königin  Elisabeth"  in  Bukarest.  Die 
14  Dr.-Oberstleutnants  sind  Leiter  (Chefs)  des  Sanitätsdienstes 
neben  den  9  Divisionen,  sowie  bei  den  Krankenhäusern  der 
Armeekorps  und  der  Divisionen.  —  Von  den  Dr.  -  Majoren, 
-Hauptleuten,  -Ober-  und  -Unterleutnants  sind  immer  je  einer  zu 
jedem  Truppenkörper  oder  jeder  Sanitätsdienstabteilung  komman- 
diert. Die  Major -Tierärzte  sind  dem  Sanitätsdienst  der  Armee- 
körper  und  Regimenter  zugeteilt;  .von  den  Veterinär-Hauptleuten, 
Ober-  und  Unterleutnants  steht  immer  je  einer  bei  jedem  reitenden 
Truppenkörper.  Die  Apotheker-Majore  stehen  bei  den  Armeekorps, 
bzw.  den  Arzneilagern  (Arzneideposit) ;  die  Apotheker-Hauptleute, 
Ober-  und  Unterleutnants  bei  den  Regimentern  und  Militärspitälern. 

Der  Dienst  ist  folgender:  Im  Frieden  haben  die  Doktoren, 
Veterinäre  und  Apotheker  die  Gesundheitsmaßregeln  bei  den 
Truppenkörpern  zu  überwachen;  die  Behandlung  und  Verpflegung 
der  Kranken  in  den  Krankenhäusern  der  Regimenter  und  Militär- 
spitäler; Belehrung  des  niederen  Sanitätsdienstpersonals;  ärztliche 
Untersuchungen  (eventuell  die  Veterinäre  für  die  Tiere);  wissen- 
schaftliche Veranstaltung  und  Vorbereitungen  zum  Krieg.  Die 
Sanitätsgruppe  besteht  aus  5  Kompagnien,  befehligt  durch  einen 
Administrator  I.  oder  IL  Klasse,  die  dem  Militärspital  „Königin 
Elisabeth"  und  den  Armeekorps  zugeteilt  sind.  Die  militärischen 
Sanitätsanstalten  in  Friedenszeiten  sind:  7  Divisionskranken- 
W8!?'  «  Spider  der  Armeekorps,  1  Zentralspital  „Königin 
tuisaboth«.  Beim  Spital  „Königin  Elisabeth"  befindet  sich  das 
LADoratoxnim  des  Sanitätsdienstes  für  chemische,  bakteriologische, 
biologische    Prüfungen    und    Untersuchungen    und    das  Institut 


„Medico-Militär",  die  Erziehungsanstalt  der  aktiven  Aerzte,  Tierärzte 
und  Apotheker  der  Armee. 

In  dieses  Institut  werden  Studenten  der  medizinischen  und 
pharmazeutischen  Universität  und  der  Veterinärschule  aufgenommen, 
welche  die  Laufbahn  eines  Sanitätsoffiziers  zu  machen  wünschen. 
Sie  besuchen  die  Universitätsvorlesungen,  wohnen  aber  im  Institut 
und  sind  der  militärischen  Ordnung  unterworfen.  —  Nach  Erwerbung 
des  akademischen  Titels  als  Doktor,  Veterinär  oder  Apotheker 
werden  sie  zum  Unterleutnant  ernannt  und  den  Militärspitälern  und 
Truppenkörpern  zugeteilt. 

Die  Sanitätsreserveoffiziere  gehen  aus  den  Zivilärzten  hervor, 
die  nach  Ableistung  ihrer  Militärpflicht  während  eines  Jahres,  wie 
das  Rekrutierungsgesetz  es  verlangt,  als  Aerzte,  Tierärzte  und 
Apotheker  in  die  Reserve  (Landwehr)  versetzt  werden;  nach  Ab- 
legung einer  Prüfung  erhalten  sie  den  Grad  eines  Doktor-,  Tier- 
arzt- oder  Apotheker-Unterleutnants  in  der  Reserve  mit  dem  Recht, 
nach  Ablegung  einer  weiteren  Prüfung  und  zwei  Manövern  bis  zum 
Major  aufzurücken.  Die  Sanitätslandwehroffiziere  sind  den  ver- 
schiedenen Truppenkörpern  zugeteilt  und  werden  in  der  Armee  nur 
bei  Uebungen  (Manövern),  Einberufungen  und  im  Krieg  eingestellt. 

Der  Militärsanitätsdienst  im  Kriegsfalle  untersteht  dem  General- 
inspektor des  Gesundheitsdienstes  der  Armee.  Während  des 
Gerechtes  wird  der  Platz  für  die  erste  Hilfe  hinter  dem  Hilfsbataillon 
eingerichtet,  wo  der  Sanitätsdienst,  unterstützt  von  Brancardischen 
Sanitätstruppen,  arbeitet,  die  mit  dem  notwendigen  Verbandzeug 
ausgerüstet  sind.  Die  Verwundeten  werden  vom  Verbandplatz 
durch  die  Ambulanz  (fliegendes  Feldlazarett)  zum  Divisionslazarett 
überführt.  Jede  Division  hat  einen  Sanitätszug  für  400  Personen 
und  ein  divisionäres  Feldlazarett. 

Jedes  Armeekorps  hat  ein  ambulantes  Hilfsspital  für  500  Sol- 
daten, fliegende  Spitäler  und  Lager  für  Hinkende  etc.  Im  Kriegs- 
falle arbeitet  neben  dem  Militärsanitätsdienst  auch  die  Gesellschaft 
„Rotes  Kreuz"  und  die  Gesellschaft  vom  „Roten  Kreuz  der  Damen 
von  Rumänien". 


Münchener  Brief. 

Le  roi  est  mort,  vive  le  roi!  Am  25.  Mai  trat  der  um  den 
hiesigen  ärztlichen  Bezirksverein  wirklich  sehr  verdiente  Kollege 
Kastl  in  den  wohlverdienten  Ruhestand  (als  Vorsitzender  und  Vor- 
standsmitglied). Nach  dem  Grundsatze:  de  mortuis  nil  nisi  bene! 
bemühten  sich  alle,  dem  Scheidenden  herzliche  Worte  der  Aner- 
kennung und  des  Dankes  zu  widmen;  es  bemühten  sich  auch  Herren, 
die  erst  an  diesem  Abend  ihr  Herz  entdeckt  hatten.  Verdient  hat 
Kastl  sicher 'rückhaltlose  Anerkennung  für  die  kolossale,  in  jeder 
Beziehung  selbstlose  Arbeit,  die  er  für  seinen  Verein  leistete.  Die 
Tatsache,  daß  unter  seiner  Regierung  sich  die  Sezession  der  Mün- 
chener Aerzte  vollzog,  darf  wohl  nicht  so  sehr  ihm  als  den  Mün- 
chener Verhältnissen  angerechnet  werden.  Keiner  weiß,  wie  es 
ihm  gegangen  wäre,  wenn  er  an  Kastls  Stelle  gestanden  hätte. 
Es  war  kein  kleines  Kunststück,  unter  den  gegenwärtig  im  Be- 
zirksverein herrschenden  Verhältnissen  einen  neuen  Herrscher 
zu  küren.  Drei  Parteien  bestehen  zurzeit  im  Verein.  Die  die  Ma- 
jorität der  in  den  Versammlungen  anwesenden  Mitglieder  bildenden 
Radikalen ,  die  starke  Minorität  der  Gemäßigten  und  die  große 
Partei  der  keine  Versammlungen  besuchenden,  wohl  aber  stets  schimp- 
fenden, meist  hintennach  gescheiteren  Indifferenten.  Daß  letztere 
aus  den  jedem  Kollegen  bekannten  Gründen  die  Schädlinge  jeder 
Organisation  bilden  und  aus  welchen  Motiven  sie  andere  für  sich 
arbeiten  lassen,  um  dann  an  den  errungenen  Früchten  mitzugenießen, 
ist  sattsam  allerwegen  bekannt.  Ein  schönes  Sprichwort  sagt:  „Weit 
entfernt,  ist  gut  vorm  Schuß!"  Es  gibt  auch  solche,  die  sich  nicht 
gern  ärgern,  weil  der  Aerger  das  Leben  verkürzen  soll! 

Dem  neuen  Manne,  Kollegen  Rehm,  Besitzer  und  Leiter  der 
Kuranstalt  Neufriedenheim-München,  der  den  Mut  hatte,  sich  zum 
ersten  Vorsitzenden  wählen  zu  lassen,  bringt  man  von  allen  Seiten 
ehrliches  Vertrauen  entgegen.  Man  hofft  und  erwartet,  daß  er  sich, 
da  er  in  der  ärztlichen  Standesbewegung  noch  nie  hervorgetreten 
ist,  nicht  von  den  Radikalen  ins  Schlepptau  nehmen  läßt.  Denn 
dann  würde  auch  er  bald  müde  werden.  Soweit  Gelegenheit  ge- 
boten war,  ihn  darüber  zu  hören,  hat  er  die  feste  Absicht,  seine 
vollkommenste  Unabhängigkeit  nach  jeder  Seite  hin  zu  bewahren, 
und  wird  auch  bemüht  sein,  einigen  allzu  eifrigen  Rednern  hie  und 
da  zum  allgemeinen  Besten  Silentium  zu  gebieten. 

Unter  der  Aegide  des  neuen  Vorstandes  kamen  auch  bereits 
äußerst  wichtige  Gegenstände  zur  Besprechung  und  Beschlußfassung. 
Die  vom  Bezirksvereine  gefaßte  Resolution,  die  einstimmig  ange- 
nommen wurde  und  die  wohl  inzwischen  in  weiteren  Kreisen  be- 
kannt geworden  ist,  lautete:  „Der  ärztliche  Bezirksverein  München 
steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Freiwilligkeit  der  ärztlichen 
Hilfe  ein  unantastbares  Recht  des  freien  ärztlichen  Berufes  ist,  und 
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weist  deshalb  die  von  den  Leipziger  und  Düsseldorfer  Kranken- 
kassentagen, sowie  von  dem  Verbandstage  der  rheinisch-westfäli- 
schen Betriebskrankenkassen  vorgeschlagene  Einführung  des  Kurier- 
zwanges für  die  Kassenärzte  auf  das  entschiedenste  zurück.  Ebenso 
ist  der  ärztliche  Bezirksverein  München  der  festen  Ueberzeugung, 
daß  die  Aufhebung  der  freien  ärztlichen  Behandlung  für  die  Mit- 
glieder der  Krankenkassen  einen  großen  sozialpolitischen  Fehler 
bedeuten  würde,  der  geeignet  wäre,  den  hygienischen  Wert  der 
Krankenversicherung  besonders  in  prophylaktischer  Beziehung  auf- 
zuheben und  die  Versicherten  und  die  Aerzte  aufs  schwerste  zu  schä- 
digen." Jeder  Kollege,  der  lange  Jahre  als  Kassenarzt  tätig  war  und 
die  Verhältnisse  zwischen  Kassenvorstandschaft  und  Mitgliedern, 
zwischen  Mitgliedern  und  Aerzten  kennt,  und  wer  das  Gros  der  Kassen- 
mitglieder aus  höchst  eigener  Erfahrung  zu  kennen  das  äußerst 
zweifelhafte  Vergnügen  hat,  wird  zugeben  müssen,  daß  diese  Re- 
solution den  absolut  richtigen  Standpunkt  einnimmt.  Es  ist  un- 
denkbar, daß  z.  B.  an  Stelle  von  freiem  Arzt  und  Apotheker  eine 
Geldunterstützung  zur  freien  Verfügung  des  Patienten  treten  sollte. 
Wer  die  ganze  Krankenversicherung  tödlich  treffen  wollte,  könnte 
keinen  giftigeren  Pfeil  entsenden.  Darum  ist  auch  gar  nie  daran  zu 
denken,  daß  derartige,  kaum  ernsthaft  zu  nehmende  Pläne  zur  Tat 
werden.  Daß  die  Kurierfreiheit  der  Aerzte  den  Kassenvorständen  in 
sehr  vielen  Fällen  ein  Dorn  im  Auge  ist,  wollen  wir  ja  gerne  glauben ; 
daß  dies  aber  bei  Leuten  so  ist,  die  in  ihrem  eigenen  Lager  sofort 
ein  riesiges  Geschrei  erheben,  wenn  der  Staat  nur  den  geringsten 
Versuch  macht,  oft  unter  keineswegs  genügenden  Begründungen, 
verweigerte  Arbeit  der  koalierten  Arbeiter  und  dadurch  bedingte 
Schädigungen  der  Allgemeinheit  zu  paralysieren,  das  erscheint  wieder 
einmal  so  widersinnig,  daß  man  veranlaßt  ist,  an  dem  reifen  Verständnis 
solcher  Leute  in  sozialpolitischen  Dingen  ernstlich  zu  zweifeln. 
Diese  Herren  scheinen  aus  den  Ereignissen  der  letzten  Jahre  immer 
noch  nichts  gelernt  zu  haben.  Mancher  lernt  es  eben  nie.  Und 
dabei  ist  doch  in  den  vielen  Kämpfen  zwischen  Kassen  und  Aerzten 
(  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  wenigstens  allgemein  noch  kein 
Fall  bekannt  geworden,  wo  durch  Verweigerung  ärztlicher  Hilfe 
ein  Kassenpatient  zugrunde  gegangen  wäre.  Nicht  die  Not  der 
Kranken,  sondern  die  Not  nach  Macht  treibt  die  Väter  solcher 
Pläne. 

Mit  Gewalt  aber  läßt  sich  heutzutage  glücklicherweise  so 
leicht  nichts  mehr  durchführen;  denn  die,  aus  deren  Haut  die 
Riemen  geschnitten  werden  sollen,  wehren  sich  allenthalben 
kräftig.  Ohne  Zustimmung  der  Beteiligten  kann  heute  nicht  mehr 
viel  erreicht  werden.  Das  sehen  wir  z.  B.  hier  in  München  in  der 
noch  immer  offenen  Frage  der  Einführung  der  freien  Ärztwahl  bei 
der  Post-  und  Bahnkraukenkasse.  Die  unter  Leitung  Kastls 
stehende  Vorstandschaft  war  seinerzeit  (Dezember  1902)  auf  das 
Programm  gewählt  worden,  mit  allen  möglichen  Mitteln  die  Ein- 
führung der  freien  Arztwahl  bei  obigen  Kassen  zu  betreiben.  Und 
am  25.  Mai  1907  erklärte  Kastl  bei  seinem  Rücktritt,  er  sei  im 
Laufe  der  Zeit  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  er  das  Pro- 
gramm, auf  das  seine  Vorstandschaft  gewählt  worden  sei,  die  Ein- 
führung der  freien  Arztwahl  mit  allen  legalen  Mitteln  bei  der 
Post-  und  Bahnkrankenkasse  durchzusetzen,  nicht  durchführen  könne. 
Es  zeigt  sich  eben  hier  wieder,  wie  berechtigt  der  Standpunkt  des 
Aerztevereinsbundes  ist,  daß  die  freie  Arztwahl  nie  gegen  den 
Willen  der  Beteiligten,  sondern  nur  mit  diesem  durchzuführen  ist. 
Der  einfachste  und  sicherste,  auch  den  Bahnärzten  angenehmste 
Weg  dürfte  eben  doch  der  auch  heuer  vom  Aerztetag  vorgeschla- 
gene, nämlich  der  der  gesetzlichen  Festlegung  der  freien  Arzt- 
wahl sein.  Daß  wir  Aerzte  aber  bei  allen  Gesetzen,  die  in  unsere 
persönliche  Freiheit  eingreifen,  äußerst  vorsichtig  sein  müssen,  und 
auch  die  freie  Arztwahl  greift  indirekt  ein  (siehe  beantragten 
Kurierzwang!),  dürfte  uns  zur  Genüge  die  Geschichte  unseres 
Standes  gelehrt  haben.  Wir  sollten  uns  immer  bewußt  bleiben, 
daß  wir  nicht  allein  für  uns,  sondern  auch  noch  für  unsere  Nach- 
folger die  Gesetze  machen.  Die  Angst,  daß  wir  schon  in  aller- 
nächster Zeit  mit  einer  derartigen  gesetzlichen  Bindung  beglückt 
werden,  dürfte  nicht  groß  zu  sein  brauchen,  denn  „gut  Ding  will 
Weile  haben",  oder,  wie  man  in  Bayern  sagt:  „So  schnell  schießen 
die  Preußen  nicht." 

Es  gibt,  wie  man  aus  der  eben  wieder  berührten  Frage  der  freien 
Arztwahl  bei  der  Post-  und  Bahnkrankenkasse  ersieht,  in  München 
immer  noch  Grund  genug  zur  Arbeit  an  der  Einigung,  welche  Ar- 
beit ja  bekanntlich  die  auf  dem  Frankfurter  Einigungsamte  unter 
Löbkers  Vorsitz  beschlossene,  14  köpfige  Kommission  in  München 
als  Programm  zugeteilt  bekam.  Mehr  als  alle  derartigen  Bemühungen 
dürfte  jedoch  zur  gegenseitigen  Aussprache  und  Annäherung  der 
bayerische  Herr  Finanzminister  beigetragen  haben.  Und  das  kam 
so.  75  Münchener  Aerzte  (davon  29  Herren  der  Fakultät)  —  auch 
Ihr  Berichterstatter  hatte  die  Ehre  und  das  große  Vergnügen,  da- 
bei zu  sein  —  waren  von  unserem  Finanzminister  eingeladen  wor- 
den, während  einer  ganz  großartig  angelegten,  dreitägigen  Spazier- 


und  Studienfahrt  nach  den  Königlich  bayerischen  Bädern  Kissingen, 
Bocklet  und  Brückenau  seine  Gäste  zu  sein.  Keine  der  letzten 
Sitzungen  irgend  eines  der  Münchener  Standesvereine  hatte  sich 
einer  derartig  regen  Beteiligung  und  eines  derartig  harmonischen 
Verlaufes  zu  erfreuen  wie  diese  Fahrt.  Für  körperliche  und  geistige 
Erfrischung  war  in  liberalster  Weise  gesorgt.  Ich  brauche  in 
ersterer  Beziehung  wohl  nur  mitzuteilen,  daß  unser  Extrazug  aus 
Salonwagen  erster  Klasse,  die  Bewirtung  in  diesem  Zuge  und  bei 
den  Festdiners  in  Münchener  Hofbräuhausbock  und  den  edelsten 
Tropfen  aus  dem  Würzburger  Hofkeller  bestand,  um  manchem  Leser 
—  vielleicht  auch  manchem  noch  nicht  inveterierten  Abstinenzler 
das  Wasser  im  Munde  zusammenlaufen  zu  lassen.  Die  geistige 
Atzung  bestand  in  wissenschaftlichen  kurzen  Demonstrationen,  Füh- 
rungen durch  Bäder  und  Institute  und  Versuchen  am  eigenen  Leibe. 
Das  Hoch,  das  beim  letzten  Diner  in  Brückenau  auf  die  anwesende 
Exzellenz  ausgebracht  wurde  —  wir  sind  in  Bayern  noch  so  rück- 
ständig, „Hoch"  anstatt  „Hurra"  zu  rufen  —  kam  aus  ehrlich  dank- 
barem Herzen,  und  der  Wunsch  der  Exzellenz,  sowie  des  Referenten, 
unseres  brillanten,  liebenswürdigen  Reisemarschalls,  Freiherrn 
v.  Stengel,  die  bayerischen  Bäder  mögen  sich  mehr  als  bisher  der 
Gunst  der  bayerischen  Aerzte  erfreuen,  wird  sicher  in  Erfüllung 
gehen.  Denn  wir  haben  in  den  Kurorten  nur  Gutes  gesehen  und 
können  nur  jedem,  den  etwas  drückt,  raten,  nach  Kissingen  oder 
Brückenau  zu  gehen,  je  nachdem  es  ihn  weiter  oben  oder  unten 
drückt.  Hoeflmayr  (München). 


Wiener  Brief. 

Die  in  meinem  vorletzten  Briefe  geschilderte  Spitalsnot  in 
Wien  wird  bald  mit  einem  Schlage  ein  Ende  haben.  Wider  alles 
Erwarten  hat  die  Wiener  Gemeindevertretung  beschlossen,  anläßlich 
des  bevorstehenden  60jährigen  Regierungsjubiläums  des  Kaisers 
Franz  Josef  mit  dem  Kostenaufwand  von  10  Millionen  Kronen 
ein  Spital  zu  erbauen.  Damit  ist  viel  geholfen.  Bei  der  Erbauung 
eines  Spitals  rechnet  man  durchschnittlich  9000  Kronen  auf  ein 
gewöhnliches  und  11000  Kronen  auf  ein  klinisches  Bett.  In  Berlin 
hat  meines  Wissens  das  Virchow-Spital  9000  Mark  pro  Bett  ge- 
kostet. Es  ließen  sich  also  aus  der  Jubiläumsspende  ein  oder 
mehrere  Spitäler  mit  zusammen  etwa  1200  Betten  herstellen,  was 
wohl  dem  gegenwärtigen  Fehlbedarf  genügen  dürfte  und  umso 
mehr  genügen  würde,  als  wir  auch  damit  rechnen  müssen,  daß  ja 
doch  endlich  einmal  die  Rotschildsche  20  Millionen-Stiftung  zur  Er- 
bauung von  Volksheilstätten  für  Nervenkranke  aktiviert  werden 
muß,  die  dann  die  Wiener  Spitäler  wesentlich  entlasten  dürfte. 
Noch  viel  mehr  könnte  aber  mit  den  10  Millionen  geleistet  werden, 
wenn  keine  Spitäler  im  Sinne  der  jetzt  bestehenden  Spitäler  gebaut 
würden,  sondern  wenn  dieses  Geld  dazu  verwendet  würde,  ein- 
fache und  billige  Rekonvaleszenten-,  Tuberkulosen-  und 
Krebsheime  ins  Leben  zu  rufen,  die  nicht  den  kostspieligen  und 
komplizierten  Apparat  der  modernen,  klinisch  ausgestatteten  Spitäler 
erfordern ;  dadurch  würden  die  heutigen  erstklassigen  Spitäler  mit 
ihren  teuren  Einrichtungen  und  ihren  zahlreichen  Aerzten  den 
wirklich  Schwerkranken  reserviert  bleiben,  während  die  Leicht- 
kranken, die  Genesenden  und  die  Unheilbaren,  die  heute  unnötiger- 
weise die  Betten  belegen  und  den  Genuß  des  Spitals  vielen  viel 
mehr  Bedürftigen  versperren,  in  einfachen  und  doch  ihrem  Zwecke 
genügenden  Heimen  untergebracht  würden.  Dadurch  würden  die 
Spitäler  kolossal  entlastet;  außerdem  könnte  man  mit  der  neuen 
Stiftung  statt  1200  etwa  1800  bis  2000  Betten  schaffen  und  dadurch 
viel  mehr  Gutes  stiften. 

Die  Errichtung  der  Privatkliniken  im  Anschluß  an  die  öffent- 
lichen Kliniken  —  wir  nennen  es  hierzulande  Zahlstöcke  —  ist  ins 
Wanken  geraten.  Der  Widerstand  der  praktischen  Aerzte,  die 
gegen  die  neuerliche  Verkümmerung  ihrer  Praxis  kämpfen,  war  zu 
groß.  Die  Aerzte  haben  sich  mit  Händen  und  Füßen  dagegen  ge- 
sträubt und  sind  in  den  Fach-  und  Tagesblättern  mit  aller  Verve 
dagegen  aufgetreten.  Ein  paar  Professoren  geben  allerdings  noch 
nicht  die  Hoffnung  auf,  Zahlstöcke  im  neuen  klinischen  Kranken- 
haus zu  bekommen;  sie  dürften  aber  vergeblich  hoffen.  Man  hat 
versucht,  das  egoistische  Moment  mit  einem  humanitären  Mäntel- 
chen zu  bekleiden.  Vergebens.  Der  Regierung  wurde  souffliert, 
sie  müsse  etwas  für  den  Mittelstand  tun.  Nun  hat  aber  die  Regie- 
rung kein  Recht,  in  Spitalsangelegenheiten  Mittelstandspolitik  zu 
betreiben,  so  lange  nicht  für  die  Mittellosen  genügend  gesorgt  ist. 
Ueberdies  ist  die  sozialpolitische  Bedeutung  der  Zahlstöcke  illuso- 
risch gemacht  worden  dadurch,  daß  die  Professoren  für  die  Behand- 
lung Honorar  verlangen.  Die  Honorierung  der  Spitalsärzte  —  Pro- 
fessoren oder  Assistenten  —  durch  Spitalspatienten  wäre  aber  für 
österreichische  Verhältnisse  ein  Novum;  noch  dazu  gar  kein  schönes 
Novum.  Wollen  die  Professoren  Woltaten  erweisen,  dann  können 
sie  weniger  Bemittelte  auch  in  einem  Sanatorium  umsonst  oder 
billig  behandeln;  dazu  braucht  es  keines  Zahlstockes.    Wenn  man 
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aber  durchaus  Zahlstöcke  bauen  will,  und  zwar  im  Interesse  des 
Publikums  bauen  will,  muß  unbedingt  die  Honorierung  der  Pro- 
fessoren ausgeschlossen  sein.  Dann  allerdings  dürfte  vielleicht  auch 
das  Interesse  der  Professoren  für  die  Zahlstockfrage  erkalten.  Wie 
jetzt  die  Zahlstöcke  geplant  waren,  hätte  der  Professor  die  bezahlte 
Behandlung  und  sein  Assistent  die  bezahlte  Nachbehandlung  über- 
nommen; der  Hausarzt  hätte  das  Nachsehen  gehabt,  weil  die  Klinik 
für  externe  Aerzte  verschlossen  ist;  überdies  hätte  er  aber  auch  in 
den  meisten  Fällen  wahrscheinlich  das  betreffende  Haus  gänzlich 
verloren. 

Die  Unentschiedenheit  in  der  „Zahlstockfrage"  hat  aber  die 
Gründung  des  Aerzte  -  Sanatoriums  der  Verwirklichung  näher- 
gebracht. Gelegentlich  der  von  den  Aerzten  mit  der  Regierung 
gepflogenen  Verhandlungen  haben  die  Minister  und  der  Wiener 
Statthalter  ihre  Zustimmung  zur  Sanatoriumidee  ausgedrückt;  der 
Statthalter  erklärte  den  Aerzten  klipp  und  klar:  „Sie  machen  mir 
einen  riesigen  Gefallen,  wenn  Sie  das  Sanatorium  der  Aerzte  rasch 
erbauen."  Dann  sind  die  Privatkliniken  überflüssig,  und  die  Re- 
gierung, die  ja  ohnedies  kein  Geld  für  Krankenhäuser  hat,  wäre 
der  Sorge  um  den  Mittelstand  ledig.  Das  von  den  Aerzten  geplante 
Sanatorium  wäre  ja  ein  Sanatorium  für  den  Mittelstand.  Daraufhin 
sind  die  Statuten  rasch  beraten  und  der  Statthalterei  zur  Genehmi- 
gung vorgelegt  worden.  Hoffentlich  wird  es  bald  Ernst  mit  der 
Sache. 

Ich  habe  Ihnen  schon  am  7.  März  über  das  Projekt  kurz  be- 
richtet. Aber  erst  heute  liegen  genauere  Daten  vor,  und  da  sich 
auch  in  Deutschland  viele  Aerzte  für  die  Angelegenheit  näher  in- 
teressiert haben,  möchte  ich  Ihnen  eine  ausführlichere  Skizze  dos 
Sanatorinuiprojoktes  geben.  Das  Aerztesanatorium  soll  100  Betten 
zählen,  50  Betten  zweiter  Klasse  zum  Tagespreis  von  12  Kronen 
und  50  Betten  erster  Klasse  für  24  Kronen.  Zur  Erbauung  bedarf 
es  eines  Flächenraums  von  1600  Quadratmetern  für  den  Bau  und 
ungefähr  ebensoviel  für  den  Garten.  Bau  und  Einrichtung  kosten 
pro  Quadratmeter  600  Kronen,  das  ist  also  eine  Million;  der  Grund 
stellt  sich  auf  400  000  Kronen,  und  für  unvorhergesehene  Auslagen 
und  für  die  ersten  Betriebskosten  sind  200  000  Kronen  in  Vor- 
schlag gebracht.  Die  erforderliche  Gründungssumme  beträgt  sohin 
1  600  000  Kronen,  wovon  eine  Million  von  den  Aerzten  aufgebracht 
und  600  000  Kronen  durch  eine  Hypothekaranleihe  gedeckt  werden 
sollen.  Eine  tägliche  Einnahme  von  960  (das  ist  also  von  jährlich 
372  000)  Kronen  würde  hinreichen,  das  Sanatorium  zu  erhalten. 
Eine  solche  Einnahme  würde  aber  erzielt  werden,  wenn  von  den 
100  Betten  ständig  60  Betten  belegt  wären,  und  zwar  40  Volks- 
betten zu  12  Kronen  und  20  Sanatoriumbetten  zu  24  Kronen;  das 
ergäbe  (40  X  12)  +  (20  X  24)  =  480  +  480  =  960  Kronen  im  Tage. 
Hierzu  kämen  ja  noch  gewisse  Operationsgebühren,  die  etwa  in 
Form  eines  kleinen  Abzugs  vom  Operationshonorar  erhoben  wer- 
den könnten,  die  aber  in  dieser  Berechnung  überhaupt  nicht  be- 
rücksichtigt sind.  Und  nun  die  Ausgaben.  Für  Verpflegung, 
Beheizung  und  Beleuchtung  sind  täglich  10  Kronen  auf  ein  Bett  in 
Rechnung  zu  stellen;  das  ist  nicht  zu  niedrig  berechnet,  weil  die 
anderen  Posten  separat  eingesetzt  werden;  so  sollen  beispielsweise 
die  Hausärzte  und  Wartepersonen  anständig  bezahlt  werden,  damit 
sie  nicht  auf  Trinkgelder  angewiesen  sind.  Wir  hätten  nun  als 
Jahresausgaben  für  60  ständig  belegte  Betten: 

Verpflegung,  Beleuchtung  etc. .    .    .    220  000  Kronen 
Hausärzte  und  Wärterinnen     ...     38  C00  „ 

Steuern   45  000 

Hypothekarzinsen  (5$)   30  000 

Kapitalverzinsung    40  000 

Die  gesamten  Auslagen  machen  also  ungefähr  373  000  Kronen 
aus.  Die  Rechnung  stimmt  somit.  Das  Sanatorium  kostet  das  Bett 
täglich  16  Kronen;  deshalb  zahlt  die  Anstalt  auf  ein  Volksbett  täg- 
lich 4  Kronen  darauf!  Dieses  Defizit  von  4  Kronen  pro  Bett  und 
Tag  wird  jedoch  durch  den  bei  den  guten  Betten  von  24  Kronen 
erzielten  Ueberschuß  gedeckt.  —  Alle  Ziffern  sind,  wie  Dr.  Josef 
Thenen,  der  Schöpfer  und  Ausarbeiter  der  ganzen  Idee,  ausdrück- 
lich betont,  mit  Rücksicht  auf  ungünstige  Konstellationen  gewählt, 
und  das  Verhältnis  dürfte  sich  in  Wirklichkeit  viel  besser  gestalten, 
als  hier  angenommen  wird.  Die  größte  Gefahr  ist  höchstens  die, 
daß  die  Aerzte  in  den  ersten  2 — 3  Jahren  eben  keine  Verzinsung 
ihres  Kapitals  bekommen;  das  wäre  ja  schließlich  noch  zu  ertragen. 

Für  das  Sanatorium  ist  eine  entsprechende  Leitung  notwendig. 
Das  Sanatorium  ist  Gemeingut  der  Aerzte.  Die  Leitung  soll  in 
den  Händen  eines  geschickten  Direktors  liegen,  der  einem  gewähl- 
ten Kuratorium  untersteht,  das  strenge  darauf  sieht,  daß  das  Inter- 
esse der  Aerzte  und  des  Publikums  gewahrt  wird.  Am  einfachsten 
ist,  die  Gründung  eines  Sanatoriiimvoroins.  Aktiengesellschaften 
™*  öenosseüechafteii  haftet  ein  gewisses  Odium  an,  und  sie  werden 
bedeutend  höher  besteuert  als  ein  Verein;  noch  dazu  wäre  ja  der 
verein  em  Wohllahrtsverein,  der  im  Interesse  der  Bevölkerung  und 
aer  Aerzte  arbeitet.   Finanziell  haben  die  Aerzte  nicht  mehr  zu  er- 


warten als  die  landesübliche  Verzinsung;  aber  sie  bleiben  von  den 
sie  schädigenden  Zahlstöcken  verschont,  und  sie  retten  ihre  Praxis. 
Mehr  als  6  %  dürfen  niemals  ausgeschüttet  werden,  ein  eventuelles 
Plus  der  Reinerträgnisse  ist  für  den  Komfort  des  Sanatoriums  und 
für  ärztliche  Wohlfahrtsinstitute  bestimmt.  Jeder  Arzt  kann  sich 
beteiligen.  Ein  Anteil  beträgt  500  Kronen.  Bisher  sind  720  000  Kro- 
nen von  168  Aerzten  gezeichnet.  Durch  die  Statuten  wird  ver- 
hindert, daß  das  Sanatorium  einmal  in  die  Hände  nur  von  einer 
Gruppe  von  Aerzten  kommt.  Außerdem  will  das  Sanatorium  den 
Krankentransport  übernehmen  und  eine  private  Zentrale 
für  das  Rettungswesen  einrichten,  die  so  gedacht  ist,  daß 
im  Sanatorium  ein  ärztlicher  Permanenzdienst  installiert  ist,  von 
wo  aus  bei  plötzlichen  Unglücksfällen  oder  in  Verhinderung  des 
Hausarztes  sofort  ein  Assistenzarzt  an  die  Stelle  dirigiert  wird, 
der  für  den  Hausarzt  einspringt  und  eventuell  bis  zum  Ein- 
treffen des  Hausarztes  wartet,  sodaß  dieser  das  Haus  nicht  ver- 
liert. Interessant  ist,  daß  sich  die  Kliniker  der  Sanatoriumidee 
gegenüber  recht  spröde  verhalten.  Sie  wollen  nicht  zeichnen,  es 
sei  denn,  daß  zwischen  Sanatorium  und  Zahlstock  ein 
Junctim  geschaffen  werde.  Bewilligen  die  Aerzte  —  wenn  man 
da  von  Bewilligen  sprechen  darf  —  die  Privatkliniken,  dann  be- 
teiligen sich  die  Kliniker  am  Sanatorium.  Auf  eine  solche  Zu- 
mutung können  aber  die  Aerzte  nicht  eingehen.  Denn  erklären  sie 
sich  mit  den  Zahlstöcken  einverstanden,  dann  brauchen  sie  ja  über- 
haupt kein  Sanatorium  mehr  zu  errichten.  Jetzt  geht  die  Stim- 
mung in  der  Aerzteschaft  dahin,  das  Sanatorium  womöglich  nicht 
ohne  Kliniker  zu  errichten;  wenn  es  aber  sein  muß,  dann  geht 
eben  der  Kampf  auch  gegen  die  Kliniker. 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  berichtet,  daß  in  Wien  einige  Milz- 
brandfälle vorgekommen  sind,  die  mit  Roßhaar  aus  Rußland  im- 
portiert wurden.  Augenblicklich  haben  wir  in  einem  Vororte  von 
Wien  elf  Blattern  fälle,  die  sonderbarerweise  durch  Gänsefedern 
aus  Galizien  eingeschleppt  wurden;  die  Kiele  der  Gänsefedern 
hätten  zu  Zigarrenspitzen  verwendet  werden  sollen.  Die  verdäch- 
tigen Federn  wurden  sofort  behördlich  verbrannt,  die  Infizierten 
ins  Blatternspital  gebracht,  die  Umgebung  geimpft  und  isoliert,  die 
Wohnungen  desinfiziert  etc.  Ferner  wurden  alle  Wiener  Familien, 
die  sich  mit  der  Verarbeitung  von  Bettfedern  befassen,  unter  ärzt- 
liche Kontrolle  gestellt,  ohne  daß  aber  weiter  infektionsverdächtige 
Federn  gefunden  wurden,  Von  einer  Blatterngefahr  ist  daher  ab- 
solut keine  Rede.  Nur  sollte  die  kleine  Endemie  unseren  Behörden 
ein  Fingerzeig  sein,  mehr  Gewicht  auf  die  Impfung  zu  legen.  Wir 
haben  in  Oesterreich  keinen  Impfzwang,  und  speziell  die  Wiener 
jungklerikale  Gemeindevertretung  ist  —  warum,  weiß  sie  wohl 
selbst  nicht  —  nicht  impffreundlich. 

An  der  Universität  werden  im  nächsten  Jahre  einige  Verände- 
rungen Platz  greifen.  Prof.  Politzer  scheidet  infolge  der  Alters- 
grenze, und  seine  Lehrkanzel  wird  der  Wiener  Otologe  Urban- 
tschitsch  übernehmen;  Chrobak  verzichtet  freiwillig  aufs  Lehr- 
amt, weil  er  nicht  mehr  an  die  neue  Klinik  gehen  mag  und  weil 
er  lieber  einer  jungen  und  modernen  Kraft  das  Feld  überlassen 
will,  wie  er  sagt. 

Mitte  August  werden  40  französische  Aerzte  auf  einer 
Studienreise  auch  durch  Wien  kommen  und  von  einer  Vertretung 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  durch  Wien  geführt  werden.  Leider 
ist  um  diese  Zeit  des  Hochsommers  und  der  Hochferien  das  medi- 
zinische Wien  ausgestorben.  r. 


Geschichte  der  Medizin. 

Eucharius  Rösslins  —  „Der  Swangeren  Frawen  und 
Hebammen  Rosegarten." 

Geburtshilflich- historische  Skizze  von  Hans  Kritzler, 
Studierender  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das  militär- 
ärztliche Bildungswesen. 

„Wir  seind  gar  offt  wol  nit  bereyt, 
Was  uns  Gott  gibt  auss  Güttigkeit, 
Das  wirs  verwarlosen  alles  gar, 
Sollichs  großen  dings  nit  nemen  war: 
Ich  main  die  hebammen  allesampt, 
Die  also  gar  kain  wissen  hond, 
Darzu  durch  jr  hinlessigkeit, 
Kind  verderben  weytt  und  breyt 
Und  hond  so  schlechten  fleiss  gethon, 
Das  sie  mit  ampt  ein  mord  begon, 
Und  gibt  man  in  darzu  den  Ion ; 
Wenn  es  die  mutter  selber  thet 
Gar  bald  man  sie  vergraben  het 
Lebendig  und  ein  sollichen  schad 
Strafft  der  Kaiser  mit  dem  rad."  — 


8.  Angust. 
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Mit  diesen  durch  ihre  Einfachheit  erschütternden  Worten  kenn- 
zeichnet Eucharius  Rösslin  in  der  Vorrede  zu  seinem  „Rose- 
garten" den  jammervollen  Zustand  der  Geburtshilfekunst  am  Aus- 
gange des  Mittelalters.  —  Seine  schlichten  Verse  sind  ein  getreues 
Spiegelbild  der  Unwissenheit,  die  damals  bei  den  Hebammen  und 
Wehmüttern  herrschte.  Selbst  die  Aerzte  und  Chirurgen  hatten 
nur  äußerst  mangelhafte  obstetrische  Kenntnisse,  da  sie  sich  ja, 
durch  die  religiösen  Anschauungen  jener  Zeit  gehindert,  nicht  wie 
die  modernen  Mediziner  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  der  Heil- 
kunde in  Krankenhäusern  und  Universitätsinstituten  holen  konnten. 
Sie  wurden  zu  Kreißenden  nur  dann  gerufen,  wenn  es  auf  Leben 
und  Tod  ging  und  nichts  mehr  zu  verderben  war.  Betreffs  der 
Hebammen  herrschten  noch  schlimmere  Zustände.  Meist  rekrutierten 
sie  sich  aus  dem  denkbar  schlechtesten  Materiale,  aus  den  untersten 
Schichten  des  damals  in  allen  Kreisen  fast  ausnahmslos  abergläubi- 
schen und  unwissenden  Volkes.  Zu  dieser  Zeit  gab  es  nur  sehr 
wenige  Städte  in  Deutschland,  in  denen  der  Stadtmedikus  oder  der 
Stadtchirurgus  die  Hebammen  vor  ihrer  Anstellung  einer  Prüfung 
unterzog.  Gewöhnlich  taten  dies  „ehrbare  und  verständige  Frauen 
der  Bürgermeister  und  Ratsherren".  Es  war  eine  böse  Zeit,  und 
Lucina  mag  oft  schaudernd  ihr  Haupt  verhüllt  haben  vor  den  von 
Aberglauben  und  Unwissenheit  geleiteten  Mißgriffen  und  vor  den 
blutigen  Gräueln,  die  in  den  Stuben  armer  Kreißender  geschahen. 

Um  in  dies  Dunkel  Licht  zu  bringen  und  dieser  Unwissenheit 
nach  Kräften  damaliger  medizinischer  Kenntnisse  zu  steuern,  schrieb 
im  Jahre  1513  Eucharius  Rösslin,  der  in  Frankfurt  a.  M.  um 
die  Wende  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  Stadtarzt  war,  im  Auftrage 
der  hochsinnigen  Fürstin  Katharina  von  Braunschweig  und  Lüne- 
burg seinen  „Rosegarten",  und  die  Inhaltswiedergabe  dieses  Heb- 
ammen-Lehrbuches, des  ersten  seiner  Art,  dürfte  wohl  Dicht  un- 
interessant sein,  wenn  Rösslin  auch  hier  nicht  eigene  Erfahrungen 
anführt,  sondern  die  der  alten  Meister,  Hippokrates,  Avicenna, 
Soranus  u.  a.  in  einer  fleißigen  Kompilation  gesammelt  hat. 

Rösslin  beginnt  mit  der  Beschreibung  der  Kindeslage  im 
Uterus,  der  drei  den  Fötus  umgebenden  Häute,  die  er  das  „büschelin" 
oder  „nacbgepurt",  „biles"  und  „armatura  conceptus"  nennt,  ferner 
des  Culbutes  vor  der  Geburt  und  der  Anzeichen  der  Geburt  — 
Schmerzen  im  Rücken,  im  Abdomen,  in  den  Genitalien  und  „Hitz" 
im  Uterus.  Er  erwähnt  bei  der  Angabe  der  Schwangerschaftsdauer, 
während  welcher  er  gesunden  Frauen  eine  stuhlbefördernde, 
schwächlichen  eine  roburierende  Diät  empfiehlt,  die  beim  Sieben- 
monatskinde größere,  beim  Achtmonatskinde  geringere  Lebensfähig- 
keit. Als  normale  Geburten  erkennt  er  Kopf-  und  Fußgeburten 
an,  letztere  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Hände,  dem  Körper  entlang, 
am  Oberschenkel  anliegen.  Die  Entstehung  von  Geburtshinder- 
nissen schreibt  er  sehr  mannigfachen  Ursachen  zu,  wie  der  Klein- 
heit des  Uterus,  Stenose  des  Muttermundes  infolge  pathologischer 
Veränderungen  desselben,  Unterleibstumoren,  Hämorrhoiden,  Asthenie 
der  Bauchpresse,  Psychosen,  moralischen  Depressionen,  abnormer 
Größe  und  Kleinheit  der  Frucht,  Zwillingsschwangerschaft,  zu  früher 
Beendigung  der  Gravidität,  zu  leichtem  oder  zu  schwerem  Blasen- 
sprunge, Abgestorbensein  der  Frucht  und  anormalen  Lagen,  unter 
denen  er  nicht  die  Querlage,  sondern  diejenigen  am  gefährlichsten 
hält,  „so  das  kind  erscheinet  mit  beiden  füssen  und  hat  die  Hend 
nit  neben  ihm  unter  sich  gestrecket,  sondern  über  sich".  Der  Krei- 
ßenden empfiehlt  er  eine  halbsitzende  Stellung,  am  besten  auf 
einem  besonderen  Geburtsstuhl.  Frauen  fetter  Leibesbeschaffen- 
heit und  solche  mit  Unterleibsgeschwülsten  sollen  seinem  Rate 
nach  das  Gesicht  der  Erde  zugekehrt  auf  den  Knieen  liegen.  Bei 
allen  anormalen  Lagen  rät  er  zur  Wendung  auf  den  Kopf,  als  zweit 
zweckmäßigste  Hilfe  zur  Wendung  auf  die  Füße,  wobei  er  beson- 
ders die  Beobachtung  der  kindlichen  Armlage  betont.  Sonst  warnt 
er  vor  unnötigen  Eingriffen  der  Hebammen,  die  jedoch,  wenn  der 
Blasensprung  zu  lange  auf  sich  warten  läßt,  mit  Schere  oder  Messer 
inzidieren  sollen.  Gemäß  der  medizinischen  Anschauung  seiner  Zeit 
legt  er  auch  bei  der  Geburtshilfe  großes  Gewicht  auf  die  Anwendung 
von  äußerlichen  und  inneren  Arzeneien:  von  solchen,  welche  die 
Geburtswege  glatt  und  dehnbar  machen  sollen,  Oele,  Salben, 
Schmalze,  Fette,  die  teils  in  die  Genitalien  eingerieben,  teils  flüssig 
in  sie  hineingegossen  werden  sollen.  Auch  empfiehlt  er  Beräuche- 
rung  der  Geschlechtsteile  mit  Ambra,  Muskatnuß,  Taubenmist  u.  a., 
Trinken  von  Asa  foetida,  Safran,  Biebergeil,  Myrrhen  u.  s.  f.  in 
Wein,  ferner  zum  Niesen  reizende  Mittel,  auch  Waschungen  und 
Bäder  mit  Wasser,  Kamillen-  und  Leinsamentee.  Eine  ähnliche, 
uns  ganz  unsinnig  anmutende  Therapie  gibt  er  an  bei  der  Abtrei- 
bung der  toten  Frucht,  bei  Aborten,  Frühgeburten  und  bei  den 
Folgekrankheiten  der  Geburt,  wie  bei  inneren  Verletzungen,  Uterus- 
zerreißungen, Dysmennorrhoe  und  Amennorrhoe,  Uterus-  und  Rec- 
turnvorfall,  Nabelbruch,  Perinealrupturen,  die  er  mit  Naht  oder 
Pflaster  behandelt,  und  bei  Puerperalfieber,  bei  dem  er  hauptsäch- 
lich Aderlässe  angebracht  sieht.  Wie  die  alten  Meister  verlangt 
auch  er  strikt  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes,  den  er  ziemlich 


summarisch  beschreibt,  bei  verstorbenen  Hochschwangeren.  Die 
drei  letzten  Kapitel  widmet  er  der  Pflege,  Säugung  und  Ernährung 
des  Neugeborenen,  ferner  Ratschlägen  betreffs  der  Auswahl  der 
Amme  und  den  hauptsächlichsten  Krankheiten  des  Neugeborenen, 
von  denen  er  36  anführt  und  unter  denen  Diarrhoe,  Obstipation, 
Fieber,  Aphthen,  Epilepsie,  Blasensteine,  Krämpfe  und  Wurm- 
krankheiten hervorzuheben  sind.  Wenn  nun  auch  in  dem  „Rose- 
garten" Rö ss lins  bei  der  Behandlung  der  letztgenannten  Krank- 
heiten, wie  überhaupt  bei  allen  vor  das  Forum  der  Geburtshilfe 
und  der  Gynäkologie  gehörenden  Vorfällen  sehr  viele  Irrtümer, 
manchmal  unglaubliche,  abergläubische  Anschauungen  mit  unter- 
laufen und  der  ganze  Wust  mystischer  Arzneien  und  Drogen,  deren 
Sammelsurium  die  Apotheken  damaliger  Zeit  waren  und  die  uns  wie 
die  widrigen  Produkte  wahrer  Hexenküchen  vorkommen,  zutage 
tritt,  so  bleibt  doch  dem  Büchlein  des  „frankfurter  stadtartzet"  ein 
unvergängliches  Verdienst:  „Als  eines  der  ersten  Zeichen  humaner 
Bestrebungen  das  Morgenrot  einer  kommenden  Krankenfürsorge, 
insbesondere  der  schwangerer  und  kreißender  Frauen,  schon  ein 
Jahrhundert  vor  dem  dreißigjährigen  Kriege  verkündet  zu  haben!" 


Die  neuen  städtischen  Krankenanstalten 
und  die  Akademie  für  praktische  Medizin 
in  Düsseldorf. 

Von  Prof.  Dr.  Aug.  Holtmann  in  Düsseldorf. 

Als  vor  nunmehr  fast  vier  Jahren  die  Stadt  Düsseldorf,  welche 
bis  dahin  einige  konfessionelle  und  private,  nur  von  Chirurgen  ge- 
leitete Krankenanstalten  besaß,  sich  entschloß,  aus  städtischen 
Mitteln  ein  modernes  Krankenhaus  zu  erbauen,  fiel  der  Abschluß 
der  Vorbereitungen,  welche  fast  ein  Jahrzehnt  früher  begonnen 
hatten,  in  die  Zeit,  in  der  der  Gedanke,  größere  Krankenhäuser 
dem  ärztlichen  Ausbildungs-  und  Fortbildungswesen  mehr  wie  bisher 
zugänglich  zu  machen,  gereift  war.  Das  neu  einzuführende  prak- 
tische Jahr  der  Mediziner  war  nur  dann  zu  ermöglichen,  wenn  die 
größeren  Krankenhäuser  der  Städte  ihre  Pforten  den  künftigen 
Praktikanten  öffneten,  und  es  bestand  damals  zweifellos  in  maß- 
gebenden Kreisen  die  Absicht,  nur  möglichst  vollkommen  ausge- 
stattete derartige  Anstalten  hei  der  Zuweisung  von  Praktikanten 
zu  berücksichtigen.  An  sogenannten  „Akademien  für  praktische 
Medizin"  sollte  die  letzte  Ausbildung  des  angehenden  Arztes 
erfolgen,  zugleich  sollte  an  diesen  Stätten  in  Verbindung  mit  dem 
Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  eine  Stätte  ge- 
schaffen werden,  an  der  der  praktische  Arzt  unentgeltlich  Gelegen- 
heit zur  Weiterbildung  in  den  einzelnen  Zweigen  seines  Faches 
finden  könnte,  und  außerdem  sollten  diese  Anstalten  mit  einer  Aus- 
bildungsstätte für  die  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen  ver- 
bunden werden.  Weiter  sollten  sie,  wie  ein  Paragraph  der  Sat- 
zungen hervorhebt,  der  wissenschaftlichen  Eorschung  dienen. 

Die  Stadt  Düsseldorf  war  die  erste,  welche  diesen  Gedanken 
aufgriff  und  ihre  neu  zu  erbauenden  Krankenanstalten  ganz  in  den 
Dienst  dieser  Sache  zu  stellen  gedachte.  Wenn  auch  später  die 
Stadt  Köln  ihre  schon  bestehenden  Krankenhäuser  den  Zwecken 
der  Akademie  für  praktische  Medizin  öffnete  und  anpaßte,  so  ist 
doch  in  Düsseldorf  zum  ersten  Male  ein  Krankenhausneubau  völlig 
diesen  Zwecken  entsprechend  zugeschnitten  worden.  Es  mußte 
hierbei  neben  der  durch  den  gemeinsamen  Betrieb  bedingten  Ein- 
heitlichkeit der  Verwaltung  eine  die  Selbständigkeit  der  einzelnen 
Kliniken  gewählleistende  Dezentralisation  geschaffen  werden,  es 
mußte  das  Krankenhaus  neben  den  Zwecken  einer  möglichst  guten 
und  zeitgemäßen  Versorgung  der  Kranken  zugleich  für  die  Zwecke 
der  Forschung  und  Lehre  eingerichtet  werden.  Dieses  zu  erreichen 
war  nicht  leicht,  und  wer  den  in  der  Denkschrift  von  1903  über 
die  Erbauung  der  Krankenanstalten  niedergelegten,  vorläufigen  Bau- 
entwurf mit  dem  heute  Geschaffenen  vergleicht,  wird  bemerken, 
daß  durch  die  klarere  Erfassung  obiger  Ziele,  wie  sie  in  dem 
folgenden  Zeitabschnitt  der  Teilarbeit  reifte,  ein  weit  vollkom- 
meneres Werk  geschaffen  wurde,  als  damals  geplant  war.  Es 
sind  Jahre  schwerer,  anstrengender  Arbeit  für  alle  Beteiligten  ge- 
wesen, die  der  jetzigen  Eröffnung  vorangegangen  sind,  und  wenn 
man  bedenkt,  daß  der  Erbauer  der  Krankenanstalten  bisher  niemals 
mit  einer  solchen  Aufgabe  betraut  war,  wird  man  ermessen,  wie 
hoch  es  anzuschlagen  ist,  daß  diese  Anstalten  so  geschaffen  wurden. 
Am  27.  Juli  d.  J.  wurden  die  Bauten,  nachdem  bereits  seit  dem 
14.  Juni  mit  der  Belegung  der  Krankenabteilungen  begonnen  war, 
in  feierlicher  Weise  sämtlich  ihrem  Zweck  übergeben,  und  eine 
kurze  Uebersicht  über  das  gesamte  Werk  und  die  Eröffnungsfeier 
wird  von  einigem  Interesse  sein. 

Auf  einem  Gelände  von  etwa  9  Hektar  erheben  sich  die  von 
hochragenden,  roten  Dächern  gekrönten  Bauten.  Durch  reichliche 
Verwendung  von  farbigem  Material  macht  die  ganze  Anlage  einen 
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anmutigen,  freundlichen  Eindruck.  In  grünenden  und  zum  Teil 
seit  längerer  Zeit  angelegten  Gartenanlagen  erheben  sich  die 
einzelnen  Gebäude  durch  hinreichend  große  Flächen,  die  meist 
mit  Rasen  und  Blumenbeeten  bestellt  sind,  voneinander  getrennt. 
—  Die  bis  jetzt  aufgeführten  Bauten  der  Krankenanstalten  be- 
stehen aus  dem  Verwaltungsgebäude,  dem  Direktorwohnhaus,  dem 
die  Küche  und  Waschhaus  umfassenden  Wirtschaftsgebäude,  dem 
Kessel-  und  Maschinenhaus,  welches  zugleich  die  Werkstätten  ent- 
hält und  in  welchem  das  männliche  Personal  wohnt,  dem  Gebäude 
für  die  Bäckerei  und  Fleischerei,  dem  Stall  ungsgebäude,  der 
Kirche,  dem  unter  einem  Dach  vereinten  Institut  für  Hygiene, 
experimentelle  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  und  dem 
dazu  gehörigen  Gebäude  für  tierexperimentelle  Forschungen  und 
den  der  Krankenaufnahme  dienenden  Gebäuden.  —  Die  Ein- 
richtung des  Verwaltungsgebäudes  ist  überaus  zweckmäßig; 
im  Untergeschoß  und  auf  der  einen  Seite  sind  die  Aufnahme- 
räume und  die  Apotheke  untergebracht,  auf  der  andern  Seite 
vom  Mittelgang  aus  die  eigentlichen  Bureau-  und  Diensträume, 
im  ersten  und  zweiten  Obergeschoß  befinden  sich  die  Wohnungen 
für  den  Betriebsinspektor,  Hausmeister  und  die  Hilfsärzte  und  außer- 
dem das  Assistentenkasino,  bestehend  aus  Speisesaal  nebst  An- 
richteraum, Unterhaltungszimmer,  Billard-,  Lese-  und  Bibliothek- 
zimmer. Das  Wirtschaftsgebäude  enthält  die  Küche  nebst  den 
notwendigen  Nebenräumen,  ferner  das  Waschhaus,  Trocken-,  Mangel- 
und  Bügeleinrichtungen  modernster  Systeme.  Im  Zwischenbau,  der 
die  beiden  Häuser  verbindet,  wohnt  ein  großer  Teil  des  weiblichen 
Personals.  —  Die  für  die  Aufnahme  und  Behandlung  der  Kranken 
bestimmten  Räume  verteilen  sich  auf  folgende  Gebäude  und  Gebäude- 
komplexe: Zunächst  das  in  einem  großen  Viereck  mit  zwei  Licht- 
höfen erbaute  Haus  für  äußere  Kranke.  In  diesem  Gebäude  sind 
die  chirurgische  Klinik,  die  Klinik  für  Frauenheilkunde 
und  Geburtshilfe,  die  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
heiten, sowie  die  für  Augenheilkunde,  außerdem  befindet  sich 
dort  ein  zahnärztliches  Laboratorium.  Beide  Lichthöfe  werden 
nach  Norden  durch  das  langgestreckte,  einstöckige  Operationshaus 
geschlossen.  Zwei  große,  mit  amphitheatralisch  angeordneten  Sitz- 
reihen versehene  Operationssäle  und  der  auch  zu  Demonstrations- 
zwecken dienende  Verbandsaal  liegen  hier,  durch  die  notwendigen 
Nebenräume  getrennt,  in  einer  Flucht.  An  den  beiden  Endpunkten 
des  Operationshauses  liegen  auf  der  einen  Seite  die  Untersuchungs- 
und Operationsräume  für  die  Augenklinik,  auf  der  andern  die  für 
die  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenklinik  bestimmten.  Die  übrigen  Teile 
des  Gebäudes  bestehen  aus  Krankenzimmern  und  ärztlichen  Dienst- 
räumen. Im  obersten  Geschoß  (dritten  Stock)  des  Gebäudes  ist  die 
Klinik  für  Frauenkrankheiten  und  Geburtshilfe  untergebracht;  hier 
sind  besondere  Operations-  und  Entbindungsräume  vorhanden.  Im 
Dachstock  befindet  sich  das  photographische  Atelier  und  ein  großer 
Zeichensaal,  ebenso  wohnen  dort,  wie  in  allen  übrigen  Kranken- 
gebäuden, die  in  diesem  Bau  beschäftigten  Schwestern.  —  Die 
medizinische  Klinik  besteht  vorerst  aus  zwei  Pavillons 
zu  je  50  Betten,  die  durch  einen  Zwischenbau  miteinander  ver- 
bunden sind,  in  welchem  sich  die  Laboratorien,  Hörsaal,  Röntgen- 
zimmer,  die  Bibliothek,  die  Dienstzimmer  und  ein  besonderes  kleines 
Operationszimmer  befinden.  Beide  Pavillons  haben  ebenso  wie  der 
Bau  für  äußere  Krankheiten  Bettaufzüge.  Alle  Krankenräume  sind 
nach  Süden  gelegen  und  mit  Liegehallen  ausgestattet. 

Zur  medizinischen  Klinik  gehört  das  therapeutische  In- 
stitut, welches  Einrichtungen  für  die  gesamte  Hydrotherapie, 
Elektrotherapie,  einen  großen  Saal  mit  Widerstandsapparaten,  ver- 
schiedene Inhalatorien,  auch  Räume  zur  Saug-  und  Stauungsbehand- 
lung, sowie  Licht-  und  Luftbäder  enthält;  durch  einen  unterirdi- 
schen Gang  ist  das  Haus  mit  der  Abteilung  verbunden.  Für  Typhus- 
kranke ist  ein  dritter  kleiner,  einstöckiger  Pavillon  eingerichtet, 
der  ebenfalls  der  medizinischen  Klinik  angegliedert  ist.  Für  die 
übrigen  Kranken  mit  Infektionskrankheiten  dient  ein  drei- 
stöckiges Gebäude,  welches  in  sechs  voneinander  unabhängigen 
Stationen  zerlegt  ist.  Besondere  Treppen  führen  zu  jeder 
Station,  und  alle  diese  sind  vollkommen  voneinander  zu  iso- 
lieren. Verbunden  ist  diese  Abteilung  mit  einem  Aufnahme- 
gebäude, in  welches  zweifelhafte  Fälle  zunächst  aufgenommen  wer- 
den sollen.  Die  Klinik  für  Kinderheilkunde  besteht  aus  einem 
Pavillon  nebst  zwei  Anbauten.  Der  Pavillon  bietet  Raum  für 
90  Kinder,  von  denen  ein  Teil  in  temperierbaren  Boxen  unter- 
gebracht werden  kann,  die  sich  in  einem  Anbau  befinden;  im  an- 
deren Anbau  befinden  sich  die  Laboratorien.  Im  Kellergeschoß  be- 
findet sich  die  bestens  gerichtete  Milchküche.  Die  Klinik  für  Haut- 
krankheiten umfaßt  zwei  Pavillons  von  je  90  Betten,  die  wiederum 
durch  einen  Zwischenbau  miteinander  verbunden  sind.  Im  Zwischen- 
bau befinden  sich  die  Laboratorien  und  das  Lichtheilinstitut. 
Äußer  diesen  Bauten  ist  noch  ein  60  Zimmer  umfassendes  Ge- 
bäude |  ü  t  Privatk  ranke  errichtet  worden,  aus  dem  Gedanken  her- 
aus,  daß   d,e   reichen  Einrichtungen,   welche   der   Opfersinn  der 


Bürger  für  die  Kranken  geschaffen  hat,  nicht  nur  den  Aermsten  der 
Armen  zur  Verfügung  stehen  dürfen,  sondern  daß  jeder  Bürger 
ein  Anrecht  auf  die  reichen  Hilfsmittel  des  Krankenhauses  hat. 
Dieses  sind  in  kurzen  Zügen  die  bisher  getroffenen  Einrich- 
tungen; hinzu  kommt,  daß  das  städtische  Pflegehaus  mit  760  In- 
sassen der  medizinischen  Klinik  angegliedert  ist.  In  nächster  Zeit 
steht  die  Erbauung  eines  besonderen  Hauses  für  Tuberkulöse  be- 
vor, und  im  allgemeinen  Plan  des  Krankenhauses  sind  eine  Reihe 
von  Erweiterungsbauten  vorgesehen,  damit  mit  fortschreitender  Be- 
legung eine  Erweiterung  der  einzelnen  Kliniken  leicht  zu  bewerk- 
stelligen ist.  Schon  geplant  und  genehmigt  ist  der  Neubau  für  die  Ge- 
burtshilfliche Abtheilung  aus  Stiftungsmitteln,  die  sogenannte 
„L  eif  fmannstiftung";  diese  wird  den  Krankenanstalten  unmittel- 
bar angeschlossen,  auch  das  ebenfalls  aus  Privat-  und  Stiftungsmitteln 
zu  errichtende  Pflegerinnenheim  ersteht  an  derselben  Stelle. 
Es  dient  zur  Aufnahme  von  jungen  Damen,  welche  sich  den  zwei- 
jährigen Lehrkursen  für  Krankenpflege  an  den  Düsseldorfer  Kranken- 
anstalten unterziehen  wollen.  Dieses  steht  unter  Protektion  und 
Leitung  des  Düsseldorfer  Frauenvereins. 

Das  Gelände,  auf  welchem  das  Krankenhaus  liegt,  stößt  un- 
mittelbar an  das  15  ha  große  Gelände  des  städtischen  Pflegehauses, 
welches  ebenfalls,  wie  oben  bemerkt,  den  Krankenanstalten  ange- 
gliedert ist.  Hier  bietet  sich  reichlich  Raum  zur  weiteren  Ver- 
größerung. Ein  Säuglingsheim  und  Kindel  pflegehaus  sind  bereits 
in  der  Entstehung  begriffen.  Es  ist  also  durch  die  Munifizenz  der 
Stadtverwaltung  und  -Vertretung  Düsseldorfs  der  medizinischen 
Wissenschaft  eine  ganz  hervorragende  Stätte  geschaffen  worden. 

Von  Interesse  wird  es  sein  zu  vernehmen,  daß  die  Stadt  Düssel- 
dorf am  Ende  des  18.  und  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  eine 
medizinische  Hochschule  besessen  hat.  Düsseldorf  war  als  Haupt- 
stadt des  Bergischen  Landes  Sitz  einer  Aerzteprüfungskommission, 
und  es  stellte  sich  von  selbst  die  Notwendigkeit  ein,  daß  die  jungen 
Aerzte,  welche  in  Düsseldorf  ihre  Examina  ablegen  mußten,  auch  in 
der  Hauptstadt  Vorlesungen  hören  konnten.  So  entstand  das  Con- 
silium  medicum,  welches  aus  einem  Direktor,  vier  Aerzten  und 
zwei  Pharmazeuten  bestand  und  regelmäßig  Vorlesungen  für  an- 
gehende Aerzte  abhielt.  So  lehrte  Med -Rat  Dr.  Schumacher 
Anatomie  und  Physiologie,  Jos.  Naegele  Chirurgie  und  Anatomie, 
Ant.  Naegele  Physiologie,  Varnhagen,  der  Vater  des  bekannten 
Diplomaten  und  Schriftstellers  kündigte  an:  Materia  medica,  mate- 
rielle Pathologie  uud  Wundarzneikunde,  Schmidt  gab  Unterricht 
für  Krankenwärter,  Strein  und  Kl  ein  haus,  beide  Professoren 
der  Hebammenkunst,  gaben  Kurse  für  Accoucheurs,  Brever  las 
experimentelle  Physiologie  und  Chemie  und  der  berühmte  Garten- 
direktor Weyh  e,  der  Schöpfer  des  Düsseldorfer  Hofgartens,  las  im 
Sommer  Kräuterkunde  im  botanischen  Garten.  Die  anatomische 
Chirurgie  und  innere  Vorlesungen  wurden  im  Militärlazarett  ge- 
halten, woselbst  ein  und  derselbe  Raum  zum  Sezieren  und  zum 
Vortrag  diente.  Dieses  war  zu  jener  Zeit  auch  auf  manchen  Uni- 
versitäten nicht  viel  anders.  Eine  besondere  Hebammenschule  be- 
stand von  1771  bis  1814  in  Düsseldorf. 

Aber  nicht  nur  diese  Fachschule,  sondern  auch  eine  solche  für 
Juristen  blühte  zu  jener  Zeit  in  Düsseldorf,  und  wenig  fehlte,  so 
wäre  es  durch  die  Vermittlung  Napoleons  hier  zu  einer  Universität 
gekommen.  Ein  Dekret  vom  17.  Dezember  1811  aus  den  Tuillerien 
verfügt  die  Errichtung  einer  Landesuniversität  für  das  Großherzog- 
tum Berg  in  Düsseldorf.  Die  Organisation  war  bis  ins  kleinste  voll- 
endet, als  das  Schicksal  des  Corsen  sich  besiegelte  und  damit  der 
Plan  aufgegeben  wurde.  So  teilte  Düsseldorf  das  Geschick  seiner 
Nachbarstädte  Duisburg  und  Münster,  sowie  vieler  anderer  in  deut- 
schen Landen,  die  in  jener  Zeit  ihre  Hochschule  verloren,  während 
andere  Städte  meist  durch  die  Munifizenz  fürstlicher  Mäcene  vor 
diesem  Geschick  bewahrt  blieben.  Mit  der  Universität  zerfielen 
auch  ihre  Vorläufer,  die  Fachschulen.  Die  Hebammenschule  wurde 
1814  nach  Köln  verlegt.  Unter  staatlicher  Protektion  ist  nunmehr 
aus  rein  städtischen  Mitteln  wieder  eine  Stätte  zur  Pflege  der 
medizinischen  Wissenschaft  geschaffen. 

Die  getroffenen  Einrichtungen  sollen  zunächst  denjenigen  an- 
gehenden Aerzten,  welche  in  Düsseldorf  das  praktische  Jahr  ab- 
leisten wollen,  hierzu  in  möglichst  vollkommener  Weise  Gelegen- 
heit bieten.  Da  auf  einer  Stelle  alle  Spezialgebiete  vereinigt  sind, 
so  hat  jeder  Gelegenheit,  in  beliebigem  Wechsel  sich  in  ihnen 
weiterzubilden.  Ferner  sollen  regelmäßige  Fortbildungskurse  für 
praktische  Aerzte  abgehalten  werden.  Der  erste,  welcher  auf  vierzehn 
Tage  bemessen  ist,  wird  am  14.  Oktober  beginnen.  Da  alle  Institute 
auf  einem  zusammenhängenden  Gelände  vereinigt  sind;  so  ist  der 
Besuch  der  einzelnen  Vorträge,  da  die  zeitraubende  Wanderung  von 
einem  Institut  in  das  andere  fortfällt,  dadurch  sehr  erleichtert. 
Außerdem  finden  zur  Ausbildung  in  der  Krankenpflege  etc.  regel- 
mäßige Kurse  statt.  Die  reich  ausgestatteten  Laboratorien  stehen 
Aerzten  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten  offen. 

Als  Lehrer  wirken  die  Direktoren  der  einzelnen  Kliniken  und 
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für  die  theoretischen  Fächer  mehrere  Dozenten.  So  wird  die  Chirurgie 
durch  Prof.  Witzel,  die  Innere  Medizin  und  Nervenheilkunde  durch 
Prof.  A.  Hoffmann,  Kinderheilkunde  durch  Prof.  Schlossmann, 
Gynäkologie  durch  Prof.  Seilheim,  Experimentelle  Therapie  und 
Hygiene  durch  Prof.  Wendelstadt  und  Allgemeine  Pathologie  und 
Pathologische  Anatomie  durch  Prof.  Lubarsch  vertreten.  Für  Nasen-, 
Hals-,  Ohrenkrankheiten  wirkt  Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  Keimer, 
für  Augenkrankheiten  Dr.  Pfalz,  für  Hautkrankheiten  Dr.  Stern  und 
für  Psychiatrie  der  Direktor  der  Provinzialirrenanstalt  San. -Rat  Dr. 
Peretti.  Praktische  Hygiene  vertritt  der  Stadtarzt  Med. -Rat  Dr. 
Schrakamp,  Soziale  Medizin  Prof.  Dr.  Liniger,  Landesmedizinal- 
rat;  Versicherungswesen:  Herr  Geh.  Reg.-Rat  Kehl,  Vorsitzender  der 
Landesversicherungsanstalt  Rheinprovinz.  Kommunale  Krankenfür- 
sorge: Beigeordneter  Dr.  Greve. 

Dies  ist  in  kurzen  Zügen  ein  Bild  der  hier  geschaffenen  Orga- 
nisation. 

Die  am  27.  Juli  erfolgte  feierliche  Eröffnung  der  Akademie 
und  der  Krankenanstalten  nahm  einen  äußerst  glücklichen  Verlauf. 
Der  neu  ernannte  Kultusminister,  Herr  Dr.  Holle,  hatte  es  sich 
nicht  nehmen  lassen,  persönlich  der  Feier  beizuwohnen.  Zahlreiche 
deutsche  Universitäten  hatten  sich  meist  durch  die  Dekane  der 
medizinischen  Fakultäten  vertreten  lassen,  auch  das  Ausland:  Hol- 
land, Ungarn,  die  Schweiz  und  Japan  wareu  offiziell  vertreten. 
Besondere  Beachtung  verdient  die  zahlreiche  Beteiligung  der  Aerzte- 
schaft.  Der  Vorsitzende  des  Vereins  der  Aerzte  Düsseldorfs,  sowie 
der  Vorsitzende  der  Rheinischen  Aerztekammer  hielten  vom  herz- 
lichsten Wohlwollen  getragene  Ansprachen.  Dem  Festakt,  der  den 
Mittelpunkt  der  Feier  bildete,  war  eine  Besichtigung  der  neuen 
Anstalten  vorausgegangen,  die  bei  allen  Beteiligten  ungeteilten 
Beifall  fanden,  der  in  den  zahlreichen  Ansprachen  beim  Festakt 
zum  vollen  Ausdruck  kam.  Nach  den  Ansprachen  des  Oberbürger- 
meisters Marx  und  des  Dezernenten  der  Anstalten,  des  Beigeord- 
neten Dr.  Greve,  denen  die  Uebernahme  seitens  des  derzeitigen 
geschäftsführenden  Professors  Geheimrat  Witzel  folgte,  erhob  sich 
der  Minister  zu  einer  bedeutsamen  Rede,  die  als  erste  seine  Aeuße- 
rung  auf  dem  akademischen  Gebiet  hier  im  Wortlaut  folgen  möge. 
Der  Kultusminister  führte  folgendes  aus: 

Hochverehrte  Damen  und  Herren!  In  gleichem  Maße  wie  ich 
steht  wohl  auch  jeder  von  Ihnen  ganz  unter  dem  Eindruck  dessen, 
was  die  eingehende  Besichtigung  am  heutigen  Vormittag  uns  ge- 
zeigt hat:  eine  große  Anzahl  stattlicher  Bauten,  jeder  für  sich 
architektonisch  ansprechend  und  doch  sich  mit  den  anderen  zu 
einem  harmonischen  Ganzen  vereinigend,  jeder  einer  andern  Auf- 
gabe dienend  und  demgemäß  im  Innern  verschieden  ausgestaltet, 
dennoch  aber  in  den  wesentlichen  Einrichtungen  dem  Ganzen  ein- 
gefügt: trotz  einer  Fülle  von  Einzelheiten  eine  bewundernswerte 
Einheit.  Angesichts  dieser  Leistung  gebührt  unsere  Anerkennung 
und  unser  Dank  in  vollstem  Maße  heute  denen,  die  den  Plan  dieses 
bedeutungsvollen,  dem  öffentlichen  Wohle  gewidmeten  Werkes  er- 
sonnen und  zur  Reife  gebracht,  sowie  denen,  die  in  richtiger  Auf- 
nahme ihm  die  vor  uns  stehende  Wirklichkeit  gegeben  haben. 
Nunmehr  kommt  es  darauf  an,  dem  Geschaffenen  Leben  zu  geben. 
Im  Namen  der  Unterrichts-  und  Medizinalverwaltung  begrüße  ich 
die  heute  eröffnete  Akademie  für  praktische  Medizin  und  spreche 
ihr  meine  wärmsten  Wünsche  für  eine  erfolgreiche  Wirksamkeit 
aus.  Die  Akademie  für  praktische  Medizin  sind  Schöpfungen 
neuesten  Ursprungs.  Wie  es  bei  allem  Neuen  zu  gehen  pflegt, 
haben  sie  neben  voller  Würdigung  und  Anerkennung  mancherlei 
Widerspruch  und  Anfechtung  erfahren,  namentlich  in  ärztlichen 
Kreisen,  obwohl  gerade  deren  Interessen  diese  Veranstaltungen  in 
erster  Linie  zu  dienen  berufen  sind.  Auch  in  akademischen  Kreisen 
hat  man  sie  mit  Mißtrauen  und  einer  gewissen  Besorgnis  betrachtet. 
Bei  dieser  Sachlage  war  der  bisherige  Entwicklungsgang  unserer 
ersten,  in  Köln  geschaffenen  Akademie  vielumstritten,  gleichsam 
ein  fortgesetzter  Kampf  um  die  Daseinsberechtigung,  aber  ein 
Kampf,  den  die  neue  Lehr-  und  Forschungsanstalt  ruhmreich  ge- 
führt und  siegreich  bestanden  hat.  Mehr  und  mehr  werden  die 
Vorurteile  überwunden,  verstummen  die  Stimmen,  welche  zweifeln 
an  der  Lebensfähigkeit  dieser  Einrichtung.  Die  Anerkennung 
dessen,  was  durch  ärztliche  Fortbildungskurse  in  der  Akademie  ge- 
leistet wird,  ist  im  In-  und  Auslande  in  ständigem  Wachsen  be- 
griffen, sowohl  in  den  Kreisen  der  ärztlichen  Praxis  wie  der  medi- 
zinischen Wissenschaft 

So  tritt  die  Düsseldorfer  Akademie  für  praktische  Medizin 
unter  günstigen  Auspizien  in  Wirksamkeit.  Eine  solche  Lehranstalt 
erscheint  als  die  vornehmste  Schöpfung  und  bedeutsamste  Errungen- 
schaft auf  dem  Gebiete  der  ärztlichen  Fortbildung.  Hier  liegt  ihr 
Schwergewicht,  hier  soll  sie  Vorbildliches  leisten.  Sie  soll  bei  der 
immer  weiteren  Ausbreitung  und  Spezialisierung  der  ärztlichen 
Wissenschaften  den  praktischen  Aerzten  Gelegenheit  bieten,  mit 
den  Fortschritten  der  Medizin  in  Fühlung  zu  bleiben.  Sie  ist  dazu 
in  enter  Linie  berufen  und  geeignet,  dank  der  Vielseitigkeit  und 


ausgesuchten  Zusammensetzung  ihres  Lehrkörpers,  zufolge  der 
Reichhaltigkeit  des  zur  Verfügung  stehenden  Krankenmaterials  und 
nicht  zuletzt  auch  dank  der  Liberalität  der  Stadtverwaltung,  welche 
die  von  ihr  ins  Leben  gerufene  Akademie  in  vollendeter  Weise 
ausgestattet  hat,  sodaß  das  Beste  geleistet  werden  kann.  Nicht 
weniger  wichtig  ist  eine  zweite  Aufgabe:  die  der  Akademie  ob- 
liegende Ausbildung  der  Kandidaten  der  Medizin  im  praktischen 
Jahr.  Die  Akademie  besitzt  keinerlei  Privilegien,  keinerlei  Mono- 
pole; jede  andere  praktische  Ausbildung  bleibt  dem  Kandidaten 
freigelassen.  Dennoch  erscheint  sie  berufen,  auch  auf  diesem  Ge- 
biete besondere  Erfolge  zu  zeitigen,  da  sie  dem  jungen  Mediziner 
unter  bester  Anleitung  Gelegenheit  zu  vielseitiger  Bereicherung 
seiner  Kenntnisse  bietet.  Schließlich  liegt  es  der  Akademie  ob, 
die  reichen  Erfahrungen  am  Krankenbett  für  die  Wissenschaft  nutz- 
bar zu  machen.  Sie  soll,  wie  es  in  der  Satzung  heißt,  die  prak- 
tische Medizin  nach  der  wissenschaftlichen  Seite  fördern.  Nur  dann, 
wenn  die  Mitglieder  der  Akademie  sich  dessen  stets  bewußt  bleiben, 
daß  es  ihre  Aufgabe  ist,  in  gemeinsamer  Arbeit  auch  die  Wissen- 
schaft zu  pflegen  und  zu  vertiefen,  werden  sie  im  akademischen 
Leben  diejenige  Stellung  behaupten,  die  ihnen  gebührt.  Um  ihre 
Aufgaben  zu  erfüllen,  bedarf  die  Akademie  des  Vertrauens  der 
Aerzteschaft  und  des  Vertrauens  der  akademischen  Kreise.  Es  wird 
ihr  Bestreben  sein  müssen,  sich  dieses  Vertrauen  zu  sichern  und 
zu  erhalten,  und  zu  diesem  Zwecke  namentlich  auch  freundnachbar- 
liche Beziehungen  zu  den  Fakultäten  in  Bonn  und  Münster  und 
ebenso  auch  zu  der  Kölner  Akademie  für  praktische  Medizin  zu 
pflegen.  Daß  der  Akademie  auch  von  seiten  der  Unterrichtsver- 
waltung und  der  Medizinalverwaltung  ein  warmes  Interesse  und 
jede  Förderung  zuteil  werden  wird,  dessen  können  Sie  versichert 
sein.  Vor  allem  aber  bedarf  sie  auch  fernerhin  der  tatkräftigen 
Fürsorge  von  seiten  der  Stadt  Düsseldorf,  die  ihr  bisher  schon  in 
so  reichem  Maße  zuteil  wurde.  Und  wenn  sie  dadurch  in  den  Stand 
gesetzt  ist,  ihre  Aufgaben  voll  und  ganz  zu  erfüllen,  so  gebührt  die 
Anerkennung  hierfür  der  städtischen  Vertretung,  die  keine  Mühe 
und  keine  Opfer  gescheut  hat,  das  Geschaffene  in  vollendetster 
Weise  auszustatten.  Die  Stadt  Düsseldorf  hat,  indem  sie  muster- 
gültige Anstalten  zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit  und  zur 
Pflege  des  unbemittelten  Teiles  der  Bevölkerung  schuf,  sich  ein 
großes  soziales  Verdienst  erworben.  Sie  hat  aber  diesen  Anstalten 
erst  die  höhere  Weihe  gegeben,  indem  sie  sie  in  den  Dienst  der 
Vervollkommnung  jener  Wissenschaft  und  Kunst  gestellt  hat,  die 
den  Kranken  zu  dienen  berufen  ist:  ein  hervorragendes  Beispiel 
umsichtiger  und  weitherziger  Kommunalfürsorge.  Möge  dieses 
prächtige,  großartig  ausgestattete  Werk  das  werden,  was  wir  von 
ihm  erwarten: 

den  Aerzten  eine  befruchtende  Lehrstätte,  dem  Volke  eine 
wohltätige  Heilstätte ! 

Es  folgten  nunmehr  die  Begrüßungen  seitens  der  Vertreter  in- 
und  ausländischer  Hochschulen,  der  Vertreter  gelehrter  Gesell- 
schaften, darunter  die  Exzellenzen  Hegar,  Czerny  und  Moritz 
Schmidt  und,  nachdem  die  Königliche  Kunstakademie  durch  den 
Mund  ihres  Direktors  Dr.  med.  h.  c.  Peter  Janssen  die  Schwester- 
anstalt begrüßt  hatte,  die  schon  erwähnten  Ansprachen  der  Ver- 
treter der  Aerzteschaft. 

Nach  dem  Festmahl  vereinigten  sich  die  zahlreichen  Teilnehmer 
zu  einer  Dampferfahrt  auf  dem  Rhein.  Eine  herrliche  Beleuchtung 
der  Ufer  bewies,  daß  Deutschlands  Strom  auch  in  der  Gegend  der 
Essen  und  Schlote  sich  seine  Poesie  bewahrt,  und  mit  Fanfaren- 
klängen ging  es  unter  Vorantritt  fackeltragender  Landsknechte,  die 
die  junge  Künstlerschaft  stellte,  in  den  klassischen  Lichthof  des 
Kunstpalastes,  wo  das  schöne  Fest  sein  Ende  fand. 

Nun  sind  die  Reden  verhallt,  die  Töne  verrauscht  und  die 
Fackeln  verglommen.  Der  Alltag  tritt  wieder  in  seine  Rechte  und 
damit  die  Arbeit.  Möge  es  uns  vergönnt  sein,  durch  treue  Wah- 
rung und  Mehrung  des  auch  uns  anvertrauten  Gutes  der  ärztlichen 
Wissenschaft  das  uns  entgegengebrachte  W ohlwollen  und  Vertrauen 
zu  rechtfertigen. 

Korrespondenzen. 

Berichtigung. 

Von  Prof.  Greeff  in  Berlin. 

Die  kurze  Mitteilung  unter  Korrespondenzen  in  No.  27  dieser 
Wochenschrift  über  „Parasitäre  Zelleinschlüsse  in  Trachomzellen" 
hat  zu  Mißverständnissen  Anlaß  gegeben.  Das  rührt  daher,  daß  die 
Mitteilung  entstanden  ist  aus  einem  Vortrag  und  einer  Demonstra- 
tion in  der  Berliner  ophthalmologischen  Gesellschaft.  Die  Nieder- 
schrift wurde  dann  sehr  gekürzt  und  so  ist  Verschiedenartiges  zu- 
sammengerückt. Ich  erlaube  mir  deshalb  hinzuzufügen,  daß  sich 
die  angegebenen  Färbungen  nach  Giemsa  auf  Präparate  beziehen, 
die  die  Zelleinschlüsse   bei  Trachom  in  Epithelzellen  zeigen,  wie 
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sie  Halberstädtcr  und  Prowazek  auf  Java  fanden,  daß  sich  da- 
gegen die  letzten  Sätze  auf  die  minimalen  Doppelbakterien  be- 
ziehen, wie  wir  sie  im  Sekret  und  in  der  Tiefe  des  Gewebes  sahen. 
Eine  ausführliche  Mitteilung  in  dem  Archiv  für  Augenheilkunde  ist 
im  Druck. 

Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Am  31.  vorigen  Monats  hielt  Exzellenz  v.  Leyden 
seine  letzte  Vorlesung  an  der  I.  Medizinischen  Klinik  der  Charite. 
Aus  diesem  Anlaß  hatten  sich  neben  den  jetzigen  und  früheren 
Schülern  des  genialen  Lehrers  Vertreter  der  Fakultät,  des  Kultus- 
ministeriums und  des  Sanitätskorps  zu  einer  weihevollen  Feier  im 
Hörsaal  der  Klinik  versammelt.  In  einer  Reihe  von  Ansprachen 
schilderten  mit  warmen  Worten  der  Bewunderung  und  Verehrung 
der  Generalstabsarzt  der  Armee  Schjerning,  der  ärztliche  Direktor 
der  Charite  Generalarzt  Scheibe,  die  Professoren  Heubner, 
Kraus,  Senator,  A.  Fraenkel,  P.  Lazarus  und  Blumenthal  die 
Verdienste  und  die  Bedeutung  Leydens  um  die  Wissenschaft  und 
den  klinischen  Unterricht.  In  bewegten  Worten  nahm  Leyden  von 
der  Stelle  Abschied,  an  der  er  eine  so  glanzvolle  Wirksamkeit  ent- 
faltet hat.  Er  schilderte  seine  Tätigkeit  und  Entwicklung,  was  zu- 
gleich die  Entwicklung  der  inneren  Klinik  in  der  zweiten  Hälfte 
des  XIX.  Jahrhunderts  bedeutete.  —  Möge  es  E.  v.  Leyden,  dem 
das  von  ihm  geschaffene  Krebsinstitut  der  Universität  noch  weiter 
unterstellt  bleibt,  noch  viele  Jahre  vergönnt  sein,  im  Dienste  der 
Wissenschaft  und  der  Menschheit  erfolgreich  zu  wirken. 

—  Durch  Ministerialerlaß  vom  23.  Juni  ist  eine  Aufnahme  über 
die  Tätigkeit  der  Gesundheitskommissionen  in  Preußen  ange- 
ordnet. Es  soll  festgestellt  werden,  in  welchem  Umfang  deren  Bildung 
durchgeführt  ist  und  welche  Erfolge  die  Kommissionen  bisher  in  der 
Förderung  des  Gesundheitswesens  gebracht  haben.  Es  ist  deshalb 
über  folgende  Punkte  zu  berichten:  Gesamtzahl  der  vorhandenen 
Kommissionen,  ob  sie  in  allen  Gemeinden,  für  die  sie  gesetzlich 
vorgeschrieben  sind,  sowie  in  den  Kur-,  Badeorten  und  Sommer- 
frischen bestehen,  und  wie  sie  sich  auf  die  einzelnen  Arten  und 
Ortschaften  verteilen;  Bildung  von  Unterkommissionen;  ob  und  an 
welchem  Ort  noch  Sanitätskommissionen  bestehen;  Zusammensetzung; 
Zahl  der  Sitzungen;  Tätigkeit  auf  den  einzelnen  Gebieten  des  Ge- 
sundheitswesens; Besichtigungen;  Angabe  der  erzielten  Erfolge,  ob 
und  inwieweit  Verbreitung  der  Grundsätze  der  Hygiene  unter  der 
Bevölkerung  besteht;  Stellung  des  Kreisarztes;  Vorschläge. 

—  Die  Ausdehnung  der  obligatorischen  Krankenver- 
sicherung auf  die  land-  und  forstwirtschaftlichen  Ar- 
beiter ist  zurzeit  Gegenstand  der  Beratungen  bei  den  Reichs- 
und preußischen  Staatsbehörden.  Die  Frage  dürfte  voraus- 
sichtlich so  geregelt  werden,  daß  durch  ein  Reichsgesetz  die  Ver- 
sicherungspflicht der  ländlichen  Arbeiter  zur  Einführung  gelangt, 
dessen  Durchführung  aber  den  Bundesstaaten  durch  Landesgesetz 
überlassen  wird.  In  Preußen  sind  bereits  durch  die  Oberpräsidenten 
Erhebungen  über  die  Bedürfnisfrage  und  die  geeignetste  Form  der 
Durchführung  der  Versicherungspflicht  angestellt  worden. 

—  Die  Landes-Versicherungsanstalt  Berlin  eröffnet  am 
1.  Januar  n.  Js.  eine  eigene  Zahnklinik  für  die  Berliner  Arbeiter- 
schaft. Mit  der  vorläufigen  Leitung  der  Klinik  ist  der  Zahnarzt 
Dr.  med.  Dürr  betraut  worden. 

—  Die  Belgischen  Aerzte,  welche  Anfang  August  Berlin  be- 
suchen wollten,  haben  im  Hinblick  darauf,  daß  die  Mehrzahl  der  bei 
dem  Empfange  beteiligten  Berliner  Aerzte  verreist  ist,  den  Besuch 
verschoben. 

—  San.-Rat  Dr.  Edel,  der  bekannte  Psychiater,  beging  am 
1.  d.  M.  den  70.  Geburtstag. 

—  Danzig.  Dr.  Wallenberg  ist  zum  Oberarzt  am  Stadt- 
lazarett am  Olivaer  Tor  an  Stelle  des  Geh.  San.-Rat  Dr.  Freymuth 
gewählt. 

—  Dresden:  San.-Rat  Dr.  Kunze  ist  zum  Hausarzt  der  Städti- 
schen Kinderanstalten  in  Trachenberge  gewählt. 

—  Frankfurt  a.  M.  Dr.  Sioli,  Direktor  der  städtischen  Irren- 
anstalt, und  Dr.  Herxheimer,  Oberarzt  am  städtischen  Kranken- 
haus, haben  den  Titel  Professor  erhalten. 

—  Wien.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  schreibt  den 
Goldbergerpreis  (K  2000)  für  die  beste  Beantwortung  des  Themas 
aus:  „Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Beeinflussung  von 
Organsystemen  und  Organfunktionen  untereinander,  in  normalen 
oder  pathologischen  Verhältnissen."  Aerzte  aus  Oesterreich-Ungarn 
und  ganz  Deutschland  können  konkurrieren.  Berücksichtigung 
finden  nur  Arbeiten,  welche,  in  deutscher  Sprache  verfaßt,  bis 
längstens  15.  Mai  1909  an  das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien,  mit  einem  Motto  versehen,  eingesendet  werden. 

—  Bern.    Laut  Regierungsbeschluß  vom   13.  März  erhalten 
II«  Lammen  zur  unentgeltlichen  Abgabe  von  Desinfizien- 


tien  bei  Unbemittelten  eine  Entschädigung  von  1  Fr.  für  jede  Ent- 
bindung. 

—  Costa-Rica.  Die  Einfuhr  und  der  Verkauf  von 
Opium  und  dessen  Alkaloiden,  sowie  von  Spritzen  zum  Einführen 
unter  die  Haut  ist  durch  Gesetz  auf  Apotheker  und  Aerzte,  die 
dazu  ermächtigt  sind,  beschränkt. 

—  Paris.  Die  französische  ärztliche  Studienreise 
(Oeuvre  d'enseignement  m6dical  complementaire)  findet  vom  7.-23. 
August  statt  und  geht  von  Nancy  über  Stuttgart,  München,  Nürn- 
berg, Karlsbad,  Marienbad,  Prag,  Wien,  Ofen-Pest,  Salzburg,  Gastein, 
Innsbruck,  Zürich,  Baden  (Schweiz).  —  Die  Schließung  der 
Morgue  für  Neugierige  ist  verfügt  worden.  Es  werden  in  Zu- 
kunft nur  diejenigen  zugelassen,  die  eine  Leiche  zu  rekognoszieren 
haben. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geheimrat  Prof.  Dr. 
Kraus  ist  zum  Dekan  für  das  Jahr  1907/08  gewählt.  Priv.-Doz. 
Dr.  Kroemer  (Gießen)  ist  als  Nachfolger  Stöckels  zum  Oberarzt 
und  Hebammenlehrer  an  der  Frauenklinik  der  Charite  ernannt. 
Priv.-Doz.  Dr.  K  iß  kalt,  Oberassistent  am  Hygienischen  Institut, 
ist  zum  Abteilungsvorsteher  ernannt.  —  Bonn:  Geh.  Med. -Rat  Prof. 
Dr.  Fritsch,  Direktor  der  Frauenklinik,  hat  den  Charakter  als 
Geh.  Ober-Med.-Rat  mit  dem  Rang  der  Räte  II.  Klasse  erhalten. 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  la  Valette  St.  George  beging  am 
1.  d.  M.  das  50jährige  Doktorjubiläum.  —  Gießen:  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Voss i us,  Direktor  der  Augenklinik,  beging  am  28.  Juli  das 
25jährige  Dozentenjubiläum.  Zu  Ehrendoktoren  der  Medizin  wurden 
anläßlich  des  Uni  versitätsj  ubiläums  promoviert :  Graf  v.  Posadowsky- 
Wehner,  Dr.  Himstedt,  Professor  für  Physik  in  Freiburg,  Dr.  Wie- 
ner, Professor  für  Physik  in  Leipzig,  Dr.  Külpe,  Professor  für  Philo- 
sophie in  Würzburg,  Dr.  Hub  re  cht,  Professor  für  Zoologie  in  Utrecht, 
Zahnarzt  Koch(Gießen)  und  Geh. KomrnerzienratMerck (Darmstadt); 
zum  Dr.  med.  vet.  h.  c. :  Geheimrat  Prof.  Dr.  Loeffler  (Greifswald). 
—  Göttingen:  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Vogt,  Arzt  an  der  Provinzial- 
Heilanstalt  in  Langenhagen,  wird  am  1.  Oktober  für  ein  Jahr  die 
Leitung  der  hirnpathologischen  Abteilung  des  neuen  Senkenbergi- 
schen  neurologischen  Instituts  in  Frankfurt  a.  M.  übernehmen.  — 
Greifswald:  Prof.  Dr.  Jung  ist  zum  Leiter  der  neu  zu  grün- 
denden gynäkologischen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
in  Frankfurt  a.  M.  gewählt.  Dr.  v.  Voss,  Oberarzt  an  der  Psychi- 
atrischen Klinik,  hat  sich  habilitiert.  —  Halle  a.  S.:  Dr.  Siefert, 
leitender  Arzt  an  der  BeobachtuDgsstation  für  geisteskranke  Ge- 
fangene, hat  sich  habilitiert.  —  Heidelberg:  Prof.  Dr.  Kossei, 
Leiter  des  Physiologischen  Instituts,  ist  zum  Geheimen  Hofrat  er- 
nannt. Dr.  Hirschel,  Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik,  hat 
sich  habilitiert.  —  Jena:  Priv.-Doz.  Dr.  Lubosch  ist  zum  a.  o.  Pro- 
fessor ernannt.  —  Marburg:  Dr.  v.  d.  Velden,  Assistent  an  der 
medizinischen  Poliklinik,  hat  sich  habilitiert.  —  Tübingen:  Prof. 
Dr.  Seilheim,  Direktor  der  Frauenklinik  in  Düsseldorf,  hat  einen 
Ruf  als  Nachfolger  Döderleins  erhalten.  Dr.  Merzbacher  hat 
sich  für  Psychiatrie  habilitiert. — Würzburg:  Prof.  Dr.  St.  Faust 
(Straßburg)  hat  einen  Ruf  als  o.  Professor  für  Pharmakologie  an 
Stelle  Straubs  angenommen.  —  Prag:  Prof.  Dr.  Pick  und  Prof. 
Dr.  Reinsberg  haben  den  Titel  Hofrat  erhalten.  —  Wien:  Hofrat 
Dr.  Ritter  v.  Rofenstein  ist  zum  Rektor,  Prof.  Dr.  Paltauf  zum 
Dekan  gewählt.  —  Lyon:  Dr.  Collet  ist  zum  Professor  für  all- 
gemeine Pathologie  an  Stelle  von  Mayer,  Dr.  Pic  zum  Professor 
für  Therapie  an  Stelle  Souliers,  Dr.  Roque  zum  Professor  für 
Pathologie  an  Stelle  T  ei  ssiers  ernannt.  —  Paris:  Prof.  Dr.  Nico- 
las (Nancy)  ist  zum  Professor  für  Anatomie  an  Stelle  Poiriers, 
Prof.  Dr.  Prenant  (Nancy)  zum  Professor  für  Histologie  an  Stelle 
Duvals,  Dr.  Quenu  zum  Professor  für  Chirurgie  an  Stelle  Se- 
gonds,  Dr.  Bar  zum  Professor  für  Geburtshilfe  an  Stelle  Budins, 
Dr.  Ballet  zum  Professor  für  Geschichte  der  Medizin  an  Stelle 
Dejerines  ernannt.  —  Toulouse:  Dr.  Audebert  ist  zum  Pro- 
fessor für  Geburtshilfe  ernannt. 

—  Gestorben:  Prof.  Dr.  Miller,  früher  Lehrer  am  zahnärzt- 
lichen Institut  in  Berlin,  in  Ann  Arbor  am  29.  Juli. 

—  Nou  erschienen:  Bei  Urban  &  Schwarzenberg  (Berlin  und 
Wien),  Medizinisch-Naturwissenschaftliches  Archiv  Bd.  I,  H.  1. 
Unter  Mitwirkung  namhafter  Fachmänner  herausgegeben  von  Henke 
(Königsberg),  de  la  Camp  (Erlangen),  Pütter  (Göttingen).  Jähr- 
lich erscheinen  2  Bände  zu  3  Heften  (12 — 15  Bogen);  jeder  Band 
kostet  30,00  M.,  einzelne  Hefte  12,00  M. 

Kongreßkalender  für  1907. 

September,  9.  u.  10.:  VI.  Hauptversammlung  des  Deutschen  Medi- 
zinalbeamtenvereins in  Bremen. 
Oktober,  7.— 11.:  III.  Internationaler  Kongreß  für  Irrenpflege  in  Wien. 
Oktober,  17. — 19.:  Französischer  Kongreß  für  Innere  Medizin  in  Paris. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 


LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

Arthur  Kronfeld  (Wien),  Sexualität  und  ästhetisches  Empfin- 
den in  ihrem  genetischen  Zusammenhange.  Straßburg  und  Leipzig, 
Josef  Singer,  1906.    182  S.    2,50  M.    Eef.  Boruttau  (Berlin). 

Wer  etwa  in  dem  vorliegenden  Buche  eines  jener  erotisch- 
pseudowissenschaftlichen modernen  Machwerke  suchen  würde,  dürfte 
seine  Erwartungen  getäuscht  finden:  das  Ernst  Haeckel  ge- 
widmete Werk  nimmt  die  aus  dem  Titel  ersichtliche  Aufgabe 
durchaus  ernst  und  sucht  sie  streng  wissenschaftlich  zu  lösen: 
nachdem  im  ersten  Abschnitt  die  Methodologie  der  geisteswissen- 
schaftlichen Aesthetik  als  unzulänglich  nachgewiesen  und  die  Not- 
wendigkeit einer  naturwissenschaftlichen  Verfolgung  der  ästhe- 
tischen Probleme  begründet  wurde,  werden  im  zweiten  Teil  die 
bisherigen  Theorien  der  naturwissenschaftlichen  Aesthetik  kri- 
tisiert; die  Apriorität  ästhetischer  Wirkungen  wird  negiert,  die 
Theorie  Boelsches  vom  harmonischen  Prinzip  und  „Rhythmo- 
tropismus"  so  gut  wie  die  Bestrebungen  Grant  Allens,  das 
ästhetische  Empfinden  mit  dem  Nahrungstrieb  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  abgelehnt,  und  schließlich  den  Aeußerungen  Darwins 
über  das  ästhetische  Element  in  der  sexuellen  Selektion  im  Prin- 
zipe  zugestimmt,  der  Erklärungsversuch  dieses  Forschers  übrigens 
für  noch  unzulänglich  erklärt.  Im  letzten  Abschnitt  endlich  wird 
das  vom  Verfasser  sogenannte  Divergenzprinzip  der  Sexualität  in 
seinen  psychischen  Erscheinungen  als  alleinige  Grundlage  des 
ästhetischen  Primitivempfindens  entwickelt  (meist  in  Beispielen 
aus  der  Arthropoden-Biologie)  und  angedeutet,  wie  die  weitere 
Entwicklung  ästhetischer  Begriffe  etwa  zu  denken  ist.  Auch  wer 
nicht  Darwinianer  strenger  Observanz  ist,  überdies,  wie  der  Re- 
ferent, die  Herleitung  „ästhetischer  Primitivbegriffe"  aus  der 
Sexualität  für  gerade  so  einseitig  ansieht,  wie  z.  B.  eben  aus  dem 
Nahrungstriebe,  wird  das  geistreiche  Buch  mit  großem  Interesse 
lesen. 


Naturwissenschaften. 
G.  Hegi  und  G.  Dunzinger  (München),  Illustrierte  Flora  von 

Mitteleuropa.  1.  Lieferung.  München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1906. 
1,00  M.    Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Es  fehlt  nicht  an  illustrierten  Florenwerken  Deutschlands. 
Deshalb  schon  muß  ein  neues  derartiges  Werk,  das  sich  Eingang 
verschaffen  will,  besondere  Eigenschaften  aufweisen.  Wenn  die 
übrigen  Lieferungen  das  halten,  was  die  vorliegende  erste  ver- 
spricht, dann  werden  es  in  der  Tat  hervorragende  Eigenschaften 
sein,  die  dem  Ganzen  nicht  nur  die  Existenzberechtigung  neben 
anderen  Florenwerken,  sondern  sogar  die  Ueberlegenheit  sichern. 
Zu  einem  solchen  Urteile  geben  mir  der  ^ext  und  die  Abbildungen 
die  Berechtigung.  Das  Werk  wird  eingeleitet  durch  Erklärungen 
der  lateinischen  Art-  und  Varietätenbezeichnungen,  auf  welche  ein 
kurzer,  aber  genügender  Abriß  des  inneren  Baues  des  Pflanzen- 
körpers, ferner  eine  üebersicbt  des  natürlichen  Pflanzensystems 
und  schließlich  als  erstes  Kapitel  die  Besprechung  der  Farne  folgt. 
Die  textlichen  Bilder  sowie  die  farbigen  Tafeln  kann  man  als  aus- 
gezeichnet gelungen  bezeichnen.  Ich  bin  überzeugt,  daß  das  Werk 
auch  unter  Aerzten  sich  viele  Freunde  erwerben  wird,  zumal  da 
die  offiziellen  und  die  häufigeren  einheimischen  Giftpflanzen  zur 
Besprechung  und  Abbildung  kommen  sollen. 

A.  Thiel  (Münster),  Chemisches  Praktikum  für  Mediziner. 
Münster  i.  W.,  H.  Schönings,  1906.  126  S.  1,60  M.  Ref.  C.  Neu- 
berg (Berlin). 

Der  kurze  Leitfaden  Thiels  zeichnet  sich  durch  Ueber- 
sichtlichkeit  aus.  Der  ganz  modern  gehaltene  Inhalt  vermittelt  dem 
Praktikanten  nicht  nur  die  Kenntnis  analytischer  Reaktionen,  son- 
dern auch  der  wichtigsten  Grundtatsachen  der  Chemie.  Da  dieses 
an  geschickt  ausgewählten,  praktischen  Beispielen  geschieht,  wird 
dieser  dem  jungen  Mediziner  sonst  meist  trockene  Stoff,  recht  an- 
ziehend behandelt.  Durch  Aufnahme  dieser  Kapitel  und  die  dem 
Referenten  auch  recht  zweckmäßig  erscheinende  Verminderung  der 
rein  analytischen  Aufgaben,  unterscheidet  sich  das  Büchlen  von  den 
sonst  zahlreich  vorhandenen  Leitfäden  für  Mediziner  (von  E.  Sal- 
kowski,  A.  Kossei,  F.  Hofmeister,  F.  N.  Schulz,  F.  Roeh- 
mann  u.  a.) 


Anatomie. 

Kocks  (Bonn),  Mikrotom  und  Sonde.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  30. 
Polemik  mit  R.  Meyer,  der  sich  gelegentlich  der  Diskussion  über 
die  Paraurethralgänge  abfällig  über  Sondenuntersuchungen  bei  Le- 
benden geäußert  hat. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Ross,  Salvin-Moore  und  Walker,  Blutfärbung.  Lancet 
No.  4378.  Beschreibung  einiger  Färbemethoden,  durch  die  es  ge- 
lingt, in  einer  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  Körnchen  nachzu- 
weisen, die  als  Kernreste  anzusehen  sind.  Man  findet  diese  Kern- 
überreste häufiger  in  solchen  Krankheitszuständen,  in  denen  ein 
stärkerer  Verbrauch  der  Blutelemente  anzunehmen  ist. 

Larionoff,  Feine  Struktur  und  eine  neue  Pärbnngs- 
methode  des  Gehirns.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  43,  H.  1.  Modifikation 
der  G o lg i sehen  Silberfärbung.  Auf  diese  Weise  erhält  Larionoff 
Bilder,  die  zum  Teil  recht  merkwürdig  aussehen.  (Kunstprodukte?) 
Auch  die  Schlußfolgerungen  des  Verfassers  sind  abweichend  von 
dem,  was  wir  sonst  vom  Bau  des  Gehirns  wissen. 

Cortesi,  Verlauf  der  Sprachbahnen.  Riform.  med.  No.  29. 
Die  in  den  Pedunculi  cerebri  und  Pons  Varoli  gelegenen  Sprach- 
fasern verlaufen  nicht  in  den  Pyramidensträngen,  sondern  im  Lem- 
niscus. 


Physiologie. 

Z waardemak er,  Eigentliches  Wesen  unserer  Sinnes- 
reize. Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  3.  Handelt  über  die  Ueber- 
tragung  der  Energiequalitäten  auf  die  verschiedenen  Sinnesorgane 
und  über  das  Minimum  von  Energie,  das  in  den  einzelnen  Sinnes- 
organen als  Reiz  wirken  kann. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Eduard  Kaufmann  (Göttingen),  Lehrbuch  der  speziellen  patho- 
logischen Anatomie  für  Studierende  und  Aerzte.  Vierte,  neu  be- 
arbeitete und  vermehrte  Auflage.  Mit  683  Abbildungen,  fast  sämt- 
lich nach  Originalzeichnungen  des  Verfassers.  Berlin,  Reimer,  1907. 
1363  S.    Ref.  v.  Baumgarten  (Tübingen). 

Elf  Jahre  sind  verflossen,  seitdem  Kaufmanns  Lehrbuch  der 
speziellen  pathologischen  Anatomie  zum  erstenmal  erschien.'  Heute 
liegt  es  in  vierter,  neu  bearbeiteter  und  vermehrter  Auflage  vor 
uns,  nachdem  die  dritte  Auflage  sowohl  in  die  ungarische  als  auch 
in  die  italienische  Sprache  übersetzt  worden  ist.  Die  anerkennende 
Beurteilung,  welche  das  Werk  von  allen  Seiten  gefunden  hat,  recht- 
fertigt es  durchaus,  und  ich  kann  meine  Wertschätzung  für  das- 
selbe nicht  besser  als  dadurch  bezeugen,  daß  ich  es  nicht  nur  stets 
meinen  Schülern  auf  das  wärmste  zum  Studium  empfohlen  habe, 
sondern  es  auch  selbst  mit  besonderer  Vorliebe  bei  meinen  Studien 
als  Quelle  der  Belehrung  und  Anregung  benutze.  Kaufmanns 
Werk  vereinigt  in  der  Tat  in  seltener  Weise  mustergültige  Gründ- 
lichkeit mit  eleganter  Präzision  und  Kürze  der  Darstellung.  Da  tst 
kein  Wort  zu  viel  und  zu  wenig;  der  gewaltige  Stoff  ist,  bis  ins 
feinste  Detail  hinein,  genau,  ohne  jedes  überflüssige  Beiwerk,  aus- 
gearbeitet. Man  kann  sich  auf  die  Angaben  in  Kaufmanns  Werk 
vollständig  verlassen;  seinem  Inhalt  liegt  überall  daseindringlichste 
Quellenstudium  und  die  reiche,  durch  feinste  Beobachtungsgabe  ge- 
wonnene Erfahrung  des  unermüdlich  fleißigen  Verfassers  zugrunde. 
Die  Vollständigkeit  des  Inhalts  ist  fast  ideal  zu  nennen,  oft 
habe  ich  noch  in  Kaufmanns  Werk  gefunden,  was  ich  in  anderen 
einschlägigen  Büchern  vergeblich  gesucht.  Sehr  wertvoll  ist  auch 
das  dem  Werke  als  Anhang  beigegebene,  sehr  reichhaltig  und  ge- 
schickt angelegte  Literaturverzeichnis.  Diesen  großen  Vorzügen 
des  Kauf mannschen  Werkes  ist  aber,  last  not  least,  noch  ein  an- 
derer anzureihen,  den  ich,  wie  schon  früher,  als  seinen  Hauptvorzug 
bezeichnen  möchte,  nämlich  die  Verwirklichung  des  glücklichen 
„leitenden"  Gedankens  desselben,  dem  praktischen  Bedürfnis  der 
Studierenden  und  nicht  minder  auch  der  Aerzte  durch  Berück- 
sichtigung wichtiger  klinischer  Gesichtspunkte  entgegenzukommen. 
Die  pathologische  Anatomie  bleibt  nach  wie  vor  die  Grundlage  der 
wissenschaftlichen  Medizin;  Kaufmanns  Lehrbuch  zeigt  uns  fast 
auf  jeder  Seite,  welch  inniger  Zusammenhang  und  welche  frucht- 
bare Wechselwirkung  zwischen  der  pathologischen  Anatomie  und 
den  klinischen  Fächern  besteht.  Wir  wünschen  dem  gediegenen 
Werke  weiteren  glücklichen  Erfolg,  der  ihm  nicht  ausbleiben  kann, 
da  die  Person  des  Herrn  Verfassers  dafür  bürgt,  daß  er  sein  Werk 
stets  auf  der  gleichen  Höhe,  wie  bisher,  halten  wird. 

v.  Pirquet  (Wien),  Klinische  Studien  über  Vakzination  und 
vakzinale  Allergie.  Mit  49  Figuren  im  Text  und  einer  farbigen 
Tafel.  Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke,  1907.  194  S.  6,00  M.  Ref. 
Dieudonne  (München). 

v.  Pirquet  prüfte  die  örtliche  Reaktion  nach  der  Impfung 
und  nach  der  Wiederimpfung  und  konstatierte  bei  dieser  eine  Früh- 
reaktion und  beschleunigte  Areareaktion.  Eine  Immunität  im  Sinne 
einer  Unempfindlichkeit  kommt  nur  in  den  ersten  Monaten  nach 
Erstvakzination  vor.  Bei  fortgesetzter  Revakzination  läßt  sich  die 
Frühreaktion  besonders  deutlich  machen,  innerhalb  der  ersten  Stun- 
den  nach  der  Impfung   entsteht   schon   die  Papel,  erreicht  nach 
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24  Stunden  ihren  Höhepunkt  und  involviert  sich  dann  langsam. 
Mehrfache  Wiederimpfung  in  kurzen  Tntervalien  verleiht  also 
nicht  nur  keine  Unempfindlichkeit,  sondern  sie  führt  im  Gegenteil 
zu  einem  Stadium  der  Ueberempfindlichkeit;  v.  Pirquet  nennt  in 
Anlehnung  an  den  Ausdruck  „Allergie"  für  die  durch  die  Impfung 
hervorgebrachte  Veränderung  der  Reaktionsfähigkeit  diese  besonders 
beschleunigte  und  verstärkte  Form  „hyperergische  Frühreaktion". 
Längere  Zeit  nach  der  Erstvakzination  findet  sich  das  Gegenstück 
dieser  Abart:  langsame,  kleine  Reaktionen.  Für  die  Entstehung 
der  Frühreaktionen  nimmt  Verfasser  den  Zusammentritt  von  vor- 
handenen Antikörpern  mit  dem  neuerlich  eingebrachten  Gift  an; 
die  entzündlichen  Erscheinungen  kommen  durch  die  Mitwirkung 
von  Antikörpern  zustande,  und  die  Reaktion  des  Organismus  ist  als 
aktive  Antikörperbildung  aufzufassen.  Durch  zahlreiche,  sehr  über- 
sichtliche Kurven  und  Abbildungen  werden  die  Beobachtungen  des 
Verfassers  veranschaulicht. 

P.  Feigin  (Ackerman),  lieber  die  Hippursäureausscheidung 
beim  hungernden  Menschen. 

Adolf  Wechselmann  (Berlin),  Beiträge  zur  Kenntnis  des 
Urorosein  und  seines  klinischen  Verhaltens.  Inauguraldissertationen. 
Berlin  1906.    33  und  38  S.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Nach  Feigin  (1)  dauert  die  Hippursäureausscheidung  auch  beim 
Menschen  im  Hunger  fort.  Sie  hat  unter  diesen  Umständen  ihre 
Quelle  in  den  Fäulnisvorgängen  im  Darmkanal.  Eingeführte  Benzoe- 
säure wird  nur  zu  etwa  30%  im  Harn  als  Benzoesäure  gefunden. 
Der  Rest  wird  voraussichtlich  als  Glykuronsäureverbindung  ausge- 
schieden. Der  Umfang  der  Hippursäuresynthese  beim  Menschen 
beträgt  etwa  32%  der  verabfolgten  Benzoesäure.  —  Nach  Wechsel- 
mann (2)  ist  das  Harnrosa  am  konstantesten  dann  intensiv  stark  ver- 
treten, wenn  auf  kachektischer  Basis  beruhende  Krankheiten  in  Frage 
kommen;  es  spielt  vor  allem  bei  chronischen  Prozessen  eine  Hauptrolle. 

Moriyasu,  Fibrillen  bei  progressiver  Paralyse.  Aich.  f. 
Psych.  Bd.  43,  H.  1.  Untersuchung  des  gesamten  Zentralnerven- 
systems von  30  Paralytikern  nach  der  Biels  chowsky  sehen  Fibrillen- 
methode.  Solche  Präparate  zeigen,  daß  bei  der  Paralyse  die  Zellen 
früher  und  intensiver  erkranken  als  die  Nervenfasern.  Der  Fibrillen- 
zerfall  beginnt  intrazellulär  und  schreitet  auf  die  Fortsätze  fort; 
im  Gehirn  ist  der  Hinterhauptslappen  relativ  verschont.  Im  Klein- 
hirn leiden  zunächst  die  Purk  inj  eschen  Zellen. 

v.  Gourövitch  (Prag),  He  rdweise  Läsionen  des  Leber- 
parenchytns  bei  der  Alkoholcirrhose.  Ztsch.  f.  Heilk.  1906, 
Bd.  27,  H.  10.  Abt.  f.  path.  Anat.  u.  verw.  Diszipl.  H.  4.  Zu- 
nächst werden  die  auf  Zirkulationsstörungen,  chemisch-toxischer  und 
infektiöser  Einwirkung  beruhenden  Schädigungen,  welche  die  Leber- 
zellen treffen  und  so  zur  konsekutiven  Bindegewebsneubildung 
— '  worin  das  Wesen  der  Oirrhose  besteht  —  führen,  gut  zusammen- 
gestellt. In  der  gleichen  Weise  die  Ausichten  über  die  Entstehungs- 
art der  Alkoholcirrhose.  Auf  Grund  von  18  selbst  untersuchten 
Fällen  gibt  der  Autor  an,  daß  auch  bei  dieser  zuerst  Degenerationen 
und  Nekrosen  der  Leberzellen  als  Folge  der  chronischen  Intoxi- 
kation eintreten.  Die  Bindegewebsneubildung  ist  zum  größten 
Teil  als  reparative  Wucherung  aufzufassen,  zum  kleineren  Teil  auf 
dieselbe  Intoxikation  (also  primäre  Reizung)  direkt  zu  beziehen. 
Daneben  kommt  es  zu  ausgedehnter  Regeneration  des  Parenchyms, 
aber  die  anhaltende  toxische  Einwirkung  des  Alkohols  führt  zu  voll- 
ständigem Umbau  des  Organs.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

S.  Tschassownikow,  Histologische  Veränderungen 
der  Bauchspeicheldrüse  nach  Unterbindung  des  Ausführnngg- 
ganges.  Zur  Frage  über  den  Bau  und  die  Bedeutung 
der  Langerhansschen  Inseln.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  u. 
Entwicklungsgesch.  Bd.  67,  H.  4.  Nach  Unterbindung  des  Aus- 
führungsganges des  Pancreas  des  Kaninchens  (wo  nur  ein  Gang 
vorhanden)  tritt  kein  Zucker  auf.  Die  Drüsenzellen,  d.  h.  die 
eigentlichen  zymogenhaltigen,  atrophieren,  zuerst  die  innere,  dann 
die  äußere  Zone.  Später  tritt  Degeneration  auf:  Schollen,  Fett- 
tröpfchen, Vakuolen,  Spalten.  Die  Langerhansschen  InseJn  be- 
wahren ihre  Struktur  und  treten  infolge  der  Atrophie  der  Drüsen- 
zellen schärfer  hervor.  So  im  ersten  Stadium  in  den  ersten  drei 
Wochen.  Im  zweiten  Stadium  (dritte  bis  sechste  Woche)  ändert 
sich  der  Bau  des  Pancreas  bis  zur  Unkenntlichkeit.  Das  Binde- 
gewebe wird  immer  mächtiger  und  drängt  in  das  Innere  der  Lan- 
gerhansschen Inseln  vor,  bedingt  so  Zerfall  der  Inseln  in  ein- 
zelne Balken  oder  Zellengruppen.  Die  Inselgruppen  bewahren  ihre 
innigen  Beziehungen  zu  den  Blutcapillaren  und  degenerieren  nicht! 
Im  dritten  Stadium  tritt  Fett  zwischen  den  Drüsenläppchen  auf, 
die  kleineren  und  mittleren  Ausführungsgänge  verschwinden  infolge 
Degeneration  des  Epithels.  Die  größeren  Gänge  bleiben  erhalten, 
sie  werden  vom  fibrillären  Bindegewebe  umgeben,  ebenso  die  Lan- 
K«:rliansschen  Inseln,  die  selber  erhalten  bleiben.  Die  Iuselzellen 
sind  nicht  imstande,  sich  in  zymogenhaltige  Elemente  umzuwandeln, 
öie  beteiligen  sich  an  dem  Prozeß  der  Zerstörung  des  Zuckers. 

K.  v.  Bai  deleben  (Jona). 


de  Bovis,  Tendinitis  und  Peritendinitis.  Sem.  med.  No.  30. 
Pathologisch-anatomische  Bemerkungen  über  die  Entzündungen  der- 
jenigen Sehnen,  welche  keine  Synovialscheiden  besitzen  (Achilles- 
sehnen, Akromialansatz  des  M.  deltoideus).  Diese  Sehnen  sind  im 
allgemeinen  von  zwei  Zellagera  umgeben,  die  isoliert  erkranken 
können  (Cellulitis  peritendinosa  und  Cellulitis  juxtatendinosa).  Viel- 
leicht handelt  es  sich  in  manchen  Fällen  von  sogenannter  Fuß- 
geschwulst nicht  um  Frakturen  oder  Infraktionen  der  Metatarsalia, 
sondern  um  Sehnenscheidenentzündungen  der  genannten  Art. 

Mikrobiologie. 

L.  Brieger  und  M.  Krause  (Berlin),  Konzentrierung  der 
Immunkörper  im  Diphthoricscrnm.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30. 
Durch  mehrfache  Fällungen  konnte  Diphtherieserum  um  etwa 
75%  seines  Gesamtstickstoffs  vermindert  werden,  ohne  daß  der 
Gehalt  an  Immunkörpern  beeinträchtigt  wurde.  Auf  diesem  Wege 
wird  es  möglich  sein,  sowohl  das  Serum  von  allen  Körpern  zu  be- 
freien, die  zur  Immunisierung  nicht  erforderlich  und  möglicherweise 
dem  Organismus  schädlich  sind,  als  auch  zu  Methoden  zur  even- 
tuellen Reindarstellung  der  immunisierenden  Stoffe  zu  gelangen. 

Currie,  Erscheinungen  bei  wiederholten  Einspritzuugou 
von  Diphtherie-  und  Pfordeserum.  The  Journ.  of  Hyg.  Bd.  7, 
No.  1.  In  Bestätigung  der  von  Pirquet  und  Schioh  als  Serum- 
krankheit bezeichneten  Erscheinungen  bei  wiederholten  Ein- 
spritzungen von  normalem  oder  spezifischem  Serum  beobachtete 
Verfasser  bei  Diphtheriekranken,  denen  wiederholt  Serum  injiziert 
wurde,  bei  den  zweiten  und  dritten  Einspritzungen  beschleunigte 
Reaktion  (Ueberempfindlichkeit).  Die  Intensität  dieser  Erschei- 
nungen hängt  weniger  von  der  Größe  der  Serumdosen  als  von  der 
Länge  des  Zwischenraumes  zwischen  der  ersten  und  den  späteren 
Einspritzungen  ab.  Doch  treten  bei  öfter  wiederholten  Serumein- 
spritzungon  beim  Menschen  niemals  ernstliche  Krankheitserschei- 
nungen auf. 

Ledingham,  Veränderung  des  Gllobnlingohaites  des  Blutes 
und  der  Leukocytenzahl  während  der  Diphtherie.  Inimunisiernng 
bei  Pferden.  The  Journ.  of  Hyg.  Bd.  7,  No.  1.  Bei  Pferden, 
die  keinen  starken  Antitoxingehalt  des  Blutes  besitzen,  ist  der 
Globulingehalt  des  Serums  nicht  vermehrt,  bei  solchen,  die  bei 
der  Immunisierung  viel  Antitoxin  produzieren,  nimmt  der  Globulin- 
gehalt fortschreitend  zu  und  zwar  mehr  das  Euglobulin  als  das 
Pseudoglobulin;  bei  der  Ziege  wechselt  der  Euglobulin-  und  der 
Pseudoglobulingehalt  während  der  Immunisierungsperiode  stark. 
Nach  jeder  Injektion  von  Diphtheriegift  tritt  bei  beiden  Tieren  eine 
Vermehrung  von  polynukleären  Leukocyten  auf,  doch  hängt  mit 
dieser  Vermehrung  die  Bildung  der  Antitoxine  nicht  direkt  zusam- 
men; beide  Erscheinungen  sind  der  Ausdruck  einer  wirksamen  Zell- 
reizung. Dieudonne  (München). 


Allgemeine  Diagnostik. 

Heinrich  Gerhartz  (Berlin),  Stethoskop.  Deut.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  90,  H.  5  u.  6.  Stethoskope  mit  parabolisch  ausge- 
höhltem Aufsatztrichter  sind  in  vielen  Fällen  den  gewöhnlichen 
Stethoskopen  überlegen.  Die  auf  Resonanzwirkung  —  selbst  bei 
Verwendung  einer  Reihe  verschiedener  Resonatoren  —  basierenden 
Hörrohre  sind  ungeeignet. 

R.  Geigel  (Würzburg),  Tympanitischer  und  nichttympaniti- 
scher  Schall.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  5  u.  6.  Der 
tympanitische  Schall  entsteht  auf  Grund  kontinuierlicher  Schwin- 
gungen; dabei  treten  gegenüber  dem  Grundton  die  Obertöne  zurück. 
Der  nichttympanitische  Schall  entsteht  durch  diskontinuierliche 
Schwingungen;  der  Grundton  ist  nicht  mehr  deutlich  erkennbar. 
Voraussetzung  für  die  Entstehung  des  nichttympanitischen  Schalles 
ist  eine  entsprechende  Wandspannung  und  Schwingungsfähigkeit 
des  Inhalts  (Luft).  Bei  weiter  zunehmender  Spannung  entsteht 
durch  Verstärkung  der  weit  abliegenden  Obertöne  Metallklang. 

Strubeil  (Dresden),  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Herzarbeit.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  am  13.  Ok- 
tober 1906.    (Ref.  s.  Vereinsber.  1906,  No.  3,  S.  127.) 

Hugo  Stursberg  (Bonn),  Systolischer  und  diastolischer 
Blutdruck  nach  Körporarbeit  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung seiner  Bedeutung  für  die  Fnnktionsprüfung  des  Her- 
zens. Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  5  u.  6.  Bestimmt  wur- 
den systolischer  und  diastolischer  Blutdruck,  Mitteldruck  und  Puls- 
druck (Strassburger),  sowie  der  Blutdruckquotient  (Pulsdruck: 
systolischer  Druck)  und  die  Einzelleistung  (Pulsdruck  x  Mittel- 
druck); daneben  die  Pulszahlen.  Die  geleistete  Arbeit  bestand  im 
Heben  eines  Gewichts  mittels  Rollenübertragung  auf  den  Unter- 
schenkel. Bei  den  untersuchten  normalen  Personen  nahm  stets  die 
Herzarbeit  (Produkt  aus  Pulszahl  und  Einzelleistung)  zu.  Diese 
Zunahme  erfolgte  in  der  Regel  durch  Vermehrung  des  Schlag- 
volumens.   Aehnliche  Verhältnisse  lagen  bei  Neurasthenikern  vor, 
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wobei  zu  berücksichtigen  ist,  daß  bei  diesen  in  der  Norm  schon 
systolischer-  und  Pulsdruck  erhöht  sind.  Bei  Kranken  mit  Klappen- 
fehlern veranlaßte  die  Aenderung  der  Herzarbeit  eher  eine  Aende- 
rung  des  Gefäßtonus,  seltener  eine  solche  des  Schlagvolumens. 
Jedenfalls  bedurfte  es  bei  pathologischen  Fällen  der  Einzelanalyse 
der  verschiedenen  Blutdruckänderungen. 

R.  Kienböck  (Wien),  A.  Selig  (Franzensbad),  R.  Beck 
(Wien),  Untersuchungen  an  Schwimmern.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  29  u.  30.  Nach  einem  Wettschwimmen  mit  alleräußerster 
Anstrengung  zeigte  sich  bei  orthodiagraphischer  Untersuchung  nie- 
mals eine  Vergrößerung,  sondern  in  15  von  16  Fällen  eine  Verklei- 
nerung der  Herzfigur  in  allen  Durchmessern,  die  wahrscheinlich  auf 
Aenderung  der  Blutverteilung  beruht.  Mehrmals  trat  Albuminurie 
auf,  jedoch  waren  die  renalen  Elemente  im  Sediment  spärlich.  Unter 
fünf  Fällen  bekamen  zwei  Glykosurie.  Als  chronische  Verände- 
rungen bei  Sportschwimmern  fanden  sich  Herzvergrößerungen, 
Arhythmie,  Geräusche,  die  namentlich  auf  Muskelerkrankungen  zu 
beziehen  sind. 

Frauenberger  (Wien),  Sahlis  Desnioidreaktion.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  30.  Frauenberger  erkennt  nur  den  negativen 
Wert  der  Reaktion  an.  Der  positive  Ausfall  ist  einer  so  großen 
Reihe  von  Zufälligkeiten  unterworfen,  daß  der  diagnostische  Wert 
sehr  zweifelhaft  ist.  An  Stelle  der  Probemahlzeit  sollte  das  Probe- 
frühstück gewählt  und  außerdem  nur  fabrikmäßig  hergestellte  Pillen 
benutzt  werden. 

W.Engels  (Frankfurt  a.  M.),  Buclinerscke  Eiweißbestimmuug 
im  Harn.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30.  Das  Buchner  sehe 
Albuminimeter  ist  für  Harne  mit  0,1 — 0,3%«  Eiweiß  genauer,  für 
solche  mit  3,0 — 10,0%o  ungenauer  als  der  Esbachsche  Apparat. 
Ueber  10,0%o  betragende  Eiweißmengen  werden  nach  beiden  Me- 
thoden durchaus  ungenügend  angegeben. 


Allgemeine  Therapie. 

A.  Martin  (Berlin-Zürich),  Physikalische  Therapie  der  akuten 
Infektionskrankheiten.  (Heft  24:  Marcuse-Strasser,  Physikalische 
Therapie  in  Einzeldarstellungen.)  Stuttgart,  Enke,  1906.  123  S. 
3,00  M.    Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Wir  kennen  von  dem  Verfasser  neben  einzelnen  fleißigen  Ab- 
handlungen über  Badebehandlung  ein  sehr  schönes  Buch  über  das 
deutsche  Badewesen  in  vergangenen  Tagen.  Wie  sich  in  jenem 
Buch  die  historische  Beherrschung  des  Gegenstandes  dokumentiert, 
so  ist  in  dem  vorliegenden  kleinen  Buche  mit  großem  Fleiße  alles 
zusammengetragen,  was  kompetente  Autoren  über  die  Wasser- 
behandlung der  Infektionskrankheiten  geschrieben  haben.  Vor  allem 
wird  derjenige  davon  Nutzen  haben,  welcher  selber  auf  dem  frag- 
lichen Gebiete  arbeitet;  namentlich  das  ausführliche  Literaturver- 
zeichnis am  Schluß  erscheint  in  dieser  Richtung  dankenswert. 
In  manchen  Abschnitten  könnte  vielleicht  die  eigene  Erfahrung  und 
das  eigene  Urteil  noch  bestimmter  gegenüber  der  Fülle  der  litera- 
rischen Urteile  hervorgehoben  sein.  Man  ist  erstaunt,  eine  wie  be- 
deutende Literatur  über  den  Gegenstand  bereits  vorhanden  ist. 

Theodor  Hoppe  (Zeitz),  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  einiger  Stomachica  auf  die  Magensaftsekretion; 
zugleich  ein  Beitrag  zur  pathologischen  Physiologie  der  chroni- 
schen Gastritis.  « 

Carl  Brogsitter  (Ahrweiler),  Der  Kochsalzstoffwechsel  und 
die  kochsalzarme,  bzw.  -freie  Diät  in  ihrer  theoretisch-experimen- 
tellen Begründung  und  praktisch-therapeutischen  Verwertung  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Verhältnisse  bei 
Nierenkranken.  Inauguraldissertationen.  Berlin  1906.  30  und  64  S. 
Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Hoppe  (1)  hat  bei  seinen  Untersuchungen,  die  unter  Bickels 
Leitung  stattfanden,  gefunden,  daß  die  Darreichung  der  Stomachica 
nicht  nur  während  der  ersten  Periode  der  Verdauung,  sondern 
während  ihres  ganzen  Verlaufes  eine  erhöhte  Saftsekretion  be- 
wirkt. Es  liegt  nahe,  eine  chemische  Einwirkung  des  Orexins 
und  vielleicht  auch  der  Amara  anzunehmen.  Brogsitters  (2)  Ar- 
beit gibt  einen  sehr  guten  Ueberblick  über  den  derzeitigen  Stand 
der  Titelfrage  und  berücksichtigt  nicht  weniger  als  150  Arbeiten 
aus  der  Literatur. 

Oerum,  Einwirkung  desLichtes  auf  das  Blut.  Pflügers  Arch. 
Bd.  1 14,  H.  1  u.  2.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  angestellt, 
deren  normale  Blutmenge  '/u  D's  Vi«  des  Körpergewichts  beträgt. 
Die  Größe  der  letzteren  wird  vorn  Lichte  beeinflußt,  indem  Dunkelheit 
irn  Laufe  von  einem  bis  zwei  Monate  sie  stark  herabsetzt;  ebenso  das 
Hämoglobin.  Fast  ebenso  wirkt  rotes  Licht,  während  blaues  Licht 
Vermehrung  der  Blutmenge  wie  auch  des  Hämoglobins  bewirkt. 
Intensive  Bestrahlung  —  Lichtbad  —  kann  solche  Erscheinungen 
sehr  schnell  hervorrufen,  indessen  handelt  es  sich  hier  um  Blut- 
druckherabsetziing  durch  Gefäßerschlaffung  im  Hautgebiet,  und  die 
Veränderungen  sind  nur  am  Venenblute,  nicht  am  Arterienblute  zu 


konstatieren;  sie  werden  durch  die  Lunge  ausgeglichen.  Die 
Wirkung  des  Lichtes  spielt  unzweifelhaft  bei  den  Blutveränderungen 
im  Hochgebirge  eine  wichtige  Rolle.  Aufenthalt  im  Dunkeln 
oder  im  roten  Lichte  kann  die  sonst  eintretende  Blutverdünnung 
nach  einem  Aderlaß  hindern,  wofern  diese  ein  Viertel  der  Ge- 
samtblutmenge nicht  überstieg.  Im  Dunkeln  und  roten  Lichte  ge- 
borene Tiere  haben  ein  größeres  Gewicht,  aber  nur  etwa  die  halbe 
Blutmenge  wie  normale.  Boruttau  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

H.  Krön  (Berlin),  Nervenkrankheiten  in  ihren  Beziehungen  zu 
Zahn-  und  Mundleiden.  Berlin,  L.  Marcus,  1907.  200  S.  5,00  M. 
Ref.  Weber  (Göttingen). 

Das  Buch  behandelt  in  einzelnen  Vorlesungen  die  für  den  Zahn- 
arzt wichtigsten  Tatsachen  der  allgemeinen  und  speziellen  Neuro- 
logie. Ohne  gerade  neue  Gesichtspunkte  zu  bringen,  ist  der  Stoff 
so  eingeteilt,  daß  er  auch  dem  nicht  Spezialisten  verständlich  wird. 
Für  den  Praktiker  lesenswert  sind  unter  den  theoretischen  Erörte- 
rungen namentlich  die  Darstellung  der  Schmerzleitung,  die  Theorien 
von  Ross  uud  Head.  Die  Schilderung  einzelner  klinischer  Krank- 
heitsbilder wird  am  Schluß  gebracht. 

Eve,  Hiruhyperämie  und  Lumbalpunktion.  Lancet  No.  4378. 
Der  therapeutische  Wert  der  Lumbalpunktion  beruht  größtenteils 
und  oft  ausschließlich  auf  der  durch  die  Punktion  herbeigeführten 
Hirnhyperämie.  Es  erscheint  daher  gerechtfertigt,  bei  akuten  oder 
subakuten  Hirnerkrankungen,  die  auf  andere  Weise  nicht  zu  be- 
einflussen sind,  die  Lumbalpunktion  zu  versuchen. 

Gaspero  (Graz).  Psychischer  Infautilismus.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  43,  H.  1.  Gaspero  unterscheidet  einen  My xinf antilis- 
mus  (Typ  Brissaud-Meige),  abhängig  von  Erkrankungen  der 
Schilddrüse,  und  einen  dystrophischen  Infantilismus  (Typ 
Lorrain),  bedingt  durch  hereditäre  Lues,  cardio vasculäre  Erkran- 
kungen, Infektionskrankheiten  etc.  Mehrere  genau  untersuchte 
Fälle  geben  ihm  Anlaß,  den  psychischen  Infantilismus  zu  be- 
sprechen, der  nicht  einfach  mit  Schwachsinn  zu  identifizieren  ist. 
Es  kann  die  Psyche  vollständig  der  des  Kindes  gleichen,  oder  es 
ist  die  Psyche  halb  die  des  Kindes,  halb  die  des  Erwachsenen  „Mi- 
niaturpsyche". Er  unterscheidet  auch  einen  partiellen  Infantilismus. 
Auch  kommen  bei  solchen  Infantilen  eigenartige  Psychosen  zur 
Entwicklung,  ebenso  Uebergang  in  eigentlichen  Schwachsinn.  Psy- 
chischer und  somatischer  Infantilismus  sind  meist  vergesellschaftet. 

Massalongo,  Amaurotische  Idiotie.  Riform.  med.  No.  29. 
Die  mit  Blindheit  einhergehende  vererbte  Idiotie  beruht  auf  einer 
vererblichen  Disposition,  die  durch  besondere  anatomische  und  bio- 
chemische Eigentümlichkeiten  der  nervösen  Elemente  gekennzeich- 
net ist. 

Boege  (Oevinsk),  Periodische  Paranoia.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  43,  H.  1.  Eine  rein  kritische  Besprechung  der  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fälle  sogenannter  periodischer  Paranoia  ohne  eigene 
Beobachtung,  ausgehend  von  der  Diskussion  über  den  Paranoia- 
begriff überhaupt.  Nur  vier  von  26  Fällen  läßt  Boege  als  perio- 
dische Paranoia  gelten. 

Pilcz(Wien),  Tuberkulintherapie  bei  der  progressiven  Para- 
lyse. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  30.  Pilcz  berichtet  über  einige 
initiale  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  die  durch  Erzeugung  künst- 
lichen Fiebers  (Tuberkulininjektionen)  überraschende  und  dauernde 
Besserung  erfuhren.  Selbst  in  vorgeschrittenem  Stadium  können 
zuweilen  noch  merkwürdige  Erfolge  mit  dieser  Methode  erzielt 
werden.  Pilcz  betont  aber  ausdrücklich,  daß  ein  Erfolg  keines- 
wegs immer  vorauszusagen  ist,  da  nur  allzu  zahlreiche  Fälle  völlig 
unbeeinflußt  blieben. 

Tintemann  (Göttingen),  Querulatorische  Psychosen  und 
Arbeiterversicherung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30.  Nach 
einem  Vortrage  auf  der  42.  Versammlung  des  Vereins  der  Irren- 
ärzte Niedersachsens  und  Westfalens. 

Raecke  (Kiel),  Epileptische  Wanderzustände.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  43,  H.  1.  Epileptische  Wanderzustände  können  ohne  Be- 
wußtseinstrübung einhergehen,  durch  Verstimmungszustände  aus- 
gelöst sein  und  unterscheiden  sich  dann  nicht  von  ähnlichen  hyste- 
rischen Zuständen.  Meist  aber  erfolgen  beim  Epileptiker  Wande- 
rungen im  Dämmerzustand  mit  Bewußtseinstrübung  und  hinterlassen 
Amnesie.  Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  Fälle  mit  Hang  zu  impul- 
sivem Fortlaufen  bei  epileptischem  Schwachsinn.  Die  epileptischen 
Wanderzustände  sind  also  nicht  einheitlicher  Art.  Der  epileptische 
Dämmerzustand  zeigt  deutliche  Störungen  der  Ideenassoziation,  wie 
sie  Hysterischen  im  allgemeinen  fehlen. 

Longard  (Sigmaringen),  Moral  insanity.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  43,  H.  1.  Mehrere  in  größter  Ausführlichkeit  wiedergegebene 
Krankengeschichten  von  Moral  insanity.  Entgegen  manchen  neueren 
Autoren  ist  Longard  der  Meinung,  daß  es  hierher  gehörige 
Fälle  ganz  eigenartigen  Gepräges  gibt,  meint  aber,  es  sei  besser, 
den  Namen  Moral  insanity  zu  vermeiden.    Die  Moral  insanity  in 
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diesem  Sinn  kann  man  nicht  einfach  mit  dem  geborenen  Verbrecher 
Lombrosos  identifizieren. 

E.  Meyer  (Königsberg),  Nervensystem  Syphilitischer.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  30.  Im  zweiten  Stadium  untersuchte  Kranke 
klagten  nur  ausnahmsweise  über  subjektive,  nervöse  Beschwerden; 
eine  allgemeine  nervöse  Erregbarkeit  war  verhältnismäßig  häufig 
(Steigung  des  Kniephänomens,  Zittern  etc.),  doch  sind  die  Wir- 
kungen der  Schmierkur,  des  Trunks  u.  ä.  zu  berücksichtigen.  Nur 
bei  wenigen  Fällen  konnte  in  diesem  Stadium  ein  organisches 
Nervenleiden  vermutet  werden.  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem 
Auftreten  von  Aenderungen  in  der  Spinalflüssigkeit  und  nervösen 
Beschwerden  war  nicht  nachweisbar,  somit  also  kein  Anhaltspunkt 
für  die  Annahme  meningitiscber  Reizung  als  Grundlage  der  Lym- 
phocytose  gegeben. 

Felix  Plaut  (München),  Serologischer  Luesnackweis  bei 
sypkilidogenen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  30.  Der  Luesantikörpergehalt  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  von  etwa  100  Paralytikern  zeigte  keine  Beziehungen 
zur  Intensität,  dem  Alter  etc.  des  Krankheitsprozesses,  entgegen 
der  Theorie  von  Marie  und  Levaditi.  Ferner  ist  die  Ansicht 
dieser  Autoren  unzutreffend,  daß  die  Antikörperreaktion  für  Tabes 
und  Paralyse  spezifisch  sei,  obwohl  Verfasser  bestätigen  kann,  daß 
die  Antistoffe  in  der  Spinal flüssigkeit  bei  diesen  Krankheiten  viel 
häufiger  zu  finden  sind  als  bei  Lues  des  Zentralnervensystems  oder 
gar  Lues  ohne  zentrale  Störungen.  Die  seltene  Erscheinung,  daß 
Extrakt  aus  normalen  Organen  mit  den  zu  prüfenden  Säften  eben- 
falls eine  Komplementbindung  hervorruft,  entwertet  die  Methode 
nicht,  denn  es  läßt  sich  durch  Vergleich  mit  Luesextrakten  er- 
kennen, daß  es  sich  um  Bindungsvorgänge  andersartiger  Stoffe  han- 
delt, die  spezifisch-luetische  Bindungen  vortäuschen. 

Fornet  (Straßburg)  und  J.  Schereschewsky,  Serodiagnoso 
bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30. 
Durch  Aufeinanderwirkung  von  Serum  Syphilitischer  und  Gesunder 
einerseits  mit  solchem  von  Paralytikern  und  Tabikern  anderseits 
wurde  festgestellt,  daß  letztere  beiden  Seren  ausschließlich  mit  dem 
Serum  von  Luetikern  eine  positive  Präzipitinreaktion  geben  und 
umgekehrt.  Man  könne  auf  diese  Weise  nicht  nur  die  syphilogene 
Natur  der  Paralyse  und  Tabes  feststellen,  sondern  auch  Paraly- 
tiker- oder  Tabikerseren  zur  Diagnose  einer  zweifelhaften  Lues 
heranziehen. 

Meyer  (Königsberg  i.  Pr.),  Progressive  Paralyse  und  Lues 
cerebrospinalis.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  43,  H.  1.  Der  erste  Fall  bot 
seit  29  Jahren  Erscheinungen  der  Lues  cerebri,  dann  entwickelte 
sich  das  typische  Bild  der  progressiven  Paralyse.  Im  anatomi- 
schen Bilde  sind  starke  gliöse  Wucherungen  an  der  Oberfläche 
des  Gehirns  auffallend.  Ein  zweiter  Fall  verlief  als  galoppierende 
Paralyse,  während  er  anatomisch  als  Lues  cerebrospinalis  sich  er- 
wies. Im  dritten  Fall  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Paralyse 
und  Alkoholismus,  während  anatomisch  Syphiiis  am  wahrscheinlich- 
sten war.  Bezüglich  der  Rückenmarkserkrankungen  bei  Paralyse 
ergab  sich  nach  Untersuchung  zahlreicher  Fälle,  daß  teils  sekundäre, 
absteigende  Degenerationen  vorkommen,  teils  primäre  Strangdege- 
nerationen, teils  endlich  chronische  entzündliche  Prozesse  mit  dif- 
fusen Plasmazellen-  und  Lymphocyteninfiltrationen. 

Georg  Peritz  (Berlin),  Neuralgie,  Myalgie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  30.  Klinik  der  Myalgie,  Differentialdiagnose  gegen 
Neuralgie.  Als  bewährte  Therapie  empfiehlt  Verfasser  Injektionen 
von  sterilisierter,  2°/o0iger  Kochsalzlösung  in  den  Muskel. 

Max  Käppis  (Freiburg  i.  B.),  Perforation  eines  Aorten- 
aneurysmas in  die  Pulmonalarterie.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  90,  H.  5  u.  6.  Aneurysma  der  Aortenwurzel  mit  Kompression 
der  Pulmonalarterie  und  Perforation  in  diese;  Zusammenstellung 
von  32  klinischen  Beobachtungen  aus  der  Literatur.  Bezüglich  der 
Diagnosenstellung  wird  auf  Zeichen  von  Aneurysma,  Erscheinungen 
der  Perforation  und  der  Kommunikation  (kontinuierliche  Geräusche, 
Pulmonaldehnung  etc.)  zu  achten  sein. 

Offergeid,  Lungenkomplikationen  nach  Aethernarkosen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Unter  allen  den  bekannten 
Methoden  der  Aethernarkose  gebührt  der  einfachen  Tropfmethode, 
besonders  hinsichtlich  der  Lungenwirkung  der  Vorrang.  Es  scheint 
fast,  als  ob  das  Lungengewebe  die  einfache  Ventilation  mit 
Zimmerluft  besser  vertrage,  als  die  übermäßige  Zufuhr  von  Sauer- 
stoff im  Narkosenapparate.  Es  ist  aber  auch  wohl  zu  bedenken, 
daß  wahrscheinlich  wenigstens  zu  Beginn  einer  Narkose  durch  die 
Apparate  der  Aether  in  viel  konzentrierter  Form  geliefert  wird  als 
bei  der  Tropfmethode. 

Rimbaud,  Traumatische  Endo-Myo-Pericarditis.  Arch.  gen. 
de  med.  No.  38.  Rimbaud  verfügt  über  ein  Material  von 
49  traumatischen,  organischen  Herzaffektionen,  bei  denen  kompli- 
'"•i>  n,|(.  Klappenläsionen  eingerechnet  sind.  Das  Trauma  bedingt 
""<  Sktion  meist  sehr  schweren  Charakters,  welche  nicht  selten 
zum  J  ode  führt.    Bei  der  Begutachtung  bleibender  Störungen  sind 


die  Herzneurosen  (permanente  oder  paroxysmale  Tachykardie)  aus- 
zuschließen, die  Art  des  Traumas  bezüglich  der  eventuellen  Wir- 
kung ist  kritisch  zu  analysieren,  der  Zustand  des  Herzens  vor  dem 
Unfall  muß  berücksichtigt  werden.  Bereits  vorhandene,  organische 
Störungen  können  manifest,  kompensierte  Herzaffektionen  dekom- 
pensiert werden.  In  diesem,  sowie  überhaupt  in  den  meisten  Fällen 
traumatischer  Endo-Myo-Pericarditis  resultiert  völlige  oder  fast  völ- 
lige Erwerbsunfähigkeit.     C.  Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.). 

Wilhelm  Pfeiffer  (Kiel),  Polycythämie  ohne  Milztumor. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  5  u.  6.  Kasuistische  Mitteilung. 
Die  symptomatische  Therapie  zeigte  nur  vorübergehende  Erfolge. 

N.  Guleke  (Berlin),  Akute  gelbe  Loberatrophie  im  Gefolge 
der  Chloroformnarkose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Ver- 
fasser berichtet  aus  der  v.  Bergmannschen  Klinik  über  ein  kräf- 
tiges, blühendes,  junges  Mädchen,  das  nach  glatt  verlaufener,  noch 
nicht  l/a  stündiger  Radikaloperation  einer  Netzhernie  —  Chloroform- 
verbrauch etwa  25  cem  —  unter  den  Erscheinungen  des  schwersten 
Ikterus  und  der  Cholämie  innerhalb  92  Stunden  zugrunde  ging.  Die 
Sektion  bestätigte  die  Diagnose  der  akuten  gelben  Leberatrophie. 
Daß  es  sich  dabei  tatsächlich  um  eine  Chloroformwirkung  handeln 
muß,  geht  daraus  hervor,  daß  irgend  eine  sonstige  Noxe  zur  Er- 
klärung nicht  herangezogen  werden  kann.  Sowohl  der  klinische 
Verlauf,  wie  der  Sektionsbefund  und  die  vorgenommene  bakteriolo- 
gische Untersuchung  ließen  eine  Infektion  mit  Sicherheit  ausschließen. 

Williams,  Fottassimilation  und  Darmkrankheiten.  Brit.med. 
Journ.  No.  2430.  Gewisse  Darmkrankheiten  sind  darauf  zurückzu- 
führen, daß  gewisse  Seifen  oder  andere  unlösliche  Fettsäureverbin- 
dungen nicht  von  der  Darmschleimhaut  resorbiert  werden.  Kon- 
kremente und  Sand,  die  sich  im  Darm  finden,  bestehen  aus  solchen 
Verbindungen. 

Moskowicz    (Wien),    Frühdiagnose    der  Perityphlitis. 

Wien.  med.  Wochenschr.  No.  29/30.  Es  gibt  kein  verläßliches  Sym- 
ptom der  Perityphlitis,  es  sind  alle  vielmehr  Symptome  eines  ent- 
zündlichen Prozesses  im  Abdomen.  Je  tiefer  versteckt  im  Abdomen 
der  Wurmfortsatz  liegt,  um  so  blasser  und  unscheinbarer  pflegen 
die  ersten  klinischen  Zeichen  seiner  Erkrankung  zu  sein.  Man 
achte  neben  den  klassischen  Symptomen  hauptsächlich  auf  die 
Spannung  der  Bauchdecken,  auf  das  Fehlen  der  Bauchreflexe  und 
auf  etwaige  Urinbeschwerden  (Appendix  im  kleinen  Becken). 

Ludwig  Tretzel  (Würzburg),  Diagnostisches  Symptom 
bei  Appendicitis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30.  Bestätigt 
die  Beobachtung  Blumbergs,  daß  als  frühes  Symptom  sich  bei 
Appendicitis  eine  charakteristische  Schmerzhaftigkeit  der  entzün- 
deten Stelle  bei  raschem  Zurückgehen  der  palpierenden  Hand 
findet.  Man  beobachtet  das  Symptom  bei  allen  peritonitischen 
Reiz-  und  Entzündungszuständen,  bei  peritonitischen  Adnexerkran- 
kungen,  bei  gewissen  Formen  von  Ulcus  ventriculi;  es  fehlt  bei 
andersartigen  Unterleibserkrankungen.  Große  Bedeutung  in  der 
Differentialdiagnose  gegenüber  Ovarialneuralgien,  in  prognostischer 
und  therapeutischer  Beziehung. 

P.  J.  O wtschinniko w,  Peritonitis  chronica  fibrosa  incap- 
sulata.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Die  chronisch  verlaufende, 
fibröse,  inkapsulierende  Peritonitis  ist  eine  Erkrankung  sui  generis 
und  als  eine  pathologisch-anatomisch  und  klinisch  gesondert  da- 
stehende Form  anzusprechen,  die  unter  Umständen  auch  einer  er- 
folgreichen klinischen  Behandlung  zugänglich  ist. 

M.  Löhlein  (Leipzig),  Opsonine  und  therapeutische  Bestre- 
bungen bei  Infektionskrankheiten.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  30.  Wenn  auch  Bedenken  gegen  die  theoretischen  Anschau- 
ungen Wrights  bestehen,  so  sind  doch  seine  therapeutischen  Be- 
strebungen deshalb  nicht  abzulehnen.  Verfasser  hält  daran  fest, 
daß  die  Leukocyten  höherer  Tiere  pathogene  Bakterien  ohne  die 
Mitwirkung  von  Körpersäften  nicht  nur  im  lebenden  Zustande  auf- 
nehmen, sondern  auch  intrazellulär  zu  verdauen  imstande  sind. 
Die  Intensität  der  Normalambozeptoren  mit  den  Opsoninen  hat  sich 
noch  nicht  erweisen  lassen. 

Otto,   Postfebrile  Hochnormaltomperaturen   bei  Influenza. 

Petersb.  med.  WTochenschr.  No.  26.  Im  Rekonvaleszenzstadium 
der  Influenza  bleibt  die  Temperatur  häufig  längere  Zeit  hin- 
durch hochnormal  eingestellt  (37,0—37,5°).  Im  Gegensatz  zur 
Tuberkulose,  wo  diese  subfebrilen  Temperaturen  allmählich  zu  wirk- 
lich deklariertem  Fieber  werden,  ist  es  für  die  Influenza  charak- 
teristisch, daß  diese  Hochnormaltemperaturen  postfebril  sind  und 
nach  einer  gewissen  Zeit  in  die  Normalkurve  übergehen. 

Robertson,  Cerebrospinalmcningitis.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2430.  Epidemiologische  Betrachtungen.  Die  Krankheitserreger 
werden  wohl  hauptsächlich  durch  das  Sputum  verbreitet.  Die 
Uebertragung  durch  gesund  bleibende  Bazillenträger  ist  von  Be- 
deutung. Als  Inlektionspforten  kommen  Nasen-  und  Mundhöhle 
(Tonsillen)  in  Betracht,  und  die  Infektion  kann  alimentär  wie  durch 
Inhalation  erfolgen. 


8.  Augast. 
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Williamson,  Cerebrospinalnieuiugitis  während  der  Schwan- 
gerschaft. Lancet  No.  4378.  Bei  einem  13jährigen  Mädchen  kam 
während  der  Entbindung  eine  Cerebrospinalmeningitis  zum  Aus- 
bruch, die  schnell  zum  Tode  führte. 

Ballantyne,  Augeusyniptonie  bei  Meningitis.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2430.  Conjunctivalblutungen  und  Herpes  der  Augenlider 
lassen  sich  diagnostisch  verwerten,  weil  sie  bei  andern  Infektions- 
krankheiten nicht  auftreten.  Conjunctivitis  ist  ein  Frühsymptom 
der  Meningococcen-Meningitis  und  fehlt  bei  Meningitis  anderer 
Aetiologie.  Paralytisches  Schielen,  Neuritis  optica  und  Sehstörungen 
ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen  sprechen  mehr  für  tuber- 
kulöse Meningitis,  spasmodisches  Schielen  und  Dissoziation  der  Be- 
wegungen für  epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 

Rundle  und  Williams,  Heilserum  für  Cerebrospinalmenin- 
gitis. Lancet  No.  4378.  In  einem  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis 
wurde  durch  Anwendung  eines  aus  den  Meningococcen  jedesmal 
frisch  hergestellten  Serums  Heilung  erzielt. 

M.  Otten  (Hamburg),  Staphyloniykosen.  Deut.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  90,  H.  5  u.  6.  Bericht  über  22  Fälle  von  Staphylomykosen : 
Fünfmal  bestanden  metastatische  Eiterungen,  17mal  Staphylococcen- 
Pyämie.  Zur  Abheilung  gelangten  acht  Fälle,  obwohl  viermal  durch 
die  Blutkultur  die  Krankheitserreger  aus  dem  strömenden  Blut  iso- 
liert werden  konnten.  Als  Eingangspforten  für  die  Infektion  kamen 
Eiterungen  der  Haut  (Panaritium,  Furunkel),  der  Schleimhäute  (En- 
dometrium, Rachen,  Blase)  und  kryptogenetische  Infektionen  in 
Betracht.  Zu  diesen  Formen  müssen  nach  Ansicht  des  Referenten 
auch  die  Staphylomykosen  bei  Osteomyelitis  gerechnet  werden. 

Symes,  Arthritis  und  Erytheuia  nodosum.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2430.  In  vielen  Fällen  von  Erythema  nodosum  fehlen  rheuma- 
tische Erscheinungen  gänzlich,  und  in  andern  Fällen,  die  mit  Ge- 
lenkrheumatismus einhergehen,  hat  die  Gelenkerkrankung  einen  von 
der  akuten  Polyarthritis  abweichenden  Verlauf. 

De  Grazia,  Stoffwechsel  bei  Diabetes  insipidus.  Riform. 
med.  No.  29.  Anomalien  der  Stickstoffausscheidung  sind  bei  Dia- 
betes insipidus  häufig.  Die  Stickstoffausscheidung  ist  von  der 
Menge  des  ausgeschiedenen  Wassers  und  Kochsalzes  abhängig. 

Wilhelm  Pfeiffer  (Kiel),  Aknte  Sublimat-  und  Oxalsäure- 
Tergiftnng.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90,  H.  5  u.  6.  Außer  einem 
Fall  von  in  der  gewöhnlichen  Weise  letal  endigender  Sublimat- 
intoxikation, je  ein  Fall  ausheilender  Sublimat-  und  Oxalsäure- 
vergiftung mit  vorübergehender  Nephritis  ohne  sichtbare  Oedeme. 
Bei  dieser  Quecksilbervergiftung  wurde  vermehrte  Kalkausscheidung 
im  Urin  festgestellt. 

Riehl  (Wien),  Schlangenbiß.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  30. 
Für  die  Lokalbehandlung  des  Schlangenbisses  empfiehlt  Riehl 
nach  der  Angabe  von  Calmette  subkutane  Injektionen  von  10  bis 
20  g  einer  l,75^igen  Chlorkalklösung  in  die  Umgebung  der  Wunde. 
Da  Chlorkalk  in  Lösung  nicht  haltbar  ist,  ließ  Riehl  Chlorkalk- 
pastillen (0,25  g)  herstellen,  die  in  verschlossenem  Glaßgefäße  auf- 
bewahrt, lange  Zeit  konservierbar  sind.  Die  Lösung  einer  Pastille 
in  15  g  Wasser  entspricht  der  Calmetteschen  Injektionsflüssig- 
keit. Ein,  die  Tabletten,  das  Mischgefäß  und  die  Injektionsspritze 
enthaltendes  Etui  läßt  sich  in  Gegenden,  die  Giftschlangen  ent- 
halten (Gasthöfe,  Apotheken,  Hütten  etc.)  leicht  deponieren. 

Chirurgie. 

Koch  (Freiburg  i.  B.),  Karbolsäure  und  Alkohol  in  der 
kleinen  Chirnrgie.  Fortschr.  d.  Med.  No.  31.  Verfasser  hat  bei  in- 
fizierten Wunden  (Panaritien,  Fisteln  etc.)  folgendes  Verfahren  in 
mehreren  hundert  Fällen  mit  bestem  Erfolge  angewandt:  Abtupfung 
der  ganzen  Wundlläche  mit  reiner  Karbolsäure,  nach  fünf  bis  zehn 
Sekunden  Ueberfahren  mit  einem  in  absoluten  Alkohol  getauchten 
Wattepinsel;  Borsalbenverband.  Der  Erfolg  war,  daß  am  nächsten 
Tage  fast  kein  Eiter  mehr  vorhanden  war  und  die  Patienten  nie- 
mals oder  fast  niemals  über  Schmerzen  zu  klagen  hatten.  Das 
gleiche  Verfahren  bewährte  sich  bei  Unterschenkelgeschwüren.  In 
letzter  Zeit  wendet  Verfasser  Karbol  und  Alkohol  in  einer  Emulsion 
nebeneinander  an:  Acid.  carbolic.  pur.  30,0;  Camphor.  trit.  60,0; 
Alkohol  absol.  10,0.  Einige  vom  Verfasser  angestellte,  etwas  primi- 
tive Reagenzglasversuche  schienen  auch  theoretisch  die  Richtigkeit 
der  praktischen  Erfahrungen  zu  bestätigen.  Verfasser  würde  bei 
Karbolvergiftung  den  Magen  mit  verdünntem  Alkohol  ausspülen. 

H.  Citron  (Berlin). 

W.  Tomaschewski ,  Rücken  marksanästhesie.  Ztralbl.  f. 
Chir.  No.  29.  Verfasser  hat  einen  Apparat  konstruiert,  der  eine 
absolut  genaue  Messung  der  abgeflossenen  Cerebrospinalfliissig- 
keit  zuläßt  und  zu  gleicher  Zeit  bequem  gestattet,  letztere  als  Lö- 
sungsmittel für  das  Anästheticum  zu  benutzen. 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Schultze  (Duisburg),  Einfacher  Hebeapparat.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Beschreibung  eines  einfach  konstruierten  Hebe- 
apparates, der  bei  jedem  beliebigen  Operationstische  zur  Verwen- 
dung gelangen  kann. 

R.  Stich  (Breslau),  Transplantation  von  Organen  mittels 
Gefäßuaht.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Vortrag  auf  dem  Kongreß 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1907.  (Referat  siehe  Ver- 
einsberichte No.  17,  S.  697.) 

F.  Lexer  (Königsberg  i.  Pr.),  Ideale  Operation  des  arte- 
riellen und  des  arteriell-venösen  Aneurysma.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  83,  H.  2.  Vortrag  auf  dem  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  1907.    (Referat  siehe  Vereinsberichte  1907,  S.  697.) 

J.  Sändor  (Budapest),  Behandlung  der  Hämangiome.  Or- 
vosi  Hetilap  No.  28  u.  29.  Präzisierung  des  Standpunktes  der 
ersten  chirurgischen  Klinik  in  Budapest  bei  der  Angiombehandlung 
auf  Grund  von  in  den  letzten  zehn  Jahren  behandelten  37  Fällen. 
Bei  kleinen  oberflächlichen  Angiomen  wird  mit  Paquelin,  bei  grös- 
seren am  Kopf  und  Gesicht,  und  großen  am  Rumpf  und  Extremitäten 
mit  dem  Messer  operiert.  Bei  sehr  großen  inoperablen  Tumoren 
wurde  Elektrolyse,  Behandlung  mit  Magnesium  und  interstitiellen 
Alkoholinjektionen  versucht. 

L.  Moszkowicz  (Wien — Döbling),  Uranoplastik.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Mit  Hilfe  der  Umklappungsmethode  kann 
man  nach  dem  Vorgänge  von  Lane  sehr  breite  Spalten  zum  Ver- 
schlusse bringen,  indem  man  den  Schleimhautperiostüberzug  des 
Processus  alveolaris  in  Zusammenhang  mit  dem  Ueberzug  des  harten 
Gaumens  als  Lappen  über  den  Defekt  schlägt.  Diese  Methode  ist 
aber  nur  vor  dem  Durchbruch  der  Zähne  anwendbar.  Bei  breiten 
Spalten  Erwachsener  empfiehlt  Verfasser  eine  Kombination  der 
Langenbeckschen  Methode  mit  der  Laneschen. 

Th.  Gluck  (Berlin),  Luugenchirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  83,  H.  2.  Vortrag  auf  dem  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  1907. 

F.  Sauerbruch  (Greifswald),  Unterdruck  verfahren  in  der 
Herzchirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Vortrag  auf  dem 
Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1907.  (Referat 
siehe  Vereinsberichte  No.  17,  S.  696.) 

Green,  Künstliche  Atmung  durch  positiven  Druck.  Surg., 
Gyn.  and  Obst.  Mai  1906.  Nach  eingehender  Kritik  sämtlicher  Me- 
thoden künstlicher  Atmung  wird  im  Anschluß  an  die  Versuche  von 
Sauerbruch-Mikulicz  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  an 
ätherisierten  Hunden  gezeigt,  daß  künstliche  Respiration  durch 
positiven  Druck  unterhalten  werden  kann,  und  zwar  unter  nur  ge- 
ringer Veränderung  des  Blutdrucks.  In  einer  zweiten  Serie  von 
14  Versuchstieren  wurde  die  Pleurahöhle  eröffnet  und  Teile  der 
Lunge  reseziert;  sechs  blieben  am  Leben.  Der  gute  Ausgang  von 
Operationen  in  der  Pleurahöhle  ist  nach  Green  hauptsächlich  durch 
die  Drainage  und  Unterhaltung  von  negativem  Druck  nach  der 
Operation  bedingt.  Freund  (Stettin). 

J.  Deäk  (Ujvidek),  Herzstich.  Orvosi  Hetilap  No.  29.  Die 
gestochene  Frau  lebte  82  Stunden  lang  nach  der  Verletzung.  Die 
gerichtliche  Sektion  ergab  eine  l1/»  cm  lange  Wunde  im  Pericard, 
im  Cavum  pericardii  50  g  flüssigen  Blutes,  an  der  Vorderfläche  eine 
l'/a  cm  lange  penetrierende  Wunde  des  linken  Ventrikels. 

Thiemann  (Jena),  Nadelstichveiietzung  des  rechten  Herz- 
ventrikols  und  Vorhofs.  Naht.  Heilung.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  83,  H.  2.  Vortrag  auf  dem  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  1907.    (Referat  siehe  Vereinsber.  No.  17,  S.  697.) 

W.  WTendel  (Magdeburg— Sudenburg),  Endothorakale 
Oesophaguschirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Vortrag  auf 
dem  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1907.  (Re- 
ferat siehe  Vereinsberichte  No.  17,  S.  697.) 

Küster  (Marburg),  Divertikel  und  zirkuläre  Narben  der 
Speiseröhre.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Vortrag  auf  dem  Kon- 
greß der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1907. 

F.  Pendl  (Troppau),  Bemerkungen  zu  Brentanos  Mit- 
teilung über  die  Cholecystenteroanastomosis  retrocolica.  Ztralbl. 
f.  Chir.  No.  29.  Verfasser  hat  bereits  Anfang  1900  eine  Chole- 
cystenteroanastomosis retrocolica  ausgeführt.  Diese  Operation  ist, 
wenn  sie  mit  dem  Murphyknopf  ausgeführt  wird,  am  ehesten  ge- 
eignet, die  bei  Cholämie  gefürchteten  Blutungen  zu  vermeiden;  sie 
stellt  sich  als  recht  kleiner  Eingriff  dar. 

R.  v.  Baracz  (Lemberg),  Brucheinklemmung  kompliziert 
durch  Thrombose  der  Vena  mesaraica  superior.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  88,  H.  2.  Das  ganze  Krankheitsbild  war  dem  des  einge- 
klemmten Bruches  ähnlich.  Wahrscheinlich  trat  hier  zuerst  die 
Brucheinklemmung  ein,  die  Schädigung  der  Darmwände  durch  die 
Brucheinklemmung  und  die  mehrmals  von  unberufener  Hand  vor- 
genommenen rohen  Taxisversuche  hatten  dann  die  Thrombosierung 
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der  V.  mesaraica  inferior  verursacht.  Es  wurden  3*4  m  gangränösen 
Darmes  reseziert;  End-  zu  Endvereinigung.  Tod  infolge  Weiter- 
schreitens  der  Thrombose  und  Gangrän. 

E.  Rüge  (Berlin),  Proctitis  purulenta  und  ulcerosa.  Arch.  f. 
kliu.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Der  Arbeit  liegt  das  Körtesche  Material 
von  75  Krankheitsfällen  zugrunde.  Die  Aetiologie  der  Proctitis 
ulcerosa,  sowie  der  entzündlichen  Mastdarmstruktur  ist  meist 
syphilitisch.  Doch  kommen  auch  tuberkulöse,  dysenterische  und 
gonorrhoische  Erkrankungen  vor.  Für  die  klinische  Form  der  Er- 
krankung ist  das  verursachende  Grundleiden  ohne  Bedeutung;  kli- 
nisch kann  es  zumeist  nicht  erkannt  werden.  Die  rein  medikamen- 
töse, auch  antiluetische  allgemeine  und  lokale  Behandlung  der 
Proctitis  führt  nur  dann  zu  einer  Heilung,  wenn  ausgebildete  Ge- 
schwüre noch  nicht  vorhanden  sind.  Operativ  ist  die  sicherste  Me- 
thode zu  einer  radikalen  Dauerheilung  die  Exstirpation  des  er- 
krankten Rectalabschnitts,  und  zwar  ist  im  allgemeinen  bei  Frauen 
die  vaginoperineale  Schnittführung  mit  sacralem  Medianschnitt  und 
Resektion  des  Steiß-  bzw.  Kreuzbeins  zu  empfehlen.  Jedenfalls 
muß  ein  weiter  freier  Zugang  zum  Operationsfeld  geschaffen  werden. 

G.  Marwedel  (Aachen),  Querer  Nierensteinschnitt.  Ztralbl. 
f.  Chir.  No.  30.  Verfasser  hat  bisher  fünf  Nephrolithotomien  mit 
querem  Schnitt  ausgeführt  und  ist  mit  den  Ergebnissen  dieser  Ope- 
ration äußerst  zufrieden.  Bei  allen  Kranken  gelang  die  Entfernung 
des  Steins  auf  dem  neuen  Wege  überraschend  leicht  und  ohne 
nennenswerte  Blutung.  In  keinem  der  fünf  Fälle  (drei  aseptische, 
zwei  infizierte  Steinnieren)  wurde  als  Folge  der  Schnittmethode 
eine  Störung  der  Nierenfunktion  oder  des  Heilverlaufs  konstatiert. 
Verfasser  möchte  den  queren  Nierenschnitt  empfehlen  für  alle  un- 
komplizierten Nieren.steinfälle  mit  saurem  Urin  oder  nur  leichter 
Infektion. 

A.  Frank  (Charlottenburg),  Subkutane  Niereuverletzuug.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  2.  Verfasser  hat  das  Körte  sehe  Material 
von  39  subkutanen  Nierenverletzungen  bearbeitet:  Von  neun  mit 
schweren,  anderweitigen  Verletzungen  komplizierten  Nierenrupturen 
endeten  drei  tödlich,  von  30  reinen,  isolierten  Nierenrupturen  einer 
infolge  bestehender  Eiterung.  Körte  räumt  bei  subkutanen  Nie- 
renverletzungen der  exspektativen  Therapie  einen  weiten  Spiel- 
raum ein;  er  hat  nur  bei  bestehender  Infektion  operiert  und  dann 
so  schnell  als  möglich. 

Takkenberg,  Traumatische  Nierenruptur.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  2.  Im  Anschluß  an  eine  eigene  Beobachtung  —  der 
Fall  wurde  durch  Exstirpation  der  gequetschten  Niere  geheilt  — 
wird  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Nierenruptur  be- 
sprochen. 

Wilms,  Lumbale  Uretorostoinie  nach  Rovsing.  Ztralbl.  f. 
Chir.  No.  30.  An  Stelle  der  lumbalen  empfiehlt  Verfasser  eine 
suprainguinale  oder  vordere  Ureterostomie.  Man  kann  dann  später 
den  Ureter  durch  die  nachbarliche  Haut  umkleiden  und  rüssel- 
förmig  vorstehen  lassen.  Verfasser  hält  auch  das  Prinzip  der 
nisselartigen  Vorlagerung  vom  Organe  durch  die  Haut  für  sehr 
wohl  anwendbar  bei  der  Kolostomie. 

Kettner  (Berlin),  Gangrän  des  Scrotums.  Berk  klin.  Wochen- 
schrift No.  30.  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Gesellschaft 
der  Chariteärzte  in  Berlin.    (Ref.  s.  demn.  Vereinsber.) 

Gangitano,  Verlängerung  des  Ampntationsstumpfes.  Riform. 
med.  No.  29.  Die  Erscheinung  ist  damit  zu  erklären,  daß  der  durch 
die  Operation  gegebene  Reiz  zu  einer  Veränderung  des  Knochen- 
kerns führt. 

Max  Cohn  (Berlin),  Röntgendiagnostik  und  Ellenbogeubrücke. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  Besprechung  der  modernen  Prin- 
zipien in  der  Behandlung  der  Ellenbogenbrüche,  wie  sie  zum  Teil 
durch  die  Anwendung  der  Röntgoskopie  herbeigeführt  worden  sind. 

Saxl  (Wien),  Beuge- Adduktionskontraktur  bei  Coxitis. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
tuberkulösen  Coxititiden  verläuft  so,  daß  nach  einer  Periode  der 
Abduktionsbeugekontraktur  mit  Außenrollung  eine  solche  der  Ad- 
duktionsbeugekontraktur  mit  Innenrotation  eintritt.  Diese  Adduk- 
tionsbeugekontraktur  ist  hauptsächlich  bedingt  durch  eine  Insuffi- 
zienz der  Gefäßmuskulatur,  welche  in  diesem  Zustande  der  Be- 
lastung durch  den  Körper  nicht  mehr  gewachsen  ist.  Die  Insuffi- 
zienz ist  absolut  und  relativ,  absolut  durch  Atrophie  der  Mus- 
kulatur, relativ  durch  jene  Verminderung  des  Nutzeffektes  der 
Muskulatur,  die  durch  Verringerung  der  Spannweite  oder  verän- 
derte Verlaufsrichtung  der  Gesäßmuskeln  zustande  kommt. 

R.  Bally  (Berlin),  Coxa  vara  tuborculosa.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  83,  H.  2.  Kasuistik.  Eine  der  seltenen  Entstehungsarten  der 
Coxa  vara  ist  die  Tuberkulose.  Die  Operation  ergab  eine  tuber- 
kulöse Osteomyelitis  des  Schenkelhalses. 


Frauenheilkunde. 

Talmey,  Das  Weib;  seine  normalen  und  pathologischen 
geschlechtlichen  Erregungen.  Für  Aerzte  und  Studierende  der 
Medizin.  Mit  22  Abbildungen.  New  York,  The  Practitioners  Press 
Corporation  Publishers,  228  S.  3  Sh.    Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Die  in  der  Praxis  nicht  selten  empfundene  mangelnde  Beleh- 
rung über  die  normalen  und  krankhaften  geschlechtlichen  Erre- 
gungen des  Weibes  hat  den  Anlaß  zu  der  vorliegenden  medizinisch- 
psychologischen Abhandlung  über  das  Geschlechtsleben  des  Weibes 
gegeben.  Nach  einer  historisch-philosophischen  Einleitung  wird, 
von  den  Protozoen  beginnend,  die  Entwicklung  des  Geschlechts 
geschildert,  dann  die  Anatomie  und  Physiologie  der  weiblichen 
Genitalien,  ferner  die  Physiologie,  Pathologie,  Hygiene  und  Psy- 
chologie des  Sexuallebens  und  schließlich  der  Moralbegriff,  auch 
vom  theologischen  Standpunkt  aus.  Das  Ganze  ist  mit  Geschick 
und  viel  Literaturkenntnis  geschrieben,  auch  von  klassischen  Zitaten, 
von  Herodot  und  Juvenal  bis  zu  Mantegazza  und  Tolstois 
Kreuzersonate,  durchwebt  und  kann  als  eine  anregende  Einleitung 
in  die  Sexualhygiene  und  -pathologie  gelten,  natürlich  aber  ein 
eingehendes  Studium  des  sexuellen  Problems  dem  modernen  Arzt 
und  speziell  Frauenarzt  nicht  ersparen. 

Pankow  (Freiburg  i.  Br.),  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
bei  gynäkologischen  Operationen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30. 
Vortrag,  gehalten  am  Gynäkologenkongreß  in  Dresden,  1907.  (Ref. 
s.  demn.  Vereinsber.) 

J.  Fischer  (Wien),  Blutungen  am  Beginne  der  Pubertät. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  XXV,  H.  4.  Zwei  Fälle  von  abun- 
danten,  zu  letalem  Ende  führenden  Blutungen  am  Beginne  der 
Pubertät,  der  eine  bedingt  durch  Hämophilie,  der  andere  durch 
Morbus  maculosus  Werlhofii.    Literaturübersicht  ähnlicher  Fälle. 

A.  Solowij  (Lemberg),  Sklerose  der  Arterien  der  Gebär- 
mutter als  Ursache  von  unstillbaren  Blutungen.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  Bd.  25,  H.  3.  Verfasser  unterscheidet  zwei  Arten  von 
Arteriosclerosis  uteri.  Die  eine  Krankheitsform,  die  senile  Sklerose 
der  Arterien,  zeigt  vor  allem  Veränderungen  der  Intima  mit  Ver- 
engerung oder  Obliteration  der  Gefäßlumina,  die  nicht  senile 
Arteriosclerosis  uteri  ist  charakterisiert  durch  Wucherungen  der 
Media,  weniger  der  Adventitia,  im  geringsten  Grade  oder  garnicht 
der  Intima;  die  Arterien  sind  selten  verengt,  im  Gegenteil  oft  er- 
weitert, schwer  kontraktionsfähig  und  geben  zu  unstillbaren  Blu- 
tungen Veranlassung.  Klein  (Straßburg). 

Allen  und  Corson,  Histologische  Veränderungen  im 
Uterusmyonien  bei  ihrer  Umwandlung  in  fibroide  Tumoren. 
Univ.  of  Penns.  Med.  Bull.  Vol.  19,  H.  1.  In  Uterusmyomen 
kommt  es  häufig  zu  Gefäßveränderungen,  die  zu  einer  Vermehrung 
des  Bindegewebes  in  der  Gefäßwand  ev.  zu  einer  Verlegung  des 
Lumens  und  zu  einer  Vermehrung  des  perivasculären  Bindegewebes 
führen.  Häufig  findet  sich  ferner  in  Uterusmyomen  reichlichere 
Elastica  in  den  Gefäßwänden,  sowie  in  den  Septen  zwischen  den 
Muskelzügen.  Freund  (Stettin). 

Nijhoff,  Vaginale  Sectio  caesarea.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  3.  Technik  des  vaginalen  Kaiserschnitts.  In  einem  Fall  wurde 
die  Operation  wegen  Eklampsie,  in  zwei  anderen  wegen  Placenta 
praevia  ausgeführt.    Besprechung  der  Indikationen. 

Menge  (Erlangen),  Indikation  der  beckenerweiternden 
Operationen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30.  Nach  einem  auf 
dem  Kongresse  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in 
Dresden  gehaltenen  Vortrag.    (Ref.  s.  demn.  Vereinsber.) 

Truzzi,  Erzielung  einer  dauernden  Beckenerweite- 
rung durch  Pubotomie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  30.  Truzzi  hat 
den  schon  1905  von  ihm  gemachten  Vorschlag,  zwecks  dauernder 
Beckenerweiterung  einen  Keil  von  kalziniertem  oder  dekalzi- 
niertem Knochen  zwischen  die  getrennten  Pubenflächen  einzu- 
treiben, bei  einer  Illpara  mit  engem  Becken  gelegentlich  der  Pu- 
botomie praktisch  erprobt.  Ein  Stück  dekalzinierte  Kalbsrippe 
(14  mm  breit,  3  cm  lang)  wird  in  den  oberen  Teil  zwischen  den 
getrennten  Pubenflächen  eingetrieben  und  durch  Druck  auf  das 
Darmbein  und  Näherung  der  Pubes  aneinander  an  seinem  Platz 
recht  fest  gehalten.  Es  heilte  glatt  ein;  die  Beckendurchmesser 
zeigten  einen  geringen  Zuwachs. 

Wal  eher  (Stuttgart),  Hebosteotomie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  30. 
Die  beiden  Gruben  rechts  und  links  vom  Harnröhrenwulst,  die  die 
einzige  feste  Verbindung  der  Scheide  mit  dem  knöchernen  Becken 
bilden,  müssen  beim  Hebosteotomieschnitt  vermieden  werden,  da 
die  Lockerung  dieser  Anheftung  der  Scheide  vom  Knochen  schwer 
reparablen  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand  zur  Folge  hat.  — 
Der  große  Raumzuwachs,  den  der  Beckeneingang  erhält,  wenn  man 
nach  Durchtrennung  langsam  und  vorsichtig  die  Beine  zur  Hänge- 
lage senkt,  läßt  die  Hebotomie  nur  dann  indiziert  erscheinen,  wenn 
man  mit  Hängelage  oder  Zangenversuch  in  Hängelage  nicht  zum 
Ziel  gekommen  und  die  schleunige  Entbindung  von  Seiten  der 
Mutter  oder  des  Kindes  unbedingt  indiziert  ist. 
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Bewersdorff  (Wansen),  Streptococceuseruin  Menzer  bei 
puerperaler  Pyäuiie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30.  Glück- 
lich verlaufener  Fall,  in  dem  nach  Ansicht  des  Verfassers  dem 
Serum  ein  entscheidender,  therapeutischer  Einfluß  einzuräumen  war. 


Augenheilkunde. 

Alfred  Borschke  (Wien),  Experimenteller  Beweis  der 
Bedeutung  des  Spiegelloches  für  die  Skiaskopische  Schatten- 
drehung, v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  1.  Entgegnung 
auf  "Weinhold. 

F.  Dimmer  (Graz),  Lesen  bei  vertikaler  Stellung  der  Zeilen, 
v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  1.  Dimmer  berichtet 
über  einen  Fall,  einen  neunjährigen  Knaben  betreffend,  der  an  Ny- 
stagmus litt.  Er  konnte  die  Schriftproben  stets  nur  bei  vollkommen 
vertikaler  Stellung  der  Zeilen  lesen,  und  nur  dann  fließend,  wenn 
ihre  Richtung  senkrecht  zur  Basallinie  des  Auges  stand. 

Joh.  Ohm  (Berlin),  Absolute  Lokalisation  beim  konko- 
mittierenden  Schielen,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  1. 
Falsche  absolute  Lokalisation  ist  nicht  für  Augenmuskellähmung  patho- 
gnomisch,  sondern  findet  sich  auch  in  ausgesprochenem  Maße  bei 
gewissen  Formen  des  konkomittierenden  Schielens.  Liegt  das  Bild 
in  einer  Fovea  centralis,  gleichgültig  ob  im  rechten  oder  linken 
Auge,  so  wird  bei  einer  Gruppe  Schielender  nur  bei  einer  gewissen, 
bei  einer  andern  Gruppe  bei  zwei  verschiedenen  Lateralinnerva- 
tionen  gerade  vorn  lokalisiert. 

Wassermeyer  (Kiel),  Pupillenuntersuchung  bei  Geistes- 
kranken. Arch.  f.  Psych.  Bd.  43,  H.  1.  Untersuchung  mittels 
des  Zeisschen  binocularen  Mikroskops  bei  Tageslicht  auf 
Pupillenunruhe  und  den  psychischen  Reflex.  Sie  fehlten  bei 
psychischen  Schwächezuständen,  Imbezillität,  Epilepsie,  Dementia 
praecox  häufig,  bei  letzterer  aber  durchaus  nicht  konstant,  wie  das 
in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  behauptet  wurde. 

Mezie  und  Bailliart,  Augeu  bei  Geisteskranken.  Arch.  de 
Neurol.  No.  1.  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  bei  einer  großen 
Zahl  von  Geisteskranken  mit  verschiedenen  Formen  der  Psy- 
chosen; alle  Fälle  mit  Halluzinationen  zeigten  eine  Verengerung 
des  Gesichtsfeldes,  ebenso  Depressionszustände,  während  Exaltations- 
zustände  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  hatten.  Diese  Ge- 
sichtsfeldänderungen gehen  den  Aenderungen  des  psychischen  und 
des  Allgemeinzustandes  24  Stunden  voraus.  Außerdem  berichten 
die  Autoren  über  den  Augenspiegelbefund  ihrer  Kranken. 

Redlich  (Wien). 

E.  Hertel  (Jena),  Lokale  Lichttherapie  bei  Erkrankungen 
des  Bulbus,  insbesondere  beim  Ulcus  serpens.  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  2.  In  26  Fällen  von  Ulcus  corneae 
serpens  wandte  Hertel  die  Lichttherapie  an.  Anfänglich  ließ  sich 
nach  der  Bestrahlung  eine  Zunahme  des  Reizzustandes  feststellen, 
aber  es  gelang,  die  Progression  des  Geschwüres  zu  unterdrücken. 
In  acht  Fällen  perforierter  Geschwüre,  wurde  die  Lichttherapie  und 
Durchschneidung  ausgeführt.  Auch  hier  wirkte  die  Bestrahlung 
günstig.  In  13  Fällen  wurde  durch  die  Bestrahlung  die  Progression 
des  Geschwürs  nicht  zum  Stillstand  gebracht,  hier  mußte  zur  Kau- 
terisation geschritten  werden. 

A.  Birch  -  Hirschfeld  (Leipzig),  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  das  menschliche  Auge.  v.  Graefes  Arch.  f.  Oph- 
thalm. Bd.  66,  H.  1.  Die  X-Strahlen  und  Radiumstrahlen  üben  eine 
schädliche  Wirkung  auf  das  Auge  selbst  aus.  Wenn  man  von  der 
Heilwirkung  dieser  Strahlen  in  der  Nachbarschaft  des  Auges  Ge- 
brauch machen  will,  so  besteht  die  Pflicht,  das  Auge  selbst  gegen 
ihre  schädliche  Wirkung  zu  schützen. 

W.  Reiß  (Bonn),  Histopathologic  der  parenchymatösen  Er- 
krankungen der  Hornhaut,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66, 
H.  2.  Es  handelte  sich  um  einen  intrauterin  zur  Entwicklung  ge- 
langten, auf  beiden  Augen  qualitativ  und  graduell  vollständig  iden- 
tischen Krankheitsprozeß  der  Hornhaut,  der  unter  dem  auffälligen 
Bilde  einer  im  Parenchym  gelegenen,  ganz  regelmäßigen,  ringförmi- 
gen Trübung  von  abszeßähnlichem  Aussehen  aufgetreten  war,  histo- 
logisch gekennzeichnet  durch  eine  Reihe  von  entzündlichen  Vor- 
gängen im  Hornhautgewebe,  und  der  von  Entzündungserscheinungen 
im  vorderen  Abschnitte  des  Uvealtraktus  begleitet  war.  Im  zweiten 
Fall  handelt  es  sich  um  eine  vom  Hornhautrande  ausgegangene 
Trübung,  die  sich,  wenn  auch  von  verschiedener  Dichte,  so  doch 
frei  von  zirkumskripten  Herden  kontinuierlich  über  ein  gewisses 
Areal  der  Membran  erstreckte  und  unscharf  in  den  noch  klaren 
Abschnitt  der  Hornhaut  überging. 

W.  Stock  (Freiburg  i.  B.),  Tuberkulose  als  Aetiologie  der 
chronischen  Entzündungen  des  Auges  und  seiner  Adnexe , 
besonders  der  chronischen  Uveitis,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  66,  II  I.  Durch  Einimpfung  von  Reinkulturen  von  Tuberkulose 
in  die  Hlutbahn  der  Kaninchen  gelang  es  Stock,  am  Auge  solcher 
Tiere  Veränderungen  zu  erzeugen,  die  der  beim  Menschen  beob- 
achteten chronischen   Uveitis  in  vielen  Punkten  ähnlich  sind,  und 


zwar  eine  chronische  Iritis  mit  Knötchenbildung,  eine  Cyclitis,  eine 
Chorioiditis  disseminata.  Pathologisch-anatomisch  sind  bei  all  diesen 
Veränderungen  die  Befunde  nicht  typisch  tuberkulös.  Dagegen  hat 
sich  der  sichere  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  in  den  Präparaten 
undUeberimpfversuchen  festgestellt,  daß  es  sich  um  Veränderungen 
handeln  muß,  die  nur  durch  Tuberkelbazillen  entstanden  sein  können. 

Dunn,  Infektiöse  Cyklitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2430.  Die 
sogenannte  sympathetische  Ophthalmie  wird  zweckmäßiger  infek- 
tiöse Cyklitis  benannt.  Es  handelt  sich  hierbei  um  die  Uebertra- 
gung  der  in  dem  einen  Auge  gebildeten  Toxine  auf  das  andere 
Auge.  Die  offene  Wundbehandlung,  die  ein  Einwirken  antisepti- 
scher Lösungen  auf  die  erkrankten  Teile  ermöglicht,  ist  anzuraten. 

W.  Zimmer  mann  (Görlitz),  Atypisches  Iriscolobom.  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  2.  Zimmermann  beschreibt  eine 
eigentümliche  Form  von  Iriscolobom,  die  jedenfalls  auf  intrauterine 
entzündliche  Prozesse  hinwies.  Die  Iris  fehlte  in  der  unteren  Hälfte 
gänzlich  bis  auf  zwei  isolierte  Pigmentreste. 

A.  Gullstrand,  Maculafrage.  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  66,  H.  1.  Gullstrand  bespricht  die  Dimmersche  neue  „Ma- 
cula lutea  der  menschlichen  Netzhaut",  die  Entstehung  der  Leichen- 
macula  und  die  Maculafrage  vom  physiologischen  Standpunkte. 

Robert  Weiss  (Leipzig),  Wie  ist  die  vermehrte  Purpur- 
färhung  in  der  Sehleiste  der  Kauinchennetzhaut  zu  erklären? 
v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  2.  Die  Netzhaut  einiger 
Säugetiere  zeigt  nach  längerem  Dunkelaufenthalt  neben  der  der 
Netzhaut  allgemein  zukommenden  Purpurfärbung  eine  Zone  inten- 
siverer Rötung,  die  in  Form  eines  Streifens  vom  temporalen  zum 
nasalen  Pol  des  Auges  sich  hinzieht.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Weiss  ist  diese  Sehleiste  auf  eine  Verdickung  aller  Schichten  der 
Netzhaut  zurückzuführen,  somit  auch  auf  eine  Verlängerung  der 
Stäbchenaußenglieder,  die  bekanntlich  Träger  des  Sehpurpurs  sind. 

Zahnheilkunde. 

C.  Jung  (Berlin),  Leitfaden  der  Zahn-  und  Kieferkorrektur. 

Mit  165  Abbildungen.  Leipzig -Wien,  Franz  Deuticke,  1906.  113  S. 
5,00  M.    Ref.  Dieck  (Berlin). 

Der  vorliegende  kurze  Leitfaden  will  eine  Lücke  in  der  deut- 
schen zahnärztlichen  Literatur  ausfüllen.  Es  muß  zugegeben  werden, 
daß  in  Deutschland  an  zusammenfassenden  Arbeiten  über  den  Ge- 
genstand bis  in  die  jüngste  Zeit  wenig  publiziert  worden  ist;  die 
Behauptung  des  Verfassers  jedoch,  „daß  an  den  deutschen  Univer- 
sitätsinstituten der  zahnärztlichen  Orthopädie  bislang  so  gut  wie 
gar  keine  Beachtung  gezollt  worden  ist",  dürfte  in  dieser  allge- 
meinen Fassung  doch  nicht  begründet  sein.  Das  Werkchen  gibt 
vom  rein  praktisch-technischen  Standpunkt  aus  einen  guten  Ueber- 
blick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Methoden  mechanischer 
Regulierung  von  Anomalien  der  Kieferbildung  und  Zahnstellung, 
ohne  dabei  auf  die  ätiologischen  Fragen  näher  einzugehen.  Für 
die  Korrektur  zu  schmaler  Kieferbögen  zieht  Jung  die  Dehnung 
des  Kiefers  prinzipiell  der  Raumschaffung  durch  die  Extraktion 
von  Zähnen  vor.  Mag  auch  die  Zweckmäßigkeit  dieser  oder  jener 
technischen  Methode  der  subjektiven  Beurteilung  im  Einzelfalle  und 
der  persönlichen  Erfahrung  unterliegen,  so  kann  doch  dem  Buche 
die  Anerkennung  nicht  versagt  werden,  daß  es  in  seiner  knappen 
Form  und  guten  Illustrierung  die  vorgesteckte  Aufgabe  gelöst  hat, 
dem  Studierenden  sowohl,  als  dem  in  der  Praxis  stehenden  Zahn- 
arzte ein  orientierender  Leitfaden  zu  sein. 


Ohrenheilkunde. 

Geigel  (Würzburg),  Bedeutung  der  Ohrmuschel  für  das 
Hören.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30.  Ebenso  wie  Schall- 
wellen, die  von  festen,  schwingenden  Körpern  aus  (z.  B.  Stetho- 
skop) die  Ohrmuschel  unmittelbar  treffen,  durch  die  Ohrknorpel 
und  die  festen  Teile  des  äußeren  Gehörgangs  zum  Trommelfell  ge- 
leitet werden,  läßt  sich  sehr  einfach  nachweisen,  daß  auch  die  Luft- 
schwingungen nicht,  wie  immer  angenommen  wird,  durch  die  Luit- 
säule des  äußeren  Ohres,  sondern  hauptsächlich  durch  seine  festen 
Teile  geleitet  werden.  Die  Ohrmuschel  ist  nicht  ein  Sammeltrichter 
für  Schallwellen,  sondern  sie  vermittelt  die  Fortleitung  dieser  stets 
durch  ihre  Knorpel. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Neumann  und  Volk  (Wien),  Therapeutische  Mitteilungen. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  28—30.  Die  Mitteilungen  beziehen 
sich  1.  auf  ausgedehnte  Versuche  mit  der  iontophoretischen  Be- 
handlung (Leduc  und  Frankenhäuser)  bei  zahlreichen,  besonders 
dermatologischen  Erkrankungen;  2.  auf  Stauungsbehandlung  bei 
Lymphadenitis. 

Periöic  (Zara),  Erythems  toxicum  nach  antimalarischer 
Behandlung.  Wien.  med.  Pr.  No.  29.  In  den  malariaverseuchten 
Distrikten  Dalmatiens  werden  seit  einiger  Zeit  schwere,  bis  dahin 
unbekannte  Hauterytheme,   die   in   vier  Fällen   sogar   zum  Tode 
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führten,  beobachtet.  Diese  Affektion  steht  zweifellos  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  mit  der  dort  üblichen  Malariabehandlung 
(Chinin-Arsentabletten,  acht  Stück  pro  Tag,  enthaltend  0,1  Chinin, 
hydrochlor.  und  0,0005  Acid.  arsenic),  ohne  daß  bisher  zu  ent- 
scheiden wäre,  ob  das  Arsen  oder  das  Chinin  oder  vielleicht  beide 
zusammen  das  schädliche  Agens  darstellen.  ^ 

Kren  (Wien),  Trichonodosis  Galewski.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  30.  Die  Trichonodosis  Galewski  muß  im  Hinblicke  auf 
ihre  Abhängigkeit  von  physikalischen  und  mechanischen  Einflüssen 
(Entfettungsprozeduren,  Haarbrennen)  und  mit  Rücksicht  auf  ihr  so 
häufiges  Vorkommen  bei  sonst  gesunden  Individuen  als  eine  Ver- 
änderung bezeichnet  werden,  welcher  die  Charaktere  einer  Krank- 
heit vollständig  fehlen. 

E.  Rothschuh  (Aachen),  Syphilitische  Familiengeschichten 
aus  Zentral- Amerika.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  Die  aufs 
Geratewohl  zusammengestellten  14  Fälle  zeigen  die  außerordent- 
liche Verbreitung  der  Syphilis  in  Nikaragua. 


Kinderheilkunde. 

Ziehen  (Berlin),   Die    Geisteskrankheiten    des  Kindesalters. 

(Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pädagogischen 
Psychologie  und  Physiologie,  von  Ziegler  und  Ziehen.)  Berlin, 
Reuther  &  Reichard,  1906.    Ref.  A.  Cramer  (Göttingen). 

Die  Kinderpsychosen  von  Ziehen  stellen  ein  Werk  dar,  das 
eine  lange  gefühlte  Lücke  ausfüllt.,  denn  seit  Enninghaus  haben 
die  Seelenstörungen  im  Kindesalter  keine  zusammenfassende  Bear- 
beitung mehr  erfahren.  Das  kürzlich  erschienene  dritte  Heft  be- 
schäftigt sich  besonders  mit  den  endogenen  Formen.  Es  werden 
die  Geistesstörungen  bei  den  verschiedenartigen  psychopathischen 
Konstitutionen  und  die  zusammengesetzten  Psychosen  besprochen. 
In  einem  Anhang  folgen  einige  Nachträge,  welche  namentlich  die 
Literatur  angaben  vervollständigen  und  eine  schematische  Anweisung 
zur  Untersuchung  geisteskranker  Kinder  geben.  Wie  das  gesamte 
Werk  Ziehens  ist  auch  das  vorliegende  Heft  durch  eine  außer- 
ordentlich klare,  systematische  Stoffeinteilung  und  eine  prägnante 
Form,  welche  uns  eine  leichte  Orientierung  erlaubt,  ausgezeichnet. 
Ueberall  werden  genau  die  charakteristischen  Symptome  der  einzelnen 
Krankheitsbilder  zusammengestellt  und  eingehend  eine  zweckmäßige 
Therapie  angegeben  und  die  Prognose  besprochen.  Zahlreiche  Bei- 
spiele beleben  die  Darstellung,  während  überall  selten  vollständige 
Literaturverzeichnisse  dem  Leser  das  Weiterarbeiten  erleichtern. 
Wir  haben  das  Werk  eines  erfahrenen  Autors  vor  uns,  das  nicht 
nur  dem  Fachmann,  sondern  auch  dem  praktischen  Arzt  nach  jeder 
Richtung  in  dieser  schwierigen  Frage  Aufklärung  und  Belehrung 
bringt.  Wir  wünschen  deshalb  dem  Buch  eine  möglichst  weite  Ver- 
breitung, denn  wir  sind  überzeugt,  daß  damit  in  Familien  mit 
psychopathischen  Kindern  viel  Unheil  vermieden  wird  und  den 
jungen  Patienten  die  Behandlung  zuteil  wird,  welche  ihnen  gebührt. 

Seitz  (München),  Operative  Behandlung  intrakranieller 
Blutergüsse  bei  Neugeborenen.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  30.  Größere 
intrakranielle  Blutungen  machen  ganz  bestimmte  Sj'mptome,  die 
meist  nicht  nur  die  allgemeine  Diagnose  der  Hirnblutung,  sondern 
auch  diejenige  ihres  Sitzes  (ober-  und  unterhalb  des  Tentoriums, 
rechte  oder  linke  Seite  des  Großhirns)  ermöglichen.  Die  Blutungen 
über  der  Großhirnhemisphäre  (rein  supratentoriale)  sind  fast  aus- 
nahmslos einseitig;  Kinder  mit  solchen  Blutungen  können  meh- 
rere Tage  am  Leben  bleiben,  gehen  aber  schließlich  unter  Zunahme 
der  Hirndrucksymptome  zugrunde.  Von  dieser  Erfahrung  aus- 
gehend schlägt  Seitz  für  die  Fälle,  bei  denen  die  Hirndrucksym- 
ptome einen  progressiven  Charakter  haben,  die  Trepanation  und 
die  Entleerung  des  Hämatoms  vor. 


Tropenkrankheiten. 

Medizinalberichte  über  die  Deutschen  Schutzgebiete  Deutsch- 
Ostafrika,  Kamerun,  Togo,  Deutsch-Süd westafrika,  Neu-Guinea, 
Karolinen — Marianen — Marshall-Inseln  und  Samoa  für  das  Jahr 
1904/05.  Herausgegeben  von  der  Kolonialabteilung  des  Auswärtigen 
Amts.  Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1907.  2G9  S.  7,50  M.  Ref. 
Koenig  (Kiel). 

Zum  erstenmal  erscheinen  die  Medizinalberichte  über  die 
Deutschen  Schutzgebiete  (mit  Ausnahme  von  Kiautschau)  in  dieser 
Form  als  selbständiges  Werk.  Es  werden  im  wesentlichen  dieBerichte 
der  beteiligten  Schutztruppen-  und  Regierungsärzte  wiedergegeben. 
Ueber  Südwestafrika  ist  der  Bericht  noch  nicht  eingetroffen,  es 
liegt  lediglich  ein  Verzeichnis  der  im  Jahre  1904  verstorbenen 
Weißen  vor.  —  Am  inhaltreichsten  sind  die  Berichte  über  Deutsch- 
Ostafrika  und  Deutsch-Neuguinea,  die  auch  nur  auszugsweise  wie- 
derzugeben der  Raum  verbietet.  Es  sei  hier  nur  hingewiesen 
MH  die  Berichte  über  Malariabekämpfung,  über  deren  Wert  die 
Auumm  /.war  einig  sind,  üeron  praktische  Anwendung  aber  auf 
Schwierigkeiten  stößt,  die  nicht  unüberwindbar  sein  dürften.  Be- 


sonderes Interesse  verdienen  ferner  die  Berichte  über  Pest  in 
Iringa,  Trypanosomiasis  (Schlafkrankheit)  in  Bukota,  Lepra  in  Pa- 
tona,  Gelbfieber  in  Togo  u.  a.  Der  ärztlichen  Tätigkeit  unter 
den  Eingeborenen  ist  in  allen  Berichten  gedacht  worden.  Zum 
Schluß  sind  die  Arbeiten  nachgewiesen,  die  auf  tropenmedizinischem 
und  tierzärztlichem  Gebiete  von  Regierungs-  und  Schutztruppen- 
ärzten im  Jahre  1904/05  abgefaßt  worden  sind. 

Buchanan,  Fliegen  als  Inl'ektionssträger.  Lancet  No.  4378. 
Verschiedene  Fliegenarten  können  durch  ihre  Füße  infektiöses  Ma- 
terial (Typhus,  Tuberkulose,  Anthrax  etc.)  übertragen. 

Nierenstein,  Behandlung  der  Trypanosomiasis.  Lancet 
No.  4378.  Die  Atoxylbehandlung  ist  durch  Darreichung  von  Subli- 
mat und  Fuchsin  zu  unterstützen.  Gleichzeitig  ist  eine  roborierende 
Behandlung  angezeigt. 

Hewlet  und  De  Körte,  Beri-beri.  Brit.  med.  Journ.  No.  2430. 
Es  gelang,  mit  dem  Urin  von  Beri-beri- Kranken  Affen  zu  infizieren, 
die  alsdann  das  Krankheitsbild  von  Beri-beri  aufwiesen.  Im  infek- 
tiösen Urin  finden  sich  rundliche  Körper  verschiedener  Art,  die 
wahrscheinlich  Protozoen  sind  und  als  Erreger  der  Krankheit  gelten 
können. 

Simpson,  Pest.  Lancet  No.  4374,  4376—4378.  Geschichtlich- 
medizinischer Ueberblick.  Besprechung  der  gegenwärtigen  Pest- 
pandemie  und  der  Epidemie  in  Indien  im  besonderen  unter  Berück- 
sichtigung der  Verbreitung  in  den  einzelnen  Provinzen.  Bedeutung 
prophylaktischer  Maßregeln  für  Indien  und  Europa.  Die  Ueber- 
tragung  der  Pest  von  Ratten  auf  Menschen  geschieht  durch  Ver- 
mittlung von  Flöhen  oder  durch  Verunreinigung  von  Nahrungs- 
mitteln. Die  Schutzimpfungen  mit  Haffkines  Serum  sind  unge- 
fährlich und  von  guter  Wirkung,  während  ein  Heilserum  noch  nicht 
gefunden  ist.  Zur  rationellen  Pestbekämpfung  in  Indien  ist  die 
Organisation  eines  besonderen  Pestdienstes  erforderlich. 


Hygiene. 

Viktor  Grimm  (Seelow),  Versuche  über  das  Absterben  von 
Bakterien  in  physiologischer  Kochsalzlösung  und  in  Milch  bei 
Kochen  unter  erniedrigtem  Druck.   Berlin  1906.   27  S. 

Karl  Wolf  (Hildesheim),  Säuregrad  und  Keimgehalt  bei  ge- 
wöhnlicher und  bei  pasteurisierter  Milch.   Berlin  1906.   29  S. 

Albert  Voigt  (Demmin),  Die  Milchsterilisierung  in  ihrer  ge- 
sundheitlichen Bedeutung  und  praktischen  Ausführung.  Leipzig 
1906.    75  S.    Inauguraldissertationen.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Die  in  physiologischer  Kochsalzlösung  suspendierten  verschie- 
denen Bakterienarten  können  nach  Grimm  (1)  in  der  siedenden 
Flüssigkeit  bedeutend  schneller  abgetötet  werden  als  durch  Er- 
wärmen ohne  Sieden  bei  gleicher  Temperatur.  In  Milch  ließ  sich 
nach  dreistündigem  Kochen  bei  52 0  C  eine  stärkere  Abnahme  der 
Keime  nachweisen  als  durch  dreistündiges  Erwärmen  bei  derselben 
Temperatur.  —  Nach  Wolf  (2)  besteht  eine  konstante  Beziehung 
zwischen  Säuregrad  und  Keimgehalt  bei  gewöhnlicher  Milch,  etwa 
so,  daß  die  Milch  mit  höherem  Säuregrad  auch  den  größten  Keim- 
gehalt hätte,  nicht,  wenn  man  verschiedene  Sorten  gewöhnlicher 
Milch  vergleicht.  Bei  gewöhnlicher  Milch  derselben  Art  steigt  da- 
gegen mit  dem  Keimgehalt  auch  der  Säuregrad.  Noch  weniger 
kann  bei  pasteurisierter  Milch  von  einer  konstanten  Beziehung 
zwischen  Säuregrad  und  Keimgehalt  die  Rede  sein,  einmal  weil 
durch  das  Pasteurisieren  zwar  der  Keimgehalt  aber  nicht  der  Säure- 
grad herabgesetzt  wird,  dann  weil  die  Säureerreger  wohl  am  emp- 
findlichsten durch  das  Pasteurisieren  betroffen  werden.  Als  Neben- 
ergebnis seiner  Untersuchungen  erwähnt  Verfasser,  daß  die  Berliner 
Marktmilch  noch  immer  nicht  einwandfrei  ist  und  daß  sie  als  Säug- 
lingsnahrung mit  größtem  Mißtrauen  angesehen  werden  muß.  — 
Voigt  (3)  hält  eine  amtliche  Milchkontrolle  durch  Sachver- 
ständige und  eine  Kontrolle  des  Personals  für  dringend  notwendig. 
Als  bestes  Sterilisierungsverfahren  bezeichnet  er  das  Erhitzen.  In 
hygienischer  Beziehung  sei  das  Pasteurisieren  bei  gewissenhafter 
Ausführung  fast  gleichwertig. 

R.  Behla  (Stralsund),  Schutzauzug  für  Medizinalbeamte  beim 
Ermittelungsverfahreu  von  Infektionskrankheiten.  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte 1906,  H.  15.  Behla  hat  einen  desinfiziei'baren  leichten 
Blechkasten  angegeben,  der  einen  leinenen  Mantel,  eine  Kopf- 
bedeckung und  Desinfektionsmaterial  enthält.  Durch  seine  Be- 
nutzung soll  verhütet  werden,  daß  der  Medizinalbeamte  selbst  ein 
Zwischenträger  oder  gar  ein  Opfer  der  Infektionskrankheiten  wird, 
die  er  berufsgemäß  bekämpfen  soll.  Kurze  Bemerkung  über  die 
desinfektorische  Kraft  des  Plättens.         P.  Fraenckel  (Berlin). 

J.  Töth  (Budapest),  Schutz  gegen  gewerbliche  Bleivergif- 
tung. Orvosi  Hetilap  No.  2S  u.  29.  (An  der  Konkurrenz  des  inter- 
nationalen Arbeitsamtes  |  Basel]  ausgezeichnete  Preisschrift.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  Xll  u.  XIII  des 
Inseratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  1.  Juli  1907. 
(Schluß  aus  No.  31.) 
3.  Diskussion  zu  dem  Vortrag  des  Herrn  Lesser:  Syphilis- 
behandiung  im  Lichte  der  neuen  Forschungsresultate. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  habe  noch  eine  kurze  Mitteilung  an 
meinen  Vortrag  (No.  26,  S.  1067)  anzuschließen.  In  der  Zwischenzeit 
ist  eine  sehr  bemerkenswerte  Arbeit  von  Herrn  Hallopeau  erschie- 
nen, und  ich  möchte  daraus  hervorheben,  daß  die  Pariser  Kollegen  die 
Dosen  gegen  ihre  frühere  Aufstellung  verändert  haben.  Herr  Sal- 
mon  empfiehlt  jetzt,  sechsmal  0,5  g,  also  im  ganzen  3,0  g  Atoxyl 
einzuspritzen,  und  Herr  Hallopeau  gibt  jetzt  zuerst  eine  Dosis 
von  0,75,  dann  eine  solche  von  0,60  und  dann  vier  Dosen  ä  0,5  g; 
das  würde  im  ganzen  3,35  g  machen.  Hiernach  empfiehlt  er, 
14  Tage  zu  warten  und  dann  die  Behandlung  wieder  aufzunehmen. 
Von  ganz  besonderem  Interesse  in  der  H allopeauschen  Schrift 
erschien  die  Mitteilung,  daß  ein  gewisser  Unterschied  zwischen 
dem  aus  der  Fabrik  von  Poulenc  Freres  in  Paris  stammenden  Prä- 
parat und  dem  deutschen  Atoxyl  bestände,  nicht  was  die  Wirk- 
samkeit, wohl  aber  was  die  Toxizität  anbetrifft;  auch  die  physika- 
lischen und  chemischen  Eigenschaften  der  beiden  Präparate  waren 
nach  den  Mitteilungen  des  Herrn  Hallopeau  nicht  gleich.  Seit 
einiger  Zeit  stellen  aber  die  Vereinigten  chemischen  Werke  in  Char- 
lottenburg und  die  Fabrik  von  Poulenc  Freres  das  Präparat  nach 
derselben  Methode  her,  sodaß  also  von  jetzt  ab  die  Präparate  aus 
Paris  und  die  von  hier  bezogenen  auch  in  bezug  auf  die  physikali- 
schen und  chemischen  Eigenschaften  völlig  identisch  sind ;  man  darf 
wohl  annehmen,  auch  in  bezug  auf  die  toxischen  Eigenschaften. 
Der  Vertreter  der  hiesigen  Fabrik  hat  die  Mitteilung  von  Poulenc 
Freres  bestätigt  und  mir  gesagt,  daß,  abgesehen  von  möglicherweise 
vorhandenen  Zersetzungen,  die  ja  bei  älteren  Präparaten  vorkommen 
können,  er  es  nur  für  möglich  hielte,  daß  ein  Unterschied  des  Ge- 
haltes an  Kristallwasser  die  Verschiedenheit  bewirkt  hätte,  und 
zwar  sei  ein  solcher  Unterschied  bis  zu  einem  gewissen  Prozent, 
wenn  ich  nicht  irre,  bis  zu  7  %,  möglich.  Ob  nun  mit  einem  ver- 
schiedenen Gehalt  an  Kristallwasser  auch  eine  Verschiedenheit  in  der 
toxischen  Wirkung  verbunden  sein  kann,  weiß  ich  nicht,  es  wäre  ja 
aber  doch  vielleicht  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Ich  möchte  dann  noch 
ganz  kurz  über  zwei  Fälle  berichten.  Der  erste  Fall  ist  ein  Fall  von  Pem- 
phigus vulgaris  chronicus,  bei  dem  nach  fünf  Injektionen  von  Atoxyl 
ä  0,5,  also  von  2,5  g  im  ganzen,  eine  kleine  Retinalblutung  am  un- 
teren Rande  der  Papille  auftrat.  Diese  kleine  Blutung  ist  jetzt 
wieder  fast  völlig  verschwunden.  Auch  die  damals  sich  einstellen- 
den Sehstörungen  sind  so  gut  wie  verschwunden.  Ob  diese  Blu- 
tung mit  der  Atoxylbehandluug  im  Zusammenhang  steht,  vermag 
ich  nicht  zu  sagen,  es  erscheint  mir  keineswegs  sicher.  Selbstver- 
ständlich ist  aber  die  weitere  Darreichung  von  Atoxyl  in  diesem 
Falle  unterblieben. 

Der  zweite  Fall  ist  sehr  viel  ernsterer  Natur.  Bei  der  hier 
vorgestellten  47  jährigen  Frau  mit  sekundärer  Syphilis,  einem  pa- 
pulösen  Syphilid,  mit  ganz  ungewöhnlich  großen  Papeln,  stellte  sich, 
nachdem  sie  in  26  Tagen  im  ganzen  5,1  g  Atoxyl  erhalten  hatte, 
und  zwar  einmal  0,3  g,  viermal  0,5  und  siebenmal  0,4  g,  in  Pausen 
von  zwei  bis  drei  Tagen,  ungefähr  am  Tage  der  Entlassung,  zwei 
Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  eine  Sehstörung  ein,  die  in  der 
nächsten  Zeit  rasch  zunahm,  und  als  ich  die  Kranke  nach  dreizehn 
Tagen  wiedersah,  zu  einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  '/10  ge- 
führt hatte.  Herr  Kollege  Greeff  hat  die  Freundlichkeit  gehabt, 
die  Kranke  zu  untersuchen,  und  wird  Ihnen  nachher  über  den 
Augenbefund  berichten.  Herr  Ziehen,  der  so  freundlich  war,  die 
Kranke  heute  zu  untersuchen,  hat  ein  bestimmtes  Urteil  noch  nicht 
ausgesprochen.  Er  hält  aber  jedenfalls  die  hysterische  Amaurose, 
an  die  eventuell  hätte  gedacht  werden  können,  für  ausgeschlossen. 

Mit  Bücksicht  auf  die  allerdings  erst  nach  sehr  viel  höheren 
Dosen  beobachteten  Fälle  von  retrobulbärer  Neuritis  erschien  es 
mir  doch  angezeigt,  schon  heute  den  Fall  zu  erwähnen.  Sollte  es 
sich  herausstellen,  daß  es  sich  um  eine  Atoxylwirkung  handelt,  dann 
würde  die  Möglichkeit  vorliegen,  daß  bei  der  Patientin,  die  starke 
Potatrix  war,  eine  bestehende  Alkoholneuritis  als  prädisponierendes 
Moment  mitgewirkt  hat.  In  derartigen  Fällen,  und  vielleicht  über- 
haupt bei  Nervenerkrankungen,  abgesehen  selbstverständlich  von 
den  syphilitischen,  würde  man  dann  in  Zukunft  ganz  von  der  Atoxyl- 
behandlung abschen  müssen. 

Herr  Greeff:  Ich  hatte  Gelegenheit,  zweimal  diesen  Fall  zu 
untersuchen,  das  erstemal  etwa  vor  acht  Tagen,  das  zweitemal  heute. 
Die  Patientin  kam  zu  mir  mit  der  Angabe,  daß  es  in  den  letzten 
Tagen  nach  den  Atoxyleinspritzungen  so  schlecht  mit  dem  Sehen 
geworden  wäre,  daß  sie  nicht  mehr  frei  umhergehen  könnte.  Sie 
wurde  geführt  und  machte  fast  den  Eindruck  einer  Erblindeten.  Es 


erhebt  sich  nun  die  bedeutungsvolle  Frage,  ob  die  Sehstöruug  auf 
Atoxyl  zurückzuführen  ist.  Der  Befund  war  folgender:  Sie  sah 
etwa  auf  dem  einen  Auge  noch  5/>».  auf  dem  andern  Auge  1/10,  also 
viel  mehr,  als  wir  erwartet  hatten.  Es  ergab  sich  aber  der  Grund 
der  Behinderung  des  Sehens  sehr  leicht  aus  dem  Gesichtsfeld. 
Dieses  war  bis  auf  wenige  Grade  beiderseits  eingeengt  —  ein  ganz 
kleines,  konzentrisch  verengtes  Gesichtsfeld  lag  vor.  Die  Farben 
waren  merkwürdigerweise  in  diesem  Gesichtsfelde  erhalten,  sie 
wurden  alle  prompt  und  richtig  angegeben.  Die  Pupillenreaktion 
war  vielleicht  etwas  träge,  aber  deutlich  auf  Licht  vorhanden.  Mit 
dem  Augenspiegel  fanden  sich  keine  Veränderungen  im  rechten 
Auge.  An  der  Papille  waren  die  Grenzen  ganz  scharf,  völlig  nor- 
mal, an  den  Gefäßen  waren  nicht  die  geringsten  Veränderungen. 
Auf  dem  linken  Auge  war  ein  peripherischer  Herd  in  der  Chorioidea, 
eine  weiße,  atrophische  Stelle  mit  schwarzer  Umrandung,  die  wir 
als  eine  alte  Narbe  aufzufassen  haben  Jedenfalls  kam  dieser  Herd 
für  das  enge  Gesichtsfeld  bei  der  Beurteilung  nicht  in  Betracht. 
Wir  haben  erfahren,  daß  die  Patientin  stark  und  lange  unter 
dem  Alkohol,  unter  Schnapsgenuß,  gestanden  hat.  Wir  kennen  die 
Alkoholvergiftungen  am  Auge  sehr  genau ;  sie  kehren  in  charakte- 
ristischer Weise  immer  wieder  und  beginnen  mit  einem  zentralen 
Skotom  für  Farben,  während  die  Außengrenzen  normal  bleiben. 
Wir  haben  diesen  Typus  also  hier  nicht,  sondern  genau  das  Gegen- 
teil. Wir  sind  imstande,  auf  Grund  der  sehr  häufigen  Alkoholver- 
änderungen im  Sehnerven  diese  Aetiologie  ganz  hier  auszuschließen. 
Es  erhebt  sich  dann  die  Frage,  ob  vielleicht  die  Syphilis  die  Seh- 
störung macht.  Auch  diese  Frage  können  wir  verneinen.  Es  han 
delt  sich  um  eine  frische  Syphilis,  die  höchstens  ein  halbes  Jahr 
zurückliegt.  Da  kommen  Sehnervenerkrankungen  häufig  vor.  Es 
ist  das  immer  eine  peripherische  Neuritis  mit  Gefäß  Veränderungen, 
Oedemen  und  Verschwommensein  der  Grenzen.  Also  auch  in  bezug 
auf  diesen  Punkt  können  wir  sagen:  die  vorliegenden  Befunde  sind 
bisher  bei  einer  Syphilis  noch  niemals  erhoben  worden.  —  Es  bleibt 
also  nur  übrig,  entweder  an  eine  Vergiftung  durch  Atoxyl, 
d.  h.  durch  Arsen,  zu  denken  oder  an  eine  rein  nervöse  Störung. 
Ich  habe  erst  heute  die  Aufforderung  bekommen,  Ihnen  über  den 
Fall  zu  berichten  und  habe  mich  in  der  Literatur  noch  nicht  viel 
umsehen  können.  Es  liegen  aber  sehr  zahlreiche  Mitteilungen  über 
Arsenvergiftung  schon  aus  ältester  Zeit  vor.  Natürlich  sind  die  in 
bezug  auf  das  Gesichtsfeld  nicht  verwertbar.  Aber  in  neuerer  Zeit 
geben  die  zuverlässigsten  Beobachtungen  ein  zentrales  Skotom  ganz 
ähnlich  wie  bei  der  Alkoholvergiftung  an.  Allerdings  sind  auch 
Mitteilungen  da,  daß  sich  ein  stark  eingeengtes  Gesichtsfeld  ohne 
Befund  gezeigt  hätte.  Es  scheint,  nach  der  Literatur  zu  urteilen, 
daß  das  Arsen  in  sehr  verschiedener  Weise  auf  das  Auge  wirkt. 
Natürlich  müssen  wir  auch  an  eine  funktionelle  Erkrankung 
denken.  Dieser  Gedanke  drängte  sich  uns  sehr  bald  auf.  Wir 
haben  ja  keinen  ophthalmoskopischen  Befund,  der  erklären  kann, 
wie  die  Sehschärfe  so  sehr  herabgesetzt  ist  und  das  Gesichtsfeld 
sich  so  verengt  hat,  in  das  Kapitel  der  einfachen  retrobulbären 
Neuritis  kann  der  Fall  auch  nicht  gerechnet  werden.  Die  stark 
konzentrische  Einengung  erklärt  sich  nicht  durch  eine  retrobulbäre 
Neuritis  irgendwelcher  Art.  Ich  muß  gestehen,  daß  ich  mir  noch 
nicht  ganz  klar  bin.  Auf  Zureden  hatte  die  Patientin  das  erstere 
nach  drei-,  viermaliger  Untersuchung  erheblich  mehr  gesehen,  als 
anfangs,  sie  hat  sich  auch  nachher  sehr  viel  besser  zurecht  gefun- 
den, sodaß  ich  den  Gedanken  an  etwas  Hysterie  doch  wohl  nicht 
von  der  Hand  weisen  möchte,  zumal  sie  unter  Abstinenzerschei- 
nungen stand.  Jedenfalls  war  die  ziemlich  heruntergekommene 
Patientin  sehr  nervös;  es  kann  die  Hysterie  mitgespielt  und  das 
Bild  etwas  verwischt  haben.  Immerhin  ist  aber  heute  der  Befund 
so,  daß  ich  viel  eher  glaube,  daß  eine  eigentümliche  Intoxikation 
die  Erblindung  gemacht  hat,  die  vielleicht  zerebral  bedingt  ist. 

Herr  Holländer:  Herr  Lesser  hat  im  ersten  Teile  seiner 
Rede  sich  im  wesentlichen  mit  der  Behandlung  der  primären 
Syphilis  beschäftigt;  er  hat  bei  der  Betrachtung  der  chirurgischen 
Encheirese  von  der  Exzision  des  Schankers  und  von  Einspritzungen 
mit  Sublimat  gesprochen.  Ich  halte  beide  Maßnahmen  für  zu  wenig 
radikal  und  möchte  über  eine  Versuchsreihe  rekapitulieren,  die  ich 
vor  vier  Jahren  veröffentlicht  habe:  Etwa  130  harte  Schanker 
wurden  mir  von  Herrn  Kollegen  Max  Joseph  zur  Operation  über- 
wiesen. Die  Operation  bestand  in  der  Heißluftkauterisation,  event. 
mit  Exzision  der  Sklerose  und  der  vorhandenen  Drüsen.  Zunächst 
ist  in  beinahe  allen  Fällen  das  vorhandene  spezifische  Geschwür  in 
eine  blande  Granulation  verwandelt.  (In  Parenthese  erwähne  ich, 
daß  für  einige  Fälle,  die  vorher  Spirochäten  gezeigt  hatten,  das 
nachträgliche  Fehlen  derselben,  schon  von  Herrn  Kollegen  Roscher 
gelegentlich  publiziert  ist.)  Ferner  ist  mit  Sicherheit  konstatiert 
worden,  daß  nach  der  Mumifikation  des  Schankers  durch  die  Heiß- 
luftbehandlung Inguinaldrüsen,  die  vorhanden  waren,  sich  zurück- 
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gebildet  hatten.  In  anderen  Fällen  aber  habe  ich  beobachtet,  daß 
auch  die  harten  Drüsen  nach  der  Kauterisation  des  Schankers  da 
ausblieben,  wo  später  sekundäre  Erscheinungen  einge- 
treten sind.  Ich  glaube,  das  letztere  ist  besonders  wichtig.  Ferner 
haben  wir  in  einem  überraschend  großen  Prozentsatz 
(25  positive  Resultate  =  19,2 %)  ein  Freibleiben  von  sekun- 
dären Erscheinungen  innerhalb  von  zwei  Jahren  beob- 
achtet. Den  Beweis  für  eine  Heilung  glaubte  ich  darin  gesehen  zu 
haben,  daß  im  Laufe  dieser  zwei  Jahre  in  mehreren  Fällen  Reinfek- 
tionen von  hartem  Schanker  vorgekommen  sind.  Gegen  diese  Unter- 
suchungsreihe  sind  im  wesentlichen  zwei  Bedenken  geäußert  worden. 
Das  eine  war  das  Dogma,  daß  der  Primäraffekt  schon  der  Ausdruck 
einer  Allgemeininfektion  sei,  daß  also  von  diesem  Standpunkte  aus 
jeder  chirurgische  Eingriff  überflüssig  sei.  Dieses  alte  Dogma  wird 
nun  hoffentlich  endgültig  fallen  gelassen  werden.  Der  zweite  Einwand 
war  der,  daß  es  sich  bei  der  Behandlung  im  wesentlichen  um  nicht 
spezifische  Schanker,  sondern  um  malträtierte  TTlcera  mollia  ge- 
handelt haben  könne.  Ich  muß  zunächst  konstatieren,  daß  die 
Diagnose  namentlich  früher  Fälle  recht  schwierig  sein  kann,  und 
dies  nicht  nur  für  den  Praktiker.  Was  der  eine  schon  für  sicher 
spezifisch  hält,  kann  dem  andern  noch  fraglich  erscheinen.  Für 
meine  Untersuchungsreihe  scheint  mir  aber  ein  größerer  Rechnungs- 
fehler unwahrscheinlich,  teils  durch  die  doppelte  Kontrolle,  teils 
weil  die  Fälle  operiert  wurden.  Ich  habe  in  meiner  vorläufigen 
Mitteilung  erwähnt,  daß  bei  der  Operation  das  spezifische 
Geschwür  sich  dem  Messer  und  dem  Löffel  gegenüber 
eigenartig  verhält.  "Wenn  man  einen  harten  Schanker  durch 
die  Glühhitze  kocht,  so  kann  man  ihn  nachher  nicht  ausschaben, 
während  das  bei  jedem  andern  Geschwür  der  Fall  ist.  Diesen 
zwei  Bedenken  gegenüber,  möchte  ich  die  Punkte  erwähnen, 
die  meine  Ergebnisse  nachträglich  stützen:  Zunächst  die  iden- 
tischen Resultate  in  den  folgenden  Jahren.  Mein  späteres  Beob- 
achtungsmaterial ist  zwar  nur  klein,  aber  wesentlich  objektiver. 
Unter  anderen  Fällen  hat  sich  auch  eine  Reihe  von  Aerzten  von 
mir  operieren  lassen,  und  meine  Beobachtungen  kontrollieren 
können.  Ich  freue  mich,  mitteilen  zu  können,  daß  z.  B.  auch  der 
Kollege,  den  mir  Herr  Geheimrat  Lesser  vor  zwei  Jahren  über- 
wiesen hat,  seit  dieser  Zeit  dauernd  von  Sekundärerscheinungen 
freigeblieben  ist.  Des  weiteren  hat  Dr.  J.  Sack  aus  Minsk 
59  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt,  die,  nach  meiner  Methode 
operiert,  abortiv  verlaufen  sind.  Ich  weiß  nicht,  ob  folgender 
interessanter  Fall,  der  mir  auf  dem  Internationalen  dermatologischen 
Kongreß  mitgeteilt  wurde,  unter  diesen  sich  befindet.  Nach  der 
Kauterisation  behielt  man  in  einer  Klinik  den  Patienten  zurück, 
da  man  fürchtete,  die  Roseola  zu  übersehen.  Statt  einer  solchen 
fand  sich  nach  einiger  Zeit  ein  harter  Schanker  an  der  Lippe  ein, 
den  sich  der  Kranke  dadurch  zuzog,  daß  er  die  Mundharmonika 
seines  syphilitischen  Nachbarn  mit  benutzt  hatte.  Es  befinden  sich 
unter  meinen  neuen  Fällen  auch  solche  von  Reinfektionen.  Ein 
Kollege,  dessen  erste  Sklerose  durch  die  Methode  abortiv  behandelt 
war  und  der  über  ein  Jahr  frei  blieb,  erkrankte  mit  einer  neuen 
Sklerose,  deren  späte  Kauterisation  die  Allgemeininfektion  nicht 
verhindern  konnte.  Im  übrigen  will  ich  ausdrücklich  betonen,  daß 
auch  andere  Fälle,  die  anscheinend  günstig  lagen,  Lues  bekamen, 
und  gelegentlich  späte  Fälle  frei  blieben.  Bei  manchen  traten  die 
Sekundärerscheinungen  zur  richtigen  Zeit  auf,  bei  anderen  konnte 
ich  ein  spärliches  und  sehr  verzögertes  Auftreten  der  Sekundär- 
erscheinungen notieren.  Ich  komme  zu  dem  wichtigsten  Punkt:  der 
Ueberlegenheit  der  H  eißluftkauterisation  über  die  Ex- 
zision.  Zunächt  ist  die  Exzision  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl 
der  Fälle  anwendbar,  die  Heißluftkauterisation  in  allen.  Der  Sitz  an 
der  nicht  beweglichen  Hautpartie,  die  Multiplizität  der  Ulzerationen, 
die  Kombination  mit  weichen  Geschwüren  und  die  gereizte  Um- 
gebung, verhindern  die  Exzision  _  in  vielen  Fällen.  Ist  sie  aber 
technisch  ausführbar,  so  rezidiviert  der  Schanker  oft  erklärlicher- 
weise, wenn  man  sich  ein  Exzisionspräparat  mikroskopisch  ansieht, 
wie  es  z.  B.  Blaschko  demonstriert  hat;  in  der  Schnittfläche  liegen 
oft  mit  Spirochäten  vollgepfropfte  Lymphgefäße.  Hat  man  aber 
das  seltene  Glück,  das  ganze  Infektionsnest  auszuheben,  so  kann 
man  auch  mit  dieser  Methode  abortiv  wirken,  wie  dies  der  Fall 
Rosenthal  mit  der  Beweiskraft  eines  Experimentes  gezeigt  hat. 
Wir  müssen  es  uns  nur  vergegenwärtigen,  daß  wir  mit  dem  Moment 
der  Naht  den  therapeutischen  Pfeil  abgeschossen  haben.  Anders 
liegt  die  Angelegenheit  bei  der  Kauterisation.  Hier  leisten  wir 
außer  der  Zerstörung  des  Herdes  noch  mehr,  indem  durch  die 
Erwärmung  des  anämisierten  Glie des  auf  weite  Strecken 
die  Erreger  abgetötet  oder  j e d en fall s  alteriert  werden. 
Die  f;roße  Empfindlichkeit  der  Spirochäten  gegen  Hitze 
<:r^;ib  sich  für  mich  aus  der  überaus  günstigen  Beein- 
flussung auch  tertiärer  syphilitischer  Produkte  durch 
den  thermischen  Reiz.  Es  werden  also  auch  die  in  der 
Umgebung  1  legenden  Spirochäten  „gekränkt".    Als  weitere 


unterstützende  Tatsache  weise  ich  auf  die  Ausschwemmung  hin, 
die  in  den  nächsten  Wochen  im  Anschluß  an  die  Verbrennung  er- 
folgt. Die  lymphatische  Absonderung  wirkt  fontanellenartig  und 
im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Lymphrichtung.  Wir  müssen 
nun  annehmen,  daß  die  Selbstreinigung  des  Körpers  die  frühzeitig 
und  spärlich  eingedrungenen  Keime  analog  anderen  Infektionen, 
durch  geformte  und  ungeformte  Schutzkräfte  eliminiert.  Verhindern 
wir  den  Nachschub,  so  liegt  die  Chance  der  Abortivkur 
vor.  Ich  kann  also  die  Bitte,  die  ich  damals  bei  meiner  vorläufigen 
Mitteilung  gestellt  habe,  nur  mit  Nachdruck  wiederholen,  daß  man 
jetzt  diese  Ergebnisse  an  der  Hand  des  Spirochäten- 
befundes nachprüft.  Der  negative  Erregerbefund  ist  meiner 
Ansicht  bisher  nicht  maßgebend,  denn  ich  habe  in  zwei  Fällen,  die 
von  kompetenter  Seite  mit  negativem  Resultat  auf  Spirochäten 
untersucht  waren  (Saft  und  Exzision),  nach  der  Kauterisation  Se- 
kundärerscheinungen beobachtet.  Der  Weg  ist  uns  also  vorge- 
schrieben. Wir  müssen  geeignete  Fälle  von  frühen  Schan- 
kern  mit  positivem  Spirochätenbefunde,  nach  meiner 
Methode  behandeln  und  zunächst  sehen,  in  welcher  Weise  der 
Gang  der  Infektion  beeinflußt  wird;  in  einer  zweiten  Gruppe  emp 
fiehlt  es  sich  gleichzeitig  nach  diesen  Maßregeln  auch  eine  All- 
gemeinbehandlung einzuleiten,  um  die  spärlichen,  bereits  eingedrun- 
genen Erreger  abzuschwächen. 

Herr  0.  Rosenthal:  M.  H.!  Was  die  Exzision  anbetrifft,  so 
bin  ich  der  Ansicht,  daß  diese  Frage  schon  längst  vor  der 
Spirochätenperiode  im  positiven  Sinne  entschieden  war.  Mein 
von  Herrn  Holländer  schon  erwähnter  Fall,  sowie  die  wenigen 
ähnlichen,  die  in  der  Literatur  vorhanden  sind,  sind  gleichsam 
klinische  Experimente  und  beweisen  die  Möglichkeit  des  Erfolges 
der  Exzision.  Dementsprechend  sehe  ich  auch  nicht  die  Notwendig- 
keit einer  allgemeinen  Behandlung,  wie  Herr  Lesser  und  Neisser 
wollen.  Was  die  chronisch-intermittierende  Behandlung  anbetrifft, 
so  stehe  ich  mit  Neisser  und  Fournier,  wie  bisher,  fest  auf  dem 
Boden  dieser  sorgsam  zu  individualisierenden  Methode.  Zur  Prä- 
ventivbehandlung möchte  ich  nur  bemerken,  daß  schon  früher  eine 
Reihe  von  Autoren  diese  Methode  empfohlen  haben  und  auch  von 
den  Gegnern  Ausnahmen,  wie  ich  in  meiner  Therapie  der  Syphilis 
ausgeführt  habe,  zugelassen  wurden:  Sitz  der  Sklerose  an  besonders 
gefährlichen  Stellen,  den  Lippen,  den  Augenlidern  oder  z.  B.  an  der 
Urethralöffnung,  wenn  Zerstörungen  zu  befürchten  sind.  Neuere 
französische  und  belgische  Arbeiten  über  dieses  Thema,  besonders 
die  von  Duhot,  treten  mit  Energie  für  diese  sogenannte  Abortiv- 
behandlung  ein.  Die  Fälle,  die  Herr  Lesser  demonstriert  hat,  und 
die  Erfahrungen,  die  in  der  Literatur,  besonders  in  der  Arbeit  von 
Hallopeau  niedergelegt  sind,  beweisen  über  jeden  Zweifel,  daß 
das  Atoxyl  wirkt,  und  zwar  mächtig  wirkt.  Herr  Blaschko  hat 
aber  schon  ausgesprochen,  daß  diese  Tatsache  kein  neues  oder  neu- 
erwartetes Ereignis  darstellt.  Arsenik  ist  längst  bei  Syphilis  an- 
gewandt worden.  Nicht  nur  bei  Anämie  und  syphilitischer  Kachexie 
als  roborierendes  Mittel,  sondern  auch  in  Fällen,  die  gegen  Queck- 
silber und  Jod  refraktär  waren,  hat  sich  Arsenik  bewährt.  So  hat 
der  Vorgänger  des  Herrn  Lesser,  Geheimrat  Lewin,  Arsen  bei 
Liehen  syphiliticus  empfohlen,  eine  Beobachtung,  die  ich  schon  vor 
Jahren  bestätigen  konnte.  Daher  werden  auch  immer  wieder  Ver- 
suche gemacht,  Verbindungen  von  Quecksilber  und  Arsen  anzu- 
wenden, so  das  Hydrargyrum  cacodylatum,  das  Hydrargyrum  jodato- 
cacodylatum,  in  dem  Jod,  Quecksilber  und  Arsen  enthalten  sind, 
und  das  Enesol.  Ich  persönlich  habe  von  diesen  neueren  Präpa- 
raten nichts  Besonderes  gesehen.  Nach  meiner  Ueberzeugung  aber 
—  und  die  Tierexperimente  des  Herrn  Blumenthal  sprechen  ab- 
solut dafür  —  wirkt  im  Atoxyl  das  Arsen  in  großen  Dosen,  wäh- 
rend die  Anilinkomponente  in  keiner  Weise  in  Betracht  kommt. 
Hiernach  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  das  Arsenik  wirklich 
wirkt,  und  dieser  Frage  bin  ich  näher  getreten.  Man  hatte  nur 
nötig,  den  Versuch  in  ähnlicher  Weise  anzustellen,  wie  beim  Atoxyl, 
d.  h.  Arsenik  entweder  subkutan  oder  intramuskulär  anzuwenden, 
und  in  größerer  Dosis.  Erfahrungen  auf  anderen  Gebieten  der 
Medizin  und  in  der  Dermatologie  liegen  genügend  vor;  so  möchte 
ich  nur  die  Empfehlung  vonKöbner  erwähnen,  der  Einspritzungen 
von  arseniger  Säure  gegen  Liehen  ruber  angewendet  hat;  ebenso 
ist  auch  bei  Psoriasis  arsenige  Säure  subkutan  angewendet  worden. 
Ich  selbst  habe  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  der  Berliner  derma- 
tologischen Gesellschaft  mehrfach  Fälle  von  Psoriasis  vorgestellt, 
die  mit  diesem  Mittel  in  steigender  Dosis  mit  gutem  Erfolge  be- 
handelt waren.  Die  mir  zu  Gebote  stehenden  Erfahrungen  konnte 
ich  daher  jetzt  bei  der  Syphilis  verwenden.  Bis  jetzt  sind  zehn 
oder  elf  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  worden.  Hiernach  kann 
ich  mich  dahin  aussprechen,  daß  die  arsenige  Säure  genau  wie  das 
Atoxyl  wirkt.  Meine  Erfahrungen  müssen  natürlich  erweitert  wer- 
den und  bedürfen  auch  anderweitiger  Bestätigung.  Einige  Fälle 
aber  lassen  Sie  mich  kurz  skizzieren.  Es  handelt  sich  zunächst 
um   einen  Fall   von  Liehen  syphiliticus  an  den  Extremitäten.  Er 


8.  Augnst. 


1315 


ist  in  ganz  kurzer  Zeit  geheilt  worden;  es  besteht  nur  noch  eine 
mäßige  Pigmentation.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  großes,  zer- 
fallenes Gummi  des  Unterschenkels  mit  gleichzeitiger  Psoriasis  vul- 
garis; er  ist  nicht  bis  zu  Ende  behandelt  worden.  Nichtsdesto- 
weniger hatte  sich  das  Gummi  bereits  gereinigt  und  die  Ueber- 
häutung  war  im  besten  Gange.  Ein  anderer  Patient  kam  schwer 
leidend  in  meine  Klinik;  er  hatte  eine  Lues,  die  über  ein  halbes 
Jahr  alt  war.  Die  Erscheinungen  waren  folgende:  Phimose,  durch- 
fühlbare Sklerose,  große  Hautulzeration  am  Penis,  großes  Ulcus  ic 
der  rechten  Inguinalgegend,  eine  Plaque  am  Zungenrand,  ein  großes, 
zerfallenes  Gummi  an  der  Hinterfläche  des  weichen  Gaumens  linker- 
seits, Laryngitis,  Impetigo  specifica,  Drüsenschwellungen  und  doppel- 
seitige Sarcocele  mit  starken  gummösen  Knoten,  die  so  schmerzhaft 
waren,  daß  der  Patient  nicht  gehen  konnte.  Nach  acht  Tagen 
konnte  Patient  die  Klinik  bereits  verlassen,  um  seinem  Berufe 
wieder  nachzugehen.  Der  Fall  ist  noch  nicht  ganz  abgelaufen. 
Alle  Erscheinungen  aber,  die  ich  vorhin  erwähnte,  sind  entweder 
vollständig  geschwunden  oder  in  der  Rückbildung  begriffen.  Hier 
wirkte  das  Arsen  foudroj^ant,  wie  man  es  nur  bei  Kalomeleinspritz- 
ungen  zu  sehen  gewohnt  ist.  —  Dann  habe  ich  bei  einem  Primär- 
affekt an  der  Lippe  seit  5 — 6  Tagen  Arsenik  angewandt,  örtlich 
nur  Airol,  kein  Emplastrium  mercuriale.  Der  Primäraffekt  ist  bei- 
nahe geschlossen;  die  regionären,  sehr  starken  Drüsenschwellungen 
haben  sich  beträchtlich  zurückgebildet.  Ein  anderer  Fall  von 
Primäraffekt  betrifft  eine  Puella  publica,  bei  der  ein  Oedema  sclero- 
ticum  des  Praeputium  clitoridis  vorhanden  war;  es  ist  in  bester 
Heilung  begriffen.  Kurzum,  alle  Fälle  sind  derart,  daß  man 
sagen  muß:  das  Arsenik  wirkt,  und  zwar  in  ganz  hervorragender 
Weise. 

Ich  habe  die  arsenige  Säure  in  2%iger  Lösung  mit  Zusatz  von 
0,30  Acoin,  wie  es,  glaube  ich,  Neisser  angegeben  hat,  und  Hinzu- 
fügung  von  einigen  Kristallen  von  Thymol  angewendet.  Mit  einem 
Teilstrich  der  Pravazschen  Spritze  fange  ich  an  und  steige  jeden 
dritten  Tag  um  einen  Teilstrich,  sodaß  man  sehr  schnell  zu  größeren 
Dosen  kommt.  Ungefähr  bei  dem  achten  Teilstrich  höre  ich  auf. 
Hiermit  hat  man  die  Maximaldosis  pro  die  um  ein  Milligramm  über- 
schritten. Bedenken  Sie,  daß  bei  0,5  g  Atoxyl  ungefähr  das  Zehn- 
fache dieser  Maximaldosis  eingespritzt  wird.  Die  toxischen  Er- 
scheinungen, die  ich  bisher  beobachtet  habe,  sind  minimal.  Ich 
kann  die  Versicherung  abgeben,  daß  sich  die  Patienten,  Männer 
und  Frauen,  außerordentlich  leicht,  wenn  man  in  dieser  systemati- 
schen Weise  mit  der  Dosis  steigt,  an  das  Arsenik  gewöhnen,  gerade 
so,  wie  man  sieht,  daß  die  Arsenikesser  eine  Immunität  erlangen. 
Die  örtlichen  Erscheinungen,  die  bisher  bei  Arsenikeinspritzungen 
als  besonders  schmerzhaft  beschrieben  worden  sind,  waren  ebenfalls 
gering.  Größtenteils  wurden  die  Einspritzungen  subkutan  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  Körpers  gemacht.  Entweder  wurde  die 
Stichöffnung  mit  Collodium  geschlossen  oder  eine  kleine  feuchte 
Kompresse  übergebunden.  Jedenfalls  waren  die  Patienten,  so  ein 
Postbeamter,  ein  Dienstmann  und  ein  Gastwirt,  niemals  gehindert, 
ihrem  Berufe  nachzugehen.  Wenn  man  bedenkt,  welche  schweren 
Intoxikationserscheiuungen  durch  das  Atoxyl  hervorgerufen  werden 
können,  wie  groß  der  Prozentsatz  der  Vergiftungserscheinungen  ist, 
welche  Vorsichtsmaßregeln  daher  von  denjenigen,  die  das  Atoxyl 
empfohlen  haben  angewendet  werden,  sodaß  sich  Hallopeau  auf 
5 — 8  Einspritzungen  beschränkt,  wenn  man  außerdem  bedenkt,  daß 
den  Patienten  große  Dosen  von  Atoxyl  gegeben  werden  können 
ohne  Erscheinungen,  und  wiederum  kleine  Dosen  große  Intoxikations- 
erscheinungen  hervorgerufen  haben,  wenn  man  weiß,  daß  das  Atoxyl 
eine  cumulative  Wirkung  entfaltet,  und  der  Abspaltungsmodus  von 
Momenten  abhängt,  die  sich  unserer  Kenntnis  entziehen,  so  muß  man 
die  größte  Vorsicht  bei  diesen  großen  Dosen  von  Atoxyl  anwenden. 
Herr  Blumenthal  hat  hervorgehoben,  daß  das  Atoxyl  dadurch  einen 
Vorzug  hat,  daß  das  Arsenik  in  statu  nascendi  wirkt.  Gewiß,  jedes 
Medikament  entfaltet  so  eine  größere  Wirksamkeit.  Nur  muß  man 
auch  wissen,  welche  Dosis  des  Medikamentes  in  Betracht  kommt, 
und  das  ist  beim  Atoxyl  bisher  nicht  bekannt.  Die  Intoxikations- 
erscheinungen  treten,  wie  man  weiß,  ganz  plötzlich  ohae  irgend- 
welche Vorboten  auf:  um  so  schlimmer.  Ueberhaupt  ist  der  Name 
Atoxyl,  wie  Hallopeau  mit  Recht  hervorhebt,  nur  eine  reine 
Phantasie,  denn  atoxisch  ist  das  Präparat  nicht,  im  Gegenteil,  es 
ist  in  hohem  Grade  toxisch.  Ich  möchte  nur  noch  einen  Versuch 
von  Metschnikof  f  erwähnen,  den  ich  der  Arbeit  von  Hallopeau 
entnommen  habe.  Metschnikof f  hat  nämlich  siebenAffen  syphili- 
tisch infiziert  und  hat  bei  zweien  Atoxyl  angewandt.  Bei  fünf  ent- 
wickelte sich  Syphilis  bei  den  beiden  anderen  nicht  —  ein  Beweis, 
daß  das  Arsen,  resp.  seine  Präparate  imstande  sind,  abortiv  zu 
wirken.  M.  H.!  Ich  möchte  mich  dahin  resümieren,  daß  unbedingt 
nach  meiner  Ueberzeugung  die  Anwendung  des  Atoxyls,  resp.  des 
Arseniks,  wie  ich  es  glaube,  oder  irgend  eines  andern  konstanteren 
Präparates,  wie  Hallopeau  wünscht,  sicherlich  einen  Fortschritt 
in  der  Behandlung  der  Syphilis  zu  bedeuten  scheint,   und  daß  uns 


jedenfalls  ein  gewisser  Fortschritt  in  der  Behandlung,  resp.  der 
Heilung  der  Syphilis  bevorsteht. 

Herr  Nagelschmidt:  Die  Mahnung  des  Herrn  Vortragenden, 
möglichst  alle  Erfahrungen  über  Atoxylbehandlung  bei  Syphilis  zur 
Kenntnis  zu  bringen,  veranlaßt  mich.  Ihnen  heut  diese  beiden  Pa- 
tienten vorzustellen.  Ich  habe  bisher  nur  zwei  Kalle  von  Syphilis 
mit  Atoxyl  behandelt;  denn  in  Anbetracht  der  Unsicherheit  der  Be- 
wertung der  Atoxylbehandlung,  sowie  ganz  besonders  im  Hinblick 
auf  die  großen  Gefahren,  die  damit  verbunden  sein  können,  halte 
ich  mich  einstweilen  nicht  für  berechtigt,  meine  syphilitischen  Pa- 
tienten mit  Atoxyl  zu  behandeln  und  ihnen  die  Wohltat  der  siehe 
ren  Heilung  ihrer  Syphilis  durch  die  chronisch-intermittierende 
Quecksilberbehandlung  zu  entziehen.  Indessen  hatte  ich  im  Laufe 
dieses  Jahres  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  Syphilis  mit  Quecksilber- 
idiosynkrasie  zu  beobachten.  Der  eine  dieser  Patienten  kam  im 
Januar  d.  J.  in  meine  Behandlung.  Er  gab  an,  daß  er  Quecksilber 
nicht  vertrage,  und  hat  späterhin  dadurch,  daß  er  heimlich  eine 
Mergalkapsel  einnahm,  hierfür  den  Beweis  geliefert:  er  bekam  ein 
Exanthem  höchsten  Grades  am  ganzen  Körper,  das  mit  starker  Ab- 
schuppung endete.  Ich  habe  ihm  infolgedessen  Atoxyl  verabreicht, 
und  zwar  anfangs  in  geringen,  vorsichtig  steigenden  Dosen.  Später 
gab  ich  ihm  2,  3,  5  und  6  dg.  Er  hat  innerhalb  acht  Wochen  4 g 
Atoxyl  bekommen,  woraufhin  sich  sämtliche  Erscheinungen  wesent- 
lich gebessert  haben.  Das  veranlaßte  ihn  dann,  sich  der  Behand- 
lung zu  entziehen.  Als  ich  ihn  vier  Wochen  später  wiedersah, 
war  alles  rezidiviert.  Ich  gab  ihm  nun  noch  drei  Injektionen,  wor- 
aufhin sich  die  Erscheinungen,  die  Sie  heute  noch  angedeutet  sehen, 
wesentlich  gebessert  haben,  setzte  aber  dann  die  Behandlung  aus, 
weil  er  nach  den  beiden  letzten  Injektionen  über  Leibschmerzen 
und  Durchfall  in  der  Nacht  geklagt  hatte.  Ich  bin  überzeugt,  daß 
bei  weiterer  Verabreichung  von  Atoxyl  die  Hauterscheinungen  voll- 
kommen verschwinden  würden.  Ich  wage  aber  einstweilen  nicht,  ihm 
mehr  zu  geben.  Der  andere  Fall  kam  vor  etwa  sechs  Wochen  mit 
einem  gummösen  Infiltrat  der  Nase  und  mit  geringen  Ulzerations- 
erscheinungen  am  Naseneingang  in  meiner  Klinik  zur  Aufnahme. 
Er  gab  an,  Quecksilbereinspritzungen  nicht  zu  vertragen;  infolge- 
dessen gab  ich  ihm  Mergal.  Schon  nach  der  zwölften  Kapsel  be- 
kam er  ein  Exanthem  mit  Eosinophilie,  das  ich  als  Quecksilber- 
intoxikationserscheinung auffassen  mußte.  Ich  verabreichte  ihm 
daher  Atoxyl,  und  zwar  innerhalb  dreier  Wochen  37a  g-  Danach 
schien  alles  abzuheilen.  Vor  14  Tagen  wollte  ich  ihn  hier  vorstellen, 
kam  aber  nicht  mehr  heran;  es  war  damals  noch  eine  geringe  Infil- 
tration vorhanden.  Trotzdem  er  seitdem  kein  Atoxyl  bekommen  hat 
sehen  Sie  heute,  daß  alles  abgeheilt  ist.  Die  Heilung  syphilitischer 
Hauteffloreszenzen  durch  Atoxyl  scheint  auch  mir  nicht  be- 
zweifelbar; indessen  kann  ich  mich  dem  Eindruck  nicht  verschließen, 
daß  die  Wirkung  des  Atoxyls  identisch  mit  der  kosmetischen 
Wirkung  des  Arseniks  bei  Hautkrankheiten  überhaupt  ist.  Ob 
Atoxyl  die  Infektionskrankheit,  „Syphilis",  heilen  kann,  das 
werden  wir  in  20  Jahren  wissen.  Ich  kann  mich  heute  nur  den 
vorsichtigen  und  skeptischen  Aeußerungen  des  Herrn  Geheimrat 
Lesser  anschließen  und  meine,  daß  die  reguläre  Behandlung 
für  uns  Praktiker  bei  Syphilis  immer  noch  nur  die  mit  Queck- 
silber un d  Jod  s ein  m uß  und  daß  mir  in  solchen  Fällen,  wo  durch 
Idiosynkrasie  die  Quecksilberbehandlung  ausgeschlossen  ist,  das 
Atoxyl  indiziert  ist. 

Herr  Fritz  Lesser:  M.  H.!  Ich  wollte  nur  über  die  verschie- 
denen therapeutischen  Erfolge  der  französischen  Kollegen  und  der 
Atoxylbehandlung  bei  uns  sprechen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  in 
Paris  sieben  Monate  hindurch  die  Syphilisbehandlung  zu  sehen,  und 
glaube,  daß  in  der  verschiedenen  Anwendung  des  Quecksilbers  und 
Atoxyls  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Syphilis  die  Ursache 
zu  suchen  ist.  Denn  so  viel  ging  doch  aus  den  hier  mitgeteilten 
Erfahrungen  hervor,  daß  man  keineswegs  in  den  Enthusiasmus,  der 
von  den  französischen  Kollegen  dem  Atoxyl  gezollt  worden  ist, 
einstimmen  kann.  Die  gewöhnlichen  Fälle  von  Syphilis  werden 
in  Paris  durchweg  innerlich  mit  Quecksilber  in  Form  der  Ricord- 
schen  Pillen  behandelt.  Diese  Behandlungsart  ist  sehr  einfach  und 
bequem,  aber  man  sieht,  daß  oft  Monate  vergehen,  ehe  die  ge- 
wöhnlichen Symptome  wie  Papeln,  Plaques  etc.  verschwinden.  Am 
Schlüsse  meiner  siebenmonatigen  Anwesenheit  in  Paris  hatte  ich 
noch  einen  großen  Teil  der  Patienten  zu  Gesicht,  die  im  ersten 
Monat  meines  Dortseins  in  die  Poliklinik  gekommen  waren.  Schmier- 
kuren und  unlösliche  Quecksilbersalz-,  besonders  Kalomelinjektionen 
werden  in  Frankreich  nur  bei  schweren  Formen  von  Syphilis  an- 
gewandt, besonders  also  bei  den  ulzerösen  Formen.  Hier  aber  ver- 
sagt gerade  sehr  oft  die  Quecksilberbehandlung,  sodaß  eigentlich 
die  Franzosen  die  zauberhafte  Wirkung  der  Quecksilber-Inunktions- 
und  Injektionskuren  bei  der  Syphilis  selten  zu  Gesicht  be- 
kommen. Gerade  bei  den  ulzerösen  S3'philisformen  sehen  wir  nun 
von  den  Atoxylinjektionen  sehr  gute  Erfolge.  Daraus  scheint  mil- 
der Unterschied  in  der  Beurteilung  der  Erfolge  der  Franzosen  und 
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der  Atoxylbehandlung  bei  uns  verständlich.  Es  wäre  aber  meines 
Erachtens  nicht  richtig,  aus  der  Tatsache,  daß  die  Atoxylinjektionen 
gerade  bei  den  ulzerösen  Syphilisformen  so  gut  wirken,  den  Schluß 
zu  ziehen,  daß  das  Atoxyl  stärker  auf  das  Syphilisvirus  wirkt  als 
Quecksilber;  denn  die  ulzerösen  Frühformen  der  Syphilis  werden 
nicht  durch  eine  besondere  Quantität  oder  Qualität  des  syphiliti- 
schen Virus  bedingt,  sondern  durch  eine  Intoleranz  des  Organis- 
mus. Das  geht  daraus  hervor,  daß  sich  die  Malignität  solcher  Fälle 
nicht  bei  weiterer  Infektion  überträgt.  Anderseits  sieht  man  bei 
Konfrontation,  daß  die  Quelle  der  ulzerösen  Prozesse  Syphilisfälle 
von  normaler  Schwere  sind.  Ferner  möchte  ich  noch  weitere  Mo- 
mente dafür  anführen,  daß  die  ulzerierenden  Syphilisformen  nicht 
durch  das  syphilitische  Virus,  sondern  durch  die  Intoleranz  des 
Organismus  bedingt  werden:  1.  am  häufigsten  tritt  die  ulzeröse 
Frühform  der  Syphilis  im  Greisenalter  auf  und  bei  der  Infektion 
in  der  frühesten  Jugend;  2.  bei  herabgekommenen  Individuen,  bei 
denen  Alkoholgenuß,  Diabetes  und  Tuberkulose  eine  große  Rolle 
spielen;  3.  bei  Fällen,  wo  Mangel  an  Reinlichkeit  besteht  und  so- 
mit den  Staphylococcen  und  Streptococcen  eine  Eingangspforte  ge- 
geben ist.  In  der  Privatpraxis  sieht  man  ja  diese  ulzerösen  Früh- 
formen der  Syphilis  äußerst  selten. 

(Die  Diskussion  wird  geschlossen,  das  Schlußwort  auf  die  nächste 
Sitzung  vertagt.) 


II.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  18.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;   Schriftführer:  Herr  Heine. 
1.  Herr  Michaelis:  Krimineller  Abort. 

Michaelis  wurde  zu  einer  gutsituierten  verheirateten  Frau 
gerufen,  die  angab,  morgens,  ebenso  wie  schon  drei  Tage  vorher, 
einen  heftigen  Schüttelfrost  gehabt  zu  haben;  sie  befinde  sich 
übrigens  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft.  Temperatur 
39,6,  Puls  130.  Uterus  entspricht  dem  dritten  bis  vierten  Monat 
der  Gravidität.  In  der  Tiefe,  links,  nahe  der  Mittellinie  Druck- 
empfindlichkeit. Anamnese  ergibt,  daß  Patientin  nur  einmal  vor 
2%  Jahren  geboren  hat.  Langdauernder  Partus,  Forceps,  Dammriß, 
Dammnaht,  zweimalige  Narkose.  Fieber  in  puerperio;  nach  fünf 
Wochen  doppelseitige  Schenkelvenenthrombose.  Patientin  lag  etwa 
ein  Vierteljahr  im  Wochenbett.  Auf  Grund  von  Befund  und  Ana- 
mnese wird  an  die  Patientin  die  Frage  nach  einem  Eingriff  zur 
Herbeiführung  des  Abortes  gerichtet.  Nach  Hinweis  darauf,  daß 
nur  Klarstellung  des  Vorausgegangenen  dem  Arzte  eine  richtige 
Therapie  ermögliche,  wird  konzediert,  daß  von  einer  weiblichen  Me- 
dizinalperson dreimal  der  Versuch  gemacht  worden  sei,  durch  intra- 
uterine Spülung  den  Abort  herbeizuführen.  Das  erste  Mal  vor  drei 
Wochen,  das  letzte  Mal  vor  acht  Tagen.  Das  Instrument,  mit  dem 
die  Manipulation  ausgeführt  wurde,  ein  alter,  sehr  spitzer,  stark  ge- 
krümmter Uteruskatheter  nach  Bozeman-Fritsch.  Er  war,  ebenso 
wie  Irrigator  und  Schlauch  vor  Ausführung  des  Eingriffes  ausge- 
kocht worden.  In  der  Narkose  wird  vorsichtig  mit  Hegarschen 
Dilatatoren  dilatiert.  Dabei  fällt  auf,  daß  der  Cervicalkanal  voll- 
kommen geschlossen  ist,  obgleich  ihn  der  Uteruskatheter  angeblich 
passiert  hat.  Bei  Einführung  des  Fingers  zeigt  sich  an  der  Vorder- 
wand des  Cervicalkanals  vor  dem  inneren  Muttermund  eine  Perfo- 
rationsöffnung, die  offenbar  hinter  die  Blase  führt  und  für  einen 
Finger  durchgängig  ist.  Bei  den  Abtreibungsversuchen  ist  mithin  eine 
schwere  Verletzung  zustande  gekommen.  Die  Ausräumung  gestaltet 
sich  bei  der  Enge  des  in  toto  erhaltenen  Cervicalkanals  und  dem  Vor- 
handensein von  Placenta  und  Foetus  in  utero  ziemlich  schwierig. 
Nach  Ablösung  der  Placenta  mit  dem  Finger  wird  sie,  ebenso  wie  der 
Foetus  stückweise  mit  der  WLnt ersehen  Abortzange  entfernt.  Vom 

11  önigschen  Handgriff  muß  schon  mit  Rücksicht  auf  den  bestehenden 
Infektionszustand  abgesehen  werden.  Wochenbettsverlauf  völlig 
afebril  und  reaktionslos,  keine  Exsudatbildung.  Patientin  konnte 
nach  acht  Tagen  aufstehen.  Michaelis  demonstriert  den  zur  Ab- 
treibung benutzten  Uteruskatheter  und  die  ausgeräumten  Teile  des 

12  cm  langen  Foetus  und  der  Placenta.  Michaelis  ist  der  An- 
sicht, daß  dem  Ueberhandnehmen  der  kriminellen  Aborte  nur  ge- 
steuert werden  könne,  wenn  allein  der  Abtreiber  sich  strafbar  mache. 
Jetzt  seien  einerseits  dem  Arzt  durch  das  Berufsgeheimnis  die 
Hände  gebunden;  er  könne  den  Abtreiber  nicht  denunzieren,  da 
sonst  auch  die  Patientin  dem  Gericht  verfalle.  Anderseits  wahrten 
die  Opfer  der  Abtreiber  und  ihre  Angehörigen  das  Geheimnis  aus 
Furcht  vor  Strafe  aufs  ängstlichste.  So  sei  der  Abtreiber  durch 
das  Gesetz  aufs  beste  geschützt. 

Diskussion:  Herr  Forstreuter  stimmt  dem  Vortragenden 
zu,  wenn  er  die  Fruchtabtreibung  durch  die  Hebamme  nicht  zur 
Anzeige  gebracht  hat,  da  eino  Verhinderung  des  Verbrechens  nicht 
mehr  zu  bewerkstelligen  war.    Kr  ist  aber  der  Ansicht,  daß  eine 


fieberhafte  Erkrankung  nach  Abort  auch  als  Kindbettfieber  aufzu- 
fassen ist,  und  daß  demnach  der  Vortragende  verpflichtet  gewesen 
wäre,  nach  §  1  des  Landesseuchengesetzes  vom  28.  August  1905  der 
Ortspolizeibehörde  die  Anzeige  über  den  Erkrankungsfall  zu  er- 
statten und  nach  §  8  Absatz  3  desselben  Gesetzes  die  Hebamme, 
welche  bei  der  Kranken  tätig  gewesen  ist,  zu  benachrichtigen.  Es 
wäre  alsdann  nach  §  6  des  obigen  Gesetzes  eine  Untersuchung  des 
Falles  durch  den  zuständigen  Medizinalbeamten  erfolgt  und  die  Verfeh- 
lung der  Hebamme  vielleicht  aufgedeckt  worden.  Der  Herr  Kol- 
lege habe  die  Anzeige  wohl  unterlassen,  um  seiner  Klientel  Weite- 
rungen und  Schädigungen  zu  ersparen,  was  ja  zu  verstehen  sei, 
aber  ihn  selbst  der  Gefahr  der  Bestrafung  aussetze. 

Herr  Michaelis  (Schlußwort)  erwidert  Herrn  Forstreuter, 
daß  er  es  nicht  für  sehr  wahrscheinlich  halte,  daß  der  nach  er- 
folgter Anzeige  des  Kindbettfiebers  recherchierende  Beamte  etwas 
über  die  Aetiologie  des  Abortes  in  Erfahrung  bringen  werde.  Der 
von  Michaelis  berichtete  Fall  habe  zur  Meldung  an  die  Orts- 
polizeibehörde aber  gar  keinen  Anlaß  geboten,  da  es  sich  nur  um 
Febris  intra  partum,  nicht  aber  um  Kindbettfieber  gehandelt  habe, 
denn  das  Wochenbett  sei  afebril  verlaufen. 

2.  Herr  Fritz  Müller:  Mikroskopisches  Präparat  eines 
Ovarialsarkoms. 

Im  Zentrum  fanden  sich  Reste  eines  Embryoms  in  Gestalt  eines 
vollkommen  ausgebildeten  Dickdarms  vor. 

3.  Herr  E.  Friedberger:  Verhalten  von  Präzipitaten  ge- 
genüber der  Fäulnis. 

Vortragender  berichtet  über  die  von  ihm  beobachtete  Tatsache, 
daß  Präzipitate  wie  sie  beim  Zusammentreffen  von  Eiweiß  mit  einem 
homologen  „ Antieiweißserum"  entstehen  gegenüber  der  stinkenden 
Fäulnis  eine  absolute  Resistenz  zeigen.  Dichte  Aufschwemmungen 
derartiger  Präzipitate  können  monatelang  ohne  Zusatz  irgend- 
welcher Antiseptiea  in  offenen  Gefäßen  bei  Zimmertemperatur  oder 
Körpertemperatur  aufbewahrt  werden ,  ohne  daß  stinkende  Fäulnis 
eintritt.  Selbst  der  künstliche  Zusatz  geringer  Mengen  von  Faul- 
flüssigkeiten bewirkt  keine  stinkende  Zersetzung.  (Demonstration 
derartiger,  mehrere  Monate  alter  Aufschwemmungen.)  Die  Ei- 
weißfäulnis bedingenden  Bakterien  fehlen  weder  in  den  Präzipitat- 
flüssigkeiten,  noch  haben  sie  die  Fähigkeit  verloren,  Eiweißkörper 
unter  Bildung  stinkender  Zwischenprodukte  zu  zersetzen.  Die  Ver- 
impfung  einer  minimalen  Menge  der  Präzipitatflüssigkeit  in  eine 
sterile  faulfähige  Flüssigkeit  (z.  B.  Bouillon)  bewirkt  hier  stinkende 
Fäulnis.  Die  Fäulnisresistenz  hat  also  nicht  in  dem  Verhalten  der 
Bakterien  ihre  Ursache.  Vortragender  nimmt  an,  daß  sie  darauf 
beruht,  daß  die  Gruppe  des  Eiweißkomplexes,  in  die  für  gewöhn- 
lich die  Fermente  der  Fäulnisbakterien  eingreifen  von  dem  Prä- 
zipitin occupiert  ist  (Analogie  mit  dem  Verhalten  des  Formalin- 
Eiweißes  [Schwarz]  und  der  Präzipitate  [E.  P.  Pick|  gegenüber 
peptischen  und  tryptischen  Fermenten). 

4.  Herr  Klieneberger:  Luttdruckerkrankungen  beim  Bau 
der  grünen  Brücke. 

Pneumatische  Fundierungen  für  den  Bau  von  Brücken  haben 
erst  seit  1839,  als  Triger  das  Prinzip  des  Caissons  in  die  Technik 
einführte,  allgemeine  Bedeutung  gewonnen.  Seitdem  häufen  sich 
die  Berichte  über  Erkrankungen  und  Todesfälle  bei  Caissonarbeitern. 
Die  sogenannte  Caissonkrankheit  ist  im  wesentlichen  eine  Dekom- 
pressionserkrankung.  „On  ne  paie  qu'en  sortant."  (Pol  und  Wa- 
telle). Die  Erschöpfungs-  oder  Erkältungstheorie,  sowie  die  mecha- 
nische Theorie  sind  nicht  imstande,  die  pathologischen  Tatsachen 
der  Dekompression  zu  erklären;  sie  sind  zu  dem  durch  die  experi- 
mentellen Stützen  der  Gastheorie  (Hopp e-Seyler,  Paul  Bert) 
widerlegt.  Die  Erkrankungen  der  Caissonarbeiter  während  und 
nach  der  Ausschleußung  sind  die  Folgen  des  Freiwerdens  von  Stick- 
stoff aus  dem  Blute,  der  unter  dem  erhöhten  Druck  in  erhöhtem 
Grade  resorbiert  war.  („La  decompression  brusque"  von  Paul  Bert.) 
Zu  den  Erscheinungen  des  akuten  Caissonismus  sind  Ohrerkran- 
kungen und  gewisse  Atemveränderungen  in  komprimierter  Luft  zu 
rechnen.  Daneben  bilden  sich  als  Folge  von  Erkältung  und  Durch- 
nässung, denen  Caissonarbeiter  besonders  ausgesetzt  sind,  chronische 
Bronchitiden,  Emphysem  und  Herzveränderungen  aus.  —  Die  bei 
der  raschen  Ausschleußung  freiwerdenden  Blutgase  sammeln  sich 
aus  dem  venösen  System  im  rechten  Herzen,  bedingen  Herz-  und 
Lungenstörungen  oder  werden  von  den  Arterien  in  den  ganzen 
Körper  getragen,  bedingen  dann  Gefäßembolien,  eventuell  ischä- 
mische Nekrosen.  Am  meisten  gefährdet  sind  die  lebenswichtigen 
Gebiete  mit  Endarterien  (Dorsalteil  des  Rückenmarkes).  In  der 
Literatur  sind  bis  1900  (Schrötter,  Mager  und  Heller)  137  To- 
desfälle zusammengestellt;  dazu  kommen  in  neuester  Zeit  sieben 
Todesfälle  bei  Apparattauchern,  die  unter  ähnlichen  Bedingungen 
arbeiten  (Zografidi).  Man  unterscheidet  bei  diesen  Dekompres- 
sionskrankheiten  Reiz-  und  Lähmungsersclieinungen  und  rechnet 
zur  ersten  Kategorie  die  Parästhesien  und  Schmerzen,  zu  dieser 
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pulmonale  und  cardiale,  cerebrale  und  spinale  Affektionen. 
Beim  Bau  der  grünen  Brücke,  sind  abgesehen  von  zwölf  Fällen 
indirekter  Caissonerkrankung  (Tracheo-Bronchitis)  44  Arbeiter  mehr 
oder  weniger  lange  arbeitsunfähig  gewesen.  Darunter  befanden 
sich  sechs  Fälle  mit  Ohrerkrankungen  (viermal  Otitis  media,  zwei- 
mal Trommelfellblutungen),  30  Fälle  mit  Schmerzen  oder  Parästhe- 
sien  (zweimal  Puces),  je  zwei  Fälle  mit  Störungen  der  Herztätig- 
keit, bzw.  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Vier  Erkrankungen  waren 
ernsterer  Natur. 

Fall  1.  Schmerzen  der  Gliedmaßenmuskeln,  motorische  Pa- 
rese von  Armen  und  Beinen  während  acht  Tagen,  Ataxie  und  Schwindel. 
Fall  2.  Heftige,  den  Schlaf  störende  Schmerzen  der  Extremi- 
täten; während  drei  Wochen  anscheinend  erhebliche  Schwäche  und 
Kriebeln  in  den  Gliedern,  Bettruhe  erforderlich  (genauer  Bericht 
fehlt).  Die  schwersten  Formen  wurden  klinischer  Behandlung  zuge- 
führt. Fall  3.  R.  wurde  aus  17  m  Wassertiefe  in  drei  Minuten  aus- 
geschleußt.  Sehr  bald  danach  Schmerzen  in  der  unteren  Körper- 
hälfte, Paresen  der  Beine,  Ataxie,  erschwerte  Defäkation  und 
Harnverhaltung.  Nach  längerer  klinischer  Behandlung  blieb  eine 
motorische  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  mit  leichter  Ataxie 
und  gesteigerten  Sehnenreflexen,  gewisse  Parästhesien,  Störun- 
gen der  tiefen  Sensibilität  und  Neigung  zur  Verstopfung  zurück. 
Fall  4.  S.  wurde  aus  17  m  Wassertiefe  in  zehn  Minuten  aus- 
geschleußt.  Es  erfolgten  unmittelbar  heftige  Schmerzen,  eine  läh- 
mungsartige Schwäche  der  Glieder,  am  fünften  Tage  traten  Fieber, 
Delirien,  dann  Sopor  auf.  Bei  der  klinischen  Aufnahme  bestanden 
Hautblutungen ,  tiefe  Somnolenz,  Paraparesen  der  Extremitäten, 
Achilles-  und  Patellarklonus,  Babinski,  Vollsein  der  Blase,  Inkonti- 
nentia  alvi,  Neuritis  optica  und  retinitische  Herde  (erste 
derartige  Feststellung  der  Literatur  von  dem  Spezialarzt 
für  Ophthalmologie  Dr.  Pick  kontrolliert).  Es  erfolgte  restitutio  ad 
integrum  abgesehen  davon,  daß  eine  leichte  Ermüdbarkeit  der  un- 
teren Gliedmaßen,  sowie  gesteigerte  Sehnenreflexe  zurückblieben. 
In  beiden  Fällen,  No.  3  und  4  wurden  Veränderungen  der 
Cerebrospinalflüssigkeit,  über  die  Feststellungen  noch 
nicht  vorliegen,  vermißt. 

Die  Gesamtzahl  der  Erkrankungsfälle  ist  für  die  Fundierung 
von  zwei  Caissons  in  Ansehung  der  Literaturangaben  bei  ähnlichen 
Bauten  nicht  übermäßig  hoch.  Da  durch  eine  entsprechende  Pro- 
phylaxe aber  solche  Unglücksfälle  völlig  verhütet,  mindestens  stark 
eingeschränkt  werden  können,  ist  der  Mangel  strenger,  staatlicher 
Kontrolle  derartiger  Betriebe  und  das  Fehlen  geeigneter  Betriebs- 
vorschriften durchaus  zu  tadeln.  Zu  verlangen  ist  in  Zukunft  durch 
entsprechende  Reglements  eine  ständige  Kontrolle  durch  beamtete 
Aerzte,  das  Vorhandensein  einer  vom  Betrieb  getrennten  Rekom- 
pressionsschleuse  (als  wichtigster  therapeutischer  Faktor  bei  un- 
vorgesehen auftretenden  Dekompressionserkrankungen).  Die  Fest- 
legung bestimmter  Ein-  und  Ausschleußungszeit.  Für  diese  wäre 
nach  Heller,  Mager  und  Schrötter  zwei  Minuten  pro  Meter 
Wasserdruck  zu  normieren.  Damit  aber  die  Arbeiter  an  dem  Ein- 
halten dieser  Bestimmungen  Interesse  haben,  ist  eine  Maximal- 
arbeitszeit festzusetzen  und  in  diese  die  Schleußenzeit  (gesondert, 
entsprechend  dem  jeweils  wechselnden  Druck)  einzuberechnen.  Als 
Maximalarbeitszeit  dürfte  sich  die  Zeit  von  zehn  Stunden  empfehlen. 
Endlich  wäre  durch  Anstellung  von  Vorarbeitern,  welche  für  das 
Einhalten  der  Schleußenzeit  direkt  verantwortlich  gemacht  werden 
müssen,  und  durch  eine  ausgedehntere  Haftpflicht  des  Vorarbeiters 
und  Betriebsleiters  bei  Unfällen,  dafür  zu  sorgen,  daß  derartige 
Bestimmungen  in  praxi  auch  ausgeführt  werden  und  nicht  nur  auf 
dem  Papier  stehen. 

Diskussion:  Herr  Heine  erklärt,  im  Gegensatz  zum  Vor- 
tragenden, die  Verletzungen  und  Blutungen  am  Trommelfell  für 
Folgen  der  Kompression.  Er  bespricht  dann  kurz  die  Dekompressions- 
erkrankungen des  Gehörorgans,  die  vor  allem  als  Menierscher 
Symptomenkomplex  in  Erscheinung  treten. 

Herr  Ascher:  Für  die  so  gefährliche  Arbeit  in  den  Caissons 
gibt  es  leider  keine  gesetzlichen  Vorschriften;  es  ist  nur  eine  ziem- 
lich alte  Bestimmung  der  Tiefbauberufsgenossenschaft  vorhanden, 
auf  deren  Ausführung  die  staatlichen  Beamten  keinen  Einfluß  haben. 
Bei  seinem,  zusammen  mit  einem  Beamten  der  Gewerbeinspektion, 
unternommenen  Besuch  im  Caisson  —  bei  17  m  Tiefe  —  wurden  we- 
sentlich andere  Auskünfte  über  die  Zahl  der  Erkrankungen,  wie 
über  die  Arbeitszeit  gemacht,  sodaß  zu  einem  polizeilichen  Ein- 
schreiten kein  Anlaß  vorlag.  Durchaus  notwendig  erscheinen  des- 
halb staatliche  Vorschriften  und  eine  dauernde  Aufsicht  über  die 
Ausführung,  womöglich  mit  Zuhilfenahme  eines  Arbeiterausschusses, 
oder  Arbeiterkontrolleure. 

Herr  Voss  fragt,  ob  bei  den  Erkrankten  Nystagmus  beob- 
achtet worden  ist. 

Herr  Meschede:  In  dem  Werke:  „Recherches  cliniques  et 
exp<-rimentales  sur  les  accidents  survenant  par  l'emploi  de  Sca- 
phandres"   (1890  in  Paris)  von  Catsaras,   finden  sich  detaillierte 


Vorschriften  über  die  zur  Verhütung  der  Taucherkrank- 
heiten durch  Luftdruck  zu  treffenden  Maßnahmen  —  Vor- 
schriften, deren  Notwendigkeit  auch  für  die  hierorts  mit  Caisson- 
arbeiten bei  Brückenbauten  beschäftigten  Arbeiter  vom  Vortragen- 
den mit  Recht  betont  worden  ist.  Außerdem  haben  diese  Unter- 
suchungen einen  besonderen  Wert  dadurch,  daß  ihnen  über  60  Krank- 
heitsgeschichten und  eine  Reihe  experimenteller  Versuche  zugrunde 
liegen.  Verfasser  ist  zu  seinen  Untersuchungen  durch  den  Umstand 
bestimmt  worden,  daß  infolge  von  Druckluftanwendung  bei  den 
Tauchern,  besonders  seit  deren  allgemeiner  Einführung  bei  der 
Schwammfischerei  im  Archipel,  in  den  sechziger  Jahren  besonders 
häufig  Todesfälle  vorgekommen  sind,  und  bemerkt,  daß  es  sich 
dabei  meist  um  Meerestiefen  von  30 — 40  Meter  handle  und  ein 
Luftdruck  von  4—5  Atmosphären  zur  Anwendung  komme.  Im  kli- 
nischen Teile  kommt  er  zu  dem  Resultate,  daß  sich  die  Symptome 
hauptsächlich  auf  dem  Gebiete  des  Zentralnervensystems  ab- 
spielen. Besonderes  Interesse  bietet  ein  Fall,  in  welchem  eine 
brüsk  auftretende  Mania  transitoria  die  Hauptrolle  spielte 
—  weil  er  gewissermaßen  die  Bedeutung  eines  pathologischen  Ex- 
periments hat,  insofern  er  vor  Augen  führt,  wie  durch  eine  physi- 
kalisch-chemische Einwirkung  in  brüsker  Form  transitorischer 
Seelenstörung  hervorgerufen  werden  kann.  Es  handelte  sich  um 
einen  Taucher,  bei  dem  infolge  einer  durch  eigenmächtiges  Schließen 
des  Ventils  bewirkten  Behinderung  des  Abflusses  der  Druckluft 
und  durch  brüske  Dekompression  schon  fünf  Minuten  darauf 
die  ersten  Symptome,  und  zwei  Stunden  später  das  vollstän- 
dige Bild  ausgeprägter  Tobsucht  mit  halluzinatorischer  und  illu- 
sionärer Verwirrtheit  zutage  trat  und  sieben  Stunden  andauerte. 
Die  Pathogenesis  anlangend  betont  Verfasser,  daß  als  Ursache 
nicht  eigentlich  die  direkte  Wirkung  der  zugeführten  Druck- 
luft in  Betracht  komme,  als  vielmehr  der  brüske  Nachlaß  dieses 
Druckes  (die  „decompression")  durch  welchen  große  Mengen  von 
Luft  plötzlich  frei  werden  und  in  die  Arterienverzweigungen  ge- 
langen. Dadurch  würden  einerseits  Embolien,  Ischämien  be- 
wirkt —  infolge  deren  es  dann  zur  Necrobiose  kommt  — , 
anderseits  aber  auch  koll  aterale  Hyperämie,  welche  in 
einzelnen  Fällen  zu  Blutungen  führe.  Eine  Zerreißung  des  Ge- 
webes durch  Luftbläschen  (Leyden)  habe  er  nicht  konstatieren  kön- 
nen. Da  präventive  Schutzvorschriften  für  die  unter  Luft- 
druck arbeitenden  Caissonarbeiter  nach  der  soeben  gehörten  Aus- 
kunft des  Herrn  Ascher  in  unserer  Gewerbegesetzgebung  zu 
fehlen  scheinen,  wenigstens  für  unseren  Bezirk,  so  dürfte  es 
wohl  am  Plalze  sein,  die  von  Prof.  Catsaras  für  die  Taucher- 
arbeiten für  nötig  erachteten  Vorschriften  hier  kurz  zu  reprodu- 
zieren, da  sie  vielleicht  als  Anhaltspunkte  für  die  allerdings  durch- 
schnittlich in  geringerer  Tiefe  arbeitenden  Caissonarbeiter  dienen 
könnten.    Es  sind  die  folgenden: 

1.  Die  Dauer  des  Aufenthaltes  unter  Ueberdruck  ist  zu  regu- 
lieren je  nach  der  Tiefe;  sie  soll  nicht  überschreiten: 

bei  einer  Tiefe  von  10—15  Faden  :  60  Minuten 

»  15—20  „  :  15 
„  „  20—25  „  :  10 
•„  25—28  „  :  5 
  „    28-30     „     :  3 

.,    30-32     .,      :  1 

2.  Die  Dekompression  hat  langsam  und  in  Absätzen  zu  ge- 
schehen :  alle  zwei  Faden  ist  eine  Pause  von  einer  Minute  zu  machen. 
3.  Die  Taucher  sollen  nicht  mehrere  Abstiege  unmittelbar  hinterein- 
ander unternehmen,  sondern  sich  jedesmal  erst  wieder  entkleiden  und 
eine  Ruhepause  machen.  4.  Die  Taucherarbeit  istnichtzu  unternehmen 
im  Zustande  körperlicher  Abkühlung  —  bei  chronischen  oder  akuten 
Lungenleiden  und  auch  nicht  nach  reichlicher  Mahlzeit.  5.  Wäh- 
rend der  Taucherarbeit  ist  Ueberanstrengung  durch  forciertes  An- 
kämpfen gegen  die  Strömungen  im  Wasser  zu  vermeiden.  Unter  den 
eigentlich  therapeutischen  Maßnahmen  empfiehlt  Catsaras  als 
zunächst  anzuwendendes  Verfahren  im  Einklang  mit  Paul  Bert 
u.  a.  die  sofortige  in  eine  Tiefe  von  10  —  12  Fäden,  während  15  bis 
20  Minuten  vorzunehmende  „r e comp r ession"  und  eine  derselben 
folgende,  langsam  und  auf  mehrere  Zeitabschnitte  zu  vertreibende 
„decompression".  Er  zitiert  einen  Fall  (Beob.  No.  36),  in  welchem 
ein  bereits  sprachgelähmter  Taucher  durch  die  Rekompression  in 
der  Tiefe  des  Meeres  seine  Sprache  wiedererlangte. 

Herr  Lichtheim  erinnert  daran,  daß  schon  beim  Bau  der 
Eisenbahnbrücke  in  Königsberg  pneumatische  Fundierungsarbeiten 
gemacht  wurden.  Die  hierbei  beobachteten  Ohrerkrankungen  sind 
von  Magnus  zum  Gegenstand  einer  Arbeit  gemacht  worden. 

Herr  Klieneberger  (Schlußwort):  1.  Auf  die  verdienst- 
vollen Einzelarbeiten  konnte  nur  nach  Maßgabe  ihrer  Bedeutung 
für  bestimmte  Theorien  markante  Epochen  etc.  entsprechend  der 
für  einen  Vortrag  nötigen  Beschränkung  eingegangen  werden. 
2.  Erscheinungen  von  Nystagmus  und  Meniere  sind  beim  Bau  der 
grünen  Brücke  bei  den  erkrankten  Arbeitern  nicht  beobachtet  wor- 
den.   3.  Die  Aussagen  der  Arbeiter  und  Betriebsleiter  gegenüber 
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staatlichen  Behörden  und  hei  persönlicher  Besprechung  sind  öfters 
divergent.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  war  wahrscheinlich,  die 
vorübergehender  Parästhesien  sicher  größer.  4.  An  den  in  der 
Klinik  untersuchten  Patienten  fehlten  Störungen  seitens  des  Gehör- 
organs; im  übrigen  sind  Untersuchungen  von  mir  nicht  angestellt 
worden,  fallen  zudem  auch  aus  meinem  Ressort  heraus. 


III.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  26.  Februar  1907. 

1.  Herr  Riecke:  Arsendermatose  und  Liehen  ruber  ammi- 
natus. 

2.  Herr  Kayser  (a.  G.):  Fälle  von  Favus. 

3.  Herr  Löh  lein:  a)  Ueber  Gehirnabszeß  durch  Streptothrix. 

Der  Vortragende  berichtet  unter  Demonstration  von  Präparaten 
und  Kulturen  über  einen  Parallelfall  zu  dem  bekannten  von  Ep- 
pinger  beschriebenen:  Gehirnabsceß  bei  Bronchiektasien,  verur- 
sacht durch  Streptothrix  Eppingeri.  Er  erinnert  an  eine  von  Engel- 
hardt mit  ihm  vor  einigen  Jahren  mitgeteilte  Beobachtung  eines 
Falles  von  schwerster  Streptothrixpyämie. 

b)  Ueber  A.  C.  Wrights  Opsonine  und  über  seine  therapeu- 
tischen Bestrebungen  bei  Infektionskrankheiten. 

Der  Vortragende  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Ent- 
wicklung und  den  Stand  der  sogenannten  Opsonintherapie  und  er- 
örtert kurz  deren  theoretische  Grundlagen. 

Diskussion:  Herr  Perthes  fragt  nach  der  Methode,  den 
Opsoningehalt  festzustellen.  —  Herr  Löhlein  beantwortet  die  Frage 
dahin,  daß  Wright  in  Ausstrichpräparaten  die  Zahl  der  aufgenom- 
menen Keime  in  einer  bestimmten  Anzahl  von  Leukocyten  mit  der 
Zahl  von  Keimen  in  Vergleich  zieht,  die  unter  gleichen  Bedingungen 
aber  unter  dem  Einfluß  von  normalem  Serum  aufgenommen  wurden. 
—  Herr  Bahrdt  fragt  nach  Versuchen  mit  Opsonin  bei  Lungen- 
tuberkulose. 

Herr  Löhlein  (Schlußwort)  erwidert,  daß  bei  Fällen  von  pro- 
gredienten Erkrankungen  die  Therapie  von  Wright  hauptsächlich 
darauf  gerichtet  ist,  den  Prozeß  auf  seinen  Herd  zu  beschränken. 

4.  Herr  Steinert:  Neue  Methode  und  Ergebnisse  klinischer 
Sensibilitätsprüfungen.  (Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  16.  S.  637.) 

Diskussion:  Herr  Quensel  stimmt  den  Ausführungendes 
Vortragenden  im  allgemeinen  zu,  hält  die  Parallelität  aber  einst- 
weilen noch  nicht  für  als  ausnahmslos  bewiesen.  Er  sah  in  einem 
Falle  von  unmittelbar  unter  der  Rinde  der  Zentralwindungen  gele- 
genen Gliom,  daß  bei  nur  leichten  spastischen  Erscheinungen  trotz 
völlig  aufgehobener  Hautempfindung  mit  Gelenksensibilität  zwar  der 
Drucksinn  im  anästhetischen  Gebiet  enorm  herabgesetzt  war,  daß 
die  Vibrationsempfindung  dagegen  eine  verhältnismäßig  nur  sehr 
geringe  Störung  zeigte. 

Herr  Steinert  (Schlußwort)  weist  auf  die  große  Zahl  von 
Täuschungen  hin,  der  man  bei  der  Stimmgabeluntersuchung  aus- 
gesetzt ist.  Er  hat  aber  bemerkt,  daß  bis  jetzt  alle  Widersprüche 
gegen  seine  gemachten  Ausführungen  sich  hatten  aufklären  lassen. 

F.  Walther  (Leipzig). 

IV.  Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft  in  Jena. 

(Sektion  für  Heilkunde.) 

Sitzung  am  14.  Februar  1907. 
1.  Herr  Gerhardt:  a)  Neuraler  Typus  der  Muskelatrophie. 

Bei  beiden  Patienten  begann  das  Leiden  im  zweiten  Dezennium 
mit  Schwäche  in  den  TJnterschenkelmuskeln,  zumal  den  Fußhebern, 
beide  Patienten  merkten  zuerst,  daß  sie  leicht  mit  der  Fußspitze 
am  Boden  hängen  blieben,  dadurch  namentlich  am  Treppensteigen 
behindert  waren.  Bei  beiden  besteht  zurzeit  ausgesprochene  Atro- 
phie der  Unterschenkelmuskeln,  bei  dem  einen  betrifft  sie  in 
gleicher  Weise  die  Strecker  und  Beuger,  bei  ihm  steht  der  Fuß  in 
gewöhnlicher  Stellung,  kann  im  Fußgelenk  garnicht  bewegt  werden 
und  schlottert  in  diesem  Gelenk,  beim  andern  ist  die  Beugemusku- 
latur etwas  weniger  stark  befallen,  sein  Fuß  steht  dementsprechend 
in  ausgesprochener  Spitzfußstellung,  die  Zehen  sind  in  Krallen- 
stellung. Bei  beiden  Patienten  hat  das  Leiden  erst  spät,  etwa  zehn 
Jahre  nach  Beginn,  auch  die  oberen  Extremitäten  befallen,  hat  hier 
zu  einer  langsamen,  aber  stetigen  Abnahme  der  Kraft  in  den  Hän- 
den geführt,  Unter-  und  Oberarme  aber  so  gut  wie  ganz  intakt  ge- 
lassen. Zurzeit  besteht  bei  beiden  sehr  deutliche  Atrophie  aller 
Kleinhandmuskeln.  Interessanterweise  ist  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Hände  und  Beine  bei  beiden  Patienten  auffallend  wenig  herab- 
gesetzt; beide  können  trotz  der  fast  totalen  Atrophie  der  Unter- 
srlionkelmuskeln  ganz  leidlich  gehen  und  sogar  stundenlange  Wege 
/.ui  ucklegen,  der  eine  kann  sogar  ganz  gut  Rad  fahren.  Beide  sind 
noch  .n  .hrern   Beruf  tätig,  der  eine  als  Bäcker,  der  andere  als 


Muldenhauer,  und  können  mit  den  Händen  die  hierbei  nötigen  Ver- 
richtungen ganz  gut  erfüllen,  auch  sind  beide  nur  wenig  in  der 
Fähigkeit,  zu  schreiben,  gestört.  Die  Sensibilität  ist  bei  dem  einen 
objektiv  garnicht  gestört,  während  subjektiv  allerdings  leicht  Par- 
ästhesie  in  den  Fingern  besteht;  bei  dem  andern  sind  an  allen  Ex- 
tremitäten deutliche  Störungen  aller  Sensibilitätsqualitäten  nach- 
weisbar, die  in  sehr  ausgesprochener  Weise  von  der  Peripherie 
nach  dem  Zentrum  zu  gradatim  abnehmen.  Diese  merkwürdige 
Verteilung  der  Sensibilitätsstörung  nach  „zentralem  Typus"  findet 
sich  bei  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  von  der  neuralen  Muskelatrophie. 
Es  scheint  aber  nichts  für  diese  Krankheit  Charakteristisches  zu  sein, 
vielmehr  läßt  sich  zeigen,  daß  derartiges  Ueberwiegen  der  Sensibi- 
litätsstörung  an  den  peripheren  Teilen,  allmähliches  Abnehmen  nach 
dem  Zentrum  zu  bei  fast  allen  Hirn-  und  Rückenmarksleiden  beob- 
achtet wird. 

b)  Interlobäre  Pleuritis. 

Gerhardt  zeigt  Röntgen  platten  eines  Falles  von  benigner 
interlobärer  Pleuritis;  der  52  jährige  Patient  klagte  seit  acht  Tagen 
über  Stechen  auswärts  von  der  rechten  Mamilla,  das  beim  tiefen 
Atmen  und  Husten  zunahm;  dabei  bestand  starker  Hustenreiz,  aber 
kein  Auswurf,  kein  Fieber.  Vorn  rechts  unten  fand  sich  Dämpfung 
und  abgeschwächtes  Atmen  bis  zur  Höhe  der  Mamilla;  der  Thorax 
war  in  dieser  Gegend  deutlich  aufgetrieben,  das  Herz  etwa  1  cm 
nach  links,  die  Leber  etwa  zwei  Finger  nach  abwärts  verdrängt; 
an  der  Rückseite  normaler  Befund.  Es  schien  sich  hiernach  um 
einen  Pleuraerguß  zu  handeln,  welcher,  etwa  wegen  Verwachsungen, 
auf  die  Vorderfläche  der  rechten  Lunge  beschränkt  war.  Diese 
Deutung  erfuhr  eine  wesentliche  Aenderung  durch  die  Röntgen- 
untersuchung. Sie  ergab,  daß  in  der  Höhe  der  Mamilla  ein  inten- 
siver, nach  oben  scharf,  nach  unten  verwaschen  begrenzter  Schatten 
in  Form  eines  etwa  zwei  Finger  breiten  horizontalen  Streifens  ver- 
lief; unterhalb  dieses  Schattens  wieder  beinahe  normal  helles,  etwa 
2  cm  breites  Lungenfeld,  darunter  das  relativ  gut  bewegliche  Dia- 
phragma. Nach  diesem  Befund  schien  es  am  wahrscheinlichsten, 
daß  ein  Erguß  zwischen  Ober-  und  Mittellappen  saß,  der  den  Mittel- 
lappen nur  mäßig  stark  komprimiert  hatte.  Die  Breite  des  hori- 
zontalen Schattens  nahm  in  den  nächsten  Tagen  noch  ein  wenig  zu, 
dann  wurde  er  nach  und  nach  schmäler,  vorübergehend  trat  auch 
rechts  hinten  unten  Reiben  (ohne  Dämpfung)  auf.  Interlobäre  Ex- 
sudatbildung wurde  als  besondere  Form  der  Pleuritis  wiederholt 
beschrieben;  dabei  handelte  es  sich  aber  bisher  immer  um  Bildung 
eitrigen  Exsudates.  Mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  werden  vermut- 
lich auch  die  bisher  kaum  diagnostizierbaren  serösen  Formen  der 
Erkennung  zugänglicher  werden. 

2.  Herr  Wagenmann:  a)  Papillom  der  Karunkel  mit  car- 
cinomatöser  Entartung  bei  einem  jugendlichen  Individuum. 

Im  April  1890  kam  das  15jährige  Dienstmädchen  M.  K.  in  die 
Jenaer  Augenklinik  mit  einem  blaßrötlichen  Tumor  im  inneren  Lid- 
winkel des  linken  Auges.  Der  Tumor  hatte  ein  körniges  Aussehen 
und  nahm  die  ganze  Karunkel  ein.  Er  erstreckte  sich  nach  oben 
außen  bis  zum  Tränenpunkt,  unten  blieb  er  1  mm  vom  Tränenpunkt 
entfernt.  Die  Diagnose  wurde  auf  Encanthis  benigna  gestellt  und 
der  Tumor  entfernt.  Fünfeinhalb  Jahr  später,  im  September  1895, 
kam  die  Patientin  wieder  in  die  Augenklinik,  da  sie  seit  vier 
Wochen  eine  frische  Entwicklung  und  schnelles  Wachstum  der  Ge- 
schwulst im  inneren  Lidwinkel  bemerkt  hatte.  Beiderseits  bestand 
bei  Hyperm.  von  0,75  Dioptrien  volle  Sehschärfe.  Links  fand  sich 
an  dem  sonst  normalen  Auge  im  inneren  Lidwinkel,  an  der  Stelle 
der  Karunkel  eine  haselnußgroße  Geschwulst  von  lappigem  Bau, 
höckeriger  Oberfläche  und  himbeerartiger  Farbe.  Der  Tumor  reichte 
am  oberen  Lid  bis  zum  Tränenpunkt  und  nach  unten  über  den 
Tränenpunkt  hinaus.  Am  18.  September  1895  wurde  die  Geschwulst 
in  Narkose  unter  Wegnahme  des  erkrankten  Teils  am  unteren 
Lid  entfernt.  Die  Geschwulst  wurde  möglichst  gründlich  im  ge- 
sunden ausgeräumt,  die  vordere  Tränensackwand  weggenommen 
und  der  Tränensack  ausgekratzt.  Durch  Suturen  wurde  die  Wunde 
geschlossen.  Die  Hautwunde  heilte  schnell,  doch  schon  am 
5.  Oktober  zeigte  sich  ein  Rezidiv  von  der  Größe  einer  kleinen 
Haselnuß;  der  Tumor  erstreckte  sich  nun  auch  zur  Conjunctiva 
bulbi.  Bei  der  Exstirpation  wurde  die  Geschwulst  zunächst  vom 
Bulbus  abgelöst,  sodann  wurde  die  Haut  im  inneren  Lidwinkel 
durch  ringförmigen  Schnitt  rings  um  den  Tumor  durchtrennt 
und  der  Tumor  mit  darunterliegendem  Gewebe  bis  zum  Knochen 
abgelöst.  Das  obere  Ende  des  freigelegten  Tränennasenkanals 
wurde  nochmals  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  die 
Hautwunde  genäht.  Die  Heilung  erfolgte  schnell,  sodaß  Pa- 
tientin am  19.  Oktober  1895  entlassen  werden  konnte.  Bei  der 
Vorstellung  am  8.  November  1895  wurden  zwei  kleine  warzige 
verdächtige  Prominenzen  beobachtet.  Die  Patientin  entzog  sich 
der  weiteren  Behandlung  und  Beobachtung  und  stellte  sich 
erst  am  3.  Juli  1901,  also  sechs  Jahre  später,  wieder  vor.  Drei 
Jahre  nach  der  letzten  Operation    hatte    sie   wieder    eine  Ge- 
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schwulst  bemerkt,  die  innen  ganz  langsam  wuchs.  Das  Ober- 
lid war  damals  vollkommen  frei,  das  untere  etwas  verdickt. 
Auf  Rat  von  Verwandten  ging  sie  vor  einem  Jahr  zu  einem 
Naturheilkundigen  nach  Erfurt,  der  ihr  Heilung  in  bestimmte  Aus- 
sicht stellte,  nur  sei  die  Sache  etwas  langweilig.  Die  Behandlung 
bestand  in  blutreinigenden  Mitteln  und  anderer  Arznei.  Alle  drei 
bis  vier  Wochen  stellte  sie  sich  dort  vor.  Auf  die  Bemerkung  der 
Patientin,  daß  die  Geschwulst  schlimmer  werde,  soll  die  Antwort  er- 
folgt sein,  es  müsse  sich  erst  ausbreiten  und  erweichen.  Nach  einem 
Jahr,  aller  Ersparnisse  entblößt,  kam  die  Patientin  wieder  in  die 
Augenklinik  zu  Jena.  Nun  fand  sich  (3.  Juli  1901)  ein  klein  faust- 
großer Tumor,  der  gleichmäßig  das  obere  und  untere  Lid  durchsetzte 
und  als  ein  zirka  3  cm  breiter  und  5  cm  dicker  Ring  die  Orbitalöffnung 
ringsum  umgab.  Die  Oberfläche  am  oberen  und  unteren  Lidrand  und 
zum  Teil  an  der  Conjunctiva,  war  stark  höckerig  und  zottig.  Zog 
man  die  Lidspalte  etwas  auseinander,  so  erkannte  man  den  bis  auf 
diffuse  Hornhauttrübung  intakten  Bulbus,  mäßig  prominent.  Die 
Beweglichkeit  war  allseitig  beschränkt.  Nach  oben  erstreckte  sich 
der  harte  Tumor  bis  zur  Augenbraue,  mit  dem  Knochen  schien  er 
fest  verwachsen,  innen  erstreckte  er  sich  weit  auf  den  Nasen- 
rücken und  unten  weit  auf  die  Backe.  Die  Röntgenuntersuchung 
ergab:  Stirnhöhle  frei,  die  Vorderwand  der  Kieferhöhle  anschei- 
nend verdickt,  unsicher,  obere  Kieferhöhle  frei,  Gaumenbein 
und  Schädelbasis  gut  abgesetzt.  Das  Naseninnere  schien  intakt. 
Am  11.  Juli  1901  wurde  in  Narkose  der  Tumor  unter  Exen- 
tration  der  Orbita  vorgenommen.  Der  Tumor  wurde  ring-um- 
schnitten  und  samt  dem  Bulbus  und  Orbitalinhalt  entfernt.  Die  Ab- 
lösung des  Tumors  von  der  Nasenwand  und  vom  Oberkieferknochen 
war  erschwert,  zwei  kleine  Perforationen  des  Knochens  waren  un- 
vermeidlich. Die  Blutung  war  ziemlich  erheblich.  Nach  der  Exen- 
teration  wurde  die  Haut  von  der  Seite  herangezogen  und  mit  einigen 
Suturen  der  Defekt  verkleinert.  Unter  ständiger  Tamponade  der 
Orbita  heilte  die  Wundfläche  unter  Bildung  von  Granulationsgewebe 
in  der  Orbita  langsam  aus.  Schließlich  überhäutete  sich  die  Orbital- 
öffnung. Anfang  bestand  einige  Monate  lang  eine  Kommunikation 
zur  Nasenhöhle.  Doch  schloß  sich  auch  diese  Fistel  allmählich. 
Jetzt  erscheint  die  Orbita  in  der  Tiefe  von  festen  callösen  Massen 
ausgefüllt  und  von  guter  Haut  überdeckt,  die  nur  in  der  Mitte 
etwas  blaßrot  und  dünn  erscheint.  Die  Patientin  hat  sich  etwa  ein 
Jahr  nach  der  Operation  verheiratet,  mehrere  gesunde  Kinder  be- 
kommen und  sieht  blühend  und  gesund  aus.  Vor  zwei  Jahren  hat 
Herr  Müller  (Wiesbaden)  eine  Orbitalprothese  mit  Lidern  und 
Augenoberfläche,  an  einer  Brille  befestigt,  angefertigt,  die  kos- 
metisch gut  wirkt.  Die  Patientin  zieht  aber  vor,  meist  nur  eine 
schwarze  Binde  zu  tragen.  Der  im  Jahre  1895  exstirpierte  Tumor 
bestand  aus  dicht  zusammengedrängten  Schläuchen,  die  aus  einem 
Mantel  epithelialer  Zellen  und  einem  inneren  Strang  aus  Binde- 
gewebe und  Gefäßen  zusammengesetzt  waren.  Die  Schläuche 
lagen  dicht  gedrängt  und  hatten  sich  vielfach  gegenseitig  abgeplat- 
tet. Aus  dem  1901  exstirpierten  Tumor  wurden  mehrere  Stücke 
exzidiert  und  untersucht.  Die  zottigen,  oberflächlichen  Teile  haben 
papilläre  Form,  ähnlich  dem  im  Jahre  1895  exzidierten  Tumor.  Der 
große,  feste  Tumor  zeigte  in  der  Tiefe  rein  epithelialen  Charakter 
mit  alveolärem  Bau.  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  um  ein  Carcinom, 
Der  Tumor  war  von  der  Karunkel  ausgegangen  und  machte  anfangs 
den  Eindruck  einer  gutartigen  papillären  Geschwulst.  Der  Fall  wird 
ausführlich  in  einer  Dissertation  von  Herrn  Münz  mitgeteilt, 
b)  Lidplastik. 

Der  Vortragende  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der 
Lidplastik  und  berichtet  über  seine  Erfahrung.  Die  Plastik  durch 
gestielte  Lappen  aus  der  Nachbarschaft  ist  wiederholt  mit  gutem 
Erfolg  ausgeführt,  besonders  bei  Kindern,  z.  B.  nach  Verbrennung 
und  bei  älteren  Leuten  nach  Carcinomexstirpation.  Bei  Carcinom- 
operation  ist  diese  Art  der  Operation  auch  dann  besonders  wert- 
voll, wenn  ein  Teil  des  Lidrandes  mit  weggenommen  werden  mußte. 
Man  kann  dann  den  Rest  von  Bindehaut  an  den  Lappenrand  an- 
nähen und  dadurch  einen  guten  neuen  Lidrand  bilden.  Die  Ope- 
ration mit  gestielten  Lappen  hat  aber  den  Nachteil,  daß  sie  neue 
entstellende  Narben  schafft  und  daß  oft  Wulstungen  nicht  zu  ver- 
meiden sind.  Bei  älteren  Leuten  mit  schlaffer,  leicht  verschiebbarer 
Haut  ist  dieWulstung  geringer.  Bei  flächenhafter  narbiger  Beschaf- 
fenheit der  Haut  derUmgebung  des  Auges  verbietet  sich  diese  Methode 
von  vornherein.  Als  Beispiel  wird  erwähnt  ein  Fall  von  Narben- 
ektropium  beider  Lider  bei  einem  dreijährigen  Knaben  infolge  von 
Verbrennung  im  Alter  von  neun  Monaten  durch  Fall  gegen  einen 
heißen  Ofen.  Das  Ektropium  des  oberen  Lids  wurde  durch  Benutzung 
eines  gestielten  Lappens  aus  der  Stirnmitte,  das  Ektropium  des 
unteren  Lids  durch  zwei  Operationen  mit  gestielten  Lappen  be- 
seitigt. Ein  gestielter  Lappen  aus  der  Wange  bildete  die  temporale 
Hälfte  des  unteren  Lids  und  ein  Lappen  aus  der  Nase  wurde  be- 
nutzt, um  die  nasale  Hälfte  des  unteren  Lids  zu  bilden.  Der 
Effekt  dieser  drei   plastischen  Operationen  war  überaus  gut.  Die 


Thier  sehe  Transplantation  hat  bei  den  zur  Beseitigung  eines 
Narbenektropiums  vorzunehmenden  Operationen  nicht  voll  befrie- 
digt. Die  Anheilung  der  rDpidermislappen  erfolgte  zwar  stets  ganz 
gut,  aber  der  anfängliche  gute  Erfolg  der  Lidstellung  nahm  beson- 
ders bei  Operation  am  unteren  Lid  zuweilen  merklich  ab.  An  dem 
beweglichen  Lid  werden  die  Lappen  leicht  runzelig,  durch  Narben- 
schrumpfüng  in  der  Tiefe  tritt  Rückfall  ein,  weil  die  überpflanzten 
Stücke  und  die  sich  bildende  Decke  nicht  genügend  Widerstand 
abgeben.  Die  besten  Resultate  wurden  durch  Ueberpf lanzung 
stielloser  Lappen  erzielt,  und  die  günstigen  Erfolge  anderer 
Operateure  konnten  voll  bestätigt  werden.  Angewandt  wurde  sie 
vor  allem  in  Fällen  von  Narbenektropium  nach  Verbrennung,  Lu- 
pus, Pustula  maligna  etc.  Zur  Ueberpflanzung  wurde  ausschließ- 
lich die  Haut  von  der  Innenfläche  des  Oberarms  desselben  Indivi- 
duums benutzt.  Wegen  der  Schrumpfung  des  Lappens  wird  der 
Lappen  um  Ys — 1/i  größer  genommen,  als  der  zu  deckende  Defekt. 
Notwendig  ist  bei  der  Operation  strengste  Asepsis,  trockenes  Operieren 
und  gründliche  Blutstillung  vor  der  Uebertragung  des  Lappens  in  den 
Defekt.  Benutzt  werden  nur  trockene  sterile  Gazetupfer.  Die  Operation 
verläuft  folgendermaßen:  Zunächst  wird  unterhalb  des  Lidrandes 
der  Hautschnitt  geführt,  das  Lid  unter  Durchtrennung  der  Narben 
abgelöst,  sodaß  der  Lidrand  wieder  seine  natürliche  Stellung  ein- 
nimmt. Die  narbigen  Verbindungen  müssen  vollständig  durchtrennt 
werden,  sodaß  kein  Zug  mehr  auf  den  Lidrand  ausgeübt  wird. 
Etwaige  Unebenheiten  der  Wundfläche  hindern  nicht  das  glatte 
Anheilen  des  Lappens.  Die  Lidspalte  wird  durch  Sutur  temporär 
geschlossen.  Die  Wundfläche  wird  durch  Tupfen  mit  Gazetupfern 
blutfrei  gemacht.  Zur  Blutstillung  reicht  meist  Kompression  aus, 
kaum  daß  mal  ein  stärkeres  Aestchen  durch  Torquieren  zum  Ver- 
schluß gebracht  werden  muß.  Erst  nach  der  Blutstillung  wird  der 
Lappen  aus  der  vor  Beginn  der  Operation  desinfizierten  und  in- 
zwischen mit  steriler  Gaze  bedeckten  Haut  des  Oberarms  heraus- 
geschnitten und  sofort  übertragen.  Der  Lappen  wird  durch  einige 
feine  Suturen  fixiert,  da  sich  sonst  der  Rand  leicht  einrollt.  Der 
Lappen  wird  bedeckt  mit  einem  Stückchen  groben  Tülls,  das  die 
Lappengröße  um  etwas  überragt  und  das,  nachdem  etwas  Jodoform 
oder  Airol  aufgepudert  ist,  mit  einem  englischen  Pflasterstreifen 
fixiert  wird.  Darüber  kommt  trockene  Gaze  und  dann  ein  Verband. 
Die  Heilung  erfolgte  bisher  fast  ausnahmslos  ohne  jede  Komplikation. 
Der  Tüllüberzug  wird  erst  nach  5 — 6  Tagen  abgenommen,  die  Epi- 
dermis stößt  sich  meist  blasig  ab,  die  Cutisierung  und  Vernarbung 
des  Lappens  ist  nach  2 — -4  Wochen  je  nach  der  Größe  des  Stückes 
beendet.  Als  Beispiel  wurde  der  zuletzt  operierte  Fall  mitgeteilt  und 
der  Patient  vorgestellt.  Es  handelte  sich  um  einen  31jährigen  Ar- 
beiter, der  seit  dem  siebenten  Lebensjahr  an  Lupus  der  rechten 
Gesichtshälfte  gelitten  hatte.  Durch  jahrelange  Behandlung,  zuletzt 
durch  Bestrahlung  mit  konzentriertem  Sonnenlicht,  wurde  Ver- 
narbung erzielt,  nur  nahm  dabei  das  seit  1896  bestehende  Ektropium 
des  unteren  Lids  erheblich  zu.  Bei  der  Aufnahme  am  8.  Januar 
1907  fanden  sich  ausgedehnte  strahlige  und  strangförmige  Lupus- 
narben, die  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  einnahmen.  Der  rechte 
Mundwinkel  und  der  rechte  Nasenflügel  waren  stark  verzogen, 
das  rechte  untere  Lid  nach  unten  und  außen  ektropiumiert,  sodaß 
die  gerötete,  trockene  verdickte  und  sulzige  Bindehaut  über  1  cm 
breit  frei  zutage  lag.  Das  untere  Lid  ist  so  fest  nach  unten 
gezogen,  daß  es  auch  passiv  nicht  zu  reponieren  ist.  Tränen- 
träufeln, Lidrand-  und  Bindehautentzündung,  Bulbus  sonst  intakt. 
Tränensack  frei.  Es  besteht  volle  Sehschärfe.  Am  10.  Januar 
1907  Lidplastik  durch  Ueberpflanzung  eines  stiellosen  Lappens 
aus  dem  rechten  Oberarm.  Parallel  zum  Lidrand  wird  in 
5  mm  Abstand  der  Hautschnitt  geführt  und  innen  wie  von  außen 
etwas  über  den  Lidwinkel  ausgedehnt.  Die  Lidplatte  wird  der 
narbig  verkürzten  Haut  abpräpariert,  sodaß  der  Lidrand  ohne 
Narbenzug  seine  ursprüngliche  Stellung  einnimmt.  Durch  eine  Sutur 
wird  die  Lidspalte  geschlossen.  Der  freiliegende  Substanzverlust 
ist  3%  cm  lang  und  iy2  cm  breit  und  besitzt  nach  unten  konvexe  Be- 
grenzung. Nach  Blutstillung  im  Defekt  wird  ein  entsprechend  ge- 
formtes Hautstück  von  5  cm  Länge  und  2%  cm  Höhe  aus  der 
Innenfläche  des  rechten  Oberarmes  exziüiert  und  damit  der  Sub- 
stanzverlust  gedeckt.  Der  Lappen  wird  durch  mehrere  feine  Su- 
turen fixiert  uud  liegt  gut.  Er  wird  bedeckt  mit  einem  ent- 
sprechend geformten  Stück  sterilen  groben  Tülls,  etwas  Airol  dar- 
aufgepudert  und  die  Gaze  mit  englischem  Pflaster  fixiert.  Darüber 
kommt  Gaze,  Watte  und  Rinde.  Die  Armwunde  wurde  durch 
Naht  geschlossen  und  mit  Gazepflasterverband  bedeckt.  Am 
13.  Januar  1907  wurde  der  oberllächliche  Verband  gewechselt. 
Die  Bedeckung  des  Lappens  mit  Tüll  und  Pflaster  bleibt  un- 
berührt. 20.  Januar.  Die  Bedeckung  des  Lappens  wird  abgenommen 
und  die  Suturen  werden  größtenteils  entlernt.  Der  Lappen  ist  in 
toto  angeheilt,  sieht  etwas  dunkel  bräunlich  aus,  die  Epidermis  be- 
ginnt sich  abzuheben.  23.  Januar.  Rest  der  Suturen  entfernt.  Der 
Lappen  ist  fest  angeheilt.  Die  oberflächliche  Epidermisschicht  hat  sich 
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größtenteils  abgestoßen,  der  darunter  liegende  Lappen  zeigt  weiß- 
liche Farbe  mit  blaß  rötlicher  Oberfläche.  Nach  außen  oben  zeigt  sich 
ein  kleiner  oberflächlicher  Defekt,  die  umschriebene  Stelle  wird  mit 
Argent.  nitric.-Lösung  betupft.  Das  untere  Tränenkanälchen  wird  ge- 
schlitzt. Die  Vernarbung  vollzog  sich  weiterhin  glatt.  Der  Lappen 
zog  sich  nur  noch  etwas  zusammen,  die  Stellung  des  unteren  Lids  ist 
recht  befriedigend.  Der  Lappen  sieht  noch  blaß  aus  und  sticht  von 
seiner  geröteten  Umgebung  noch  etwas  ab.  Der  Lappen  besitzt 
Sensibilität,  doch  ist  sie  gegenüber  der  Umgebung  herabgesetzt  und 
auch  verschieden  innerhalb  des  Lappens.  Der  Patient  konnte  am 
8.  Februar  als  arbeitsfähig  entlassen  werden.  Bei  seiner  heutigen 
Vorstellung  erscheint  die  Stellung  des  unteren  Lids  recht  gut  und 
der  Lappen  hat  sich  in  Farbe  und  Dicke  noch  mehr  der  Um- 
gebung angepaßt.  (Schluß  folgt.) 

V.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  26.  Februar  1907. 
1.  Herr  Tobler:  Kind  im  ersten  Lebensjahr  mit  kongenitalen 
Kontrakturen  in  den  beiden  Handgelenken  und  geringeren  Kon- 
trakturen in  den  Ellenbogengelenken, 

Tagesordnung:  2.  Herr  v.  Rosthorn:  Appendicitisfrage. 

Vortragender  bespricht  nur  das  Vorkommen  der  Appendicitis 
während  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Unter  27  000  Geburten 
sah  v.  Rosthorn  zweimal  eine  akute  Appendicitis,  beide  Fälle 
starben.  Die  Appendicitis  während  der  Geburt  ist  eine  sehr 
schlimme  Komplikation.  Dasselbe  gilt  von  der  Appendicitis  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  hauptsächlich  in  den  späteren  Monaten. 
Es  kommt  dabei  fast  stets  zum  Abortus  resp.  partus  praematurus. 
Frühzeitigste  Operation  ist  dringend  anzuraten.  Tritt  während  des 
Anfalls  die  Geburt  ein,  so  ist  die  Gefahr  der  Verschleppung  der 
infektiösen  Massen  sehr  groß.  Und  selbst  die  Drainage  des  Bauches 
nach  Entfernung  des  Uterus,  wie  sie  v.  Rosthorn  einmal  vorge- 
nommen hat,  kann  nichts  mehr  nützen.  Opium  und  Eis  ist  zu  ver- 
werfen. 

3.  Herr  Schottländer:  Gebärmuttermißbildungen.  (Vgl. 

No.  22,  S.  902.) 

Diskussion:  Herr  Kermauner  glaubt,  daß  es  sich  bei  sol- 
chen asymmetrischen  Mißbildungen  um  eine  Wachstumshemmung 
der  bezüglichen  Rumpfmetameren  handle,  eine  Ansicht,  welche  er 
in  einer  früheren  Arbeit  über  Mißbildung  genauer  präzisiert  hat. 

4.  Herr  Thorbecke:  Lumbalanalgesie. 

Vortragender  gibt  einen  Ueberblick  über  den  derzeitigen  Stand 
der  Lumbalanalgesie  und  berichtet  über  220  in  der  v.  Rosthorn- 
schen  Klinik  ausgeführte  Anästhesien.  Es  wurde  Tropacocain,  Sto- 
vain  und  Novocain  verwendet.  Tropacocain  nur  zu  vaginalen  Ope- 
rationen. Die  bezüglichen  Resultate  wurden  bereits  von  Völker 
in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  publiziert.  Novocain  wurde 
in  fertigen  Lösungen  in  Ampullen  verwendet.  Unmittelbare  schäd- 
liche Folgen  wurden  bei  seiner  Verwendung  nicht  beobachtet,  da- 
gegen häufig  Kopfschmerz,  zweimal  Lähmungen  (Abducens,  Pero- 
naeus),  die  jedoch  bald  spontan  heilten.  Die  größten  Erfahrungen 
hat  Vortragender  mit  Stovain.  Es  wurde  0,04 — 0,08  in  Ampullen 
(Riedel)  verwendet,  Liquor  aspiriert  8 — 10  ccm  und  bei  kleinen 
Stovaindosen  auch  Beckenhochlagerung  gemacht.  Bisweilen  Er- 
brechen, leichte  Respirationsstörungen  und  einmal  Sinken  der  Puls- 
frequenz auf  42  waren  die  unmittelbaren  schädlichen  Folgen.  Ver- 
sager waren  mehr  in  der  Lernzeit  zu  bemerken,  später  wurden  sie 
seltener,  die  Anästhesie  wurde  durch  zweimalige  Injektion  von 
0,0003  Scopol,  hydrobr.  und  0,007  Morph.  1%  und  Y2  Std.  vor  Ope- 
rationsbeginn  unterstützt.  Unter  den  Spätfolgen  sind  bisweilen 
heftige  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  zu  verzeichnen.  Ein  Todes- 
fall ist  nicht  zu  beklagen.    Die  Versuche  werden  fortgesetzt. 

(Diskussion  vertagt.)  Roith  (Heidelberg). 


VI.  Aus  den  Pariser  Medizinischen  Gesell- 
schaften. 

Juni  1907.1) 

In  der  Academie  des  Sciences  sprach  Vallee  über  die  von 
v.  Pirquet2)  in  Wien  angegebene  diagnostische  Hautroaktion  bei 
Tuberkulose.  Er  hat  dieselbe  an  Rindern,  Pferden  und  Kaninchen 
nachgeprüft.  Zunächst  stellt  er  fest,  daß  bei  tuberkulosefreien  Tieren 
llautskarifikationen,  auf  die  einige  Tropfen  reines  Tuberkulin  ge- 
bracht werden,  meist  keine  nennenswerte  Reaktionen  herbeiführen. 
Als  er  dagegen  das  gleiche  Experiment  an  20  tuberkulös  infizierten 
Tieren  vornahm,  stellte  sich  eine  deutliche  Hautreaktion  von  der 

}1  v";  H,ericl,l?  vom  APril  "nd  Mai  werden  demnächst  veröffentlicht. 
i)  Vgl,  diese  Wochenschrift  No.  21,  S.  865  und  No.  22,  S.  905. 


28.  Stunde  an  ein.  Es  tritt  Schwellung,  Rötung  und  Verhärtung 
um  die  Inokulationsstelle  ein,  welche  Erscheinungen  bis  zur  48. 
Stunde  zunehmen  und  noch  nach  vier  bis  fünf  Tagen  deutlich 
erkentlich  sind.  Diese  „Cutireaktion"  ist  nicht  von  Fieber  be- 
gleitet. Wird  kurz  vorher  den  Tieren  Tuberkulin  subkutan  in- 
jiziert, so  tritt  die  Hautreaktion  schwach  oder  garnicht  auf. 
Calmette  hat  eine  der  Cutireaktion  analoge  Reaktion,  die 
Ophthalmoreaktion,1)  durchgeprüft.  Er  gibt  dabei  ins  Auge  einen 
Tropfen  1  %  iger  Tuberkulinlösung,  darauf  treten  bei  tuberkulösen 
Individuen  nach  drei  bis  fünf  Stunden  die  Erscheinungen  einer  Con- 
junctivitis auf.  Diese  Versuche  hat  Calmette  bei  25  Personen, 
Kindern  wie  Erwachsenen,  vorgenommen.  16  davon  waren  tuber- 
kulös, die  neun  übrigen  litten  an  anderweitigen  Affektionen.  Bei 
den  tuberkulösen  Versuchspersonen  fiel  die  Reaktion  positiv  aus, 
bei  den  anderen  trat  keine  Reaktion  oder  nur  eine  leichte  Rötung 
der  Conjunctivitis  auf.  Dieser  Augenreaktion  kommt  jedoch  nach 
Vallee  nur  eine  beschränkte  Bedeutung  zu,  denn  bei  Menschen 
wird  sie  wegen  der  damit  verbundenen  Schmerzhaftigkeit  nur  selten 
anzuwenden  sein  und  in  der  Veterinärmedizin  wird  sie  sich  nicht 
systematisch  anwenden  lassen,  weil  die  gleichen  Conjunctival- 
erscheinungen  zu  leicht  durch  andere  Mittel  vorgetäuscht  werden 
können.  —  In  der  Societe  de  Biologie  ging  Prof.  Arloing  aus 
Lyon  ebenfalls  auf  die  Cutireaktion  ein.  Er  behauptete,  daß  es  ihm 
nicht  gelungen  ist,  bei  tuberkulösen  Tieren  eine  deutliche  und  spe- 
zifische Reaktion  beim  obigen  Versuche  zu  erkennen.  Er  konnte 
nur  eine  vorübergehende  Rötung  und  Schwellung  der  Skarifikations- 
ränder,  die  zwei  bis  drei  Tage  dauerte,  feststellen,  und  zwar  in 
gleichem  Maße  bei  den  tuberkulösen,  wie  bei  den  nichttuberkulösen 
Tieren.  Er  betrachtet  also  die  Cutireaktion  als  eine  unkonstante 
Erscheinung.  —  Auch  in  der  Societe  Medicale  des  Höpitaux  wurde 
über  die  Cutireaktion  verhandelt.  Die  Redner  Dufour  und  Sicard, 
drückten  sich  derselben  gegenüber  sehr  skeptisch  aus. 

In  der  Societe  de  Chirurgie  fand  eine  große  Diskussion  über 
die  Behandlung  der  mit  schweren  Blutuugen  verbundenen  Lungen- 
verletznngen  statt.  Delorme  verlas  darüber  einen  sehr  ausführ- 
lichen Bericht.  Er  ist  Anhänger  der  Intervention  im  Gegensatz  zu 
der  Mehrzahl  der  Mitglieder  der  Societe  de  Chirurgie.  Die  Größe 
des  Blutergusses  gibt  den  Ausschlag  für  Delorme,  und  unter  dieser 
Voraussetzung  stellte  er  die  folgenden  vier  Indikationen  für  die 
chirurgische  Eröffnung  des  Thorax  auf:  1.  ein  starker,  sich  rasch 
entwickelnder  Hämothorax,  der  bis  zur  Spina  scapulae  aufsteigt; 
2.  ein  Hämothorax  mittlerer  Stärke,  der  über  den  Schulterblatt- 
winkel heraufreicht,  von  wiederholtem  Blutspucken  begleitet  ist  und 
der  28—36  Stunden  bestehen  bleibt;  3.  ein  mittlerer  Hämothorax 
mit  starker  Blutung  aus  der  Wunde  nach  außen,  die  den  Verband  und 
das  Bett  durchdrängt;  4.  eine  starke,  unstillbare  Blutung  nach  außen. 

In  der  Diskussion  bemerkte  Quenu,  daß  die  Thoracotomie 
eine  sehr  schwere  und  gefährliche  Operation  ist  und  zitierte  einen 
Fall  seiner  Praxis,  bei  welchem  ihm  der  Excitus  letalis  nach  der 
chirurgischen  Intervention  mehr  die  Folge  der  Thoracotomie,  als  der 
kleinen,  durch  die  Operation  vernähten,  Lungenwunde  zu  sein  schien. 
Mauclaire  besprach  einen  Fall  von  Lungenverletzung  mit  schwerem 
Hämothorax  nach  Revolverschuß  in  die  Brust.  Als  die  Dyspnoe 
sehr  stark  wurde,  entzog  Mauclaire  500  g  Blut  aus  der  Pleura- 
höhle durch  Punktion.  Sofort  trat  Besserung  ein,  welche  anhielt. 
Der  Patient  genas.  Auch  Roch  ard  hatte  letztes  Jahr  drei  Lungen- 
verletzungen zu  behandeln,  sie  heilten  alle  auf  einfache  Weise. 
Bei  einem  derselben,  mit  sehr  schwerem  Hämothorax  wurden  1500  g 
Blut  durch  die  Punktion  entzogen.  Im  gleichen  Sinne  sprach 
Reynier,  er  betrachtet  die  Pleurotomie  nach  Lungenblutungen 
als  einen  ganz  exzeptionellen  Eingriff.  Er  weist  besonders  auch 
auf  den  Wert  der  Gelatineinjektionen  hin,  die  ihm  in  mehreren 
Fällen  sehr  gute  Resultate  gegeben  haben. 

Ebenfalls  in  der  Societe  de  Chirurgie  kam  die  Diskussion 
von  neuem  auf  die  Beziehungen  zwischen  Trauma  und  Appendicitis. 
Während  bei  den  früheren  Tagungen  die  allgemeine  Ansicht  ge- 
wesen war,  daß  der  Beweis  des  Zusammenhanges  zwischen  Trauma 
der  rechten  Fossa  iliaca  und  Appendicitis  noch  nicht  gesichert  ist 
und  daß  man  höchstens  einen  Einfluß  des  Traumas  auf  einen  Ap- 
pendix im  Zustand  latenter  Erkrankung  anerkennen  könne,  ver- 
suchte Guinard  das  Gegenteil  darzutun.  Es  verlas  vier  Kranken- 
geschichten, in  zwei  Fällen  war  die  Appendicitis  nach  Hufschlag, 
einmal  nach  einem  Fall  und  einmal  nach  einer  Bauchkontusion  durch 
ein  Faß  aufgetreten,  die  Patienten  hatten  vorher  nie  an  Appen- 
dicitiserscheinungen  gelitten.  Dem  Vortragenden  erwiderte  Routier, 
daß  er  trotz  dieser  Krankengeschichten  nicht  an  die  traumatische 
Appendicitis  glauben  könne,  denn  der  Wurmfortsatz  sei  eben  durch 
seine  Lage  ganz  besonders  gegen  Traumen  geschützt. 

Schober  (Paris). 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  31,  S.  1264. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


No.  33.  Berlin,  den  15.  August  1907.  33.  Jahrgang. 


Fortschritte  in  der  Diagnostik  der  Nerven- 
krankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  L.  W.  Weber,  Oberarzt  in  Göttingen. 

Die  Erkrankungen  des  Nervensystems  waren  bis  vor  we- 
nigen Jahren  dem  Praktiker  ein  ziemlich  fernliegendes  Ge- 
biet, wenn  man  einzelne,  seit  langer  Zeit  feststehende  klinische 
Krankheitsbilder,  wie  die  großen  Systemerkrankungen  des 
Rückenmarks,  einige  Herderkrankungen  des  Gehirns  und  die 
funktionellen  Neurosen  ausnimmt.  Aber  die  komplizierteren 
Krankheitsbilder,  die  feineren  Details  konnten  schon  deshalb 
das  Interesse  des  Praktikers  weniger  berühren,  weil  man  außer 
der  ziemlich  schematischen  Anwendung  einiger  Arzneimittel 
und  der  Suggestivbehandlung  eine  individualisierende  Therapie 
nicht  kannte.  Wenn  hierin  ein  Wandel  geschaffen  ist,  wenn 
die  Neurologie  jetzt  mehr  aus  dem  Rahmen  eines  engen 
Spezialfaches  heraustritt  und  Gemeingut  der  Aerzte  wird, 
so  ist  dazu  wohl  in  erster  Linie  die  soziale  Gesetzgebung 
und  die  auf  ihrem  Boden  entstandene  Unfallheilkunde  die  Ver- 
anlassung gewesen.  Durch  die  Begutachtung  und  Behandlung 
zahlreicher  Unfallkranker  ist  der  Praktiker  vor  Aufgaben  ge- 
stellt, bei  denen  er  neurologischer  Kenntnisse  nicht  mehr 
entraten  kann.  Denn  zweifellos  findet  sich  bei  jedem 
Unfallkranken  ein  guter  Teil  —  ganz  allgemein  aus- 
gedrückt —  nervöser  Symptome.  Und  die  Unfallheilkunde  hat 
auch,  wie  dies  Schuster  gelegentlich  in  vortrefflicher  Weise 
ausführte,  befruchtend  auf  die  Neurologie  gewirkt,  hat  sie  auf 
neue  Krankheitsbilder  hingewiesen,  hat  die  Symptome  feiner 
differenzieren,  allgemeinere  Gesichtspunkte  und  das  Berück- 
sichtigen der  Grenzzustände  kennen  gelehrt,  wozu  dann  die 
glänzenden  Fortschritte  in  der  Hirn-  und  Rückenmarkspatho- 
logie und  die  Erweiterung  und  Vertiefung  der  psychologischen 
und  der  psychopathologischen  Forschung  die  theoretischen 
Hilfsmittel  lieferten. 

So  hat  sich  die  Nervenheilkunde  mit  Hilfe  und  im  Bunde 
theoretischer  Fächer  zu  einem  großen  und  praktisch  wichtigen 
Gebiete  erweitert.  Es  ist  hier  neuerdings  gelegentlich  die 
Streitfrage  aufgeworfen,  ob  die  Neurologie  der  inneren  Medizin 
oder  der  Psychiatrie  zuzurechnen  sei.  Gewiß  ist  es  für  die 
Auffassung  eines  neurologischen  Krankheitsbildes  nicht  gleich- 
gültig, ob  es  mehr  vom  Standpunkte  des  inneren  Mediziners 
oder  des  Psychiaters  betrachtet  wird,  aber  für  die  Praxis  ist 
es  doch  eine  mehr  akademische  und  didaktische  Frage,  und  es 


wäre  zu  bedauern,  wenn  dieser  Streit  zu  einer  prinzipiellen 
Entscheidung  im  einen  oder  anderen  Sinne  etwa  durch  eine 
Verwaltungsinstanz  gebracht  würde:  hier  müssen  doch  mehr 
lokale  Verhältnisse  und  die  spezielle  Begabung  und  Neigungen 
des  einzelnen  Fachvertreters  maßgebend  sein.  Noch  bedauer- 
licher wäre  es,  wenn  sich  aus  Anlaß  dieses  Streites  die  Neuro- 
logie ganz  von  den  genannten  klinischen  Disziplinen  lostrennen 
wollte.  Denn  so  umfangreich  ihr  Gebiet  ist,  so  verliert  sie 
doch  ohne  die  Anlehnung  an  die  Psychiatrie  oder  innere  Me- 
dizin die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  die  nötig  sind,  wenn  ein 
klinisches  Spezialfach  nicht  zu  einer  bloßen  Häufung  inter- 
essanter Fälle  oder  technischer  Kunstgriffe  ausarten  will. 

Die  neueren  Gesichtspunkte,  die  durch  die  oben  erwähnten 
Momente  in  die  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  hinein- 
getragen werden,  sollen  im  folgenden,  soweit  sie  für  den  Prak- 
tiker von  Bedeutung  sind,  kurz  geschildert  werden. 

Allgemeines. 

Die  Bedeutung  ätiologischer  Fragen  für  die  Diagnostik 
hat  eine  gewisse  Einschränkung  erfahren,  seitdem  man  mehr 
und  mehr  erkannt  hat,  daß  beim  Zustandekommen  der  meisten 
Krankheitsbilder  eine  Vielheit  ätiologischer  Momente  in  Betracht 
kommt  und  daß  deshalb  die  einzelne  Ursache  für  die  Erken- 
nung der  Erkrankung  wenigstens  nicht  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  ist.  Das  gilt  insbesondere  für  die  „exogenen" 
Krankheitsursachen  und  für  die  wichtigste  derselben,  die 
mechanische  Gewalteinwirkung,  das  Trauma.  Gerade 
hier  haben  die  Erfahrungen  der  Unfallheilkunde  klärend  ge- 
wirkt. Bei  den  nach  Unfällen  einsetzenden  Nervenkrankheiten 
ist  häufig  das  Trauma  nur  eine  Ursache  unter  vielen  anderen 
und  spielt  oft  nur  die  Rolle  eines  auslösenden  Momentes,  das 
auf  dem  Boden  einer  von  vornherein  vorhandenen  Prädisposi- 
tion mannigfaltige  nervöse  Krankheitsbilder  hervorruft.  Neben 
dem  Trauma  und  dem  begleitenden  psychischen  Chok  wir- 
ken unter  bestimmten  Voraussetzungen  —  insbesondere  bei 
den  Berufsunfällen  —  noch  andere  psychische  Momente  mit, 
die  dem  eigentlichen  Unfälle  folgen  und  die  sich  aus  der 
sozialen  Lage  ergeben  (Strümpell,  Bruns);  gerade  die  letzte- 
ren Momente  sind  es,  die  der  sogenannten  „traumatischen 
Neurose"  im  engeren  Sinne  ihre  eigenartige  Färbung  geben. 

Neue  Gesichtspunkte  sind  in  die  neurologische  Diagnostik 
getragen  worden  durch  verschiedene  experimentelle  Unter- 
suchungen und  theoretische  Aufstellungen  über  die  Funktion 
und  den  Stoffwechsel  im  Nervensystem.    Wie  Ver- 
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worn  gezeigt  hat,  vollzieht  sich  der  Lebensprozeß  in  der 
Nervenzelle  in  Form  der  Dissimilation  (Verbrauch  von  Nähr- 
material) und  Assimilation  (Ersatz),  die  durch  äußere  Reize 
angeregt  und  unterhalten  werden.  Bei  der  Ermüdung  handelt 
es  sich  um  eine  Anhäufung  von  toxisch  wirkenden  Zerfalls- 
produkten, bei  der  Erschöpfung  um  Mangel  an  Ersatzstoffen; 
das  Resultat  beider  Vorgänge  ist  ein  Aufhören  der  Funktion, 
eine  Lähmung.  Goldscheider  führt  aus,  daß  die  die  Lebens- 
prozesse auslösenden  Reize  eine  bestimmte,  für  jede  Nervenein- 
heit spezifische  Höhe  besitzen  müssen;  pathologische  Verände- 
rungen, namentlich  Herabsetzungen  dieses  Schwellenwertes, 
führen  zu  Gleichgewichtsstörungen  im  Stoffwechsel  des  Nerven- 
systems und  damit  zu  einer  vorzeitigen  oder  abnormen  Ermü- 
dung und  zur  Erschöpfung.  Auch  Weigert,  der  gleichfalls  von 
der  Tatsache  ausgeht,  daß  jeder  Reiz,  auch  der  die  normale 
Funktion  anregende,  einen  Gewebszerfall  bedingt,  folgert  daraus, 
daß  ein  ungenügender  Ersatz  bei  fortdauernder  Funktion  zu 
einer  bleibenden  Gewebsschädigung  führt.  Darauf  beruht  die 
„Auf brauchhypothese"  Edingers  zur  Erklärung  der  orga- 
nischen Nervenerkrankungen.  Ein  genügender  Gewebsersatz 
wird  verhindert  durch  übermäßige  funktionelle  Inanspruch- 
nahme (z.  B.  bei  Arbeitsneuritiden),  ferner  bei  normaler 
Funktion  durch  gewisse  Giftwirkungen  (Tabes),  endlich  wenn 
einzelne  nervöse  Organe  von  vornherein  schwächer  angelegt 
sind,  sodaß  sie  auch  die  normale  funktionelle  Inanspruch- 
nahme nicht  vertragen  können.  Die  Aufbrauchhypothese  gibt 
einen  Schlüssel  dafür,  daß  dieselbe  Noxe,  z.  B.  einzelne  Gifte, 
qualitativ  und  quantitativ  in  ganz  verschiedener  Weise  das 
Nervensystem  schädigen  können.  Welche  Gesichtspunkte 
diese  Betrachtungsweise  der  Nervenkrankheiten  für  die  Therapie 
eröffnet,  ist  von  Goldscheider  und  von  Cramer  gezeigt 
worden. 

Von  weit  tieferer  Bedeutung  als  die  exogenen  Schädlich- 
keiten auch  auf  die  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  sind 
die  Momente,  die  wir  als  „degenerative  Anlage"  oder  mit 
Rieger,  Moebius,  Sommer,  Cramer  als  „endogene 
Prädisposition  bezeichnen  können.  Daß  bei  der  traumati- 
schen Neurose  neben  dem  auslösenden  Momente  des  Traumas 
dieser  endogene  Faktor  die  wichtige  Rolle  einer  Prädisposition 
spielt,  haben  wir  oben  schon  erwähnt;  wir  müssen  seinen 
Einfluß  auch  berücksichtigen  zur  Erklärung  einzelner  organischer 
Nervenkrankheiten,  bei  denen  wir  eine  leichte  Erschöpfbarkeit 
infolge  angeborener  Insuffizienz  annehmen.  Noch  allgemeiner 
hat  Cramer  das  Moment  der  endogenen  Veranlagung  für  die 
diagnostische  Gruppierung  innerhalb  des  Gesamtgebiets  der 
sogenannten  funktionellen  Neurosen  herangezogen.  Cramer 
sucht  zunächst  die  mit  dem  landläufigen  Ausdrucke  „Nervosi- 
tät" bezeichneten,  allgemeinen  Störungen  abzugrenzen  gegen- 
über den  wirklichen  Geisteskrankheiten,  bei  denen  affektive 
oder  intellektuelle  Störungen  zur  Urteilsfälschung  führen,  und 
weiter  von  den  sogenannten  organischen  Neurosen  (davon 
weiter  unten).  Es  bleibt  dann  eine  große  Anzahl  verschieden- 
artiger nervöser  Erkrankungen  allgemeiner  Art  übrig,  bei  denen 
hauptsächlich  eine  Insuffizienz  zum  Ausdrucke  kommt.  Dar- 
unter grenzt  Cramer  eine  Gruppe  ab  als  Neurasthenie 
im  engeren  Sinne;  hier  handelt  es  sich  um  eine  exzessive 
Ermüdung  der  Neurone  ohne  den  gewohnten  Ersatz,  also  um 
eine  Erschöpfung  im  Sinne  von  Verworn.  Die  zweite, 
größere  Gruppe  bezeichnet  er  als  „endogene  Nervosität", 
und  hier  besteht  als  Grundlage  ein  von  Haus  aus  vulnerables 
Nervensystem,  das  sich  in  einer  leichten  Erschöpfbarkeit 
äußert.  Der  endogen  Nervöse  wird  also  viel  leichter  auf  jede 
exogene  Schädlichkeit  mit  nervösen  Störungen  reagieren,  wäh- 
rend die  gleichen  Störungen  beim  normal  angelegten  Menschen 
nur  durch  eine  sehr  schwere  oder  sehr  lange  einwirkende 
Schädigung  zustande  kommen  und  dann  zu  dem  Bilde  der 
echten  Neurasthenie  führen.  Die  Bedeutung  der  diagnosti- 
schen Abgrenzung  dieser  Gruppe  liegt  hauptsächlich  darin, 
daß  ihre  Prognose  und  Therapie  sich  meist  anders  und  un- 
günstiger gestaltet  als  bei  der  echten  Neurasthenie.  Für  die 
Diagnose  der  endogenen  Nervosität  ist  der  Nachweis  des 
endogenen  Momentes  neben  den  allgemeinen  nervösen 
Störungen  erforderlich.  Dazu  genügt  aber  nicht  etwa  die 
Feststellung  einer  hereditären  Belastung  in  der  Aszendenz, 


sondern  am  Patienten  selbst  müssen  körperliche  und  nament- 
lich psychische  Entartungszeichen  aufgefunden  werden;  auf 
die  Einzelheiten  dieser  Entartungszeichen  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen weiden,  Neben  den  bekannten  Anomalien  in  der 
Bildung  einzelner  Körperorgane  handelt  es  sich  hauptsächlich 
um  Anomalien  der  Lebensführung,  disharmonische  Entwick- 
lung der  einzelnen  Seiten  der  geistigen  Leistungsfähigkeit, 
Ueberwiegen  des  Affekts-  und  des  Trieblebens  sowie  Inner- 
vationsstörungen.  Neben  der  endogenen  Nervosität,  von  der 
Cramer  zahlreiche  einzelne  Gruppen  unterscheidet,  figuriert 
dann  als  dritte  der  allgemeinen  Neurosen  die  Hysterie,  für  die 
Cramer  ebenfalls  endogene  Grundlagen  annimmt  und  bei  der 
die  Labilität  der  Vorstellungen,  die  Steigerung  der  Einbildungs- 
kraft und  der  Affekterregbarkeit  dem  Krankheitsbild  seine  be- 
sondere Färbung  verleiht. 

Alle  diagnostischen  Erwägungen  rechnen  mit  der  Schei- 
dung der  Nervenkrankheiten  in  zwei  große  Gruppen,  die  or- 
ganischen und  die  funktionellen  Erkrankungen,  und  auch 
mit  dem  Ausdruck  „organische  Nervensymptome"  verbindet 
man  eine  ganz  bestimmte  diagnostische  und  prognostische 
Bedeutung.  Rein  anatomisch  betrachtet,  bezeichnet  man  als 
organisch  diejenigen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei 
denen  gröbere,  d.  h.  makroskopisch  oder  mikroskopisch  nach- 
weisbare Veränderungen  am  peripherischen  oder  zentralen 
Nervensystem  gefunden  werden.  Diese  Umschreibung  ist  keine 
scharfe,  nicht  nur  deshalb,  weil  sie  auf  dem  jeweiligen  Stande 
der  histologischen  Untersuchungstechnik  basiert.  Es  besteht, 
wie  Binswanger  ausführt,  nur  ein  quantitativer  Unterschied 
zwischen  den  Schädigungen  der  Nervensubstanz,  welche  den 
funktionellen  und  denjenigen,  welche  den  organischen  Nerven- 
krankheiten zugrunde  liegen.  Bei  den  ersteren  handelt  es  sich 
hauptsächlich  um  nutritive  Vorgänge  (Störungen  der  Assimi- 
lation und  Dissimilation),  welche  nur  bestimmte  Teile  der 
funktionierenden  Nervensubstanz,  insbesondere  der  zentralen 
Nervenzelle  treffen;  sie  können  ausgleichbar  sein  oder,  wenn 
der  Ersatz  des  Nährmaterials  dauernd  ein  ungenügender  ist, 
zu  bleibenden  funktionellen  Störungen  führen.  Erst  bei  einer 
Häufung  von  Schädigungen  kommt  es  zu  einer  Totalerkran- 
kung der  Nervenzelle  oder  zu  ihrem  völligen  Untergang  und 
damit  zu  dem  Bilde  der  organischen  Nervenerkrankung.  Auch 
Cramer  sieht  die  Grundlage  der  organischen  Nervenerkran- 
kung in  einer  tieferen  Schädigung  des  Neurons,  während  es  sich 
bei  den  funktionellen  Neurosen  um  eine  Stoffwechselstörung 
handelt.  Neben  dieser  anatomischen  Betrachtungsweise  zeigt 
uns  Goldscheider  mehr  vom  klinischen  Standpunkte,  daß 
auch  die  Symptome  der  organischen  und  funktionellen  Nerven- 
erkrankungen ein  gemeinsames  Merkmal  besitzen;  es  handelt 
sich  bei  beiden  um  Erregbarkeitsveränderungen  der  Nerven- 
substanz, die  nicht  an  einen  besonderen  anatomischen  Zustand 
der  letzteren  gebunden  sind;  das  klinisch  in  Erscheinung 
tretende  Resultat,  z.  B.  eine  Hyperästhesie,  ist  dasselbe,  ob 
ihm  ein  Prozeß  zugrunde  liegt,  der  den  Nerv  zum  Schwund 
bringt,  wie  bei  der  Tabes,  oder  eine  rein  funktionelle  nutritive 
Verstimmung  des  Nervs,  wie  bei  der  Neuralgie.  Das  gilt 
unter  Umständen  gerade  so  von  der  Lähmung,  den  Reiz- 
erscheinungen, den  Koordinationsstörungen. 

Also  die  wenigsten  klinischen  Symptome  können, 
an  und  für  sich  genommen,  als  organisch  oder  funk- 
tionell angesprochen  werden.  Und  doch  kann  die 
klinische  Praxis  diesen  Begriff  des  „organischen  Nerven- 
symptoms" nicht  entbehren,  weil  sie  damit  wichtige  diagnosti- 
sche, prognostische  und  auch  therapeutische  Schlußfolgerungen 
verbindet.  Es  gehören  dazu  eine  Anzahl  von  Kennzeichen,  die, 
wenn  sie  in  der  Mehrheit  vorhanden  sind,  gestatten,  ein 
Symptom  als  ein  organisches  zu  betrachten.  Folgende  Kenn- 
zeichen möchte  ich  hier  anführen.  Viele  organische  Symptome 
sind  „Ausfallserscheinungen",  also  ein  völliges  oder  teil- 
weises Fehlen  einer  Funktion,  wie  die  Lähmungen  und  Paresen, 
der  Wegfall  eines  Reflexes,  die  Koordinationsstörungen,  die 
Anästhesien,  bei  den  höheren  zerebralen  Funktionen  der  Aus- 
fall der  Erinnerungsbilder  auf  einzelnen  Sinnesgebieten.  Viel- 
fach tragen  die  „organischen"  Symptome  einen  herdförmi- 
gen Charakter,  d.  h.  sie  weisen  auf  eine  Schädigung  be- 
stimmter,   umschriebener   Gebiete    des    peripherischen  und 


lf).  August. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1323 


zentralen  Nervensystems  hin.  Häufig  zeichnen  sie  sich  durch 
eine  besondere  Konstanz,  eine  geringe  Variabilität  aus; 
sie  bleiben  auf  ein  bestimmtes  Organ,  eine  Muskelgruppe, 
einen  Reflexmechanismus,  eine  sensible  Zone,  ein  Sinnesgebiet 
beschränkt,  und  materielle  oder  psychische  Vorgänge  ver- 
ändern sie  nicht.  Endlich  ist  ein  wichtiges  Charakteristikum 
für  viele  —  aber  nicht  für  alle  organischen  Symptome  ihre 
Irreparabilität.  Ich  betone  nochmals:  nicht  an  jedem 
Symptom,  das  wir  erfahrungsgemäß  als  „organisch"  ansprechen, 
können  wir  alle  diese  Kennzeichen  feststellen,  aber  eine  Mehr- 
heit von  ihnen  muß  vorhanden  sein,  damit  wir  sagen  können: 
diesem  Symptom  muß  eine  anatomisch  faßbare,  dauernde, 
also  eine  organische  Veränderung  der  Nervensubstanz  zu- 
grunde liegen.  Gelegentlich  werden  wir  auch  ein  Symptom 
deshalb  als  ein  organisches  bezeichnen  können,  weil  an  einem 
anderen,  gleichzeitig  auftretenden  Symptom  die  Mehrzahl  dieser 
Kennzeichen  sich  findet  und  es  als  ein  organisches  erweist. 

In  diesem  klinischen  Sinne  können  wir,  trotz  der  fest- 
gestellten Uebergänge,  auch  heute  noch  bei  unseren  diagnosti- 
schen Erwägungen  den  Begriff  der  organischen  und  funktio- 
nellen Nervenerkrankung  festhalten.  Während  die  funktionelle 
Neurose  eine  nutritive,  teils  vorübergehende,  teils  dauernde 
Veränderung  im  Stoffwechselgleichgewicht  der  Nervensubstanz 
darstellt,  handelt  es  sich  bei  der  organischen  Erkrankung  um 
eine  so  weitgehende  Schädigung  der  Nervensubstanz,  ins- 
besondere der  Nervenzelle,  daß  die  Punktion  völlig  ausfällt 
und  daß  wenigstens  in  den  Endausgängen  eine  irreparable 
Veränderung  der  Zelle  vorliegt.  Die  klinischen  Erscheinungen 
der  organischen  Erkrankung,  die  „organischen  Nerven- 
symptome", kennzeichnen  sich  also  durch  den  Aus- 
fall der  Funktion,  durch  große  Konstanz  und  geringe 
Variabilität,  durch  ihren  herdförmigen  Charakter 
und  durch  die  Irreparabilität,  wenn  auch  nicht  alle 
diese  Kennzeichen  in  jedem  einzelnen  Falle  sich 
finden. 

Neben  den  beiden,  wenn  auch  durch  Uebergänge  mit- 
einander verbundenen,  großen  Gruppen  der  organischen  und 
der  funktionellen  Nervenkrankheiten  läßt  uns  die  Praxis  noch 
eine  kleinere  Gruppe  unterscheiden,  die  wir  nicht  völlig  in 
jene  einreihen  können:  das  sind  Erkrankungen  mit  hauptsäch- 
lich nervösen  Symptomen,  die  teils  auf  S  to  ff  Wechsel  an  o- 
malien,  teils  auf  Erkrankungen  des  Gefäßsytems  beruhen. 
Zahlreiche  der  vielgestaltigen  Krankheitsbilder  dieser  Gruppe 
mögen  auch  eine  primäre  nervöse  Grundlage  in  Form  von  Stö- 
rungen des  sympathischen  Nervensystems  haben,  und 
hier  wird  tatsächlich  ein  Fortschritt  der  histologischen  Unter- 
suchungstechnik, die  den  Sympathicus  bis  jetzt  auffallend  ver- 
nachlässigt hat,  noch  manches  als  „organische  Nervenkrank- 
heit" erkennen  lassen;  es  sei  nur  an  die  trophischen  Neurosen 
erinnert.  Bei  anderen  aber,  z.  B.  bei  der  Basedowschen 
Krankheit,  bei  manchen  Autointoxikationsneurosen  müssen  wir 
den  primären  Sitz  der  Erkrankung  in  anderen  Körperorganen 
suchen,  von  denen  aus  eine  organische  oder  funktionelle  Schä- 
digung des  Nervensystems  stattfindet,  sodaß  eben  im  Vorder- 
gründe des  klinischen  Krankheitsbildes  die  nervösen  Sym- 
ptome stehen. 

Auch  die  praktische  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten 
steht  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  der  theoretischen  An- 
schauungen, die  man  sich  über  den  Aufbau  und  die  Gliederung 
des  Nervensystems  gebildet  hat,  und  hier  sind  es  hauptsäch- 
lich zwei  Theorien,  die  um  die  allgemeine  Anerkennung  ringen: 
die  Neuronen-  und  die  Neurofibrillenlehre,  wie  man 
sie  kurz  zusammenfassend  bezeichnen  kann.  Die  klinische  Be- 
deutung des  von  Waldeyer  am  schärfsten  formulierten  Satzes, 
daß  die  Nervenzelle  mit  ihrem  Achsenzylinderfortsatze  und 
dessen  Endorgane  eine  genetische,  anatomische,  trophische 
und  funktionelle  Einheit,  das  Neuron,  bildet,  beruht  darin, 
daß  man  sich  unter  dieser  Voraussetzuag  das  gesamte  Nerven- 
system aus  zahlreichen  solchen  relativ  selbständigen,  aber  ein- 
ander bei-  oder  untergeordneten  Nervenkomplexen  zusammen- 
gesetzt denken  muß.  Jeder  das  Nervensystem  an  irgend  einer 
Stelle  treffende  Reiz  erregt  zunächst  nur  das  erste  Neuron 
dieser  Kette  von  Nerveneinheiten;  erst  wenn  innerhalb  dieses 
Neurons  die  Erregung  eine  gewisse,  für  jedes  einzelne  Neuron 


spezifische  Höhe  erreicht  hat  („Neuronschwelle"  Goldscheider), 
kann  sie  auf  das  benachbarte  Neuron  wieder  als  Reiz  wirken. 
So  ist  es  verständlich,  daß  eine  nervöse  Leitungsbahn  einen 
an  der  Peripherie  angreifenden  Reiz  je  nach  dem  Zustande 
ihrer  Neurone  entweder  garnicht  aufnimmt  oder  ihn  bis  zu 
einer  bestimmten  Stelle  oder  bis  an  ihr  höchstes  Zentrum 
weiter  gibt.  Da  weiter  die  Nervenzelle  das  trophische  Zen- 
trum jedes  Neurons  als  einer  trophischen  Einheit  darstellt,  so 
hat  die  Durchtrennung  des  Neurons  an  irgend  einer  Stelle 
eine  weitgehende  Schädigung,  wenn  nicht  den  Untergang  des 
peripherischen  Teiles  zur  Folge;  die  Kenntnis  der  Ausdehnung 
eines  Neurons  gestattet  uns,  die  mögliche  Verbreitung  dieser 
Schädigung  vorauszusagen. 

Gegen  die  so  formulierte  Neuronenlehre  sind  von  Apathy, 
Bethe,  Held,  Nissl  u.  a.  Einwände  erhoben,  die  zunächst 
die  genetische  Einheit  des  Neurons  anzweifeln,  und  ganz  neuer- 
dings hat  diese  Anschauung  eine  wesentliche  Unterstützung 
durch  Beobachtungen  von  0.  Schul  tze  erfahren,  die  eine  Ent- 
wicklung der  peripherischen  Nerven  unabhängig  von  der 
Nervenzelle  wahrscheinlich  machen.  Aber  auch  die  anatomische 
Einheit  wird  von  den  genannten  Forschern  angezweifelt  und 
darauf  hingewiesen,  daß  ein  elementareres  Strukturelement 
als  Zelle  und  Achsenzylinder  die  Neurofibrillen  seien,  die  in 
einem  kontinuierlichen  Netz  Zellen  und  Fasern  durchziehen 
und  umspinnen  und  eine  ununterbrochene  Verbindung  von 
einer  Zelle  zur  anderen  herstellen;  endlich  hat  Bethe  eine 
autochthone  Regeneration  des  von  der  Nervenzelle  getrennten 
peripherischen  Nervenstumpfes  gezeigt.  Auf  Grund  dieser 
Tatsachen  nimmt  also  die  Neurofibrillentheorie  ein  kontinuier- 
lich durch  das  ganze  Nervensystem  ausgespanntes,  leitendes 
Netz  an,  das  zugleich  der  Träger  der  nervösen  oder  psychi- 
schen Erregung  ist,  während  den  Nervenzellen  selbst  höch- 
stens die  Funktion, eines  trophischen  Zentrums  bliebe. 

Aber  selbst  wenn  man  auf  Grund  der  oben  erwähnten, 
noch  weiter  zu  bestätigenden  Beobachtungen  die  genetische  und 
anatomische  Einheit  und  Abgeschlossenheit  des  Neurons  zu- 
gunsten der  Kontinuitätslehre  fallen  lassen  müßte,  für  die  Deu- 
tung klinischer  Beobachtungen  bleibt  vorläufig  die  trophische 
und  funktionelle  Einheit  des  Neurons  noch  immer  die  am  meisten 
befriedigende  Erklärung.  Denn  selbst  wenn  die  Nervenzelle 
nur  eine  trophische  Funktion  in  dem  kontinuierlichen  Fibrillen- 
netz  hätte,  so  würde  sie  diesen  trophischen  Einfluß  doch  auch 
nur  auf  einen  bestimmten  Abschnitt  dieses  Netzes  ausüben, 
und  nach  wie  vor  treten  Degenerationserscheinungen  auf,  wenn 
Teile  dieses  Abschnittes  von  ihr  getrennt  werden.  Und  ob  die 
Erregungen  von  der  Zelle  selbst,  etwa  durch  Induktion  auf  die 
benachbarten  Endbäumchen  übertragen  oder  durch  ein  Fibrillen- 
netz  direkt  hinübergeleitet  wird,  ist  für  den  Endeffekt  schließ- 
lich gleichgültig.  Mit  diesen  Einschränkungen  treten  Physio- 
logen wie  Verworn,  Nagel,  Kliniker  wie  Goldscheider, 
v.  Monakow,  Cramer  u.  a.  noch  heute  für  die  Neurontheorie 
ein  und  haben  ihre  Bedeutung  für  die  Erklärung  pathologischer 
Vorgänge  noch  vertieft.  So  verlegt  Verworn  die  wesent- 
lichsten Stoffwechselvorgänge,  die  Assimilation  und  Dissimi- 
lation und  ihre  Veränderungen,  die  Vorgänge  der  Ermüdung, 
Lähmung  und  Erschöpfung  in  das  Neuron;  Goldscheider  er- 
klärt, wie  schon  oben  erwähnt,  die  Summation  und  Fortleitung 
der  Erregung  abhängig  von  der  Neuronschwelle,  v.  Monakow 
zeigt,  daß  zu  gewissen  komplizierten  Funktionen,  z.  B.  der 
motorischen  Funktion,  eine  ganze  Anzahl  von  Neuronen 
zu  einem  Verbände  zusammentreten  und  aufeinander  einge- 
stimmt sein  müssen;  der  plötzliche  Ausfall  eines  dieser  Ele- 
mente und  der  in  ihm  aufgespeicherten  Erregung,  auch  wenn 
dadurch  keine  völlige  Leitungsunterbrechung  gesetzt  wird,  be- 
einträchtigt doch  die  Funktion  des  gesamten  Komplexes  so, 
daß  sie  nur  in  verstümmelter  Form  aufrechterhalten  werden  kann 
(Diaschisis).  Eine  Reihe  wichtiger  Tatsachen,  z.  B.  die  ini- 
tiale schlaffe  Lähmung,  die  Aufhebung  der  Reflexe  bei  Unter- 
brechung der  zentralen  Pyramidenbahn,  können  wir  uns  auf 
diese  Weise  erklären.  Nur  an  der  Hand  der  Neurontheorie 
wird  uns  die  elektive  Schädigung  bestimmter  Abschnitte  des 
Nervensystems  durch  einzelne  Noxen,  z.  B.  Gift,  verständlich. 

Man  wird  also  für  die  praktischen  Bedürfnisse  der  klini- 
schen Diagnostik  noch  weiter  festhalten  müssen  an  der  An- 
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schauung,  daß  die  Neurone,  d.  h.  Nervenzelle  mit 
zugehöriger  Nervenfaser  und  Endapparat,  trophische 
und  funktionelle  Einheiten  bilden,  die  für  sich  rela- 
tiv selbständig,  untereinander  in  einer  gesetzmäßigen 
Verbindung  stehen;  die  Frage,  wie  diese  Verbindung  ana- 
tomisch beschaffen  ist  und  welches  Gewebe  innerhalb  des 
Neurons  der  eigentliche  Träger  der  nervösen  Erregung  ist,  wird 
dadurch  nicht  berührt. 

Spezielles. 

Die  Diagnose  eines  neurologischen  Falles  hat  in  der  Regel 
drei  Fragen  zu  berücksichtigen:  die  Feststellung  der  einzelnen 
Symptome,  die  Bestimmung,  in  welchen  Teil  des  Nervensystems 
der  Sitz  der  Erkrankung  zu  verlegen  ist,  und  die  Einreihung 
unter  ein  bestimmtes  Krankheitsbild.  Nach  diesen  Gesichts- 
punkten sollen  im  folgenden  die  wichtigsten  Fortschritte  be- 
sprochen werden. 

1.  Diagnostik  der  Symptome. 

Für  die  Kenntnis  der  verschiedenen  Lähmungsformen 
sind  die  oben  erwähnten  allgemeinen  Gesichtspunkte,  insbe- 
sondere die  Ergebnisse  der  Neuronenlehre,  von  der  größten 
Bedeutung  gewesen,  um  Art  und  Lokalisation  der  pathologischen 
Grundlage  festzustellen.  Hier  hat  namentlich  die  kasuistische 
Einzelbeobachtung  mit  Hilfe  der  topographischen  Anatomie  und 
der  Hirn-  und  Rückenmarkspathologie  (v.  Monakow)  gezeigt, 
wie  durch  die  Nervenversorgung  und  den  Verlauf  der  Nerven, 
die  Verteilung  der  Nervenkerne  auf  einzelne  Rückenmarksseg- 
mente oder  bestimmte  Hirnteile,  die  Ausdehnung  der  motori- 
schen Rindenzentra,  zahlreiche  Typen  von  Lähmungen,  d.  h. 
Gruppierungen  funktionell  oder  anatomisch  zusammengehöriger 
Muskelgruppen  auftreten.  Abweichungen  von  diesen  bekann- 
ten Typen  weisen,  neben  den  früher  erwähnten  allgemeinen 
Merkmalen,  auf  die  Diagnose  der  rein  funktionellen,  insbeson- 
dere der  hysterischen  Lähmung  gegenüber  der  organisch  be- 
dingten hin;  neben  der  hysterischen  Lähmung  kennen  wir 
jetzt  als  eine  gleichfalls  durch  rein  psychische  Vorgänge  aus- 
gelöste auch  das  eigenartige  Verhalten  der  Muskeln  bei  der 
Katatonie. 

Zum  sichersten  Besitze  der  Neurologie  gehört  ferner  die 
Unterscheidung  der  Lähmungen  in  „zentrale"  oder  spastische 
(Erkrankung  des  zentralen  Neurons)  und  peripherische  oder 
schlaffe  (Erkrankung  des  peripherischen  Neurons).  Auch  hier  ist 
zum  Teil  die  Gruppierung  der  beteiligten  Muskeln  maßgebend 
(z.  B.  beim  Fazialis  die  Beteiligung  aller  Muskeln  bei  peripherer 
Lähmung,  die  Intaktheit  der  oberen  Aeste  bei  zentraler  Läh- 
mung; an  den  Extremitäten  das  eigenartige  Verhältnis  zwischen 
Extensoren  und  Flexoren).  Weiter  aber  haben  wir  sichere  An- 
haltspunkte an  dem  Verhalten  der  Muskeln  selbst,  ihrem 
Spannungszustande  (Hyper-  und  Hypotonie,  Kontrakturen),  ihrem 
elektrischen  Verhalten,  ihrem  Ernährungszustand  (Inaktivitäts- 
atrophie,  degenerative  Atrophie)  und  dem  Verhalten  der  zu- 
gehörigen Reflexe.  Auf  die  Einzelheiten  dieser  Merkmale  und 
die  Methoden  ihres  diagnostischen  Nachweises  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Es  sei  nur  bemerkt,  daß 
unter  den  Störungen  des  elektrischen  Verhaltens  der 
Muskeln  die  sogenannte  Entartungsreaktion  immer  noch  die 
wichtigste  darstellt,  wobei  für  die  Praxis  mehr  Wert  auf  den 
trägen  Ablauf  der  Zuckung  als  auf  die  Umkehrung  der  Zuckungs- 
formel zu  legen  ist.  Wichtig  für  die  Differentialdiagnose  der 
zentralen  und  peripherischen  Lähmung  ist  weiter  die  Feststellung, 
daß  auch  beim  Sitze  der  Erkrankung  im  zentralen  Neuron  ein 
Initialstadium  mit  schlaffer  Lähmung,  Fehlen  der  Reflexe  usw. 
besteht,  das  erst  nach  einigen  Tagen  der  typischen  spastischen 
Lähmung,  der  „residuären  Hemiplegie",  Platz  macht;  der  früher 
erwähnte,  von  v.  Monakow  eingeführte  Diaschisisbegriff  liefert 
dazu  die  Erklärung. 

Besondere  Beachtung  hat  die  Neurologie  der  letzten  Jahr- 
zehnte den  Muskelatrophien  geschenkt  und  eine  Reihe  von 
einzelnen  Formen,  die  teilweise  geschlossene  Krankheitsbilder 
darstellen,  gefunden,  deren  Kenntnis  sich  an  die  Namen  von 
Charcot,  Marie,  Landouzy,  Erb,  Leyden,  Moebius  und 
andere  knüpft.  Diagnostisch  wichtig  ist,  daß  wir  eine  ein- 
lache Atrophie,  als  deren  Typus  wir  die  Inaktivitätsatrophie 
kennen,  von  der  degenerativen  abgrenzen  können,  bei  der  in- 


folge einer  Trennung  von  seinem  trophischen  Zentrum  der 
Muskel  einem  Untergang  jeder  einzelnen  Faser  verfällt,  sodaß 
die  elektrische  und  die  mechanische  Reaktion  verändert  ist. 
Daneben  ist  als  eine  besondere  Form  die  Pseudohyper- 
trophie  abzugrenzen,  bei  der  die  zugrundegehenden  Muskel- 
fasern durch  eine  exzessive  Fett-  und  Bindegewebswucherung 
ersetzt  werden. 

Man  pflegt  jetzt  gesondert  zu  betrachten  die  degenerativen 
Muskelatrophien,  welche  bei  allen  unter  Mitbeteiligung  der 
motorischen  Vorderhörner  verlaufenden  Rückenmarkserkran- 
kungen auftreten;  dahin  gehören  die  Muskelatrophien  der  Tabes, 
der  Polyomyelitis  ant.,  der  Syringomyelie  und  andere.  Unter 
den  übrigen  in  bestimmten  Typen  auftretenden  Muskelatrophien 
unterscheidet  man  die  spinale  Form  (Aran-Duchennej 
von  der  myopathischen  Form  (Dystrophia  m.  progressiva 
Landouzy-Dejerine);  die  letztere  zerfällt  in  eine  Reihe  von 
Unterformen  nach  der  Gruppierung  der  befallenen  Muskeln, 
der  Art  der  Atrophie,  dem  Verlaufe  der  Erkrankung,  dem 
Lebensalter  der  Erkrankten  und  der  Bedeutung  hereditärer 
oder  familiärer  Verhältnisse.  Als  dritter  Typus  wird  in  einer 
Einteilung  von  Raymond  die  progressive  neurotische 
Atrophie  genannt. 

Endlich  ist  noch  das  Vorkommen  der  sogenannten  „akuten 
zerebralen  Muskelatrophie"  zu  erwähnen.  Hier  handelt 
es  sich  nicht  um  die  nach  Pyramidenbahnerkrankungen  sich 
allmählich  einstellenden  sekundären  Inaktivitätsatrophien  des 
gelähmten  Muskels,  sondern  um  eine  rasch  eintretende  Atrophie 
oft  der  gesamten  Extremitätenmuskulatur,  häufig  in  Beglei- 
tung vasamotorischer  und  sensibler  Störungen,  während  die 
Motilität  fast  intakt  sein  kann;  quantitative,  manchmal  auch 
qualitative  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  be- 
gleiten diese  Atrophie  (Eisenlohr,  Quinke  u.  a.).  Als  Ur- 
sache werden  trophische  Störungen  infolge  ausgedehnter  Er- 
krankung des  Großhirns,  vielleicht  speziell  des  Sehhügels  an- 
geführt. 

Die  als  Ataxie  bezeichnete  Koordinationsstörung  der 
Muskeln  gilt  im  allgemeinen  als  ein  sicheres  Symptom  orga- 
nischer Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  wenngleich  es 
auch  gelegentlich  bei  der  Hysterie  vorkommt.  Die  genaue 
Analyse  des  Symptoms  zeigt,  daß  ihm  Erkrankungen  in  allen 
Abschnitten  des  zentralen  und  peripherischen  Nervensystems 
zugrunde  liegen  können;  es  handelt  sich  entweder  um 
Ausbleiben  der  dem  Großhirn  von  der  Peripherie  zufließenden 
Bewegung'smerkmale  oder  um  eine  Störung  derselben  in  der 
Zwischenstation  des  Kleinhirns  oder  um  eine  Unfähigkeit  des 
Großhirns,  diese  Bewegungsmerkmale  zu  ordnen  und  sie  als 
Richtschnur  für  die  Bewegungen  zu  verwenden.  Zwischen 
den  einzelnen  Formen  der  zentralen  und  peripherischen  Ataxie 
ergab  die  Beobachtung  feinere,  für  die  Lokalisation  charakteri- 
stische Unterschiede,  durch  die  am  deutlichsten  die  Klein- 
hirnataxie  gekennzeichnet  ist.  Neben  oder  über  der  Ataxie 
steht  eine  in  den  letzten  Jahren  hauptsächlich  von  Liep- 
mann,  Pick  u.  a.  studierte  Bewegungsstörung,  die  Apraxie, 
bei  der  es  sich  um  einen  Ausfall  oder  eine  mangelhafte  Ord- 
nung der  Bewegungsvorstellungen  handelt;  Liepmann  hat 
die  feineren  Abstufungen  dieses  komplizierteren,  schon  mit 
psychischen  Komponenten  versehenen  Prozesses  gezeigt. 

Das  wichtigste  motorische  Reizsymptom,  die  Krämpfe, 
ist  in  seiner  Genese  und  seinen  Erscheinungsformen  durch 
experimentelle,  klinische  und  hirnpathologische  Forschungen 
(Hitzig,  Münk,  Jakson,  Binswanger,  Unverricht, 
Fr.  Franc,  Fere  u.  a.)  sehr  genau  studiert.  Wir  können 
trotz  einiger  hier  nicht  näher  zu  besprechender  Einschrän- 
kungen als  Ausgangspunkt  der  nach  einem  gewissen  Rhythmus 
ablaufenden  Krämpfe  die  Großhirnrinde  bezeichnen;  der  Rhyth- 
mus besteht  darin,  daß  sie  entweder  in  regelmäßigem  Turnus 
auch  ohne  äußere  Reize  wiederkehren,  oder  daß  sie  in  be- 
stimmten Phasen  (Tonus  und  Klonus)  oder  nach  einem  der 
Topographie  der  Extremitätenrindenfelder  entsprechenden 
Schema  verlaufen.  Wenn  von  anderen  Stellen  des  zentralen 
oder  peripherischen  Nervensystems  solche  Krämpfe  ausgelöst 
werden,  so  vollzieht  sich  das  immer  durch  Vermittlung  der 
Großhirnrinde;  die  betreffenden  Stellen,  z.  B.  Narbenpunkte, 
sind  also  immer  nur  „Reizquellen".    Ist  somit  die  kortikale 
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Genese  der  typischen  Krämpfe  sicher,  so  ist  damit  die  dia- 
gnostische Bedeutung  für  die  Grunderkrankung  noch  nicht 
festgelegt.  Wir  wissen  heute,  daß  bei  allen  möglichen  organi- 
schen und  funktionellen  Nervenkrankheiten  kortikale  Krämpfe 
auftreten  können;  selbst  für  den  typischen  Jaksonschen 
Symptomenkomplex  hat  Bonhöffer  kürzlich  gezeigt,  daß  er 
auch  ohne  grobe  organische  Veränderungen  zustande  kommen 
kann.  Bei  der  wichtigsten  mit  Krämpfen  einhergehenden  Er- 
krankung, der  Epilepsie,  können  wir  jedoch  aus  dem  klinischen 
Bilde  des  Anfalls,  der  Form  seines  Ablaufes  gelegentlich  einige 
Rückschlüsse,  wenn  nicht  auf  den  Sitz,  so  doch  auf  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  ziehen.  Zur  Unterscheidung  der 
epileptischen  von  den  hysterischen  Krämpfen  hat  ferner  die 
Beobachtung  der  Begleiterscheinungen  einige  Anhaltspunkte 
gegeben,  unter  denen  das  häufige  Auftreten  der  Pupillenstarre 
beim  epileptischen  Anfalle  ein  nicht  absolutes,  aber  doch  sehr 
sicheres  differentialdiagnostisches  Kennzeichen  ist.  Wichtig 
ist  für  die  Differentialdiagnose  der  Krämpfe  der  genuinen 
Epilepsie  gegenüber  den  durch  organische  Hirnerkrankungen, 
z.  B.  auch  durch  Paralyse  bedingten,  daß  die  echt  epileptischen, 
einmaligen  Krampfanfälle  fast  nie  von  Temperatursteigerung 
gefolgt  sind;  eine  Temperatursteigerung  nach  einem  einmaligen 
Krampfanfalle  erweckt  immer  den  Verdacht,  daß  es  sich  um 
eine  organische  Hirnerkrankung  handelt. 

Auch  die  übrigen  motorischen  Reizerscheinungen  sind 
durch  zahlreiche  Einzelbeobachtungen  analysiert  und  charak- 
teristische Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Formen,  Zitter- 
erscheinungen, athetotische  und  choreatische  Bewegungen, 
Tics  etc.,  gefunden  worden. 

Die  Analyse  aller  dieser  Bewegungsstörungen  hat  durch 
die  von  R.Sommer  angegebenen  Methoden  zur  Untersuchung 
dreidimensionaler  Bewegungen  eine  wesentliche  Förderung  er- 
fahren. (Schluß  folgt.) 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  und  dem  Röntgen-Institut 
des  Paul-Gerhardt-Stift-Krankenhauses  in  Berlin. 
(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  de  Ruyter.) 

Ueber  doppelseitige  Nephrolithiasis. 

Von  Dr.  Paul  Krause. 

Die  doppelseitige  Steinerkrankung  der  Nieren  ist  ein  ver- 
hältnismäßig seltenes  Leiden,  das  in  bezug  auf  Therapie  und 
Prognose  wesentliche  Unterschiede  gegenüber  der  einseitigen 
Erkrankung  zeigt,  sodaß  die  nähere  Erörterung  eines  bei  uns 
beobachteten  Falles  angebracht  erscheint,  zumal  er  auch  sonst 
Besonderheiten  aufweist.  Ein  Patient,  der  an  doppelseitiger 
Nephrolithiasis  leidet,  ist  bekanntlich  als  in  ständiger  akuter 
Lebensgefahr  schwebend  zu  betrachten,  da  das  plötzliche  Ein- 
treten einer  vollständigen  Behinderung  der  Urinsekretion  im 
Bereich  der  Möglichkeit  liegt.  Dies  muß  beim  therapeutischen 
Vorgehen  berücksichtigt  werden  und  unsere  Erwägungen  über 
Abwarten  oder  Operieren,  resp.  relative  oder  absolute  Indi- 
kation der  Operation  beeinflussen. 

Die  Krankengeschichte  unseres  Patienten  ist  folgende:  W.  Z., 
28  Jahre  alt,  Bankbeamter.  Anamnese:  Als  Kind  oft  Nasenbluten. 
Im  20.  Jahre  Lungen-  oder  Magenbluten,  Genaueres  ist  angeblich 
damals  nicht  festgestellt  worden.  Im  21.  Jahre  hatte  Patient  zum 
ersten  Male  eine  linkseitige  Nierenkolik,  es  ging  ein  kleiner  Stein 
ab.  Bei  einer  militärischen  Uebung  im  Jahre  1902  hatte  Patient  wie- 
derum sehr  viel  linkseitige  Schmerzen,  während  eine  gleiche  Uebung 
im  nächsten  Jahre  gut  verlief.  Anfang  1905  traten  wieder  linkseitige 
Koliken  auf,  die  fast  ununterbrochen  bis  zum  November  anhielten; 
die  einzelnen  Anfälle  dauerten  acht  bis  elf  Tage;  dann  ging  ein 
haselnußkerngroßer  Stein  ab.  Im  Januar  1906  zum  ersten  Male 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Leistengegend  mit  Blutabgang  im 
Irin.  Im  September  begab  sich  Patient  zur  eventuellen  Operation 
in  ein  hiesiges  Krankenhaus  und  wurde  dort  ungefähr  zwei  Monate 
beobachtet.  Anfälle  traten  während  dieser  Zeit  nicht  auf,  die  Rönt- 
genaufnahmen ergaben  kein  positives  Resultat,  durch  Spülungen 
besserte  sich  der  bestehende  Blasenkatarrh.  Von  einer  Operation 
wurde  abgesehen.  Am  Abend  des  Entlassungstages  erkrankte  Pa- 
tient im  Hotel  an  einer  sehr  heftigen  rechtseitigen  Kolik,  die 
vier  Tage  anhielt,  am  fünften  Tage  Aufnahme  in  unser  Krankenhaus. 
Status  praesens:  Blaß  aussehender  Mann  in  mäßigem  Ernäh- 
rungszustände.    Herz   und   Lungen   ohne   nachweisbare  Verände- 


rungen. Patient  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend. 
Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  in  der  rechten  sowie  linken  Niere, je 
einen  taubeneigroßen  Steinschatten,  Ureteren  und  Blase  erscheinen 
frei  von  Konkrementen.  Diagnose:  Nephrolithiasis  bilateralis. 
10.  November  1906.  Erste  Operation:  Chloroformnarkose,  linke 
Seitenlage,  langer  Schrägschnitt  über  der  rechten  Niere,  Muskulatur 
teils  scharf,  teils  stumpf  durchtrennt;  man  gelangt  auf  reichliches 
Fettgewebe.  Die  eingeführte  Hand  fühlt  die  enorm  vergrößerte 
Niere,  kann  sie  aber  selbst  nach  Anlegung  eines  Querschnittes 
nicht  gänzlich  abtasten.  Erst  nach  Resektion  von  drei  Rippen  um 
je  5  cm  läßt  sich  die  Niere  in  die  Wunde  ziehen,  sie  zeigt  ein  blau- 
rotes Aussehen.  Die  Palpation  läßt  zunächst  keinen  Stein  fest- 
stellen. Erst  nach  Eröffnung  des  Nierenbeckens,  das  keinen  Inhalt 
(vorherige  Probepunktion)  hat,  stößt  die  eingeführte  Sonde  auf  den 
Stein,  der  mit  der  Kornzange  gefaßt  und  entfernt  wird.  Nach 
gründlicher  Säuberung  des  Nierenbeckens  wird  es  zugenäht;  ein 
Jodoformgazestreifen  führt  von  der  Nahtstelle  nach  außen,  ebenso 
ein  zweiter  von  der  hinteren  Nierenfläche.  Muskelnähte,  Hautnähte, 
aseptischer  Verband.  Der  Wundverlauf  ist  normal,  ohne  Fistelbildung. 
Der  Urin  enthält  nach  einer  Woche  noch  Blut,  nach  drei  Wochen 
noch  reichlich  Leukocyten.  Am  23.  Krankheitstage  treten  Schmerzen 
in  der  Ileocöcalgegend  auf,  gleichzeitig  mit  einer  Resistenz  dortselbst; 
in  den  nächsten  Tagen  Temperatursteigerung  bis  38,3°;  nach  fünf 
Tagen  sind  die  Erscheinungen  unter  Opium  und  Eisblase  geschwun- 
den. 21.  Dezember  1906.  Zweite  Operation:  Bardenheue rscher 
Schnitt  auf  der  linken  Seite,  die  zwölfte  Rippe  wird  reseziert. 
Am  unteren  Pol  der  stark  vergrößerten  Niere  wird  der  Stein  in 
der  Nierensubstanz  gefühlt.  Ein  etwa  1  cm  tiefer  Schnitt  legt  ihn 
frei,  er  besteht  aus  mehreren  größeren,  genau  aneinander  passenden 
Konkrementen  und  angelagerten,  bröckeligen  Massen;  nach  ihrer 
Entfernung  wird  die  ziemlich  starke  Blutung  aus  der  Niere  durch 
Umstechung  und  Tamponade  gestillt.  Ein  Tampon  bleibt  liegen 
und  wird  aus  der  sonst  vernähten  Wunde  herausgeleitet.  Der 
Wundverlauf  ist  günstig;  der  Urin  ist  nach  einer  Woche  nicht  mehr 
blutig,  eine  Urinfistel  schließt  sich  schnell,  nachdem  ein  Steinpar- 
tikelchen noch  aus  der  Tiefe  entfernt  wurde.  Nach  vier  Wochen 
ist  Patient  geheilt.  Entlassungsbefund  am  29.  Januar  1907.  W.  Z. 
fühlt  sich  wohl,  hat  nirgends  Schmerzen.  Der  Urin  ist  in  den  letzten 
Wochen  erheblich  klarer  geworden,  er  enthält  noch  Eiterkörperchen 
infolge  der  noch  bestehenden  Cystitis,  aber  keine  auf  Nephritis  deu- 
tenden Bestandteile.  Beide  Steine  bestehen  nach  dem  Ergebnis 
der  chemischen  Untersuchung  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  geringen 
Mengen  von  Harnsäure. 

Bemerkenswert  ist  zunächst  an  unserm  Falle,  daß  es  sich 
um  je  einen  einzelnen.  Stein  von  der  Größe  einer  kleinen  Wal- 
nuß in  jeder  Niere  handelt,  der  einmal  im  Nierenbecken,  das 
andere  Mal  in  der  Nierensubstanz  sich  vorfindet;  diese  Kom- 
bination scheint  nicht  allzu  häufig  zu  sein.  Sodann  fällt  die 
geradezu  immense  Vergrößerung  der  Nieren,  besonders  der 
rechten  auf,  die  die  Größe  einer  normalen  um  ungefähr  das 
Zehnfache  übertraf.  —  In  gleichem  Maße  erschien  auch  die 
Gefäßentwicklung,  resp.  der  Blutreichtum  der  Nieren  gesteigert, 
sodaß  beides  die  Operationen  schwieriger  gestaltete  und  bei 
der  ersten  Operation  vom  üblichen  Weg  abweichen  ließ.  Auf 
der  zuerst  in  Angriff  genommenen  rechten  Seite  wurde  eine 
Durchtrennung  der  Weichteile  bis  in  die  vorderen  Bauchdecken 
und  oben  die  Resektion  der  drei  unteren  Rippen  erforderlich. 
Auch  jetzt  stieß  noch  die  Palpation  der  rechten  Niere  und  ihre 
Luxation  auf  Schwierigkeiten.  Die  Palpation  ließ  nirgends  Stein- 
bildung in  diesem  umfangreichen  Organ,  auch  nicht  im  Nieren- 
becken, erkennen;  vom  Sektionsschnitt  der  Niere  mußte  aber 
zunächst  abgesehen  werden,  da  eine  Blutung  aus  einer  derartig 
großen  und  blutreichen  Fläche  bedenklich  erschien.  Das  Nieren- 
becken wurde  daher  im  Interesse  einer  besseren  Palpation  ge- 
öffnet, und  glücklich  fand  sich  der  Stein  in  einer  Nische  des 
weiten  Beckens,  umgeben  von  dicker  Nierensubstanz.  Daß  die 
Blutungsgefahr  aus  der  aufgeschnittenen  Niere  nicht  gering  zu 
schätzen  ist,  beweist  auch  eine  in  letzter  Zeit  aus  derlsrael- 
schen  Klinik  herrührende  Zusammenstellung,  wonach  lebens- 
gefährliche Blutungen,  die  noch  nach  einer  ganzen  Reihe  von 
Tagen  plötzlich  auftreten  und  manchmal  die  Nephrektomie 
nötig  machen,  garnicht  so  selten  sind.  Die  linke  Niere  bot 
ähnliche  Schwierigkeiten,  aber  doch  in  minderem  Maße  dar; 
es  blieb  bei  der  Resektion  einer  Rippe  und  dem  nach  unten 
verlängerten  Bardenheuerschen  Schnitt.  An  Größe  gab 
sie  der  rechten  Niere  nur  wenig  nach,  es  erübrigte  sich 
jedoch  die  vollständige  Luxation  und  Palpation  der  Niere, 
da  der  eine  große  Stein,  der  nach  Ergebnis  der  Röntgen- 
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Untersuchung  vorhanden  war,  in  der  Nähe  des  unteren  Pols 
dicht  unter  der  Oberfläche  gefühlt  wurde.  Bei  dem  etwa 
1  cm  tiefen  Schnitt  in  die  Nierensubstanz,  der  den  Stein  bloß- 
legte, war  die  Blutung  eine  verhältnismäßig  starke;  es  waren 
also  die  Bedenken  bei  der  ersten  Operation,  den  Sektions- 
schnitt anzuwenden,  vollständig  gerechtfertigt. 

Im  Gegensatz  zur  einseitigen  Nephrolithiasis  ist  man  sich 
jetzt  wohl  allgemein  darüber  einig,  daß  bei  doppelseitiger  Er- 
krankung die  Therapie  stets  eine  operative  sein  muß,  zunächst 
aus  dem  eingangs  erwähnten  Grunde  der  ständigen  akuten 
Lebensgefahr,  dann  aber  auch  wegen  der  im  Laufe  der  Zeit 
auftretenden  Veränderungen  der  Nierensubstanz,  die  mangels 
einer  Kompensation  seitens  der  andern  Niere  in  der  Regel  zu 
den  Erscheinungen  einer  chronischen  Nierenentzündung  führen 
werden.  Dementsprechend  tritt  die  Notwendigkeit  der  Ope- 
ration plötzlich  an  uns  heran,  wenn  schwere  Urämie  ein- 
tritt; durch  Nephrotomie,  resp.  Entfernung  des  den  Ab- 
fluß hindernden  Steines,  muß  ihr  entgegengetreten  werden. 
Andere  Erwägungen  gelangen  aber  zur  Geltung  vor  der 
Operation  im  anfallsfreien  Stadium.  Die  Beantwortung  der 
Frage,  welche  Niere  zunächst  operativ  in  Angriff  genommen 
werden  muß,  kann  keine  schematische  sein;  die  meisten  der 
auf  diesem  Gebiete  arbeitenden  Autoren  geben  an,  daß  sie 
dies  von  Fall  zu  Fall  entscheiden.  Jedenfalls  scheint  mir 
keine  allgemeine  Gültigkeit  zu  haben  der  mehrfach  gegebene 
Rat,  die  vom  letzten  Anfall  betroffene  Niere  zuerst  zu  ope- 
rieren, da  sie  hierdurch  und  durch  die  entstandene  Hydronephrose 
ihre  noch  bestehende  Funktionsfähigkeit  dokumentiert  hätte. 
Vielmehr  kommt  man  nicht  umhin,  sich  vor  der  Operation 
über  den  Grad  der  Funktionsfähigkeit  jeder  einzelnen  Niere 
ein  Urteil  zu  verschaffen. 

In  unserm  Falle  gelangte  man  hierzu  durch  die  klinische 
Beobachtung:  In  den  ersten  sieben  Jahren  des  Leidens  hatte 
ausschließlich  die  linke  Niere  eine  große  Reihe  von  Koliken 
durchgemacht,  die  ohne  stärkere  urämische  Erscheinungen 
verliefen;  zum  mindesten  war  also  die  rechte  Niere  bis  in  die 
letzte  Zeit  funktionstüchtig  gewesen.  Während  des  beob- 
achteten zweiten  rechtseitigen  Anfalls  war  allerdings  die  Urin- 
sekretion herabgesetzt,  eine  in  der  rechten  Nierengegend  fühl- 
bare größere  Resistenz  konnte  als  Urinansammlung  im  Nieren- 
becken angesprochen  werden.  Urämie  trat  aber  während  des 
vier  Tage  anhaltenden  Anfalls  nicht  ein,  sodaß  der  Schluß  ge- 
rechtfertigt erschien,  auch  die  linke  Niere  leiste  Genügendes. 
Als  einige  Zeit  nach  dem  Anfall  der  Urin  zur  normalen  Quan- 
tität zurückgekehrt  und  von  Blut  und  gröberen  Trübungen 
frei  war,  fanden  sich  nur  Leukocyten  darin,  kein  Albumen, 
keine  Zylinder;  die  Menge  der  Leukocyten  ging  zudem  nach 
Blasenspülungen  wesentlich  herunter,  sodaß  sie  wohl  zumeist 
aus  der  Blase  herrührten.  Da  also  in  funktioneller  Hinsicht 
eine  schwere  Schädigung  der  Nieren  nicht  eingetreten  war, 
erschien  es  als  das  Gegebene,  zunächst  die  rechte  Niere  von 
dem  Abflußhindernis  zu  befreien. 

Die  zweite  Operation,  die  Entfernung  des  Steins  aus  der 
linken  Niere,  hatte,  strenggenommen,  keine  absolute  Indikation; 
da  aber  die  Verhältnisse  in  diesem  Falle  günstig  lagen  —  es  war 
nur  ein  einzelner,  größerer  Stein  vorhanden,  septische  Zer- 
setzung des  Nierensekrets  bestand  nicht,  die  Sekretion  kehrte 
in  Quantität  und  Qualität  bald  zur  Norm  zurück  — ,  so  hatte  man 
guten  Grund,  zur  baldigen  Vornahme  der  zweiten  Operation 
zu  schreiten;  außerdem  war  es  ein  lebhafter  Wunsch  des 
Patienten,  auch  von  seinem  zweiten  Stein  befreit  zu  werden. 

Selbstverständlich  wird  nur  in  einer  gewissen  Anzahl  von 
Fällen  die  klinische  Beobachtung  derartig  eindeutige  Resultate 
betreffs  der  Funktion  jeder  einzelnen  Niere  geben  wie  hier, 
zumeist  wird  man  noch  andere  Hilfsmittel  zu  Rate  ziehen 
müssen,  um  zu  dem  unbedingt  notwendigen  Urteil  über  jede 
Niere  vor  der  Operation  zu  gelangen;  man  wird  den  mittels 
des  Ureterenkatheterismus  aufgefangenen  Urin  jeder  Niere 
einzeln  untersuchen,  manchmal  auch  noch  das  Ergebnis  der 
Kryoskopie,  natürlich  unter  Berücksichtigung  des  Allgemein- 
zustandes, in  Erwägung  ziehen  müssen.  —  In  unserem  Falle 
verzichtete  man  umso  lieber  auf  die  Ausführung  des  Ureteren- 
katheterismus, als  die  früheren  Katheterisationen  regelmäßig 
stärkere  Blutungen  und  hartnäckige  Blasenkatarrhe  zur  Folge 


gehabt  hatten.  Ebenso  wird  das  Röntgenbild  gelegentlich  An- 
haltspunkte für  den  Modus  procedendi  geben;  man  wird  nicht 
auf  der  einen  Seite  die  Nephrotomie  ausführen,  wenn  auf  der 
anderen  Seite  ein  Stein  im  Ureter  sitzt;  die  Gefahr,  daß  der 
Stein  infolge  des  vermehrten  Drucks  in  Bewegung  gerät  und 
sich  einklemmt,  liegt  zu  nahe.  Und  weiterhin  ist  es  in  letzter 
Zeit  vermittels  sehr  weicher  Röntgenröhren  gelungen,  ein  Bild 
der  gesamten  Niere  samt  der  Steinbildung  in  ihr  zu  erhalten, 
sodaß  man  eventuell  erkennen  kann,  ob  ein  Stein  im  Nieren- 
becken oder  in  der  Nierensubstanz  liegt;  der  im  Nierenbecken 
liegende  Stein  ist  natürlich  als  der  gefährlichere  anzusehen. 
Das  letztere  führt  mich  noch  zu  einigen  röntgentechnischen 
Bemerkungen,  die  allerdings  zum  Teil  nur  in  losem  Zu- 
sammenhange mit  dem  besprochenen  Falle  stehen.  Der  heu- 
tigen Röntgentechnik  soll  es  gelingen,  jeden  Nierenstein  von 
knapp  Linsengröße  an  auf  die  Platte  zu  bringen;  theoretisch 
müßte  man  allerdings  die  reinen  Harnsäuresteine  als  für  die 
Röntgenstrahlen  in  hohem  Grade  durchgängig  ausnehmen, 
faktisch  sind  ja  aber  alle  Nierensteine  in  chemischer  Hinsicht 
zusammengesetzter  Natur,  sodaß  der  Kalkgehalt  der  Oxal- 
säuren und  phosphorsauren  Salze  sich  immer  bemerkbar  macht, 
wie  auch  in  unserm  Falle  neben  phosphorsaurem  Kalk  gerin- 
gere Mengen  Harnsäure  sich  vorfanden. 

Daß  man  in  diffizileren  Fällen  trotz  mancher  entgegen- 
gesetzten Behauptungen  ohne  Kompressionsblende  nicht  aus- 
kommt, scheint  dieser  Fall  doch  wieder  zu  beweisen.  Bei 
unserm  Patienten  waren  mehrfach  in  einem  andern  Kranken- 
hause Aufnahmen  zur  Sicherung  der  Diagnose  gemacht  wor- 
den, ebenso  vorher  von  dritter  Seite,  immer  mit  negativem 
Ergebnis;  eine  Kompressionsblende  war  nicht  angewendet 
worden.  Anderseits  ist  mir  die  Vollkommenheit  der  Röntgen- 
technik dieser  Stellen  bekannt.  —  Die  Aufnahmen  wurden  bei 
vollständig  entleertem  Darm  gemacht;  die  Bilder  der  beiden 
Ureteren  sowie  der  Blase  ließen  eine  weitere  Konkrement- 
bildung  nicht  erkennen.  —  Statt  der  üblichen  Glasplatten  wurde 
lichtempfindliches  Bromsilberpapier  verwendet,  das  von  einer 
Berliner  Firma  (Dr.  Stolze  &  Co.)  für  Röntgenzwecke  hergestellt 
wird.  Dieses  von  Krön  eck  er  in  die  Röntgenpraxis  einge- 
führte Papier  hat  sich  in  unserm  Krankenhause  im  Gegensatz 
zu  allen  andern  empfohlenen  Röntgenpapieren  gut  bewährt. 
Es  besitzt  zunächst  die  sehr  große  Annehmlichkeit,  im  Verhält- 
nis zu  den  Glasplatten  außerordentlich  billig  zu  sein;  seine 
Handhabung  ist  einfacher  und  bequemer,  die  Aufbewahrung 
der  Bilder  desgleichen;  jede  gewünschte  Plattengröße  kann  so- 
fort mit  der  Schere  hergestellt  werden,  anderseits  aber  liegt 
ein  Nachteil  darin,  daß  infolge  der  zu  verwendenden  Verstär- 
kungsschirme die  Schärfe  der  Glasbilder  nicht  erreicht  wird, 
sodaß  für  besondere  Fälle  Glasplatten  gewählt  werden  müssen. 
Jedenfalls  ist  es  für  die  meisten  chirurgischen  Zwecke  voll- 
kommen ausreichend  und  müßte  sich  meines  Erachtens  be- 
sonders für  kriegschirurgische  Zwecke  eignen,  da  hierbei  alles 
schwere  und  zerbrechliche  Material,  wie  Glasplatten  und  Por- 
zellanschalen, wegfällt. 

Aus  dem  Königlichen  Garnisonlazarett  Berlin  II  in  Tempelhof. 
Fall  von  sequestrierendem  Milzabszeß.1) 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Doebbelin  in  Berlin. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  geheilten  Fall  von  dissezierendem 
Milzabszeß  vorzustellen.  Der  Grenadier  E.,  der  bis  auf  Gelbsucht 
im  sechsten  Jahre  immer  gesund  war  und  namentlich  nie  an  Magen- 
beschwerden gelitten  hatte,  erkrankte  am  28.  August  v.  J.  plötz- 
lich mit  Frost  und  Hitze.  Dazu  gesellten  sich  bald  Schmerzen  in 
der  Magengegend.  Am  30.  und  31.  August  war  der  Stuhl  ver- 
halten. Am  31.  August  ging  der  Kranke  mit  einer  Temperatur  von 
39,5°  dem  Lazarett  zu.  Es  bestand  leichter  Ikterus.  In  der  linken 
oberen  Bauchgegend  war  eine  ausgedehnte  Dämpfung  vorhanden, 
die  nach  unten  bis  zur  Nabelhöhe,  nach  innen  bis  zur  Mittellinie 
reichte  und  in  die  Milzdämpfung  überging.  Die  Haut  über  der 
Dämpfung  war  nicht  ödematös.  Druck  auf  die  gedämpfte  Partie 
war  schmerzhaft.  Wo  die  Dämpfung  nach  unten  hin  endigte,  war 
ein  scharfer  Rand  zu  fühlen,  der  mit  der  Atmung  nicht  auf-  und 
abstieg.    Unterhalb  dieses  Randes  und  auf  der  rechten  Bauchseite 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  am 
13.  Mai  1907. 


15.  Anglist. 
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waren  die  Bauchdecken  weich.  Die  linke  Nierengegend  war  hinten 
weder  vorgewölbt,  noch  druckempfindlich.  Der  Harn  war  eiweiß- 
frei, enthielt  aber  Gallenfarbstoffe.  Die  Leukocyten  waren  nicht 
vermehrt,  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  betrug  etwa  Q0%.  Es 
fanden  sich  im  Blut  etwas  zahlreichere  eosinophile  Zellen  wie  ge- 
wöhnlich und  einzelne  kernhaltige,  rote  Blutkörperchen.  Die 
untere  Grenze  des  Lungenschalls  stand  hinten  links  um  drei  Quer- 
finger höher  als  rechts.  Im  Bereich  der  Dämpfung  links  hinten 
unten  war  abgeschwächtes,  aber  reines  Vesikuläratmen  zu  hören. 
In  den  nächsten  Tagen  bestand  remittierendes  Fieber  bis  gegen 
40°.  Wegen  des  Verdachts  auf  einen  subphrenischen,  von  einem 
durchgebrochenen  Magengeschwür  herrührenden  Abszeß,  der  die 
Milz  nach  unten  und  das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  haben 
konnte,  machten  wir  am  3.  September  eine  Reihe  von  Probe- 
punktionen von  hinten  und  von  der  Seite  her,  namentlich  im  Be- 
reich der  Dämpfung  über  der  linken  hinteren  unteren  Lungengrenze, 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  den  subphrenischen  Raum  hinein. 
Es  kam  nur  Blut.  In  einer  der  Blutproben  ließ  sich  Bacterium  coli 
kulturell  nachweisen.  Der  Kranke  fieberte  unregelmäßig  und  ziem- 
lich hoch  weiter  und  verfiel.  Am  18.  September,  während  ich  in 
Döberitz  war,  hat  der  Herr  Vorsitzende  eine  Probelaparotomie 
unterhalb  des  linken  Rippenbogens  gemacht.  Es  fand  sich  eine 
braunrote  Milz  von  der  Größe  und  dem  Aussehen  einer  Leber,  mit 
glatter  Oberfläche,  ohne  Tuberkel,  ohne  gelbe  Herde,  gleichmäßig 
derb.  Punktiert  wurde  die  Milz  nicht.  Die  Laparotomiewunde 
heilte  glatt.  Das  remittierende  Fieber  hielt  an.  Eine  am  14.  Oktober 
vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  normale  Blutverhältnisse. 
Am  16.  Oktober  wurden  durch  Punktion  aus  der  linken  Pleura- 
höhle 400  ccm  eines  klaren,  gelben,  serösen  Exsudats  entleert. 
Schon  an  diesem  Tage  machte  sich  ein  Oedem  in  der  Umgebung 
der  Laparotomienarbe  bemerkbar.  Am  Tage  darauf,  am  17.  Oktober, 
war  die  Narbe  gerötet.  Kein  Zweifel,  hier  war  ein  Abszeß  im  Be- 
griffe durchzubrechen.  Die  alte  Narbe  wurde  gespalten  und  etwa 
1  Liter  stinkenden,  graugrünen  Eiters  von  mir  entleert.  Der  Eiter  quoll 
unter  der  Zwerchfellkuppe  hervor,  aber  auch  aus  einer  etwa  hühnerei- 
großen Abszeßhöhle  in  der  Milz  selbst,  aus  deren  Kuppe.  Unter 
der  Zwerchfellwölbung  entlang  ließ  sich  ein  etwa  15  cm  langes 
Drainrohr  nach  hinten  bis  fast  zur  Wirbelsäule  einführen.  Im  wei- 
teren Verlaufe  entleerten  sich  mehrfach  kleinere  Milzsequester  von 
etwa  Erbsengröße  aus  der  durch  Drains  und  Tampons  weit  offen 
gehaltenen  Wunde.  Die  Temperatur  war  nach  diesem  Eingriff 
etwas  heruntergegangen,  aber  nicht  zur  Norm  zurückgekehrt.  Ende 
November  klagte  dar  Kranke  viel  über  Schmerzen  links  vom  Nabel. 
Am  30.  November  wurde  hier  nach  Probepunktion  ein  etwa  faust- 
großer Milzabszeß  eröffnet.  Am  17.  Dezember  wurde  von  dieser 
Abszeßhöhle  aus  ein  weiterer,  nach  oben  und  außen  gelegener 
Abszeß  durch  Punktion  gefunden  und  durch  stumpfe  Eröffnung  ent- 
leert. Trotz  der  Eröffnung  dieser  drei  Abszesse  war  die  Milz  nicht 
nur  nicht  kleiner  geworden,  sondern  hatte  nach  unten  die  Nabel- 
höhe und  nach  rechts  die  Mittellinie  um  je  etwa  zwei  Querfinger 
überschritten.  Nach  unten  und  rechts  über  den  Nabel  hinaus, 
ragte  ein  zungen förmiger  Fortsatz  der  Milz.  Am  25.  Dezember 
wurde  rechts  vom  Nabel  eingeschnitten  und  ein  etwa  200  ccm 
fassender  Abszeß  unter  Schleich  entleert.  Als  der  Kranke  etwas 
preßte,  schlüpfte  ein  etwa  enteneigroßer  Sequester  aus  der  Wunde 
heraus,  der  frei  im  Eiter  gelegen  hatte.  Der  Sequester  besteht  aus 
Milzgewebe,  wie  mikroskopisch  festgestellt  wurde.  (Demonstration 
des  Präparats.)  Etwa  um  diese  Zeit,  Ende  Dezember  v.  J.,  stellte 
sich  ziemlich  häufiger  Husten  und  reichlicher  Auswurf  ein.  Der 
Auswurf  wurde  bald  rein  eitrig,  roch  fade  und  nahm  eine  rötliche 
Färbung  an.  In  mehrstündigen  Pausen  wurden  große  Massen  des 
Eiters  ausgehustet.  Links  hinten  unten  bildete  sich  eine  größere 
Dämpfung,  die  bis  zur  Schulterblattmitte  nach  oben  und  bis  zur 
hinteren  Axillarlinie  nach  außen  reichte.  Atemgeräusch  und  Stimm- 
zittern waren  daselbst  stark  abgeschwächt,  feine  Rasselgeräusche 
am  oberen  Rande  der  Dämpfung  hörbar.  In  der  Skapularlinie,  im 
achten  rnterkostalraum,  war  in  einem  etwa  fünfmarkstückgroßen 
Bezirk  die  Dämpfung  am  ausgesprochensten.  Die  Temperatur,  die 
sich  seit  der  Eröffnung  des  letzten  Milzabszesses  nicht  über  37,6° 
erhoben  hatte,  begann  wieder  zu  steigen  und  abends  38°  zu  er- 
reichen. Der  Kranke  wurde  auffallend  matt  und  klagte  über 
Stiche  in  der  linken  Brustseite.  Einmal  um  ein  Empyem  auszu- 
schließen, das  durch  den  Durchbruch  eines  neuen  Milzabszesses 
durch  das  Zwerchfell  entstanden  sein  konnte,  und  zweitens,  weil 
ein  Lungenabszeß  wahrscheinlich  war,  wurde  am  5.  Januar  d.  J. 
an  der  Stelle  der  intensivsten  DämpfuDg  im  achton  Zwischenrippen- 
raum  eine  Probepunktion  gemacht.  Aus  der  Pleurahöhle  kam 
nichts,  beim  Eingehen  in  die  Lunge  erhielten  wir  gleich  beim 
ersten  Einstich  Eiter  von  der  gleichen  Beschaffenheit  wie  der 
Auswurf,  rötlich,  fade  riechend,  zahlreiche  Diplococcen  und  Strepto- 
coccen enthaltend.  Es  war  also  im  linken  Unterlappen  eine  Eiter- 
höhle  vorhanden,  sei  es  ein  Lungenabszeß  oder  eine  brouchiekta- 


tische  Höhle.  Bei  der  die  Operation  vorbereitenden  Desinfektion 
wurde  die  eingestoßene  Hohlnadel  herausgezogen  und  die  Punktions- 
stelle markiert.  Als  wir  nach  vollendeter  Säuberung  des  Operations- 
feldes von  neuem  punktierten,  konnten  wir  trotz  sechs  bis  acht  in 
der  Umgebung  der  ersten  Punktionsstelle  ausgeführton  neuen  Probe- 
einstichen nicht  wieder  Eiter  erhalten.  Groß  konnte  der  Eiterherd 
also  nicht  sein.  Da  der  Kranke  sehr  elend  war  und  infolge  einer 
der  ausgeführten  Punktionen  in  das  Lungengewebe  hinein  eine 
Hämoptoe  eintrat,  nahmen  wir  von  dem  Eingriff  vorläufig  Abstand. 
Glücklicherweise.  Denn  weitere  Temperatursteigerungen  traten  in 
den  nächsten  Tagen  nicht  ein,  die  Temperatur  erhob  sich  in 
den  folgenden  Tagen  nicht  über  37,3°  und  überschritt  auch 
später  38°  überhaupt  nicht  mehr.  Das  Befinden  des  Kranken 
besserte  sich  langsam,  aber  stetig,  der  Auswurf  nahm  allmählich 
ab  und  verschwand  Ende  März  vollständig.  Nun  ging  die  Re- 
konvaleszenz rasch  vorwärts,  und  Sie  sehen  den  Kranken  jetzt 
in  einem  vortrefflichen  Allgemeinzustand.  (Kranken Vorstellung.) 
Ueber  der  linken  hinteren  unteren  Lungengrenze  besteht  noch 
eine  etwa  drei  Querfinger  breite  Schallverkürzung.  Ende  Januar 
waren  die  zur  Eröffnung  der  Milzabszesse  gesetzten  Wunden  ganz 
vernarbt.  Die  Milz  hat  sich  seit  Abstoßung  des  letzten,  großen 
Sequesters  verkleinert,  ist  aber  doch  noch  beträchtlich  groß.  Ihr 
unterer,  derber  Rand  ist  in  Nabelhöhe,  der  innere  Rand  in  der 
Mittellinie,  der  äußere  in  der  vorderen  Axillarlinie  zu  fühlen. 

Milzabszesse  sind 'nicht  so  selten,  wie  man  bisherangenommen 
hat.  Nach  einer  kürzlich  erfolgten  Veröffentlichung  von  Dege'j 
finden  sich  in  der  Literatur  etwa  80  Fälle.  Hiervon  sind  die  ver- 
eiterten Milzechinococcen  ausgenommen.  1900  konnte  Bessel- 
Hagen  erst  18  Fälle  zusammenstellen.  Die  Milzabszesse  entstehen 
nach  Ledderhose*)  in  der  Regel  sekundär.  In  den  Fällen  von 
sogenannten  idiopathischen  Milzabszessen  hat  man  wohl  die  primäre 
Ursache  nicht  gefunden.  Auch  in  unserem  Falle  lassen  sich  nur 
Vermutungen  über  die  Ursache  aussprechen.  Embolien  bei  Endo- 
carditis  und  Endarteriitis  sind  die  häufigste  Ursache  von  Milz- 
abszessen. Der  Herzbefund  war  bei  unserem  Kranken  immer 
normal,  Veränderungen  an  den  Gefäßen  sind  nicht  nachzuweisen, 
pyämische  Erscheinungen  nicht  vorhanden  gewesen.  Mit  einer 
Infektionskrankheit,  die  erfahrungsgemäß  Milzabszesse  machen 
kann,  wie  Typhus,  Malaria,  Recurrens,  Gelenkrheumatismus,  hat 
die  Erkrankung  nicht  eingesetzt.  Auch  durch  Influenza  kann 
ein  Milzabszeß  entstehen.  Spear3)  hat  einen  solchen  Fall  beob- 
achtet; allerdings  war  ein  Trauma  der  Influenza  vorausgegangen. 
Wir  haben  in  der  Garnison  in  diesem  Winter  ziemlich  zahlreiche 
Fälle  von  Influenza  gehabt.  Bei  unserem  Kranken  hat  die  Erkran- 
kung weder  mit  einer  Angina  noch  mit  einer  Bronchitis  eingesetzt. 
Sie  hat  mit  Fieber  und  Leibschmerzen  begonnen.  Möglich,  daß  es 
sich  um  eine  intestinale  Form  der  Influenza  handelte.  Ein  Trauma 
hat  nicht  vorgelegen.  Bei  der  Entleerung  der  Abszesse  sind  keine 
Echinococcenblasen  zum  Vorschein  gekommen. 

Als  ätiologisches  Moment  ist  noch  das  Uebergreifen  von  Eite- 
rungen benachbarter  Organe  auf  das  Milzgewebe  angeführt  worden. 
Sichere  Beobachtungen  liegen  nach  Ledderhose  aber  nicht  vor. 
Auf  dem  diesjährigen  Deutschen  Chirurgenkongresse  erwähnte 
Küttner,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  in  seinem  Vor- 
trage über  „Milzchirurgie",  daß  Milzabszesse  durch  den  Durch- 
bruch eines  Magengeschwürs,  Arrosion  der  Milzarterie  und  Infarkt- 
bildung in  der  Milz  entstehen  könnten.  In  der  Literatur  habe  ich 
über  diese  Aetiologie  der  eitrigen  Splenitis  nichts  gefunden. 
Denkbar  ist  der  Vorgang  wohl  so,  daß  ein  Magengeschwür  gerade 
gegen  die  Milzgefäße  hin  perforiert,  mit  ihnen  verklebt  und  daß  nun 
die  Arterie  angefressen  wird.  Die  Regel  bei  der  Arrosion  der 
Arterien  durch  Eiterungen  ist  die  Blutung.  Immerhin  mag  es  aus- 
nahmsweise zum  Eindringen  von  Entzündungserregern  durch  die 
angenagte  Wand  hindurch  in  das  Lumen  zur  Arterie  hinein,  Ent- 
zündung der  Intima,  Bildung  septischer  Thromben  etc.  kommen. 
Die  Schmerzen  in  der  Magengegend,  mit  denen  in  unserem  Fall 
die  Erkrankung  einsetzte,  können  ebensowohl  durch  die  bereits 
erfolgte  Infektion  der  Milz  wie  durch  den  Durchbruch  eines  bis 
dahin  latent  verlaufenen  Magengeschwürs  erklärt  werden.  Die 
Aetiologie  des  Milzabszesses  muß  also  in  unserem  Falle  offen 
bleiben.  Daß  es  bei  Eiterungen  in  der  Milz  zur  BilduDg  von 
Sequestern  kommt,  ist  nichts  Ungewöhnliches.  Kleinere  Eiterherde 
in  der  Milz  können  resorbiert  werden.  Die  Therapie  der  größeren 
Milzabszesse  kann  natürlich  nur  eine  chirurgische  sein.  Handelt  es 
sich  um  viele  Abszesse  in  der  Milz,  die  man  bei  der  Laparotomie 
feststellt,  so  wird  man  gut  tun,  das  erkrankte  Organ  fortzunehmen. 
Größere  Einzelabszesse  wird  man  eröffnen.  Das  kann  man  auf 
zwei  Wegen  tun.    Von  hinten  her,  perpleural  und  durch  das  Zwerch- 

1)  Ueber  Tumoren  der  Milzgegend.  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des 
Militärsanitütswesens  11)06,  Heft  35,  S.  512.  Berg  m  a  n  n  -  Festschrift.  Hirschwalds 
Verlag.  —  2)  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Milz.  Deutsche  Chirurgie,  Lfg.  45b, 
S.  154.  —  3)  Abscess  of  the  pleen.  Journ.  of  the  American  medical  Association  1903. 
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feil  hindurch.  So  ist  Lauenstein1)  vorgegangen,  der  als  einer  der 
ersten  1887  einen  Milzabszeß  durch  die  Operation  heilte.  Der  zweite 
Weg  ist  der  abdominale.  Bleiben  größere  Milzabszesse  unoperiert, 
so  gehen  die  Kranken  gewöhnlich  hektisch  zugrunde,  oder  erliegen, 
wenn  die  Abszesse  in  die  freie  Bauchhöhle  perforieren,  der  Peri- 
tonitis. 


Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  in  Gießen. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Pfannenstiel.) 

Klinische  Beobachtungen  über  Aetiologie 
und  Therapie  des  Chorionepithelioms,  ins- 
besondere über  die  Behandlung  der 
Blasenmole. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Kroemer. 

(Schluß  aus  No.  32.) 
Als  gemeinsam  allen  drei  Beobachtungen  hebe  ich  ferner 
hervor: 

1.  Die  Ovarien  waren  klein  und  nicht  durch  Follikelcysten 
vergrößert.  Die  Vergrößerung  im  Fall  3  durch  solide  Chorion- 
epitheliommetastasen  bedingt.  2.  Alle  drei  Fälle  setzten  re- 
lativ frühzeitig  auf  dem  Blutwege  zahlreiche  Lungenmeta- 
stasen. 3.  Alle  drei  Fälle  zeigten  mikroskopisch  ein  Vor- 
dringen der  Geschwulstzellen  in  den  Lymphbahnen  —  am 
ausgesprochensten  Fall  2  und  3,  welch  letzterer  auch  die 
Lymphgefäße  im  Ligamentum  lat.  bis  in  die  Ovarien  hinein 
und  die  regionären  Beckenlymphdrüsen  infiltriert  aufweist. 
4.  Obwohl  man  im  allgemeinen  der  histologischen  Struktur 
nach  Fall  1  als  atypische,  Fall  2  und  3  als  typische  Chorion  - 
epitheliome  entsprechend  der  Definition  Marchands  bezeich- 
nen muß,  zeigen  doch  alle  drei  Fälle  atypische  Formationen  in 
den  Grenzpartien  des  Uterusherdes  und  in  den  Metastasen, 
d.  h.  die  Geschwulstzellen  vermögen  eben  sich  allen  Spalten 
anzupassen  und  finden  anderseits  in  puerperio  bei  der  Weite 
der  Blut-  und  Lymphbahnen  die  günstigsten  Zirkulations-  bzw. 
Transportverhältnisse.  Daher  ihre  so  rasche  Verbreitung  auf 
allen  möglichen  Wegen.  5.  Entsprechend  dem  raschen  Verlauf 
führen  alle  drei  Fälle  zum  Exitus  letalis.  Das  Intervall  zwischen 
der  Geburt  bzw.  dem  Abort  und  dem  Tode  betrug  im  ersten 
Fall  sechs  Monate,  im  zweiten  Fall  drei,  im  dritten  Fall  vier 
Monate. 

Vergleichende  Betrachtung  beider  Gruppen:  Wer- 
fen wir  nun  einen  Rückblick  auf  die  in  den  Tabellen  II  und 
III  einander  gegenübergestellten  Fälle  von  Chorionepitheliom, 
so  muß  uns  die  auffallend  verschiedene  Malignität  beider 
Gruppen  bei  histologisch  hier  wie  dort  gleichartigen  Struktur- 
bildern zunächst  frappieren.  Von  den  sieben  Blasenmolenfällen, 
welche  zu  Chorionepitheliomwucherungen  in  der  Folgezeit  führen, 
erliegt  nur  einer  =  14  %  -+-  dem  Tumor.  Von  den  drei  Fällen 
der  Tab.  III  aber  sterben  100%-  Allein  diese  Verschiedenheit 
klärt  sich  in  befriedigender  Weise  auf  durch  die  Registrie- 
rung der  Tatsache,  daß  die  erste  Gruppe  (Tab.  II)  nur  klinisch 
dauernd  beobachtete  Fälle  enthält,  bei  welchen  die  Blasen- 
mole bereits  die  Diagnose  der  Chorionepitheliomwucherung 
in  sich  schloß,  sodaß  die  ersten  Alarmzeichen  sofort  Ausgangs- 
punkt einer  rationellen  Therapie  wurden.  Dagegen  sind  die 
drei  lateralen  Fälle  nach  Abort  und  ausgetragener  Schwanger- 
schaft als  verschleppte  zu  betrachten,  bei  welchen  die  Dia- 
gnose erst  zu  spät  gestellt  werden  konnte.  Auch  in  Gruppe  1 
ist  ein  verschleppter  Fall  (No.  17),  und  gerade  dieser  unter- 
scheidet sich  in  keiner  Weise  von  den  drei  Fällen  der  Gruppe  2 
(Tab.  III).    Auch  No.  17  endete  mit  dem  Tode. 

Die  Frage  der  Heilbarkeit  des  Chorionepithelioms  ist  somit 
eine  Frage  der  frühzeitigen  Diagnose.  Die  Geschwulst  gleicht 
hierin,  wie  in  manchen  anderen  Beziehungen,  dem  gewöhn- 
lichen Uteruscarcinom.  Auch  bei  diesem  gibt  es  Adenom- 
bzw. Adenocarcinomstadien,  welche  als  sogenanntes  malignes 
Adenom  stationär  bleiben,  bis  zu  gewissen  Zeitpunkten  der 
Carcinomverlauf  in  typischer  Weise  einsetzt. 

Die  Fälle  der  Gruppe  2  (Tab.  IV)  sind  den  Puerperal- 
earcinomen  gleichzusetzen,  bei  welchen  ja  stets  ein  rapider 
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Verlauf  die  Regel  ist.  Die  Fälle  der  Gruppe  1  gleichen  dem 
Uebergang  des  Adenoms  zum  Adenocarcinom.  Wie  sollen 
wir  nun  die  frühzeitige  Diagnose  ermöglichen? 

1.  Für  die  Blasenmolenfälle  ist  die  Frage  leicht  zu  lösen, 
wie  ich  dies  an  der  Hand  meiner  Serie  (Tab.  II)  bewiesen  zu  haben 
glaube.  Nicht  die  Probeabrasio  allein,  oder  der  positive  oder 
negative  Ausfall  der  mikroskopischen  Untersuchung  entscheidet, 
sondern  die  Austastung,  event.  die  Aufschneidung  des  Uterus 
in  Narkose  und  die  Berücksichtigung  des  Gesamtbildes  (großer, 
weicher  Uterus,  Fieber,  Blutung  auch  nach  der  Abrasio). 

2.  Blasenmolenfälle  müssen  in  dauernder  Beobachtung 
und  Kontrolle  bleiben.  Atypische  Blutungen  oder  Anämie, 
auch  ohne  Blutung  genügen  als  Indikation  zur  Untersuchung 
des  Cavum  uteri,  bzw.  des  Genitalsystems.  In  zweifelhaften 
Fällen  wird  man  immer  operieren,  auch  noch  in  anscheinend 
verschleppten  Fällen. 

Für  die  zweite  Gruppe  der  Puerperal-Chorionepitheliome 
scheint  mir  die  Feststellnng  wichtig,  daß  stets  bei  der  an- 
scheinenden Puerperalinfektion,  hinter  welcher  die  Neubildung 
sich  versteckte,  die  fortgesetzten  atypischen  Blutungen  in  das 
Infektionsbild  nicht  recht  paßten.  In  allen  drei  Fällen  waren 
Blutungen  Veranlassung  zu  einmaliger  oder  wiederholter  Abrasio 
oder  zur  Vornahme  wiederholter  Tamponade.  Wir  werden  da- 
her auch  für  die  Puerperalfieberfälle  mit  atypischen,  profusen 
Blutungen  die  Abrasio  ersetzen  durch  Narkosenuntersuchung, 
Tastung  und  Abrasio.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
ausgeschabten  Materiales,  bzw.  diejenige  einer  Probeexzision 
aus  Scheidenknoten  etc.,  bleibt  dann  das  einzige  Mittel,  diese 
Chorionepitheliomformen  frühzeitig  zu  entdecken.  In  diesem 
erweiterten  Sinne  hat  die  Probeabrasio  nach  wie  vor  ihren 
Wert.  So  selten  die  Chorionepitheliombildung  auch  ist,  wir 
müssen  sie  eben  bei  Puerperalfieber  mit  abnormen  Blutungen 
differentialdiagnostisch  in  Erwägung  ziehen.  —  Freilich  wer- 
den wir  auch  dabei  nicht  alle  Erkrankten  retten  können.  Einer- 
seits kann  die  rasch  hinzutretende  Infektion  der  zerfallenden 
Neubildung  bei  jedem  Eingriff  zur  allgemeinen  Sepsis  führen, 
anderseits  hat  vielleicht  die  Aussaat  des  Chorionepithelioms 
schon  in  der  Schwangerschaft  begonnen  [Schlagenhaufer  (12), 
Aschoff  (14),  Apfelstädt  (13)],  sodaß  wir  mit  jeder  Therapie 
zu  spät  kommen  oder  den  Exitus  beschleunigen.  Vielleicht 
ist  auch  die  folgende  Beobachtung  einer  tiefen,  intramuralen 
Eieinbettung  im  Uterus  geeignet,  das  Vorstadium  einer  Chorion- 
epitheliombildung in  situ  zu  demonstrieren. 

Der  Fall  stammt  aus  der  Privatpraxis  meines  Chefs  und  wurde 
beobachtet  in  der  Zeit  unserer  gemeinsamen  Tätigkeit  am  Kranken- 
hause der  Elisabethinerinnen.  Die  betreffende  Patientin,  deren 
Anamnese  keinerlei  Anhalt  für  die  Diagnose  bot,  kam  wegen 
profuser  und  unregelmäßiger  Blutungen  zur  Behandlung.  Die  Ver- 
größerung des  Uterus  bis  auf  Faustgröße  und  das  Fehlen  der 


Flg.  1. 


Chorionepitheliotna  malignum  nach  Blaseninole.    Interstitieller  Herd 
im  Durchbruch  nach  dein  Cavum  uteri. 


15.  Angnst. 
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charakteristischen  Schwangerschaftserweichung  ließen  an  eine  Neu- 
bildung (Myom)  oder  an  die  Retention  eines  abgestorbenen  Eies 
(Missed  abortion)  denken.  Nach  der  Gepflogenheit  unserer  Klinik 
schien  in  einem  wie  im  anderen  Falle  Tastung  und  Ausräu- 
mung des  Uterus  geboten .  bzw.  der  einfachen  Abrasio  vorzu- 
ziehen. In  Aethernarkose  wurde  zunächst  die  Dilatation  des  Hals- 
kanales  vorgenommen,  wobei  eine  profuse  Blutung  einsetzte.  Der 
tastende  Finger  fand  im  Cavum  uteri  keinen  Widerstand.  Dagegen 
gelangte  die  Fingerspitze  nahe  der  rechten  Tubenecke  in  einen 
Recessus  der  Funduswand;  der  Finger  wurde  in  der  Eingangs- 
öffnung dieser  Aushöhlung  wie  in  einer  Zwinge  festgehalten.  So- 
weit das  Tastgefühl  des  Fingers  eine  Entscheidung  treffen  konnte, 
schien  der  Inhalt  des  Recessus  aus  Placentargewebe  zu  bestehen. 
Beim  Herausziehen  des  Fingers  stellte  sich  eine  so  profuse  Blutung 
ein,  daß  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  interstitielle  Gravidität 
im  rechten  Uterustuben winkel  bestätigt  zu  werden  schien. 

Fig.  2. 


Eikuppe,  hatte  im  Corpus  selbst  gelegen.   Den  einschnürenden  Ring 
hatte  der  tastende  Finger  des  Operateurs  als  Eingang  zu  dem  Pla- 
centarrecessus  festgestellt.     Das  Placentarbett  liegt    unter  dem 
Schleimhautniveau  im  Bereich  des  Myometriums.    Leider  war  der 
Zusammenhang  der  Placenta  mit  der  Insertionsstelle  am  Uterus 
durch  die  Tastung  gelöst  worden,  sodaß  hierdurch  und  durch  die 
Zerrung  am  Uterus  intra  operationem  der  größte  Teil  des  Eies  aus 
dem  Recessus  ins  Cavum  uteri  gedrängt  worden  war.    Bei  der 
Untersuchung  des  Präparates  löste  sich  das  Ei  völlig,  und  es  blieb 
nun  der  Uterus  in  dem  auf  Fig.  3  und  4  skizzierten  Zustande. 
Am  gehärteten  Präparat  erweist  sich  die  Stelle  der  Eiinsertion 
als  querovale  Vertiefung  in  der  oberen  Funduswand;  infolge  der 
Retraktion  der  Muskulatur  nach  der  Eröffnung,  die  am  frischen, 
ungehärteten  Organ  vorgenommen  worden  war,  ist  der  Situs  etwas 
verzerrt,  sodaß  die  Placentargrube  sich  auf  die  hintere  Uteruswand 
zu  erstrecken  scheint.    Die  Grube  ist  6  mm  tief,  26  mm  breit  und 
20  mm  lang.    Sowohl  die  Gesamtansicht  des  Uterus 
(Fig.  3),  wie  der  Längsschnitt  durch  den  Uterus 
(Fig.  4)  lassen  erkennen,   daß  die  Oberfläche  der 
Placentarstelle  unregelmäßig  fetzig  und  zerrissen  ist, 
d.  h.  es  haben  offenbar  zwischen  den  einzelnen  Co- 
tyledonen  des  Eies  schon  mütterliche  Gewebssepten 
sich  herausgebildet,  die  nun  nach  dem  Auslösen  des 
Eies  stehen  geblieben  sind.    Während  bei  normalen 
Graviditäten  die  Septa  materna  placentae  immer  als 
zarte  Deciduagebilde  sehr  leicht  verletzbar  sich  er- 
weisen, sind  die  Vorsprünge  in  diesem  Placentarbett 
sehr  widerstandsfähig  und  elastisch  wie  Muskulatur. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ausgelösten 
Eies  ergab  im  wesentlichen  das  Bild,  wie  es  junge 
Placenten  der  sechsten  bis  achten  Woche  zeigen. 
Der  Bezirk  des  Chorion  frondosum  ist  noch  recht 
ausgedehnt  und  reicht  bis  hoch  in  die  Reflexagegend 
hinein.  Reichliche  Zelleninseln  zwischen  den  Zotten- 
bäumen erinnern  an  die  Trophosphäre  der  ersten  An- 
lagerungszeit, Blutextravasate  in  den  Zotten  und  ver- 
einzelte Nekrosen  an  die  Störung  der  Eianlage.  Inter- 
essanter ist  das  Bild  des  Piacentarb ettes  und  der  an- 
grenzenden, braunrot  verfärbten  Corpusinnenfläche. 
Um  das  V erhältnis  der  Placentarsituation  —  also  der 
primären  Eiinsertion  —  zu  den  Tuben,  insbesondere 
zur  rechten  Tube,  zu  klären,  wurden  zunächst  von 
der  Spitze  beider  Uterushörner  her  die  beider- 
seitigen Tuben  verfolgt  (durch  Serienschnitt  - 
untersuchung),  bis  ihre  Einmündungsstelle  in 
das  Cavum  uteri  sicher  getroffen  war.  Es  blieb 
danach  kein  Zweifel,  daß  beide  Tuben  frei  von 
Schwangerschaftsveränderungen  waren.  Somit 
konnte  mit  Bestimmtheit  eine  Eieinbettung  von 
der  Tube  aus  als  unmöglich  außerhalb  unserer 
(F.  17.  Tab.  II.)   Chorionepithelioma  malignum  uteri  mit  Lungenmetastase.    Diffuse  Infiltration  der  Corpuswand  und  Betrachtung  »esetzt  werden      Es  mußte  sich 
der  Cervix.    Bei  P  spontaner  Durchbruch  nach  dem  Peritoneum.  °  °.       ,  .  . 

vielmehr  um  eine  intrauterine,  tief  submucöse 


Lungen- 
meta- 
stase. 


Die  einfachste  und  sicherste  Art  der  Blutstillung  schien  durch 
die  Exstirpation  des  Uterus  gegeben.  Letzterer  wurde  auch  sofort 
auf  vaginalem  Wege  vorgenommen.  (Schließlich  hätte  bei  der  Un- 
sicherheit der  ganzen  Tastungsdiagnose  eine  maligne  Neubildung 
das  Ganze  vortäuschen  können.)  Die  Operation  verlief  glatt.  Die 
Adnexe  blieben  erhalten.  Patientin  verließ  nach  ungestörter  Rekon- 
valeszenz geheilt  die  Anstalt.  Beschreibung  des  durch  die  Ope- 
ration gewonnenen  Uterus:  Der  Uterus  hat  eine  Länge  von 
10,5  cm.  Inneres  Sondenmaß  8,5  cm.  Er  wird  durch  Median- 
spaltung eröffnet  (s.  Fig.  3).  In  der  Cervix  imponieren  sehr 
reich  entwickelte  Plicae  palmatae.  Die  Mucosa  corporis  uteri 
ist  sehr  dünn,  im  Bereich  der  unteren  Corpushälfte  dunkel  ge- 
rötet, im  oberen  Teil  der  Höhlung  rostbraun.  Diese  rostbraune, 
offenbar  von  alten  Blutniederschlägen  herrührende  Verfärbung 
grenzt  sich  scharfrandig  gegen  die  frische,  untere  Schleimhaut- 
partie ab.  Die  Mitte  der  oberen  Funduswand  ist  eingenommen  von 
einer  flachen,  halbkugeligen  Vorragung,  welche  sich  als  ein  lose 
in  seinem  Bett  sitzendes,  durchblutetes  Ei  (nach  dem  Entfernen  des 
Blutcruors)  erweist.  Die  Eikuppe  ist  offenbar  schon  lange  vor  der 
Operation  geplatzt  gewesen.  Der  Embryo  fehlt.  Die  Ränder  des 
breiten,  bis  zum  Aequator  reichenden  Eisackrisses  sind  fetzig  um- 
gekrempelt und  eingerollt.  Am  Grunde  des  Eibechers  sieht  man 
die  Insertion  der  dünnen  Nabelschnur  in  der  Mitte  der  schon  deut- 
lich als  Oircumvallata  sich  differenzierenden  Place ntaranlage.  Die 
tief  in  der  Funduswand  sitzende  Placenta  ist  napfförmig,  und  die 
Eihäute  werden  oberhalb  des  Napfes  durch  einen  Schnürring  ein- 
gefalzt, sodaß  eben  der  bekannte  Wall  am  Rande  entstanden  ist. 
Das  ganze  Ei  hatte  offenbar  vor  dem  Platzen  Semmelform.  Der 
eine  Teil  der  Semmel:  die  Placenta,  lag  und  liegt  noch  im  Ein- 
nistungsbett an  der  Insertionsstelle;  der  andere  Teil:   die  freie 


Eieinbettung  handeln.  Der  scharfe,  die  Placenta  wallartig  einengende 
Randsporn  zeigt  an  der  Außenseite  Reste  der  Decidua  mit  epithel- 
freien Drüsenlumina.  Die  rechte  Tubenmündung  zieht  nahe  am 
Placentarbett  vorüber.  Im  Bereich  der  Placentareinnistung  finden 
sich  nur  sehr  spärliche,  zweifelhafte  Drüsenreste,  wie  sie  in  der 
submucösen  Muscularis  zwar  normalerweise  sich  finden,  als  letzte 
Regenerationsreserveschicht  für  totale  Schleimhautverluste.  Hier 
muß  man  lange  Strecken  und  mehrere  Schnitte  durchsuchen,  bis 
man  an  einigen  Punkten  zweifelhafte  Drüsenlumina  findet.  Zahl- 
reicher sind  fibrös  entartete  Zottenreste,  welche  in  ziemlich  direkt 
radiär  zentrifugalem  Zuge  tief  ins  Myometrium  eindringen.  Zwischen 
diesen  Zottenresten  befindet  sich  die  Muskulatur  und  das  binde- 
gewebige Stroma  in  einer  eigentümlichen  Auflockerung  und  Um- 
wandlung in  deciduazellenähnliche  Elemente,  wie  wir  sie  von  der 
tubaren  Eieinbettung  her  zu  sehen  gewohnt  sind.  An  zahlreichen 
Stellen  unterbrechen  Züge  großer,  heller  Zellen  mit  klarer  Kern- 
zeichnung die  mehr  syncytial  veränderten  Muskelfasern.  Wander- 
zellen, Fibrinstränge,  Blutmassen  untermischen  sich  mit  ihnen,  so- 
daß das  Ganze  treffend  mit  der  tubaren  Pseudodecidua  Kühne- 
Marchands  zu  vergleichen  ist.  In  der  Tiefe  und  weit  in  der 
Peripherie  finden  sich  in  präformierten  Spalten  versprengte  Züge 
von  Syncytium.  In  der  Umgebung  der  Zotten  dringen  Syncytium- 
balken  strahlig  radiär  ins  Gewebe  ein.  Bilder  von  deportierten 
Langhans-Zellen  in  entfernten  Gefäßen  sind  auch  vereinzelt  in 
der  Peripherie  zu  finden.  Weiter  in  der  Tiefe  finden  sich  Bezirke, 
in  welchen  die  placentaren  Riesenzellen  so  zahlreich  sind,  daß  sie 
ein  Riesenzellensarkom  vortäuschen  könnten.  Die  Schleimhaut- 
bezirke  in  der  Umgebung  des  Placentarbechers  im  Cavum  uteri 
(die  Zone  der  hämorrhagischen  Verfärbung)  bietet  an  der  ganzen 
Mucosaoberfläche  im  mikroskopischen   Bilde   einen  dicken,  viel- 
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Fig.  3. 


Fig.  4. 


Mticosarest 


Tiefes  intramuskuläres  Eibett  in  einein  durch  vaginale  Totalexstirpation  gewonnenen 
Uterus.   Das  Fundus-Ei  ist  aus  der  Insertionsstelle  herausgenommen.    Das  zugehörige 
Ei  zeigte  eine  deutliche  Placenta  circumvallata. 

schichtigen  Belag  von  gewuchertem  Zottenmaterial  mit  schmalen, 
syncytialen  Zügen  in  inniger  Durchflechtung.  Vom  Oberflächen- 
epithel der  Schleimhaut  ist  nichts  zu  sehen.  Die  Schleimhaut  ist 
dünn,  die  Drüsenlumina  sind  meist  epithelfrei  oder  mit  zerfallenen, 
abblätternden  Epithelien  ausgefüllt.  Ab  und  zu  sind  auch  hier 
Zottenreste  in  die  Tiefe  gedrungen.    An  diesen  Stellen  haben  sich 

freie  Syncytiumelemente  in 
Schollen-  oder  Klumpenform 
bis  tief  in  die  Muskulatur 
gezwängt. 

Es  würde  zu  weit  füh- 
ren, alle  Einzelheiten  der 
jeweiligen  Bilder  zu  schil- 
dern. Sie  sind  dem  Unter- 
sucher von  pathologischen 
Eiretentionen  bekannt.  Nur 
liegt  eben  in  vorliegendem 
Falle  das  Besondere  in 
dem  Umstände,  daß  die 
Placentarzotten  sich  in  die 
Muscularis  ein  Bett  gegra- 
ben haben  und  daß  hier 
an  der  ganzen  Eipe- 
ripherie  eine  abnorme 
Wucherung  des  fötalen 
Ektoderms  mit  Eindringen 
in  die  Gewebe  der  Mutter 
stattgefunden  hat,  analog 
wie  bei  der  Blasenmole. 
Die  Verschleppung  von 
Zottenteilen,  das  Wandern 

der  Syncytiumelemente 
kommt  wohl  auch  sonst 
vor.  In  unserem  Falle  ist 
es,  abnorm  reichlich  und 
frühzeitig  auftretend,  bei 
einem  so  jungen  Ei  wohl  als  pathologisch  aufzufassen.  Die 
Frage,  ob  ein  derartiger  Befund  schon  als  Chorionepithelioma 
zu  definieren  ist,  möchte  ich  verneinen.  Es  gleicht  die  mus- 
kuläre Iiieinbettung  den  von  der  Tube  her  bekannten  Bildern, 
''i^wobe  der  Mutter  erweichen  und  werden  zur  Bildung 
Zwischenzottenräume  benutzt,  ob  es  sich  um  Tuben- 
Ausnahmefällen   —  Uterusmuskulatur  handelt. 


Cervix 


Längsschnitt  durch  den  in  Fig.  3  dargestellten 
Uterus.  Der  Schnitt  halbiert  den  Uterus  und 
durchtrennt  die  Hinterwand  in  der  Medianlinie 
mit  Fundus  und  Eibett.  In  letzterem  sieht  man 
die  Auffaserung  der  Muscularis.  Die  Cervix  ist 
frei  von  Schwangerschaftsreaktion. 


der 
oder  — 


Hier  wie  dort  wühlt  sich  das  Blut  im  intervillösen  Raum  sein 
Bett  —  oder,  um  mit  den  Vertretern  der  aggressiven  Zotten- 
tätigkeit zu  reden  —  das  Ei  frißt  sich  mit  seinen  Zotten  in 
die  Muskulatur  ein.  Das  Ganze  macht  also  den  Eindruck  eines 
Defektes.  Es  fehlt  somit  das  für  das  Chorionepitheliom  im 
Sinne  einer  wahren  Geschwulst  Charakteristische:  die  Neu- 
bildung, das  Gewebsplus.  Immerhin  zeigt  unsere  Beobachtung, 
daß  auch,  während  das  Ei  in  situ  sich  befindet,  das  Zotten- 
epithel —  vor  allem  das  Syncytium  —  in  allerdings  abnorm 
seltenen  Fällen  aggressiv  tief  in  die  Gewebe  der  Mutter  ein- 
dringen und  vielleicht  noch  während  der  Schwangerschaft  eine 
maligne  Neubildung  verimpfen  kann.  Wenigstens  erklären  mir 
solche  Befunde  die  Beobachtungen  Schlagenhaufers  (12), 
dessen  eine  Patientin  bereits  am  34.  Tage  nach  einer  normalen 
Entbindung  an  Chorionepitheliom  gestorben  ist. 

Schlußbemerkungen. 

Die  Hochflut  der  Arbeiten  über  das  Chorionepitheliom  be- 
ginnt nachzulassen.  Es  wird  manchem  Beobachter  so  wie  mir 
beim  Lesen  der  vielen  kasuistischen  Beiträge  gegangen  sein. 
Man  ist  nachgerade  etwas  müde  geworden,  immer  wieder  das- 
selbe Thema  in  ähnlichen  Variationen  zu  vernehmen.  Treffender 
als  Marchand  und  seine  Schüler  hat  niemand  das  Wesen 
des  Chorionepithelioms  geschildert,  schärfer  als  Marchand 
hat  keiner  die  Unsicherheit  der  Diagnose  und  Indikations- 
stellung gekennzeichnet.  Ich  meine  auch,  daß  wir  die  histo- 
logische Differentialdiagnose  nicht  gut  mehr  vervollkommnen 
können.  Ich  möchte  Hörmann  in  seinem  wissenschaftlichen 
Streite  mit  v.  Velitz  bei  aller  Hochachtung  vor  der  Exaktheit 
des  letzteren  Autors  unbedingt  beistimmen.  Die  Differential- 
diagnose zwischen  gutartigem  und  bösartigem  Chorionepitheliom 
wird  nicht  durch  das  histologische  Strukturbild  der  Probe- 
abrasio allein  entschieden,  obwohl  die  letztere  als  eines  der 
wichtigsten  diagnostischen  Mittel  nie  zu  unterlassen  ist,  son- 
dern durch  das  klinische  Gesamtbild  —  wie  dies  namentlich 
v.  Franque  und  seine  Schule  [Garkisch  (16)]  immer  wieder 
hervorgehoben  hat.  Nach  den  so  subtilen  histologischen  Studien 
über  das  Chorionepitheliom  müssen  nunmehr  die  klinischen  Be- 
ziehungen dieser  Neubildung  wieder  in  denVordergrund  des  Inter- 
esses treten.  Die  Arbeiten  von  v.  Franque  (5),  Hörmann  (1), 
Fleischmann  (17),  Hammerschlag  (11),  Schinkele  (18), 
Garkisch  (16)  und  anderen  beweisen,  daß  diese  Notwendig- 
keit allenthalben  empfunden  wird.  Aus  allen  neueren  Arbeiten 
geht  hervor,  daß  die  Prognose  des  Chorionepithelioms  noch 
immer  eine  sehr  dubiöse,  die  Mortalität  eine  sehr  hohe  ist. 
Meine  Untersuchungsreihe  sollte  gerade  diesen  Punkt  wieder 
hervorheben  und  dabei  den  Unterschied  zwischen  den  mehr 
langsam  verlaufenden  Fällen  nach  Blasenmole  und  den  rasch 
wachsenden  Tumoren  nach  Abort  und  Geburt  demonstrieren. 
Es  wird  alles  auf  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  an- 
kommen! An  Stelle  der  gewöhnlichen  Abrasio  muß  die  schon 
von  Saenger  und  Zweifel  geforderte  Tastung  des  Uterus, 
eventuell  sogar  der  vordere  Eröffnungsschnitt  gesetzt  werden, 
damit  man  auch  die  interstitiellen  Epitheliome  nicht  übersieht. 
Puerperale  Fieberfälle  mit  dauernder  Blutung  —  Ausbleiben 
der  normalen  puerperalen  Involution  des  Uterus,  Offenbleiben 
des  Cervicalkanales  sind  wichtige  Fingerzeige  auf  Retention 
von  Placentarzotten  bzw.  auf  das  Bestehen  von  Chorionepithel- 
wucherungen. 

Die  Operation  ist  in  allen  —  auch  in  zweifelhaften  wie  in 
metastasierenden  —  Fällen  auszuführen,  da  nach  Hörmann  (1) 
die  Metastasen  bei  dem  Fehlen  von  Uterusherden,  bzw.  nach 
der  Entfernung  der  letzteren,  ausheilen  können.  Blasenmolen- 
fälle  müssen  eventuell  bis  zur  nächsten  Schwangerschaft  in 
beständiger  ärztlicher  Kontrolle  bleiben,  da  einerseits  die  Mög- 
lichkeit des  Chorionepithelioms,  anderseits  die  Frage  nach  der 
Rückbildung  der  Ovarialtumoren  und  der  Nierenstörungen  dies 
erheischt.  Wenn  die  Ovarialtumoren  nach  Blasenmole  nicht 
prompt  mit  der  Involution  des  Uterus  zurückgehen,  sondern 
womöglich  durch  weiteres  Wachstum,  Stieltorsion  etc.  gefähr- 
lich werden,  ist  auch  wegen  der  an  sich  gutartigen  Follikel- 
geschwulst  die  Ovariotomie  indiziert.  Der  Weg  zur  Entfernung 
eines  von  Chorionepitheliom  befallenen  Genitale  wird  von  Fall 
zu  Fall  entschieden  werden  müssen.    Bei  jauchigem  Tumor- 
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zerfall  wird  man  die  vaginale  Totalexstirpation  vorziehen.  In 
allen  anderen,  namentlich  in  den  vorgeschrittenen  Fällen, 
scheint  mir  die  abdominale  Radikaloperation  mit  Ureterpräpa- 
ration,  Drüsensuche  und  Ausräumung  der  Parakolpien  rationell; 
denn  das  maligne  Chorionepitheliom  metastasiert  zwar  rasch 
auf  dem  Blutwege,  wächst  aber  auch  lokal  kontinuierlich  und 
infiltriert  Lymphbahnen  und  Beckendrüsen.  Es  vereinigt  somit 
die  Eigenschaften  des  Carcinoms  und  des  Sarkoms.  Nieren- 
störungen und  Ovarialtumorbildung  in  frühen  Monaten  der 
Gravidität  sprechen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  für  das  Be- 
stehen einer  Blasenmole. 

Literatur:  1.  Hörmann,  Zur  Frage  der  Bösartigkeit  und  über  Spontan- 
heilungen von  Chorionepitheliomen.  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  8, 
H.  3.  Derselbe,  Zeitschrift  für  Gynäkologie  Bd.  54,  S.  343.  —  2  Butz,  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  bösartigen  Blasenmole  und  deren  Behandlung.  Archiv  f.  Gynäk. 
Bd.  64,  H.  1.  —  3.  Risel,  Ueber  das  maligne  Chorionepitheliom  und  die  analogen 
Wucherungen  in  Hodenteratomen.  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Leip- 
zig 1903,  H.  1.  —  4.  L.  Frankel,  Ueber  das  vom  Epithel  der  Chorionzotten  aus- 
gehende Carcinom  des  Uterus.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  48.  —  5.  v.  Franque,  Ueber 
Chorionepithelioma  malignum.  Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  49,  H.  1.  Derselbe,  Zeit- 
schrift f.  Gynäk.  Bd.  34,  S.  199.  —  6.  Marchand,  On  malignant  Chorionepithelioma 
The  Journal  of  Obstetrics  and  Gynaecology  of  the  British  Empire.  Vol.  IV.  1903,  No.  1, 
Derselbe,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  1,  H.  5  u.  6.  Derselbe,  Zeit- 
schrift f.  Gynäk.  u.  Geburtsh.  Bd.  39,  H  2.  —  7.  Pfannenstiel,  Abschnitt  über  Ei- 
einbettung  in  v.  Winckels  Handbuch  der  Geburtshilfe.  —  8.  Derselbe,  Die  Er- 
krankungen des  Eierstocks  und  Nebeneierstocks.  Handbuch  für  Gynäk.  Bd.  3a,  S.  451 
u.  294.  —  9.  Stockei,  Cystische  Degeneration  der  Ovarien  bei  Blasenmole.  Fest- 
schrift für  F  r  i  t  s  c  h.  Leipzig,  Breitkopf  u.  Härtel,  1902.  —  10.  Kreutzmann,  Cystic 
degenerations  of  the  chorion  ville  with  Coincident  cystic  tumor  of  both  ovaries.  Amer. 
Journal  of  obstetr.  1898,  S.  761  ff  —  11.  H  a  m  m  e  r  s  c  h  1  a  g  ,  Klinische  und  anato- 
mische Beiträge  zur  Lehre  vom  Chorionepitheliom.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
Bd.  52,  H.  2.  —  12.  S  c  h  1  a  g  e  n  h  a  u  f  e  r  ,  Zwei  Fälle  von  Tumoren  des  Chorionepithels. 
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No.  22  u.  23.  —  13.  Apfelstedt,  Ueber  bösartige  Tumoren  der  Chorionzotten.  Arch. 
f.  Gynäk.  1896,  Bd.  50,  S.  511.  —  14.  Asch  off,  Chorionepitheliome,  Ergebnisse  der 
allgemeinen  Pathologie  etc.,  Lubarsch  und  Ostertag,  5.  Jahrgang.  Derselbe, 
und  Apfelstedt,  Ueber  bösartige  Tumoren  etc.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  50.  — 
15.  v.  Velits,  Ueber  histologische  Indizien  des  Chorionepithelioma  benignum.  Zeit- 
schrift f.  Gynäk.  Bd.  52,  S.  301.  —  16.  Garkisch,  Ueber  Chorionepithelioma  ma- 
lignum. Prager  med.  Wochenschr.  1906,  Bd.  31,  No.  42.  —  17.  Fleischmann, 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  17,  H.  4.  —  18.  Schickele,  Die  Malignität 
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Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Tokio. 

Zweite  Mitteilung1)  über  die  Aetiologie  der 
Tsutsugamushikrankheit 
(Ueberschwemmungsfieber  von  Baelz). 

Von  Prof.  M.  Ogata  und  Dr.  K.  Ishiwara. 

In  vorigem  Sommer  untersuchten  wir  mit  dem  Assistenten 
T-  Sekiguchi  in  der  Provinz  Niigata  von  Tsutsugamushikranken 
Geschwürsmasse,  Blut  und  Krusten  von  Pusteln  und  Geschwüren. 

4  Kranke  zeigten  Oedem  am  Gesicht  oder  an  den  Extremitäten. 
Ihr  Harn,  welcher  sauer  reagierte,  enthielt  reichlich  Zylinder  und 
Eiweiß.  Lymphdrüsen,  Milzanschwellungen  sowie  Exanthem  haben 
wir  bei  10  Kranken  beobachtet.  Eine  Frau,  welche  einmal  vor  fünf 
Jahren  und  wieder  vor  drei  Jahren  an  der  Tsutsugamushikrankheit 
gelitten  hatte  und  geheilt  wurde,  zeigte  keine  merkbaren  Krank- 
heitserscheinungen, trotzdem  sie  vor  zehn  Tagen  drei  Milbenstiche 
an  der  rechten  Achselhöhle  bekommen  hatte.  Bei  einem  Kranken 
trat  im  Verlauf  der  Krankheit  in  der  linken  Parotisgegend  ein 
großer  Eiterherd  auf;  dicker  Eiter  kam  aus  dem  äußeren  Gehör- 
gang und  der  Oeffnung,  welche  durch  Inzision  hinter  dem  Pro- 
cessus mastoideus  gemacht  wurde.  Bei  einem  andern  Kranken, 
welchen  wir  im  letzten  Sommer  untersucht  hatten,  trat  eine  vom 
Oberarm  bis  zum  Vorderarm  sich  verbreitende  Anschwellung  auf, 
die  nach  Eröffnung  und  Entleerung  reichlichen  Eiters  geheilt  zu 
sein  scheint.  Diese  zwei  Kranken  zeigen  uns  ganz  ähnliche  Er- 
scheinungen, wie  wir  nach  Impfung  von  Reinkultur  der  Tsutsuga- 
mushisporozoa  bei  Kaninchen  beobachtet  und  in  der  ersten  Mit- 
teilung (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  190G,  No.  45  und  46) 
schon  beschrieben  haben.  Die  Geschwüre,  die  wir  untersucht  haben, 
waren  alle  unter  1  cm  groß.  Der  eine  Kranke  besaß  8,  ein  zweiter  4, 
der  dritte  und  vierte  je  2  Geschwüre,  und  die  übrigen  hatten  nur 
ein  Geschwür.  Die  Lokalität  des  Geschwürs  war  bei  zwei  Kranken 
am  Hodensack,  bei  den  übrigen  an  verschiedenen  Stellen.  Sehr  eigen- 
tümlich ist  das  Geschwürssekret,  wie  wir  schon  früher  bemerkt  haben. 
Es  ist  sehr  zähe,  klebrig,  fadenziehend:  ja  so  zähe,  daß  es  von 
einem  Instrument  auf  ein  arideres  sehr  schwer  übertragbar  ist. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwürsmasse  und  des  Blutes. 

Zur  Untersuchung  der  Tsutsugamushisporozoa  scheint  der 
hängende  Tropfen  sehr  geeignet  zu  sein,  da  man  seine  natürliche 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1006,  No.  45  und  40. 


Form,  die  Größe,  die  Beschaffenheit  sowie  die  Eigenbewegung  be- 
sichtigen kann.  Wenn  man  den  hängenden  Tropfen  aus  der  Ge- 
schwürsmasse, welche  mit  sterilisierter  Gaze  und  Alkohol  gereinigt 
worden  ist,  herstellt  und  ihn  dann  mikroskopisch  untersucht,  so 
findet  man,  besonders  wenn  er  aus  frischen  Pusteln  nach  Weg- 
nahme der  Kruste  angefertigt  war,  in  vielen  Fällen  keine  Bakterien, 
auch  keine  Entwicklungsformen  von  Bakterien  in  späterer  Zeit. 
Wir  besitzen  viele  hängende  Tropfen,  in  welchen  nach  Ablauf  von 
sechs  Wochen  keine  Bakterien  gewachsen  waren,  obgleich  darin 
Tsutsugamushisporozoen  reichlich  entwickelt  vorkommen.  Ander- 
seits gibt  es  natürlich  viele,  aus  alten  Geschwüren  hergestellte 
hängende  Tropfen,  worin  verschiedene  Bakterien  gewachsen  sind. 
Die  meisten  hängenden  Tropfen,  welche  wir  aus  dem  Blut  der  Kranken 
hergestellt  haben,  bleiben  bis  jetzt  (nach  sechs  Wochen)  bakterienfrei. 
In  den  aus  Geschwürsmasse  hergestellten  hängenden  Tropfen  sieht 
man,  wie  wir  schon  beschrieben  haben,  sehr  reichlich  spindel-  oder 
keulenförmige,  stark  glänzende,  lebhaft  bewegliche  Sporozoiten, 
sowie  verschieden  große,  vielgestaltige,  mäßig  stark  lichtbrechende, 
bewegliche  Gebilde,  welche  Ookineten  zu  sein  scheinen.  Ferner  sieht 
man  massenhaft  verschieden  große  (von  einigen  fi  bis  über  20  /* 
oder  noch  darüber),  verschiedengestaltige,  lebhaft  bewegliche, 
amöboide  Gebilde  mit  oder  ohne  deutliche  Körnung.  Auch  sieht 
man  große  (über  50  (j)  amöboide  Gebilde,  welche  aus  grobkörnigen 
Granula  bestehen  und  einen  oder  mehrere  Kerne  und  nichtkontrak- 
tile Vakuolen  (helle  Blasen)  besitzen.  Weiter  hier  und  da  mäßig 
große,  rundliche,  aus  dichtem  Protoplasma  bestehende,  wie  Makro- 
gametcyten  aussehende  Gebilde  und  andere,  noch  etwas  kleinere, 
rundliche,  helle,  blasige  Zellen  mit  groben  Granula  und  Pigment, 
welche  Mikrogametcyten  zu  sein  scheinen.  Anderseits  sieht  man 
verschieden  große  Cysten,  in  deren  Innern  reichlich  Tochtercysten 
=  Oocysten  vorkommen,  oder  andere  Gebilde,  welche  Ookineten  zu 
sein  scheinen. 

Für"  die  Beobachtung  der  Formen  der  Beschaffenheit  und  der 
Entwicklung  der  Tsutsugamushisporozoa  im  hängenden  Tropfen  ist 
es  sehr  zu  empfehlen,  außer  der  physiologischen  Kochsalzlösung 
die  in  meiner  ersten  Mitteilung  angegebene  Heunährlösung  hinzu- 
zufügen. In  diesem  Präparate  beobachtet  man  bei  unserer  Sommer- 
temperatur (20 — 30°  0)  die  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Tsutsu- 
gamushisporozoa sehr  gut.  Doch  sieht  man  in  den  hängenden 
Tropfen  der  Geschwürsmasse  oder  des  Blutes  auch  ohne  HiDzu- 
fügung  der  Nährlösung  im  gewissen  Grade  die  Entwicklung  der 
Sporozoen.  Sehr  interessant  ist  es,  daß  man  bei  nicht  infizierten 
und  mit  Nährlösung  versehenen  hängenden  Tropfen  aus  den  Sporo- 
zoiten durch  Platzen  der  Schale  kleine,  amöboide  Gebilde,  d.  h. 
Schizogonien  heraustreten  sieht.  Auch  gibt  es  neu  ausgetretene 
Schizogonien,  welche  neben  der  geplatzten,  leeren  Sporozoitenschale 
liegen.  Diese  ausgetretenen  Schizogonien  vermehren  sich  durch 
Teilung,  resp.  Knospung.  Auch  sieht  man  spindelförmige,  ver- 
schieden große,  meist  homogen  aussehende  Gebilde  mit  hyaliner 
Membran,  in  welcher  eine  amöboide  Masse  oder  Zellen  enthalten 
sind,  welche  Ookineten  zu  sein  scheinen.  Solche  spindelförmigen 
Ookineten  können  von  über  20  /u  lang  sein.  Die  aus  Sporozoiten 
frei  gewordenen  Schizogonien  sind  meist  rund  oder  oval  und  von 
einer  hellen  Membran,  resp.  Kapsel  umgeben.  Im  Innern  sieht 
man  kernartige  Gebilde.  Die  Schizogonien  machen  auch  zarte 
Bewegungen  und  bilden  oft  Ketten  aus  mehreren  Zellen,  sodaß 
sie  wie  Hefe  aussehen.  Ihre  Größe  betrug  4 — 8,5  fi.  Bei  den 
Schizogonien  kann  man  die  Knospenbildung  und  Vermehrung 
direkt  beobachten.  Man  sieht  außer  kernartigen  Gebilden  noch 
sehr  feine  Körnchen,  welche  darin  eine  lebhaft  tanzende  Bewegung 
machen  und  oft  heraustreten.  Diese  ausgetretenen  Körnchen  ent- 
wickeln sich  zu  amöboiden  Zellen.  Anderseits  entwickeln  sich 
große,  amöboide  Gebilde  aus  der  Schizogonie  selbst,  und  diese 
amöboiden  Zellen  können  über  100  fi  groß  werden,  indem  sich  darin 
mehrere  Kerne  und  Blasen,  resp.  Vakuolen  bilden.  Aus  diesen 
großen  Zellen  scheinen  sich  beide  Gametcyten  zu  bilden.  In  den 
gefärbten  Präparaten  der  Geschwürsmasse  oder  des  Blutes  (nach 
Giemsa;  erst  Fixierung  in  Alkohol-Aether  oder  Sublimatalkohol 
mit  Zusatz  von  Essigsäure  und  in  70%  Alkohol)  sind  die  meisten 
Sporozoiten  ungefärbt,  selten  gibt  es  solche,  deren  Inhalt  gefärbt 
ist.  Die  eine  derbe,  feste,  gezackte  Kapsel  besitzende,  hefeähnliche 
Schizogonie,  sowie  die  runden,  kugligen,  in  Ketten  verbundenen 
Bläschen  färben  sich  blau.  Die  Schizogonienhaufen,  welche  von 
blauen  Membranen  umschlossen  sind,  färben  sich  rot.  Man  sieht 
auch  solche  Schizogonien,  welche  blaugefärbte  amöboide  Gebilde 
im  Innern  besitzen,  neben  rotgefärbten,  die  von  gemeinschaftlicher 
Membran  umschlossen  sind.  Ferner  sieht  man  in  den  Präparaten 
von  Geschwüren  gefärbte  Oocysten,  Ookineten,  sowie  die  Cysten  von 
Ookineten  etc.  In  den  gefärbten  Präparaten  des  Blutes  sieht  man 
fast  alle  Gebilde,  die  man  in  Geschwürsmassen  sieht.  Außerdem 
sieht  man  im  Blute  Sporozoiten,  sowie  amöboide  Gebilde,  resp.  in 
den  roten  Blutkörperchen  Schizogonien. 
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Ueber  die  Entwicklung  der  Sporozoa  Tsutsugamushi  nach  Ogata. 

Die  Tsutsugamushisporozoa  zeigt  in  Form,  Größe,  Beschaffen- 
heit, Färbungsverhalten,  sowie  in  der  Cyste  mannigfaltige  mikro- 
skopische Bilder  in  dem  Geschwür,  dem  Blute,  den  inneren  Organen 

und  in  der  Kultur.    1.  Spin- 


Fig.  l. 


Fig.  3.  del-  oder  keulenförmiger  Spo- 

rozoit  wie  Fig.  1  entwickelt 
sich  bis  zu  gewisser  Größe, 
dann  folgt  in  den  meisten 
Fällen  das  Platzen  der  Schale, 
und  es  treten  kleine  Teile  aus 
dem  Inhalt,  resp.  Schizogonien 
aus  (Fig.  3  und  4).  Anderseits 
gibt  es  aber  reichliche  Schizo- 
gonienentwicklung  innerhalb 
der  Sporozoitenschale  (Fig.  2).  2.  Die  aus  der  Sporozoitenschale  frei- 
gewordene Schizogonie  ist  anfangs  kleiner  als  die  roten  Blutkörper- 
chen, mit  kleinem  Kern  und  Membran  (Fig.  4sz).  Sie  fängt  bald 
an,  in  der  Umgebung  kleine,  runde  Kügelchen  (Knospen)  zu  bilden, 


Fig.  4. 


■)Sz 


Fig.  6. 


und  dadurch  entwickeln  sich  mehrere  Schizogonien  (Fig.  5),  die 
wie  Hefe  aussehen  und  oft  Ketten  von  Schizogonien  bilden  (Fig.  6). 
Diese  machen  auch  Bewegungen  einzeln  oder  in  Verbindung.  Ihre 
durchschnittliche  Größe  entspricht  der  der  roten  Blutkörperchen  des 
Menschen.    3.  Die  meisten  Schizogonien  haben  nur  einen  Kern  in 
der  Mitte;  selten  kommen  solche  mit  zwei  oder  mehreren  Kernen  vor. 
Zwischen  Kern  und  Membran  bemerkt  man  ein  oder  mehrere  dunkle 
Körnchen  (Fig.  6),  welche  darin  eine  lebhafte,  tanzende  Bewegung 
machen  und  oft  durch  die  Membran  der  Schizogonien  hindurch  nach 
außen  austreten.    Diese  ausgetretenen,  beweglichen  Körnchen  ent- 
wickeln sich  zu  kleinen  amöboiden  Zellen,  die  bei  Vergrößerung 
granuliertes  Aussehen  bekommen  (Fig.  6  a).    Diese  neugebildeten 
Zellen  sind  auch  beweglich.    4.  Die  Schizogonien  bilden  anderseits 
im  Innern  der  Zelle  selbst  amöboide  Zellen,  indem  zuerst  der  sich 
entwickelnde  Teil  anschwillt  (Fig.  6a).    Nach  Giemsa  färben  sich 
diese  amöboiden  Gebilde  blau,  während  die  noch  in  der  gemein- 
schaftlichen Membran  befindlichen  Kerne  sich  rot  oder  violett 
färben.    Diese  neugebildeten  amöboiden  Zellen  treten  bei  der  Ent- 
wicklung und  Vergrößerung  aus  der  Membran  der  Schizogonie  heraus 
und  bekommen  dann  ein  granuliertes  Aussehen.    Weiter  entwickelt 
sich  diese  amöboide  Zelle  zu  riesiger  Größe  (über  100  fi).   So  sieht 
man  in  der  Zelle  mehrere  Kerne  und  Bla- 
sen, resp.  Vakuolen.    Bei  solchen  großen  Fi8-  17- 
Zellen  (Fig.  6A)  sieht  man  die  Bewegung 
nicht  mehr.    5.  In  den  obigen  großen  amö-  tzlSB^fäf 
boiden  Zellen  entwickeln  sich  zwei,  Arten 
von  kugligen  Zellen  am  Rande,  welche  oft 
von  der  Mutterzelle  sich  trennen,    a)  Eine 
runde  blasige  Zelle  besitzt  in  einem  Teile 
grobe  Granula  und  Pigment  und  am  Rande 
mehrere  feine,  bewegliche  Fäden  (Fig.  7),               Fjg  19 
welche  Mikrogametcyten  zu  sein  scheinen. 
Wenn    sich    im  Blut  oder  im  Geschwür 
reichlich  solche  Zellen  angesammelt  haben, 
so  sieht  man  dichte  Netzwerke  von  sol- 
chen beweglichen  Fäden.    Daneben  findet 
man  hier  und  da  zerstreut  Fäden,  welche 
schlangenartige  Bewegungen  machen.  So 
scheint  die  Zelle  Fig.  7  Mikrogametcyten 
und  die  Fäden  Mikrogagameten  zu  sein. 
Bei  der  Giemsafärbung  sieht  man  in  diesen  Zellen  sehr  reichlich 
rot  gefärbte  Chromatinkörner.    b)  Ebenfalls  kuglige  Zelle,  welche 
etwas  größer  als  die  Zelle  a  ist,  besteht  aus  feinen  und  dichten 

Granula  und  besitzt  oft 

Flg.  7.  Fig.  8.  Fig.  9. 


gedrungen.  Diese  Zellen  besitzen  nur  selten  wenige  Chromatin- 
körner bei  Giemsafärbung.  So  scheint  mir  diese  letztere  Zelle 
Makrogametcyt  zu  sein  (Fig.  8).  6.  Reife  Makrogameten  werden 
größer  und  ihr  Zellprotoplasma  grobkörnig  und  glänzend  (Fig.  9). 
Aus  diesen  glänzenden  Körnern  bilden  sich  runde,  stark  licht- 
brechende Kugeln,  resp.  Cysten  (Fig.  10).   Kleine  Cysten,  welche 


am  Rande  dichte  Massen, 
welche  auf  Abstoßung 
des  Karyosoms  zu  deu- 
ten scheint.  Man  sieht 
oft  in  solchen  Zellen 
jene  Mikrogameten  haf- 
ten oder  Lin  sie  einge- 


Fig.  10. 


Fig.  11. 


Fig.  12. 


von  der  Mutterzelle  getrennt  sind,  machen  in  Flüssigkeit  schwin- 
gende Bewegungen.  Bei  der  großen  Cyste  sieht  man  im  Innern 
Tochtercysten,  Oocyste  (Fig.  11).  7.  Anderseits  entwickeln  sich 
aus  reifen  Makrogameten  spindel-,  keulen-  oder  gabelförmige,  mäßig 
stark  lichtbrechende  Gebilde,  in  welchen  oft  kernartige  Gebilde 
sichtbar  sind  (Fig.  12).  Wenn  diese  Gebilde  von  den  Mutterzellen 
getrennt  sind,  so  machen  sie  träge  Bewegungen.  Das  Protoplasma 
dieser  Gebilde  kann  an  einer 

Fig.  14. 


Fig.  13. 


Stelle  dichter  sein  als  an  den 
übrigen  (Fig.  13).  Diese  Ge- 
bilde färben  sich  nach  Giemsa 
blau.  Sie  vergrößern  sich  all- 
mählich über  30  iu,  dann  sieht 
man  im  Innern  zellige  Gebilde 
(Fig.  14).  Im  weiteren  Stadium 
fangen  sich  wieder  Cysten  an 

zu  bilden,  indem  sie  birnförmig,  oval  oder  rundlich  werden  (Fig.  15); 
sie  sind  außen  von  blaugefärbter  Membran  umschlossen  und  ent- 


Fig.  15. 


Fig.  16. 


halten  im  Innern  große,  amöboide  Gebilde.  Diese  encystierten, 
amöboiden  Gebilde  treten  wieder  aus  der  Cyste  (Fig.  16).  So 
scheinen  mir  diese  verschiedene  Form  und  Größe  zeigenden  Ge- 
bilde, welche  man  oft  im  Blute  oder  im  Geschwüre  der  Kranken 
findet,  bewegliche  Oocysten  =  Ookineten  zu  sein.  8.  Das  aus  der 
Cyste  ausgetretene  Ookinet,  welches  man  im  Geschwür,  Blut  oder 
in  den  inneren  Organen  findet,  ist  pigmenthaltig.  Oft  zeigen  große 
Ookineten  faserige  Struktur  und  zweierlei  Färbung  (rot  und  blau) 
nach  Giemsa.  Bei  kleinen  ist  der  rotgefärbte  Teil  schmal  (Fig.  17), 
bei  großen  kann  sich  die  Hälfte  des  Körpers  rot  färben.    Bei  den 


Fig.  18. 


Fig.  20. 


Ookineten  (Fig.  18)  sieht  man  mehrere  Sporoblasten  Sb,  welche  aus 
Kapsel  und  Inhalt  bestehen  und  sich  stark  blau  färben.  In  den 
Ookineten  findet  man  reichlich  Pigmentkörner  oder  Pigmentpartikel 
(Fig.  18  und  19).  Wenn  das  Ookinet  sich  noch  weiter  entwickelt, 
so  sieht  man  im  Innern  reichlich  ovale  oder  rundliche  Cysten,  in 
welchen  zahlreich  reife  Sporoblasten  und  Sporozoiten  enthalten  sind 
(Fig.  20),  welche  von  Reinkultur  stammen;  man  findet  sie  auch  in 
den  inneren  Organen  der  Kranken.  Neben  dem  Ookinet  (Fig.  20) 
findet  man  einige  freie  Sporozoiten. 

Außer  den  bisher  beschriebenen  Formen  findet  man  im  Ge- 
schwür oder  im   Gewebe  glänzende,  nadeiförmige  Büschel,  aus 
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welchen  die  Sporozoa  zu  knospen  scheinen,  und  runde  Cysten,  in 
welchen  glänzende  Körnchen  oder  kristallähnliche  Gebilde  etc.  vor- 
kommen. Ferner  habe  ich  in  den  Lymphdrüsen  große  Cysten,  aus 
welchen  stechapfelförmige  und  nadeiförmige  Büschel  ausstrahlen, 
die  durch  Romanowsky  violett  gefärbt  werden,  gefunden.  Inden 
Nieren  finden  sich  im  Sammelkanal  weinbeerenförmig  angehäufte 
Schizogonien,  welche  durch  Hämotoxylin- Eosin  tief  violett  gefärbt 
sind. 

Tierversuche. 

Wir  haben  die  Geschwürsmasse  von  7  Tsutsugamushikranken 
direkt  je  einem  Kaninchen  (4  jungen  und  3  erwachsenen)  subkutan 
eingeimpft,  und  es  bildeten  sich  bei  allen  Kaninchen  auf  der  Impf- 
stelle Knoten.  Die  den  Impfstellen  naheliegenden  Lymphdrüsen 
waren  mehr  oder  minder  angeschwollen.  Von  den  Versuchstieren 
starben  die  vier  jungen  14—30  Tage  nach  der  Impfung.  Dagegen 
blieben  die  drei  erwachsenen  1%  Monate  noch  am  Leben.  Bei  der 
Sektion  jener  vier  Kaninchen  fanden  wir  bei  allen  in  den  Knoten 
der  Impfstellen  und  in  den  angeschwollenen  Lymphdrüsen  ver- 
schiedene Entwicklungsformen  der  Tsutsugamushisporozoa.  Wir 
haben  aus  den  Knoten  der  Impfstellen  oder  aus  jenen  Lymph- 
drüsen mehreren  anderen  Kaninchen  und  zwei  Ziegen  das  Ma- 
terial mit  Erfolg  eingeimpft.  Ebenso  haben  wir  daraus  Rein- 
kultur von  Sporozoa  erhalten.  Ferner  haben  wir  auch  von  vielen 
Kranken  aus  dem  Geschwür  oder  aus  dem  Blute  Reinkulturen  von 
Tsutsugamushisporozoa  nach  der  beschriebenen  Methode  erhalten. 
Seit  dem  vorigen  Jahre  haben  wir  etwa  100  Kaninchen  mit 
Reinkultur  der  Tsutsugamushisporozoa  oder  mit  Geschwürsmasse 
geimpft  und  mit  wenigen  Ausnahmen  positive  Resultate  bekommen: 
Das  Serum  der  geheilten  Versuchstiere  zeigte  gewisse  schützende 
und  heilende  Wirkungen  gegen  die  Impfung  der  Tsutsugamushi- 
sporozoa. Ferner  haben  wir  außer  Kaninchen  16  Mäuse,  14  Meer- 
schweinchen, 2  Affen,  2  Ziegen,  1  Schaf  und  2  Tauben  mit  der 
Reinkultur  der  Tsutsugamushisporozoa,  der  Geschwürsmasse  der 
Kranken,  sowie  der  käsigen  Masse  des  Versuchskaninchens  geimpft, 
wobei  wir  mit  Ausnahme  der  Tauben  meist  positive  Resultate  er- 
hielten. Auf  eine  genauere  Beschreibung  der  Versuchstiere  wollen 
wir  hier  nicht  eingehen.  Im  Geschwür,  im  Blute  und  in  den  inneren 
Organen  der  erkrankten  Versuchstiere  findet  man  alle  Formen  der 
Tsutsugamushisporozoa. 

Schluß. 

Wenn  wTir  die  obige  Auseinandersetzung  kurz  zusammenfassen, 
so  haben  wir  durch  weitere  Untersuchungen  bei  Tsutsugamushi- 
kranken direkte  Uebertragbarkeit  der  Geschwürsmasse  auf  Kanin- 
chen und  von  diesen  auf  Ziegen  gefunden.  Ferner  haben  wir  nicht 
nur  die  Beweglichkeit  von' Schizogonie,  mäßig  große,  amöboide 
Zellen  und  Ookineten,  sondern  auch  die  Bildung  und  Entwicklung 
der  Schizogonie  aus  Sporozoiten,  der  amöboiden  Zellen  und  der 
Gameten  aus  Schizogonie,  der  Oocysten,  Ookineten,  sowie  Sporo- 
blasten und  Sporozoiten  unter  dem  Mikroskop  beobachtet.  Wir 
haben  auch  aus  den  Milben  jenes  Infektionsherdes  in  der  Nähr- 
lösung morphologisch  zu  der  Tsutsugamushisporozoa  identische 
Protozoen  rein  kultiviert.  So  haben  wir  durch  weitere  Unter- 
suchungen im  großen  und  ganzen  meine  früheren  Befunde  über  die 
Tsutsugamushisporozoa  nicht  nur  bestätigt  gefunden,  sondern  wir 
glauben  auch  in  ihre  Hauptentwicklungsstadien  eine  gewisse  Klar- 
heit gebracht  zu  haben. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Vergrößerung:  Ocular  2'/,»  Immersion  Zeiss. 

Fig.  1—13  mit  Ausnahme  von  2  und  11  sind  aus  hängenden  Tropfen  von  Ge- 
schwüren der  Kranken,  Fig.  14—19  aus  gefärbten  Präparaten,  Fig.  20  aus  hängenden 
Tropfen  der  Reinkultur  der  Tsutsugamushisporozoa  gezeichnet. 

Fig.  1.  Sporozoit. 

Fig.  2.   Schizogonie  in  gemeinsamer  Hülle  aus  der  Niere  von  Kedanikranken. 
Fig.  3.   Ausschlüpfen  der  Schizogonie  aus  Sporozoiten. 

Fig.  4.  Aus  Sporozoitenschale  austretende  Schizogonie  S  z,  K  ist  Kapselrest  der 
Sporozoiten. 

Fig.  5.   Teilung  und  Vermehrung  der  Schizogonie. 

Fig.  6.  Bildung  der  amöboiden  Gebilde  a  und  A  aus  Schizogonie,  A  mit  Kern 
und  Granula,  a  neugebildete  amöboide  Gebilde  aus  Schizogonie,  a,  aus  Körnchen  der 
Schizogonie  gebildete,  kleine  amöboide  Gebilde. 

Fig.  7.   2  Mikrogametcyten. 

Fig.  8.  Makrogametcyt 

Fig.  9.   Befruchteter  Makrogamet. 

Fig.  10.   Befruchteter  Makrogamet  mit  Cystenbildung. 

Fig.  IL   Oocyste  aus  Geschwürsmasse. 

Fig.  12.    Bildung  von  Ookinet  aus  befruchtetem  Makrogamet. 
Fig.  13.   Freier  Ookinet. 

Fig.  14.    Ookinet,  Vorstadium  der  Cystenbildung  aus  gefärbtem  Blutpräparat. 
Fig.  15.   Ookinetcyste  aus  gefärbtem  Blutpräparat. 

Fig.  16.   Austritt  der  Ookinet  aus  der  Cyste,  aus  gefärbtem  Blutpräparat. 

Fig.  17.  Kleiner,  aus  Cyste  austretender,  zweierlei  Färbung  nach  Giemsa  (rot 
und  blau)  zeigender  Ookinet  mit  Sporoblasten  aus  gefärbtem  Blutpräparat. 

Fig  18.   Großer  Ookinet  mit  Sporoblasten  sb  aus  gefärbtem  Blutpräparat. 

Fig.  19.  Großer,  zweierlei  Färbung  nach  Giemsa  zeigender  Ookinet  mit  vielen 
Sporoblasten  und  Pigmenten  aus  Milz  der  Tsutsugamushikranken. 

Fig.  20.  Großer  Ookinet  aus  Reinkultur  der  Tsutsugamushisporozoa  mit  reich- 
lichen reifen  Sporoblasten  in  Cyste  und  Sporozoiten  und  dicht  daneben  auch  freie 
Sporozoiten.  .  . 


Ueber  den  derzeitigen  Stand  und  die  Aus- 
sichten der  Aktinotherapie. 
Von  G.  J.  Müller. 

Mit  dem  Namen  Aktinotherapie  bezeichne  ich  den  Zweig 
der  physikalischen  Therapie,  welcher  sich  der  strahlenden  Energie- 
formen als  Heilagentien  bedient,  und  fasse  nicht  ohne  Grund  die 
Anwendung  der  Licht-,  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  unter  diesem 
Namen  zusammen,  da  die  physikalische  Analyse  einer  prinzipiellen 
Trennung  widerspricht.1)  Ich  beabsichtige,  in  den  folgenden  Aus- 
führungen die  Resultate  siebenjähriger  und  an  über  500  zum 
größten  Teil  ausgebreiteten  und  schweren  Fällen  gewonnener 
Erfahrungen  zu  geben.  Es  handelt  sich  um  Fälle,  welche  sich 
gegen  anderweitige  Therapie  refraktär  verhielten,  wie  denn  über- 
haupt die  Aktinotherapie  die  bewährten  älteren  Methoden  nicht 
verdrängen,  sondern  nur  dann  an  ihre  Stelle  treten  soll,  wenn  sie 
versagen,  oder  dort,  wo  sie  überhaupt  nie  gewirkt  haben.  Die 
Statistik  wird  manchem  Leser  die  erzielten  Erfolge  nicht  gar  so 
glänzend  erscheinen  lassen;  in  der  Tat  ist  sie  ungünstig  beeinflußt 
dnreh  zwei  Faktoren:  durch  Mängel  der  Technik,  die  jede  neue 
Methode  zuerst  durchmachen  muß,  und  das  beklagenswerte  Fluktu- 
ieren des  poliklinischen  Versuchsmaterials.  Eine  Statistik  über  die 
Leistungen  des  kommenden  Jahres  wird,  dessen  bin  ich  sicher,  ein 
ganz  anderes  Resultat  ergeben. 

Lichtbehandlung  (Phototherapie). 

Ich  wende  mich  zunächst  der  klassischen  Methode,  wie  sie  von 
Finsen  in  die  Heilkunde  eingeführt  wurde,  zu.  Unter  dem  sug- 
gestiven Eindruck  der  Publikationen  Finsens  und  der  im  Licht- 
institut vorgeführten  Erfolge  ging  ich  seinerzeit  mit  großem  En- 
thusiasmus ans  Werk.  Alle  Hoffnungen  nun  hat  —  das  muß  leider 
offen  gesagt  werden  —  die  Finsen  sehe  Lichttherapie  mir  nicht 
erfüllt.  Ich  mußte  mich  bald  überzeugen,  daß  der  Indikationskreis 
ein  sehr  enger  war  und  blieb. 

I.  Lupns  vulgaris.4)  Der  Lupus  vulgaris  muß  als  der  wesent- 
liche Besitzstand  der  Finsen  sehen  Therapie  angesehen  werden. 
Aber  selbst  hier  bereitete  es  mir  eine  schmerzliche  Enttäuschung, 
daß  meine  Heilerfolge  prozentual  nicht  an  die  aus  dem  Lichtinstitut 
berichteten  heranreichten.  Ich  teile  freilich  dieses  Schicksal  mit 
anderen  und  muß  im  übrigen  zugeben,  daß  dieser  bedauerliche  Um- 
stand nicht  der  Methode,  sondern  unseren  BerlinerArbeitsbedingungen 
zur  Last  fällt.  Unter  diesen  Verhältnissen  wird  man  den  Prozentsatz 
der  Geheilten  für  nicht  so  niedrig  halten  dürfen,  und  ich  muß  deshalb 
die  Methode  Finsens  jedenfalls  als  eine  unschätzbare  Bereicherung 
unserer  Dermatotherapeutik  bezeichnen.  Wir  wollen  uns  nicht  darüber 
verbreiten,  ob  es  praktisch  ist,  gleich  mit  der  Fin senschen  Therapie 
zu  beginnen,  oder  vorbereitende  Verfahren  anzuwenden,8)  vielmehr 
auf  Grund  unserer  Erfahrungen  einfach  feststellen,  daß  man  schwere 
Lupusfälle  auf  diesem  Wege  heilen  kann,  selbst  wenn  —  freilich 
nicht  allzu  intensiv  —  die  Schleimhäute  gleichfalls  ergriffen  sind. 
Aussichtslos  ist  allerdings  die  alleinige  Anwendung  der 
Methode:  1.  bei  starker  Ausbreitung  und  Intensität  der  Schleimhaut- 
erkrankung, 2.  bei  Kombination  mit  Lungentuberkulose,  3.  bei 
sklerosierenden  Formen  des  Lupus,  wie  sie  speziell  auch  künstlich 
durch  zu  intensive  Behandlung  mit  Aetzmitteln  hervorgerufen  wer- 
den, 4.  bei  Skrophuloderma.  S ehr  langsam  reagieren  die  verru- 
cösen  Formen,  am  schlechtesten  die  Tuberculosis  verrucosa 
cutis.  Weniger  geeignet  sind  ferner  die  ulcerierenden  For- 
men wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  Applikation  des  Kompressori- 
ums.  Die  eigentliche  Domäne  der  Finsentherapie  wird 
stetsdasGesichtbleiben,  weil  keine  andere  Methode  auch  nur  an- 
nähernd so  gute  kosmetische  Resultate  zeitigt.  Auch  bin  ich  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Autoren  der  Meinung,  daß  ihr  gerade  die  kleine- 
ren und  oberflächlichen  Fälle  vorbehalten  sein  sollen,  da  sie 
hier  rasch  und  mit  kaum  auffallenden  Narben  zur  Heilung  führt, 
während  auf  der  anderen  Seite  die  Exzisionsbehandlung  weder  in 
kosmetischer  Beziehung  mit  ihr  konkurrieren  kann,  noch  eine 
bessere  Rezidivprognose  liefert.  Wenn  man  sich  nun  aber  vor 
Augen  hält,  daß  die  Statistik  ein  ungeheures  Ueberwiegen  der 
Lokalisation  des  Lupus  im  Gesicht  einerseits  und  eine  Bevorzugung 
des  weiblichen  Geschlechts  anderseits  ergibt,  wird  man  allein 
daraus  den  Wert  der  Methode  für  die  Lupusbehandlung  ermessen 
können  Der  Extremitätenlupus  eignet  sich  für  die  Finsen- 
behandlung  nicht  sehr.  Die  Histoanalyse  der  Lichtreaktion  zeigt 
uns  eigenartige  Veränderungen  an  capillären  Gefäßen,  welche  zu 


1)  Neupauer,  System  der  radiotherapeutischen  Agentien.  Zeitschrift  für  physi- 
kalische und  diätetische  Therapie  Bd.  10,  H.  6  (1.  September  1906).  -  2)  78  Fälle, 
21  geheilt  =  26,9%,  12  gebessert  in  Behandlung,  29  gebessert  entzogen  =  52.6 % 
16  ungebessert  =  20,5%  —  3)  Diese  und  andere  Einzelheiten  behält  Verfasser  sich 
für  eine  eingehende  Publikation  über  Lupustherapie  vor. 
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Thrombosen  und  schließlicher  Obliteration  führen.  Darauf  beruht 
auch  die  günstige  Wirkung  des  Lichtes  auf  Angiome. 

IL  Naevus  vasculosns.1)  Auch  ich  habe  gute  Erfahrungen  bei 
kleineren,  flachen  Gefäßmalen  gemacht  und  muß  den  kosmetischen 
Effekt  sehr  rühmen.  Bei  ganz  kleinen,  beginnenden  Malen  kann  man 
sogar  Heilung  in  ein  bis  zwei  Sitzungen  erzielen,  bei  cavernösen 
Angiomen  versagt  die  Therapie. 

III.  Rosacea  seborrhoica  (Uniia),  Acne  rosacea.*)  Die  Fähig- 
keit des  konzentrierten  Lichtes,  Gefäße  zu  beeinflussen,  veranlaßte 
mich  auch  bald,  bei  schweren  Formen  von  Acne  rosacea  davon  Ge- 
brauch zu  machen.  Eine  Wirkung  war  unverkennbar.  Fünf  leichtere 
Fälle  konnten  geheilt  werden,  fünf  mittelschwere  rezidivierten  nach 
eingetretener  Besserung,  zwei  blieben  unbeeinflußt. 

IV-  Alopecia  areata.*)  Es  konnten  die  Angaben  von  Jersild 
bestätigt  werden.*)  Daß  die  Heilungen  der  ausnahmslos  bereits  lange 
bestehenden  und  anderweitig  ergebnislos  behandelten  Fälle  auf 
Lichtwirkung  zurückzuführen  waren,  zeigte  ein  Fall  (photographische 
Aufnahme),  wo  absichtlich  nur  ein  Teil  des  kahlen  Fleckes  bestrahlt 
wurde,  der  bald  Wachstum  zeigte,  während  der  Zustand  der  unbe- 
strahlten  Stelle  sich  nicht  änderte.  Die  Wirkung  trat  relativ  rasch 
ein;  die  bis  zur  völligen  Restitution  vergehende  Zeit  schwankte 
natürlich  sehr  nach  der  Ausbreitung  der  Kahlheit.  Nur  ein  Fall 
von  Alopecia  totalis  verhielt  sich  refraktär. 

V.  Folliculitis  barbae.6)  Nur  bei  der  Lokalisation  an  der  Ober- 
lippe, wo  Röntgenbehandlung  meist  verweigert  wird,  wird  man  mit 
Vorteil  von  der  Lichtbestrahlung  Gebrauch  raachen.  Eine  schwere 
knotige  Form,  welche  schon  über  ein  Jahr  bestand,  konnte  durch 
kombinierte  Epilation  und  Bestrahlung  —  Epilation  ist  natürlich 
unentbehrlich  —  in  etwa  acht  Wochen  in  Heilung  übergeführt 
werden. 

VI.  Epithelioma.*)  Die  günstigen  Berichte  aus  Kopenhagen 
veranlaßten  auch  mich,  den  Versuch  bei  Epitheliomen  der  Gesichts- 
haut zu  wagen.  Zwei  Fälle  gingen  scheinbar  in  Heilung  über,  zwei 
blieben  ungeheilt.  Die  ersteren  waren  ganz  kleine  Fälle  von  we- 
niger als  Fünfpfennigstückgröße.  Die  letzteren  ziemlich  ausge- 
breitete und  lange  bestehende.  Der  weitere  Verlauf  ist  mir  in  allen 
vier  Fällen  unbekannt  geblieben. 

VII.  Lupus  erythematodes.7)  Geheilt  kann  nur  ein  ganz  leichter 
Fall  werden,  alte  discoide  Formen  wurden  wenig  beeinflußt. 

Ich  übergehe  alle  ja  hinreichend  bekannten  Versuche,  die  un- 
leugbaren Mängel,  welche  der  Finsenschen  Methode  anhaften,  durch 
neue  Lampenkonstruktionen  zu  beseitigen. 

Quecksilberdampflampen . 

Dieses  Ziel  ist  —  freilich  nur  zum  Teil  —  erst  durch  die  Ein- 
führung der  Quecksilberdampflampe  als  Lichtquelle  erreicht  worden, 
deren  Wirksamkeit,  wie  wir  sehen  werden,  das  Anwendungsgebiet 
für  die  Lichttherapie  nicht  unbeträchtlich  erweitert  hat. 

Die  erste  lichttherapeutische  Quecksilberdampflampe  war  die 
von  Schott  konstruierte  Uviollampe.  Ich  habe  übrigens  nicht  das 
ursprüngliche  Schott  sehe  Modell  benutzt,  sondern  einen  Apparat 
mit  drei  parallel  gestellten  Röhren  von  nur  30  cm  Länge,  hinter 
welchen  ich,  teils  zum  Schutz,  teils  zur  besseren  Ausnutzung  des 
Lichtes  einen  wellblechdachartig  angeordneten  Drillingsreflektor  mit 
paraboloiden  Querschnitten  anordnete.  Auf  diese  Weise  hat  man 
ein  stattliches  Bestrahlungsfeld  und  eine  beträchtliche  Liöhtaus- 
beute.  Die  Reaktion  im  Gesicht  und  am  Halse  war  immer  recht 
beträchtlich,  weniger  stark  an  den  Extremitäten,  besonders  an  den 
Streckseiten.  Es  gelang  mir,  mit  diesem  Apparat  eine  bemerkens- 
werte therapeutische  Einwirkung  auf  eine  Anzahl  Hauterkrankungen 
auszuüben.    Einige  Fälle  wurden  geheilt,  andere  wurden  gebessert. 

Quarzwasserlampe . 

Aber  ich  habe  vorläufig  das  Arbeiten  mit  der  Uviollampe  auf- 
gegeben, weil  sie  von  der  Quarzwasserlampe  hinsichtlich  der  Hand- 
lichkeit, Einfachheit,  Billigkeit  des  Betriebes  und  vor  allen  Dingen 
der  Intensität  der  Strahlung  sehr  wesentlich  übertroffen  wird.  Auch 
kann  man  die  erkrankte  Haut  der  Lampe  unmittelbar  annähern, 
während  bei  der  Uviollampe  schon  in  15  cm  Entfernung  ein  erheb- 
liches Brennen  verspürt  wird.  Ich  arbeite  nicht  mit  dem  Kro- 
mayerschen  Modell,  sondern  mit  einer  im  übrigen  im  Prinzip 
völlig  identischen  Konstruktion,  welche  mir  die  Firma  Reiniger, 
Gebbert  &  Schall  vor  mehr  als  Jahresfrist  lieferte.  Zur  Erzielung 
der  oft  wünschenswerten  Ischämie  habe  ich  mich  meist  eines  ein- 
fachen Quarzkompressoriums,  in  selteneren  Fällen  einer  Kühldose, 
bedient.  Ich  bin  im  übrigen  durchaus  davon  überzeugt,  daß  die 
Quarzlampe  kein  Ersatz  des  Finsenapparates,  sondern  nur  eine 

1)  9  Fälle,  5  geheilt,  3  gebessert,  1  ungebessert.  —  2)  12  Fälle,  10  geheilt,  1  ge- 
bessert, 1  ungebessert.  —  3)  Jersild,  Mitteilungen  aus  dem  Lichtinstitut  1900,  H.  1, 
S.  113.  —  4)  12  Fülle,  6  geheilt,  2  gebessert,  4  ungebessert.  —  5)  4  Fälle,  2  geheilt, 
f  ""^bessert.  -  6)  12  Fälle,  5  geheilt,  3  gebessert,  2  ungebessert.  -  7)  6  Fälle,  1  ge- 
heilt, 1  gebessert,  4  ungebessert. 


Ergänzung  desselben  darstellt.  Der  Nachteil  gegenüber  dem  kon- 
zentrierten Bogenlicht  scheint  mir  übrigens  nicht  so  sehr  in  dessen 
größerem  Reichtum  an  stärker  penetrierenden  Strahlen  als  in  der 
bisherigen  Unmöglichkeit  zu  liegen,  das  Quecksilberlicht  zu  kon- 
zentrieren. Einige  Untersucher  scheinen  dadurch  schlechtere  Re- 
sultate erhalten  zu  haben,  daß  sie  zu  kurze  Zeit  bestrahlten;  ich 
habe  diesen  Fehler  vermieden  und  trotzdem  nie  unangenehme  Ent- 
zündungen gesehen.  Da  ein  großer  Teil  der  mit  der  Quarzlampe 
behandelten  Fälle  mit  der  Uviollampe  anbehandelt  war,  sollen  die 
Resultate  gemeinsam  besprochen  werden. 

I.  Lupus  vulgaris.1)  Zunächst  galt  es  festzustellen,  ob  die 
neue  Lampe  geeignet  sei,  dem  Finsenschen  Lichtverfahren  auf 
seinem  ureigensten  Hauptgebiete  Konkurrenz  zu  machen.  Für  die 
Uviollampe  kann  das  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  nur  sehr 
bedingt  bejaht  werden.  Recht  befriedigende  Erfolge  wurden  mit 
dieser  bei  ulcerösen  Formen  des  Lupus  erzielt.  Ich  konnte  unter 
anderen  einen  Fall  mit  multiplen,  über  das  ganze  Gesicht  ver- 
streuten Ulcerationec,  der  sich  gegen  die  Finsentherapie  sehr  refrak- 
tär verhalten  hatte,  einer  wesentlichen  Besserung  zuführen.  In- 
dessen gelaDg  es  mir  niemals,  tiefere  Prozesse  günstig  zu.  be- 
einflussen. Ungleich  günstiger  sind  meine  Resultate  bei  Anwendung 
der  Quarzlampe,  besonders  unter  Zuhilfenahme  des  Kompres- 
soriums.  Ulcerationen  werden  sehr  rasch  zur  Vernarbung  gebracht, 
und  die  flachen  Formen  des  Lupus  exfoliativus  reagieren 
auf  die  Bestrahlung  sehr  gut.  Ganz  vortreffliche  Erfahrungen  habe 
ich  aber  bei  dem  um  die  Nasenöffnung  herum  lokalisierten  Lupus 
und  an  der  Nasenschleimhaut  selbst  gemacht.  Ich  konnte  hier  in 
zwei  Fällen  einen  vollen  Erfolg  konstatieren,  wo  die  sonst  günstig 
wirkende  Röntgenbestrahlung  scheinbar  versagt  hatte.  Ich  be- 
strahle allerdings  20  bis  30  Minuten,  was  eine  heftige  Reaktion  zur 
Folge  hat.  Am  besten  eignen  sich  natürlich  vorher  möglichst  un- 
behandelte Fälle.  Lupus  sclerosus  verhält  sich  ziemlich  refraktär. 
Für  die  Lupustherapie  überhaupt  bedeutet  meines  Erachtens  die 
Quarzlampe  eine  wesentliche  Abkürzung  des  Heilverfahrens. 

II.  Lupus  erythematodes.*)  Auch  hier  kann  günstiges  be- 
richtet werden.  Sehr  alte,  sehr  hartnäckige,  jeder  Therapie 
trotzende,  diskoide  Fälle  besserten  sich  unter  der  Bestrahlung,  die 
allerdings  stark  gemacht  werden  mußte,  und  sind  der  Heilung  nahe. 
Bei  akuten  und  reizbaren  Fällen  ist  indessen  die  Behandlung  kontra- 
indiziert. 

in.  Die  Eigenschaft  der  Lichtstrahlung  einerseits ,  stark  vom 
Blut  absorbiert  zu  werden  und  Entzündungen  zu  erregen,  äußert 
sich,  wie  wir  bereits  sahen,  in  bemerkenswerter  Weise  an  den  Ge- 
fäßen. Daher  verspricht  die  Methode  von  vornherein  gute  Resul- 
tate bei  allen  Erkrankungen,  wo  oberflächliche  Gefäßerweite- 
rungen eine  Rolle  spielen. 

a)  Teleangiectasien.3)  Entstellende  Teleangiectasien  nach 
Röntgendermatitis  schienen  nach  vorliegenden  Versuchen  durch  die 
Bestrahlung  zu  schwinden,  b)  Naevus  vasculosns.4)  Wir  haben 
bereits  gesehen,  daß  kleine  Gefäßmale  sehr  gut  durch  Finsen- 
bestrahlung  beeinflußt  werden;  dasselbe  gilt  von  der  Quarzlampe, 
und  ich  glaube,  daß  man  im  Interesse  einer  gleichmäßig  glatten 
und  zarten  Narbenbildung  bei  ausgedehnteren  Formen  von  flachem 
Gefäßmal  letztere  Methode  wählen  sollte,  bei  kleinen,  punktförmig 
beginnenden,  besonders  arteriellen  Naevis  lieber  die  Finsenmethode. 
Leider  habe  ich  bisher  nur  ganz  flache  Fälle  zu  behandeln  Gelegen- 
heit gehabt,  sodaß  ich  aus  eigener  Anschauung  über  die  Heilung 
erhabener  Formen  nichts  aussagen  kann.  Auf  alle  Fälle  sollte  die 
absolut  harmlose  Behandlung  auch  hier  versucht  werden,  c)  Ro- 
sacea seborrhoica  (Acne  rosacea).5)  In  der  Therapie  der  genannten 
Affektion  ist  für  mich  die  Quarzlampenbelichtung'  an  die  erste 
Stelle  gerückt.  Ich  kenne  kein  Verfahren,  welches  so  schöne, 
rasche  und  anscheinend  auch  dauernde  Erfolge  liefert.  Es  ist  selbst- 
verständlich, daß  die  Formen,  welche  bereits  eine  starke  Binde - 
gewebshypertrophie  zeigen,  weniger  gut  oder  garnicht  reagieren 
(hier  muß  zuerst  Röntgenbehandlung  eingeleitet  werden).  Die 
leichteren  und  mittleren  Fälle  heilen  mit  vortrefflichem  kosmeti- 
schen Resultat. 

IV.  Acne,  Furnnculose.6)  Trotz  sichtbarer  Einwirkung  auf 
Acneknoten  und  Furunkel  erscheint  uns  die  Methode  nicht 
praktisch. 

V.  Folliculitis  barbae.7)  Der  Effekt  entspricht  ungefähr  dem 
der  Finsenbestrahlung,  bei  dem  Vorteil  größerer  Bequemlichkeit. 

Die  von  Einsen  festgestellte  Eigenschaft  des  Lichts,  als  In- 
citament  zu  dienen,  versuchten  wir  gleichfalls  bei  Wunden,  Ulce- 
rationen und  regressiven  Ernährungsstörungen,  und  in  wenigen  Fällen 
mit  Erfolg,  zu  verwenden  (Mal  perforant,  Brandwunde,  infizierte 
Wunden).8) 

1)  23  Fälle,  einer  geheilt,  20  gebessert  in  Behandlung,  einer  ungebessert.  — 
2)  Drei  Fälle,  drei  gebessert.  -  3)  Drei  Fälle  gebessert.  —  4)  Zwei  Fälle  gebessert.  — 
5)  Sechs  Fälle,  zwei  geheilt,  drei  gebessert,  einer  ungebessert.  —  6)  Drei  gebesserte 
Fälle.  —  7)  3  Fälle  gebessert.  —  8)  3  Fälle  geheilt. 
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VI.  Ulcns  cruris.1)  Besonders  erwähnen  wollen  wir  nur,  daß 
Fälle  von  Unterschenkelgeschwür,  die  nicht  mit  stärkeren  phlebi- 
tischen und  elephantiastischen  Veränderungen  am  Unterschenkel 
vergesellschaftet  sind,  aber  doch  eine  torpide  Beschaffenheit  haben, 
sich  unter  Uviollampenbestrahlung  rasch  reinigen  und  sich  bald  zu 
überhäuten  beginnen. 

VII.  Alopecia  areata.2)  Die  überraschenden  Erfolge  der  Fin- 
senbestrahlung  bei  Alopecia  areata  gaben  uns  Veranlassung,  die  viel 
bequemere  Quarzlampenbestrahlung  sofort  auch  hierbei  zu  ver- 
suchen. Außer  einem  Fall,  der  sich  vorzeitig  der  Behandlung  ent- 
zog, hatten  wir  bisher  keinen  Mißerfolg.  Sogar  ein  Fall  von  to- 
taler Alopecie  dunklen  Ursprungs  (Mädchen  mit  epilepti- 
formen  Anfällen  und  Kopfneuralgien)  ist  wesentlich  gebessert. 

VIII.  Ekzema  seborrhoicum  capitis  c.  defluvio  capillorum 
(Alopecia  pityrodes.8)  Ermutigt  durch  die  Erfolge  bei  Alopecia 
areata.  begann  ich  die  Behandlung  des  seborrhoischen  Haarausfalles 
mit  Quarzlampenbestrahlung.  Leider  kann  ich  vorläufig  noch  kein 
abschließendes  Urteil  fällen,  es  scheint  aber,  daß  beginnende  Fälle 
günstig  beeinflußt  werden,  jedenfalls  ebenso  günstig  wie  durch 
Salben  und  Seifenbehandlung. 

IX.  Folliculitis  decalvans  capitis.4)  Diese  nicht  gar  so  seltene 
Erkrankung  reagierte  ungleichmäßig  auf  Bestrahlungen.  Ein  leich- 
terer Fall  heilte  durch  Uviollampe  nach  zahlreichen  Sitzungen. 
Zwei  Fälle  reagierten  weder  auf  Uviol-  noch  Qtiarzlampenlicht. 
Bei  Ichthyosis  (Axmann),  Vitiligo  (Montgomery),  Pru- 
ritus, Ozaena  ist  die  Lichttherapie  gleichfalls  empfohlen  worden. 
Ich  halte  es  wohl  für  möglich,  daß  in  geeigneten  Fällen  günstige 
Resultate  erzielt  werden.  Trichorrhexis  nodosa  sollte  unbe- 
dingt versuchsweise  mit  der  Quarzlampe  behandelt  werden. 

Ich  bedauere,  daß  mein  Material  mir  vorläufig  noch  nicht  ge- 
stattet, über  Sonnentherapie,  allgemeine  Belichtung,  Lichtwärme- 
behandlung abschließend  zu  urteilen.  Diese  vorläufig  noch  der 
gründlichen,  wissenschaftlichen  Bearbeitung  harrenden  Methoden 
werden  sicher  in  absehbarer  Zeit  in  der  Therapie  eine  größere 
Rolle  spielen. 

Röntgentherapie. 

So  verlockend  es  auch  wäre,  dieses  Kapitel  mit  einem  längeren 
Exkurs  über  die  Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen  einzuleiten, 
müssen  wir  uns  an  diesem  Platze  leider  darauf  beschränken,  anzu- 
deuten, daß  entsprechend  der  physikalischen  Gruppenzusammen- 
gehörigkeit der  Agentien  auch  eine  prinzipielle  Aehnlichkeit  der 
die  Wirkung  einleitenden  Vorgänge  vorzuliegen  scheint.  Aus  räum- 
lichen Gründen  muß  ich  auch  auf  ausführliche  Besprechung  meiner 
Technik  leider  verzichten  und  beschränke  mich  darauf,  zu  erwähnen, 
daß  ich  die  „expeditive"  Methode  (Applikation  der  dosis  plena  in 
einer  Sitzung)  verwerfe,  aber  auch  die  Methode  Freunds  (kleine, 
häufige  Bestrahlungen,  harte  Röhren)  nicht  für  zweckmäßig  halte; 
die  Wahrheit  liegt  auch  hier  in  der  Mitte.  Die  Gefahren  der 
Röntgentherapie  sind  aber,  das  darf  heute  ohne  Vor- 
behalt gesagt  werden,  unter  Beobachtung  aller  Vor- 
sichtsmaßregeln nicht  größer  als  bei  Anwendung  irgend 
eines  indifferenten  Arzneimittels  und  in  den  Händen  eines  er- 
fahrenen und  aufmerksamen  Praktikers  heute  gleich  Null.  Was 
nun  meine  therapeutischen  Erfahrungen  mit  Röntgenstrahlen  betrifft, 
deren  Besprechung  jetzt  folgen  soll,  so  kann  ich  eine  sehr  erfreu- 
liche Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  der  Literatur  feststellen 
und  bitte,  bei  der  Beurteilung  meiner  Statistik  nicht  außer  acht  zu 
lassen,  daß  auch  hier  das  Resultat  durch  die  bereits  aufgeführten 
Gründe  ungünstig  beeinflußt  worden  ist. 

I.  Neoplasmen,  a)  Caroinom,  Cancroid.1)  Die  Röntgenbehand- 
lung der  malignen,  epithelialen  Neubildungen  hat  begreiflicherweise 
von  Seiten  der  Chirurgen  eine  sehr  skeptische  Beurteilung,  ja  sogar 
unberechtigte  Verurteilung  gefunden.  Trotzdem  ist  heute  kein 
Zweifel  mehr  möglich,  daß  die  Aktinotherapie  hier  in  gewissen 
Fällen  unleugbare  Vorteile  vor  der  Chirurgie  bietet.  Mein  eigenes 
Material  ist  freilich  nicht  groß.  Es  handelt  sich  nur  um  14  Fälle, 
von  denen  ein  Carcinom  der  Orbita,  ein  Cancroid  der  Unterlippe  und 
ein  Zungencarcinom  unbeeinflußt  blieben.  Alle  übrigen  Fälle  rea- 
gierten günstig.  Freilich  waren  es  mit  Ausnahme  eines  inoperablen, 
fast  die  ganze  Wange  einnehmenden  Lupuscarcinoms  nicht  allzu 
ausgebreitete  und  oberflächliche  Hautepithel iome.  Die  Bestrahlungs- 
teehnik,  welche  ich  anwende,  basiert  auf  der  Beobachtung,  daß  das 
Tumorgewebe  einerseits  weniger  widerstandsfällig  ist  als  das  nor- 
male Gewebe,  anderseits  bei  zu  geringer  Dosis,  welche  zur  Zer- 
störung nicht  ausreicht,  mit  stärkerem  Wachstum  reagiert.  Daher 
müssen  wenige  kräftige  Bestrahlungen  appliziert  werden.  Die  Wahl 
der  Röhren  wird  von  dem  klinischen  Bilde  des  Falles  abhängen. 

Ich  resümiere:  1.  Die  Röntgenbehandlung  maligner,  epithelialer 
Neubildungen   zeigt  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  dauernde 

1)  2  Fälle  geheilt.  -  2)  10  Fälle,  6  gehellt.  3  gebessert,  1  ungebessert.  -  3)  2  Fälle 
gebeisert  -  4)  4  Fälle  1  geheilt,  1  gebessert,  2  ii  gebessert.  -  5)  14  Fälle,  6  geheilt. 
5  gebessert,  3  ungebessert. 


Erfolge.  2.  Absolut  empfehlenswert  ist  sie  und  die  Methode  der 
Wahl  bei  den  eigentlichen  Hautepitheliomen  ohne  Drüsenschwellung. 
3.  Stets  indiziert  ist  sie  bei  allen  inoperablen,  ulcerierenden, 
schmerzhaften  Carcinomen,  wo  sie  als  eine  vorzügliche  Palliativ- 
methode wirkt.  4.  Sie  soll  immer  zur  Anwendung  gelangen  als 
Nachbehandlung  operierter  Fälle.  5.  Kontraindiziert  ist  sie  bei  allen 
eigentlichen,  frischen  Carcinomen,  besonders  der  Zunge  und  der 
Lippen,  desgleichen  soll  die  Behandlung  sofort  unterbrochen  werden, 
wenn  nach  drei  Sitzungen  kein  Erfolg  da  ist. 

b)  Sarkome.  Ich  persönlich  kann  nur  die  Tatsache  registrieren, 
daß  eine  günstige  Beeinflussung  in  einem  Falle  vorlag.  Die  über- 
aus günstigen  Erfahrungen  anderer  Autoren  (Albers-Schönberg, 
Sjoegren,  Schiff,  Martens  etc.)  ermutigen  aber  zu  erneuten 
Versuchen  1.  bei  inoperablen  Fällen,  2.  bei  sogenannter  multipler 
Hautsarkomatose  (Kaposi),  3.  zur  Nachbehandlung  operierter  Fälle. 

c)  Epulis.1)  Ich  verfüge  über  drei  behandelte  Fälle  von  Epulis 
bei  Frauen.  Ein  leichter  Fall  ist  geheilt.  Die  zwei  andern  (poli- 
klinische Kranke)  entzogen  sich,  als  sie  gebessert  waren,  d.  h.  das 
Zahnfleisch  schmerzfrei  war,  der  Behandlung. 

d)  Lyniphadenoma.2)  Zwei  von  mir  behandelte  Fälle  besserten 
sich  sichtlich,  sämtliche  gaben  aber  die  Behandlung  aus  äußeren 
Gründen  auf,  einer  verhielt  sich  refraktär.  Ein  Fall  von  Lympho- 
sarkom der  Halsdrüsen  war  schon  so  vorgeschritten,  daß  der  Exitus 
nicht  aufgehalten  werden  konnte;  ein  Einfluß  war  aber  bemerkbar. 

e)  Verrucae.3)  Sogenannte  juvenile,  weiche  Warzen  rea- 
gieren ausgezeichnet  auf  geringe  Mengen  Röntgenlicht,  daher  ist 
die  Methode  bei  multiplen  Warzen  sehr  zu  empfehlen.  Dringend 
zu  empfehlen  ist  aber  die  Therapie  bei  der  sogenannteu  seborrhoi- 
schen Warze  der  Greisenhaut,  welche  mit  Recht  als  präcanceröse 
Dermatose  gilt.  Die  nötige  Dosis  soll  hier  mittelgroß  sein  und 
höchstens  ein  unerhebliches  Erythem  hervorrufen. 

f)  Myom.  Mangels  eigener  Erfahrungen  wäre  hier  auf  die 
günstigen  Erfolge  bei  blutenden  Myomen  hinzuweisen,  die  einzelne 
Autoren  gewonnen  haben.  (Görl.) 

g)  Angioma  cavernosum.  Bei  der  Resultatlosigkeit  der  Licht- 
therapie in  diesen  Fällen  dürfte  eine  energische  Verschorfung  durch 
Röntgenstrahlen  versucht  werden  können  (Jutassy,  Levak). 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Heilstätte  Holsterhausen  bei  Werden  a.  Ruhr. 
(Chefarzt:  Dr.  F.  Köhler.) 

Tuberkulinsuppositorien. 

Vorläufige  Mitteilung. 
Von  Dr.  Arthur  Lissauer,  Assistenzarzt. 

J.  Ruhe  mann  (Berlin)  hat  in  seiner  Arbeit  „Tuberkulin  bei 
interner  Applikation"  (Medizinische  Klinik  1907,  No.  26)  die  Er- 
gebnisse seiner  Nachprüfung  der  von  Freymuth  (Breslau)  einge- 
führten Tuberkulinverabreichung  mittels  Verschluckens  veröffent- 
licht und  hierbei  einen  Fall  von  Tuberkulosebehandlung  mittels 
Alttuberkulinklystieren,  sowie  zwei  Fälle  von  Verabreichung  des 
Perlsuchttuberkulins  mittels  Suppositorien  bekannt  gegeben.  Um 
Prioritätsunannehmlichkeiten  vorzubeugen,  will  ich  schon  jetzt  in 
kurzem  Auszuge  des  abgeschlossenen  Materials  meine  Erfahrungen 
mitteilen,  die  ich  seit  Anfang  1906  bei  der  Behandlung  von 
40  Tuberkulosefällen  mittels  Alttuberkulinsuppositorien 
gewonnen  habe.  Ich  werde  mich  dabei  auf  Angabe  der  Technik 
und  resümierende  Erwähnung  des  Behandlungsergebnisses  be- 
schränken und  die  ausführlichen  Mitteilungen  und  meine  Beurteilung 
später  folgen  lassen. 

Erfahrungen  über  rektale  Anwendung  des  Tuberkulins 
lagen  noch  nicht  vor;  ich  hielt  die  Suppositorienform  für  handlicher 
als  die  Klystiere  —  ich  dachte  dabei  auch  an  die  Hauspraxis  des 
Arztes  —  und  habe  ausschließlich  Suppositorien  verwandt.  Zur 
Herstellung  benutzte  ich  lediglich  die  von  der  Firma  Sauter  (Genf) 
hergestellten  Hohlsuppositorien,  die,  von  R.  K ober t  (Rostock) 
in  seiner  Arzneiverordnungslehre  abgebildet,  in  Deutschland  wenig 
verbreitet  zu  sein  scheinen.  Es  genügt  die  kleinste  Größe  der  bei 
der  Firma  vorrätigen  Formen,  während  ich  anfangs  die  größeren 
Suppositorien  anwandte.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  für  die 
Praxis  die  Handhabung  der  Dosierung  des  Tuberkulins,  wie  Gerson 
(Eine  Vereinfachung  der  Tuberkulininjektionstechnik,  Zeitschrift 
für  ärztliche  Fortbildung  1906,  No.  14  u.  15)  hervorhebt«),  dessen 
Methode  zweifellos  die  Tuberkulintechnik  wesentlich  vereinfacht 
hat.  Dennoch  schienen  mir  weitere  Veränderungen  der  Technik 
auch  dann  geboten,  als  ich  zur  Einfüllung  der  Suppositorien  die  von 

1)  3  Fälle,  1  geheilt,  2  gebessert.  —  2)  3  Fälle  gebessert.  —  3)  4  Fälle,  3  geheilt, 
1  gebessert. 

4)  Vgl.  auch  Roepke,  Zur  Diagnostik  der  Lungentuberkulose.  Beiträge  zur 
Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  I,  S.  321. 


1336 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  33 


Gerson  angewandte,  graduierte  Pipette  benutzte.  Die  Methode 
des  Ansaugens  mittels  des  Mundes  ersetzte  ich  sofort  durch  Auf- 
setzen eines  Gummiballons;  aber  die  Schwierigkeit,  mittels  geringen 
Fingerdruckes  eine  dünne  Flüssigkeitssäule  vorwärts  oder  rückwärts 
zu  treiben,  wird  noch  erhöht  durch  die  zu  große  Kapazität  des 
Gummiballons,  der  auch  bei  leichtem  Druck  des  Fingers  weiter  ar- 
beitet, wenn  auch  der  Fingerdruck  schon  nachgelassen  hat.  Den 
Gummiball  ersetzte  ich  also  bald  durch  eine  Spritze,  die  aber  noch 
den  gewichtigen  Nachteil  hatte,  daß  ebenfalls  minimale  Bewegungen 
des  Saugkolbens  die  Flüssigkeitssäule  der  Pipette  zu  heftig  beein- 
flußten. Da  es  mir  darauf  ankam,  auch  bei  größeren  Kolbenexkur- 
sionen möglichst  geringe  Flüssigkeitsbewegungen  zu  erzielen,  ließ 
ich  eine  Spritze  von  exquisit  dünnem  Kaliber,  langgestreckt,  mit 
Stellhahn  am  Ausfluß  anfertigen  (Firma  H.  Windler,  Berlin).  Die 
Gersonsche  Pipette  hatte  den  Nachteil,  daß  bei  ihrer  erheblichen 
Länge  die  rechte  und  linke  Hand  in  großer  Entfernung  vonein- 
ander arbeiten  müssen,  was  ebenso  ermüdend  wie  die  Kontrolle  er- 
schwerend ist;  auch  war  man  genötigt,  die  Röhre  selbst  zu  halten; 
und  schließlich  war  die  Graduierung  in  0,01  g  unzureichend.  Daraus 
ergab  sich  folgende  Form  für  die  Pipette,  die  ich  anfertigen  ließ 
(Firma  F.  &  M.  Lautenschläger,  Berlin)  und  seitdem  in  Gebrauch 
habe:  Capillarpipette,  zweischenklig,  der  eine  Schenkel  graduiert 
nach  0,001  g,  der  andere  Schenkel  ungraduiert,  am  freien  Ende 
winklig  abgebogen  zur  Aufnahme  der  horizontal  liegenden  Gummi- 
schlauchverbindung mit  der  Spritze;  das  Knie  der  zweischenkligen 
Pipette  wird  zum  bequemen  Aulhängen  der  Röhre  benutzt,  wozu 
ich  ein  Trichterstativ  verwandte,  dessen  kreisförmigen  Halter  ich 
gerade  bog  und  mit  Watte  und  Verbandgaze  polsterte.  Um  jeg- 
liche Hilfeleistung,  die  ich  anfangs  nötig  hatte,  entbehrlich  zu 
machen,  legte  ich  die  Saugspritze  in  ein  an  das  Stativ  befestigtes 
Messinglager,  wodurch  gleichzeitig  ruhigere  Lage  der  Spritze  ge- 
sichert wurde.  Einige  Veränderungen  in  der  äußeren  Ausstattung 
dieses  hier  abgebildeten,  ad  usum  proprium  zusammengesetzten 
Instrumentariums  sind  bei  Nachanfertigung  selbstverständlich  er- 
wünscht und  brauchen  nicht 
erörtert  zu  werden.  Die 
Verwendbarkeit  des  Ganzen, 
auch  für  andere  als  hier  mit- 
geteilte Zwecke,  scheint  mir 
naheliegend. 

Die  Suspension  des  Tu- 
berkulins innerhalb  der  Hohl- 
suppositorien  erfolgte  ab- 
wechselnd in  Vaselin,  Oliven- 
öl, 0,5%iger  Karbollösung; 
zuletzt  gab  ich  das  Tuber- 
kulin frei  in  das  Innere  des 
Suppositoriums  ohne  jeden 
Zusatz..  Der  Verschluß  der 
Suppositorien  erfolgt  durch 
die  ebenfalls  hier  abgebil- 
deten, kleinen  Deckel;  Be- 
festigung entweder  durch 
geringe  Erwärmung  oder, 
noch  besser,  durch  Ueber- 
streichen  mittels  eines  Gemisches  von  drei  Viertel  Rindertalg 
und  ein  Viertel  Schweinefett.  In  beiden  Fällen  wird  ein  über 
einer  Spiritusflamme  leicht  erwärmter  Salbenspatel  als  Handhabe 
benutzt.  Die  Applikation  der  mit  Vaselin  außen  leicht  bestrichenen 
Suppositorien  erfolgte  nach  voraufgegangenem  Stuhlgang;  der  Pa- 
tient steht  dabei  in  halbgebückter  Stellung,  Bettlägerige  liegen  in 
(gynäkologischer)  Seitenlage  mit  angezogenen  Knieen.  Nötigenfalls 
wurde  vorher  ein  Reinigungsklystier  oder  auch  abends  vorher  ein 
leichtes  Abführmittel  verabreicht.  Schwierigkeiten  bei  der  Ein- 
führung ergaben  sich  weder  für  den  Patienten  noch  den  ausübenden 
Wärter,  sodaß  diese  Form  der  Applikation  als  äußerst  leicht 
und  schnell  bezeichnet  werden  muß,  zumal  zeitraubende  Asepsis 
nicht  erforderlich  ist.  Besonders  zweckmäßig  scheint  mir  diese  Appli- 
kationsform für  die  ambulante  Tuberkulinbehandlung  zu  sein, 
wie  solche  immer  häufiger  (H ammer  [Heidelberg],  Die  Tuberkulin- 
behandlung der  Lungentuberkulose,  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1906,  No.48,  sowie  zuletzt  von  B.  Fränkel  auf  der  Versammlung 
der  Tuberkuloseärzte,  Pfingsten  1907)  empfohlen  und  ausgeübt  wird. 
Gerade  für  diesen  Zweck  dürfte  das  Ausbleiben  der  bei  der  sub- 
kutanen Injektion  so  leicht  entstehenden,  schmerzhaften  ört- 
lichen Hautreizung  von  Wichtigkeit  sein,  deren  Auftreten  immer 
wieder  hervorgehoben  wird,  so  z.  B.  von  H.  Lüdke  (Beobachtungen 
ttber  100  mit  altem  Koch  sehen  Tuberkulin  behandelte  Fälle, 
Zeitschrift  für  Tuberkuloseforschung  1906,  Bd  9),  zuletzt  von 
v.  Scheibner  (Bericht  der  Heilstätte  Ambrock  für  1902-1905, 
tUgen  ,.  w  1907),  der  „trotz  peinlichster  Asepsis  etwa  30$ 
schwere  A  rmontzundungen«  angibt.     Aber  noch  ein  anderer 


Punkt,  wichtiger  vielleicht  noch  als  die  praktische  Handhabung, 
scheint  mir  die  Suppositorienmethode  empfehlenswert  zu  machen: 
Gerade  die  •  örtlichen  Reizerscheinungen  sind  es,  die  beim 
Publikum  jene  Aversion  gegen  das  Tuberkulin  mit  erzeugten,  die 
noch  heute  nicht  überwunden  ist,  zumal  das  Publikum  stets  eine 
Abneigung  gegen  Subkutanmethoden,  ähnlich  wie  gegen  das  Messer, 
hat.  Jedenfalls  ist  der  Unterschied  in  der  Ruhe,  mit  der  die  Pa- 
tienten die  Einführung  der  Suppositorien  gestatteten,  auffallend 
gegenüber  der  so  oft  geschilderten  Abneigung  gegen  die  „Spritz- 
kur", die  gerade  bei  ambulanter  Behandlung  zum  „Fortbleiben"  des 
Patienten  und  Abbrechen  der  Kur  führt. 

Ueber  die  Behandlung  und  ihre  Ergebnisse  ist  Folgendes  zu 
sagen:  Das  Krankenmaterial  bestand  aus  männlichen  Lungentuber- 
kulösen aller  Stadien:  Nur  zum  geringen  Teil  erstes  Stadium  der 
trockenen  Spitzentuberkulose,  vorwiegend  im  Stadium  der  offenen 
Tuberkulose,  teils  zu  Fieber  neigend,  teils  fiebernd  und  in  einer 
nicht  unbeträchtlichen  Zahl  auch  im  dritten  Stadium  der  vorge- 
schrittenen Tuberkulose  mit  schlechter  Prognose.  Das  Material 
war  also  absichtlich  aus  mehr  zur  ungünstigen  Prognose  neigen- 
den Fällen,  meist  jedenfalls  aus  floriden  Fällen  zusammengesetzt. 
Verwandt  wurde  nur  Kochsches  Alttuberkulin  der  Höchster  Farb- 
werke. Die  angewandten  Dosen,  stets  am  Tage  der  Anwendung 
hergestellt,  waren  sehr  schwankende;  sie  bewegen  sich  zwischen 
Yz  mg  und  25  cg;  die  eigentlichen  Behandlungsdosen  blieben  natür- 
lich innerhalb  der  Milligramme.  Die  Applikationen  erfolgten  sehr 
verschieden:  teils  täglich,  teils  mit  Intervallen  von  Tagen  und 
Wochen.  An  der  Applikationsstelle,  im  Aftergebiet,  sind  nennens- 
werte Erscheinungen  nicht  aufgetreten,  keinesfalls  so  eklatante,  wie 
sie  bei  Subkutaninjektionen  beobachtet  werden.  In  einzelnen  Fällen 
—  besonders  bei  Vorhandensein  von  Hämorrhoiden  —  wurde  Jucken 
im  After  wirksam  mit  käuflichen  Glyzerinsuppositorien  bekämpft. 
Vereinzelt  traten  auch  Du  ich  falle,  sowie  „Gurren"  in  der  Abdominal- 
gegend auf,  ohne  besondere  Gegenmaßregeln  erforderlich  zu  machen. 

Im  übrigen  scheiden  einige  Fälle  aus  —  die  Fälle  hoher  Dosen 
und  einige  andere  —  als  offenbar  refraktär  gegen  Einwirkung  des 
Tuberkulins  vom  Darm  her.  Die  vorerwähnten  hohen  Dosen  wur- 
den in  einigen  Fällen  jedoch  ebenfalls  ohne  irgendwelche  Schädi- 
gung ertragen,  obwohl  hier  die  Resorption  des  Tuberkulins  vom 
Darm  her  als  durchaus  gesichert  zu  gelten  hatte.  Daß  die  pharma- 
kologische „Maximaldosis"  bei  Subkutanapplikation  eine  niedrigere 
ist  als  bei  Aufnahme  vom  Darm  her,  ist  altbekannt;  auch  die  To- 
leranz gegen  Tuberkulin  scheint  bei  Resorption  vom  Darm  her 
größer  als  bei  subkutaner  Injektion  zu  sein.  Die  Unsicherheit  der 
Resorption  des  Tuberkulins  vom  Darm  aus  scheint  mir  erheblich 
geringer  zu  sein  als  bei  Verabreichung  per  os  und  durch  Inhalation, 
wie  letztere  von  Junker  (Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose 
1906)  betont  ist.  Bei  den  reagierenden  Fällen  ist,  wie  bei  Sub- 
kutaninjektion, von  Fieber  und  Allgemeinreaktion  zu  sprechen. 
Insbesondere  ist  allgemein  zu  sagen,  daß  die  Wirkung  der 
Tuberkulinsuppositorien  eine  auffallend  diffuse  ist,  wo- 
mit ich  auf  das  relativ  Langsame  und  Milde  der  hervorgerufenen 
Erscheinungen  hinweisen  will.  Gerade  dieser  Faktor  unterscheidet 
sie  nicht  unwesentlich  von  der  Subkutanmethode,  läßt  ihre  Anwen- 
dung auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  zu  und  gibt  dem,  der 
Tuberkulin  vorsichtig  anzuwenden  und  nach  Möglichkeit  heftige 
Reaktionen  zu  vermeiden  wünscht,  die  entsprechende  Gelegenheit. 
Jedenfalls  ist  es  meine  Ueberzeugung,  daß  die  Gefahr  der  Propagie- 
rung der  floriden  Lungentuberkulose  bei  Tuberkulinsuppo- 
sitorien immer  noch  geringer  ist  als  bei  der  Subkutanmethode,  die 
auch  bei  minimalen  Dosen  vor  akuter  Inflammation  des  Prozesses 
nicht  schützt,  wie  ja  das  akute  Einsetzen  der  Wirkung  überhaupt 
die  hervorstechendste  Eigenschaft  der  Subkutanmethode  schlecht- 
hin ist.  Das  Fieber  bewegte  sich  in  den  fieberfreien  Fällen  meist 
in  einfachen  Grenzen  unter  38°;  in  den  fiebernden  Fällen  waren 
akute  Steigerungen  nur  selten,  jedenfalls  nicht  von  auffallender 
Größe;  anderseits  ist  direkte  Entfieberung  nicht  nachweisbar  ge- 
wesen. Daß  heftige  Fiebersteigerungen  auch  hier  nicht  auszu- 
schließen sind,  beweist  ein  fieberfreier  Fall  im  zweiten  »Stadium, 
der  nach  mehreren  gut  vertragenen  Tuberkulinsuppositorien  im  An- 
schluß an  eine  neue  Applikation  einen  Tag  hohen  Fiebers,  39,9°, 
bot,  und  dies  mit  so  auffallenden  Allgemeinerscheinungen,  daß  die 
eingehende  Erörterung  dieses  Falles  später  folgen  soll;  eine  wesent- 
liche Besserung  der  ganzen  Krankheitserscheinungen  schloß  sich 
übrigens  im  weiteren  Kur  verlauf  an.  Lungenblutungen,  zum 
Teil  mit  mehrtägigem,  anschließenden  Fieber,  sind  mehrfach  nach 
Tuberkulinsuppositorien  aufgetreten,  bei  denen  die  näheren  Be- 
gleitumstände den  ursächlichen  Zusammenhang  unzweifelhaft  er- 
scheinen lassen.  Auch  hierüber  soll  später  noch  Näheres  folgen. 
Besonderes  Augenmerk  richtete  ich  auf  die  Körpergewichts- 
verhältnisse. Achttägige  Wägungen  waren  für  Art  der 
Behandlung  des  Einzelfalles  mit  Tuberkulinsuppositorien,  neben 
anderen  Kriterien,   ein  ausschlaggebender   Faktor.     Als  AI  Ige- 
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meinreaktion  traten  all  jene  Erscheinungen  vereinzelt  und 
nebeneinander  auf,  die  als  Tuberkulin  Wirkung  bekannt  sind:  Kopf- 
und  Gliederschmerzen,  Bruststiche,  Müdigkeit,  Ziehen  und  Druck 
auf  der  Brust.  Atemnot,  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel,  Durchfälle, 
Vermehrung  des  Hustens  und  Auswurfs,  Verflüssigung 
oder  Verdickung  des  Auswurfs,  sowie,  bei  den  bisherigen 
Methoden  wohl  kaum  beobachtet,  das  erwähnte  Abdominalgurren 
und  Uebelkeit.  Besonders  hervorheben  möchte  ich  das  anthra- 
kotische  Schwarz  werden  des  bisher  weißen  Auswurfs 
bei  Fabrikarbeitern  und  Bergleuten,  worin  ich  eine  pulmonale 
Lokalreaktion  erblicke,  da  diese  Erscheinung  nur  durch  Vor- 
gänge in  den  tieferen  Lungengeweben,  die  bis  dahin 
ruhig  blieben,  erklärt  werden  kann,  eine  Auffassung,  die  sich 
mit  der  üblichen  Auffassung  von  der  Tuberkulinwirkung  völlig 
deckt,  sodaß  ich  in  dieser  Erscheinung  einen  neuen  klinischen 
Beweis  für  die  pulmonale  Cellularreaktion  nach  Tuberkulin  an- 
spreche. Weiter  sind  zu  erwähnen  mehrere  Fälle  von  Eruption 
einer  verbreiteten  Acne  der  zurzeit  reinen  Haut  bei  Patienten, 
deren  Haut  durch  ausgeheilte  Acnenarben  die  Neigung  zu  dieser 
Erscheinung  dartat,  sowie  in  einem  Falle  Nadelstichgefühl  der 
ganzen  Haut. 

Die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Tuberkulinsupposi- 
torien  möchte  ich  innerhalb  der  Reserve,  die  man  bei  Tuberkulin- 
kuren  überhaupt  vorläufig  noch  bewahren  muß,  als  eine  ähnliche 
wie  bei  den  sonstigen  Methoden  hinstellen.  Nachlassen  subjektiver 
Beschwerden,  Gewichtszunahme,  Besserungen  im  Lungenbefunde 
ließen  sich  auch  hier  feststellen,  zum  Teil  akut  einsetzend  mit 
Beginn  der  Suppositorienkur,  die  in  diesen  Fällen  erst  nach 
mehreren  Monaten  un spezifischer  Heilstättenkur  begonnen  wurde. 
In  einem  Falle  wurde  ein  latenter,  tiefsitzender  periproktitischer  Ab- 
szeß, der  seit  mehreren  Monaten  heftige,  ischiasähnliche  Schmerzen 
verursacht  hatte,  durch  Tuberkulinsuppositorien  zum  Durchbruch  (mit 
nunmehriger  Inzision)  gebracht,  woran  der  Krankheitsverlauf  keinen 
Zweifel  läßt.  Daß  auch  bei  Suppositorienkuren  einzelne  Fälle  es 
zweifelhaft  lassen,  ob  gerade  die  TuberkulinbehandluDg  befruchtend 
wirkte,  einzelne  Fälle  irgendwelche  wesentliche  Besserungen  nur 
bei  gekünstelter  Betrachtung  darbieten,  wird  jedem  selbstverständ- 
lich sein,  der  weiß,  daß  das  Tuberkulin  noch  kein  unfehlbares 
Mittel  ist.  Auch  in  therapeutischer  Beziehung  muß  ich  nochmals 
darauf  hinweisen,  daß  auch  vorgeschrittene  Fälle  mit  unabge- 
grenzter  Tuberkulose  der  Lungen  die  Anwendung  von  Tuber- 
kulinsuppositorien zulassen,  jedenfalls  auch  da  zulassen,  wo  Sub- 
kutaninjektionen nach  unseren  heutigen  Anschauungen  schon  kon- 
traindiziert sind,  da  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  günstige  Ein- 
wirkungen auffielen,  während  Subkutaninjektionen  hier  Propagie- 
rung hätten  befürchten  lassen;  auch  in  den  Fällen,  in  denen  Sub- 
kutaninjektionen noch  erlaubt  sind,  ist  das  Risiko  der  Tuberkulin- 
suppositorien anscheinend  erheblich  geringer.  Verschlechterungen 
als  Folge  der  Tuberkulinsuppositorien  waren  nicht  festzustellen; 
soweit  solche  bei  den  schon  vorgeschrittenen  Fällen,  eintraten, 
waren  sie  als  Tuberkulinwirkung  nicht  zu  erkennen;  die  Möglich- 
keit einer  Verschlechterung  ist  natürlich,  wie  überhaupt  bei  Tuber- 
kulin, auch  bei  der  Suppositorienverabreichung  an  sich  nicht  aus- 
geschlossen. 

Ich  möchte  hier  kurz  noch  bemerken,  daß  ich  in  zwei  Fällen 
florider  vorgeschrittener  Phthise,  Stadium  II  und  III,  Tuberkulin 
in  Pohlschen  Gelatine-(Geloform-)Dünndarmkapseln  verschlucken 
ließ,  ohne  die  geringste  Einwirkung  zu  beobachten. 

30.  Juni  1907. 

Soziale  Hygiene. 
Staatliche  und  private  Mutterschaftsversicherung. 
Von  Dr.  Alfons  Fischer  in  Karlsruhe. 

Die  soziale  Versicherung  in  Deutschland  befindet  sich  ohne 
Zweifel  in  einer  ununterbrochenen  Weiterbildung.  Trotzdem  sind 
noch  viele  und  berechtigte  Wünsche  auf  dem  Gebiete  der  sozialen 
Versicherung  unerfüllt  geblieben.  Ich  erinnere  nur  daran,  daß  wir 
noch  immer  keine  staatliche  Arbeitslosen-,  keine  Witwen-  und  Waisen- 
versicherung besitzen.  Ich  erinnere  ferner  daran,  daß  so  mancher 
Wunsch  auf  dem  Gebiet  der  Kranken-,  Unfall-  und  Invaliditätsver- 
sicherung noch  unerfüllt  ist;  ich  denke  hierbei  besonders  an  die 
Verschmelzung  dieser  bisher  nebeneinander  bestehenden  Organi- 
sationen, wie  sie  seit  langer  Zeit  von  Dr.  Richard  Freund  an- 
empfohlen (siehe  diese  Wochenschrift)  und  in  der  Reichstagssitzung 
vorn  2  März  1905  auch  durch  den  Grafen  Posadowsky  in  Aus- 
sicht gestellt  wurde1).  Auch  in  den  Debatten  des  neugewählten 
Reichstags  ist  von  allen  Seiten  das  größte  Interesse  für  einen  steten 

l)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Vor  einigen  Tagen  hat 
Posadowsky  im  Reichstag  erklärt,  daß  die  Verschmelzung  in  ab- 
sehbarer Zeit  nicht,  zu  erwarten  ist. 


Fortschritt  des  sozialen  Versicherungswesens  ausgedrückt  worden. 
Und  trotz  der  ausgedehnten  Reden  zu  diesem  Gegenstand  ist  auch 
nicht  mit  einem  Worte  eines  der  wichtigsten  Zweige  der  sozialen 
Versicherung,  nämlich  der  Mutterschaftsversicherung,  Erwäh- 
nung getan.  Dies  ist  um  so  auffallender,  als  bereits  im  Jahre  1890 
auf  dem  Internationalen  Kongreß  für  Arbeiterschutz  in  Berlin  der 
deutsche  Kaiser  auf  die  Wichtigkeit  eines  Wöchnerinnenschutzes 
hingewiesen  hat,  indem  er  die  Worte  sprach:  „Das  Arbeitsverbot 
für  Wöchnerinnen  hängt  mit  der  Hebung  der  Rasse  eng  zusammen, 
deshalb  darf  in  solchen  Sachen  das  Geld  keine  Rolle  spielen."  Und 
seit  jenem  Kongreß  haben  sich  viele  Stimmen,  insbesondere  von 
Frauen,  ich  nenne  nur  Lilly  Braun,  Else  Lüders,  Adele  Schrei- 
ber.AliceSalomon  u.a.,  zugunsten  einer  staatlichen  Unterstützung 
für  Schwangere  und  Wöchnerinnen  erhoben.  Auf  Anregung  des 
Mannheimer  Zweiges  des  Vereins  „Frauenbildung  -  Frauenstudium" 
hat  der  „Bund  deutscher  Frauenvereine"  die  Frage  der  Mutterschafts- 
versicherung  geprüft  und  am  5.  März  1903  —  also  vor  der  Annahme 
der  letzten  Novelle  zum  Krankenversicherungsgesetz  —  eine  ent- 
sprechende Petition  an  den  Reichstag  gerichtet.  In  dieser  Petition 
wurde  folgende  Erweiterung  der  damals  vorhandenen  Wöchnerinnen- 
schutzbestimmungen  gefordert : 

1.  „Aenderung  der  Reichsgewerbeordnung  §  137,  Abs.  5:  Das  Ver- 
bot der  Beschäftigung  von  Wöchnerinnen  in  Fabriken  möge  auf 
zwölf  Wochen  ausgedehnt  werden,  von  denen  sechs  Wochen  vor 
den  voraussichtlichen  Termin  der  Niederkunft  gelegt  werden  sollen, 

2.  Erlaß  eines  entsprechenden  Beschäftigungs Verbotes  für  Ar- 
beiterinnen  in   Hausindustrie,    Landwirtschaft  und  Gesindedienst, 

3.  Aenderung  des  Krankenversicherungsgesetzes:  a)  Ausdehnung 
der  reichsgesetzlichen  Versicherungspflicht  auf  landwirtschaftliche 
Arbeiter,  Dienstboten  und  Heimarbeiter;  b)  Ausdehnung  der  Pflicht 
zur  Unterstützung  von  Wöchnerinnen  für  alle  Klassen,  inklusive 
Gemeindekrankenversicherung;  c)  die  Erhöhung  der  Wöchnerinnen- 
unterstützung auf  den  vollen  Tageslohn,  wie  er  in  den  verschie- 
dener. Lohnklassen  der  Krankenkassen  zum  Ausdruck  kommt.  Ferner 
die  freie  Gewährung  von  Arzt  und  Hebammen,  von  Medikamenten 
und  Heilmitteln  an  Wöchnerinnen." 

Erreicht  wurde  von  diesen  Forderungen  der  Petitionen  nur  sehr 
wenig.  Eine  Aenderung  der  Reichsgewerbeordnung  §  137,  Abs.  5 
ist  nicht  eingetreten.  Dagegen  hat  §  20  des  Krankenversicherungs- 
gesetzes folgende  Verbesserung  erhalten:  die  Unterstützung  wird 
auf  die  Dauer  von  sechs  Wochen  (früher  vier)  nach  der  Niederkunft 
gewährt;  ferner  ist  folgender  Zusatz  zum  §  21,  Ziffer  4  in  das  Ge- 
setz aufgenommen  worden:  Schwangeren,  welche  mindestens  sechs 
Monate  der  Kasse  angehören,  kann  eine  der  Wöchnerinnenunter- 
stützung  gleiche  Unterstützung  wegen  der  durch  die  Schwanger- 
schaft verursachten  Erwerbsunfähigkeit  bis  zur  Gesamtdauer  von 
sechs  Wochen  gewährt  werden.  Auch  kann  freie  Gewährung  der 
erforderlichen  Hebammendienste  und  freie  ärztliche  Behandlung  der 
Schwangerschaftsbeschwerden  beschlossen  werden. 

Im  Jahre  1905  richtete  auch  der  „Verband  fortschrittlicher  Frauen- 
vereine" eine  Petition,  die  Mutterschaftsversicherung  betreffend,  an 
das  Reichsamt  des  Innern.  Der  Verband  wünscht,  daß  das  Reichsamt 
dem  Bundesrat  und  dem  Reichstage  entsprechende  Gesetzes  vorlagen 
betreffs  Schutz  der  Wöchnerinnen  unterbreite,  in  dem  Sinne,  daß 

1.  der  §  137  der  Reichsgewerbeordnung  dahin  erweitert  werde,  daß 
den  gewerblichen  Arbeiterinnen  mindestens  acht  Wochen,  (davon  zwei 
vor  und  sechs  nach  der  Entbindung)  das  Arbeiten  untersagt  wird; 

2.  dieses  Arbeitsverbot  auch  auf  die  Heimarbeiterinnen,  die  kauf- 
männischen Angestellten,  die  häuslichen  Dienstboten,  die  im  Tage- 
lohn stehenden  Handarbeiterinnen  ausgedehnt  werde;  3.  durch  Aus- 
bau und  Vereinheitlichung  unserer  Versicherungsgesetze  eine  staat- 
liche Mutterschaftsversicherung  geschaffen  werde,  welche 
den  Lohnausfall  deckt,  sowie  Geburtshilfe,  freie  ärztliche  Behand- 
lung und  Heilmittel  für  Wöchnerinnen  und  Säuglinge  umfaßt;  4.  allen 
Frauen,  bei  denen  das  eigene  Einkommen  oder  das  ihrer  Ehemänner 
unter  der  Vermögensgrenze  von  3000  M.  bleibt,  analog  den 
Bestimmungen  bei  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  ein 
Selbstversicherungsrecht  eingeräumt  werde,  sodaß  ihnen  nach 
einer  gewissen  Karenzzeit  in  Entbindungsfällen  gleichfalls  ein  An- 
recht auf  die  Mutterschaftsversicherung  zusteht.  Man  sieht:  in  der 
zuletzt  genannten  Petition  wird  der  Kreis  der  zu  Versichernden 
noch  erweitert  gegenüber  denjenigen  Frauen,  in  deren  Interesse  die 
erste  Petition  abgefaßt  war;  die  zweite  Petition  zieht  auch 
die  kaufmännischen  Angestellten,  dann  aber  auch  die  Frauen 
der  Arbeiter  und  aller  Ehemänner,  deren  Einkommen  unter  3000  M. 
liegt,  in  das  Bereich  der  Versicherung;  dagegen  hat  die  zweite 
Petition  ihre  Forderung  hinsichtlich  der  Dauer  der  zu  gewährenden 
Unterstützung  herabgesetzt.  Die  Forderungen  der  zweiten  Pe- 
tition sind  ebenso  erfolglos  gewesen  wie  diejenigen  der  ersten. 
Mittlerweile  haben  auch  mehrere  politische  Parteien  die  Mutter- 
schaftsversicherung in  ihr  Programm  aufgenommen,  so  die  badischen 
Nationalsozialen  (zu  ihnen  gehören  die  bekannten  Frauenrechtle- 
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rinnen  Frau  Dr.  Jaffe-  von  Richthof en  und  Fräulein  Dr.  Baum, 
beide  früher  als  badische  Fabrikinspektorinnen  tätig)  auf  ihrem 
Parteitag  im  Herbst  1906;  und  auch  die  Demokraten  haben  in  ihr 
sogenanntes  „Mindestprogramm"  die  Mutterschaftsversicherung  auf- 
genommen. Ebenso  war  auf  der  dem  letzten  sozialdemokratischen 
Parteitag  in  Mannheim  vorangegangenen  Konferenz  sozialistischer 
Frauen  Deutschlands  (im  September  1906)  der  Schutz  der  Schwan- 
geren und  Wöchnerinuen  Gegenstand  eingehender  Beratungen.  Die 
Sozialistinnen  fordern  Schutz  nur  für  die  Arbeiterinnen  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  (d.  h.  Arbeiterinnen  in  Fabriken,  Hauswirtschaft 
und  Gesindedienst);  für  diese  verlangen  sie  aber  eine  weit  längere 
Schutzfrist,  als  es  die  fortschrittlichen  Frauenvereine  getan  hatten. 

Neben  den  Frauenrechtlerinnen  und  Politikern  haben  auch  an- 
dere Vereinigungen  die  staatliche  Mutterschaftsversicherung  ge- 
fordert. Vor  allem  der  „Bund  für  Mutterschutz",  der  sich  die 
hochethische  Aufgabe  gestellt  hat,  die  unehelichen  Mütter  (in 
Deutschland  sind  jährlich  etwa  180  000  uneheliche  Geburten!)  vor 
den  ihnen  aus  hypermoralischen  Anschauungen  drohenden  Ge- 
fahren zu  schützen.  Um  den  unehelichen  Müttern  und  deren  Kin- 
dern, die  ja  naturgemäß  noch  mehr  eines  Schutzes  bedürfen  als  die 
ehelichen,  die  notwendige  materielle  Unterstützung  zu  sichern,  hat 
der  „Bund  für  Mutterschutz"  auch  die  Mutlerschaftsversicherung  in 
sein  Programm  aufgenommen.  (Es  sei  aber  hierbei  bemerkt,  daß  die 
an  sich  das  Gleiche  bezeichnenden  Worte  „Mutterschutz"  und  „Mutter- 
schaftsversicherung" im  Laufe  der  Zeit  doch  zu  einer  sich  unter- 
scheidenden Bedeutung  sich  entwickelt  haben;  Mutterschutz  ist  der 
weitere  Begriff;  er  schließt  den  materiellen  Begriff  der  Mutter- 
schaftsversicherung neben  seinen  neuethischen  Tendenzen  ein. 
Dementsprechend  ist  die  Mutterschaftsversicherung  nur  ein  Teil 
(wenn  auch  ein  wesentlicher)  in  den  Bestrebungen  des  „Bundes").  — 
Des  weiteren  hat  sich  auch  der  „Verein  für  Armenpflege  und  Wohl- 
tätigkeit" im  September  1905  auf  seiner  25.  Jahresversammlung  in 
Mannheim  mit  der  Frage  der  Mutterschaftsversicherung  befaßt. 
Auf  der  Tagesordnung  der  Versammlung  stand  das  Thema:  Die 
Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit.  Nach  den  drei  Vorträgen1) 
des  Beigeordneten  Brugg  er  (Köln),  des  Berliner  Kinderarztes  Prof. 
Dr.  Finkelstein  und  der  badischen  Fabrikinspektorin  Frl.  Dr.  Baum 
gelangten  eine  Anzahl  Leitsätze  zu  einstimmiger  Annahme.  Unter 
diesen  befand  sich  auch  folgende  Forderung:  Ausdehnung  der  ge- 
setzlichen Fürsorge  auf  alle  in  Handel,  Gewerbe,  Haus-  und  Land- 
wirtschaft tätigen  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  durch  allgemeine 
Einführung  einer  angemessenen  Ruhezeit  vor  und  nach  der  Entbin- 
dung unter  gleichzeitiger  Gewährleistung  einer  ausreichenden  Unter- 
stützung. Schließlich  sei  noch  hervorgehoben,  daß  neben  mehreren 
Aerzten*)  insbesondere  der  Geh.  Reg.  Rat  Prof.  Dr.  Paul  May  et 
vom  sozialhygienischen  Standpunkte  aus  mit  der  ganzen  Kraft 
seines  umfassenden  Wissens  für  die  staatliche  Mutterschafts- 
versicherung in  einem  Vortrag,  den  er  in  der  „Gesellschaft  für 
soziale  Hygiene"  in  Berlin  gehalten  hat,  eingetreten  ist.  May  et 
hat  bei  dieser  Gelegenheit  einen  rechnerischen  Ueberblick  über  die 
für  Deutschland  zutreffenden  finanziellen  Verhältnisse  gegeben;  das 
bezügliche  Material  hat  er  in  mehreren  Aufsätzen  in  der  „Medizini- 
schen Reform",  in  der  „Zeitschrift  für  soziale  Hygiene"  etc.  bekannt 
gemacht.  Ich  werde  weiter  unten  auf  diese  wertvollen  Angaben 
noch  zu  sprechen  kommen.  Aus  der  Verschiedenartigkeit  der  Inter- 
essenten für  die  Mutterschaftsversicherung  kann  man  schon  er- 
kennen, daß  man  mit  dieser  Institution  mehrere  Absichten  zu 
verfolgen  sucht.  Man  kann  den  Wöchnerinnenschutz  fordern  aus 
wirtschaftlichen,  aus  politischen,  aus  ethischen  und  aus  sozial- 
hygienischen Gründen.  Die  folgenden  Ausführungen  werden  sich 
ausschließlich  mit  der  sozialhygienischen  Seite  dieser  Frage  befassen. 
Aus  welchen  sozialhygienischen  Gründen  muß  man  die  Mutter- 
schaftsversicherung fordern?  Die  Gründe  beziehen  sich  erstens 
auf  die  Frau,  die  der  Niederkunft  entgegensieht  oder  die  Entbin- 
dung eben  überstanden  hat,  und  zweitens  auf  das  neugeborene  Kind. 
Man  kann  mit  May  et  annehmen,  daß  fast  1%  Millionen  Frauen*) 
in  Deutschland  entbunden  werden,  die  sich  weder  vor  der  Nieder- 
kunft, noch  nach  derselben  die  für  ihren  und  ihres  Kindes  Körper 
notwendige  Ruhe  gönnen  können,  weil  sie  teils  im  Hause,  teils 
außerhalb  des  Hauses  aus  pekuniären  Nöten  vorzeitig  arbeiten 
müssen.    Sie  könnten  die  Arbeit  nur  aussetzen,  wenn  sie  für  die 

1)  Im  Druck  erschienen  bei  Dunker  &  Humblot,  Leipzig  1905. 

2)  Vgl.  insbesondere:  Ober-Med.-Rat  Dr.  Hauser,  „Fürsorge  für  Säuglinge". 
(Schriften  der  Zentralstelle  für  Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen  No.  17.    Berlin  1900.) 

3)  Die  Zahl  dieser  Frauen  wächst  von  Jahr  zu  Jahr.  So  ge- 
hörten z.  B.  im  Großherzogtum  Baden  im  Jahre  1902  durchschnitt- 
lich  94  102  weibliche  Mitglieder  den  Krankenkassen  an,  im  Jahre 

1903  stieg  die  Zahl  auf  99  207.     Im  Deutschen  Reich  zählte  man 

1904  988  129  Fabrikarbeiterinnen,  im  Jahre  1905  waren  es  bereits 
1041  628.  May  et  weist  darauf  hin,  daß  zu  Beginn  des  Jahres  1S85 
nur  /,  Millionen  Frauen  am  Erwerbsleben  Anteil  nehmen,  während 
ttie  A*h\  der  erwerbstätigen  Frauen  im  Jahre  1 90 1  auf  2V»  Millionen 
gewachsen  ist. 


Zeit  der  Enthaltung  von  der  Arbeit  pekuniär  entschädigt  werden 
würden.  Da  bisher  in  Deutschland  keine  oder  nur  unzulängliche 
Einrichtungen,  mit  Hilfe  deren  die  Frauen  in  den  Besitz  einer  Ent- 
schädigung gelangen  können,  bestehen,  so  ist  die  Folge  davon,  daß 
die  Frauen  während  der  Schwangerschaft  die  Arbeit  zu  spät  nieder- 
legen und  nach  der  Entbindung  die  Arbeit  zu  früh  aufnehmen. 
„In  den  arbeitenden  Bevölkerungsschichten  Deutschlands  ist  die 
schwangere  Frau  genötigt,  bis  zum  letzten  Tag  vor  der  Entbindung 
hart  zu  arbeiten,  sei  es  im  eigenen  Haushalt,  sei  es  in  der  Berufs- 
tätigkeit. Das  bedeutet  elfstündiges  Stehen  am  Webstuhl,  am 
Waschfaß,  mit  geschwollenen  Beinen  und  Krampfadern  an  den 
Füßen,  ohne  anderes  Ausruhen  als  minutenweises,  verstohlenes 
Niedersetzen  auf  harten  Bänken  oder  Kisten;  es  bedeutet  schwere 
Feldarbeit  oder  rastloses  Treten  der  Nähmaschine  mit  dem  Fuße; 
es  bedeutet  im  besten  Falle  die  Besorgung  der  eigenen  Wirtschaft 
und  der  Kinder.  Wer  öfters  Gelegenheit  hat,  hochschwangere 
Flauen  bei  der  Erwerbsarbeit  zu  sehen,  weiß,  daß  hier  eine  Quelle 
schwerer  körperlicher  und  seelischer  Leiden  der  Frau  vorliegt." 
So  schilderte  die  Fabrikinspektorin  Frl.  Dr.  Baum  die  Gefahren 
für  die  Schwangere  selbst,  wenn  diese  bis  kurz  vor  der  Niederkunft 
zur  Arbeit  genötigt  ist.  Die  Gefahr,  welche  die  von  Seiten  der 
Schwangeren  bis  kurz  vor  der  Entbindung  geleistete  Arbeit  für  das 
zu  gebärende  Kind  mit  sich  bringt,  ersieht  man  am  deutlichsten 
aus  den  Angaben  von  Dr.  Leppmann;  nach  diesem  Arzt  „betrug 
das  Durchschnittsgewicht  der  Kinder  von  391  Erstgebärenden,  die 
bis  zur  Entbindung  arbeiteten  2931  g,  das  der  Kinder  von  298  Erst- 
gebärenden, die  zwei  bis  drei  Monate  vorher  die  Arbeit  aufge- 
geben hatten,  3291  g,  also  360  g  mehr".    (Zitiert  bei  Mayet.) 

Noch  verhängnisvoller  für  Mutter  und  Kind  ist  die  Arbeit,  die 
die  Wöchnerin  vor  Ablauf  einer  bestimmten  Schonungsfrist  auf- 
nimmt. Für  die  Wöchnerin  selbst  besteht  die  Gefahr  darin,  daß 
sie  erstens  allgemein  geschwächt  durch  die  enorme  Anstrengung 
der  Entbindung  und  den  mit  ihr  verbundenen  Blutverlust  ist;  sie 
bedarf  daher  besonderer  Ruhe  und  Pflege,  um  den  Verlust  an 
Kraft  zu  ersetzen  und  zum  Stillen  ihres  Kindes  befähigt  zu  sein; 
genießt  sie  diese  Schonung  nicht,  so  werden  Ernährungskrank- 
heiten, allgemeine  Schwäche,  Blutarmut  und  Bleichsucht  nicht  aus- 
bleiben, was  wiederum  die  Unfähigkeit  zum  Stillen  des  Säuglings 
zur  Folge  hat.  Zweitens  aber  wird  das  ungeeignete  Verhalten 
der  Wöchnerin  akute  und  besonders  chronische  Erkrankungen  der 
Genitalien  verursachen;  denn  für  die  Entstehung  einer  großen  An- 
zahl von  Frauenkrankheiten  (Entzündungen  und  Verlagerungen  der 
Gebärmutter  etc.)  ist  die  zu  geringe  Schonung  und  das  frühe  Ver- 
lassen des  Wochenbettes  als  Ursache  anzusehen.  Man  wende  hier- 
gegen nicht  ein,  daß  nicht  selten  (namentlich  heimlich)  Nieder- 
gekommene sehr  bald  wieder  ihre  gewöhnlichen  und  oft  sehr 
schweren  Arbeiten  verrichten,  ohne  zu  erkranken.  Solche  Fälle 
können  nur  beweisen,  heißt  es  in  dem  Lehrbuch  von  Olshausen, 
daß  ausnahmsweise  ungestraft  gegen  die  Grundregeln  der  Hygiene 
verfahren  werden  kann;  aber  bei  weitem  für  die  Mehrzahl  bleiben 
die  Folgen  einer  falschen  Diätetik  nicht  aus.  Auch  der  Straß- 
burger Frauenarzt  Prof.  Freund  hob  auf  der  78.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  im  Jahre  1906  hervor,  daß  das 
vorzeitige  Verlassen  des  Wochenbettes  Unterleibsblutungen,  Hänge- 
bauch und  Gebärmutterknickungen  zur  Folge  hat.  Mit  Recht  weist 
Mayet  darauf  hin,  daß  in  Deutschland  die  Morbidität  der  Frauen 
mit  ihrer  Mortalität  im  Widerspruch  steht.  Denn  ihre  Sterblich- 
keit ist  günstiger  als  die  der  Männer,  umgekehrt  ist  es  hinsichtlich 
der  Krankenfälligkeit;  als  Hauptgrund  für  die  größere  Morbidität 
der  Frauen  sieht  der  genannte  Forscher  die  unzureichende  Scho- 
nung, die  die  Wöchnerinnen  in  den  unteren  Bevölkerungsschichten 
genießen,  an. 

Am  verderblichsten  zeigen  sich  aber  die  Folgen  der  geschilder- 
ten Zustände  bei  den  Neugeborenen.  Denn  die  enorm  hohe  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge  wird  in  allererster  Linie  durch  das  Fehlen 
der  natürlichen  Ernährung,  d.  h.  durch  den  Mangel  an  Muttermilch, 
hervorgerufen.  Die  Mütter  sind  aber  aus  den  oben  angegebenen 
Gründen  teilweise  körperlich  außerstande,  ihre  Kinder  zu  stillen, 
teils  fehlt  es  ihnen,  selbst  wenn  sie  genügend  Milch  besäßen,  an 
Zeit  zum  Stillen  der  Säuglinge,  da  sie  meist  aus  dem  Hause  fort  zur 
Arbeit  gehen  müssen  und  die  Kinder  in  der  Regel  nicht  mitnehmen 
können.  Ueber  die  Höhe  der  Säuglingssterblichkeit  seien  nur  wenige 
Angaben  gemacht,  da  über  diese  Kalamität  ja  hinreichende  Kennt- 
nis obwaltet.  Die  Säuglingssterblichheit  ist  nach  der  Reichsstatistik 
(berechnet  für  100  Orte  in  Deutschland)  seit  dem  Jahre  1885  erheb- 
lich und  konstant  zurückgegangen ;  sie  betrug  1885—90  noch  21,4$, 
in  dem  Zeitraum  von  1900—1904  ist  sie  auf  20,8$  gefallen.  Aber 
immerhin  ist  diese  Zahl  noch  erschreckend  hoch  für  ein  Kulturland 
wie  Deutschland,  besonders  wenn  man  einen  Vergleich  mit  anderen 
Ländern  ins  Auge  faßt.  Nur  in  Rußland,  Oesterreich  und  Rumänien 
ist  die  Säuglingssterblichkeit  höher  als  bei  uns,  während  sie  in 
der  Schweiz  nur  13,7$,  in  Irland  10$,  in  Norwegen  nur  9%  und  in 
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Neuseeland  sogar  weniger  als  1%  beträgt,  Nun  wird  man  viel- 
leicht meinen,  daß  hieran  eine  größere  Schonung  der  Wöchne- 
rinnen nichts  ändern  würde,  da  ja  in  den  letzten  Jahren,  be- 
sonders durch  die  Arbeiten  von  Bunge1)  bekannt  geworden  ist, 
daß  die  Fähigkeit  der  Mütter,  ihre  Kinder  zu  stillen,  immer  mehr 
abnimmt.  Auch  May  et*)  hat  statistisch  nachgewiesen,  daß  in  Berlin 
von  Jahr  zu  Jahr  weniger  Mütter  ihren  Kindern  die  Brust  reichen. 
Aber  man  muß  hierbei  bedenken,  daß  an  dieser  betrübenden  Tat- 
sache nicht  eine  bereits  eingetretene  Verschlechterung  der  Rasse 
die  Schuld  trägt,  in  dem  Sinne,  daß  von  Natur  aus  die  Frauen 
zum  Stillen  unfähig  geworden  wären,  sondern  daß  die  Stillunfähig- 
keit wohl  hauptsächlich  die  Folge  der  sozialen  Zustände  ist. 

Der  Anschauung  Bunges  ist  darum  auch  energisch  entgegen- 
getreten worden;  so  hat  Prof.  Schloßmann  darauf  hingewiesen, 
daß  es  so  gut  wie  ausschließlich  von  der  Energie  des  Anstaltsleiters 
abhängt,  ob  in  einer  Entbindungsanstalt  viele  oder  wenige  Frauen 
die  Pflicht,  ihre  Kinder  zu  stillen,  erfüllen.  Schloßmann  hält 
es  auch  für  ausgeschlossen,  daß  die  Rückbildung  vom  Säugetier  sich 
so  schnell  vollzieht,  wie  Bunge  meint.  —  Ferner  hat  Pinard8), 
Professor  der  Gynäkologie  an  der  Pariser  Universität,  bewiesen, 
daß  nur  2%  der  Frauen  von  Natur  aus  zum  Stillen  unfähig  seien. 
In  ähnlichem  Sinne  äußerten  sich  auf  der  erwähnten  78.  Versamm- 
lung Deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  die  Irkannten  Frauenärzte 
Walcher  und  F  reund  (StraßburgJ.  Diese  kurzen  Mitteilungen  wer- 
den genügend  dafür  sprechen,  daß  durch  geeignete  Maßnahmen  es  sich 
sehr  wohl  erreichen  ließe,  die  Zahl  der  stillenden  Mütter  erheblich  zu 
vergrößern.  Es  erübrigt,  jetzt  noch  zu  zeigen,  daß  die  Ernährung  der 
Säuglinge  durch  Muttermilch  tatsächlich  der  künstlichen  Ernährung 
durch  Tiermilch  oder  gar  Surrogate  überlegen  ist.  Wir  erkennen 
die  Vorteile  der  natürlichen  Ernährung  erstens  darau,  daß  sieben- 
mal weniger  Brustkinder  als  künstlich  genährte  sterben.  Im  Jahre 
1900  z.  B-  starben  sogar,  wie  sich  aus  den  von  Finkelstein4)  be- 
richteten Berliner  Erhebungen  ergibt,  nur  9,4%,  die  an  der  Brust 
genährt  waren;  78,4%  der  Gestorbenen  waren  mit  Tiermilch,  12,2% 
mit  Surrogaten  ernährt;  90%  also  aller  Todesfälle  kommen  auf  die 
künstlich  Genährten. 

Zweitens  hat  aber  auch  die  Brusternährung  den  größten  Ein- 
fluß auf  die  Entwicklung  des  Kindes  und  damit  auf  seinen  Gesund- 
heitszustand in  den  späteren  Lebensjahren.  In  einem  Aufsatz  in 
der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  vom  Jahre  1906  sagt 
der  greise  Freiburger  Gynäkologe  Hegar  über  die  künstlich  Ge- 
nährten: „Der  Tod  der  Kinder  ist  noch  nicht  das  Schlimmste.  Die, 
welche  mit  Surrogaten  aufgefüttert  und  älter  werden,  sind  zahl- 
reichen Erkrankungen  und  Entwicklungsstörungen  ausgesetzt  und 
holen  den  Schaden  gewöhnlich  nie  mehr  ganz  ein,  sodaß  eine  große 
Anzahl  minderwertiger  Individuen  in  die  höheren  Altersklassen  von 
20 — 40  Jahren  einrücken,  von  deren  Leistungsfähigkeit  doch  die 
Leistungsfähigkeit  des  ganzen  Volkes  wesentlich  abhängt." 

Sehr  beachtenswert  sind  ferner  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungen von  dem  Münchener  Zahnarzt  Dr.  Röse*),  der  nach- 
gewiesen hat,  daß  in  dem  gleichen  Grade,  in  dem  die  Stillungs- 
dauer zunimmt,  die  Zahnverderbnis  abnimmt. 

Indessen  ist  die  Ernährung  durch  Muttermilch  nicht  unbedingt 
ein  Nutzen  für  den  Säugling;  das  Stillen  kann  sogar  von  großer 
Gefahr  für  das  Kind  sein,  nämlich  wenn  die  Mutter  eine  Tätigkeit 
verrichtet,  bei  der  Giftstoffe  in  die  Milch  und  dadurch  in  den  kind- 
lichen Organismus  gelangen.  Die  Gefahr,  daß  Giftstoffe  in  die 
Muttermilch  kommen,  liegt  bei  allen  Stillenden  vor,  die  in  der 
Tabak-,  Blei-,  Quecksilber-,  Phosphor-,  Anilin-  etc.  Industrie  be- 
schäftigt sind.  Der  Berliner  Arzt  Dr.  Zadek*)  hat  auf  die  Merk- 
würdigkeit hingewiesen,  daß  in  Frankreich  Kinder  von  Tabak- 
arbeiterinnen bei  natürlicher  Ernährung  sterben,  bei  künstlicher 
Ernährung  am  Leben  bleiben. 

Noch  einen  nicht  gering  anzuschlagenden  möglichen  oder  viel- 
leicht sogar  wahrscheinlichen  Nutzen,  den  das  Stillen  zur  Folge 
hat,  diesmal  jedoch  nicht  für  das  Kind,  sondern  für  die  Mutter 
selbst,  will  ich  hier  anführen.  Der  Gewinn  besteht  darin,  daß 
während  der  Laktationsperiode  die  Wahrscheinlichkeit  einer  neuen 
Schwangerschaft  sehr  gering  sein  soll,  sodaß  also  in  dem  Stillen 
ein  aussichtsvolles  Vorkehrungsmittel  gegen  ungewollte  Konzeption 
liegen  würde.  Die  Auffassung,  daß  das  Stillen  ein  sicheres  Prohi- 
bit.i v mittel  gegen  Schwangerschaft  sei,  ist  ein  weit  verbreiteter 
Volksglaube.  Wäre  der  Glaube  berechtigt,  so  würde  in  dem  Stillen 
noch  ein  weiterer  Segen  liegen;  denn  die  Laktation  würde  dann 
bewirken,  daß  die  Stillende  nicht  vorzeitig  wieder  durch  neue 
Schwangerschaft  geschwächt  werde.  Es  kommt  ja  vom  sozial- 
hygienischen Standpunkt  aus  nicht  darauf  an,  daß  eine  Frau  mög- 
lichst oft  und  schnell  nacheinander  Kinder,  die  vielleicht  doch  nicht 

1)  Bunge,  Die  zunehmende  Unfähigkeit  der  Trauen,  ihre  Kinder  zu  stillen.  — 
2)  May  et,  I.  c.  -  3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  38:  Pariser  Brief. 
—  4)  I.  c.  —  5)  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  März  1905.  —  6)  Sozia- 
listische Monatshefte,  März  1901. 


am  Leben  bleiben,  zur  Welt  bringt,  sondern  daß  sie  gesunden 
Kindern  das  Leben  gibt,  und  daß  sie  für  diese  und  sich  hinreichend 
sorgen  kann,  damit  ihr  und  ihren  Kindern  die  Gesundheit  erhalten 
bleibt.  Es  ist  nun  nicht  gerade  leicht,  einwandfrei  die  Berechtigung 
des  genannten  Volksglaubens  zu  erweisen.  Die  Meinungen  der 
Fachgelehrten  sind  daher  über  die  Frage  noch  nicht  einig.  Neuer- 
dings hat  nun  Dr.  W.  Weinberg1)  diese  Frage  wiederum  ein- 
gehend untersucht  und  ist  zu  dem  Resultat  gelangt,  daß  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Konzeption  bei  Stillenden  50  mal 
seltener  war  als  bei  Nichtstillenden.  Er  hält  daher  für  erwie.'jn, 
„daß  dem  Volksglauben  eine  Tatsache  zugrunde  liegt";  trotzdem 
also  der  Einfluß  des  Stillens  auf  die  Befruchtung  feststeht,  soll  er 
„jedoch  sonderbarerweise  nach  Weinbergs  Ansicht  weniger  von 
volkswirtschaftlicher  als  von  rein  wissenschaftlicher  Bedeutung  sein". 
(Fortsetzung  folgt.) 


Das  Militärsanitätswesen  in  Spanien. 

Nach  D.  Antonio  Sanchez  Reyes,  Nuevas  orientaziones  en 
los  servicios  sanitarios  de  Espana  y  Portugal  (Madrid  1906), 
bearbeitet  von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  E.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 

Das  gesamte  Militärsanitätswesen  untersteht  in  Spanien  dem 
Kriegsministerium,  bzw.  der  Medizinalabteiluug  des  Kriegsministe- 
t  iums,  an  deren  Spitze  ein  Chef  mit  dem  Eange  eines  Brigade- 
kommandeurs  steht.  Dieser  hat  die  Oberleitung  des  ganzen  Sani- 
tätsdienstes einschließlich  der  Veterinärmedizin  und  des  pharmazeu- 
tischen Dienstes.  Die  Vorbereitung  des  Feldsanitätsdienstes  ist 
dem  großen  Generalstabe  übertragen,  der  in  Spanien  dem  Kriegs- 
ministerium unterstellt  ist.  Dem  Generalstabe  sind  zu  dem  Zweck 
einige  Militärärzte  zugeteilt.  Immerhin  scheint  der  Generalstab 
ebenso  wie  die  Generalinspektion  des  Militär  Erziehungs-  und 
Bildungswesens  eine  gewisse  Selbständigkeit  zu  haben.  Alle  an- 
deren Einrichtungen  aber  ressortieren  direkt  vom  Kriegsministerium, 
bzw.  von  der  Medizinalabteilung.  Dazu  gehören  die  Militärlazarette, 
Ambulanzen,  das  statistische  Amt,  das  Rekrutierungswesen  und  die 
besonderen  Kommissionen,  die  zur  Berichterstattung  in  Einzelfällen 
berufen  werden.  Dazu  gehören  ferner  Militärwaisenhäuser,  Museen, 
Archive,  Laboratorien,  Sanitätsdepots,  das  Institut  für  Militär- 
hygiene (bestehend  aus  sechs  Abteilungen)  und  die  militärärztliche 
Akademie. 

Die  militärärztliche  Akademie  Spaniens  ist  die  älteste  der- 
artige Einrichtung  in  den  europäischen  Ländern.  Sie  unterscheidet 
sich  aber  von  der  gleichnamigen  deutschen  Anstalt  wesentlich. 
Während  in  Deutschland  das  eigentliche  medizinische  Studium  auf 
der  Akademie  absolviert  wird,  dient  die  spanische  Akademie  zur 
Fachausbildung  approbierter  junger  Aerzte.  Diese  treten  also  erst 
nach  Absolvierung  ihrer  Studien  und  nach  Ablegung  einer  Prüfung 
in  die  Akademie  ein,  führen  den  Titel  medicos  alumnos  (Leutnants- 
rang) und  beziehen  ein  Gehalt  von  1500  Pesetas  (=  Francs).  Die 
Lehrfächer  der  Akademie  sind:  Militärhygiene,  Kriegschirurgie, 
Sanitätsdienst,  Unterricht  in  den  Dienstvorschriften  und  gesetz- 
lichen Bestimmungen,  Sanitätsstatistik  etc.  Als  Lehrer  wirken 
ältere  Militärärzte.  Ueber  die  Dauer  des  Studienganges  ist  nichts 
mitgeteilt.  In  Verbindung  mit  der  Akademie  steht  eine  Bibliothek, 
Museen,  Laboratorien  etc.  Zu  Lehrzwecken  dienen  außerdem  die  Ein- 
richtungen des  Sanitätsdepots,  des  hygienischen  Instituts,  der  Militär- 
lazarette. Nach  Absolvierung  der  Akademie  werden  die  medicos 
alumnos  zu  medicos  segundos  (Oberleutnantsrang)  befördert  und  zu- 
nächst auf  ein  Jahr  zu  größeren  Militärlazaretten  kommandiert.  Das 
Gehalt  beträgt  2250—2400  Pesetas.  Die  nächste  Stufe  ist  die  des 
medico  primero  (Hauptmannsrang)  mit  Gehalt  von  3000 — 3600  Pe- 
setas. Es  folgen  die  medicos  mayores  (Oberstabsärzte)  mit  5000 
Pesetas  Gehalt  und  die  Subinspectores  (zwei  Klassen  mit  Oberst- 
leutnants-, bzw.  Oberstenrang)  mit  6000 — 7500  Pesetas  Gehalt  und 
schließlich  die  Inspectores  (zwei  Klassen  im  Brigade-,  bzw.  Divisions- 
Kommandeursrang)  mit  Gehalt  von  10  —  15  000  Pesetas.  Wie  viel 
Zeit  man  bis  zum  Aufrücken  in  die  höhere  Charge  braucht,  geht 
aus  dem  Buche  nicht  hervor.  Nach  dem  Stande  von  1906  zählte 
die  spanische  Armee  9  Militärärzte  mit  Generalsrang,  22  mit 
Oberstenrang,  52  mit  Oberstleutnantsrang,  108  mit  Majorsrang,  253 
mit  Hauptmannsrang  und  100  mit  Oberleutnantsrang.  Vergleicht 
man  diese  Zahlen  mit  denen  in  der  preußischen  Armee,  wie  sie 
von  Werner  (s.  diese  Wochenschrift  No.  17,  S.  685  ff.)  angegeben 
sind,  so  zeigt  sich,  daß  die  Aussichten,  in  eine  Generalarztstellung 
einzurücken,  in  Spanien  weit  günstiger  sind  als  in  Deutschland: 
hier  sind  nur  1,1  %  der  Gesamtzahl  der  Etatsstellen  für  Generalärzte 
angesetzt,  in  Spanien  dagegen  mehr  als  4%. 

Friedens-Sanitätsdieust.  Jedem  der  sieben  spanischen  Armee- 
korps ist  eine  Sanitätskompagnie  zugeteilt;  außerdem  gibt  es  auf 


1)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  1903,  Heft  1. 
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dem  europäischen  Festlande  eine  berittene  Ambulanz,  drei  Gebirgs- 
ambulanzen  und  eine  besondere  Ambulanzsektion.  Jede  Sanitäts- 
kompagnie zerfällt  in  zwei  Sektionen,  die  auf  die  Divisionen  ver- 
teilt sind.  Die  berittene  Ambulanz  ist  für  die  Kavalleriedivision 
bestimmt,  die  Gebirgsambulanzen  für  die  Jägerbrigaden.  In  Nord- 
afrika, sowie  auf  den  Balearischen  und  Canarischen  Inseln  sind 
Sanitätssektionen  stationiert. 

Die  Polizeitruppen  (Carabinieri)  sind  ebenfalls  mit  Militär- 
ärzten versorgt. 

Die  Sanitätskompagnien  und  Ambulanzen  scheinen  für  den 
Sanitätsdienst  bei  der  Truppe  bestimmt  zu  sein.  Der  Lazarettdienst 
ist  vom  Truppendienst  getrennt.  Die  Militärlazarette  dienen  nicht 
allein  für  die  Aufnahme  kranker  Soldaten,  sondern  auch  für  die 
Familienangehörigen  der  Offiziere  und  Unteroffiziere.  Dement- 
sprechend ist  das  Militärlazarett  in  Madrid  für  800  Kranke  einge- 
richtet. Die  Chefärzte,  die  durch  Kabinettsordre  (real  orden)  er- 
nannt werden,  haben  eine  ihrer  verantwortlichen  Stellung  ent- 
sprechende Macht,  die  weitergeht  als  in  den  deutschen  Militär- 
lazaretten. —  In  Madrid  gibt  es  außerdem  noch  eine  von  Militär- 
ärzten geleitete  Unfallstation.  —  In  kleineren  Garnisonen,  in  denen 
es  kein  Militärlazarett  gibt,  werden  besondere  Abteilungen  von 
Zivilkrankenhäusern  für  militärische  Zwecke  benutzt  oder  Kranken- 
stuben eingerichtet.  Besondere  Vorschriften  regeln  die  Rekrutie- 
rung. Das  ganze  Land  ist  in  116  Bezirke  eingeteilt,  in  denen  die 
Aushebung  unter  dem  Vorsitze  eines  Obersten  vorgenommen  wird. 
Jedoch  scheint  dem  Militärarzt  die  Entscheidung  über  die  Brauch- 
barkeit (für  den  aktiven  Dienst,  Reserve,  Dienst  ohne  Waffe,  2.  Re- 
serve) allein  zuzustehen.  Nur  die  für  untauglich  Erklärten  werden 
einer  aus  mehreren  Militärärzten  bestehenden  Kommission  vorge- 
führt. Die  Rapport-  und  Berichterstattung  über  den  Sanitätsdienst 
wird  als  „Sanitätsstatistik"  bezeichnet  und  bildet  einen  eigenen 
Dienstzweig. 

Kriegs-Sanitätsdienst.  Im  Falle  eines  Krieges  leitet  ein  dem 
Großen  Hauptquartier  beigegebener  Armeegeneralarzt  (Inspector  de 
sanidad  militar)  den  gesamten  Sanitätsdienst  der  Armee.  Die  ein- 
zelnen Armeekorps,  Divisionen  etc.  sind  ebenfalls  mit  Militärärzten 
versehen,  die  innerhalb  der  Truppenverbände  den  Sanitätsdienst 
einzurichten  und  zu  überwachen  haben.  Außer  den  Divisionsärzten 
gibt  es  noch  Brigadeärzte,  die  gleichzeitig  die  Leitung  der  Ambu- 
lanzen haben.  Die  Truppenärzte  (in  Friedenszeiten  je  einer  für 
jedes  Bataillon  bzw.  Kavallerieregiment)  werden  im  Kriegszustande 
verdoppelt.  Jeder  Soldat,  jeder  einem  Truppenkörper  Angehörende, 
wird  mit  einem  Verbandpäckchen  ausgerüstet.  Weiteres  Verband- 
material führen  die  Regimenter  und  in  weiterem  Umfange  die  Korps- 
kommandos mit  sich.  An  sonstigen  Sanitätseinrichtungen  sind  zu 
nennen :  die  Ambulanzen,  die  mobilen  Feldlazarette,  die  Evakuations- 
einrichtungen,  die  stehenden  Lazarette,  das  Sanitätsdepot.  Mit 
diesem  Material  werden  folgende  Hilfeleistungen  der  Verwundeten 
ermöglicht:  1.  In  erster  Linie  kann  auf  den  Truppenverbandplätzen 
mit  Hilfe  des  bei  den  Truppenteilen  verfügbaren  Personals  und  Ma- 
terials eine  Sortierung  der  Verwundeten  und  erste  Hilfeleistung  vor- 
genommen werden,  soweit  diese  nicht  schon  in  der  Feuerlinie  zur 
Ausführung  gekommen  ist.  2.  In  zweiter  Linie  treten  die  Ambu- 
lanzen (unsern  Sanitätsdetachements  bzw.  Kompagnien  entsprecheud) 
auf.  Jeder  Division  ist  eine  Ambulanz  zugeteilt;  eine  weitere  steht 
zur  Verfügung  des  Generalkommandos  bzw.  Armeeoberkommandos. 
Die  Ambulanzen  sollen  sich  wie  ein  Biwaklazarett  verhalten,  die 
erste  Hilfe  in  dringenden  Fällen  leisten,  hauptsächlich  aber  in  die 
Feldlazarette  evakuieren.  3.  In  dritter  Linie  stehen  die  Feldlaza- 
rette, deren  Einrichtung  der  deutschen  entspricht.  Ueber  ihre  An- 
zahl ist  keine  Angabe  gemacht. 

Soweit  man  sich  nach  diesen  nicht  sehr  vollkommenen  An- 
gaben ein  Bild  machen  kann,  findet  man  viele  Uebereinstimmungen 
mit  der  deutschen  Kriegs-Sanitätsordnung,  und  es  ist  anzunehmen, 
daß  diese  deutsche  Dienstvorschrift  als  Muster  für  die  spanischen 
Reglements,  die  aus  dem  Jahre  1896  stammen,  gedient  hat.  Auch 
der  Etappendienst  ist  ähnlich  wie  bei  uns  organisiert.  Außer  den 
Evakuationslazaretten  sind  hier  die  Kranken-  und  Sanitätszüge  zu 
nennen,  die  vom  Roten  Kreuze  eingerichtet  sind.  Das  Rote  Kreuz 
übernimmt  außerdem  noch  die  Aufstellung  von  Hilfsambulanzen,  unter 
Verwendung  von  Automobilen,  sowie  die  Errichtung  von  Hilfslaza- 
retten. Die  Stellung  der  Militärpharmazeuten  ist  gleich  der  der  Mi- 
litärärzte im  gleichen  Range.  Ueber  das  Sanitätsunterpersonal  ist  nur 
wenig  mitgeteilt.  Vor  allem  aber  geht  aus  dem  Buche  nicht  hervor, 
wie  die  Stellung  der  Militärärzte  zum  Offizierkorps  ist,  ob  man 
überhaupt  von  spanischen  „Sanitätsoffizieren"  sprechen  kann.  Die 
von  Sanchez  Reyes  eifrig  verfochtene  Forderung,  daß  man  die 
Militärärzte  mit  zu  den  Kombattanten  rechnen  müsse,  scheint 
darauf  hinzuweisen,  daß  auch  in  Spanien  eine  Hebung  der  dienst- 
lichen Stellung  für  die  Militärärzte  erwünscht  ist.  Desgleichen 
fehlt  jode  Mitteilung  über  die  Militärärzte  des  Beurlaubtenstandes: 
es  ist  wohl  aber  mit  Rücksicht  auf  das  Bestehen  der  allgemeinen 


Wehrpflicht  in  Spanien  anzunehmen  und  aus  der  erhöhten  Be- 
setzung der  Truppenarztstellen  und  sonstigem  Mehrbedarf  im  Kriegs- 
falle ohne  weiteres  zu  schließen,  daß  man  Militärärzte  des  Beur- 
laubtenstandes zur  Verfügung  hat.  Ueber  die  Verhältnisse  der 
Marineärzte,  sowie  über  den  militärärztlichen  Dienst  in  den  Kolonien, 
ausgenommen  Nordafrika  und  kanarische  Inseln,  ist  nichts  mitgeteilt. 


Feuilleton. 

Die  Buttenstedtsche  Glücksehe. 

Von  F.  W.  Beck  in  Freiburg  i.  B. 

Man  sollte  glauben,  daß  die  merkwürdige  Idee,  eine  teilweise 
körperliche  Verschmelzung  als  konjugationsartige  Vorgänge,  in  das 
Liebesleben  der  Menschheit  einzuführen,  von  einem  Protistenforscher 
herrühren  werde.  Denn  auf  diese  Kreise  beschränkt  sich  heute 
noch  die  Einsicht,  daß  zwei  Lebewesen  sich  tatsächlich  gegenseitig 
zum  Jungbrunnen  werden  können.  Wenn  zwei  hochentwickelte 
Wimperinfusorien  sich  aneinander  legen  und  gegenseitig  körper- 
liche Bestandteile  austauschen  (die  sogenannte  Konjugation),  so 
überwinden  sie  damit  anerkanntermaßen  den  Niedergang  ihrer 
Lebenserscheinungen;  sie  kräftigen  sich  also  damit  als  Individuen, 
während  die  indirekte  Keimzellenverschmelzung  der  geschlechtlich 
sich  fortpflanzenden  Lebewesen  wohl  die  körperlichen  Eigenschaften 
der  Nachkommen,  aber  niemals  die  der  Individuen  selbst  verbessern 
kann.  Indessen  ist  die  merkwürdige  Nachahmung  einzelliger  Ver- 
jüngungsvorgänge, welche  die  Buttenstedtsche  „Glücksehe"  dar- 
stellt, nicht  auf  gelehrtem  Boden  gewachsen,  denn  der  Vorkämpfer 
dieser  seltsamen  „Ehereform",  der  ehemalige  Bergsekretär  Karl 
Buttenstedt  in  Friedrichshagen,  hat  von  Infusorien-Erotik 
niemals  etwas  gesehen,  noch  gehört.  Er  ist  vielmehr  ein  Dilettant, 
der  auf  alle  Schulweisheit  ebenso  pfeift  wie  der  Fuchs  auf  hoch- 
hängende Trauben  und  vorher  schon  ein  Jahrzehnt  lang  mit  „natur- 
philosophischen"  Gesundheitstheorien  von  reizendster  Naivität"  ver- 
geblich versucht  hatte,  ein  literarischer  Leuchtturm  der  Naturheil- 
kunde zu  werden. 

Daß  Buttenstedt  immerhin  ein  geistig  regsamer  Mann  ist, 
geht  schon  daraus  hervor,  daß  er  auch  der  Urheber  einer  Theorie 
des  Vogelfluges  ist,  die  bei  einigen  Flugtechnikern  günstige  Beur- 
teilung gefunden  hat.  Ein  nach  seiner  Theorie  konstruierter  und 
patentierter  Flugapparat  hat  allerdings,  angeblich  wegen  Tabes  mon- 
netaria,  den  Kampf  mit  der  Erdenschwere  immer  noch  nicht  auf- 
genommen. Mit  den  Elastizitätsgesetzen  des  Vogelflügels  wollte  er  nun 
früher  zugleich  auch  das  „mechanische  Prinzip  des  Organis- 
mus" entdeckt  haben,  das  dem  menschlichen  Körper  angeblich  ge- 
statten würde  ewig  zu  leben,  ein  organisches  Perpetuum  mobile  zu  sein, 
wenn  nur  die  dumme  Menschheit  mehr  auf  Herrn  Buttenstedt 
hören  und  nicht  durch  Fleisch-  und  Alkoholgenuß,  körperliche 
Faulheit  und  Licht-  und  Luftscheu  dieses  Prinzip  der  „unendlichen 
Spannung  und  Entspannung"  des  Organismus  durchkreuzen  würde. 
Die  Art  und  Weise,  wie  sich  Buttenstedt  dieses  „mechanische 
Prinzip  des  Organismus",  d.  h.  die  seit  alters  her  bekannte  Selbst- 
reparaturkraft des  Körpers,  wirksam  vorstellt,  verrät  ohne  weiteres 
den  vollkommenen  Laien  in  physiologischen  Dingen.  Es  ist  des- 
halb überflüssig,  ihr  ein  Wort  der  Widerlegung  zu  widmen.  Offen- 
bar haben  ihn  aber  auch  im  Laufe  der  Jahre  gelegentliche  Blicke 
in  den  Spiegel  gelehrt,  daß  selbst,  wenn  man  von  „zehn  Doktoren 
der  Medizin,  also  Physiologen"  die  Richtigkeit  des  Prinzips  schwarz 
auf  weiß  bestätigt  in  der  Tasche  hat,  man  trotzdem  das  dumme 
Altwerden  so  leichthin  mit  den  Hausmittelchen  der  Naturheil- 
künstler und  Heilmagnetiseure  nicht  aufhalten  kann.  So  hat  denn 
Herr  Buttenstedt  seit  vier  Jahren  einen  Verjüngungs Vorschlag 
ausgebrütet,  der  wirklich  den  Nec  plus  ultra-Rekord  von  dem  dar- 
stellt, was  irgend  jemand,  —  wenigstens  im  Europa  der  Neuzeit  — 
einer  wenn  auch  noch  so  beschränkten  Oeffentlichkeit  gegenüber 
zu  bieten  gewagt  hat. 

Vielleicht  hat  einer  unserer  Leser  einmal  einen  Blick  in  die 
„Zeitschrift  für  Heilmagnetismus"  geworfen.  Da  findet  sich  gleich 
in  einer  der  ersten  Nummern  des  Jahrgangs  1903  ein  öfters  recht 
komisch  versifiziertes  Lehrgedicht:  „Die  kommende  Weltanschauung" 
von  C.  Buttenstedt,  in  welchem  u.  a.  folgende,  allerdings  „selt- 
sam klingende"  Verse  vorkommen: 

„So  seltsam's  Euch  nun  in  die  Ohren  klingt: 

Es  wird  'ne  Liebe  kommen,  die  verjüngt, 

Die  nur  in  Seligkeit  und  Wonne  lebt, 

Nicht  nach  Geburten  und  nach  Sorgen  strebt, 

Die  neue  Kräfte  in  dem  Blute  weckt 

Und  jedes  Leben  in  die  Länge  streckt. 

Sich  selbst  verjüngen  ist  dann  Leidenschaft 

Und  Alles  jagt  nicht  Geld,  nein  Lebenskraft! 

Und  die  gibt  liebend  uns  zu  jeder  Frist 

Wer  recht  gesund  und  uns  sympathisch  ist! 
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Den  lang  gesuchten  Jungbrunn  trägt  das  Weib 
Mit  mehr  oder  weniger  Stolz  am  schönen  Leib!" 

Herr  Buttenstedt  mag  es  bald  bereut  haben,  daß  er  in  der 
ersten  Aufwallung  der  Vaterfreude  über  seinen  allerneuesten  Fund 
in  so  durchsichtiger  Weise  seine  tiefsten  Offenbarungen  gratis  an 
ein  Publikum  von  Heilmagnetiseuren  verschenkt  hat.  Wenigstens 
ist  bald  nach  diesem  kleinen  Selbstverrat  unter  Ausschluß  des 
Buchhandels  die  erste  Auflage  eines  kleinen  Büchleins:  „Die 
Glücksehe  (die  Offenbarung  im  Weibe)"  aufgetaucht.  Hier 
erscheint  das  große  Jungbrunnengeheimnis  nunmehr  als  unbezahl- 
barer, mit  allen  Sicherungsmaßregeln  umgebener  Schatz.  Das  kleine 
Buch  kostet  10  M.  65  Pf.,  und  jeder  Käufer  desselben  muß  einen 
—  juristisch  ungültigen  —  Revers  unterschreiben,  daß  er  das  Buch 
nicht  aus  der  Hand  geben  und  .das  Jungbrunnengeheimnis  nicht 
verraten  wolle.  „Im  patriotischen  Interesse"  wurde  später  hinzu- 
gefügt, denn  die  Jungbrunnenehe  stellt  zugleich  auch  den  lang  ge- 
suchten, natürlichen  Vorbeugungsverkehr  dar,  und  der  Verfasser 
hat  die.  patriotische  Liebenswürdigkeit,  Wilhelm  II.  vorläufig  noch 
das  Rekrutenkontingent  nicht  abschneiden  zu  wollen. 

Habent  sua  fata  libelli!  Alsbald  von  einem  entrüsteten  Theo- 
sophen  denunziert,  ist  die  „Glücksehe"  im  Jahre  1904  vom  Reichs- 
gerichte endgültig  als  nicht  ungültiges  Buch  erklärt  worden;  ja  das 
höchste  Tribunal  des  Deutschen  Reiches  hat  sogar  mit  einer  kleinen 
Abschweifung  ins  Nichtjuristische  im  Urteile  erklärt,  daß  des  Ver- 
fassers Theorie  „durchaus  logisch  aufgebaut  sei".  Die  „Glücks- 
ehe" hat  es  denn  auch,  trotzdem  die  Oeffentlichkeit  so  gut  wie 
gar  nichts  von  ihrer  Existenz  erfahren  hat  und  trotzdem  für  das 
kleine  Büchlein,  bzw.  das  in  demselben  enthaltene  Verjüngungs- 
geheimnis  der  exorbitante  Preis  von  10  M.  65  Pf.  verlangt  wird, 
in  kurzer  Zeit  zu  vier  Auflagen  gebracht.  In  neuester  Zeit  hat 
auch  der  Schönheits- Verleger  Karl  Vanselow  das  „Ammenmärchen" 
des  Herrn  Buttenstedt  unter  seine  schützenden  Fittiche  ge- 
nommen, und  in  der  weitverbreiteten  Zeitschrift  „Geschlecht  und 
Gesellschaft"  hat  eine  ausgiebige  Reklame  für  das  weltbeglückende 
Geheimnis  bereits  eingesetzt.  Trotzdem  erscheint  uns  dieselbe 
etwas  verspätet,  -denn  die  Kunde  von  der  großen  Reform  des 
Liebeslebens  ist  offenbar,  trotz  aller  Reverse,  bereits  vielfach  zum 
secret  de  polichinelle  und  die  Nachfrage  nach  dem  teueren  Ge- 
heimnis dementsprechend  geringer  geworden. 

Wer  jemals  Piatos  „Gastmahl"  gelesen  hat,  erinnert  sich  wohl 
noch  der  köstlichen  Fabel,  nach  der  Zeus  dereinst  den  männlich- 
weihlichen  Doppel-  und  Uebermenschen  der  Urzeit  zu  Mann  und 
Weib  auseinander  geschnitten  habe,  um  ihn  durch  Vereinzelung  zu 
schwächen.  Und  da  stellt  sich  als  rettende  Tat  die  „Glücksehe" 
ein,  die  diesen  Schwabenstreich  des  depossedierten  Göttervaters 
wieder  einigermaßen  reparieren  und  die  beiden  getrennten  Mensch- 
heitshälften wieder  zusammenleimen  will.  Zu  diesem  Zwecke  ge- 
nügt es  —  meint  Herr  Buttenstedt  —  wenn  beide  Ehegatten 
dasselbe  Blut  hätten,  und  da  eigentliche  Bluttransfusionen  im  chir- 
urgischen Sinne  natürlich  zu  umständlich  und  gefährlich  wären, 
empfiehlt  er  —  sit  venia  verbo  —  unblutige  Bluttransfusionen. 
Herr  Buttenstedt  schwärmt  für  Liebfrauenmilch  —  allerdings 
nicht  jene,  die  im  Kirchengarten  zu  Worms  wächst.  „Die  Einver- 
leibung der  Milch  aus  junger  Frauenbrust  ist  nichts  anderes  als  eine 
natürliche,  schmerzlose  Bluttransfusion."  (Seite  30.)  Es  ist  also  der 
uralte  Menschheitsglaube  an  die  heilende  und  verjüngende  Kraft  des 
lebenswarmen  Brustdrüsensekretes,  der  in  der  „Glücksehe"  seine 
Auferstehung  feiert. 

Nachdem  erst  2 — 3  Jahre  vergangen  sind,  seitdem  die  ersten 
„Gemeinde"mitglieder  sich  um  den  großen  Reformator  des  Ehe- 
lebens geschart  haben,  sieht  dieser  selbst  ein,  daß  er  sich  noch 
nicht  des  experimentellen  Beweises  rühmen  kann,  mit  seinem  großen 
„Geheimnis",  den  Jungbrunnen  gefunden  zu  haben.  Er  begnügt 
sich  deshalb  vorläufig  mit  Analogien.  Professor  Lucien  Daniel 
in  Rennes  hat  im  Absterben  begriffene  Scopolienzweige  (von  Sco- 
polia  carniolica)  auf  junge  Tomatenunterlagen  gepfropft  und  damit 
eine  völlige  Verjüngung  der  ersteren  erzielt,  indem  sie  wieder 
frisch  ergrünten  und  teilweise  sogar  wieder  Früchte  bekamen.  In 
gleicher  Weise  könne  man  doch  auch  alte  Männer  wieder  ver- 
jüngen, indem  man  einen  Saftaustausch  mit  einer  jugendkräftij;en 
Gattin  einleite.  Hat  doch  schon  Dr.  J.  H.  Lohausen  (1665—1750), 
weiland  seiner  bischöflichen  Gnaden  zu  Münster  Leibarzt,  in  seinem 
„Hermippus  redivivus"  (5.  Kapitel  des  II.  Buches)  so  schön  an  der 
Hand  von  Exempeln  ausgeführt,  wie  man  verjüngungsbedürftige 
alte  Knaben  „beyzeiten"  bei  strammen,  jungen  Weiblein  Kostgänger 
werden  lassen  müsse,  um  ihnen  eine  neue  Jugend  einzupumpen. 
Kann  so  die  „Glücksehe"  den  ewig  jung  bleiben  Wollenden  einst- 
weilen nur  Promessen  bieten,  so  hat  sie  doch  auf  anderem  Gebiete 
bereits  eine  ungeheuere  Tat  vollbracht. 

Die  „Glücksehe"  wird  nämlich  wahrscheinlich  noch  einmal 
„eine  angenehme  Sensation  in  der  gesamten  Frauenwelt  erregen, 
wie  sie  seit  Jahrtausenden  kaum  je  dagewesen  sein  dürfte",  weil 


das  schöne  Geschlecht,  wie  alle  Versuche  ergeben  haben  sollen, 
darin  angeblich  jene  regelmäßig  wiederkehrende  Erscheinung  ver- 
liert, die  allerdings  noch  niemals  ein  Minne  Troubadour  besungen 
hat.  Also  auch  auf  diese  Weise  dämmert  nach  unserem  großen 
Ehereformator  ein  neuer  Menschheitstag  heran,  der  die  blutigen 
Opfer  nicht  mehr  kennen  wird,  die  das  Erdenwallen  unserer  besseren 
Hälften  zurzeit  noch  so  unangenehm  vergällen. 

Unter  den  Lesern  dieser  Wochenschrift  sind  wohl  die  meisten 
mit  der  Entwicklungsgeschichte  des  Lebens  hinlänglich  genug  ver- 
traut, um  zu  wissen,  daß  neu  entstehende  Tierklassen  sich  von  jeher 
an  ein  einzelnes  Organ  wie  an  ein  rettendes  Seil  gehalten  haben,  an 
dem  sie  über  die  bereits  bestehende  Organismenwelt  hinausklettern 
konnten.  Eine  solche  Rolle  haben  z.  B.  bei  den  organischen  Um- 
wälzungen der  Erdgeschichte  die  Rückenseite  (Chorda  dorsalis)  der 
Wirbeltiervorfahren,  die  Schwimmblase  der  Fische,  die  Hautdrüsen 
der  Reptilien  gespielt.  Es  ist  deshalb  auch  durchaus  möglich,  daß 
eine  allerdings  noch  in  sehr  weiter  Ferne  liegende  Zukunftsmensch- 
heit die  Brustdrüse  gewissermaßen  als  organische  Kletterstange  be- 
nutzen und  damit  das  Wort  vom  Ewig-Weiblichen,  das  uns 
hinanzieht,  in  seiner  verwegensten  Bedeutung  wahrmachen  werde. 
Und  wer  seine  Phantasie  gerne  spazieren  führt,  kann  auch  an- 
nehmen, daß  die  hypothetischen  Marsbewohner  das  Bevölkerungs- 
problem längst  auf  diese  Weise  gelöst  haben  werden.  Aber  es  ist 
sehr  unwahrscheinlich,  daß  der  fragwürdige  „naturphilosophische" 
Hydrantenschlauch  des  Herrn  Buttenstedt  den  uralten  Staub 
menschlicher  Vorurteile  hinwegspülen  wird.  Es  handelt  sich  ja  bei 
der  heutigen  menschlichen  Lebensdauer  um  eine  durch  unzählige 
Generationen  hindurch  fixierte,  organische  Gewohnheit,  und  die  ver- 
hängnisvolle Autosuggestion,  daß  das  menschliche  Leben  unter 
allen  Umständen  nicht  viel  mehr  als  hundert  Jahre  währen  könne, 
wird  deshalb  auch  noch  lange  in  den  menschlichen  Köpfen  spuken. 
Der  geistige  Herkules  aber,  der  diesen  Augiasstall  einmal  erfolg- 
reich ausputzen  wird,  ist  vermutlich  noch  nicht  geboren. 

Nicht  minder  türmen  sich  Berge  von  Hindernissen  für  eine 
„Ehereform"  dieser  Art  in  den  gewohnten  Sittenbegriffen  der 
Menschheit  auf.  Der  große  Moralgegner  Nietzsche  würde  sich 
allerdings  noch  im  Grabe  vor  Freude  herumdrehen,  wenn  er  von 
dem  nichtorganisierten  Auchphilosophen  hören  könnte,  der  hier  im 
frischesten  Naturburschenstil  die  Umwertung  aller  Ehewerte  in  An- 
griff genommen  hat,  und  von  der  durchaus  moralinfreien  Weise, 
mit  der  die  junge  Buttenstedt-Gemeinde  sich  nicht  fort-,  sondern 
hinaufzupflanzen  sucht. 

Läßt  sich  nach  dem  Grundsatze:  „Andere  Zeiten,  andere  Sitten" 
trotzdem  von  der  „Glücksehe"  als  einer  biologischen  Zukunftsmög- 
lichkeit immerhin  reden,  so  reißt  die  Sache  allerdings  aus  wie  Schaf- 
leder, wenn  man  sie  auf  ihre  Zuverlässigkeit  als  hochbezahlter, 
praktischer  Ratschlag  hin  prüfen  will.  Aeußerlich  wird  dem 
großen  Geheimnis,  um  die  Kauflustigen  nicht  im  voraus  abzu- 
schrecken, das  Mäntelchen  der  endlich  entdeckten,  natürlichen  Emp- 
fängnisverhütung mit  Vorliebe  in  Annoncen  und  Reklamen  umge- 
hängt. Gerade  als  solche  hat  die  Sache  aber  einen  großen  Leck, 
indem  die  Spekulation  auf  den  altbekannten  Gegensatz  von  Kon- 
zeption und  Laktation  sich  vielleicht  in  einem  vollen  Viertel  der 
Falle  als  verfehlt  herausstellen  dürfte.  Es  steht  auch  außer  aller 
Frage,  daß  die  Hervorrufung  der  Milchsekretion  bei  nicht  ge- 
schwängerten Frauen  weder  so  leicht,  noch  so  ungefährlich  ist,  wie 
Buttenstedt  dies  hinstellt.  Schließlich  ist  es  auch  selbstverständ- 
lich, daß  die  Brustdrüse  des  Kulturweibes  nicht  im  Handumdrehen 
in  ein  permanent  sekretionsfähiges  Organ,  gleich  Leber  und  anderen 
Körperdrüsen,  verwandelt  werden  kann.  Die  meisten  der  „Braut- 
und  Eheleute",  welche  das  teure  Buch  in  Erwartung  eines  natür- 
lichen und  sicheren  Vorbeugungsmittels  augeschafft  haben,  dürften 
also  ihr  Geld  umsonst  zum  Fenster  hinausgeworfen  haben. 

In  ein  ganz  anderes  Kapitel  gehört  das  Versprechen  einer  Ver- 
jüngung. Es  ist  durchaus  kein  Verdienst  des  Herrn  Buttenstedt, 
wenn  sich  in  dieser  Beziehung  sein  Gebäude  als  weniger  auf  Sand 
gebaut  erweisen  sollte,  als  es  den  Anschein  hat.  Denn  erst  im 
Spätjahr  des  Jahres  1906  sind  die  klassischen  Experimente  von 
Moro  veröffentlicht  worden,  nach  denen  die  Frauenmilch  ein 
„  natürliches  Darmdesinfiziens  von  gerade  zu  idealer  Voll- 
endung auch  für  den  erwachsenen  Menschen"  ist.  Allein 
auch  das  weibliche  Geschlecht  würde  dann  doch  wohl  ein  Anrecht 
auf  verlängerte  Lebensdauer  haben.  Und  da  auf  das  Sperma  vi- 
rile als  angebliches  Aequivalent  der  Lac  femininum  und  Auf- 
frischungsmittel für  den  weiblichen  Körper  zu  wenig  Verlaß  sein 
dürfte,  so  ist  Buttenstedt  auf  einen  Ausweg  verfallen,  der  an 
grotesker  Widerwärtigkeit  seines  Gleichen  sucht.  Auf  S.  83  seines 
Buches  berichtet  er  von  einem  jungen  Ehepaare,  bei  dem  es  die 
Frau  nach  zweiwöchigem  Saugen  dahin  brachte,  aus  jeder  der  beiden 
Brustwarzen  des  Mannes  einen  halben  Tassenkopf  voll  Flüssigkeit 
zu  saugen.  (!!!)  Buttenstedt  bemerkt  zu  diesem  Falle  von  „höch- 
stem   naturwissenschaftlichen   Interesse"    noch  folgendes:  „Diese 
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beiden  jungen  Eheleute,  die  sich  gegenseitig  Milch  geben,  würden 
die  ersten  Uebermenschen  in  meinem  Sinne  sein  und  die  will  ich 
im  Auge  behalten.  Ich  freue  mich  über  diese  beiden  Pioniere  des 
goldenen  Zeitalters  der  Menschheit."  Sie  sind  also  glücklich  er- 
reicht, die  Konjugationskünste  der  Pantoffeltierchen  e  tutti  quanti 
aus  der  Klasse  der  Wimperinfusorien.  Technisch  unmöglich  wäre 
ja  das  Buttenstedtsche  „Ideal"  nicht,  denn  schon  Aristoteles  hat 
es  gewußt:  „Männer,  die  etwas  Milch  haben,  geben  in  Menge,  wenn 
man  an  den  Prüsten  saugt"  (Hist.  animal.  III.  20).  Aber  zum  Dienst- 
eintritt bei  den  Puttenstedt  sehen  „Pionieren"  werden  sich  wohl 
sobald  noch  nicht  viele  Männer  melden! 

Angesichts  dieser  ungeheuerlichen  Zukunftsphantasie  legen  wir 
die  Feder  nieder.  Es  mag  immerhin  in  einer  entlegenen  Zukunft 
eine  Menschheit  auftauchen,  die  nicht  nur  wie  die  Vögel  fliegt, 
sondern  auch  wie  die  Einzelligen  sich  verjüngt.  Aber  man  möge 
sich  hüten,  für  112  Seiten  Dilettantismus  und  ein  „Geheimnis"  von 
.zweifelhafter  Brauchbarkeit  10  M.  65  Pf.  zu  bezahlen. 


Londoner  Brief. 

Vom  11.  bis  15.  Juni  tagte  in  London  die  Rote  Kreuz-Konfe- 
renz. Feldmarschall  Graf  Roberts  eröffnete  sie  in  Vertretung  der 
Königin,  die  als  Präsidentin  des  englischen  Roten  Kreuzes  die  Ver- 
treter der  verschiedenen  Länder  am  letzten  Sitzungstage  im  Bucking- 
ham-Palace  empfing.  Lord  Roberts  wies  in  seiner  Eröffnungsrede 
darauf  hin,  daß  das  Rote  Kreuz  seit  seiner  1870  durch  Lord  Wan- 
tage  erfolgten  Gründung  zehn  Millionen  Mark  dafür  ausgegeben 
habe,  um  Soldaten  und  Seeleuten  den  Aufenthalt  im  Krankenhause 
angenehmer  zu  machen ;  aus  eigener  Erfahrung  könne  er  sagen,  wie 
sehr  die  englischen  Truppen  die  Bemühungen  des  Roten  Kreuzes 
im  Burenkriege  anerkannt  hätten;  l1/«  Million  Mark  sei  damals  aus- 
gegeben worden.  Nachdem  noch  Begrüßungstelegramme  der  eng- 
lischen Königin,  der  russischen  Kaiserin  und  der  um  die  Kranken- 
pflege so  verdienten,  hochbetagten  Miß  Florence  Nightingale  ver- 
lesen worden  waren  und  die  Vertreter  Frankreichs  (Marquis  de 
Vogue)  und  Deutschlands  (Baron  von  dem  Knesebeck)  ihren  Dank 
für  den  liebenswürdigen  Empfang  ausgesprochen  hatten,  wurde 
Lord  Roberts  einstimmig  zum  Vorsitzenden  erwählt.  Den  Nach- 
mittag des  ersten  Sitzungstages  benutzten  viele  der  Delegierten, 
nachdem  sie  einen  Empfang  der  Marchioness  of  Lansdowne  mit- 
gemacht hatten,  um  die  Ausstellung  des  Roten  Kreuzes  in 
Earls  Court  zu  besuchen.  Abends  empfing  Lady  Iveagh  die  De- 
legierten. Die  Ausstellung,  die  alle  fünf  Jahre  in  einer  der  Haupt- 
städte Europas  stattfindet,  enthielt  eine  große  Anzahl  von  Vor- 
richtungen zur  Krankenpflege  und  zum  Krankentransport.  Beson- 
deres Aufsehen  machte  der  von  R.  H.  Luce  (englische  Sanitäts- 
truppe) erfundene  Krankentransportapparat.  Er  besteht  aus  einem 
Stahlrahmen,  der  durch  ein  besonderes  Gelenk  an  dem  Hinterrade 
eines  Bicycles  befestigt  wird.  Tn  diesen  Rahmen  paßt  eine  Bahre 
und,  da  das  ganze  Gewicht  von  dem  Rade  getragen  wird,  ist  die 
Balance  leicht  herzustellen  und  der  Transport  auf  dem  pneumati- 
schen Reifen  ein  sehr  angenehmer  für  den  Verletzten.  Großes 
Interesse  erregte  auch  Major  Richardson,  dessen  Ambulanzhunde 
praktische  Demonstrationen  im  Finden  von  Verwundeten  gaben. 
Vor  fünf  Jahren  stiftete  die  Kaiserin  Mutter  von  Rußland  100  000 
Rubel;  die  fünfjährigen  Zinsen  dieser  Summe  werden  in  drei  Preisen 
von  etwa  je  10  000  M.  den  Erfindern  der  besten  Hilfsmittel  zur  Auf- 
findung und  zum  Transport  Verwundeter  verliehen. 

In  ihrer  ersten  Geschäftssitzung  berichtete  Ador  über  den 
Angnstafonds,  der  jetzt  85  000  M.  beträgt  und  3yz%  Zinsen  trägt. 
Auf  Antrag  von  Dr.  Pannwitz  wurde  beschlossen,  die  Zinsen  des 
Fonds  dazu  zu  verwenden,  vier  Mitglieder  des  Roten  Kreuzes  auf 
eine  Inspektionsreise  in  die  verschiedenen  Anstalten  des  Roten 
Kreuzes  in  der  ganzen  Welt  zu  schicken.  Sie  sollen  auf  dem 
nächsten,  1912  stattfindenden  Kongresse  über  das  Gesehene  be- 
richten. 

Dann  sprach  Herr  von  Martens  (Rußland)  über  die  Unter- 
stätzung Kriegsgefangener  durch  das  Rote  Kreuz.  Nachdem 
Hussenot  (Frankreich)  den  Vorschlag  unterstützt  hat,  berichtete 
von  dem  Knesebeck  (Deutschland),  daß  im  russisch-japanischen 
Kriege  aus  der  russischen  Gefangenschaft  entflohene,  japanische  Sol- 
daten ihren  Weg  nach  Deutschland  genommen  hätten  und  hier  vom 
Roten  Kreuz  unterstützt  worden  seien.  Auch  er  findet,  daß  sich  die 
Gesellschaft  dieser  Pflicht  nicht  entziehen  könne.  Der  Antrag  wird 
einstimmig  angenommen.  Der  nächste  Redner,  Baron  von  dem 
Knesebeck  (Deutschland),  sprach  über  den  Mißbrauch,  der  in 
vielen  Ländern  mit  dem  Zeichen  des  Roten  Kreuzes  getrieben  wird. 
Er  fordert  die  Versammlung  dazu  auf,  in  Friedeuszeiten  sich  bei 
allen  Völkern  bekannt  und  beliebt  zu  machen,  sodaß  das  Rote 
Kreuz  als  führendes  philantropisches  Institut  überall  bekannt  werde. 
Nicht  nur  der  Krieg,  sondern  auch  der  Frieden  bietet  dem  Roten 
Kreuz  e.n  großes  Feld  für  lohnende  Tätigkeit.     Auch  Renault 


(Frankreich)  und  Roszkowski  (Oesterreich)  beklagten  den  Miß- 
brauch, der  mit  dem  Roten  Kreuz  getrieben  wird,  und  letzterer 
weist  darauf  hin,  daß  Oesterreich  schwere  Strafen  über  jeden  ver- 
hängt, der  das  Zeichen  mißbräuchlich  führt.  Es  wird  beschlossen, 
den  verschiedenen  Regierungen  ähnliche  Gesetzesvorschlägo  vorzu- 
legen. Am  dritten  Sitzungstage  sprach  Prion  (Frankreich)  über  die 
Verwendung  von  Frauen  in  der  Krankenpflege  während  des  Krieges. 
Er  erwähnte,  daß  französische  Krankenschwestern  es  waren,  die 
zum  ersten  Male  im  17.  Jahrhundert  ihr  Vaterland  verließen,  um 
verwundeten  Soldaten  auf  den  Schlachtfeldern  und  in  den  Feld- 
lazaretten Hilfe  zu  bringen.  Nur  den  Frauen  sei  es  zu  danken  ge- 
wesen, daß  die  Hospitäler  in  der  Mandschurei  und  in  Sibirien  eine 
Reinlichkeit  und  eine  Ordnung  gezeigt  haben,  wie  sie  nur  die  sor- 
gende Hand  einer  Frau  zu  schaffen  vermag.  Er  hält  die  Frauen 
für  wohl  geeignet,  die  höchsten  Stellungen  in  der  Verwaltung  und 
Leitung  von  Krankenhäusern  zu  bekleiden.  —  Es  sei  hier  gleich 
vorweg  bemerkt,  daß  am  folgenden  Tage  Vervloet  (Holland)  sein 
Bedauern  darüber  aussprach,  daß  die  Konferenz  keinen  Beschluß 
über  die  Stellung  der  Frauen  gefaßt  habe,  die  mit  ihrem  Truppen- 
teile in  die  Hand  des  Feindes  fallen.  Seiner  Meinung  nach  müsse 
diesen  Frauen  erlaubt  werden,  zu  ihrer  Truppe  zurückzukehren. 
Treves  (England)  legte  Bericht  ab  über  die  Tätigkeit  der  eng- 
lischen Roten  Kreuz-Gesellschaft,  die  sich  von  ähnlichen  Gesell- 
schaften anderer  Länder  dadurch  unterscheidet,  daß  sie  nur  im 
Kriege  in  Tätigkeit  tritt,  sich  aber  mit  der  Ambulanz  und  dem 
Rettungswesen  in  Friedenszeiten  nicht  abgibt;  auch  hat  sie  nicht, 
wie  die  italienische  Gesellschaft,  an  der  Bekämpfung  der  Malaria 
teilgenommen. 

Makins  (England)  sprach  über  die  Pflichten  und  Rechte  des 
roten  Kreuzes  im  Seekriege.  Es  entspann  sich  eine  lebhafte  Dis- 
kussion über  die  Frage,  ob  es  dem  Feinde  erlaubt  sei,  Hospital- 
schiffe ihres  Proviantes  zu  berauben.  Besonders  interessant  war 
der  Bericht  des  Japaners  Ariga  über  die  Tätigkeit  der  Japanischen 
Roten  Kreuz-Gesellschaft  während  des  russisch-japanischen  Krieges. 
Obwohl  die  geleistete  Arbeit  eine  gewaltige  war,  betrugen  die  Ge- 
samtkosten nur  10  Millionen  Mark.  Dies  war  nur  dadurch  möglich, 
daß  alles  schon  vor  dem  Kriege  auf  das  Genaueste  ausgearbeitet 
und  vorbereitet  war.  220  830  Japaner  wurden  verwundet,  324  070 
waren  krank;  dazu  kamen  noch  77  809  verwundete  oder  kranke 
russische  Gefangene,  sodaß  die  Japaner  622  709  Mann  zu  verpflegen 
hatten.  Nach  Abzug  der  auf  dem  Schlachtfelde  Gestorbenen  oder 
Verschollenen  blieben  580  000  Mann  übrig,  die  eine  kürzere  oder 
längere  Pehandlung  beanspruchten.  Die  Gesellschaft  zählt  3100  000 
Mitglieder  und  ist  eine  ganz  private  Einrichtung,  die  sich  aber  bis 
in  die  geringsten  Einzelheiten  der  Autorität  des  Heeres  und  der 
Marine  unterordnet.  Frauen  nehmen  an  der  Krankenpflege  nicht  teil. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  Schilderungen  des  Japaners  klagte 
v.  Petersen  (Rußland)  darüber,  daß  der  Ausbruch  des  Krieges 
die  Russen  auch  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  völlig  unvor- 
bereitet getroffen  habe.  Nachdem  die  Versammlung  noch  be- 
schlossen hatte,  die  verschiedenen  Gesellschaften  aufzufordern,  zu 
untersuchen,  aus  welchen  in  den  einzelnen  Ländern  überall  vor- 
handenen Materialien  sich  am  leichtesten  Krankentragen  improvi- 
sieren lassen,  und  die  Methode  der  Improvisation  fleißig  zu  üben, 
wurde  noch  der  Antrag  angenommen,  daß  die  verschiedenen  Sek- 
tionen sich  aktiv  an  der  Pekämpfung  der  Tuberkulose  beteiligen 
sollen.  Nach  einem  kurzen  Vortrag  de  Vogues  über  Verband- 
stoffe, in  dem  der  französische  Redner  Lord  Li  st  er  das  höchste 
Lob  zollte,  folgte  der  letzte  Redner  des  dritten  Tages  mit  einem 
Vortrag  über  Krankenpflege  im  Kriege.  Auch  in  diesem  Vortrage 
wurde  der  schon  oben  erwähnten  Miß  Nightingale,  der  die 
Krankenpflege  so  viel  verdankt,  mit  Liebe  und  Verehrung  gedacht. 
Am  letzten  Sitzungstage  beantragte  Cseknonics  (Ungarn)  zu 
Ehren  der  Miß  Nightingale  eine  internationale  Nightingale- 
Medaille  zu  stiften,  ein  Antrag,  der  den  Zentralausschüssen  der 
einzelnen  Länder  überwiesen  wurde.  Dann  sprach  DanversPower 
(England)  über  die  Verwendung  des  Hundes  in  der  Armee,  er  und 
Arneth  (Oesterreich)  halten  die  Scotch  Collies  (Schäferhunde)  für 
die  zu  diesem  Zwecke  geeigneste  Rasse.  Nachdem  die  Einladung 
Japans,  den  nächsten  Kongreß  1912  in  Japan  abzuhalten,  mit  großein 
Jubel  begrüßt  worden  war,  schloß  die  Versammlung,  deren  Teil- 
nehmer am  Nachmittag  noch  vom  englischen  Königspaare  in  Bucking- 
hampalace  zum  Tee  geladen  waren. 

In  den  letzten  Wochen  sprachen  Prof.  Lassar  in  der  Dorma- 
tologischon  Gesellschaft  über  die  Beziehungen  der  Hautkrank- 
heiten zu  Allgenieinkrankhoiton  und  Prof.  Ehrlich  im  Royal  In- 
stitute of  Public  Health  über  experimentelle  Untersuchungen  in 
spezifischer  Therapentik.  Auf  beide  Vorträge  hoffe  ich  später 
noch  zurückkommen  zu  können. 

Heute  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  die  schon  früher  be- 
richtete Vereinigung  einer  Anzahl  der  Londoner  ärztlichen  Gesell- 
schaften endlich  zur  Tatsache  geworden  ist.   Die  neue  Gesellschaft, 
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die  jetzt  Royal  Society  of  Medicine  heißt,  hielt  am  14.  Juni  ihre 
erste  Sitzung  ab.  Ihr  sind  beigetreten  die  Royal  Medical  and 
Chirurgie  Soc.  die  Pathologische,  Epidemiologische,  Odontologische, 
Klinische  und  Dermatologische  Gesellschaft;  die  Obstetrical  Society 
of  London,  die  British  Gynaecological  Society,  die  British  Laryn- 
gological,  Rhinological  and  Otological  Societies,  die  Laryngological 
Society  of  London,  Dermatological  Society  of  Great  Britain  and 
Ireland,  Otological  Soc.  of  Great  Britain  and  Ireland,  die  British 
Electrotherapeutic  und  die  Therapeutical  Society.  Mit  Ausnahme 
der  großen  Medical  Society,  die  ein  eigenes  Haus,  Vermögen  und 
eine  gute  Bibliothek  besitzt,  haben  sich  von  der  großen  Vereinigung- 
eigentlich  nur  einige  kleinere,  mehr  lokalen  Zwecken  dienende  Ge- 
sellschaften ausgeschlossen.  Der  neuen  Gesellschaft  wurde  vom 
Könige  ein  Royal  charter  verliehen ;  zum  ersten  Vorsitzenden  wurde 
Sir  "William  Selby  Church  gewählt.  Die  Mitglieder  zerfallen  in 
Fellows  und  Members.  Erstere  zahlen  63  Mark  Jahresbeitrag  und 
haben  dafür  das  Recht,  an  allen  Sektionen  teilzunehmen;  die  Mem- 
bers gehören  einer  bestimmten  Sektion  an  und  zahlen  21  Mark. 
Näheres  über  die  Organisation  der  neuen  Gesellschaft  und  über 
die  Art  ihrer  Tätigkeit  hoffe  ich  im  Herbste  berichten  zu  können, 
wenn  die  Sitzungen  beginnen. 

Die  Kommission  zum  Studium  der  Vivisektion  hat  einen  zwei- 
ten Interimsreport  veröffentlicht,  der  den  Bericht  des  Pharmakologen 
Cushny  aus  London  enthält.  Wie  zu  erwarten  stand,  hat  sich 
derselbe  auf  den  Standpunkt  gestellt,  daß  die  Heilkunde  dem  Tier- 
experiment fast  alles  verdankt  und  daß  ein  völliges  Verbot  des- 
selben die  wissenschaftliche  Medizin  unmöglich  machen  würde.  Leider 
werden  weder  diese  noch  unzählige  andere,  ebenso  überzeugende  Re- 
porte die  Gegner  des  Tierversuchs  zu  unsern  Anschauungen  bekehren. 
Vor  einiger  Zeit  konnte  ich  über  einen  Prozeß  berichten,  in  dem  der 
bekannte  Führer  der  Antivivisektionisten,  Stephen  Coleridge, 
verurteilt  wurde,  dem  Physiologen  Starling  eine  große  Summe  zu 
zahlen,  da  er  denselben  auf  das  gröbste  beleidigt  hatte.  Anlaß  zu  der 
Beleidigung  hatte  ein  Buch  gegeben,  das  eine  Schwedin,  Fräulein 
Lind  af  Hageby,  geschrieben  hatte  und  in  dem  sie  unter  dem  Namen 
„Shambles  of  Science"  eine  Reihe  von  Behauptungen  aufgestellt 
hatte,  die  dem  unbefangenen  Leser  sofort  als  unwahr  erscheinen 
mußten,  die  aber  unter  den  Anhängern  der  Herren  Coleridge  nicht 
nur  Glauben  fanden,  sondern  auch  zum  Ausgangspunkt  einer  Reihe 
von  Angriffen  auf  geschätzte  Physiologen  dienten.  Dieselbe  Miß 
Hageby,  die  offenbar  in  Schweden  kein  genügendes  Feld  für  ihre 
reformatorische  Tätigkeit  findet,  hat  sich  jetzt  wieder  in  London 
eingefunden  und  hat  vor  einigen  Wochen  in  den  Portman  Rooms 
eine  Diskussion  über  die  Nutzlosigkeit  der  Tierversuche  für  die  wissen- 
schaftliche Forschung  und  über  die  moralische  Verwerflichkeit  des 
Tierversuchs  überhaupt  geleitet.  Prof.  Halliburton,  der  bekannte 
Physiologe,  verdient  unsern  Dank,  daß  er  es  nicht  verschmäht  hat, 
der  Führerin  des  Obskurantismus  öffentlich  entgegenzutreten.  Men- 
schen, denen  der  gesunde  Menschenverstand  noch  nicht  ganz  ab- 
handen gekommen  ist,  werden  es  kaum  verstehen,  daß  die  Anti- 
vivisektionisten eine  derartig  perverse  Ethik  haben  können,  um  zu 
behaupten,  daß  man  lieber  sein  Kind  an  Diphtherie  sterben  lassen 
solle  als  ein  Heilmittel  zu  benutzen,  zu  dessen  Gewinnung  ein  Tier 
„gequält  worden  sei".  Die  einzige  Entschuldigung  für  derartigen 
Unsinn  kann  vielleicht  die  sein,  daß  Fräulein  Hageby  und  ihre 
Schaar  wahrscheinlich  nie  in  die  Lage  kommen  werden,  über  das 
Wohl  und  Wehe  eigener  Kinder  zu  urteilen.  Wie  zu  erwarten 
stand,  verlief  die  Versammlung  sehr  stürmisch,  Halliburtons  An- 
hänger, eine  Anzahl  junger  Studenten,  können  sich  für  ihre  Schreierei 
vielleicht  mit  dem  Eifer  frischer  Jugendlichkeit  entschuldigen,  eine 
Entschuldigung,  die  bei  der  übergroßen  Mehrzahl  der  tierliebenden 
Damen  nicht  mehr  anwendbar  schien.  Sie  vergnügten  sich  damit, 
Lord  Lister,  dessen  Name  in  der  Debatte  mehrfach  erwähnt  wurde, 
als  „brüte"  zu  bezeichnen;  gegen  solche  Dummheit  dürften  alle 
Ueberzeugungsgründe  machtlos  sein.  Wir  wollen  nur  hoffen,  daß 
die  sogenannte  liberale  Regierung,  die  unter  ihren  Anhängern 
allerlei  sonderbare  Schwärmer  zählt,  sich  nicht  durch  politische 
Gründe  bewogen  fühlt,  den  Antileuten  nachzugeben  und  den  Tier- 
versuch, dem  die  moderne  Medizin  ihre  größten  Erfolge  verdankt, 
gänzlich  aus  England  zu  verbannen.  Möglich  ist  auch  das  in  einem 
Lande,  wo  der  Liberalismus  die  größten  Fanatiker  und  Dunkel- 
männer einschließt.  J.  P.  ZUm  Busch  (London). 


Budapester  Brief. 

Am  fi.  Juni  laufenden  Jahres  feierte  Ungarn  das  vierzigjährige 
KeirieriingsjiilMläiiin  seines  erlauchten  Königs  Franz  Joseph  I.  Das 
Andenken  dieses  Tages  wurde  durch  verschiedene  Stiftungen  und 
Gründungen  geehrt,  so  u.  a.  auch  durcli  die  Frrichtung  eines 
Arbeiterspitales,  und  zwar  mit  dem  Ko.stcnauf wände  von  zwei 
Millionen  Kronen. 


Der  Initiative  der  Gräfin  Ludwig  Batthyäny  und  der  Frau 
Prof.  Polyxena  Hampel-Pulszky  ist  die  Errichtung  eines  In- 
stitutes zur  Heranbildung  von  Krankenwärterinnen  zu  verdanken. 
Es  läßt  sich  hoffen,  daß  sich  auch  Damen  aus  der  gebildeten 
Klasse  dem  Krankendienste  zuwenden  werden.  Außer  dem  primären 
Zweck  des  bereits  in  Angriff  genommenen  Projektes  wird  der 
Wärterinnendienst  auch  einer  großen  sozialen  Frage:  der  Frauen- 
frage nämlich,  näher  zu  treten  imstande  sein.  —  Magnatenhaus.- 
mitglied  Prof.  Friedrich  v.  Koränyi  hielt  vor  einem  großen,  ans- • 
gewählten  Auditorium  eine  tiefangelegte,  apologetische  Rede,,  die- 
das  Interesse  für  die  Angelegenheit  in  breiten  Kreisen  und  hohen. 
Schichten  der  Gesellschaft  wachzurufen  sich  bestrebte. 

Behufs  Unterbringung  der  rekouvaleszenteu  Lungenkranken 
hat  im  Auftrage  des  Landes-Sanitätsrates  Prof.  Dr.  LeoLiebermann' 
ein  Elaborat  ausgearbeitet,  auf  welche  "Weise  Lungenkranke,  die 
aus  irgendwelchem  Grunde  keine  Unterkunft  in  den  Sanatorien 
fanden,  wie  auch  diejenigen,  die  aus  einem  Sanatorium  geheilt  ent- 
lassen wurden,  bei  ihrer  Rückkehr  aber  in  ihre  früheren  Lebens- 
verhältnisse resp.  Beschäftigungen  Gefahr  liefen,  rezidiv  zu  werden, 

—  gerettet  und  sogar  arbeitsfähig  gemacht  werden  können.  Es  soll 

—  laut  dem  Vorschlag  Prof.  Liebermanns  —  für  die  genannten 
Kranken  und  Rekonvaleszenten  eine  den  hygienischen  Anforderungen 
entsprechende  Beschäftigung,  und  zwar  auf  dem  Gebiete  der  Land- 
wirtschaft (vor  allem  Weinbau,  Gartenbau,  Küchengärtnerei,  Obst- 
zucht, Forstwirtschaft)  geboten  werden,  d.  h.  es  sollen  für  sie  land- 
wirtschaftliche Kolonien  geschaffen  werden.   In  erster  Reihe  eignen 
sich  hierzu  die  musterhaft  bewirteten,  ärarischen  Domänen;  aber 
auch  Private  könnten  diesen  Leuten  in  ihrer  Wirtschaft  entsprechende 
Beschäftigungen  bieten.  Es  könnte  auf  diese  Weise  dieses  wichtige 
hygienische  und  soziale  Problem  ohne  materielle  Belastung  des  i 
Staates  und  der  Gesellschaft  auf  einfache  Art  gelöst  werden,  und  J 
70  000  ungarische  Staatsbürger,  die  teils  das  Sanatorium  als  Rekon- 
valeszenten verlassen  haben,  teils  aber  zur  Tuberkulose  inklinieren, 
für  das  Leben  sowohl  wie  für  die  Arbeit  gerettet  werden.  Die- 
Durchführung  der  zweckmäßigen  und  segensreichen  Idee  wird,  wohl 
auf  mancherlei  Schwierigkeiten  stoßen,  doch  wird  es  dann  ein  großer 
Schritt  werden  auf  dem  Gebiete  der  Prophylaxe  gegen  die  Tuber- 
kulose. 

Die  ungarische  Kinderschutzliga  bahnte  mit  Unterstützung  der 
ungarischen  Regierung  die  Errichtung  eines  Arnion-Kindersaua- 
toriums  mit  dem  Präliminair  von  400  000  Kronen  an.  Der  Grund 
wurde  bereits  gewählt;  er  liegt  im  Meerbusen  bei  Portore"  unweit 
von  der  ungarischen  Hafenstadt  Fiume.  Der  Ort  eignet  sich  auch 
schon  aus  dem  Grunde  vorzüglich,  da  das  Meer  hier  seicht  ist  und  ] 
die  Kleinen  sich  frei  darin  werden  baden  können. 

Die  erste  Generalversammlung  der  Gesellschaft  ungarischei- 
Chirui-gen  wurde  unter  großer  Beteiligung  am  31.  Mai  bis  2.  Juni 
in  Budapest  im  Prunksaale  des  Nationalmuseums  abgehalten.  Auf 
die  Tagesordnung  der  Verhandlungen  wurden  gestellt:  1.  dieBier- 
sche  hyperämiesierende  Behandlung;  2  die  Behandlung  der  Appen- 
dicitis. 

Ein  eigentümliches  Manifest  erschien  vor  einigen  Tagen  seitens 
des  Budapester  (gesellschaftlichen)  Vereins  der  Aerzte.  Der  erste 
Teil  des  Manifestes  legt  recht  unerquickliche,  ja  vielleicht  auch  zur 
falschen  Generalisierung  Anlaß  gebende  Verhältnisse  bloß.  Der  Verein 
will  den  Aerztestand  vor  Verdacht  bewahren  und  —  erregt  ihn  selbst 
im  Publikum.  Der  Schluß  des  Manifestes  aber  dürfte  kaum  einen 
Erfolg  nach  sich  ziehen.  Er  lautet  folgendermaßen :  Der  Budapester 
Verein  der  Aerzte  war  von  jeher  bestrebt,  den  Aerztestand  vor  jedem 
Verdacht  zu  bewahren  und  das  Vertrauen  der  Gesellschaft  zu  dem 
Stande  der  Aerzte  zu  kräftigen.  Mit  diesem  Bestreben  steht  jede 
ärztliche  Handlung  in  diametralem  Gegensatz,  welche  das  Licht  der 
Oeffentlichkeit  nicht  verträgt,  welche  man  gezwungen  ist  zu  ver- 
heimlichen, weil  sie,  falls  sie  bekannt  würde,  einen  Schatten  auf  die 
Ethik  des  Aerztestandes  würfe,  Verdacht  erregen  und  das  Vertrauen 
des  Publikums  erschüttern  könnte.  Von  diesem  prinzipiellen  Stand- 
punkte aus  mißbilligt  und  verurteilt  der  Budapester  Verein- 
der  Aerzte  schärfstens  jene  Auffassung,  derzufolge  der  Operateur, 
Konsiliararzt  oder  Spezialarzt  einen  Teil  des  von  ihm  stipulierterii 
Honorars  geschenk weise  dem  behandelnden  Arzte  überlassen 
kann,  welcher  ihn  zu  den  betreffenden  Kranken  gerufen  hat.  und 
derzufolge  jeder  behandelnde  Arzt  diese  Provision  annehmen  kann, 
ohne  daß  diese  geheime  Aufteilung  des  Honorars  das  Ansehen  und 
die  Ehre  des  Arztes  beflecke.  Der  Verein  der  Aerzte  verurteilt 
diese  Auffassung,  hält  sie  für  schädlich  und  beschämend  für  den 
Aerztestand  und  für  entschieden  gefährlich  für  den  Kranken  und 
für  die  Gesellschaft.  —  Dagegen  hält  es  der  Verein  der  Aerzte  für 
recht  und  notwendig,  daß  der  behandelnde  Arzt  bei  Konsilien  und 
Operationen  für  seine  Mühe  von  seiten  des  Kranken  ein  ent- 
sprechendes, besonderes  Honorar  erhalte.  Das  Manifest  wurde  auch 
den  sämtlichen  Tagesblättern  behufs  Publizierung  eingesendet. 

T.  v.  Oy. 
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Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  In  Südrußland,  namentlich  im  Gouvernement  Samara, 
ist  eine  Eeihe  von  Choleraerkrankungen  vorgekommen,  und  die 
Gefahr  liegt  nahe,  daß  die  Seuche  von  dort  sich  weiter  ausbreitet. 
Ihre  Verschleppung  nach  Preußen  wird  hoffentlich  verhütet  werden 
können:  die  bedauerlichen  Erfahrungen,  die  wir  in  dieser  Beziehung 
vor  zwei  Jahren  gemacht  haben,  lassen  eine  verschärfte  Bewachung 
des  russischen  Grenzverkehrs  dringend  notwendig  erscheinen.  In 
Rußland  selbst  rafft  man  sich  anscheinend  schneller  zur  Bekämpfung 
des  Seuchenherdes  auf,  als  es  früher  üblich  war  (vgl.  diese  Wochen- 
schrift 1905,  S.  1475).  Wie  gemeldet  wird,  hat  das  Russische  Rote 
Kreuz  100  000  Rubel  zu  diesem  Zweck  bewilligt  und  die  Entsendung 
von  Aerzten  —  wie  es  heißt  —  „in  die  Wege  geleitet".  Mit  Rücksicht 
auf  einen  verdächtigen  Todesfall  in  St.  Petersburg  hat  das  dortige 
Aerztekomitee  eine  Beratung  über  Maßnahmen  abgehalten,  die  beim 
Auftreten  der  Cholera  in  der  Residenz  zu  treffen  wären.  Die  russi- 
sche Regierung  wird  hoffentlich  pflichtmäßig  ihr  Mög- 
lichstes tun,  um  die  Seuche  baldigst  zu  unterdrücken, 
und  demgemäß  insbesondere  sowohl  ihre  unteren  Be- 
amten, wie  das  Volk  selbst  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit und  ihre  Abwehr  unterrichten. 

—  Anläßlich  des  Internationalen  Kongresses  für  Hy- 
giene und  Demographie  würde  es  mit  Dank  begrüßt  werden, 
wenn  sprachgewandte  Aerzte  und  ältere  Studierende  beim  Empfang 
und  der  Führung  der  Kongreßbesucher  sich  betätigen.  Bei  der 
großen  Zahl  der  bereits  vorliegenden  Anmeldungen  aus  allen  zivili- 
sierten Ländern  können  sich  hilfsbereite  Kräfte  in  großer  Zahl  in 
den  Dienst  der  Sache  stellen.  Herren,  welche  hierzu  geneigt  sind, 
werden  gebeten,  ihre  Adresse  dem  Generalsekretär  Dr.  Nietner, 
Eichhornstr.  9,  mitzuteilen.  Den  Besuchern  des  Kongresses  wird 
die  Große  Berliner  Kunstausstellung  im  Landes- Ausstellungspark 
während  der  Kongreßwoche  zu  freiem  Eintritt  geöffnet  sein.  In 
den  Räumen  der  Kunstausstellung  soll  auch  das  Festbankett  am 
Mittwoch  den  25.  September  stattfinden. 

—  Im  Inseratenteil  der  heutigen  Nummer  ist  ein  Ministerial - 
erlaß  betreffend  die  Verhütung  der  Verbreitung  übertrag- 
barer Krankheiten  durch  die  Schulen  bekannt  gegeben. 

—  Ueber  die  Krankenversicherung  im  Jahre  1905  ent- 
hält das  „Vierteljahrsheft  zur  Statistik  des  Deutschen  Reichs" 
Tabellen,  denen  wir  folgendes  entnehmen:  Die  Zahl  der  Kranken- 
kassen hat  sich  durch  den  Rückgang  der  Gemeindeversicherung 
weiter,  von  23  193  auf  23  127,  vermindert.  Die  Anzahl  der  Mit- 
glieder betrug  im  Durchschnitt  des  Jahres  1905  11  184  476  und 
hat  sich  damit  gegenüber  dem  Jahre  1904  um  474  000  erhöht.  Auf 
die  Ortskrankenkassen  entfällt  allein  eine  Zunahme  um  nahezu 
300000;  die  Betriebskrankenkassen  hatten  eine  Zunahme  um  142000 
Mitglieder.  Die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  mit  Erwerbsunfähigkeit 
belief  sich  auf  4  451  448  (1904  4  229  177)  mit  88  082  296  (83  259  967) 
Krankheitstagen.  Auf  ein  Mitglied  kamen  durchschnittlich  0,40 
(1904  0,39,  1903  0,37)  Erkrankungsfälle  und  7,88  (1904  7,77,  1903  7,02) 
Krankheitstage.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Krankheitstage 
ist  also  wiederum  gestiegen,  wenn  auch  nicht  so  stark,  wie  im 
Jahre  1904.  Die  ordentlichen  Einnahmen  der  Krankenkassen  be- 
trugen 266,9  Millionen  Mark  gegen  246,0  Millionen  im  Jahre  1901, 
darunter  250,4  (230,7)  Millionen  Mark  Beiträge  und  Eintrittsgelder. 
Die  ordentlichen  Ausgaben  sind  von  234,1  auf  253,8  Millionen  Mark 
gestiegen;  darunter  befanden  sich  232,2  (1904  213,9)  Millionen  Mark 
Krankheitskosten.  Auf  ein  Mitglied  kommen  durchschnittlich  20,76 
Mark  Krankheitskosten  gegen  19,97  im  Jahre  1904,  17,69  im  Jahre  1903 
und  17,02  im  Jahre  1902.  Von  den  Krankheitskosten  entfallen  auf 
Krankengelder  102,8  (1904  95,8)  Millionen  Mark,  auf  ärztliche  Be- 
handlung 53,1  (47,9),  auf  Arznei  und  sonstige  Heilmittel  34,6  (32,1), 
auf  Anstaltsverpflegung  30,6  (27,7),  auf  Sterbegelder  6,4  (6,0),  auf 
Ausgaben  für  Schwangere  und  Wöchnerinnen  4,6  (4,3)  Millionen 
Mark,  auf  Fürsorge  für  Rekonvaleszenten  nur  164  601  (149  768)  M. 
Die  Verwaltungskosten,  abzüglich  derer  für  Invalidenversicherung, 
betrugen  14,2  Millionen  Mark  gegen  13,6  Millionen  im  Jahre  1904, 
d.  i.  1,27  (ebensoviel  wie  1904)  auf  jedes  Mitglied.  Der  Ueberschuß 
der  Aktiven  über  die  Passiven,  also  das  Vermögen  der  Kranken- 
kassen, belief  sich  auf  203,0  Millionen  Mark  gegen  190,9  im  Jahre 
1904  und  180,5  im  Jahre  1903. 

—  Nach  dem  neusten  Geschäftsbericht  des  Zentralkomitees 
für  das  Aerztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen  sind 
gegenwärtig  Vereinigungen  für  unentgeltliche  Fortbildungs- 
kurse vorhanden:  in  Preußen  31,  in  Bayern  3,  in  Sachsen  3,  in 
Württemberg  2,  in  Baden  2,  in  den  übrigen  außerpreußischen 
Bundesstaaten  7,  außerdem  eine  in  Elsaß- Lothringen,  also  ins- 
gesamt 49.  Hierzu  kommen  die  „Seminare  für  soziale  Medizin"  in 
Berlin,  Breslau,  Leipzig,  München,  Wiesbaden  und  Hamburg.  Ver- 
einigungen für  honorierte  Kurse  gibt  es  zurzeit:  in  Preußen  6, 
in  aulicrpreuUischsn  Bundesstaaten  5,  mithin  zusammen  11. 


—  Altona.  Dr.  Schlueter  beging  am  4.  d.  M.  das  50 jährige 
Doktorjubiläum. 

—  Hamburg.  Im  Eppendorfer  Krankenhause  finden  vom 
26.  August  bis  14.  September  Fortbildungskurse  für  prak- 
tische Aerzte  statt.  Alles  Nähere  durch  Herrn  Prof.  Dr.  Lenhartz. 

—  Luxemburg.  Die  deutsche  Ar zn eitaxe  ist  seit  dem  1.  Juli 
1907  eingeführt. 

—  München.  Auf  die  Verhandlungen  der  bayerischen 
Aerztekammern  vom  29.  Oktober  1906  (siehe  diese  Wochenschrift 
S.  1870  und  S.  1957)  ist  seitens  des  Ministeriums  des  Innern  nach  Ein- 
vernahme des  Kgl.  Obermedizinalausschusses  nachstehende  Verbe- 
scheidung  ergangen:  1.  Die  Mehrzahl  der  Aerztekammern  hat  den 
schon  im  Jahre  1903  gestellten  und  neuerdings  vom  ärztlichen  Bezirks- 
verein Nürnberg  wiederholten  Antrag,  der  Errichtung  geschlossener 
Trinkerasyle  näher  zu  treten,  unterstützt;  er  wird  zunächst  einer 
eingehenden  Beratung  im  verstärkten  Obermedizinalausschuß  unter- 
stellt werden.  2.  Dem  Antrag  der  oberbayerischen  Aerztekammer, 
in  angemessenen  Zeiträumen  für  bewährte  neuere  Behandlungs- 
methoden besondere  Sätze  als  Nachtrag  zur  ärztlichen  Gebühren- 
ordnung festzusetzen,  wird  bei  gegebenem  Bedürfnis  Rechnung  ge- 
tragen werden.  3.  Bezüglich  des  Antrages,  im  Bundesrat  da- 
hin zu  wirken,  daß  bei  den  Vorberatungen  zur  Novelle  des 
Krankenversicherungsgesetzes  sachverständige  Aerzte  als  Vertreter 
der  deutschen  Aerzteschaft  zugezogen  werden,  wird  auf  Ziffer  5 
der  Verbescheidung  der  Verhandlungen  der  Aerztekammern  im 
Jahre  1904  verwiesen  (wonach  hierüber  im  gegebenen  Falle  das 
Weitere  erwogen  werden  wird).  4.  Die  von  allen  Aerztekammern 
beantragte  Revision  der  Königlichen  Verordnungen  vom  10.  Fe- 
bruar 1876  die  Prüfung  für  den  ärztlichen  Staatsdienst  betreffend 
ist  in  Instruktion  begriffen.  5.  Bezüglich  des  Antrages  der  mittel- 
fränkischen Aerztekammer,  die  Revision  des  Gesetzes  über  die 
ölfentliche  Armen-  und  Krankenpflege  betreffend,  wird  auf  Ziffer  8 
der  Verbescheidung  der  Verhandlungen  der  Aerztekammern  im 
Jahre  1904  verwiesen  (wonach  dieser  Antrag  bei  einer  künftigen 
Revision  des  Gesetzes  in  Bedacht  gezogen  werden  soll).  6.  Der 
Antrag  der  oberfränkischen  Aerztekammer,  die  Revision  des  Straf- 
gesetzbuches betreffend,  wurde  dem  zuständigen  Staatsministerium 
der  Justiz  zur  Würdigung  übermittelt. 

—  Oldenburg.  Durch  Ministerialerlaß  ist  die  Anzeige- 
pflicht von  Malariaerkrankungen  angeordnet.  Veranlassung 
dazu  ist  gehäuftes  Vorkommen  der  Malaria  im  Kreise  Wittmund. 

—  Hochschulnachrichten.  Breslau:  Geh.  Med -Rat  Prof. 
Dr.  Bonhoeffer  ist  zum  Dekan  für  das  Jahr  1907/8  gewählt. 
—  Gießen:  Priv.-Doz.  für  Psychiatrie  und  Oberarzt  an  der  Klinik 
für  psychische  und  nervöse  Krankheiten  Dr.  Dannemann  ist  zum 
a.  o.  Professor  ernannt.  —  Kiel:  Dr.  Külbs,  Assistent  an  der 
Medizinischen  Klinik,  hat  sich  habilitiert.  —  Köln:  Geh.  San. -Rat 
Prof.  Dr.  Bardenheuer  ist  an  Stelle  v.  Bergmanns  zum  Vertreter 
des  Zentralkomitees  für  ärztliches  Fortbilduugswesen  in  Preußen 
an  der  Akademie,  Prof.  Dr.  Hochhaus  zum  geschäftsführenden 
Schriftführer  gewählt.  Oberstabsarzt  Dr.  Dautwitz,  Dozent  an 
der  Akademie,  ist  mit  Vorlesungen  über  Tuberkulose  an  der  Handels- 
hochschule betraut.  —  Marburg:  Dr.  Disse,  a.  o.  Prof.  für  Anatomie, 
ist  zum  o.  Honorarprofessor  ernannt.  —  Münster:  Priv.-Doz.  Dr. 
Arneth,  Oberarzt  am  Klemens-Hospital,  ist  zum  a.  o.  Honorarpro- 
fessor ernannt.  —  Tübingen:  Priv.-Doz.  Dr.  Finkh,  Oberarzt 
an  der  Psychiatrischen  Klinik,  ist  zum  Direktor  der  Irrenheilanstalt 
Niederschönhausen  bei  Berlin  gewählt.  —  Wien:  Dr.  Bartel  hat 
sich  für  Pathologie  habilitiert.  —  Cagliari:  a.  o.  Prof.  Dr.  Biondi 
ist  zum  o.  Professor  für  Staatsarzneikunde,  Dr.  Casagrandi  zum 
a.  o.  Professor  für  Hygiene  ernannt. 

—  Gestorben:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Jacobi,  Priv.-Doz. 
für  Staatsarzneikunde  in  Breslau,  am  1.  d.  M.,  68  Jahre  alt.  — 
Geh.  San.-Rat  Dr.  Kirch  hoff,  Senior  der  deutschen  Aerzteschaft, 
in  Leer  am  8.  d.  M.,  94  Jahre  alt. 

—  Teil  I  vom  Jahrgang  1908  des  Reichsmedizinal- 
kalenders, Taschenbuchnebst  Tageskalendarium  und  zwei 
Beiheften,  ist  soeben  erschienen.  Im  Taschenbuch  sind  neu 
aufgenommen:  „Daten  und  Tabellen  für  den  Praktiker", 
im  ersten  Beiheft:  „Prozentuale  Berechnung  der  Erwerbs- 
unfähigkeit", im  zweiten  Beiheft:  „Die  Deutschen  Säug- 
lingsheime" von  a.  o.  Prof.  Dr.  Koeppe  (Gießen)  und  „Die 
Krüppelanstalten  im  Deutschen  Reiche"  von  Dr.  Reichard 
in  Magdeburg.  Alle  sonstigen  Aufsätze  sind  wie  gewöhnlich  einer 
sorgfältigen  Revision  und  Ergänzung  unterzogen  worden. 


—  Ich  bin  von  meiner  Sommerreise  zurückgekehrt. 

J.  Sch  wal  be. 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Hermann  Kunz-Krause  (Dresden),  Ueber  den  Anteil  der  Che- 
mie an  der  Entwicklung  der  medizinischen  Wissenschaften.  Fest- 
rede, gehalten  am  25.  Mai  1906  in  der  Kgl.  tierärztlichen  Hoch- 
schule. Mit  zwei  Zeittafeln.  Leipzig,  Chr.  H.  Tauchnitz,  1907. 
29  S.    Ref.  Mamlock  (Berlin). 

Die  „Interessengemeinschaft"  von  Medizin  und  Chemie,  die 
namentlich  auf  erstere  einen  bedeutsam -fördernden  Einfluß  aus- 
geübt hat  und  zurzeit  ausübt,  ist  ein  Vorgang  in  der  Entwicklung 
der  Naturwissenschaften,  der  besondere  Beachtung  verdient:  und 
wenn  jüngst  von  hervorragender  klinischer  Seite  (vgl.  v.  Heydens 
Rede  in  Wiesbaden,  diese  Wochenschrift  No.  16)  auf  diese  Er- 
scheinung mit  Nachdruck  hingewiesen  ist,  so  findet  sich  hier  aus 
der  Feder  eines  namhaften  Chemikers  eine  überaus  lesenswerte 
Studie,  die  einzelne  markante  Episoden  in  ihrer  Bedeutung 
schildert. 


Geschichte  der  Medizin. 

A.  Jesionek  (Gießen),  Zur  dritten  Jahrhundertfeier  der 
Universität  Gießen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  Histo- 
rischer Rückblick.    (Vgl.  Seite  1258.) 

Alfred  Martin  (Halensee),  Geschichte  der  Luft-Sonnen- 
und  Lichtbäder.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Ther.  Bd.  11,  H.  5. 
Historische  Ausführungen. 


Physiologie. 

S.  Stern  (Wien),  Allgemeine  analytisch-synthetische  Psycho- 
gnosie,  parallel  zur  Physik  und  Psychologie.  Drei  Teile.  Wien, 
Dorfmeistersche  Verlagsanstalt,  1906.  114,  146,  136  S.  Ref. 
Boruttau  (Berlin). 

Die  ersten  beiden  Abschnitte  des  ersten  Hauptteils  dieses  Buches 
sind  bereits  im  Jahre  1868  in  der  Vierteljahrsschrift  für  Psychiatrie 
erschienen.  Ob  der  Verfasser,  welcher  als  Prof.  emeritus  an  der 
Wiener  medizinischen  Fakultät  zeichnet,  mit  der  späten  Vollendung 
wirklich  einem  Bedürfnis  entgegengekommen  ist,  wird  man  ange- 
sichts der  Vortrefflichkeit  moderner  Werke,  wie  der  Bücher  von 
W  undt,  Ziehen  u.  a.  über  physiologische  Psychologie,  wohl  be- 
zweifeln können.  Die  rein  systematisch-naturhistorische  Darstellung 
psychischer  Erscheinungen,  wie  sie  der  Verfasser  versucht  hat, 
kann  heutzutage  als  Vorbereitung  für  die  Psychiatrie  ebensowenig 
als  genügend  erachtet  werden,  wie  sich  der  vom  Verfasser  ver- 
tretene psychophysische  Parallelismus  gegenüber  erkenntnistheore- 
tisch besser  begründeten  Standpunkten  behaupten  kann. 

Zwonitzky,  Ueber  den  Einfluß  der  peripherischen  Nerven  auf 
die  Wärmeregulierung  durch  die  Hautgefäße.  Inauguraldissertation. 
Berlin  1906.    34  S.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Den  zentripetalen  Nerven  ist  die  wichtigste  Rolle  bei  der  re- 
gulatorischen Wirkung,  den  Kälte  und  Wärme  auf  die  Hautgefäße 
ausüben,  zuzuschreiben.  Sie  sorgen  dafür,  daß  der  abnormen  Tem- 
peratur nicht  nur  an  ihrem  Angriffsorte,  sondern  auch  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  durch  zweckentsprechende  reflektorische  Erre- 
gungen der  Gefäßnerven  der  Haut  entgegengearbeitet  wird.  An 
den  Angriffsorten  der  abnormen  Temperatur  ist  die  regulatorische 
Vorrichtung  verstärkt  durch  die  Beteiligung  der  lokalen  Gefäßzentra 
an  den  spezifischen  Gefäßlumenveränderungen. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


A.  Adamkiewicz  (Wien),  Doppolmotor  im  Gehirn.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  15.  Der  Wille  und  sein  motorischer  Impuls  entstehen 
auf  der  ganzen  Großhirnrinde,  für  die  Bewegungen  im  Gebiete  der 
einzelneu  Sinnesorgane  in  deren  Seelenfeldern,  für  die  Bewegungen 
der  groben  Muskulatur  in  den  Zentralwindungen.  Diese  Willeus- 
impulse  gelangen  an  zwei  Gruppen  motorischer  Zentren  und  brin- 
gen erst  durch  sie  die  Muskelbewegung  zustande,  es  sind  dies  einer- 
seits die  subkortikalen  Ganglien  der  Großhirnhemisphäre,  anderer- 
seits das  Kleinhirn. 

Weber  (Berlin),  Intrakraniell  verlaufende,  gefäßerwei- 
ternde und  -verengernde  Nerven  für  das  Gehirn.  Ztralbl.  f.  Phy- 
siol.  No.  8.  Bericht  über  Tierversuche,  aus  welchem  der  Verfasser 
folgert,  daß  es  intrakraniell  verlaufende,  gefäßverengernde  und  -er- 
weiternde Nerven  für  das  Gehirn  gibt,  die  anscheinend  von  einem 
Hirnteiie  abhängig  sind,  der  zentralwärts  von  der  Medulla  oblongata 
gelegen  ist,  und  die  über  diesen  Hirnteil  reflektorisch,  sowohl  vom 
Rückenmark,  als  vom  Kopfteile  des  durchschnittenen  Halssympathicus 
aus  erregt  werden  können. 

Fröhlich  und  Loewi  (Wien),  Scheinbare  Speisung  der 
Nervenfaser  mit  mechanischer  Erregbarkeit  seitens  ihrer 
Nervenzellen.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  9.  Bei  dem  von  v.  Uexküll 
eingeführten  Nerv-Muskelpräparat  von  Eledone  moschata  —  Mantel- 
nerv, Stellarganglien  und  Stellarnerven,  Mantelmuskulatur  —  ist 
die  Anwesenheit,  bzw.  der  Zustand  des  Ganglioms  von  entscheiden- 
der Bedeutung  für  die  speziell  mechanische  Erregbarkeit:  Der  Aus- 
fall der  Erregbarkeit  der  Stellarnerven  nach  Entfernung  des  Gan- 
glions tritt  aber  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  ein,  woraus  die 
Verfasser  schließen,  daß  das  Ganglion  nicht  als  Reflexübertragungs- 
stelle, sondern  in  anderer  Eigenschaft  wirksam  ist. 

Forli,  Wirkung  des  Strychnins  auf  die  sympathischen 
Nervenfasern.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  9.  Strychnin  übt  selbst  in 
ganz  verdünnten  Lösungen  auf  die  Nervenfasern  des  Halssympa- 
thicus der  Katze  eine  spezifisch  lähmende  Wirkung  aus. 

Galeotti,  Osmotische  Arbeit  der  Niere.  Ztralbl.  f.  Physiol. 
No.  9.  Der  Verfasser  verteidigt  die  unter  seiner  Leitung  von 
Loiacono  gemachten  Versuche  gegenüber  Einwänden  von  Biber- 
feld, welcher  auch  Rhorer  als  Gewährsmann  dafür  aufgeführt 
hatte,  daß  die  von  dem  Verfasser  benutzte  Dr  es  er  sehe  Formel 
fehlerhaft  sei.  Der  Verfasser  zeigt,  daß  seine  Methode  untere 
Werte  für  die  osmotische  Arbeit  der  Niere  gebe,  daß  mehr  nicht 
möglich  und  das  Gegebene  der  Mühe  wert  sei. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

F.  Fischer,  Das  Urobilin  und  seine  klinische  Bedeutung.  Ha- 
bilitationsschrift. Heidelberg  1906.  90  S.,  1  T.  Ref.  Fritz  Loeb 
(München). 

Nach  den  Versuchsergebnissen  des  Verfassers  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, daß  wir  die  Leber  als  das  Organ  ansehen  müssen, 
welches  normalerweise  den  Urobilinhaushalt  des  Körpers  reguliert. 

Strubeil  (Dresden),  Inwiefern  ist  es  erlaubt,  die  Er- 
gebnisse der  modernen  Kreislaufforschung  vom  Experiment 
auf  die  Klinik  und  auf  die  Pathologie  und  Therapie  des 
Menschen  zu  übertragen?  Wien.  klin.  Wochenschrift  No.  31. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Dresden.    (Ref.  s.  Vereinsber.) 

St.  Kostlivy,  Entzündliche  Leukocytose.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  23—27.  Die  Leukocytose  ermöglicht  die  Beurteilung  der  Re- 
sistenz des  Organismus  und  bei  wiederholten  Blutuntersuchungen 
die  Stellung  der  Prognose,  ist  aber,  besonders  in  zweifelhaften 
Fällen,  für  die  Diagnose  von  geringem  Werte. 

Butlin,  Krebskontagiosität.  Lancet  No.  4379.  Die  Möglich- 
keit einer  Uebertragung  des  Carcinoms  beruht  auf  der  Feststellung 
der  Autoinokulation,  von  der  mehrere  Beobachtungen  mitgeteilt 
werden. 

Koller-Aeby,  Angeborenes  Herzdivertikel  in  einer  Nabel- 
schnurhernie.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Der  sieben  Monate  alte, 
drei  Stunden  nach  der  Geburt  verstorbene  Foetus  zeigte  zwischen 
einer  Nabelschnurhernie  und  dem  Processus  ensiformis  einen 
kugelig-knopfförmigen,  lebhaft  pulsierenden  Tumor  von  etwa  1  cm 
Durchmesser,  der  von  der  Nabelschnurhülle  bedeckt  und  ein  das 
Zwerchfell  durchsetzendes  Divertikel  des  linken  Ventrikels  ist. 

Besancon  und  De  Jong,  Sero-albuuiiuöses Exsudat,  schleim- 
und  netzförmige  Anordnung  in  Sputumpräparaten.  Gaz. 
d.  höpit.  No.  81.    Chemisch-histologische  Untersuchungen. 

D.  Grünbaum  (Berlin),  Primärer  Krebs  der  Appendix.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  31.  Demonstration  in  der  Berliner  med.  Ge- 
sellschaft am  5.  Juni  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  27,  S.  1114.) 

Schaeffer  (Heidelberg).  Tuiuoren-Nekrobiosen  als  Folgen 
einer  hilusförmigeii  Gefäßversorgung.    Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82. 
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An  einem  Kysto-Myxo-Fibromyoma  intraligamentarium  partim  tele- 
angiectodes  ergab  die  histologische  Untersuchung,  daß  durch  seine 
Hilusernährung  am  Hilus  allein  die  Gewebe  produktiv  ernährt 
werden,  der  peripherische  Teil  aber  der  Nekrobiose  und  endlich 
—  aber  nicht  immer  und  nicht  notwendigerweise  —  der  Nekrose 
und  ihren  weiteren  Folgen,  Hämorrhagien,  entzündlichen  Ver- 
wachsungen, bakterieller  Invasion,  Vereiterung  und  Verjauchung, 
eventuell  auch  maligner  Destruktion  verfällt. 

L.  Aschoff  (Freiburg),  Dreiteilung  des  Uterus,  das  untere 
Uterinsegineut  (Isthmussegment)  und  die  Placouta  praevia. 
Berk  klin.  Wochenschr.  No.  31.  Die  Uterushöhle  ist  entsprechend 
ihrem  histologischen  Bau  und  Verhalten  während  der  Gravidität 
zweckmäßig  einzuteilen  in:  Cavum  corporis  vom  Fundus  bis  zum 
makroskopisch  erkennbaren  Orificium  internum  (Orificium  internum 
anatomicum),  den  Isthmus  vom  Orificium  internum  anatomicum  bis 
zur  Uebergangsstelle  von  der  Corpus-  zur  Cervixschleimhaut  (Orifi- 
cium internum  histologicum)  und  schließlich  in  das  Cavum  cervicis, 
d.  h.  den  Rest  des  Cervixkanals.  Danach  wäre  die  Placenta  praevia 
einzuteilen  in:  Placenta  praevia  simplex  (Placenta  okkupiert  das 
Isthmusgebiet  nur  wenig);  Placenta  praevia  isthmica  (Placenta 
praevia  marginalis,  d.  h.  die  Placenta  nimmt  den  Isthmus  fast  ganz 
oder  ganz  ein);  Placenta  praevia  cervicalis  (Placenta  praevia  totalis). 

Driessen,  Glykogen  in  der  Placenta.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82. 
Die  vom  Verfasser  an  der  menschlichen  Placenta  gemachten 
Erfahrungen  zeigen  viel  Uebereinstimmendes  mit  der  Glykogenesis 
in  der  Kaninchenplacenta:  auch  beim  Menschen  tritt  das  Glykogen 
in  den  frühen  Stadien  der  Placentation  auf  und  schwindet  allmäh- 
lich mit  zunehmender  Reife  der  Placenta,  und  zwar  ist  die  Dege- 
neration des  mütterlichen  Placentateiles  die  Ursache  dieses  Phä- 
nomens. Das  fötale  Ektoblast,  die  Langhans  Zellen,  spielen  bei 
normaler  Placentation  in  bezug  auf  den  Glykogengehalt  keine  Rolle. 
Die  maternale  Placenta  ist  im  großen  ganzen  der  Sitz  des  Gly- 
kogen, nicht  die  fötale;  mütterliches  Endothel  und  fötales  Syncy- 
tium  zeigen  nie  Glykogen.  Beim  Menschen  schwindet  es  bereits 
vor  der  Hälfte  der  Schwangerschaft;  die  größte  Aufspeicherung 
findet  statt  zwischen  der  dritten  und  achten  Woche.  Die  mensch- 
liche reife  Placenta  ist  fast  glykogenfrei. 


Mikrobiologie. 

J.  Jansky,  Wassermann-Plautsche  Methode.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  24 — 25.  Unter  16  Fällen  verschiedener  Krankheiten  fiel  die 
Reaktion  auf  Antisubstanzen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  negativ  aus. 
Von  11  Fällen  von  progressiver  Paralyse  gaben  nur  fünf  eine  posi- 
tive Reaktion  auf  luetische  Antisubstanzen ;  zwei  davon  leugneten 
die  Infektion. 

Ernst  Moro  (München),  Getrennte  Alexin-Zwischeukörper- 
bestimmung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  Zur  quantitativen 
Bestimmung  des  menschlichen  Alexins  müssen  die  als  Indikator 
dienenden  Hammelblutkörperchen  mit  menschlichen  (allenfalls 
Affen-)  Zwischenkörpern  sensibilisiert  werden,  weil  nach  des  Ver- 
fassers früheren  Untersuchungen  auch  das  Alexin  in  gewissem 
Sinne  Art-  oder  zumindest  Gruppenspezifität  besitzt.  Eine  hierauf 
gegründete  Methode  gestattete  einen  Normalalexingehalt  zu  er- 
mitteln (0,009  ccm  Serum  sollen  0,05  ccm  10%  Hammelblutemulsion 
lösen,  die  mit  0,05  ccm  inaktiviertem  Halbserum  sensibilisiert  ist). 
Nach  Bestimmung  des  Alexingehalts  ist  es  möglich,  auch  den 
Zwischenkörpergehalt  festzustellen. 

O.  Axamit  (Prag),  L'eberempfindlichkeitserscheinungen  nach 
Hefeinjektionen.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  1.  Meerschweinchen 
ertragen  zwei  bis  vier  aufgeschwemmte  Agarkulturen  von  Sproß- 
pilzen intraperitoneal,  ohne  Symptome  einer  Erkrankung  zu  zeigen. 
Die  kleinste,  zum  Hervorrufen  des  Zustandes  der  Ueberempfind- 
lichkeit  genügende  Menge  betrug  eine  Kultur,  die  Intervalle  zwi- 
schen Erst-  und  Zweitinfektion  sechs  Tage.  Durch  Abtötung  der 
Hefen  mit  Azeton  geht  ihre  überempfindlich  machende  Wirkung  ver- 
loren, ebenso  fehlte  die  Erscheinung,  wenn  die  Tiere  zum  erstenmal 
mit  lebenden  und  dann  mit  abgetöteten  Hefekulturen  geimpft  wur- 
den, und  umgekehrt. 

W.  H.  Schultze  (Göttingen),  Differentialdiagnose  der  men- 
schenpathogenen  (Streptococcen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31. 
Erwiderung  an  Beitzke  und  Rosenthal. 

J.  Bulff  (Prag),  Nachweis  des  Bactorium  coli  mit  einer 
Modifikation  der  Ejkmanschen  Methode.  Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  62,  H.  1.  In  Mannitbouillon  wird  das  zu  untersuchende  Wasser 
im  Verhältnis  1:2  gegeben,  dann  2%  einer  sterilen  iMeutralrot- 
lösung  (0,1  g  Neutralrot  in  100  ccm  Wasser)  zugesetzt,  die  Flüssig- 
keit in  sieben  bis  zehn  Gärröhrchen  gefüllt  und  im  Brutschrank  bei 
>    gehalten.    Ist  das  Bacterium  coli  im  Wasser,  so  findet  man  nach 

21  'st,""l<'n  Oasbildung,  diffuse  Trübung  und  gelbe,  grünfluo- 
reszierenue  Farbe  ;  ferner  reagiert  die  dem  Gärröhrchen  entnommene 


Flüssigkeit  zu  einer  alkalischen  Lackmustinktur  zugesetzt,  sauer. 
Fehlt  eine  oder  die  andere  dieser  Reaktionen,  dann  handelt  es  sinh 
nicht  um  das  echte  Bacterium  coli. 

L.  Török  und  M.  Schattelesz  (Budapest),  Spirochaeta  pal- 
lida.  Orvosi  Hetilap  No.  30.  Auffangen  des  Gewebsserum  in  Ca- 
pillarröhren  ist  empfehlenswert,  weil  die  weitere  Untersuchung  be- 
quem, und  eventuell  verschoben  werden  kann.  Nachweis  gelingt 
ebenso  oft,  wie  bei  den  anderen  Methoden.  In  40%  der  Fälle  ist 
es  den  Autoren  gelungen,  Spirochaeta  pallida  überhaupt  nachzu- 
weisen. In  78,5  %  der  breiten  Condylomen  war  der  Parasit  da,  aber 
bloß  in  18,2  %  der  Initialsklerosen. 

Fick  (Wien),  Färbung  der  Leprabazillen  in  dünnen  Ge- 
websschnitten.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  27.  Die  ange- 
gebene Methode,  bei  der  die  Schnitte  garnicht  leiden  sollen  und  die 
eine  tadellose  Differenzierung  der  Bazillen  vom  Gewebe  ermög- 
licht, besteht  in  folgendem:  1.  Färbung  in  konzentrierter  Karbol- 
fuchsinlösung 20—25  Minuten  lang.  Abspülen  in  Wasser  und  in 
95%igem  Alkohol  Vi  Minute.  2.  Färbung  in  wässeriger  Karbol-Jod- 
grünlösung zwei  Minuten.  Abspülen  in  98%igem  Alkohol,  bis  der 
Schnitt  exquisit  hellgrün  aussieht.  Bei  gelungener  Färbung  sehen 
die  Bazillen  leuchtend  rot,  die  Kerne  grün  und  das  Kollagen  farb- 
los aus. 


Allgemeine  Diagnostik. 

F.  Schilling  (Leipzig),  Druckempllndlichkcit  und  Druck- 
punkte des  Abdomens.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  31.  Im  Gebiet 
des  Epigastriums,  der  Mittellinie  des  Abdomens,  der  Coecalgegend, 
des  S  Romanum  und  am  Eingang  in  das  große  und  kleine  Becken 
finden  sich  Druckpunkte  mit  erhöhter  Empfindlichkeit.  Zur  be- 
quemeren Feststellung  der  Stärke  des  angewandten  Druckes  hat 
Schilling  ein  Aesthesiometer  konstruiert.  Angaben  über  Druck- 
punkte bei  verschiedenen  Abdominalkrankheiten. 

K.  Kroner  (Berlin),  Bahnung  der  Patellarreflexe.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  15.  Die  neue  Methode  des  Verfassers  besteht  in  einer 
Erregung  des  motorischen  Anteils  des  Reflexbogens  durch  Gehen 
oder  Ausführung  einiger  aktiver  Kniebeugen. 


Allgemeine  Therapie. 

Mladejovsky,  Entfettungskur.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  32.  Empfehlung  von  Pillen,  die  eine  Kombination  von  Schild- 
drüsensubstanz und  Theobromin-Natrio-Salicyl  (je  0,05)  und  außer- 
dem Podophyllin  uni  Chinin,  medicat.  enthalten.  Ihre  offizielle 
Bezeichnung  lautet:  Thyreotheobrominpillen  zu  Entfettungskuren. 

v.  Gerlach  (Wiesbaden),  Ausnutzung  der  Nahrung  bei 
Kakaogenuß.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet,  Therap.  Bd.  11,  H.  5.  Auf 
Grund  der  mit  Kakao  „Monarch"  der  Kakao-Kompagnie  Reichardt 
angestellten  Versuche  kommt  v.  Gerlach  u.  a.  zu  folgendem  Schlüsse: 
Bei  täglicher  Einnahme  von  25  g  Kakao  zu  gemischter,  relativ  ab- 
wechslungsreicher Nahrung  ist  der  Nahrungsstickstoff  sehr  gut 
ausgenutzt. 

Eugen  Seel  (Stuttgart),  Haltbare  feste  Verbindungen 
einwertiger  Phenole.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  Die 
nach  Gentsch  hergestellten  kristallisierten  Doppelsalze  des  Phenols 
mit  Phenolkalium  und  der  Kresole  mit  Kresolkalium  haben  eine 
der  Karbolsäure  und  den  betreffenden  Kresolen  genau  entsprechende 
Wirkung.  Ihr  Vorzug  besteht  in  der  Möglichkeit,  sie  als  haltbare 
Tabletten  herzustellen,  die  eine  leichte  und  sichere  Bereitung  be- 
stimmter Lösungen  und  bequemen  Transport  auf  Reisen  und  in  der 
Praxis  gestatten. 

Ludwig  Pincussohn  (Berlin),  Sekretionsförderndes 
Prinzip  des  Kaffees.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11, 
H.  5.  Es  ergibt  sich  aus  Versuchen  an  Pawiow-Hunden:  Koffein 
wirkt  nicht  steigernd  auf  die  Magensaftsekretion,  koffeinarmer  und 
koffeinreicher  Kaffee  zeigen  in  bezug  auf  die  Sekretion  keinen 
wesentlichen  Unterschied.  Die  auch  durch  koffeinarmen  Kaffee  her- 
vorgerufene Sekretionssteigerung  ist  also  wahrscheinlich  den  im 
Kaffee  enthaltenen  empyreumatischen  Substanzen  zuzuschreiben. 

Schey  (Wien),  Energin,  eine  Lebertranschokolade.  Wien, 
med.  Pr.  No.  31.    Empfehlender  Artikel. 


Innere  Medizin. 

Marguli  es  (Prag),  Hysterische  Psychosen  nach  Trauma. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  31.  Vortrag,  gehalten  in  der  wissen- 
schaftlichen Gesellschaft  deutscher  Aezte  in  Böhmen.  (Ref.  siehe 
Vereinsberichte.) 

M.  Loehlein  (Leipzig),  Gehirnabszeß  durch  Streptothrix. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  Vortrag,  gehalten  in  der  medi- 
zinischen Gesellschaft  in  Leipzig  am  29.  Januar  und  26.  Februar 
1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  S.  908  u.  1318.) 


15.  August. 


LITERATURBERICHT. 


1347 


Dejerine.  Thalaniussyndroin.  Gaz.  d.  höpit.  No.  84.  Bei 
Läsion  des  Thalamus  opticus  tritt  folgender  Symptomenkomplex  ein: 
Leichte,  rasch  vorübergehende  Hemiplegie  ohne  Kontraktur  und 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Hemianästhesie,  Ataxie  und  Astereo- 
gnosie,  anfallsweise  auftretende,  sehr  heftige  Schmerzen  auf  der 
gelähmten  Seite,  choreatisch-athetotische  Bewegungen. 

Lepine,  Gibt  es  eine  uraemische  Meningitis?  Sem.  med. 
No.  31.  Lepine  bejaht  die  Frage  auf  Grund  von  drei  positiven 
Beobachtungen.  Im  ersten  Falle  (66jähriger  Mann)  fand  sich  bei 
der  Autopsie  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Meningen  auf  der 
Convexseite.  In  den  beiden  anderen  Fällen  wiesen  schon  die  klini- 
schen Erscheinungen  auf  einen  meningitischen  Zustand  hin,  und  bei 
der  Sektion  ergaben  sich  frische,  entzündliche  Veränderungen  der 
Meningen.  Abgesehen  von  der  chronischen  Schrnmpfniere  bestand 
keine  ursächliche  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Meningitis. 

Hodgson,  Tuberkulöse  Meningitis.  Lancet  No.  4379.  Bei 
einem  Kinde,  das  mit  unbestimmten  Abdominalerscheinungen  in  Be- 
handlung kam.  traten  später  meningitische  Erscheinungen  auf,  die 
zum  Tode  führten.  In  der  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit  wurden  Tuberkelbazillen  nachgewiesen.  Die 
Infektion  erfolgte  vermutlich  durch  die  Abdominalorgane. 

R.  Eiselt,  Thomsensche  Krankheit.  Casop.  lek.  cesk.  No.  19. 
Der  beschriebene,  sonst  typische  Fall  war  dadurch  atypisch,  daß  er 
ein  bereits  32  Jahre  altes  Individuum  betraf,  das  aus  einer  heredi- 
tär nicht  belasteten  Familie  stammte.  Nach  einem  Trauma  erreichte 
die  Krankheit  ihren  Höhepunkt. 

J.  Thomayer,  Neurasthenie.  Casop.  lek.  cesk.  No.  26.  Ob- 
jektive Symptome  bei  Neurasthenie  sind:  1.  Arhythmie  des  Pulses 
bei  gebückter  Pose,  2.  inspiratorische  Akzeleration  und  exspirato- 
rische  Retardation  des  Pulses  und  3.  orthostatische  Tachykardie. 

Geigel  (Würzburg),  Vikariierende  Respiration.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  31.  Ein  Aortenaneurysma,  das  den  linken  Bron- 
chus komprimierte,  wanderte  bei  jeder  Inspiration  nach  links;  auf 
dem  Röntgenschirm  betrug  die  Exkursion  1 — 1%  cm.  Diese  Be- 
wegung beweist,  daß  eine  vikariierende  Erweiterung  der  gesunden 
Lunge  nach  dem  Mittelteil  zu  vorkommt,  durch  die  schätzungsweise 
200  ccm  Luft  über  das  gewöhnliche  Maß  eingezogen  werden  können. 

Jones,  Abdoniinalsymptome  bei  Brustkrankkeiten.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Schmerzen  im  Abdomen  können  auftreten 
bei  Pleuritis,  Pneumonie,  Empyem,  sowie  bestimmten  Herz-  und 
Gefäßerkrankungen.  Ein  wichtiges  Abdominalsymptom  bei  Pneu- 
monie ist  ferner  die  Tympanie. 

Rabe,  Fötide  Bronchitiden.  Gaz.  d.  hopit.  No.  80  u.  82.  Zu- 
sammenfassende Darstellung. 

Pancrazio,  Traumatische  Pneumonie.  Riform.  med.  No.  30. 
Krankengeschichte.  Es  i>t  keine  besondere  traumatische  Pneumonie 
anzunehmen,  sondern  es  ist  das  Trauma  als  eine  der  zahlreichen 
Ursachen  der  Pneumonie  anzusehen. 

J.  Hnätek,  Polycytkaeinia  myolopathica.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  25  —  27.  Die  idiopathische  Polycythaemie  entsteht  einerseits 
durch  mangelhaften  Untergang  der  roten  Blutkörperchen  anderseits 
durch  vermehrte  Neubildung  derselben.  Die  Ursache  der  ersten  Er- 
scheinung dürfte  in  einer  mangelhaften  hämolytischen  Funktion  (der 
Nebennieren  und  der  hämolymphatischen  Drüsen)  liegen,  die  Ur- 
sache der  anderen  Erscheinung  ist  gänzlich  unbekannt. 

F.  Hora,  Icterus  gastroduodenalis.  Casop.  lek.  cesk.  No.  28. 
In  43  Fällen  von  Icterus  gastroduodenalis  erzielte  der  Autor  binnen 
5—7  Tagen,  längstens  binnen  10  Tagen  Heilung  durch  kleine  Dosen 
von  Phenolphthalein  (täglich  0,05  g  für  Kinder  und  0,1 — 03  g  für  Er- 
wachsene).   Daneben  strenge  Milch-  und  Suppendiät. 

B  olly  (Leipzig),  Urogenitaltuberkulose.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  31.  Vortrag,  gehalten  in  der  medizinischen  Gesellschaft, 
in  Leipzig  am  28.  Mai  1907.    (Ref.  s.  demnächst  Vereinsber.). 

Nelken,  Akute  Spermatocystitis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2. 
Symptomatologie  und  Behandlung.  Die  häufigste  Ursache  ist  Go- 
norrhoe.   In  über  90%  der  Fälle  ist  die  Prostata  auch  affiziert. 

L.  Pick  (Berlin),  Meningococcen-Spermatocystitis.  Beil.  klin. 
Wochenschr.  No.  30  u.  31.  Nach  einer  Demonstration  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  am  3.  Juli  1907.  (Ref.  s.  Vereinsberichte 
No.  31,  S.  1273.) 

K.  Chodounsky,  Verkühlnng.  Casop.  lek.  cesk.  No.  19.  Die 
Verkühlung  ist  nicht  imstande,  eine  Prädisposition  zu  Infektions- 
krankheiten zu  schaffen  oder  einen  latenten  Mikrobismus  virulent 
zu  machen.  Abgeschwächte  Kulturen,  die  er  Tieren  einverleibte, 
blieben  durch  die  Abkühlung  unberührt. 

Kreibich  (Prag),  Resistenz  des  Menschen  gegen  Milz- 
brand. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  31.  Die  mitgeteilten  Ver- 
suche lehren,  daß  die  Resistenz  des  Menschen  gegen  Milzbrand  auf 
die  Leukocyten  zurückzuführen  ist.  Lebende  und  tote  Leukocyten 
scheinen  in  gleicher  Weise  milzbrandfeindlich  zu  wirken. 

Petit,  Chronischer  Rheumatismus.  Gaz.  d.  höpit.  No.  86. 
Elektrotherapie  der  Krkrankung. 


E.  Chobola,  Peutosurie.  Casop.  lek.  cesk.  No.  12.  Der  be- 
schriebene Fall  war  mit  orthostatischer  Albuminurie  kombiniert  und 
betraf  einen  15  jährigen,  175  cm  großen,  schlecht  genährten  Knaben. 
Die  rasche  Zellbildung  ging  mit  raschem  Zerfall  einher,  die  Zell- 
struktur zeigte  eine  gewisse  Labilität  und  diese  äußerte  sich  in  ver- 
mehrter Ausscheidung  der  Zerfallsprodukte  der  Nukleine:  des  Al- 
bumens und  der  Pentosen. 

Schweizer  (Wien),  Tabiforme  Veränderungen  der 
Hinterstränge  bei  Diabetes.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  32. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinder- 
heilkunde in  Wien  am  23.  Mai  1907.    (Ref.  siehe  Vereinsberichte.) 

Folin,  Säurevergiftungstheorie.  Journ  of  Amer.  Assoc.  No.  2. 
Historisch-kritische  Darstellung  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Untersuchungen  von  Knoop  über  die  Schicksale  der  an  Benzene 
gebundenen  Fettsäuren  im  Körper.  Verfasser  empfiehlt,  bei  der 
Therapie  der  Acidose  das  Natron  durch  äquivalente  Mengen  von 
Natrium,  Kalium,  Magnesium  und  Calcium  zu  ersetzen  und  statt 
der  Karbonate  lieber  eine  geeignete  organische  Säure  ausfindig  zu 
machen. 

Maberly,  Jod  als  Gegengift  bei  Karbolsäurevergiftuug. 
Lancet  No.  4379.  Jodtinktur,  mit  Wasser  verdünnt,  ist  ein  gutes 
Gegengift  bei  Karbolsäurevergiftung,  weil  das  sich  bildende  Car- 
boljod  ungiftig  ist. 


Chirurgie. 

Enderlen  (Würzburg)  und  Gasser  (Marburg),  Stereoskopbilder 
zur  Lehre  von  den  Hernien.  Jena,  G.  Fischer,  1907.  28,00  M. 
Ref.  Garre  (Bonn). 

72  stereoskopische  Photographien  in  vorzüglicher  Ausführung 
und  seltener  Klarheit  sind  in  diesem  Atlas  vereinigt.  Wir  finden 
darin  die  Topographie  der  verschiedenen  Bruchregionen  und  die 
Verhältnisse  der  einzelnen  Brucharten  sehr  klar  und  anschaulich 
dargestellt.  Die  leichte  Tinktion  differenter  Gewebe,  wie  Muskeln, 
Arterien,  Venen,  Bruchsack,  Nerven  trägt  wesentlich  zur  raschen 
Orientierung  im  anatomischen  Bilde  bei,  ohne  der  plastischen  Wir- 
kung des  Ganzen  Eintrag  zu  tun.  An  der  Seite  jedes  Photogramms 
findet  sich  eine  kurze  Erklärung  mit  einer  Linienskizze  der  wich- 
tigsten Partien  des  Bildes.  Den  einzelnen  Kapiteln  ist  eine  orien- 
tierende Einleitung  vorausgeschickt,  in  der  die  klinischen  Befunde 
kurz  berührt  sind.  Da  der  Atlas  schöne  Hernienpräparate  der  Mar- 
burger und  Gießener  Anatomie  wiedergibt,  Präparate,  die  speziell 
die  klinischen  Interessen  im  Auge  haben,  so  ist  keine  systematische 
und  keine  vollständige  Darstellung  der  ganzen  Hernienlehre  zu- 
stande gekommen  und  von  den  Autoren  auch  nicht  beabsichtigt 
worden.  Das  hier  Gebotene  verdient  alles  Lob;  es  dürfte  für  ähn- 
liche gemeinsame  Arbeiten  der  Chirurgen  und  Anatomen,  die  wir 
sehr  wohl  gebrauchen  könnten,  vorbildlich  sein.  Die  Ausstattung 
macht  dem  berühmten  Fischerschen  Verlage  alle  Ehre. 

Franz  v.  Neugebauer,  Unabsichtlich  sub  operatione 
im  Körper  zurückgelassene  Fremdkörper.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  82.  Zu  der  vom  Verfasser  aufgestellten  Kasuistik  von  196 
bezüglichen  Fällen  kommen  40  neue,  genau  mitgeteilte  Beobach- 
tungen hinzu. 

J.  Hovorka,  Postoperativer  Tetanus.  Casop.  lek.  cesk.  No.  14 
bis  16.  Nach  der  Radikaloperation  einer  freien  Leistenhernie  starb 
der  Patient  an  Tetanus.  Die  Infektion  war  durch  Sporen,  die  in 
den  tieferen  Hautschichten  lagen  und  der  Desinfektion  entgangen 
waren,  zustande  gekommen.  Der  Autor  schlägt  bei  Patienten,  die 
mit  tetanogenem  Material  in  Berührung  kamen,  die  Präventiv - 
impfung  mit  Antitetanusserum  vor. 

Orestano,  Resektion  der  M axillaris  superior.  Riform.  med. 
No.  30.  Beschreibung  und  Abbildung  einer  Operationsmethode,  die 
es  ermöglicht,  die  Resektion  ohne  Verletzung  von  Muskeln  oder 
Knochen  vorzunehmen. 

A.  Schanz  (Dresden),  Typische  Erkrankung  der  Wirbelsäule 
(Insufficientia  vertebrae).  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31.  (Die- 
selbe Arbeit  ist  bereits  publiziert  in:  1.  Monatsschrift  für 
Unfallheilkunde  No.  6,  ferner  2.  Wiener  medizinische  Presse  No.  15, 
außerdem  war  sie  3.  auf  dem  Orthopädenkongreß  1907  und  4.  in  der 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  am  14.  April  1907 
vorgetragen  [!].  Vgl.  Deutsche  medizin.  Wochenschrift  No.  17,  S.  702.) 

K.  Borszeky  (Budapest),  Wert  der  chirurgischen  Be- 
handlung des  poptischen  Magengeschwürs.  Orvosi  Hetilap  No.  30. 
Beilage.  Große  und  interessante  Arbeit,  welche  an  der  Hand  der 
in  der  zweiten  chirurgischen  Klinik  zu  Budapest  beobachteten 
34  Fällen  von  Ulcus  pepticum  sich  auf  die  ganze  chirurgische  Pa- 
thologie, Indikationsstellung,  Behandlung  und  Erfolge  der  chirurgi- 
schen Therapie  des  Magengeschwürs  ausdehnt,  wobei  die  ganze 
bezügliche  Literatur  kritisch  mit  verarbeitet  ist.  52  Tierver- 
suche liefern  folgende  Konklusionen:  Selbst  bei  stenosiertem  Pylorus 
passierte  der  Mageninhalt  unter  allen  Umständen,  außer  die  Anasto- 
mose auch  den  physiologischen  Weg.    Bei  durchgängigem  Pylorus 
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hat  die  Gastroenterostomie  keine  stillende  Wirkung  auf  die  Blu- 
tung, bei  stenosiertem  Pförtner  eher.  Beim  Zustandekommen  eines 
Ulcus  pepticum  jejuni  postop.  spielt  außer  der  Hyperchlorhydrie, 
womit  man  ein  solches  manchmal  experimentell  erzeugen  kann, 
eine  zweite  unbekannte,  durch  das  Tierexperiment  nicht  ergründ- 
bare Ursache  mit. 

Cahen  (Köln),  Operation  der  Nabel-  und  Bauchbriiche. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Die  transversale  Naht  der  Bauch- 
aponeurose  mit  oder  ohne  Lappenbildung  gibt  bessere  Erfolge  als 
die  longitudinale,  da  bei  einer  queren  Narbe  die  Ziigrichtung  des 
überwiegenden  Teiles  der  Bauchmuskulatur,  das  ist  die  quere,  mit 
der  Richtung  der  Narbe  übereinstimmt.  Von  dieser  Ueberlegung 
ausgehend  kam  Cahen  zu  einer,  in  ihren  Einzelheiten  im  Original 
nachzulesenden  Methode  der  Lappenplastik,  die  sich  bei  Nabel- 
und  Bauchbrüchen  nach  durch  längere  Zeit  fortgesetzter  Kontrolle 
gut  bewährt  hat. 

J.  Znojemsky,  Darmokklusion.  Casop.  lek.  cesk.  No.  13. 
Bei  einem  18jährigen  Jüngling,  der  unter  den  kSymptomen  einer 
Perforationsperitonitis  nach  Appendicitis  zur  Operation  kam,  fand 
man  eine  innere  Inkarzeration  eines  Meckelschen  Divertikels  im 
äußeren  Recessus  retrocoecalis.    Im  Divertikel  lag  ein  Gallenstein. 

Leclerc,  Akuter  Dünndarmversckluß.  Gaz.  d.  höpit.  No.  83. 
Abschnürung  einer  hochliegenden  Dünndarmschlinge  durch  einen 
bandförmigen  Strang.    Operation.  Heilung. 

Wyeth,  Technik  der  Appendektomie.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  2.    Zusammenfassende  Darstellung. 

Tinker,  Gallengangsobstruktion  durch  eine  Wanderniere. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Mitteilung  von  zwei  Fällen  mit 
Koliken,  in  dem  einen  Fall  gelegentlich  leichter  Ikterus.  Nach 
Nephropexie  Heilung.    Keine  Gallensteine. 

Suter,  Wert  der  Indigocarminprobo  zur  Diagnose  chir- 
urgischer Nierenaffektionen  an  Hand  von  37  operativ  be- 
handelten Fällen.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  15.  Gesunde 
Nieren  scheiden  subkutan  verabreichtes  Indigocarmiu  nach  acht  bis 
zwölf  Minuten  aus.  Chirurgisch  erkrankte  Nieren  geben  je  nach 
ihrem  anatomischen  Zustand  gar  keine  Farbe  ab,  oder  die  Farb- 
ausscheidung erfolgt  verspätet  und  abgeschwächt.  Die  Zuverlässig- 
keit der  Indigoprobe  ergab  sich  aus  einer  Reihe  von  35  Nieren- 
operationen, die  keinen  Todesfall  aufweist.  Zur  Gewinnung  des  ge- 
trennten Nierenurins  diente  in  diesen  Fällen  der  Luyssche  Separator. 

Bishop,  Wanderniere  und  Nopkropexia  anterior.  Lancet 
No.  4379.  Besprechung  der  verschiedenen  Ursachen  der  Wander- 
niere. Es  sind  zwei  Stadien  der  Wanderniere  zu  unterscheiden: 
im  ersten  Stadium  verändert  sich  die  Lage  der  Niere  ohne  Beteili- 
gung des  Gefäßstieles;  im  zweiten  Stadium  nehmen  auch  der  Ureter 
und  die  Gefäße  an  der  Lageveränderung  teil.  Zur  Nephropexie 
wird  ein  Querschnitt  durch  die  Bauchdecken,  wie  er  für  die  Chole- 
cystotomie  gemacht  wird,  nach  außen  vom  Rectus  empfohlen.  Die 
Niere  wird  dann  teilweise  entkapselt  und  das  vordere  Kapselblatt 
umgeschlagen  und  an  die  hintere  Peritonealwand  vernäht. 

Bottornley,  Operative  Behandlung  der  Ektropia 
vesicae.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Verfasser  implantiert 
beide  Ureteren  in  der  Lendengegend  und  läßt  die  Blase  veröden. 
Entzündungen  der  Haut  lassen  sich  leicht  vermeiden  und  die  Ope- 
ration ist  wenig  eingreifend.  Die  Operation  kann  auch  bei  anderen 
schweren  Blasenerkrankungen  nützlich  sein,  z.  B.  hat  Verfasser  sie 
bei  einem  Falle  von  gangränöser  Cystitis  angewendet. 

Morley,  Phlebitis  femoralis  et  cruralis  post  operationem. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Die  Thrombophlebitis  hat  eine  noch  un- 
bekannte Aetiologie.  Die  Komplikation  kann  nach  jeder  Operation 
eintreten;  Embolie  der  Lungen  kommt  dabei  öfters  vor.  Die  Inku- 
bationsdauer erstreckt  sich  vom  9.  bis  20.  Tage.  Die  linke  Seite, 
resp.  die  linke  Vene  ist  am  häufigsten  ergriffen.  Der  Tod  tritt 
sehr  selten  ein.  Die  Symptome  verschwinden  sehr  langsam  und  in 
vielen  Fallen  überhaupt  nicht. 

K.  Schnur pfeil,  Spiralfrakturen.  Casop.  lek.  cesk.  No.  14 
bis  18.  Unter  230  Fällen  radioskopierter  Frakturen  fanden  sich 
23  Spiralfrakturen;  von  diesen  entfielen  9  auf  29  Frakturen  der 
Tibia,  7  auf  26  Frakturen  des  Femur,  6  auf  40  Frakturen  beider 
Unterschenkelknochen  und  1  auf  22  Frakturen  des  Humerus. 

Frauenheilkunde. 

E.  Avarffy  (Budapest),  Lnmbalaualgesie  in  der  Gynäkologie. 

Orvosi  Hetilap  No.  30.  53  Fälle  alle  mit  Stovain,  bei  gynäkologi- 
schen Operationen,  darunter  45  Laparotomien,  in  allen  Fällen  0,06 
injiziert,  in  einigen  wurde  auch  Hedonal  gegeben.  Vollkommene 
Analgesie  in  63,7  %,  teilweise  Versager  in  32,7  %,  totale  Versager  in 
3,4  %  der  Fälle.  Einmal  Lähmung  der  Atmungsmuskulatur,  10  Mi- 
nuten lang  künstlicbe  Atmung.  Sonst  keine  üble  Zwischenfälle, 
auch  keine  schweren  Neben-  und  Nachwirkungen.  Bei  Rückkehr 
Empfindung  oder  Pressen  und  Erbrechen  wurde  in  24  Fällen 
leichte  Narkose  eingeleitet. 


A.  Ostreil,  Mikroflora  der  weiblichen  Genitalien.  Casop. 
It'k.  cesk.  No.  12—15.  Die  Streptococcenfrage  in  der  Geburtshilfe 
hat  dahin  zu  lauten,  unter  welchen  Umständen  sich  der  normaler- 
weise als  Saprophyt  in  der  Vagina  Schwangerer  lebende  Strepto- 
coccus in  einen  pathogenen  Parasiten  verwandeln  könne. 

Hörmann  (München),  Bindegewebe  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. I.  Die  Bindegewebsfasern  im  Ovarium.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  82.  Es  wurden  die  Bindegewebsfasern  im  fötalen 
Ovarium  aus  der  Mitte  und  dem  Ende  der  Gravidität  histologisch 
untersucht,  ferner  diejenigen  im  kindlichen  und  im  geschlechtsreifen 
Eierstock,  und  zwar  solche  im  Eierstocksgrundgewebe,  in  der  Theca 
normaler  Follikel  und  im  Corpus  luteum.  Die  Resultate  der  rein 
histologischen  Arbeit  sind  im  Original  nachzulesen. 

Sitzenfrey  (Prag),  Beziehungen  der  Chololithiasis  zum 
weiblichen  Geschlechtsleben  und  zu  gynäkologischen 
Leiden.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  28/30.  Mitteilung  eines 
durch  Zystektomie  geheilten  Falles  von  Gallenblasenempyem  im 
Wochenbette  und  Besprechung  der  innigen  Beziehungen  des  Gallen- 
steinleidens zu  den  physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen 
der  weiblichen  Genitalorgane. 

Seeligmann  (Hamburg),  Osteomalazie.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82. 
Verfasser  unterscheidet  zwei  Formen,  die  puerperale  bei  Frauen 
im  fertilen  Alter,  im  Zusammenhange  mit  den  Generations- 
vorgängen stehende,  die  er  die  ovarielle  nennt,  und  diejenige  bei 
Frauen  in  der  Menopause  und  bei  Männern  beobachtete,  die  ma- 
rastische.  Die  Osteomalacie  der  Kinder  gehört  in  das  Gebiet  der 
Rachitis.  Auch  differentiell-diagnostisch  sind  beide  Formen  aus- 
einanderzuhalten. Bei  den  ovariellen  Formen  werden,  wie  durch 
Röntgenaufnahmen  an  zwei  vor  15  und  4  Jahren  operierten  Fällen 
nachgewiesen  wird,  zuerst  die  Beckenknochen  ergriffen;  bei  der 
marastischen  Form  zeigen  bei  Erhaltenbleiben  der  äußeren  Becken- 
konturen gerade  die  Oberschenkelknochen  im  Röntgenbilde  hoch- 
gradige Veränderungen  (zwei  Fälle).  Für  die  ovarielle  Form  wird 
die  Kastration  und  nach  der  Operation  zur  Verbesserung  der  Blut- 
beschaffenheit Phosphor,  Eisen,  Arsen  u.  a.,  eventuell  des  Ver- 
fassers Streck  verfahren  empfohlen.  Bei  sehr  heruntergekommenen 
Kranken  wäre  Inaktivierung,  bzw.  Atrophisierung  der  Ovarien 
(nach  Lengfelder)  oder  —  entsprechend  der  Auffassung  der 
Osteomalacie  als  Folge  einer  Hypersekretion  der  Ovarien  —  Be- 
handlung mit  dem  Serum  ovariotomierter  Tiere  zu  versuchen. 

Lajos  Göth  (Klausenburg),  Eine  besondere  Beckenform 
und  Ovarialbefunde  bei  Osteomalacie.  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
Bd.  24,  H.  4.  Es  handelt  sich  um  ein  atypisches  osteomalaci- 
sches  Becken,  bei  welchem  die  ganze  linke  Beckenhälfte  nach  links 
verschoben  war,  die  Symphyse  dagegen  nicht  schnabelförmig  vor- 
sprang und  die  Pfannengegend  nicht  einwärts  gedrängt  war.  Diese 
Abweichungen  werden  als  Folgen  einer  frühzeitigen  Lähmung 
durch  Myelitis  chronica  und  einer  Entwicklungsanomalie  der 
Pfannen  gedeutet.  Was  die  hyaline  Entartung  der  Eierstöcke  be- 
trifft, so  ist  dieselbe  keineswegs  eine  spezifische  Veränderung  der 
Osteomalacie.  J.  Klein  (Straßburg  i.  E.). 

Taylor,  Deformitäten  der  Vulva  infolge  indurierenden 
Oedems.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Das  indurierende  Oedem 
der  Vulva  kommt  nicht  nur  als  Begleiterscheinung  des  syphilitischen 
Primäraffektes  und  frühzeitig  auftretender  Syphilide,  sondern  auch 
in  späteren  Stadien  vor.  Die  häufig  sehr  hochgradigen  Deformi- 
täten geben  Veranlassung  zu  Fehldiagnosen :  Elephantiasis,  Sarkom, 
Krebs  etc.  Das  Oedem  ist,  wenn  nicht  Komplikationen  vorliegen, 
nicht  schmerzhaft  und  zeigt  keine  Entzündungserscheinungen.  Bei 
frühzeitiger  antiluetischer  Behandlung  erfolgt  meist  leicht  Heilung, 
sonst  kann  es  zu  einer  Art  Craurosis  vulvae  kommen. 

Wiener  (München),  Molanosarkom  der  Vulva.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  82.  Eine  markstückgroße,  schwarz-braune  Exkreszenz  links 
von  der  Klitoris,  zwischen  Labium  majus  und  minus;  zehn 
Monate  nach  der  Exstirpation  Rezidiv.  Der  makro-  und  mikrosko- 
pische Befund  gleicht  demjenigen  bei  Melanosarkomen  der  Haut; 
auch  die  Aetiologie  ist  dieselbe:  Entstehung  aus  Pigmentmälern 
oder  Warzen  oder  im  vorliegenden  Falle  vielleicht  aus  vereinzelt 
vorkommenden  Pigmentzellen. 

Kynoch,  Maligne  Fibromyome  des  Uterus.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  82.  Das  Wachstum  und  die  Größe  der  Tumoren  zur  Zeit 
der  Menopause  sind  sorgfältig  zu  beobachten  und  bei  Wachstum 
wegen  der  relativen  Häufigkeit  der  degenerativen  Veränderungen 
die  Panhysterektomie  oder  supravaginale  Amputation  zu  machen. 

Tittel  (Zittau),  Echinococcus  der  Gebärmutter  und  der 
Eierstöcke.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Handbreit  über  den  Nabel 
reichender,  prall  elastischer  Tumor  mit  Ascites  und  Anasarka. 
Nach  Laparotomie  zunächst  Entfernung  beider  mit  Echinococcen 
gefüllter  Ovarien,  dann  supravaginale  Amputation  des,  entsprechend 
dem  siebenten  bis  achten  Schwangerschaftsmonat  vergrößerten,  in 
seiner  Wand  stark  von  Blasen  durchsetzten  Uterus.  Exitus  durch 
Darmlähmung. 


15.  Anglist. 
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Osterloh  (Dresden),  Bauchhöbleudraiuage  bei  Adnoxopera- 
tionen.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Bei  nicht  komplizierten  Opera- 
tionen der  entzündlichen  Adnextumoren  ist  die  Drainage  über- 
flüssig, für  schwierige  Fälle  ist  sie  gerechtfertigt,  ja  erforderlich. 
Die  Gefahr  der  Entstehung  eines  Bauchbruches  ist  nach  ihr  nicht 
größer  als  bei  Koeliotomien  überhaupt. 

Engström,  Entstehung  von  großem,  intraperitonealein 
Bluterguß  bzw.  von  Hämatocele  durch  Blutung  aus  einem 
Corpus  luteum.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Bei  einer  40jährigen, 
einige  Zeit  vorher  an  Influenzamenorrhagien  leidenden  Vll-para 
bildete  sich  eine  das  kleine  Becken  ausfüllende  Hämatocele,  die  bei 
intakten  Tuben  und  rechtem  Ovarium,  innig  in  den  mittleren  Teil 
des  linken  Ovar  überzugehen  schien  und  von  dieser  Stelle  nicht 
zu  lösen  war.  Eiteile  waren  in  der  Blutmasse  nicht  zu  finden.  Ein 
am  linken  Ovar  festsitzendes,  schwarzes  Blutkoagulum  hängt  mit 
dem  äußeren  Pole  eines  frischen,  1  cm  langen  Corpus  luteum  zu- 
sammen; jegliche  fötale  Bildung  fehlt.  Die  Blutung  stammt  aus 
dem  Parenchym  des  Ovariums,  wo  der  Follikel  geborsten  ist. 

Cohn  (Gießen),  Beckenexsudate.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82. 
Uebersicht  über  41  mit  Inzision  und  Drainage  behandelte  Fälle  in 
der  Gießener  Klinik,  in  der  die  konservativen  Behandlungsmethoden 
bei  Beckenexsudaten  in  weitgehendem  Maße  in  Anwendung  ge- 
bracht wurden  und  sich,  speziell  die  Heißlufttherapie,  als  sehr 
dankbar  erwiesen,  indem  selbst  große  Exsudate  sich  überraschend 
schnell  resorbierten. 

Jaffe  (Frankfurt  a.  M.),  Peritonitische  Erkrankungen  im 
Menstruationsstadium.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Drei  Sektions- 
protokolle (Weigert)  und  eine  Krankengeschichte  illustrieren  die 
Häufigkeit  peritonitischer  Erkrankungen  im  Menstruationsstadium. 

Pincus  (Danzig),  Sterilitätslehre.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82. 
Auf  Grund  des  Sterilitätsmaterials  aus  seiner  Privatpraxis  (491 
Fälle  in  22  Jahren)  kommt  Pincus  zu  dem  Schluß,  daß  wegen 
Sterilität  konsultierende  Frauen  vor  Beginn  der  Behandlung  darüber 
aufzuklären  sind,  daß  zwar  untersucht  und  ein  bestehendes  Leiden 
behandelt  werde,  daß  aber  die  Sterilität  als  solche  nicht  Gegenstand 
der  Behandlung  sein  kann,  bis  auch  der  Mann  untersucht  worden 
ist.  Bezüglich  des  Verhaltens  bei  der  Mitteilung  des  Untersuchungs- 
ergebnisses  soll  völlige  Aufklärung  beider  Ehegatten  unter  Berück- 
sichtigung ihrer  Individualität,  namentlich  bei  Hysterie  und  Neur- 
asthenie, und  nach  fortgesetzter  Beobachtung  das  Ziel  sein.  Ist 
dies  einmal  nicht  durchführbar,  so  muß  man  im  konkreten  Fall  einen 
Hoffnungsstrahl  lassen,  besonders  wenn  der  Ehemann  das  Berufs- 
geheimnis gefordert  hat. 

Falk  (Hamburg),  Bedeutung  der  Phlebektasien  und  ihrer 
Folgezustände  für  den  Frauenarzt.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82. 
Für  die  Entstehung  der  Varicen  intra  graviditatem  werden  weniger 
mechanische  Momente  als  (nach  B.  Fischer)  entzündliche  Ver- 
änderungen an  den  Venenwandungen  als  ursächlich  angenommen. 
Gut  illustriert  wird  diese  Anschauung  durch  einen  Fall  von  spontan 
entstandener  Thrombenbildung  in  den  beiderseitigen  labialen  Aesten 
einer  im  siebenten  Monat  graviden  I-para.  Es  werden  weiter  er- 
örtert: die  Bedeutung  der  Varixruptur,  das  Haematoma  vulvae  et 
vaginae,  Phlebektasien  des  graviden  und  nichtgraviden  Uterus  und 
des  Ligamentum  latum  mit  ihren  klinischen  Symptomen  und  deren 
Therapie. 

Nassauer  (München),  Eingebildete  Schwangerschaft  und 
missed  abortion.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Bei  einer  sich  dem 
Ende  der  .Schwangerschaft  nahe  fühlenden  Frau  wurde  nach  der 
Sondierung  eine  etwa  acht  Monate  zurückgehaltene  Fleischmole 
ausgestoßen  und  daraus  gefolgert,  daß  eine  Schwäche  in  der  Wehen- 
erregung, nicht  etwa  eine  mangelhafte  Wehentätigkeit  die  Ursache 
für  missed  abortion  ist.  Eine  —  wie  hier  —  ursprünglich  bestehende 
Schwangerschaft  kann  nach  ihrem  unbemerkt  gebliebenen  Auf- 
hören alle  subjektiven  Symptome  einer  fortschreitenden  Schwan- 
gerschaft hervorrufen,  eine  Autosuggestion  erzeugen,  die  zur  „ein- 
gebildeten Schwangerschaft"  führt. 

Semon  (Danzig),  Hydrorrhoea  amnialis;  Graviditas  extra« 
membranosa;  I'Iacenta  circumvallata.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82. 
Auf  Grund  der  mitgeteilten  Beobachtung  wird  für  die  klinische 
Diagnose  als  entscheidend  bezeichnet:  1.  Hydrorrhoea  uteri,  meist 
mit  Blutungen  kombiniert.  2.  Zurückbleiben  oder  Stillstehen  des 
Wachstums    des    Uterus,    späterhin    wieder    langsame  Zunahme. 

3.  Konsistenzzunahme   des   Uterus   bis   zur    vollständigen  Härte. 

4.  Auffallende  Deutlichkeit  der  fötalen  Herztöne,  5.  Fehlen  des 
Wasserabflusses  intra  partum.  Partus  siccus.  Die  Geburt  erfolgt 
meist  in  Beckenendlage.  Die  anatomische  Diagnose  gründet  sich 
vor  allem  auf  das  Mißverhältnis  der  kleinen  Eihöhle  zu  dem  großen 
Kindeskörper.  Die  Placenta  ist  stets  eine  ausgesprochene  circum- 
vallata.   Als  letzte  Ursache  in  dem  ganzen  Komplex  der  Erschei- 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
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nungen  wird  nicht  die  „Entzündung"  der  Eihäute,  sondern  mecha- 
nische Momente  angesehen. 

v.  Szabö,  Vorgeschrittene,  ektopiscue  Schwangerschaft. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Verfasser  folgert  aus  seinen  Fällen, 
daß  der  ektopische  Fruchtsack  auch  nach  Absterben  der  Frucht, 
bevor  noch  Eintritt  der  Vereiterung  den  Organismus  schädigt,  ent- 
fernt werde. 

Herzfeld,  Vorzeitige  Ablösung  der  normal  sitzenden  Placenta. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Zusammenstellung  einer  größeren  An- 
zahl Fälle  aus  der  Literatur  im  Anschluß  an  einen  eigenen  Fall. 

Lindner  (Dresden),  Appendicitis  und  Gravidität.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  82.  Die  Prognose  der  Appendicitis  für  Schwangere 
der  letzten  Monate  quoad  vitam  ist  sehr  ernst.  Neben  der  Gefahr 
durch  die  größere  Blutfülle,  die  gesteigerte  Resorptionsfähigkeit, 
die  Anwesenheit  großen  fäulnisfähigen  Materials  bei  Abort  oder 
Frühgeburt  ist  besonders  ungünstig  das  mechanische  Hindernis, 
welches  durch  die  Größe  des  Uterus  für  die  Entleerung  des  Ex- 
sudats und  dessen  Ableitung  in  der  Nachbehandlung  gesetzt  wird. 
Der  Einleitung  der  Geburt  stehen  schwerwiegende  Bedenken  ent- 
gegen. Tritt  Abort  ein,  so  ist  die  Retention  von  Resten  in  utero 
ganz  besonders  sorgfältig  zu  verhüten. 

Mirabeau  (München),  Schwangerschaf tspyelitiden.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  82.  Unter  diesem  Namen  finden  sich  verschiedene 
Erkrankungsformen  zusammengefaßt,  die  in  vier  Gruppen  zerfallen: 
1.  Gonorrhoische,  2.  Eitercocceninfektionen,  3.  Coli-  und  4.  Tuberkel- 
infektionen. Jede  dieser  Gruppen  gibt  für  sich,  bezüglich  Patho- 
logie, Symptomatologie,  Therapie  und  Prognose  ein  wohlcharakteri- 
siertes Krankheitsbild,  das  sich  von  dem  der  anderen  Gruppe  scharf 
unterscheidet.  Der  Infektionsweg  ist  bei  den  verschiedenen  Gruppen 
ein  verschiedener,  und  zwar  bei  der  gonorrhoischen  Infektion  ein 
aszendierender,  bei  der  Eitercocceninfektion  ein  auf-  oder  abwärts- 
steigender, bei  der  tuberkulösen  undColiinfektion  ein  deszendierender. 

M.  Fraenkel  (Berlin),  Abort  durch  Röntgenstrahlen.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  31.  Künstlicher,  spontan  erfolgender  Abortus  bei 
einer  Tuberkulösen  im  dritten  Schwangerschaftsmonat  nach  25 
Sitzungen  zu  fünf,  steigend  bis  zehn  Minuten,  mit  abwechselnder 
Bestrahlung  der  Eierstöcke  und  der  Schilddrüse.  Erklärt  wird  die 
Hemmung  der  Fruchtentwicklung  nicht  so  sehr  durch  Röntgen- 
leukotoxinwirkung,  als  durch  degenerative  Prozesse  der  Ovarien 
und  Schilddrüse.  Der  besondere  Einfluß  der  Bestrahlung  der  letz- 
teren auf  die  Sexualorgane  wird  durch  Beispiele  von  Störung  der 
Menstruation  erläutert.  Die  Möglichkeit  dauernder  Sterilisierung 
durch  Ovarialbestrahlung  kann  zur  Heilung  der  Osteomalakie  nutz- 
bar gemacht  werden;  Fraenkel  wendet  in  einem  solchen  Falle 
bereits  die  Röntgentherapie  an. 

Flatau  (Nürnberg),  Ovariotomie  während  der  Schwanger- 
schaft. Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Aus  dem  Nachweis,  daß 
262  Ovariotomien  nur  27  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft 
(=  10,3  %)  im  Gefolge  hatten,  während  bei  exspektativem  Verhalten 
in  17  %  aller  durch  Adnexneubildungen  komplizierten  Schwanger- 
schaften der  Abortus  eintritt,  folgt  die  Berechtigung  und  Ver- 
pflichtung, den  Kranken  zu  einer  Operation  zu  raten.  Eine  beson- 
dere Gefährlichkeit  der  späteren  Schwangerschaftsmonate  besteht 
nicht.  Die  Laparotomie  ist  der  Kolpotomie  vorzuziehen;  von  jeder 
extremen  Beckenhochlagerung  ist  hier  Abstand  zu  nehmen,  ebenso 
von  Massenligaturen,  die  schädliche  Zerrungen  und  Verlagerungen 
verursachen. 

Conitzer  (Hamburg),  Chinin  als  Wohenuiittel.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  82.  Conitzer  hat  in  66  mitgeteilten  Fällen  das  Chinin 
(0,5 — 1  g  bis  zu  einer  Gesamtdosis  von  1 — 3  g,  %—l  stündlich)  in 
jeder  Zeit  der  Schwangerschaft,  bei  Fehl-,  Früh-  und  rechtzeitigen 
Geburten  mit  wechselndem  Erfolg  gegeben.  Die  Wirkung  trat  oft 
schon  zehn  Minuten  nach  der  ersten  Dosis,  häufiger  aber  erst  nach 
der  zweiten  oder  dritten  Gabe  ein.  Wo  das  Chinin  wirkt,  macht 
es  die  Wehen  stärker,  länger  dauernd  und  schneller  aufeinander- 
folgend, ohne  Nachteil  für  Mutter  und  Kind.  Verstärkte  Neigung 
zu  Nachblutungen  wurde  nicht  beobachtet.  Abgesehen  von  den 
Fällen  in  der  Eröffnungsperiode,  wo  Blasensprengung  indiziert  ist, 
und  denjenigen  in  der  Austreibungsperiode,  wo  Schwellung  und 
Quetschung  der  Muttermundslippen  oder  eine  Anzeige  zur  sofortigen 
Beendigung  der  Geburt  besteht,  ist  es  in  beiden  Geburtsperioden 
ein  hilfreiches,  operative  Eingriffe  umgehendes  Mittel. 

Rühl  (Dillenburg),  Methode,  dem  Kinde  künstlich  Luft 
zuzuführen  bei  erschwertem  Durchtritte  des  nachfolgenden  Kopfes. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  31.  Der  von  Rühl  in  drei  mitgeteilten  Fällen 
zu  obigem  Zwecke  angegebene  Handgriff  kann  manuell  oder  in- 
strumentell  ausgeführt  werden,  und  zwar  am  besten  nach  vollendeter 
Armlösung,  nötigenfalls  aber  auch  schon  vorher. 

Weber  (München),  Erfahrungen  mit  dem  Bossischen  Dik- 
tator. Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Das  Instrument  erwies  sich  in 
20  Fällen  der  Münchener  Klinik  als  vorzüglich  brauchbar  in 
allen  den  Fällen,  wo  eine  Indikation  zur  schnellen  Beendigung  der 
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Geburt  vorlag,  in  erster  Linie  bei  Eklampsie  (16  Fälle),  wo  es  so- 
wohl die  abdominale  wie  die  vaginale  Sectio  caesarea  und  Inzision 
des  Muttermundes  überflüssig  macht.  Die  dilatierende  Operation 
erforderte  je  nach  der  anfänglichen  Erweiterung  des  Muttermundes 
und  der  Rigidität  der  Weichteile  5  bis  60  Minuten.  Zervixrisse, 
kleinste  bis  hinauf  zur  inkompletten  Uterusruptur,  wurden  aller- 
dings beobachtet ;  in  einem  Falle,  wo  wegen  äußerster  Spannung 
des  Muttermundssaumes  und  Befürchtung  des  Einreißens  der  Dila- 
tator  abgenommen  wurde,  war  die  durch  ihn  erzielte  Oeffnung  von 
4%  cm  groß  genug,  um  nunmehr  den  Metreurynter  einlegen  zu 
können;  hier  war  also  die  Dilatation  eine  unschädliche  Voroperation. 

Seiffart  (Nordhausen),  Drei  Kaiserschnitte  aus  relativer 
Indikation.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  31.  1.  Querer  Fundalschnitt 
bei  schwerster  Eklampsie  einer  Primigravida  im  achten  Monat. 
Nach  der  Operation  noch  15  Anfälle.  Mutter  und  Kind  gesund  ent- 
lassen. 2.  Schwere  Eklampsie  ohne  Wehen;  fundaler  Querschnitt; 
sofortiger  Nachlaß  der  Anfälle.  Mutter  und  Kind  gesund  entlassen. 
3.  14jährige  I-para  mit  plattem  Becken  und  sehr  starken  Oedemen 
der  Genitalien;  Querschnitt,  lebendes  Kind.  Schwinden  der  Oedeme 
unter  „Resorptionsfieber"  bis  39,1°  C. 

Wyder,  Vier  Kaiserschnitte  aus  seltener  Indikation. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  A.  drei  Kaiserschnitte  post  mortem, 
B.  eine  Sectio  caesarea  bei  einer  Kretine  mit  allgemein  ver- 
engtem Becken  und  höchst  auffälliger  Konfiguration  des  Kon- 
traktionsringes in  Form  einer  tiefen  Furche  oberhalb  des  fest  im 
Beckeneingange  stehenden  Kopfes,  durch  welche  man  mit  der  Hand 
fast  bis  zur  Wirbelsäule  gelangen  kann.  Der  Hohlmuskel  scheint 
dadurch  mit  Ausnahme  einer  etwa  drei  Querfinger  breiten  Brücke 
vom  unteren,  den  Kopf  enthaltenden  Uterinsegment  getrennt  zu 
sein.  Diese  Brücke  ist  der  Kontraktionsring,  dessen  einzelne 
Muskelbündel  als  fest  kontrahierte  zirkuläre  Stränge  sich  vonein- 
ander abheben ;  unterhalb  der  dem  Halse  entsprechenden  Einschnü- 
rung des  Uterus  befindet  sich  der  Kopf,  oberhalb  der  übrige  kind- 
liche Körper. 

v.  Seuffert  (München),  Kaiserschnitt  an  der  Toten.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  82.  1.  Tod  der  Mutter  an  tuberkulöser,  basilarer 
Meningitis  und  akuter,  miliarer  Tuberkulose  der  Pleura,  septischer 
Milzschwellung.  Sectio  caesarea  sofort  nach  dem  Tode  mit  Ent- 
wicklung eines  lebenden,  frühgeborenen  und  bis  zum  27.  Tage  am 
Leben  gebliebenen  Kindes.  2.  Sectio  post  mortem.  Mutter:  ausge- 
dehnte Hämorrhagien  des  Groß-  und  Kleinhirns,  Hämatom  der 
weichen  Hirnhäute,  parenchymatöse  Nephritis;  Kind:  Frühgeburt, 
intrauterine  Totenstarre.  3.  Gliosarkom  des  rechten  Hinterhauptlappens, 
verkäsende  Tuberkulose  der  Hilusdrüsen;  Sectio  post  mortem;  früh- 
geborene, moribunde  Zwillinge. 

Rühle  (Elberfeld),  Hebotomie.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Die 
Hebotomie  ist  nach  der  Död er  1  einschen  Methode  und  ohne  sofort 
daran  angeschlossene  Entbindung  ein  verhältnismäßig  ungefährlicher, 
technisch  leichter  Eingriff,  den  wir  im  Interesse  des  kindlichen 
Lebens  in  den  dazu  geeigneten  Fällen  zu  machen  berechtigt  sind. 
Sie  ist  eine  vorbereitende  Operation;  sehr  oft  wird  sich  auch  das 
durch  den  starken  Kopfdruck  gefährdete  Kind  nach  der  Hebotomie 
wieder  erholen.  Sie  ist  dann  als  nicht  erfolgreich  anzusehen,  wenn 
durch  ihre  Ausführung  bei  normaler  Wehentätigkeit  die  Spontan- 
geburt nicht  erreicht  wird.  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  bei  dazu 
geeigneten  Becken  dann  auszuführen,  wenn  die  Mütter  die  Kinder 
selbst  nähren  können  oder  Gelegenheit  zu  sonstiger  Brusternährung 
vorhanden  ist. 

Paul  Reinecke  (Würzburg),  Eklampsie  ohne  Krämpfe. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  Der  unter  dem  Bilde  einer 
akutesten  Vergiftung  verlaufene  Fall  wird  auf  Grund  des  klinischen 
Verlaufs  und  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  (Degeneration 
des  Herzmuskels,  subepi-  und  subpericardiale  Blutaustritte,  akute 
parenchymatöse  Nephritis,  fettige  Degeneration  der  Leber,  die  auf- 
fallend safrangelb  war)  als  eine  Eklampsie  ohne  Krämpfe  aufgefaßt, 
weil  der  Darminhalt  keine  nachweisbaren  Gifte  enthielt. 

Mermann  (Mannheim),  Wie  verlaufen  therapeutisch  unbe- 
einflußte fieberhafte  Wochenbetten  l  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Jede 
Entbundene  ist  diagnostisch  ein  noli  me  tangere;  innerlich  unter- 
sucht und  eventuell  eingegriffen  wird  nur  bei  stärkerer  Blutung 
unter  Verdacht  auf  Vorhandensein  von  Piacentarresten  und  wenn 
Verlauf  und  äußere  Betastung  auf  die  Möglichkeit  eines  vaginal 
zugänglichen  Exsudates  hinweisen.  Auch  zu  Zwecken  der  Wochen- 
bettpflege wird  die  Wöchnerin  möglichst  wenig  berührt.  Scheiden- 
eingang oder  Damm  —  ob  genäht,  oder  nicht  genäht  —  werden 
niemals  behufs  Besichtigung  entfaltet.  Auch  fiebernde  Wöchne- 
rinnen werden  nicht  nur  keiner  lokalen,  sondern  auch  fast  keiner 
therapeutischen  kausalen  oder  symptomatischen  Behandlung  unter- 
zogen. Die  einzige  Behandlung  ist  Ruhe,  sehr  reichliche  Ernäh- 
rung, etwas  Alkohol  und  in  seltenen  Fällen,  bei  Mißverhältnis 
zw.schen  Puls  und  Temperatur,  zur  Stärkung  der  Wiederstands- 
kratt  des  Herzens  Digitalis.  Jlei  diesem  Regime  im  Mannheimer 


Wöchnerinnenasyl  stirbt  von  200  fiebernden  Wöchnerinnen  nur  eine, 
in  einer  Serie  von  1700  Geburten  war  kein  septischer  Todesfall 
und  ebensowenig  in  einer  jetzt  noch  laufenden  Serie  von  über  2500 
Geburten  per  vias  naturales. 

Müller  (München),  Wechselseitige  Beziehungen  zwi- 
schen Kopfform  und  Geburtsmechanismus.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82. 
Vor  der  Geburt  vorhandene  hochgradige  Dolicho-  und  Brachy- 
cephalie  kann  je  zu  verschiedenen  Einstellungen  des  Kopfes  sub 
partu  disponieren.  Die  Einstellung  des  Kopfes  bewirkt  im  Verlaufe 
der  Geburt  eine  für  jede  Lage  charakteristische,  typische  Kopfform 
(Konfiguration).  Die  den  verschiedenen  Lagen  zukommende  Kopf- 
form bewirkt  die  für  jede  Lage  charakteristische,  jeweils  günstigste 
Art  des  Austrittsmechanismus.  Die  den  typischen  Konfigurationen 
ähnelnden  Kopfformen  Erwachsener  dürften  meist  nicht  als  erhal- 
tene Konfiguration,  sondern  als  ererbt  oder  durch  länger  dauernde 
intra-  oder  extrauterine  Einflüsse  erworben  anzusehen  sein. 

Stumpf  (München),  Beeinflussung  der  Kopfform  durch 
die  Goburtsvorgäugo.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Die  Kopfform 
möglichst  bald  nach  der  Geburt  und  dann  wieder  am  siebenten 
Tage,  wo  die  Umformung  durch  die  Geburt  gewöhnlich  verschwun- 
den ist,  wurde  mittels  biegsamen  Bleidrahts  (nach  Bälz'  Methode) 
festgestellt.  Es  ergab  sich  u.  a.,  daß  in  mehr  als  zwei  Dritteln  der 
Fälle  bei  I-paren  und  nicht  ganz  zwei  Dritteln  der  Multiparen  der 
suboeeipito-bregmatieale  Umfang  während  der  Geburt  eine  stärkere 
Kompression  erfahren  haben  mußte,  als  der  suboccipito-frontale,  und 
daß  mithin  in  der  Mehrzahl  der  erstere  Umfang  durchgetreten,  die 
Beugung  des  Kopfes  also  früh  eingetreten  sein  mußte.  Für  die 
Stärke  der  Konfiguration,  die  lediglich  durch  die  Weichteile  des 
Geburtskanals  bedingt  wird,  ist  in  erster  Reihe  die  Nachgiebigkeit 
des  Kopfes,  und  erst  in  zweiter  die  Dauer  und  Stärke  des  Geburts- 
druckes von  Ausschlag.  Bei  Gesichtslagen  erfolgte  stets  die  Ver- 
längerung des  Längsdurchmessers  des  Schädels  (typische  dolicho- 
cephale  Form).  Die  übliche  Anschauung,  daß  die  in  Beckendlage 
geborenen  Kinder  am  deutlichsten  die  ursprüngliche  Kopfform  zeigen 
sollen,  ist  keineswegs  richtig;  fünf  Sechstel  der  so  geborenen  Fälle 
zeigten  im  Laufe  der  ersten  Lebenswoche  eine  deutliche,  nicht  un- 
beträchtliche Umformung. 

Seitz  (München),  Hirndrucksymptome  bei  Neugeborenen  in- 
folge intrakrauieller  Blutungen  und  me  chanischer  Hiruinsulte. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.     Seitz    unterscheidet    zwei  Gruppen: 

A.  Fälle  von  Hirndruck,  welche  tödlich  endigten,  und  zwar  ent- 
weder solche  nach  rein  mechanischen  Insulten  der  Hirnsubstanz 
ohne  intrakranielle  Blutungen  oder  solche  infolge  von  letzteren. 

B.  Fälle  von  Hirndruck,  welche  in  Heilung  übergingen.  —  Größere 
intrakranielle  Blutungen  machen  ganz  bestimmte  Symptome,  die 
meist  nicht  nur  die  allgemeine  Diagnose  der  Hirnblutung,  sondern 
auch  diejenige  ihres  Sitzes  (ober-  und  unterhalb  des  Tentoriums, 
rechte  oder  linke  Seite  des  Großhirns)  ermöglichen.  Die  Blutungen 
über  der  Großhirnhemisphäre  (rein  supratentoriale)  sind  fast  aus- 
nahmslos einseitig;  Kinder  mit  solchen  Blutungen  können  mehrere 
Tage  am  Leben  bleiben,  gehen  aber  schließlich  unter  Zunahme  der 
Hirndrucksymptome  zugrunde.  Bei  allen  scharf  umschriebenen 
Herdaffektionen  ohne  allgemeine  Hirndrucksymptome  ist  Ex- 
spektative  das  einzig  richtige;  nur  bei  Knochenimpressionen  kann 
man  versuchen,  die  Depression  auszugleichen.  Bei  allen  Erkran- 
kungen mit  allgemeinen  Hirndrucksymptomen  ist  zunächst 
ebenfalls  konservativ  zu  verfahren.  Konvulsionen  sind  durch  Ver- 
meidung aller  Außenreize  und  gleichmäßige  Wärme  (Couveuse)  zu 
verhindern.  Für  die  Trepanation  und  Entfernung  der  Hämatome 
sind  in  erster  Linie  die  supratentorialen  Blutungen  geeignet, 
besonders  wenn  die  Hirndrucksymptome  einen  progressiven  Cha- 
rakter haben. 


Augenheilkunde. 

Stevenson,  Träiiongangverengeruug.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  2.  Zusammenfassende  Darstellung  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Indikationen  für  die  Entfernung  der  Tränendrüse  und 
des  Tränensackes. 

Carroll,  Metastatischc  Conjunctivitis  bei  Gonorrhoe.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Mitteilung  von  zwei  Fällen.  Die  Diagnose 
einer  metastatischen  Conjunctivitis  stützte  sich  auf  den  eigen- 
tümlichen Charakter  der  Conjunctivitis,  der  ganz  von  dem  der 
blennorrhoischen  abwich,  die  Abwesenheit  von  Gonococcen  im 
Conjunctivalsack  (während  eine  Urethritis  mit  Gonococcen  bestand), 
die  in  dem  einen  Falle  deutliche,  in  dem  andern  angedeutete  Poly- 
arthritis. In  dem  einen  Falle  wurde  nach  der  Erkrankung  des  einen 
Auges  das  andere  durch  einen  Schild  gegen  Kontaktinfektion  ge- 
schützt, erkrankte  aber  trotzdem  nach  drei  Wochen. 

Joh.  Ohm,  Apparat  zur  Untersuchung  des  Doppelt- 
sehens.    Ztralbl.  f.  Augenheilk.,  Juli.  Steindorff  (Berlin). 

Baker,  Schielboliandlung  bei  jungen  Kindern.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  2.     Die  Behandlung  hat  so  früh  wie  möglich, 
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schon  in  dem  Stadium  des  periodischen  Schielens  zu  beginnen,  das 
dem  des  dauernden  Schielens  gewöhnlich  vorangeht.  „Jedes  Kind, 
das  alt  genug  ist  zu  schielen,  ist  auch  alt  genug  eine  Brille  zu 
tragen."  Die  Tenotomie  braucht  im  allgemeinen  nicht  vor  dem 
zehnten  Lebensjahre  vorgenommen  zu  werden. 

Todd,  Tenotomie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Zur  Kor- 
rektion des  Schielens  unter  13 0  führt  Verfasser  keine  vollkommene 
Tenotomie  aus,  sondern  bewirkt  die  Verlängerung  des  Muskels  da- 
durch, daß  er  die  Sehne  an  einer  Stelle  auf  der  einen  Seite,  an 
einer  anderen  Stelle  auf  der  anderen  Seite  einschneidet,  und  zwar 
so  tief,  daß  jede  Faser  an  irgend  einer  Stelle  durchschnitten  wird. 

Siegrist,  Notwendigkeit,  die  Augen  schulpflichtiger 
Kinder  vor  dem  Schuleintritt  zu  untersuchen,  und  über 
Beziehungen  des  Astigmatismus  zur  Myopie.  Schweiz.  Kor- 
respondenz-Bl.  No.  14  u.  15.  Aus  der  Untersuchung  1848  doppel- 
seitiger Myopien  ergab  sich,  daß  unleugbare  Beziehungen  zwischen 
Myopie  und  Astigmatismus  bestanden.  Es  wurde  bei  den  hohen 
Myopien  in  75  %,  bei  den  niederen  Myopien  in  62,8  %  pathologischer 
Astigmatismus  gefunden.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Astigma- 
tismus die  primäre  Schädigung,  jedoch  kann  besonders  der  perverse 
Astigmatismus  auch  durch  den  Myopieprozeß  selbst  bedingt  sein. 

Joh.  Ohm,  Einseitige  reflektorische  Pupilleiistarre  bei  Vor- 
handensein der  Konvergenzreaktion  infolge  von  peripherischer 
Okulomotoriuslähmung  nach  Eindringen  eines  Eisensplitters 
in  die  Orbita.  Ztralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  Juli.  Die  anfäng- 
liche totale  Ophthalmoplegie  bildete  sich  bis  auf  die  Abducens- 
parese  und  Pupillenanomalie  zurück:  Verfasser  führt  sie  auf  eine  peri- 
pherische Läsion  des  N.  -HI  (Nn.  ciliares  breves?)  durch  den  Eisen- 
splitter zurück.  Steindorff  (Berlin). 

Derby,  Unterbindung  der  Carotis  communis  bei  maligner, 
rekurrierender  Glaskörperblutung.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2. 
Mitteilung  eines  Falles  bei  einer  51jährigen  Frau,  Aetiologie  unbe- 
kannt. In  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  schnelle  Besserung 
des  Sehens,  nach  zehn  Tagen  neue  Hämorrhagie. 

Mayer  (Graz),  Sehstörung  und  Erblindung  nasalen  Ur- 
sprungs. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  31.  Fall  von  retrobulbärer 
Neuritis  mit  völliger  Erblindung  des  betreffenden  Auges  infolge 
von  Empyem  der  Keilbeinhöhle  bei  einer  76jährigen  Frau. 

J.  Sil,  Angeuverletzungen.  Casop.  lek.  cesk.  No.  16—17.  Par- 
tielle Verletzungen  des  N.  opticus  oder  der  Retina  geben  stets  eine 
mehr  oder  weniger  günstige  Prognose,  da  ein  Teil  des  Sehvermö- 
gens erhalten  bleibt.  Frakturen  des  Canalis  opticus  führen  in  kur- 
zer Zeit  zu  totaler  Blindheit.  Die  perimetrische  Untersuchung  ist 
für  die  Stellung  der  Prognose  wichtiger  als  der  Augenspiegel. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Richards,  Entfernung  der  mittleren  Muschel.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  2.    Technik  der  Operation. 

Curtis,  Heufleber.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Verfasser 
hat  eine  Enquete  über  den  Wert  der  Dunbarschen  Antitoxin- 
behandluDg  bei  300  Aerzten  veranstaltet.  Er  ist  der  Ansicht,  daß 
Heufieber  nicht  für  eine  spezifische  Behandlung  geeignet  ist. 
Etwa  ein  Drittel  der  Fälle  erfordert  konstitutionelle  oder  lokale 
chirurgische  Behandlung.  Im  übrigen  ist  das  Wirksamste  ein  ge- 
eignetes Klima,  lokal  Nebennierenpräparate. 

Bogue,  Beziehungen  der  Kahnbögen  zu  Affektionen 
des  Nasopharynx  und  der  benachbarten  Teile.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  2.  Für  die  richtige  Entwicklung  der  Zahnbögen 
ist  die  Lage  der  Zunge  im  Munde  von  Bedeutung.  Da  diese  Lage 
bei  Mundatmung  verändert  ist,  so  wird  der  Zahnbogen  zu  eng.  Der 
Adenoidoperation  etc.  muß  unter  Umständen  eine  Erweiterung  des 
Zahnbogens  folgen.  Diese  Erweiterung  bei  zu  engem  Bogen  soll 
möglichst  frühzeitig  vorgenommen  werden. 

0.  Franken b e rger,  Bakterienbofunde  im  Larynx.  Casop. 
lek.  cesk.  No.  18.  Im  Larynxschleim  gesunder  Menschen  kommen 
außer  zahlreichen  anderen  pathogenen  und  nichtpathogenen  Mikro- 
organismen auch  Tuberkelbazillen  vor.  Sie  gelangen  in  den  Larynx 
mit  dem  Luftstrom.  Die  Möglichkeit  einer  aerogenen  Infektion 
der  Lunge  mit  Tuberkulose  ist  hierdurch  erwiesen. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Moro  und  Doganoff  (München),  1  ntegumentverände- 
rungen  bei  Skrofulöse.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  31.  Bei 
einer  größeren  Anzahl  von  skrofulösen  Kindern,  die  nach  der 
v.  Pirquetschen  Methode  kutan  mit  Tuberkulin  geimpft  worden 
waren,  trat,  nachdem  die  spezifische  Lokalreaktion  längs  abge- 
klungen war,  ein  polymorpher,  ziemlich  flüchtiger  allgemeiner  Haut- 
ausschlag und  eine  Conjunctivitis  phlyktaenulosa  auf.  Verff.  er- 
blicken in  dieser  Erscheinung  den  Ausdruck  einer  gesteigerten 
Ueberempfindlichkeit  des  Integurnents. 

Wallis,  Hauttiiberkulose.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  2.  Mit- 
teilung von  neun  Fällen  von  kleinen  pustulösen  Skrofuliden.  In 


allen  bis  auf  einen  Fall  handelte  es  sich  um  Kinder  von  eingewan- 
derten Israeliten  in  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen. 

V.  Reinsberg,  Granulosis  rubra  nasi  Jadassohn.  Casop. 
lek.  cesk.  No.  28.  Die  Affektion  hatte  unter  7  Fällen  außer  den 
typischen  Lokalisationsstellen  dreimal  die  Oberlippe  und  einmal  das 
Kinn  ergriffen.  Die  Mehrzahl  der  Kinder  war  schwächlich  und 
skrofulös,  eines  war  rachitisch.  Eine  familiäre  Disposition  bestand 
nicht. 

Bonn  (Prag),  Pigmentierter  Riesen-Haarnaovus.  Prag.  med. 
Wochenschrift  No.  30.  Fall  von  schwimmhosenförmigem  Naevus  mit 
dem  Aussehen  eines  Tierfelles  bei  einem  Manne.  Als  Ursache  wird 
Keimversprengung  angenommen. 

Hornung  (Schloß  Marbach),  Heiße  Luft  gegen  Frostbeulen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  Die  neuerdings  empfohlene  Be- 
handlungsart ist  in  der  Volksmedizin  allbekannt. 

Wilhelm  Erb  (Heidelberg),  Tripperstatistik.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  31.  Erwiderung  auf  die  Kritiken  seiner  bekannten 
Tripperstatistik,  an  deren  Ergebnissen  Erb  durchaus  festhält. 

J.  Bukovsky,  Silbersalze  in  der  Trippertherapie.  Casop. 
lek.  cesk.  No.  26—27.  Auf  der  Schleimhaut  wird  jedes  Silbersalz 
gespalten;  das  Silber  wird  durch  das  Gewebseiweiß  gefällt  und  wird 
schon  durch  das  Epithel  gebunden;  die  zweite  Komponente  dringt 
in  die  Tiefe  und  koaguliert  das  Gewebe.  Durch  Harn,  Eiter  oder 
Schleim  wird  die  Konzentration  der  Silberlösung  geschwächt. 

Claus  (Berlin),  Luetische  Erkrankung  der  Parotis.  Berk 
klin.  Wochenschr.  No.  31.  Kasuistische  Mitteilung.  Unter  Jodkali 
schwand  die  Affektion,  sowie  gleichzeitig  ein  Tumor  des  Sternums 
mit  eiternder  Fistel. 

Benno  Herzog  (Mainz),  Syphilis  des  Herzens  und  ihre 
Frühdiagnose.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  31.  Mitteilung  einiger 
Fälle,  in  denen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  Lues  cordis  vorlag; 
kritische  Würdigung  der  für  diese  nicht  leichte  Diagnose  in  Be- 
tracht kommenden  Gesichtspunkte. 


Kinderheilkunde.  . 

Ralph  Vincent  (London),  Clinical  studies  in  the  treatment  of 
the  nutritional  disorders  of  infancy.  London,  Bailliere,  Tindali 
&  Co.,  1906.    83  S.    3  s  6  d.    Ref.  H,  Neumann  (Berlin). 

Dieses  Buch  ergänzt  die  „Nutrition  of  the  Infant",  die  früher 
hier  besprochen  wurde,  indem  es  zahlreiche  Krankengeschichten 
mit  kurzen  epikritischen  Bemerkungen  gibt.  Die  Behandlung  er- 
folgt in  der  Weise,  daß  die  Nahrung  im  Miichlaboratorium  nach 
ihrem  Gehalt  an  Fett  und  „Caseinogen"  u.  s.  f.,  sowie  nach  Größe 
und  Zahl  der  Einzelmahlzeiten  solange  modifiziert  wird,  bis  Zu- 
nahme erzielt  wird;  allerdings  ist  die  Beobachtungsdauer  zu  kurz, 
um  einen  Dauererfolg  sicherzustellen. 

MeinhardPfaundler  (München),  Angeborene  Lebensselnväche. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  29—31.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Gynäkologischen  Gesellschaft  in  München  am  21.  Februar  1907. 
(Ref.  s.  Vereinsber.  No.  10,  S.  406.) 

Klemm  (Dresden),  Biologie  des  natürlich  genährten  Säug- 
lings. Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Drei  Brustkinder  derselben 
Familie,  von  der  Mutter  genährt,  Nahrungsmengen.  Spätere  Ent- 
wicklung. Einige  Vergleiche  mit  der  Biologie  der  Haussäugetiere. 
Unter  anderm  ist  auch  aus  Klemms  Tabellen  ersichtlich,  daß  die 
bei  der  Geburt  Leichteren  stärker  wachsen  als  die  Schwereren,  und 
die  Knaben  stärker  als  die  Mädchen.  Während  der  Menstruation 
war  verminderter  Körperwuchs  der  Säuglinge  unverkennbar.  Der 
in  der  Säuglingspathologie  wichtige  Termin  der  Verdoppelung  des 
Geburtsgewichts  wurde  von  keinem  der  drei  Geschwister  während 
der  Zeit  ausschließlicher  Brustnahrung  erreicht 

Ernst  Teuffei  (Dresden),  Harnfänger  für  männliche  Säug- 
linge. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  Demonstration  in  der 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  am  16.  März  1907. 
(Ref.  s.  demnächst  Vereinsber.). 

J.  Petrivalsky,  Hirschsprungsche  Krankheit.  Casop.  lek. 
cesk.  No.  17 — 21.  Es  gibt  ein  Megacolon  congenitum  und  sympto- 
maticum.  Beim  ersteren  handelt  es  sich  um  eine  Entwicklungs- 
anomalie des  ganzen  Darms,  um  eine  histogenetische  Anomalie  des 
Mesenteriums  und  seiner  Gefäße  mit  sekundärer  Agenesie  oder 
Aplasie  der  Darmwand,  Hypertrophie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, Dilatation  der  Colonwand  und  Hypertrophie  ihrer  Muskel- 
elemente; beim  letzteren  um  eine  anomale  Formation  der  Flexur 
und  ihres  Mesenteriums,  die  zum  mechanischen  Darmschluß  mit 
seinen  Folgen  führt. 

Engel  (Düsseldorf),  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  und  Ver- 
wendbarkeit des  Tuberkulins  im  Kiudesalter.  Brauers  Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tuberk.  Bd.  7,  H.  3.  Eine  Heilung  der  Tuberkulose  ist 
möglich,  jedoch  nur,  wenn  sie  auf  das  Lymphsystem  beschränkt  ge- 
blieben ist.  Ob  das  Tuberkulin  heilend  wirkt,  möchte  Engel  auf 
Grund  des  Befundes  bei  einem  der  Fälle,  der  damit  behandelt  war, 
nicht  entscheiden.     Doch  empfiehlt  er  wegen  der  sonst  letalen 
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Prognose  therapeutische  Anwendung  nach  moderner  Methode  bei 
den  positiv  reagierenden  Kindern.  Clemens  (Chemnitz). 

Amann  (München),  Sarkome  der  Scheide  im  Kindesalter. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  82.  Die  unter  dem  Namen  Sarkome  zusammen- 
gefaßten Neubildungen  der  Scheide  im  frühen  Kindesalter  lassen 
sich  in  zwei  Gruppen  teilen:  1.  die  wahren  Sarkome  (weitaus  die 
häufigsten),  2.  die  gewöhnlich  als  Alveolarsarkome  oder  Endo-  oder 
Peritheliome  bezeichneten  Tumoren,  zumeist  wohl  fibroepitheliale 
Tumoren.  Der  von  Amann  mitgeteilte  Fall  an  einem  ly&jährigen 
Mädchen  ist  der  typischste  bisher  beobachtete  Fall  der  zweiten 
Gruppe.  Beim  weiteren  Wachstum  und  besonders  durch  Zellzerfall 
kommen  dabei  Bilder  zustande,  die  für  sich  betrachtet  den  Eindruck 
eines  Sarkoms  oder  Endothelioms  abgeben  könnten.  Als  Ausgangs- 
punkt kommt  vielleicht  das  von  R.Meyer  bei  einer  Neugeborenen 
in  der  Vaginalwand  gefundene  Keimgewebe  in  Betracht,  oder  es 
handelt  sich  um  Inklusionen-ähnliche  Vorgänge,  wie  bei  den  Der- 
moiden. Als  Therapie  ist  die  abdominale  Totalexstirpation  des  Uterus 
mit  der  Vagina  zu  empfehlen  (von  Amann  erfolgreich  ausgeführt). 


Tropenkrankheiten. 

Carl  Mense,  Handbuch  der  Tropenkrankheiten.  Dritter  Band. 
Leipzig,  Johann  Ambrosius  Barth,  1906.  818  S.  28,00  M.,  geb.  29,80  M. 
Ref.  Scheu be  (Greiz). 

Der  dritte  Band  des  Mens  eschen  Sammelwerkes  ist  erfreu- 
licherweise den  beiden  ersten  rasch  gefolgt.  Er  ist  nicht  nur  der 
umfangreichste,  sondern  auch  der  wichtigste,  denn  er  enthält  die 
Protozoenkrankheiten.  Den  Anfang  macht  die  Amoebenruhr  aus 
der  Feder  von  Rüge,  der  auch  die  Bazillenruhr  im  zweiten  Bande 
bearbeitet  hat.  Dann  folgen  die  tropischen  Leberkrankheiten  von  Mac 
Callum.  Hierauf  ist  als  Einleitung  zu  den  folgenden  Krankheiten 
eine  Besprechung  der  im  Blute  schmarotzenden  Protozoen  und  ihrer 
nächsten  Verwandten  von  Lühe  eingeschaltet,  die  sicher  von  den 
Tropenärzten,  denen  die  einschlägige  zoologische  Literatur  schwer 
zugängig  ist,  besonders  freudig  begrüßt  werden  wird.  Es  schließt 
sich  dann  der  nahezu  300  Seiten  umfassende  Hauptabschnitt  des 
Bandes  und  überhaupt  des  ganzen  Werkes,  die  Darstellung  der  Ma- 
laria, an,  die  Ziemann  in  erschöpfender  Weise  gibt.  Von  dem- 
selben Verfasser  ist  auch  die  Bearbeitung  des  Schwarzwasserfiebers, 
dem  der  nächste  Abschnitt  gewidmet  ist.  Darauf  folgen  Kala  Azar 
von  Leishman,  die  menschliche  Trypanosomenkrankheit  und 
afrikanische  Schlafkrankheit  vom  Herausgeber,  das  Rückfallfieber 
von  Schilling  mit  Bemerkungen  über  Zecken  und  Spirochäten, 
die  tropischen  und  subtropischen  Viehseuchen  von  Sander  und 
Hennig  und  die  Psittacosis  von  Rho.  Den  Beschluß  bildet  ein 
kurzes  Kapitel  über  einige  wenig  bekannte  Krankheitsbilder,  wie 
Onyalai,  Kafindo,  Akatama,  Boo-Hoo-Fieber  etc.,  von  Mense.  Dieser 
hat  auch  die  Uebersetzung  der  Beiträge  von  Mac  Callum  und 
Leishman  ins  Deutsche  übernommen  und  so  gut  besorgt,  daß 
sie  sich  wie  Originale  lesen.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist 
so  vortrefflich  wie  die  der  früheren  Bände.  Außer  zahlreichen 
Abbildungen  im  Texte  sind  ihm  13  Tafeln  beigegeben,  von  denen 
die  mit  den  Malariaparasiten  besonders  gelungen  sind.  So  ist  denn 
das  groß  angelegte  Werk,  das  den  augenblicklichen  Stand  unserer 
Kenntnisse  von  den  Tropenkrankheiten  in  Darstellungen  von  Autoren, 
die  an  der  Erforschung  der  betreffenden  Krankheiten  hervorragenden 
Anteil  genommen  haben,  wiedergibt,  vollendet  und  wird  voraussicht- 
lich für  eine  geraume  Zeit  ein  „Standard  work"  in  der  internationalen 
Literatur  auf  dem  Gebiete  der  Tropenmedizin  bilden,  und  der  ver- 
dienstvolle Herausgeber  ist  zu  ihrem  Gelingen  zu  beglückwünschen. 

C.  M.  Wenyon,  Einwirkung  der  Benzidinfarbstoffe  auf 
Trypanosoma  dimorphon.  The  Journ.  of  Hyg.  Vol.  7,  No.  2.  Nach 
Einspritzung  der  Farbstoffe  bei  mit  Trypanosoma  dimorphon  in- 
fizierten Mäusen  zeigt  sich  eine  morphologische  Veränderung  in 
Form  von  starker  Anschwellung  der  Trypanosomen,  und  kurz  darauf 
verschwinden  sie  aus  dem  Blut.  Gegenüber  den  Benzidinfarbstoffen 
erwies  sich  das  Trypanosoma  dimorphon  viel  resistenter  als  die 
anderen  Trypanosomenarten.  Dieudonne  (München). 


Hygiene. 

O.  v.  Boltenstern  (Berlin),  Oeffentliche  Gesundheitspflege  und 
Medizinalwesen.  Bibliothek  der  Rechts-  und  Staatskunde  Bd.  25. 
Stuttgart,  E.  H.  Moritz,  1906.  254  S.  2,00  M.  Ref.  A.  Gott- 
stein (Charlottenburg). 

Das  sehr  gut  geschriebene  und  klar  disponierte  Buch  be- 
schränkt sich  lediglich  auf  den  im  Titel  angegebenen  Teil  der  Hy- 
giene, dem  es  nach  allen  Seiten  gerecht  wird.  Eine  kurze  und 
libersichtliche  geschichtliche  Einleitung  schildert  die  Entwicklung 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  vom  Altertum  bis  in  die  neueste 
Zeit,  welche  ihr  erst  die  wissenschaftliche  Grundlage  schuf.  In 
den  einzelnen  Abschnitten  werden  die  Interessen  des  Staates  her- 
vorgel,,,»,..,,  die  gesetzlichen  Bestimmungen  übersichtlich  an- 

"  r  Verfasser  halt  sich  hierbei  von  unbegründetem  Optimis- 
mus fern  und  betont  die  Punkte,  in  denen  noch  viel  zu  bessern  ist, 


wie  auf  dem  Gebiete  der  Wohnungsfrage  und  des  Hausgewerbes. 
Er  vervollständigt  den  rein  sachlich  schildernden  Teil  durch  Heran- 
ziehung der  Ergebnisse  der  Forschung,  ohne  zu  sehr  ins  einzelne 
zu  gehen.  Auch  für  Aerzte  und  Medizinalpraktikanten  ist  das 
fließend  geschriebene  Buch  als  kürzester  Grundriß  brauchbar.  Vor 
allem  aber  sei  es  den  Aerzten  deshalb  empfohlen,  weil  es  geeignet 
ist,  interessierten  Nichtmedizinern  zur  Belehrung  in  die  Hand  ge- 
geben zu  werden. 

Davy,  Wissenschaf t  und  Yolksgesundheit.  Lancet  No.  4379. 
Zur  Verbesserung  der  Volksgesundheit  und  zur  Verhütung  der  De- 
generation ist  eine  Pflege  von  Spiel  und  Sport  während  der  Schul- 
zeit angebracht. 

Charas  (Wien),  Erste  ärztliche  Hilfe.  Wien.  med.  Pr.  No.  31. 

Ohne  Besonderheiten. 

M.  Rubner,  Elementaranalytische  Bestimmung  des 
Stickstoffs  im  Wasser.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  1.  Zum  Nach- 
weis der  Verunreinigung  von  Flüssen,  Bächen,  Brunnen,  ist  die  Be- 
stimmung des  in  organischer  Bindung  vorhandenen  N  sehr  wertvoll. 
Die  sonst  übliche  Kjeldahlsche  Methode  ist  bei  reineren  Wässern 
schwer  durchführbar;  durch  Umgestaltung  dieser  Methode  in  eine 
kolorimetrische  läßt  sich  auch  mit  relativ  kleinen  Wassermengen 
die  Elementaranalyse  des  Stickstoffs  ermöglichen. 

S.  Korschun  (Berlin),  Methode  zur  Bestimmung  geringer 
Stickstoffmengen  für  die  Untersuchung  der  Verunreinigung 
des  Wassers.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  1.  Die  von  Rubner 
vorgeschlagene  Methode  besteht  darin,  daß  der  gesamte  Stickstoff 
durch  Erhitzen  mit  konzentrierter  Schwefelsäure  und  Kaliumsulfat 
in  Ammoniak  übergeführt  und  dieses  kolftrimetrisch  nach  Frank- 
land und  Armstrong  bestimmt  wird.  Die  Methode  ist  zur  Bestim- 
mung solcher  geringer  Mengen  von  organischen  Substanzen  im  Wasser, 
die  früher  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  sehr  brauchbar. 

M.  Rubner  (Berlin),  Kenntnis  des  Sielwassers.  Arch.  f. 
Hygiene  Bd.  62,  H.  1.  Die  Kanäle  führen  durch  den  Zufluß  des 
Kondenswassers  große  Mengen  ungenutzter  Wärme  aus  den  Städten 
ab,  wodurch  der  Straßenboden  erwärmt  und  bei  geringer  Kälte  die 
Schneeschmelze  herbeigeführt  wird.  In  den  wärmeren  Kanälen 
werden  mehr  Gase,  besonders  Schwefelwasserstoff  ausgetrieben  und 
treten  stärkere  Fäulniserscheinungen  auf. 

M.  Rubner,  Chemische  und  biologische  Klärung  der  Abwässer. 
Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  1.  Zur  Ueberwachung  der  Betriebs- 
ergebnisse von  Kläranlagen  ist  die  Prüfung  der  Faulfähigkeit 
nicht  hinreichend,  auch  die  Permanganatprobe  zur  Bestimmung  der 
organischen  Substanz  ist  ungenau.  Besser  ist  die  Bestimmung  der 
organischen  Substanz  nach  ihrer  Verbrennungswärme  und  des  N- 
gehaltes  des  Roh-  und  Reinwassers  nach  Kjeldahl-Jodlbauer. 
Bei  vergleichenden  Untersuchungen  von  chemisch  und  biologisch 
geklärten  Abwässern  zeigte  sich  die  letztere  weit  überlegen;  die 
bei  chemischer  Klärung  gefundenen  Stoffe  werden  bei  biologischer 
Klärung  vollkommen  abgebaut,  und  die  chemisch  geklärten  Abwässer 
sind  als  Nährstoffe  für  Bakterien  zu  betrachten,  und  zwar  fast  in 
vollem  Umfang  der  ganzen  organischen  Substanz. 

Haering  und  Zahor,  Tuberkulosestatistik.  Casop.  lek.  cesk. 
No.  28.  Im  Jahre  1906  wurden  unter  1099  sezierten  Leichen  635 
=  57,7  %  tuberkulös  befunden,  in  den  Jahren  1882—1906  (inklusive) 
unter  22,169  Leichen  13,225  =  59,8  %.  Mit  Veränderungen  an  den 
Zirkulationsorganen  waren  1920  behaftet. 

Ernst  Almquist,  Einige  Ursachen  der  Abnahme  der 
Schwindsuchtssterblichkeit  in  den  schwedischen  Städten.  Hyg. 
Rundsch.  No.  2.  In  den  schwedischen  Städten  besteht  seit  1860  die 
Verpflichtung  für  die  Aerzte,  Totenscheine  mit  Angabe  der  Todes- 
ursache auszustellen,  ohne  deren  Vorliegen  die  Beerdigung  nicht 
gestattet  wird.  Während  dieser  Jahre  hat  in  15  Städten  die 
Schwindsuchtssterblichkeit  seit  längerer  Zeit,  in  16  Städten  seit 
1890  abgenommen,  in  10  Städten  ist  sie  größer  geworden  oder  un- 
verändert geblieben.  Bei  näherer  Betrachtung  ergibt  sich,  daß  die 
frühzeitige  Abnahme  sich  in  Städten  mit  ursprünglich  hoher  Sterb- 
lichkeit findet,  während  die  Zunahme  Städte  mit  anfangs  geringer 
Mortalität  trifft.  Das  verschiedene  Verhalten  ist  also  der  Ausdruck 
einer  Nivel  Ii  er  ung  durch  Binnenwanderungen.  Daneben  findet  sich 
sich  noch  in  den  90  er  Jahren  eine  besondere  Abnahme,  die  auf  Rech- 
nung der  Folgen  der  K ochschen  Entdeckung  des  Jahres  1882  kommt. 

A.  Gottstein  (Charlottenburg). 

Lefevre,  Fürsorge  für  tuberkulöse  Frauen.  Journ.  de 
Bruxelles  No.  31.  Kurze  Erörterung  des  Projekts,  in  der  Provinz 
Liege  für  tuberkulöse  Frauen  eine  Heilanstalt  zu  errichten. 


Sachverständigentätigkeit. 

Robert  Dölger  (Frankfurt  a.  M.),  Simulation  bzw.  Uebor- 
treibung  von  (Jehörstöruiigeu.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31. 
Nichts  Neues. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XII  des  Inseratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  17.  Juli  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  v.  Hanse- 
mann. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Bickel:  Einfluß  von 
Metallen  auf  die  Magensaftsekretion. 

Vortragender  führt  aus,  daß  alle  Metalle,  die  bei  Gegenwart 
verdünnter  Salzsäure  Wasserstoff  entwickeln,  die  Magenschleimhaut 
zur  Sekretion  reizen,  z.  B.  Eisen,  Mangan,  Aluminium.  Schwach 
wirksam,  bzw.  unwirksam  sind  daher  Zinn,  Wismut,  Silber,  Gold. 
Das  „Escalin"  (metallisches  Aluminium  mit  Glyzerin)  bewirkt  beim 
Menschen  eine  sehr  starke  Magensaftsekretion  und  ist  daher  beim 
Ulcus  ventriculi  kontraindiziert,  obschon  es  dafür  empfohlen 
wurde.  Auch  spezifisch  blutstillende  Eigenschaften  besitzt  das 
Escalin,  wie  der  Tierversuch  beweist,  nicht.  Mit  dem  menschlichen 
Magensaft  zersetzt  sich  das  Escalin.  Diese  Reaktion  demonstriert 
der  Vortragende. 

2.  Herr  Rümpel:  Cystische  Erkrankungen  der  Knochen. 
Vorstellung  zweier  Patienten :  a)  Patient  seit  zwei  Jahren  krank, 

zuerst  Schmerzen  im  rechten  Fußgelenk.  Rümpel  fand  beträcht- 
liche Auftreibung  des  Talus,  Fußgelenk  frei.  Die  Röntgenunter- 
suchung ließ  einen  cystischen  Tumor  vermuten.  Exstirpation  des 
Talus;  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Cystentumors  ergab 
Rundzellensarkom.    Gang  jetzt  recht  gut. 

b)  Hühnereigroßer,  cystischer  Tumor  im  oberen  Teile  des 
linken  Femur. 

Ausräumung,  Heilung  per  primam;  gutes  Gehresultat. 

3.  Herr  Schönstadt:  a)  Knöcherner  Choanenverschluß 
(15 wöchiges  Kind);  b)  Hirschsprungsche  Krankheit  (dreiviertel- 
jähriges Kind). 

4.  Herr  Senator:  a)  Sechsjähriges  Mädchen  mit  Mikulicz- 
scher  Krankheit,  lymphatischer  Leukämie  und  Chlorom. 

Wucherung  des  Periostes  der  platten  Schädelknochen.  Vor- 
tragender gedenkt  eines  Falles,  in  dem  die  Autopsie  die  von  ihm 
gegenüber  Heubner  aufgestellte  Diagnose  „Chlorom"  bestätigte. 

b)  Akromegalie  mit  Strabismus  convergens  und  Vergrößerung 
des  Kehlkopfes  (besonders  der  Aryknorpel)  bei  einer  taubstum- 
men Frau. 

cj  Neurome  am  Arme  einer  Frau. 

Diskussion:  Herr  Heubner  bemerkt,  in  dem  erwähnten 
Falle  habe  die  Autopsie  nicht  Chlorom,  sondern  Lymphom  der 
Thymus  mit  leukämischer  Neubildung  ergeben;  die  leukämischen 
Anschwellungen  des  Periostes  waren  nicht  grünlich  verfärbt.  Herr 
Martin  meint,  es  läge  nicht  Mikulicz  sehe  Krankheit,  sondern 
Schwellung  der  Drüsen  in  den  Speicheldrüsen  vor.  Herr  Marcus  e 
berichtet  über  den  Verlauf  eines  früher  von  ihm  vorgestellten  Falles 
von  Mikuli czscher  Krankheit:  Anschwellung  aller  Drüsen,  Herz- 
verbreiterung, Ascites,  Herzschwäche,  Exitus.  Die  Autopsie  ergab 
Pseudoleukämie.  Herr  Senator  (Schlußwort)  erwidert,  unter  Mi- 
kuliczscher  Krankheit  verstehe  man  Vergrößerung  der  Speichel- 
und  Tränendrüsen;  dabei  kommen  Rundzellen  Wucherungen  in  den 
Drüsen  vor.    Die  grünliche  Färbung  beim  Chlorom  ist  akzidentell. 

Zur  Tagesordnung:  5.  Herr  Goldscheider:  Die  Per- 
kussion der  Lungenspitzen. 

Die  bisher  geübte  Perkussionstechnik  (Ziemssen,  Gerhardt, 
Krönig)  ist  verbesserungsbedürftig;  sie  beruht  nicht  auf  einer 
exakten  Kenntnis  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Lungenspitzen. 
Goldscheider  demonstriert  diese  Verhältnisse  eingehend  an 
Zeichnungen  und  empfiehlt  seine  Perkussionsmethode:  vorn  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  Sternocleidomastoideus,  hinten  über  den 
beiden  oberen  Rippen  nach  seitlicher  Abziehung  der  Schulterblätter 
durch  geeignete  Haltung  des  zu  Untersuchenden.  Die  so  ausgeübte 
Perkussion  übertrifft  an  Exaktheit  die  Auskultation  (entgegen  der 
Ansicht  von  Kraus  über  den  geringen  Wert  der  Apexperkussion). 

Diskussion:  Herr  Ewald  bemerkt,  es  komme  garnicht  auf 
die  genauen  Beobachtungen  der  anatomischen  Verhältnisse  an,  es 
handle  sich  vielmehr  um  Projektion  des  Lungenschalles  am  Halse, 
um  zu  konstatierende  Veränderungen.  Die  direkte  Clavicularper- 
kussion  habe  Goldscheider  nicht  erwähnt.  Ewald  perkutiert 
die  Lungenspitze  von  hinten  her.  Herr  W estenhoe f f e r  bemerkt, 
bei  der  Perkussion  zwischen  den  Köpfen  des  Sternocleido  können 
dort  befindliche,  bei  in/.ipienter  Tuberkulose  vergrößerte  Drüsen 
mit  perkutiert  werden.    Herr  Goldscheider  (Schlußwort)  weist 


die  Möglichkeit  eines  solchen  Irrtums  seinerseits  weit  von  sich.  Die 
Clavicularperkussion  gibt  auch  gute  Resultate. 

Max  Salomon  (Berlin). 


Sitzung  am  24.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Gräffner:  Ochronose. 

Zum  erstenmal  Demonstration  einer  Patientin  mit  der  charakte- 
ristischen, vonVirchow  beschriebenen  Braunfärbung  der  Haut  und 
Knorpel.  Aetiologisch  kommen  wahrscheinlich  jahrelang  fortge- 
setzte Karbolumschläge,  die  zu  chronischer  Intoxikation  führten,  in 
Betracht. 

Diskussion:  Herr  v.  Hansemann  glaubt  nicht  die  Karbol- 
säure in  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  verantwortlich  machen 
zu  sollen.  —  Herr  Pick  unterscheidet  endo-  und  exogene  Ochronose, 
bei  welch  letzterer  die  Karbolsäure  das  veranlassende  Moment  ist. 

2.  Herr  Westenhoeffer:  Demonstration  von  Thoraxprä- 
paraten. 

In  Ergänzung  seiner  Bemerkungen  zu  Goldscheiders  Vor- 
trag (17.  Juli  1907)  zeigt  Westenhoeffer  an  Situspräparaten 
von  phthisischen  Lungenspitzen,  daß  die  Tuberkulose  nicht  vorn, 
sondern  hinten  als  sogenanntes  Birch- Hirschfei  dsches  Bronchial- 
geschwür beginnt;  mithin  könne  man  nicht  durch  die  von  Gold- 
scheider angegebene  Methode  die  Phthisis  ineipiens  diagnosti- 
zieren. Ist  eine  Dämpfung  nachweisbar,  dann  hat  man  es  nicht 
mehr  mit  einem  beginnenden  Prozeß  zu  tun. 

Diskussion:  Herr  Goldscheider  meint,  wenn  sich  auch 
das  Bronchialgeschwür  nicht  perkutieren  lasse,  so  ist  die  beginnende 
Spitzentuberkulose  sehr  wohl,  wie  er  angegeben,  nachweisbar.  — 
Herr  Westenhoeffer  (Schlußwort)  betont  noch,  daß  in  einem 
seiner  Präparate  eine  in  vivo  nicht  fühlbare  Drüse  vorhanden  sei, 
die  für  die  Perkussion  nicht  gleichgültig  sein  dürfte. 

3.  Herr  Milchner:  Demonstration  von  Anguillula  intestinalis. 
Der  betreffende,  aus  Indien  stammende  Patient  hatte  an  Cochin- 

chinadiarrhoe  gelitten. 

4.  Herr  G.  Klemperer:  a)  Demonstration  verschiedener 
Nierensteine. 

Zum  Teil  waren  sie  nach  Genuß  größerer  Mengen  Glyzerins 
abgegangen. 

b)  Magen  eines  mit  Escalin  behandelten  Hundes. 

Schädliche  Wirkungen  konnten  nicht  gefunden  werden. 

Diskussion:  Herr  Bickel  weist  auf  die  zu  stark  safterregende 
Wirkung  des  Escalins  hin.  —  Herr  Senator  hat  bereits  nach  50g 
Glyzerin  innerlich  Hämaturie  beobachtet. 

Herr  Fuld:  Polemische  Bemerkungen  zu  den  Ausführungen 
von  Klemperer  betreffend  die  Pepsinbestimmung  (No.  31,  S.  1273). 

5.  Herr  J.  Israel:  Ungewöhnlich  große  Ureterensteine, 
Die  durch  Operation  gewonnenen  Steine,  die  jahrelang  bestan- 
den, haben,  wie  das  stets  geschieht,  ihren  Ausgang  von  Nieren- 
steinen genommen,  nachdem  diese  in  den  Ureter  eingetreten  sind. 

6.  Herr  Citron:  Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulösen. 
Demonstration  von  Phthisikern,  bei  denen  nach  Tuberkulin- 

einträufelung  (1%  Kochs  Alttuberkulin)  ins  Auge  eine  Conjuncti- 
vitis ohne  Fieber  auftrat;  die  Reaktion  bleibt  bei  Gesunden  aus, 
ist  demnach  diagnostisch  von  Bedeutung. 

7.  Herr  Jacobsohn:  Bleiplombe  aus  dem  Bronchus  eines 
Kindes  entfernt. 

8.  Herr  Martens:  Filaria  sanguinis,  stammend  aus  dem 
Augenlid  eines  in  den  Tropen  lebenden  Patienten. 

Zur  Tagesordnung:  9.  Herr  Orth:  Immunisierung  von 
Meerschweinchen  gegen  Tuberkulose. 

Behandelt  man  Meerschweinchen  mit  den  von  Fried  mann 
beschriebenen  Schildkrötentuberkulosebazillen,  so  werden  sie  bei 
Impfung  mit  humanen  wie  bovinen  Tuberkelbazillen  zwar  tuber- 
kulös, leben  jedoch  länger  als  nicht  vorbehandelte  Kontrolltiere: 
die  vorbehandelten  Tiere  zeigen  vielfach  eine  kavernöse  Phthise. 
Die  Wirkung  der  Vorbehandlung  beruht  wahrscheinlich  nicht  auf 
Abschwächnng  der  Virulenz,  sondern  auf  Bildung  von  Antikörpern ; 
Orth  spricht  sich  für  eine  zellularpathologische  Erklärung  der  Er- 
scheinung aus. 

Aus  der  sehr  lebhaften  Diskussion  sei  nur  Herrn  Wasser- 
manns Einwand  hervorgehoben,  wonach  es  sich  nicht  um  Immunisie- 
rung, sondern  erschwerte  Superinfektion  handeln  dürfte.  M. 
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II.  Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft  in  Jena. 

(Sektion  für  Heilkunde.) 

Sitzung  am  14.  Februar  1907. 
(Schluß  aus  No.  32.) 
3.  Herr  Stintzing:  Trügerische  Bedeutung  von  Herdsym- 
ptomen. 

Jeder  erfahrene  Nervenarzt  ist  schon  gelegentlich  durch  Herd- 
symptome auf  falsche  Fährte  geleitet  worden.  Es  kommt  oft  ge- 
nug vor,  daß  Herderscheinungen,  namentlich  die  sogenannten  „ba- 
salen", nicht  dem  Hauptherde,  sondern  einem  von  diesem  entfernten 
Nebenherd  oder  einem  Folgezustande  des  anatomischen  Prozesses 
ihre  Entstehung  verdanken;  oder  auch  es  werden  Ausfallserschei- 
nungen, die  man  geneigt  ist,  auf  eine  Erkrankung  der  Gehirn- 
zentren  zu  beziehen,  durch  Läsion  der  leitenden  Bahnen  verur- 
sacht. Vortragender  berichtet  über  einige  lehrreiche  Beispiele,  die 
das  Gesagte  illustrieren.  Ein  25 jähriger  Handarbeiter  wurde  im 
Sommer  1894  in  der  Klinik  beobachtet  mit  folgenden  Erscheinungen. 
Im  Anschluß  an  Parästhesien  im  rechten  Arme,  Krampfanfälle  von 
kurzer  Dauer  ohne  Bewußtseinsstörung,  durchschnittlich  3 — 5 mal 
im  Tage  wiederkehrend,  beginnend  in  den  Fingern  der  rechten 
Hand,  übergreifend  auf  den  Arm,  gelegentlich  auch  auf  das  Fa- 
cialisgebiet,  namentlich  Orbicularis  palpebr. ,  Parese  des  rechten 
Arms,  Hypästhesie  im  Ulnarisgebiet.  Zunge  weicht  etwas  nach 
rechts  ab.  Facialis  nicht  gelähmt.  Augenhintergrund  normal. 
Nach  Behandlung  mit  Jodkalium  hören  die  Anfälle  auf,  Patient 
wird  entlassen.  Drei  Monate  später  Wiederaufnahme.  Kopf- 
schmerzen, besonders  in  der  linken  Schläfengegend,  Perkussion 
des  Kopfes  in  der  linken  vorderen  Scheitelbeingegend  äußerst 
empfindlich.  Rechte  Pupille  weiter  als  linke.  Linkseitige  Ab- 
ducenslähmung.  Beiderseits  Stauungspapille,  Abnahme  der  Seh- 
kraft. Oefter  Bewußtseinsverlust.  Mittleres  und  unteres  Facialis- 
gebiet  rechts  paretisch.  Rechter  Arm  schlaff  gelähmt,  grobe  Kraft 
im  rechten  Bein  herabgesetzt.  Gehen  ohne  Unterstützung  unmög- 
lich. Komplette  Hemianaesthesia  dextra.  Leichter  Grad  von  mo- 
torischer Aphasie.  Patellarreflex  rechts  lebhafter  als  links.  Schmier- 
Jodkaliumkur.  Anfangs  erhebliche  Besserung  der  sämtlichen  Läh- 
mungen und  der  Kopfschmerzen.  Nach  sechs  Wochen  wieder  all- 
mähliche Verschlimmerung.  Die  Diagnose  lautete  auf  Hirntumor, 
ausgehend  vom  Finger-,  bzw.  Armzentrum  der  Rinde,  unter 
Schwankungen  sich  vergrößernd  und  übergreifend  auf  Nachbar- 
gebiete (Facialis,  Hypoglossus-,  Armzentrum,  B rocasche  Windung) 
Bei  der  Operation  (Prof.  Riedel)  fand  sich  dem  Armzentrum  der 
linken  Seite  entsprechend,  aber  unter  der  Rinde,  eine  gut  wal- 
nußgroße Cyste  mit  seröser  Flüssigkeit,  die  nach  Durchschneidung 
der  Gehirnrinde  abfließt.  Nach  der  Operation  Besserung  der  Läh- 
mungen, Beseitigung  der  Aphasie  und  der  Kopfschmerzen.  Infolge 
des  beständigen  Nachsickerns  von  seröser  Flüssigkeit  wurde  der 
Verband  immer  wieder  durchtränkt,  und  es  gelang  nicht,  Hirn- 
prolaps  und  Infektion  der  Meningen  zu  verhüten.  Patient  starb 
unter  erneuter  Verschlimmerung  der  Symptome  sechs  Wochen  nach 
der  Operation  an  eitriger  Meningitis.  Der  Herd  hatte  also  nicht, 
wie  angenommen,  seinen  Ausgang  von  dem  Rindenzentrum  des 
Armes,  sondern  von  der  Marksubstanz  unterhalb  desselben  ge- 
nommen. Die  Parese  des  linken  Abducens  wurde  auch  durch  die 
Sektion  nicht  aufgeklärt. 

Ein  ähnliches  Beispiel  ist  der  folgende  Fall.  Frau  von  32  Jahren, 
aufgenommen  Januar  1896.  Parese  des  linken  Mund-Facialis  und  Hypo- 
glossus. Langsame  Sprache,  aber  keine  Aphasie.  Extremitäten  gut 
bewegt,  Händedruck  links  etwas  schwächer  als  rechts.  Sensibilität 
intakt.  Patellarreflexe  links  etwas  lebhafter  als  rechts.  Täglich  bis 
zu  60— 70kurzdauernde  Krampfanfälle:  erst  tonischer  Krampf  im  linken 
Mund-Facialis,  dann  der  linken  Halsmuskulatur,  konjugierte  Devia- 
tion der  Augen  nach  links,  zuletzt  einige  klonische  Zuckungen.  Dabei 
das  Bewußtsein  erhalten.  Während  der  Anfälle  linker  Arm  und  linkes 
Bein  schlaff,  nach  Beendigung  sofort  wieder  willkürlich  bewegt.  Keine 
Stauungspapille.  In  der  Folge  beteiligt  sich  auch  der  linke  Arm  an 
den  Krämpfen  und  wird  anfangs  vorübergehend,  später  dauernd  ge- 
lähmt. Es  handelte  sich  augenscheinlich  um  einen  typischen  Fall  von 
Rindenepilepsie,  die  auf  einen  vom  Fuße  der  vorderen  Zentral- 
windung ausgehenden,  allmählich  wachsenden  Tumor  bezogen  wurde. 
Mit  Rücksicht  auf  die  immer  bedrohlicher  werdenden  Erscheinungen 
wurde  die  Trepanation  vorgeschlagen  und  am  2.  Februar  an  der 
genannten  Stelle  von  Herrn  Kollegen  Riedel  ausgeführt,  ein  Tu- 
mor aber  nicht  gefunden;  auch  mehrfache  Punktionen  des  Gehirns 
nach  verschiedenen  Richtungen  hatten  kein  Ergebnis.  Die  vernähte 
Wunde  heilt  glatt  unter  Einsinken  der  Schädelhaut  über  der  Tre- 
panationsöffnung. Erfolg  überraschend.  Patientin  bleibt  monate- 
lang frei  von  Krämpfen;  Arm-  und  Facialislähmung  verlieren  sich 
vollständig,  nur  die  Zunge   weicht  ein  wenig  nach  links  ab.  Erst 


nach  etwa  einem  halben  Jahre  starb  Patientin  auswärts,  nachdem 
sich  die  alten  Erscheinungen  wiederholt  hatten.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  Gliom,  das  von  der  ersten  rechten  Stirnwindung  30  mm 
weit  in  das  Centrum  semiovale  und  in  den  Balken  reichte.  Also 
auch  in  diesem  Falle  lag  trotz  charakteristischer  Herdsymptome, 
die  auf  die  Rinde  fast  zwingend  hinwiesen,  der  Erkrankungsherd 
unter  der  Rinde  und  verursachte  das  typische  Bild  der  Jackson- 
schen  Epilepsie. 

Noch  viel  häufiger  als  die  sogenannten  Rindensymptome  geben 
basale  Herderscheinungen  Anlaß  zu  diagnostischen  Zweifeln  und 
Irrtümern.  So  hat  Vortragender  häufig  bei  Hirntumoren  neben  den 
bekannten  diffusen  Erscheinungen  einseitige  Lähmungen  der  Hirn- 
nerven (Facialis,  Abducens)  beobachtet,  für  die,  wie  die  Sektion 
lehrte,  der  eigentliche  Krankheitsherd  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  konnte.  Und  diese  Basalsymptome  sind  für  die  topische 
Diagnostik  um  so  bedenklicher,  wenn  sie  nicht  nur  vorübergehend, 
sondern  konstant  zur  Beobachtung  kommen.  Sie  können  z.  B. 
bei  gleichzeitigem  Fieber  und  schweren  Begleiterscheinungen,  wie 
Nackensteifigkeit,  Kopfschmerzen  etc.  eine  (tuberkulöse)  Meningitis 
vortäuschen.  So  beobachtete  ich  einen  Fall  (von  Matthes  be- 
schrieben), in  dem  neben  Ptosis,  Parese  im  Facialis-  und  Hypo- 
glossusgebiet  alles  für  Meningitis  tuberc.  zu  sprechen  schien;  bei 
der  Sektion  aber  fand  sich  diese  Annahme  nicht  bestätigt ;  viel- 
mehr waren  Gehirn  und  Hirnhäute  makroskopisch  völlig  intakt. 

Bekannt  ist  ferner,  daß  isolierte  Hirnnervenlähmungen  aus- 
nahmsweise einmal  nicht  durch  Erkrankungen  an  der  Basis,  sondern 
von  der  Konvexität  aus  entstehen.  Ein  Beispiel  der  Art  kam 
vor  Jahren  in  der  Klinik  (ebenfalls  von  Matthes  beschrieben)  zur 
Beobachtung.  Ein  67jähriger  Mann  ging  in  wenigen  Tagen  an  einer 
durch  die  Sektion  bestätigten  Miliartuberkulose  zu  Grunde.  Eine 
konstante,  linkseitige  Hypoglossuslähmung  wurde  begreiflicherweise 
auf  basilare  Meningitis  bezogen.  Die  basalen  Meningen  erwiesen 
sich  aber  als  nicht  ergriffen,  auch  der  Hypoglossus  selbst  bis  zum 
Kern,  sowie  dieser  selbst  frei.  Dagegen  bestand  eine  Konvexitäts- 
meningitis, die  über  dem  Rindenfeld  des  Hypoglossus  rechterseits 
besonders  stark  entwickelt  war. 

Größere  Schwierigkeiten  bereitete  dem  Vortragenden  die  Deu- 
tung von  Herdsymptomen  in  folgendem,  kürzlich  beobachteten  Falle. 
43jährige  Frau,  Beginn  des  Leidens  2%  Monate  vor  dem  Eintritt  in 
die  Klinik  mit  Schmerzen  im  Hinterkopf,  häufigem  Erbrechen,  Un- 
sicherheit im  Gehen,  Abnahme  der  Sehkraft,  angeblich  erst  auf  dem 
linken,  dann  auf  dem  rechten  Auge.  Seit  Jahren  viel  Husten,  in  den 
letzten  zwei  bis  drei  Jahren  heftige,  anhaltende  Genitalblutungen, 
infolgedessen  Entkräftung  und  Blässe.  Zwei  gesunde  Kinder,  eine 
Frühgeburt.  Bei  der  Aufnahme  fast  vollständige  Amaurose,  Pupillen 
weit,  weder  auf  Licht,  noch  bei  Akkommodation  sich  verengernd. 
Dabei  der  Augenhintergrund  bis  zu  dem  nach  14  Tagen  erfolgenden 
Tode  bei  widerholten  Untersuchungen  völlig  normal.  Der  rechte  Fa- 
cialis einschließlich  Stirn-  und  Augengebiet  gelähmt,  in  allen  seinen 
Zweigen  komplette  Entartungsreaktion.  In  den  letzten  zwei  bis  drei 
Tagen  rechtseitige  Abducenslähmung.  Zunge  weicht  etwas  nach 
rechts  ab.  Uebrige  Gehirnnerven  frei.  Stehen  ohne  Unterstützung 
kaum  möglich.  Beim  Gehen  kleine,  unsichere  Schritte,  Patientin 
dreht  sich  nach  rechts  im  Kreise  herum.  Im  Liegen  deutliche  Ataxie 
der  Beine.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Patellarreflex  lebhaft, 
kein  Fußklonus  und  Babinski,  Hautreflexe  herabgesetzt.  Tod  unter 
Bewußtseinsverlust  und  allgemeiner  Lähmung  mit  Herzschwäche. 
Unter  Ausschluß  anderer  Möglichkeiten  mußte  die  völlige  Er- 
blindung auf  beiden  Augen,  der  Opticusatrophie  nicht  zugrunde 
lag,  auf  die  Sehfelder  im  Hinterhauptslappen  bezogen  werden.  Mit 
Rücksicht  auf  die  rasche  Progredienz  der  Krankheitserscheinungen 
entschied  ich  mich  für  einen  malignen  Tumor,  wobei  ich  offen  ließ, 
ob  dieser,  von  einem  medial  gelegenen  Ursprungsort  ausgehend, 
beide  Hinterhauptslappen  (Cuneus)  rasch  nacheinander  ergriffen 
hätte,  oder  ob  nebeneinander  zwei  Herde  in  beiden  Hälften  ent- 
standen wären.  Die  ausgesprochen  peripherische  (basale)  Facialis- 
lähmung, sowie  die  Abducenslähmung  waren  schlechterdings  nicht 
von  demselben  Herde  aus  zu  erklären;  für  sie  mußte  also  ein  wei- 
terer Erkrankungsherd  an  der  Basis  angenommen  werden,  wenn  sie 
nicht  zu  den  oben  erwähnten  zufälligen  Herdsymptomen  bei  Hirn- 
tumoren gerechnet  werden  durften.  Angesichts  der  wahrschein- 
lichen Multiplizität  der  Neubildung  schien  operatives  Eingreifen 
ausgeschlossen.  Es  wäre  auch,  wie  die  Sektion  lehrte,  aussichtslos 
gewesen.  Bei  der  Sektion  fand  sich :  Eine  walnußgroße  Neubildung 
(Carcinom)  im  rechten  Mittellappen  der  Lunge,  ein  kirschkern- 
großer Krebsknoten  im  rechten  Leberlappen.  Die  Pia  längs  der 
hinteren  Hälfte  des  Gyrus  fornicatus  beiderseits  von  einer  flächen- 
großen Neubildung  eingenommen  und  nur  mit  Substanzverlust  ab- 
ziehbar; rechts  erstreckt  sich  diese  Neubildung  bis  auf  die  Ober- 
fläche des  Praecuneus.  In  deren  Substanz  diffuse  Neubildungs- 
massen bis  12 : 40  mm  Durchmesser,  ähnliche  Neubildung,  aber 
weniger  umfangreich,  im  linken  Praecuneus.    Ventrikel  nicht  er- 
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weitert,  kein  Hydrops.  Der  rechte  Facialis  und  Abducens  an  der 
Hirnbasis  deutlich  verschmälert.  Pia  und  Gefäße  an  der  Basis 
normal.  Der  anatomische  Befund  erklärte  die  komplette  Amaurose  zur 
Genüge,  wenn  auch  nicht,  wie  bei  Lebzeiten  angenommen,  durch 
eine  Läsion  der  eigentlichen  Sehzentren,  d.  h.  der  Rinde  der  Hinter- 
hauptlappen im  Bereiche  der  Zwickel,  sondern  durch  Zerstörung 
der  optischen  Bahnen  innerhalb  der  Marksubstanz  der  Vorzwickel. 
Bei  der  Lage  der  Herde  im  zweiten  optischen  Neuron  war  die 
Pupillenstarre  schwer  verständlich;  sie  wurde  auch  durch  den 
Leichenbefund  nicht  aufgeklärt.  Es  lassen  sich  darüber,  wie  Vor- 
tragender ausführt,  nur  Vermutungen  äußern.  Ganz  aus  dem  Rah- 
men der  Haupterkrankung  heraus  fallen  die  basalen  Herdsymptome. 
Als  anatomischer  Ausdruck  der  Facialis-  und  Abducenslähmung 
fand  sich  allerdings  eine  Atrophie  dieser  beiden  Nerven ,  aber 
diese  konnte  nicht  in  direkten  Zusammenhang  mit  der  Neubildung 
gebracht  werden.  Sie  durch  entzündliches  Oedem  zu  erklären,  war 
unmöglich.  Nach  Analogie  der  Leberschen  Theorie  über  die  Ent- 
stehung der  Stauungspapille  könnte  man  an  die  selektive  Ein- 
wirkung toxischer  Produkte  auf  die  genannten  Nerven-  denken. 
Auch  dieser  Fall  lehrt  also  aufs  neue,  wrelche  Vorsicht  vielfach  bei 
der  Verwertung  basaler  Hirnnervenlähmungen  für  die  topische 
Diagnostik  geboten  ist. 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  4.  März  1907. 
Herr  La  quer:    Forensische  Bedeutung   der  Warenhaus- 
diebinnen. 

Der  Vortragende  gibt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  belle- 
tristische und  wissenschaftliche  Literatur  der  Kleptomanie  und  be- 
spricht dann  seine  Erfahrungen  über  Warenhausdiebstähle.  Diese 
erstrecken  sich  auf  Kinder  als  Schularzt  und  auf  Erwachsene  als 
Sachverständiger  vor  Gericht.  Als  Schularzt  hatte  La  quer  Ge- 
legenheit, fünf  Knaben  einer  Hilfsschule  zu  untersuchen,  die  wert- 
lose Gegenstände  gestohlen  hatten.  Es  handelte  sich  um  imbecille 
Kinder.  Den  gerichtlich  zu  begutachtenden  Fällen,  die  Vortragen- 
der eingehend  bespricht,  war  entweder  vollkommene  Zurechnungs- 
fähigkeit oder  doch  geminderte  Zurechnungsfähigkeit  zuzuerkennen. 
Diesen  vereinzelten  Fällen  gegenüber  steht  das  Gros  der  Waren- 
hausdiebinnen, die  tagtäglich  mit  allen  möglichen  Finessen  durch 
Scheinkäufe  etc.  systematische  Diebstähle  begehen  und  dem  Per- 
sonal oft  schon  durch  ihre  faltigen  Paletots  oder  Capes  auffallen, 
oft  auch  mit  den  Verkäuferinnen  unter  einer  Decke  stecken.  La- 
quer  warnt  davor,  diesen  Individuen,  die  oft  Erscheinungen  von 
Hysterie  oder  Nervosität  oder  leichte  Degenerationszeichen  dar- 
bieten, geminderte  Zurechnungsfähigkeit  zuzuerkennen. 

Salven di  (Frankfurt  a.  M.). 


IV.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Straßburg. 

Sitzung  am  23.  Februar  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Klein;  Schriftführer;  Herr  Wolf  f. 

1.  Herr  v.  Krehl:  a)  Polyzythämie  mit  typischer,  blauroter 
Gesichtsfarbe,  Milztumor  und  geringer  Blutdrucksteigerung. 

b)  Akute  lymphatische  Leukämie. 

Aus  dem  Blute  wurden  Streptococcen  gezüchtet.  Erörterung 
des  Zusammenhangs  der  Sepsis  und  des  Blutbefundes;  hier  handelt 
es  sich  wohl  sicherlich  um  akute  Leukämie,  bei  der  sekundär  wahr- 
scheinlich von  der  Mundschleimhaut  aus  die  Bakterieninvasion 
stattgefunden  hat. 

Diskussion:  In  dem  Falle  von  lymphozytischer  Leukämie, 
der  am  11.  Februar  1907  zur  Sektion  gelangte,  bemerkt  Herr 
Chiari,  daß  in  der  deutlich  chronisch  intumeszierten  Milz  mikro- 
skopisch hochgradige  lymphozytische  Hyperplasie  nachzuweisen  war 
und  daß  auch  die  beiden  Nieren  zahlreiche  Herde  lymphozytischer 
Infiltration  konstatieren  ließen.  Diese  Veränderungen  hatten  augen- 
scheinlich bereits  einige  Zeit  bestanden,  und  nach  der  Meinung  Chia- 
ri s  war  die  Angina  mit  den  Metastasen  in  den  beiden  Hoden  erst 
später  hinzugetreten.  Aus  den  Hodenabszessen  konnte  im  Deck- 
glaspräparat  und  kulturell  nur  der  Streptococcus  pyogenes  zur  Dar- 
stellung gebracht  werden.  Der  Fall  ist  als  eine  lymphozytische 
Leukämie  mit  sekundärer  streptomykotischer  Angina  aufzufassen, 
welch  letztere  die  unmittelbare  Todesursache  bildete. 

2.  Herr  Chiari:  a)  Infarctus  atrophicus  ruber  hepatis  (Zahn). 
Bei  dem  70jährigon  Patienten  war  fünf  Tage  vor  dem  Tode 

wegen  einer  durch  drei  Tage  währenden,  inneren  Inkarzeration  die 
Laparotomie  mit  Behebung  einer  Achsendrehung  des  umschrieben 
angewachsenen  Darmes  und  einen  Tag  vor  dem  Tode  wegen  Fort- 
dauer der  Stuhlverhaltung  die  Anlegung  eines  Anus  artificialis  an 


einer  unteren  Ileumschlinge  ausgeführt  worden.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  die  rechte  Hälfte  des  rechten  Loberlappens  von  einem 
gegen  die  Nachbarschaft  scharf  abgegrenzten,  „roten,  atrophischen 
Infarkt"  eingenommen.  Die  betreffenden  Aeste  der  Vena  portae 
waren  durch  der  Wand  nicht  adhärente,  fahlrote  l'hromben  verlegt. 
Im  Bereiche  des  Infarktes  zeigte  sich  mikroskopisch  das  Bild  einer 
Hyperämie  in  den  Capillaren  zwischen  den  Leberzellenbalken  mit 
allerdings  nur  sehr  geringer  Atrophie  der  Leberzellen.  Als  Quelle 
der  zweifellos  embolischen  Thrombose  in  den  Leberästen  der  Vena 
portae  konnte  eine  Thrombose  in  Mesenterialvenen  jener  Ileum- 
schlinge nachgewiesen  werden,  an  welcher  der  Anus  artificialis  nach 
Verlagerung  der  Schlinge  in  der  Bauchwunde  angelegt  worden  war. 
Wie  man  weiß,  entstehen  solche  rote,  atrophische  Infarkte  in  der 
Leber  aus  embolischer  oder  thrombotischer  Verstopfung  von  Leber- 
ästen der  Vena  portae,  namentlich  dann,  wenu  die  Triebkraft  im 
großen  Kreislauf  herabgesetzt  ist,  was  hier  durch  eine  stark  ent- 
wickelte Endarteriitis  chronica  deformans  erklärt  werden  könnte. 
Solche  rote  atrophische  Infarkte  der  Leber  kommen  namentlich  in 
neuerer  Zeit  bei  der  großen  Häufigkeit  von  Operationen  am  Darme 
und  Mesenterium  öfters  zur  Beobachtung.  Das  Besondere  dieses 
Falles  liegt  darin,  daß  der  Leberinfarkt  hier  als  ein  sehr  junger  be- 
zeichnet werden  muß,  indem  erst  einen  Tag  vor  dem  Tode  die  Vor- 
lagerung der  Ileumschlinge,  in  deren  Mesenterialvenen  sich  die 
Thrombose  befand,  von  der  aus  die  Embolie  in  die  Leberäste  der 
Vena  portae  stattgefunden  hatte,  vorgenommen  worden  war.  Solche 
rote,  atrophische  Infarkte  der  Leber  haben  im  allgemeinen,  wenn 
sie  nicht  etwa  gar  zu  groß  sind,  keine  besondere  pathologische  Be- 
deutung: wenn  auch  in  ihnen  die  Leberzellen  durch  den  Druck  der 
ausgedehnten  Capillaren  und  wohl  auch  durch  die  mangelhafte  Er- 
nährung atrophieren,  so  kommt  es  doch  dabei  nie  zu  einer  Nekrose 
der  Leberzellen  und  es  kann  nach  Wiederherstellung  einer  besseren 
Zirkulation  des  Blutes  in  der  Leber  durch  Entwicklung  eines  stär- 
keren Blutzuflusses  seitens  der  A.  hepatica  eine  vollständige  Rege- 
neration der  Leberzellen  erfolgen. 

b)  Herz,  Leber  und  Magen  und  Milz  von  einem  Situs  in- 
versus  totalis. 

Das  Herz  und  die  Leber  zeigten  eine  in  allen  Abschnitten  voll- 
kommen ausgebildete  Verwechslung  des  Rechts  und  Links,  das 
gleiche  war  auch  am  Magen  und  Milz  der  Fall. 

c)  Tuberkulöse  Cavernenbildung  in  der  Patella. 

52  jährige  Frau,  bei  der  am  29.  Januar  1907  von  Herrn  Dr. 
Boecke  1  die  Resektion  des  linken  Kniegelenks  ausgeführt  worden 
war.  Die  Frau  hatte  angeblich  vor  vier  Jahren  einen  Tritt  von 
einer  Kuh  vor  das  linke  Kniegelenk  erhalten,  worauf  dasselbe  aber 
nur  durch  einige  Tage  schmerzhaft  gewesen  war.  Zu  Weihnachten 
1906  war  plötzlich  ohne  besondere  Veranlassung  intensive  Schmerz- 
haftigkeit  und  Schwellung  des  linken  Knies  eingetreten,  und  es  hatte 
sich  auch  eine  Fistel  an  der  Vorderfläche  der  Patella  entwickelt. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  resezierten  Teile  des  Knie- 
gelenkes fand  sich  in  der  Synovialis  eine  frische  tuberkulöse  Ent- 
zündung mit  kleinsten  Miliartuberkeln.  Die  Patella  war  in  toto 
bis  auf  eine  dünne  Randschicht  von  einer  mit  Käsemasse  erfüllten 
Caverne  eingenommen,  welche  durch  die  genannte  Fistel  mit  der 
Hautoberfläche  und  durch  eine  0,5  qcm  große  Durchbruchstelle  mit 
der  Kniegelenkshöhle  kommunizierte.  Die  Entstehung  einer  tuber- 
kulösen Synovitis  aus  einer  tuberkulösen  Caverne  in  der  Patella 
gehört  gegenüber  den  sonstigen,  aus  tuberkulösen  Herden  in  dem 
Os  femoris  oder  in  der  Tibia  sich  entwickelnden  „ossealen"  tuber- 
kulösen Arthritiden  des  Kniegelenks  zu  den  Seltenheiten.  In- 
teressant ist  hier  auch  der  Umstand,  daß  denn  doch  vielleicht  ein 
kausaler  Zusammenhang  zwischen  dem  vor  vier  Jahren  erlittenen 
Trauma  und  der  tuberkulösen  Caverne  in  der  Patella  bestanden 
hatte. 

3.  Herr  Funke:  Uterusstein. 

Der  Fall,  von  dem  der  vorgezeigte  Stein  herstammt,  betrifft 
eine  71jährige  Frau.  Dieselbe  hat  mehrere  Kinder  gehabt.  Die 
Periode  war  stets  sehr  stark  und  sistierte  erst  in  den  50  er  Jahren. 
Dann  bemerkte  Patientin  lange  Jahre  nichts  Besonderes,  doch  muß 
sie  sich  seit  längerer  Zeit  äußerlich  „waschen".  Seit  etwa  vier  Mo- 
naten hat  Patientin  andauernd  blutigen  Ausfluß,  der  sehr  reichlich 
ist  und  übel  riecht.  Patientin  selbst  ist  eine  rüstige,  aber  adipöse 
Frau,  sehr  klein,  untersetzt,  etwas  blaß.  Arteriosklerose.  Herz- 
schlag unregelmäßig.  Starke  Krampfadern  und  Venenknoten  an 
beiden  Beinen,  die  links  stark  gerötet  sind.  Temperatur  mäßig  er- 
höht. Das  Abdomen  ist  stark  meteoristisch  aufgetrieben,  sodaß  eine 
bimanuelle  Untersuchung  ohne  Narkose  nicht  möglich  ist.  Die  Va- 
ginaluntersuchung ergibt:  die  Cervix  eröffnet  und  aus  der  Cervix 
herausragend  eine  blauschwarze  Masse.  Ich  stelle  die  vorläufige 
Diagnose  auf  verjauchtes  Myom,  da  die  Cervix  sich  sonst  ganz  ge- 
sund anfühlt.  —  Bei  der  Untersuchung  im  Krankenhaus  ergibt  sich 
erstens,  daß  der  Uterus  ganz  unbeweglich  ist;  die  Lippen  des  an 
normaler  Stelle  stehenden  Muttermundes  lassen  sich  auch  nicht  um 
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Haaresbreite  herunterziehen.  Tumoren  neben  dem  Uterus  lassen 
sich  nicht  fühlen;  Uterus  ist  aber  auch  jetzt  nicht  zu  umgreifen. 
Beim  Versuch,  nun  den  heraushängenden  Tumor  mit  der  Kornzange 
zu  fassen,  fühlt  man,  daß  die  Zange  nicht  in  weiches  Fleisch  greift, 
sondern  auf  einen  harten  Gegenstand.  Derselbe  läßt  sich  mühelos 
drehen  und  auf  einiges  Ziehen  auch  durch  den  fingerweiten  Cervix- 
kanal  mühelos  entfernen.  Mit  dem  Finger  war  es  auch  nach  Ent- 
fernung des  Tumorstückes  nicht  möglich,  über  den  inneren  Mutter- 
mund heraufzudringen.  Die  Sondenuntersuchung  ergab  noch  das 
Vorhandensein  von  Tumorresten  mit  Kalkkonkrementen  im  Uterus, 
und  es  konnte  in  der  Tat  auch  noch  mit  der  Kornzange  einiges 
entfernt  werden.  In  den  nächsten  Tagen  jauchten  nun  unter 
aashaftem  Geruch  noch  reichliche  Fetzen  heraus ;  das  meiste 
sammelte  sich  aber  im  Uterus  an,  und  es  kam  bei  der  Ausspü- 
lung immer  eine  ganze  Menge  Jauche  heraus.  Weiteren  thera- 
peutischen Versuchen  entzog  sich  die  Patientin  durch  die  Flucht. 
Das  Präparat  zeigt  die  Gestalt  einer  Pyramide,  deren  Basis  ge- 
bildet wird  durch  das,  was  ich  als  Uterusstein  bezeichnet  habe,  ein 
knochenhartes  Gebilde,  von  der  Gestalt  eines  Morgensternes.  An 
einer  Stelle  nackt  liegend,  zum  Teil  aber  noch  umgeben  von  Tu- 
morgewebe; auslaufend  in  eine  Spitze,  die  zum  Teil  aus  Tumor- 
gewebe, zum  Teil  aus  Blutkoagulum  besteht.  Es  liegen  noch  einige 
Tumorfetzen  bei ;  alle  stark  blutig  durchtränkt  und  gangränös.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt  deutlich  die  Struktur  des  Fi- 
broms. Die  Substanz  färbt  sich  größtenteils  nur  sehr  schlecht. 
Muskulatur  ist  ziemlich  selten!  Interessant  ist  die  Röntgenphoto- 
graphie,  deren  Platte  ich  hier  herumreiche.  Sie  zeigt,  daß  der 
Kalkkern  nicht  solide  ist,  sondern  ein  poröses  Gerüst  darstellt, 
ähnlich  wie  eine  Koralle  oder  ein  verkalkter  Schwamm.  Diese 
spontane  Ausstoßung,  resp.  Herausjauchung  eines  Uterusmyomes 
soll  nun  aber  nicht  ein  erstrebenswertes  Endstadium  der  submukösen 
Uterusmyome  darstellen.  Wenn  auch  die  Gefahr  einer  Infek- 
tion der  Uterussubstanz  selbst  nicht  so  sehr  groß  ist,  so  liegt  die 
Gefahr  der  Pyosalpinxbildung  vor,  die  auch  bei  der  Unbeweglich- 
keit  des  Uterus  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Submuköse 
Uterusmyome  sollen  behandelt  werden  wie  die  Ovarialtumoren  und 
entfernt  werden,  sobald  sie  erkannt  werden! 

Diskussion:  Herr  Chiari  weist  darauf  hin,  daß  man  mit- 
unter Gelegenheit  habe,  bei  Uterusmyomen  sehr  alter  Frauen  In- 
volutionsveränderungen zu  konstatieren,  welche  eventuell  als  Aus- 
druck des  Seniums  aufgefaßt  werden  könnten.  Chiari  sah  bei 
einer  80  jährigen  Frau  die  Umwandlung  eines  großen  Uterusmyoms 
in  ein  Fibrom,  in  der  Art,  daß  allenthalben  an  Stelle  der  atrophisch 
gewordenen  und  oft  mit  atrophischer  Kernwucherung  versehenen, 
glatten  Muskelfasern  dichtes  Bindegewebe  getreten  war.  Dieser  Fall 
wurde  zusammen  mit  einem  Uterusmyom,  das  in  Metamorphose  zu 
Lipom  begriffen  war,  aus  Chiaris  Institute  von  Dr.  v.  Jacobson 
aus  St.  Petersburg  im  Jahre  1902  (Zeitschrift  für  Heilkunde)  be- 
schrieben. Chiari  hatte  seit  der  Zeit  noch  mehrmals  Gelegenheit, 
fibröse  Degeneration  von  Uterusmyomen  bei  alten  Frauen  zu  unter- 
suchen. 


V.  Naturforschende  Gesellschaft 
in  Freiburg  i.  B. 

(Medizinische  Abteilung.) 

Sitzung  am  26.  Februar  1907. 

1.  Herr  Determann:  Einfaches,  ständig  gebrauchsfertiges 
Blutviscosimeter  für  klinische  Zwecke. 

2.  Herr  L.  As c hoff:  Ultimum  moriens  des  menschlichen 
Herzens. 

Ueber  die  Stelle,  wo  die  Ursprungsreize  für  den  menschlichen 
Herzmuskel  entstehen,  herrscht  noch  keine  Klarheit.  Bislang  hat 
man  nur  unbestimmt  von  der  Einmündungsstelle  der  großen  Venen 
in  den  rechten  Vorhof  als  dem  Entstehungsort  der  Ursprungsreize 
gesprochen.  Durch  Untersuchungen  von  Tawara  (Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  No.  24,  S.  977)  wurde  nachgewiesen,  daß 
das  Hissche  Bündel,  dem  die  Koordination  der  Vorhofs-  und 
Kammerkontraktionen  zufällt,  bis  zur  vorderen  Umrandung  der 
Coronarvenenmündung  verläuft.  Es  lag  nahe,  in  dieser  Stelle 
die  Geburtsstätte  der  Ursprungsreize  zu  sehen.  Demgegenüber 
hat  Wenkebach  betont,  daß  die  bisher  übliche  Zweiteilung 
in  Vorhofs-  und  Kammerbewegung  unrichtig  sei  und  daß  man  auch 
beim  Menschen  eine  Dreiteilung,  nämlich  Sinusgebiet,  Vorhofgebiet, 
Kammergebiet  unterscheiden  müsse  und  daß  nicht  nur  zwischen 
Vorhof  und  Kammer,  sondern  auch  zwischen  Sinus  und  Vorhof 
Keizleitungsstörungen  vorkommen.  Als  letzten  Rest  des  ursprüng- 
lichen Sinusgebietes  betrachtet  er  auf  Grund  der  Keith sehen 
Untersuchungen  den  Ursprungstrichter  der  Vena  cava  superior. 
uer  sollen  die  ürspruingsreize  des  menschlichen  Herzens  entstehen, 
«no  durch  ein  von  ihm  beschriebenes  Bündel  auf  die  übrige  Vorhofs- 


muskulatur übertragen  werden.  Er  beruft  sich  dabei  auf  Beobach- 
tungen von  Hennig,  der  an  absterbenden  Kaninchenherzen  zuletzt 
nur  noch  die  großen  Venen,  aber  nicht  mehr  die  Vorhöfe  und 
Kammern  pulsieren  sah  und  daraus  schließt,  daß  das  Ultimum  mo- 
riens am  Herzen  eine  Stelle  der  einmündenden  Hohlvene  ist.  Vor- 
tragender hat  mit  Herrn  Koch  zusammen  die  Wenkebachschen 
Angaben  über  ein  besonderes  Muskelverbindungssystem  zwischen 
Ursprungstrichter  der  Cava  superior  und  übriger  Vorhofsmuskulatur 
nachgeprüft,  aber  nicht  bestätigen  können.  Schon  der  Ausdruck  „ein- 
mündende Vene"  und  „Pulsation  der  Vene"  ist  nicht  genau,  da  die 
Vena  cava  bei  ihrem  Eintritt  in  das  Herz  so  gut  wie  gar  keine 
Muskelfasern  enthält,  also  garnicht  pulsieren  kann.  Pulsieren  kann 
nur  der  aus  quergestreifter  Muskulatur  bestehende  Trichter,  welcher 
sich  vom  Vorhof  her  über  den  Anfangsteil  der  Vene  hinaufschiebt. 
Dieser  bildet  eben  nur  eine  einfache,  schleifenartige  Fortsetzung 
der  Vorhofsmuskulatur,  läßt  nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
nirgends  ein  besonderes  Verbindungsbündel  mit  eigenartiger  Struktur 
erkennen.  Auch  die  Behauptung,  daß  am  absterbenden  Herzen  die 
Einmündungsstellen  der  Hohlvenen  am  längsten  pulsieren,  trifft 
nicht  zu.  Diese  Bewegungen  können  vom  Vorhofsseptum  oder  von 
der  Coronarvenenmündung  fortgeleitet  sein.  Nur  bei  eröffnetem 
Vorhof  läßt  sich  eine  Entscheidung  fällen.  Vortragender  hatte  Ge- 
legenheit, an  zwei  Herzen  von  menschlichen  Foeten,  welche  alsbald 
nach  der  Geburt  obduziert  werden  konnten,  das  Absterben  zu  be- 
obachten. In  beiden  Fällen  waren  die  Kontraktionen  direkt  an  der 
Einmündungssteile  der  Vena  coronaria,  an  ihrem  vorderen  Rand 
und  entsprechend  der  Verlängerung  der  Eustachischen  Falte  noch 
sehr  deutlich,  nachdem  die  Kontraktionserscheinungen  an  den  Herz- 
ohren und  im  Cavatrichter  erloschen  waren.  Im  zweiten  Falle 
wurde  der  Cavatrichter  durch  Scherenschnitt  vom  übrigen  Vorhof 
getrennt.  Trotzdem  änderte  sich  der  Rhythmus  der  Kontraktionen 
im  Septumgebiet  nicht.  Das  gleiche  Verhalten  zeigte  das  ab- 
sterbende Kaninchenherz.  Nach  diesen  Beobachtungen  scheint  am 
menschlichen  Herzen  die  Stelle  lebhaftesten  Kontraktionsreizes  dort 
zu  liegen,  wo  das  Reizleitungssystem  seinen  Ursprung  nimmt.  Da- 
für sprechen  auch  Beobachtungen  von  Adam.  Das  Anfangsstück 
der  V.  coronaria  entspricht  aber  entwicklungsgeschichtlich  einem 
Teil  des  Sinus,  nämlich  dem  Sinusquerstück,  dem  sich  die  große 
Masse  der  Herzganglien  anlagert.  Die  Einmündungsstelle  des 
Sinus  in  den  Vorhof  ,  durch  welche  das  Blut  der  drei  großen 
Venen,  Vena  cava  superior,  Vena  cava  inferior,  Vena  coronaria 
in  den  Vorhof  strömt,  wird  von  zwei  durch  Einfassung  ent- 
standenen Klappen,  der  rechten  und  linken  Sinusklappe,  begrenzt. 
Die  Oeffnung  des  Sinusquerstückes,  der  späteren  Vena  coronaria, 
in  das  rechte  Sinushorn  wird  später  durch  ein  quer  von  links 
nach  rechts  wachsendes  Septum  (Sinusseptum)  von  der  Vena 
cava  inferior  schärfer  abgegrenzt  und  mündet  nun  anscheinend  di- 
rekt in  den  Vorhof  ein.  Bei  dem  Aufstoßen  des  Septum  auf  die 
rechte  Sinusklappe  wird  diese,  soweit  sie  sich  überhaupt  in  ihrem 
unteren  Abschnitt  erhält,  in  einen  die  Cava  inferior  umsäumenden 
Bezirk  (V.  Eustachii)  und  einen  die  Coronarvenenmündung  bedecken- 
den Anteil  (V.  Thebesii)  zerlegt.  Unterhalb  des  Sinusseptum  liegt 
also  der  Eingang  zu  dem  Hauptteil  des  ursprünglichen  Sinus,  dem 
Sinusquerstück.  Es  ist  das  der  Coronarvenentrichter.  Das  Sinus- 
septum, welches  den  Coronarvenentrichter  cranial  und  medial  be- 
grenzt, ist  nun  am  Herzen  der  Erwachsenen  als  eine  beim  An- 
spannen der  Eustachischen  Klappe  sichtbar  werdende  Falte  zu  er- 
kennen, die  eine  Art  Fortsetzung  der  Eustachischen  Klappe  bildet.  In 
dieser  Falte  ist  gelegentlich  ein  weißlichgelber  Streifen  als  axiales  Ge- 
bilde sichtbar.  Dieser  Streifen  läuft  auf  die  Mitte  der  pars  mem- 
branacea  zu.  Seine  Verlängerung  trifft  nach  den  bisher  von  Herrn 
Koch  angestellten  Untersuchungen  genau  die  Stelle,  wo  das  Haupt- 
bündel des  Reizleitungssystems  auf  dem  Ventrikelseptum  reitet 
und  sich  zur  Teilung  anschickt.  Weitere  Untersuchungen  am 
künstlich  ernährten,  fötalen  menschlichen  Herzen  müssen  zeigen, 
wieweit  die  Behauptung,  daß  das  Sinusseptum  und  der  von  ihm 
überwölbte  Coronarvenentrichter  die  Quelle  der  Ursprungsreize 
und  das  Ultimum  moriens  des  menschlichen  Herzens  sind,  zu  Recht 
besteht. 

3.  Herr  Gaupp:  Urform  des  Kopfgelenkapparates  der 
Säuger. 

Der  Kopfgelenkapparat  des  Menschen  und  der  meisten^Säuger 
besteht  bekanntlich  aus  zwei  Gelenken,  dem  atlanto-occipitalen  und 
dem  atlanto-epistrophicalen,  von  denen  sich  ein  jedes  aber  wieder 
aus  mehreren  miteinander  kombinierten  zusammensetzt,  das  atlanto- 
occipitale  aus  zweien  (einem  rechten  und  einem  linken),  das  atlanto- 
epistrophicale  sogar  aus  dreien  (dem  mittleren  Zahngelenk  und  zwei 
seitlichen).  Vortragender  hat  nun  gefunden,  daß  bei  Echidna  1.  das 
Atlantooccipitalgenk  einheitlich  ist,  2.  das  Atlantoepistrophical- 
gelenk  ebenfalls  einheitlich  ist  und  3.,  daß  beide  Gelenke  unter- 
einander kommunizieren.  Alle  diese  drei  Merkmale  sind  als  primi- 
tiv, speziell  reptiloid,  aufzufassen,  da  sie  sich  bei  allen  Reptilien 
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in  prinzipiell  gleicher  Weise  finden.  Von  dieser  Urform  des  Kopf- 
gelenkapparates aus  muß  dann  in  der  Säugerreihe  die  Zerlegung 
in  mehrere,  von  einander  getrennte  Gelenke  erfolgt  sein;  man  kann 
kurz  sagen:  der  pentartikuläre  Typus,  wie  ihn  z.  B.  der  Mensch 
zeigt  (5  Gelenkspalten!),  hat  sich  aus  dem  monartikulären  Typus, 
wie  ihn  Echidna  noch  bewahrt  hat,  entwickelt;  in  welchen  Etappen, 
das  wird  erst  durch  weitere  Untersuchungen  festzustellen  sein. 
Diese  Tatsachen  bieten  einen  interessanten  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Gelenke  insofern,  als  sie  an  zwei  Beispielen  (dem  atlanto-occi- 
pitalen  und  dem  atlanto  epistrophicalen  Gelenk)  zeigen,  daß  kombi- 
nierte Gelenke  aus  früheren  anatomischen  Gelenkeinheiten  hervor- 
gehen können,  im  Gegensatz  z.  B.  zu  den  Kiefergelenken,  die  auch 
zu  einer  funktionellen  Einheit  kombiniert  sind,  aber  sicherlich  nie- 
mals anatomisch  vereinigt  waren;  sie  sind  aber  auch  in  stammes- 
geschichtlicher Hinsicht  von  Bedeutung,  insofern,  als  sie  die  Zahl 
der  Instanzen  vermehren,  die  für  die  Reptilienabstammung  der 
Säuger  sprechen. 

4.  Herr  E.  Fischer:  Armwinkel  des  Menschen. 

Vortragender  geht  von  seinen  Untersuchungen  der  Variationen 
an  Radius  und  Ulna  des  Menschen  aus,  die  ihm  keine  einheitliche 
Grundlage  für  den  Armwinkel  am  Gelenkkörper  der  Vorderarm- 
knochen ergaben.  Auf  seine  Anregung  hat  daher  Herr  Dr.  Nagel 
den  Armwinkel  des  Menschen  zum  Gegenstand  einer  Untersuchung 
gemacht  (demnächst  erscheinend  in  der  Zeitschrift  für  Morphologie 
und  Anthropologie),  aus  der  Vortragender  folgende  Angaben  ent- 
nimmt. Der  Armwinkel  des  Menschen,  d.  h.  der  Winkel  zwischen 
der  Längsachse  des  Ober-  und  Unterarmes  bei  supinierter  Hand, 
beträgt  im  Mittel  beim  Mann  170°,  an  beiden  Extremitäten  gleich, 
beim  Weibe  um  2°  weniger.  Was  ist  nun  die  anatomische  Grund- 
lage des  Winkels?  Der  Winkel  wurde  an  50  Leichen  je  beiderseits 
gemessen,  dann  nach  Abpräparation  der  Muskeln  abermals  am 
Knochenbänderpräparat,  und  endlich  wurden  die  Armknochen  ein- 
zeln untersucht.  An  diesen  wurden  am  Humerus  der  Cubitalwinkel 
(Humerusschaft  -  Gelenktangente),  der  Humerustorsionswinkel,  an 
Ulna  und  Radius  der  „Vorderarmwinkel"  (Ulna-Radius-Gelenktan- 
gente-Vorderarmachse),  der  Winkel  zwischen  Oberarmachse  und 
Gelenkachse  und  andere  Größen  (vgl.  Fischer,  Zeitschrift  für 
Morphologie  und  Anthropologie)  gemessen,  und  es  ergab  sich  als 
Resultat:  Der  Armwinkel  ist  nicht  in  fester  Abhängigkeit  vom 
Cubital-  oder  Vorderarmwinkel;  ein  mittlerer  Armwinkel  kann  be- 
dingt sein  durch  mittleren  Cubitalwinkel  plus  mittleren  Vorderarm- 
winkel oder  großen  Cubitalwinkel  plus  kleinen  Vorderarmwinkel 
oder  umgekehrt  kleinen  Cubitalwinkel  plus  großen  Vorderarm- 
winkel. Von  all  den  zahlreichen  untersuchten  (hier  nur  zum  geringen 
Teil  genannten)  osteologischen  Merkmalen  können  alle  etwas  und 
muß  keines  den  Armwinkel  bestimmen,  er  ist  individuell  ver- 
schieden durch  die  verschiedensten  Merkmalkombinationen  bestimmt. 
Man  kann  keinem  einzelnen  Knochen  (speziell  nicht  dem  Humerus) 
ansehen,  wie  groß  der  Armwinkel  war,  wohl  aber  ihn  aus  allen  drei 
Armknochen  eruieren.  Im  einzelnen  Fall  zu  bestimmen,  was  die 
veranlassenden  Momente  für  die  Größe  des  Armwinkels  waren,  ist 
sehr  schwer,  nur  ein  Moment  konnte  erkannt  werden:  Bei  25  Athleten 
(Handwerker,  Mitglieder  des  Athletenklubs)  betrug  der  Winkel  um 
6  Grad  im  Mittel  weniger  als  bei  25  ausgesucht  muskelschwachen 
Individuen  (körperlich  nicht  arbeitend);  ja  der  „stärkst"  abgebogene 
Arm  der  „Schwachen"  ist  kaum  der  „Mittelwert"  der  „Athleten". 
Der  Gesamtdurchschnitt  der  Gemessenen  stand  zwischen  Ath- 
leten und  ausgesucht  Schwachen  in  der  Mitte.  Sehr  starker  Ge- 
brauch der  Muskulatur  kann  also  den  Armwinkel  verstärken. 
Rachitis  kann  den  Armwinkel  negativ  machen,  d.  h.  den  Vorder- 
arm ulnarwärts  abbiegen,  doch  konnte  auf  pathologisches  Gebiet 
nicht  eingegangen  werden. 

VI.  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deut- 
scher Aerzte  in  Böhmen. 

Sitzung  am  13.  Februar  1907. 
L  Herr  v.  Jak  seh:  Mediastinaltumor. 

28  jährige  Patientin  leidet  seit  mehreren  Wochen  an  Atem- 
beschwerden. Röntgenuntersuchung  zeigt  einen  hinter  dem  Oeso- 
phagus gelegenen  Tumor,  den  v.  Jaksch  wegen  seiner  scharfen 
Grenze  als  Cyste  anspricht. 

2.  Herr  Sitzenfrey:  Histogenese  der  Mammacarcinome. 
Primäres  Adenocarcinom  des  linken  Ovariums,  metastatischer 

Tumor  irn  rechten  Ovarium,  vereinzelte  Lymphgefäßmetastasen  im 
Uterus,  möglicherweise  metastatischer  Knoten  in  der  rechten  Mamma, 
in  der  außerdem  ein  primärer  Carcinomherd  sich  befindet. 

3.  Herr  v.  Franque:  Demonstration  zur  Diagnose  der  Ge- 
nitaltuberkulose.   (Vgl.  No.  18,  S.  732.) 


Sitzung  am  20.  Februar  1907. 

1.  Herr  Ulbrich:  Plastische  Bildung  eines  neuen  oberen 
Augenlides. 

Ulbrich  demonstriert  einen  durch  eine  plastische  Operation 
geheilten  Fall  von  vollständiger  Zerstörung  des  Oberlides  durch 
Carcinom.  Deckung  des  Defekts  aus  dem  Unterlid,  Ersatz  der  Haut 
des  letzteren  durch  einen  ungestielten  Oberarmlappen. 

2.  Herr  v.  Jaksch:  a)  Vermutliche  Mangan  Vergiftung. 
Skandierende  Sprache,    charakteristischer,   spastischer  Gang, 

Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Symptom  der  Retropulsion. 

b)  Lokale  elektrische  Lichtbäder. 

Sie  bestehen  aus  verschieden  gebogenen,  mit  Stoff  überzogenen 
Metallrahmen,  an  welche  Glühlampen  montiert  sind. 

c)  Röntgenbilder  und  mikroskopische  Präparate  eines  Falles 
von  Nierentuberkulose. 

Im  Harnsediment  charakteristische  Anhäufung  von  Tuberkel- 
bazillen in  Nestern ;  im  Röntgenbild  ein  Schatten  in  der  Gegend  der 
rechten  Niere. 

d)  Färbung  von  Meningococcen  mit  Methylgrün-Pyronin  Merck. 

3.  Herr  E.  Münzer:  Objektive  Blutdruckmessung. 

Demonstration  zweier  Einrichtungen,  welche  eine  Verzeichnung 
der  in  der  Riva- Rocci sehen  Armmanschette  vor  sich  gehenden 
pulsatorischen  Druckschwankungen  ermöglichen.  Die  eine  entspricht 
im  Prinzip  dem  Erl angerschen  Apparat,  die  andere  ist  dadurch 
ausgezeichnet,  daß  die  von  der  Pumpe  zur  Manschette  führende 
Leitung  auf  eine  kleine  Strecke  durch  ein  dünnes  Gummirohr  er- 
setzt erscheint.  Dieses  ist  von  einem  Glasgehäuse  luftdicht  um- 
geben und  überträgt  die  pulsatorischen  Schwankungen  einem  mit 
dem  Glasgehäuse  in  Verbindung  stehenden  Schreibhebel.  Macht 
dieser  die  größten  Ausschläge,  so  entspricht  der  Manschettendruck 
dem  diastolischen  Blutdruck ;  schreibt  der  Hebel  eine  (mehr  oder 
minder)  gerade  Linie,  so  übersteigt  der  Manschettendruck  den  systo- 
lischen Blutdruck. 

4.  Herr  Edmund  Hoke:  Aggressin  im  pneumonischen 
Serum. 

Bei  einem  Fall  von  schwerer  Diplococcenpneumonie  konnten  im 
Serum  infektionsbefördernde  Eigenschaften  nachgewiesen  werden, 
indem  die  mit  Serum  und  Kultur  geimpfte  Maus  zehn  Stunden 
früher  starb  als  das  Kontrolltier.  Das  mit  Serum  allein  injizierte 
Tier  blieb  am  Leben. 


Sitzung  am  27.  Februar  1907. 

1.  Herr  Wälsch:  Demonstration  a)  Arsenkeratose. 

34jähriger  Patient,  leidet  seit  dem  14.  Lebensjahre  an  einer 
Psoriasis,  die  seit  einer  energischen  Teer-  und  Arsenbehandlung  nur 
noch  in  spontan  und  rasch  verschwindenden  Schüben  auftritt.  Jetzt 
bietet  er  die  Symptome  einer  typischen  Arsenkeratose  mit  starker 
Warzenbildung.    Röntgenbehandlung  erfolglos. 

b)  Psoriasis  verrucosa. 

36jähriger  Patient,  leidet  an  dieser  Erkrankung  22  Jahre.  Die 
Psoriasis  ging  mit  starker  Entzündung  und  Exsudatbildung  einher, 
war  anfangs  auf  der  rechten  Körperseite  stärker  ausgeprägt  als  auf 
der  linken.  Die  warzigen  Wucherungen  traten  auch  erst  auf  der 
rechten  Seite  auf,  erst  später  auf  der  linken  an  den  symmetrischen 
Stellen.  Am  Stamme  sind  sie  in  Form  von  Streifen  angeordnet, 
die  den  Intercostalnerven  entsprechen. 

2.  Herr  Kreibich:  a)  Pseudoleukämie  der  Haut. 

Zahlreiche  Hauttumoren,  klinisch  und  histologisch  mit  wahren  leu- 
kämischen Hauttumoren  identisch.  Keine  absolute  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten  (w:r=  1:700);  jedoch  percentische  Vermehrung  der  Lj^mpho- 
cyten  (69  %).  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  Pseudoleukämie  und  lym- 
phatische Leukämie  nur  verschiedene  Grade  ein  und  derselben 
Vegetationsstörung  sind,  welche  von  der  myelogenen  Leukämie  zu 
trennen  ist. 

b)  Lymphatisch-myelogene  Leukämie. 

Es  bestand  dabei  ein  Exanthem,  das  den  Tumoren  des  voran- 
gehenden Falles  ähnelt,  jedoch  aus  klinischen  und  histologischen 
Gründen  als  Erythema  nodosum  zu  deuten  ist. 

c)  Chronische  (zwei  Jahre  dauernde)  Urticaria,  atypischer 
Prurigo. 

Seit  einem  Jahre  mächtige  Lymphdrüsentumoren  in  der  Axilla 
und  am  Halse.  Vermehrung  der  Leukocyten  (30  000),  nicht  der 
Lymphocyten;  Vermehrung  der  neutrophilen  Polynucleären  (88  %). 

d)  Reinfectio  syphilitica. 

e)  Präparat  der  A.  basilaris  cerebri  mit  Heubnerscher 
Endarteriitis. 

Proliferierende  Endarteriitis,  gummöse  Infiltration  der  Media 
und  Adventitia.  Patient  starb  ein  Jahr  nach  der  Infektion  unter 
den  Symptomen  der  Pseudobulbärparalyse. 
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f)  Levaditi- Präparate  von  Pemphigus  lueticus. 

Deutliche,  zahlreiche  Spirochaeten  im  Blaseninhalt,  in  der  Cutis 
und  in  der  Gefäßwand. 

3.  Herr  Bohac:  Demonstration  des  Lichtinstitutes  der 
Klinik. 


VII.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell- 
schaften. 

April  1907. 

In  der  Societe-  de  Chirurgie  wurde  über  die  Behandlung  des 
Tetanus  verhandelt.  Guinard  berichtete  über  einen  Fall  von 
Kopftetanus,  der  sechs  Tage  nach  einem  Fußtritt  ins  Gesicht,  beim 
Fußballspiel  aufgetreten  war.  Der  Patient  wurde  mit  zahlreichen 
subkutanen  und  einer  intramedullären  Injektion  von  Tetanusheil- 
serum und  reichlichen  Gaben  von  Chloral  behandelt.  Nach  21  In- 
jektionen trat  endlich  Heilung  ein.  Der  Vortragende  schloß  an 
diesen  Fall  die  Betrachtung,  daß  die  Inkubation  hier  wohl  deshalb 
so  kurz  war,  weil  die  Infektion  vom  Trigeminusgebiet  ausgegangen 
sei  und  man  ja  annehme,  daß  die  Nerven  das  Toxin  zum  Zentral- 
system leiten  und  der  Trigeminus  eben  einer  der  kürzesten  sensitiven 
Nerven  ist.  Bazy  fügte  hinzu,  daß  er  schon  vor  elf  Jahren  den 
Rat  erteilt  habe,  bei  allen,  selbst  den  kleinsten  Verletzungen,  die 
im  Freien  erfolgen,  präventive  Injektionen  von  Tetanusserum  zu 
machen.  An  die  Wirksamkeit  dieser  letzteren  glaubt  Reynier 
nicht,  er  kennt  30  Fälle,  bei  denen  der  Tetanus  trotz  jener  Prä- 
ventivinjektionen aufgetreten  ist.  Nach  der  Ansicht  von  Schwarz 
ist  der  Kopftetanus  überhaupt  eine  leichtere  Form  des  Tetanus; 
bei  der  gleichen  Behandlung  können  Fälle  von  Kopftetanus  davon 
kommen  und  Fälle  von  Allgemeintetanus  zugrunde  gehen.  D  e m o  u  1  i  n 
erklärte,  daß  alle  akuten  Fälle  von  Tetanus,  die  er  durch  das 
Serum  behandelt  werden  sah,  zugrunde  gingen,  wie  immer  auch  das 
Serum  angewendet  wurde;  dagegen  erkennt  er  den  prophylaktischen 
Wert  der  Injektionen  mit  Tetanusheilserum  voll  an.  Potherat 
berichtete  über  einen  Fall  von  Kopftetanus,  der  mit  Chloralbehand- 
lung allein  heilte.  Aber  auch  die  Präventivwirkung  des  Serums 
scheint  ihm  sehr  fraglich  zu  sein.  Schließlich  teilte  Delbet  mit, 
daß  er  auf  dem  statistischen  Amt  der  Stadt  Paris  Nachforschungen 
über  die  Tetanusmortalität  aus  den  Zeiten  vor  und  nach  1896,  von 
welchem  Moment  an  die  präventiven  Injektionen  gebräuchlich  ge- 
worden sind,  angestellt  habe.  Er  hat  dabei  gefunden,  daß  die 
Tetanusmortalität  nach  1896  etwas  größer  geworden  ist,  als  sie  es 
vorher  war.  Die  Bedeutung  der  präventiven  Injektionen  ist  also 
sehr  übertrieben  worden.  Der  gleichen  Ansicht  ist  auch  Thiery, 
der  niemals  die  Präventivinjektionen  angewendet  hat  und  trotzdem 
keine  schlechteren  Erfolge  als  seine  andern  Pariser  Kollegen  ge- 
habt hat.  Dagegen  sind  Routier  und  Lucas- Champ  ionniere 
überzeugte  Anhänger  des  Wertes  der  Präventivinoculationen  gegen 
Tetanus. 

In  der  Academie  de  Medecine  sprach  der  Generalarzt 
Delorme  über  die  Syphilis  in  der  Armee.  Er  wies  nach,  daß  sie 
dreimal  seltener  ist  als  in  der  Zivilbevölkerung  der  gleichen  Alters- 
stufe. Die  Zahl  der  nach  ihrer  Einstellung  syphilitisch  infizierten 
Mannschaften  beträgt  jährlich  gegen  2  %„•  Ebenso  ist  auch  die 
Morbidität  für  die  anderen  Geschlechtskrankheiten  (Tripper,  weicher 
Schanker)  in  der  Armee  geringer  als  bei  der  Zivilbevölkerung. 
Die  Gesamtmorbidität  für  Geschlechtskrankheiten  in  der  franzö- 
sischen Armee  betrug  im  Jahre  1880  gegen  60°/oo>  sie  ist  jet?t  auf 
unter  30  %o  herabgegangen.  Unter  den  Maßregeln,  die  zu  diesem 
Resultate  führten,  erwähnt  der  Redner  besonders  die  Vorträge,  die 
in  den  Kasernen  den  Offizieren,  Unteroffizieren  und  Soldaten  über 
Geschlechtskrankheiten  gehalten  werden,  das  Anschlagen  in  den 
Kasernen  von  Belehrungen  über  die  Geschlechtskrankheiten,  die 
monatlichen  Gesundheitsuntersuchungen  und  noch  die  besonderen 
Sprechstunden  für  Geschlechtskranke.  Immerhin  reicht  dies  nicht 
aus,  wie  Delorme  zugibt,  um  die  Erkrankungsziffer  an  venerischen 
Krankheiten  ständig  tief  zu  halten.  Es  muß  daneben  die  Prosti- 
tution polizeilich  überwacht  werden,  denn  das  Beispiel  von  England, 
wo  der  Abolitionismus  herrscht,  zeigt  den  verderblichen  Einfluß 
der  diesbezüglichen  Freiheit.  In  der  englischen  Armee  beträgt  die 
Morbidität  an  Syphilis  allein  75  %o-  In  Italien  war  nach  Aufhebung 
der  Reglementation  der  Prostitution  die  gleiche  Morbidität  in  der 
Armee  von  42  auf  102  °/00  aufgestiegen,  sodaß  man  wieder  zum 
früheren  System  zurückgekehrt  ist. 

In  der  Societe"  de  Dermatologie  et  Syptailigraphie  machte 
Hallopeau  darauf  aufmerksam,  daß  in  den  letzten  Monaten  ge- 
wissermaßen eine  Epidemie  von  weichem  Schanker  in  Paris  herrsche. 
Während  er  früher  in  seinen  Konsultationen  im  Höpital  St.  Louis 
in  l'ans  etwa  jährlich  zehn  Fälle  jener  Affektion  sah,  so  finden 
sich  jetzt  täglich  Kranke  dieser  Art  ein.  Auch  die  Aerzte  vom 
Pohzempital  für  Krauen  Saint-Lazare  stimmten  zu,  die  gleiche  Beob- 


achtung gemacht  zu  haben.  Man  glaubt,  diese  Epidemie  mit  dem 
großen  Zuströmen  von  Arbeitern  nach  Paris  zum  Bau  der  Unter- 
grundbahn und  vielleicht  auch  mit  dem  Nachlaß  der  Schärfe  bei 
der  polizeilichen  Ueberwachung  der  Prostitution  in  Zusammenhang 
bringen  zu  sollen.  Schober  (Paris). 

VIII.  12.  Kongreß  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Gynäkologie,  Dresden, 
21.— 25.  Mai  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  Martin,  Oberarzt  an  der  Frauenklinik 
der  Kgl.  Charite  in  Berlin. 

Am  21.  Mai  ging  dem  eigentlichen  Kongresse  eine  Sitzung 
des  Vereins  zur  Förderung  des  Hebammenwesens  voraus. 

In  den  Verhandlungen  berichtet  zuerst  Herr  Poten  (Han- 
nover) über  Begriff  und  Meldepflicht  dos  Kindbettflebers  seitens 
der  Hebamme.  Seine  Ausführungen  gipfeln  in  folgenden  Sätzen: 
Unter  Kindbettfieber  im  Sinne  des  preußischen  Landesseuchen- 
gesetzes sind  entsprechend  der  medizinischen  Tradition  und  dem 
herrschenden  Sprachgebrauche  nur  die  schweren  Erkrankungsformen 
bei  W'öchnerinnen  zu  verstehen.  Die  im  Preußischen  Hebammen- 
lehrbuche  aufgestellte  Behauptung,  daß  jedes  Fieber  einer  Wöch- 
nerin kindbettfieberverdächtig  sei,  ist  unrichtig  und  auch  den  Heb- 
ammen gegenüber  unhaltbar.  Die  Anzeigepflicht  eines  jeden  Fieber- 
falles beim  Kreisarzt  ist  wieder  zu  beseitigen,  da  sie  einer  wissen- 
schaftlichen und  rechtlichen  Grundlage  entbehrt,  auch  nicht  geeignet 
ist,  die  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  zu  fördern. 

Herr  Köstlin  (Danzig)  referiert  über  Säuglingsfürsorge  und 
Hebammen.  Es  fehlen  größere  Statistiken  über  die  Häufigkeit  des 
Stillens  und  über  das  Stillen  in  den  verschiedenen  Berufsklassen. 
Entsprechen  die  Leistungen  der  Hebammen  in  der  Säuglingsfürsorge 
nicht  den  Erwartungen,  so  liegt  das  an  dem  Schülerinnenmaterial 
und  an  den  trostlosen  pekuniären  Verhältnissen.  Die  Pflege  der 
Säuglinge  in  den  späteren  Monaten  liegt  außerhalb  des  Rahmens 
einer  Hebammentätigkeit,  immerhin  aber  könnte  in  der  Fürsorge 
für  die  Neugeborenen  mehr  geleistet  werden.  Den  Hebammen 
müßte  weiter  jede  Anleitung  für  die  künstliche  Ernährung  verboten 
werden.  Sehr  wünschenswert  wäre  es  endlich,  wenn  alle  Aerzte 
das  Hebammenlehrbuch  und  die  Rechte  und  Pflichten  der  Heb- 
ammen genau  kennen  würden,  um  nicht  durch  widersprechende 
Anordnungen  diese  und  die  Bevölkerung  zu  verwirren.  —  Ueber 
die  Erfahrungen,  die  mit  dem  neuen  Preußischen  Hebammenlehr- 
buche  in  Unterricht  und  Praxis  gemacht  worden  sind,  berichtet 
zuerst  Herr  Dahlmann  (Magdeburg):  Er  hält  das  Buch  für  zu 
schwer  verständlich  für  Hebammen.  Außer  einer  Reihe  von 
einzelnen  Punkten  hebt  der  Referent  hervor,  daß  die  For- 
derung besonders  in  bezug  auf  Reinlichkeit  nur  dann  mit  Erfolg 
gestellt  werden  könne,  wenn  der  Staat  die  Hebamme  pekuniär 
so  stellt,  daß  sie  von  ihrem  Berufe  allein  leben  kann.  —  Mit  einer 
sehr  ausführlichen  Besprechung  einzelner  Paragraphen  und  mit 
Vorschlägen  zur  Umänderung  von  Gruppierung  und  Text  schließt 
Rieländer  (Marburg)  die  Referate. 

Es  folgte  dann  eine  sehr  lebhafte  Diskussion,  an  der  sich 
die  zahlreich  erschienenen  Hebammenlehrer  beteiligten. 

Dem  Kongresse  sind  als  Hauptthemata  folgende  beiden  vor- 
gesetzt worden:  1.  Indikation,  Technik  und  Erfolge  der  becken- 
erweiternden Operationen  und  2.  Asepsis  bei  gynäkologischen  Ope- 
rationen. 

Als  erster  Referent  des  ersten  Themas  geht  Herr  Zweifel 
(Leipzig)  nach  einem  kurzen,  historischen  Ueberblick  über  die  Ent- 
wicklung der  beiden  beckenerweiternden  Operationen,  des  Scham- 
fugeDschnittes  ( Symphysiotomie)  und  des  Schambeinschnittes, 
für  den  statt  der  bisher  üblichen  Namen  Hebosteotomie  vorge- 
schlagen wird,  zuerst  auf  die  hervorragenden  Vorteile  der  Sym- 
physiotomie ein.  Die  aufweichbare,  nachgiebige  Narbe  hat  bei 
einer  Reihe  von  Frauen  später  ausgetragene  Kinder  spontan  zur 
Welt  kommen  lassen,  während  die  Durchsägung  des  Knochens 
meistens  wiederholt  werden  mußte.  Die  Erweiterung  des  Becken- 
ringes ist  bei  beiden  Operationen  ungefähr  gleich.  Als  fast  spezi- 
fische Nebenverletzungen  kommen  nach  Ansicht  des  Referenten  für 
den  Schamfugenschnitt  die  der  Urethra,  für  den  Schambeinschnitt 
die  der  Blase  in  Betracht.  Gemeinsam  ist  beiden  Verfahren  die 
eventuelle  Blutung,  die  aber  wohl  fast  immer  durch  Tamponade 
gestillt  werden  kann.  Für  beide  Methoden  hat  die  Erfahrung  das 
Abwarten  der  spontanen  Geburt  nach  der  Trennung  des  Becken- 
ringes als  Grundsatz  aufgestellt,  besonders  infolge  der  Beobachtung, 
daß  die  mehr  oder  weniger  perforierenden,  großen  Scheidenrisse 
fast  nur  bei  den  forcierten  Geburten  eingetreten  sind.  Das  sub- 
kutane Verfahren  zeichnet  sich  bei  beiden  Operationen  durch  die 
sehr  bequeme  Nachbehandlung  aus.  Der  weitere  Vergleich  der 
beiden  Operationen  gibt  dann  Gelegenheit,  ausführlich  auf  die  An- 
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griffe  von  Henkel  und  Baisch  gegen  die  Sy  mphy  s  ioto in  i  e 
einzugehen  und  diese  zu  entkräften.  "War  im  ersten  Teile  die 
Technik  besprochen,  so  ist  der  zweite  Teil  für  die  Indikation  und 
die  Erfolge  bestimmt.  Als  untere  Grenze  muß  eine  Conj.  vera 
von  6,5  cm  angesehen  werden,  die  obere  festzulegen,  muß  gewagt 
erscheinen,  da  hier  die  Größe  des  Kindes  zu  sehr  in  Frage  kommt. 
Für  den  Eingriff  muß  vorausgesetzt  werden:  Leben  des  Kindes, 
kräftige  Wehentätigkeit,  normale  Temperatur  und  die  Beweglich- 
keit der  hinteren  Beckengelenke.  Für  die  Erfolge  der  Symphysio- 
tomie  werden  die  Resultate  der  Leipziger  Klinik  ausführlich  ange 
geben.  Zum  Schlüsse  geht  der  Referent  noch  ausführlich  ein  auf 
die  prophylaktische  Behandlung  bei  engem  Becken.  Zusammen- 
fassend hält  Zweifel  für  die  beckenerweiternden  Operationen  das 
subkutane  Verfahren  für  das  beste;  der  Schamfugenschnitt  ist  bei 
seiner  günstigeren  Prognose  für  die  späteren  Geburten  vorzuziehen  ; 
bei  dem  Schambeinschnitt  wird  die  Stichmethode  abgelehnt;  die 
künstliche  Frühgeburt  ist  bei  einer  Verengerung  I.  Grades  nur 
ausnahmsweise  gerechtfertigt  und  bei  der  II.  Grades  zulässig;  für 
den  III.  Grad  treten  der  Kaiserschnitt  oder  die  Perforation  in  ihre 
Rechte. 

Als  zweiter  Referent  des  ersten  Themas  hat  sich  HerrDöder- 
lein  (Tübingen)  vorbehalten,  die  Geschichte  und  den  Werdegang 
der  Hebosteotomie  ausführlich  zu  bearbeiten.  Auf  einer  Tabelle 
findet  sich  das  Gesamtmaterial  der  in  kleineren  Gruppen  oder 
vereinzelt  wiedergegebenen  Fälle  von  Hebosteotomie  in  zwei  Haupt- 
gruppen vereinigt:  die  offene  und  die  subkutane  Durchtrennung 
des  Schambeines;  hier  wiederum  lassen  sich  die  nach  der  Schnitt- 
und  der  Stichmethode  operierten  Fälle  trennen.  Da  die  mütter- 
liche Mortalität  bei  einer  geburtshilflichen  Operation  naturgemäß  in 
erster  Linie  in  Betracht  kommt,  so  werden  die  bei  zusammen 
294  Fällen  17  letal  endenden  ausführlich  besprochen.  Der  Referent 
kommt  dann  zu  etwa  folgendem  Ergebnis:  Die  offene  Hebosteoto- 
mie gleicht  in  bezug  auf  die  mütterliche  Mortalität  fast  der 
Symphysiotomie,  die  subkutane  dagegen  hat  bei  einer  etwa  vier- 
fach höheren  Zahl  der  Fälle  weniger  als  die  Hälfte  der  Mortalität 
der  ersteren  zu  verzeichnen.  Als  prognostisch  ungünstig  müssen 
alle  Operationen  bei  bestehender  Infektion  angesehen  werden, 
namentlich  wenn  kommunizierende  Scheiden-  oder  andere  Neben- 
verletzungen hinzutreten.  Besonders  die  Gefahr  der  Verblutung 
darf  nicht  außer  acht  gelassen  werden.  Nebenverletzungen  der 
Harnblase  sind  meistens  auf  das  Durchführen  der  spitzen  Nadel 
zurückzuführen,  es  kann  aber  auch  bei  einer  sehr  weitgehenden 
Scheidenzerreißung  die  Harnblase  mit  erfaßt  werden.  Die  Heilung 
wird  naturgemäß  durch  eine  derartige  Komplikation  erschwert,  ja 
es  kann  sogar  durch  Urininfiltration  das  Leben  der  Mütter  bedroht 
werden.  Die  tiefen  kommunizierenden  Scheidenverletzungen  sind 
in  den  beobachteten  Fällen  in  der  allergrößten  Mehrzahl  durch 
forcierte  Geburten  bei  Erstgebärenden  entstanden,  bei  spontanen 
Geburten  nach  der  Durchsägung  nur  ganz  vereinzelt.  Störungen 
im  Wochenbett  durch  Haematome  können  durch  feste  Scheiden- 
tamponade  und  äußeren  Kompressivverband  vermieden  werden. 
Eine  Verheilung  der  Knochenwunde  durch  Callusbildung  scheint 
nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet  zu  sein,  meistens  bildet  sich  eine 
feste,  fibröse  Narbe.  Bei  der  Beurteilung  der  kindlichen  Mortalität 
ist  auffallend,  daß  so  häufig  cerebrale  Verletzungen  angegeben 
werden,  meistens  nach  Entbindungen  mit  Forceps.  Auch  diese 
Beobachtung  muß  dringend  dazu  auffordern,  die  Geburt  spontan 
beenden  zu  lassen.  Hinschtlich  der  Erweiterung  des  Beckens  unter- 
scheiden sich  Symphysiotomie  und  Hebosteotomie  wohl  kaum, 
ebensowenig  in  der  dauernden  Erweiterung  des  Beckens  für  spätere 
Geburten. 

Herr  Stockei  (Berlin)  berichtet  über  44  Fälle  von  Heb- 
osteotomie aus  der  Charite-Frauenklinik  in  Berlin.  Alle  Mütter 
blieben  gesund,  zwei  Kinder  gingen  zugrunde.  In  einem  Falle  war 
die  Beckenerweiterung  infolge  nicht  ganz  richtiger  DurchsäguDg 
ungenügend,  im  anderen  bestand  Nabelschnurvorfall,  und  die  Pubio- 
tomie  kam  zu  spät.  Die  Hebosteotomie  mit  der  Nadel  ist  eine 
Operation,  bei  der  die  Mutter  außer  Lebensgefahr  bleibt.  Die 
Beckendurchsägung  muß  möglichst  medial  vorgenommen  werden, 
bei  lateral  angelegter  wird  die  Diastase  der  Sägeflächen  geringer. 
Die  Blutung  aus  der  Hebosteotomiewunde  ist  bei  der  subkutanen 
Stichmethode  geringer  als  bei  der  subkutanen  Schnittmethode,  weil 
die  hart  am  Knochen  eingeführte  Nadel  nur  wenige  der  prävesikalen 
Venen  ansticht,  während  der  die  Blase  abschiebende  Finger  sehr 
viel  mehr  Venen  verletzt.  Blutungen,  die  nicht  durch  Tamponade 
gestillt  werden  konnten,  kamen  nicht  vor.  Ein  Anstechen  oderMitfassen 
der  Blase  kann  bei  der  subkutanen  Stichmethode  sehr  gut  vermieden 
werden.  Die  Blase  liegt  fast  immer  extramedian,  und  zwar  gewöhn- 
lich nach  rechts.  Man  soll  sich  bei  der  Blasenentleerung  vor  der 
Operation  mittels  des  Katheters  Aufschluß  über  die  Blasenlage 
verschaffen  und  je  nach  dem  Befunde  rechtseitig  oder  linkseitig 
durchsägen.    Ks  ist  falsch  und  gefährlich,  den  Knochen  von  oben 


nach  unten  zu  umstechen,  weil  die  Blase  sehr  viel  .näher  an  die 
obere  als  an  die  untere  Schambeinwand  gedrängt  ist.  Sticht 
man  die  Nadel  von  unten  ein,  so  kann  sie  sehr  sicher  zwischen 
Blase  und  Knochen  dirigiert  werden.  Unter  den  44  Fällen  befand 
sich  nur  eine  Stichverletzung,  die  bei  ungeschulter  und  falscher 
Nadelführung  zustande  kam.  Jede  subkutane  Stichverletzung  wird 
spontan  heilen  und  stellt  deshalb  keine  schwere  Komplikation  dar. 
Dagegen  sind  die  Blasenrupturen,  die  ebenso  wie  die  Scheiden - 
Zerreißungen  auf  ein  zu  starkes  Auseinanderfedern  des  Beckens 
zurückzuführen  sind,  als  schwere  Komplikationen  zu  bezeichnen. 
Um  sie  zu  vermeiden,  muß  zunächst  ein  zu  starkes  Spreizen  der 
Beine,  und  vor  allem  möglichst  der  spontane  Geburtsverlauf  abge- 
wartet werden.  Die  prophylaktische  Hebosteotomie,  lediglich  auf 
Grund  der  Beckenmessung,  gleich  zu  Beginn  der  Geburt  wird  ver- 
worfen. Ebenso  falsch  ist  aber  ein  zu  langes  Abwarten.  Bei 
offenbarem  Mißverhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken  soll  durchsägt 
werden,  sobald  der  Muttermund  ganz  oder  fast  ganz  erweitert  und 
das  Kind  noch  ganz  lebensfrisch  ist.  Eine  künstliche  Entbindung 
ist  nur  dann  geboten,  wenn  eine  Gefahr  für  das  kindliche  Leben 
eintritt.  Die  Zange  ist  dann  der  Wendung  vorzuziehen.  Die  sub- 
kutane Pubiotomie  kann  auch  im  Privathause  ausgeführt  werden, 
wie  fünf  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  Charite  ausgeführte 
Operationen  beweisen.  Eine  Reform  in  der  Behandlung  des  engen 
Beckens  läßt  sich  nur  mit  Methoden  durchsetzen,  die  auch  außer- 
halb der  Klinik  durchführbar  sind.  Gerade  wegen  der  Einfachheit 
der  Technik,  des  Instrumentariums  und  der  Nachbehandlung  ist  die 
Bu  mm  sehe  Methode  dazu  sehr  geeignet.  Voraussetzung  dazu  ist, 
daß  der  betreffende  Operateur  geburtshilfliche  Kritik,  Erfahrung 
und  Geschicklichkeit  in  genügendem  Maße  besitzt  und  nicht  nur 
den  Knochen  zu  umstechen  versteht,  sondern  auch  imstande  ist, 
die  Indikation  richtig  zu  stellen  und  nachher  die  Geburt  richtig  zu 
leiten.  Herr  v.  Franqu6  (Prag):  Dauererfolge  des  Schainbein- 
schnittes.  Eine  bleibende  Erweiterung  wird  nicht  erzielt.  Der  Ein- 
griff ist  für  die  Mütter  derartig  ungefährlich,  daß  er  auch  dort  aus- 
geführt werden  darf,  wo  die  Aussicht  auf  ein  lebendes  Kind  ge- 
ring erscheinen  muß.  Für  die  Privatpraxis  lehnt  v.  Franque  die 
Hebosteotomie  ab.  —  Herr  Elischer  (Budapest):  Die  Veränderung 
der  Beckendurckniesser  bei  Pubotomie.  Es  ist  experimentell  nach- 
gewiesen, daß  die  Conj.  vera  sich  um  7 — 8  mm  und  der  Sehr.  D. 
sich  um  etwa  17  mm  verlängert.  —  Herr  Menge  (Erlangen):  Zur 
Indikation  und  Technik  der  Hebosteotomie.  Menge  beschränkt 
sich  im  wesentlichen  auf  die  überaus  schwierige  Indikationsstellung. 
Bei  einer  Conj.  vera  von  6,5 — 7,5  cm  wird  das  Becken  nur  bei 
Schädellage  durchtrennt.  Vor  völliger  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes sollte  nicht  eingegriffen  werden.  —  Herr  Kroemer  (Gießen): 
Blasenschutz  während  und  nach  der  Pubotomie.  Abschieben  der 
Blase.  Im  Falle  der  Verletzung  Freilegen,  primäre  Naht,  Dauer- 
katheter. Es  werden  dann  die  Erfolge  der  Gießener  Frauenklinik 
mitgeteilt.  Experimentell  ist  ferner  bei  Hunden  versucht  worden, 
eine  dauernde  Erweiterung  durch  Interposition  von  Muskel-  und 
Fascienlappen  zu  erzielen.  —  Herr  Seeligmann  (Hamburg)  demon- 
striert das  von  ihm  angegebene  Pubotomie -Instrument  mit  ausführ- 
licher Angabe  der  Technik.  —  Herr  Henkel  (Berlin):  Technik  und 
Indikation  der  Hebosteotomie.  Die  Operation  bietet  bei  richtiger 
IndikationsstelluDg  und  guter  Technik  eine  absolut  gute  Prognose 
für  Mutter  und  Kind.  Die  Indikationsstellung  erfordert  einen  in 
der  Leitung  der  Geburt  beim  engen  Becken  besonders  erfahrenen 
Geburtshelfer.  Henkel  bespricht  dann  ausführlich  die  in  der  Ber- 
liner Frauenklinik  (Olshausen)  gemachten  Erfahrungen  und  das 
Verfahren  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Instrument.  —  Herr  Sell- 
heim  (Düsseldorf):  Wie  soll  mau  die  Technik  der  Symphysiotomie 
oder  Hebosteotomie  lerneu J  Es  wird  vorgeschlagen,  die  Technik 
an  Tieren  zu  üben.  Besonders  geeignet  muß  das  Schaf  erscheinen. 
—  Herr  van  de  Velde  (Haarlem):  Bleibende  Erweiterung  des 
Beckens  nach  Hebosteotomie  und  günstige  Erfolge  dieser  Opera- 
tion bei  Verengung  des  Beckenausganges.  Es  werden  Radio^ra- 
phien  demonstriert  von  weit  verheilten  Becken.  Dieser  Erfolg 
wurde  dadurch  erzielt,  daß  die  Wöchnerinnen  ohne  Beckenverband 
mit  leicht  gespreizten  Beinen  liegen  blieben.  —  Herr  Schickele 
(Straßburg):  Die  Hebosteotomie  mit  bleibender  Erweiterung  des 
Beckens.  Es  wird  vorgeschlagen ,  das  Schambein  nicht  gerade, 
sondern  schräg  zu  durchsägen  und  dann  eine  geeignete  Klammer 
zwischen  die  Knochenenden  einzuführen.  An  Lebenden  ist  diese 
Methode  bisher  noch  nicht  ausgeführt  worden.  —  Herr  Scheib 
(Prag):  lieber  die  Formveränderungen  des  Beckens  einer  nach 
Hebosteotomie  an  Atonia  uteri  Verstorbenen.  Scheib  demonstriert 
Gipsabgüsse,  die  er  von  diesem  Becken  gemacht  hat,  und  bespricht 
ausführlich  die  Resultate  seiner  Messungen.  —  Herr  Meyer  (Heidel- 
berg): Ergebnisse  einer  experimentellen  Arbeit  über  Knochenheiluug 
nach  Hebosteotomie.  Die  beckenerweiternde  Operation  ist  an  zehn 
Hunden,  2  Kaninchen  und  2  Katzen  gemacht  worden.  Die  Tiere 
sind  zu  verschiedenen  Zeiten  getötet  worden.  Es  werden  die  ma- 
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gang  angegeben  werden  muß.  Als  ausschlaggebend  kann  nur  die 
bakteriologische  Sektion  angesehen  werden.  Die  Beobachtung  hat 
gelehrt,  daß  Strepto-  oder  Staphylococcen,  namentlich  bei  sehr 
elenden  Personen,  vielfach  den  Tod  eintreten  lassen,  ehe  makro- 
skopisch irgendwelche  Veränderungen  am  Peritoneum  zu  erkennen 
sind.  Diese  vielfach  unter  dem  Trugbilde  des  „Chok"  verlaufenen 
Fälle  werden  durch  die  bakteriologische  Sektion  entlarvt.  Nach 
ausführlicher  Begründung  dieser  Anschauung  geht  der  Referent  auf 
die  Aseptik  beim  Operationsmaterial  ein.  Nicht  ohne  Bedeutung 
ist  ferner  die  Zahl  der  Zuschauer  und  das  Sprechen  beim  Operieren. 
Durch  einwandfreie  Untersuchungen  ist  nachgewiesen,  daß  der 
Keimgehalt  der  Luft  durch  viele  Menschen  um  das  vier-  bis  fünf- 
fache vermehrt  wird.  Da  sich  das  Sprechen  nicht  immer  vermeiden 
läßt,  so  ist  mit  großem  Erfolge  die  Maske  eingeführt  worden.  In 
der  Frage  der  Händedesinfektion  stehen  sich  zwei  Lager  gegenüber; 
die  einen  halten  die  Keimfreimachung  der  Hände  für  möglich,  die 
anderen  nicht.  Von  diesen  wird  daher  die  Anwendung  der  Hand- 
schuhe energisch  gefordert.  Es  würde  die  Grenzen  eines  Referates 
weit  überschreiten,  sollten  die  ausführlichen  Angaben  über  die  Ver- 
suche mit  den  einzelnen  Desinfektionsmethoden  und  den  verschieden- 
artigen Materialien  der  Handschuhe  wiedergegeben  werden.  Die 
Trikothandschuhe  erfüllten  die  Hoffnungen  des  Referenten  nicht 
und  ließen  ihn  zu  den  allerdings  viel  teureren  Gummihandschuhen 
übergehen.  Durch  ausführliche  Angaben  wird  die  Tatsache  er- 
wiesen, daß  in  der  Vorgummizeit  nach  reinen  Operationen  mehr  als 
ein  Drittel  an  Sepsis  starben  und  später  noch  nicht  ganz  ein  Sie- 
bentel. Wie  machtlos  wir  trotz  der  peinlichsten  Sorgfalt  in  der 
Aseptik  den  verschiedensten  Zufälligkeiten  gegenüberstehen,  tritt 
ganz  besonders  bei  den  abdominalen  Totalexstirpationen  wegen 
Carcinom  zutage;  bergen  Ligamente  oder  Drüsen  namentlich  Strepto- 
coccen, so  tritt  hier  wie  bei  anderen  Eingriffen,  wo  ähnliche  Kom- 
plikationen sich  ereignen,  zu  leicht  eine  Infektion  ein.  Zum 
Schlüsse  seines  Referates  erwähnt  Küstner  dann  noch  die  Ver- 
fahren, die  das  ideale  Ziel  der  Immunisierung  des  Körpers  vordem 
Eingriffe  im  Auge  haben. 

Herr  Döderlein  (Tübingen)  bespricht  das  in  der  Tübinger 
Klinik  erprobte  Verfahren  der  operativen  Asepsis,  besonders  die 
Anwendung  von  Gummihandschuhen  und  Manschetten  und  des  Gau- 
danins.  An  einer  großen  Reihe  von  Agarkulturen  zeigt  er  den 
Erfolg  des  Verfahrens,  wie  ohne  seine  Anwendung  bei  fast  allen 
Testproben  die  Kulturen  angegangen  sind,  während  sie  unter  der 
Wirkung  des  angegebenen  Schutzmittels  steril  blieben. 

Herr  Liepmann  (Berlin):  Ueber  die  endogene  Infektion  und  die 
bakteriologische  Prognose  bei  gynäkologischen  Operationen.  Von 
den  in  der  Frauenklinik  der  Charite  angestellten  bakteriologischen 
Versuchen  werden  nur  die  im  Vortrag  berücksichtigt,  die  das  Uterus- 
carcinom  betreffen,  während  die  Erfahrungen  bei  100  Cöliotomien 
von  Dr.  Artom  di  St.  Agnese  demnächst  publiziert  werden 
sollen.  Soll  die  bakteriologische  Untersuchung  prognostisch  etwas 
leisten,  so  muß  sie  in  drei  getrennte  Abschnitte  zerfallen:  1.  Be- 
stimmnng  des  Keimgehaltes  des  Carcinoms  vor  der  Operation. 
2.  Uebersicht  über  die  Keimverschleppung  während  der  Operation, 
durch  Anlegen  zahlreicher  Kulturproben.  3.  Genaue  bakteriolo- 
gische Untersuchung  des  exstirpierten  Uterus,  insbesondere  derPa- 
rametrien  und  Drüsen.  Vortragender  stellt  die  Forderung  auf:  Wie 
der  Urologe  die  Dreigläserprobe,  so  soll  der  Operateur  die  „Drei- 
tupferprobe" bei  jeder  Operation  anstellen.  Die  Bouillon  ist  hier- 
bei der  feinstreagierende  und  zweckmäßigste  Nährboden.  Im  ganzen 


kro-  und  mikroskopischen  Untersuchungsergebnisse  des  Heilungs- 
prozesses mitgeteilt.  —  Herr  Peham  (Wien):  Zinn  Gebnrtsvorlanf 
beim  engen  Becken.  Dem  Berichte  liegt  das  reiche  Material  der 
Klinik  Chrobak  über  die  letzten  vier  Jahre  zugrunde.  In  bezug  auf 
die  beckenerweiternde  Operation  geht  die  Erfahrung  dahin,  daß 
die  Hebosteotomie  wohl  nicht  Gemeingut  der  allgemeinen  Praxis 
werden  kann,  weniger  wegen  der  chirurgischen  Ausbildung,  als 
vielmehr  wegen  der  großen  Anforderung  an  die  geburtshilfliche 
Erfahrung  für  die  Indikationsstellung.  —  Herr  Füth  (Köln):  Ueber 
Tierversuche  zur  Erzielung  einer  dauernden  Bockenerweiterung 
uach  Syuiphysiotoniie.  Es  wurden  bei  Kaninchen  Magnesiumpro- 
thesen in  den  Knochenspalt  des  Beckens  eingelegt.  An  Menschen 
ist  die  Methode  nicht  ausprobiert  worden. —  Herr  Bü  rge  r  (Wien): 
Zur  exspektativen  Geburtsleitung  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  beckenerweiternden  Operationen.  Die  reiche  Erfahrung  der 
Klinik  Schauta  geht  dahin,  in  Zukunft  die  prophylaktischen  Ein- 
griffe möglichst  zu  vermeiden,  sich  exspektativ  zu  verhalten  und 
eventuell  die  Hebosteotomie  auszuführen.  —  Herr  Thies  (Leipzig) 
tritt  für  die  Symphysiotomie  ein.  Diese  beckenerweiternde  Opera- 
tion hat  vor  der  anderen  den  Vorzug,  daß  in  den  meisten  Fällen 
spätere  Kinder  spontan  geboren  werden  können,  während  nach  der 
Hebosteotomie  diese  Erfahrung  bisher  nicht  gemacht  werden  konnte. 
—  Herr  Reifferscheid  (Bonn):  Erfahrungen  mit  der  Hebosteo- 
tomie aus  der  Bonner  Frauenklinik.  Die  Hebosteotomie  ist  keine 
Operation  des  praktischen  Arztes,  da  zur  Bekämpfung  der  Kom- 
plikationen spezialistische  Kenntnisse  und  Uebung  notwendig  sind. 
Es  werden  an  der  Hand  einer  Tabelle  die  genauen  Resultate  be- 
kannt gegeben. 

In  der  ausgedehnten  Diskussion  wurden  besonders  ein- 
zelne Erfahrungen  und  Beobachtungen  vom  theoretischen  und 
praktischen  Standpunkte  wiedergegeben. 

„Asepsis  bei  gynäkologischen  Operationen"  lautete  das 
zweite  Thema.  H.  Fritsch  (Bonn)  referierte  in  erster  Linie  über 
Asepsis  bei  Bauchoporationen.  In  dem  Jahrzehnt  1880  bis  1890 
vollzog  sich  der  Umschwung  von  der  Antisepsis  zur  Asepsis. 
Ein  sicherer  Erfolg  wurde  besonders  in  dem  Operationsmaterial  er- 
zielt. Für  die  Hände  kam  das  Prinzip  der  Abstinenz,  das  Fern- 
halten von  septischem  Material  zur  Geltung,  das  noch  durch  die 
Gummihandschuhe  praktisch  durchführbarer  gemacht  werden  konnte. 
Die  Trennung  von  septischen  und  aseptischen  Operationsräumen 
mußte  diesem  Prinzip  folgen.  Als  ein  weiterer  Schritt  ist  die  Lehre 
von  der  Luftinfektion  anzuschauen.  Der  Referent  behandelt  dann 
ausführlich  die  verschiedenen  Desinfektionsmethoden  der  Hände ;  für 
theoretisch  wie  praktisch  falsch  hält  er  die  Bekleidung  der  Hände 
mit  durchlässigem  Zwirn  oder  baumwollenen  oder  nicht  ganz  in- 
takten Gummihandschuhen.  Fraglich  muß  es  erscheinen,  ob  die 
Gummihandschuhe  auf  der  Innenfläche  sicher  keimfrei  zu  machen 
sind.  Eine  wichtige  Rolle  in  der  ganzen  Frage  der  Asepsis  spielt 
die  Reinigung  des  Operationsgebietes;  hier  sieht  der  Referent  das 
Verfahren  mit  dem  von  Döderlein  angegebenen  Gaudanin  als 
das  vollkommenste  an.  Schnelles  Operieren  und  kleine  Bauch- 
schnitte werden  aber  trotz  aller  Asepsis  die  größte  Sicherheit  ge- 
währen. Zur  Schonung  des  Peritoneum  und  namentlich  des  peri- 
tonealen Ueberzuges  der  Därme  ist  wohl  allgemein  die  Becken- 
hochlagerung und  die  Verwendung  der  Bauchtücher  eingeführt 
worden;  dem  Pf annenstielschen  Schnitte  mißt  Fritsch  große 
Bedeutung  nach  dieser  Richtung  bei.  Dem  Nahtmateriale  und  dessen 
Sterilisation  gewährt  der  Referent  einen  breiten  Platz.  Für  sub- 
kutane Nähte  und  Unterbindungen  sollten  nur  Catgut,  für  Fascie 
und  Hautnaht  nur  Silkworm  genommen  werden.  Die  Bauchwunde 
wird  in  Bonn  zur  besseren  Trockenhaltung  mit  Phenyformpulver 
bestreut.  Im  zweiten  Abschnitt  wird  die  Asepsis  bei  vaginalen 
Operationen  besprochen.  Bei  dem  Keimgehalt  der  Scheide  muß 
hier  von  vornherein  eine  strenge  Asepsis  als  unmöglich  erscheinen, 
trotzdem  sind  die  Resultate  erheblich  besser  und  finden  ihre  Be- 
gründung in  der  geringeren  Eröffnung  des  Peritoneums  und  der 
Schonung  der  Därme.  In  der  Reinigung  der  äußeren  und  inneren 
Genitalien  leistet  die  wiederholte  Desinfektion  das  beste;  nach  An- 
sicht des  Referenten  wird  hierdurch  auch  bei  Carcinom  eine  coccen- 
tötende  Wirkung  in  der  Tiefe  hervorgerufen;  jedenfalls  in  höherem 
Grade  als  es  durch  Auskratzen,  Ausbrennen  und  Tamponieren  mit 
Jodoformgaze  möglich  ist.  Von  dem  Momente  des  ersten  Schnittes 
an  müssen  alle  antiseptischen  Mittel  fernbleiben,  so  wird  auch  per- 
manente Berieselung  mit  schwachen  antiseptischen  Lösungen  ver- 
worfen. 

Als  zweiter  Referent  dieses  Themas  behandelt  Küstner 
(Breslau)  besonders  die  Aseptik  bei  Laparotomien.  Die  Mortalitäts- 
statistik gibt  den  besten  Anhaltspunkt  dafür,  ob  keimfrei  gearbeitet 
ist.  Für  die  Beurteilung  müssen  die  Fälle  ausgeschaltet  werden, 
bei  (Ich,.,,  ein  anderer  Grund  als  Sepsis  für  den  unglücklichen  Aus- 


wurden 30  Fälle  untersucht:  In  72%  finden  sich  im  Carcinom  Strepto- 
coccen, davon  viermal  in  Reinkultur.  Am  Schluß  der  Operation 
war  die  Bauchöhle  in  60  %  der  Fälle  keimfrei.  Einmal  fanden  sich 
in  einer  Drüse,  die  bei  der  Operation  barst,  viermal  in  den  Para- 
metrien  Streptococcen.  Diese  letzten  fünf  erwähnten  Fälle  sind 
sämtlich  an  Streptococcensepsis  zugrunde  gegangen.  Von  fünf  Fällen, 
wo  man  am  Schluß  der  Operation  noch  Streptococcen  aus  der  Bauch- 
höhle züchten  konnte,  starben  vier  an  septischer  Infektion,  einer 
blieb  am  Leben,  hatte  allerdings  eine  schwere  Bauchdeckenphlegmone 
durchzumachen.  Ein  Fall  ging  an  Coliinfektion  zugrunde,  in  einem 
Falle  versagte  sowohl  die  Prognosestellung  wie  der  bakteriologische 
Befund,  wahrscheinlich  handelte  es  sich  auch  hier  um  eine  Coli- 
infektion. Vortragender  geht  dann  auf  die  therapeutischen  Maß- 
nahmen ein,  die  an  der  B um m sehen  Klinik  geübt  werden,  und 
kommt  schließlich  zu  folgendem  Schluß:  Die  Dreitupferprobe  er- 
möglicht eine  gute  Prognosestellung.  Streptococcenfunde  in  den 
Parametrien  führen  zur  tödlichen  Sepsis.  Das  carcinomatöse  Ge- 
schwür ist  so  gut  wie  möglich  abzuschließen,  gelingt  dies  nicht, 
reichliche  Kochsalzspülung  bei  Beckentieflagerung  und  gutem  Ab- 
fluß durch  die  Scheide.  (Schluß  folgt.) 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


llllllllliminillllinilliuilllllllllllllliliumnlii 


EMMBSOR 


BEGRÜNDET  VON    D?  PAUL  BÖRNER 


REDAKTEUR:  PROF.  D?  J. SCHWALBE 


'.  'VERLAG:  GEORG  THIEME 


BERLIN  W  AM  KAR  LS  BAD,  5 


^THlHHnmTMl'IHVi  l  Hj  Ii  i  in  tTlffTT  TrfTTTHMM  I  II  IUI  UHTTTPTTt'TTIIlllTHITTIHTTIM| 

LEIPZIG,  RABENSTEINPLÄTZ  2 


flllll                II  II 

1    i                  T*   '  ' 

i  inilMIllUIIIMÜMIIIIIIIHIIUIIIIIIIIIIIMNIII 

No.  34. 

Berlin,  den  22.  August  1907. 

33.  Jahrgang. 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in 
Greifswald. 

Die  Heilung  der  experimentellen  Nagana 
(Tsetsekrankheit). 
Von  F.  Loeffler  und  K.  Rulls. 

Die  Entwicklung  Deutschlands  als  Kolonialmacht  brachte 
es  mit  sich,  daß  die  Menschen  und  Tiere  schwer  bedrohenden 
tropischen  Krankheiten  das  Interesse  auch  der  deutschen 
Hygieniker  in  Anspruch  nahmen.  Nur  wenn  jene  Krankheiten 
mit  Erfolg  bekämpft  werden  konnten,  war  eine  gedeihliche 
Entwicklung  der  Kolonien  zu  erwarten.  Mit  Freuden  setzte 
Robert  Koch,  unser  Führer  im  Kampfe  gegen  die  Infektions- 
krankheiten, seine  ganze  Kraft  ein,  um  die  Aetiologie  und  Ver- 
breitungsweise dieser  Krankheiten  zu  erforschen  und  die  beste 
und  sicherste  Methode  ihrer  Bekämpfung  aufzufinden.  Seinem 
tatkräftigen  Eingreifen  ist  es  zu  danken,  daß  jetzt  der  Kampf 
gegen  die  die  Pathologie  der  Tropen  beherrschenden  Malaria- 
krankheiten überall  mit  dem  besten  Erfolge  durchgeführt  wer- 
den kann.  Der  Gruppe  der  Malariakrankheiten  reihte  sich  an 
die  wichtige  Gruppe  der  durch  die  Zecken  verbreiteten  Pyro- 
somenkrankheiten  und  Spirillosen  und  endlich  die  an  Bedeu- 
tung den  Malariakrankheiten  an  die  Seite  zu  stellenden  Trypa- 
nosomenkrankheiten.  Die  Trypanosomen,  zuerst  von  Lewis 
als  relativ  harmlose  Blutparasiten  von  Ratten  erkannt,  dann 
auch  bei  Hamstern  beobachtet,  gewannen  eine  besondere  pa- 
thologische Dignität,  als  sie  als  die  Erreger  mörderischer 
Krankheiten  der  Rinder-  und  Pferdegeschlechter,  der  Surra  in 
Indien,  der  Tsetsekrankheit  in  Afrika,  des  Mal  de  Caderas  in 
Südamerika  und  der  Beschälkrankheit  in  Algier  erkannt  wur- 
den; in  den  Vordergrund  des  Interesses  aber  traten  sie,  als  im 
Jahre  1902  von  Dutton  und  Todd  bei  an  Schlafkrankheit  lei- 
denden Individuen  Trypanosomen  gefunden  und  diese  weiter- 
hin als  die  wirklichen  Erreger  der  in  immer  bedrohlicherer 
Weise  in  Afrika  sich  ausbreitenden,  furchtbaren  Krankheit  er- 
wiesen wurden. 

Das  Studium  der  Trypanosomenkrankheiten  hat  schnell  zur 
vollständigen  Klarheit  über  ihre  Verbreitungsweise  geführt. 
Die  L'ebertragung  der  Trypanosomen  der  Schlafkrankheit,  der 
Nagana,  der  Surra,  des  Mal  de  Caderas  geschieht  ausschließ- 
lich durch  den  Stich  bestimmter  Stechfliegenarten,  die  an  in- 
fizierten Individuen  Blut  gesaugt  haben,  in  ganz  analoger  Weise 
mithin  wie  eine  L'ebertragung  der  Malariakeime  durch  den  Stich 


der  durch  Saugen  des  parasitenhaltigen  Blutes  Malariakranker 
infizierten  Anophelesweibchen.  Die  sicherste  Bekämpfungs- 
weise der  Malaria  ist,  wie  Koch  uns  gelehrt  hat,  die  Auf- 
suchung der  erkrankten  Individuen  und  ihre  Heilung  durch  das 
in  richtiger  Weise  dargereichte  Specificum,  das  Chinin.  Die 
sicherste  Bekämpfung  der  Trypanosomenkrankheiten  würde  in 
analoger  Weise  bestehen  in  dem  Aufsuchen  der  infizierten  In- 
dividuen und  Heilung  derselben  mit  einem  Specificum.  Von 
zahlreichen  Forschern  sind  deshalb  in  den  großen  wissenschaft- 
lichen Instituten  der  verschiedensten  Länder  umfangreiche  Un- 
tersuchungen, ein  solches  Specificum  zu  finden,  unternommen 
worden,  zumal  die  leichte  Ueberimpfbarkeit  der  verschiedenen 
Trypanosomenarten  auf  zahlreiche  Versuchstiere  die  Möglich- 
keit der  experimentellen  Bearbeitung  der  Frage  im  Laborato- 
rium gewährte.  So  haben  sich  vor  allem  das  Institut  Pasteur 
in  Paris,  die  Liverpool  School  of  Tropical  Medicine,  das  Institut 
für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  und  das  Institut  für  ex- 
perimentelle Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  derartige  Forschungen 
angelegen  sein  lassen.  Ueberaus  zahlreiche  chemische  Stoffe 
sind  daraufhin  geprüft  worden,  ob  sich  durch  ihre  Darreichung 
die  Trypanosomen  aus  dem  Blute  und  den  Gewebssäften  der 
infizierten  Tiere  dauernd  zum  Versehwinden  bringen  ließen. 
Wir  sehen  davon  ab,  an  dieser  Stelle  alle  bezüglichen  Versuche 
näher  zu  erörtern. 

In  dem  eingehenden  Bericht  aus  dem  Thompson  Yates  and 
Johnston  Laboratories  vom  Dezember  1905  kamen  Wolferstan, 
Thomas  und  Anton  Breinl  auf  Grund  der  von  anderen  und  von 
ihnen  selbst  angestellten,  ausgedehnten  Behandlungsversuche  von 
Tieren,  die  mit  sechs  verschiedenen  Trypanosomenarten,  dem  T. 
Brucei,  Evansi,  equinum,  equiperdum,  dimorphon  und  gambiense. 
geimpft  waren,  zu  dem  Ergebnis,  daß  von  den  zahllosen  versuchten 
Präparaten  das  von  den  Tierärzten  empfohlene  Arsen  allein  ermu- 
tigende Ergebnisse  geliefert  habe.  Die  gewöhnlichen  Arsenpräparate. 
im  besonderen  das  Natrium  arsenicosum,  gaben  ihnen  ebenso  wie  Lin- 
gard,  Bruce,  Laveran  und  Mesnil,  Moore  und  Chichester, 
zweifelhafte  Resultate.  Bei  subkutaner  Einverleibung  entwickelten 
sich  Eiterungen,  Nekrosen  und  Ulzerationen,  die  die  Tiere  zugrunde 
richteten,  außerdem  aber  entstanden  bei  längerem  Gebrauch,  wäh- 
rend dessen  im  übrigen  die  Trypanosomen  verschwunden  waren, 
Vergiftungserscheinungen.  Sobald  aufgehört  wurde  mit  dem  Arsen, 
kehrten  die  Trypanosomen  wieder,  und  die  Tiere  erlagen  der  In- 
fektion, auch  wenn  höhere  Arsendosen  gegeben  wurden.  „We  have 
tberefore,"  sagen  sie,  „to  realise  that  the  ordinary  arsenic  Com- 
pounds, when  administered,  only  produce  a  temporary,  favourable 
effect,  that,  if  long  continued,  the  animals  will  die  either  from  the 
parasite  or  from  the  arsenic  or  from  both".    Als  das  beste,  aber 
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keineswegs  ideale  Präparat  fanden  sie  das  „meta  arsenic  anilin 
Compound",  das  Atoxyl.1)  Es  war  weniger  giftig  wie  das  Natrium 
arsenicosum,  aber  doch  nicht  ungiftig  für  Hunde,  junge  Ziegen, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  machte  keine  Schmerzen  und 
keine  Eiterungen  bei  subkutaner  oder  intravenöser  Einspritzung 
und  konnte  mehrere  Monate  in  außerordentlich  hohen  Dosen  ge- 
geben werden.  „It  is  the  only  remerly  at  present  giving  any  pro- 
spects  of  a  eure."  Bei  der  Behandlung  muß  aber,  sagen  sie,  eine 
rationelle  Methode  befolgt  werden.  Es  ist  nutzlos,  z.  B.  das  Prä- 
parat nur  für  eine  kurze  Zeit  zu  geben,  oder  bis  die  Parasiten  aus 
dem  peripherischen  Blut  verschwunden  sind.  Das  Präparat  muß 
in  möglichst  hohen  Dosen  gegeben  und  die  Darreichung  fort- 
gesetzt werden,  selbst  wenn  die  Parasiten  verschwunden  sind,  das 
Gewicht  zugenommen  hat,  die  Hämoglobinprozcnte  sich  gebessert 
haben  und  das  Phänomen  der  Autoagglutination  der  Blutkörperchen 
verschwunden  ist.  Von  Zeit  zu  Zeit  müssen  empfängliche  Tiere 
mit  größeren  Quantitäten  Blut  5 — 15  cem  der  Patienten  probegeimpft 
werden,  auch  muß  für  allgemeine  Hebung  des  Ernährungszustandes 
Sorge  getragen  werden.  Bei  den  Versuchen  mit  dem  Atoxyl  wur- 
den die  zahlreichen,  mit  den  sechs  verschiedenen  Trypanosomen- 
arten  geimpften  Tiere  1 — 3  Monate  behandelt,  meist  mit  subkutanen 
Injektionen,  nur  Kaninchen  mit  intravenösen,  bis  sie  ganz  normal 
erschienen.  Ein  bis  drei  Monate  oder  noch  längere  Zeit  nach  Ab- 
schluß der  Behandlung  wurden  die  Tiere  entblutet  und  ihr  Blut 
empfänglichen  Tieren  eingespritzt,  um  festzustellen,  ob  es  noch  in- 
fektiös war.  Tiere,  deren  Blut  nach  drei  bis  sechs  Monaten  oder 
nach  noch  längerer  Zeit  sich  als  nicht  infektiös  erwiesen  hatte, 
wurden  wiedergeimpft  mit  virulentem  Blut.  Sie  erkrankten  dann 
von  neuem,  waren  also  nicht  immun  geworden.  Mit  der  Atoxyl- 
behandlung  haben  die  Forscher  einzelne  der  Tiere,  die  mit  fünf 
Trypanosomenarten  infiziert  waren,  zu  heilen  vermocht;  nur  gegen- 
über dem  Trypanosoma  dimorphon  erwies  sich  die  Atoxyltherapie 
ohnmächtig.  Schwer  infizierte  Meerschweinchen  reagierten  schlecht, 
sie  schienen  eine  größere  Tendenz  zur  Vergiftung  darzubieten  wie 
Meerschweinchen,  die  mit  andern  Trypanosomen  infiziert  waren. 
Die  Parasiten  verschwanden  langsam  oder  garnicht.  Bei  dem  Be- 
streben, die  typische  Reaktion  zu  erzielen,  wurde  leicht  eine  töd- 
liche Dosis  gegeben.  Von  21  Meerschweinchen  überlebte  nur  eines 
neun  Monate,  das  einmal  wöchentlich  mit  0,3  cem  einer  5  %igen 
Lösung  behandelt  war.  Jedoch  erschienen  die  Parasiten  von  neuem, 
und  das  Tier  erlag.  Kaninchen  reagierten  besser,  aber  die  Para- 
siten erschienen  immer  wieder.  Um  sie  zum  Verschwinden  zu  brin- 
gen, bedurfte  es  höherer  Dosen.  Geheilt  aber  wurden  sie  nicht. 
Hunde  und  Katzen  zeigten  nur  eine  geringe  Verzögerung  der  Krankheit. 

Das  von  Ehrlich  und  Shiga  empfohlene  Trypanrot  haben 
Thomas  und  Breinl  ebenfalls  erprobt.  Die  meist  in  die  Musku- 
latur gemachten  Einspritzungen  dieses  Farbstoffes  hatten  nur  einen 
vorübergehenden  Erfolg,  kein  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ist 
geheilt.  Mit  Trypanosoma  equinum  infizierte  Ratten  lebten  bis 
107  Tage.  Eine  63  Tage  nicht  mehr  behandelte  Ratte  starb  an 
Bronchopneumonie.  Ihr  Blut  war  nicht  mehr  infektiös.  Bessere 
Resultate  erzielten  sie  durch  die  von  Laveran  empfohlene  kom- 
binierte Behandlung  mit  Arsen  und  Trypanrot,  und  im  besonderen 
mit  Atoxyl- Trypanrot.  Die  Parasiten  verschwanden,  aber  die  Tiere 
bekamen  Nephritiden  und  erlagen.  Sehr  viele  kleinere  Tiere,  nament- 
lich Meerschweinchen,  gingen  an  den  durch  Trypanrot  erzeugten 
Läsionen  zugrunde.  Die  Autoren  fassen  ihr  Urteil  dahin  zusammen: 
„Die  kombinierte  Behandlung  bietet  einen  versprechenden  Modus 
dar,  vorausgesetzt,  daß  die  schädliche  Wirkung  (the  untoward  ef- 
fect)  vermindert  oder  beseitigt  werden  kann."  Nach  ihrer  Meinung 
müßten  sich  die  weiteren  Bestrebungen  darauf  richten,  eine  ver- 
besserte Art  von  Trypanrot  und  eine  weniger  toxische,  für  die  In- 
jektion geeignete  Form  des  Arsens  zu  erzielen. 

Was  die  Wirkung  der  Präparate  auf  die  Trypanosomen  an- 
langt, so  glaubten  die  Forscher  im  Gegensatz  zu  Laveran,  daß 
dieselbe  eine  indirekte  sei,  und  darauf  beruhe,  daß  sowohl  das 
Arsen  wie  auch  das  Trypanrot  eine  Hyperleukocytose  erzeugten, 
die  mit  dem  Zeitpunkt,  in  dem  die  Parasiten  plötzlich  aus  dem 
peripherischen  Blutumlauf  verschwänden,  zusammen  falle. 

Die  günstige  Wirkung  des  Atoxyls  konnte  dann  von  Kopke 
in  Lissabon  auf  dem  Internationalen  Medizinischen  Kongresse  an 
einer  Anzahl  von  Individuen,  die  an  Schlafkrankheit  litten,  demon- 
striert werden.  Niemand  hätte  geglaubt,  daß  die  frisch  und  gesund 
aussehenden  Schwarzen  an  der  gefiirchteten  Krankheit  litten,  so 
vollständig  waren  alle  Krankheitserscheinungen  durch  das  Atoxyl 
beseitigt.  Gleichwohl  aber  glaubte  Kopke  nicht,  daß  man  mit  den 
subkutanen  Atoxylinjektionen  eine  Heilung  erzielen  könne,  weil 

')  Nach  den  Untersuchungen  Ehrlichs  ist  das  Atoxyl  nicht 
als  Metarsensäureanilid,  sondern  als  das  Natronsalz  der  Paramido- 
pnenylarsinsäuxe  zu  bezeichnen.  Ein  Derivat  des  Atoxyls,  die  Acetyl- 
Paramidophenylarsinsäuire  hat  ihm  bei  der  Behandlung  von  Nagana- 
Mausen  außerordentlich  gute  Ergebnisse  geliefert. 


die  Trypanosomen  in  den  Cerebrospinalflüssigkeiten  persistierten. 
In  diese  gelange  aber  das  Atoxyl  nicht,  weil,  wie  er  für  das  Jod 
nachgewiesen,  die  Meningen  für  Medikamente  undurchgängig  seien : 
„Par  le  traitement  au  moyen  de  l'atoxyl  en  Solution  au  dixieme  en 
injections  hypodermiques  aux  doses  de  10  cem  ä  15  cem  tous  les 
huit  jours  pendant  des  mois,  on  arrive  a  ameliorer  considerablement 
les  malades,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  par  ce  moyen  seul 
obtenir  la  guerison.  Le  nombre  des  trypanosomes  diminue  dans  le 
sang  et  dans  le  suc  ganglionnaire;  on  peut  meme  n'en  trouver 
aueun  ä  l'examen  des  preparations  directes  et  l'inoculation  aux 
animaux  reste  sans  resultats.  Cependant  les  flagelles  persistent 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ä  cause  probablement  de  la  con- 
servation  dans  cette  maladie  de  l'impermeabilite  des  meninges  pour 
les  medicaments,  ce  que  j'ai  demontre  pour  l'iode."  Die  bemer- 
kenswerte Besserung  im  Zustande  der  Kranken  führt  Kopke  auf 
eine  tonische  Wirkung  des  Arsens  zurück.  „L'amelioration  notee 
chez  les  malades  traites  par  ce  medicament  est  due  probablement  ä 
l'action  tonique  de  l'arsenic  et  ä  la  diminution  des  parasites  exi- 
stants  dans  le  sang  et  la  lymphe,  specialement  celle  des  ganglions 
engorges."  Kopke  hält  außer  der  subkutanen  Einspritzung  auch 
die  subarachnoideale  Einführung  der  Medikamente  für  notwondig. 
Eine  Einspritzung  von  9  cem  einer  1  %  igen  Lysollösung  hat  ihm  ein 
gutes  Ergebnis  geliefert. 

Da  weitere  Mitteilungen  über  die  Anwendung  des  Atoxyls  bei 
den  Trypanosomenkrankheiten  nicht  erfolgten,  blieb  dasselbe  ziem- 
lich unbeachtet.  Erst  die  glänzenden  Erfolge,  die  Robert  Koch 
in  Afrika  mit  dem  Atoxyl  an  einem  ganz  gewaltigen  Menschen- 
material erzielte,  lenkten  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Präparat,  das  von  Koch  dem  Chinin  bei  der  Malaria  an  die  Seite 
gestellt  wurde.  Ueber  gleich  günstige  Ergebnisse  der  Atoxylbe- 
handlung  bei  der  Schlafkrankheit  konnten  Broden  und  Rodhain, 
Todd,  van  Campenhout  und  Breinl  und  Todd  berichten, 
Sehr  bemerkenswerte  Erfolge  mit  dem  Atoxyl  wurden  auch  von 
Uhlenhuth  in  Gemeinschaft  mit  Gross  und  Bickel  bei  Tieren, 
die  mit  Trypanosoma  equiperdum,  dem  Erreger  der  Beschälkrank- 
heit, der  Dourine,  infiziert  waren,  gesehen.  Die  bei  den  Kaninchen 
so  auffallenden  Erscheinungen,  Haarausfall,  Geschwüre  und  Schwel- 
lung der  Ohren,  Augenlider  und  der  Geschlechtsteile  gingen  prompt 
zurück  auf  Atoxyl,  sodaß  die  Tiere  nach  kurzer  Behandlung  nicht 
mehr  wiederzuerkennen  waren.  Die  Trypanosomen  aus  dem  Blute 
waren  verschwunden.  Die  Tiere  waren  anscheinend  geheilt,  ob  in 
Wirklichkeit,  das  konnte  erst  nach  sehr  langer  Beobachtung  ent- 
schieden werden,  da  die  Trypanosomen  nach  Erfahrungen  anderer 
Forscher  häufig  erst  viele  Monate  nach  Aufhören  der  Behandlung 
wiederkehren.  Letzthin  hat  Uhlenhuth  mitgeteilt,  daß  er  bei 
sechs  Monate  lang  beobachteten  Dourine-Tieren  keine  Trypano- 
somen mehr  hat  nachweisen  können.  Nähere  Angaben  über  die 
Zahl  der  behandelten  und  der  von  diesen  geheilten  Tiere  stehen 
noch  aus.  Thomas  hatte  bei  jungen,  mit  Dourineparasiten  infi- 
zierten Hunden  nur  ein  vorübergehendes  Verschwinden  der  Para- 
siten, aber  keine  Heilung  mit  dem  Atoxyl  erzielen  können.  Be- 
sonders eklatante  Erfolge  hatten  Uhlenhuth  und  seine  Mitarbeiter 
bei  der  experimentellen  Spirillose  der  Hühner,  Untersuchungen, 
die  dazu  Anlaß  gaben,  auch  bei  der  Lues  das  Atoxyl  eingehender 
zu  erproben.  Damit  war  das  Atoxyl  ein  Präparat  von  ganz  außer- 
gewöhnlichem Interesse  geworden.  Zahlreiche  Forscher  haben  es 
sich  angelegen  sein  lassen,  die  Wirkung  des  Atoxyls  auf  die  ver- 
schiedensten Formen  der  Syphilis  zu  prüfen.  Wie  bei  den  Trypa- 
nosomenkrankheiten waren  unzweifelhafte  Erfolge  mit  dem  Präparat 
zu  verzeichnen.  Häufig  indessen  traten  Vergiftungserscheinungen 
zutage,  die  schon  Thomas  bei  seinen  Trypanosomenversuchen  be- 
obachtet hatte  und  wegen  welcher  besonders  er  das  Atoxyl  als  ein 
noch  keineswegs  ideales  Mittel  bezeichnet  hatte.  Wegen  der  auch 
von  ihm  konstatierten  Gift  Wirkung  des  Atoxyls  hat  Uhlenhuth 
eine  Verbesserung  der  Atoxylbehandlung  zu  erzielen  sich  bemüht. 
Er  empfiehlt  neuerdings  eine  Kombination  von  Atoxyl  und  Sublimat, 
die  sich  ihm  im  Tierversuch  bei  Dourine  bewährt  hat.  Näheres 
über  diese  Methode  hat  er  noch  nicht  bekannt  gegeben.  Die  Mit- 
teilungen Kopkes  über  das  weitere  Schicksal  seiner  lange  Zeit 
mit  Atoxyl  behandelten,  an  Schlafkrankheit  leidenden  Patienten 
stimmten  den  von  Koch  erweckten  Enthusiasmus  für  das  Atoxyl 
erheblich  herab.  Eine  Aufklärung  über  das  Versagen  des  Atoxyls 
trotz  monatelanger  Anwendung  brachten  weiterhin  die  interessanten 
Beobachtungen  Ehrlichs,  der  ermittelte,  daß  die  Trypanosomen 
sich  ebenso  wie  der  Tierkörper  an  das  Atoxyl  zu  gewöhnen  imstande 
sind,  sodaß  es  sogar  möglich  ist,  atoxylfeste  Trypanosomenstämme 
künstlich  zu  erziehen.  Nähere  Mitteilungen  von  Koch  über  das 
spätere  Ergehen  der  von  ihm  mit  Atoxyl  behandelten  Schlafkranken 
liegen  bisher  noch  nicht  vor. 

Die  mit  dem  Trypanrot  erzielten,  relativ  günstigen  Ergebnisse 
gaben  die  Veranlassung,  zahlreiche  Farbstoffe  auf  ihre  therapeu- 
tische Verwendbarkeit  zu  prüfen.    Die  eingehenden,  zielbewußten, 
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systematischen  Versuche  Ehrlichs  haben  denn  auch,  abgesehen 
von  verschiedenen  Substitutionsprodukten  des  Trypanrots,  zur  Auf- 
findung eines  Farbstoffes  geführt,  des  Parafuchsins,  der  allein  und 
in  Verbindung  mit  Atoxyl  subkutan  und  per  os  gegeben,  bei  Mäusen 
wenigstens,  ausgezeichnete  Heileffekte  zeitigte.  Den  gleichen  Be- 
strebungen der  französischen  Forscher  Mesnil  und  Nie  olle  ist  es 
gelungen,  den  Trypanrotfarbstoffen  blaue  Benzidinfarbstoffe  anzuglie- 
dern, mit  denen  beachtenswerte  Erfolge  bei  Mäusen  erzielt  werden 
konnten. 

Ganz  neuerdings  hat  Wendelstadt,  der  unermüdlich  die  von 
ihm  in  Gemeinschaft  mit  Fellmer  als  wirksam  erkannten,  grünen 
Farbstoffe,  das  Malachitgrün  und  das  Brillantgrün,  weiter  studiert 
hat,  über  günstige  Erfolge  berichtet,  die  er  mit  Brillantgrün  und 
Atoxyl  und  auch  mit  Atoxyl  allein  bei  Ratten,  die  mit  Nagana  in- 
fiziert waren,  erzielt  hat.  Von  12  Ratten  wurden  3,  in  einem  an- 
dern Versuche  von  6  Ratten  ebenfalls  3  geheilt. 

Die  Frage  der  Behandlung  und  Heilung  der  Trypanosomen- 
krankheiten  ist  durch  die  bisher  vorliegenden  Arbeiten  zwar 
schon  wesentlich  gefördert,  aber  doch  noch  keineswegs  als 
gelöst  anzusehen. 

Es  liegt  deshalb  im  allgemeinen  Interesse,  jeden  experi- 
mentellen Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  zur  Nachprüfung 
durch  andere  Forscher  bekannt  zu  geben,  damit  er  eventuell 
in  dem  Kampfe  gegen  die  furchtbaren  Feinde  der  Menschen 
und  Tiere  praktisch  verwertet  werden  kann. 

Die  im  Hygienischen  Institute  in  Greifswald  seit  dem 
Herbst  1905  an  Meerschweinchen,  Ratten  und  Kaninchen  an- 
gestellten Versuche  haben  zur  Auffindung  einer  Be- 
handlungsmethode der  mit  Nagana  infizierten  Tiere 
geführt,  mit  Hilfe  welcher  es  gelingt,  schwerkranke 
Tiere  der  genannten  Art  in  relativ  kurzer  Zeit  zu 
heilen  und  gesunde  Tiere  vor  der  Erkrankung  trotz 
wiederholter  Infektion  zu  bewahren.  Die  Ergebnisse 
sind  um  so  bemerkenswerter,  als  es  sich  einmal  um  die 
Erreger  der  Naganakrankheit  handelt,  deren  Heilung  von 
allen  Untersuchern  als  ganz  besonders  schwierig  anerkannt 
und  bisher  bei  Meerschweinchen  nur  Thomas  in  einzelnen 
Fällen  mit  Atoxyl  gelungen  ist,  und  zudem  um  Naganatrypa- 
nosomen  von  ganz  außergewöhnlicher  Virulenz,  da  sie  Meer- 
schweinchen in  fünf  bis  sechs  Tagen  nach  der  intraperito- 
nealen Infektion  töten. 

Den  Naganastamm  verdankt  das  Institut  Herrn  Kollegen 
Schilling,  der  damals  über  Nagana  im  Institut  für  Infektions- 
krankheiten arbeitete.  Die  Virulenz  des  Stammes  war  mäßig  hoch. 
Meerschweinchen  erlagen  vier  bis  sechs  Wochen  nach  der  Infektion, 
bisweilen  auch  noch  später.  Der  von  Thomas  bei  seinen  Ver- 
suchen verwandte  Stamm  tötete  Meerschweinchen  40 — 45  Tage  nach 
der  Impfung.  Infolge  der  dauernden  Fortzüchtung  im  Meerschwein- 
chenkörper stieg  die  Virulenz  so,  daß  die  Meerschweinchen  nach 
einem  halben  Jahre  bereits  nach  14  Tagen  bis  drei  Wochen  starben. 
Im  Verlauf  von  1V2  Jahren  wurde  dann  die  außerordentliche  Viru- 
lenz erreicht,  daß  die  Meerschweinchen  fünf  bis  sechs  Tage  nach 
der  intraperitonealen  Impfung  erlagen.  Die  Virulenz  für  Ratten 
war  ebenfalls,  aber  nicht  in  dem  gleichen  Maße  gestiegen.  Die 
Ratten  starben  anfangs  nach  vier  bis  fünf  Tagen,  später  nach  drei 
bis  vier  Tagen.  Die  hohe  Virulenz  des  Naganastammes 
war  für  die  Beurteilung  der  Heilwirkungen  der  zur  Be- 
handlung verwendeten  Präparate  von  der  größten  Be- 
deutung. Waren  die  Tiere  nicht  geheilt,  so  traten  nach  relativ 
kurzer  Zeit  die  Trypanosomen  im  Blute  wieder  auf  und  töteten 
dann  die  Tiere  in  der  üblichen  Zeit.  Die  an  vielen  Hunderten  von 
Tieren  gewonnenen  Erfahrungen  lehrten,  daß,  wenn  drei  Wochen 
nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  die  Trypanosomen  nicht  wieder 
erschienen  waren,  die  Tiere  als  definitiv  geheilt  angesehen 
werden  konnten.  Bei  keinem  einzigen  dieser  Tiere  —  ihre  Zahl 
beträgt  80  —  ist  während  einer  bis  zu  sieben  Monaten  sich  aus- 
dehnenden Beobachtungsdauer  eine  Neuerkrankung  erfolgt.  Die 
Tiere  blieben  dauernd  gesund,  glänzend  im  Haar,  nahmen  zu  an 
Gewicht  und  vermehrten  sich  wie  die  gesunden,  nicht  infiziert  ge- 
wesenen Tiere.  Die  Schwierigkeiten,  die  anderen  Untersuchern 
aus  der  häufig  erst  sehr  lange  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Be- 
handlung erfolgenden  Wiederkehr  der  Trypanosomen  für  die  Beur- 
teilung der  Heilwirkung  erwuchsen,  waren  durch  die  hohe  Virulenz 
und  die  rapide  Vermehrung  unseres  Stammes  ausgeschaltet. 

Die  ersten  mit  den  Herren  Dr.  Ziebell  und  Dr.  Dasko 
im  Herbst  1905  angestellten  Versuche  bezweckten,  ein  Immuni- 
sierungsverfahren zu  finden.  Im  besonderen  wurde  versucht, 
Meerschweinchen  durch  wiederholte  Beibringung  größerer 
Mengen  getrockneten,  sehr  zahlreiche  Trypanosomen  enthalten- 


den Meerschweinchen-,  bzw.  Rattenblutes  zu  immunisieren. 
Das  Ergebnis  war  absolut  negativ.  Ebensowenig  konnte  dur  ch 
das  Serum  von  Hühnern,  die  wiederholt  mit  größeren  Mengen 
lebende  Trypanosomen  in  reichlicher  Zahl  enthaltenden  Meer- 
schweinchenblutes vorbehandelt  waren,  immunisierende,  bzw. 
heilende  Wirkungen  erzielt  werden. 

Zahlreiche,  von  anderen  Untersuchern  nicht  verwendete 
chemische  Präparate  wurden  für  sich  und  kombiniert  mitein- 
ander zu  Heilungszwecken  erprobt.  Im  besonderen  wurde  ein 
neues,  von  den  Hoechster  Farbwerken  bezogenes  und  für  den 
Nachweis  der  Typhusbakterien  verwandtes  Malachitgrün 
(Malachitgrün -Chlorzinkkristalle)  allein  und  kombiniert  mit 
Milchzucker,  Traubenzucker,  Chinin,  Strychnin  und  Formalin 
erprobt.  Es  gelang  wohl,  damit  die  Trypanosomen  aus  dem 
Blute  zum  Verschwinden  zu  bringen,  stets  aber  kehrten  diese 
wieder  und  töteten  schließlich  die  Tiere. 

Sehr  eingehende  Versuche  wurden  dann  weiter  mit  dem 
Atoxyl  und  mit  dem  Trypanrot  angestellt,  mit  jedem  allein 
und  beiden  kombiniert  oder  abwechselnd  gegeben.  Die  Wirkung 
war  stets  prompt,  die  Trypanosomen  verschwanden  nach  einer 
Injektion  von  0,01  bei  Meerschweinchen  und  0,1  bei  Kaninchen. 
Aber  sie  kehrten  wieder  trotz  wiederholter  Einspritzungen  und 
trotz  Anwendung  steigender  Dosen.  Eine  große  Zahl  dieser 
Tiere  ist  an  Vergiftung  zugrunde  gegangen.  Nur  vereinzelte 
mit  Atoxyl  und  Atoxyl  und  Trypanrot  behandelte  Meerschwein- 
chen sind  am  Leben  geblieben  und  geheilt  worden.  Unsere 
anfängliche  Begeisterung  für  das  Atoxyl  ging  mehr  und  mehr 
zurück,  je  länger  wir  mit  dem  Atoxyl  arbeiteten.  Es  zeigte 
sich,  daß  die  individuelle  Empfänglichkeit  der  Tiere  sehr  ver- 
schieden ist,  sodaß  die  tödliche  Dosis  pro  Kilo  Tier  bei  ver- 
schiedenen Tieren  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankte,  und 
daß  bisweilen  eine  kumulierende  Giftwirkung  sich  zeigte, 
welche  die  Berechnungen  über  den  Haufen  warf  und  Vergif- 
tungen von  Tieren  herbeiführte,  die  nach  den  gemachten  Er- 
fahrungen nicht  erwartet  werden  konnten.  Die  ganz  auf- 
fallende Gewöhnung  der  Trypanosomen  an  das  Präparat  er- 
heischte eine  fortdauernde  Steigerung  der  Dosen,  die  zunächst 
auch  von  den  an  das  Atoxyl  gewöhnten  Tieren  gut  vertragen 
wurden,  bei  einer  gewissen  Höhe  aber  schließlich  doch  zur 
Vergiftung  der  Tiere  führten.  Ferner  wurde  auch  beobachtet, 
daß  Atoxyllösungen  beim  Stehen  sich  veränderten.  Sie  be- 
kamen eine  gelbliche  Farbe  und  wirkten  dann  anders  wie  frisch 
bereitete  Lösungen.  Freilich  wurde  das  Atoxyl  bei  jeder  Form 
der  Anwendung,  bei  subkutaner,  intramuskulärer,  intraperi- 
tonealer und  intravenöser  Einspritzung  in  ganz  ausgezeichneter 
Weise,  ohne  jemals  Entzündungen,  Eiterungen,  Nekrosen,  wie 
die  anderen  gebräuchlichen  Arsenpräparate,  herbeizuführen, 
von  den  Tieren  vertragen.  Aber  dieser  unleugbar  große  Vor- 
teil des  Atoxyls  konnte  die  erwähnten  Nachteile  nicht  auf- 
wiegen. Dazu  kam  noch  der  hohe  Preis  des  Präparates,  sodaß 
wir  schließlich  zu  dem  Ergebnis  kamen,  daß  das  AtoxyL  wie 
bereits  Thomas  gemeint  hatte,  als  das  ideale  Präparat  für  die 
Trypanosomen-Behandlungkeineswegs  angesehen  werden  konnte. 

Wir  suchten  deshalb  nach  einem  andern  Arsenpräparat. 
Da  das  Natrium  arsenicosum  vielfach  mit  günstigem 
Erfolge  gegen  die  Trypanosomen- Infektionen  gebraucht  war, 
benutzten  wir  zunächst  dieses  Präparat.  Es  löst  sich  leicht 
in  Wasser.  Die  Reaktion  der  Lösungen  ist  alkalisch,  während 
die  des  Atoxyls  neutral  ist.  Die  subkutane  Einspritzung  rief 
bei  den  Tieren  langwierige  Entzündungen  und  Eiterungen,  so- 
wie Nekrotisierungen  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes 
hervor.  Die  intravenöse  Einspritzung  wurde  gut  vertragen. 
Da  diese  aber  bei  kleineren  Tieren,  Meerschweinchen  und 
Ratten  für  einen  längeren  Zeitraum  nicht  angängig  ist,  ver- 
suchten wir  die  intraperitoneale  Injektion.  Es  zeigte  sich, 
daß  diese  Art  der  Einverleibung  auch  von  den  kleineren  Tieren 
ohne  jede  Schädigung  vertragen  wurde.  Hierauf  wurde 
die  Dosis  ermittelt,  die  bei  intraperitonealer  Injektion  die  Trypa- 
nosomen für  mindestens  fünf  Tage  aus  dem  Blute  verschwinden 
macht.  Sie  wurde  für  Meerschweinchen  festgestellt  auf 
0,005  : 1000  g  Meerschweinchen,  d.  h.  für  ein  Meerschweinchen 
von  400  g  betrug  sie  0,002  g  oder  2  cem  einer  0,1  %igen  Lö- 
sung. Für  Ratten  war  sie  höher,  0,0075 : 1000  g  Ratte,  d.  h. 
für  eine  Ratte  von  200  g  betrug  sie  0,0015  oder  1,5  cem  der 
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0,1  %igen  Lösung.  Weiter  war  nun  zu  ermitteln,  in  welchen 
Zwischenräumen  die  Dosis  zu  geben  und  wie  lange  Zeit  hin- 
durch die  Behandlung  fortzusetzen  war.  Wir  sehen  davon  ah, 
die  verschiedenartigen  Modifikationen  der  Behandlungsweise 
eingehend  zu  erörtern.  Als  das  beste  Verfahren  ergab  sich 
schließlich  die  in  zweitägigen  Zwischenräumen  wiederholte 
Einspritzung  der  Dosis  efficax,  mit  der  Maßgabe,  daß  nach  jedes- 
mal drei  Einspritzungen  eine  Pause  von  fünf  Tagen  gemacht 
wurde.  Diese  Behandlung  mußte,  wenn  sie  zum  Ziele  führen 
sollte,  zwei  Monate  lang  durchgeführt  werden.  Wurde  vor 
dem  50.  Tage  mit  der  Behandlung  aufgehört,  so  kehrten  die 
Parasiten  regelmäßig  innerhalb  drei  Wochen  wieder.  Außer- 
dem mußte  allmählich  die  jedesmal  einzuspritzende  Dosis  etwas 
erhöht  werden,  sodaß  die  zuletzt  eingespritzten  Dosen  um  etwa 
ein  Viertel  höher  waren  als  die  Anfangsdosis. 

Nach  diesem  Verfahren  gelang  es,  eine  ganze  Reihe  von 
Meerschweinchen  und  Ratten  zu  heilen.  Die  Tiere  vertrugen 
die  Behandlung  sehr  gut.  Eine  Ratte  warf  während  derselben 
zweimal  Junge  und  säugte  dieselben.  Die  Jungen  gediehen 
ausgezeichnet  und  vermehrten  sich  dann  weiter.  Es  sei  hier 
bemerkt,  daß  weder  die  während  der  Behandlung  noch  die 
nach*  derselben  geworfenen,  von  einem  von  Nagana  durch  das 
gleiche  Verfahren  geheilten  Vater  erzeugten  Abkömmlinge 
dieser  Ratte  sich  bei  späterer  Nachimpfung  mit  Trypanosomen 
immun  erwiesen  haben. 

Wenn  nun  auch  die  Behandlung  mit  Natrium  arsenicosum 
bessere  Ergebnisse  lieferte  wie  die  mit  Atoxyl,  so  befriedigte 
sie  indessen  noch  keineswegs  vollkommen.  Eine  Anzahl  von 
Tieren  wurde  nicht  geheilt,  eine  Anzahl  ging  schließlich  an 
Arsenvergiftung  zugrunde,  zumal  wenn  frische  Lösungen  zur 
Anwendung  kamen.  Nach  den  Angaben  der  Lehrbücher  ist 
das  käufliche  Präparat  nicht  gleichmäßig  in  seiner  Zusammen- 
setzung. Es  schien  deshalb  geboten,  die  zur  Einspritzung  zu 
verwendende  Lösung  des  Natrium  arsenicosum  herzustellen 
nach  der  von  Ziemssen-Speth  angegebenen  Methode,  die 
ein  stets  gleichmäßiges  Präparat  garantiert,  das  nach  den  aus- 
gedehnten Erfahrungen  auf  der  dermatologischen  Klinik  in 
München,  wie  Jesionek  mitgeteilt  hat,  bei  intramuskulärer 
Einspritzung  von  den  Patienten  ausgezeichnet  vertragen  wurde. 

Die  Angabe  Ziemssens  lautet:  „lg  Acidum  arsenicosum  (am 
besten  von  der  glasigen  Form)  wird  mit  5  ccm  Normalnatronlauge 
in  einem  Reagenzrobr  gekocht,  bis  vollständige  Lösung  erfolgt; 
hierauf  wird  die  Flüssigkeit  in  einen  Maßkolben  gespült,  auf  100  g 
verdünnt  und  filtriert.  Zum  Gebrauche  füllt  man  den  Liquor  in 
kleine  Gläschen  von  2  ccm,  welche  mit  Wattestopfen  versehen,  im 
Dampfstrom  sterilisiert  werden."  „Beim  Kochen  von  arseniger 
Säure  mit  äquivalenten  Mengen  von  Natronlauge",  sagt  Jesionek, 
„entsteht  eine  Lösung  von  Natrium  metarsenit  As02Na,  nach  der 
Formel 

As2Os  und  2  NaOH  =  2  (AsO.Na)  +  H,0. 

Vergleicht  man  in  dieser  Formel  die  Atomgewichtsverhältnisse, 
so  ergibt  sich,  daß  auf  1,0  Acidum  arsenicosum  0,4  Natrium  hydroxyd 
treffen,  nach  der  Gleichung 

198  :  80  =  1,0  :  X 
X  =  0,404 

0,4  Natriumhydroxyd  sind  in  10  ccm  der  Normalnatronlauge 
enthalten.  Um  die  Alkaleszenz  der  Salzlösung  herabzusetzen,  hat 
nun  Herr  Oberapotheker  Speth  zur  Herstellung  der  Lösung  nur 
die  halbe  Menge  NaOH  benutzt.  Nimmt  man  nämlich  die  Hälfte 
der  äquivalenten  Menge  NaOH  in  1  ccm  HaO  gelöst,  so  entsteht 
eine  Verbindung,  die  sich  auf  Zusatz  von  absolutem  Alkohol  als 
weißer,  feinpulveriger  Niederschlag  '  abscheidet.  Die  wahrschein- 
liche Zusammensetzung  des  Niederschlags  in  unserem  Falle  ist  also 
.  (NaAs02  +  HAsO,  +  H.O). 

Dieses  ist  das  Salz,  das  in  der  Ziemssen-Sp  ethschen  Flüssig- 
keit gelöst  ist.  Es  zeichnet  sich  somit  dieser  Liquor  durch  eine 
sehr  geringe  Menge  Alkalis  aus,  er  reagiert  wesentlich  weniger 
stark  alkalisch  als  eine  gleichviel  arsenige  Säure  enthaltende  Lösung 
von  Natrium  arsenicosum."  Bei  der  Ziemssen  -  Spethschen 
Lösung  entsprechen  100  ccm  genau  1  g  arseniger  Säure. 

Dieses  von  uns  kurz  als  Ziemssen-Lösung  bezeichnete  Prä- 
parat wurde  nunmehr  in  den  gleichen  Dosen  wie  die  direkten  Lö- 
sungen des  Natrium  arsenicosum  zur  Anwendung  gebracht  bei  einer 
großen  Zahl  von  Naganainfizierten  Tieren,  und  zwar  mit  sehr  gutem 
Erfolge.  Da  trotz  der  Verwendung  einer  nur  0,1  %  igen  Lösung  bei 
Jer  subkutanen  Injektion  doch  noch  Nekrosen  auftraten,  mußte  die 
intraperitoneale  Einspritzung  beibehalten  werden,  was  immerhin 
noch  als  ein  Uebelstand  empfunden  wurde.    Es  wurde  deshalb  der 


Versuch  gemacht,  die  Lösung  den  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
per  os  zu  geben.  In  der  bekannten  Weise  wurde  den  Tieren  ein 
durchlochtes  Holzstückchen  zwischen  die  Vorderzähne  gebracht, 
durch  das  Loch  der  Katheter  in  den  Magen  geführt,  auf  diesen 
die  Spritze  aufgesetzt,  und  das  abgemessene  Quantum  eingespritzt. 
Vor  dem  Herausziehen  des  Katheters  wurde  durch  leichtes  Hinein- 
blasen dafür  Sorge  getragen,  daß  nicht  ein  Teil  der  Flüssigkeit  etwa 
in  dem  Katheter  zurückblieb.  Bei  einiger  Uebung  geht  die  Einbrin- 
gung in  den  Magen  ebenso  schnell  und  sicher  von  statten  wie  die 
subkutane  oder  intraperitoneale  Einspritzung. 

Bei  den  Darreichungen  der  Ziemssen-Lösung  i.  p.  und  per 
os  zeigte  sich  insofern  ein  Unterschied,  als  bei  der  Darreichung 
per  os  nahezu  die  doppelte  Menge  der  i.  p.  Dosis  gegeben  werden 
mußte,  statt  0,005  0,01  auf  1000  g  Meerschweinchen. 

Die  Versuche  ergaben,  daß  eine  solche  Dosis,  alle 
fünf  Tage  verabreicht,  genügt,  um  das  Blut  der  Tiere 
dauernd  von  Trypanosomen  frei  zu  halten.  Aber  erst  nach 
einer  Behandlungsdauer  von  etwa  sieben  Wochen  waren  die 
Tiere  wirklich  geheilt. 

Hatten  die  Tiere  bei  gleich  langer  Behandlungs- 
dauer nicht  die  richtige  Dosis  erhalten,  so  kehrten 
die  Trypanosomen  innerhalb  von  drei  Wochen  nach 
Aussetzen  der  Behandlung  wieder. 

Da  die  Kombination  verschiedener  Präparate  bei  Des- 
infektionsversuchen häufig  eine  intensivere  Wirkung  hat  als 
die  der  einzelnen  Komponenten,  so  wurde  nun  auch  versucht, 
das  Atoxyl  mit  dem  Natrium  arsenicosum,  bzw.  der  Ziemssen- 
Lösung  zusammen  gemischt  zu  verabreichen.  Zu  der  Anwen- 
dung der  Gemische  gab  auch  noch  die  Erwägung  Anlaß,  daß, 
da  doch  jede  der  Komponenten  in  dem  Gemisch  in  geringerer 
Dosis  gegeben  werden  konnte  als  bei  alleiniger  Darreichung, 
eine  Giftwirkung  der  wirksamen  Dosis  des  Gemisches  weniger 
zu  befürchten  sein  würde  als  bei  der  Darreichung  jeder  ein- 
zelnen Komponente.  Und  in  der  Tat  ein  Gemisch  von 
Natrium  arsenicosum  0,1  \  innn 
+  Atoxyl  1,0  J  1UU,U 
wurde  ausgezeichnet  vertragen  und  lieferte  in  der  Dosis  von 
2,5  ccm  auf  1000  g  Meerschweinchen  =  0,0025  Natrium  arse- 
nicosum -+-  0,025  Atoxyl,  alle  fünf  Tage  eingespritzt,  sehr  gute 
Ergebnisse.  Es  zeigte  sich  aber,  daß  wie  bei  dem  Atoxyl 
allein  allmählich  mit  der  Dosis  gestiegen  werden  mußte  bis 
auf  das  Doppelte  etwa  der  Anfangsdosis. 

Als  nun  auch  die  Ziemssen-Lösung  mit  Atoxyl  in  gleichem 
Verhältnis  gemischt  zur  Anwendung  gebracht  wurde,  ergab 
sich,  daß  dieses  „Ziemssen- Gemisch"  sehr  viel  schlechter 
vertragen  wurde,  weil  es  sehr  stark  giftig  wirkte.  Seine  Einwir- 
kung auf  die  Trypanosomen  war  aber  eine  sehr  intensive.  Eine 
ganze  Reihe  von  Tieren  ist  mit  diesem  Gemisch  glatt  geheilt, 
ein  nicht  geringer  Prozentsatz  jedoch  bei  der  Behandlung  ver- 
giftet worden. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  weshalb  denn  das  „Ziemssen  - 
Gemisch"  giftiger  wirkte  als  das  „Natrium  arsenicosum- 
Gemisch".  Vielleicht  war  die  Reaktion,  bzw.  der  Alkaligehalt, 
die  Ursache.  Das  Natrium  arsenicosum  reagiert  stark  alka- 
lisch, die  Ziemssen-Lösung  schwach  alkalisch,  das  Atoxyl 
neutral.  Wenn  der  Alkaligehalt  eine  Rolle  dabei  spielte,  so 
mußte  eine  Aenderung  der  Reaktion  auch  eine  Aenderung  der 
Wirkung  im  Gefolge  haben.  Es  wurde  nun  eine  Lösung  von 
Natrium  arsenicosum  mit  verschiedenen  Säuren,  Schwefelsäure, 
Salzsäure,  Phosphorsäure  und  Weinsäure  genau  austitriert  bis 
zur  neutralen  Reaktion.  Die  neutralisierten  Lösungen  waren 
absolut  klar.  Sie  wurden  für  sich  und  mit  Atoxyl  gemischt 
bei  zahlreichen  Tieren  erprobt.  Und  in  der  Tat,  sie  erwiesen 
sich  als  viel  giftiger  wie  die  alkalischen  Lösungen.  Wurden 
die  Lösungen  durch  weiteren  Zusatz  der  gleichen  Säuremenge, 
die  zum  Neutralisieren  erforderlich  war,  sauer  gemacht,  so 
wirkten  sie  noch  intensiver.  Namentlich  bei  Kaninchen  traten 
die  heftigen  Wirkungen  sehr  deutlich  hervor.  Die  Tiere  er- 
krankten nach  der  Darreichung  der  neutralisierten  und  ganz 
besonders  der  sauren  Lösungen  mit  profusen,  choleraähnlichen, 
zum  Tode  führenden  Durchfällen,  die  nach  Darreichung  glei- 
cher Dosen  der  alkalischen  Präparate  niemals  zur  Beobachtung 
gelangten.  Durch  Verabreichung  der  sauren  Lösungen  per  os 
in  etwas  kleineren  Dosen  gelang  es,  eine  Anzahl  von  Tieren 
prompt  zu  heilen. 
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Weshalb  wirkten  nun  die  neutralisierten  und  sauren  Prä- 
parate so  intensiv'?  Vermutlich  deshalb,  weil  der  in  ihnen  ent- 
haltene wirksame  Stoff  ungehindert  zur  Wirkung  gelangte. 
Der  wirksame  Stoff  konnte  nur  das  Acidum  arsenicosum,  die 
arsenige  Säure  sein.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Arsenpräparate  im  Körper  zur  Wirkung  gelangen,  wissen  wir 
nur  wenig.  Vermutlich  wird  aus  dem  Natrium  arsenicosum 
durch  die  Salzsäure  des  Magens  die  arsenige  Säure  frei  ge- 
macht und  diese  dann  als  solche  resorbiert.  Ob  sie  sich  dann 
im  Blute  sofort  wieder  mit  einem  Alkali  verbindet,  oder  ob  sie 
im  freien  Zustande  zirkuliert,  steht  nicht  fest.  Die  intensive 
und  schnelle  Wirkung  des  blausauren  Kaliums  bei  Darreichung 
per  os  kommt  dadurch  zustande,  daß  die  Blausäure  durch  die 
Salzsäure  des  Magens  frei  gemacht,  als  solche  zur  Wirkung 
gelangt.  Bei  der  Einspritzung  wirkt  das  blausaure  Kalium 
langsamer  als  bei  der  Darreichung  per  os.  Wie  das  Atoxyl 
wirkt,  wissen  wir  nicht.  Vielleicht  wirkt  es  als  solches,  viel- 
leicht auch  dadurch,  daß  aus  ihm  allmählich  eine  Säure  des 
Arsens  abgespalten  wird.  Eei  der  Darreichung  per  os  wirkt 
es  jedenfalls  viel  schlechter  als  bei  der  Einspritzung.  Ob  eine 
Säure  des  Arsens  frei  gemacht  wird,  wissen  wir  nicht.  Künst- 
lich sauer  gemachte  Atoxyllösungen  wirken  viel  giftiger  wie 
die  gewöhnliche,  neutral  reagierende  Atoxyllösung. 

Jedenfalls  schien  nach  allen  Versuchen  das  Acidum  arse- 
nicosum das  Präparat  zu  sein,  das  die  sichersten  Wirkungen 
versprach.  Nun  löst  sich  die  reine  arsenige  Säure  sehr  schlecht. 
Da  sie  sich  aber  in  Natronlauge  sehr  leicht  löst,  erschien  es 
geboten,  diese  Löslichkeit  zu  benutzen,  und  nachher  das  Alkali 
zu  neutralisieren.  Es  wurde  deshalb  1  g  Acidum  arsenicosum 
in  10  ccm  Normalnatronlauge  gelöst,  nach  der  Lösung  die 
das  Alkali  neutralisierende,  äquivalente  Menge,  10  ccm  Normal- 
salzsäure hinzugefügt  und  das  ganze  auf  100  ccm  aufgefüllt. 
Diese  sauer  reagierende  Lösung  enthält  mithin  theoretisch  1  g 
freie  arsenige  Säure  und  0,585  g  NaCl.  Aus  dieser  Lösung 
wurde  durch  Verdünnen  mit  Wasser  eine  0,1% ige  hergestellt 
und  diese  zur  Unterscheidung  von  den  anderen  Lösungen  als 
„Neue  Lösung"  bezeichnet. 

Mit  dieser  neuen  Lösung  wurden  nun  zahlreiche  Tiere  be- 
handelt. Die  Dosis  letalis  lag  für  gesunde  Meerschweinchen 
bei  i.  p.  Injektion  zwischen  0,006  und  0,008,  bei  Darreichung 
per  os  zwischen  0,012  und  U,018  g  pro  Kilo  Tier.  Die  Dosis, 
welche  ausreichte,  um  die  Trypanosomen  für  fünf  Tage  sicher 
aus  dem  Blute  zum  Verschwinden  zu  bringen,  betrug  i.  p. 
0,002,  per  os  0,004. 

Um  die  Heilung  schnell  und  sicher  zu  erzielen,  mußte  je- 
doch i.  p.  0,0045  und  per  os  0,006  pro  Kilo  gegeben  werden. 
Bei  der  Verabreichung  dieser  „Dosis  efficax"  verschwanden 
die  Trypanosomen  bei  i.  p.-Einspritzung  nach  drei  bis  vier, 
bei  per  os-Darreichung  nach  sieben  bis  acht  Stunden  aus  dem 
Blute.  Bei  Innehaltung  dieser  Dosen  kamen  Vergiftungen  nicht 
vor.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Heilung  mit  sehr  viel  geringeren 
Mengen  von  Arsen  und  in  sehr  viel  kürzerer  Zeit  erreicht 
werden  konnte  als  mit  dem  Atoxyl,  dem  Natrium  arsenicosum 
und  den  Gemischen.  Nach  fünfmaliger  Behandlung  waren 
schwerkranke  Tiere  geheilt.  Manche  Tiere  blieben  sogar 
schon  nach  dreimaliger  Behandlung  dauernd  frei  von  Trypano- 
somen. Indessen  ist  es  zweckmäßiger,  um  ganz  sicher  zu 
gehen,  fünfmal  die  erforderliche  Dosis  zu  geben.  Die  günstige 
Wirkung  der  Behandlung  gibt  sich,  abgesehen  von  dem  Ver- 
halten der  Tiere,  dadurch  zu  erkennen,  daß  sie  an  Gewicht 
zunehmen.  Eine  Gewöhnung  der  Tiere  an  das  Präparat 
findet  nur  in  geringem  Maße  statt,  eine  Gewöhnung  der  Try- 
panosomen an  dasselbe  wurde  nicht  beobachtet.  Es  gelang 
nicht,  Acidum  arsenicosum-feste  Stämme  künstlich  heranzu- 
züchten,  wie  £s  nach  Ehrlichs  Vorgang  gelingt,  Atoxyl-feste 
Stämme  zu  gewinnen.  Nach  unseren  Versuchen  ist  es  außer 
Zweifel,  daß  das  Acidum  arsenicosum  das  Specificum 
gegen  die  Trypanosomen  ist.  Es  wirkt  bei  Verab- 
reichung per  os  ebenso  sicher  wie  bei  der  Injektion 
in  die  Blutbahn  oder  in  die  Peritonealhöhle  und  er- 
scheint gerade  aus  diesem  Grunde  für  die  praktische 
Anwendung  ganz  besonders  geeignet.  Wie  bei  der 
Malaria  tritt  die  heilende  Wirkung  des  Specificums 
nur  dann  zutage,  wenn  in  systematischer  Weise  die 
richtigen    hosen   in   richtigen   Zwischenräumen  ge- 


nügend lange  Zeit  gegeben  w (irden.  Mit  einer  „wilden" 
Arsentherapie  erzielt  man  ebensowenig  Erfolge  wie 
mit  einer  „wilden"  Chinintherapie. 

Nachdem  die  heilende  Kraft  der  arsenigen  Säure  sicher- 
gestellt war,  war  es  von  dem  größten  Interesse,  nun  auch  zu 
ermitteln,  ob  sich  dieselbe  auch  als  Prophylakticum  würde  ver- 
wenden lassen.  Durch  die  Verabreichung  einer  dicht  unterhalb 
der  Dosis  letalis  liegenden  Menge  der  neuen  Lösung  gelang  es, 
kräftige  Meerschweinchen,  die  am  Tage  darauf  intraperitoneal  mit 
Naganablut  infiziert  wurden,  dauernd  vor  der  Erkrankung  zu  be- 
wahren. Nunmehr  wurde  ein  Versuch  angestellt,  bei  dem  in  regel- 
mäßigen, fünftägigen  Zwischenräumen  die  Dosis  efficax  per  os 
gegeben  wurde,  während  die  Tiere  sechsmal  innerhalb  von 
zehn  Tagen  mit  einer  in  trypanosomenhaltiges  Blut  einge- 
tauchten Hohlnadel  in  und  unter  die  Haut  infiziert  wurden, 
um  den  Stich  der  Glossinen  bei  der  natürlichen  Infektion  nach- 
zuahmen. Die  Kontrollen  erkrankten  bei  dieser  Art  der  An- 
steckung erst  am  sechsten  Tage  nach  der  ersten  Infektion,  also 
etwas  später  als  bei  der  üblichen  intraperitonealen,  mit 
größeren  Mengen  Blut  bewirkten  Infektion.  Die  mit  der 
neuen  Lösung  behandelten  Tiere  erkrankten  nicht. 
Es  fragte  sich  nun,  ob  eine  einmalige  Dosis  nach  der  letzten 
Infektion  ausreichen  würde,  um  die  Tiere  dauernd  vor  der  Er- 
krankung zu  bewahren.  Der  Versuch  lehrte,  daß  die  infizierten 
und  durch  die  prophylaktische  Behandlung  geschützten  Tiere 
in  analoger  Weise  wie  bei  der  Malaria  genau  so  weiter  be- 
handelt werden  müssen,  wie  wenn  sie  erkrankt  gewesen 
wären,  d.  h.,  daß  man  ihnen  nach  der  letzten  Infektion  noch 
drei-  bis  fünfmal  in  fünftägigen  Zwischenräumen  die  Dosis 
efficax  verabreichen  muß,  wenn  sie  von  Trypanosomen  frei 
bleiben  sollen  (siehe  Meerschweinchen  891  und  894).  Auch 
als  Prophylakticum  ist  daher  die  arsenige  Säure  dem 
Chinin  bei  der  Malaria  an  die  Seite  zu  stellen,  wenig- 
stens nach  den  an  Meerschweinchen  gewonnenen  Erfahrungen. 

Die  bei  Meerschweinchen,  Ratten  und  Kaninchen  erzielten 
Heilerfolge  im  Verein  mit  den  günstigen  Ergebnissen  der  pro- 
phylaktischen Behandlung  bei  Meerschweinchen  lassen  es 
dringend  geboten  erscheinen,  das  neue,  billige  und  durchaus 
haltbare  Präparat  nunmehr  bei  den  verschiedenen  Trypano- 
somenerkrankungen  der  Tiere  und  auch  bei  der  des  Menschen 
zu  versuchen,  sowie  ebenfalls  seine  Wirkung  bei  den  durch 
Atoxyl  beeinflußbaren  Spirillosen,  besonders  bei  der  Lues,  zu  er- 
proben. Eine  Gewöhnung  an  das  Präparat  tritt,  wie  bereits  er- 
wähnt, nur  in  geringem  Maße  ein.  Eine  Gewöhnung  an  andere 
Arsenpräparate  verhindert  die  Wirkung  der  arsenigen  Säure 
nicht.  Tiere,  die  mit  Atoxyl  lange  Zeit,  aber  vergeblich  be- 
handelt und  an  relativ  große  Dosen  des  Atoxyls  gewöhnt  waren, 
haben  prompt  auf  die  neue  Lösung  reagiert. 

Ueberaus  wichtig  ist  es,  wie  noch  betont  sein  mag,  daß 
man  zu  Anfang  der  Behandlung  gleich  eine  möglichst  hohe 
Dosis  der  arsenigen  Säure  den  Tieren  gibt. 

Bei  schwerkranken  Tieren  mit  massenhaften  Trypanosomen 
im  Blut,  die  kurz  vor  dem  Tode  stehen,  muß  man  indessen 
vorsichtig  sein.  Schwerkranke  und  herabgekommene  Tiere 
können  nach  einer  Dosis  arseniger  Säure  zugrunde  gehen,  die 
gesunden  oder  leichtkranken,  kräftigen  Tieren  nichts  schadet. 
Vielleicht  werden  bei  dem  plötzlichen  Zugrundegehen  der 
massenhaften  Trypanosomen  giftige  Stoffe  frei,  deren  schäd- 
liche Wirkung  sich  zu  der  der  arsenigen  Säure  hinzuaddiert. 
Man  muß  dann  zuerst  eine  kleinere  Dosis  geben.  Denn  auch 
kleinere  Dosen  wie  die  Dosis  efficax  bringen  ja  noch  die  Try- 
panosomen zum  Verschwinden,  wenn  sie  auch  die  Tiere  nicht 
heilen.  Erst  wenn  die  Tiere  sich  etwas  erholt  haben,  gibt  man 
die  Dosis  efficax,  die  ihrem  Gewicht  entspricht. 

Was  nun  die  heilende  Wirkung  der  arsenigen  Säure  an- 
langt, so  beruht  dieselbe  nicht  etwa  darauf,  daß  durch  sie 
eine  Hyperleukocytose  hervorgerufen  wird,  die  nun  erst  sekun- 
där die  Vernichtung  der  Trypanosomen  bewirkt,  sondern  ver- 
mutlich darauf,  daß  die  Trypanosomen  durch  sie  direkt  ge- 
schädigt und  abgetötet  werden,  wie  auch  Laveran  bei  seiner 
mit  Natriumcarbonat  hergestellten  Lösung  der  arsenigen  Säure 
beobachtet  hat.  Die  direkte  Wirkung  der  arsenigen  Säure  kann 
man  im  hängenden  Tropfen  sehr  schön  verfolgen,  wenn  man  sich 
Mischungen  eines  trypanosomenreichen  Blutes  mit  fallenden  Men- 
|  gen  der  arsenigen  Säure  herstellt.  Die  Verdünnungen  der  arseni- 
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gen  Säure  muß  man  natürlich  mit  einer  mit  den  Blutkörperchen 
isotonischen  Kochsalzlösung  vornehmen.  Man  sieht  dann,  wie 
die  Trypanosomen  nach  der  Mischung  des  Blutes  mit  der  arseni- 
gen Säure  schnell  bewegungslos  werden,  häufig  die  eigentümliche 
Kaulquappenform  annehmen  und  dann  spurlos  verschwinden.  Im 
Meerschweinchenblut  war  die  Einwirkung  noch  deutlich  erkenn- 
bar, wenn  ein  Tropfen  Blut  mit  einem  Tropfen  einer  Lösung  der 
arsenigen  Säure  von  1  :  100  000  vermischt  wurde,  d.  h.  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  200  000.  Vermutlich  muß  eine  bestimmte 
Konzentration  der  arsenigen  Säure  im  Blute  und  in  den  Gewebs- 
säften  vorhanden  sein,  wenn  eine  Vernichtung  sämtlicher  im 
Körper  vorhandener  Keime  erfolgen  soll.  Erreicht  man  dieselbe 
mit  der  eingespritzten  Dosis  nicht,  so  verschwinden  zwar  die 
Trypanosomen  und  bleiben  auch,  solange  die  Behandlung  an- 
dauert, verschwunden,  kehren  aber  schon  während  oder  kurze  Zeit 
nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  wieder,  weil  einzelne  Indivi- 
duen an  irgend  welchen  Körperstellen  —  vielleicht  durch  Anhäu- 
fungen von  Zellen  geschützt  —  nicht  die  Einwirkung  der  zur  Ab- 
tötung  ausreichenden  Menge  von  arseniger  Säure  erfahren  haben. 

Daß  bei  der  Wirkung  der  arsenigen  Säure  besondere  Eigen- 
tümlichkeiten der  verschiedenen  Tierspezies  eine  Rolle  spielen, 
beweist  die  Tatsache,  daß  die  pro  Kilo  Meerschweinchen  und 
pro  Kilo  Kaninchen  als  die  gleiche  ermittelte  Dosis  efficax 
keineswegs  die  Dosis  efficax  pro  Kilo  Ratte  ist.  Die  Dosis  ist 
pro  Kilo  Ratte  eine  höhere.  Für  jede  Tierart  muß  daher  die 
Dosis  letalis  und  die  Dosis  efficax  durch  Versuche  ermittelt 
werden.  Pro  Kilo  Mensch  wird  sie  nach  den  großen,  über  die 
vergiftende  Dosis  der  arsenigen  Säure  vorliegenden  Erfahrun- 
gen wesentlich  niedriger  sein  als  für  die  Ratte  und  auch  für 
das  Meerschweinchen.  Erst  wenn  für  die  Spezies  die  Dosierungs- 
frage gelöst  ist,  wird  man  die  sichere  Heilung  jedes  mit  Trypa- 
nosomen infizierten  Individuums  derselben  verbürgen  können. 

Jedenfalls  aber  berechtigen  unsere  an  kleineren,  mit  hoch- 
virulenter Nagana  infizierten  Tieren  gewonnenen,  ausgezeich- 
neten Heilerfolge  zu  der  Hoffnung,  daß  mit  dem  gleichen  Prä- 
parate, bei  analoger  Behandlungsweise  auch  bei  der  Nagana  der 
Haustiere  und  weiterhin  auch  gegenüber  den  anderen  Trypa- 
nosomenarten,  namentlich  auch  gegenüber  dem  Trypanosoma 
gambiense  des  Menschen,  sich  Heilerfolge  werden  erzielen  lassen. 

Das  Ergebnis  der  Arbeit  läßt  sich  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen: 

1.  Das  spezifische  Mittel  gegen  die  Nagana-Trypanosomen 
ist  das  Acidum  arsenicosum. 

2.  Die  beste  Herstellung  der  zu  verwendenden  Lösung  ge- 
schieht durch  Auflösen  von  1  g  arseniger  Säure  in  10  ccm 
Normalnatronlauge  bei  Siedehitze  und  durch  nachherigen,  neu- 
tralisierenden Zusatz  von  10  ccm  Normalsalzsäure. 

3.  Die  tödliche  Dosis  pro  Kilo  Tier  liegt  etwa  um  l/a  höher 
als  die  heilende  Dosis.  Beide  Dosen  sind  verschieden  für  ver- 
schiedene Tierarten. 

4.  Die  beste  Behandlungsmethode  ist  die  Darreichung  der 
Dosis  efficax  in  fünftägigen  Zwischenräumen.  Die  Darreichung 
kann  mit  gleich  gutem  Erfolge  per  os,  i.  v.  oder  i.  p.  geschehen. 

5.  Meerschweinchen,  mit  einem  diese  Tiere  bei  intraperi- 
tonealer Infektion  in  5—6  Tagen  tötenden  Naganastamm  in- 
fiziert, können  in  schwerkrankem  Zustande  durch  3 — 5  Dar- 
reichungen der  Dosis  efficax  geheilt  werden. 

6.  Vergiftungen  der  Tiere  sind  nicht  zu  befürchten. 

7.  Auch  die  Nagana-Infektion  der  Ratten  und  Kaninchen 
kann  mit  Sicherheit  durch  eine  analoge  Behandlung  mit  dem 
gleichen  Präparat  geheilt  werden. 

8.  Durch  eine  in  fünftägigen  Zwischenräumen  wiederholte 
Verabreichung  der  Dosis  efficax  können  gesunde  Meerschwein- 
chen trotz  wiederholter  Infektionen  vor  der  Erkrankung  be- 
wahrt werden. 

9.  Da  die  so  überaus  widerstandsfähigen  Trypanosomen 
der  Nagana  mit  Sicherheit  durch  das  Acidum  arsenicosum  im 
Tierkörper  vernichtet  werden,  so  ist  zu  erwarten,  daß  auch  alle 
anderen  Trypanosomenarten,  sowie  auch  die  Spirillen,  vor  allem 
die  der  Lues,  durch  eine  analoge  Behandlung  im  Menschen- 
und  Tierkörper  vernichtet  werden  können. 

Beispiele  der  zur  Heilung  führenden  Behandlungsarten  mit 

Natrium  arsenicosum, 
570.   Meerschweinchen,  520  g.   Nach  erfolgreicher  Naganainfek- 
tion   intraperitoneale   Injektion  von  Natr.  ars.  0,002  (==  0,0039  pro 


kg)  am  1.,  3.,  5.  —  11.,  13.  —  18.,  20.,  22.,  27.,  29.,  31.  —  36.,  38. 

40.  Tage.  Geheilt. 

571.  Meerschweinchen,  500  g.  Nach  dem  Auftreten  der  Trypa- 
nosomen im  Blut  intraperitoneale  Injektion  von  Natr.  ars.  0,002 
(=0,004  pro  kg),  am  1.,  3.,  6.  —  17.,  'l9.  —  25.,  27.,  29.  —  34.,  36., 
38.  —  49.,  51.,  53.  Tage.  Geheilt. 

Natrium  arsenicosum  -f-  Atoxyl. 

643.  Meerschweinchen,  380  g.  Nach  der  erfolgreichen  Infek- 
tion intraperitoneale  Injektion  von  Natr.  ars.  0,0015  4-  Atoxyl  0,015 
(=  0,004  -+-  0,04  pro  kg),  am  1.,  8.,  14.,  20.,  26.,  32.,  37.,  42.,  47.  und 
52.  Tage.  Geheilt. 

666.  Meerschweinchen,  400  g.  Behandlung  intraperitoneal  am 
1.,  6.,  IL,  16.  mit  1,5  ccm  (=  0,00375  und  0,0375  pro  kg),  am  21. 
26.  Krankheitstage  mit  1,6  (=  0,004  und  0,04  pro  kg),  am  31.,  36. 

41.  mit  1,8  ccm  (=  0,0045  und  0,045  pro  kg),  am  46.  und  51.  Tage 
mit  2,0  ccm  (==  0,005  und  0,05  pro  kg).  Geheilt. 

Ziemssenlösung. 

742.  Meerschweinchen,  300  g.  Nach  dem  Erscheinen  zahlreicher 
Trypanosomen  im  Blute,  intraperitoneale  Behandlung;  am  1.  Tage 
mit  1,0  ccm  (=  0,003  pro  kg),  am  5.,  10.  Tage  mit  1,5  ccm  (=  0,005 
pro  kg),  am  15.  Tage  mit  1,75  ccm  (=  0,0058  pro  kg),  am  20.,  25., 
30.,  35.,  40.,  45.  und  50.  Tage,  mit  2,0  ccm  (=  0,0066  pro  kg)  der 
der  Lösung.  Geheilt. 

770.  Meerschweinchen,  370  g.  Intraperitoneale  Behandlung; 
am  1.  Krankheitstage  mit  1,0  ccm  (=  0,0027  pro  kg),  am  5.  10.  15. 
Tage  mit  1,5  ccm  (=  0,004  pro  kg),  am  20.,  25.  Tage  mit  1,75  ccm 
(=  0,0047  pro  kg),  am  30.,  35.,  40.,  45.  und  50.  Tage  mit  2,0  ccm 
(=  0,0054  pro  kg).  Geheilt. 

737.  Meerschweinchen,  320  g.  Behandlung  per  os;  am  1.,  6. 
Tage  mit  2,0  ccm  (=  0,00625  pro  kg),  am  11.,  16.,  21.,  26.,  31.,  36., 
4L,  46.  und  51.  Tage  mit  3,0  ccm  (=  0,0094  pro  kg).  Geheilt. 

756.  Meerschweinchen,  500  g.  Behandlung  per  os;  am  1.,  6., 
IL,  16.,  21.,  26.,  31.,  36.,  4L,  46.  und  51.  Tage  mit  4  ccm  (=  0,008 
pro  kg).  Geheilt. 

Ziemssen-Gemisch. 

732.  Meerschweinchen,  320  g,  Behandlung  per  os  am  L,  6.,  11., 
16.,  21.,  26.,  31.,  36.,  4L,  46.  und  51.  Krankheitstage  mit  2,0  ccm 
(=  0,006  Natr.  ars.  4-  0,06  Atoxyl  p.  kg).  Geheilt. 

735.  Meerschweinchen,  640  g,  Behandlung  per  os  am  L,  6.,  IL, 
16.,  21.,  26.,  30.,  35.,  4L,  46.,  51  und  57.  Krankheitstage  mit  2,0  ccm 
(=  0,003  Natr.  ars.  +  0,03  Atoxyl  p.  kg).  Geheilt. 

Neue  Lösung. 

842.  Meerschweinchen,  400  g,  Behandlung  intraperitoneal  am 
L,  6.,  11.  Krankheitstage  mit  2,0  ccm  (=  0,005  p.  kg).  Geheilt. 

881.  Meerschweinchen,  340  g,  Behandlung  intraperitoneal  am 
L,  6.,  IL,  16.  Tage  mit  1,5  ccm  (=  0,0044  p.  kg).  Geheilt. 

859.  Meerschweinchen,  500  g,  Behandlung  per  os  am  L,  6.,  IL, 
16.,  21.  Tage  mit  3,0  ccm  (=  0,006  p.  kg).  Geheilt. 

861.  Meerschweinchen,  440  g,  Behandlung  per  os  am  L,  6.  Tage 
mit  2,0  ccm  (=  0,0045  p.  kg),  am  11,  16.,  21.  Tage  mit  3,0  ccm 
(=  0,0068  p.  kg).  Geheilt. 

Prophylaktische  Behandlung. 

871.  Meerschweinchen,  400  g.  Am  1.  Tage  N.  L.  4  ccm  (= 
0,01  g  p.  kg)  per  os,  am  2.  Tage  i.  p.  Infektion  mit  Naganablut. 
Nicht  erkrankt. 

872.  Meerschweinchen,  480  g.  Am  1.  Tage  N.  L.  4  ccm  (= 
0,00833  p.  kg)  per  os,  am  2.  Tage  i.  p.  Infektion  mit  Naganablut. 
Nicht  erkrankt. 

891.  Meerschweinchen,  420  g.  Am  1.  Tage  N.  L.  3  ccm  (= 
0,007  p.  kg)  per  os,  am  2.  3.  4.  5.  Tage  subkutane  Infektion  mit 
Na-Blut,  am  6.  Tage  N.  L.  3  ccm  (=  0,007  p.  kg)  per  os,  am  7.  und 
9.  Tage  subkutane  Infektion  mit  Na-Blut,  am  IL,  16.,  21.  Tage 
N.  L.  2  ccm  (=  0,0048  p.  kg)  per  os.    Nicht  erkrankt. 

894.  Meerschweinchen,  420  g.  Am  1.  Tage  N.  L.  3  ccm  (=0,007 
p.  kg)  per  os,  am  2.,  3.,  4.,  5.  Tage  subkutane  Infektion  mit  Na-Blut, 
am  6.  Tage  N.  L.  3  ccm  (=  0,007  p.  kg)  per  os,  am  7.  und  9.  Tage 
subkutane  Infektion  mit  Na-Blut,  am  11.  Tage  N.  L.  2  ccm  (=  0,0048 
p.  kg)  per  os.    Erkrankt  am  19.  Tage. 


Aus  der  Königl.  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Bier.) 

Ueber  Chirosoter. 

Von  Prof.  Dr.  Klapp  und  Dr.  Dönitz,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Untersuchungen  von  Mikulicz,  Döderlein1),  Hae- 
geler,  Paul  und  Sarwey2)  u.  a.  haben  ergeben,  daß  keines 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  1906,  No.  15,  S.  569.  —  2)  Vgl.  diese  Wochenschrift 
1905,  No.  1,  S.  13. 


22.  Atigast. 
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der  bisher  geübten  Verfahren  zur  Desinfektion  der  Hände  und 
des  Operationsfeldes  imstande  ist,  mit  Sicherheit  die  Haut 
keimfrei  zu  machen,  und  noch  weniger  keimfrei  zu  erhalten. 
So  betrübend  dies  Resultat  auch  ist,  so  wichtig  ist  diese  Er- 
kenntnis auf  der  anderen  Seite  für  die  Fortentwicklung  und 
Anbahnung  anderer  Wege  und  Versuche. 

Die  Bemühungen,  pathogene  Keime  auf  Händen  und  Ope- 
rationsfeld zu  beseitigen,  rücken  seit  dieser  Zeit  von  dem 
chemischen  Versuchsfeld  ab  und  beginnen  auf  physikalisches 
Gebiet  überzugehen.  Man  rechnet  mit  der  Anwesenheit  von 
Keimen  in  der  Tiefe  der  Haut,  die  auch  nach  gründlichster 
chemischer  Desinfektion  noch  verbleiben,  oder  jedenfalls  bald 
aus  der  Tiefe  der  Haut  emportauchen,  schützt  sich  aber  vor 
ihnen  dadurch,  daß  man  die  Hände  mit  Gummihandschuhen 
umgibt,  oder  daß  man  die  Keime  physikalisch  in  der  Tiefe  der 
Haut  festhält  (Gaudanin,  Chirol). 

Handschuhe  würden  die  Lösung  der  Desinfektionsfrage 
bedeuten,  wenn  nicht  in  der  Praxis  manche  Erfahrungen  ge- 
gen sie  sprächen  (Kosten,  Zerreißlichkeit),  und  sie  wären  nur 
eine  Lösung  der  Desinfektionsfrage  für  die  Hände,  nicht  für 
das  Operationsfeld.  —  Umgekehrt  ist  das  Gaudanin  Dö- 
derleins  nur  für  das  Operationsfeld  als  steriler,  festhaften- 
der Ueberzug  gedacht,  und  bei  diesem  Mittel  bleibt  die  Hände- 
frage offen. 

Immerhin  ist  dieser  Weg,  die  Bakterien  der  Haut,  mit 
denen  man  bis  jetzt  nun  einmal  rechnen  muß,  durch  eine  un- 
durchlässige Schicht  zurückzuhalten,  im  Prinzip  richtig.  Die 
Frage  ist  lediglich  die,  wie  und  mit  welchen  Mitteln  man  dies 
Ziel  erreichen  soll.  Bisher  hat  man  nur  versucht,  mehr  oder 
weniger  undurchlässige  Ueberzüge  auf  der  Haut  zu  bilden, 
z.  B.  aus  Gummi  (Handschuhe,  Gaudanin)  oder  Harzen  (Chirol). 

Unser  Vorschlag  geht  nun  dahin,  nicht  eine  Schicht  auf 
der  Haut,  sondern  in  ihr  zu  bilden.  Unsere  bezüglichen  Ver- 
suche waren  schon  lange  Zeit  im  Gange,  als  Döderleins 
Publikation  erschien.  Wir  wollen  die  nach  dem  Desinfizieren 
zurückbleibenden  Keime  dadurch  unschädlich  machen,  daß  wir 
sie  in  den  Schlupfwinkeln  der  Haut  selbst  gewissermaßen 
festleimen,  indem  wir  die  Haut  mit  einer  geeigneten  Masse 
imprägnieren.  Der  Vorgang  läßt  sich  vergleichen  mit  dem 
Einbetten  eines  Gewebsstückes  für  histologische  Zwecke  in 
Paraffin;  hierbei  werden  die  Teile,  auch  kleine  lose  Partikel, 
wie  z.  B.  Bakterien,  derart  an  ihrer  Stelle  fixiert,  daß  sie  nicht 
mehr  aus  dem  Zusammenhang  gelöst  werden  können.  Wir 
haben  also  die  Oberhaut  —  und  zwar  die  verhornten  Teile  — 
in  einer  geeigneten  Einbettungsmasse  gewissermaßen  einge- 
bettet. Dadurch  daß  die  Lücken,  Spalten,  Buchten  und  son- 
stigen Hohlräume  der  Epidermis  mit  einer  wasserundurchläß- 
lichen  Masse  ausgefüllt  werden,  werden  naturgemäß  auch  die 
hier  hausenden  Bakterien  festgehalten. 

Ein  Mittel,  das  geeignet  ist  für  den  genannten  Zweck,  muß 
unlöslich  sein  in  den  Körpersäften,  wie  Blut,  Eiter,  Ascites, 
Fruchtwasser  etc.  Es  muß  von  der  Haut  gut  vertragen  wer- 
den und  muß  schließlich  lange  Zeit  an  oder  besser  in  ihr 
haften  bleiben.  Das  Wachs  entspricht  nach  unseren  Versuchen 
am  besten  diesen  Anforderungen.  Schon  Schleich  hat  es  in 
Form  der  Ammoniakverbindung,  des  Cerates,  in  seiner  Marmor- 
seife verwandt;  und  seine  ausgezeichnete  Verträglichkeit  für 
die  Haut  ist  durch  die  Ceratsalbe  desselben  Autors  bereits  aus- 
giebig erprobt.  —  In  reinem  Zustande  allerdings  ist  das  Wachs 
zu  spröde;  um  es  geschmeidig  zumachen,  genügt  ein  geringer 
Zusatz,  z.  B.  von  flüssigen  Harzen. 

Als  Lösungsmittel  hatten  wir  anfangs  Aether  gewählt. 
Von  dem  Chemiker  Herrn  Dr.  Welmanns  wurden  wir  jedoch 
auf  den  gereinigten  Tetrachlorkohlenstoff  hingewiesen,  der  den 
Vorzug  größerer  Billigkeit  hat  und  außerdem  nicht  feuergefähr- 
lich ist,  sodaß  der  Versand  auf  der  Bahn  keiner  Beschränkung 
unterliegt.  Wir  haben  uns  nun  zunächst  selbst  ein  Präparat 
durch  Mischung  und  Lösung  der  genannten  Substanzen  her- 
gestellt und  haben  es  dann,  nachdem  unsere  Versuche  uns 
von  seiner  Brauchbarkeit  überzeugt  hatten,  zur  Fabrikation  der 
Firma  Krewel  in  Köln  übergeben,  die  es  seither  mit  unwesent- 
lichen Aenderungen  unter  dem  Namen  „Chirosoter"  in  den 
Handel  gebracht  hat. 

Soll  unser  Verfahren  Anspruch  auf  praktische  Brauchbar- 


keit haben,  so  muß  die  Art  seiner  Anwendung  möglichst  ein- 
fach sein.  Wir  lassen  uns  deshalb  die  Lösung  von  einem 
nicht  sterilen  Gehilfen  auf  die  Hand  und  das  Operationsfeld 
aufsprayen;  jedoch  nur  soviel,  daß  die  Haut  feucht,  aber 
nicht  naß  wird.  Unter  keinen  Umständen  darf  die  Lösung 
vom  Operationsfeld  abfließen  und  in  Hautfalten  geraten,  da  sie 
hier,  am  Verdunsten  gehindert,  Reizwirkungen  verursachen 
kann.  Am  besten  ist  es,  wenn  man  zweimal  in  kurzer  Pause 
aufsprayt,  jedesmal  nur  wenig,  um  die  Verdunstung  zu  be- 
schleunigen. Dies  ist  in  einer  halben  bis  einer  Minute  ge- 
schehen. Die  zurückbleibende  Wachsimprägnation  beschränkt 
das  Gefühl  und  die  Geschicklichkeit  in  keiner  Weise.  Auf  den 
gewachsten  Flächen  läuft  übrigens  Wasser  ohne  zu  nässen, 
wie  auf  Oelpapier,  ab.  Dieser  Punkt  scheint  uns  für  die  chir- 
urgische Prophylaxe  von  großer  Bedeutung  zu  sein,  da  natur- 
gemäß auch  Eiter  und  dergleichen  ebensowenig  an  der  Hand 
haften  bleibt. 

Das  verwandte  Gebläse  soll,  wie  die  Figur  zeigt,  in  der 
Hauptsache  aus  einem  Ballon  bestehen,  da  bei  dem  Vorhan- 


densein eines  Netzballons  die  Flüssigkeit  nach  dem  Gebrauch 
noch  einige  Zeit  unnötig  weiter  versprayt  wird. 

Von  der  größten  Wichtigkeit  ist  die  Vorbehandlung  der 
Haut.  Aus  den  obigen  Ausführungen  ergibt  sich  von  selbst, 
daß  die  Haut  vor  der  Anwendung  des  Chirosoter  möglichst 
trocken  sein  soll,  da  sonst  die  Wachslösung  nicht  hinrei- 
chend eindringen  kann;  wie  ja  auch  beim  histologischen  Ein- 
betten die  völlige  Wasserfreiheit  des  Objektes  eine  Vorbedin- 
gung für  das  Eindringen  des  Paraffins  in  das  Gewebe  ist. 

Es  eignen  sich  deshalb  besonders  die  Desinfektions- 
methoden, die  sich  des  wasserentziehenden  Alkohols  bedienen, 
z.  B.  die  Seifenspiritusdesinfektion,  die  wir  bisher  stets  ange- 
wandt haben.  Aber  auch  die  Heißwassersublimat-Alkohol- 
Methode  ist  von  diesem  Standpunkt  aus  geeignet,  sofern  man 
den  Alkohol  zuletzt,  und  zwar  recht  ausgiebig  anwendet.  Für 
unsere  Zwecke  ist  ein  möglichst  hochprozentiger  Alkohol 
(96—99  %)  am  geeignetsten,  da  er  am  stärksten  entwässert, 
wenn  auch  seine  keimtötende  Kraft  geringer  ist. 

Mit  diesen  theoretischen  Erwägungen  decken  sich  die  Re- 
sultate, die  Meißner  in  einer  Arbeit  über  Chirosoter  aus  der 
Tübinger  chirurgischen  Klinik  mitteilt.  Meißner  kam  u.  a.  zu 
dem  überraschenden  Resultat,  daß  bei  seiner  Versuchsanord- 
nung die  ungewaschene  Tageshand,  einfach  mit  Chirosoter  be- 
sprayt, weniger  Hautkeime  aufwies  als  nach  allen  bisherigen 
Desinfektionsmethoden.  Nächstdem  waren  die  Erfolge  nach 
voraufgegangener  Seifenspiritusdesinfektion  günstig;  und  am 
wenigsten  sprangen  die  Vorteile  unseres  Verfahrens  in  die 
Augen  bei  der  Fürbringerschen  Methode.  Die  Erklärung  ist 
nach  dem  Gesagten  einfach:  Die  Tageshand  ist  ziemlich  trocken 
und  läßt  das  Chirosoter  daher  sehr  gut  eindringen.  Nach  der 
Seifenspiritusdesinfektion  hatte  Meißner  die  Hände  mit  Koch- 
salzlösung abgespült,  wodurch  die  günstige  Alkoholwirkung 
zum  Teil  wieder  paralysiert  wurde,  und  bei  dem  Fürbringer- 
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sehen  Verfahren  ist  die  Haut  am  stärksten  aufgequollen;  sie 
wird  durch  den  dünnen  Alkohol  nur  zum  Teil  wieder  ent- 
wässert. 

Das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchungen  war 
stets  gleich:  Durch  Anwendung  des  Chirosoters  wurde  die 
Keimzahl  gegenüber  der  Kontrollhand  wesentlich  vermindert, 
mochte  die  Hand  nun  vorher  absichtlich  mit  B.  prodigiosus 
infiziert  sein  oder  nicht. 

Nur  um  ein  ungefähres  Bild  der  Wirksamkeit  zu  geben,  seien 
einige  Zahlen  angeführt  —  ausführlich  werden  wir  auf  der  Natur- 
forscher-Versammlung in  Dresden  über  unsere  Ergebnisse  berich- 
ten. —  Die  vorher  desinfizierten  Hände  wurden  gleichmäßig  in- 
fiziert durch  Verreiben  einer  Prodigiosus-Bouillonkultur.  Nach  dem 
Antrocknen  wurde  nur  die  rechte  Hand  mit  Chirosoter  besprayt  j 
nun  wurden  beide  Hände  gesondert  in  je  einem  Zweiliter-Becher- 
glas mit  steriler  Kochsalzlösung  energisch  fünf  Minuten  lang  abge- 
spült und  die  Zahl  der  abgeschwemmten  Keime  durch  das  Platten- 
verfahren festgestellt.    In  2  cem  Spülwasser  waren  enthalten: 


Versuchsperson 

linke  Hand 

rechts: 
Ch  irosoter 

Dönitz  

40 

0 

Wärter  F  

Unzählige 

6 

Märkert  

259 

19 

Unzählige 

bedeutend  weniger 

Stubenmädchen  E.  .... 

132 

13 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurde  die  Infektion  mit 
Prodigiosus  fortgelassen,  um  den  natürlichen  Verhältnissen 
möglichst  nahe  zu  kommen ;  nach  der  Desinfektion  beider 
Hände  mit  Seifenspiritus  wurde  wieder  nur  die  rechte  Hand 
eingesprayt.  Nach  gründlichem  Abspülen  im  Becherglase  wie 
vorher,  wurden  wieder  die  in  2  cem  Spülwasser  enthaltenen 
Keime  gezählt.    Es  fanden  sich: 


Versuchsperson 

linke  Hand 

rechts: 
Chirosoter 

15 

2 

Schliep,  

9 

1 

26 

12 

Volkmar  ...  ... 

2 

2 

etc. 

Die  zweite  Versuchsanordnung  würde  dem  Infektionsmodus 
beim  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Uterus  oder  in  die 
Bauchhöhle  entsprechen.  Meißners  Versuche  ergaben  gleich- 
falls eine  bedeutende  Keimverminderung  der  Hände.  Ebenso 
spricht  sich  v.  Brunn  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen, 
was  die  Verminderung  der  Keimzahl  angeht,  sehr  gün- 
stig über  das  Chirosoter  aus.  Aus  den  angeführten  Daten  geht 
hervor,  daß  die  Zahl  der  bisher  unvermeidlichen  Hautkeime 
durch  Anwendung  des  Chirosoter  zum  Teil,  ja,  man  kann  sagen, 
zum  größten  Teil  unschädlich  gemacht  werden  kann.  Eine 
völlige  Keimfreiheit  können  wir  nicht  erreichen,  schon  des- 
wegen nicht,  weil  die  Wachsimprägnation  für  den  Schweiß 
durchgängig  ist  (und  durchgängig  sein  muß). 

Die  Wachsimprägnation  ist  recht  haltbar;  durch  längeres 
Manipulieren  leidet  sie  natürlich  etwas,  jedoch  nur  in  den  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Haut.  Selbst  durch  ausgiebiges 
Waschen  mit  Wasser  und  Seife  kann  man  das  Wachs  aus  der 
Tiefe  der  Haut  nicht  entfernen:  denn  wenn  man  die  Hände 
nach  dem  Waschen  aneinander  warm  reibt,  so  macht  sich 
Wachsgeruch  bemerkbar,  und  aufgegossenes  Wasser  läuft  wie- 
der ab,  ein  Zeichen,  daß  aus  der  Tiefe  der  Haut  Wachs  aus- 
geschmolzen und  an  die  Oberfläche  gebracht  ist.  Bei  täg- 
lichem Gebrauch  des  Chirosoters  bleibt  die  Haut  dauernd 
gewachst,  und  dies  ist  ein  außerordentlich  wichtiger  Punkt: 
Aul  einer  solchen  Hand  haften  Eiter  und  andere  infektiöse 
Flüssigkeiten  nur  oberflächlich,  ohne  in  die  Tiefe  dringen  zu 
können,  sodaß  man  sie  leicht  durch  Waschen  wieder  entfernen 
kann.  Mit  Hilfe  des  Chirosoter  ist  zum  erstenmal  Kochers 
paradoxe  Forderung  in  gewissem  Sinne  erfüllt,  nämlich,  man 
solle  zwischen  den  Operationen  Handschuhe  tragen  und  sie 
zu  den  Operationen  ausziehen.  Natürlich  ist  der  prophylak- 
tische Schutz  nicht  absolut,  aber  immerhin  recht  beachtens- 
wert. Nach  dem  Operieren  soll  das  Wachs  nicht  entfernt 
werden,  da  es  ein  ausgezeichnetes  Kosmetikum  ist  und  die  oft 
rissige  Haut  der  Chirurgen  weich  und  glatt  macht,  ein  wei- 
terer Punkt,  der  Beachtung  verdient.    Soll  das  Chirosoter  je- 


doch aus  bestimmten  Gründen  entfernt  werden,  so  geschieht 
dies  sehr  leicht  durch  einen  Aetherbausch. 

Was  die  praktischen  Resultate  angeht,  so  haben  wir  bei 
einer  großen  Reihe  von  Operationen,  die  meist  poliklinisch  aus- 
geführt wurden,  günstige  Erfahrungen  gemacht,  wenn  wir 
Hände  und  Operationsfeld  mit  Chirosoter  besprayten.  Da  es 
in  größeren  Polikliniken  unvermeidlich  ist,  daß  aseptische  und 
septische  Operationen  durcheinander  kommen,  so  halten  wir 
unsere  vor  allem  in  der  Poliklinik  gemachten  Erfahrungen  für 
besonders  beweiskräftig.  Wir  haben  dann  ferner  das  Chiro- 
soter noch  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  bei  frischen  Ver- 
letzungen, wie  Sehnendurchschneidungen,  angewandt.  Die 
Frage,  ob  man  in  solchen  Fällen  regelrecht  desinfizieren  soll 
oder  nicht,  wird  verschieden  beantwortet.  Denen,  die  sich  für 
ausgiebiges  Desinfizieren  aussprechen,  kann  man  entgegen- 
halten, daß  sie  beim  Desinfektionsakt  zahllose  Keime  in  die 
Wunde  hineinwaschen.  Wir  haben  von  allem  Waschen  und 
Desinfizieren  der  Umgebung  abgesehen  und  die  Erfolge  haben 
uns  bisher  sehr  zufriedengestellt. 

Fassen  wir  zum  Schluß  zusammen,  was  für  das  Chirosoter 
spricht,  so  ist  es  in  erster  Linie  die  Möglichkeit,  auf  einfachste 
Weise  die  Zahl  der  nach  dem  Desinfizieren  zurückbleibenden 
Keime  zum  größten  Teil  auszuschalten.  Es  ist  nicht  bloß  auf 
das  Operationsfeld  anwendbar,  sondern  auch  auf  die  Hände. 
Es  ist  ein  Mittel,  das  die  chirurgische  Prophylaxe  unterstützt. 
Schließlich  glauben  wir,  daß  es  uns  bei  frischen  Verletzungen, 
bei  denen  man  nicht  regelrecht  desinfizieren  kann,  von  Nutzen 
ist.  —  Da  der  Chirosoterüberzug  der  Tageshand  eine  weit- 
gehende Keimarmut  gewährleistet,  so  kommt  das  Mittel  schließ- 
lich bei  dem  Mangel  an  Wasser,  also  in  Notfällen  und  im 
Kriege,  in  Betracht.  Das  Ideal  der  völligen  Keimfreiheit  hat 
uns  das  Chirosoter  nicht  gebracht;  immerhin  sind  wir  diesem 
Ziel  einen  wesentlichen  Schritt  nähergerückt. 

Die  Arbeit  von  v.  Brunn,  welche  die  neueren  Methoden 
der  Hautdesinfektion  einer  vergleichenden  Prüfung  unterzieht, 
spricht  sich  günstig  über  die  Keimverminderung  durch  Chiro- 
soter und  die  einfache  Art  seiner  Anwendung  aus ;  doch  glaubt 
er,  das  Mittel  seiner  Aetzwirkungen  wegen  nicht  empfehlen  zu 
sollen;  diese  Aetzwirkungen  sind  zweifellos  zum  Teil  bedingt 
durch  die  Vorbehandlung  mit  Jodtinktur,  zum  Teil  durch 
die  Verwendung  so  großer  Mengen  Chirosoter,  daß  dieses  an 
der  Haut  ablief  und  an  Stellen  kam,  wo  es  nicht  verdunsten 
konnte.  Diese  Aetzwirkungen  sind  leicht  dadurch  zu  vermeiden, 
daß  man  nur  geringe  Mengen  Chirosoter  aufsprayt.  Dies  er- 
gibt sich  schon  daraus,  daß  wir  bei  dieser  Art  des  Vorgehens 
nie  über  Hautschädigungen  zu  klagen  hatten. 


Neues  über  Aetiologie  und  Behandlung  der 
postoperativen  Darmstörungen.1) 

Von  Dr.  Heile  in  Wiesbaden. 

Bei  der  Nachbehandlung  von  chirurgischen  Magendarm- 
kranken sehen  wir  zum  Teil  unstillbare  Durchfälle  auftreten. 
Die  Diarrhöen  überraschen  den  behandelnden  Arzt,  sie  be- 
ginnen scheinbar  ohne  Grund  am  sechsten  Tage  und  später 
bei  normalem  Wundverlauf,  trotzen  meistens  der  kräftigsten 
antidiarrhoischen  Behandlung  und  führen  zum  Teil  unter  dem 
Bilde  des  Comas  zum  Tode.  Anschütz2),  der  neuerdings  die 
Erfahrungen  der  Breslauer  Klinik  und  die  Beobachtungen  an- 
derer Autoren  ausführlich  kritisch  wiedergegeben  hat,  weist 
schon  darauf  hin,  daß  für  die  Erklärung  der  Aetiologie  dieser 
Durchfälle  die  Heranziehung  lokaler  Reize  (Darmausschaltung, 
gärender  Mageninhalt,  freie  Salzsäure,  Chloroform  und  andere 
toxische  Wirkungen  etc.),  wie  besonders  Kelling3)  das  meinte, 
nicht  genügt.  Die  Durchfälle  treten  auch  ohne  Stauung  im 
Magen  ein  etc.  Anschütz  kommt  daher  schon  dazu,  als  letzte 
Ursache  eine  allgemeine  Disposition  anzunehmen. 

Auf  Grund   von  Tierexperimenten  mit  Maetzke4)  und 

1)  Vorgetragen  auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  in  Berlin.  —  2)  Anschütz, 
Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie  1905,  S.  305.  —  3)  Kelling,  Langenbecks 
Archiv  1900,  Bd.  62.  —  4)  Genauere  Einzelheiten  auch  nach  anderer  Hinsicht  finden 
sich  zum  Teil  in  der  sehr  exakten  Inauguraldissertation  von  Maetzke,  Breslau  1905 
(Beobachtungen  an  Hunden  mit  Anus  praeternaturalis). 
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Keller  und  auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  glaube 
ich,  daß  diese  schweren  Durchfälle  bei  Menschen  auftreten, 
die  unter  einer  vorübergehenden  oder  dauernden  Unterbilanz 
des  gesamten  Körperalkalis  stehen.  Einen  objektiven  An- 
halt für  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  dieser 
Menschen  gegen  größeren  Alkaliverlust  im  Darm 
haben  wir  in  vielen  Fällen  in  dem  Auftreten  von 
Acetessigsäure.  resp.  Aceton  im  Urin.  Entweder  in- 
folge langdauernder  Pylorus-  oder  chronischer  Darmstenose 
stehen  die  Kranken  unter  mehr  oder  weniger  großer  Unter- 
ernährung, dazu  kommen  vielleicht  bei  einer  großen  Zahl 
noch  vorläufig  nicht  nachweisbare  toxische  Wirkungen,  ähnlich 
wie  z.  B.  Friedrich  Müller  toxische  Wirkungen  von  Carci- 
nomen  ausgehen  sieht.  Ueberdies  kommt  bei  einer  gewissen 
Anzahl  Kranker  noch  eine,  wenn  man  will,  geringere  persön- 
liche Widerstandsfähigkeit  hinzu,  sodaß  bei  diesen  Patienten 
die  toxische  Unterernährung  sich  in  dem  Auftreten  von  Säuren 
im  Urin  äußert.  Derartige  Kranke  können  größere  Alkali- 
mengen für  längere  Zeit  nicht  ohne  Selbstschädigung  ver- 
lieren; müssen  sie  aber  ungewohnt  große  Alkalimengen  mit 
dem  Darmsaft  abgeben,  so  reicht  das  Alkali  einige  Tage,  mehr 
oder  weniger  lange,  je  nach  der  Größe  der  Alkaliunterbilanz 
des  Organismus,  aus,  dann  aber  genügt  die  Alkalimenge  in 
dem  Darmsaft  nicht  mehr,  es  fehlt  die  normale  Neutralisation 
des  Darminhalts,  und  es  kommt  zu  Diarrhöen.  Mit  dem  Beginn 
der  Diarrhöen  verliert  der  Organismus  aber  sein  im  Darm  ab- 
geschiedenes Alkali  nach  außen,  während  es  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  Neutralisationen  der  organischen  Säuren  im 
Darmkanal  nicht  verloren  geht,  da  die  Salze  wieder  resorbiert 
und  zu  kohlensauren  Alkalien  verbrannt  werden.  Infolge  des 
so  entstandenen  Alkaliverlustes  des  Körpers  bildet  sich  im  An- 
schluß an  die  Durchfälle  allmählich  das  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Bild  des  Comas  aus,  das  in  ungünstigen  Fällen 
sehr  bald  zum  Tode  führt.  Naturgemäß  ist  für  das  letzte  Ende 
die  Unterernährung  ein  wesentlich  ausschlaggebender  Faktor, 
da  der  Organismus  in  den  profusen  Durchfällen  nicht  nur  seine 
Ingesta  mit  dem  Alkali,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  große 
Mengen  des  eigenen  Körpereiweißes  verliert. 

Ich  bin  besonders  auf  Grund  der  Tierexperimente  zu  der 
Ansicht  gekommen,  daß  die  Alkaliabsonderung  im  Dünndarm, 
und  hier  vor  allem  in  dessen  unterstem  Teil,  eine  sehr  wesent- 
liche Funktion  des  Darmes  ist.  Der  Darminhalt  an  der  Ueber- 
gangsstelle  vom  Dünn-  zum  Dickdarm  reagiert  auf  Lackmoid- 
papier  stets  alkalisch,  beim  Hunde  sowohl  wie  beim  Menschen. 
Die  Menge  des  Alkali  ist  von  dem  Reiz  der  eingeführten  In- 
gesta und  der  Menge  des  abgesonderten  Darmsaftes  abhängig. 
Während  die  Alkalimenge  bei  gemischter  Kost  in  einer  Ge- 
wichtseinheit am  Kot  des  tiefen  Dünndarms  etwa  gleich  1  g 
Soda  ist,  ist  der  Alkaligehalt  bei  reiner  Fleischnahrung  größer 
und  steigt  bei  Ueberernährung  bis  um  das  Doppelte  und  Drei- 
fache. Die  Ueberernährung  wirkt  sichtlich  schon  als  leichter 
Reiz.  Macht  man  dem  Hunde  aber  mit  verdorbenem  Fleisch 
oder  durch  künstliche  Zufuhr  abnorm  großer  Zuckermengen 
einen  Darmkatarrh,  so  steigt  der  Alkaligehalt  des  Kotes  bis 
um  das  Fünf-  bis  Zehnfache  und  mehr.  Normalerweise  treten 
diese  im  Dünndarm  abgeschiedenen  Alkalimengen  in  den  Dick- 
darm und  werden  hier  wieder  resorbiert,  sodaß  der  Körper 
kein  Alkali  verliert.  Wenn  man  aber  bei  Hunden,  und  schein- 
bar nur  bei  Hunden,  die  sich  in  einem  schlechten  Ernährungs- 
zustand befinden,  den  Dickdarm  vollkommen  ausschaltet,  so 
geht  das  Alkali  dem  Organismus  verloren.  Dann  verlieren  die 
Tiere  ihre  Freßlust,  magern  ab  und  erholen  sich  erst,  wenn 
man  künstlich  alkalibildende  Substanzen  zuführt  (zitronensaures 
Natron  etc.). 

Auch  bei  Menschen  ist  der  Kot  im  Uebergang  vom  Dünn- 
zurn  Dickdarm  mehr  oder  weniger  alkalihaltig.  Die  Größe  der 
in  den  Dickdarm  übertretenden  Alkalimenge  ist  auch  hier 
sichtlich  von  der  Art  der  Nahrung  und  besonders  der  Größe 
<l»-r  Darmsaftabsonderung  abhängig,  die  bei  krankhaften  Reiz- 
zuständen im  Dünndarm  am  größten  sein  wird.  Wenn  bei 
Menschen  diese  Alkalimengen  durch  profuse  Durchfälle,  Dann- 
ausschaltung etc.  dem  Körper  verloren  gehen,  so  verfällt  der 
Mensch  ebenso,  wie  wir  es  bei  dem  Tiere  sehen,  dem  bei 
ausgeschaltetem  Dickdarm  die  Alkalimengen  verloren  gehen. 


Ich  mußte  z.  B.  bei  einem  oüjähiigen  Kranken  mit  chronischer 
Pylorusstenose  infolge  Carcinorns  eine  Gastroenterostomie  machen. 
Der  Kranke  hatte  lange  an  schwerer  Stauung  und  Gärung  (Milch- 
säure etc.)  des  Mageninhalts  gelitten.  Der  Patient,  mittelgroß. 
120  Pfund  schwer,  hatte  in  etwa  vier  Monaten  über  40  Pfund  ab- 
genommen und  befand  sich  in  starker  Unterernährung.  Im  Urin 
war  die  Gerhardtsche  Eisenchloridprobe  leicht  positiv.  Es  wurde 
eine  vordere  Gastroenterostomie  mit  etwa  50  cm  langer  Jejunum- 
schlinge  gemacht  (Murphyknopf ).  Die  Wundheilung  war  sechs  Tage 
lang  ohne  Besonderheiten  und  der  Abfluß  aus  dem  Magen  gut. 
Am  siebenten  Tage  begannen  ohne  erkennbare  Ursache  Durchfälle, 
anfangs  dreimal,  später  sieben-  bis  achtmal  täglich.  Der  Kranke 
verfiel  von  Tag  zu  Tag  und  zeigte  im  Urin  jetzt  eine  sehr  ausge- 
sprochene Acetessigsäurereaktion,  weit  stärker  als  zuvor.  Vom 
ersten  Tage  der  Durchfälle  an  bekam  der  Kranke  täglich  mehr  als 
10  g  zitronensaures  Natron  per  os  und  bis  80  Tropfen  Opium  zur 
Bekämpfung  der  Darmreizung.  Der  Kranke  erholte  sich  aber  außer- 
ordentlich langsam.  Die  Eisenchloridreaktion  verschwand  nicht  ganz, 
auch  nicht  nach  Beseitigung  der  Durchfälle.  Als  der  Kranke  drei 
Wochen  nach  der  Operation  nach  Hause  entlassen  wurde,  schärfte 
ich  ihm  daher  besonders  ein,  sehr  streng  Diät  zu  halten,  Kohle- 
hydrate (Malzsuppen  etc.)  zu  bevorzugen,  weiter  Alkali  zu  nehmen 
etc.  Nach  dem  Berichte  des  Hausarztes  tat  der  Kranke  dies  nicht, 
er  bekam  vier  Wochen  nach  seiner  Entlassung  wieder  Durchfälle, 
die  jetzt  unstillbar  wurden,  und  der  Kranke  ging  unter  dem  Bilde 
des  Comas  zugrunde.  Ein  anderer  Kranker  war  wegen  eitriger 
Peritonitis  infolge  Blinddarmentzündung  operiert  und  litt  an  para- 
lytischem Ileus.  Zur  Bekämpfung  des  Ileus  bekam  er  stark  reizende 
Darmspülungen  mit  Seifenwasser,  die  täglich  vier-  bis  fünfmal  in 
großen  Quantitäten  (4—5  Liter  und  mehr)  wiederholt  wurden.  Da- 
durch, daß  der  Kranke  vor  der  Operation  14  Tage  lang  unter  ab- 
stinenter Kost  gestanden  hatte,  befand  er  sich  in  Unterernährung. 
Als  er  nach  der  Operation  weiter  ohne  Nahrung  gehalten  werden 
mußte  und  überdies  tagelang  sein  Dickdarm  durch  die  hohen  Ein- 
laufe aufs  heftigste  gereizt  war,  bekam  der  Patient  heftige,  profuse 
Durchfällt.  Am  dritten  Tage  der  Durchfälle  war  das  Bild  eines 
ausgesprochenen  Comas  vorhanden.  Der  Kranke  lag  benommen, 
zum  Teil  delirierend  zu  Bett,  Stuhl  und  Urin  gingen  unfreiwillig 
ab.  Schon  einen  Tag  bevor  die  Durchfälle  so  kontinuierlich  waren, 
daß  der  Kranke  zwei-  bis  dreimal  wässerigen  Stuhl  hatte,  war  die 
Gerhardtsche  Acetessigsäureprobe  positiv,  in  den  nächsten  Tagen, 
besonders  am  Tag  des  Comas,  war  die  Reaktion  tief  dunkelrot.  Ich 
habe  außer  der  symptomatischen  Bekämpfung  der  Durchfälle  durch 
große  Dosen  Opium  und  ebenfalls  Alkali  als  zitronensaures  Natron 
(12 — 15  g  pro  Tag)  gegeben,  und  es  gelang,  die  Durchfälle  zu  ku- 
pieren. Die  weitere  Heilung  des  Kranken  verlief  ohne  Besonder- 
heiten, in  der  ganzen  übrigen  Zeit  war  nie  mehr  eine  Acetessig- 
säureprobe positiv. 

Ich  nehme  an,  daß  in  diesem  letzten  Fall  die  Diaceturie 
nur  eine  vorübergehende  war,  weil  sie  der  Ausdruck  einer  nur 
vorübergehenden  Schädigung  infolge  akuter  Unterernährung 
war.  Beim  ersten  Fall  blieb  die  Diaceturie  nachweisbar,  weil 
ein  großer  Teil  der  Schädigung,  das  Magencarcinom,  nicht  aus 
dem  Körper  entfernt  war  und  der  Körper  weiter  unter  mehr 
oder  weniger  starker  Unterernährung  stand  und,  wenn  man 
will,  Toxinwirkungen  etc.  ausgesetzt  war. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  bin  ich  geneigt, 
den  eigentlichen  Grund  für  die  Entstehung  dieses  en- 
terogenen  Comas  in  der  Alkaliarmut  des  Körpers  zu 
sehen,  die  bei  den  zahlreichen  Fällen  von  inoperablem  Carci- 
nom  etc.  sichtlich  in  der  Einwirkung  der  Neubildung  mit  zu  sehen 
ist,  die  aber  auch  scheinbar  erworben  werden  kann  von  geeig- 
neten, empfindlichen  Individuen  durch  mehr  oder  weniger  lange 
Unterernährung.  Wenn  bei  diesen  Kranken  entweder  durch  den 
Reiz  von  vergärtem  oder  hyperacidem  Mageninhalt  oder  schon 
allein  durch  die  abnorme  Einwirkung  der  nicht  durch  den  Pylo- 
rus regulierten  Speiseabsonderung  des  Magens  in  den  Darm 
(Billroth  I  Pyloroplastik  etc.)  der  Darm  dauernd  gereizt  wird, 
resp.  wenn  die  Säurezersetzungsprodukte  im  Darm  (Fettsäuren, 
Milchsäure,  Buttersäure  etc.)  abnorm  große  Alkaliabsonderung 
des  Dünndarms  länger  dauernd  anregen,  so  versagt  der  Orga- 
nismus dieser  Individuen,  der  schon  mit  Alkaliunterbilanz 
sowieso  arbeiten  muß.  Sobald  der  Darm  nicht  genügend 
Alkali  zum  Neutralisieren  der  Säureprodukte  abgeben  kann, 
werden  diese  die  Darmschleimhäute  reizen  und  schließlich  zum 
Katarrh  führen,  der  um  so  schlimmer  werden  wird,  je  mehr 
der  Körper  Darmsäfte  etc.  durch  die  katarrhalische  Absonde- 
rung verliert  und  je  mehr  er  dadurch  nicht  nur  Alkali  über- 
haupt verliert,  sondern  auch  in  umso  größere  Unterernährung 
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er  kommt.  Wenn  es  mir  in  den  obigen  Fällen  gelungen  ist, 
durch  künstliche  Zufuhr  von  Alkali  von  oben  allein  und  durch 
antidiarrhoische  Behandlung  den  schweren  Vergiftungszustand 
zu  beseitigen,  so  war  dies  sicher  zum  Teil  Glückszufall.  In 
der  Zukunft  wird  es,  wie  mir  scheint,  besonders  darauf  hinaus- 
kommen, daß  man  prophylaktisch  den  Organismus  dieser 
geschwächten  Individuen  durch  möglichst  reichliche 
Kohlehydraternährung  und  durch  künstliche  Alkali- 
zufuhr unterstützt. 

Bei  allen  Kranken  mit  chronischer  Unterernäh- 
rung ist  nicht  nur  auf  die  Anamnese  zu  achten,  wor- 
auf schon  Anschütz  hinwies,  insbesondere,  ob  vielleicht 
früher  schon  eine  Neigung  zu  Durchfällen  vorhanden  war, 
sondern  vor  allem  ist  auch  der  Urin  auf  Diaceturie  und 
Acetonurie  zu  prüfen.  Bei  den  Kranken,  die  eine  positive 
Probe  geben,  muß  man  vor  allen  Eingriffen  am  Magendarm- 
kanal daran  denken,  daß  irgendwie  größerer  Verlust  von 
Alkali  für  die  Kranken  lebensgefährlich  werden  kann.  Es  wird 
dabei  gleichgültig  sein,  ob  abnormer  Alkaliverlust  dadurch  zu- 
stande kommt,  daß  mehr  oder  weniger  große  Darmstücke  re- 
seziert oder  ausgeschaltet  wurden,  oder  daß  durch  Anlegung 
eines  mehr  oder  weniger  hohen  Anus  praeternaturalis  der 
Darminhalt  nach  außen  geleitet  wird,  oder  ausschließlich  ein- 
fach dadurch,  daß  durch  Schaffung  von  abnormen  Oeffnungen 
zwischen  Magen  und  Darm  mehr  oder  weniger  kranker  Magen- 
inhalt auf  dem  Körper  ungewohnte  Stellen  im  Darm  reizend 
wirkt  und  dadurch  eine  vermehrte  Absonderung  von  Alkali 
hervorruft.  Sobald  diese  Alkalimengen  bei  katarrhalischen  Zu- 
ständen dem  Körper  verloren  gehen,  kommt  zu  der  Unter- 
ernährung das  Bild  des  Comas.  Wir  können  nur  dann  mit 
der  künstlichen  Alkalizufuhr  auf  einigermaßen  sicheren  Erfolg 
rechnen,  wenn  wir  sehr  frühzeitig  mit  der  Alkalibehandlung 
beginnen  und  so  möglichst  die  schweren  Bilder  des  ausge- 
sprochenen Comas  verhindern.  Wir  werden  mit  der  künst- 
lichen Zufuhr  von  Alkali  bei  diesen  Formen  von  Vergiftung 
uns  von  vornherein  größeren  Erfolg  versprechen  können,  weil 
der  Alkaliverlust  durch  den  Darm  erfolgt,  im  Gegensatz  zum 
Alkaliverlust  z.  B.  beim  Diabetes,  wo  das  Alkali  nicht  durch 
Ausscheidung  im  Darm  verloren  geht,  sondern  durch  krank- 
hafte Stoffwechselveränderungen.  Besonders  Steinitz  zuerst, 
dann  Keller  u.  a.  wiesen  schon  auf  die  Wichtigkeit  des  Alkali- 
verlustes bei  Säuglingen  nach  Durchfällen  hin.  Sie  konnten 
durch  Diätänderung  die  schweren  Intoxikationen  beseitigen. 
In  unseren  Fällen  bleibt  außer  der  ätiologischen  Behandlung 
die  lokale  Behandlung  des  Darmkatarrhs  nicht  minder  not- 
wendig; wir  werden  versuchen,  durch  sehr  große  Opiumdosen, 
die  sichtlich  gut  vertragen  werden,  den  Darm  zu  beruhigen, 
die  Peristaltik  zu  vermindern,  um  schon  dadurch  die  Darm- 
absonderung herabzusetzen.  Dann  werden  wir  durch  beson- 
ders große  Dosen  Wismut  die  entzündlichen  Schleimhaut- 
veränderungen lokal  zu  bessern  suchen  etc.  Die  Alkalizufuhr 
wird  in  vielen  Fällen  kaum  durch  den  Mund  oder  durch  Ein- 
laufe genügend  zu  machen  sein,  weil  der  entzündete  Darm 
weniger  gut  resorbiert,  wenn  auchMaetzke  (s.o.)  zeigte,  daß 
entzündeter  Darm  noch  unverhältnismäßig  gut  resorbiert.  Wir 
werden  daher  bei  schweren  Fällen  Alkali  eventuell  intravenös 
einverleiben  als  3 — 10% ige  Lösung  von  doppelkohlensaurem 
Natron.  Ueberdies  werden  wir  durch  Zufuhr  möglichst  großer 
Dosen  von  pflanzensaurem  Alkali  (zitronensaures  Natron)  die 
Alkaleszenz  der  Gewebe  zu  steigern  suchen.  Obgleich  wir  uns 
bewußt  bleiben  müssen,  daß  wir  nicht  in  jedem  Fall  den  Alkali- 
verlust des  Körpers  genügend  ausgleichen  können,  so  bleibt 
doch  bei  der  Bekämpfung  der  katarrhalischen  Zustände  die 
Vermehrung  des  für  den  Körper  disponiblen  Alkali  sehr  we- 
sentlich, damit  der  Organismus  sein  zum  Leben  notwendiges 
Alkali  nicht  anzugreifen  braucht.  Das  Ideal  wäre  natürlich, 
prophylaktisch  durch  geeignete  Ernährung  (eventuell  subkutane 
Ernährung  nach  Friedrich  etc.)  den  Gewebshunger  zu  be- 
seitigen, da  wir  nur  dann  sicher  sein  können,  das  letzte  Ende, 
das  wir  nach  der  Alkalientziehung  im  Coma  sehen,  verhindern 
zu  können.  Da  es  sich  aber  bei  diesen  Krankheitserschei- 
nungen um  Operierte  handelt,  bei  denen  am  Magendarmkanal 
Irische  Wunden  in  Heilung  sind,  werden  wir  die  Unterernäh- 
rung nur  verhältnismäßig  wenig  beeinflussen  können.    Es  ist 


allerdings  gut,  sich  dabei  zu  erinnern,  daß  Kohlehydraternäh- 
rung nicht  nur  die  Darmzersetzung  gut  beeinflußt,  sondern 
auch  gerade  in  diesen  Fällen  den  Gewebshunger  am  erfolg- 
reichsten bekämpft.  Unterstützt  würde  das  durch  möglichst 
reichlichen  Gallezutritt,  der  ebenfalls  für  die  Bekämpfung  der 
Zersetzungsvorgänge  im  Darm  die  besten  Dienste  leistet  und 
selbst  zugleich  der  beste  Alkalilief erer  des  oberen  Darmes  ist. 


% 

Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Straßburg. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Madelung.) 

Drei  chirurgisch  behandelte  Fälle  von 
typhöser  Darmperforation  und  Perf orations- 
peritonitis. 

Von  Dr.  M.  Kaehler,  früher  I.  Assistenten  der  Klinik,  jetzt 
Oberarzt  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Kaiser  Wilhelm- 
krankenhauses in  Duisburg  Meiderich. 

Die  Perforation  des  typhösen  Darmgeschwürs  in  die  freie 
Bauchhöhle  und  die  Behandlung  dieses  Ereignisses  sind  in  den 
letzten  Jahren  immer  häufiger  der  Gegenstand  von  Publika- 
tionen geworden,  an  denen  sich  Chirurgen  aller  Länder,  ins- 
besondere aber  amerikanische  uud  englische  beteiligt  haben. 
Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  Perforation  verhältnismäßig 
häufiger  ist,  als  man  früher  annahm.  An  einem  ziemlich  gleich- 
mäßigen Material  (8),  das  sich  auf  nahezu  9000  Fälle  erstreckt, 
hat  man  den  Prozentsatz  auf  2,54  %  der  absoluten  Häufigkeit 
berechnet,  andere  Berechnungen  schwanken  allerdings  zwischen 
1,6— 3%  (17). 

Im  folgenden  will  ich  kurz  über  drei  chirurgisch  behan- 
delte Fälle  von  Perforation  des  typhösen  Intestinalulcus  refe- 
rieren, die  ich  in  den  letzten  beiden  Jahren  in  der  Chirurgi- 
schen Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  daran  einige 
epikritische  Bemerkungen  anknüpfen.  Ich  bemerke,  daß  alle 
drei  Fälle  von  der  Medizinischen  Klinik  überwiesen  wurden, 
nachdem  sie  dort  bereits  längere  Zeit  in  Beobachtung  und  Be- 
handlung gewesen  waren. 

Fall  1.  B,  Fabrikarbeiter,  16  Jahre,  aus  Kehl.  Der  früher 
gesunde  Mann,  erkrankte  am  5.  April  1905.  Am  18.  April  1905 
wurde  er  in  die  hiesige  Medizinische  Klinik  aufgenommen,  wo  die 
Diagnose  auf  Typhus  abdominalis  auf  Grund  des  klinischen  und 
bakteriologischen  Befundes  gestellt  wurde.  Er  verließ  die  Klinik 
gegen  ärztlichen  Rat  ungebeilt  am  25.  April,  kam  aber  am  17.  Mai 
1905  wieder  in  dieselbe  zurück  mit  einem  unzweifelhaften  Typhus- 
rezidiv.   Es  bestand  diffuse  Bronchitis. 

Am  18.  Mai  1905  bekam  Patient  plötzlich  heftigste  Schmerzen 
im  Leib.  Er  erbrach  zweimal  hintereinander,  fühlte  sich  sehr  elend. 
Der  Puls  war  klein  und  schnell.  Der  Leib  war  aufgetrieben,  in  der 
Magengegend  bildete  sich  eine  Resistenz  heraus.  Im  Laufe  des 
späteren  Nachmittags  trat  noch  mehrere  Male  Erbrechen  ein.  Am 
folgenden  Morgen,  den  19.  Mai  erfolgte  seine  Ueberführung  in  die 
Chirurgische  Klinik. 

Hier  bot  er  das  Bild  einer  diffusen  Peritonitis.  "Wegen  des 
außerordenttich  elenden  Allgemeinzustandes  konnte  der  operative 
Eingriff  nur  unter  Lokalanästhesie  vorgenommen  werden.  Es  wurde 
beiderseits  eine  Inzision  oberhalb  des  Ligamentum  ileo-inguinale 
angelegt.  Dadurch  wurden  etwa  drei  Viertelliter  fäculent  riechender 
Flüssigkeit  abgelassen.  Eine  Absuchung  des  Darmes  durch  Even- 
tration verbot  sich  wegen  des  elenden  Allgemeinzustandes.  Es 
wurden  nur  Drains  in  die  Bauchhöhle  gelegt.  Subkutane  Infusionen 
von  Kochsalzlösung,  Kampfer,  Coffein  etc. 

Schon  am  nächsten  Tage  war  der  Allgemeinzustand  viel  besser, 
der  Puls  kräftiger.  Allmählich  hob  sich  das  Befinden  immer  mehr. 
Die  linke  Drainagestelle  kam  bald  zum  Verschluß.  An  der  rechten 
bildete  sich  eine  Kotfistel  heraus,  die  sich  aber  nach  ungefähr  vier  bis 
fünf  Wochen  spontan  schloß.  Patient  machte  dann  in  der  Klinik,  ver- 
schuldet durch  eigene  Unvorsichtigkeit  in  der  Diät,  noch  ein  kurzes, 
mittelschweres  Typhusrezidiv  durch.  Nach  dessen  Ablauf  konnte 
er  am  10.  Juli  1905  geheilt  entlassen  werden.  Vor  wenigen  Wochen 
stellte  er  sich  mir  in  voller  Gesundheit  vor. 

Fall  2.  L.,  Feldarbeiter,  16  Jahre,  aus  Mommenheim.  Dieser 
Patient  wurde  am  3.  August  1906  auf  die  Typhusabteilung  der  Me- 
dizinischen Klinik  aufgenommen.  Er  machte  daselbst  den  ersten 
Anfall  in  mittelschwerer  Form  durch.  Am  60.  Krankheitstage  (18.  Sep- 
tember 1906)  bekam  er  ein  Rezidiv.  Am  26.  September  traten  plötz- 
lich mittags  Zeichen  von  Perforationsperitonitis  ein.  Patient  wurde 
sofort  in  die  Chirurgische  Klinik  verlegt. 
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Der  Leib  war  im  ganzen  leicht  aufgetrieben.  Das  Epigastrium 
war  mäßig  druckempfindlich.  Es  bestand  Aufstoßen  und  Erbrechen, 
Winde  waren  seit  dem  Morgen  nicht  mehr  abgegangen. 

Die  Laparotomie  wurde  etwa  drei  Stunden  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Perforationssymptome  unter  Aether-Chloroformnarkose 
vorgenommen,  der  Schnitt  in  der  Mittellinie  vom  Processus  ensi- 
formis  bis  zum  Nabel  geführt:  sero-purulenter  Erguß  in  ziemlich 
reichlicher  Menge,  stark  gerötete  Darmschlingen,  fibrinöse  Auf- 
lagerungen. Zur  Auffindung  der  Perforation  mußte  fast  total 
eventriert  werden.  Zahlreiche,  reichlich  erbsengroße,  bläulich  ver- 
färbte Stellen  wurden  an  verschiedenen  Teilen  des  Dünndarmes 
sichtbar.  Die  Perforation  selbst  war  nur  stecknadelkopfgroß.  Sie 
wurde  übernäht.  Die  betreffende  Schlinge  wurde  an  das  parietale 
Peritoneum  mit  einigen  Fäden  fixiert.  Die  Bauchdecken  wurden 
schichtweise  genäht.  Nach  der  Operation  reichlich  Zufuhr  von  Koch- 
salzlösung subkutan.  Zunächst  erholte  sich  Patient  gut,  Winde  und 
Stuhlgang  gingen  ab.  Nach  zehn  Tagen  bildete  sich  in  der  Mitte 
der  Laparotomiewunde  eine  Fistel,  durch  die  zunächst  reichlich  Kot 
abging.  Später  verringerte  sich  der  durch  die  Fistel  austretende 
Kot  und  die  Hautwunde  reinigte  sich.  Unter  zunehmender  Schwäche 
kam  Patient  23  Tage  nach  der  Laparotomie  zum  Exitus. 

Die  Sektion  ergab  multiple  Abszesse  in  der  ganzen  Bauch- 
höhle zwischen  den  einzelnen  Darmschlingen,  sowie  oberhalb  und 
unterhalb  der  Leber.  Die  perforierte  Dünndarmschlinge  war  an 
der  Bauchwand  adhärent.  Die  Stelle  der  Perforation  lag  15  cm 
oberhalb  der  Valvula  ileocoecalis.  Weitere  Perforationen  waren 
nicht  vorhanden. 

Fall  3.  K,  Haustochter,  15  Jahre,  aus  Straßburg.  Die  schon 
seit  langer  Zeit  in  sehr  elendem  Zustande  befindliche  Patientin  er- 
krankte Mitte  Oktober  und  kam  am  27.  d.  M.  zur  Aufnahme  in  die 
Medizinische  Klinik.  Sie  machte  hier  zunächst  einen  mittelschweren 
Typhus  durch.  Ungefähr  am  27.  Krankheitstage  folgte  ein  schweres 
Rezidiv.  Am  zehnten  Tage  desselben  änderte  sich  der  Zustand  der 
Patientin  auffallend.  Es  trat  Brechneigung  ein,  und  blutiger  Stuhl- 
gang ging  ab.  Nachmittags  4  Uhr  plötzlich  Schmerz  in  der  Ileo- 
cöcalgegend  von  großer  Heftigkeit.  Der  Puls  schnellte  von  100 
auf  etwa  170,  das  Aussehen  wurde  verfallen. 

Die  Verlegung  auf  die  Chirurgische  Klinik  erfolgte  alsbald, 
die  Laparotomie  wurde  gegen  5  Uhr  daselbst  in  leichter  Aether- 
narkose  ausgeführt,  und  zwar  mittels  Schnittes  in  der  Mittellinie 
von  oberhalb  des  Nabels  bis  dicht  oberhalb  der  Symphyse.  Nach 
der  Eröffnung  des  Bauchfells  dringt  aus  der  Bauchhöhle  trübe, 
flockige  Flüssigkeit,  in  der  bakteriologisch  nur  Bacterium  coli  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Ein  Netzzipfel  leitete  mich  auf  eine  ihm 
adhärente  Darmschlinge  und  nach  Lösung  der  Verwachsungen  stieß 
ich  daselbst  auf  zwei  Perforationen.  Etwa  10  cm  oberhalb  lag  ein 
Geschwür,  das  der  Perforation  nahe  zu  sein  schien.  Diese  drei 
Stellen  übernähte  ich.  Die  weitere  Revision  und  Eventration  er- 
gab, daß  von  der  oben  beschriebenen  Stelle  aus  anal-  und  oral- 
wärts  die  geschwürigen  Infiltrationen  seltener  wurden.  Alle  Darm- 
schlingen injiziert,  gerötet,  teilweise  fibrinös  belegt.  Die  Bauch- 
höhle wurde  drainiert.  Der  Puls,  der  während  der  Operation  sich 
gebessert  hatte,  wurde  auch  nach  derselben  langsamer,  voller  und 
kräftiger,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich.  Um  Mitternacht  aber 
setzte  ein  schwerer  Kollaps  ein,  den  zu  beheben  trotz  reichlicher 
Anwendung  von  Analepticis  nicht  gelang. 

Die  Sektion  ergab,  daß  alle  perforierten  und  die  einzige  der 
Perforation  nahe  Stelle  übernäht  waren,  ferner  diffuse  Peritonitis. 

Alle  drei  Fälle  betrafen  jugendliche  Individuen,  zwei  waren 
16,  eines  15  Jahre  alt.  Auch  von  anderer  Seite  wird  berichtet, 
daß  bei  Menschen  im  Alter  von  10—24  Jahren  das  Typhus- 
geschwür größere  Neigung  zur  Perforation  zeigt,  so  z.  B.  auf 
Grund  einer  Statistik  von  1921  Fällen  (10).  Jedenfalls  scheint 
nach  dem  40.  Lebensjahr  das  Ereignis  relativ  selten  zu  wer- 
den (17). 

Wenn  ich  die  mitgeteilten  Fälle  epikritisch  betrachte,  so 
muß  es  zunächst  auffallen,  daß  nur  in  einem  Falle,  dem  letzten, 
ein  wirklich  als  schwer  zu  bezeichnender  Typhus  vorhanden 
war.  in  den  beiden  ersten  Fällen  dagegen  handelte  es  sich 
um  Formen,  die  höchstens  als  „mittelschwer"  von  internisti- 
scher Seite  bezeichnet  wurden.  Von  vornherein  liegt  es  ja 
eigentlich  nahe,  anzunehmen,  daß  die  schwersten  Formen  des 
Typhus  zur  Perforation  neigen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall. 
An  der  Hand  einer  größeren  Reihe  beobachteter  Fälle  ist  nach- 
gewiesen worden  (1),  daß  weitaus  der  größte  Prozentsatz  die- 
jenigen Fälle  betrifft,  wo  der  Typhus  in  leichter  und  mittel- 
schwerer Weise  verlief. 

In  meinen  drei  beobachteten  Fällen  trat  die  Perforation  im 
Typhusrezidiv  ein.    Im  ersten  Falle  läßt  sich  nicht  feststellen, 


der  wievielte  Tag  des  Rezidivs  die  Perforation  brachte;  im 
zweiten  war  es  der  achte,  im  dritten  der  zehnte  Tag.  Im 
zweiten  Fall  trat  die  Perforation  also  verhältnismäßig  früh  ein. 
Meistens  wird  angegeben,  daß  die  dritte  bis  fünfte  Woche  für 
die  Perforation  disponiere  (10),  was  ja  in  Anbetracht  des  Ver- 
laufes des  lokalen  Prozesses  auch  verständlich  erscheint. 

Es  ist  klar,  daß  es  von  größter,  ja  von  entscheidender  Be- 
deutung sowohl  für  die  Indikation  als  für  die  Prognose  der 
Operation  ist,  daß  der  Arzt  die  stattgehabte  Perforation  er- 
kennt, bevor  Peritonitis  einsetzt.  Welchen  Schwierigkeiten 
man  dabei  begegnet,  kann  besonders  unser  dritter  Fall  lehren, 
bei  dessen  Besprechung  ich  deshalb  etwas  länger  verweilen  muß. 

Von  fast  allen  Seiten  wird  auf  den  heftigen,  plötzlichst 
einsetzenden  Schmerz  —  manche  Patienten  geben  an:  sie 
hätten  das  Gefühl,  als  sei  ihnen  etwas  im  Leibe  zerrissen  — 
als  auf  das  charakteristischste  und  markanteste  Symptom  der 
Perforation  hingewiesen  (1,  3,  8).  Vielfach  wird  dieser  Schmerz 
auch  als  das  alleinige  Perforationssymptom  bezeichnet,  wäh- 
rend alle  anderen  Erscheinungen,  wie  Empfindlichkeit  einer 
bestimmten  Stelle,  Muskelspannung  und  Erbrechen  schon  auf 
konsekutive  Peritonitis  hinweisen  sollen  (3).  Der  auftretende 
Schmerz  für  sich  schon  soll  die  Indikation  zur  sofortigen  Ope- 
ration abgeben.  In  unserm  dritten  Falle  nun  bestand  ein 
schwerer  Typhus.  Der  Leib  war  bei  dem  schon  seit  längerer 
Zeit  sehr  reduzierten  Mädchen  in  mäßigem  Grade  aufgetrieben. 
Blutabgang  mit  den  Faeces  wurde  am  Vormittag  beobachtet, 
dazu  „Brechneigung",  ohne  daß  es  zu  eigentlichem  Erbrechen 
gekommen  wäre.  Nachmittags  4  Uhr  setzt  plötzlicher  inten- 
siver Schmerz  in  der  Ileocöcalgegend  ein,  der  Puls  schnellt 
auffallend  in  die  Höhe.  Es  lag  da  gewiß  nahe,  anzunehmen, 
daß  in  diesem  Augenblick  die  Perforation  eingetreten  sei.  Bei 
der  kaum  eine  Stunde  später  vorgenommenen  Laparotomie 
wurden  aber  die  Darmschlingen,  auch  die  weit  von  der  Per- 
forationsstelle liegenden,  schon  gerötet,  injiziert  und  teilweise 
mit  fibrinösen  Auflagerungen  versehen  vorgefunden.  Diese 
außerordentlich  intensiven  Veränderungen  konnten  in  so  kurzer 
Zeit  nicht  vor  sich  gegangen  sein.  Ich  vermute,  daß  die  zweite 
vorgefundene  Perforation  den  beschriebenen  charakteristischen 
Schmerzanfall  hervorrief,  während  die  erste  ohne  einen  solchen 
verlaufen  war.  Weshalb  bei  der  ersten  Perforation  der  Schmerz 
fehlte,  dafür  läßt  sich,  wie  ich  glaube,  im  Befunde  bei  der 
Operation  eine  Erklärung  auffinden. 

Man  hat  in  jüngster  Zeit  (Körte)  darauf  hingewiesen,  daß 
der  so  oft  bei  der  Perforation  des  Magenulcus  entstehende,  in- 
tensive Schmerz  dadurch  ausgelöst  werde,  daß  die  Serosa  des 
Peritoneums  mit  dem  sauren  Mageninhalt  in  Berührung  komme, 
daß  also  der  Schmerz  nicht  durch  einen  mykotisch-entzünd- 
lichen  Prozeß,  der  doch  immerhin  einen  gewissen  Zeitraum 
zur  Entwicklung  braucht,  hervorgerufen  wird.  Man  ist  wohl 
berechtigt,  diese  Erklärung  auch  mutatis  mutandis  vom  per- 
forierten Magenulcus  auf  das  perforierte  Darmulcus  zu  über- 
tragen. Wir  sahen  nun  bei  unserer  Operation  einen  zusammen- 
gebackenen Netzzipfel  uns  —  wie  so  oft  bei  der  akuten  Appen - 
dicitis  —  auf  die  perforierte  Stelle  im  Darm  hinleiten,  wo  er 
leicht  adhärent  war.  Man  versteht  nun  leicht,  daß  der 
schützende  Netzzipfel  es  war,  der  bei  der  ersten  Perforation 
die  Serosa  zunächst  noch  vor  der  schmerzauslösenden  Berüh- 
rung mit  dem  abnormen  Agens  bewahrte,  —  daß  erst  die  zweite 
Perforation  den  die  Indikation  zur  Laparotomie  gebenden  Schmerz 
auslöste.  So  kam  es,  daß  wir  in  dem  Glauben,  den  „Moment  der 
Perforation  erhascht  zu  haben",  wie  man  von  anderer  Seite 
diese  Forderung  formuliert  hat  (4),  operierten  und  doch  schon 
auf  allgemeine  diffuse  Peritonitis  stießen.  Die  Möglichkeit, 
daß  die  Perforation  ganz  unbemerkt,  ohne  besondere  Erschei- 
nungen eintritt,  wird  übrigens  auch  von  anderer  Seite  bestä- 
tigt (15). 

Es  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  brett- 
harte Spannung  der  Bauchmuskulatur,  die  „defense  musculaire" 
in  unsern  drei  Fällen  fehlte. 

Darüber,  daß  die  Diagnose  „typhöse  Darmperforation", 
eine  Indikation  zur  Operation  gibt,  brauche  ich  wohl  kein  Wort 
zu  verlieren.  Daß  selbst  in  desolatesten  Fällen  noch  die  Ope- 
ration Heilung  bringen  kann,  zeigt  unser  erster  Fall.  Schon 
die  teilweise  Befreiung  der  Bauchhöhle  von  ihrem  toxisch  wir- 
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kenden  Inhalt  —  eine  vollständige  ist  ja  nie  möglich  —  gibt 
dem  Organismus  Zeit,  gegen  das  schädliche  Agens  wirksamer 
zu  reagieren.  Die  zeitweise  Hebung  des  Allgemeinzustandes 
in  unserm  dritten  Falle  liefert  hierfür  auch  einen  Beweis. 

Die  bisher  gemachten  statistischen  Angaben  über  den  Er- 
folg der  Operation  haben  keinen  großen  Wert.  Sie  differieren 
zwischen  26  und  48  %  Heilungserfolg.  Man  hat  wohl  ein 
Recht,  diese  Zahlen  skeptisch  anzusehen,  denn  naturgemäß  ist 
die  Tendenz,  erfolgreiche  Fälle  zu  veröffentlichen,  größer  als 
die,  von  Mißerfolgen  zu  berichten. 

Unser  operatives  Vorgehen  in  den  drei  Fällen  war  ein 
verschiedenes:  einmal  einfache  Drainage  der  Bauchhöhle,  ein- 
mal Naht  und,  für  den  Fall  einer  Insufficientia  suturae,  Fixation 
der  Schlinge  an  der  Bauchwand,  das  drittemal  einfache  Naht 
und  Drainage  der  Bauchhöhle.  Weshalb  wir  in  den  verschie- 
denen Fällen  verschiedenartig  operierten,  geht  aus  den  Kranken- 
geschichten hervor.  Auf  andere  Vorschläge  operativen  Ver- 
fahrens einzugehen  (7),  liegt  nicht  im  Rahmen  dieser  epikritischen 
Bemerkungen. 

Unter  dem  Eindruck  des  Selbsterlebten  stehend,  bin  ich 
der  bestimmten  Ansicht,  daß  man  bei  der  Perforation  des 
typhösen  Darmgeschwürs  genau  wie  bei  der  Perforation  des 
Magengeschwürs  die  in  jüngster  Zeit  aufgestellte  Forderung 
der  „frühesten  Frühoperation"  im  Interesse  des  Kranken  er- 
heben muß. 
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Fortschritte  in  der  Diagnostik  der  Nerven- 
krankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  L.  W.  Weber,  Oberarzt  in  Göttingen. 

(Schluß  aus  No.  33.) 
Zu  den  wichtigsten  Symptomen  der  modernen  neurologi- 
schen Diagnostik  gehören  die  Störungen  der  Reflexerregbarkeit, 
die  häufig  vergesellschaftet  sind  mit  Veränderungen  der  Mus- 
kelspannung, des  Tonus.  Die  Grundlage  für  das  Verständnis 
der  Reflexstörungen  ist  die  Kenntnis  ihrer  Bahnen,  der  so- 
genannten Reflexbögen,  die  uns  wieder  die  Neurontheorie  ge- 
lehrt hat.  Ganz  allgemein  kann  als  Ergebnis  der  neueren 
Anschauungen  über  die  Reflexe  gesagt  werden,  daß  meist  auf 
organische  Erkrankungen  hinweisen  das  Fehlen  bestimmter  Re- 
flexe oder  Differenzen  in  der  Intensität  symmetrischer  Reflexe. 
Reflexsteigerung  allein  spricht  nur  für  eine  gesteigerte  Erregbar- 
keit des  Nervensystems  oder  für  teilweisen  Wegfall  von  Groß- 
hirneinflüssen, z.  B.  bei  Benommenheit  oder  Stuporzuständen. 
Gesteigerte  Reflexerregbarkeit  und  gesteigerter  Muskeltonus 
(Hypertonie)  weisen  auf  eine  organische  Zentralerkrankung 
hin,  und  es  ist  bereits  erwähnt,  daß  die  mit  diesen  Symptomen 
einhergehenden  Lähmungen  meist  durch  eine  Störung  im  Ver- 
laufe des  zentralen  Neurons  bedingt  werden.  Speziell  bei  den 
Rückenmarkserkrankungen  erschließen  wir  aus  der  Beteiligung 
der  einzelnen  Reflexstörungen  häufig  die  genauere  Lokalisation 
des  Krankheitsherdes.  Für  die  Beurteilung  und  Differenzierung 
der  im  Gefolge  von  Lähmungen  und  Tonusveränderungen  der 
Muskeln  auftretenden  Kontrakturen  gelten  dieselben  theore- 
tischen Gesichtspunkte. 


Obwohl  die  Zahl  der  physiologisch  festzustellenden,  typi- 
schen Reflexe  durch  neuere  Beobachtungen  sehr  vermehrt 
worden  ist,  kommen  für  die  praktische  Diagnostik  doch  nur 
einige  wenige  in  Betracht.  Von  den  Sehnenreflexen  ist  der 
wichtigste  immer  noch  der  Patellarreflex,  dem  als  gleich- 
wertig und  in  seinen  Störungen  parallel  gehend  der  Achilles- 
sehnenreflex zur  Seite  zu  stellen  ist.  Dann  kommen  die 
Haut-  und  Periostreflexe  der  oberen  Extremität,  der  Cremaster- 
und der  Bauchdeckenreflex  (fehlen  als  Frühsymptom  der  mul- 
tiplen Sklerose). 

Als  wichtiges  Erkennungszeichen  einer  organischen  Er- 
krankung der  Pyramidenbahn  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  hat 
die  neuere  Diagnostik  die  Störung  des  Zehenreflexes  kennen 
gelehrt, die  als  Babinskisches  Phänomen  bezeichnet  wird  und 
in  einer  Dorsalstreckung  der  großen  Zehen  statt  der  normalen 
Volarflexion  bei  Bestreichen  der  Fußsohle  besteht.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  hier  um  Unterbrechung  eines  cere- 
bralen Reflexbogens,  durch  den  für  gewöhnlich  die  Volarflexion 
zustande  kommt,  während  die  Dorsalstreckung  sich  auf  dem 
Wege  eines  kurzen  spinalen  Reflexes  vollzieht.  So  ist  das 
Babinskische  Phänomen  ein  wichtiges  Zeichen  geworden, 
um  organische  Hemiplegien  von  hysterischen  zu  unterscheiden. 

Die  Kenntnis  der  anatomischen  Bahnen  der  Pupillen - 
reflexe  ist  durch  zahlreiche  Untersuchungen  (v.  Monakow 
und  seine  Schüler;  Bach)  sehr  weit  gefördert,  aber  noch  nicht 
völlig  geklärt.  Dagegen  haben  klinische,  experimentelle  und 
statistische  Untersuchungen  (Moeli,  Siemerling,  Uhthoff, 
Bumke  u.  a.)  die  verschiedenen  Formen  der  Pupillarreaktion 
genau  kennen  gelehrt  und  die  differentialdiagnostische  Bedeu- 
tung ihrer  Störungen  festgestellt.  Danach  sind  folgende  Stö- 
rungen derPupillarreaktion  wichtig:  1.  Die  reflektorische  oder 
Lichtstarre  (A rgyll  -  R obertson) ,  d.  h.  die  Unfähigkeit  der 
Pupille,  sich  auf  Lichteinfall  zu  verengern.  Sie  findet  sich 
sicher  und  dauernd  fast  nur  bei  Tabes  und  Paralyse  und  ist 
also  ein  diagnostisch  beinahe  einwandfreies  Zeichen  für  diese 
Erkrankungen;  gelegentlich  scheint  sie  vorzukommen  bei  an- 
deren organischen  Hirnerkrankungen  (Syphilis,  Arteriosklerose); 
als  transitorisches  Zeichen  tritt  sie  häufig  auf  im  epileptischen 
Anfalle.  2.  Die  absolute  Pupillarstai re  (Moebius),  d.  h. 
das  Fehlen  der  Pupillenverengung  sowohl  bei  Lichteinfall  als 
bei  Akkommodation  und  Konvergenz,  hat  bei  weitem  nicht  die 
schwere  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  wie  die 
reine  Lichtstarre;  die  absolute  Starre  weist  nur  auf  das  Vor- 
handensein organischer  Krankheitsprozesse  hin;  es  ist  unrichtig, 
daß  die  Lichtstarre  etwa  ein  erstes  Stadium  der  absoluten 
Starre  sei.    Beide  Prozesse  haben  miteinander  nichts  zu  tun. 

Neben  diesen  beiden  Phänomenen  haben  wir  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Reaktionen  der  Pupille  (hemiopische  Reaktion 
—  Wernicke,  Verengerung  bei  Lidschlag  —  Piltz,  der  Rinden- 
reflex der  Pupille  —  Haabs,  die  „konsensuelle"  Verengerung 
bei  Belichtung  des  anderen  Auges),  die  diagnostisch  von  ge- 
ringerer Bedeutung  sind.  Auch  die  sogenannte  Schmerz- 
reaktion (Erweiterung  der  Pupille  bei  plötzlichem  körperlichem 
Schmerze)  hat  sich  nicht  als  ein  diagnostisch  sicheres  Zeichen 
für  Schmerzen  (in  der  Unfallbegutachtung)  erwiesen,  da  die- 
selbe Reaktion  auch  bei  rein  psychischen  Vorgängen,  z.  B.  An- 
spannung der  Aufmerksamkeit  vorkommt  fPsychoreflex  — 
Bumke).  Die  Trägheit  der  Pupillenbewegung  bei  Lichteinfall, 
ferner  eine  Differenz  in  der  Weite  der  beiden,  gleicher  Be- 
lichtung ausgesetzten  Pupillen,  sind  ebenfalls  als  diagnostisch 
wichtige  Zeichen  in  demselben  Sinne  wie  die  reflektorische 
Starre  erkannt.  Für  die  Methodik  der  Pupillenuntersuchung 
wie  auch  der  Sehnenreflexe  sind  eine  Anzahl  von  Methoden 
angegeben,  die  eine  genaue  Untersuchung  ermöglichen,  und 
ebenso  hat  Sommer  ein  Instrumentarium  konstruiert,  um 
Sehnen-  und  Pupillenreflexe  quantitativ  zu  analysieren. 

Zu  den  Reflexstörungen  kann  auch  die  Steigerung  der 
mechanischen  Muskel-  und  der  Gefäßerregbarkeit  ge- 
rechnet werden,  wie  wir  sie  in  Form  starker  Wulstbildung 
beim  Beklopfen  der  Brustmuskeln  und  als  Quaddelbildung 
(Dermatographie)  beim  Bestreichen  der  Haut  bei  Degenerierten, 
Erschöpften,  Neurasthenikern  finden;  ein  spezifisches  Symptom 
für  Unfallneurosen,  wie  man  früher  wohl  annahm,  sind  diese 
Phänomene  nicht. 
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Das  Studium  der  Sensibilitätsstörungen  hat  zahlreiche 
neue  Tatsachen  ergeben.  Wir  wissen  heute,  daß  der  Gefühls- 
sinn eine  Anzahl  von  Einzelqualitäten  umfaßt,  deren  Trennung 
durch  pathologische  Prozesse  möglich  wird.  So  können  wir 
jetzt  —  nach  einer  Einteilung  von  Strümpell  —  die  Ober- 
flächen- und  die  Tiefensensibilität  unterscheiden;  die  erstere 
umfaßt  Eindrücke  der  Spannung  und  Berührung  der  Haut, 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung;  bei  der  letzteren  werden 
die  aus  der  Spannung  und  Verschiebung  der  Pascien,  des 
Periosts,  der  Sehnen-  und  Gelenkflächen  entstehenden  Merk- 
male in  mannigfacher  Weise  zu  mehr  oder  weniger  bewußten 
Gefühlseindrücken  verarbeitet,  die  als  Raum-  und  Ortssinn, 
Muskelsinn,  stereognostischer  Sinn,  Knochensensibilität  oder 
Vibrationsgefühl  unterschieden  werden.  Zahlreiche  Methoden 
sind  zur  exakten  Peststellung  dieser  einzelnen  Störungen  an- 
gegeben. Die  diagnostische  Bedeutung  ist  verschieden  und 
nicht  in  so  einheitlichem  Sinne  zu  bestimmen  wie  die  der 
Lähmungen.  Denn  der  Ausbau  der  sensiblen  Neurone  ist  weit 
komplizierter  und  mannigfacher  als  der  der  motorischen;  er 
gliedert  sich,  wenn  wir  dem  Schema  v.  Monakows  folgen,  in 
eine  Reihe  von  einzelnen  einander  subordinierten  Zentren,  die 
im  Rückenmarke,  in  den  subcorticalen  Teilen  und  an  be- 
stimmten Stellen  der  Großhirnrinde  lokalisiert  sind,  von  denen 
aber  jedes  einzelne  bis  zu  einem  gewissen  Grade  befähigt  ist, 
die  aufgenommenen  Reize  selbständig  weiter  zu  verarbeiten 
oder  sie  zu  summieren,  bis  sie  das  nächsthöhere  Zentrum  in 
Erregung  versetzen.  So  passieren  jederzeit  eine  Menge  zentri- 
petaler Reize  das  Zentralnervensystem,  von  denen  jedoch  ein 
großer  Teil  unter  der  Schwelle  des  Bewußtseins  bleibt;  trotz- 
dem sie  für  die  Gesamtfunktion  unserer  Bewegungen  sehr 
wichtig  sind,  entziehen  sie  sich  natürlich  einer  exakten  Kon- 
trolle. Daher  kann,  der  Nachweis  der  Störung  einer  der  ge- 
nannten Gefühlsqualitäten  nicht  immer  in  eindeutigem  Sinne 
weder  für  die  Diagnose  des  Krankheitsprozesses  noch  für  die 
Lokalisation  des  Krankheitssitzes  verwertet  werden.  Doch  hat 
namentlich  die  klinische  Erfahrung  einige  diagnostisch  brauch- 
bare Tatsachen  kennen  gelehrt.  Dazu  gehört,  daß  uns  an  der 
Körperoberfläche  die  Versorgungsgebiete  der  einzelnen  sen- 
siblen Nerven  genau  bekannt  sind  und  daß  wir  ferner  für 
eine  Anzahl  von  hinteren  Rückenmarkswurzeln  genau  die  von 
ihnen  versorgte  Zone  der  Körperoberfläche  (Headsche  Segmente) 
kennen;  ein  Ausfall  einzelner  oder  mehrerer  Gefühlsqualitäten 
in  einem  umschriebenen  Gebiet  weist  dann  ziemlich  genau  auf 
den  Sitz  des  Erkrankungsherdes  hin. 

Auch  bei  den  im  Gefolge  corticaler  Lähmungen  auftre- 
tenden Sensibilitätsstörungen  ist  ein  ziemlich  gesetzmäßiges 
Verhalten  bekannt  (Bonhöffer  u.  a.j.  Sie  betreffen  nur  die 
distalen  Enden,  nicht  das  ganze  gelähmte  Glied,  und  es  sind, 
wenigstens  nach  Ausgleich  des  ersten  Choks,  meist  nicht  alle 
Gefühlsqualitäten,  sondern  nur  die  tiefere  Sensibilität  (Muskel- 
sinn, Lokalisationsvermögen,  stereognostischer  Sinn)  daran  be- 
teiligt, während  die  Oberflächensensibilität  (Berührung,  Schmerz, 
Temperatur]  häufig  intakt  bleiben.  Die  Störung  des  stereo- 
gnostischen  Sinnes  (Tastlähmung,  Wernicke)  ist  sicher  eine 
Störung  höherer  assoziativer  Punktionen,  wenn  sie  auch  häufigan 
eine  lokale  Rindenerkrankung  (Parietallappen)  gebunden  ist.  Erst 
in  den  letzten  Jahren  ist  die  Störung  des  Vibrationsgefühls 
(Knochensensibilität)  als  ein  Prühsymptom  organischer  Rücken- 
marks- und  Gehirnerkrankungen  erkannt,  das  unter  Umständen 
schon  vor  den  Störungen  der  Berührungsempfindungen  auf- 
treten kann  (Seif f erj,  und  es  sind  handliche  Untersuchungs- 
methoden dafür  gefunden  (Perzeptionsdauer  der  Stimmgabel- 
schwingungen).  Die  funktionellen,  speziell  die  hysterischen 
Sensibilitätsstörungen  sind  meist  durch  das  Abweichen  von 
dem  angedeuteten,  für  die  peripherische,  spinale  oder  cere- 
brale Störung  gesetzmäßigen  Verhalten  charakterisiert. 

Das  subjektive  Symptom  des  Schmerzes  oder  der  gestei- 
gerten Schmerzempfindlichkeit  an  nicht  nachweisbar  verän- 
derten Körperregionen  durch  bestimmte  Begleiterscheinungen 
objektiv  einwandfrei  festzustellen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ge- 
lungen; weder  das  Phänomen  der  Veränderung  der  Puls- 
frequenz, noch  die  schon  erwähnte  Pupillarreaktion  können  als 
objektive  Zeichen  wirklichen  Schmerzes  gelten. 

Besondere  Beachtung  haben  neuerdings  die  vasomotorischen 


und  trophischen  Symptome  der  Nervenkrankheiten  gefunden 
(Cas  sirer),  d.  h.  zahlreiche  und  mannigfaltige  Störungen 
in  der  Blutzirkulation  und  Blutversorgung,  in  der  Ernährung 
und  den  Wachstumsverhältnissen  umschriebener  Partien  der 
Haut,  des  Unterhautzellgewebes  oder  einzelner  Organe  und 
Organteile,  wie  Extremitäten,  Gelenke  etc.  Es  sei  hier  nur 
u.  a  an  das  zirkumskripte  angioneurotische  Oedem,  an  Herpes- 
und  Pemphigusbildungen  erinnert,  an  die  Arthropathien  und 
Akromegalien.  Bei  allen  diesen  Symptomen  nehmen  wir  ner- 
vöse Störungen,  insbesondere  von  seiten  des  Sympathicus  an, 
sei  es,  daß  sie  mehr  durch  funktionelle  Labilität  des  Gesamt- 
nervensystems bedingt  sind,  sei  es,  daß  organische  Herd-,  ins- 
besondere Rückenmarkserkrankungen,  zugrunde  liegen.  Die 
leichteren  angioneurotischen  Störungen,  insbesondere  eine  ge- 
wisse Schwäche  in  der  Innervation  der  Gefäße,  die  zu  häufig 
auftretenden  Urticariabildungen,  zu  Cyanosen  einzelner  Körper- 
teile und  ähnlichem  führen,  finden  wir  häufig  als  ein  exqui- 
sites Symptom  einer  erblichen  degenerativen  Belastung  durch 
mehrere  Generationen  auftreten  (Diehl). 

Schließlich  sei  hier  noch  auf  die  Lumbalpunktion  hinge- 
wiesen. Eine  große  Zahl  neuerer  Beobachtungen  (Zusammen- 
fassung von  Siemerling,  S.  Schönborn  u.  a.)  lassen  diesen 
Eingriff  als  ein  wesentliches  Hilfsmittel  beim  Nachweise  orga- 
nischer Hirn-  und  Rückenmarkserkrankungen  erkennen.  Die 
Druckhöhe  des  ausströmenden  Liquor,  sein  Gehalt  an  zellulären 
Elementen,  die  durch  Sedimentierung  nachzuweisen  sind,  oder 
an  bazillären  Beimischungen,  ist  hier  für  die  Diagnose  maß- 
gebend. 

2.  Zur  Lokaldiagnostik. 

Besondere  Beachtung  haben,  schon  wegen  der  Fortschritte 
der  operativen  Technik,  alle  diejenigen  diagnostischen  Kenn- 
zeichen gewonnen,  die  einwandfrei  den  Nachweis  einer  or- 
ganischen, herdförmigen  Hirnerkrankung  und  deren  genauere 
Lokalisation  gestatten;  hier  hat  die  experimentelle  Untersuchung 
der  Blutzirkulation  und  der  Plüssigkeitsmechanik  innerhalb 
der  Schädelhöhle  zu  einer  Reihe  von  allgemeinen  Resul- 
taten geführt  (Grashey,  v.  Bergmann,  Kocher,  Bruns, 
Reichardt,  Puchs,  Weber). 

Dahin  gehört  namentlich  die  kritische  Unterscheidung  der 
direkten  (Lokal-  oder  Herdsymptome)  von  den  Nachbar-  und 
von  den  Pernsymptomen.  Wenn  sie  auch  nicht  in  allen 
Fällen  streng  durchzuführen  ist,  wenn,  wie  Bruns  zeigt,  ge- 
legentlich auch  Fernsymptome  einen  herdförmigen  Charakter 
haben  können,  so  bringt  diese  Unterscheidung  doch  in  den 
meisten  Fällen  Klärung  in  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinun- 
gen, v.  Monakow  weist  darauf  hin,  daß  die  Lokalsymptome 
meist  eine  gewisse  Konstanz  besitzen  und  häufig  Ausfalls- 
erscheinungen darstellen,  während  die  Pernsymptome  mehr 
variablen  Charakter  haben.  Eine  besondere  Bedeutung  unter 
ihnen  beanspruchen  die  Allgemeinsymptome,  die  auf  eine 
Affektion  des  Gesamtgehirns,  und  besonders  auf  eine  Hirn- 
drucksteigerung infolge  von  Spannung  des  Liquor  hin- 
weisen. Als  solche  sind  Symptome  wie  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Erbrechen,  Veränderungen  der  Respiration,  Zirkulation 
und  Temperatur,  Benommenheit  etc.  schon  länger  bekannt: 
aber  erst  neuere  Untersuchungen  haben  ihren  pathogeneti- 
schen Zusammenhang  mit  den  intrakraniellen  Drucksteige- 
rungen festgestellt.  Die  Stauungspapille,  über  deren  - 
rein  mechanische  oder  entzündliche  —  Entstehung  immer  noch 
gestritten  wird,  ist  in  jedem  Falle  das  sicherste  objektive 
Zeichen  für  einen  raumbeschränkenden  Vorgang  im  Schädel- 
innern.  Welcher  Natur  diese  Vorgänge  sind,  sagen  uns  jedoch 
diese  Symptome  noch  nicht;  einige  neuere  Beobachtungen  von 
Nonne  haben  gezeigt,  daß,  allerdings  wohl  in  extrem  seltenen 
Fällen,  greifbar  organische  Veränderungen  bei  ausgesprochenen 
Allgemeinsymptomen  fehlen  können;  vielleicht  gibt  die  von 
Reichardt  entwickelte  Theorie  der  Hirnschwellung  darüber 
noch  Aufschlüsse. 

Für  den  Ausbau  der  Lokalsymptome,  welche  die  Dia- 
gnose einer  herdförmigen  Erkrankung  bestimmter  Abschnitte 
des  Gehirns  gestatten,  ist  die  Entwicklung  der  Hirnpathologie 
und  der  topographischen  Anatomie  des  Gehirns  am  meisten 
förderlich  gewesen.  Sie  hat  uns  gelehrt,  das  Großhirn  als 
eine  Kombination  eines  Projektions-  und  Assoziationsorgans 
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aufzufassen.  Von  dem  ersteren  wenigstens,  das  der  Aufnahme 
von  Reizen  aus  der  Außenwelt  und  der  Entsendung  solcher  in 
die  Peripherie  dient,  kennen  wir  eine  ganze  Reihe  von  topo- 
graphisch scharf  umschriebenen  Zentren  (sogen.  Rindenfelder), 
und  die  Symptome,  welche  durch  Ausfall  oder  Störungen  ihrer 
Punktion  hervorgerufen  werden,  so,  abgesehen  von  der  genau 
analysierten  motorischen  Zone  (Zentralzone),  die  optischen  und 
akustischen  Rindenfelder,  die  Funktion  vieler  subkortikaler 
Zentren,  die  Bedeutung  des  Kleinhirns  als  eines  Organs, 
welches  Bewegung  und  Orientierung  im  Räume  reguliert,  und 
beinahe  jeder  einzelne  klinisch  und  anatomisch  genau  studierte 
Fall  bringt  hier  neue  Ergebnisse.  Dadurch  ist  die  Lokal- 
diagnose der  Erkrankungen  einzelner  Lappen  oder  selbst  Win- 
dungen des  Großhirns,  bestimmter  Abschnitte  des  Hirnstamms 
und  selbst  der  rechten  oder  linken  Kleinhirnhemisphäre  möglich 
geworden.    (Mann,  Bruns,  Knapp  u.  a.) 

Bei  anderen  Erkrankungen,  die  man  früher  auf  eine  herd- 
förmige Störung  einzelner  Rindenprojektionsfelder  zurück- 
führte, hat  die  neuere  klinische  Erfahrung  gezeigt,  daß  hier 
die  Verhältnisse  komplizierter  liegen,  daß  es  sich  um  eine  Mit- 
beteiligung des  Assoziationsorgans  handelt,  die  nur  unter  Be- 
rücksichtigung psychischer  Vorgänge  verständlich  wird.  Vor- 
bildlich ist  hier  namentlich  die  Aphasielehre  geworden. 
Daß  nicht  alle  Sprachstörungen  sich  in  die  typische  Form  der 
motorischen  oder  sensorischen  Aphasie  einordnen  lassen,  ist 
längst  bekannt  und  hat  schon  Wer  nicke  zur  Aufstellung  der 
„transkortikalen"  Formen  veranlaßt,  denen  in  dem  von  ihm 
und  Li  cht  heim  verwandten  Schema  die  Annahme  eines  Be- 
griffszentrums entspricht.  Dies  an  sich  für  die  Aphasie- 
formung  so  überaus  fruchtbare  Schema  entspricht  aber,  wie 
alle  ähnlichen,  insofern  nicht  der  Wirklichkeit,  als  es  eine 
ganze  Reihe  von  genau  umschriebenen  Herden  und  Bahnen 
für  den  Sprachapparat  annimmt.  Wir  kennen  nicht  Zentren 
für  bestimmte  sprachliche  Funktionen  und  kennen  keine 
Bahnen,  welche  solche  supponierte  Zentren  verbinden.  Viel- 
mehr ist  der  ganze  „Sprachapparat"  ein  ausgedehntes  und 
außerordentlich  kompliziertes  Netz  von  Neuronenverbänden, 
die  sich  über  das  ganze  Gehirn  ausbreiten;  dies  Netz  besitzt 
einzelne  uns  genauer  bekannte  „Knotenpunkte",  wie  die 
Brokasche  und  die  Wernickesche  Stelle,  durch  deren  Zer- 
störung schwerere  Schädigungen  der  ganzen  Punktion,  und 
zwar  mehr  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  zustande 
kommen.  Je  genauer  aber  die  Fälle  analysiert  werden,  desto 
mehr  zeigt  sich,  daß  in  jedem  einzelnen  Falle  auch  zahlreiche 
Züge  sind,  die  dem  Grundtypus  nicht  entsprechen.  Die  Ur- 
sache hierfür  finden  wir  einmal  darin,  daß  bei  jedem  lokali- 
sierten Herd  auch  noch  eine  Reihe  von  unbestimmbaren  Fern- 
wirkungen auf  andere  Zentren  und  Bahnen  in  Betracht 
kommen.  Weiter  aber  ist  ja  die  Sprache  überhaupt  die  wich- 
tigste Grundlage  des  Denkens,  und  alle  komplizierten  Sprach- 
störungen ziehen  mehr  oder  weniger  das  Denken  in  Mitleiden- 
schaft, weil  die  Begriffs-  und  Urteilsbildung,  auch  ohne  daß 
sie  sprachlich  geäußert  wird,  gestört  ist.  So  besteht,  worauf 
schon  Wer  nicke  hinwies,  ein  Uebergang  von  den  reinen 
Sprachstörungen  zu  den  Geistesstörungen,  und  wir  sehen  auch 
bei  diffusen  Hirnerkrankungen  häufig  aphasische  Symptomen- 
komplexe auftreten,  ohne  daß  bestimmte  herdförmige  Ab- 
schnitte des  Gehirns  stärker  als  andere  erkrankt  sind.  (Heil- 
bronner  bei  seniler,  Stransky  bei  arteriosklerotischer  Hirn- 
atrophie.) 

In  dem  ganzen  Netz  der  Assoziations-  und  Projektions- 
bahnen, welche  den  höheren  psychischen  Vorgängen  dienen, 
sind  die  für  die  Sprache  gebrauchten  höchstens  insofern  als 
ein  besonderes  Organ  zu  bezeichnen,  als  sie  seit  frühester 
Jugend  und  wahrscheinlich  auch  in  einer  durch  die  fortschrei- 
tende Stammesentwicklung  hereditär  bedingten  Weise  stärker 
ausgeschliffen,  mehr  „gebahnt"  sind,  als  andere. 

Es  kommt  noch  hinzu,  daß  die  individuelle  Ausbildung 
dieses  Apparates  eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  daß  der 
eine  Mensch  mehr  in  optischen,  der  andere  mehr  in  akusti- 
schen, der  dritte  mehr  in  Sprachbewegungsbildern  zu  denken 
gewohnt  ist  und  daß  alle  diese  individuellen  Unterschiede 
auch  den  etwa  durch  den  gleichen  Herd  gesetzten  Erkrankungen 
ihre  besondere  Färbung  geben.    Es  gibt  aber  noch  mehr  indi- 


viduelle Unterschiede,  die  sich  auf  die  spezielle  Befähigung 
oder  das  Interesse  für  bestimmte  sprachliche  oder  schriftliche 
Leistungen  oder  Begriffe  oder  Fertigkeiten  beziehen.  Wir 
müssen  nicht  annehmen,  daß  die  Fähigkeit,  stenographische 
Schrift  zu  lesen  oder  zu  schreiben,  an  einer  bestimmten  Gehirn- 
stelle lokalisiert  ist  nur  deshalb,  weil  sie,  wie  bei  einem 
Kranken  Jendrassiks,  plötzlich  isoliert  verloren  geht;  es 
sind  eben  zuletzt  erworbene  oder  besonders  komplizierte 
Leistungen,  die  zuerst  zugrunde  gehen.  Diese  hier  nur  kurz 
und  unvollständig  angedeuteten  Gesichtspunkte,  welche  in  die 
moderne  Aphasielehre  neben  den  schon  genannten  Autoren 
durch  die  Forschungen  von  Bastian,  Moeli,  Goldscheider, 
C ramer,  Heilbronner  u.  a.  hineingetragen  wurden,  gelten 
ebenso  für  alle  verwandten  Störungen,  wie  die  Apraxie,  die 
Schreib-  und  Lesestörung,  die  ähnlichen  Störungen  auf  dem 
Gebiete  der  Musik,  die  Tastlähmung,  die  Seelenblindheit.  Für 
alle  diese  Erscheinungen  kennen  wir  wohl  bestimmte  „Rinden- 
zentren", die  aber  nur  den  groben  Mechanismus  besorgen, 
häufig  nur  die  Endflächen  des  betreffenden  Sinnesorgans, 
aber  nicht  der  Sitz  der  damit  stets  verknüpften  psychischen 
Vorgänge  sind.  Man  kann  also  für  die  Diagnostik  sagen: 
Alle  die  genannten  Störungen  weisen  wohl  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  organische  Hirnerkran- 
kung hin;  eine  lokaldiagnostische  Bedeutung  im  Sinne 
der  ausschließlichen  Erkrankung  einer  umschrie- 
benen Stelle  des  Gehirns  haben  sie  aber  nur,  wenn 
es  sich  um  einfachere,  sehr  typische  und  lange  Zeit 
in  der  gleichen  Form  bestehen  bleibende  Störungen 
handelt  (also  z.  B.  um  eine  ganz  reine,  korticale,  motorische 
Aphasie). 

3.  Diagnostik  der  Krankheitsbilder. 

Am  meisten  prägen  sich  natürlich  die  Fortschritte  der  Dia- 
gnostik aus  in  der  Aufstellung  neuer  klinischer  Krankheits- 
bilder, und  darin  ist  in  der  Neurologie  in  den  letzten  Jahrzehn- 
ten kein  Mangel  gewesen.  Ob  alles,  was  hier  an  neuen  noso- 
logischen Einheiten  mit  besonderen  Bezeichnungen  geschaffen 
wurde,  ein  dauernder  Besitz  der  Systematik  bleiben  wird,  wird 
erst  die  Zukunft  entscheiden;  vielfach  handelt  es  sich  nur  um 
Spielarten  oder  Unterformen  größerer  Krankheitsgruppen  oder 
um  einen  häufig  vorkommenden  Symptomenkomplex,  z.  B.  bei 
vielen  trophischen  Störungen.  In  vielen  anderen  Fällen  aber 
haben  die  Neuaufstellungen  eine  wirkliche  Klärung  gebracht, 
indem  sie  dazu  verhalfen,  alte  Sammelbegriffe,  die  ätiologisch, 
anatomisch  und  klinisch  ganz  verschiedenartige  Störungen  um- 
fassen, in  mehrere  pathogenetisch  einheitliche  Krankheitsbilder 
aufzulösen.  So  ist  es  z.  B.  mit  dem  Begriffe  der  Myelitis  und 
teilweise  auch  der  Encephalitis  gegangen.  Es  ist  also,  wie  in 
anderen  Gebieten  der  nosologischen  Systematik,  auch  hier  alles 
noch  im  Werden.  Wenn  man  aber  die  in  den  neueren  Hand- 
büchern und  sonstigen  zusammenfassenden  Werken  (z.  B.  bei 
Oppenheim,  Leube,  Goldscheider  u.  a.)  gebräuchliche 
Einteilung  durchsieht,  so  lassen  sich  doch  eine  Reihe  von  fest- 
stehenden Krankheitsgruppen  unterscheiden. 

Da  ist,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  zu  den  altherge- 
brachten Hauptgruppen  der  organischen  Erkrankungen  und 
funktionellen  Neurosen  als  dritte  die  der  vasomotorischen  und 
trophischen  Neurosen  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Krankheits- 
bildern getreten.  Darunter  ist  eines  der  am  besten  um- 
schriebenen die  Basedowsche  Erkrankung,  deren  Pathogenese 
und  damit  auch  die  Diagnose  und  Therapie  durch  die 
Thyreoideatheorie  von  Moebius  auf  feste  Füße  gestellt 
wurde.  Zu  den  längst  bekannten  Symptomen  ist  als  ein 
neueres  von  diagnostischem  Werte  eine  häufige  Störung  des 
Digestionstractus  in  Form  einer  schleimigen  Colitis  hinzu- 
getreten. Neben  der  ausgebildeten  Krankheit  haben  wir  zahl- 
reiche Abortivformen  kennen  gelernt  (Formes  frustes  Ber- 
nard). Unter  den  neueren,  in  diese  Gruppe  gehörigen  Sym- 
ptomenkomplexen ist  besonders  das  intermittierende  Hinken  zu 
erwähnen,  dessen  hereditär-angioneurotische  Grundlage  na- 
mentlich durch  Beobachtungen  von  Goldflam  wahrscheinlich 
gemacht  wird. 

Unter  den  funktionellen  Neurosen  beansprucht  auch 
der  Zahl  der  Einzelbeobachtungen  nach  die  größte  Bedeutung 
die  Hysterie;  wenn  die  neuere  Forschung  den  Zusammenhang 
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dieser  Neurose  mit  Erkrankungen  der  Genitalorgane  auf  ein 
Minimum  reduziert  hat,  so  hat  sie  anderseits  so  viele  neue 
Erscheinungen  und  Symptome  aufgedeckt,  daß  das  Bild  der 
Hysterie  dadurch  an  seiner  Mannigfaltigkeit  und  Unbegreiflich- 
keit noch  nichts  verloren  hat.  Wie  vorher  schon  angedeutet, 
finden  wir  die  meisten  gewöhnlich  als  organische  Krankheits- 
zeichen betrachteten  Symptome  auch  bei  der  Hysterie,  selbst 
fehlenden  Patellarreflex  (Nonne);  aber  wir  sind  meist  in  der 
Lage,  entweder  aus  dem  Zusammenhange  mit  anderen  Zeichen 
oder  aus  eigenartigen  Nüancen  des  Symptoms  selbst  den 
hysterischen  Charakter  desselben  zu  erschließen.  Für  die 
Diagnose  selbst  hat  sich  außerdem  gezeigt,  daß  der  bloße 
Nachweis  einiger  hysterischer  Stigmata  oder  selbst  mehrerer 
hysterischer  Symptome  nicht  genügt,  um  als  Grundkrankheit 
Hysterie  anzunehmen  und  damit  das  ganze  Krankheitsbild  zu 
erklären;  hysterische  „Züge"  finden  sich  vorübergehend  oder 
dauernd  bei  sehr  vielen  organischen  und  funktionellen  Neur- 
osen. Viel  mehr  Gewicht  ist  auf  die  Abnormität  der 
genannten  psychischen  Reaktionen,  die  leichte  Affekt- 
bestimmbarkeit, die  Labilität  der  Vorstellungen,  die 
Suggestibilität  zu  legen  (Binswangcr,  Ziehen,  Cramer). 
Durch  diese  Kennzeichen  der  hysterischen  Psyche  ist  der  un- 
begrenzten Anwendung  der  Diagnose  „Hysterie"  eine  wohl- 
tätige Schranke  gezogen.  Die  zurzeit  viel  umstrittene  Theorie 
Freuds,  welche  die  meisten  hysterischen  Symptome  auf  (aus 
dem  Bewußtsein)  „verdrängte"  sexuelle  Erlebnisse  zurückführt, 
hat  jedenfalls  für  die  Diagnostik  der  Hysterie  keine  wesent- 
liche Bedeutung. 

Für  die  beiden  anderen  großen  Gruppen  der  funktionellen 
Neurosen,  die  Nervosität  und  die  Neurasthenie,  hat,  wie  schon 
oben  erwähnt,  Cramer  eine  schärfere  Umschreibung  versucht 
und  hat  namentlich  für  die  endogene  Nervosität  in  den 
Zeichen  degenerativer  Anlage  diagnostische  Merkmale  gegeben. 
Nach  Cramers  Auffassung  ist  auch  der  größte  Teil  der  so- 
genannten traumatischen  Neurosen  zur  endogenen  Nervo- 
sität zu  rechnen;  da  ist  es  begreiflich,  daß  bisher  alle  Ver- 
suche, objektive  diagnostische  Zeichen  gerade  für  die  trauma- 
tische Entstehung  dieser  Neurose  zu  finden,  mißglückt  sind; 
das  Trauma  ist  eben  vielfach  hier  nur  ein  auslösendes  Moment; 
der  maßgebende,  das  Krankheitsbild  bestimmende  Faktor  ist 
die  endogene  Grundlage,  die  aber  die  gleiche  ist  wie  in  vielen 
anderen  Fällen  ohne  traumatischen  Einschlag.  Neuerdings  hat 
man  nach  Kennzeichen  auf  dem  Gebiete  der  psychophysischen 
Messung  für  die  traumatische  Entstehung  oder  wenigstens 
Verschlimmerung  eines  nervösen  Krankheitsbildes  gesucht 
fVerlangsamung  der  Reaktion,  erhöhte  Ermüdbarkeit  bei  Asso- 
ziationsversuchen: Specht,  Plaut,  Leupold);  jedenfalls  muß 
aber  hier  auch  erst  durch  ein  größeres  Beobachtungsmaterial 
festgestellt  werden,  ob  sich  nicht  dieselben  Erscheinungen 
auch  sonst  bei  Degenerierten  oder  leicht  erschöpfbaren  Men- 
schen auch  ohne  vorausgegangenen  Unfall  finden. 

Unter  den  organischen  Nervenkrankheiten  haben  wir, 
abgesehen  von  der  Lokalisation,  namentlich  die  Natur  des  zu- 
grunde liegenden  Krankheitsprozesses  auch  diagnostisch  ge- 
nauer zu  differenzieren  gelernt  und  damit  auch  weitere  An- 
haltspunkte für  die  Prognose  gewonnen.  Unter  den  Gehirn- 
erkrankungen trifft  dies  namentlich  zu  für  die  verschiedenen 
Meningitisformen;  für  ihre  Pathogenese  gibt  uns  unter  Um- 
ständen die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung 
der  Lumbaiflüssigkeit  Anhaltspunkte;  auch  aus  den  Erkran- 
kungen benachbarter  Organe  (Ohr,  Nase  etc.),  dem  Verlaufe 
und  einer  bestimmten  Lokalisation  kann  auf  die  Natur  der  zu- 
grunde liegenden  Noxe  geschlossen  werden.  Neben  den  tuber- 
kulösen Formen  sind  die  Formen  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis  wenigstens  zum  Teil  einer  bakteriologischen 
Diagnose  zugänglich.  Daneben  haben  Quincke,  Boenning- 
haus  u.  a.  eine  akute  seröse  Form  abgegrenzt,  die  im  Ver- 
laufe, in  Krankheitserscheinungen  und  Befunden  äußerst  man- 
nigfaltig sein  kann  und  häufig  auch  mit  akutem  Hydrocephalus 
internus  kompliziert  ist.  Anderseits  hat  Oppenheim  an  meh- 
reren Fällen  gezeigt,  daß  gelegentlich  unter  dem  Bilde  der 
akuten  Meningitis  eine  Erkrankung  verlaufen  kann,  bei  der 
der  Ausgang  oder  der  Befund  jede  anatomische  Affektion  der 
Meningen  vermissen  läßt. 


Von  der  großen  Gruppe  der  Encephalitiden  können  wir  die 
herdförmige  eitrige  Entzündung,  den  Hirnabszeß,  diagno- 
stisch ziemlich  sicher  abtrennen.  Aber  unter  dem  Namen  En- 
cephalitis, namentlich  des  Kindesalters,  gehen  noch  eine  ganze 
Reihe  von  verschiedenen  Erkrankungsprozessen,  die  anatomisch 
wenigstens  mit  der  akuten  Entzündung  nichts  zu  tun  haben, 
aber  klinisch  nicht  immer  scharf  voneinander  zu  trennen  sind. 
Hier  wird  die  Diagnose  erschwert  durch  die  Tatsache,  daß 
ganz  verschiedene  Krankheitsvorgänge,  welche  ungefähr  die- 
selben Stellen  des  Gehirns  und  noch  dazu  ungefähr  im  gleichen 
Lebensalter  treffen,  auch  gleiche  oder  ähnliche  Symptomen- 
komplexe hervorrufen  können.  Und  wenn  wir  diesen  Krank- 
heitsbildern —  auch  wieder  nur  nach  einem  Hauptsymptome 
—  den  Namen  „infantile  Kinderlähmung"  (Freud)  geben,  so 
wissen  wir,  daß  sich  darunter  Porencephalien,  Sklerosen,  Me- 
ningitiden,  echte  eitrige  Entzündungen  des  Gehirns,  luetische 
Prozesse,  fötale  Agenesien  und  anderes  verbergen  können,  ohne 
daß  wir  in  jedem  Falle  aus  Vorgeschichte,  Symptomen  und 
Verlauf  die  spezielle  Art  des  pathologisch-anatomischen  Pro- 
zesses erschließen  können. 

Von  anderen  Erkrankungsprozessen  sind  besonders  die 
Hirntumoren  durch  zahlreiche  systematisch  verarbeitete  Beob- 
achtungen, an  denen  sich  namentlich  auch  die  Chirurgen  be- 
teiligten, der  diagnostischen  Erkenntnis  weiter  zugänglich  ge- 
worden. Außer  den  für  die  Hirndrucksteigerung  und  für  die 
Lokaldiagnose  charakteristischen  Erscheinungen  hat  Bruns 
auf  Veränderungen  des  Perkussionsschalles  am  knöchernen 
Schädel  hingewiesen;  auch  die  Röntgendurchleuchtung  ist  mit 
Erfolg  zur  Diagnose  herangezogen  worden. 

Unter  den  Rückenmarkserkrankungcn  ist  die  Myelitis 
wesentlich  eingeschränkt  worden,  namentlich  durch  eingehende 
anatomische  und  mikroskopische  Untersuchungen,  sodaß  wir 
heute  eigentlich  nur  noch  ziemlich  selten  vorkommende  Fälle 
von  meist  akuter,  diffuser  Erkrankung  des  ganzen  Querschnitts 
des  Rückenmarks  dazu  rechnen;  je  nach  dem  Sitz  und  der 
Ausbreitung  der  Erkrankung  ist  das  klinische  Bild  natürlich 
verschieden.  Zu  den  Myelitiden  darf  auch  das  umstrittene  Bild 
der  aufsteigenden  Landryschen  Paralyse  gerechnet  werden; 
zweifellos  hat  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  in  der  letzten 
Zeit  die  klinische  Existenz  dieser  Erkrankung  sicher  gemacht, 
wenn  auch  ein  einheitlicher  pathologisch-anatomischer  Befund 
noch  fehlt. 

Von  den  Systemerkrankungen  interessiert  hier  noch 
die  heutige  Auffassung  des  Krankheitsbildes  der  „spasti- 
schen Spinalparalyse",  ein  Symptomenkomplex,  der  sich  zu- 
sammensetzt aus  Paresen  namentlich  der  Beinmuskeln,  gestei- 
gerten Reflexen,  Spasmen  und  Babinskischem  Zehenreflex, 
sodaß  ein  sehr  charakteristischer,  spastisch-paretischer  Gang 
zustande  kommt.  Bei  anderen  „kombinierten  Systemerkran- 
kungen", namentlich  auch  im  Gefolge  kindlicher  Cerebral- 
erkrankungen,  findet  sich  dieser  Symptomenkomplex  ziemlich 
häufig.  Erb  besonders  ist  aber  dafür  eingetreten,  daß 
es  eine  eigene  Erkrankung  dieser  Art  mit  ausschließlicher  pri- 
märer Affektion  der  Pyramidenseitenstränge  gibt,  und  klinische 
Beobachtungen  mit  Sektionsbefunden  (Strümpell  u.  a.)  haben 
dies  bestätigt.  Erb  unterscheidet  eine  hereditäre  Form,  die 
familiär  im  dritten  Lebensjahrzehnt  einsetzt,  und  eine  nicht 
hereditäre,  gewöhnlich  syphilitisch  bedingte  Form ;  die  letztere 
ist  durch  Symptome  von  seiten  der  Blase,  Urinretention,  später 
Inkontinenz  ausgezeichnet,  die  bei  der  hereditären  Form  ge- 
wöhnlich fehlen. 

Die  hier  ausgeführten  Gesichtspunkte  werden  durchaus 
nicht  allen  Fortschritten  der  neurologischen  Diagnostik  gerecht; 
fast  jeder  einzelne  Fall  bringt  etwas  Neues,  vom  Schema  Ab- 
weichendes; daher  auch  die  beinahe  ins  Unübersehbare  wach- 
sende, kasuistische  Literatur  auf  diesem  Gebiete.  Alle  diese 
Detailergebnisse  lassen  sich  nicht  referieren.  Es  ist  deshalb 
auch  davon  Abstand  genommen,  die  Literatur  im  einzelnen  zu 
zitieren.  Die  praktischen  Ergebnisse  der  Diagnostik  finden 
sich  in  den  bekannten  Handbüchern.  Allgemeine  Gesichts- 
punkte, die  für  die  theoretische  Entwicklung  von  Bedeutung 
geworden  sind,  finden  sich  namentlich  in  dem  klassischen 
Werk  v.  Monakows  (Hirnpathologie.  IL  Auflage)  zusammen- 
gestellt. 
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Wie  vermeidet  man  sicher  das  Zurück- 
lassen von  Kompressen  bei  Operationen  in 
der  Bauchhöhle? 

Von  Dr.  Wederhake  in  Düsseldorf. 

Die  Vorschläge,  die  uns  vor  dem  Unglück  des  Zurücklassens 
von  Tupfern  u.  dgl.  in  der  Bauchhöhle  bei  der  Ausführung  nament- 
lich größerer  Bauchoperationen  bewahren  sollen,  sind  fast  so  zahl- 
reich, wie  sich  dieses  Unglück  ereignet  hat.  Dennoch  tauchen 
immer  wieder  neue  Vorschläge  auf,  die  mehr  oder  weniger  dieses 
scheinbar  so  einfache  Ziel  erreichen  helfen  sollen.  Daß  aber  die 
bisher  gemachten  Vorschläge  in  der  Praxis  doch  nicht  das  leisten, 
was  sie  versprechen,  zeigt  die  große  Zahl  von  Fällen  des  Zurück- 
lassens, die  man  in  der  Literatur  auch  jetzt  noch  finden  kann.  Die 
unangenehmen  Konsequenzen  für  den  Operateur  und  das  Wohl 
unserer  Kranken  aber  zwingt  uns,  hier  hinreichende  Garantie  für 
einen  guten  Ausgang  der  Operation  zu  bieten,  zumal  es  sich  doch 
um  einen  Unglücksfall  handelt,  der  bei  großer  Aufmerksamkeit  ver- 
meidbar wäre.  —  Im  Drange  des  schwierigen  Eingriffs  jedoch  kann 
die  nötige  Aufmerksamkeit  nicht  immer  auf  diese  scheinbar  so 
nebensächliche  Sache  gerichtet  sein,  sie  wird  von  der  Schwierigkeit 
des  Eingriffs  selbst  zu  sehr  in  Anspruch  genommen.  Der  Operateur 
könnte  nur  dann  hinreichende  Sicherheit  zur  Vermeidung  des  Zu- 
rücklassens von  Verbandmaterial  in  der  Bauchhöhle  haben,  wenn 
er  selbst  über  die  einzelnen  Grazestreifen  in  jedem  Augenblicke  so- 
wohl vor  der  Operation  als  während  und  nach  derselben  sicher  und 
genau  orientiert  wäre.  Das  Zählen  und  Beachten  einer  dritten 
Person,  z.  B.  dem  Assistenten  oder  der  Schwester  zu  überlassen, 
halte  ich  für  zu  unsicher.  Ja,  der  Chiiurg  selbst  wird  sich  beim 
Zählen  nicht  selten  irren.  Das  hat  ja  dazu  geführt,  daß  es  in 
vielen  Kliniken  üblich  geworden  ist,  daß  die  eingelegten  Gaze- 
streifen einerseits  gezählt  und  anderseits  durch  ein  daran  hängendes 
äußeres  Merkmal  (Faden,  Perle,  Klemme  oder  dgl.)  bezeichnet 
werden.  Viele  andere  Vorschläge  will  ich  nicht  erwähnen  und  nur 
eine  Methode  mitteilen,  die  sich  mir  sehr  bewährt  hat,  da  durch 
dieselbe  das  Zurücklassen  von  Gaze  in  der  Bauchhöhle  zur  Unmög- 
lichkeit wird.  Als  Tupfer  verwende  ich  nur  große  Gazestreifen, 
die  so  hergestellt  werden,  daß  ein  Meter  Verbandmull  in  vier 
gleiche  Streifen  gerissen  wird.  Jeder  Streifen  wird  beim  Gebrauch 
in  der  Bauchhöhle  an  eine  große  Kornzange  geklemmt  und  so  zum 
Tupfen  verwendet.  Sofort  nach  dem  Gebrauch  wird  der  Streifen 
l'ortgeworfen.  Beim  Tupfen  in  der  Bauchhöhle  werden  also 
nur  Stieltupfer  gebraucht,  wie  das  auch  in  anderen  Kliniken 
üblich  ist. 

Zum  Abstopfen  der  Bauchorgane  gegen  die  Haut  und  das 
Operationsgebiet  —  hierbei  verstecken  sich  die  Kompressen  be- 
kanntlich am  leichtesten  —  benutze  ich  die  vier-  oder  achtzipf- 
lige  Bauchkompresse,  und  zwar  nur  eine  einzige.  Die  vier- 
zipflige genügt  fast  immer  für  Operationen  im  oberen  Bauchraum, 
bei  Gallenblasen-,  Magendarm-,  Pankreas-  etc.  Operationen.  Bei 
schwierigeren  Operationen  des  unteren  Bauchraumes  und  des 
Beckens  (Uterusexstirpationen,  Ovariotomien,  Myomektomien  etc.) 
ist  der  Gebrauch  der  achtzipfligen  Bauchserviette  vorzuziehen.  Die 
Servietten  werden  nun  so  hergestellt,  wie  die  beigefügte  Zeichnung 

es  andeutet.  Man  nimmt 
b'  i-  b.    ein    Quadratmeter  Ver- 

bandmull in  doppelter 
oder  dreifacher  Lage  und 
schneidet  oder  reißt  sie 
so  ein,  wie  es  die  mit  a,, 
82.  as>  a*  bezeichneten 
Striche  zeigen,  d.  h.  die 
Schnitte  werden  nicht 
aa  ganz  durchgeführt,  son- 
dern ihre  zentralen  Enden 
bleiben  etwa  10  cm  von 
einander  entfernt.  So 
entsteht  die  vierzipflige 
Bauchserviette.  Zur  Her- 
stellung der  achtzipfligen 
schneidet  man  die  vier- 
es zipflige  in  der  Weise 
4-  resp.  8-zipflige  Bauchkompresse.  ein>  es   die  Striche 

bi,  b,,  b,,  b«  zeigen. 
Diese  achtzipflige  Serviette  hat  sich  mir  besonders  dann  bewährt, 
wenn  man,  wie  bei  der  Freund-Wertheimschen  Operation,  Binde- 
gewebslücken,  wie  sie  bei  Freilegung  der  Ureter  geschaffen  werden, 
vorläufig  tamponieren  will,  um  die  capilläre  Blutung  zu  stillen. 
Bebt  man  dann  nach  Beendigung  der  Exstirpation  des  Uterus  die 
jaipfei  vorsichtig  empor,  so  ist  jedes  etwa  noch  blutende  Gefäß 
laicht  zu  erkennen  und  zu  Iigieren 


An  den  Gebrauch  der  Kompresse  muß  man  sich  bei  der  Aus- 
führung von  Operationen  natürlich  gewöhnen;  dann  wird  sie  dem 
Chirurgen  unentbehrlich.  Die  einzelnen  Modifikationen  im  Gebrauch 
derselben  wird  jeder  bald  selbst  herausfinden. 

Die  Vorteile  dieser  Methode  sind: 

1.  Ein  Zurücklassen  von  Gaze  in  der  Bauchhöhle  ist  unmöglich, 
da  einerseits  ein  Zählen  der  Kompressen  überflüssig  ist  und  ander- 
seits durch  einen  Griff  sämtliche  Kompressen  aus  der  Bauchhöhle 
herausgehoben  werden. 

2.  Der  Operateur  kann  sich  selbst  von  der  Zuverlässigkeit 
durch  einen  Blick  überzeugen;  er  ist  nicht  auf  andere  angewiesen. 
Er  kann  sich  aber  auch  selbst  nicht  irren. 

3.  Die  einzelnen  Zipfel  lassen  sich  bei  einiger  Uebung  bequem 
zur  temporären  Blutstillung  u.  dgl.  verwenden. 


Ueber  den  derzeitigen  Stand  und  die  Aus- 
sichten der  Aktinotherapie. 
Von  G.  J.  Müller. 

(Schluß  aus  No.  33.) 
II.  f*rainilatiousgeschwülste.  a)  Hauttuberkulose.1)  Die  Be- 
richte der  Autoren,  welche  seit  Behandlung  des  ersten  Falles  durch 
Kümmel  erschienen  sind,  widersprechen  einander  nicht  unbe- 
deutend in  der  Bewertung  der  Methode.  Im  Hinblick  auf  meine 
eigenen  Mißerfolge  in  der  Anfaugszeit  glaube  ich,  daß  an  schlechten 
Resultaten  höchstwahrscheinlich  eine  falsche  Technik  schuld  ist. 
Dank  meiner  vorsichtigen  Methodik,  welche  mich  auch  allzu  starke 
Reizungen  vermeiden  ließ,  habe  ich  zum  Teil  recht  befriedigende 
Ergebnisse  gehabt.    Ich  resümiere  kurz: 

1.  Im  Gegensatz  zur  Finsentherapie  reagieren  sehr  gut  der 
Lupus  verrucosus,  Tuberculosis  verrucosa.  Die  Bestrahlungsdosis 
soll  nicht  zu  klein  sein  und  eventuell  eine  mäßige  Dermatitis  her- 
vorrufen. 

2.  Die  hypertrophischen  Formen  bringt  die  Röntgenbehandlung 
zur  Schrumpfung,  sodaß  man  dieselben  vorteilhaft  mit  Licht  weiter 
behandeln  kann. 

3.  Desgleichen  ist  es  in  den  Fällen  von  ulcerösem  Lupus,  wo 
Lichtbehandlung  Schmerzen  verursacht,  praktisch,  mit  Röntgen- 
bestrahlungen die  Ulcera  zum  Vernarben  zu  bringen,  was  bei  mas- 
siger Dosis  leicht  gelingt. 

4.  Ein  geeignetes  Feld  sind  ebenfalls  die  sklerosierenden  Fälle. 
Die  Wirkung  ist  hier  nicht  gleichmäßig  gut  und  hängt  sehr  von 
guter  Technik  ab. 

5.  Die  eigentliche  Domäne  in  der  Röntgenbehandlung  des 
Lupus  sind:  a)  Die  Fälle  von  Nasenlupus,  in  denen,  wie  fast  immer, 
die  Schleimhaut  (primär)  ergriffen  ist.  b)  Lupus  der  Lippen, 
c)  Lupus  der  Augenlider  und  Augenwinkel,  d)  Der  Schleimhaut- 
lupus überhaupt.    (Zahnfleisch,  Zunge,  Rachen,  Conjunctiva). 

Es  sind  das  alles  Fälle,  wo  die  Lichtbehandlung  mindestens 
erschwert  oder  gar  unmöglich  ist.  Beim  Nasenlupus  ist  viel  Ge- 
duld notwendig.  Wer  rasch  und  mit  großen  Dosen  vorgeht,  läuft 
Gefahr,  bei  der  großen  Empfindlichkeit  der  Nasenhaut  eine  schwere 
Dermatitis  mit  Nekrosenbildung  zu  bekommen.  Das  Naseninnere 
kann  entweder  mit  oder  ohne  Speculum  durch  passende  Tuben 
hindurch  bestrahlt  werden.  Bei  Lupus  der  Augenlider  und  Con- 
junctiva muß  natürlich  der  Bulbus  unter  einem  glatten,  entsprechend 
konstruierten  Bleischutz  geborgen  werden.  Viel  schwieriger  und 
sehr  mühevoll  ist  natürlich  die  Röntgenbehandlung  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut.  Aber  bei  dem  guten  Röhrenmaterial,  über  das 
wir  heute  verfügen,  sind  unter  Anwendung  entsprechender  Tuben 
bemerkenswerte  Erfolge  zu  erzielen.  Kurzum  die  Röntgentherapie 
ist  eine  wichtige  Ergänzung  der  Lichttherapie  und  verdient  die 
allergrößte  Beachtung. 

b)  Scrofuloderma.2)  Ganz  besonders  eignen  sich  die  Formen 
der  Hauttuberkulose  für  die  Röntgenbehandlung,  die  kombiniert 
mit  Drüsen-  oder  Knochentuberkulose  unter  dem  Namen  Scrofulo- 
derma bekannt  sind.  Hier  ist  die  Lichttherapie  infolge  mangelnder 
Penetrationskraft  ihrer  Strahlung  machtlos,  kräftige  Röntgenisation 
dagegen  sehr  erfolgreich,  wenn  auch  der  Effekt  manchmal  langsam 
eintritt.  Die  Bestrahlung  hat  abwechselnd  mit  schwach  und  stark 
penetrierenden  Strahlen  zu  erfolgen. 

c)  Mykosis  fungoides.  Mein  günstiges  Urteil  basiert  lediglich 
auf  fremden  Berichten  (Neisser,  Riehl,  Schiff  etc.). 

d)  Blastomykose.  Wurde  von  amerikanischen  Autoren  erfolg- 
reich mit  Röntgenstrahlen  behandelt. 

e)  Orientbeule.  Ein  Fall  von  Aleppobeule  befindet  sich  augen- 
blicklich noch  in  meiner  Behandlung  und  dürfte  in  kurzer  Frist 
geheilt  sein.    Der  Fall  wird  gesondert  veröffentlicht. 

1)  42  Fälle,  10  geheilt  =  23,8  %,  20  gebessert  =  47,7  "/„,  12  ungebessert  =  28,5  %,. 
—  2)  5  Fälle,  3  geheilt,  2  gebessert. 
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III.  Oberflächliche  chronische  Oberkautentzündungen.  a)  Ec- 
zema chronicum.1)  Die  erste  Veröffentlichung  über  Ekzembehand- 
lung stammt  von  Hahn,  ich  habe  ebenfalls  gleich  im  Anfang  meine 
Versuche  mit  Ekzemen  begonnen.  In  der  Tat  wurden  meine  Er- 
wartungen, was  Schnelligkeit  und  Sicherheit  des  Heileffekts  be- 
trifft, nicht  enttäuscht  Hinsichtlich  der  Rezidive  sind  die  Erfah- 
rungen nicht  so  durchweg  befriedigend.  Jedoch  scheint  auch  hier 
die  verbesserte  Technik  die  Prognose  zu  bessern.  Wir  werden 
uns  selbstverständlich  eines  Rohres  bedienen,  das  recht  schwach 
penetrierende  Strahlen  aussendet,  die  intensiv  von  der  Epidermis 
aufgesaugt  werden.  Wir  werden  mit  diesem  Rohr  eine  Energie- 
menge applizieren,  die  eben  gerade  hinreicht,  das  pathologische 
Gewebe  zur  Rückbildung  zu  bringen,  ohne  das  normale  in  unnötigen 
Reizzustand  zu  versetzen.  Alle  Erscheinungsformen  des  Ekzems 
reagieren  nicht  gleich  gut,  glücklicherweise  aber  gerade  diejenigen 
am  besten,  welche  am  hartnäckigsten  den  üblichen  therapeutischen 
Versuchen  trotzen:  das  Eczema  callosum,  das  Eczema  verru- 
cosum.  Daß  hartnäckige  seborrhoische  Ekzeme  auch  sehr  günstig 
beeinflußt  werden,  hängt  zum  Teil  jedenfalls  mit  der  Wirkung  auf 
die  Talgdrüsensekretion  zusammen.  Von  lokalen  Typen  eignen  sich 
besonders  für  die  Behandlung  die  bekannten  rezidivierenden  Ge- 
sichtsekzeme bei  empfindlicher,  speziell  Fettsalben  nicht  vertragen- 
der Haut.  Die  Lippen-  und  Mundwinkelekzeme,  die  kallösen  und 
pruriginösen  Anal-  und  Scrotalekzeme,  das  Ekzem  der  Axillen, 
welche  oft  an  Hartnäckigkeit  wetteifern  und  deren  Behandlung  für 
den  Kranken  schwierig  und  unangenehm  ist,  können  in  bequemer 
Weise  der  Therapie  zugänglich  gemacht  werden.  Auch  bei  sehr 
zu  Rezidiven  neigenden  Ekzemen  der  Nägel-  und  Fingerspitzen 
besitzen  wir  in  den  Röntgenstrahlen  ein  schnell  und  sicher  wirken- 
des Mittel.  Wahre  Triumphe  feiert  aber  die  Radiotherapie  bei 
jenen  schweren  Formen  des  Eczema  callosum  der  Handteller  und 
Fußsohlen,  welche  Arzt  und  Kranke  in  gleicher  Weise  zur  Ver- 
zweiflung bringen  können. 

b)  Psoriasis.')  Behandlungsmethoden  der  Psoriasis  besitzen 
wir  eine  Menge,  sichere  Heilung  hat  noch  keine  gebracht,  die 
Röntgenbestrahlung  anscheinend  eben  so  wenig  wie  ein  anderes 
Verfahren.  Nun  sind  aber  jedem  Dermatologen  Psoriasisfälle  be- 
kannt, die  auf  keine  Applikation  mehr  reagieren,  sei  es  überhaupt, 
sei  es  nur  an  gewissen  Prädilektionsstellen  (Ellenbogen,  Knie, 
Kreuzbeingegend,  Unterschenkel).  Da  ist  es  denn  doch  wertvoll, 
eine  Methode  zu  besitzen,  welche  die  Effloreszenzen  sicher,  wenig- 
stens für  einige  Zeit  entfernt,  und  das  wird  durch  Röntgenbestrah- 
lung bei  genügender  Dosis  stets  erreicht.  Es  gibt  ferner  Fälle, 
welche  auf  Anwendung  aller  reduzierenden  Substanzen  (Chrysarobin, 
Pyrogallus.  Teer)  mit  heftiger  Dermatitis  reagieren.  Für  diese  ist 
die  Röntgentherapie  geradezu  die  Methode  der  Wahl.  Es  ist 
schließlich  auch  nicht  zu  leugnen,  daß  bei  ausgebreiteter  Psoriasis 
die  Salbenapplikation  eine  höchst  unangenehme  und  störende  Pro- 
zedur für  die  Krauken  darstellt,  die  diesen  wegen  der  Entstehung 
von  Unkosten  durch  Verderben  von  Wäsche  doppelt  verhaßt  ist 
Daher  wünschen  die  Patienten  neuerdings  immer  mehr  die  saubere 
und  bequeme  Behandlungsmethode  mit  Röntgenstrahlen.  Für  ge- 
wöhnlich reagiert  die  Psoriasis  auf  Bestrahlungen  leicht.  Es  ist 
unbedingt  nötig,  weiche  Röhren  zu  verwenden;  ich  bediene  mich 
neuerdings  eines  Speziairohrs,  das  fast  nur  schwachpenetrierende 
Strahlen  aussendet,  und  so  auch  bei  Bestrahlungen  ausgedehnter 
Hautflächen  Schädigungen  innerer  Organe  vermeiden  läßt. 

c)  Liehen  simplex  chronicus  (Vi dal).8)  Diese  sehr  spät  vom 
Ekzem  abgetrennte,  stark  juckende  Hautkrankheit  galt  bis  jetzt  mit 
Recht  als  therapeutisch  schwer  beeinflußbar.  Ich  kann  aus  meinen 
Erfahrungen  sagen,  daß  mir  die  Röntgentherapie  in  den  mit  heftigem 
Jucken  einhergehenden,  torpiden  Formen  sehr  aus  der  Verlegenheit 
geholfen  hat.  Leider  sind  Rezidive  nicht  ganz  ausgeblieben, 
dürften  aber  bei  konsequenterem  weiteren  Vorgehen  schließlich 
doch  definitiv  weichen.  Die  juckstillende  Wirkung  ist  geradezu 
eklatant. 

d)  Liehen  ruber  | Wilson).«)  Auf  Grund  meiner  noch  zu  ge- 
ringen Erfahrung  ist  mir  ein  eigenes,  abschließendes  Urteil  über 
die  Berechtigung  der  Empfehlung  durch  andere  Autoren  noch  nicht 
möglich.  Die  Wirkung  steht  aber  fest  selbst  bei  Liehen  ruber 
verrucosus. 

e)  Rosacea  seborrhoica.11)  Wenn  es  irgend  möglich  ist,  werde 
ich  bei  der  Acne  rosacea  lieber  die  Lichtbehandlung  durchzuführen 
suchen;  aber  manche  Patienten,  besonders  Damen,  bevorzugen  ein 
insensibles  Verfahren.  Dann  empfehle  ich,  die  Röntgentherapie  — 
aber  in  sehr  vorsichtiger  Weise  —  einzuleiten.  Es  dauert  zwar 
ziemlich  lange  bis  zum  Eintritt  eines  vollen  Erfolges;  aber  die  end- 
lichen Resultate  sind  befriedigend. 

1)  47  Fälle,  32  geheilt,  12  gebessert,  3  ungebessert.  —  2)  2b  Fälle,  17  erscheinungs- 
Irei,  5  gebessert,  3  ungebessert.  —  3)  8  Fälle,  4  geheilt,  3  gebessert,  1  ungebessert.  — 
4)  2  Pälle  gebessert.  -  5)  H  Fälle,  3  geheilt,  2  gebessert,  3  ungebessert. 


f)  Rosacea  eczematosa  [  Unn a) ').  Dies  von  Unna  abgegrenzte 
Krankheitsbild  ist  eine  der  hartnäckigsten  Dermatosen,  daher  muß 
ich  die  Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen  als  unvergleichlich  be- 
zeichnen. Die  Erzeugung  einer  leichten  Dermatitis  ist  nicht  un- 
zweckmäßig. 

IV.  Krankheiten  der  behaarten  Haut,  a)  Hypertrichosis.2) 
Trotz  aller  auf  diesem  Gebiete  besonders  beachteten  Vorsicht  habe 
ich  kosmetische  Schädigungen  nicht  vermeiden  können.  Solche 
zeigten  sich  in  Gestalt  von  Braunfärbung  der  Haut,  fleckweiser 
Atrophie,  Auftreten  von  Teleangiektasien.  Die  Behandlungsdauer 
muß,  wenn  man  einen  wirklichen  Effekt  erzielen  will,  sich  über 
1 — 2  Jahre  erstrecken,  und  trotz  aller  Vorsicht  läuft  man  gerade 
durch  diese  langdauernde,  konsequente  Röntgenisation  Gefahr,  auch 
ohne  Eintritt  einer  Dermatitis  die  Struktur  der  Haut  zu  verändern. 
Daher  dürfte  in  Zukunft  eine  systematische  und  prinzipielle  An- 
wendung der  Röntgenstrahlen  zur  Enthaarung  zu  verwerfen  sein 
und  das  Verfahren  lediglich  für  die  Fälle  von  Hypertrichosis  reser- 
viert bleiben,  deren  Grad  und  Ausbreitung  eine  bedeutende  Störung 
darstellt,  Fälle,  in  welchen  ihren  Trägerinnen  das  durch  die  Be- 
handlung drohende,  kosmetische  Risiko  geringfügiger  erscheint  als 
ihre  augenblickliche  Entstellung.  Ferner  kommen  noch  behaarte 
Naevi  in  Betracht,  welche  durch  eine  Röntgendermatitis  mäßigen 
Grades  zu  raschem  Schwunde  gebracht  werden  können. 

b)  Alopecia  areata.  Ich  persönlich  hatte  dazu  bisher  keine 
Veranlassung  und  werde  mich  zu  dieser  Therapie  wohl  auch  nur 
dann  entschließen,  wenn  die  Lichtbehandlung  mich  im  Stiche  lassen 
sollte. 

c)  Favus.  Eigene  Erfahrungen  mangeln  mir.  Die  Veröffent- 
lichungen verschiedener  Autoren,  die  über  ein  größeres  Material 
verfügen,  zeigen,  daß  wir  in  der  Röntgenbestrahlung  ein  ausge- 
zeichnetes Mittel  zur  Beseitigung  dieses  in  hohem  Grade  unan- 
genehmen Hautleidens  besitzen. 

d)  Trichophytie.3)  Natürlich  soll  nicht  die  oberflächliche,  frische 
Trichophytie  Gegenstand  der  Behandlung  sein,  sondern  nur  die 
Tr  ichophy  tia  profunda.  Es  gibt  kein  Verfahren,  das 
die  tiefliegenden  Knoten  bequemer  und  rascher  zum  Schwund 
brächte.  Natürlich  muß,  je  nach  dem  klinischen  Bilde  und  Alter 
des  Falles,  individualisierend  und  mit  richtiger  Röhrenwahl  vor- 
gegangen werden;  es  ist  zweckmäßig,  eine  leichte  Reaktion  hervor- 
zurufen. Auch  schwere  Fälle  von  Trichophytie  der  Kopfhaut  wird 
man  sich  nicht  scheuen  brauchen,  zu  bestrahlen. 

e)  Folliculitis  barbae.*)  Weit  häufiger  als  durch  den  Tricho- 
phytonpilz  erkranken  die  Haarbälge  durch  andere  Erreger,  und  es 
ist  keine  Frage,  daß  eine  chronische,  eitrige  Erkrankung  der  Haar- 
follikel eine  der  hartnäckigsten  und  unangenehmsten  Dermatosen 
darstellt.  Die  Röntgentherapie  hat  hier  die  Situation  mit  einem 
Schlage  zugunsten  der  oft  Jahre  hindurch  entstellten  und  gequälten 
Kranken  verändert.  35  von  meinen  41  Fällen  waren  ausgebreitet, 
tiefgreifend  und  bestanden  bereits  fünf  Monate  bis  acht  Jahre.  Es 
kann  nunmehr  nicht  bezweifelt  werden,  daß  wir  imstande  sind, 
durch  die  Aktinotherapie  jeden  Fall  zu  heilen.  Wenn  das  aus 
meiner  Statistik  nicht  hervorgeht,  so  liegt  das  an  den  schon  früher 
erwähnten  Gründen.  Wir  dürfen  und  müssen  zwar  den  Krankheits- 
vorgang etwas  energischer  anpacken,  aber  immerhin  sind  doch  kos- 
metische Gesichtspunkte  bei  der  Empfindlichkeit  der  Gesichtshaut 
nicht  außer  acht  zu  lassen.  Es  wird  natürlich  auf  Alter  und  Schwere 
des  Falles,  sowie  bereits  erfolgten  Bartverlust  etc.  ankommen,  wenn 
wir  unseren  Heilplan  festlegen  wollen.  Rezidive  sind,  das  sei  zu- 
gestanden, denkbar,  weichen  aber  erneuter  Behandlung  definitiv. 
Die  kosmetischen  Erfolge  sind  selbst  bei  alten  Fällen  recht  gut, 
bei  frischeren  oft  glänzend. 

Folliculitis  capillitii.  Diese  Dermatose,  welche  in  verschie- 
denen Formen  auftritt  und  ein  sehr  hartnäckiger  Krankheitsprozeß 
ist,  habe  ich  mit  Röntgenstrahlen  augenblicklich  zum  ersten  Male 
mit  großem  Erfolge  behandelt;  es  ist  keine  Frage,  daß  diese  The- 
rapie jedenfalls  immer  die  ultima  ratio  darstellen  wird,  wenn  die 
Patienten  angesichts  des  fortschreitenden  pathologischen  Haarver- 
lustes die  Eventualität  der  definitiven  therapeutischen  Depilation 
bei  sicherem  Eintritt  der  Heilung  gern  in  Kauf  nehmen. 

Folliculitis  sclerotisans  nuchae  (Dermatitis  papillaris  Kaposi). 
Diese  seltene  Erkrankungsform  zeichnet  sich  bekanntlich  durch 
Hartnäckigkeit  aus.  Ein  Fall  wich  mit  leidlichem  kosmetischen 
Effekt  einer  unbeabsichtigten  Dermatitis. 

V.  Eitrige  Erkrankungen  der  Haut.  Eine  recht  erfreuliche 
Bereicherung  stellen  auch  die  Röntgenstrahlen  in  der  Therapie  der 
eitrigen  Entzündungen  der  Haut  dar,  und  zwar  scheinen  sie  hier 
außer  durch  ihre  reduzierende,  resorptionserregende  und  indirekt 
bakterizide  Eigenschaft  durch  ihre  Beeinflussung  der  Sekretion  der 
Hauttalgdrüsen  zu  wirken. 

1)  3  Fälle  geheilt.  —  2)  7  Fälle,  2  geheilt,  3  gebessert,  2  ungebessert.  —  3)  8  Fälle, 
Ii  geheilt,  1  gebessert,  1  ungebessert.  —  4)  41  Fälle,  29  geheilt,  9  gebessert,  3  ungebessert 
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a)  Acne  vulgaris.1)  Ich  bin  weit  entfernt,  für  die  Legionen 
acnebehaf teter,  jugendlicher  Individuen  Röntgenbehandlung  vorzu- 
schlagen. Die  kosmetischen  Gefahren  sind  immer  noch  so  groß, 
daß  diese  Therapie  lediglich  für  die  schwersten  Fälle  von  Acne 
nodosa  und  Acne  indurata  reserviert  bleiben  soll.  Selbstredend 
sind  fluktuierende  Abszeßchen,  Pusteln  vorher  zu  eröffnen.  Die 
Behandlung  beschleunigt  lediglich  die  Resorption  der  Knoten  und 
glättet  wenigstens  zeitweise  die  Haut.  Die  Rezidive  hinauszu- 
schieben, ist  man  jedenfalls  dadurch  imstande  ;  ob  man  die  Acne  in 
dieser  Weise  wirklich  heilen  kann,  ist  mir  vorläufig  nicht  möglich 
zu  entscheiden. 

b)  Furunkulose.*)  Seit  Bier  uns  seine  einfache  und  vorzüg- 
lich wirkende  Methode  der  Furunkelbehandlung  gelehrt  hat,  sind 
wir  auf  diesem  ebenso  alltäglichen  wie  wichtigen  Gebiete  nicht 
mehr  in  Verlegenheit.  Aber  auch  diese  Methode  versagt  oft,  — 
besonders  dort,  wo  starker  Juckreiz  zugrunde  liegt  — ,  bei  lokalen 
Furunkulosen  (Nacken,  Axilla,  After,  Scrotum,  Labia  majora),  da  die 
Applikation  der  Saugglocken  an  diesen  Stellen  Schwierigkeiten 
macht  und  die  Weiterverbreitung  des  Virus  auch  nicht  hindern  kann. 
Wir  haben  nun  gefunden,  daß  die  genannten,  örtlichen  Furunkulosen 
unter  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  definitiv  weichen.  Die  Be- 
handlung ist,  zumal  sie  auch  kausal  auf  den  Juckreiz  wirkt,  für  die 
Patienten  sehr  angenehm  und  bequem.  Es  können  kleinere  Rezidive 
eintreten,  die  aber  schnell  zu  beeinflussen  sind.  Bei  dieser  Gele- 
genheit möchte  ich  auch  auf  eine  Form  der  „subkutanen  Eite- 
rung am  Nacken"  aufmerksam  machen,  welche  sich  als  eine  äußerst 
hartnäckige  Affektion  präsentiert  und  trotz  ausgiebiger  Spaltungen 
unter  Bildung  von  Fistelgängen  fortbesteht.  Ich  halte  hier  die  Ein- 
leitung der  Röntgenbehandlung  für  dringend  angezeigt. 

c)  Karbunkel.  Soll  durch  Röntgenisation  sehr  günstig  beein- 
flußt werden.    (Coyle,  Morton  etc.) 

VI.  Juckende  Uauterkrankuugeu.  Wir  haben  bereits  die  juck- 
stillende Wirkung  der  Röntgenstrahlen  kennen  gelernt,  welche  es 
nahe  legt,  sie  auch  bei  den  Äffektionen  zu  verwenden,  in  welchen 
das  Jucken  gewissermaßen  das  Krankheitsbild  beherrscht. 

a)  Urticaria  chronica.*)  Leider  waren  die  bisherigen  Erfah- 
rungen über  Röntgenbestrahlung  bei  chronischer  Urticaria  nicht 
sonderlich  ermutigend,  da  aber  in  dem  einen  Falle  eine  schwache 
Wirkung  bestand,  sollte  bei  jedem  besonders  obstinaten  Falle  davon 
Gebrauch  gemacht  werden. 

b)  Pruritus.4)  Ungleichmäßig  war  die  Wirkung  bei  Pruritus 
mit  unbekannter  Aetiologie.  Ein  Fall  von  Pruritus  ani  und  ein  Fall 
von  Pruritus  vulvae  mit  mäßiger  Lichenifikation  heilten  nach  sechs, 
resp.  acht  Sitzungen  (weiches  Rohr,  20  cm  Entf.,  5  Min.  Exp.).  Ein 
Fall  von  Pruritus  ani  entzog  sich  der  Behandlung  allzubald  unge- 
bessert.   Pruritus  axillae  wurde  nicht  beeinflußt. 

Ich  würde  bei  allen  widerspenstigen,  alten  Fällen  von  qual- 
vollem Pruritus  stets  die  Röntgenbehandlung  zuerst  versuchen 
und  dann  erst  zur  Lichtbehandlung  (Lichtwärme-Reflektorbestrah- 
lung) übergehen. 

Prurigo.8)  Ich  hatte  bisher  nur  Gelegenheit,  in  zwei  Fällen 
Prurigo  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln.  Der  eine  Fall  besserte 
sich  sichtlich,  der  Patient  entzog  sich  aber  der  Behandlung.  Der 
zweite  Fall  betraf  eine  Frau  von  40  Jahren  mit  Prurigo  regionalis 
(Wangen,  Vorderarme)  als  Rest  einer  juvenilen  Prurigo,  welche 
definitiv  geheilt  wurde. 

VII.  Ulcerationen.  Die  Krebsbehandlung  mit  Röntgenstrahlen 
gab  uns  bereits  Veranlassung,  über  günstige  Wirkung  auf  die  Epi- 
thelisierung  ulzerierter  Carcinome  und  last  not  least  die  große 
Schmerzhaftigkeit  dieser  Ulcerationen  zu  berichten.  Auch  andere 
Ulcerationen  werden  sehr  günstig  beeinflußt. 

a)  Ulcera  syphilitica.4)  Es  handelt  sich  um  schmerzhafte,  auf 
Hg  nicht  reagierende  Ulcerationen.  Die  Kranken  stehen  noch  in 
Behandlung;  das  Endresultat  ist  noch  ungewiß,  die  schmerzstillende 
Wirkung  aber  sicher. 

b)  Ulcus  cruris  varicosum.7)  Das  gewöhnliche  Ulcus  cruris 
des  varicösen  Unterschenkels  eignet  sich  vortrefflich  für  die  vor- 
sichtige (!!)  Röntgentherapie,  und  zwar  sind  es  besonders  die 
mit  chronischer  Phlebitis  vergesellschafteten,  schweren,  sehr 
empfindlichen  Fälle,  die  mit  starker  Verdickung  des  Unter- 
schenkels einhergehen,  welche  sich  besonders  für  diese  kontaktlose 
Therapie  eignen.  Da  wir  natürlich  hier  nur  eine  Wachstum  und 
Resorption  anregende,  schwach  reduzierende  Wirkung  anstreben, 
so  wird  die  Dosierung  eine  sehr  vorsichtige  sein  müssen.  Für 
einen  guten  Erfolg  bei  ambulanter  Behandlung  ist  die  absolute  Be- 
herrschung des  klinischen  Bildes  und  größere  Röntgenerfahrung  Bedin- 
gung. Zu  meiner  großen  Freude  befindet  sich  unter  den  rezidiv- 
frei Geheilten  ein  Berliner  Kollege.  —  Das  Verfahren  eignet  sich 
durchaus  zur  ambulanten  Behandlung. 

.,       l\  7  Fälle.  2  geheilt  (?),  5  gebessert.    -  2)  15  Fälle,  12  geheilt,  3  gebessert.  - 

SL .  rt"6'  *  gebessert,  1  ungebessert.  -  4)  4  Fälle,  2  geheilt,  1  gebessert,  1  unge- 

4  utuM  ~,  „  k  Fiile'.  1  gehellt'  1  gebessert.  -  6)  2  gebesserte  Fälle.  -  7)  7  Fälle, 
1  geheilt,  l  gebessert,  1  ungebessert. 


VIII.  Lymphadenitis.1)  Die  von  Heinecke  festgestellte  Ein- 
wirkung auf  das  lymphoide  Gewebe  veranlaßte  mich  seit  längerer 
Zeit,  auch  Leistendrüsenentzündungen,  welche  der  vorzüglichen 
Bi ersehen  Methode  standgehalten  hatten  und  trotz  breiter  Spal- 
tung nicht  heilen  wollten,  der  Bestrahlung  zu  unterziehen,  da  ich 
die  totale  Enukleation  prinzipiell  verwerfe.  Zwei  Fälle,  die  sich 
später  als  durch  Syphilis  bedingte  entpuppten,  reagierten  schwach 
und  heilten  erst  unter  spezifischer  Behandlung.  Ein  Fall  entzog 
sich  wenig  gebessert,  vielleicht  nur  zu  früh.  Die  zehn  übrigen 
zeigten  sämtlich  das  klinische  Bild  des  „strumösen  Bubo",  bei  acht 
Fällen  fehlte  venerische  Aetiologie,  bei  den  zwei  anderen  Fällen 
bestand  chronischer  Tripper.  Die  Hälfte  der  Patienten  erschien 
tuberkulöse verdächtig. 

Ausgesprochene  tuberkulös  verkäste  Drüsenpakete  waren  nicht 
nachweisbar.  Für  die  strumösen  Bubonen  muß  ich  also  die  Behand- 
lung sehr  empfehlen,  bei  tuberkulöser  Drüsenschwellung  halte  ich 
den  Erfolg  für  wahrscheinlich  (cf.  Herxheimer,  Desplats,  Ber- 
gonie,  Johnson,  Ferrand  und  Krouchkoll). 

IX.  Sckrctionsanomalien.  Nachdem  durch  Buschke  und 
Schmidt  die  Einwirkung  auf  die  Hautdrüsen  und  ihre  Sekretion 
erwiesen  war,  ging  ich  an  die  Behandlung  der  a)  Hyperhidrosis 
(axillae,  palmae,  plantae]*).  Die  Resultate  meiner  Versuche  erlauben 
mir  noch  kein  definitives  Urteil.  Ein  Fall  schien  geheilt,  entzog 
sich  aber  weiterer  Kontrolle,  drei  weitere  Fälle  wurden  gebessert, 
brachen  aber  die  Behandlung  ab,  ein  Fall  verhielt  sich  refraktär. 
Bei  der  völligen  Machtlosigkeit  der  bisherigen  Methoden  dürften 
weitere  Versuche  gerechtfertigt  erscheinen. 

b)  Parasteathidrosis  (Unna),  Seborrhoea.  Die  günstige  Beein- 
flussung des  Schmeerflusses  haben  wir  bei  Gelegenheit  der  Be- 
handlung unserer  Acne-  und  Gesichtsekzemfälle  konstatiert.  Es 
dürfte  sich  daher  auch  empfehlen,  den  Status  seborrhoicus  als 
solchen  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln. 

X.  Golcnkerkrankungeu.  a)  Chronischer  gonorrhoischer  Rheu- 
matismus. Drei  Fälle  waren  bisher  behandelt  worden,  entzogen 
sich  zwar  gebessert,  aber  noch  vor  völliger  Heilung  der  Behand- 
lung. Indiziert  würde  m.  E.  die  Röntgentherapie  sein  bei  sehr 
schmerzhaften  Formen,  welche  zu  Versteifungen  tendieren  (starke 
periarticuläre  Infiltrate). 

b)  Arthritis  uratica,  Arthritis  deformans.  Es  werden  gün- 
stige Resultate  berichtet  (Anders,  Dahland  und  Pfahler). 

XL  Neuralgien.  Ueber  Heilung  von  Neuralgien  wird  berichtet 
(Stembo,  Haret).  Ich  meine,  daß  man  bei  Ischias  und  tabischen 
Trigeminusneuralgien  einen  Versuch  machen  sollte. 

XII.  Varicen,  Phlebitis.  Es  wird  über  Heilung  von  Varicen 
berichtet;  darüber  können  wir  nichts  aussagen,  die  günstige  Wir- 
kung auf  Phlebitiden  dagegen  bestätigen. 

XIII.  Bluterkrankungen  (Leukämie,  Pseudoleukämie,  perni- 
ziöse Anämie).    Fehlt  eigene  Erfahrung. 

XIV.  Morbus  Basedow;  Struma.  Einzelne  Autoren  (Görl, 
Stegmann,  Hirschl)  berichten  von  Erfolgen.  Der  Versuch  er- 
scheint sehr  berechtigt  (Strahlenfilter?). 

XV.  Tuberkulide  (Aknitis,  Folliclis,  Erythema  induratum)  soll- 
ten auf  alle  Fälle  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  werden. 

XVI.  Morbus  Addisonii.  Nach  angeblich  günstiger  Beein- 
flussung eines  Falles  ist  ein  erneuter  Versuch  zulässig. 

XVII.  Diversa.  Auf  die  Bedeutung,  welche  die  Röntgenstrahlen 
möglicherweise  einmal  für  die  Urologie  und  interne  Medizin  ge- 
winnen können,  sei  hier  vorläufig  nur  hingewiesen. 

Der  hiermit  abgeschlossene  Bericht  —  über  Radiumtherapie 
soll  gesondert  berichtet  werden  —  zeigt,  welche  Bedeutung  bereits 
die  Aktinotherapie  gewonnen  hat.  Prophezeien  ist  eine  mißliche 
Sache;  aber  einem  Fachmann,  der  die  Entwicklung  dieser  physio- 
therapeutischen Methoden  leidend  und  handelnd  von  Beginn  an 
mitgemacht  hat,  mögen  die  Leser  es  zugute  halten,  wenn  er  mit 
den  sehr  optimistisch  klingenden  Worten  schließt:  „Wir  stehen 
erst  amAufang  der  Entwicklung  und  dürfen  noch  weitere, 
große  Fortschritte  erwarten." 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 


Ruhr. 


Aus  der  Heilstätte  Holsterhausen  bei  Werden  a.  d. 

(Chefarzt:  Dr.  F.  Köhler.) 
Versuche  mit  Thoms  „Ptyophagon",  als  Beitrag  zur 
Sputumhygiene. 
Von  Dr.  Arthur  Lissa  u  er,  Assistenzarzt. 

Inwieweit  die  Sputumbeseitigung  eine  maßgebend  hygienische 
Rolle  spielt  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  ist  heute  noch 

1)  14  Fälle,  10  geheilt,  1  gebessert,  3  ungebessert.  —  2)  5  Fälle,  3  gebessert,  2  un- 
gebessert. 


22.  Angnst. 
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nicht  endgültig  entscheidbar;  überschätzende  und  unterschätzende 
Ansichten  hierüber  sind  oft  genug  geäußert  worden,  ohne  daß  die 
Möglichkeit  einer  Einigung  bisher  gegeben  wäre.  Ohne  nun  auf 
die  strittigen  Punkte  in  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  einzugehen 

—  Tröpfcheninfektion,  Darminfektion,  Tonsillarinfektion,  Staub- 
inhalation, Disposition,  intrauterine  Infektion  — ,  kann  ruhig  ausge- 
sprochen werden:  Selbst  wenn  das  Sputum  nicht  nur  im  Impfver- 
suche, sondern  auch  in  der  Aetiologie  der  ungewollten  Krankheits- 
fälle eine  Eolle  spielt,  so  wird  eine  noch  so  vollkommene  Sputum- 
beseitigung  niemals  allein  imstande  sein,  die  Tuberkulose  auszu- 
rotten oder  auch  nur  in  einer  sozial  auffälligen  Weise  wirksam  zu 
bekämpfen.  Ist  die  Frage  der  Prophylaxe  der  Tuberkulose  noch 
ungeklärt  und,  selbst  bei  Voraussetzung  eines  wirksamen  Schutz- 
mittels analog  der  Pockenimpfung,  wenigstens  zum  Teil  auch  an 
Mittel  außermedizinischer  Art  gebunden,  so  kann  die  Form  der 
Sputumbeseitigung  wohl  einiges,  keineswegs  aber  Grundlegendes 
hierbei  fördern.  Daß  Forderungen  und  Darbietungen  individueller 
und  sozialer  Hygiene  häufig  machtlos  gegenüber  der  Entstehung 
der  Krankheit  bleiben,  ist  ja  ein  Mißgeschick  nicht  allein  bei  der 
Tuberkulose. 

Macht  das  Haften  des  Sputums  an  Bart,  Hand,  Kleidung.  Bett- 
zeug, Wänden,  Rändern  von  Spucknapf  und  Spuckflasche  etc.  selbst 
die  erfolgreichste  Sputumbeseitigung  zunichte  und  hüten  wir  uns 
schon  aus  diesem  Grunde  vor  einer  praktischen  Ueberschätzung  der 
Frage,  so  bleibt  doch  die  Bemühung,  das  Sputum  schnell  und 
gänzlich  zu  beseitigen,  in  hygienischer  und  ästhetischer 
Beziehung  berechtigt. 

Indem  ich  die  Methoden  der  Sputumbeseitigung  —  Desinfizie- 
rung, Verbrennung,  Verdampfung  —  unerörtert  lasse  und  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  reichhaltige,  zum  Teil  auch  zusammenfassende  Fach- 
literatur verweisen  muß,  berichte  ich  im  folgenden  in  aller  Kürze 
zusammenfassend  über  eine  Anfang  1905  begonnene  und  vor  längerer 
Zeit  abgeschlossene  Versuchsreihe,  zu  deren  Veröffentlichung  ich 
mich,  entgegengesetzt  meiner  ursprünglichen  Absicht,  veranlaßt  sehe 
durch  eine  im  Endergebnis  ähnlich  urteilende  Veröffentlichung  von 
Sugiyama1)  aus  der  Klinik  von  Prof.  Martius  (Rostock),  von  der 
ich  nach  Abschluß  meiner  Versuchsreihe  Kenntnis  erhielt. 

Zur  konsequenten  Fortführung  der  hygienischen  Pflicht,  das 
Sputum  des  Phthisikers  zu  beseitigen,  hat  W.  Thom  2)  auf  Anregung 
von  Meissen  (Hohenhonnef)  in  anerkennenswerter  Weise  sich  be- 
müht, ein  Mittel  zu  konstruieren,  das  die  Sputumbeseitigung 

—  nicht  bloß  die  Sputumdesinfektion  —  sofort  nach  der 
Expektoration  in  die  Wege  leitet,  anstatt  erst  12— 24  Stunden 
damit  zu  warten:  Der  Plan,  das  Sputum  „verdauen"  zu  lassen  mittels 
einer  „physikalisch-chemischen  Sputumdesinfektion",  und 
so  die  Abtötung  der  Virulenz  sofort  mit  der  Auflösung  zu  ver- 
einigen, ist  sicherlich  wertvoll.  Thoms  Bemühungen  gehen  also 
dahin,  jedem  Patienten  es  zu  ermöglichen,  unter  Umgehung  von 
Apparaten  gewissermaßen  rein  „medikamentös"  in  einfacher,  un- 
schädlicher, billiger  Weise  das  Sputum  zu  entgiften  und  zu  besei- 
tigen; spricht  Thom  von  der  Notwendigkeit,  den  Schleim,  der  die 
gefährlichen  Bazillen  fest  umschließt,  auf zus chließen  und  so  dem 
Desinfiziens  den  Weg  zur  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  zu  ermög- 
lichen, so  berührt  sich  dieser  Gedanke  wohl  in  berechtigter  Weise 
mit  den  interessanten  Ausführungen  Sorgos3)  über  den  Sputum- 
kern,  dessen  Erschließung  zu  bakteriologisch  -  diagnostischen 
Zwecken  von  diesem  gefordert  wird;  und  sucht  Thom  mit  dieser 
Erschließung  gleichzeitig  die  Beseitigung  der  Sputumballen  für 
ästhetische  Zwecke  durchzuführen,  so  wird  dieser  Versuch  von 
niemand  unterschätzt  werden,  der  als  Patient  oder  Familienange- 
höriger oder  Arzt  gefüllte  Spuckbecher  kennt.  Auch  ist  Thoms 
Gedanke  um  so  verständlicher,  als  die  von  Cornet  verlangte  und 
ziemlich  allgemein  durchgeführte  Feuchthaltung  des  Sputums 
ja  schon  dazu  auffordert,  in  der  Auffangflüssigkeit  die  Vernichtung 
und  Beseitigung  des  Sputums  zu  bewirken. 

Das  von  Thom  in  diesem  Sinne  hergestellte  Präparat  hat  aber 
den  Nachteil,  daß  man  mit  „wenig  Flüssigkeit  und  in  Schnelligkeit 
nichts  erreicht".  Nach  seiner  Angabe  ist  etwa  die  zehnfache 
Menge  des  Sputumquantums  für  eine  hinreichend  starke  Einwirkung 
nötig,  deren  Dauer  12—24  Stunden  betragen  muß.  Daß  hierunter 
zunächst  der  ästhetische  Faktor  leiden  muß,  liegt  auf  der  Hand; 
und  für  Spuckflaschen,  bei  deren  Gebrauch  der  Einblick  auf 
klumpigen  Inhalt  anderen  keineswegs  angenehm  zu  sein  pflegt, 
wird  das  Mittel  hierdurch  so  gut  wie  illusorisch,  wenn  man  die 

1)  Sugiyama,  Untersuchungen  über  Sputumdesinfektion  mit  Ptyophagon.  Dis- 
sertation. Rostock  1905.  —  2)  W.  Thom,  Ueber  chemisch-physikalische  Sputumdesin- 
fektion. Separatabdruck  aus  den  Sitzungsberichten  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn,  Sitzung  vom  15.  Dezember  1902.  —  Neue  Bei- 
träge zur  Frage  der  Sputumbeseitigung  etc.  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstätten- 
wesen 1903,  Bd.  4,  H.  2.  —  3)  J.  Sorgo,  Tuberkelbazillenzüchtung  aus  Sputum  und  aus 
Exsudat  bei  Pleuritis  und  Seropneumothorax.  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heil- 
stättenwesen 1904,  Bd.  6,  S.  516  ff.  —  Ueber  den  sogenannten  Sputumkern.  Ibidem 
S.  532  ff. 


F]aschen  nicht  ungebührlich  groß  gestalten  will;  auch  würde  bei 
sonstiger  Geeignetheit  die  Auflösung  des  Sputums  vielfach  die 
Dauer  geselligen  Beisammenseins  überdauern. 

Ueber  die  Zusammensetzung  des  Mittels  und  die  Gründe  für 
die  Wahl  der  Teile  verweise  ich  bezüglich  der  Details  auf  die  Ori- 
ginalarbeit. Thoms  Ptyophagon  besteht  aus  einem  Kresolprä- 
parat,  dem  Natronlauge  zugesetzt  ist:  Die  Verflüssigung  und 
Aufschließung  des  Sputums  erfolgt  unter  einer  Einwirkung  der  Na- 
tronlauge durch  die  Umwandlung  der  Albuminstoffe  und  des  Mucins 
in  lösliche  Natronalbuminate  und  die  Verseifung  der  Fettbestand- 
teile. Ferner  soll  die  Natronlauge,  in  der  Thom  das  Wichtigste 
seines  Präparates  erblickt,  die  desinfizierende  Kraft  des  Kresols 
ihrerseits  noch  unterstützen  —  unter  Hinweis  auf  v.  Behrings 
Ausführungen  über  die  desinfizierende  Eigenschaft  der  Natronlauge 
—  und  drittens  mechanisch  reinigend  wirken  durch  die  zäh-gelati- 
nöse Beschaffenheit  des  ausgießbar  gewordenen,  nicht  mehr  haften- 
den Schleims.  Erhöhtes  spezifisches  Gewicht  der  Lösung  soll  die 
schweren  Eiterballen  zum  Schwimmen  bringen.  Lavendelöl  ist  als 
Geruchskorrigens  hinzugefügt. 

Die  von  der  Firma  Dr.  Franz  Stricker  in  Köln  -  Braunsfeld 
hergestellten,  bei  meinen  Versuchen  verwandten  Tabletten  sind 
gemäß  schriftlicher  Mitteilung  der  Firma  an  mich  als  ganz  aus  wirk- 
samer Substanz  bestehend  anzusprechen.  Ihr  Gewicht  beträgt  durch- 
schnittlich 3,5  bzw.  7,82  g  (zwei  Sorten),  ihre  Farbe  ist  bräunlich- 
gelb, der  Geruch  ist  eigenartig  scharf,  im  ganzen  nicht  unangenehm 
und  jedenfalls  imstande,  beim  Gebrauch  ertragen  zu  werden,  was 
natürlich  auch  von  der  Lösung  gilt.  Die  ausgeprägte  hygrosko- 
pische Beschaffenheit  der  Tabletten  verlangt  große  Vorsicht  im 
Aufbewahren.  Ihre  Löslichkeit  ist  für  den  Gebrauch  hinreichend 
schnell,  beträgt  etwa,  1 — 3  Minuten  und  verlangt  nur  selten  Nach- 
hilfe durch  Zerstoßen.  Entsprechend  dem  mir  brieflich  mitgeteilten 
Rate  Dr.  Thoms,  mit  einer  6%  igen  Lösung  Versuche  anzustellen, 
begann  ich  mit  dieser  Lösung  und  stieg  im  übrigen  höher  bis  zur 
17%  igen  Lösung.  Als  Lösungsmittel  benutzte  ich  stets  einfaches 
Leitungswasser,  wie  solches  allein  für  die  Praxis  in  Betracht 
käme.  In  gleicher  Berücksichtigung  der  Praxis  ließ  ich  die  Ver- 
suchsgläser stets  offen  stehen.  Als  Versuchssputum  benutzte  ich 
in  allen,  übrigens  zahlreichen  Fällen  —  auch  bei  Lösungsversuchen, 
nicht  etwa  bloß  bei  Impfversuchen  —  nur  solches,  in  dem  sich  vor- 
her Tuberkelbazillen  mikroskopisch  nachweisen  ließen. 

Bei  den  rein  experimentellen  Beobachtungen  berücksichtigte 
ich  zunächst  die  Angabe  Thoms,  daß  Lösung  und  Sputumquantum 
im  Verhältnis  von  10:1  zu  stehen  haben,  um  günstige  Resultate  zu 
erzielen,  wobei  ich  aber  hervorheben  möchte,  daß  das  von  mir  ver- 
wandte Sputum  in  Flüssigkeit  aufgefangen  war,  sodaß  selbst  bei  vor- 
sichtigstem Abschöpfen  stets  noch  das  abgemessene  Sputumquantum 
zu  nicht  geringem  Teil  aus  hinzugefügtem  Wasser  bestand  und  hier- 
durch eine  Verschiebung  zugunsten  der  Aufgabe  des  Präparates 
entstand.  Trotzdem  möchte  ich  betonen,  daß  die  Versuche,  soweit 
sie  sich  auf  die  Auflösung  des  Sputums,  sowie  auf  die  Er- 
leichterung derAusgießbarkeit  erstreckten,  im  allgemeinen 
eher  günstige  Resultate  erzielten;  dies  gilt  auch  für  die 
niedrigen  Lösungsverhältnisse  (6 — 10%).  Es  ist  anzuerkennen,  daß 
die  dicken  Sputumballen,  sowie  der  zähe  Schleim  in  relativ  geringer 
Zeit  in  der  Lösung  mehr  oder  minder  unkenntlich  wurden,  freilich 
nur  in  seltenen  Fällen  ohne  wirklichen  Rückstand,  worunter  ich 
nicht  etwa  die  zähen,  gelatinösen,  durchsichtigen  Wolken  verstehe, 
die  überhaupt  bei  jedem  Versuch  auftraten  und  von  Thom  mit 
Recht  als  großer  Fortschritt  in  der  Ausgießbarkeit  und  Rei- 
nigung der  Gefäße  angesprochen  werden  —  man  denke  an  den 
häßlichen,  zähen  Rückstand  in  den  mit  Wasser  gefüllten  Spuck- 
bechern! —  sondern  undurchsichtige  Bestandteile,  von  denen  Auf- 
lösung zu  verlangen  war.  Trübung  der  Lösungen  wurde  nie  oder 
nur  in  nicht  nennenswertem  Grade  beobachtet.  Daß  die  Auflösung 
des  Sputtims  in  manchen  Fällen  V* — - 1  Stunde,  in  anderen  Fällen  3 — 8 
Stunden,  in  anderen  lOund  12 Stunden  in  Anspruch  nahm,  ist  ein  Uebel- 
stand,  der  vielleicht  noch  behoben  werden  könnte.  Obwohl  ich  die 
Beobachtungen  bis  über  3x24  Stunden  ausdehnte,  kann  ich  wohl 
sagen:  Was  etwa  in  den  ersten  zehn  Stunden  nicht  geleistet  wurde, 
holten  die  übrigen  Stunden  nicht  nach.  Der  von  Thom  erwähnte, 
sandähnliche  Bodensatz  trat  in  fast  allen  Fällen  auf.  Nicht  un- 
wesentlich für  die  Praxis  scheint  es  mir  noch,  zu  betonen,  daß  das 
Präparat  sich  als  völlig  wirkungslos  erwies  bei  blutigem  Sputum, 
bzw.  bei  reinem  Blut  der  Hämoptoe.  Daß  die  Versuche,  Spuck- 
flaschen mit  Ptyophagonlösung  zu  füllen  —  also  die  eigent- 
lich praktischen  Versuche  —  gänzlich  mißlangen  und  reichliches, 
unverändertes  Sputum  aufwiesen,  kann  nach  der  vorerwähnten  be- 
züglichen Erwägung  kaum  wundernehmen.  Eine  Dettw  eiler  sehe 
Spuckflasche  faßt  etwa  70 — 75  g  Wasser;  nur  etwa  die  Hälfte  hier- 
von kann  für  die  Auffangflüssigkeit  benutzt  werden,  sodaß  im  Tages- 
gebrauch sich  das  Verhältnis  der  Flüssigkeit  zum  Sputumquantum 
wie  etwa  5-2:1,  unter  Umständen  auch  1  : 1  darstellt,  statt  des 
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verlangten  Verhältnisses  von  10:1.  Entspricht  dies  zwar  den  An- 
gaben Thoms,  so  ändert  dies  nichts  daran,  daß  das  Präparat  schon 
aus  diesem  Grunde  für  Spuckflaschen  vorläufig  nicht  geeignet  ist. 

Zur  Feststellung  der  Desinfektionskraft  des  Präparates  benutzte 
ich  dreierlei:  Der  gelatinöse  Bestandteil  der  Lösung  sowohl  wie 
der  Bodensatz  wurden  mikroskopisch  untersucht;  Impf  versuche 
wurden  mit  dem  gelatinösen  Bestandteil  angestellt.  In  vielen 
Fällen  habe  ich,  entgegengesetzt  der  Absicht  des  Autors,  mit  seinem 
Präparat  das  lästige  Umrühren  des  schwimmenden  Sputums  über- 
flüssig zu  machen,  die  Lösungen  reichlich  umgerührt,  um  so  die 
Bedingungen  so  günstig  wie  möglich  zu  gestalten,  was  übrigens 
auch  für  die  vorerwähnten  Auflösungsversuche  geschah ;  auch  ging 
ich  in  vielen  Fällen  über  die  Versuche  Sugiyamas  hinaus,  der 
nur  bis  zum  Mischungsverhältnis  von  1 : 4  Versuche  anstellte  und 
maximal  20  Stunden  bis  zur  Impfung  wartete,  während  meine  Impf- 
versuche mindestens  das  Mischungsverhältnis  1  :  10  benutzten  und 
die  vorerwähnten  Wartezeiten  berücksichtigten.  Trotzdem  fielen 
alle  hierher  gehörigen  Versuche  negativ  aus.  Stets  boten  die  mi- 
kroskopischen Präparate  der  gelatinösen  Masse,  bzw.  des  Boden- 
satzes, bei  üblicher  Färbemethode  zahlreiche  Tuberkelbazillen,  min- 
destens aber  soviel,  daß  von  einer  Beseitigung  nicht  die  Rede 
sein  konnte,  im  Gegensatz  zu  Thoms  Befunden,  der  im  Bodensatz 
keine  Tuberkelbazillen  fand;  in  den  Fällen,  in  denen  die  Anzahl 
der  Bazillen  anscheinend  geringer  war  als  in  dem  stets  vorher  an- 
gefertigten Präparat  des  unbehandelten  Sputums,  konnte  die  vor- 
genommene Verdünnung  als  hinreichende  Erklärung  angesprochen 
werden.  In  einzelnen  Fällen  hatten  die  Tuberkelbazillen  anschei- 
nend als  einzige  dem  Einflüsse  des  Präparates  getrotzt  und  hoben 
sich  deutlich  inmitten  einer  sternenartig  ausgestreuten,  gleichmäßig 
körnigen  Masse  ab;  in  andern  Fällen  waren  neben  den  Tuberkel- 
bazillen noch  Leukocyten  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Zer- 
störung zu  finden,  während  sonstige  histologische  Bestandteile  ver- 
schwunden waren. 

Was  die  Virulenz  der  nachgewiesenen  Tuberkelbazillen  be- 
trifft, so  genügte  mir  hierfür  das  Ergebnis  von  je  einmaligen  Imp- 
fungen, die  ich  an  fünf  Meerschweinchen  subkutan  (extraperitoneal) 
unter  üblichen  Kautelen  mittels  1 — 2  g  der  gelatinösen  Masse  vor- 
nahm: Die  Tiere  gingen  ausnahmslos  an  typischer  Tuberkulose  der 
inneren  Organe,  zum  Teil  rapid  zugrunde,  in  drei  Fällen  mit  gleich- 
zeitiger Tuberkulose  der  Impfstelle.  Sugiy  am  as  Ergebnisse  seiner 
Versuche  mit  dem  Bodensatz  waren  mir  später  eine  Bestätigung  für 
die  Auffassung,  daß  weitere  Impfversuche  kein  anderes  Resultat  er- 
geben dürften.  —  Eine  Erklärung  für  den  günstigen  Ausfall  der 
von  Thom  publizierten  Impfversuche  vermag  .ich  nicht  zu  geben. 

Die  briefliche  Bemerkung  Dr.  Thoms,  daß  seinen  eigenen 
Versuchen  andere  Zusammensetzungen,  nicht  diese  Tabletten  ge- 
dient haben,  entzieht  sich  bezüglich  der  Möglichkeit  eines  anders 
lautenden  Urteils  meiner  Kompetenz. 

Zusammenfassend  glaube  ich  das  Ptyophagon  als  unzu- 
reichend für  Desinfektion  bezeichnen  zu  müssen,  während  es  für 
Sputumau f lösung  und  Erhöhung  der  Ausgießbarkeit  auch 
jetzt  schon  Dienste  leistet,  ohne  allerdings  infolge  der  bestehenden 
Mängel,  speziell  der  erforderlichen  großen  Menge  an  Auffangflüssig- 
keit, bereits  für  die  Praxis  geeignet  zu  sein.  Vor  allem  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  das  Prinzip  des  Präparates  ein 
recht  verständiges  ist  und  nach  genügender  technischer  Ausreifung 
des  Planes  sicherlich  ein  für  die  Praxis  durchaus  erwünschtes  Mittel 
bieten  kann.  Aesthetik  und  Hygiene  sollen  durch  ein  der- 
artiges Mittel  in  der  Krankenpflege  gefördert  werden;  Anstalten 
und  Hauspraxis  werden  ihren  Nutzen  daraus  ziehen,  und  schließlich 
scheint  mir,  worauf  ich  ganz  besonders  hinweisen  möchte,  hier  ein 
nicht  unwesentliches  Unterstützungsmittel  in  der  Woh- 
nungsfrage geboten  zu  werden:  Dispensaires  werden  ein 
solches  Mittel  zweckmäßig  in  großen  Mengen  an  Tuberkulöse 
verteilen,  um  ihnen  selbst  und  ihren  Familien  Widerwillen  und 
Krankeitsgefahr  zu  nehmen. 

Soziale  Hygiene. 

Staatliche  und  private  Mutterschaftsversicherung. 
Von  Dr.  Alfons  Fischer  in  Karlsruhe. 

(Fortsetzung  aus  No.  33.) 
Nach  all  diesen  Erörterungen  wird  man  von  dem  enormen 
Nutzen,  den  die  natürliche  Ernährung  für  das  Kind  (und  vielleicht 
auch  für  die  Mutter)  mit  sich  bringt,  nicht  mehr  zweifeln  können. 
Es  bedarf  jetzt  nur  noch  des  Beweises,  daß  man  es  mit  Hilfe  einer 
Mutterschaftsversicherung  erreichen  würde,  daß  die  Mütter  ihre 
Kinder  tatsächlich  stille  und  auf  diese  Weise  dann  die  enorme 
Kindersterblichkeit  herabgemindert  wird. 

Die  Mutterschaftsversicherung  soll  ja,  wie  gezeigt,  einen  dop- 
pelten sozialhygienischen  Gewinn  zeitigen:  1.  sie  soll  das  Krank- 


werden der  Mütter  verhindern  und  2.  sie  soll  die  Säuglinge  gesund 
erhalten.  Einen  einwandfreien  Beweis  mit  Hilfe  der  Statistik  dafür 
zu  erbringen,  daß  der  Wöchnerinnenschutz  das  erste  vermag,  ist 
vorläufig  nicht  möglich.  Auf  meine  Anfrage  bei  der  Firma  Dollfus- 
Mieg  in  Mülhausen  i.  E.,  bei  welcher  seit  Jahrzehnten  eine  vor- 
trefflich organisierte  Institution  zugunsten  der  Wöchnerinnen  be- 
steht, erhielt  ich  zur  Antwort,  daß  eine  statistische  Aufstellung 
über  die  hygienischen  Erfolge  ihres  Wöchnerinnenschutzes  nicht 
vorliegt;  daß  sich  ihre  Einrichtung  aber  wegen  ihrer  guten  hygie- 
nischen Erfolge  die  allgemeine  Zufriedenheit  erworben  hat.  — 

Wohl  aber  läßt  sich  indirekt  auf  das  durch  die  Mutterschafts- 
versicherung erreichte  Wohlbefinden  der  Mütter  daraus  schließen, 
daß  sie  ihre  Kinder  gestillt  haben  und  daß  bei  ihren  Kindern  ein 
ganz  auffallender  Rückgang  der  Säuglingssterblichkeit  festgestellt 
werden  konnte.  Dies  lehrt  z.  B.  das  Ergebnis  in  Dornach.1)  Ein 
Unternehmer  in  Dornach  hatte  seinen  Arbeiterinnen  eine  Ruhezeit 
von  sechs  Wochen  nach  ihrer  Entbindung,  ohne  jede  Unterbrechung 
der  Lohnzahlungen,  gewährt.  Der  Erfolg  dieser  Großmütigkeit  war 
ein  rasches  Sinken  der  Kindersterblichkeit  von  40  auf  25%. 

Geradezu  erstaunlich  ist  das  Ergebnis,  welches  die  franzö- 
sische Mutterschaftsversicherungsgesellschaft  „Mutua- 
lite maternelle"  erzielt  hat.  In  Frankreich  ist  die  Säuglingssterb- 
lichkeit zurzeit  etwa  14%.  Trotzdem  aber  die  Säuglingssterblichkeit 
in  Frankreich  fast  nur  halb  so  groß  ist  wie  in  Deutschland  —  (nach 
dem  „Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris"  für  das  Jahr  1902 
starben  in  Paris  nur  rund  10%  der  Säuglinge,  wobei  ja  wohl  in  Be- 
tracht zu  ziehen  ist,  daß  viele  in  Paris  geborene  Säuglinge  außer- 
halb der  Weltstadt  verpflegt  werden  und  dort  starben)  —  ist  es 
doch  verblüffend,  zu  hören,  daß  bei  den  Kindern  von  972  im 
Jahre  1905  entbundenen,  der  Mutualite  maternelle  angehörenden 
Frauen  nur  eine  Sterblichkeit  von  3  %  vorlag.  Ich  will  daher  eine 
etwas  ausführlichere  Schilderung2)  dieses  vortrefflichen  Institutes, 
seiner  Entstehungsgeschichte,  seiner  hygienischen  Erfolge  und  seiner 
finanziellen  Verhältnisse  geben,  zumal  ich  in  den  unten  folgenden 
Erörterungen  auf  die  Mutualite  maternelle  hinweisen  werde. 

Der  Berliner  Kongreß  für  Arbeiterschutz  vom  Jahre  1890  hat 
zur  Gründung  der  Anstalt  die  Veranlassung  gegeben.  Auf  dem 
Kongreß,  welcher  die  Vertreter  von  17  europäischen  Staaten  sah, 
wurde  folgende  These  aufgestellt:  „Die  Wöchnerinnen  sollen  erst 
vier  Wochen  nach  ihrer  Entbindung  zur  Arbeit  wieder  zugelassen 
werden."  Die  französische  Sektion  hatte  auf  diesem  Kongreß  Jules 
Simon  als  Präsidenten,  und  dieser  wußte  in  Frankreich  die  Oeffent- 
lichkeit  für  den  Beschluß  des  Berliner  Kongresses  zu  interessieren. 
In  der  Kammersitzung  vom  5.  Februar  1891  wurde  dann  auch  bei 
Beratung  des  Gesetzes  über  die  Reglementierung  der  Kinder-  und 
Frauenarbeit  der  Schutz  der  Wöchnerinnen  diskutiert.  Wenn  aber 
die  These  des  Berliner  Kongresses  Staatsgesetz  wurde,  so  hieß 
dies  dem  Staat  ei:e  finanzielle  Belastung  auferlegen,  die  er  ohne 
weiteres  zu  tragen  nicht  vermochte.  Der  Staat  konnte  nur  auf  die 
Privatwohltätigkeit  seine  Hoffnung  setzen.  Diese  zögerte  auch 
nicht  lange;  der  Pariser  Industrielle  Felix  Poussineau  gründete  im 
Einvernehmen  mit  den  drei  Syndikatskammern  für  Näherei, 
Stickerei  und  der  Bordenwirkerei  das  Werk  der  Mutualite  mater- 
nelle; die  Gründung  fand  noch  im  Februar  1891  statt,  und  zwar 
unter  der  Protektion  der  Gemahlin  des  ermordeten  Präsidenten 
Carnot.  Den  dem  Arbeiterstande  angehörenden  Wöchnerinnen  eine 
Entschädigung  zu  verschaffen,  damit  sie  sich  vier  Wochen  lang  nach 
der  Entbindung  der  Arbeit  enthalten  und  sich  dem  neugeborenen 
Kinde  widmen  können  —  dies  wurde  als  Zweck  des  Instituts  be- 
zeichnet. Die  Frauen,  welche  sich  der  Mutterschaftsversicherung 
anschließen  wollten,  mußten  sich  verpflichten,  jährlich  drei  Franken 
zu  zahlen;  dafür  erhielten  sie  sogleich  nach  ihrer  Entbindung  eine 
Summe  von  48  Franken,  in  vierwöchentlichen  Teilbeträgen,  dazu 
noch  eine  Prämie  von  10  Franken,  wenn  die  Mutter  ihr  Kind  selbst 
nährt.  Während  die  Mutterschaftsversicherung  zuerst  nur  auf  die  drei 
Syndikatskammern  beschränkt  war,  wurde  ihre  Tätigkeit  seit 
Januar  1904,  einem  spontanen  Verlangen  gemäß  auf  sämtliche 
Arbeiterinnen  und  Beamtinnen  des  Seine-Departements  ohne  Unter- 
schied des  Berufes  ausgedehnt.  Die  Zahl  der  Teilnehmerinnen, 
welche  bis  zu  dieser  Neuerung  1700  gewesen  ist,  ist  gleich  auf 
10  000  gestiegen,  und  ist  seitdem  noch  in  täglichem  Steigen  be- 
griffen, sodaß,  wenn  die  Hilfsmittel  es  erlauben,  die  Anstalt  bald 
40—50000  Frauen  umfassen  wird.  Diese  rasche  Entwicklung  des 
Instituts  hat  naturgemäß  auch  auf  die  Provinzen  gewirkt,  und  be- 
reits jetzt  sind  dort  mehr  als  150  Tochteranstalten  im  Betrieb  oder 
auf  dem  Wege  zur  Bildung. 

Das  von  der  Mutualite  maternelle  eingeschlagene  Verfahren 
ist  folgendes:  Sobald  eine  Teilnehmerin  entbunden  ist  und  hiervon 
der  Versicherungsanstalt  Anzeige  gemacht  hat,  begibt  sich  eine  der 

1)  Louis  Franc,  Die  Versicherung  der  Mutterschaft.   Leipzig  1902. 

2)  Entnommen  aus  einer  Arbeit  von  mir  in  »Kultur  und  Fortschritt"  No.  101. 
Verlag  von  Dietrich  in  Leipzig. 
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Inspektorinnen  (dies  sind  ehrenamtlich  tätige  Damen  der  Gesell- 
schaft) zu  der  Wöchnerin,  um  ihr  das  Wöchnerinnengeld  für  die 
erste  Woche  zu  bringen.  Die  Inspektorin  fertigt  über  ihren  Be- 
such einen  genauen  Bericht  an.  Der  zweite  und  dritte  Entschädi- 
gungsbetrag werden  der  Wöchnerin  ebenfalls  von  der  Inspektorin 
überbracht,  wobei  diese  sich  davon  überzeugen  kann,  daß  die 
Arbeiterin  in  ihre  Arbeitsstätte  noch  nicht  zurückgekehrt  ist.  Die 
Teilnehmerin  holt  dann  —  falls  ihr  Gesundheitszustand  es  erlaubt, 
die  vierte  Teilzahlung  selbst  auf  der  Zentrale  der  Mutualite  mater- 
nelle  ab;  sie  muß  hierbei  in  Gegenwart  der  lnspektion  das  Kind 
stillen,  wenn  sie  die  auf  10  Franken  festgesetzte  Stillungsprämie 
erhalten  will.  Bei  dieser  Vorstellung  ist  der  Versicherungsanstalt 
Gelegenheit  gegeben,  zu  konstatieren,  ob  das  Kind  lebt  oder  tot 
ist.  Nach  den  Veröffentlichungen  der  Mutualite  maternelle  war  die 
Sterblichkeit  der  Säuglinge,  deren  Mütter  der  Mutterschaftsversiche- 
rung  angehören,  in  diesem  Lebensalter  fast  gleich  Null.  —  Um 
aber  die  Sorgfalt  für  die  Kinder  nicht  auf  die  ersten  vier  Lebens- 
wochen, sondern,  wie  dies  durchaus  notwendig  ist,  auf  die  ersten 
18  Monate  nach  der  Geburt  auszudehnen,  steht  die  Mutualite  mater- 
nelle mit  zwei  anderen  Instituten  in  unmittelbarem  Zusammenhang; 
es  sind  dies  1.  die  „Consultations  de  nourrissons",  welche  etwa 
unseren  Säuglingspolikliniken  entsprechen,  und  den  Müttern  Kat- 
schläge über  die  Ernährungsweise  und  die  gesamte  hygienische 
Säuglingspflege  erteilen,  und  2.  das  „Oeuvre  du  bon  lait",  welches 
für  die  Beschaffung  und  Kontrolle  einer  in  bakteriologischer  und 
chemischer  Hinsicht  einwandfreien  Milch  Sorge  trägt;  das  Liter 
einer  solchen  Milch  wird,  in  kleinen,  keimfrei  gemachten  Fläschchen 
abgefüllt,  zum  Preise  von  20  Centimes  abgegeben. 

Das  ganze  Institut  ist  in  zahlreiche,  über  alle  Stadtteile  und 
Vororte  von  Paris  verteilte  Sektionen  eingeteilt;  eine  jede  Sektion 
besteht  aus  einem  Präsidenten,  Vizepräsidenten,  Schatzmeister, 
Sekretär  und  einer  unbegrenzten  Anzahl  von  Damen  des  betreffen- 
den Bezirkes,  welche  den  Namen  „Visiteuses"  oder  „Inspectrices" 
führen.  Jede  Sektion  hat  ein  Dispensaire  für  die  Consultations  de 
nourrissons  (Säuglingspoliklinik).  Die  Erfolge  dieser  Maßnahmen 
müssen  tatsächlich  als  außerordentlich  bemerkenswert  bezeichnet 
werden.  Von  Jahr  zu  Jahr  gelang  es  der  Mutualite  maternelle 
immer  mehr,  den  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  unter  den  Säug- 
lingen der  ihr  angehörenden  Frauen  herabzusetzen.  Wir  wollen  hier 
gleich  das  Aufsehen  erregende  Resultat  des  Jahres  1905  mitteilen: 
Der  Bericht  des  Jahres  1905  bezieht  sich  auf  1445  Geburten; 
68  Kinder  waren  totgeboren,  bzw.  nicht  lebensfähig,  sodaß  also 
1377  Kinder  in  Betracht  kommen.  Von  diesen  wurden  80  mit  der 
Flasche,  23  von  Ammen  und  1200  von  der  eigenen  Mutter  genährt; 
also  90  %  der  Kinder  wurden  mit  Muttermilch  ernährt.  Im  Jahre 
1905  waren  bereits  29  Sektionen  im  Betrieb;  neun  davon  seit  dem 

I.  Januar  1905.  Es  ist  daher  leicht,  die  Sterblichkeitsstatistik  dieser 
neun  Gemeinden  zu  geben:  Für  662  Kinder,  welche  in  diesen  Sek- 
tionen geboren  wurden,  erhielt  man  eine  durchschnittliche  Sterb- 
lichkeit von  3,1  %,  während  sie  für  die  Gesamtheit  der  Gemeinde 

II,  9%  betrug.  In  13  anderen  Sektionen  der  Mutualite  maternelle, 
welche  während  des  Jahres  1905  gegründet  worden  sind,  wurden 
315  Kinder  geboren,  von  denen  sechs  Kinder  starben.  In  diesen 
und  den  vorher  genannten  Gemeinden  zusammen  kamen  gegen- 
über 972  lebenden  Kindern  nur  27,  d.  h.  3  %  Todesfälle  vor.  Von 
den  im  ganzen  1377  lebenden  Kindern  haben  405  die  Wohltaten 
der  Consultations  de  nourrissons  nicht  genossen,  da  die  betreffenden 
Mütter  die  Dispensaires  nicht  besuchen  konnten.  Von  diesen  405 
Kindern  sind  30  gestorben,  d.  h.  Man  sieht  daraus,  daß, 
während  die  Säuglingssterblichkeit  bei  den  Kindern,  deren  Mütter 
den  Weisungen  der  Dispensaires  folgten,  3%  ist,  sie  bei  denen, 
deren  Mütter  dies  nicht  taten,  7,5%  beträgt. 

Nach  dem  Bericht  von  Drou,  der  sich  auf  das  Jahr  1886  be- 
zieht, gab  es  in  Frankreich  8  191816  Frauen  im  Alter  von  16—45 
Jahren;  die  Anzahl  der  Geburten  betrug  912  838;  von  den  912  838 
Wöchnerinnen  würden  sich  etwa  224  000  die  obligatorische,  vier 
Wochen  währende  Ruhe,  ohne  eine  Entschädigung  zu  erhalten, 
nicht  leisten  können.  Etwa  50  000  Frauen  gehören  der  Mutualite 
maternelle  bereits  an,  nach  der  in  so  kurzer  Zeit  so  außerordent- 
lichen Entwicklung  zu  schließen,  dürfte  der  Weg  bis  zu  dem  Ziel, 
wo  alle  in  Betracht  kommenden  Frauen  der  Anstalt  sich  ange- 
schlossen haben  werden,  nicht  mehr  gar  so  lang  sein. 

Zum  Schluß  will  ich  hier  noch  die  fast  märchenhaft  klingenden 
Berichte1)  über  die  Ergebnisse  in  der  Gemeinde  Villiers-le-Duc  im 
Departement  Cote  d'or  erwähnen.  Seit  13  Jahren  sind  dort  fol- 
gende Maßnahmen  zur  Anwendung  gekommen:  Jede  dürftige  Frau, 
die  einer  Niederkunft  entgegensieht,  hat  das  Bevorstehen  einer 
solchen  im  siebenten  Monat  der  Bürgermeisterei  anzuzeigen,  und 
erhält  dann  eine  Unterstützung  durch  die  Gemeinde,  die  sie  mit 
einem  weiblichen  Beistand  und  im  Falle  des  Erfordernisses  auch 


mit  ärztlicher  Hilfe  versorgt.  Nach  der  Entbindung  empfängt  die 
Wöchnerin  zehn  Tage  lang,  während  deren  sie  im  Bette  zu  bleiben 
sich  verpflichtet,  eine  Unterstützung  von  einem  Franc  täglich.  Alle 
kleinen  Kinder  müssen  in  Abständen  von  zwei  Wochen  entweder 
in  der  elterlichen  Wohnung  oder  auf  der  Bürgermeisterei  ärztlich 
besichtigt  werden.  Jede  Mutter  oder  Pflegemutter,  die  ihren  Pflegling, 
nachdem  dieser  das  erste  Lebensjahr  vollendet  hat,  in  guter  Gesundheit 
vorstellt,  empfängt  für  jedenMonat  derPflege  eine  Belohnung  von  zwei 
Francs.  Diese  trefflichen  Einrichtungen,  die  dem  Bürgermeister 
Dr.  Morel,  welcher  Medizin  studiert  hat,  zu  verdanken  sind,  haben 
bewirkt,  daß  die  Säuglingssterblichkeit,  welche  früher  15  %  betragen 
hat,  auf  0%  gefallen  ist. 

An  der  Zweckmäßigkeit  der  Mutterschaftsversicherung  wird 
daher  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  kaum  gezweifelt 
werden  können.  Trotzdem  werden  Einwände  nicht  unterbleiben.  Die 
hauptsächlichsten  Bedenken,  die  vom  moralischen  und  rassenhygieni- 
schen Standpunkt  aus  geäußert  werden,  und  die  Erwiderung  auf  diese 
Einwände  habe  ich  an  anderer  Stelle  bereits  angeführt.  (Vgl.  Kultur 
und  Fortschritt  No.  101,  Verlag  von  F.  Dietrich  in  Leipzig.) 

Ich  glaube,  daß  nunmehr  die  Frage  spruchreif  ist  und 
daß  man  mit  aller  Energie  die  Einrichtung  eines  hinreichenden 
Schwangeren-  und  Wöchnerinnenschutzes  fordern  muß.  Es  bleibt 
nur  noch  zu  entscheiden,  welche  Form  der  Mutterschaftsversiche- 
rung zurzeit  in  Vorschlag  gebracht  werden  muß,  die  staatliche 
oder  die  private. 

Bisher  haben  sich  die  europäischen  Staaten  sehr  wenig  mit  dem 
Wöchnerinnenschutz  befaßt.  Die  Schweiz,  Holland,  Belgien,  Eng- 
land etc.  haben  zwar  in  ihre  Gesetzgebung  ein  Arbeitsverbot  für 
Wöchnerinnen  aufgenommen.  Aber  da  dieses  Verbot  nicht  mit 
einer  Entschädigung  für  den  staatlich  auferlegten  Lohnverlust  ver- 
bunden ist,  so  wirkt  das  Gesetz  als  Fluch  statt  als  Segen  für  die 
Betroffenen.  In  Frankreich1)  und  in  Italien2)  haben  mehrere  nach 
umfassenden  Erhebungen  detailliert  ausgearbeitete  Gesetzesentwürfe, 
die  neben  dem  Arbeitsverbot  eine  Entschädigung  vorsehen,  die 
Parlamente  beschäftigt.  Bisher  ist  aber  keiner  dieser  Entwürfe  Ge- 
setz geworden.  (Schluß  folgt.) 


Standesangelegenheiten. 
Juristische  Rundschau  für  die  ärztliche  Praxis. 
I.  Bürgerliches  Recht. 

Schadenersatzpflicht  bei  widerrechtlicher  Körperverletzung. 

Zur  Operation  eines  Minderjährigen  ist  der  Arzt  nur  mit  Einwilli- 
gung des  gesetzlichen  Vertreters  desselben  befugt.  Ob  diese  Ein- 
willigung ausdrücklich  einzuholen  und  zu  erteilen  ist,  hängt  von 
den  Umständen  ab.  Wenn  der  Minderjährige  sich  z.  B.  einen  Zahn 
ziehen  läßt,  kann  die  Einwilligung  stillschweigend  als  erteilt  ange- 
sehen werden.  In  anderen  Fällen  ist  der  Arzt,  der  ohne  Einwilli- 
gung des  gesetzlichen  Vertreters  den  Minderjährigen  erfolglos  oder 
unglücklich  operiert,  zum  Ersatz  des  Schadens,  der  durch  die  wi- 
derrechtliche Körperverletzung  entstanden  ist,  verpflichtet.  Ein 
konkurrierendes  Verschulden  des  Minderjährigen  liegt  nicht  vor. 
Der  vom  Gesetz  als  notwendig  anerkannte  Schutz  Minderjähriger 
würde  in  Frage  gestellt  sein,  wenn  man  sie  für  die  einfache  Nicht- 
einholung  der  Einwilligung  verantwortlich  machen  wollte.  (OLG. 
Darmstadt,  16.  November  1906  aus:  Das  Recht  1907,  Sp.  373.) 

Nicht  begründet  ist  ein  Schadenersatz-  bzw.  Rentenanspruch 
eines  Mitgliedes  gegen  eine  Ortskrankenkasse,  welche  die  Erledi- 
gung des  Krankenunterstützungsgesuchs  ungebührlich  verzögert  hat, 
wenn  der  Kläger  an  der  Verschlimmerung  seines  Zustandes  —  sollte 
er  wirklich  durch  Mangel  an  den  nötigen  Nahrungs-  und  Stärkungs- 
mitteln und  durch  das  Fehlen  ärztlicher  Behandlung  verursacht  sein 
—  selbst  die  Schuld  trägt,  indem  er  es  unterlassen  hat,  sich  an  den 
betreffenden  Ortsarmenverband  zu  wenden  und  von  diesem  die 
nötige  Unterstützung  und  die  ärztliche  Hilfe  zu  erbitten.  (Das 
Recht,  Sp.  378,  RG.  1.  II.  1907.) 

Gebühren  ärztlicher  Sachverständiger  für  Aktenstudium.  In 
einer  Entmündigungssache  wurde  der  Antrag  zurückgezogen,  wäh- 
rend der  Sachverständige  mit  dem  Studium  der  umfangreichen 
Akten  beschäftigt  war.  Seine  Liquidation  zu  10  M.  für  Aktenstudium 
wurde  vom  Amtsgericht  zurückgewiesen,  weil  die  Verordnung  vom 
17.  November  1902  hierfür  eine  besondere  Vergütung  nicht  vorsehe. 
Auf  Beschwerde  wurden  die  10  M.  angewiesen.  Die  Verordnung 
erwähnt  zwar  das  Aktenstudium  nicht  im  Tarif,  es  kann  aber  unter 
Ziffer  7  gerechnet  werden,  die  von  der  Wundbeschau  und  sonstigen 
ärztlichen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  mit  Befundbericht 
und  vorläufigen  Gutachten  spricht. 

Ebenso  ist  der  Aufwand  für  die  Abschrift  eines  Gutachtens 
als  besondere  Auslage  im  Sinne  des  §  5  der  Verordnung  vom  17.  No- 


1)  Louis  Franc,  I.e.  —  2)  Magaldi,  Die  Arbeiterversicherung  in  Italien. 
(Die  Arbeiterversicherung  im  Auslande,  von  Dr.  Zacher.) 
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vember  1902  anzusehen  und  dem  Sachverständigen  zu  erstatten. 
(Beschluß  des  Obersten  Landesgerichts  vom  31.  Dezember  1906, 
Blätter  für  Rechtsanwendung  IV,  1907.) 

Anspruch  von  Aerzteu  auf  Konventionalstrafe  gegen  einen 
Kollegen,  der  seine  vertragliche  Verpflichtung,  keine  Kassenverträge 
abzuschließen,  verletzt  hatte,  anerkannt.  Der  Beklagte  hat  ein- 
gewendet, der  Vertrag  enthalte  einen  strafbaren  Koalitionszwang,  er 
sei  zur  Eingehung  des  Vertrages  durch  Drohung  mit  Verrufserklä- 
rung gezwungen  worden,  man  habe  ihn  boykottieren  wollen;  der 
Vertrag  verstoße  gegen  die  guten  Sitten  und  gegen  die  Standes- 
ehre, er  sei  auch  zum  Rücktritt  berechtigt.  Diese  Einwendungen 
sind  für  unbegründet  erklärt.  Dem  Beklagten  sei  nur  vorgehalten 
worden,  daß  er  von  der  Kassenpraxis  ausgeschlossen  würde,  wenn 
er  sich  der  Bewegung  nicht  anschlösse.  Diese  bezweckte  den  Ab- 
schluß von  Verträgen  mit  den  Kassen,  auf  Grund  deren  die  Kassen- 
mitglieder sich  bei  Erkrankungen  an  einen  der  an  der  Bewegung 
teilnehmenden  Aerzte  wenden  könnten.  Das  Verhalten  des  Klägers 
sei  keine  Drohung,  sondern  ein  wohlgemeinter  Rat.  Ein  Verstoß 
gegen  die  guten  Sitten  könne  nur  dann  vorliegen,  wenn  es  in  der 
Absicht  des  Klägers  gelegen  hätte,  den  Beklagten  brot-  und  exi- 
stenzlos zu  machen,  hiervon  könne  aber  keine  Rede  sein.  Ein  Ver- 
stoß gegen  die  Standesehre  liege  nicht  vor,  der  Rücktritt  vom  Ver- 
trage sei  unzulässig.  (Urteil  des  OLG.  Köln  vom  28.  Februar  1907, 
cf.  Aerztliches  Vereinsblatt  No.  599/1907.) 

II.  Strafrecht. 

-  Ueberlasscn  von  Arzneien  au  Mitglieder  einer  Ortskranken- 
kasse durch  einen  Kassenbeamton.  —  Der  Angeklagte  war  Mitglied 
des  Vorstandes  der  Kasse  und  gleichzeitig  als  Expedient  bei  ihr  in 
Dienst.  Die  Kasse  hatte  aus  ihren  Mitteln  größere  Mengen  ver- 
schiedener Arzneien  auf  Vorrat  angeschafft,  darunter  Eisentinktur 
(Liquor  mangan.  sacharat.)  Marke  H  und  R.'s  Anker  Pain-Expeller, 
um  sie  zu  Heilzwecken  an  erkrankte  Kassenmitglieder  abzugeben. 
Der  Angeklagte,  dem  die  Abgabe  übertragen  war,  hat  auf  Anwei- 
sung des  Kassenarztes  einem  Mitglied  eine  Flasche  Eisentinktur 
und  eine  Flasche  Anker  Pain-Expeller  ausgehändigt.  Beide  Mittel 
sind  Arzneien,  die,  wie  er  wußte,  dem  freien  Handel  entzogen  sind 
und  nur  von  Apotheken  abgegeben  werden  dürfen.  Auch  hatte 
weder  die  Kasse  noch  er  selbst  die  polizeiliche  Erlaubnis  zur  Ab- 
gabe. Er  ist  daher  der  Uebertretung  des  §  397,  Ziff.  3  StrGBs 
schuldig.    (Säch.  OLG  v.  28.  August  1906,  Annalen  Bd.  28.) 

Fahrlässige  Körperverletzung  seitens  eines  Heilkundigen  durch 
nicht  notwendiges  Ziehen  eines  Zahnes.  Jeder,  der  die  Heilkunde 
gewerbsmäßig  betreibt,  hat  Fehler  gegen  anerkannte  Regeln  der- 
selben ebenso  zu  vertreten  wie  eine  approbierte  oder  geprüfte  Me- 
dizinalperson und  ist  verpflichtet,  sich  die  zur  Ausübung  erforder- 
lichen Fähigkeiten  anzueignen.  Versäumt  er  dies  und  übernimmt 
er  trotzdem  die  Behandlung,  die  er  nach  dem  Stande  seiner  Kennt 
nisse  und  seiner  Ausbildung  nicht  richtig  zu  erkennen  oder  auszu- 
üben versteht,  so  kann  er  im  einzelnen  Falle  schon  dadurch  fahr- 
lässig handeln,  daß  er  trotz  seiner  mangelnden  Ausbildung  die  Be- 
handlung übernimmt,  ohne  sorgfältig  zu  prüfen,  wieweit  er  nach  seinen 
individuellen  Fähigkeiten  sachgemäße  Hilfe  leisten  kann  (RG.  vom 
15.  Oktober  1906,  Bl.  f.  Rsanw.  1907,  S.  294). 

Inipfgesetz  §  12,  14  „Amtliches  Erfordern"  =  Spezialauffor- 
derung.  Der  Ausdruck  „Amtliches  Erfordern"  in  §  12  —  amtliche 
Aufforderung  zur  Bewirkung  der  Impfung  —  trägt  den  Charakter 
einer  Spezialaufforderung.  Diese  richtet  sich  nicht  an  die  All- 
gemeinheit, sondern  an  einzelne,  bestimmte  Personen  und  muß  er- 
weislich zu  deren  Kenntnis  gelangen.  Diesem  Erfordernis  ent- 
spricht die  durch  Anschlag  an  Plakatsäulen  und  Einrückung  in  Zei- 
tungen veröffentlichte  Aufforderung  des  Magistrats  in  W.  au  Eltern 
zur  Bewirkung  der  Impfung,  bzw.  zum  Nachweis,  daß  die  Impfung 
aus  einem  gesetzlichen  Grunde  unterblieben  sei,  nicht,  da  sie  die 
Verpflichteten  nicht  namhaft  macht  und  keine  Sicherheit  für  die 
Erlangung  der  Kenntnis  bietet.  Die  Fiktion  für  amtliche  Bekannt- 
machungen, daß  sie  durch  ihre  Veröffentlichung  zur  Kenntnis  der 
Beteiligten  kommen,  gilt  nur  für  allgemeine,  nicht  für  Spezial- 
anordnungen. Die  Freisprechung  des  Angeklagten,  der  sein  Kind 
wegen  Krankheit  nicht  hat  impfen  lassen  und  dem  Magistrat  einen 
Nachweis  der  oben  genannten  Art  bis  zu  dem  bestimmten  Termin 
nicht  vorgelegt  hat,  von  der  Anschuldigung  aus  §  14,  Absatz  1,  §  12 
war  daher  begründet.  (Bayr.  Oberstes  Ldesger.  8.  Navember  1906, 
Bl.  f.  Rsanw.  1907,  S.  308.) 

III.  Versicherungsrecht. 

Wenn  eine  Aufsichtsbehörde  in  Ausübung  der  Befugnisse 
der  Kassenorgane  einen  provisorischen  Aerztovertrag  abgeschlossen 
hat,  ist  sie  erst  dann  befugt,  diesen  Vertrag  in  einen  festen  Ver- 
trag überzuführen,  wenn  die  Weigerung  der  Kassenorgane,  ärztliche 
Behandlung  zu  schaffen,  fortdauert.  —  Bei  einem  Streit  zwischen 
Kassenärzten  und  Kasse  in  W.,  in  welchem  die  Aerzte  die  Behandlung 


der  erkrankten  Mitglieder  ablehnten,  hatte  der  Landrat  den  Vorstand 
aufgefordert,  für  die  ärztliche  Behandlung  der  Mitglieder  zu  sorgen, 
widrigenfalls  er  im  Aufsichtswege  dafür  sorgen  werde.  Nach  mehr- 
fachen Verhandlungen  und  nachdem  der  Landrat  eine  Meldung  des 
Vorstandes  vom  22.  Januar,  daß  ein  neuer  Arzt  am  22.  seine  Tätig- 
keit aufnehmen  werde,  für  nicht  ausreichend  erklärt  hatte,  teilte  er 
der  Kasse  an  demselben  Tage  mit,  daß  er  dem  Kassenarzt  Dr.  G. 
die  vorläufige  Behandlung  der  Kassenmitglieder  übertragen  habe. 
Als  Dr.  G.  die  nur  vorläufige  Behandlung  ablehnte,  schloß  der  Land- 
rat mit  ihm  am  24.  Januar  einen  endgültigen  Vertrag  ab  und  ver- 
fügte, als  der  neue  Arzt  seine  Tätigkeit  begann,  Ordnungsstrafen 
gegen  die  Vorstandsmitglieder  für  jeden  Fall  der  Behandlung  durch 
den  neuen  Arzt.  Der  Antrag  der  Kasse  auf  Aufhebung  dieser  Ver- 
fügung wurde  für  gerechtfertigt  erklärt.  Durch  die  Mitteilung  vom 
29.  Januar  konnte  die  Kasse  die  ärztliche  Versorgung  ihrer  Mit- 
glieder für  sichergestellt  und  bis  auf  weiteres  ihre  Fürsorgepflicht 
für  erledigt  halten  und  blieb  so  lange  entschuldigt,  als  sie  von  der 
ablehnenden  Haltung  des  G.  keine  Kenntnis  hatte.  Diese  hätte  ihr 
der  Landrat  geben  müssen.  (OVG.  vom  7.  Januar  1907.  „Die  Ar- 
beiterversorgung"  1907,  S.  200). 

Erwerbslosigkeit  besteht,  solange  es  an  einer  gegen  Entgelt 
stattfindenden  Beschäftigung  fehlt,  und  wird  nicht  schon  durch  den 
Empfang  von  Unterstützungen,  z.  B.  den  allen  streikenden  Arbeitern 
gewährten,  gehoben.  Streikpostenstehen  begründet  Unterbrechung 
der  Erwerbslosigkeit  nur,  wenn  es  gegen  Entgelt  erfolgt.  (Des- 
gleichen S.  200,  OVG.  vom  1.  November  1906.) 

Anspruch  auf  Krankengeld  bei  polizeilicher  Einweisung  in  ein 
Krankenhaus;  Erwerbsunfähigkeit.  —  Wenn  durch  ärztliches  Gut- 
achten festgestellt  ist,  daß  die  wegen  Geschlechtskrankheit  polizei- 
lich ins  Spital  eingewiesene  Versicherte  nach  der  Art  ihres  Leidens 
durchaus  der  Spitalbehandlung  bedurfte  und  von  einer  ambulanten 
Behandlung  keine  Rede  sein  konnte,  so  ist  damit  dargetan,  daß  die 
Krankheit  Erwerbsunfähigkeit  zur  Folge  hatte,  und  deshalb 
der  Anspruch  auf  Krankengeld  begründet.  Der  Armenverwaltung, 
welche  die  Kosten  der  polizeilichen  Spitalbehandlung  bestritten  hat 
und  auf  die  jener  Anspruch  nach  dem  KrVG.  übertragen  worden 
ist,  kann  unter  diesen  Umständen  nicht  entgegengehalten  werden, 
Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des  KrVGs.  habe  nicht  vorgelegen, 
weil  die  Kranke  nur  durch  die  im  Interesse  der  Allgemeinheit  er- 
folgte, polizeiliche  Zwangsmaßregel  an  der  Arbeit  und  am  Erwerb 
gehindert  worden  sei.  (Desgleichen  S.  202  Bad.  OVG.  vom  18.  Sep- 
tember 1906.) 

Schwaugerschaftsunterstützung  kaun  nur  gewährt  werden, 
wenn  Erwerbsunfähigkeit  nachgewiesen  ist.  Die  Kasse  gewährte 
im  Falle  der  Schwangerschaft  wegen  der  durch  diese  verursachten 
Erwerbsunfähigkeit  eine  der  Wöchnerinnen-Unterstützung  gleiche 
Unterstützung  in  Höhe  von  10  M.  Gezahlt  wurde  sie  nach  erfolgter 
Entbindung,  ohne  daß  ein  Nachweis  für  das  Vorliegen  der  Erwerbs- 
unfähigkeit verlangt  wurde.  Die  Aufsichtsbehörde  forderte  Zah- 
lung erst  nach  Prüfung,  ob  Erwerbsunfähigkeit  durch  die  Schwan- 
gerschaft hervorgerufen  sei.  Diese  Verfügung  begründet:  Zu  dem 
Nachweis  der  Erwerbsunfähigkeit  bedarf  es  jedoch  nicht  einer  ärzt- 
lichen Bescheinigung,  wenn  sich  die  Kassenorgane  auf  andere  Art 
von  ihrem  Vorliegen  zu  überzeugen  vermögen.  (DesgleichenNo.il, 
OVG.  vom  1.  November  1906.) 

Erlöschen  der  Geschlechtskraft  kann  nicht  als  Verminderung 
der  Erwei'bsfähigkeit  gelten  und  ist  nicht  zu  entschädigen.  Ein 
Bergmann  hatte  im  Jahre  1900  auf  einer  Zeche  eine  Quetschung 
des  Dammes,  des  Hodensackes  und  der  Harnröhre  erlitten  und  für 
die  Folgen  der  Verletzung  zuletzt  eine  Rente  von  25%  bezogen. 
Die  Zahlung  dieser  Rente  wurde  Ende  1905  wegen  Beseitigung  der 
Unfallfolgen  eingestellt,  die  Berufung  gegen  diese  Entscheidung 
verworfen,  weil  der  Verletzte  seit  1901  die  Bergarbeit  wieder  auf- 
genommen, ohne  Störung  durchgeführt  und  sonach  seine  Erwerbs- 
fähigkeit wiedererlangt  habe.  (Desgleichen  S.  224  RVA.  vom 
28.  September  1906.) 

Schwebende  Unterstützungsansprüche.  Beim  Uebertritt  eines 
bereits  erkrankten,  aber  noch  arbeitsfähigen  Versicherten  aus  dem 
bisherigen  in  ein  neues,  eine  andere  Kassenmitgliedschaft  nach  sich 
ziehendes  Verhältnis  hat  für  die  nach  dem  Uebertritt  erforderliche 
Krankenunterstützung  die  neue  Krankenkasse  aufzukommen.  (Re- 
gersche  Zeitschrift  1907,  S.  81,  Bad.  VG.  vom  9.  Januar  1906.) 
Schwebende  Unterstützungsansprüche  sind  von  der  bis- 
herigen Kasse  zu  befriedigen,  wenn  das  Beschäftigungsverhältnis 
des  Erkrankten  noch  vor  dem  Beginn  der  Wirksamkeit  der 
neuen  Kassenorganisation  gelöst  worden  ist  (Desgleichen  OVG. 
26.  Juni  1905.) 

Betriebsunfall  eines  Gouossenschaftsbeamten-  und  -Mitgliedes. 

Der  Genosse  und  Kassierer  der  Genossenschaft  K.  ist  aushilfsweise 
an  der  genossenschaftlichen  Dreschmaschine  als  Maschinist  tätig 
gewesen  und  dabei  verunglückt.  Das  Vorliegen  eines  Betriebs- 
unfalles wurde  anerkannt,  da  ein  Beschäftigungsverhältnis  hinsicht- 
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lieh  der  Stellvertretung  in  der  Maschinenführung  zwischen  dem 
Verunglückten  und  der  Genossenschaft  bestand.  Da  das  Maschinen- 
personal versichert  war,  gehörte  auch  der  Kläger  durch  die  Ueber- 
nahme  der  Stellvertretung  zu  dem  Kreise  der  versicherten  Personen. 
(Desgleichen  S.  205  RVA.  vom  25.  Mai  1906.) 

Referendar  Klamann  (Berlin). 


Militärsanitätswesen. 

Das  Militärsanitätswesen  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika. 

Von  Dr.  A.  C.  Girard,  Brigadegeneral  a.  D.  der  Armee 
der  Vereinigten  Staaten,   ehem.    Oberstabsarzt  I.  Klasse 
(Assistant  Surgeon  General). 

Wie  allgemein  bekannt,  ist  die  „reguläre  Armee"  der  Ver- 
einigten Staaten  im  Verhältnis  zu  der  Ausdehnung  des  Landes  und 
im  Vergleich  mit  der  Bewaffnung  europäischer  Nationen  nur  klein. 
Sie  bildet  wirküch  nur  den  Kern  für  die  Ausbildung  von  Offizieren 
im  Falle  einer  allgemeinen  Volksbewaffnung  und  seit  dem  Ende 
der  Indianerfeindseligkeiten,  der  Beschwichtigung  innerer  Unruhen, 
denen  der  Arm  der  Zivilmacht  nicht  gewachsen  war,  und  seit  dem 
kurzen  Feldzug  in  Kuba  und  der  Besetzung  der  Philippinen,  ist 
sie  meist  mit  Erhöhung  der  Effektivität  beschäftigt  gewesen. 

Beim  Ausbruch  innerer  Unruhen  wird  in  erster  Linie  die  Miliz 
(Militia)  zur  Herstellung  der  Ruhe  einberufen.  Diese  kann  auch 
zur  Verteidigung  des  Landes  zu  den  Waffen  gerufen  werden  und 
bildet  dann  die  sogenannten  „Volunteers"  oder  Freiwilligenregimen- 
ter,  welche  eventuell,  wie  z.  B.  im  letzten  Bürgerkriege,  durch  ge- 
setzliche Aushebung  verstärkt  werden. 

Die  „reguläre  Armee"  der  Vereinigten  Staaten  besteht  aus 
70  084  Mann,  die  sich  auf  15  Kavallerieregimenter  (13  770  Mann, 
750  Offiziere),  Artillerie  (18  942  Mann,  651  Offiziere)  und  20  Regi- 
menter Infanterie  (27  149  Mann  und  1500  Offiziere)  neben  kleineren 
Truppenabteilungen,  wie  die  Ingenieurbataillone,  die  Instruktions- 
abteilung an  der  Militärschule  in  West  Point,  Rekrutierungsstationen 
etc.  verteilen.  Die  Offiziere  haben  lebenslängliche  Anstellung,  bei 
der  Truppe,  d.  i.  für  die  Mannschaft,  dauert  die  Dienstzeit  drei 
Jahre.  Das  Regiment  ist  in  Kompagnien  eingeteilt,  mit  65  Mann 
und  3  Offizieren  für  die  Kavallerie  und  Infanterie  und  110 — 160 
Mann  für  die  Artillerie.  Diese  Bemerkungen  scheinen  notwendig 
zu  sein  zum  besseren  Verständnis  des  Sanitätsdienstes. 


Um  im  Sanitätsoffizierkorps  angestellt  zu  werden,  muß  ein 
Bewerber  die  gewöhnlichen  Studienbeweise  vorlegen  und  ein  phy- 
sisches und  ein  vorbereitendes  medizinisches  Examen  bestehen,  wonach 
er  zur  Militärmedizinalschule  in  Washington  zugelassen  wird.  Er  erhält 
dann  100  Dollars  monatliche  Vergütung  und  Schulung  unter  älteren 
Armeeärzten  in  allen  praktischen  Fächern  der  Militärpraxis.  Dieser 
Kursus  dauert  sechs  Monate.  Nach  nochmaligem  bestandenen  Examen 
erhält  der  Bewerber  eine  bleibende  Anstellung  im  Medizinalstabe 
mit  dem  Range  eines  Oberleutnants.  Fünf  Jahre  später,  nach 
wiederholtem,  mehr  praktischem  Examen,  wird  er  zum  Hauptmann 
befördert,  woran  sich  das  weitere  Avancement  mit  Zwischenräumen 
von  5 — 10  Jahren  nach  Alteisrang  und  nochmaligem  Examen  an- 
schließt. Nach  zweimaligem  Durchfallen  im  Examen  (Zwischenraum 
ein  Jahr)  wird  der  Arzt  entlassen.  Mit  dem  64.  Geburtstage,  bis 
zu  welcher  Zeit  ein  Arzt  gewöhnlich  den  Rang  eines  Obersten  er- 
reicht hat,  erhält  er  seinen  Abschied  und  bekommt  von  nun  an 
drei  Viertel  seines  Gehaltes.  Im  aktiven  Dienst  ist  jeder  Offizier 
jährlich  zu  einem  Urlaub  von  30  Tagen  berechtigt;  er  kann  jedoch 
diesen  Urlaub  vier  Jahre  aufschieben,  sodaß  er  am  Ende  zu  120 
Tagen  Urlaub  berechtigt  ist. 

Im  Sanitätsstabe  (Regirnentsärzte  gibt  es  in  der  regulären 
Armee  nicht)  sind  222  Aerzte  angestellt,  von  diesen  ist  einer,  der 
Generalarzt,  ßrigadegeneral,  neun  sind  Obersten,  zwölf  Oberst- 
leutnants, 60  Majore,  130  Hauptleute  und  30  Oberleutnants.  Der 
Generalarzt  erhält  ein  Gehalt  von  5500  $,  ein  Oberst  3500  $,  ein 
Oberstleutnant  3000  $,  ein  Major  2500  $,  ein  Hauptmann  2000  $, 
ein  Oberleutnant  1600  $,  mit  einer  Zulage  von  10%  für  jede  fünf 
Jahre  Dienstzeit  (bis  zu  40£),  und  freie  Wohnung,  Licht,  Brenn- 
material oder  Vergütung  für  dasselbe  —  ungefähr  16  $  —  monat- 
lich per  Zimmer.  Das  offizielle  Quartier  für  einen  Oberleutnant 
besteht  aus  drei  Zimmern,  und  für  jede  zweite  Rangstufe  ist  ein 
Zimmer  mehr  vorgesehen.  Jedoch  sind  die  Wohnungen,  wenn  wirk- 
lich Quartier  geliefert  wird,  meistens  geräumiger,  wie  vorgeschrie- 
ben ist. 

In  Friedf!nszeiten  ist  der  Sanitätsdienst  ungefähr  wie  folgt 
verteilt:  Der  Generalarzt  ist  in  Washington  mit  drei  Majoren  als 
Assistenten  stationiert,  ein  Oberstleutnant  versieht  den  Dienst  in 
der  medizinischen  Bibliothek   und   dem   Museum,  ein  Major  oder 


Oberstleutnant  ist  mit  Assistenten  zum  Dienst  am  allgemeinen 
Militärhospital  (40  Betten)  kommandiert  und  ein  Oberarzt  zum 
Dienst  im  Invalidenheim  (Old  Soldiers  Home).  Alle  diese  Aerzte 
fungieren  als  Stab  der  Militärmedizinalschule. 

Die  Vereinigten  Staaten  sind  geographisch  in  neun  militärische 
Bezirke  eingeteilt,  —  die  Philippinen  in  drei;  jeder  dieser  Bezirke 
wird  durch  einen  Brigadegeneral  oder  Generalmajor  kommandiert, 
und  in  seinem  Stabe  ist  als  Oberarzt  ein  Oberst  oder  Oberst- 
leutnant. Die  Militärposten  in  diesen  Bezirken  stehen  unter  dem 
Kommando  der  Senioren  der  Linienoffiziere,  denen  ein  Major  oder 
Hauptmann  des  Sanitätsstabes  zur  Seite  steht,  welchem  wiederum,  je 
nach  dem  Bestand  der  Garnison  ein  oder  mehrere  Assistenten  bei- 
gegeben sind. 

Die  Sanitätsoffiziere  stehen  unter  dem  Kommando  ihrer  re- 
spektiven  Kommandanten,  haben  aber  denselben  Rang  den  Unter- 
gebenen im  Sanitätsstabe  gegenüber  wie  die  Linienoffiziere  in  der 
Linie.  In  sanitären  Fragen  machen  sie  ihren  Vorgesetzten  Vor- 
schläge, haben  aber  nicht  das  Recht  der  Initiative. 

Die  Armee  der  Vereinigten  Staaten  ist  über  146  Militärposten 
verteilt  (gewöhnlich  „Forts"  oder  „Barracks"  genannt),  einschließ- 
lich der  Arsenale ,  der  Zentralstrafanstalt  in  Leavenworth ,  der 
Pulverdepots  etc.  Ferner  sind  in  den  Philippinen,  Porto-Rico,  und 
seit  kurzem  auch  in  Kuba  eine  Anzahl  Militärposten. 

Was  größere  Hospitäler  anbetrifft,  so  gibt  es  deren  fünf. 
Eines,  speziell  für  das  Gebiet  am  Atlantischen  Ozean  bestimmt,  be- 
findet sich  in  Washington.  Dasselbe  hat  40  Betten  speziell  für 
chirurgische  Fälle.  Ein  zweites  großes  Hospital  ist  in  San  Franzisko 
(gegründet  und  organisiert  vom  Schreiber  dieses),  dessen  400  Betten 
besonders  zur  Aufnahme  der  Kranken,  die  von  den  Philippinen 
kommen,  dienen.  Ein  drittes  Hospital  von  größerem  Umfange  be- 
findet sich  in  Hot  Springs,  Arkansas,  für  Patienten,  denen  der  Ge- 
brauch von  Schwefelbädern  verordnet  ist,  und  für  tuberkulöse  Pa- 
tienten ist  ein  Krankenhaus  in  „Fort  Bayard",  New-Mexiko  errichtet. 
Das  fünfte  große  „Reserve-Hospital"  mit  etwa  400  Betten  ist  in 
Manila  für  die  Truppen  (ungefähr  10  000  Mann),  welche  auf  den  In- 
seln stationiert  sind.  Jede  Militärstation  hat  ihr  eigenes  Garnison- 
hospital mit  12 — 48  Betten,  je  nach  dem  Bestand  der  Garnison. 
Den  Dienst  versieht  der  Arzt,  dem  der  Posten  zugeteilt  ist,  ge- 
wöhnlich mit  einem  oder  mehreren  Assistenten.  Die  Versorgung  der 
Hospitäler  mit  Medikamenten,  Verbandzeug  etc.  geschieht  durch 
drei  Depots  in  den  Vereinigten  Staaten,  in  denen  alles  unter  Kon- 
trakt gekauft  wird.  Die  Requisitionen  der  verschiedenen  Militär- 
posten werden  von  den  Oberärzten  des  Hauptquartiers  oder  in  be- 
stimmten Fällen  im  Bureau  des  Generalarztes  revidiert.  In  Manila 
ist  ein  Subdepot  für  die  Philippinen.  Weder  Medikamente,  noch 
Verbandzeug  werden  von  der  Armee  gefertigt. 

Das  Sauitätshilfspersonal  besteht  aus  300  Sergeanten  erster 
und  zweiter  Klasse,  20  Korporalen  und  je  480  Gemeinen  erster  und 
zweiter  Klasse.  Dieselben  werden  gewöhnlich  in  einer  der  größeren 
Sanitätskompagnien  (Washington  und  San  Franzisko)  im  Sanitäts- 
dienst geschult  und  dann  an  die  verschiedenen  Hospitäler  und  Gar- 
nisonen nach  Bedarf  auf  Antrag  des  Generalarztes  oder  der  Ober- 
ärzte verteilt.  Nach  einjährigem  Dienst  können  sie  zu  den  höheren 
Sanitätsgraden  bis  zum  Sergeanten  erster  Klasse  nach  Ablegung 
eines  Examens  befördert  werden.  Der  Sold  ist  von  16  $  bis  zu 
45  $  per  Monat  (mit  Erhöhung  für  die  Dienstzeit),  nebst  freier  Kost 
und  Logis,  Kleidung  oder  Vergütung  dafür.  Der  Unterricht  fährt 
auf  den  kleineren  Posten  regelmäßig  fort. 

Zum  Sanitätswesen  gehören  auch  die  „Contract"-Aerzte, 
die  eine  temporäre  Anstellung  haben  mit  einer  Bezahlung  von  150$ 
per  Monat.    Sie  tun  gewöhnlich  den  Dienst  der  Unterärzte. 

Seit  dem  spanischen  Kriege  hat  sich  ein  Korps  von  Kranken- 
wärterinnen entwickelt,  welche  an  den  größeren  Hospitälern  be- 
schäftigt werden  und  eine  Bezahlung  von  40  bis  50  $  per  Monat 
erhalten.  Sie  werden  direkt  vom  Generalarzt  auf  ihr  Gesuch  unter 
Beifügung  eines  Diploms  von  einer  der  Krankenwärterschulen 
(civil)  angestellt. 

Seit  einigen  Jahren  sind  auch  Zahnärzte  unter  denselben 
Bedingungen  wie  die  „Contract"-Aerzte  angestellt  und  den  Depar- 
tements im  Verhältnis  zur  Truppenzahl  zugeteilt  worden. 

In  zweiter  Linie,  wie  anfangs  bemerkt,  steht  in  den  Kriegs- 
vorbereitungen der  Vereinigten  Staaten  die  Miliz,  bestehend  aus 
etwa  100  000  Mann,  uniformiert,  bewaffnet,  in  ihren  Zeughäusern  (Ar- 
mories)  gedrillt,  und  im  Sommer  mit  regulären  Truppen  im  Feld- 
dienst geübt. 

Das  Sanitätspersonal  der  Miliz  besteht  aus  einem  Generalarzt 
für  jeden  Staat,  mit  dem  Range  eines  Brigadegenerals  oder  Obersten, 
je  nach  der  Liberalität  der  Gesetzbestimmungen,  und  Regiments- 
oder Bataillonsärzten,  die  in  dem  Landesteil,  wo  die  betreffende 
Miliz  ihren  Wohnsitz  hat,  Zivilpraxis  treiben.  Diese  Stellungen 
sind  meistens  sehr  gesucht  und  je  mehr  Vorteile  sie  bieten,  desto 
größer  ist  die  Konkurrenz,  und  infolgedessen  die  Examensbedin- 
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guDgen  schwieriger,  sofern  die  Stelle  nicht  politisch  vergehen  wird. 
Die  Gehälter  während  des  aktiven  Dienstes  sind  dieselben  wie  in 
der  „Armee". 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Im  Reichsamt  des  Innern  hat  am  14.  d.  M.  eine 
Konferenz  aller  beteiligten  Ressorts  des  Reichs  und  Preußens  statt- 
gefunden, um  die  Gefahr  der  Einschleppung  der  Cholera  aus 
Rußland  und  die  Maßregeln  zu  ihrer  Abwehr  zu  erörtern.  Es 
wurde  allseitig  anerkannt,  daß  kein  Grund  zur  Beunruhigung  vor- 
liege. Um  jedoch  für  alle  Fälle  gerüstet  zu  sein,  wird  schon  jetzt 
Vorsorge  getroffen  werden,  daß  die  bei  dem  Einbruch  der  Cholera 
im  Herbst  1905  bewährten  Abwehrmaßregeln,  insbesondere  die 
Ueberwachung  der  Flußläufe  in  den  Grenzbezirken,  in  jedem  Augen- 
blick in  Wirksamkeit  treten  können.  —  Die  H amburger  Medizinal - 
behörde  hat  angeordnet,  daß  sämtliche  im  Hafen  liegenden  Ober- 
länder Kähne  einer  Kontrolle  unterzogen  werden  und  ebenso  alle 
aus  verdächtigen  Häfenplätzen  kommenden  Schiffe,  die  in  die  Elbe 
einlaufen.  Bei  Zollenspiecker  werden  Cholerabaracken  aufgeschlagen, 
um  gegebenenfalls  vorbereitet  zu  sein.  —  Das  russische  Ministe- 
rium für  Wegebauten  hat,  nach  einer  Mitteilung  des  Berl.  Lok.-A., 
umfassende  Vorsichtsmaßregeln  getroffen,  um  das  Vordringen  der 
Cholera  zu  verhindern.  Die  Züge  auf  der  Samara- Slatoust-Eisen- 
bahn  sind  der  Quarantäne  unterworfen,  Cholerakranke  werden  in 
Extrabaracken  isoliert  und  in  Spezialwaggons  übergeführt;  ferner 
ist  eine  sorgfältige  Desinfizierung  aller  Weiterreisenden,  ebenso  wie 
des  Beamtenpersonals  angeordnet  und  überall  ärztliche  Kontrolle 
vorgeschrieben.     (Vgl.  unsere  Notiz  in  No.  33,  S.  1344.) 

—  Durch  Königliche  Verordnung  vom  8.  Juli  wird  im  §  8  des 
Erlasses  über  die  Einrichtung  einer  ärztlichen  Standesver- 
tretung in  Preußen  hinter  den  Satz  „die  Wahl  (des  Vorstandes) 
erfolgt  in  geheimer  Abstimmung  durch  Stimmzettel  in  besonderen 
Wahlgängen"  der  Zusatz  eingeschoben:  „Die  Wahl  kann  durch  Zu- 
ruf erfolgen,  wenn  von  keiner  Seite  Widerspruch  erhoben  wird." 
Somit  kann  in  sehr  erwünschter  Weise  der  bisherige  zeitraubende 
Wahlmodus  ganz  erheblich  vereinfacht  werden. 

—  Nach  §  24  der  Prüfungsordnung  für  Aerzte  vom  28.  Mai 
1901  wird  das  Halbjahr,  in  dem  die  ärztliche  Vorprüfung  mit 
Erfolg  beendet  ist,  auf  die  vier  Halbjahre,  welche  nach  vollständig 
bestandener  Vorprüfung  bis  zur  Meldung  zur  ärztlichen  Prüfung 
mindestens  zurückzulegen  sind,  nur  dann  angerechnet,  wenn  die 
Vorprüfung  innerhalb  der  ersten  sechs  Wochen  nach  dem  vorge- 
schriebenen Semesteranfange  vollständig  bestanden  ist.  In  einem 
vor  einiger  Zeit  zur  Sprache  gekommenen  Falle  hat  die  Anrechnung 
des  betreffenden  Semesters  auf  jene  vier  Semester  abgelehnt  wer- 
den müssen,  weil  die  Vorprüfung  ohne  Verschulden  des  Exami- 
nanden erst  einige  Tage  nach  Ablauf  der  angegebenen  Frist  von 
sechs  Wochen  beendet  worden  war.  Zur  Vermeidung  derartiger 
Fälle  hat  der  Kultusminister  bestimmt,  es  möchte  seitens  der  Vor- 
sitzenden der  Prüfungskommissionen  darauf  geachtet  werden,  daß 
für  die  bereits  im  sechsten  oder  siebenten  Semester  stehenden 
Studierenden,  vorausgesetzt,  daß  die  Meldung  rechtzeitig  erfolgt 
ist,  die  Prüfungstermine  stets  innerhalb  der  ersten  sechs  Wochen 
nach  dem  Semesteranfange  angesetzt  werden. 

—  Im  Anzeigenteil  der  heutigen  Nummer  sind  die  Vorschriften 
über  den  Verkehr  mit  Geheimmitteln  und  ähnlichen 
Arzneimitteln  nach  der  Abänderung  des  Bundesratsbeschlusses 
vom  23.  Mai  1903  bekannt  gemacht. 

—  Zum  Präsidenten  des  XIV.  Internationalen  Kongresses 
für  Hygiene  und  Demographie  ist  Prinz  Heinrich  von 
Schoenaich-Carolath  gewählt  worden.  Der  Direktor  des  Hy- 
gienischen Instituts  in  Berlin,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Rubner, 
und  der  Unterstaatssekretär  z.  D.  Prof.  Dr.  v.  Mayr  (München),  als 
Vertreter  der  Demographie,  sind  zu  Vizepräsidenten  gewählt.  Für  den 
Kongreß  wird  eine  Reihe  von  Festschriften  vorbereitet,  welche 
den  Kongreßbesuchern  dargeboten  werden  sollen.  Die  Festschrift 
der  beteiligten  Reichsbehörden,  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
und  des  Kaiserlichen  Statistischen  Amtes,  trägt  den  Titel  „Das 
Deutsche  Reich  in  gesundheitlicher  und  demographischer  Beziehung". 
Von  den  beiden  Festschriften  des  Preußischen  Kultusministeriums 
behandelt  die  eine  die  kürzlich  zum  Abschluß  gelangte  deutsche 
Seuchengesetzgebung.  Die  zweite  enthält  Monographien  der  neue- 
sten medizinischen  Anstalten  in  Preußen,  die  in  hygienischer  Hin- 
sicht besonders  bemerkenswert  sind.  Die  Stadt  Berlin  bereitet 
einen  Festband  über  die  bedeutendsten  hygienischen  Einrichtungen 
der  Reichshauptstadt  vor.  Außerdem  soll  jedem  Kongreßbesucher 
beim  Eintreffen  ein  in  handlicher  Form  hergestellter  sogenannter 
„Hygienischer  Führer"  überreicht  werden,  welcher  die  für  die  Nach- 
HnttagHbesichtigungen  in  Aussicht  genommenen  etwa  120  hygieni- 

ohen  Anstalten  und  Einrichtungen  Groß-Berlins  in  kurzen  Ab- 
schnitten dreisprachig  behandelt. 


—  Ein  allgemeines  Verbot  jeder  Verwendung  von 
Bor präparaten  bei  Nahrungsmitteln  verlangt  ein  Obergut- 
achten der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Me- 
dizinalwesen, das  auf  Veranlassung  des  Berliner  Polizeipräsi- 
diums eingeholt  worden  ist.  Das  Obergutachten  erklärt,  daß  Bor- 
säure und  Borax,  selbst  in  kleinen  Mengen,  einen  nachteiligen  Ein- 
fluß auf  die  menschliche  Gesundheit  ausüben.  Die  Borpräparate 
sind  ebenso  bequeme  wie  billige  Mittel,  das  Publikum  über  die  ver- 
dorbenen, ungenießbar  gewordenen  Waren  zu  täuschen,  indem  sie 
ihnen  ein  frisches,  unverändertes  Aussehen  verleihen.  Diese  Kon- 
servierungsmittel sind,  da  sie  den  Konsumenten  über  den  Zustand 
der  Ware  täuschen,  höchst  gefährlich,  und  ihre  Verwendung  ist  unter 
keinen  Umständen  zu  gestatten. 

—  Dresden.  Von  den  sechs  Assistenzärzten  der  städti- 
schen Heil-  und  Pflegeanstalt  haben  fünf  Herren  wegen  dauernder 
Differenzen  mit  der  Verwaltung  ihre  Entlassung  eingereicht  und 
scheiden  am  1.  November  d.  J.  aus  ihren  Stellungen  aus. 

-  Hagen.  Geh.  San.-Rat  Dr.  S chab erg  beging  am  17  d.  M. 
das  50  jährige  Doktorjubiläum  und  ist  aus  diesem  Anlaß  zum  Ehren  - 
bürg  er  ernannt. 

—  Hagenau  i.  E.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  A.  Levy  beging  das 
50  jährige  Doktorjubiläum. 

—  Halle.  Zum  Bau  eines  Krankenhauses  hat  der  in 
Charlottenburg  verstorbene  Baumeister  W alte  r  der  Stadt  400  000  M. 
vermacht. 

—  Mannheim.  Eine  Hebammenschule  für  Frauen  ge- 
bildeter Stände  wird  am  1.  Oktober  d.  J.  im  Wöchnerinnenasyl 
eröffnet.  Die  Zahl  der  Teilnehmerinnen  soll  beschränkt  sein;  der 
Kurs  dauert  mindestens  neun  Monate.  Alles  Nähere  durch  den  Di- 
rektor, Med.-Rat  Dr.  M ermann. 

—  München.  Die  Assistenzärzte  der  städtischen  Kranken- 
häuser haben  beim  Magistrat  um  Neuordnung  ihrer  Gehaltsver- 
hältnisse petitioniert.  Angestrebt  wird  zunächst  eine  Umwandlung 
der  unbesoldeten  Volontärstellen  in  besoldete.  Die  unbesoldeten 
Assistenzärzte  hätten  genau  den  gleichen  Wirkungskreis  und  dieselben 
Pflichten  wie  die  besoldeten  und  träten  seit  Einführung  des  prak- 
tischen Jahres  auch  bereits  mit  der  nötigen  praktischen  Vorbildung 
in  den  Dienst.  Ferner  wird  um  eine  Erhöhung  der  zum  Teil  gänzlich 
unzulänglichen  Kostvergütung  von  monatlich  30  auf  50  M.  nachgesucht 
und  endlich  um  eine  Erhöhung  des  Gehaltes  von  960  auf  1200  M.  im 
ersten  Dienstjahr,  steigend  jährlich  um  200  M.  bis  auf  2000  M.  im 
fünften  Dienstjahr.  —  Ueber  die  Berechtigung  dieser  Forderungen 
kann  kein  Zweifel  bestehen;  die  Dinge  liegen  ähnlich  wie  in  Berlin, 
und  wir  können  hier  nur  nochmals  auf  das  hinweisen,  was  wir  hei  der 
Erörterung  der  Verhältnisse  der  Berliner  Assistenzärzte  wiederholt 
geltend  gemacht  haben.  (Vgl.  insbesondere  die  Nummern  8, 19  und  21.) 

—  Straßburg  i.  E.  Geh.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Bi  e de  rt  scheidet 
aus  der  Stelle  als  Chef  des  Medizinalwesens  von  Elsaß-Lothringen  aus. 

—  Templin.  Ein  Genesungsheim  für  die  Postunter- 
beamten des  Bezirks  Berlin  ist  gegründet. 

—  San  Francisco.  Vereinzelte  Fälle  von  Pest  sind  vorge- 
kommen. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geheimrat  Liebreich 
ist,  wie  wir  zu  unserem  größten  Bedauern  hören,  schwer  erkrankt.  — 
Bonn:  a.  o.  Prof.  Dr.  Rumpf  ist  zum  o.  Honorarprofessor  ernannt.  — 
Düsseldorf:  Die  in  verschiedenen  Blättern  gebrachte  Nachricht,  daß 
Prof.  Seil  heim  den  Ruf  nach  Tübingen  angenommen  habe,  trifft,  wie 
uns  mitgeteilt  wird,  nicht  zu:  bis  zur  Stunde  schweben  darüber  noch 
die  Verhandlungen.  Der  erste  Fortbildungskursus  für  prak- 
tische Aerzte  an  der  Akademie  für  praktische  Medizin  wird  aus  sach- 
lichen Gründen  im  Oktober  nicht  stattfinden.  —  Göttingen:  Priv.- 
Doz.  Dr.  Waldvogel  hat  das  Prädikat  Professor  erhalten.  —  Greifs- 
wald: Dr.  Peter,  a.  o.  Honorarprofessor,  ist  zum  a.  o.  Professor  für 
Anatomie  ernannt.  Dr.  R.  Haecker  hat  sich  für  Chirurgie  habilitiert. 
Der  Universität  sind  zwei  Stiftungen  zugefallen,  eine  von  60  000  M. 
seitens  Dr.  Milschewski,  aus  deren  Zinsen  jährlich  Stipendien 
an  bedürftige  Studierende  vergeben  werden  sollen,  und  eine  andere 
von  10  528  M.  als  Jubiläumsstiftung  ehemaliger  Studierender.  Die 
Zinsen  sollen  Reisebeihilfen  für  kranke  Studierende  gewähren.  — 
Köln:  Zum  ordentlichen  Mitgliede  und  Professor  für  Chirurgie 
an  der  Akademie  für  praktische  Medizin  wurde  an  Stelle  des  Geh.- 
Med.-Rats  Prof.  Dr.  Bier  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Garre  (Bonn)  ernannt. 
—  Leipzig:  Priv.-Doz.  Dr.  Risel  ist  als  Nachfolger  von  Prof.  Lü- 
bars ch  zum  Vorsteher  des  städtischen  bakteriologischen  Instituts  in 
Zwickau  ernannt.  — Marburg:  Prof.  P.  Friedrich  ist  zum  Geh.Med.- 
Rat  ernannt.   

—  Ich  bin  von  meiner  Sommerreise  zurückgekehrt. 

J.  Schwalbe. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten.   


LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

Rudolf  Magnus  (Heidelberg),  Goethe  als  Naturforscher.  Vor- 
lesungen, gehalten  im  Sommersemester  1906  an  der  Universität 
Heidelberg.  Mit  Abbildungen  im  Text  und  auf  8  Tafeln.  Leipzig, 
Joh.  Ambros.  Barth,  1906.  336  S.  Geb.  7,00  M.  Ref.  Boruttau 
(Berlin). 

Die  vorliegenden  Vorträge  sind  von  dem  Verfasser  mit  großer 
Sorgfalt  vorbereitet  und  geradezu  kunstvoll  ausgearbeitet  worden. 
Die  Anregung  ging  von  einem  mit  Freunden  veranstalteten  Lese- 
abend aus,  an  welchem  die  Farbenlehre  Goethes  durchgegangen 
und  seine  Experimente  wiederholt  wurden.  Das  letztere  konnte 
dann  im  Goethehause  zu  Weimar  auch  mit  des  Dichters  eigenen, 
dort  aufbewahrten  Instrumenten  geschehen.  Genaues  Studium  der 
sonstigen  Hilfsmittel  —  eigene  Schriften  Goethes  und  die  Goethe- 
literatur —  hat  dem  Verfasser  einen  Standpunkt  vermittelt,  von 
dem  aus  er  des  Großen  naturwissenschaftliche  Bestrebungen  wür- 
digen konnte,  so  objektiv  und  gerecht,  und  doch  so  voller  Bewun- 
derung, wie  es  bisher  wohl  noch  nie  geschehen.  Zuerst  sind  Goethes 
biologische  Bemühungen  besprochen.  Der  große  Dichter  erscheint 
uns  als  ein  Pionier  der  vergleichenden  Anatomie  der  Tiere  wie 
der  Pflanzen,  während  die  vielfach  erwähnte  Bedeutung  in  der  Ge- 
schichte der  Deszendenzlehre  insofern  zurücktritt,  als  sich  über- 
haupt nur  eine  hierhergehörige  Andeutung  in  seinen  Schriften  findet. 
Trefflich  gewürdigt  ist  Goethes  Farbenlehre,  die  voller  für  die 
moderne  physiologische  Optik  bahnbrechender  Gedanken  ist, 
während  die  physikalischen  Irrtümer,  welche  Goethe  bei  der  Be- 
kämpfung Newtons  etc.  leiteten,  vom  Verfasser  natürlich  als  solche 
erkannt  und  menschlich  gewürdigt  werden.  Interessante  Bilder  und 
zahlreiche  Zitate  schmücken  diese  Apotheose  Goethes  als  des  Trä- 
gers modernen  naturwissenschaftlichen  Geistes  —  ein  Buch,  das 
der  Goethe-,  wie  der  naturwissenschaftlichen  Literatur  in  gleicher 
Weise  zur  Zierde  gereicht! 

Naturwissenschaften. 

Lassar-Cohn  (Königsberg  i.  Pr.),  Arbeitsmethoden  für  or- 
ganisch-chemische Laboratorien.  Vierte,  umgearbeitete  und  ver- 
mehrte Autlage.  Allgemeiner  Teil.  Hamburg  und  Leipzig,  Leop. 
Voß,  1906.  352  S.  11,00  M.  Ref.  C.  Neuberg  (Berlin). 

Die  neue  Auflage  des  bewährten  Buches  wird  allseits  mit 
Freuden  begrüßt  werden.  Die  in  der  Literatur  aller  Nationen  zer- 
streuten Arbeitsmethoden  und  Angaben  über  Prüfung  und  Reinigung 
von  Reagentien,  sind  hier  zu  einer  wertvollen  Sammlung  vereint. 
Besonderen  Dank  hat  sich  der  Autor  durch  die  Zusammenstellung 
der  verschiedenen  Ausführungsarten  der  Elementaranalyse  erworbeni 
die  in  dieser  Ausführlichkeit  nirgends  existiert.  (Allerdings  fehlt 
der  automatische  Verbrennungsofen  von  Pregl.)  Aufgefallen  ist 
dem  Referenten,  daß  der  einfache  und  billige  Apparat  von  Wohl 
zur  Destillation  im  absoluten  Vakuum,  die  Aetherextraktionsapparate 
mit  Rührvorrichtungen,  die  Modifikation  der  Kj  eldahl  -  Destillation 
mit  Na-thiosulfat  statt  Na2S,  die  Bereitungsweise  des  wichtigen 
Natriumstaubes,  das  praktisch  so  brauchbare  Ba-methylat  und 
namentlich  die  polarimetrischen  Untersuchungsmethoden  nicht  auf- 
genommen sind,  deren  Wichtigkeit  sich  alltäglich  offenbart.  Solche 
Ergänzungen  werden  bei  der  Neuauflage  oder  in  dem  angekündigten 
„Speziellen  Teil"  leicht  eingefügt  werden  können. 

Arnold  Brass  (Weimar),  Untersuchungen  über  das  Licht  und 
die  Farben.  Erster  Teil.  Mit  70  Abbildungen  zum  Teil  auf  vier 
Tafeln.  Osterwieck  a.  Harz,  A.  W.  Zickfeldt,  1906.  VI  und  192  S. 
4,00  M.    Ref.  Boruttau  (Berlin). 

Der  Verfasser,  durch  mancherlei  Lehrbücher  und  Beiträge  zu 
den  biologischen  Wissenschaften,  in  denen  er  auch  sonst  vielfach 
seine  eigenen  Wege  ging,  bekannt,  beschreibt  in  dem  vorliegenden 
Buche  eine  Reihe  von  interessanten,  mit  einfachen  Mitteln  anzu- 
stellenden Versuchen  insbesondere  über  die  Schattenbilder  von 
Spaltvorrichtungen,  welche  nach  seiner  Ansicht  unweigerlich  dar- 
tun, daß  das  Licht  keine  Wellenbewegung  sei  und  daß  die  auf 
diese  allgemein  angenommene  Vorstellung  gegründete  Erklärung 
der  Beugungs-  und  Interferenzstreifen  unrichtig  sei.  Das  Buch  ent- 
hält absolut  nichts  Rechnerisches;  seine  Abneigung  gegen  die 
mathematische  Behandlung  der  physikalischen  Erscheinungen  moti- 
viert der  Verfasser  damit,  daß  solche  doch  erst  bei  einer  vorge- 
faßten, wenn  auch  unrichtigen  Vorstellung  vom  Wesen  jener  ein- 
setze. Hier  begegnet  er  sich  mit  den  Gefühlen  des  klassischen 
Newtongegners  Goethe,  dessen  Farbenlehre,  nach  seiner  Ein- 
leitung zu  schließen,  ihm  als  Anknüpfungspunkt  gedient  hat.  Seine 
Versuche  verdienen  aber  die  gewünschte  Nachprüfung,  und  der 
Referent  zweifelt  nicht  daran,  daß  der  Beachtung,  die  die  Schrift 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


auch  seitens  der  Fachphysiker  verdient,  eine  solche  Nachprüfung 
und  Aufklärung  der  fraglichen  Punkte  folgen  wird. 

Geschichte  der  Medizin. 

F.  Dörbeck  (St.  Petersburg),  Geschichte  der  Pestepidemien  in 
Rußland  von  der  Gründung  des  Reiches  bis  auf  die  Gegenwart. 

Abhandlungen  zur  Geschichte  der  Medizin  H.  18.  Breslau,  J.  U. 
Kerns  Verlag,  1906.    220  S.    Ref.  Gottstein  (Charlottenburg). 

Unter  den  von  dem  jüngst  verstorbenen  H.  Magnus  heraus- 
gegebenen „Abhandlungen  zur  Geschichte  der  Medizin",  welche  sich 
die  Beziehungen  bestimmter  Einzelprobleme  zur  Kulturgeschichte 
zur  Aufgabe  gestellt  haben,  ist  das  vorliegende  Werk  das  erste, 
welches  einen  Gegenstand  der  Seuchenlehre  behandelt.  Dörbeck 
hat  die  Geschichte  der  Pestepidemien  Rußlands,  über  welche  bis 
zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  schon  zusammenfassende  Mitteilungen 
vorlagen,  nochmals  an  den  Quellen  eingehend  studiert  und  ist  so- 
mit in  der  Lage,  eine  vollständige  Darstellung  der  einzelnen  Epi- 
demien zu  geben,  welche  zahlreiche  Irrtümer  berichtigt.  Besonders 
wertvoll  ist  die  Ergänzung  der  Seuchenbeschreibung  durch  ein- 
gehende Schilderung  der  einzelnen  Ausbrüche  um  das  Ende  des  19. 
und  den  Anfang  des  20.  Jahrhunderts,  für  welche  schon  die  moderne 
Diagnostik,  Therapie  und  Prophylaxe  herangezogen  wurde.  Der 
leitende  Gedanke  für  die  Darstellungsweise  war  für  Dörbeck  die 
Ueberzeugung,  daß  die  Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten 
ein  Stück  Kulturgeschichte  bildet  und  daß  die  Höhe  der  jeweiligen 
Kultur  den  Erfolg  der  Seuchenbekämpfung  bestimmt.  Die  folge- 
richtige Durchführung  dieses  Grundgedankens  macht  das  Studium 
des  vorliegenden  Werkes,  dessen  erster  Teil  ja  nur  eine  Chronik 
sein  konnte,  für  den  Leser  interessant  und  durch  die  Möglichkeit, 
Schlüsse  für  die  Gegenwart  zu  ziehen,  lehrreich.  Wir  sehen  durch 
die  Jahrhunderte  angesichts  der  furchtbaren  Katastrophen  die 
gleichen  Erscheinungen,  Fanatismus  und  Feigheit  der  Einen,  höchste 
Aufopferungsfähigkeit,  der  Andern.  Daß  aber  auch  das  Stadium  der 
alten  Quellen  unmittelbar  wissenschaftliche  Förderung  bringt,  dafür 
liefert  auch  das  vorliegende  Buch  wieder  viele  Beispiele.  Er  schil- 
dert z.  B.  ausführlich  die  Methoden,  mit  denen  der  außerordentliche 
Bevollmächtigte  Orlo  ff  1772  die  Moskauer  Pest  bekämpfte,  Methoden, 
die  ganz  modern  anmuten  und  die  schon  in  der  kürzeren  Darstellung 
bei  Haeser  ihren  Eindruck  nicht  verfehlten,  und  erwähnt  die  da- 
mals schon  von  Samovilowitsch  vorgeschlagene  Pestimpfung  zu 
Immunisierungszwecken,  die  nicht  nur  damals  abgelehnt  wurde, 
sondern  auch  1839  von  Heck  er  „zu  den  ganz  abenteuerlichen  Vor- 
schlägen, die  sich  so  oder  so  in  großen  Volkskrankheiten  jederzeit 
geltend  machen  wollen",  gerechnet  wurde.  Fast  in  jeder  Epidemie 
kehrt  die  Beobachtung  wieder,  daß  Menschen  zweimal,  auch  dreimal 
in  derselben  Epidemie  befallen  wurden,  eine  Tatsache,  die  schon 
während  der  Justinianischen  Pest  von  Euagrius  und  Prokop  hervor- 
gehoben wurde.  Es  lehrt  diese  Beobachtung  wieder,  daß  die  Er- 
gebnisse unserer  heutigen  experimentellen  Immunitätsforschung 
nicht  einfach  auf  die  Pathogenese  des  Menschen  übertragen  werden 
dürfen,  sondern  für  jeden  Fall  der  Kontrolle  durch  die  tatsächlichen 
Beobachtungen  bedürfen;  daß  diese  der  heutigen  schematischen 
Uebertragung  nicht  günstig  sind,  habe  ich  in  meiner  „Allgemeinen 
Epidemiologie"  ausführlich  an  der  Hand  der  Geschichte  ausgeführt. 
Dörbeck  verwendet  die  Ergebnisse  seiner  Studien  zu  Schlußfolge- 
rungen, deren  Ergebnis  optimistisch  ist.  Er  ist  der  Ansicht,  daß 
die  früheren  Katastrophen  durch  zu  späte  Diagnose,  zu  spätes 
Eingreifen  und  Tiefstand  der  Kultur  und  der  sanitätspolizeilichen 
Gesetzgebung  herbeigeführt  wurden,  daß  aber  umgekehrt  durch  die 
Anwendung  moderner  Präventivmaßnahmen  die  Epidemien  ihren 
pandemischen  Charakter  verlieren  und  an  Intensität,  Ausdehnung 
und  Dauer  abnehmen. 

Naegeli-Akerblom,  Vor  hundert  Jahren!  Therap.  Monatsh. 
No.  8.  Verf.  bringt  die  Verdienste  Karls  IV.  von  Spanien  und 
seiner  Aerzte  Balnei  und  Salvani  um  die  Einführung  der 
Kuhpockenimpl'ung  in  Spanien  und  seinen  Kolonien  in  Erinnerung. 

Anatomie. 

Masini,  Vergleichende  Messungen  der  Extremitäten.  Gaz. 
d.  hopit.  No.  87.  Bei  260  Personen  fand  sich,  daß  der  linke  Arm 
von  16  Rechtshändern  stärker  als  der  rechte  war. 

Physiologie. 

Franz  Hamburger  (Wien),  Eiweißresorption  bei  der  Er- 
nährung. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  Ergänzungsheft.  Arteigenes 
Eiweiß  wird  unter  normalen  Verhältnissen  von  Neugeborenen  re- 
sorbiert. Von  artfremdem  Eiweiß  konnte  die  Resorption  an  Eiern 
klar  bewiesen  werden,  die  von  Kuhmilch  nicht  sicher.  Verfasser 
wandte  die  Antitoxinmethode  an.  Die  resorbierte  Menge  des  art- 
fremden Eiweißes  betrug  sicher  nicht  mehr  als  den  1000.  Teil. 
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K.  Krschischkowki,  Einfluss  des  Pylorus  auf  die  Magen- 
saftsekretion des  Hundes.  Russk.  Wratsch  No.  22.  Speisebestand- 
teile, welche  in  den  isolierten  Magenfundus  eingeführt  werden, 
regen  nicht  die  Sekretion  der  Fundusdrüsen  an,  letztere  werden 
aber  funktionstüchtig,  falls  die  Speisen  die  Schleimhaut  des  Pylorus 
reizen. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

L.  Liebermann  (Budapest),  Hämagglutiuation  und  Häniato- 

lyse.  Orvosi  Hetilap  No.  31.  Wichtige,  serologische  Fnt  er- 
suchungen. 

Wellmann,  Fettsynthese  in  kernlos  gewordenen  Zellen.  Vir- 
chows  Archiv  Bd.  189,  H.  2.  Verfasser  untersuchte  das  Auftreten 
des  Fettes  nach  Unterbindung  eines  Astes  der  Nierenarterie,  zweitens 
nach  Unterbindung  der  Vasa  renalia,  des  Ureters  und  nach  Ab- 
tragung einer  Scheibe  der  Niere,  und  drittens  nach  Aetzung  der 
Nierenoberfläche  mit  Silbernitrat  in  den  untergehenden  Randteilen 
der  geschädigten  Bezirke.  Er  kam  zu  dem  Resultat,  daß  noch  in 
absterbenden,  sogar  noch  in  kernlosen  Zellen  eine  Fettsynthese 
möglich  ist,  daß  also  der  Fettreichtum  von  Zerfallsherden  sich  auf 
diese  Weise  zum  Teil  erklärt,  zum  andern  Teil  aber  dadurch,  daß 
zerfallende  Gewebe  schon  vor  Beginn  ihres  Unterganges  Fett  ge- 
bildet hatten. 

Neumann,  Regeneration  der  Nerven.  Virchows  Archiv  Bd.  189, 
H.  2-.  Kritische  Untersuchung  über  die  Regeneration  der  Nerven 
an  der  Hand  älterer  und  neuerer  Arbeiten.  Der  neue  Nerv  bildet 
sich  weder  durch  Verlängerung  des  zentralen  Achsenzylinders,  noch 
durch  autonome  Neubildung  von  den  Zellen  der  Schwannseben 
Scheide,  sondern  dadurch,  daß  zunächst  durch  Entdiffercnzierung 
der  Neuroblasten,  als  welche  die  Zellen  der  Schwann  sehen  Scheide 
anzusehen  sind,  ein  indifferentes  Neuroplasma  entsteht,  aus  dem  der 
neue  Nerv  herausdifferenzieit  wird.  Diese  Differenzierung  geschieht 
aber  unter  beständigem  Einfluß  des  Zentralnervensystems,  also  im 
allgemeinen  fortschreitend  vom  Zentrum  zur  Peripherie. 

W.  Barankejwa,  Einfluß  des  Fiebers  auf  den  Verlauf 
der  Infektionskrankheiten.  Russk.  Wratsch  No.  25.  Das  Fieber 
setzt  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herab.  Die  Mikro- 
organismen dringen  leichter  ein  und  vermehren  sich  schnell. 

Robertson  und  Young,  Aetiologie  des  Carciuoms.  Lancet 
No.  4380.  Durch  ein  ausführlich  beschriebenes  Färbeverfahren  mit 
Ammoniumsilbernitrat  gelingt  es,  in  Carcinomen  intranukleäre  Körper 
nachzuweisen,  die  morphologisch  mit  der  Spirochaeta  microgyrata 
übereinstimmen. 

Oskar  Wyss,  Wirkungsweise  der  Scharlachöl-Injektionen 
bei   der   Erzeugung   carciuoniähulicher  Epithelwncherungen. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Scharlachöl  und  auch  andere 
Substanzen,  wie  z.  B.  mit  Kalk  versetzter  Agar,  bedingen  einen 
Ausschluß  des  Epithels  von  der  normalen  Ernährung. 

L.  Loeb,  Experimentelle  Erzeugung  von  Dezidua  knoten. 
Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  18,  H.  14.  Durch  Einschnitte  in  den 
Uterus  von  Meerschweinchen  einige  Tage  nach  der  Kopulation  wur- 
den Knoten  aus  Deziduagewebe  erzeugt.  Embryonen  wurden  darin 
nicht  gefunden.  Nach  einigen  Wochen  wurden  die  Knoten  nekro- 
tisch, es  sind  also  vergängliche  Gebilde. 

Erich  Benjamin  und  Erich  Sluka  (Wien),  Chlorom.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  Ergänzungsheft.  Im  Anschluß  an  einen  von 
ihnen  beobachteten  Fall  geben  die  Verfasser  eine  klinische  und 
pathologisch  -  anatomische  Beschreibung  dieser  seltenen  Tumor- 
bildung. 

E.  Baumgarten  (Budapest),  Leioniyo- Adenom  an  der  Zungeu- 
wurzel.  Orvosi  Hetilap  No.  31.  Bohnengroßer  Tumor  am  Foramen 
coecum  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen,  welches  sich  nach  der 
Exstirpation  als  Leiomyo-Adenom  erwies.  In  der  Literatur  ist  nur 
ein  ähnlicher  Fall  beschrieben. 

Hunt,  Nachweis  der  Schilddrüsensekretion  im  Blut  bei 
Basedowscher  Krankheit.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Verf. 
wies  schon  früher  nach,  daß  mit  kleinen  Dosen  von  Tyreoidea  ge- 
fütterte Mäuse  eine  erhebliche  Toleranz  gegen  Acetonitrit  zeigen. 
Dieses  Verhalten  kann  als  ein  außerordentlich  empfindlicher  Nach- 
weis von  Schilddrüsensubstanz  dienen.  Mit  dem  Blute  einer  an 
Basedowscher  Krankheit  gestorbenen  Patientin  gefütterte  Mäuse 
vertragen  fast  doppelt  so  viel  Acetonitril,  wie  die  mit  gewöhn- 
lichem Blut  gefütterten  Kontrolltiere  und  zwar  hatte  1  cem  Blut 
etwa  dieselbe  Schutzkraft  wie  0,05—0,1  mg  getrocknete  Schild- 
drüsen vom  Schaf. 

Mikrobiologie. 

Allen,  Homologe  Bakterien  als  Tuberkulose- Vaccine.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No  3.  Verfasser  hat  aus  gewaschenem,  homogeni- 
nerten, zentrifugierten  und  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen 
auf  60  0  0  erwärmten  Sputum  Tuberkulöser  eine  Vaccine  hergestellt, 
die  den  Vorteil  hat,  daß  sie  aus  homologen  i.  e.  von  den  gleichen 


wie  im  Körper  vorhandenen  und  nicht  kultivierten  Bakterien  be- 
steht und  daß  auch  die  Veranlasser  einer  etwaigen  Mischinfektion 
in  ihr  vorhanden  sind. 

Wiens  (Breslau),  Bakteriologische  Blutnntersuchung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  32.  Zum  Nachweis  der  Pneumococcen  im 
Blut  genügen  die  bisherigen  Nährböden  insofern  nicht,  als  sie  den 
drei  notwendigen  Anforderungen  nicht  entsprechen;  nämlich:  flüssig, 
das  Wachstum  fördernd  und  gerinnungshemmend  zu  sein.  Ein  von 
Wiens  angegebener  Peptonnährboden  mit  Dextrosezusatz  erfüllt 
diese  Bedingungen.  Allerdings  ist  eine  Zählung  der  gewachsenen 
Kolonien  wie  bei  der  Blutagarmischkultur  nicht  möglich. 

Bettencourt,  Antistapkylolysino  im  Serum  bei  Variola  und 
Varicellen.  Archivos  do  Real  Inst.  bact.  Cam.  Pest.  Bd.  I,  H.  2. 
Titrationsversuche  dieses  Antilysins.  Zwischen  der  Vereiterung  der 
Variolabläschen  und  dem  Titer  des  Serums  ergab  sich  kein  Zu- 
sammenhang; die  höchsten  Werte  wurden  bei  Variola  haemorrha- 
gica  erhalten.  Schilling  (Westend). 


Allgemeine  Diagnostik. 

Gordon,  Einfluß  der  Körperhaltung  auf  das  Herz.  Lancet 
No.  4380.  Ein  genauer  Herzbefund  erfordert  die  Untersuchung  in 
aufrechter  und  liegender  Stellung.  Durch  das  Niederlegen  wird  die 
Herzdämpfung  verkleinert,  der  erste  Ton  dumpfer  und  der  zweite 
Ton  schärfer,  der  Sagittaldurchmesser  der  Brust  vermindert.  Die 
pathologischen  Geräusche  werden  zum  Teil  lauter  und  deutlicher. 

Walter  Hess,  Apparat  zur  Bestimmung  der  Viskosität 
des  Blutes.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Der  beschriebene 
Apparat  gestattet  y2  Minute  nach  Aufsaugen  des  eben  ausgetretenen 
Blutstropfens  das  Ablesen  des  gesuchten  Wertes. 

O.  Schümm  (Hamburg),  Blutfarbstoff  oder  Hämatin  in 
menschlicher  Galle.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Mittels 
der  von  Schümm  ausgearbeiteten,  verbesserten  Weber  sehen  Probe 
und  der  Benzidinprobe  gelingt  noch  ein  Nachweis  von  0,2$  Blut  in 
der  Galle.  Es  ist  dies  wichtig  für  die  Feststellung,  ob  bluthaltige 
Faeces  etw^a  durch  Blutbeimengungen  in  der  Gallenfliissigkeit  ihre 
Erklärung  finden. 

Pary,  Mißlingen  der  Fehlingschen  Probe.  LancetNo.  4378 
bis  4380.  Kreatinin,  Harnsäure,  Ammoniak  können  das  Zustande- 
kommen der  Trommer  sehen  Probe  stören.  Man  kann  sich  da- 
gegen schützen,  wenn  man  den  Alkaligehalt  der  Fehlingschen 
Lösung  durch  Zusatz  von  Kalilauge  steigert. 

Calvert,  Störung  der  Esbach-Probe  durch  Kreatinin. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Kreatinin  gibt  mit  Pikrinsäure  in 
saurer  Lösung  einen  Niederschlag,  der  lange  in  Suspension  bleibt. 
Hierdurch  erklärt  sich  wohl  das  unvollkommene  Absetzen  des 
Niederschlags  bei  manchen  Esbach-Proben. 

Wiesner  und  Dessauer  (Aschaffenburg),  Durchleuchtungs- 
blende zur  Magenuntersuchung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32. 
Das  Wesentliche  des  neuen  Apparates  ist,  daß  Röhre,  Blende  und 
Schirm  in  jeder  Stellung  bleiben,  sodaß  man  stets  beide  Hände 
frei  hat. 

Franze,  Orthodiagraphie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2432.  Theorie 
der  Orthodiagraphie  und  Beschreibung  und  Abbildung  der  Technik. 
Die  Aufnahmen  in  liegender  und  in  aufrechter  Stellung  ergeben 
verschiedene  Befunde. 

Einhorn  und  Cole.  Röntgen ographie  des  Magens.  Wien, 
klin.  Rundsch.  No.  30.  Den  Verfassern  ist  es  gelungen,  gute  Rönt- 
genbilder des  Magens  anzufertigen.  Die  Methode  bestand  darin, 
dem  Patienten  bei  völlig  oder  teilweise  leerem  Magen  eine  Sus- 
pension von  30  g  Bismuth.  subnit.  in  y2  Liter  Milch  zu  verab- 
reichen. Das  Wismut  soll  kurz  vor  der  Aufnahme  genommen  wer- 
den, da  ein  Teil  sehr  bald  ins  Duodenum  übertritt. 

Prouff,  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  durch  die 
Ophthalmoreaktion.  Gaz.  d.  höpit.  No.  89.  Warme  Empfehlung 
der  Calmetteschen  Methode.  (Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift No.  32,  S.  1320).   

Allgemeine  Therapie. 

Lusk,  Präparierte  und  vorverdaute  Nahrungsmittel.  Journ. 

of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Bewertung  der  einzelnen  Gruppen  von 
Nährpräparaten. 

Weissmann  (Lindenfels),  Trinkkuren  mit  Lamscheider  Stahl- 
bruuneu.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  32.  Sieben  Krankengeschichten, 
die  die  Wirksamkeit  des  Brunnens  bei  Chlorose,  Tuberkulose  und 
sekundären  Anämien,  bedingt  durch  Blutverlust  und  Magen-Darm- 
atonie,  zeigen  sollen. 

Däubler  (Regensburg),  Castoroum-Bromid  in  der  Nervon- 
heilkuude.  Therap.  Monatsh.  No.  8.  Empfehlung  des  Castoreum- 
Bromid  Weigart  bei  Neurasthenie  mit  vasomotorischen  Störungen, 
hohem  Blutdruck,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  auf  Grund  von  210 
günstigen  Erfahrungen. 


22.  Aogtist. 
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Drenkhahn  (Detmold),  Macht  Opium  Meteorisnins l  Therap. 
Monatsh.  No.  8.  Drenkhahn  bestreitet,  daß  Opium  Meteorismus 
erzeugt.  Die  Täuschung  beruht  darin,  daß  man  Opium  eben  viel- 
fach bei  Krankheitszuständen  verordnet,  die  an  und  für  sich  Meteo- 
rismus machen.  Er  hat  die  Verordnung  von  Opium  bei  peritoniti- 
scher  Reizung,  die  ja  mit  Darmblähung  einhergeht,  noch  nie  zu  be- 
reuen gehabt. 

Saalfeld  (Berlin),  Neue  Anwenduugsforni  der  Thonerde. 
Therap.  Monatsh.  No.  8.  Die  drei  beschriebenen  Präparate:  Eston, 
Formeston  und  Subeston  repräsentieren  den  Liquor  Aluminii  sub- 
acetici  in  fester  Form.  Während  die  beiden  ersteren  zweckmäßig 
mit  indifferenten  Pulvern  oder  Salben  verdünnt  gegeben  werden, 
läßt  sich  Subeston  ohne  weiteren  Zusatz  verordnen.  Das  hauptsäch- 
lichste Anwendungsgebiet  sind  nässende  Ekzeme,  juckende  Derma- 
tosen und  Ulcera  cruris. 


Innere  Medizin. 

Heinrich  Obersteiner  (Wien),  Arbeiten  aus  dem  neurologischen 
Institute  an  der  Wiener  Universität.  13.  Band.  Mit  7  Tafeln  und 
91  Abbildungen  im  Text.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1906. 
451  S.    25,00  M.    Ref.  H.  Krön  (Berlin). 

Der  neueste  Band  dieser  Sammlung  gibt  wieder  Zeugnis  von 
dem  regen  Forschertriebe  und  dem  echt  wissenschaftlichen  Geiste, 
der  an  der  Wiener  Universität  herrscht.  Die  erste  Abhandlung 
(Pollak)  beschäftigt  sich  mit  den  Befunden  am  Zentralnerven- 
system bei  der  puerperalen  Eklampsie.  In  den  zehn  Fällen,  die 
untersucht  wurden,  zeigten  die  motorischen  Vorderhornzellen  des 
Rückenmarkes,  die  Kerne  der  motorischen  Hirnnerven,  ebenso  die 
Zellen  der  Clark  eschen  Säulen  und  der  Spinalganglien  Verände- 
rungen. Die  Ganglienzellen  der  Hinterhörner  traten  mit  ihren  Ver- 
änderungen dagegen  weit  zurück.  Die  Befunde  bestätigen  die 
Leyden-Blumenthalsche  Ansicht,  daß  bei  der  Auslösung  der 
tetanischen  Krämpfe  dem  Rückenmark  und  besonders  den  Vorder- 
hornzellen die  Hauptrolle  zukommt.  —  Zur  Anatomie  der  Fissura 
calcarina  ist  die  folgende  wertvolle  Studie  von  E.  Zucke rkandl  be- 
titelt.— Die  normale  und  pathologische  Anatomie  der  hinteren  Rücken- 
markswurzeln wird  von  Ettore  Levy  zum  Gegenstand  von  Unter- 
suchungen gemacht.  —  Mit  einem  Referate  über  die  Reflexepilepsie  bei 
Ohren-  und  Nasenerkrankungen  vertreten  H.  Frey  und  A.  Fuchs  den 
rein  klinischen  Teil  des  Werkes.  Diesen  Zuständen  wird  nur  eine  aus- 
lösende Wirkung  bei  Individuen  zugeschrieben,  die  zur  Epilepsie 
disponiert  sind.  Es  folgen:  Rückenmarksbefunde  bei  Amputations- 
fällen der  oberen  Extremität  von  K.  v.  Orzechowski  (die  moto- 
rischen Zellen  können  jahrelang  nach  der  Amputation  unverändert 
bleiben),  Zur  Anatomie  der  Uebergangswindungen  von  E.  Zucker- 
kandl  —  E.  Fries  hat  zwei  Fälle  von  Syringomyelie  im  Senium 
untersucht  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  sie  sich  klinisch  nicht 
von  den  jugendlichen  Formen  unterscheidet,  pathologisch-anatomisch 
aber  durch  Eigenarten  ausgezeichnet  ist,  die  der  Gefäßsklerose  zu- 
kommt. —  M.  Grossmann  studierte  die  intrabulbären  Verbindungen 
des  Trigeminus  zum  Vagus,  Koichi  Miyake  die  Altersverände- 
rungen der  menschlichen  Hirnrinde.  Von  L.  Schweigger  wird 
eine  Beobachtung  von  Kleinhirnsklerose  geliefert,  von  0.  Marburg 
eine  Untersuchung  von  Hypertrophie,  Hyperplasie  und  Pseudo- 
hypertrophie  des  Gehirns  an  der  Hand  eines  Falles  von  Gliosis. 
Ueber  Kernteilungen  in  den  Vorderhornzellen  des  Menschen  be- 
richtet dann  K.  v.  Orzechowski.  Mit  den  Beiträgen  von 
E.  Hu  lies,  zur  Kenntnis  der  sensiblen  Wurzeln  der  Medulla  oblon- 
gata  beim  Menschen  und  von  P.  Blach,  vergleichend-anatomische 
Untersuchungen  über  den  Bau  des  Zentralkanals  bei  den  Säuge- 
tieren schließt  der  umfangreiche  Band. 

Besta,  Blutbefunde  bei  Geisteskrankheiten.  Riform.  med. 
No.  31.  Während  bei  Dementia  praecox  keine  Veränderung  der 
Blutbeschaffenheit  nachzuweisen  ist,  findet  man  bei  maniakalischen 
Depressionszuständen  Veränderungen  der  Blutgerinnung,  die  auf 
einen  toxischen  Prozeß  schließen  lassen  (11). 

Aufrecht  (Magdeburg),  Delirium  tremens.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  32.  Bei  der  Behandlung  kann  man  Alkohol  durch- 
aus entbehren.    Aufrecht  empfiehlt  Ohloralhydrat. 

M.  Jogichess,  Spasmus  nutans.  Russk.  Wratsch  No.  24. 
Jogichess  hält  das  Leiden  für  infektiös  und  nimmt  eine  Ohr- 
erkrankung als  ätiologisches  Moment  an.  Dauer  der  Erkrankung 
zwei  bis  sechs  Monate. 

Baumgarten  (Wien),  Peripherische,  einseitige  Hypoglossus- 
lähmung  mit  Hemiatrophie  der  Zunge.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  31.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
und  Kinderheilkunde  in  Wien  am  16.  Mai  1907.  (Ref.  s.  demn. 
Vereinsber.) 

Hoover,  Plötzliche  Apnoe  bei  Tabes  dorsalis  und  Arterio- 
nklerose.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Mitteilung  von  zwei  Ta- 
besfällen irn  präataktischen  Stadium,  die  nach  Morphiuminjektionen 
(0,015)  Apnoe   von  20  Minuten  Dauer   bekamen,    während  der  das 


Leben  durch  künstliche  Atmung  erhalten  wurde.  Ein  dritter  Ta- 
biker  ging  in  einem  solchen  Anfall  zugrunde.  Ein  Arteriosklerotiker 
bekam  häufig  Anfälle  von  Apnoe  im  Schlafe. 

Fischler  (Heidelberg),  Alkoholinjektionen  bei  Neuritiden 
und  Neuralgien.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Nach  Anwen- 
dung der  Schlösserschen  Alkoholinjektionen  bei  schweren  Fällen 
von  Ischias  und  Trigeminusneuralgien  beobachtete  Fischler  so 
häufig  toxisch-degenerative  Veränderungen  der  betreffenden  Nerven, 
daß  er  bei  Erkrankung  gemischter  Nerven  zu  dieser  Behandlung 
nicht  zureden  möchte. 

Alfred  Brettschneider  (München),  Blutbefund  bei  Ner- 
vösen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Nachprüfung  der  von 
Goett  in  No.  47  der  Münch,  med.  Wochenschr.  1906  mitgeteilten 
Blutbefunde.    Brettschneider  bestätigt  die  Resultate  nicht. 

Schepelmann  (Halle),  Seekrankheit.  Therap.  Monatsh.  No.  8. 
In  vielen  Fällen  erwies  sich  Veronal  (0,5—1,0  entweder  per  os  oder 
als  Klysma)  als  recht  wirksames  Mittel  zur  Verhütung  und  Be- 
kämpfung der  Seekrankheit. 

Hammer  (Heidelberg),  Tuberkulinbehandluug  der  Lungen- 
tuberkulose. Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  Bd.  7,  H.  2.  Bei 
50  ambulanten  Kranken  der  verschiedenen  Stadien,  bei  denen  eine 
Heilstättenkur  sich  als  nicht  möglich  erwies,  wurden  mit  Injektions- 
kuren von  einem  Monat  bis  zu  zwei  Jahren  ganz  überwiegend  gün- 
stige Resultate  erzielt.  Von  den  35  Kranken  des  ersten  Stadiums 
erlitt  bei  einer  Kontrollzeit  von  8  Monaten  bis  5%  Jahre  nur 
einer  ein  leichtes  Rezidiv.  Von  den  zwölf  Kranken  aller  Stadien, 
die  im  Beginn  der  Kur  Bazillen  im  Auswurf  hatten,  haben  sie 
sieben  an  ihrem  Ende  verloren.  Besonders  bemerkenswert  sind 
die  Resultate  bei  zehn  teils  vor,  teils  während  der  Behandlung  gra- 
vid gewordenen  Frauen.  Alle  haben  die  Injektionen  gut  ertragen, 
nur  in  einem  Falle  traten  einige  Male  nach  Injektionen  höherer 
Dosen  leichte  Kollapserscheinungen  ein.  In  einem  Falle  wurde  so- 
gar, nachdem  vorher  schon  zwei  Frühgeburten  ohne  ersichtlichen 
Grund  stattgefunden  hatten,  die  Schwangerschaft  erstmals  normal 
beendigt  und  ein  kräftiges,  gesundes  Kind  geboren.  Mehrfach 
wurden  die  nach  der  Kur  geborenen  Kinder  als  besonders  kräftig 
bezeichnet.  Auch  bei  vorgerückteren  Fällen  schätzt  Hammer  die 
erzielten  Erfolge  recht  hoch  ein,  besonders  zur  dauernden  Beseiti- 
gung des  Fiebers  und  häufig  auch  der  subjektiven  Beschwerden. 

Clemens  (Chemnitz). 

J.  Alksne,  Aktinomykose  der  Lungen.  Russk.  Wratsch  No.  24. 
Kasuistik. 

Clarke,  Epileptiforme  Anfälle  bei  Tackycardie  und  Brady- 
cardie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2432.  Tachycardie  ist  eine  reine 
Neurose,  die  charakterisiert  ist  durch  eine  starke  Zunahme  der 
Auricularkontraktionen  infolge  von  Innervationsstörung.  Infolge  der 
Uebermüdung  können  Verzögerungen  der  Ventrikelkontraktionen 
auftreten,  die  Hirnanämie  und  somit  epileptiforme  Anfälle  zur  Folge 
haben.  Es  ist  eine  vollständige  Wiederherstellung  denkbar.  Bei 
Bradycardie  handelt  es  sich  dagegen  um  schwere  Veränderungen  im 
Hisschen  Bündel,  Sklerose  der  Gefäße,  fettige  Degeneration  der 
Muskelfasern  und  Anhäufung  fibrösen  Gewebes.  Da  diese  Verän- 
derungen nicht  rückbildungsfähig  sind,  erscheint  eine  Heilung  der 
auf  ihnen  beruhenden  epileptiformen  Anfälle  ausgeschlossen. 

Egon  Räch  (Wien),  Arteriosklerose  bei  einem  13jährigen 
Mädchen.?  Die  Erkrankung  begann  mit  den  Erscheinungen  einer 
Nephritis  chronica  parenehymatosa.  Später  stellten  sich  Herzhyper- 
trophie und  Rigidität  de'r  Arterien  ein.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Gehirnblutung.  Aetiologisch  nichts  nachweisbar.  Die  in  der  Lite- 
ratur bekannten  Fälle  juveniler  Arteriosklerose  werden  angeführt. 

Rummo,  Spleuoinegalia  primitiva.  Riform.  med.  No.  30  u.  31. 
Klinische  Vorlesungen  über  die  verschiedenen  Formen  der  primi- 
tiven Splenomegalie  mit  und  ohne  gleichzeitige  Veränderungen  an 
der  Leber  (Cirrhosen  verschiedener  Art,  Bantische  Krankheit). 

A.  Pawlowski,  Noma.  Russk.  Wratsch  No.  24.  Der  Wasser- 
krebs ist  eine  infektiöse  Erkrankung,  sein  Erreger  gehört  zur  Gruppe 
der  Streptothrixbakterien. 

Di  Giovine,  Carcinom  der  Vaterscken  Ampulle.  Riform. 
med.  No.  31.  In  einem  Falle  von  Carcinom  der  Vaterschen  Pa- 
pille (durch  Autopsie  nachgewiesen)  bestand  hartnäckiger  Ikterus 
mit  Ascites  und  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Diese  Erschei- 
nungen sind  durch  Druck  des  Tumors  auf  den  Ductus  choledochus, 
die  Pfortader  und  die  _V.  cava  zu  erklären. 

Winslow,  Appondicitis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Bei 
einem  Mann  von  57  Jahren  trat  im  Anschluß  an  eine  Appendicitis 
eine  Gangrän  des  linken  Fußes  und  Unterschenkels  auf. 

Levi-Siruque,  Diagnose  der  chronischen  Lebervergröße- 
ruugeu.    Gaz.  d.  höpit.  No.  88.    Zusammenfassende  Darstellung. 

Roberts,  Scharlach.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Mittei- 
lung eines  Falles  mit  ausgedehnter,  nichteitriger  Polyarthritis. 

B.  Schick  (Wien),  Nachkrankheiteu  des  Scharlach.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  Ergänzungsheft.    In  der  sehr  ausführlichen 
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und  mit  zahlreichen  Krankheitsgeschichten  ausgestatteten  Arbeit 
sucht  Schick  den  Beweis  zu  führen,  daß  die  nach  dem  Scharlach 
auftretenden  Erkrankungen  einem  gemeinsamen  Gesetze  gehorchen. 
Er  glaubt  eine  spezifische  Dispositionsperiode  des  Körpers  darin 
zu  sehen,  der  die  spezifische  Ueberempfindlichkeit  des  Organismus 
nach  Injektion  artfremden  Eiweißes  für  dieses  analog  ist.  Die  völ- 
lige Heilung  des  Scharlach  ist  erst  mit  dem  Ende  dieser  Periode 
vollendet. 

Henrotin,  Ariuadiphtheriu  in  21  neuen  Dipkthoriefällen. 

Journ.  de  Bruxelles  No.  32.  Armadiphtherin  (Glyzerinextrakt  der 
Dichondra  braevifolia)  wird  von  Henrotin  auf  Grund  seiner  wei- 
teren Erfahrungen  als  unschädliches  und  wirksames  Munddesinfi- 
ziens  empfohlen.  Die  Loef  flerbazillen  verschwinden  durchschnittlich 
nach  acht  Tagen  bei  täglich  viermaliger  Anwendung  des  Präparates  (? '?). 

Englisch  (Wien),  Erkrankungen  der  Harnorgauo  bei 
Typhus  abdominalis.  Wien.  med.  Pr.  No.  30.  Die  Ausscheidung 
der  Typhusbazillen  durch  die  Harnorgane  erfolgt  nicht  im  akuten 
Stadium,  sondern  erst  in  späterer  Zeit.  Dies  erklärt  sich  damit, 
daß  die  Bazillen  sich  zunächst  in  den  Nierengefäßen  festsetzen  und 
aus  den  Capillaren  erst  dann  austreten,  wenn  kleine  Abszeßchen 
entstanden  sind.  Die  typhöse  Infektion  der  Harnwege  ist  nicht 
sehr  selten.  Meist  erkranken  die  oberen  Abschnitte.  Die  Typhus 
bazillen  können  auch  eine  schwere,  diphtheroide  Cystitis  hervor- 
rufen. Durch  Urotropin  kann  der  Einfluß  der  Typhusbazillen  auf 
das  uropoetische  System  paralysiert  werden. 

v.  Hibler  (Innsbruck),  Cerebrospiualmeuingitis.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  32.  Beitrag  zur  Differentialdiagnostik  des  Mikro- 
coccus  meningitidis  und  des  Gonococcus  nebst  Mitteilung  über  zwei 
bei  Cerebrospinalmeningitis  in  Reinkultur  angetroffener  Bakterien- 
arten, die  sich  hauptsächlich  durch  Gram-Negativität  und  ausge- 
sprochene Polymorphie  charakterisieren. 

Balduzzi,  Meningitisbehandlung.  Gazz.  d.  ospedali  No.  36. 
In  mehreren  Fällen  von  Meningitis  epidemica  wurde  durch  Di- 
phtherieheilserum, bzw.  Streptococcenserum  ein  guter  Erfolg  er- 
zielt, der  damit  zu  erklären  ist,  daß  durch  das  Heilserum  im  Or- 
ganismus Schutzkörper  von  allgemeiner  Wirksamkeit  gebildet 
werden.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 

Laplace,  Erysipel.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Strepto- 
coccen nehmen  in  saurer  Bouillon  die  morphologische  und  bei 
Weiterimpfung  auf  Gelatine  auch  die  Wachsturnseigenschaften  des 
weniger  virulenten  Staphylococcus  albus  an.  Verfasser  empfiehlt 
daher  zur  Behandlung  des  Erysipels  Applikation  der  Antiseptika  in 
saurer  Lösung  nach  Skarifikation. 

Sutcliffe  und  Bayly,  Streptococcensepticaeuiio.  Lancet 
No.  4380.  In  einem  Falle  von  Streptococcensepticaemie  wurde  durch 
ein  Streptococcenserum  unter  Kontrolle  des  opsonischen  Index  Hei- 
lung erzielt. 

Robinson,  Gebrauch  von  Tkyreoid-Extrakt  bei  Heuoch- 
scker  Purpura.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Ein  sehr  hart- 
näckiger Fall  von  Purpura  wurde  schließlich  durch  Thyreoid-Extrakt 
in  Kürze  geheilt. 


Chirurgie. 

Joachimsthal  (Berlin),  Handbuch  der  orthopädischen  Chirurgie. 

Sechste,  siebente  und  achte  Lieferung.  Jena,  G.  Fischer,  1906  —  1907. 
12,00  M.  und  8,00  M.    Ref.  Vulpius  (Heidelberg). 

Die  umfangreiche  sechste  und  siebente  Lieferung  umfaßt  Bogen 
11—50  des  zweiten  Bandes  und  behandelt  die  gesamten  Affektionen 
der  unteren  Extremität.  Lorenz  und  Rein  er  vollenden  das  Kapitel 
über  angeborene  Hüftverrenkung  und  beendigen  es  mit  einem  beson- 
ders ausführlichen  Literaturverzeichnis.  Die  tuberkulöse  Hüftgelenk- 
entzündung ist  von  Dollinger  bearbeitet,  ebenso  die  Kontrakturen 
und  Ankylosen  des  Hüftgelenks.  Das  Kapitel  der  Schenkelhalsver- 
biegungen rührt  von  Hofmeister,  dasjenige  der  angeborenen  De- 
formitäten an  Oberschenkel,  Knie  und  Unterschenkel  von  Dreh- 
mann her.  Es  folgen  „Deformitäten  im  Bereich  des  Kniegelenks 
mit  Einschluß  der  Verkrümmungen  des  Ober-  und  Unterschenkels" 
aus  der  Feder  von  Schanz,  ein  sehr  ausgedehntes  und  mit  vielen 
neuen  Abbildungen  ausgestattetes  Kapitel.  Nicht  minder  große 
Arbeit  steckt  in  demSchlußkapitel  „Fußdeformitäten"  von  Joachims- 
thal. Der  fünf  Druckbogen  umfassende  Anhang  handelt  über 
„künstliche  Gliedmaßen"  der  oberen  und  unteren  Extremität,  er 
hat  Heusner  zum  Verfasser.  Die  achte  (Schluß-)  Lieferung  bringt 
die  Darstellung  der  „Wirbelentzündungen"  durch  Wullstein,  den 
unermüdlichen  Arbeiter  auf  dem  Gebiet  der  Spondylitisbehandlung. 
Fine  erhebliche  Zahl  neuer  Abbildungen  erläutert  sowohl  patholo- 
gische Anatomie  wie  Therapie,  namentlich  der  tuberkulösen  Spon- 
'iY^i!8'  lieron  Besprechung  übrigens  vom  Verfasser  entgegen  dem 
Herkommen  an  letzte  Stelle  gerückt  worden  ist.  Ein  bedeutsames 
werk,  willkommen  und  unentbehrlich  jedem  Facharzt,  liegt  nun  ab- 


geschlossen vor  uns,  es  ist  ein  Markstein  in  der  Geschichte  der 
orthopädischen  Chirurgie. 

Hewitt,  Allgemeine  Anästhesie.  Lancet  No.  4377,  4378  u. 
4380.  Für  die  allgemeine  Anästhesie  ist  es  von  Bedeutung,  daß 
das  geeignete  Anästheticum  ausgewählt  wird,  daß  während  der  Nar- 
kose keine  Stockung  der  Atmung  eintritt  und  daß  das  Anästheticum 
in  richtiger  Konzentration  zur  Anwendung  gelangt.  Die  Störungen 
im  Verlaufe  einer  Stickoxydulnarkose  sind  dieselben  wie  bei  andern 
Narkosen.  Vorzüge  und  Nachteile  der  Trendelenburgschen 
Körperlage. 

Devan,  Stickstoffoxyd  als  Anästhctiknm  in  der  Chir- 
urgie. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Verfasser  tritt  warm 
für  Stickstoffoxyd  als  Anästhetikum  ein,  das  schneller  wirkt  als 
Chloroform  und  Aether  und  viel  weniger  gefährlich  ist  (Mortalität 
1:50000,  Chloroform  1:2000,  Aether  1:5000).  Es  eignet  sich  nicht 
für  Operationen,  in  denen  eine  ganz  vollkommene  Erschlaffung  der 
Muskeln  unbedingt  erforderlich  ist. 

Mitchell,  Lokalanästhesie  in  der  allgemeinen  Chirurgie. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Empfehlung  der  lokalen  Anästhesie 
auch  für  größere  Operationen. 

Mohr  mann  (Sudenburg),  Lumbalanästhesie.  Therap.  Monatsh. 
No.  7/8.  Die  auch  nach  Novokainanästhesien  beobachteten  Augen- 
muskellähmungen scheinen  eine  Folge  schwerer  Intoxikation  des 
Zentralnervensystems  durch  Resorption  des  Giftes  zu  sein,  auf  die 
auch  die  übrigen  Nachwirkungen  zu  beziehen  sind.  Die  Resorption 
wird  begünstigt  durch  Zersetzung  der  benutzten  Lösungen  des 
Suprarenins.  Es  empfiehlt  sich  daher,  an  Stelle  der  vorrätig  gehal- 
tenen Lösungen  oder  Tabletten  vor  jedem  Gebrauch  erst  das  Su- 
prarenin der  Novokainlösung  zuzusetzen. 

H.  Hans  (Limburg  a.  d.  L.),  Neue  chirurgische  Haken- 
piuzettc.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  31.  Die  Absicht,  die  so  unsicher 
desinfizierbare  Hand  des  Chirurgen  in  der  Operationswunde  mög- 
lichst überflüssig  zu  machen,  hat  den  Verfasser  eine  neue  Haken- 
pinzette konstruieren  lassen,  die  auf  dem  Prinzip  der  Gegenüber- 
stellung des  Daumens  gegen  die  anderen  Finger  beruht  und  da- 
durch verschiedene  Vorteile  bietet. 

Davis,  Warnung  vor  Paraffininjektionen  in  der  Nähe  der 
Augen.  Journ.  of.  Amer.  Assoc.  No.  3.  In  einem  Falle  war  ein  Teil 
des  Paraffins,  das  zur  Korrektur  einer  Sattelnase  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  eingespritzt  war,  in  das  obere  Lid  eingewandert  und  hatte 
eine  deutliche  Ptosis  bewirkt.  In  einem  Falle  von  Enucleatio  bulbi 
war  ein  Teil  des  in  die  Tenonsche  Kapsel  eingespritzten  Pa- 
raffins in  den  Apex  der  Orbita  gelangt  und  hatte  durch  Druck  auf 
den  Optikus  eine  sympathische  Entzündung  des  andern  Auges  her- 
vorgerufen. 

Okuniewski  (Pola),  Kasuistische  Beiträge.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  32.  1.  Fremdkörper  im  Oesophagus.  2.  Spon- 
dylitis ex  lue.  3.  Fraktur  des  Os  zygomaticum  und  des  Oberkiefers. 
4.  Cyste  des  Oberkiefers. 

Riedel  (Jena),  Unterbindung  der  A.  subclavia  oberhalb 
des  Schlüsselbeins  mittels  Längschnittes  in  der  Richtung 
der  Nerven  und  des  Gefäßes.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  32.  Bei 
der  bisher  gebräuchlichen  Schnittführung  kommt  man  ohne  Palpa- 
tion nicht  aus,  deshalb  muß  ein  Schnitt  gewählt  werden,  der  das 
Gefäß  dem  Auge  und  den  Instrumenten  gut  zugänglich  macht. 
Dazu  genügt  ein  einfacher  Längsschnitt  in  der  Richtung  der  Nerven, 
resp.  des  Gefäßes.  Der  Schnitt  beginnt  ungefähr  in  der  Höhe  des 
Processus  transversus  vom  fünften  Halswirbel  und  führt  direkt  bis 
zur  Mitte  der  Clavikula. 

M.  Cohn  (Moabit-Berlin),  Anatomische  Grundlage  zur 
Erklärung  des  Schnlterblatthochstandes.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  32. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am 
10.  Juli  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  31,  S.  1273.) 

Horner  (Wien),  Perforation  des  Oesophagus  in  die  Luft- 
wege. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  31.  Fall  von  Oesophagus- 
carcinom  mit  Perforation  in  den  linken  Hauptbronchus.  Die  Speisen 
gingen,  obwohl  die  Sondenuntersuchung  eine  genügende  Weite  der 
Speiseröhre  feststellte,  nur  zum  kleineren  Teil  in  den  Magen,  der 
größere  Teil  wurde  in  den  Bronchus  und  dessen  Verzweigungen 
entleert  und  von  dort  durch  Hustenstöße  wieder  zurückbefördert. 
(Nach  röntgologischer  Prüfung  mit  Wismutbrei.)  Patient  lebte  in 
diesem  desolaten  Zustande  noch  33  Tage. 

A.  Opokin,  Pneumotomie.  Russk.  Wratsch  No.  24.  Radio- 
graphische Untersuchungen  und  Probepunktionen  sind  oft  für  die 
Diagnose  unerläßlich.  Für  die  Operation  kommen  das  Sauer- 
bruchsche  und  Brauersche  Verfahren  in  Betracht.  Das  beste 
Resultat  gibt  die  Operation  in  Fällen  von  akutem  Lungen- 
abszeß und  -gangrän,  auch  bei  Echinococcen  der  Lungen.  Opokin 
empfiehlt  Lokalanästhesie. 

Hartleib  (Bonn),  Pelotto  zur  Fixierung  de s  Drainrohres  bei 
Mageniisteln.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  32.  Verfasser  hat  eine  Pelotte 
konstruiert,  die  einerseits  die  Verwendung  von  Heftpflaster  über- 
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flüssig  macht,  anderseits  dem  Kranken  die  weitere  Selbstbehand- 
lung der  Fistel  bedeutend  erleichtert. 

Lotheissen  (Wien),  Weg  durch  das  Mesocolon  (Chole- 
cystojejunostomia,  Gastroenterostomia  transmesoco- 
lica).  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  31.  Verfasser  hat  schon  1903  ausge- 
sprochen, daß  wenn  man  die  Cholecystenterostomie  nicht  mit  dem 
Duodenum  machen  kann,  man  eine  der  obersten  Jejunumschlingen 
durch  das  Mesocolon  hervorholen  soll.  Bei  der  Gastroenterostomie 
geht  Verfasser  ebenfalls  prinzipiell  immer  durch  das  Mesocolon. 

Pearson,  Radikalbehandlung  der  Schenkelkernie.  Lancet 
No.  4380.  Der  Bruchsack  wird  isoliert  und  in  der  Weise  vernäht, 
daß  die  Enden  der  Fäden  durch  das  Ligamentum  Pouparti,  Liga- 
mentum Gimbernati  und  den  Pectineus  gezogen  werden. 

Oskar  Bernhard,  Radikaloperation  der  Heruiae  permaguae 
mit  Reposition  des  Hodens  in  die  Bauchhöhle.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  32.  Bei  sehr  großen  Leistenbrüchen  alter  Männer 
kastriert  Bernhard  und  trägt  den  Samenstrang  ab;  bei  jüngeren 
Männern  verlagert  er  den  Hoden  in  die  Bauchhöhle.  Nur  so  ist 
ein  absolut  idealer  Verschluß  der  Bruchpforte  zu  erzielen. 

L.  Marj  antschik.  Einklemmung'  und  Entzündung  des 
Wurmfortsatzes  in  Leistenhernien.  Russk.  Wratsch  No.  22.  Ein- 
klemmung und  Entzündung  des  Wurmforsatzes  allein  in  einem 
Bruchsack  kommt  sehr  selten  vor  —  diese  Diagnose  ist  auf  Grund 
objektiven  Befundes  unmöglich.  In  solchen  Fällen  ist  die  Repo- 
sition kontraindiziert.  Die  Patienten  mit  diesem  Leiden  befinden 
sich  meist  im  Alter  von  50  Jahren. 

Grassmann  (Metz),  Lebcrabszeß.  Deut,  militärärztl.  Ztschr. 
No.  15.  Grassmann  berichtet  über  vier  Fälle  von  Leberabszeß 
aus  dem  Garnisonlazarett  Metz,  welche,  vom  Beginn  der  Erkrankung 
an  klinisch  beobachtet,  bezüglich  der  Schwierigkeit  der  Früh- 
diagnose manches  Bemerkenswerte  boten.  Als  Erreger  wurden  in 
zwei  Fällen  Staphylococcen  im  Lebereiter,  in  je  einem  Fall  Strepto- 
coccen, bzw.  Diplococcen  im  Blute  nachgewiesen.  Behandlung: 
breite  Eröffnung  der  Abszesse.  Ein  Fall  geheilt,  drei  mit  Tod 
endigend. 

v.  Engelmann,  Lumbalanästhesie  bei  nrologis'chen  Opera- 
tionen. Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  28.  v.  Engelmann  be- 
vorzugt für  urologische  Operationen  das  Stovain  wegen  seiner  mus- 
kellähmenden Wirkung.  Die  operierten  Männer  standen  im  Alter 
von  16— 90  Jahren.  Bis  auf  geringe  Nachwirkungen  in  zwölf  Fällen 
wurde  keine  nachteilige  Erscheinung  beobachtet.  Bis  auf  acht  Fälle, 
die  sämtlich  in  die  erste  Zeit  der  noch  nicht  ganz  sicheren  Technik 
fielen,  wurde  stets  komplette  Anästhesie  erzielt.  Die  Lumbal- 
anästhesie ist  für  die  urologische  Chirurgie  der  Inhalationsuarkose 
sehr  überlegen. 

Boddaert,  Busscher  und  Raeve,  Totalruptur  der  linken 
Xiere.  Nephrektomie.  Heilung.  Journ.  de  Bruxelles  No.  30. 
Kasuistik. 

Ludwig  Seyberth  (München),  Blasengeschwülste  bei  Anilin- 
arbeitern. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Mehrere  Fälle  teils 
gut-,  teils  bösartiger  Blasentumoren,  als  deren  Ursache  der  Reiz  des 
in  die  Zirkulation  aufgenommenen  Anilins  angesehen  wird. 

Fr.  Steinmann  (Bern),  Neue  Extensionsmethode  in  der 
Fraktnrenbehandlnng.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  32.  An  Stelle  der  Heft- 
pflasterextension  empfiehlt  Verfasser  die  Nagelextension.  Sie 
braucht  einige  aseptische  Kautelen,  etliche  anatomische  Kenntnisse 
und  häufig  eine  kurze  Narkose,  ist  dagegen  einfacher  und  rascher 
besorgt,  als  die  Heftpflasterextension,  erlaubt  die  sofortige  Anwen- 
dung großer  und  besser  wirkender  Gewichte,  ist  für  den  Kranken 
beim  stärksten  Zuge  schmerzlos,  schließt  jegliche  Reizung  der  Haut, 
Zirkulationsstörungen,  Dekubitus  und  Gangrän  vollkommen  aus  und 
braucht  deshalb  keine  intensive  Kontrolle.  Sie  gestattet  die  so- 
fortige Aufnahme  der  gymnastischen  Behandlung  und  ist  bei  kom- 
plizierten Frakturen  in  gleicher  Weise  verwendbar  wie  bei  den  un- 
komplizierten. 

Watson,  Amputation  des  Fußes.  Lancet  No.  4380.  Beschrei- 
bung und  Abbildung  einer  Operationsmethode,  die  es  ermöglicht, 
bei  Amputation  im  Fußgelenke  die  Ferse  zu  erhalten. 

Lengfelln  er  (Berlin),  Plattfulieinlagen.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  29.  Eine  unbedingte  Forderung  ist  ein  gutes  Fußgipsmodell, 
über  dem  die  Einlage  hergestellt  wird.  Jede  Einlage  soll  die  Ga- 
rantie bieten,  nicht  heruntergetreten  zu  werden,  ohne  daß  sie  durch 
den  Klotz  unterstützt  wird.  Verfasser  gibt  die  spezielle  Technik 
derjenigen  Einlagen  genau  an,  welche  sich  in  der  Praxis  am  besten 
bewährt  haben. 


Frauenheilkunde. 

1.  Adolf  Bauer  (Trier).  Ueber  Malignität  der  Blasenmole.  Straß- 
burg. 22  S.  2  Tafeln.  2,  Ernst  Boit  (Werneuchen  b.  Berlin),  Ueber 

Die  Narnen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Anatomie  und  Aetiologie  der  Mola  hydatidosa  und  ein  Beitrag  zur 
Kenntnis  von  der  partiellen  Traubenmole.  Berlin  1900.  28  s 
Inauguraldissertationen.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Bauer  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasenmolenschwanger- 
schaft,  die  bereits  zur  Zeit,  während  welcher  sie  sich  im  Uterus 
befand,  zu  einer  Metastase  in  der  Scheide  geführt  und  zur  Ver- 
schleppung von  Zotten  mit  gewuchertem  Epithel  in  den  Uterus- 
venen  Veranlassung  gegeben  hatte.  Er  glaubt,  daß  man  diese 
Metastasierung  wohl  als  ein  Zeichen  der  Malignität  auffassen  könne. 
Besteht  neben  einer  Blasenmole  gleichzeitig  irgendwo  im  Körper 
eine  als  Chorionepithelioma  malignum  aufzufassende  Metastase,  so 
hat  die  Ausschabung  für  die  Therapie  den  Ausschlag  zu  geben: 
bei  ausgedehnter  Zerstörung  der  Uteruswand  Entfernung,  bei  nega- 
tivem Resultat  exspektatives  Verhalten.  Boit  (2)  bespricht  nach 
einer  historischen  und  anatomischen  Definition  der  „Mola"  im  An- 
schluß an  kasuistische  Mitteilungen  die  Theorien  über  die  Aetiologie 
der  Traubenmole. 

1.  Maximilian  Braunert  (Waldenburg),  Ueber  die  Pubiotomie 
als  entbindende  Operation.  Berlin  1906.  31  S.  —  2.  N.  Dolgow, 
Ueber  Dauerresultate  der  operativen  Behandlung  der  Extrauterin- 
gravidität. Jena  1906.  37  S.  —  3.  Franz  Kalefeld  (Sobernheim), 
Ueber  die  Metreuryse  in  der  Geburtshilfe  (an  der  Hand  von 
77  Fällen  der  Kaiserlichen  Universitäts  -  Frauenklinik).  Straß 
bürg  i.  E.  1906.  78  S.  —  4.  Sch.  Weckstein,  Die  Behandlung  der 
Eihautretention.  Berlin  1906.  29  S.  Inauguraldissertationen.  Ref. 
Fritz  Loeb  (München). 

Nach  Braunert  (1)  ist  bei  der  Pubiotomie  das  Hauptgewicht 
auf  eine  genaue  Indikationsstellung  zu  legen.  Erstgebärende  sind 
im  allgemeinen  für  die  Pubiotomie  nicht  geeignet.  Der  Becken- 
ring konsolidiert  sich  nach  dieser  besser  als  nach  Symphyseotomie. 
Die  von  Dolgow  (2)  mitgeteilten  Fälle  von  operativer  Therapie 
der  ektopischen  Schwangerschaft  aus  der  Frauenklinik  in  Jena  er- 
geben hinsichtlich  der  Arbeitsfähigkeit  der  Patientinnen  günstigere 
Resultate  als  andere  Autoren  bei  konservativer  Therapie  erzielten. 
Kalefeld  (3)  kommt  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  und 
seiner  Literaturstudien  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  praktische  Arzt 
nach  wie  vor  sich  als  des  für  die  Praxis  geeigneten  Verfahrens, 
eine  Geburt  zu  beschleunigen,  der  Methode  der  Metreuryse  be- 
dienen soll.  Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Frage  der  Selbst- 
infektion, sowie  der  durch  Eihautretention  hervorgerufenen  Hämor- 
rhagien  erörtert  WT  eck  st  ein  (4)  die  Frage  der  Behandlung  der 
Retentio  velamentorum.  Es  wird  besonders  die  Kaltenbachsche 
Methode  hervorgehoben. 

Samuel  (Posen),  Toporskischer  Uteruskatheter.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  32.  Toporskis,  seit  1883  bewährter  gläserner  Uterus- 
katheter wegen  seiner  Zerbrechlichkeit  in  Metall  (in  zwei  Größen) 
ausgeführt.    Fabrik  von  Jetter  &  Scheerer  in  Tuttlingen. 

Eh rmann  (Berlin),  Vagiualatresie  und  ihre  Begleiterschei- 
nungen. Therap.  Monatsh.  No.  8.  Fall  von  hochgradigem  Häma- 
tokolpos  infolge  Atresia  vaginae  bei  einem  147a jährigen  Mädchen. 
Heilung  durch  Inzision  des  Verschlusses. 

Stewart,  Gutartige  Melanose.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3. 
20jährige  Frau  mit  einem  orangegroßen  Parovarialtumor.  Nach 
vier  Jahren  Operation:  cystischer,  schwarzgefärbter  Tumor,  Aus- 
saat ähnlicher  kleiner  Tumoren  über  das  ganze  Peritoneum.  In 
der  Rekonvaleszenz  Absonderung  schwarzer  Flüssigkeit  aus  den 
Brüsten,  dunkler  Harn,  Hämorrhoidalblutung  mit  dunklem  Blut. 
Allgemeinbefinden  stets  gut.  Zwei  Jahre  später  Schwangerschaft, 
drei  Tage  nach  der  Entbindung  schwarze  Absonderung  aus  den 
Brüsten,  später  normale  Milch,  Urin  und  Hämorrhoidalblut  wieder 
schwarz.  Zwei  kleine  bei  der  Operation  entnommene  Tumoren 
stellten  sich  als  Cysten  mit  derber,  fibröser  Wand  und  amorphem 
Inhalt  dar;  die  Färbung  sowohl  des  Tumors  wie  der  Milch  war 
diffus,  nicht  durch  Pigmentkörnchen  bedingt.  Das  Pigment  ließ 
sich  aus  dem  Harn  durch  Salzsäure  als  körniger  Niederschlag  ge- 
winnen. Die  Frau  ist  jetzt,  15  Jahre  nach  der  Operation,  noch 
wohl,  ein  orangegroßer  Tumor  ist  noch  nachweisbar. 

Ribas  y  Ribas,  Sekundäre  Blutungen  nach  septischen  Pro- 
zessen. Revist.  d.  medic.  y  cir.  No.  7.  Wenn  längere  Zeit  nach 
Operationen,  die  wegen  septischer  Zustände  ausgeführt  wurden. 
Blutungen  eintreten,  sind  diese  nicht  mit  Erkrankungen  der  Gefäß- 
wände zu  erklären,  sondern  auf  die  Granulationen  zurückzuführen. 
Man  kann  daher  solche  Blutungen  durch  Tamponade  oder  durch 
Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  zum  Stehen  bringen. 

Markoe,  Freilnftbehaudlung  im  Lying-In  Hospital  in 
New  York  Bull,  of  the  Lying-In  Hospital  of  the  city  of  New  York. 
September  1906.  Bei  dem  Neubau  des  Lying-In  Hospitals  wurde 
auf  dem  Dach  eine  große  Glasliegehalle  (Solarium)  mit  Fenstern, 
die  auf  allen  Seiten  zu  öffnen  sind,  angelegt.  Diese  Fenster  sind 
stets  mit  Ausnahme  sehr  kalter  und  unfreundlicher  Witterung  ge- 
öffnet; selbst  dann  werden  nicht  alle  geschlossen,  weil  an  jeder 
Seite  zwei  schützende  Dachwände  sind.    In  diesem  Räume  bringen 
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alle  gesunden  Hausschwangeren  den  größten  Teil  des  Tages  zu; 
auch  ambulant  Behandelte  finden  dort  —  wie  Photographien  zeigen 
—  bequeme  Stühle  und  können  sich  tagsüber  mit  leichter  Hand- 
arbeit beschäftigen.  Frankel  (Breslau). 

C.  Fürst  (Graz),  Sterile  Wcudungsschlinge  aus  hydrophilem 
Mullstoffe.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  32.  Sie  kommt  in  steriler  Pak- 
kung  verschlossen  in  den  Handel  (bei  Heinrich  in  Graz,  50  Heller), 
ist  sofort  gebrauchsfertig,  läßt  sich,  vorher  in  Desinfektionsflüssig- 
keit befeuchtet,  bei  schweren  Wendungen  leichter  anlegen  und 
hält  sicherer  als  die  glatte  und  steifere  Schlinge  aus  Seidengeflecht. 

Kosmak,  Entwicklung  subkutanen  Emphysems  unter 
der  Geburt.  Bull,  of  the  Lying-In  Hospital  New  York.  März. 
Bei  einer  16jährigen  1-para  mit  rigiden  Weichteilen  entwickelte 
sich  nach  langdauernder  Geburtsarbeit  und  bei  kräftiger  Anwendung 
der  Bauchpresse  zwei  Stunden  vor  der  durch  die  Zange  beendigten 
Entbindung  Emphysem,  zuerst  des  Gesichts,  dann  des  Halses, 
der  Vorderfläche,  der  Brust  und  der  Schultern.  Die  Augenlider 
waren  bis  zum  völligen  Verschluß  des  rechten  Auges  angeschwollen. 
Das  Emphysem  verminderte  sich  vom  zweiten  Tage  an  und  war 
am  neunten  ganz  verschwunden,  ohne  Nachteile  zu  hinterlassen. 
Unter  77  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  betrafen  alle, 
mit  nur  einer  Ausnahme,  Erstgebärende.  Das  Emphysem  entsteht 
entweder  durch  Ruptur  der  Bronchien  oder  der  Trachea  oder  ober- 
flächliche)' Lungenalveolen  beim  Pressen.  In  den  zwei  zur  Sektion 
gekommeuen  Fällen  von  Dupaul  und  Roche  fand  sich  interlobu- 
läres Lungenemphysem  und  Luft  im  Mediastinum. 

Fraenkel  (Breslau). 

A.  Müller  (München),  Deflexionslagenhabitus  und  Doflexions- 
lagenkopfform  bei  Beckenoudlageu.  Ztralbl.  f.  Gynäkol.  No.  32. 
Die  Annahme,  daß  die  Beckenendlagen  mit  einem  den  Flexions- 
lagen (Hinterhauptslagen)  entsprechenden  Habitus  des  Fruchtkörpers 
verbunden  seien  und  daß  die  Kopfform  dabei  stets  eine  von  äußeren 
Einflüssen  veränderte  sei,  ist  nach  Müllers  Beobachtungen  nicht 
aufrecht  zu  erhalten.  Vielmehr  ist  das  Vorkommen  von  Deflexions- 
lagenhabitus und  Schädelveränderungen  des  Kindes  bei  Beckenend- 
lagen nicht  sehr  selten.  Die  Ursache  für  die  abnorme  Haltung  ist 
vielleicht  geringe  Fruchtwassermenge  oder  auch  Raumbeengung  aus 
anderer  Ursache. 

Newton,  Sckeitelbeiudepressiou  beim  Neugeborenen.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2432.  Bei  einem  12  Tage  alten  Kinde  wurde  eine 
während  der  Geburt  entstandene  Scheitelbeindepression  durch  Tre- 
panation geheilt. 

Augenheilkunde. 

Rogers,  Aus  der  ophthalmologischen  Erfahrung.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  3.    Zusammenstellung  von  über  5000  Augenfällen. 

Gerhardt  Schumacher  (Kiel),  Streptococconconjunctivitis 
nach  Masern.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Kasuistik. 
Schwere  diphtherieähnliche  Erkrankung,  bedingt  durch  Streptococcus 
pyogenes. 

Hess,  Moderne  Anschauungen  über  die  Physiologie 
und  Pathologie  der  Akkommodation.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  3.  Verfasser  weist  nach,  daß  bei  der  Akkommodation  nicht 
eine  Verdickung,  sondern  eine  Erschlaffung  der  Zonula  stattfindet, 
denn  die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  sinkt  dabei  nach  unten  und 
schlottert  bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Es  muß  also  bei  der  Ak- 
kommodation der  Druck  in  dem  vorderen  und  hinteren  Teil  des 
Auges  gleich  sein.  Messungen  des  Druckes  in  der  vorderen  Kam- 
mer ergaben,  daß  der  intraokulare  Druck  bei  der  Akkommodation 
nicht  erhöht  ist.  Aus  diesen  Feststellungen  ergeben  sich  eine 
Reihe  von  theoretischen  und  praktischen  Folgerungen,  z.  B.  daß 
Myopie  voll  korrigiert  werden  darf,  was  sich  nach  den  Erfahrungen 
des  Verfassers  auch  als  zweckmäßig  erwiesen  hat,  daß  Akkommo- 
dation beim  Glaukom  nicht  vermieden  zu  werden  braucht,  ferner, 
daß  die  Beziehungen  des  punctum  proximum  zur  Funktionstüchtig- 
keit des  Ciliarmuskels  andere  sind,  als  man  bisher  glaubte  etc. 

Woode,  Augen-Neurasthenie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3. 
Manche  Fälle  von  sogenannter  Augen-Neurasthenie,  die  sich  haupt- 
sächlich in  leichter  Ermüdbarkeit  der  Augen  dokumentiert,  ist  be- 
dingt durch  entfernte  organische  Störungen,  z.  B.  gastro-intestinale 
A  fl'ektionen,  Veränderungen  im  kleinen  Becken  u.  ä. 

R.  Meilinghoff  (Düsseldorf),  Schädigungen  des  Auges 
durch  kii nst liehe  Anilinfarben.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd. 
44,  II,  H.  1  u.  2.  Einem  Arbeiter  in  einer  Anilinfabrik  flog  100$  iges 
Methylviolett  in  das  Auge.  Danach  trat  eine  heftige  Keratitis  auf, 
das  Epithel  der  Hornhaut  erschien  wie  mazeriert  und  von  seiner 
Unterlage  faltig  und  buckelig  abgedrängt,  die  Hornhaut  selbst  war 
matt  diffus  getrübt,  die  Iris  war  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen« Der  Prozeß  heilte  sehr  langsam,  die  Hornhaut  blieb  ge- 
•'"bt  und  zeigte  BtriehförmiKe,  graue  Streifen.  Bei  den  Anilin- 
atzun^en  empfiehlt  es  sich,  sofort  das  Auge  mit  einer  5-10$  igen 


Tanninlösung  auszuspülen ;  Waschungen  des  Auges  mit  Wasser  oder 
sonstigen  Lösungen  wirken  schädlich.  Horstmann  (Berlin). 

Keiper  und  Burrage,  Hefezollen  als  Ursache  der  ulzera- 
tiveu  Keratitis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Verf.  isolierte  aus 
einem  Cornealabszeß  neben  anderen  Mikroorganismen  durch  Kultur 
auf  Blutagar  Hefezellen,  mit  denen  es  ihm  gelang,  beim  Tiere  wie- 
der Cornealabszesse  zu  erzeugen. 

Pyle,  Myopie  bei  Corneatrübungen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  3.  Etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle  von  zentralen  Hornhaut- 
trübungen tritt  Myopie  ein,  die  mehr  Neigung  zur  Progredienz  hat 
als  die  gewöhnliche  Myopie.  Sie  ist  axial  und  nicht  durch  eine 
Veränderung  der  Hornhautkrümmung  bedingt.  Sie  kommt  in  der- 
selben Weise  zustande,  wie  die  gewöhnliche  Form  nach  Astigmatis- 
mus, Anisometropie  etc.,  dazu  kommt  als  disponierender  Faktor  die 
Schwächung  der  Augenhäute  durch  vorangegangene  Entzündungen. 

Ohrenheilkunde. 

M anasse,  Traumatische  Taubheit.  Virchows  Archiv  Bd.  189, 
H.  2.  Taubheit  durch  nicht  kompliziertes  Trauma  wurde  bisher 
anatomisch  nicht  ausreichend  untersucht.  Verfasser  beschreibt  einen 
Fall,  in  dem  nach  Trauma  15  Jahre  vor  dem  Tode  Taubheit  eintrat. 
Es  fand  sich  beiderseits  je  eine  symmetrische,  nicht  durch  Knochen, 
sondern  nur  durch  Bindegewebe  geschlossene,  feine  Fissur  und  eines 
Teiles  des  Vestibularapparates,  zweitens  eine  ausgedehnte,  durch 
Periostitis  ossificans  bedingte  Knochenneubildung  in  den  Räumen 
des  Labyrinthes,  drittens  eine  hochgradige  Atrophie  des  Cortischen 
Organes,  des  Ganglion  Spirale  und  der  Nervenfasern  in  den  feinen 
Kanälen  der  Schnecke.  Verfasser  betont,  daß  diese  Veränderungen 
sich  in  prinzipiell  gleicher  Weise  auch  finden  bei  progressiver 
Schwerhörigkeit,  wie  in  manchen  Fällen  von  Taubstummheit,  und 
daß  man  daher  auch  bei  letzterer  Erkrankung  mehr  als  bisher 
an  eine  erworbene  und  nicht  nur  an  eine  kongenitale  Affektion 
denken  muß. 

Kramm  (Berlin),  ötogene  Pyämie.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  54,  H.  2.  Kramm  berichtet  über  einen  Fall  von  Sinusphle- 
bitis,  bedingt  durch  einen  extraduralen  Abszeß  über  dem  Tegmen 
antri  mastoid.  Bei  der  Obduktion  konnte  der  Infektionsweg  fort- 
laufend vom  Tegmen  antri  aus  durch  den  extraduralen  Abszeß  zum 
Sinus  petrosus  sup.  bis  in  das  Knie  des  Sinus  sigmoid.  hinein  ver- 
folgt werden.  Der  Fall  zeigt  übrigens,  daß  die  Jugularisunter- 
bindung  nicht  imstande  ist,  die  Verschleppung  infektiösen  Materials 
aus  dem  Sinus  zu  verhüten,  und  Verfasser  glaubt  deshalb,  daß  man 
sie  allein  als  prinzipielle  Methode  zur  Behandlung  einer  verbor- 
genen, wandständigen  Sinusthrombose  ablehnen  müsse.  Am  zweck- 
mäßigsten erachtete  er,  in  einem  solchen  Falle  in  der  Weise  vor- 
zugehen, daß  zunächst  der  Sinus  nach  unten  bis  dicht  an  den  Bulb. 
v.  jugular.  freigelegt,  und  ein  Tampon  zwischen  Knochen  und  Sinus 
eingeführt,  alsdann  der  Sinus  nach  oben  bis  dicht  unterhalb  des 
Sinusknies  freigelegt  wird;  darauf  Ablösung  des  Sinusknies  und  des 
Anfangsteils  des  Sinus  transvers.  vomSulcus;  Einführung  eines  den 
Sinus  komprimierenden  Tampons  zwischen  Knochen  einerseits  und 
Anfangsteil  des  Sinus  transvers.  anderseits;  Eröffnung  und  Aus- 
räumung des  Sinus  sigmoid.  mit  Ausschneidung  der  äußeren  Wand. 
Erst  bei  Fortbestehen  pyämischer  Symptome  Unterbindung  der 
V.  jugularis. 

Mott,  Läsion  des  Hörzentrums.  Brit.  med.  Journ.  No.  2432. 
Krankengeschichte  und  Obduktionsbefund.  Im  Anschluß  an  Anfälle 
von  Bewußtseinsstörung  war  vollständige  Taubheit  und  Aphasie 
entstanden.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  beiderseits  eine  Zerstörung 
des  kortikalen  Hörzentrums  infolge  von  Embolie  (Mitralstenose). 

G.  Engelhardt  (Breslau),  Otogene  Senknngsabszesse  und 
suboccipitale  Entzündungen.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  54,  H.  2. 
An  der  Hand  der  in  der  Literatur  vorliegenden  und  einiger  eigenen 
Beobachtungen  gibt  Verfasser  einen  Ueberblick  über  die  Pathologie 
der  vom  Ohr  ausgehenden  Senkungsabszesse  und  der  an  der 
Schädelbasis  bzw.  in  den  ersten  Halswirbeln  lokalisierten,  durch 
Tuberkulose,  Osteomyelites,  Aktinomykose  bedingten  entzündlichen 
Prozesse,  die  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Zeit  ihre  Anwesenheit 
durch  das  Auftreten  von  Senkungsabszessen  verraten.  Er  schildert 
zunächst  die  Wege,  welche  die  otogenen '  Eiterungen  einschlagen 
können,  ferner  das  Symptomenbild  und  die  Folgezustände  der  sub- 
occipitalen  Entzündungen  und  zeigt  schließlich,  inwiefern  beide 
Prozesse  zu  Verwechslungen  führen  können.  Wenn  auch  eine  Reihe 
von  Symptomen  beiden  Prozessen  gemeinsam  sei,  so  werde  sich 
doch  fast  immer  eine  Entscheidung  treffen  lassen.  Besonders 
wichtig  sei  die  Anamnese  und  eine  genaue  Untersuchung  des  Ohres, 
namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Therapie,  die  bei  den  sub- 
occipitalen  Entzündungen  im  ganzen  wenig  aussichtsreich  sei,  bei 
den  otogenen  Senkungsabszessen,  von  seltenen  Ausnahmen  abge- 
sehen, recht  günstige  Erfolge  verspreche. 

F.  Alt  (Wien),  Otitische  Großhirnabszosse.  Ztschr.  f.  Ohren- 
heilkunde Bd.  54,  H.  2.  In  Alts  Fall  am  otitischen  Hirnabszeß  (im 
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rechten  Schlät'enlappen)  wurden  durch  die  Operation  60  ccm  Eiter 
entleert.  Als  Krankheitserreger  wurde  Bacterium  coli  nachgewiesen. 
Sofort  nach  der  Eiterentleerung  trat  bei  der  in  vollkommen  be- 
wußtlosem Zustande,  ohne  Narkose  operierten  Patientin  freies  Sen- 
sorium  ein.    Vollständige  Heilung. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Lange,  Perforationen  der  Nasenscheidewand.  Therap.  Mo- 
natshefte No.  8.  Unter  den  Ursachen  der  Septumperforation  spielt 
nach  der  eigenen  Statistik  Langes  (78  Fälle)  bei  Frauen  der  Lupus, 
bei  Männern  die  tertiäre  Syphilis  die  größte  Holle.  In  acht  Fällen 
wird  Rhinitis  atrophicans,  in  sechs  Skrofulöse  als  ätiologisches  Mo- 
ment angegeben. 

Ernst  Pasch  (Beizig),  Fremdkörper  in  der  Nase  als  Folge 
von  Trauma.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Ein  Stück  einer 
eisernen  Kette,  fast  20  g  schwer,  38  mm  lang  und  22  mm  breit, 
war  einem  Arbeiter  in  die  Nase  geschleudert,  ohne  daß  er  sowie 
ein  Arzt  etwas  davon  merkte.  Erst  durch  spezialistische  Hilfe 
wurde  der  Fremdkörper  entdeckt  und  entfernt. 

G.  Krebs  (Hildesheim),  Fremdkörper  in  der  Nasenhöhle  als 
Ursache  von  Kieferhöhlenempyemen.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  54,  H.  2.  In  dem  einen  Falle  fand  sich  bei  dem  elfjährigen  Pa- 
tienten ein  „Gummilutscher",  der  mit  übelriechendem  Eiter  und 
steinharten  Inkrustationen  bedeckt  war  und  von  dessen  Existenz 
weder  Kind  noch  Mutter  Kenntnis  hatten,  der  also  wohl  seit  der 
Zeit,  in  der  das  Kind  mit  der  Milchflasche  ernährt  wurde  (sieben 
Jahre)  sich  in  der  Nase  befand.  Im  zweiten  Fall  (33jähriger  Mann) 
handelte  es  sich  um  ein  Weizenkorn,  das  dem  Patienten  beim 
Dreschen  mit  der  Dreschmaschine  in  die  Nase  geflogen  war  und 
bei  der  Extraktion  am  Bande  eines  aus  „organischem  Granulations- 
gewebe"  bestehenden  Tumors,  „angequollen"  gefunden  wurde. 

Wyssokowicz,  Pharyngitis  keratosa  punctata.  Virchows 
Archiv  Bd.  189,  H.  2.  In  drei  Fällen  sah  Verfasser  bei  jugendlichen 
weiblichen  Personen  auf  den  Mandeln,  dem  Zungengrund  und  der 
Hachenwand  perlmutterweiße,  hirsekorngroße  Erhabenheiten,  die 
ausgekratzt,  bzw.  herausgeschnitten  werden  mußten  und  sich  mikro- 
skopisch als  epidermoidale,  stark  verhornende,  in  den  Schleimhaut- 
buchten sitzende  Pfropfe  erwiesen.  In  ihren  massenhafte,  stäbchen- 
förmige Bakterien,  die  Schleimhaut  in  ihrer  Umgebung  entzündlich 
infiltriert.  Verfasser  hält  das  Stäbchen  für  den  Erreger  des  Pro- 
zesses und  nennt  es  deshalb  Bacillus  keratosus. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Hans  Zerner  (Berlin),  Hysterische  Erscheinungen  im  sekun- 
dären Stadium  der  Syphilis.  Inauguraldissertation.  Berlin  1906. 
35  S.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Die  Syphilis  ist  entweder  Gelegenheitsursache  —  agent  provo- 
cateur —  oder  an  sich  Veranlassung  hysterischer  Erscheinungen  im 
sekundärsyphilitischen  Stadium;  ätiologisch  kommen  weiter  das 
syphilitische  Gift  als  solches,  sowie  Idiosynkrasie  gegen  die  Queck- 
silberbehandlung in  Betracht.  Verfasser  fügt  den  zwei  bisher  be- 
kannten Fällen  von  Astasie-Abasie  im  Verlauf  einer  syphilitischen 
Hysterie  einen  neuen  aus  der  Chariteklinik  für  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten hinzu. 

Küster  (Freiburg),  Ein  bei  Anwendung  von  Danerb  ädern 
beobachtetes  Ekzem.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Namentlich 
bei  marantischen  Personen  tritt  bei  Dauerbädern  ein  Ekzem  auf, 
als  dessen  Ursache  anscheinend  ein  besonderer  ausführlich  beschrie- 
bener Pilz  angesehen  wird. 

Hartzell,  Behandlung  des  Liehen  planus  mit  Salicylaten. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  In  einigen  Fällen,  in  denen  Arsen 
im  Stich  ließ,  leisteten  Salicylate  gute  Dienste. 

Zeisler,  Pemphigus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3.  Nomen- 
klatur, Histologie  und  Aetiologie.  Mitteilung  von  zwei  Fällen  bei 
Fleischern  und  eines  Falles,  der  sich  an  eine  Eruption  von  Herpes 
tonsurans  maculosus  anschloß,  zuerst  unter  dem  Bilde  des  Pemphigus 
vulgaris,  dann  des  Pemphigus  foliaceus  verlief. 

Oppenheim,  Hautverändernugcn  Erwachsener  im  An- 
schluß an  die  Pirqiietsche  Reaktion.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  32.  Fall  1  hatte  einen  ausgesprochenen  Liehen  scrophu- 
losorum;  es  entstand  bei  ihm  durch  dreimaliges  Impfen  mit  Alt- 
tuberkulin  (1  :  10)  auf  einem  Impfkratzer  in  der  Zeit  von  fünf 
Wochen  ein  lichenoides,  kranzförmig  angeordnetes  Exanthem  von 
der  Art  des  spontan  bestehenden  Ausschlags.  Im  Fall  2  entstand 
nach  der  Impfung  ein  Ulcus,  das  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Scrofu- 
loderrna  aufwies.  Im  Falle  3  wurde  Bläscheneruption  beobachtet. 
Zwei  weitere  Fälle  zeigten  nur  oberflächliche  Hautveränderungen. 

Felix  Danziger  (Frankfurt  a.  M.),  Vaccina  generalisata. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Mitteilung  einiger  Fälle  der 
sehr  seltenen  Erkrankung  (Aultreten  pustulöser  Effloreszenzen  mit 
verirnpfbarem  Inhalt  im  Anschluß  an  Impfung).   Aetiologisch  spielten 


dabei  wahrscheinlich  Erkrankungen  der  Haut  (Ekzeme  etc.)  eine 
Rolle,  hochgradige  Virulenz  des  Vaccine-Kontagiums,  eventuell 
handelt  es  sich  um  Spontaneruptionen  von  innen  heraus. 

Brault,  Papulo-nekrotische  Tuberkulide.  Gaz.  d.  höpit.  No.  89. 
Klinische  Krankenvorstellung. 

Deiace,  Pellagröse  Hautsymptome.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  32.  Die  mitgeteilten  Fälle  sollen  beweisen,  daß  das  Pellagra- 
erythem nicht  ausschließlich  die  den  direkten  Sonnenstrahlen  aus- 
gesetzten Körperteile  befällt,  sondern  in  allerdings  seltenen  Aus- 
nahmen an  keine  bestimmte  Lokalisation  gebunden  ist.  Anschei- 
nend spielt  die  Dauer  und  Schwere  der  Erkrankung  eine  große 
Rolle.  In  den  beobachteten  Fällen  handelte  es  sich  um  pellagrös 
schwer  belastete  Individuen,  deren  Krankheit  selbst  schon  lange 
Zeit  bestand. 

H.  Lohnstein  (Berlin),  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  chronischen  Gonorrhoe.  Monatsber.  f.  Urol.  Bd.  XI, 
H.  2 — 4.  Genaue  histologische  Untersuchungen  an  Schleimhaut- 
fragmenten, die  durch  Kurettement  der  Harnröhre  von  16  Patienten 
gewonnen  wurden.  Sie  betreffen  das  Epithel,  das  subepitheliale 
Gewebe,  die  Lakuuen  und  Drüsen.  Als  Hauptursache  für  die  Hart- 
näckigkeit der  chronischen  Urethritis  ergab  sich  eine  sehr  erheb- 
liche Hypertrophie  der  Epithelschicht  mit  ausgedehnten  Entartungs- 
erscheinungen (Quellung  und  Schwund  der  Zellen),  Leukocyten- 
infiltration  und  polypösen  Zellwucherungen,  sowie  subepitheliale 
Zottenneubildungen.  Die  Veränderungen  der  Drüsen  sind  als  kon- 
sekutive bzw.  komplikatorische  Erscheinungen  aufzufassen.  Acht 
Tafeln  mit  21  histologischen  Abbildungen.   Fürbringer  (Berlin). 

Schiele,  Gonorrhoische  Erkrankungen  der  Prostata.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  29.  In  allen  Fällen  sich  länger  hinziehender 
Gonorrhoe  ist  die  Prostata  zu  untersuchen,  und  zwar  muß  das  ex- 
primierte  Sekret  mikroskopisch  untersucht  werden.  Enthält  es 
reichlich  Eiterzellen,  so  läßt  sich  daraus  schließen,  daß  das 
Prostatagewebe  noch  Gonococcen  beherbergt. 

Jaboulay,  Krebsige  Degeneration  von  Brandnarben  und 
syphilitischen  Ulzerationen.  Gaz.  d.  höpit.  No.  87.  Zwei  Kran- 
kengeschichten. 

Eugen  Fraenkel  (Hamburg),  Angeborene  Dünndarmsyphilis 
nebst  Bemerkungen  über  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Spirochaete  pallida.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  Ka- 
suistik. Genaue  pathologisch-anatomische  Bearbeitung.  Die  milia- 
ren Gummata  der  Darmwand  bei  Lues  intestinalis  sind  in  Wirklich- 
keit umschriebene  Gewebsnekrosen,  in  denen  und  in  deren  Umge- 
bung Spirochaete  pallida  gefunden  wird. 


Kinderhellkunde. 

Theodor  Escherich  (Wien),  Isolierung  und  Koutaktver- 
kütung  in  Kinderspitälen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  Ergän- 
zungsheft. Eine  Beschreibung  der  neu  zu  erbauenden  Kinderabtei- 
lung des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Wentworth,  Säugliugsatrophie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  3. 
Auf  Grund  von  Tierversuchen  und  Mageninhaltsuntersuchungen  bei 
Säuglingen  kommt  Verf.  zu  folgender  Anschauung:  Durch  Fehlen 
der  adäquaten  Nahrung  (Menschenmilch)  kommt  es  nicht  zur  Ab- 
sonderung des  adäquaten  Magensaftes.  Dadurch  fehlt  dem  Duo- 
denum der  adäquate  Reiz  zur  Absonderung  des  Sekrets  (durch  Tier- 
experiment nachgewiesen),  hierdurch  wieder  fehlt  der  normale  Reiz 
für  das  Pankreas,  und  es  kommt  zu  Störungen  in  den  unteren  Darm- 
abschnitten. 

Heim  (Budapest),  Indikationen  der  Buttermilch.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  31.  Heim  bevorzugt  die  Buttermilchernäh- 
rung bei  Säuglingen  mit  exsudativer  Diathese  und  bei  akuter  Darm- 
infektion, kehrt  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  zur  richtigen  Milch- 
ernährung zurück,  da  ihm  auf  die  Dauer  das  Fett  der  Nahrung  für 
die  Entwicklung  des  Kindes  unentbehrlich  erscheint. 

Ludwig  Je  hie  (Wien),  Streptococcenenteritis  und  ihre 
Komplikationen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  Ergänzungsheft. 
Streptococcenenteritiden  kommen  insbesondere  im  Säuglingsalter 
epidemisch  oder  sporadisch  vor.  Sie  charakterisieren  sich  klinisch 
durch  das  Hervortreten  schwerer  toxischer  Erscheinungen.  In  den 
Stühlen  findet  man  Streptococcen  in  der  Regel  in  der  Form  von 
Diplococcen.  Diese  sind  in  der  Regel  auch  im  Harn  nachweisbar. 
Das  Blutserum  des  Patienten  agglutiniert  in  vielen  Fällen  sowohl 
die  eigenen  als  auch  fremde  Darmstreptococcen  auch  in  höhereu 
Verdünnungen.  Als  ätiologisches  Moment  kommt  hauptsächlich  die 
Milch  in  Betracht. 

Adolf  F.  Hecht  (Wien),  Hydriatiscke  Prozeduren  bei  maseru- 
krankeu  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  Ergänzungsheft. 
Kalte  und  kühle  Bäder  rufen  auch  bei  maserukranken  Kindern,  un- 
abhängig vom  Exanthem,  Temperaturabfälle  von  1—3°  hervor.  Ge- 
wöhnlich wurde  in  den  Bädern  der  Körper  frottiert.  Die  Pulszahl 
sank  ziemlich  bedeutend,  ebenso  die  Respiration.    Dagegen  konnte 
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ein  Einfluß  auf  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Mus- 
keln weder  durch  kalte  noch  durch  warme  Bäder  beobachtet  wei  den. 

Bianca  Bienenfeld  (Wien),  Leukocyten  bei  der  Sorum- 
krankheit.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  15,  Ergänzungsheft.  Zur 
Untersuchung  kamen  schwere  Scharlachfälle,  denen  zu  therapeuti- 
schen Zwecken  100—200  ccm  des  polyvalenten  Mos  ersehen  Schar  - 
lachstreptococcenserum  injiziert  worden  waren.  Nach  einer  sofort 
eintretenden  Leukopenie  und  folgenden  Leukocytose  setzte  mei- 
stens am  siebenten  bis  neunten  Tage  eine  Leukopenie  ein.  Diese 
charakterisierte  sich  durch  die  plötzlich  einsetzende  Zahlverminde- 
rung der  neutrophil  granulierten,  polymorphkernigen  Leukocyten. 
Am  Ende  der  Leukopenie  erschienen  zahlreiche  Uebergangsformen 
und  große  mononukläre  Leukocyten. 

Adolf  F.  Hecht  (Wien),  Hautblutungen  im  Kindesalter. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  Ergänzungsheft.  Mittels  dosierter 
Saugwirkung  findet  man  die  Hautgefäße  bei  Kindern  verschieden 
leicht  zerreißlich,  je  nach  dem  Alter  und  der  Körperregion.  Die 
hämorrhagischen  Erkrankungen,  Scarlatina  in  der  ersten  Woche, 
Morbillen  bis  zur  Zeit  der  Pigmentierung,  Diphtherie  begünstigen 
den  Eintritt  von  Hautblutungen,  nicht  so  scarlatinoforme  Fxanthema 
und  Rubeolen. 

Erich  Benjamin  und  Erich  Sluka  (Wien),  Leukämie  im 
Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  15,  Ergänzungsheft.  Ver- 
fasser geben,  in  Tabellen  angeordnet,  ein  Sammelreferat  über  teils 
selbst  beobachtete,  teils  aus  der  Literatur  bekannte  Fälle  von  Leu- 
kämie. 


Tropenkrankheiten. 

G  Martin,  Trypanosomiasis  bei  Tioreu  in  Französiscu- 
Guinea.  Ann.  de  l'Inst.  Past.  No.  5.  Trypanosomiasis  findet  sich 
häufig  bei  Maultieren  und  Rindern,  ferner  bei  Pferden,  Eseln, 
Hunden,  Schafen,  Ziegen  und  selbst  beim  Schwein.  Die  Tiere 
magern  auf  das  äußerste  ab  und  zeigen  verschiedene  Lähmungs- 
erscheinungen; die  Krankheit  verläuft  fast  immer  tödlich.  Die 
Trypanosomen  verschwinden  oft  während  der  Krankheit  aus  dem 
Blut,  manchmal  kurz  vor  dem  Tode.  Als  Erreger  findet  man  haupt- 
sächlich das  Trypanosoma  dimorphon,  doch  kommen  auch  andere 
Arten  vor,  so  das  Trypanosoma  Cazalboui.  Die  Verbreitung  der 
Trypanosomen  erfolgt  durch  die  sehr  verbreiteten  Glossinen  (fünf 
verschiedene  Arten)  und  durch  verschiedene  Tabanusarten. 

Dieudonne  (München). 

D.  Bruce,  Epidemiologie  des  Maltafiebers.  Journ.  of  the  Roy. 
Army  med.  corps,  März  1907.  Der  Erreger  der  Krankheit,  der  Micro- 
coccus  melitensis,  verläßt  den  Körper  für  gewöhnlich  mit  dem  Urin 
(in  10%  gefunden);  er  ist  außerhalb  des  Körpers  sehr  resistent.  Auf 
Grund  eingehender  experimenteller  Untersuchungen  wurde  fest- 
gestellt, daß  die  Eingangspforte  für  die  Infektion  fast  stets  der  Ver- 
dauungskanal ist,  also  Uebertragung  durch  Nahrung  und  Getränke. 
Kontakte,  Inhalation  und  Moskitos  spielen  keine  hervorragende 
Rolle  bei  Uebertragung.  Mit  der  Entdeckung,  daß  Ziegen,  die  den 
ganzen  Milchbedarf  auf  Malta  liefern,  zu  10%  den  Maltacoccus  in 
der  Milch  ausschieden,  kam  Licht  in  die  Epidemiologie  des  Fiebers. 
Zweifellos  erfolgt  die  Verbreitung  durch  Ziegenmilch.  Seit  Ver- 
bot des  Genusses  auf  Malta  Rückgang  auf  ein  Zehntel  der  früheren 
Erkrankungszahl.  Gänzliches  Aufhören  zu  erwarten.  Seitdem  in 
Gibraltar  keine  Maltaziegen  mehr  sind  (1904),  verschwand  dort  auch 
das  Mittelmeerfieber. 

Sarmento,  Malaria-  und  Gelbfieberprophylaxe  an  Bord. 
Archivos  de  hyg.  et  pathol.-  exoticas  Bd.  I,  H.  2.  Gute  Zusammen- 
stellung, besonders  der  aus  Brasilien  nach  Europa  (Portugal)  ein- 
geschleppten Epidemien.  Empfiehlt  die  Vernichtung  der  Moskitos 
durch  Claytongas.  Schilling  (Westend). 


Hygiene. 

Ludwig  Teleky,  Die  Sterblichkeit  an  Tuberculose  in  Oester- 
reich. 1873 — 1904.  Sonderabdruck  aus  den  Statist.  Monatsh.  1906. 
Bd.  XI,  S.  145—218.    Ref.  Prinzing  (Ulm). 

Die  Arbeit  Telekys  ist  deshalb  wertvoll,  weil  er  die  Zahlen 
der  österreichischen  Todesursachenstatistik  streng  auf  ihre  Zuver- 
lässigkeit prüft.  Stets  stellt  er  den  Sterbefällen  an  Tuberculose 
die  an  entzündlichen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  gegenüber; 
aus  hohen  Zahlen  der  letzteren  darf  man  jedoch  nicht  ohne  weiteres 
auf  mangelhafte  Registrierung  der  Tuberculosesterbefälle  schließen, 
da  sie  durch  die  Altersbesetzung,  durch  Volksgewohnheiten  u.  a. 
bedingt  werden.  Ungemein  störend  ist  die  Aenderung,  daß  von  1895 
an  in  Oesterreich  nur  die  Tuberculose  überhaupt  aufgeführt  ist; 
eine  Trennung  in  Tuberculose  der  Lungen  und  die  der  anderen 
Organe  wäre  unbedingt  nötig,  da  Tuberculose  der  Hirnhaut,  des 
Darms  bei  Kindern  häufig  nicht  sicher  diagnostiziert  werden  kann 
und  die  Zahlenangaben  daher  recht  unsicher  sind.  Die  Tuberculose- 
sterblichkoit  ist  in  Oesterreich  sehr  hoch,  am  höchsten  ist  sie  in 
üeu  Industrieländern  Böhmen,   Mähren,  Schlesien,  Niederösterreich, 


Vorarlberg,  doch  haben  auch  Galizien  und  die  Küstenländer  hohe 
Zahlen.  Unter  den  Städten  mit  über  50  000  Einwohnern,  mit  denen 
sich  Teleky  einzeln  befaßt,  haben  die  meisten  eine  sehr  hohe 
Tuberculosesterblichkeit;  1899—1901  kamen  bei  Ausschluß  der  Orts- 
fremden auf  10  000  Einwohner  in  Wien  45,5,  in  Triest  48,4,  in  Prag 
41,3,  in  Krakau  43,0  Tuberculosesterbefälle,  Lemberg,  Brünn,  Linz 
haben  noch  höhere  Ziffern.  Zum  Schluß  gibt  Teleky  eine  Ueber- 
sicht  der  Maßnahmen,  die  bisher  in  Oesterreich  gegen  die  Tuber- 
culose getroffen  wurden. 

J.  Kjanitzin,  Einfluß  des  Kalkgehaltes  des  Wassers  auf 
die  Entwicklung  der  Mikroorganismen.  Russk.  Wratsch  No.  25. 
Geringe  Mengen  von  Kalksalzen  im  Wasser  (0,12 — 0,26%)  hemmen 
die  Entwicklung  der  Saprophyten  und  des  Choleravibrios  (??). 

Liebetrau  (Trier),  Rechtliche  Stellung  der  Typhus- 
baclllenträger.  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  H.  11.  Die  medizinisch 
so  interessante  Erscheinung  der  Bazillenträger  wird  in  der  Zukunft 
zahlreiche  rechtliche  Konsequenzen  zeitigen,  deren  Lösung  aber 
große  Schwierigkeiten  machen  wird,  vor  allem  deswegen,  weil  der 
Richter  in  den  seltensten  Fällen  den  Nachweis  für  erbracht  er- 
achten wird,  daß  tatsächlich  ein  sicherer  Zuammenhang  zwischen 
einer  Typhuserkrankung  und  dem  Bacillenträger  bestand. 

Dieudonne  (München). 

llühener  und  Kutscher  (Berlin),  Gesunde  Meningococcon- 
trilger  ohne  (.lenickstarrefällc.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  15. 
Verfasser  haben  von  400  Soldaten  in  einer  von  Genickstarre  freien 
Umgebung  Rachenschleim  aus  der  Gegend  der  Rachentonsille  mit- 
tels sterilen,  an  biegsamem  Zinkdraht  befestigten  Wattebausches 
vom  Munde  her  entnommen  und  sogleich  auf  je  zwei  Ascites-Agar- 
platten  ausgestrichen;  bei  acht  Mann  ergab  sich  einwandfrei  Vor- 
handensein von  Meningococcen  im  Rachenschleim. 

Vagedes  (Berlin),  Keimträger  in  der  Umgebung  an  Genick- 
starre erkrankter  Soldaten.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  15. 
Vagedes  berichtet  über  Untersuchungen  von  Soldaten  aus  der 
weiteren  Umgebung  von  an  Genickstarre  Erkrankten.  Sie  zeigen, 
daß  die  Keimträger  sich  durchaus  nicht  immer  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Erkrankten  befinden  und  daß  Aufsuchen  von  Keim- 
trägern mit  einer  den  praktischen  Bedürfnissen  genügenden  Ge- 
nauigkeit und  Schnelligkeit  auch  in  einem  größeren  Truppenverband 
(Bataillon)  sehr  wohl  durchführbar  ist  bei  hinreichenden  Unter- 
suchungsmitteln. 

Militärsanitätswesen. 

G.  Schmidt  (Berlin),  Krankenbeförderuug  im  Krieg  und 
Frieden.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  15.  Schmidt  schildert  die 
Fortschritte  der  Krankenbeförderung  im  Kriegs-  und  Friedensdienst: 
Ersatz  der  Hilfskrankenträger  bei  den  Infanterie-,  Jäger-  und 
Schützenkompagnien  durch  Krankenträger,  Erhöhung  des  Personals 
bei  den  Sanitätskompagnien,  Ausrüstung  der  Kavallerie-Sanitäts- 
wagen und  der  Packpferde  mit  Nottragen,  Vermehrung  der  Lage- 
rungsgeräte für  Hilfslazarettzüge,  Anweisung  zur  Anfertigung  von 
Krankenbeförderungsmitteln  u.  a.  m. 


Sachverständigentätigkeit. 

Pearce  Bailey  (New  York),  Diseases  of  the  nervous  System 
resulting  from  accident  ahd  injury.  New  York  and  London. 
D.  Appleton  and  Co.,  1906.    627  S.    Ref.  Windscheid  (Leipzig). 

Das  Werk  beabsichtigt  eine  Darstellung  derjenigen  Nerven- 
erkrankungen, die  infolge  eines  Trauma  entstanden  sind.  In  der 
Einleitung  werden  die  Methoden  zur  Untersuchung  besprochen,  die 
nichts  Neues  bringen  und  ebenso  gut  in  jedem  Leitfaden  der  neuro- 
pathologischen  Diagnostik  stehen  könnten.  Dann  folgt  die  Schilde- 
rung der  organischen  traumatischen  Nervenerkrankungen:  Gehirn, 
Gehirnnerven,  Rückenmark,  peripherische  Nerven,  endlich  —  für 
unsere  Begriffe  sehr  kurz  abgehandelt  —  die  Darstellung  der  trauma- 
tischen Neurose,  die  Verfasser  entsprechend  auch  unseren  Vor- 
stellungen in  neurasthenische,  hypochondrische  und  Mischformen 
einteilt.  Den  Schluß  bilden  Betrachtungen  über  die  forensische 
Seite  der  traumatischen  Nervenkrankheiten,  die  bei  dem  Mangel 
einer  staatlichen  Unfallversicherung  in  Amerika  sich  etwas  anders 
gestalten  als  in  einem  deutschen  Werke!  Die  ziemlich  zahlreichen 
Bilder  sind  zum  Teil  recht  schlecht.  Auf  Vollständigkeit  kann  das 
Buch  keinen  Anspruch  erheben,  dazu  ist  vor  allem  die  Literatur  zu 
ungenügend  berücksichtigt,  wenn  auch  anerkannt  werden  soll,  daß 
der  Autor  bestrebt  ist,  die  deutschen  Arbeiten  zu  verwerten. 
Immerhin  ist  diese  Darstellung  der  so  wichtigen  Unfallnerven- 
erkrankungen von  fremdländischer  Seite  aus  gerade  für  uns  sehr 
interessant. 

Standesangelegenheiten. 

Taylor,  Stellung  der  Aorztü.  Brit.  med.  Journ.  No.  2432. 
Historischer  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der  sozialen  Stellung 
der  Aerzte. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  8.  Jahresversammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  Schulgesundheitspflege, 
Karlsruhe,  21.  bis  23.  Mai  1907. 

Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  Seiter  in  Bonn. 
Vorsitzender:  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Griesbach  (Mülhausen  i.  E.). 

Zu  dem  Thema  des  ersten  Tages:  Inwieweit  ist  von  päda- 
gogischen, kulturellen,  hygienischen  und  sozialen  Gesichtspunkten 
aus  eine  einheitliche  Gestaltung-  des  höheren  Schulwesens  (Ein- 
heitsschule) möglich  J  sprach  als  medizinischer  Referent  Ober- 
sanitätsrat Prof.  Dr.  Hueppe  (Prag).  Redner  will  bei  einem  Schul- 
organismus folgende  Stufen  unterschieden  wissen:  I  Unterstufe 
(Volksschule),  II  Mittelschule  oder  auch  sogenannte  höhere  Schule, 
mit  a)  Mittelstufe,  welche  für  alle  bürgerlichen  Berufe  ausreicht 
und  mit  der  Berechtigung  zum  einjährig- freiwilligen  Dienst  ab- 
schließt, und  b)  Oberstufe,  welche  zur  III  Hochschule  hinüberleitet. 
Unterstufe  und  Mittelstufe  müssen  für  alle  einheitlich  aufgebaut 
werden,  damit  die  Entscheidung  über  den  zukünftigen  Beruf  so 
weit  hinausgeschoben  wird,  bis  man  die  Fähigkeiten  und  Neigungen 
besser  erkennen  kann.  Erst  in  der  Oberstufe  sollte  die  Gabelung 
in  realistische  und  humanistische  Fächer  eintreten,  auch  sollte  hier 
bereits  eine  freiere  Form  des  Unterrichts  und  Wahlfreiheit  für  die 
Arbeiten  gewährt  werden,  um  den  Uebergang  zur  Hochschule  nicht 
zu  schroff  zu  gestalten.  Die  humanistischen  Fächer  könnten  den 
späteren  Beginn  ganz  gut  vertragen,  wenn  die  alten  Sprachen  nur 
als  Kulturelemente  und  nicht  als  Grammatikfechterei  und  dazu 
methodisch  entwickelt  würden.  Vom  ersten  Schulbeginn  an  müßte 
die  Sinnestätigkeit  geweckt  werden,  und  zwar  in  der  richtigen 
Reihenfolge  von  Hand,  Gesicht  und  Gehör,  um  das  Kind  zur  Bil- 
dung von  Anschauungen,  Vorstellungen  und  Begriffen  zu  bringen. 
Der  Anschauungsunterricht  ist  grundlegend  für  die  Sinnesbildung; 
durch  denselben  wird  das  Gehirn  physiologisch  richtig  entwickelt 
und  zur  Aufnahme  des  abstrakten  Wissens  geschult.  So  kann  denn 
die  Gabelung  des  Unterrichts  in  vorgerückterem  Alter  erfolgen 
und  in  wenigen  Stunden  mehr  geleistet  werden  als  jetzt  in  vielen, 
da  das  Gehirn  richtig  aufnahmefähig  geworden  ist.  Die  Tortur  der 
Maturitätsprüfung  muß  abgeschafft  und  durch  eine  andere  Beurtei- 
lung ersetzt  werden.  Auf  die  körperliche  Entwicklung  der  Schul- 
kinder muß  mehr  Rücksicht  genommen  werden;  wünschenswert 
wären  zwei  Stunden  täglicher  Uebungen,  möglichst  im  Freien.  Im 
Sommer  müssen  etwa  acht  Wochen  Ferien  zur  Erholung  gewährt 
werden,  da  das  Kind  im  Hochsommer  seine  größte  Wachstumsenergie 
zeigt  und  am  meisten  geschont  werden  muß;  eine  Zersplitterung 
der  Ferien  ist  geradezu  schädlich. 

Als  pädagogischer  Referent  verlangte  Direktor  Dörr  (Frank- 
furt a.  IL),  daß  das  gesamte  Schulwesen  in  erster  Linie  nach  päda- 
gogischen Rücksichten  geordnet  werde.  Die  Sonderschulen,  die 
ihre  Berechtigung  nicht  in  sich  selbst  tragen,  müssen  verschwinden, 
vor  allem  die  Vorschulen  au  den  höheren  Lehranstalten,  welche 
die  sozialen  Standesunterschiede  schon  in  unsere  Kinder  hinein- 
pflanzen. Die  ersten  vier  Schuljahre  erfordern  für  alle  schul- 
pflichtigen Kinder  im  wesentlichen  die  gleichen  pädagogischen 
Maßnahmen;  für  diese  Zeit  ist  also  die  gleiche  allgemeine  Volks- 
schule durchaus  am  Platz.  Später  muß  dann  je  nach  den  Fähig- 
keiten, dem  sozialen  Milieu,  den  Neigungen  und  Bedürfnissen  eine 
Gabelung  eintreten,  auf  der  einen  Seite  zweite  Hälfte  der  Volks- 
schule mit  anschließenden  allgemeinen  und  fachlichen  Fortbildungs-, 
sowie  technische  Schulen,  auf  der  andern  Seite  die  höheren  Schulen, 
denen  sich  Universitäten,  technische  Hochschulen  und  sonstige  Be- 
rufsschulen, die  einer  höheren  Ausbildung  dienen,  anschließen. 

Der  zweite  pädagogische  Referent,  Oberlehrer  Dr.  Gruhn 
(Beilin),  führte  folgendes  aus:  Die  Vorschule  als  Unterstufe  ist 
allerorten  gleich.  Danach  muß  eine  Gabelung  in  Stadt-  und  Land- 
schulen eintreten;  die  Landschulen  behalten  im  wesentlichen  die 
Form,  die  sie  heutigen  Tages  haben,  doch  ist  wahlfreier  Unterricht 
in  Englisch  und  Französisch  zu  erstreben.  Die  Stadtschulen  müssen 
durch  Hilfsschulen  entlastet  werden.  Für  die  höheren  Schulen  ist 
eine  Einheitsschule  nur  möglich,  wenn  man  den  klassischen  Unter- 
richt stark  einschränkt.  Das  Griechische  kann  entbehrt  werden, 
aber  auch  das  Latein,  das  wegen  der  vielen  fachwissenschaftlichen 
Ausdrücke  noch  eine  große  Rolle  spielt,  braucht  nicht  in  dem 
gegenwärtigen  Urnfang  beibehalten  zu  werden.  Eine  Beschäftigung 
von  drei  Jahren  im  reiferen  Alter  mit  dieser  .Sprache  wird  genügen. 
Die  Lehrerbildung  muß  für  alle  Stufen  einheitlicher  gestaltet  wer- 
den; es  dürfte  vielleicht  ratsam  sein,  die  Lehrerseminare  aufzu- 
heben und  die  Lehrer  für  die  unteren  Stufen  in  ähnlicher  Weise 
praktisch  auszubilden,  wie  es  jetzt  mit  den  Oberlehrern  geschieht. 
Für  die  einzelnen  Lehrgegenstände  an  den  Mittel-  und  Oberschulen 


soll  ein  geeigneter  Fachlehrer  die  Aufsicht  erhalten;  der  Anstalts- 
leiter muß  in  erster  Linie  für  die  Verwaltun<^sgeschäfte  da  sein. 

Nach  längerer  Diskussion,  in  der  besonders  den  Ausfüh- 
rungen des  letzten  Redners  entgegengetreten  wurde,  nahm  die  Ver- 
sammlung einen  Antrag  an,  daß  eine  größere  Stadtverwaltung  er- 
sucht werden  sollte,  einen  Versuch  mit  einer  Einheitsschule 
nach  den  vorgeschlagenen  Gesichtspunkten  anzustellen. 

Das  Thema  des  zweiten  Tages:  „das  Abiturientenexamen  in 
schulhygienischer  und  pädagogischer  Beleuchtung"  wurde  zuerst 
von  dem  pädagogischen  Referenten  Direktor  Dr.  Horn  (Frank- 
furt a.  M.)  in  folgendem  ausgeführt.  Das  Abiturientenexamen  wurde 
seinerzeit  eingeführt,  um  den  Besuch  der  Universitäten  durch  un- 
reife Jünglinge  zu  verhüten  und  diese  zu  gewissenhafter  Benutzung 
des  Schulunterrichts  zu  veranlassen.  Dieses  Ziel  kann  heute  auch 
ohne  Abiturientenexamen  erreicht  werden,  da  unsere  höheren 
Schulen  gleich  und  bis  ins  einzelne  organisiert  sind  und  von  den 
Staatsbehörden  genau  überwacht  werden.  Die  von  den  Verteidigern 
des  Examens  angeführten  Vorteile  sind  entweder  unerheblich  oder 
können  bei  den  heutigen  Schulverhältnissen  auch  ohne  das  Examen 
erzielt  werden.  Dagegen  hat  das  letztere  eine  Reihe  schwerwiegen- 
der Nachteile  im  Gefolge,  die  seine  Beseitigung  verlangen:  es 
schädigt  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  der  Schüler;  es 
stört  den  Unterrichtsbetrieb  des  letzten  Schuljahres  und  erschwert 
die  notwendigen  Reformen  unserer  höheren  Schulen;  es  führt  zu 
einer  Hypertrophie  des  Geistes  und  zu  einer  Ueberschätzung  des 
Wissens;  es  verleitet  zur  Unaufrichtigkeit  und  zum  Betrug  und  er- 
schwert eine  tüchtige  Charakterbildung.  Das  Abiturientenexamen 
kann  durch  eine  Reifeerklärung  des  Lehrerkollegiums  ersetzt  werden. 

Der  medizinische  Referent,  Nervenarzt  Dr.  Dorn blüth  (Frank- 
furt a.  M.),  betonte  ebenfalls,  daß  das  Abiturientenexamen  gesund- 
heitlich nur  Nachteile  für  die  Schüler  habe.  Es  zwingt  die  Pri- 
maner, sich  neben  der  ihre  Zeit  und  Kraft  schon  reichlich  aus- 
füllenden Schularbeit  mit  Examensvorbereitung  zu  überbürden. 
Diese  greift  um  so  mehr  an,  weil  sie  unfreudig  und  mit  einer  ge- 
wissen Angst  geleistet  wird,  beides  deshalb,  weil  das  Gelingen 
nicht  von  der  Vorarbeit  allein,  sondern  vielleicht  ebenso  sehr  durch 
Glück  und  Unglück  bei  der  Prüfung,  durch  die  zufällige  Disposition 
des  zu  Prüfenden  in  den  Tagen  des  Examens  oder  durch  sein  ge- 
wöhnliches Temperament  bedingt  wird.  Redner  hat  in  seiner  Praxis 
zahlreiche  Fälle  von  nervösen  Erkrankungen  beobachten  können, 
die  sich  mit  Sicherheit  auf  das  Abiturientenexamen  zurückführen 
ließen. 

Nach  einer  überaus  anregenden  Diskussion,  in  der  von  allen 
das  ethische  Moment,  daß  das  Abiturientenexamen  zum  Betrug  ver- 
leitet, hervorgehoben  wurde,  nahm  die  Versammlung  folgenden  An- 
trag an:  Die  achte  Jahresversammlung  des  Deutschen  Ver- 
eins für  Schulgesundheitspflege  richtet,  unter  Bei- 
fügung des  betreffenden  Teiles  ihrer  Ve  rhandlungen,  im 
Interesse  der  Gesundheit  der  Jugend  und  der  Nation  an 
die  Unt errichsb ehör den  der  deutschen  Bundesstaaten 
die  Bitte,  die  Schlußreifeprüfung  (Abiturientenexamen) 
an  den  neunklassigen  höheren  Lehranstalten  zu  besei- 
tigen. 

üeber  das  Thema  des  dritten  Tages  Rechte  und  Pflichten  der 
Städtischen  Scliulverwaltung  bezüglich  des  gesamten  Schulwesens, 
insbesondere  im  Hinblick  auf  Unterrichts-  und  schulhygieniscne 
Fragen  sprach  an  erster  Stelle  Beigeordneter  Assessor  Do- 
rn inicus  (Straßburg).  Referent  erklärt,  daß  die  Rechte,  die  zur- 
zeit den  deutschen  Stadtverwaltungen  in  der  Verwaltung  des  Schul- 
wesens zustehen,  mit  geringen  Ausnahmen,  nicht  hinreichend  sind. 
Im  Interesse  der  städtischen  Schulen,  insbesondere  im  Interesse  der 
Schulhygiene  im  weitesten  Sinne  liegt  es  aber,  daß  die  Städte, 
tinter  selbstverständlicher  Wahrung  der  allgemeinen  staatlichen  In- 
teressen, auch  die  fachmännische  Leitung  der  hauptsächlich  durch 
sie  unterhaltenen  Schulen,  sowie  die  Aufsicht  über  die  Privatschulen 
erhalten.  Die  Pflichten  der  deutschen  Städte  in  den  Schulverwal- 
tungsfragen  sind  besonders  in  den  letzten  Jahren  ganz  besonders 
gewachsen,  und  ihre  Erfüllung  ist  durchwegs  sehr  energisch  und 
großzügig  in  Angriff  genommen  worden.  Aber  trotzdem  ist  hier 
noch  viel  zu  tun.  Schon  jetzt  lassen  es  sich  die  deutschen  Städte 
angelegen  sein,  durch  freiwillige  Fürsorgeeinrichtungen  aller  Art 
ihre  hygienischen  Pflichten  gegenüber  der  Schule  zu  erfüllen.  In- 
des erscheint  auf  diesem  Gebiet  vor  allem  erforderlich  die  weitere 
Ausgestaltung  des  schulärztlichen  Dienstes  sowohl  für  die  Volks 
als  auch  für  die  höheren  Schulen  und  in  dem  Sinne,  daß  füiveine 
wirkliche  Durchführung  der  von  dem  Schularzt  als  notwendig  er- 
kannten ärztlichen  Behandlung  der  Kinder  gesorgt  wird.  Aller- 
dings ist  nicht  zu  wünschen,  daß  der  Schularzt  die  Behandlung  des 
als  krank  erkannten  Kindes  übernimmt,  jedoch  ist  die  Behandlung 
der  Kinder  durch  die  Ausdehnung  des  Kiankenversicherungswesens 
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zu  erreichen.  Auf  reichsgesetzlichem  Wege  müßte  auch  den  Fa- 
milien die  Gewährung  der  freien  Behandlung,  verbunden  mit  Ge- 
währung von  freier  Arznei  sichergestellt  werden.  Bis  dies  erreicht 
ist,  sollten  die  Städte  durch  Gewährung  eines  gewissen,  fest  abge- 
rundeten Zuschusses  an  die  Krankenkassen,  unter  Erhöhung  ihrer 
Beiträge  auf  4'/s^,  die  Behandlung  der  Familie  und  erkrankten 
Schulkinder  ermöglichen.  Weitere  Aufgaben  der  Städte  liegen  auf 
dem  Gebiete  der  Sicherstellung  einer  ausreichenden  Ernährung  und 
Kleidung  der  Schulkinder.  Weiter  ist  die  Durchführung  regel- 
mäßiger Bäder  für  alle  Volksschüler,  die  Einführung  eines  obliga- 
torischen, wöchentlichen  Spielnachmittags  für  alle  Schulen  und  die 
Beschaffung  der  nötigen  Spielplätze  zu  fordern. 

Der  zweite  Referent,  Prof.  Dr.  med.  F.  A.  Schmidt  (Bonn), 
führte  folgendes  aus:  Die  Opferwilligkeit  der  Stadtgemeinden  ist 
nur  dann  zu  erhalten,  wenn  die  Rechte  der  Gemeinden  an  der  Ver- 
waltung der  Volksschulen  in  deren  inneren  und  äußeren  Angelegen- 
heiten voll  gewahrt  bleiben  und  unnötige  Eingriffe  der  staatlichen 
Aufsichtsbehörden  in  diese  Rechte  vermieden  werden.  Zur  hygieni- 
schen Beaufsichtigung  der  Schüler,  der  Schuleinrichtungen,  sowie 
des  Schulbetriebs  ist  den  Städten  in  ihren  Schulärzten  das  geeignete 
Organ  gegeben.  Den  städtischen  Schulverwaltungen  ist  in  der  Ge- 
staltung der  Unterrichtszeiten  in  den  Volksschulen,  wie:  Schul- 
beginn am  Morgen,  Beschränkung  oder  Wegfall  des  Nachmittags- 
unterrichtes, Kurzstunden  und  dergleichen  um  so  mehr  ein  größeres 
Maß  selbständigen  Verfügungsrechtes  einzuräumen,  als  die  staat- 
liche Oberaufsicht  dadurch  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird. 
Die  gesundheitliche  Ueberwachung  der  Mittelschulen  und  höheren 
Lehranstalten  in  Preußen  ist  ungenügend.  Für  die  höheren  Schulen 
städtischen  Patronats  sind  seitens  der  Stadt  Schulärzte  anzustellen, 
welche  die  Schulgebäude  und  -einrichtungen  in  regelmäßigen 
Zwischenräumen  zu  besichtigen  haben  und  den  Gesundheitszustand 
aller  Schüler  überwachen.  Auf  die  Feststellung  der  Sehschärfe  ist 
dabei  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Der  städtische  Schularzt  hat 
alljährlich  mindestens  einmal  einer  Lehrerkonferenz  über  ein  schul- 
hygienisches Thema  vorzutragen  und  sich  dem  Lehrerkollegium  zur 
Beantwortung  von  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Unterrichtshygiene 
zur  Verfügung  zu  stellen. 

Geh.  Med. -Rat  Dr.  Leubuscher  (Meiningen)  berichtete  noch 
kurz  über  die  Tätigkeit  der  auf  dem  Internationalen  Kongreß  für 
Schulhygiene  in  Nürnberg  gewählten  Schularztkominission,  die  den 
Auftrag  bekommen  hatte,  ein  einheitliches  Formular  für  den  schul- 
ärztlichen Dienst  auszuarbeiten  und  überhaupt  zu  versuchen,  ein- 
heitliche Grundsätze  für  den  schulärztlichen  Dienst  festzustellen. 
Die  Kommission  hat  sich  über  die  betreffenden  Beschlüsse  geeinigt, 
und  es  werden  die  Resultate  dieser  Beratungen  von  Stadtarzt  Dr. 
Oebbecke  (Breslau)  und  San. -Rat  Dr.  Cuntz  (Wiesbaden)  auf  dem 
Internationalen  Kongreß  für  Schulhygiene  in  London  (5. — 10.  August) 
vorgetragen  werden.  (Vgl.  demnächst  den  Bericht  in  dieser  Wochen- 
schrift.) 

Die  Schularztkommission  hat  beschlossen,  sich  nicht  aufzulösen, 
sondern  weiterhin  in  ihrer  Zusammensetzung  zu  bestehen,  und  ist 
bereit,  Anfragen  zu  beantworten  und  Beratungen  auch  weiterhin  zu 
pflegen. 

Die  nächste  Versammlung  findet  1908  in  Darmstadt  statt. 


II.  3.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
zur    Bekämpfung   der  Geschlechtskrank- 
heiten, Mannheim,  24.  und  25.  Mai  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  Julian  Marcusein  Ebenhausen-München. 

In  den  Tagen  des  24.  und  25.  Mai  tagte  in  Mannheim  die 
Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten unter  Vorsitz  von  Dr.  Blaschko  (Berlin)  und  unter 
außerordentlich  reger  Beteiligung,  innerhalb  derer  die  offiziellen 
Vertreter  der  Bundesstaaten,  Behörden,  Kommunen  etc.  etc.  ein 
nicht  unbeträchtliches  Kontingent  stellten.  Die  Tagesordnung  des 
diesjährigen  Kongresses  umfaßte  nur  einen  Punkt,  den  der  sexuellen 
Pädagogik,  ein  Thema,  das  vor  allem  auch  die  weitesten  Lehrer- 
kreise zu  Referenten  wie  Hörern  herangezogen  hatte.  Die  Ver- 
handlungen gliederten  sich  in  zwei  Abschnitte,  sexuelle  Aufklä- 
rung und  sexuelle  Diätetik;  den  ersteren  leitete  ein  Referat  von 
Dr.  Blaschko  (Berlin)  über  die  Aufgaben  der  Deutschen  Gesell- 
schaft auf  dem  Gebiete  der  Sexualpädagogik  ein. 

Frau  Krukenberg  (Kreuznach):  Die  Aufgabe  der  Mutter  des 
Hauses.  Die  Aufklärung  der  Jugend  hat  von  den  ersten  Kindes- 
jahren an  zu  beginnen,  bevor  falsche  Vorstellungen  im  Kinde  sich 
I  i  stwurzeln.  Dabei  kann  man  althergebrachte  Auslegungen,  wie 
z.  B.  das  Storchmärchen,  beibehalten,  aber  nur  in  Form  der  Märchen- 
erzählung,  die  von  der  Wirklichkeit  streng  zu  scheiden  ist.  An 
zufälligen  Beobachtungen  im  Pflanzen-  und  Tierleben  beginnt  die 


Anknüpfung  an  letztere  und  das  Hinübergleiten  zum  Menschen. 
Ebenso  hat  auch  das  Warnen  vor  heimlichen  Lastern  frühzeitig  zu 
beginnen,  und  zwar  auf  der  Basis  hygienischer  Vorstellungen.  Das 
Elternhaus  muß  vorbauen,  in  ihm  allein  liegt  die  Möglichkeit  der 
unmerklichen  und  doch  zielbewußt  vorschreitenden  Einzelaufklärung. 
Da  nun  aber  das  gegenwärtige  Elterngeschlecht  völlig  unvorbereitet 
der  Frage  gegenübersteht,  muß  vorderhand  die  Schule  an  Stelle 
der  Eltern  hierfür  eintreten. 

Herr  Enderlin  (Mannheim)  und  Herr  Höller  (Hamburg): 
Sexuelle  Aufklärung  in  der  Volksschule.  Die  Schule  hat  die 
Pflicht,  gegenüber  den  schweren  Schädigungen  des  Volkstums,  wie 
sie  das  Sexualleben  der  Gegenwart  gezeitigt  hat,  belehrend  und 
vorsorgend  einzutreten.  Nach  zwei  Richtungen  kann  sie  dieselbe 
erfüllen,  durch  aufklärenden  Unterricht  und  die  Anbahnung  inten- 
siverer Körperkultur.  Ersterer  hat  an  den  naturwissenschaftlichen 
Lehrgegenstand,  der  natürlich  einer  Reformierung  im  modernen 
Sinne  bedarf,  anzuküpfen  und,  von  der  Pflanzen-  und  Tierwelt  aus- 
gehend, zu  den  Fragen  über  die  Menschwerdung,  die  Zeugung 
und  Fortpflanzung  überzugehen.  Selbstverständlich  in  dem  Ver- 
ständnis angepaßter,  einfachster  und  zartester  Form.  Die  Vertei- 
lung des  Stoffes  auf  die  einzelnen  Stufen  und  die  Einreihung  des- 
selben in  den  übrigen  naturgeschichtlichen  Lehrstoff  muß  sich  nach 
der  verfügbaren  Zeit,  der  Differenzierung  der' einzelnen  Schulen 
und  dem  geistigen  Stand  der  Schüler  richten.  Insbesondere  sind 
auf  häufigen  Ausgängen  im  naturkundlichen  Unterricht  die  Schüler 
mit  den  Mitteln  vertraut  zu  machen,  durch  welche  die  Natur  sich 
stetig  fortpflanzt  und  erhält,  mit  den  Mitteln  zur  Befruchtung  bei 
Pflanzen  und  Tieren,  zur  Erhaltung  der  Art  und  der  Gattung  etc. 
Die  Körperkultur  hat  sich  nicht  bloß  auf  die  Ausbildung  des  Leibes, 
sondern  auch  des  Willenslebens  zu  erstrecken  und  alles  heranzu- 
ziehen, was  hierzu  dient,  also  ausgiebigste  Uebung  in  der  Beherr- 
schung des  Körpers  durch  den  Willen  und  in  der  Unterordnung 
des  Trieblebens  unter  sportliche  und  intellektuelle  Interessen;  hier- 
zu gehört  Vermehrung  des  Turnunterrichts,  Minderung  der  Sitz- 
stunden, Abschaffung  der  Hausaufgaben,  Klassenwanderungen,  ge- 
meinschaftliche Erziehung  der  Geschlechter  und  anderes  mehr. 

Herr  Kemsies  (Berlin)  und  Herr  Schäfenacker  (Mannheim): 
Sexuelle  Aufklärung  in  den  höheren  Schulen.  Während  der 
Kinder-  und  Entwicklungsjahre  soll  durch  das  Vorstellungs-,  Ge- 
müts- und  Willensleben  der  Sexualtrieb  idealisiert  werden.  Die 
gelegentliche  sexuelle  Aufklärung  in  Schule  und  Haus  ist  daher 
genau  zu  regeln.  Die  wichtigsten  Entwicklungsvorgänge  der  Pflan- 
zen und  Tiere  bis  hinauf  zu  den  Säugern  sind  in  der  höheren  Lehr- 
anstalt in  exakter  Weise  auf  allen  Stufen  zu  behandeln.  In  den 
unteren  Klassen  sind  die  Begriffe  männliches,  weibliches  Geschlecht, 
Eltern,  Vaterschaft,  Mutterschaft,  Bestäubung,  Befruchtung,  Zeu- 
gung und  Außenbefruchtung  aus  den  Tatsachen,  der  Begriff  der 
InnenbefruchtuDg  durch  Folgerung  abzuleiten.  In  den  Mittelklassen 
ist  gleichzeitig  auf  die  Gefahren  sexueller  Verfehlungen  hinzuweisen. 
In  den  oberen  Klassen  werden  die  mikroskopischen  Vorgänge  der 
Zell-  und  Kernteilung,  der  Eibefruchtung  und  ihre  Bedeutung  für 
Vererbung,  natürliche  und  künstliche  Auslese  dargelegt.  Für  Abi- 
turienten werden  Belehrungen  über  Begattungsvorgänge  bei  den 
Säugetieren,  über  die  Gefahren  sexueller  Verfehlungen  und  Aus- 
schweifungen, sowie  über  die  intrauterine  Entwicklung  des  Foetus 
empfohlen.  Den  Lehrern  der  verschiedensten  Fächer,  besonders 
der  Sprachen  und  der  Religion,  bietet  sich  sehr  häufig  die  Gelegen- 
heit, klar  und  bestimmt  auf  ein  Thema  einzugehen,  das  in  irgend 
einer  Weise  mit  dem  Geschlechtsleben  zusammenhängt;  hier  heißt 
es,  alles  natürlich  nehmen  und  nichts  in  auffallender  Weise  über- 
schlagen. Die  Schüler  sollen  weiter  zu  einer  reinen  Kunstauffassung 
erzogen,  es  soll  ihnen  in  reichhaltiger  Schülerbibliothek  gute  Lek- 
türe geboten,  körperliche  Uebungen  mannigfachster  Art  sollen  als 
Ablenkungen  herangezogen  und  vor  allem  der  Nachdruck  auf  die 
Erziehung  zur  Pflicht  gelegt  werden. 

Herr  von  den  Steinen  (Düsseldorf)  und  Herr  Fürstenheim 
(Berlin):  Sexuelle  Aufklärung  für  Abiturienten.  Die  Leitsätze  des 
ersteren  lauteten :  Der  Hauptwert  ist  auf  eine  rein  wissenschaftliche 
Darstellung  der  Physiologie  der  Fortpflanzung  zu  legen.  Die  Ge- 
schlechtsorgane werden  an  der  Hand  schematischer  Zeichnungen  in 
ihrem  Bau  erklärt,  ihre  Produkte,  Samenzelle  und  Ei,  die  Befruch- 
tung der  Keimzellen,  Mitose  etc.  Die  persönlich  sittliche  Verant- 
wortlichkeit des  einzelnen  beim  Geschlechtsverkehr  ergibt  sich  aus 
der  Darstellung  von  selbst.  Der  einzelne  Mensch  ist  ein  Glied  in 
einer  Kette,  von  seinem  Verhalten  hängt  das  Wohl  und  Wehe  der 
kommenden  Glieder  ab.  Der  Geschlechtstrieb  hat  seinen  eigent- 
lichen Naturzweck  nur  in  dem  Fortpflanzungstrieb.  Die  Nicht- 
befriedigung  des  Geschlechtstriebes  ist  beim  gesunden  Menschen 
nie  gesundheitsschädlich.  Widernatürliche  Geschlechtsbefriedigung 
und  die  gekaufte  Befriedigung  mit  bewußter  Zeitansetzung  des 
Fortpflanzungstriebes  in  den  Bordells  führen  zu  ernsten  Schädi- 
gungen der  Gesundheit.    Der  einzelne  muß  daher  bis  zur  Möglich- 
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keit  der  Ehe  einen  übermächtigen  Geschlechtstrieb  durch  hygienische 
Maßnahmen  in  Schranken  zu  halten  lernen.  Herr  Fürstenheim 
seinerseits  führte  aus:  die  Belehrung  der  Abiturienten  kommt  zu 
spät,  sie  hat  in  der  Unterprima  stattzufinden.  Sie  ist  durch  den 
naturkundlichen  Unterricht  über  die  Fortpflanzung  und  ihre  Organe 
im  Tier-  und  Pflanzenreich  vorzubereiten.  Die  Belehrung  hat 
durch  den  Arzt  stattzufinden,  womöglich  im  Rahmen  eines  allge- 
meinen Gesundheitsunterrichtes.  Sie  hat  nach  einer  kurzen  anato- 
misch-physiologischen Einleitung  auf  die  Gefahren  hinzuweisen,  die 
das  Geschlechtsleben  mit  sich  bringt,  sie  hat  vor  törichten  Vor- 
urteilen gegenüber  Unmännlichkeit  und  Unzuträglichkeit  der  Ent- 
haltsamkeit zu  warnen,  sie  hat  das  Schamgefühl  zu  schonen  und 
sie  hat  sich  endlich  vor  Uebertreibungen  zu  hüten.  Die  Belehrung 
hat  zu  empfehlen:  Enthaltsamkeit  und  Sauberkeit,  ärztliche  Hilfe 
bei  jeder  Erkrankung  oder  Verdacht  hierauf,  sie  soll  zu  wirken 
suchen  auf  die  Willensrichtung  durch  Hinweis  auf  den  persönlichen 
Nachteil,  die  Mitverantwortlichkeit  für  das  Schicksal  der  Mutter 
des  unehelichen  Kindes,  auf  die  Willenskräftigung  durch  Hinweis 
auf  deren  Mittel:  Abhärtung  und  Ablenkung,  wiederholte  Vorstel- 
lung der  Willensentscheidung  und  ihrer  Motive,  denkerische  Ver- 
einigung mit  der  Erzieherpersönlichkeit. 

Herr  Lacroix  (Mannheim):  Sexuelle  Aufklärung  für  Semiua- 
risten.  Die  Sexualpädagogik  im  Seminar  muß  den  Seminaristen 
mit  dem  nötigen  Wissen  auf  diesem  Gebiete  ausrüsten,  sie  muß  die 
Methode  der  praktischen  Durchführung  in  der  Volksschule  lehren. 
In  bezug  auf  letztere  Forderung  hätte  das  Seminar  zu  lehren: 
a)  Wie  sich  die  Methode  der  Sexualpädagogik  gestalten  würde  ohne 
Rücksicht  auf  Vorurteile,  b)  Was  sich  bei  den  heute  herrschen- 
den Verhältnissen  vorläufig  praktisch  tun  läßt.  (Vor  allem  Auf- 
klärung der  Eltern  über  ihre  Pflichten  in  Elternabenden.  Unbe- 
fangene Behandlung  des  Geschlechtslebens  bei  Pflanzen  und  Tieren. 
Versuche  der  Belehrung  über  menschliche  Verhältnisse  auf  Ober- 
stufen nach  Uebereinkunft  mit  Behörden  und  Eltern.) 

Nachdem  weiterhin  Herr  Beckert  (Schleswig)  über  die  Not- 
wendigkeit sexueller  Aufklärung  für  die  schulentlassene  Jugend 
und  Herr  Köster  (Hamburg)  über  die  Frage  der  Jugendliteratur 
in  ihrer  Beziehung  zur  sexuellen  Aufklärung  gesprochen,  trat  man 
in  den  zweiten  Abschnitt  der  Tagesordnung,  in  das  Kapitel 
sexuelle  Diätetik  und  Erziehung  ein.  Hierzu  führte  als  erster 
Referent  Herr  Eulenburg  (Berlin)  folgendes  aus:  Als  Hauptziel 
der  sexuellen  Hygiene  und  Diätetik  hat  zu  gelten:  nicht  etwa  die 
naturgemäße  Entfaltung  des  geschlechtlichen  Triebes  in  asketischer 
Weise  zu  unterdrücken,  sondern  sie  im  Gegenteil  in  die  normalen 
und  von  der  Natur  vorgeschriebenen  Bahnen  zu  lenken  und  darin 
zu  erhalten.  Hierzu  erscheint  vor  allem  als  erste  und  notwendigste 
Voraussetzung  erforderlich:  Charakterbildung,  Erweckung  und  Festi- 
gung des  sittlichen  Wollens  auch  auf  geschlechtlichem  Gebiete. 
Die  Schule  kann  zur  Erfüllung  der  hier  erwachsenden  Aufgaben 
mittelbar  und  unmittelbar  förderlich  eingreifen;  so  durch  eine  er- 
weiterte Pflege  körperlicher  Ausbildung  und  Betätigung  in  Volks- 
und Jugendspielen,  in  jeder  Art  gymnastischen  und  sportlichen 
Betriebes,  in  Ausflügen  und  Ferienwanderungen,  überhaupt  durch 
Hinleitung  zum  Naturgenuß.  Ferner  auch  durch  Begünstigung  der 
Abstinenzbestrebungen,  vielleicht  auch  durch  Förderung  der  koe- 
dukatorischen  Tendenzen  mit  ihren  nicht  zu  verkennenden  Vorteilen. 
Die  wichtigsten  und  schwierigsten  Aufgaben  verbleiben  der  Er- 
ziehung in  Haus  und  Familie,  und  hier  ist  in  hygienischer  und 
diätetischer  Hinsicht  zu  fordern:  Eine  rationelle  Hygiene  der  Wohn- 
räume, der  Kleidung,  der  Ernährung,  des  Schlafens  und  Wachens, 
der  Ruhe  und  Bewegung,  der  körperlichen  und  geistigen  Arbeit: 
Vor  allem  ist  hier  die  Ernährungsfrage  von  einschneidender  Wich- 
tigkeit, Einschränkung  des  Fleischgenusses,  Fernhaltung  aller 
schädigenden  Genußgifte  wäre  hier  zu  fordern.  Die  Lektüre  der 
Jugend  wie  alle  Darbietungen  der  Oeffentlichkeit  sind  vom  Ge- 
sichtspunkt der  Erweckung  und  Festigung  des  sittlichen  Willens 
und  des  Widerwillens  dem  ethisch  und  ästhetisch  Verwerflichen 
gegenüber  zu  wählen. 

Herr  F.  W.  Förster  (Zürich):  Unter  sexueller  Pädagogik 
ist  diejenige  Erziehung  und  Belehrung  zu  verstehen,  durch  welche  die 
Jugend  befähigt  wird,  das  Geschlechtsleben  den  Forderungen  und 
Bedürfnissen  zu  unterwerfen,  die  aus  der  Hygiene,  aus  der  sozialen 
Verantwortlichkeit  und  aus  der  geistigen  Bestimmung  des  Menschen 
entspringen.  Diese  pädagogische  Einwirkung  hat  folgende  Ansetz- 
punkte ins  Auge  zu  fassen:  a)  die  intellektuelle  Aufklärung  über 
Tatsachen,  Gefahren  und  Verantwortlichkeiten  des  Geschlechts- 
lebens, b)  die  Erziehung  des  Gefühlslebens;  Weckung  der  Für- 
sorge, der  Karitas,  des  Mitfühlens  und  des  Verantwortlichkeits- 
gefühles —  nicht  nur  durch  Lehre,  sondern  vor  allem  durch  Auf- 
gaben und  Uebungen  in  Haus  und  Schule,  c)  Erziehung  der 
Phantasie:  Erfüllung  derselben  mit  lebendigen  Bildern  aus  der 
höheren  Idealwelt  des  Menschen;  Kunsterziehung  und  religiöse  Be- 
einflussung haben  hier  ihre  unersetzliche  Aufgabe,  d)  Erziehung  des 


Willens:  hier  liegt  die  wichtigste  Aufgabe  der  ganzen  sexuellen 
Erziehung.  Weder  die  ethische  noch  die  hygienische  Aufklärung 
gewinnt  irgendwelchen  zuverlässigen  Einfluß  auf  das  Handeln, 
wenn  der  Wille  nicht  die  Kraft  hat,  den  höheren  Einsichten  gegen- 
über den  Impulsen  und  Illusionen  der  Triebe  die  Treue  zu  be- 
wahren. Wollen  muß  gelernt  werden!  —  Die  Sexualpädagogik  darf 
nicht  isoliert  im  Leben  der  Jugend  stehen.  Es  entsteht  dadurch 
die  Gefahr,  daß  der  jugendliche  Geist  zu  sehr  auf  die  sexuelle 
Sphäre  gelenkt  wird.  Vielmehr  ist  die  Willensschwäche,  die  Ent- 
artung der  Phantasie  und  die  Verwahrlosung  des  Denkens  auf 
diesem  Gebiete  nur  dadurch  wirksam  zu  bekämpfen,  daß  an  Stelle 
der  intellektuellen  Ueberernährung  überhaupt  die  Charakterbildung 
wieder  in  den  Vordergrund  des  ganzen  Schullebens  und  der  häus- 
lichen Einwirkung  tritt. 

Als  dritte  und  letzte  Referentin  behandelte  Frau  Henriette 
Fürth  (Frankfurt  a.  Main)  das  Thema  von  der  sozial-wirtschaft- 
lichen Seite  aus. 

Den  einzelnen  Kapiteln  fügte  sich  eine  zuweilen  fast  uferlose 
Diskussion  an,  schützt  doch  das  Thema  wenig  vor  Wieder- 
holungen. Aber  sie  brachte  auch  zeitweise  außerordentlich  ge- 
wichtige Anregungen,  wertvolle  Enunziationen,  so  insbesondere 
seitens  der  Vertreter  des  preußischen  Kultusministeriums,  der 
Herren  Kirchner  und  Mathias  (Berlin),  mannigfaltige  Aussprache 
der  in  Frage  kommenden  Instanzen,  also  vor  allem  der  Pädagogen 
und  Aerzte.  Als  ein  gewisses,  wenn  auch  nicht  abschließendes  Er- 
gebnis der  Verhandlungen  ist  die  vom  Vorstand  eingebrachte  Reso- 
lution zu  betrachten,  welche  folgenden  Wortlaut  trägt:  „Die  deut- 
sche Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  hält 
im  Interesse  der  gefährdeten  Volksgesundheit  eine  gründliche  Re- 
form der  Sexualpädagogik  für  unerläßlich.  An  dieser  Auf- 
gabe müssen  sich  Haus  und  Schule  in  gleicher  Weise  beteiligen:  das 
Haus,  indem  es  der  körperlichen  Stählung  und  Abhärtung  einen 
größeren  Raum  als  bisher  anweist  und  dem  wißbegierigen  Kinde 
auf  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Lebens  eine  dem  kind- 
lichen Verständnis  entsprechende,  aber  immer  wahrheitsgetreue 
Antwort  erteilt  —  die  Schule,  indem  sie  ebenfalls  die  körperliche 
und  Charakterbildung  neben  dem  rein  intellektuellen  Unterricht 
zur  reicheren  Entfaltung  kommen  läßt  und  in  den  Rahmen  des 
Schulunterrichts  die  Aufklärung  über  die  elementaren  Tatsachen 
des  Geschlechtslebens  eingliedert.  Eine  Aufklärung  über  die  Ge- 
fahren des  Geschlechtslebens  und  eine  Warnung  vor  den  Gefahren 
der  Geschlechtskrankheiten  gehört  in  die  Jahre  der  Geschlechts- 
reife. Der  Forderung  der  sexuellen  Aufklärung  kann  in  der  Schule 
genügt  werden  durch  Einreihung  in  den  naturkundlichen  Unter- 
richt, doch  bietet  auch  der  Geschichts-,  Religions-  und  Literatur- 
unterricht Gelegenheit,  Fragen  des  sexuellen  Lebens  in  vorurteils- 
loser und  wissenschaftlicher  Weise  zu  erörtern.  Eine  systematische 
Aufklärung  ist  jedoch  nicht  nützlich,  solange  nicht  die  Lehrer  und 
Eltern  selbst  dafür  vorgebildet  sind.  Die  erste  Forderung  ist 
daher:  Belehrung  der  amtierenden  Lehrer  in  Lehrerkursen,  der 
werdenden  in  den  Seminarien  und  der  Eltern  durch  Elternkurse 
und  Druckschriften.  Doch  soll  auch  heute  schon  die  Aufklärung 
der  geschlechtsreif en  Jugend  in  den  Oberklassen  höherer  Lehr- 
anstalten, in  Fortbildungsschulen  etc.  durch  pädagogisch  gebildete 
Aerzte  oder  hygienisch  gebildete  Lehrer  im  Rahmen  eines  allge- 
meinen Hygieneunterrichtes  stattfinden." 


III.  32.  Wanderversammlung  der  Südwest- 
deutschen Neurologen  und  Irrenärzte, 
Baden-Baden,  1.  und  2.  Juni  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  Gruhle  in  Heidelberg. 
Herr  Ho  che  (Freiburg):  Die  klinischen  Folgen  der  Unfall- 
gesetzgehungen.  Bei  der  Gesetzgebung  des  Auslandes  sei  nichts 
zu  holen;  mit  Ausnahme  Oesterreichs  seien  alle  anderen  Länder 
zurück.  England  z.  B.  habe  nur  7  Millionen  Arbeiter  versichert, 
das  sei  ein  Drittel  der  deutschen  Zahl.  In  Oesterreich  dagegen 
fehle  eine  Zentralstelle,  daher  sei  eine  Bearbeitung  der  öster- 
reichischen Verhältnisse  schwer  möglich.  Er  habe  eine  Anfrage  an 
die  Eisenbahnbehörden  gestellt  und  eine  Rundfrage  an  jene 
Faktoren  erlassen,  welche  durch  die  Unfallsgesetzgebung  betroffen 
worden  seien.  Ebenso  habe  er  sich  mit  dem  betreffenden  Dezer- 
nenten des  Reichsversicherungsamtes  in  Beziehung  gesetzt.  —  Die 
Tatsache  des  Versichertseins  ergebe  in  den  meisten  Fällen  das 
Leiden.  Es  handle  sich  fast  immer  um  funktionelle  Neurosen. 
Wolle  man  diese  unter  den  gemeinsamen  Namen  der  Rentenhysterie 
zusammenfassen,  so  sei  dagegen  nichts  einzuwenden,  ihre  Häufig- 
keit sei  zahlenmäßig  indessen  schwer  auszudrücken.  Sicher  jedoch 
habe  sie  zugenommen.  Die  absolute  Vermehrung  sei  durch  die 
Zunahme  der  geleisteten  Zahlungen  bewiesen,  eine  relative  Zu- 
nahme sei  auch  wahrscheinlich.   Jeder  dritte  Mensch  sei  in  Deutsch- 
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land  zwangsversichert,  und  Graf  Posadowsky  habe  vor  einer 
weiteren  Ausdehnung  der  zwangsweisen  Versicherung  gewarnt. 
Quincke  spricht  sogar  von  dem  depravierenden  Einfluß  der  Ge- 
setzgebung. Sicher  bestehe  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen 
der  Versicherung  und  der  Neurose.  Ein  Beispiel  dafür  bringe  Bruns 
mit  den  Offizieren  einer  Reitschule,  welche  trotz  zahlreicher  Stürze 
nie  an  Neurosen  erkrankten,  da  sie  nicht  versichert  waren.  Nonne 
mache  darauf  aufmerksam,  daß  auch  der  Sport  zu  zahlreichen  Un- 
fällen Veranlassung  gebe,  ohne  daß  daraus  Rentenansprüche  er- 
wüchsen. Dölken  in  Leipzig  untersuchte  500  Teilnehmer  studen- 
tischer Mensuren  und  stellte  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  länger 
dauernde  Folgen  der  Verletzungen  fest.  Ebenso  zeigen  die  zahl- 
reichen Unfälle,  welche  Kinder  erleiden,  trotz  der  Labilität,  welche 
das  kindliche  Nervensystem  auszeichnet,  selten  längere  Folgen. 
Jedenfalls  zeigen  die  Versicherten  eine  viel  längere  Heilungsdauer 
als  die  Unversicherten.  Man  dürfe  die  allgemeine  Schlechtigkeit 
der  Menschen  nicht  außer  acht  lassen.  Sofort  nach  dem  Unfall 
werde  der  Betroffene  für  die  Gesellschaft  zu  eiüem  Feinde,  er 
handle  in  der  Tat  deshalb  in  einer  Notlage  und  sage  sich  von  vorn- 
herein, ich  addiere  an  Beschwerden  gleich  soviel  hinzu,  wie  die 
Gesellschaft  abziehen  wird.  Der  Begriff  der  Begehrungsvorstellung, 
den  Strümpell  geprägt  habe,  erkläre  die  Sachlage  nicht  erschöpfend. 
Die  Sucht  nach  der  Rente  sei  es  nicht  allein,  welche  die  Krankheit 
erzeuge:  die  Suggestion,  das  Drängen  durch  die  Verwandten,  die 
Reizung  des  Rechtsgefühles  durch  die  ewigen  Verhöre  etc.  spiele 
eine  wesentliche  Rolle.  Man  müsse  von  einer  erziehenden  Macht 
der  Not  sprechen,  während  die  NichtVersicherten  im  Gegenteil 
eine  Gymnastik  der  Selbstzucht  trieben.  Die  Disposition  spiele  keine 
allzugroße  Rolle,  jedenfalls  nicht  die,  welche  man  ihr  öfter  zugewiesen 
habe.  Amerikanische  Forscher  haben  gemeint,  die  Rasse  sei  hier- 
bei von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  er  halte  jedoch 
diesen  Punkt  für  wenig  belangreich.  Allerdings  habe  ein  Stati- 
stiker in  Straßburg  festgestellt,  daß  an  den  Unfällen  Elsässer  in 
6  bzw.  12  %,  Italiener  in  etwa  39  %  beteiligt  gewesen  seien. 

Die  Hauptsache  sei,  der  weiteren  Ausbreitung  der  Unfalls- 
neurosen abzuhelfen.  Der  Vorschlag  Windscheids,  zu  Erziehungs- 
zwecken die  Rente  zu  entziehen,  sei  mit  Recht  vom  Reichsver- 
sicherungsamt abgelehnt  worden.  Wir  Aerzte  haben  nur  den 
Status  praesens  festzustellen,  um  eine  Erziehung  uns  vorläufig  nicht 
zu  kümmern.  Unhaltbar  seien  auch  zwei  Entscheidungen  des 
Reichs versicherungsamtes,  1.  daß  der  Unfall  quantitativ  an  manchen 
Folgen  garnicht  schuld  sein  könne,  2.  daß  nicht  jene  Erscheinungen 
als  Unfallsfolgen  betrachtet  werden  können,  welche  aus  dem 
Grübeln  über  den  Unfall  hervorgehen.  Das  Reichsamt  des  Innern 
sowohl  als  das  Reichsversicherungsamt  seien  ratlos.  Schwie- 
rig sei  es,  bestimmte  Vorschläge  zu  machen.  Sicher  sei  das 
eine,  daß  das  Gesetz  bleiben  solle:  man  könne  vielleicht  kleine 
und  große  Mittel  der  Abhilfe  unterscheiden.  Zu  ersteren  gehöre 
eine  Abkürzung  des  Verfahrens  und  eine  frühzeitige  Uebernahme 
der  Behandlung  durch  die  Genossenschaft,  was  gesetzlich  leicht 
möglich  sei.  In  Zukunft  würden  sich  auch  leicht  kränkende  Aeuße- 
rungen  vermeiden  lassen,  welche  jetzt  mit  der  oft  geradezu  chika- 
nösen  Kontrolle  verbunden  seien.  Auch  die  Beseitigung  der 
Kostenlosigkeit  des  Verfahrens  sei  wohl  zu  empfehlen,  denn  da- 
durch werde  sicher  eine  große  Zahl  der  von  vornherein  aussichts- 
losen Rekurse  vereitelt.  Ferner  solle  man  eine  Schonfrist  ein- 
führen, in  der  der  Betroffene  nicht  zu  einer  neuen  Untersuchung 
veranlaßt  werden  könne.  Zwei  große  Mittel  gebe  es,  welche  wirk- 
sam werden  könnten:  1.  eine  genaue  Regelung  der  Erziehung  zur 
Arbeit.  Es  bestehe  ferner  eine  große  Schwierigkeit  für  Halb- 
invalide, Arbeit  zu  finden,  und  der  üble  Einfluß  vieler  mißlungener 
Versuche  mache  sich  noch  lange  Zeit  schädigend  geltend.  In  Berlin 
sei  mit  Arbeitsnachweisen  privater  Art  für  Halbinvalide  schon  ein 
erfreulicher  Anfang  gemacht  worden.  Empfehlen  werde  sich  auch 
eine  Einstellung  Halbinvalider  mit  vollem  Lohne  ohne  Rente. 
Dölken  kennt  vier  Großbetriebe  mit  13  000  Arbeitern,  in  welchen 
sich  diese  Maßnahme  gut  bewährt  habe.  Sicher  sei  bei  der  Arbeits- 
therapie jede  zwecklose  Arbeit  zu  beseitigen.  Die  zweite  größere 
Maßnahme  sei  eine  ausgedehntere  Handhabung  der  Kapital- 
abfindung,  die  bis  jetzt  nur  in  sehr  geringem  Grade  möglich  sei. 
Bekannte  und  vielbeschäftigte  Neurologen  verfügen  über  keine  ein- 
zige Erfahrung  in  dieser  Hinsicht,  bei  anderen  jedoch  herrsche  eine 
große  Uebereinstimmung  darin,  daß  das  Verfahren  sehr  zu  emp- 
fehlen sei.  Es  gebe  dem  Betroffenen  sofort  eine  große  Genug- 
tuung, es  bringe  ihm  Ruhe  und  das  Gefühl  großer  Spannung  auf 
den  endlichen  Ausgang  seines  Streites  falle  weg.  Er  könne  sich 
wieder  als  gesund  betrachten,  er  könne  ferner  das  Kapital  nutz- 
bringend anlegen.  Die  Bedenken  gegen  dies  Verfahren  seien  aller- 
dings nicht  gering,  besonders  sei  es  nicht  leicht,  den  richtigen 
Zeitpunkt  der  Abfindung  zu  treffen.  Sie  könne  leicht  zu  zeitig 
oder  zu  spät  orfolgen.  Der  Einwand,  das  viele  Geld  sei  leicht 
uichgebrac.ht,  liege  nahe;  der  andere,   es  würde  sich  leicht  eine 


Kollision  mit  der  Invalidenversicherung  ergeben,  sei  praktisch  nicht 
zu  fürchten.  Man  könne  ja  eine  gewisse  Wartezeit  festsetzen.  Da- 
gegen sei  allerdings  kein  Kraut  gewachsen,  daß  ein  solcher  ein- 
malig Abgefundener,  der  das  Geld  durchgebracht  habe,  später  ein- 
mal der  Armenpflege  zur  Last  fallen  könne.  Man  sei  jetzt  noch 
nicht  soweit,  Einzelvorschläge  zumachen.  Er  glaube,  Gaupp  gehe 
hierin  zu  schnell  vor.  Man  könne  nur  im  allgemeinen  postulieren, 
die  Kapitalabfindung  sei  wenigstens  auf  50%  der  Erwerbsunfähig- 
keit als  möglich  auszudehnen.  Jedenfalls  sei  es  Zeit,  an  alle  diese 
Probleme  jetzt  energisch  und  mit  allem  Kraftaufwande  heranzu- 
treten. 

Herr  Windscheid  (Leipzig):  Die  klinischen  Eigentümlich' 
keifen  der  Uuialliiourose.  Besser  sei  es,  von  einer  Unfallneurose 
als  einer  Unfallhysterie  zu  reden,  denn  nicht  nur  Hysterie,  sondern 
auch  Neurasthenie  und  Hyponchondrie  seien  unter  jenen  höheren 
Begriff  einzureihen.  Man  müsse  von  einer  direkten  Unfallreaktion 
des  Gehirns  sprechen.  Die  Disposition  habe  bei  dem  Betroffenen 
nur  einen  äußerst  geringen  Wert.  Auch  der  Einfluß  des  Alkohol- 
mißbrauchs sei  wenig  wichtig,  nur  das  könne  man  sagen,  daß  bei 
den  Unfallnervenkranken  eine  größere  Zahl  von  Degenerations- 
zeichen zu  finden  sei  als  bei  den  gleichen  Kranken  ohne  Unfall. 
Nicht  der  Unfall  allein  erzeuge  die  Reaktion,  sondern  auch  der  Ge- 
danke an  die  Rente.  Es  blieben  „oft  an  der  Unfallstelle  konzen- 
trierte Vorstellungen  zurück",  und  eine  Lokalhysterie  sei  nicht 
selten.  Der  Begriff  der  Begehrungsvorstellung  treffe  bei  dieser 
Lokalhysterie  in  ausgezeichneter  Weise  zu.  Wir  dürfen  in  dieser 
Begehrung  nichts  .Strafbares  sehen,  die  Konzentration  der  Vor- 
stellungen auf  den  Unfall  sei  vielmehr  schon  ein  Zeichen  des  Patho- 
logischen. Die  Hauptsache  sei  eine  gute  Beobachtung  und  sachgemäße 
Behandlung  der  Unfallneurosen.  Die  Gegner  der  betreffenden  Spe- 
zialanstalten  sollten  solche  erst  kennen  lernen  oder  womöglich  gar 
leiten,  ehe  sie  ein  abfälliges  Urteil  aussprächen.  In  einer  Unfall- 
nervenklinik  seien  doch  eben  besondere  Einrichtungen,  welche  sonst 
nirgends  zu  finden  seien.  Besonders  das  Arbeitsprinzip,  dem  sich 
jeder  Insasse  fügen  müsse,  sei  dort  wie  nirgends  durchgeführt. 
Mau  müßte  die  Individualität  des  einzelnen  erforschen,  eine  für 
ihn  passende  Arbeit  heraussuchen  und  die  Anforderungen  allmäh- 
lich steigern.  Eine  militärische  Disziplin  sei  dabei  nicht  zu  ent- 
behren. Es  seien  bestimmte  Arbeitsstunden  einzuführen.  Er  gebe 
zu,  es  gehöre  eine  gewisse  Begeisterung  zu  der  Beschäftigung  mit 
diesen  Leuten;  die  Arbeit  lenke  sie  jedoch  ab,  und  man  solle  auch 
nicht  den  Klagen,  welche  sie  trotzdem  noch  vorbrächten,  jede  Be- 
rechtigung abstreiten.  Daß  eine  große  Beeinflußbarkeit  der  be- 
treffenden Individuen  vorläge,  sei  ohne  weiteres  zuzugeben.  Der 
typische  Unfallneurotiker  wolle  eben  nicht  gesund  werden,  ihm 
stehe  die  Rente  höher.  „Ich  habe  noch  keinen  einzigen  gefunden, 
der  nicht  gesagt  hätte,  mir  geht  es  immer  schlechter."  Man  müsse 
jedoch  daran  festhalten,  bei  der  Therapie  sei  die  Arbeit  zwar  die 
Hauptsache,  jedoch  nicht  alles. 

Diskussion:  Herr  Hoffmann  (Düsseldorf)  äußert  Befürch- 
tungen, daß  bei  einer  einmaligen  Abfindung  ein  Kampf  um  die 
Höhe  der  Abfindungssumme  entstehen  und  an  Stelle  des  Renten- 
kampfes treten  würde.  Er  meint,  es  würde  einfach  an  Stelle  einer 
Rentenhysterie  eine  Abfinduugshysterie  treten. 

Herr  Egg  er  (Basel)  spricht  über  die  Erfahrungen,  welche 
in  der  Schweiz  gemacht  worden  seien.  Man  stehe  dort  vor  der 
Ausarbeitung  eines  neuen  Entwurfes  eines  Unfallgesetzes,  welches 
die  Abschaffung  der  Abfindung  bewirken  wolle.  Man  müsse  jeden- 
falls energisch  an  die  baldige  Besserung  der  gesamten  Verhältnisse 
herantreten.  Er  kenne  eine  große  Anzahl  von  Neurasthenikern, 
welche  arbeiteten,  ohne  daß  sie  einen  Unfall  erlitten  hätten.  Er 
kenne  ebenfalls  solche,  welche  zwar  einen  Unfall  erlitten  hätten, 
aber  keine  Rente  bezögen  und  in  der  Arbeitsfähigkeit  nicht  beein- 
trächtigt wären.  Viele  hätten  erst  begonnen  wieder  zu  arbeiten, 
nachdem  ihre  gesamte  Rentenangelegenheit  erledigt  worden  sei. 
Bei  anderen  sei  es  immer  schlimmer  geworden,  bei  vielen  indessen, 
welche  eine  große  einmalige  Entschädigung  erhielten,  sei  eine 
völlige  Heilung  eingetreten.  Kleine  Entschädigungen  hätten  seiner 
Ansicht  nach  keinen  Sinn.  Der  ganze  Instanzenweg  würde  dann 
doch  durchlaufen.  Nur  bei  großer  Entschädigung  sei  eine  Heilung 
zu  erwarten.  Er  sei  für  eine  rasche  Erledigung  der  gesamten  An- 
gelegenheit und  eine  Zubilligung  einer  kleinen,  aber  dauernden 
Entschädigung.  Klinische  Unterschiede  habe  er  bei  den  Unfall- 
neurosen in  Deutschland  und  der  Schweiz  nicht  feststellen  können. 

Herr  Nonne  (Hamburg)  sammelt  seit  einem  Jahre  Fälle  von 
schweren  Kopfverletzungen,  die  trotzdem  keine  Unfallsneurose, 
sondern  eine  Heilung  zur  Folge  gehabt  hätte.  Er  kennt  fünf  Fälle, 
zwei  mit  einem  Hämatom  der  Dura,  drei  mit  doppelter  Stauungs- 
papille. Der  erste,  der  im  Tage  20  Mark  verdiente,  arbeitete  sehr 
bald  wieder  nach  dem  Unfall,  der  zweite  war  nach  drei  Wochen 
beschwerdefrei  und  verrichtete  seine  volle  Arbeit.  Der  dritte, 
vierte  und  fünfte  jedoch  arbeiteten  anscheinend  nur  deshalb  wieder 
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voll,  weil  sie  nicht  bei  einer  Unfallsversicherung  gewesen  waren. 
Er  fügte  noch  einen  weiteren  Fall  an,  welcher  nicht  durch  eine 
schwere  Schußverletzung  des  Kopfes,  die  er  sich  selbst  zugebracht 
hatte,  wohl  aber  durch  einen  leichten  Schrotschuß,  dem  er  zum 
Opfer  gefallen  war,  zu  einer  typischen  Rentenhysterie  gebracht 
worden  war.  Er  erinnere  sich  eines  weiteren  Falles,  welcher  trotz 
einer  einmaligen  Abfindung  von  12  000  Mark,  später  infolge  einer 
neuen  Verletzung  noch  40%  Rente  dazu  bekam  und  1%  Jahre 
später  noch  Beschwerden  hatte.  Man  konnte  ihm  jedoch  nach- 
weisen, daß  er  mehrere  Morgen  Landes,  die  er  sich  von  jenem  Kapi- 
tal gekauft  hatte,  selbständig  bestellte,  also  schwere  Arbeit  leistete 
und  bewußt  die  Unwahrheit  gesagt  hatte.  Er  stimme  dem  bei,  daß 
das  Appellationsverfahren  nicht  kostenlos  bleiben  solle,  jedoch  sei 
er  im  Gegensatz  zu  vorher  geäußerten  Anschauungen  der  Meinung, 
nicht  gleich  eine  hohe  Rente  zu  gewähren,  da  sonst  nur  weiter 
prozessiert  werde.  Er  kenne  trotz  allem  Pessimismus  doch  Fälle, 
welche  besser  würden,  indessen  seien  sie  sehr  selten. 

Herr  Bäum ler  (Freiburg)  stellt  sich  selbst  als  einen  Fall  vor, 
der  vor  längeren  Jahren  einen  Unfall  durch  Sturz  erlitten  habe. 
Geringe  Folgen  hätten  sich  darnach  gezeigt  und  nur  eine  ganz 
kurze  Arbeitsunfähigkeit  herbeigeführt.  Nach  mehreren  Jahren 
indessen  sei  an  der  Stelle  der  Verletzung  am  Kopf  eine  deutliche 
Knochenimpression  aufgetreten,  die  er  noch  jetzt  jedem  vorweisen 
könne.  Er  lege  auf  diesen  Befund  Wert,  da  er  beweise,  daß  selbst 
nach  Jahren  noch  objektiv  nachweisbare  Veränderungen  an  der 
Stelle  einer  Verletzung  auftreten  können. 

Herr  Gramer  (Göttingen)  bekennt  sich  als  Freund  der  ein- 
maligen Abfindung,  welche  jedoch  naturgemäß  definitiv  bleiben 
müßte  und  nicht  von  neuem  beansprucht  werden  könnte.  Er  habe 
wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  daß  mancher  vernünftige  Kranke 
auf  den  Rat,  „laß  die  Rente  schwimmen,  dann  wirst  du  gesund", 
wirklich  seine  volle  Arbeitsfähigkeit  wieder  erlangte.  Man  solle 
doch  bedenken,  es  sei  kein  krankhaftes  Symptom,  zu  nehmen  was 
man  kriege,  das  sei  allgemein  verbreitet  und  selbst  in  den  besseren 
Ständen  bei  allen  möglichen  Gelegenheiten  leicht  zu  beobachten. 
Er  habe  in  der  Rasenmühle  Gelegenheit,  Beschäftigungstherapie 
bei  nervösen  Leuten  zu  treiben,  die  eine  Rente  bezögen  und  bei 
solchen,  die  ihrer  entbehren.  Auch  er  könne  den  wohltätigen  Ein- 
fluß der  Arbeit  bestätigen,  nachdem  einmal  die  ersten  Schwierig- 
keiten überwunden  wären.  Man  dürfe  jedoch  am  Tage  sicher  nicht 
länger  als  vier  Stunden  arbeiten  lassen.  Auch  er  halte  die  Trau- 
matiker  für  schwer  erziehbar  zur  Arbeit  und  halte  eine  militärische 
Zucht  für  geboten.  Heilungen  habe  er  noch  wenig  gesehen.  Die 
meisten  Kranken  würden  nur  schlechter. 

Herr  Gaupp  (Tübingen)  bringt  in  zwei  Punkten  seine  ab- 
weichende Meinung  zur  Geltung.  Er  glaube  besonders,  daß  die 
Disposition  eine  viel  größere  Rolle  spiele,  als  ihr  heute  zugewiesen 
worden  sei.  Er  halte  sie  sogar  für  ein  sehr  wesentliches  Moment. 
Das  wäre  doch  dadurch  schon  ungemein  wahrscheinlich  gemacht, 
daß  oft  eine  gleich  schwere  Wirkung  ebenso  durch  einen  kleinen 
wie  einen  großen  Unfall  herbeigeführt  werde.  Er  sei  im  Gegen- 
satz zu  Ho  che  vielmehr  der  Meinung,  man  solle  schon  heute  mit 
speziellen  Vorschlägen  an  die  Behörden  herantreten.  Hoche  habe 
zwar  Kritik  an  seinen  Vorschlägen  geübt,  aber  leider  keine  besseren 
an  deren  Stelle  zu  setzen  gewußt. 

Nachdem  Bayer  (Roderbirken)  noch  kurz  über  seine  eigenen 
Erfahrungen  berichtete,  äußert 

Herr  Moritz  (Straßburg),  man  solle  die  Erfahrungen  über 
Simulation  doch  nicht  verallgemeinern,  ebenso  solle  man  sich 
dessen  bewußt  bleiben,  daß  die  noch  vorhandenen  Körperkräfte 
kein  Kriterium  für  die  vorhandene  oder  vorgetäuschte  Krankheit 
seien.  Ein  schwerer  Hysteriker  könne  doch  über  sehr  ansehnliche 
Körperkräfte  verfügen.  Er  sei  ferner,  was  die  Abfindungssumme 
betreffe,  der  Meinung,  sie  solle  nicht  die  allgemeine  Regel  bilden. 
Gerade  ein  größeres  Kapital  sei  doch  eine  große  Anlockung  zur 
Uebertreibung. 

Herr  His  (Göttingen)  macht  den  Vorschlag,  gewisse  Thesen 
aufzustellen,  darüber  abzustimmen  und  sie  den  in  Frage  kommen- 
den Behörden  oder  Korporationen  zuzustellen.  Auch  er  sei  für 
die  einmalige  Abfindung.  Man  sehe,  die  Rente  sei  krankheits- 
erzeugend,  also  schaffe  man  sie  ab. 

Herr  Weygandt  (Würzburg)  meint,  daß  die  Uebertreibung 
häufig,  die  Simulation  nicht  allzu  selten  sei.  Man  dürfe  in  dem 
Prinzip  „in  dubio  pro  reo"  nicht  allzu  weit  gehen.  Man  müsse 
sich  der  Verantwortung  bewußt  bleiben,  die  man  auch  der  Allge- 
rneinheit gegenüber  habe.  Die  allgemeine  Ansicht  sei  wohl  heute 
die,  so  könne  es  nicht  weiter  gehen. 

Herr  Feld  mann  (Stuttgart)  betont,  man  müsse  bei  der  ein- 
maligen Abfindung  doch  auf  soziale  Gesichtspunkte  Rücksicht 
nehmen.  Der  Besitz  größeren  Kapitals  könne  einen  einfachen 
Arbeiter  leicht  unglücklich  machen,  der  doch  nicht  verstehe,  mit 
derartigen  Summen  umzugehen. 


Nach  kurzen  Bemerkungen  Grunds  (Heidelberg)  äußert 
Herr  Hellpach  (Karlsruhe),  man  solle  nicht  glauben,  daß  die 
Rentenfrage  für  die  Landbevölkerung  eine  geringere  Rolle  spiele. 
Der  Rentenempfänger  sei  vielmehr  auf  dem  Lande  eine  begehrte 
Persönlichkeit.  Er  halte  die  Landarbeiter  sogar  für  gieriger.  Er 
sei  augenblicklich  gerade  damit  beschäftigt,  eine  größere  Unter- 
suchung über  diese  Fragen  bei  den  Textilarbeitern  anzustellen. 
Sicher  sei  ihm  das  eine,  daß  die  Entstehung  der  Rentenhysterie 
mit  dem  den  Unfall  begleitenden  Schreck  nichts  zu  tun  habe.  Er 
wende  sich  gegen  den  Kraepelinschen  Ausdruck  der  Schreck- 
neurose. 

Herr  Laquer  (Frankfurt)  ist  ebenfalls  für  eine  Resolution  im 
Gegensatz  zu  den  Statuten  der  Versammlung. 

Herr  Schnitze  (Bonn)  widerspricht  dieser.  Es  seien  noch  zu 
große  Meinungsverschiedenheiten  vorhanden.  Was  die  einmalige  Ab- 
findung z.  B.  betreffe,  so  fürchte  er,  daß  nach  deren  Einführung  sich 
die  Unfälle  häufen  würden.  Er  sei  auch  dafür,  die  Renten  nicht 
zu  hoch  anzusetzen.  Seinem  Erachten  nach  spiele  die  echte  Simu- 
lation eine  große  Rolle,  das  habe  er  trotz  scharfer  Angriffe  schon 
vor  Jahren  behauptet. 

Herr  Erb  (Heidelberg)  spricht  sich  gegen  eine  Resolution  aus, 
die  nicht  nur  mit  den  Statuten  der  Versammlung  in  Widerspruch 
stehe,  sondern  auch  der  noch  völlig  unaufgeklärten  Sachlage  nicht 
entspreche.  Man  könne  nächstes  Jahr  vielleicht  schon  anderer  Mei- 
nung sein  als  heute. 

Herr  Hoche  (Freiburg)  erwähnt  in  seinem  Schlußworte,  daß  ei- 
sernem gedruckten  Referat  einige  Schlußthesen  anfügen  werde  und 
dadurch  dem  Begehren  der  Versammlung  nach  einem  programma- 
tischen Ausdruck  am  besten  entgegenzukommen  hoffe.  Es  sei  ihm 
schwer,  auf  die  einzelnen  vorgebrachten  Punkte  noch  einmal  einzu- 
gehen, nur  das  wolle  er  noch  bei  der  Frage  der  Abfindung  er- 
wähnen, daß  das  Kapital  natürlich  nicht  so  hoch  gewählt  werden 
dürfe,  daß  seine  Zinsen  einer  Rente  entsprächen.  Er  glaube  nicht 
an  eine  absichtliche  Häufung  der  Unfälle  nach  Einführung  der  Ab- 
findung. Man  sei  sich  ja  heute  in  vielen  Punkten  einig,  und  be- 
sonders in  dem,  daß  das  Gesetz  die  Ursache  der  Erkrankung,  daß 
das  Verfahren  schlecht  sei  etc. 

Herr  Curschmann  (Mainz)  unterwarf  das  funktionelle  Ver- 
halten der  Gefäße  hei  tropliischon  und  vasomotorischen  Neurosen 
einer  Untersuchung-,  bei  der  ihm  der  Plethysmograph  als  Werkzeug 
diente.  Er  demonstrierte  an  sehr  anschaulichen  Kurven,  daß  bei 
zwei  schweren  Fällen  von  Raynaudscher  Krankheit  alle  normalen 
Gefäßreflexe  fehlten  (bisweilen  paradoxe  Wärmereaktion);  bei  drei 
leichteren  Fällen  der  gleichen  Krankheit  fehlten  alle  Temperatur- 
reaktionen; bei  Sklerodermie  mit  Raynauds3Tmptomen  fehlten  alle 
Gefäßreflexe,  ebenso  wie  bei  zwei  Fällen  von  intermittierendem 
Hinken.  Beim  angioneurotischen  Oedem  blieb  nur  die  Wärme- 
reaktion aus,  und  die  polyneuritische  Acroparästhesie  verhielt  sich 
normal  im  Gegensatz  zur  vasomotorischen. 

Herr  Kohnst  amm  (Königstein):  Hypnotische  Behandlung  von 
Monstruatiousstörungen.  Es  ist  ihm  mehrfach  gelungen,  durch  tiefe 
Hypnose  zu  langdauernde  Menstruationen  abzukürzen,  verspätete 
rechtzeitig  herbeizuführen,  zu  starke  abzuschwächen. 

Herr  E  ding  er  (Frankfurt  a.  M.)  (Zur  Kasuistik  des  Nerveu- 
aufbraucks)  brachte  für  seine  Ueberzeugung,  daß  die  Lokalisation 
der  meisten  peripherischen  und  zentralen  Nervenkrankheiten 
durch  die  Funktionen  selbst  bedingt  wird,  mehrere  beweisende 
Fälle  und  Beobachtungen  bei.  (Vgl.  den  Originalartikel  Edinge rs. 
Die  Aufbrauchkrankheiten  des  Nervensystems,  diese  Wochenschrift 
1904/05.) 

Herr  van  Oordt  (St.  Blasien)  berichtet  von  einem  33jährigen 
Kranken,  bei  dem  sich  temporale  Abblassungen  der  Papillen,  hoch- 
gradige Amblyopie,  zentrales  Scotom  für  grün,  rot,  gelb,  weiß 
fanden.  Dann  traten  Miosis,  Pupillendifferenz,  Erlöschen  der  Kon- 
vergenzreaktion, Steigerung  der  Sehnenreflexe,  spastische  Parese 
des  linken  Beines,  Oppenheimscher  und  Babinskischer  Reflex, 
Abschwächung  der  linken  Hautreflexe,  Fehlen  des  linken  unteren 
Bauchdeckenreflexes,  Blasen-  und  Darmstörungen  auf.  Eine  drei- 
malige Schmierkur  brachte  auffallende  Besserung,  allerdings  kamen 
Ulnarisschmerzen  und  halbseitige  Lichtstarre  hinzu. 

Herr  Gierl i ch  (Wiesbaden) :  Neurale  Muskelatrophie  mit  Be- 
ginn in  frühester  Kindheit  und  Veränderungen  der  grauen  und 
weißen  Substanz  des  Rückenmarks  namentlich  in  den  Hintersträngen. 
Der  anatomische  Befund  zeigte  im  allgemeinen  ziemliche  Ueberein- 
stimmung  mit  den  bisher  bekannten  einschlägigen  Untersuchungen 
und  ähnelte  besonders  dem  bei  der  Friedreichschen  Ataxie. 

Herr  Knauer  (Gießen) :  Stoffwechselstörnngeu  in  einem  Falle 
von  Pseudotumor.  —  Herr  Starck  (Karlsruhe)  brachte  einen  Beitrag 
zur  Pathologie  der  Hirngeschwülste,  indem  er  einen  typischen  Fall 
von  Acusticustumor  beschrieb.  Interessant  erschien  der  verschie- 
dene Lumbaibefund  bei  dreimaliger  Punktion;  die  erste  ergab  nor- 
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male  Verhältnisse,  die  zweite  Lymphocytose  und  die  dritte  eine 
trüb  gelatinöse,  mit  zahlreichen  Oxalaten  erfüllte  Masse. 

Herr  Nonne  (Hamburg)  fügt  seinen  1896,  1902  und  1905  ver- 
öffentlichten Fällen  von  syphilitischer  Spinalparalyso  zwei  neuer- 
dings beobachtete  und  sezierte  Fälle  bei:  1.  40 jähriger  Mann,  mit 
25  Jahren  Lues.  Spastische  Paraparese  ohne  Sensibilitätsstörungen. 
(Nebenbefund:  glatter  Zungengrund,  auf  Lues  verdächtig.)  2.  42jäh- 
riger  Mann,  mit  20  Jahren  Lippenschanker,  mit  24  Jahren  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  mit  27  Jahren  syphilitische  Spinal- 
symptome, die  einer  Hg- Kur  trotzten.  —  Anatomisch  erwies  sich 
die  Erkrankung  hauptsächlich  auf  die  Scitenstränge  beschränkt. 

Herr  Erb  (Heidelberg)  berichtete  von  dem  Wert,  den  seiner 
Meinung  nach  gewisse  Symptome  für  die  Frühdiagnose  der  syphilo- 
genou  Erkrankungen  des  zentralen  Nervensystems  haben.  1.  Die 
reflektorische  Pupillenstarre,  die  er  bei  fünf  Fällen  von  Tabes 
lange  vor  dem  Erscheinen  der  übrigen  Symptome  fand,  die  bei  fünf 
weiteren  Fällen  seiner  Praxis  bisher  die  einzigen  Zeichen  darstellt. 
2.  Die  Lumbalpunktion,  die  sicher  ein  äußerst  wichtiges  Kriterium 
für  Tabes  und  Paralyse  sei,  in  ihren  Einzelheiten  jedoch  noch  näher 
untersucht  werden  müsse.  3.  Die  serodiagnostische  Untersuchung, 
die  wohl  die  langumstrittene  Frage  des  Zusammenhanges  der  Tabes 
und  Paralyse  mit  der  vorausgegangenen  Syphilis  einer  endgültigen 
Entscheidung  im  bejahenden  Sinne  entgegenführen  werde. 

Bei  der  Erörterung  des  Themas,  welche  Rückonmarksvoräudo- 
rungon  bei  perniziöser  Anämie  vorkommen,  unterschied  Herr  Dink- 
ler  (Aachen)  drei  Gruppen :  1.  klinisch:  keine  spinalen  Symptome;  ana- 
tomisch: kleine  Herde  im  Rückenmark;  2.  klinische  und  anatomische 
Rückenmarkserscheinungen;  3.  Fälle,  in  denen  schwere,  klinische 
Prozesse  in  Heilung  ausgingen.  —  Die  Herde  lagen  regellos,  ließen 
die  graue  Substanz  frei  und  machten  eine  Systemerkrankung  wahr- 
scheinlich.   Auch  in  den  Muskeln  fanden  sich  zuweilen  kleine  Herde. 

Herr  Trendelenhurg  und  Bumke  (Freiburg)  unterzogen 
sich  der  mühevollen  Aufgabe,  die  Versuche  von  Bach  und  Meyer 
nachzuprüfen,  die  durch  Setzung  gewisser  Schnitte  im  Halsmark 
Lichtstarre  beider  Pupillen  hervorgerufen  hatten.  Bach  war  da- 
durch zur  Annahme  von  Hemmungszentren  am  spinalen  Ende  der 
Rautengrube  gelangt.  Beide  Vortragende  kamen  trotz  sorglichster 
Versuchsanordnung  zu  völlig  abweichenden  Resultaten,  sodaß  sie 
Bachs  Hypothesen  für  unhaltbar  erachten. 

Herr  Becker  (Baden-Baden)  demonstriert  einen  Fall  von 
Sklerodermie  und  hält  späterhin  einen  zweiten  Vortrag:  Zur  Kennt- 
nis der  Neuroglia,  dessen  spezielle,  mit  zahlreichen  Bildern  er- 
läuterte Ausführungen  sich  einer  kurzen  Wiedergabe  entziehen. 

Herr  Bethe  (Straßburg)  berichtete  über  tarberische  Diffe- 
renzen verschiedener  Fasersystome  mit  Demonstrationen.  Es  ist 
ihm  mit  einer  Methode,  die  er  vor  zehn  Jahren  fand,  vor  vier  Jahren 
veröffentlichte,  gelungen,  gewisse  Fasern  elektiv  primär  zu  färben. 
Ob  es  sich  dabei  ausschließlich  um  motorische  Fasern  handle,  wolle 
er  noch  dahin  gestellt  sein  lassen,  jedenfalls  halte  er  die  Methode 
der  Beachtung  und  weiterer  Untersuchungen  wert,  um  etwa  den 
Verlauf  noch  unbekannter  motorischer  Fasern  weiter  zu  verfolgen. 
So  habe  sich  ihm  die  sogenannte  aufsteigende  Wurzel  des  Trige- 
minus  mit  seiner  Methode  offenbar  als  motorisch  erwiesen. 

Herr  Pfersdorff  (Straßburg)  berichtet  über  dialogisierenden 
Rededraug,  den  er  bei  einer  38  jährigen  Manisch-depressiven  fest- 
gestellt habe.  Die  interessanten  Ausführungen  sind  zu  kurzer 
Wiedergabe  nicht  geeignet. 

Herr  Dreyfus  (Heidelberg)  führte  an  dem  gesamten  Krae- 
pelinschen  Heidelberger  Material  mit  der  Diagnose  Melancholie 
ausführliche  Nachuntersuchungen  aus.  Es  zeigte  sich  ihm  dabei, 
daß  die  bis  dahin  verhältnismäßig  ungünstig  gestellte  Prognose  den 
Tatsachen  nicht  entspräche.  Der  Ausgang  in  Schwachsinn  sei  zwar 
auch  bei  einigen  Fällen  konstatiert  worden,  habe  sich  jedoch  immer 
dadurch  erklären  lassen,  daß  zu  dem  psychischen  Leiden  Erkran- 
kungen der  Gefäße  hinzugetreten  seien,  daß  Schlaganfälle  aufge- 
treten wären  und  die  eingetretene  Demenz  infolgedessen  nicht  als 
eine  melancholische,  sondern  eine  postapoplektische,  bzw.  arterio- 
sklerotische aufzufassen  sei.  Seine  Untersuchungen  berechtigen  ihn 
zu  der  Meinung,  daß  die  schon  von  Beginn  an  negativ  definierte 
Melancholie  nicht  eine  Krankheit  eigener  Art,  sondern  nur  ein 
Zustandsbild  des  manischdepressiven  Irreseins  sei. 

Herr  Rosenfeld  (Straßburg)  sprach  über  eine  besondere 
Gruppe  vasomotorischer  Neurosen,  bei  denen  eine  Vereinigung 
vasomotorischer  mit  psychischen  Störungen  anfallsweise  auftritt. 
Die  Anfälle  häufen  sich  zuweilen  und  haben  am  meisten  Aehnlich- 
keit  mit  der  Cyclothyrnie,  zu  der  sie  sicher  mancherlei  Beziehungen 
haben.    Doch  seien  sie  von  ihr  abzutrennen. 

Herr  Weygandt  (Würzburg)  stellte  (wie  schon  1906  in  Würz- 
burg) den  bekannten  Fall  Voit  als  Beitrag  zur  Frage  der  amnosti- 
Beben  Aphasie  vor. 

Herr  Link  (Freiburg)  teilte  Ergebnisse  von  Untersuchungen 
mit,  die  er  über  den  Muskolton  angestollt  hatte. 


Herr  Fischler  (Heidelberg)  besprach  die  Erfolge  und  (»e- 
fahren  der  Alkohol  in  jektionon  bei  Neuralgien  und  Nenritidon.  Er 

legte  an  einzelnen  Fällen  dar,  daß  die  Methode  nur  an  sensiblen 
Nerven  unbedingt  zu  erproben  sei,  bei  rein  motorischen  oder  ge- 
mischten Nerven  jedoch  nur  als  letztes  Hilfsmittel  gelten  solle. 

Die  nächste  Tagung  findet  in  Baden  statt.  Auf  Vorschlag 
Rombergs  werden  Alzheimer  und  Edinger  über  den  Abbau 
des  Zentralnervensystems,  sowie  über  Aufbrauclithoorion  sprechen. 


IV.  12.  Kongreß  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Gynäkologie,  Dresden, 
21.— 25.  Mai  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  Martin,  Oberarzt  an  der  Frauenklinik 
der  Kgl.  (Jharite  in  Berlin. 
(Schluß  aus  No.  33.) 

Herr  Veit  (Halle):  Wuudsclmtz  bei  abdominaler  Totalexstir- 
pation.  Die  Erfahrungen  der  Hallenser  Klinik  haben  in  bezug  auf 
den  Wundschutz  folgendes  Resultat  gezeitigt:  Bei  Fehlen  von  viru- 
lenten Keimen  in  den  Wunden  ist  nichts  weiter  nötig.  Bei  An- 
wesenheit von  virulenten  Keimen  möglichst  nicht  operieren  oder 
mir  mit  Antiserum.  Bei  Anwesenheit  von  abgeschwächten  Keimen 
genügt  für  das  Peritoneum  Trockenhalten  der  Bauchhöhle  und  Ver- 
meidung von  Verschmieren,  dagegen  muß  die  Bindegewebswunde 
auf  alle  Weise  vor  der  Berührung  selbst  mit  diesen  Keimen  ge- 
schützt werden.  Bei  der  Behandlung  der  postoperativen  Peritonitis 
unterscheide  man  streng  die  virulenten  Streptococcen  von  den  ab- 
geschwächten und  saprophytären. 

Herr  Waithard  (Bern):  Zur  Aetiologie  und  Bakteriologie  der 
puerperalen  Wundiiitoxikationen  außerhalb  der  Gebärmutter.  Das 
Ergebnis  seiner  Untersuchungen  geht  dahin,  daß  paravaginale  und 
parauterine  Hämatome  der  spontanen  Vereiterung  und  Verjauchung 
durch  die  spontane  Aszension  von  Bakterien  ausgesetzt  sind,  sobald 
sie  mit  dem  Genitalkanal  kommunizieren,  daß  bei  der  spontanen 
Zersetzung  dieser  außerhalb  des  Uterus  gelegenen  Hämatome  die- 
selben pyogenen  und  saprogenen  Bakterienarten  auswachsen,  die 
zu  puerperalen  Wundintoxikationen  führen  und  durch  Zersetzung 
des  Uterusinhaltes  entstehen. 

Herr  v.  Franque  (Prag):  Zur  Asepsis  der  Bauchhöhle  bei  ab- 
dominaler Uternsexstirpation  wegen  Myom  und  Adnexerkraukungen. 
Es  wird  das  Verfahren  und  das  Ergebnis  der  Prager  Operations- 
leitung mitgeteilt. 

Herr  Pfannenstiel  ^Gießen):  Wundschntz.  Bei  peinlichster 
Wahrung  der  Asepsis  muß  die  Aufmerksamkeit  nach  wie  vor  auf 
die  Erhaltung  und  Stärkung  der  biologischen  Kräfte  der  zu  Ope- 
rierenden gerichtet  sein,  sowohl  bezüglich  der  allgemeinen  Vitalität, 
wie  ganz  besonders  bezüglich  der  lokalen  Gewebsfunktion. 

Herr  Busse  (Jena)  demonstriert  die  Resultate  der  Jenenser 
Klinik  seit  1.  Oktober  1904.  Ausgeführt  wurden  außer  den  Carcinom- 
operationen  770  große  Operationen.  Davon  sind  gestorben  13  an  In- 
fektion (Sepsis  und  Peritonitis).  Von  diesen  13  sind  sekundäre  In- 
fektion 6,  es  bleiben  also  7  =  0,9  %  primäre  Operationsinfektion. 

Herr  Füth  (Köln):  Wir  empfehlen  das  Formicin  in  öliger  al- 
koholischer Lösung  allen  denen,  welche  Quecksilberverbindungen  an 
ihren  Händen  nicht  vertragen  und  die  auf  ein  den  Quecksilber- 
salzen sicher  gleichkommendes  Desinfiziens,  wie  es  das  Formaldehyd 
ist,  in  einer  dem  Formalin  fast  gleichkommenden  Verbindung  nicht 
verzichten  wollen.  Das  Formicin  wird  hergestellt  von  der  chemi- 
schen Fabrik  Kalle  &  Co.  in  Biebrich  a.  Rh. 

Herr  Scheib  (Prag)  berichtete  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Schenk  über  die  Resultate  bei  Anwendung  des  von  Döderlein  an- 
gegebenen, verschärften  Wundschutzes,  insbesondere  des  Kaudanins. 
Aus  den  Untersuchungsbefunden  geht  hervor,  daß  auch  bei  diesem 
verschärften  Wundschutz  ein  keimfreies  Operieren  unmöglich  ist. 
Auffallend  ist  der  Umstand,  daß  sich  im  Vergleich  zu  früheren  Re- 
sultaten Staphylococcen  sehr  selten  fanden. 

Herr  Opitz  (Marburg):  Erfolge  der  verschärften  Asepsis  bei 
Laparotomien.  Er  verweist  auf  seine  demnächst  erscheinende  Ar- 
beit und  glaubt  feststellen  zu  sollen,  daß  die  Asepsis  zurzeit  einen 
Grad  der  Ausbildung  erlangt  hat,  der  große  Fortschritte  unwahr- 
scheinlich macht.  Besserungen  der  Operationserfolge  werden  wohl 
eher  durch  Beobachtung  anderer  Gesichtspunkte  zu  erwarten  sein, 
Schonung  der  Kräfte  der  Kranken,  die  z.  B.,  wenn  sie  nicht  so  stark 
abgeführt  werden,  kräftiger  auf  den  Operationstisch  kommen. 

Vorträge  verschiedenen  Inhaltes: 
Herr  Olshausen  (Berlin)  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er 
mit  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  er- 
zielt hat.  —  Herr  Mackenrodt  (Berlin)  und  Herr  Wertheim 
(Wien)  stellen  diesen  Resultaten  die  von  ihnen  erzielten  Erfolge 
mit  der  abdominalen  Mothode  gegenüber.  —  Herr  Olshausen 
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(Berlin)  kann  nicht  umhin,  die  bedeutend  günstigeren  Ergebnisse 
der  Herren  Mackenrodt  und  Wertheim  anzuerkennen  und  gibt 
der  Hoffnung  Ausdruck,  daß  der  abdominalen  Methode  der  Total- 
exstirpation  wegen  Carcinom  bessere  Resultate  beschieden  seien 
als  der  vaginalen.  —  Herr  Krön  ig  (Freiburg)  berichtet  über  Ver- 
suche, Frauen  nach  unkomplizierten  Operationen  frühaufsteken  zu 
lassen.  Er  hält  dieses  Verfahren  für  völlig  gefahrlos  und  empfiehlt 
es  besonders  bei  alten  Leuten.  —  Herr  Straßmann  (Berlin)  de- 
monstriert ein  Becken,  bei  dem  die  Symphyse  unter  der  Geburt 
geborsten  ist.  —  Herr  Polano  (Würzburg):  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Durchlässigkeit  des  Eierstocksepithels  für 
korpuskulare  Elemente.  Resultat:  Soweit  möglich  ist  der  experi- 
mentelle Nachweis  erbracht,  daß  lebende  und  tote  korpuskulare 
Elemente  das  Eierstocksepithel  durchwandern.  —  Herr  Kehre  r 
(Heidelberg):  a)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Mutterkornpräparate,  beobachtet  am  überlebenden  Uterus  — 
Cornutin,  Ergotinin,  Spasmotin  und  Clavin;  die  drei  ersteren  be- 
sitzen nicht  die  mindeste,  das  letztere  fast  gar  keine  Wirkung 
auf  den  Uterus,  b)  Morphium,  Scopolamin  und  Stovain  wirken  in 
kleinen  Dosen  leicht  erregend,  in  hohen  Dosen  lähmend  auf  die 
Zusammenziehungen  der  Uterusmuskulatur  von  Katze  und  Ka- 
ninchen. —  Herr  Siedentopf  (Magdeburg)  demonstriert  einen  un- 
gefähr kindskopfgroßen  Tumor  der  Vulva  (Elephantiasis  tube- 
rosa  vulvae)  und  die  dazu  gehörigen  Photographien.  —  Herr  Hof- 
bauer  (Königsberg):  a)  Zur  Pathologie  und  Pathogenese  der 
Eklampsie.  Bei  der  Erforschung  der  Eklampsie  kommt  es  auf  die 
genaue  Lokalisation  des  Gesamtprozesses  an.  Eine  Darstellung  des 
Herganges  der  Erkrankung  der  Eklampsie  müßte  somit  lauten: 
Etappe  I:  Placenta  (Agent  provocateur);  Etappe  II:  Herz,  Leber, 
Niere  (Degenerationen,  autolytische  Prozesse);  Etappe  III:  (viel- 
leicht auch  teilweise  als  Etappe  II)  Gehirnprozesse.  Für  die 
Therapie  kommen  auf  Grund  dieser  Ausführungen  die  Frühope- 
ration, die  möglichste  Vermeidung  des  Chloroforms  bei  der  Nar- 
kose in  Frage,  b)  Eine  kasuistische  Beobachtung  von  Uterus- 
perforation infolge  hochgradiger  vakuolärer  und  fettiger  Degene- 
ration der  Muskulatur.  —  Herr  P.  Müller  (Bern):  Achsendrehnug 
des  Netzes,  Besprechung  des  Mechanismus,  Operationsmodus.  — 
Herr  Hörmann  (München):  Epidiaskopische  Demonstration  zur 
Histologie  des  Bindegewebes  im  Ovarinm.  —  Herr  Neu  (Heidel- 
berg) berichtet  über  eine  größere  Reihe  von  Versuchen  mit  Supra- 
renin in  der  Geburtshilfe.  Er  hat  dieses  Mittel  in  einer  Lösung 
von  1:10  000  verwandt  und  jedesmal  drei  Teilstriche  gegeben. 
Suprarenin  hat  vorzügliche  Dienste  geleistet,  auch  dort,  wo  trotz 
reichlicher  Ergotingabe  nicht  unerhebliche  Blutungen  einzutreten 
pflegen.  Zwei  sehr  bemerkenswerte  Tatsachen  ließen  sich  gesetz- 
mäßig erkennen:  1.  Der  Grad  der  Suprareninreizwirkung  steht  im 
direkten  Verhältnis  zur  Erregbarkeit  des  Uterus.  2.  Das  Supra- 
renin scheint  in  der  graviden  Gebärmutter  chemisch  gebunden  zu 
werden,  woraus  eine  lange  dauernde  Steigerung  der  natürlichen 
Erregbarkeit  resultiert.  —  Herr  Moraller  (Berlin)  demonstriert 

a)  Totalen  Scheidengebärmuttervorfall  mit  ausgedehnter  Carcinom- 
entwicklung,  b)  Cystadenofibroina  vaginae  bei  bestehendem  Uterus- 
fibrom. —  Herr  Sellheim  (Düsseldorf)  empfiehlt  zur  Einübung 
der  Nachgcbnrtsoperalionen  den  Uterus  der  Kuh.  —  Herr  Bulius 
(Freiburg)  demonstriert  a)  Genitaltuberknlose,  b)  Tubenmißbildung, 

c)  Fibromyoina  uteri  mit  maligner  Degeneration  der  Corpusschleim- 
haut.  —  Herr  Queissner  (Bromberg)  zeigt  das  Becken  einer 
37jährigen  Frau  mit  Osteosarkom.  —  Herr  Kamann  (Gießen)  de- 
monstriert sein  Phantom  zurEinübiing  der  manuellen  Placentarlösung 
—  Herr  Preiss  (Kattowitz)  gibt  zur  Erleichterung  der  Extraktion 
am  Steiß  einen  dicken  Gummischlauch  an,  der  an  dem  einen  Ende 
eine  Vorrichtung  zur  Aufnahme  des  führenden  Fingers  hat.  —  Herr 
Ziegenspeck  (München)  bespricht  die  Aetiologie  des  Prolapses: 
„Die  Entstehung  eines  Prolapsus  uteri  ist  dadurch  bedingt,  daß 
die  Portio  vaginalis  über  die  Oeffnung  im  Levator  ani  zu  stehen 
kommt,  entweder  die  Portio  kommt  zur  Oeffnung  oder  die  Oeff- 
nung zur  Portio;  ersteres  ist  bei  Antefixatio  uteri,  letzteres  bei 
Erweiterung  der  Oeffnung  gleich  nach  schweren  Entbindungen  mit 
Zerreißung,  Abreißung  etc.  der  Fall.  —  Herr  Everke  (Bochum): 
Demonstration   von  a)  Uterus  mit  geplatzter  Kaiscrscbnittnarbo, 

b)  mit  frischer  Kaisersclinittnarbe,  c)  fünf  Tage  alte  Bauchnarbe, 

d)  Uterus  mit  Querruptur,  e)  mit  Placenta  praevia  centralis, 
f)  Primäres  Tubencarcinom  und  g)  Uterus  mit  beginnendem  Dcci- 
iliiom.  —  Berr  Krön  ig  (Freiburg)  führt  den  Dämmerschlaf  bei 
einer  Kreißenden  vor.  —  Herr  v.  Herff  (Basel)  empfiehlt  zur  Ver- 
hütung der  Ophthalinoblennorrlioea  gonorrhoica  Protargol.  —  Herr 
Theilhaber  (München)  ist  auf  Grund  einer  größeren  Reihe  von 
Untersuchungen  von  durch  Ausschabung  gewonnener  Utorus- 
srhleimhaut  zu  folgenden  Resultaten  gekommen:  „Aus  der  Menge 
der  Drüsen,  aus  ihrer  Form,  aus  ihren  Verästelungen  kann  ent- 
gegen den  bisherigen  Anschauungen  ein  Schluß  auf  den  entzünd- 
lichen Zustand  der  Schleimhaut  nicht  gezogen  werden.  —  Es  gibt 


zwei  Formen  von  Ausfluß :  1.  Der  durch  Gonorrhoe  bedingte,  bei 
dem  sich  eine  interstitielle  Endometritis  häufig  nachweisen  läßt 
und  eine  reichliche  Anhäufung  von  Rundzellen  im  Bindegewebe. 
2.  Der  nicht  durch  Gonorrhoe  bedingte  Fluor  läßt  an  der  ausge- 
schabten Schleimhaut  häufig  keine  pathologischen  Veränderungen 
erkennen.  Er  ist  meist  Folge  von  Zirkulationsstörungen.  —  Herr 
Heinsius  (Schöneberg)  demonstriert  eine  solitäre  Darmstenose  nach 
einseitiger  Ovariotomie  wegen  Psoudomucinkystom.  —  Herr 
Stiassny  (Wien)  schlägt  vor,  als  Vergleichsobjekt  für  die  Torsion 
gestielter  Gebilde  die  Schraubenlinie  zu  nehmen.  —  Herr  Fromme 
(Halle):  Bei  der  puerperalen  Infektion  kommt  es  darauf  an,  ob  die 
Bakterien  in  Blut  oder  Lymphbahnen  zu  finden  sind  oder  nicht. 
Im  ersteren  Falle  ist  die  Prognose  viel  ungünstiger  als  im 
zweiten.  Die  bakteriologische  Blutuntersuchung  muß  in  allen 
Fällen  von  Puerperalfieber  gefordert  werden.  —  Herr  v.  Herff 
(Basel)  widerspricht  der  Anschauung  Frommes.  Ein  von 
letzterem  angeführter  Fall  von  Heilung  einer  Puerpera,  in 
deren  Blut  Streptococcen  nachgewiesen  waren,  beweist  nicht 
viel.  —  Herr  Pankow  (Freiburg)  fordert  die  Entfernung 
des     Wurmfortsatzes     bei     jeder    gynäkologischen  Operation. 

—  Herr  Baisch  (Tübingen)  berichtet  über  die  Dauerresultate  der 
Tübinger  Klinik  bei  der  Behandlung  der  Peritoneal-  und  Genital- 
tuberkulose.  Vio  der  Fälle  wurde  exspektativ,  die  übrigen  chirur- 
gisch behandelt.  Die  Peritonitis  exsudativa  bietet  nur  bei  Fieber 
eine  sehr  schlechte  Prognose.  Von  den  wegen  Peritonitis  adhaesiva 
sicca  behandelten  Frauen  ist  die  Hälfte  gestorben.  Bei  Salpingitis 
tuberculosa  und  Pyosalpinx  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  bei  der 
Laparotomie  auch  die  noch  scheinbar  gesunde  andere  Tube 
gleich    mit   zu   entfernen  ist.    Die  Prognose  ist  nicht  schlecht. 

—  Herr  Birnbaum  (Göttingen):  In  der  Göttinger  Frauenklinik 
sind  diagnostische  und  therapeutische  Versuche  mit  den  Kochschen 
Tuberkulinpräparaten  gemacht  worden:  „In  keinem  der  Fälle  hat 
die  positive  oder  negative  Reaktion  direkt  getäuscht.  Fast  bei 
allen  mit  Tuberkulin  behandelten  Fällen  trat  eine  erhebliche  Ge- 
wichtszunahme und  eine  auffallende  schnelle  Hebung  des  Allgemein- 
befindens ein.  —  Herr  Pankow  (Freiburg)  hat  sich  von  dem 
diagnostischen  Werte  der  Tnberkuliniiijektion  nicht  überzeugen 
können.  In  27%  seiner  beobachteten  Fälle  versagte  die  Me- 
thode. —  Herr  Stratz  (Haag):  Menarche  und  Tokarche.  — 
Herr  Gauss  (Freiburg):  In  der  Freiburger  Klinik  ist  der  Ver- 
such gemacht  worden,  Wöchnerinnen  vom  zweiten  Tage  post  par- 
tum an  aufstehen  zu  lassen.  Das  subjektive  Wohlbefinden  der 
Frühaufgestandenen  war  durchweg  entschieden  besser  als  das  der 
Spätaufgestandenen.  Objektiv  waren  irgendwelche  Nachteile  in  be- 
zug  auf  die  Involution  nicht  festzustellen,  auch  nicht  bei  Frauen, 
die  noch  nach  einem  Jahre  nachuntersucht  worden  waren.  — 
Herr  Scipiades  (Budapest)  berichtet  über  96  Fälle  von  Uterus- 
ruptur, die  in  der  Tauf  ferschen  Klinik  behandelt  worden 
sind.  Für  die  inkomplette  Ruptur  gibt  das  konservative  Verfahren 
stets  die  besten  Resultate.  Am  Ende  einer  erneuten  Schwanger- 
schaft ist  die  Entbindung  durch  Sectio  caesarea  das  richtige  Ver- 
fahren, da  es  während  der  Geburtsarbeit  erfahrungsgemäß  leicht  zu 
einer  Ruptur  der  alten  Narbe  kommen  kann.  —  Herr  Zange- 
meister  (Königsberg)  spricht  über  die  Aussichten  der  aktiven  und 
passiven  Immunisierung  des  Menschen  gegen  Streptococcen.  Da 
die  Arteinheit  der  Streptococcen  nachgewiesen  ist,  so  sind  die  Aus- 
sichten günstig.  Die  aktive  Immunisierung  des  Menschen  muß  auf 
Grund  der  Tierversuche  als  unzulässig  angesehen  werden,  während 
die  passive  Immunisierung  sich  erzielen  ließe. 

Demonstrationen:  Herr  Füth  (Köln):  Zur  Entstehung  des 
schiefen  Beckens  nach  Oberschenkelamputation.  Beschreibung 
eines  Falles  mit  Demonstration  von  Röntgenbildern.  —  Herr  Henkel 
(Berlin):  Zwei  Präparate  von  interstitieller  Gravidität.  —  a) 
Graviditas  Mens.  V.  Berstung- Verblutungsgefahr. — Heilung,  b)  von 
sechs  Wochen-Infektion.  Verwachsungen  mit  Darm  und  Wurmfort- 
satz. —  Heilung.  —  Herren  Hitschmann  und  Adler  (Wien). 
Ueber  den  normalen  Bau  der  Uterusmucosa  und  ihre  Entzündung. 

—  Endometritis.  Erscheint  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie.  —  Herr  v.  Rosthorn  (Heidelberg):  Zur  Mor- 
phologie des  Uteruscarcinoms.  Erscheint  in  der  Monatsschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  —  Herr  Schottlaender  (Heidel- 
berg): Zur  Histologie  und  Histogenese  des  Uterascarcinoins  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  metaplastischer  Vorgänge.  —  Herr 
Kroemer  (Gießen)  demonstriert  eine  Reihe  von  mikroskopischen 
Präparaten  von  Tumoren,  die  bald  als  Carcinom,  bald  als  Endo- 
theliom  bezeichnet  werden,  in  den  einzelnen  Teilen  verschiedene 
Strukturbilder  geben  und  dem  alveolären  Carcinom.  dem  sogenann- 
ten Peritheliom  oder  dem  Fibrosarkom  gleichen.  —  H.  Schick ele 
(Straßburg):  Gibt  es  eine  primäre  Abdominalgravidität?  Per  ex- 
clusionem  muß  diese  Möglichkeit  für  den  demonstrierten  Fall  zu- 
gegeben werden.  —  Herr  Zangemeister  (Königsberg)  zeigt  einen 
neuen  Gefrierschnitt  aus  der  Anstreibungs/.eit  (Uterusruptur  bei 
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verschleppter  Querlage.  Frontalschnitt.)  —  Herr  Polano  (Würz- 
burg): 1.  Uterusvorfall  bei  einem  Neugeborenen  mit  Spina  bifida. 
2.  Eine  Vaccineinfektion  der  äußeren  Genitalien  durch  Ueber- 
tragung  von  Impfpusteln  am  Oberarm  bei  einem  eltjährigen  Mäd- 
chen. 3.  Eine  modifizierte  Werth eimsche  Klemme  für  die  abdo- 
minale Totalexstirpation.  —  Herr  Orthmann  (Berlin):  demonstriert 
a)  Instrumentelle  Uterusperforation  bei  Abortausräumung.  34  jährige 
Illpara,  Abort  im  vierten  Monat.  Versuch  einer  Ausräumung  mit 
stumpfer  Schleifenkurette  und  Finger.  Perforation  der  vorderen 
Uteruswand  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes;  Hervorziehen 
des  Netzes  mit  der  Kürette;  Abreißen  eines  81  cm  langen  Stückes 
Dickdarm  mit  den  Fingern.  Koeliotomia  mediana:  Resektion  des 
Darmes  und  Naht;  Entfernung  des  Foetus  und  der  Placenta  aus 
dem  rechten  Segment ;  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  den  rechten 
Adnexen.  —  Am  vierten  Tage  Exitus  an  Peritonitis.  —  Es  ist 
dies  der  dritte  derartige  Fall,  den  Orthmann  operiert  hat;  die 
beiden  ersten  sind  genesen.  —  b)  Platteuepithelcarcitioni  der  Tube. 

Herr  Jung  (Greifswald)  spricht  über  ein  junges,  mensch- 
liches Ei  von  2,5:2,2:1  mm,  nach  denen  von  Leopold  Peters 
und  Graf  Spee  das  jüngste.  Es  wurde  völlig  unverletzt  von  J  ung 
durch  Kürettage  gewonnen,  lebenswarm  in  80%igem  Alkohol  fixiert 
und  in  Serien  geschnitten  von  Dr.  Müller  (Wiesbaden).  Die  Kon- 
servierung ist  eine  vorzügliche,  was  an  der  tadellosen  Erhaltung 
der  Fötalanlage  und  den  sehr  zahlreichen  Mitosen  erkennbar  ist. 
An  der  Hand  einer  Reihe  von  Skioptikonbildern  schildert  Jung  die 
Art  der  Einbettung  des  Eies  und  das  Verhalten  der  fötalen  zu  den 
maternen  Elementen.  Die  das  Ei  umgebenden  Zotten  sind  von 
Grund-  und  Deckenschicht  überkleidet.  Erstere  bildet  an  den 
Zottenspitzen  große  Zellsäulen,  welche  bis  tief  ins  mütterliche  Ge- 
webe eindringen.  Auch  die  Deckschicht  bildet  große  Komplexe 
und  Züge  bis  tief  in  die  Umlagerungszone  hinein.  Das  Zotten- 
stroma  ist  noch  völlig  gefäßlos.  Rings  um  das  Ei  herum  finden 
sich  überall  im  maternen  Gewebe  Partien  in  fibrinöser  Degene- 
ration, stellenweise  sind  größere  Gewebsteile  in  Auflösung  begriffen, 
sodaß  eine  phagozytäre  Wirkung  der  fötalen  Elemente  eröffnet 
und  das  mütterliche  Blut  in  den  intervillösen  Raum  eingetreten  ist, 
den  es  erfüllt.  Ein  Uebergang  des  Endothels  der  maternen  Gefäße 
in  das  Syncytium  ist  nirgends  nachweisbar.  Für  die  Annahme  der 
Herkunft  des  Syncytiums  von  der  Grundschicht  des  Zottenepithels 
liefert  das  Objekt  insofern  eine  weitere  Stütze,  als  eine  Anzahl 
Mitosen  der  Grundschicht  ihre  Tochterzellen  in  das  Syncytium 
hineinschiebt,  also  anzunehmen  ist,  daß  auf  diese  Weise  eine  Ver- 
mehrung des  Syncytiums  von  der  Grundschicht  aus  stattfindet.  Die 
Umlagerungszone  bietet  die  bekannten  Bilder  der  ödematösen  und 
hämorrhagischen  Durchtränkung  mit  Quellung  der  Zellen.  Sie 
umzieht  das  ganze  Ei  auch  an  der  Oberfläche,  ein  Gewebspilz  im 
Sinne  von  Peters  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Auf  der  obersten  freien 
Kuppe  der  Umlagerungszone  fehlt  das  Oberflächenepithel,  sonst  ist 
es  wohl  erhalten.  Die  Stromazellen  der  Decidua  sind  noch  nicht 
völlig  ausgebildet,  die  Drüsen  zeigen  das  für  die  Schwangerschaft 
bekannte  Bild. 

Herr  Liepmann  (Berlin)  demonstriert  ein  gynäkologisches 
Phantom.  Das  Phantom  soll  einen  fühlbaren  Mangel  des  klinischen 
Unterrichts  beseitigen,  indem  es  dem  Lehrer  die  Möglichkeit  gibt, 
die  klinisch  vorgestellten  Fälle  auch  den  nichttuschierenden  Hörern 
plastisch  darzustellen.  Ebenso  kann  es  für  Studenten  und  Heb- 
ammen zur  Einübung  der  bimanuellen  Untersuchung  verwandt 
werden. 

Herr  Liepmann  demonstriert  eine  Reihe  von  lebenden  und 
toten  Carcinommäuseu,  sowie  eine  Mäusefamilie,  deren  Eltern 
immun  waren.  Trotzdem  erkrankten  alle  an  Carcinom.  Aus  seinen 
Untersuchungen  leitete  Liepmann  ebenso  wie  Michaelis  im 
Gegensatz  zu  Ehrlich  den  Schluß  ab,  daß  eine  wirksame  Immuni- 
sierung der  Mäuse  zurzeit  noch  nicht  möglich  ist.  Für  die  mensch- 
liche Pathologie,  glaubt  Vortragender,  sind  aus  diesen  Tierver- 
suchen nur  wenig  Schlüsse  zu  ziehen.  Interessant  sind  die  patho- 
logisch-anatomisch mikroskopischen  Präparate,  die  zeigen,  wie  ein 
in  fünfter  Passage  noch  typisches  Carcinom  in  der  achten  Passage 
den  Charakter  eines  Carcinoma  sarcomatodes  angenommen  hat. 

Herr  Hammerschlag  (Königsberg):  Zur  Totalnekrose  des 
interstitiellen  Myoms.  Unter  Vorlegen  von  Präparaten  und  Zeich- 
nungen bespricht  Hammerschlag  die  vier  Stadien  der  Nekrose 
des  interstitiellen  Myoms,  nämlich  1.  einfache  Nekrose  ohne  Demar- 
kation, 2.  Auftreten  eines  demarkierenden  Leukocytenwalles  am 
Rande  des  Myoms,  3.  Spaltraumbildung  zwischen  dem  Myom  und 
seinem  Mantel,  4.  Einschmelzung  des  Mantels  an  einer  Stelle  und 
Ausstoßung  des  Myoms  unter  Zerfall  bei  Mitwirkung  von  Mikro- 
organismen. Aetiologisch  kommen  bei  der  Totalnekrose  des  inter- 
stitiellen Myoms  im  wesentlichen  Aborte  und  Entbindungen  (am 
häufigsten  operative)  in  Betracht.  Das  Krankheitsbild  zeichnet  sich 
durch  iolgende  Symptome  aus:  Auftreten  von  Uteruskontraktionen 
twehenarti^e  Schmerzen),  unregelmäßige  Blutungen,  Intoxikations- 


und Infektionserscheinungen,  eventuell  Abgang  von  zerfallenden 
Myompartikeln.    Die  Therapie  hat  operativ  zu  sein. 

Herr  Franz  (Jena)  spricht  zur  Entwicklung  des  Beckens.  Er 
hat  männliche  und  weibliche  Lämmer  von  14  Tagen  kastriert  und 
weiblichen  Lämmern  den  Uterus  weggenommen.  Zwei  Jahre  später 
wurden  die  Tiere  geschlachtet,  deren  Becken  demonstriert  werden. 
Die  Becken  der  männlichen  und  weiblichen  Kastraten  sind  einander 
ähnlich,  und  sie  sind,  die  einen  wie  die  anderen,  verschieden  vom 
normalen  männlichen  und  weiblichen  Typus.  Die  ausgesprochenen 
Geschlechtsunterschiede  fehlen  ihnen.  Aus  den  Beckenformen  ist 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  schließen,  daß  die  Keimdrüsen  die  end- 
gültige Form  des  Beckens  bedingen.  Die  Entfernung  des  Uterus 
scheint  auf  die  Beckenform  keinen  Einfluß  zu  haben. 

Gauss  (Freiberg  i.  Br.)  demonstriert  cystoskopiscke  Bilder 
von  verschiedenartigen,  durch  das  Geburtstrauma  entstandenen  Ver- 
änderungen und  Verletzungen  der  Blasenschleimhant:  Oedem, 
Gefäßinjektion,  Suggillationen  kleinerer  und  größerer  Art,  Geschwürs- 
und Fistelbildungen  im  Entstehen,  im  Abheilen  und  nach  der  Hei- 
lung, charakteristische  Gestaltsveränderungen  nach  Hebotomie  und 
Symphysiotomie  (auch  im  Röntgenbilde)  finden  Berücksichtigung. 
—  Herr  Knorr  (Berlin)  demonstriert  folgende  selbstangefertigte 
Blasenbilder:  1.  oberer  Teil  der  Blase-Luftblase,  2.  Symphyse, 
3.  Trigonum-Ureteren,  4.  Sphincterrand,  5.  Graviditas-Einstülpung 
des  Uterus,  C.  Cystitis  partialis,  7.  Cystitis  acuta  univers.,  8.  Cystitis 
maculosa  gonorrhoica,  9.  Hyperaemia  trigoni,  10.  Cystitis  Colli, 
11.  Pseudopolypen  des  Sphincter,  12.  Oedema  bullosum,  13.  Tu- 
berkel, 14.  Trabekelblase,  15.  Divertikel,  16.  Carcinoma  paravesicale, 
17.  Papilloma  vesicae,  18.  Structura  orificii  ureteris,  19.  Haematuria 
renalis,  20.  Pyuria  renalis,  21.  Fremdkörper  (Nadel),  22.  submucöse 
Hämorrhagie,  23.  Varikositäten,  24.  Ulcus.  —  Herr  Veit  (Halle) 
zeigt  mehrere  durch  Operation  gewonnene  Präparate  von  Scheiden- 
carcinom.  —  Herr  Doederlein  (Tübingen)  zeigt  eine  große  Reihe 
von  Präparaten,  die  für  Unterrichtszwecke  nach  der  Uhrglas- 
methode aufgehoben  sind.  —  Herr  Franque"  (Prag)  demonstriert 
mehrere  vereiterte  und  nekrotisierte  Myome.  —  Herr  R.  Freund 
(Halle)  zeigt  die  toxische  Wirkung  der  Placentarsubstanz  an  einem 
Tierversuch.  Er  spritzt  die  Auflösung  einer  Kaninchenplacenta 
einem  anderen  Kaninchen  —  nicht  dem  Muttertiere  —  in  die  Ohr- 
vene. Das  Tier  verendet  nach  wenigen  Augenblicken.  —  Herr 
Stockei  (Berlin)  zeigt  die  Aktion  der  Ureteren  in  der  luftgefüllteu 
Blase.  —  Herr  Scholl  (Tübingen)  hat  eine  Reihe  von  Tabellen 
angefertigt,  die  die  Altersgrenzen  von  verschiedenen  gynäkologischen 
Erkrankungen  angeben.  —  HerrSeitz  (München)  zeigt  einige  Prä- 
parate von  interki  auieller  Blutung  bei  Neugeborenen. 

Der  nächste  Kongreß  wird  unter  dem  Vorsitze  von  Fehling 
in  Straßburg  1909  abgehalten.  Als  einziges  Referat  wird  die  puer- 
perale Infektion  behandelt  werden. 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Basel. 

Sitzung  am  2.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  F.  Suter;  Schriftführer:  Herr  C.  Bührer. 

1.  Herr  E.  Veillon  demonstriert  a)  Myelogenes  Sarkom  des 
Unterkiefers.  Trotz  unvollständiger  Operation  nach  etwa  zwei 
Jahren  Heilung. 

b)  Subkutane  Ruptur  der  Quadricepssehne.  Heilung  durch  Naht. 

c)  Diffuse  eitrige  Peritonitis  durch  Perforation  eines  Abszesses 
der  linken  Fossa  iliaca  nach  Appendektomie.  Heilung  durch  La- 
parotomie, Eventration  und  Toilette  des  Peritoneums. 

2.  Herr  O.  Hallauer:  Fall  von  Cornu  cutaneuni  am  Oberlid- 
rand. Er  referiert  über  die  Hornbildungen  auf  der  menschlichen 
Haut  im  allgemeinen  und  über  den  histologischen  Aufbau  seines 
Falles,  bei  dem  eine  papilläre  Genese  nachzuweisen  ist. 

3.  Herr  G.  Schaffner:  Pathologisch-auatoinischo  Demonstra- 
tionen. 

4.  Herr  M.  Bider:  Demonstration  von  Fremdkörpern.  Von 

Kindern  verschlukte  und  per  vias  naturales  entfernte  Münzen, 
Nägel  etc;  einen  Pantofi'elzapfen  aus  der  Vagina  einer  61jährigen 
Witwe;  einen  Nagel,  der  im  Verlauf  mehrerer  Monate  die  Wade 
eines  Italieners  passiert  hatte;  endlich  eine  Kollektion  von  Gallen- 
steinen, darunter  zwei,  die  sich  aus  einer  Fistel  im  rechten  Hypo- 
chondrium  entleert  hatten. 

5.  Herr  A.  Breitenstein  berichtet  über  eine  akute  Perito- 
nitis nach  Ileus,  der  durch  einen  Knäuel  von  Ascariden  im 
Dünndarm  verursacht  war,  und  ferner  über  die  ausgezeichnete 
diuretische  W7irkung  des  Zinnkraut-Tees  (Herba  Equiseti) 
bei  einem  Hydropischen. 

Diskussion:  Die  Herren  v.  Haff,  Murwein  und  Gelpke 
haben  ebenfalls  eitrige  Peritonitiden  gesehen,  deren  Ursache  Asca- 
riden waren. 

6.  HerrE.H  agenbach  demonstriert  das  Präparat  einerdurch  Ope- 
ration gewonnenen  Steinniere,  die  zugleich  typische  Tuberkel  aufweist. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


v 

JIM-    V-.  •»!•  ...1 

uirnnTnrTnTiPiiiinirrr!irrTili"HfTHTr 

JililiS  !lb!iii|i 


rTTTTTTnmTTTTPTTTTnTnTTTTnTTTTTTTTTTTTTrn 


iraii 


nTtTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTn 


.REDAKTEUR:  PROF.  DRJ  SCHWALBE  mm 


BRIY ERLAG :  GEORG  TH I EM E 


BERLIN  W.  AM  KARLSBAD  5 


1 

•  1 1 1 1  i.i  i  im  it(  in  ru  ii  1 1  i  iimciiiif  i  lim  iiiiimii 

No.  35. 

Berlin,  den  29.  August  1907. 

33.  Jahrgang. 

Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  am  Urban  in  Berlin. 

Zur  Behandlung  des  Angioma  arteriale 

racemosum.1) 

Von  W.  Körte. 

Seitdem  Siegmund  1893  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  37)  über  fünf  Fälle  von  Rankenangiom  aus  meiner  Beob- 
achtung berichtete,  habe  ich  noch  drei  weitere  charakteri- 
stische Fälle  dieser  immerhin  nicht  häufigen  Geschwulstform 
zur  Behandlung  bekommen,  sodaß  ich  im  ganzen  über  acht 
Fälle  dieser  eigenartigen  Erkrankung  verfüge.  Dieselbe  hatte 
sechsmal  ihren  Sitz  am  Kopf,  und  zwar  in  der  Ohrgegend 
einmal,  am  behaarten  Kopf  dreimal,  im  Wangenfett  und  an 
der  Unterlippe  je  einmal.  Die  seitliche  Hals-  und  Supra- 
claviculargegend  war  in  einem  Falle  von  dem  Tumor  einge- 
nommen, in  dem  letzten  saß  die  Geschwulst  am  Fuß. 

Fünf  Fälle  betrafen  das  weibliche  Geschlecht,  drei  das 
männliche.  Drei  Patienten  kamen  im  j ugendlich en  Alter  zur 
Behandlung,  bzw.  zur  Beobachtung  (zwei  weibliche,  ein  männlicher), 
vier  in  mittlerem  Alter  (zwei  weibliche,  zwei  männliche),  eine 
Patientin  in  vorgeschrittenen  Jahren  (57). 

Die  Aetiologie  war  in  meinen  acht  Fällen  durchaus  unbe- 
stimmt. Bei  zweien  war  die  Geschwulstbildung  angeboren 
(4  und  5),  die  anderen  Patienten  geben  an,  daß  sie  „seit 
frühester  Jugend"  oder  „seit  Jahren"  eine  weiche  Geschwulst 
bemerkt  hätten,  welche  allmählich  gewachsen  sei.  Ein  Trauma 
oder  ein  Gefäß  mal  war  bei  keinem  meiner  Fälle  als  Ursache 
der  Geschwulstentwicklung  nachzuweisen.  Eine  Kranke  (No.  1) 
glaubte,  daß  nach  einer  Erfrierung  des  Ohres  die  Erkran- 
kung begonnen  habe. 

Eine  ganz  eigenartige,  und  sonst  meines  Wissens  nicht  beob- 
achtete Aetiologie  führt  J.  Reverdin  an  (Congr.  de  Chir.  franc. 
1897,  XI;  Revue  de  Chir.  1897,  No.  11,  Suppl.).  Bei  einem  31  jäh- 
rigen Manne  entstand  nach  einer  schweren,  infektiösen  Gastro- 
enteritis ein  arterielles  Rankenangiom  der  Augenbrauengegend. 
Reverdin  nimmt  an,  daß  eine  infektiöse  Arteriitis  mit  Throm- 
bose zur  Aneurysmabildung  geführt  habe. 

Man  konnte  stets  einenHaupttumor  nachweisen,  welcher 
aus  einem  Knäuel  von  mächtig  erweiterten,  lebhaft  pulsieren- 
den Gefäßen  bestand,  und  von  diesem  aus  oder  vielmehr  auf 
ihn  zu  zogen  von  allen  Seiten  stark  erweiterte,  geschlängelte 
Arterien,    welche  die  Haut   vorwölbten   und  sichtbare  Pul- 

1)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 
am  11.  März  1907 


sationen  darboten.  Zuweilen  hat  der  palpierende  Finger  das 
Gefühl,  als  ob  entsprechend  den  erweiterten  Gefäßen  Rinnen 
im  Knochen  vorhanden  wären.  Dies  beruht  aber  in  der 
Regel,  so  in  allen  Fällen  meiner  Beobachtung,  auf  einer  Gefühls- 
täuschung. Die  Neubildung  sitzt  im  subkutanen  Gewebe  der 
Kopfschwarte.  Das  Periost  ist  nicht  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, jedoch  kommen  noch  arterielle  Zuflüsse  aus  dem  Knochen. 

Die  Diagnose  ist  aus  diesen  charakteristischen  Erschei- 
nungen in  der  Regel  leicht  zu  stellen,  es  können  nur  Ver- 
wechselungen mit  anderen  Aneurysmaarten  (z.  B.  Aneurysma 
arterio-venosum)  oder  mit  sehr  gefäßhaltigen,  pulsierenden 
Sarkomen  vorkommen.  —  In  meinem  letzten  Falle  (No.  8) 
mußte  ich  jedoch  die  Erfahrung  machen,  daß  meine  Diagnose 
fehlgegangen  war.  Bei  wiederholter  Untersuchung  vor  der 
Operation  hatte  ich  keine  Pulsation  an  dem  Tumor  wahr- 
nehmen können,  welcher  die  Konsistenz  eines  Lipoms  oder 
weichen  Fibroms  aufwies.  Erst  die  massenhaft  spritzenden 
Arterien  zeigten  bei  der  Operation  den  angiomatösen  Charakter 
des  Tumors,  welcher  dann  durch  die  Untersuchung  nach  der 
Exstirpation  bewiesen  wurde.  Es  ist  nicht  ganz  klar,  aus 
welchem  Grunde  die  zahlreichen  geschlängelten  Arterien  vor- 
her nicht  fühlbar  gewesen  waren;  vielleicht  hatte  das  dicke 
Wangenfett,  sowie  der  Mangel  einer  festen  Unterlage,  gegen 
die  der  Tumor  angedrückt  werden  konnte,  das  Fühlen  der 
pulsierenden  Gefäße  verschleiert. 

Das  arterielle  Rankenangiom  ist  als  eine  echteGeschwulst - 
bildung  aufzufassen  (Virchow),  und  nicht  als  eine  rein  mecha- 
nische Gefäßerweiterung.  In  allen  Fällen  zeigte  die  Geschwulst 
eine  deutliche  Neigung  fortzuschreiten  und  immer  weitere  Be- 
zirke von  Gefäßästen  zu  befallen.  Es  existieren  mehrfache 
Mitteilungen  darüber,  daß  nach  langem  Bestände  der  Erkran- 
kung schließlich  die  ganze  Kopfschwarte  von  dem  Ranken- 
angiom eingenommen  war  (Fall  Büngers).  Diese  in  fast  allen 
Fällen  beobachtete  Wachstumsneigung  gibt  eine  wichtige 
Indikation  dafür,  diese  Gefäßgeschwulst  zeitig  durch  Exzision 
des  Haupttumors  zu  beseitigen.  Denn  mit  der  Größe  der  Aus- 
dehnung derselben  wächst  die  Schwierigkeit  und  die  Gefahr 
des  Eingriffes,  bei  den  höchsten  Graden  des  Uebels  kann  jeder 
Versuch  zur  Heilung  unmöglich  werden.  In  zweien  meiner 
Fälle  (2  und  3)  ist  ein  besonders  ungünstiger  Einfluß  der 
Schwangerschaft  auf  das  Wachstum  der  Neubildung  kon- 
statiert. 

Die  Beschwerden,  welche  die  Geschwulst  verursacht,  sind 
sehr  verschieden;  im  Beginn  sind  dieselben  meist  sehr  gering, 
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können  auf  geraume  Zeit  völlig  fehlen.  Später  treten  bei  zu- 
nehmendem Wachstum  oft  lästige  Empfindungen  von  Sausen 
und  Brausen  in  den  erweiterten  Gefäßen  ein,  welche  den 
Träger  belästigen  und  beunruhigen. 

Schwerer  wiegt  schon  die  Entstellung  in  den  allerdings 
selteneren  Fällen,  wo  die  Geschwulst  an  den  unbehaarten 
Teilen  des  Kopfes,  Gesicht,  Ohr  etc.  sitzt  und  durch  ihre  Größe, 
sowie  durch  die  Verfärbung  der  Haut  darüber  sehr  häßlich 
wirkt.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut,  dem  häufigsten  Sitze  des 
Rankenangioms,  wird  dasselbe  lange  Zeit  durch  die  Haare  ver- 
deckt, aber  die  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Schläfen- 
und  Stirnarterien  wirkt  auch  in  solchen  Fällen  stark  defor- 
mierend. 

Ferner  sind  die  Geschwülste  am  Kopfe  besonders  leicht 
Insulten  ausgesetzt  bei  der  Ordnung  des  Haares,  indem  die 
dünne  bedeckende  Haut  durch  die  Zähne  des  Kammes  ange- 
rissen werden  kann. 

Die  Gefahr  der  Blutung  aus  den  erweiterten  Gefäßen  ist 
eine  sehr  bedeutende.  Es  sind  sehr  gefährliche  Blutungen 
beobachtet,  welche  schwer  zu  stillen  waren  und  das  Leben 
direkt  bedrohten. 

Aus  diesen  Gründen  —  der  Neigung  zum  Wachstum,  den 
Beschwerden,  der  Entstellung,  sowie  endlich  wegen  der  Blu- 
tungsgefahr ist  die  Beseitigung  der  Gefäßgeschwulst  dringend 
geboten,  ehe  sie  eine  bedrohliche  Ausdehnung  gewonnen  hat. 

Für  die  Behandlung  kommt  in  erster  Linie  die  Exstirpa- 
tion  des  Haupttumors  in  Betracht.  Ist  dieser  beseitigt,  dann 
schwinden  die  peripherischen  Gefäßerweiterungen  in  der  Regel 
von  selbst,  wogegen  die  Heilversuche  durch  Unterbindung  und 
Exzision  der  erweiterten  Arterienäste  in  der  Umgebung  oder 
der  Stammgefäße  entfernt  von  der  Geschwulst  nur  Mißerfolge 
ergeben  haben.  Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Exstirpation  be- 
ruht in  der  Beherrschung  der  Blutung  aus  den  zahlreichen 
erweiterten  Gefäßen.  Die  Furcht  vor  der  Blutung  hat  in  der  vor- 
antiseptischen  Zeit  besonders  zahlreiche  Methoden  zur  Beseiti- 
gung der  Geschwulst  erfinden  lassen,  welche  bei  der  jetzigen 
Beherrschung  der  Wundbehandlung  als  obsolet  anzusehen  sind. 
Schon  Heyne  hat  (1869)  auf  Grund  eines  eigenen  und  acht 
aus  der  Literatur  gesammelter  Fälle  die  Exstirpation  als  die 
in  erster  Linie  geeignete  Methode  für  die  Behandlung  hinge- 
stellt, und  die  Folgezeit  hat  ihm  darin  Recht  gegeben.  Die 
erfolgreichen  Exstirpationen  des  arteriellen  Rankenangioms 
haben  sich  kontinuierlich  gemehrt  (siehe  die  Arbeiten  von 
Siegmund  1893;  Berger  1898,  Bruns  Beiträge  zur  klinsichen 
Chirurgie  Bd.  22,  S.  129;  Goering,  Zusammenstellung  der  seit 
1893  publizierten  Fälle  von  Angioma  arteriale  racemosum, 
Dissertation.  Straßburg  1903  u.  a),  ja  es  ist  mir  aus  der  Lite- 
ratur kein  Fall  bekannt,  wo  dieselbe  versagt  hätte. 

Eine  Reihe  von  Hilfsmitteln  sind  zur  Verminderung  der 
Blutung  während  der  Exstirpation  angegeben  worden,  in  erster 
Linie  der  temporäre  oder  dauernde  Verschluß  der  zu- 
führenden Hauptgefäße. 

Wenn  wir  hier  bei  der  am  häufigsten  vorkommenden 
Lokalisation  des  Rankenangioms  bleiben,  bei  der  des  Kopfes, 
so  sind  die  Verzweigungen  der  Art.  carotis  externa  die  zu- 
führenden Gefäße  der  Neubildungen.  Die  Hemmung  des  Blut- 
laufes in  der  Carotis  externa  hat  daher  fast  immer  einen  Ein- 
fluß auf  die  Blutfülle  der  Geschwulst.  Die  Pulsationen  in  der 
letzteren  hören  bei  Kompression  der  Carotis  externa  oder  eines 
ihrer  großen  Endäste  meistens  auf,  damit  ist  aber  die  Ge- 
schwulst keineswegs  blutleer,  wie  man  sich  leicht  überzeugen 
kann,  vielmehr  füllt  sich  dieselbe  schwammartig  wieder  mit 
Blut,  welches  aus  den  zahlreichen  kollateralen  Aesten  stammt; 
in  der  Regel  empfängt  sie  auch,  wenn  schon  in  beschränk- 
tem Maße,  noch  Blutzufuhr  aus  Knochengefäßen.  Hat  man 
ein  größeres  Gefäß  ausfindig  gemacht,  welches  den  Haupt- 
zufluß zu  der  Neubildung  liefert,  so  ist  es  sicherlich  zweck- 
mäßig, dies  vor  der  Exstirpation  zu  unterbinden,  um  den  Blut- 
gehalt  herabzusetzen.  Ebenso  sind  die  anderen  erweiterten 
Arterien  in  der  Umgebung  des  Haupttumors  durch  Unterbin- 
dung oder  Umstechung  zu  verschließen.  Aber  auch  hierdurch 
sinkt  die  Hauptgeschwulst  nicht  völlig  zusammen.  Es  ist  nun 
versucht  worden,  am  Kopfe  durch  Umlegen  eines  elastischen 
ftandes  i'Jummischlauch)  um  den  Kopf  die  Blutleere  herzu- 


stellen während  der  Exstirpation,  in  der  Weise,  wie  wir  nach 
Esmarch  die  Extremitäten  blutleer  machen.  Siegmund 
empfahl  dies  besonders. 

In  einem  meiner  Fälle  hat  mir  dies  gute  Dienste  geleistet 
(No.  2),  bei  den  beiden  letzten  Fällen  (G  und  7)  versagte  diese 
Methode  aber.  Nach  Anlegung  der  zirkulären  elastischen  Abschnü- 
rung  wurde  die  Kopfschwarte  nicht  blutleer,  sondern  sie  füllte  sich 
wieder  mit  Blut,  welches  aus  den  vom  Knochen  in  die  Geschwulst 
eintretenden  Gefäßen  herstammte,  und  es  trat  eine  Blutfülle  der 
Kopfschwarte  ein,  welche  einer  „heißen  Stauung"  entsprach  und 
für  die  Operation  keine  Verminderung  der  Blutung  versprach. 

Die  elastische  Umschnürung  ist  daher  nur  selten  von 
Nutzen;  sie  kann  nur  bei  den  Gefäßgeschwülsten  der  Kopf- 
schwarte verwendet  werden,  und  auch  bei  diesen  muß  vorher 
versucht  werden,  ob  eine  Blutleere  damit  zu  erzielen  ist. 

Ein  anderes  und  sichereres  Mittel  ist  bei  den  arteriellen 
Angiomen  des  Kopfes  die  Umgebung  der  Geschwulst  mit  ketten- 
förmigen, perkutanen  Umstechungen,  die  in  einiger  Entfer- 
nung rings  um  den  Tumor  angelegt  werden.  Diese  Methode  ist 
bereits  von  Heyne,  Billroth  u.  a.  mehrfach  angewendet  und 
empfohlen  worden  als  Vorakt  zur  Operation.  Heidenhain 
hat  die  perkutane  Umstechung  zur  Verminderung  der  Blutung 
bei  osteoplastischen  Schädeloperationen  angeraten.  Sie  ist 
sicherlich  das  beste  Mittel,  um  die  Blutung  während  des  Aus- 
schneidens zu  beherrschen,  während  sie  allein  für  sich  ange- 
wendet zur  Heilung  nicht  ausreicht.  Wenn  der  zentrale  Tumor 
nicht  zu  ausgedehnt  ist  bzw.  wenn  er  nicht  an  Stellen  sitzt, 
nach  deren  Ausschneidung  entstellende  Narben  bleiben,  so 
ist  derselbe  innerhalb  der  Umstechungslinie  zu  exstirpieren. 
Nach  Entfernung  alles  Angiomgewebes  werden  die  Umstech- 
ungen nacheinander  gelöst  und  die  spritzenden  Gefäße  einzeln 
unterbunden,  worauf  dann  der  Defekt  durch  Naht  verschlossen 
wird,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  von  Lappenverschiebung. 
Bei  größerer  Ausdehnung  des  Tumors  würde  der  durch 
die  Ausschneidung  erzeugte  Defekt  durch  die  Naht  nicht  mehr 
zusammengezogen  werden  können.  Man  könnte  dann  zur 
Transplantation  mit  Thierschschen  oder  Krause -Wolf  e- 
schen  Lappen  seine  Zuflucht  nehmen.  Besser  noch  ist  es  je- 
doch, in  solchen  Fällen,  wo  eine  sofortige  Naht  des  Defektes 
nicht  ausführbar  ist,  oder  zu  Entstellungen  führen  würde,  die 
den  Tumor  deckende  Haut  nicht  zu  opfern,  sondern  in  Form 
eines  gestielten  Lappens  zu  erhalten. 

Ein  derartiges  Verfahren  hatte  ich  mir  bei  meinem  letzt- 
operierten Fall  (7)  zurechtgelegt  und  zur  Ausführung  gebracht. 
Beim  Studium  der  Literatur  entdeckte  ich  nachher,  daß  Krause 
1898  [publiziert  von  Berger1)]  bereits  in  fast  gleicher  Weise 
operiert  hat.  In  meinem  Fall  ging  ich  folgendermaßen  vor: 
Nach  Unterbindung  der  größten  zuführenden  Aeste,  Stamm 
der  Auriculo-occipitalis,  hart  an  der  Carotis  externa,  sowie  der 
erweiterten  Aeste  der  A.  temporal,  superfic.  wurde  der  am  Hinter- 
haupt linkerseits  sitzende  Tumor  mit  einem  Kranz  von  Um- 
stechungsnähten,  etwa  2  cm  vom  Tumor  entfernt,  umgeben, 
welche  nur  nach  unten  hin  eine  etwa  drei  Querfinger  breite 
Stelle  frei  ließen.  Diese  wurde  digital  gegen  den  Knochen 
komprimiert.  Danach  wurde  der  Tumor  innerhalb  des  Um- 
stechungsgebietes  hufeisenförmig  umschnitten  bis  auf  das  Pe- 
riost und  mit  schnellen  Messerzügen  mitsamt  dem  Tumor  vom 
Periost  abgelöst.  Trotz  aller  Vorbeugung  blutete  es  noch  aus 
der  Wunde,  einige  Gefäße  kamen  aus  dem  Knochen.  Durch 
Kompression  mit  Gazebäuschen  konnte  die  Blutung  aber  leicht 
beherrscht  werden.  Während  der  Lappenstiel  fest  zusammen- 
gedrückt wurde,  ließ  sich  dann  das  Angiomgewebe  ohne 
weitere  Blutung  von  der  Unterfläche  des  Hautlappens  ab- 
schälen, sodaß  die  Haut  erhalten  blieb.  Diese  Auslösung  des 
Angioms  nach  Aufklappen  des  Lappens  hat  den  großen  Vor- 
zug, daß  sie  blutlos  in  aller  Ruhe  vorgenommen  werden  kann. 
Wollte  man  den  Hautlappen  in  gewöhnlicher  Weise  von  dem 
Angiom  ablösen,  so  würde  hierbei  trotz  aller  Vorbeugungs- 
maßregeln viel  Blut  verloren  gehen,  weil  die  Gefäßgeschwulst 
von  der  Unterlage  aus  noch  arterielle  Zufuhr  erhält.  Die  Ab- 
lösung der  oft  stellenweise  stark  verdünnten  Haut  von  dem 
Angiomgewebe  läßt  sich  auch  nicht  so  schnell  ausführen  wie 
das  Aufklappen  des  Hautlappens  plus  Angiom  vom  Periost. 

1)  Bruns  klinische  Beitrage  Bd.  22,  S.  129. 
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Ist  von  dem  Hautlappen  alles  Angiomgewebe  abgelöst, 
dann  werden  die  -Ränder  der  Wunde  in  der  Kopfschwarte  re- 
vidiert und,  wenn  nötig,  noch  Angiomreste  entfernt.  Nach 
Lösung  der  Umstechungen  und  Nachlassen  der  Kompression 
am  Lappenstiel  war  die  Blutung  durch  einige  Unterbindungen 
und  Umstechungen  leicht  völlig  zu  stillen.  Der  Hautlappen 
wurde  mit  einigen  Nähten  wieder  an  seiner  Stelle  befestigt 
und  heilte  glatt  ein  ohne  jede  Entstellung.  Hätte  man  das 
Angiom  samt  der  bedeckenden  Haut  exstirpiert,  so  würde  nach 
Deckung  des  Defektes  mit  Hautlappen  doch  eine  ziemlich 
große  kahle  Stelle  zurückgeblieben  sein. 

Sehr  merkwürdig  ist  es,  daß  nach  der  Exzision  des  Haupt- 
tumors die  erweiterten  Arterien  der  Umgebung  alsbald  sich 
auf  das  normale  Lumen  zusammenziehen,  sodaß  ich  glaube,  es 
ist  garnicht  einmal  nötig,  an  diesen  noch  Exzisionen  vorzu- 
nehmen, wie  ich  es  vorsichtshalber  in  meinen  Fällen  getan  habe. 
Ob  hierbei  angioneurotische  Einflüsse  mitspielen,  oder  ob 
lediglich  mechanische  Verhältnisse  nach  Entfernung  des  großen 
Gefäßtumors  in  Betracht  kommen,  vermag  ich  nicht  zu  sagen. 

Für  die  große  Mehrzahl  der  arteriellen  Rankenangiome, 
nämlich  für  alle  diejenigen,  welche  am  Kopfe  ihren  Sitz  haben, 
ist  die  geschilderte  Methode,  welche  zuerst  von  F.  Krause 
angewendet  ist,  dringend  zu  empfehlen. 

Neben  der  Exstirpation  kommen  jetzt  nur  noch  die  Elek- 
tropunktur,  die  Alkoholinjektion,  sowie  die  Payrschen 
Magnesiumpfeile  in  Betracht,  für  solche  Fälle,  welche 
der  Exstirpation  unübersteigliche  Hindernisse  entgegensetzen. 
Diese  Methoden  wirken  durch  die  Bildung  eines  festen 
Narbengewebes,  welches  die  Gefäße  zur  Verödung  bringen  soll. 
Mit  der  Elektropunktur  habe  ich  in  Fall  1  ungünstige  Erfah- 
rungen gemacht.  Nach  anfänglichem  Erfolg  kam  ein  Rezidiv, 
indem  an  Stelle  der  durch  Narbenbildung  verödeten  Gefäß- 
bahnen im  Laufe  von  einigen  Jahren  neue  pulsierende  Arterien 
auftraten.  Erst  nach  gründlicher  Exzision  trat  Heilung  ein.  Mit 
der  von  Thiersch  angegebenen  Alkoholinjektion  sind  von 
seinem  Schüler  Plessing,  sowie  von  Lieb  lein  Erfolge  be- 
richtet worden,  welche  die  Methode  als  anwendbar  erscheinen 
lassen,  wenn  die  Exstirpation  unmöglich  ist  oder  abgelehnt 
wird  vom  Kranken.  Die  Kur  ist  eine  sehr  langwierige;  Lieb- 
lein  berichtet,  daß  in  sechs  Jahren  402  Injektionen  gemacht 
werden  mußten,  bis  Heilung  eintrat.  Auffallenderweise  be- 
richtet er,  daß  erst  als  die  Injektionen  in  das  Periost  gemacht 
wurden,  Erfolg  zu  bemerken  war.  Die  Alkoholinjektionen  kön- 
nen auch  nur  durch  Narbenbildung  und  Schrumpfung  wirken; 
ob  die  Narben  für  die  Dauer  standhalten,  oder  ob  schließlich 
doch  wieder  Angiomwucherung  eintritt,  muß  längere  Erfahrung 
lehren.  Ueber  die  Verwendung  der  Payrschen  Methode  beim 
arteriellen  Rankenangiom  ist  mir  nichts  bekannt. 

Die  Behandlung  des  arteriellen  Rankenangioms  an  den 
Extremitäten  ist  wesentlich  schwieriger  als  am  Kopf.  Wäh- 
rend die  sehr  reichliche  Gefäßzufuhr  und  die  sehr  entwickelten 
Kollateralen  von  der  andern  Körperseite,  selbst  nach  ausge- 
dehnten Exzisionen  und  Arterienunterbindungen  eine  Zirkula- 
tionsstörung in  den  Schädelbedeckungen  nicht  aufkommen 
lassen  fanders  ist  es  bei  der  Gehirnzirkulation)  —  sind  an  den 
Extremitäten  ausgedehnte  oder  wiederholte  Exzisionen  und 
Unterbindungen  von  Gefäßen  leicht  von  Gangrän  peripherischer 
Teile  gefolgt  (s.  Fall  5).  Für  ausgedehnte  arterielle  Ranken- 
angiome der  Extremitäten  ist  daher  die  Amputation  noch  immer 
das  letzte  Hilfsmittel. 

Seitdem  die  Exzisionen  dieser  Gefäßtumoren  häufiger  vor- 
genommen wurden,  sind  auch  mehrfache  Berichte  über  den 
mikroskopischen  Befund  gegeben  worden.1)  Die  Annahme 
Heines,  daß  Verfettungsvorgänge  in  der  Media  das  Wesent- 
liche seien,  hat  sich  dabei  nicht  bestätigt.  Die  meisten  Unter- 
sucher fanden  nur  geringe  Veränderungen  und  keine  schwe- 
reren degenerativen  Prozesse.  Die  Intima  der  Gefäße  wurde 
häufig  verdickt  gefunden.  Mehrfach  kehrt  der  Vergleich  mit 
varikösen  Venen  wieder.  Herr  Prof.  Ben  da,  welcher  zwei 
meiner  Präparate  untersuchte,  fand  auch  unregelmäßige  Ver- 

1)  S.  Engel  I)  rech  t,  Langenbecks  Archiv  Bd.  55,  S.  347.  —  S  i  m  m  o  n  d  s,  Virchows 
Archiv  Bd.  ISO,  S.  280.  —  Wagner,  Bruns  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  II, 
S.  49.  —  Ribbert,  Geschwulstlehre  S.  180.  -  V£ron,  Bulletins  et  Meinoires  de  Ia 
societ<5  de  Chirurgie  de  Paris  1902,  S.  865.  —  Toux,  Ibid.  1904,  S.  90.  -  Deetz,  Virchows 
Archiv  Bd.  168,  S.  341. 


dickungen  an  der  Intima  und  unregelmäßige  Anordnung 
der  Muskelfasern  der  Media,  welche  stark  mit  Bindegewebe 
und  elastischen  Fasern  durchsetzt  war  (Fall  6  und  7).  Das 
Wesentliche  des  Vorganges  ist  die  Neubildung  arterieller  oder 
arterienähnlicher  Gefäße  von  ausgesprochen  progressivem  Cha- 
rakter, einhergehend  mit  exzentrischer  Hypertrophie  bereits 
bestehender  Arterien  kleineren  Kalibers  (Wagner).  Für  die 
Behandlung  folgt  daraus,  daß  die  Gefäßneubildung,  der  Haupt- 
tumor, radikal  entfernt  oder  zerstört  werden  muß,  die  peri- 
pherischen erweiterten  zuführenden  Arterienästc  ziehen  sich 
danach  zusammen. 

Krankengeschichten. 

Fall  1.  (S.  Körte,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  13, 
S.  27.)  24  jähriges  Fräulein,  Aug.  art.  rac.  des  Ohres  und  Umgebung. 
Elektropunktur  (Wi lms),  Besserung.  Fortsetzung  bei  Siegmund, 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  37,  S.  236.  Unterbindung 
der  Carotis  externa.  Partielle  Exzision  des  Angioma  (1884).  — 
Rezidiv  1890.    Radikale  Exzision  in  zwei  Sitzungen,  Plastik. 

Fall  2.  (S.  bei  Siegmund,  I.e.)  31jährige  Frau.  Angiom  der 
behaarten  Kopfhaut.  Exzision  unter  Gummischlauchumschnürung. 
Heilung. 

Fall  3.  (Ibidem.)  30jährige  Frau.  Ang.  art.  der  Unterlippe; 
Gravidität.     Elektropunktur.     Besserung.    Endresultat  unbekannt. 

Fall  4.  (Ibidem.)  6  jähriger  Knabe.  Rankenangiom  des  Nackens. 
Kein  Eingriff. 

Fall  5.  (Ibidem.)  14  jähriges  Mädchen.  Angeborenes  Ranken- 
angiom des  rechten  Fußes.  In  Fortsetzung  des  dortigen  Berichtes 
sei  angeführt,  daß  die  von  Thiersch  vorgeschlagene  Alkohol- 
injektionskur wegen  Verzuges  nach  außerhalb  nicht  in  Anwendung 
kam.  Ein  hervorragender  Chirurg  in  der  Schweiz  machte  partielle 
Exzisionen  mit  Gefäßunterbindungen.  Nach  der  letzten  trat  Gan- 
grän des  Fußes  ein,  die  Amputation  nach  Pirogoff  führte  Heilung 
herbei,  welche  noch  jetzt  anhält. 

Fall  6.  Angioma  arteriale  racemosum  capitis.  Exstirpation. 
Heilung.    Herr  M.,  34  Jahr,  Pr.  Klin.  II.  454. 

Vorgeschichte:  Seit  frühester  Jugend  hat  Patient  eine 
„weiche  Stelle"  auf  dem  Kopf,  seit  acht  bis  zehn  Jahren  dicke 
Adern  an  den  Schläfen,  in  den  letzten  Jahren  gegen  das  Ohr  hin 
und  über  dem  linken  Auge  zunehmend.  Nach  leichten  Kratzver- 
letzungen mehrmals  heftige  Blutungen,  durch  Kompression  müh- 
sam gestillt.  Beschwerden  gering,  nur  nach  starkem  Rauchen  oder 
Alkoholgenuß  fühlt  Patient  Pulsation  und  hört  Gefäßgeräusche. 

Status.  10.  Januar  1906.  Kräftiger,  sonst  gesunder  Mann. 
Herz  normal.  Auf  der  Mitte  des  Kopfes  und  nach  links  von  der 
Pfeilnaht  eine  pulsierende  Geschwulst,  welche  aus  zahlreichen  er- 
weiterten Gefäßen  besteht.  Der  Hauptknoten  mißt  6 — 8  cm  in  der 
Längsrichtung,  etwa  4 — 5  cm  in  der  Breite ;  ist  leicht  komprimierbar, 
erscheint  bei  Nachlassen  des  Druckes  pulsierend  wieder.  Von 
diesem  Hauptknoten  aus  ziehen  nach  allen  Seiten  stark  ausgedehnte, 
geschlängelte  Gefäße,  lebhaft  pulsierend.  Beide  Art.  temp.  superfic. 
sind  stark  erweitert  und  geschlängelt,  die  linke  am  meisten.  Auch 
die  Art.  frontalis  und  supraorbital,  sind  erweitert.  Von  der  Seite 
und  von  hinten  gehen  erweiterte  Aeste  der  Art.  auricul.  poster.  und 
occipitalis  zu  der  Hauptgeschwulst.  Kompression  beider  Art.  tem- 
porales hebt  die  Pulsation  in  dem  Haupttumor  auf,  derselbe  bleibt 
jedoch  mit  Blut  gefüllt,  Kompression  der  Art.  carot.  externa  sin. 
vermindert  die  Pulsation.  Nach  elastischer  Umschnürung  des  Schä- 
dels oberhalb  der  Augenbrauen  hört  die  Pulsation  des  Tumors  auf, 
jedoch  tritt  starke  venöse  Stauung  der  Kopfsch warte  auf. 

11.  Januar  1906.  Operation.  A.  C.  A.  Narkose.  Exzision 
der  eiweiterten  Art.  tempor.,  erst  rechts  (etwa  6  cm),  dann  links  vom 
Jochkörper  aufwärts  bis  nahe  an  die  Geschwulst.  Dann  Digital- 
kompression rings  um  die  Geschwulst.  Ovaläre  Umschneidung  der- 
selben und  Ablösung  vom  Periost.  In  der  Mitte  gehen  Gefäße  aus 
dem  Knochen  in  die  Geschwulst  hinein.  Die  Knochenfläche  ist  glatt 
ohne  Furchen.  Blutung  läßt  sich  beherrschen  durch  Druck  und  einige 
Unterbindungen,  dann  feste  Naht.  Die  Ränder  kommen  unter  großer 
Spannung  zusammen.  Auf  der  rechten  Schädelseite  werden  noch 
erweiterte  Gefäße  in  der  Ausdehnung  von  etwa  6  cm  exzidiert. 
Sämtliche  Wunden  durch  Naht  geschlossen. 

Heilungsverlauf  glatt.  An  der  Scheitelwunde  tritt  eine  Rand- 
neurose infolge  der  starken  Spannung  ein,  der  Defekt  heilt  durch 
Granulation.  Bereits  vier  Wochen  nach  der  Operation  waren  die 
Gefäßerweiterungen  am  Schädel  ganz  geschwunden. 

Februar  1907.    Auf  dem  Schädel  an  der  Operationsstelle  eine 
glatte  Narbe,  keine  Gefäßerweiterungen  mehr  zu  sehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  (Prof. 
Ben  da)  ergab  zahlreiche,  stark  erweiterte  Gefäße  mit  verdickter 
Wand,  varikösen  Venen  sehi  ähnlich.  Zwischen  denselben  liegen 
Knoten  aus  fibrösem  Gewebe  mit  lymphoiden  Zellen  infiltriert.  — 
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Die  erweiterte  zuführende  Arterie  läßt  keine  Abnormität  der  Wand 
erkennen. 

Fall  7.  Angioma  arteriale  racemosum  regionis  occipitis.  Ex- 
stirpation.    Heilung.    Herr  P.,  27  Jahr.    Prkl.    29.  Januar  1907. 

Vorgeschichte.  Seit  dem  sechsten  Lebensjahre  des  Pa- 
tienten ist  eine  weiche  Geschwulst  an  der  linken  Hinterkopfseite 
bemerkt;  eine  Entstehungsursache  ist  nicht  bekannt.  Dieselbe 
wuchs  langsam,  in  den  letzten  Jahren  nahm  sie  schneller  zu  und 
fing  an,  den  Patienten  zu  belästigen. 

Status  am  29.  Januar  1907.  Kräftiger,  sonst  gesunder 
Mann.  Herz  normal.  An  der  linken  Seite  des  Hinterhauptes 
findet  sich  eine  aus  zahlreichen  geschlängelten  Gefäßen  zu- 
sammengesetzte Geschwulst.  Dieselbe  reicht  vom  Processus 
mastoideus  sin.  bis  zur  Mittellinie  des  Hinterhauptes,  nach  oben 
bis  zur  oberen  Ohrhorizontalen,  nach  abwärts  bis  zum  Nackenansatz. 
In  der  Mitte  wölbt  sie  die  Haut  halbkugelig  vor.  Von  der  Peri- 
pherie der  Hauptgeschwulst  gehen  stark  erweiterte  Gefäße  nach 
allen  Seiten  aus.  Die  Aeste  der  Arteria  auricularis  posterior  und 
occipitalis  sin.,  ferner  die  Arteria  temporalis  superficialis  und 
supraorbitalis  sin.  sind  stark  erweitert  und  geschlängelt.  Druck 
auf  die  A.  carotis  ext.  sin.  hebt  die  Pulsation  in  der  Geschwulst  auf, 
indes  bleibt  dieselbe  stark  mit  Blut  gefüllt.  Kräftiger  Druck  auf 
die  Arteria  aur.  post.  und  occipitalis  vermindert  die  Pulsation. 

Operation  '29.  Januar  1907.  A.-C.-A. -Narkose.  Längsschnitt 
vom  Ohrläppchenansatz  am  vorderen  Rande  des  M.  sternocl.  nach 
abwärts  bis  zur  Zungenbeinhöhe ,  Freilegung  des  Muskelrandes, 
doppelte  Unterbindung  der  Vena  facialis  poster.  und  Durchtrennung. 
Freilegung  der  Arteria  carotis  externa.  Von  derselben  geht  ein 
starker  Gefäßstamm  nach  hinten  unter  den  Kopfnicker  —  vereinigte 
Arteria  auricularis  posterior  und  occipitalis.  Dieser  Stamm  wird 
unter  Verziehung  des  Kopfnickers  nach  hinten,  dicht  an  der  Carotis 
externa  doppelt  unterbunden  und  dazwischen  durchtrennt  (ein  Stück 
der  Gefäßwand  exzidiert).  Sodann  Unterbindung  der  Arteria  tem 
poralis,  die  Arteria  maxillaris  interna  bleibt  erhalten.  Die  Pulsation 
hört  danach  in  dem  Haupttumor  auf,  derselbe  bleibt  aber  stark  mit 
Blut  gefüllt.  Sodann  wird  die  erweiterte  Arteria  temporalis  super- 
ficialis vor  dem  Ohr  in  Länge  von  2  cm  exzidiert,  ebenso  ein  stark 
erweiterter  Arterienast  oberhalb  der  Hauptgeschwulst.  Beide  Ge- 
fäße sind  noch  stark  mit  Blut  gefüllt.  Nun  wird  die  Hauptgeschwulst 
in  einiger  Entfernung  hufeisenförmig  mit  perkutanen  Umstechungs- 
nähten  umgeben,  unten  an  der  Haargrenze  bleibt  ein  5  cm  breiter 
Raum  frei,  wird  mit  Fingern  komprimiert.  Innerhalb  der  Um- 
stechungsnähte  wird  schnell  ein  Lappen  mit  unterem  Stiel  bis 
auf  das  Periost  umschnitten  und  mit  schnellen  Messerzügen  vom 
Periost  abgelöst.  Während  der  Stiel  am  Nacken  scharf  komprimiert 
wird,  wird  die  Gefäßgeschwulst  von  dem  Hautlappen  abgetragen 
und  ebenso  die  noch  unter  den  Rändern  des  Hautschnittes  bemerk- 
baren Gefäßmassen  exzidiert.  Schrittweise  Lösung  der  Umstechungs- 
nähte  und  Unterbindung  oder  ümstechung  aller  sichtbaren  Gefäße. 
Die  Blutung  war  trotz  aller  Vorbeugungsmaßregeln  doch  noch  eine 
ziemlich  reichliche  gewesen.  Der  Lappen  wurde  dann  zurückge- 
klappt und  durch  Nähte  befestigt 

In  den  ersten  Tagen  klagte  Patient  über  starke  Schluckbe- 
schwerden. Beim  ersten  Verbandwechsel  nach  acht  Tagen  waren 
sämtliche  Wunden  verheilt,  an  der  Halswunde  bestand  ein  mäßiges 
Hämatom,  und  durch  Druckwirkung  desselben  eine  Parese  des 
Hypoglossus,  welche  allmählich  zurückging.  Die  große  Wunde 
ist  ohne  entstellende  Narbe  geheilt. 

Herr  Prof.  Ben  da  erstattete  über  den  mikroskopischen  Befund 
folgenden  Bericht:  Verschiedene  Aeste  des  Haupttumors  zeigen  auf 
Querschnitten  im  wesentlichen  stets  die  gleiche  Veränderung:  die  In- 
tima  zeigt  unregelmäßige  Verdickungen  mit  vermehrtem,  elastischem 
Gewebe,  ohne  Verfettung,  Die  Media  läßt  überall  eine  starke  Altera- 
tion in  der  Anordnung  der  Muskularis  erkennen,  die  Muskelbündel 
sind  auseinandergedrängt,  vielfach  durchkreuzt,  dieselben  sind  durch 
breite  Blätter  stark  mit  elastischen  Fasern  durchsetzten  Binde- 
gewebes unterbrochen.  Die  an  Stelle  der  kontinuierlichen  ring- 
förmigen Muscularis  gefundene  Anordnung  verleiht  dem  Gefäß  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Venenstruktur,  keine  Verfettung.  Ein- 
zelne Aeste  sind  mit  Gerinnseln  und  organisierten  Thromben  ge- 
füllt. Die  zuführende  Arteria  occipitalis  ist  in  ganz  derselben 
Weise  wie  die  Gefäße  des  Tumors  verändert. 

Fall  8.  Angioma  arteriale  racemosum  der  rechten  Wange. 
Kxstirpation.  Heilung.  Fr.  R.  aus  Stettin.  57  Jahre  alt.  Prkl. 
13.  Juni  1907.  Die  Patientin  bemerkt  seit  über  15  Jahren  einen 
ohne  bekannte  Veranlassung  entstandenen  Tumor  der  rechten  Wange. 
Die  Größe  des  Tumors  soll  wechselnd  gewesen  sein,  in  letzter  Zeit 
aber  zugenommen  haben.  Beschwerden  verursachte  er  nicht. 
Wegen  der  Entstellung  und  wegen  des  Wachstums  in  letzter  Zeit 
wurde  die  Beseitigung  gewünscht. 

Status  am  13.  Juli  1907.  Mäßig. kräftige,  ältere  Frau.  An 
aer  rechten  Backe  sieht  und  fühlt  man  einen  etwa  eigroßen  Tumor, 


welcher  ziemlich  beweglich  im  Wangenfett  liegt,  Haut  und  Schleim- 
haut stehen  nicht  mit  ihm  in  Verbindung.  Nach  rückwärts  grenzte 
er  an  den  Masseter,  nach  vorn  reichte  er  bis  etwa  einen  Querfinger 
vom  Mundwinkel.  Die  Konsistenz  desselben  war  die  einer  Fett- 
geschwulst. Pulsation  konnte  bei  wiederholter  Untersuchung  nicht 
gefühlt  werden. 

Diagnose:  Lipom  im  Wangenfett  oder  Tumor  eines  abge- 
sprengten Parotislappens. 

13.  Juni  1907.  Exstirpation.  Bogenförmiger  Schnitt,  dicht  am 
Mundwinkel  beginnend,  schräg  nach  aufwärts  gegen  das  Ohr  hin. 
Nach  Durchtrennung  des  Unterhautfettgewebes  kam  man  auf  ein 
außerordentlich  gefäßreiches  Gewebe,  bei  jedem  Schnitte  spritzten 
Arterien  bis  zum  Kaliber  einer  Radialis.  Ausschälung  des  Tumors, 
indem  das  Messer  sich  möglichst  entfernt  von  demselben  hält.  Zahl- 
reiche arterielle  Gefäße  werden  durchtrennt  und  unterbunden.  Ein 
starkes,  unter  dem  Masseterrande  vorkommendes  Gefäß  (entsprechend 
dem  Verlaufe  der  Arteria  buccinatoria,  aber  bedeutend  stärkeren 
Kalibers  als  diese)  wird  zuletzt  gefaßt  und  unterbunden.  In  der 
Nähe  des  Mundwinkels  ließ  sich  die  Durchschneidung  einiger  Fa- 
cialisäste  nicht  vermeiden.  Naht  der  Wunde,  Heilung  per  primam 
mit  feiner  Narbe.  Der  rechte  Mundwinkel  zeigte  eine  leichte  Ver- 
zerrung. 

Der  exstirpierte  Tumor  zeigte  auf  dem  Durchschnitte  eine 
stark  bohnengroße,  glattwandige  Höhle  mit  einem  frischen  Blut- 
gerinnsel darin  —  aneurysmatischer  Sack.  —  Darum  herum  ver- 
laufen in  einem  derben ,  aus  Fett  und  Bindegewebe  bestehenden 
Gerüst,  zahlreiche  gewundene  und  geschlängelte  Arterien  von  Strick- 
nadeldicke und  darüber.  Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Intima  ver- 
dickt.   Keine  Degenerationsvorgänge. 


Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Königs- 
berg i.  Pr.    (Direktor:  Prof.  Dr.  Julius  Schreiber.) 

Ueber  die  Saftabscheidung  des  Magens  im 
nüchternen  Zustande. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Max  Gentzen. 

Das  leidenschaftliche  Verlangen  nach  Speise,  der  Appetit 
und  die  chemische  Reizung  der  Magenwand  sind  es,  welche 
den  sekretorischen  Effekt  der  Magenabsonderung  bedingen. 
Durch  mechanische  Reize  die  Magenschleimhaut  zur  Sekre- 
tion bringen  zu  wollen,  ist  vergebliches  Bemühen.  So  lauten 
die  für  meinen  Gegenstand  der  Behandlung  interessierenden 
Resultate  aus  den  bekannten  Pawlowschen  Versuchen1)  an 
Hunden,  unter  deren  Eindruck  heute,  man  kann  wohl  sagen, 
die  gesamte  Physiologie  der  Verdauung  steht.  Speziell  die 
Vorstellung  von  einer  mechanischen  Reizbarkeit  des  Magens 
zur  Sekretion  sucht  Pawlow  endgültig  zu  widerlegen,  denn 
ihm  erscheint  eine  solche  als  „Verirrung",  als  „Vorurteil",  als 
ein  alter  Aberglauben,  den  man  für  immer  beseitigen  müsse. 
Man  muß  anerkennen,  daß  Pawlow  diese  Widerlegung  über- 
zeugend gelungen  ist. 

Wie  aber  steht  es  dann  mit  jenen  Sekretionserscheinungen 
beim  Menschen,  die  man  gleichfalls  als  mechanisch  aus- 
gelöst hinzustellen  versuchte?  Es  scheint,  man  hat  sich  diese 
Frage  nicht  bestimmter  vorgelegt  oder  die  zugrunde  liegen- 
den Tatsachen  mit  jenen  legendären  beim  Hunde  auf  eine 
Stufe  gestellt. 

Ich  denke  an  das  Folgende:  Bis  in  die  achtziger  Jahre 
des  abgelaufenen  Jahrhunderts  hatte  im  allgemeinen  der  physio- 
logische Lehrsatz  Geltung:  „Bei  leerem  Magen  findet  keine 
Absonderung  des  Magensaftes  statt"  2);  „der  nüchterne  Magen 
enthält  keinen  vorrätigen  Saft" 3) ,  die  Schleimhaut  des  nüch- 
ternen oder  des  leeren  Magens  reagiere  neutral.  Wo  man  es 
beim  Menschen  anders  fand,  wurde  es  als  Ausnahme  gehalten 
oder  nicht  besonders  beachtet.  Da  trat  (1888 — 95)  Schreiber4) 
mit  Veröffentlichungen  hervor,  die  das  Gegenteil  besagten.  Auf 
Grund  von  Untersuchungen  an  gesunden  Menschen  stellte 
er  den  Satz  hin,  daß  es  oft,  vielleicht  sogar  der  Regel  nach, 
gelinge,    mittels   der  Schlundsonde  aus  dem  nüchternen 

1)  Pawlow,  Die  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen.  Wiesbaden  1898,  S.  99  u.  ff.  — 
2)  L.  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Wien  1880.  —  3)  L.Her- 
mann, Lehrbuch  der  Physiologie,  8.  Aufl.  Berlin  1886.  —  4)  J  u  1  i  u  s  S  c  h  r  e  i  be  r, 
Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie 
und  Therapie  1888,  Bd.  24.  Ueber  den  kontinuierlichen  Magensaftfluß.  Deutsche  me- 
dizinische Wochenschrift  1893,  No.  29  u.  30  und  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1894,  No.  18,  20,  21.  Der  nüchterne  und  der  leere  Magen.  Deutsches  Archiv  für  kli- 
nische Medizin  1894,  Ed.  53. 
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Magen  wenige  Kubikzentimeter  oder  mehr  Verdauungssaft 
herauszubefördern.  Daraus  folgerte  er,  daß  der  „nüchterne", 
„leere",  „speisefreie"  Magen  des  Menschen  offenbar  nicht 
absolut  „leer"  sei,  sondern  regelmäßiger  ausreichend  ge- 
eigneten Inhalt  beherberge,  um  die  sekretorische  Drüsentätig- 
keit anzuregen  und  zu  unterhalten1).  Diese  Polgerungen 
suchten  Riegel2!  u.  a.  mit  dem  Einwand  zu  entkräften,  daß 
der  mittels  der  Schlundsonde  herausbeförderte  Magensaft  durch 
die  Schlundsonde  selbst  erzeugt,  daß  er  das  augenblickliche 
Produkt  mechanischer  Reizung  sei. 

Wie  steht  es  also  mit  diesem  Einwand?  Unfraglich  darf 
derselbe  durch  die  Pawlow sehen  Versuche  als  beseitigt  gelten. 
Aber  ebenso  unfraglich  ist  es  dann,  daß  jene  Tatsachen,  gegen 
welche  jener  Einwand  gerichtet  war,  von  deren  Richtigkeit 
man  sich  aber  sehr  leicht  überführen  kann,  nunmehr  ein  er- 
höhtes physiologisches  Interesse  verdienen.  Das  Gegenteil 
davon  scheint  jedoch  der  Fall  zu  sein.  In  der  zwölften  Auf- 
lage von  L.  Hermanns  Lehrbuch  der  Physiologie  1900  heißt 
es  auf  S.  152  im  Kapitel  betreffend  die  Absonderung  des 
Magensaftes:  „am  Menschen  enthält  der  Magen  auch  im  nüch- 
ternen Zustande  kleine  Mengen  sauren  Saftes  (Schreiber)". 
Dahingegen  ist  in  der  dreizehnten  Auflage  von  1906  im  Ka- 
pitel betreffend  die  Absonderung  des  Magensaftes  S.  566  jener 
Passus  nach  eingehender  Berücksichtigung  der  Pawlow  sehen 
Versuche  einfach  fortgelassen. 

Unter  solchen  Umständen  hielt  ich  es  nicht  für  unwert, 
der  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Saftsekretion  „im  Nüch- 
ternen" beim  gesunden  Menschen  von  neuem  nachzugehen. 
Zu  diesem  Zwecke  schien  mir  die  Sahlische  Desmoidreaktion 
besonders  geeignet  zu  sein  Gewöhnlich  wird  dieselbe  be- 
kanntlich in  der  Weise  angestellt,  daß  man  die  Pille  im  An- 
schluß an  eine  Probemahlzeit  verschlucken  läßt  und  nun  nach 
mehreren  Stunden  das  Verhalten  des  Urins  auf  Methylenblau 
oder  auf  Chromogen  prüft.  Ist  die  Magenschleimhaut  durch  die 
eingeführte  Nahrung  zur  Saftsekretion  angeregt  worden, 
dann  wird  durch  die  letztere  mit  der  Nahrung  auch  das  Cat- 
gutfädchen,  das  den  Inhalt  der  Desmoidpille  verschließt,  ver- 
daut, der  Pilleninhalt  wird  frei,  resorbiert  etc.  Im  anderen 
Falle  findet  eine  Auflösung  des  Catgutfädchens  nicht  statt. 
Ich  suchte  nun  das  Schicksal  der  Desmoidpille  im  „nüchternen" 
oder  „leeren"  Zustande  des  Magens  zu  studieren. 

Da  nach  Pawlows  Versuchen  eine  mechanische  Safterre- 
gung nicht  existiert,  so  konnte  die  Desmoidpille  jedenfalls  auf 
diesem  Wege  keine  Saftabscheidung  bewirken.  Fand  dennoch 
eine  Auflösung  des  Catgutfädchens,  bzw.  eine  Ausscheidung 
von  Methylenblau  statt,  dann  enthielt  der  Magen  Verdauungs- 
sekret, dann  konnte  diese  Tatsache  eventuell  zugunsten  der 
Annahme  eines  Saftvorrats  im  nüchternen  Magen  in  die  Wag- 
schale fallen. 

Gegen  diese  Schlußfolgerungen  ließen  sich  folgende  Ein- 
wendungen erheben:  Die  Verdauung  des  Catgutfädchens  er- 
folgte nicht  im  Magen,  sondern  (Saito)3)  erst  im  Darm;  oder, 
wenn  die  Verdauung  doch  schon  im  Magen  erfolgte,  so  konnte 
die  Desmoidpille  beim  Verschlucken  eine  Vorstellung  von 
„leckerer  Speise"  erweckt  und  so  Appetitsaft  erzeugt  haben; 
oder,  schon  das  Verschlucken  der  Pille  regte  reflektorisch  die 
Saftsekretion  an.  Ich  werde  auf  diese  Einwände  später  näher 
eingehen.  Zuvor  will  ich  über  meine  Versuche  und  deren  Er- 
gebnis berichten. 

Ich  wählte  zu  meinen  Versuchen  Personen,  die  wegen 
leichter  nervöser,  oder  wegen  anämischer  Beschwerden,  wegen 
Muskelschmerzen  und  dergleichen  mehr  die  medizinische  Poli- 
klinik aufsuchten,  sonst  aber  frei  von  Magenstörungen  waren, 
sowie  in  jeder  Beziehung  gesunde  Kommilitonen  und  Kollegen, 
welche  sich  mir  freundlichst  zur  Verfügung  stellten.  Des 
öfteren  überzeugte  ich  mich  durch  die  Untersuchung  des  Ma- 
geninhaltes nach  einem  Probefrühstück  von  dem  normalen 
Verhalten  der  Salzsäureausscheidung. 

Die  zu  Untersuchenden  wurden  angewiesen,  um  8  Uhr 
früh  nüchtern,  d.  h.  ohne  auch  nur  einen  Schluck  Wasser  zu 


1)  Auf  die  Einzelheiten,  die  denkbaren  Schwankungen,  hinsichtlich  Menge  und 
Reaktion  soll  hier  nicht  eingegangen  werden;  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf 
die  Originalarfoeiten  von  Schreiber.  —  2)  Riegel,  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1893,  No.31u.32.     3)Saito,  Berliner  klinische  Wochenschrift  190G,  No  40,  S.  1305. 


sich  genommen  zu  haben,  in  der  Poliklinik  zu  erscheinen.  Die 
Desmoidpille  wurde  dann  trocken,  d.  h.  ohne  Nachtrinken  von 
Wasser,  geschluckt.  Darauf  behielt  ich  die  betreffenden  Per- 
sonen während  des  Vormittags  unter  meiner  Aufsicht.  Der 
Urin  wurde  stundenweise  geprüft.  Resultat:  Schon  nach 
wenigen  Stunden  wurde  das  Methylenblau  im  Urin  ausgeschie- 
den gefunden.  Die  Desmoidpille  wurde  also  im  nüchternen 
Magen  gelöst,  d.  h.  der  Catgutfaden  wurde  verdaut,  und  dies 
meistens  in  auffallend  kurzer  Zeit. 

Das  Resultat  war  konstant.  Von  53  Versuchspersonen, 
welche  ohne  Magen-Darmstörungen  waren,  erfolgte  bei  52 
Personen  die  Methylenblauausscheidung  prompt;  in  einem  Falle 
war  das  Resultat  nach  dem  ersten  Versuch  negativ,  nach  dem 
zweiten,  am  folgenden  Morgen  wiederholten,  positiv.  24  mal 
erfolgte  die  Methylenblauausscheidung  schon  nach  120  Minuten, 
6  mal  nach  105 — 90  Minuten,  3  mal  nach  60  Minuten,  15  mal 
nach  2 — 3  Stunden,  in  2  Fällen  nach  4  Stunden,  in  3  Fällen 
nach  6 — 7  Stunden.  Ehe  ich  die  aus  dieser  Tatsache  sich  er- 
gebende Folgerung  ziehe,  ist  es  notwendig,  die  vorerwähnten 
Einwände  zu  widerlegen. 

Der  erste  derselben  ging  dahin,  die  Verdauung  der  Des- 
moidpille könne  im  Darm  erfolgt  sein.  Bekanntlich  beruht  die 
Desmoidreaktion  auf  der  Angabe  von  Schmidt,  daß  rohes 
Bindegewebe  (Catgut)  nur  im  Magen,  d.  h.  von  dem  Pepsin- 
salzsäuregemisch desselben,  verdaut  werde.  Der  Inhalt  einer 
in  eine  Gummimembran  gehüllten  Methylenblaupille,  die  durch 
ein  kleinstes  Stückchen  Catgut  verschlossen  ist,  soll  nun 
(Sah Ii)  im  Magen  infolge  der  Catgutverdauung  der  Hülle  ent- 
blößt, in  den  Darm  abgeschoben,  hier  resorbiert  und  nach 
4 — 5  —  10  Stunden  oder  später  im  Urin  als  solches  oder  als 
Chromogen  ausgeschieden  werden.  Demgegenüber  meint  je- 
doch Saito1)  neuerdings  gezeigt  zu  haben,  daß  Catgut  auch 
der  Darm  Verdauung  unterliegen  könne.  Ließ  Saito  in  vitro 
ein  Gemisch  von  Pankreassaft  und  Darmextrakt  auf  das  Cat- 
gut einwirken,  so  wurde  es  nach  vielen  Stunden,  frühestens 
nach  sechs,  aufgelöst.  Indessen,  Saitos  Versuche  stellen  nur 
solche  in  vitro  dar.  In  corpore  konnte  die  Wirkung  eine  andere 
sein. 

Um  einen  Einblick  in  die  entsprechenden  Vorgänge  in  corpore 
zu  gewinnen,  beschritt  ich  den  folgenden  Weg:  Ich  stellte  zunächst 
in  vitro  fest,  daß  Catgutstückchen  durch  den  Magensaft  von  Ka- 
ninchen genau  in  derselben  Zeit  verdaut  werden  wie  durch  mensch- 
lichen Magensaft.  Darauf  versenkte  ich  bei  fünf  Kaninchen  je  eine 
Desmoidpille  in  das  Duodenum,  bei  einem  sechsten  tiefer  in  den 
Dünndarm.  Von  zwei  der  ersten  zeigte  eines  nach  fünf  Stunden 
eine  deutliche  Blaufärbung  des  Urins,  während  bei  dem  zweiten 
die  Blaufärbung  ausblieb  und  die  Pille  nach  48  Stunden  unver- 
ändert im  Kot  erschien.  In  diesem  letzteren  Falle  hatte  das  Sekret 
im  Duodenum  alkalisch  reagiert;  im  ersteren  hatte  ich  dies  zu 
prüfen  unterlassen. 

Es  konnte  also  im  ersten  Falle  verdauungskräftiger  Magensaft 
in  das  Duodenum  übergetreten  und  die  Ursache  der  Desmoidreaktion 
„im  Darm"  gewesen  sein.  Um  solches  auszuschließen,  unterband 
ich  bei  den  drei  anderen  Kaninchen  zuvor  den  Magen  am  Pylorus- 
ende.  Die  Tiere  überlebten  den  Eingriff  12—16  Stunden.  Eine 
Ausscheidung  von  Methylenblau  erfolgte  in  dieser  Zeit  nicht.  Bei 
der  Sektion  wurden  die  Desmoidpillen  im  untersten  Dünndarm- 
abschnitt unversehrt  wiedergefunden.  Sie  hatten  somit  unbeschadet 
den  ganzen  Dünndarm  durchwandert.  Auch  bei  dem  sechsten  Tiere, 
bei  welchem  die  Pille  von  vornherein  in  einen  tieferen  Abschnitt 
des  Dünndarms  gesteckt  wurde,  blieb  die  Ausscheidung  von  Me- 
thylenblau oder  von  Chromogen  aus.*) 

Von  dem  ersten  Falle  abgesehen,  konnte  ich  somit  fest- 
stellen, daß  die  Verdauung  von  Catgut  im  Darm  bei  Kanin- 
chen keineswegs  sicher  sei.  Und  beim  Menschen?  Zur  Be- 
antwortung dieser  Frage  gab  ich  mehreren  Personen  Methylen- 
blaupillen in  gute  Keratinmasse  sorgfältig  eingehüllt.  Von 
letzterer  nimmt  man  an,  daß  sie  der  Magen  Verdauung  wider- 
steht.3)   War  dies  der  Fall,  dann  mußte  die  Desmoidpille  un- 

1)  Saito,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  40. 
*)  Die  Pille  wurde  in  den  folgenden  Tagen  im  Kot  nicht  wieder- 
gefunden. 

*)  In  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  von  Jaworski  (Thera- 
peutische Monatsblätter  1906,  S.  540)  wird  dies  bestritten  und  daher 
zum  Zwecke  der  Ausschaltung  des  Magens  in  Fällen,  in  welchen 
das  Medikament  erst  im  Darm  zur  Wirkung  gebracht  werden  solle. 
Sebum  ovile  (Hammeltalg)  vom  Schmelzpunkt  45°  als  Deckmasse 
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beschädigt  in  den  Darm  gelangen  und  je  nach  dem  Verhalten 
des  Urins  für  oder  gegen  die  Darmverdauung  zeugen,  bzw. 
über  die  Zeit  Auskunft  erteilen,  welche  zur  Verdauung  im 
Darm  erforderlich  wäre. 

Vier  Personen  erhielten  je  eine  solche  keratinierte  Des- 
moidpille  morgens  nüchtern.1)  Keine  derselben  zeigte  Methy- 
lenurie;  bei  einer,  welche  eine  genauere  Durchsuchung  der 
Paeces  ermöglichte,  konnte  die  Desmoidpille,  ihrer  Keratinhülle 
beraubt,  im  Stuhle  wiedergefunden  werden. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  ist  also  nicht  sehr 
geeignet,  der  Saitoschen  Behauptung  zur  Stütze  zu  dienen. 
Für  die  hier  im  Vordergrunde  stehende  Frage  aber  lehrt  es 
bestimmter,  daß  Verdauungseffekte,  welche  früher  als  4 — 5-6 
Stunden  in  die  Erscheinung  treten,  mit  Darm  Verdauung  nichts 
zu  tun  haben.  Wenn  der  Darm  überhaupt  Bindegewebe  zu  ver- 
dauen vermag,  so  braucht  er  dazu  jedenfalls  eine  längere  Zeit. 
Trat  also  die  Auflösung  des  Catgutfädchens  in  meinen  Ver- 
suchen im  nüchternen  Zustande  früher  als  in  4 — 6  Stunden  ein, 
so  konnte  die  Auflösung  nur  im  Magen  erfolgt  sein. 

Das  war  nun,  wie  aus  der  obigen  Ausführung  hervorgeht, 
in  der  Tat  so  der  Fall.  In  nicht  weniger  als  33  von  53  Ver- 
suchen erfolgte  die  Methylenausscheidung  sogar  schon  inner- 
halb 1 — 2  Stunden.  Der  Einwand,  die  Verdauung  des  Catgut- 
fadens  könne  bei  meinen  Versuchen  im  Darm  zustande  ge- 
kommen sein,  darf  hiermit  als  widerlegt  gelten. 

Der  zweite  Einwand  lautete,  der  Anblick  der  zu  ver- 
schluckenden Desmoidpille  erweckte  (wie  im  Falle  der  Unter- 
suchungen Schreibers  hinsichtlich  der  Schlundsonde  einge- 
wendet wurde)  die  Vorstellung  von  Speise  oder  das  leiden- 
schaftliche Verlangen  nach  Speise  überhaupt  und  erzeugte  auf 
diese  Weise  einen  „Appetitsaft",  der  das  Catgutfädchen  ver- 
daute. Daß  solcher  Effekt  dem  Anblick  einer  Desmoidpille  — 
von  einer  Schlundsonde  garnicht  zu  reden  —  tatsächlich  zu- 
kommen könne,  wird  man  ernstlich  kaum  behaupten  wollen. 
Das  Gegenteil  ist  bekanntlich  häufiger  der  Fall.  Pillen  werden 
meistens  nur  mit  Widerwillen  verschluckt.  Soll  ein  Vergleich 
erlaubt  sein,  so  wird  man  hierbei  eher  an  Vorgänge  denken 
müssen  wie  diejenigen  beim  Hunde,  denen  Pawlow  Steinchen'2) 
zu  verschlucken  gab;  diese  aber  vermochten  weder  „das  leiden- 
schaftliche Verlangen"  noch  Saftsekretion  im  Magen  hervorzu- 
rufen. Um  aber  trotz  alledem  den  Einwand  psychischer  Beein- 
flussung gänzlich  auszuschalten,  wurde  der  Versuch  in  folgen- 
der Weise  angestellt:  Wir  lenkten  die  Aufmerksamkeit  der 
Schluckperson  von  unserem  Vorhaben  ab,  und  zwar  dadurch, 
daß  wir  sie  einer  Halsspiegelung  unterzogen.  Im  geeigneten 
Moment  wurde  dann  eine  Desmoidpille  in  den  Schlund  be- 
fördert, dies  führte  zu  einer  unwillkürlichen  Schluckbewegung, 
welche  die  Pille  in  den  Magen  beförderte.  Sechs  Male  stellte 
ich  den  Versuch  so  an,  immer  mit  demselben  Resultate;  nämlich: 
nach  durchschnittlich  zwei  Stunden  wurde  das  Methylenblau 
im  Urin  gefunden.  Eine  Reiz  auslösende  Vorstellung  darf  hier 
als  völlig  ausgeschlossen  gelten.  Höchstens  könnte  man  noch 
sagen  wollen,  daß  schon  die  Schluckaktion  an  sich,  das  un- 
bewußte Verschlucken  der  beiläufig  0,3  g  betragenden  Pille 
genüge,  um  die  Magenschleimhaut  auf  irgend  eine  Weise  re- 
flektorisch-psychisch zu  beeinflussen.    Täte  man  aber  dies, 


für  das  Medikament  empfohlen.  Ich  kann  dieser  Angabe  Jaworskis 
nach  eigenen  Erfahrungen  nicht  ganz  zustimmen.  Allerdings  ist 
die  Keratinmasse  nicht  immer  imstande,  dem  Magensafte  zu  wider- 
stehen, aber  die  Hammeltalgmasse  ist  es  noch  weniger.  Es  beruht 
dies,  was  die  Keratinmasse  betrifft,  zum  Teil  vielleicht  auf  der  ver- 
schiedenen Güte  des  Präparates,  die  sehr  wechselnd  sein  soll;  viel- 
leicht gar  darauf,  daß  statt  Keratin,  wie  dies  in  Apotheken  gleich- 
falls nicht  selten  vorkommen  soll,  Graphit  genommen  wurde.  Setzt 
man  keratinierte  Pillen  zu  natürlichem  Magensafte  in  vitro  bei 
Körpertemperatur,  so  kann  es  passieren,  daß  nach  etwa  2 — 3  Stun- 
den sich  Spalten,  Kisse,  kleine  Abblätterungen  an  der  Keratindecke 
zeigen,  durch  welche  also  der  Magensaft  einzudringen  vermag. 

*)  Läßt  man  Keratinpillen  im  Anschluß  an  Mahlzeiten  ver- 
schlucken, so  erfolgt  gelegentlich  Methylenurie,  welche  eventuell 
auf  Magenverdauung  beruht.  So  sah  ich  z.  B.  unter  zehn  Per- 
sonen, welche  eine  keratinierte  Desmoidpille  nach  dem  zweiten 
Frühstück  oder  der  Mittagsmahlzeit  zu  sich  nahmen,  einmal  eine 
Ausscheidung  des  Methylens  schon  nach  4—5  Stunden;  fünfmal 
allerdings  erst  nach  10—33  Stunden,  und  viermal  blieb  die  Aus- 
scheidung des  Methylens  ganz  aus. 

2)  Pawlow,  ibidem  S.  91. 


dann  müßte  man  auch  behaupten  wollen,  daß  eben  jeder 
Schluckakt,  willkürlich  oder  unwillkürlich  ausgeführt,  dieselbe 
Wirkung  habe,  d.  h.  man  müßte  dann  auch  ohne  weiteres  zu- 
geben wollen,  daß  der  Magen,  weil  eben  zu  jeder  Stunde  des 
Tages  ungezählt  häufig  „leer"  (Speichel  etc.)  geschluckt  wird, 
jederzeit  Saft  sezerniere  und  beherberge. 

Endlich  möchte  ich  der  Vollständigkeit  wegen  noch  einmal 
auf  das  mechanische  Moment  als  Sekretionsreiz  zurückgreifen. 
Nicht  als  ob  von  einem  solchen  an  sich  wirklich  noch  zu 
sprechen  wäre;  denn  wo,  wie  beim  Hunde,  das  Anblasen  der 
inneren  Magenwand  mit  Sand  oder  das  Bestreichen  derselben 
mit  einem  Glasstabe  (Pawlow)  keinen  Tropfen  Sekret  hervor- 
zulocken  vermag,  wird  von  einem  mechanischen  Reizeffekt  bei 
einer  Desmoidpille  im  Gewicht  von  0,3  g  gewiß  nicht  die  Rede 
sein  können.  Pawlow  gibt  aber  zu,  „daß  mechanische  Reize 
zuweilen  die  Arbeit  der  Magendrüsen  hervorrufen  können,  je- 
doch nicht  direkt  durch  einen  einfachen  physiologischen  Re- 
flex, sondern  indirekt,  nachdem  sie  zuerst  die  Vorstellung  von 
der  Speise  geweckt  und  belebt  und  damit  das  leidenschaftliche 
Verlangen  hervorgerufen  haben".1)  Indessen  eine,  federleichte 
Desmoidpille  kann  hierzu  kaum  tauglich  sein,  zumal  nicht, 
wenn  dieselbe,  wie  in  meinen  Versuchen,  den  betreffenden 
Personen  ohne  deren  Wissen  in  den  Magen  befördert  wurde. 

Das  Facit  der  bisherigen  Ausführungen  lautet  dem- 
nach :  Es  findet  eine  Verdauung  des  Catgutfädchens  bei  Menschen 
im  nüchternen  Zustande  des  Magens  statt.  Die  Verdauung  er- 
folgt zweifellos  im  Magen  selbst  (nicht  im  Darm).  Die  Ver- 
dauung beruht  nicht  auf  mechanischer  Erregung  der  Magen- 
saftsekretion, noch  auch  auf  psychischer.  Das  Catgutfädchen 
muß  demnach  das  zu  seiner  Auflösung  erforderliche  Sekret  im 
nüchternen  Magen  bereits  vorrätig  vorfinden  oder  es  durch 
chemische  Reizung  erzeugen.  Letzteres  ist  unwahrscheinlich, 
aus  folgenden  Gründen: 

Pawlow  hat  gezeigt,  daß  Eiweiß  oder  Brotstücke,  die  in 
den  Hundemagen  eingeführt  werden,  ohne  daß  das  Tier  etwas 
davon  merkt,  erst  nach  1 — 2  Stunden  die  Saftsekretion  an- 
regen und  auch  dann  nur  einen  Magensaft  erzeugen  von  ge- 
ringer Verdauungskraft;  Catgut,  welches  als  Bindegewebe  zu 
den  schwerst  verdaulichen  Substanzen  für  den  Magen  gehört, 
müßte  demnach  eine  viel  längere  Zeit  zur  Saftproduktion  ge- 
brauchen. Ein  schon  nach  60  Minuten,  nach  1 — 2  Stunden 
im  Urin  nachweisbarer  Verdauungseffekt,  wie  in  meinen 
Versuchen,  wird  sich  daher  kaum  auf  chemische  Reizwirkung 
zurückführen  lassen.  Auch  der  folgende  Umstand  ist  in  diesem 
Sinne  in  Betracht  zu  ziehen:  Das  Catgutfädchen  ist  um  die 
Pille  eng  geschnürt  und  dicht  abgeschnitten,  sodaß  die  Zipfel 
der  Gummihülle  es  überragen  und  verdecken,  ähnlich  wie  die 
Zipfel  eines  zugeschnürten  Sackes  oder  Beutels  den  Schnür- 
faden verdecken.  Das  minimale  Catgutfädchen  liegt  also  der- 
art in  einer  Furche,  daß  es  gegen  die  Berührung  mit  der 
Magenwand  geradezu  geschützt  ist,  selbst  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  Peristole  und  Peristaltik  des  Magens  die  Pille 
hin-  und  herwenden  und  die  Magenschleimhaut  sie  zu  um- 
fassen strebt.  Es  müßte  also  schon  eine  größere  Sekret- 
menge im  Magen  vorhanden  sein,  um  den  Catgutfaden  zu  er- 
reichen, indem  sie  ihn  sozusagen  umspült.  Eine  so  große 
Menge  von  Magensaft  aber  durch  das  minimale  Catgutfädchen 
auf  dem  Wege  chemischer  Reizung  in  so  kurzer  Zeit,  wie 
sie  hier  in  Betracht  kommt,  sich  erzeugt  vorzustellen,  dafür 
fehlt  es  nach  unserer  jetzigen  Auffassung  von  den  Vorgängen 
bei  der  normalen  Verdauung  an  jeglicher  Analogie.  Aus  den 
Versuchen  Pawlows  wäre  derlei  keinesfalls  abzuleiten;  es 
müßte  jedenfalls  durch  den  Tierversuch  erst  erwiesen  werden. 

So  werden  wir  denn,  allerdings  mit  dieser  Einschränkung  da- 
hin geführt,  in  Uebereinstimmung  mit  Schreiber  anzunehmen, 
daß  der  nüchterne  Magen  des  gesunden  MenschenMa- 
gensaft  vorrätig  enthält.  Wodurch  die  Anregung  zu  dieser 
scheinbar  spontanen  Saftsekretion  geschieht,  dies  zu  beantworten 
liegt  nicht  im  Rahmen  dieser  Arbeit.  Jedoch  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  daß  die  Tatsache  an  sich  nicht,  wie  es  auf  den  ersten 
Blick  scheinen  könnte,  im  Gegensatze  zu  den  von  Pawlow  fest- 
gestellten sich  befindet.   Soweit  nämlich  ein  solcher  Gegensatz 


1)  Pawlow:  ibidem  S.  120. 


29.  Angnst, 
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darin  erblickt  werden  könnte,  daß  nach  Pawlow  der  „leere" 
Magen  des  Hundes  kein  Sekret  liefert,  der  „nüchterne"  Magen 
des  Menschen  dagegen  verdauungskräftigen  Saft  beherbergt, 
ist  dieser  Gegensatz  nur  ein  scheinbarer,  hervorgerufen  durch 
den  Sprachgebrauch,  welcher  „nüchtern"  und  „leer"  hinsicht- 
lich des  Magens  identifiziert,1)  sowie  durch  den,  die  praktisch 
ärztlichen  oder  die  klinischen  Interessen  in  diesem  speziellen 
Punkte  nicht  ausreichend  berücksichtigenden  physiologischen 
Standpunkt,  nach  welchem  man  sich  leicht  verleitet  fühlt,  die 
für  den  experimentell  hergerichteten,  wirklich  leeren  Magen 
des  Hundes  gefundenen  Tatsachen  auf  den  unter  anderen  Be- 
dingungen befindlichen  und  darum  anders  sich  verhaltenden 
„nüchternen",  fälschlicherweise  „leer"  genannten  Magen  des 
Menschen  zu  übertragen.  Um  es  kurz  zu  sagen:  Der  mensch- 
liche Magen  enthält  fortdauernd  anorganische  und  organische, 
eiweißhaltige  Substanzen,  welche  er  aus  der  Luft  mit  dem 
Mund-,  Nasen-  und  Rachenschleim  verschluckt  und  welche 
offenbar  bereits  geeignet  sind,  die  Sekretion  der  Magendrüsen 
auch  unabhängig  von  absichtlich  zugeführter  Nahrung  anzu- 
regen, nicht  entfernt  zwar  wie  die  letztere  selbst,  aber  immer- 
hin in  dem  Grade,  um  ihre  Existenz  nachweisbar  zu  machen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  eine  andere  Seite 
meiner  Untersuchungsergebnisse  aufmerksam  machen,  welche 
vielleicht  den  Ausgangspunkt  einer  brauchbaren  Modifikation 
der  Sahlischen  Desmoidreaktion  bilden  kann.  Ich  glaube  ge- 
zeigt zu  haben,  daß,  ob  es  eine  Darmverdauung  des  Binde- 
gewebes (Saito)  gibt  oder  nicht,  von  einer  solchen  jedenfalls 
nicht  gesprochen  werden  kann,  wo  eine  Ausscheidung  des 
Pilleninhaltes  im  Urin  innerhalb  weniger  Stunden,  innerhalb 
60  Minuten  bis  höchstens  drei  Stunden,  erfolgt. 

Bei  gesunden  Menschen  findet  eine  so  rasche  Verdauung 
des  Catgutbindegewebes  statt,  wenn  die  Desmoidpille  des  Mor- 
gens im  nüchternen  Zustande  eingenommen  wird.  Von  dieser 
Tatsache  kann  man  sich  leicht  überzeugen.  Dieses  Verhalten 
kann  bereits  dazu  benutzt  werden,  um  rasch  zu  entscheiden,  ob 
eine  Saftabscheidung  im  Magen  statt  hat  oder  nicht,  ohne  Probe- 
frühstück, ohne  Probemahlzeit.  Weiterhin  wäre  zu  untersuchen, 
wie  kranke  Mägen  sich  in  dieser  Beziehung  verhalten,  oder  ob 
in  Fällen,  wo  das  Probefrühstück  bereits  geeignet  ist,  die 
freie  Salzsäureproduktion  zu  verdecken,  die  Desmoidreaktion 
des  nüchternen  Magens  noch  auf  dieselbe  in  irgend  einer  Art 
hinzuweisen  vermag. 

Magenatonie  und  Chlorose. 

Von  Dr.  Hans  Schirokauer  in  Berlin. 

Vor  mehreren  Jahren  stellte  Stiller1)  in  der  Asthenia  univer- 
salis congenita  einen  Symptomenkomplex  auf,  der  im  wesentlichen 
in  folgenden  Kennzeichen  bestand: 

1.  Neurasthenie,  2.  Anämie,  3.  Enteroptose  und  4.  Costa  decima 
fluctuans. 

Dieses  Krankheitsbild  hat  sich  —  auch  hinsichtlich  seiner  Nomen- 
klatur —  in  der  Literatur  kein  rechtes  Bürgerrecht  erworben.  Wenn 
sich  auch  ein  später  zu  erörternder  Einwand  gegen  die  Aufstellung 
der  Asthenia  universalis  congen  ita  erheben  läßt,  so  charakterisiert 
es  doch  meines  Erachtens  die  in  Frage  kommenden  Anomalien  im 
ganzen  und  großen  recht  gut.  Ueberblicken  wir  den  oben  gekenn- 
zeichneten Symptomenkomplex,  so  erkennen  wir  in  demselben  im 
allgemeinen  unschwer  ein  Krankheitsbild,  das  dem  Arzt  als  eines 
der  häufigsten  in  der  Sprechstunde  vorkommt  und  das  wir  gewöhn- 
lich als  Chlorose  zu  bezeichnen  pflegen. 

Wenn  ich  bei  dieser  Annahme  einer  gewissen  Identität  auf 
Widerspruch  stoße,  so  liegt  das  hauptsächlich  daran,  daß  man  in 
der  Regel  den  Begriff  der  Chlorose  zu  eng  faßt.  Beim  Nennen 
dieser  Krankheit  tritt  in  erster  Linie  das  blasse,  hagere,  zuweilen 
etwas  gedunsene,  grünlich-gelbe  Gesicht  des  Patienten,  das  ja  auch 
der  Krankheit  den  Namen  gegeben,  vor  unser  geistiges  Auge,  und 
wir  identifizieren  unwillkürlich  den  Begriff  der  Chlorose  mit  dem 
der  Anämie;  wir  nennen  solche  Menschen,  in  der  Regel  junge 
Mädchen,  bleichsüchtig  oder  blutarm.  Ich  glaube  daher  nicht  fehl 
zu  gehen  in  der  Behauptung,  daß  wir  gewohnt  sind,  mit  dem  Be- 
triff der  Chlorose  in  erster  Reihe  den  einer  Bluterkrankung  —  eine 
Verminderung  der  Blutkörperchen   an  Blutfarbstoff  ohne  Herab- 

1)  cfr.  Julius  Schreiber,  Der  nüchterne  und  der  leere  Magen.  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin  1894,  Bd.  .53,  S.  90  ff. 

2)  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  2;  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1899,  No.  34—36. 


Setzung  ihrer  Zahl  —  zu  verbinden,  die  erst  sekundär  die  mannig- 
fachen Begleiterscheinungen  der  Chlorose  zur  Folge  hat.  Unter 
den  letzteren  nimmt  die  Beteiligung  des  Nervensystems  und  des 
Verdauungstractus  die  erste  Stelle  ein.  Auch  hier  haben  wir  dann, 
wie  in  dem  Stillerschen  Symptomenkomplex,  das  Bild  der  Anämie, 
Neurasthenie  und  Magen-Darmstörungen. 

Was  mich  nun  veranlaßt,  die  beiden  Krankheitsbilder  der 
Asthenia  universalis  congenita  und  der  Chlorose  einander  gegen- 
über und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einander  gleichzustellen,  ist 
das  Resultat  meiner  Beobachtungen  der  letzten  Jahre.  Das  Punctum 
saliens  in  den  Stillerschen  Ausführungen  war  seinerzeit  die  Atonie 
des  Magens,  die  in  der  Literatur  zu  zahlreichen  Debatten  (Stiller, 
Kuttner,  Eisner,  Parise r)  geführt  und  auch  mich  zur  genaueren 
Beobachtung  dieser  Anomalie  veranlaßt  hat.  Ich  bin  in  der  Folge 
der  Atonie  häufig  begegnet,  und  es  ist  sicher  kein  Zufall,  daß  es 
sich  dabei  stets  um  Kranke  handelte,  die  sich  sowohl  unter  die 
Asthenia  universalis  als  unter  die  Chlorose  einreihen  ließen,  mit 
anderen  Worten,  es  handelte  sich  um  herabgekommene,  anämische, 
nervöse  Patienten.  Es  ist  fernerhin  kein  Zufall,  daß  diese  Kate- 
gorie von  Kranken  gerade  immer  mit  den  auf  Atonie  hinweisenden 
Beschwerden  den  Arzt  aufsuchten,  die  Atonie  ist  eben  oft  das 
wichtigste  Symptom  der  beiden  Krankheitsbilder. 

Obwohl  diese  Abhandlung  im  wesentlichen  praktisch-therapeu- 
tischen Zwecken  dienen  soll,  glaube  ich  doch,  auf  ein  etwas  ge- 
naueres Eingehen  auf  den  Begriff  der  Atonie  des  Magens  nicht 
verzichten  zu  dürfen.  Stiller1)  räumt  in  dem  Komplex  der 
Asthenia  der  Enteroptose  eine  Hauptbedeutung  ein.  Nach  ihm  ist 
anderseits  das  konstanteste  Element  der  Enteroptose  die  Atonie. 
Die  sukjektiven  Beschwerden  bei  dieser  bestehen  nach  ihm  im  Ge- 
fühl der  Völle,  des  Aufgeblähtseins;  als  objektive  Symptome 
kommen  Dehnung  des  Magens,  temporäre  Stagnation,  aber  als 
Hauptpathognosticon  das  Plätschergeräusch  in  Betracht.  Kuttner2) 
vertritt  zum  größten  Teil  die  gleichen  Anschauungen.  Während 
Stiller  aber  die  Atonie  als  wichtigstes  Moment  der  Gastroptose 
ansieht  und  somit  hauptsächlich  an  ptotischen  Mägen  ein  Plätscher- 
geräusch finden  wird,  erklärt  Kuttner  das  letztere  nicht  als  cha- 
rakteristisch für  Gastroptose;  auch  bei  einem  normal  gelegenen 
und  normal  großen  Magen  ist  es  zu  erzielen,  sobald  derselbe  er- 
schlafft ist.  Abnorm  sei  dasselbe,  wenn  es  bei  geringen  Flüssig- 
keitsmengen oder  abnorm  lange  nach  Nahrungszufuhr  hervorzurufen 
ist,  bei  oberflächlicher  Palpation;  sind  stärkere  Erschütterungen 
notwendig,  so  ist  es  diagnostisch  nicht  zu  verwerten.  Demgegen- 
über sieht  Riegel3)  das  Plätschergeräusch  nach  geringen  Flüssig- 
keitsmengen nicht  als  beweisend  für  Atonie  an,  und  Ewald  glaubt, 
erst  längere  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  dem  Geräusch  eine 
pathognostische  Bedeutung  beimessen  zu  können.  Als  entschieden- 
ster Gegner  der  Stillerschen  Annahme  ist  Eisner4)  aufgetreten. 
In  mehreren  Arbeiten  sucht  er  nachzuweisen,  daß  das  Plätscher- 
geräusch für  Atonie  absolut  nicht  beweisend  sei.  Er  hat  bei  Frauen, 
die  niemals  Magenbeschwerden  zeigten,  Plätschern  auftreten  sehen. 
Nicht  der  Tonus  des  Magens,  sondern  die  Lage  und  Größe  des- 
selben ist  die  Ursache  des  Plätschergeräusches.  Daher  soll  es 
hauptsächlich  bei  Gastroptose  vorkommen  und  hier  schon  trotz 
guter  Motilität  bei  geringen  Flüssigkeitsmengen  (20  ccm)  hervor- 
zurufen sein.  Demnach  ist  nach  Elsnej  das  Plätschergeräusch 
nicht  ein  Zeichen  der  Atonie,  sondern  der  Gastroptose. 

Zuletzt  hat  Pariser  (Veröffentl.  der  Hufelandschen  Gesell- 
schaft 1902)  zu  der  Frage  der  Atonie  Stellung  genommen.  Er  schließt 
sich  im  allgemeinen  den  Ausführungen  Stillers  an  und  stellt  sich 
in  schroffen  Gegensatz  zu  Eisner.  Seine  Anschauungen  lassen 
sich  etwa  folgendermaßen  zusammenfassen:  Die  Atonie  ist  eine 
muskuläre,  und  zwar  die  peristolische  Störung  des  Magens.  Die- 
selbe ist  in  der  Regel  mit  guter  Motilität  der  Magens  verbunden, 
zuweilen  treten  Insuffizienzerscheinungen  in  akuten  Attacken  auf 
(„fakultative  Insuffizienz"  Stiller).  Endlich  ist  die  Atonie  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  subjektiven  Beschwerden 
begleitet  (Völle,  Aufgeblähtsein,  Magendruck),  ihr  wichtigstes  objek- 
tives Zeichen  ist  jedoch  das  Plätschergeräusch. 

Ich  habe  nun  seit  mehreren  Jahren  dem  Plätschergeräusch 
meine  Beobachtung  geschenkt  und  prinzipiell  jeden  Patienten  darauf- 
hin untersucht.  Es  lag  ja  in  der  Natur  der  Sache,  daß  ich  in  meiner 
Eigenschaft  als  Magendarmarzt  vorwiegend  Magenkranke  zu  Ge- 
sicht bekam,  nichtsdestoweniger  habe  ich  bei  vielen  anderen 
Kranken  und  auch  bei  ganz  Gesunden  das  Plätschergeräusch  inner- 
halb der  Verdauungszeit  hervorrufen  können.  Anderseits  habe  ich 
Patienten  gesehen,  die  mit  Beschwerden  über  Völle,  Magendruck, 
Aufgeblähtsein  nach  dem  Essen  behaftet  waren  und  von  vornherein 
die  Zeichen  einer  motorischen  Schwäche  des  Magens  boten.  In 
diesen  Fällen  habe  ich  stets  das  Plätschergeräusch  erzeugen  und 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  39  u.  50.  —  2)  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1901,  No.  50.  —  3)  Magenkrankheiten  Bd.  I,  S.  30.  -  4)  Berliner  kli- 
nische Wochenschrift  1901.  No.  13  und  43. 
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auch  bei  einer  Reihe  von  Untersuchungen  durch  die  Sonde  ein 
Schwanken  in  der  motorischen  Leistungsfähigkeit  feststellen  können. 
Hierbei  ist  zu  bemerken,  daß  die  letztere  immer  nur  wenig  von 
der  Norm  abwich.  In  diesen  Fällen  von  Atonie  fand  ich  den  Magen 
sehr  oft  normal  gelagert.  In  der  Regel  aber  bestand  als  Folge 
einer  causa  peccans  gleichzeitig  Gastroptose,  und  somit  konnte  ich 
in  solchen  Fällen  das  Plätschergeräusch  nur  leichter  hervorrufen. 
Wenn  nun  das  Plätschergeräusch  im  Sinne  von  Stiller,  Kuttner, 
Pariser  pathognostisch  für  Atonie  ist,  müßten  sehr  viele  Gesunde 
oder  an  anderen  Affektionen  Leidende  eine  Magenatonie,  eine  Er- 
schlaffung der  Magenmuskulatur,  haben.  Man  wird  mir  einwerfen, 
diese  Menschen  sind  eben  nicht  magengesund;  da  sie  Plätschern 
haben,  haben  sie  eben  ihre  Atonie,  letztere  ist  nur  latent.  Ja, 
frage  ich  weiter,  warum  haben  die  einen  jahrelang  eine  Atonie 
ohne  die  geringsten  subjektiven  Beschwerden,  während  gerade  diese 
andere  Patienten  zum  Arzt  treibt  ? 

Ich  bin  nun  im  Laufe  meiner  Beobachtungen  zu  folgenden  Re- 
sultaten gekommen  und  nehme  gleichsam  eine  Mittelstellung  zwi- 
schen Stiller,  Kuttner,  Pariser  einerseits  und  Eisner  ander- 
seits ein.  Ich  glaube,  daß  das  Plätschergeräusch  nicht  unter  allen 
Umständen  als  Zeichen  einer  Atonie  aufzufassen  ist  und  daß  es  bei 
sehr  vielen  wirklich  gesunden  Menschen  schon  nach  Aufnahme  ge- 
ringerer Flüssigkeitsmengen  (150  cem)  auszulösen  ist,  daß  aber 
anderseits  Atonie  stets  von  einem  Plätschergeräusch  begleitet  ist. 

Wenn  ich  also  das  Plätschergeräusch  als  Hauptpathognostikon  der 
Atonie  in  Abrede  stelle,  woran  sollen  wir  dann  die  Atonie  er- 
kennen? Gewiß,  das  Plätschern  wird  uns  oft  den  ersten  Fingerzeig 
geben,  aber  ohne  weiteren  Befund  werden  wir  nicht  die  Diagnose 
einer  Atonie  stellen  dürfen.  Stiller  sagt,  die  Atonie  bilde  die  Vorstufe 
zur  motorischen  Insuffizienz,  und  Pariser  stimmt  ihm  darin  bei,  aus- 
der  peristolischen  Störung  kann  sich  eine  peristaltische  Störung  ent- 
wickeln. Da  nun  die  beiden  Funktionen  der  Magenmuskulatur,  die 
Peristole  und  die  Peristaltik  zusammenwirken,  so  wird  an  die  Störung 
der  einen  notwendig  eine  Störung  der  anderen  geknüpft  sein.  Die 
feinere  Arbeit  leistet  der  Magen  in  der  Peristole,  daher  leidet  ver- 
mutlich diese  Funktion  stets  zuerst  und  zieht  erst  nach  und  nach 
eine  Störung  in  der  Peristaltik,  eine  motorische  Störung  oder  In- 
suffizienz nach  sich.  Und  gerade  dieses  Moment  ist  es,  das  ich  für 
die  Definition  als  nicht  gleichgültig  angesehen  wissen  möchte:  ein 
zeitweiliges  Versagen  (anfangs  seltener,  später  öfter)  der  Motilität, 
allerdings  immer  nur  in  geringen  Grenzen,  die  fakultative  Insuffi- 
zienz nach  Stiller.  Ich  kann  mir  nicht  recht  vorstellen,  daß  bei 
einem  so  komplizierten  Mechanismus  wie  dem  des  Magens,  die 
zwei  Funktionen  ganz  unabhängig  voneinander  sein  sollen,  daß  es 
Fälle  gibt,  wo  nur  die  peristolische  Funktion  gestört  ist,  mit  an- 
deren Worten:  ich  halte  theoretisch  eine  reine  Atonie  nicht  für 
recht  möglich.  Das  entspricht  aber  auch  den  allseitig  anerkannten 
praktischen  Tatsachen,  es  ist  eben  gewöhnlich  bei  häufigen  Sondie- 
rungen eine  geringe  Insuffizienz  nachweisbar,  die  erst  ihrerseits 
die  Ursache  der  eigentlichen  Beschwerden  ist.  Denn  an  einem 
schlaffen  Magen  wird  die  expulsorische  Kraft  nicht  mit  gleichem 
Erfolge  wie  an  einem  straffen,  gut  kontrahierten  Behälter  angreifen, 
daher  die  zeitweilige  Stauung,  die  periodische  Insuffizienz,  die  m.  E. 
zu  jeder  Atonie  gehört.  Atonie  ist  demnach  nicht  prinzipiell  in 
Gegensatz  zu  Insuffizienz  zu  stellen,  beide  Erscheinungen  hängen 
miteinander  zusammen,  sind  nur  Stufen  in  dem  Krankheitsbilde  der 
Myasthenie  des  Magens.  Allerdings  ist  Atonie  nicht  identisch  mit 
motorischer  Insuffizienz.  Ich  halte  die  Einteilung  der  Myasthenie 
—  im  Gegensatz  zur  poststenotischen  Muskelerkrankung  —  nach 
Pariser  (I.e.)  in  Atonie  und  myasthenische  motorische  Insuffizienz 
für  sehr  bezeichnend,  nur  ist  Atonie  etwas  weiter  zu  fassen.  Atonie 
ist  Magenerschlaffung  mit  periodischer  Insuffizienz  und  ist  an 
sich  rückbildungsfähig ,  während  motorische  Insuffizienz  eine 
dauernde ,  nicht  restitutionsfähige  Störung  der  Austreibungskraft 
des  Magens  darstellt. 

Verstehen  wir  also  unter  Atonie  eine  Erschlaffung 
der  Magenmuskulatur,  kenntlich  an  gewissen  subjektiven 
Beschwerden  und  durch  den  Nachweis  einer  häufig  nur 
zeitweiligen  Verzögerung  der  Magentätigkeit  —  und  nur 
so  ist  die  Atonie  definierbar  —  so  komme  ich  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Plätschergeräusch  ist  nicht  immer  ein  Zeichen  von  Atonie; 

2.  Atonie  ist  immer  von  einem  Plätschergeräusch  begleitet; 

3.  Atonie  kann  ohne  Gastroptose  bestehen,  ist  aber  sehr  häufig 
mit  ihr  vergesellschaftet,  als  Folge  ein  und  derselben  Ursache; 

4.  Atonie  ist  der  leichteste  Grad  von  Muskelinsuffizienz  des 
Magens. 

Wenn  ich  nun  die  Magenatonie  —  auch  die  Darmatonie  werde 
ich  dabei  zu  streifen  haben  —  aus  dem  Symptomenkomplex  der 
Asthenia  universalis  oder  Chlorose  herausgegriffen  und  als  Ueber- 
Nolmlt  dieser  Abhandlung  gewählt  habe,  so  sah  ich  mich,  wie  gesagt, 
m  erster  Linie  dadurch  dazu  veranlaßt,  daß  die  Magenbeschwerden 


es  sind,  die  Patienten  dieser  Art  zuerst  zum  Arzt  führen;  zweitens 
aber,  weil  häufig  in  diesen  Fällen  infolge  unsicherer  Diagnose  eine 
Therapie  eingeleitet  wird,  die  der  Heilung  der  Krankheit  gerade 
entgegenarbeitet. 

Bevor  ich  auf  die  Erläuterung  und  Begründung  meiner  Bemer- 
kungen eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  einige  charakteristische  Krank- 
heitsgeschichten in  aller  Kürze  vorzuführen: 

Fall  L.  Fräulein  E.  B.,  21  Jahre  alt.  Patientin  ist  vor  2%  Jahren 
wegen  ähnlicher  Beschwerden  wie  zurzeit  mit  Bettruhe  und  flüs- 
siger Kost  behandelt  worden,  ohne  daß  wesentliche  Besserung  ein- 
trat. Jetzt  häufig  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  Gefühl  der  Völle. 
Kein  Erbrechen.  Stuhl  stark  angehalten;  Schlaf  schlecht;  erregbar, 
unlustig  zur  Arbeit.  Der  obige  Befund  ergibt:  großes,  blasses 
Mädchen,  Muskulatur  und  Fettpolster  gut  entwickelt,  Bauchdecken 
straff,  keine  Enteroptose,  zehnte  Rippe  fest.  Magen  diffus  druck- 
empfindlich, Plätschern.  Probefrühstück  ergibt  etwa  100  cem  zähen, 
sauren  Rückstand,  HCl  stark  positiv,  kein  Blut.  Reflexe  sehr  leb- 
haft. Diagnose:  Asthenia  s.  Chlorosis  i.  e.  Atonia  ventriculi  et 
intestini,  Anaemia,  Neurasthenia. 

Fall  2.  Fräulein  H.  P.,  25  Jahre  alt.  Seit  zwei  bis  drei  Jahren 
Schmerzen  im  Magen,  zuweilen  sehr  stark  nach  der  Mahlzeit.  Oft 
Erbrechen.  Appetitlosigkeit.  Kopfschmerzen,  besonders  morgens, 
schläft  schwer  ein.  Befund:  Mittelgroßes,  mageres  Mädchen  mit 
grazilem  Thorax,  von  blasser  Gesichtsfarbe,  Bauchdecken  schlaff. 
Magen  diffus  druckempfindlich,  große  Curvatur  handbreit  unter- 
halb des  Nabels;  Magen  selbst  nicht  vergrößert;  zeigt  deut- 
liches Plätschern.  Probeausheberung  ergibt  wenig  stark-sauren, 
zähen  Rückstand,  kein  Blut.  Viel  Schleim.  Gesamtazidität  an  der 
oberen  Grenze  des  Normalen  (60).  Diagnose:  Anaemia,  Neur- 
asthenia, Atonia  ventriculi,  Gastroptosis. 

Fall  3.  Herr  H.  V.,  28  Jahre  alt.  Patient  klagt  über  Magen- 
schmerzen, besonders  nach  dem  Essen,  Vollsein,  oft  Erbrechen. 
Vor  der  Mahlzeit  oft  Heißhunger  und  saures  Aufstoßen.  Schlaf- 
losigkeit und  Unruhe.  Befund:  Mäßig  genährter  junger  Mann  mit 
blassen  Schleimhäuten.  Muskulatur  des  Abdomens  straff.  Magen 
ist  diffus  druckempfindlich,  nicht  verlagert;  plätschert  stark.  Probe- 
frühstück ergibt  etwa  90  cem  zähen,  sauren  Rückstand,  kein  Blut. 
Salzsäure  positiv,  Gesamtazidität  59  (auf  Vio  N- Lauge).  Hämo- 
globingehalt des  Blutes:  65  %,  am  Ende  der  Behandlung  etwa  85%. 

Allen  diesen  Patienten  —  ich  will  nicht  durch  weitere  Kranken- 
geschichten ermüden  —  sind  die  fahle,  gelblichgrüne  Gesichtsfarbe, 
blasse  Schleimhäute  mit  in  der  Regel  herabgesetztem  Hämoglobiu- 
gehalt  des  Blutes  gemein.  Objektiv  finden  wir  weiterhin  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe,  leicht  erzeugbare  Strichröte  der  Haut. 
Die  Mehrzahl  der  Kranken  klagt  über  leichte  Ermüdbarkeit,  Unlust 
zur  Arbeit,  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit.  In  den  Vorder- 
grund der  Klagen  treten  aber  fast  stets  Störungen  von  Seiten  der 
Verdauungsorgane,  in  erster  Reihe  des  Magens,  seltener  des  Darms. 
Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Völle,  Schmerzen  nach 
den  Mahlzeiten,  saures  Aufstoßen  sind  die  gewöhnlichsten  Klagen. 
Objektiv  findet  man  diffuse  Druckempfindlichkeit  des  Magens, 
lautes  Plätschern,  selbst  längere  Zeit  nach  der  Mahlzeit;  im  Magen- 
sekret ist  häufig  zäher  Schleim,  dasselbe  ist  wechselnd  an  Menge 
vermehrt  (etwa  100  cem  Rückstand  nach  Probefrühstück).  Der 
Salzsäuregehalt  ist  an  der  oberen  Grenze  des  normalen,  zuweilen 
leicht  erhöht.  Das  stimmt  annähernd  überein  mit  den  Befunden 
von  Wagner  (Boas'  Archiv  Bd.  XI,  H.  1),  der  die  Aziditätsverhält- 
nisse der  Chlorose  in  acht  Fällen  von  14  normal,  nur  in  fünf  Fällen 
Hyperazidität  fand.  Blut  oder  sonstige  pathologische  Beimen- 
gungen (Hefe)  sind  nie  nachweisbar.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  an- 
gehalten, zuweilen  wird  er  in  harten  Knollen  abgesetzt.  Bisweilen 
ist  er  breiig.  Die  zehnte  Rippe  habe  ich  in  meinen  Fällen  nie  be- 
weglich gefunden. 

Ich  möchte  nun  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  weiter  unten 
zu  erörternde  Therapie  auf  die  Wichtigkeit  einer  präzisen  Dia- 
gnosenstellung bei  dieser  Kategorie  von  Kranken  hinweisen.  Wie 
viele  junge  Mädchen  werden  als  Ulcuskranke  mit  Bettruhe  und 
blander  Diät  wochenlang  behandelt,  um  als  Endresultat  eine  Unter- 
ernährung höchsten  Grades  zu  erreichen,  während  die  richtige 
Deutung  des  Zustandes  die  Therapie  sofort  in  andere,  entgegen- 
gesetzte Bahnen  lenken  wird. 

Worum  handelt  es  sich  nun  in  unseren  Fällen?  Ich  glaube, 
wir  können  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  —  eine  ge- 
naue, oft  mehrmalige  Untersuchung  des  Mageninhalts  und  Stuhl- 
gangs vorausgesetzt  —  die  Magenbeschwerden  durch  das  Vorhanden- 
sein einer  Atonie  erklären,  also  durch  das  Unvermögen  der  Magen- 
muskulatur, sich  in  genügend  wirkungsvoller  Weise  so  um  den  In- 
halt zusammenzuziehen,  daß  letzterer  stets  zur  normalen  Zeit  den 
Magen  verlassen  hat.  Es  entsteht  also  bei  ein  und  demselben  Pa- 
tienten zeitweilig  eine  geringe  Stagnation,  d.  h.  ein  über  die 
Norm  verlängerter  Aufenthat  von  Speisen  im  Magen,  auf  deren 
Basis  sich  ein  Reizzustand  der  Magenschleimhaut  ausbildet.  Dieser 
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Reizzustand  äußert  sich  seinerseits  zuweilen  in  einer  Verstärkung 
der  Säureproduktion.  Engverbunden  mit  der  Atonie  des  Magens 
besteht  oft  eine  solche  des  Darms,  die  in  einer  hartnäckigen  Ver- 
stopfung ihren  Ausdruck  findet.  Diese  Obstipation  habe  ich  hin- 
sichtlich ihrer  symptomatischen  Therapie  —  die  allgemeine  Be- 
handlung fällt  mit  der  weiter  unten  zu  erörternden  der  Magen- 
atonie  zusammen  —  des  genaueren  in  meiner  Abhandlung  „Diarrhoe 
und  Obstipation-4  (Wiener  Klinik,  November  1905)  beschrieben  und 
kann  an  dieser  Stelle  darauf  verweisen.  Was  nun  die  Einreihung 
der  Atonie  in  den  Symptomenkomplex  der  Chlorose  anlangt,  so 
findet  sie  ihre  Rechtfertigung  in  der  Abhängigkeit  der  Atonie  von 
der  Anomalie,  die  wir  als  Chlorose  zu  bezeichnen  gewohnt  sind. 
Wenn  wir  letztere  mit  Grawitz1)  weniger  als  eine  qualitative 
Bluterkrankung  als  vielmehr  als  eine  auf  mangelhafter  Blutvertei- 
lung beruhende  Anomalie,  als  eine  Störung  in  dem  Gefäßnerven- 
apparat  —  in  der  Regel  infolge  oder  während  der  Evolution  des 
weiblichen  Genitalapparates  —  auffassen,  so  können  wir  uns  ohne 
Zwang  die  Atonie  als  Folge  dieser  mangelhaften  Blutverteilung  er- 
klären. Aber  auch  die  andern,  besonders  die  nervösen  und  neur- 
asthenischen  Symptome  stehen  mit  letzterer  in  Zusammenhang. 
Infolge  der  schlechten  Blutzirkulation  klagen  die  einen  über  kalte 
Extremitäten,  die  andern  über  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit.  Bei 
einer  dritten  Gruppe  nimmt  wegen  mangelhafter  Durchblutung  die 
Haut  ein  gedunsenes,  pastöses  Aussehen  ah.  Wegen  des  starken 
Blutflusses  zu  den  Verdauungsorganen  während  der  Verdauungs- 
zeit kommt  es  bei  den  einen  wieder  zu  Gehirnanämie,  und  somit 
reflektorisch  zu  Erbrechen,  bei  einer  letzten  Kategorie  ist  gerade 
die  Blutverteilung  in  den  Bauchorganen  eine  gestörte  und  führt  so 
zu  einer  Herabsetzung  ihrer  Leistungsfähigkeit,  zu  einer  Atonie 
des  Magens  und  oft  des  Darmes.  Chlorose  ist  also  nichts  anderes 
als  eine  Herabsetzung  der  Körperenergie,  eine  Schwächung  der 
verschiedensten  Organsysteme,  und  somit  halte  ich  die  Bezeich- 
nung Asthenia  universalis  (Stiller)  für  den  gleichen  Symptomen- 
komplex für  recht  bezeichnend,  mit  der  Einschränkung,  daß  dieser 
Zustand  nicht  immer  angeboren  (congenita)  ist,  sondern  sehr  häufig 
erst  in  der  Pubertätszeit  erworben  wird,  und  daß  die  Beweglich- 
keit der  zehnten  Rippe  als  kein  konstantes  Symptom  anzusehen  ist. 

Was  nun  die  Therapie  der  Atonia  ventriculi  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  der  ursächlichen  Anomalie  anlangt,  so  zerfällt  die- 
selbe in  drei  Teile:  1.  eine  diätetische,  2.  eine  medikamentöse, 
3.  eine  physikalische. 

An  erste  Stelle  möchte  ich  die  Diät  stellen,  weil,  wie  oben  er- 
wähnt, gerade  hier  Fehlgriffe  geschehen,  die  die  Heilung  nicht  nur 
nicht  fördern,  sondern  den  ohnehin  schon  schlaffen  Kranken  noch 
weiter  herunterbringen.  Als  Ziel  unserer  diätetischen  Behandlung 
müssen  wir  uns  eine  roborierende  Kost,  mit  der  Stoffansatz  zu  er- 
zielen ist,  setzen.  Eine  Ulcusdiät,  wie  sie  so  oft  wegen  Verdachts 
eines  Magengeschwürs  in  diesen  Fällen  verordnet  wird,  schafft  Un- 
terernährung und  vermindert  den  Tonus  der  Organe  noch  mehr. 
Mit  Rücksicht  auf  die  bestehende  Appetitlosigkeit  und  die  Reizbar- 
keit des  Magens  wird  man  naturgemäß  in  der  Auswahl  der  Nah- 
rungsstoffe besonders  bei  Beginn  der  Behandlung  vorsichtig  sein 
müssen,  wir  werden  anfangs  solche  wählen,  die  die  Saftsekretion 
des  Magens  nicht  zu  stark  chemisch  oder  mechanisch  anregen,  an- 
derseits dem  Verdauungssafte  leicht  zugänglich  sind  und  somit  ein 
möglichst  kurzes  Verweilen  im  Magen  zur  Folge  haben.  Wir  wer- 
den außerdem  häufigere  Mahlzeiten  (fünf)  mit  entsprechend  kleineren 
Einzeldoscn  verabreichen. 

Wir  verordnen  daher  am  besten  eine  Diät,  die  sich  aus  dem 
leichtesten  Fett  in  Form  guter,  ungesalzener  Butter  und  gut  auf- 
geschlossenen Kohlehydraten  zusammensetzt.  Hinsichtlich  der  Ei- 
weißträger haben  wir  uns  anfangs  insofern  eine  gewisse  Beschrän- 
kung aufzuerlegen,  als  dieselben  mehr  oder  weniger  saftanregend 
auf  die  Magenschleimhaut  wirken.  Am  besten  wird  das  Eiweiß  der 
Milch  und  der  Kohlehydrate  vertragen.  Dann  folgt  das  Vitellin 
des  Eigelbs,  das  Eiweiß  des  Fischfleisches  und  des  sogenannten 
weißen  Fleisches.  Am  stärksten  reizend  und  somit  für  den  Anfang 
der  Behandlung  unzulässig  ist  das  sogenannte  braune  und  ge- 
räucherte Fleisch  wegen  der  Menge  in  ihm  enthaltener  Extraktiv- 
stoffe. Eine  Diät  für  unsere  Kranken  würde  sich  also  etwa  folgen- 
dermaßen gestalten: 

1.  Frühstück:  Milch  oder  Milchcacao,  Zwieback  oder  Weiß- 
brötchen, viel  Butter  (ungesalzen). 

2.  Frühstück:  Ein  weiches  Ei,  Buttersemmel  oder  belegtes 
Brötchen  (Kalbsbraten,  milder  gekochter  Schinken  ohne  Fett).  Ein 
Viertelliter  Milch  oder  Sahne. 

3.  Mittags:  Keine  Suppe,  um  den  Magen  nicht  zu  belasten. 
Braten:  weißes  Fleisch  von  Huhn,  Kalb,  Taube,  später  Filet, 
Roastbeef,  Wild  (Reh  zart).  Kartoffelpüree  mit  Milch  und  Butter 
bereitet;   von  Gemüsen  erlaubt:    Spinat,  Schoten  und  Mohrrüben 


1)  Deutsche  Klinik  Bd.  3. 
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(letztere  durchs  Sieb  getrieben).  Von  Kompotts  erlaubt:  alle  Mus- 
arten, zu  meiden:  saure  und  kernhaltige  Kompotts,  wie  Preißelbeeren. 

Mehlspeisen:  in  Gestalt  von  leichten  Aufläufen  und  Pud- 
dings mit  Fruchtsaucen.  (Gries,  Reis,  Tapioka,  Sago,  Mondamin, 
Schokolade). 

Als  Getränk  ist  ein  Mineralwasser  (Kgl.  Selters,  Fachinger) 
zu  empfehlen  mit  Zusatz  von  Rotwein  zur  Stimulation. 

4.  Nachmittags:  ein  Viertelliter  Sahne  oder  Sahnencacao. 

5.  Abends:  Weiche  Eier  oder  Aufschnitt.  (Kalter  Braten, 
keine  Räucherfleischsorten),  Weißbrot,  Butter.  Als  Getränk  Milch 
oder  ein  Glas  leichten  Tee. 

Verboten  sind:  alle  sauren  Speisen  (Salate!),  alle  Gewürze 
und  blähenden  Nahrungsmittel  (Kohlarten,  Hülsenfrüchte),  anfangs 
zu  meiden  ist  rohes  Obst. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  man  den  meisten  Patienten,  die 
doch  oft  an  Appetitlosigkeit  leiden,  am  Anfang  diese  Kost,  mit 
der  eine  Ueberernährung  zu  erzielen  ist,  nicht  wird  beibringen 
können.  Man  wird  mit  kleinen  Mengen  anfangen  und  allmählich 
sowohl  die  Zahl  als  auch  die  Nahrungsmenge  der  Einzelmahlzeiten 
steigern.  Zur  Unterstützung  des  Appetits  und  gleichzeitigen  An- 
regung der  Magenmuskulatur  ist  die  Verabfolgung  eines  Bitter- 
mittels mit  Tinctura  Strychni  am  zweckmäßigsten. 

Damit  kommen  wir  zum  medikamentösen  Teil  unserer 
Therapie,  die  ich  gerade  bei  Atonie  und  Chlorose  recht  hoch  in  seiner 
Wirkungsweise  veranschlagen  möchte.  Bekanntlich  spielt  von  alters 
her  die  Arsen-  und  Eisendarreichung  hier  eine  wichtige  Rolle, 
gewöhnlich  beides  miteinander  vereint.  Da  nun  erfahrungsgemäß 
nur  größere  Dosen  Eisen  (nicht  unter  0,1  pro  dosi)  von  Nutzen  sein 
können,  diese  aber  gerade  bei  Affektionen  des  Magen  oft  schlecht 
vertragen  werden,  so  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  die  endovenöse 
Einverleibung,  besonders  des  Arsens,  in  allen  einschlägigen  Fällen 
vorgenommen.  Ich  will  hier  nicht  erörtern,  ob  die  endovenöse  Appli- 
kationsmethode, die  besonders  in  Mendel ')  und  E.  Franck*)  warme 
Verfechter  gefunden  hat,  Gemeingut  aller  Aerzte  zu  werden  ver- 
dient, ob  mit  anderen  Worten  ihre  Vorteile  derartig  sind,  daß  sie  die 
per  os  oder  die  subkutane  (Senator)  oder  die  Darreichung  per  sup- 
positorium  (Ewald)  zu  verdrängen  imstande  ist.  Nur  soviel  ist 
gewiß,  daß  die  Resultate  der  endovenösen  Injektion  im  Vergleich 
zu  anderen  Anwendungsweisen  des  Arsens  und  Eisens  schnellere 
und  sicherere  sind  und  in  der  Hand  des  Geübten  —  eine  gewisse 
Technik  und  peinlichste  Asepsis  vorausgesetzt  —  auch  nach  meinen 
Erfahrungen  gerade  in  Fällen  von  Chlorose  mit  Magenbeschwerden 
ein  großes  therapeutisches  Hilfsmittel  darstellen.  Ich  habe  in 
mehreren  Hundert  Einzelinjektionen  nie  irgend  welche  störende 
Begleiterscheinungen  gesehen.  Bei  zwei  Patienten  beobachtete 
ich  je  nach  einer  Injektion  im  Verlauf  der  Kur  nach  ihrer  Aussage 
ein  Frostgefühl,  das  jedoch  auf  Erkältungserscheinungen  zurückzu- 
führen war,  zumal  die  Temperatur  nicht  37,6  überschritt  und  am 
nächsten  Tage  völliges  Wohlbefinden  bestand,  das  auch  durch  die 
Fortsetzung  der  Kur  nicht  weiter  ungünstig  beeinflußt  wurde.  Ge- 
wöhnlich mache  ich  25 — 30  Injektionen  von  Atoxyl  (Metarsensäure- 
anilid)  in  10— 20%iger  Lösung.  Dasselbe  ist  in  Ampullen  steril 
ä  1  cem  erhältlich*)  und  wird  jeden  Uebertag  in  dieser  Dosis  intra- 
venös injiziert.  Ich  mache  zuerst  zehn  Injektionen  der  10%  igen 
Lösung  (=  0,1  pro  dosi),  dann  zehn  Einspritzungen  der  20%  igen 
Lösung  (=  0,2  Atoxyl  pro  dosi),  um  zum  Schlüsse  wieder  auf  die 
10  %  ige  Lösung  zurückzugehen.  Man  verwendet  so  im  Laufe  von 
sechs  bis  acht  Wochen  höchstens  4  g  Atoxyl  und  wird  nie  Schädi- 
dungen  wie  Bornemann,4)  der  in  drei  Monaten  27  g!  Atoxyl  ver- 
brauchte, erleben.  Das  Ferrum  cacodylicum  (Ferricodile  Leprince 
ä  0,05),  das  Senator6)  subkutan  angewendet,  aber  wegen  der 
Schmerzhaftigkeit  und  des  Knoblauchgeruches  wieder  verlassen  hat, 
habe  ich  nach  Francks9)  Vorschrift  versucht.  Dasselbe  scheint 
gleich  dem  Atoxyl  in  der  endovenösen  Applikation  große  Vorzüge 
zu  besitzen,  doch  sind  meine  Erfahrungen  mit  diesem  Präparat  noch 
zu  gering,  um  es  in  gleicher  Weise  wie  das  Atoxyl  empfehlen  zu 
können. 

Als  Wirkung  des  Atoxyl  sah  ich  schon  nach  wenigen  (fünf  bis 
sechs)  Injektionen  eine  Hebung  des  Kräftezustandes,  Zunahme  des 
Appetits  und  des  Körpergewichtes.  Besonders  auffallend  war  die 
günstige  Wirkung  auf  das  Nervensystem:  die  Kopfschmerzen,  die 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  wichen  schon  nach  kurzer  Behandlung.  Mit 
der  Tonisierung  des  gesamten  Nerv-Muskelapparates  scheint  in 
diesen  Fällen  von  Atonie  auch  eine  Besserung  im  Tonus  der  Magen- 
muskulatur erzielt  zu  werden,  da  auch  die  subjektiven  und  geringen 
objektiven  motorischen  Störungen  meist  schon  im  Laufe  der  Kur 
sich  besserten  und  verschwanden.  Sind  die  Reizerscheinungen  von 
seiten  des  Magens  stärker,  so  gibt  man  zweckmäßig  Natrium  bicar- 

1)  Mendel,  Therapeutische  Monatshefte,  April  1903.  —  Aerztliche  Praxis  190b. 
—  2)  Franck,  Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung  1905.  No.  22.  —  3)  Kaiser  Friedrich- 
Apotheke,  Berlin  NW.  6.  —  4)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  22.  — 
5)  Verhandlungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  1905,  S.  200.  —  6)  1.  c. 
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bonicum,  Magnes.  ust.  äi  mit  Extractum  BelladonDae.  Der  Hämo- 
globingehalt zeigte  in  wenigen  daraufhin  untersuchten  Fällen  am 
Ende  der  Kur  eine  Steigerung  von  20—25%.  Zweckmäßigerweise 
werden  zur  Unterstützung  noch  physikalische  Prozeduren  heranzu- 
ziehen sein.  Besonders  die  Anwendung  von  Wärme  in  Gestalt  von 
heißen  Bädern  oder  Lichtbädern  scheint  in  manchen  Fällen  zur  Bes- 
serung der  Blutzirkulation  wesentlich  beizutragen.  Aber  man  gehe 
hiermit  vorsichtig  zu  Werke,  da  die  Bäder  anfangs  recht  ermüdend 
auf  die  Patienten  wirken.  Man  verordnet  zweckmäßig  anfangs 
nicht  mehr  als  zwei  Bäder  (später  drei)  wöchentlich  und  geht  von 
Teil-  zu  Vollbädern  über.  Nach  dem  Bade,  das  am  besten  vormit- 
tags genommen  wird,  soll  der  Patient  eine  Stunde  ruhen. 

Bei  besser-situierten  Kranken  wird  man  zuweilen  die  Frage, 
ob  der  Besuch  eines  Kurortes  angebracht  sei,  zu  erörtern  haben. 
Wenn  ich  mir  gerade  bei  den  mit  Atonie  verbundenen  Chlorosen 
von  einer  Brunnenkur  (Pyrmont,  Cudowa  mit  seinen  Eisenwässern) 
wenig  Ersprießliches  verspreche,  so  kann  anderseits  selbstverständ- 
lich ein  Aufenthalt  in  mittlerer  Höhe  (900— 1200  m)  als  Unterstützung 
zur  Hebung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  bei  geeigneter  diäte- 
tischer Verpflegungsmöglichkeit  nur  Gutes  leisten. 

Aber  das  sind  Segnungen,  die  nur  einem  kleinen  Bruchteil  der 
an  dieser  Krankheit  leidenden  Patienten  zu  teil  werden  können. 
Deshalb  ist  es  nicht  zu  unterschätzen,  daß  wir  gerade  für  Kranke 
der  arbeitenden  Klasse  —  für  die  Kassenpraxis  ist  das  Atoxyl  auch 
zugelassen  —  die  auch  hinsichtlich  der  Diät  nicht  immer  die  ge- 
eigneten Vorschriften  werden  befolgen  können,  in  der  endovenösen 
Atoxylbehandlung  ein  medikamentöses  Mittel  besitzen,  das  schneller 
und  sicherer  die  Chlorose  und  mit  ihr  eine  ihrer  lästigsten  Begleit- 
erscheinungen, die  Atonie  des  Magens,  zu  bessern  und  zu  beheben 
imstande  ist. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  nervösen 
Blasenerkrankungen. 

Von  Dr.  Berthold  Goldberg  in  Wildungen. 

I.  Ueber  den  Zusammenhang  „nervöser  Pollakiurie"  mit  der 
geschlechtlichen  Tätigkeit. 

Wenn  man  als  „nervöse  Pollakiurie"  das  gesteigerte  Harn- 
bedürfnis eines  Neurasthenikers  bezeichnet,  so  hat  man  ein 
sehr  häufiges  Krankheitssymptom  ohne  großes  theoretisches 
oder  praktisches  Interesse.  Von  diesem  Symptom  soll  in 
folgendem  nicht  die  Rede  sein,  sondern  nur  von  der  Krank- 
heit: „Pollakiuria  psychopathica" ;  ich  verstehe  darunter,  daß 
ein  Kranker  an  garnichts  anderem  leidet,  als  an  einem  abnorm 
oft  auftretenden  Bedürfnis,  seine  Blase  zu  leeren.  Da  fast 
alle  Krankheiten  der  Blase  mit  Pollakiurie  gelegentlich  ver- 
laufen, da  sehr  viele  Veränderungen  des  Harns  ein  gesteigertes 
Bedürfnis  bedingen,  wie  Phosphaturie,  Glykosurie,  Uraturie, 
Polyurie,  so  kann  man  erst  nach  sorgfältigem  Ausschluß 
aller  der  Veränderungen  der  Harnwege,  die  erfahrungsgemäß 
Pollakiurie  bewirken,  und  nach  sorgfältiger,  durchaus  nega- 
tiver Urinanalyse  die  Diagnose  „psychopathische  Pollakiurie" 
stellen.  Ein  negatives  Ergebnis  muß  auch  die  neurologische 
Untersuchung  gehabt  haben;  wir  wissen  ja,  wie  oft  Tabes, 
Paralyse,  diffuse  cerebrospinale  Syphilis,  Polyneuritis  in  frühen 
Stadien  unbestimmte  Abweichungen  der  Harnentleerung  her- 
vorrufen. Solche  Fälle  allgemeiner  Neurasthenie  und  Hysterie, 
bei  welchen  die  Pollakiurie  nur  eines  von  vielen  Symptomen 
ist,  möchte  ich  gleichfalls  nicht  hier  subsumieren,  sondern 
nur  Mononeurosen. 

Prüft  man  solche  Fälle,  so  wird  man  zunächst  einige 
finden,  in  welchen  keinerlei  Zusammenhang  mit  dem  Sexual- 
leben besteht. 

Fall  1.  27 jähriger,  gesunder,  kräftiger,  wohlgenährter  Jüng- 
ling, klagt  über  zu  häufigen  Harndrang.  Er  hat  nicht  an  Bett- 
nässen gelitten,  ist  nie  geschlechtskrank  gewesen,  ist  ledig;  der 
mäßig  ausgeübte  Geschlechtsverkehr  hat  den  Harndrang  weder 
verschlimmert,  noch  gelindert.  Schmerzen  oder  Schwierigkeiten 
hat  Patient  bei  der  Harnentleerung  nie  gehabt,  ebensowenig  je 
trüben  Harn.  Bei  Tage  muß  Patient  seit  mehreren  Jahren  in 
stetig  gleicher  Weise  einhalbstündlich  bis  stündlich  zum  Hofe 
gehen;  nachts  garnicht.  Patient  hat  keinerlei  sonstige  Klagen,  ist 
nicht  „nervös";  er  wünscht  aber  von  der  Pollakiurie,  die  ihn  be- 
ruflich und  gesellschaftlich  geniert,  befreit  zu  werden.  Objektiv 
ist,  weder  von  Seiten  des  Harnsystems,  noch  von  Seiten  des  Nerven- 
systems etwas  Abnormes  aufzufinden.  Also  „Pollakiuria  psycho- 
pathica  mononenrotica".  Ich  verordne  dem  Patienten,  daß  er 
BlÜaBigkeitazTifuhr  regeln  und  gleichmäßig  über  den  Tag 


verteilt,  nicht  mehr  als  2  Liter  in  24  Stunden  zu  sich  nehmen  soll; 

2.  anfangs  alle  Stunde,  nach  einigen  Tagen  alle  V«  Stunden,  nach 
weiteren  zwei  Tagen  alle  1%  Stunden,  und  so  fort  in  immer 
größeren  Zwischenräumen  seine  Blase  leeren  solle,  bis  er  es  auf 
5,  6  Stunden  gebracht  habe  (Autogymnastik  der  Blasenmuskeln) ; 

3.  dreimal  täglich  20  Tropfen  Extr.  Rhuis  aromaticae  einnehmen. 
Nach  einigen  Wochen  kommt  Patient  wieder  und  teilt  mit,  daß  er 
geheilt  sei ;  er  harne  drei-  bis  viermal  im  Tag,  wie  Gesunde  auch. 

Fall  2.  20  Jahre,  ledig,  nie  geschlechtskrank,  hat  angeblich 
noch  nicht  coitiert.  Er  hat  als  Kind  nicht  an  Bettnässen  gelitten. 
Er  ist  aus  gesunder  Familie.  Im  zehnten  Lebensjahr  hatte  er 
Pleuritis,  sonst  war  er  nie  krank.  Seit  einem  Jahre  leidet  er  an 
Harndrang;  er  muß  bei  Tage  alle  Stunde  urinieren,  nachts  gar- 
nicht. Es  kommt  aber  auch  vor,  daß  er  den  Harn  vier  bis  fünf 
Stunden  anhält,  wenn  er  muß ;  alsdann  fühlt  er  aber  Druck  in  der 
Blasengegend,  der  ihn  aufregt.  Trinken  verschlimmert  den  Drang 
keineswegs ;  er  hat  schon  absichtlich  gedurstet  und  hat  trotzdem 
alle  Stunde  die  Blase  leeren  müssen.  Niemals  hatte  er  Schwierig- 
keiten, den  Harn  loszuwerden,  niemals  Inkontinenz,  niemals  im- 
periösen  Harndrang.  Gesunder  Jüngling;  Harn  normal;  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  normal  bis  auf  Varicocele  links.  —  Therapie 
wie  bei  Fall  1. 

Wir  finden  also  die  Erkrankung  das  eine  Mal  bei  einem 
sexual  normal  mäßig  tätigen,  das  andere  Mal  bei  einem  bis 
da  enthaltsamen  jungen  Mann  in  ganz  gleicher  Weise.  In  dem 
folgenden  Fall  ist  die  sexuale  Betätigung  allerdings  eine 
nicht  ganz  normale,  aber  trotzdem  ohne  jeden  Einfluß. 

Fall  3.  26  Jahre,  seit  drei  Monaten  verheiratet;  vorher  hat 
er  nie  coitiert,  nur  onaniert.  Seit  sechs  Monaten  muß  er  alle  halbe 
bis  viertel  Stunde  harnen,  aber  immer  nur  bei  Tage;  die  ganze 
Nacht  schläft  er  durch.  Es  kommt  auch  vor,  daß  er  drei  bis  vier 
Stunden  den  Urin  hält;  aber  selten,  besonders  bei  Ablenkung  durch 
Unterhaltung.  Trinken  und  Dursten  ändert  die  Beschwerden  auch 
nicht.  So  hat  Patient  auf  seiner  Hochzeit,  trotzdem  er  drei  bis 
vier  Glas  Wein  trank,  in  zwölf  Stunden  nur  zwei-  bis  dreimal 
uriniert.  Sonstige  Beschwerden  hat  er  nicht,  nur  sind  ihm  die 
Hoden  oft  eiskalt,  oft  glühendheiß,  nach  dem  Harnen  sind  diese 
Schmerzen  beseitigt.  Das  Heiraten  hat  die  Krankheit  weder  be- 
seitigt, wie  der  Arzt,  der  sie  für  „Naturstiche"  —  gemeint  sind 
wohl  Abstinenzbeschwerden  —  hielt,  hoffte,  noch  verschlimmert, 
wie  Patient  und  seine  Umgebung  fürchteten;  der  Beischlaf  hat 
gar  keinen  Einfluß.  —  Ist  mit  Pillen,  Pulvern,  Lösungen,  Zäpfchen, 
wohl  SOerlei  Medikamenten  ohne  Erfolg  behandelt  worden;  durch 
Elektrisieren  an  Damm  und  Rücken  ist  es  nur  noch  schlimmer  ge- 
worden. —  Befund  des  Harns,  der  Harnwege,  des  Nervensystems 
vollkommen  normal.  —  Suggestion. 

Fall  4.  28  Jahre,  ledig,  nie  krank,  nie  geschlechtskrank,  nie 
bisher  cohabitiert.  Seit  einigen  Jahren  hat  er,  ohne  daß  er  sich 
eines  bestimmten  Anlasses  entsinne,  Blasenbeschwerden:  häufigen 
Harndrang,  jedoch  nicht  immer,  plötzlich  auftretenden  Harndrang, 
Druck  in  der  Blasengegend.  Nachts,  und  bei  Ablenkung  auch  bei 
Tage,  hält  er  den  Harn  beliebig  lange.  Bei  geschlechtlichen  Er- 
regungen hat  Patient  leicht  Pollutionen;  danach  sind  die  Harn- 
beschwerden gesteigert.  Der  Harn  ist  zuweilen  durch  Phosphate 
trüb.  Patient  war  wegen  seines  Leidens  in  mehreren  Bädern  und 
bei  vielen  Aerzten;  einer  riet  als  Heilmittel  die  Heirat  an.  —  Ge- 
sunder, muskelkräftiger,  wohlgenährter,  kleiner  Mann.  Harn  und 
Harnorgane  sowie  Genitalien  normal. 

Der  vorstehend  skizzierte  Fall  zeigt  also  bereits  eine  ge- 
wisse Abhängigkeit  von  dem  Geschlechtsleben  insofern,  als 
Pollutionen  und  wohl  auch  Masturbation  die  Pollakiurie  ver- 
schlimmern, jedoch  nicht  insofern,  als  ob  die  Pollakiurie  aus- 
schließlich durch  Sexualakte  entstünde.  Wenn  dies  der  Fall 
ist,  so  handelt  es  sich  nicht  um  psychopathische  Pollakiurie, 
sondern  um  eine  durch  Schwellungs-  und  Stauungszustände  im 
Bereich  der  Urethra  prostatica,  der  Prostata  und  der  Samen- 
blase bedingte  Reizung  der  Blase.  Wir  beobachten  eine  solche 
häufiger  nach  atypischer  Befriedigung  der  Libido,  also  nach 
Masturbation,  nach  Coitus  interruptus,  nach  Retardation  als 
nach  regelrechtem  Coitus.  Sie  ist  an  die  betr.  Geschlechtsvor- 
gänge gebunden,  entsteht  nur  nach  diesen,  fehlt  zu  anderer 
Zeit,  hält  höchstens  einmal  einige  Tage  danach  an. 

Man  wird  also  bei  einem  Patienten,  der  über  nervöse  Pol- 
lakiurie klagt,  sorgfältig  zu  eruieren  haben,  ob  sie  nur  nach 
Sexualakten  auftritt,  oder  ob  sie  immer  da  ist.  In  letzterem 
Fall,  also  bei  echter  Pollakiuria  psychopathica,  ist  der  Rat 
zur  Ehe  unangebracht  und  erfolglos;  im  ersteren  Falle 
sind  außer  der  Regelung  des  Geschlechtslebens  —  Ersatz  des 
Coitus  interruptus  durch  anticonceptionelle  Pessare,  Verbot  der 
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Masturbation,  Enthaltsamkeit  —  besonders  warme  Sitzbäder 
wirksam. 

Beim  Sexualneurastheniker  pflegt  die  postcohabitative 
Pollakiurie  mit  vielfältigen  anderweiten  Hyper-  und  Parästhe- 
sien  verbunden  zu  sein;  bei  der  echten,  kontinuierlichen  psycho- 
pathischen Pollakiurie  fehlen  solche  in  der  Regel. 

Fall  5.  27  Jahre,  Mechaniker,  ledig.  Seit  1%  Jahren  muß  er 
häufig  harnen ;  außerdem  hat  er  Brennen  in  der  Harnröhre.  Andere 
Beschwerden  hat  er  nicht.  Harn-  und  Geschlechtsorgane  normal. 
Seit  drei  Monaten  hat  er  zweimal  täglich  kalte  Sitzbäder  genommen 
und  bis  zu  fünf  Liter  Wasser  getrunken;  das  linderte  den  Harn- 
drang und  das  Brennen,  aber  beseitigte  es  nicht.  —  Warme  Sitz- 
bäder, 33  °,  15  Minuten,  einmal  täglich,  100  g  Wildunger  Georg 
Victorquelle  pro  die.  —  Nach  drei  Monaten:  Harnt  nur  noch  drei- 
bis  viermal  pro  die  und  hat  kein  Brennen,  wofern  er  die  warmen 
Sitzbäder  nimmt;  setzt  er  sie  aus,  so  kehrt  es  wieder. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  dritten  Gruppe  von  nervösen 
Pollakiurien,  welche  in  direkter  Folge  eines  Coitus  ent- 
stehen, aber  dennoch  als  echte  psychopathische  Pollakiurien 
aufzufassen  sind.    Zunächst  die  Beobachtungen. 

Fall  6.  40er,  verheiratet.  Vor  acht  Tagen  hat  er  extracon- 
jugal  koitiert;  seitdem  wird  er  von  unaufhörlichem  Harndrang  ge- 
quält, jedoch  nur  bei  Tage.  Nachts  schläft  er  durch.  Vor  fünf 
Jahren  hatte  er  akute  Gonorrhoe;  dieselbe  ist  damals  vollständig 
geheilt;  nie  wieder  hat  er  Fluß  oder  Fäden  oder  sonst  etwas  be- 
merkt. Harn  klar,  normal;  Bougie  ä  boute  20  passiert  leicht,  fühlt 
nichts.  Blase  leert  sich.  —  Der  Patient  hat  bereits  Belladonna  und 
Gonosan  vom  Arzt  verschrieben  bekommen;  das  hat  aber  nicht  das 
geringste  geändert.  Er  ist  in  der  größten  Sorge,  angesteckt  zu  sein. 
—  Ich  versichere  ihm  nach  gründlicher  Untersuchung,  daß  dem 
nicht  so  ist,  daß  er  garnicht  krank  sei  und  garnichts  zu  machen 
brauche. 

Fall  7.  30  Jahre,  verlobt,  hat  vor  etwa  einer  Woche  mit 
Puella  coitiert  und  ist  seitdem  von  unaufhörlichem,  halbstündlichem, 
nur  durch  den  Schlaf  beseitigtem  Harndrang  gequält.  Er  fürchtet, 
eine  Geschlechtskrankheit  sich  zugezogen  zu  haben.  —  Objectiv 
nihil.  —  Ich  erkläre  ihm  bestimmt,  daß  er  gesund  sei  und  nichts 
mehr  zu  fürchten  habe;  er  solle  einige  warme  Sitzbäder  nehmen, 
dann  sei  er  von  dem  Harndrang  geheilt.  —  Nach  einigen  Wochen 
teilt  er  mit,  daß  sofort  nach  der  Konsultation  die  Pollakiurie  auf- 
gehört habe. 

Fall  8.  32  Jahre,  ledig.  Vor  drei  Vierteljahren  hat  er  zuletzt 
coitiert  und  leidet  seitdem  ununterbrochen  an  ein-  bis  zweistünd- 
lich auftretendem  Harndrang.  Er  fürchtete  damals,  Tripper  be- 
kommen zu  haben,  und  machte  sich,  ohne  einen  Arzt  zu  Rate  zu 
ziehen,  Einspritzungen.  Manchmal  hat  er  auch  Schneiden  in  der 
Blase,  Schmerzen  in  den  Leisten,  den  Oberschenkeln,  im  Rücken. 
Tag  und  Nacht  denkt  er  an  sein  Leiden.  —  Objectiv  nihil. 

Außer  diesen  dreien  beobachtete  ich  noch  zwei  ganz  ähn- 
liche Fälle;  bei  denselben  war  der  ursächliche  Coitus,  wie  es 
scheint,  der  erste  im  Leben. 

Alle  fünf  haben  folgende  gemeinsamen  Züge:  1.  Nichts 
anderes  als  Pollakiurie  besteht;  weder  irgend  eine  Abnormität 
des  urologischen,  noch  des  neurologischen  Systems  liegt  vor. 
2.  Sie  tritt  unmittelbar  nach  einem  außergewöhnlichen  Coitus 
auf;  entweder  sündigte  ein  Gatte  oder  Bräutigam,  oder  ein 
Jüngling  debütierte.  3.  Aber  nicht  der  Coitus  an  sich,  sondern 
die  Furcht,  durch  denselben  krank  geworden  zu  sein,  schafft 
dann  den  Harndrang;  sobald  dem  Patienten  diese  Furcht  ge- 
nommen ist,  hört  die  Pollakiurie  mit  einem  Schlage  auf.  Gerade 
so  beseitigt  der  Schlaf  die  Pollakiurie. 

Die  Behandlung  besteht  demnach  lediglich  darin,  daß  man 
dem  Aengstlichen  die  Ueberzeugung  beibringt,  daß  er  sich 
nicht  infiziert  habe.  Ist  die  Inkubationszeit  noch  zu  kurz,  so 
kann  man  doch  mit  aller  Bestimmtheit  erklären:  „Bis  jetzt 
haben  Sie  garnichts."  Man  verordnet  irgend  eine  indifferente 
Therapie  und  bestellt  den  Kranken  auf  einen  entsprechend 
späteren  Termin  wieder.  Eine  unbestimmte,  zögernde  Auskunft 
macht  den  Nosophoben  mißtrauisch;  eine  Verordnung,  welche 
„prophylaktisch"  gegen  die  befürchtete  Krankheit  sich  richtet, 
dient  nur  dazu,  die  Furcht  zu  verstärken,  und  verwandelt 
unter  Umständen  die  gutartige  akute  Neurose  in  eine  schwere 
dauernde  Neurasthenie. 

Die  Ansteckungsgefahr  richtet  zwar  oft  schwereres  Unheil 
an  als  die  geschilderte,  postcohabitative,  psychische  Pollakiurie; 
letztere  ist  aber  bisher  von  niemandem  beschrieben  worden. 
Die  Bemerkung  im  Handbuch  der  Urologie,  Abteilung:  Nervöse 


Erkrankungen  der  Blase,  von  Frankl- Hochwart,  manche 
Männer  bekämen  nach  dem  Coitus,  nach  Pollutionen  Pollaki- 
urie, bezieht  sich  auf  Sexualneurastheniker,  die  nach  jedem 
Coitus  jenen  oben  (Fall  4)  geschilderten  Blasenreiz  bekommen, 
betrifft  also  eine  mehr  somatische,  chronische,  intermittierende 
Schwäche,  aber  nicht  unsere  akute,  eminent  psychische  Polla- 
kiurie nervengesunder  Individuen.  Jene  bekannte  Form  ist 
häufig;  dagegen  scheint  die  hier  geschilderte  Form  sehr  selten 
zur  ärztlichen  Kenntnis  zu  kommen;  ich  sah  sie  bei  ziemlich 
großem  urologischen,  bzw.  venerologischen  Material  in  etwa 
einem  Jahrzehnt  fünfmal. 

2.  Ueber  die  der  Enuresis  infantilis  folgende  „nervöse 
Pollakiurie". 

Unter  die  große  Gruppe  der  Neurasthenischen  rechnet 
Frankl-Hochwart  (1.  c.)  auch  solche  Patienten  mit  „Polla- 
kiurie", welche  in  der  Kindheit  Enuresis  gehabt  hatten.  Sicher- 
lich gibt  es  unter  der  Menge  Neurastheniker  auch  solche,  die  als 
Kinder  Enuresis  hatten;  und  daß  diese  dann  ihre  „schwache 
Blase"  zum  Mittelpunkt  ihrer  Klagen  machen,  ist  sehr  be- 
greiflich. 

Aber  außer  diesen  auch  mir  bekannten  Fällen,  habe  ich 
wiederholt  bei  früheren  Bettnässern  eine  Form  der  Pollakiurie 
beobachtet,  welche  meines  Erachtens  eine  ganz  andere  Auf- 
fassung erfordert  und  mit  Neurasthenie  und  Psychopathie 
nichts  zu  tun  hat. 

Fall  9.  Eisenbahnbeamter,  35  Jahre.  Litt  als  Kind  an  stän- 
digem, bis  zum  18.  Lebensjahr  an  zeitweisem,  nächtlichem  Bett- 
nässen. Die  Heilung  trat  von  selbst  ein.  Aber  er  leidet  seitdem 
an  häufigem  Harndrang  bei  Tage.  Trinkt  er  Bier,  so  wird  der 
Harndrang  so  heftig,  daß  er,  falls  er  nicht  sogleich  ihn  befriedigen 
kann,  sich  in  die  Hosen  pißt.  Sonstige  Beschwerden  irgend- 
welcher Art  hat  er  nicht.  —  Gesunder  Mann,  Harn,  Harnorgane 
normal.  —  Nach  drei  Monaten :  Durch  Regulierung  der  Flüssigkeits- 
zufuhr und  warme  Sitzbäder  ist  es  etwas  besser  geworden. 

Fall  10.  Kellner,  20  Jahr.  War  nie  geschlechtskrank,  nie 
schwerkrank.  Vater  ist  schon  lange  tot,  Mutter  lebt  gesund.  Als 
Kind  hatte  er  lange  nächtliches  Bettnässen.  Seit  einigen  Jahren 
genötigt,  oft  hastig  und  reichlich  zu  trinken,  kann  er,  wenn  der 
Harndrang  kommt,  ihn  nicht  zurückhalten;  außerdem  muß  er  zu 
oft,  alle  ein  bis  zwei  Stunden,  harnen;  ist  dadurch  in  der  Ausübung 
seines  Berufes  als  Kellner  behindert.  Nachts  braucht  er  nicht  auf- 
zustehen. Harn,  Harnmenge  normal;  gesunder  Mann.  —  Durch 
Einschränkung  und  Regelung  des  Trinkens,  allmähliche  Gewöhnung 
der  Blase  an  größere  Mengen  (Autogymnastik  der  Blasenmuskeln) 
und  Rhus  aromatica  bessert  sich  die  Pollakiurie  so  sehr,  daß  die  in 
Aussicht  genommene  Faradisierung  sich  erübrigt. 

Fall  11.  30  Jahre,  ledig,  nie  krank,  nie  geschlechtskrank.  Als 
er  in  der  Schule  war,  hat  er  zuweilen  nachts  das  Bett  naß  gemacht, 
bis  zum  10.  Lebensjahr.  Seit  einigen  Jahren  hat  er  wieder,  all- 
mählich mehr,  über  häufigen  Harndrang  zu  klagen;  bei  Tage  etwa 
alle  zwei  Stunden,  nachts  einmal.  Trinkt  er  aber  Bier  oder  Kaffee, 
so  wird  der  Drang  so  heftig,  daß  er  bis  alle  zehn  Minuten  aus- 
treten muß;  dabei  stellt  sich  auch  Stuhldrang  ein.  Er  kann  sich 
aber  so  weit  beherrschen,  daß  er  sich  nicht  naß  macht.  Bei  sehr 
dringender,  ablenkender  Beschäftigung  hat  er  auch  schon  bis  zu 
vier  Stunden  den  Drang  „vergessen".  —  Ruhe,  Bewegung,  ge- 
schlechtlicher Verkehr  sind  ohne  jeden  Einfluß.  —  Er  will  heiraten 
und  fürchtet  wegen  der  Blasenschwäche  Schwierigkeiten.  Urin, 
Genitalien,  Prostata,  Harnorgane  ganz  normal.  Im  übrigen  fühlt  er 
sich  kräftig  und  beschwerdefrei,  nur  leicht  aufgeregt.  Ordination: 
Temperierte  bis  kühle  Sitzbäder.  —  Nach  zwei  Monaten:  Wenig 
geändert. 

Fall  12.  20  Jahre,  Schlosser,  litt  bis  zum  17.  Jahr  an  nächt- 
lichem Bettnässen;  die  Heilung  erfolgte  von  selbst.  An  derselben 
Krankheit  litt,  aber  nur  bis  zum  14.  Jahr,  ein  Bruder.  Zurzeit 
klagt  er  darüber,  daß  er  zu  oft  harnen  müsse,  und  zwar  alle  ein 
bis  zwei  Stunden.  Nachts  braucht  er  nicht  aufzustehen,  muß  sich 
aber  beim  Erwachen  eilen,  um  nicht  naß  zu  werden.  Ebenso  bei 
Tage,  wenn  er  nach  längerem  Anhalten  des  Harns  keine  Gelegen- 
heit findet  zu  harnen,  wird  er  naß.  Wenn  er  nach  längerem 
Sitzen  aufsteht,  bekommt  er  Harndrang.  Ablenkung  vermindert 
den  Drang  nicht,  scharfe  Gewürze,  auch  Trinken  sind  nicht  schäd- 
lich; jedoch  Biertrinken  macht  den  Drang  viel  ärger.  Er  hat 
wiederholt  geschlechtlich  verkehrt;  das  war  ganz  ohne  Einfluß.  — 
Irgendwelche  sonstigen  Beschwerden  hat  er  nicht.  —  Gesunder, 
kräftiger  Jüngling  mit  normalem  Urin-  und  Urogenitalbefund. 

Auf  Grund  dieser  vier  Fälle,  die  in  den  wesentlichen 
Zügen  sich  gleichen,  möchte  ich  die  Behauptung  aufstellen : 
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Es  gibt  eine  postenuretische  Pollakiurie  als  Krank- 
heit sui  generis,  welche  mit  Neurasthenie  garnichts 
zu  tun  hat.  Und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1.  Keiner  der 
Patienten  hat  irgend  ein  sonstiges  Symptom  von  Neurasthenie. 
2.  Keiner  der  Patienten  ist  oder  war  je  „Neurastheniker" 
oder  Hysteriker.  3.  Zwischen  der  neurasthenischen,  psycho- 
pathischen Pollakiurie,  von  der  oben  Fall  2  z.  B.  ein 
typisches  Beispiel  ist,  und  der  postenuretischen  bestehen 
grundlegende  Unterschiede:  a)  Die  psychische  Pollakiurie  wird 
durch  Ablenkung  stets  verhindert;  auf  die  postenuretische 
konnte  nur  in  einem  von  vier  Fällen  ein  derartiger  Einfluß 
festgestellt  werden,  b)  Die  Flüssigkeit  ist  ganz  ohne  Einfluß 
auf  die  Pollakiuria  psychopathica;  aber  sie  verschlimmert 
immer,  und  zwar  in  hohem  Grade,  die  postenuretische.  c)  In- 
kontinenz ist  der  neurasthenischen  Pollakiurie  vollkommen 
fremd;  zu  der  postenuretischen  aber  gehört  das  „in  die  Hosen 
pissen",  wofern  die  Blase  übervoll  wird,  als  wesentliches  Merk- 
mal; Dysurie,  Erschwerung  der  Harnentleerung  vermisse  ich 
bei  jener  wie  bei  dieser  Form.  4.  Während  die  neurastheni- 
sche  und  psychopathische  Pollakiurie  eine  gute  Prognose  hat, 
insofern  als  sie  jeder  rationellen  Therapie,  der  Beruhigung, 
cessante  causa  etc.  weicht,  insofern  als  die  neurasthenische 
gern  „zu  einem  anderen  Körperteil  rutscht",  wie  einer  meiner 
Patienten  treffend  meinte,  —  ist  die  postenuretische  recht 
schwer  zu  beseitigen.  Am  wirksamsten  sind  die  Mittel,  welche 
man  gegen  Enuresis  anzuwenden  pflegt,  Regulierung  des 
Trinkens,  Muskelkräftigung,  Rhus  aromatica. 

Zuckerkandl  und  Frankl-Hochwart  geben  auf  (Irund  der 
physiologischen,  experimentellen  und  klinischen  Thatsachen,  die  bis 
heute,  1907,  eruiert  sind,  folgende  Erklärung  des  „Harnens": 

„Durch  die  zunehmende  Wandspannung  werden  via  der  sen- 
siblen Partien  des  Erigens  und  Hypogastricus  dem  spinalen  Zentrum 
Erregungen  zugeführt,  wodurch  letzteres  zur  motorischen  Inner- 
vation der  Blase  angeregt  wird.  Die  nun  auftretenden  Kontraktio- 
nen erregen  auf  dem  Wege  aufsteigender  (in  ihrem  Verlauf  noch 
unbekannter)  Rückenmarksfasern  an  irgend  einer  Hirnstelle  Sen- 
sationen, die  wir  als  Harndrang  bezeichnen.  Wenn  wir  Gelegenheit 
zum  Urinieren  haben,  erzeugen  wir  via  absteigender  (hemmender  ') 
Rückenmarksfasern  auf  dem  Wege  des  spinalen  Zentrums  des  Gang- 
lion mesentericum  und  des  Erigens  Nachlassen  des  Sphinctertonus; 
der  Urin  wird  dann  reflektorisch  vom  Detrusor  herausgetrieben. 
Beim  Urinieren  aus  Ueberlegung  erfolgt  vermutlich UTon  der  Hirn- 
rinde aus  die  Anregung  zur  Erschlaffung  des  Sphincter  —  eine  Er- 
schlaffung, die  mit  Detrusorkontraktion  einhergeht." 

Suche  ich  die  von  mir  heute  gegebenen  klinischen  Beiträge 
mit  dieser  Theorie  in  Einklang  zu  bringen,  so  möchte  ich  sagen : 
Bei  der  psychopathischen,  z.  B.  der  Angstpollakiurie,  handelt 
es  sich  um  einen  primär  cerebralen,  zentrifugalen  Reiz,  viel- 
leicht um  ein  Harnen  aus  verkehrter  Ueberlegung,  um  eine 
Assoziation  mit  einem  Reiz  benachbarter  Gehirnteile':  im  Ab- 
lauf der  sonstigen  Innervation  besteht  keine  Störung.  '  Bei  der 
postenuretischen  Pollakiurie  aber  liegt,  gerade  wie  bei  der 
Enuresis  nocturna,  ein  zu  geringer  Sphinctertonus  zugrunde; 
zwar  ist  mit  den  Jünglingsjahren  derselbe  so  weit  erstarkt, 
zugleich  mit  der  Erstarkung  der  willkürlichen  Hilfsschließ- 
muskulatur  in  der  tiefen  Urethra  und  der  Prostata,  daß  er  nun- 
mehr in  der  Nacht,  wo  der  Anreiz  der  Sensation  des  Harn- 
drangs fehlt,  genügt,  bei  Tage  aber  erschlafft  er  auch  jetzt 
noch  auf  geringere  Wandspannung,  auf  geringere  Kontraktions- 
sensationen hin  als  beim  normalen  Tonus. 

3)  Neurasthenische  Retentio  urinae  completa. 

Nach  Frankl-Hochwart  ist  komplette  Retentio  urinae 
bei  Neurasthenie  ein  ungemein  seltenes  Ereignis.  Er  hat  in 
der  gesamten  Literatur  —  man  darf  wohl  annehmen,  daß  in 
dieser  neuesten  Bearbeitung  Urologie  wie  Neurologie  erschöpfend 
berücksichtigt  sind  nur  vier  Fälle  finden  können,  welche  er 
in  extenso  mitteilt.  Zwei  sind  von  Zuckerkandl.  einer  von 
Raymond,  einer  von  Porosz  beobachtet  worden;  bei  zweien 
(43jähriger  Mann,  24jähriger  Mann)  sind  anderweitige  Stö- 
rungen der  Harnentleerung  zeitweise  vorhanden,  die  sich  zur 
Vorhaltung  steigern;  bei  allen  wechselt  völlig  normale  Ent- 
leerung mit  völliger  Verhaltung.  Ich  bin  nun  in  der  Lage,  die 
Kasuistik  dieser  seltenen  Krankheit  um  zwei  Fälle  zu  bereichern; 
den  ersten  habe  ich  1898,  den  zweiten  1903  beobachtet. 


Fall  13.  29  Jahre,  ledig,  nie  geschlechtskrank,  Gasarbeiter, 
muß  oft  im  Wasser  arbeiten.  Von  Kind  auf  hat  er  nie  in  Gegen- 
wart anderer  Personen  und  nie  in  ein  Nachtgeschirr  urinieren 
können;  er  pflegte  im  Tage  nur  einmal  seine  Blase  zu  leeren.  Als 
er  nun  vor  fünf  Jahren  wegen  Lungenkrankheit  acht  Monate  im 
Krankenhaus  lag,  mußte1  'er.  eines  Tages,  als  die  Blase  bereits  voll 
war  und  Harndrang  bestand,  eine  Stunde  lang  warten,  bis  das  Klosett 
frei  war;  als  er  schließlich  hin  kam,  ging  gar  nichts  mehr  ab.  Drei 
Tage  lang  verheimlichte  Patient  seine  Verhaltung;  alsdann  wurde 
mit  Hartgummikatheter  ohne  jede  Schwierigkeit  der  Urin  abge- 
lassen, zwei  Nachtgeschirre  voll.  Seitdem  ging  alles  gut;  erst  nach 
fünf  Jahren,  im  August  1898,  sind  wieder  dieselben  Beschwerden 
aufgetreten;  Dysurie,  die  sich  aber  diesmal  nicht  zu  vollständiger 
Verhaltung  steigerte.  In  der  Zwischenzeit  hat  er  niemals  irgend- 
welche Harnbeschwerden  gehabt  und  ist  auch  im  übrigen  gesund 
gewesen. 

28.  September  1898.  Harn  klar,  ohne  Eiter,  ohne  Eiweiß. 
29.  Oktober  1898.  Harn  klar,  ohne  Faden,  ohne  Eiter,  ohne  Eiweiß, 
harnt  350  cem  auf  einmal,  eine  Stunde  post  mictionem,  eine  halbe 
Stunde  darauf  nochmals  150  ccm.  Er  hatte  vorher  Selterwasser  ge- 
trunken. Danach  ist  die  Blase  vollkommen  leer.  Die  Blase  ist  bi- 
manuell palpiert,  allseitig  weich,  unverdickt,  nirgendwo  druck- 
empfindlich. Die  Prostata  ist  breit,  kurz,  mäßig  dick,  im  linken 
Lappen  etwas  härter  seitlich  als  rechts.  Die  Urethra  istfürBougie 
ä  boule  28  (!)  gut  passierbar;  der  Sphincter  krampft  ein  wenig;  die 
Urethra  posterior  ist  2—3  cm  lang.  —  Untersuchung  auf  Tabes 
negativ. 

Fall  14.  32jähriger  Kaufmann.  Vor  acht  Jahren  hatte  er 
weichen  Schanker,  nachher  Bubonen.  Vor  sieben  Jahren  litt  er 
drei  Vierteljahre  an  Tripper  mit  Hodenentzündung.  Seit  drei 
Jahren  ist  er  verheiratet;  die  Frau  ist  gesund,  hat  ein  gesundes 
Kind  geboren,  nicht  abortiert.  Er  selbst  glaubt  aber  seitdem  einen 
schweren  Blasenkatarrh  zu  haben. 

Die  Erscheinungen  dieses  „Blasenkatarrhs"  sind  folgende:  Wenn 
er  aufgeregt  ist,  Furcht  hat,  längere  Zeit  den  Harn  hatte  verhalten 
müssen,  wenn  andere  Personen  dabei  sind,  kann  Patient  nicht  uri- 
nieren. Hierdurch  ist  es  wiederholt  so  weit  gekommen,  daß  Patient 
garnicht  mehr  das  Wasser  von  selbst  los  wurde  und  gezwungen 
war,  den  Arzt  kommen  zu  lassen;  mit  einmaligem  Katheterismus  war 
dann  die  Verhaltung  beseitigt.  Später  wurde  dann  auch  der  Harn 
trübe;  er  wurde  vielfach  und  von  vielen  Aerzten  auf  Blasenkatarrh, 
auf  Striktur,  auf  Stein  behandelt,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Uro- 
tropin,  Salol  u.  ä.  hat  er  pfundweise  eingenommen;  so  lange  er  es 
nahm,  war  der  Harn  klar;  sobald  er  aussetzte,  wieder  trüb.  Schließ- 
lich half  er  sich,  wenn  er  nichj  harnen  konnte,  selbst,  indem  er 
einen  Katheter  oder  ein  Bougie  einführte;  danach  konnte  er  wieder 
spontän  harnen-.  Nur  einzelne  Male  ist  ihm,  besonders  bei  heftigem 
Lachen,;  etwas  Harn  von  selbst- abgeflossen. 

Bleich,  schlank,  sehr  mage.r,  sehr  empfindlich,  leicht  erregbar; 
schlechtes  Gebiß;  Zunge  rein,  Appetit  gut;  Herz  und  Lungen 
gesund.  Harn  fast  klar,  ohne  Eiweiß,  ohne  Salzniederschläge;  al- 
kalisch; 's  =  1020;  im  Sediment  viel  Mikroben,  viel  Leukocyten, 
einige  Erythrocyten  (katheterisierter  Harn!),  keine  Epithelien.  Harn- 
röhre ist  weich,  elastisch,  läßt  Bougie  a,  boule  25  leicht  passieren; 
kein  Ausfluß;  bei  klarem: Harn  sind  in  der  erstgelassenen  Portion 
nur  ein  paar  Fädchen.  Die  Prostata  ist  nicht  druckschmerzhaft, 
klein;  im  Expressionssekret  ein  paar  Leukocyten.  Die  Blase  ist, 
bimanuell  palpiert,  nicht  druckschmerzhaft,  weich;  cystoskopisch : 
Schleimhaut  weiß,  mit  ziemlich  deutlicher  Gefäßzeichnung,  oben 
sehr  deutlich,  Fundus  nicht  gerötet,  Seitenwand  etwas  verwaschen, 
keine  Balken,  kein  Geschwür,  keine  Geschwulst,  kein  Stein.  Un- 
terer Rand  der  Prostata  glatt,  links  ganz  leicht  gewellt.  Die  Blase 
entleert  sich  manchmal  spontan  bis  auf  den  letzten  Tropfen,  manch- 
mal nur  zum  Teil,  manchmal  garnicht.  —  Keinerlei  Symptome 
der  Tabes.  Durch  striktes  Verbot  des  Selbstkatheterismus,  Uro- 
tropin,  ein-  bis  zweitägige  Katheterspülung  mit  Yz — 1  %«igen  Lapis- 
lösungen, durch  Suggestion  und  endlich  durch  tonisierende  Allge- 
meinbehandlung wird  Patient  in  einigen  Wochen  vollständig  ge- 
heilt. Er  fühlt  und  erklärt  sich  auch  für  geheilt.  —  Da  alle  orga- 
nischen, örtlichen  Läsionen,  welche  Retention  bewirken,  ebenso 
sicher  auszuschließen  waren  wie  alle  organischen  Neurosen,  insbe- 
sondere Tabes,  da  die  Cystitis  nur  eine  sekundäre  Katheterinfektion 
und  ebenso  wie  die  Urethritis  und  Prostatitis  so  oberflächlich  war, 
daß  es  unmöglich  ist,  ihr  die  Retention  zur  Last  zu  legen,  da  end- 
lich die  Retention,  und  zwar  die  chronische  inkomplette  sowohl  wie 
Anfälle  von  akuter  kompletter  in  jeder  Weise  die  Eigenart  der 
neurasthenischen  haben,  nämlich  jähen  Wechsel,  Abhängigkeit  von 
psychischen  Einflüssen,  Heilung  durch  heterogene  Einwirkungen, 
Entwicklung  aus  einer  neurasthenischen  Dysurie,  so  dürfte  auch  in 
diesem  Falle  die  Diagnose:  „Retentio  urinae  completa  neur- 
asthenica"  einem  Zweifel  wohl  nicht  begegnen. 


29.  Anglist. 
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Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses 
in  Posen. 

Versuche  mit  Thephorin. 

Von  Dr.  Leo  Cohn,  Assistenzarzt. 

Das  Thephorin,  ein  Doppelsalz  des  Theobrominnatrium  mit 
Natrium  formicicum,  ist  ein  Analogon  des  Diuretin,  in  dem 
die  Salicylsäure  durch  Ameisensäure  ersetzt  ist.  Dasselbe  ent- 
hält 62,5  °/o  Theobromin  und  23,5  %  Natrium  formicicum,  wel- 
ches letztere  nach  Huchard  ebenfalls  eine  vorzügliche  diure- 
tische  Wirkung  ausüben  soll.  Das  Präparat,  von  der  Firma 
Hoffmann  &  La  Roche  hergestellt,  kommt  in  Pulverform  und 
in  Tabletten  ä  0,5  g  in  den  Handel.  Nach  den  von  Maas  im 
Pharmakologischen  Institut  der  Universität  Berlin  angestellten 
Tierversuchen  kommen  ihm  folgende  Eigenschaften  zu: 

1.  Geringe  Giftigkeit;  die  tödliche  Dosis  liegt  bei  0,8  bis 
0,9  g  pro  kg  Meerschweinchen.  Sie  ist,  da  hierbei  nur  der 
Theobromingehalt  in  Betracht  kommt,  der  des  Diuretin  gleich. 

2.  Die  Allgemeinwirkungen  scheinen  in  kleinen  Dosen 
leicht  erregende,  in  größeren,  resp.  tödlichen  bestehen  sie  in 
der  Hervorruf ung  einer  allgemeinen  Lähmung,  welche  zum 
Tode  führt. 

3.  Auf  die  Zirkulation  ruft  das  Thephorin  eine  die  Höhe 
des  Blutdrucks  herabsetzende  und  gleichzeitig  die  Pulsfrequenz 
erhöhende  Wirkung  hervor. 

4.  Die  Diurese  gesunder  Tiere  wird  durch  Thephorin  vor- 
übergehend mächtig  erhöht;  die  Wirkung  ist  jedoch  keine  so 
anhaltende,  um  sich  in  den  Tagesquanten  Urin  sichtbar  zu 
machen. 

5.  Bei  durch  toxische  Nephritis  zur  Hydropsbildung  ge- 
eigneten Tieren  zeigt  sich  das  Thephorin  als  außerordentlich 
wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  dieser  Erscheinungen. 

6.  Die  therapeutisch  wirksame  Dosis  liegt  sehr  tief  unter 
der  toxischen.  Vor  einer  Ueberdosierung  ist  zu  warnen,  da 
hierdurch  das  Mittel  seine  Wirksamkeit  einbüßen  kann.  Die 
für  klinische  Zwecke  geeigneten  Dosen  dürften  dieselben  wie 
die  des  Diuretin  sein. 

7.  Die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  wird  durch  The- 
phorin vermindert. 

Wir  haben  das  Thephorin,  das  uns  von  der  Firma  Hoff- 
mann &  La  Roche  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  in  einer 
größeren  Anzahl  von  mit  Stauungserscheinungen  einhergehen- 
den Herz-  und  Nierenerkrankungen  angewandt  und  haben  da- 
mit folgende  Resultate  erzieit: 

Was  zunächst  die  Form  und  Dosierung  betrifft,  so  haben 
wir  das  Mittel  stets  als  Tabletten  gegeben;  nach  unseren  Er- 
fahrungen ist  zweimal  0,5  pro  die  die  geeignete  Dosis.  Wo 
diese  nicht  wirksam  war,  pflegten  auch  höhere  Dosen  zu  ver- 
sagen.   Das  Mittel  wurde  im  allgemeinen  gut  vertragen. 

In  zwei  Fällen  trat  eine  halbe  Stunde  nach  Einnahme 
Uebelkeit  und  Erbrechen  ein;  dasselbe  hörte  jedoch  auf,  sobald 
die  Tabletten  nach  der  Mahlzeit  genommen  wurden.  Wir  gaben 
das  Thephorin  in  einigen  Fällen  bis  zu  drei  Wochen  täglich, 
ohne  daß  von  Seiten  des  Magen-Darmkanals  üble  Nebenwir- 
kungen sich  bemerkbar  machten.  In  einem  Falle  von  Myocar- 
ditis  und  chronischer  Nephritis,  in  welchem  viermal  0,5  The- 
phorin verordnet  wurden,  traten  nach  drei  Tabletten  Kopf- 
schmerzen ein;  zweimal  0,5  des  Mittels  wurden  beschwerdefrei 
vertragen.  Störende  Nebenwirkungen  auf  das  Herz  sahen  wir 
nicht.  In  einem  Fall  von  Aorteninsuffizienz  mit  Aortensklerose 
gewannen  wir  den  Eindruck,  daß  die  Herztätigkeit  eher  günstig 
beeinflußt  wurde.  Eine  nennenswerte  Einwirkung  auf  die  Puls- 
frequenz war  nicht  ersichtlich. 

Wir  kommen  nun.  zur  hauptsächlichen  Eigenschaft  des 
Thephorin,  zu  seiner  Wirkung  auf  die  Diurese.  In  einem  Teil 
der  behandelten  Fälle  war  die  Wirkung  eine  günstige;  insbe- 
sondere lieferte  die  Kombination  mit  Digitalis,  resp.  Digalen, 
gute  Erfolge. 

Fall  1.  .Josepha  S.,  46jährige  Frau,  die  seit  längerer  Zeit  an 
Atemnot  und  geschwollenen  Beinen  leidet.  Bei  der  Aufnahme  starke 
Oedeme  beider  Beine  und  Ascites,  Urinmenge  350,  Alb.  neg.,  Blut- 
druck 135  (Ki  va- Itocci).  Klinische  Diagnose:  Mitralinsuffizienz, 
Bronchitis  chron.  Patientin  erhält  zunächst  in  drei  Tagen  10  ccm 
Digalen,  die  Diurese  steigt  am  zweiten  Tage  bis  1900,  beträgt  am 


vierten,  als  Digalen  fortgelassen  wird,  1050,  steigt  unter  Thephorin - 
Wirkung  bis  auf  3800  an  und  hält  sich  so  lange  auf  der  Hohe,  bis 
die  Oedeme  geschwunden  sind.  In  acht  Tagen  15  Pfund  Gewichts- 
abnahme.   Der  Urin  bleibt  stets  frei  von  Eiweiß. 

Wir  sehen  daraus,  daß  die  Wirkung  des  Thephorin  keine 
so  exorbitante  ist,  wie  sie  beim  Theocin  beobachtet  wurde, 
doch  scheint  sie  eine  nachhaltigere  zu  sein.  Wir  sahen  in 
mehreren  Fällen,  daß  auch  noch  einige  Zeit  nach  dem  Fort- 
lassen des  Mittels  eine  gute  Diurese  fortbestand. 

In  dem  folgenden  Fall  haben  wir  die  zurzeit  gebräuch- 
lichsten Diuretica,  das  Diuretin  und  das  Theocin,  zum  Ver- 
gleich gegeben  und  können,  ohne  dies  Ergebnis  verallgemeinern 
zu  wollen,  sagen,  daß  wir  hier  mit  dem  Thephorin  die  beste 
Diurese  erzielt  haben. 

Fall  2.  Katharina  J.,  46  Jahr  alt,  seit  fast  einem  Jahr  an 
Bauchwassersucht  leidend,  bereits  außerhalb  des  Krankenhauses 
wiederholt  in  ärztlicher  Behandlung,  ohne  daß  eine  wesentliche 
Besserung  erzielt  worden  wäre.  Bei  der  Aufnahme  kleiner,  un- 
regelmäßiger, stark  beschleunigter  Puls,  starke  Oedeme  beider  Beine 
und  mächtiger  Ascites.  Urinmenge  sehr  gering,  im  Urin  Sp.  Alb., 
Blutdruck  150  (Ri va-Rocci).  Klinische  Diagnose:  Mitralinsuffizienz 
und  Stenose,  Myocarditis.  Unter  Digitaliswirkung  vereint  mit  Di- 
uretin steigt  die  Diurese  bis  auf  2(500,  die  Oedeme  schwellen  wenig 
ab,  Ascites  besteht  in  gleicher  Weise  fort.  Als  mit  Aufhören  der 
Digitalisnachwirkung  die  Diurese  wieder  geringer  wird,  Digitalis 
und  Theocin.  Auch  hier  Ansteigen  der  Diurese  bis  auf  2600.  Die 
Oedeme,  die  wieder  stärker  geworden  waren,  beginnen  zu  schwin- 
den. Der  Ascites,  der  inzwischen  punktiert  worden  war,  sammelt 
sich  bald  wieder  an,  und  auch  die  Oedeme  treten  wieder  auf,  sobald 
die  Digitaliswirkung  nachläßt.  Jetzt  Digitalis,  kombiniert  mit  The- 
phorin. Während  unter  Digitaliswirkung  die  Diurese  nur  einmal 
vorübergehend  auf  2700  ansteigt,  erfolgt  nach  zweimal  0,5  The- 
phorin eine  Diurese  von  4100,  die  mit  dem  Abschwellen  der  Oedeme 
und  dem  Nachlassen  des  Ascites  langsam  abfällt.  Nach  sechs  Tagen 
sind  die  Oedeme  zum  erstenmal  vollständig  verschwunden,  der 
Umfang  des  Leibes  wird  geringer.  Nach  nochmaliger  kombinierter 
Verabreichung  von  Digitalis  und  Thephorin  ist  der  Ascites  fast 
ganz  verschwunden,  Patientin  geht  umher,  fühlt  sich  sehr  wohl. 
Niemals  während  der  langen  Zeit  der  Verabreichung  des  Mittels 
traten  irgendwelche  üblen  Nebenwirkungen  auf. 

Weniger  erfreulich  waren  die  Resultate,  die  wir  bei  Nieren- 
erkrankungen erzielten.  Hier  sahen  wir  in  einem  Fall  einer 
subakuten  Nephritis  den  unter  Diuretinwirkung  eiweißfrei  ge- 
wordenen Urin  unter  der  Einwirkung  des  Thephorin  wieder 
eiweißhaltig  werden;  das  Eiweiß  schwand  erst  längere  Zeit, 
nachdem  das  Mittel  fortgelassen  war.  Eine  Schädigung  glau- 
ben wir  auch  in  dem  folgenden  Falle  konstatieren  zu  müssen, 
über  den  ich  kurz  berichten  möchte,  wenn  auch  die  Deutung 
des  Falles  Zweifel  zuläßt. 

Fall  3.  Katharina  Z.,  70  Jahr  alt,  leidet  seit  etwa  vier  Mo- 
naten an  Oedemen  beider  Beine,  die  derartig  stark  sind,  daß  Pa- 
tientin vollständig  bettlägerig  ist.  Bei  der  Aufnahme:  hinfällige 
Frau  mit  mächtigen  Oedemen  beider  Beine,  Urinmenge  1100,  spe- 
zifisches Gewicht  1008,  kein  Eiweiß,  Blutdruck  140,  Puls  klein,  un- 
regelmäßig. Klinische  Diagnose:  Myocarditis  chron.,  zurzeit  anal- 
buminurisch  verlaufende  Nephritis.  Unter  Diuretinwirkung  steigt 
die  Diurese  bis  auf  2400.  Der  Urin  ist  stets  frei  von  Eiweiß,  die 
Beine  beginnen  abzuschwellen.  Um  die  Wirkung  des  Thephorin  zu 
erproben,  wird  zunächst  für  einige  Tage  das  Diuretin  fortgelassen, 
worauf  die  Urinmenge  auf  350  zurückgeht.  Der  Urin  ist  frei  von 
Eiweiß.  Jetzt  zweimal  0,5  Thephorin.  Urinmenge  steigt  nur  auf 
750,  im  Urin  zum  erstenmal  Spuren  von  Eiweiß.  Am  dritten  Tage 
beträgt  die  Eiweißmenge  33/4  %o>  worauf  das  Thephorin  ausgesetzt 
wird.  Die  Eiweißausscheidung  wird  mit  der  Zeit  geringer,  der 
Urin  wird  jedoch  nie  eiweißfrei.  Im  mikroskopischen  Präparat  fin- 
den sich  massenhaft  hyaline  Zylinder,  zum  Teil  mit  roten  Blutkör- 
perchen besetzt,  granulierte  Zylinder  und  Epithelien  der  harnleiten- 
den Wege. 

Wir  sahen  also  unter  der  Einwirkung  des  Thephorin  eine 
alte,  latent  verlaufende  Nephritis  wieder  aufflackern  und  eine 
derartige  Funktionsstörung  verursachen,  daß  das  vorher  gut 
wirksame  Diuretin  keine  nennenswerte  diuretische  Wirkung 
mehr  hervorzurufen  imstande  ist.  Nach  unseren  Erfahrungen 
müssen  wir  demnach  bei  chronischen  Nephritiden  zur  Vorsicht 
raten. 

Ich  komme  also  zu  dem  Schluß,  daß  das  Thephorin  in 
geeigneten  Fällen,  insbesondere  solchen  von  car- 
dialem  Hydrops,   als  nachhaltig  wirksames  Diure- 
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ticum  zu  empfehlen  ist.  Die  verhältnismäßig  kleinen  Dosen, 
sowie  das  Pehlen  von  Nebenwirkungen  auf  den  Magen,  lassen 
es  besonders  da  empfehlen,  wo  wegen  Stauungskatarrhs  an- 
dere Mittel  nicht  vertragen  werden.  In  einem  derartigen  Fall, 
wo  alles  erbrochen  wurde,  habe  ich  von  der  Kombination  mit 
Cocain  (10  Tropfen  einer  l%igen  Lösung)  10  Minuten  vor  Ein- 
nahme des  Thephorin  guten  Erfolg  gesehen. 


Aus  der  Inneren   Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in 
Chemnitz.    (Oberarzt:  Prof.  Dr.  Clemens.) 

Ueber  Maretinvergiftung. 

Von  Dr.  F.  Port,  Sekundärarzt. 

Die  hämato toxischen  Wirkungen  der  Anilinderivate  verbieten 
eine  ausgedehntere  Anwendung  dieser  Präparate,  trotz  ihrer 
günstigen  temperaturherabsetzenden  Eigenschaften.  Das  Ma- 
retin,  welches  ebenfalls  ein  Anilinderivat  darstellt  —  seiner 
chemischen  Zusammensetzung  nach  ist  es  Karbaminsäure-m- 
Tolylhydrazid  —  und  als  neues  Antipyreticum  vor  einigen 
Jahren  von  der  Firma  Bayer  (Elberfeld)  in  den  Handel  ge- 
bracht wurde,  soll  nach  den  Angaben  der  Fabrik  von  diesen 
hämatotoxischen  Eigenschaften  frei  und  selbst  in  größeren  Dosen 
ungiftig  sein.  Betreffs  seiner  therapeutischen  Anwendung  wurde 
es  als  milde  wirkendes  Antipyreticum  besonders  bei  Phthi- 
sikern  empfohlen,  und  zwar  in  Dosen  von  2  x  0,25  bis  2  x  0,5. 
Die  meisten  Publikationen,  welche  über  Nachprüfung  dieses 
Mittels  erschienen  sind,  sprechen  sich  denn  auch  sehr  günstig, 
sowohl  über  seine  temperaturherabsetzende  Wirkung  als  auch 
über  das  Fehlen  jeglicher  unangenehmen,  geschweige  denn 
schädlichen  Nebenwirkungen  aus.  (Barjansky,  Kaupe,  Helm- 
brecht, Elkan,  Heinrich,  Sobernheim,  Lazarus,  Kir- 
kovic,  Pisarski,  Elsaesser,  Sommer,  Tollens.)  Nur 
Mai  und  Litten  berichten  —  ersterer  neben  unsicherer  Wir- 
kung —  über  starke  Schweiße  als  lästige  Nebenerscheinungen. 
Diesen  vorwiegend  günstigen  Urteilen  über  Maretin  stehen 
jedoch  einige  Mitteilungen  über  Maretinvergiftung  gegenüber. 

So  hatG.Krönig  einenFall  publiziert,  bei  welchem  unter  Maretin- 
gebrauch  es  zu  einer  umfangreichen  Destruktion  der  roten  Blutkörper- 
chen mit  ausgesprochener  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie,  sowie 
akuten  entzündlichen  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  kam. 
Ferner  hat  Benfey  aus  dem  Städtischen  Krankenhaus  Friedrichs- 
hain mitgeteilt,  daß  in  sämtlichen  Fällen,  bei  denen  Maretin  längere 
Zeit  gegeben  wurde,  etwa  nach  1 — 2  Wochen,  schwere  Blutver- 
änderungen beobachtet  wurden.  Die  Kranken  wiesen  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  im  Blute 
auf  und  bekamen  eine  wachsgelbe  Verfärbung  der  Gesichtshaut. 
Morphologische  Veränderungen  der  Blutelemente  konnten  in  einem 
daraufhin  untersuchten  Falle  nicht  nachgewiesen  werden,  ebenso- 
wenig Hämoglobinurie.  Die  Intoxikationserscheinungen  gingen  nach 
Aussetzen  des  Maretins  rasch  zurück.  Des  weiteren  hat  Stein- 
hauer kurz  über  einige  Fälle  berichtet,  bei  denen  er  wegen  einge- 
tretener hochgradiger  Blässe,  sowie  Hämoglobinurie  Maretin  aus- 
setzen mußte. 

Trotz  dieser  ungünstigen  Erfahrungen  erfreut  sich  Ma- 
retin immer  noch  ausgedehnter  Anwendung  und  wurde  erst 
jüngst  wieder  warm  empfohlen  (Sommer,  Tollens),  nament- 
lich gegen  das  Fieber  der  Tuberkulösen. 

Da  wir  Gelegenheit  hatten,  einen  Fall  von  schwerer  Ma- 
retinvergiftung zu  beobachten,'  ist  es  wohl  am  Platze,  von 
neuem  auf  die  Giftigkeit  dieses  Präparates  hinzuweisen. 

Von  der  zweifellos  günstigen,  temperaturherabsetzenden 
Wirkung  des  Maretins,  namentlich  was  größere  Gaben  betrifft, 
konnten  auch  wir  uns  wiederholt  überzeugen;  so  z.  B.  in 
folgendem  Fall,  bei  welchem  Pyramidon,  mit  dem  wir  sonst 
sehr  günstige  Erfolge  erzielen,  versagte. 

Es  handelte  sich  um  ein  24jähriges  Mädchen  mit  vorgeschrit- 
tener Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose.  Der  günstige  Einfluß  des 
Maretins  auf  die  Temperatur  geht  aus  der  Kurve  deutlich  hervor. 

Nach  kleineren  Gaben,  bzw.  Aussetzen  des  Maretins,  stieg 
die  Temperatur  wieder  an.  Aber  gerade  in  einem  zweiten 
derartigen  Fall  traten  die  Vergiftungserscheinungen  auf. 

Hier  handelte  es  sich  um  einen  22jährigen  Patienten  mit 
starker  Kyphoskoliose  der  Brustwirbelsäule,  zahlreichen  Operations- 
narben alter,  anscheinend  tuberkulöser  Veränderungen,  Infiltrations- 
erHchemungen  über  dem  rechten  Ober-   und  linken  Unterlappen, 


Kurve  1. 


sowie  zeitweisem  pleuritischen  Reiben  über  der  linken  Lunge.  Da 
jeglicher  Auswurf  fehlte,  war  es  nicht  möglich,  die  Diagnose 
Lungentuberkulose  durch  den  positiven  Bazillenbefund  zu  sichern. 
Wegen  des  dauernd  hohen,  remittierenden  Fiebers  —  die  Tempe- 
raturen schwankten  zwischen  37°  und  40°  —  wurde  vom  25.  März 
ab,  nachdem  vorher  schon  Pyramidon  erfolglos  gegeben  war  (zwei- 
mal 0,3),  Maretin  verordnet,  und  zwar  in  einer  Dosis  von  zweimal 
0,5.  Die  günstige  antipyretische  Wirkung  geht  auch  in  diesem  Fall 
aus  der  Kurve  deutlich  hervor. 

Kurve  2. 


Nach  wenigen  Tagen  jedoch  trat  eine  ausgesprochene  Anämie 
auf,  ohne  daß  sofort  das  Maretin  als  die  Ursache  erkannt  wurde. 
Ich  lasse  hier  die  bezüglichen  Einträge  aus  der  Krankengeschichte 
folgen : 

1.  April.  Das  Aussehen  des  Patienten  hat  sich  in  den  letzten 
Tagen  sehr  verschlechtert.  Die  Hautfarbe  ist  blasser,  etwas  ins 
Gelbliche  spielend.  Die  Schleimhäute  sind  anämisch,  die  Skleren 
ikterisch.  Patient  fühlt  sich  äußerst  matt  und  elend.  Es  besteht 
Neigung  zum  Erbrechen. 

4.  April.  Zunahme  der  Anämie.  Starke  Dyspnoe.  Blutunter- 
suchung: 50%  Hämoglobin,  3100  000  Erythrocyten,  12  600  Leuko- 
cyten.  Im  ungefärbten  Präparat  starke  Poikilocytose.  Im  gefärbten 
Präparat  zeigen  die  roten  Blutkörperchen  starke  Größenunterschiede, 
Keulenform  etc.  Ausgesprochene  Polychromatophilie.  Zahlreiche 
kernhaltige,  rote  Blutkörperchen,  z.  T.  mit  schönen  Mitosen.  Es 
finden  sich  sowohl  Megaloblasten  wie  Normoblasten.  Die  Leuko- 
cytose  ist  durch  eine  Vermehrung  der  neutrophilen  Polynukleären 
bedingt.  Augenhintergrund  ohne  Befund.  Urin:  Album0,  Sacchar0, 
Urobilt,  Urobilinogentt,  Blut0,  Hämatoporphyrin °.  Maretin  ab- 
gesetzt. 

6.  April.  Anämie  hat  noch  zugenommen,  ebenso  Dyspnoe. 
Leichte  Cyanose.  Gesichtshaut  wachsgelb.  Uebrige  Haut  ikterisch. 
Knochenmark  nirgends  druckempfindlich.  Blutuntersuchung:  40% 
Hämoglobin,  1  332  000  Erythrocyten,  32  300  Leukocyten.  Im  ge- 
färbten Präparat  außer  hochgradiger  Poikilocytose,  Polychromato- 
philie etc.  vereinzelte  Türk  sehe  Reizungsformen.  Die  Zahl  der 
Normo-  und  Megaloblasten  hat  zugenommen.  Im  Urin  kein  Blut, 
nur  reichlich  Urobilin  und  Urobilinogen. 

7.  April.  40%  Hämoglobin,  1240  000  Erythrocyten,  29  G00 
Leukocyten.  Mikroskopisch:  deutliche  körnige  basophile  Degene- 
ration der  roten  Blutkörperchen,  sonst  der  gleiche  Befund. 

8.  April.  Unter  dauernder  Sauerstoffatmung  und  Arsengebrauch 
subjektive  Besserung. 

10.  April.  1  184  000  Erythrocyten,  12  500  Leukocyten,  40% 
Hämoglobin. 

13.  April.  1  520  000  Erythrocyten,  8900  Leukocyten,  40  %  Hämo- 
globin. Im  gefärbten  Präparat  nur  noch  geringe  Poikilocytose, 
spärlich  Normoblasten,  geringe  Polychromatophilie.  Allgemein- 
zustand besser.  Die  wachsgelbe  Gesichtsfarbe  ist  verschwunden, 
ebenso  der  Ikterus,  Allgemeine  Blässe;  doch  zeigen  die  Schleim- 
häute wieder  leichte  Färbung. 

17.  April.    Urin:  Urobilin:  Spur,  Urobilinogen:  Spur. 


29.  August. 
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18.  April.  2  892  000  Erythrocyten,  8900  Leukocyten,  49$  Hä- 
moglobin. 

25.  April.  2  376  000  Erythrocyten,  6000  Leukocyten,  58  %  Hämo- 
globin. Mikroskopisch:  Die  roten  Blutkörperchen  zeigen  noch  nicht 
alle  schön  runde  Formen,  sonst  nichts  Besonderes.  Keine  kern- 
haltigen roten  Blutkörperchen.  Patient  sieht  immer  noch  blaß  aus, 
doch  sind  die  Schleimhäute  gerötet. 

Es  war  demnach  unter  Maretingebrauch  zu  einer  hoch- 
gradigen Anämie  gekommen  mit  schweren  morphologischen 
Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen,  die  genau  mit  denen 
übereinstimmen,  wie  sie  G.  Krönig  in  seinem  Fall  beschrieben 
hat.  (Poikilocytose,  Polychromatophilie,  punktförmige  Degene- 
ration, Auftreten  von  Normo-  und  Megaloblasten.)  Dagegen 
trat  keine  Hämoglobinurie  auf,  sondern  nur  bei  ikterischer 
Verfärbung  der  Haut  und  Skleren  eine  Ausscheidung  von  Uro- 
bilin  und  Urobilinogen  mit  dem  Harn.  Die  regelmäßige,  und 
zwar  stets  zur  gleichen  Stunde  vorgenommene  Blutunter- 
suchung hat  ferner  gezeigt,  daß  die  Blutveränderung  nach 
Aussetzen  von  Maretin  an  Schwere  noch  einige  Tage  zunahm, 
daß  aber  allmählich  eine  vollkommene  Wiederherstellung  ein- 
trat, wenigstens  was  das  morphologische  Blutbild  betrifft; 
denn  daß  eine  gewisse  Anämie  noch  längere  Zeit  bestehen 
blieb,  ist  bei  der  Fortdauer  des  primären  Krankheitsprozesses, 
besonders  des  hohen  Fiebers,  nicht  zu  verwundern.  Ohne 
Zweifel  müssen  jedoch  die  schweren  Blutveränderungen  als 
Zeichen  der  Maretinintoxikation  aufgefaßt  werden.  Die  Zu- 
nahme der  Blutveränderungen  trotz  Absetzens  von  Maretin  ist 
insofern  noch  bemerkenswert,  als  sie  die  Vermutung  nahelegt, 
daß  dieses  Präparat  nicht  sofort  ausgeschieden,  sondern  zum 
Teil  retiniert  wird,  sodaß  Kumulation  eintritt.  Damit  stimmt 
auch  das  nur  allmähliche  Wiederansteigen  der  Temperatur 
zur  alten  Höhe  überein,  sowie  die  Möglichkeit,  Maretin  noch 
einige  Tage  nach  der  letzten  Einnahme  als  gepaarte  Glykuron- 
säure  im  Harn  nachzuweisen. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  ist  daher  dringend  davor  zu 
warnen,  Maretin  längere  Zeit  fortzugeben,  und  zwar 
selbst  in  kleineren  Dosen.  In  unserm  Fall  erhielt  der  Kranke 
neun  Tage  lang  zweimal  0,5,  in  Krönigs  Fall  16  Tage  lang 
zweimal  0,25  und  in  Benfeys  Fällen  wurde  7  bis  57  Tage  lang 
zwei-  bis  dreimal  0,25  Maretin  verabreicht.  Dagegen  scheint  die 
Dosis  von  ein-  bis  zweimal  0,5  pro  die,  die  von  der  Fabrik 
empfohlen  und  von  verschiedenen  der  oben  zitierten  Autoren 
gegeben  wurde  und  die  auch  im  Reichsmedizinalkalender  ver- 
zeichnet ist,  nicht  zu  hoch  zu  sein,  falls  sie  nicht  mehrere 
Tage  hintereinander  genommen  wird.  Die  Gefahr  beruht  in 
der  Kumulation,  die  natürlich  auch  durch  kleinere  Dosen  all- 
mählich eintreten  kann. 

Gegen  die  Intoxikationserscheinungen  haben  sich  Sauer- 
stoffinhalationen sowohl  subjektiv  als  objektiv  sehr  gut  be- 
währt, ein  Verfahren,  das  auch  G.  Krön  ig  in  seinem  Fall  mit 
Erfolg  angewendet  hat. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Wie  mir  Herr  Prof.  Dr. 
Schwalbe  mitzuteilen  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  haben  die 
Elberfelder  Farbenfabriken  das  Maretin  bereits  vor  längerer  Zeit 
aus  dem  Handel  zurückgezogen. 

Literatur:  Barjanski,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1904,  No.  23.  — 
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H.  3.  —  Sobernheim,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  15.  —  La- 
zarus, Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  49.  —  Kirkovic,  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1905,  No.  17.  -  Pisarski,  Ref.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1905,  No.  36.  -  Elsaesser,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1906,  No.6.  —  So  mm  er,  Therapeutische  Monatshefte  1906,  H.  3.  —Tollens,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  8.  -  Mai,  Wiener  klinisch-therapeutische 
Wochenschrift  1905,  No.  12.  -  Litten,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904, 
No.  26.  —  O.  Krönig,  Medizinische  Klinik  1905,  No.  42.  —  Benfey,  Medizinische 
Klinik  1905,  No.  46.  —  Steinhauer,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905 
No.  49. 


Ueber  die  Kontagiosität  der  spitzen 
Condylome. 

Von  Dr.  Neuberg  in  Magdeburg. 

In  No.  2  des  Dermatologischen  Zentralblattes  (November  1906) 
schreibt  Dreyer  (Köln)  über  Spirochätenbefunde  in  spitzen  Con- 
dylomen: „Die  Vermutung  der  Mehrzahl  der  Autoren,  daß  die  Feig- 
warzen auf  einem  spezifischen  Virus  beruhen  und  als  solche  über- 


tragbar sind,  scheint  sich  zu  bestätigen."  Er  veröffentlicht  dann 
eingehendere  Untersuchungen  darüber  in  No.  18  dieser  Zeitschrift 
(2.  Mai  1907)  und  kommt  hier,  dadurch  daß  es  ihm  gelungen  ist,  in 
verschiedenen  Fällen  von  spitzen  Condylomen  die  Spirochaete  re- 
fringens  in  mehr  oder  weniger  großer  Zahl  nachzuweisen,  zu  dem 
Schluß,  diese  für  die  Entstehung  derselben  verantwortlich  zu 
machen. 

Da  die  Kontagiosität  aber  sehr  schwer  nachzuweisen  ist,  will 
ich  hier  eine  Beobachtung  veröffentlichen,  welche  meines  Erachtens 
die  erstere  einwandfrei  zu  bestätigen  vermag. 

Am  25.  März  1906  konsultierte  mich  ein  25  jähriger  Bankbeamter 
wegen  zahlreicher  auf  dem  Praeputium  und  der  Glans  penis  befind- 
licher spitzer  Condylome,  die  zum  Teil,  besonders  auf  der  Glans, 
ziemlich  flach  aufsaßen,  sodaß  deren  Beseitigung  in  wenigen 
Sitzungen  Schwierigkeiten  machte,  um  so  mehr,  als  der  Patient 
höchst  unregelmäßig  kam.  Wenn  die  Condylome  ziemlich  entfernt 
waren,  verschwand  Patient  für  einige  Zeit,  um  erst  wieder  zu  er- 
scheinen, wenn  dieselben  wiederum  in  voller  Blüte  standen,  was 
sich  mehrere  Male  wiederholte.  Bemerken  möchte  ich  noch,  daß 
Patient  nie  eine  Gonorrhoe  gehabt  haben  will. 

Am  22.  Oktober  1906  konsultierte  mich  seine  21jährige  Braut 
wegen  einer  Scabies,  an  welcher  ich  den  Bräutigam  auch  bereits 
behandelt  hatte,  und  nachdem  sie  ihre  Schüchternheit,  wenigstens 
mir  gegenüber,  überwunden  hatte,  am  12.  November  nochmals  wegen 
zahlreicher,  bereits  seit  längerer  Zeit  bestehender  Condylomata  acumi- 
nata  ad  vulvam,  von  denen  eins  die  Größe  einer  Himbeere  hatte  und 
beim  Gehen  bereits  Schmerzen  verursachte.  Das  Hymen  ist  intakt 
und  bei  Berührung  außerordentlich  empfindlich,  was  auch  wohl  die 
Ursache  ist,  daß  dasselbe  den  mir  vom  Bräutigam  zugestandenen 
Kohabitationsversuchen  noch  nicht  zum  Opfer  gefallen  war. 

Ohne  auf  die  Fälle  selbst  näher  einzugehen,  möchte  ich  nur 
die  für  uns  in  Betracht  kommenden  Schlußfolgerungen  ziehen.  Auf 
der  einen  Seite  der  Attentäter  mit  spitzen  Condylomen,  auf  der 
andern  der  leidende  Teil  ebenfalls  mit  solchen  behaftet,  nachdem 
der  Coitus  mehrfach  versucht  worden  war,  wobei  nicht  in  Betracht 
kommt,  ob  derselbe  zum  Ziele  geführt  hat  oder  nicht.  Besonders 
rein  und  eindeutig  erscheint  der  Fall  noch  dadurch,  daß  auf  beiden 
Seiten  niemals  eine  Gonorrhoe  stattgefunden  hat. 

Somit  glaube  ich  die  Kontagiosität  der  spitzen  Condylome  mit 
ziemlicher  Sicherheit  nachgewiesen  zu  haben,  —  die  volle  kann 
natürlich  nur  die  direkte  Ueberimpfung  geben,  wobei  ich  nicht 
darauf  eingehen  will,  ob  die  Spirochaete  refringens  auch  wirklich 
der  Erreger  derselben  ist,  was  zu  entscheiden  ich  berufeneren 
Stellen  überlassen  will. 


Soziale  Hygiene. 

Staatliche  und  private  Mutterschaf tsversicherung. 
Von  Dr.  Alfons  Fischer  in  Karlsruhe. 

(Schluß  aus  No.  34.) 

In  Deutschland  (und  ähnlich  in  Oesterreich- Ungarn)  sind  An- 
fänge, wie  wir  gesehen  haben,  einer  Mutterschaftsversicherung  vor- 
handen. Aber  der  bestehende  Schutz  wird  als  unzureichend  er- 
achtet, erstens  weil  er  nicht  umfassend  genug  ist  (er  bezieht  sich 
nur  auf  die  Mitglieder  der  Orts-  und  Betriebskrankenkassen), 
zweitens  weil  die  Höhe  der  Entschädigung  zu  gering  ist  (gewährt 
werden  nur  zwei  Drittel  des  durchschnittlichen  Tagelohns),  und 
drittens  weil  die  Schutzfrist  zu  gering  ist.  Aus  diesen  Gründen 
sind  die  eingangs  genannten  Forderungen  gestellt  und  Petitionen 
an  den  Reichstag,  bzw.  an  die  Reichsbehörden  gerichtet  worden; 
aus  diesen  Gründen  wird  vom  Staate,  wie  erwähnt,  eine  Weiter- 
entwicklung der  einschlägigen  Gesetzesparagraphen  verlangt. 
Die  ausführlichsten  Angaben,  wie  eine  vom  Reiche  zu  schaffende, 
den  modernen  sozialhygienischen  Anforderungen  entsprechende  Ein- 
richtung gestaltet  sein  müßte,  insbesondere  wie  ihre  finanziellen 
Verhältnisse  voraussichtlich  sich  ergeben  würden,  liegen  gemäß  den 
auf  größter  Sachkenntnis  beruhenden  Berechnungen  von  Mayet1) 
vor.  Dieser  Forscher  tritt  für  den  Umbau  und  die  Weiterbil- 
dung der  gesamten  sozialen  Versicherung  ein;  hierbei  for- 
dert er  auch  die  Ausdehnung  der  staatlichen  Mutterschaftsversiche- 
rung auf  die  gesamte  Arbeiterschaft  der  Industrie,  des  Handwerks, 
der  Land-  und  Forstwirtschaft,  der  Heimarbeit,  der  Hausindustrie 
und  die  Dienstboten ;  er  verlangt  die  Zusammenfassung  der  drei 
Versicherungseinrichtungen  (Kranken-,  Unfall-  und  Invaliditätsver- 
sicherung) und  die  Aufnahme  der  Mutterschaftsversicherung  in  die 
Krankenversicherung. 

Mayet  schätzt,  daß  die  soziale  Versicherung,  wenn  diese  nach 
den  von  ihm  gemachten  Vorschlägen  erweitert  sein  würde,  sich 
auf  etwa  20  Millionen  Mitglieder  mit  19,6  Millionen  Angehörigen, 

1)  Mayet,  1.  c. 
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zusammen  39,6  Personen,  d.  h.  auf  zwei  Drittel  des  deutschen 
Volkes  erstrecken  würde.  Er  nimmt  ferner  an,  daß  der  durch- 
schnittliche Arbeitsverdienst  pro  Kopf  und  Jahr  700  Mark  beträgt, 
sodaß  also  der  Lohnfonds,  für  den  zur  sozialen  Versicherung  bei- 
zutragen wäre,  sich  auf  14  Milliarden  Mark  belaufen  würde.  Er 
schreibt  dann  weiter:  „Eine  Schätzung  des  Aufwandes  für  die  vor- 
geschlagene Mutterschaftsversicherung  kann  in  folgender  Weise 
vorgenommen  werden:  Die  erweiterte  soziale  Versicherung  umfaßt 
39,6  Millionen  Personen ;  für  sie  36  Geburten  einschließlich  der  Tot- 
geborenen durchschnittlich  auf  1000  Einwohner  gerechnet,  ergibt 
für  den  erweiterten  Kreis  der  Kassenbevölkerung  1425600  Geburten 
jährlich;  auf  jede  Geburt  sechs  Wochen  Schwangerschafts-  und 
sechs  Wochen  Wöchnerinnenunterstützung  gerechnet,  ergibt  17 107  200 
Unterstützungswochen.  Den  Wochendurchschnittslohn  der  Frau  mit 
11,20  Mark  angenommen,  ergibt,  wenn  der  halbe  Lohn  als  Unter- 
stützung gezahlt  wird,  5,60  Mark  pro  Woche  =  80  Pfennig  pro  Tag, 
die  Sonntage  mitbezahlt.  Für  17  107  200  Unterstützungswochen 
werden  dann  95, 8  Millionen  Mark  aufgewendet."  „Für  die  freie 
Gewährung  der  Hebammendienste  sind  nach  dem  im  Königreich 
Sachsen  üblichen  Satz  des  Hebammenhonorars  —  10  Mark  —  für 
1  425  600  Geburten  14,3  Millionen  Mark  Hebammengebühr 
einzusetzen.  Die  Honorare  derAerzte  sind  in  dem  von  mir 
vorgelegten  Plan  der  künftigen  sozialen  Versicherung 
mit  einer  Gesamtsumme  von  136  Millionen  Mark  berück- 
sichtigt, bei  der  Mutterschaf ts Versicherung  aber  nicht 
gesondert  angesetzt,  da  sie  aus  dem  eben  genannten 
Pauschalhonorar  bedacht  sind.  Zu  den  genannten  Kosten 
kämen  dann  noch  etwa  25  Millionen,  die  als  Stillprämien  verwandt  wer- 
den sollen."  Nach  May  et  würde  also  der  gesamte  Jahresaufwand  für 
die  Mutterschaftsversicherung  (abzüglich  der  Aerztehonorare!) 
95,8  -f-  14,3  +  25  =  135,1  Millionen  Mark  oder  durchschnitt- 
lich 95  Mark  pro  Geburt  betragen.  Bei  diesem  System  der 
staatlichen  Mutterschaftsversicherung,  bei  welchem  in  durchaus  ge- 
rechtfertigter Weise  auch  die  Männer  zu  den  Kosten  beizusteuern 
hätten,  würde  sich  der  Aufwand  auf  den  gesamten  Lohnfonds  von  14 
Milliarden  verteilen.  Der  Betrag  für  die  Gesamtkosten  der 
Mutterschaftsversicherung  würde  mithin  rund  ein  Pro- 
zent des  gesamten  Lohnfonds  ausmachen. 

Es  wird  dann  noch  von  May  et  selbst  ausgeführt,  daß,  wenn 
man  den  berechtigten  Forderungen  der  in  der  Frauenbewegung 
stehenden  Frauen,  die  nicht  nur  den  halben  Lohn  (wie  in  dem 
Vorschlage  von  May  et),  sondern  den  vollen  Tageslohn  als  Unter- 
stützung für  die  Schwangeren,  bzw.  Wöchnerinnen  verlangen,  ge 
recht  werden  wolle,  so  würden  die  Kosten  der  Mutterschafts- 
versicherung sich  auf  weitere  96  Millionen  Mark,  0,7  %  des  gesamten 
Lohnfonds  belaufen. 

Es  bleibt  nun  noch  zu  erörtern,  welche  Einwände  sich  gegen 
das  von  Mayet  vorgeschlagene  System  und  damit  überhaupt  gegen 
das  staatliche  System  der  Mutterschaftsversicherung  erheben 
lassen. 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  daß,  wenn  man  den  Forderungen 
der  Sozialhygiene  Rechnung  tragen  will  und  zugleich  die  gegen- 
wärtig vorliegenden  Verhältnisse  bezüglich  der  Anzahl  der  Ver- 
sicherten nebst  deren  Angehörigen  sowie  ihre  durchschnittlichen 
Jahresverdienste  gebührend  berücksichtigt,  man  kein  besseres 
System  erdenken  kann,  als  es  Mayet  vorgeschlagen  hat.  Darum 
wird  man  die  Bedenken,  die  sich  gegen  das  System  von  Mayet 
richten,  gegen  jedes  staatliche  System  äußern  müssen.  Zunächst 
wird  man  den  Einwand  machen  müssen,  daß  es  wohl  noch  lange 
Zeit  dauern  würde,  bis  eine  Mutterschaftsversicherung  im  Sinne 
von  Mayet  von  Reichswegen  eingeführt  wird.  Ich  habe  schon 
darauf  hingewiesen,  daß  bei  den  langen  sozialpolitischen  Debatten 
des  gegenwärtigen  Reichstages  der  Mutterschaftsversicherung  mit 
keinem  Worte  Erwähnung  getan  ist.  Diese  Tatsache  ist  doch 
gewiß  schon  ein  deutlicher  Hinweis  dafür,  daß  vorläufig  die 
deutschen  Parlamentsmitglieder  noch  wenig  oder  garnicht  an  eine 
Reichsmutterschaftsversicherung  denken.  Dann  aber  berück- 
sichtige man,  wieviel  Zeit  verstreichen  wird,  bis  von  den  zuständi- 
gen Reichsämtern  die  notwendigen,  mit  deutscher  Gründlichkeit 
anzustellenden  Erhebungen  beendigt  sein  werden.  Man  erinnere 
sich  an  meine  obigen  Ausführungen,  nach  denen  in  Frankreich  und 
in  Italien  seit  Jahren  in  den  Parlamenten  Mutterschafts  Versiche- 
rungsgesetzentwürfe vorgelegt  und  beraten  wurden,  ohne  daß  eine 
Vorlage  Gesetz  geworden  ist.  Glaubt  man,  daß  es  bei  uns  anders 
sein  würde?  Ist  es  anzunehmen,  daß  bei  den  heftigen  Parteikämpfen, 
die  z.  B.  das  May  et  sehe  System  sicherlich  hervorrufen  würde,  in 
dieser  Legislaturperiode  (d.  h.  in  den  nächsten  fünf  Jahren)  ein  brauch- 
bares Mutterschaftsversicherungsgesetz  zustande  kommen  wird?  Und 
soll  bis  dahin  nichts  geschehen?  Besonders  aber  vom  finanziellen 
Standpunkte  aus  gibt  der  Vorschlag  von  Mayet  wegen  der  großen 
A  "sgaben  wodurch  der  sozialhygienische  Nutzen  des  Schutzes  erheb- 
liche Einbuße  erleiden  würde,  zu  schwerwiegenden  Bedenken  Anlaß: 


die  jährlichen  Kosten  der  staatlichen  Versicherung  würden  sich  nach 
Mayet  auf  etwa  1,6%  des  gesamten  Lohnfonds  belaufen!  Mayeter- 
wartet  hiergegen  Einwände  und  sucht  sie  im  voraus  folgendermaßen  zu 
entkräften:  „Wenn  die  Arbeitnehmer  mancher  Industrie  jetzt  10 
und  mehr  Prozent  Lohnerhöhung  fordern,  oder  wenn  die  Arbeit- 
geber dieser  oder  jener  Industrie  jetzt  4  oder  5%  Lohnerhöhung 
gewähren  müssen,  so  entsetzt  sich  niemand  darüber  und  fürchtet 
davon  eine  Hemmung  oder  das  Ende  der  Volkswohlfahrt".  Dem 
muß  aber  erwidert  werden,  daß  es  zwar  nach  langen  und  schwie- 
rigen Kämpfen  für  die  organisierte  Arbeiterschaft  einiger  In- 
dustriezweige möglich  ist,  einige  Prozent  Lohnerhöhung  zu  erlangen; 
daß  es  aber  für  die  große  Masse  der  Arbeiter,  insbesondere  für 
die  Nichtorganisierten,  sehr  schwer  sein  dürfte,  eine  Erhöhung  der 
Löhne  um  iy2%  zu  erkämpfen  Bis  jetzt  sind  insgesamt  erst  etwa 
\y2  Millionen1)  Arbeiter  in  Gewerkschaften  organisiert;  Mayet 
nimmt  aber  20  Millionen  Arbeiter  an,  auf  die  sich  die  erweiterte 
Versicherung  erstrecken  würde.  (Allerdings  nimmt  die  Zahl  der 
Organisierten  stetig  zu;  im  Jahre  1905  ist  die  Zahl  der  Mitglieder 
in  den  freien  Gewerkschaften  sogar  um  27,8%  gestiegen.2) 

Ich  weiß  wohl,  wie  befremdend  es  erscheinen  muß,  wenn  je- 
mand, der  Anspruch  darauf  macht,  als  fortschrittlich  gesinnt  in 
sozialpolitischen  Fragen  zu  gelten,  gegen  die  staatliche  Versicherung 
zugunsten  einer  privaten  Einrichtung  seine  Stimme  erhebt;  ich  weiß 
sehr  wohl,  daß,  wenn  wir  nicht  den  staatlichen  Impfzwang  hätten, 
wir  die  Pockenepidemieen  nicht  vermieden  hätten,  und  daß,  wenn 
wir  keinen  staatlichen  Schulzwang  hätten,  die  Zahl  der  Analpha- 
beten auch  bei  uns  groß  sein  würde.  Aber  ich  kann,  wenn  ich 
auch  die  staatliche  Schutzgesetzgebung  im  allgemeinen  für  das 
Beste  erachte,  im  besonderen  in  einer  Einzelfrage  doch  für 
private  Maßnahmen  eintreten.  Wenn  ich  also  in  dem  folgenden 
der  privaten  Versicherungsform  das  Wort  rede,  so  tue  ich  es 
nicht  nur,  weil  ich  in  absehbarer  Zeit  keinen  staatlichen  Wöchne- 
rinnenschutz erwarte,  sondern  auch  deswegen,  weil  mir  das  private 
System  mancherlei  und  nicht  geringe  Vorzüge  zu  haben  scheint. 

Zunächst  will  ich  hervorheben,  daß  nach  meiner  Meinung  das 
private  System  viel  billiger  arbeiten  würde  als  das  staatliche.  Ich 
verweise  auf  die  geschilderten  Verhältnisse  der  Mutualite  mater- 
nelle.  Welche  Kosten  würde  allein  die  Besoldung  der  Inspekto- 
rinnen und  des  sonstigen  Personals,  wenn  dies  Staatsbeamte  wären, 
verursachen.  Der  Staat  kann  derartige  Leistungen,  wie  sie  in  dem 
Pariser  Institut  von  Damen  der  Gesellschaft  unentgeltlich  verrichtet 
werden,  nicht  umsonst  verlangen;  aber  auch  bei  uns  wie  in  Frank- 
reich wird  sich  gewiß  gern  eine  große  Anzahl  von  Damen  ohne 
Entgelt  einer  sozial  und  national  so  hochwichtigen  Einrichtung 
ehrenamtlich  zur  Verfügung  stellen.  Dadurch  würden  mancherlei 
Ausgaben  der  Versicherungskasse  erspart  bleiben,  und  die  von  den 
Versicherten  zu  erhebenden  Beiträge  könnten  um  das  Entsprechende 
erniedrigt  werden.  (Auch  in  sozialer  Hinsicht  würde  die  freiwillige 
Tätigkeit  der  Damen  auf  diesem  Gebiete  nur  zu  begrüßen  sein, 
weil  sie  mit  dazu  beitragen  würde,  die  schroffen  Klassengegensätze 
zu  mildern). 

Eine  weitere  Ursache,  die  bei  dem  privaten  System  eine  Er- 
niedrigung der  Mitgliederbeiträge  veranlassen  würde,  würde  darin 
bestehen,  daß  den  privaten  Kassen  Stiftungen  von  Philanthropen 
zufließen  würden,  die  eine  staatliche  Kasse  nicht  zu  erwarten  hat. 
Wie  den  privaten  Mutterschaftskassen  in  Italien  —  es  gibt  solche 
in  Mailand  und  Turin,  in  anderen  Städten,  wie  Rom  und  Bergamo3), 
sind  sie  im  Entstehen  begriffen  —  und  der  Mutualite  maternelle 
reiche  Unterstützungen  von  Großindustriellen  und  sonstigen  reichen 
Leuten  gewährt  wurden,  so  werden  derartige  Zuwendungen  'auch 
bei  uns  nicht  ausbleiben,  solange  es  sich  um  private  Institute 
handelt. 

Durch  die  Inanspruchnahme  von  ehrenamtlich  tätigen  Beamten 
und  Beamtinnen,  wie  durch  die  Annahme  von  Unterstützungen 
seitens  reicher  Philanthropen  würde  die  Mutterschaftskasse  doch 
noch  keineswegs  in  eine  Wohltätigkeitsanstalt  verwandelt,  die  Mit- 
glieder der  Kasse  würden  doch  noch  nicht  zu  Almosenempfängern 
herabgewürdigt  werden.  Die  Mitglieder  erlangen  durch  ihre  Bei- 
träge einen  Anspruch  auf  die  relativ  hohe  Unterstützungsprämie 
für  den  Fall  der  Schwangerschaft;  denn  tritt  diese  nicht  ein,  so 
haben  sie  ja  ihre  Beiträge  umsonst  bezahlt.  Die  Mutterschafts- 
kassen werden  daher  den  Charakter  einer  Wohlfahrtseinrichtung 
(die  sich  doch  wesentlich  von  einer  Wohltätigkeitsanstalt  unter- 
scheidet) besitzen,  wie  etwa  ein  aus  Stiftungen  erbautes  und  zum 
Teil  erhaltenes  Krankenhaus,  in  dem  man  für  eine  relativ  geringe 
Zahlung  verpflegt  und  behandelt  wird;  die  Patienten  eines  solchen 
Krankenhauses  wird  doch  niemand  als  Almosenempfänger  ansehen. 

Ein  weiterer  Grund,  weswegen  ich  das  private  System  der 
Mutterschaftsversicherung    vorziehe,    liegt    darin,    daß    mit  dem 


1)  Nach  Angaben  von  Fr.  Naumann,  Neudeutsche  Wirtschaftspolitik.  Berlin 
1906.  —  2)  Nach  einem  Bericht  von  Legien.  —  3)  Nach  einer  brieflichen  Mitteilung 
von  Frau  Prof.  PaolinaSchlff  (Mailand). 
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Schwangeren-  und  Wöchnerinnenschutz  allein  nicht  das  erstrebte 
sozialhygienisehe  Ziel  (Gesunderhaltung  der  Wöchnerinnen  und  der 
Säuglinge)  erreicht  werden  kann,  sondern  daß  diese  Schutzeinrich- 
tungen mit  anderen  Instituten  zusammen  wirken  müssen,  um  ihren 
Zweck  ganz  zu  erreichen.  Ich  verweise  hier  wieder  auf  die  Ver- 
bältnisse der  Mutualite  maternelle.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder 
von  denjenigen  der  Mutualite  maternelle  angehörenden  Frauen, 
welche  die  „Säuglingspolikliniken"  und  die  „Institute  zur  Be- 
schaffung guter  Milch"  benutzt  hatten,  betrug  3$;  die  Sterblich- 
keit der  Kinder  von  denjenigen  ebenfalls  der  Mutualite  maternelle 
angehörenden  Frauen,  welche  diese  Institute  nicht  benutzt  hatten, 
betrug  7,ö%.  —  Auch  Anna  Papp  ritz1)  sagt  gelegentlich  der  Be- 
sprechung der  obenerwähnten  Petition  des  Bundes  deutscher  Frauen- 
vereine, daß  „selbst  wenn  die  Kassenunterstützung  die  Höhe  und 
Dauer  erreichte,  welche  von  Seiten  der  Frauen  vorgeschlagen  wird, 
so  würde  dies  noch  keineswegs  genügen,  den  Wöchnerinnen-  und 
Säuglingsschutz  so  zu  gestalten,  wie  er  im  Interesse  einer  gesunden 
Fortentwicklung  des  Volkes  notwendig  ist.  Wir  hrauchen  im 
Anschluß  an  die  Mutterschaftsversicherung  Errichtung 
von  Krippen,  Anstellung  von  Hauspflegerinnen,  und  vor 
allem  muß  unser  Bestreben  sein,  in  jeder  Stadt  auf  die 
Gründung  eines  Wöchnerinnenheims  hinzuwirken". 

Diese  hier  verlangten  Institute  sind  aber  wohl  bei  weitem  der 
Mehrzahl  nach  Wohlfahrtseinrichtungen.  Also  auch  diejenigen,  die, 
wie  Anna  Pappritz,  die  staatliche  MutterschaftsversicheruDg  fordern, 
halten  ein  Zusammenarbeiten  mit  Wohlfahrtseinrichtungen  für  not- 
wendig. Warum  kann  dann  die  Mutterschaftsversicherung  nicht 
selbst  eine  Wohlfahrtseinrichtung  sein?  Wird  nicht  ein  Zusammen- 
wirken zweier  Wohlfahrtseinrichtungen  sich  eher  und  besser  er- 
möglichen lassen,  als  wenn  ein  staatliches  Institut  mit  einem  pri- 
vaten ins  Benehmen  zu  treten  gezwungen  ist? 

Schließlich  sei  noch  auf  einen  Vorzug  der  privaten  Versicherung 
hingewiesen,  der  darin  besteht,  daß  das  private  System  sich  den 
individuellen  örtlichen  Verhältnissen  anpassen  kann. 
Es  wird  sich  hierbei  sehr  wahrscheinlich  zeigen,  daß  die  theore- 
tisch gewiß  gerechtfertigten,  umfassenden  Maßnahmen,  wie  sie  in 
dem  May  et  sehen  System  gefordert  werden,  in  praxi  garnicht 
nötig,  wenigstens  nicht  in  allen  Orten  des  Deutschen  Reiches  nötig 
sind:  vielmehr  ist  nach  Analogie  anderer  hygienischer  Erfahrungen 
anzunehmen,  daß  mit  der  Beseitigung  der  gröbsten  Mißstände 
auch  die  eigentliche  Gefahr  wegfallen  wird.  Ich  erinnere  daran, 
daß  z.  B.  die  früher  von  Typhus  durchseuchten  Städte,  wie  Mün- 
chen und  Danzig,  sich  zwar  nicht  gänzlich  frei  von  eingeschleppten 
Typhusbazillen  halten  können,  was  man  theoretisch  zum  Schutze 
der  Einwohner  fordern  müßte,  daß  aber  nach  Einführung  von  zweck- 
mäßigen Wasserleitungen  und  Kanalisationen  von  einer  Typhus- 
gefahr in  diesen  Städten  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann;  hätte  man 
auf  diese  erreichbaren  hygienischen  Einrichtungen  verzichten  sollen, 
weil  man  mit  ihnen  nicht  den  letzten  Typhusbacillus  von  den 
Städten  abhalten  kann?  Und  so  glaube  ich,  daß  man  auch  ohne  die 
Erfüllung  der  theoretisch  berechtigten  Forderungen2),  wie  sie  das 
May  et  sehe  System  enthält,  zum  Ziele  gelangen  wird,  wenn  man 
je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  die  gröbsten  Mißstände  aus  dem 
Wege  räumt.  Die  private  Versicherung  kann  aber  zweifellos  viel 
leichter,  je  nach  dem  betreffenden  Ort  individuell  verfahren,  als 
es  eine  schematisch  funktionierende,  staatliche  Einrichtung  tun 
müßte. 

So  meine  ich  nun  eine  Anzahl  triftiger  Gründe  genannt  zu 
haben,  warum  gegenwärtig  mir  das  private  System  den  Vorzug  zu 
haben  scheint. 

Selbstverständlich  nehme  ich  an,  daß  einer  privaten  Mutterschafts- 
kasse angemessene  Unterstützungen  von  Seiten  der  Ge- 
meinden unddes  Staates  zufließen  werden.  Denn  die  zweifellos  zu 
erwartenden  sozialhygienischen  Erfolge  des  Wöchnerinnen-  und  Säug- 
lingsschutzes werden  den  genannten  Gemeinwesen  nicht  unerhebliche 

1)  Sozialer  Fortschritt  No.  12  u.  13;  Dietrich,  Leipzig. 

*)  Auch  die  „offene  Bauweise"  (Einfamilienhaus)  zu  fordern,  ist 
theoretisch  durchaus  gerechtfertigt,  und  tatsächlich  wurde  bis  vor 
kurzem  wohl  von  den  meisten  Hygienikern  das  große  Mietshaus, 
die  „Mietskaserne"  bekämpft.  Die'offene  Bauweise  ist  aber  zurzeit 
in  der  Regel  undurchführbar  und  würde  infolge  der  hohen  Boden- 
preise und  großen  Bauunkosten  die  Mieten  derart  verteuern,  daß 
dadurch  der  sonstige  sozialhygienische  Nutzen  sehr  fraglich  werden 
würde.  Anderseits  hat  man  mit  den  erreichbaren  „Mietskasernen", 
wenn  diese  zweckmäßig  eingerichtet  sind,  sehr  gute  Erfahrun- 
gen gemacht;  so  besaß  1903  bereits  eine  Baugesellschaft  für  kleine 
Wohnungen  in  Frankfurt  a.  M.  137  Häuser  mit  875  Wohnungen  in 
sechs  Blocks,  in  denen  4303  Personen  wohnten;  die  Häufigkeit  der 
Sterbefälle  war  bei  den  2154  Kindern  unter  14  Jahren  12,9  per  Jahr 
und  'lausend  gegen  25,7  bei  den  anderen  entsprechenden  Kindern 
in  Frankfurt.  —  In  München  bestehen  ähnliche  Wohnhäuser  seit 
einigen  Jahren;  anfangs  wurden  diese  von  der  sozialdemokratischen 
Fresse  verhöhnt,  jetzt  aber  werden  sie  zum  größten  Teil  von  So- 
zialdemokraten bewohnt. 


Ausgaben  ersparen.  —  Auch  setze  ich  als  selbstverständlich 
voraus,  daß  das  private  Institut  sich  frei  hält  von  jeg- 
lichen politischen  oder  religiösen  Nebenabsichten. 

Indem  ich  jetzt  die  private  Versicherungsform  propagiere, 
will  ich  damit  nicht  behaupten,  daß  es  nicht  einmal  an  der  Zeit 
sein  könnte,  eine  staatliche  Einrichtung  zu  verlangen;  wie  ja  auch 
umgekehrt  diejenigen,  die  die  staatliche  Versicherung  für  die  Zu- 
kunft verlangen,  gegen  eine  jetzt  schon  erreichbare  Form  der 
privaten  Versicherung  sich  nicht  auflehnen  werden.  Sagt  z.  B.  auch 
Leopold  Katscher1),  der  zu  den  Propagandisten  des  staatlichen 
Systems  gehört,  „daß  man  angesichts  der  Erfolge  der  Pariser  Kasse 
sehnlichst  wünschen  muß,  daß  solche  Veranstaltungen  allenthalben 
in  großer  Zahl  entstehen"'.  Wollte  man  das  sofort  erreichbare  pri- 
vate System  ablehnen,  weil  man  das  in  weiter  Ferne  liegende  staat- 
liche System  verlangt,  so  würde  dies  an  den  bekannten  Radikalis- 
mus erinnern,  der  sich  gegen  jede  Sozialreform  im  Gegenwarts- 
staate richtet,  weil  er  den  Zukunftsstaat  propagiert. 

Kürzlich  hielt  ich  in  der  hiesigen  Gewerkschaft  der  Buch- 
drucker einen  Vortrag,  in  dem  ich  das  Problem  der  Mutterschafts- 
versicherung erörterte  und  am  Schluß  die  private  Versicherung  for 
derte.  In  der  darauf  folgenden  Diskussion  lehnten  einige  Radikale 
das  private  System  als  „Flickwerk"  ab;  andere  Gewerkschaftsmit- 
glieder hielten  es  dagegen  für  sehr  zweckmäßig,  mit  privaten  Kas- 
sen den  Versuch  zu  machen  und  nicht  nur  auf  die  staatliche  Ein 
richtung  zu  warten;  sie  wiesen  darauf  hin,  daß  ja  auch  lange  vor 
der  staatlichen  Kranken-  und  Unfallversicherungsgesetzgebung  es 
zahlreiche  private  Krankenkassen  gegeben  habe. 

So  glaube  ich  nun,  die  Notwendigkeit  eines  hinreichenden 
Wöchnerinnen-  und  Säuglingsschutzes  erwiesen  und  die  Zweck- 
mäßigkeit einer  privaten  Mutterschaftsversicherung  gezeigt  zu 
haben.  Es  bleibt  jetzt  nur  noch  zu  wünschen,  daß  wir  bald 
Taten  sehen.  In  Karlsruhe  sind  auf  meine  Anregung  hin  bereits 
die  ersten  Schritte  getan,  eine  private  Mutterschaftskasse  ins  Leben 
zu  rufen. 

Militärsanitätswesen. 

Neuere  Vorschläge  für  die  Kriegschirurgie.2) 
Von  Gen. -Oberarzt  Prof.  Dr.  A.  Köhler  in  Berlin. 

Zahllos  sind  die  für  den  inneren  und  äußeren  Gebrauch  im 
Felde  vorgeschlagenen  pharmazeutischen  Präparate.  Manche  von 
ihnen  mögen  gut  und  brauchbar  sein;  von  vielen  anderen  muß  man 
aber  sagen,  daß  ihre  chemischen  Namen  länger  sind  als  ihre  Le- 
bensdauer. —  Nun  kann  man  es  keinem  Erfinder  und  keinem 
Fabrikanten  verdenken,  wenn  er  bestrebt  ist,  die  von  ihm  her- 
gestellten Mittel  dem  Heilschatze  der  Armee  zuzuführen.  Wenn  es 
ihm  gelingt,  dann  ist  es  erstens  eine  vorzügliche  Empfehlung  auch 
für  den  allgemeinen  Gebrauch,  weil  jedermann  weiß,  daß  unsere 
Medizinalabteilung  nach  dem  alten  Grundsatze  handelt,  daß  für  das 
Volk  in  Waffen  das  Beste  gerade  gut  genug  ist,  und  nur  nach 
strenger  Probe  bewährt  gefundene  Mittel  und  Methoden  empfiehlt 
und  einführt.  Dann  ist  es  aber  zweitens  auch  ein  vorzügliches  Ge- 
schäft an  sich;  der  Fabrikant  hat  einen  Abnehmer,  der  an  Sicher- 
heit und  Größe  des  Bedarfs  nichts  zu  wünschen  läßt.  —  Diese 
einzelnen  Mittel  hier  aufzuführen,  ist  unmöglich;  die  Liste  würde 
immer  unvollständig  sein,  da  fast  täglich  wieder  frischer  Zuwachs 
erfolgt.  Auch  eine  andere  Reihe  von  Vorschlägen  kann  ich  hier 
nur  kurz  erwähnen;  sie  waren  gut  gemeint,  haben  aber  aus  triftigen 
Gründen  keinen  allgemeinen  Anklang  und  keine  Annahme  gefunden. 
Ich  denke  dabei  z.  B.  an  Langen  b  uchs  Vorschlag  der  primären 
Naht  der  Schußwunden  auf  dem  Schlachtfelde,  einer  Wundnaht,  die 
nötigenfalls  auch  von  den  Krankenträgern  ausgeführt  werden  sollte. 
Ja,  wenn  wir  sicher  wüßten,  daß  diese  Krankenträger  keimfreie 
oder  wenigstens  keimarme  Finger  hätten!  Die  haben  sie  aber  nicht, 
die  hat  auf  dem  Schlachtfelde  überhaupt  niemand.  Wenn  wir  ferner 
sicher  wüßten,  wie  es  in  der  Tiefe  der  Wunde,  im  Grunde  des 
Schußkanals  aussieht,  ob  nicht  doch  einmal  etwas  Infektiöses  mit 
hineingeraten  ist,  und  wenn  wir  dann  sicher  wüßten,  ob  die  hinter 
der  Naht  sich  stauenden  Flüssigkeiten  das  „phagozytäre  Grab",  oder, 
wie  man  bisher  annahm,  der  günstige  Nährboden  für  die  Infektions- 
erreger wären,  —  aber  das  alles  wissen  wir  nicht,  und  es  ist  des- 
halb wohl  besser,  wir  folgen  dem  Rate  von  Thiersch.  „wir  lassen 
die  Schußwunden  offen  und  schließen  die  Diskussion". 

Noch  kürzer  kann  ich  einige  andere  Vorschläge  behandeln; 
dahin  gehört  deL  am  Tage  vor  der  Schlacht  das  Heer  —  baden  zu 
lassen,  und  um  dies  zu  erleichtern,  die  Schlachten  womöglich  am 
Meeresufer  zu  schlagen.  Man  erzählt  sich,  die  Japaner  zögen  vor 
Beginn  der  Schlacht  reine  Wäsche  an.    Wie  sie  das  bei  den  fünf. 

1)  Soziale  Medizin  und  Hygiene  Bd.  1,  No.  2. 

2)  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am 
13.  Mai  1907. 
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sechs  Tage  und  noch  länger  dauernden  Schlachten  in  der  Mandschurei 
gemacht  hahen,  ist  mir  freilich  ein  Rätsel.  Das  Bad  und  die  frische 
Wäsche  haben  ja  den  guten  Zweck,  den  Verlauf  der  zukünftigen 
Wunden  günstig  zu  beeinflussen.  Denselben  Zweck  und  dieselben 
praktischen  Schwierigkeiten  und  Mängel  haben  die  prophylaktischen 
Injektionen  von  immunisierendem,  z.  B.  Streptococcenserum,  oder  die 
Injektionen  von  nukle insäurehaltigen  Lösungen  in  die  Bauchhöhle, 
um  das  Bauchfell  gegen  eine  Infektion  widerstandsfähiger  zu  machen. 
Aehnlich  steht  es,  wenigstens  im  Felde,  mit  den  prophylaktischen 
Injektionen  von  Tetanusantitoxin,  die  für  Verletzungen  im  Frieden 
vielfach,  bei  uns  besonders  von  Ad.  Hecker,  empfohlen  sind.  In 
einer  Gegend,  in  der  Tetanus  bei  Mensch  und  Pferd  häufig  vorkommt, 
in  der  also  der  Tetanusbacillus  in  Garten-  und  Felderde  besonders 
reichlich  vertreten  ist,  kann  man  bei  allen  Wunden,  bei  denen  eine 
Verunreinigung  mit  Erde  auch  nur  entfernt  möglich  ist,  mit  Recht 
diese  vorbeugende  Impfung  empfehlen.  Im  Felde  würde  sie  frei- 
lich auf  große  Schwierigkeiten  stoßen;  trotzdem  kann  man  sich  des 
Gedankens  nicht  erwehren,  daß  sie  bei  Verwundeten,  die  lange  im 
freien  Felde  liegen  mußten,  vielleicht  von  großem  Nutzen  sein 
könnte.  Ich  muß  dabei  an  die  böhmischen  Schlachtfelder  erinnern, 
auf  denen  wir  ja  hoffentlich  nicht  mehr  zu  kämpfen  haben.  Dort 
wütete  im  Jahre  1866  der  Tetanus  unter  den  Verwundeten,  und 
100  Jahre  früher,  im  siebenjährigen  Kriege,  war  es  ebenso;  die 
Generalchirurgen  Friedrichs  des  Großen  berichten  über  die  Ver- 
heerungen, die  der  „Spasmus  cynicus"  unter  den  Verwundeten  auf 
den  böhmischen  Schlachtfeldern  angerichtet  hat.  Wenn  die  „Seuchen- 
topographie" für  die  Gegend,  in  der  eine  große  Schlacht  geschlagen 
ist,  eine  besondere  Häufigkeit  des  Tetanus  in  Friedenszeiten  fest- 
gestellt hat,  dann  könnte  man  immerhin  an  diese  Vorbeugungsmaß- 
regel denken.  Ich  darf  dabei  erwähnen,  daß  der  verwundete  Soldat 
durch  frühzeitige  und  richtige  Verwendung  seiner  Verbandpäckchen 
zum  Anlegen  eines  einfachen  Schutz-  und  Deckverbandes  und  durch 
möglichst  ruhiges  Verhalten  sich  in  hohem  Grade  auch  gegen  diese 
Infektionsgefahr  schützen  kann. 

Drei  weitere  Vorschläge  für  die  Kriegschirurgie  beziehen  sich  auf 
die  Anästhesie  im  Felde;  es  ist  die  Selbstnarkose  der  Verwundeten 
(Schleich),  die  Scopolamin-Morphiumnarkose  (Schneiderlin  und 
Korff)  und  die  Lumbalanästhesie  (Corning  und  Bier). 

Bei  der  Selbstnarkose  kann  ich  mich  kurz  fassen;  ich  will  ganz 
davon  absehen,  ob  das  Schleichsche  Narkosegemisch  wirklich  so 
absolut  ungefährlich  ist,  wie  Schleich  behauptet.  Der  gut  ge- 
meinte Vorschlag  wird  aber  praktisch  auf  die  allergrößten  Schwierig- 
keiten stoßen.  Wie  lange  wird  sich  das  Gemisch  auf  dem  Marsche 
und  im  Biwak,  in  Hitze  und  Kälte  halten?  Vor  jeder  Schlacht 
frische  „Narkosepatronen"  verteilen  oder  gar  während  der  Schlacht 
sie  durch  Krankenträger  austeilen  zu  lassen,  ist  einfach  unmöglich. 
Wo  ein  Arzt  zu  erreichen  ist,  behält  die  Morphiumspritze  ihren 
alten  Wert;  wo  nicht,  da  würde  diese  Selbstnarkose  in  mehrfacher 
Beziehung  direkt  gefährlich  sein.  Gerade  die  Verwundeten,  die  am 
meisten  unter  Schmerzen  zu  leiden  haben,  die  mit  Schußfrakturen, 
würden  im  Schlafe  sehr  leicht  Bewegungen  machen  können,  die  zu 
schlimmen  Komplikationen,  Verschiebungen,  Nebenverletzungen,  zur 
Infektion  der  Wunde,  z.  B.  durch  Erde  mit  Tetanus  etc.  führen 
könnten.  Hat  aber  ein  Verwundeter  sich  aus  dem  Bereiche  des  Klein- 
gewehrfeuers  in  ein  Gebüsch,  in  eine  Bodensenkung  gerettet  und 
nun  eingeschläfert,  dann  wird  er  gewiß  beim  Absuchen  des  Schlacht- 
feldes, das  ja  in  modernen  Schlachten  hauptsächlich  nach  dem 
Kampfe,  d.  h.  in  der  Nacht  stattfindet,  viel  leichter  übersehen  werden 
und  liegen  bleiben,  vielleicht  ein  Opfer  der  Hyänen  des  Schlachtfeldes 
werden  als  einer,  der  sich  der  herannahenden  Hilfe  bemerklich 
machen  kann.1)  Wenn  aber  der  Zustand  dieser  Betäubung  so  schön 
und  verlockend  ist,  wie  Schleich  ihn  schildert,  dann  würden  wir 
bei  allgemeiner  Einführung  der  Selbstnarkose  auch  im  Frieden  bald 
nicht  nur  Morphinisten,  Cocainisten,  Alkoholisten,  sondern  auch 
neue  Auflagen  des  alten  „Aetherf ritzen"  in  Menge  bekommen!  Also 
ein  gut  gemeinter,  aber  praktisch  unbrauchbarer  Vorschlag,  der  die 
alte  Erfahrung  nicht  umstoßen  kann,  daß  wir  im  Kriege  uns  mit  dem 
Kompromiß  zwischen  dem  Wünschenswerten  und  dem  Erreichbaren 
begnügen  müssen. 

Das  zweite,  neuerdings  auch  für  den  Feldgebrauch  empfohlene 
Mittel  zur  chirurgischen  Betäubung  ist  das  Gemisch  von  Scopo- 
lamin  und  Morphium.  Da  lehrt  uns  die  Geschichte  der  Medizin, 
daß  das  Scopolamin  von  der  Scopolia  atropoides  stammt,  im  Jahre 
1771  von  Dr.  Skopoli  entdeckt  und  nach  neueren  Untersuchungen 
dem  Hyoscin,  Duboisin,  Atropin  isomer,  auch  in  der  Wirkung  zur 
Beruhigung  von  Krämpfen,  in  der  Erweiterung  de»  Pupillen,  diesen 
Mitteln  gleich  ist.  Da  Hyoscyamus  zusammen  mit  Atropa  Mandra- 
gora, Opium,  Cicuta,  Lactuca  der  Hauptbestandteil  der  uralten 
Schlaftränke  und  Schlafschwämme  war,  so  hat  das  Scopolamin  schon 
fee°t  ;iltc  Vorgänger;  neu  daran  ist  dann  eigentlich  nur  die  Art 

I  lichlr.'«!*  I<efcrat  'n  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  1906,  S.  316  and 
Rc,eral  ln  d"  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1906. 


der  Einverleibung,  die  subkutane  Injektion.  Bei  der  modernen 
Verwendung  des  Scopolamins  müssen  wir  zwei  Arten  streng  von- 
einander trennen;  bei  der  einen  wird  es  nur  zur  Einleitung  der 
Narkose  benutzt,  um  die  Exzitation  zu  vermeiden  und  um  mit  ge- 
ringeren Mengen  von  Chloroform  oder  Aether  auszukommen.  Das 
ist  mit  diesem  Mittel  gewiß  zu  erreichen;  aber  bei  der  nahen  Ver- 
wandtschaft des  Scopolamins  mit  dem  Atropin  ist  das  doch  schließ- 
lich ungefähr  dasselbe  wie  die  seit  vielen  Jahren  in  England  und 
Amerika  übliche  „  Atropomorphiochloroformisation",  d.  h.  die  sub- 
kutane Einspritzung  einer  Lösung  von  Atropin  und  Morphium  vor 
der  Narkose,  die,  ähnlich  wie  die  bei  uns  ziemlich  allgemein  ge- 
brauchte Morphiuminjektion,  genau  denselben  Zweck  verfolgt.  Das 
ist  die  eine  Art  der  Verwendung  des  Scopolamins,  gegen  die  auch 
im  Felde  prinzipiell  nichts  einzuwenden  wäre.  Die  andere  Art,  die 
Herbeiführung  der  chirurgischen  Betäubung  mit  Scopolamin-Mor- 
phium  allein,  ist  ganz  anders  zu  beurteilen!  Auch  hier  will  ich  die 
Frage  der  großen  Gefährlichkeit  des  Mittels  nicht  näher  erörtern, 
obwohl  schon  eine  ganze  Reihe  recht  böser  Zustände,  obwohl 
sogar  schon  mehrere  Todesfälle  danach  beobachtet  sind,  die  von 
den  Anhängern  des  Verfahrens  auf  technische  Fehler  zurückgeführt 
werden.  Ich  will  nur  an  der  Hand  einer  Mitteilung  von  Korff 
selbst1)  den  Vorgang  einer  „Morphin-Scopolaminnarkose"  beschreiben 
und  kann  es  dann  jedem  überlassen,  sich  ein  Urteil  über  die  Brauch- 
barkeit des  Verfahrens  im  Felde  zu  bilden:  3%  Stunde  vor  der 
Operation  reicht  man  dem  Verwundeten  eine  große  Tasse  warmen 
Getränkes;  dann  kommen  2%,  1%  UQd  y2  Stunde  vor  der  Operation 
je  eine  Einspritzung  von  einem  Drittel  der  mit  der  ganzen  Dosis  ge- 
füllten Spritze.  Während  dieser  ganzen  Zeit  muß  der  Verwundete 
in  verdunkeltem  Räume  ganz  still  und  vollkommen  ungestört  liegen, 
um  ruhig  einschlafen  zu  können. 

Ein  anderer  Anhänger  dieses  Verfahrens  (Crem er2)  hält  es 
für  absolut  erforderlich,  daß  jedes  der  beiden  Präparate  in  kaltem, 
destilliertem,  sterilisiertem  Wasser  gesondert  in  alkalifreiem  Glase 
zu  lösen  ist  und  daß  erst  beim  Gebrauche  beide  Lösungen  zu  ver- 
einigen sind. 

Ich  denke,  das  genügt,  um  zu  beweisen,  daß  die 
Scopolamin-Morphiumnarkose  absolut  „felddienstun- 
fähig" ist!  Ueberlassen  wir  sie  den  Geburtshelfern,  die  recht  gute 
Erfolge  damit  erzielt  haben  —  freilich  will  das  besonders  bei 
kreissenden  Frauen  nicht  viel  sagen;  die  waren  bekanntlich  von 
jeher  sehr  leicht  zu  narkotisieren. 

Der  dritte  Vorschlag  für  die  Anästhesie  im  Felde  ist  die  Ein- 
führung der  Lumbalanästhesie,  wenigstens  für  Operationen  an 
der  unteren  Körperhälfte.  Wenn  ich  auch  hierbei  die  Historie  kurz 
voraufschicke,  so  habe  ich  es  nie  anders  gewußt,  als  daß  in  dem- 
selben Jahre,  in  dem  Koller  (Wien)  die  anästhesierende  Kraft  des 
Cocains  für  Schleimhäute  entdeckte,  im  Jahre  1885,  Corning  in 
New  York  die  interessante  physiologische  Tatsache  feststellte,  daß 
man  Tiere  und  Menschen  durch  Injektion  dünner  Cocainlösungen 
in  den  Wirbelkanal  an  ihrer  unteren  Körperhälfte  empfindungslos 
machen  könne.3)  Eine  weitere  und  bleibende  praktische  Verwertung 
hat  diese  Entdeckung  damals  nicht  gefunden.  Das  trat  erst  ein, 
als  Bier  sie  später  zur  Methode  erhob  und  in  Wort  und  Schrift 
eifrig  empfahl. 

Von  der  allgemeinen  Berechtigung  des  Verfahrens  will  ich  hier 
nicht  sprechen,  auch  nicht  von  den  zahlreichen  Mitteln,  die  man  in 
das  Rückenmark  —  wenn  es  auch  nur  die  Cauda  equina  ist  —  ein- 
gespritzt hat,  von  Cocain,  Eucain,  Novocain,  Tropacocain,  Stovain, 
mit  und  ohne  Adrenalin  etc.  Ja,  man  hat  sich  auch  nicht  gescheut, 
um  die  Wirkung  dieser  Mittel  auszudehnen,  sie  mit  anderen  Sub- 
stanzen, z.  B.  mit  Oel  vermischt,  dem  Wirbelkanal  einzuverleiben; 
das  bleibt  dann  alles  drin;  die  gewiß  nicht  indifferenten  Stoffe, 
nachdem  sie  ihre  Wirkung  getan  haben,  aus  dieser  gefährlichen 
Gegend  wieder  zu  entfernen,  ist  unmöglich. 

Ob  sich  das  aber  später,  vielleicht  erst  nach  Jahren,  nicht  ein- 
mal in  bedenklicher  Weise  bemerkbar  machen  kann?  —  Bei  schon 
infizierten  Wunden,  bei  beginnenden  Rückenmarksleiden  soll  man 
das  Verfahren  nicht  anwenden.  Erstens:  wie  soll  man  das  immer 
feststellen,  und  zweitens:  sollte  das,  was  ein  krankes  Rücken- 
mark noch  kränker  macht,  dem  gesunden  nicht  auch 
schaden  können? 

Wenn  wir  die  Berechtigung  der  Lumbalanästhesie  für  den  Ge- 
brauch im  Felde  untersuchen  wollen,  dann  müssen  wir  vor  allen 
Dingen  feststellen,  daß  sie  die  allgemeine  Narkose  nur  da  ersetzen 
soll,  wo  diese,  wenn  irgend  möglich,  vermieden  werden  muß.  Da- 
hin rechnet  man  Operationen  an  alten,  mit  Emphysem,  Tuberku- 
lose, Arteriosklerose,  Herzfehlern  behafteten  und  stark  herunter- 
gekommenen Menschen  und  schweren  Potatoren.  Ich  möchte  frei- 
lich die  vielen  Tausende  von  Lumbalanästhesien,  die  bisher  ausge- 


1)  Siehe  Berliner  klinische  Wochenschrift,  17.  Dezember  1906.  —  2)  Aerztliche 
Vierteljahrsrundschau  1906.  —  3)  Vgl.  auch:  Hildebrandt,  Zur  Geschichte  der 
Lumbalanästhesie.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  27. 
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führt  sind,  nicht  genauer  daraufhin  untersuchen,  ob  man  sich  auch 
immer  an  diese  Bestimmung  gekehrt  hat,  ob  nicht  mancher  junge 
und  sonst  gesunde  Mensch  darunter  war,  dem  die  Allgemeinnarkose 
auch  nicht  geschadet  haben  würde,  ja  ob  nicht  mancher  Fall  eben- 
sogut unter  örtlicher  Anästhesie  hätte  operiert  werden  können 
( Hilde  brandt).  Ich  will  nur  möglichst  klar  und  deutlich  darauf 
hinweisen,  daß  es  unter  unseren  Feldsoldaten  keine  alten  Emphy- 
sematiker,  Lungen-  oder  Herzkranke  und  auch  keine  Potatoren  gibt, 
daß  also  bei  ihnen  die  Lumbalanästhesie  gar  keinen 
Zweck  hat,  um  so  weniger,  als  die  Soldaten  erfahrungsgemäß 
leicht  zu  narkotisieren  sind. ')  Ja,  wenn  die  Rückenmarksanästhesie 
ganz  ungefährlich  wäre,  dann  wäre  man  berechtigt,  sie  überhaupt 
als  Ersatz  für  die  Allgemeinnarkose  zu  empfehlen.  Das  ist  aber 
ganz  und  garnicht  der  Fall!  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ohnmachts- 
anfälle, tage-,  ja  wochenlang  anhaltende,  heftige  Kopfschmerzen, 
Störungen  in  der  Funktion  der  Sphinkteren,  Nierenreizungen,  Augen- 
muskellähmungen bis  zu  schweren  Erkrankungen  des  Rückenmarks 
und  seiner  Häute  —  auch  viele  Todesfälle  sind  schon  vorgekommen ! 

Das  sind  doch  Dinge,  über  die  man  nicht  so  leicht  zur  Tages- 
ordnung übergehen  sollte,  wie  es  die  Anhänger  des  Verfahrens  tun, 
indem  man  sie  einfach  auf  die  mangelnde  Uebung,  auf  Fehler  in 
der  Technik  zurückführt.  Dasselbe  kann  man  auch  als  Erklärung, 
nicht  als  Entschuldigung,  bei  der  allgemeinen  Narkose  sagen;  jeder 
Krankenhausarzt,  jeder  klinische  Lehrer  weiß,  daß  er  beim  Assi- 
stenten Wechsel,  beim  Ersatz  geübter  Kräfte  durch  ungeübtere  eine 
Zeitlang  sogenannte  schlechte  Narkosen  hat.  Hier  kann  er  aber 
beginnende  Störungen  noch  leicht  beseitigen;  bei  der  Rückenmarks 
anästhesie  ist  das  nicht  möglich;  ist  die  Lösung  einmal  in  den 
dunklen  Kanal  eingespritzt,  dann  muß  man  sie  wirken  lassen  und 
steht  den  auftretenden  leichten  und  schweren  Störungen  vollkommen 
machtlos  gegenüber! 

Ein  anderer  Uebelstand  der  Lumbalanästhesie  sind  die  häu- 
figen Versager,  bei  denen  man  vergebens  auf  die  Wirkung  wartet 
und  schließlich  doch  zum  Chloroform  oder  zum  Aether  greifen  muß. 
Auch  diese  Versager  werden  naturgemäß  mit  zunehmender  Uebung 
seltener;  wer  hat  aber  dabei  das  Lehrgeld  zu  zahlen?  Trotz- 
dem wird,  auch  wenn  jeder  fünfte,  ja  jeder  dritte  Fall  ein  Ver- 
sager ist,  ruhig  weiter  geübt  und  empfohlen. 

Dafür  nur  ein  Beispiel:  Cascia2)  schreibt  über  die  „Lumbal- 
anästhesie mit  salzsaurem  Tropacocain  und  ihre  An- 
wendung in  der  Kriegschirurgie"  auf  Grund  von  in  Summa 
43  Beobachtungen,  unter  denen  8  totale  Versager  und  S  unvoll- 
ständige Anästhesien  waren,  die  im  Ernstfalle  eben  auch  Versager 
sind.  Das  sind  16  Mißerfolge  bei  43  Versuchen,  also  unter  3  Fällen 
mindestens  1  Fehlschlag!  Und  trotzdem  kommt  Cascia  zu  dem 
Schlüsse,  das  Verfahren  den  Kriegschirurgen  warm  zu  empfehlen. 

Noch  eine  andere  Tatsache,  die  uns  eine  Verwendung  der 
Lumbalanästhesie  im  Felde  sehr  bedenklich  erscheinen  läßt,  ist  die, 
daß  es  sich  dabei  um  einen  chirurgischen  Eingriff  handelt,  der  mit 
der  skrupulösesten,  unfehlbaren  Aseptik  steht  und  fällt.  In  der 
wohl  eingerichteten  und  fehlerfrei  funktionierenden  Klinik  kann 
man  die  Verantwortung  übernehmen;  im  Kriege  ist  das  bei  aller 
Anerkennung  der  Riesenfortschritte,  die  bei  der  Wundbehandlung 
im  Felde  gemacht  sind,  nicht  möglich. 

Allen  diesen  großen  und  bedenklichen  Nachteilen  und  Ge- 
fahren steht  als  einziger  und  stets  hervorgehobener  Vorteil  gegen- 
über —  die  Ersparung  eines  Assistenten!  Nun  wird  es  doch  wohl 
keinem  Feldarzte  einfallen,  die  Lumbalanästhesie  auf  dem  Schlacht- 
felde, auf  den  Truppen-  oder  Hauptverbandplätzen  auszuführen,  und 
nur  hier  könnte  von  einem  Mangel  an  Assistenten  zeitweise  die 
Rede  sein.  Weiter  zurück,  in  den  Feld-,  Etappen-,  Kriegs-  und 
Reservelazaretten,  würde  auch  dieser  einzige  Vorteil  der  Lumbal- 
anästhesie ohne  jede  Bedeutung  sein. 

Ich  fasse  mein  Urteil  über  die  Verwendung  der  Lumbal- 
anästhesie im  Felde  deshalb  dahin  zusammen,  daß  ein  Verfahren, 
welches 

1.  für  junge,  nicht  herz-  oder  lungenkranke  Männer  überflüssig, 

2.  vorläufig  noch  zu  gefährlich, 

3.  noch  recht  unzuverlässig,  nur  in  der  Hand  besonders  Ge- 
übter wenige  „Versager"  gibt  und 

4.  ohne  unfehlbare  Aseptik  direkt  verboten  ist, 

von  der  Kriegschirurgie  vollständig  ausgeschlossen  werden  muß. 


Standesangelegenheiten. 

Die  dentschen  Hospitäler  im  Ausland. 

Von  Dr.  P.  Schober  in  Paris. 

Es  war  letztes  Frühjahr  durch  mehrere  Tageszeitungen  die 
Notiz  gegangen,  daß  der  deutsche  Hülfsverein  in  Paris  ein  eigenes 
Hospital  in  der  französischen  Hauptstadt  zu  errichten  beabsichtige. 

I;  Hildebrandl  I.  i       ..')  Giornal«  med,  1905,  Nu.  I. 


Es  ist  nun  allerdings  richtig,  daß  der  deutsche  Hülfsverein  in  Paris, 
der  im  Besitz  eines  seit  50  Jahren  gesammelten  und  sich  jetzt  auf 
eine  Million  Franken  belaufenden  Hospitalfonds  steht,  die  Hospital- 
frage erörtert  hat.  Allein  die  Verwirklichung  dieses  Planes  wurde 
auf  unbestimmte  Zeit  hinausgeschoben,  da  nach  der  Majoritäts- 
ansicht die  nach  Abzug  der  Herstellungskosten  übrigbleibenden 
Kapitalien  durchaus  ungenügend  wären,  um  aus  ihren  Zinsen  das 
Hospital  zu  unterhalten. 

Anläßlich  dieser  Frage  habe  ich  mir  von  allen  deutschen 
Hospitälern  im  Ausland,  deren  Existenz  ich  erfahren  konnte,  Jahres- 
berichte oder  sonstige  Auskünfte  erbeten.  Aus  dem  Studium  dieser 
Dokumente  ist  der  hier  folgende  Ueberblick  über  die  deutschen 
Hospitäler  im  Ausland  hervorgegangen 

Zur  Gruppe  derjenigen  deutschen  Hospitäler  des  Auslandes, 
denen  sich  das  zukünftige  deutsche  Hospital  in  Paris  wohl  ein- 
reihen würde,  gehören  bisher  nur  drei,  diejenigen  von  London,  Rom 
und  Neapel. 

Das  deutsche  Hospital  in  Loudou  „German  Hospital,  Dalston, 
N.  E."  wurde  im  Jahre  1845  in  einem  außer  Gebrauch  gesetzten 
englischen  Waisenhaus,  das  durch  Kauf  an  ein  Komitee  von  in 
London  ansässigen  Deutschen  übergegangen  war,  eröffnet.  20  Jahre 
später  wurde  das  Gebäude  als  für  die  Anforderungen  zu  klein  und 
ungenügend  niedergerissen  und  ein  stattlicher  Neubau,  der  mit  der 
inneren  Ausstattung  400  000  M.  gekostet,  dafür  errichtet.  Noch  viele 
Vergrößerungen  folgten  seither  nach,  besonders  ist  ein  dem  Hospital 
gegenüberliegendes  Rekonvaleszentenheim  mit  eigenem  Garten  zu 
erwähnen.  Gegenwärtig  nimmt  das  Hospital  jährlich  1800  Patienten 
mit  durchschnittlich  je  24  Verpflegungstagen  auf.  Für  die  ambula- 
torische Behandlung  armer  Deutscher  werden  sowohl  im  Hospital 
wie  auch  in  davon  getrennten  Lokalen,  je  im  Osten  und  Westen 
der  Stadt,  Sprechstunden  abgehalten.  Die  Zahl  der  so  behandelten 
Kranken  beträgt  jährlich  über  30  000.  Mehrere  deutsche  Aerzte 
der  Stadt  und  vier  im  Hospital  wohnende  deutsche  Assistenten  be- 
sorgen den  ärztlichen  Dienst,  sie  werden  von  20  Schwestern  aus 
der  Anstalt  Sarepta  in  Bielefeld  unterstützt.  Die  Patienten  des 
Hospitals  sind  in  erster  Linie  Deutsche,  in  zweiter  Linie  deutsch 
sprechende  Angehörige  anderer  Staaten  und  drittens,  in  dringenden 
Fällen  von  Krankheit  oder  Unfall,  Engländer.  Die  letzteren  bilden 
dadurch  immerhin  unter  den  Hauspatienten  ein  Fünftel,  unter  den 
Sprechstundenpatienten,  als  welche  sie  leichter  zugelassen  werden, 
ein  Drittel  der  Krankenziffer.  Mit  Ausnahme  für  die  wenigen  in 
Einzelzimmern  untergebrachten  Patienten  sind  Pflege  und  Behand- 
lung unentgeltlich.  Das  Hospital  gehört  einem  dortigen  deutschen 
Komitee,  welches  nicht  nur  die  Kosten  des  Baues  zusammen- 
gebracht hat,  sondern  auch  die  bedeutenden  jährlichen  Ausgaben, 
die  sich  auf  gegen  220  000  M.  belaufen,  aufbringen  muß.  An- 
nähernd ein  Drittel  dieser  Summe  wird  gedeckt  bei  Gelegenheit 
des  alljährlichen  Hospitalbanketts,  dessen  Vorsitz  meist  ein  Prinz 
des  englischen  Königshauses  führt.  Die  deutsche  und  englische 
Aristokratie  der  Geburt,  des  Geldes  und  der  Stellung  sind  dazu 
geladen.  Im  Anschluß  daran  geht  sodann  eine  Zeichnungsliste  zu- 
gunsten des  Hospitals  unter  den  Gästen  umher.  In  den  letzten 
Jahren  hat  dieselbe  jedesmal  die  für  Fernerstehende  unverständ- 
lich hohe  Summe  von  60 — 65  000  M.  ergeben.  Eine  nicht  ganz 
ebenso  große  Summe  kommt  dem  Hospital  durch  die  Zinsen  seines 
eigenen  Vermögens  zu,  das  sich  im  Laufe  der  Jahre  durch  Ge- 
schenke, Stiftungen  und  Legate  angesammelt  hat.  Die  weiteren 
Kosten  werden  gedeckt  durch  zahlreiche  Jahresbeiträge  und  Ge- 
schenke aus  England  und  Deutschland,  dem  Ertrag  von  Sammel- 
büchsen, Zahlungen  von  Privatpatienten  etc. 

Die  beiden  deutschen  Hospitäler  in  Italien  sind  wesentlich 
kleiner  und  bescheidener  als  das  eben  besprochene,  großartige 
Londoner  Krankenhaus.  Das  deutsche  Hospital  in  Rom,  ursprüng- 
lich wohl  aus  Stiftungen  erwachsen,  gehört  jetzt  dem  Deutschen 
Reich.  Das  Krankenhaus  nimmt  jährlich  gegen  230  Kranke  mit 
durchschnittlich  26  Verpflegungstagen  auf.  Die  starke  Hälfte  der- 
selben sind  auf  der  Wanderschaft  begriffene  deutsche  Handwerker. 
Sie  werden  unentgeltlich  gepflegt.  Die  zahlenden  Patienten  sind 
größtenteils  in  Rom  ansässige  oder  durchreisende  Deutsche,  daneben 
finden  sich  meist  noch  einige  Schweizer,  Holländer,  Russen  und 
Engländer.  Ein  italienischer  Arzt  der  Stadt  ist  der  ärztliche  Leiter, 
vier  Schwestern  aus  der  Diakonissenanstalt  von  Kaiserswerth  am 
Rhein  besorgen  die  Krankenpflege.  Die  Kosten  des  Hospitals  von 
etwa  jährlich  30  000  M.  werden  zu  drei  Vierteln  aus  den  Einnahmen 
durch  die  zahlenden  Patienten  gedeckt,  den  Rest  bestreitet  das 
Auswärtige  Amt  in  Berlin. 

Das  deutsche  Hospital  in  Neapel  gehört  der  dortigen  deutsch- 
evangelischen Gemeinde.  Das  Gebäude  ist  das  Geschenk  eines 
reichen,  vor  kurzem  verstorbenen  Gemeindemitgliedes.  Jährlich 
werden  dort  ungefähr  200  Kranke  mit  durchschnittlich  je  16  Ver- 
pflegungstageü  behandelt.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Pa- 
tienten sind  Deutsche,  teils  kommen  sie  aus  der  Stadt,  teils,  noch 

178* 


1420 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  35 


zahlreicher,  sind  sie  von  den  vielen  dort  anlegenden  Schiffen  der 
deutschen  Handelsmarine  am  Lande  gelassen  worden.  Für  die 
Mehrzahl  der  Patienten  wird  ein  je  nach  der  Verpflegungsklasse 
variierendes  Krankengeld  bezahlt.  Dadurch  wird  die  Hälfte  der 
etwa  30  000  M.  betragenden  Jahreskosten  des  Hospitals  beschafft, 
der  Rest  wird  durch  Sammlungen  und  Zinsen  aus  Stiftungen  ge- 
deckt. Ein  deutscher  Arzt  der  Stadt  leitet  die  Behandlung  der 
Patienten,  vier  Diakonissinnen  aus  Riehen  bei  Basel  besorgen  die 
Krankenpflege  und  Verwaltung. 

Eine  zweite  Gruppe  der  deutschen  Hospitäler  im  Ausland  wird 
hauptsächlich  durch  die  „Deutsche  Heilstätte  für  minder  be- 
mittelte Lungenkranke  in  Davos"  in  der  Schweiz  gebildet.  Wenn 
man  bei  der  Definition  eines  deutschen  Hospitales  im  Ausland 
fordert,  daß  es  den  im  Ausland  ansässigen  Patienten  diene,  so  ge- 
hört die  Heilstätte  in  Davos  überhaupt  nicht  hierher.  Denn 
alle  Kranken  der  Heilstätte  sind  aus  Deutschland  zum  Zwecke 
der  Kur  nach  Davos  gereist,  um  nach  Beendigung  derselben  aus 
den  reichbesonnten  Schneegefilden  wieder  zum  mehr  oder  weniger 
nebeligen  Heimatsort  zurückzukehren.  Das  Unternehmen  ist  ein  aus 
Privatinitiative  hervorgegangenes  Wohltätigkeitswerk.  Die  Bau- 
summe wurde  durch  freiwillige  Beiträge  und  Stiftungen  aufgebracht. 
Das  Haus  ist  Winter  wie  Sommer  im  Gange,  es  werden  dort  jährlich 
200  Patienten  mit  durchschnittlich  je  120  Verpflegungstagen  aufge- 
nommen. Die  Patienten  haben  je  nach  der  Verpflegungsklasse 
M.  5,  4,25  oder  3,50  täglich  zu  zahlen.  Auf  diese  Weise  werden  die 
Betriebskosten  größtenteils  gedeckt.  Für  den  Fehlbetrag,  die  Re- 
paraturen und  Vergrößerungen  des  Baues  ist  das  Unternehmen  auf 
den  Ertrag  der  alljährlichen  Sammlungen  in  Deutschland  angewie- 
sen. Ein  Chefarzt  und  drei  Assistenten  deutscher  Nationalität,  un- 
terstützt von  Schwestern  aus  der  Bielefelder  Diakonissenanstalt, 
behandeln  und  pflegen  die  Kranken. 

Weiter  ist  in  dieser  Gruppe  noch  das  „Deutsche  Pflegehaus, 
Villa  Augusta  in  Nizza"  zu  erwähnen.  Aus  einer  Stiftung  erstan- 
den und  dann  vom  preußischen  „Vaterländischen  Frauenverein" 
übernommen,  dient  es  zur  Aufnahme  gebildeter,  wenig  bemittelter 
deutscher  Reichsangehörigen.  Nur  Leichtkranke,  Männer  wie  Frauen, 
werden  zum  Winteraufenthalt  im  Süden  dort  zugelassen.  Sie  haben, 
je  nach  Lage  des  Zimmers,  2% — 5  Franken  für  den  Tag,  mit  allen 
Pflegekosten  eingeschlossen,  zu  entrichten.  Die  Villa  enthält  nur 
17  Krankenbetten,  sie  wird  von  Bielefelder  Schwestern  geleitet,  ein 
deutscher  Arzt  in  Nizza  besorgt  die  erforderliche  Krankenbehand- 
lung. Das  Pflegehaus  in  Nizza  ist,  ebenso  wie  die  Heilstätte  in 
Davos,  stets  mit  Aufnahmegesuchen  aus  Deutschland  über  Raum 
und  Mittel  hinaus  überhäuft. 

Eine  neue  Gruppe  von  deutschen  Krankenhäusern  im  Aus- 
land bilden  diejenigen  in  Rußland,  in  der  Türkei  und  in  Aegypten. 
Ihr  Zweck  ist  keineswegs  bloß  der,  kranken  Deutschen  nützlich  zu 
sein,  sondern  sie  stellen  gewissermaßen  ein  Stück  Kultur  dar,  das 
die  Deutschen  aus  ihrer  höherentwickelten  Heimat  mitgebracht 
haben  und  dessen  Vorteile  sie  dem  Lande  ihres  Aufenthalts  wie  ein 
Geschenk  zugute  kommen  lassen. 

Das  älteste  und  bekannteste  dieser  Gruppe  ist  das  Hospital 
des  Deutschen  Wohltätigkeitsvereins  in  Konstantinopel.  Seit  über 
60  Jahren  bestehend,  nimmt  es  zurzeit  jährlich  gegen  1600  Kranke 
auf.  Nur  ungefähr  ein  Zehntel  der  Patienten  sind  Deutsche,  die 
große  Hauptmenge  wird  von  Türken  und  Griechen  gebildet.  Ein 
Altenheim  für  20  Personen  deutscher  oder  verwandter  Nationalität 
ist  dem  Hospital  angegliedert.  Neun  Aerzte,  in  der  Mehrzahl  deut- 
scher Stammesangehörigkeit,  wirken  am  Hospital;  die  Krankenpflege 
besorgen  20  Diakonissinnen  aus  der  Anstalt  von  Kaiserswerth  am 
Rhein.  Die  sich  ungefähr  jährlich  auf  150  000  M.  belaufenden  Aus- 
gaben werden  zum  kleineren  Teil  durch  die  Beiträge  der  Mitglieder 
des  Hospitalvereins,  Schenkungen  und  Vermögenszinsen,  zum 
größeren  Teil  durch  die  Pflegegelder  gedeckt,  welche  von  den  Pa- 
tienten selbst  oder  den  sie  ins  Hospital  einweisenden  Behörden, 
wie  den  orientalischen  und  anatolischen  Eisenbahnen,  der  Tabaks- 
regie, der  deutschen  Handels-  und  Kriegsmarine  für  sie  bezahlt 
werden. 

In  Rußland  genießt  das  „Alexander-Hospital  für  Männer,  ge- 
stiftet von  deutschen  Reichsangehörigen  in  St.  Petersburg",  hohes 
Ansehen.  Es  erfreut  sich  insbesondere  großen  Zuspruches  seitens 
der  bessern  russischen  Gesellschaft.  Im  Jahresbericht  von  1904 
werden  unter  den  1200  Patienten  3  Generäle,  9  Juristen,  7  Aerzte, 
16  Ingenieure  etc.  aufgeführt.  Die  Mehrzahl,  ungefähr  60%,  sind 
zahlende  Patienten,  für  die  übrigen  werden  die  Zinsen  der  dem 
Hospital  zugelangten  Schenkungen  und  Vermächtnisse  verwendet. 
Unter  der  Gesamtzahl  der  Kranken  machten  die  deutschen  Reichs- 
angehörigen im  oben  erwähnten  Jahresbericht  nur  7  %  aus.  Das 
Kuratorium  und  der  ärztliche  Stab  des  Hospitals  setzen  sich  der 
großen  Mehrzahl  nach  aus  Reichsdeutschen  zusammen,  die  übrigen 
Mitglieder  sind  Deutschrussen.  In  andern  großen  Städten  Rußlands 
imaet  sich  kein  deutsches  Hospital,  dagegen  mancherorts,  z.  B.  in 


Moskau  und  Odessa,  ein  von  Deutschrussen  und  Reichsdeutschen 
gefördertes  evangelisches  Krankenhaus. 

In  Aegypten  befindet  sich  in  Alexandrien  und  Kairo  ein 
Diakonissenhospital  der  Schwestern  von  Kaiserswerth.  Dasjenige 
in  Alexandrien  nimmt  jährlich  gegen  1500  Kranke  auf.  Ein  Drittel 
der  Patienten  sind  Europäer,  meist  Deutsche  und  Engländer.  Die 
Mehrzahl  der  Patienten  zahlt  Krankengeld.  Für  die  übrigen  ist 
das  Hospital  auf  Sammlungen  und  Geschenke  angewiesen.  Die 
Stadt  Alexandrien,  die  deutsche  und  die  englische  Regierung  ge- 
währen außerdem  eine  jährliche  Subvention.  Das  „Diakonissen- 
Krankenhaus  Victoria  in  Kairo"  beherbergt  jährlich  nur  etwa  700 
Patienten,  dagegen  zeichnet  es  sich  durch  eine  sehr  große  ophthal- 
mologische Poliklinik  aus.  Im  Jahre  1904  wurden  in  derselben 
11  600  Kranke  behandelt  und  434  Operationen  ausgeführt.  Deutsche 
und  fremde  Aerzte  aus  der  Stadt  leiten  die  Krankenbehandlung  in 
den  beiden  eben  besprochenen  Hospitälern  in  Aegypten. 

Auch  in  Jerusalem  besteht  ein  der  Anstalt  von  Kaiserswerth 
gehöriges  „Diakonissenhospital".  Es  werden  daselbst  jährlich  an- 
nähernd 1000  Kranke  aufgenommen.  Nur  ein  Zwanzigstel  der 
Patienten  sind  Deutsche,  die  Mehrzahl  sind  Araber.  Poliklinisch 
werden  jährlich  über  4000  Patienten  dort  behandelt.  Der  eigens 
angestellte  Hospitalarzt  ist  ein  Deutscher. 

Neben  Jerusalem  besitzen  noch  zwei  andere  Orte  in  Syrien 
deutsche  Krankenhäuser,  nämlich  die  beiden  Hafenstädte  Beirut 
und  Haifa.  Das  dem  deutschen  Orden  gehörende  „ Johanniter- 
Hospital  in  Beirut"  nahm  im  letzten  Jahre  764  Kranke,  mit  durch- 
schnittlich 23  Verpflegungstagen,  auf.  Darunter  befanden  sich  nur 
33  Europäer.  Fünf  Professoren  von  der  dortigen  amerikanischen 
medizinischen  Hochschule,  dem  „Syrian  Protestant  College",  sind 
die  Aerzte  des  Hospitals;  als  Krankenpflegerinnen  wirken  Diako- 
nissinnen von  Kaiserswerth.  Das  „katholisch-deutsche  Krankenhaus 
in  Haifa"  wird  von  dem  vom  jeweiligen  Erzbischof  in  Köln  präsi- 
dierten deutschen  Verein  vom  heiligen  Lande  unterhalten.  Ein 
eigens  angestellter  Arzt  aus  Deutschland  leitet  unter  der  Beihilfe 
von  Schwestern  vom  Orden  des  heiligen  Carl  Borromäus  das 
Hospital.    Es  nimmt  jährlich  ungefähr  330  Patienten  auf. 

Eine  neue  Gruppe  von  deutschen  Hospitälern  im  Ausland  wird 
für  sich  allein  gebildet  durch  das  „Kaiserlich  Deutsche  Marine- 
Lazarett  in  Yokohama",  in  Japan.  Wie  der  Name  es  zeigt,  gehört 
und  untersteht  es  dem  Reichs-Marineamt.  Das  Lazarett  dient  in 
allererster  Linie  den  Zwecken  der  deutschen  Kriegsmarine,  es 
nimmt  jedoch  auch  Kranke  aus  den  deutschen  und  andern  Handels- 
fahrzeugen und  aus  fremden  Kriegsschiffen  auf.  Auch  Privat- 
patienten sonstiger  Art  können  dort  eintreten.  Der  Andrang  der- 
selben ist  jedoch  nicht  groß,  da  in  Yokohama  und  in  Tokio  noch 
mehrere  andere  europäische  Hospitäler  bestehen. 

Eine  weitere  Gruppe  von  deutschen  Hospitälern  sind  diejenigen 
der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.  Sie  verdanken  ihre 
Existenz  der  Initiative  und  dem  Gelde  deutscher  Privatleute  oder 
Vereinigungen  in  Amerika  und  stehen  unter  deutscher  oder  deutsch- 
amerikanischer Leitung.  Sie  nehmen  Kranke  auf  „ohne  Unter- 
schied von  Nationalität,  Glaube  und  Farbe".  Je  nach  ihrer  wirt- 
schaftlichen Lage  zahlen  die  Patienten  Verpfiegungsgeld  oder  wer- 
den frei  aufgenommen.  Meist  erhalten  diese  Hospitäler  einen 
städtischen  oder  auch  staatlichen  Zuschuß.  Ihre  Haupteinnahme- 
quellen stellen  aber  gewöhnlich  jährliche  Sammlungen  und  Ge- 
schenke oder  Zinsen  aus  Stiftungen  und  Vermächtnissen  dar.  Zu 
besonderer  Größe  haben  es  die  deutschen  Hospitäler  in  New  York 
und  Philadelphia  gebracht.  Beide  schon  über  40  Jahre  bestehend, 
nehmen  gegenwärtig  jährlich  um  3500  Patienten  auf  Das  Hospital 
in  New  York  besitzt  in  einem  eigenen  von  ihm  getrennten  Hause 
ein  Ambulatorium,  das  jährlich  von  30  000  Patienten  frequentiert 
wird,  demjenigen  von  Philadel  »Ina  gehört  noch  ein  besonderes 
fünfstöckiges  Gebäude,  in  welchem  ein  Diakonissenmutterhaus  mit 
Unterkunft  für  100  Schwestern,  eine  Krippe  und  Schule  für  kleine 
Kinder  und  ein  Greisenheim  untergebracht  sind.  Dieses  Greisen- 
heim ist  allerdings  nur  für  Deutsche  oder  Abkömmlinge  Deutscher 
bestimmt,  sonst  machen  jedoch,  wie  schon  gesagt,  die  deutschen 
Hospitäler  in  den  Vereinigten  Staaten  keinen  Unterschied  zwischen 
den  Nationen.  Selbstverständlich  werden  jedoch  die  deutschen 
Hospitäler  mit  Vorliebe  von  Deutschen  und  sonstigen  Europäern 
aufgesucht.  Immerhin  sind  die  Mehrzahl  der  Patienten  in  diesen 
Hospitälern,  die  Hälfte  bis  drei  Viertel,  dortige  Landesangehörige, 
ein  Viertel  etwa  sind  Deutsche,  den  Rest  bilden  besonders  Russen, 
Oesterreicher,  Engländer  und  Italiener. 

In  New  Yorks  Schwesterstadt  Brooklyn  besteht  seit  sieben 
Jahren  als  Gründung  vom  dortigen  „Plattdeutschen  Volksfest- 
Vereen"  ein  deutsches  Hospital  mit  Krankenpflegerinnenschule.  Es 
beherbergt  jährlich  2000  Kranke.  In  Buffalo,  ebenfalls  im  Staate 
New  York  und  in  Newark,  im  Nachbarstaate  New  Jersey,  befindet 
sich  je  ein  deutsches  Hospital.  Das  letztere  wurde  vor  36  Jahren 
von  einem  deutschen  Komitee,  hauptsächlich  mit  Unterstützung  des 
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„Deutschen  Newarker  Sängerbundes",  gegründet.  Seit  15  Jahren 
ist  eine  KrankeupHegerinnenschule  damit  verbunden.  Das  Hospital 
nimmt  jährlich  gegen  1000  Patienten  auf.  Das  Krankenhaus  in 
Buffalo  ist  erst  sechs  Jahre  alt,  seine  jährliche  Krankenziffer  be- 
läuft sich  schon  auf  700  Aufnahmen. 

Außer  den  genannten  Städten  sind  noch  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika  deutsche  Hospitäler  in  Chicago,  Cinciu- 
nati.  St.  Louis.  Kansas  City  und  San  Francisco.  Die  Jahres 
berichte  der  deutschen  Hospitäler  in  den  Vereinigten  Staaten  er- 
scheinen in  deutscher  Sprache  oder  gleichzeitig  in  deutscher  und 
englischer  Sprache,  während  dagegen  beispielsweise  der  Jahres- 
bericht des  deutschen  Hospitals  in  London  nur  ausschließlich  in  Eng- 
lisch abgefaßt  wird. 

Zu  einer  weiteren  und  letzten  Gruppe  von  deutschen  Hospitälern 
im  Auslande  gehören  diejenigen  von  Südamerika.  Es  sind  drei  an 
der  Zahl,  eines  in  Argentinien  in  der  Hauptstadt  Buenos  Aires  und 
zwei  in  Chile  in  Valparaiso  und  Conception.  Sie  unterscheiden  sich 
wesentlich  von  denjenigen  der  Vereinigten  Staaten,  wo  die  deut- 
schen Hospitäler  jedermann  zugänglich  sind,  während  sie  in  Süd- 
amerika mehr  abgeschlossen  sind.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  ent- 
richtet ein  bisweilen  freilich  recht  geringes  Verpflegungsgeld.  Zur 
unentgeltlichen  Aufnahme  gelangen  dort  im  allgemeinen  nur 
Deutsche.  Im  Krankenhaus  vom  „Deutschen  Hospital-Verein  in 
Buenos  Aires"  werden  jährlich  gegen  1000  Patienten  aufgenommen; 
davon  waren,  in  dem  Jahresberichte  von  1905,  in  runder  Zahl  aus- 
gedrückt, 440  Deutsche,  110  Bussen,  100  Schweden  und  Norweger. 
90  Argentinier,  je  60  Oesterreicher,  Schweizer  und  Engländer  usw. 
Im  Krankenhaus  des  „Deutschen  Hospital-Vereins  zu  Valparaiso" 
werden  jährlich  ungefähr  400  Patienten  aufgenommen.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  dem  deutschen  Krankenhaus  in  Conception.  In  der 
Hauptstadt  von  Chile,  in  Santiago,  besteht  seit  drei  Jahren  ein 
Deutscher  Krankenhaus-Verein,  der  die  Herstellung  eines  Hospitals 
dort  beabsichtigt  und  vorbereitet. 

Germania  kann  also  mit  Stolz  ihren  Blick  über  die  alte  und 
neue  Welt  schweifen  lassen,  ihre  ausgewanderten  Söhne  und 
Töchter  haben  meist  ihren  Anteil  an  der  heimischen  Kultur  für  die 
Pflege  und  Fürsorge  Kranker  in  die  Ferne  mit  sich  genommen 
und  ihn  zu  ihrem  und  ihrer  neuen  Umgebung  Nutzen  fruchtbar 
gemacht. 

Entscheidungen  des  ärztlichen  Ehrengerichtshofes. 

1.  Ein  Arzt,  der  in  Fällen  dringender  Lebensgefahr  die  ärzt- 
liche Hilfe  verweigert,  macht  sich  einer  Verletzung  der  ärztlichen 
Standespflichten  schuldig.    Urteil  vom  14.  Mai  1906. 

2.  Die  Behandlung  von  Angehörigen  einer  Krankenkasse,  mit 
der  laut  Vereinbarung  der  Kassenärzte  ohne  Benehmen  mit  der 
Vereinskommission  Verträge  nicht  geschlossen  werden  dürfen,  ist 
nicht  strafbar,  wenn  die  Kranken  vollkommen  wie  Privatpatienten 
betrachtet  werden.    Urteil  vom  14.  Mai  1906. 

3.  Die  Ueberlassung  der  Behandlung  von  Patienten  an  einen 
im  Dienste  des  Arztes  angestellten  Nichtarzt,  das  Aufdrängen  ärzt- 
licher Behandlung,  sowie  briefliche  Behandlung  ist  strafbar.  Urteil 
vom  7.  Januar  1907. 

4.  Politische,  wissenschaftliche  und  religiöse  Ansichten  oder 
Handlungen  eines  Arztes  als  solche  können  niemals  den  Gegenstand 
eines  ehrengerichtlichen  Verfahrens  bilden.  Gelangen  jedoch  der- 
artige Ansichten  in  einer  Form  zum  Ausdruck,  welche  einen  belei- 
digenden, gehässigen  oder  sonst  unwürdigen  Charakter  hat,  oder 
welche  den  Tatbestand  einer  nach  den  allgemeinen  Strafgesetzen 
strafbaren  Handlung  enthält,  so  handelt  es  sich  nicht  mehr  um  po- 
litische etc.  Ansichten  und  Handlungen  eines  Arztes  als  solche, 
sondern  es  bleibt  festzustellen,  ob  der  Arzt  nach  den  besonderen 
Umständen  im  Einzelfalle  sich  neben  der  strafrechtlichen  Verant- 
wortung auch  noch  ehrengerichtlich  strafbar  gemacht  hat.  Beschluß 
vom  8.  Januar  1907.  M. 


Müucheuer  Brief. 

Die  Saison  morte  macht  sich  auch  im  ärztlichen  Vereinsleben 
angenehm  bemerkbar.  Denn  es  ist  nicht  mehr  wie  früher.  Die 
Sitzungen  der  Standesvereine  und  damit  die  oft  sehr  erregten  und 
anregenden  Verhandlungen  beschränken  sich  nicht  auf  den  Winter 
„mit  seinen  langen  Abenden".  Bis  kurz  vor  dem  Urlaub  muß  der 
Arzt,  der  sich  um  die  Standesfragen  und  deren  Behandlung  an  den 
Vereinsabenden,  wie  es  ja  eigentlich  sich  gehört,  kümmert,  nach 
des  Tages  Last  und  Mühe  mit  nicht  unbeträchtlichen  Opfern  an 
Zeit  und  Nervenkraft  aushalten.  Und  wenn  er  nach  kurzer  Er- 
holung zurückkehrt,  beginnen  diese  „anregenden"  Unterhaltungs- 
abendc  allzu  bald  wieder.  Mit  ihnen  wird  in  München  die  in 
Frankfurt  gewählte  Friedenskommission  in  Tätigkeit  treten. 
14  Kollegen  werden  dieselbe  bilden.    Je  zwei  Mitglieder  des  Be- 


zirksvereins München  Stadt,  München  Land,  Standesverein,  Ab- 
teilung für  freie  Arztwahl,  Münchener  Bahnärzteverein,  ärztlicher 
Verein  und  ärztlicher  Klub  werden  als  eine  Art  Seniorenkonvent 
mit  stets  wechselndem  Vorsitzenden  zusammentreten,  um  alle 
wichtigen  Standesangelegenheiten,  die  dann  die  Vereine  beschäf- 
tigen sollen,  vorzuberaten  und  ein  gemeinsames  Vorgehen  in  allen 
Fragen  herbeizuführen.  Die  Kommission  hat  demnach  nur  be- 
ratende Stimme,  aber  keinerlei  Exekutive.  Wollen  wir  hoffen, 
daß  diese  „14  Nothelfer"  keine  Haager  Friedenskonferenz  im  kleinen 
werden,  sondern  daß  ihre  Tätigkeit  so  segensreich  sich  gestalte, 
daß  wir  einen  der  nächsten  Briefe  beginnen  können:  „La  paix  est  en 
marche!"  Vorläufig  dürfte  es  für  hiesige  Verhältnisse  schon  einen  Er- 
folg bedeuten,  daß  durch  diese  Zusammensetzung  der  Kommission  ein 
alter  Wunsch  der  Bezirksvereinsvorstandschaft  in  Erfüllung  geht, 
nämlich  die  Vertreter  der  Bahnärzte  zu  mündlichen  Verhand- 
lungen zu  bekommen.  Es  wird  Sache  des  Taktes  der  Kommissions- 
mitglieder und  des  jeweiligen  Vorsitzenden  sein,  diesen  Vorteil  mit 
Erfolg  auszunutzen. 

Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  etwas  eingeschaltet,  was  noch 
nicht  allgemein  bekannt  ist,  was  aber  im  gegenwärtigen  Augen- 
blicke, wo  der  Kampf  um  die  freie  Arztwahl  mehr  denn  je  ent- 
brannt ist,  wenn  auch  im  Gegensatze  zu  früher  mehr  unter  den 
Kollegen,  von  allgemeinem  Interesse  sein  dürfte.  Auf  die  Vor- 
stellungen des  hiesigen  Bezirksvereines  München  Stadt  beim  Ver- 
kehrsministerium, es  möge  bei  der  Post-  und  Bahnkrankenkasse 
die  freie  Arztwahl  —  wenn  auch  nur  probeweise  auf  bestimmte 
Zeit  —  eingeführt  werden,  überließ  der  Herr  Verkehrsminister  die 
Entscheidung  über  diese  Frage  der  im  Dezember  tagenden  General- 
versammlung. Diese  aber  lehnte,  obwohl  eine  Anzahl  von  Dele- 
gierten von  einigen  sozialpraktisch  in  Arbeiterkreisen  tätigen 
Aerzten  vorher  bearbeitet  worden  war,  fast  einstimmig  die  freie 
Arztwahl  ab,  weil  mit  der  Einführung  derselben  eine  Erhöhung 
der  Beiträge  notwendig  gewesen  wäre.  Und  wenn  im  Dezember 
1907  dieser  Antrag  wieder  auf  die  Tagesordnung  der  General- 
versammlung gesetzt  werden  sollte,  so  werden  die  Provinzdele- 
gierten, welche  die  Mehrheit  haben,  denselben  wieder  nieder- 
stimmen. Dazu  wird  ein  Vorgang,  der  sich  in  jüngster  Zeit  hier 
in  München  abspielte,  sicher  wesentlich  beitragen. 

Im  hiesigen  Gemeindekollegium  und  Magistrat  (in  ersterem 
sitzen  fünf  Aerzte  unter  36  Mitgliedern)  wurde  wegen  eines  De- 
fizits von  61 000  M.  bei  der  Geineindekrankenversichernng  — 
welcher  fast  ausschließlich  Dienstboten  angehören  —  ein  ganz  un- 
berechtigter Vorstoß  gegen  die  freie  Arztwahl  unternommen  und 
selbstverständlich  die  Aerzte  wieder  als  Sündenböcke  hingestellt. 
Es  ist  eine  Schande,  daß  sich  die  800  Münchener  Aerzte,  deren  in 
der  Mehrheit  liberale  Gesinnung  der  gegewärtigen  Rathausmajo- 
rität bei  den  Wahlen  stets  hervorragende  Dienste  leistete,  wegen 
einer  solch  lächerlichen  Summe,  die  in  dem  Budget  einer  Stadt  wie 
München,  von  deren  Verwaltung,  wie  jeder  Eingeweihte  weiß,  ganz 
andere  Summen  „verplempelt"  werden,  absolut  keine  Bolle  spielen, 
es  sich  gefallen  lassen  müssen,  in  öffentlichen  Sitzungen  ange- 
griffen zu  werden.  Für  uns  ist  es  kein  Zweifel,  daß  hinter  der 
ganzen  Affaire  ein  alter,  glücklicherweise  im  allgemeinen  kaltge- 
stellter Magistratsfreund  der  Aerzte  steckt.  Ja,  alte  Liebe  rostet 
nicht!  Wir  Aerzte  sollten  für  solche  Liebenswürdigkeiten  ein  viel 
besseres  Gedächtnis  haben! 

Wie  nimmt  sich  gegenüber  solchem  Vorgehen  die  von  einem 
Kollegen  in  einem  Vortrage  „München,  eine  gesunde  Stadt"  kon- 
statierte Tatsache  aus,  daß  durch  die  Tätigkeit  von  Aerzten  wie 
Pettenkofer,  v.  Ziemssen  und  deren  Schüler,  durch  die  fast 
vollkommen  unentgeltliche  Tätigkeit  dieser  Aerzte,  der  Stadt 
München  und  seinen  Einwohnern  in  dem  Dezennium  1890 — 1900 
eine  Summe  von  rund  fünf  Millionen  Mark  gespart  wurde.  Und 
wer  führt  jetzt  den  Kampf  gegen  Tuberkulose  und  Säuglingssterb- 
lichkeit, um  nach  Besiegung  des  früheren  Münchener  Würgers 
Typhus,  der  Heimatstadt  einen  gesunden  Nachwuchs  und  damit 
eine  Bürgschaft  für  eine  glückliche  Zukunft  zu  schaffen?  Mit  Recht 
hat  jüngst  ein  Kollege  betont,  daß  kein  Stand  in  Deutschland  die 
Aerzte  an  Uneigennützigkeit  und  sozialem  Verstäudnis  und  Arbeits- 
freudigkeit im  allgemeinen  Interesse  übertrifft.  Das  alles  scheint 
gewissen  Leuten  nicht  nur  im  großen  Vaterlande,  sondern  auch  in 
unserem  schönen  München  nie  zum  Bewußtsein  gekommen  zu  sein. 
Ja,  es  ist  eine  Schande,  daß  man  über  so  etwas  überhaupt  auch  nur 
eine  Zeile  reden  oder  schreiben  muß. 

In  den  jüngsten  Tagen  hat  die  Zentrale  für  Säugliutrsfür- 
sorge  hier  in  allen  Stadtteilen  19  weitere  Fürsorgestellen  einge- 
richtet, in  denen  neben  entsprechenden  Merkblättern  jeder  ge- 
wünschte Rat  und  in  notwendigen  Fällen  Milch  und  andere  hygie- 
nische Mittel  unentgeltlich  gegeben  weiden.  Auch  wurde  in  ärzt- 
lichen Kreisen  die  Errichtung  einer  Waldschule  für  die  etwa  200 
tuberkulösen  Schulkinder  angeregt,  „damit  diese  kleinen  Kranken 
die  Tuberkulose  durchmachen  können,   ihr  aber  nicht  erliegen". 
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Bisher  starben  hier  von  100  Kindern  bis  zum  Abschlut-se  des 
13.  Lebensjahres  80  an  Tuberkulose  in  vorschulpflichtigem  Alter, 
während  dies  in  der  Schule  fast  vollständig  aufhört.  Daran  sind, 
wie  der  oben  erwähnte  Redner  bemerkte,  die  guten  Münchener 
Schulverhältnisse  schuld.  Wenn  die  Bestrebungen  der  Schul- 
kommission des  ärztlichen  Vereins  und  der  Elternvereinigung  für 
Freigabe  der  Wochentage  zur  Durchführung  von  Spielen  im  Freien 
und  Schwimmen  von  Erfolg  begleitet  sind,  und  sie  müssen  es  sein, 
dann  wird  auch  dadurch  ein  großer  Schritt  vorwärts  getan  sein. 
Auch  die  von  der  Elternvereinigung  angeregte,  von  vier  anderen 
hiesigen  großen  Vereinen  mit  idealen  Zielen  weiter  begründete 
und  in  öffentlicher  Versammlung  geforderte  Aufhebung  des  Kirchen- 
zwanges in  den  Schulen  hat  keinen  anderen  Zweck  als  den, 
unserer  Jugend  die  Möglichkeit  zu  bieten,  den  ganzen  Sonntag  in 
Gemeinschaft  und  unter  Leitung  der  Eltern,  der  Kräftigung  und 
Gesundung  des  wachsenden  Körpers  widmen  zu  können.  Bei  allen 
diesen  Kreuzzügen  gegen  Schwächung  der  Volksgesundheit  mar- 
schieren Aerzte  an~der  Tete.  Und  obwohl  man  glauben  sollte,  daß 
solche  selbstverständliche,  allen  nützende  Dinge  frohlockend  be- 
grüßt und  gefördert  werden  müßten,  muß  der  Boden  auch  hier 
Schritt  für  Schritt  gegen  „Zopf  und  Philisterei"  erkämpft  werden. 
Doch  „Kampf  ist  gesund",  drum  kämpfen  wir  weiter! 

Ho  ef  lmayr. 


Wiener  Brief. 

Ein  Beweis,  wie  schlecht  es  mit  dem  Fond  bestellt  ist,  aus 
dem  die  Erhaltungs-  und  Betriebskosten  unserer  Wiener  Kranken- 
anstalten bestritten  werden,  und  wie  notwendig  es  ist,  daß  hierin 
bald  eine  Aenderung  eintrete,  ist  das  von  Zeit  zu  Zeit  immer 
wiederkehrende  Bestreben  der  Verwaltungsbehörden,  durch  Spar- 
erlässe die  notwendigsten  Ausgaben  in  den  Spitälern  zu  beschränken. 
Die  Aerzte  müssen  mit  den  Medikamenten  und  mit  der  Kostver- 
schreibung sparen.  Gerade  hat  wieder  ein  solcher  Sparerlaß  die 
Runde  durch  die  Wiener  Spitäler  gemacht.  „Die  gegenwärtig  ganz 
außerordentlich  schwierige  finanzielle  Lage  des  Wiener  k.  k.  Kran- 
kenanstaltenfonds, die  es  als  ausgeschlossen  erscheinen  läßt, 
aus  diesem  die  terminmäßigen  Auslagen  zu  decken,  haben  die  Statt- 
halterei  genötigt,  die  Vermittlung  des  Ministeriums  des  Innern  be- 
hufs Erlangung  eines  Darlehens  in  Anspruch  zu  nehmen.  Durch 
die  eventuelle  Gewährung  dieser  Aushilfe  könnte  aber  nur  für 
kurze  Zeit  dem  Notstand  gesteuert  werden.  Ehe  nicht  neue,  zu- 
verlässige und  ständige  Einnahmequellen  erschlossen  werden  können, 
wird  sich  immer  wieder  die  Notwendigkeit  ergehen,  auf  die  Pflicht 
hinzuweisen,  soweit  nur  irgend  zulässig,  Sparsamkeit  walten  zu 
lassen.  Es  wird  sonach  absolut  jede  Auslage  zu  unterbleiben  haben, 
die  nicht  zur  Aufrechterhaltung  des  Betriebes  unvermeidlich 
ist  .  .  .  ."  Der  ganze  Jammer,  die  Trostlosigkeit  und  Unhaltbar- 
keit  des  Krankenanstaltenfonds  erhellt  aus  diesem  Erlasse  der 
Verwaltungsbehörde.  Im  gewöhnlichen  Leben  würde  man  von 
einem  bevorstehenden  Bankerott  sprechen.  Die  chronischen  Geld- 
kalamitäten der  Wiener  Spitäler  werden  geradezu  eine  öffentliche 
Skandalaffäre.  Mit  der  ernstlichen  Remedur  wird  man  so  lange 
warten,  bis  so  und  so  viele  Menschenleben  des  schnöden  Mammons 
wegen  zugrunde  gegangen  sein  werden.  Heute  fürchten  sich  die 
Spitalärzte  förmlich  schon,  das  allei  notwendigste  zu  verordnen,  ge- 
schweige denn,  daß  erst  ein  bißchen  auf  den  Komfort  gesehen 
würde,  der  ja  gerade  für  den  armen,  vom  Hause  entfernten  Spital 
kranken  so  notwendig  wäre.  So  leidet  unter  diesen  beschämenden 
Verhältnissen  direkt  das  Wohl  der  Kranken.  Ja,  wenn  es  sich  um 
neue  Kirchen  oder  um  neue  Kanonen  oder  um  neue  Soldaten- 
uniformen handeln  würde,  da  würde  man  das  Geld  schon  aufzu- 
treiben wissen,  aber  die  armen  Kranken  — . 

Etwas  Erfreulicheres  ist  über  die  neue  Irrenanstalt  in  Wien 
zu  berichten,  die  nicht  vom  Staat,  sondern  von  der  autonomen 
Landesverwaltung  errichtet  wird.  Noch  dazu  von  einer  notorisch 
ärzte-  und  medizinfeindlichen  Sippe.  Die  neue  Anstalt  wird  im 
September  eröffnet.  Sie  ist  die  größte  Irrenanstalt,  vielleicht  auch  die 
größte  Heilanstalt  des  Kontinents.  Vorläufig  ist  sie  auf  2200  Kranke 
berechnet,  hat  600  Angestellte  und  kostete  20  Millionen  Kronen. 
Das  Berliner  Virchowkrankenhaus  ist  für  2000  Kranke  bestimmt, 
verfügt  über  500  Angestellte  und  kostete  19  Millionen  Mark.  Die 
neue  Wiener  Anstalt  wird  aber  nicht  nur  die  größte,  sondern  auch 
die  modernste  Anstalt  sein,  denn  alles,  was  sich  Gutes  und  Nach- 
ahmenswertes in  den  ausländischen  Instituten  findet,  wurde  hier 
verwertet.  Die  neue  Anstalt  zerfällt  eigentlich  in  drei  Anstalten, 
in  eine  öffentliche  Heilanstalt  für  heilbare  Geisteskranke,  in 
eine  Pflegeanstalt  für  unheilbare  und  in  ein  Pensionat  für 
bemittelte  Geisteskranke;  das  Pensionat  ist  gewissermaßen  ein  vom 
Lande  errichtetes  Privatsanatorium,  wo  bis  zu  350  reiche  Leute 
untergebracht  werden,  die  —  das  wird  den  Aerzten  sehr  angenehm 
«ein    -  unter  ständiger  Kontrolle  und  Behandlung  ihres  Hausarztes 


bleiben  können.  Aus  dem  vom  Pensionat  erwarteten  Mehrerträgnis 
werden  die  Auslagen  der  öffentlichen  Anstalten  teilweise  ergänzt. 
Die  öffentlichen  Anstalten  umfassen  G0  Gebäude,  darunter  das 
Direktionsgebäude,  die  Kirche,  ein  Gesellschaftshaus  mit  Theater-, 
Konzert-  und  Festräumen,  Administrationsgebäude,  Beamtenhäuser, 
Sicherheitswachkaserne,  Postamt,  Küchen,  Wäscherei,  Beschäfti- 
gungshaus, Gärtnerei,  Portierhäuser,  Dienerhäuser,  Stallungen, 
Leichenhalle  etc.  Die  Zahl  der  Krankenpavillons  beträgt  25,  die 
dermalen  einen  Belegraum  für  2200  Irre  repräsentieren.  Doch  ist 
die  Möglichkeit  gegeben,  im  Bedarfsfall  auch  3000 — 4000  Kranke 
zu  verpflegen.  Die  Küche  und  die  Waschräume  sind  tatsächlich 
heute  schon  für  4000  Kranke  angelegt.  Der  Irrenbehandlung 
stehen  auch  eigene  Säle  für  Hydro-,  Elektro-  und  Mechanotherapie 
zur  Verfügung.  Tobsuchtszellen  gibt  es  nicht;  auch  keine  Zwangs- 
jacken. An  ihre  Stelle  tritt  das  warme  Dauerbad  als  Beruhigungs- 
mittel. Der  Grundkomplex  auf  einem  an  der  Peripherie  der  Stadt 
befindlichen  Berge  gelegen,  umfaßt  ]  430  000  qm,  wovon  970000  qm 
für  eine  spätere  Erweiterung  der  Anstalt  reserviert  bleiben.  Die 
Anstalt  zählt  2412  Räume,  die  alle  licht  sind  und  direkt  vom  Tag 
beleuchtet  werden;  infolge  der  terrassenartigen  Anlage  der  Anstalt 
gibt  es  keinen  Raum  in  der  Anstalt,  von  dem  man  nicht  entweder 
die  Stadt  Wien  oder  ein  Stück  Wienerwald  sähe!  Ueberall  elek- 
trische Beleuchtung  und  Wiener  Hochquellenwasser,  von  dem  man 
ja  behauptet,  daß  es  das  beste  Wasser  der  Welt  ist.  In  der  An- 
stalt gibt  es  236  Telephonstationen.  Tuberkulöse  und  infektions- 
kranke Irre  haben  separate  Pavillons;  ebenso  gibt  es  einen  Pavillon 
für  aufgeregte  Irre  und  einen  für  geisteskranke  Verbrecher,  den 
ersten  in  Oesterreich.  Die  harmlosen  Irren  werden  in  eigenen  Be- 
schäftigungshäusern oder  bei  der  Wirtschaft  im  Garten  oder  in  der 
Wäscherei  arbeiten,  eine  Anlehnung  an  die  von  Ihrem  Dr.  Laehr 
inaugurierte  Arbeitstherapie. 

Nicht  nur  die  Aerzte  sind  überall  unzufrieden.  Die  Unzufrieden- 
heit fängt  auch  schon  bei  der  Jungmannschaft  an.  Die  Mediziner 
haben  sich  knapp  vor  Schluß  des  Semesters  zu  einer  Protestver- 
sammlung vereinigt.  Die  Beschwerden  und  Wünsche  der  Mediziner 
sind  folgende :  Zunächst  protestieren  sie  ganz  mit  Recht  gegen  die 
beabsichtigte  Erhöhung  des  Kollegiengeldes,  da  die  Kosten 
des  Medizinstudiums  ohnehin  gerade  hoch  genug  sind,  zumal  als  die 
notwendigen  Kurse  ungemein  teuer  sind;  die  Studenten  sähen  lieber 
die  Einführung  eines  Kollegiengeldpauschales  nach  Semestern 
und  nicht  nach  Stunden,  analog  dem  „Schulgeld"  an  der  technischen 
Hochschule;  ferner  wünschen  sie  eine  Stundung  der  Rigorosentaxen 
mit  Bewilligung  der  ratenweisen  Abzahlung  nach  abgelegtem  Dok- 
torat, wie  dies  in  Berlin  gestattet  ist.  Ein  zweites  Moment  sind 
die  Klagen  über  die  Unzulänglichkeit  der  jetzigen  medizi- 
nischen Studienordnung;  hier  werden  Reformen  verlangt,  da 
die  mangelhafte  Ausbildung  der  jungen  Mediziner  und  neugebackenen 
Aerzte  geradezu  erschreckend  ist  und  sowohl  die  Aerzte  als  auch 
das  Publikum  schädige;  die  praktischen  Kenntnisse  seien  minimal; 
und  darum  verlangt  die  Medizinerschaft  eine  Verkürzung  der  ersten 
„theoretischen"  Studienhälfte,  die  Abhaltung  von  besonderen  De- 
monstrationskursen an  den  Kliniken,  die  obligate  Einführung  des 
Hospitierens  für  Mediziner  im  siebenten  oder  achten  Semester  an 
internen  Stationen,  eine  weitgehendere  Betätigung  in  der  kleinen 
Chirurgie  und  die  Einübung  von  Operationen  an  lebenden  Tieren 
zu  chirurgischen  Lernzwecken,  ähnlich  wie  das  in  Amerika  geschieht. 
Sehr  unbefriedigt  sind  die  Mediziner  von  dem  dermaligen  Modus 
der  Militärdienstleistung,  die  sie  in  ihrer  jetzigen  Form  für 
schadenbringend  und  zwecklos  erklären.  Heute  dient  der  junge 
Student  ein  halbes  Jahr  als  „Freiwilliger"  bei  der  Infanterietruppe 
—  das  Militärsemester  wird  in  die  Studienzeit  nicht  eingerechnet  — 
und  ein  zweites  halbes  Jahr  nach  abgelegtem  Doktorat  als  Assi- 
stenzarzt-Stellvertreter (im  Range  eines  Kadettoffiziers-,  das  ist 
Leutnants  -  Stellvertreters)  in  einem  Militärspital.  Die  Mediziner 
wünschen  nun  —  und  das  mit  vollem  Recht  — ,  daß  die  sechs- 
monatige Truppendienstzeit,  die  dem  Mediziner  unnützerweise  ein 
Semester  kostet,  aufhöre  und  ersetzt  werde  durch  ein  einmaliges 
Einrücken  während  der  Ferien  zu  einer  achtwöchigen  Waffenübung, 
analog  dem  Militärdienst  der  österreichischen  Lehrer;  damit  hat 
der  Mediziner  genug  vom  Waffendienst  erlernt;  die  übrigen  zehn 
Monate  seines  „Einjährigen-Jahres"  sollen  ausschließlich  erst  nach 
erlangtem  Doktorat  in  einem  MUitärspital  in  ärztlicher  Eigenschaft 
abgedient  werden.  Wie  man  sieht,  sind  das  lauter  recht  vernünftige 
Vorschläge. 

Noch  möchte  ich  eine  gelungene  Affäre  erzählen,  die  Anlaß  zu 
einer  größeren  Zeitungspolemik  und  zu  einer  Interpellation  im 
Reichsrat  gegeben  hat.  In  die  Privatsprechstunde  eines  klinischen 
Ordinarius  für  Augenheilkunde  kam  ein  wohlhabender  polnischer 
Jude  im  Kaftan;  der  Mann  wurde  von  der  Dienerin  des  Professors 
aus  dem  Wartezimmer  gewiesen  mit  der  Mitteilung,  der  Professor 
empfange  in  seiner  Wohnung  keine  polnischen  Juden.  Der  Wiener 
Begleiter  des  Patienten  vermutete  ein  Mißverständnis  und  richtete 
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an  den  Professor  einen  Brief,  worin  er  ihm  erklärte,  es  habe 
sich  um  einen  reichen  Mann  gehandelt,  und  er  bitte  um  Auf- 
klärung. Daraufhin  schrieb  ihm  der  Professor  eine  offene  Postkarte, 
der  Sachverhalt  sei  richtig,  er  könne  „polnische  Juden  in  ihren 
Nationalkostümen  den  anderen  Kranken  zuliebe,  die  sich  über  deren 
Geruch  beschweren,  nicht  in  sein  Sprechzimmer  einlassen,  er  emp- 
fange aber  alle  diese  Patienten  unentgeltlich  in  der  Klinik".  Von 
der  anti-  und  philosemitischen  Zeitungspolemik,  die  sich  daran 
knüpfte,  sei  hier  abgesehen.  Interessanter  ist  die  Interpellation, 
die  im  Parlament  an  den  Unterrichtsminister  gerichtet  wurde  und 
die  Richtiges  und  Unrichtiges  zusammengewürfelt  enthält.  Der 
interpellierende  Abgeordnete  fragt  den  Minister,  was  er  zu  tun  ge- 
denke, erstens,  um  die  durch  ein  derartiges  „jeder  Zivilisation  und 
Menschlichkeit  ins  Gesicht  schlagendes  Vorgehen"  des  Professors 
„aufs  schwerste  kompromittierte  Würde  und  das  Ansehen  der  alt- 
ehrwürdigen Wiener  medizinischen  Fakultät"  zu  schützen,  und 
zweitens,  wie  er  in  Hinkunft  „die  gröbliche  Pflichtverletzung"  eines 
Professors  verhindern  wolle,  der  durch  „die  ebenso  brutale  wie 
lächerliche  Verweisung"  von  wohlhabenden  Kranken  an  die  unent- 
geltliche Ordination  seiner  Klinik,  wo  ärztliche  Ratschläge  nur  an 
Unbemittelte  erteilt  werden  sollen,  die  bestehenden  Vorschriften 
übertritt.  Nun  vergißt  die  Interpellation  aber  vollkommen,  daß 
einem  Professor  niemand  Vorschriften  erteilen  kann,  daß  und  ob  er 
einen  Kranken  in  seiner  Privatwohnung  empfangen  will  oder  nicht; 
das  ist  seine  ureigenste  Privatsache,  die  weder  einen  Abgeordneten 
noch  einen  Minister  etwas  angeht.  Wenn  er  polnische  Juden 
nicht  eintreten  läßt,  so  ist  das  —  wie  bemerkt  —  seine  Sache 
und  höchstens  noch  die  Sache  der  polnischen  Juden  und  jener, 
die  mit  ihnen  sympathisieren  und  sich  mit  ihnen  solidarisch  er- 
klären. Daß  der  Professor  zu  seiner  Aufklärung  statt  eines 
geschlossenen  Briefes  eine  offene  Postkarte  genommen,  wobei  er 
5  Heller  an  Porto  und  das  Papier  und  das  Kuvert  erspart  hat,  ist 
nicht  gerade  taktvoll.  Daß  er  aber  wohlhabende  Leute  —  auch 
wenn  es  polnische  Juden  sind  —  unbedenklich  an  seine  Klinik  zur 
unentgeltlichen  Behandlung  verweist,  ist  eine  falsche  Noblesse  und 
eine  Inkollegialität  gegen  die  praktischen  Aerzte  und  gegen  jene 
Augenärzte,  die  nicht  in  der  —  sagen  wir  nur  ehrlich,  beneidens- 
werten —  Lage  sind,  gewisse,  ihnen  unangenehme  Patienten  ab- 
weisen zu  können.  r. 


Korrespondenzen. 

Die  Lumbalanästhesie  in  ihrer  augenblicklichen 
Gestalt. 

Bemerkungen  zu  dem  Sammelreferat  von  Dr.  Bruno  Bosse. 

Von  Richard  Freund,  Privatdozent  und  Assistent 
an  der  Universitäts- Frauenklinik  in  Halle  a.  S. 

L'nter  der  Ueberschrift:  „Die  Lumbalanästhesie"  hat  Bosse 
eine  Monographie  (Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin- 
Wien  1907)  erscheinen  lassen,  in  der  er  ein  Sammelreferat  über  die 
bisherigen  Erfahrungen  mit  dieser  Narkose  abzufassen  versucht.  In 
No.  27  (4.  Juli  07)  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  wird 
der  erste  Teil  dieses  Referats  in  etwas  kürzerer  Form  wieder- 
gegeben. 

In  beiden  Abhandlungen  wird  mir,  der  ich  die  Erfah- 
rungen mit  der  Rückenmarksnarkose  der  Hallenser  Uni- 
versitäts-Frauenklinik in  drei  Publikationen  nieder- 
gelegt hatte,  ein  Verfahren  supponiert,  welches  ich 
niemals  angegeben,  geschweige  ausgeführt  habe. 

In  dieser  Wochenschrift  (1906,  No.  28)  sagte  ich  gelegentlich  der 
Schilderung  unserer  Methodik,  daß  sich  das  Anästheticum  bei 
mäßiger  Beckenhochlagerung  in  Gestalt  einer  Diffusionszone  weiter 
aufwärts  ausdehnt,  „und  zwar  um  so  langsamer,  je  liquorreicher  der 
Arachnoidalsack.  Durch  das  Ablassen  größerer  oder  kleinerer  Liquor- 
quantitäten  ist  uns  also  ein  weiterer  regulatorischer  Einfluß  an  die 
Hand  gegeben.  Wir  beschränken  uns  durchschnittlich  auf  4  ccm; 
mehr  abfließen  *u  lassen,  hat  nur  Zweck  bei  sehr  hohem  Intra- 
arachnoidaldruck  oder  zur  Erlangung  von  hoch  hinaufreichenden 
Anästhesien,  wie  sie  aber  der  Gynäkologe  nicht  bedarf." 

Daraus  macht  Bosse1):  „Freund  will  einen  regulatorischen 
Einfluß  auf  das  Emporsteigen  des  Deposits  dadurch  ausüben,  daß 
er  intra  operat.  bei  Ueberfluß  an  Liquor  4  ccm  abläßt,  mehr  nur 
bei  sehr  hohem  Intraarachnoidaldruck  und  hoch  hinaufreichender 
Anästhesie;  der  Zweck  ist,  daß  die  höheren  Wurzelbezirke  zwar 
getroffen,  aber  nur  sehr  verdünnt  getroffen  werden.  Ob  die  dazu 
nötigen  Manipulationen  am  Kranken  für  diesen  angenehm  und  nütz- 
lich sind,  ob  die  Asepsis  erhalten  bleibt,  lassen  wir  dahingestellt. 
Betont  doch  auch  Rosthorn,  daß  es  zu  vermeiden  ist,  die  Pa- 
tienten nach  der  Punktion   in  verschiedene  Stellungen  zu  bringen, 

1)  Die  Lumbalanästhesie  (Urban  &  Schwarzenbek  1907),  S.  15  u.  16 
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und  sahen  doch  Slajmer,  Kraske  und  v.  Eiseisberg  Collaps  im 
Moment  der  Rücklagerung  aus  der  Beckenhochlagerung,  sodaß  die 
Freundschen  Vorschläge  kaum  nachahmenswert  erscheinen."  —  In 
seiner  anderen  Publikation1)  heißt  es:  „ganz  besonders  warne  ich 
vor  dem  von  Freund  und  anderen  empfohlenen  Ablassen  über- 
schüssiger Giftmengen  nach  dem  Eintritt  der  Anästhesie." 

Durch  willkürliches,  unbegreifliches  Hinzufügen  der  Begriffe 
„intra  operationem"  und  das  zweitemal  „nach  Eintritt  der  Anä- 
sthesie" hat  Bosse  aus  der  einfachen  Schilderung  unserer  der  In- 
jektion voraufgehenden  Punktionstechnik  ein  Verfahren  konstruiert, 
welches  so  unsinnig  ist,  daß  sich  ein  näheres  Eingehen  auf  diesen 
nicht  ganz  der  Komik  entbehrenden  Einfall  erübrigt.  Bosse 
schreibt:  „Freund  und  andere."  Wer  sind  die  „anderen"?  Ich 
wäre  wirklich  begierig,  zu  erfahren,  ob  es  einem  Operateur  je  in 
den  Sinn  gekommen  wäre,  nach  Eintritt  der  Anästhesie,  womöglich 
gar  während  der  Operation,  nochmals  den  Rückenmarkskana!  zn 
punktieren!  —  Die  „anderen"  werden  wohl  auch  nur  Phantasie 
gebilde  sein.  Einer  solchen  Handlung,  um  nicht  zu  sagen  Miß- 
handlung, wären  wir  gar  nicht  fähig.  Zeichnet  sich  doch  gerade  die 
Hallenser  Klinik  —  und  dies  ist  Bosse  nicht  entgangen  — ■  durch 
größtmögliche  Schonung  der  stovainisierten  Patienten  aus.  Nach 
vollendeter  Injektion  in  Seitenlage  wird  hinsichtlich  der  Narkose 
nichts  mehr  mit  dem  Patienten  vorgenommen.  Bosse  „piekt"  dann 
noch  mit  sterilen  Sicherheitsnadeln!    (cf.  „Lumbalanästhesie"  S.  9.) 

Wenn  Bosse2)  ferner  behauptet:  „Freund  reserviert  sie 
(sc.  die  Lumbalanästhesie)  nur  für  die  Sectio  caesarea",  so  ist  das 
gleichfalls  ganz  und  gar  unrichtig.  —  Ich  sage3)  gelegentlich  der 
Aufzählung  unserer  unter  Rückenmarksnaikose  ausgeführten  Ope- 
rationen: „Von  den  wenigen  in  der  Gravidität  ausgeführten  Opera- 
tionen ist  nur  die  eine,  ein  vaginaler  Kaiserschnitt  wegen  schweren 
Herzfehlers  bei  Grav.  mensis  VI.,  als  rein  geburtshilfliche  Operation 
zu  bezeichnen;  sonst  stehen  wir  der  Anwendung  der  medullären 
Narkose  in  der  Geburtshilfe  ablehnend  gegenüber,  es  sei  denn,  daß 
eine  schwere  Organerkrankung  die  Inhalationsnarkose  ausschließt." 
Daraus  geht  hervor,  daß  nicht  die  Operation  als  solche,  sondern 
stets  die  Komplikation  mit  Organerkrankungen  für  uns  die  Anzeige 
zur  Wahl  der  Lumbalanästhesie  abgibt.  Im  übrigen  darf  Bosse 
den  vaginalen  Kaiserschnitt  nicht  einfach  mit  Sectio  caesarea  be- 
zeichnen. Den  klassischen  abdominalen  Kaiserschnitt  (Sectio  cae- 
sarea) bei  sonst  gesunden  Kreißenden  führen  wir  überhaupt  fast 
niemals  in  Narkose  aus,  sondern  nach  Veit  nur  mittels  Lokal 
anästhesie. 

Schließlich  stelle  ich  fest,  daß  Bosse,  dem  anscheinend  von 
meinen  Publikationen  über  Rückenmarksnarkose  außer  einem  Vor- 
trag (im  Verein  der  Aerzte  zu  Halle)*)  auch  die  spätere  ausführ- 
lichere Arbeit8)  vorlag,  lediglich  die  im  Vortrag  angegebenen  Re- 
sultate zahlenmäßig  heranzieht,  diejenigen  der  späteren  Veröffent- 
lichung aber  völlig  unberücksichtigt  läßt  und  nur  diesen  oder  jenen 
Punkt  aus  letzterer  (s.  o.)  herausgreift.  Ein  solches  Verfahren  halte 
ich  nicht  für  zulässig;  es  widerspricht  den  Gepflogenheiten  wissen- 
schaftlicher Arbeiten. 

Weitere  Untersuchungen  auf  Verläßlichkeit  der  herbeigebrach- 
ten Tatsachen  des  übrigens  größtenteils  ohne  nähere  Literatur- 
angabe abgefaßten  Sammelreferates  liegen  mir  momentan  fern. 

Die  Lumbainarkose  ist  in  der  Hallenser  Universitäts  -  Frauen- 
klinik, in  welcher  sie  nach  der  beschriebenen  Weise  unter  ausgie- 
biger Anwendung  der  Beckenhochlagerung  fast  täglich  ausgeführt 
wird,  nach  wie  vor  die  dominierende  Narkosenart  für  die  größeren 
gynäkologischen  Operationen.  Wir  verfügen  zurzeit  über  eine 
Anzahl  von  673  Lumbalanästhesien.  Bei  Gelegenheit  soll  über 
weitere  Erfahrungen  wieder  berichtet  werden. 

Halle,  den  9.  Juli  1907. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Aerztesch  aft  Berlins  veranstaltet  für  die  Mit- 
glieder des  Hygienekongresses  am  28.  September  abends  9  Uhr 
in  der  Ausstellungshalle  beim  Zoologischen  Garten  einen  Empfang, 
der  Herren  und  Damen  in  gemütlicher,  zwangloser  Form  vereinigen 
soll.  Für  einen  guten  Verlauf  der  Veranstaltung  bürgt  nicht  nur  der 
von  einer  großen  Aerztezahl  gezeichnete  Garantiefonds,  sondern 
auch  die  Leitung  der  Vorbereitungen,  die  in  den  Händen  von  Prof. 
Lassar  liegt.  Eine  recht  lebhafte  Beteiligung  der  Berliner  Aerzte 
an  diesem  Empfange  ist  dringend  erwünscht.  Die  Teilnehmerkarte 
kostet  für  Herren  4,  für  Damen  3  M.  Die  Stellen  für  die  Entnahme 
der  Eintrittskarten  werden  noch  bekannt  gegeben.  Vormeldungen 
werden  schon  jetzt  bei  H.  Melzer,  Langenbeckhaus,  Ziegelstraße  10, 
erbeten.  — Der  Hamburger  Senat  hat  den  Kongreß  zu  einer  Be- 
ll Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  27,  S.  1093.  —  2)  Die  Lumbal- 
anästhesie S.  38.  -  3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  28,  S.  1110.  - 
4)  Münchener  medizinische  Wochenschrifr,  24.  Juli  1906,  No  30,  S.  1490.  —  5)  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  28. 


1424 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  35 


sichtigung  der  hygienischen  Anstalten  eingeladen.  Der 
Ausflug  findet  nach  Schluß  des  Kongresses  für  500  Teilnehmer, 
auch  Damen,  statt.  Die  Stadt  läßt  eine  größere  Denkschrift, 
die  als  Führer  für  die  Besichtigungen  dienen  soll,  herstellen  und 
plant  einen  festlichen  Empfang  im  Rathause.  Ein  Ortskomitee  be- 
reitet den  Empfang  und  die  Führung  der  Gäste  vor.  Die  Wohnungs- 
beschaffung  hat  das  Reisebureau  der  Hamburg- Amerika-Linie, 
Berlin  W.  64,  Unter  den  Linden  8,  übernommen. 

—  Ein  Konflikt  zwischen  den  deutschen  Aerzten  und  dem 
Verbände  der  Lebens  Versicherungsgesellschaften  hat 
sich  infolge  des  Beschlusses  des  diesjährigen  Aerztetages  (vgl. 
No.  29,  S.  1199),  für  hausärztliche  Berichte  10  M.  und  für  ver- 
trauensärztliche Zeugnisse  mindestens  15  M.  zu  fordern,  entwickelt. 
Der  Verband  deutscher  Versicherungsgesellschaften  hat  erklärt, 
daß  er  die  in  einem  Vertragsentwurf  vorgesehenen  Honorare  für 
angemessen  erachte  und  „die  Bestrebungen  von  ärztlicher  Seite 
auf  ihre  Erhöhung  in  keiner  Weise  gerechtfertigt"  finde.  Die 
Verbandsgesellschaften  sind  deshalb  ersucht  worden,  keinem  Hausarzt 
ein  höheres  Honorar  als  fünf  Mark  für  einen  hausärztlichen  Be- 
richt zu  gewähren,  es  sei  denn,  daß  vorher  eine  freie  Verein- 
barung im  Einzelfalle  stattgefunden  habe.  Der  Generalsekretär 
des  Deutschen  Aerztevereins  -  Bundes,  Sanitätsrat  Dr.  Heinze 
(  Leipzig),  hat  in  seiner  Antwort  an  den  Vorsitzenden  des  Verbandes 
der  Lebensversicherungsgesellschaften  ausgesprochen,  daß  nunmehr 
für  den  Geschäftsausschuß  des  Deutschen  Aerztevereins-Bundes  die 
Verpflichtung  eintrete,  den  jetzigen  Vertrag  zu  dem  nächstzulässigen 
Termin  zu  kündigen. 

—  Auf  der  am  21.  August  in  Mannheim  abgehaltenen  XIV. 
Jahresversammlung  des  Zentralverbandes  von  Orts- 
krankenkassen im  Deutschen  Reiche  ist  auch  wieder  über 
die  freie  Arztwahl  verhandelt  worden.  Der  bekannte  ständige 
Referent  über  diese  Frage,  Albert  Cohn  (Berlin),  äußerte  sich  in 
der  üblichen  Weise  dahin,  daß  die  von  den  Aerzten  erstrebte  freie 
Arztwahl  für  manche  Kassen  den  Ruin  bedeutete.  Dementsprechend 
wurde  auch  einstimmig  eine  Resolution  angenommen,  worin  die 
Jahresversammlung  auf  das  entschiedenste  gegen  die  Absicht,  die 
freie  Aerztewahl  gesetzlich  allgemein  einzuführen,  protestiert  und 
nach  wie  vor  die  Wahl  des  Systems  der  ärztlichen  Verordnung  als 
Aufgabe  der  einzelnen  Kassen  erachtet;  sie  fordert  auch  eine  Aen- 
derung  der  Gewerbeordnung,  so  lange  die  Krankenkassen  zur  Ge- 
währung ärztlicher  Hilfeleistung  gezwungen  werden.  Der  Staat,  der 
den  Krankenkassen  die  Gewährung  dieser  Leistung  direkt  auferlege, 
müsse  auch  für  die  Möglichkeit  der  Erfüllung  dadurch  Sorge  tragen, 
daß  er  eine  Maximaltaxe  zur  ärztlichen  Hilfeleistung  gegenüber  den 
Kassenmitgliedern  vorschreibe.  Das  sei  kein  Eingriff  in  die  Ge- 
werbefreiheit. In  der  Erörterung  meinte  der  Vorsitzende  Frässdorf, 
daß  eine  gedeihliche  Lösung,  welche  die  Herstellung  eines  dauern- 
den Friedens  verbürge,  in  dem  Abschluß  eines  Tarifvertrags  mit 
den  Aerzten,  der  ihr  Auskommen  ermögliche,  nicht  aber  die  Existenz 
der  Kassen  in  Frage  stelle,  zu  finden  sei.  Für  bestimmte  Orte  könnte 
man  Lokalzuschläge  und  Wohnungsgeldzuschüsse  gewähren. 

—  Durch  Ministerialerlaß  ist  bezüglich  der  Lieferung  von 
Arzneien  an  Krankenkassenmitglieder  angeordnet:  Den 
auf  Grund  des  Krankenversicherungsgesetzes  errichteten  Kranken- 
kassen steht  nicht  das  Recht  zu,  ihren  Mitgliedern  aufzuerlegen, 
daß  sie  solche  Heilmittel,  Drogen  und  chemische  Präparate,  deren 
Einzelverkauf  nach  den  bestehenden  Vorschriften  auf  Apotheken 
nicht  beschränkt  ist,  aus  bestimmten  Drogenhandlungen  und  anderen 
Kaufgeschäften  oder  aus  den  von  der  Kasse  selbst  eingerichteten 
Drogenniederlagen  beziehen.  Nach  §  6a  Ziffer  6,  §  26a  Ziffer  2b 
des  Krankenversicherungsgesetzes  darf  ein  solcher  Zwang  nur  für 
Apotheken  ausgesprochen  werden. 

—  Nach  Uebereinkommen  des  Reichsamts  des  Innern  mit  den 
Bundesregierungen  sollen,  einer  Anregung  des  Reichsversicherungs- 
amtes folgend,  die  beiden  militär ärztlichen  Untersuchungen 
gemachten  Wahrnehmungen  für  die  Durchführung  der  vor- 
beugenden Krankenpflege  und  Heilbehandlung  verwertet 
werden.  Danach  werden  fortan  in  allen  Bundesstaaten,  mit  Ausnahme 
Sachsens,  das  sich  abwartend  verhalten  will,  folgende  die  Träger  der 
Invalidenversicherung  berührende  Maßnahmen  beobachtet  werden: 
Militärischerseits  werden  solche  Personen,  für  die  nach  den  Wahr- 
nehmungen bei  den  militärischen  Untersuchungen  ein  Eingreifen  zur 
Verhütung  von  Krankheit  n  oder  eine  Heilbehandlung  in  Frage  kommt, 
den  zur  Einleitung  der  geeigneten  Maßnahmen  berufenen  Stellen  nam- 
haft gemacht  werden.  Die  Mitteilungen  sollen  sich  auf  alle  Krankheits- 
zustände  beziehen,  die  nach  Ansicht  des  untersuchenden  Militär- 
arztes die  Einleitung  eines  Heilverfahrens  angezeigt  erscheinen 
lassen,  insbesondere  auf  solche,  deren  Bedeutung,  wie  bei  manchen 
Lungen-,  Nerven-,  Augen-,  Ohrenkrankheiten  etc.,  häufig  den  Kran- 
ken selbst  nicht  erkennbar  ist.  Hierdurch  werden,  wie  zu  hoffen 
»eht,  namentlich  Personen  mit  beginnender  Tuberkulose  einer  Heil- 
behandlung zugeführt  werden  können. 


—  Der  Kultusminister  hat  unter  dem  7.  Juli  folgende  Ver- 
fügung erlassen:  Um  nachteiligen  Folgen  des  anhaltenden 
Sitzens  der  Schüler  in  den  Schulen  nach  Möglichkeit  vorzu- 
beugen, empfiehlt  es  sich,  auch  an  den  Tagen,  an  denen  stunden- 
planmäßiger Turnunterricht  nicht  stattfindet,  gewisse  Freiübungen  in 
geordneter  Weise  vornehmen  zu  lassen,  welche  die  gesundheitliche 
Kräftigung  der  Schüler  und  Schülerinnen  und  namentlich  die  .Ent- 
wicklung einer  guten  Haltung  zu  fördern  vor  anderem  geeignet  er- 
scheinen. Bevor  eine  dahingehende  allgemeine  Anordnung  ergeht, 
sollen  in  einer  Anzahl  von  Schulen  aller  Gattungen  entsprechende 
Versuche  angestellt  werden.  Die  Zeitdauer  aller  Uebungen  wird 
zusammen  täglich,  abgesehen  von  den  Tagen,  an  denen  die  be- 
treffende Klasse  den  Turnunterricht  erhält,  fünf  bis  zehn  Minuten 
zu  betragen  haben,  die  einer  Pause  zuzusetzen  sind.  Die  Uebungen 
der  verschiedenen  Klassen  können  in  den  verschiedenen  Pausen 
ausgeführt  werden.  Es  ist  im  Freien  zu  üben,  in  geschlossenem 
Räume  nach  gründlicher  Lüftung.  (Vgl.  den  Aufsatz  von  Dr.  Muskat: 
Die  Verwertung  der  Schulpausen  für  die  körperliche  Entwicklung 
der  Kinder.    Diese  Wochenschrift  No.  13.) 

—  Auf  der  am  3.  und  4.  August  in  London  abgehaltenen 
Delegiertenkonferenz  der  Internationalen  Vereinigung 
der  medizinischen  Fachpresse  wurde  die  von  der  deutschen 
Vereinigung  angelegte  schwarze  Autorenliste  (vgl.  No.  27, 
S.  1104)  als  sehr  zweckmäßig  anerkannt  und  ein  ähnliches  inter- 
nationales Vorgehen  in  Erwägung  gezogen. 

—  Bochum.  Eine  städtische  Milchküche  ist  errichtet 
und  verkauft  Säuglings-  und  Kindermilch.  Die  Milch  wird  mehr- 
mals wöchentlich  vom  Nahrungsmittelamt  untersucht.  Geplant 
sind  Stillprämien  und  Beratungsstellen  für  Mütter. 

—  Danzig.  Infolge  von  Choleraerkrankungen  im  Gou- 
vernement Warschau  sind  im  preußischen  Weichselgebiet  Ueber- 
wachungsstationen  zunächst  in  Schillno  und  Schulitz  eröffnet  worden. 

—  Frankfurt  a.M.  Auf  Veranlassung  des  wissenschaftlichen  Aus- 
schusses der  Heimarbeit-Ausstellung  wurde  am  8.  d.M.  zwecks 
genauerer  Untersuchung  der  sanitären  Verhältnisse  der  Heimarbeit 
ein  besonderer  hygienischer  Ausschuß  unter  Vorsitz  von  Prof. 
Neisser  gebildet. 

—  Freudenstadt  (Schwarzwald).  Ein  Kindersanatorium 
unter  Leitung  von  Dr  Würz  ist  am  1.  Juli  d.  J.  eröffnet. 

—  Heilbronn.  Hofrat  Dr.  Schliz  ist  zum  Vizepräsidenten 
der  Deutschen  Anthropologischen  Gesellschaft  gewählt. 

—  Schöneberg.  Geh.  San. -Rat  Dr.  Fromm  beging  am 
22.  d,  M.  das  50jährige  Doktorjubiläum. 

—  Straßburg.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Biedert  ist  zum 
Geh.  Ober-Med.-Rat  ernannt. 

—  Stuttgart.  Dr.  Burk,  Assistent  am  Krankenhaus  Hamburg- 
Eppendorf,  ist  zum  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  Lud- 
wigsspitals gewählt. 

—  Brüssel.  Durch  Ministerialerlaß  ist  die  Anzeigepflicht 
von  Cholera,  Pest,  Pocken,  Puerperalfieber,  Typhus,  Diphtherie, 
Röteln,  Keuchhusten,  Scharlach  und  Trachom  angeordnet. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Goldscheider  ist  zum  o.  Honorarprofessor  ernannt.  Die  Priv.- 
Doz.  DDr.  Bergeil,  Assistent  an  der  I.  medizinischen,  Schmieden, 
Assistent  an  der  Chirurgischen  Klinik,  und  Poll,  Assistent  am 
Anatomisch-biologischen  Institut,  haben  den  Titel  Professor  erhalten. 
Prof.  Dr.  Mitscherlich,  Priv.-Doz.  für  Chirurgie,  beging  am  26.  d.  M. 
das  50jährige  Doktorjubiläum.  —  Bonn:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Kuhnt  beging  sein  25jähriges  Dozentenjubiläum.  —  Erlangen: 
Priv.-Doz.  Dr.  Fuchs  wird  im  internationalen  Höhenlaboratorium  auf 
dem  Monte  Rosa  physiologische  Untersuchungen  über  die  Einwir- 
kungen des  Hochgebirges  auf  den  Organismus  anstellen.  —  München: 
Ober-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gruber  und  Prof.  Dr.  Rückert  begingen 
das  25jährige  Dozentenjubiläum.  —  Graz:  Priv.-Doz.  Dr.  Hof- 
mann, Assistent  an  der  Chirurgischen  Klinik,  ist  zum  Primarius 
der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  in  Meran  gewählt. 
—  Wien:  Dr.  Melier  hat  sich  für  Augenheilkunde  habilitiert.  — 
Basel:  Dr.  Loeb  hat  sich  für  Experimentelle  Pathologie  habilitiert. 

—  Gestorben:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Hitgjg,  der  berühmte 
Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Hirnphysiologie  und  -pathologie,  ehe- 
maliger Direktor  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  in  Halle,  am 
22.  d.  M.,  69  Jahr  alt. 

Kongreßkalender  für  1907. 
September,  7. — 9.:   Vereinigung   Süddeutscher  Lungenheilanstalts - 

ärzte  in  Baden-Baden. 
September,  20.— 22. :   Generalversammlung  des  deutschen  Vereins 

für  Volkshygiene. 
Oktober,  4.  u.  5.:  Oesterreichischer  Irrenärztetag  in  Wien. 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Allgemeines. 

Ueber  das  eheliche  Glück.  Erfahrungen,  Reflexionen  und  Rat- 
schlage eines  Arztes.  "Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906.  398  S. 
4,50  M,    Ref.  J.  Schwalbe. 

„Das  Eheproblem  steht  gegenwärtig  im  Vordergrund  des  In- 
teresses der  gebildeten  Welt,  und  die  Literatur,  welche  sich  mit 
der  Ehereform  beschäftigt,  ist  allgemach  gewaltig  angewachsen. 
Allen  den  betreffenden  Publikationen  mangelt  jedoch  eine  notwen- 
dige Grundlage,  eingehende  Erkenntnis  der  Faktoren,  von  deren 
Zusammenwirken  eheliches  Glück  abhängt.  Diese  Grundlage  zu 
schaffen,  ist  das  eine  der  Ziele  des  vorliegenden  Werkes.  In  dem- 
selben wurde  zum  ersten  Male  unternommen,  die  Gesamtheit  der 
äußeren  und  inneren  (seelischen)  Bedingungen  des  ehelichen  Glückes 
durch  eine  streng  wissenschaftliche  Untersuchung  und  auf  Grund 
umfassender  persönlicher  Erfahrungen  klarzustellen.  Die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchung,  welche  manches  neue  zutage  gefördert  und 
manchen  landläufigen  Irrtum  aufgedeckt  hat,  bilden  die  Basis  für 
eine  Reihe  von  Ehereformvorschlägen,  die  sich  von  allem  Utopi- 
schen fernhalten.  Das  andere  Ziel,  das  diese  Schrift  verfolgt,  ist, 
durch  Aufklärung  der  Massen  über  die  mannigfaltigen  Quellen  des 
ehelichen  Glückes  direkt  die  Erlangung  dieses  köstlichen  Gutes  und 
damit  zugleich  die  Meidung  trauriger  ehelicher  Verhältnisse  zu  er- 
leichtern, und  zwar  unabhängig  von  irgendwelchen  —  wenn  auch 
an  sich  sehr  wünschenswerten  —  Reformen  auf  dem  Gebiete  der 
Ehegesetzgebung. "  Ich  habe  diesen  (wesentlichen)  Teil  aus  dem 
Vorwort  des  anonymen  Verfassers  hier  wiedergegeben,  nicht  nur 
weil  er  das  Programm  des  Werkes  im  Kern  enthält,  sondern  auch 
weil  er  a  priori  einen  gewissen  Rückschluß  auf  den  Geist  des  Buches 
und  seines  Verfassers  nahelegt.  Wer  eine  so  anspruchsvolle  Selbst- 
kritik seinen  Ausführungen  voranzustellen  vermag,  der  setzt  sich 
dem  Verdacht  aus,  daß  die  proklamierte  „strenge  Wissenschaftlich- 
keit'' seiner  Untersuchungen  von  subjektiven  Urteilen  und  Vor- 
urteilen stark  beeinträchtigt  sein  wird,  und  wer  von  seiner  litera- 
rischen Publikation  über  das  Eheglück  kurzerhand  eine  so  tief- 
greifende praktische  Wirkung  auf  die  „Massen"  erwartet  wie  der 
Verfasser,  der  wird  leicht  von  vornherein  der  im  Laufe  der  Zeiten 
recht  stattlich  gewordenen  Zahl  von  Weltbeglückern  zugerechnet 
werden,  für  deren  W7irken  das  Wort  gilt:  „Parturiunt  montes,  na- 
cetur  ridiculus  mus."  Erfreulicherweise  ist  aber  der  Inhalt  des 
Buches  besser,  als  sein  Vorwort  es  befürchten  läßt.  Es  enthält  eine 
große  Summe  feiner  Beobachtungen  und  wertvoller  Erfahrungen, 
und  es  verrät  einen  gedankenreichen,  mit  psychologischen  Problemen 
sich  viel  beschäftigenden  und  vertrauten  Mann,  einen  guten  Men- 
schenkenner und  warmen  Menschenfreund.  Derjenige  Arzt,  der 
nicht  in  des  Tages  Arbeit  und  Sorgen  aufgeht  (und  dazu  möchten 
wir  sehr  gern  viel  mehr  Kollegen  rechnen,  als  tatsächlich  heut- 
zutage im  Zeitalter  des  „Leipziger  Verbandes  zur  Wahrung  der 
wirtschaftlichen  Interessen"  vorhanden  sind),  wird  die  Reflexionen 
und  Erfahrungen  des  Verfassers  fast  durchweg  mit  großem  Genuß 
lesen,  und  wer  geneigt  ist  und  es  versteht,  sich  durch  derartige 
Betrachtungen  zur  Versenkung  in  das  eigene  Innere  anregen  zu 
lassen,  wird  sicherlich  manchen  Nutzen  aus  der  Lektüre  ziehen.  —  Frei- 
lich „erschöpfend"  wird  die  Materie  auch  in  diesem  ziemlich  umfang- 
reichen Buche  nicht  behandelt:  das  dürfte  auch  recht  schwierig  sein, 
da  es  sich  ja  bei  der  Erörterung  dieses  Problems  um  die  verschie- 
densten sozialen,  ärztlichen  etc.  Dinge,  und  vor  allem  um  den  so 
überaus  großen  Inhalt  der  in  ihren  letzten  Aeußerungen  schier  uner- 
gründlichen Menschenseele  handelt.  Auffallend  ist  z.  B.,  daß 
der  Verfasser  dem  ungemein  wichtigen  Kapitel  der  Eifersucht, 
dieser  oftmaligen  Feindin  des  ehelichen  Glückes,  keine  eingehende 
Betrachtung  gewidmet  hat:  namentlich  für  die  von  ihm  angestrebte 
didaktische  Aufgabe  seines  Werks  scheint  mir  eine  solche  Abhand- 
lung ganz  unerläßlich  zu  sein.  Bei  manchen  Thesen  wird  man 
—  je  nach  seiner  persönlichen  Erfahrung  —  keineswegs  mit 
dem  Verfasser  übereinstimmen.  Das  gilt  auch  für  die  gesetz- 
geberischen Reformvorschläge,  die  der  Verfasser  macht:  so 
plädiert  er  für  die  „gesetzliche  Einführung  einer  sechsmona- 
tigen Wartezeit  (!)  für  die  „Verlobten"  und  für  eine  ärztliche 
Untersuchung  aller  Brautleute.  Daß  sich  diese  Vorschläge  „von 
allem  Utopischen  fernhalten",  wird  man  dem  Verfasser  nicht  zuge- 
stehen können.  —  Die  Darstellung  ist  im  allgemeinen  fesselnd  und 
klar.  Uebergroße  Längen  und  Wiederholungen  wären  bei  einer 
zweiten  Auflage  zu  vermeiden.  Auch  eine  größere  Berücksichtigung 
der  .Stilfeinheiten  wäre  dafür  sehr  zu  wünschen.  Insbesondere 
(nicht  „insbesonders",  wie  der  Verfasser  —  offenbar  nach  einem 
mir  nicht  näher  bekannten  Provinzialismus  —  regelmäßig  schreibt) 
empfehle  ich  ihm  das  Studium  von  Wustmanns  „Allerlei  Sprach- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
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dummheiten".  Ich  bin  gewiß  kein  sklavischer  Anhänger  schema- 
tischer  Stilvorschriften:  aber  die  Vorliebe  des  Verfassers  für  das 
ominöse  „derselbe,  dieselbe,  dasselbe"  wirkt  geradezu  unerträglich. 
Der  Verfasser  wird  mir  selbst  Recht  geben,  wenn  ich  ihm  folgenden 
Satz  (S.  219)  vorführe:  „Ebenso  kommt  es  vor,  daß  ein  Mann  durch 
die  Treulosigkeit  seiner  Frau  und  andere  Delikte  derselben  in 
seiner  Zuneigung  für  dieselbe  nicht  erschüttert  wird,  nicht  des- 
halb, weil  er  an  derselben  noch  immer  etwas  Achtungheischendes 
findet,  sondern  einfach,  weil  er  nicht  imstande  ist,  die  für  dieselbe 
bestehenden  Sympathiegefühle  etc.  etc."  —  Trotz  aller  Ausstellungen 
aber,  ich  wiederhole  es,  kann  ich  die  Lektüre  des  Buches  jedem 
Kollegen  und  seiner  gebildeten  Klientel  recht  warm  empfehlen. 

Physiologie. 

Jacques  Loeb  (California),  Vorlesungen  über  die  Dynamik  der 
Lebenserscheinungen.  Mit  61  Abbildungen.  Leipzig,  Joh.  Ambr. 
Barth,  1906.    324  S.,  10,00  M.    Ref.  Boruttau  (Berlin). 

Die  experimentell-biologischen  Bestrebungen  des  kalifornischen 
Physiologen  gehen  kühn  und  unentwegt  auf  ferne,  man  möchte 
sagen  letzte  Probleme  los,  welche  manchem  bescheidenen  und  doch 
verdienten  Forscher  ewig  unerreichbar  dünken:  Loeb  hält  nicht 
nur  das  Verständnis  der  Nerven-  und  Muskelaktion,  der  innersten 
Mechanik  der  Befruchtung  und  Entwicklung,  sondern  selbst  die 
künstliche  Darstellung  belebter  Materie  aus  unbelebter,  die  Er- 
zeugung einer  Tier-  oder  Pflanzenart  aus  anderen  für  bereits  jetzt 
als  erreichbar  zu  betrachtende  Probleme.  Physikalisch-chemische 
Betrachtungen  stehen  im  Vordergrunde  dieser  seiner  Darlegung 
eigener  Untersuchungen,  welche  Wilhelm  Ostwald  gewidmet  ist, 
und  seine  Arbeiten  über  die  biologische  Bedeutung  der  Salze,  über 
Ionenwirkungen,  über  Tropismen,  über  Befruchtung  und  Ver- 
erbung etc.  umfaßt.  Mag  man  nun  seinen  Standpunkt  im  ganzen 
und  im  einzelnen  teilen  oder  nicht,  der  Geistesschärfe  des  Autors, 
welche  jeder  Einzelfrage  neue  Seiten  abgewinnt,  sowie  der  äußerst 
anregenden  Darstellung  wird  jeder  Leser  uneingeschränktes  Lob 
spenden  müssen;  und  die  Lektüre  ist  jedem  Arzte,  der  noch  Inte- 
resse für  die  Grundprobleme  des  Lebens  übrig  hat,  dringend  zu 
empfehlen. 

A.  Plehn  (Berlin),  Wasserbilanz  des  Blutes.  Deut.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  91,  H.  1—2.  Flüssigkeitszufuhr  und  Flüssigkeits- 
abgabe ändern  den  Wassergehalt  des  Blutes  garnicht,  jedenfalls  in 
der  Regel  nicht  in  der  etwa  erwarteten  Richtung.  Aufgenommene 
Flüssigkeitsmengen  müssen  also  im  Körper  außerhalb  der  Blut- 
bahnen und  ohne  als  Oedeme  manifest  zu  werden,  Platz  finden 
können.  Die  Aufnahme  solcher  Flüssigkeiten  aus  dem  Zellzwischen- 
gewebe ins  Blut  erfolgt  durch  aktive  Tätigkeit  der  Endothelien. 
Dementsprechend  ist  es  auch  wahrscheinlich,  daß  die  Abgabe  von 
Flüssigkeit  im  Schweiß,  Urin  etc.  ein  vitaler  und  nicht  etwa  ein 
reiner  Filtrationsvorgang  ist. 

E.  Bruck  (Breslau),  Blutdruck  bei  plötzlichen  starken 
Anstrengungen  und  beim  Yalsalva'schen  Versuch,  nebst  Un- 
tersuchungen über  die  hierbei  eintretenden  Verände- 
rungen der  Herzgröße.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  1 — 2. 
Die  Versuche  ergaben  große  individuelle  Differenzen.  Ueberein- 
stimmend  fand  sich  rasche  Drucksteigerung  im  Beginn  des  Ver- 
suches, an  die  sehr  bald  Druckabfall  mit  folgender  Druckerhöhung 
(öfters  über  die  Anfangssteigerung  hinaus)  sich  anschloß. 

Williams,  Einfluß  der  Atmung  auf  den  Kreislauf.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2433.  Der  Einfluß  der  Atmung  auf  den  Kreislauf 
ist  kompliziert:  es  kommen  außer  den  mechanischen  Faktoren, 
die  durch  die  Pumpwirkung  der  In-  und  Exspiration  gegeben  sind, 
die  mit  den  Atmungsimpulsen  zusammenfallenden  Impulse  in  den 
inhibitorischen  und  vasomotorischen  Zentren  zur  Geltung,  sodaß 
Rhythmus  der  Atmung  und  Freiheit  der  Atemwege  maßgebend 
sind.  In  den  Pulskurven  finden  diese  Faktoren  aber  keinen  ge- 
nauen Ausdruck,  weil  außer  ihnen  noch  andere  (Herzmuskulatur, 
Arterienspannung,  Bauchmuskulatur,  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  etc.) 
bestimmend  sind. 

Ken t zier  (Budapest),  Rolle  der  Salzsäure  bei  der  Magen- 
verdanung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  Während  bei  rektaler 
Ernährung  der  Uebergang  artfremden  Eiweißes  ins  Blut  mittels  der 
Präzipitinreaktion  nachweisbar  ist,  büßen  die  in  den  Magen  einge- 
führten Eiweißstoffe  ihre  spezifischen  Arteigenschaften  ein.  Diese 
Umwandlung  hängt,  wie  die  vorstehenden  Untersuchungen  lehren, 
von  dem  Salzsäuregehalte  des  Magensaftes  ab,  da  die  nur  Pepsin 
enthaltende  Lösung  das  Auftreten  der  Präzipitinreaktion  nicht  ver- 
hinderte. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

E.  Stadler  (Leipzig),  Herzhypertrophie.  Deut.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  91,  H.  1—2.    Bei  experimentellen  Klappenfehlern  hyper- 
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trophieren  Muskulatur  und  Bindegewebe  entsprechend  den  gestei- 
gerten Anforderungen.  Die  Auffassung  Albrechts,  die  Gewebs- 
veränderungen des  hypertrophischen  Herzens  lediglich  im  Sinne 
einer  Entzündung  zu  deuten,  ist  nicht  zutreffend. 

Schlayer,  Hedinger,  Takayasu  (Tübingen),  Nephritisches 
Oedein.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  1—2.  Bei  Anwendung 
der  vergleichenden  Methodik  der  funktionellen  Nierenuntersuchung 
(cf.  Schlayer,  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  90)  durch  Prüfung  im 
Onkometer  ergeben  sich  wesentliche  Differenzen  der  anscheinend 
gleichartigen,  anatomischen  Nephritiden.  Bei  der  Urannephritis  des 
Kaninchens  läßt  sich  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Vergiftung 
eine  Insuffizienz  der  Nierenausscheidung  für  vermehrte  Zufuhr  fest- 
stellen. In  diesem  Stadium  sind  Kontraktilität  der  Nierengefäße 
und  Diurese  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  noch  nicht  er- 
kennbar geschädigt.  Erst  im  weiteren  Ablauf  der  Uranintoxikation 
leidet  die  Kontraktilität  der  Nierengefäße.  Und  nun  tritt  bei  ver- 
mehrter Salz-  und  Wassereinfuhr  Hautödem  auf.  Nimmt  man  an, 
daß  in  diesem  Endstadium  der  Vergiftung  Haut-  und  Nierengefäße 
durch  das  Uran  analog  geschädigt  werden,  so  sind  zwei  Faktoren 
für  das  nephritische  Oedem  der  Urannephritis  maßgebend;  Die 
Wasser-  und  Salzretention  (als  Folge  der  Nierenschädigung),  die 
Permeabilität  der  Hautgefäße  (als  Folge  der  Gefäßschädigung). 

Luigi  Torneilini,  Traumatische  Nephritis.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.  Bd.  34,  H.  1.  Beim  Kaninchen  findet  infolge  eines 
Traumas  keine  Entwicklung  einer  typischen  interstitiellen  Nephritis 
statt.  Zwar  sind  begrenzte  Zonen  von  Bindegewebe  vorhanden, 
aber  diese  Zonen  stellen  nichts  anderes  dar  als  Narbengewebe, 
welches  die  nekrotischen  Zonen  ausgefüllt  hat,  die  sich  infolge  des 
Traumas  gebildet  haben.  Auf  die  Pathologie  des  Menschen  sind 
diese  Ergebnisse  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  übertragen,  da  es 
wahrscheinlich  ist,  daß  das  Trauma  beim  Menschen  auf  Grund  be- 
stehender Krankheiten  oder  Intoxikationen  des  Organismus  nur  die 
gelegentliche  Ursache  zur  Entwicklung  einer  typischen  diffusen 
Nephritis  ist. 

Karl  Schaffer  (Budapest),  Abnormes  Bündel  des  mensch- 
lichen Rhonibencepkalon.  Neurol.  Ztralbl.  No.  16.  Im  Hirnstamm 
zwischen  siebentem  und  achtem  Hirnnerven  fand  sich  einseitig  ein 
abnormes  Bündel,  das  in  der  Höhe  des  Facialis  als  dorsomedialstes 
Bündelchen  der  Pyramide  gelegen,  in  den  tieferen  Ebenen  (Acusti- 
cushöhe)  aus  der  Sagittalrichtung  in  die  Frontalebene  umkrümmend, 
sich  dorsolateralwärts  wendet,  wobei  es  anfangs  in  der  Schleife  ge- 
legen, sukzessive  in  das  Areal  der  zentralen  Haubenbahn  einbiegt 
und  hier  sich  in  den  inneren  Bogenfasern  dieser  Formation  auf- 
splittert. 

Abram,  Cleidocranial-Dysostose.  Lancet  No.  4381.  Beschrei- 
bung und  Abbildung  eines  16  jährigen  Jünglings  mit  angeborenem 
Fehlen  der  Schlüsselbeine. 

Emanuel,  Obliteration  der  Gallenwege.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2433.  Bei  einem  zehn  Wochen  alten  Kinde  fand  sich  bei  der 
Autopsie  ein  vollständiges  Fehlen  der  Gallenwege,  rudimentäre 
Entwicklung  der  Gallenblase,  biliare  Lebercirrhose,  Fibrose  der  Milz 
und  Cirrhose  des  Pankreas. 

Th.  Weyl  (Charlottenburg),  Toxikologischer  Vergleich 
zwischen  Chinosol,  Lysol  und  Kresol.  Vierteljahrsschr.  f.  ge- 
richtl. Med.  Bd.  34,  H.  1.  Das  Chinosol  ist  für  das  Kaninchen  vom 
Magen  aus  ebenso  giftig,  wenn  nicht  giftiger  wie  Lysol,  von  der 
Subkutis  aus  sogar  100%  giftiger,  vom  Peritoneum  aus  aber  etwa 
50%  ungiftiger  als  Lysol.  Chinosol  ist  also  nicht  so  ungefährlich, 
wie  dies  durch  gewisse  Anpreisungen  glaubhaft  gemacht  werden 
soll.  Wenn  man  die  am  Kaninchen  gewonnenen  Resultate  auf  den 
Menschen  übertragen  darf,  so  müßte  der  Verkauf  des  Chinosols 
offenbar  in  gleicher  Weise,  wie  es  für  das  Lysol  bereits  geschehen 
ist,  geregelt  werden. 


Mikrobiologie. 

Berghan  (Berlin),  Wirkung  der  Kohlensäure,  des  Sauer- 
stoffs und  des  Wasserstoffs  auf  Bakterien  bei  verschiedenen 
Druckhöhen.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  2.  Die  Mehrzahl  der 
untersuchten  Bakterien  vermehrten  sich  während  der  Einwirkung 
der  Kohlensäure,  die  Grenze,  bei  der  ein  derartiges  Wachstum  noch 
sichtbar  war,  lag  bei  den  meisten  Keimen  bei  einer  Atmosphäre, 
am  resistentesten  waren  die  Colibazillen,  von  denen  wenige  Stämme 
erst  bei  9  und  sogar  erst  bei  15  Atmosphären  abgetötet  wurden. 
In  reiner  Sauerstoffatmosphäre  wurden  alle  Bazillen  abgetötet;  ein 
Sauerstoffdruck  von  75  Atmosphären  schädigte  eine  größere  An- 
zahl von  Keimen  nicht  derart,  daß  sie  nicht  noch  nachträglich  in 
der  atmosphärischen  Luft  sich  vermehrten.  Wasserstoff  ist  auch  bei 
Anwendung  erheblicher  Druckhöhen  für  die  meisten  Bakterien  un- 
schädlich. 

D.  Rywosch  und  Marie  Rywosch  (Königsberg),  Katalyse 
des  H.O,  durch  Bakterien.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4. 
vcriasser  haben  21  Mikroorganismen  darauf  untersucht,  inwieweit 


sie  eine  die  Spaltung  des  H,02  in  HtO  und  Sauerstoff  begünstigende 
Wirkung  entfalten.  Es  zeigte  sich,  daß  die  anaeroben  Bakterien 
(Botulinus  und  Tetanus)  am  schwächsten  H202  zu  katalysieren  ver- 
mögen, dagegen  unter  den  aöroben  die  Orangesarcine  an  der  Spitze 
steht. 

De  Waele,  Aggressino  und  Dialyse.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  44,  H.  4.  Mittels  der  Dialyse  vermag  man  die  nach  Bail  mit 
aggressiven  Eigenschaften  versehenen  Exsudate  in  zwei  Teile  zu 
scheiden,  deren  jeder  die  aggressive  Funktion  besitzt.  Der  erste, 
dialysierbare  Teil  ist  relativ  thermostabil  und  nähert  sich  einerseits 
den  künstlichen  Aggressinen  von  Wassermann  und  Citron,  an- 
dernteils  ruft  er  infolge  seiner  pyretogenen  Wirkung  die  dialysie- 
renden  und  anaphylaktischen  Substanzeu  der  Bakterienkulturen 
wieder  wach.  Der  andere  Teil  ist  nicht  dialysierbar  und  nicht 
thermostabil,  weniger  pyretogen  und  nicht  anaphyktisch ;  er  nähert 
sich  den  echten  Toxinen.  Die  aggressive  Eigenschaft  knüpft  sich 
nicht  an  ein  neues  oder  gesondertes  Bakterienprodukt. 

Seligmann  (Berlin),  Sogenannte  „Koinplenientbindung". 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  32.  Die  mitgeteilten  Versuche  zeigen, 
daß  es  neben  den  Immunitätsreaktionen  noch  andere,  chemisch  de- 
finierbare Reaktionsvorgänge  gibt,  bei  denen  Komplement  ver- 
schwindet. So  vermag  durch  die  Präzipitation  von  kohlensaurem 
Kalk  aus  Soda  und  Calciumchlorid,  sowie  durch  eine  kolloidale 
Reaktion  ohne  Niederschlagsbildung  (Schellackemulsion  +  NaCl- 
Lösung)  Komplement  absorbiert  zu  werden. 

Weil  und  Tsuda  (Prag),  Behinderung  der  Reagenzglas- 
phagocytose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  Das  Dysenterie- 
aggressin  behindert  die  Phagocytose  der  Dysenteriebazillen  durch 
Meerschweinchenleukocyten.  Diese  Behinderung  ist  spezifisch,  denn 
Heubazillen  und  Staphylococcen  werden  im  Aggressin  phagocytiert. 
Die  Hemmung  erfolgt  weder  durch  Giftschädigung  der  Leukocyten 
noch  durch  Opsoninverlust  des  Aggressins,  sie  beruht  vielmehr  auf 
einem  aktiven  Vorgang,  bei  dem  die  Bakterien  durch  eine  Art 
schützender  Kapsel  vor  der  Phagocytose  behütet  werden. 

Karl  Landsteiner  und  Hans  Ehrlich  (Wien),  Lipoide 
bakterizide  Zellstoffe.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  33.  Im  Anschlüsse 
an  Untersuchungen  über  die  fettartigen  hämolytischen  Substanzen 
in  Organextrakten  haben  die  Verfasser  die  bakteriziden  Wirkungen 
derartiger  Extrakte  geprüft  und  sind  dabei  zu  positiven  Ergebnissen 
gelangt. 

E.  Pfuhl  (Berlin),  Züchtung  anaörober  Bakterien.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4.  Pfuhl  empfiehlt  sowohl  Leberbouillon 
für  sich  allein,  als  auch  Traubenzucker-  oder  gewöhnliche  Bouillon 
allein  mit  einem  Zusatz  von  Platinschwamm  zur  Züchtung  anaero- 
ber Bakterien  unter  Benutzung  einiger  besonderer  Kunstgriffe. 

Belonowsky,  Wirkung  steriler  Nahrung  auf  die  Darm- 
flora. Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4.  Sterile  Nahrung  beein- 
flußt nicht  im  mindesten  die  Flora  des  Darms  von  Mäusen. 

Holle  (Stuttgart),  Durchgängigkeit  der  Magen-  und  Darni- 
schleimhaut  für  nicht  pathogene  Mikroorganismen  beim  nor- 
malen und  durstenden  Tier.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4. 
Die  unverletzte  Schleimhaut  des  Verdauungstraktus  der  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  ist  für  Bakterien  durchlässig.  Die  ver- 
fütterten Keime  gelangen  bei  beiden  Tierarten  in  kürzester  Zeit  in 
die  Organe  und  sind  hier  einige  Zeit  nachweisbar.  Der  rasche 
Durchtritt  erfolgt  beim  Meerschweinchen  im  Magen  und  Darm,  beim 
Kaninchen  nur  im  Magen,  und  zwar  beim  durstenden  Tier  noch 
rascher  als  beim  nichtdurstenden.  Die  Keime  nehmen  außer  auf 
der  Lymphbahn  auch  durch  das  Pfortadersystem  ihren  Weg  zu  den 
Organen. 

V.  K.  Russ  (Wien),  Kapselbazillen.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  44,  H.  4.  Russ  gibt  einen  Beitrag  zur  kulturellen  Differen- 
zierung der  Kapselbazillen  Er  erachtet  die  vier  Vertreter  der 
Kapselbazillengruppe  —  B.  lactis  aerogenes,  B.  pneumoniae 
Friedländer,  B.  mucosus  ozaenae  und  B.  skleromatis  für 
wohlcharakterisierte  Bakterienspezies,  welche  nicht  nur  auf  dem 
Wege  biologischer  Reaktionen,  sondern  auch  durch  Kulturmethoden 
voneinander  zu  trennen  sind. 

H.  C.  Plaut  (Hamburg),  Geißeln  bei  fusiformen  Bazillen. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4.  Plaut  fand  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  des  Belags  einer  typischen  Angina  ulceromem- 
branosa  scheinbar  eine  Reinkultur  von  fusiformen  Bazillen  und 
Spirochäten.  Das  Bild  im  hängenden  Tropfen  bei  schwacher  Ver- 
größerung zeigte  ein  Durcheinanderwogen  aller  Teilchen,  wie  bei 
Betrachtung  von  Flimmerepithel.  Geißelfärbung  gelang  bei  sämt- 
lichen Bazillenformen,  mit  Ausnahme  der  ganz  langen,  fadenförmi- 
gen nach  einer  genau  mitgeteilten  Methode,  welche  eine  Kombination 
des  Verfahrens  nach  van  Er  mengen  und  Zettnow  darstellt. 

Eysbroek,  Spezifität  der  Ambozeptoreu.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. No.  32.  Eine  Trennung  der  verschiedenen  pathogenen 
Streptococcen  gelang  mittels  der  Komplementbindungsmethode 
|  nicht.     Es    ergab   sich    sogar,    daß    auch   Pneumococcen  und 
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Meningococcen  unter  dem  Einflüsse  des  Antistreptococcenserums 
eine  kräftige  Konuplementbindung  erkennen  ließen.  Uebrigens 
scheint  die  Spezifität  um  so  geringer  zu  werden,  je  hochwertiger 
das  Serum  ist. 

W.  Pies  (Straßburg),  Wrachstumsgeschwiudigkeit  derTyphus- 
bazilleu  in  Galle.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  2.  Typhus-  und 
Colibazillen  vermehren  sich  in  frischer  menschlicher  und  tierischer 
Galle  meistens  nicht,  wohl  aber  in  Galle,  der  serös- eitriges  Exsudat 
zugesetzt  ist;  auch  durch  Zusatz  von  Nährstoffen,  Pepton,  Trauben- 
zucker wird  die  wachstumhemmende  Wirkung  der  Galle  beseitigt. 
Die  Conradische  und  die  Kaysersche  Gallenröhre  sind  beide 
treffliche  Nährböden  für  Typhus-,  allerdings  noch  in  höherem  Grade 
für  Colibazillen,  sodaß  eine  Anreicherung  der  Typhusbazillen  in 
einem  Bakteriengemisch  nicht  stattfindet. 

W.  Gaehtgens  (Straßburg),  Biologie  des  Bacillus  faecalis 
alcaligenes.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  2.  Der  Bacillus  faecalis 
alcaligenes  ist  keine  einheitliche  Bakterienart,  sondern  bildet  eine 
Gruppe,  ähnlich  der  großen  Gruppe  der  Colibakterien.  Bei  der 
Symbiose  von  Typhus-  und  Alkaligenesbazillen  gehen  diese  bei  Zu- 
tritt von  Sauerstoff  zugrunde,  und  die  Typhusbazillen  bleiben  am 
Leben,  bei  Sauerstoffabschluß  wird  der  Alkaligenes  stark  geschädigt, 
aber  nicht  völlig  abgetötet.  Unter  bestimmten  Bedingungen  kann 
in  einem  Typhus- Alkaligenesgemisch  die  eine  oder  die  andere  Bak- 
terienart völlig  verschwinden  und  dadurch  die  übrig  bleibende  als 
Reinkultur  erhalten  werden. 

Wittneben  (Kiel),  Streptococcus  lanceolatus  als  Erreger 
einer  Meerschweinchenepizootie.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4. 
Der  vom  menschlichen  Pneumococcus  nur  durch  die  sehr  leichte 
Färbbarkeit  der  Kapsel  und  starke  Milchgerinnung  unterscheidbare 
Streptococcus  lanceolatus  war  der  Erreger  einer  Meerschweinchen- 
epizootie, welche  sich  von  den  übrigen,  in  der  Literatur  erwähnten 
Seuchen  dieser  Tiere  leicht  abgrenzen  ließ. 

W.  Kuntze,  Farbstoffbildung  des  Bacillus  prodigiosus. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4.  Kuntze  verteidigt  seine  Be- 
hauptung, daß  Magnesium  und  Schwefel  für  die  Farbstoffbildung 
des  Bac.  prodigiosus  von  größter  Bedeutung  sei  gegen  Luckhardt, 
Mary  Hefferan  und  Samkow. 

Lewis  H.  Marks  (Frankfurt  a.  M),  Bacillus  piscicidus  hae- 
molyticus.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4.  Bei  einer  Fisch- 
seuche entdeckte  Verfasser  als  Erreger  einen  lebhaft  beweglichen, 
kurzen,  dicken  Bazillus,  Gram-negativ,  im  Tierkörper  mit  Kapsel,  bei 
37—10°  wachsend,  welcher  ein  Hämolysin  produziert,  das  bei  58° 
inaktiviert  wird  und  von  dem  0,025  ccm  genügen,  2  ccm  Kaninchen- 
blut völlig  zu  lösen.  0,05  ccm  keimfreien  Filtrats  töten  Mäuse  in 
36  Stunden. 

Gierke  (Freiburg  i.  B.),  Intrazelluläre  Lagerung  der 
Syphilisspirochäten.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4.  Spiro- 
chäten finden  sich  nicht  nur  extra-,  sondern  auch  intrazellulär,  und 
zwar  in  den  verschiedensten  Zellarten,  auch  in  den  polymorph- 
kernigen Leukocyten. 

Tb.  Saling  (Berlin),  Spirochätenähnliche  Spiralfasern  (so- 
genannte„  Silberspirochäten")  imGewebe  eines  Schwein  e- 
foetus.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4.  Nochmalige  Wieder- 
holung seiner  bekannten  Einwände  gegen  die  Spirochaete  pallida. 

Tizzoni  und  Bongiovanni,  Zerlegung  des  Wutvirus  in 
vitro  durch  das  Radium.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4. 
Rehns  zeigte,  daß  Radium  eine  zerlegende  Wirkung  in  vitro  auf 
das  Wutvirus  ausübe.  Nach  anfänglich  mißglückten  Versuchen 
fanden  Verfasser  die  Rehns  sehe  Behauptung  bestätigt.  Sie  ex- 
perimentierten mit  den  Emanationen  und  den  Strahlungen  einzeln 
und  zusammen  an  Virus  fixe,  welches  stets  nach  fünf  Tagen  Fieber 
und  nach  6%— 7  Tagen  den  Tod  herbeiführte.  Das  Metall,  aus  dem 
das  Röhrchen  besteht,  welches  die  Emanation  enthält,  spielt  eine 
wichtige  Rolle  zur  Zerlegung  des  Wutvirus  in  vitro :  Aluminium 
besitzt  die  größte  Durchlässigkeit  für  Radiumstrahlen. 

Lentz  (Berlin),  Färbung  der  Negrischen  Körperchen. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  4.  An  Stelle  der  Mannschen  Fär- 
bung der  Negri-Körperchen  empfiehlt  Lentz  zwei  eigene  Färbe- 
methoden, welche  auch  dem  Ungeübteren  gute  Resultate  ergeben. 
Damit  hat  Lentz  im  Ammonshorn  bei  7  von  20  an  Virus  fixe  ver- 
endeten Kaninchen  Negri-Körperchen  nachweisen  können.  Sie 
waren  sehr  klein  (0,5— 2  |j.),  aber  an  ihrer  Lagerung  innerhalb  Gang- 
lienzellen, ihrer  Karmoisinfarbe  und  den  blauen  Innenkörperchen 
sicher  zu  erkennen. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Dessauer  (Aschaffenburg),  Röntgenologischer  Untersuchungs- 
apparat.  Arch.  f.  Orthop.  Bd.  6,  H.  1.  Beschreibung  der  neuesten 
Modifikation  des  von  Holzknecht  angegebenen  Trochoskops,  das 
eine  erfolgreiche  Durchleuchtung  des  gesamten  (!)  Körpers  nach 
allen  Richtungen  gestattet  an  dem  auf  der  Bahre  ruhig  liegenden 
Patienten. 


Landwehr  (Köln),  Winkelmesser  für  die  tägliche  Praxis 
des  Orthopäden  und  Gutachters.  Arch.  f.  Orthop.  Bd.  6,  H.  1. 
Das  einfache  Instrument  ist  ebenso  wie  ein  kleiner  Maßturenapparat 
für  Fingerkontraktionen  vom  Instrumentenmacher  C.  Klaes  in  Köln 
zu  beziehen. 

Winternitz  und  Paunz  (Budapest),  Oesophagoskopie.  Or- 
vosi  Hetilap  No.  32.  Kasuistische  Mitteilung  der  ösophagoskopi- 
schen  Erfahrungen  und  Erfolge  der  beiden  Autoren. 

A.  Nicolaier  und  M.  Dohm  (Berlin),  Hissche  Methode  zur 
Harnsäurebestimmnng.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  1 — 2. 
Die  mit  der  Hisschen  Methode  (modifizierte  Heintzsche  Harn- 
säurebestimmung) erzielten  Resultate  weichen  erheblich  von  den 
Ergebnissen  der  Ludwig-Salkowskischen  Silbermethode  ab.  Das 
Hissche  Verfahren  ist  zur  quantitativen  Harnsäurebestimmung  im 
Urin  unbrauchbar. 


Allgemeine  Therapie. 

Knight,  Beaufsichtigung  scheinbar  geheilter  Tuberkulöser 
nach  Verlassen  des  Sanatoriums.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4. 
Die  Beaufsichtigung  müßte  durch  eine  lokale,  nur  diesem  Zwecke 
dienende  Instanz  erfolgen. 

Benderski,  „Streichelude"  Massageprozedureu.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  34.  Benderski  fügt  den  Massageprozeduren 
einen  bei  schmerzhaften  Prozessen,  Neuralgien  etc.  angeblich  be- 
sonders wirksamen  „streichelnden"  und  „liebkosenden"  Handgriff 
hinzu.  Alle  streichelnden  Prozeduren  lassen  sich  mit  größerem  Er- 
folge unter  Wasser  ausführen.  (Die  „neue"  Prozedur  erinnert  ein 
wenig  an  die  „berühmten"  Rumpfreibebäder  etc.  des  Kurpfuschers 
Kühne.    D.  Red.) 

v.  Szaböky  (Gleichenberg),  Heliotropie  und  ihr  Wert  bei 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  33.  Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  ist  die  thera- 
peutische Wirkung  der  Sonnenbäder  bei  den  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  ganz  gut.  Beschreibung  der  in  Gleichenberg 
eingerichteten  Sonnenbäder  und  ihre  Anwendung. 

Bickel  (Berlin),  Einfluß  von  Metallen  auf  die  Magen- 
schleimhaut. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  17.  Juli  1907.  (Ref.  s. 
Vereinsber.  No.  33,  S.  1353.) 

Moynihan,  Wasserzuführung  per  rectum.  Lancet  No.  4381. 
Bei  allgemeiner  Peritonitis  und  bei  gewissen  Magenerkrankungen 
(Pylorusverschluß)  läßt  sich  eine  Hebung  des  Kräftezustandes  durch 
beständige,  tagelang  fortgeführte  Irrigation  des  Rectums  erreichen. 
Für  die  Zuführung  der  Flüssigkeit  (Kochsalzlösung)  wird  eine  be- 
sondere Vorrichtung  mit  einer  besonderen  Rektaltube  empfohlen. 

Clemm  (Ballenstedt),  Neues  Blutpräparat.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  33.  Warme  Empfehlung  eines  neuen  Blutpräpa- 
rates „Hämatopan",  das  eine  im  Vakuum  erzielte  chemische  Ver- 
bindung von  Blut  und  Malz  darstellt  und  sich  durch  hohen  Nähr- 
wert, völlige  Bakterienfreiheit  und  vorzüglichen  Geschmack  vor 
anderen  Präparaten  auszeichnen  soll. 

Man  in  (Wien),  Kephaldol.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  34. 
Kephaldol,  ein  durch  Einwirkung  von  Zitronensäure  und  Salizyl- 
säure auf  Phenetidine  entstandenes  Reaktionsprodukt,  stellt  ein 
mildes,  prompt  wirkendes  Antipyretikum  dar,  welches  in  Dosen  von 
4,0 — 5,0  pro  die  die  Temperatur  allmählich  herabsetzt  und  frei  von 
unerwünschten  Nebenwirkungen  ist. 

Innere  Medizin. 

1.  Boas  (Berlin),  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten, nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  bearbeitet. 

II.  Teil.  Spezielle  Diagnostik  und  Therapie.  5.  vermehrte  und 
neubearbeitete  Auflage.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1907.  397  S. 
8,50  M.    Ref.  Adolf  Schmidt  (Halle  a.  S.). 

Der  fünften  Auflage  des  speziellen  Teiles  seiner  Magenkrank- 
heiten schickt  der  Verfasser  nur  eine  kurze  Vorrede  voraus,  er 
betont  darin  die  immer  schwieriger  werdende  Aufgabe,  aus  der 
kaum  übersehbaren  Tagesliteratur  das  Wichtige  und  Brauchbare 
zu  sondern.  Diese  Aufgabe  hat  Boas  auch  dieses  Mal  meisterhaft 
gelöst:  der  Umfang  des  Ganzen  hat  trotz  Einfügung  eines  neuen 
Kapitels  „Magenblutungen"  nur  unerheblich  zugenommen,  und 
nirgends  geht  bei  der  Aufzählung  neuerer  Anschauungen  und  An- 
regungen der  innere  Zusammenhang  der  Darstellung  verloren. 
Interessant  ist  die  Stellungnahme  des  Autors  gegenüber  den  wich- 
tigeren neu  aufgetauchten  Problemen.  Die  Gelatinetherapie  per  os 
bei  Blutungen  (nach  Senator)  empfiehlt  er  nach  eigenen  Erfah- 
rungen, dagegen  ist  er  von  Nährklystieren  allmählich  ganz  zurück- 
gekommen, wenigstens  bei  schweren  Blutungen.  Dafür  gibt  er 
Dauereinläufe  von  Wasser.  Dem  Lenhartzschen  Verfahren,  selbst 
bei  schwereren  Blutungen  Eiweiß  und  andere  Nährmittel  zu  geben, 
schließt  er  sich  nicht  an,  er  bleibt  bei  der  altbewährten  Abstinenz. 
Wohlverstanden,  nur  bei  schweren  Blutungen.    Bei  der  Ulcuskur 
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ist  er  nicht  prinzipiell  gegen  reichlichere  Ernährung,  will  aher  erst 
weitere  Erfahrungen  abwarten.  Das  Verhältnis  von  motorischer 
Insuffizienz  ersten  Grades,  Atonie,  Ektasie  und  Gastroptose  ist  in 
letzter  Zeit  viel  diskutiert  worden;  Boas  betont  die  relative  Un- 
abhängigkeit dieser  verschiedenen  Symptomengruppen  von  ein- 
ander, insbesondere  diejenige  der  motorischen  Insuffizienz  von  der 
Gastroptose.  Die  motorische  Insuffizienz  ersten  Grades  ist  über- 
haupt kein  fester  Begriff;  je  nach  der  Nahrung  und  dem  Zustande 
des  Magens  kann  vorübergehend  bei  sehr  verschiedenen  Affektionen 
der  Inhalt  länger  als  sechs  bis  sieben  Stunden  stagnieren.  Für  die 
Frühdiagnose  des  Magencarcinoms  gewinnt  neuerdings  die  Salo- 
monsche  Probe  an  Bedeutung;  Boas  drückt  sich  hierüber  vor- 
sichtig aus,  er  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  sie  bei  nicht  ulzeriertem 
Carcinom  und  bei  der  Differentialdiagnose  gegenüber  Ulcus  im 
Stiche  läßt.  Sehr  eingehend  —  räumlich  fast  etwas  zu  ausgedehnt 
—  sind  die  nervösen  Störungen  bearbeitet.  Ich  kann  mich  des 
Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  Boas  hier  in  der  Spezialisierung 
an  einzelnen  Stellen  zu  weit  geht.  Das  ist  natürlich  ganz  neben- 
sächlich; im  ganzen  bleibt  die  neue  Auflage,  wie  ihre  Vorgänge- 
rinnen, ein  vorzügliches  Lehr-  und  Orientierungsbuch. 

Timme,  Carcinom  des  Gehirns  un  d  Rückenmarks.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  4.  Der  Fall  war  durch  die  Geringfügigkeit  der  kli- 
nischen Symptome  ausgezeichnet,  sodaß  zeitweise  die  Diagnose 
Hysterie  oder  Neuritis  durch  Morphinismus  gestellt  wurde. 

Infeld  (Wien),  Herderkrankung  in  der  Vierhügelgegend. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  34.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesell- 
schaft für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  am  13.  Juni 
1907.    (Ref.  s.  demn.  Vereinsberichte.) 

Düller,  Tnmoren  des  Pouto-cerebellarwinkels.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  4.    Zwei  Fälle  mit  Autopsie. 

M.  Schaikewicz,  Akinesia  algora.  Neurol.  Ztralbl.  No.  16. 
Die  Akinesia  algera  stellt  einen  besonderen  Symptomenkomplex  vor, 
der  meistens  im  Verlaufe  der  allgemeinen  Psychoneurosen  auftritt 
und  entweder  eine  Komplikation  oder  eine  Verstärkung  des  Grund- 
leidens bildet.  Die  dabei  beobachteten  Schmerzen  sind  Schmerz- 
illusionen. Die  beabsichtigte  Beschränkung  der  Bewegungen  ent- 
steht auf  der  Grundlage  einer  allgemeinen  hypochondrisch-depri- 
mierten  Stimmung  und  einer  sekundären  hypochondrisch-wahnhaften 
Umdeutung.  Die  Schmerzillusionen  können  zu  fixierten  Illusionen 
werden  analog  den  fixierten  Zwangsideen.  Die  Akinesia  algera 
kommt  selten  rein  vor,  jedoch  verliert  sie  auch  dann  ihren  hypo- 
chondrischen Charakter  nicht.  Sie  ist  dann  als  eine  Varietät  der 
Hypochondrie  aufzufassen. 

E.  Hesdörffer,  Spinale  Temperatursinnesstörung.  Deut. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  1—2.  Genaue  Analyse  eines  Falles 
von  Bro  wn-S  equardscher  Lähmung  mit  Dissoziation  der  Empfin- 
dungen für  verschiedene  Temperaturen  in  zirkumskripten  Bezirken. 
Nach  Ansicht  des  Verf.  hängt  die  Temperaturempfindung  von  der 
Beschaffenheit  des  Zentralorgans  ab.  Je  nach  dem  Verhalten  dieses 
kann  derselbe  Temperaturreiz  als  warm  oder  kalt  empfunden  wer- 
den. Die  Wahrnehmung  bestimmter  Temperaturgrade  kann  ge- 
schädigt sein  etc. 

W.  Strohmayer  (Jena),  Familiäre  Tabes  auf  erblich- degene- 
rativer Grundlage.  Neurol.  Ztralbl.  No.  16.  Vortrag  in  der  Medi- 
zinisch-Naturwissenschaftlichen Gesellschaft  in  Jena,  4.  Juli  1907. 
(Ref.  s.  demn.  Vereinsberichte.) 

Raecke  (Kiel),  Traumatische  Bedeutung  der  multiplen 
Sklerose.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  34,  H.  1.  Im  An- 
schluß an  ein  Gutachten  über  die  strafrechtliche  Zurechnungsfähig- 
keit eines  an  multipler  Sklerose  leidenden  Mannes  wird  die  foren- 
sische Bedeutung  der  Tatsache  hervorgehoben,  daß  die  multiple 
Sklerose  in  den  meisten  Fällen  früher  oder  später  die  Geistestätig- 
keit krankhaft  stört  und  daß  die  sich  entwickelnde  Geistesstörung 
keineswegs  immer  eine  Demenz  zu  sein  braucht,  sondern  daß  sich 
auch  andere  psychische  Störungen,  manische  und  depressive  Er- 
regungen, manchmal  mit  deliranten  und  stupurösen  Episoden  oder 
mit  ausgesprochen  epileptiformen  und  hysteriformen  Zuständen  aus- 
bilden können.  Bei  vorgeschrittener  Krankheit  scheinen  paranoide 
Beziehungsideen  und  maßloser  Größenwahn  nach  Art  des  paralyti- 
schen häufiger  zu  sein. 

Lipschitz  (Berlin),  Aberrierende  Bündel  bei  Facialisläh- 
mung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  In  sechs  Fällen  veralteter, 
geheilter  Facialislähmungen  vermochte  Lipschütz  bei  Reizung 
oberer  Aeste  mit  feiner  faradischer  Reizelektrode  von  gewissen  eng 
umschriebenen  Stellen  aus  auch  in  Muskeln,  die  von  den  unteren 
Aesten  innerviert  werden,  Zuckungen  auszulösen.  Er  erklärt  diesen 
Befund  mit  dem  Bestehen  aberrierender  Nervenfaserbündelchen  und 
sieht  darin  gleichzeitig  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  alten 
Auswachsungslehre. 

BA  <h  (.;  °ttsiteini<Koln),  Polymyositis.    Deut.  Arch.  f.  klin.  Med. 
'       1_~2,     Fal1  schwerer   Polymyositis   mit  anschließender 


Pleuro-Perikarditis.  An  den  Muskelfasern  bestanden  degenerative 
Veränderungen,  Erscheinungen  interstitieller  Entzündung  fehlten. 

Hornung  (Schloß  Marbach  am  Bodensee),  Veränderungen 
des  Pulses  und  des  Blutdrucks  bei  Ohnmacktsarifällen.  Wien, 
klin.  Rundsch.  No.  32.  Dem  Verfasser  bot  sich  die  seltene  Ge- 
legenheit, bei  einem  Ohnmachtsanfall  Puls-  und  Blutdruckkurveu 
aufzunehmen,  die  genauer  besprochen  werden. 

A.  Bittorf  (Breslau),  Verteilung  des  proteolytischen  Leu- 
kocytenferments  und  seines  Antiferments  im  Harn,  Blut  und 
Auswurf  im  Verlaufe  der  krupösen  Pneumonie.  Deut.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  91,  H.  1 — 2.  Mit  Beginn  der  Lösung  der  Pneumonie 
tritt  proteolytisches  Ferment  im  Harn,  Auswurf  und  Blut  auf.  Im 
Blut  bedingt  die  Fermentresorption  zunächst  vermehrte  BinduDg 
von  Antiferment,  später  Ueberproduktion. 

Emil  Epstein  (Wien),  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  den  Verlauf  der  lymphatischen  und  der  myeloiden 
Leukämie.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  31 — 33.  Aus  dem  reichen 
klinischen  Materiale  der  Abteilung  für  Radiologie  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien  (Dozent  Dr.  Kienböck)  bespricht  Verfasser  vier 
Fälle  von  Leukämie,  die  sowohl  den  Radiologen  als  auch  den  Hä- 
matologen  interessieren,  da  der  Verlauf  unter  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen  einen  gewissen  Einblick  in  die  Pathologie  dieser 
Blutkrankheiten  gwährt. 

Cheinisse,  Arteriosclerosis  gastrica.  Sem.  med.  No.  33. 
Cheinisse  weist  aus  der  Literatur  nach,  daß  die  isolierte  Arterio- 
sklerose der  Magengefäße  nicht  ganz  selten  und  anscheinend  die 
Ursache  der  sogenannten  idiopathischen  Magenblutung  ist.  In 
manchen  Fällen  —  besonders  bei  älteren  Individuen  —  sind  auch 
Gastralgien  und  Pylorospasmen  die  klinischen  Ausdrucksformen  für 
arteriosklerotische  Vorgänge  am  Magen.  Die  Therapie  hat  neben 
der  spezifischen  antisklerotischen  Behandlung  dafür  zu  sorgen,  daß 
die  Zirkulation  der  Magengefäße  durch  schwere  Kost  nicht  über- 
mäßig beansprucht  wird. 

Pel,  Ist  Opium  nützlich  oder  schädlich  bei  akuter 
Perityphlitis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  32.  Pel  gehört  zu 
den  Klinikern,  die  die  Opiumbehandlung  bei  akuter  Perityphlitis 
warm  befürworten.  Die  angeblichen  Schädigungen  (Steigerung  des 
Meteorismus,  Verschleierung  des  Krankheitsbildes)  hat  er  bei  30jäh- 
riger  Erfahrung  am  Krankenbett  niemals  beobachten  können.  Er 
stellt  am  Schlüsse  des  Aufsatzes  sogar  den  Satz  auf,  daß  derjenige 
Arzt,  der  seinen  Kranken  mit  akuter  Perityphlitis  zweckmäßige 
Dosen  Opium  vorenthält,  eine  Unterlassungssünde  begeht. 

Fink  (Karlsbad),  Grundsätze  für  den  Kurgebrauch  Gallen- 
steinkranker in  Karlsbad.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  32.  Ohne 
Besonderheiten. 

Strasser  und  Blumenkranz  (Wien),  Indifferente  und 
schweißtreibende  Bäder  bei  Nephritis.  Wien.  med.  Pr.  No.  32  u. 
33.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien  am  2.  Mai  1907.  (Ref.  s  demn.  Vereinsberichte.) 

Goodall,  Prodrome  der  Infektionskrankheiten.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2433.  Das  Prodromalstadium  weist  bei  vielen  Infektions- 
krankheiten Abweichungen  von  dem  typischen  Krankheitsbilde  auf. 
Solche  Anomalien  können  aber  auch  durch  gleichzeitige  Doppel- 
infektion vorgetäuscht  werden. 

Eckstein  (Oberhaid),  Schwere,  mit  Masern  komplizierte 
Keuchhustenepidemie.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  33.  Die  Kom- 
bination der  beiden,  den  Respirationstraktus  besonders  gefährdenden 
Krankheiten  führte  bei  einem  großen  Teil  der  erkrankten  Kinder 
zu  schweren,  langwierigen  Pneumonien.  Sehr  häufig  kam  auch  fast 
unstillbares  Nasenbluten  und  starke  Diarrhoe  zur  Beobachtung. 

H.  Boruttau  und  E.  Stadelmann  (Berlin),  Kreosot-  und 
Lysolvergiftung.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  1—2.  Fall 
von  letal  endender  Kreosotvergiftung  (Genuß  von  etwa  100  ccm 
Kreosot),  bei  dem  Guajakol  direkt  aus  dem  Harn  mitAether  extra- 
hiert werden  konnte. 

Sweet,  Vergiftung  durch  Primula  obcouica.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  4.    Mitteilung  eines  Falles. 


Chirurgie. 

v.  Brunn  (Tübingen),  Neuere  Methoden  der  Hautdesinfektion 
des  Operationsfeldes,  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54, 
H.  3.  Ein  Vergleich  der  F ürbringerschen,  der  Heusnerschen, 
der  D öderleinschen  Methoden,  einer  Kombination  der  Fürbrin- 
gerschen  Methode  mit  der  Dö derleinschen  Gummidecke,  einer 
Kombination  der  Heusnerschen  Jodbenzindesinfektion  mit  der 
D öderleinschen,  der  Besprayung  mit  Chirosoter  endlich  fällt  zu- 
gunsten der  Heusnerschen  aus,  d.  h.  also  einer  etwa  5 — 10  Mi- 
nuten langen  Abreibung  des  Operationsfeldes  mittels  eines  sterilen 
Gazebausches,  mit  l°/o0  Jodbenzin,  dem  10%  Paraffinöl  zugesetzt  sind. 

Meissner  (Tübingen),  Händedosinfektion  mit  Chirosoter. 
v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  3.  Zur  Anwendung 
des  Chirosoter,  welches  erheblich  billiger  als  Gummihandschuhe  ist, 
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eignen  sich  die  Tageshände  und  die  mit  Seifenspiritus  desinfizierten 
Hände  (nicht  mit  Wasser  und  Seife  gereinigte).  Es  hält  die  auf 
den  Händen  befindlichen  Keime  in  genügender  Weise  zurück.  Un- 
angenehm ist  die  schlüpfrige  Beschaffenheit  der  Chirosoterdecke. 
Es  bedarf  noch  weiterer  Nachprüfung,  doch  erscheint  es  für  Not- 
operationen und  im  Felde  geeignet.  (Vgl.  S.  1366.) 

Hirsch  (Wien),  Technik  des  Aetkerrausches.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  34.  Der  Aetherrausch,  das  erste,  vor  der  Exzi- 
tation  eintretende  analytische  Stadium  der  Narkose  ist  nur  bei  An- 
wendung der  Gießmethode  (Sudecksche  Aethermaske)  für  irgend- 
wie längerdauernde  Operationen  leistungsfähig.  Bei  technisch 
korrekter  Ausführung  entfällt  der  Vorwurf  der  Gewaltsamkeit  oder 
der  Gefährlichkeit. 

Mich!  (Wien),  Narkosetod  bei  Status  thyniicus.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  33.  Fall  von  Narkosetod  bei  einem  22jährigen 
Infanteristen  (Operation:  Trepanation  des  Warzenfortsatzes).  Er 
hatte  2  cg  Morphium  und  40  g  Chloroform  erhalten.  Es  trat  Atem- 
lähmung ein,  der  der  Mann  nach  sieben  Stunden  erlag.  Die  Sektion 
ergab  die  Persistenz  eines  ziemlich  voluminösen  Thymus. 

Kurzwelly  (Zwickau),  Medullaranästhesie.  v.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  3.  323  Alypinanästhesien  mit  einer 
ganzen  Reihe  sehr  schwerer,  zum  Teil  lebensgefährlicher  Zufälle 
(ein  Medullaranästhesietod  mit  charakteristischem  Atemstillstand). 
Kurzwelly  glaubt,  daß  die  Medullaranästhesie  in  ihrem  jetzigen 
Zustande  mit  der  Narkose  nicht  ernstlich  konkurrieren  kann,  so- 
lange nicht  mit  größerer  Sicherheit  das  Aufsteigen  eines  in  den 
Spinalkanal  inicierten  Anästheticums  zur  Medulla  oblongata  und 
damit  seine  Nebenwirkungen  verhütet  werden  können. 

Colmers  (Heidelberg),  Lokalanästhesie  als  Hilfsmittel  bei 
der  Untersuchung.  Arch.  f.  Orthop.  Bd.  6,  H.  1.  In  zwei  Fällen 
—  traumatische  Hydrocele  und  Lumbago  —  verschwanden  die  Be- 
schwerden durch  Novokaininjektion  für  einige  Stunden.  Colmus 
schließt  aus  diesem  positiven  Ergebnis,  daß  weder  Simulation  noch 
wesentliche  Uebertreibung  vorlag,  sondern  traumatische  Reflex- 
neurosen bestanden,  die  Renten  von  80—100%  und  die  Empfehlung 
operativer  Eingriffe  —  Kastration  und  Durchtrennung  bzw.  teil- 
weise Exzision  des  M.  lumbodorsalis  —  angezeigt  erscheinen 
ließen  (?). 

Desguin,  Behandlung  der  Frakturen.  Journ.  de  Bruxelles 
No.  32.  Bei  der  Behandlung  der  Frakturen  ist  die  Mobilisation 
von  der  Massage  streng  zu  trennen.  Beide  Manöver  haben  ihre 
bestimmten  Indikationen  und  ihre  verschiedenen  Wirkungen.  Die 
Massage  ist  an  sich  nicht  geeignet,  einen  Bruch  in  Heilung  über- 
zuführen; sie  hilft  nur  mit  die  schädliche  Immobilisation  zu  ver- 
hindern. Ihr  eigentliches  Gebiet  sind  vielmehr  gewisse  Folge- 
zustände von  Frakturen,  wie  Atrophien,  Steifigkeiten  etc. 

Hilgenreiner  (Prag),  Einfluß  der  Staunngshyperäinie  auf 
die  Heilung  von  Knochenbrüchen,  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  54,  H.  3.  Die  regenerative  (langdauernde  mit  relativ 
kurzen  Unterbrechungen)  Stauungshyperämie  ist  indiziert  in  allen 
Fällen  von  verzögerter  Callusbildung,  sowie  bei  normaler  Callus- 
bildung  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  zur  Abkürzung  der 
ganzen  Heilungsdauer.  Die  resorbierende  (kurzdauernde  mit  langen 
Pausen)  Stauungshyperämie  ist  für  das  Stadium  der  definitiven 
Callusbildung  geeignet,  erscheint  für  Gelenkfrakturen  und  ähnliches 
auch  frühzeitig  indiziert. 

Thomas  (Köln),  Prothesenfrage.  Arch.  f.  Orthop.  Bd.  6,  H.  1. 
Es  müssen  mehr  Stelzbeine  bewilligt  werden  als  künstliche  Beine, 
besonders  für  die  ersten  zwei  Jahre  nach  der  Operation.  Die  An- 
fertigung der  Prothesen  steht  den  Orthopäden  zu.  Die  von  Thomas 
genannten  Preise  sind  allerdings  erstaunlich  niedrig. 

Sohl  t  (Freiburg),  Subkutane  Leiomyome  de r  Wange,  v. Bruns- 
sche Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  3.  Mitteilung  eines  Falles.  Es 
handelt  sich  um  eine  sehr  seltene  Geschwulstform.  Die  sub- 
kutanen Leiomyome  haben  nicht  das  geringste  mit  den  Dermato- 
myornen  zu  tun,  sondern  stellen  eine  Geschwulst  sui  generis  dar. 

Sutcliffe  und  Powell,  Schilddrüsentumor.  Lancet  No.  4381. 
Eine  riesige  multilokulare  Schilddriisencyste  wurde  erfolgreich  ex- 
stirpiert,  mit  Ausnahme  der  intrathorakalen  Teile. 

Bystrow  (Königsberg),  Angeborene  Trichterbrust.  Arch.  f. 
Orthop.  Bd.  6,  H.  1.  Beobachtung  eines  Falles,  bei  welchem  der 
adduzierte  Oberarm  vollkommen  in  die  leicht  schräg  verlaufende 
Rinne  paßte.  Bystrow  glaubt,  daß  die  Deformität  als  intrauterine 
Belastungsdeformität  aufzufassen  ist. 

Hai  st  (Stuttgart),  Appendicitis.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  54,  H.  3.  227  Fälle:  Frühoperation  65,  davon  j  1.  Inter- 
mediäroperation (3.-5.  Tag)  27,  davon  f  13.  Spätoperation  (nach 
dem  fünften  Tag)  50,  davon  f  9-  Intervalloperation  85  ohne  Todes- 
fall.   Für  jede  Appendicitis,  bei  der  nicht  alle  Erscheinungen  inner- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No  27,  S.  1105. 


halb  24  Stunden  abgeklungen  sind,  ist  die  beste  Therapie  die 
Frühoperation.  Bei  peritonitischer  Darmparalyse  und  postoperativem 
Ileus  leistet  die  frühzeitige  Enterostomie  gute  Dienste. 

Magenau  (Stuttgart),  Innere  Darmfisteln,  v.  Brunssche  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  3.  Der  mitgeteilte  Fall  ruhte  auf  trauma- 
tischer Basis  (Fußtritt  gegen  den  Leib)  und  konnte  durch  wieder- 
holte chirurgische  Eingriffe  der  Radikalheilung  zugeführt  werden. 

Meissner  (Tübingen),  Ureter  als  Inhalt  eines  Leisten- 
bruchs, v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  3.  In  dem 
mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  3%  Jahre  alten 
Knaben  mit  einer  angeborenen  Anomalie  beider  Ureteren,  bestehend 
in  partiellem,  klappenartigen  Verschluß  ihrer  Blasenmündungen  und 
starker  Dilatation  und  S-förmiger  Krümmung  ihres  Verlaufs.  Der 
linke  Ureter  war  durch  den  linken  Leistenkanal  zusammen  mit 
einer  Hernie  in  das  Skrotum  herabgestiegen.  Bei  der  Operation 
wurde  der  Uretervorfall  nicht  als  solcher  erkannt.  Exitus. 

Kolischer  und  Schmidt,  Chirurgie  der  Blasentumoren. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4.  Alle  benignen  Tumoren  können 
endovesical  operiert  werden,  alle  malignen  Tumoren  nach  Eröffnung 
der  Blase,  und  zwar  soll  die  Inzision  entsprechen!  der  durch  das 
Cystoskop  festgestellten  Lokalisation  des  Tumors  gemacht  werden. 
Ist  der  Substanzverlust  nicht  zu  groß,  so  soll  der  Blasendefekt  durch 
Naht  geschlossen  werden.  Der  permanente  Katheter  ist  zu  ver- 
werfen. Es  ist  ausschließlich  die  Lachgasnarkose  anzuwenden.  Die 
Patienten  sind  längere  Zeit  cystoskopisch  zu  überwachen. 

C.  Ravasini  (Triest),  Totale  Emaskulation.  Ztschr.  f.  Urol. 
Bd.  1,  H.  8.  In  den  drei  ersten,  Männer  von  52,  38  und  58  Jahren 
betreffenden  Fällen  wurde  die  Operation  wegen  Carcinoms  des 
Penis,  im  vierten  (60  jähriger  Mann)  wegen  primären  Plattenepithel- 
krebses der  Harnröhre  ausgeführt.  Sechs  Textabbildungen  der  Ge- 
schwülste und  des  Narbenoperationsfeldes.  Im  dritten  Fall  Tod  acht 
Monate  nach  der  Operation  an  Aorteninsuffizienz.  Bei  der  Autopsie 
weder  Rezidive  noch  Metastasen.  In  den  drei  übrigen  Fällen  zur 
Zeit  (ein  bis  vier  Wochen  nach  der  Operation)  volle  Euphorie. 

Hilgenreiner  (Prag),  Hyperphalaugie  des  Daumens.  v.Bruns- 
sche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  54,  H.  3.  Im  Anschlüsse  an  eine 
eigene  Beobachtung  von  dreiphalangigem  Doppeldaumen  bespricht 
Verfasser  die  verschiedenen  Formen  der  Hyperphalangie  des 
Daumens. 

Bacher  (Olmütz),   Beckenbruch  kombiniert  mit  Pseudo- 
luxation  des  Beckens.   Prag.  med.  Wochenschr.  No.  33.  Kasuistik. 
Iselin,    Irreponible   und   veraltete  Kniegelonksluxationen. 

Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  16.  Vortrag,  gehalten  in  der  medizini- 
schen Gesellschaft  in  Basel,  7.  März  1907.  (Ref.  s.  Vereinsberichte 
No.  20.) 

S.  Hofman,  Angeborene  Kniegelenksluxatiou  mit  Fehlen  der 
Patella.  Arch.  f.  Orthop.  Bd.  6,  H.  1.  Doppelseitige  praefemorale 
Luxation  der  Unterschenkel.  Die  Operation  beseitigte  die  Verkür- 
zung des  Quadriceps  als  Repositionshindernis  und  schuf  zugleich 
eine  neue  Patella,  indem  das  Ligament,  patellae  mit  einem  Periost- 
knorpellappen  von  der  Crista  tibiae  abgetrennt  und  nach  oben  ver- 
schoben wurde.    Guter  Erfolg. 

Strauss  (Greifswald),  Lmbolie  der  Lungonarteriwn  drei  .Mo- 
nate nach  Patellarfraktur.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  7.  Als 
Ausgangspunkt  der  Embolien  fand  sich  eine  symptomlos  verlaufene 
Thrombose  der  V.  femoralis  von  der  Kniekehle  bis  zur  V.  iliaca. 
Daß  der  Tod  als  Uufallfolge  aufzufassen  war,  konnte  nicht  bezwei- 
felt werden,  so  unerklärlich  auch  die  langsame  Entwicklung  der 
Thrombose  und  das  späte  Auftreten  der  Embolien  erschien.  Bei 
allen  unbestimmten  Lungeustörungen,  die  im  Verlauf  von  Ver- 
letzungen auftreten,  muß  nach  solcher  Erfahrung  an  die  Möglichkeit 
der  Embolie  gedacht  werden. 

Schultze  (Duisburg),  Maschinelles  modellierendes  Redresse- 
meut  des  Plattfußes  durch  einen  Plattfußosteoklasten.  Arch.  f. 
Orthop.  Bd.  6,  H.  1.  Ein  einfacher  Zusatzapparat  zu  demSchultze- 
schen  Klumpfußosteoklasten,  der  erst  in  Verwendung  kommt  nach 
Verlängerung  der  Achillessehne  und  Korrektur  des  Fußes  im  Lo- 
renzschen  Redresseur. 

Schultze  (Duisburg),  Behandlung  des  Klumpfußes.  Arch. 
f.  Orthop.  Bd.  6,  H.  1.  Widerlegung  der  von  Lange  (München)  in 
einem  Aufsatz  der  Münch,  med.  Wochenschr.  geäußerten  An- 
schauungen über  Klumpfußheilung.  Schultze  tritt  für  das  model- 
lierende Redressement  mit  nachfolgender  Achillotenotomie  und  Gips- 
verband ein  und  verwirft  die  Langesche  Bandagenbehandlung. 


Frauenheilkunde. 

Döderlein  (Tübingen),    Leitfaden  für   den  geburtshilflichen 

Operationskurs.  Siebente,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Mit 
151  Abbildungen.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1907.  207  S.  Geb.  4  M. 
Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Die  bekannten  Vorzüge  dieses  Büchelchens,  das  nicht  nur  ein 
Taschenbuch  für  den  Studierenden  beim  Operationskurs,  sondern 
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auch  für  den  angehenden  Geburtshelfer  (z.  B.  für  Praktikanten  in 
der  geburtshilflichen  Poliklinik)  ein  nützlicher  Ratgeber  ist,  durch 
den  er  sich  unmittelbar  vor  Operationen  noch  einmal  über  Einzel- 
heiten vergewissern  kann,  sind  allein  schon  durch  die  Tatsache  des 
Erscheinens  in  siebenter  Auflage  aufs  neue  erwiesen.  Sehr  zu 
billigen  ist  die  Hinzufügung  kurzer  historischer  Abrisse  bei  den 
einzelnen  Operationen;  die  Anregung  und  Förderung  historischer 
Forschung  und  Wissens  ist  gerade  heutzutage  recht  nötig.  Sollte 
in  dem  „Geschichtlichen"  über  die  Zangenoperation  nicht  auch  die 
Einführung  der  Achsenzugzange  Erwähnung  verdienen,  die  aller- 
dings S.  154/155  beschrieben  und  abgebildet  ist?  Die  ferner  neu 
hinzugekommenen  eigenen  Abschnitte  über  die  Gefahren  der 
Wendung,  Zangen-  und  Manualextraktion  sind  eine  sehr  wünschens- 
werte und  für  jeden  Geburtshelfer  lesens-  und  beherzigenswerte 
Ergänzung.  Vielleicht  wäre  es  nicht  unzweckmäßig,  in  der  nächsten 
Neuauflage  auch  eine  Darstellung  der  Hebosteotomie  zu  geben, 
deren  wachsende  Bedeutung  ihre  Einübung  an  der  Leiche  durch 
die  Studierenden  jetzt  schon  notwendig  erscheinen  läßt.  —  Die  Ab- 
bildungen und  die  Ausstattung  des  Büchelchens  sind  vortrefflich 
und  erleichtern  seinen  Gebrauch  sehr. 

Hey  mann  (Charlottenburg),  Instrument  Hie  Perforation  des 
nichtsckwangeren  Uterus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  32.  In 
dem  mitgeteilten  Falle  wurde  ein  nichtschwangerer  Uterus  bei  einer 
vorsichtig  ausgeführten  Ausschabung  durch  die  Sims  sehe  Kürette 
perforiert.  Die  Diagnose  wurde  durch  direkte  Inspektion  (an  die 
Abrasio  schloß  sich  die  vordere  Kolpocoeliotomie  an)  unmittelbar 
darauf  bestätigt.  Der  Fall  spricht  gegen  die  Ansicht  Kossmanns, 
daß  die  vermeintlichen  Perforationen  nur  durch  eine  akute  Er- 
schlaffung der  Uteruswand  (Paralyse)  verursacht  werden. 

Kerrawalla,  Doppelseitiges  Ovariencarciuoin.  Lancet  No.4381. 
Krank  enge  schichte . 

Pupp el  (Mainz),  Pubiotomie.  Wien.  med.  Pr.  No.  33.  Puppel 
erlebte  bei  der  Ausführung  einer  Pubiotomie  eine  kolossale  Blutung 
aus  dem  Venengeflecht  des  Flexus  pudendalis.  Die  Patientin  war 
zeitweise  pulslos!  Dieser  und  ähnliche  Zwischenfälle  sowie  die  bis- 
her festgestellte  Mortalität  von  4—  7%  beweisen,  daß  dieser  Eingriff 
durchaus  nicht  frei  von  Gefahren  ist  und  vorläufig  nur  in  die  Klinik 
gehört. 


Augenheilkunde. 

Theobald,  Anwendung  des  Adrenalinchlorids  in  Verbin- 
dung mit  Cocain  bei  Augenoperatiouen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  4.    Darstellung  der  Indikationen. 

Robinson,  Flaschennlacher  -  Katarakt.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2433.  Der  Star  bei  den  Flaschenmachern  wird  durch  die  große 
Hitze  verursacht,  der  die  Augen  bei  der  Arbeit  ausgesetzt  sind. 
Es  kommt  zu  einer  Schrumpfung  der  Linse  mit  Loslösung  der 
Fasern  von  der  Kapsel  zunächst  am  hinteren  Pole.  Das  Tragen 
von  Schutzbrillen  ist  anzuraten. 

Tenney,  Beziehung  des  zirkumleutaleu  Raumes  zur  Ent- 
stehung des  Glaukoms.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4.  Die  Enge 
des  zirkumlentalen  Raumes  ist  eine  gewöhnliche  Alterserscheinung 
und  geht  ohne  Druckerhöhung  einher.  Verfasser  führt  das  Glaukom 
auf  veränderte  Sekretionsverhältnisse  zurück. 

Risley,  Operative  Behandlung  des  chronischen  Glau- 
koms. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4.  Auch  das  chronisene,  ohne 
entzündliche  Erscheinungen  verlaufende  Glaucoma  simplex  soll 
möglichst  frühzeitig  operiert  werden  (Iridektomie). 

Gr  adle,  Retinitis  punctata.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4. 
Verfasser  bestätigt  seine  früher  ausgesprochene  Ansicht,  daß  unter 
dem  Namen  Retinitis  punctata  eine  Reihe  von  verschiedenen  Krank- 
heiten zusammengefaßt  werden.  Er  trennt  von  der  eigentlichen 
Retinitis  punctata,  die  Retinaflecken  ohne  andere  Komplikationen 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  die  Fälle  nach  Neur- 
itis optica,  die  Fälle,  wo  die  Punktierung  einen  Teil  einer  allge- 
meinen Erkrankung  der  Retina  bildet,  atypische  Formen  der  Re- 
tinitis albuminurica,  Fälle  mit  Beteiligung  der  Chorioidea,  atypische 
Retinitis  pigmentosa. 

Oliver,  Prophylaxe  der  sogenannten  sympathischen 
Ophthalmie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4.  Statistische  Bearbeitung 
lies  sehr  großen  Augenmaterials  des  Wills-Hospitals  in  Philadelphia 
ergab  eine  sehr  wesentliche  Verminderung  der  Fälle  von  sym- 
pathischer Ophthalmie.  Verfasser  führt  dies  auf  die  verbesserten 
Maschinen  in  den  Fabriken,  die  hygienisch  besseren  Lokalitäten, 
die  frühere  Inanspruchnahme  ärztlicher  Behandlung  und  die  Ver- 
besserung der  ersten  Hilfe  zurück,  nicht  zum  wenigsten  aber  auf 
die  bessere  körperliche  Beschaffenheit  der  Patienten  selbst.  Direkte 
Ursachen  sind:  die  frühzeitige  Entfernung  von  Fremdkörpern,  die 
frühzeitige  Entfernung  gefährlicher  Augen,  verbesserte  Asepsis, 
längere  Behandlung  und  Beobachtung  wie  früher. 


Ohrenheilkunde. 

Hofer  (Wien),  Otogene  Sinusthrombose  bei  akuter,  eitriger 
Mittelohrentzündung.    Wien.  med.  Wochenschr.  No.  33.  Kasuistik. 

Stein  (Saaz),  Gohttrshalluzinationen ,  bedingt  durch  einen 
Zeruminalpfropf.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  33.  Die  Halluzina- 
tionen bestanden  darin,  daß  gesprochene  Worte  oder  Sätze  sich  im 
Kopfe  des  Patienten,  begleitet  von  Melodien,  andauernd  wieder- 
holten. Nach  Entfernung  eines  Zeruminalpfropfes  aus  dem  rechten 
Ohre  des  78jährigen  Mannes  zessierten  die  Gehörstäuschungen. 

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Barwell,  Hypopharyngoskopie.  Lancet  No.  4381.  Der  Wert 
der  v.  Eickenschen  Methode  wird  an  einem  besonderen  Falle 
nachgewiesen. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Varney,  Opsouinbehandlung  bei  Hautkrankheiten.  Journ.  of 

Amer.  Assoc.  No.  4.  Die  Behandlung  erwies  sich  günstig  bei  Acne, 
Furunkulose  und  Sycosis. 

Bulkley,  Bedeutung  und  Behandlung  des  Juckens. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  4.    Zusammenfassende  Darstellung. 

Marcialis,  Hautepitheliom.  Riform.  med.  No.  32.  Unter  ört- 
licher Einwirkung  einer  30%igen  Resorcinsalbe  wurden  Heilungen 
erzielt. 

Herrick,  Allgemeine  Blastomycose.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  4.  Fall,  der  nach  zwei  Jahren  unter  Jodkali-  und  Lokalbehand- 
lung in  Heilung  ausging.  Es  handelte  sich  um  oberflächliche  und 
tiefe  Hautabszesse,  die  Beteiligung  der  Lunge  war  zweifelhaft. 

Ravogli,  Onychomycosis  trychophytica.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  4.  Mitteilung  von  zwei  Fällen.  In  dem  einen  waren  die 
Nägel  der  Hände  und  Füße  befallen,  ohne  daß  sonst  Trichophytie 
bestand  oder  bestanden  hatte.  In  dem  andern  Falle  war  die  Kopf- 
haut mitbetroffen.  Kulturell  verhielten  sich  die  Pilze  in  beiden 
Fällen  gleich. 

S.  Röna  (Budapest),  Abortive  Syphilisbehandlung  durch  Ex- 
stirpation  des  Primäraffektes  und  der  regionären  Drüsen.  Or- 

vosi  Hetilap  No.  32.  Jede  genitale  Läsion  soll  sofort  auf  Spiro- 
chäten untersucht  werden,  wodurch  die  Chancen  der  Exstirpation 
gesteigert  werden.  In  zwei  Fällen  wo  Verfasser  die  Exstirpation 
des  Primäraffektes  vorgenommen  hat,  konnte  die  Generalisation 
nicht  verhütet  werden. 

v.  Zeissl  (Wien),  Behandlung  der  Syphylis  mit  Atoxyl. 
Wien.  med.  Pr.  No.  33.  Atoxyl  ist  auch  in  großen  Dosen  (4  g  pro 
Monat)  kein  Antisyphilitikum;  dagegen  ein  vorzügliches  Roborans, 
da  fast  alle  damit  behandelten  Kranken  an  Körpergewicht  zunahmen. 
Gegenüber  andern  Arsenpräparaten  hat  es  den  Vorzug,  daß  es  fast 
nie  Vergiftungserscheinungen  hervorruft  und  in  der  Anwendung 
bequem  ist. 


Kinderheilkunde. 

Pexa  (Prag),  Heilung  eines  traumatischen  Tetanus  bei 
einem  Kinde  durch  Serumbehandlung,  und  infantiler  Pseudo- 
tetanus.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  32/33.  Der  Tetanus  des 
Kindesalters  wird  anscheinend,  wie  auch  der  vorliegende  Fall  zeigt, 
durch  die  antitetanische  Serotherapie  und  zwar  schon  bei  subkuta- 
ner Anwendung  des  Serums,  recht  günstig  beeinflußt.  Hierbei  ist 
es  notwendig,  den  traumatischen  Tetanus  sorgfältig  vom  infantilen 
Pseudotetanus  zu  trennen,  der  stets  eine  gute  Prognose  gibt  und 
auch  ohne  Anwendung  des  Tetanusantitoxins  immer  in  Heilung 
übergeht. 


Tropenkrankheiten. 

Martini,  Kala-azar  (fieberhafte  tropische  Spleno- 
megalie). Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  Die  Krankheit,  die  in 
den  verschiedensten  Gegenden  Asiens  und  Afrikas  bereits  nachge- 
wiesen worden  ist,  wurde  von  Martini  bei  zwei  Schantung-Chinesen 
festgestellt.  Kurze  Schilderung  der  Symptomatologie  und  Demon- 
stration der  betreffenden  Parasiten. 


Hygiene. 

Eichhoff,  Kleinschmidt  und  Nehrkorn  (Elberfeld),  Leitfaden 
für  den  Unterricht  in  der  Krankenpflege.  2.  Aufl.  Frankfurt  a.  M., 
J.  Rosenheim,  1906.    150  S.    Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

An  dem  städtischen  Krankenhaus  zu  Elberfeld  werden  die 
Pflegerinnen  und  Pfleger  durch  den  theoretischen  Unterricht  in 
fünf  Wintermonaten  herangebildet.  Diesem  Unterricht  dient  der 
vorliegende  Leitfaden,  der  in  der  ersten  Auflage  von  Kühne, 
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Pagenstecher  und  Eichhoff  bearbeitet  worden  war.  Diebeiden 
ersten  Verfasser  sind  unterdes  gestorben.  Das  Buch  enthält  zu- 
nächst die  allgemeinen  Krankenpflegemaßnahmen  nebst  Anatomie, 
dann  die  spezielle  Krankenpflege  bei  inneren,  chirurgischen  und 
Hautkrankheiten.  Referent  glaubt,  daß  das  Buch  für  die  Anforde- 
rungen, wie  sie  durch  die  Bundesratsverordnung  von  1906  an  das 
Krankenpflegepersonal  gestellt  werden,  zu  wenig  enthält.  Dabei 
konnte  manches  konzentrierter  ausgedrückt  werden.  Die  Empfehlung 
des  Kachelofens  ist  verfehlt;  der  Anthrazitofen  ist  überhaupt  nicht 
erwähnt.  Die  hygienische  Verdammung  der  zentralen  Luftheizung 
ist  nicht  ganz  richtig.  Auch  das  Kapitel  über  die  Beleuchtung  ist 
nicht  gut;  um  nur  eins  zu  erwähnen:  „Ein  auf  Oel  schwimmendes 
Nachtlicht  vor  der  Glastüre  des  Krankenzimmers"  dürfte  wohl 
als  Beleuchtung  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen.  Die  Ab- 
bildungen sind  zum  Teil  recht  undeutlich,  außerdem  zu  spärlich. 
Allerdings  lag  es  ursprünglich  in  der  Absicht  des  Buches,  ohne  Ab- 
bildungen auszukommen;  das  wäre  allenfalls  verständlich,  aber 
warum  außer  den  typischen  Verbänden  nur  die  künstliche  Atmung 
und  die  Nerven  (!)  und  Knochen  des  Körpers  abgebildet  werden, 
und  nicht  hundert  andere,  der  Illustration  viel  mehr  bedürftige 
Dinge,  ist  nicht  verständlich.  Eine  gründliche  Durcharbeitung 
dürfte  dem  Werk  nicht  zum  Schaden  gereichen. 

Tabellen  über  die  Bevölkerungsvorgänge  Berlins  und  die 
Bautätigkeit  1905,  sowie  über  den  Wohnungsmarkt  1906.  Heraus- 
gegeben vom  Statistischen  Amt  der  Stadt  Berlin.  Berlin,  Komm.- 
Verlag  P.  Stankiewicz,  1907.    138  S.    Ref.  F.  Prinzing  (Ulm). 

In  Tabellenform  ist  eine  reich  detaillierte  Uebersicht  der 
Bevölkerungsbewegung  in  Berlin  gegeben;  einen  großen  Raum 
nehmen  die  Todesursachen  ein,  die  in  176  Nummern,  zum 
Teil  mit  zahlreichen  Unterabteilungen,  untergebracht  sind.  Im 
Jahre  1905  starben  in  Berlin  bei  einer  Einwohnerzahl  von 
2,04  Millionen  an  Masern  418,  Scharlach  und  seinen  Folgen  428, 
Rose  188,  Diphtherie  und  deren  Folgen  310,  Keuchhusten  440, 
Influenza  331,  Blutvergiftung  112,  Abdominaltyphus  109,  Genick- 
starre 16,  akutem  Gelenkrheumatismus  76,  Tuberkulose  der 
Lungen  4270,  der  Hirnhaut  446,  des  Unterleibs  112,  an- 
derer Organe  331,  Rachitis  147,  Altersschwäche  830,  Zuckerkrank- 
heit 324,  Krebs  2095,  anderen  bösartigen  Neubildungen  232,  gut- 
artigen Neubildungen  69,  akuter  Endocarditis  103,  Herzleiden  2285, 
Verkalkung  der  Arterien  737  (davon  260  mit  Apoplexie),  Apoplexie 
1091,  Lungenentzündung  2770,  Blinddarmentzündung  281,  Bauchfell- 
entzündung 238.  Lebercirrhose  222,  Nierenentzündung  788,  Unfall 
594,  Selbstmord  695,  Mord  und  Todschlag  30.  Von  Kindern  des 
ersten  Lebensjahres  starben  (bei  49  440  Lebendgeborenen)  10170, 
davon  an  Lebensschwäche  1573,  Abzehrung  254,  Stimmritzenkrampf 
163,  Krämpfen  629,  Darmkatarrh  2387,  Brechdurchfall  1573,  Cholera 
nostras  79.  Die  guten  Erfolge  der  Aenderung  in  der  Art  der  Er- 
hebung der  Todesursachen  im  Jahre  1904  zeigen  sich  in  folgenden 
Ziffern:  1900— 1902  waren  durchschnittlich  131  Sterbefälle  an  Syphilis, 
55  an  Trunksucht  und  114  an  Kindbettfieber  angegeben,  1905  waren 
diese  Zahlen  197,  78,  159.  Allgemeine  Angaben,  wie  Geschwulst 
ohne  nähere  Bezeichnung,  Lungenkrankheit,  Lungenblutung,  Lungen- 
lähmung, Wassersucht,  die  sich  immer  noch  zahlreich  finden,  sollten 
im  Hinblick  auf  den  hohen  Wert  einer  genauen  Statistik  der  Todes- 
ursachen mehr  und  mehr  vermieden  werden. 

Puppe  (Königsberg  i.  Pr.),  Gerichtsärztliche  Beurtei- 
lung der  „Konservierung4*  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln 
mittels  der  Borsänre.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  15.  Nach  Ver- 
suchen des  Verfassers  ist  die  Frage,  ob  eine  Borsäuremenge,  wie 
sie  keineswegs  selten  in  zu  Nahrungszwecken  bestimmten  und 
damit  konservierten  Stoffen  sich  findet,  geeignet  ist,  ein  Versuchs- 
tier zu  töten,  mit  ja  zu  beantworten. 

Xawiasky  (Berlin),  Spezifisches  Gewicht  gekochter  und  roher 
Fleischsorten.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  2.  Die  Untersuchungen 
wurden  an  Rindfleisch,  Kalbfleisch,  rohem  und  gekochtem  Schinken 
vorgenommen;  das  spezifische  Gewicht  nach  dem  Kochen  nahm  bei 
Rindfleisch  und  Kalbfleisch  zu,  bei  rohem  Schinken  änderte  es  sich 
nur  wenig,  da  beim  Salzen  bereits  Wasser  abgegeben  wird,  ge- 
kochter Schinken  nahm  an  Volumen  und  Gewicht  ab,  ein  Beweis, 
daß  er  vorher  nicht  auf  100°  erhitzt  sein  kann,  trotzdem  zeigte  sich 
keine  Aenderung  des  spezifischen  Gewichts. 

R.  Schuppius  (Berlin),  Milchleukocytenprobe  nach  Tromius- 
dorfl'.  Arch.  f.  Hygi  ene  Bd.  62,  H.  2.  Der  durch  Zentrifugieren 
von  Milch  in  Trommsdorffs  Kapillaren  erhaltene  Bodensatz  be- 
steht zum  großen  Teil  —  manchmal  bis  zu  50  Vol.-Proz.  und  dar- 
über —  aus  Fett;  außerdem  finden  sich  darin  Kuhkot,  Haare,  rote 
Blutkörperchen  etc.,  dagegen  relativ  wenig  Leukocyten,  die  aber 
nicht  von  einer  Eiterung  herrühren,  da  sie  zum  größten  Teil  solche 
mit  eosinophilen  Granulationen  sind.  Aus  der  Menge  der  Leuko- 
cyten im  Bodensatz  läßt  sich  nicht  auf  die  Menge  des  der  Milch 
beigemengten  Eiters  schließen,  da  der  Leukocytengehalt  verschie- 


dener Eiterarten  verschieden  ist.  Auch  die  Graduierung  der  im 
Handel  erhältlichen  Zentrifugierröhrchen  ist  nicht  genau,  sodaß 
die  Methode  für  die  Praxis  nicht  zuverlässig  ist. 

Byers,  Schulhygiene.  Lancet  No.  4381.  Historischer  Rück- 
blick. Notwendigkeit  der  Schulhygiene.  Die  gesundheitliche  Ueber- 
wachung  der  Schüler  und  die  Anleitung  zu  rationellen  Körper- 
übungen  und  Bewegungsspielen  ist  als  ein  Ausgleich  für  die  durch 
den  Unterricht  bedingte  Ruhigstellung  des  Körpers  geboten. 

Kelynack,  Tuberkulose  bei  Schulkindern.  Lancet  No.  4381. 
Die  Tuberkulose  ist  unter  den  schulpflichtigen  Kindern  sowie  unter 
den  Lehrern  so  stark  verbreitet,  daß  besondere  Vorsichtsmaßregeln 
geboten  erscheinen:  Schulärzte,  methodische  Untersuchungen,  Schul - 
Sanatorien. 

Abraham,  Alopecio  in  den  Schulen.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2433.  Die  Häufigkeit  der  Alopecie  in  den  Volksschulen  Eng- 
lands macht  die  Einrichtung  von  Schulärzten  notwendig. 

Bade  (Hannover),  Zusammenwirken  von  Arzt  und  Schule 
in  Krüppelheimen.  Arch.  f.  Orthop.  Bd.  6,  H.  1.  Bade  tritt  für 
die  gemeinsame  Arbeit  ein,  die  in  der  Hälfte  der  bisher  bestehen- 
den Heime  durchgeführt  ist.  Der  Krankenbestand,  speziell  im  Han- 
noverschen Krüppelheim  Annastift,  läßt  erkennen,  daß  die  Natur 
der  Gebrechen  in  63  %  die  gemeinsame  Arbeit  erforderte,  daß  15  % 
sich  nur  für  die  Schule,  13  %  nur  für  den  Arzt  eigneten,  der  Rest 
für  beide  nicht.  „Also  auch  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  darf 
im  Krüppelheim  die  Verbindung  mit  der  Schule  nicht  gelöst 
werden." 


Soziale  Hygiene  und  Medizin. 
S.  Alexander  und  G.  Meyer  (Berlin),  Die  soziale  Bedeutung 
des  Rettungswesens.  Unter  Mitwirkung  von  Alexander,  Diet- 
rich, Düms,  v.  Esmarch,  Henius,  Jacobsohn,  Kimmle, 
Kutner,  Meyer,  v.  Oettingen,  Pütter,  Salomon,  Soltsien, 
im  Auftrage  des  Aerztevereins  der  Berliner  Rettungsgesellschaft. 
Berlin,  August  Hirschwald,  1906.  218  S.  Ref.  A.  Gottstein  (Char- 
lottenburg). 

Die  Herausgeber  beabsichtigten  den  70.  Geburtstag  v.  Berg- 
manns, des  eifrigen  Förderers  der  Bestrebungen  zum  Ausbau  des 
Rettungswesens,  dadurch  zu  feiern,  daß  sie  das  auf  diesem  Sonder- 
gebiet Erstrebte  und  Erreichte  in  Einzeldarstellungen  zusammen- 
faßten. Der  leitende  Gedanke  war  hierbei  die  Betonung  nicht  der 
ärztlichen  oder  individuell  hygienischen  Gesichtspunkte,  sondern 
der  Bedeutung  des  Problems  für  die  Allgemeinheit.  Die  einzelnen 
Aufsätze  schildern  die  Einrichtung  des  Rettungswesens  in  Berlin, 
die  Organisation  des  Zentralkomitees  für  den  preußischen  Staat, 
die  Samaritereinrichtungen,  die  Beziehungen  zum  roten  Kreuz,  die 
Aufgaben,  die  auf  dem  Lande  sowie  im  Kriege  erwachsen,  die 
Stellung  der  Kommunen,  Krankenhäuser  und  Versicherungsanstalten, 
die  Wichtigkeit  der  Organisation  der  Krankenbeförderung  und 
Krankenpflege,  schließlich  auch  die  Aufgaben  des  Unterrichts.  Die 
meisten  Arbeiten  bringen  geschichtliche  Mitteilungen  und  Darstel- 
lungen der  Zustände  in  anderen  Ländern,  welche  das  Werk  über 
den  Rahmen  einer  Festschrift  heben  und  durch  den  Hinweis  be- 
währter Kräfte  auf  die  Aufgaben  der  Zukunft  den  mit  der  prakti- 
schen Organisation  betrauten  Behörden  ihre  Aufgaben  erleichtern. 
Besonders  hingewiesen  sei  auf  die  ersten  beiden  Aufsätze:  „Ge- 
schichte der  Berliner  Rettungsgesellschaft",  von  S.  Alexander, 
und  „Die  Organisation  und  Aufgaben  des  Zentralkomitees  für  das 
Rettungswesen  in  Preußen",  von  Dietrich.  Sie  beweisen  das 
große  Verdienst  der  Verfasser,  vor  allem  der  Herausgeber,  welche 
nicht  nur  die  Lücken  in  unseren  Einrichtungen  erkannten,  sondern 
mit  Energie,  Scharfsinn  und  rastloser  Zähigkeit  im  Ueberwinden 
der  großen  Widerstände  aus  eigener  Kraft  die  schon  jetzt  bewährten 
Einrichtungen  schufen,  von  denen  das  Werk  berichtet. 


Militärsanitätswesen. 

Steuber,  Ueber  die  Verwendbarkeit  europäischer  Truppen  in 
tropischen  Kolonien  vom  gesundheitlichen  Standpunkt.  5  Abbil- 
dungen. Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1907.  38  8.  0,80  M.  Ref. 
Koe  nig  (Kiel). 

Verfasser  geht  aus  von  der  Entsendung  der  Marinetruppen 
nach  Deutsch-Ost- Afrika  1905;  er  verbreitet  sich  in  klarer  Form 
über  die  Schwierigkeiten,  welche  das  Tropenklima  und  seine  Krank- 
heiten der  Verwendung  europäischer  Mannschaften  in  heißen  Län- 
dern entgegensetzen.  Prophylaxe,  Ausrüstung,  Verpflegung,  Trans- 
portwesen, Marschleistungen  u.  a.  werden  erörtert,  eigene  und 
fremde  Erfahrungen  herangezogen;  für  jeden,  der  als  Führer  oder 
Arzt  einer  Expeditionstruppe  beigegeben  werden  kann,  hat  die  Ar- 
beit praktisches  Interesse. 
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Sachverständigentätigkeit. 

A.  Gross  (Prag),  Kriminalpsychologische  Tatbestandsforschung. 

(Juristisch  psychiatrische  Grenzfragen.  Bd.  5,  H.  7.)  Halle  a.  S., 
Carl  Marhold,  1906.    5C  S.    1,60  M.    Ref.  Voss  (Greifswald). 

Der  Verfasser  teilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Ergebnisse 
eines  Versuches  über  psychologische  Tatbestandsdiagnostik  mit,  der 
in  Wien  bei  Gelegenheit  kriminalpsychologischer  Uebungen  ange- 
stellt wurde.  Die  Reaktionen  dreier  Versuchspersonen,  von  denen 
zwei  „schuldig"  waren,  wurden  auf  ihre  Komplexmerkmale  unter- 
sucht. Es  erwies  sich,  daß  mit  Leichtigkeit  der  „Unschuldige"  er- 
kannt werden  konnte,  da  die  Reaktionen  der  beiden  anderen  zahl- 
reiche Komplexe  verrieten.  Gross  tritt,  gestützt  auf  die  bisherigen 
Erfahrungen,  energisch  für  die  Verwendbarkeit  der  Methode  in  der 
forensischen  Praxis  ein. 

Koeppen,  Veränderung  der  V erliältnisse  bei  gleich- 
bleibendem negativen  objektiven  Befund  und  gleichbleiben- 
den subjektiven  Beschwerdon.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  7. 
Unter  den  überschriftlich  angegebenen  Umständen  ist  der  Begut- 
achter oft  ratlos,  da  er  keine  rechtliche  Handhabe  und  Begründung 
erblicken  kann  behufs  Kürzung  oder  Entziehung  einer  nach  seinem 
Empfinden  nicht  zu  billigenden  Rente.  Eine  jüngste  Entscheidung 
des  Reichsversicherungsamts  besagt  indessen,  daß  die  Rente  zu  ent- 
ziehen ist,  weil  der  zuverlässige  Begutachter  der  Ueberzeugung  ist, 
daß  die  früher  glaubhaften  Schmerzen  im  Kreuz  jetzt  geschwunden 
sein  müssen. 

Kühne  (Kottbus),  Verdacht  der  Vortäuschung  einseitiger 
Taubheit  als  unbegründet  erwiesen  durch  die  Prüfung  mit 
der  Bezold-Edelmannschen  Tonreihe,  dargetan  an  einem 
ärztlichen  Gutachten.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  7.  Wieder- 
gabe der  exakten  Untersuchungsergebnisse  und  ihrer  Verwertung 
im  Gutachten,  das  dem  Verletzten  zu  seinem  Recht  verhalf. 

Schreiner  (Simbach),  Schwere  hämorrhagische  Diathese 
nach  einem  Trauma.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  7.  Ein  kräf- 
tiger Bursche  fällt  aus  7  m  Höhe.  Keine  Bewußtlosigkeit,  nur 
heftiger  Schmerz.  Am  nächsten  Tag  arbeitet  er  noch,  am  über- 
nächsten sucht  er  den  Arzt  auf.  Vom  sechsten  Tag  an  vielfache 
Blutungen  am  ganzen  Körper.  Ausgang  in  Heilung.  Das  Gutachten 
nimmt  eine  Gefäßinnervationsstörung  an  und  bejaht  den  Zusammen- 
hang des  Leidens  mit  dem  Unfall. 

West  ermann,  Apoplexie  nach  einer  lridektomie.  Monats- 
schrift f.  Unfallheilk.  No.  7.  Beschädigung  des  Auges  durch 
Eisensplitter  macht  künstliche  Pupillenbildung  nötig.  Am  folgen- 
den Tag  plötzlich  Hemiplegie.  Das  Gutachten  nimmt  an,  daß  ent- 
weder die  Verletzung  durch  Thrombenbildung  oder  die  Operation 
durch  seelische  Einwirkung  (Blutdruckerkrankung)  durch  Verschlep- 
pung des  Thrombus  die  Embolie  verschuldet  hat,  daß  also  die  Läh- 
mimg als  Unfallfolge  zu  betrachten  ist. 

Herbst  (Barmen),  Strafrechtliche  Begutachtung  von 
Augenverletzungen  im  Sinne  des  §  224  des  Strafgesetzbuches 
(schwere  Körperverletzung).  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med. 
Bd.  34,  H.  1.  Ausführliche  Erörterung  der  Augenverletzungen 
unter  forensisch  interessanten  Gesichtspunkten  und  namentlich  in 
bezug  auf  den  §  224  des  Strafgesetzbuches. 

H.  Reichel  (Leipzig),  Karbolverbrennung  eines  Dienst- 
mädchens. Fahrlässigkeit  des  Arztes?  Aerztl.  Sachverst.-Ztg. 
No.  15.  Ein  Dienstmädchen,  das  sich  zum  Verband  einer  selbst 
zugefügten  Schnittwunde  konzentrierte  Karbolsäure  aus  der  Haus- 
apotheke ihrer  Herrschaft  genommen  hatte  und  später  an  Karbol- 
gangrän erkrankte,  sodaß  ihr  der  rechte  Daumen  alsbald  abgenommen 
werden  mußte,  verklagte  den  Arzt  und  dessen  Mutter,  bei  der  sie 
in  Stellung  war,  auf  Schadenersatz,  da  ersterer  das  Giftschränkchen 
habe  offen  stehen  lassen  und  sie  zu  spät  dem  Krankenhaus  über- 
wiesen habe.    Die  Klage  wurde  abgewiesen. 

B.  Kenyeres  (Kolozsvar),  Brüche  vortäuschende  Verände- 
rungen am  Skelett  des  Oberarms  und  verborgene  Brüche  des- 
selben in  Röntgenbildern.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med. 
Bd.  34,  H.  1.  Sowohl  bei  seitlicher  Durchleuchtung  des  Ellbogens, 
wie  bei  Durchleuchtung  von  vorn  können  Röntgenaufnahmen 
Brüche  vortäuschen.  Das  gleiche  ist  auch  bei  Aufnahmen  der 
Mittelhandknochen,  an  den  distalen  Enden  der  Unterarmknochen 
und  am  Griffelfortsatz  der  Ulna  möglich.  Anderseits  gibt  es  Fälle, 
wo  sich  der  bestehende  Bruch  am  Röntgenbilde  kaum  verrät,  also 
trotz  der  Durchleuchtung  leicht  unerkannt  bleiben  kann. 

B.  Kenyeres  (Kolozsvar),  Lungen  Neugeborener  im  Rönt- 
genbilde. Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  34,  H.  1.  Lun- 
gen, die  nicht  geatmet  haben,  geben  ein  Schattenbild,  das  in  der 
Mitte  dunkler,  an  den  Rändern  heller  ist,  Lungen,  die  geatmet 
haben,  sind  dagegen  im  ganzen  heller,  dabei  mit  hellen  und  dunkeln 
Inseln  ^fleckt.  Auf  Grund  dieses  Verhaltens  wurde  die  Durch- 
leuchtung als  Stütze  der  anatomischen  Lungenprobe  vonOtto- 
lenKhi  empfohlen.  Verfasser  bestätigt  diese  Beobachtungen,  hält  das 


Verfahren  aber  insofern  nicht  für  genügend  empfindsam,  als  sich  ein 
teilweises  Atmen  beim  Durchleuchten  nicht  verrät.  Ein  als  radio- 
graphisches Todeszeichen  empfohlenes  Verhalten  der  Brusteinge- 
weide, die  am  Toten  gut  sichtbar,  am  Lebenden  verschwommen 
sein  sollen,  hält  Verfasser  für  bedeutungslos,  da  es  nur  durch  Still- 
stand der  Atmung  und  des  Herzschlages  bedingt  ist,  dieser  aber 
mit  anderen  Mitteln  auch  ganz  sichergestellt  werden  kann. 

Westhoff  (Bremen),  Farbensinn  und  Seemannsberuf.  Aerztl. 
Sachverst.-Ztg.  No.  15.  Die  Gefahren,  welche  das  bisher  gebräuch- 
liche Verfahren  zur  Untersuchung  auf  Farbenblindheit  für  die 
Interessen  der  Handelsschiffahrt  nach  der  Meinung  Nagels  mit 
sich  bringen  soll,  sind  nach  Ansicht  des  Verfassers  nicht  so  groß, 
wie  von  Nagel  angenommen  wird;  es  besteht  daher  keine  absolute 
Notwendigkeit,  dieses  Verfahren  gegen  das  Nageische  einzu- 
tauschen. 

Ed.  Müller,  Weitere  Bemerkungen  über  Farbensinns- 
prüfung bei  der  deutschen  Handelsmarine.  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  No.  15.  Verfasser  sucht  die  von  Nagel  gegen  die  Zuverlässig- 
keit der  bei  der  Handelsmarine  üblichen  Verfahren  der  Farben- 
sinnsprüfung erhobenen  Vorwürfe  als  unberechtigt  zurückzu- 
weisen. 

0.  Kurpjuweit  (Berlin),  Verfeinerung  des  spektroskopi- 
schen Nachweises  von  Kohlcnoxydhämoglobin  im  Blut.  Viertel- 
jahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  Bd.  34,  H.  1.  Es  ist  möglich,  durch 
Breitenmessung  der  Spektra  Kohlenoxyd  im  Blut  bis  zu  einem  Ge- 
halt von  15,75%,  d.  h.  in  einer  Blutmischung,  die  einen  Teil  Kohlen- 
oxydblut  und  5,3  Teile  gewöhnliches  Blut  enthält,  zu  erkennen.  Zur 
Ausführung  der  Untersuchung  bedient  man  sich  des  Hermann- 
Sehen  Hämatoskops  oder  des  Schulzschen  Doppelkästchens.  Man 
bekommt  oft  noch  dort,  wo  früher  die  einfache  spektroskopische 
Probe  versagte,  durch  diese  Modifikation  ein  gut  verwertbares  Re- 
sultat als  Ergänzung  der  durch  die  viel  feineren  chemischen  Proben 
erhobenen  Befunde. 


Standesangelegenheiten. 

E.  Sardemann  (Marburg),  Akademische  Krankenkassen  in 
Deutschland.  Aerztl.  Mitteilungen  No.  30.  Alle  deutschen  Uni- 
versitäten —  Tübingen  ausgenommen  —  besitzen  Einrichtungen, 
die  im  Sinne  des  Krankenversicherungsgesetzes  die  Fürorge  für 
erkrankte  Studenten  übernehmen.  Im  allgemeinen  bestehen  die 
Kassenleistungen  in  freier  ärztlicher,  bzw.  klinischer  Behand- 
lung und  Gewährung  freier  Arznei;  daneben  geben  manche 
Kassen  auch  anderweitige  Beihilfen  in  Krankheitsfällen.  Einschrän- 
kungen werden  bei  einigen  Universitäten  gemacht,  sodaß  z.  B. 
Krankheiten,  die  durch  gesetzeswidrige  Handlungen  entstanden 
sind,  von  der  Behandlung  ausgeschlossen  sind.  Dauer  und  Umfang 
der  Kassenleistung  sind  verschieden;  im  allgemeinen  sind  die  kli- 
nischen Lehrer  oder  Assistenten  die  behandelnden  Aerzte;  freie 
Arztwahl  in  mehr  oder  minder  vollkommener  Form  besteht  in  Jena, 
Münster,  Marburg,  Erlangen  und  Heidelberg.  In  keinem  Verhältnis 
hierzu  stehen  nun  die  Leistungen  der  Studenten  den  Kassen  gegen- 
über, und  speziell  sind  es  auch  hier  wieder  die  Aerzte,  denen  eine 
durchaus  unwürdige  Rolle  zugemutet  wird.  Sardemann  betont 
sehr  richtig,  daß  die  Studenten  zahlungsfähige  Patienten  sind,  die 
nicht  die  moralisch  erzwungene  Humanität  der  Aerzte  in  Anspruch 
nehmen  dürften.  Zur  Illustrierung  dienen  folgende  Angaben,  die 
jeden  Kommentar  überflüssig  machen:  Die  Beiträge  der  studenti- 
schen Kassen  mit  den  höchsten  Sätzen  sind  noch  um  3%  mal  kleiner 
als  die,  die  ein  Arbeiter  mit  900  M.  Jahresverdienst  zu  entrichten 
hat.  Weiter:  Es  erhalten  keine  Bezahlung  die  behandelnden 
Aerzte  in  Berlin,  Bonn,  Erlangen,  Greifswald,  Rostock  und  Mar- 
burg. In  Breslau  erhalten  die  Aerzte  jährlich  200  M.  etc.  In 
Königsberg  kommen  durchschnittlich  auf  die  Einzelleistung  des  Arztes 
10  bis  höchstens  15  Pfennig!  Die  Beiträge  der  Kassenmitglieder 
betragen  in  Königsberg  1,00,  Heidelberg,  Jena,  Leipzig  und  Marburg 
1,50  M.  Derartig  lachhaft  niedrige  Beiträge  werden  nun  von  noto- 
risch wohlhabenden  und  reichen  Studenten  gezahlt!  Es  ist  ein  nicht 
genug  zu  rügender  Uebelstand,  daß  ärztliche  Leistungen  so  gering 
eingeschätzt  werden  dürfen  und  zwar  gerade  von  dem  akademischen 
Publikum.  Die  wirklich  bedürftigen  Studenten  könnten  alle  be- 
rechtigten Vorteile  haben,  ohne  daß  der  großen  Menge  wohlsituierter 
junger  Leute  die  angemessene  Honorierung  des  Arztes  erlassen 
wird.  Hier  gilt  mutatis  mutandis  dasselbe  —  und  vielleicht  in  noch 
höherem  Maße  — ,  was  Schwalbe  in  seinem  Artikel  über  die  Poli- 
kliniken an  dieser  Stelle  No.  26  ausgeführt  hat. 

Mamlock  (Berlin). 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XU  des  Inseratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  10.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Krause;  Schriftführer:  Herr  Israel. 
1.  Herr  Dege:  Cyste  im  Großhirn. 

Das  Mädchen ,  das  ich  Ihnen  vorstelle,  wurde  im  Juli  1905  im 
Alter  von  fünf  Jahren  in  das  Augusta-Hospital  aufgenommen.  Die 
Anamnese  ergab  keinerlei  hereditäre  Belastung.  Von  früheren 
Krankheiten  ist  nur  erwähnenswert,  daß  das  Kind  mehrfach  an 
Ohrenlaufen,  und  zwar  besonders  aus  dem  rechten  Ohr,  gelitten 
haben  soll.  Jedoch  hatte  eine  ärztliche  Behandlung  aus  diesem 
Grande  niemals  stattgefunden.  Im  übrigen  hatte  sich  die  lebhafte 
und  geweckte  Kleine  körperlich  und  geistig  gut  entwickelt,  bis 
sich  vor  etwa  acht  Wochen  bei  dem  Kinde  außerordentlich  heftige 
Anfälle  von  Kopfschmerzen  einstellten.  Anfänglich  traten  die 
Kopfschmerzen  nur  etwa  jeden  zweiten  Tag  ein,  bald  wurden  sie 
indessen  häufiger,  und  in  den  letzten  Wochen  wurde  che  Kleine  Tag  für 
Tag  von  den  quälenden  Schmerzen  mehrmals  heimgesucht.  Die 
Dauer  eines  solchen  Anfalls  schwankte  zwischen  1 — 8  Stunden. 
Sehr  häufig  war  der  Anfall  von  heftigem  Erbrechen  begleitet  Infolge 
der  heftigen  Schmerzen,  der  dadurch  bedingten  geringen  Eßlust  und 
wegen  des  häufigen  Brechens  nahm  das  Kind  erheblich  an  Gewicht  und 
Kräften  ab.  Zwischen  den  Anfällen  bestand  verhältnismäßiges  Wohl- 
befinden. Die  Untersuchung  und  Beobachtung  im  Augusta-Hospital  er- 
gab nun  folgendes.  Das  Kind  war  erheblich  abgemagert  und  schwach. 
Der  Schädel  war  in  ganzer  Ausdehnung  klopfempfindlich,  jedoch 
rechts  etwas  mehr  als  links.  Das  rechte  Trommelfell  zeigte  die 
Spuren  einer  abgelaufenen  Otitis  media,  Narbe,  Trübung,  Ein- 
ziehung, aber  keinerlei  Zeichen  einer  noch  bestehenden  Eiterung  oder 
Entzündung.  Die  Augenuntersuchung  ergab  rechts  ausgesprochene, 
links  beginnende  Stauungspapille.  Im  übrigen  war  der  Befund  bis 
auf  eine  leichte  Bronchitis  an  allen  Körperorganen  wie  am  Nerven- 
system absolut  normal.  Tagtäglich,  einige  Male  auch  nachts,  wur- 
den bei  dem  Mädchen  mehrere,  ziemlich  plötzlich  einsetzende  An- 
fälle unerträglichster  Kopfschmerzen  beobachtet.  Das  in  der  an- 
fallsfreien Zeit  ziemlich  muntere  Kind  wurde  plötzlicli  still,  kauerte 
sich  in  eine  Ecke  oder  drückte  den  Kopf  fest  in  die  Kissen  und 
vermied  ängstlich  jede  Kopfbewegung.  Auch  passiven  Bewe- 
gungsversuchen setzte  es  Widerstand  entgegen,  und  das  klägliche 
Wimmern  und  das  schmerzhaft  verzogene  Gesichtchen  ließen  einen 
Schluß  auf  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  zu.  Fast  konstant  nahm 
die  Kleine  die  rechte  Seitenlage  ein.  Sehr  häufig  erfolgte  auf  der 
Höhe  des  Anfalls  Erbrechen,  das  von  der  Nahrungsaufnahme  un- 
abhängig war.  Mehrfach  bestanden  Temperatursteigerungen  bis 
39*.  In  der  Anfallszeit  war  eine  stärkere  Druckempfindlichkeit  der 
rechten  Schläfengegend  und  der  über  dem  rechten  Warzenfortsatz 
gelegenen  Schädelpartie  vorhanden.  Die  Stauungspapille  nahm 
während  dieser  achttägigen  Beobachtung  zweifellos  zu:  der  Kräfte- 
zustand  des  Kindes  verschlechterte  sich  sichtlich.  Die  Schwäche 
war  so  groß,  daß  sich  das  Kind  kaum  allein  auf  den  Füßen  halten 
konnte.  Die  Diagnose  wurde  wegen  der  rechts  stärkeren  Stau- 
ungspapille, der  Zwangslage  nach  rechts,  der  Druckempfindlichkeit 
der  rechten  Temporalgegend  und  der  angeführten  Hirndruck- 
symptome auf  einen  raumbeengenden  Krankheitsherd  in  der  rechten 
Schädelhälfte  gestellt.  Eine  genauere  Lokalisation  war  wegen  des 
rehlens  aller  für  eine  Lagebestimmung  verwertbaren  Symptome 
ebenso  wenig  möglich  wie  die  Diagnose  der  Art  dieses  Prozesses. 
Trotzdem  entschloß  sich  Herr  Prof.  Krause  zu  einem  operativen 
Eingriff.  Bestimmend  war  hierfür  einmal  die  Möglichkeit,  daß  es 
sich  um  einen  von  der  abgelaufenen  Otitis  ausgehenden,  bis  dahin 
latenten  Hirnabszeß  handeln  könne,  und  anderseits  die  Ueberlegung, 
daß  man  das  Kind  durch  eine  dekompressive  Trepanation  wenigstens 
von  seinen  quälenden  Schmerzen  befreien  und  die  zweifellos  drohende 
Erblindung  und  den  zunehmenden  Kräfteverfall  der  Kleinen  hintan- 
halten könne.  Der  zuerst  freigelegte  rechte  Processus  mastoideus  er- 
wies sich  ebenso  wie  seine  Zellen  als  gesund.  Da  wegen  des  Schwäche- 
zustandes des  Kindes  eine  Beschleunigung  des  Vorgehens  ratsam 
erschien,  wurde  von  vornherein  auf  die  Erhaltung  des  Knochens 
verzichtet.  Mit  Flügelbohrer,  Doyenscher  Fraise  und  Hohlmeißel- 
zange wurde  oberhalb  des  rechten  Warzenfortsatzes  ein  fünfmark- 
stückgroßer Knochendefekt  angelegt.  Die  Dura  war  stark  gespannt 
und  pulsierte  nicht.  Bei  den  nun  vorgenommenen  Funktionen  des 
Hinterhaupt-  und  Schläfenlappens  wurde  nichts  Pathologisches  ge- 
funden. Erst  die  vierte  Punktion,  die  nach  vorn,  innen  und  oben 
gerichtet  war,  traf  in  einer  Tiefe  von  6^  cm  auf  einen  cystischen 
Hohlraum.  Es  wurden  10  cem  einer  leicht  gelblichrötlichen,  nach 
wenigen  MinuteD  zu  einer  starren  Masse  gerinnenden  Flüssigkeit 
aspiriert.  Die  Dura  wurde  gespalten,  auf  der  Hohlnadel  ein  Skal- 
pell vorgeschoben,  die  Hirnwunde  durch  zwei  schmale  Platten  aus- 


einandergehalten und  ein  Drain  eingeschoben.  Die  übrige  Wunde 
wurde  mit  Vioformgaze  tamponiert.  Die  Wundheilung  ging  ohne 
erhebliche  Störungen  vor  sich.  Das  Drain  wurde  nach  14  Tagen 
ganz  entfernt.  Der  anfänglich  sehr  erhebliche  Liquorabfluß  ver- 
minderte sich  schnell  und  hörte  nach  1%  Monaten  völlig  auf.  Ein 
anfänglich  sich  ausbildender  Hirnprolaps  wuchs  in  den  ersten 
14  Tagen  zwar  bis  zu  Kleinapfelgröße  an,  ließ  sich  dann  aber  durch 
Aetzen,  Abtragen  und  Kompressionsverbäude  in  Schranken  halten 
und  schwand  schließlich  ganz.  Bei  der  Entlassung,  vier  Monate 
nach  der  Operation,  war  eine  feste  Narbe  vorhanden.  Am  fünften, 
sechsten  und  siebenten  Tage  nach  der  Operation  beobachtete  Tem- 
peratursteigerungen und  Pulsbeschleunigungen  bis  200  waren  nicht 
von  dem  Wundverlauf  bedingt.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes 
war  in  den  ersten  vier  Tagen  nach  der  Operation  ein  befriedigen- 
des. Die  Kopfschmeizanfälle  und  das  Erbrechen  schienen  beseitigt. 
Lähmungen  waren  nicht  vorhanden,  bis  auf  eine  ganz  leichte,  kaum 
angedeutete  Parese  des  linken  Facialis.  Am  Tage  nach  der  Operation 
wurden  auch  einige  Male  leichte  Zuckungen  in  diesem  Gebiete  be- 
obachtet. Dies  Bild  änderte  sich  ganz  plötzlich  am  fünften  Tage  nach 
der  Operation.  Gegen  1  Uhr  mittags  stellten  sich  plötzlich  klonisch- 
tonische  Krämpfe  ein,  die  nach  Jacksonschem  Typ  verliefen;  die 
ersten  Anfälle  begannen  auf  der  linken,  alle  übrigen  auf  der  rechten 
Körperhälfte.  Das  Bewußtsein  war  im  Anfall  geschwunden,  Pupillen 
starr,  weit.  In  der  Zeit  von  1  Uhr  mittags  bis  1  Uhr  nachts  wur- 
den etwa  200  Anfälle  gezählt.  Von  da  an  wurden  sie  seltener  und 
schwächer  und  hörten  bald  ganz  auf.  In  der  ganzen  Folgezeit 
wurden  niemals  wieder  Krampfanfälle  beobachtet. 

Diese  gehäuften  Krampfanfälle  hatten  das  Kind  sehr  mit- 
genommen. Es  war  außerordentlich  hinfällig,  und  dieser  körper- 
liche Verfall  schritt  von  Tag  zu  Tag  fort,  die  Abmagerung  erreichte 
den  höchsten  Grad.  In  noch  höherem  Grade  schien  allerdings  der 
Geist  gelitten  zu  haben.  Das  Kind  ließ  dauernd  Harn  und  Kot  unter 
sich,  gab  keinen  Laut  von  sich  und  reagierte  auch  nicht  auf  die  Außen- 
welt. Da,  etwa  vier  Wochen  nach  der  Operation,  als  wir  eigentlich 
tagtäglich  das  Ende  des  Kindes  erwarteten,  trat  ganz  plötzlich  ein  deut- 
licher Umschwung  zum  Besseren  ein.  Es  stellte  sich  Appetit,  ja  Heiß- 
hunger ein,  und  die  Folge  war  eine  rapide  Gewichtzunahme  und 
Rückkehr  der  Körperkräfte.  Leider  hielt  hiermit  die  Rückkehr  der 
Intelligenz  nicht  Schritt.  Das  Kind  war  völlig  verblödet.  In  erster 
Linie  hatte  es  die  Sprache  vollkommen  verloren.  Es  war  nicht  im- 
stande, bzw.  dazu  zu  bewegen,  ein  Wort  oder  einen  Buchstaben 
nachzusprechen.  Ein  blödes  Lachen  und  leises  Weinen  waren  die 
einzigen  Laute.  Dabei  ließ  die  Kleine  dauernd  Harn  und  Kot 
unter  sich  und  vergriff  sich  zur  Stillung  des  Hungers  an  allen  ge- 
nießbaren und  ungenießbaren  Gegenständen,  scheute  selbst  vor  den 
eigenen  Exkrementen  nicht  zurück.  Am  auffallendsten  war  indessen 
das  affenartige  Benehmen  des  Mädchens.  Es  bestand  eine  fabelhafte 
motorische  Unruhe.  Das  Kind  war  nicht  eine  Minute  ruhig  zu  halten, 
kletterte  mit  affenartiger  Geschwindigkeit  aus  dem  Bett,  sprang  wie 
besessen  im  Zimmer  herum,  turnte  auf  Tischen,  Stühlen  und  Betten 
herum,  sodaß  es  besonders  für  die  kleineren  Kinder  eine  direkte 
Gefahr  bedeutete.  Ja,  um  die  kleinsten  vor  den  gefährlichen  Lieb- 
kosungen zu  schützen,  mußte  es  sogar  des  Nachts  auf  alle  erdenk- 
liche Weise  gefesselt  werden.  Freilich  verstand  das  Kind  es  mit  einer 
gewissen  Schlauheit  sehr  oft,  sich  diesen  Fesselungen  zu  entziehen. 
Dies  Verhalten  blieb  bis  zu  seiner  Entlassung  fast  ganz  unver- 
ändert, wenn  auch  für  den  aufmerksamen  Beobachter  in  den  letzten 
Wochen  eine  geringe  Zunahme  der  Intelligenz  vorhanden  zu  sein 
schien.  Um  so  erstaunlicher  ist  es  nun,  die  fabelhaften  Fortschritte 
zu  sehen,  die  das  Kind  unter  der  liebevollen  Pflege  der  Groß- 
mutter in  den  1%  Jahren  seit  seiner  Entlassung  gemacht  hat.  Das 
damals  völlig  stumme  Kind  bezeichnet  jetzt  alle  ihm  bekannten 
Gegenstände  richtig,  wird  von  der  Großmutter  zu  kleinen  Besor- 
gungen verwandt,  hat  selbst  kleine  Gedichte  auswendig  gelernt  und 
unterscheidet  sich  nur  wenig  von  seinen  Altersgenossinnen.  Die 
Sprache  ist  zwar  noch  etwas  undeutlich,  aber  verständlich.  Körper- 
lich ist  das  Kind  in  der  ganzen  Zeit  absolut  gesund  gewesen.  An- 
fälle von  Kopfschmerzen,  Erbrechen  oder  Krämpfe  sind  niemals 
wieder  aufgetreten,  und  daß  der  Ernährungszustand  ein  befriedigen- 
der, davon  können  Sie  sich  selbst  überzeugen.  Legen  wir  uns 
nun  die  Frage  vor,  um  was  für  eine  Cystenbildung  es  sich  ge- 
handelt hat,  so  kommen  wir  leider  über  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose nicht  hinaus.  Ausschließen  können  wir  von  den  im  Gehirn  vor- 
kommenden Cystenbildungen  bei  dem  eigenartigen,  sofort  gerinnen- 
den, also  sehr  eiweißhaltigen  Cysteninhalt  mit  ziemlicher  Sicherheit 
von  vornherein  Hydrocephalus,  Porencephalus,  Ventrikelausstülpun- 
gen und  -erweiterungen,  Cj'sticerken  und  Echinococceu.  Dagegen 
hat  die  Flüssigkeit  viel  Aehnlichkeit  mit  der  aus  cystischen  Räumen 
von  Tumoren  gewonnenen.  Immerhin  glaube  ich,  einen  erweichten 
Tumor  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  deshalb  ausschließen  zu  können. 
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weil  einmal  die  früher  vorhandenen  Tumorsymptome,  vor  allem 
die  Stauungspapille  und  die  Kopfschmerzen,  völlig  geschwunden 
und  im  Laufe  der  zwei  seit  der  Operation  verflossenen  Jahre  nicht 
wieder  zurückgekehrt  und  auch  keine  neuen  Krankheitszeichen  auf- 
getreten sind.  Von  Cystenbildungen  kämen  nun  noch  trauma- 
tische oder  aus  einem  Blutungs-  oder  Erweichungsherd  hervor- 
gegangene Cysten  in  Betracht.  Was  besonders  die  letzteren  be- 
trifft, so  hält  es  Oppenheim  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  die 
Erweichungscysten  des  kindlichen  Hirns,  beispielsweise  nach  cere- 
braler Kinderlähmung,  infolge  Flüssigkeitsvermehrung  und  Dehnung 
ihrer  Wandungen  ein  derartiges  Wachstum  erfahren  können,  daß 
sie  das  Symptombild  des  Hirntumors  hervorrufen.  Aber  leider 
bietet  uns  die  Anamnese  keinerlei  verwertbare  Anhaltspunkte, 
wenn  sie  nicht  vielmehr  die  Annahme  eines  vorhergegangenen 
Traumas  oder  einer  Hirnentzündung  als  völlig  haltlos  und  unbe- 
gründet erscheinen  läßt.  So  müssen  wir  uns  leider  resigniert  mit 
der  Diagnose  einer  einfachen  Cyste  von  dunkler  Herkunft  bescheiden. 

2.  Herr  Hey  mann:  Gallengangszerreißung. 

Die  extrahepatische  G-allengangszerreißung  durch  stumpfe  Ge- 
walt gehört  zu  den  sehr  selten  beobachteten  subkutanen  Eingeweide- 
verletzungen. In  den  letzten  Jahren  sind  Ihnen  von  Herrn  Dirk, 
Herrn  Hildebrand  und  Herrn  Prof.  Bessel-Hagen  solche  durch 
die  Laparotomie  geheilte  Fälle  gezeigt  worden.  Auch  ich  möchte 
Ihnen  heute  ein  Kind  mit  einer  Choledochuszerreißung  zeigen,  das 
durch  die  Laparotomie  gerettet  worden  ist.  Die  wichtigsten  Daten 
aus  der  Krankheitsbeobachtung  sind  kurz  folgende:  Ein  sechs- 
jähriger Junge  wurde  von  der  Deichsel  eines  Feuerwehrwagens  er- 
faßt und  zu  Boden  gestoßen.  Nach  Angaben  von  Augenzeugen 
ging  ein  Vorderrad  des  schweren  Wagens  über  Brust  und  Bauch 
des  Kindes.  Das  Kind  blieb  zunächst  bewußtlos  liegen,  erholte 
sich  aber  sehr  schnell  und  konnte  eine  Viertelstunde  später  ohne 
Schmelzen  nach  Hause  gehen.  Nach  einigen  Stunden  erfolgte  mehr- 
maliges, heftiges,  blutiges  Erbrechen,  am  nächsten  Tage  trat  Fieber 
und  Unruhe  ein,  und  am  vierten  Tage  nach  der  Verletzung  bemerkte 
die  Mutter,  daß  das  Kind  am  ganzen  Körper  gelb  wurde,  sodaß  sie 
es  am  sechsten  Tage  nach  dem  Unfall  in  das  Augustahospital 
brachte.  Aeußerlich  war  an  dem  Kinde  auffällig  ziemlich  beträchtlicher 
Ikterus,  Blaufärbung  der  Nägel  und  der  Lippen,  Zurückbleiben  der 
linken  Thoraxhälfte  bei  der  Atmung,  außerdem  einige  mit  Blut- 
schorf bedeckte  Hautwunden  unter  dem  linken  Auge,  an  der  Brust 
und  an  beiden  Beinen.  Links  bestand  Hämatothorax,  rechts  waren 
die  siebente  und  achte  Rippe  gebrochen.  Der  Leib  war  aufgetrieben, 
aber  überall  ohne  Schmerzen  eindrückbar.  Die  Leber  überragte  den 
äußeren  Rippenbogen  um  etwa  2  cm.  Die  Gallenblase  war  als  weicher, 
prall  gefüllter  Tumor  deutlich  durchzufühlen.  Freie  Flüssigkeit  war 
im  Bauch  nicht  nachzuweisen  und  ist  auch  später  niemals  nachge- 
wiesen worden.  Am  Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  wurde  der 
Bluterguß  in  der  linken  Thoraxhälfte  aspiriert:  die  Atemnot  ließ  nach, 
das  Herz  rückte  in  seine  alte  Lage  zurück.  Der  Ikterus  hatte  im  Laufe 
der  ersten  14  Tage  entschieden  zugenommen.  Der  Stuhl  war  voll- 
kommen acholisch  und  der  Urin  bierbraun  geworden.  Die  Leber 
stand  zwei  Querfinger  breit  unter  dem  Rippenbogen  und  fühlte 
sich  hart  an.  Der  Knabe  nahm  von  Tag  zu  Tag  ab.  Vier  Wochen 
nach  dem  Unfall  waren  die  Folgen  der  Thoraxquetschung  so  weit 
gebessert,  daß  die  Gefahren  einer  Laparotomie  für  den  äußerst 
heruntergekommenen,  kleinen  Kranken  nicht  mehr  so  groß  wie  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  erschienen.  Das  Hindernis 
sollte  also  aufgesucht  und  eventuell  beseitigt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  mit  einem  Längsschnitt  am  rechten  Rectusrand  in 
die  Bauchhöhle  übergegangen.  Das  Peritoneum  parietale  war  durch 
zarte  Adhäsionen  mit  der  Gallenblase,  der  Leber  und  den  daneben 
liegenden  Darmschlingen  verklebt,  sie  ließen  sich  aber  leicht  und 
ohne  Blutung  lösen.  Die  Leber  war  sehr  stark  angeschwollen  und 
stand  mindestens  drei  Querfinger  breit  unter  dem  Rippenrand. 
Von  den  abführenden  Gallenwegen  war  nichts  zu  sehen;  sie  lagen 
in  ein  schwieliges,  mit  Darmschlingen  fest  verwachsenes  Konvolut 
eingebettet.  Bei  dem  elenden  Zustande  des  Kindes  konnte  nicht 
an  ein  langdauerndes  Abpräparieren  des  Darmes  und  an  eine  ein- 
greifende Freilegung  des  Choledochus  gedacht  werden,  das  hätte 
das  Kind  nicht  überstanden;  deshalb  mußte  die  Galle  direkt  aus 
der  prall  gefüllten  Gallenblase  in  den  Darm  geleitet  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  die  Cholecystenterostomie  mit  anschließender 
ICnteroanastomose  ausgeführt.  Es  wurde  eine  hohe  Jejunumschlinge 
unter  der  Radix  mesenterii  hervorgeholt  und  ungefähr  40  cm  von  der 
Abgangsstelle  des  Jejunums  unter  der  Radix  mesenterii  die  Schlinge 
an  die  Gallenblase  angenäht.  Die  beiden  Darmschlingenschenkel 
wurden  parallel  aneinander  geheftet,  um  ein  späteres  Durchschlüpfen 
von  Darmschlingen  oder  Netz  oder  ein  Sichaufhängen  von  Darm- 
schlingen zu  verhüten,  und  etwa  20  cm  von  der  Kuppe  der  Darm- 
Bchlimge  abwärts  wurde  eine  breite  Entoroanastomose  zwischen  dem 
/.u  übrcndon  und  dorn  abführenden  Schenkel  für  die  Kotpassage  an- 
gelegt.   Erst  nachdem  dies  geschehen  und  die  Enteroanastömose 


wieder  in  die  Tiefe  versenkt  war,  wurde  nach  Tamponade  der  Um- 
gebung die  Cholecystenterostomie  in  der  Ausdehnung  eines  Klcin- 
fingergliedes  ausgeführt.  In  die  Bauchwunden  wurde  ein  Drain 
gelegt,  im  übrigen  in  vier  Etagen  genäht.  Die  Heilung  ging  schnell 
und  glatt  von  statten.  Am  vierten  Tage  war  schon  Gallenfarb- 
stoff im  Stuhl  nachzuweisen,  ungefähr  14  Tage  später  waren  die 
Sclerae  entfärbt,  und  kurze  Zeit  danach  war  die  Haut  vollkommen 
abgeblaßt.  Anfang  Juli  1906  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 
Ich  stelle  Ihnen  nun  den  Jungen  vor  (Demonstration),  an  dem 
Sie  noch  die  Narbe  über  dem  rechten  Musculus  rectus  sehen.  Die 
Operation  bestand  also  kurz  in  der  Anlegung  einer  Cholecystentero- 
stomie, verbunden  mit  einer  breiten  Enteroanasiomose.  Das  ist 
kurz  die  Operation,  wie  Herr  Prof.  Krause  sie  seit  Jahren  —  auch 
schon  in  Altona  —  ausgeführt  und  wie  Maragliano  sie  seinerzeit 
im  Zentralblatt  für  Chirurgie  1903  auf  seine  Veranlassung  ausführ- 
lich beschrieben  hat.  Als  Indikation  zu  dieser  Operation  galt  im 
allgemeinen:  hochgradiger  Ikterus  bei  Pankreascarcinom,  bei  Car- 
cinom  des  Choledochus  und  bei  entzündlichen  inoperablen  Stenosen 
des  Choledochus,  wenn  es  darauf  ankam,  den  Ikterus  durch  Ab- 
leitung der  Galle  in  den  Darm  zu  beseitigen.  Letzteres  ist  auch 
stets  gelungen,  wenn  auch  wegen  der  Schwere  des  Grundleidens 
die  Patienten  die  Operation  meistens  nicht  lange  überlebten.  Die 
Bedenken,  die  gegen  die  Cholecystenterostomie  wegen  der  mit  ihr 
verbundenen  Gefahr  der  fortschreitenden  Leberinfektion  durch  Ein- 
wanderung von  Darmbakterien  in  die  Leber  geltend  gemacht  wur- 
den, sind  durch  Anlegen  der  breiten  Passage  für  den  Darminhalt 
weit  unterhalb  der  Gallenblase,  hinfällig  geworden. 

3.  Herr  Schubarth:  Tuberkulöse  Darmstenosen. 

Demonstration  eines  Präparates,  das  einer  52  jährigen  Frau  per 
laparotomiam  entnommen  wurde.  Die  Patientin  litt  seit  14  Jahren 
an  galligem  Erbrechen  und  magerte  infolgedessen  stark  ab.  Im  Er- 
brochenen fanden  sich  Gallenfarbstoff  und  Pankreasferment,  HCl 
und  Milchsäure  waren  nicht  vorhanden,  ein  Tumor  konnte  nicht 
palpiert  werden.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Stenose  der  oberen 
Darmabschnitte  gestellt  und  von  Herrn  Prof.  F.  Krause  operiert. 
Am  großen  und  stark  ektatischen  Magen  konnten  keine  Verände- 
rungen festgestellt  werden.  Der  obere  Teil  des  Jejunums  erwies 
sich  dagegen  stark  erweitert  und  auf  die  Ausdehnung  von  15  cm 
gefüllt.  Rectal  von  dieser  Erweiterung  zeigte  sich  eine  ringförmige, 
narbige  Einziehung,  die  das  Darmlumen  auf  Stricknadelstärke  verengte. 
Nach  Unterbindung  des  zugehörigen  Mesenteriums  wurde  dies  und 
das  erweiterte  Darmstück  mit  der  stenosierenden  Narbe  reseziert, 
die  Darmenden  End  zu  End  durch  die  übliche  Darmnaht  vereinigt; 
20  cm  rectalwärts  vom  resezierten  Stück  wurde  dann  eine  gleich- 
artige Striktur  gefunden  und  ebenfalls  auf  die  Länge  von  7  cm  ent- 
fernt. Die  Bauchhöhle  wurde  sofort  geschlossen.  Die  Patientin 
wurde  nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen.  Erbrechen  ist  nicht 
wieder  aufgetreten,  die  Gewichtszunahme  beträgt  30  Pfund  seit  der 
Operation.  Der  mikroskopische  Befund  der  herausgenommenen 
Stenosen  ergab  alte  entzündliche  Prozesse,  vereinzelte  Riesenzellen 
mit  wandständigen  Kernen  und  konzentrisch  gelagerte  lymphocytäre 
Zellen.  Typische  Tuberkeln  und  Tuberkelbazillen  wurden  nicht 
gefunden,  was  Vortragender  auf  das  Alter  des  Prozesses  zurück- 
führt. Es  handelte  sich  also  nach  alledem  um  mit  strikturierender 
Narbenbildung  ausgeheilte,  tuberkulöse  Geschwüre,  wahrscheinlich 
primärer  Natur.  Der  Erfolg  der  Operation  schon  nach  so  kurzer 
Zeit  läßt  die  Prognose  günstig  erscheinen.  (Schluß  folgt.) 


II.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  4.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Bleibtreu;  Schriftführer:  Herr  Ritter. 
1.  Herr  Sauerbruch:  a)  Ueberblick  über  die  Technik  der 
Operation  hochsitzender  Rectum-  und  Flexurcarcinome. 

Er  bevorzugt  den  sakralen  Weg,  weil  derselbe  für  die  Exstir- 
pation  ausreichenden  Zugang  verschafft.  Die  Idealmethode  ist  die 
von  Hochenegg  angegebene,  die  sogenannte  Durchziehmethode 
mit  Erhaltung  des  Sphincters.  Die  Erhaltung  des  Sphincters  hält 
Sauerbruch  im  Interesse  der  Kranken  für  einen  so  wichtigen 
Faktor,  daß  man  nur  aus  ganz  zwingenden  Gründen  ihn  opfern 
dürfe.  Nur  in  denjenigen  Fällen  hält  Sauerbruch  die  Laparotomie 
für  angezeigt,  bei  denen  Unklarheiten  über  Größe,  Sitz  und  Aus- 
dehnung des  Tumors  bestehen,  also  eine  Orientierungslaparotomie, 
eventuell  eine  solche  zur  Anlegung  des  künstlichen  Afters. 

b)  Resektion  von  1,20  m  Darm  (1  m  Dünn-,  20  cm  Dick- 
darm) wegen  multipler  Darmfisteln  nach  Perityphlitis. 

Heilung  ohne  Störung  der  Darmfunktionen. 

c)  Demonstration  einer  durch  die  Exstirpation  des  Ganglion 
Gassen  von  schwerer  Trigeminusneuralgie  geheUten  Frau. 

Sauerbruch  hat  nach  der  Methode  von  Lexer-Tusching 
mit  temporärer  Resektion  des  Jochbeins  operiert  und  betont  die 
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gute  Uebersicht,  namentlich  in  bezug  auf  die  Meningea  media. 
Außerdem  erwähnt  er  kurz  einen  Fall  (den  er  mit  Hirschberg 
[Breslau]  zusammen  operierte),  wo  dieser  Zugang  zur  Freilegung 
der  Felsenbeinp3rramidenspitze  genügte. 

•2.  Herr  Peiper:  Ueber  Militärtauglichkeit  und  Säuglings- 
sterblichkeit. 

Die  Behauptung,  daß  hohe  Sterblichkeit  im  Sinne  der  Darwin- 
schen Auslese  wrirke,  wird  an  der  Hand  der  von  Prinzing  hervor- 
gehobenen statistischen  Beläge  zurückgewiesen.  Der  Vortragende 
hat  durch  die  Militärmusterungslisten  des  Kreises  Greifswald  nach- 
gewiesen, daß  in  den  Städten  des  Kreises,  in  denen  hohe  Säuglings- 
und Kindersterblichkeit  besteht,  die  Militärtauglichkeit  eine  ge- 
ringere ist  als  auf  dem  Lande,  wo  die  umgekehrten  Verhältnisse 
bestehen. 

3.  Herr  Mangold:  Physiologische  Beobachtungen  und  Ver- 
suche an  Echinodermen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Nervensystems. 

Bei  Seesternen  und  Schlangensternen  sind  abgetrennte  Arme 
noch  fähig,  sich  vorwärts  zu  bewegen,  einzugraben,  aus  Rücken- 
lage umzudrehen,  selbst  Freßbewegungen  auszuführen,  doch  be- 
teiligen sich  Arme,  deren  Nervenstrang  an  der  Basis  durchschnitten 
ist,  nicht  an  den  Bewegungen  des  übrigen  Tieres,  da  die  Neuro- 
tomie  des  Radialnerven  den  operierten  Arm  physiologisch  von  den 
übrigen  isoliert.  Eine  nervöse  Leitung  durch  die  Haut  existiert 
nicht.  Die  Koordination  der  Bewegungen  der  Arme  mittels  der 
Ambulacralfüßchen  wird  allein  durch  den  zentralen  Nervenring  und 
die  Radialnerven  vermittelt  und  geht  so  weit,  daß  sämtliche  Füß- 
chen eines  Seesterns  in  der  gleichen  Marschrichtung  schlagen,  auch 
die,  welche  den  Boden  nicht  berühren.  An  einigen  Seesternen  ruft 
Reizung  stets  eine  Erschlaffung  der  Muskulatur  hervor,  während 
sich  dieselbe  in  der  Ruhe  langsam  kontrahiert. 


III.  Aus  den  Münchener  ärztlichen 
Vereinen. 

Am  12.  Juni  stellte  im  Aerztlichen  Vereine  Herr  Heinecke 
einen  Fall  von  Adams-Stokesscher  Krankheit  vor.  Arterienpuls  38, 
Venenpuls  70  in  der  Minute,  Anfälle  von  vollständiger  Bewußtlosig- 
keit mit  Erinnerung  an  diese  Anfälle :  die  bekannten  Symptome 
waren  an  dem  dem  Arbeiterstande  angehörigen,  34  jährigen  Manne 
sehr  deutlich  ausgeprägt.  Aetiologie  war  für  diesen,  sowie  zwei 
andere  zur  Obduktion  gekommene  Fälle  wahrscheinlich  Syphilis  des 
Herzmuskels.  An  sehr  guten  Pulskurven,  die  mit  dem  Projektions- 
apparate demonstriert  wurden,  war  die  Dissoziation  der  Herztätig- 
keit (auf  eine  arterielle  Systole  4 — 5  venöse)  äußerst  instruktiv  zu 
erkennen. 

Herr  Mader  hielt  Vortrag  über:  Beitrage  znr  Killianschen 
Kadikalupcration  der  chronischen  Stirnhöhleneiterungen.  Mit- 
teilung einer  neuen  Behandlungsmethode  des  Kiefer- 
höhlenempyems  mit  Demonstrationen  und  Kranken  Vor- 
stellung. Unter  Berücksichtigung  von  sechs  Gesichtspunkten 
sprach  er  für  die  Vorzüge  der  Killianschen  Methode.  Diese 
sechs  Punkte  sind:  1.  die  Kopfschmerzen;  2.  die  Sekretion;  3.  das 
kosmetische  Resultat;  4.  Folgezustände;  5.  eventuelle  Schädigungen 
und  6.  die  Arbeitsfähigkeit.  In  seinen  14  Fällen  wurde  1  fast  stets 
vollständig,  2  nie  vollständig  beseitigt,  3  war  in  der  Regel  aus- 
gezeichnet, 4  und  5  meist  vermieden,  nur  schon  vorher  bestandene 
neurasthenische  Beschwerden  dauerten  auch  nach  der  Operation  an, 
6  wurde  in  allen  seinen  Fällen  vollkommen  erreicht.  Also  gab  die 
Methode  im  allgemeinen  sehr  gute  Resultate.  Bezüglich  der  Technik 
betonte  er,  daß  er  fast  stets  die  sämtlichen  Siebbeinzellen  weg- 
nehme, um  eine  genügende  und  dauernde  Kommunikation  nach  der 
Nase  und  sicheren  Abfluß  des  Sekretes  zu  schaffen.  Wenn  nach 
der  Operation  die  Kopfschmerzen  wiederkommen,  so  sei  daran  fast 
stets  die  mangelhafte  Neurektomie  oder  Einwachsen  des  N.  supra- 
orbitalis  in  die  Operationsnarbe  schuld.  Die  Röntgendurchleuchtung 
verwendet  er  nur  als  unterstützendes  diagnostisches  Hilfs- 
mittel. Eine  Verbrennung  in  einer  kranken  Kieferhöhle  bei  Ge- 
legenheit einer  Durchleuchtung  und  der  günstige  Einfluß  dieser  auf 
die  Sekretion  veranlaßte  ihn,  diese  Verbrennung  der  Kieferhöhlen- 
schleimhaut methodisch  zu  verwenden.  Jetzt  behandelt  er  die 
Kieferhöhleneiterungen  mit  Galvanokaustik.  Mit  Porzellan- 
breunern,  die  von  der  Firma  Heiniger,  Gebbert  &  Schall  nach  seinen 
Angaben  hergestellt  werden,  hat  er  7  Fälle  mit  sehr  gutem  Re- 
sultat behandelt.  Er  geht  auf  dem  allgemein  gebräuchlichen  Wege 
vorn  Mund  aus  in  die  Kieferhöhle  ein  und  brennt  zuerst  die  obere 
und  rückwärtige  Partie,  dann  in  den  folgenden  Sitzungen  die  übri- 
gen Schleirnhautstellen.  Maßhalten  bezüglich  der  jedesmal  ge- 
brannten Fläche  und  genügende  Intensität  der  Verbrennung  seien 
die  Hauptsache,  doch  habe  er  allmählich  die  anfängliche  Scheu  vor 
diesen  Eingriffen  überwunden,   da  die  Sekretion  auf  diesem  Wege 


auch  ohne  Abflußöffnung  nach  der  Nase  vollständig  beseitigt  wor- 
den sei. 

Anschließend  hieran  sprach  Herr  Wassermann  über  die  Be- 
deutung des  Rüntgenvcrfahrens  für  die  Diagnose  der  Kieferhöhlen-, 
Siebbein-  und  Stirnhöhleneiteruiigen.  An  allgemein  als  vorzüglich 
anerkannten  Röntgenaufnahmen  demonstrierte  er  die  Möglichkeit, 
erkrankte  Höhlen  als  solche  zu  erkennen,  wenn  man  sich  durch 
Fixierung  und  genaue  Einstellung  des  Kopfes  vor  Fehlerquellen, 
mangelhafter  Technik  des  Photographierens  (Schrägaufnahmen  und 
dadurch  bedingte  Schattenbildung,  scheinbar  vergrößerten  und  ver- 
kleinerten Höhlen)  genügend  schütze. 

In  der  Diskussion  wurde  betont,  daß  man  zwar  die  dia- 
gnostische Bedeutung  solcher  Aufnahmen  sehr  wohl  schätzen 
müsse,  daß  man  sich  aber  ohne  die  notwendigen  klinischen  Befunde 
doch  nicht  zu  einer  Operation  nur  auf  Grund  der  Röntgenaufnahme 
entschließen  dürfe.  Von  größter  Bedeutung  aber  seien  die  Rönt- 
genbilder, um  sich  vor  unangenehmen  Zwischenfällen  bei  abnormen 
Höhlenbildungen  zu  schützen.  Auch  fand  der  Uebelstand,  daß  es 
bis  jetzt  durch  keine  Operation  gelinge,  die  Höhlen  zur  vollstän- 
digen Obliteration  zu  bringen  und  dadurch  die  Sekretneubildung 
hintanzuhalten,  in  der  Diskussion,  namentlich  von  den  anwesenden 
Chirurgen,  die  gehörige  Beleuchtung. 

Zum  Schluß  demonstrierte  Herr  Karl  E.  Ranke  ein  von  der 
Lind  eschen  Eismaschinenfabrik  hergestelltes  Modell  eines  Tropeu- 
krankenhauses  mit  Einrichtung  zur  Regulierung  der  Lufttemperatur 
und  Luftfeuchtigkeit.  Den  einzelnen  Zimmern  und  Vorratsräumen 
wird  ganz  nach  Art  der  Luftheizung  die  Luft,  mittels  einer  Am- 
moniakeismaschine im  Schacht  gekühlt,  nach  den  Decken  der 
Zimmer  zugeleitet.  Die  Kosten  des  Betriebes,  die  für  das  Modell- 
krankenhaus (für  Togo  geplant)  auf  7500  M.  bei  einer  Ausgabe  von 
35  000  M.  für  die  maschinelle  Einrichtung  berechnet  sind,  werden 
durch  Abgabe  von  dem  als  Nebenprodukt  gewonnenen,  in  den  Tropen 
sehr  teuren  Eis  gedeckt.  Außerdem  sei,  wie  Redner  bemerkt,  die 
durch  diese  Vorrichtung  auf  mindestens  das  Doppelte  gesteigerte 
Arbeitsfähigkeit  des  Europäers,  der  seine  Wohn-  und  Arbeitsräume 
an  solche  Zentralen  anschließen  lassen  könne,  ein  nicht  hoch  genug 
zu  berechnender  Gewinn. 

In  der  Gynäkologischen  Gesellschaft  hielt  Herr  Albrecht  nach 
einigen  Demonstrationen  anderer  Herren  (Oberndorfer,  Wiener 
und  J.  Brunner)  den  zweiten  Teil  seines  Vortrages:  Die  Leuko- 
cytenbestimmung  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  entzündlichen 
Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales.  Im  ersten  Teil  seines  Vor- 
trages hatte  der  Redner  über  die  Verwertbarkeit  der  Leuko- 
cytenzählung  als  solcher  ohne  gleichzeitige  qualitative 
Untersuchung  gesprochen.  Seine  Untersuchungen  sind  an  165 
Fällen  gemacht  worden.  Er  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Bei 
akuten  Pelveoperitonitiden  haben  wir  neben  dem  klinischen 
Gesamtbefund  in  der  Leukocytenzählung  ein  Hilfsmittel,  um  uns 
über  die  Schwere  der  einzelnen  Infektionen,  allmählichen  Abfall 
oder  Lokalisierung  und  Abszedierung  zu  vergewissern.  2.  Bei  vor- 
handenen entzündlichen  Tumoren  (Pyosalpinx,  Parametritis, 
Perimetritis  exsudativa)  zeigt  uns  eine  Hyperleukocytose,  deren 
untere  Grenze  meist  nicht  unter  15  000  heruntergeht,  besonders  bei 
längerer  Dauer  die  Wahrscheinlichkeit  einer  eitrigen  Einschmel- 
zung.  3.  Nach  Abszeßöffnung  macht  eine  fortbestehende  Hyper- 
leukocytose auf  Eiterretention  aufmerksam.  4.  Bei  positivem  Aus- 
fall ist  sie  in  beschränktem  Maße  für  die  Differentialdiagnose  ent- 
zündlicher oder  nicht  entzündlicher  Adnextumoren  von  Nutzen. 
Bei  Puerperalfieber  fand  sich  in  leichten  Fällen  eine  relativ 
niedrige  Hyperleukocytose,  bei  den  scnweren  Fällen  von  Sepsis 
und  Pyämie  eine  der  Infektion  entgegengesetzte,  niedere  Leuko- 
cytenzahl,  was  als  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  gedeutet  wurde; 
bei  Parametritis  und  Perimetritis  exsudativa  post  partum  beobach- 
tete er  durchweg  eine  Hyperleukocytose,  die  der  eitrigen  Ein- 
schmelzung  parallel  ging,  nach  Entleerung  des  Eiters  in  ihrem  Ab- 
fall die  Eliminierung  des  Infektionsprozesses,  dagegen  bei  andauern- 
der Höhe,  eventuell  Ansteigen,  den  Uebeigang  in  pyämische  All- 
gemeininfektion anzeigte.  Bei  septischem  Abort  konstatierte  er  eine 
der  Schwere  der  Infektion  und  deren  Verlauf  entsprechende  Hj'per- 
leukocytose.  Bei  Tuberkulose  des  Peritoneums  wurde  keine  aus- 
gesprochene Hyperleukocytose  beobachtet.  Im  zweiten  Teil  des 
Vortrages  sprach  der  Redner  über  die  qualitative  Leuko- 
cytenbestimmung.  Die  Untersuchungen  umfassen  36  meist 
schwere  Fälle,  mit  zum  .  Teil  zweifelhafter  klinischer  Diagnose. 
Er  kam  hierbei  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  qualitativen  Leuko- 
cytenbefunde  können  die  quantitative  Leukocytenbestimmung  in  ge- 
wissen Fällen  auch  für  die  Prognose  verwertbar  machen.  Im  wei- 
teren ist  zu  bemerken:  Der  jeweilige  Prozentsatz  der  Polynukleären 
ist  uns  ein  Maßstab  für  die  Schwere  der  Infektion;  eine  besondere 
Höhe  desselben  gestattet  aber  keineswegs  den  Schluß  auf  eine  un- 
günstige Prognose.  Abfall  der  absoluten  Zahl  der  Polynukleären 
und  dementsprechende  Verminderung  ihres  Prozentsatzes  zeigt  den 
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Rückgang  der  Infektion  an,  plötzlicher  Abfall  der  absoluten  Zahl 
bei  unverhältnismäßig  geringer  Erniedrigung  oder  eventuellem  Stei- 
gen ihres  Prozentsatzes  ist  .ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen. 
Diskussion  verschoben.  Hoeflmayr. 

IV.  Vereinigung  niederrheinisch-westfäli- 
scher Chirurgen  in  Düsseldorf. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  rheinisch-westfälischen  Ge- 
sellschaft für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Vorsitzender:  San. -Rat  Dr.  Krabbel  (Aachen). 

Berichterstatter:  Dr.  Bongart z  (Düsseldorf). 

1.  Herr  Heusner  (Barmen):  Ueber  die  Anlegung  des 
Schnittes  bei  Bauchoperationen. 

Heusner  führt  aus:  Bei  der  Wahl  der  Operationsschnitte  am 
Bauche  muß  man  nicht  nur  die  bequeme  Freilegung  der  Organe, 
sondern  auch  die  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  ins  Au^e 
fassen.  Zu  dem  ersten  und  selbstverständlichen  Erfordernis  einer 
tadellosen  Asepsis  gehört  auch  die  Vermeidung  reizender  Flüssig- 
keiten und  Hantierungen,  sowie  intraperitonealer  Blutungen.  Die 
Schnitte  sollen  nicht  größer  als  eben  notwendig  angelegt  werden, 
weil  mit  ihrer  Ausdehnung  die  Gefahr  der  Infektion  und  Adhäsions- 
bildung wächst.  Sehr  wichtig  ist  die  Schonung  der  Muskelnerven, 
da  nach  deren  Durchschneidung  Erschlaffung  und  Dehnung  des  be- 
troffenen Gebietes  folgen  muß.  Um  eine  möglichst  widerstands- 
fähige Narbe  zu  erzielen,  soll  man  den  Schnitt  so  legen,  daß  er 
nicht  in  dünne  und  schwache,  sondern  in  widerstandsfähige  und  am 
besten  in  mehrschichtige  Stellen  der  Bauchwand  fällt.  Endlich  soll 
der  Hautschnitt,  wenn  möglich,  mit  der  Langerschen  Cutisfaserung 
übereinstimmen,  da  dann  die  Haut  am  wenigsten  klafft  und  so  das 
beste  kosmetische  Resultat  erreicht  wird.  Nach  einer  Darstellung 
des  Verlaufes  der  Nerven  an  der  Bauchwand  und  anatomischen  Be- 
merkungen über  die  Bauchmuskulatur  fährt  Heusner  fort:  Viele 
Chirurgen  legen  großen  Wert  darauf,  die  Muskeln  stets  nur  ent- 
sprechend ihrem  Faserverlaufe  und  womöglich  stumpf,  durch  Aus- 
einanderziehen ihrer  Bündel,  zu  trennen.  Wenn  es  auch  klar  ist, 
daß  durchschnittene  Muskelfasern  auf  der  vom  Nervenfaden  nicht 
mehr  versorgten  Hälfte  atrophieren  müssen  und  damit  ein  Teil 
ihrer  Substanz  zugrunde  geht,  so  wissen  wir  anderseits,  daß  ge- 
trennte Muskeln  durch  Bindegewebsneubildung  leicht  wieder  zu- 
sammenheilen und  auch  völlig  funktionsfähig  bleiben,  wenn  nur  die 
Nerven  nicht  geschädigt  werden.  Deshalb  braucht  die  Rücksicht 
auf  die  Muskelfaserung  nicht  zu  weit  zu  gehen.  Was  soll  es  bei- 
spielsweise nützen,  bei  Gallensteinoperationen  den  Rectus  ent- 
sprechend seinem  Faserzuge  stumpf  zu  trennen,  wenn  dabei  die 
quer  eintretenden  Nervenfäden  überdehnt  und  zerrissen  werden? 
Der  ganze  mittlere  Bauchabschnitt  vom  Schwertfortsatz  bis  zur 
Schamfuge,  in  dessen  Gebiet  V«  aller  Operationen  fallen,  wird 
bedeckt  durch  die  beiden  Recti,  die,  oben  breit  am  Thorax  ent- 
springend, unten  schmal  an  der  Symphyse  enden.  Um  ihnen  trotz 
ihrer  großen  Länge  die  nötige  Widerstandsfähigkeit  zu  verleihen, 
sind  sie  überzogen  mit  einer  straffen  Scheide,  die,  von  der  in  zwei 
Blätter  gespaltenen  Aponeurose  des  Obliquus  internus  herstammend, 
durch  Hinzutritt  der  Fascia  transversa  und  der  Aponeurose  des 
Obliquus  externus  noch  verstärkt  wird.  Durch  die  zwischengeschal- 
teten queren  Inscriptiones  tendineae  und  durch  die  drei  senk- 
rechten sehnigen  Linien  ist  die  Muskelsubstanz  in  ein  fensterartiges 
Rahmenwerk  eingespannt.  Die  eigentliche  Linea  alba  kann  be- 
trachtet werden  als  eine  quere  Zusammenfassung  aller  vordem 
Bruchfascien,  verstärkt  durch  Längsfasern,  die  oben  vom  Schwert- 
fortsatz, unten  von  der  Symphyse  entspringend,  in  der  Nabelgegend 
durch  eingewebte  Kreisfasern  unterstützt  werden.  Vom  Nabel  auf- 
wärts ist  die  weiße  Sehnenlinie  klcinfingerbreit,  unterhalb  wird  sie 
so  schmal,  daß  ihre  Auffindung  oft  schwierig  ist,  dafür  aber  um  so 
dicker.  Der  Schnitt  durch  die  Linea  alba  ist  von  jeher  der  be- 
liebteste gewesen,  weil  er  wenig  blutet,  keine  Nerven  verletzt, 
einen  guten  Einblick  gewährt  und  bei  sorgfältiger  Naht  in  der 
Regel  auch  eine  feste  Wiedervereinigung  schafft.  Die  Behauptung 
Ramsays,  daß  die  Linea  alba  ihrer  Blutarmut  wegen  zu  erschwer- 
ter Heilung  und  Entstehung  von  Brüchen  veranlagt  sei,  trifft  nur 
für  den  Fall  zu,  daß  Eiterung  eintritt,  dagegen  haben  die  neueren 
Erfahrungen  bei  Sehnenüberpflanzungen  gelehrt,  daß  diese  blut- 
losen Organe  besonders  leicht  und  fest  verschmelzen  und  daß  Miß- 
erfolge meist  auf  Fehlern  der  Asepsis  beruhen.  Zuweilen  geben 
freilich  angeborene  Lücken  oder  Dehnung  durch  Gravidität,  Fett 
sucht  und  dergleichen  selbst  bei  tadelfreiem  Wundverlauf  Ver- 
anlassung zu  nachträglicher  Ausbildung  von  Brüchen.  Darum  ziehen 
manche  Operateure  es  vor,  statt  des  Schnittes  in  der  Mittellinie  den 
doppelseitigen  Paramedianschnitt  durch  die  beiden  auseinander- 
weichenden Blätter  der  Rectusscheide  auszuführen.  Lennander 
le^t  den  Schnitt  noch  weiter  seitwärts,  2  cm  vom  Beckenrande  des 


Rectus  entfernt,  durch  die  vordere  und  hintere  Fasciendecke,  wobei 
er  den  Muskel  nach  auswärts  zieht.  Gersuny  und  Edebohls  er- 
öffnen die  medianen  Ränder  beider  Rectusscheiden,  um  drei  ge- 
trennte Schichten:  Muskulatur,  inneres  und  äußeres  Fascienblatt  zu 
gesonderter  Vereinigung  zu  gewinnen.  Alle  noch  weiter  seitwärts 
geführten  senkrechten  Schnitte  kollidieren  mit  dem  Verlaufe  der 
Nerven  und  werden,  wie  Assumy  auch  experimentell  bestätigt 
hat,  um  so  verletzender  ausfallen,  je  weiter  nach  auswärts  sie  an- 
gelegt sind.  Mit  Rücksicht  auf  nachfolgende  Brüche  sind  die  un- 
teren Bauchgegenden  gefährdeter  als  die  oberen,  weil  oben  das 
Andrängen  der  Eingeweide  schwächer  ist  und  mehr  durch  die 
Kleidungsstücke  zurückgehalten  wird.  Es  sind  hier  zu  erwähnen: 
die  für  ausgedehntere  Gallensteinoperationen  angegebenen  senk- 
rechten Schnitte  durch  den  Rectus  oder  an  dessen  Außenrande  von 
Storer,  Abel,  Kehr,  Lennander,  Körte,  Mayo,  Robsoll, 
Mikulicz,  feiner  Senns  perityphlitischer  Schnitt  am  Außenrande 
des  Rectus,  endlich  die  zur  Colotomia  dextra  und  siuistra  vom 
Rippenbogen  senkrecht  über  diese  Darmabschnitte  herabgeführten 
Schnitte.  Von  diesen  sollen  manche  noch  mit  einem  oberen  queren 
oder  schräg  medianwärts  aufsteigenden  Schenkel  kombiniert  werden. 
Es  wäre  aber  wohl  richtiger,  diesen  schrägen  oder  queren  Teil  als 
Hauptschnitt  dem  Nervenverlaufe  entsprechend,  bis  zur  Mittellinie 
hinzuführen  und,  wenn  nötig,  einen  senkrechten  Erweiterungs- 
schnitt  in  der  Linea  alba  hinzuzufügen.  So  verläuft  z.B.  Kochers 
Eröffnungsschnitt  zur  Splenectomie  von  der  Milzgegend  mit  leicht 
abwärts  gerichtetem  Bogen  bis  zur  Linea  alba,  wo  er  weiterhin 
gegen  den  Schwertfortsatz  aufsteigt.  Dagegen  ist  der  vielange- 
wandte Courvoisiersche  Gallensteinschnitt  i:>arallel  dem  rechten 
Rippenbogen  nicht  ganz  einwandfrei,  da  er  schief  den  Weg  der 
oberen  Bauchnerven  kreu/.t  und  Kochers  Rat,  diese  zur  Seite  zu 
ziehen,  sich  nicht  immer  gut  ausführen  läßt.  Mikulicz  hat  in 
neuerer  Zeit  einen  dem  Nervenverlaufe  besser  entsprechenden,  vom 
Rippenbogen  schräg  zur  Medianlinie  aufsteigenden  Gallenstein- 
schnitt empfohlen. 

Die  gebräuchlichen  Perity phliti soperationen,  wie  die  Mac 
Burneysche,  berücksichtigen  meist  hinreichend  den  Nervenverlaui 
und  die  Faserrichtung  des  Obliqus  externus  und  pllegen  möglichst  mit 
stumpfem  Auseinanderziehen  der  Muskelschichten  ausgeführt  zu 
werden,  was  bei  den  kleinen  Inzisionen  der  intermediären  Opera- 
tionen sehr  wohl  möglich  ist.  Den  Schnitt  grundsätzlich  in  die 
sehnige  Linie  an  der  Außenseite  des  Rectus  zu  legen,  hat  keinen  Vor- 
zug und  ist  aus  den  vorher  erwähnten  Gründen  (einschichtige  Lage!) 
eher  nachteilig.  Von  den  Schnitten  zur  Freilegung  der  Niere  sind  nur 
die  zweckmäßig,  die,  unterhalb  der  1*2.  Rippe  beginnend  und  der  schräg 
absteigenden  Nervenrichtung  folgend,  ^nach  vorn  ziehen,  wie  jene 
von  Küster,  Braun,  Czerny,  ebenso  der  Bergmannsche 
Schnitt  zur  Exstirpation  von  Niere  und  Ureter,  der  von  der  12.  Rippe 
bis  auf  das  hintere  Drittel  des  Poupartschen  Bandes  herabreicht. 
Dagegen  sind  S im  ons  senkrechter  Schnitt  und  Königs  Horizontal- 
schnitt mit  einem  hinteren,  vertikal  aufsteigenden  Schenkel  nicht  zu 
empfehlen.  Auf  die  quer  verlaufenden  Bauchschnitte  übergehend,  be- 
merkt Heusner,  daß  diese  bei  größeren  Operationen  an  Magen  und 
Darm  früher  vielfach  angewandten  Schnitte  vielleicht  mit  Unrecht 
verlassen  wurden.  Bardenheuer  und  M  artin  legten  große,  halb- 
mondförmige, von  einer  Spina  zur  andern  reichende  Schnitte  bei 
ausgedehnten  Operationen  au  den  Beckenorganen  früher  öfters  an, 
die  bei  hinreichender  Ausbuchtung  nach  unten  sowohl  dem  Nerven- 
verlaufe als  der  Langerschen  Cutisfaserung  entsprachen.  Ein 
querer  Schnitt  entlang  dem  oberen  Schambeinrande  ist  noch  heute 
bei  der  Cystotomia  suprapubica  gebräuchlich.  Küstner  führt 
zur  Freilegung  der  Beckenorgane  seinen  Querschnitt  etwas  höher 
oben  durch  die  Haut  und  spaltet  darunter  die  Linea  alba,  und 
Pfannenstiel  geht  in  der  Weise  vor,  daß  er  mit  der  Haut  auch 
die  oberflächliche  Rectusscheide  durchschneidet  und  lappenförmig 
nach  oben  schlägt,  den  Weg  zu  Uterus  und  Ovarien  dann  ebenfalls 
durch  Spaltung  der  Medianlinie  und  Auseinanderziehen  der  hier 
sehr  dehnbaren  Recti  gewinnt.  In  beiden  Fällen  soll  die  Haut- 
narbe womöglich  in  den  Bereich  der  Schamhaare  zu  liegen  kommen. 
Pfannenstiels  Methode  soll  nach  vielfachen  Berichten  einen 
guten  Zugang  und  festen  Abschluß  erzielen.  Heusner  selbst  hat 
seit  zwei  Jahren  Querschnitte  durch  beide  Recti  und  selbst  darüber 
hinaus  vielfach  angewandt  und  findet  sie  im  allgemeinen  vorteil- 
hafter als  die  senkrechten  Medianschnitte.  Die  Schnitte  sollen  am 
oberen  Bauch  etwas  nach  oben,  am  unteren  etwas  stärker  nach  ab- 
wärts ausgebogen  sein,  am  Nabel  und  einige  Querfinger  höher  aber 
horizontal  verlaufen.  Die  durchtrennte  Muskulatur  klafft  stark  und 
gibt  mit  ihrer  derben  Substanz  und  der  kräftigen  vorderen  und 
hinteren  Scheide  solide  Unterlagen  für  die  Schichtnaht.  Dasselbe 
gilt  für  die  drei  seitlichen  Muskelplatteu,  obgleich  hier  das  Hervor- 
ziehen mit  Nadel  und  Klaueuschiebern  wegen  ihres  Zurückweichens 
in  verschiedener  Richtung  etwas  mühsam  ist.  Die  Naht  der  quer- 
durchtrennten Muskelsubstanz  muß  tief  fassen,  um  nicht  auszu- 
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reißen,  ist  aber  keineswegs  verletzender  als  die  Naht  längs  gespal- 
tener Muskeln,  da  bei  diesen  die  umfaßten  Bündel  und  Fasern  zum 
großen  Teil  atrophieren.  Sämtliche  durehtrennten  Schichten,  manch- 
mal selbst  die  Subcutis,  werden  mit  fortlaufenden  Catgutnähten  ein- 
zeln vereinigt,  zuletzt  der  jetzt  nicht  mehr  klaffende  Hautschnitt 
mit  fortlaufender  Seidennaht  geschlossen.  Die  Linea  alba  bleibt 
bei  diesem  Verfahren  intakt  und  wird  nur  an  einer  Stelle  von  der 
"Wunde  gekreuzt.  Die  Narben  sind  nach  Heusners  bisherigen 
Erfahrungen  fester  und  feiner  als  beim  Medianschnitt.  Der  obere 
Querschnitt  eignet  sich  für  alle  Operationen  am  Magen,  Pankreas, 
Quercolon,  der  Gallenblase  und  Leber,  der  mittlere  für  die  an 
Dünndarm  und  Netz.  Auch  für  Operationen  unterhalb  des  Nabels 
ist  die  Methode  brauchbar,  doch  muß  wegen  des  steil  absteigenden 
Nervenverlaufs  der  Schnitt  stark  abwärts  ausgebaucht  sein. 

2.  Herr  Zimmermann  (Duisburg):  Ueber  die  beste  Methode 
der  Baachdeckennaht. 

Zimmermann  weist  einleitend  auf  die  frühere  Häufigkeit  der 
Bauchbrüche  nach  Laparotomien  hin.  Für  die  Wandlung  hierin 
sind  die  Gynäkologentage  in  Wien  und  Genf  und  die  Arbeiten 
von  Mikulicz.  Werth  und  Abel  von  grundlegender  Bedeutung  ge- 
wesen. Nach  Zimmer  mann s  Ansicht  sind  von  den  sagittalen  Schnitt- 
führungen die  Lennandersche,  von  den  queren  die  Pfannen- 
stie Ische  die  besten.  Die  Hauptgesichtspunkte  für  die  Bauchnaht 
sind:  1.  Festigkeit  der  Narbe,  2.  aseptische  Heilung,  3.  Vermeidung 
von  Adhäsionen  der  Bauchdeckennarbe  mit  darunterliegenden  Einge- 
weiden. Die  bis  zum  Jahre  1S91  übliche  Massennaht  wurde  erst  nach 
Winters  Veröffentlichungen  durch  die  Etagennaht  verdrängt,  ob- 
wohl diese  schon  vorher  von  "Werth  und  Billrothschen  Schülern 
sehr  warm  empfohlen  worden  war.  Nach  Winter  betrug  die  Zahl 
der  Hernien  bei  Massennaht  23— 30&  bei  Etagennaht  8%.  Das 
Wesentliche  bei  der  Etagennaht  ist  die  isolierte  Fasciennaht.  Die 
Massennaht  wurde  gleichwohl  noch  längere  Zeit  von  namhaften 
Operateuren  bevorzugt.  Die  weiteren  Arbeiten  über  diese  Frage 
haben  aber  der  Etagennaht  mehr  und  mehr  das  Feld  erobert. 
Stockei  wies  nach,  daß  bei  der  Massennaht  nicht,  wie  man  früher 
glaubte,  die  einzelnen  Schichten  der  Bauchwunde  in  innige  und 
breite  Berührung  kamen,  sondern  daß  eine  Ektropionierung  der 
Bauchdecken  nach  der  Peritonealhöhle  zu  stattfindet.  Auch  aus 
andern  Gründen  sind  die  durchgreifenden  Nähte  zu  verwerfen,  man 
denke  nur  an  die  größere  Infektionsmöglichkeit,  an  die  Gefahr  der 
Stichkanalhernien,  endlich  an  die  leicht  zustande  kommenden  Darm- 
und Netzadhäsionen  mit  der  Bauchwand.  Wesentliche  Vorteile 
bietet  auf  der  andern  Seite  die  Massennaht  gegenüber  der  Etagen- 
naht nicht;  letztere  ist  jetzt  als  die  beste  Nahtmethode  fast  allge- 
mein anerkannt.  Größere  Arbeiten  über  die  Etagennaht  veröffent- 
lichten Werth  und  Hannes.  Werth,  ein  Anhänger  der  Len- 
nanderschen  Schnittführung,  empfiehlt  fortlaufende  Catgutnaht  für 
Bauchfell  und  hintere  Muskelscheide,  dann  Annäherung  des  abge- 
schobenen Rectus  an  die  Linea  alba  durch  wenige  Knopfnähte,  Naht 
der  vorderen  Muskelscheide,  Naht  der  Haut  mit  fortlaufenden  Cat- 
gutfäden,  endlich  Entspannungsnähte  durch  Haut  —  Cnterhautzell- 
gewebe  — ,  vordere  Muskelscheide,  unter  flachem  Mitfassen  des 
Rectus  durch  Aluminiumbronzedraht.  Mit  dieser  Naht  erzielte 
Werth  95,4J  Dauerheilung.  Hannes,  der  den  Längsschnitt  in 
der  Linea  alba  bevorzugt,  vereinigt  Peritoneum  und  tiefe  Fascie  zu- 
sammen mit  fortlaufender  Catgutnaht  unter  möglichster  Vermeidung 
der  Bloßlegung  der  Rectusmuskulatur,  dann  legt  er  die  Haut  und 
Fascie  versorgende  Achttouren  mit  Aluminiumbronzedraht.  Durch 
die  Wahl  der  letzteren  Naht  will  er  sowohl  eine  exakte  Vereinigung 
der  Fascie  erzielen,  als  auch  diese  Vereinigung  durch  ein  Naht- 
material herbeiführen,  das  länger  liegen  bleibt  als  Catgut  und  dabei 
die  Nachteile  der  versenkten  Seiden-  und  Silkwormnähte  nicht  hat. 
In  den  Fällen,  wo  die  Linea  alba  stark  verbreitert  und  verdünnt 
ist,  ist  Herstellung  einer  direkten  Verbindung  der  Recti  ratsam, 
entweder  durch  Ausschneiden  der  Linea  alba  oder  durch  Vernähung 
der  Reetusscheiden.  Eine  Muskelnaht  ist  nur  in  den  Fällen  erfor- 
derlich, wo  der  Muskel  absichtlich  wie  beim  Lennanderschen 
Schnitt  oder  zufällig  gespalten  wurde.  Als  bestes  Nahtmaterial  hat 
sich  Silkworm  gut,  Aluminumbronzedraht  und  Cumolcatgut  bewährt. 
Der  Vortragende  geht  weiter  auf  den  sogenannten  verschärften 
Wundschutz  bei  Laparotomien  ein  und  bespricht  die  bekannten 
prophylaktischen  Maßnahmen  zur  Beseitigung  von  Infektionsgefahren, 
die  teils  den  Operationsanzug  des  Operateurs  und  der  Assistenten, 
teils  den  Schutz  der  Wunde  während  der  Operation  betreffen.  Er 
erwähnt,  daß  bei  der  Operation  wegen  tuberkulöser  Bauchfellent- 
zündung die  Peritonealnähte  so  anzulegen  seien,  daß  die  Catgut- 
schlingen  nicht  durchgreifen,  und  weist  auf  die  große  Wichtigkeit 
exakter  Blutstillung  hin.  Für  die  Verhinderung  der  postoperativen 
Verwachsungen  ist  die  Vermeidung  mechanischer  Schädigungen  der 
Bauchdecken  von  Wichtigkeit.  Deshalb  ist  bei  dem  Gebrauch  des 
Leipziger  Speculums  große  Vorsicht  anzuraten.  Ein  durch  Druck 
geschädigtes  Peritoneum  soll  mit  Klemmen  vorgezogen  und  be- 


schnitten werden.  Wie  Werth,  so  verwirft  auch  der  Vortragende 
die  Ausbreitung  des  Netzes  zwischen  Bauchdecken  und  Därmen,  da 
dies  seiner  Meinung  nach  eher  geeignet  ist,  Darmverwachsungen 
zu  erzeugen  als  sie  zu  verhindern.  Er  weist  weiter  auf  zwei  andere 
wichtige  Punkte  hin:  1.  Vor  Abschluß  der  Bauchhöhle  muß  bei 
Trendelenburgscher  Hochlagerung  zur  Vermeidung  von  Ileus  und 
Emphysem  der  Tisch  gesenkt  werden,  damit  die  Luft  exprimiert 
wird.  2.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  auf  die  Verminderung  intra- 
abdomineller Spannung  durch  sorgfältige  Ueberwachung  von  Nah- 
rung und  Darmentleerung  (Vermeidung  von  Narcoticis)  zu  achten. 
Zum  Schluß  betont  Zimmermann  noch  einmal,  daß  gerade  bei 
der  Laparotomie  der  Erfolg  zum  großen  Teil  von  der  pedantischen 
Sorgfalt  in  der  Detailarbeit  abhänge. 

Diskussion  zu  Vortrag  1  und  2:  Herr  Schnell  spricht  über 
Nahtmaterial  und  warnt  vor  dem  Formalincatgut,  das  als  Fremd- 
körper wirken  und  aseptische  Eiterung  hervorrufen  könne.  Er  hat 
gute  Resultate  mit  Karbolcatgut.  —  Herr  Knoop  (Oberhausen) 
weist  darauf  hin.  daß  die  guten  Ergebnisse  der  Werthschen  Me- 
thode nicht  nur  in  der  sorgfältigen  Etagennaht,  sondern  auch  in 
der  längeren  Bettruhe,  der  Vermeidung  des  Ileus,  endlich  in  der 
von  Werth  ausgebildeten  Aseptik  der  "Wunde  begründet  seien.  Er 
empfiehlt  den  Querschnitt  Pf annensti eis.  —  Herr  Witz el  (Bonn) 
empfiehlt  die  verdünnte  Jodtinktur  zur  Behandlung  der  Bauchdecken 
vor  der  Operation  und  Nachwaschen  mit  Alkohol.  Er  wendet  sich 
gegen  die  Verallgemeinerung  der  Empfehlung  kleiner  Schnitte  bei 
Appendicitis  und  Gallenblasenoperationen,  namentlich  wenn  Ver- 
wachsungen vorhanden  seien.  Er  betont  weiter  die  Wichtigkeit  des 
sorgfältigen  Schlusses  des  Fasciensj-stems  bei  der  Bauchnaht  und 
spricht  dann  gegen  die  lange  Bettruhe  der  Operierten.  Er  läßt 
nach  Laparotomien  schon  am  zweiten  Tage  Bewegungen  des  Kör- 
pers nach  beiden  Seiten  machen,  die  Beine  heben  etc.,  alles,  um  die 
Gefahr  einer  Embolie  zu  verringern.  —  Herr  Bier  (Bonn)  spricht 
sich  sehr  entschieden  für  die  kleinen  Operationsschnitte  aus.  — 
Herr  Bardenheuer  (Köln)  erwidert  auf  eine  Anfrage,  daß  er  den 
von  ibm  angegebenen,  langen  Querschnitt  wegen  der  Gefahr  der 
Brüche  ganz  aufgegeben  habe.  —  Herr  Heusner  (Barmen)  emp- 
fiehlt noch  einmal  die  Naht  durch  alle  Schichten,  auch  die  Mus- 
kulatur. 

3.  Herr  Bardenheuer  (Köln):  Nervinsarkoklesis. 

Die  Operation  wurde  vorgenommen  wegen  einer  seit  zehn  Jahren 
bestehenden  heftigen,  von  vielen  Neurologen  vergeblich  behandelten 
Neuralgie  aller  dreier  Aeste  des  N.  V,  mit  hauptsächlicher  Betei- 
ligung des  dritten  Astes.  Sie  wurde  für  den  dritten  Ast  ausgeführt 
von  einem  Schnitte  parallel  dem  Unterkieferrande,  der  am  vorderen 
Rande  des  Masseter  beginnend,  entlang  dem  unteren  Unterkiefer- 
rande bis  etwa  zur  Höhe  des  Foramen  mentale  lief.  Von  da  bog 
er  1  cm  vor  dem  Mundwinkel  nach  oben  ab  und  verlief  weiter  bis 
zur  Höhe  des  Nasenflügels.  Das  Periost  wurde  von  der  ganzen 
Außenfläche  des  LTnterkiefers  abgelöst,  sodann  auch  von  der  Innen- 
fläche des  Unterkieferastes.  Nun  wird  die  äußere  Fläche  des  infra- 
maxillaren  Kanals  vom  Foramen  mentale  bis  zum  Foramen  posterius 
mit  einem  runden  Meißel  ausgemeißelt,  bis  der  Nerv  in  seiner 
ganzen  Länge  zutage  liegt  und  aus  dem  Kaual  herausgehoben 
werden  kann.  Darauf  werden  die  sich  entsprechenden  Periostwund- 
ränder  wieder  miteinander  vernäht  und  der  Nerv  in  eine  Furche 
des  hinteren,  resp.  unteren  "Wundrandes  gebettet.  Gebildet  wird 
diese  durch  Schnitte,  die  parallel  der  Haut  und  Schleimhaut  ver- 
laufen. Die  Operation  läßt  sich  ganz  intrabuccal  ausführen,  ohne 
daß,  wie  in  Bardenheu ers  erstem  Falle,  eine  Fraktur  des  Unter- 
kiefers eintritt.  Der  erste  und  zweite  Ast  wurde  in  derselben 
Weise  wie  in  dem  früher  mitgeteilten  Falle  operiert.  Die  Pa- 
tientin ist  seit  der  Operation,  allerdings  erst  fünf  Monate,  völlig 
schmerzfrei. 

4.  Westhof f  (Münster  i.  W.):  a)  Abnorm  nach  außen 
mündender  Ureter. 

7jähriges  Mädchen  leidet  an  Bettnässen  und  konstantem  Harn- 
träufeln; die  Diagnose  des  abnormen  Harnweges  war  nicht  leicht, 
da  an  den  Genitalien  äußerlich  zunächst  nichts  Abnormes  zu  finden 
war.  Erst  wiederholte  und  genaueste  Untersuchung  stellte  fest,  daß 
dicht  unter  der  Harnröhre  in  den  Falten  der  Schleimhaut  sich  viel- 
fache, allerf  einste  Oeffnungen  befanden,  aus  denen  sich  der  Urin  jedes- 
mal zu  einem  Tröpfchen  sammelt.  Die  feinste  Sonde  ist  für  diese 
Lumina  zu  dick.  Abtragung  des  Schleimhautwulstes.  Nach  Heilung 
dieser  Wunde  findet  sich  nun  ein  Lumen,  in  das  die  Sonde  tief 
eindringt,  in  der  oberen  Vaginalwand  bis  unter  die  Blase.  Nun 
fragte  es  sich:  Ist  dieser  abnorme  Harnweg  eine  akzidentelle  Harn- 
röhre, mündet  er  also  in  die  Blase  ?  oder  ist  er  ein  Ureter?  Im 
letzteren  Falle:  Ist  er  ein  überzähliger  oder  vollwertiger?  Die 
Cystoskopie  entschied  diese  für  die  Therapie  ausschlaggebende 
Frage.  Das  Blaseninnere  erschien  normal,  die  Ureterenmün- 
dungen  beide  vorhanden.  Die  linke  war  jedoch  für  den  Katheter 
nicht  durchgängig,  und  die  Ludigokarminprobe  bewies,    daß  sie 
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keinen  Urin  absonderte.  Eine  Metallsonde,  durch  den  abnormen 
Harnweg  von  außen  eingeführt,  gelangte  nicht  in  die  Blase,  da- 
gegen in  die  Gegend  der  linken  Uretermündung,  und  man  konnte 
mit  dieser  Sonde  die  Blasenwand  nach  innen  vorstülpen;  es  war 
somit  der  Beweis  gegeben,  daß  der  linke  Ureter  nicht  in  die  Blase, 
sondern  direkt  nach  der  Vulva  mündete.  Laparotomie;  in  der 
Mittellinie  Aufsuchen  des  linken  Ureters  in  dem  zarten  Ligament, 
latum  bei  steiler  Beckenhochlagciung;  Isolierung  und  Durch- 
schneidung möglichst  tief;  Ablösen  der  Blase  vom  Uterus;  Implan- 
tation des  Ureterstumpfes  in  der  Nähe  des  Blasenbodens  (extra- 
peritoneal) im  Sinne  der  Witzel sehen  Schrägfistel;  Eröffnung  der 
Vagina,  Tampon  hier  herausgeleitet;  Naht  des  Peritoneums  über 
der  Implantationsstelle  und  dem  Tampon;  Uebernähen  des  peri- 
pherischen Ureterendes;  völliger  Schluß  der  Bauchwunde.  Verweil- 
katheter. Glatter  Wundverlauf.  Völlige  Genesung.  Cystoskopisehe 
Nachuntersuchung  nach  etwa  sechs  Wochen ;  der  eingepflanzte 
Ureterstumpf  hat  sich  umgekrempelt  und  liegt  als  vorspringendes, 
kugeliges  Gebilde  fest  der  Blasenwandung  an;  auf  der  Kuppe  ein 
breites  Lumen,  tadellose  Funktion. 

b)  Interessantes  cystoskopisches  Bild. 

53jähiige  Frau,  bei  der  wahrscheinlich  als  Folge  einer  über- 
standenen  extrauterinen  Schwangerschaft  seit  langen  Jahren  eine 
Kommunikation  des  Dickdarmes  mit  Blase  bestand  und  täglich 
unter  den  heftigsten  Tenesmen  reichlich  Kot  durch  die  Blase  und 
Urethra  entleert  war.  Man  müßte  annehmen,  daß  eine  solche 
jahrelang  bestehende  Kotpassage  schwere  destruktive,  entzündliche 
Veränderungen  in  der  Blase  und  aszendierend  in  den  Nieren  hätte 
machen  müssen ;  daher  überraschte  das  relativ  gutartige  cysto- 
skopisehe Bild.  Die  Fistel  saß  über  der  linken  Uterenmündung  in 
einer  zipfelförmig  ausgezogenen  Blasenausstülpung;  in  der  Fistel 
selbst  saß  ein  mandelförmiges  Kotsäckchen;  die  linke  Hälfte  der 
Blase  wies  cystische  Veränderungen  mäßigen  Grades  auf,  während 
die  rechte  fast  normal  schien.  UreterenmünduEg  rechts  noimal 
links  wulstiger  in  geröteter  Umgebung;  links  starke  Trabekel- 
bildung, ebenso  am  Grunde  und  in  der  Sphincterengegend,  nicht 
dagegen  in  der  rechten  Blasenhälfte.  Urin  der  rechten  Niere 
normal,  links  leicht  getrübt,  enthält  Epithelien  der  oberen  Harn- 
wege, eine  Spur  Albuinen,  sodaß  also  nur  links  eine  Reizung  im 
Nierenbecken  bestand.  Dabei  gutes  Allgemeinbefinden,  sogar  auf- 
fallende Adipositas,  kein  Fieber:  ein  auffallend  gutartiger  Befund 
nach  den  Anschauungen,  nach  denen  wir  eine  Coliinvasion  in  die 
Harnwege  zu  bewerten  gewohnt  sind.  Um  die  Fistel  zu 
schließen,  Laparotomie  in  der  Mittellinie;  schwierige  Ent- 
wirrung des  im  kleinen  Becken  adhärenten  und  in  sich  verwachsenen 
Darmkonvoluts ;  es  gelingt,  an  der  linken  Blasenwand,  dem  cysto- 
skopischen  Bild  entsprechend,  eine  Adhärenz  vom  Darm  an  der 
Blase  zu  fühlen,  die  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt  wird; 
der  Stumpf  an  der  Blase  wird  in  die  Blasenwand  eingestülpt  und 
übernäht;  der  andere,  abgebundene  Teil  erweist  sich  als  die  Flexur, 
welche  bei  der  weiteren  Lösung  in  der  Tiefe  des  Beckens  sich 
fast  zirkulär  durchgerissen  präsentiert;  Resektion  und  zirkuläre 
Naht;  Tampon  auf  die  übernähte  Blasenwand  durch  die  Bauchwunde 
nach  außen.  Naht  der  Bauchwunde.  Verweilkatheter.  Glatte  Hei- 
lung ohne  jede  Fistelbildung.  Normale  Funktion  der  Blase  und  des 
Darmes. 


V.  Gemeinsame  Tagung  der  Vereinigungen 
niederrheinisch-westfälischer  und  südwest- 
deutscher Kinderärzte  in  Wiesbaden, 
14.  April  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  Cahen-Brach  in  Prankfurt  a.  M. 

Herr  Rosenhaupt  (Prankfurt  a.  M.):  Pathologie  und 
Therapie  des  Pylorospasmus  congenitus. 

Der  Pylorospasmus  ist  ungleich  häufiger,  als  man  im  allgemeinen 
annimmt.  Die  alimentäre  Aetiologie  muß  man  unbedingt  ablehnen. 
Der  Fettgehalt  der  Muttermilch  ist  für  seine  Entstehung  belanglos, 
wie  chemische  Untersuchungen  und  das  Anlegen  bei  anderen  Frauen 
wiederholt  gezeigt  haben.  Daher  sind  alle  Versuche,  durch  künst- 
liche Nahrung  therapeutisch  einzuwirken,  zu  verwerfen,  da  die 
Frauenmilch  als  die  am  besten  resorbierbare  Nahrung  auch  hier  ab- 
solut die  beste  ist.    Einzig  allein  die  Quantität  ist  zu  beeinflussen. 

In  der  Diskussion,  an  der  sich  die  Herren  Cuno,  v.  Metten- 
heimer  (Frankfurt  a.  M.),  Bremer  (Erfurt),  Klein  (Freiburg)  be- 
teiligten, wurde  von  mehreren  Seiten  hervorgehoben,  daß  auch  die 
natürliche  Ernährung  im  Stiche  lassen  könne.  Herr  Rosenhaupt 
(Schiuliwort)  betont  noch,  daß  im  vierten  Monat  die  Symptome  oft 
von  selbst  schwinden. 


Herr  Weygandt  (Würzburg):  Psychisch  abnorme  Kinder 
in  der  ambulanten  Praxis. 

Die  Angaben  der  Lehrbücher  hinsichtlich  der  Prognose  über 
psychisch  abnorme  Kinder  sind  zu  ungünstig,  wohl  weil  die  Er- 
fahrungen der  Autoren  meist  an  nur  stationärem  Material  gesammelt 
sind.  Heubner  berichtete  über  günstigere  Erfahrungen  an  den  230 
Abnormen  unter  dem  großen  Material  der  Kinder-Poliklinik  der 
(  liarite.  In  der  Würzburger  Poliklinik  für  psychisch  nervöse 
Krankheiten  konnte  ich  während  der  3J4  Jahre  ihres  Bestehens 
261  kindliche  Fälle  beobachten.  Verhältnis  zwischen  männlichen 
und  weiblichen  wie  3  : 2.  Sechs  Fälle  betrafen  thyreogene  Störun- 
gen, einer  davon  infolge  einer  Strumektomie,  einer  als  sporadisches 
Myxödem,  die  anderen  als  endemischer  Kretinismus,  auffallend 
wenig,  wenn  man  bedenkt,  daß  Franken  unter  Virchow  als 
Kretinenland  galt;  jetzt  sind  die  Kretinen  hier  in  der  Tat  nahe  am 
Aussterben.  Sechs  Fälle  vertraten  den  mongoloiden  Schwachsinn 
in  seinen  mannigfachen  Abstufungen,  einer  mit  Zwergwuchs  von 
131  cm  bei  25  Jahren.  Mehrere  Fälle  betrafen  Hirnerkrankungen, 
so  zwei  jugendliche  Paralysen,  zwei  multiple  Sklerosen,  dann  fünf 
Hirntumoren,  zwei  Littlesche  Lähmungen,  siebenmal  cerebrale 
Kinderlähmung,  viermal  Hyprocepbalus.  18  Fälle  ließen  sich  als 
nicht  bildungsfähige  Idioten  bezeichnen,  ohne  daß  eine  speziellere 
Rubrizierung  möglich;  bei  elf  waren  neurologische  Störungen  nach- 
weisbar. Nur  sieben  waren  erethisch,  die  anderen  torpid.  25  Fälle 
waren  imbezill,  und  zwar  in  mannigfachen  Abstufungen.  Die  Epi- 
lepsie im  Kindesalter  war  81  mal  vertreten,  bei  43  Knaben  und 
38  Mädchen.  Psychische  Störungen  außerhalb  der  Anfälle  waren 
nur  in  42  Fällen  zu  finden.  ■  Hysterie  fand  sich  28  mal,  vielfach 
monosymptomatisch;  zweimal  war  Pseudologia  phantastica  aus- 
gesprochen. 33  Fälle  ließen  sich  als  Neurasthenie  auffassen,  doch 
war  in  wenig  ausgesprochenen  Fällen  die  Diagnose  gelegentlich  un- 
sicher. Von  den  33  Choreafällen  waren  17  deutlich  psychisch  alteriert. 
Als  manisch-depressiv  ließen  sich  zwei  Fälle  bezeichnen.  Dementia 
praecox  bis  zum  Pubertätsalter  zeigten  elf  Fälle,  einer  davon  war 
schon  vorher  imbezill.  Über  die  Prognose  läßt  sich  im  allgemeinen 
nur  schwer  etwas  aussagen.  Bei  Kretinen  ist  sie  unter  Behand- 
lung nicht  mehr  ungünstig,  bei  Epüeptikern  wenigstens  günstiger, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  bei  Chorea  gut,  bei  Hysterie  im 
ganzen  günstig,  bei  Neurasthenie  häufig  weniger  günstig.  Heubners 
Auffassung,  daß  die  Hälfte  der  Fälle  eine  relative  Heilung  zulasse, 
erscheint  immerhin  etwas  optimistisch.  Nicht  leicht  ist  die  Frage 
nach  der  zweckmäßigsten  Behandlung  und  Fürsorge.  Ambulante 
Behandlung  reicht  oft  nicht  aus.  Die  Idiotenanstalten  sind  auch 
nicht  hinreichend,  vor  allem  sind  ihre  Verhältnisse  vielfach  noch 
unbefriedigend.  Von  den  108  Anstalten  dieser  Art  steht  die  Hälfte 
unter  geistlichem  Einfluß.  Nur  wenige  erfüllen  die  unerläßliche 
Forderung:  Verarztlichung  und  Verstaatlichung.  Für  leicht  Imbezille, 
die  später  einmal  lebensselbständig  werden  können,  ist  die  Hilfs- 
schule in  glänzendem  Aufschwünge  begriffen;  am  besten  wäre  ihre 
Verbindung  mit  Tagesinternat.  Daneben  sind  Spezialklassen  in 
Großstädten  angebracht,  so  die  Si  ckingerschen  Förderklassen. 
Für  ganz  leicht  Zurückgebliebene  dienen  Stotterklassen,  Krüppel- 
klassen, Klassen  für  Schwerhörige  und  Schwachsichtige.  Für  be- 
denklich halte  ich  es,  für  epileptische  Kinder  besondere  Schulen 
zu  errichten.  Hier  ist  die  Individualisierung  nötiger.  Blöde  Epi- 
leptiker gehören  in  die  Idiotenanstalt,  sittlich  verwahrloste  in  die 
Fürsorgeerziehung,  schwere  Krampffälle  in  Bettbehandlung,  leicht 
gestörte  in  Hilfsschulen.  Kinder  mit  seltenen  Anfällen  können  die 
Normalschule  besuchen  unter  Fühlung  mit  dem  Arzt  und  Orientie- 
rung des  Lehrers.  Choreatische  Kinder  können  ganz  wohl  zu  Hause 
behandelt  werden,  selbstverständlich  unter  Bettbehandlung.  Bei 
Hysterischen  ist  durch  Milieuwechsel  die  flotteste  Besserung  zu  er- 
zielen. Für  neurasthenische  Kinder  wäre  das  Ideal  die  Erziehung 
im  Landerziehungsheim  nach  dem  System  Lietz,  ferner  die  Ver- 
schickung in  Ferienkolonien  und  ähnliche  Institutionen.  Irren- 
anstalten, besonders  Stadtasyle,  sollten  nach  Frankfurter  Vorbild 
eine  Abteilung  für  psychisch  kranke  Kinder  einrichten.  Schwierig 
ist  es,  einzelne  Fälle  in  ärztliche  Pension  zu  bringen.  Trefflich  be- 
währt hat  sich  jedoch  für  abnorme,  besonders  schwachsinnige  Kinder, 
die  Familienpflege,  wie  sie  besonders  erfolgreich  zu  Gardelegen  im 
Anschlüsse  an  die  Irrenanstalt  Uchtspringe  organisiert  ist.  Der 
einzelne  Arzt,  besonders  der  Hausarzt,  hat  in  vielen  Fällen  vor 
allem  zu  wirken,  indem  er  die  Unterbringung  in  die  Wege  leitet. 
Daneben  kann  er  vorgehen  durch  Kurverordnung,  auch  medikamentös, 
durch  Diät,  durch  Alkoholverbot,  allenfalls  durch  Hypnose.  Be- 
sonders wichtig  aber  ist  seine  Belehrung  für  die  Eltern  und  Lehrer; 
ungemein  häufig  werden  Kinder  bei  beginnenden  Störungen,  be- 
sonders Chorea,  erst  durch  die  Lehrer  gestraft  wegen  vermeintlichen 
Ungehorsams.  Entschieden  existiert  noch  ein  großer  Mangel  an  Be- 
handlungsgelegenheit auf  diesem  Gebiete.  Durch  Zusammenwirken 
von  Pädiater  und  Psychiater  muß  eine  Besserung  erstrebt  werden. 


29.  August. 
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Herr  Aschaff enburg  (Köln):  a)  Ueber  Epilepsie  und  epilep- 
oide  Zustände  im  Kindesalter 

Vortragender  erörtert  in  kurzen  Zügen  den  Begriff  der  Spas- 
mophilie  und  weist  darauf  hin,  was  Birk  an  dem  Thiemich- 
Mannschen  Material  der  Breslauer  Kinderklinik  gefunden  hat, 
nämlich,  daß  die  weitere  Entwicklung  der  spasmophilen  Kinder 
zum  Teil  sehr  ungünstig  verläuft.  Birk  fand,  daß  keines  der 
Kinder  epileptisch  wurde.  Das  gibt  dem  Vortragenden  den  Anlaß, 
den  Begriff  der  Epilepsie  in  dem  erweiterten  Sinne,  wie  ihn  die 
Irrenärzte  jetzt  vertreten,  darzulegen.  Er  weist  insbesondere  auf 
die  Bedeutung  der  unbegründeten  Stimmungsschwankungen  hin. 
Diese  bei  Epileptischen  überaus  häufige  Erscheinung  tritt  bald  in 
Form  von  erhöhter  Reizbarkeit,  bald  als  Verstimmung  auf  und 
zeigt  durch  die  begleitenden  körperlichen  Erscheinungen,  wie  tief 
das  ganze  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Solche 
epileptischen  Aequivalente,  die  wir  recht  oft  auch  bei  Kindern 
schon  sehen,  bevor  Krampfanfälle  auftreten,  müssen  mit  berück- 
sichtigt werden,  wenn  die  Frage  beantwortet  werden  soll,  ob 
wirklich  die  Spasmophilie  nichts  mit  der  Epilepsie  zu  tun  hat.  Vor- 
tragender ist  der  Ansicht,  daß  die  Entscheidung  nur  möglich  ist, 
wenn  die  Nerven-  und  Kinderärzte  gemeinsam  zusammenarbeiten, 
wozu  er  durch  seinen  Vortrag  anregen  wollte. 

Diskussion:  Seiter  (Solingen),  Sonnenberger  (Worms), 
Schloßmann  (Düsseldorf),  Neter  (Mannheim),  Cahen-Brach, 
Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.),  Lugenbühl  (Wiesbaden),  Klein 
(Freiburg).  Vielfach  wird  auf  die  Notwendigkeit  hingewiesen,  die 
Erziehung  neuropathischer  Kinder  nicht  vollständig  den  Lehrern 
und  Geistlichen  zu  überlassen,  sondern  den  Psychiatern  und  prak- 
tischen Aerzten  eine  Mitwirkung  zu  sichern.  Freilich  bedürften  die 
letzteren  dabei  einer  pädagogischen  Schulung.  Bezüglich  der  Unter- 
bringung psychasthenischer  Kinder  tut  man  oft  gut  daran,  solche  in 
Familien,  etwa  bei  Hilfsschullehrern  erziehen  zu  lassen,  da  die  An- 
stalten in  gewissen  Fällen  ungeeignet  erscheinen.  Einem  dringen- 
den Bedürfnis  entsprechen  die  Beobachtungsstationen  für  Kinder, 
wie  sie  von  Sioli  (Frankfurt  a.  M.)  ins  Leben  gerufen  wurden,  zu- 
mal, wenn  es  sich  um  Einleitung  des  Fürsorgeerziehungverfahrens 
handelt.  Ein  großer  Mangel  des  letzteren  besteht  darin,  daß  die 
ihm  unterworfenen  Kinder  nicht  wie  gefährdete,  sondern  wie  ver- 
brecherisch veranlagte  Individuen  behandelt  werden. 

b)  Der  körperliche  Zustand  von  Proletarierschulkindern. 

Der  Vortragende  hat  242  schulpflichtige  Insassen  des  Düssel- 
dorfer Städtischen  Pflegehauses  hinsichtlich  ihres  körperlichen  Zu- 
standes  genau  untersucht.  Das  vorliegende  Material  weicht  von 
dem  Typus  des  normalen  Schulkindes  wesentlich  ab,  insofern,  als 
es  den  tiefsten  Schichten  des  großstädtischen  Proletariats  ent- 
stammt. Es  handelt  sich  teils  um  Waisen,  teils  um  solche  Kinder, 
welche  von  ihren  Eltern  verlassen  wurden,  teils  um  die  Abkömm- 
linge solcher  Eltern,  welchen  das  Erziehungsrecht  entzogen  wurde. 
In  etwa  180  Fällen  ließ  sieb  feststellen,  daß  Vater  oder  Mutter 
oder  auch  beide  dem  Trunk  ergeben  waren,  vagabondierten,  ge- 
werbsmäßige Unzucht  trieben  oder  sich  in  einer  Straf-  oder  Irren- 
anstalt befanden.  Immerhin  waren  die  Kinder  trotz  dieser  schweren 
hereditären  Einflüsse  imstande,  eine  normale  Volksschule  zu  be- 
suchen. Charakteristisch  an  dem  körperlichen  Zustande  war,  daß 
die  mannigfachsten  Merkmale  körperlicher  Minderwertigkeit  und 
der  Vernachlässigung  sichtbar  waren.  Fast  alle  hatten  rachitische 
Knochenveränderungen,  multiple  Drüsenschwellungen;  ein  großer 
Prozentsatz  hatte  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Anzeichen  von 
Tuberkulose.  Besonders  kennzeichnend  für  den  vorliegenden 
Kindertypus  war  aber,  daß  der  konstitutionelle  Gesamteindruck  bei 
Knaben  und  Mädchen  durchaus  verschieden  war,  und  zwar  zu  Un- 
gunsten der  ersteren.  Die  Knaben  waren  fast  durchweg  in  einem 
elenden  Ernährungszustand  mit  mißfarbener,  schlaffer,  trockener 
Haut,  während  der  überwiegende  Teil  der  Mädchen  befriedigend 
ernährt  war  und  eine  frische,  elastische  Hautbedeckung  aufwies. 
Auch  bei  längerer  Anstaltspflege  war  das  Befinden  der  Knaben 
nur  schwer  im  günstigen  Sinne  zu  beeinflussen.  Die  Ursachen 
dieses  verschiedenartigen  Verhaltens  bei  Knaben  und  Mädchen  sind 
nicht  ohne  weiteres  klar. 

Diskussion:  Herr  Seiter  (Solingen)  erwähnt,  daß  die  in 
einer  eigenen  Abteilung  untergebrachten  Fürsorgezöglinge  in 
Solingen  ebenfalls  lange  im  Gewicht  zurückblieben. 

Herr  G.  Herxheimer  (Wiesbaden):  Ueber  die  pathologische 
Anatomie  der  kongenitalen  Lues. 

Die  Spiiochaete  pallida,  über  die  bereits  im  ersten  Jahre  nach 
ihrer  Entwicklung  über  200  Abhandlungen  vorlagen,  hat  ihren  Platz 
als  wahrscheinlicher  Lueserreger  behauptet.  Sie  wird  gerade  bei 
der  kongenitalen  Lues  in  großer  Zahl  gefunden,  was  mit  der  alten 
Annahme  eines  besonders  konzentrierten  syphilitischen  Virus  bei 


ihr  übereinstimmt.  Es  handelt  sich  bei  der  kongenitalen  Lues 
sofort  um  eine  Allgemeininfektion,  welche  etwa  dem  tertiären  Sta- 
dium der  erworbenen  Syphilis  entspricht.  Der  besonders  wider- 
standlose Zustand  des  kindlichen  Körpers,  das  Zurückbleiben  der 
Organe  in  ihrer  Entwicklung  auf  Grund  der  Syphilis  erklären  die 
Unterschiede.  Während  anatomisch  das  häufigste  Substrat  des  ter- 
tiären Stadiums  akquierierter  Lues  der  Gummiknoten  ist,  ist  es  bei 
der  kongenitalen  Lues  die  diffuse  syphilitische  Entzündung  mit 
Beziehungen  zu  den  Gefäßen;  die  mediären  Gummata  sind  nur  be- 
sonders konzentrierte  Stellen  einer  solchen  diffusen  Entzündung, 
echte  große  Gummata  sind  selten.  Hochsinger  erklärt  dies  so, 
daß  die  Erkrankung  gerade  da  aufträte,  wo  die  Saftströmung  eine 
besonders  starke  ist,  und  dies  sei  dann  der  Fall,  wenn  die  Gefäß- 
entwicklung zur  Zeit  der  Entwicklung  der  wichtigsten  Bestandteile 
eines  Organs  (besonders  seiner  Drüsen)  vor  allem  vor  sich  gehe. 
Diese  Hypothese  erklärt  zugleich  die  verschiedene  Reihenfolge  der 
ersten  luetischen  Erkrankung  der  einzelnen  Organe,  da  auch  ihre 
Bildungszeit  eine  verschiedene  ist.  Betreffs  der  Häufigkeit  der  kon- 
genitalen Lues  der  einzelnen  Organe  werden  die  Statistiken  von 
H.  Hecker,  Birch-Hirschfeld,  R.  Hecker  und  Karstens  zu- 
sammengestellt. Am  häufigsten  befallen  und  am  charakteristischsten 
sind  die  Veränderungen  der  Haut,  Knochen,  Leber,  Lunge;  auch 
Pancreas  und  Tymus  sind  häufig  befallen.  Der  fast  konstante 
Milztumor  ist  nicht  charakteristisch.  Die  Osteochondritis  syphyli- 
tica,  die  diffuse  syphilitische  Cirrhose  der  Leber  und  die  beiden 
Formen  der  kongenitalen  Lungensyphilis  werden  etwas  eingehender 
besprochen.  Es  werden  sodann  eine  Reihe  Beispiele  zusammen- 
gestellt, in  welchen  die  Lues  entwicklungshemmend  auf  einzelne 
Organe  wirkt.  Langerhanssche  Zellinseln  des  Pancreas,  der  Lunge, 
Niere,  Blutbereitung  verschiedener  Organe.  Zum  Schlüsse  wird  dar- 
auf hingewiesen,  daß  der  Ausdruck  „hereditäre"  Lues  oft  da,  wo 
er  nicht  zu  Recht  bestehe,  gebraucht  wird,  während  der  Name  „kon- 
genitale" Lues  als  der  weitere  Begriff  richtig  und  daher  vorzu- 
ziehen ist.  Die  Unterscheidung  der  verschiedenen  Pathogenese 
„kongenitaler"  Lues  war  schon  Ferrerius  1553  genau  bekannt, 
später  gingen  alle  Kenntnisse  der  Erkrankung  verloren,  um  erst  in 
unserem  Jahrhundert  neu  erobert  und  vermehrt  zu  werden. 

Frl.  Maas  (Solingen-Haan):  Ein  Fall  von  Rumination  beim 
Säugling. 

Mitteilung  über  ein  achtmonatiges  atrophisches  Kind  mit  an- 
geblich unstillbarem  Erbrechen.  Die  Magenflüssigkeit  steigt  hoch, 
und  das  Kind  macht  mit  rückwärts  gebeugtem  Kopf  Kaubewegungen. 
Dabei  fehlt  die  Bauchpressentätigkeit  vollständig.  Ausgelöst  wird 
das  Ruminieren  durch  jeglichen  nervösen  Reiz:  lautes  Sprechen, 
heftiges  Türenschlagen  oder  fremden  Besuch.  Chemische  Unter- 
suchung der  ruminierten  Flüssigkeit  ergibt  das  Vorhandensein  von 
Milchsäure  und  das  Fehlen  von  freier  HCl.  Divertikel  nicht  nach- 
weisbar. 

Diskussion:  Herr  Lu  genb ühl  (Wiesbaden)  meint,  daß  viele 
Säuglinge,  wenn  sie  auf  dem  Rücken  liegen,  die  regurgitierende 
Nahrung  wieder  hinunterschlucken. 

Herr  Lugenbühl  (Wiesbaden)  demonstriert:  a)  einen  Fall 
von  Myatonia  congenita  (Oppenheim). 

Das  jetzt  fünf  Monate  alte  Mädchen  wurde  als  erstes  Kind  ge- 
sunder jüdischer  Eltern  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  in 
leichter  spontaner  Geburt  geboren.  Die  Muttersmutter  leidet  an 
Tabes  mit  Skleroseerscheinungen ;  sonst  Familienanamnese  ohne 
Belang.  Die  Schwangerschaft  war  normal,  abgesehen  von  einer 
schweren  eitrigen  Otitis  im  fünften  Monat;  Kindsbewegungen 
wurden  in  5  Monaten  und  vor  Schluß  gespürt.  Schon  bei  der  Ge- 
burt fiel  Bewegungslosigkeit  und  schlaffes  Herabhängen  der  Ex- 
tremitäten auf.  Die  vier  Wochen  später  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  schlaffe  Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  die  be- 
wegungslos daliegen;  nur  die  Finger  machen  ganz  leichte  Be- 
wegungen, ebenso  sind  Thorax-  und  Halsmuskulatur  schlecht  ent- 
wickelt und  aktiv  nicht  in  Funktion;  Tiefe  und  Hautreflexe  nicht 
auszulösen,  Sensibilität  normal ;  elektrisch  weder  faradisch  noch 
galvanisch  Reaktion  an  den  befallenen  Muskeln.  Alle  Gehirnnerven- 
funktionen  dagegen  normal;  Facialis  gleichmäßig  innerviert  und 
elektrisch  erregbar.  Saugen  und  Schlucken  von  Anfang  an  nor- 
mal. Schreien  leise.  —  Innere  Organe  ohne  Befund;  kleine  Th\'mus- 
dämpfung.  Atmung  gemäß  der  schlecht  entwickelten  Thoraxmusku- 
latur fast  nur  abdominal.  Unter  elektrischer  und  Massagebehand- 
lung hat  sich  bis  jetzt  leichte  Besserung  eingestellt,  indem  zuerst 
die  Zehen,  dann  auch  Hände  und  Füße  bewegt,  zuletzt  Unterarme 
gebeugt  und  supiniert  werden.  Im  Anschlüsse  an  diesen  Befund, 
der  den  Fall  als  Myatonia  congenita  im  Sinne  Op penheims  cha- 
rakterisiert, werden  die  zur  Erklärung  dieser  Erkrankung  von 
Oppenheim,  Bernhard,  Spiller  und  Bing  aufgestellten  Hypo- 
thesen kritisch  besprochen. 
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b)  Demonstration  eines  Präparats  von  angeborener  Hydro- 
nephrose  eines  17  Tage  alten  Knaben. 

Die  Ureteren  waren  mehr  der  Länge  nach  erweitert  (30  statt 
10  cm)  und  knäuelförmig  aufgewickelt,  sodaß  sie  intra  vitam  als 
besondere,  von  den  ebenfalls  vergrößerten  und  palpablen  Nieren 
getrennte  Geschwülste  nachzuweisen  waren.  Ein  Hindernis  in  den 
abführenden  Harnwegen,  welches  die  Hypertrophie  der  Blase  und 
konsekutive  Stauung  in  Ureter  und  Niere  erklärte,  wurde  nicht  auf- 
gefunden, sodaß  der  Fall  anatomisch  nicht  geklärt  ist. 

Herr  Sonnenberg  er  (Worms):  Stellungnahme  der  Ver- 
einigungen gegenüber  den  Angriffen  auf  die  Pädiatrie  als  Spe- 
zialität, insbesondere  den  diesbezüglichen  Beschlüssen  von  Offen- 
bacher und  Pfälzer  ärztlichen  Vereinen. 

Sonnenb erger  erörtert  kurz  die  bekannten  Vorgänge  an 
Hand  einer  Reihe  von  Artikeln  pro  und  contra,  die  im  „Aerztlichen 
Vereinsblatt"  und  den  „Aerztlichen  Mitteilungen"  in  letzter  Zeit 
veröffentlicht  wurden,  wendet  sich  dann  besonders  gegen  die  be- 
treffenden Beschlüsse  der  genannten  Vereine.  Er  hält  es  für  op- 
portun, daß  die  Kinderärzte  dagegen  in  irgend  einer  Weise  Stellung 
nehmen.  Nach  eingehender  Debatte,  an  der  sich  Schlossmann, 
Neter,  Seiter  und  Sonnenberger  beteiligen,  wird  beschlossen, 
an  die  gelegentlich  der  diesjährigen  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Dresden  tagende  Gesellschaft  für 
Kinderheilkunde  das  Ersuchen  zu  richten,  den  Gegenstand  auf 
das  Programm  zu  setzen,  um  als  berufenster  Faktor  zu  der  Ange- 
legenheit Stellung  zu  nehmen. 

Herr  Hoffa  (Barmen)  demonstriert  die  Pläne  des  neuen 
Säuglingsheims  zu  Barmen. 

Im  Haus  sind  untergebracht  Säuglingsheim  nebst  Quaran- 
tänestation mit  im  ganzen  30  Betten,  außerdem  Stillkrippe  (15  Säug- 
linge) und  Krippe  für  etwa  30  Kinder  von  1 — 3  Jahren.  Sämtliche 
Abteilungen  räumlich  und  in  Pflege  isoliert.  Alle  zum  aseptischen 
Betrieb  im  Schlossmannschen  Sinne  erforderlichen  Einrichtungen 
vorgesehen.  Die  Anstalt  nimmt  eine  Anzahl  Mütter  als  Ammen 
auf,  bildet  Säuglingspflegerinnen  aus,  die  Ueberwachung  der  Halte- 
kinder wird  der  Anstalt  angegliedert  (Beaufsichtigung  durch  Arzt 
und  Berufspflegerin).  Gesamtkosten  des  Baues  und  der  ersten  Ein- 
richtung etwa  120  000  M. 

Herr  Hi rsch  (  Wiesbaden):  Die  Städtische  Säuglingsmilch- 
anstalt und  die  damit  verbundene  Mutterberatungsstelle. 

Die  Anstalten,  die  unter  seiner  Leitung  stehen,  sind  am  1.  April 
d.  J.  eröffnet  worden  und  nach  Kölner  Muster  eingerichtet.  Es 
werden  vorerst  4  Mischungen  abgegeben:  Vs.  V2.  Y»_Milch  und  Voll- 
milch in  trinkfertigen  Portionsfläschchen.  Der  Preis  für  die  Tages- 
ration stellt  sich  für  die  Stadt  auf  27  Pf.,  für  die  Abnehmer  (Un- 
bemittelte mit  einem  Einkommen  unter  2000  M.)  auf  22  Pf.  In  der 
Mutterberatungsstelle  sind  wöchentlich  zweimal  Sprechstunden  ein- 
gerichtet, in  denen  der  Prophylaxe  und  Hygiene  das  Hauptaugen- 
merk zugewendet  ist.  Die  Einführung  von  Stillunterstützungen  und 
Stillprämien  ist  ins  Auge  gefaßt.    Demonstration  der  Anstalt. 


VI.  Aus  den  Pariser  medizinischen 
Gesellschaften. 

Mai  1907. 

In  der  Societe  Medicale  des  Höpitaux  teilte  Comby  vier  Fälle 
von  diphtherischer  Lähmung  mit,  die  durch  wiederholte  Injektionen 
von  Diphtherieheilserum  beseitigt  worden  waren.  Bei  zweien  dieser 
Fälle  hatte  es  sich  um  eine  Gaumenlähmung  gehandelt,  die  vier 
Wochen  nach  einer  regelrecht  durch  Serum  behandelten  Rachen- 
diphtherie aufgetreten  war,  beim  dritten  Patienten  lag  neben  der 
Gaumenlähmung  eine  solche  der  Extremitäten  vor,  und  der  vierte 
Kranke  hatte  eine  Lähmung  des  Gaumens  und  der  Akkommodations- 
muskeln.  Aus  diesen  Beobachtungen  kam  der  Vortragende  zum 
Schluß,  daß  alle  Diphtherielähmungen,  frische  wie  alte,  lokalisierte 
wie  allgemeine,  mit  Diphtherieheilserum,  das  in  der  Menge  von 
10 — 20  ccm  mehrere  Tage  hintereinander  einzuspritzen  ist,  be- 
handelt werden  sollen.  Zu  diesen  Ausführungen  bemerkte  Dopt  er, 
daß  als  gutes  Mittel  zur  Vorbeuge  der  Gaumenlähmung  zu  emp- 
fehlen ist,  den  an  diphtherischer  Angina  kranken  Kindern  Pastillen 
aus  Serum  in  den  Mund  zu  geben,  da  sie  auf  diese  Weise  rascher 
ihre  Diphtheriebazillen  im  Rachen  verlieren  als  die  Kinder,  denen 
ausschließlich  nur  durch  die  Injektionen  das  Serum  zugeführt  wird. 
Die  gleichen  Erfahrungen  hat  auch  Netter  gemacht,  er  hat  sich 
von  der  guten   Wirkung  der  wiederholten  SeruminjektionejD  bei 
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diphtherischen  Lähmungen,  wie  auch  vom  Wert  der  Serumpastillen 
zur  Beseitigung  der  Diphtheriebazillen  im  Rachen,  überzeugen 
können. 

In  derselben  Sitzung  verlas  Renon  die  Krankengeschichte 
einer  Frau  mit  Morbns  Basedowii,  die  drei  Wochen  lang  täglich 
0,3  g  pulverisierte  Hypophyse  vom  Ochsen  erhalten  hatte  und  die 
zu  Ende  dieser  Behandlung,  neben  einer  Verminderung  des  Kropfes, 
des  Exophthalmus  und  der  Tachycardie,  vom  Zittern,  den  Schweißen, 
den  Verdauungsstörungen  und  dem  Hitzeandrang  zum  Kopf  völlig 
befreit  war.  Sie  hat  an  Gewicht  zugenommen  und  die  Arterien- 
spannung hat  sich  um  4  ccm  gesteigert.  Trotzdem  bringt  der  Vor- 
tragende dieser  Behandlungsart  nur  ein  beschränktes  Vertrauen  ent- 
gegen, da  andere  auf  diese  Weise  behandelte  Fälle  gezeigt  haben, 
daß  die  meisten  Symptome  nach  einer  langen  Periode  der  Besserung 
wieder  zurückkehren. 

Ueber  die  Behandlung  der  syphilitischen  Nephritis  wurde  in 
der  gleichen  Gesellschaft  diskutiert.  Levy-Fränkel  berichtete 
über  einen  solchen  Fall,  bei  dem  die  salzarme  Diät  und  dann  die 
Milchdiät  ohne  jeden  Erfolg  angewendet  worden  waren.  Er  ging 
nun  zu  intensiver  Quecksilberbehandlung  über,  worauf  rasch  die 
Albuminurie  und  die  sehr  starken  Oedeme  sich  besserten.  Auch 
Le  Gendre  und  Rist  gaben  an,  ganz  ähnliche  Beobachtungen  ge- 
macht zu  haben.  Dagegen  wiesen  Siredey  und  Mosny  darauf 
hin,  daß  den  unbestreitbaren  Fällen  von  wesentlicher,  an  Heilung 
grenzender  Besserung  der  syphilitischen  Nephritis  durch  Queck- 
silber auch  Fälle  ausgesprochener  Verschlimmerung  gegenüber- 
stehen. Es  gibt  sogar  Syphilitiker,  bemerkte  Labbe,  die,  sobald 
sie  überhaupt  Quecksilber  einnehmen,  Eiweiß  ausscheiden.  Widal 
faßte  die  Ergebnisse  der  Diskussion  zusammen  und  erklärte,  daß 
bei  der  syphilitischen  Nephritis  die  spezifische  Behandlung  bald 
ohne  Wirkung,  bald  nützlich,  bald  schädlich  ist,  daß  aber  auf  alle 
Fälle  vor  Einleitung  derselben  die  einfachen  Mittel  der  Bettruhe 
und  der  salzarmen  Diät  versucht  werden  sollen. 

Guillain  berichtete  über  einen  Fall  von  akuter  infektiöser  Aor- 
titis. Eine  43jährige  Frau,  die  wegen  akuter  Salpingitis  ins  Hospital 
aufgenommen  worden  war,  bekam  plötzlich  Schmerzen  im  rechten  Bein 
und  linken  Arm;  diese  Gliedmaßen  wurden  kalt,  blaß  und  blutleer, 
an  den  Arterien  derselben  konnte  man  keine  Pulsation  wahrnehmen. 
Die  Temperatur  stieg  auf  39,6.  Die  Auskultation  des  Herzens  er- 
gab nichts  Abnormes,  ebensowenig  die  Untersuchung  von  Lungen, 
Nieren,  Leber  und  Milz.  Aus  dem  Blut  konnten  keine  Kolonien 
gezüchtet  werden.  Die  Patientin  starb,  die  Autopsie  ergab  eine 
eitrige  Salpingitis  und  eine  Aortitis  verrucosa  acuta.  Es  hatte  die- 
selbe zwei  Herde,  der  eine  befand  sich  am  Ursprung  der  Arteria 
subclavia  sinistra,  die  dadurch  zur  Obliteration  gebracht  worden 
war,  der  andere  saß  in  der  Mitte  der  Aorta  descendens  thoracica, 
von  hier  hatte  sich  eine  große  Wucherung  losgelöst  und  durch 
Embolie  in  die  Arterie  cruralis  dextra  die  Blutzirkulation  im  rechten 
Bein  aufgehalten.  Die  Untersuchung  der  Wucherungen  der  Aorta- 
herde ließ  einen  die  Gramsche  Färbung  nicht  annehmenden  Diplo- 
coccus,  der  ganz  wie  der  Gonococcus  aussah,  erkennen.  Es  dürfte 
sich  also  wohl  hier  um  eine  Aortitis  gonorrhoica  handeln. 

In  der  Societe  de  Chirurgie  sprach  Tuffier  über  das  Spät- 
resultat der  Gastroenterostomie.  Er  hatte  vor  neun  Jahren  an 
einem  40jährigen  Patienten  diese  Operation  wegen  Pylorusstenose 
ausgeführt.  Bei  der  Operation  waren  als  Ursache  der  Stenose  nur 
Adhäsionen  gefunden  worden,  welche  Tuffier  löste.  Im  ver- 
gangenen März  kam  der  Patient  von  neuem  in  seine  Behandlung. 
Er  litt  an  sehr  starker,  lebensbedrohender  Hämatemesis.  Tuffier 
sah  sich  zu  einer  Operation  genötigt.  Er  eröffnete  den  Magen, 
von  seiner  früheren  Gastroenterostomie  fand  er  keine  Spur  mehr, 
der  Pylorus  war  völlig  durchgängig.  An  der  kleinen  Curvatur  fand 
sich  eine  Verhärtung,  die  er  resezierte  und  die  sich  als  das  Pro- 
dukt eines  Ulcus  simplex  erwies.  Bei  Tieren  schließen  sich,  wie 
Reynier  hinzufügte,  experimentell  angelegte  Einmündungen  vom 
Darm  in  den  Magen  rasch  spontan,  falls  der  Pylorus  offen  bleibt. 
Auch  bei  einem  seiner  Patienten  konnte  er,  vier  Jahre  nach  der 
Gastroenterostomie,  einen  Spontanverschluß  der  künstlich  angelegten 
Oeffnung  konstatieren.  Mit  diesen  Ausführungen  war  Hartmann 
nicht  einverstanden.  Er  glaubt  nicht,  daß  es  die  Permeabilität  des 
Pylorus  ist,  sondern  die  Art  und  Weise  der  Magendarmnaht,  welche 
für  den  Spontanverschluß  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Schob  er. 
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No.  36. 

Berlin,  den  5.  September  1907. 

33.  Jahrgang. 

Die  Diagnose  und  Therapie  der  Iritiden. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Heine  in  Greifswald. 

Wenn  wir  von  der  „Therapie  der  Iritiden"  sprechen  wollen, 
ist  es  unerläßlich,  zwei  Vorfragen  zu  beantworten: 

I  Woran  erkennen  wir  eine  Iritis,  und  womit  könnten  wir 
sie  eventuell  verwechseln? 

II.  Wie  unterscheiden  wir  am  klinischen  Bilde  die  einzelnen 
Formen  in  ursächlicher  Hinsicht.  Die  letztere  Frage  führt  uns 
dann  ganz  von  selbst  zur  richtigen  Behandlung  der  Krankheit. 

I.  Der  Symptomenkomplex  der  Iritis  darf  wohl  im  allge- 
meinen als  bekannt  vorausgesetzt  werden:  die  wichtigsten 
Symptome  sind  ciliare  Injektion,  Verfärbung  und  ver- 
waschene Zeichnung  des  Irisstromas,  Miose  und 
Schmerzen;  dazu  gesellen  können  sich  Trübung  des 
Kammerwassers,  Descemetische  Beschläge  auf  der 
Hornhauthinterfläche,  Pupillenexsudate,  knötchenförmige 
Bildungen  im  Irisstroma,  hintere  —  selten  vordere  — 
Synechien.  Der  bemerkenswerteste  Folgezustand  ist  das 
Glaukom. 

Sind  dieses  auch  die  hauptsächlichsten  und  charakteristisch- 
sten Symptome,  so  ist  doch  zu  bedenken,  daß  auch  Hornhaut- 
trübungen einerseits  und  entzündliche  Veränd erungen  des 
Ciliarkörpers  anderseits  sich  nicht  selten  zur  Iritis  hinzu- 
gesellen, sodaß  man  im  ersten  Falle  von  Keratoiritis,  im  letz- 
teren von  Iridocyklitis  spricht.  Da  Iris  und  Ciliarkörper  ja 
nur  zwei  Abteile  der  Uvea  anterior  darstellen,  die  Cornea  aber 
in  ihrer  Ernährung  von  diesen  blutführenden  Organen  zum 
Teil  abhängig  ist,  das  Randschlingennetz  der  Cornea  mit  dem 
Gefäßsystem  der  Uvea  auch  intime  Beziehungen  unterhält,  so 
ist  dieses  ja  auch  gewissermaßen  selbstverständlich.  Trotzdem 
lassen  sich  die  klinischen  Bilder  der  Keratoiritis  und  der  Irido- 
cyklitis in  einer  gewissen  Selbständigkeit  von  der  Iritis  sensu 
strictiori  abtrennen.  Gesellen  sich  zu  einer  einfachen  Iritis 
Komplikationen  von  seiten  der  Cornea  oder  des  Corpus  ciliare 
hinzu,  so  hat  das  eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung,  es 
spricht  sehr  für  eine  spezifisch-syphilitische  Aetiologie. 

Ist  somit  die  Abgrenzung  des  Begriffes  der  Iritis  gegen 
ähnliche  und  verwandte  Zustände  meist  möglich,  so  muß  diese 
Abgrenzung  unbedingt  verlangt  werden  gegen  ähnlich  scheinende, 
aber  ganz  andersartige  Prozesse:  es  darf  die  Iritis  schlechter- 
dings nicht  mit  dem  Glaukom  verwechselt  werden. 
Jeder  beschäftigte  Augenarzt  wird  mir  darin  beistimmen,  wenn 


ich  sage,  daß  man  das  garnicht  oft  genug  betonen  kann.  Ganz 
abgesehen  davon,  daß  wir  eine  Iritis  glaucomatosa  kennen, 
eine  Iritis  also,  die  mit  Drucksteigerungen  einhergeht,  wo  also 
mit  Sicherheit  beide  Diagnosen  zu  stellen  sind,  kann  auch  das 
rein  entzündliche  Glaukom  gelegentlich  einer  Iritis  recht  ähn- 
lich sehen.  Daß  bei  Iritis  ein  Mydriaticum,  bei  Glaukom  ein 
Mioticum  indiziert,  vice  versa  aber  kontraindiziert  ist,  zeigt 
ohne  weiteres  die  Tragweite  der  Differentialdiagnose. 

Man  bedenke  nur  folgendes:  Ein  Patient  geht  mit  seinem 
Glaukom  zum  Arzt,  dieser  gibt  ihm  sofort  ein  Mioticum  und 
bestellt  ihn  auf  morgen.  Das  Mioticum  verursacht  Beschwer- 
den, die  den  Patienten  einen  andern  Arzt  befragen  lassen,  dem 
er  aus  irgend  einem  Grunde  die  stattgehabte  erste  Konsultation 
verschweigt.  Dieser  sieht  die  ciliare  Injektion,  die  Miose, 
hört  von  den  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen;  Druck- 
steigerung ist  nicht  mehr  nachzuweisen,  selbst  wenn  darauf- 
hin untersucht  wird.  Die  Diagnose  Iritis  scheint  sicher,  es 
wird  ein  Mydriaticum  verordnet  und  das  Auge  möglicherweise 
erheblich  geschädigt. 

Iritis  und  Glaukom  sind  also  zwei  Begriffe,  die  in  unserer 
Vorstellung  durch  eine  unlösliche  Assoziation  miteinander  ver- 
bunden sein  sollen :  der  eine  muß  sofort  den  Gedanken  an  den 
anderen  wachrufen,  es  würde  dadurch  manches  Unglück  ver- 
hütet werden. 

Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  mit  wenigen  Worten 
daran  zu  erinnern,  daß  auch  mit  Conjunctivitis  und  Corpus 
alienum  in  Conjunctiva  oder  Cornea  Verwechslungen  vor- 
kommen können.  Wird  die  Iritis  nicht  erkannt,  sondern  als 
Conjunctivitis  mit  Zink  behandelt  oder  gar  mit  Höllenstein  ge- 
pinselt, so  können  die  Schmerzen  ins  Unerträgliche  gesteigert 
und  die  beste  Zeit  für  die  Behandlung  versäumt  werden.  Be- 
treffs der  Fremdkörper  dürfte  eher  das  Entgegengesetzte  ein- 
treten, daß  nämlich  dieser  übersehen  und  statt  dessen  an  Iritis 
gedacht  wird. 

Heterochromie,  hämatogene  Verfärbung  der  Iris, 
z.  B.  bei  Hämophthalmus  internus,  Siderosis  sind  schon 
seltenere  Dinge,  die  jedoch  auch  gelegentlich  diff  erentiell- 
diagnostisch  in  Betracht  kommen. 

Glauben  wir  uns  somit  berechtigt,  harmlosere  Affektionen 
—  Conjunctivitis,  Episkleritis,  Corpus  alienum  —  sicher  aus- 
schließen zu  können,  scheint  uns  anderseits  keine  Glaukom- 
gefahr vorzuliegen,  so  ist  demnach  in  erster  Linie  an  Iritis  zu 
denken  und  durch  ein  Mydriaticum  die  Diagnose  zu  erhärten. 
Erweitert  sich  die  Pupille  zögernd  oder  unregelmäßig,  etwa  in 
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„Kleeblattform",  treten  hintere  Synechien  zutage,  so  sind  zweifel- 
los iritische  Zustände  vorhanden  oder  vorhanden  gewesen. 

II.  Die  zweite  Vorfrage  würde  nunmehr  an  uns  herantreten: 
Gibt  es  im  klinischen  Bilde  der  einzelnen  Iritiden 
charakteristische  Eigentümlichkeiten,  welche  in  ur- 
sächlicher Bezieh  ung  ein  e  Unterscheidung  gestatten? 
Für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  ist  diese  Frage  zu  bejahen,  und 
dies  veranlaßt  uns,  die  Symptomatologie  der  einzelnen 
Formen  genauer  zu  betrachten.  Ich  gedenke  mich  dabei  auf  die 
sog.  primäre  Iritis  zu  beschränken.  Eine  sekundäre  nennt  man 
nämlich  eine  solche,  die  sich  an  septische  Affektionen  der 
Cornea  u.  a.  anschließt  und  demnach  nur  als  lokale  Komplikation 
aufzufassen  ist.  Auch  die  sog.  traumatische  Iritis  findet  sich 
fast  nur  nach  perforierenden,  nichtaseptischen  Verletzungen 
und  soll  deshalb  den  sekundären,  hier  nicht  näher  zu  erörternden 
zugerechnet  werden. 

Die  primäre  Iritis  hat  als  hauptursächliche  Momente: 
1.  die  Syphilis;  2.  den  sogenannten  Rheumatismus;  3.  Skrofulöse 
und  Tuberkulose;  4.  Stoffwechselanomalien  (besonders  Diabetes 
und  Gicht);  5.  akute  Infektionskrankheiten  (besonders  Gonor- 
rhoe und  Febris  recurrens);  6.  sympathisierende  Ophthalmie. 

Daß  wir  nicht  in  allen  Fällen  in  der  Lage  sind,  die  Ur- 
sache klar  und  deutlich  zu  erkennen,  liegt  auf  der  Hand,  und 
solche  Fälle  hat  man  wohl  als  idiopathische  in  eine  besondere 
Gruppe  —  unnötigerweise  —  zusammengefaßt.  Im  klinischen 
Bilde  bieten  sie  nichts  Charakteristisches. 

1.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  —  zumal  auch  bei 
den  sogenannten  idiopathischen  —  an  die  Syphilis  zu  denken 
haben.  Etwa  die  Hälfte  aller  Fälle  ist  durch  diese  Ursache 
zu  erklären.  Weitaus  am  häufigsten  liegt  akquirierte  Syphilis 
vor,  und  so  kommt  es,  daß  die  Patienten  sich  meist  in  den 
mittleren  Lebensaltern  befinden.  Oft  ist  diese  Iritis  doppel- 
seitig, wenn  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  aufgetreten.  So 
finden  wir  dann  multiple  hintere  Synechien  auf  dem  einen, 
eine  frische  Iritis  auf  dem  anderen  Auge.  Meist  ist  die  Iritis 
frühes  Sekundärsymptom,  wenn  auch  im  allgemeinen  zuzu- 
geben ist,  daß  sich  die  Augensymptome  der  Syphilis  oft  sehr 
schlecht  in  das  übliche  Syphilisschema  einreihen  lassen.  Auch 
bei  sehr  alten  Luesformen  treten  noch  Iritisrezidive  ein.  Cha- 
rakteristisch für  spezifische  Iritis  sind  rote  (hyperämischel 
Flecken  in  der  Iris,  die  gewissermaßen  das  makulöse  Exanthem 
der  Membran  darstellen.  Auch  die  papulöse  Form  findet  sich 
nicht  selten:  es  sind  rundliche  oder  wallartige  Verdickungen 
der  Iris,  besonders  am  Pupillenrand,  oder  auch  im  Kammer- 
winkel, sehr  viel  seltener  im  Irisstroma  selbst,  wo  wir  statt 
dessen  weit  häufiger  Tuberkelknötchen  vorfinden  (siehe  unten). 
Solche  papulösen  Verdickungen  brauchen  sich  in  der  Farbe 
nur  sehr  wenig  oder  garnicht  von  der  Umgebung  abzuheben, 
sie  fallen  daher  zunächst  nur  durch  die  Niveaudifferenz  auf 
und  sind  bei  einäugigem  Sehen  (auch  mit  monokularer  Lupe) 
nicht  leicht  zu  erkennen.  Wer  sie  einige  Male  gesehen  hat, 
wird  sie  sofort  wiedererkennen  und  eine  sichere  Diagnose 
stellen.  Es  sind  dieses  die  Fälle,  denen  man  die  Syphilis  ohne 
weiteres  „an  den  Augen  ablesen"  kann.  Bestehen  diese  Papeln 
längere  Zeit,  so  nehmen  sie  grauen  und  graugelblichen  Farben- 
ton  an,  zerfallen  aber  eitrig  nur  sehr  ausnahmsweise.  Oefter 
schon  tritt  ein  solcher  Zerfall  bei  den  größeren,  wohl  auch 
als  Condylome  oder  Gummen  bezeichneten,  syphilitischen  Neu- 
bildungen des  Corpus  ciliare  auf,  welche  die  Sklera  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  und  Perforation  herbeiführen  können.  Da 
die  Therapie  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  noch  Erstaun- 
liches zu  leisten  vermag,  so  ist  eine  richtige  Diagnose  hier  be- 
sonders erwünscht. 

Bei  den  geschilderten  Formen  der  makulösen,  papulösen, 
condylomatösen  und  gummösen  Iritis  finden  wir  auf  dem 
Körper  meist  Haut-  und  Schleimhautaffektionen  entsprechender 
Art.  Vermißt  werden  solche  dagegen  oft  in  einer  anderen 
Klasse  von  mehr  chronischen  und  subakuten  Iritiden,  welche 
keine  Verdickungen  des  Irisstromas  erkennen  lassen,  dafür 
aber  ein  anderes  charakteristisches  Symptom  zeigen:  die  so- 
genannten staubförmigen  Glaskörpertrübungen  in  der  teller- 
förmigen Grube  hinter  der  Linse.  Diese  deuten  stets  auf  Mit- 
beteiligung des  Corpus  ciliare  hin,  ein  Umstand,  der,  wie  schon 
erwähnt,  sehr  £ür  spezifische   Ursache   spricht.  Keinesfalls 


lasse  man  sich  verleiten,  die  Diagnose  auf  Glaskörpertrübungen 
aus  den  subjektiven  Angaben  der  Patienten  zu  stellen.  Die 
Mouches  volantes  werden  von  neurasthenischen,  zumal  syphi- 
lidophoben  Patienten  oft  in  einer  Weise  beschrieben,  daß  man 
mindestens  klumpige  Trübungen  zu  finden  erwartet,  und  der 
Augenspiegel,  besonders  der  sogenannte  Lupenspiegel,  zeigt 
nicht  den  geringsten  „Staub".  Oft  erfordert  diese  Diagnose 
spezialistische  Schulung.  In  solchen  Fällen,  die  auch  ana- 
mnestisch nichts  Sicheres  für  Lues  ergeben,  hat  man  wohl 
neuerdings  versucht,  die  Serumdiagnose  heranzuziehen,  doch 
erscheinen  diese  Methoden  noch  nicht  für  eine  allgemeinere 
Einführung  geeignet. 

Außer  diesen  leichteren  —  akuten  und  subakuten  —  Iri- 
tiden kennen  wir  nun  auch  stürmischere,  schwere,  mit  Iritis 
beginnende,  sich  dann  aber  schnell  auf  fast  das  ganze  innere 
Auge  ausdehnende,  spezifische  Prozesse,  wobei  offenbar  das 
Gefäßsystem  besonders  beteiligt  ist.  Hier  treten  ausgedehnte 
Glaskörperexsudate  und  Blutungen  auf,  das  Sehvermögen  ver- 
fällt rapid  durch  Gefäßverschluß,  schnell  entwickelt  sich  das 
Bild  der  „Cataracta  complicata". 

Zwischen  diesen  deletären  Formen  und  den  oben  geschil- 
derten, therapeutisch  relativ  leicht  zu  beeinflussenden,  gibt  es 
nun  alle  Uebergänge:  Charakteristich  ist  stets  die  Beteiligung 
tieferer  Teile:  Cyklitis,  Chorioiditis  peripherica,  Chorioretinitis, 
Gefäßveränderungen.  Seltenere  Komplikationen  sind  Skleritis 
und  Keratitis.  Auch  die  Folgezustände  aller  dieser  Iritiden 
sind  gelegentlich  recht  charakteristisch:  zirkumskripte  Atro- 
phien und  Narben  in  der  Iris,  an  Stelle  der  Papeln  und  Con- 
dylome, bzw.  Gummen,  chorioretinitische  Herde,  Opticus- 
atrophie. 

Wie  gesagt,  sind  alle  diese  Iritiden  meist  akquiriert- 
syphilitisch,  aber  auch  die  hereditäre  Lues  macht  ab  und  zu 
solche  Krankheitsbilder  bei  Kindern,  wenn  auch  selten.  Viel 
häufiger  haben  wir  hier  eine  andere  Form  der  Augenbetei- 
ligung, die  primär  wohl  auch  als  Iridocyklitis  (Uveitis  ante- 
rior) aufzufassen  ist,  bei  der  jedoch  klinisch  die  tiefen  Horn- 
hauttrübungen im  Voi'dergrunde  stehen  und  die  daher  den 
Namen  der  Keratitis  interstitialis  oder  parenchymatosa  erhalten 
hat.  Diese  Form  findet  sich  sehr  viel  seltener  beim  Er- 
wachsenen auf  Grund  akquirierter  Syphilis.  Theoretisch  inter- 
essant ist,  daß  sich  die  experimentelle  Syphilis  beim  Kaninchen 
primär  (nach  Vorderkammerimpfung)  in  Form  dieser  Keratitis 
äußert. 

2.  An  zweiter  Stelle  möchte  ich  den  Rheumatismus  als 
Ursache  für  Iritis  erwähnen.  Daß  alles  das,  was  man  unter 
diesem  Namen  zusammenfaßt,  Disposition  zur  Iritis  schafft,  ist 
garnicht  zu  bezweifeln,  der  Begriff  des  „Rheuma"  wird  da- 
durch aber  leider  auch  nicht  weiter  geklärt.  Zumal  hier  in 
Greifswald  sind  mir  trotz  der  relativ  kurzen  Zeit  schon  so  viele 
Fälle  von  Iritis  bei  rheumatischen  Patienten  ohne  sonst  auf- 
findbare Ursache  vorgekommen,  daß  ich  dem  Klima  —  zumal 
in  diesem  Sommer  —  einen  besonderen,  Rheuma  befördernden 
Einfluß  nicht  absprechen  möchte.  Es  scheinen  sich  solche 
Dinge  eben  doch  an  der  Wasserkante  besonders  häufig  zu 
finden.  In  ihrem  klinischen  Bilde  bietet  diese  Iritis  nichts 
Charakteristisches:  eher  könnte  man  sagen,  diese  Charakter- 
losigkeit, d.  h.  das  Fehlen  der  lokalen  Komplikation,  ist  für  sie 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  bezeichnend.  Bisweilen  hat  sie 
allerdings  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Drucksteigerung  — 
also  zu  glaukomatösen  Zuständen. 

3.  An  dritter  Stelle  möchte  ich  zusammenfassend  Skrofu- 
löse und  Tuberkulose  erwähnen.  Ohne  mich  in  eine  Dis- 
kussion des  Wesens  der  Skrofulöse  einzulassen,  möchte  ich 
nur  auf  den  ja  wohl  allgemein  anerkannten,  innigen  Zu- 
sammenhang mit  der  Tuberkulose  hinweisen.  Betreffs  der 
tuberkulösen  Augenaffektionen,  besonders  der  Iritiden  und 
Iridocyklitiden  liegen  nun  die  Verhältnisse  so,  daß  wir  zwar  oft 
aus  dem  klinischen  Bilde  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  stellen 
können,  oft  aber  sind  wir  auf  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer  abgeschwächten  Tuberkulose  oder  Skrofulöse  angewiesen. 
Finden  wir  mitten  im  Stroma  der  Iris  graugelbliche  Knötchen 
ohne  heftigere  Reizzustände,  so  werden  wir  mit  Recht  Tuber- 
kulose annehmen,  zumal  wenn  sonstige  tuberkulöse  Affektionen 
im  Körper  nachgewiesen  sind  (Lungenspitzen,  Bronchialdrüsen 
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im  Röntgenbild  u.  a.).  Eine  ganz  isolierte  Iristuberkulose  an- 
zunehmen, wird  ja  wohl  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
haben.  Solche  Iritiden  finden  wir  bei  Kindern  sowohl  wie  bei 
Erwachsenen,  einseitig  öfter  als  doppelseitig.  Prädilektions- 
stelle für  den  Durchbruch  der  tuberkulösen  Granulationen  ist 
die  Gegend  des  Schlemmschen  Kanals,  oft  haben  die  Massen 
vorher  die  ganze  Vorderkammer  ausgefüllt.  Meist  gesellen 
sich  bald  schwere  Glaskörperkomplikationen  hinzu. 

Demgegenüber  steht  nun  eine  Gruppe  von  Iritiden,  die 
noch  weit  chronischer  verlaufen,  bei  denen  sich  rundliche, 
leichtgrauliche  Verdickungen  im  Irisstroma  bilden,  die  nach 
Wochen  oder  Monaten  wieder  verschwinden,  wo  Descemetische 
Beschläge  kommen  und  gehen,  wo  sich  grobe  und  feine  Glas- 
körpertrübungen und  ausgedehnte  hintere  Synechien  bilden, 
endlich  sich  Katarakt  entwickeln  kann.  Oft  sind  diese  Dinge 
doppelseitig,  öfter  betreffen  sie  das  weibliche  Geschlecht.  Ist 
es  auch  recht  wahrscheinlich,  daß  hier  Tuberkulose  in  irgend 
einer  Form  vorliegt,  so  ist  der  Beweis  doch  noch  nicht  sicher 
erbracht.  Macht  man  eine  diagnostische  Tuberkulininjektion,  so 
tritt  meist  keine  lokale  Reaktion  ein,  diese  fehlt  aber  auch  oft  bei 
sicher  tuberkulösen  Iritiden  (auch  bei  den  experimentellen  Iris- 
tuberkulosen der  Kaninchen).  Und  eine  Allgomeinreaktion  be- 
weist nur,  daß  Tuberkulose  irgendwo  im  Körper  ist,  nicht  ohne 
weiteres,  daß  der  fragliche  Irisprozeß  tuberkulöser  Natur  ist. 
Anders  schon  ist  es  mit  der  therapeutischen  Tuberkulin- 
anwendung  in  solchen  Fällen.  Dann  hatten  wir  in  der  Tat 
recht  gute,  oft  freilich  nur  vorübergehende  Resultate  gesehen, 
sodaß  man  geneigt  sein  könnte,  eine  Diagnose  ex  juvantibus 
zu  stellen. 

4.  An  vierter  Stelle  möchte  ich  ätiologisch  einige  Stoff- 
wechselanomalien setzen,  besonders  Diabetes  und  Gicht. 
Namentlich  der  Diabetes  führt  garnicht  so  selten  zu  Iritis.  An- 
gegeben findet  man  in  der  Literatur,  daß  die  diabetische  Iritis 
Neigung  zu  reichlicher  Exsudation,  ja  zu  Hypopionbildung  habe. 
Meinen  persönlichen  Erfahrungen  nach  kann  dieses  sehr  wohl 
vorkommen,  ist  indes  doch  nicht  gerade  das  Typische.  Häufiger 
scheinen  mir  leichtere  iritische  Reizzustände  mit  leicht  cykli- 
tischen  Begleiterscheinungen  zu  sein.  Besonders  nach  Ope- 
rationen bei  Diabetikern  (Cataractextraction,  Iridektomie)  finden 
sich  solche  Zustände  garnicht  so  selten,  haben  jedoch  eine 
günstige  Prognose.  Daß  man  aber  einen  Diabetiker  vor  einer 
Staroperation  in  möglichst  günstige  Ernährungsbedingungen 
bringt,  versteht  sich  von  selbst. 

Auch  die  gichtische  Iritis  hat  wenig  Charakteristisches; 
wir  diagnostizieren  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  ausge- 
sprochener uratischer  Diathese,  die  wir  ihrerseits  aber  auch 
nur  bei  manifestem  Anfall,  nicht  in  der  anfallsfreien  Zeit  be- 
haupten können.  Sie  scheint  mir  an  Häufigkeit  hinter  der 
diabetischen  zurückzustehen. 

5.  Von  den  akuten  Infektionskrankheiten,  die  gelegent- 
lich —  wenn  auch  recht  selten  —  Iritis  bedingen,  ist  besonders 
Gonorrhoe  und  Febris  recurrens  zu  nennen.  Bei  der  rela- 
tiven Seltenheit  der  letzteren  Erkrankung  ist  die  Komplikation 
mit  Iritis  auffallend  häufig,  Charakteristisches  bietet  sie  nicht. 
Wohl  aber  zeigt  die  gonorrhoische  Iritis  verhältnismäßig  oft 
ein  typisches,  pfropfartiges  Pupillarexsudat,  das  Neigung  zeigt, 
sich  zusammenzuballen,  aufzurollen  und  in  die  vordere  Kammer 
hineinzufallen.  Meist  ist  die  Iritis  doppelseitig,  lokal  kompli- 
ziert sie  sich  mit  zyklitischen  Glaskörpertrübungen  —  ja 
Neuritis  optica  habe  ich  mehrmals  dabei  auftreten  sehen. 
Außerdem  finden  wir  meist  Gelenkaffektionen,  besonders  in  den 
Knien,  auch  Endocarditis  ist  beschrieben:  es  handelte  sich  um 
eine  Gonococcensepsis,  und  insofern  gibt  uns  diese  Iritis  den 
Uebergang  zu  den  metastatischen  Ophthalmien,  wie  sie  —  oft 
mit  Iritis  beginnend  —  bei  vielen  septischen  Infektionen  auf- 
treten Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Pyämien  verschie- 
dener Herkunft,  Sepsis.  Auch  diese  haben  wieder  in  ver- 
schiedenster Weise  gelegentlich  einen  ausgesprochenen  klini- 
schen Typus,  doch  würde  uns  das  an  dieser  Stelle  zu  weit 
führen. 

6.  An  letzter,  nicht  aber  an  unwichtiger  Stelle,  steht 
'Ii''  durch  sympathisierende  Ophthalmie  bedingte  Iritis 
sympathica  (auch  wohl  sympathisierte  Iritis  genannt).  Die 
Diagnose  ist  ja  nicht  schwer,  wenn  man  nur  daran  denkt,  das 


andere  Auge  genau  anzusehen.  Liegt  hier  eine  ältere  Ver- 
letzung mit  frischem  Reizzustand  vor,  oder  konnte  sich  das 
Auge  von  einer  Verletzung  nicht  erholen,  blieb  es  injiziert, 
schmerzhaft,  wenn  auch  nur  beim  Betasten,  so  müssen  wir  in 
erster  Linie  an  eine  sympathische  Affektion  denken.  Klinisch 
zu  verkennen  ist  die  Iritis  sympathica  in  typischen  Fällen  kaum. 
Wichtig  ist,  daß  wir  das  erste  objektive  Symptom  nicht  über- 
sehen, das  sind  die  Descemetschen  Beschläge. 

Eine  gewisse  Lichtscheu,  Akkommodationsschwäche  und 
Miose  können  ja  noch  zu  der  harmloseren  „sympathischen 
Reizung"  gerechnet  und  durch  schleunige  Enukleation  des  ver- 
letzten Auges  (s.  u.)  geheilt  werden.  Beginnen  jedoch  die  Ex- 
sudationen bereits,  so  ist  die  Diagnose  der  Iritis  symphathica 
nicht  mehr  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  diffuse  Verdickung 
des  ganzen  Irisstromas  wird  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen, 
ausgedehnte  flächenhafte,  endlich  totale  hintere  Synechien 
werden  sich  ausbilden,  die  Linse  trübt  sich,  und  daß  das  innere 
Auge  nicht  mehr  intakt  ist,  beweist  die  Hypotonie  objektiv, 
die  fehlerhafte  Lichtprojektion  subjektiv. 

Damit  sind  wir  am  Schluß  unserer  Besprechung  der  Aetio- 
logie  der  Iritis  angelangt.  Wir  haben  dabei  schon  wiederholt 
auf  die  sich  daraus  ergebende  Therapie  hingewiesen.  Wenn 
darauf  jetzt  noch  etwas  näher  eingegangen  werden  soll,  so 
kann  das  vielleicht  am  praktischsten  in  der  Weise  geschehen, 
daß  einige  allgemeine  Maßnahmen  bei  Iritis  vorweg  genom- 
men, die  speziellen  dann,  den  einzelnen  Formen  zukommen- 
den im  einzelnen  angefügt  werden. 

Was  zunächst  die  allgemeinen  therapeutischen  Maßnahmen 
anbetrifft,  so  darf  kein  an  Iritis  Leidender  als  ein  leicht  Kran- 
ker angesehen  werden.  Wie  schon  ein  Blick  auf  die  Aetiologie 
der  Iritis  zeigt,  handelt  es  sich  meist  um  ernstere  Ursachen. 
Es  soll  also  Bettruhe,  zum  mindesten  Aufenthalt  im 
Zimmer  angeordnet  werden.  Das  Beste  ist  immer,  wo  es  sich 
erreichen  läßt,  Anstaltsbehandlung.  Anstrengendere  körper- 
liche Beschäftigung  ist  strikt  zu  vermeiden,  in  dieser  Richtung 
auch  besonders  für  leichten  Stuhlgang  zu  sorgen.  Milde 
Laxantien  sollen  mehrmals  täglich  eine  Entleerung  herbei- 
führen. Lektüre  ist  gänzlich  zu  verbieten.  Wegen  der  Licht- 
scheu ist  leichte  Verdunkelung  des  Zimmers  oder  Ver- 
ordnung einer  Schutzb rille  (rauchgrau  III  —  muschelförmigi 
empfehlenswert  Lokal  wird  Kälte  meist  schlechter  ver- 
tragen als  feuchte  Wärme  oder  trockener  Verband. 
Ein  trockener  oder  blutiger  Schröpfkopf  hat  gelegentlich 
gute  subjektive,  seltener  objektive  Besserung  im  Gefolge. 
Von  innerlichen  Mitteln  stehen  die  Salicylpräparate  und 
ihre  Ersatzmittel  in  erster  Linie,  besonders  Aspirin  drei- 
mal täglich  1—2  g,  Phenacetin,  Antipyrin,  Chinin.  Exzitantien, 
darunter  auch  Alkohol,  Kaffee,  Nikotin  sind  zu  verbieten.  Von 
ausgezeichneter  Wirkung  sind  trockene  oder  feuchte  Schwitz- 
bäder, eventuell  mit  schweißtreibenden  Mitteln  kombiniert. 
Auch  heiße  Fußbäder  wirken  „ableitend",  mindestens  sub- 
jektiv angenehm. 

Ein  besonderes  Wort  erfordert  die  Atropinanwendung. 
Die  Iritis  ist  mit  Atropin  nur  soweit  zu  behandeln,  wie  es 
nötig  ist,  um  hintere  Synechien  zu  verhindern.  In  eine  sehr 
gut  erweiterte  Pupille  Atropin  zu  tun,  hat  keinen  Sinn,  denn 
wenn  die  Pupille  weit  ist,  ist  auch  der  Akkommodationsapparat 
genügend  gelähmt  (innere  Immobilisierung  des  Auges).  Nicht 
zu  vergessen  ist,  daß  das  Atropin  dem  Auge  gewisse  Gefahren 
bietet:  besonders  die  der  Drucksteigerung.  Die  Tension  muß 
täglich  kontrolliert  werden.  Tritt  sie  auf,  so  sei  man  zunächst 
mit  dem  Mydriaticum  zurückhaltender,  ohne  sofort  ein  Schmerzen 
machendes  Mioticum  zu  geben,  und  versuche  durch  feuchten 
Verband,  eventuell  Dionin,  die  Tension  herabzudrücken.  Auch 
Cocain  wirkt  bisweilen  günstig,  seltener  freilich  auch  tensions- 
erhöhend.  Wird  ein  Mioticum  nötig,  so  gibt  man  zunächst 
Pilocarpin  (1—2%),  dann  erst  das  weit  energischere  Eserin 
(i/2_l  %)  Es  ist  auch  durchaus  empfehlenswert,  in  solchen 
Fällen  Atropin  und  Eserin  abwechselnd  zu  instillieren. 
etwa  morgens  Atropin,  abends  Eserin.  So  eigenartig  dieseVerord- 
nung  auf  den  ersten  Blick  scheint,  so  hat  sie  doch  ihre  gute 
Berechtigung,  denn  trotz  Mydriasis  kann  das  Eserin  durch 
Kontraktion  des  Ciliarmuskels  den  Kammerwinkel  „lüften". 
Gelegentlich   ist  es  also   sehr  wohl  möglich,    die  pupillen- 

181* 


1444 


DEUTSCH K  MKIMZI  NISCHE  WOCHENSCH RI El1. 


No.  36 


erweiternde  Wirkung  des  Atropins  mit  der  tensionsherabsetzen- 
den des  Eserins  zu  vereinigen. 

Zu  einer  Punktion  der  Vorderkammer  wegen  Glaukom  oder 
gar  zur  Iridektomie  wird  man  sich  bei  frischer  Iritis  nur  sehr 
ungern  entschließen.  Indiziert  ist  diese  später  bei  Seclusio 
und  Occlusio  pupillae. 

Auch  wenn  ausgedehnte  hintere  Synechien  vorhanden  sind, 
so  kommt,  nachdem  das  Auge  abgeblaßt  ist,  Iridektomie  in 
Frage.  Man  entlasse  jedoch  solche  Patienten,  wenn  irgend 
möglich,  nicht,  ohne  ihnen  diese  prophylaktische  Operation 
gemacht  zu  haben,  denn  oft  kommen  sie  sonst  wieder,  wenn 
es  schon  zu  spät  ist. 

Außer  dieser  für  alle  Formen  der  Iritis  gemeinschaftlichen 
Therapie  kommen  nun  noch  die  ätiologisch  gewiesenen  Maß- 
nahmen in  Frage: 

1.  Bei  allen  spezifisch-syphilitischen  Iritiden  kommt 
in  erster  Linie  die  lnunktionskur  mit  Kombination  von  Jodkali 
in  Anwendung:  Ung.  ein.,  Resorbin  oder  ähnliches,  täglich 
2 — 4  g,  dazu  Jodkali  täglich  1 — 2  g,  eventuell  des  Jodismus 
wegen  mit  etwas  Antipyrinzusatz,  der  auch  auf  die  iritischen 
Schmerzen  günstig  wirkt.  Man  gibt  etwa  halbsoviel  Anti- 
pyrin  als  Jodkali.  Seltener  wird  die  Injektion  an  Stelle  der 
Inunktion  treten,  auch  diese  durch  Jodkali  unterstützt.  Ist  eine 
sehr  schnelle  Quecksilberwirkung  erwünscht,  so  tut  allerdings 
eine  Calomelspritze  gelegentlich  die  besten  Dienste,  doch  sei 
man  dann  mit  dem  Jodkali  zurückhaltender.  Jodkali  allein  wird 
man  nur  in  den  älteren,  torpiden  Iritiden,  besonders  bei  Rezidiven 
verordnen.  Bei  der  Hg-Therapie  überwache  man  stets  die 
Nierenfunktion  (Albuinen?)  sorgfältigst. 

2.  Bei  den  rheumatischen  Iritiden  wird  man  im  allge- 
meinen mit  den  oben  gegebenen,  gemeingültigen  Maßnahmen 
auskommen.  Zu  bedenken  ist  aber,  daß  die  Rezidive  gerade 
hier  zur  Regel  gehören,  daß  wir  also  möglichst  prophylaktisch 
wirken  sollen.  Die  verschiedensten,  gegen  Rheuma  zu  emp- 
fehlenden Bäder  —  Bade-  und  Trinkkuren  —  kommen  hier  für 
die  anfallsfreie  Zwischenzeit  in  Betracht,  wo  es  sich  durchführen 
läßt.  Aufenthalt  in  wärmeren  Regionen  während  des  März 
und  April. 

3.  Bei  den  skrofulösen  und  tuberkulösen  Formen 
kommt  außer  allgemein  roborierender  und  Badebehandlung 
(Salzbäder  mit  Mastkuren)  nun  noch  die  Tuberkulinkur  in  Be- 
tracht, die  gelegentlich  unleugbaren  günstigen  Einfluß  hat. 
Wichtig  ist  die  möglichst  lange  Ausdehnung  der  Kur.  Man 
beeile  sich  garnicht  mit  der  Steigerung  der  Dosis,  bleibe,  was 
wichtig  erscheint,  stets  subfebril,  da  durch  die  Temperatur- 
steigerung der  Organismus  sehr  empfindlich  gegen  das  Medi- 
kament wird.  Man  injiziere  —  am  besten  zwischen  den 
Schulterblättern  —  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal,  beginnend 
mit  Bruchteilen  eines  Milligramms  (eventuell  Vio  mg)  un(i  steige 
im  Laufe  mehrerer  Monate  so  weit,  bis  lokale  Reizerschei- 
nungen an  den  Injektionsstellen  auftreten,  was  je  nach  der 
Empfindlichkeit  der  Patienten  bald  früher,  bald  später  auftritt. 
(Bei  einem  oder  einigen  Zentigramm  Tuberkulin  R  pro  dosi.) 

Wo  eine  gemischte  Aetiologie  vorzuliegen  schien,  haben 
wir  uns  nicht  gescheut,  die  lnunktionskur  mit  der  Tuberkulin- 
behandlung  zu  kombinieren;  wie  uns  schien,  mit  gutem  Erfolg. 

4.  und  5.  Die  durch  Stoff  Wechselanomalien  und  In- 
fektionskrankheiten bedingten  Iritiden  werden  außer  der  oben 
als  allgemein  gültig  angegebenen  keiner  besonderen  Therapie 
bedürfen.  Daß  das  Grundleiden  sachgemäß  zu  behandeln  ist, 
versteht  sich  von  selbst,  und  bei  der  Opiumtherapie  des  Diabetes 
wäre  nur  dann  zu  denken,  daß  alle  Morphiumpräparate  eine 
gewisse  Miose  bedingen. 

Was  die  Gonorrhoe  anbetrifft,  so  hat  man  wohl  gesagt, 
Metastasen  in  Gelenken  und  Iris  würden  durch  unzweckmäßige 
Therapie,  d.  h.  besonders  durch  Urethralinjektionen  unter  zu 
hohem  Drucke  hervorgerufen.  Ob  tatsächlich  Grund  für  diese 
Annahme  vorliegt,  wird  schwer  zu  entscheiden  sein.  Immerhin 
wollte  ich  diese  Bedenken  nicht  unerwähnt  lassen. 

6.  Bei  der  sympathischen  Iritis  liegt  das  Schwergewicht 
in  der  Verhütung.  Ist  ein  Auge  erblindet  —  besonders  durch 
Verletzung  — ,  kann  es  sich  aber  nicht  beruhigen,  bestehen 
Reizzusiände  fort,  so  würde  ich  nicht  wagen,  das  Organ  in 
situ  zu  lassen.    Bei  der  Vorzüglichkeit  unserer  Prothesen  ver- 


dient die  Indikation  der  Enukleation  eine  weitherzigere  Stel- 
lung. Jedes  blinde,  nicht  absolut  zur  Ruhe  gekommene  Auge 
ist  der  Enukleation  verfallen.  Wie  jemand  auch  bei  schweren 
Verletzungen  prinzipiell  sich  der  Enukleation  gegenüber  ab- 
lehnend verhalten  kann  und  in  der  konservativen  Therapie  das 
Heil  sieht,  ist  mir  schwerverständlich;  ich  möchte,  wie  gesagt, 
diese  Verantwortung  nicht  auf  mich  nehmen.  Nach  recht- 
zeitiger Enukleation  ist  die  Iritis  sympathica  eine  höchst  sel- 
tene Komplikation.  Die  Sachlage  ist  also  insofern  geklärt. 
Weit  anders  liegen  aber  die  Dinge,  wenn  die  Iritis  sympathica 
ausgebrochen  ist,  dann  hilft  die  Enukleation  meist  nichts  mehr. 
Früher  glaubte  man,  sie  könne  dann  eventuell  sogar  Schaden 
anrichten.  Davon  habe  ich  allerdings  nie  etwas  gesehen,  halte 
es  auch  für  sehr  unwahrscheinlich,  einen  besonderen  Erfolg 
darf  man  sich  aber  nicht  davon  versprechen.  Gar  fatal  liegen 
endlich  die  Fälle,  wo  eine  penetrierende  —  anscheinend  harm- 
lose —  Verletzung  das  Auge  nur  wenig  in  seiner  Sehkraft 
beeinträchtigt  hat.  Hier  sind  wir  natürlich  in  keiner  Weise 
berechtigt,  das  Auge  —  aus  Furcht  vor  sympathischer  Iritis 
des  andern  —  zu  entfernen.  Tritt  nun  diese  doch  auf,  so 
ist  die  Enukleation  des  verletzten  Auges  kontraindiziert,  weil 
sie  wahrscheinlich  nichts  für  das  andere  Auge  nützen  würde 
und  weil  das  verletzte  Auge  selbst  noch  das  bessere  bleiben 
kann.  Solche  Fälle  haben  schon  zu  gerichtlichen  Klarstellungen 
geführt;  es  ist  daher  ganz  besonders  erwünscht,  daß  hier  recht 
klar  die  Indikation  und  Kontraindikation  gestellt  wird. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  sympathischen  Iritis  an- 
betrifft, so  wird  diese  in  Anbetracht  möglicher  operativer  Ein- 
griffe wohl  meist  in  spezialistische  Hände  übergehen.  Es  kann 
jedoch  nicht  eindringlich  genug  geraten  werden,  diese  ja  nicht 
zu  früh  vorzunehmen.  Gezwungen  zu  vorzeitigen  Eingriffen  sind 
wir  meist  nicht,  da  das  Glaukom  bei  diesem  Zustande  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Tritt  es  ausnahmsweise  auf,  ist  man  da- 
durch gezwungen  zu  operieren,  so  ist  das  Schicksal  des  Auges 
meist  besiegelt,  denn  die  Iridektomie  wirkt  meist  nicht  günstig. 
Kann  man  viele  Monate,  ja  Jahre  abwarten,  und  ist  in  dieser 
Zeit  der  Lichtschein  noch  intakt  geblieben,  so  kann  man  durch 
Extraktion  der  Linse  —  am  besten  ohne  Iridektomie  —  ein 
gewisses,  meist  geringes  Sehvermögen  erzielen.  So  lange 
noch  geringste  Entzündungserscheinungen  vorhanden  sind, 
weise  man  aber  jeden  operativen  Eingriff  ohne  weiteres  von 
der  Hand.  Man  beschränke  sich  auf  innerliche  Darreichung 
von  Resorbentien,  lasse  eine  milde,  protahierte  lnunktionskur 
machen,  verspreche  sich  aber  von  allen  solchen  Maßnahmen  keine 
eklatanten  Erfolge  und  bedenke,  ob  die  zur  Verfügung  stehenden 
pekuniären  Mittel  nicht  nützlichere  Verwendung  finden,  wenn 
der  jugendliche  Patient  —  denn  um  solchen  handelt  es  sich 
ja  meist  —  in  einer  Blindenanstalt  eine  richtige  Erziehung  und 
Ausbildung  erhält,  sodaß  er  sich  —  wie  die  Blindenlehrer  sagen 
—  später  nicht  durch  seine  Blindheit  seinen  Unterhalt  erwirbt, 
sondern  trotz  seiner  Blindheit  ein  nützliches  Glied  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  wird. 


Aus  dem  Sanatorium  Grunewald  bei  Berlin. 
Ein  Fall  von  Polycythämie  und  Zwangs- 
vorstellungsneurose. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Cassirer  und  Dr.  Bamberger. 

Herr  Y.,  39  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  nervösen  Familie:  der 
Vater  ist  nervös,  die  Mutter  litt  jahrelang  an  Schlaflosigkeit,  ein 
Bruder  soll  sehr  lebhaft  und  aufgeregt  sein.  Patient  selbst  ist 
stets  ein  leicht  erregbarer  Mensch  gewesen,  der  sich  viel  mit  den 
verschiedensten  Dingen  beschäftigt,  sehr  viel  auf  allen  möglichen 
Wissensgebieten  gelesen  und  seine  Lebensführung  häufig  sprung- 
haft geändert  hat;  er  hat  früher  angeblich  sehr  viel  onaniert.  Seit 
vier  Jahren  ist  er  verheiratet,  die  Ehe  ist  kinderlos.  Körperlich 
war  er  stets  gesund  bis  auf  ein  seit  Jahren  bestehendes  Hautleiden, 
das  von  verschiedenen  Aerzten  verschieden  gedeutet  worden  ist, 
zeitweise  von  kompetenter  Seite  als  Akanthosis  nigricans  aufge- 
faßt wurde,  während  später  diese  Diagnose  nicht  aufrecht  erhalten 
werden  konnte.  Er  leugnet  stärkeren  Alkoholgenuß  und  syphili- 
tische Infektion.  In  den  letzten  Jahren  hat  Patient  sehr  viel  ge- 
arbeitet und  sehr  große  Aufregungen  gehabt;  darnach  traten  be- 
sonders hypochondrische  Gedanken  auf;  Patient  fürchtete  rücken- 
marks-  und  gehirnkrank  zu  sein.    Aus  diesem  Grund  ging  er  im 


5.  September. 


1445 


Februar  1906  nach  Harzburg;  um  diese  Zeit  änderte  er  „weil  er 
sich  zu  vollblütig  vorkam"  plötzlich  seine  Lebensweise  radikal:  er 
nahm  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich,  gebrauchte  Abführmittel  und 
ging  sehr  viel;  infolgedessen  nahm  er  stark  an  Gewicht  ab,  angeb- 
lich um  16%  kg.  Während  dieser  „Kur"  traten  nun  Erregungs- 
zustände ein,  in  denen  Patient  eigentümliche  Visionen  hatte:  wenn 
er  durch  den  Wald  ging,  kam  es  ihm  vor,  als  ob  an  Stelle  der 
Bäume  ein  Penis  wäre;  er  hatte  Bilder  vor  sich,  als  ob  die  Berge 
miteinander  onanierten.  Es  geht  aus  seiner  Schilderung  hervor, 
daß  es  sich  nicht  um  wirkliche  Halluzinationen  handelte;  Patient 
blieb  sich  vielmehr  der  Krankhaftigkeit  dieser  Erscheinungen 
dauernd  bewußt.  Dieser  geschilderte  Erregungszustand  blieb  nun- 
mehr dauernd  in  erheblichem  Maße  bestehen,  Patient  schlief  sehr 
schlecht,  die  Nahrungsaufnahme  war  gering;  ersuchte  deshalb  Mitte 
Mai  Herrn  Prof.  Oppenheim  auf  und  wurde  von  diesem  am 
23.  Mai  1906  dem  Sanatorium  überwiesen. 

Das  Aussehen  des  Patienten  ist  ein  sehr  merkwürdiges  und 
auffälliges.  Die  Farbe  des  Gesichtes  und  der  Hände  ist  ebenso 
wie  die  des  übrigen  Körpers  eine  dunkle,  schmutzig  braunrote. 
Die  Lippen  haben  eine  ausgesprochen  dunkelblaurote  Färbung;  an 
der  Haut  der  Wangen  und  der  Hände  ist  ebenfalls  eine  solche  röt- 
liche Cyanose  nachweisbar,  doch  wurde  sie  hier  durch  den  braunen 
Grundton  der  Haut  modifiziert.  Dazu  kamen  noch  zahlreiche,  kleine, 
erweiterte  Gefäße  in  der  Haut  des  Gesichtes,  die  übrigens  auch  an 
anderen  Körperteilen,  besonders  an  Rücken  und  Brust  zahlreich 
vorhanden  waren.  Am  Stamm  und  an  der  Vorderfläche  der  Ober- 
schenkel machte  die  Haut  in  weiter  Ausdehnung  einen  ungleich- 
mäßig rauhen  Eindruck,  doch  war  bei  der  Betastung  eine  Konsi- 
stenzveränderung nicht  nachweisbar;  im  Gegenteil,  die  Haut  war 
allenthalben  glatt,  elastisch  und  weich.  Die  Füße  boten  im  ganzen 
ein  ähnliches  Bild  wie  die  Hände.  Auch  die  sichtbaren  Schleim- 
häute zeigten  eine  blaurote  Verfärbung;  die  Sclera  war  vielleicht 
etwas  ikterisch  gefärbt.  Ganz  exakte  Angaben  über  die  Entstehung 
dieser  Verfärbung  vermochte  Patient  nicht  zu  machen;  jedenfalls 
scheint  sie  schon  sehr  lange  vorhanden  gewesen  zu  sein  —  er  ist 
geneigt,  einen  Teil  der  Veränderungen  auf  eine  Kur  mit  Chrysarobin 
und  grüner  Seife  zurückzuführen,  die  er  vor  zehn  Jahren  gemacht 
hat.  Das  Aussehen  des  Patienten  hatte  von  vornherein  bei  Herrn 
Prof.  Oppenheim  den  Verdacht  erweckt,  daß  es  sich  um  eine 
Polycythämie  handeln  könne;  unsere  Blutuntersuchung  bestätigte 
diese  Annahme. 

Am  25.  Mai  ergibt  die  Blutuntersuchung:  Hämoglobingehalt 
130%  (nach  Sahli),  8,5  Millionen  rote  Blutkörperchen  (Thoma- 
Zeiss).  Das  weiterhin  abwechselnd  aus  Fingerkuppe,  Ohr  und 
Bauchhaut  entnommene  Blut  ist  dunkelrot  und  gerinnt  leicht. 

Am  5.  Juni  Hämoglobingehalt  160%,  9,6  Millionen  rote  und 
9760  weiße  Blutkörperchen. 

Am  21.  Juni  Hb  160%,  9,7  Millionen  rote,  9860  weiße  Blut- 
körperchen. 

Am  11.  Juli,  als  Patient  das  Sanatorium  bereits  verlassen  hatte, 
Hb  130%,  6,15  Millionen  rote,  8000  weiße  Blutkörperchen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  stets  ein 
normales  Bild,  insbesondere  nie  kernhaltige  rote  Blutkörperchen. 
Der  übrige  somatische  Befund  ist  folgender:  Hypertrophie  des 
Herzens,  die  linke  Kammer  ist  wenig  vergrößert;  auf  dem  Rönt- 
genschirm stark  quer  gestelltes  und  im  linken  Abschnitt  vergrößertes 
Herz;  Herztöne  rein.1) 

Lungen  intakt. 

Leber:  mäßige  Vergrößerung  und  Induration. 

Unzweifelhaft  vergrößerte  und  tastbare  Milz. 

Bei  der  Untersuchung  des  Urins,  die  mehrfach  wiederholt 
wurde,  konnte  nie  Albumen  nachgewiesen  werden;  die  Urinmenge 
blieb  dauernd  etwas  unter  der  Norm,  betrug  durchschnittlich 
1060  ccm. 

Die  Temperatur  blieb  stets  unter  37°  C. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergibt  das  Fehlen 
aller  auf  eine  organische  Erkrankung  hinweisenden  Symptome,  nur 
eine  mäßige  Erhöhung  der  Sehnenphänomene  läßt  sich  nach- 
weisen. Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergibt  normale 
Verhältnisse,  insbesondere  war  auch  an  den  Gefäßen,  auf  die 
speziell  geachtet  wurde,  keine  Abweichung  von  der  Norm  zu 
finden. 

Die  Kla  gen  des  Patienten  während  der  Beobachtungsdauer 
wechselten  mehrfach;  besonders  im  Anfang  standen  im  Vordergrund 
Angaben  über  das  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen,  die  zeit- 
weilig noch  mit  gewissen  sinnlichen  Eindrücken  verbunden  waren. 
So  drängten  sich  ihm  in  der  ersten  Zeit  in  einer  ihn  sehr  stark 
belästigenden  Weise  bestimmte  Wortfolgen  auf,  die  zunächst  noch 
mit  seinen  anamnestisr.h   angegebenen  Visionen  in  Zusammenhang 

')  Herr  Dr.  L.  Mohr  war  so  liebenswürdig,  die  Röntgenauf- 
nahme zu  machen  und  den  Blutbefund  zu  kontrollieren. 


standen;  es  waren  die  Worte:  Onanie,  Onanisten  kommen,  die  er 
aber  nicht  aussprechen  mußte,  sondern  die  stets  nur  Gedanke  blie- 
ben. Gerade  bei  lebhafter  Unterhaltung  sollen  diese  Erscheinungen 
stärker  hervorgetreten  sein.  Um  diese  Zeit  hatte  er  sich  viel  mit 
der  Idee  beschäftigt,  daß  er  durch  das  Onanieren  rückunmarks- 
leidend  geworden  sei.  Auch  im  Sanatorium  kam  er  übrigens  ge- 
legentlich noch  zu  den  früher  erwähnten  Visionen  in  anderer  Form: 
es  war  ihm,  als  ob  überlebensgroße  Gestalten,  so  groß  wie  das 
Zimmer,  zwischen  den  Bäumen  hervorkämen  und  onanierten.  Später 
will  er  „Bilder"  nur  noch  vor  dem  Einschlafen  gesehen  haben,  und 
zwar  solche  gleichgültigen  Inhalts:  eine  alte  Frau,  eine  Kaffee- 
mühle, ein  hübsches  Gespann.  Besonders  morgens  im  Halb- 
schlummer kam  es  auch  noch  vor,  daß  er  Worte  hörte,  was  er  auf 
sein  eigenes  Schnarchen  zurückführt;  auch  das  waren  immer  gleich- 
gültige Dinge.  Patient  war  während  der  ganzen  Zeit  niemals  im 
Zweifel,  daß  alle  diese  Erscheinungen  durchaus  krankhafter  Natur 
und  ein  Ausdruck  seiner  Nervosität  seien. 

In  den  ersten  Wochen  des  Sanatoriumaufenthaltes  traten  die 
Zwangsgedanken,  die  zunächst  immer  mit  „Onanie"  in  Zusammen- 
hang standen  und  den  Patienten  sehr  quälten,  deutlich  an  Intensität 
zurück,  wenn  sie  auch  wohl  nie  ganz  verschwanden.  Die  Stimmung 
war  wechselnd,  aber  in  dieser  Zeit  meist  zuversichtlich;  der  Schlaf 
besserte  sich;  bei  zeitweiligem,  regem  Appetit,  vorwiegend  vegeta- 
biler  Diät  trat  eine  Körpergewichtszunahme  ein.  Die  Besserung 
war  aber  keine  anhaltende,  episodisch  traten  wieder  Zwangsvorstel- 
lungen auf,  jetzt  meist  mit  anderem  Inhalt:  wenn  Patient  am  Wasser 
spazieren  ging,  hatte  er  den  Gedanken,  ins  Wasser  zu  springen; 
auch  über  neue  Visionen  berichtete  er:  er  sah  einen  Mann  mit 
einem  großen,  schwarzen  Bart;  wenn  seine  Frau  dann  kam,  ver- 
wandelte sich  ihr  Bild  in  diesen  schwarzen  Mann.  Auch  die 
alten  hypochondrischen  Befürchtungen  traten  immer  wieder  her- 
vor. Nach  dem  Weggang  aus  dem  Sanatorium  am  23.  Juni  nahm 
der  Erregungszustand  noch  weiter  zu;  die  Zwangsgedanken  er- 
streckten sich  nun  wieder  auf  das  alte  Gebiet,  in  verschiedenen 
Variationen.  Als  er  Kinder  auf  sich  zukommen  sieht,  bekommt  er 
plötzlich  den  Gedanken:  Kinder  onanieren  nicht  —  und  das  ver- 
folgt ihn  nun  mitten  in  seine  Beschäftigung  und  Unterhaltung  hin- 
ein. Ein  anderes  Mal  drängt  sich  bei  allem  möglichen  der  Gedanke 
dazwischen:  „nicht  onanieren".  Zeitweilig  quält  ihn  die  Vorstellung, 
daß  alles,  was  er  denkt,  gesprochen  wird.  Daneben  kommen  auch 
Visionen  anderer  Art  vor:  er  sieht  plötzlich  eine  Figur  an  einem 
Dirigentenpult  vor  sich  erscheinen,  was  ihn  sehr  aufregt,  oder  es 
kommt  ihm  namentlich  vor  dem  Einschlafen  so  vor,  als  ob  er  nackte 
Füße  im  Zimmer  sähe.  Anfangs  Juli  berichtet  er  über  das  Auf- 
treten einer  neuen  Erscheinung:  im  Anschluß  an  eine  Unterhaltung 
muß  er  immer  wieder  die  sinnlose  Wortfolge:  „Kaviar,  Kapaun, 
Seidelmann"  wiederholen;  er  erzählt,  daß  das  schon  früher,  vor 
etwa  einem  halben  Jahre,  einmal  dagewesen  sei,  aber  dann  bis  zum 
jetzigen  Zeitpunkt  verschwunden  war;  Aehnliches  will  er  aber 
schon  seit  20  Jahren  hin  und  wieder  bemerkt  haben. 

Späterhin  hat  Patient  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen 
können;  eine  genauere  Untersuchung  hat  seitdem  nicht  mehr  statt- 
gefunden. 

Wie  im  vorigen  Falle,  so  sind  auch  in  diesem  zwei  Reihen 
von  Krankheitszeichen  vorhanden,  die  eine  gesonderte  Be- 
sprechung verlangen. 

Der  Patient,  der  aus  einer  nervösen  Familie  stammt,  bietet 
zunächst  die  Zeichen  der  Zwangsvorstellungsneurose  dar, 
die  im  ganzen  einen  etwas  atypischen  Charakter  trägt;  es  sind 
wenigstens  in  der  Beobachtungszeit  nicht  die  gewöhnlichen 
Anangkasmen,  die  höchstens  nur  episodisch  auftreten  (Furcht 
vor  Wasser),  sondern  Zwangsvorstellungen  sexuell-obscönen 
Charakters.  Wie  häufig,  ist  es  auch  hier  die  Masturbation, 
die  das  Material  liefert  und  die  zweifellos  seit  langem  in  dem 
Denken  des  Patienten  eine  große  Rolle  spielt,  insbesondere  ihm 
zu  hypochondrischen  Befürchtungen  seit  geraumer  Zeit  Anlaß 
gegeben  hat.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  daß  dem  Auf- 
treten dieser  Zwangsvorstellungen  eine  mehrmonatliche  sexuelle 
Abstinenz  vorangegangen  ist.  Auffällig  ist  der  groteske,  zum 
Teil  unsinnige  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen.  Zu  diesen 
Zwangsvorstellungen  gesellen  sich  bei  dem  Patienten  zeit- 
weilig Halluzinationen  im  Gebiet  des  Gesichtssinnes  —  ein  im 
ganzen  nicht  häufiges  Vorkommen,  das  aber  doch  der  Zwangs- 
vorstellungsneurose nicht  ganz  fremd  ist  (siehe  Löwenfeld, 
Die  psychischen  Zwangserscheinungen.  Wiesbaden  1904,  S.  196). 
Aus  der  Krankengeschichte  geht  hervor,  daß  übrigens  nicht 
alle  seine  Halluzinationen  mit  den  Zwangsvorstellungen  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Im  ganzen  besteht  bei  dem 
Patienten  überhaupt  eine  Tendenz  in  der  Richtung,  daß  seine 
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Vorstellungen  konkreter  Dinge  sich  mit  sinnlichen  Elementen 
verbinden;  der  Patient  selbst  scheint  von  dieser  Eigenschaft 
zu  sprechen,  wenn  er  meint,  „daß  er  immer  sehr  viel  Phantasie 
gehabt  habe".  Niemals  haben  die  Erscheinungen  den  Wert 
von  Wahnvorstellungen  angenommen;  Patient  ist  sich  ihrer 
krankhaften  Natur  immer  bewußt  geblieben.  Auch  da,  wo  er 
von  einer  Art  Gedankenlautwerden  spricht,  hat  diese  Erschei- 
nung mit  dem  Gedankenlautwerden  der  psychisch  Kranken 
nichts  zu  tun. 

Neben  dieser  eigentümlich  gefärbten  Neurose  besteht  das 
Krankheitsbild  der  Polycythämie  (Plethora  vera,  Erythro- 
cytosis  megalosplenica),  das  gerade  in  den  letzten  Jahren 
die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Maße  auf  sich  gelenkt  hat 
(Vogez,  Türk,  Weintraud,  Hirschfeld,  Senator,  Köster). 
Die  grundlegenden  Symptome  sind  sämtlich  vorhanden:  Ver- 
mehrung der  roten  Blutkörperchen  bei  normalem  Leuko- 
cytengehalt,  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes,  die 
charakteristische  Cyanose  ohne  Stauungserscheinungen,  Ver- 
größerung der  Milz  und  der  Leber;  daneben  bestand  eine 
auch  sonst  schon  beobachtete  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, und  es  waren  zahlreiche  ektasierte,  kleine  Gefäße  im 
Gesicht  und  am  Rumpf  vorhanden.  Das  histologische  Blutbild 
war  in  unserem  Falle  stets  ein  vollkommen  normales.  Im 
Krankheitsbild  fehlt  vollständig  die  sonst  fast  stets  beobachtete 
Albuminurie.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  der 
Hämoglobingehalt  schwankten  bei  den  verschiedentlich  ausge- 
führten Untersuchungen,  wie  das  auch  in  anderen  Fällen  kon- 
statiert worden  ist. 

Die  Diagnose  der  Polycythämie  bedarf  nach  dem  Gesagten 
keiner  weiteren  Begründung.  Stoffwechselversuche  konnten 
in  unserem  Falle  nicht  angestellt  werden,  auch  nicht  solche 
des  Gasstoffwechsels,  die  in  Senators  Fall  die  interessante 
Tatsache  ergaben,  daß  eine  Erhöhung  des  Atemvolumens,  dem- 
entsprechend eine  Erhöhung  des  Sauerstoffverbrauches  und 
der  Kohlensäureabgabe  vorliegt.  Auf  die  mehrfach  erhobenen 
anatomischen  Befunde  und  auf  die  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit aufgestellten  Hypothesen  einzugehen,  wollen  wir  uns  ver- 
sagen; alles  in  dieser  Beziehung  Wichtige  ist  in  den  neueren 
Publikationen  von  Köster,  Hirschfeld,  Senator  zusammen- 
gestellt. 

Man  könnte  der  Vermutung  Raum  geben,  daß  die  beson- 
dere Färbung,  die  der  nervöse  Symptomenkomplex  in  unserem 
Falle  darbietet,  nicht  ganz  unabhängig  von  der  Allgemein- 
erkrankung ist,  insofern  als  die  so  sehr  gesteigerte  Reizbar- 
keit der  Sinnessphären  wohl  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
mit  der  anscheinend  in  diesen  Fällen  vorhandenen  Steigerung 
des  Stoffwechsels  stehen  könnte.  Allgemein  nervöse  Sym- 
ptome sind  auch  sonst  in  Fällen  von  Polycythämie  beobachtet 
worden;  in  dem  Fall  Kösters  bestand  eine  Migraine  ophthal- 
mique;  der  Autor  ist  geneigt,  einen  gewissen  Zusammenhang 
zwischen  dieser  und  der  Polycythämie  zu  vermuten.  Vielleicht 
geben  weitere  Erfahrungen  uns  ein  größeres  Maß  von  Sicher- 
heit auf  diesem  Gebiete. 

Wir  haben  versucht,  mit  einer  der  vegetarischen  Diät  nahe 
kommenden  Ernährung  den  Zustand  des  Patienten  zu  beein- 
flussen; vorübergehend  war  ein  gewisser  Erfolg  zu  konsta- 
tieren, der  aber  bald  wieder  nachließ.  Freilich  war  bei  dem 
sehr  unsteten  Patienten  die  konsequente  Durchführung  einer 
bestimmten  Diät  auf  die  Dauer  nicht  zu  erzielen. 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Städtischen  Kranken- 
hauses Moabit  in  Berlin. 

Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Plethora  vera.1) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Westenhoeffer. 

M.  H.!  Sie  sehen  hier  vor  sich  die  Organe  eines  28jährigen 
Telephonarbeiters  Otto  B.,  der  zehn  Tage,  nämlich  vom  14.— 25.  No- 
vember 1906,  bei  uns  im  Krankenhause  Moabit  auf  der  v.  Renvers- 
schen  Abteilung  mit  meningitischen  Symptomen  lag.  Der  Mann 
stammte  angeblich  aus  gesunder  Familie,  war  früher  nie  krank  ge- 
wesen.   Vom  17.  August  bis  8.  September  190G  war  er  in  ärztlicher 

1)  Vertrau  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  am  22.  Juli  1907. 


Behandlung  wegen  rheumatischer  Schmerzen  im  ganzen  Körper  und 
Kopfschmerzen.  Einmal  soll  er,  nach  Angabe  seiner  Frau  (der 
Zeitpunkt  läßt  sich  nicht  genau  feststellen,  doch  war  es  im  Laufe 
des  Sommers  zwischen  seiner  letzten  ärztlichen  Behandlung  und 
der  Krankenhausaufnahme)  bei  dem  Herausziehen  eines  Seiles  aus 
dem  Erdboden  mit  dem  Hinterkopf  heftig  gegen  eine  Wand  ange- 
schlagen haben.  Seit  dem  5.  November  fühlte  er  sich  nicht  ganz  wohl, 
arbeitete  aber  trotzdem  weiter.  Am  10.  bekam  er  mittags  plötzlich  so 
starke  Kopfschmerzen,  daß  er  nicht  mehr  weiter  arbeiten  konnte,  sodaß 
er  nach  Hause  ging  und  sich  zu  Bett  legen  mußte.  Abends  wurden 
die  Kopfschmerzen  unerträglich.  Vom  behandelnden  Arzte  wurde 
er  vier  Tage  später  mit  der  Diagnose  Meningitis  ins  Krankenhaus 
geschickt. 

Bei  seiner  Aufnahme  war  er  ziemlich  somnolent,  gab  nur  auf 
lautes  Anrufen  Antwort. 

Aus  der  Krankengeschichte,  für  deren  Ueberlassung  ich  Herrn 
Geheimrat  v.  Renvers  meinen  besten  Dank  ausspreche,  seien  noch 
folgende  Punkte  angeführt: 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  ziemlich  kräftiger  Mann.  Mus- 
kulatur kräftig  entwickelt.  Gesicht  ziemlich  stark  gerötet,  die 
übrige  Hautfarbe  ohne  Besonderheiten.  Die  Muskulatur  der  Ex- 
tremitäten gleichmäßig  beweglich,  linker  Abducens  gelähmt,  Pupillen 
beiderseits  gleich  weit,  reagieren  prompt.  Augenhintergrund  zeigt 
eine  etwas  gerötete,  aber  keine  Stauungspapille.  Schleimhaut  der 
Lippen  und  des  Zahnfleisches  stark  gerötet  und  bei  geringem 
Reiben  stark  blutend.  Die  ganze  Rachenschleimhaut  stark  gerötet; 
aus  dem  hinteren  Nasenrachenraum  wird  eine  schleimrig-eitrige 
Flüssigkeit  sezerniert;  Tonsillen  stark  gerötet,  ohne  Belag.  Zunge 
trocken,  borkig,  wird  gerade  herausgestreckt.  Vollständige  Nacken- 
starre, der  Kopf  kann  nach  der  Seite  gedreht,  doch  nicht  der  Brust 
genähert  werden.  Am  Kopf  nirgends  Zeichen  einer  Verletzung. 
Lungen  und  Herz  ohne  Veränderung,  nur  geringe  diffuse  bronchi- 
tische  Geräusche.  Leber  nicht  vergrößert,  Milz  deutlich  palpabel, 
zwei  Fingerbreiten  über  den  Rippenbogen  hinaus  fühlbar,  von 
ziemlich  fester  Konsistenz.  Nervenstatus:  Sehnenreflexe  erloschen, 
Kernigsches  Symptom  positiv.  Im  Urin:  2'/«°/oo  Alb.,  im  Sediment 
zahlreiche  hyaline  und  granulierte  Zylinder. 

15.  November.  Spinalpunktion:  Druck  480mm;  es  entleert 
sich  (anscheinend  durch  Anstich  eines  Gefäßes)  eine  blutige  Flüssig- 
keit, in  der  mikroskopisch  sehr  viele  polynukleäre  Leukocyten  nach- 
weisbar sind. 

16.  November.  Kochsalzinfusion  von  800  ccm.  Ueber  beiden 
Unterlappen  leichte  Schallabschwächung  mit  vesiculärem  Atmen 
und  mittelgroßblasigen  Rasselgeräuschen. 

17.  November.  Patient  ist  etwas  klarer,  gibt  auf  alles  Antwort, 
hat  keine  Schmerzen. 

18.  November.  Spinalpunktion  ergibt  noch  blutige,  aber 
weit  heller  gefärbte  Flüssigkeit,  Druck  200  mm,  Nackenstarre  und 
übrige  Erscheinungen  unverändert. 

20.  November.  Spinalpunktion  ergibt  bei  einem  Druck  von 
200  mm  wieder  hellere  Flüssigkeit,  in  der  viele  polynukleäre  Leuko- 
cyten sind. 

22.  November.  Patient  ist  vollständig  benommen.  Er  ist  in 
den  letzten  zwei  Nächten  sehr  unruhig  gewesen;  trotz  Narcoticis 
steigt  er  aus  dem  Bett  und  schreit. 

23.  November.  Spinalpunktion  ergibt  eine  seröse,  etwas  röt- 
lich gefärbte  Flüssigkeit.  Druck  90  mm.  In  der  Flüssigkeit  haupt- 
sächlich mononukleäre,  einige  wenige  polynukleäre  Leukocyten. 

24.  November.  Vollständige  Bewußtlosigkeit,  Puls  sehr  fre- 
quent  und  unregelmäßig. 

25.  November.  Status  unverändert.  Patient  ist  nachts  sehr 
unruhig,  f. 

Die  Temperatur  schwankte  ganz  unregelmäßig  zwischen  36,2° 
und  38,5°,  überstieg  33°  aber  nur  an  drei  Tagen. 

Die  Urinmenge  war  in  den  ersten  Tagen  herabgesetzt,  der 
Urin  enthielt  damals  auch  Eiweiß  und  Zylinder,  vom  19.  an  war  die 
Urinmenge  drei  Tage  lang  über  1000  (2200,  1400  und  1700).  Der  Urin 
war  frei  von  Alb.  und  geformten  Bestandteilen,  in  den  letzten 
Tagen  sank  die  Urinmenge  wieder,  ohne  daß  der  Urin  selbst  ver- 
ändert wurde.  Der  Puls  war  klein,  weich  und  regelmäßig,  die. 
Zahl  der  Pulsschläge  war  für  die  Tage  der  Beobachtung:  64,  68, 
64,  76,  88,  88,  88,  72,  88,  104,  120,  96. 

Die  Sektion  ergab  nun,  daß  von  einer  akuten  Meningitis,  wie 
auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  angenommen  worden  war, 
nichts  vorhanden  war,  dagegen  war  der  Mann  zweifellos  gestorben 
an  einer  ziemlich  ausgedehnten  Gehirnblutung,  die  als  eine  intra- 
meningeale  im  Bereich  des  linken  Schläfen-  und  Hinterhauptlappens 
begonnen,  die  Hirnsubstanz  allmählich  durchsetzt  hatte  und  schließ- 
lich in  den  linken  Seitenventrikel  hineingebrochen  war: 

Beim  Abziehen  der  weichen  Schädeldecken  fließt  reichlich  Blut 
ab;  die  weichen  Schädeldecken  sehr  blutreich.  Nach  Entfernung 
des  Schädeldachs  zeigt  sich   die  Dura  mator  überall  von  dunkel- 
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blauroter  Farbe;  prall  gespannt,  besonders  über  der  linken  Hemi- 
sphäre. Im  Sinus  longitudinalis  reichlich  flüssiges,  dunkelrotes  Blut. 
Bei  der  Abtrennung  der  Dura  fließt  aus  dem  subduralen  Raum 
reichlich  Blut  ab.  Links  hinten  unten,  am  hinteren  Umfang  des 
Schläfenlappens,  fühlt  sich  das  Gehirn  prall-cystisch  an.  Bei  An- 
heben des  Gehirns  eröffnet  sich  durch  Bersten  der  blutig  durch- 
tränkten Hirnrinde  eine  mit  Blut  gefüllte  Höhle.  Am  stärk- 
sten und  klumpigsten  ist  die  Blutansammlung  über  dem  linken 
Hinterhauptslappen.  Die  Pia  im  ganzen  leicht  getrübt,  ihre  Gefäße 
sehr  dick  gefüllt.  Ueberall  unter  der  Pia  findet  sich  in  diffuser 
Verteilung  Blut.  Die  Windungen  verstrichen.  Bei  der  Sektion  er- 
weist sich  der  linke  Seitenventrikel  als  hochgradig  erweitert,  der 
Balken  nach  rechts  verdrängt,  der  ganze  Seitenventrikel  mit  Blut 
stark  gefüllt.  Der  Hinterhauptslappen  ist  zum  Teil  von  innen  her 
zertrümmert;  an  verschiedenen  Stellen  ist  die  Rinde  von  feineren 
und  gröberen,  mit  Zertrümmerung  verbundenen  Blutungen  durch- 
setzt. Sämtliche  Sinus  der  Dura  mater  enthalten  sehr  reichlich 
flüssiges,  dunkelschwarzrotes  Blut.  Das  Gehirn  selbst  blutreich. 
Sämtliche  übrigen  Ventrikel  enthalten  geringe  Mengen  Blut.  Eine 
Quelle  der  Blutung  ist  nicht  genau  festzustellen.  Nirgends  finden 
sich  die  Residuen  eines  Traumas,  keine  Blutunterlaufungen  oder 
Kontusionsstellen. 

War  dieser  Gehirnbefund  bei  einem  28jährigen  Manne  schon 
auffallend,  so  steigerte  sich  das  Interesse  während  der  weiteren 
Sektion  immer  mehr. 

Sämtliche  Organe  des  Mannes  zeigten  eine  kolossale  Blutüber- 
füllung.  Bei  der  Sektion  des  Herzens  konnte  man  gar>z  genau  —  wie 
von  Recklinghausen  es  seinerzeit  beschrieben  hat1)  —  beobachten, 
daß  „nach  dem  Herausschneiden  des  Herzens  aus  dem  Herzbeutel 
das  Blut  wie  aus  einem  nicht  versiegenden  Quell  in  die  Her>  beutel- 
höhle hineindrang."  Die  Organe,  die  Sie  hier  vor  sich  sehen,  haben 
eiuen  großen  Teil  ihres  Blutes  bereits  bei  der  Sektion  verloren; 
Sie  sehen  aber,  daß  bei  diesen  mit  meiner  Formaldampfmethode') 
konservierten  Organen,  trotzdem  eine  so  intensiv  dunkelrote  und 
blaurote  Färbung  vorhanden  ist,  als  ob  sie  völlig  mit  Blut  durch- 
tränkt wären  und  als  ob  ein  Mehr  von  Blutfüllung  garnicht  mög- 
lich wäre.  Ich  würde  mich  bei  einer  Beschreibung  der  einzelnen 
Organe  nur  wiederholen  müssen,  denn  abgesehen  von  dem  immens 
hyperämischen  Zustande,  sind  die  Organe  durchweg  ohne  wesent- 
liche Veränderungen.  Eine  Ausnahme  macht  nur  das  Knochenmark 
der  langen  Röhrenknochen  und  die  Milz. 

Wenn  ich  Ihnen  diese  Präparate  (Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren, 
Magen,  Darm,  Pankreas,  Blase)  allein  demonstrier  en  würde,  so  wür- 
den Sie  vielleicht  sagen,  sie  stammten  von  einem  Menschen,  der  an 
einem  schweren  inkompensierten  Herzfehler  oder  an  einer  Erstickung 
zugrunde  gegangen  ist.  Aber  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
würde  Ihnen  auffallen,  daß  die  Lungen  zwar  kolossal  blutreich  sind,  aber 
jenes  bräunlichen  Farbentons  entbehren,  der  für  schwere  Herzfehler 
charakteristisch  ist.  Sie  werden  auch  sehen,  daß  die  Leber,  obwohl 
sie  ungemein  blutreich  ist,  doch  nicht  im  allergeringsten  jene  cha 
rakteristischen  Zeichen  der  cyanotischen  Atrophie  darbietet,  im  Ge- 
genteil, wir  sehen  bei  genauer  Betrachtung  an  den  Läppchen  der  Le- 
ber gar  keine  Veränderungen,  und  die  Nieren  sind  bei  all  ihrer 
Hyperämie  so  weich  und  haben  eine  so  glatte  Oberfläche,  als  ob 
sie  völlig  normal  wären.  Weder  Lunge,  noch  Leber,  noch  besonders 
die  Nieren,  zeigen  eine  Spur  jener  Induration,  die  für  chronische 
Stauungen  charakteristisch  ist,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Magen  und  Darm  und  mit  dem  Pankreas.  Die  Milz  ist  zwar  ver- 
größert, worauf  ich  gleich  noch  zurückkomme,  aber  sie  bot  weder 
die  Härte,  wie  sie  bei  Herzfehlern,  noch  die  Weichheit,  wie  sie 
z.  B.  bei  Lebercirrhose  gefunden  wird.  Was  den  Vergleich  etwa 
mit  den  blutreichen  Organen  eines  an  Erstickung  zugrunde  gegan- 
genen Menschen  betrifft,  so  besteht  darin  ein  wesentlicher  Unter- 
schied, daß  bei  der  Erstickung  nicht  alle  Organe  so  gleichmäßig 
cyanotisch  zu  sein  pflegen  und  überhaupt  nicht  so  blutreich  sind 
wie  diese,  auch  fehlen  völlig  die  für  Erstickung  charakteristischen 
Blutungen  der  serösen  Häute.  Die  ganze  Betrachtung  des  Falles 
wird  aber  sofort  in  ein  anderes  Licht  gerückt,  wenn  ich  nunmehr 
das  Knochenmark  der  langen  Röhrenknochen  demonstriere.  Sie 
sehen  hier  einen  Oberschenkel  der  Länge  nach  aufgeschnitten.  Das 
ganze  Mark  ist  von  oben  bis  unten  ganz  gleichmäßig  dunkelblaurot, 
ja  fast  blauschwarz.  Die  Farbe  ist,  wie  ich  versichern  kann,  ganz 
ausgezeichnet  konserviert  worden,  und  zwar  im  Gegensatz  zu  der 
gewöhnlich  stattfindenden  braunroten  Veränderung  des  Rotes.  Ich 
habe  diese  Erhaltung  des  blauen  Farbentons  dadurch  ge- 
wonnen, daß  ich  die  eine  Hälfte  des  Oberschenkels  aus  dem 
Formol  direkt  in  Glyzerin,  statt  erst  in  Alkohol  und  dann 
Glyzerin    gebracht  habe.     Hierdurch  ist  sowohl  die  Transparenz 

1)  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  des  Kreislaufs  und  der  F.rnährung. 
Stuttgart  1883,  S.  179. 

2)  Siehe  Verhandlungen  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft,  VII.  Tagung, 
1901,  und  Salkowski-Festschrift  1904. 


als  auch  die  Farbe  eine  viel  natürlichere  geworden,  als  Sie  es 
z.  B.  an  der  andern  Hälfte,  die  den  Alkohol  passiert  hat,  sehen 
können.  Dieses  Knochenmark  sieht  genau  so  aus  wie  ein  sehr  blut- 
reiches kindliches  Knochenmark,  nur  daß  wir  nirgends  den  kind- 
lichen Habitus  des  Knochens  sehen.  Nirgends  ist  auch  nur  eine  Spur 
von  Fettmark  zu  sehen.  Diesem  makroskopischen  Befund  ent- 
spricht auch  vollkommen  der  mikroskopische.  Das  Knochenmark 
befindet  sich  im  Zustande  der  normalen  Blutbereitung,  genau 
so,  wie  wir  es  beim  kindlichen  Knochenmark  der  langen  Röhren- 
knochen sehen.  Alle  zelligen  Elemente  des  Knochenmarks  sind  an 
Zahl,  Größe  und  Form  in  dem  Zustand,  den  wir  als  normal  ansehen ; 
eher  könnte  man  sogar  sagen,  scheint  die  relative  Zahl  der  kern- 
haltigen roten  Blutkörperchen  geringer  zu  sein,  als  man  es  im  Ver- 
hältnis zu  der  funktionellen  Hypertrophie  erwarten  könnte.  Mit  an- 
dern Worten:  es  hat  infolge  des  Vorhandenseins  von  rotem,  kind- 
lichem Knochenmark  bei  diesem  Mann  eine  um  so  viel  mal  größere 
Herstellung  und  dadurch  Vermehrung  der  aus  dem  Knochenmark 
stammenden  zelligen  Bestandteile  des  Blutes,  insbesondere  der 
roten  Blutkörperchen  stattgefunden,  als  das  Mark  der  langen 
Röhrenknochen  die  Summe  des  Markes  der  beim  Erwachsenen 
funktionierenden  kurzen  Knochen  übertrifft,  und  zwar  ist  die  Art 
und  Weise  der  Vermehrung  eine  vollkommen  physiologische, 
soweit  die  Leistung  des  Knochenmarkes  in  Betracht  kommt,  eine 
pathologische,  als  sie  zu  einer  Zeit  geschieht,  wo  sie  nicht  mehr 
sein  sollte. 

Es  tritt  zu  einer  Zeit  hämatopoetisches  Knochenmark  in  den 
langen  Röhrenknochen  beim  Erwachsenen  auf,  wo  es  nicht  mehr 
vorkommen  sollte,  ohne  daß  eine  nachweisbare  Erkrankung  voraus- 
gegangen ist,  welche  etwa  eine  Regeneration  des  Blutes  nötig  ge- 
macht hätte,  und  ohne  daß  der  Organismus  ein  nachweisbares  Be- 
dürfnis zu  dieser  Vermehrung  der  Knochenmarkselemente  hatte. 
Entsprechend  dieser  Hyperplasie  des  Knochenmarkes  und  der  daraus 
resultierenden  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  muß  die  Milz 
eine  Vergrößerung  erfahren,  und  zwar  im  Sinne  einer  einfachen 
Hyperplasie  ihrer  Pulpa;  denn  wenn  mehr  rote  Blutkörperchen 
gebildet  werden,  ist  anzunehmen,  daß  auch  in  demselben  Verhältnis 
mehr  zugrunde  gehen,  woraus  sich  dann  ohne  weiteres  eine  erhöhte 
Tätigkeit  der  Milz,  die  ja  das  „Grab"  der  roten  Blutkörperchen  dar- 
stellt, ergibt. 

Senator,  dem  wir  besonders  wichtige  Untersuchungen  über 
den  Gasstoffwechsel  bei  der  Plethora  verdanken,  hält  die  Frage 
nach  der  Bedeutung  der  Milzschwellung  für  noch  nicht  spruchreif, 
insbesondere  wäre  darnach  zu  forschen,  ob  nicht  vielleicht  die  Milz- 
schwellung der  Knochenmarkserkrankung  vorausgehe.1)  Ich  möchte 
auf  Grund  der  Ergebnisse  meines  Falles  die  Vergrößerung  der 
Milz,  die  in  unserm  Fall  16  x  10%  X  6/4  (am  oberen),  4  (am  unteren 
Pol)  cm  maß,  lediglich  als  eine  natürliche  Folge  der  Hyperplasie 
des  Knochenmarks  auffassen,  die  zur  eigentlichen  Krankheit  in 
keinem  direkten  ätiologischen  Zusammenhang  steht.  Dem  entspricht 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  in  allen  Teilen  völlig 
normale  Verhältnisse  darbietet.  Es  ist  nicht  einmal  mehr  Pig- 
ment und  pigmenthaltige  Zellen  zu  sehen  als  in  jeder  normalen  Milz. 
Ihre  Lymphknötchen  sind  im  Verhältnis  zu  der  vergrößerten  Pulpa 
klein  und  zeigen  ebenso  wie  die  Lymphdrüsen  des  ganzen  Körpers 
völlig  normales  Verhalten,  während  die  lymphocytären  Einlage- 
rungen der  Magenschleimhaut  und  um  einige  Aa.  arcuatae  in  den 
Nieren  eine  Vergrößerung  darbieten. 

Bemerkenswert  ist  noch  das  Verhalten  der  Nieren.  Sie  sind 
beide  vergrößert,  die  Maße  der  linken  Niere  betragen  13%  X  7  x  4%  cm, 
die  Rinde  ist  in  beiden  Nieren  1  cm  breit.  Die  Hyperämie  ist  so 
groß,  daß  die  Kanälchen  makroskopisch  kaum  in  die  Erscheinung 
treten,  und  am  frischen  Doppelmesserschnitt  erscheinen  die  blut- 
strotzenden Capillaren  genau  so  weit  wie  die  Harnkanälchen,  stellen- 
weise sogar  doppelt  so  weit,  sodaß  die  Kanälchen  gewissermaßen 
ein  graues  Netzwerk  um  die  roten  Capillaren  bilden.  (Demonstra- 
tion eines  Doppelmesserschnittes,  der  in  Formol- Alkohol- Glyzerin 
fixiert  und  eingeschlossen  ist  und  eine  prachtvolle  rote  Farbe  zeigt.) 
Ebenso  sind  die  Glomeruli,  die  Arterien  und  Venen  strotzend  mit 
Blut  gefüllt.  Die  Epithelien  der  Kanälchen  zeigen  keine  wesent- 
liche pathologische  Veränderung,  höchstens  eine  geringe  albuminöse 
Trübung,  sicher  keine  Verfettung  oder  Nekrose,  nirgends  sind  in- 
terstitielle Veränderungen  außer  geringen  Lymphocytenanhäufungen 
um  die  größeren  Gefäße  herum.  Auch  die  Glomeruli  und  die 
Kapseln  mit  ihren  Epithelien  sind  ohne  Veränderungen. 

Leber,  Magen  und  Darm  zeigen  mikroskopisch  außer  der  ko- 
lossalen Hyperämie,  die  nirgends  zu  Blutungen  geführt  hat.  keinerlei 
Veränderungen,  insbesondere  zeigt  die  Leber  keinerlei  Zeichen  einer 
cyanotischen  Atrophie;  eine  stärkere  Pigmentierung  als  gewöhn- 
lich, ohne  wesentliche  Atrophie  befindet  sich  nur  in  den  direkt 
an  die  Zentralvenen  angrenzenden  Leberzellen.  Die  an  Leber- 
schnitten vorgenommene  Eisenreaktion  blieb  negativ.    Die  Lunge 


1)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1906,  Bd.  60,  S.  371. 
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zeigt  außer  der  Hyperämie,  allerdings  nur  in  den  Unterlappen, 
herdweise  frische  Hämorrhagien  und  vereinzelte  frische  broncho- 
pneumonische  Herde,  die  wohl  auf  die  lange  Somnolenz  zurückzu- 
führen sind.  Eine  Schlängelung  oder  Knopfbildung  der  Capillaren 
ist  nirgends  zu  sehen.    Sogenannte  Herzfehlerzellen  fehlen  völlig. 

Leider  bin  ich  nicht  imstande,  über  die  wirkliche  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  etwas  zu  sagen,  da  ja  im  Leben  keine  Zäh- 
lung vorgenommen  wurde,  doch  ist  wohl  anzunehmen,  daß  sie  min- 
destens um  das  Doppelte,  ja  ich  vermute  sogar  bei  dem  Zustand 
der  Organe  und  des  Knochenmarks,  das  in  solcher  großen  Ausdeh- 
nung bisher  noch  niemals  verändert  gefunden  wurde,  um  mehr  als 
das  Doppelte  vermehrt  gewesen  sein  kann,  was  außerdem  bei  der 
Betrachtung  der  mikroskopischen  Präparate  noch  mehr  plausibel 
wird.  Eine  ausführliche  Darstellung  des  Befundes  an  Blut,  Knochen- 
mark und  Milz  dieses  Falles  wird  noch  von  dem  Hämatologen  un- 
seres Krankenhauses,  Herrn  Hans  Hirschfeld,  an  anderer  Stelle 
erfolgen.  Seine  Resultate  decken  sich  völlig  mit  den  von  mir  ge- 
wonnenen.1) 

Es  unterliegt  mithin  keinem  Zweifel,  daß  wir  hier  einen 
jener  seltenen  Fälle  von  Plethora  vera  vor  uns  haben,  die 
in  der  alten  und  neuen  Literatur  eine  so  verschiedene  und 
mannigfaltige  Beurteilung  erfahren  haben.  Von  vielen  wird 
auch  heute  noch  die  Existenz  dieser  Zustände  überhaupt  ge- 
leugnet, und  zwar  auf  Grund  der  ungenügenden  anatomischen 
Beobachtungen.  In  der  jüngsten  Zeit  hat  sich  allerdings  inso- 
fern eine  Klärung  vollzogen,  als  eine  Anzahl  von  Fällen  genau 
klinisch  und  pathologisch-anatomisch  untersucht  werden  konnte. 
Es  sind  bis  jetzt  in  der  Literatur  im  ganzen  vier  reine  Fälle  von 
Plethora  vera  veröffentlicht,  wo  durch  die  Sektion  die  klinische 
Diagnose  bestätigt  und  wertvoll  ergänzt  wurde.  Es  sind  dies  die 
Fälle  von  Parkes  Weber  und  Watson2),  H.  Hirschfeld3), 
Hutchison  und  Miller4)  und  Glaessner5),  zu  denen  sich  jetzt 
der  meinige  gesellt  als  fünfter.  Ueber  die  Aetiologie  dieses  Lei- 
dens weiß  man  garnichts.  Daran  ist  kein  Zweifel,  daß  diese  Ple- 
thora vera,  die  wir  hier  vor  uns  haben,  sicher  nichts  zu  tun  hat 
mit  allen  denjenigen  Blutüberfüllungszuständen  im  Organismus, 
welche  etwa  nach  Herzfehlern  eintreten  oder  bei  irgendwelchen 
Krankheiten,  die  Stauungserscheinungen  zur  Folge  haben.  Sie 
hat  weiter  garnichts  zu  tun  mit  der  sogenannten  „Vollblütig- 
keit" von  Menschen,  die  durch  besonders  reichliche  Ernährungs- 
weise, vielleicht  auch  durch  reichliches  Trinken,  eine  ver- 
mehrte, mehr  oder  weniger  vorübergehende  Blutfülle  haben. 
Weintraud6)  hat  nachgewiesen,  daß  die  Wassermenge  des 
Blutserums  bei  Fällen  von  echter  Plethora  —  er  hat  die  Fälle 
nur  klinisch  zur  Beobachtung  gehabt  —  nicht  nur  nicht  her- 
abgesetzt, sondern  vermehrt  ist,  daß  also  die  Vermehrung  der 
Erythrocyten  nicht  etwa  auf  eine  Eindickung  des  Blutes  infolge 
Wasserverlustes  zurückzuführen  ist.  Diese  Affektion  kann  man 
auch  nicht  als  eine  vorübergehende  bezeichnen,  sondern  muß 
vermuten,  daß,  wenn  sie  sich  einstellt,  sie  eine  dauernde  ist 
und  zum  Tode  führt.  Es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  den 
Ausdruck  Plethora  vera  nur  für  die  hier  beschriebene  Affek- 
tion zu  gebrauchen. 

Das  Charakteristische  dieser  Affektion  liegt  —  wie  schon 
Türk7)  auf  Grund  der  Untersuchung  des  Blutes  Lebender  ver- 
mutete —  in  einer  Erkrankung  des  Knochenmarks,  die,  wie  wir 
gesehen  haben,  als  eine  heterochrone  Haematopoese  des 
Marks  der  langen  Röhrenknochen  zu  definieren  ist.  Das 
Knochenmark  verhält  sich  genau  so  wie  das  Knochenmark 
kleiner  Kinder;  es  ist  gewissermaßen  so,  als  ob  bei  diesen 
Menschen  ein  Infantilismus  des  Knochenmarks  weiter 
bestanden  hätte.  Ich  hatte  die  Hoffnung  gehegt,  daß  vielleicht 
bei  diesem  Manne,  der  erst  28  Jahre  alt  war,  sich  das  Leiden 
bis  auf  die  Pubertätszeit  zurückführen  lassen  würde,  sodaß 
man  dann  die  Berechtigung  gehabt  hätte,  die  Affektion  als 
eine  Art  Hemmung sbildung  des  Knochenmarks  aufzufassen 
in  dem  Sinne,  daß  die  Entwicklung  des  Fettmarks  an  Stelle  des 
blutbildenden  roten  Marks  nicht  eingetreten  wäre.  Indessen 
die  Anamnese,  die  ich  nachträglich  noch  aufgenommen  habe, 
durch  Nachfrage  bei  dem  ihn  draußen  behandelnden  Arzte  und 
bei  den  Angehörigen,  hat  ergeben,  daß  bei  diesem  Manne  nichts 

1)  S.  auch  die  Diskussionsbernerkungen  zu  diesem  Fall.  (Vgl.  demnächst  Vereinsber.) 
—  2)  British  medical  journal  1904  ,  26.  März,  und  Medico-Chirurgical  Transactions 
Vol.  88.  -  3)  Medizinische  Klinik  1906,  No.  23.  -  4)  Lancet,  17.  März  1906.  —  5)  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1906,  No.  49.  In  dieser  Arbeit  sind  auch  ausführliche  Literatur- 
\irHu  "  .~  ^  Zei,scl,rift  für  klinische  Medizin  Bd.  55,  S.  91.  7)  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1904,  No.  6  u.  f. 


beobachtet  worden  war,  was  auf  eine  frühzeitige  Entstehung 
seines  Leidens  hindeutete.  Daß  dieser  Fall  klinisch  nicht 
erkannt  worden  ist,  findet  seine  Erklärung  darin,  daß  im 
Vordergrunde  der  Erscheinungen  die  meningitischen  Sym- 
ptome standen ,  welche  das  ganze  Krankheitsbild  beherrsch- 
ten, sodaß  mit  der  Möglichkeit  einer  andern  Affektion  gar- 
nicht  gerechnet  wurde.  Auffallend  war  allerdings  die  starke 
Rötung  des  Gesichts  im  Gegensatz  zu  der  übrigen  Haut  des 
Körpers,  ferner  die  starke  Rötung  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
der  ganzen  Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Schon  bei  ganz 
geringem  Reiben  blutete  das  stark  gerötete  Zahnfleisch.  Die 
Rötung  des  Kopfes  wird  von  dem  Kliniker  als  eine  nicht  eya- 
notische,  sondern  als  eine  hochrote  angegeben,  wie  sie  ein 
Mensch  zeigt,  der  eine  große  Anstrengung  erfahren  hat,  z.  B. 
stark  gelaufen  ist.  Diese  auffallende  Röte  des  Gesichts  ist  aber 
gerade  bei  solchen  Fällen  von  Plethora  vera  häufig  beobachtet 
und  direkt  pathognomonisch  zu  nennen;  so  schreibt  z.  B. 
H.  Hirschfeld  von  dieser  eigenartigen  Rötung,  sie  wäre  „so, 
als  wenn  dem  Betreffenden  fortwährend  die  Schamröte  im  Ge- 
sicht stände".  Von  dieser  auffallenden  Rötung  des  Gesichts  ist 
vor  seiner  kurzen  Krankheit  weder  von  der  Frau  des  Pat.,  noch 
von  dem  ihn  einige  Wochen  vor  der  Krankenhausaufnahme  be- 
handelnden Arzte  etwas  bemerkt  worden.  Im  Gegenteil,  die 
Frau  gab  an,  ihr  Mann  wäre  eigentlich  immer  blaß  gewesen. 
Bemerkenswert  ist  vielleicht  noch,  daß  der  Mann  stets  ein  auf- 
fallend ruhiges  Benehmen  gezeigt  hat;  er  war  immer  still  und 
in  sich  gekehrt,  garnicht  lebhaft.  Ob  das  etwas  mit  seiner 
Krankheit  zu  tun  hat,  kann  dahingestellt  sein. 

Diese  Fälle  von  Plethora  vera  unterscheiden  sich  ferner 
ganz  wesentlich  von  der  Leukämie.  Wir  haben  nicht  etwa, 
im  Gegensatz  zur  Leukämie,  eine  Erythrämie  oder  Polycythämia 
rubra  vor  uns,  sondern  die  Vermehrung  der  zelligen 
Elemente  betrifft  sämtliche  aus  dem  Knochenmark  stammenden 
Zellen,  nicht  nur  einen  Teil,  wie  bei  der  myeloiden  Leukämie; 
und  wenn  wir  die  Leukämie  als  ein  Symptom  einer  Geschwulst- 
bildung der  farblosen  zelligen  Elemente  des  Knochenmarks 
oder  der  Lymphdrüsen  auffassen,  so  können  wir  durchaus 
nicht  etwa  die  Plethora  vera  als  eine  etwa  gleichsinnige  Ge- 
schwulstbildung der  roten  Elemente  ansehen,  denn  hier  ist 
nicht  eine  Zellart,  sondern  ein  ganzes  Gewebe,  ja  ein 
ganzes  Organ  in  Wucherung  geraten.  Nirgendwo  hat  sich 
bei  der  mikroskopischen,  speziell  darauf  gerichteten  Unter- 
suchung etwas  Aehnliches  gefunden  wie  bei  der  Leukämie: 
metastatische  leukämische  Lymphome.  Es  ist  also  der  Ge- 
danke, daß  es  sich  vielleicht  um  eine  Geschwulstbildung 
wie  bei  der  Leukämie  handeln  könnte,  nicht  aufrecht  zu  er- 
halten. Man  könnte  ferner  an  eine  primäre  Umwandlung  des 
Knochenmarks  denken  infolge  eines  Reizes,  der  lediglich 
und  direkt  das  Knochenmark  selbst  betrifft,  oder  aber  an 
eine  Umwandlung  des  Knochenmarks  infolge  eines  Reizes,  der 
irgendwo  anders  im  Körper  eingesetzt  hat.  Wenn  wir  an- 
nehmen, daß  die  Bildung  von  roten  Blutkörperchen,  wie  über- 
haupt von  Zellen,  abhängig  ist  vom  Bedürfnis  des  Organismus 
oder,  mit  anderen  Worten,  von  den  Einwirkungen,  denen  er 
entweder  von  der  Außenwelt  oder  in  sich  selbst  ausgesetzt 
ist,  mögen  sie  nun  physiologischer  oder  pathologischer  Natur 
sein,  so  könnte  die  Möglichkeit  vorliegen,  daß  ursprünglich 
eine  Vermehrung  in  geringer  Grenze  infolge  einer  uns  unbe- 
kannten, vielleicht  vom  Magendarmkanal  aus  einwirkenden 
Ursache  (man  denke  dabei  an  die  neueren  Ergebnisse  der 
Forschungen  über  die  perniziöse  Anämie  [Grawitz,  Plehn, 
Ben  da])  stattgefunden  hatte,  die  aber,  wie  das  bei  solchen 
regenerativen  Vorgängen  nicht  selten  vorkommt,  über  das  Ziel 
hinausging  und  schließlich  zu  der  gewaltigen  Hyperplasie  des 
ganzen  hämatopoetischen  Apparates  führte. 

Ob  Kohlenoxydvergiftungen,  wie  Mohr  anzunehmen  ge- 
neigt ist,1)  oder  künstliche  Herbeiführung  einer  Vermehrung  der 
roten  Blutkörperchen,  z.  B.  durch  die  E.  Kuhnsche  Saugmaske, 
wie  M.  Michaelis  meint,  schließlich  zu  einer  Plethora  vera 
führen  können,1)  ist  bisher  nicht  erwiesen  und  meines  Erach- 
tens nicht  wahrscheinlich.  Alle  solche  Erwägungen  stellen 
nur  Vermutungen  dar,  irgend  eine  positive  Grundlage  für  die 


1)  Diskussion  zu  diesem  Vortrag.   (S.  demn.  Vereinsber.) 
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Aetiologie  des  Leidens  hat  sich  bisher  nicht  ergeben,  ebenso 
wenig  ist  es  bisher  gelungen,  experimentell  diese  Krankheit  zu 
erzeugen.  Vielleicht  ist  die  Beobachtung  Gierkes1)  über 
Knochenmarksgewebe  in  der  Nebenniere  und  die  experimen- 
tellen Resultate  Sacerdottis  und  Frattins2)  und  Maximows3) 
über  die  Erzeugung  von  Knochenmarksgewebe  in  der  Niere  später 
einmal  von  Bedeutung  für  die  Aufklärung  der  Plethora  vera. 

Es  bleibt  noch  ein  wichtiger  Punkt  zu  besprechen,  näm- 
lich, wie  sich  in  unserem  Falle  die  Herztätigkeit,  besonders 
der  Blutdruck  verhielt  und  wieso  die  Gehirnblutung  zustande 
kam,  welch  letztere  Frage  auch  einer  gewissen  forensischen 
Bedeutung  nicht  entbehrt.  Schon  v.  Recklinghausen  hat 
darauf  hingewiesen,  daß  man  bei  solchen  Leuten  eine  Herz- 
hypertrophie und  einen  gespannten  Puls  fände,  daß  Kongestionen 
und  Blutungen  häufig  beobachtet  würden.  Das  gleiche  ist 
auch  von  anderen  Beobachtern  mitgeteilt  worden.  Von  an- 
deren allerdings  wurden  solche  Beobachtungen  nicht  gemacht. 
In  unserem  Falle  nun  ist  es  interessant  zu  sehen,  daß  es 
trotz  der  enormen  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  im 
Leben  weder  zu  einem  hohen  gespannten  Puls,  noch  zur 
Herzhypertrophie  gekommen  war.  Auch  die  Sektion  ergab, 
daß  das  Herz  nicht  nur  nicht  vergrößert,  sondern  für  einen 
Arbeiter  eher  etwas  klein  war,  jedenfalls  hält  sich  die  Dicke 
der  Muskulatur  beider  Ventrikel  vollkommen  innerhalb  der 
Durchschnittsmaße.  Das  Herz  zeigte  auch  keinerlei  Dilatation. 
Wäre  aber  ein  ganz  besonders  hoher  Druck  längere  Zeit  vor- 
handen gewesen,  so  hätten  wohl  Aorta  und  Pulmonalis  deut- 
liche Spuren  davon  zeigen  müssen.  Die  A.  pulmonalis  war 
garnicht,  die  Aorta  nur  ganz  unerheblich  verändert,  nicht 
mehr,  als  man  es  in  diesem  Alter  wohl  bei  vielen  anderen 
auch  finden  kann.  Man  hat  nicht  den  Eindruck,  daß  das 
Gefäßsystem,  soweit  wenigstens  die  großen  Gefäße  in  Betracht 
kommen,  unter  einem  wesentlich  erhöhten  Druck  gestanden 
hätte  oder  für  die  Blutmenge  zu  eng  gewesen  wäre,  trotzdem 
die  Aorta  im  Brustteil  nur  5  cm  weit  ist,  also  entsprechend 
der  Größe  des  Herzens  eher  etwas  enger,  als  man  bei  einem 
arbeitenden  Manne  von  mittlerer  Größe  erwarten  könnte. 

Nun  könnte  man  ja  annehmen,  daß  die  Krankheit  vielleicht 
erst  seit  ganz  kurzer  Zeit  bestanden  hätte,  zumal  ja  aus  der 
Anamnese  sich  ein  sicherer  Anhaltspunkt  über  die  Dauer  des 
Leidens  nicht  ergibt.  Man  könnte  im  günstigsten  Falle  annehmen, 
daß  seine  Entwicklung  begonnen  hatte,  als  der  bis  dahin  stets 
gesunde  Mann  wegen  unbestimmter  rheumatischer  Schmerzen 
und  Kopfschmerzen  den  Arzt  aufsuchte.  Dann  würde  man  die 
Dauer  des  Leidens  auf  etwa  drei  Monate  berechnen  können.  Es 
ist  nun  sicher  möglich,  daß  innerhalb  einer  solchen  Zeit  sich 
die  vollständige  Umwandlung  des  Knochenmarks  allmählich 
vollzogen  hat.  Dagegen  brauchte  die  Plethora  in  ihrer  Wir- 
kung auf  das  Gefäßsystem  erst  in  letzter  Zeit  sich  voll  und 
ganz  bemerkbar  zu  machen,  als  der  Zustand  sein  Höchst- 
stadium erreicht  hatte.  Von  Erscheinungen  aber,  die  auf 
eine  Steigerung  des  Blutdrucks  hinweisen,  haben  wir  nur  eine, 
und  das  ist  die  allmählich  beginnende  und  fortschreitende  Ge- 
hirnblutung, und  auch  dieses  Symptom  braucht  nicht  mit  Not- 
wendigkeit auf  eine  länger  dauernde,  abnorme  Blutdruck- 
steigerung zurückgeführt  zu  werden,  wenn  wir  annehmen,  was 
wir  auch  annehmen  müssen,  daß  das  Gefäßsystem  an  der 
Stelle  der  Ruptur  krank  war.  Die  Steigerung  des  Blutdrucks, 
die  dann  die  Blutung  verursacht  hatte,  kann  eine  vorüber- 
gehende und  völlig  im  Rahmen  einer  physiologischen  gelegen 
sein.  Wenn  dem  so  ist,  so  muß  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
was  denn  die  Gefäße  geschädigt  hat,  worauf  in  Ermangelung 
einer  anderen  Ursache  wieder  auf  die  Plethora  zurückgegriffen 
werden  muß,  aber  nun  nicht  im  Sinne  einer  den  Blutdruck 
erhöhenden  Affektion,  sondern  einer  Giftwirkung.  Es  fragt 
sich,  ob  die  normale  Gefäßwand  durch  eine  erhebliche  Ver- 
mehrung der  im  Blut  enthaltenen  chemischen  Substanzen 
nicht  alteriert  werden  könnte,  ob  die  Substanzen,  die  in  nor- 
maler Menge  im  Blut  vorhanden  und  notwendig  zur  Erhal- 
tung der  Gefäßwand  sind,  bei  ihrer  Vermehrung  nicht  toxisch 
auf  dieselben  Elemente  einwirken,  ähnlich  etwa  Bakterien- 
giften. 

1)  Ziegler»  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie,  Suppl.  VII.  1903.  —  2)  Vir- 
chows  Archiv  Bd.  168.  1902.      3)  Zieglers  Beiträge  41.  Bd.  1907. 


Es  könnte  auch  die  Blutung  begünstigt  worden  sein  durch 
eine  Verlangsamung  des  Blutstromes.  Wenn  man  die  histolo- 
gischen Präparate  durchmustert,  so  fällt  die  ungemein  dichte  An- 
ordnung der  roten  Blutkörperchen  in  den  Gefäßen  auf,  sodaß  man 
(unbeschadet  der  Weintraudschen  Untersuchungen)  auf  die 
Vermutung  kommt,  daß  das  Blut  an  sich  vielleicht  wasser- 
reicher als  normales  Blut,  aber  im  Verhältnis  zu  der  Ver- 
mehrung der  zelligen  Elemente  doch  wasserarm  war.  Man 
könnte  sogar  denken,  ob  nicht  deswegen  die  Infusion  von 
800  ccm  Kochsalzlösung  die  klinisch  beobachtete  vorüber- 
gehende Besserung  im  Zustande  des  Patienten  hervorgerufen 
hat,  wo  man  doch  annehmen  sollte,  diese  Vermehrung  der 
Blutmenge  müßte  bei  der  vorliegenden  Affektion  das  Leiden  ver- 
schlimmern, ja  bei  der  schon  bestehenden  Blutung  den  soforti- 
gen Tod  herbeiführen.  Die  Kochsalzinfusion  hat  aber  eine 
Wirkung  ausgeübt,  wie  man  sie  etwa  bei  Urämie,  nicht  aber 
bei  einer  Gehirnblutung  erwarten  konnte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Gehirns  im  Bereich  der  Blutung  hat  nun 
ergeben,  daß  zahlreiche  Venen  der  Pia  mater  durch  feste 
Thromben,  die  zu  dem  größten  Teil  aus  Blutplättchen  bestehen, 
im  übrigen  aber  den  typischen  Aufbau  gewöhnlicher  Thromben 
darbieten,  völlig  verschlossen  sind.  Die  begleitenden  Arterien 
sind  frei  von  jeder  Veränderung  und  mit  Blut  strotzend 
gefüllt.  Eine  Veränderung  der  Venenwand  konnte  nirgends 
festgestellt  werden.  Die  Gehirnrinde  zeigt  dabei  ein  ausge- 
sprochenes Oedem.  Es  könnte  ja  sein,  daß  diese  Thrombosen 
erst  im  Gefolge  der  Blutungen  sich  entwickelt  hatten,  zumal 
von  einer  Organisation  derselben  nichts  zu  sehen  ist,  indessen 
können  wir  uns  mangels  jeder  anderen  stichhaltigen  Erklärung 
der  Blutung  für  berechtigt  halten,  diese  Thrombose  als  das 
ursächliche  Moment  der  Gehirnblutung  anzusehen.  Freilich 
bleibt  uns  jetzt  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Thrombose 
zu  lösen.  Diese  Frage  deckt  sich  aber  mit  der  soeben  erörter- 
ten nach  einer  die  Gefäßwand  treffenden  Noxe,  sei  sie  nun 
toxischer  oder  traumatischer  Natur. 

Das  in  der  Anamnese  angegebene  Trauma  läßt  sich  nur 
schwer  zu  einer  Erklärung  verwerten,  denn  erstens  wissen  wir 
nicht  genau,  wann  es  stattgefunden  hat,  jedenfalls  nicht  direkt 
vor  der  letzten  Erkrankung,  und  zweitens  müßte  dann  die 
Thrombose  und  Blutung  nicht  hinten,  sondern  der  Lokalisation 
des  Contrecoups  entsprechend  im  Bereich  des  Stirnhirns  statt- 
gefunden haben.  Nun  gibt  schon  v.  Recklinghausen  an, 
daß  bei  solchen  Leuten  (allerdings  infolge  der  Drucksteigerungen 
im  Gefäßsystem,  die  wir  in  unserem  Falle  nicht  beobachten 
konnten)  spontane  Zerreißungen  der  Gefäße  mit  Blutungen 
auftraten,  „die  aber  nicht  die  unvermittelte  Folge  jener  Steige- 
rung des  Blutdrucks  sind,  sondern  zur  Herstellung  derselben 
treten  noch  Gefäßerkrankungen  oder  momentane  Einflüsse  auf, 
welche  lokale  Hyperämien,  Kongestionen  bewirken".  Es  könnte 
also  auch  irgend  ein  anderes,  der  Beobachtung  entgangenes 
Trauma  die  Blutung  bewirkt  haben. 

Von  allen  Beobachtern  wird  eine  erhöhte  Viskosität  des 
Blutes  angegeben,  so  hat  Bence1)  dieselbe  um  das  Drei- 
bis  Vierfache  erhöht  gefunden.  Auch  v.  Recklinghausen 
hat  schon  eine  infolge  der  Vermehrung  der  zelligen  Elemente 
erhöhte  Reibung  des  Blutes  an  der  Gefäßwand  angenommen. 
Nehmen  wir  zu  dieser  erhöhten  Viskosität  die  vorhin  ange- 
nommene hypothetische  Giftigkeit  der  vermehrten  Blutmenge 
und  Verlangsamung  des  Blutstroms  hinzu,  so  können  wir  uns 
vielleicht  erklären,  warum  in  diesem  Falle  eine  Thrombose  der 
Piavenen  mit  nachfolgender  Blutung  aufgetreten  ist. 

Ein  Moment  könnte  man  noch  für  die  Hypothese  der  Gift- 
wirkung anführen,  das  ist  die  Nephritis,  die  klinisch  in  Albu- 
minurie und  Zylindrurie  bestand,  von  der  allerdings  anatomisch 
nur  wenig  zu  sehen  war,  während  gegen  die  Annahme  einer 
Giftwirkung  das  Fehlen  anderweitiger  Blutungen  spricht,  denn 
die  Blutungen  in  den  Unterlappen  beider  Lungen  können  in 
Anbetracht  der  langen  Somnolenz  und  der  broncho-pneumoni- 
schen  Herde  nicht  in  diesem  Sinne  verwertet  werden. 

M.  H.!  Wenn  wir  das  Resultat  unserer  Betrachtungen  zu- 
sammenfassen, so  müssen  wir  gestehen,  daß  nicht  nur  die 
Aetiologie,  sondern  auch  die  Symptomatologie  der  Plethora 
vera  uns  noch  manche  harte  Nuß  zu  knacken  geben  wird.  Es 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  36  u.  37. 
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ist  aber  zu  hoffen,  daß  bei  genauerer  Untersuchung  einzelner 
Fälle  wenigstens  die  letztere  allmählich  geklärt  und  zu  ein- 
heitlichen Anschauungen  über  dieses  Leiden  führen  wird. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Straß- 
burg i.  E.    (z.  Z.  Direktor:  Prof.  Dr.  Krehl.) 

Weitere  Beobachtungen  über  Untersuchung 
des  Bluts  auf  Typhusbazillen  und  auf 
Agglutination. 

Von  cand.  med.  Wolfgang  Veil. 

Die  Diagnostik  des  Typhus  scheint  erledigt  zu  sein,  weil 
in  der  Tat  der  letzte  Schlüssel  gefunden  wurde,  mit  dessen 
Hilfe  man  zu  einer  sicheren  Erkennung  der  Krankheit  ge- 
langen kann,  nämlich  die  Züchtung  der  Bazillen  aus  dem  Blute. 
Und  doch  müssen  wir  gerade  jetzt  nach  Entdeckung  und  Ein- 
führung der  neuen  bakteriologischen  Methoden  mit  der  Prü- 
fung unserer  diagnostischen  Maßnahmen  von  vorn  anfangen. 
Denn  es  gilt  auf  der  einen  Seite  die  praktische,  d.  h.  in  der 
allgemeinen  ärztlichen  Tätigkeit  durchführbare  Verwendbarkeit 
der  neuen  Verfahren,  auf  der  andern  ihr  Verhältnis  zu  den 
altbewährten  Methoden  zu  studieren.  Von  dem  einzelnen 
Krankheitssymptom  muß  festgestellt  werden,  wie  weit  es  pro- 
zentarisch in  jeder  Periode  einer  Krankheit  zu  ihrer  Erkennung 
beiträgt.  Danach  ist  sein  Wert  für  die  Diagnose  einzuschätzen. 
Denn  deren  Sicherheit  beruht  auf  der  Bedeutung  jeder  ein- 
zelnen der  vorhandenen  Krankheitserscheinungen,  sowie  auf 
ihrer  Vereinigung.  Das  Ziel  unserer  Arbeit  ist,  daß  die  Dia- 
gnose zu  einer  Berechnung  aus  bestimmten  Größen  wird. 

Durch  die  Hilfe  der  Straßburger  Untersuchungsstation  der 
südwestdeutschen  Typhusbekämpfung  ist  die  Klinik  in  die 
günstige  Lage  versetzt,  umfangreiche  Untersuchungen  von  er- 
fahrenen Fachleuten  ausgeführt  zu  erhalten.  Brion  und 
Kayser1)  haben  1905  über  die  bis  April  des  vergangenen 
Jahres  beobachteten  Fälle  berichtet.  Im  folgenden  sind  die 
Befunde  bei  210  Kranken  geschildert,  die  seitdem  beobachtet 
wurden. 

Die  Technik  der  Blutuntersuch uDg  ist  von  Kayser')  im  letzten 
Jahrgang  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  beschrieben. 
Etwa  2 — 2,5  ccm  Blut,  das  zweckmäßigst  durch  Venenpunktion  aus 
der  Armvene  gewonnen  wird,  wird  mit  5  ccm  reiner,  normaler 
Rindergalle  vermischt,  wie  sie  die  „Typhus-Galleröhre  Kayser- 
Conradi"  enthält.  Nachdem  die  Röhre  14 — 20  Stunden  bei  etwa 
37°  C  gestanden  hat,  kann  die  Verarbeitung  nach  einer  der  be- 
kannten Züchtungsmethoden  erfolgen.  (Ausstriche  auf  die  Endo- 
sche  Fuchsin-Milchzucker-Agarplatte  oder  den  Drigalski-Conradi- 
schen  Lackmusboden  oder  dgl.).  Hauptbedingung  für  das  Gelingen 
der  Züchtung  ist  der  Ausschluß  von  bakteriellen  Verunreinigungen 
bei  der  Anwendung  des  Verfahrens. 

Von  den  untersuchten  210  Kranken,  bei  denen  nach  der 
klinischen  Beobachtung  und  der  ganzen  Art  des  Krankheits- 
verlaufs mit  Sicherheit  Abdominaltyphus  angenommen  werden 
mußte,  haben  nur  4  =  2%  bis  zu  ihrer  Entlassung  aus  dem 
Krankenhaus  sowohl  Typhusbazillen  im  Blut  als  auch  Agglu- 
tination völlig  vermissen  lassen.  Bei  einem  dieser  Kranken 
wurde  die  klinische  Diagnose  dadurch  noch  besonders  gestützt, 
daß  Paratyphusbazillen  B  aus  dem  Stuhle  gezüchtet  werden 
konnten.  Bakterizidieversuche  wurden  leider  bei  keinem  der 
vier  Kranken  angestellt.  Zwei  weitere  Fälle  schließen  sich 
den  eben  angeführten  an,  indem  sie  nur  vorübergehend  eine 
schwache  Agglutinationsreaktion  aufwiesen,  Bazillenbefund  im 
Blute  hingegen  nie  gewährten  und  von  bakteriologischen  Fach- 
leuten nach  diesen  Befunden  nicht  als  Typhuskranke  ange- 
sehen werden  konnten.  Klinisch  war  die  Diagnose  Abdominal- 
typhus einwandfrei  zu  stellen  und  fand  bei  dem  einen  der 
Fälle  später  doch  noch  eine  bakteriologische  Bestätigung  da- 
durch, daß  der  Pfeiffersche  Bakterizidieversuch  positiv  aus- 
fiel (0,01  Patientenserum  schützte  ein  Meerschweinchen  vor 
der  vierfach  letalen  Dosis).  Bei  dem  andern  der  Patienten  — 
klinisch  dem  ausgesprochensten  „Nephrotyphus"  mit  Ro- 
seolen,  Milztumor,    relativer  Pulsverlangsamung,  lndicanurie 

l)  Brion  und  Kayser,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd  85.  - 
Ji  rtiSl"1  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  17  und  40,  sowie  Mai- 


und  starker,  akuter,  hämorrhagischer  Nephritis  —  fiel  der 
ebenfalls  angestellte  Bakterizidieversuch  negativ  aus. 

Um  völlig  eindeutige  Verhältnisse  zu  haben,  trennten  wir 
für  unsere  Betrachtung  die  durch  Typhus-  und  die  durch 
Paratyphusbazillen  hervorgerufenen  Erkrankungen.  Auf  die 
letzteren  soll  zum  Schluß  noch  eingegangen  werden.  Die  In- 
fektionen mit  Paratyphusbazillen  A  und  B  traten  an  Häufig- 
keit bedeutend  zurück;  auf  etwa  200  Typhusfälle  sahen  wir 
zwölf  Erkrankungen  an  Paratyphus. 

Für  die  folgenden  Untersuchungen  haben  wir  unsere  Fälle 
nach  ihrem  Verlauf  in  leichte,  mittelschwere  und  schwere 
eingeteilt.  Großen  Wert  mußten  wir  auf  die  Berücksichtigung 
der  zeitlichen  Verhältnisse  legen.  Ein  Vergleich  der  anamnesti- 
schen Notizen  der  Klinik  und  des  Instituts  für  südwestdeutsche 
Typhusbekämpfung,  die  uns  Herr  Dr.  Kayser  in  zuvorkom- 
mendster Weise  zur  Verfügung  stellte,  zeigte  aufs  neue  die 
Schwierigkeit,  den  Beginn  der  Erkrankung  festzu- 
legen. Unter  Zugrundlegen  der  Erfahrung,  daß  im  allge- 
meinen die  bei  Sektionsbefunden  festgelegten  Darmverände- 
rungen auf  einen  früheren  Invasionstermin  hinwiesen  als  die 
anamnestischen  Daten  (vgl.  die  Arbeit  v.  Wennagel1)].  habe 
ich  jedesmal  die  frühest  angesetzten  Termine  für  den  Krank- 
heitsbeginn angenommen,  sei  es,  daß  diese  den  Aufzeichnungen 
der  Klinik,  sei  es,  daß  sie  denen  des  Hygienischen  Instituts 
entstammten. 

Die  Gesichtspunkte,  unter  denen  wir  die  Fälle  nach 
ihrer  Verlaufsart  unterschieden,  eine  Einteilung,  die 
zweifellos  immer  unter  einer  gewissen  Willkür  leidet,  waren  fol- 
gende: Unter  die  leichten  Fälle  wurden  einmal  die  abortiv  ver- 
laufenden, ferner  diejenigen  gerechnet,  bei  denen  die  Temperatur 
38°  nur  wenig  überschritt  und  das  ganze  Krankheitsbild  sehr 
leicht  war.  Als  schwer,  resp.  sehr  schwer  wurden  diejenigen 
Fälle  bezeichnet,  bei  denen  die  Temperatur  abnorm  hoch  war 
und  von  vornherein  die  Krankheit  einen  bedrohlicheren  Verlauf 
nahm,  teils  infolge  stark  ausgeprägter  typhöser  Symptome, 
teils  infolge  von  erheblicheren  Kreislaufstörungen.  Alle  anderen 
Fälle  galten  als  mittelschwer.  Bei  dieser  Einteilung  spielt  der 
Ausgang  der  Krankheit,  sei  es,  daß  er  sich  ad  restitutionem, 
sei  es  ad  exitum  letalem  wandte,  keine  besondere  Rolle.  Die 
meisten  Todesfälle  befinden  sich  naturgemäß  unter  den 
schweren  Fällen,  doch  sind  auch  unter  den  mittelschweren 
Fällen  solche,  die  mit  dem  Tod  endeten  infolge  von  Perfora- 
tionsperitonitis,  Enterorrhagien  und  Embolien. 


Tabelle  I.    Typhus  abdominalis. 
Uebersicht  über  die  Ergebnisse  der  Blutzüchtung  und  der  Aggluti- 
nation in  der  ersten  Krankheitswoche. 


Verlaufsart 
der  Fälle 

Zahl  der 
untersuch- 
ten Fälle 

Züchtung 

vorgenommen  gelungen 
in  in 

Agglutination 
vorgenommen  1  gelungen 
in  in 

leichte 
mittelschwere 
schwere 

4 

24 
8 

4 
21 

7 

2=  50% 
16=  76% 
7  =  100% 

4 

24 
8 

3  =  75% 
12  =  50% 

4  =  50% 

Summa 

36 

32 

25=  78«/, 

36 

18  =  50% 

Man  sieht  also  von  neuem  bestätigt,  was  Brion  und 
Kayser  schon  hervorgehoben  hatten,  daß  für  die  Früh- 
diagnose des  Typhus  die  Blutzüchtung  völlig  die  Situa- 
tion beherrscht,  während  ein  negativer  Ausfall  der 
Agglutinationsreaktion  nur  sehr  bedingt  zu  ver- 
wenden ist.  Recht  interessant  ist  das  verschiedene,  gewisser- 
maßen gegensätzliche  Verhalten  der  schweren  und  leichten 
Fälle.  Die  Blutzüchtung  hat  um  so  größere  Chancen,  ein  posi- 
tives Ergebnis  zu  zeigen,  je  schwerer  der  Krankheitszustand 
des  Untersuchten  ist.  Würde  man  nur  diejenigen  Fälle  heran- 
ziehen, die  sich  schon  für  die  ärztliche  Betrachtung  als  sehr 
ernste  erweisen,  so  versagte  die  Blutzüchtung  nie.  Anderseits 
fällt  die  Agglutinationsreaktion  um  so  wahrscheinlicher  in  der 
ersten  Woche  negativ  aus,  je  sicherer  die  Blutzüchtung  positiv 
wird,  d.  h.  je  schwerer  die  Infektion  sich  darstellt. 

Es  liegt  dabei  natürlich  die  Vorstellung  sehr  nahe,  daß 
die  leichten  Fälle  eben  doch  deswegen  leicht  verlaufen,  weil 
in  dem  erkrankten  Körper  irgendwelche  der  Bildung  der 
agglutinierenden  Substanzen  parallel  verlaufende  Vorgänge  sich 
abspielen,  welche  der  Tätigkeit  der  Mikroorganismen  Schranken 

1)  Wennagel,  Archiv  für  klinische  Medizin-  Bd.  87. 
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setzen.  Etwas  Genaueres  dürfte  sich  bei  unserer  völligen  Un- 
kenntnis von  den  Vorgängen  der  Heilung  nicht  sagen  lassen. 


Tabelle  II.    Typhus  abdominalis. 
Uebersicht  über  die  Ergebnisse  der  Blutzüchtung  und  der  Aggluti- 
nation in  der  zweiten  Krankheitswoche. 


Verlaufsart 
der  Fälle 

Zahl  der 
untersuch- 
ten Fälle 

Züchtung 

vorgenommen  gelungen 
in  in 

Agglutination 

vorgenommen  gelungen 
in  in 

leichte 
mittelschwere 
schwere 

20 
69 
21 

18 
68 
19 

46  =  68  % 
16  =  84% 

20  . 

69 

21 

20=100% 
65=  94% 
16=  76% 

Summa 

110 

105 

63  =  60% 

110 

101=  92% 

Die  Verhältnisse  haben  sich  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Richtung  hin  entwickelt,  die  in  der  ersten  bereits  ange- 
deutet war.  Unter  den  leichten  Fällen  gelang  eine  Züchtung 
kaum  mehr,  für  die  mittelschweren  ist  sie  etwas  seltener  ge- 
worden, ist  aber  immer  noch  in  weit  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  vorhanden,  für  die  schwereren  ist  ein  negativer  Ausfall 
der  Züchtungsversuche  beinahe  die  Ausnahme. 

Anders  verhält  sich  die  Agglutinationsreaktion:  sie  zeigt 
sich  beinahe  für  alle  Fälle  konstant,  wenigstens  angedeutet 
(die  schwächere  Reaktion  l/so  makroskopisch  oder  l/wo  mikro- 
skopisch sind  eingerechnet).  Immerhin  unterscheiden  sich  aber 
die  schweren  von  den  leichten  Fällen  auch  darin,  indem  hier 
die  Aussicht  auf  einen  positiven  Ausfall  beinahe  sicher,  dort 
nur  wahrscheinlich  ist. 

Tabelle  III. 

Uebersicht  über  die  Ergebnisse  von  Blutzüchtung  und  Agglutination 
in  der  dritten  Krankheits woche. 


Verlaufsart  der 
Fälle 

Zahl  der 
untersuch- 
ten Fälle 

Züchtung 
vorgen.  gelungen 
in  in 

Agglutination 
vorgen.  gelungen 
in  in 

leicht 
mittelschwer 
schwere 

6 
23 
15 

6 
23 
13 

n 

9=40% 
9=70% 

6 
23 
15 

6=100% 
20=  87%, 
13=  90% 

Summa 

44 

42 

18=43% 

44 

39=  91% 

Tabelle  IV. 

Lebersicht  über  die  Ergebnisse  von  Blutzüchtung  und  Agglutination 
in  der  vierten  Krankheitswoche  und  später. 


Verlaufsart  der 
Fälle 

Zahl  der 
untersuch- 
ten Fälle 

Züchtung 
vorgen.  gelungen 
in  in 

Agg 
vorgen 
in 

utination 
gelungen 
in 

leicht 
mittelschwer 
schwere 

7 
9 
4 

7  0 
7  0 
4  4=100% 

6 
8 
4 

6=100% 
6=  75% 
3=  75% 

Summa 

20 

18        4=  22% 

18 

15=  83% 

Diese  beiden  Zusammenstellungen  zeigen,  daß  von  der 
dritten  Woche  ab  der  Züchtungsversuch  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  fortfällt.  Die  Aussicht  auf  einen  positiven  Ausfall 
ist  gering.  Werden  Bazillen  gefunden,  so  handelt  es  sich 
immer  um  schwerere  bis  sehr  schwere  Fälle.  Die  Prognose 
ist  wohl  stets  ungünstig. 

Die  Agglutininbildung  scheint  beinahe  in  allen  Fällen 
gleichmäßig  leicht  und  konstant  vor  sich  zu  gehen.  Für  die 
Bedeutung  dieser  Verhältnisse  beziehe  ich  mich  auf  das  oben 
Gesagte.  Aber  es  zeigt  sich  wieder  aufs  neue,  daß  die  Vor- 
gänge der  Heilung  und  die  Bildung  von  Agglutininen  nicht 
entfernt  aneinander  gebunden  sind. 

Paratyphus.  Die  Mehrzahl  der  13  untersuchten  Paratyphus- 
fälle  waren  in  Auftreten  und  Verlauf  Krankheiten  leichterer 
Natur.  Doch  beobachteten  wir  auch  Formen  schwerster  und 
mittlerer  Art. 

Die  schweren  Paratyphen  (zwei  Fälle  vom  Typus  B)  ver- 
hielten sich  bakterizidisch  genau  wie  schwere  Typhen,  viel- 
leicht mit  dem  Unterschied,  daß  die  Agglutination  dort  früh- 
zeitiger eintrat  als  hier.  Die  mittel s chweren  Fälle  ließen 
die  Züchtung  meist  vermissen.  Freilich  fehlen  solche  Fälle' 
gerade  für  die  erste  Woche.  In  der  zweiten  Woche  kommt 
auf  drei  Züchtungsversuche  immerhin  doch  ein  gelungener. 
Für  die  leichten  Fälle  verhält  es  sich  ähnlich.  Wir  haben  in 
der  ersten  Woche  von  etwa  drei  Fällen  einmal  eine  gelungene 
Züchtung  zu  verzeichnen.    Die  Verhältnisse  zahlenmäßig  aus- 


zudrücken, hat  bei  der  kleinen  Menge  der  untersuchten  Fälle 
keinen  Sinn. 

Bei  unbefangener  Beobachtung  gewinnt  man  das 
Urteil,  daß  es  sich  beim  Paratypbus  gewöhnlich  um 
leichtere  Formen  des  Abdominaltyphus  handelt,  daß 
aber  die  Reaktion  des  Organismus  auf  das  infizie- 
rende Agens  sich  sehr  ähnlich,  wenn  nicht  genau  wie 
bei  der  Infektion  vom  Typus  Eberth  verhält.  Jedenfalls 
läßt  sich  ein  irgendwie  typisches  Verhalten  nicht  feststellen. 

Wir  reden  hier  von  dem  rein  klinischen  Bild.  Daß  be- 
züglich einer  Immunität,  dem  einwandfreiesten  Kriterium  für 
die  Identifizierung  zweier  Mikroorganismen,  sich  die  beiden 
Erreger,  resp.  die  von  ihnen  hervorgerufenen  Krankheiten, 
gänzlich  unabhängig  voneinander  zeigen,  soll  hernach  an  der 
Hand  eines  Falles  gezeigt  werden. 

Die  Diagnose  Paratyphus  wurde  nach  den  bakteriolo- 
gischen Prinzipien  gestellt.  Von  vornherein  klar  war  sie  bei 
den  wenigen  Fällen,  bei  denen  aus  dem  Blute  Paratyphus- 
bazillen  gezüchtet  werden  konnten.  Es  traf  dies  bei  drei 
Fällen  zu,  alle  vom  Typus  B.  E>emnächst  entscheidend  war 
Bazillenzüchtung  aus  dem  Stuhl,  die  in  zwei  Fällen  gelang. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  mußte  die  Agglutinationsreaktion 
das  letzte  Wort  sprechen.  Gerade  diese  diagnostische  Stütze 
ist  bekanntlich  eine  der  schwerer  deutbaren  und  von  vorn- 
herein nicht  absolut  entscheidenden.  Man  richtete  sich  zur 
diagnostischen  Beurteilung  nach  den  gegenwärtig  geltenden 
Anschauungen,  wie  sie  von  Castellani,  Kayser  und  de  Feyfu, 
Jürgens  u.  a.  festgelegt  wurden.  Tritt  die  Agglutination 
nur  mit  Paraty phusbazillen  ein  und  verschwindet 
diese  Agglutinationskraft  nicht,  nachdem  das  Serum 
mit  Typhusbazillen  abgesättigt  wurde  (Castellani  u.  a.), 
so  wird  Paratyphus  angenommen,  wenn  die  Reaktion 
im  Laufe  der  Krankheit  mehrere  Male  sich  in  der 
gleichen  Weise  wiederholt  oder  gar  an  Stärke  zu- 
nimmt. So  wurde  in  fünf  Fällen  die  Diagnose  auf  Para- 
typhus B,  in  einem  auf  Paratyphus  A  gestellt. 

Ein  Fall,  bei  dem  die  klinische  Diagnose  auf  Abdominaltyphus 
gestellt  wurde,  agglutinierte  schon  am  dritten  Tage  Typhusbazillen, 
1  :  50,  gab  also  eine  schwache,  nicht  eigentlich  beweisende  Reak- 
tion für  Typhus.  Fünf  Tage  später  war  nur  für  Paratyphusbazillen  B 
in  einer  Verdünnung  von  '/ioo  Agglutination  vorhanden. 

In  einem  andern  Falle  von  klinischem  Abdominaltyphus,  der 
zunächst  leicht  verlief,  nach  achttägigem  Spitalaufenthalt  —  er  kam 
am  achten  Tage  der  Erkrankung  herein  —  entfiebert  war,  fand  sich 
am  elften  Tage  der  Krankheit  Agglutination  für  Typhus,  Para- 
typhus A  und  B  Vioo-  Der  Castellani  sehe  Versuch  unterblieb 
leider.  15  Tage  nach  der  Entfieberung  stieg  am  Abend  des  16.  die 
Temperatur  auf  40,5.  Es  begann  ein  fieberhafter  Zustand,  der  kli- 
nisch ganz  anders  aussah  als  die  erste  Erkrankung,  mit  einer 
zwölftägigen  Continua  von  etwa  immer  40,5°  einherging  und  dann 
allmählich  abermals  zur  Entfieberung  kam.  Am  ersten  Tage  dieser 
neuerlichen  Erkrankung  wurden  Paratyphusbazillen  B  Vioo  agglu" 
tiniert,  vier  Tage  später  stellte  sich  der  Grenzwert  der  Aggluti- 
nation für  Paratyphusbazillen  V200  fest.  Die  Züchtung  ergab  immer 
negative  Resultate.  Fünf  Tage  nach  der  zweiten  Deferveszenz 
nochmaliger  Anstieg  der  Temperatur  von  36,5°  morgens  bis  40,5° 
mittags,  sechstägige  weitere  sehr  hohe  Continua;  am  15.  Tage  dieses 
zweiten  Rezidivs  Entfieberung.  Klinisch  sahen  sich  die  beiden 
letzten  Erkrankungen  durchaus  ähnlich.  Bakteriologisch  ergab  die 
Untersuchung  im  dritten  Fieberstadium  von  Bazillen  wieder  nichts, 
hingegen  eine  Agglutination  für  Typhusbazillen  Vioo-  Der  Bakteri- 
zidieversuch,  der  am  20.  Tage  der  Rekonvaleszenz  angestellt  wurde, 
ergab,  daß  0,01  g  Patientenserum  ein  Meerschweinchen  von  300  g 
vor  der  vierfachen  letalen  Dosis  Typhusbazillen  schützte. 

Ueber  die  Deutung  des  Falles,  der  klinisch  in  seinem 
zweiten  Krankheitsstadium  nicht  als  eigentliches  Rezidiv,  son- 
dern als  wirkliche  Neuerkrankung  angesehen  wurde,  eine 
Neuerkrankung,  der  dann  erst  ein  echtes  Rezidiv  folgte,  ist 
von  bakteriologischer  Seite  das  ganz  entsprechende  Urteil 
abgegeben,  daß  es  sich  im  ersten  Stadium  um  einen  Para- 
typhus B  mit  initialer  Gruppenagglutination  <s.  0.)  gehandelt 
haben  kann,  dessen  spezifische  Serumreaktion  bis  in  die  ersten 
Tage  der  zweiten  Erkrankung  (an  Typhus),  hineindauerte. 
Der  Typhus  gab  sich  bakteriologisch  erst  im  Rezidiv  durch 
die  sofortige  Agglutination  für  Typhusbazillen,  sowie  den  posi- 
tiven Pfeifferschen  Versuch  (s.  o.)  zu  erkennen.  Es  würde 
sich  also  um  Typhus  nach  Paratyphus  handeln,  eine  Erschei- 
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nung,  auf  deren  eminent  praktische  Bedeutung  neuerdings 
wieder  von  Levy  und  Gaethgens1)  aufmerksam  gemacht  wurde. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  der  Universitätsklinik 
im  Catherinenhospital  in  Moskau. 

Polyneuritis  und  Bacterium  coli. 

Von  Priv.-Doz.  W.  Poljakoff  und  Dr.  W.  Choroschko. 

Polyneuritis,  durch  Bacterium  coli  verursacht,  bietet  etwas 
Neues  in  unseren  Kenntnissen  über  die  Entstehung  von  Poly- 
neuritis im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten  dar.  Bs  ist  nun 
zu  erkennen,  daß  die  Stoffwechselprodukte  des  Bacterium  coli 
tiefe  Veränderungen  nicht  nur  in  den  parenchymatösen  Organen 
und  dem  zentralen  Nervensystem,  sondern  auch  in  den  peri- 
pherischen Nerven  ausüben  können. 

Da  wir  die  Gelegenheit  hatten,  klinische  Beobachtung  und 
Obduktionsbefund  mit  gleichzeitigem  Tierexperiment  zu  ver- 
einigen, glauben  wir  uns  berechtigt,  folgenden  Fall  zu  be- 
richten: 

F.  M.,  Französin,  25  Jahre  alt,  von  gutem  Körperbau,  war  am 
26.  Februar  1906  in  die  Klinik  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Unter- 
leib aufgenommen. 

Anamnestisch  ergab  sich,  daß  Patientin,  eifrige  Besucherin 
verschiedener  Cafe-chantants,  bis  zu  den  letzten  Tagen  gesund  war. 
Vor  etwa  zwei  Monaten  war  Patientin  wegen  eines  gynäkologischen 
Leidens  operiert  worden,  war  aber  vollständig  gesund  aus  dem 
Krankenhause  entlassen.  Vor  zwei  Tagen  bekam  Patientin  nach 
einer  Verstopfung  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  wonach  sie  in  die 
Klinik  aufgenommen  wurde. 

Status  praesens:  Die  Zunge  ist  belegt,  kein  Appetit,  Mund- 
höhle und  Pharynx  normal.  Abdomen  mäßig  aufgetrieben,  druck- 
empfindlich, besonders  in  der  linken  Ileocoecalgegend.  Kein  Stuhl- 
gang seit  drei  Tagen.  Milz  und  Leber  nicht  vergrößert.  Absolut 
keine  Beschwerden  von  Seiten  des  Harnapparates.  Der 
Harn  ist  klar,  sein  spezifisches  Gewicht  1,015,  reagiert  sauer,  ent- 
hält Indican  und  Urobilin,  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Mikro- 
skopisch werden  spärliche  Leukocyten  nachgewiesen. 

Menses  regelmäßig.  Bei  gynäkologischer  Untersuchung  ergibt 
es  sich,  daß  der  linke  Eierstock  entfernt  worden  ist.  Thorax  und 
Lungen  ohne  Besonderheiten.  Herz  normal,  Puls  90,  regulär,  von 
mäßiger  Füllung.  Temperatur  normal,  36,9  0  C.  Sensorium  frei, 
äußerste  Unruhe  und  Aufregung.  Allgemeine  Hyperästhesie  und 
gesteigerte  Sehnenreflexe.  Es  wurden  Morphium  und  Klysmen  ver- 
ordnet. Dabei  wurde  eine  gute  Stuhlentleerung  erzielt.  Nichts- 
destoweniger wiederholten  sich  die  Schmerzen  im  Leibe.  Während 
eines  Schmerzanfalls  machte  Patientin  einen  Versuch  zum  Selbst- 
mord. Die  Schmerzen  im  Leibe  wurden  geringer,  als  Patientin  am 
siebenten  Tage  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  über  Schmerzen  in 
den  Extremitäten  zu  klagen  begann.  Dabei  zeigte  sich  eine  Rötung 
und  schmerzhafte  Schwellung  der  Fuß-  und  Handgelenke  und  der  Pha- 
lanxgelenke der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Diese  schmerz- 
haften Schwellungen  nahmen  in  den  drei  nächsten  Tagen  ab  und 
verschwanden  völlig. 

Der  Harn  wurde  von  Tag  zu  Tag  systematisch  untersucht;  er 
verblieb  sauer,  enthielt  weder  Zucker  noch  Eiweiß;  mikroskopisch 
wurden  aber  zahlreiche  Leukocyten  und  bewegliche  Stäbchen  ent- 
deckt. Aus  steril  entnommenem  Harn  wuchsen  in  Reinkultur,  in  Nähr- 
bouillon und  auf  Agar-agar  zahlreiche  Stäbchen,  die  als  Bacterium 
coli  zu  bestimmen  waren.  Diese  Kulturen  gaben  Zuckervergärung 
mit  Säurebildung,  Milchgerinnung,  Indolbildung,  diffuse  Trübung  in 
Bouillon.  Inokulation  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  rief  eine 
tödliche  Septikämie  in  weniger  als  24  Stunden  hervor.  Aus  dem 
Blute,  welches  aus  dem  Herzen  entnommen  war,  wuchs  auf  Nähr- 
medien eine  üppige  Kultur  des  "Bacterium  coli.  Das  Harnsediment 
und  der  Schleim  der  Urethra  der  Kranken  wurden  auch  mehrmals 
auf  Gonococcen  untersucht,  aber  jedesmal  mit  negativem 
Resultat.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  nicht  nur  der  frisch  entnommene 
Harn,  sondern  auch  der  Atem  der  Kranken  und  die  von  ihr  ge- 
brauchte Wäsche  den  spezifischen  Geruch  einer  Bakterium  coli- 
Kultur  besaßen.  Da  es  sich  augenscheinlich  um  eine  durch  Bacter- 
ium coli  verursachte  Toxämie  handelte,  wurden  Urotropin,  Blasen- 
ausspülungen und  physiologische  Kochsalzlösunginfusionen  verordnet. 

Nach  einer  vorübergehenden  Besserung  verschlimmerte  sich 
der  Zustand  der  Kranken.  Patientin  klagt  über  reißende  Schmerzen 
in  den  Unter-  und  Oberextremitäten,  wird  teilnahmslos,  zuweilen 
tritt  auch  Bewußtseinstrübung  auf.    Die  Nervenstämme  der  Extre- 

1)  Levy-Gaethgens,  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt;  „Ueber 
aie  Beziehungen  des  Paratyphus  zum  Typhus"  Bd.  25,  H.  I. 


mitäten  sind  sehr  schmerzhaft  auf  Druck.  Es  treten  auch  die  für 
die  symmetrische  Polyneuritis  gewöhnlichen  Sensibilitätsstörungen 
auf.  Es  entwickeln  sich  binnen  einiger  Tage  Lähmungserschei- 
nungen der  betroffenen  Extremitäten.  Die  cerebralen  Nerven  bleiben 
intakt.  Die  Sehnenrefiexe  sind  erloschen,  es  tritt  eine  hochgradige 
Muskelatrophie  auf.  Die  Untersuchung  auf  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  weist  auf  völlige  Aufhebung  der  Nerven- 
erregbarkeit hin. 

Die  Kranke  liegt  bewegungslos.  Die  Herztätigkeit  wird  be- 
schleunigt bis  auf  130  bei  normaler  Temperatur;  im  somnolenten  Zu- 
stande, bei  allgemeiner  Abmagerung  und  sinkender  Herztätigkeit 
stirbt  die  Kranke  am  Anfange  der  sechsten  Woche  ihres  Aufent- 
haltes in  der  Klinik. 

Bei  der  Autopsie  (Prosector  Dr.  Iwanoff)  fand  sich  Fol- 
gendes: Strictura  partis  inferioris  flexurae  sigmoideae  post  ampu- 
tationem  ovarii  et  tubae  Fallopiae  sinistrae.  Cystitis  acuta.  De- 
generatio  parenehymatosa  myocardii.  Hyperaemia  venosa  renum. 
Degeneratio  parenehymatosa  hepatis.  Oedema  pulmonum.  Pneu- 
monia  hypostatica  dextra  levis. 

Die  Verengerung  des  Darmes  ist  folgendermaßen  zu  erklären: 
Bei  der  Operation  war  der  untere  Teil  der  Flexura  sigmoidea  an 
den  Rest  der  Adnexa  angenäht.  Der  angezogene  Darm  verknickte 
sich,  weshalb  der  über  der  Naht  gelegene  Teil  sich  als  erweitert 
erwies.  In  der  Verengerungsstelle  ist  das  Lumen  des  Darmes  um 
die  Hälfte  verengt.  Die  Mucosa  des  Darmes  ist  im  verengten  Teil 
atrophiert;  sie  ist  verdünnt,  ihre  Falten  sind  nicht  zu  bemerken. 
Zwischen  den  Resten  der  Adnexa  und  dem  angenähten  Darm  sind 
starke  Verwachsungen  entstanden.  Das  Peritoneum,  welches  diese 
Teile  bekleidet,  ist  entzündet.  In  demselben  Zustande  befindet 
sich  auch  das  Peritoneum,  welches  von  hier  bis  über  den  Fundus 
uteri  und  die  Harnblase  sich  zieht.  Die  Schleimhaut  der  Blase  ist 
hyperämisch  und  geschwollen.  Mikroskopische  Präparate  (mit 
Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt)  ergeben  frische  Veränderungen, 
die  eine  parenchymatöse  Myocarditis  charakterisieren:  Untergang 
zahlreicher  Muskelfasern,  deren  Querstreifung  verwischt  ist,  ge- 
schwollene Muskelkerne,  manchmal  myolytische  Veränderungen,  Blut- 
austritt aus  den  Capillaren,  auch  hier  und  da  rundzellige  Infiltration. 

In  der  Leber  parenchymatöse  Veränderungen:  trübe  Schwellung 
und  Zerfall  des  Protoplasma  der  Leberzellen;  ihre  Kerne  sind  ne- 
krobiotisch  verändert;  perivasculäre  kleinzellige  Infiltration.  In  den 
Nieren  sind  außer  Gefäßerweiterung  und  Blutstauung  parenchyma- 
töse Veränderungsvorgänge  in  den  Epithelzellen  zu  bemerken. 

Makroskopisch  erweist  sich  das  zentrale  und  peri- 
pherische Nervensystem  normal. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  waren  Stücke  aus  fol- 
genden Nerven  entnommen:  Vagus,  Medianus,  Ulnaris,  Radialis, 
Cruralis,  Tibialis  posticus,  Peroneus,  Dorsalis  pedis ;  außerdem  waren 
Stücke  aus  den  cervicalen,  thoracalen  und  lumbalen  Teilen  des 
Rückenmarkes  und  der  Gehirnrinde  genommen. 

Ein  Teil  der  Nervenstücke  war  mit  Osmiumsäure  (1 : 1000)  bear- 
beitet, das  andere,  wie  auch  das  zentrale  Nervensystem  in  lO^iger 
Formalinlösung  gehärtet.  Präparate  des  peripherischen  Nerven- 
systems waren  nach  Rossolimo  und  Murawieff  (Formol-Men- 
thylenblau),  mit  Bismarckbraun  und  nach  Dr.  Busch  (Ac.  osmic. 
1,0,  Natri.  jodici  3,0,  Aq.  destill.  300,0)  gefärbt.  Das  zentrale  Nerven- 
system nach  Nissl,  van  Gieson,  auch  mit  Eosin-Hämatoxylin  und 
nach  Busch  gefärbt. 

In  den  Präparaten  des  peripherischen  Nervensystems,  die  mit 
Osmiumsäure  bearbeitet  waren,  sind  alle  Merkmale  einer  parenchy- 
matösen Neuritis  in  allen  Stadien  des  Zerfalls  der  Myelinscheide 
zu  sehen.  Dabei  sind  in  den  Nn.  vagus,  peroneus,  dorsalis  pedis,  ra- 
dialis außer  Myelinschollen  und  -ballen  viele  Fasern  mit  gänzlich 
geschwundener  Myelinscbeide  zu  sehen.  In  den  myelinfreien  Nerven- 
fasern des  N.  vagi  ist  das  Protoplasma  um  den  Kern  und  der  Kern 
selbst  geschwollen.  In  den  Nn.  cruralis,  tibialis  posticus,  medianus 
und  ulnaris  ist  das  Myelin  in  große  Trümmer  zerfallen,  nackte 
Fasern  sind  in  spärlicher  Zahl  zu  sehen.  In  den  nach  Busch  ge- 
färbten Präparaten  sind  auch  verschiedene  Bilder  zu  bemerken:  in 
den  einen  (N.  medianus,  radialis)  sind  weder  schwarze  Körnchen, 
noch  Schollen  zu  sehen,  in  den  anderen  (N.  peroneus,  cruralis, 
tibialis)  sind  die  Zerfallsprodukte  des  Myelins  in  Menge  zu  finden; 
in  dem  N.  vagus  sinist.  sind  nur  feine  Körnchen  zu  bemerken. 
Bei  Färbung  mit  Formol-Methylenblau  und  Bismarckbraun  kann 
man  eine  Vermehrung  der  Kerne  der  Schwannschen  Scheide 
leicht  entdecken ;  außerdem  sind  in  den  mit  Methylenblau  gefärbten 
Präparaten  die  Schollen  des  zerfallenen  Myelins  sehr  gut  zu  sehen; 
die  Achsenzylinder  sind  in  großer  Menge  zugrunde  gegangen. 

Hier  sind  auch  die  Veränderungen  in  den  Muskeln  des 
peron.  longus  und  Thenar  zu  erwähnen.  In  den  mit  Hämatoxylin- 
Eosin  gefärbten  Quer-  und  Längsschnitten  sieht  man  Verschmäle- 
rung  der  Fasern,  Schwund  ihrer  Querstreifung,  Kernproliferation 
und  Wucherung  des  Bindegewebes. 


5.  September. 
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Im  Rückenmarke,  namentlich  im  cervicalen  und  lumbalen 
Teile,  sind  deutliche  Veränderungen  der  hinteren  und  vorderen 
Wurzeln  zu  finden.  Bei  Untersuchung  der  nach  Busch  gefärbten 
weißen  Substanz  sieht  man  die  letztere  schwarz  gefärbt  und  von 
degenerierten  Fasern  umringt;  die  letzteren  gehören  zu  den  Ho  Il- 
leben und  Türkschen  Strängen;  in  der  Nähe  der  Medulla  oblongata 
und  in  derselben  sind  nur  in  der  Peripherie  des  Querschnitts  ein- 
zelne schwarze  Fasern  zu  sehen.  Der  Pyramidenstrang  und  die 
anderen  Stränge  der  weißen  Substanz  bleiben  normal.  Nichts  Be- 
sonderes in  den  Gefäßen  der  Rückenmarksubstanz;  unbedeutende 
Wucherung  der  Glia  rings  um  den  Zentralkanal.  Es  sind  aber  große 
Veränderungen  in  der  grauen  Substanz,  besonders  in  den  Vorder- 
hornzellen des  lumbalen  und  noch  mehr  des  cervicalen  Teiles  des 
Rückenmarkes  zu  finden.  Hier  können  wir  auf  mit  Thionin  oder 
Methylenblau  gefärbten  Präparaten  eine  Verminderung  der  Zahl  der 
Vorderhornzellen  konstatieren.  In  den  gebliebenen  Zellen  ist  die 
Nissische  Substanz  verschwunden;  es  erschienen  große  und  kleine 
Vakuolen  und  Pigmentablagerungen  in  denselben;  die  Zellkerne  sind 
teils  gequollen,  teils  verschwunden;  es  sind  folglich  alle  Stadien  der 
Degeneration  der  Zelle  zu  verfolgen.  In  der  Medulla  oblongata 
können  wir  tiefe  Degenerationsveräuderungen  in  den  Kernen  des 
N.  vagus  und  hypoglossus  konstatieren;  übrigens  sind  fast  alle 
Zellen  verschwunden;  in  den  Gefäßen  nichts  Abnormes. 

In  der  Gehirnrinde  sind  die  Veränderungen  sehr  beschränkt; 
man  findet  in  einzelnen  Zellen  die  Anfangsstadien  der  Zerstäubung. 
Die  Gehirnhäute  und  die  Gefäße  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks 
sind  als  normal  zu  erkennen. 

Wenn  wir  die  Resultate  unserer  mikroskopischen 
Untersuchungen  zusammenfassen,  so  liegt  es  auf  der  Hand, 
daß  es  sich  um  einen  Fall  von  Polyneuritis  parenchyma- 
tosa,  die  aber  auch  von  mäßigen  interstitiellen  Erscheinungen 
begleitet  ist,  handelt.  Von  größeren  Entzündungserscheinungen, 
als  Erweiterung  der  Blutgefäße,  Extravasate,  Blutungen  ist 
keine  Spur  zu  finden  (Fig.  1  und  2). 


Fig.  1.  Fig.  2. 


(Mikrophotogramm.) 

Fig.  1.  N.  radialis  der  Kranken  mit  Ac.  osmic.  bearbeitet 
n  :  1000).    Ok.  3,  Ob.  5,  Leitz. 

Fig.  2.  N.  tibialis  posticus  der  Kranken.  Nach  Busch  bear- 
beitet.  Ok.  3,  Ob.  5,  Leitz. 

Hg.  3.  N.  iscliiadicus  des  Meerschweinchens.  Toxine  der 
Bakterienkörper.    Nach  Busch  bearbeitet.    Ok.  3,  Ob.  5,  Leitz. 

Außer  den  beschriebenen  Veränderungen  in  dem  peripheri- 
schen Nervensystem  sind  tiefe  Veränderungen  in  der  weißen 
und  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  zu  verfolgen.  In  dem 
Rückenmarke  sind  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des 
cervicalen  und  lumbalen  Teiles,  also  der  Zone,  aus  welcher  die 
ganze  Masse  der  Nerven  der  unteren  und  oberen  Extremitäten 
heraustritt,  degeneriert  (Fig.  G).  In  der  weißen  Substanz  sind 
die  Degenerationserscheinungen  in  der  Peripherie  derselben 
ausgeprägt,  wobei  die  Ho  11  sehen  und  Türkschen  Stränge  in 
hohem  Grade  affiziert  sind.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  es 
sich  nicht  nur  um  ein  weiteres  Fortschreiten  des  Prozesses 
nach  dem  Eintritt  der  Nervenfasern  in  das  Rückenmark  han- 
delt, sondern  daß  das  im  Blute  und  in  der  cerebrospinalen 
Flüssigkeit  zirkulierende  Virus  die  peripherischen  Teile  des 


Rückenmarkes  angegriffen  hat.  Uebrigens  sind  Degenerations- 
erscheinungen in  den  Hol  Ischen  Strängen  bei  Polyneuritis 
von  Vierordt,  Braun,  Pal,  Gombault  und  anderen  erwähnt 
worden.1) 

Hochgradige  Veränderungen  sind  in  den  Vorderhornzellen 
zu  entdecken.  Alle  Stadien  der  Chromatolyse  und  Vakuoli- 
sation  liegen  vor  Augen.  Ob  es  sich  um  primäre  oder  se- 
kundäre Erscheinungen  handelt,  ist  nicht  leicht  zu  entschei- 
den; dennoch  ist  es  bemerkenswert,  daß  das  Maximum  dieser 
Veränderungen  in  den  Vorderhörnern  des  lumbalen  und  cervi- 
calen Teiles  festzustellen  ist  (Fig.  4  und  5). 


Fig.  4. 


Fig.  4  und  5.  Nervenzellen  aus  den  Vorderhörnern  des  cervi- 
calen Teiles  des  Rückenmarkes  der  Kranken.  Mit  Thionin  gefärbt. 
Ok.  3,  Ob.  5,  Leitz. 

Flg.  5. 


Das  ganze  Bild  einer  allgemeinen  Intoxikation,  die  Hand 
in  Hand  mit  tiefen  Veränderungen  im  Nervensystem  und 
in  den  parenchymatösen  Organen  geht,  hat  nur  eine  bestimmte 
Ursache  aufzuweisen  —  die  lokale  Infektion  durch  Bacte- 
rium  coli.  Die  Anwesenheit  des  letzteren  in  reiner  Kultur  in 
den  Harnwegen  der  Kranken  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes spricht  gegen  eine  Misch-  oder  Sekundärinfektion. 
Wie  und  auf  welchen  Wegen  das  Bacterium  coli  aus  dem 
Darme  durch  die  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  verletzte  Darm- 
schleimhaut die  Harnorgane  erreicht  hat,  ist  bei  der  Autopsie 
klar  dargestellt  worden.  Die  durch  die  Verengung  des  Darm- 
lumens verursachte  Kotstauung  hat  die  Toxität  des  Bacterium 
coli  gesteigert2),  und  die  atrophierte,  folglich  ihrer  Widerstands- 
kraft beraubte  Mastdarmschleimhaut  konnte  das  Durchdringen 
des  Bacterium  coli  nicht  verhindern. 

Die  Etappen  der  weiteren  Wanderung  des  Bacterium  coli 
bis  in  die  Harnblase  sind  aufs  deutlichste  bei  der  Autopsie 
nachgewiesen.  Der  Entzündungsstreifen,  der  von  der  Stelle 
des  Eindringens  durch  die  Darmwand  bis  zu  der  Harnblase 
sich  hinzieht,  weist  den  Gang  der  Infektion  auf.  Im  Harne, 
wie  in  einem  Nährmedium  wuchs  und  vermehrte  sich  das 
Bacterium  coli.  Aus  den  Harnwegen  erreichten  die  Toxine 
das  Nervensystem  und  die  parenchymatösen  Organe,  wo  sie 
ihre  deletäre  Wirkung  ausübten. 

Daß  eben  im  Blute  kreisende  giftige  Stoffe  diese  Wirkung 
ausgeübt  haben,  wird  später  nebst  den  Versuchen  mit  Tieren 
besprochen;  es  ist  hier  nur  zu  bemerken,  daß  der  fieberlose, 
langdauernde  Verlauf  der  Krankheit  zugunsten  einer 
Toxämie,  also  einer  aus  örtlichem,  infektiösem  Herde  entstan- 
denen Vergiftung  spricht. 

In  der  Lehre  der  Polyneuritis  ist  die  Frage  über  die  in- 
fektiöse Natur  der  Krankheit  von  besonderer  Bedeutung.  Es 

1)  Bouchard-Brissaud,  Tratte"  de  Medecine.   1905.  Tome  X,  p.  60>nd  61 

2)  De  Klecki,  Recherches  sur  la  patliogenie  de  la  peritonite  d'origine  in- 
testinale.   Annales  de  l'lnstitut  Pasteur    1897,  No.  9. 
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vermehrt  sich  die  Zahl  der  Infektionskrankheiten,  zu  denen 
Polyneuritis  hinzutreten  kann.  Es  genügt  hier,  der  Polyneurits 
bei  Diphtherie,  Typhus  abdominalis,  Beri-beri,  Pneumonie  etc. 
zu  erwähnen.  Für  die  Polyneuritis,  die  sich  an  Infektions- 
krankheiten anschließt,  ist  das  Auftreten  der  letzteren  in  dem 
Sinne  maßgebend,  daß  die  darauf  folgende  Erkrankung  der 
Nerven  ätiologisch  im  engsten  Zusammenhange  mit  der  pri- 
mären, klinisch  durchaus  bestimmten  Infektionskrankheit  sich 
befindet. 

Es  steht  aber  ganz  anders  mit  dem  Bacterium  coli.  Wenn 
dieses  als  harmloser  Saprophyt  in  dem  Darme  eines 
jeden  Menschen  wuchert,  so  kann  es,  die  Grenzen  seiner  ge- 
wöhnlichen Ansiedelung  überschreitend,  als  Entzündungs-  und 
Eitererreger  sich  erweisen.  In  der  neuritischen  Pathogenese 
war  Bacterium  coli  als  solcher  noch  nicht  bekannt.  Wenigstens 
ist  es  in  der  Literatur  nicht  erwähnt.  Daß  allerdings  Bacterium 
coli  eine  hohe  Toxinwirkung  besitzt,  steht  unbestreitbar  fest. 
Es  ist  auch  nachgewiesen,  daß  dabei  das  Nervensystem1) 
beteiligt  sein  kann;  es  haben  viele  Autoren  (Lion,  Boix, 
Gilbert  u.  a.)  bei  Tieren  mit  Toxinen  des  Bacterium  coli 
Krämpfe,  Hypothermie,  manchmal  Paresen  erzielt.  Von  Poly- 
neuritis aber  ist  nichts  erwähnt,  außer  daß  Dopter  und  Laf- 
forgue2)  eine  abgetötete  Bouillonkultur  des  Bacterium  coli  in  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  des  N.  ischiadicus  von  Meerschwein- 
chen einspritzten  und  dabei  Entzündung  in  dem  Nerv  erziel- 
ten. Uebrigens  sind  diese  Experimente  nicht  beweisend;  dabei 
ist  keine  Polyneuritis  zu  erzielen,  auch  sind  andere  Ursachen, 
die  zur  lokalen  Entzündung  führen,  nicht  zu  vermeiden. 

In  unserem  Falle  ist  die  Anwesenheit  des  Bacterium  coli 
in  Reinkultur  in  den  Harnwegen  der  Kranken,  das  Entstehen 
der  Polyneuritis  in  der  Zeit,  wo  schon  andere  Zeichen  einer 
allgemeinen  Intoxikation  vor  Augen  lagen,  der  Obduktions- 
befund, der  die  Wege  der  Infektion  aufdeckte,  als  genügender 
Beweis  der  Bedeutung  des  Bacterium  coli  in  der  Aetiologie  der 
Polyneuritis  anzusehen. 

Wenn  nun  dabei  die  Möglichkeit,  eine  Polyneuritis  ex- 
perimentell durch  Einverleibung  der  Toxine  des  Bac- 
terium coli  zu  erzeugen,  nachgewiesen  wird,  so  ist  damit  die 
Frage  gänzlich  erschöpft. 

Es  wurden  von  uns  Versuche  angestellt,  in  welchen  wir  die 
Bouillonkultur  des  Bacterium  coli,  das  aus  dem  Harne  des  Kranken 
gezüchtet  war,  abfiltrierten  und  in  die  Bauchhöhle  von  Meer- 
schweinchen steril  einspritzten.  Obwohl,  wie  man  annimmt,  die 
höchste  Toxinwirkung  des  Bacterium  coli  sich  bei  intravenösen  In- 
jektionen zeigt,  viel  milder  bei  subkutaner  und  am  schwächsten 
bei  intraperitonealer  Einverleibung,  haben  wir  dennoch  die  letztere 
Methode  gewählt,  da  Excoriationen  und  Wunden,  auch  trauma- 
tische Verletzungen  der  Nerven  damit  zu  vermeiden  sind. 

Wenn  man  Meerschweinchen  täglich  in  steigenden  Mengen 
Toxine  des  Bacterium  coli  einführt,  so  magern  die  Tiere  allmählich 
ab,  werden  träge,  unbeweglich  und  sterben  schließlich  nach  ein  bis 
vier  Wochen.  Fast  immer  sind  paretische  Erscheinungen  an  den 
Extremitäten  zu  bemerken.  Wir  berichten  hier  über  einige  Versuchs- 
protokolle in  kurzem  Auszuge. 

Versuch  No.  1.  Meerschweinchen,  545  g  Gewicht,  bekommt 
am  15.  September  1906  0,8  ccm  einer  zehntägigen  abfiltrierten 
Bouillonkultur  von  Bacterium  coli,  das  aus  dem  Harne  der  Kranken 
gezüchtet  war.  Die  Injektionen  wurden  während  vier  Wochen  un- 
unterbrochen fortgesetzt;  die  Menge  der  eingespritzten  Bouillon- 
kultur wurde  allmählich  bis  15  ccm  pro  dosi  erhöht.  Dabei  ent- 
wickelte sich  eine  erhebliche  Abmagerung  bis  auf  410  g  Gewicht. 
Paretische  Erscheinungen  in  den  Extremitäten.  Tod  am  30.  Tage. 
Autopsie:  Das  Peritoneum  ist  stellenweise  rötlich  gefärbt,  hier 
und  da  Verwachsungen  der  Darmschlingen  mit  dem  Bauchfell. 
Kein  Exsudat.  Die  Leber  ist  bleich  und  von  blassem  Aussehen; 
die  Nieren  vergrößert  und  bleich;  das  Herz  vergrößert,  das 
Herzfleisch  bleich.  In  den  Pleurahöhlen  trübe  Flüssigkeit.  Aus- 
saat auf  Nährboden  ohne  Resultat.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung: Leber.  Die  Leberzellen  sind  fast  alle  zugrunde  ge- 
gangen, die  Kerne  sind  schlecht  oder  garnicht  färbbar.  Das  Pro- 
toplasma ist  entweder  zerfallen  oder  trübe  geschwollen.  Infiltrate 
rings  um  die  Gefäße  und  Gallengänge.  Keine  Proliferation  von 
liindegewebe.  Nieren:  Die  Epithelzellen  sind  am  meisten  ange- 
griffen. Verlust  der  Färbbarkeit  des  Kernes,  trübe  Schwellung  oder 

1)  Pirone,  Ueber  Veränderungen  der  Nervenelemente  bei  verschiedenen  In- 
jektionen.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  21. 

i,..-  t?/,'?ter  el  Laffc"'Kue,  Arch.  de  mgd.  expdrimentale  et  d'anatomie  patho- 
logjque.   i<xji,  Jutltet 


Zerfall  des  Protoplasma.  In  den  gewundenen  Kanälchen  und  in  den 
Sammelröhrchen  befindet  sich  viel  abgestoßenes  Epithel.  Mäßige 
Glomerulitis.  Herz:  Das  Herzfleisch  ist  degeneriert;  die  Quer- 
streifung  ist  stellenweise  verschwunden,  die  Kerne  geschwollen; 
capilläre  Blutungen  und  Infiltrate.  Nervensystem:  Die  Nerven  der 
Extremitäten  waren  mit  Acid.  osmic.  bearbeitet  und  auch  mit  Bis- 
marckbraun und  Safranin  gefärbt.  Dabei  ergibt  sich,  daß  in  einigen 
Nervenfasern,  die  überhaupt  gut  mit  Osmium  gefärbt  sind,  das 
Myelin  im  Bereiche  der  Ran  vi  ersehen  Einschnürungen  gequollen 
ist  und  die  schwarze  Färbung  fehlt.  Hier  und  da  ist  das  Myelin 
wie  zerbröckelt.  Es  sind  Nervenfasern  zu  finden,  in  welchen  das 
Myelin  schlecht  oder  garnicht  färbbar  ist,  oder  die  Fasern  sind  gelb 
gefärbt  Dabei  ist  keine  besondere  Kernwucherung  zu  bemerken. 
Im  Gehirn  keine  Gefäßerweiterung.  Die  Nervenzellen  sind  erhalten. 
In  den  Meningen  stellenweise  leichte  Hyperämie.  Im  Cerebellum 
nichts  Besonderes. 

Versuch  No.  5.  Ein  Meerschweinchen,  957  g  Gewicht,  be- 
kommt am  14.  Juni  1906  1  ccm  einer  neuntägigen  abfiltrierten 
Bouillonkultur  des  Bacterium  coli,  das  aus  dem  Harne  der  Kranken 
gezüchtet  ist,  intraperitoneal.  Die  Menge  der  eingespritzten  Bouillon- 
kultur wurde  täglich  auf  5,0  ccm  bis  auf  20,0  ccm  erhöht.  Das  Meer- 
schweinchen stirbt  nach  acht  Tagen.  Bei  der  Autopsie  zeigt  siel» 
in  der  Bauchhöhle  serös  fibrinöses  Exsudat,  frische  Peritonitis.  Die 
Leber  ist  bleich,  vergrößert;  die  Nieren  vergrößert,  von  bleichem 
Aussehen.    Das  Herz  vergrößert,  das  Myocardium  wie  gekocht. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergibt  sich  folgender  Befund : 
Leber.    Die  Leberzellen  sind  meistens  verändert.   Verlust  der 
Färbbarkeit  der  Kerne.   Das  Protoplasma  ist  teils  geschwollen,  teils 
zerfallen. 

Nieren.  Die  Capillaren  sind  mit  Blut  vollgepfropft.  Glomeru- 
litis. Die  Epithelzellen  sind  in  Menge  abgestoßen;  ihre  Kerne  sind 
schlecht  oder  nicht  färbbar.  Das  Protoplasma  ist  in  trüber  Schwel- 
lung oder  zerfallen. 

Herz.  Die  Veränderungen  des  Myocardiums  beziehen  sich  auf 
Zerfall  der  Muskelfasern,  Schwinden  der  Querstreifung,  Quellung 
und  Vermehrung  der  Kerne,  Capillarblutungen  und  Infiltrate. 

Nervensystem.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangten 
das  Großhirn,  das  Rückenmark  und  die  peripherischen  Nerven. 

In  den  mit  Osmiumsäure  bearbeiteten  Präparaten  ist  nur  das 
Zerfließen  des  Myelins  und  schwache  Färbung  desselben  an  den 
Stellen  der  Ranvierschen  Einschnürungen  zu  bemerken;  in  den  mit 
Formolmethylenblau  gefärbten  Präparaten  ist  der  Achsenzylinder 
intakt,  dabei  sind  spärliche  Myelinschollen  zu  finden;  es  ist  aber 
keine  Kernwucherung  zu  entdecken.  In  den  nach  Busch  bearbei- 
teten Präparaten  sind  nur  stellenweise  Körnchen  zu  bemerken. 
Die  nach  Busch  behandelten  Querschnitte  des  Rückenmarks  zeigen 
Degenerationserscheinungen  der  Fasern  in  der  Peripherie  der 
Schnitte;  größtenteils  in  den  vorderen  und  seitlichen  Teilen.  Die 
Wurzeln  sind  nicht  angegriffen,  außer  einzelnen.  In  den  Längs- 
schnitten sind  deutliche  Degenerationserscheinungen  in  vielen 
Fasern  der  weißen  Substanz,  als  Körnchen  und  Schollen,  wulstige 
Anschwellungen  zu  bemerken.  In  den  nach  Busch  bearbeiteten 
Medul.  obl.  und  Großhirn  sind  keine  Veränderungen  zu  finden. 
Die  Gefäße  des  Rückenmarks  sind  nicht  erweitert,  es  sind  keine 
Blutergüsse  zu  sehen;  hier  und  da  längs  der  Gefäße  rundzellige 
Infiltrate.  Runde  Zellen  sind  in  Menge  in  der  grauen  Substanz 
zerstreut;  sie  umringen  die  Nervenzellen;  von  den  letzteren  sind 
manchmal  kaum  Reste  zu  sehen.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Er- 
scheinungen der  Phagocytose  gehen  auch  Nervenzellen,  die  homogen, 
blasig  aussehen,  dabei  sind  auch  Vakuolen  in  der  Peripherie  des 
Protoplasmakürpers  zu  bemerken.  Die  Kerne  sind  gut  differenzierbar. 
Die  Kernkörper  von  unregelmäßigem,  eckigem  Aussehen.  Im  Cere- 
bellum und  im  Großhirn  keine  Entzündungserscheinungen.  Die 
Nervenzellen  sind  gut  erhalten;  nur  sehen  die  Kernkörper  eckig 
aus.  In  der  Rinde  nichts  Anormales.  In  den  Meningen  stellen- 
weise Hyperämie.    Das  Cerebellum  intakt. 

Versuch  No.  4.  Ein  Meerschweinchen,  745  g  Gewicht,  be- 
kommt am  12.  Juni  1906  Vs  ccm  einer  in  destilliertem  Wasser  auf- 
geschwemmten Agar-Agarkultur  des  aus  dem  Harne  der  Kranken 
gezüchteten  Bact.  coli.  Die  Emulsion,  die  24  bis  36  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  stand,  wurde  bis  auf  60°  C  mehrmals  erwärmt.1) 
Kontrollimpfungen  blieben  steril.  Die  Maximaldosis  der  einge- 
spritzten Emulsion  stieg  bis  auf  3  ccm.  Nach  zwei  Wochen  starb 
das  Meerschweinchen  an  allgemeiner  Schwäche  und  mit  paretischen 
Erscheinungen.    Dabei  hat  es  145  g  seines  Gewichts  verloren. 

Bei  der  Autopsie  serös-fibrinöses  Exsudat  in  der  Bauchhöhle; 
auf  den  Darmschlingen  und  der  Leber  Eiteransammlungen.  Die 
Leber  ist  groß,  hyperämisch.    Das  Herzfleisch  wie  gekocht.  Die 

*)  Nach  Vaughan  halten  die  Toxine  des  Bact.  coli  eine  Er- 
hitzung bis  60°  aus,  ohne  ihre  Wirkung  zu  verlieren.  BaumgartenSj 
Jahresberichte,  1903. 
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Nieren  vergrößert  und  hyperämisch.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung ergab  sich  folgendes : 

Leber.  Die  Capillaren  sind  stark  verbreitert,  mit  Blut  gefüllt; 
dabei  ist  die  normale  Lage  der  Leberzellen  verändert,  sie  sehen 
wie  auseinandergesetzt  aus.  In  den  Capillaren  sind  Anhäufungen 
von  Leukocyten  zu  sehen;  Infiltrate  rings  um  die  Gefäße  und 
Gallengänge.  Keine  Bindegewebswucherung.  Die  Kerne  der 
Leberzellen  sind  schlecht  färbbar;  das  Protoplasma  ist  trübe,  ge- 
schwollen oder  zerfallen. 

Nieren.  Die  Blutgefäße  sind  mit  Blut  überfüllt.  Glomeru- 
litis  acuta.  Die  Epithelzellen  sind  meist  abgestoßen;  trübe  Schwel- 
lung und  Zerfall  des  Protoplasma;  die  Kerne  vieler  Zellen  sind 
schlecht  färbbar.  Im  Innern  der  Kanälchen  Anhäufungen  von  zer- 
trümmerten Epithelzellen  und  Massen  von  hyalinem  Aussehen. 

Herz.    Myolyse,  Infiltration,  Blutergüsse. 

Nervensystem.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  kamen 
das  Gehirn  und  Rückenmark  (10%  ige  Formalinlösung)  und  die  peri- 
pherischen Nerven  (5%ige  Formalinlösung).  Die  nach  Busch  be- 
handelten peripherischen  Nerven  ergeben  bedeutende  Verände- 
rungen: längs  der  Nervenfaser  sind  Körnchen,  Schollen  und 
wurstförmige  Anschwellungen  zu  finden;  außerdem  sind  an  den 
Stellen  der  Ranvierschen  Einschnürungen  die  schwach  gefärbten 
Teile  der  Nervenfaser  zu  sehen.  Die  mit  Methylenblau  und  Bis- 
niarckbraun  gefärbten  Präparate  weisen  keine  besonderen  Verände- 
rungen auf;  der  Achsenzylinder  ist  intakt,  keine  Kernwucherung; 
hier  und  da  blaugefärbte  Myelinschollen  und  Körnchen.  In  den 
nach  Busch  bearbeiteten  Präparaten  aus  dem  Rückenmark  ist 
deutliche  Degeneration  der  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  zu 
sehen.  Außerdem  sind  auf  der  Peripherie  der  Querschnitte  tiefe 
Degenerations Vorgänge  in  der  weißen  Substanz,  die  besonders  in 
den  Türkschen  Strängen  konzentriert  sind,  zu  bemerken.  In  den 
Längsschnitten  schwarze  Körnchen,  Schollen  und  wurstartige  An- 
schwellungen in  den  Fasern  der  weißen  Substanz.  Rings  um  die 
Gefäße  des  Rückenmarks  rundzellige  Infiltration.  In  der  grauen 
Substanz  überall  viele  runde  Zellen.  Hier  ist  auch  die  Erschei- 
nung der  Phagocytose  zu  beobachten.  Die  Nervenzellen  sind  stark 
verändert,  haben  ein  blasiges  Aussehen,  sind  schlecht  färbbar; 
in  den  Nervenzellen  ist  auch  der  Prozeß  der  Zerstörung  zu  be- 
merken. Fast  alle  Zellen  enthalten  Vakuolen  von  mannigfacher 
Größe;  dabei  sind  die  Vakuolen  in  der  Peripherie,  sowie  auch  im 
Innern  der  Zellen  zu  sehen.  Oft  sind  die  Kerne  nicht  zu  be- 
merken; die  Kernkörperchen  sind  auch  schlecht  färbbar.  In  der 
Med.  oblongata  und  im  Fundus  des  vierten  Ventrikels  sind  längs 
der  Gefäße  rundzellige  Infiltrationen  zu  notieren.  Die  Nerven- 
zellen sehen  blasig  aus,  schlecht  färbbar,  mit  zahlreichen  Va- 
kuolen. Der  Kern  ist  nicht  zu  sehen;  die  Kernkörperchen  sind 
als  kleine  Pünktchen  zu  bemerken.  In  der  Gehirnrinde  sind  die 
Gefäße  erweitert;  hier  und  da  rundzellige  Infiltrate.  Die  Nerven- 
zellen haben  im  ganzen  normales  Aussehen.  Die  Gehirnhäute  sind 
hyperämisch  und  stellenweise  infiltriert;  Cerebellum  normal. 

Wenn  wir  die  durch  Experimente  mit  Tieren  erworbenen  Resul- 
tate zusammenfassen,  so  ist  es  uns  gelungen,  in  den  peripherischen 
Nerven  des  Meerschweinchens  (nach  Busch  bearbeitet  [Versuch  5]) 
dieselben  Veränderungen  nachzuweisen,  welche  wir  in  den  peripheri- 
schen Nerven  unserer  Kranken  (nach  Busch  bearbeitet)  gefunden 
haben  (Fig.  3). 

In  den  mit  Osmium  bearbeiteten  (Versuch  1  und  4)  haben  wir 
zwar  Veränderungen  gefunden,  die  aber  denen  der  Kranken  weit 
nachstehen.  Es  ist  auch  zu  betonen,  daß  die  in  dem  Bakterien- 
körper sich  befindenden  Toxine  auf  die  peripherischen  Nerven 
mehr  deletär  wirken  als  die  Toxine  der  Bouillonkultur  (vgl.  Ver- 
such 1,  4  und  5).  Dasselbe  gilt  auch  für  das  Zentralnervensystem 
und  die  parenchymatösen  Organe.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß 
die  peripherischen  Nerven  der  Tiere  vom  Virus  des  Bacterium  coli 
weniger  angegriffen  werden  als  die  Nervenzellen  und  überhaupt 
das  Zentralnervensystem.  Dieselben  Resultate  hat  auch  Dr.  Molt- 
schanoff1) erzielt,  welcher  Kaninchen  lebendige  Kulturen  des 
Bacterium  coli  einverleibte.  Er  hat  immer  Herderweichungen  in 
dem  Rückenmark  gefunden,  und  nur  einmal  ist  es  ihm  gelungen, 
Myelinzerfall  in  den  peripherischen  Nerven  nachzuweisen.  Uebri- 
gens  können  wir  unsere  Experimente  mit  den  Versuchen  von  Dr. 
Moltschanoff  nicht  vergleichen;  wie  gesagt,  infizierte  er  Kanin- 
chen mit  lebendigen  Kulturen  des  Bacterium  coli,  wir  brauchten 
Toxine  der  aus  dem  Harne  unserer  Kranken  gezüchteten  Kultur. 
W  enn  wir  zu  den  im  Zentralnervensystem  beschriebenen  Verände- 
rungen übergehen,  so  sind  dieselben  als  parenchymatöse  zu  be- 
nennen, da  die  Nervenfasern  und  die  Nervenzellen  tief  degeneriert 
sind,  indem  seitens  der  Gefäße  keine  Entzündungserscheinungen  zu 
bemerken  sind.    Die  runden  Zellen,  die  die  chromatolytisch  zer- 

1)  Moltschanoff,  Gonorrhoische  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Moskau, 
1901,  S.  117-121. 


fallenen  Nervenzellen  liquidieren,  sind  keineswegs  als  Zeichen  einer 
Entzündung  anzusprechen. 

Es  kann  auch  die  Frage  gestellt  werden,  ob  die  in  den  peri- 
pherischen Nerven  sich  abspielenden  pathologischen  Prozesse 
sekundärer  Natur  seien.  Wenn  es  wirklich  der  Fall  wäre,  so 
müßten  wir  eine  mehr  regelmäßige  Verbreitung  der  parenchym- 
atösen Veränderungen  in  den  Nervenfasern  erwarten;  im  Gegen- 
teil sind  diese  Veränderungen  stellenweise  zerstreut,  als  ob  das 
Virus  sie  bald  hier,  bald  dort  angegriffen  hätte. 

Was  die  Veränderungen,  welche  wir  im  Zentralnervensystem 
erhalten  haben,  betrifft,  so  sind  sie  nicht  mit  denen,  welche  Mol- 
tschanoff,1)  Thoinot  und  Masselin8)  in  ihren  Versuchen  er- 
halten haben,  zu  vergleichen ;  sie  operierten  mit  lebenden  Kulturen, 
und  deshalb  sind  auch  bei  diesen  Autoren  die  Veränderungen  im 
Nervensystem  stürmischer,  entzündlicher  Natur. 

Es  ist  zum  Schlüsse  noch  zu  erwähnen,  daß  wir  in  den  Nerven- 
fasern der  weißen  Substanz  (nach  Busch  bearbeitet)  dieselben  Dege- 
nerationserscheinungen sahen,  die  wir  in  den  peripherischen  Nerven 
der  Kranken  und  der  Versuchstiere  gefunden  haben  (Fig.  7).  Das 

Fig.  6.  Fig.  7. 


Fig.  6.  Querschnitt  durch  das  Rückenmark  und  die  hintere 
Wurzel  der  Kranken.  Nach  Busch  bearbeitet.  Ok.  3,  Ob.  2,  Leitz. 

Fig.  7.  Längsschnitt  durch  das  Rückenmark  des  Meerschwein- 
chens. Toxine  der  Bakterienkörper.  Nach  Busch  bearbeitet. 
Ok.  3,  Ob.  2,  Leitz. 

Großhirn  und  die  Medulla  oblongata  sind  bei  den  Tieren  wie 
auch  bei  der  Kranken  wenig  angegriffen. 

Wenn  wir  die  durch  Experimente  mit  Tieren  erworbenen 
Resultate  zusammenfassen,  so  müssen  wir  sagen,  daß  es 
sich  um  tiefe  Veränderungen  in  den  parenchymatösen  Organen 
handelt,  die  auf  den  Einfluß  toxisch  wirkender  Substanzen  (endo- 
gene und  exogene  Toxine)  zurückzuführen  sind.  Diese  Ver- 
änderungen sind  mit  denen  identisch,  welche  von  Claude,3) 
Guirrana4)  und  Boix5)  beschrieben  sind. 

Von  großer  Bedeutung  ist  es  auch,  daß  die  pathologischen 
Prozesse  in  den  parenchymatösen  Organen  unserer  Kranken 
mit  denen  zumsamenfallen,  welche  wir  bei  Tieren,  die  dieselben 
Toxine  erhielten,  fanden.  Die  Wirkung  der  Toxine  des  Bac- 
terium coli  wird  aber  nicht  damit  beschränkt;  höchst  inter- 
essant ist  ihre  Wirkung  auf  das  Nervensystem  des  Menschen  und 
der  Tiere.  In  der  Literatur  haben  wir  keinen  Fall  von  Polyneu- 
ritis durch  Bacterium  coli  verursacht  gefunden,  wo  die  Diagnose 
durch  Autopsie  bestätigt  wäre  und  die  Toxine  der  Kultur  des 
Bacterium  coli,  welche  aus  dem  Harne  gezüchtet  waren,  bei  den 
Tieren  dieselben  pathologischen  und  klinischen  Erscheinungen 
hervorriefen.  Man  dürfte  aber  glauben,  daß  solche  Polyneu- 
ritisfälle,  wenn  auch  ohne  letalen  Ausgang,  nicht  zu  selten 
vorkommen. 


1)  1.  c.  —  2)  Thoinot  et  Mas  sei  in,  Contribution  ä  l'etude  des  localisations 
me'dullaires  dans  les  maladies  infectieuses.  Rev.  de  med.  1894.  —  3)  Claude,  Essais 
sur  les  lesions  du  foie  et  des  reins  determinees  par  certaines  toxines.  Paris  1897, 
S.  125.  —  4)  Guirrana,  Alterazioni  istologiche  del  miocardio  nella  infezione  da  bact. 
coli.   La  clin.  med.,  anno  8,  No.  44.  —  5)  Boix,  Societe  de  Biologie,  1895,  Juin,  8. 
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Polyneuritis,  die  sich  einer  typischen  infektiösen  Krank- 
heit anschließt,  ist  zweifellos  desselben  Ursprungs;  so  spricht 
man  mit  Recht  von  Polyneuritis  während  und  nach  Diphtherie, 
Abdominaltyphus,  Gonorrhoe  und  dergleichen.  Es  steht  aber 
anders  mit  Bact.  coli.  Wie  bekannt,  infiziert  es  meistenteils 
die  Harnwege  und  ist  häufig  als  Ursache  akuter  und  chroni- 
scher Erkrankungen  der  Blase  und  der  Nierenbecken  anzu- 
nehmen. Dabei  kann  es  als  primärer  Krankheitsverursacher 
erscheinen.1)  Wenn  das  Bact.  coli  auch  manchmal  schwere  ört- 
liche und  allgemeine  Erscheinungen  verursachen  kann,  so 
geht  mitunter  die  Infektion  mit  dermaßen  unbestimmten  Sym- 
ptomen einher,  daß  nur  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung 
des  Harnes  die  Frage  zu  lösen  imstande  ist.  Dabei  können 
solche  Erkennungszeichen,  wie  Brennen  beim  Urinieren,  Harn- 
drang durchaus  fehlen.  Die  Reaktion  des  Harnes  kann  sauer 
verbleiben,  der  Harn  klar  sein  und  kein  Eiweiß  enthalten.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  daß  eine  darauf  folgende  Polyneuritis  ohne 
sichere  Aetiologie  verlaufen  kann.  In  diesem  Sommer  hatten 
wir  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  beobachten ,  wo  bei  einem 
jungen  Mädchen  heftige  Kopfschmerzen,  Schwäche,  Appetit- 
losigkeit und  Fieber  bis  auf  38,5  sich  entwickelten.  Es  war 
Obstipation  vorhanden.  Dabei  wäre  die  Aetiologie  der  Erkran- 
kung durchaus  dunkel  geblieben,  wenn  die  mehrmals  unter- 
nommene Untersuchung  des  Harnes  die  Anwesenheit  einer 
reinen  Kultur  des  Bact.  coli  nicht  aufgedeckt  hätte.  Trotzdem  blieb 
die  Funktion  des  Harnapparates  völlig  normal.  Bei  zweckmäßiger 
Therapie  verschwand  das  Bact.  coli,  und  die  Kranke  genas. 

Pyelitis  und  Cystitis  sind  nicht  selten  nach  großen  Opera- 
tionen in  der  Bauchhöhle  zu  beobachten.  Versuche  mit  Tieren 
(Barlow,  Wreden)  haben  gezeigt,  daß  das  Bact.  coli  unter 
günstigen  Bedingungen  sich  durch  die  Darmwand  Bahn  brechen 
und  in  den  Harnwegen  ansiedeln  kann.  Dabei  sind  fol- 
gende Bedingungen  ins  Auge  zu  fassen:  Darmverletzung  und 
Urinretention.  Beides  geschieht  nicht  selten  bei  Operationen 
in  der  Bauchhöhle.  Wir  glauben,  daß  hier  noch  eine  Bedin- 
gung hinzuzufügen  ist:  es  ist  die  Kotstauung;  es  ist  wohl 
auch  durch  Experimente  bewiesen,  daß  infolge  von  Kopro- 
stasis  eine  Wanderung  des  Bact.  coli  ins  Peritoneum  statt- 
finden kann.2)  Praktisch  wichtig  ist  es,  die  Funktion  des  Darmes 
und  Harnapparates  vor  und  nach  der  Operation  sorgfältig  zu 
überwachen. 

Resümieren  wir  unseren  Fall,  so  sehen  wir,  wie  durch- 
aus günstig  die  Bedingungen  zur  Uebertragung  der  Infektion  aus 
dem  Darme  in  die  Harnwege  sich  zusammenfügten.  Die  Ver- 
engerung des  Darmlumens  und  die  darauf  folgende  Erweite- 
rung des  höher  gelegenen  Teiles  als  Folge  der  Verknickung 
und  Koprostase  ist  durch  die  Autopsie  bewiesen.  Die  atro- 
phierte  Darmschleimhaut  konnte  dem  Durchdringen  des  Bact. 
coli  den  Weg  nicht  versperren,  Das  Bact.  coli  wanderte  bis 
zu  der  Harnblase;  dieser  Weg  ist  bei  der  Autopsie  als  ent- 
zündlicher Streifen  auf  dem  Peritoneum  nachgewiesen.  Die 
infolge  der  Kotstauung  erhöhte  Virulenz  des  Bact.  coli  wird 
durch  die  Züchtung  im  Harne  erheblich  gesteigert  (de  Kl  eck  i 
u.  A.).  Seine  Toxine  werden  von  der  verletzten  Blasenschleim- 
haut resorbiert  und  kreisen  im  Blute.  Bisher  sind  klinische 
Fälle  von  Meningitis  und  Myelitis,  durch  Bact.  coli  verur- 
sacht, beschrieben;3)  Fälle  von  Polyneuritis  waren,  soviel  wir 
wissen,  noch  nicht  bekannt.  Weitere  Untersuchungen  und 
klinische  Beobachtungen  werden  zweifellos  diese  Lücke  füllen. 
Thoinot  und  Masselin,  Gilbert  und  Girode4)  glaubten, 
daß  die  sogenannten  „paralysies  urinaires"  durch  das  Bact. 
coli  verursacht  sind. 

Wir  glauben  auch,  für  die  Anschauung  eintreten  zu  können, 
daß  die  Fälle  von  Polyneuritis,  welche  infolge  von  Koprostase  auf- 
traten''), auf  einer  Vergiftung  mit  Toxinen  des  Bact.  coli  beruhen. 

1)  GustavLiebermeister,  Ueber  die  Bedeutung  des  Bact.  coli  für  die  mensch- 
liche Pathologie.  Zeitschrift  für  klinischeJVledizin  1£06,  Bd.  59,  Heft  4.  —  2)  Copaldi, 
Ricerche  sperimentali  sulle  infezioni  del  utero  in  seguito  a  coprostasi.  Aren,  dl 
Ostet.  Anno  10.  —  Faltin,  Recherches  bacteiiologiques  sur  l'infection  vesicale.  An- 
nales des  maladies  des  organs  ge'nit.  No.  2  u.  3,  siehe  auch  Zentralblatt  für  die 
Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  1901,  Bd.  12,  H.  8.  —  3)  A  lo  cco,  Riform.  med. 
1900,  vol.  1,  No.  37,  S.  435.  —  Nobe'court  et  Pasquier,  Gazette  hebdomadaire  de 
M^decine  1902,  S.  1153.  —  4)  loc.  cit.  Vergleiche  auch  Walker,  Acute  ascendens  pa- 
ralyse  in  case  of  chronic  cystitis.  The  Lancet,  1905,  No.  4234.  —  5)  Cristiani,  Annali 
di  freniatria,  1897,  Bd.  7.  -  Bernstein,  Wratsch,  1898,  No.  79. 


Zur  Beurteilung  und  Prüfung  des  Patellar- 
reflexes. 
Von  W.  Guttmann  in  Freiburg  i.  B. 

A.  Pick  hat  in  No.  23  dieser  Wochenschrift  vorgeschlagen,  für  die 
Beurteilung  des  Kniephänomens  zehn  Intensitätsgrade  zu  unter- 
scheiden. Daß  das  ein  bißchen  reichlich  ist  und  auf  Widerspruch  stoßen 
würde,  hat  er  selbst  empfunden,  bekämpft  aber  die  zu  erwartenden  Ein- 
wände damit,  daß  nach  seiner  Ansicht  die  gebräuchliche  Skala,  „normal, 
erloschen,  gesteigert  und  herabgesetzt"  nicht  genüge,  „weil  sie  die 
Breite  der  Schwankungen,  vor  allem  auch  innerhalb  des  Normalen, 
nicht  berücksichtigt".  Ich  möchte  das  nicht  unwidersprochen  lassen. 
Was  hat  es  denn  für  Zweck,  die  normale  Funktion  wieder  in  drei 
Grade  zu  zerlegen,  zumal  ja  die  Reaktion  von  so  vielen  indivi- 
duellen Faktoren  beim  Untersuchten  abhängt  und  auch  je  nach  der 
Art  der  Untersuchung  ganz  verschieden  ausfallen  kann.  Auch  dürfte 
in  diagnostischer  Hinsicht  kaum  ein  Vorteil  daraus  resultieren.  Wer 
mit  der  angeführten  gebräuchlichen  Skala,  bei  der  allenfalls  noch 
zwischen  „normal"  und  „gesteigert"  der  Grad  „lebhaft,"  einge- 
schaltet werden  kann,  nicht  auskommt,  dem  empfehle  ich  die 
folgende,  die  ich  in  einer  Arbeit,  „Zur  Untersuchungstechnik  des 
Patellarreflexes"  aufgestellt  habe: 

0  Reflex  überhaupt  nicht  auszulösen,  1  nur  Kontraktion  des 
M.  quadrieeps,  keine  Bewegung  des  Unterschenkels,  2  schwache, 
3  mittelstarke,  4  starke,  5  klonus-  oder  tonusartige  Bewegung  des 
Unterschenkels. 

Pick  hat  offenbar  diese  Arbeit,  die  ja  an  einer  nur  wenigen 
zugänglichen  Stelle  (Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
sanitätswesens 1906,  H.  35,  zugleich  Festschrift  für  E.  v.  Berg- 
mann) publiziert  ist,  nicht  gekannt.  Sonst  hätte  er  auch  nicht 
den  Jendrassikschen  Kunstgriff  als  entscheidendes  Kriterium  für 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Kniephänomen-;  anführen 
können.  Denn  in  dieser  Arbeit  habe  ich  nachgewiesen,  daß  dies 
nicht  der  Fall  ist,  daß  auch  dort,  wo  bei  der  gewöhnlichen  Unter- 
suchungsmethodik mit  Jendrassik  kein  Reflex  erfolgt,  immer 
noch  die  von  mir  angegebene  Suspensionsmethode  zum  Ziele 
führen  kann. 

Da  diese  Methode  noch  nicht  genügend  bekannt  geworden  ist, 
halte  ich  mich  bei  der  großen  Wichtigkeit  der  Sache  —  was  ein 
wirkliches  Fehlen  des  Patellarreflexes  bedeuten  kann,  braucht  ja 
hier  nicht  auseinandergesetzt  zu  werden  —  für  berechtigt,  sie  noch- 
mals kurz  zu  schildern.  Sie  besteht  darin,  daß  man  das  betreffende 
Bein  mit  Hilfe  von  zwei  Handtüchern  (eventuell  auch  anderen 
Tüchern  oder  Binden)  suspendiert.  Und  zwar  legt  man  zuerst  ein 
Handtuch  um  den  Unterschenkel  und  hebt  ihn  damit  etwas  in  die 
Höhe,  mit  der  Weisung  an  den  Patienten,  den  Unterschenkel 
ruhig  auf  dem  Handtuch  liegen  zu  lassen.  Mit  Hilfe  eines  zweiten 
Handtuches,  das  um  den  Oberschenkel  dicht  oberhalb  des  Knies 
gelegt  ist,  läßt  man  durch  einen  Gehilfen  den  Oberschenkel  etwas 
schräg  nach  oben  ziehen,  sodaß  das  Knie  einen  stumpfen  Winkel 
bildet.  Auch  hierbei  fordert  man  den  Patienten  auf,  den  Ober- 
schenkel ganz  passiv  auf  das  Handtuch  zu  lagern.  Natürlich  kann 
auch  der  Untersucher  den  Oberschenkel,  sein  Gehilfe  den  Unter- 
schenkel halten.  Es  ist  dies  sogar  besser,  wenn  die  Untersuchung 
von  der  rechten  Seite  des  Patienten  aus  stattfindet.  Jedenfalls  ist 
es  aber  zweckmäßig,  wenn  sich  der  Arzt  am  Heben  des  Beines  be- 
teiligt, da  er  hierdurch  den  Grad  der  Erschlaffung  am  besten  be- 
urteilen kann.  Während  man  nun  bei  den  gewöhnlichen  Unter- 
suchungsmethoden mit  der  Aufforderung  „spannen  Sie  nicht", 
„lassen  Sie  das  Bein  locker"  etc.  sehr  oft  nicht  zum  Ziele  gelangt, 
kann  man  mit  der  beschriebenen  Suspensionsmethode  fast  aus- 
nahmslos eine  vollständige  Entspannung  des  Beines  erzielen,  zumal, 
wenn  man  Ober-  und  Unterschenkel  mittels  der  beiden  Handtücher 
einigemal  „schlenkernd"  auf-  und  abwärts  bewegt,  bis  eben  der 
Patient  diesen  Bewegungen  mit  dem  Bein  ganz  passiv  folgt.  Unter 
Umständen  kann  es  vorteilhaft  sein,  die  beiden  Handtücher  in  ihrer 
ganzen  Breite  um  das  Bein  herumzulegen;  indes  genügt  es  meist 
auch,  wenn  sie  zusammengefaltet  sind. 

Es  handelt  sich  hierbei  also  um  eine  geeignete  Lagerung 
des  Beines,  durch  welche  eine  optimale  passive  Erschlaffung  der 
Beinmuskulatur  bei  gleichzeitiger,  mäßiger  Dehnung  der  Quadriceps- 
sehne  erreicht  wird.  Natürlich  kann  man  nun  auch  zur  Verstärkung 
der  Wirkung  verschiedene  Hilfsmittel  und  Kunstgriffe  anwenden, 
welche  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  die  cerebrale  Hem- 
mung aufheben  oder  direkt  „bahnend"  wirken,  so  auch  den  Jen- 
drassik. Selbstverständlich  ist  der  Reflex  dort,  wo  er  überhaupt 
fehlt,  auch  mit  der  Suspensionsmethode  nicht  zu  erzielen.  Indes 
möchte  ich  niemals  mehr  behaupten,  daß  der  Patellarreflex  fehlt, 
bevor  er  nicht  auf  die  hier  beschriebene  Weise  geprüft  worden  ist. 


5.  September 
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Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Jüdischen  Gemeinde  in  Berlin. 
(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  J.  Israel.) 

Ueber  Aktinomykose  der  weiblichen 
Genitalien.1) 
Von  Dr.  Hugo  Neuhäuser,  I.  Assistenten. 
M.  H. !  Gestatten  Sie,  daß  ich  Ihnen  in  Kürze  über  einen 
seltenen  Fall  von  Aktinomykose  der  weiblichen  Genitalien  be- 
richte.   Er  hat  folgende  Krankengeschichte. 

Frau  R.,  60  Jahre  alt,  Kaufmannsfrau.  Aufgenommen  am 
19.  Juni  1906. 

Anamnese.  Die  Mutter  der  Patientin  starb  an  einer  ihr  un- 
bekannten Krankheit  des  Unterleibes.  Sie  selbst  hatte  als  Kind 
Masern  und  Scharlach.  Sie  war  stets  sehr  „blutarm".  Erste  Periode 
mit  17  Jahren,  immer  regelmäßig;  seit  dem  46.  Lebensjahre  ist  sie 
ausgeblieben.  Vier  normale  Partus.  Die  Kinder  sind  gesund.  Vor 
zehn  Jahren  litt  Patientin  an  Influenza,  vor  sieben  Jahren  an  einer 
Magenkrankheit,  die  mit  Magenspülungen  behandelt  wurde.  Von 
da  an  will  sie  stets  gesund  gewesen  sein  bis  zum  August  1905,  dem 
Beginn  der  jetzigen  Krankheit.  Damals  klagte  sie  über  andauernde 
Appetitlosigkeit  und  fortwährende,  mäßig  starke  Schmerzen  in  der 
rechten  Unterbauchgegend.  Sie  magerte  immer  mehr  ab,  gleich- 
zeitig bemerkte  sie  eine  stetig  zunehmende  Schwellung  der  rechten 
Partie  des  Unterleibes.  Von  ärztlicher  Seite  wurde  damals  eine 
fast  kindskopfgroße  Geschwulst  festgestellt.  In  einem  Kranken- 
hause, wo  Patientin  14  Tage  lang  behandelt  wurde,  beschränkte 
man  sich  auf  eine  Punktion  des  Tumors.  Nach  ihrer  Entlassung 
—  Ende  September  1905  —  wurde  in  ihrer  Wohnung  zweimal  eine 
Inzision  der  Geschwulst  ausgeführt.  Es  entleerte  sich  Eiter  in  er- 
heblicher Menge.  Der  Appetit  wurde  danach  etwas  besser,  jedoch 
konnte  sich  die  Kranke  nie  recht  erholen;  namentlich  hatte  sie 
noch  häufig  über  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unter- 
leibes zu  klagen.  Sie  litt  immer  an  Obstipation.  Dem  Stuhlgang 
war  nie  Eiter  oder  Blut  beigemengt.  Urinieren  erfolgte  stets  ohne 
Beschwerden. 

Im  Juni  1905  konsultierte  die  Patientin  Herrn  Prof.  Israel,  der 
die  Diagnose  „Aktinomykose"  stellte  und  sie  veranlaßte,  sich  einer 
Operation  im  hiesigen  Krankenhause  zu  unterziehen. 

Status.  Kleine  Frau  von  grazilem  Körperbau,  im  Stadium 
äußerster  Abmagerung.  Haut  und  Schleimhäute  blaß,  Zunge  be- 
legt. Herz:  Grenzen  normal.  Erster  Ton  über  der  Mitralis  ge- 
spalten. Herzaktion  beschleunigt.  Puls  92,  klein,  aber  regelmäßig. 
Lungenbefund  ohne  Besonderheit.  Blutuntersuchung:  Hämo- 
globingehalt 50  %.  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  3  800  000,  der 
weißen  240  000.  Die  weißen  Blutzellen  sind  zum  weitaus  größten 
Teile  polynukleäre  Leukocyten  mit  neutrophilen  Granulationen. 
Daneben  Lymphocyten  und  ganz  vereinzelt  eosinophile  Leukocyten. 

Abdomen.  In  der  Unterbauchgegend  befinden  sich  mehrere 
kleine  Abszeßöffnungen,  die  eine  zweifingerbreit  oberhalb  der 
Symphyse  in  der  Mittellinie,  die  andere  etwas  rechts  davon.  Die 
Oeffnungen  sezernieren  kaum  etwas  Flüssigkeit.  Die  Gegend  des 
rechten  Ligamentum  Pouparti  ist  derb,  resistent  und  prominiert. 
Nach  Inzision  eines  kleinen  Hautabszesses  werden  im  Eiter  typische 
Aktinomycespilze  nachgewiesen. 

Per  vagi n am  fühlt  sich  der  Uteruskörper  etwas  vergrößert 
an.  Er  liegt  ganz  nach  links.  Collum  liegt  normal.  Rechts  vom 
Uterus  fühlt  man  von  der  Scheide  aus  eine  weit  ausgedehnte  Härte, 
welche  bis  zum  Beckenrande  reicht.  Sie  ist  vollkommen  unver- 
schieblich. Ihre  obere  Grenze  ist  am  Bauche  in  Höhe  der  Inter- 
spinallinie  abtastbar.  Die  intraabdominell  fühlbare  Partie  scheint 
von  Darmschlingen  bedeckt  zu  sein  und  ist  stellenweise  höckerig. 

Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

27. Juni  1906.  Operation inMedullaranästhesie (Novocain) :  (Prof. 
Israel.)  Die  am  weitesten  nach  abwärts  gelegene  Fistel  wird  sondiert 
und  auf  der  Sonde  gespalten.  Man  gelangt  in  ein  schwieliges  Ge- 
webe, das  mit  gelblichen  Granulationen  bedeckt  ist.  Alles,  was 
von  Fistelgängen  sich  findet,  wird  gespalten  und  ausgekratzt.  Doch 
führt  kein  Gang  in  die  Tiefe.  Nun  wird  parallel  und  oberhalb  des 
rechten  Ligamentum  Pouparti  die  fühlbare  Resistenz  gespalten. 
Man  gelangt  in  ein  sehniges,  milchweißes  Gewebe.  Nach  weiterer 
Vertiefung  des  Schnittes  gelingt  es,  die  Peritonealfalte  nach  oben 
hin  im  lateralen  Teile  abzuschieben.  Im  medialen  Abschnitte  ist 
dies  nur  unter  großer  Schwierigkeit  möglich,  weil  Peritoneum  und 
Beckenfascien  hier  in  eine  gemeinsame  Schwiele  verwandelt  sind. 
Beim  Versuche,  diese  vorsichtig  mit  der  Fingerkuppe  nach  auf- 
wärts zu  verschieben,  gelangt  der  Finger  in  eine  Höhle,  aus  der 

1)  Nach  einem  Vortrage  in  der  Preten  Vereinig jng  der  Chirurgen  Berlins  am 
II.  r-ebruar  1907 


sich  Eiter  entleert.  Diese  Höhle  liegt  in  der  Tiefe  des  Beckens 
hinter  dem  rechten  Rectus.  Im  Grunde  der  Höhle  fühlt  man  einen 
etwa  walnußgroßen  Körper.  Nachdem  der  Schnitt  durch  die  Bauch- 
decken medianwärts  bis  ungefähr  zur  Mittellinie  verlängert  worden 
ist,  wird  der  walnußgroße  Körper  enukleiert.  Nun  gewinnt  man 
einen  Einblick  in  die  Beckenhöhle,  in  der  man  vorn  die  Blase 
findet,  vom  Uterus  aber  zunächst  nichts  wahrnimmt:  der  Uterus- 
körper liegt  nämlich  ganz  links  in  Adhäsionen  eingebettet.  Erst 
nachdem  diese  zerrissen  sind,  gelingt  es,  den  Uteruskörper  samt 
linker  Tube  mit  linkem  Ovarium  frei  in  die  Beckenhöhle  zu  ziehen. 
Rechte  Tube  und  rechtes  Ovarium  fehlen.  (Wie  die  spätere  Unter- 
suchung ergab,  ist  der  oben  erwähnte  walnußgroße  Körper  das 
rechte  Ovarium.)  Nun  wird  die  Amputatio  uteri  supravagin.  ge- 
macht, unter  Zurücklassung  des  linken,  unveränderten  Ovariums. 
Die  linke  Tube  wird  dagegen  mit  exstirpiert.  Bei  alledem  ist  die 
freie  Peritonealhöhle  nirgends  eröffnet  worden.  Die  nach  Ent- 
fernung der  genannten  Organe  restierende  Höhle  ist  von  Schwielen 
umschlossen,  die  offenbar  aus  der  Verklebung  der  beiden  Perito- 
nealblätter  hervorgegangen  sind.  Nach  gründlicher  Ausschabung 
der  Höhle  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Ein  Darm  kommt  nirgends 
zu  Gesicht. 

28.  Juni.  Patientin  hat  den  Eingriff  gut  überstanden.  Sie 
klagt  nur  über  Kopfweh,  wohl  eine  Folge  der  Medullaranästhesie. 

29.  Juni.  Blutuntersuchung.  Hämoglobingehalt  nicht  verändert, 
50%,  ebenso  wenig  die  Zahl  der  weißen  Blutzellen,  240  000;  die  der 
roten  beträgt  4  000  000,  also  eine  geringe  Zunahme.  Die  meisten 
Blutkörperchen  sind  vorwiegend  polynucleäre,  neutrophile  Leuko- 
cyten, daneben  sieht  man  einzelne  Lymphocyten,  dagegen  keine 
eosinophile-  und  keine  Mastzellen. 

2.  Juli.  Blutbefund:  Hämoglobingehalt  50%,  Zahl  der  weißen 
Blutzellen  200  000,  der  roten  4  000  000. 

4.  Juli.  Blutbefund:  Hämoglobingehalt  50%,  Zahl  der  weißen 
Blutzellen  160  000,  der  roten  4  010  000.  Entfernung  der  Streifen  und 
Schürze  aus  der  Wunde.  Patientin  fühlt  sich  wohler,  Appetit  hat 
sich  gehoben. 

10.  Juli.  Sekretion  der  Wunde  ziemlich  reichlich.  In  dem 
Sekret  sind  deutlich  Actinomycespilze  nachzuweisen. 

20.  Juli.  Die  Gegend  der  rechten  großen  Labie  ist  vorge- 
wölbt und  fluktuiert.  Inzision  ergibt  reichlich  Eiter,  der  Actino- 
myceskörner  enthält. 

10.  August.  Blutbefund  unverändert,  ebenso  das  Allgemein- 
befinden. 

17.  August.  Starke  Sekretion  der  Wunde,  namentlich  am 
unteren  medialen  Wundwinkel.  Es  besteht  hier  keine  Kommuni- 
kation mit  der  Scheide.  Der  Eiter  dieser  Gegend  enthält  massen- 
haft Actinomyceskörner.  Patientin  wird  mit  Vollbädern  und  Ein- 
pinselung  der  Wunde  mit  Jodtinktur  behandelt. 

1.  September.  Die  Wunde  zeigt  keinerlei  Neigung  zuzuheilen, 
lu  dem  mäßig  starken  Sekrete  sind  immer  noch  Actinomycespilze 
nachzuweisen. 

20.  September.  Zustand  unverändert.  Immer  noch  Temperatur 
Steigerungen  mäßigen  Grades.  Appetit  ist  gut.  Aussehen  sehr  blaß. 

25.  September.  Allgemeinbefinden  leidlich.  Brustorgane  ohne 
Besonderheit.  Urin  frei  von  Eiweiß.  Die  Wunde  über  dem  rechten 
Darmbeinkamme  zeigt  keine  Tendenz  zur  Heilung,  teilweise  ist  sie 
schmierig  belegt.  Im  oberen  Wundwinkel  läßt  sich  ein  Gang  von 
etwa  7  cm  Tiefe  mit  der  Sonde  verfolgen.  Am  unteren  Wund- 
winkel geht  ein  ähnlicher  Gang  oberflächlich  in  die  Haut;  er  ent- 
hält eitriges  Sekret  mit  Actinomyceskörnern.  —  Die  immer  noch 
bestehenden  Fieberbewegungen  deuten  auf  einen  noch  uneröffneten 
Krankheitsherd  hin,  der  wahrscheinlich  in  dem  Uterusreste  seinen 
Sitz  hat. 

26.  September.  Operation  in  Medullaranästhesie  (Prof.  Isra  el). 
Von  der  Vagina  aus  wird  die  Portio  umschnitten;  da  sie  gänzlich 
immobil  ist,  muß  dies  in  situ  geschehen.  Abschieben  der  Blase. 
Stumpfe  Auslösung  der  Portio,  welcher  ein  kleines  Stück  der  Cer- 
vix  noch  anhaftet.  Es  blutet  ziemlich  stark.  Tamponade  der  Wund- 
höhle. 

3.  Oktober.  Allgemeinbefinden  gut.  Temperatur  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  bis  37,5°;  seit  gestern  ist  Patientin 
fieberfrei.  Täglich  Pinselung  der  Bauchwunde  mit  Jodtinktur. 
Sekretion  ziemlich  reichlich.  Der  vaginale  Tampon  wird  gewechselt. 

15.  Oktober.  Allgemeinbefinden  unverändert  gut.  Dagegen 
bestehen  Temperaturerhöhungen  bis  38  °.  Bauchwunde  wie  am 
25.  September.  Vaginalwunde  fast  geheilt.  Von  ihrem  rechten 
Rande  aus  läßt  sich  eine  gekrümmte  Sonde  nach  oben  in  die  Bauch- 
wunde vorschieben. 

7.  November.  Status  idem,  daher  Operation  in  Medullaran- 
ästhesie (Tropacocain)  (Prof.  Israel).  Von  der  Bauchwunde  aus 
werden  einige  Gänge  weiter  verfolgt  und  gespalten.  Vom  rechten 
oberen  Wundwinkel  gelangt  man  so  in  einen  großen,  retroperi- 
tonealen    Raum.    Ueberall   sieht  man  derbes,  milchweißes  Binde- 
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gewebe,  das  vielfach  von  roten  und  gelblichen  Granulationen  be- 
deckt ist.  Eiter  findet  sich  in  mäßiger  Menge.  In  einen  ähnlichen, 
sehr  tief  hinter  die  Blase  reichenden  Raum  gelangt  man  vom 
unteren  Wundwinkel  aus.  All  diese  Partien  werden  gründlich  von 
Granulationen  und  Wundsekret  gereinigt.  —  Von  der  unteren  Wund- 
partie aus  wird  ein  breiter  Zugang  zur  Scheide  hergestellt,  welcher 
mittels  eines  durchgezogenen  Jodoformstreifens  offen  gehalten  wird. 
Ueber  die  Symphysengegend  führt  ein  Gang  nach  der  rechten 
Schamlippe  hin,  nach  der  Stelle,  wo  früher  ein  Abszeß  gespalten 
wurde.    Ausfüllen  der  ganzen  Wunde  mit  Jodoformgaze. 

10.  November.  Allgemeinbefinden  leidlich.  Temperaturen 
schwanken  zwischen  37  und  37,7  °.  Täglich  Verbandwechsel  nötig 
wegen  der  starken  Sekretion  der  Wunde.  Klagen  über  Darm- 
tenesmen. 

25.  November.  Allgemeinbefinden  besser;  auch  der  Appetit 
hat  sich  gehoben.  Die  Darmtenesmen  sind  geringer.  Seit  14.  No- 
vember ist  Patientin  fieberfrei.  Sekretion  der  Wunde  etwas  ge- 
ringer; Wunde  hat  sich  vollkommen  gereinigt.  Dagegen  sieht  man 
an  der  oberen  Wand  der  Bauchwunde  zwei  neue  Gänge,  die  Eiter 
entleeren.  Alle  drei  Tage  Injektion  von  10  g  einer  25prozentigen 
Jodipinlösung. 

10.  Dezember.  Patientin  ist  dauernd  fieberfrei.  Wunde  gra- 
nuliert gut. 

20.  Januar  1907.  Subjektives  Wohlbefinden.  Temperatur  nor- 
mal.   Wunde  mäßig  sezernierend. 

Beschreibung  der  exstirpierten  Organe,  a)  Makro- 
skopischer Befund.  1.  Rechtes  Ovarium.  Das  Organ  hat  im 
ganzen  Birnform  angenommen,  ist  5  cm  lang;  seine  größte  Breite 
beträgt  1  cm,  seine  größte  Dicke  2'/«  cm.  Die  Außenfläche  zeigt 
einige  kugelige  Vorwölbungen,  sie  ist  nicht  glatt,  sondern  mit 
zahlreichen  Gewebsfetzen  —  durchtrennten  Adhäsionen  —  besetzt 
und  stellenweise  stark  gerötet.  (Perioophoritis  chronica.)  Auf 
der  Schnittfläche  ist  makroskopisch  so  gut  wie  kein  intaktes 
Ovarialgewebe  zu  erkennen,  außer  in  einem  kleinen  Bezirke 
am  stumpfen  Ende  des  Organes.  Man  sieht  vielmehr  zahlreiche, 
mehr  oder  weniger  stark  prominierende  Eiterherde  von  strohgelber 
Farbe,  von  Linsen-  bis  Kirschkerngröße.  Einzelne  Herde  zeigen 
eine  zentrale  Einsenkung.  Alle  diese  Abszesse  sind  nun  eingebettet 
in  ein  feinmaschiges  Netz  von  fibrösem,  milchweißem  Bindegewebe, 
welches  nur  am  spitzen  Ende  des  Organes  zu  einer  kompakten, 
derben  Masse  verdichtet  ist.  —  Der  einem  der  Herde  entnommene 
Eiter  enthält  charakteristische  Aktinomyceskörnchen.  Bei  schwacher 
Vergrößerung  sieht  man  zahlreiche  gelbe  Klumpen;  einige  zeigen 
bei  stärkerer  Vergrößerung  ein  feines  Filzwerk,  andere  deutliche 
Fäden  mit  keulenförmigem  Ende,  die  zum  Teil  sternförmig  an- 
geordnet sind. 

2.  Uterus  mit  linker  Tube.  Das  Präparat  besteht  aus  dem 
Corpus  uteri  und  einem  kleinen,  unten  quer  abgeschnittenen  Stück 
der  Cervix.  Die  rechte  Tube  fehlt,  dagegen  hängt  die  linke,  ein 
äußerst  zartes  Organ,  noch  am  Uterus.  Am  Fundus  uteri  ist  eine  tiefe 
sagittale  Furche  zu  erkennen  —  Andeutung  eines  Uterus  bicornis.  Die 
linke  Seite  des  Corpus  und  Fundus  ist  stark  verdickt,  besonders  in 
der  Nähe  des  Tubenwinkels.  An  der  Außenfläche  des  Organs  ist 
nirgends  mehr  Serosa  zu  erkennen;  man  sieht  überall  abgerissene, 
fibröse  Stränge  (Perimetritis  chronica).  Nach  Aufschneiden  derVorder- 
wand  in  der  Medianebene  erkennt  man  in  der  Wand  des  Organs  —  und 
zwar  in  ihrer  ganzen  Dicke  —  zahlreiche  Eiterherde  von  intensiv 
gelber  Farbe,  welche  zum  Teil  stark  prominieren ;  zwischen  ihnen  liegt 
ein  ähnliches,  milchweißes  Gewebe  wie  im  rechten  Ovarium  (siehe 
oben).  Eine  mehr  bräunliche,  weichere  Partie  findet  sich  am  linken 
Tubenwinkel.  Ein  vollkommen  erweichter  Herd  von  Kirschgröße 
liegt  am  rechten  Tubenwinkel.  Ein  Frontalschnitt  durch  die  linke  Kante 
des  Corpus  uteri  zeigt,  daß  die  linke  Seite  der  Uteruswand  voll- 
kommen von  Eiterherden  durchsetzt  ist:  einer  liegt  dicht  neben  dem 
anderen.  Der  den  Abszessen  des  Uterus  entnommene  Eiter  zeigt  genau 
ebenso  wie  der  des  rechten  Ovariums  (siehe  oben)  alle  Charakte- 
ristica  des  Aktinomycespilzes.  Die"  linke  Tube  ist  dünn  und  zeigt 
außer  einigen  perisalpingitischen  Adhäsionen  nichts  Abnormes. 

3.  Portio  vaginalis  uteri  mit  einem  Stück  der  Cervix. 
(Am  26.  September  1906  vaginal  exstirpiert.)  Das  Ganze  hat  Pflaumen- 
größe. Von  normalem  Uterusgewebe  sind  nur  einige  schmale  Be- 
zirke zu  erkennen.  Alles  andere  besteht  aus  einem  derben,  an 
manchen  Stellen  weißlichen  Gewebe.  Es  ist  allenthalben  von 
gelben  Herden  dnrchsetzt,  deren  Größe  nicht  die  einer  Erbse  über- 
steigt.   Der  Eiter  enthält  massenhaft  Aktinomycespilze. 

b)  Mikroskopischer  Befund.  Die  Gewebsstücke  wurden 
zur  histologischen  Untersuchung  teils  in  10%  igem  Formalin,  teils  in  ab- 
solutem Alkohol  fixiert.  Von  allen  wurden  Paraffinschnitte  ange- 
fertigt. Gefärbt  wurden  sie  mit  Hämatoxylin,  kombiniert  mit  Eosin 
1  van  <;  1  SSO  nscher  Lösung.  Zur  Darstellung  der  Aktinomyces- 
puze  bediente  ich  mich  der  Methoden  von  Gram  und  Weigert. 


Das  rechte  Ovarium  befindet  sich  im  Zustande  einer  teils 
fibrösen,  teils  eitrigen  Entzündung.  Die  Tunica  albuginea  ist  stark 
verdickt.  Sie  besteht  aus  einem  starren  Bindegewebe,  welches 
stellenweise  kleinzellig  infiltriert  ist.  An  ihrer  Außenfläche  findet 
sich  —  an  Stelle  des  Endothelbelages  —  ein  mehr  lockeres  Ge- 
webe, welches  den  peritonitischen  Adhäsionen  entspricht.  Von 
dem  Parenchym  des  Organs  sind  nur  an  einzelnen  Stellen  spärliche 
Reste,  atrophische  Follikel,  zu  erkennen.  Fast  in  jedem  mikro- 
skopischen Gesichtsfelde  ist  eine  Einschmelzung  von  Gewebe 
wahrzunehmen :  man  sieht  nekrotische  Partien,  an  deren  Peripherie 
Leukocyten  und  Rundzellen  liegen.  Inmitten  mehrerer  erweichter 
Bezirke  sind  deutlich  Aktinomycesdrusen  nachzuweisen.  Besonders 
schöne  Bilder  erhält  man,  wenn  man  mit  Lithioncarmin  vorbe- 
handelte Schnitte  nach  der  Weigert  sehen  Methode  färbt:  die  Zell- 
kerne erscheinen  hochrot,  die  Strahlenpilze  dunkelblau.  Fast  in 
allen  Drusen  sieht  man  deutlich  ein  dichtes  Filzwerk  feinster 
Fäden;  stellenweise  in  schön  radiärer  Anordnung.  Andere  Drusen 
haben  einen  mehr  homogenen  Charakter,  man  erkennt  keine  Fäden; 
offenbar  sind  dies  schon  Degenerationszustände.  Die  erweichten 
Partien  liegen  eingebettet  in  ein  Bindegewebe  von  wechselnder 
Beschaffenheit:  bald  ist  es  locker,  bald  dicht,  stellenweise 
geradezu  sklerotisch.  Es  ist  überall,  am  meisten  in  den  lockeren 
Partien,  entzündlich  infiltriert.  Der  Uterus  ist  ebenfalls  stark 
verändert.  Seine  Wandungen  sind  völlig  von  Abszessen  durch- 
setzt, die  Muskulatur  ist  größtenteils  durch  ein  derbes,  stark 
rundzellenhaltiges  Gewebe  ersetzt.  Wo  sie  noch  erhalten  ist,  zeigt 
sie  entzündliche  Infiltration.  Die  Schleimhaut  fehlt  an  manchen 
Partien  gänzlich:  an  ihre  Stelle  ist  Granulationsgewebe  getreten. 
Einige  Bezirke  sind  intakt,  andere  zeigen  Epithelwucherungen  wie 
bei  chronischer  Endometritis.  In  den  erweichten  Partien  sind  ebenso 
wie  im  Ovarium  (siehe  oben)  Drusen  nachzuweisen.  Sie  haben  ge- 
nau denselben  Charakter  wie  dort. 

Der  soeben  beschriebene  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht 
bemerkenswert.  Dies  betrifft  vor  allem  die  Lokalisation  der 
Erkrankung:  die  weiblichen  Genitalien  werden  recht  selten 
von  dieser  Affektion  befallen.  In  der  mir  zugänglichen  Lite- 
ratur konnte  ich  nur  zehn  derartige  Fälle  finden;  zudem  hatte 
der  Krankheitsprozeß  in  den  meisten  derselben  eine  Reihe  an- 
derer Organe  mit  befallen,  ja  er  war  hier  am  intensivsten  und 
spielte  sich  nur  zum  geringsten  Teil  in  dem  weiblichen  Ge- 
schlechtsapparate ab. 

Fast  alle  Autoren  beschäftigen  sich  eingehend  mit  der  Frage : 
gibt  es  eine  primäre  Aktinomykose  der  weiblichen 
Genitalien?  Nur  in  einem  der  bisher  publizierten  Fälle,  in  dem 
von  Giordano,  können  wir  mit  großer  Wahrscheinlicheit  eine 
primäre  Infektion  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  mit  Akti- 
nomycespilzen  annehmen:  es  handelt  sich  um  Aktinomykose 
des  Uterus  bei  einer  Geflügelzüchterin,  welche  gleichzeitig  an 
einem  großen  Prolaps  dieses  Organes  litt.  Hier  konnte  in  der 
Tat  außerordentlich  leicht  eine  Berührung  der  Gebärmutter  mit 
dem  infektiösen  Material  zustande  gekommen  sein.  In  allen  an- 
deren Fällen  —  der  meinige  mit  eingeschlossen  —  ist  ein  Ue ber- 
greifen des  Krankheitsprozesses  vom  Darme  aus  auf 
die  Adnexe  das  Wahrscheinlichste,  eine  Ansicht,  die 
J.  Israel  schon  1885  betonte.  Gerade  unser  Fall  erklärt  sich  nach 
dieser  Annahme  in  ungezwungener  Weise.  Vergegenwärtigen 
wir  uns  noch  einmal  die  Situation  der  erkrankten  Organe  zur 
Zeit  der  ersten  Operation.  In  der  rechten  Iliacalgegend  findet 
sich  eine  große  Höhle,  die  ringsum  von  chronisch  entzündetem, 
schwieligem  Gewebe  umschlossen  ist;  sie  reicht  nach  oben  hin 
bis  zur  Regio  coecalis,  nach  unten  bis  tief  ins  kleine  Becken. 
Man  trifft  zunächst  auf  das  rechte  Ovarium  —  die  rechte  Tube 
kommt  nicht  zu  Gesicht  —  sodann  auf  den  Uterus,  die  linke 
Tube  und  das  linke  Ovarium.  Alle  diese  Organe,  mit  Aus- 
nahme des  linken  Ovariums,  sind  fest  in  Adhäsionen  eingebettet. 
Das  rechte  Ovarium  ist  offenbar  der  am  längsten  erkrankte 
Teil:  es  ist  bis  auf  minimale  Reste  in  eine  fremde  Gewebsart 
umgewandelt.  Die  rechte  Tube,  welche  nicht  gesehen  wird, 
ist  höchstwahrscheinlich  in  der  dicken  Schwiele  enthalten  oder 
völlig  zerstört.  Der  Uterus  zeigt  ebenfalls  sehr  starke  Ver- 
änderungen, jedoch  auch  noch  mehrere  intakte  Partien.  Die 
linke  Tube  ist,  abgesehen  von  einigen  ihr  anhaftenden  Ad- 
häsionen, gesund,  ebenso  das  linke  Ovarium.  Der  Darm,  ins- 
besondere der  Processus  vermiformis,  kommt  nicht  zu  Gesicht, 
wohl  aber  reicht  die  erwähnte  Schwielenbildung,  an  der  sicher- 
lich auch  chronisch  entzündetes  Peritoneum  beteiligt  ist,  bis 
in  die  Ileocöcalgegend. 
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Wie  die  Erfahrung  lehrt,  ist  der  Darmtractus  ein  Lieblings- 
sitz der  primären  Aktinomykose,  und  besonders  häufig  wird 
der  Wurmfortsatz  befallen.  Weiterhin  zeigen  mehrere  Beob- 
achtungen, daß  bei  einer  primären  Darmaktinomykose  die 
sekundär  affizierten  Organe  in  der  Regel  weit  stärkere  Ver- 
änderungen aufweisen  als  der  Darm  selbst,  ja  daß  dessen 
Schleimhaut  intakt  erscheinen  kann,  während  z.  B.  das  Peri- 
toneum infolge  chronischer  Entzündung  außerordentlich  ge- 
litten hat.  In  unserem  Falle  spielte  sich  zweifellos  ein  sehr 
intensiver  entzündlicher  Prozeß  in  der  Ileocöcalgegend  ab,  wie 
die  Schwielenbildung  dieser  Region  beweist.  Und  es  liegt 
der  Gedanke  sehr  nahe,  daß  eine  aktinomykotische  Appendicitis 
bestand.  Zwar  kam  der  Wurm  bei  der  Operation  nicht  zu  Gesicht. 
Allein  dies  spricht  keineswegs  gegen  seine  Erkrankung:  wie 
oft  bleibt  bei  gewöhnlicher  Perityphlitis  die  Appendix  unsicht- 
bar, weil  sie  entweder  durch  die  Entzündung  völlig  zerstört 
wurde  oder  in  Adhäsionen  verborgen  liegt.  Mag  nun  in  un- 
serem Falle  der  Processus  vermiformis  gänzlicher  Vernichtung 
anheimgefallen  sein,  oder  mag  er  sich  in  mehr  oder  weniger 
stark  verändertem  Zustande  in  den  peritonitischen  Schwielen 
der  Ileocöcalgegend  befinden,  jedenfalls  ist  ein  Uebergreifen  der 
Aktinomykose  von  ihm  aus  auf  die  weiblichen  Adnexe  leicht  zu 
erklären.  Besteht  doch  eine  innige  Lagebeziehung  zwischen  Ap- 
pendix und  rechtem  Ovarium.  Die  beiden  benachbarten  Organe 
sind  durch  ein  besonderes  Ligament  miteinander  verbunden, 
welches  das  Fortschreiten  eines  Entzündungsprozesses  von  dem 
einen  zum  anderen  außerordentlich  begünstigt.  Und  dies  findet  in 
der  Tat,  wie  die  klinischen  Erfahrungen  zeigen,  sehr  häufig 
statt.  Was  nun  für  entzündliche  Vorgänge  überhaupt  in  dieser 
Beziehung  gilt,  das  gilt  im  speziellen  auch  für  die  Aktinomykose. 
In  dem  vorliegenden  Falle  ist  nun  gerade  das  rechte  Ovarium 
ein  Hauptsitz  der  Erkrankung,  ja  es  ist  wohl  sicher  der  zuerst 
erkrankte  Teil  des  Genitalapparates,  denn  es  zeigt  die  stärksten 
pathologischen  Veränderungen.  So  können  wir  denn  mit  ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  die  Entzündung  vom 
Wurmfortsatz  auf  den  rechten  Eierstock  übergriff,  daß  eine 
primäre  Aktinomykose  des  Darmes  sekundär  die  weiblichen  Ge- 
nitalien befallen  hat. 

Ganz  analog  lagen  die  Verhältnisse  in  einem  zweiten,  von 
Herrn  Professor  Israel  operierten  und  von  Paul  Rosenstein 
publizierten  Falle  von  Aktinomykose.  Auch  dort  waren  es  die 
Adnexe  der  rechten  Seite,  die  die  Krankheit  befiel;  auch  dort 
wurde  der  Wurmfortsatz  nicht  gesehen.  Wohl  aber  bestand 
eine  manifeste  Darmaktinomykose:  eine  Dünndarmschlinge 
zeigte  eine  Fistel,  welche  von  spezifischer  aktinomykotischer 
Granulation  bedeckt  war. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Patientin  kam  im  Laufe 
der  letzten  Monate  immer  mehr  herunter  und  starb  am  28.  Mai  1907 
unter  Zeichen  allgemeiner  Entkräftung.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
ein  chronisch  entzündeter,  distal  obliterierter  Wurmfortsatz,  ohne 
sichere  Zeichen  von  Aktinomykose.  Die  Kreuzbeinhöhle,  sowie  ein 
großer  Teil  des  Retroperitonealraumes  sind  von  aktinomycetischen 
Granulationen  erfüllt.  An  einigen  Stellen  findet  sich  ein  Durch- 
bruch von  außen  in  das  Darmlumen,  an  anderen  ist  die  Darmwand 
bis  auf  die  intakte  Mucosa  von  außen  her  perforiert.  Eine  deut- 
liche, primäre,  aktinomykotische  Erkrankung  der  Darmschleimhaut 
ist  nirgends  nachzuweisen.  Nach  diesem  Ergebnis  der  Sektion  läßt 
sich  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  primäre  Aktinomykose  der  Ge- 
nitalien handelt  oder  um  eine  sekundäre  Affektion  derselben,  welche 
vom  Darmkanal  ausging,  nicht  entscheiden.  Für  das  erstere  spricht 
die  Tatsache,  daß  sich  nirgends  eine  nachweisbare  Aktinomykose 
der  Darmschleimhaut  fand;  anderseits  ist  es  keineswegs  ausge- 
schlossen, daß  die  Krankheitserreger  zuerst  ihre  Eingangspforte  im 
Darrnkanal  fanden  und  von  hier  aus  auf  die  Umgebung  übergingen, 
ohne  die  Schleimhaut  makroskopisch  zu  verändern. 


Zerreißung  des  Halses  mit  Abreißen  des 
Kehlkopfes.1) 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Schürmann  in  Berlin. 

Schwere  Halsverletzungen  sind  nicht  gar  so  häufig.  Auch 
heute  noch  (vgl.  Handbuch  der  Chirurgie  von  v.  Bergmann, 
Bruns  und  Mikulicz)  gehen  daran  trotz  aller  Fortschritte  der 
Therapie  die  meisten  Verletzten  zugrunde.    Denn  wenn  auch  die 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  13.  Mai  1907. 


Verletzungen  an  sich  nicht  direkt  tödlich  sind,  so  gelingt  es  doch 
sehr  häufig  nicht,  die  Folgen,  insbesondere  Blutungen,  fortschrei- 
tende Eiterungen  in  den  tiefen  Halsgeweben  und  Lungenentzün- 
dungen zu  vermeiden.  Im  vorliegenden  Falle  kam  der  Mann  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  zur  Behandlung.  Man  sieht  jetzt  an 
ihm  nur  eine  etwa  20  cm  lange,  feste  Narbe,  die  strichförmig  von 
dem  linken  Unterkieferwinkel  vorn  über  den  Hals  hergeht,  etwas 
nach  rechts  von  der  Mittellinie  aufhört,  ihm  das  Herüberbeugen 
des  Kopfes  nach  hinten  etwas  erschwert,  ihn  aber  weiter  nicht  be- 
hindert. Dem  Ansehen  nach  möchte  man  glauben,  man  habe  einen 
Selbstmörder  vor  sich,  der  das  Messer  etwas  hoch  angesetzt  und  so 
die  großen  Gefäße  vermieden  habe.  Das  ist  nicht  der  Fall,  sondern 
es  handelt  sich  um  einen  Automobil unfall.  Die  Krankengeschichte 
ist  kurz  folgende: 

Am  16.  Juli  1904  nachmittags  stieß  der  Restaurateur  K.,  der 
eilig  die  abschüssige  Fennbrücke  herunterradelte,  mit  einem  schräg 
vom  Kanal  her  kommenden  Militärautomobil  so  zusammen,  daß 
eine  an  dem  Automobil  sitzende  Eisenstange,  die  sonst  zum  Halten 
des  Verdecks  dient,  seinen  linken  Unterkiefer  traf.  Diese  Eisen- 
stange ist  etwa  15  cm  lang,  1  cm  dick,  1,5  cm  breit  und 
vorne  abgerundet.  Sie  zerschlug  den  Unterkiefer,  glitt  bei  stark 
nach  hinten  gebeugtem  Kopfe  und  deshalb  stark  vorspringendem 
Kehlkopfe  nach  unten  und  bohrte  sich  tief  in  die  Weichteile  des 
Halses  ein.  Am  Halse  war  ein  großes  Loch  entstanden,  aus  dem 
es  heftig  blutete.  Der  im  Automobil  sitzende  Hauptmann  drückte 
das  Kinn  des  Verunglückten  gegen  seine  Brust  und  fuhr  ihn  so 
schleunigst  in  das  naheliegende  Garnisonlazarett  I.  Der  Mann  kam 
bei  völliger  Besinnung  an,  aber  in  höchster  Atemnot.  Von  der 
Linea  obliqua  des  Unterkiefers  links  schräg  über  den  Hals  verlief 
eine  weit  klaffende  Wunde,  durch  die  man  in  eine  gewaltige,  bis 
an  die  Hinterwand  des  Cavum  pharyngo-laryngeum  reichende  Höhle 
hineinsah.  Aus  dieser  Höhle  blutete  es  bei  jedem  Atemzuge  stark, 
besonders  aus  der  Tiefe.  Nach  Unterbindung  einiger  spritzender 
kleiner  Gefäße  und  Tamponade  mit  Jodoformgazestreifen  an  den 
Seiten  erkannte  man,  daß  der  Hals  dicht  unterhalb  des  Zungen- 
beins vollständig  quer  durchgerissen  war,  links  hing  die  Speichel- 
drüse herab,  Platysma,  M.  omohyoideus,  sternohyoideus  und  Mem- 
brana thyreoidea  waren  quer  durchgerissen.  Der  Kehlkopf  selbst 
mit  dem  Kehldeckel  lag  posthornförmig  nach  hinten  umgesunken, 
tief  unten,  fast  an  der  Kehlgrube.  Temperatur  38°,  Puls  120, 
schwach,  Atmung  40.  Bei  jedem  Atemzuge  floß  schaumiges  Blut 
in  großer  Menge  aus  dem  Kehlkopfe  in  die  Wunde,  ebenso  floß 
bald  Blut  aus  Nase  und  Mund.  Der  Verletzte  schrieb  Namen,  Woh- 
nung und  „Luft"  auf  einen  Zettel. 

Bei  der  sichtlich  drohenden  Gefahr  der  Erstickung  machte  ich 
sofort  die  Tracheotomie.  Zu  diesem  Zwecke  legte  ich  seitlich  je 
einen  Faden  in  die  Kehlkopfmuskulatur  und  ließ  mit  diesen  Fäden 
das  Luftrohr  von  einem  hinter  dem  Kopfe  des  Verletzten  stehenden 
Assistenten  in  der  Mittellinie  nach  oben  ziehen. 

Während  der  Operation  traten  mehrfach  starke  Hustenstöße 
auf;  sofort  nach  Einführung  der  Kanüle  ergoß  sich  reines  Blut  mit 
etwas  Schleim  nach  außen. 

Bald  wurde  die  Atmung  ruhiger,  Temperatur  38,2,  Puls  86, 
regelmäßig,  kräftiger,  Atmung  26 — 30;  der  Mann  erholte  sich  sicht- 
lich. Damit  wurde  eine  venöse  Blutung  von  der  linken  Seite 
stärker,  doch  zeigte  sich,  daß  die  großen  Gefäße  nicht  verletzt 
waren.  Mund,  Schlund,  die  ganze  in  ihren  Buchten  von  Blut  und 
Schleim  gefüllte  Wundhöhle  wurden  sorgfältig  mit  großen  Tupfern 
ausgetupft,  alle  blutenden  Gefäße  unterbunden,  die  Kanüle  befestigt 
und  der  Verletzte  ruhig  gelagert. 

Die  Nacht  war  unruhig;  durch  starkes  Husten  war  der  Schlaf 
trotz  Morphiums  vielfach  unterbrochen,  schon  am  Morgen  wurde 
aber  der  Auswurf  mehr  schleimig.  Erkundigungen  bei  der  Familie 
ergaben,  daß  schon  seit  mehreren  Wochen  ein  heftiger  Bronchial- 
katarrh bestand. 

Da  am  17.  Juli  das  Allgemeinbefinden  leidlich  war,  38,1,  Puls 
90,  Atmung  24,  nähte  ich  den  abgerissenen  Kehlkopf  am  Zungen- 
bein an,  indem  ich  Seidennähte  durch  die  gerissenen  Muskeln  legte. 
Als  ich  nachher  die  Schlitzkanüle  zuhielt,  nachdem  ich  das  innere 
Rohr  herausgenommen  hatte,  und  die  Wunde  außen  fest  tampo- 
nierte, erfolgte  die  Atmung  durch  Mund  und  Nase.  Die  Kanüle 
wurde  wieder  eingeführt,  mit  einer  Schlundsonde  von  der  Nase  aus 
in  die  Speiseröhre  ohne  Schwierigkeiten  eingegangen  und  aus  dem 
Magen  eine  Menge  dunkelschwarzes  Blut  entleert.  In  den  nächsten 
Tagen  wurde  der  Mann  noch  durch  Husten  viel  gequält,  das  Fieber 
stieg  Abends  bis  39,5,  hinten  links  unten  war  ein  Katarrh  mit 
leichter  Dämpfung  nachweisbar,  der  Auswurf  wurde  aber  schleimiger. 

Am  20.  Juli  waren  infolge  der  starken  Bewegungen  des  Luft- 
rohrs beim  Atmen  mehrere  Nähte  durchgerissen;  sie  wurden  er- 
neuert, nur  links  wurde  ein  Loch  gelassen,  um  täglich  zweimal  die 
starken  Schleimmengen,  die  sich  sammelten,  mit  der  beginnenden 
Eiterung  abtupfen  zu  können.    An  demselben  Tage  konnte  auch 
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rechts  im  Unterkiefer  eine  Bruchlinie  festgestellt  werden.  Es  be- 
stand starker  Speichelfluß;  die  Verschiebung  der  unteren  Zahnreihe 
wurde  durch  zwischengelegte,  breite,  in  der  Mitte  rinnenförmig  aus- 
geschnittene Korkstücke  ausgeglichen. 

Der  Verletzte  wurde  zunächst  ausschließlich  vom  Darm  aus 
ernährt.  Am  25.  Juli  war  er  entfiebert,  am  8.  August  erhielt  er 
flüssige  Nahrung,  am  12.  August  bestand  nur  noch  eine  Fistel  in 
der  Gegend  des  linken  Zungenbeinhorns,  am  16.  August  wurde  die 
Kanüle  fortgelassen,  am  18.  August  verließ  er  das  Bett  und  am 
7.  September  ging  er  geheilt  aus  dem  Lazarett.  Störungen  waren 
nur  vorübergehend  von  Seiten  des  Magens  aufgetreten,  als  er  zuviel 
Rührei  gegessen  hatte.  Trotz  der  langen  Zeit  sind  keine  Verenge- 
rungserscheinungen aufgetreten.  Der  äußeren  Narbe  entsprechend 
sieht  man  auch  innen  mit  dem  Kehlkopfspiegel  einen  querverlaufen 
den,  festen  Narbenstrang,  der  quer  über  den  Kehlkopf  fortzieht 
und  etwas  überhängt,  ohne  zu  stören,  wie  die  Untersuchung  in  der 
Universitätshalsklinik  bestätigt  hat. 

Der  Fall  ist  im  Friedens-Sanitäts-Bericht  kurz  vermerkt.  Man 
könnte  sagen,  wenn  man  den  Bruch  des  Unterkiefers  außer  acht 
läßt,  der  Verletzte  habe  die  von  Malgaigne  so  genannte  Laryngo- 
tomia  superior  durchgemacht.  Später  ist  diese  Operation  von 
v.  Langenbeck  genauer  Pharyngotomie  genannt  und  von  ihm 
öfters  zur  Beseitigung  von  Geschwülsten  in  dieser  Gegend  ausge- 
führt.   

Zur  Kasuistik  der  Verbrennung  der 
Halsorgane. 

Von  Dr.  Gustav  Bradt  in  Berlin. 

Die  Verbrennungen  der  Halsorgane  sind,  obwohl  in  der  Lite- 
ratur Angaben  in  größerer  Anzahl  vorhanden  sind,  in  Deutschland 
wenigstens  nicht  häufige  Ereignisse.  Wegen  der  relativen  Selten- 
heit in  unseren  Gegenden  und  der  eigenartigen  Bedingungen,  unter 
welchen  ich  eine  solche  Verbrennung  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  erscheint  der  folgende  Fall  als  kasuistischer  Beitrag  der 
Publikation  wert. 

Die  etwa  50  Jahre  alte  Patientin,  Frau  N.,  erlitt  am  11.  Novem- 
ber 1906,  während  sie  siedendes  Schmalz  in  einem  eisernen  Topfe 
vom  Herde  zum  Fenster  tragen  wollte,  einen  Ohnmachtsanfall;  sie 
fiel  zur  Erde,  und  das  Schmalz  ergoß  sich  über  ihr  Gesicht,  den 
Hals,  sowie  in  die  Mund-  und  Schlundhöhle  hinein.  Als  ich  kurze 
Zeit  nach  dem  Unfälle  bei  der  Patientin  eintraf,  war  sie  bei  klarem 
Bewußtsein;  sie  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen  im  Gesicht,  im 
Munde  und  im  Halse,  über  die  Unmöglichkeit,  den  Schluckakt  aus- 
zuführen —  nicht  einmal  ihren  Speichel  vermochte  sie  zu  schlucken. 
Die  Stimme  der  Patientin  klang  heiser,  die  Atmung  war  erschwert, 
ein  geringer  Grad  von  laryngealem  Stridor  war  vorhanden. 

Der  objektive  Befund  war  folgender:  Die  Haut  des  Gesichts 
und  des  Halses  zeigte  die  Zeichen  der  Verbrennung  zweiten  Grades 
(Brandblasen  und  starke  Rötung)  in  großer  Ausdehnung.  Beide 
Lippen  waren  stark  geschwollen,  an  einzelnen  Stellen  war  die 
Schleimhaut  blasenförmig  abgehoben.  Die  Schleimhaut  der  Wangen 
war  zum  großen  Teil  verscborft,  besonders  war  dies  am  linken  Kiefer- 
winkel der  Fall,  während  am  rechten  eine  große  Brandblase  saß. 
Die  Zunge  war  hochrot  gefärbt,  trocken,  rissig;  an  ihrer  Unterseite 
sah  man  einige  Brandbläschen:  die  Spitzen  der  Papillen  waren 
grauweiß  gefärbt.  Der  weiche  Gaumen  und  besonders  das  Zäpfchen 
waren  mit  einem  weißen  Brandschorf  bedeckt,  zum  Teil  war  die 
Schleimhaut  blasenförmig  abgehoben.  Einen  ähnlichen  Anblick  bot 
die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens. 

Ein  gar  eigenartiges  Bild  bot  die  hintere  Pharynxwand.  Sie 
war  im  ganzen  stark  geschwollen;  an  den  beiden  seitlichen  Teilen 
konnte  man  Brandbläschen  und  Schorfe  konstatieren,  während  der 
mittlere  Teil  ein  ganz  merkwürdiges  Aussehen  zeigte:  Hier  sah 
man  grauweiße,  schmale  Streifen  abwechselnd  mit  hochroten  in 
vertikaler  Richtung  nebeneinander  verlaufen;  die  grauen  Streifen 
sind  erhaben,  die  roten  imponieren  daneben  als  Furchen  —  es  kam 
durch  diese  Niveau-  und  Farbenkontraste  ein  ganz  charakteristischer, 
plastischer  Eindruck  zustande. 

Im  laryngoskopischen  Bilde  sah  man  die  Schleimhaut  der 
Epiglottis,  der  Valleculae  und  der  Sinus  pyriformes  gänzlich  grau  ge- 
färbt. Das  Vestibulum  laryngis  war  so  mit  Schleimmassen  ange- 
füllt, daß  ein  detailliertes  Studium  desselben  unmöglich  war;  nur 
sah  man  zuweilen  beim  Phonieren,  daß  die  Stimmbänder  sich  be- 
wegten. 

Am  Abend  des  Unfalltages  stieß  sich  ein  Teil  des  Brand- 
schorfes von  dem  freien  Rande  der  Epiglottis  ab.  Die  Temperatur 
war  abends  37,5,  der  Puls  100. 

Am  12.  November  1906  konnte  die  Kranke,  nachdem  ihr  etwas 
Cocain  und  eine  Mentholanästhesinlösung  in  den  Larynx  eingespritzt 
worden  war,  flüssige  Nahrung  in  genügender  Menge'zu  sich  nehmen, 
ebenso  ,m  Laufe  des  Tages 


Während  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  am  Abend 
des  zweiten  Tages  —  nach  erneuter  Cocaininstillation  in  den 
Larynx  —  stieß  sich  die  Schleimhaut  der  Epiglottis  und  zum  Teil 
des  Vestibulums  in  relativ  großen  nekrotischen  Fetzen  ab,  an  an- 
deren Stellen  flatterten  noch  adhärente  Fetzen  bei  den  erschwerten 
Respirationszügen  wie  zerrissene  Segel  im  Winde.  Da,  wo  sich  die 
nekrotischen  Stücke  abgestoßen  hatten,  sah  man  die  sammetartig 
weiche,  tiefrot  gefärbte  Schleimhaut. 

Nach  Expektoration  der  Schleimmassen  konnte  man  mit  Hilfe 
des  Kehlkopfspiegels  folgenden  Status  aufnehmen:  Die  Epiglottis 
zeigt  am  freien  Rande  die  vom  Schorfe  befreite,  tiefrote  Schleim- 
haut, der  laterale  Rand  und  die  ovale  Fläche  sind  zum  größten 
Teil  noch  mit  dem  Schorf  bedeckt,  die  laryngeale  Fläche  tiefrot, 
zeigt  nur  noch  geringe  Reste  adhärenten  Schorfes,  die  beiden  Ary- 
knorpel  sind  verdickt  und  von  grauweißem  Aussehen.  Die  Innen- 
fläche des  Kehlkopfes  war  ein  großer  Brandschorf,  der  an  einigen 
Stellen  durch  die  intensiv  rote  Schleimhaut  unterbrochen  war  und 
in  dem  sich  die  falschen  Stimmbänder  als  grauweiße  Wülste  mar- 
kierten. Auch  die  Stimmbänder  waren  gut  zu  erkennen:  das  rechte 
zeigte  eine  starke  Injektion,  das  linke  nahezu  die  normale  Farbe; 
ein  Schorf  war  nicht  wahrzunehmen.  Bei  der  Phonation  schlössen 
die  Stimmbänder  mit  nach  hinten  offenem  Spalt.  In  der  Trachea 
waren  Zeichen  einer  Verbrennung  nicht  zu  erkennen. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  stießen  sich  sämtliche  Brand- 
schorfe ab,  ohne  daß  es  später  zu  Narbenbildungen  kam.  Die 
Schluckbeschwerden  wurden  geringer,  sodaß  die  Patientin  etwa  am 
achten  Tage  schon  weiche  Speisen  ohne  Beschwerden  zu  sich 
nehmen  konnte.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung  sind  andere 
Störungen  nicht  aufgetreten. 

Die  Behandlung  der  oralen  und  pharyngolaryngealen  Ver- 
brennung bestand  darin,  daß  die  Patientin  Benguesche  Menthol- 
dragees im  Munde  zergehen  ließ,  die  sie  von  Zeit  zu  Zeit  in 
Anästhesinpulver  wälzte.  Morgens  und  abends  bekam  sie  nach  vor- 
heriger Cocainisierung  endolaryngeal  eine  reichliche  Menge  einer 
Mentholanästhesinlösung.  Es  trat  darunter  eine  sehr  vollkommene 
Linderung  der  im  Anfange  der  Erkrankung  außerordentlich  heftigen 
Schmerzen  ein. 

Für  die  kritische  Würdigung  bietet  der  Verlauf  dieses  Krank- 
heitsfalles manches  Eigenartige  dar.  Das  erfreuliche  Resultat  — 
auch  heute  lassen  sich  weder  von  Seiten  des  Larynx  noch  des  Oeso- 
phagus Anomalien  nachweisen  —  ist  an  sich  schon  bei  der  Schwere 
der  Läsion  höchst  auffallend.  Besonders  merkwürdig  ist  die  oben 
eingehend  beschriebene  Einwirkung  auf  die  hintere  Pharynxwand. 
Die  abwechselnd  graue  und  rote  Längsstreifung  derselben  ist  so  zu 
erklären,  daß  beim  Andringen  des  heißen  Agens  sich  die  Muskulatur 
des  Schlundes  kontrahierte,  um  das  weitere  Eindringen  zu  ver- 
hindern. Dabei  mußte  sich  die  Schleimhaut  in  Längsfalten  legen, 
sodaß  die  Zerstörung  nur  die  Kuppen  der  Falten  betreffen,  nicht 
aber  in  die  Täler  der  Schleimhautfalten  eindringen  konnte;  diese 
blieben  geschützt,  zeigten  aber  eine  tiefe  Rötung,  als  die  Schleim- 
haut nach  Ablauf  des  feindlichen  Angriffes  sich  wieder  entfaltete. 
Die  gleiche  Reaktion  gegenüber  der  andringenden  heißen  Flüssig- 
keit dürfte  auch  den  Oesophagus  geschützt  haben,  da  während  der 
Ohnmacht  kein  Schluckakt  erfolgte,  sondern  nur  die  angenommene 
unwillkürliche,  reflektorische  Reaktion  der  Schlundmuskulatur.  Dies 
erklärt  auch,  warum  die  Flüssigkeit  nun  ihren  Lauf  nach  dem  Kehl- 
kopf genommen  hat,  um  dort  relativ  große  Verheerungen  anzurichten. 
Hier  trat  nun,  nachdem  das  bedeckende  Epithel  der  Verbrennung 
zum  Opfer  gefallen  war,  eine  reaktive,  fibrinöse  Ausschwitzung 
ein,  welche  einerseits  zwar  die  Atmung  sehr  erschwerte,  aber 
anderseits  das  weitere  endolaryngeale  Vordringen  der  heißen  Flüssig- 
keit verhinderte  und  dadurch  Stimmbänder  und  Trachea  vor  schwe- 
reren Zerstörungen  bewahrte. 


Standesangelegenheiten. 

Die  Lebensversicherung  im  Kriegsfalle. 

Von  Dr.  E.  Sardemann  in  Marburg. 

Die  Bedeutung  der  Lebensversicherung  für  das  wirtschaftliche 
Leben  des  Einzelnen,  insbesondere  der  Stände,  deren  Angehörige 
sich  nicht  des  Rechtes  auf  Altersversorgung  und  Hinterbliebenen- 
fürsorge erfreuen,  auch  wir  Aerzte  gehören  ja  zu  ihnen,  bedarf 
keiner  besonderen  Beleuchtung,  aber  es  ist  vielleicht  von  Interesse, 
sich  einmal  die  Summen,  die  bei  den  Lebensversicherungen  ver- 
sichert sind,  zu  vergegenwärtigen.  Vielleicht  mit  einigem  Staunen 
wird  der  Leser  es  aufnehmen,  daß  der  Versicherungsbestand  allein 
der  deutschen  Lebensversicherungsgesellschaften  am  Ende  des 
Jahres  1905  rund  81/«  Milliarden  Mark  betrug,  die  Summe  darf 
heute  wohl  mit  einigem  Recht  auf  8%  Milliarden  Mark  veranschlagt 
werden.  Nach  Dr.  iur.  Samwer  (Gotha)  beträgt  die  durchschnitt- 
liche Versicherungssumme  etwas  weniger  als  4500  Mark,  darnach 
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haben  fast  zwei  Millionen  Menschen  bei  deutschen  Gesellschaften 
für  Aaszahlung  einer  gewissen  Summe  bei  Lebzeiten  an  sich,  nach 
dem  Tode  an  den  Rechtsnachfolger  Vorsorge  getroffen.  Die  Ver- 
sicherten haben  ein  großes  und  berechtigtes  Interesse  daran,  daß 
die  von  ihnen  ersparten  Summen  nach  dem  Tode  auch  wirklich 
zur  Auszahlung  gelangen,  denen  zugute  kommen,  zu  deren  Wohl 
sie  abgeschlossen  waren.  In  den  früheren  Jahren,  der  Kindheit 
des  Versicherungswesens,  unter  Anschauungen,  die  uns  zum  Teil 
heute  wenig  verständlich  sind,  bestanden  sehr  strenge  Bestim- 
mungen, die  in  recht  vielen  Fällen  die  Versicherung  unwirksam 
machten.  Der  Tod  durch  Selbstentleibuno;,  im  Zweikampf,  als  ge- 
richtliche Strafe,  nach  Verfall  in  Trunksucht  oder  Morphinismus  etc. 
schloß  die  Auszahlung  der  versicherten  Summe  aus,  höchstens 
wurde  die  zurückgelegte  Prämienreserve  den  Hinterbliebenen  be- 
willigt; Strafbestimmungen,  die  den  Verblichenen  nicht  mehr  trafen, 
ihn  auch  wohl  nicht  hatten  beeinflussen  können,  die  unschuldigen 
Hinterbliebenen  aber  auf  das  schwerste  schädigten.  Ein  ge- 
steigertes und  verfeinertes  soziales  Verständnis,  die  Erkenntnis, 
daß  es  sich  bei  manchen  dieser  Dinge  nicht  um  Selbstverschulden 
und  dessen  Folgen  handle,  wohl  auch  der  vermehrte  Wettbewerb, 
der  dazu  führte,  Verbesserungen  und  Erleichterungen  anzubieten, 
haben  in  dieser  Hinsicht  —  wenn  auch  vielleicht  noch  nicht  bei 
allen  Versicherungsgesellschaften  —  unter  Beobachtung  der  gegen 
Betrug  notwendigen  Maßnahmen  zu  einem  gründlichen  Wandel 
geführt. 

Man  wird  ohne  allzu  großen  Fehler  damit  rechnen  können,  daß 
in  Deutschland  wenigstens  anderthalb  Millionen  Männer  versichert 
sind;  von  ihnen  muß  ein  sehr  großer  Teil  in  wehrfähigem  Alter 
stehen  und,  da  die  Versicherungsgesellschaften  gesundheitlich  eine 
scharfe  Auslese  halten,  auch  zumeist  wehrpflichtig  sein.  Alle  diese 
Männer  müßten  sich  die  Frage,  wie  es  mit  dem  Fortbestand  ihrer 
Versicherung  im  Falle  einer  Einberufung  zu  den  Waffen  aussieht, 
vorgelegt  haben.  Wenn  ich  von  mir  auf  andere  schließen  darf, 
geschieht  das  ernstlich  nicht  zu  oft;  mir  legte  erst  die  politische 
Lage  des  vergangenen  Frühjahrs  die  Frage  näher.  Seitdem  habe 
ich  mich  damit  etwas  mehr  beschäftigt,  und  es  schien  mir  nicht 
ganz  unzweckmäßig,  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  weiteren 
Kreisen,  besonders  meiner  Berufsgenossen,  die  ein  ganz  erhebliches 
Interesse  daran  haben,  zugängig  zu  machen. 

Daß  der  Fortfall  der  Bestimmungen  über  die  Unwirksamkeit 
der  Versicherungen  wegen  Selbstentleibung  etc.  das  Bisiko  der  Ge- 
sellschaften nicht  besonders  beschwerte,  beweist  der  Umstand,  daß 
sie  bei  den  allermeisten  beseitigt  sind,  nur  hier  und  dort  erinnern 
vereinzelte  Fossilien  an  die  Urzeit;  es  handelt  sich  in  der  Tat  ja 
auch  um  verhältnismäßig  seltene  Vorkommnisse.  Etwas  anderes 
ist  es  um  die  Uebernahme  des  Kriegsrisikos.  Bei  der  jedenfalls 
außerordentlich  beträchtlichen  Zahl  wehrpflichtiger  Versicherter 
wäre  von  vornherein  wohl  anzunehmen,  daß  die  Zahl  der  Kriegs- 
todesfälle den  Bestand  der  Gesellschaften  ernstlich  gefährden 
könnte.  Ob  das  richtig  oder  falsch  ist,  kaDn  nur  von  Sachverstän- 
digen des  Versicherungswesens  beurteilt  werden.  Wie  die  Frage 
von  ihnen  bisher  entschieden  ist,  lehrt  eine  Betrachtung  der  Kriegs- 
versicherungsbestimmungen.  Ich  habe  mich  bei  dieser  Aufgabe 
auf  die  deutschen  Gesellschaften  beschränkt;  zugängig  waren  mir 
die  Satzungen,  in  einzelnen  Fällen  auch  nur  die  Kriegsversiche- 
rungsbedingungen von  43  Gesellschaften.  Da  es  deren,  soweit  ich 
übersehen  kann,  45  gibt,  darf  für  das  bearbeitete  Material  auf  eine 
gewisse  Vollständigkeit  Anspruch  gemacht  werden. 

Den  Riesenunterschied  der  äußersten  Standpunkte  in  der 
Kriegsversicherungsfrage  beleuchtet  scharf  die  Gegenüberstellung 
zweier  Gesellschaften,  von  denen  die  eine  im  Beharrungszustande 
befindlich  das  Kriegsrisiko  überhaupt  nicht  übernimmt:  „Wenn 
Versicherte  im  Falle  einer  Mobilmachung  ins  Feld  ziehen  müssen, 
wird  die  Versicherung  zeitweilig  außer  Kraft  gesetzt.  Stirbt 
der  Versicherte  während  der  zeitweiligen  Aufhebung,  lehnt  der- 
selbe oder  der  Vorstand  (weil  der  Versicherte  nicht  das  Zeugnis 
eines  Arztes  beibringen  kann,  „daß  seine  Gesundheit  nicht  derartig 
gelitten  hat,  daß  ein  früheres  Ableben  zu  erwarten  steht")  die 
Fortsetzung  der  Versicherung  ab,  so  wird  dem  Berechtigten,  bzw. 
dem  Versicherten  die  volle  Prämienreserve  (bekanntlich  nur  ein 
Teil  der  eingezahlten  Prämien)  nebst  Zinsen  zu  3%  ausbezahlt," 
während  die  andere  Gesellschaft  in  ihrer  Satzung  das  Wort  Krieg 
oder  Kriegsversicherung  überhaupt  nicht  einmal  enthält;  bei  ihr 
ist  es  ganz  einerlei,  ob  der  Tod  des  Versicherten  im  Kriege  oder 
Frieden  eintritt.  Den  gleichen  fortgeschrittenen  Standpunkt 
nehmen  zwei  weitere  Gesellschaften  ein,  halten  es  aber  für  nütz- 
lich, ihn  in  ihrer  Satzung  ausdrücklich  hervorzuheben.  Dabei  sind 
die  jährlichen  Beiträge  bei  diesen  Anstalten  durchaus  nicht  höher 
als  bei  der  ersten,  resp.  den  andern  Gesellschaften.  Innerhalb 
dieser  äußersten  Endpunkte  stehen  die  Kriegsversicherungsbestim- 
mungen der  übrigen  Gesellschaften  in  einer  kaum  übersehbaren 
Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenheit.     Die  Stellung  der  Berufs- 


soldaten in  der  Kriegsversicherung  habe  ich  von  vornherein  außer 
Betracht  gelassen.  Ich  schließe  weiterhin  außer  der  Gesellschaft, 
die  alle  Kriegsversicherung  ablehnt,  eine  weitere  aus,  bei  der  der 
Eintritt  in  Kriegsbereitschaft,  der  zudem  noch  vorher  schriftlich 
angezeigt  werden  muß,  in  der  Regel  die  Versicherung  außer  Kraft 
setzt;  die  Möglichkeit  des  Fortbestandes  durch  besondere  Verein- 
barung mit  dem  Vorstand  ist  gegeben,  der  Vorstand  kann  darauf 
eingehen  oder  nicht,  ohne  zur  Angabe  von  Gründen  verpflichtet 
zu  sein.  Diese  Unsicherheit  kurz  vor  Ausbruch  eines  Krieges  läßt 
die  Anstalt  für  wehrpflichtige  Versicherungsnehmer  als  nicht  ver- 
tragsfähig erscheinen. 

Die  Frage,  ob  dem  Versicherten  im  Falle  einer  Mo- 
bilmachung die  Leb ensversicherung  im  ganzen  Umfang 
weiter  gewährleistet  wird,  beantworten  die  Satzungen  von 
17  Gesellschaften  mit  Ja,  eine  allerdings  mit  dem  Vorbehalt,  daß 
erst  nach  fünfjährigem  Bestand  der  Versicherung  die  volle  Summe 
zur  Auszahlung  gelangt,  während  bei  kürzerem  Bestehen  ein  den 
verschiedenen  Jahren  entsprechender  Teil  ausgeschüttet  wird.  Bei 
weiteren  24  Anstalten  hat  die  Kriegsversicherungssumme  eine 
obere  Grenze,  die  zwischen  10  000  und  100  000  Mark  schwankt,  am 
häufigsten  nämlich  bei  elf  Gesellschaften  bei  20  000  Mark  liegt. 
Die  einzige  Gesellschaft,  die  eine  Kriegsversicherung  von  nur 
10  000  Mark  zuläßt,  hält  außerdem  auch  noch  die  Vorsicht  für  ge- 
boten, die  volle  Summe  erst  nach  dreijährigem  Bestand  auszu- 
zahlen, bei  geringerer  Versicherungsdauer  sind  Kürzungen  vor- 
behalten. In  keinem  Falle  kann  die  Kriegsversichung  die  Lebens- 
versicherung übersteigen ;  dagegen  gestattet  eine  Gesellschaft  Kriegs- 
versicherungen, die  unter  der  niedrigsten  zulässigen  Lebensversiche- 
rung bleiben. 

Wenn  nun  eine  Gesellschaft  das  Kriegsrisiko  satzungsgemäß, 
sei  es  ganz,  sei  es  bis  zu  der  begrenzten  Höhe  übernommen  hat, 
so  ist  damit  dem  Versicherten  noch  lange  nicht  die  Gewißheit  ge- 
geben, daß  im  Sterbefalle  die  Summe  voll  ausbezahlt  wird.  Nicht 
weniger  als  16  Gesellschaften  behalten  sich  eine  verhältnismäßig 
verminderte  Auszahlung  vor,  wenn  die  für  die  Kriegsschäden 
satzungsgemäß  zu  verwendenden  Rücklagen  und  Ansammlungen  zu 
ihrer  Deckung  nicht  ausreichen;  andere  haben  darüber  etwas  ver- 
steckte Bestimmungen.  Sofern  Anstalten  mit  allen  ihren  Rücklagen 
für  die  Kriegsschäden  haften,  sind  diese  Einschränkungen  ohne 
wirkliche  Bedeutung;  gefährlicher  wird  die  Sache  für  die  Kriegs- 
versicherten der  Gesellschaften,  die  aus  ihnen  eine  Sonderabteilung 
bilden  und  bestimmen,  daß  die  Regelung  der  unter  deren  Ange- 
hörigen eingetretenen  Kriegsschäden  für  Rechnung  der  Abteilung 
erfolgt.  Je  größer  die  Zahl  der  Abteilungsmitglieder,  um  so  kleiner 
die  Gefahr  einer  Verkürzung;  da  aber  der  Versicherungsnehmer 
niemals  einen  Einblick  darin  bekommen  wird,  ist  der  Beitritt  stets 
ein  Einsatz  mit  unsicherer  Gewinnaussicht. 

Die  Frage,  wie  eine  Kriegsversicherung  zustande 
kommt,  erledigt  sich  dahin,  daß  bei  18  Gesellschaften  das  Kriegs- 
risiko ohne  besonderen  Antrag  bei  Abschluß  der  Lebensversicherung 
mit  übernommen  wird,  bei  den  übrigen  23  muß  dazu  ein  Antrag  ge- 
stellt werden.  Von  der  ersten  Reihe  übernehmen,  wie  schon  anfangs 
gesagt,  drei  das  Risiko  ganz  glatt  und  ohne  alle  Einschränkung,  eine 
vierte  mit  dem  einzigen  Vorbehalt,  daß  die  Versicherung  vor  Aus- 
bruch des  Krieges  ein  Jahr  bestanden  haben  muß.  Die  Bedingung, 
daß  die  Versicherung  vor  Kriegsausbruch  eine  gewisse  Zeit  bestand, 
haben,  von  den  drei  erstgenannten  abgesehen,  wohl  die  allermeisten 
Anstalten;  die  Vorfrist  beträgt  zumeist  ein  bis  drei  Monate,  einmal 
sechs  und  einmal  zwölf  Monate ;  doch  darf  nicht  verschwiegen  wer- 
den, daß  auch  bei  fünf  Gesellschaften  eine  Kriegsversicherung  noch 
angesichts  der  Kriegsgefahr  abgeschlossen  werden  kann:  einmal 
vor  der  Kriegserklärung  resp.  faktischen  Eröffnung  der  Feindselig- 
keiten, einmal  nach  Eintritt  der  Mobilmachung  (aber  mit  Beschrän- 
kung auf  10  000  M.  und  einjähriger!  Karenzzeit),  zweimal  bis  zum 
ersten  Tage  der  eröffneten  Feindseligkeiten.  Das  Zugeständnis  auf 
Uebernahme  des  Risikos  unter  der  Bedingung,  daß  der  Antrag  we- 
nigstens acht  Wochen  vor  Kriegsausbruch  gestellt  werden  muß, 
setzt  heutzutage  wohl  eine  ganz  besondere  prophetische  Veranla- 
gung voraus. 

Mit  den  vier  an  der  Spitze  zu  nennenden  Anstalten,  deren 
eine  bereits  wenigstens  den  Zeitvorbehalt  hat,  ist  die  Reihe  der 
ohne  Einschränkung  arbeitenden  Gesellschaften  schon  zu  Ende; 
wohl  ausnahmslos  alle  weiteren  Gesellschaften  beschränken  die 
Uebernahme  der  Kriegsgefahr  auf  Kriege  oder  auch  nur  Landkriege 
innerhalb  Europas;  dieser  Punkt  wird  weiterhin  nicht  mehr  berührt 
werden.  Die  nunmehr  am  weitesten  entgegenkommende  Gesell- 
schaft hat  folgende  Satzung:  „Die  Teilnahme  an  einem  Kriege  in 
Europa  beeinträchtigt  die  Versicherimg  nicht  —  wenn  der  Ver- 
sicherte als  Nichtkombattant  oder  kraft  gesetzlicher  allgemeiner 
Wehrpflicht  oder  infolge  freiwilliger  Wiedermeldung  bei  dem  Heer, 
in  dem  er  gedient  hat,  sich  beteiligt."  Hier  ist  die  Einengung  noch 
eine  nur  scheinbare,  ich  wüßte  nicht,  welches  billigerweise  in  Be- 
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tracht  kommende  Verhältnis  von  der  Vergünstigung  ausgeschlossen 
sein  sollte.  Der  wehrfähige  Versicherte  ist  bis  zum  40.  resp. 
45.  Jahre  wehrpflichtig,  über  diesem  Alter  stehende  Wehrfähige 
werden  als  Kombattanten  neu  kaum  angenommen  werden;  die  frei- 
willig über  ihre  Pflichtzeit  hinaus  sich  zur  Verfügung  stellenden 
oder  im  Dienstverhältnis  bleibenden  Offiziere  und  Sanitätsoffiziere 
des  Beurlaubtenstandes,  die  wieder  eintretenden  verabschiedeten 
Offiziere  sind  gedeckt;  nichtwehrfähige  Versicherte  können  nur  als 
Nichtkombattanten  Verwendung  finden,  Nichtkombattanten  sind 
endlich  auch  die  militärfreien  Aerzte,  die  freiwillig  oder  auf  An- 
frage sich  zum  Dienst  in  Kriegszeiten  erbieten.  Ich  möchte  meinen, 
daß  die  Gesellschaft  ohne  großes  Wagnis  die  Bedingungen  so  hätte 
fassen  können:  „Die  Teilnahme  an  einem  Kriege  in  Europa  beein- 
trächtigt die  Versicherung  nicht,  wenn  der  Versicherte  nicht  Berufs- 
soldat ist."  Bei  einigen  Anstalten,  die  ohne  Antrag  die  Kriegs- 
versicherung übernehmen,  macht  es  auch  keinen  Unterschied,  ob 
der  Versicherte  aus  der  Wehrpflicht  heraus  oder  freiwillig  Dienst 
tut,  aber  sie  haben  alle  irgend  einen  Vorbehalt,  sei  es  daß  die  Höhe 
der  Versicherungssumme  begrenzt  ist,  sei  es  daß  die  Versicherten 
unter  sich  eine  Kriegsabteilung  bilden,  unter  der  die  Kriegsreserve 
verteilt  wird,  oder  deren  Teilnehmer  untereinander  haften,  oder  sei 
es,  daß  eine  Reduktion  der  versicherten  Summe  vorbehalten  ist. 
Der  Rest  dieser  Reihe  von  Anstalten  beschränkt  die  bedingungslose 
Gefahrübernahme  ausdrücklich  oder  so,  daß  es  aus  dem  Sinn  der 
Versicherungsbedingungen  klar  hervorgeht,  auf  die  Wehrpflichtigen, 
einmal  auf  die  Wehrpflichtigen  vom  Feldwebel  abwärts,  einmal  auf 
Nichtkombattanten.  Diese  Begrenzung  auf  die  Wehrpflicht  resp. 
die  Wehrpflichtzeit  muß  allen  denen  sehr  zu  denken  geben,  die 
freiwillig  sich  zum  Dienst  verpflichten,  mögen  sie  nun  als  Nicht- 
kombattanten eintreten,  wie  militärfreie  Aerzte,  freiwillige  Kranken- 
pfleger, freiwillige  Militärbeamte  etc.,  oder  mögen  sie  freiwillig  über 
die  Zeit  der  Wehrpflicht  hinaus  im  Militärverbande  verbleiben,  wie 
Offiziere  und  Sanitätsoffiziere  des  Beurlaubtenstandes,  oder  für  den 
Kriegsfall  sich  wieder  zur  Verfügung  stellen,  wie  verabschiedete 
Offiziere  und  Sanitätsoffiziere.  Ueber  diesen  Punkt  muß  der  Ver- 
sicherungsnehmer ganz  besonders  genau  die  Gesellschaftssatzung 
prüfen.  Die  Folgen  eines  Abschlusses  mit  einer  solchen  Gesell- 
schaft werden  von  einer  Anstalt  offen  und  deutlich  ausgesprochen: 
„Der  Versicherungsantrag  wird  ungültig,  und  alle  Ansprüche  an  die 
Gesellschaft  (mit  Ausnahme  des  Rechtes  auf  Antrag  den  .unbe- 
streitbaren Wert  der  Police'  zurückverlangen  zu  können)  erlöschen, 
wenn  der  Versicherte  ohne  vorherige  Vereinbarung  mit  der  Gesell- 
schaft, ohne  durch  die  über  die  Wehrpflicht  geltenden  Bestimmun- 
gen seines  Landes  dazu  genötigt  zu  sein,  im  Falle  eines  Krieges 
Dienst  in  einer  Kriegsmarine  oder  in  einem  Heere,  gleichgültig  ob 
als  Kombattant  oder  Nichtkombattant  oder  Militärbeamter  antritt 
oder  leistet."  Die  übrigen  Anstalten  belieben  diese  Offenheit  nicht, 
aber  die  Wirkung  ist  dieselbe,  der  Versicherte  behält  ein  sicheres 
Anrecht  nur  auf  die  Prämienreserve  (bei  einer  Gesellschaft  auch 
das  nur  nach  dreijährigem  Bestand  der  Lebensversicherung),  die 
ganz  wesentlich  geringer  ist  als  die  Summe  der  eingezahlten 
Prämien.  Bei  größeren  und  längere  Zeit  bestehenden  Ver- 
sicherungen bedeutet  das  eine  ganz  außerordentliche  Einbuße, 
die  sehr  wohl  in  fünfstelligen  Zahlen  zum  Ausdruck  kommen 
kann.  Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  die  Rückerstattung  der 
Prämienreserve  in  recht  mannigfaltiger  Weise  vor  sich  geht,  hier 
ist  dazu  ein  Antrag  notwendig,  der  bisweilen  an  eine  bestimmte 
Frist  gebunden  ist,  dort  erfolgt  sie  ohne  weiteres,  einmal  wird  die 
angesammelte  Reserve  mit  Zinsen,  etwa  3%,  das  andere  Mal  ohne 
das  rückvergütet,  Mögen  nun  auch  nicht  alle  hier  in  Betracht  kom- 
menden Gesellschaften  so  strenge,  fast  an  eine  Bestrafung  der 
Vaterlandsliebe  erinnernde  Bestimmungen  haben,  fest  steht,  daß 
die  Versicherungen  ohne  Uebernahme  des  Kriegsrisikos  ruhen  oder 
außer  Kraft  gesetzt  werden,  wie  die  technischen  Ausdrücke  lauten, 
und  nach  Beendigung  des  mobilen  Verhältnisses  nur  dann  wieder 
auf  Antrag  —  einmal  ist  er  innerhalb  dreier  Monate  nach  Friedens- 
schluß zu  stellen  —  in  Kraft  gesetzt  werden,  wenn  der  einst  Ver- 
sicherte die  inzwischen  fällig  gewesenen  Prämien  auf  einmal,  und 
zwar,  von  einer  einzigen  Ausnahme  abgesehen,  wenn  ich  mich  recht 
erinnere,  mit  Zinsen,  meist  5%\  nachbezahlt  und,  was  das  wichtigste 
ist,  ein  neues  vertrauensärztliches  Gesundheitszeugnis  beibringt.  In 
wie  vielen  Fällen  mag  das  wohl  älteren  Kriegsteilnehmern  noch 
möglich  sein?  (Schluß  folgt.) 

Korrespondenzen. 

Vierlingsgeburt. 

Am  27.  Juli  1907  wurde  von  mir  die  Besitzersfrau  U.  in  Fried- 
richshöhe von  vier  Knaben  entbunden.  Eine  Kunsthilfe  war  nicht 
nötig.  Die  Wehen  begannen  früh  um  4  Uhr,  um  6  Uhr  früh  wurde 
aer  erste  und  um  7  Uhr  früh  der  letzte  Knabe  geboren.  Alles  war 
aiHo  in  einer  Stunde  erledigt. 


Der  erste,  dritte  und  vierte  Knabe  wurde  in  Schädellage,  der 
zweite  in  Steißlage  geboren.  Der  erste  Knabe  war  50  cm  lang  und 
wog  53/«  Pfd.,  der  zweite  war  ebenso  lang,  wog  aber  6  Pfd.  Der 
dritte  wog  bei  gleicher  Länge  6V4  Pfd.  gut,  während  der  vierte  nur 
19  cm  lang  war  und  auch  nur  51/»  Pfd.  wog.  Alle  Kinder  sind  gut 
genährt,  ganz  normal  entwickelt  und  gedeihen  bisher  sehr  gut. 

Der  Mutterkuchen,  nach  dessen  Entfernung  eine  erhebliche 
Blutung  auftrat,  die  aber  nach  zwei  Seealeeinspritzungen  und  Ge- 
bärmuttermassage sofort  stand,  wog  4V2  Pfd. 

Frau  U.  ist  43  Jahre  alt,  sehr  groß  und  kräftig,  aber  beides 
nicht  etwa  in  abnormer  Weise. 

Der  Leibesumfang  machte  ihr  derartige  Beschwerden,  daß  sie 
14  Tage  vor  der  Entbindung  nicht  mehr  gehen  konnte.  Bisher  hatte 
Frau  U.  elf  Kinder  —  neun  Knaben  und  zwei  Mädchen  —  geboren, 
zehn  davon  leben. 

Zwillinge  sind  darunter  nicht,  waren  auch  niemals  vorher  in 
der  allernächsten  Verwandtschaft  des  Mannes  oder  der  Frau. 

Lachmannn  (Rogowo). 


Von  der  Firma  Adlerwerke  vorm.  Heinrich  Kleyer  Aktiengesell- 
schaft in  Frankfurt  a.  M.  geht  uns  nachstehende  Zuschrift  zu: 

In  der  Abhandlung  des  Herrn  Dr.  Baumann  in  Nagold  über 
Automobile  in  der  ärztlichen  Praxis  |No.  27|  befindet  sich  S.  1102 
bezüglich  unserer  Firma  ein  grundsätzlicher  Irrtum,  wenn  behauptet 
wird,  daß  wir  keine  eigenen  kleineren  Wagen  mehr  bauen,  sondern 
solche  meistens  von  guter  französischer  Marke  beziehen.  Wie  Sie 
aus  dem  beigefügten  Katalog  ersehen  wollen,  ist  das  Adler-Klein- 
Auto  von  4—8  PS.  ein  wichtiger  Teil  unserer  Fabrikation  und  ge- 
rade für  den  Betrieb  der  ärztlichen  Praxis  außerordentlich  geeignet. 
Die  weitere  Behauptung,  daß  unser  Fabrikat  zwar  erstklassig  und 
zuverlässig,  jedoch  teuer  sei,  ist  in  ihrem  ersten  Teil  absolut  zu- 
treffend, bezüglich  des  Preises  jedoch  insofern  richtig  zu  stellen, 
als  unser  Preis  angesichts  der  Güte  des  Materials  und  der  Aus- 
führung anerkanntermaßen  durchaus  angemessen  ist. 


III.  Bericht  des  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Robert  Koch  von  der  deutschen  Expedition 
zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit. 

Von  dem  Leiter  der  deutschen  Expedition  zur  Erforschung 
der  Schlafkrankheit,  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Koch,  ist  unterm  6.  Juli 
1907  ein  Bericht  (aus  Sese  bei  Entebbe  in  Uganda)  über  das  Vor- 
kommen der  Schlafkrankheit  in  den  Bezirken  Bukoba  und  Shirati 
an  die  Reichsregierung  erstattet  worden,  aus  dem  uns  Folgendes 
zur  Veröffentlichung  mitgeteilt  wird. 

Da  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  Leute  aus  Kisiba,  welches 
zu  dem  deutschen  Bezirk  Bukoba  gehört,  nach  Sese  kamen, 
um  sich  wegen  Schlafkrankheit  behandeln  zu  lassen  und  auch 
aus  dem  Bezirke  Shirati  weitere  Nachrichten  eingetroffen 
waren  über  das  Vorkommen  der  Schlafkrankheit  im  dortigen 
Bezirk,  so  hielt  Geheimrat  Koch  es  für  geboten,  diese  beiden 
Punkte  auf  deutschem  Gebiet  aufzusuchen.  Es  begleiteten  ihn 
dahin  Oberarzt  Dr.  Ku dicke,  Mitglied  der  Expedition,  und 
Stabsarzt  Dr.  Peldmann,  welcher  nach  Sese  gekommen  war, 
um  sich  über  Schlafkrankheit  zu  informieren. 

Von  Sese  ging  es  mit  Eingeborenenbooten  am  25.  Mai  zu- 
nächst nach  Kisiba,  sodann  nach  der  Landschaft  Bugabu  und 
von  da  mit  dem  englischen  Dampfer  von  Bukoba  über  Muanza 
nach  Shirati.  Die  Rückreise  wurde  am  28.  Juni  angetreten; 
am  3.  Juli  war  Geheimrat  Koch  wieder  in  Sese. 

In  Kisiba  wurden  weit  mehr  Schlafkranke  gefunden,  als 
erwartet  worden  war.  Besonders  zahlreich  waren  sie  in  den 
Dörfern  Kigarama,  Kaßenge,  Bukwale,  Bugombe  und  Kikugwe, 
welche  im  nördlichen  Teil  des  Sultanats  Kisiba  und  in  der 
Nähe  des  Seeufers  liegen.  Um  die  Kranken  besser  übersehen 
und  eine  regelmäßige  Behandlung  durchführen  zu  können,  wurde 
bei  dem  großen  Dorfe  Kigarama,  das  angeblich  1000  Hütten, 
also  gegen  3000  Einwohner  hat,  ein  stehendes  Lager  errichtet. 
Ein  Schutzdach  für  die  mikroskopischen  Arbeiten,  und  eine 
Anzahl  Rundhütten  zur  Unterbringung  der  Kranken  wurden 
durch  die  Leute  des  Sultans,  der  sich  sehr  behilflich  erwies, 
gebaut,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  hatten  sich  im  Lager 
über  200  Kranke  angesammelt,  welche  sofort  in  Behandlung 
genommen  wurden. 


5.  September. 
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Da  in  dem  benachbarten  Sultanat  Bugabu  bei  der  Unter- 
suchung von  mehreren  Dörfern  mindestens  ebensoviele  Schlaf- 
kranke wie  in  Kisiba  angetroffen  wurden,  so  schätzt  Geheim- 
rat Koch  die  Zahl  der  im  nördlichen  Teil  des  Bezirks  Bukoba 
vorhandenen  Schlafkranken  auf  mindestens  400.  Wahrschein- 
lich ist  ihre  Anzahl  aber  erheblich  größer. 

Alle  diese  Kranken  haben  einen  längeren  Aufenthalt  in 
Uganda  gehabt  und  sich  höchst  wahrscheinlich  dort  infiziert. 
Außer  vier  bereits  früher  erwähnten  Frauen  wurden  noch 
weitere  vier  Frauen  gefunden,  welche  an  Trypanosomiasis 
litten  und  das  Land  Kisiba  niemals  verlassen  hatten.  Das  sind 
aber  bis  jetzt  auch  die  einzigen  Personen,  von  denen  ange- 
nommen werden  muß,  daß  sie  die  Krankheit  in  Kisiba  er- 
worben haben. 

Alle  Bemühungen,  die  Glossina  palpalis  aufzufinden,  na- 
mentlich auch  an  den  Stellen,  wohin  die  infizierten  Frauen 
gekommen  sein  konnten,  blieben  erfolglos.  Allerdings  wurde 
das  Aufsuchen  der  Glossinen  durch  den  damals  außergewöhn- 
lich hohen  Wasserstand  in  den  Niederungen  sehr  erschwert. 
Es  sieht  also  so  aus.  als  ob  ein  endemischer  Herd  der  Seuche 
in  Kisiba  nicht  vorhanden  ist,  sondern  daß  alle  Krankheits- 
fälle eingeschleppt  sind,  bis  auf  die  acht  Frauen,  welche  viel- 
leicht auf  eine  andere  Weise  als  durch  den  Stich  der  Glos- 
sinen infiziert  wurden.  Hierüber,  sowie  über  das  Vorkommen 
der  Glossinen  sind  noch  weitere  Untersuchungen  in  Aussicht 
genommen. 

Die  so  überaus  häufige  Einschleppung  der  Krankheit  von 
Uganda  nach  Kisiba  hat  ihren  Grund  wohl  darin,  daß  die  Ein- 
wohner von  Kisiba  in  ihrer  Heimat  wenig  Gelegenheit  zu 
lohnender  Arbeit  finden,  um  die  Mittel  für  Steuern,  Lebens- 
unterhalt etc.  zu  gewinnen,  und  deswegen  gezwungen  sind, 
sich  anderswo  einen  Erwerb  zu  suchen.  Diesen  finden  sie 
aber  augenblicklich  in  Uganda,  wo  viele  Arbeiter  gebraucht 
und  gut  bezahlt  werden.  Tausende  von  Leuten  aus  dem  Be- 
zirk Bukoba  sind  infolgedessen  nach  Uganda  gegangen;  viele 
sind  dort  an  Schlafkrankheit  gestorben,  viele  sind  infiziert 
zurückgekommen,  und  eine  beträchtliche  Anzahl  ist  augenblick- 
lich noch  in  Uganda,  der  es  voraussichtlich  ebenso  ergehen 
wird.  Es  war  sehr  auffallend,  daß  sich  bei  den  Untersuchun- 
gen der  Dorfinsassen  fast  nur  ältere  Leute  und  Kinder  ein- 
stellten. Die  jungen  kräftigen  Männer  befinden  sich,  wie  auf 
Erkundigung  hin  mitgeteilt  wurde,  zum  größten  Teil  in  Uganda. 

Zur  Hilfeleistung  für  die  vielen  Kranken  wurde  Oberarzt 
Dr.  Kudicke  vorläufig  in  Kisiba  zurückgelassen. 

im  Bezirk  Shirati  liegen  die  Verhältnisse  wesentlich  anders 
als  in  Bukoba.  Zunächst  ist  die  Zahl  der  Kranken  keine  so 
erhebliche.  Sie  betrug,  als  Geheimrat  Koch  Shirati  verließ, 
33.  Wenn  man  die  später  voraussichtlich  noch  hinzukommen- 
den Kranken  berücksichtigt,  so  wird  man  eine  Gesamtsumme 
von  60  bis  70  annehmen  dürfen.  Auch  von  diesen  Kranken 
haben  sich  etwa  die  Hälfte  ihre  Krankheit  auf  englischem  Ge- 
biet geholt,  das  in  dem  Grenzgebiet,  hauptsächlich  am  Gori- 
flusse  (Landschaft  Udemi)  stark  heimgesucht  ist.  Die  Grenze 
geht  hier  mitten  durch  das  Volk  der  Wagaia,  welches  ohne 
Rücksicht  auf  die  Abgrenzung  innerhalb  seines  früheren  Ge- 
biets hin  und  her  zieht. 

Außer  den  eingeschleppten  Fällen  kommen  aber  auch  im 
Lande  selbst  erworbene  Infektionen  vor.  In  der  Landschaft 
Mageta  allerdings,  wo  nach  den  früheren  Wahrnehmungen  ein 
endemischer  Herd  zu  bestehen  schien,  konnte  ein  solcher 
nicht  nachgewiesen  werden.  Es  fehlt  daselbst  die  Glossina 
palpalis,  und  die  dort  vorgefundenen  Kranken  hatten  sich  auf 
englischem  Gebiet  infiziert. 

Dagegen  befinden  sich  unter  den  Kranken  mehrere,  welche 
aus  Mohurru  stammen  und  dies  Land  niemals  verlassen  haben. 
Es  wurde  deshalb  Mohurru,  welches  nördlich  von  der  Station 
am  Seeufer  liegt,  besucht  und  dort  das  Vorhandensein  noch 
weiterer  Kranken,  sowie  auch  der  Glossina  palpalis  festgestellt. 
Hier  besteht  also  ein  endemischer  Herd.  Derselbe  ist  aller- 
dings nur  unbedeutend,  da  in  Mohurru  kaum  mehr  als  100 
Menschen  leben.  Außerdem  ist  das  Land  rings  von  unbe- 
wohnter Steppe  umgeben  und  hat  fast  gar  keinen  Verkehr  mit 
den  übrigen  Teilen  des  Bezirks.  Aber  es  wird  doch  zu  er- 
wägen sein,  ob  es  nicht  im  Interesse  der  Einwohner  von  Mo- 


hurru selbst  liegt,  sie  aus  dem  verseuchten  Lande  zu  nehmen 
und  weiter  nach  dem  Innern  zu,  wo  die  Glossina  palpalis  nicht 
vorkommt,  anzusiedeln. 

Ein  zweiter  Seuchenherd  befindet  sich  im  Lande  Kirugu, 
welches  am  östlichen  Ende  der  Moribucht  liegt.  Auch  von 
daher  kamen  mehrere  Kranke,  welche  nicht  außerhalb  des 
Landes  gewesen  waren.  Dieser  Herd  scheint  etwas  bedenk- 
licherer Art  zu  sein,  weil  noch  vor  fast  einem  Jahre  bei  dem 
Besuche  dieser  Gegend  durch  Geheimrat  Koch  wohl  Glos- 
sinen, aber  keine  Schlafkranken  angetroffen  wurden.  Hier  ist 
die  Seuche  offenbar  in  der  Ausbreitung  begriffen.  Auch  von 
der  noch  weiter  nach  Süden  gelegenen  Marabucht  wurden  drei 
Kranke  gemeldet.  Es  hat  demnach  den  Anschein,  daß  die 
Krankheit  auf  deutschem  Gebiet  an  der  Küste,  wo  überall 
schon  früher  die  Glossina  palpalis  nachgewiesen  wurde,  fort- 
schreitet, daß  aber  im  Innern  nur  verschleppte  Fälle  vor- 
kommen. 

Auf  der  Fahrt  Geheimrats  Koch  von  Bukoba  nach  Shirati 
wurde  der  Insel  Sijawanda  ein  Besuch  abgestattet,  auf  welcher 
der  Abholzungsversuch  gemacht  ist.  Obwohl  schon  ein  halbes 
Jahr  verflossen  ist,  fanden  sich  doch  noch  dieselben  Verhält- 
nisse, wie  sie  am  Ende  des  vorigen  Jahres  bestanden,  vor. 
Nur  an  der  Stelle,  welche  nicht  abgeholzt  ist,  konnten  Glos- 
sinen gefangen  werden.  An  allen  übrigen  Teilen  der  Insel, 
welche  abgesucht  wurden,  fanden  sich  keine  Glossinen. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Wie  eine  Zeitungsnotiz  meldet,  ist  zwischen  Deutsch- 
land und  Rußland  für  den  Fall,  daß  sich  die  Choleraepidemie  weiter 
ausbreiten  sollte,  eine  Sonderkonvention  hinsichtlich  Ueberwachung 
der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  in  den  Grenzorten  geschlossen 
worden.  Auf  Grund  dieser  Uebereinkunft  sollen  beide  Regierungen 
das  Recht  haben,  bei  Choleraerkrankungen  in  den  Grenzorten  Spezial- 
kommissare  zu  delegieren,  die  unter  Leitung  des  Ortsvorstandes 
sich  über  den  Verlauf  der  Krankheit  und  über  die  zur  Bekämpfung 
der  Epidemie  ergriffenen  Mittel  orientieren  dürfen.  —  Bei  dieser  Ge- 
legenheit sei  übrigens  daraufhingewiesen,  daß  die  internationale 
Sanitätskonvention,  die  1903  in  Paris  beschlossen  wurde,  bis 
heute  noch  nicht  von  den  einzelnen  .Staaten,  die  an  der  Konferenz 
vertreten  waren,  ratifiziert  worden  und  deshalb  auch  noch  nicht  in 
Kraft  getreten  ist.  Indes  soll,  wie  uns  von  wohlinformierter  Stelle 
versichert  wird,  die  Ratifikation  demnächst  erfolgen.  Hoffentlich 
trägt  der  neue  Choleraausbruch  in  Rußland  zur  Beschleunigung 
dieser  etwas  verschleppten  Angelegenheit  bei. 

—  Seit  einigen  Monaten  ist  wieder  ein  fruchtbarer  Regen  von 
Professortiteln  über  Preußens  Aerzte  herniedergegangen.  So  auf- 
fällige Besonderheiten,  wie  wir  sie  in  No.  47  (1906)  zu  charakterisieren 
Gelegenheit  hatten,  sind  bei  diesen  Verleihungen  nicht  vorgekom- 
men, es  sind  sogar  einige  Privatdozenten  und  wissenschaftlich  hervor- 
ragende Aerzte,  die  bis  dahin  übergangen  waren,  herangezogen  worden 
—  von  einer  gleichmäßigen,  gerechten  Berücksichtigung  der  in  Be- 
tracht kommenden  Persönlichkeiten  ist  man  aber  auch  jetzt  noch 
im  preußischen  Kultusministerium  weit  entfernt.  In  diesem  Jahre 
ist  bisher  in  Preußen  42 mal  der  Professortitel  verliehen;  davon  ent- 
fallen auf  Dozenten  30,  auf  Nichtakademiker  12.  Von  den  letzteren 
sind  7  an  Instituten  (4  an  solchen  der  Universität,  3  an  städti- 
schen), 5  frei  praktizierende  Aerzte.  Von  den  30  Dozenten  sind 
7  frei  praktizierend,  23  Assistenten  an  Universitätsinstituten.  Das 
Verhältnis  der  gesamten  au  Universitätsinstituten  beschäftigten  neuen 
Titularprofessoren  zu  den  übrigen  beträgt  also  27  :  15,  d.  h.  nahezu 
das  Zweifache.  Geht  schon  aus  diesem  Facit  der  Einfluß  der  An  - 
tragsteiler  hervor,  so  wird  er  durch  den  weiteren  Umstand  be- 
leuchtet, daß  von  den  noch  immer  bei  der  Titelverleihung  Ueber- 
gangenen  bei  weitem  die  meisten  nicht  Universitätsinstituten  an- 
gehören. In  Berlin  z.  B.  sind  unter  den  —  vom  jüngsten  Professor 
an  gerechnet  —  37  übergangenen  Privatdozenten  32  nicht  an  Uni- 
versitätsinstituten tätig,  also  mehr  als  sechsmal  so  zahlreich  wie  die 
Institutsassistenten.  Hier  liegt  offenbar  eine  unbegründete  Benach- 
teiligung der  freien  Dozenten  vor.  Sollte  z.  B.  ein  Dozent  wie 
H.  Neumann,  einer  der  älteren  unserer  Fakultät  (1893  habilitiert), 
nicht  mindestens  ebensoviel  Verdienste  auf  dem  Gebiete  der  Kinder- 
heilkunde und  ganz  besonders  auf  demjenigen  der  öffent- 
lichen Säuglingsfürsorge  aufzuweisen  haben,  wie  viele  Uni- 
versitätsassistenten, denen  der  Professortitel,  trotzdem  sie  eine 
erheblich  kürzere  Dienstzeit  zurückgelegt  haben,  längst  zuteil  ge- 
worden ist  '  —  Wir  haben  zureichende  Gründe  zu  der  Annahme, 
daß  unsere  Ausführungen  im  vorigen  Jahre  an  der  maßgebenden 

I  Stelle  nicht  unbeachtet  geblieben  sind:  vielleicht  wird  auch  der  in 
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den  vorstehenden  Bemerkungen  gegebene  Hinweis  zu  einer  „Er- 
wägung" Veranlassung  geben. 

—  Zufolge  einer  Verfügung  des  Ministers  der  Medi- 
zinalangelegenheiten vom  20.  Juni  d.  J.  ist  die  Anwendung  von 
Elektrizität  zu  Heilzwecken  in  jeder  Form,  also  auch  in  Ge- 
stalt von  elektrischen  Bädern,  als  ärztliche  Behandlung  im  Sinne 
von  §  6  des  Krankenversicherungsgesetzes  anzusehen. 

—  Für  die  Mitglieder  des  II.  Internationalen  Kon- 
gresses für  physikalische  Therapie,  am  13.— 16.  Oktober 
d.  J.  in  Rom,  sind  bei  den  bedeutendsten  italienischen  und  auslän- 
dischen Schiffahrtsgesellschaften  Reiseermäßigungen  von  30—50% 
auf  die  gewöhnlichen  Tarife  bewilligt.  Ueber  die  weiteren,  erheblichen 
Vergünstigungen  bei  Eisenbahnen,  Hotels  etc.  etc.  gibt  der  Sekretär 
des  Komitees  für  Deutschland,  Herr  Dr.  Immelmann,  Berlin  W., 
Lützowstr.  72,  Auskunft. 

—  Das  Institut  international  de  Statistique,  zur 
Zeit  in  Wien,  hat  San. -Rat  Dr.  Gottstein  (Charlottenburg)  zum 
Mitglied  gewählt;  bisher  war  Deutschland  nur  durch  Dr.  Prinzing 
(Ulm)  vertreten. 

—  Gegenwärtiger  Stand  der  Pest:  In  San  Francisco 
12  Fälle  (7  gestorben);  in  Alexandrien  10  (4);  in  Port  Said  1  (1); 
in  Damanfur  1  (0);  Hongkong  63  (58);  Kalkutta  11  (11). 

—  Bromberg.  Zur  Vorbeugung  der  Choleragefahr  im 
Weichselgebiet  hat  der  Landrat  für  die  am  Weichselstrom  be- 
legenen Ortschaften  die  obligatorische  Leichenschau  bis  auf  weiteres 
verfügt,  und  der  Regierungspräsident  ordnete  an,  daß  zur  Rück- 
beförderung der  russischen  Flößer  auf  der  Eisenbahnstrecke  Brom- 
berg— Thorn  nur  zwei  bestimmte  Züge  und  besonders  bezeichnete 
Wagen  benutzt  werden  dürfen.  Den  Flößern  ist  es  untersagt,  die 
angewiesenen  Wagen  und  Unterkunftsräume  zu  verlassen. 

—  Darmstadt.  Durch  Ministerialerlaß  ist  für  die  höheren 
Lehranstalten  eine  Belehrung  der  Abituri enten  über  die  sitt- 
lichen und  gesundheitlichen  Gefahren  geschlechtlicher 
Ausschweifungen  und  übermäßigen  Alkoholgenusses  an- 
geordnet. 

—  Essen.  Die  Eisenbahnabteile,  in  denen  Genick- 
starr ekranke  befördert  worden  sind,  sowie  deren  Gepäck,  müssen 
von  jetzt  ab  desinfiziert  werden,  und  zwar  im  Einverständnis  mit 
dem  zuständigen  Kreisarzt  durch  einen  öffentlich  angestellten  Des- 
infektor. 

—  Heiligenstadt.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Koppen  begeht  am 
5.  d.  M.  das  goldene  Doktorjubiläum. 

—  Magdeburg.  Nach  einem  Bericht  der  städtischen  Gesund- 
heitskommission sind  seit  Mitte  Juli  30  Typhuserkrankungen 
(2  tödliche  Fälle)  vorgekommen. 

—  Reiboldsgrün.  Hof  rat  Dr.  Wolff  ist  zum  Vorsitzenden 
des  Sächsischen  Heilstättenvereins  gewählt. 

—  Straßburg.  Geh.  Ober  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Biedert,  der 
krankheitshalber  sein  Amt  als  Medizinalreferent  im  Ministerium 
niedergelegt  hat  (vgl.  No.  34),  ist  vom  Aerztlich-hygienischen  Verein 
für  Elsaß  Lothringen  zum  Ehrenvorsitzenden  ernannt. 

—  Trier.  Zahlreiche  Typhuserkrankungen  sind  in  dem 
Gefängnis  zu  Wittlich  vorgekommen.  Da  man  annimmt,  daß  die 
Erkrankungen  auf  das  Trinkwasser  zurückzuführen  sind,  hat  die 
Behörde  die  Wasserleitung  gesperrt  und  gestattet  nur  den  Genuß 
gekochten  Wassers. 

—  Vilseck  (Oberpfalz),  Dr.  J.  Meier,  Kinderarzt  in  München, 
ist  zum  Ehrenbürger  ernannt. 

—  Wien.  Die  Pocken  sind  seit  dem  Frühjahr  zahlreicher 
aufgetreten  (64  Fälle,  3  tödlich);  die  Sanitätsbehörde  hat  das  Epi- 
demieverfahren eingeleitet  und  30  Epidemieärzte  bestellt  sowie 
24  Impfstationen  eröffnet. 

Brüssel.  Im  Anschluß  an  den  Internationalen  Chirurgenkon- 
greß 1908  findet  eine  Ausstellung  für  Krehsforschung  statt, 
die  über  alle  einschlägigen  Fragen  durch  mikroskopische,  makrosko- 
pische, statistische  etc.  etc.  Demonstrationen  unterrichten  soll. 

—  Havana.  Das  Gelbfieb-er  ist  neuerdings  wieder  in  Zu- 
nahme begriffen. 

—  El  Tor.  Auf  Ersuchen  des  Internationalen  Gesund- 
heitsrates hat  die  Regierung  14000  Pfund  zur  Entwässerung 
des  Pilgerlagers  bewilligt.  Man  hofft  dadurch  bereits  bei  der  dies- 
jährigen Rückkehr  der  Pilger  die  Gesundheitsverhältnisse  erheblich 
zu  bessern. 

—  Mexiko.  Die  IV.  Internationale  Sanitätskonvention 
wird  vom  2.  bis  7.  Dezember  d.  J.  hier  tagen  und  namentlich  über 
Bekämpfung  und  Verhütung  von  Bubonenpest,  Gelbfieber,  Cholera, 
Malaria,  Beri-Beri  und  Trachom  verhandeln. 

—  Ottawa  (Canada).  Das  Gesetz  über  Nahrungsmittel- 
überwachung ist  in  Kraft  getreten.  Es  bezieht  sich  in  erster 
Linie  auf  die  Fleischkonservierung.  [Wie  erinnerlich,  haben  seiner- 
zeit die  amerikanischen  Zustände  der  Konservenbereitung  lebhafte 


Proteste  veranlaßt,  denen  wir  auch  an  dieser  Stelle  mehrfach  Aus- 
druck gegeben  haben.    (Vgl.  No.  24  und  27,  1906.)] 

—  Pont  Martin.  Das  auf  Anregung  des  Turiner  Physiologen 
Mosso  gegründete  Höhenlaboratorium  auf  dem  Monte  Rosa 
ist  am  27.  v.  M.  eingeweiht.    (Vgl.  No.  35.) 

—  Rom.  Eine  Italienische  Gesellschaft  für  gericht- 
liche Medizin  unter  Ehren vorsitz  von  Lombroso  und  dem  Prä- 
sidium von  Prof.  Ottolenghi  hat  sich  gebildet.  —  Die  Malaria- 
ster bli  chkeit  in  Italie  n  ist  seit  1902  von  10000  auf  4700  Todesfälle 
gesunken;  gleichzeitig  stieg  der  Chinin  verbrauch  von  2200  auf  20  700 
Kilo  pro  Jahr. 

—  Sofia.  Zur  Gründung  einer  Lungenheilstätte  hat 
Fürst  Ferdinand  anläßlich  seines  Regierungsjubiläums  eine  namhafte 
Summe  gestiftet.  Bisher  gab  es  nur  ein  staatliches  Sanatorium  in 
Trojan. 

—  Hochschulnachrichten.  —  Berlin:  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Bier  ist  zum  ordentlichen  Mitgliede  der  Königlichen  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medizinalwesen  ernannt.  Dr. 
Ostertag,  Professor  an  der  tierärztlichen  Hochschule,  ist  zum 
Geh.  Reg.-Rat  ernannt  und  mit  der  Leitung  der  Veterinärabteilung 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  betraut.  —  Bonn:  Die  Priv.-Doz. 
DDr.  zur  Nedden  und  Eschweiler  haben  den  Titel  Professor 
erhalten.  —  Göttingen:  Die  Professoren  DDr.  Cramer  und 
J  acobj  haben  den  Titel  Geh.  Med.-Rat,  die  Priv.-Doz.  DDr.  Staehelin 
und  Schittenhelm  den  Titel  Professor  erhalten.  —  Halle:  Am 
7.  September  feiert  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Schwartze,  Direktor 
der  Ohrenklinik,  seinen  70.  Geburtstag.  —  Kiel:  Prof.  Dr.  Heine 
(Greifswald)  ist  zum  Direktor  der  Augenklinik  ernannt. —  Königs- 
berg i.  Pr. :  Habilitiert  haben  sich:  Dr.  Laqueur,  bisher  Oberassistent 
am  Anatomischen  Institut  in  Halle  a.  S.,  für  Physiologie,  Dr. 
Brückner,  bisher  Priv.-Doz.  und  Assistent  an  der  Augenklinik  in 
Würzburg,  und  Dr.  Goldstein,  Assistent  an  der  Psychiatrischen 
Klinik.  —  Münster:  Der  Akademie  ist  durch  A.  K.-O.  der  Name 
Westfälische  Wilhelms- Universität  gegeben.  — Tübingen: 
Prof.  Dr.  Sellheim  hat  die  Berufung  zum  Direktor  der  Frauenklinik 
angenommen.  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Müller  ist  zum  a.  o.  Professor  und 
als  Nachfolger  von  Jürgensen  zum  Direktor  der  Medizinischen  Poli 
klinik  ernannt.  Prof.  Dr.  Simon  (Königsberg)  hat  10  000  M.  für 
weibliche  Studierende  der  Medizin  und  Naturwissen- 
schaften gestiftet.  —  Klausenburg:  Dr.  Gamann  hat  sich  für 
innere  Medizin  habilitiert.  —  Zürich:  Dr.  Monnier  hat  sich  für  Chir- 
urgie habilitiert.  —  Catania:  Dr.  Mir  an  da,  a.o.  Professor  für  Geburts- 
hilfe, ist  zum  o.  Professor  ernannt.  —  Charkow:  Dr.  Barabachew, 
a.  o.  Professor  für  Ophthalmologie,  ist  zum  o.  Professor  ernannt. 
Dr.  Kouraj  e  w,  a.  o.  Professor  für  medizinische  Chemie,  ist  zum  o.  Pro- 
fessor ernannt.  —  Chicago:  Prof.  Bensley  hat  einen  Lehrauftrag 
für  Anatomie,  Prof.  Jordan  für  Pathologische  Anatomie  und  Bakte- 
riologie erhalten.  Prof.  Dr.  Wilder  ist  zum  Professor  für  Ophthal- 
mologie ernannt.  —  Cincinnati:  Dr.  M.  A.  Täte  ist  zum  Pro- 
fessor für  Geburtshilfe  ernannt.  Dr.  Smith  ist  zum  Professor  für 
Urologie  ernannt.  —  Groningen:  Dr.  Schutter  ist  zum  a.  o. 
Professor  für  Oto-Rhino-Laryngologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Geh.-San.-Rat  Dr.  Hildebrandt  in  Berlin  am 
27.  v.  M ,  82  Jahre  alt. 

—  Im  Anschluß  an  die  erregte  Diskussion  über  Klimts  sezessio- 
nistische  Allegorie  der  Medizin,  die  als  Deckengemälde  für  die  Wiener 
Alma  mater  bestimmt  war,  aber  mit  seinen  anderen,  gleichsinnigen 
Bildern  von  der  Universität  entschieden  abgelehnt  wurde,  möchten 
wir  in  dem  dieser  Nummer  beigegebenen  Kunstblatt  (No.  23) 
unsern  Lesern  ein  wenig  bekanntes  Bild  bringen,  das  den  gleichen 
Gegenstand  behandelt.  Während  bei  Klimt  „der  Geist  der  Medizin" 
in  Fabelwesen  und  Symbolen  verkörpert  ist,  bringt  Rosenfelder 
auf  seinem  hier  reproduzierten  Wandgemälde  in  der  Königsberger 
Universität  eine  oft  dargestellte  Szene  aus  dem  Leben:  Der  Arzt 
am  Krankenbette  im  hellenischen  Zeitalter.  Die  Bildnismalerei  aller 
Zeiten  hat  sich  mit  Vorliebe  diesem  Motiv  zugewandt:  wir  haben  Pro- 
ben einiger  Niederländer  in  früheren  Kunstblättern  (No.  8  u.  9)  ge- 
geben. Neuerdings  hat  man  eine  Reihe  hervorragender  Aerzte  am 
Krankenbette  dargestellt:  Charcot,  Billroth  undjüngst  B  ergmann. 
An  unserm  Bild  interessiert  die  klassische,  an  Carstens  erinnernde 
Auffassung  des  Gegenstandes:  Der  leidende  Ausdruck  des  Kranken,  die 
besorgten  Angehörigen,  der  milde  Ernst  des  die  Gattin  tröstenden 
Arztes,  dem  der  Gehilfe  die  Arzneien  zureicht,  sind  von  eindringlicher 
Wirkung.  Feine  Details  sind  u.  a.  auf  der  Vase  die  zwei  schlanke 
Säulen  krönenden  Hähne,  als  Symbol  ärztlicher  Kunst. 

Kongreßkalender  für  1907. 

September,   15. — 17.:    Tagung  der  Deutschen  laryngologischen 
Gesellschaft  in  Dresden. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Geschichte  der  Medizin. 

Adam  Politzer  (Wien),  Geschichte  der  Ohrenheilkunde.  Zwei 
Bände.  L  Band.  Von  den  ersten  Anfängen  bis  zur  Mitte  des 
neunzehnten  Jahrhunderts.  Mit  31  Bildnissen  auf  Tafeln  und 
19  Textfiguren.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1907.  467  S.  20  M.  Ref. 
Schwabach  (Berlin). 

Das  vorliegende  Werk  des  um  die  Ohrenheilkunde  hochver- 
dienten Verfassers  wird  nicht  nur  den  Fachgenossen,  sondern  auch 
allen  denen,  die  sich  für  die  Geschichte  der  Medizin  überhaupt 
interessieren,  schon  deshalb  willkommen  sein,  weil  wir  bisher  eine 
derartig  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte  der  Ohrenheil- 
kunde nicht  besitzen.  Es  ist  geradezu  erstaunlich,  wie  es  dem  Ver- 
fasser bei  seiner  sonstigen  umfassenden  Tätigkeit  als  Lehrer  und 
Praktiker  möglich  gewesen  ist,  eine  solche  Fülle  sorgfältigst  ge- 
sichteten Materials  zusammenzutragen,  selbst  wenn  man  in  Rück- 
sicht zieht,  daß  ihm  der  „bewährte  Rat  befreundeter  Kollegen" 
hierbei  zur  Verfügung  stand.  Der  zunächst  erschienene  erste  Band 
des  groß  angelegten  Werkes  umfaßt  die  Geschichte  der  Ohren- 
heilkunde von  ihren  ersten  Anfängen  bis  zur  Mitte  des  neunzehnten 
Jahrhunderts.  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  an  und  für 
sich  geringen  Leistungen  der  Aegypter,  Juden  und  Inder  auf  dem 
Gebiet  der  Otiatrie  schildert  Verfasser  den  Stand  dieser  Wissenschaft 
bei  Griechen  und  Römern  und  zeigt,  wie  „von  den  lange  fortwirken- 
den Impulsen,  die  Hippokrates  der  Heilkunde  gab,  auch  die  Otiatrie 
ihre  systematische  Entwicklung  herleitet".  Bemerkenswerte  Fort- 
schritte datieren  dann  erst  wieder  aus  der  TJebergangsperiode  vom 
Mittelalter  zur  Neuzeit,  und  namentlich  aus  der  Renaissancezeit 
mit  den  großen  Anatomen  Italiens:  Vesal,  Ingrassia,  Falloppio 
und  Eustachio,  die  als  bahnbrechende  Forscher  auf  dem  Gebiete 
der  Ohranatomie  gewürdigt  werden.  Zu  diesen  Leistungen  steht 
freilich  der  wissenschaftliche  Fortschritt  in  der  Pathologie  des 
Ohrs  in  diesem  (16.)  Jahrhundert  in  keinem  Verhältnis.  Ein  solcher 
zeigt  sich  erst  am  Ende  des  17.  und  Anfang  des  18.  Jahrhunderts 
und  wird  eingeleitet  durch  die  als  Anhang  zu  dem  Valsalvaschen 
„Tractatus  de  aure  humana"  erschienenen  „Epistolae  anatomicae" 
Morgagnis,  in  denen  zum  ersten  Male  lehrreiche  pathologisch-ana- 
tomische Befunde  am  Gehörorgan  beschrieben  werden.  Von  ganz 
besonderem  Interesse  für  die  Otologie  sind  ferner  die  die  Patholo- 
gie des  Gehörorgans  betreffenden  Mitteilungen  dieses  Autors  in 
seinem  klassischen  Werke:  „De  sedibus  et  causis  morborum  per  ana- 
tomen  indagatis",  in  dem  er  u.  a.  bereits  auf  den  kausalen  Zusammen- 
hang zwischen  Ohreiterung  und  Hirnabsceß  hinweist  und  die  erstere 
als  Primäraffektion  bezeichnet.  In  glänzender  Weise  fortgesetzt 
wurden  die  grundlegenden  Arbeiten  Valsalvas  und  Morgagnis 
von  dem  Schüler  des  letzteren,  Cotugno,  der  mit  seinen  Unter- 
suchungen über  den  Bau  des  Labyrinthes  eine  neue  Epoche  in  der 
Physiologie  des  Gehörsinnes  inaugurierte.  Ihren  Höhepunkt  er- 
reicht die  physiologische  Forschung  des  18.  Jahrhunderts  mit  der 
Entdeckung  des  häutigen  Labyrinths  durch  Scarpa  und  der  auf 
diese  basirten  Theorie  des  Hörens.  In  Deutschland  findet  die 
Physiologie  des  Gehörorgans  in  Albrecht  v.  Haller  ihren  wür- 
digsten Vertreter.  Seine  Darstellung  der  Hörtheorie  steht  der  Helm- 
holtz  sehen  sehr  nahe.  Ferner  verdient  von  Deutschen  des  18.  Jahr- 
hunderts noch  Cassebohm  genannt  zu  werden,  der  in  seinen  Resulta- 
ten der  embryologischen Erforschungdes Gehörorgans  selbst  Valsal  v  a 
und  Morgagni  hinter  sich  läßt.  Die  wissenschaftliche  Ausbeute  in 
der  praktischen  Otiatrie  ist  auch  im  18.  Jahrhundert  noch  gering, 
erst  aus  der  Mitte  und  dem  Ende  dieses  Zeitraums  datiert  der  Ver- 
such, drei  wichtige  operative  Methoden:  den  Katheterismus  tubae 
(Archibald  Cleland),  die  Paracentese  des  Trommelfells  (Astley 
Cooper)  und  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  (J.  L  Petit) 
in  die  Praxi«  einzuführen.  Aber  nur  das  zuerst  genannte  Verfahren 
fand  rasch  Aufnahme,  die  beiden  andern  kamen  infolge  unrichtiger 
Anwendung  in  Mißkredit  und  fielen  bald  der  Vergessenheit  anheim. 
(Erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  neunzehnten  Jahrhunderts  gelangten 
sie  wieder  zur  Geltung.)  —  Im  letzten  Kapitel  des  ersten  Bandes 
seines  Werkes  führt  uns  der  Verfasser  in  die  Otiatrie  des  19.  Jahr- 
hunderts, und  zwar  der  ersten  Hälfte  desselben,  ein.  Einer  ein- 
gehenden Betrachtung  werden  wieder  Anatomie  und  Physiologie  des 
Gehörorgans  unterworfen  und  die  Leistungen  Soemmerigs,  Bre- 
schets,  Huschkes,  Flourens  und  Johannes  Müllers  gewür- 
digt, ebenso  die  vergleichend-anatomischen  Arbeiten  Hyrtls,  die  ent- 
wicklungsgeschichtlichen J.  F.  Meckels  und  Carl  Ernst  v.  Baers. 
In  der  Uebersicht  über  die  pathologische  Anatomie  berichtet  Verfasser 
über  eine  Anzahl  von  Einzelbefunden,  die  sich  in  der  Literatur 
zerstreut  finden.  Unter  den  um  diese  Zeit  in  Aufnahme  gekommenen 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


diagnostischen  Hilfsmitteln  ist  der  in  der  Mitte  durchbohrte  Be- 
leuchtungsspiegel,  zuerst  von  Ho  ff  mann  in  Burgsteinfurt  emp- 
fohlen, zu  nennen.  Was  die  Pathologie  und  Therapie  in  dieser 
Periode  anlangt,  so  gebührt  in  erster  Linie  den  Franzosen  und  ganz 
besonders  Itard,  dessen  „Traite  des  maladies  de  l'oreille  et  de  l'audi- 
tion"  „eine  Fundgrube  ausgezeichneter,  mit  kritischem  Blicke  klar- 
gestellter Beobachtungen  enthält",  das  Verdienst,  darauf  hingewirkt 
zu  haben,  „daß  mit  dem  alten  Schlendrian  auch  in  England  and 
Deutschland  endlich  gebrochen  wurde".  Besonders  sind  es  Saun- 
ders  in  England,  in  Deutschland  Franck  (Würzburg)  und  Kra- 
mer (Berlin),  die  für  den  Ausbau  der  praktischen  Ohrenheil- 
kunde in  Betracht  kommen.  Des  letzteren,  auf  symptomatischer 
Grundlage  aufgebaute  System,  mußte  freilich  mit  dem  Aufblühen 
der  modernen  auf  pathologisch-anatomischer  Basis  beruhenden  Otiatrie 
zusammenbrechen.  Das  Verdienst,  die  Aera  der  wissenschaftlichen 
Otiatrie  eröffnet  zu  haben,  gebührt  Männern  wie  Toynbee,  Wilde, 
v.  Troeltsch  u.a.,  deren  Wirken  in  die  zweite  Hälfte  des  19.  Jahr- 
hunderts fällt,  dessen  Darstellung  uns  der  zweite  Band  des  Politzer- 
schen  Werkes  bringen  wird.  Soviel  kann  wohl  auch  schon  jetzt,  auf 
Grund  der  Einsicht  in  den  ersten  Band,  dessen  Inhalt  hier  nur  ganz 
kurz  skizziert  werden  konnte,  mit  voller  Ueberzeugung  gesagt  werden, 
daß  der  Wunsch  des  Verfassers,  es  möge  sein  Werk  „den  Fachgenossen 
eine  nützliche  Anregung  zu  eigenem  fruchtbringenden  Studium  auf 
dem  Felde  unseres  Spezialfaches  bieten",  voll  und  ganz  in  Erfüllung 
gehen  dürfte.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  durchaus  opu- 
lent; einen  besonderen  Schmuck  bilden  die  beigegebenen  Bild- 
nisse einiger  um  die  Otiatrie  verdienter  Männer,  deren  Wirken  vom 
Verfasser  im  Text  besonders  eingehend  geschildert  wird. 


Anatomie. 

Franz  Weidenreich  (Straßburg),  Blnt  und  die  blutbilden- 
den und  -zerstörenden  Organe.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  u.  Entw.  Bd. 
LXIX,  H.2.  Das  in  sehr  vielen  roten  Blutkörperchen  des  Menschen 
nachweisbare  Körnchen  stellt  nach  W ei  d  en reich  den  letzten  Rest 
des  Zellkerns  dar.  Der  Kern  unterliegt  einer  fortschreitenden  Frag- 
mentierung, die  Fragmente  werden  ausgestoßen.  Wenn  die  Blut- 
körperchen aus  dem  Knochenmark  in  den  Kreislauf  gelangen,  ist 
dieser  Vorgang  bereits  zum  Abschluß  gelangt;  nur  die  allerletzten 
und  kleinsten  Stückchen  lassen  sich  noch  als  winzige  Ghromatin- 
körnchen,  meist  nur  eins  oder  zwei  in  jedem  Blutkörperchen,  nach- 
weisen. Weidenreich  bezeichnet  diese  Gebilde  als  „Chromatin- 
stäubchen".  —  Die  Untersuchung  der  „basophilen  Körnchen"  lehrt, 
daß  von  einer  Ableitung  dieser  Granulationen  aus  dem  Kern  keine 
Rede  sein  kann.  Mit  Kernresten  haben  diese  Gebilde  nicht  das 
geringste  zu  tun;  die  „basophile  Körnelung"  ist  als  eine  Zerfalls- 
erscheinung aufzufassen  (Grawitz).  —  Ein  Gerüstmark  besitzen 
die  roten  Blutkörperchen  nicht.  Man  kann  ein  solches  als  Artefakt 
herstellen.  Die  roten  Blutkörperchen,  sind  wie  Weidenr  ei  ch  dies 
wiederholt  hervorgehoben  hat  „membranumhüllte  Flüssigkeitsblasen. 

v.  Bardeleben  (Jena). 


Physiologie. 

Fittipaldi,  Klassifikation  der  Eiweißkörper.   Rif.  med.  No.  33. 

Grube  (Bonn),  Bildung  des  Glykogens  in  der  Leber.  Pflü- 
gers Arch.  Bd.  118,  H.  1  u.  2.  Die  Leber  vermag  aus  den  einfachen 
Zuckern,  Dextrose,  Lävulose  und  Galaktose  Glykogen  zu  bilden.  — 
Die  Glykogenbildung  ist  am  stärksten  nach  der  Zufuhr  von  Dex- 
trose, weniger  bedeutend  nach  derjenigen  von  Lävulose  und  Galak- 
tose. —  Die  Leber  vermag  aus  Glyzerin  ebenfalls  Glykogen  zu 
bilden.  —  Die  Leber  vermag  kein  Glykogen  zu  bilden  aus  den  zu- 
sammengesetzten Zuckern,  Rohrzucker  und  Milchzucker,  aus  Pen- 
tose, kohlehydratefreiem  Eiweiß  und  weder  aus  den  aktiven,  noch 
aus  den  inaktiven  Aminosäuren. 

Pflüger  (Bonn),  Neue  Beweise  für  den  freien  Znstand 
des  Zuckers  im  Blut.  Pflügers  Arch.  Bd.  117,  H.  3  u.  4. 
Pflüger  zieht  eine  Reihe  von  Gegengründen  heran,  welche  be- 
weisen sollen,  daß  die  Versuche  von  Asher  und  Rosenfeld  nicht 
zwingend  für  das  Freisein  des  Zuckers  im  Blut  zu  verwerten  sind. 

Boruttau  (Berlin). 

C.  Bachem  (Bonn),  Alkohol  und  Warmblüterherz.  Ztralbl.  f. 
inn.  Med.  No.  34.  Nach  seinen  experimentellen  Untersuchungen  übt 
der  Alkohol  eine  Drucksteigerung  aus,  und  zwar  wenigstens  teil- 
weise durch  Einwirkung  auf  Herz  und  Gefäße. 

Rehfisch  (Berlin),  Urspruugsquelle  der  Ventrikelkontraktion. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob 
der  Kontraktionsreiz  im  Herzen  vom  Atrium  zunächst  nach  der 
Basis  und  dann  nach  der  Spitze  fortgeleitet  wird  oder  umgekehrt, 
bediente  sich  Reh  fisch  folgender  Versuchsanordnung:  Freilegung 
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des  Herzens;  Suspendierung  an  einem  Doppelhebel,  dessen  An- 
satzpunkte von  der  Basis  und  der  Spitze  gebildet  wurden,  so- 
daß  die  Bewegungen  jedes  einzelnen  Herzabschnittes  auf  einem 
rotierenden  Kymographion  isoliert  verzeichnet  werden  können. 
Freilegung  des  Vagus  und  Reizung  des  peripherischen  Endes.  Aus 
der  Analyse  der  erhaltenen  Kurven  ergab  sich  eindeutig,  daß  die 
Herzspitze  zuerst  vom  Vorhof  her  den  Impuls  zur  Kontraktion  er- 
hält. Die  anatomischen  Studien  Tawaras  und  Fahrs  über  den 
endocardialen  Verlauf  des  Atrio-Ventrikularbündels  stehen  mit  diesem 
physiologischen  Ergebnis  in  gutem  Einklang. 

Hutinel  und  Babonneix,  Entwicklung  der  nervösen 
Funktionen  beim  Kind.  Gaz.  d.  höpit.  No.  92.  Es  wird  die  Ent- 
wicklung der  Sensibilität,  der  Motilität  und  der  Intelligenz  ge- 
schildert. 

H.  Peham  (Wien),  Fütterungen  mit  Ovarialsubstanz  zum 
Zwecke  der  Beeinflussung  der  Gesell lechtsbil du ng.  Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  Bd.  XXV,  H.  4.  Fütterungsversuche  an  weiblichen 
Kaninchen  mit  getrockneten  Kaninchen-Ovarien.  Es  gelang  weder 
die  Bildung  und  Ausscheidung  einer  bestimmten  Art  von  Eizellen 
zu  begünstigen  noch  eine  Aenderung  der  Geschlechtsstärke  des 
Tieres  zu  erzielen  und  dadurch  das  Geschlecht  der  Nachkommen  zu 
beeinflussen.  J.  Klein  (Straßburg  i.  E.). 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Schon  ,  Konsorviernng  pathologisch-auatoinischer  Präparate. 

Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  18,  H.  15.  Die  Mitteilung  gibt  ein  Ver- 
fahren an  zur  trockenen  Aufbewahrung  farbig  konservierter  patho- 
logisch-anatomischer Präparate  in  hermetisch  verschlossenen  Gläsern. 

Otto  (Straßburg),  Serum-Uebereinplindlichkoit.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  34.  Durch  einmalige  Vorbehandlung  mit  fremd- 
artigem Serum  wird  der  Organismus  der  vorbehandelten  Meer- 
schweinchen in  der  Weise  umgestimmt,  daß  er  auf  die  nach  geeig- 
neter Zeit  erfolgende  Reinjektion  mit  typischen,  akut  einsetzenden 
Krankheitserscheinungen  reagiert.  Diese  Erscheinungen  werden 
auch  bei  normalen,  mit  dem  Serum  derartiger  Tiere  vorbehandelten 
Kaninchen  beobachtet.  Die  durch  die  erste  Injektion  gesetzte 
Ueberempfindlichkeit  kann  durch  im  Körper  vorhandene  Reste  des 
Antigens  abgeschwächt,  bzw.  aufgehoben  werden. 

Brand  (Frankfurt  a.  M.),  Verhalten  der  Komplemente  bei 
der  Dialyse.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  Bei  der  Dialyse  des 
Meerschweinchenserums  zerfällt  das  Komplement  in  zwei  Kom- 
ponenten (Ferrato),  von  denen  nur  das  im  Sediment  befindliche 
(Mittelstück)  an  amboceptorbeladene  Blutzellen  gebunden  wird.  Beim 
Aufnehmen  des  Sediments  in  physiologischer  Kochsalzlösung  ver- 
liert das  Mittelstück  rasch  die  Fähigkeit,  zusammen  mit  dem  End- 
stück als  Komplement  zu  wirken.  In  Wasser  aufgeschwemmt  bleibt 
das  Sediment  dagegen  aktiv.  Mittelstück  und  Endstück  erwiesen 
sich  beim  Erhitzen  auf  55°  ohne  Unterschied  als  thermolabil. 

J.  Kalatschnikof  f ,  Genesis  der  Geschwülste.  Russk. 
Wratsch  No.  27.  Verfasser  fand  in  der  Milz  eines  Mannes,  der  an 
Typhus  abdominalis  starb,  eine  Gruppe  zylindrischer  Flimmer- 
epithelzellen. Diesen  Befund  deutet  Verfasser  im  Sinne  der  Cohn- 
heim sehen  Geschwulsttheorie. 

L.  Loeb,  Experimentelle  Tumorforschung.  Ztschr.  f.  Krebs- 
forschung Bd.  5,  H.  3.  Bei  Uebertragungen  von  Sarkom  wie  Car- 
cinom  bleibt  ein  Teil  der  transplantierten  Zellen  erhalten;  von  ihnen 
geht  der  neue  Tumor  aus.  Die  bisher  bekannten  Punkte  betreffs 
Metastasierung  und  spontane  Verkleinerung  der  Tumoren  sprechen 
nicht  gegen,  sondern  für  die  Analogie  menschlicher  und  tierischer 
Tumoren.  Die  Kraft  des  Tumorwachstums  kann  unabhängig  von 
den  konstitutionellen  Einflüssen  des  Wirtstieres  durch  chemische 
oder  physikalische  Einwirkung  beeinflußt  werden.  Auffallend  ist, 
daß  stets  der  Ausgangstumor  langsamer  wuchs,  als  die  ersten  Gene- 
rationen der  übertragenen  Tumoren.  Eine  direkte  Proportionalität 
zwischen  Wachstumsenergie  und  Zahl  der  erfolgreichen  Uebertra- 
gungen eines  Tumors  fand  Loeb  nicht.  Aus  den  Carcinomen,  in 
denen  bei  weiteren  Uebertragungen  Sarkom  auftritt,  wird  ge- 
schlossen, daß  auch  beim  Menschen  mancher  Mischtumor  nicht  auf 
embryonale  Störung  der  Entwicklung  zu  beziehen,  sondern  in  ähn- 
licher Weise  als  aus  einem  Carcinom  allmählich  entstanden  aufzu- 
lassen sein  möchte.  An  der  Hand  von  Transplantationsversuchen 
regenerierenden  einfachen  Epithels,  bei  welchen  das  Epithel  im 
übrigen  ein  vom  Bindegewebe  unabhängiges  Wachstum  aufwies, 
wird  gezeigt,  daß  dies  Epithel  den  wesentlichen  Charakter  der  nor- 
malen Zellen  stets  behält.  Bei  dem  regenerativen  Wachstum  spielen  ste- 
reotropische  und  eventuell  chemotropische  Reize  eine  bestimmende 
Polle,  bei  der  carcinomatösen  Wucherung  sind  sie  höchstens  sekun- 
däre Faktoren.  Die  primäre,  zur  Tumorbildung  führende  Bedingung 
y  'n  a'SO  in  e'ner  primären,  bestimmten  Veränderung  gewisser 
bellen  selbst  gesucht  werden  (v.  Hansemanns  Anaplasie).  Prä- 


disposition, Wachstumswege  etc.  sind  dann  sekundär  bestimmende 
Faktoren. 

Bashford,  Murray  und  Bowen,  Experimentelle  Ana- 
lyse des  Carcinom  Wachstums.  Ztschr.  f.  Krebsforschung  Bd.  5, 
H.  3.  Es  handelt  sich  um  Schlußfolgerungen  aus  25  000  Impfungen 
des  Jensenschen  Tumors  an  Mäusen,  welche  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  für  den  Imperial  Cancer  research  fund  vorgenommen  wurden. 
Soweit  es  geht,  wurden  Unregelmäßigkeiten  in  der  Menge  und 
Geschwindigkeit  des  Wachstums  durch  Gebrauch  gleichaltriger 
Tiere  derselben  Rasse,  sowie  durch  Impfung  an  der  gleichen  Stelle, 
und  zwar  gleichgroßer  Stücke  mittels  hypodermischer  Nadeln  aus- 
geschaltet. Dann  blieben  immer  noch  Schwankungen  der  Wachs- 
tumsenergie bestehen,  welche  wohl  natürliche  Eigenschaften  der 
Zellwucherung  selbst  sind.  Bei  der  experimentellen  Fortpflanzung 
kleiner  Tumormassen  geht  eine  fortschreitende  Aufteilung  des 
Parenchyms  und  eine  Verteilung  der  Abkömmlinge  von  Zellen, 
welche  ursprünglich  in  einem  Tier  vereint  waren,  über  zahlreiche 
Tiere  vor  sich.  Das  Verhalten  der  Abkömmlinge  von  Tumoren,  die 
in  einer  Gruppe  überimpfter  Tiere  entstanden  sind,  wird  genauer 
verfolgt  und  graphisch  dargestellt.  Man  sieht,  ein  jeder  Stamm  er- 
reicht ein  Maximum,  fällt  uud  macht  einem  andern  Platz,  der  bis- 
her einen  niedrigen  Prozentsatz  gezeigt  hatte  und  nun  sein  Maxi- 
mum errreicht.  Wenn  sporadische  Geschwülste  anscheinend  gleich- 
mäßig und  beständig  wachsen,  so  beruht  dies  wohl  auf  dem 
Vorhandensein  zahlreicher  Wachstumszentren  in  verschiedenen 
Teilen  des  Tumors.  So  werden  die  gleichzeitigen  Degenerations- 
vorgänge verdeckt,  und  darauf  beruht  es  auch,  daß  Spontantumoren  im 
Vergleich  zu  den  transplantierten  Geschwülsten,  bei  welchen  mit 
jeder  Uebertragung  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Wachstumszentren 
mitübertragen  wird,  so  selten  spontane  Resorption  zeigen.  Die 
Wucherung  der  einzelnen  Zellen  ist  aber  eben  nur  scheinbar 
kontinuierlich;  in  Wirklichkeit  besteht  sie  aus  einer  Reihe  von 
Phasen  mit  vermehrter  und  verminderter  Wachstumsenergie. 

Herxheimer  (Wiesbaden). 

Morison,  Herzhypertrophie.  Lancet  No.  4382.  Der  Unter- 
schied zwischen  dem  hypertrophischen  Herzmuskel  und  dem  gravi- 
den Uterus  beruht  darauf,  daß  bei  diesem  eine  Vermehrung  der 
Muskelelemente  erfolgt,  während  bei  jenem  die  einzelnen  Muskel- 
fasern an  Größe  zunehmen.  Unterschiede  zwischen  Herzhypertrophie 
mit  trnd  ohne  gleichzeitige  Erweiterung.  Grundsätze  der  Behandlung. 

Bunting,  Experimentelle  Anämie.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  6.  Durch  intravenöse  Einspritzung  hämolytischer  Sera  oder 
von  Ricin  und  Saponin  läßt  sich  bei  Tieren  das  Bild  der  primären 
Anämie  sowohl  im  Knochenmark  wie  im  peripherischen  Blut  erzielen, 
während  durch  subkutane  Einspritzung  das  Bild  der  sekundären 
Anämie  entsteht.  Die  Differenz  kommt  dadurch  zustande,  daß  bei 
intravenöser  Injektion  eine  direkte  Schädigung  des  Knochenmarks 
stattfindet,  während  bei  subkutaner  Applikation,  wenn  nicht  ex- 
zessive Dosen  verwendet  werden,  das  Toxin  vorher  durch  die  roten 
Blutkörperchen  gesättigt  wird. 

M.  B.  Schmidt,  Typhus  abdominalis.  Ztralbl.  f.  pathol. 
Anat.  Bd.  18,  H.  15.  Die  sogenannten  typhösen  Lymphome  der 
Leber  entstehen  unter  der  Einwirkung  der  Toxine.  Sie  zeigen 
Atrophie  der  Leberzellen,  Vermehrung  der  Kupfferschen  Stern- 
zellen, dann  Nekrose  und  Einwanderung  von  Leukocyten.  Die 
Nieren  boten  diffuse,  vorwiegend  nekrosierende  Epithelverände- 
rungen. In  den  Lymphdrüsen  findet  sich  manchmal  reichliches 
Haemosiderin  zum  Zeichen  einer  ausgedehnten  Haemolyse.  Die 
Balgdrüsen  der  Zunge,  die  Tonsillen,  die  man  wohl  als  Eingangs- 
pforten ansah,  und  die  Halslymphdrüsen  zeigen  nur  ausnahmsweise 
und  dann  niemals  erheblichere  Schwellung  und  nur  angedeutet  die 
histologischen  Befunde  der  lymphatischen  Apparate  des  Darms. 


Mikrobiologie. 

R.  Doerr,  Das  Dysenterietoxin.  Mit  zwei  Kurven  im  Text  und 
einer  Tafel.  Jena,  G.  Fischer,  1907.  2,50  M.  Ref.  Dieudonne 
(München). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Doerr  bilden  die  Dysenterie- 
bazillen vom  Typus  Kruse-Shiga  ein  echtes  lösliches  Toxin,  die 
der  Flexnergruppe  aber  nicht.  Das  Toxin  läßt  sich  durch  keim- 
freie Filtration  selbst  junger  Bouillonkulturen  oder  durch  Extrak- 
tion junger  Agarkulturen  mit  Kochsalzlösung  und  nachfolgender 
Filtration  darstellen,  eine  Autolyse  ist  nicht  erforderlich;  die  Dosis 
letalis  beträgt  0,01 — 0,3  ccm.  Die  Intensität  der  Toxinproduktion 
ist  abhängig  von  der  Natur  des  Stammes  und  von  dem  Alkaleszenz- 
grad  der  Kulturflüssigkeit.  Das  Toxin  ist  gegen  Erwärmen  auf 
70°  resistent,  wird  aber  bei  80°  rasch  vernichtet;  es  wirkt  giftig 
auf  Kaninchen,  Katzen,  Hunde  und  Affen,  dagegen  nicht  auf  Meer- 
schweinchen und  Mäuse;  beim  Kaninchen  entsteht  nach  intravenöser 
Injektion  eine  hämorrhagische  diphtherische  Typhlitis;  der  Dünn- 
darm bleibt,  wie  beim  Menschen,  frei. 


5.  September. 


LITERATURBERICHT. 


1467 


Karl  Grünberg  (Berlin),  Die  blutsaugenden  Dipteren.  Mit 

127  Abbildungen  im  Text.  Jena,  Gustav  Fischer,  1907.  188  S. 
4,50  M.    Ref.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Verfasser,  der  sich  seit  vielen  Jahren  im  Berliner  zoologischen 
Museum  mit  dem  Studium  der  Systematik  der  Dipteren  beschäftigt 
hat,  gibt  im  vorliegenden  Buch  in  übersichtlicher  Form  eine  Zu- 
sammenstellung aller  als  Blutsauger  bekannten  Dipterengruppen 
mit  127  fast  durchweg  guten  Abbildungen  im  Text.  Ganz  besonders 
sind  die  wichtigsten  in  unseren  deutschen  Kolonien  vorkommenden 
Arten  berücksichtigt.  Weiterhin  wh'd  hervorgehoben,  daß  außer 
den  Culiciden  und  Glossinen  noch  andere  Dipteren  als  Krankheits- 
( Trypanosomen-)  Ueberträger  bekannt  geworden  sind,  so  die  Taba- 
niden  und  die  Hippobosciden.  Der  Tropenarzt  wird  sich  an  der 
Hand  des  Leitfadens  gut  orientieren  können. 

A.  Berdnikoff,  Streptococcus  mucosus  capsnlatus.  Russk. 
Wratsch  No.  27.  Streptococcus  mucosus  capsulatus  ähnelt  seinem 
biochemischen  Verhalten  nach  dem  Streptococcus  lanceolatus,  unter- 
scheidet sich  aber  durch  stärkere  Schleimbildung  und  die  Fähigkeit, 
Glycerin  zu  spalten. 

Rona  (Budapest),  Praktischer  Wert  der  Schaudinuscheu 
Spirochäte.  Wien.  med.  Pr.  No.  34.  Obwohl  Rona  in  bezug  auf  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  nach  wie  vor 
einen  zurückhaltenden  Standpunkt  einnimmt,  verkennt  er  dennoch 
nicht  ihre  hohe  diagnostische  Bedeutung,  die  er  jetzt  wieder  in 
22  zweifelhaften  frischen  und  zahlreichen  inveterierten  Luesfällen 
schätzen  gelernt  hat. 

L.  S.  Dudgeon  und  E.  V.  Dunkley,  Micrococcns  neofor- 
mans. The  Journ.  of  Hyg.  Bd.  VII,  No.  1.  Der  von  Doyen  als 
Ursache  von  malignen  Tumoren  angesprochene  Micrococcus  neofor- 
mans hat  keinerlei  ätiologische  Bedeutung;  er  findet  sich  bei  den 
verschiedensten  entzündlichen  Affektionen  und  ist  zwar  nicht  iden- 
tisch, aber  doch  nahe  verwandt  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes 
albus  oder  dem  Staphylococcus  epidermidis  albus  (Welch).  Das 
Serum  von  Kranken  mit  malignen,  ulzerierten  Tumoren  hatte  keine 
deutliche  agglutinierende  Wirkung  gegenüber  dem  Micrococcus  neo- 
formans, eher  noch  gegen  Staphylococcus  albus;  spezifische  Opso- 
nine waren  gleichfalls  nicht  nachweisbar.  Die  Pathogenität  des 
Micrococcus  für  Tiere  ist  sehr  gering.      Dieudonne  (München). 


Allgemeine  Diagnostik. 

J.  Elischer  und  K.  Engel  (Budapest),  Orthodiagraphie. 
Orvosi  Hetilap  No.  33  u.  34.  Besprechung  der  verschiedenen  Me- 
thoden, deren  Vor-  und  Nachteile,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen. 

Meyer  (Berlin),  Fußrückenreflox.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  34.  Einschließlich  der  von  K.  Mendel  bereits  veröffentlichten 
Fälle  fand  sich  der  Fußrückenreflex  28  mal  bei  negativem  B ab  in ski 
in  Fällen  von  sicherer  organischer  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen. 
Diese  Untersuchungen  stehen  im  Gegensatz  zu  den  Mitteilungen 
von  Lissmann  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  21). 

N.  Tschigajeff,  Lage  der  männlichen  Brustdrüse  und  die 
Bedeutung  der  linken  Mainillarlinio  für  die  Bestimmung  des 
Q  u  erdurchmessers  des  Herzens.  Russk.  Wratsch  No.  26.  Der 
Querdurchmesser  der  absoluten  Herzdämpfung  beträgt  6 — 6% — 7  cm, 
der  relativen  10—  11  cm.  Bei  Maßen  von  7%  cm  resp.  11%  cm  liegt 
eine  Herzvergrößerung  vor. 

Adler,  Indikator  für  freie  Minoralsäuren.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  5.  An  Stelle  des  schnell  verderbenden  Günzburg- 
Reagens  empfiehlt  Verfasser  das  sehr  haltbare  „Carminogen",  das 
in  gleicher  Weise  verwendet  wird  und  auch  als  Reagenzpapier  her- 
gestellt ist.    (Emerson  739  Boylston  St.  Boston.) 


Allgemeine  Therapie. 

Laqu  eur  (Berlin),  Hydrotherapie.  Berl. klin.  Wochenschr. No. 34. 
Laqueur  bespricht  die  neueren  Ansichten  über  die  Indikationen  und 
Wirkungsweise  heißer  Bäder,  sowie  die  auffälligen  Befunde  Strassers 
und  Blumenkranz'  über  die  Erhöhung  der  Diurese  und  Koch- 
sal/.ausscheidung  durch  protrahierte,   indifferente  Bäder  (34°— 37°). 

Georg  H  au  ff  e,  Heiße  Bäder,  insbesondere  heiße  Teilbäder. 
Wien.  Klin.,  XXXII.  Jahrg.,  H.  4  u.  5.  Die  vorliegende  Schrift 
bespricht  eingehend  eine  von  Schweninger  empfohlene,  sonst  in 
der  Hydrotherapie  bisher  kaum  verwandte  Badeform,  nämlich  heiße 
Teilbäder  (Arm-,  Fuß-,  Hinterhaupts-Halbbäder),  die  bis  zum  all- 
gemeinen Schweißausbruch  appliziert  werden,  also  als  allge- 
meine und,  wie  Verfasser  betont,  auch  für  herzkranke  Individuen 
unschädliche  Schwitzprozedur  dienen. 

Vinaj,  Einfluß  der  hydriatischen  Prozeduren  auf  den 
Tcmperatnrsinn.  Blätter  f.  klin.  Hydroth.  No.  9.  Die  Unter- 
suchungen ergaben,  daß  alle  hydriatischen  Prozeduren,  sowohl  die 
kalten,  wie  die  gemischten  und  die  waimen,  die  therm  ische  Sen- 
sibilität, der  Haut  erniedrigen,  während  bekanntlich  die  Tast- 
empfindung und  die  Schmerzempfindlichkeit  durch  kurze  kalte 
Prozeduren  erhöht  werden.     Somit  sprechen  diese   Versuche  für 


die  Goldscheidersche  Theorie  von  der  verschiedenen  Qualität 
der  sensiblen  Hautnerven. 

M.  Farkas  (Budapest),  Gehirnhypcräuiie  und  fließende  Fuß- 
bäder. Blätter  f.  klin.  Hydrother.  No.  4  u.  5.  Die  kalten  fließen- 
den Fußbäder  von  4—5  Minuten  langer  Dauer  haben  sich  dem  Ver- 
fasser in  allen  Fällen  von  Kopfschmerz,  der  auf  kongestiver  Gehirn- 
hyperämie beruht,  sehr  gut  bewährt;  bei  Individuen,  die  auf  Kälte- 
schlecht  reagieren,  ersetzte  Farkas  mit  Erfolg  die  fließenden  Fuß- 
bäder durch  schottische  (wechselwarme)  Strahlduschen  auf 
Füße  und  Unterschenkel,  deren  physiologische  Wirkung  sich  ebenso 
wie  bei  den  fließenden  Fußbädern  durch  Herabsetzung  der  Temperatur 
im  äußeren  Gehörgang  nachweisen  läßt.  Laqueur  (Berlin). 

Papper  und  Nisbet,  Tödliche  Hämolyse  nach  direkter 
Bluttransfusion  durch  arteriovenöse  Anastomose.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  5.  Während  der  an  einer  hämorrhagischen  Erkran- 
kung unbekannter  Aetiologie  leidende  Patient  die  erste  Transfusion 
(Ehefrau)  gut  vertragen  hatte,  trat  zwölf  Stunden  nach  der  zwei  Tage 
später  vorgenommenen  zweiten  Transfusion  (Schwager)  eine  inten- 
sivere, schnell  zum  Tode  führende  Hämolyse  ein. 

Wolfner  (Marienbad),  Speisen  aus  entmehlten  Kartoffeln  für 
Fettleibige  und  Zuckerkranke.  Prag,  med  Wochenschr.  No.  34, 
Reibt  man  abgeschälte  rohe  Kartoffeln  auf  einem  Reibeisen  in  ein 
mit  kaltem  Wasser  gefülltes  Gefäß,  so  findet  eine  Schichtung  des 
spezifisch  schwereren  Kartoffelmehls  und  der  leichteren  Kartoffel- 
faser im  Wasser  statt.  Dieser  mehlfreie  Kartoffelfaserbrei  läßt  sich 
als  Grundlage  für  die  mannigfaltigsten  Speisen  benutzen,  die  eine 
für  die  Diät  der  Fettleibigen  und  Zuckerkranken  sehr  willkommene 
Bereicherung  darstellen.  Angabe  mehrerer  Kochrezepte.  (Vgl.  die 
Arbeit  von  Sternberg  über  denselben  Gegenstand  in  dieser  Wochen- 
schrift 1906,  No.  27.) 

Schlecht  (Breslau),  Darreichung  von  Arzneimitteln  in 
Rumpeischen  Kapseln.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  34.  Experi- 
mentelle Untersuchungen,  die  die  Löslichkeit  der  Rumpeischen 
Capsulae  geloduratae  im  künstlichen  und  natürlichen  Magensaft 
zum  Gegenstande  hatten,  ergaben,  daß  diese  Kapseln  dem  Magen- 
safte genügend  lange  Zeit  Widerstand  leisten,  dagegen  im  alkali- 
schen Dünndarmsaft  in  kürzester  Zeit  aufgelöst  werden.  Da  die 
Rumpeischen  Kapseln  außerdem  sehr  billig  sind,  können  sie  für 
die  Anwendung  in  der  Praxis  warm  empfohlen  werden. 

Chirone,  Einfluß  des  Chloralhydrats  auf  das  Blut.  Riform. 
med.  No.  33.  Das  Chloralhydrat  wirkt  schädigend  auf  die  roten 
Blutkörperchen  ein  und  führt  schließlich  zu  vollständiger  Hämolyse, 
während  es  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  herbeiführt.  Der 
Hämoglobingehalt  wird  herabgesetzt,  hebt  sich  aber  bei  akuten 
Vergiftungen  bald  wieder. 

Proskauer  (Berlin),  Guajakolpräparate  bei  anämischen  Zu- 
ständen. (Sorisin-Ferrarsenat).  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  34. 
Günstige  Wirkung  von  Eisen-Sorisin  bei  Chlorose  und  Anämie. 

R.  Kothe  (Berlin),  Analeptische  Wirkung  des  Nebcn- 
uierenextraktes  bei  akuten,  schweren  Herzkollapsen.  Ztralbl. 
f.  Chir.  No.  33.  Bei  zwei  Kranken  mit  lebensgefährlichem  Kollaps 
nach  Lumbalanästhesie  hat  Verfasser  eine  intravenöse  Injektion  von 
Nebennierenextrakt  (Epirenin)  versucht  und  beide  Male  einen  aus- 
gezeichneten Erfolg  gehabt.  Verfasser  glaubt  für  Fälle  von 
schweren  Kollapsen  infolge  ganz  akuter  Vergiftungen,  speziell  für 
Kollapse  im  Gefolge  der  Narkose  und  Lumbalanästhesie,  die  intra- 
venöse Injektion  von  Nebennierensubstanz  (0,0005—0,001)  angelegent- 
lichst empfehlen  zu  können,  weil  sie  in  diesen  speziellen  Fällen 
geradezu  lebensrettend  wirken  kann. 

Raudnitz  (Prag),  Erfahrungen  mit  Tuberkulin.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  34.  Raudnitz  empfiehlt  bei  der  spezifischen  Be- 
handlung tuberkulöser  Kinder  folgendermaßen  vorzugehen.  Anfangs- 
dosis Vioo  mg  Alttuberkulin.  Alle  Woche  eine  Injektion  mit  lang- 
sam steigender  Dosis,  bis  eine  starke  lokale  und  allgemeine  Reaktion 
erfolgt.  Dann  ein  bis  zwei  Wochen  Pause  und  Wiederbeginn  der 
Einspritzungen  mit  kleinerer  Dosis.  Tritt  Ueberempfindlichkeit 
ein,  so  ist  eine  längere  Pause  notwendig.  Die  erste  Etappe  soll 
ungefähr  sechs  Monate  dauern.  Nach  weiteren  drei  bis  sechs 
Monaten  Wiederaufnahme  der  Behandlung  in  derselben  Weise,  die 
im  ganzen  drei  Etappen  umfaßt.  Der  Plan  ist,  durch  Einschieben 
von  Pausen  immer  wieder  mittels  kleinster  Dosen  eine  örtliche 
Reaktion  zu  erzielen. 

Baer,  Heilerfolg  und  Gift  Wirkung  bei  Behandlung  mit 
Marmoreks  Antituberkulosesernm.  Münch,  med.  Wochenschrift 
No.  34.  Bei  einem  23jährigen,  an  stationärer  Lungentuberkulose 
und  frischer  Kniegelenkstuberkulose  leidenden  Mädchen  wurde 
durch  rektale  Anwendung  des  Marmorek-Serums  der  tuber- 
kulöse Prozeß  zum  Stillstand  und  Abklingen  gebracht.  Im  Laufe 
der  Behandlung  traten  aber  außerordentlich  schwere  Intoxikations- 
erscheinungen auf  (Herzklopfen,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  hoch- 
gradige Unruhe,  Ch eyne  -  Stok  e scher  Atemtypus),  die  am  ehesten 
mit   dem   Vergiftungsbild    der   akuten   Miliartuberkulose   zu  ver- 
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gleichen  waren  und  wohl  auf  plötzliches  Freiwerden  tuberkulöser 
Endotoxine  (negative  opsonische  Phase)  bezogen  werden  mußten. 

Wright,  Vaccinebehaudluug.  Lancet  No.  4381  u.  4382  u.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  6.  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behand- 
lungsmöglichkeiten von  Infektionskrankheiten  im  allgemeinen  und 
der  Vaccinebehandlung  im  besondern.  Die  Schutzkräfte  des  Orga- 
nismus gegen  Bakterieninvasion  sind  teils  in  den  Leukocyten,  teils 
im  Blutserum  enthalten;  dieses  kann  bakterizid,  bakteriolytisch , 
agglutinierend  oder  durch  Erhöhung  des  opsonischen  Index  wirken. 
Diese  Erhöhung  des  opsonischen  Index,  die  zu  einer  gesteigerten 
Phagocytose  führt,  hängt  nicht  von  Veränderungen  der  Leukocyten 
ab,  sondern  von  Veränderungen  der  Blutflüssigkeiten. 


Innere  Medizin. 

A.  Strümpell  (Breslau),  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie  der  inneren  Krankheiten.  Für  Studierende  und  Aerzte. 
Zwei  Bände  mit  zusammen  216  Abbildungen  im  Text  und  5  Tafeln. 
Sechzehnte,  neu  bearbeitete- Auflage.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1907. 
739  und  911  S.    20,00  M.    Ref.  J.  Schwalbe. 

Bei  einem  Werke,  das  sich  der  weitesten  Verbreitung  in  den 
Kreisen  der  Studierenden  und  Aerzte  sowohl  im  In-  wie  im  Auslande 
erfreut,  das  im  Verlaufe  von  kaum  drei  Jahrzehnten  16  Auflagen  er- 
lebt hat  und  in  die  meisten  Kultursprachen  übersetzt  ist,  bedarf  es 
nur  einer  Anzeige  der  neuesten  Auflage:  jedes  Wort  der  Kritik  im 
lobenden  Sinne  erscheint  überflüssig,  jede  abweichende  Meinung  muß 
vor  dem  fast  beispiellosen  Erfolge  des  Werkes  verstummen.  Es  soll 
deshalb  genügen,  auf  die  Veränderungen,  die  die  sechzehnte  Auf- 
lage des  Strümpellschen  Lehrbuchs  erfahren  hat,  kurz  hinzu- 
weisen. Sie  ist  in  zwei,  statt  wie  bisher  in  drei,  Bänden  erschienen, 
und  damit  konnte  in  erwünschter  Weise  der  Preis  herabgesetzt 
werden:  eine  verlegerische  Maßnahme,  die  wohl  besonders  gegenüber 
dem  v.  Meringschen  Lehrbuch  der  inneren  Medizin  erstrebt  worden 
ist.  Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  erheblich  vermehrt,  insbesondere 
sind  dem  Werke  einige  sehr  schön  ausgeführte  Tafeln  beigegeben 
worden.  Der  Text  ist  eingehend  durch-  und  stellenweise  umge- 
arbeitet. Und  so  wird  auch  die  neueste  Auflage  des  Strümpell- 
schen Lehrbuchs  ihren  Siegeslauf  durch  die  medizinische  Welt  an- 
treten und  voraussichtlich  bald  beendet  haben. 

v.  Mering  (Halle  a.  S.),  Lehrbuch  der  inneren  Medizin. 
4.  Auflage.  Jena,  Gustav  Fischer,  1907.  1228  S.  12,50  M.  Ref. 
G  rawitz  (Berlin). 

Das  schnelle  Erscheinen  dieser  neuen  Auflage  des  v.  Mering- 
schen Lehrbuches  zeigt  am  besten,  daß  sich  die  Bearbeitung  der 
einzelnen  Fächer  des  weiten  Gebietes  der  inneren  Medizin  durch 
verschiedene  Autoren  als  nützlich  bewährt  hat.  Das  umfangreiche 
Werk  hat  sich  neben  den  altbewährten  inneren  Lehrbüchern  in  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  Bürgerrecht  erworben,  sodaß  eine  beson- 
dere Empfehlung  dieser  neuen  Auflage  sich  füglich  erübrigt. 

Hans  Curschmann  (Tübingen),  Artifizielle  Druckstoigerungen 
des  Liquor  cerebrospinalis  als  Hilfsmittel  bei  der  Lumbal- 
punktion. Therap.  d.  Gegenw.  H.  8.  Durch  Kälteeinwirkung  auf 
den  Rumpf  gelang  es,  bei  Meningitis  die  Menge  und  den  Druck  des 
Liquor  cerebrospinalis  erheblich  zu  steigern;  selbst  in  solchen  Fäl- 
len, wo  anfangs  keine  Flüssigkeit  bei  der  Punktion  kam,  förderte 
die  Kälteeinwirkung  doch  solche  zutage. 

Gerber  (Wien),  S yringoinyelische  Bulbärerkrankungen.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  35.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  am  23.  Mai  1907.  (Ref. 
s.  demnächst  Vereinsberichte.) 

Rochard  und  de  Champtassin,  Muskelatrophie.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  90.  Der  trophischen  Theorie  der  Muskelatrophie  stellen 
die  Verfasser  die  Ansicht  gegenüber,  daß  es  sich  bei  Atrophie  und 
Hypertrophie  der  Muskeln  nur  um  funktionelle  Extreme  des  normalen 
Zustandes  bandle.  Der  atrophische  Muskel  muß  daher  ebenso  be- 
handelt werden  wie  ein  normaler  Muskel,  der  hypertrophieren  soll, 
dazu  bedient  man  sich  der  Elektrö-Mechanotherapie  (Elektrische 
Reizungen  unter  Einschaltung  steigender  Gewichtswiderstände). 

Curschmann  (Tübingen),  Hysterische  Schweiße.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  34.  Es  handelte  sich  bei  den  beiden  Patientinnen 
(Mutter  und  Tochter)  um  die  seit  Jahren  bestehende  Tendenz,  zu- 
nächst bei  angeblichen  Erkältungen,  dann  später  völlig  spontan 
zwei-  bis  dreimal  täglich  zu  bestimmten  Tageszeiten  profus  zu 
schwitzen.  Das  psychische  Verhalten  und  die  weitere  Beobachtung 
führten  zu  der  Annahme  einer  rein  hysterischen  Störung,  wofür 
dann  auch  der  glückliche  Ausfall  der  Suggestivbehandlung  sprach. 

Hans  llirschfeld  (Berlin),  Perniziöse  Anämie.  Therap.  d. 
Gegenw.  H.  8.  Selbst  schwere  Formen  der  perniziösen  Anämie 
*in<l  weitgehender  Besserung  fähig,  besonders  bei  der  Arsenbehand- 
«>ng.  Hirsphfeld  hat  einen  Fall  unter  dieser  Behandlung  13  Jalire 
lang  beobachtet.  Die  Obduktion  gab  dann  alle  typischen  Zeichen 
(Ueser  Krankheit. 


Benjamin  und  Sluka  (Wien),  Chronische,  mit  Ikterus  einher- 
gehende Erkrankung  des  Blutes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  34. 
Die  Mitteilung  betrifft  drei  einer  Familie  (Großvater,  Vater  und 
Kind)  angehörende  Fälle  von  chronischem  acholurischem  Ikterus 
mit  Veränderungen  des  Blutbildes  im  Sinne  einer  Erythro-  und 
Leukopenie,  Poikilocytose  und  Myelocytose.  Während  der  Groß- 
vater, bei  dem  das  Leiden  erst  mit  dem  26.  Lebensjahre  aufgetreten 
war,  keine  Milzschwellung  hatte,  fand  sich  in  den  beiden  anderen 
Fällen  schon  von  Geburt  an  ein  enormer  Milztumor. 

Robson  und  Cammidge,  Pankreatitis  infolge  von  Carci- 
iiom  der  Gallenblase.  Lancet  No.  4382.  Ein  Gallenblasencarcinom, 
das  unter  dem  Bilde  einer  Cholelithiasis  verlaufen  war,  hatte  auf 
Magen  und  Duodenum  übergegriffen  und  die  Vatersche  Papille  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Infolge  von  Uebertritt  von  Galle  in  den 
Pankreasgang,  vielleicht  auch  durch  Stauung  des  Pankreassekretes, 
war  eine  Pankreatitis  entstanden. 

Kotzenberg  (Hamburg),  Untersuchungsmethoden  bei 
Nierenkraukheiten.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  1. 
Genauere  Beschreibung  der  Untersuchungsmethoden  und  Apparate, 
wie  sie  auf  der  Kümmellschen  chirurgischen  Abteilung  des  Ham- 
burg-Eppendorfer Krankenhauses  bei  Nierenkranken  benutzt  werden. 

Tinel,  Tuberkulöse  Nephritiden.  Gaz.  d.  höpit.  No.  91.  Die 
Tuberkulose  führt  hier  wie  in  anderen  Organen  außer  zu  spezifischen 
Veränderungen  auch  zu  gewöhnlichen  entzündlichen  Erscheinungen. 
Diese  sind  zum  Teil  auf  die  Toxine  zurückzuführen,  häufiger  scheint 
aber  die  Anwesenheit  der  Bazillen  selbst  ihre  Ursache  zu  sein. 

Muirhead,  Blutuntersuchuug-  bei  Typhus.  Lancet  No.  4382. 
Im  Blute  einer  delirierenden  Kranken  ließ  sich  die  Diagnose  durch 
die  Blutuntersuchung  sichern:  in  Deckglaspräpäraten  wurden  Ba- 
zillen gefunden,  die  sich  nach  dem  Wachsen  auf  Agar  und  der  Ag- 
glutination als  Typhus  herausstellten. 

L.  Padlewski,  Abdominaltyphus.  Russk.  Wratsch  No.  27. 
Verfasser  rühmt  das  Conradische  Verfahren,  die  Züchtung  von 
Typhusbazillen  aus  dem  Blut  mittels  der  Gallenkultur. 

Smithies,  Hemiplegie  als  Komplikation  bei  Typhus.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  5.  36  jähriger,  sonst  gesunder  Mann,  bei  dem 
sich  die  Lähmung  am  15.  Krankheitstage  ereignete.  Der  klinische 
Verlauf  sprach  für  eine  Thrombose.  Tabellarische  Zusammenstellung 
von  40  Fällen  aus  der  Literatur. 

M.  Ljaschenko,  Stomatitis  morbillosa  desqnamativa  primaria. 
Russk.  Wratsch  No.  26.  Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der 
Stomatitis  als  Frühsymptom  bei  Masern  empfiehlt  Verfasser  bei 
Masernepidemien  eine  genaue  Untersuchung  der  Wangenschleimhaut 
an  den  Mundwinkeln. 

W.  Schamarin,  Prophylaktische  Impfung  mit  Gabrit- 
schewskys  Scharlachvaccine.  Russk.  Wratsch  No.  26.  Nach 
Schamarin  sind  prophylaktische  Impfungen  das  beste  Mittel  im 
Kampfe  mit  den  Scharlachepidemien,  während  derselben  ist  eine 
einmalige  Impfung  ausreichend,  im  allgemeinen  sind  wiederholte 
Impfungen  wünschenswert.  Die  Dauer  der  Immunität  kann  erst  auf 
Grund  fortgesetzter  Beobachtungen  festgestellt  werden.  Bei  er- 
höhter Temperatur  und  Nierenerkrankung  ist  die  Vaccination  kontra- 
indiziert. 

Hölker  (Berlin),  Sporadische  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  und  andere  meningeale  Erkrankungen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  34.  In  75  Fällen  konnte  nur  6  mal  auf  Grund  des 
bakteriologischen  Befundes  im  Laufe  der  ersten  Behandlungswoche 
eine  bestimmte  Diagnose  gestellt  werden,  darunter  2  mal  epidemische 
Genickstarre.  In  den  verbleibenden  sieben  Fällen  ergab  die  Unter- 
suchung der  Lumbaiflüssigkeit  keinen  differentialdiagnostischen  An- 
haltspunkt; auch  der  cytologische  Befund  erwies  sich  als  nicht 
sicher.  (Bei  tuberkulöser  Meningitis  überwogen  mehrfach  die  Leuko- 
cyten.) Hölker  fordert  eine  gesetzliche  Handhabe,  um  auch 
zweifelhafte  Fälle  absondern  zu  können. 

Thornburgh,  Weilsche  Krankheit.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  5.    Mitteilung  eines  Falles  mit  Autopsie. 

Robinson,  Behandlung  des  Tetanus  durch  iutraspinale 
Injektionen  von  Magnesiumsulfat.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  6. 
Es  handelte  sich  um  den  anscheinend  mittelschweren  Fall  eines 
elfjährigen  Knaben,  der  am  elften  Krankheitstage  in  Behandlung 
kam,  Inkubationsdauer  unbekannt.  Es  wurden  drei  Injektionen 
vorgenommen,  und  zwar  von  je  1  cem  einer  25  ^-Lösung  auf  etwa 
20  Pfund  Körpergewicht.  Die  Erleichterung  nach  den  Injektionen  w  ar 
erheblich.  Heilung. 

W.  Narbut,  Tetanie  geheilt  durch  Lumbalpunktion.  Russk. 
Wratsch  No.  27.  Kasuistik. 

Theod.  Brugsch  und  A.  Schittenhelm  (Berlin),  Die 
Gicht,  ihr  Wesen  undihreBehandlung.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  8. 
Die  Gicht  ist  keine  intermediäre  Störung  des  Eiweißstoffwechsels, 
sondern  des  fermentatischen  Apparats  des  Nuklei'nstoffwechsels, 
und  ist  in  Parallele  zu  stellen  mit  den  Diabetes  mellitus,  der  Cy- 
stinurie  und  Alcaptonurie.    Therapeutisch  ist  zu  empfehlen  purin- 
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freie  Diät,  also  hauptsächlich  Kohlenhydrat  und  Fette,  wenig  Ei- 
weiß und  innerlich  Salzsäure  3  mal  täglich  20  Tropfen. 

Ebstein  (München).  Pneumonie  und  Gicht.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  34.  Die  mitgeteilten  Beobachtungen  betreffen 
drei  Fälle  von  latenter  Gicht,  bei  denen  durch  eine  Lungenentzün- 
dung ein  akuter  Anfall  ausgelöst  wurde.  Der  bei  der  Pneumonie 
eintretende  Kernzerfall  führt  zu  einer  Ueberschwemmung  des  Blutes 
mit  Harnsäure,  deren  sich  der  mit  gichtischer  Diathese  behaftete 
Mensch  nicht  zu  entledigen  imstande  ist. 

B.  Vas  (Budapest),  Pentosnrie.  Orvosi  Hetilap  No.  33.  Fall 
von  essentieller  Pentosurie. 

v.  Haselberg  (Hamburg),  Sogenannte  Solauinvergiftung. 
Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  16.  v.  Hasel berg  erklärt  die  bisher 
als  Massenerkrankungen  infolge  Vergiftung  durch  Solanin  erklärten 
Fälle  als  wahrscheinlich  bedingt  durch  Toxine  infolge  Wachsens 
verschiedener  Bakterienarten  in  den  warmen,  gekochten  Kartoffeln. 


Chirurgie. 

Kümmell  (Hamburg).  Das  Operationsgebäude  des  Ep- 
pendorfer Krankenhauses  nach  seiner  Neugestaltung,  v.  Bruns- 
sche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55.  H.  1.  Beschreibung  des  seit  un- 
gefähr drei  Jahren  vollendeten  Operationshauses  des  Eppendorfer 
Krankenhauses. 

R.  Klapp  (Berlin),  Narkose  bei  künstlich  verkleinertem  Kreis- 
lanf.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  8.  Die  Methode  besteht  darin,  daß 
erst  nach  Abbinden  der  sämtlichen  Extremitäten  narkotisiert  wird. 
Es  wird  dadurch  erreicht,  daß  man  bei  der  jetzt  erheblich  reduzier- 
ten Blutmenge  schneller  und  mit  weniger  Chloroform  resp.  Aether 
zum  Ziele  kommt,  und  dann  kann  man  bei  eintretender  Asphyxie 
durch  Loslassen  der  Umschnürung  schnell  durch  das  neu  hinzu- 
tretende Blut  die  Wirkung  der  Betäubungsmittel  paralysieren. 

Oehler  (Hamburg),  Rückeumarksauästhesie.  v.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  45,  H.  1.  Auf  Grund  von  1000  Lumbal- 
anästhesien in  der  Kümmellschen  Abteilung  empfiehlt  Oehler 
ihre  Anwendung  bei  allen  Operationen  in-  und  unterhalb  der  In- 
guinalgegend  (nicht  bei  Laparotomien).  Absolute  Kontraindikation 
bilden  septische  und  pyämische  Prozesse  wegen  der  Gefahr  der 
rnetastatischen  Spinalmeningitis  (ein  Todesfall  bei  infiziertem  Abortus 
incompletus).  Es  wird  jetzt  ausschließlich  frisch  bereitete  und  ste- 
rilisierte 5  %  ige  Tropacocainlösung  in  der  Dosis  von  1—1  '/2  ccm, 
welcher  ein  Tropfen  Suprareninlösung  (1  : 1000)  nach  der  Sterili- 
sation zugefügt  wird,  angewandt. 

Van  Meter,  Tödliche  Respirationslähmuug  durch  Hyoscin- 
Morphin-Cocaiu-Anästhesie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  5.  Der 
Atmungsstillstand  trat  zwei  Stunden  nach  der  Operation  ein.  Patient 
hatte  im  ganzen  drei  Tabletten  des  von  Abbott  gefertigten 
Anaestheticums  bekommen,  außerdem  wenige  Tropfen  Chloroform. 

Grimm  (Hamburg),  Die  mit  Scopolamin  -  Morphin  kombi- 
nierte Inhalationsnarkose  und  ihre  günstige  Beziehung  zu 
den  Pneumonien  nach  Bauchoperationen,  v.  Brunssche  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  1.  2850  Narkosen.  Injektion  von  0,0005  Sco- 
polamin und  0,01  Morphin  erfolgt  getrennt  1 — l'/t  Stunden  vor  der 
mit  dem  Roth-Drägerschen  Apparate  vorzunehmenden  Narkose. 
Neben  andern  Vorzügen  gelingt  es,  mit  dieser  kombinierten  Nar- 
kose die  Zahl  der  postoperativen  Pneumonien  bedeutend  einzu- 
schränken. 

G.  Meyer  (Gotha),  Behandlung  frischer  Wunden.  Ztralbl. 
f.  Chir.  No.  33.  In  dem  Bestreben,  den  Mull  möglichst  auszuschal- 
ten und  einen  löslichen  hygroskopischen  Stoff  als  Wundbelag  zu 
finden,  hat  Verfasser  seit  etwa  zwei  Jahren  den  Zucker  in  körniger 
Form  angewendet,  ein  Material,  das  ja  schon  früher  zur  Wundbe- 
handlung benutzt  wurde.  Der  ungeblaute  Zucker  wird  in  gut  ven- 
tiliertem Heißluftapparat  langsam  unter  Schütteln  auf  140°  erhitzt; 
je  100  g  Zucker  werden  2,0  g  Salizylsäure  zugefügt.  Kontraindi- 
ziert ist  die  Zuckerbehandlung  bei  großen,  stark  verunreinigten 
Wunden  und  bei  Wunden,   die  eine  Blutungsgefahr  in  sich  bergen. 

Hofmann  (Karlsruhe),  Vereinfachtos  Extensionsverfakren. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  34.  Hofmann  ergänzt  seine  frühe- 
ren Mitteilungen  über  den  Ersatz  des  Rollensystems  bei  Extensions- 
verbänden  durch  die  Angabe  einer  seitlich  am  Bettrand  zu  be- 
festigenden Fadenrolle,  über  die  die  seitwärts  ziehenden  Schnüre 
zu  laufen  haben. 

Schmieden  (Berlin),  Behandlung  der  Pseudarthroso  und 
verzögerten  Calliisbildiing  durch  Blutinjektionen.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  5.  Beschreibung  der  von  Bier  angegebenen 
Methode. 

Parsons,  Lapai  otoiniotntistik.  Brit.  med.  Journ.  No.  2434. 
Operationsstatistik. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Kotzenberg  (Hamburg),  Operative  Behandlung  der 
idiopathischen  Epilepsie,  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  H<\.  55, 
H.  1.  Von  13  nach  der  Kocherschen  Methode  operierten  Fällen 
starb  einer  bald  nach  der  Operation,  zwei  bzw.  drei  sind  geheilt, 
drei  bedeutend  gebessert,  sechs  unbeeinflußt  geblieben.  Kotzen - 
berg  empfiehlt  weitere  Versuche  mit  der  operativen  Therapie. 

Denks  (Hamburg),  Tumor  des  Occipitallappens  des  Ge- 
hirns, durch  Operation  geheilt,  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  45,  H.  1.  Genauere  Beschreibung  des  Falles  (Spindel- 
zellensarkom, ausgehend  von  der  Dura). 

Wiener,  Gesichtscyanose  nach  Thoraxkompression.  Journ. 
de  Bruxelles  No.  34.  Fall  von  Brust-  und  Bauchkompression  bei 
einem  27jährigen  Arbeiter.  Außer  einer  intraabdominellen  Ver- 
letzung (Darmzerreißung,  Milzkapselriß)  fand  sich  die  in  vielen 
ähnlichen  Fällen  beschriebene,  cyanotische  und  ecchymotische  Ver- 
färbung des  Gesichts.  Heilung. 

Mc  Coy,  Dislokation  des  dritten  Halswirbels,  Reduktion, 
nach  zehn  Stunden  Hämorrhagie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  5. 
Der  Fall  ging  in  Heilung  aus. 

Serafini,  Lungenchirnrgie.  Riform.  med.  No.  32  u.  33.  Bei 
Bronchiektasie  und  Lungenabszeß  ist  von  rechtzeitigem  operativen 
Eingriff  Erfolg  zu  erwarten. 

V.  Wesselowsorof  f ,  Aiupntatio  interscapulo-thoracica.  Russk. 
Wratsch  No.  27.  Kasuistik. 

Blauel  (Tübingen),  Cardiolysis.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  33.  Ver- 
fasser teilt  aus  der  v.  Brunsschen  Klinik  zwei  Fälle  mit,  die  zei- 
gen, daß  der  Vorschlag  Königs,  das  hintere  Periost  bei  der  Rippen- 
resektion wegen  Cardiolysis  stehen  zu  lassen,  bereits  seine  Probe 
bestanden  hat.  Die  Hauptschwierigkeit  des  Eingriffes  wird  hier- 
durch beseitigt  und  die  Operationsdauer  wesentlich  abgekürzt. 

Kotzenburg  (Hamburg),  Operative  Entfernung  eines 
Tumors  des  Ductus  omphalo-mesentericus.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  45,  H.  1.  Es  handelte  sich  um  ein  primäres  Sarkom,  das 
auf  der  Basis  des  nicht  vollkommen  geschwundenen,  an  seinem  un- 
teren Ende  offen  gebliebenen  Dotterganges  entstanden  war. 

Heineck,  Traumatische  Ruptur  des  Jejunum.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  5.  Quetschung  des  Unterleibs.  Operation  erst  am  fol- 
genden Tage.  Heilung. 

Barry,  Steine  im  Wurmfortsatze.  Lancet  No.  4382.  In  einem 
Wurmfortsatze  wurden  vier  kleine  (2  mm  Durchmesser)  braune 
Steine  gefunden,  die  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  organischer 
Masse  bestanden. 

Mannel  (Hamburg),  Bakteriologie  der  akuten  und  chro- 
nischen Appendicitis.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  1. 
Das  Bacterium  coli  commune  allein  oder  vergesellschaftet  mit  an- 
dern Bakterienarten  (Streptococcus  pyogen.,  Streptococcus  viridis, 
Diplococcus  lanzeolat.,  Staphylococcus  pyogen,  aureus)  bildet  das 
Hauptkontiugent  der  Appendicitiserreger.  Ein  schwerer  oder  leichter 
Anfallsbeginn  läßt  keinen  definitiven  klinischen  Schluß  auf  die  Art 
der  Krankheitserreger  zu.  Einen  Anhalt  dafür  bieten  jedoch  kür- 
zere Zeit  vorher  überstandene  Infektionskrankheiten.  Die  im 
freien  Intervall  operierte  Appendix  ist  nur  dann  steril,  wenn  län- 
gere Zeit  vor  der  Abimpfung  bereits  verschließende  Prozesse  ein- 
getreten waren,  sonst  enthält  sie  Bacterium  coli  commune  (oft  in 
Reinkultur). 

Barnett  und  Macfie,  Appendicitis  infolge  einer  Gewürz- 
nelke. Lancet  No.  4382.  Bei  der  Operation  eines  Leistenbruchs 
fand  sich  als  einziger  Bruchinhalt  der  Wurmfortsatz.  Dieser  zeigte 
frische  Entzündungserscheinungen,  anscheinend  infolge  einer  Ge- 
würznelke, die  sich,  nur  wenig  verändert,  in  ihm  fand  und  angeb- 
lich einen  Monat  vorher  verschluckt  worden  war. 

Battie,  Striktliren  des  Processus  vermiformis.  Lancet 
No.  4382.  Strikturen  des  Wurmfortsatzes,  organische  wie  funktio- 
nelle, gehen  gewöhnlich  mit  chronischen  Entzündungszuständen  ein- 
her. Konkremente  und  Fremdkörper  können  lange  Zeit  symptomen- 
los  im  Wurmfortsatze  liegen,  bis  sie  infolge  von  äußerer  Verletzung 
Anlaß  zu  Entzündungen  geben.  Vermutlich  rühren  die  Strikturen 
davon  her,  daß  beim  Mahlen  des  Mehls  mit  eisernen  Mühlen  Eisen- 
splitter abspringen,  die  mit  dem  Brot  in  den  Verdauungskanal  ge- 
langen und  die  Schleimhaut  gerade  da  am  meisten  verletzen,  wo 
der  Darminhalt  stagniert. 

Hartwig  (Hamburg),  Chylnscysten.  v.  Brunssche  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  45,  H.  1.  Mitteilung  eines  Falles  von  operativ  mit 
gutem  Erfolge  entfernter  Chyluscyste  (Mesenterialtumor). 

Lilienstein  (Detmold),  Paukreascyste.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  34.  Fall  von  traumatischer  Pankreascyste  bei  einem 
Manne,  der  von  einem  Wagen  überfahren  worden  war.  Einnähung 
der  Cyste  in  die  Bauchwand.    Drainage.  Heilung. 

Goldammer  (Hamburg),  Chirurgie  der  Galleu wege.  v.  Bruns- 
sche Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  45,  H.  1.  Die  operative  Indikationsstellung 
ist  auf  der  Kümmellschen  Abteilung  im  wesentlichen  dieselbe,  wie 
die  von  Kehr  und  Körte:  Akute  infektiöse  Cholecystitis  in  jedem 
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Stadium,  rezidivierende  Cholecystitis  bei  dauernden  Krankheitssym- 
ptomen und  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  und  des  Lebens- 
genusses, Hydrops  und  chronisches  Empyem  der  Gallenblase,  pei  icho- 
lecystitische  Eiterungen,  chronischer  Choledochusverschluß,  Kombina- 
tion des  Gallensteinleidens  mit  Morphinismus,  sonst  unheilbare  Folge- 
zustände der  Cholelithiasis,  Vorliegen  besonderer  sozialer  Verhältnisse. 
Die  Cholecystektomie  ist  indiziert,  wenn  die  Gallenblase  durch  or- 
ganischen Verschluß  des  Cysticus  so  wie  so  außer  Funktion  ge- 
setzt ist,  wenn  sie  durch  Flüssigkeitsansammlung  derart  Uberdehnt 
ist,  daß  eine  totale  irreparable  Atrophie  der  Muskulatur  ihrer  Wan- 
dungen angenommen  werden  muß,  wenn  durch  akute  oder  chronische 
ulzerative  Vorgänge  schwere  Störungen  geschaffen  sind,  wenn  durch 
chronische  interstitielle  Entzündungen  das  Organ  in  einen  starr- 
wandigen  Hohlraum  verwandelt  ist  (Carcinomverdacht),  während  in 
allen  andern  Fällen  die  Gallenblase  zu  erhalten  ist.  Hier  ist  die 
Cystektomie  die  Operation  der  Wahl,  während  die  Cystendyse  nur 
für  ganz  bestimmte  Fälle  reserviert  bleibt.  Die  Choledochotomie 
wurde  nur  dann  vorgenommen,  wenn  in  dem  Choledochus  anders 
nicht  entfernbare  Konkremente  enthalten  waren  oder  wenn  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Wand  bestanden,  zu  deren  Ausheilung 
die  Eröffnung  notwendig  erschien.  229  Krankengeschichten  und 
g-enaue  Operationsstatistik  sind  beigefügt. 

Walker,  Evacuator  nach  Litholapaxie.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  5.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  Evacuationsrohr 
(Katheter),  einem  Glasrezeptakel  mit  unterem  abgeschnürten  Teil, 
in  den  die  Steine  hineinfallen,  und  einer  Aspirationsspritze.  Das 
Aspirieren  der  Steine  über  das  Rezeptakel  hinaus  wird  durch  ein 
Drahtsieb  verhindert. 

Royster,  Dislokation  der  Schulter  mit  Fraktur  des 
Humeruslialses.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  6.  Mitteilung  von 
vier  Fällen.  Die  Affektion  ist  nicht  ganz  selten  und  häufig  schwer 
zu  diagnostizieren.  Die  einzig  rationelle  Behandlung  ist  Freilegung 
des  Gelenkes,  Reduktion  der  Dislokation  und  des  Bruches  so  früh 
wie  möglich. 

Eichler  (Hamburg),  Malleolarfrakturen.  v.  Brunssche  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  45,  H.  1.  Ein  Vergleich  der  Resultate  der  Be- 
handlungsmethoden, einmal  der  durch  fixierende  Verbände,  zweitens 
der  kombinierten  Extensionsmethode  ergibt  bei  letzterer,  bei  an- 
nähernd gleicher  Behandlungsdauer  eine  erheblich  bessere  Funktion 
nach  Abschluß  der  Behandlung,  Vermeidung  chronischer  Oedeme, 
Vermeidung  des  traumatischen  Plattfußes  in  fast  allen  Fällen. 

Muskat  (Berlin),  Verhütung  des  Plattfußes.  Deut,  militär- 
ärztl.  Ztschr.  H.  16.  Muskat  weist  auf  die  große  Häufigkeit  des 
Plattfußes  hin,  von  dem  89  %  statischer,  5  traumatischer  und  3  pa- 
ralytischer Natur  sind.  Alle  Armeen  erleiden  durch  Plattfuß  großen 
Ausfall  an  sonst  tauglichen  Leuten.  Der  Plattfuß  kann  aber  ge- 
heilt und  vor  allem  verhütet  werden  (einballige  Schuhe,  genügend 
lang,  mit  der  größten  Ausdehnung  an  der  Seite  der  großen  Zehe, 
einballige  Strümpfe,  Aufsetzen  des  Fußes  beim  Gehen  mit  der 
Spitze  nach  außen,  richtige  Berufswahl).  Verfasser  verspricht  sich 
viel  von  einem  „Merkblatt". 

Goldammer  (Hamburg),  Osteoplastische  Fußresektiou. 
v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  45,  H.  1.  An  einem  Falle  zeigt 
Verfasser  das  von  Kümmell  wiederholt  bei  ausgedehnter  Zerstö- 
rung der  Fußwurzel  angewandte  Verfahren,  welches  die  Herstellung 
eines  Sohlenfußes  nach  Tarsectomia  posterior  oder  totalis  unter 
Verzicht  auf  die  Plastik  von  Wladimiroff-Mikulicz  bezweckt: 
Absägung  einer  schmalen  Lamelle  von  der  vorderen  Fläche  des 
Tibiastumpfes  und  Aufpflanzung  des  Fußrestes  mit  der  Ouboid- 
Navicular-Sägefläche  in  rechtwinkliger  Stellung. 

Frauenheilkunde. 

Glücksmann  (Berlin),  Kongestive  Zustände  in  der  weib- 
lichen Sexualsphäre  und  Appendicitis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  34.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft am  19.  Juni  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  29,  S.  1193.) 

S omers,  Uteruszange.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  6.  Ge- 
fensterte,  entsprechend  der  Uterusform  gebogene  Zange  zum  Halten 
und  Vorziehen  des  Fundus  uteri  bei  Operationen  im  kleinen  Becken 
bestimmt. 

Tillmann  ( Hamburg),  Alexander-Adamssche Operation,  v.  Bruns- 
sche Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  45,  H.  1  228  Fixationen  des  Liga- 
mentum rotundum  (zwei  Todesfälle).  Von  130  Nachuntersuchungen 
mit  vier  Ausnahmen  guter,  dauernder  Erfolg,  40%  Gravidität.  Ver- 
fasser hält  die  Alexander-Adamssche  Operation  für  eine  nahezu 
ideale  Operation  zur  Beseitigung  der  Rüekwärtslagerung  des  nicht 
oder  nur  wenig  fixierten  Uterus. 

Oameron,  Fibrome  und  Fibromyomo  von  ungewöhnlicher 

^■•86.  Brit.  med.  Journ.  No.  2434.  Beschreibung  und  Abbildung 
von  Tumoren,  die  von  den  Ovarien,  der  Bauchwand,  der  Blase,  der 

I  »W,  d«c  Vagina  ausgingen. 


Strassmann,  Uterusfibroide.  Brit.  med.  Journ.  No.  2434.  Die 
Entscheidung  über  den  Operationsweg  (abdominal  oder  vaginal) 
hängt  von  der  Zahl,  der  Größe  und  dem  Sitze  der  Tumoren  ab. 
Die  Enukleation  ist  schwieriger  und  gefährlicher  als  die  Totalexstir- 
pation,  bietet  aber  gute  Aussichten,  solange  die  Uterushöhle  noch 
einigermaßen  frei  ist.  Bei  älteren  Kranken  (über  40  Jahr)  ist  die 
Totalexstirpation  vorzuziehen,  außer  in  ganz  leichten  Fällen. 

Lock y er,  Cervixcarcinoin.  Brit.  med.  Journ.  No.  2434.  Die 
Wertheimsche  Operationsmethode  empfiehlt  sich  nur  in  den  we- 
nig vorgeschrittenen  Fällen,  in  denen  der  Uterus  noch  frei  beweg- 
lich ist.  Die  Methode  führt  zwar  leicht  zu  tödlichem  Ausgange  un- 
mittelbar nach  der  Operation,  hat  aber  seltener  Rückfälle  zur  Folge, 
als  andere  Operationsmethoden. 

Spencer,  Scharlieb,  Galabin,  Strassmann,  Täte,  Früh- 
diagnose des  Uternscarcinoms.  Brit.  med.  Journ.  No.  2434.  Die 
Sterblichkeit  an  Uteruscarcinom  ist  nur  durch  die  Frühdiagnose 
einzuschränken.  Um  diese  zu  ermöglichen,  wird  eine  weitgehende 
Volksbelehrung  empfohlen. 

Edgc,  Abdominal-Hysteroktomio.  Brit.  med.  Journ.  No.  2434. 
Der  Erfolg  der  Operation  hängt  davon  ab,  daß  Vagina  und  Cervix 
gründlich  gesäubert  werden.  Zu  dem  Zweck  ist  es  notwendig,  die 
Cervix  zu  spalten,  um  den  Cervicalkanal  gut  übersehen  zu  können. 

Fischer  (Hamburg),  Operative  Behandlung  der  Extra- 
uteringravidität, v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  45,  H.  1. 
78  Fälle  von  Extrauteringravidität  mit  einer  Mortalität  von  5,1%. 
77  mal  Laparotomie,  1  mal  Kolpotomie. 

Jardinc,  Strassmann,  Galabin,  Kerr,  Künstliche  Er- 
weiterung des  Muttormundes.  Brit.  med.  Journ.  No.  2434  Be- 
gründung der  Notwendigkeit  der  Operation  und  Besprechung  der 
verschiedenen  Operationsmethoden.  Die  schnelle  Erweiterung  ist 
nicht  ungefährlich  und  deshalb  auf  dringende  Fälle  zu  beschränken. 
Der  Bossische  Dilatator  kann  schwere  Zerreißungen  verursachen. 

Kerr,  Panhystoroktomio  bei  Uterusrnptur.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2434.  In  einem  Falle  von  engem  Becken  erfolgte  ein  vollstän- 
diger Uterusriß,  durch  den  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  austrat. 
Der  Uterus  wurde  darauf  vollständig  exstirpiert. 

Swayne,  Chorion -Epitheliom.  Brit.  med.  Journ.  No.  2434. 
Blutungen,  die  nach  Aborten  oder  Entbindungen  auftreten,  erwecken 
stets  den  Verdacht  auf  Chorion-Epitheliom.  Im  Verlaufe  der  Krank- 
heit kommt  es  leicht  zu  Lungenmetastasen. 


Augenheilkunde. 

Frank,  Parabolischer  Reflektor  zur  Beleuchtung  von 
Textbuchstaben.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  5.  Der  Apparat  soll 
eine  gleichmäßige  Beleuchtung  der  Sehproben  gewährleisten. 

Bull,  Tuberkulin  in  der  Augenheilkunde.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  5.  Das  Tuberkulin  hat  sich  dem  Verfasser  als  Diagnosti- 
cum  bewährt  und  sich  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  der 
Lider,  der  Conjunktiva,  der  Cornea  und  Iris  als  ein  Therapeuticum 
von  beträchtlichem  Werte  erwiesen,  wenn  er  es  auch  nicht  ganz  so 
optimistisch  beurteilt  wie  v.  Hippel. 

A.  Merz,  Senile  Augenerkrankuugen.  Russk.  Wratsch  No.  27. 
Statistische  Daten. 

J.  Bjerrum,  tilaukoin.  Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  8.  Bjer- 
rum  empfiehlt  eine  Sklerotomie  mit  sehr  peripherischem  Ausstich, 
sodaß  das  Messer  4 — 8  mm  hinter  der  Cornea  austritt.  Er  wendet 
die  Operation,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  sind,  an 
bei  Buphthalmia  infantilis  und  bei  Glaukoma  Simplex  mit  hoher 
Spannung,  wenn  energische  Anwendung  der  Miotica  keine  Druck- 
herabsetzung erzielt. 

Julius  Fejer  (Budapest),  Embolie  der  A.  centralis  retinae. 
Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  8.  In  dem  kurz  beschriebenen  Falle 
gründete  sich  die  Diagnose  auf  Enge  der  Arterien  und  Vorhanden- 
sein des  kirschroten  Fleckes  der  Netzhautmitte  bei  ausgedehnter 
Gewebstrübung.  Die  sofortige  Massage  des  Auges  sowie  Augen- 
verband und  innerlich  Jodkali  zeitigte  eine  nach  drei  Tagen  be- 
ginnende Rückkehr  des  Sehvermögens.  Die  Gefäße  blieben  enger, 
die  Papille  zeigte  partielle  Abblassung. 

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Grünberg  (Rostock),  Jod-  und  Quecksilberbehandluug  der 
Tuberkulose  in  Nase,  Schlund  und  Kehlkopf.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  34.  Grünberg  sah  bei  einer  im  übrigen  gesunden 
Frau  von  33  Jahren  mit  ausgedehnter,  bakteriologisch  sichergestellter 
Tuberkulose  des  Schlundes  und  Kehlkopfes  völlige  Heilung  inner- 
halb 4 '/g  Monate  unter  alleiniger  interner  Behandlung  mitJodkalium 
und  Quecksilber  eintreten.  Diese  Beobachtung  steht  durchaus  nicht 
vereinzelt  da,  sodaß  es  Zeit  sein  dürfte,  mit  der  Anschauung  zu  brechen, 
daß  die  Lues  die  alleinige  Domäne  für  die  Jodkali-Quecksilber- 
therapie darstellt. 

Ingels  und  Friedberg,  Behandlung  der  Rhinitis  kypor- 
trophica  und  intuinescens  mit  dem  (xalvanoeauter.  Journ.  of  Amer. 
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Assoc.  No.  5.  Verfasser  halten  diese  Behandlung  allen  andern 
Methoden  für  überlegen  und  schieben  die  häufigen  Mißerfolge  auf 
mangelhafte  Technik.  Sie  berichten  über  günstige  Erfahrungen  in 
100  Fällen.  Auch  in  Fällen,  die  mit  leichter  Deviation  und  Ex- 
ostose des  Septums  kompliziert  sind,  genügt  die  Behandlung  ge- 
wöhnlich. Otitis  media,  Adhäsionen  sind  vermeidbar.  Ein  erheb- 
licherer Verlust  von  Schleimhaut  ebenfalls,  wenn  lineare  Cauteri- 
sationen  gemacht  werden. 

Wilkinson.  Hämorrkagie  nach  Tonsillotomie.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  6.  Zwei  Fälle  von  flächenhafter.  sehr  schwer 
stiDbarer  Blutung  nach  radikaler  Entfernung  der  Tonsillen. 

Harris,  Reflexneurosen  durch  Störungen  im  Rachen.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  5.  Kasuistik. 

Kyle,  Chemie  des  Speichels  beim  Heufieber.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  5.  In  mindestens  60 %  der  Heufieberfälle  läßt 
sich  ein  veränderter  Chemismus  des  Speichels  nachweisen.  In  diesen 
Fällen  ist  also  (?)  eine  konstitutionelle  Störung  die  Krankheitsursache, 
eine  etwaige  lokale  Erkrankung  höchstens  unterstützendes  Moment. 

Barth  (Berlin).  Funktionelle  Stirn mstö Hingen  und  ihre  Be- 
handlung. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  1.  Mai  1907.  (Ref.  s. 
demn.  Vereinsber.) 

Hartleib  (Bonn),  Euckoiidroui  des  Larynx.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  34.  Nußgroßes,  der  hinteren  Larynxwand  auf- 
sitzendes Larynxenchondrom.  Seine  Entfernung  war  nur  möglich 
auf  dem  Wege  der  submukösen  Ausschabung  von  außen,  ohne  Er- 
öffnung der  Kehlkopfhöhle.  Bei  der  Operation  wurde  der  sehr 
stark  verdünnte  N.  recurrens  -verletzt.  Trotz  der  restierenden 
Posticuslähmung  vermochte  der  Patient  nach  seiner  Heilung  wieder 
seine  Arbeit  verrichten. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Whitchouse,  Flüssige  Luft  in  der  Dermatologie.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  5.  Flüssige  Luft  wirkt  nicht  germizid,  sie 
wirkt  gefäßverengend  und  veranlaßt  bei  häufiger  Anwendung  End- 
arteriitis.  Sie  zeigte  sich  nützlich  bei  der  Behandlung  der  ver- 
schiedenen Naevi,  Angiome,  zirkumskriptem  Lymphangiom,  Lupus 
erythematosus,  vulgaris  und  Epitheliomen  ohne  Lymphdrüsenbeteili- 
gung. Bei  der  lokalen  Anästhesie  wird  sie  von  andern  Mitteln 
übertroffen. 

Demoulin  und  Rubens-Duval.  Sporotrichose.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  92.  Sporotrichose  des  Unterarms.  Stellung  der  Diagnose  auf 
Grund  der  histologischen  Untersuchung,  Bestätigung  durch  den 
bakteriologischen  Befund. 

A.  Castellani.  Elephantiasis-Behandlung.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  15.  Nach  vorheriger  Ruhe  und  wiederholter  Massage 
wurden  Injektionen  von  Fibrolysin  (Merck)  je  2  ccm  täglich  oder 
jeden  zweiten  Tag  gemacht.  Dadurch  wurde  für  „gewisse  Zeit 
Linderung"  der  Symptome  erzielt. 

Gotthilf  (Kassel).  Onychoatrophie  bei  Färberu.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  34.  Kasuistik. 

Edgar,  Blindheit,  Vulvovaginitis  und  Arthritis  durch 
Gonococceninfektion.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No  5.  Eine  Rund- 
frage bei  amerikanischen  Geburtshelfern  ergab,  daß  die  prophylak- 
tische Behandlung  derBlennorrboea  mit  1%  Argentum  nitricum-Lösung 
am  beliebtesten  ist.  Verfasser  empfiehlt  hinterher  Ausspülung  mit 
schwacher  Borsäurelösung.  Er  weist  auf  die  Häufigkeit  der  go- 
norrhoischen Vulvovaginitis  und  die  Seltenheit  der  Arthritis  bei 
kleinen  Kindern  hin. 

Gottheil,  Syphilisbehandlung  durch  Injektionen  unlös- 
licher (Juecksilbersalze.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  5.  Auf  Grund 
einer  zehnjährigen  Erfahrung  an  einem  sehr  großen  Material  emp- 
fiehlt Verfasser  diese  Methode,  die  besonders  schnell  wirkt  und 
weniger  Rezidive  zuläßt  als  die  andern  Methoden. 


Kinderheilkunde. 

L.  Bartenstein  (Kreuznach)  und  G.  Tada  (Nagoya),  Beiträge 
zur  Lungenpathologie  der  Säuglinge.  Leipzig,  Franz  Deuticke, 
1907.    82  S.    6,00  M.    Ref.  Brüning  (Rostock). 

In  diesem,  durch  mehrere  Abbildungen  und  neun  Tafeln  illu- 
strierten Werke  bringen  die  Verfasser  die  Ergebnisse  von  Unter- 
suchungen, die  sie  in  Verfolgung  der  von  Gregor  aufgenommenen 
Studien  über  die  Pathologie  der  Säuglingslunge  angestellt  haben. 
Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der  Lungen, 
ihre  Form  und  Größe,  sowie  über  die  ebenfalls  von  Gregor  hinter- 
lassenen  Untersuchungen  über  die  Atmung  des  Säuglings,  wenden 
sie  sich  der  Schilderung  der  im  Säuglingsaltcr  vorkommenden 
Pneumonien  zu.  Nach  ihren  Mitteilungen  spielt  die  genuine, 
CTOOpöse   Lungenentzündung  eine  untergeordnete  Rolle  gegenüber 


den  sekundären  Formen  dieser  Erkrankung.  Von  den  letzteren 
sind  zu  unterscheiden  als  reine  Formen  die  bronchogen  entstehende 
lobuläre,  bzw.  katarrhalische  Pneumonie,  sowie  endlich  die 
bereits  von  Gregor  genauer  studierte  „ paravertebrale"  Pneu- 
monie, eine  Art  der  Lungenentzündung,  für  welche  die  Verfasser, 
um  ihren  Sitz  und  Aetiologie  zum  Ausdruck  zu  bringen,  den 
Namen  „paravertebral-hy  postatische"  Pneumonie  vorschla- 
gen. Auf  die  interessante  Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen 
der  zuletzt  genannten  Form  der  Lungenentzündung  kann  hier  nicht 
im  einzelnen  eingegangen  werden.  Es  sei  nur  betont  das  Symptom 
der  hochgradigen  Thoraxwölbung,  welches  schon  frühzeitig  festzu- 
stellen ist  und  auch  ziemlich  lange  anhält,  sowie  die  vielfach  vor- 
handene Herzschwäche,  als  deren  Folge  die  durch  das  Fehlen  von 
Mikroorganismen  ausgezeichnete  Pneumonie  angesprochen  werden 
muß.  Bei  der  im  allgemeinen  ungünstigen  Prognose  des  Leidens 
empfehlen  die  Verfasser  deshalb  in  solchen  Fällen,  in  denen,  wie 
z.  B.  bei  den  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge,  das  Auftreten 
der  Pneumonie  besonders  zu  fürchten  ist,  frühzeitig  der  drohenden 
Herzschwäche  durch  kleine  Gaben  von  Digitalis  und  Strophantus, 
sowie  durch  häufigen  Lagewechsel,  Senfbäder  und  eventuell 
Aderlaß  vorzubeugen.  Die  fleißige,  flott  geschriebene  Arbeit  ver- 
dient alle  Anerkennung  und  bildet  einen  willkommenen  Abschluß 
der  von  dem  frühverstorbenen  Gregor  zuerst  planmäßig  ins  Werk 
gesetzten  Forschungen. 

Helme,  Fürsorge  für  das  ungeboreue  Kind.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2434.  Die  hohe  Säuglingssterblichkeit  beruht  zum  großen 
Teile  auf  schädlichen  Einflüssen,  die  schon  in  den  letzten  Schwan- 
gerschaftsmonaten zur  Geltung  kommen.  Unzweckmäßige  Lebens- 
weise und  Ernährung  (besonders  Alkoholmißbrauch)  sind  hier  von 
Bedeutung. 

Ringel  (Hamburg),  Angeborene  Nabelschuurbrüche.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  34.  Viertägiges  Kind  mit  einem  walnuß- 
großen Nabelschnurbruch.  Seit  der  Geburt  noch  keine  Darment- 
leerung. Im  eröffneten  Bruchsack  gangränöses,  bereits  perforiertes 
Meckelsches  Divertikel,  welches  mit  der  Spitze  im  Bruchsack 
verlötet  war.  Resektion  des  Divertikels.  Reposition  des  übrigen 
Darmes.  Verschluß  des  Peritoneums,  ebenso  des  ganzen  Nabelringes. 
Heilung. 

Risel  (Leipzig),  Statistik  der  Säuglingsmorbidität.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  34.  Vortrag,  gehalten  in  der  Leipziger  med. 
Gesellschaft  am  25.  Juni  1907.    (Ref.  siehe  demn.  Vereinsberichte.) 

Dukes,  Schulkiuderuntersuchuug.  Lancet  No.  4382.  Bericht 
über  die  Untersuchung  von  1000  Schulknaben. 


Tropenkrankheiten. 

Harris,  Schleichendes  Fieber.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  5. 
Die  in  den  sumpfigen  Distrikten  des  südlichen  Georgia  vor- 
kommende Krankheit  wird  von  manchen  Aerzten  als  Malaria,  von 
anderen  als  ein  typhöses  Fieber  aufgefaßt.  Verfasser  konnte  in 
73,3%  der  untersuchten  Fälle  Typhus-  oder  Paratyphusbazillen  nach- 
weisen.   (Typhus  51,1%,  Paratyphus  20%,  gemischt  2,2%.) 

McDin,  Dysenterischer  Leberabszeß.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  6.  Mit  der  frühzeitigeren  und  wirksameren  Behandlung  der 
Amoebendysenterie  seit  der  Okkupation  der  Philippinen  durch  die 
Amerikaner  ist  der  Leberabszeß  viel  seltener  geworden.  Er  ent- 
wickelt sich  besonders  in  fettreichen  Lebern,  d.  h.  bei  Leuten,  die 
unmäßig  im  Trinken  und  Essen  sind.  In  95  %  der  Fälle  ist  der 
rechte  Lappen,  und  zwar  meist  sein  oberer  Teil  betroffen.  Die 
beste  Behandlungsmethode  ist  die  transpleurale  Drainage. 

Ashford  und  King,  Uncinariasis.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  6.  Bericht  der  „Porto-Rico  Anämie-Kommission".  Anfangs 
waren  90%  der  ländlichen  Bevölkerung  von  der  Krankheit  ergriffen, 
die  aber  ein  Viertel  sämtlicher  Todesfälle  verursachte.  Darstellung 
des  Infektionsmodus,  Verlaufs  und  anatomischen  Befundes.  Tl^Tnol 
und  /S-Naphthol  waren  allen  andern  Anthelminthicis  bei  weitem  über- 
legen, Thymol  ist  weniger  toxisch  wie  0-Naphthol  (Nieren). 

F.  C.  Wellmann,  Chronischer  Pemphigus  in  West-Afrika. 
Journ.  of  trop.  med.  No.  15.  Beschreibung  eines  in  einem  pemphigus- 
ähnlichen  Falle  gefundenen  Diplococcus,  bezeichnet  als  Micrococcus 
dermolyticus  sp.  nov.  (Neue  Art  scheint  nicht  genügend  be- 
gründet. Ref.) 

Hygiene. 

H.  Boettger  (Berlin)  und  E.  Urban,  Die  preußischen  Apo- 
thekengesetze mit  Einschluß  der  reichsgesetzlichen  Bestimmungen 
über  den  Betrieb  des  Apothekergewerbes.  Dritte,  neubearbeitete 
und  vervollständigte  Auflage.  Berlin,  Julius  Springer,  1907.  334  S. 
0,00  M.    Ref.  Nesemann  (Berlin). 

Es  werden  von  dem  Verfasser  die  reichsgesetzlichen  und  preußi- 
schen landesgesetzlichen  Bestimmungen,  die  sich  nur  auf  das  Apo- 
thekeuwesen  beziehen,  vollständig,  andere  nur  insoweit  angeführt 
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als  sie  für  das  Apothekenwesen  in  Betracht  kommen.  Die  eigen- 
tümliche Stellung  des  Apothekenbesitzers  bringt  es  mit  sich,  daß 
er  nicht  nur  in  seinem  eigentlichen  Berufe  als  Apotheker,  sondern 
auch  als  Gewerbetreibender  und  Geschäftsmann  durch  zahlreiche 
Gesetze  berührt  wird.  Daher  ist  auch  die  Zahl  der  ganz  oder 
teilweise  aufgenommenen  Gesetze  groß.  Daneben  haben  auch  die 
Organisationen  der  für  den  Apotheker  in  Betracht  kommenden 
Verwaltungsbehörden,  die  von  diesen  mit  Bezug  auf  den  Betrieb 
der  Apotheken  und  das  Apothekenwesen  überhaupt  erlassenen  Be- 
stimmungen, darunter  die  für  das  Prüfungswesen  wichtigen,  ferner 
die  für  das  Militärapothekenwesen  geltenden  Bestimmungen,  sowie 
manche  andere,  die  in  einem  mehr  lockeren  Zusammenhang  mit  dem 
Apothekenwesen  stehen,  Aufnahme  gefunden.  Da  die  gesetzlichen 
und  sonstigen  Bestimmungen  überall  mit  sorgfältigen  Erläuterungen 
versehen  sind,  wird  sich  das  Buch  gewiß  für  Apotheker  und  Medi- 
zinalbeamte ganz  brauchbar  erweisen. 

W.  Hoffmann  (Berlin),  Prüfung  von  Dosinfektionsver- 
fahrou.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  IG.  Ho  ff  mann  versuchte 
im  Auftrage  der  Medizinalabteilung  des  Kriegsministeriums  für  die 
Prüfung  der  Desinfektionsapparate  nicht  pathogenes  Sporenmaterial, 
welches  bei  etwa  vier  Minuten  Dampfeinwirkung  noch  auswachsen, 
bei  15  Minuten  aber  sicher  abgetötet  sein  sollte.  Gewinnung  von 
Kulturen  mit  passender  Sporenresistenz  aus  diskontinuierlich  mit 
immer  kürzerer  Dauer  erhitzter  Gartenerde  ist  sehr  zeitraubend, 
auch  stehen  Sporenkulturen  mit  höherer  Widerstandsfähigkeit  leicht 
zur  Verfügung.  Es  erschien  deshalb  empfehlenswert,  statt  Garten- 
erde Kulturen  mit  hochresistenten  Sporen  zu  benutzen,  wie  z.  B. 
den  Heubazillus,  eine  Aufschwemmung  dieser  Sporen  durch  Dampf 
von  verschiedener  Dauer  zu  beeinflussen  und  dann  mit  den  Auf- 
schwemmungen Seidenfäden  zu  tränken. 


Militärsanitätswesen. 

Sanitätsbericht  über  die  Kaiserlich  deutsche  Marine  für  den 
Zeitraum  vom  1.  Oktober  1904  bis  30.  September  1905.  Berlin, 
S.  Mittler  &  Sohn,  1907.  193  S.    Ref.  Koenig  (Kiel). 

Der  Sanitätsbericht  über  die  Kaiserlich  deutsche  Marine  ent- 
hält in  seinem  ersten  Teil  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die 
Krankheits-,  Dienstunbrauchbarkeits-,  Invaliditäts-  und  Sterblich- 
keitsverhältnisse in  der  Kaiserlich  deutschen  Marine,  und  in  seinem 
zweiten  Teil  eine  Besprechung  der  wichtigsten  beobachteten  Krank- 
heitsarten, Beschreibung  der  wichtigsten  Krankheitsfälle,  sowie 
Uebersichten  über  die  ausgeführten  größeren  Operationen  und  über 
die  verordneten  Bade-  etc.  Kuren.  Daran  schließen  sich  im  dritten 
Teile  die  Zahlenübersichten  über  den  Aufenthaltsort  der  Schiffe, 
Krankenbewegung  und  die  verschiedenen  Erkrankungen  auf  den 
einzelnen  Schiffs-  und  Landstationen.  Aus  dem  ersten  Teil  ist  her- 
vorzuheben, daß  der  Krankenzugang  mit  462,4  °/«o  wiederum  beträcht- 
lich zurückgegangen  ist.  (1901/02  586,1  %<.,  1902/3  551,1  %«-  1903/4 
477,5  %o  )  Zum  Vergleich  sei  erwähnt,  daß  im  gleichen  Berichtsjahr 
der  Zugang  in  der  deutschen  Armee  632,5  °/oo  und  in  der  englischen 
Marine  754,7  %„  betrug.  Den  größten  Krankenzugang  zeigten  wie- 
derum die  Besatzungstruppen  von  Kiautschou  mit  834  %o-  Die 
Behandlungsdauer  belief  sich  im  Durchschnitt  auf  20,7  Tage. 
Der  tägliche  Krankenstand  (einschließlich  der  in  den  Landlazaretten 
und  Hospitälern  des  In-  und  Auslandes  behandelten  Schiffskranken) 
stellte  sich  auf  27  %o  gegen  28,6  °/00  im  Jahre  1903/04  und  31,4%0 
im  Jahre  1902/03.  Wegen  Dienstunbrauchbarkeit  und  Invali- 
dität wurden  insgesamt  1801  Mann  =  47%o  entlassen,  und  zwar 
1037  =  26,7  %0  als  dienstunbrauchbar  bei  der  Einstellung,  179  =  4,6°,'00 
als  dienstunbrauchbar  nach  längerer  Dienstzeit,  89  =  2,3  %o  als 
halb-  und  531=  13,7  %o  als  ganzinvalide.  Die  hauptsächlichsten 
Krankheiten,  die  zur  Entlassung  der  unmittelbar  bei  der  Einstellung 
als  dienstunbrauchbar  Zurückgewiesenen,  führten,  waren  wiederum 
Herzleiden  und  Leiden  der  Augen  und  der  Sehfähigkeit ;  auch  die 
Dienstunbrauchbarkeit  nach  längerer  Dienstzeit,  sowie  die  Ganz- 
invalidität war  in  erster  Linie  durch  Herzleiden  veranlaßt.  Für 
Halbinvalidität  waren  Leiden  der  Bewegungsorgane  und  Eingeweide- 
brüche die  häufigste  Ursache.  —  Es  starben  (ausschließlich  der 
Expeditionskorps)  112  Mann  =  2,8  °/oo-  Im  Expeditionskorps  für 
Südwestafrika  starben  im  Berichtsjahr  10  Mann  =  25  °/oo.  für  Ost- 
afrika 1  Mann  =  5,5  °/oo.  sodaß  sich  die  Gesamtzahl  auf  123  Mann 
=  3%o  beläuft.  Die  meisten  Todesfälle  waren  auch  in  diesem 
Jahre  durch  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  verschuldet.  Ein  be- 
sonderes Interesse,  verdient  der  zweite  Teil,  welcher  zum  ersten 
Male  in  zusammenfassenden  Sonderberichten  über  die  wichtigsten 
Erkrankungen  Auskunft  gibt.  Die  einzelnen  Kapitel  lauten:  All- 
gemeine Erkrankungen,  Tropenkrankheiten,  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems, sonstige  innere  Erkrankungen,  Krankheiten  der  Harn- 
und  Geschlechtsorgane  etc.,  Krankheiten  und  Verletzungen  des 
Annes,   Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten,  chirurgische  Krank 


Ewald  Stier  (Berlin),  Die  akute  Trunkenheit  und  ihre  straf- 
rechtliche Begutachtung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
militärischen  Verhältnisse.  Jena,  Gustav  Fischer,  19u7.  153  S. 
4,50  M.    Ref.  Schill  (Dresden). 

Vorliegende  Schrift  ist  die  Frucht  einer  mehrjährigen  Tätigkeit 
als  ps3'chiatrischer  Gutachter  für  Militärgerichte,  während  welcher 
er  die  Schwierigkeit  der  Beurteilung  akuter  Trunkenheitszustände 
empfand.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  verschiedenen  Auffassung, 
welche  der  Psychiater,  der  Jurist  und  der  Militärrichter:  der  Offi- 
zier haben;  sie  ist  um  so  größer,  als  die  Psychiatrie,  welche  dem 
chronischen  Alkoholismus  ihr  Hauptinteresse  zugewendet  hat, 
allgemein  anerkannte  Grundsätze  über  die  gerichtliche  Bewertung 
akuter  Trunkenheitszustände  nicht  besitzt.  Verfasser  versucht 
nun  dieses  Thema  erschöpfend  zu  behandeln.  Die  Arbeit  gliedert 
sich  in  fünf  Abschnitte,  die  Wirkungen  des  Alkohols  auf  das  Seelen- 
leben und  ihre  Bedeutung  für  die  Armee,  den  Kampf  gegen  die 
Trunkenheit  als  Ursache  der  Straftaten  in  den  verschiedenen  Ar- 
meen, die  rein  ärztliche  Beurteilung  der  akuten  Trunkenheit  bei 
Delikten,  die  einzelnen  Rauschzustände  in  ihrem  Verhältnis  zum 
§51  des  RStGB.  und  psychiatrische  Wünsche.  Als  empfehlens- 
werte Maßnahmen  innerhalb  des  Rahmens  der  bestehenden  Gesetze 
bezeichnet  Stier:  Gänzliches  Verbot  des  Genusses  jeden  alkoholi- 
schen Getränks  beim  Anmarsch  gegen  den  Feind  und  in  unmittel- 
barer Nähe  des  Feindes,  im  Frieden  aber  an  schweren  Manöver- 
tagen, bei  allen  Felddienstübungen,  am  Vorabend  großer  Anstren- 
gungen, Vermeidung  jeder  Verführung  zum  Genuß  von  Alkohol, 
z.  B.  durch  Lieferung  von  Bier  als  Belohnung  für  gute  Leistungen 
(Verfasser  empfiehlt  dafür  Verabreichung  von  Zigarren,  Erhöhung 
der  Fleisch-  und  Gemüseportion  oder  doppelte  Kaffee-  bzw.  Tee- 
portion mit  Zucker),  Verbot  des  Verkaufs  von  Branntwein  in  mili- 
tärischen Räumen,  Vorrätighalten  guter  Ersatzmittel  dafür  zu  einem 
billigeren  Preise,  als  der  ist,  zu  welchem  Bier  verkauft  wird,  Er- 
richtung von  Soldatenheimen,  Belehrung  von  Seiten  der  Vorgesetzten, 
Bestrafung  jeden  Alkoholexzesses  und  jeder  Trunkenheit,  Heraus- 
finden und  verständnisvolle  Behandlung  der  Intoleranten  und  Her- 
anziehung psychiatrischer  Sachverständiger  bei  gerichtlichen  Fällen 
schon  im  Ermittelungsverfahren.  —  Die  Frage,  ob  eine  Aenderung 
der  bestehenden  Gesetze  notwendig  oder  erwünscht  sei,  verneint 
Stier  fast  völlig;  er  hält  es  für  unmöglich,  für  Trunkenheitsvergehen 
eine  allen  Anforderungen  genügende  gesetzliche  Lösung  zu  finden; 
als  sehr  glückliche  Bestimmung  bezeichnet  er,  daß  Bestrafung 
außerdienstlicher  Trunkenheit  dem  mit  Disziplinargewalt  versehenen 
Vorgesetzten  überlassen  ist.  Der  „bedingten  Verurteilung"  vermag 
Verfasser  nicht  unbedingt  das  Wort  zu  reden.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  daß  das  von  Stier  behandelte  Thema  für  die  Armee  eine 
ernste  Angelegenheit  ist,  und  dessen  Beleuchtung  durch  einen 
Psychiater  dem  Arzte,  dem  Juristen  und  dem  Offizier  gleich  will- 
kommen sein  muß. 


Sachverständigentätigkeit. 

Bleicher  (Konjica),  Aus  gerichtsärztlicher  Praxis.  Wien, 
med.  Pr.  No.  34.  Fall  von  Messerstichverletzung  des  Unterleibes 
mit  Darmprolaps.  (Der  Verletzte  hatte  den  Vorfall  in  schmutzige 
Lappen  eingehüllt  vier  Stunden  lang  bis  in  die  Stadt  getragen.) 
Operation  unter  sehr  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen.  Glatte 
Heilung. 

Scheel  (Wilhelmshaven),  Endocarditis  und  Unfall.  Deutsch. 

militärärztl.  Ztschr.  No.  16.  Fälle  von  Endocarditis,  deren  Ent- 
stehung auf  ein  Trauma  vom  Erkrankten  zurückgeführt  wird,  sind 
für  die  Begutachtung  von  Unfällen  und  Dienstbeschädigungen  von 
großer  Bedeutung.  Es  muß  für  eine  solche  Annahme  gefordert 
werden,  daß  sich  unverkennbare  Erscheinungen  einer  Herzaffektion 
unmittelbar  an  den  angeschuldigten  Unfall  anschließen  und  in  kon- 
tinuierlicher Folge  zur  Entwicklung  des  Herzfehlers  führen.  Selbst- 
beobachteter Fall  zur  Illustration. 


Berichtigung.  Zu  meiner  Rezension  des  Buches  von  Dr.  E.  König  „Das 
Wesen  der  Fortpflanzung"  in  No.  29  dieser  Wochenschrift  erkläre  ich  auf  Ver- 
langen des  Autors:  Die  in  Anführungszeichen  gesetzten  Ausdrücke  „in  kon- 
zentrischer Reihenfolge"  und  (die  Keimzelle  erscheint)  „einem  Organismus 
gleichwertig"  sind  in  dieser  Form  in  seinem  Buche  nicht  enthalten.  Der  Aus- 
druck „Organismus"  wird  von  ihm  in  anderem  Sinne  gebraucht,  als  es  bei  mir 
gemeint  ist.  König  meint,  „die  Keimzelle  sei  dem  alten,  aus  welchem  sie 
hervorgegangen  sei,  gleichwertig" ;  für  ihn  ist  jede  Zelle  ein  Organismus. 
Statt  „konzentrisches  Grundgesetz"  ist  weiterhin  zu  lesen  „biogenetisches 
Grundgesetz".  Boruttau. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bacher  etc.  S.  XIV  u.  XV  des  In- 
seratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  10.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Krause;  Schriftführer:  Herr  Israel. 
(Schluß  aus  No.  35.) 

4.  Herr  Krause:  Unterkieferplastik. 

M.  H. !  Ich  habe  seit  1893  in  sieben  Fällen  nach  der  wegen 
Sarkom  oder  Carcinom  vorgenommenen  Resektion  des  Unterkiefers 
aus  der  Kontinuität,  die  sich  bis  auf  8  cm  erstreckte,  diese  Kiefer- 
partie aus  der  gesunden  Hälfte  ersetzt,  indem  ich  deren  unteren 
Rand  lossägte  und  im  Zusammenhang  mit  einem  großen  Weich- 
teillappen in  die  resezierte  Seite  herüberlagerte.  Ich  möchte  das 
an  einem  Bilde  skizzieren.  (Demonstration  an  der  Tafel.)  Die 
Mundhöhle  wird  sofort  durch  eine  Plastik  abgeschlossen,  dann  wird, 
um  die  volle  Ausdehnung  der  Wunde  zu  sichern,  ein  Elfenbein- 
zapfen, der  der  Größe  des  resezierten  Kieferstückes  entspricht,  in 
den  Canalis  inframaxillaris  auf  jeder  Seite  gesenkt,  die  übrige  Wunde 
tamponiert  und  übernäht.  Darauf  wird  in  der  zweiten  Sitzung,  je 
nach  dem  Befinden  des  Kranken  vom  fünften  Tage  ab  —  einmal 
habe  ich  16  Tage  warten  müssen  — ,  der  untere  Rand  der  gesunden 
Kieferhälfte  abgesägt.  Zuvor  bohre  ich  mir  die  notwendigen  vier 
Löcher  für  die  beiden  Silberdrähte.  Beim  Abtrennen  des  Unter- 
kieferrandes bin  ich  verschieden  vorgegangen.  Ich  habe  das  im  An- 
fang mit  dem  Meißel,  darauf  mit  der  Kreissäge  ausgeführt.  Später 
habe  ich  die  Giglische  Säge  genommen;  die  würde  ich  am  meisten 
empfehlen.  Für  diese  muß  man  sich  Raum  schaffen,  indem  man 
am  hinteren  Ende  7a  cm  von  dem  gesunden  Kieferrande  wegnimmt. 
Dann  gehe  ich  mit  einer  starken  Sonde  quer  durch  die  Mundboden- 
muskulatur —  natürlich  nicht  dem  Periost  entlang  —  hindurch, 
ziehe  die  Giglische  Säge  nach  und  säge  von  hinten  nach  vorn 
die  Muskulatur,  das  Periost  und  den  Knochen  durch.  Vorn  erhalte 
ich  mir  ein  kleines  Periostläppchen.  Die  Sägefläche  wird  mit  dem 
Periost  und  der  Mundbodenmuskulatur  übernäht.  Nun  führe  ich 
lateral  einen  Schnitt  bis  zum  Pomum  Adami  herab,  natürlich  nehme 
ich  die  Weichteile  so  dick  wie  möglich  in  den  Lappen.  Dieser  wird 
mit  dem  ausgesägten  Knochenstück  in  den  Defekt  herübergelagert,  was 
bei  gebeugtem  Kopf  möglich  ist,  und  die  Knochenspange  mit  zwei  Sil- 
berdrähten fixiert.  Ich  erwähne,  daß  die  Prothesen,  die  die  Zahnärzte 
anfertigen,  ja  sehr  vollkommen,  aber  doch  nicht  für  alle  Fälle  genügend 
sind.  Ich  habe  vor  einem  Jahre  einen  jungen  Mann  gesehen,  dem  von 
der  ersten  Autorität  auf  diesem  Gebiete  eine  Prothese  nach  einer 
anderwärts  ausgeführten  Resektion  angelegt  worden  war;  sie 
schützte  aber  nicht  davor,  daß  dem  jungen  Mann  fortwährend  Speichel 
aus  dem  Munde  lief,  ein  Zustand,  der  völlig  unerträglich  war.  Ich 
möchte  Ihnen  nun  einen  Fall  zeigen,  in  dem  51/«  cm  reseziert  worden 
sind.  (Demonstration).  An  ihm  werden  Sie  am  besten  die  technische 
Ausführung  und  das  Resultat  sehen.  Die  Kranke  ist  vor  vier  Jahren 
in  einem  Alter  von  68  Jahren  operiert  worden  und  geheilt  geblieben. 
Die  Röntgenaufnahmen  zeigen,  daß  das  eingesetzte  Kieferstück 
sklerotisch  und  zweifellos  dicker  geworden  ist,  wie  Sie  auch  pal- 
pieren  können;  denn  ich  benutze  ja  kaum  1  cm  Dicke  zur  Plastik, 
namentlich  bei  einer  so  alten  Frau;  es  handelte  sich  in  der  Höhe 
um  ungefähr  */t  cm.  Auf  dem  ersten  Bilde  sehen  Sie  das  eingesetzte 
Kieferstück  mit  den  beiden  Ligaturen.  Auf  dem  zweiten  Bilde, 
wie  es  jetzt  von  Herrn  Dr.  Cohn  aufgenommen  ist,  ist  nur  die 
hintere  Silberligatur  sichtbar,  die  vordere  ist  nicht  mehr  vorhanden- 
Sie  ist  im  vorigen  Jahre  ausgestoßen  worden.  Der  Kieferast  hat 
sich  etwas  median wärts  luxiert;  das  hindert  aber  nicht,  daß  die  Frau 
sehr  weit  den  Mund  öffnen  kann.  Das  eingesetzte  Kieferstück  ist 
knöchern  eingeheilt  und  bildet  eine  respektable  Verbindungsspange. 
Ich  möchte  noch  erwähnen,  daß  in  diesem  Falle  die  Heilung 
ohne  Knochennekrose  erfolgt  ist.  Unter  den  sieben  Fällen  sind  bei 
vieren  Randteile  nekrotisch  geworden,  in  keinem  Falle  jedoch  das 
ganze  Stück.  Der  jüngste  Mann,  den  ich  operiert  habe,  war  48, 
diese  Frau  68  Jahre  alt.  Auf  kleine  Knochennekrosen  wird  man 
gefaßt  sein  müssen. 

5.  Herr  Bail:  aj  Perityphlitis  mit  Invagination. 

Bail  demonstriert  ein  Präparat,  welches  bei  der  Operation 
eines  43jährigen  Mannes  gewonnen  wurde,  der  nach  wiederholten 
leichteren  Attacken  von  rechtseitigem  Leibschmerz  im  Oktober  1905 
mit  der  Diagnose  „Darmtumor"  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Augusta-Hospitals  überwiesen  wurde.  Das  Präparat  zeigt  das  ex- 
stirpierte  Coecum  mit  einer  sehr  starken  Invagination  des  entzün- 
deten, äußerst  verdickten  Wurmfortsatzes;  das  Coecum  selbst  war 
in  situ  in  das  Colon  ascendens  invaginiert.  Mikroskopisch  zeigt  die 
Umschlagstelle,  ebenso  wie  die  seitliche  und  obere  Partie  -der 
Appendix  eine  sehr  starke  Entzündung:  kleine  Rundzellen  liegen 
in  großen  Mengen  im  Gesichtsfeld,  sodaß  die  Muscularis  vollkom- 
men auseinandergeschoben  erscheint;  am  stärksten  entzündet  ist  die 


Mucosa;  außerdem  findet  sich  reichlich  Blutpigment  schollenförmig 
im  Gewebe  angeordnet.  Wegen  der  Invagination  des  Coecums 
wurde  dieses  mit  der  Appendix  exstirpiert;  die  Exstirpation  gelang 
leicht,  da  keine  Verwachsungen  bestanden,  und  Patient  konnte  vier 
Wochen  nach  der  durch  End-  zu  Endanastomose  bewirkten  Ver- 
einigung des  Ileum  mit  dem  Colon  ascendens  das  Hospital  geheilt 
verlassen.  Zur  Aetiologie  dieser  Invagination  glaubt  Vortragender 
zwei  Momente  heranziehen  zu  müssen,  erstens  das  Bestehen  einer 
Striktur  unmittelbar  am  Ursprung  der  Appendix  und  zweitens  das 
Auftreten  wiederholter  Entzündungen  der  Appendix,  ohne  daß  die 
Tendenz  zu  Verwachsungen  besteht.  Vortragender  konnte  vor 
einigen  Tagen  einen  ähnlichen  Fall  im  Beginn  operieren;  auch  hier 
zeigte  der  Processus  vermiformis  eine  Striktur  mit  beginnender 
Invagination,  während  sehr  starke  Verwachsungen  der  Spitze  der 
Appendix  mit  dem  Mesenterium  eine  stärkere  Invagination  ver- 
hindert hatten. 

b)  Technisches  zur  Gehirn-  und  Rückenmarkschirurgie: 
a)  Blutstillung  hei  Schädeloperationen,  ß)  Lagerung  der  Kranken. 

Bail  hat  eine  Blutstillungsklemme  angegeben,  die  mit  Hilfe 
zweier  Arme,  von  denen  der  eine  unter  die  Kopfschwarte  dicht  am 
Knochen  eingeführt,  während  der  andere  parallel  zu  diesem,  mit 
ihm  durch  eine  Schraube  und  einen  Führungsstift  verbunden  und 
festgeschraubt  wird,  die  Kopfschwarte  fest  und  gleichmäßig  ein- 
preßt und  so  jede  Blutung  verhindert.  Besonders  gute  Dienste 
leistet  die  Klemme  bei  Kleinhirnoperationen  zur  Blutstillung  aus 
der  dicken  Nackenmuskulatur.  Bei  Operationen  am  Rückenmark 
und  Hinterhaupt  hat  Vortragender  mit  Hilfe  zweier  fast  an  jedem 
Operationstisch  anzubringender,  anatomisch  geformter  Armstützen 
und  eines  besonders  konstruierten  Stuhles  mit  Kopfstütze  eine  La- 
gerung erzielt,  die  den  ganzen  Oberkörper  frei  läßt,  sodaß  Atmung 
und  Herztätigkeit  in  keiner  Weise  behindert  sind  und  das  Opera- 
tionsterrain gut  zugänglich  ist.  Die  Blutstillungsklemme  und  die 
Lagerung  sind  vom  Medizinischen  Warenhaus  in  Berlin  ausgeführt 
worden. 

6.  Herr  Seiberg:  Todesursache  nach  Laparotomie. 

Seiberg  hat  die  unmittelbare  Todesursache  im  Sinne  des 
pathologischen  Anatomen  bei  denjenigen  Todesfällen  festzustellen 
versucht,  welche  in  den  letzten  sieben  Jahren  nach  aseptischen 
Laparotomien  im  Augusta-Hospital  eingetreten  sind.  Es  scheiden 
also  diejenigen  Fälle  aus,  bei  welchen  wegen  bestehender  Perito- 
nitis operiert  wurde,  oder  die  durch  Komplikation  mit  anderen 
groben  Organerkrankungen  eine  plausible  Todesursache  boten. 
Seiberg  erläutert  an  typischen  Beispielen  die  drei  Arten  von 
Herztod,  Lungentod  und  Embolie,  welche  im  Sektionsbefund,  in  der 
Zeit  ihres  Auftretens,  in  der  postoperativen  Lebensdauer  ihre  cha- 
rakteristischen Unterschiede  zeigen.  Die  sekundäre  Bedeutung  des 
Lungenödems,  des  Shocks  und  die  Beziehung  der  Todesfälle  zum 
Carcinom  werden  gewürdigt  und  auf  den  zeitlichen  Zusammenhang 
zwischen  Exitus  und  unmittelbarer  Todesursache  hingewiesen.  Der 
Vortrag  wird  als  ausführliche  Arbeit  in  v.  Bruns  Beiträgen  er- 
scheinen. 

Diskussion:  Herr  Oestreich:  Der  Herr  Vortragende  hat 
zur  Ermittelung  der  Todesursache  Sektionsbefunde  verwertet.  Er 
hat  nicht  nur  die  Füllung  der  Herzhöhlen,  den  Zustand  der  Herz- 
muskulatur, die  Beschaffenheit  der  Klappen  geprüft,  sondern  auch 
den  Einfluß  der  Totenstarre  zum  ersten  Male  genauer  berücksichtigt. 
Die  Totenstarre  bewirkt,  wie  er  erwähnt  hat,  in  den  ersten  Stunden 
nach  dem  Tode  erhebliche  Veränderungen;  Herr  Seiberg  hat,  wie 
ich  glaube,  in  sehr  treffender  und  glücklicher  Weise  den  Zustand 
beim  Sterben  und  den  Zustand  bei  der  Sektion  unter- 
schieden. Das  wird  als  Richtschnur  für  die  Prüfung  weiterer  Fälle 
durchaus  beachtet  werden  müssen.1)  Ich  möchte  auf  die  Frage  hin- 
weisen, ob  die  Totenstarre  in  Fällen  von  degenerativen 
Prozessen  ausbleibt.  Ich  meine  damit  nicht  Fälle  von  fibröser 
Entartung  der  Herzmuskulatur  oder  von  Geschwulstdurchwachsung 
—  in  solchen  Fällen  ist  ja  die  Totenstarre  beinahe  unmöglich  — , 
sondern  die  sehr  häufig  vorkommenden  Veränderungen,  die  Pig- 
mentatrophie und  die  fettige  Degeneration.  Bezüglich  dieser  kann 
ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  kurz  folgendes  sagen.  Die  Pig- 
mentatrophie verhindert  in  keiner  Weise  den  Eintritt  der  Toten- 
starre. Bei  der  fettigen  Degeneration  ist  es  anders:  vorgeschrit- 
tene fettige  Degeneration  läßt  öfter  die  Totenstarre  vermissen, 
während  mäßige  Grade  der  fettigen  Degeneration  sie  eintreten 
lassen.  Außerdem  möchte  ich  noch  einen  andern  praktischen  Punkt 
berühren:  wie  weit  eine  bei  der  Sektion  vorgef  undene  De- 
generation des  Herzmuskels  als  Todesursache  ange- 
sprochen werden  kann.    Ich  weiß  sehr  wohl,  daß  diese  Bestim- 

1)  Vgl.  Oestreich,  Allgemeine  Pathologie  und  allgemeine  pathologische  Ana- 
tomie.   Leipzig  1906,  S.  539  u.  ff. 
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mung  der  Todesursache  nicht  nur  anatomischer,  sondern  auch  kli- 
nischer, funktioneller  Prüfung  hedarf.  Ich  berücksichtige  hier  nur 
den  anatomischen  Befund,  dabei  ist  vor  allem  zu  beachten: 
das  Verhalten  der  allgemeinen  Zirkulation  und  der  Blutvertei- 
lung im  Körper,  der  Zustand  der  verschiedenen  Organe,  ferner 
die  Beschaffenheit  der  Herzklappen  und  der  Herzmuskulatur  (vor  allem 
auch  der  Papillarmuskel,  der  Trabekel,  der  Recessus),  die  Existenz 
der  Totenstarre.  Was  den  mikroskopischen  Befund  betrifft,  so  ist 
es,  falls  in  den  Muskelfasern  die  Querstreifung  noch  erkennbar 
ist,  mir  zweifelhaft,  ob  sie  die  Funktion  eingestellt  haben.  Völliger 
Verlust  der  Querstreifung  oder  Undeutlichkeit  ist  mir  immer  ein 
Beweis  dafür,  daß  die  Funktion  nicht  mehr  erfüllbar  gewesen  ist. 

7.  Herr  Hey  mann:  Kiefergelenksankylose.  (Erscheint  als 
Originalartikel). 

Diskussion:  Herr  König:  Redner  hat  die  Geschichte  aller- 
dings nicht  sehr  weit  verfolgt,  sonst  würde  er  wohl  gesagt  haben, 
daß  ich  es  bin,  der  die  Operation  eingeführt  hat;  wenn  auch  nicht 
der,  der  sie  zuerst  vorgenommen,  so  doch  der,  der  sie  durch 
die  Methodik  populär  gemacht  hat.  Nun  stehe  ich  hier  eigentlich 
vor  einer  Art  Rätsel.  Ich  habe  doch  etwa  acht  bis  neun  Operationen 
gemacht,  ich  habe  in  keinem  einzigen  Fall  nach  der  Resektion 
Weichteile  interponiert  und  ich  habe  stets  mobile  Kiefergelenke 
erhalten.  Wenn  ich  mir  das  vergegenwärtige  und  diesen  resezierten 
Gelenkteil  ansehe,  so  weiß  ich  auch,  woran  es  liegt:  ich  habe  viel 
mehr  weggeschnitten;  ich  habe  den  Hals,  den  Kopf  und  sehr  häufig 
auch  noch  Stücke  vom  Processus  coronoideus  und  Stücke  vom  Aste 
weggeschnitten.  Hier  in  Berlin  habe  ich  Fälle  von  Ankylose  wenig 
gesehen.  Ich  habe  hier  nur  noch  einmal  eine  Arthritis  deformans 
operiert,  die  nach  einem  Jahre  noch  mobil  gewesen  ist.  Ob  das 
heute  noch  der  Fall  ist,  das  ließe  sich  feststellen.  Ich  möchte  an- 
heimstellen, da  die  ausgedehnte  Resektion  bei  mir  Erfolg  hatte,  ob 
nicht  auch  Nachfolger  versuchen  wollen,  durch  größere  Aus- 
dehnung der  Knochenoperation  in  dem  von  mir  angegebenen 
Sinn  das  immerhin  nicht  ganz  gleichgültige  Einpflanzen  von  Muskeln 
zu  sparen. 

Herr  Borchardt:  Ich  habe  etwa  sechsmal  wegen  Kiefergelenks- 
ankylose in  den  letzten  Jahren  operiert  und  bin  stets  so  vorge- 
gangen, wie  Herr  Geheimrat  König  eben  betont  hat,  das  heißt, 
ich  habe  immer  große  Stücke  Knochen  weggenommen  vom  Pro- 
cessus condyloideus  und  coronoideus,  sodaß  man  gut  einen  Finger 
in  die  Wunde  hineinlegen  konnte.  Ich  habe  die  Fälle  nachher  ver- 
folgt und  kann  berichten,  daß  alle  mindestens  drei  Jahre  beweglich 
geblieben  sind.  Ich  möchte  aber  doch  vor  der  Auffassung  warnen, 
daß  damit  ein  dauernder  Erfolg  garantiert  sei,  und  erinnere  an 
einen  berühmten  Fall,  den  Herr  Geheimrat  v.  Bergmann  vor 
vielen  Jahren  operiert  hat  und  der  auch  beschrieben  worden  ist. 
Da  handelte  es  sich  um  ein  junges  Mädchen  mit  typischem  Vogel- 
gesicht. Herr  Geheimrat  von  Bergmann  hat  in  derselben  Weise 
wie  Herr  Geheimrat  König  sehr  ausgedehnte  Resektionen  vorge- 
nommen. Nach  sechs  Jahren  —  wenn  ich  nicht  irre  —  war  die 
Beweglichkeit  noch  vollkommen  vorhanden,  nach  acht  Jahren  aber 
ist  ein  Rezidiv  aufgetreten,  und  nach  weiteren  zwei  bis  drei  Jahren 
war  der  Status  wie  zu  Anfang:  die  Patientin  konnte  dann  den 
Kiefer  nicht  mehr  bewegen.  Aber  sechs  Jahre  ist  sie  vollkommen 
gesund  gewesen.  In  dem  letzten  Fall,  den  ich  operiert  habe,  habe 
ich  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  eine  Methode  angewendet,  die 
meines  Wissens  noch  nicht  befolgt  worden  ist.  Ich  ging  zuerst  nach 
der  Methode  von  Herrn  Geheimrat  König  vor,  habe  also  ausgedehnt 
reseziert;  dann  habe  ich  solange  tamponiert,  bis  die  Blutstillung 
eine  vollkommene  war,  und  habe  dann  Epidermisläppchen  einge- 
pflanzt, die  eingeheilt  sind.  Eine  Zeitlang  haben  diese  Hautläppchen 
sezerniert,  allmählich  aber  hat  das  aufgehört.  Es  besteht  nun  eine 
Art  Fistelgang  zwischen  den  resezierten  Stücken,  d.  h  zwischen  der 
Schädelbasis  und  dem  Kiefer.  Die  Patientin  kann  den  Mund  voll- 
kommen aufmachen.  Wie  weit  diese  Epidermisierung,  also  die 
Pseudarthrose,  erhalten  bleiben  wird,  vermag  ich  nicht  zu  sagen, 
aber  ich  glaube,  daß  man  damit  ein  Dauerresultat  wird  erzielen 
können. 

Herr  König:  Wenn  ich  noch  eine  Bemerkung  hinzufügen 
dürfte,  so  ist  es  die,  daß  ich  auch  der  Meinung  bin,  daß  bei  der 
starken  Atrophierung  des  Kiefers,  dem  Vogelgesicht,  die  Gefahr 
des  Wieilersteifwerdens  viel  größer  ist,  daß  man  also  für  die  Fälle 
alles  tun  muß,  was  man  vermag.  Es  fällt  mir  nämlich  bei  dem  so- 
eben von  Herrn  Borchardt  mitgeteilten  Falle  einer  aus  meiner 
Praxis  ein,  bei  welchen  etwas  Aehnliches  eingetreten  ist:  zwar  keine 
völlige  Ankylosierung.  wohl  aber  eine  erhebliche  Abnahme  der  Be- 
weglichkeit, und  es  ist  ja  möglich,  daß  daher  überhaupt  die  Diffe- 
renzen in  der  Beobachtung  rühren. 

8.  Herr  Dege:  Hernia  pectinea  Cloqueti. 

Kino  68 jährige  Frau  war  fünf  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  das 
A-ugusta-Hospital  plötzlich  mit  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Verhaltung 


von  Stuhl  und  Winden  erkrankt.  In  den  nächsten  Tagen  ver- 
schlechterte sich  das  Allgemeinbefinden,  das  Erbrechen  hielt  an 
und  wurde  nach  vier  Tagen  kotig.  Seit  längerer  Zeit  bestehen  bei 
der  Patientin  zeitweise  Schmerzen  an  der  Innenseite  des  rechten 
Oberschenkels,  vom  Schambein  zur  Innenseite  des  Knies  ziehend. 
Die  Patientin  sah  verfallen  aus,  der  Magen  enthielt  etwa  1%  Liter 
kotiger  Flüssigkeit.  In  der  rechten  Schenkelbeuge  war  eine  wal- 
nußgroße Geschwulst  fühlbar.  Außerdem  erschien  aber  die  rechte 
Adduktorengegend  vorgewölbt  und  bot  das  Gefühl  einer  derb 
elastischen  Resistenz.  Der  Darmverschluß  wurde  auf  einen  ein- 
geklemmten Schenkelbruch,  bzw.  eine  eingeklemmte  Hernia  obtura- 
toria  zurückgeführt.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Herniotomie 
erwies  sich  der  walnußgroße  Tumor  als  Drüsen-  und  Varicenpaket. 
Erst  nach  Spaltung  der  beiden  Blätter  der  Schenkelfascie  und 
stumpfem  Auseinanderdrängen  der  darunterliegenden  Schichten  des 
M.  pectineus  erschien  der  Bruchsack,  der  aber  nicht  durch  das 
Foramen  obturatum,  sondern  durch  den  inneren  Schenkelring  die 
Bauchhöhle  verließ.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Hernia  pectinea. 
Im  Bruchsack  lag  mißfarbenes  Netz  und  eine  gangränöse  Darm- 
schlinge,  die  nach  Anlegen  einer  Enteroanastomose  und  Einlegen 
eines  Drains  vorgelagert  blieb.  Schon  nach  wenigen  Stunden  er- 
folgte der  Tod  der  Patientin.  Die  Hernia  pectinea  ist  selten,  es 
sind  nur  zwölf  Fälle  in  der  Liter  atur  niedergelegt.  Der  Vortragende 
nimmt  an,  daß  der  Verlauf  dieser  eigenartigen  Abart  der  Schenkel- 
hernie  sich  vielleicht  durch  eine  Entstehung  bei  gebeugtem  Ober- 
schenkel erklären  lasse,  und  nimmt  als  begünstigendes  Moment  prä- 
existierende Spalten  oder  Gefäßlöcher  in  der  Fascia  pectinea  an. 

Diskussion:  Herr  Körte:  Ich  habe  außer  dem  einen  Fall, 
den  der  Herr  Vortragende  erwähnte,  vor  kurzem  noch  einen  zweiten 
Fall  von  Hernia  pectinea  gesehen,  welchen  ich  bei  der  Selten- 
heit dieser  Bruchart  hier  kurz  erwähnen  möchte.  Eine  sehr  be- 
leibte Frau  wurde  mit  der  Diagnose  Ileus  in  das  Krankenhaus  ge- 
schickt. Ich  untersuchte  sie  sehr  genau,  palpierte  in  Gegenwart 
meiner  Assistenten  die  Bruchpforten  ab,  ohne  etwas  zu  finden.  Da 
der  Fall  zweifelhaft  war  und  im  Krankenhause  am  ersten  Tage 
kein  Erbrechen  auftrat,  so  wartete  ich  24  Stunden.  Aber  am  näch- 
sten Tage  war  der  Darmverschluß  ganz  klar,  und  ich  machte  die 
Laparotomie.  Dabei  fand  ich  eine  Hernie.  Ich  nahm  anfänglich 
an,  es  sei  eine  Obtuiatoria,  es  zeigte  sich  jedoch,  daß  die  Bruch- 
pforte  oberhalb  des  horizontalen  Schambeinastes  lag.  Im  M.  pecti- 
neus war  eine  Höhle,  die  nicht  größer  war  als  eine  starke  Daumen- 
kuppe, und  darin  lag  eine  brandige  Darmschlinge.  Daß  das  von 
außen  nicht  zu  fühlen  war,  erklärt  sich  aus  dem  ziemlich  dicken 
Fettpolster.  Es  hatte  keine  Vorwölbung  gemacht,  sondern  eine  dif- 
fuse Schwellung.  Die  Patientin,  eine  ältere  Frau,  ist  an  den  Folgen 
der  Darmgangrän  gestorben.  Die  Sektion  hat  über  die  Entstehung 
der  Hernia  pectinea  keinen  Aufschluß  gegeben.  Das  Merkwürdige 
bei  der  Hernia  pectinea  ist  ja  das,  auf  welche  Weise  der  Bruchsack 
und  die  Darmschlinge  sich  unter  die  Fascia  pectinea  in  den 
Muskel  hineinbegibt.  Man  hat  angenommen,  es  sei  in  solchen  Fällen 
eine  Spalte  in  der  Fascia  pectinea  vorhanden  gewesen  —  aber  welche 
Kräfte  können  den  Bruchsack  veranlassen,  durch  die  supponierte 
Fascienlücke  in  den  Muskel  sich  einzuwühlen,  wo  der  Widerstand  nach 
vorn  gegen  die  Oberfläche  hin  viel  geringer  ist?  Das  vermag  ich  mir 
nicht  zu  erklären.  Die  Fascia  pectinea  setzt  sich  für  gewöhnlich  an 
der  oberen  Kante  des  horizontalen  Schambeinastes  fest  an;  der  ge- 
wöhnliche Schenkelbruch  geht  durch  den  Annulus  cruralis  vor  der 
Fascia  pectinea  hinab.  Ich  meine,  es  muß  für  das  Zustandekommen  der 
Hernia  pectinea  angenommen  werden,  daß  eine  abnorme  Lockerung 
des  Fascienansatzes  am  Knochen  vorher  besteht.  Der  sich  vor- 
schiebende Bruchsack  mit  den  Eingeweiden  schiebt  sich  dann  von 
vornherein  beim  Verlassen  der  Bauchhöhle  in  diesen  Spalt  hinein 
und  gerät  so  unter  die  Fascia  pectinea.  Es  läßt  sich  das  nachher 
bei  der  Operation  nicht  mehr  genau  feststellen,  weil  die  Teile  dann 
schon  stark  verschoben  sind.  Aber  ich  glaube,  daß  man  es  sich  nur 
so  erklären  kann.  Im  übrigen  herrscht  in  der  Literatur  eine  ge- 
wisse Verwirrung.  Verschiedene  Autoren  verstehen  nämlich  unter 
Hernia  Oloqueti  diejenige  Abart  der  Hernia  cruralis,  bei  der 
sich  der  Bruchsack  nicht  median  von  den  Gefäßen  heruntersenkt, 
sondern  hinter  die  Gefäße  sich  einschiebt:  Hernia  retrovascu- 
laris.  So  ist  es,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  im  Handbuch  von  König 
angegeben.  Jedenfalls  aber  ist  die  Hernia  retrovascularis  von  der 
Hernia  pectinea  scharf  zu  unterscheiden,  denn  erstere  liegt  ober- 
halb der  Fascia  pectinea,  letztere  aber  unterhalb  derselben. 

9.  Herr  Schubarth:  Bronchus-Gallenfistel. 

Vortragender  ging  zunächst  auf  einen  Fall  von  Bronchusgallen- 
fistel,  der  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Geheimrat  Ewald  zur 
Beobachtung  kam,  ein.  Es  wurde  hier  die  Diagnose  aus  dem  Auf- 
treten von  grünlich  verfärbtem,  gallenfarbstoffhaltigem  Sputum  ge- 
stellt. Ikterus  war  nicht  vorhanden,  der  Stuhl  enthielt  C^allenfarb- 
stoff,  es  war  also  eine  gewisse  Durchgängigkeit  der  Gallenwege 
anzunehmen.    Da  Fieber  hinzutrat  und  der  Patient  sehr  herunter- 
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kam,  so  wurde  er  auf  die  chirurgische  Abteilung  des  Augusta-Hospi- 
tals  verlegt  und  von  Herrn  Oberarzt  Bail  operiert.  Drei  bis  vier 
Finger  breit  nach  rechts  von  der  Wirbelsäule  wurde  zunächst  eine 
Resektion  der  fünften  und  sechsten  Rippe  vorgenommen.  Punk- 
tionen in  Lunge  und  Leber  ergaben  weder  Eiter  noch  Galle.  Nach 
Resektion  einer  weiteren  Rippe  kam  die  eingehende  Hand  dicht  an 
der  Vena  cava  an  einen  fingerdicken,  derben  Strang,  in  dem  die 
Verbindung  zwischen  Lunge  und  Leber  vermutet  wurde.  Die  be- 
absichtigte Unterbindung  des  Stranges  mußte  leider  unterbleiben, 
da  der  Patient  kollabierte  und  am  folgenden  Tag  unter  Zeichen 
von  Lungenödem  und  Herzschwäche  starb.  Die  Sektion  ergab  eine 
Pneumonie  des  linken  Oberlappens,  die  wohl  das  Fieber  verursacht 
haben  mochte.  Die  offene,  fistulöse  Verbindungsstelle  zwischen 
einem  Hauptast  des  Duct.  hepatic.  dext.  und  einer  walnußgroßen 
Bronchiektasie  des  rechten  Unterlappens  wurde  an  der  Hand  einer 
von  Herrn  Geheimrat  Ewald  angefertigten  und  in  liebenswürdiger 
Weise  zur  Verfügung  gestellten  Zeichnung  demonstriert.  Die  Gallen- 
blase enthielt  einige  kleine  Steine,  ebenso  der  Duct.  hepatic.  dext. 
Es  handelte  sich  also  nach  alledem  um  eine  durch  Gallensteine 
hervorgerufene  Cholangitis  mit  Perforation  der  Steine  in  einen 
Bronchus.  Vortragender  ging  nun  auf  die  verschiedenen  Methoden  der 
operativen  Behandlung  der  Bronchusgallenfisteln  ein  und  unter- 
schied zunächst  zwei  Wege,  einen  thorakalen  und  einen  abdomi- 
nalen. Ersterer  richtet  sich  mehr  auf  Auffindung  des  Fistelganges 
und  Unterbindung  desselben  oder  Ableitung  der  Galle  nach  außen. 
Er  ist  zu  empfehlen,  wie  in  vorliegendem  Fall,  bei  sicherer  Durch- 
gängigkeit der  Gallenwege,  bei  Durchbrächen  der  Gallenwege  in 
die  Pleurahöhle  durch  Abszesse  oder  Echinococcen,  wie  dies  schon 
seinerzeit  Volkmann  und  Israel  operiert  haben.  Der  abdominale 
Weg  sucht  entweder  die  Behinderung  des  Gallenabflusses  in  den 
Darm  zu  heben  oder  der  Galle  einen  andern  Abflußweg  zu  ver- 
schaffen. Er  ist  angebracht  bei  Verschluß  der  Gallengänge  durch 
Steine.  Findet  man  die  Steine,  so  ist  eine  Cholecystektomie  mit 
Drainage  der  Gallenwege  am  Platze,  sind  sie  nicht  zu  entfernen, 
so  bleibt  nur  Ablenkung  der  Galle  durch  Cholecystostomie  oder 
Cholecystenterostomie  mit  Entero  -  enteroanastomose  übrig.  Ein 
künstlicher  Verschluß  der  Bronchusgallenfistel  ist  dann  meist  nicht 
nötig,  da  er  sich  spontan  vollzieht.  Die  Indikation  zur  Operation 
wird  gestellt,  wenn  Fieber,  jauchiger  Auswurf  und  Leberschwellung 
längere  Zeit  anhalten,  da  Lungeneinschmelzungen  zu  befürchten  sind. 

Diskussion:  Herr  Israel:  Ich  möchte  nur  eine  ganz  kurze 
Bemerkung  zur  historischen  Richtigstellung  machen.  Das  trans- 
pleurale Vorgehen  auf  die  Leber  zum  Zwecke  der  Entfernung  eines 
Leberechinococcus  muß  ich  für  mich  reklamieren.  Volkmanns 
Assistent,  Genzmer,  und  ich  haben  an  demselben  Tage,  am 
17.  April  1879,  auf  dem  Chirurgenkongreß  die  Methode  vorgetragen; 
mein  Fall  ist  aber  eher  operiert  als  der  Volkmannsche.  Will 
man  also  diese  Methode  als  „Israel-Yolkmannsche"  bezeichnen, 
so  will  ich  nichts  dagegen  einwenden;  sie  aber  allein  nach  Volk- 
mann  zu  nennen,  entspricht  nicht  der  historischen  Gerechtigkeit. 

Herr  Krause:  Ich  darf  vielleicht  hinzufügen,  daß  Thiersch 
als  Präsident  des  Chirurgenkongresses  die  Frage  der  Priorität  da- 
hin entschieden  hat,  daß  sie  dem  gebührt,  der  zuerst  seinen  Fall 
vorgetragen  hat. 

Herr  Israel:  Dann  bin  ich  es  gewesen,  der  die  Priorität  zu 
beanspruchen  hat,  denn  mein  Vortrag  ging  dem  Genzmers  voran, 
was  Herr  Krause  leicht  aus  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie  ersehen  kann. 


IL  Berliner  ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  14.  März  1907. 

1.  Herr  May:  Totale  Farbenblindheit. 

Die  Patientin,  an  deren  Untersuchung  Prof.  Nagel  sich  be- 
teiligt hat,  zeigt  große  Lichtscheu;  Nystagmus  mit  stark  herab- 
gesetzter Sehschärfe  (Finger  in  5  und  4  m);  ophthalmoskopisch  in 
der  rechten  Maculagegend  einen  gelblichen  Fleck;  im  Halbdunkel 
normales,  im  Hellen  etwas  eingeengtes  Gesichtsfeld;  kein  nachweis- 
bares absolutes,  wohl  aber  ein  relatives  Zentralskotom.  Alle  Farben 
werden  in  eine  Schwarz-Weißgleichung  gebracht.  Hellste  Stelle 
bei  540  fxfi  in  Grün.  Das  langwellige  Spektrum  verkürzte  das  kurz- 
wellige normal.    Keine  Nachbilder. 

Diskussion:  Herr  Nagel  hat  in  einem  Fall  ein  Zentralscotom 
nachweisen  können,  in  einem  zweiten  nicht.  Theoretisch  habe  die 
Frage  keine  Bedeutung,  ebenso  wenig  die  der  Nachbilder. 

2.  Herr  Lichtenstein:  Lochbildung  im  Sehnerven. 

Das  äußerlich  normale  Auge  hat  nach  Ref'raktionskorrektur 
volle  Sehschärfe,  in  der  Papille  ein  Colobom  von  S  mm  Tiefe.  Es 
sind  bisher  sieben  derartige  Fälle  beschrieben. 


3.  Herr  Napp:  Mikuliczsche  Krankheit. 

Im  Beginn  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüsen,  acht  Tage  später 
auch  der  Tränendrüsen.  In  der  Conjunctiva  bulbi  et  tarsi  Knötchen- 
bildung.  In  exzidierten  Bindehautstückchen  sind  Tuberkelbazillen 
nachzuweisen.    Spitzenkatarrh.    Blutbefund  normal.    Lues  oegatur. 

.Diskussion:  Herr  v.  Michel  weist  auf  tuberkulöse  Knötchen 
der  Mundschleimhaut  hin.  Herr  Guttmann  hat  einen  Fall  der 
M  i  k ul ic zschen  Krankheit  durch  mehrmonatliche  Behandlung  mit 
Jodkalium  und  roborierender  Diät  geheilt.  Es  lag  Lucs  vor  ohne 
Tuberkulose. 

4.  Herr  K  ö  1 1  n  e  r :  Fraktur  der  Schädelbasis  mit  Stauung  der 
Retinalvenen. 

Vor  zwei  Jahren  Quetschung  von  Kopf  und  Brust  durch  Pfeiler 
von  15  Centner.  Multiple  Gehirnnervenlähmung  (I,  III,  V,  VI,  VII, 
VIII,  auch  Uvula).  Ophthalmoskopisch:  stärkere  Venenfüllung  rechts  ; 
Verschluß  der  Vena  centralis  retinae  links.  Wohl  vom  rechten 
Felsenbein  ausgehende  Basisfraktur  mit  Thrombosierung  des  Sinus 
oder  der  Vena  ophthalmica.  Salomonsohn. 


III.  Ost-  und  Westpreußische  Gesellschaft 
für  Gynäkologie. 

18.  Sitzung  am  16.  März  1907  in  Bromberg. 
Vorsitzender:  Herr  Winter;  Schriftführer  (i.  V.):  Herr  Schütze. 

1.  Herr  Lange  (Posen):  Zur  Retroflexio  uteri  in  den  letz- 
ten Schwangerschaftsmonaten. 

Lange  berichtet  über  einen  Fall  von  Retroflexio  uteri  gravidi 
partialis  am  Ende  der  Schwangerschaft  bei  einer  31jährigen  Viert- 
gebärenden mit  einfach  plattem  Becken.  Die  früheren  Geburten 
waren  langsam,  aber  spontan  verlaufen;  das  letzte  Wochenbett  war 
fieberhaft  gewesen.  Bei  der  jetzigen,  vierten  Geburt  hatten  zu- 
nächst auswärts  zwei  Aerzte  sich  vergeblich  bemüht,  Hilfe  zu  brin- 
gen; die  Frau  wurde  alsdann  4  Tage  nach  dem  Wehenbeginn, 
3%  Tage  nach  dem  Blasensprung,  in  die  Posener  Provinzialfrauen- 
klinik  eingeliefert.  Es  fand  sich,  daß  die  hintere  Uteruswand  in 
Form  eines  Tumors  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllte,  die  Cervix 
war  für  zwei  Finger  durchgängig,  das  Kind  lag  in  Steißlage,  lebte ; 
der  Fundus  uteri  stand  dreifingerbreit  oberhalb  des  Nabels.  Da 
Repositionsversuche  mißlangen  und  auch  die  Füße  nicht  zu  er- 
reichen waren,  so  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen.  Dabei  er- 
gab sich,  daß  die  Adnexe  und  Ligg.  rott.  au  dem  Uterus  an  einer 
Stelle  inserierten,  welche  unterhalb  des  Promontoriums  lag.  Das 
Kind  wurde  durch  queren  Fundalschnitt  lebend  entwickelt;  es  war 
54  cm  lang,  4300  g  schwer.  Während  des  Lösens  der  sehr  umfang 
reichen  und  festen  Adhäsionen  der  hinteren  Uteruswand  trat  eine 
so  schwere  atonische  Blutung  auf,  daß  der  Uterus  supravaginal  am- 
putiert werden  mußte.  Die  Rekonvaleszenz  war  leicht  fieberhaft, 
zudem  durch  zwei  leichte  Lungenembolien  gestört ;  schließlich  konn- 
ten Mutter  und  Kind  jedoch  gesund  entlassen  werden.  Lange  zeigt 
das  exstirpierte  Organ  und  knüpft  an  seinen  äußerst  seltenen  Fall 
noch  verschiedene  Erörterungen.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
Angabe,  daß  während  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  Inkarze- 
rationserscheinungen  ganz  fehlten. 

Diskussion:  Herr  Winter  hält  den  Langeschen  Fall  wissen- 
schaftlich für  sehr  interessant,  weil  die  vorgenommene  Laparotomie 
einen  Einblick  in  die  Situation  verschafft  habe,  wie  er  bisher  noch 
nicht  getan  werden  konnte,  und  weil  die  vorliegende  Beobachtung 
die  Lehre  von  der  Aussackung  und  Vorwölbung  der  hinteren  Uterus 
wand,  wenigstens  wohl  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  umstürze. 

2.  Herr  Hofbauer  (Königsberg  i.  Pr.):  Organveränderungen 
in  der  Gravidität  und  ihre  biologische  Bedeutung. 

Hofbauer  beginnt  mit  dem  Hinweis,  daß  es  sich  bei  der 
Eklampsie  höchstwahrscheinlich  um  eine  Vergiftung  des  Organismus 
handele  und  daß  das  Verständnis  solcher  Vergiftungsvorgänge  nur 
durch  die  Erforschung  der  vitalen  Vorgänge  bei  der  normalen 
Schwangerschaft  angebahnt  werden  könne.  Er  berichtet  sodann 
unter  Heranziehung  der  Literatur  ausführlich  über  drei  Fälle,  bei 
denen  er  in  der  Königsberger  Universitätsfrauenklinik  histologische 
und  chemische  Untersuchungen  angestellt  hat;  dabei  werden  auch 
ergänzende  Tierversuche  erwähnt.  Der  erste  Fall  betraf  eine  vor- 
her längere  Zeit  beobachtete  und  gesund  befundene  Mehrgebärende, 
welche  intra  partum  infolge  eines  Cervixrisses  an  Verblutung  zu- 
grunde ging;  im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine 
Mehrgebärende,  welche  wenige  Tage  ante  partum  eine  größere 
Menge  Karbolsäure  per  os  genommen  hatte  und  nach  wenigen  Mi- 
nuten starb;  die  Vergiftung  verlief  so  rapid,  daß  die  Organverände- 
rungen nicht  auf  die  Wirkung  der  Karbolsäure  zurückgeführt  wer- 
den konnten.  In  beiden  Fällen  fand  Hofbauer  eine  starke  Fett- 
anhäufung (Fettinfiltration)  im  Zentrum  der  Leberacini,  während 
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Glykogen  wesentlich  nur  in  den  Randpartien  und  im  mittleren  Drit- 
tel der  Acini  nachzuweisen  war.  Hofbauer  führt  aus,  daß  dem- 
nach in  den  letzten  Graviditätsmonaten  ein  recht  beträchtlicher  Teil 
der  Leber  aus  dem  Glykogenstoffweehsel  ausgeschaltet  sei,  und  er- 
örtert die  große  Bedeutung  dieser  Tatsache  ausführlich.  In  den 
Nieren  der  beiden  Frauen  fand  er  das  typische  Bild  der  sogenann- 
ten Schwangerschaftsniere.  Der  dritte  Fall  betraf  eine  letal  ver- 
laufene Hyperemesis  gravidarum.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergab  höchstgradige  Verfettung  der  Leberzellen  mit  stellenweiser 
Nekrosenbildung.  sowie  maximale  Verfettung  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen.  Hofbauer  bringt  diese  Befunde  zu  den  vorher  er- 
wähnten bei  normalen  Schwangeren  in  Beziehung  und  empfiehlt,  in 
Fällen  von  Hyperemesis  gravidarum  eine  Funktionsprüfung  der 
Leistungsfähigkeit  des  maternen  Organismus,  vor  allem  der  Leber, 
durch  große  Gaben  von  Laevulose  vorzunehmen;  das  wenig  um- 
ständliche Verfahren  wird  genau  beschrieben.  Hier  sei  nur  be- 
merkt, daß  nach  Hof  bau  er  bei  positivem  Ausfall  der  alimentären 
Zuckerprobe  nach  Darreichung  von  60  g  Laevulose  die  Gravidität 
unterbrochen  werden  soll.  Natürlich  sollen  daneben  auch  unsere 
bisherigen  Hilfsmittel  zur  Beurteilung  des  Zustandes  der  Kranken 
herangezogen  werden.  Schließlich  beschäftigt  Hof  bau  er  sich  noch 
mit  dem  puerperalen  Osteophyt;  er  erörtert,  daß  der  Schilddrüse 
ein  fördernder,  dem  Ovarium  ein  hemmender  Einfluß  auf  die  Ent- 
wicklung des  Knochensystems  zukomme,  und  führt  die  Osteophyt- 
bildung  auf  ein  Ueberwiegen  der  Schilddrüsenfunktion  bei  sistieren- 
der  0 varialfunktion  in  der  Gravidität  zurück. 

Diskussion:  Herr  Lange  glaubt,  daß  die  von  Hofbauer 
angegebene  Funktionsprüfung  der  Leber  sofortiger  Nachprüfung  in 
den  weitesten  Kreisen  sicher  sei.  Herr  Winter  ist  der  Ansicht, 
daß  die  Hyperemesis  anfangs  eine  reine  Neurose  sei,  in  deren  spä- 
terem Verlauf  toxämische  Erscheinungen  hinzutreten.  Die  Laevu- 
loseprobe  hält  er  für  die  Praxis  noch  nicht  für  geeignet,  sondern 
es  müßten  erst  weitere  klinische  Untersuchungen  vorangehen.  Herr 
Schütze  begrüßt  die  Laevuloseprobe  als  einen  wichtigen  Fort- 
schritt; im  übrigen  legt  er  bei  der  Hyperemesis  gravidarum  großen 
Wert  auf  regelmäßige  Kontrolle  des  Körpergewichts.  Herr  Sche- 
rer richtet  an  Hof  bau  er  die  Frage,  ob  Tuberkulöse  zu  Eklampsie 
und  zu  Hyperemesis  besonders  disponiert  sind.  Herr  Hofbauer 
(Schlußwort)  hält  eine  vermehrte  Disposition  Tuberkulöser  zu 
Eklampsie  und  Hyperemesis  nicht  für  unmöglich. 

3.  Herr  Winter  (Königsberg  i.  Pr.):  Zur  Behandlung  der 
Placenta  praevia. 

Winter  berichtet  über  einen  von  ihm  kürzlich  beobachteten 
Fall,  in  dem  nach  der  kombinierten  Wendung  und  Belastung  des 
heruntergeholten  Fußes  mit  4  Pfund  bei  weiterhin  spontanem  Ge- 
burtsverlauf, ohne  daß  irgend  eine  Nachhilfe  an  den  Armen  oder 
an  dem  Kopf  vorgenommen  war,  ein  tiefer  Cervixriß  entstand,  in- 
folge dessen  die  Frau  an  Verblutung  zugrunde  ging.  Das  Sektions- 
präparat wird  demonstriert.  Unter  Heranziehung  noch  einiger 
früherer  Beobachtungen  weist  Winter  auf  die  abnorme  Zerreiß- 
lichkeit  der  Placentarstelle  bei  Placenta  praevia  hin,  welche  eine 
äußerst  exspektative  Geburtsleitung  nach  vollzogener  Wendung  ver- 
lange. Die  beste  Behandlungsmethode  der  Placenta  praevia  sei  die 
kombinierte  Wendung;  die  Belastung  des  herabgeholten  Fußes  dürfe 
aber  nur  sehr  gering  genommen  und  nur  so  lange  fortgesetzt  wer- 
den, bis  der  Steiß  durch  die  erwachten  Wehen  fixiert  sei.  Die  Jodo- 
formgazetamponade der  Vagina  werde  wegen  der  Infektionsgefahr 
am  besten  ganz  vermieden.  Die  Metreuryse  liefere  erheblich  bes- 
sere Resultate  für  die  Kinder  als  die  kombinierte  Wendung;  ihre 
Technik  sei  jedoch  für  den  praktischen  Arzt  nicht  leicht,  besonders 
sei  aber  die  Infektionsgefahr  größer  als  bei  der  kombinierten 
Wendung. 

Diskussion:  Herr  Volkmann  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  daß 
mit  der  Belastung  äußerst  vorsichtig  verfahren  werden  müsse.  Herr 
Strempel  tritt  auf  Grund  der  auch  von  ihm  miterlebten  Erfah- 
rungen der  Breslauer  Universitätsfrauenklinik  warm  für  die  Me- 
treuryse ein.  Die  peinlichste  Wahrung  der  Asepsis  sei  dabei  voll- 
kommen gewährleistet;  die  Technik,  welche  Strempel  ausführlich 
schildert,  sei  nicht  schwierig.  Die  Resultate  für  die  Mütter  seien 
dieselben  wie  bei  der  kombinierten  Wendung,  die  Aussichten  für 
die  Kinder  aber  erheblich  bessere.  Herr  Stern  erörtert  die 
Schwierigkeiten,  welche  gelegentlich  ein  verhältnismäßig  enger 
Muttermund  für  das  Hindurchziehen  des  Fußes  bei  der  kombinier- 
ten Wendung  bietet,  und  die  Mittel,  dieselben  zu  überwinden.  Herr 
Schütze  warnt  bei  tiefen  Cervixrissen  vor  dem  Versuch  der  Naht; 
er  will  dieselben  nur  vermittels  der  Tamponade  des  Uterus  und 
der  Vagina  behandelt  wissen.  Herr  Schwarz  übt  bei  Placenta 
praevia  die  kombinierte  Wendung  ohne  dauernde  Extension.  Herr 
Fuchs  hält  für  den  nicht  spezialistischen  Praktiker  die  kombinierte 
Wendung  und  danach  abwartendes  Verhalten  für  das  beste.  Herr 
"aupnci  ist  von  der  Metreuryse  wegen  eines  bei  der  Anwendung 
selben  von  lum  beobachteten,  stark  blutenden  Cervixrisses  etwas 


zurückgekommen.  Herr  Hof  bau  er  will  in  der  Praxis  die  kombi- 
nierte Wendung  in  erster  Reihe  in  Anwendung  gezogen  wissen- 
nach  derselben  hat  er  in  mehreren  Fällen  bei  abgestorbenem  Kinde' 
den  nachfolgenden  Kopf  perforiert;  als  das  Normal  verfahren  will  er 
dies  Vorgehen  aber  nicht  hinstellen.  Herr  Winter  (Schlußwort) 
ist  bezüglich  der  Behandlung  der  Cervixrisse  wesentlich  derselben 
Ansicht  wie  Schütze;  zu  der  Tamponade  des  Genitalkanals  fügt 
er  noch  einen  Kompressivverband  des  Abdomens  hinzu. 

4.  Herr  Gräupner  (Bromberg):  Missed  abortioti. 

Das  demonstrierte  2 — 3  monatliche  Ei  war  etwa  drei  Monate 
lang  nach  dem  Fruchttode  im  Uterus  zurückgehalten  und  dann, 
nachdem  spontan  Wehen  aufgetreten  wären,  von  Gräupner  mit- 
tels Abortzange  entfernt  worden. 

5.  Herr  Schütze  (Königsberg  i.  Pr.):  Ueber  Nekrose  des 
Myoms  in  Schwangerschaft  und  Wochenbett. 

Schütze  demonstriert  zwei  operativ  gewonnene  Myome,  von 
denen  das  eine  unter  dem  Einfluß  einer  Endometritis  decidua  im 
zweiten  Monat  der  Gravidität  total  nekrotisch,  das  andere  im  Puer- 
perium nach  Abort  zweiten  Monats  zentral  in  beträchtlicher  Aus- 
dehnung nekrotisch  geworden  war;  die  makro-  und  mikroskopischen 
Befunde,  sowie  die  Krankengeschichten  werden  genau  geschildert. 

E.  Schroeder  (Königsberg  i.  Pr.) 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Danzig. 

Sitzung  am  14.  März  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Barth;   Schriftführer:   Herr  Magnussen. 

1.  Herr  Barth:  Darmfunktion  nach  ausgedehnter  Dünn- 
darmresektion. 

Der  40  jährigen  Frau  wurde  vor  zehn  Jahren  wegen  Kotfisteln, 
die  sich  anderweitig  nicht  schließen  ließen,  die  totale  Darmaus 
Schaltung  gemacht.  Wegen  Beschwerden  infolge  Sekretstauung  im 
ausgeschalteten  Darm  wurde  am  29.  Dezember  1906  die  Exstirpation 
des  ausgeschalteten  Darmstückes  gemacht,  welches  3'/«  Meter  maß, 
und  Heilung  erzielt.  Die  Frau  wog  103  Pfund  und  hat  sich  auf 
diesem  Gleichgewicht  durch  sehr  reichliche  Nahrungsaufnahme 
(3500—4300  Kalorien)  gehalten.  Die  ausführliche  Beschreibung  er- 
folgt an  anderer  Stelle 

2.  Herr  Fuchs:  Die  ätiologischen  und  anatomischen  Grund- 
lagen der  Tubenschwangerschaft.  (Demonstration  zahlreicher, 
zum  Teil  nach  eigenen  Präparaten  angefertigter  Lichtbilder.) 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  zahlreichen  älteren  Erklärungs- 
versuche der  ektopischen  Eiansiedlung  (infantile  Tubenform,  Ver- 
lust des  Flimmerepithels,  mangelhafte  Tubenkontraktionen)  schildert 
er  die  neueren  ätiologischen  Funde  der  Tubenfaltenverwachsungen 
(Opitz)  und  der  intramuskulären  Abzweigungen  des  Tubenlumens 
(Micholitsch,  Hoehne).  Fuchs  glaubt,  daß  namentlich  in  den 
ersteren  das  maßgebende  ätiologische  Moment  zu  erblicken  ist.  Bei 
der  Schilderung  der  tubaren  Ei-Einbettung  geht  Fuchs  von  den 
Befunden  aus,  die  an  einem  jungen  Tubenei  in  der  Werthschen 
Klinik  durch  Füth  seinerzeit  aufgedeckt  wurden.  Er  erklärt  den 
pathologischen  Charakter  der  Tubenschwangerschaft  durch  die  ana- 
tomische Insuffizienz  der  Tubenwand  als  Mutterboden  und  erörtert 
die  beiden  häufigsten  Frühausgänge  der  Tubenschwangerschaft 
unter  den  durch  Werth  eingeführten  Gesichtspunkten  des  äußeren 
und  inneren  Fruchtkapselaufbruchs  (Ruptur,  bzw.  Abort).  Er  weist 
darauf  hin,  wie  die  Erforschung  der  feineren  anatomischen  Vorgänge 
auch  für  die  Praxis  Bedeutung  gewonnen  hat,  die  Bewertung  der 
am  Krankenbett  erhaltenen  klinischen  Bilder  vertieft  und  maß- 
gebende Direktiven  für  die  Frage  aktiver  oder  abwartender  Thera- 
pie gewährt.  Demonstration  von  acht  Präparaten  (fünf  Rupturen, 
drei  Aborte),  die  Fuchs  hier  in  2V2  Jahren  durch  Laparotomie 
wegen  Tubenschwangerschaft  gewann,  und  von  mikroskopischen 
Präparaten. 

V.  Schlesische  Gesellschaft 
für  vaterländische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  8.  März  1907. 
Vorsitzender:  HerrUhthoff;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld. 
1.  Herr  Loewenh  ardt:  Durch  Operation  gewonnene  Nieren- 
präparate. 

a)  Kleiner,  ungemein  zellreicher  Nierentumor,  bei  dem  das  faserige 
Geäst  auf  äußerst  dünne  Bälkchen  beschränkt  war,  Sarcoma  alveo- 
lare, oder  auch  Peritheliom  genannt  (51  jähriger  Mann).  Der  Durch- 
bruch dieses  kleinen  Tumors  war  in  eine  Vene  erfolgt.  Auch  in 
dem  Stamm  der  Vena  renalis,  die  bis  an  die  Cava  reseziert  wurde, 
steckte  weiche  Tumormasse.  Da  hier  die  Metastasenbildung  jeden 
Augenblick  erfolgen  konnte,   war  die  unverzügliche  Operation  von 
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vitaler  Bedeutung,  b)  Carcinoma  papilläre  der  Niereu-,  Kelch-  und 
Beckenschleimhant.  Bei  dem  sehr  seltenen  Tumor  (54jährige  Frau) 
war  es  schon  makroskopisch  auffallend,  daß  die  Neubildung  ganz 
innerhalb  des  exkretorischen  Kanals  gelegen  ist,  während  die  ihrer 
Ausdehnung  entsprechenden  Reneuli  offenbar  rein  passiv  nur  hydro- 
nephrotischer  Atrophie  anheim  gefallen  sind.  Er  erinnert  lebhaft  an 
den  Zottenkrebs  der  Harnblase,  c)  Cavernöse  Form  rechtseitiger 
Nierentnberkulose.  22  jähriges  Mädchen.  Eine  große,  mit  Eiter  ge- 
füllte Caverne  reichte  bis  dicht  an  die  Oberfläche  und  war  dem 
Durchbruch  nahe.  Die  vor  der  Operation  bestehende  Albuminurie 
der  andern  Seite  verlor  sich,  wie  schon  öfters  beobachtet,  nach  Ent- 
fernung des  kranken  Organs.  Behandlung;  der  Blase  mit  Guajakol. 
Es  besteht  noch  eine  Fistel,  von  dem  resezierten  Ureterstumpf  aus- 
gehend. Die  Kranke  hat  sich  seit  der  Operation  außerordentlich  er- 
holt und  an  Körpergewicht  zugenommen,  d)  Einseitige  Tuberkulose 
der  Nierenpapillen.  Klinisch  u.  a.  durch  heftigste  Blutungen  cha- 
rakterisiert. Die  40  jährige  Patientin  geht  seit  vier  Jahren  wieder 
ihrer  Berufstätigkeit  nach,  e)  Einseitige  Papillartnberkulose.  Ver- 
einzelte Herde  in  der  Blase,  profuse  Blutung.  Die  gleichzeitige  An- 
wesenheit von  tuberkulösen  Halsdrüsen  wurde  mit  Recht  nicht  als 
Kontraindikation  gegen  die  Nephrektomie  aufgefaßt,  sondern  eben- 
falls mit  Erfolg  behandelt.  Die  23  jährige  Frau  ist  jetzt,  beinahe 
fünf  Jahre  nach  der  Entfernung  der  Niere,  außerordentlich  wohl  und 
kräftig  (Gewicht  160  Pfund),  die  frühere  Polakiurie  auf  einmalige, 
fast  beschwerdelose  Entleerung  des  Harns  zurückgegangen,  f)  In- 
komplette linkseitige  Pyonephrose  bei  einem  57jährigen  Mann. 
Der  Patient  war  viele  Jahre  lang  unter  der  Diagnose  „Blasen- 
katarrh* behandelt,  sehr  heruntergekommen.  Nach  Feststellung  der 
Einseitigkeit  des  Leidens  brachte  die  Operation  völlige  Heilung. 
In  der  Aetiologie  spielt  eine  vor  Jahren  durchgemachte  Steinkolik 
mit  Abgang  eines  kleinen  Konkrements  eine  Rolle,  g)  Rechtseitige 
Hydronephrose  bei  einem  25  jährigen  Mädchen  mit  vollständigem 
Schwund  des  Nierenparenchyms.  Der  Ureterenkatheterismus  brachte 
Klarheit,  auch  differentialdiagnostisch  und  für  die  Wahl  des  Lumbai- 
schnittes, da  wegen  der  außerordentlich  starken  Dislokation  von 
anderer  Seite  ein  abdominaler  Tumor  in  Frage  gezogen  worden  war. 
Trotz  anscheinend  kompletten  Verschlusses  gelang  es,  mit  dem 
Ureterenkatheter  einige  Kubikzentimeter  wasserheller  Flüssigkeit 
zu  erhalten,  deren  molekulare  Konzentration  und  Leitfähigkeit  der 
des  Blutes  entsprachen,  h)  Parzelläre  Nephritis,  chronische  Pye- 
litis und  Papillitis.  Nephrektomie  bei  einer  33  jährigen  Frau  wegen 
bedrohlicher  rechtzeitiger,  mehrwöchiger  Nierenblutung,  i)  Endo- 
vesikales  Fibrosarkom  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  in  mehreren 
Sitzungen  operiert.  Der  ganze  Tumor  bestand  aus  vier,  reichlich 
kastaniengroßen  Lappen,  deren  einer  spontan  vor  die  Vulva  prola- 
biert war.  Wegen  des  durch  langdauerndes  Fieber  äußerst  herab- 
gekommenen Gesundheitszustandes  und  der  jauchigen  Beschaffenheit 
des  Harns  wurde  die  Abtragung  mit  Kauter  und  Schlinge  vor  der 
Schnittoperation  bevorzugt,  k)  Reichlich  gänseeigroße  Geschwulst 
bei  einem  32jährigen  Manne.  Erste  Hämaturie  vor  vier  Jahren. 
Da  der  Patient  jetzt  sieben  Monate  nach  der  Operation  rezidivfrei 
und  im  besten  Wohlbefinden  ist,  weist  Vortragender  darauf  hin,  daß 
die  pathologischerseits  hier  gestellte  Diagnose  Carcinom  minde- 
stens nicht  immer  mit  dem  klinischen  Charakter  der  Malignität  iden- 
tisch sei. 

2.  Herr  G.  Glücksmann  (Berlin)  als  Gast:  Neuere  Me- 
thoden zur  Besichtigung  von  Körperkanälen. 

Der  Vortragende  beschreibt  das  von  ihm  angegebene  Instrument 
zur  Besichtigung  von  Körperkanälen  (Vgl.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1904,  No.  25,  S.  941;  No.  43,  S.  1597;  1907,  No.  6,  S.  241.) 
Er  spricht  über  Erkrankungen  der  Speiseröhre,  der  Luftröhre,  des 
untersten  Darmabschnittes,  der  Harnröhre  und  zeigt  anschauliche 
Krankheitsformen  durch  Projektionsbilder. 

A.  Goldschmidt. 


VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  1.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Bleibtreu;  Schriftführer:  Herr  Jung. 
1.  Herr  Ritter:  Prostatektomie. 

Vortragender  berichtet  kurz  über  die  von  ihm  in  der  chirurgi- 
schen Klinik  operierten  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  bei  denen 
er  stets  die  perineale  Methode  anwandte.  Er  stellt  im  Anschluß 
daran  zwei  Fälle  vor,  von  denen  der  eine  im  69.  Jahre  sich  zur- 
zeit in  Heilung  befindet,  während  der  andere,  im  75.  Lebensjahr 
stehend,  seit  einem  Jahr  geheilt  ist.  Besonders  geht  ihm  die  Harn- 
entleerung vollkommen  normal  von  statten.  Nachts  braucht  er  nie 
zu  urinieren.  Auch  der  Coitus  vollzieht  sich  in  ausgezeichneter 
Weise.  Nie  sah  Vortragender  bei  seinen  Patienten  psychische 
Störungen  nach  der  Operation  auftreten.  Es  ist  ihm  auch  fraglich, 
ob  sie  wirklich  auf  die  Prostataentfernung  an  sich  zu  beziehen 


sind  und  nicht  vielmehr  auf  die  von  anderen  wiederholt  beobachtete 
Impotentia  coeundi  nach  der  Operation.  Die  Operation  wurde  stets 
unter  Lumbalanästhesie  ausgeführt.  Wenn  möglich,  wurde  die  Pro- 
stata in  toto  stumpf  ausgelöst.  Unter  allen  Umständen  wird  die  Blase 
breit  eröffnet,  sowohl  wegen  der  besseren  Uebersicht  als  auch  wegen 
der  vollkommenen  Entleerung  des  cystitischen  Harns.  Nur  für  einen 
Tag  wird  die  Blase  (trainiert.  Schon  am  Tage  nach  der  Operation  soll 
Patient  aufstehen  und  bekommt  morgens  und  abends  ein  Sitzbad.  So- 
bald die  Wunde  granuliert,  wird  die  Harnröhre  bougiert.  Trotz  der 
guten  Erfahrungen  mit  der  Prostatektomie  ist  es  Ritter  doch  fraglich, 
ob  die  Operation  physiologisch  ganz  richtig  ist.  Die  Chirurgen  und  Gy- 
näkologen sind  noch  immer  schließlich  hereingefallen,  wenn  sie  ein 
ganzes  Organ  entfernt  haben.  Hier  scheint  es  zwar  wegen  der  Re- 
generation von  der  Kapsel  her  wenig  gefährlich  zu  sein.  Vielleicht 
ist  es  doch  besser,  nur  einzelne  Teile,  z.  B.  die  Seitenlappen,  zu 
entfernen  und  das  übrige  zu  kauterisieren. 

2.  Herr  Wittmaack:  Schädigung  des  Gehirns  durch  Schall- 
einwirkung.   (Vgl.  No.  30,  S.  1230.) 

3.  Herr  Landois:  Demonstration. 

a)  Bei  einem  56  jährigen  Rittergutsbesitzer,  der  mit  Ascites 
und  Oedemen,  Milztumor  und  Melaena  erkrankt  war,  ergab  die 
Sektion  (Prof.  Busse  [Posen])  eine  Lebercirrhoso  schwersten  Grades, 
wahrscheinlich  auf  syphilitischer  Basis.  Neben  zahlreichen  hyper- 
plastischen Inseln  zeigte  die  Schnittfläche  in  der  Mitte  der  Leber 
ein  etwa  hühnereigroßes  malignes  Leberadenoni,  das  in  die 
Pfortader  eingebrochen  ist  und  zur  Ausfüllung  des  Gefäßrohres  mit 
Geschwulstmassen  geführt  hat.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hat  ergeben,  daß  es  sich  hier  um  einen  Tumor  handelt,  der  von  den 
Leberzellen  selber  seinen  Ausgang  genommen  hat.  In  solchen 
Lebern,  in  denen  es  infolge  der  Lebercirrhose  zur  Ausbildung  der 
sogenannten  multiplen  knotigen  Hyperplasien  (Friedreich)  ge- 
kommen ist,  ist  es  oft  außerordentlich  schwer,  zu  entscheiden,  ob 
es  sich  an  dieser  oder  jener  Stelle  noch  um  eine  einfache  Hyper- 
plasie, also  eine  noch  im  Rahmen  des  Physiologischen  liegende 
Neubildung  handelt,  oder  schon  um  eine  selbständige  Adenom- 
wucherung. Die  Entscheidung  ist  nur  auf  histologischem  Wege, 
nach  der  alten  Virchowschen  Definition  der  Geschwülste  herbei- 
zuführen. Es  handelt  sich  dann  um  eine  selbständige  Neubil- 
dung, wenn  die  Zellen  sich  von  ihrem  Mutterboden  freimachen, 
das  Gewebe  der  Nachbarschaft  zur  Atrophie  bringen  und  schließ- 
lich der  regressiven  Fettmetamorphose  anheimfallen.  Eingeleitet 
wird  der  Prozeß  dadurch,  daß  die  Zellen  ihre  Funktion  der  Galle- 
absonderung noch  behalten  haben,  aber  im  Kern  und  Protoplasma 
doch  schon  deutliche  Veränderungen  zeigen  und  vor  allem  sich  sehr 
viel  intensiver  färben.  Es  geht  die  Zelle  von  einem  höherdiffe 
renzierten  Typus  in  einen  niederdifferenzierten  über.  (Anaplasie 
v.  Hansemann.)  An  den  mikroskopischen  Präparaten  sieht  man,  daß 
das  Carcinom  in  diesem  Falle  nicht  von  einer  Stelle  ausgegangen  ist, 
sondern  von  mehreren  zu  gleicher  Zeit.  Der  regenerative  Impuls  zur 
Bildung  neuer  Leberzellen  in  der  cirrhotischen  Leber  ist  über  das 
Ziel  hinausgeschossen,  die  Zellen  haben  sich  von  ihrem  Mutterboden 
freigemacht  und  zur  selbständigen  Geschwulstbildung  geführt.  So 
erklärt  sich  am  besten  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Leber- 
krebs bei  Lebercirrhose. 

b)  Neuroma  myelinicum  gangliocellulare  der  Submucosa  des 
Magens  von  gut  Haselnußgröße,  das  als  zufälliger  Sektionsbefund 
bei  einem  älteren  Manne  von  Herrn  Dr.  Poeich  en  (Zeitz)  dem 
Institute  zugesandt  wurde. 

4.  Herr  Runge  zeigt  einen  Acardius  aeephalus  (Zwilling). 


VII.  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
in  Dresden. 

Sitzung  am  2.  März  1907. 

Herr  Smitt:  Massage  und  Heilgymnastik. 

Beiden  Behandlungsweisen  wird  jetzt  wieder  mehr  Interesse 
entgegengebracht  als  früher,  aber  zweifellos  könnten  beide  noch 
viel  häufiger  angewandt  werden,  als  es  in  der  Wirklichkeit  ge- 
schieht. Verschiedene  Gründe  sind  es,  die  der  größeren  Ausdeh- 
nung derartiger  ärztlicher  Behandlungen  noch  im  Wege  stehen''  b0 
erfordern  sie  vom  Arzte  und  Kranken  z.  B.  viel  Zeit  und  sind  des- 
halb auch  verhältnismäßig  kostspielig.  Häufiger  ist  noch  Laien- 
massage,  sie  ist  aber  bedenklich.  Nach  kurzer  Erläuterung,  was 
unter  Massage  und  schwedischer  Heilgymnastik  zu  verstehen  ist, 
wie  sie  auszuführen  sind  und  worin  im  allgemeinen  ihr  \\  ert  liegt, 
werden  eine  Anzahl  von  Krankheiten,  bei  denen  der  Vortragende 
während  einer  zehnjährigen  Spezialpraxis  den  Nutzen  dieser  Be- 
handlungsarten selbst  hat  beobachten  können,  besprochen.  Be- 
gonnen wird  mit  den  Myitiden  und  den  ihnen  verwandten  Cellu- 
litiden, die  in  der  Massagepraxis  eine  besonders  große  Rolle  spielen 
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und  die  der  Vortragende  an  sich  selbst  hat  studieren  können.  Bei 
den  Myitiden  und  Cellulitiden  handelt  es  sich  um  akute  und  chro- 
nische Entzündungen  in  den  Muskeln,  bzw.  in  dem  Unterhautzellge- 
webe, über  deren  Entstehungsursachen  noch  wenig  bekannt  ist.  Es 
ist  aber  anzunehmen,  daß  sie  die  gleichen  Ursachen  wie  die  sonstigen 
Entzündungen  haben,  also  sich  z.  B.  auf  mechanische  oder  thermische 
oder  chemische  Einwirkungen  hin  entwickeln  können:  Unter  an- 
derem nach  einem  Trauma  oder  nach  einer  plötzlichen  Abkühlung, 
einer  sogenannten  Erkältung,  oder  von  innen  her  nach  Reizung 
durch  abnorme  Stoffwechselprodukte,  z.  B.  bei  einer  Stoffwechsel- 
störung. Diese  Myitiden  und  Cellulitiden  kommen  überall  vor  und 
können  Schmerzen  und  Störung  der  Funktion  an  den  betroffenen 
Stellen  hervorrufen  Sie  sind  vom  in  der  Palpation  Geübten  zu 
fühlen  und  können  die  Ursache  für  die  verschiedensten  Störungen 
abgeben,  so  von  Neuralgien,  von  der  Migräne,  vom  Rheumatismus  etc. 
Sie  können  auch  innere  Erkrankungen  vortäuschen,  so  Magen- 
geschwür, Brustfell-  und  Herzerkrankungen,  Blinddarmentzündungen, 
Gallensteinkoliken,  Eierstocksentzündungen.  Durch  die  Behandlung 
mit  Massage  und  eventuell  Gymnastik  verlieren  sich  die  durch  sie 
verursachten  Beschwerden.  Hierauf  bespricht  der  Vortragende  die 
Behandlung  mit  Massage  und  Gymnastik  bei  folgenden  Fällen:  Bei 
Krankheiten  des  Verdauungskanals,  besonders  der  Verstopfung, 
bei  den  Konstitutionskrankheiten  u.  a.  der  Blutarmut,  ferner  bei 
den  Rekonvaleszenten,  bei  den  Krankheiten  der  Atmungs-  und 
Zirkulationsorgane,  bei  chirurgischen  Krankheiten  und  bei  Krank- 
heiten aus  dem  Gebiete  der  Orthopädie.  Bei  den  Atmungskrank- 
heiten erwähnt  er  seine  günstigen  Erfolge  beim  Heufieber  mit  der 
Hack  ersehen  inneren  Nasenmassage,  verbunden  mit  allgemeiner 
Massage  und  Gymnastik.  Er  schließt  mit  dem  Wunsche,  daß  Mas- 
sage und  Gymnastik,  die  in  ärztlicher  Hand  von  großer  Bedeutung 
seien,  immer'mehr  von  Aerzten  selbst  ausgeführt  werden  möchten. 

H.  Meyer. 

VIII.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  18.  März  1907. 

1.  Herr  J.  Becker:  Demonstration  zweier  Photographien  eines 
operierten  Rhinophyms  und  eines  Patienten  mit  erfolgreich  behan- 
deltem Gesichts-  und  Mundschleimhautlupus. 

2.  HerrFranze  (Bad  Nauheim):  Demonstration  einer  durch- 
sichtigen Zeichenebene  für  Orthodiagraphie.  (Vgl.  diese  Wochen- 
schrift No.  9,  S.  395.) 

3.  Herr  Karl  Herxheimer:  Therapie  der  venerischen 
Leistenbubonen. 

Bericht  über  eine  große  Anzahl  erfolgreich  mit  Röntgenstrahlen 
behandelter  Bubonen.  Anwendungsweise:  zweimal  wöchentlich  Be- 
strahlung mit  harten  Röhren  15—20  Minuten  lang  unter  Abbien- 
dung und  kleiner  Focusdistanz.  Schon  nach  vier  bis  fünf  Sitzungen 
auffälliges  Kleinerwerden  der  geschwollenen  Drüsen.  Besonders 
bemerkenswert  ist  der  Erfolg  bei  strumösen  Bubonen.  Bei  Fluk- 
tuation muß  inzidiert  werden.  Die  Röntgenstrahlen  wirken  nur 
auf  das  Gewebe,  nicht  auf  den  flüssigen  Eiter. 

4.  Herr  Embden:  Bildung  des  Acetons  im  Tierkörper. 
Kurzes  Referat  über  die  anderwärts  ausführlich  veröffentlichten 

experimentellen  Arbeiten  Embdens.  Diese  haben  ergeben,  daß 
Aceton  sich  nur  aus  Fetten  bildet,  die  eine  ungrade  Anzahl  von 
C -Atomen  haben.  Gelänge  es  nun  —  theoretisch  und  im  Labora- 
torium ist  es  möglich  —  ein  Nahrungsfett  billig  herzustellen,  das 
eine  gerade  Anzahl  von  C-Atomen  hat,  so  wäre  für  die  Diättherapie 
des  Diabetes  vielleicht  viel  gewonnen.  Salvendi. 


IX.  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs. 

Sitzung  am  11.  März  1907. 

1.  Herr  Backhaus:  a)  Durch  Operation  gewonnene  Prä- 
parate von  einem  Magencarcinom,  b)  einer  Pyelonephrose  beim 
Kinde  mit  Doppelbildung  des  Anfangsteiles  des  Ureters. 

2.  Herr  Hellend  all:  Präparate  von  vier  laparotomierten 
Patientinnen,  von  denen  drei  geheilt,  eine  in  Heilung  be- 
griffen ist. 

Fall  1.  Ein  3  kg  schweres,  durch  supravaginale  Amputation 
gewonnenes  cystisches  Myom,  das  infolge  myxomatöser  Dege- 
neration sehr  schnell  gewachsen  war.  —  Fall  2.  Ein  3  kg  schweres 
Kibrosarkom  des  Ovariums.  Bei  der  59jährigen  Patientin  seit 
drei  Vierteljahren  langsam  zunehmende  Schwellung  des  Leibes,  in 
der  ersten  Zeit  Abmagerung  und  Appetitlosigkeit,  in  den  letzten 
Monat-,,  W, ,1,11,0.1  imlen.  Menopause  seit  zehn  .Jahren.  Leibesumfang 
RS«  cm,  Nabel  von  unten  her  verstrichen,  untere  Hälfte  des  Ab- 


domens ausgefüllt  durch  brettharten  höckerigen  Tumor,  der  nach 
den  Seiten  beschränkt  verschieblich  ist;  Uterus  klein,  retrovertiert. 
Diagnose:  solider  Ovarialtumor.  Bei  der  Operation:  geringer 
Ascites,  flächenhafte,  feste  Adhäsionen  mit  dem  Dünndarm,  mit 
dem  rechten  Ovarium  nur  eine  Verbindung  an  seiner  lateralen 
Hälfte.  Beide  Ovarien  sind  in  ganzer  Ausdehnung  erhalten.  Ab- 
tragung des  Tumors  innerhalb  der  Substanz  des  rechten  Ovariums. 
Der  Tumor  ist  von  einer  festen  Kapsel  umschlossen;  auf  dem  Durch- 
schnitt derbe,  sich  verflechtende,  glänzende  Faserzüge,  dazwischen 
markige  Herde  und  einzelne  Cysten.  Mikroskopisch:  Fibrosarkom. 
Der  mit  entfernte  Teil  des  Ovariums  ergibt  nichts  Pathologisches. 
Der  Tumor  kann  aus  dem  Ovarium  entstanden  sein.  Er  könnte 
aber  auch  aus  dem  retroperitonealen  Gewebe  hervorgegangen  sein, 
seinen  Stiel  eingebüßt  haben  und  mit  dem  Ovarium  verwachsen 
sein  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Hellendall  in  der  Literatur  nicht 
gefunden.  Dagegen  sind  Fibrome  beschrieben,  z.  B.  von  Pfannen- 
stiel, die  sich  nach  Virchow  aus  der  lateralen  Hälfte  des  Ovariums 
entwickeln.  —  Fall  3.  Ein  subseröses  Myom  in  der  Schwanger- 
schaft. Auf  Grund  der  Blutungskurve,  einer  Schmerzattacke  nach 
Aufhören  der  Blutung,  der  Auflockerung  und  Vergrößerung  des 
l  terus  nebst  dem  Nachweis  eines  rasch  gewachsenen,  gestielten, 
weichen,  ovalen  Tumors  -neben  dem  Uterus  war  Tubarschwanger- 
schaft  diagnostiziert  worden.  Das  ist  kein  Fehler,  und  auch  von 
Winter,  V ei t  und  W er th ei m  wurde  Aehnliches  berichtet.  Fehler- 
haft wäre  es,  umgekehrt  bei  Tubarschwangerschaft,  in  der  Annahme 
eines  andern  Tumors,  mit  der  Operation  zu  zögern.  —  Fall  4. 
Doppelseitige,  gonorrhoische  Pyosalpinx  mit  supravaginal 
amputiertem  Uterus.  Die  Frau  war  unter  wiederholten  perito- 
nitischen Attacken  sehr  heruntergekommen.  Bei  der  Operation, 
die  wegen  der  Verwachsungen  schwierig  war,  fand  sich  der 
Wurmfortsatz  gesund.  Die  Frau  blühte  nachher  sichtlich  auf,  er- 
krankte aber  vier  Monate  nach  der  Operation  an  akuter  Blind- 
darmentzündung. Es  besteht  nun  die  Aufgabe,  den  Wurmfortsatz 
in  der  rezidivfreien  Zeit  zu  entfernen.  Ein  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  Forderung,  den  Wurmfortsatz  prinzipiell,  wenn  möglich, 
immer  mitzunehmen.  Hier  war  das  nur  wegen  der  langen  Dauer 
der  Operation  unterblieben. 

3.  Herr  Michels:  Folgen  der  Masturbation. 

Nachdem  der  Vortragende  darauf  hingewiesen  hat,  daß  heutzu- 
tage vielfach  die  Folgen  der  Masturbation  unterschätzt  würden, 
bespricht  er  zunächst  vier  Fälle  von  plötzlichem  Verlust  des  Ge- 
schlechtstriebes nach  lange  und  intensiv  ausgeübter  Onanie.  Diese 
Fälle  boten  einen  interessanten,  objektiven  Befund.  Die  Glans 
penis  war  stark  gerunzelt,  eyanotisch  und  kalt;  ferner  bestanden 
an  der  Eichel  deutliche  subjektive  (Gefühl  von  Taubsein)  und  ob- 
jektive Sensibilitätsstörungen,  welch  letztere  sich  auf  Berührungs- 
und Temperaturempfindung,  nicht  oder  doch  nur  in  geringem  Grade 
auf  die  Schmerzempfindung  (Nadelstiche)  erstreckten.  Praeputium, 
Penisschaft,  Scrotum,  sowie  der  übrige  Körper  wiesen  normale 
Sensibilitätsverhältnisse  auf.  Zeichen  irgend  einer  anderen  Er- 
krankung, speziell  eines  organischen  Nervenleidens  fehlten.  Die 
Libido  kehrte  in  keinem  dieser  Fälle  zurück,  wohl  aber  stellten 
sich  die  anfänglich  ebenfalls  geschwundenen  Erektionen  in  beschei- 
denem Grade  wieder  ein.  Die  ideale  Liebe  zum  weiblichen  Ge- 
schlecht schien  bei  diesen  Patienten  erloschen  zu  sein.  Der  Vor- 
tragende hält  die  vorliegenden  Störungen  auf  Grund  des  objektiven 
Befundes  und  ihres  jahrelangen  Bestehens  für  organisch  bedingt. 
Diese  Beobachtungen  gaben  die  Anregung,  bei  einer  großen  An- 
zahl von  Gesunden  und  Kranken  mit  sexuellen  Störungen  die  Sen- 
sibilität der  Genitalien  zu  prüfen.  Dabei  wurde  festgestellt  —  wie 
auch  schon  Hammond  u.  a.  gefunden  hatten  — ,  daß  sich  nicht 
selten  Störungen  der  Empfindlichkeit  der  Eichel  bei  genitalen 
Schwächezuständen  finden.  Allerdings  ist  schon  normalerweise  die 
Sensibilität  der  Glans  für  Berührung  und  Temperatur  geringer  als 
die  des  übrigen  Integuments;  aber  so  starke  Störungen,  wie  man 
sie  bei  einzelnen  Fällen  schwerer  Impotenz  und  bei  manchen  For- 
men von  Ejaculatio  praecox  nachweisen  kann,  findet  man  nicht  bei 
Gesunden.  Der  Vortragende  wendet  sich  nunmehr  zur  Besprechung 
der  vorzeitigen  Samenergüsse,  welche  er  für  die  häufigste  Folge 
der  Masturbation  hält.  Lediglich  der  präzipitierten  Ejakulationen 
wegen  wird  der  Arzt  allerdings  nur  selten  konsultiert,  weil  in  den 
meisten  Fällen  der  Betroffene  nicht  allzusehr  darunter  leidet.  Er- 
kundigt man  sich  aber  bei  Patienten,  die  früh  und  stark  onaniert 
haben,  nach  diesen  Verhältnissen,  so  bekommt  man  häufig  die  Ant- 
wort, daß  der  Samenerguß  schon  nach  wenigen  Friktionen  erfolge. 
Die  Ejaculatio  praecox  des  Mannes  hat  oft  schwere  Folgen  für 
die  Ehefrau,  die  hierdurch  nicht  selten  vom  Liebesgenuß  ausge- 
schlossen wird.  Ein  Mann,  welcher  an  einer  ausgesprochenen,  der- 
artigen Störung  leidet,  wird  bei  einer  normalen  Frau,  die  ganz 
keusch  in  die  Ehe  tritt,  im  allgemeinen  nicht  einmal  physisch 
sexuelle  Erregung,  geschweige  denn  Orgasmus  hervorrufen  können. 
Unter  32  Patienten  mit  Ejaculatio  praecox  gaben  24  auf  Befragen 
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an,  frigide  Frauen  zu  haben,  während  von  14  Patienten  mit  recht- 
zeitiger Ejakulation  nur  drei  sich  hierüber  zu  beschweren  hatten. 
Der  Vortragende  hält  die  Ejaculatio  praecox  des  Mannes  für  eine 
häufige  Ursache  des  fehlenden  Geschlechtsgenusses  bei  der  Frau. 
Letztere  wird  dann  oft  für  frigide  gehalten,  während  in  Wirklich- 
keit durch  einen  geschlechtskräftigen  Partner  bei  ihr  volle  Empfin- 
dung hervorgerufen  werden  kann.  Ein  Beispiel  dieser  Art  wird 
angeführt.  Die  vielen  anderen  Folgen  der  Onanie  werden  nur  kurz 
gestreift.  Zum  Schluß  fordert  der  Vortragende  die  Kollegen  auf,  wo 
immer  sie  Gelegenheit  dazu  fänden,  durch  Belehrung  und  Beratung 
der  Eltern  gegen  die  Verbreitung  der  Masturbation  vorzugehen. 
Er  hält  es  für  wichtig,  mit  der  Prophylaxe  der  Onanie  beim  Kinde 
sehr  früh,  selbst  in  den  Windeln  zu  beginnen.  Die  Kleinen  sollen 
von  vornherein  daran  gewöhnt  werden,  nie  die  Hände  an  die  Geni- 
talien zu  bringen.  Durch  immer  wiederholte  Ermahnungen  und 
nötigenfalls  Strafen  werden  die  Kinder  allmählich  soweit  gebracht, 
daß  sie  jede,  wenn  auch  nur  zufällige  Berührung,  als  etwas  die 
Hände  beschmutzendes  lebhaft  empfinden.  Um  dieses  Gefühl  zu 
fixieren,  werden  sie  gehalten,  nach  unvermeidlichen  Berührungen 
der  Genitalien  sich  sofort  die  Hände  zu  waschen.  Später  kann  man 
bei  Gelegenheit  dem  Kinde  erklären,  daß  ein  Anfassen  dieser  Teile 
höchst  schädlich  sei  und  zu  Erkrankungen  führen  könne.  Auf  diese 
Weise  hofft  der  Vortragende,  die  Kinder  über  die  gefährlichste 
Zeit,  die  vor  der  Geschlechtsreife,  hinwegzubringen  und  manche 
dauernd  vor  der  Masturbation  zu  bewahren. 

4.  Herr  Ernst  Hoffmann:  Isolierte  Luxation  des  periphe- 
rischen Endes  der  Ulna  nach  der  Vola. 

Die  Verletzung  ist  entstanden  durch  eine  forcierte  Supination 
und  direkte  Gewalt.  Die  Behandlung  bestand  nach  vergeblichen 
Repositionsversuchen  in  blutiger  Operation  mit  nachfolgender 
medico-mechanischer  Behandlung.  Es  trat  vollkommene  Heilung 
ein.  Diese  Verletzung  ist  sehr  selten;  in  der  Literatur  finden  sich 
außer  diesem  Fall  nur  22  (Vortragender  zeigt  dieses  an  einer 
Statistik.)  Den  Mechanismus  der  Verletzung  erklärt  er  an  einer 
anatomischen  Tafel.  Außerdem  demonstriert  er  die  Verletzung  im 
Röntgenbilde.  Es  ist  das  erstemal,  daß  diese  Verletzung  seit  Ent- 
deckung der  Röntgenstrahlen  photographiert  wurde. 


X.  Aus  den  Münchener  ärztlichen  Vereinen. 

Im  Aerztlichen  Vereine  demonstrierte  Herr  J.  v.  Bauer  in 
der  Sitzung  vom  26.  Juni  die  Schädeldecke  und  Nieren  eines  an 
Chlorom  gestorbenen  Mannes  und  besprach  anschließend  die  Aetio- 
logie  und  Diagnose  dieser  zu  der  Gruppe  der  Lymphosarkome  gehörigen 
Neubildung.  Diese  gehört  zu  den  malignen  und  zeichnet  sich 
durch  eine  auffallende  Grünfärbung  der  Geschwulstmasse  aus.  Die 
Diagnose  war  intra  vitam  auf  Grund  des  Blutbefundes  auf  eine  vom 
Knochenmark  ausgehende  Neubildung  gestellt  worden.  In  der 
kurzen  Diskussion  wurde  von  einem  Redner  betont,  das  seiner  Er- 
fahrung und  Meinung  nach  Chlorome  garnicht  so  selten  seien,  jedoch 
nur  selten  zur  Beobachtung  gelangten,  weil  nur  in  bestimmten 
Fällen  bei  den  Autopsien  die  langen  Röhrenknochen  geöffnet  würden. 

Herr  Uffenheimer  stellte  ein  zweijähriges  Kind  vor,  das  acht 
Tage  nach  der  Impfung  ausgedehnte  Vaccinepusteln  an  der  Innen- 
fläche beider  Oberschenkel,  am  Damm  und  Scrotum,  auf  der  rechten 
Wange  und  dem  rechten  oberen  Augenlid  aufwies.  Das  Kind  hatte 
vor  der  Impfung  schon  einen  stark  juckenden  Intertrigo,  und  durch 
dieses  .Jucken  wurde  die  artefizielle  Uebertragung  der  Pusteln  be- 
wirkt. Eine  neue  Warnung,  wie  der  Herr  Vorstellende  bemerkte, 
in  solchen  Fällen  zu  impfen.  (Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  34, 
S.  1391.) 

Herr  Hauck  demonstrierte  1.  einen  Fall  von  Neurofibro- 
matosis bei  einem  14jährigen  Mädchen;  2.  zwei  Kranke  mit  Derma- 
titis exfoliativa  generalisata;  3.  eine  (Juecksilberkachexie  bei  einem 
hereditär  luetischen  Mädchen  mit  starken  Zerstörungen  der  Nasen- 
und  Stirnknochen;  4.  einen  Mann  mit  maligner  Lues  mit  multipler 
Pustelbildung  auf  dem  ganzen  Körper.  —  Herr  Ach  hielt  sodann 
einen  äußerst  interessanten  Vortrag  mit  Krankendernonstrationen 
über  Oesophagnsstcnosen  und  ihre  Behandlung.  Nach  eingehender 
Besprechung  der  verschiedenen  Arten  von  Stenosen,  deren  Ent- 
stehung, Sitz  und  Symptome  sprach  er  über  die  nach  Anlegung 
einer  Magenfistel  bisher  als  sehr  schwer  beschriebene  und  seines 
Wissens  überhaupt  bisher  nur  dreimal  gelungene,  sogenannte  gastrale 
oder  retrograde  Oesophagoskopie  und  Erweiterung  von  tief  sitzenden 
Stenosen  des  Oesophagus  unter  Anwendung  dieser  Methode  vom 
Magen  aus.  Von  ihm  ist  die  retrograde  Oesophagoskopie  und  die 
Einführung  von  Stiften  und  allmählich  stärker  werdenden  Sonden 
(mit  sehr  rascher  Steigerung  der  Stärke)  bereits  über  60mal  ohne 
jede  Schwierigkeit  gemacht  worden.  Ein  auf  dem  angegebenen 
Wege   eingeführter,  langer  Faden  ermöglicht  dann  auch  eine  oft 


angewandte  „Sondierung  ohne  Ende1",  bei  der  eine  Reihe  von  stets 
dicker  werdenden  Sonden  aneinander  befestigt  und  durch  die  Ste- 
nose nach  Belieben  aufwärts  oder  abwärts  gezogen  oder  auch,  wie 
Herr  Ach  betont,  längere  Zeit  liegen  gelassen  werden  können. 
Zum  Beweise,  daß  die  retrograde  Oesophagoskopie  eine  genaueste 
Sichtbarmachung  der  Stenose  und  ein  Arbeiten  unter  steter  Kon- 
trolle des  Auges  ermöglicht,  stellt  er  an  einer  mit  einer  tiefsitzenden, 
fast  obturierenden  Aetzstenose  behafteten,  schon  anderwärts  behan- 
delten Patientin  von  der  Magenfistel  aus  die  Cardia  und  die  Ste- 
nose nacheinander  im  Oesophagoskop  ein  und  führt  nach  Kontrolle 
durch  anwesende  Kollegen  eine  dünne  Sonde  durch  die  Striktur, 
die  von  dem  assistierenden  Kollegen  zum  Munde  herausgeführt 
wird. 

In  der  Gynäkologischen  Gesellschaft  demonstrierte  am  20.  Juni 
Herr  Karl  Hörmann  ein  neugeborenes  Kind  mit  Spina  bifida  der 
Lumbaigegend,  beiderseitigen  Klumpfüßen,  angeborener  Fraktur 
des  rechten  Oberschenkels  und  nach  der  Geburt  entstandenem  Pro- 
laps der  Vagina  und  des  Uterus. 

Herr  Ammann  demonstrierte  1.  einen  myomatösen  Uterus  mit 
primärem  Fibrom  der  Vagina;  2.  einen  durch  Colpocystostoinie  ent- 
fernten Blasenstein;  3.  den  Uterus  einer  58jährigen  Frau,  der  einen 
großen,  polypösen  Tumor  zeigte;  mikroskopisch  erwies  sich  dieser 
als  Adeno-mixo-fibro-sarcom  und  dürfte  sekundär  aus  einem  vor- 
handenen Myom  entstanden  sein.  Die  Patientin  war  auf  ihre  Er- 
krankung durch  Blutungen,  die  nach  14jähriger  Pause  wieder  auf- 
traten, aufmerksam  gemacht  worden. 

Herr  L.  Seitz  zeigt  1.  an  Nieren  und  Ureteren  von  Föten  und 
Neugeborenen  die  Verschiedenheiten  im  Lumen  der  Ureteren; 
2.  Präparat  mit  beginnender  Nekrose  der  Ureteren  nach  abdomi- 
naler Totalexstirpation  wegen  Carcinoma  uteri;  3.  neugeborenes 
Kind  mit  Sclerema  neonatorum,  Hypertrophie  und  Oedem  der 
Clitoris  und  Cystenhygrom  der  linken  Halsseite;  4.  eine  par- 
tielle Nekrose  der  Kopfgeschwulst  infolge  sehr  lange  dauernder 
Geburt. 

Herr  Karl  Hörmann  spricht  über  das  Verhalten  der  Binde- 
gewebsfasern im  Follikel  und  Corpus  luteum  des  menschlichen 
Eierstockes.   (Vgl.  No.  33,  S.  1348.) 

Zum  Schlüsse  spricht  Herr  Amann  über  Ureterendeckung  und 
Drainage  bei  abdominaler  Beckenausräumuug  wegen  Carcinoma 
uteri.  Amann  ist  von  seiner  früher  geübten  Methode  abgegangen 
und  verfährt  nun  so:  Da  nach  der  Beckenausräumung  Blase  und 
Ureteren  tief  nach  unten  sinken,  wird,  um  die  Ureteren  zu  heben, 
der  Stumpf  der  A.  uterina  mit  dem  Stumpf  des  Ligamentum  rotun- 
dum  vereinigt,  sodaß  der  Ureter  auf  der  A.  uterina  reitet;  der 
untere  Teil  des  Ureters  wird  in  einen  nach  oben  gezogenen  Blasen- 
zipfel eingewickelt  und  die  seitwärts  vom  Rectum  stehen  geblie- 
benen Peritoneallappen  nach  jeder  Seite  darübergenäht.  Um  die  im 
kleinen  Becken  zurückgebliebene  Wundhöhle  zu  drainieren,  wird 
Rectum  und  Vagina  bis  unten  voneinander  getrennt,  nach  der  Vagina 
zu  mit  dem  Thermokauter  eingeschnitten  und  der  Drain  nach  der 
Vagina  geleitet.  Nach  oben  wird  das  kleine  Becken  dadurch  ab- 
gedeckt, daß  die  Flexura  sigmoidea  mit  dem  die  Blase  überklei- 
denden Peritoneum  vereinigt  wird.  Hoeflmayr. 


XI.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  7.  März  1907. 

1.  Herr  H.  Koch:  Dupuytrensche  Fingerkon traktur. 

Schreiber.  Mit  bestem  Erfolg  behandelt  mit  20  Fibrolysin- 
injektionen.    Vorübergehendes  Pelzigkeitsgefühl  im  N.  ulnaris. 

2.  Herr  Fl.  Hahn:  Volvulus  des  Magens. 

Die  Diagnose  wurde  bei  der  Operation  gestellt.   Später  Exitus. 

3.  Herr  Epstein:  Experimentelle  Syphilisforsehung. 

Eingehendes  Referat  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Syphilis- 
frage. 

4.  Herr  Port:  Komplikation  nach  Appendicitisoperation. 

Sechsjähriges  Kind,  vor  einem  Jahre  wegen  Appendicitisabszeß 
operiert,  jetzt  wegen  neuen  Anfalles  operiert.  Anfangs  normaler 
Verlauf.  Am  Ende  des  dritten  Tages  merkwürdige  Unruhe,  Durst, 
später  leichte  Benommenheit.  Am  Abend  des  vierten  Tages  werden 
bröckelige  Massen  erbrochen,  in  der  Nacht  Exitus.  —  Die  Sektion 
ergibt  am  Duodenum,  dicht  hinter  dem  Pylorus,  eine  nekrotische 
Stelle.    Magen  und  Darm  sind  dick  mit  Blut  gefüllt. 

Alexander. 
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XII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 

Sitzung  am  7.  März  1907. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schrötter. 

1.  Herr  Salomon:  a)  Funktioneller  Sanduhrmagen. 

Die  hysterische  Patientin  kann  willkürlich  die  Magengegend 
so  vorwölben,  wie  man  es  nur  bei  Pylorusstenose  mit  starker  Gas- 
aufblähung des  Magens  zu  sehen  gewohnt  ist.  Röntgenologisch 
läßt  sich  nachweisen,  daß  Patientin  dies  durch  Fixation  des  Zwerch- 
fells in  maximaler  Inspirationsstellung  bewirkt  und  daß  der  Magen 
zeitweise  Sanduhrform  hat. 

b)  Abnorme  Fettleibigkeit  bei  einem  fünfjährigen  Kinde. 
Das  Mädchen  wiegt  40  kg.    Bis  zum  dritten  Lebensjahr  hat  es 

sich  normal  entwickelt,  dann  erst  setzte  die  auffällige  Fettzunahme 
ein.  Untersuchungen  des  Gaswechsels  ergaben,  daß  dasselbe  morgens 
nüchtern  120 — 125  ccm  Sauerstoff  pro  Minute  gegenüber  der  nor- 
malen Zahl  von  135 — 140  ccm  bei  einem  Kinde  von  gleichem  Alter 
und  gleicher  Größe  braucht.  Bei  einem  Kalorienmaß  von  600  pro 
die  gelang  es  nicht,  Abmagerung  des  Kindes  hervorzurufen. 

c)  Funktionelle  abnorme  Handstellung. 

Der  42jährige  Lehrer  litt  vor  fünf  Jahren  an  nervösen  Zu- 
ständen, vor  einem  Jahr,  im  Anschluß  an  eine  Pneumonie,  an  einer 
14  Tage  dauernden  Schwäche  der  linken  Körperhälfte.  Im  Oktober 
1906  trat  beim  Harmoniumspielen  ein  Krampf  in  der  rechten  Hand 
auf,  dem  später  Oedeme  der  Hand,  Zuckungen  und  Schmerzen 
folgten.  Schließlich  wurden  die  Finger  steif  und  gerieten  in  Kon- 
trakturstellung.  Jetzt  finden  sich  Vorderarm  und  Hand  in  Beuge- 
kontraktur,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  sind  stark  hyperextendiert, 
die  übrigen  Finger  im  Grundgelenk  gebeugt,  sonst  hyperextendiert. 
Außerdem  findet  sich  ein  grobschlägiger  Tremor  des  Vorderarmes 
und  Hyperästhesie  der  Hand.  In  der  gesunden  Hand  besteht  eine 
Disposition  zur  Hyperflexibilität.  Patient  ist  leicht  zu  hypnotisieren. 

Diskussion:  Herr  Fuchs  glaubt,  daß  der  abnormen  Hand- 
stellung, die  nichts  anderes  als  eine  Athetose  ohne  Spontanbewe- 
gungen ist,  eine  Encephalitis  zugrunde  liegt.  Dafür  spricht  die 
Steigerung  der  Sehnen-  und  Herabsetzung  der  Hautreflexe  auf  der 
linken  Seite,  welche  Herr  Fuchs  in  einem  früheren  Zeitpunkt  bei 
dem  Patienten  konstatieren  konnte. 

2.  Herr  Herz:  Abnormer  Verlauf  der  Venen  an  den  unteren 
Extremitäten. 

Bei  der  35  jährigen,  an  Tuberkulose  leidenden  Patientin  sind 
die  Venen  an  den  unteren  Extremitäten  stark  varikös.  Dabei  fällt 
auf,  daß  ein  dem  normalen  Lauf  der  Vena  saphena  magna  ent- 
sprechendes Gefäß  fehlt,  sich  dagegen  an  der  Außenseite  beider 
Oberschenkel  mächtig  erweiterte  Venenstämme  finden.  Es  handelt 
sich  wahrscheinlich  um  einen  angeborenen  abnormen  Verlauf  der 
Vena  saphena  magna  an  der  Außenfläche  der  Oberschenkel. 

3.  Herr  v.  Schrötter:  Schädelsarkom. 

Demonstration  des  anatomischen  Präparates  von  dem  in  der 
Sitzung  am  8.  November  1906  vorgestellten  Fall  enormer  Schädel- 
vergrößerung. Es  handelt  sich  um  ein  Fibrosarkom.  Der  Knochen 
ist  bedeutend  verdickt  und  zeigt  zum  Teil  vollständige  Eburnation. 
Das  rechte  Keilbein  und  das  rechte  Stirnbein  sind  durch  Tumor- 
masse substituiert. 

4.  Herr  Schwarz:  Radiogramm  von  Lungengangrän. 

Man  sieht  an  demselben  die  kindsfaustgroße  Höhle  und  das 
horizontale  Niveau  der  Flüssigkeit, 

5.  Herr  Wiesel:  Renale  Herzhypertrophie  und  chromaffines 
System. 

Wiesel  fand  bei  Personen,  die  an  chronischer  Nephritis  ge- 
storben waren,  auffallend  oft  eine  Vergrößerung  der  Nebennieren. 
Fast  konstant  war  dieser  Befund  in  den  Fällen  von  Nephritis,  die 
mit  Herzhypertrophie  einhergingen.  Die  normalerweise  3 — 5  mm 
breite  Marksubstanz,  wurde  bis  zu  10  mm  breit  gefunden.  Die 
Größenzunahme  hatte  ihren  Grund  in  der  Vermehrung  der  chrom- 
affinen Substanz.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  starke 
Zunahme  der  chromaffinen  Zellen,  ohne  daß  die  einzelnen  irgend- 
welche pathologischen  Zustände  erkennen  ließen.  In  den  Fällen,  wo 
die  Nephritis  jüngeren  Datums  war,  ließ  sich  der  Vorgang  der  Neu- 
bildung des  chromaffinen  Gewebes  deutlich  verfolgen.  Von  den 
außerhalb  der  Nebennieren  liegenden  sympathischen  Ganglien  wan- 
dern längs  der  Gefäße  und  Nerven  Bildungszellen  des  Sympathicus 
in  die  Nebennieren  ein  und  rücken  langsam  bis  in  die  Marksubstanz 
vor.  Diese  anfangs  nicht  chromaffinen  Zellen  werden  allmählich 
pliisinareicher  und  nehmen  Chromatin  auf.  Ein  analoger  Vorgang 
spielt  sich  im  ganzen  chromaffinen  System  ab.  Der  Vortragende 
Dt,  UalJ   unbedingt  Wechselbeziehungen   zwischen  Herzhyper- 


trophie und  Hypertrophie  der  chromaffinen  Substanz  bestehen.  Da- 
für spricht  auch  der  Umstand,  daß  er  in  Fällen,  wo  die  Nephritis 
noch  nicht  zur  Heizhypertrophie  geführt  hatte,  niemals  eine  Ver- 
mehrung des  chromaffinen  Gewebes  fand.  Schließlich  weist  der 
Vortragende  noch  auf  den  möglichen  Zusammenhang  zwischen  ne- 
phritischer Arteriitis  und  Hypertrophie  des  chromaffinen  Systems  hin. 


(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  am  14.  März  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Zapp  er t. 

1.  Herr  Hochsinger:  Hodentuberkulose  bei  einem  13mo- 
natigen  Kind. 

Die  ersten  Krankheitszeichen  traten  im  vierten  Lehensmonat 
auf.  Der  rechte  Hoden  ist  pflaumengroß,  höckerig,  am  unteren  Pol 
fluktuierend.  Der  Samenstrang  ist  infiltriert  und  läßt  sich  bis  zum 
äußeren  Leistenring  verfolgen.  Für  Tuberkulose  spricht  das  lang- 
same Wachstum,  die  stellenweise  Erweichung  und  die  Infiltration 
des  Vas  deferens.  Gegen  Lues  spricht  auch  die  einseitige  Er- 
krankung. 

2.  Herr  Moser:  Diffuse  Hirnsklerose. 

Demonstration  der  anatomischen  Präparate  und  Besprechung 
des  klinischen  Bildes  von  zwei  Fällen.  Im  ersten  Fall  handelte  es 
sich  um  einen  neunjährigen  Knaben,  dessen  Psyche  sich  im  An- 
schluß an  ein  Trauma  änderte,  indem  er  verdrossen  und  apathisch 
wurde  Dazu  gesellte  sich  zunächst  Rigidität  der  unteren,  später 
auch  der  oberen  Extremitäten  und  der  Rumpfmuskulatur.  Der  Tod 
erfolgte  an  Pneumonie.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
zwölfjähriges  Mädchen,  bei  dem  die  Erkrankung  im  siebenten 
Lebensjahr  ohne  bekannte  Ursache  begann.  Zuerst  erloschen  die 
geistigen  Funktionen.  Das  Mädchen  lernte  immer  schlechter,  das 
Gehörsystem  und  die  Sprache  litten.  Dann  kam  die  Störung  der 
Motilität,  die  bis  zur  spastischen  Parese  sämtlicher  Körpermuskeln 
gedieh.  Die  Reflextätigkeit  war  in  beiden  Fällen  erhöht,  die  Sen- 
sibilität und  elektrische  Erregbarkeit  erhalten. 

3.  Herr  Zuppinger:  Fall  von  chronischem  Gelenkrheuma 
tismus  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben. 

Vor  acht  Jahren  akuter  Rheumatismus  mit  Beteiligung  der 
Kiefer-  und  Wirbelgelenke.  Zur  Korrektur  der  seitdem  bestehen- 
den Nackensteifigkeit  und  Kiefersperre  wurde  der  Patient  ins  Spital 
aufgenommen.  Unter  Anwendung  von  Fibrolysininjektionen  ist  eine 
wesentliche  Besserung  eingetreten. 

4.  Herr  Neurath:  a)  Chronischer  Gelenkrheumatismus  bei 
einem  4 '/.Jährigen  Kind. 

Die  Erkrankung  setzte  vor  zwei  Jahren  ein;  erkrankt  sind  die 
Hand-  und  Kniegelenke.  Im  Röntgenbild  findet  sich  parallel  zur 
Kontur  der  Diaphyse  eine  dunkle  Linie  als  Ausdruck  der  während 
der  ersten  Erkrankung  gehemmten  Ossifikation. 

b)  Gehirn  eines  Mikrocephalen. 

Es  stammt  von  einem  zweijährigen  Kinde,  das  in  einem  Anfall 
tonischer  Starre  starb.  Das  Gehirn  zeigt  deutliche  Mikrogyrie.  Es 
handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  primäre  Entwicklungsstörung 

der  weißen  Substanz. 

5.  Herr  Friedjung:  Hochgradige  Atrophie  bei  einem  drei- 
monatigen Kind. 

Es  wiegt  2570  g,  zeigt  Hypertonie  der  Muskeln,  hat  den 
Gesichtstypus  eines  Myxödems,  eine  häßliche,  heisere  Stimme,  einen 
aufgetriebenen  Bauch  und  beim  Schreien  an  beiden  Halsseiten  nuß- 
große Schwellungen,  die  der  Vortragende  nicht  deuten  kann. 

6.  Herr  Swoboda:  Urticaria  pigmentosa. 

Beim  Kratzen  entstehen  auf  den  braunen  Flecken  Quaddeln. 

7.  Herr  Schwamm:  Mißbildung  einer  Hand. 

Es  handelt  sich  um  eine  verkümmerte  Hand  mit  der  Anlage 
sämtlicher  Finger.  Das  Röntgenbild  zeigt,  daß  nur  die  Epiphysen 
vorhanden  sind. 

8.  Herr  Friedjung:  Einfluß  der  Säuglingsernährung  auf 
die  körperliche  Leistungsfähigkeit  der  Erwachsenen. 

Erhebungen  in  Arbeiterturnvereinen,  die  sich  auf  155  Mitglieder 
erstreckten,  ergaben,  daß  unter  den  „guten"  Turnern  72%,  den  „mitt- 
leren" 66%,  und  den  „schlechten"  57%  Brustkinder  waren.  Bei  den 
guten  Turnern  fand  sich  als  Mittelzahl  für  die  Stillmonate  10,  bei 
den  schlechten  6  Monate.  Mit  diesen  Zahlen  will  der  Vortragende 
einen  Beitrag  zur  populären  Propaganda  für  die  natürliche  Säuglings- 
ernährung liefern.  Grossmann. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  37. 

Berlin,  den  12.  September  1907. 

33.  Jahrgang. 

Aus  der  Dermatologischen  Klinik  des  Städtischen  Kranken- 
hauses in  Frankfurt  a.  M. 

Beiträge  zur  Therapie  der  Acne  vulgaris.1) 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Herxheimer. 

M.  H. !  Wenn  ich  Ihnen  heute  über  die  Behandlung  der 
Acne  einige  neue  Mitteilungen  mache,  so  beziehen  sich  diese 
ausschließlich  auf  die  Acne  vulgaris,  Knötchen,  die  vornehm- 
lich im  Gesicht,  auf  Brust  und  Rücken  auftreten,  die  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengroß  und,  wenn  es  zur  Induration  kommt, 
noch  viel  größer  werden,  die  eine  kegelförmig  spitze  oder 
halbkugelige  Form  annehmen  und  rot  bis  braunrot  gefärbt 
sind.  Viele  tragen  an  der  Spitze  einen  Comedo,  viele  beher- 
bergen im  Innern  Eiter.  Die  Acne  ist  eine  derjenigen  Haut- 
krankheiten, welche  zur  Zeit  der  Pubertät  mit  Vorliebe  aufzu- 
treten pflegt,  weshalb  man  auch  von  juveniler  Acne  spricht. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  keineswegs  aufgeklärt, 
jedenfalls  scheint  die  große  Reihe  von  Bakterienarten,  die  im 
Acneknötchen  nachgewiesen  worden  ist,  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus,  Staphylococcus  pyogenes  albus,  Bacterium  coli 
etc.  höchstens  eine  sekundäre  Rolle  zu  spielen.  Auch  der 
„Bacillus  acnes",  den  Gilchrist  (Journal  of  Cutaneous  diseases 
1!>03)  als  Ursache  der  Acne  annimmt,  hat  sich  keine  allgemeine 
Anerkennung  verschaffen  können.  Viel  eher  kann  man  an 
chemische  Ursachen  denken,  wie  ja  auch  das  Jod  und  Brom 
es  sind,  die  von  innen,  der  Teer,  das  Paraffin  und  andere  Fette, 
die  von  außen  eine  Acne  erzeugen  können.  Bezüglich  des 
Chlors  bei  der  Chloracne  ist  nach  dieser  Richtung  noch  keine 
Entscheidung  getroffen. 

Die  Vorstellung,  daß  vom  Darm  aus  Stoffe  in  die  Haut 
eingeführt  werden,  hat  viel  für  sich.  So  habe  ich  wiederholt 
eine  Form  von  Acne  des  Gesichts,  namentlich  an  Stirn,  Schläfen 
oder  Nase  lokalisiert,  beobachten  können,  die  regelmäßig  bei 
zu  reichlich  genossener  Nahrung  und  Stuhlverhaltung  auftrat. 
Diese  Form  tritt  dann  auch  bei  schon  älteren  Individuen,  und 
zwar  immer  nur  in  Einzelexemplaren  auf. 

Anderseits  trifft  man  die  Acne  vulgaris  häufig  bei  anämi- 
schen, jugendlichen  Individuen.  Zweifellos  ist  es  ferner,  daß 
der  sogenannte  Status  seborrhoicus  die  Entstehung  der  Acne 
begünstigt,  daß  dieser  also  mitbehandelt  werden  muß.  Ebenso 
muß  eine  etwa  vorhandene  Rosacea  bei  der  Therapie  mit  be- 
rücksichtigt werden,  jene  Affektion,  die  in  diffuser  Flächenröte 

1)  Nach  einem  im  Fortbildungskurs  für  praktische  Aerzte  gehaltenen  Vortrage. 


oder  in  roten  Papeln  oder  Knoten  besteht  und  die  sich  häufig 
mit  vulgärer  Acne  im  Gesicht  kompliziert. 

Nach  dem  Gesagten  kommt  für  den  Therapeuten  sowohl 
die  Allgemein-  als  auch  die  Lokalbehandlung  in  Betracht. 
Die  erstere  muß  versuchen,  bestehende  Magen-  oder  Darm- 
störungen zu  beseitigen,  namentlich  der  Ueberernährung  vor- 
zubeugen und  Obstipation  zu  heilen,  weil  diese  Veranlassung 
zur  Autointoxikation  geben  können.  Man  darf  nicht  so  weit 
gehen  wie  einzelne  Aerzte,  die  in  jedem  Falle  von  Acne  durch 
Massage  und  entsprechende  Diät,  Trinkkuren  etc.  Heilung  erzielt 
haben  wollen.  Immerhin  ist  ausschließlich  auf  diesem  Wege 
die  Acne  schon  geheilt  worden.  Daß  die  Diät  individualisiert 
werden  muß,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  daß  durch  exakte  Ver- 
suche von  Aerzten,  die  sich  mit  Stoffwechseluntersuchungen 
besonders  befassen,  festgestellt  worden  ist,  daß  Fettzufuhr  für 
das  Zustandekommen  der  Acne  ohne  Belang  ist.  Es  hat  somit 
gar  keinen  Sinn,  jedem  Patienten  etwa  die  Fettaufnahme  zu 
untersagen. 

Aehnlich  liegt  die  Sache  bei  den  Anämischen.  Ich  habe 
wiederholt  gesehen,  daß  Patienten  durch  Kuren  in  Schwalbach, 
Pyrmont,  Brückenau  etc.  ohne  Anwendung  einer  örtlichen 
Therapie,  oder  auch  nur  durch  fortgesetzte  Behandlung  mit 
Stahlpillen  geheilt  sind. 

Von  sonstigen  Medikamenten  wird  Arsen,  Ichthyol,  Ichthalbin 
in  erster  Linie  empfohlen. 

Ein  weiteres  Medikament  ist  es,  das  in  einigen  Fällen 
meiner  Praxis  allein  imstande  war  —  ich  betone  dies  gegen- 
über einigen  Autoren,  die  gegenteiliger  Ansicht  sind  —  die 
Acne  verschwinden  zu  lassen:  ich  meine  die  Bierhefe.  In 
vielen  andern  Fällen  hat  sie  mich  völlig  im  Stich  gelassen, 
sodaß  ich  zurzeit  nicht  imstande  bin,  eine  exakte  Indikation 
zu  ihrer  Verwendung  aufzustellen.  Jedenfalls  möchte  ich  in 
erster  Linie  Ihnen  nur  die  frische  Bierhefe  empfehlen  und  die 
Preßhefe  sowohl  als  Cerolin,  Levuretin  und  Zymin  vom  Ge* 
brauch  ausschließen. 

Sie  werden  dem  Vorgetragenen  schon  entnommen  haben, 
daß  es  höchstens  einzelne  Fälle  sind,  bei  denen  der  Arzt  mit 
ausschließlicher  Allgemeinbehandlung  zum  Ziele  gelangt.  Wich- 
tiger ist  die  örtliche  Behandlung,  ohne  die  man  ge- 
wöhnlich nicht  auskommt. 

Am  dankbarsten  sind  hierbei  noch  gewisse  Fälle  von  in- 
durierter  Acne.  Hier  zeigt  die  Haut  gewöhnlich  entweder  gar 
keine  oder  eine  relativ  geringe  Empfindlichkeit.  Sie  können 
daher  ohne  weiteres   die   Comedonen   entweder  ausdrücken. 
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die  Abszesse  aufstechen  und  entleeren  und  eventuell  excoch- 
leieren.  Dann  können  Mittel  angewandt  werden,  die  eine  Ab- 
stoßung der  Epidermis  erzielen,  und  so  gelangen  Sie  even- 
tuell rasch  zum  Verschwinden  der  Knötchen.  Freilich  muß  die 
Methode  meist  wiederholt  werden,  um  z.  B.  das  Gesicht  von 
den  Entstellungen  zu  befreien. 

So  einfach  liegt  nun  gewöhnlich  die  Sache  nicht.  Denn 
oft  handelt  es  sich  um  Patienten,  welche  eine  empfindliche 
Haut  besitzen  und  auf  das  Ausdrücken  der  Comedonen,  also 
einem  verhältnismäßig  geringen  Eingriff,  mit  stundenlanger 
Röte  reagieren.  Eine  intensivere  instrumentelle  Therapie  ist 
ausgeschlossen  oder  wird  von  Patienten,  der  durch  seine  Acne 
in  seinem  Berufe  oder  im  Lebensgenuß  in  keiner  Weise  ge- 
stört zu  werden  wünscht,  abgelehnt.  Dazu  kommt,  daß  es  sich 
dabei  vielfach  um  jene  Fälle  indolenter  Knötchenbildung  han- 
delt, die  auf  alle  Mittel  schlecht  reagieren.  Solche  Kranke 
laufen  oft  von  einem  Arzt  zum  andern,  befolgen  eine  Zeitlang 
immer  wieder  die  neuen  Verordnungen,  bis  sie  ganz  entmutigt, 
„es  am  Ende  gehen  lassen,  wie's  Gott  gefällt".  Hier  müssen 
Sie  energisch  der  Hautaffektion  zu  Leibe  gehen,  vielleicht  nicht 
so  sehr  mit  Mitteln,  die  augenblicklich  energisch  wirken,  als 
vielmehr  eine  konsequente  örtliche  Behandlung  durchführen. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Mittel  am  geeignetsten  hierzu 
sind,  und  da  ist  es  in  erster  Linie  immer  wieder  der  Schwefel, 
auf  den  zweckmäßigerweise  zu  rekurrieren  ist.  Da  die  am 
häufigsten  verwendeten  Mittel  sehr  stark  riechen  oder  gar 
ätzen,  wie  die  Solutio  Vlemingkx,  oder  zu  stark  abschälen, 
sodaß  ihre  Anwendung  in  der  ambulanten  Praxis  auf  Wider- 
stände stößt,  wie  die  Lassarsche  Naphtholschwef elpaste, 
oder  sehr  langsam  wirken,  wie  das  Kummerf  eldsche  Wasch- 
wasser, so  dürfte  es  sich  empfehlen,  der  Zinkpaste  Schwefel 
zuzusetzen  und  diese  Paste  nur  nachts  gebrauchen  zu  lassen. 
Als  Präparat  empfehle  ich  Ihnen,  statt  der  gröberen  Flores 
sulfuris  den  feineren  präzipitierten  Schwefel,  der  allerdings 
mehr  freie  Säure  enthält.  Sie  beginnen  vorsichtigerweise  mit 
1— 2%igem  Schwefelzusatz,  den  Sie  bis  zu  30%  allmählich 
steigern  mögen.  Ein  höherer  Prozentsatz  dürfte  sich  aus  tech- 
nischen Gründen  verbieten.  Hierbei  stößt  sich  die  Haut  so 
sachte  ab,  daß  der  Patient  seinem  Berufe  sehr  wohl  nach- 
gehen kann.  Doch  hat  auch  diese  Therapie  ihre  Nachteile. 
Besonders  zur  Sommerzeit  empfindet  der  Träger  einer  relativ 
mäßigen  Acne  es  lästig,  einen  Verband  umlegen  zu  müssen. 
Für  diesen  Fall  möchte  ich  ein  Liniment  empfehlen,  das  ich 
seit  mehr  als  zwei  Jahrzehnten  bei  mehr  als  tausend  Fällen  ge- 
braucht habe.  Es  besteht  aus  15  Teilen  präzipitiertem  Schwefel, 
45  Teilen  Aqua  calcis  und  10  Teilen  Aqua  Amygdalarum 
amararum.  Hier  ist  der  Schwefel,  gebunden  an  Calcium  in 
Form  von  Sulfiden  und  Polysulfiden,  gelöst,  und  durch  Ver- 
dunsten dieser  Verbindungen  wird  eine  reine  Schwefelaus- 
scheidung auf  der  Haut  hervorgerufen.  Der  Vorgang  ist  ana- 
log der  konzentrierten  Schwefelcalciumlösung,  der  sogenannten 
Solutio  Vlemingkx,  nur  fällt  wegen  der  geringeren  Konzentra- 
tion die  Aetzwirkung  weg.  Das  Präparat  hat  auch,  abgesehen 
von  der  relativen  Farblosigkeit,  vor  der  Solutio  Vlemingkx  die 
Geruchlosigkeit  voraus.  Freilich  darf  man  meist  das  Liniment 
nicht  jeden  Abend  aufpinseln  lassen,  sondern  zweckmäßiger- 
weise abwechselnd  mit  einer  mitigierenden  Salbe,  etwa  Ungt. 
Wilsoni.  Benutzt  man  aber  diese  Vorsicht,  so  kann  man  be- 
stimmt damit  rechnen,  daß  die  Prozedur  nur  ganz  ausnahms- 
weise nicht  vertragen  wird.  Früh  läßt  man  mit  heißem  Wasser, 
event.  in  Verbindung  mit  einer  Seife  abwaschen. 

Mit  Ichthyol  als  Ersatzmittel  des  Schwefels  habe  ich  wenig 
gute  Resultate  erzielt  und  möchte  auch  deshalb  von  seiner 
Empfehlung  Abstand  nehmen,  weil  die  Haut  verhältnismäsig 
vieler  Menschen  eine  Idiosynkrasie  gegen  Ichthyol  besitzt. 

An  zweiter  Stelle  ist  deshalb  ein  reduzierendes  Mittel  zu 
nennen,  das  man  in  schwachem  Prozentsatz  auch  manchmal 
dem  Schwefel  mit  Erfolg  zusetzen  kann:  das  Resorcin  Im 
allgemeinen  darf  man  behaupten,  daß  das  Resorcin  mehr  die 
Haut  irritierende  Eigenschaftsn  besitzt  als  der  Schwefel.  Na- 
mentlich ist  bei  der  hochprozentigen  Verordnung  des  Resorcins 
Vorsicht  am  Platze.  Deshalb  soll  eine  starke  Resorcinsalbe  nur 
ausnahmsweise  zum  Gebrauch  gelangen.  Als  eine  solche  hat 
n«ö  zweckmäßig  erwiesen:  Resorcin.  albissim.  10,0  —  Zinc 


oxydat.  10,0  —  Tale,  venet.  10,0  —  Paraffin,  liquid.  20,0.  Die- 
selbe darf  nur  stundenweise  aufgelegt  werden.  Die  ganze 
Nacht  über  können  Sie  fast  in  jedem  Falle  eine  mildere  Paste 
auftragen  lassen.  Resorcin.  10,0  —  Zinc.  oxydat  25,0  —  Tale, 
venet.  25,0  —  Paraffin,  liq.  ad.  100,0.  Es  wird  Ihnen  vielleicht 
auffallen,  daß  in  diesen  Pasten  statt  des  gewöhnlichen  Amylum 
Talk  fungiert.  Diese  Substitution  rührt  daher,  daß  ich  ver- 
sucht habe,  die  Graufärbung  der  Haut,  namentlich  des  Ge- 
sichtes, die  einige  Zeit  nach  dem  Resorcingebrauch  fast  immer 
eintritt,  zu  verhindern.  Meine  Versuche  ergaben,  daß  Resorcin 
in  Gemeinschaft  mit  zersetzlichen  organischen  Stoffen,  z.  B. 
Adeps  suillus  oder  Amylum  zersetzt  wird.  Diese  Zersetzung, 
die  sich  durch  Grauwerden  anzeigt,  tritt  erst  bei  längerem 
Stehen  der  Salben  ein,  sie  wird  beschleunigt  bei  Luft-  und 
Lichtzufuhr.  Hieraus  geht  hervor,  daß  auf  der  Haut  stets  eine 
Graufärbung  allmählich  eintritt.  Pasten,  die  ohne  Zutun  von 
organischen  Stoffen  hergestellt  und  vor  Luft  und  Licht  ge- 
schützt waren,  hielten  sich  lange  Zeit,  bis  zu  1ji  Jahr.  Da- 
gegen trat  bei  Resorcin-Adepspaste  eine  Zersetzung  bereits 
nach  drei  Wochen  ein,  obwohl  sie  gegen  Luft  und  Licht  ab- 
geschlossen war.  Für  uns  ist  hieraus  die  Lehre  zu  ziehen, 
keine  organischen  Stoffe  mit  Resorcin  zu  verschreiben,  die 
Patienten  anzuweisen,  die  Resorcinpasten  nach  Möglichkeit  vor 
Licht-  und  Luftzutritt  zu  bewahren  und  immer  kleine  Mengen 
zu  verordnen,  damit  die  Paste  möglichst  oft  frisch  hergestellt 
wird. 

Ist  aus  irgend  einem  Grunde  die  Anwendung  des  Schwefels 
und  des  Resorcins  kontraindiziert,  so  mag  das  Natriumper- 
borat an  deren  Stelle  treten.  Der  Patient  macht  sich  am 
besten  einen  Brei  aus  diesem  Mittel  und  Wasser  (eine  Hand- 
voll Pulver  auf  l/2  Liter  Wasser)  und  läßt  ihn  zugedeckt  einige 
Stunden  stehen.  Abends  wird  er  auf  die  Haut  gerieben  und 
morgens  mit  heißem  Wasser  abgewaschen.  Eventuell  verträgt 
die  Haut  den  Brei  nur  kürzere  Zeit. 

Neben  diesen  Mitteln  läßt  man  mit  Nutzen  konsequent 
heißen  Dampf  applizieren. 

Es  gibt  nun  viele  Menschen,  die  aus  irgend  einem  Grunde 
die  genannten  Prozeduren  verweigern,  oder  bei  denen  Sie  die- 
selben, wenn  der  Prozeß  nicht  sehr  intensiv  ist,  nicht  für 
nötig  halten.  In  solchen  Fällen  können  Sie  einen  Versuch  mit 
Thymolresorcin-  oder  Salicylsäurespiritus  machen. 
Auch  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  wirken  oft  sehr 
gut.  Doch  ist  zu  erinnern,  daß  man  mit  diesen  bequemeren 
Mitteln  selten  allein  zum  Ziele  kommt.  Dasselbe  gilt  von  der 
alleinigen  Anwendung  von  Seifen,  von  denen  ich  Ihnen  als 
flüssige  Seife  den  Spiritus  saponatus  kalinus,  der  mit 
Ol.  Gossypii  zubereitet  ist,  empfehle,  als  feste  Seife  die 
Zinksuperoxydseife  oder  auch  die  überfettete  Salicyl- 
Resorcin-Schwefelseife. 

Bei  einzelnen  indurierten  Knoten  kommt  eine  methodische 
Anwendung  von  grauem  Quecksilberpflaster  oder  auch 
von  Salicylpflaster  in  erster  Linie  in  Betracht. 

Aus  dieser  kurzen  Auseinandersetzung  haben  Sie  schon  er- 
sehen, daß  Ihnen  eine  große  Auswahl  von  Mitteln  und  Methoden 
zur  Verfügung  steht,  die  noch  erweitert  werden  kann  —  ich 
erinnere  diesbezüglich  an  das  Jod  und  an  das  Sublimat,  Mittel, 
die  bei  der  Acnebehandlung  immer  mehr  in  Vergessenheit  ge- 
raten sind.  Notwendig  ist  es  nicht,  daß  man  alle  Metho- 
den kennt,  aber  diejenigen  richtig  anwendet,  die 
man  verordnet,  und  daß  man  versteht,  bei  dem  Trä- 
ger der  Acne  Vertrauen  zu  der  Behandlung  zu  er- 
wecken. 


Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg- St.  Georg. 
(Oberarzt:  Dr.  Ed.  Arning.) 

Die  praktische  Durchführung  des  Nach- 
weises der  Spirochaeta  pallida  im  großen 
Krankenhausbetrieb. 

Von  Dr.  Ed.  Arning  und  Dr.  C.  Klein. 

Als  der  eine  von  uns  im  Oktober  1906  die  Abteilung  für 
Haut-  und  Geschlechtskranke  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
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in  Hamburg-St.  Georg  übernahm,  stellte  er  sich  zur  Aufgabe, 
das  große  Material  der  Abteilung  —  im  Jahre  1906  insgesamt 
4737  stationäre  Patienten  —  zu  einer  genau  durchgeführten 
und  zahlenstatistisch  festgelegten  Reihe  von  Untersuchungen 
zu  benutzen,  die  sich  auf  die  Anwesenheit  der  damals  noch 
vielerseits  in  ihrer  spezifischen  Wirkung  als  Syphiliserreger 
angezweifelten  Spirochaeta  pallida  (Schaudinn)  in  luetischen 
Produkten  bezog.  Selbstverständlich  dehnte  sich  diese  Unter- 
suchung der  Kontrolle  wegen  auch  auf  nichtsyphilitische  Haut- 
krankheiten und  venerische  Affektionen  aus.  In  beinahe  skep- 
tisch objektiver  Weise  traten  wir  an  diese  Arbeit  heran,  und 
es  wurde  denn  auch  schon  im  Jahre  1906  in  zahlreichen  Fällen 
die  Spirochaeta  pallida  in  syphilitischen  Produkten  nach- 
gewiesen, doch  war  es  der  Umständlichkeit  der  damals  be- 
kannten Färbemethoden  wegen  bei  dem  großen  Material  der 
Abteilung  nicht  möglich,  wie  beabsichtigt,  einen  jeden  Fall  von 
Syphilis  auf  Spirochäten  zu  untersuchen.  Man  mußte  sich 
darauf  beschränken,  insbesondere  solche  Fälle,  die  in  ihrem 
klinischen  Bilde  nicht  einwandfrei  waren,  durch  den  Nachweis 
von  Spirochaeta  pallida  zu  klären. 

Erst  als  zum  Schlüsse  des  Jahres  1906  die  Preissche 
Schnellfärbemethode1)  für  Spirochaeta  pallida  bekannt  wurde 
und  sich  bei  uns  nach  jeder  Richtung  hin  als  verläßlich  und 
relativ  leicht  durchführbar  erwies,  konnte  an  eine  gleichmäßige 
Bewältigung  des  ganzen  Materials  gedacht  werden.  Demgemäß 
wurde  von  Beginn  des  Jahres  1907  an  generell  kein  Fall  einer 
antisyphilitischen  Behandlung  unterzogen,  ehe  der  Spirochäten- 
befund erbracht  war.  Die  einzige  Ausnahme  bildeten  im  all- 
gemeinen maligne  oder  tertiäre  Formen,  die  wir  in  Behandlung 
nahmen,  auch  wenn  uns  der  Spirochätennachweis  nicht  gelang. 

In  der  praktischen  Ausführung  im  Krankenhausbetriebe 
gestaltete  sich  dieser  Untersuchungsmodus  folgendermaßen: 
Es  erwies  sich,  um  sichere  Resultate  zu  erzielen,  als  not- 
wendig, die  Neuaufgenommenen  einen  Tag  lang  indifferent  zu 
verbinden,  dann  erst  das  Material  zur  Untersuchung  abzu- 
nehmen, und  zwar  aus  folgendem,  bereits  von  Hoffmann  er- 
wähnten Grunde.  Eine  ganze  Reihe  von  Fällen  kommt  zur  Auf- 
nahme, die  schon  außerhalb  des  Krankenhauses  mit  den  ver- 
schiedensten Mitteln  vorbehandelt  ist,  und  des  öfteren  hatten 
auch  wir  bei  solchen  Fällen  konstatiert,  daß  selbst  in  klinisch 
sicher  syphilitischen  Produkten,  wenn  sie  nur  einen  Tag  mit 
Jodoform,  Calomel  oder  durch  Auflegen  eines  Quecksilberpflasters 
behandelt  waren,  der  Spirochätennachweis  nicht  gelang.  Des- 
gleichen verhinderte  das  bisher  bei  uns  übliche  Auflegen  eines 
in  2  °/o  igem  Salizylwasser  oder  Chlorwasser  getränkten  Mull- 
streifens den  positiven  Erfolg  der  Untersuchung.  Ließ  man 
aber  solche  Fälle  einen,  ev.  auch  mehrere  Tage  unbehandelt, 
d.  h.,  verband  man  nur  mit  aqua  dest.  oder  physiologischer 
Kochsalzlösung,  so  gelang  der  Nachweis  wieder. 

Untersucht  wurden  in  diesem  Jahre  bis  Ende  Mai  500  und 
einige  Fälle.  Nicht  nur  in  Primäraffekten  oder  breiten  Papeln, 
auch  in  Roseolen,  Papeln  des  Rumpfes,  Kopfes  etc.,  Schleim- 
papeln  des  Mundes,  der  Tonsillen,  im  Sekret  der  Nase  oder 
von  Phimosen,  in  Drüsenpunktaten,  Pemphigusblasen  etc.  etc. 
wurde  nach  Spirochäten  gefahndet. 

Im  allgemeinen  wurde  der  Ausstrich  derart  gewonnen,  daß 
die  betreffenden  syphilitischen  Produkte  nach  gründlicher  Reinigung 
mittels  eines  in  Petroläther  getränkten  Wattebausches  mit  der  Ecke 
eines  Deckgläschens  so  lange  gereizt,  bzw.  angekratzt  wurden,  bis 
Blut  oder  mit  Blut  vermischtes  Serum  zutage  trat,  dies  auf  der  Kante 
des  Deckgläschens  aufgefangen  und  damit  nach  der  üblichen  Me- 
thode des  dünnen  Blutausstriches  auf  dem  entfetteten  Objektträger 
ausgezogen.  Die  Notwendigkeit  der  Anwesenheit  von  Blut  in  den 
Ausstrichen  wurde  von  anderer  Seite  bereits  mehrfach  betont.  Des 
öfteren  gelang  es  uns,  in  verheilten  Primäraffekten,  wenn  wir  bis 
zu  y2  cm  in  die  Tiefe  gingen  —  Stich  mit  einem  spitzen  Skalpell 
—  noch  Spirochäten  aufzufinden,  während  sie  in  einem  oberfläch- 
lich entnommenen  Ausstrich  sich  nicht  nachweisen  ließen. 

Die  so  erhaltenen  Ausstriche  wurden  durch  dreimaliges  Durch- 
ziehen durch  die  Flamme  fixiert  und  nach  der  Ilona-Preisschen 
Methode  gefärbt.  Wir  haben  dies  Verfahren  nach  Durchprüfung 
vieler  anderer  als  das  weitaus  beste,  weil  einfachste  und  nur  kurze 
Zeit  erfordernde,  erkannt.  Monochrome  Färbungen  sind  derDifferenzie- 


1)  »Der  bakteriologische  Nachweis  der  Lues"  von  Dr.  K.  Preis,  Wiener  medizi- 
nische Presse  1906,  No.  49. 


rung  der  Spirochaeta  pallida  vor  allem  von  anderen  Spirochätenarten 
wegen  nicht  angebracht.  Mit  der  von  Mac  Neal1)  angegebenen 
Methode  konnten  wir  positive  Resultate  nicht  erzielen,  und  Heiz- 
etc.  methoden  sind  für  rein  diagnostische  Zwecke  bislang  zu 
umständlich.  Die  Färbung  mit  Tanninbeize,  Anilinwasserfuchsin, 
liefert  übrigens  bei  geeigneten  Ausstrichen  oft  schöne  Bilder,  zumal 
wenn  man  die  Präparate  nach  der  Fixierung  eine  Weile  in  destil- 
liertem Wasser  ■ —  Dr.  Paschen-Hamburg  —  auswäscht.  Von  viel- 
fachen eigenen  Versuchen  hat  die  Preissche  Schnellfärbung  mit 
Giemsalösung,  was  die  praktische  Verwertung  anlangt,  keiner  er- 
reicht, jedoch  gehört  auch  zu  dieser  Methode  eine  gewisse  Uebung 
und  Erfahrung  in  der  Anwendung  der  diffizilen  Romanovski färbung3), 
will  man  in  kurzer  Zeit  Präparate  erhalten,  die  untergrundsfrei  und 
so  intensiv  gefärbt  sind,  daß  das  Uebersehen  einer  Spirochäte  aus- 
geschlossen ist.  Auch  uns  dient  zum  Maßstab  die  Intensität  der 
Färbung  der  roten  Blutkörperchen.  Für  notwendig  erachten 
wir  es,  nochmals  darauf  hinzuweisen,  daß  vollständig  entfettete  — 
zu  diesem  Zweck  in  einem  Alkoholäthergemisch  aufgehobene  — 
neue  Objektträger  benützt,  die  Farbmischung  mit  destilliertem 
Wasser  —  Hamburger  Leitungswasser  färbt  in  Stunden  nicht  so  in- 
tensiv wie  das  destillierte  in  zehn  Minuten  —  angesetzt  (10  bis  15 
Tropfen  Giemsalösung  auf  10  cem),  das  Präparat  4  bis  5  mal  mit 
frischer  Lösung  Übergossen  und  jedesmal  leicht  angewärmt  werden 
muß.  Um  das  Abtropfen  der  Farblösung  zu  vermeiden  und  zu  ver- 
hüten, daß  diese  mit  der  Klammer  in  Berührung  kommt,  was  ein 
sofortiges  Brechen  der  labilen  Farbflotte  zur  Folge  hat,  ziehen  wir 
quer  über  den  Objektträger  zirka  IV2  cm  von  dessen  Ende  einen 
dicken  Strich  mit  dem  Fettstift.  Zu  starke  Erwärmung  der  Farb- 
lösung, die  das  Präparat  untauglich  macht,  zeigt  nebenbei  dieser 
Fettstrich  dadurch  an,  daß  er  sich  vom  Glase  loslöst.  Untersucht 
und  eventuell  aufbewahrt  wird  in  neutralem  Zedernöl. 

Zur  Untersuchung  der  lebenden  Spirochäten  stellen  wir 
unsere  Präparate  derart  her,  daß  wir  auf  einen  gut  gesäuberten  und 
entfetteten  Objektträger  einen  Tropfen  physiologischer  Kochsalz- 
lösung geben,  in  diesem  das,  wie  oben  beschrieben,  gewonnene,  blut- 
haltige  Serum  mit  der  Platinöse  verteilen*  und  unter  möglichster  Ver- 
meidung von  Luftblasen  ein  Deckgläschen  auflegen,  das  sofort  mit  Pa- 
raffin umrahmt  wird.  Die  Flüssigkeitsschicht  soll  nicht  zu  dick  sein. 
Wir  können  den  Hoffmaunschen  Befund  bestätigen,  daß  derartige 
gut  verschlossene  Präparate  sich  in  Zimmertemperatur,  dunkel  auf- 
bewahrt, bis  vier  Wochen  lebend  erhalten.  Diese  Untersuchung 
lebender  Präparate  leistete  uns  früher,  bevor  die  Preisfärbung  be- 
kannt wurde,  oft  gute  Dienste,  kommt  jetzt  für  den  schnellen  Nach- 
weis der  Spirochäten  nicht  mehr  in  Frage,  ermöglicht  aber,  besonders 
nach  Vervollständigung  und  Vereinfachung  der  Dunkelfeldbeleuch- 
tung, sehr  gut  das  Studium  der  Spirochaeta  pallida  im  lebenden  Zu- 
stande. Von  den  Dunkelfeldbeleuchtungen  verdient  gegenüber  dem 
sogenannten  Ultramikroskop  die  neuere,  von  Siedentopf2)  in  letzter 
Zeit  gerade  für  diese  Zwecke  beschriebene  Art  aus  mancherlei 
Gründen  den  Vorzug  und  die  weitgehendste  Berücksichtigung.  Das 
Verfahren  besteht  darin,  daß  man  nach  Einschaltung  einer  Zentral- 
blende in  den  Beleuchtungsapparat  des  Mikroskops  als  solchen 
einen  gewöhnlichen,  dreilinsigen  Kondensor  verwendet,  der  eine 
größere  Apertur  als  1  —  meist  gebräuchlich  1,4  —  hat.  Zwischen 
die  untere  Fläche  des  Objektträgers  und  den  Beleuchtungsapparat 
wird,  zur  Vermeidung  abermaliger  Abknickung  der  von  unten  her 
nur  erleuchtenden  Randstrahlen,  das  Zedernöl  blasenfrei  eingeschaltet. 
Mit  einem  starken  Trockensystem  wird  dann  das  Objekt  untersucht. 
Als  Lichtquelle  genügt  gegenüber  der  beim  Ultramikroskop  an- 
gewandten, 30 — 40  Ampere  starken  Bogenlampe  eine  Auerflamme, 
deren  Strahlen  durch  eine  wassergefüllte  Hohlkugel  —  Schuster- 
kugel —  auf  den  möglichst  großen  Planspiegel  des  Mikroskops 
konzentriert  werden.  Abgesehen  von  dieser  Vereinfachung  und 
Verbilligung3)  des  Verfahrens,  liefert  diese  Art  der  Dunkelfeld- 
beleuchtung ein  ungleich  schöneres  Bild  als  das  Ultramikroskop. 

Während  das  Bild  im  Ultramikroskop  durch  die  vielen  Refrak- 
tionskreise, die  jedes  kleinste  Objekt  umgeben,  sehr  gestört  und 
ein  genaues  Erkennen  der  Konturen  kleinster  Gebilde  dadurch  un- 
möglich gemacht  wird,  außerdem  dort  alle  geraden  Linien  verzerrt 
erscheinen,  sieht  man  hier  die  Umrisse  scharf,  ohne  Ringe,  eine 
Spirochäte  z.  B.  als  eine  feine  weiße  Spirale,  deren  Windungen 
sich  von  dem  dunklen  Untergrunde  zart,  aber  deutlich  abheben. 
Diese  Art  der  Dunkelfeldbeleucbtung  eignet  sich  demnach  auch 
unseres  Erachtens  nach  vorzüglich  zur  Entscheidung  der  klinisch 
und  hygienisch  wichtigen  Frage,  ob  die  in  und  auf  syphüitischen 
Produkten  gefundenen  Spirochaetae  pallidae  lebend  oder  aber  tote, 
ausgeschiedene  Organismen  sind.    Sie  wird  vielleicht  an  Wichtig- 


1)  Journal  of  American  Association  No.  7.  —  2)  Gieuisa,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1907,  No.  17.  —  2)  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  .Mikroskopie  und  für 
mikruskopische  Technik.  1907.  Bd.  24,  S.  13-20.  —  3)  Die  Kosten  dieser  neuen  Dunkel- 
feldbeleuchUingseinrichtung  sind  minimal.  Zeiss-Jena.  Zentralblende  1,50  AL,  Schuster- 
kugel mit  Schirm  7,50  M. 
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keifc  noch  gewinnen  zur  Erforschung  der  Biologie  der  Pallida  und 
ihres  Verhaltens  zu  den  verschiedensten  pharmazeutischen  und  sero- 
diagnostischen Mitteln. 

Zur  Färbung  der  Spirochäten  im  Gewebe  bedienten  wir 
uns  der  Levadi tischen  Silbermethode,  mit  der  wir  ausgezeichnete 
Resultate  erzielten,  während  uns  die  Schmor  Ische1)  Färbung  der 
Spirochaeta  pallida  im  Gewebe  nach  Giemsa  bisher  noch  nicht 
gelang.  Verschiedentlich  glückte  es  uds,  in  unmittelbar  post  mortem 
durch  Punktion  von  Milz  und  Leber  gewonnenem  Material  von 
hereditär  syphilitischen  Früchten  in  Ausstrichen  reichliche,  nach 
Giemsa  gefärbte  Spirochaetae  pallidae  nachzuweisen.  Ebenso  ge- 
lang die  Gi emsafärbung  in  dünnen  Ausstrichen  von  im  Mörser 
mit  phjrsiologischer  Kochsalzlösung  fein  verriebenen  Organteilen 
solcher  Früchte,  auch  wenn  sie  bereits  einige  Tage  in  Formalin  ge- 
legen hatten,  jedoch  versagte  diese  Methode,  falls  die  Organe  mit 
Alkohol  in  Berührung  gekommen  waren,  was  um  so  merkwürdiger 
ist,  als  die  Alkoholfixierung  frischer  Ausstriche,  wenn  man  nicht 
abbrennt,  mit  Giern salösung  vortreffliche  Bilder  liefert.  Zum 
Schlüsse  dieses  Abschnittes  über  die  Methodik  unserer  Unter- 
suchungen möge  noch  hervorgehoben  werden,  daß  wir  fast  in  allen 
Fällen,  sobald  wir  im  ersten  Präparat  einen  positiven  Befund  nicht 
erheben  konnten,  mehrere  Präparate  von  verschiedenen  Stellen  an- 
fertigten und  jedes  Präparat  von  uns  beiden  unabhängig  voneinander 
durchmustert  wurde.  Stundenlanges  Suchen  halten  wir  bei  der  jetzt 
erreichbaren  Sicherheit  und  Intensität  der  Färbung  und  bei  ge- 
nügender Geübtheit  nicht  für  angebracht. 

Was  nun  im  einzelnen  die  Resultate  unserer  Unter- 
suchungen angeht,  so  haben  wir  in  diesem  Jahre  bis  Ende 
Mai  im  ganzen  140  Fälle  klinisch  sicherer  Primäraffekte  unter- 
sucht. Von  diesen  saß  der  Primäraffekt  an  den  männlichen 
Genitalien  in  112  Fällen,  und  nur  viermal  wurde  in  dem- 
selben die  Spirochaeta  pallida  nicht  nachgewiesen.  Der  Grund 
für  den  negativen  Befund  in  diesen  vier  Fällen  ist  bei  zweien 
darin  zu  suchen,  daß  die  betreffenden  UIcera  zu  lange  schon 
vorbehandelt  waren  —  in  dem  einen  Falle  Schmierkur  und 
Jodoformbehandlung,  im  zweiten  lokale  Calomelpulverbehand- 
lung.  Im  letzteren  Falle  waren  vier  Tage  vorher  von  einem 
auswärtigen  Spezialisten  Spirochäten  nachgewiesen,  und  des- 
halb war  von  uns  gleich  mit  der  Kur  begonnen  worden.  —  In 
den  beiden  anderen  Fällen  war  das  Ulcus  vollständig  verheilt, 
und  nur  aus  der  bald  nach  der  Ankunft  des  Patienten  aus- 
brechenden Roseola,  resp.  der  allgemeinen  indolenten  Drüsen- 
schwellung war  die  spezifische  Infektion  zu  erkennen.  In  14  kli- 
nisch sicheren  Primäraffekten  an  den  weiblichen 
Genitalien  —  diese  Zahl  ist  gegenüber  der  bei  Männern  so 
gering,  weil  beim  Weibe  sichere  Primäraffekte  viel  schwerer 
zu  konstatieren  sind  —  fanden  wir  jedesmal  die  Spirochaeta 
pallida;  ebenso  in  einem  Primäraffekt  am  Anus  eines  Knaben. 

In  die  anfangs  genannte  Gesamtzahl  eingeschlossen,  kamen 
drei  Fälle  mit  multiplen  Primäraffekten  zur  Unter- 
suchung, bei  denen  sich  der  eine  Schanker  an  den  Genitalien, 
der  andere  an  der  Lippe  (zweimall,  resp.  auf  der  Tonsille  (ein- 
mal) fand.  In  allen  diesen  sechs  Doppelprimäraffekten  ergab 
die  Untersuchung  ein  positives  Resultat. 

Abgesehen  von  den  vorerwähnten  drei  extragenitalen  Pri- 
märaffekten, fanden  wir  in  vier  weiteren  auf  den  Tonsillen 
und  in  neun  harten  Schankern  der  Lippe  regelmäßig  den  spezi- 
fischen Erreger.  Für  notwendig  halten  wir  es,  darauf  hin- 
zuweisen, daß  wir  in  ganz  oder  fast  ganz  verheilten 
Primäraffekten  siebzehnmal  ein  positives  und  nur  zweimal 
ein  negatives  Untersuchungsresultat  erzielten. 


Primäraffekte. 


davon 

davon 

davon 

davon 

Fälle 

am  ' 

am 

am 

extragenitale 

männl.  Genital 

weibl.  Genital 

Anus 

Tonsille 

Lippe 

140 

112 

14 

1 

5 

11 

+  136,-  4 

+  108-4 

+  14 

+  1 

+  5 

+  11 

Auch  die  Untersuchung  sicher  syphilitischer  Papeln 
brachte  gleich  gute  Resultate,  insofern  wir  in  179  Fällen 
nur  zehnmal  einen  positiven  Nachweis  nicht  erzielten.  In 
den  wenigen  negativen  Fällen  handelte  es  sich  bei  klinisch 
sicher  bestehender  oder  durchgemachter  Lues  um  die  Unter- 
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suchung  von  Papeln  oder  papelähnlichen  Gebilden  auf  dem 
Scrotum  (2),  Stamm  (2),  der  Lippe  (2)  oder  der  Zunge  (4).  In 
mehreren  Fällen  war  der  betreffende  Patient  bereits  längere 
Zeit  vorbehandelt,  in  drei  anderen  die  „Papeln"  der  Zunge,  um 
die  es  sich  hier  handelte,  kaum  noch  zu  sehen  und  überhäutet, 
vielleicht  mit  der  bestehenden  Lues  garnicht  in  Zusammenhang 
zu  bringen. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  konnten  wir  uns  das  Fehlen 
der  Pallidae  nicht  erklären. 

Hier  handelte  es  sich  um  große  Papelrasen  der  Zunge  und  des 
Gaumens  bei  einem  Luetiker,  der  schon  mehrere  Quecksilberkuren 
durchgemacht  hatte  und  außer  diesen  Erscheinungen  keine  Lues- 
symptome bot.  Die  Papeln  verheilten  nach  Hg-gebrauch  unge- 
wöhnlich schnell. 

Positiven  Erfolg  erhoben  wir  regelmäßig  ohne  Ausnahme 
in  nässenden  Condylomen  der  Genital-  und  Anal- 
gegend; sehr  zahlreiche  lebende  Spirochäten  fanden  wir 
stets  in  den  crustösen  Papeln  der  behaarten  Kopfhaut, 
eine  Tatsache,  die  wohl  einiges  Interesse  beanspruchen  darf, 
wenn  man  wegen  der  Größe  der  Infektionsgefahr  ihre  Wichtig- 
keit hinsichtlich  der  Hygiene  der  Friseurstuben  ins  Auge  faßt. 

Abgesehen  von  obenerwähnten  zehn  Fällen  untersuchten 
wir  47  nässende  oder  schuppende  Papeln  männlicher  Geni- 
talien, 58  weiblicher  Genitalien,  18  trockene  Papeln  des  Stammes, 
43  breite  Papeln  am  männlichen,  13  am  weiblichen  Anus, 
9  Lippenpapeln,  14  crustöse  Papeln  der  Kopfhaut,  12  Schleim- 
papein  auf  dem  Gaumen,  der  Zunge,  der  Mundschleimhaut 
oder  im  Mundwinkel,  18  Schleimpapeln  der  Tonsillen  und  zwei 
schuppende  Papeln  am  Nasenflügel,  alle  mit  positivem  Er- 
folg. In  einer  Paronychia  syphilitica  der  rechten  großen 
Zehe  fanden  wir  ebenfalls  außer  zahlreichen  Coccen  und  Ba- 
zillen, uowie  Spirochaetae  refringentes  typische,  einwandfreie 
Exemplare  von  Spirochaeta  pallida,  allerdings  auch  hier  erst 
in  einem  bluthaltigen  Präparat,  während  sie  in  einem  ober- 
flächlich entnommenen  fehlten.  Oft  fanden  sich  Spirochaetae 
refringentes  neben  den  Pallidae,  besonders  in  Papeln  der  Mund- 
höhle und  in  den  schmutzigen  breiten  Condylomen  weiblicher 
Genitalien.  Hier,  und  besonders  oft  in  gemischten  UIcera, 
sahen  wir  neben  typischen  Pallidae  sehr  zarte,  rötlich  gefärbte 
und  auch  steile  Windungen  in  geringer  Anzahl  aufweisende 
Spirochäten,  die  nicht  nur  ein  weniger  geübtes  Auge  für 
Pallidae  halten  konnte,  sondern  deren  Differenzierung  des 
öfteren  auch  uns  Schwierigkeiten  bot.  Positiver  Befund  wurde 
indes  nur  nach  Auffindung  durchaus  typischer  und  in  jeder 
Beziehung  einwandfreier  Pallidae  verzeichnet.  Solche,  und  nur 
solche,  fanden  wir  in  acht  untersuchten  Fällen  sechsmal  in  der 
Roseola.  Bei  Herstellung  dieser  Präparate  muß  man  ebenso 
wie  bei  verheilten  Primäraffekten  besonderen  Wert  darauf 
legen,  daß  man  ziemlich  tief  in  das  Gewebe  eindringt  und 
doch  stärkere  Blutung  vermeidet.  Des  öfteren  färbten  wir 
exzidierte  Primäraffekte  oder  Papeln  oder  verdächtige  Efflo- 
reszenzen,  in  denen  wir  Spirochaeta  pallida  nicht  hatten  nach- 
weisen können,  zur  Kontrolle  nach  Levaditi;  stets  wurde  der 
vorher  erhobene  Befund  bestätigt. 

Papeln. 

Gesamtzahl  der  Fälle  Gesamtzahl  der  Papeln 

179  247 
+  169,  -  10  +  235,  -  12 

davon : 


männliche  Genitalien 
49 

+  47,-2 

männlicher  Anus 
43 
alle  + 

Lippe 
11 

+  9,-2 

weibliche  Genitalien 

weiblicher  Amis 

Tonsillen 

58 

13 

20 

+  58,-0 

alle  + 

+  18,-2 

Stamm 
20 

+  18,-2 

Kopf 

14 
alle  + 

Mund,  Gaumen,  Zum;e 
16 

+  12,-4 

Haben  wir  im  primären  und  sekundären  Stadium  der  Lues, 
was  den  Spirochätennachweis  betrifft,  vorstehende  sehr  gute 
Resultate  zu  verzeichnen,  so  mangelt  uns,  wie  schon  erwähnt, 
jeder  positive  Befund  bei  maligner  Lues  sowohl  wie  im 
tertiären  Stadium.  Kurz  erwähnt  sei  nebenbei,  daß  wir  bei 
Luetikern,  die  nicht  spezifischer  Affektionen  wegen,  oder  aber, 
um  eine  prophylaktische  Schmierkur  durchzumachen,  zu  uns 
kamen,  Spirochäten  nirgends  finden  konnten.  In  Frage  kommen 
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hier  sechs  Falle.  In  zwei  Fällen  waren  die  Tonsillen  ge- 
schwollen, ohne  Papeln  aufzuweisen,  der  dritte  litt  neben  der 
latenten  Lues  an  Psoriasis  vulgaris.  Im  Ulcus  molle-Bubonen- 
eiter  des  vierten,  der  Lingua  geographica  und  den  geschwollenen 
Drüsen  der  beiden  letzten  waren  Spirochäten  nicht  zu  finden. 
Wie  schon  gesagt,  konnten  wir  auch  in  zwei  Fällen  maligner 
Lues,  bei  denen  das  erste  Exanthem  in  über  den  ganzen 
Körper  zerstreuten,  papulo-squamösen,  resp.  papulo-crustösen 
Syphiliden  bestand,  gleichzeitig  schmerzhafte  periostitische  Ver- 
änderungen sich  zeigten,  in  den  Syphiliden  keine  Spirochäten 
nachweisen.  Ebenso  fehlten  sie  in  13  Fällen  von  tertiärer  Lues. 
Aus  ulzerösen  Syphiliden  wurden  Ausstriche  wie  gewohnt  ge- 
macht, geschlossene  Gummen  (Hand,  Unterschenkel)  wurden 
punktiert,  bei  einer  schweren  parenchymatösen  Keratitis  wurde 
in  der  Conjunctivalflüssigkeit  nach  Spirochäten  gesucht,  immer 
ohne  Erfolg. 

Die  Resultate  unserer  Untersuchungen  bei  kongenitaler 
Lues  oder  Verdacht  auf  solche  seien  im  Anschluß  an 
die  kurze  Besprechung  der  einzelnen  Fälle  vermerkt. 

Fall  1.  Kind  G.  18  Tage  lebend.  Klinisch  Lues.  Ana- 
mnese ergibt  hereditäre  Belastung.  Pemphigus  syphiliticus.  (Joryza. 
Diagnose:  Lues.  In  den  Pemphigusblasen  Spirochaeta  pallida  H — K 
Kurz  nach  dem  Tode  Punktion  der  Leber  und  Milz.  In  den  Aus- 
strichen (nach  Giemsa  gefärbt)  Spirochaeta  pallida  +.  Die  Sektion 
ergab  äußerlich  an  den  Organen  keine  Veränderungen.  In  sämt- 
lichen Organen,  besonders  zahlreich  in  Nebenniere  und  Leber,  auch 
im  Zwerchfell,  dort  in  den  Blutgefäßen  und  deren  Endothel,  zahl- 
reiche, nach  Levaditi  gefärbte  Spirochaetae  pallidae. 

Fall  2.  Kind  E.  V*  Jahr  alt.  Klinisch  Lues.  Anamnese 
nicht  erhältlich.  Papelähnliche  Effloreszenzen  über  den  ganzen 
Körper,  besonders  zahlreich  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten 
und  im  Bereich  eines  Naevus  flammeus,  der  das  Verbreitungsgebiet 
des  linken  Nervus  supraorbitalis  einnimmt.  Die  Einzeleffloreszenz 
sieht  aus  wie  ein  kleines  Wachströpfchen  von  der  Farbe  der  Haut. 
Coryza.  Schnüffeln.  Allgemeine  indolente  Drüsenschwellung. 
Diagnose:  Lues.  In  den  Papeln  Spirochaetae  pallidae +.  Calomel- 
behandlung.  Verheilung  der  Papeln,  Besserung  der  Coryza,  in  der 
Spirochäten  nicht  gefunden  wurden.    Geheilt  entlassen. 

Fall  3.  Kind  Br.  Sieben  Monate  alt.  Klinisch  Lues. 
Anamnese:  Vater  unbekannt.  Mutter  anscheinend  gesund.  Kind 
bekam  vier  Wochen  nach  der  Geburt  einen  Ausschlag,  der  mit 
Pulvern  (innerlich)  behandelt  wurde  und  sich  .bedeutend  gebessert 
hatte.  Nunmehr  seit  14  Tagen  wieder  Ausschlag,  der  sich  schnell 
verschlimmerte. 

Status:  Zahlreiche,  besonders  an  Kinn,  Stirne  und  Nacken 
konfluierende  Papeln  in  der  Farbe  der  umgebenden  Haut.  Solche 
Papeln  über  den  ganzen  Körper  verstreut.  Aehnliche  papulöse  und 
nässende  Effloreszenzen  am  Anus.  Rachitis  als  Nebenbefund.  In 
Papeln  vom  Kopf,  Kinn  und  Bein  Spirochaetae  pallidae  +.  Calomel- 
behandlung. 

Fall  4.  Kind  K.  Drei  Monate  alt.  Klinisch  Lues. 
Anamnese  bezüglich  der  Elterninfektion  negativ.  Untersuchung 
der  Mutter  ohne  Resultat.  Das  Kind  fing  einige  Wochen  nach  der 
Geburt  zu  schnüffeln  an,  die  Nase  war  verstopft.  Jetzt  seit  8  bis 
14  Tagen  Ausschlag.  Status:  Dichtstehendes  maculo-papulöses 
Exanthem,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  Papeln  der 
Fußsohlen.  Sattelnase,  Coryza,  Schnüffeln.  In  den  Papeln  zahl- 
reiche Spirochaetae  pallidae.  Therapie:  Sublimatbäder  etc. 
Später  wegen  Diphtherieverdacht  zur  Infektionsabteilung  verlegt, 
allwo  nach  kurzer  Zeit  Exitus  letalis.  Obduktionsbefund:  Pneu- 
monie, großer  Hirnabszeß,  Meningitis  (Streptococcen).  Organenach 
Levaditi  nicht  gefärbt. 

Fall  5.  Kind  Br.  14  Tage  alt.  Klinisch  Lues?  Ana- 
mnese spricht  nicht  für  Lues  —  Eltern  gesund.  Status:  Groß- 
makulöses,  vielfach  konfluierendes  Exanthem  des  ganzen  Körpers 
und  der  Extremitäten.  Ausgedehnte  fnfiltrate  an  Hand-  und  Fuß- 
tellern.  Spirochäten  nirgends  nachweisbar.  Zunehmender 
Verfall  nach  Auftreten  von  Nephritis  und  Oedemen.  Exitus.  Ob- 
duktion ergibt  makroskopisch  syphilitische  Veränderungen  in 
Lungen  und  Knochen.  Nach  Levaditi  Spirochäten  nicht 
nachweisbar. 

Fall  6.  Fötus  im  siebenten  Monat.  Klinisch  Lues. 
Anamnese:  Mutter  syphilitisch.  Status:  Faultote,  kongenital- 
syphilitiscbe  Frucht.  In  den  Ausstrichen  eines  mit  Koch- 
salzlösung zerrnahl  enen  Leberstückchens  zahlreiche 
Spirochaetae  pallidae.  Nach  Levaditi  in  sämtlichen 
Organen,  besonders  zahlreich  in  der  Leber,  sehr  zahl- 
reich im  Herzmuskel  Spirochaetae  pallidae  +• 


Fall  7.  Fötus  im  sechsten  Monat.  Klinisch  Lues.  Kon- 
genital luetische  Frucht.  In  sämtlichen  Organen,  besonders 
zahlreich  in  Nebennieren  und  Leber,  Spirochaetae  pal- 
lidae. 

Fall  8.  Kind  D.  Acht  Wochen  alt.  Klinisch  Lues.  Ana- 
mnese: Mutter  früher  hier  wegen  Lues  in  Behandlung.  Früher 
schon  zwei  Kinder  an  Lues  gestorben.  Status:  Dürftig  ernährtes 
Kind  mit  Pemphigusblasen  über  den  ganzen  Körper,  von  denen 
viele  bereits  offen  sind.  Drüsenschwellung.  Der  Inhalt  der  Pem- 
phigusblasen meist  vereitert.  In  einzelnen  hellen  Blasen  Spiro- 
chaetae pallidae  +.    Spezifische  Behandlung. 

Fall  9.  Kind  B.  Sechs  Monate  alt.  Klinisch  Lues? 
Anamnese:  Mutter  stets  gesund,  Vater  an  Herz-Nierenleiden  ge- 
storben. Zwei  Aborte,  sechs  Kinder  leben,  sind  gesund.  (Unter- 
suchung der  Mutter  — .)  Status:  Papulöse  Effloreszenzen  an  den 
Genitalien,  After  und  Beugeseite  der  Oberschenkel.  Impetiginöse 
Effloreszenzen  auf  dem  Kopf.  Untersuchung  der  Effloreszenzen 
auf  Spirochaeta  pallida  stets  negativ.  Untersuchung  einer  „Papel" 
nach  Levaditi  negativ.  Indifferente  Behandlung  vom 
4.  Februar  bis  17.  März.  Alles  verheilt.  Keine  neuen  Er- 
scheinungen.   Geheilt  entlassen. 

Fall  10.  Kind  H.  Ein  Jahr  alt.  Klinisch  nicht  Lues. 
Anamnese:  Elternanamnese  vakat.  Kind  früher  ohne  Erschei- 
nungen. Status:  An  den  Genitalien  und  am  After  Effloreszenzen, 
die  wie  syphilitische  Papeln  aussehen.  Keine  allgemeine  Drüsen- 
schwellung.  In  den  „Papeln"  Spirochaeta  pallida  — .  In- 
differente Behandlung,  langsame  Verheilung  der  Papeln.  Exitus 
an  Bronchopneumonie.  Obduktionsbefund:  Bronchopneumonie  bei- 
derseits. Otitis  media  dextra.  Enteritis.  Rachitis.  In  den  Organen 
nach  Levaditi  Spirochaetae  pallidae.  — . 

Fall  11.  Kind  Sch.  Vier  Monate  alt.  Klinisch  nicht 
Lues.  Anamnese  nicht  erhältlich.  Wegen  Syphilis  (Coryza)  ge- 
schickt. Status:  Außer  der  „Coryza"  keine  Luessymptome.  Im 
Nasensekret  stets  Spirochaeta  pallida  negativ.  Diagnose:  Di- 
phtherie. D.  B.  +.  Exitus  an  Bronchopneumonie,  Nephritis  mit  Kom- 
plikationen. In  den  Organen  nach  Levaditi  keine  Spirochäten 
nachweisbar. 

Fall  12.  Kind  F.  Neun  Monate  alt.  Klinisch  Lues? 
Anamnese:  — .  Status:  Papulöses  Exanthem  an  den  Nates. 
Pemphigusblasen  auf  dem  Rücken,  behaarten  Kopf.  Coryza.  Rha- 
gaden am  Mund.  In  den  Pemphigusblasen  und  der  Coryza  keine 
Spirochäten  nachweisbar.  Antiluetische  Behandlung.  Pemphigus- 
blasen vereitern,  nekrotisieren.  Exitus  nach  vorausgegangenem  all- 
mählichem Verfall.  Sektionsbefund:  Miliartuberkulose.  In 
den  Organen  nach  Levaditi  Spirochaeta  pallida  — . 

Fall  13.  Kind  B.  Sechs  Monate  alt.  Klinisch  nicht  Lues. 
Anamnese:  Mutter  immer  gesund.  Untersuchung  ohne  Resultat. 
Vater  vor  vier  Jahren  geschlechtskrank.  Leistendriisenoperation. 
Status:  Regelrecht  ernährt.  Pigmentnarben  teils  in  Circinärer  An- 
ordnung, teils  anscheinend  von  abgeheilten  papulösen  Effloreszenzen 
stammend.  Inguinal- Cervicaldrüsen  leicht  geschwollen.  Kupferfarbige, 
frische  Effloreszenzen  von  verschiedener  Größe  im  Gesicht.  In 
den  Effloreszenzen  Spirochäten  — . 

Fall  14.  Kind  H.  Fünf  Monate  alt.  Klinisch  nicht  Lues. 
Anamnese:  Mutter  syphilitisch,  hat  frische  Erscheinungen.  Kind 
seit  zwei  Wochen  Ausschlag  auf  dem  Kopf  und  stellenweise  im  Mund. 
Status:  Impetigo  contagiosa.  Effloreszenzen  auf  Kopf  und  im  Ge- 
sicht. Stomatitis  aphthosa.  Spirochaeta  pallida  nirgends  zu 
finden.  Gewöhnliche  Behandlung,  nicht  antiluetisch.  Nach  kurzer 
Zeit  alles  heil.  —  Kind  bis  jetzt  (drei  Monate  später)  ohne  Symptome. 

Fall  15.  Kind  Sch.  Fünf  Monate  alt.  Klinisch  nicht 
Lues.  Anamnese  nicht  erhältlich.  Status:  Dürftig  genährtes 
Kind.  Zahlreiche  papelähnliche  Effloreszenzen  an  den  Schamlippen, 
in  den  Genitofemuralfalten  und  über  den  Glutaeen.  Keine  Spiro- 
chäten nachweisbar.  Keine  antiluetische  Behandlung.  Langsame 
Besserung. 

Fall  16.  Kind  H.,  zwei  Jahr  alt,  Anamnese:  Eltern  früher 
luetisch.  Kind  immer  gesund.  Status:  An  der  Unterlippe  eine 
kleine  verdächtige  Erosion.  Cervicaldrüsen  leicht  geschwollen. 
Spirochaeta  pallida  —  Verheilung  ohne  spez.  Kur. 

Fall  17.  Fötus  im  fünften  Monat,  lebend  geboren.  Frucht 
weder  mazeriert,  noch  faul.  Organe  normal.  In  den  Ausstrichen 
aus  den  Organen  und  in  denselben  nach  Levaditi  Spiro- 
chäten negativ. 

Auch  aus  dieser  Untersuchungsreihe  ersieht  man,  daß 
dort,  wo  klinisch  Syphilis  feststand,  wir  stets  Spirochäten  ge- 
funden haben.  Dies  gab  uns  Veranlassung,  die  Fälle,  die  nur 
verdächtig  waren  und  bei  denen  wir  Spirochaeta  pallida  nicht 
finden  konnten,  zur  weiteren  Kontrolle  nicht  spezifisch  zu 
behandeln,  und  in  allen  Fällen  sind  diese  Kinder  entweder 
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nach  indifferenter  Behandlung  geheilt  entlassen  worden,  oder 
haben  sich,  falls  sie  zur  Obduktion  kamen,  als  an  einer  an- 
deren Krankheit  gestorben  erwiesen.  In  klinisch  nicht  ein- 
wandfreien oder  typischen  Geschwüren  wurde  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  ebenfalls  nach  Spirochäten  gefahndet. 
Hier  seien  an  erster  Stelle  die  Läsionen  der  Glans  oder  des 
Präputialinnenblattes  erwähnt,  die  durch  entzündliche  Phi- 
mose larviert  waren.  Wir  versuchten  früher,  in  solchen  Fällen 
in  dem  stets  vorhandenen  Phimosensekret  Spirochäten  nach- 
zuweisen, erzielten  aber  mit  einer  einzigen  Ausnahme  stets 
negative  Resultate.  In  diesen  Fällen  entschied  bei  negativem 
Spirochätenbefund  stets  der  Gesamteindruck  des  Krankheits- 
bildes. Erst  seitdem  wir  uns  bemühten,  auch  das  Phimosen- 
sekret mit  Blut  vermischt  zu  erhalten,  was  wir  durch  Reizung 
des  oft  durchzufühlenden  Ulcus  mit  einer  Platinöse  oder  durch 
knetenden  Fingerdruck  von  außen  erreichten,  haben  wir  auch 
hier,  wenn  es  sich  klinisch  um  Primäraffekte  handelte,  stets 
positive  Resultate  erzielt.  Im  ganzen  wurden  22  derartige 
Fälle  untersucht.  Während  die  ersten  elf  Fälle,  mit  einer  Aus- 
nahme, negativ  blieben,  erzielten  wir,  seit  wir  bluthaltiges 
Phimosensekret  untersuchten,  11  positive  Resultate. 

Wenig  genützt  hat  uns  das  Punktieren  von  Drüsen.  In 
19  Fällen,  in  denen  ein  offenes  Ulcus  fehlte  und  indolent  ge- 
schwollene Drüsen  das  einzige  Krankheitssymptom  bildeten, 
konnte  die  Diagnose  Lues  durch  positiven  Spirochätennachweis 
im  Drüsenpunktat  nur  einmal  gesichert  werden,  trotzdem  wir 
uns  strenge  an  die  von  Hoffmann  gegebene  Vorschrift  für 
die  Technik  der  Drüsenpunktion  hielten. 

Erwähnt  sei  an  dieser  Stelle  noch,  daß  wir  in  vier  Lumbal- 
punktaten  von  Luetikern  im  primären  oder  sekundären  Sta- 
dium, ebenso  in  einem  Erythema  nodosum  einer  frisch  syphi- 
litischen Frau,  Spirochäten  nicht  finden  konnten. 

Als  die  für  uns  wichtigsten  Fälle  gelten  folgende 
zweiunddreißig;  in  allen  handelte  es  sich  um  eine  kli- 
nisch unsichere  Diagnose.  In  sieben  Fällen  haben  wir 
uns  nach  positivem  Spirochätenbefund  für  Syphilis  entschieden, 
und  der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  gab  uns  recht.  Drei 
von  diesen  Fällen  haben  besonders  deshalb  Wichtigkeit,  weil 
die  Diagnose  auf  Basis  des  Spirochätenbefundes  gestellt  werden 
konnte  zu  einer  Zeit,  wo  ein  Geschwür  noch  keine  charak- 
teristischen Zeichen  von  Lues  aufweist  und  Drüsenschwellung 
noch  fehlt.  Es  waren  dies  Fälle,  die  seit  2 — 3  Wochen  auf 
der  Gonorrhoeabteilung  lagen,  bei  denen  während  der  Behand- 
lung kleine  Affektionen  [Penis  (2),  Anus  und  Lippe  (1)]  sus- 
pekter Natur  auftraten,  die  bezogen  werden  mußten  auf  eine 
Infektion  unmittelbar  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  und 
die  nach  Ablauf  der  ersten  Latenzperiode  in  Erscheinung 
traten.  Das  reichliche  Vorhandensein  von  Spirochäten  in 
diesen  Läsionen  führte  uns  sofort  zur  richtigen  Erkennung 
ihrer  Natur  und  gab  uns  die  Möglichkeit,  die  Lues  schon  zu 
einer  Zeit  zu  attackieren,  zu  der  man  früher  eine  sichere  Dia- 
gnose nicht  hätte  stellen  können. 

Achtzehn  andere  zweifelhafte  Fälle  wurden  auf  negativen 
Befund  hin  als  Ulcera  mollia  aufgefaßt  und  behandelt.  In 
zweien  von  diesen  hat  leider  das  Auftreten  sekundärer  Sym- 
ptome uns  gezeigt,  daß  wir  nicht  genügend  untersucht  hatten. 

Die  letzten  sieben  zweifelhaften  Fälle  verdienen  besondere 
Besprechung,  weil  sie  einer  Quecksilberkur  unterzogen  wurden, 
obwohl  Spirochäten  nicht  nachgewiesen  waren.  In  zwei  Fällen 
handelte  es  sich  um  tiefgehende,  chronisch  serpiginöse  Ge- 
schwüre, die  der  Therapie  des  Ulcus  molle  hartnäckig  trotzten 
—  ein  ja  sattsam  bekanntes  Krankheitsbild.  Auf  die  In- 
unktionskur  und  vor  allem  die  Jodkaliverabreichung  hin  zeigte 
sich  bald  die  Tendenz  zur  Heilung,  woraus  wir  aber  noch 
keinen  bindenden  Schluß  auf  die  syphilitische  Natur  der  Fälle 
ziehen  wollen.  Der  dritte  Fall  zeigte  eine  sehr  verdächtige 
Erosion  der  Lippe  und  diphtheroide  Plaques  auf  den  Tonsillen. 
Drei  Monate  vorher  wollte  er  einen  harten  Schanker  gehabt 
haben.  Ob  die  beiden  genannten  Erscheinungen  in  diesem 
Fall  mit  der  Lues  in  Beziehung  standen,  ist  nicht  zu  sagen. 
Bei  den  vier  anderen  Fällen  war  die  innerhalb  der  letzten 
drei  Jahre  durchgemachte  Lues  der  Hauptgrund  für  die  Hg-Kur, 
unter  der  auch  die  jetzigen  Erscheinungen  glatt  verheilten. 

Nebenher  wurden  gewissermaßen  zur  Kontrolle  93  Ge- 
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schwüre  untersucht,  die  das  klinische  Bild  des  Ulcus  molle 
boten.  In  zweien  von  diesen  wurden  Spirochaetae  pallidae 
nachgewiesen  und  somit  ihr  syphilitischer  Charakter,  den  das 
Aussehen  des  Ulcus  auszuschließen  schien,  erkannt.  Die  übri- 
gen 91  Ulcera  mollia,  in  denen  Spirochäten  nicht  gefunden 
wurden,  verheilten,  ohne  daß  weitere  spezifische  Erscheinungen 
bei  den  Patienten  auftraten,  wodurch  unser  negativer  Befund 
bestätigt  wurde. 

Auch  zahlreiche  Haut-  und  Schleimhautaffektionen  nicht 
syphilitischer  Natur  wurden  zu  Kontrolluntersuchungen  heran- 
gezogen, doch  wurden  Spirochaetae  pallidae  nie  gefunden. 
Spirochaetae  refringentes  fanden  wir  in  großen  Mengen  im 
balanitischen  Sekrete  ((>),  in  jauchigen  Carcinomen  (2),  sowie 
in  spitzen  Condylomen  (G).  Besonders  in  letzteren  zeigten  sich 
die  schon  oben  erwähnten,  zarten  Spirochäten,  denen  wir  in 
Hinsicht  ihrer  zwischen  Spirochaeta  pallida  und  refringens 
stehenden  Formen  und  Farbenreaktionen  für  uns  die  Scherz- 
bezeichnung „Bastarde"  gegeben  haben.  In  fünf  Fällen  von 
Stomatitis  aphthosa,  in  drei  Fällen  von  Herpes  labialis  und 
zwei  Fällen  von  Herpes  progenitalis  fehlten  die  Pallidae,  wäh- 
rend vereinzelte  Refringentes,  besonders  in  den  Mundaffektionen, 
gelegentlich  anzutreffen  waren.  Diese  hatten  die  Form  und 
Farbe  der  Spirochäten,  wie  wir  sie  auch  in  mehreren  Fällen 
von  Angina  -  Flaut  -  Vincent  zu  sehen  bekamen.  In  den 
Einzeleffloreszenzen  von  impetiginösem  (4),  seborrhoischem  (2) 
oder  intertriginösem  (3)  Ekzem  war  etwas  den  Spirochäten  Aehn- 
liches  überhaupt  nicht  zu  finden.  Auch  mehrere  tuberkulöse 
Geschwüre,  einfache  Schmutzgeschwüre,  Kro-kro-effloreszenzen 
—  eine  unter  den  von  Westafrika  zurückkehrenden  Seeleuten 
herrschende  impetiginöse  Hautkrankheit  —  und  schließlich  lepröse 
Mund-  und  Nasensekrete  enthielten  nichts,  was  man  für  eine 
Spirochäte  hätte  ansprechen  können. 

Hiermit  schließen  wir  den  zahlenmäßigen  Bericht  über  die 
Ergebnisse  unserer  Arbeit.  Schon  während  der  fortwährenden 
Beschäftigung  mit  diesen  Untersuchungen  ist  uns  von  Tag 
zu  Tag  und  von  Fall  zu  Fall  die  Ueberzeugung  immer 
sicherer  geworden,  daß  die  Spirochaeta  pallida  tat- 
sächlich pathognostisch  für  die  Syphilis  ist  und 
ihren  Erreger  darstellt  und  daß  wir  künftig  mit  diesem 
Organismus  genau  so  zu  arbeiten  haben  werden,  wie  wir  es 
z.  B.  aus  alter  Gewohnheit  mit  dem  Gonococcus  oder  dem 
Tuberkelbacillus  tun.  Die  Zeit  wird  nicht  ferne  liegen,  wo 
jeder  gewissenhafte  praktische  Arzt  sich  die  Methodik  des 
Spirochätennachweises  wird  aneignen  müssen.  Wir  glauben 
ferner,  gezeigt  zu  haben,  daß  man  auch  an  großem  Material 
den  Nachweis  durchführen  kann  und  muß.  Wir  werden  da- 
durch, abgesehen  von  der  ätiologischen  Festigung  der  Dia- 
gnose, manchen  Patienten  von  dem  Odium  der  Syphilis  frei- 
halten, der,  wie  es  jetzt  nur  allzuhäufig  vorkommt,  auf  einen 
verdächtigen  Befund  hin  einer  spezifischen  Behandlung  unter- 
zogen und  dadurch  für  sein  Leben  mit  dem  viele  schwer 
drückenden  Makel  der  Lues  behaftet  worden  wäre.  Ander- 
seits werden  wir  immer  mehr  Gelegenheit  haben,  ganz  früh 
therapeutisch  einzugreifen  und  dadurch  vielleicht  den  Pa- 
tienten selbst  zu  nützen ,  jedenfalls  aber  seine  Umgebung 
schon  zu  einer  früheren  Zeit  zu  schützen,  als  es  bisher  mög- 
lich war. 

Große  Aufgaben  stehen  der  Forschung  in  bezug  auf  das 
Verhältnis  der  Spirochaeta  pallida  zu  den  einzelnen  Phasen 
der  Syphilis  noch  offen,  vor  allen  Dingen  die  ätiologische 
Erklärung  der  Latenzperioden  und  der  malignen  und  Spät- 
formen. 

Gerade  in  die  Tage,  wo  wir  diese  Arbeit  abschließen,  fällt 
der  erste  Jahrestag  des  Todes  Schaudinns,  und  so  drängt 
sich  uns,  die  wir  an  der  Stätte  seiner  letzten  Tätigkeit  weilen, 
besonders  lebhaft  die  Empfindung  auf,  was  wir  durch  ihn  ge- 
wonnen und  an  ihm  verloren  haben.  Seinem  Talent  und  seinem 
Fleiß  wäre  es  wohl  sicher  beschieden  gewesen,  auch  diese 
dunklen  Fragen  zu  klären  und  uns  der  bewährte  Führer  zu 
sein  auf  dem  noch  weiten  Gebiet  der  Syphilisforschung. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur.  Während  der  Drucklegung 
der  Arbeit  haben  wir  noch  ungefähr  200  weitere  Fälle  untersucht 
mit  aus  folgender  tabellarischer  Uebersicht  zu  entnehmenden  Resul- 
taten.   Wir  sind  in  dieser  Zeit  an  der  Hand  mehrerer  Fälle  zu  der 
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Einsicht  gelangt,  wie  trügerisch  der  Befund  der  sogenannten  Indu- 
ration sein  kann,  für  deren  Auftreten  wir  in  nächster  Zeit  vielleicht 
besondere  ätiologische  Faktoren  bringen  werden.  Besonders  ein 
Fall  sei  hier  erwähnt,  wo  neben  einem  spezifisch  aussehenden  und 
sich  anfühlenden  Ulcus  der  Glans  bereits  deutliche  indolente  Leisten- 
drüsensklerosierung  bestand,  ein  Spirochätennachweis  aber  bei 
mehrfacher  Untersuchung  mangelte.  Der  Fall  wurde  nicht  spezifisch 
behandelt  und  verheilte  langsam.  Der  Patient  kehrte  nach  einigen 
Wochen  mit  einem  frisch  erworbenen,  an  anderer  Stelle  des 
Penis  lokalisierten  Ulcus  spezifischen  Charakters  zurück.  In  diesem 
Ulcus  fanden  sich  typische  Pallidae,  und  nun  stellte  sich  auch  eine  Ro- 
seola ein.  Mit  einer  fast  experimentellen  Schärfe  war  hier  der 
Beweis  erbracht,  daß  die  erste  Affektion  trotz  der  erwähnten 
Symptome  nicht  spezifischer  Natur  war.  Die  vier  negativen  Re- 
sultate bei  der  Untersuchung  männlicher  Genitalprimäraffekte  er- 
klären sich  durch  länger  dauernde  Behandlung  der  Patienten  vor 
Aufnahme  ins  Krankenhaus. 

Primäraffekte. 


Männliche  Genitalien 

Weibliche  Genitalien 

Lippe 

Phimosensekret 

37 

5 

5 

2 

+  33,-4 

alle  -t- 

|       alle  + 

+ 

Papeln. 

Männliche  Genitalien 

Weibliche  Genitalien 

Anus 

14 

26 

16 

alle  + 

alle  + 

alle  + 

Kopf 

Tonsillen 

Stamm 

Mund,  Zunge,  Lippe 

7 

10 

2 

3 

alle  + 

+  9,-1 

+ 

+ 

Drüsenounktion 
alle  — 


Tertiärprodukte 
4 

alle  — 


Maligne  Frühformen 

3 

alle  - 


Dubiöse  Ulcera 
5 

1  +,  4  - 


Nicht  Lues. 


Ulcera  mollia 
48 
alle  - 


Balanitis 

5 

alle  - 


Hautaffektionen 
8 

alle  — 


Aus  dem  Städtischen  Krankenhaus  in  Rixdorf.  (Oberarzt: 
Prof.  Dr.  G.  Sultan.) 

Die  Wrightschen  Opsonine  bei  akuten 
Infektionskrankheiten. 
Von  0.  Boellke. 

Das  Bestreben,  die  einzelnen  Infektionskrankheiten  mit 
Hilfe  spezifischer,  vom  die  Krankheit  verursachenden  Bakterium 
selbst  gewonnener  Stoffe  zu  bekämpfen,  ist  so  alt  wie  die 
Kenntnis  dieser  Mikroorganismen  selbst.  Andauernd  sind  Ver- 
suche solcher  Art  im  Gange  gewesen,  obwohl  die  praktischen 
Ergebnisse  bisher  nur  wenig  ermutigend  geblieben  sind. 

Die  aktive  Immunisierung1)  (Vaccination)  —  durch 
virulente,  vorbehandelte  oder  abgetötete  Bazillen  —  hat  bisher 
so  gut  wie  keinen  Erfolg  gezeitigt;  erst  in  jüngster  Zeit  ist 
die  Kochsche  Bazillenemulsion  (Neutuberkulin)  mit  besseren 
Resultaten  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  verwandt  wor- 
den, ohne  daß  es  jedoch  gelungen  ist,  absolut  überzeugende 
Heilerfolge  dem  Gegner  vorzuführen.  Gleichartige  Versuche 
über  Best-,  Cholera-  und  Typhusbehandlung  sind  noch  nicht 
spruchreif. 

Die  passive  Immunisierung  (Serotherapie)  mittels 
Serum,  das  von  Tieren  gewonnen  ist,  die  in  bestimmter  Weise 
mit  den  Krankheitskeimen  oder  ihren  Stoffwechselprodukten 
vorbehandelt  wurden,  hat  bei  Diphtherie  z.  B.  allgemein  an- 
erkannte Erfolge  erzielt  und  demgemäß  auch  weite  Verbrei- 
tung in  der  Praxis  gefunden.  Ueber  die  Wirkung  der  Tetanus-, 
Pneumococcen-  und  Streptococcensera  ist  ein  endgültiges  Ur- 
teil noch  nicht  abzugeben;  ihre  prophylaktische  Wirkung  ist 
mehr  oder  weniger  anerkannt,  ihre  Wirkung  auf  der  Höhe  der 
Infektion  aber  mindestens  noch  recht  unsicher. 

Die  geistvolle  Theorie  Ehrlichs  hat  manches  Dunkel  auf 
diesem  schwierigen  Gebiete  gelichtet  und  außerordentlich  be- 
fruchtend auf  die  moderne  Immunitätslehre  gewirkt;  ihr  wird 
es  auch  vorbehalten  sein,  weitere  Aufschlüsse  über  die  feineren 
biochemischen  Vorgänge  im  Organismus  bei  infektiösen  Krank- 

1)  Ueber  das  Wesen  und  die  praktische  Bedeutung  der  Immunitätswissenschaft 
vergleiche  man  den  Artikel  von  Prof.  Wassermann,  diese  Wochenschrift  No.  lü. 
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heiten  zu  geben.  Für  die  Therapie  hat  auch  sie  bisher  nur 
geringe  Ausbeute  geliefert. 

Inzwischen  ist  von  Wright  in  London  eine  auf  Ehrlichs 
Lehre  fußende  Methode  zur  Bekämpfung  der  Infektionskrank- 
heiten ausgebaut  worden,  der  von  englischen  und  amerikani- 
schen Forschern  ungeteilter  Beifall  zuteil  wird  und  deren 
praktische  Erfolge  in  mehrfachen  Publikationen  niedergelegt 
sind.  Bei  uns  ist  man  fast  mit  Stillschweigen  darüber  hin- 
weggegangen, nur  auf  dem  Biologischen  Kongreß  und  in  Re- 
feraten wird  ihrer  kurz  Erwähnung  getan.1)  Weinstein  hat 
das  Verdienst,  die  außerdeutschen  Ergebnisse  nachgeprüft  zu 
haben;  er  gibt  an  der  Hand  einer  beschränkten  Zahl  von 
Staphylococcenacne  und  postoperativen  Fisteln  die  gute  Wir- 
kung dieser  Methode  wieder. 

Wright  immunisiert  den  Organismus  gegen  den  spezifi- 
schen krankmachenden  Keim  und  gibt  zugleich  eine  brauch- 
bare Kontrolle  über  den  jeweiligen  Stand  der  Schutzwirkung 
an,  zwei  Momente,  die  einen  außerordentlichen  Fortschritt  be- 
deuten und  sinnfällige  Handhaben,  speziell  für  die  Therapie 
bieten.  Er  wies  nach,  daß  jedes  Serum  neben  den  bekannten 
bakteriotropen  —  den  agglutinierenden, bakteriziden  und  bakterio- 
lytischen  Substanzen  —  Stoffe  enthält,  die  die  Bakterien  bio- 
chemisch so  verändern,  daß  sie  leichter  von  den  Phagocyten 
aufgenommen  und  unschädlich  gemacht  werden  können;  sie 
wirken  nur  auf  die  Bazillen,  nie  auf  die  Leukocyten 
selbst  ein.  Diese  — Opsonine —  (Stimuline  nach  Metsch- 
nikoff,  Mesnil  u.  a.)  sind  thermolabil  und  werden  bei  56 
bis  60°  Wärme  in  etwa  15  Minuten,  ebenso  bei  längerem  Auf- 
bewahren, in  fast  allen  Fällen  unwirksam.  Nur  Typhusopsonin 
soll  wärmebeständig  sein.  Es  gibt  für  jeden  pathogenen 
Mikroorganismus  ein  spezifisches  Opsonin,  nur  für 
den  Klebs-Loefflerschen  und  den  Xerosebazillus  ge- 
lang bisher  der  Nachweis  nicht.  Unabhängig  davon 
fanden  Neufeld  und  Rimpau  den  gleichen  Bestandteil  des 
Serums  und  wiesen  nach,  daß  nur  von  ihm  die  Mikroorganis- 
men durch  Bindung  des  Immunkörpers  zur  Phagocytose  vor- 
bereitet werden.  Des  weiteren  ist  diese  Wirkung  des  Opsonins 
von  Fyche,  Harrison,  Bulloch,  Ross  und  Trench  be- 
stätigt und  an  einer  Reihe  interessanter  Versuche  bewiesen 
worden. 

Bringt  man  beispielsweise  Bakterien  zu  Leukocyten,  die  sorg- 
fältig vom  Eigenserum  durch  Waschung  mit  Kochsalzlösung  befreit 
sind,  und  setzt  dazu  irgend  ein  inaktiviertes  Serum  (erhitzt  auf  60° 
oder  auch  physiologische  Kochsalzlösung),  so  tritt  keine  Phago- 
cytose auf;  bringt  man  jetzt  normales  Serum  dazu,  so  beginnt  so- 
fort die  Freßtätigkeit  der  Zellen  (vgl.  Reaktivierung  der  Komple- 
mente Ehrlich). 

Mischt  man  nicht  erhitztes  Serum  mit  Bazillen  und  zerstört 
nach  einiger  Zeit  die  Opsonine  bei  60°  Wärme,  so  tritt  nach  dem 
Zusatz  von  Leukocyten  Phagocytose  auf,  weil  die  Opsonine  bereits 
Gelegenheit  hatten,  ihre  Wirkung  auf  die  Mikroorganismen  aus- 
zuüben. 

Nie  erfährt  dabei  die  Phagocytose  durch  Vermehrung  der 
Leukocytenzahl  eine  Steigerung,  weil  sie  eben  unabhängig 
von  der  vitalen  Tätigkeit  der  Zellen  ist. 

Nimmt  man  ferner  Leukocyten  von  einem  normalen  und  von 
einem  immunisierten  Individuum  und  setzt  dazu  Bakterien  und 
Serum  eines  Gesunden,  so  ist  die  Phagocytose  in  beiden  Proben 
gleich.  Nimmt  man  dagegen  zwei  Proben  von  Leukocyten  eines 
normalen  Individuums,  mischt  sie  mit  den  gleichen  Bazillen  und 
setzt  zu  der  einen  Probe  Serum  eines  Normalen  und  zu  der 
zweiten  das  eines  Immunisierten,  so  ist  im  letzten  Falle  die 
Phagocytose  erhöht. 

Schneider  fand  im  Humor  aqueus  seiner  Versuchstiere  keine 
opsonische  Wirkung;  ließ  er  aber  das  entleerte  Kammerwasser  sich 
ergänzen,  so  enthielt  dieser  zweite  Humor  infolge  seiner  Abstam- 
mung vom  Serum  stets  Opsonine. 

Je  größer  nun  im  Serum  die  opsonische  Kraft  —  die  Fähig- 
keit zur  Vernichtung  der  eingedrungenen  Keime  auf  natür- 
lichem Wege  —  ist,  um  so  günstiger  werden  die  Bedingungen 
zur  Ueberwindung  der  Infektion  sein.  Daneben  bleiben  selbst- 
redend auch  die  anderen  Schutzkräfte  des  Serum  wirksam,  ja, 
man  hat  mehrfach  eine  gewisse  Gleichmäßigkeit  zwischen  dem 


1)  Vergleiche  den  angeführten  Artikel  von  Wassermann  und  den  Aufsatz  von 
Kolle  in  der  gleichen  Nummer.    U.  Red. 
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Steigen  der  Agglutinine  und  der  Opsonine  gefunden  (Wright 
und  andere). 

Der  jeweilige  Stand  der  phagocytären  Kraft  des  Serums 
läßt  sich  nun  nach  Wright  auf  folgende  Weise  bestimmen 
und  zugleich  therapeutisch  verwenden.  Der  spezifische,  krank- 
machende Keim  wird  auf  einen  festen  Nährboden  übertragen 
und  nach  guter  Entwicklung  der  Kultur  mit  steriler  physio- 
logischer Kochsalzlösung  in  ein  steriles  Röhrchen  abge- 
schwemmt und  möglichst  fein  in  der  Flüssigkeit  verteilt. 
Diese  Bazillenaufschwemmung  —  Vaccine  —  mischt  man  zu 
gleichen  Teilen  mit  Serum  des  Kranken  und  vom  Eigenserum 
befreiten  Leukocyten  eines  beliebigen  Gesunden  auf  der  einen 
und  mit  gleichen  Leukocyten  und  dem  Serum  eines  Gesunden 
auf  der  andern  Seite,  bringt  beides  15  bis  20  Minuten  in  eine 
Temperatur  von  37°  und  verfertigt  dann  von  beiden  Proben 
Deckglaspräparate,  die  mit  Giemsa-,  Leissmann-  oder  Py- 
ronin-Methylgrün  gefärbt  werden.  Jetzt  zählt  man  eine  mög- 
lichst große  Anzahl  polynukleärer  neutrophiler  Leukocyten  (Pha- 
gocyten)  und  zugleich  die  von  diesen  aufgenommenen  Bazillen. 
Die  Anzahl  der  gefressenen  Mikroorganismen,  dividiert  durch 
die  Zahl  der  Phagocyten,  gibt  den  phagocytären  Index  des 
Serums.1)  Der  phagocytäre  Index  des  Kranken,  dividiert  durch 
den  des  Gesunden,  ergibt  den  opsonischen  Index  (0.  L). 

Es  sei  gleich  vorausgeschickt,  daß  bei  dieser  Bestimmung  keine 
absoluten  Werte  gewonnen  werden  können;  wohl  aber  gelingt  es 
bei  der  nötigen  Uebung  und  Verwertung  von  möglichst  viel  Prä- 
paraten, die  Fehlerquelle  denkbar  gering  zu  gestalten.  Nur  bei 
ungewöhnlich  hoher  Phagocytose  kann  ebenso  wie  bei  schlechterer 
Färbbarkeit  der  anverdauten  Keime  die  Zählung  stark  erschwert 
werden. 

Um  nun  den  niedrigen  0. 1.,  der  eine  verminderte  Schutz- 
kraft des  Serums  dokumentiert,  zu  erhöhen,  injiziert  man  — 
da  die  auf  natürlichem  Wege  in  den  Organismus  eingedrun- 
genen Bakterien  die  Produktion  des  für  sie  spezifischen  Opso- 
nins anregen  —  nach  Wright  von  der  auf  vorbeschriebene 
Art  gewonnenen  Vaccine,  die  60  bis  80  Minuten  bei  60°  Wärme 
gehalten  wird  und  der  zur  besseren  Sterilisation  soviel  Lysol 
zugesetzt  wird,  daß  eine  2,5  p.  m.  Lösung  entsteht,  je  nach 
dem  Keimgehalt  kleinere  oder  größere  Mengen  (Optimum  60 
bis  100  Millionen  Keime).  Selbstverständlich  muß  eine  Kon- 
trolle auf  etwa  noch  lebende  Bakterien  vorangegangen  sein. 

Nach  der  Injektion  tritt  bald  ein  Sinken  des  O.  I.,  eine 
Intoxikation,  die  negative  Phase,  auf,  die  nach  individuell 
verschieden  langer  Zeit  einem  Anstiege  mit  erhöhter  Wider- 
standsfähigkeit, der  positiven  Phase,  Platz  macht.  Setzt 
man  die  Vaccination  zur  Zeit  der  negativen  Phase  fort,  so 
wird  diese  weiter  vertieft,  resp.  verlängert,  während  im  an- 
deren Falle  die  positive  Phase  dadurch  erhöht  oder  längere 
Zeit  auf  der  Höhe  gehalten  wird  (kumulative  Wirkung).  Hier- 
aus resultiert  die  wichtige  therapeutische  Tatsache,  daß  die 
Fortsetzung  der  Injektionen  nur  zur  Zeit  des  ansteigenden  0.  I. 
nützlich  sein  wird.  Die  Dauer  der  negativen  Phase  hängt 
dabei  von  der  Menge  der  eingeführten  Vaccine  ab,  sie  ist  bei 
kleinen  Dosen  geringer,  bei  großen  länger  und  tiefer.  Bei 
richtiger  Dosierung  muß  im  allgemeinen  die  negative  Phase 
stets  kürzer  werden;  im  umgekehrten  Falle  ist  die  Vaccine- 
menge  zu  groß  gewesen.  Das  subjektive  Befinden  folgt,  wie 
Wright  betont,  stets  genau  dem  Stande  der  Immunisation ; 
die  krankhaften  Störungen  sind  in  der  negativen  Phase  ge- 
steigert und  bessern  sich  in  der  positiven  bis  zum  völligen 
Wohlbefinden. 

Unter  genauester  Befolgung  der  Vorschriften  Wrights 
habe  ich  nun  im  Gegensatz  zu  den  englischen  Autoren,  die 
mehr  Gewicht  auf  den  Nachweis  der  Opsonine  legen  und  die 
Methode  praktisch,  vornehmlich  bei  chronischen  Erkrankungen 
erprobten,  nur  den  therapeutischen  Wert,  und  zwar  ausschließ- 
lich bei  akuten  Infektionen,  nachgeprüft.  Es  sind  15  Fälle 
dieser  spezifischen  Therapie  unterzogen  worden,  13  Pneu- 
monien (Prognose  zweifelhaft  bis  schlecht),  eine  Sepsis  und 
ein  Empyem. 

')  Sind  beispielsweise  von  200  Leukocyten  140  Bazillen  auf- 
genommen, so  beträgt  der  phagocytäre  Index  ^  =  0,7. 


Fall  1.  Karl  B.,  36  Jahre  alt.  Pneumonia  crouposa  lobi 
inf.  et  med.  pulm.  dextr.  et  lobi  inf.  pulm.  sinistr.  Sechster 
Krankheitstag. 

24.  Juli.  Temperatur  39,9.  Puls  136,  sehr  klein,  tiefe  Cyanose. 
Delirien  (alkoholische),  Sputum  und  Kultur,  Pneumo  Staphylo- 
coccen,  Pneumobazillen. 

25.  Juli.  0. 1.  0,79.  0,5  Vaccine.  20  Stunden  post  injectionem. 
O.  I.  2,4. 

26.  Juli.  Kein  Delirium  mehr.  Injektion  von  1,0  Vaccine,  da- 
nach Kopfschmerzen  und  Unbehagen. 

27.  Juli.  Krisis  über  den  ganzen  Tag.  O.  I.  mißlungen.  Die 
Infiltration  bleibt  bei  normaler  Temperatur  bis  29.  Juli  unverändert. 
Danach  glatte  Lysis.  Geheilt. 

Fall  2.  Ida  O.,  15  Jahre  alt.  Zweiter  Tag.  Pneumonia 
crouposa  tot.  pulm.  sinistr. 

29.  Juli.  Somnolenz,  stille  Delirien,  starker  Meteorismus.  Sehr 
schwächlicher  Gesamtzustand.  Puls  120,  klein.  In  Sputum  und 
Kultur  Fraenkel,  Strepto-,  Staphylococcen  (aureus)  und  feinste 
Diplococcen.    Leukocyten  8000. 

1.  August.  O.  I.  0,95.  I.  Injektion  0,5  Vaccine  bei  39,2  Tem- 
peratur. 

2.  August.  Temperatur  38,2.  Puls  gut.  Sensorium  fast  klar. 
Leukocyten  11000.  O.  I.  24  Stunden  post  injectionem  2,5. 
Weitere  0,5  Vaccine. 

3.  August.  Leukocyten  10  000.  Puls  106.  Temperatur  38,5. 
Sensorium  klar.  Status  idem.  O.  I.  24  Stunden  post  injec- 
tionem H.    —  1,12.    III.  Injektion  von  0,5  Vaccine. 

4.  August.  Temperatur  im  Laufe  des  Tages  normal.  Puls  86. 
Die  Resolution  der  Hepatisation  beginnt  erst  am  8.  August.  Geheilt. 

Fall  3.  Paul  S.,  38  Jahre  alt.  Vierter  Tag.  Pneumonia 
lobi  inf.  et  med.  pulm.  dextr.    Delirium  (alkoholisches). 

7.  Oktober.  Im  Sputum  und  Kultur  Friedländer,  Fraenkel 
und  Kapseldiplococcen.    Temperatur  40.    Puls  120. 

8.  Oktober.  O.  I.  0,88.  Leukocyten  35  000.  Cyanose  0,5  Vac- 
cineinjektion, danach  Unbehagen. 

9.  Oktober.  40000  Leukocyten.  O.  I.  1,3  (20  Stunden  post 
injectionem).    n.  Injektion  0,75  Vaccine. 

10.  Oktober.  Krisis.  O.  I.  3,2  (während  der  Krisis).  41000 
Leukocyten.    Danach  schnelle  Lysis.  Geheilt. 

Fall  4.  Paul  U.,  9  Jahre  alt.  Pneumonia  croup.  lobi  inf. 
pulm.  dextr.  Somnolenz,  Delirien.  Cyanosis  gravis.  Puls  120, 
klein,  weich.    Temperatur  40. 

6.  Dezember.  Im  Sputum  und  Kultur  feine  Pneumococcen 
Leukocyten  18  000.    O.  I.  0,73.    Abends  Kollaps.  Analeptica. 

7.  Dezember.    Temperatur  40.    0,5  Vaccineinjektion. 

8.  Dezember.  Krisis.  O.  I.  1,2.  Danach  schnelle  Lysis.  Geheilt. 

Fall  5.  Bruno  K.,  26  Jahre  alt.  Fünfter  Tag.  Pneumonia 
croup.  lob.  inf.  et  med.   pulm.   dextr.     Cyanose.  Dyspnoe. 

5.  Dezember.  Temperatur  39.  Puls  110.  Im  Sputum  und 
Kultur  Fraenkel,  Strepto-  und  Diplococcen.  O.  I.  1,3.  Leuko- 
cyten 9400.    I.  Injektion  0,5  Vaccine. 

6.  Dezember.  Temperatur  37,4.  Hepatisation  hat  den  Ober- 
lappen   ergriffen.      Pleuritis    basalis    dextr.     Leukocyten  8400. 

0.  I.  1,6  (20  Stunden  post  injectionem). 

7.  Dezember.  Temperatur  37,9.  O.  I.  1,4.  Vaccination  0,5. 
Danach  Kopfschmerz. 

8.  Dezember.  Fieberfrei.  Puls  80.  O.  I.  1,7.  Schnelle  Lysis. 
Geheilt. 

Fall  6.  Adolf  G.,  66  Jahre  alt.  Achter  Tag.  Pneumonia 
croup.  lobi  sup.  et  Bronchopneumonia  lob.  inf.  pulmon. 
sinistr.    Oedema  pulmon.    Arteriosclerosis  gravis.  Säuferleber. 

Cyanose. 

17.  Dezember.    Puls  120.    Temperatur  38,8. 

18.  Dezember.  Puls  140.  Temperatur  38,7.  Im  Sputum  und 
Kultur  Fraenkel  und  Diplococcen.  Leukocyten  15000.  0.1.0,17. 

1.  Injektion  Vaccine  0,5.  Fünf  Stunden  post  injectionem  Exitus 
unter  Lungenödem. 

Fall  7.  Herrmann  H,  47  Jahre  alt.  Fünfter  Tag.  Pneu- 
monia croup.  lob.  sup.  pulm.  sinistr.  Pleuritis  exsud. 
dextr.    Tiefe  Cyanose.    Delirium  (alkoholisch). 

2.  Januar  1907.  Temperatur  39,7.  Puls  120,  leidlich.  Sputum 
und  Kultur  enthält  Fraenkel  und  Streptococcen.  Leukocyten 
7400.    O.  L  1,02.    I.  Injektion  0,5  Vaccine. 

4.  Januar.  Temperatur  38,5.  Wohlbefinden  O.  I.  1,5  (36  Stun- 
den post  injectionem).    0,6  Vaccineinjektion. 

6-  Januar.  Temperatur  37,6.  O.  I.  1,7.  Leukocyten  1400. 
Kein  Krankheitsgefühl. 

7.  Januar.  Temperatur  37.  Lysis.  Hepatisation  und  Exsudat 
schnell  resorbiert.  Geheilt. 


12.  September. 
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Fall  8.  Karl  G.,  19  Jahre  alt.  Zweiter  Tag-.  Pneumoni a 
lob.  inf.  et  med.  pulm.  dextr.  Cyanose  In  Sputum  und  Kultur 
Fraenkel  und  kapsellose  Diplococcen  in  Haufen. 

4.  Januar.  Temperatur  38,9.  Puls  120.  Leukocyten  11  500. 
O.  L  0,8-    L  Injektion  0.5  Vaccine. 

5.  Januar.  Temperatur  39,1.  0.  I.  1,0.  II.  Injektion  0,75  Vac- 
cine.   16  Stunden  danach  Krisis. 

10.  Januar.  Dauernd  fieberfrei.  Puls  70.  Dichtes  Infiltrat  im 
Unterlappen. 

12.  Januar.    Lysis.  Geheilt. 

Fall  9.  Heinrich  8.,  34  Jahre  alt.  Zweiter  Tag.  Pneumonia 
lob.  inf.  pulm.  dextr.    Cyanosis.    Meteorismus.  Delirium. 

7.  Februar.  Temperatur  40.  Puls  110.  In  Sputum  und  Kultur 
Fraenkel,  Staphylo-,  Strepto-  und  Diplococcen.  Leukocyten  2400. 

9.  Februar.  O.  I.  1,5.  L  Vaccination  0,5.  Exsudat  auf  der  er- 
krankten Seite. 

11.  Februar.  Temperatur  39,2.  Puls  110.  0.  I.  1.5.  40  Stun- 
den post  injectionem  I.  Leukocyten  12  500.  II.  Vaccination  0,75. 

12.  Februar.  Temperatur  38.2.  Puls  96.  Leukocyten  12  000. 
O.  I.  24  Stunden  post  injectionem  II  2,5.    III.  Vaccination  0,5. 

13.  Februar.  Lysis.  Fieberfrei.  Langsame  Resorption  des 
Exsudates.  Heilung. 

Fall  10.  Paul  Sch.,  20  Jahre  alt.  Vierter  Tag.  Pneumonia 
lob.  inf.  et  med.  pulm.  dextr.    Temperatur  40.    Puls  100. 

15.  Februar.  Starke  Dyspnoe.  In  Sputum  und  Kultur  fast 
Reinkultur  von  Pneumococcen.  Leukocyten  9700.  O.  I.  0,53.  I.  Vac- 
cination 0,5. 

16.  Februar.  Temperatur  39,1.  Puls  100.  Status  idem.  Auf- 
fällig wenig  Beschwerden.  O.  I.  1,31.  18  Stunden  post  injectionem  I. 
II.  Vaccination  0,8. 

17.  Februar.  Temperatur  sinkt  zur  Norm  ab.  O.  I.  1,64. 
24  Stunden  post  injectionem  II.  Leukocyten  11  500.  Danach 
schnelle  Lysis  Geheilt. 

Fall  11.  Wladislaus  B.,  20  Jahre  alt.  Fünfter  Tag.  Pneu- 
monia lob.  inf.  pulm.  sinistr.    Tiefe  Cyanose. 

23.  Februar.  Temperatur  39,8.  Puls  110—120.  In  Sputum  und 
Kultur  Fraenkel  und  feine  Diplococcen.  Leukocyten  17  500.  O.  I. 
0,8    I.  Vaccination  0,5. 

24.  Februar.  Temperatur  39,0.  Puls  96.  Leukocyten  20  000. 
0.  I.  1,6.  24  Stunden  post  injectionem.  Status  idem.  Sub- 
jektives Wohlbefinden.    II.  Vaccination  0,7. 

26.  Februar.  Temperatur  38,2.  Puls  90.  Leukocyten  16  500. 
O.  I.  1,0  (während  der  Krisis). 

27.  Februar.  Rasche  Lysis  bei  normaler  Temperatur.  Geheilt. 
Fall  12.    Anna  K.    Siebenter  Tag.    Pneumonia  lob.  inf. 

pulm.  sinistr.    Tiefe  Cyanose.    Somnolenz.  Tracheairasseln.. 

20.  Februar.  Temperatur  39,0.  Puls  120,  sehr  klein.  In  Sputum 
und  Kultur  Frankel  und  Diplococcen. 

21.  Februar.  Temperatur  39,4.  Lungenödem.  Leukocyten 
57  000.  O.  I.  0,9.  I.  Vaccination  1,0  ccm.  12  Stunden  darauf  Exitus 
unter  Lungenödem. 

Fall  13.  Frieda  K.,  9  Jahre  alt.  Vierter  Tag.  Pneumonia 
lob.  inf.  pulm.  sinistr.  Pleuritis  exsudativa  sin. 

8.  Februar.  Temperatur  39,3.  Puls  136-140.  Komplette 
Gaumenspalte  hindert  an  Husten  und  Expektoration.  In  Sputum 
und  Kultur  Frankel,  Diplo-,  Strepto- und  Staphylococcen.  Leuko- 
cyten 15700.    O.  I.  1,6.    1.  Vaccination  0,4  ccm. 

9.  Februar.  Status  idem.  Subjektives  Wohlbefinden.  O.  [.  1,6. 
26  Stunden  post  injectionem  I.    II.  Vaccination  0,5  ccm. 

10.  Februar.  Beginnende  Lysis.  Temperatur  remittiert  zwi- 
schen 37  und  39.    0.  I.  1,2.    40  Stunden  post  injectionem  II. 

13.  Februar.  Fieberfrei.  Exsudat  und  Hepatisation  gut 
resorbiert.  Geheilt. 

Fall  14.  Ottilie  V.,  30  Jahre  alt.  Pneumococcensepsis. 
Ursprung  wahrscheinlich  linkseitige  Parametritis.  Endocarditis 
maligna. 

7.  November.  Septische  Lungenherde.  Ikterus.  Tiefe  Cyanose. 
Schüttelfröste.  Temperatur  36,0—40,2.  Puls  110—120,  klein.  Im 
Blute  Reinkultur  von  Pneumococcen.  Leukocyten  12  400.  O.  I.  0,01. 
Serum  tief  ikterisch.    I.  Vaccination  0,5  ccm. 

8.  November.  Rechtseitiges  Exsudat  steril,  aber  stark  getrübt. 
0.1.0,53.  24  Stunden  post  injectionem  I.  II.  Vaccination 
0,75  ccm. 

10.  November.  Parametritis  geht  zurück.  Befinden  auffällig 
gut.  Leukocyten  11  400.  0.  I.  0,6.  40  Stunden  post  injec- 
tionem II.    III.  Vaccination  0,6  ccm. 

12.  November.  Temperatur  38,2.  Puls  110.  Serum  nicht  mehr 
ikterisch.  Leukocyten  8000.  O.  I.  1,15.  24  Stunden  post  injec- 
tionem III.    IV.  Vaccination  0,7  ccm. 

14.  November.  Temperatur  37,7.  Wohlbefinden.  O.  I.  0,76. 
16   Stunden    post    injectionem    IV    (negative   Phase)  nach 


26  Stunden  1,1.  V.  Vaccination  0,5,  danach  sinkt  die  Temperatur 
langsam  ab. 

17.  November.  Temperatur  normal.  Leukocyten  8600.  0.1.0,75 
60  Stunden  post  injectionem  V.  Seit  dem  22.  November  fieber- 
frei. Parametritis  und  Pleuraexsudat  restlos  resorbiert.  Geringe 
Mitralinsufficienz.  Geheilt. 

Fall  15.  Anna  J.,  17  Jahre  alt.  Empyema  ple  urae  sinistr. 
Im  punktierten  Eiter  Streptococcen  und  Fraenkel. 

10.  Januar  1907.  Temperatur  38-39,5.  Puls  110,  sehr  klein. 
Leukocyten  22  400.    O.  I.  1,5.    I.  Vaccination  0,5  ccm. 

11.  Januar.  Status  idem.  O.  I.  2,6  24  Stunden  post  injec- 
tionem I.    II.  Vaccination  0,75  ccm. 

14.  Januar.  Zum  ersten  Male  Nahrungsaufnahme.  Befinden 
erheblich  besser.  O.  I.  1,2  60  Stunden  post  injectionem  II. 
Dämpfung  hellt  sich  auf. 

16.  Januar.  II.  Pleurapunktion  ergibt  trübes  Exsudat  mit  eitrig 
infiltrierten  Fibrinflocken.  Mikroskopisch  und  kulturell  keine 
Bakterien.    III.  Vaccination  0,6  ccm.    Leukocyten  9600. 

17.  Januar.  Temperatur  37,5.  Puls  gut.  O.  I.  1,54  24  Stun- 
den post  injectionem  III.  Dämpfung  hellt  sich  weiter  auf.  Seit 
dem  22.  Januar  fieber-  und  beschwerdenfrei. 

3.  Februar.  Zweifingerbreite,  geringe  Schallabschwächung.  Re- 
traktion ll/2  cm.  Steht  auf.  Wohlbefinden.  Mit  14  Pfund  Ge- 
wichtszunahme geheilt  entlassen. 

In  allen  vorstehenden  Fällen  ist  es  gelungen, 
durch  Inokulation  des  spezifischen  abgetöteten  In- 
fektionserregers den  0.  I.  zu  erhöhen  oder  doch  auf 
der  Höhe  zu  erhalten,  d.  h.  die  Schutzkräfte  des 
Serums  zu  verstärken.  Die  Grenzen,  in  denen  dies  An- 
wachsen der  Opsonine  sich  bewegt,  schwanken  offenbar  nach 
der  Art  der  Infektion,  der  Menge  der  resorbierten  Bakterien- 
gifte und  der  Widerstandskraft  des  Individuums  in  ziemlich 
weiter  Ausdehnung,  ließen  sich  aber  stets  über  die  beim  Kon- 
trollserum des  Gesunden  gefundenen  Werte  hinausbringen. 
Ob  dies  immer  möglich  sein  wird,  ist  zweifelhaft  und  in  erster 
Linie  abhängig  von  der  Virulenz  des  Infektionsträgers  und  von 
der  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus. 

Der  Anstieg  des  0.  I.  begann  fast  immer  nach  ungefähr 
20  Stunden;  er  tritt  aber  sicherlich  zu  individuell  sehr  ver- 
schiedener Zeit  ein.  Zur  Portsetzung  der  Vaccination  ist  also 
strengste  Kontrolle  unerläßlich.  Die  Menge  der  verwendeten 
Vaccine  ist  mit  Absicht  etwas  hoch  genommen,  weil  meistens 
Bakteriengemische  zur  Anwendung  kamen.  Der  Durchschnitts- 
keimgehalt betrug  300  Millionen  pro  Kubikzentimeter,  etwa  15*  > 
bis  200  Millionen  pro  dosi. 

Bei  Pneumonie  habe  ich  der  Zeitersparnis  wegen  ver- 
mieden, Reinkulturen  des  spezifischen  Krankheitserregers  zu 
benutzen,  zumal  da  die  anderen  im  Sputum  vorhandenen  Keime 
—  Diplo-,  Strepto-  und  Staphylococcen  —  ihrer  sonstigen 
pathogenen  Wirkung  zufolge  in  dem  entzündeten  Gewebe 
mindestens  die  Rolle  von  recht  bedenklichen  Schmarotzern 
spielen  müssen.  Bestärkt  hat  mich  hierbei  das  Vorgehen 
englischer  Autoren,  die  oft  durch  Kombination  von  Tuberculo- 
Vaccinen  mit  denen  des  jeweiligen  schmarotzenden  Mikro- 
organismus wesentlich  bessere  Erfolge  erzielten. 

Um  die  bei  dieser  Methode  leicht  störenden  Fehlerquellen 
möglichst  auszuschalten,  sind  sämtliche  Proben  des  Kontrollserums 
stets  von  dem  gleichen  Gesunden  entnommen,  und  zwar  gleich- 
zeitig mit  dem  Serum  des  Kranken,  damit  die  etwa  beim  Auf- 
bewahren vorkommenden  Veränderungen  die  Werte  nicht  beein- 
flußten. Alle  Zählungen  sind  von  dem  gleichen  Untersucher  unter 
vorgenannten  Kautelen  ausgeführt. 

Am  deutlichsten  tritt  die  Wirkung  der  Vaccination  zutage 
bei  dem  Fall  von  Sepsis  (14)  mit  maligner  Endocarditis,  der, 
abgesehen  von  einer  keinerlei  Störung  verursachenden  Mitral- 
insufficienz (Nachuntersuchung),  völlig  genesen  ist,  und  vor 
allem  bei  dem  Empyem  (15).  Hier  ist  das  Resultat  ein  geradezu 
unerwartetes,  da  es  für  mich  der  erste  bakteriologisch 
kontrollierte  Fall  dieser  Art  ist,  der  auf  internem 
Wege  überhaupt  geheilt  ist. 

Weniger  in  die  Augen  fallend  ist  der  therapeutische  Effekt 
bei  der  Lungenentzündung,  weil  der  Verlauf  dieser  Erkrankung 
vielen  Schwankungen  unterliegt  und  Heilung  auch  in  desolaten 
Fällen  öfters  eintritt.  Hier  wird  eine  größere  Statistik  ent- 
scheiden müssen;  immerhin  habe  ich  bisher  von  den  Fällen, 
die  rechtzeitig  in  Behandlung  kamen,  keinen  verloren,  dagegen 
mehrfach  eine  aus  dem  klinischen  Bilde  kaum  erwartete  Wen- 
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dung  zum  Besseren  gesehen.  Die  beiden  Todesfälle  traten  zu 
einer  Zeit  ein,  als  die  Wirkung  der  Vaccination  noch  nicht 
begonnen  haben  konnte  —  vier,  resp.  zwölf  Stunden  nach  der 
ersten  Injektion  —  also  sicher  vor  dem  zu  erwartenden  An- 
stiege des  0.  I. 

Irgend  welche  Schädigungen  sind  bei  der  Behandlung 
nie  sichtbar  geworden,  wenn  man  nicht  eine  geringe  Druck- 
empfindlichkeit der  stets  reaktionslosen  Injektionsstelle  und 
das  etwas  gesteigerte  Krankheitsgefühl  in  der  negativen  Phase 
dazu  rechnen  will.  Herz  und  Nieren  blieben  stets  intakt; 
Nachkrankheiten  fehlten.  Temperatur  und  Schutzstoffbildung 
scheint  sich  mit  Sicherheit  gegenseitig  nicht  zu  beeinflussen, 
während  niedrige  Opsoninewerte  und  Schwere  der  Infektion 
mehrfach  Hand  in  Hand  gingen.  Ist  der  Immunisierte  einmal 
in  die  positive  Phase  getreten,  so  macht  sich  oft  ein  an 
Euphorie  grenzendes  Wohlbefinden  bemerkbar,  selbst  wenn  die 
Krankheit  noch  auf  voller  Höhe  steht.  Ob  diese  Therapie  die 
Krankheitsdauer  abkürzt,  ist  noch  nicht  sicher  zu  beurteilen, 
doch  läßt  vielleicht  die  in  einigen  Fällen  erst  auffällig  spät 
nach  Absinken  der  Temperatur  eintretende  Lysis  an  einen 
vorzeitigen  Pieberabstieg  denken.  Die  Resorption  der  An- 
schoppung (Pneumonie)  vollzog  sich  stets  glatt  und  restlos. 

Alle  weiteren  für  Prophylaxe,  Diagnose  und  Prognose 
von  englischen  Autoren  bei  dieser  Methode  gewounenen  Aufschlüsse 
bedürfen  vor  ihrer  Verallgemeinerung  noch  gründlicher  Nachprüfung 
und  Bestätigung.  Erwähnt  sei  nur  der  auffällig  günstige  prophy- 
laktische Erfolg,  den  Harrison  bei  Typhus  verzeichnet.  Er  impfte 
Soldaten  gegen  den  Bazillus- E b er th  und  fand,  daß  unter  diesen 
Impflingen,  von  deren  erhöhten  0.  I.  er  sich  überzeugt  hatte, 
während  einer  im  Regiment  herrschenden  Epidemie  nur  einer,  der 
die  zweite  Vaccination  verweigert  hatte,  an  Typhus  erkrankte. 

Lediglich  um  die  bisher  völlig  fehlende  Nachprüfung  zu  ver- 
anlassen, führe  ich  kurz  einige  neue  Gesichtspunkte  an,  welche 
durch  die  Vaccination  bei  bekannten,  aber  zurzeit  nur  unvollkom- 
men theoretisch  erklärten  medizinischen  Tatsachen  geschaffen  sind. 
Die  erste  Frage  —  warum  wirkt  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei 
vielen  Fällen  von  Bauchfelltuberkulose  so  günstig  auf  die  Heilung 
ein  —  beantwortet  Brooke  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
folgendermaßen.  Der  Erguß  im  Peritoneum  ist  stets  auffällig  arm 
an  Opsoninen  gegenüber  dem  Serum  des  Kranken.  Seine  opera- 
tive Beseitigung  sorgt  einmal  für  bessere  Durchblutung  und  ver- 
anlaßt sogleich  reichliches  Einströmen  von  opsoninreichem  Serum 
in  den  Peritonealraum.  Die  opsoninischen  Kräfte  gelangen  dabei 
an  die  Stelle  ihrer  Wirksamkeit  und  beginnen  ihre  Vernichtungs- 
arbeit an  den  Bazillen.  Dieser  indirekte  Heileffekt  der  Laparotomie 
kann  durch  vorangegangene  methodische  Anreicherung  der  Schutz- 
kräfte des  Serums  (Vaccination)  noch  wesentlich  gesteigert  werden 

Die  hohe  Empfänglichkeit  der  Säuglinge  für  Tuberkulose  be- 
gründet sich  nach  Ross  in  der  auffälligen  Differenz  zwischen  dem 
0.  I.  des  kindlichen  und  mütterlichen  Serums  gegenüber  dem  Tu- 
berkelbacillus.  Die  Schutzkräfte  des  Neugeborenen  sind  durch- 
schnittlich nur  halb  so  groß  wie  die  der  Mutter,  während  gegen 
Staphylococcus  aureus  z.  B.  beide  gleiches  Verhalten  zeigten.  Ist 
dieser  Befund  die  Norm,  so  gibt  er  neben  jener  Erklärung  von 
Ross  auch  eine  gute  Stütze  für  die  Tatsache  ab,  daß  künstlich 
genährte  Säuglinge  für  Tuberkulose  empfindlicher  sind  als  solche, 
die  mit  der  Muttermilch  zugleich  die  Schutzkräfte  der  Mutter  — 
wie  es  bei  Antitoxinen  mehrfach  nachgewiesen  ist  —  sich  nutzbar 
machen. 

Mit  dem  gründlicheren  Ausbau  der  Wri glitschen  Lehre 
wird  diese  Ausbeute  sich  noch  wesentlich  reichlicher  gestalten 
und  mancher  strittige  Vorgang  der  Aufklärung  genähert  wer- 
den (siehe  Gruber,  Futaki).  - 

Auf  Grund  meiner  eigenen  Untersuchungen  kann  ich  mich 
mit  aller  Einschränkung,  die  das  kleine  Material  gebietet,  dahin 
äußern,  daß  bei  akuten  Infektionen  —  vor  allem  werden 
solche  mit  protrahiertem  Verlauf  geeignet  sein  —  die  Vac- 
cination nach  Wright  in  einer  Reihe  von  Fällen  un- 
verkennbaren Nutzen  gebracht  hat. 

Aus  der  Chemischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken- 
hauses am  Friedrichshain  in  Berlin. 

Ueber  das  Verhalten  des  Jodglidines  im 
menschlichen  und  Tierkörper. 

Von  Prof.  H.  Boruttau. 

Die  künstlichen  Jodeiweißverbindungen  scheinen  an  dem  Inter- 
esse, welches  ihnen  nach  dem  Bekanntwerden  der  natürlichen  .Jod- 


verbindungen in  der  Schilddrüse  zuerst  entgegengebracht  wurde, 
in  letzter  Zeit  wesentlich  verloren  zu  haben,  besonders  seitdem 
Jodverbindungen  der  Fette,  wie  das  Jodipin,  und  organischer  Säuren, 
wie  das  Sajodin,  in  die  Therapie  eingeführt  worden  sind. 

Ist  über  die  ungleichmäßige  Zusammensetzung  der  künstlichen 
Jodeiweißpräparate  geklagt  worden,  so  bringen  die  erwähnten  neuen 
Präparate  die  Tendenz  zur  Aufspeicherung  größerer  Jodmengen  im 
Körper  mit  sich,  welche  manchmal  erwünscht  sein,  unter  Um- 
ständen aber  auch  unangenehme  Symptome  von  Jodismus  zeitigen 
kann. 

Dr.  Volkmar  Klopfer  in  Leubnitz  bei  Dresden,  welcher  das 
Pflanzeneiweiß  Glidine  herstellt,  bringt  seit  kurzem  eine  Jodver- 
bindung  desselben  in  den  Handel,  welche  durch  eine  von  allen  bis- 
herigen verschiedene  Jodierungsmethode  gewonnen  wird  und  bei 
welcher  keinerlei  Zersetzung  des  nativen  Eiweißes  stattfindet,  trotz- 
dem die  Jodbindung  eine  feste  ist.  Das  Jodglidine  wird  in  Ge- 
stalt von  Pastillen  zu  je  0,5  g  gepreßt,  deren  jede  0,05  Jod  enthält. 
Es  stellt  ein  dunkelgelbes,  geruchloses  und  nahezu  geschmackloses 
Pulver  dar,  aus  welchem  durch  die  Pepsinverdauung,  Behandlung 
mit  Alkohol  oder  kurzdauerndes  Kochen  mit  verdünnten  Säuren 
kaum  freies  Jod  abgespalten  wird. 

Ich  habe  seine  Resorption  und  die  Jodausscheidung  nach  seiner 
Darreichung  zunächst  in  einigen  Versuchen  am  Menschen,  Kaninchen 
und  Hunde  verfolgt.  Gleich  sei  bemerkt,  daß  es  zu  vielen  Gramm 
auf  einmal  genommen  werden  kann,  ohne  irgend  welche  auffällige 
oder  gar  üble  Folgen. 

Ich  habe  zunächst  an  mir  selbst  und  beim  Kaninchen  und 
Hunde  den  Ausscheidungsverlauf  nach  einmaliger  Zufuhr  unter- 
sucht. Die  Jodbestimmung  im  Harn  erfolgte  einmal  als  Jodkali 
durch  Destillieren  von  je  25  cem  mit  Eisenchlorid  und  Salzsäure, 
Auffangen  des  Jods  in  gut  gekühlter  Jodkalilösung  und  Titrieren 
mit  Vioo  n-Thiosulfatlösung  und  Stärkekleister  als  Indikator.  Zur 
Bestimmung  des  Gesamtjods,  also  auch  des  organisch  fest  gebun- 
denen, erfolgte  vorherige  Veraschung  mit  Soda,  Weißbrennen  mit 
wenig  Salpeter,  Lösung  des  Rückstandes  in  verdünnter  Salzsäure 
und  weiteres  Verfahren  wie  oben.  Kolorimetrische  Methoden,  wenn- 
gleich viel  bequemer,  scheinen  mir  nicht  ganz  ohne  Bedenken. 

Wie  besonders  aus  den  Arbeiten  des  Berner  Pharmakologischen 
Instituts  |Anten'),  Jenny2),  Lifschütz3)]  bekannt  ist,  ist  die 
Ausscheidung  nach  einmaligen  Dosen  von  Jodalkali  im  wesentlichen 
nach  48  Stunden  beendet;  bis  dahin  erscheinen  im  Harn  je  nach 
Individualität  und  Gewöhnung  (längere  Darreichung  verbessert  die 
Ausscheidung)  42,5  bis  86%;  das  übrige  geht  mit  den  Faeces  ver- 
loren oder  wird  zurückgehalten  —  abgesehen  von  den  geringen,  in 
Speichel,  Schweiß  etc.  erscheinenden  Mengen.  Nach  J.  Witt4) 
findet  nach  einmaliger  Jodkalieinnahme  die  stärkste  Jodausschei- 
dung alsbald  in  den  eisten  beiden  Stunden  statt,  nach  diesem  Ma- 
ximum nimmt  die  Ausscheidungskurve  einen  abfallenden  Verlauf 
mit  typischen  Steigerungen  nach  Mahlzeiten  etc.,  wie  sie  von  Rose- 
mann etc.  für  den  Harnstoff  und  die  sonstigen  Stoffwechselprodukte 
angegeben  sind.  Ich  kann  dieses  Verhalten  des  Jodkalis  bestätigen. 

Nach  Einnahme  von  3  g  Jodglidine  indessen  mit  0,3  g  Gesamt- 
jod schied  ich  in  den  nach  zwei  Stunden  ausgeschiedenen  300  cem 
Harn  aus: 

auf  je  100  cem  5,59  mg  freies  Jod  (NB.  s.  weiter  unten) 
=  im  ganzen  16,8  mg; 
in  nach  weiteren  l'/2  Stunden  aufgefangenen  135  cem  Harn: 

auf  je  100  cem  7,62  mg  freies  Jod  =  im  ganzen  10,3  g; 
in  nach  weiteren  6^3  Stunden  aufgefangenen  650  cem  Harn: 
auf  je  100  cem  8,6  mg  freies  Jod,  im  ganzen  also  55,9  mg. 

Der  im  Reste  der  24  Stunden  ausgeschiedene  Harn  betrug 
1000  cem,  darin  pro  100  cem  je  10,16  mg  freies  Jod,  zusammen  106,7  mg. 
Die  insgesamt  1350  cem  Harn  des  zweiten  Tages  enthielten  nur  je 
1,01  mg  auf  100  cem,  zusammen  14,6  mg  freies  Jod.  Am  dritten 
Tage  war  der  Harn  jodfrei. 

In  Hinsicht  auf  die  Dauer  der  Ausscheidung,  ebenso  wie 
auf  den  Prozentsatz  des  hier  ausschließlich  in  Form  von  Jodalkali 
ausgeschiedenen  Jods,  —  von  0,3  g,  zusammen  0,1982  g,  also  65%  — 
war  das  Verhalten  das  gleiche,  wie  nach  Einführung  von  Jodalkali. 
Abweichend  ist  indessen  der  Verlauf,  insofern  das  Maximum  nicht 
gleich  nach  Einführung  statthat,  sondern  erst  in  den  zweiten  zwölf 
Stunden.  Wir  werden  sehen,  daß  bei  wiederholten  kleinen  Dosen 
das  Ansteigen  noch  allmählicher  erfolgen  kann. 

Ein  Hund  erhielt  auf  einmal  4  g  Jodglidine  =  0,4  g  Jod  und 
schied  binnen  48  Stunden  0,3328  g  als  Jodalkali  aus. 

In  diesen  beiden  Fällen  wurden  durch  Veraschung  für  das  im 
Harn  enthaltene  Gesamtjod  genau  die  nämlichen  Werte  erhalten, 
wie  für  das  als  Jodalkali  ausgeschiedene. 

In  anderen  Versuchen  traf  dies  erst  für  den  zweiten  oder  für 
noch  spätere  Tage  zu,  und  anfangs  übertraf  die  Gesamtjodmenge 

1)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  1902  Bd.  48,  S.  331.  —  2)  Dissertation. 
Bern  1904.  —  3)  Dissertation.    Bern  1905.  —  4)  Dissertation.    Greifswald  1906. 
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diejenige  des  Alkalijods;  der  Harn  enthielt  also  Jod  in  festerer 
Bindung.  Es  sei  hier  daran  erinnert,  daß  von  Hofmeister  nach 
Zufuhr  von  künstlichem  Jodeiweiß  Uebertritt  von  solchem  in  den 
Harn,  ferner  von  organisch  gebundenem  neben  Jodalkali  beobachtet 
worden  ist.  Mosse  und  Neuberg1)  fanden  bei  länger  dauernder 
Verabreichung  von  Jodeigonnatrium  (Helfenberg)  im  Kaninchen- 
barn Orthojodhippursäure,  im  Hundehain  ein  untrennbares  Gemisch 
von  jodierten  und  jodfreien  organischen  Samen. 

Es  kann  also  keine  Frage  sein,  daß  auch  beim  Jodglidine  nicht 
lediglich  Jod  im  Ionenzustande  durch  den  Körper  geht,  während 
anderseits  die  dem  Jodalkali  entsprechende,  rasche  Beendigung  seiner 
Ausscheidung  vor  Jodaufspeicherung  mit  unberechenbaren  Folgen 
schützt. 

Zwei  männlichen  Rekonvaleszenten  von  Polyarthritis  wurden 
sechs  Tage  lang  täglich  3  g  Jodglidine  mit  je  0,3  g  Jod  gegeben,  und 
zwar  dreimal  täglich  je  zwei  Pastillen  ä  0,5,  resp.  0,05  g.  Das  Maxi- 
mum der  Jodausscheidung  wurde  in  dem  einen  Falle  erst  am  vierten 
Tage  mit  528,3  mg  Jod,  in  dem  andern  am  dritten  Tage  mit  451,2  mg 
Jod  erreicht.  Die  Ausscheidung  war  48  Stunden  nach  der  letzten 
Darreichung  beendigt.  Von  den  insgesamt  genommenen  1800  mg 
Jod  erschienen  in  dem  einen  Fall  1065,9,  in  dem  andern  1111,45  mg. 
An  den  ersten  beiden  Tagen  übertraf  die  Menge  des  Gesamtjods 
im  Harn  diejenige  des  freien  Jods.  Noch  in  höherem  Grade  war 
dies  der  Fall  bei  einer  Hysterica.  welche  bei  Bettruhe  sechs  Tage 
lang  täglich  nur  0,15  g  Jod  in  Gestalt  von  drei  Jodglidinepastillen 
erhielt. 


Es  betrug  hier: 

Jodglidinedarreichung 

Gesamtjod 

freies  Jod 

am  ersten  Tage 

4,35  mg 

3,78  mg 

„    zweiten  „ 

27,6  . 

10,1  „ 

.   dritten  „ 

61,6  , 

27,9  „ 

,  vierten  „ 

212,7  , 

202,0  „ 

„   fünften  „ 

105,7  . 

105,7  . 

„    sechsten  „ 

232 

231,7  „ 

Nach  dem  Aussetzen  des  Jodgüd 

ines: 

am  ersten  Tage  Gesamt-  und  freies  Jod 

165,4  mg 

»    zweiten  „ 

26,4  . 

,    dritten  und  vierten  war  der  Harn  jodfrei. 
Insgesamt  wurden  also  ausgeschieden  855,11  mg  Jod  von  ge- 
reichten 900!    Die  vollständigste  Ausscheidung  unter  allen  beob- 
achteten Fällen. 

Höchst  deutlich  war  ferner  im  vorliegenden  Falle  eine  Steige- 
rung der  Stickstoffausscheidung  bei  sonst  gleichbleibender 
Ernährung,  welche  mit  der  Jodglidinedarreichung  einsetzte  und 
aufhörte:    Es  betrugen  die  Tagesmengen  Gesamtstickstoff  (nach 


Kjeldahl)  im  Harn: 

am  Tage  vor  der  Jodslidinedarreicluing 

0,1  g 

,    ersten  Tage  mit  Jodglidine 

21,0  , 

,   zweiten  . 

19,25  „ 

,   dritten  „ 

16,14  . 

„   vierten  „ 

21,48  „ 

„   fünften    „  , 

18,97  , 

,   sechsten  „ 

31,99  „ 

Nach  dem  Aussetzen  des  Jodglidines: 
am  ersten  Tage         12,25  g 
,    zweiten  „  7,49  „ 

,    dritten    .  9,87  . 

,   vierten    „  10,0  , 

Ganz  ähnlich  war  das  Verhalten  der  Stickstoffatisscheidung 
auch  bei  dem  einen  der  obenerwähnten  männlichen  Patienten, 
welche  täglich  3  g  Jodglidine  erhielten,  während  bei  dem  andern 
nur  in  den  ersten  beiden  Tagen  sich  eine  minder  starke  Steigerung 
der  Stickstoffausfuhr  zeigte.  Es  dürfte  lohnen,  durch  Beobachtung 
der  Aenderungen  des  Körpergewichts  bei  festem  Kostregime,  wenn 
möglich  auch  Messung  des  Gaswechsels,  die  Einwirkung  der  Jod- 
eiweißverbindung auf  den  Stoffwechsel  sicherzustellen  und  genauer 
zu  präzisieren:  angesichts  der  hierher  gehörigen,  zu  Entfettungs- 
zwecken  benutzten,  leider  aber  nicht  gleichmäßigen  und  von  Neben- 
wirkungen freien  Stoffwechselsteigerung  durch  Schilddrüsen- 
präparate  würde  eine  derartige  konstante  und  beherrschbare  Wir- 
kung einer  künstlichen  Jodeiweißverbindung  sicher  therapeutisch 
sehr  willkommen  sein. 

Ich  beabsichtige,  außer  in  dieser  Hinsicht  noch  Versuche  über 
die  Wirkung  des  Jodglidines  bei  thyreoidektomierten  Tieren  anzu- 
stellen, sowie  über  dessen  Wirkung  auf  den  Jodgehalt  der  Schild 
drüse  normaler  Tiere,  welcher  bekanntlich  nach  jeder  Art  Joddar- 
reichung zunimmt.  Nach  Oswald  Loeb2)  findet  sich  bei  Jodkali- 
darreichung nächst  der  Schilddrüse  am  meisten  Jod  im  Blut,  dann 
im  Magen  und  der  Lunge,  —  in  der  Niere,  Speicheldrüse,  rechten 
Leber  und  Lymphdrüsen  etwas  mehr  als  in  der  jodarmen  linken 
Leber,  den  Hoden  und  Muskeln;  jodfrei  waren  Gehirn,  Rückenmark, 
Fettgewebe  und  Knochen.  Anders  nach  Darreichung  von  Jodanilin, 
Jodäthyl  und  Jodoform;  hier  fand  sich  das  Jod  reichlich  im  Fett 
und  der  Leber;  es  war  „lipotrop"  geworden.  Davon  scheint  beim 
Jodglidine  keine  Rede  zu  sein.   Ich  fand  beim  Kaninchen,  allerdings 

1)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1903,  Bd,  37,  S.  427. 

2)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  1907,  Bd.  .56,  S.  320. 


nach  wesentlich  beendeter  Ausscheidung,  Jod  weder  in  der  Leber 
noch  im  Fett,  wohl  aber  deutliche  Spuren  im  Blut  und  der  Niere. 
Ein  wesentlicher  Teil  des  nicht  ausgeschiedenen  Jods  dürfte  wohl 
auch  mit  nicht  resorbiertem  Jodglidine  in  den  Faeces  verbleiben, 
welche  mehrfach  jodhaltig  befunden  wurden.  Immerhin  ist  die 
„Ausnützung"  des  letzteren  in  bezug  auf  den  Jodgehalt  mindestens 
ebensogut  wie  diejenige  des  Jodkaliums ;  ob  die  langsamere  Jodauf- 
nahme, wie  zu  erwarten  steht,  eine  besonders  kräftige  Aeußerung 
der  spezifischen  Jodwirkung  auf  pathologische  Vorgänge  bedingt, 
wird  die  klinische  Erfahrung  lehren. 

Aus  dem  Roten  Kreuz-Sanatorium  in  Wiesbaden  (Dr.  Heile). 
Ueber  Komplikationen  nach  Lumbal- 
anästhesie. 

Von  Dr.  Franz  Hesse.  Assistenzarzt. 

Mit  der  Lumbalanästhesie  in  ihrer  jetzigen  Ausbildung  hat 
Bier  in  genialer  Weise  eine  ursprünglich  nur  zu  diagnostischen 
Zwecken  angewandte  Methode  in  den  Dienst  der  praktischen 
Medizin  gestellt.  Sie  gestattet  uns,  in  vielen  Fällen  ohne  All- 
gemeinnarkose zu  operieren,  in  denen  entweder  letztere  kontra- 
indiziert, oder  Lokalanästhesie  allein  nicht  ausreichend  ist. 
Mit  dem  fortschreitenden  Ausbau  der  Technik  und  den  daraus 
resultierenden  Erfolgen  tritt  gleichzeitig  die  Frage  in  den 
Vordergrund,  ob  die  Lumbalanästhesie  dort,  wo  bestimmte 
Indikationen,  bzw.  Kontraindikationen  nicht  bestehen,  die  Me- 
thode der  Wahl  bleiben,  oder  ob  sie  von  vornherein  an  die 
Stelle  der  Inhalationsnarkose  treten  soll.  Die  nachfolgenden 
Mitteilungen  werden  unseren  Standpunkt  rechtfertigen,  daß 
wir  sie  nur  anwenden,  wenn  gegen  die  Allgemein- 
narkose eine  bestimmte  Kon traindikation  besteht  und 
Lokalanästhesie  nicht  genügt. 

Die  Begründung  ist  gegeben,  in  den  von  vornherein 
in  ihren  Folgen  nicht  zu  übersehenden,  häufigen  Komplika- 
tionen, die  man  am  einfachsten  sondert  in  1.  Nebenwirkungen, 
2.  Nachwirkungen. 

Wir  benutzten  früher  Stovain,  jetzt  Tropacocain  und 
haben  uns  ebenso  wie  in  der  Wahl  des  Anästheticums,  auch 
technisch  genau  an  den  Rat  und  die  Angaben  von  Bier 
und  seiner  Klinik  gehalten,  nur  haben  wir  eine  kleine  tech- 
nische Erleichterung  darin  gesehen,  daß  wir  in  die  Haut 
nach  Gefrierung  mit  Chloräthyl  eine  Stichinzision  mit  dem 
Scalpell  machen.  Sie  hat  lediglich  den  Zweck,  durch  Aus- 
schaltung der  resistenten  und  leicht  verschieblichen  Haut 
der  einzustechenden  Nadel  die  Richtung  zu  sichern.  Bei  der 
Verwendung  von  Tropacocain  aspirieren  wir  je  nach  der  be- 
absichtigten Höhe  der  Anästhesie  5  —  10  cem  Liquor  spinalis 
in  die  mit  dem  Mittel  gefüllte  Spritze.  Selbstredend  ist,  daß 
wir  nur  injizierten,  wenn  die  Flüssigkeit  möglichst  im  Strahl 
oder  rasch  tropfend  abfloß.  War  sie  auch  nur  leicht  blutig, 
so  haben  wir  von  der  Injektion  Abstand  genommen.  Unter 
etwa  60  Lumbalanästhesien  hatten  wir  einen  Kollaps  auf  bloßen 
Einstich,  zweimal  bedenkliche  Nebenwirkungen  und  siebenmal 
Nachwirkungen. 

Herr  Dr.  Heile  veranlaßte  mich,  unsere  Resultate  zu 
veröffentlichen;  einmal,  weil  wir  zwei  Fälle  mit  sehr  schweren 
Nachwirkungen  erlebten,  und  zweitens,  weil  wir  in  der 
Lage  sind,  die  einzelnen  Fälle  auch  nach  ihrer  Entlassung 
fortgesetzt  genau  zu  beobachten,  ein  Vorteil,  der  für  große 
Kliniken  nach  Lage  der  Verhältnisse  häufig  fortfällt. 

Um  einen  vollständigen  Ueberblick  über  unsere  Resultate  zu 
geben,  muß  ich  zunächst  erwähnen,  daß  wir  zwei  Versager  hatten. 
Im  ersten  Fall  (Stovain)  trat  trotz  einwandfreier  Technik  eine 
Anästhesie  überhaupt  nicht  ein,  im  zweiten  Fall  (Tropacocain)  war 
die  Anästhesie  durchaus  ungenügend.  An  Nebenwirkungen 
sahen  wir  Erbrechen  bei  Stovain-  und  Tropacocaininjektionen 
je  einmal  auftreten.  Bedenklicherer  Natur  war  nach  Stovain- 
gebrauch  (0,04)  in  zwei  Fällen  die  Einwirkung  auf  Herz  und 
Atmung. 

Im  ersteren,  leichteren  Fall  handelte  es  sich  um  einen  ^jähri- 
gen, kräftigen  Mann,  bei  dem  etwa  zehn  Minuten  nach  der  Injektion 
der  Puls  plötzlich  sehr  frequent,  unregelmäßig  wurde  und  schließ- 
lich aussetzte.  Kampferinjektionen  und  Herzmassage  taten  erst 
nach  mehreren  Minuten  ihre  Wirkung;  der  Kollaps  machte  einen 
beängstigenden  Eindruck.    Im  zweiten  Fall  trat  bei  einem  22jähri- 
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gen  MaDn  zehn  Minuten  nach  der  Injektion  ein  plötzlicher  Still- 
stand der  Atmung  und  Bewußtlosigkeit  ein.  Nach  fünf  Minuten 
langer  künstlicher  Atmung  war  die  Gefahr  beseitigt,  um  zehn  Mi- 
nuten später  in  einem  Herzkollaps  mit  folgendem  Atmungsstillstand 
in  erhöhtem  Maße  wieder  aufzutreten.  Nach  vorausgehender 
enormer  Beschleunigung  der  Herztätigkeit,  die  ein  Zählen  des 
Pulses  nicht  mehr  ermöglichte,  erfolgte  Stillstand  des  Herzens. 
Mehrere  Kampferinjektionen  und  Herzmassage  regten  die  Herz- 
tätigkeit langsam  wieder  an,  während  die  erste  aktive  tiefe  Inspi- 
ration erst  nach  zehn  Minuten  lang  fortgesetzter  künstlicher  Atmung 
erfolgte. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  etwas  nervösen  Menschen, 
bei  dem  zeitweilig  sogar  der  Gedanke  einer  Hysterie  auftauchte, 
doch  fehlten  eigentliche  Stigmata.  Der  Rachenreflex  war 
prompt  auszulösen,  aus  der  Anamnese  war  nichts  das  Nerven- 
system Belastendes  zu  entnehmen.  Immerhin  wäre  an  die 
Möglichkeit  zu  denken,  daß  eine  gewisse  Reizbarkeit  des 
Nervensystems,  wie  sie  in  der  Nervosität  hier  zum  Ausdruck 
kam,  das  Auftreten  der  Erscheinungen  begünstigte.  Erwähnen 
möchte  ich  noch,  daß  wir  einmal  bei  einem  21jährigen,  kräf- 
tigen Mann  einen  Kollaps  erlebten  in  dem  Augenblick,  als  die 
Nadel  den  Arachnoidealsack  durchbohrte;  es  handelte  sich  hier 
zweifellos  um  reine  Shockwirkung. 

An  Nachwirkungen,  die  uns  von  den  Komplikationen  am 
meisten  interessieren,  sahen  wir  heftige  Kopfschmerzen,  zum 
Teil  mit  Erbrechen,  fünfmal  auftreten,  zweimal  nach  Stovain, 
dreimal  nach  Tropacocain.  Dabei  sind  Fälle  von  1 — 2  tägiger 
Dauer  nicht  mit  einbegriffen,  da  man  diese  nach  Chloroform 
ebensogut  gelegentlich  sieht.  Die  oben  genannten  Fälle  be- 
ziehen sich  auf  eine  Dauer  von  6 — 15  Tagen  und  sind  charak- 
teristisch durch  ihre  Heftigkeit  sowohl  als  auch  dadurch,  daß 
sie  sich  nicht  beeinflussen  ließen,  weder  durch  die  gebräuch- 
lichen Antipyretica,  bzw.  Antineuralgica,  noch  durch  Abführ- 
mittel. Einigermaßen  Linderung  sahen  wir  nur  von  der  Appli- 
kation einer  Eisblase.  Man  pflegt  diese  relativ  häufigen  Nach- 
wirkungen als  Symptome  einer  sogenannten  aseptischen 
Meningitis  aufzufassen,  und  die  in  solchen  Fällen  vorge- 
nommenen erneuten  Punktionen  mit  Ablassen  von  Liquor  be- 
stätigten diese  Annahme.  Die  Herabsetzung  des  Druckes 
hob  bald  die  Beschwerden  auf,  und  mikroskopisch  ließ  sich 
durch  die  reichliche  Vermehrung  der  Lymphocyten  der  di- 
rekte Beweis  für  einen  entzündlichen  Vorgang  erbringen. 
So  unangenehm  diese  meningitischen  Reizerscheinungen  sind, 
sie  treten  jedoch  an  Bedeutung  durchaus  zurück  gegenüber 
den  unglücklichen  Fällen,  die  zu  abnorm  langdauernden  Schädi- 
gungen führen. 

Zwei  dahin  gehörige  Fälle  gebe  ich  ausführlich  wieder.  Im 
ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  66 jährigen  Mann,  der  wegen 
eines  periproktitischen  Abszesses  operiert  wurde.  Anamnestisch 
nichts  das  Nervensystem  Belastendes;  vor  20  Jahren  Pneumonie, 
seitdem  stets  gesund  und  vollkommen  arbeitsfähig;  Arteriosklerose, 
Herztöne  rein,  seniles  Zittern  des  Kopfes.  Operation  am  19.  De- 
zember 1906.  Injektion  von  0,05  Tropacocain  nach  Verdünnung  mit 
5  ccm  aspirierter  Cerebrospinalflüssigkeit.  Anästhesie  tritt  prompt 
ein,  nach  etwa  zehn  Minuten.  Puls  unregelmäßig  und  aussetzend, 
später  regelmäßige,  gute  Herzaktion;  nach  35  Minuten  ist  die 
Anästhesie  geschwunden.  Als  Patient  nach  zwölf  Tagen  zum 
erstenmal  aufstand,  verspürte  er  kurze  Zeit,  nachdem  er  die  Treppe 
zu  seiner  Wohnung  hinaufgestiegen  war,  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Unterschenkel,  besonders  in  Kniekehle  und  Wade;  die- 
selben steigerten  sich  dann  rasch  in  solchem  Grade,  daß  der  Mann 
nicht  mehr  auftreten  konnte  und  ins  Bett  getragen  werden  mußte. 
Die  Untersuchung  ergab  nun  ein  über  den  Unterschenkel  fleck- 
weise verteiltes,  zirkumskriptes  Oedem  mit  ausgesprochenem  Druck- 
schmerz der  befallenen  Stellen  und  etwas  geringeren  Schmerzen  in 
der  Kniekehle.  Ein  Temperaturunterschied  zwischen  der  Haut  des 
betroffenen  Unterschenkels  und  der  übrigen  Körperoberfläche  be- 
stand nicht;  auch  war  jetzt  noch  keine  Rötung  der  ödematösen 
Stellen  zu  bemerken.  Im  Laufe  der  nächsten  4 — 5  Tage  wurde  das 
Oedem  stärker  und  verbreitete  sich  jetzt  gleichmäßig  von  den 
Zehen  bis  zum  Knie  hinauf.  Hochlagerung  und  feuchte  Umschläge 
beeinflußten  es  fast  garnicht,  sodaß  nach  sechs  Wochen  noch  kaum 
eine  Differenz  gegenüber  der  anfänglichen  Schwellung  zu  konsta- 
tieren war.  Der  Patient  versuchte  dann  trotzdem,  etwa  sieben 
Wochen  nach  der  Operation,  zu  arbeiten,  mußte  jedoch  nach  zwei 
Tagen  mitten  in  der  Arbeit  abbrechen  wegen  heftiger  Schmerzen 
wo  geschwollenen  Unterschenkel  und  Stärkerwerden  des  Oedems. 
•s<>loit  fiel  jetzt   eine   deutliche  Rötung  des  ödematösen  Bezirkes 


auf  und  ein  dementspreebender  Temperaturunterschied:  der  Unter- 
schenkel fühlte  sich  ausgesprochen  heiß  an.  Unter  Bettruhe,  Hoch- 
lagerung und  feuchten  Verbänden  ging  die  Schwellung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zurück;  die  Rötung,  lokale  Temperatursteigerung 
und  das  Oedem  besteht  jedoch  heute,  etwa  vier  Monate  nach  der 
Operation,  noch  unverändert  fort. 

Unsere  Ansicht,  daß  es  sich  hier  bei  diesen  ausgesproche- 
nen Symptomen:  Oedem,  Rötung,  lokale  Temperatursteigerung, 
um  eine  nervöse  Störung  im  Sinne  einer  Vasokonstriktoren- 
lähmung  handle,  bestätigte  auch  der  Nervenarzt  Herr  Dr.  Gier- 
lich, der  den  Fall  nachzuuntersuchen  die  Güte  hatte.  Auffällig 
bleibt  die  Begrenzung  der  Erscheinung  auf  den  Unterschenkel, 
die  uns  naturgemäß  zunächst  an  Varicen  denken  ließ;  sie  sind 
jedoch  nach  Anamnese  und  Untersuchungsbefund  mit  Sicher- 
heit auszuschließen.  Aehnliche  nervöse  Folgeerscheinungen 
sind  mehrfach  beobachtet.  Hohmeier1)  und  Kopfstein2) 
berichten  über  starke,  schwer  stillbare,  parenchymatöse  Nach- 
blutungen einige  Stunden  nach  der  Operation.  Hohmeier 
hatte  Stovain  injiziert  und  führt  die  Blutung  auf  die  spezifische 
gefäßerweiternde  Wirkung  des  Mittels  zurück.  Kopfstein 
dagegen  hatte  Tropacocain  injiziert,  dem  eine  solche  spezifische 
Wirkung  abgesprochen  wird.  Goldmann  hat  einen  Fall  von 
symmetrischer  Gangrän  der  Fersen3)  beschrieben.  Eine  be- 
friedigende Erklärung  für  diese  Folgeerscheinungen  wird  kaum 
zu  geben  sein,  ebensowenig  wie  man  die  spontan  auftretenden 
sonstigen  vasomotorischen  und  trophischen  Neurosen  durch 
einen  anatomischen  Befund  deuten  kann.  In  einem  Punkte 
unterscheidet  sich  allerdings  der  beschriebene  Fall  von  den 
übrigen  angeführten,  insofern  es  sich  bei  ihm  um  eine  sehr 
langdauernde  (vier  Monate)  Schädigung  handelt.  Ob  sie  über- 
haupt wieder  schwinden  wird,  muß  die  weitere  Beobachtung 
ergeben,  der  bisherige  Verlauf  läßt  die  Prognose  nicht  allzu 
günstig  stellen. 

Von  gleichem,  wenn  nicht  größerem  Interesse  ist  der  fol- 
gende Fall : 

Frau  St.,  41  Jahre  alt,  sieben  Kinder,  davon  vier  an  Meningitis 
tuberculosa  gestorben.  Sie  wurde  vor  zehn  Jahren  wegen  eines 
Ovarialtumors  laparotomiert,  seitdem  nicht  mehr  menstruiert;  jetzt 
kam  sie  wegen  heftiger  kolikartiger  Schmerzen,  die  durch  einen 
abnorm  großen  und  verwachsenen  Bauchdeckenbruch  in  der  Narbe 
bedingt  schienen,  wieder  zur  Operation,  die  am  26.  November  1906 
in  Chloroform-Aether-Tropfnarkose  ausgeführt  wurde.  Da  der  Be- 
fund die  Beschwerden  nicht  zur  Genüge  erklärte,  so  wurde  die 
Gallenblase  abgetastet  und  voller  Steine  gefunden.  Weil  die  Ex- 
stirpation  derselben  nach  der  recht  schwierigen  und  infolgedessen 
länger  dauernden  Herniotomie  für  die  Patientin  zu  eingreifend  ge- 
wesen wäre,  so  wurde  die  Gallenblase  zunächst  in  Ruhe  gelassen 
und  die  Operation  beendet.  Der  Heilungsverlauf  an  sich  war  glatt. 
Mehrere  Injektionen  von  0,01  Morphium  wegen  heftiger  Schmerzen 
im  Anschluß  an  die  Operation  wurden  gut  vertragen  und  wohltuend 
empfunden.  Patientin  hatte  sich  nach  vier  Wochen  von  dem  Ein- 
griff gut  erholt  und  entschloß  sich  nach  mehreren  neuerdings  auf- 
tretenden Kolikaafällen  zur  Gallensteinoperation,  die  am  29.  De- 
zember 1906  unter  Lumbalanästhesie  vorgenommen  wurde.  Injek- 
tion von  0,05  Tropacocain  nach  Aspiration  von  10  ccm  Cerebro- 
spinalflüssigkeit, zwischen  erstem  und  zweiten  Lumbaiwirbel,  in 
sitzender  Stellung.  Um  eine  hohe  Anästhesie  zu  erzielen,  wurde 
vorher  Kopfstauung  gemacht  und  nach  Abnahme  der  Binde  steile 
Beckenhochlagerung.  Beim  Lagewechsel  in  Beckenhochlagerung 
klagte  Patientin  über  stechenden  Schmerz  im  rechten  Arm.  Die 
Anästhesie  reichte  bis  zur  zweiten  Rippe.  Eröffnung  des  Abdomens 
schmerzlos,  Lösen  der  in  der  Tiefe  verwachsenen  Gallenblase  je- 
doch sehr  schmerzhaft,  sodaß  dieselbe  in  Aether-Tropfnarkose  ex- 
stirpiert  wurde.  Operation  und  Heilungsverlauf  glatt.  Als  Patientin 
aufwachte,  klagte  sie  sofort  über  den  gleichen  heftigen  Schmerz  im 
rechten  Arm  und  über  sehr  starke  Kopfschmerzen.  Abends  wegen 
Schmerzen  im  Operationsgebiet  0,01  Morphium  subkutan,  darauf 
24  Stunden  lang  ausgesprochene  Halluzinose  (sah  eine  ihr  bekannte 
Person  in  Gestalt  eines  Esels  an  ihrem  Bett  stehen,  hörte  fortwäh- 
rend Stimmen,  die  mit  ihr  sprachen,  und  fürchtete  sich  sehr),  worauf- 
hin sie  für  die  Zukunft  Morphium  strikte  verweigerte.  Zu  den  an 
Heftigkeit  zunehmenden  Schmerzen  im  Kopf  und  rechten  Arm  ge- 
sellten sich  nach  und  nach  Schmerzen  im  linken  Arm  und  Inter- 
costalschmerzen.  Weiterhin  nach  längerer  Zeit  Schmerzen  in  beiden 
Beinen,  hauptsächlich  im  rechten;  Auftreten  und  Gehen  wegen 
krampfartiger  Schmerzen  in  den  Füßen  und  besonders  in  der  Ferse 

1)  Deutsche  Zeitschritt  für  Chirurgie  Bd.  84.  —  2)  Zentralblatt  für  Chirurgie  1907, 
No.  7.  -  3)  Zentralblatt  für  Chirurgie  1907,  No.  2. 


12.  September. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1493 


sehr  schmerzhaft.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  lebhaften 
Druckschmerz  an  den  Austrittspunkten  des  N.  occipitalis  major, 
des  Auricularis  magnus,  des  Plexus  brachialis  beiderseits  und  im 
Verlauf  des  Radialis;  heftigen  Druckschmerz  des  Plexus  sacralis 
und  des  Nereus  ischiadicus  beiderseits.  Motilität,  Sensibilität  in- 
takt, Reflexe  normal.  Verabfolgung  von  Medikamenten  blieb  ohne 
jeden  Erfolg,  ebensowenig  sah  man  einen  Einfluß  von  energisch 
wirkenden  Abführmitteln.  Die  Patientin  wurde  dann  am  1.  Februar 
1907  auf  ihren  Wunsch  nach  Hause  entlassen,  ohne  daß  der  Zustand 
sich  verändert  hätte.  Herr  Dr.  Gier  lieh  hatte  wiederum  die  Güte,  den 
Befund  zu  kontrollieren.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  am  28.  Fe- 
bruar waren  die  Klagen  der  Patientin  die  gleichen  wie  bei  der 
Entlassung.  Aufgefallen  war  ihr  seit  kurzem  ein  zeitweiliger  Ver- 
lust der  Tastempfindung,  indem  verschiedentlich  Gegenstände  ohne 
äußeren  Grund  ihren  Händen  entfielen.  Das  nähere  Ergebnis  der 
Untersuchung  war  folgendes:  Starker  Druckschmerz  sämtlicher 
hinteren  Rückenmarkswurzeln  vom  Occipitalis  major  bis  zum  Plexus 
sacralis;  in  der  rechten  Vola  manus,  besonders  den  Fingerspitzen, 
besteht  eine  deutliche  Abschwächung  des  Gefühls  für  Nadelstiche, 
die  ohne  Druckveränderung  zunächst  stumpf  und  darauf  erst  spitz 
empfunden  werden.  Die  Schmerzempfindung  ist  verlangsamt,  so- 
daß  Doppelempfindungen  bestehen.  Tiefe  Nadelstiche  werden  zu- 
nächst als  einfache  Druckempfindung  mit  „jetzt"  und  etwas  später 
als  Schmerzempfindung  mit  „au"  angegeben.  Außerdem  bestehen 
Nachempfindungen.  Pinselberührungen  werden  normal  empfunden. 
Es  besteht  keine  Ataxie  in  den  Händen,  kein  Handklonus,  dagegen 
lebhafte  Steigerung  der  Periost-  und  Sehnenreflexe.  Händedruck 
beiderseits  kräftig.  Auf  dem  rechten  Fußrücken,  bzw.  Zehen  eben- 
falls Nachempfindungen,  dagegen  keine  Verlangsamung  der  Emp- 
findung, keine  Summation  der  Reize,  kein  Babinski,  kein  Fuß- 
klonus;  sehr  lebhafter  Patellar-  und  Achillessehnenreflex;  Motilität 
überall  intakt,  keine  Veränderung  der  Pupillenreaktion,  dagegen 
nystagmusartige  Bewegungen  des  linken  Bulbus  bei  der  Abduktion. 
Trigeminus,  bzw.  Facialisgebiet  intakt;  kein  Rombergsches  Phä- 
nomen. 

Fassen  wir  aus  dem  Untersuchungsbefund  das  Wichtigste 
allgemein  zusammen,  so  fällt  uns  auf:  die  Kombination  von 
Schmerzen,  Sensibilitätsstörungen  und  Reflexsteige- 
rung. Der  Fall  hat  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus 
größeres  Interesse.  Zunächst:  Sind  die  Erscheinungen  die  Folge 
einer  lokalen,  oder  sind  sie  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Gift- 
wirkung auf  das  Zentralnervensystem?  Nimmt  man  eine  all- 
gemeine Resorptionswirkung  an,  so  muß  man  sich  berechtigter- 
weise die  Frage  vorlegen:  warum  hört  die  schädigende  Wir- 
kung an  einer  so  bestimmten  Grenze  nach  oben  hin  (Nervus 
occipitalis  =  dem  ersten  Cervicalsegment)  auf,  während  von 
da  abwärts  alle  hinteren  Wurzeln  ausnahmslos  befallen  sind? 
Gerade  dieser  letztgenannte  Punkt  deutet  doch  auf  eine  lokale 
Schädigung  hin,  obwohl  hier  die  Mitbeteiligung  der  Wurzeln 
des  Halsmarkes  nicht  ohne  weiteres  verständlich  ist.  Die 
Anästhesie  hörte  doch  an  der  zweiten  Rippe  auf,  erstreckte 
sich  also  garnicht  auf  die  Wurzeln  des  Halsmarkes. 

Es  muß  hier  zunächst  auf  einen  Punkt  hingewiesen 
werden,  der  seit  einigen  Jahren  die  Neurologen  viel  be- 
schäftigt hat,  über  den  aber  heute  noch  kein  völlig  ab- 
schließendes Urteil  besteht.  Es  handelt  sich  um  die  Frage: 
wieviel  übereinander  gelegene  Wurzeln  beteiligen 
sich  an  der  sensiblen  Innervation  eines  einzelnen 
Hautsegmentes?  Aufschluß  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
hat  uns  hier  die  Lehre  von  den  Tumoren  der  Wirbel  und 
der  Meningen  mit  Druck  auf  die  sensiblen  Wurzeln  ge- 
geben. Da  man  bei  chirurgischen  Eingriffen  und  bei  gelegent- 
lichen Autopsien  den  Tumor  stets  höher  fand,  als  er  dem 
anästhetischen  Hautsegment  zufolge  diagnostiziert  war,  so  kam 
Sherrington  zu  der  Erkenntnis,  daß  jedes  Hautsegment  von 
wenigstens  drei  übereinandergelegenen  Wurzeln  versorgt  wird, 
einer  Haupt-  und  je  einer  höher  und  tiefer  gelegenen  Hilfs- 
wurzel, und  daß  eine  komplette  Anästhesie  erst  dann  eintritt, 
wenn  alle  drei  Wurzeln  leistungsunfähig  geworden  sind.  Nach 
Bruns  und  Schlesinger  muß  man  sogar  fünf  im  Haut- 
segment anastomosierende  Wurzeln  annehmen,  je  zwei  höher 
und  tiefer  gelegene  Hilfswurzeln.  Solange  eine  derselben  er- 
halten ist,  besteht  keine  völlige  Anästhesie.  Die  Bedeutung 
für  die  Lumbalanästhesie  erhellt  daraus  sofort:  die  Giftwirkung 
erstreckt  sich  immer  auf  ein  bis  zwei  höher  gelegene  Wurzeln, 
als  äußerlich  durch  die  Hautanästhesie  zum  Ausdruck  kommt. 
Dieser  Punkt  ist  doch  sehr  zu  überlegen  in  jenen  Fällen,  wo 


man  eine  möglichst  hohe  Anästhesie  erzeugen  will,  z.  B.  zur 
Vornahme  von  Kropfoperationen.  Ja,  er  berechtigt  zu  der 
Frage,  ob  man  überhaupt  eine  derartig  hohe  Anästhesie  er- 
streben soll,  um  so  mehr,  wenn  dazu  noch  größere  Mengen 
des  Anästheticums  verwendet  werden.  Der  Gefahr  einer  even- 
tuellen Lähmung  des  Atemzentrums  muß  man  sich  auf  jeden 
Fall  immer  bewußt  sein.  Diese  oben  erwähnten  Tatsachen 
könnten  die  hohe  Ausdehnung  in  dem  angeführten  Falle  zum 
Teil  erklären.  Da  hier  das  höchste  anästhetische  Hautsegment 
dem  zweiten  Dorsalsegment  entsprach,  so  muß  die  Giftwirkung 
mindestens  bis  zum  achten  Cervicalsegment  hinaufgereicht 
haben.  Das  Befallensein  der  höheren  Halsmarkswurzeln  läßt 
sich  damit  jedoch  nicht  mehr  erklären.  Es  kommt  hier  noch 
eine  andere  Möglichkeit  in  Betracht,  nämlich  die,  daß  die  auf 
die  Cervicalwurzeln  langsam  aufsteigende  Tropacocainwirkung 
in  der  später  notwendig  gewordenen  Narkose  nicht  mehr 
äußerlich  zur  Geltung  gekommen  wäre. 

Zur  Erklärung  der  jetzt  vorhandenen  Wurzelschmerzen 
könnte  man  am  ehesten  an  eine  sogenannte  aseptische  Menin- 
gitis spinalis  zu  denken  geneigt  sein,  indem  durch  die  reak- 
tiven Zirkulationsstörungen  und  Schwellung  der  Meningen  ein 
Druck  auf  die  durchtretenden  Wurzeln  ausgeübt  würde.  Gegen 
eine  Meningitis  spinalis  als  einzige  Ursache  spricht  die  Steige- 
rung der  Reflexe.  Auch  die  hier  bestehenden  sensiblen  Stö- 
rungen, Verlangsamung  der  Schmerzempfindung,  Doppel-  und 
Nachempfindungen  sind  nicht  die  Symptome,  welche  wir  bei 
der  Meningitis  zu  finden  gewohnt  sind.  Sie  sind  im  Gegenteil 
meist  der  Ausdruck  einer  Erkrankung  des  Rückenmarkes  selbst, 
bzw.  der  hinteren  Wurzeln,  vor  allem  der  Tabes.  Nach  dem 
Befund  muß  man  die  Möglichkeit  zulassen,  daß  es  sich  hier  in 
der  Tat  um  eine  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  handle. 
Dabei  fällt  allerdings  sofort  der  Widerspruch  im  Verhalten 
der  Reflexe  und  der  Sensibilität  auf.  Die  Kombination  der 
Erscheinungen  paßt  überhaupt  nicht  recht  zu  einem  der  uns 
geläufigen  Krankheitsbilder.  Doch  wie  dem  auch  sei,  das 
Hauptinteresse  richtet  sich  auf  die  allgemeine  Frage,  liegt  hier 
eine  organische  Erkrankung  vor,  und  daran  anschließend,  auf 
die  schwerwiegende  Frage,  wird  der  Verlauf  möglicherweise 
ein  progredienter  sein.  Vorläufig  wissen  wir  es  nicht,  und 
nur  die  im  Verlauf  der  Beobachtung  zu  gebende  Antwort  auf 
die  zweite  Frage  im  bejahenden  oder  verneinenden  Sinne  er- 
gibt vielleicht  Anhaltspunkte  für  die  Entscheidung  der  ersten 
Frage.  Ich  erwähnte,  daß  die  Patientin  vor  der  Operation  hin- 
sichtlich ihres  Nervensystems  gesund  war,  wenigstens  keine 
auffallenden  Zeichen  einer  Erkrankung  bot.  Ob  es  gestattet  ist, 
einen  rückläufigen  Schluß  auf  nervöse  Belastung  daraus  zu 
ziehen,  daß  vier  Kinder  an  Meningitis  tuberculosa  gestorben 
sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Auf  keinen  Fall  kann 
man  die  im  Anschluß  an  die  zweite  Operation  auftretende 
Morphiumhalluzinose  als  Beweis  für  eine  Schwäche  des  Nerven- 
systems gegen  Nervengifte  im  allgemeinen  anführen,  da  kurze 
Zeit  vorher  Morphium  in  gleichen  Dosen  stets  gut  vertragen 
wurde.  Man  muß  vielmehr  umgekehrt  wohl  die  Ansicht  ver- 
treten, daß  die  erst  kurz  vorangegangene  Tropacocaininjektion 
die  plötzliche  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Orga- 
nismus gegen  das  Morphium  erklärt.  Anderseits  ist  jedoch  nicht 
zu  vergessen,  daß  die  Patientin  vor  der  lumbalen  Injektion  sich 
in  vorzeitiger,  künstlich  herbeigeführter  Menopause  befand; 
daß  sie  über  ein  Jahr  lang  an  heftigen  Koliken  gelitten  hatte 
und  vier  Wochen  vorher  eine  durch  ihre  Komplikationen  recht 
eingreifende  Operation  durchgemacht  hatte,  Umstände,  die 
eine  Alteration  des  Nervensystems  wohl  begreiflich  machen. 
Ich  verweise  hier  noch  auf  einen  Fall,  der  von  Hohmeier1) 
beschrieben  ist.  Es  blieb  nach  Stovaininjektion  eine  Lähmung 
der  ganzen  unteren  Körperhälfte  zurück,  und  die  Sektion  des 
nach  71  Tagen  verstorbenen  Patienten  ergab  eine  Meningitis 
spinalis,  Myelitis  diffusa  lumbalis  et  dorsalis.  Diese  weit- 
gehenden anatomischen  Veränderungen  sind  indessen  mit 
einiger  Vorsicht  aufzufassen,  da  eine  vorausgegangene  trauma- 
tische Läsion  des  Rückenmarkes  nicht  mit  Sicherheit  auszu- 
schließen war. 

Um  noch  mit  einem  Wort  auf  das  Injektionsanästheticum 
zurückzukommen,  so  ist  dem  Tropacocain  wegen  der,  wie  es 

1)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  84. 
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scheint,  doch  weit  geringeren  Einwirkung  auf  das  Atem- 
zentrum unbedingt  der  Vorzug  zu  geben  vor  dem  Stovain. 
Seine  Anwendung  muß  indessen  eine  nicht  unerhebliche  Ein- 
schränkung dadurch  erleiden,  daß  die  Dauer  der  Anästhesie 
eine  recht  kurze  ist.  Sie  betrug  in  unseren  Fällen  im  Durchschnitt 
30,  höchstens  40  Minuten.1)  Ein  bezüglich  der  Nachwirkungen 
einwandfreies  Injektionsanästheticum  ist  es,  wie  aus  den  mit- 
geteilten und  mehreren  anderen  Fällen  der  Literatur  ersicht- 
lich, auch  nicht.  Wir  sahen  eigentümlicherweise  gerade  die  in 
ihren  Folgen  schwersten  Fälle  nach  Gebrauch  von  Tropacocain 
auftreten.  Es  soll  damit  allerdings  nicht  gesagt  werden,  daß 
wir  das  Anästheticum  allein  dafür  verantwortlich  machen. 
Eine  vielleicht  nicht  unwesentliche  Besserung  der  Ergebnisse 
ist  möglicherweise  von  der  sorgfältigeren  Auswahl  der  Fälle 
zu  erhoffen  in  dem  Sinne,  daß  Patienten,  die  bezüglich  des 
Nervensystems  in  irgend  einer  Weise,  sei  es  auch  nur  here- 
ditär, belastet  sind,  als  ungeeignet  für  die  Rückenmarksnarkose 
ausgeschaltet  werden.  Daß  Patienten  mit  einer  ausgesproche- 
nen Erkrankung  des  Zentralnervensystems  von  vornherein  für 
diese  Methode  nicht  in  Betracht  kommen  können,  braucht 
nicht  hervorgehoben  zu  werden.  Jedenfalls  sollte  man  auf 
eine  bezügliche  genaue  Anamnese  großes  Gewicht  legen  und 
sich  selbst  vor  der  Operation  ein  möglichst  objektives  Urteil 
über  den  mehr  oder  weniger  „nervösen  Zustand"  der  Kranken 
zu  bilden  trachten.  Verbindet  man  diesen  Gesichtspunkt  mit 
unserem  eingangs  aufgestellten  Grundsatze,  daß  die  Lumbal- 
anästhesie vorläufig  auf  die  Fälle  zu  beschränken  sei,  in  denen 
Lokalanästhesie  nicht  ausreicht  und  gegen  Inhalationsnarkose 
gewichtige  Bedenken  bestehen,  beschränkt  man  sie  fernerhin 
lediglich  auf  Eingriffe  unterhalb  des  Nabels,  so  wird  man 
möglicherweise  vor  manchen  unangenehmen  Folgeerscheinungen 
in  Zukunft  bewahrt  bleiben.  Als  bedingungsloser  Ersatz  für 
die  Inhalationsnarkose  kann  diese  an  sich  hervorragende 
Anästhesierungsform  erst  gelten,  wenn  die  Chemie  uns  noch 
einmal  zu  Hilfe  kommt  durch  die  Entdeckung  eines  völlig  in- 
differenten Anästheticums. 


Habitueller  Chloroformmißbrauch. 

Von  Dr.  Julius  Friedläuder,  Nervenarzt  in  Frankfurt  a.  M. 

Wenn  man  vom  Opium  und  seinen  Alkaloiden  absieht,  so  gibt 
es  wohl  in  unserer  ganzen  Pharmakologie  kaum  einen  zweiten 
Arzneistoff,  in  dem  sich  heilsame  und  schädliche  Wirkung  auf  den 
menschlichen  Organismus  in  so  zweischneidiger  Weise  verbindet 
und  auf  den  das  Wort  von  Fonssagrives  (1)  „Un  poison,  dont  on 
use  bien,  devient  uu  medicament;  un  medicament,  dont  on  use  mal, 
devient  un  poison"  eine  bessere  Anwendung  fände  wie  auf  das  Chloro- 
form. Anfangs  zu  therapeutischen  Zwecken  in  legitimer  Weise  ge- 
braucht, kann  es  allmählich  dem  krankhaft  veränderten  Nerven- 
system zu  einem  unentbehrlichen  Bedürfnisse  werden,  sodaß  sich, 
ähnlich  wie  bei  manchen  andern  Narcoticis,  ein  gewohnheitsmäßiger 
Abusus  herausbildet.  Solche  Fälle  sind  freilich  selten,  finden  sich 
aber  immerhin,  seitdem  das  Chloroform  im  Jahre  1847  als  Anästhe- 
ticum in  die  Medizin  eingeführt  wurde,  vereinzelt  in  der  wissen- 
schaftlichen Literatur  mitgeteilt: 

Der  erste  derartige  Fall  wird  als  „Insanity  from  Chloroform" 
1850  von  Webster  (2)  geschildert,  ein  zweiter  in  der  Zeitschrift 
Med.  Times  vom  21.  November  1875  von  Merie  erwähnt,  mit  der  An- 
gabe, daß  die  betreffende  Person  ein  eigentümlich  verändertes  psychi- 
sches Verhalten  gezeigt  habe.  Weiter  finden  wir  1867,  von  Th.Hu- 
semann  zitiert,  einen  Fall  von  E.  N.  Vigla  (3)  in  Paris,  der  sich 
durch  eine  verschlechterte  moralische  Disposition,  eine  Art  moral 
insanity  charakterisierte,  und  einen  Fall  von  L.  Büchner  (4),  der 
unter  dem  Bilde  einer  periodischen  Manie  verlief.  Aehnlich  dem 
letzteren  ist  ein  1876  von  R.  Böhm  erwähnter  Fall,  der  intensive 
Anfälle  von  Melancholie  mit  Verfolgungsideen,  in  der  Zeit,  wo  er 
kein  Chloroform  gebrauchte,  aber  ganz  luzide  Intervalle  hatte.  Von 
zwei  Patienten  berichtet  1882  Svetlin  (6)  in  Wien:  der  eine  der- 
selben inhalierte  wegen  Kopfschmerzen  drei  Tage  lang,  der  andere, 
Apotheker  von  Beruf,  wegen  einer  Trigeminusneuralgie  13  Tage 
fast    ununterbrochen    Chloroformdämpfe:   beide   erkrankten  unter 

1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Neuerdings  verwenden 
wir  eine  höhere  Dosis  Tropacocain,  bis  zu  0,1  g,  ohne  jedoch  vor 
der  I  njektion  Liquor  spinalis  anzusaugen  oder  nachher  Beckenhoch- 
lagerung  zu  machen;  seitdem  sehen  wir  Anaesthesien  bis  zu 
7.r*  UDl  jn\,  So  operierten  wir  ein  ausgedehntes  Rectumcarcinom 
unter  tadelloser  Anaesthesie  bis  zürn  Schluß. 


Angstzuständen  mit  Gehörs-,  Gesichts-  und  Gefühlshalluzinationen 
und  beide  waren  nach  erfolgter  Entziehung  nach  drei,  resp.  fünf 
Tagen  geheilt.  Ebenfalls  von  einem  Apotheker  lesen  wir  1885  in 
einer  Veröffentlichung  von  Paul  Rehm  (7)  in  Blankenburg,  einem 
47jährigen  Mann,  der  wegen  eines  schmerzhaften  Darmleidens 
jahrelang  große  Mengen  Chloroform  gewohnheitsmäßig  einatmete: 
Die  psychischen  Folgen  waren  eine  Verlangsamung  der  geistigen 
Funktionen  und  eine  leichte  melancholische  Verstimmung.  Er  wurde 
in  Dr.  Rehms  Sanatorium  in  2yt  Tagen  entwöhnt,  unterlag  aber 
mehreren  Rückfällen.  Ausführlich  beschreiben  endlich  1893  Korn- 
feld und  Bikeles(8)  in  Wien  den  Fall  einer  18  jährigen  Patientin, 
die  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  die  Kraf  ft-Eb  ingsche  Nerven- 
poliklinik aufsuchte  und  durch  eine  weinerlich-deprimierte  Stimmung, 
Tremor  der  Hände  und  enge,  reaktionslose  Pupillen  auffiel.  Es 
stellte  sich  heraus,  daß  sie  seit  zwei  Jahren  Chloroform,  das  sie 
aus  Apotheken  oder  Drogerien  bezog,  als  Schlafmittel  anwendete, 
indem  sie  zuerst  einige  Male  in  der  Woche,  später  allabendlich  15 
bis  20  g  davon  auf  ihr  über  das  Gesicht  ausgebreitetes  Taschentuch 
goß  und  einatmete.  Sie  war  auf  diesen  gefährlichen  Unfug  da- 
durch verfallen,  daß  ihr  wegen  Ischias  gelegentlich  Chloroform  mit 
Ol.  Hyoscyami  zum  äußerlichen  Gebrauche  verschrieben  worden 
war.  In  das  Krankenhaus  aufgenommen,  konnte  sie  nach  viertägiger 
Abstinenz  geheilt  entlassen  werden. 

Aus  dieser  spärlichen  Kasuistik,  der  noch  ein  von  Burgl  (9) 
mitgeteilter  letaler  Fall  von  Selbstnarkose  hinzugefügt  werden 
kann,  geht  die  empirische  Tatsache  hervor,  daß  die  mehr  oder 
minder  lange  fortgesetzte,  mißbräuchliche  Einatmung  von  Chloro- 
formdämpfen zu  spezifischen  Intoxikationserscheinungen  führt,  die 
vorwiegend  cerebraler  Natur  sind.  Dies  letztere  ist  auch  ohne 
weiteres  begreiflich,  da  das  Gehirn  bekanntlich  der  Hauptangriffs- 
punkt des  Chloroforms  ist,  da  streng  genommen  jede  Chloroform- 
narkose eine  leichte  Vergiftung  darstellt  und  da  Fälle  von  Sa- 
vage  (10)  und  Seligmann  (11)  veröffentlicht  sind,  wo  gesunde 
Personen  schon  nach  einmaliger  Chloroform-  oder  Aethernarkose  — 
ohne  Operation  —  psychisch  erkrankten.  Sa  vage  fügt  hinzu,  daß 
die  bei  ihnen  aufgetretenen  Störungen  die  größte  Aehnlichkeit  mit 
solchen  hatten,  die  man  nach  Spirituosenmißbrauch  beobachte  —  ein 
Vergleich,  der  sich  auch  anderen  Autoren,  wie  Falck  (12),  Korn- 
feld (13),  Binswanger  (14)  aufdrängt.  Im  übrigen  zeigen  auch 
die  Vergiftungssymptome,  die  wir  dem  exzessiven  Genuß  einiger 
pflanzlicher  Präparate,  wie  Cannabis  indica  und  vor  allem  Cocain 
folgen  sehen,  ein  analoges  Bild  psychischer  Alienation,  und  dieser 
klinischen  Verwandschaft  haben  auch  Kornfeld  und  Rehm  durch 
die  den  Worten  „Cocainismus",  „Morfinismus"  etc.  nachgebildete 
klinische  Benennung  „Chloroformismus"  oder  „Chloroformsucht" 
Ausdruck  zu  geben  versucht.  Diese  Bezeichnungen  charakterisieren 
in  der  Tat  treffend  den  krankhaften  Zustand,  den  das  Narcoticum 
bei  gewohnheitsmäßiger  Anwendung  durch  schädliche  Nachwirkungen 
erzeugt  und  von  dem  ich  im  nachstehenden  ebenfalls  ein  interes- 
santes Beispiel  beizubringen  in  der  Lage  bin.  Meine  Beobachtung, 
die  sich  von  den  eben  angeführten  dadurch  wesentlich  unterscheidet, 
daß  der  Fall  nicht  unter  dem  Bilde  einer  Psychose  verlief,  ist  in 
der  Hauptsache  folgende: 

Die  damals  53jährige  Kaufmannsgattin  Frau  A.  konsultierte 
mich  zum  ersten  Male  am  29.  März  1894  wegen  heftiger  Kopf- 
schmerzen, die  sie  auf  das  Klimakterium  zurückführte,  in  dem  sie 
sich  zu  befinden  glaubte.  Ich  konstatierte,  daß  die  in  ihrer  Kon- 
stitution sehr  robuste  Frau  an  der  hyperämischen  Form  der  Kephal- 
algie  litt,  und  fand  im  übrigen  außer  einem  stark  kongestionierten, 
etwas  cyanotischen  Aussehen  und  mäßiger  Conjunctivitis  nichts  Be- 
merkenswertes. Auch  bei  späteren  Besuchen  aus  demselben  An- 
lasse bemerkte  ich  diese  abnorme  Gesichtsfärbung  und  konnte  mich 
auch  überzeugen,  daß  dieselbe  ständig,  auch  in  den  kopfschmerz- 
freien Intervallen,  vorhanden  war.  Nachdem  sich  Frau  A.  dann 
jahrelang  in  anderer  ärztlicher  Behandlung  befunden  hatte,  war  ich 
überrascht,  sie  am  22.  Juli  1901  mit  einer  kompletten  linkseitigen 
Hemiplegie  infolge  einer  kurz  zuvor  erlittenen  Apoplexie  wieder 
bei  mir  zu  sehen.  Wenn  Hirnblutungen  schon  überhaupt  bei 
Frauen  relativ  selten  sind,  so  schien  es  besonders  hier  an  jedem  greif- 
baren ätiologischen  Moment  endogener  oder  exogener  Art  zu  fehlen: 
Körperlichen  oder  geistigen  Ueberanstrengungen  war  die  erst 
59jährige,  sehr  kräftige  und  in  guten  Verhältnissen  lebende  Frau 
nicht  ausgesetzt  gewesen,  Lues  war  nicht  vorhanden,  von  Alkohol- 
oder Tabakmißbrauch  war  ebenfalls  keine  Rede.  Der  weitere  Verlauf 
war  dann  der  gewöhnliche:  Die  Lähmungserscheinungen  glichen  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  aus,  und  dieser  Zustand  blieb 
in  den  nächsten  Jahren,  in  denen  ich  Frau  A.  wieder  öfter  sah, 
ein  ziemlich  stationärer.  Gleichzeitig  befand  sie  sich  wegen  ihrer 
alten  Conjunctivitis  ständig  in  augenärztlicher  Behandlung.  Im 
September  und  Oktober  1906  zeigten  sich  verdächtige  cerebrale 
Symptome:  Schwindel,  Erbrechen,  seelische  Depression,  und  am 
26.  Oktober  1906  erlag  die  Patientin  einer  neuen,  schweren  Apo- 
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plexie,  die  diesmal  die  andere  Hemisphäre  betraf.  In  den  letzten 
acht  Tagen  war  die  Kranke,  besonders  nachts,  derart  aufgeregt, 
daß  sie  von  zwei  Pflegerinnen  kaum  im  Bett  gehalten  werden 
konnte,  und  es  fiel  dabei  auf,  daß  sie  in  diesem  Exzitations- 
zustande  selbst  auf  große  Dosen  von  Morphium  und  Veronal  so 
gut  wie  garnicht  reagierte.  In  dieser  Situation  —  es  war  drei 
Tage  vor  dem  Exitus  —  wurde  ich  von  einer  nahen  Verwandten 
der  Patientin  vertraulich  befragt,  ob  ich  nicht  erlauben  wolle,  daß 
man  ihr,  anstatt  der  genannten  Mittel,  abends  ihr  Chloroform,  wie 
sie  es  gewohnt  sei,  gebe.  Nachdem  mir  so  der  geheime  Mißbrauch 
verraten  worden  war,  stellte  ich  durch  weitere  Nachforschungen 
fest,  daß  Frau  A.  denselben  seit  vielen  Jahren  regelmäßig  betrieb, 
um  besseren  Schlaf  zu  erzielen.  Die  Idee  dazu  war  entstanden, 
als  ihr  gelegentlich  einer  Reise  von  einem  ausländischen  Arzte 
wegen  rheumatischer  Muskelschmerzen  Chloroform  mit  Aether  als 
Einreibung  verschrieben  worden  war.  Sie  brachte  nun  ein  ängst- 
lich verborgen  gehaltenes  Fläschchen  zum  Vorschein,  das  laut  Auf- 
schrift Chloroform  und  Aether  ää  50,0  enthielt  —  was  auch  der  Ge- 
ruch bestätigte  —  und  vom  12.  Mai  1892  datiert  war.  Von  dem 
Inhalte  dieses  Fläschchens,  das  sie  im  Bedarfsfalle  immer  neu  auf- 
füllen ließ,  goß  sie  seitdem,  also  14  Jahre  hindurch,  allabendlich 
etwa  20  Tropfen  —  niemals  mehr,  wie  sie  auf  Befragen  bestimmt 
versicherte  —  auf  ihr  Taschentuch,  breitete  dieses  im  Bett  liegend 
über  Mund  und  Nase  aus  und  atmete  so  die  verdunstende  Flüssig- 
keit ein.  Es  erklärte  sich  nunmehr  einerseits,  warum  die  Patientin 
die  häufig  vom  Arzt  gestellte  Frage,  ob  sie  über  schlechten  Schlaf 
zu  klagen  habe,  stets  verneint  hatte,  und  anderseits  gewann  auch 
die  Annahme  Wahrscheinlichkeit,  daß  der  deliriöse  Aufregungs- 
zustand ihrer  letzten  Lebenstage  zum  Teil  durch  den  Ausfall  des 
altgewohnten  Hypnoticums  bedingt  und  als  Abstinenzerscheinung 
aufzufassen  war. 

Frau  A.  bediente  sich  also  zu  der  selbst  geübten  Inhalations- 
narkose, die  ihr  die  Nachtruhe  verschaffte,  eines  anästhesierenden 
Gemisches,  das  Chloroform  und  Aether  zu  gleichen  Teilen  enthielt, 
mithin  in  seiner  Kombination  dem  Sehl  eich  sehen  Gemenge  und 
noch  mehr  der  von  Radestock  angegebenen  Mischung  ähnlich 
war.  Ob  und  wie  weit  dieser  hohe  Aethergehalt  der  gebrauchten 
Chloroformmixtur  die  allgemeine  Schädlichkeit  der  dauernden  An- 
wendung gemindert  haben  kann,  soll  hier  nicht  erörtert  werden, 
das  aber  ist  sicher,  daß  diese  zu  50  %  ätherhaltige  Flüssigkeit  beim 
Verdunsten  lokal  höchst  unangenehm  stechende  Empfindungen  an 
den  Schleimhäuten  verursacht  haben  muß,  um  so  mehr,  als  auch 
die  Qualität  der  Lösung  gewiß  darunter  leiden  mußte,  daß  dieselbe 
angebrochene  Flasche  beständig  wieder  geöffnet  und  so  ihr  Inhalt 
der  nachteiligen  Licht-  und  Lufteinwirkung  allzuoft  ausgesetzt 
wurde.  Ein  Präparat  von  solcher  Beschaffenheit  und  Zusammen- 
setzung war  zweifellos  geeignet,  bei  täglicher  Benutzung  einen 
entzündlichen  Reiz  besonders  auf  die  Bindehaut  des  Auges  auszu- 
üben und  die  chronische  Conjunctivitis  zu  unterhalten,  an  der  Frau 
A.  trotz  beständiger  augenärztlicher  Behandlung  litt. 

Was  nun  das  Quantum,  das  jedesmal  von  der  Chloroform- 
Aether -Verbindung  konsumiert  wurde,  betrifft,  so  scheint  die  Einzel- 
dosis von  20  Tropfen,  die  niemals  überschritten  wurde,  eine  so  ge- 
ringe zu  sein,  daß  hier  der  Einwand  erhoben  werden  könnte,  Frau  A. 
sei  nur  einer  Autosuggestion  unterlegen  und  der  Erfolg  des  Nar- 
koticums  bei  ihr  nur  psychisch  vermittelt  gewesen.  Dagegen  spricht 
aber  ganz  entschieden  die  überaus  lange  Dauer  dieses  Erfolges. 
Gewiß  wird  zuzugeben  sein,  daß  der  gute  Glaube  an  die  Wirkung 
eines  Mittels  das  Fehlende  an  seiner  Dosis  mitunter  ersetzen  kann. 
Aber  daß  ein  nur  auf  dem  Boden  der  Imagination  erwachsener 
therapeutischer  Effekt  14  Jahre  lang  in  derselben  Weise  zustande 
kommen,  daß  dieselbe  suggestive  Vorstellung  14  Jahre  lang  mit 
ungeschwächtem  Erfolge  heilkräftig  bleiben  könnte,  das  wird  selbst 
derjenige,  der  die  Macht  der  Einbildung  in  der  Medizin  sehr  hoch 
anschlägt,  nicht  zu  glauben  vermögen.  Im  übrigen  liefert  auch  die 
Literatur  Beläge  dafür,  daß  es  sich  hier  nicht  um  eine  nur  auf 
Illusion  beruhende,  sondern  sehr  wohl  um  eine  physische  und  reale 
Wirkung  handeln  konnte:  Taylor  (15)  gibt  in  seinem  Lehrbuch  als 
kleinste  Dosis,  deren  Einatmung  letal  gewirkt  hat,  15—20  Tropfen 
an;  dagegen  berechnet  freilich  Falck  (16)  die  zu  operativen  Zwecken 
im  Durchschnitt  nötige  Menge  auf  5—15  g.  Es  schwankt  also  das 
relative  Maß  innerhalb  weiter  Grenzen,  um  so  mehr,  als  hier  be- 
kanntlich die  größten  individuellen  Unterschiede  mitspielen,  die 
sich  nicht  nur  auf  Geschlecht,  Alter  und  Rasse,  sondern  auch  auf 
Temperament,  Nervenkonstitution  und  Lebensgewohnheiten  er- 
strecken. Außerdem  wird  es  natürlich  auch  auf  den  Grad  der  er- 
zielten Anästhesierung  ankommen.  Denn  selbstverständlich  kann 
es  bei  Frau  A.  zu  einer  Vollnarkose  niemals  gekommen  sein,  son- 
dern von  den  drei  bekannten  Stadien  der  Narkose  wird  bei  ihr 
sicher  nur  das  erste,  das  man  als  „Rausch"  bezeichnet,  weil  es  wie 
der  Alkohol-,  Haschisch-  und  Opiumrausch  mit  Gefühlen  von  Euphorie 
verbunden  ist,  eingetreten  und  dieser  künstlich  erzeugte,  angenehme 


Dämmerzustand  dann  allmählich  in  normalen  Schlaf  übergegangen 
sein.  Es  ist  klar,  daß  zu  einem  solchen  sogenannten  „Anchlorofor- 
mieren" nur  ein  sehr  geringes  Quantum  des  Anästheticums  gehört, 
um  so  geringer,  als  hier  zum  Chloroform  noch  der  Aether  kam, 
dessen  Zusatz  nach  experimentellen  Feststellungen  von  Geppert 
(17)  den  Chloroformbedarf  für  alle  Stadien  der  Narkose  mindert. 
Dazu  kommt  noch,  daß  das  Tempo  der  Narkose,  das  bekanntlich 
auch  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  hier  ein  verhältnismäßig  rasches 
gewesen  sein  muß,  da  unter  dem  das  Gesicht  überdeckenden 
Taschentuche  ein  großer  Teil  der  Exspirationsluft  wieder  einge- 
atmet und  so  die  betäubende  Wirkung  gesteigert  wurde. 

Wie  schnell  sich  eine  solche  Selbstnarkose  zu  vollziehen  pflegt, 
lehrt  ein  von  Francis  E.  Anstie  (5)  in  London  an  der  eigenen  Person 
gemachter  Versuch,  bei  dem  er  sich  bereits  nach  40  Sekunden  außer 
stände  fühlte,  zu  schreiben.  Neben  allem  diesen  scheint  mir  aber 
noch  ein  psychisches  Moment  hier  von  besonderer  Wichtigkeit  zu 
sein:  in  99  von  100  Fällen  ist  es  eine  Operation,  für  die  wir  uns 
der  Narkose  bedienen,  und  in  dieser  Lage  ist  naturgemäß  der  Geist 
des  Einzuschläfernden  von  einer  instinktiven  Furcht  vor  dem  Kom- 
menden beherrscht.  Das  von  ängstlichen  Vorstellungen  erfüllte 
Gehirn  sträubt  sich  unbewußt  gegen  die  Betäubung,  und  die  Nar- 
kose begegnet  einer  Hemmung  und  Erschwerung.  In  einem  Falle 
wie  der  unserige  kann  die  Narkose  ohne  solche  Widerstände 
arbeiten  und  wird  sich  darum  leichter  und  demgemäß  mit  weit 
geringerem  Verbrauch  an  Chloroform  oder  Aether  vollziehen.  Wenn 
es  nun  aus  allen  diesen  Gründen  erklärlich  wird,  daß  Frau  A.  mit 
einer  so  erstaunlich  kleinen  Dosis  ihres  Hypnoticums  den  ge- 
wünschten Zweck  erreichte,  so  muß  es  anderseits  doch  überraschen, 
daß  ihr  auf  die  Dauer  dieses  geringe  Quantum  genügen  konnte. 
Man  hätte  erwarten  sollen,  daß  ein  so  regelmäßiger,  langjähriger 
Gebrauch,  ebenso  wie  dies  bei  anderen  Narkoticis,  beim  Morphium, 
Chloral,  Alkohol  geschieht,  zu  einer  Anpassung  und  erhöhten 
Toleranz  des  Organismus  gegenüber  dem  Mittel  geführt  hätte. 
Einer  solchen  Gewöhnung,  die  zwecks  Erzielung  der  gleichen  Wir- 
kung zu  einer  successiven  Erhöhung  der  Dosis  zwingt,  ist  indessen 
Frau  A.  nicht  unterlegen,  da  sie  ihre  erprobte  Dosis  im  Laufe  der 
Jahre  nicht  zu  steigern  brauchte.  Es  wäre  von  Interesse  zu  wissen, 
ob  in  dieser  Hinsicht  unser  Fall  Regel  oder  Ausnahme  darstellt 
und  ob  sich  im  Punkte  der  Gewöhnung  das  Chloroform  anders  ver- 
hält als  verwandte  Narkotica.  Die  Chirurgen  werden  hierüber 
kaum  Auskunft  geben  können,  da  sie  naturgemäß  dieselbe  Person 
höchstens  in  größeren  Intervallen  zu  narkotisieren  Gelegenheit 
haben,  und  von  den  experimentellen  Pathologen  ist  hier  auch  keine 
befriedigende  Antwort  zu  erwarten.  Denn  wenn  sie  selbst  durch 
längere  Versuchsreihen  an  denselben  Tieren  ein  gewisses  stabiles 
Resultat  erlangen  könnten,  so  würde  es  gerade  hier,  wo  der  psy- 
chische Factor  so  sehr  mitspricht,  besonders  fehlerhaft  sein,  1  kg 
Kaninchen,  Hund  oder  Katze  einem  Kilogramm  Mensch  gleichsetzen 
und  das  an  ersteren  gewonnene  Ergebnis  auf  letzteren  ohne  weiteres 
übertragen  zu  wollen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  bedeutsameren  Frage,  welche  ge- 
sundheitlichen Schädigungen  der  langdauernde  Abusus 
Frau  A.  gebracht  hat,  so  wird  es  nicht  überraschen  können,  daß  die 
schweren  toxischen  Symptome,  die  die  aus  der  Literatur  zitierten  Fälle 
zeigten,  bei  ihr  ausgeblieben  sind.  Denn  dort  handelte  es  sich  meist 
um  bedeutende  Quantitäten  mit  relativ  kurzer  Anwendungszeit,  und 
der  Organismus  reagierte  darauf  mit  akuten  oder  subakuten  Intoxi- 
kationserscheinungen, die  nach  Beseitigung  der  Causa  peccans  auch 
wieder  verschwanden.  Hier  aber  war  es  ein  außerordentlich  chro- 
nischer Vorgang,  bei  dem  jahrelang  kleinste  Giftmengen  fortgesetzt 
in  den  Körper  eindrangen  und  resorbiert  wurden,  und  es  leuchtet 
ein,  daß  auch  die  nachteiligen  Folgen,  wenn  überhaupt  solche  ein- 
traten, nicht  passager,  sondern  von  bleibender  Art  gewesen  sein 
müssen.  Dazu  kommt  noch  als  Eigentümlichkeit  des  Chloroforms 
und  Aethers  ein  Umstand,  den  Liman  (18)  als  „protrahierte  Wir- 
kung", Lewin  (19)  als  „funktionelle  Cumulation"  bezeichnet:  es  tritt 
nach  einer  Inhalationsanästhesie  mit  Chloroform  oder  Aether  nicht 
immer  volle  Restitutio  ad  integrum  ein,  sondern  die  erzielte  Funk- 
tionsänderung kann  bestehen  bleiben,  ja  sogar  noch  wachsen,  ohne 
daß  der  Arzneistoff  noch  am  Wirkungsort  vorhanden  ist,  und  das 
wird  um  so  mehr  der  Fall  sein,  je  öfter  in  gewissen  Zwischen- 
räumen die  Narkose  wiederholt  wird.  So  können  die  einmal  ein- 
geleiteten funktionellen  Veränderungen  sich  latent  weiter  ent- 
wickeln und  dauernd  etablieren. 

Sind  nun  solche  Folgen,  die  man  degenerative  nennen  müßte, 
bei  Frau  A.  eingetreten?  Rekapitulieren  wir,  daß  die  Patientin, 
nachdem  sie  ihrer  bedenklichen  Passion  bereits  zwei  Jahre  ergeben 
war,  an  Congestivzuständen  nach  dem  Kopfe  erkrankte  und  nach 
weiteren  ähnlichen  Vorboten  sieben  Jahre  später  ihren  ersten 
Schlaganfall  erlitt,  und  stellen  wir  nochmals  fest,  daß  keines  der 
bekannten  ätiologischen  Momente  für  die  Hirnblutung  bei  der 
rüstigen  und  noch  keineswegs  senilen  Frau  vorhanden  zu  sein 
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schien.  Wie  dem  auch  sei,  bestand  also  als  unerläßliche  Vorbe- 
dingung der  Apoplexie  schon  damals  eine,  wenn  auch  noch  nicht 
generelle,  so  doch  das  Gebiet  der  Gehirngefäße  betreffende  ausge- 
bildete und  fertige  Arteriosklerose.  Diesen  vorzeitigen  atheroma- 
tösen  Prozeß  im  Gehirn  mit  dem  habituellen  Chloroformmißbrauch 
in  kausalen  Zusammenhang  bringen  zu  wollen,  wird  freilich  auf  den 
ersten  Blick  gewagt  erscheinen,  indessen  wird  diese  Annahme  durch 
die  folgenden  Erwägungen  unterstützt  werden  können: 

Wie  auch  andere  Narkotica,  hat  das  Chloroform  eine  spezielle 
Affinität  chemischer  oder  mechanischer  Natur  zu  den  Ganglien- 
zellen des  Zentralnervensystems,  und  von  Tissot  (20)  ist  im  vorigen 
Jahre  durch  Messungen  nachgewiesen  worden,  daß  das  Gehirn  das- 
jenige Organ  ist,  das  prozentual  am  meisten  Chloroform,  auch  schon 
im  Anfangsstadium  der  Narkose,  aufnimmt.  Das  Gehirn,  dessen 
höhere  Funktionen  die  Chloroformbetäubung  künstlich  ausschaltet, 
ist  es  darum  auch,  das  am  meisten  darunter  zu  leiden  haben  wird, 
wenn  dieser  gewaltsame  Eingriff  in  seinen  Mechanismus  übermäßig 
oft  ausgeführt  wird.  Der  Hebel  aber,  an  dem  im  Gehirn  das 
Chloroform  ansetzt,  ist  bekanntlich  der  Gefäßapparat  und  insbeson- 
dere das  Vasomotorenzentrum:  Im  Einklänge  mit  Beobachtungen, 
die  man  bei  Gehirnoperationen  macht,  haben  alte  und  neue  Unter- 
suchungen —  diejenigen  von  Carle  und  Mosso  (21)  von  1885,  eben- 
so wie  die  von  Fi  lehne  (22)  und  Biberfeld  von  1906  —  überein- 
stimmend bestätigt,  daß  in  der  Narkose  infolge  Vasomotorenlähmung 
eine  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Gehirngefäße  mit  Sinken  des 
Blutdruckes  eintritt.  So  entsteht  eine  artifizielle  Kreislaufsstörung 
im  cerebralen  Gefäßsystem,  und  das  Chloroform  wirkt,  wie  sich 
Kionka(23)  ausdrückt,  als  „ein  die  Zirkulation  schädigendes  Gift", 
ja  es  kann  sogar,  wie  Mulzer  (24)  vor  kurzem  experimentell  ge- 
zeigt hat,  eine  Thrombenbildung  in  den  Gefäßen  fördern.  Es  wäre 
merkwürdig,  wenn  eine  solche  forcierte  Hemmung  der  Blut- 
bewegung jahrelang  Tag  für  Tag  ungestraft  erzeugt  werden  könnte, 
ohne  auf  die  Beschaffenheit  der  Blutgefäße  nachteilig  zu  influieren. 
Vielmehr  war,  wie  es  auch  eintraf,  zu  erwarten,  daß  durch  die 
übermäßig  häufige  Inanspruchnahme  ihrer  kontraktilen  Elemente 
die  Wandungen  der  Capillaren  und  kleineren  cerebralen  Arterien 
allmählich  an  Elastizität  einbüßten  und  dann  materiellen  Verände- 
rungen bis  zur  atheromatösen  Entartung  unterlagen.  Dieser  Vor- 
gang, wie  er  sich  vollzogen  hat,  entbehrt  auch  keineswegs 
der  Analogie:  wir  wissen  von  anderen  Narkoticis,  daß  ihr  fortge- 
setzter exzessiver  Genuß  die  arteriosklerotische  Erkrankung  der 
Gefäße  oft  verursacht:  in  flüssiger  Form  aufgenommen,  ist  es  der 
Alkohol,  in  Gasform  das  Nikotin,  dessen  chronischer  Abusus  diesen 
deletären  Prozeß  vorzeitig  herbeizuführen  vermag.  Es  dürfte  daher 
a  priori  die  Annahme,  daß  auch  das  Chloroform  bei  habitueller  An- 
wendung die  gleichen  degenerativen  Erscheinungen  bedingen  oder 
wenigstens  als  auxiliäres  Moment  begünstigen  kann,  der  Wahr- 
scheinlichkeit nicht  ermangeln,  und  so  würde  das  Besondere  des 
beschriebenen  Falles  nicht  nur  in  der  ungewöhnlich  langen  Dauer, 
sondern  auch  in  den  eigenartigen  Folgen  des  geübten  Mißbrauches 
liegen. 

Frankfurt  a.  M.,  den  27.  April  1907. 
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Aus  der  Gynäkologischen  Privatklinik  von  Geheimrat  Prof. 
Dr.  L.  Landau  und  Dr.  Th.  Landau  in  Berlin. 

Zur  Behandlung  des  chronischen  Gebär- 
mutterkatarrhs. 

Von  Dr.  Felix  Turan,  Kurarzt  in  Franzensbad. 

Der  hartnäckige  Widerstand  des  chronischen  Gebärmutter- 
katarrhs den  verschiedensten  Behandlungsmethoden  gegenüber 
macht  die  Bestrebung  erklärlich,  neue  Methoden  und  Prinzipien  in 
Anwendung  zu  ziehen,  nicht  nur  allein  deshalb,  um  eine  eventuelle 
dauernde  Heilung  dieses  Leidens  zu  ermöglichen,  sondern  im  Falle 
des  Nichtgelingens  dieses  Bestrebens  wenigstens  manche  unange- 
nehmen Begleiterscheinungen  der  bisherigen  Methoden  zu  mildern 
oder  auszuschalten.  So  ergriff  ich  das  Biersche  Prinzip  der 
passiven  Hyperämie,  einerseits,  weil  es  auf  den  verschiedensten 
Krankheitsgebieten  bereits  die  besten  Erfolge  erkennen  ließ  und 
dann  auch,  weil  meine  in  dieser  Richtung  seit  zwei  Jahren  ge- 
machten Erfahrungen  nicht  nur  für  die  Ungefährlichkeit  der  intra- 
uterin angewandten  passiven  Hyperämie  Beweise  lieferten,  son- 
dern auch  nicht  unbedeutende  therapeutische  Wirkungen  zutage 
förderten. 

Wiewohl  ich  das  Instrumentarium  und  dessen  Handhabung  be- 
reits beschrieben  habe,  (siehe  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1906, 
No.  12  u.  No.  28),  möchte  ich  die  Beschreibung  kurz  wiederholen, 
und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  ich  an  der  früheren  Methode 
einiges   korrigiert  habe. 

Den  Hauptbestandteil  bildet  ein  gefensterter  Metallkatheter 
(siehe  Abbildung). 


Der  zweite  Bestandteil  ist  eine  umgekehrte  A-förmige,  4  cm 
lange  Metallkanüle,  deren  vertikaler  Zweig  ein  3  cm  langes,  deren  zwei 
seitliche  Zweige  je  ein  12 — 15  cm  langes  Rohrstück  tragen.  Das 
kürzere  Rohr  vermittelt  die  Verbindung  mit  dem  vaginalen  Teile  c 
des  Katheters;  eines  der  längeren  wird  mittels  einer  eingeschalte- 
ten Glaskanüle  mit  einem  Manometer  verbunden,  das  zweite  dient 
zur  Aufnahme  der  Saugspritze.  Ausdrücklich  zu  bemerken  ist,  daß 
die  Röhre  aus  einem  dem  äußeren  Luftdruck  gegenüber  wider- 
standsfähigen Material,  also  eine  starrwandige,  sogenannte  Vakuum- 
röhre sein  muß. 

Zum  Ansaugen  der  Uterushöhle  dient  eine  Saugspritze,  deren 
Stange  in  Entfernungen  von  y2  cm  in  ihrer  ganzen  Länge  in  alternieren- 
der Weise  quer  auf  ihre  Längsachse  durchbohrt  ist;  die  Löcher  sind 
zur  Aufnahme  eines  metallenen  Stiftes  bestimmt,  wodurch  der  ent- 
sprechend angezogene  Kolben  in  der  erreichten  Lage  festgehalten 
werden  kann,  sodaß  die  sonst  kontinuierlich  auszuübende  manuelle 
Zugkraft  unnötig  wird. 

Die  Bestimmung  der  Höhe  des  im  Uterus  entstehenden  negati- 
ven Druckes  geschieht  mittels  eines  Manometers,  der  entweder  am 
benachbarten  Instrumententisch  aufgestellt  oder,  noch  praktischer, 
an  der  Wand  befestigt  werden  kann.  Der  Manometer  muß  eben- 
falls ein  starrwandiges  und  je  nach  den  Umständen  verschieden 
langes  Rohr  tragen,  welches  durch  die  bereits  erwähnte  Glaskanüle 
mit  dem  Katheterrohrsystem  in  Verbindung  gebracht  wird. 

Die  Ausübung  der  Methode  geschieht  folgendermaßen: 
1.  äußere  Reinigung  des  Genitales;  2.  Einführung  eines  Cuscospiegels 
zur  fixen  Einstellung  der  Portio  vaginalis,  daraufhin  gründliche 
mechanische  Reinigung  der  Scheide,  der  Portio,  insbesondere  des 
äußeren  Muttermundes;  3.  die  Portio  wird  rechts  und  oben  vor  der 
Uebergangsstelle  in  die  Vaginal  Schleimhaut  mit  einer  Kugel  zange 
gefaßt  und  mäßig  heruntergezogen.  Nachher  Einführung  in  den 
Uterus  eines  mit  der  Kornzange  gefaßten,  dünnen  Katheters  (No.  1), 
der  bereits  vorher  mit  den  Röhren  armiert  worden  ist.  Eine  voraus- 
gehende Dilatation  des  Cervicalkanals  ist  nicht  notwendig,  da  der- 
selbe bei  der  chronischen  Endometritis  zur  Aufnahme  eines  dünnen 
Katheters  meist  genügend  erweitert  ist;  4.  den  Tellerteil  des  Ka- 
theters, b,  in  sich  fassende  Tamponade  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes mittels  eines  sterilen  Gazestreif ens,  wodurch  der  Katheter 
festgehalten  und  der  eventuelle  Lufteintritt  durch  den  äußeren 
Muttermund  verhindert  wird;  5.  Ansaugung  des  Uterusinnern  mit- 
tels Saugspritze,  deren  Wirkung  der  Manometer  sofort  verzeichnet.  Je 
nach  der  Größe  der  Spritze  wird  die  Hubhöhe  verschieden  groß  ausfallen, 
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d.  h.  die  Spritze  in  verschiedener  Länge  angezogen  werden  müssen, 
um  den  gewünschten  Druck  zu  erzeugen.  Hat  man  den  erreicht, 
wird  der  Stift  in  das  zuletzt  freigewordene  Loch  der  Stange  ge- 
schoben und  die  Spritze  in  die  Inguinalgegend  der  Patientin  zu- 
rückgeschlagen oder,  was  noch  bequemer  ist,  das  zur  Spritze 
führende  Rohr  mit  einer  starken  Sperrpinzette  abgeklemmt.  Unter 
den  beschriebenen  Umständen  wird  es  ermöglicht,  daß  der  Druck 
selbst  bei  langer  Dauer  der  Aspiration  konstant  auf  der  erreichten 
Höhe  bleibt,  was  am  Stande  der  Quecksilbersäule  ersichtlich  ist. 

Das  ganze  bisher  beschriebene  Verfahren  kann  dadurch  be- 
deutend erleichtert  werden,  daß  man,  wie  es  mir  Herr  Dr.  Rosen- 
thal, Assistent  der  Klinik,  anriet,  die  Saugwirkung  nicht  durch  die 
Spritze,  sondern  gleich  selbst  durch  den  Manometer  bewerkstelligt. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Manometer  in  eine  mäßig-schiefe,  ho- 
rizontale Lage  gebracht,  wodurch  das  Quecksilber  in  einem  seiner 
beiden  Schenkel  tiefer  sinkt,  im  anderen  hingegen  —  je  nach  der 
Größe  des  Winkels,  welchen  der  schiefgelegte  Manometer  mit  der 
Ebene  bildet  —  höher  fließen  wird.  Wenn  man  nun  jetzt  in  dieser 
Lage  das  Rohr  des  Manometers  abklemmt  und  letzteren  dann  wieder 
in  die  ursprüngliche  senkrechte  Stellung  bringt,  entsteht  im  Rohre 
und  im  damit  verbundenen  Schenkel  des  Manometers  ein  luft- 
verdünnter Raum,  als  dessen  Zeichen  die  über  dem  Nullpunkt 
stehende  Quecksilbersäule  gilt.  Selbstverständlich  kann  man  auch 
hierbei  den  Grad  der  Luftverdünnung  je  nach  Notwendigkeit  ge- 
nau bestimmbar  ändern  und  hat  zu  diesem  Zwecke  den  Manometer 
unter  verschiedener  Winkelgröße  schief  zu  legen. 

Bei  dieser  vorgangsweise  kann  nicht  nur  die  Saugspritze,  son- 
dern auch  die  A-förmige  Metallkanüle  mit  den  zugehörigen  Röhren 
entbehrt  werden.  Dann  benötigt  man  sonst  nichts  als  den  Katheter, 
welcher  an  seinem  c-Ende  mit  einem  einzigen  12 — 15  cm  langen 
Rohre  bereits  armiert,  mittels  Kornzange  in  die  Uterushöhle  ein- 
geführt wird.  Nachher  wird  das  aus  der  Vagina  herausragende, 
freie  Ende  des  Rohres  mit  der  gläsernen  Verbindungskanüle  des 
luftverdünnten  Manometerrohres  verbunden,  die  Klemme  vom  letz- 
teren abgenommen,  wodurch  aus  der  Gebärmutterhöhle  Luft  aspiriert 
wird  und  auch  dort  eine  Luftverdünnung  entsteht,  die  eben  die 
passive  Hyperämie  bewirkt.  (Die  Quecksilbersäule  sinkt  dabei  na- 
türlich etwas  herunter,  aber  nicht  bedeutend.)  Die  Operation  und 
die  dadurch  hervorgerufene  Hyperämisierung  kann  dann  auf  be- 
liebig lange  Zeit  ausgedehnt  werden. 

Die  Ansaugung  mittels  des  Manometers  ist  infolge  ihrer  Ein- 
fachheit derjenigen  mittels  Spritze  besonders  dann  vorzuziehen, 
wenn  man  mehrere  ähnliche  Fälle  gleichzeitig  zu  behandeln  hat. 
Um  da  die  Zeit  noch  besser  auszunützen,  ist  folgender  Vorgang 
empfehlenswert:  nach  Einführung  des  Katheters  und  nach  der  Tam- 
ponade wird  der  Spiegel  entfernt  und  dann  erst  aspiriert;  nachher 
wird  das  aus  der  Vagina  herausragende  Rohr  abgeklemmt,  zurück- 
geschlagen und  mittels  einer  Sicherheitsnadel  an  der  Leibwäsche 
der  Patientin  befestigt,  die  nun  den  Untersuchungstisch  verläßt, 
der  somit  (die  ganze  Prozedur  dauert  bei  einiger  Uebung  4—5  Mi- 
nuten) für  ihre  Nachfolgerin  frei  wird.  Die  bereits  versorgte  Pa- 
tientin braucht  dann  nicht  zu  liegen,  sie  kann  sitzen  während  der 
ganzen  Dauer  der  Aspiration  (kann  sogar  herumgehen  ohne  Behin- 
derung), und  wie  ich  mich  öfters  überzeugte,  bleiben  dabei  die 
intrauterinen  Druck  Verhältnisse  unverändert;  6.  nach  ge- 
nügender Aspiration  Entfernung  des  Katheters  und  des  Gazestreif ens 
in  liegender  Lage,  Abtrocknen  der  Portio  und  Vagina  und  Vor- 
legen eines  trockenen  Tampons.  Im  entfernten  Katheter  und  in 
den  Röhren  findet  man  dann  mehr  oder  weniger  Schleim,  Blut- 
streifen oder  geronnenes  Blut  und  in  der  zur  Ausschwemmung  be- 
nutzten Flüssigkeit  Blutkoagula  und  Schleimflocken. 

Das  Verfahren  an  sich  ist  schmerzlos,  höchstens  in  der  ersten 
Sitzung,  wo  der  Cervicalkanal  erst  gangbar  gemacht  werden  muß 
empfindet  die  Patientin  einen  mäßigen,  spannenden  Schmerz,  aber 
auch  nicht  in  jedem  Falle,  und  es  kann  selbst  da  durch  vorsichtiges 
Vorschieben  des  Katheters  vermieden  werden. 

Die  Behandlung  wird  womöglich  jeden  Tag,  im  ganzen  je  nach 
den  Umständen  15— 20 mal  wiederholt;  bei  eventuell  eingetretenen 
Blutungen  und  bei  der  Menstruation  muß  sie  natürlich  ausgesetzt 
werden.  Bedingung  ist  aber,  daß  man  bestimmten  Momenten  die 
entsprechende  Aufmerksamkeit  widmet. 

Vor  allem  ist  es  die  Auswahl  der  Fälle,  die  berücksichtigt 
worden  muß.  Am  besten  eignen  sich  Fälle  von  unkomplizierter 
Endometritis.  Ausgeschlossen  sind  Katarrhe,  die  mit  unregelmäßi- 
gen Blutungen  einhergehen  oder  von  heftigen  Schmerzen,  also  re- 
zenten oder  rezidivierenden  Entzündungen  und  Fieber  begleitet 
sind,  wo  übrigens  jedwede  andere  Lokalbehandlung  ohnedies  kon- 
traindiziert ist.  Hingegen  Fälle  mit  subakuten  Erscheinungen, 
leichteren  perirnetritischen  Schmerzen,  Kreuzschmerzen  und  sonstigen 
Unterleibssensationen,  wo  man  die  bisherigen  Behandlungsmethoden, 
speziell  die  wirksamste  von  ihnen,  nämlich  die  Aetzung,  nur  mit 


einer  gewissen  Reserve  anwendet,  setzen  der  intrauterinen  Saugung 
kein  Hindernis  entgegen. 

Ein  wichtiger  Punkt  ist  die  Dauer  der  Einzelbehandlung. 
Da  ich  mich  in  meinen  bisherigen  Versuchen  von  der  Unschädlich- 
keit der  höchstens  20  Minuten  lang,  also  kurzdauernden  Aspiration 
überzeugte,  war  es  mein  Hauptzweck,  zu  erfahren,  wie  sich  die  Ge- 
bärmutter der  länger  dauernden  Saugung  gegenüber  verhält.  Zumal 
Bier  und  nach  ihm  alle  diejenigen,  die  sich  mit  der  Frage  der  pas- 
siven Hyperämie  praktisch  befaßten,  darin  übereinstimmen,  daß  von 
ihr  nur  im  Falle  einer  längeren  Einzeldauer  eine  günstige  Wirkung 
zu  erhoffen  ist.  So  versuchte  ich,  und  zwar  bei  jeder  Patientin  in 
derselben  Weise,  die  halbstündige  Einzeldauer  der  Anfangsbehand- 
lung vorsichtig  tastend  auf  sukzessiv  gesteigerte,  längere  Zeitdosen 
auszudehnen,  wobei  ich  mich  überzeugte,  daß  die  Patientinnen  selbst 
die  „in  continuo"  iy2  Stunden  lang  dauernde  Saugung,  auch  wenn 
sie  tagtäglich  ausgeübt  wurde,  ohne  jeden  Schmerz  und  ohne 
irgendwelche  Schädigungen  mit  Leichtigkeit  ertrugen.  Infolge 
der  Toleranz  des  erkrankten  Endometriums  gegenüber 
der  kontinuierlichen  Saugung  ist  also  die  Möglichkeit 
geboten,  daß  die  passive  Hyperämie  auch  auf  dem  gynä- 
kologischen Gebiete  in  einer  (zur  Bedingung  der  Wirk- 
samkeit notwendigen)  längeren  Zeitdauer  angewendet 
werden  kann.  Zu  bemerken  ist,  daß  ich  die  1% stündige  Aspira- 
tion weniger  des  therapeutischen  Effektes,  als  vielmehr  der  prin- 
zipiellen Entscheidung  halber  in  Anwendung  zog ;  denn  ich  gewann 
den  Eindruck,  daß  im  allgemeinen  die  einstündige  Hyperämisierung 
des  Endometriums  zur  Erreichung  des  überhaupt  erreichbaren  Er- 
folges vollauf  genügt. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielt  bei  der  kontinuier- 
lichen Saugbehandlung  die  negative  Druckhöhe  im  Uterusinnern. 
Bei  meinen  bisherigen  Versuchen  hatte  ich  70 — 80  mm  Quecksilber- 
druck angewendet,  stieg  sogar  versuchsweise  noch  höher,  ohne  daß 
subjektiv  oder  objektiv  eine  Verschlimmerung  eingetreten  wäre. 
Es  war  mir  aber  von  vornherein  klar,  daß  es  bei  der  kontinuier- 
lichen Aspiration  vorteilhaft  ist,  geringeren  Druck  wirken  zu  lassen, 
zumal  ein  80  mm  hoher  Druck  an  und  für  sich  schon  sehr  bedeu- 
tende Ansprüche  an  die  Nachgiebigkeit  des  Endometriums  stellt; 
wie  erst,  wenn  eine  derartige  Einwirkung  noch  anhaltend  ist.  Bei  den 
ersten  Fällen  arbeitete  ich  noch  mit  einer  im  Verhältnis  zu  früher 
reduzierten  Höhe  von  50—60  mm.  Aber  die  Erfahrung  lehrte,  daß 
die  Patientinnen,  wiewohl  nicht  unmittelbar  auf  die  Einzel-,  aber 
doch  im  Verlaufe  der  Gesamtbehandlung  ziemlich  starke  und  tagelang 
dauernde  Blutungen  bekamen,  die  ich  mangels  einer  andern  Ursache 
auf  die  Nachwirkung  des  wahrscheinlich  zu  hohen  Druckes  zurück- 
führen mußte  (siehe  unten  Fall  1  und  Fall  2).  Mögen  es  vielleicht 
auch  individuelle  Unterschiede  gewesen  sein  in  Bezug  der  Vulnera- 
bilität des  Endometriums,  Tatsache  ist,  daß  mir  atypisch  auftretende 
Blutungen  bei  den  späteren  Fällen,  die  bei  viel  geringerem  Drucke 
behandelt  wurden,  nicht  begegnet  sind.  Daher  ist  es  empfehlens- 
wert, über  30  mm  Druckhöhe  nicht  hinauszugehen,  und  es  scheint, 
daß  ein  zwischen  20  und  30  mm  befindlicher  Druck  zweckent- 
sprechend ist. 

Ich  möchte  noch  anführen,  daß  sonstige  therapeutische  Maß- 
nahmen überhaupt  nicht  angewendet,  sogar  Irrigationen  den  Pa- 
tientinnen untersagt  wurden. 

Nachstehend  die  kurzgefaßten  Krankengeschichten: 

Fall  1.  Frau  V.  H.,  40  Jahre  alt.  Status  praesens  am 
30.  Oktober:  Metritis-endometritis  chronica,  mit  viel  eitrig-schlei- 
migem Ausfluß  (keine  Gonococcen),  ringförmig  sitzende  Erosionen. 
Im  Kreuz  und  im  Vorderleibe  ständige,  mitunter  sehr  heftige 
Schmerzen;  Schwächegefühl;  Menorrhagie;  Anämie.  Therapie: 
intrauterine  Saugung  nach  obigen  Angaben  bei  60  mm  negativem 
Druck.  Am  sechsten  Behandlungstage  keine  Schmerzen, 
wenig  Ausfluß.  Die  am  8.  November  eingetretene  Menstruation 
war  regelmäßig.  Am  15.  November  schon  wässeriger  Ausfluß,  der 
sich  später  noch  verringert:  am  26.  November  objektiv  kaum  merk- 
licher Fluor  aus  dem  Uterus,  Erosionen  (nach  20  Sitzungen) 
geheilt.  Wird  provisorisch  entlassen,  mit  dem  Auftrage,  nach 
acht  Tagen  wiederzukommen.  Am  3.  Dezember  erschienen,  gibt 
an,  vorher  fünf  Tage  lang  geblutet  zu  haben.  Am  10.  Dezem- 
ber keine  Blutung,  kein  Ausfluß,  subjektives  Befinden  sehr  gut. 
Untersuchung  nach  einer  Woche:  spürt  keinen  Ausfluß,  aber  bei 
Untersuchung  mit  Spiegel  ist  ein  ganz  minimaler  Fluor  aus  dem 
Orificium  bemerkbar.  Patientin  wird  noch  zweimal  mittels  Saugung 
behandelt,  worauf  sie  nach  insgesamt  22  Sitzungen  in  objektiv 
und  subjektiv  gutem  Zustande  aus  der  Behandlung  entlassen 
wird.  (Die  atypische  Blutung  führe  ich  auf  den  ständig  hohen 
negativen  Druck  von  60  mm  zurück.) 

Fall  2.  Frau  K.  A.,  28  Jahre  alt.  Status  praesens  am 
1.  November:  Endometritis  subacuta,  mit  viel  gelbem,  dickem  Fluor 
(keine  Gonococcen);  Erosionen;  rechts  vom  Uterus  perimetrische 
Schmerzen.  Seit  zwei  Monaten  Leib-  und  Rückenschmerzen;  Anämie; 
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starke  Gewichtsabnahme.  Therapie:  wie  oben  bei  60  mm  Druck 
G.  November:  Subjektiv  sehr  wohl,  minimaler  Fluor,  keine  peri- 
metrischen Druckschmerzen.  Die  nachher  eingetretene  Menstruation 
ist  im  Gegensatz  zu  früher  schmerzlos  verlaufen.  1.  Dezember 
gar  kein  Fluor.  Am  2.— 11.  Dezember  Blutung  (wahrscheinlich 
infolge  des  hohen  Druckes).  Am  15.  Dezember  nach  21  Sitzungen 
kein  Ausfluß,  Erosionen  geheilt;  10  Pfund  an  Körpergewicht  zu- 
genommen; rote  Gesichtsfarbe.  Am  24.  Dezember  Nachprüfung: 
fühlt  gar  keinen  Ausfluß,  bei  Lokaluntersuchung  etwas  Schleim. 
Nach  zwei  weiteren,  insgesamt  23  intrauterinen  Suktionen  entlassen 
aus  der  Behandlung  in  objektiv  und  subjektiv  gutem  Zustande. 

Fall  3.     Frl.   T.  P.,  32  Jahre  alt.    Status   praesens  am 

20.  November:  Endometritis  chronica;  viel  graugelblicher,  schlei- 
miger Fluor,  beginnend  seit  dem  Jahre  1899,  seit  drei  Monaten  be- 
sonders abundant,  sodaß  Patientin  nach  eigener  Aussage  im  Aus- 
flusse „schwimmt".  Zeitweise  auftretende  Schmerzen  beim  Urinieren, 
auch  sonstige  Beschwerden  im  Unterleibe;  häufiges  Schwindelgefühl 
mit  Bewußtseinstörung,  große  Irritabilität  (Hysteroepilepsie?);  matt, 
arbeitsunfähig,  stark  abgemagert,  anämisch.  Wurde  ständig,  ohne 
Erfolg  bezüglich  des  Ausflusses,  behandelt.  Therapie:  wie  oben, 
bei  versuchter  Einführung  des  Katheters  in  den  Uterus  epilepti- 
forme  Krämpfe.  Aussetzen  der  Behandlung.  Am  26.  November 
neuerlich  Versuch,  welchen  die  Patientin  schon  gut  verträgt,  Druck 
40  mm.  Am  30.  November  wenig  Fluor;  1.  Dezember  gibt  sie  an, 
daß  sie  im  Gegensatz  zu  früher  beim  Gehen  keine  Nässe  mehr  fühlt 
und  auch  morgens  das  Leintuch  im  Bette  nicht  durchfeuchtet  ist. 
Am  11.  Dezember  Blutung,  12.  Dezember  wenig  Fluor.  13.— 17.  De- 
zember klagt  Patientin  über  nachts  auftretende  und  in  die  Ovarial- 
gegend  lokalisierte  Schmerzen.  Dann  tritt  auf  Tage  Ruhe  ein, 
worauf  die  Suction  bei  gutem  Wohlbefinden  fortgesetzt  wird.  Am 

21.  Dezember  klagt  sie  neuerdings  über  Schmerzen,  worauf  die  Be- 
handlung der  Patientin  als  offenbar  nicht  geeignet  nach  13  Sit- 
zungen, bei  vermindertem  Ausfluß,  unterbrochen  wird. 

Fall  4.  Frau  J.  A.,  36  Jahre  alt.  Status  praesens  am 
29.  November:  Metritis-endometritis  chron.;  starker  Fluor  (keine 
Gonococcen);  Erosionen.  Der  Ausfluß,  den  sie  trotz  entsprechender 
Behandlung  nie  verlor,  besteht  seit  sechs  Jahren.  Mehrfache  Kla- 
gen über  das  Allgemeinbefinden.  Therapie:  wie  oben,  bei  30  mm 
negativer  Druck.  Schon  am  dritten  Behandluugstage  (3.  Dezember) 
gibt  Patientin  an,  sich  viel  besser  zu  fühlen  und  nur  geringen  Ausfluß 
zu  haben.  Seither  hält  die  objektive  und  subjektive  Besserung  an, 
und  bei  der  sechsten  Sitzung  ist  der  Fluor  minimal.  Am  15.  De- 
zember berichtet  Patientin,  daß  ihre  vier  Tage  dauernde  Menstrua- 
tion im  Gegensatz  zu  früher  schmerzlos  war,  auch  hatte  sie  nicht, 
wie  sonst  immer,  den  stark  ätzenden  Ausfluß  während  und  nach 
der  Periode.  Von  da  an  hält  die  Besserung  konstant  an,  bei  der 
neunten  Sitzung  sind  die  Erosionen  in  Heilung  begriffen;  der 
Appetit  nimmt  zu,  Patientin  bekommt  wieder  Arbeitslust,  worauf 
am  27.  Dezember  nach  12  Sitzungen  die  Behandlung  infolge  äußerer 
Umstände  bei  objektiv  und  subjektiv  gutem  Wohlbefinden  der  Pa- 
tientin unterbrochen  wird. 

Wie  aus  den  mitgeteilten  Krankheitsgeschichten  ersichtlich  ist, 
ist  die  intrauterine  Suction  imstande,  auf  den  chronischen 
Gebärmutterkatarrh  sowohl  in  subjektiver  als  auch  in 
objektiver  Richtung  eine  günstige  therapeutische  Wir- 
kung auszuüben,  und  zwar  bei  ein-  oder  eineinhalbstündiger 
Dauer  der  einzelnen  Sitzung  rascher  und  anhaltender  als  bei  kurz- 
dauernder Anwendung. 

Am  auffallendsten  sind  die  subjektiven  Wirkungen  und 
diejenigen  auf  die  Allgemeinsymptome.  Schon  nach  den  allerersten 
Sitzungen  hören  die  Schmerzen  und  sonstigen  Beschwerden  auf,  die 
gewöhnlich  bestehende  Nervosität  und  Erregbarkeit  wird  ge- 
mildert, die  Gemütsstimmung  bessert  sich;  dann  kehren  Appetit  und 
Arbeitslust  wieder;  das  Körpergewicht  steigt,  und  die  anämische 
Gesichtsfarbe  verliert  sich.  Wenn  die  objektiven  Erscheinungen 
gar  keine  Besserung  aufweisen  würden,  könnten  die  spontanen 
Freudensäußerungen  der  Patienten  darüber,  daß  ihre  lästigen  Be- 
schwerden nachließen  oder  aufhörten,  für  sich  allein  schon  dem 
Arzte  eine  Befriedigung  gewähren.  Waren  doch  unter  den  Kranken 
solche,  die  seit  Jahren  an  den  verschiedensten  Schmerzen  und  Sen- 
sationen litten,  gegen  die  sich  alle  Behandlungsmethoden  erfolglos 
erwiesen.  Am  überraschendsten  war  die  subjektive  (auch  die  ob- 
jektive) Besserung  in  den  Fällen  2  und  5,  bei  welchen  die  Krank- 
heit erst  seit  einem  halben  Jahre  bestand.  Es  scheint  daher,  daß 
bei  nicht  stark  vorgeschrittenem  Leiden  die  intrauterine  Suction 
eine  bessere  Wirkung  entfaltet  wie  beim  veralteten. 

Ich  möchte  noch  hervorheben,  daß  ausnahmslos  bei  allen  Pa- 
tientinnen die  die  Menstruation  sonst  begleitenden  Be- 
schwerden sich  milderten  oder  ganz  fehlten,  und  zwar 
"'c,,t  di<-j<;nigen,  die  sich  auf  die  Uterusgegend  bezogen,  son- 
dern auch  die,  die  anderswo  lokalisiert  waren. 


Was  nun  die  objektiven  Symptome  betrifft,  so  hielt  wohl 
deren  Besserung  mit  der  der  subjektiven  keinen  gleichmäßigen 
Schritt;  dennoch  waren  die  Resultate  befriedigend,  denn  es  war  mög- 
lich, in  einigen  Fällen  den  Fluor  —  „quoad  tempus"  wenigstens  — 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  Verminderung  des  Ausflusses 
begann  gewöhnlich  nach  dem  dritten,  mitunter  schon  nach  dem 
zweiten  Behandlungstage;  dann  wurde  er  allmählich  weniger;  bald 
darauf  änderte  sich  die  Konsistenz,  gewann  eine  serös-wässerige 
Beschaffenheit,  worauf  die  Sekretion  minimal  wurde  oder  ganz  auf- 
hörte. 

Erwähnenswert  ist  auch  das  Verhalten  der  Erosionen.  Nicht 
etwa,  weil  sie  irgendwelche  Störungen  oder  Beschwerden  verur- 
sachen würden,  deren  Behebung  das  vorgestreckte  Ziel  einer  be- 
sonderen Therapie  wäre,  sondern  eben,  weil  sie  keine  pathologische 
Erscheinung  „sui  generis"  darstellen  und  nur  eine  symptomatische 
Bedeutung  besitzen,  möchte  ich  betonen,  daß  sie,  ohne  direkt  be- 
einflußt zu  werden,  selbst  wenn  ihre  Verbreitung  noch  so  diffus 
war,  im  Verlaufe  der  intrauterinen  Suction  eine  entschiedene  Hei- 
lungstendenz zeigten,  sogar  in  Heilung  übergingen,  was  vielleicht 
die  Folgerung  erlaubt,  daß  das  Verfahren  bezüglich  der  Erosionen 
im  ätiologischen  Sinne  wirkt. 

Ueber  den  Wert  des  Verfahrens  puncto  Dauerheilung  eine 
Meinung  zu  äußern,  wäre  verfrüht;  wahrscheinlich  ist  es  nur,  daß 
ein  einziger  Behandlungszyklus  geradesowenig  genügen  wird  zur 
Erreichung  obigen  Zieles,  als  es  mit  bis  jetzt  gebräuchlichen  Metho- 
den möglich  ist. 

Weitere  Erfahrungen  und  Versuche  müssen  es  zeigen,  ob  die 
intrauterine  passive  Hyperämie  überhaupt  geeignet  ist,  in  die  Riist 
kammer  der  Kampfmittel  gegen  die  chronische  Endometritis  aufge- 
nommen zu  werden. 


Ein  Fall  von  kompletter  Uterusruptur  in 
der  Geburt. 

Von  Dr.  Mulert  in  Meißen. 

Die  Zerreißung  der  Gebärmutter  in  der  Geburt  gehört  zu  den 
seltenen  Zufällen  der  Geburtshilfe.  In  der  Arbeit  von  Koblanck1 
aus  der  Berliner  Universitätsklinik  und  -poliklinik  finden  sich  unter 
37  000  Entbindungen  nur  80  Uterusrupturen,  d.  h.  auf  462  Entbin- 
dungen ein  Fall.  Nach  anderen  sind  sie  noch  seltener  (v.  Winckel 
1:666,  Leopold  1:1220,  v.  Braun  1:2383).  Klien*)  konnte  aus 
den  Jahren  1880 — 1901  im  ganzen  381  Fälle  zusammenstellen.  Da 
nun  über  die  Behandlung,  ob  konservativ  oder  durch  Laparotomie, 
die  Ansichten  noch  auseinander  gehen  und  in  dieser  Frage  vor 
allem  die  zahlenmäßige  Gegenüberstellung  der  Erfolge  beliebt  wird, 
so  dürfte  auch  der  einzelne  Fall  eine  Veröffentlichung  wert  sein: 

Die  43jährige  Frau  M.  mit  plattem  Becken  wurde  das  erste- 
mal im  Alter  von  22  Jahren  (1885)  entbunden.  Die  Geburt  war 
schwer,  obwohl  das  Kind  (Mädchen)  klein  war.  In  den  nächsten 
13  Jahren  wurde  sie  nicht  schwanger.  Mit  36  Jahren  wurde  sie 
(am  10.  November  1899)  in  äußerst  schwerer  Geburt  von  einem 
toten  Mädchen  entbunden.  Am  26.  März  1901  mußte  ein  ausge- 
tragener Knabe  perforiert  werden.  Am  3.  September  1902  wurde 
die  Frühgeburt  eingeleitet  und  ein  lebendes  Kind  (Knabe)  erzielt. 
Dieser  und  die  erstgeborene  Tochter  sind  die  einzig  lebenden  von 
ihren  sechs  Kindern.  Am  18.  Dezember  1903  wurde  trotz  pro- 
phylaktischer Wendung  ein  totes  Kind  (Mädchen)  entwickelt.  Am 
16.  Mai  1905  mußte  wiederum  zur  Perforation  des  Kindes  (Mädchen) 
geschritten  werden.  Im  September  1906  stand  die  Frau  am  Ende 
der  sechsten  Schwangerschaft.  Am  24.  abends  begannen  die  Wehen, 
am  25.  morgens  1  Uhr  sprang  die  Blase.  Um  5  Uhr  früh  wurde 
wegen  einer  Blutung  Dr.  Ol  dag  gerufen.  Als  er  erschien,  hatte 
die  Blutung  wieder  aufgehört,  eine  Untersuchung  lehnte  er  ab,  da 
er  vor  noch  nicht  24  Stunden  eine  Leichenöffnung  vorgenommen 
hatte,  ordnete  aber  an,  daß  beim  Wiederauftreten  der  Blutung  ein 
anderer  Arzt  zugezogen  werden  müßte.  Als  ich  um  11  Uhr  vor- 
mittags zu  der  Kreißenden  geholt  wurde,  fand  ich  sie  über  heftige 
Schmerzen  klagend.  Die  Bauchdecken  waren  stark  gespannt,  sodaß 
nichts  Deutliches  zu  fühlen  war.  Bei  der  inneren  Untersuchung 
fand  ich  die  Portio  ganz  hinten  oben,  kaum  mit  dem  Finger  er- 
reichar.  Durch  das  vordere  Scheidengewölbe  fühlte  man  den  ballo- 
tierenden  kindlichen  Schädel.  Es  bestand  keine  Blutung  mehr. 
Der  Puls  war  kräftig,  regelmäßig,  nicht  beschleunigt.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  Krampfwehen  bei  plattem  Becken  und  vielleicht 
etwas  tief  sitzender  Placenta  gestellt.  Therapie:  Morphin,  mur.  0,015. 
Nachmittag  3  Uhr:  Nachdem  die  Schmerzen  nachgelassen  hatten, 
treten  sie  jetzt  wieder  heftiger  auf.  Bauchdecken  sind  noch  immer 
sehr  gespannt.    Die  Portio  steht  ebenfalls  noch  ganz  hinten-oben, 


1)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uterusruptur.  Stuttgart  1895.  —  2)  Die  operative 
und  nichtoperative  Behandlung  der  Uterusruptur,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  62. 
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läßt  sich  aber  mit  dem  Finger  anhaken.  Man  fühlt  in  derselben 
eine  fingerkuppengroße,  abgegrenzte,  weiche  Masse,  welche  als 
Placenta  succenturiata  oder  kleiner  Uteruspolyp  gedeutet  wird  und 
wohl  die  vorangegangene  Blutung  erklären  konnte.  Der  Mutter- 
mund ist  für  zwei  Finger  bequem  durchgängig,  der  Schädel  noch 
beweglich  über  dem  Becken.  Richtige  Wehen  fehlen,  Herztöne 
sind  nicht  zu  hören.  Der  Puls  ist  gut.  Therapie:  Chinin  mur.  0,5. 
Nachmittag  6  Uhr:  Der  Befund  hat  sich  nicht  wesentlich  geändert. 
Der  Muttermund  ist  für  drei  Finger  durchgängig,  die  Bauchdecken 
sind  noch  immer  stark  gespannt,  Schädel  leicht  beweglich  auf  dem 
Beckeneingang.  Es  tritt  wieder  eine  leichte  Blutung  ein.  Ich  ver- 
suche nun  in  tiefer  Chloroformnarkose  (Dr.  Ol  dag)  zunächst,  den 
Schädel  in  das  Becken  zu  drücken,  nach  dem  Mißlingen  schreite 
ich  zur  Perforation,  welche  nicht  leicht  ist,  da  sich  der  Schädel 
nur  schwer  von  oben  fixieren  läßt.  Sie  gelingt  aber  mit  dem  Per- 
foratorium  von  Dr.  Kadyi,  welches  ich  sehr  empfehlen  kann,  da 
es  weniger  Druck  erfordert  als  das  Naegelesche,  anderseits  aber 
einfacher  und  leichter  zu  reinigen  ist  als  das  trepanförmige.  Dann 
schwere  Extraktion  des  Kindes  mittels  Kranioklast.  Da  zehn  Mi- 
nuten nach  der  Entbindung  die  Placenta  nicht  folgt,  wird  versucht, 
sie  durch  Cr  e  de  sehen  Handgriff  zu  entfernen,  aber  ohne  Erfolg: 
die  heraushängende  Nabelschnur  bewegt  sich  dabei  garnicht.  Ich 
gehe  nun  nach  nochmaliger,  gründlicher  Desinfektion  an  der  Nabel- 
schnur entlang  ein.  Hierbei  fällt  sofort  auf,  daß  die  Placenta  höher 
liegt  als  der  Fundus  des  gut  kontrahierten  Uterus.  Dadurch  ist 
die  Diagnose  Uterusruptur  gegeben.  Die  Placenta  ist  vollständig 
frei  und  folgt  ohne  weiteres.  Ein  sofortiges  Wiedereingehen  läßt 
Darmschlingen  im  Uterus  fühlen.  Ueberführung  der  Entbundenen 
mittels  Siechkorbes  nach  dem  Krankenbause.  Hier  wird  nach  ent- 
sprechender Vorbereitung  die  Laparotomie  ausgeführt  (Dr.  Oldag). 
Bs  zeigt  sich  eine  komplette  Ruptur  der  vorderen  und  rechten 
Seite  des  unteren  Uterinsegmentes  bis  in  das  rechte  Parametrium. 
Operation  nach  Porro,  Kochsalzinfusion.  Die  Heilung  verlief  mit 
Ausnahme  einer  von  einem  Stichkanal  ausgehenden  Bauchdecken- 
eiterung ganz  normal,  so  daß  die  Wöchnerin  am  27.  Oktober  mit 
kleiner  Granulationsstelle  nach  Hause  entlassen  werden  konnte. 

Warum  wurde  nun  hier  die  Diagnose  nichtehergestellt?  Der 
zunächst  hinzugerufene  Arzt  konnte  eine  Untersuchung  nicht  vor- 
nehmen. Als  ich  sechs  Stunden  später  die  Kreißende  sah,  gehörten 
von  den  drei  Kardinalsymptomen,  Blutung,  plötzliches  Aufhören 
der  Wehentätigkeit  und  Kollaps  die  beiden  ersten  schon  der  Ver- 
gangenheit an.  Die  Blutung  war  nicht  stark  gewesen  und  war,  als 
ich  die  Kreißende  untersuchte,  nicht  mehr  festzustellen.  Das  plötz- 
liche Aufhören  der  Wehen  hatte  die  Hebamme  nicht  beobachtet, 
wohl,  weil  statt  der  Wehen  Schmerzen  anderer  Art  aufgetreten 
waren.  Das  dritte  Kardinalsymptom,  der  Kollaps,  fehlte  ganz.  Der 
Puls  war  sogar  kräftig  und  durchaus  nicht  beschleunigt.  Das  Zurück- 
weichen des  vorliegenden  Teiles  konnte  ich  natürlich  auch  nicht 
mehr  beobachten.  Die  Beweglichkeit  des  Kopfes  schien  vielmehr 
durch  das  enge  Becken  bedingt.  Die  Druckempfindlichkeit  der 
Rupturstelle  ist  wohl  überhaupt  ein  unsicheres  Symptom;  hier  war 
sie  bei  der  allgemeinen  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  nicht  nach- 
weisbar. Fühlbarkeit  des  kontrahierten  Uterus  neben  dem  Kinde 
fehlte  in  meinem  Falle,  da  offenbar  nur  die  Placenta  ausgetreten 
war.  So  wird  man  es  verstehen  können,  daß  ich  den  schmerzhaft 
kontrahierten  Leib  als  Krampfwehen,  infolge  des  Mißverhältnisses 
zwischen  Kopf  und  Becken,  deutete. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  würde  man,  wenn  die  Diagnose 
früher  gestellt  worden  wäre,  natürlich  auch  früher  eingegriffen  haben. 
Denn  die  sofortige  Entbindung  nach  der  Ruptur  wird  allgemein  für 
notwendig  erachtet.  Die  Perforation  wäre  wohl  bei  fast  garnicht 
erweitertem  Muttermunde  kaum  möglich  gewesen.  Man  hätte  sich 
entweder  zur  kombinierten  Wendung  oder  zur  primären  Laparotomie 
entschließen  müssen.  Ob  es  richtig  war,  noch  nachträglich  zur  Lapa- 
rotomie zu  schreiten,  kann  zunächst  zweifelhaft  erscheinen.  Die 
meisten  Statistiken  geben  für  die  Laparotomierten  schlechtere  Re- 
sultate als  für  die  konservativ  Behandelten.  Daraus  zieht  denn 
auch  v.  Franque1)  ebenso  wie  die  älteren  Autoren  den  Schluß: 
„  In  der^  Regel  ist  auf  eine  weitere  operative  Behandlung  zu  ver- 
zichten." Er  empfiehlt  vielmehr  Druckverband  und  Drainage.  Auch 
der  Vorfall  von  Darmschlingen  ist  nach  Klien  (1.  c.)  an  sich  keine 
Indikation  für  die  Operation,  wenn  es  gelingt,  sie  zu  reponieren. 
Es  ist  aber  zu  bedenken,  daß  meist  nur  die  schwersten  Fälle  lapa- 
rotorniert  worden  sind  (wegen  unstillbarer  Blutung,  ausgedehnter 
unregelmäßiger  Rupturstelle,  Darmvorfall  etc.).  Ferner  hat  sich  die 
Prognose  der  Operierten  in  den  letzten  Jahren  entschieden  ge- 
bessert. Wenn  man  z.  B.  von  den  149  operierten  Fällen  bei  Klien 
die  sechs  Fälle  ohne  Zeitbestimmung  und  den  einen  ohne  be- 
stimmtes Endresultat  abzieht  und  die  verbleibenden  142  Fälle  nach 
der  Zeit,  in  der  sie  operiert  sind,  zusammenstellt,  so  ergibt  sich  in 

Ij  Die  Entstehung  und   Behandlung  der  Uterusruptur.   (Würzburger  Abhand- 
lungen 1901,  Bd.  2,  H.  1. 


den  80er  Jahren  eine  Mortalität  von  56,6%,  gegen  nur  38,1%  in 
den  90er  Jahren.  Dementsprechend  hat  sich  auch  die  allgemeine 
Ansicht  der  Gynäkologen  zugunsten  der  Laparotomie  verschoben. 
So  haben  sich  bei  der  Hauptversammlung  der  Gynäkologischen  Ge- 
sellschaft in  Breslau1)  am  15.  November  1904  in  der  Diskussion 
über  den  Vortrag  von  Küstner  fast  alle  Redner  für  die  Laparo- 
tomie bei  kompletter  Ruptur  ausgesprochen.  Was  nun  den  Sitz 
der  Ruptur  anbetrifft,  so  sind  die  kompletten  Rupturen  der  vor- 
deren Wand  die  allerungünstigsten.  Die  zehn  Fälle  Koblanks 
starben  sämtlich.  Man  kann  wohl  annehmen,  daß  durch  das  Zurück- 
sinken des  Uterusfundus  ein  vorderer  Riß  am  meisten  klaffend  ge- 
halten wird.  Aber  gerade  in  diesen  Fällen  scheint  die  Laparo- 
tomie die  Resultate  zu  verbessern.  In  der  Klienschen  Statistik 
starben  bei  kompletten  Rupturen  der  vorderen  Wand  von  den 
nicht  Operierten  60  %,  von  den  Operierten  nur  48  %■  .Wenn  also 
in  meinem  Falle  schon  durch  den  Sitz  der  Ruptur  eine  Indikation 
für  die  Laparotomie  gegeben  war,  so  will  ich  damit  nicht  behaupten, 
daß  wir  in  dem  Augenblick  diese  Ueberlegungen  angestellt  und 
eine  solche  Statistik  im  Kopfe  gehabt  hätten.  Wir  sagten  uns  ein- 
fach, hier  ist  es  rationeller,  die  Laparotomie  zu  machen,  als  in  dem 
Uterus  mit  den  Därmen  herum  zu  wirtschaften.  Daß  endlich  der 
Porro  der  Uterusnaht  vorgezogen  wurde,  geschah,  weil  er  leichter 
ausführbar  erschien  und  um  der  Frau  weitere  lebensgefährliche 
Entbindungen  zu  ersparen. 


Militärsanitätswesen. 

Das  Sanitätswesen  der  norwegischen  Armee. 

Von  Dr.  Giertsen  in  Christiania. 

Das  Sanitätswesen  der  norwegischen  Armee  ist  in  gleicher 
Weise  wie  das  Heer  überhaupt  auf  dem  Prinzipe  aufgebaut,  daß  die 
allgemeine  Wehrpflicht  nach  Möglichkeit  ausgenutzt  wird.  Alle 
Aerzte  und  Studierenden  der  Medizin  werden  als  Krankenträger 
eingezogen,  avancieren  zu  „wehrpflichtigen"  Offizieren,  und  aus 
diesen  werden  die  fest  besoldeten  Sanitätsoffiziere  ernannt,  welche 
folgende  sind: 

1  Sanitätsgeneral,  Generalmajor  oder  Generalleutnant  (Gehalt 
7200  Kronen),  1  Chef  des  Sanitätskorps,  Oberst  (Gehalt  4680  Kronen), 
6  Brigadeärzte,  Majore  (Gehalt  4400  Kronen),  41  Hauptleute,  davon 
6  Sanitätskompagniechefs,  der  Rest  im  Frieden  Bataillonsärzte,  im 
Kriege  teils  Lazarettchefs,  teils  Bataillonsärzte.  Gehalt,  älteste 
Hälfte  2400  Kronen,  jüngste  Hälfte  2160  Kronen.  Die  Kompagnie- 
chefs erhalten  eine  Zulage,  die  ältesten  ä  640  Kronen,  die  jüngsten 
ä  480  Kronen.  15  Premierleutnants,  Gehalt  1900  Kronen  für 
dauernd  im  Dienste  befindliche,  1420  Kronen  für  „nationale",  d.  h. 
solche,  die  nur  während  der  Waffenübungen  Dienst  tun. 

Die  „wehrpflichtigen"  Offiziere  sind  teils  Hauptleute,  teils  Pre- 
mierleutnants, teils  Secondeleutnants.  Sie  erhalten  nur  während  ihrer 
Dientleistung  Besoldung  und  sind  16  Jahre  hindurch  dienstpflichtig. 

Das  Personal,  nämlich  Krankenträger,  Krankenwärter,  Sanitäts- 
unteroffiziere und  Sanitätsoffiziere,  erhält  seine  Ausbildung  durch  das 
Sanitätskorps  selbst.  Dieses  besteht  aus  sechs  Sanitätskom- 
pagnien, welche  im  Kriege  den  verschiedenen  höheren  Truppenein- 
heiten zugeteilt  werden,  im  Frieden  sorgt  es  jeden  Sommer  für  die 
Uebung  und  Ausbildung  seines  Personales.  Im  Kriege  gibt  es 
Personal  ab  an  die  Sanitätsabteilungen  der  Feldlazarette  und 
Festungen. 

Da  das  norwegische  Heer  eine  Milizarmee  ist  und  seine  Truppen 
daher  jeweilig  nur  für  kürzere  Zeit  (in  den  Sommermonaten)  zu 
Uebungen  einberufen  werden,  gibt  es  an  festen  Militärkranken- 
häusern nur  eines,  in  Christiania.  Hier  finden  sich  nämlich  Offiziere 
und  Unteroffiziere  mit  mehrjähriger  Ausbildungszeit.  Im  übrigen 
existieren  nur  „Feldkrankenhäuser"  auf  den  Exerzierplätzen. 

Das  Sanitätsmaterial  für  die  Abteilungen  der  mobilen  Armee 
wird  überall  im  Lande  bei  den  Depots  der  verschiedenen  Abtei- 
lungen aufbewahrt,  während  das  Material  für  die  Feldlazarette  und 
Sanitätskompagnien  zum  größten  Teile  im  Sanitätsdepot  der 
Armee  aufgespeichert  liegt,  das  einem  „Sanitätsverwalter"  als  Chef 
untersteht.  Er  ist  dem  Sanitätsgeneral  direkt  untergeordnet  und  be- 
sorgt die  Komplettierug  und  Revision  des  gesamten  Sanitätsmaterials. 

Außer  der  ärztlichen  Tätigkeit  bei  den  Truppenabteilungen 
liegt  ein  großer  Teil  des  Ersatzgeschäftes  in  den  Händen  der 
Sanitätsoffiziere.  Nach  dem  Wehrgesetze  soll  die  Diensttauglich- 
keit eines  jeden  ausgehobenen  Soldaten  auf  Grund  der  Begut- 
achtung durch  drei  Aerzte  beurteilt  werden.  Diese  Begutachtung 
ist  in  der  Regel  entscheidend  für  die  Verwendbarkeit  des  Aus- 
gehobenen in  der  Armee;  wird  er  für  „tauglich"  erklärt,  so  dient 
er  mit  der  Waffe,  auf  das  Urteil  „bedingt  tauglich"  wird  er  ent- 
weder dem  Train  überwiesen  oder  er  dient  nicht  mit  der  Waffe; 


1)  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  21,  S.  89. 
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wird  er  für  „untauglich"  erklärt,  so  erhält  er  einen  Freipaß  und 
wird  aus  den  Stammrollen  gestrichen.  Das  ärztliche  Gutachten  ist 
in  der  Regel  unanfechtbar,  sei  es,  daß  es  sich  um  Rekruten  handelt 
oder  um  ältere  Mannschaften,  welche  im  Dienste  krank  werden. 

Im  Kriege  wird  sämtliches  wehrpflichtige  Personal  einbe- 
rufen, das  Sanitätswesen  wird  geleitet  von  dem  „im  Lande  ver- 
bleibenden (hjemmevaerende)  Sanitätskommando"  und  vom  „Chef- 
arzt beim  Oberkommando",  demnächst  von  Divisionsärzten  und  Ba- 
taillonsärzten. 

Bei  einem  Bataillon  zu  etwa  900  Mann  befindet  sich  eine  „Sa- 
nitätsabteilung", bestehend  aus: 

1  Sanitätshauptmann,  Chef, 

1  Secondeleutnant, 

1  Sergeanten, 

4  Korporalen, 
16  Krankenträgern, 

1  Krankenwagen, 

1  Verbandwagen. 
Von  Sanitätsanstalten  hat  jede  Armeedivision  (zu  etwa  9000 
Mann)  1  Sanitätskompagnie  (teilbar  in  2  Peletons)  mit  5  Aerzten, 
wovon  1  Chef,  6  Krankenwagen  und  96  Krankenträger,  außerdem 
5  Feldlazarette,  jedes  mit  drei  Aerzten  und  100  Betten  (teilbar  in 
2  Sektionen  a,  50  Betten),  dazu  1  Etappenkrankenhaus  zu  200  Betten 
und  1  Sanitätszug  zu  200  Plätzen. 

Im  Gefecht  errichten  die  Sanitätsabteilungen  der  Bataillone 
Hilfsplätze,  die  Sanitätskompagnie  errichtet  entweder  im  An- 
schlüsse an  einen  Hilfsplatz  oder  zentral  zwischen  mehreren  einen 
Verbandplatz,  je  nach  Bestimmung  des  Divisionsarztes.  Dieser 
ordnet  die  rückwärtige  Evakuierung  der  Verwundeten,  und  zwar 
entweder  nach  den  Feldlazaretten  oder  nach  Verständigung  mit  dem 
Etappenarzt  direkt  nach  Sanitätszügen  oder  Etappenkrankenhäusern, 
von  wo  aus  sie  weiter  nach  den  Etappenanstalten  in  der  Heimat 
oder  den  Krankenhäusern  der  Vereine  für  freiwillige  Krankenpflege 
verteilt  werden. 

Bei  der  Organisation  und  Betätigung  des  Sanitätswesens  war 
dessen  völlige  Selbständigkeit  maßgebend;  die  Militärärzte  sind 
Offiziere  mit  Rechten  und  Pflichten  wie  jeder  andere  Offizier;  in- 
nerhalb ihrer  eigenen  Abteilungen  haben  sie  volle  Kommandogewalt; 
aber  sie  übernehmen  selbstverständlich  kein  Kommando,  das  außer- 
halb des  Bereiches  des  Sanitätswesens  liegt. 

Die  gesamte  Ergänzung  an  Personal  und  Material  erfolgt  im 
Frieden  wie  im  Kriege  direkt  durch  das  Sanitätswesen  auf  eigene 
Initiative. 

Es  gibt  zwei  Vereine  für  freiwillige  Krankenpflege, 
nämlich:  „Das  norwegische  rote  Kreuz",  gestiftet  1863,  und  „der 
Sanitätsverein  norwegischer  Frauen"  gestiftet  1895.  Beide  bilden 
Krankenpfleger  aus  und  schaffen  Material,  teils  zur  Errichtung  von 
Krankenhäusern,  teils  zur  Suppliierung  für  die  Armee.  Sie  werden 
beide  aus  einem  dem  Staate  gehörigen  Fonds  unterstützt. 

Standesangelegenheiten. 
Die  Lebensversicherung  im  Kriegsfalle. 

Von  Dr.  E.  Sardemann  in  Marburg. 

(Schluß  aus  No.  36.) 
Diese  überaus  gefährliche  Bestimmung  über  das  Ruhen  der 
Versicherung,  häufig  für  immer,  tritt  nun  ohne  weiteres  bei  allen 
das  Kriegsrisiko  nur  auf  Antrag  übernehmenden  Gesellschaften  in 
Wirksamkeit,  wenn  der  Antrag  nicht  gestellt  wurde.  Nicht  bei 
allen  diesen  Anstalten  ist  der  Antrag  bedingungslos  erfolgreich, 
einige  setzen  für  die  Zulässigkeit  ausdrücklich  eine  Versicherung 
mit  Gewinnanteil  voraus,  eine  läßt  ihn  nur  für  Wehrpflichtige  zu. 
Da  diese  Versicherungsgesellschaften  die  Kriegsgefahr  nur  gegen 
Zahlung  von  Sonderbeiträgen  übernehmen,  so  stände  nichts  im 
Wege,  auch  Kriegsfreiwillige  für  entsprechende  Prämien  zu  ver- 
sichern, und  in  der  Tat  zeigen  manche  den  Freiwilligen  sogar  be- 
sonderes Entgegenkommen.  Während  im  allgemeinen,  d.  h.  bei  20 
der  in  Frage  kommenden  23  Gesellschaften,  der  Antrag  auf  Ueber- 
nahme  der  Kriegsgefahr  gleichzeitig  mit  dem  Lebensversicherungs- 
antrag gestellt  werden  muß,  erlauben  acht  von  ihnen  ausdrücklich 
und  allein  die  nachträgliche  Versicherung  Kriegsfreiwilliger;  der 
geringe  Rest  der  Anstalten  gestattet  die  Versicherung  aller  Kriegs- 
diensttuenden auch  noch  später.  Hier  sind  auch  noch  zwei  Gesell- 
schaften aus  der  ersterwähnten  Reihe  anzufügen,  bei  denen  für 
Wehrpflichtige  die  Kriegsversicherung  in  der  Lebensversicherung 
enthalten  ist,  Freiwilligen  die  Versicherungsmöglichkeit  auf  Antrag 
und  gegen  Sonderprämie  gewährt  wird.  Da  alle  Antragsgesell- 
schaften  eine  häufig  nicht  unbeträchtliche  Zusatzprämie  fordern, 
Ußgt  die  Gefahr  nahe,  daß  der  Versicherungsnehmer,  in  Unter- 
chatzung  der  Kriegsgefahr  und  um  die  Kosten erhöhung  zu  ver- 
meiden, den  Antrag  nicht  steht  und  damit  bei  der  Mehrzahl  der 


Gesellschaften  die  Möglichkeit  einer  Kriegsversicherung  überhaupt 
und  für  immer  verscherzt.  Seine  Versicherung  ruht  alsdann  im 
Mobilmachungsfalle;  wenn  er  in  der  Zeit  stirbt,  haben  seine  Erben 
nur  den  Rechtsanspruch  auf  die  Prämienreserve,  bleibt  er  am  Leben, 
so  hat  er  den  gleichen  Anspruch;  die  einstige  Versicherung  aber 
wird  aus  den  schon  oben  angeführten  Gründen  oft  nicht  wieder  in 
Kraft  gesetzt  werden  können,  und  ein  ganz  erheblicher  Verlust  an 
ersparten  Geldern  ist  unvermeidlich,  und  —  ein  unberechenbarer 
Verlust  —  die  Hoffnung  auf  die  Versorgung  des  eigenen  Alters, 
die  Fürsorge  für  die  Hinterbleibenden  ist  für  immer  dahin.  Eine 
einzige  Gesellschaft  hat  die  recht  entgegenkommende  Satzung,  daß 
die  ruhende  Versicherung  ohne  weiteres  wieder  in  Kraft  tritt,  wenn 
der  Versicherte  sechs  Monate  nach  Friedensschluß  noch  am  Leben 
ist.  Wer  den  Fortbestand  seiner  Versicherung  im  Kriege,  und  zwar 
bis  zum  Höchstbetrage,  den  eine  Gesellschaft  zuläßt,  beantragte, 
sollte  nun  billigerweise  gegen  alle  Gefährdungen  der  Versicherung 
geschützt  sein;  er  könnte  erwarten,  daß  im  Kriegssterbefalle  die 
hierfür  bestimmte  Summe  ausbezahlt,  nach  Aufhören  der  Kriegs- 
gefahr aber  seine  alte  Lebensversicherung,  natürlich  unter  Nach- 
zahlung der  Prämien  für  den  Teil,  der  die  Grenze  überschreitend 
geruht  hat,  wieder  in  Kraft  gesetzt  wird.  Dem  gegenüber  ist  mit 
voller  Schärfe  zu  betonen,  daß  bei  nicht  wenigen  Gesellschaften 
auch  nach  Beendigung  der  Kriegsgefahr  die  Versicherung  nur  in 
der  Höhe  der  Kriegsversicherung  weiterläuft;  um  den  überschießen- 
den Teil  wieder  in  Kraft  zu  setzen,  bedarf  es  bei  ihnen  eines  be- 
sonderen Antrags  (einmal  sogar  binnen  drei  Monaten  nach  Friedens- 
schluß zu  stellen),  eines  neuen  Gesundheitszeugnisses  und  einmal 
sogar  einer  Extragebühr  von  1  vom  Tausend  der  in  Frage  stehen- 
den Summe.  So  überaus  schweren  Mißständen  gegenüber  fallen 
andere,  an  sich  auch  recht  unangenehme  kaum  noch  ins  Gewicht. 
Einige  wenige  Gesellschaften  bieten  die  außerordentlich  schätzens- 
werte Möglichkeit,  Lebensversicherungen  mit  Prämienfreiheit  für 
den  Fall  eingetretener  Erwerbsunfähigkeit  abzuschließen ;  diese  Ver- 
günstigung geht  durch  Kriegsteilnahme  unweigerlich  und  unwieder- 
bringlich verloren. 

Die  jährlich  zu  bezahlenden  Zusatzprämien  bewegen  sich 
zwischen  1  und  2Vt  vom  Tausend  der  Versicherungssumme,  sie 
müssen  einmal  zehn  Jahre  hindurch,  sonst  bis  zur  endgültigen  Be- 
freiung von  der  Dienstverpflichtung  einerlei  aus  welchem  Grunde, 
bei  anderen  Anstalten  wieder  bis  zum  39..  resp.  40.  oder  auch 
45.  Lebensjahre  fortbezahlt  werden,  mindestens  aber  eine  Reihe 
von  Jahren,  z.  B.  wenigstens  fünfmal.  In  verschiedenen  Fällen 
muß  außerdem  noch  zugunsten  der  Kriegsrücklage  auf  die  Divi- 
dende des  ersten  Jahres,  der  drei  ersten,  einmal  sogar  der  fünf 
ersten  Jahre  verzichtet  werden.  Ein  einmaliger  Zuschlag  ist  für 
die  von  vornherein  beantragte  Kriegsversicherung  nur  von  wenigen 
Gesellschaften  bedingt,  häufiger  kommt  er  für  nachträgliche  Ver- 
sicherung Kriegsfreiwilliger  in  Betracht.  Bei  einer  Gesellschaft 
genügt  eine  „Vormerkgebühr"  von  2  Mark  bei  der  Antragstellung, 
einmal  eine  einmalige  Zahlung  von  drei,  ein  anderes  Mal  von  fünf 
vom  Tausend  der  Versicherungssumme,  bei  einigen  anderen  An- 
stalten handelt  es  sich  dagegen  um  einmalige  Zahlung  von  2 — 3, 
4,  4'/2  oder  5  %,  also  sehr  erhebliche  Summen.  Acht  Gesellschaften 
haben  die  bemerkenswerte  Einrichtung,  daß  während  des  mobilen 
Verhältnisses  die  gesamte  Prämienzahlung,  nicht  etwa  die  der 
Zusatzprämie  allein,  entweder  von  selbst  (sechsmal)  oder  auf  An- 
trag (zweimal)  ruht.  Voraussetzung  dafür  ist  allerdings,  daß  eine 
Prämienreserve  in  genügender  Höhe  zur  Deckung  vorhanden  ist. 
Eine  Gesellschaft  gewährt  unter  derselben  Voraussetzung  für  die 
Prämien  verzinsliche  Darlehen,  was  im  Grunde  auf  dasselbe  heraus- 
kommt, weil  auch  für  die  gestundeten  Prämien  nachträglich  Zinsen, 
und  zwar  meist  5  %  zu  zahlen  sind.  Durch  dieses  Hilfsmittel  kann 
auch  die  Zahlung  der  einmaligen  hohen  Prämien  für  nachträgliche 
Kriegsversicherung  Freiwilliger  erleichtert  werden. 

Ein  Wort  noch  über  die  Kriegsabteilungen  gewisser  Ver- 
sicherungsgesellschaften. Bei  zweien,  die  die  Kriegsversiche- 
rung aller  Wehrpflichtigen  bei  der  Lebensversicherung  ohne  weiteres 
eingeschlossen  haben,  bilden  diese  nicht  ausgesprochen,  aber  tat- 
sächlich einen  Verband,  unter  dem  die  Kriegsschäden  geregelt  werden. 
Die  eine  gewährt  im  Sterbefall  sogleich  die  angesammelte  Prämien- 
reserve des  Betreffenden  und  einen  entsprechenden  Anteil  am 
Kriegsreservefonds,  der  verteilt  wird,  wenn  der  Gewinn  desjenigen 
Jahres,  in  welchem  ein  Krieg  zu  Ende  ging,  festgestellt  worden 
ist.  Das  bedeutet  die  Möglichkeit  einer  Reduktion,  die  nicht  allzu- 
hoch eingeschätzt  werden  soll,  aber  eine  unter  Umständen  außer- 
ordentlich weitläufige  Aussicht  auf  Zahlung  des  Restes.  Die  andere 
behält  sich  vor,  den  'etwa  an  der  vollen  Deckung  für  die  Sterbe- 
fälle fehlenden  Betrag  auf  die  überlebenden  Wehrpflichtigen  zu 
verteilen.  Vielleicht  ist  auch  hier  namentlich  angesichts  der  Größe 
der  Gesellschaft  die  Gefahr  nachträglicher  Haftung  unerheblich, 
aber  die  Möglichkeit  doch  nicht  gänzlich  ausgeschlossen;  es  liegt 
in  dem  Vorbehalt  eine  Art  versteckter  Prämienforderung  für  eine 
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Kriegsversicherung,  die  angeblich  prämienfrei  ist.  Von  den  Antrags- 
gesellschaften haben  neun  besondere  Kriegsverbände,  die  doch  einer 
wesentlich  anderen  Beurteilung  unterliegen.  Bildeten  bei  den 
obigen  beiden  Gesellschaften  alle  wehrpflichtigen  Versicherten, 
also,  zumal  es  sich  um  ganz  große  Gesellschaften  handelt,  eine 
sicher  große  Zahl  den  Verband,  die  immerhin  einen  guten  Rückhalt 
gewährt,  so  hängt  die  Zahl  der  Kriegsverbandsmitglieder  hier 
einmal  von  der  Größe  oder  Kleinheit  der  Anstalt  überhaupt,  dann 
aber  besonders  von  der  Zahl  derer  ab,  die  den  Antrag  auf  Kriegs- 
versicherung stellten.  Ueber  die  Größe  der  Gesellschaft  kann  ein 
Versicherungsnehmer  sich  vergewissern,  über  die  Zahl  der  Kriegs- 
verbandsmitglieder niemals.  Wegen  der  Unsicherheit  dieses  Faktors 
läßt  sich  eine  Wahrscheinlichkeitsrechnung  über  das  einzugehende 
Risiko  niemals  anstellen;  die  Möglichkeit  ist  vorhanden,  daß  die 
Zahl  der  die  Kriegsschäden  tragenden  recht  klein,  die  Gefahr  für 
die  Deckung  unzureichender  Rücklagen  groß  ist.  Für  die  Fehl- 
beträge muß  irgend  jemand  haften,  und  so  finden  wir  denn  bei 
einzelnen  Gesellschaften  eine  Haftung  der  Verbandsangehörigen, 
die  unter  Umständen  bis  zu  4  und  5  %  ihrer  Versicherungssumme, 
abzüglich  der  zurückgelegten  Prämienreserve,  betragen  kann.  Mir 
scheint  die  Einrichtung  von  etwas  fragwürdiger  Güte  zu  sein. 

Der  Begriff  ,,Kriegsschäden"  wird  in  den  Satzungen  von 
17  Gesellschaften  dahin  erläutert,  daß  darunter  alle  während  des  Krie- 
ges oder  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  nach  dem  Friedensschluß 
erfolgten  Sterbefälle  zu  verstehen  sind;  über  Vermißte  bestehen  be- 
sondere Bestimmungen.  Die  Frist  schwankt  zwischen  zwei  und 
sechs  Monaten  und  ist  am  häufigsten  (zehnmal)  auf  drei  Monate 
festgelegt.  Von  den  17  Anstalten  verlangen  zehn  die  Anmeldung 
der  Kriegsschäden  meist  innerhalb  eines  Monats  nach  Ablauf  der 
oben  gekennzeichneten  Kriegsschadenfrist.  Bei  Ueberschreitung 
dieser  Frist  wird,  von  einem  Falle  abgesehen,  nicht  die  versicherte 
Summe,  sondern  nur  die  Prämienrücklage  ausbezahlt.  Das  hängt 
natürlich  mit  den  Bestimmungen  über  Kriegs  verbände,  Haftung, 
Reduktion  etc.  und  Zahlungstermin  zusammen  und  mag  deswegen 
für  die  Gesellschaften  notwendig  sein,  setzt  aber  voraus,  daß  die 
Empfangsberechtigten  nicht  nur  im  Besitz  der  Polize,  sondern  auch 
der  Kenntnis  aller  Feinheiten  der  verschiedenen  Satzungen  sind. 

Die  Auszahlung  erfolgt  bei  17  Anstalten  sofort  oder  wenigstens 
auf  Grund  ihrer  allgemeinen  Satzung,  bei  den  übrigen  in  recht 
mannigfaltiger  Art.  Die  ganze  Summe  auf  einmal  zahlt  eine  Gesell- 
schaft drei  Monate  nach  Friedensschluß,  eine  zweite  drei  Monate 
nach  Anerkennung  durch  die  Gesellschaft,  die  dritte  innerhalb  drei 
Monaten  nach  Abrechnung,  die  spätestens  sechs  Monate  nach 
Friedensschluß  erfolgt  sein  muß;  die  übrigen  zahlen  ein  Viertel 
oder  die  Hälfte  der  Versicherungssumme  gleich,  andere  wieder  die 
Prämienreserve  gleich,  der  Rest  wird  dann  längere  bis  lange  Zeit, 
meist  fünf  oder  sechs  Monate  nach  dem  Frieden  ausgeschüttet.  Bei 
der  Hälfte  aller  Gesellschaften  müssen  die  Berechtigten  länger  als 
den  meisten  lieb  sein  wird,  sich  gedulden,  bis  sie  endlich  im  Besitz 
der  versicherten  Summe,  gegebenenfalls  auch  noch  nach  einem 
Abzug  sich  befinden,  während  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  die 
Verhältnisse  in  den  Familien  bei  einem  Kriegssterbefall  übler  als 
bei  einem  gewöhnlichen  Todesfalle  liegen  werden. 

Die  Kriegsversicherungsbedingungen  sind  bei  zahl- 
reichen Anstalten  von  einer  erfreulichen  Kürze,  Klarheit  und  Bestimmt- 
heit; andere  sind  von  unglaublicher  Länge  und  stellen  an  das  Verständ- 
nis, nicht  minder  aber  auch,  wenn  der  Versicherte  nicht  zu  Schaden 
kommen  soll,  an  das  Gedächtnis  erstaunliche  Anforderungen.  Beim 
Durchlesen  einer  Satzung  wurde  ich  lebhaft  an  die  Verlesung  der 
Kriegsgerichtsartikel  auf  den  Kontroll  Versammlungen  erinnert,  bei 
der  eine  Reihe  von  Paragraphen  zu  Gehör  gebracht  wird,  die  alle 
so  endigen:  „wird  mit  dem  Tode  bestraft".  Die  Gesellschaft  scheint 
außerdem  vorauszusetzen,  daß  der  Versicherte  seine  Polize  im  Tor- 
nister mit  ins  Feld  nimmt. 

Wer  zur  Unterstützung  seines  Alters  und  Versorgung  seiner 
Hinterbliebenen  auf  die  Lebensversicherung  angewiesen  ist,  muß 
die  Gewißheit  haben,  daß  sie  durch  die  Teilnahme  am  Kriege  nie 
gefährdet  wird,  einerlei,  ob  er  zu  den  Waffen  eilen  muß  oder  dem 
Vaterlande  seine  Dienste  freiwillig  weiht.  Bei  aufmerksamer  Prü- 
fung der  heutigen  Kriegsversicherungen  wird  der  Versicherungs- 
nehmer leider  finden,  daß  diese  volle  Sicherheit  bei  recht  vielen 
Gesellschaften  nicht  geboten  wird,  daß  nicht  nur  unter  Umständen 
die  Lebensversicherung  während  einer  Mobilmachung,  sondern 
sogar  ihr  späterer  Fortbestand  ernstlich  in  Gefahr  steht.  Ander- 
seits gibt  es  aber  bereits  einige  Gesellschaften,  die  alles,  was  zu 
wünschen  ist,  leisten,  darunter  Anstalten,  die  durch  die  Vorsicht 
ihrer  Geschäftsführung  bekannt,  Gewähr  bieten,  daß  sie  nicht  mehr 
versprechen,  als  sie  zu  halten  vermögen.  Je  allgemeiner  die 
Kenntnis  hiervon  sich  verbreitet,  je  häufiger  die  Versicherungs- 
nehmer die  Folgen  daraus  ziehen,  umso  schneller  werden  die  an- 
deren Gesellschaften  dazu  gedrängt  werden,  ihre  zum  Teil  sehr 
mangelhaften  Kriegsversicherungsbestimmungen  der  notwendigen 


Aenderung  zu  unterwerfen.  Auf  welche  Weise  das  geschehen  kann 
und  zu  geschehen  hat,  ist  ihre  eigene  Angelegenheit;  ich  möchte 
nur  einem  Gedanken,  der  offensichtlich  in  den  Satzungen  der  fort- 
geschrittenen Gesellschaften  bereits  verwirklicht  wurde,  Ausdruck 
geben.  Bei  einem  Volk  in  Waffen  ist  es  recht  und  billig,  daß  alle 
Versicherten,  mit  Einschluß  der  Frauen,  das  Kriegsrisiko  zu  tragen 
haben,  weil  die  Nichtwehrfähigen  und  Nichtwehrpflichtigen  die 
Vorteile  und  den  Nutzen  der  allgemeinen  Wehrpflicht  ohne  Gegen- 
leistung genießen;  sie  können  dafür  wenigstens  hier  für  die,  welche 
die  Lasten  übernehmen  und  die  Opfer  bringen,  das  pekuniäre  Risiko 
mittragen;  seine  Verteilung  auf  die  Gesamtheit  der  Versicherten 
gibt  die  festeste  Grundlage  für  das  neue  Gebäude  der  Kriegsver- 
sicherung, wie  sie  sein  soll. 


Moskauer  Brief. 

Vom  25.  April  bis  2.  Mai  a.  St.  tagte  in  Moskau  der  Pigorow- 
Kongreß,  über  dessen  Bedeutung  in  dieser  Wochenschrift  vor 
mehreren  Jahren  berichtet  wurde.1)  Jedoch  ist  nicht  zu  leugnen, 
daß  derselbe  seit  der  Eröffnung  der  Reichsduma  insofern  wesent- 
lich an  Bedeutung  eingebüßt  hat,  als  er  in  politischer  Beziehung 
nicht  mehr  die  bisherige  Rolle  spielt.  Zur  Zeit  vor  dem  Freiheits- 
jahre 1905,  als  die  öffentliche  Meinung  Rußlands  noch  der  gewalt- 
samen Knechtung  durch  die  Bureaukratie  unterlag  und  jedes  freie 
Wort  als  „verbrecherisch"  verfolgt  und  geahndet  wurde,  boten 
die  Pirogow  -  Gesellschaft  und  der  Pirogow- Kongreß  unter  ihrer 
schützenden  Obhut  den  Vertretern  der  Fortschritts-  und  Freiheits- 
gedanken die  Möglichkeit,  sich  öffentlich  in  parlamentarischer 
Form  über  die  Not  und  die  Bedürfnisse  des  unterdrückten  Landes 
und  Volkes  zu  verständigen.  Indem  der  Kongreß  so  gleichsam  als 
Ventil  der  Freiheitsbedürfnisse  diente,  ist  er  nicht  mit  Unrecht  als 
das  erste  Parlament  Rußlands  bezeichnet  worden.  Zu  derartigen 
Verhandlungen  boten  die  sozialen  Themata  —  über  öffentliche 
Hygiene,  Hungersnot,  Volkskrankheiten  u.  a.  m.  —  reichlich  Ge- 
legenheit. Derartige  allgemeine  Fragen  bildeten  wie  früher,  so 
auch  diesmal  einen  großen  Teil  der  Verhandlungsgegenstände, 
wenngleich  —  wie  gesagt  —  deren  Wert  inhaltlich,  wie  praktisch 
im  Zeichen  des  Rückganges  steht.  Der  Ton  erinnerte  vielfach  an 
die  leidenschaftlichen  Debatten  in  der  Reichsduma  und  war  mehr 
auf  die  Höhe  der  Sozialisten  als  der  gemäßigten  Linken  gestimmt. 
Das  politische  Moment  überwog  auch  in  der  Eröffnungsrede  des 
Vorsitzenden  Prof.  Rein,  welcher  darauf  hinwies,  daß,  entsprechend 
der  Bedeutung  des  gegenwärtig  vom  Lande  durchlebten  Augen- 
blickes, auch  auf  dem  diesjährigen  Kongresse  die  allgemeine  Medizin, 
soweit  sie  mit  dem  öffentlichen  Leben  und  der  Gesellschaft  zu- 
sammenhängt, in  erster  Linie  Gegenstand  der  Kongreßverhandlungen 
sein  müsse.  Die  Wandlung  der  Staatsordnung,  die  Einführung  der 
konstitutionellen  Verfassung  erheischten  im  Zusammenhang  mit 
den  Reformen  auf  ökonomischem  Gebiete  auch  die  Reformierung 
des  Sanitätswesens,  des  ärztlichen  Standes,  sowie  des  medizinischen 
Studiums.  Diese  Anschauungen  machte  der  Kongreß  zu  den 
seinigen  und  beauftragte  seine  Verwaltung,  unter  anderem  auch  ein 
neues  Programm  für  das  medizinische  Studium  auszuarbeiten,  da 
das  jetzige  veraltet  sei  und  den  Zeitbedürfnissen  nicht  mehr  ent- 
spreche. Es  wurde  als  notwendig  anerkannt,  daß  das  Examen  auf 
den  Grad  eines  Doctor  medicinae  abzuschaffen  sei  und  daß  nur 
ein  gelehrter  Grad  —  der  eines  Arztes  —  in  Zukunft  existieren 
solle!*)  Ferner  wurde  beschlossen,  beim  Unterrichtsminister  in 
betreff  der  Notwendigkeit  vorstellig  zu  werden,  daß  die  Bildung 
und  Erziehung  in  den  Mittelschulen  zu  verbessern,  dem  Aerzte- 
verbande  der  Charakter  eines  professionellen  Vereins  zu  geben  sei, 
sowie  einen  speziellen  Verband  der  Fabrikärzte  zu  organisieren 
und  nach  einem  Jahre  einen  Kongreß  einzuberufen.  Die  Berichte 
über  die  Arbeiterversicherung  wurden  der  zur  Abfassung  der  Reso- 
lutionen bestimmten  Kommission  überwiesen.  Im  Prinzip  hat  der 
Kongreß  die  Notwendigkeit  der  Versicherung  anerkannt. 

Sehr  lebhafte  und  an  Zwischenfällen  reiche  Verhandlungen 
zeitigte  der  Bericht  der  auf  dem  vorigen  Kongreß  gewählten 
Kommission  in  Sachen  des  Hungers  in  Rußland.  Aus  den 
bezüglichen  Beschlüssen  des  Kongresses  seien  folgende  erwähnt: 
1.  Der  seit  Jahrhunderten  in  Rußland  herrschende,  jahrein  jahraus 
sich  wiederholende  chronische  Hunger,  welcher  in  den  breitesten 
Schichten  der  bäuerlichen  Bevölkerung  Wurzel  gefaßt,  dieselbe 
moralisch  und  physisch  entkräftet  und  eine  hohe  Morbidität  und 
Mortalität  gezeitigt  hat,  ist  eine  direkte  Folge  der  seit  jeher  be- 

1)  A.  Hippius,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901.  No.  49. 

*)  Der  Grad  eines  Dr.  med.  kann  in  Rußland  erst  nach  abge- 
legtem Staatsexamen  auf  Grund  eines  besonderen,  frühestens  nach 
einem  Jahr  darauf  abzulegenden  Examens  mit  nachfolgender  Disser- 
tation erlangt  werden.  Das  Gesetz  verleiht  dem  Dr.  med.  gewisse 
Vorrechte  vor  dem  Arzte.  Die  Zahl  der  Doktoren  ist  im  Verhält- 
nisse zu  der  der  Aerzte  nicht  groß. 
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stehenden  Rechtlosigkeit  des  Volkes,  der  harten  Vormundschaft 
seitens  der  bureaukratischen  Regierung,  sowie  der  gewaltsamen 
Behinderung  der  kulturellen  Entwicklung  des  Landes.  Angesichts 
dessen  ist  eine  radikale  Ausrottung  der  Mißernten  und  der  schreck- 
lichen Hungersnot  in  Rußland  nur  möglich  bei  einer  vollständigen 
Umwandlung  der  jetzigen  Staatsform  in  eine  wahrhaft  demokra- 
tische, denn  nur  bei  einer  unbeschränkten  Herrschaft  des  Volkes 
sei  es  möglich,  die  kulturellen  und  wirtschaftlichen  Kräfte  zu 
fördern  und  eine  endgültige  Lösung  der  Agrarfrage  im  Interesse 
der  ganzen  Bauernschaft  herbeizuführen. 

Nach  Meinung  des  Kongresses  sollte  dieser  Gesichtspunkt  auch 
bei  der  Entscheidung  der  Frage  betreffend  den  Hunger  in  Rußland 
durch  die  Reichsduma  ausschlaggebend  sein.  Bis  zu  diesen  end- 
gültigen Reformen  soll  dieselbe  sich  jedoch  nicht  mit  der  Kontrolle 
über  die  Verpflegungsfrage  und  Geldanweisungen  für  die  Befriedi- 
gung der  elementarsten  Bedürfnisse  des  Volkes  begnügen,  sondern 
müsse  durch  ein  rasch  zu  erlassendes  Gesetz  oder  sonst  „irgendwie" 
die  ganze  Ernährungsfrage  behufs  Abstellung  der  Hungersnot  in 
eigene  Regie  nehmen.  Zur  Erfüllung  dieser  wichtigen  Aufgabe  er- 
achtet der  Kongreß  es  für  unbedingt  notwendig,  in  den  von  der 
Mißernte  betroffenen  Gouvernements  ein  Netz  von  Notstands- 
komitees auf  demokratischer  Basis  zu  errichten,  welche  in  engster 
Verbindung  mit  der  Verpflegungskommission  in  der  Reichsduma 
stehen  und  von  dieser  zwecks  Bekämpfung  der  Hungersnot  ange- 
wiesene Summen  zur  freien  Disposition  erhalten.  Ferner  soll  in 
allen  Ortschaften,  wo  kein  genügender  Vorrat  an  Saatkorn  ist,  ein 
solcher  auf  dem  Wege  der  Zwangsenteignung  auf  Grund  eines  vom 
örtlichen  Komitee  zu  bestimmenden  Tarifs  beschafft  werden.  So- 
dann soll  in  den  Notstandsgebieten  jedwede  Steuerzahlung  sofort 
eingestellt  werden  und  die  weitgehendste  Freiheit  der  privaten 
und  gesellschaftlichen  Tätigkeit  im  Kampf  mit  dem  Hunger  gewähr- 
leistet werden. 

Der  Kongreß  erklärte  die  Grundlagen  der  Volkswohlfahrt  durch 
die  gegenwärtigen  Lebensbedingungen  im  Reich  für  schwer  er- 
schüttert. Von  der  einen  Seite  stören  die  epidemieartigen  Mord- 
taten, Progrome,  in  deren  Gefolge  physische  und  psychische  Er- 
krankungen und  Selbstmorde  die  Tätigkeit  der  Krankenhäuser,  Kur- 
orte, sowie  der  verschiedenen,  von  der  Gesellschaft  geschaffenen 
sanitären  Einrichtungen  in  Anspruch  nehmen ;  von  der  andern  Seite 
tun  es  die  Ausnahmegesetze,  Todesstrafe,  Massenarreste,  Aus- 
weisungen und  andere  Auswüchse  der  herrschenden  Willkür.  An- 
gesichts dessen  hält  der  Kongreß  für  unbedingt  notwendig: 

1.  die  sofortige  Abschaffung  aller  bestehenden  Ausnahmegesetze 
als  das  einzige  Mittel  gegen  die  jetzt  herrschenden  Mordepidemien, 

2.  den  sofortigen  Erlaß  einer  allgemeinen  Amnestie  für  die 
sogenannten  politischen  Verbrecher, 

3.  die  bedingungslose  und  völlige  Aufhebung  der  Todesstrafe, 
da  dieselbe  ein  Verbrechen  sei. 

Auch  die  Hospitalfrage  erfuhr  eine  weitgehende  Besprechung. 
Der  Kongreß  ist  entschieden  für  eine  Reorganisation  der  Hospital- 
verwaltung auf  Grundlage  der  Autonomie  und  Kollegialität,  wobei 
in  den  Verwaltungsrat  der  Hospitäler  Vertreter  des  mittleren  und 
niederen  Hilfspersonals  unbedingt  gewählt  werden  müßten!  —  Auf 
die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  hier  einzugehen,  würde  zu 
weit  führen. 

Unter  den  Mitgliedern  des  Kongresses  überwogen  die  Land- 
schaftsärzte,  während  die  Aerzte  von  Moskau  und  Petersburg 
verhältnismäßig  wenig  vertreten  waren.  Auch  die  Universitäts- 
lehrer zeigten  eine  geringere  Beteiligung  als  früher. 

Einen  schweren  Verlust  hatte  der  Kongreß  und  die  Wissen- 
schaft durch  den  Tod  von  Georg  Gabritschewski  erlitten,  der  am 
23.  März  einer  Pneumonie  erlag,  im  Alter  von  47  Jahren,  inmitten 
der  Vorbereitungen  zum  Kongreß,  deren  Vorsitzender  er  war.  Der 
Verstorbene  —  einer  der  bedeutendsten  russischen  Bakterio- 
logen —  war  nach  Abschluß  seiner  Studien  an  der  Moskauer 
Universität  im  Jahre  1884  zunächst  Ordinator  an  der  propädeuti- 
schen Klinik  und  reiste  dann  ins  Ausland,  wo  er  bei  Naunyn, 
Ehrlich,  Robert  Koch,  Metschnikow  und  Pasteur  arbeitete. 
Nach  seiner  Rückkehr  widmete  er  seine  ganze  Arbeitskraft  der 
Bakteriologie  und  insbesondere  der  Serotherapie.  Auf  eigene 
Kosten  errichtete  er  ein  bakteriologisches  Kabinett  bei  der  Klinik 
von  Prof.  Tscherinow.  Auf  seine  Initiative  hin  wurde  dann  in 
Moskau  der  erste  Lehrstuhl  für  Bakteriologie  errichtet  und  ihm 
übertragen.  Hier  hat  er  unter  voller  Entfaltung  seiner  hohen  Be- 
gabung gearbeitet,  gleich  hoch  bewertet  als  Forscher  und  Mensch. 
Von  seinen  Arbeiten  sind  nächst  seinem  Lehrbuch  für  medizinische 
Bakteriologie  besonders  erwähnenswert  die  Untersuchung  über  Im- 
munität bei  Recurrens  und  bei  der  kaukasischen  Gänsespirillose. 
A-uch  im  Auslände  wurde  er  geschätzt,  wofür  die  seinerzeit  erfolgte 
Berufung  als  Professor  für  Bakteriologie  und  Hygiene  an  die  Uni- 
versität Lemberg  Zeugnis  ablegt.  Dr.  W.  Vierhuff. 


Korrespondenzen. 
Die  Konstraktion  und  das  Prinzip  der  Doppolspritze 

für  die  Spinalanalgesie. 
(Eine  Berichtigung  zu  dem  Sammelreferat  von  Dr.  Bosse: 
Die  Lumbalanästhesie  in  ihrer  augenblicklichen  Gestalt.) 
Von  Dr.  Pochhammer,  Stabsarzt  an  der 
Kaiser  Wilhelms-Akadeniie  in  Berlin. 

In  No.  27  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  vom 
4.  Juli  1907  führt  Bosse  in  einem  Sammelreferat  über  die  Lumbal- 
anästhesie unter  dem  Instrumentarium  auch  die  von  mir  angege- 
bene')  Doppelspritze  an;  die  von  ihr  gemachte  Beschreibung  ent- 
spricht nicht  ganz  der  eigentlichen  Konstruktion  und  dem  Zweck 
der  Spritze.  Um  mißverständlichen  Auffassungen  über  ihren  Ge- 
brauch vorzubeugen,  habe  ich  die  Redaktion  dieser  Zeitschrift  ge- 
beten, die  folgende  Berichtigung  aufzunehmen. 

Das  Referat  sagt:  Pochhammer  schließlich  hat  an  seiner 
Spritze  eine  Seitenspritze  mit  verstellbarem  Hahn  angebracht,  in 
welche  der  Liquor  allein  aufgesogen  wird,  um  dann  nach  der  In- 
jektion des  Anaestheticutns  aus  der  Hauptspritze  injiziert  zu  werden. 

Die  Anordnung  der  Spritzen  verhält  sich  jedoch  gerade  umge- 
kehrt. Die  Seitenspritze  dient  nicht  dazu,  den  Liquor  anzusaugen, 
sondern  zur  Aufnahme  des  Anaestheticums.  Sie  besitzt  nur  einen 
Inhalt  von  2  ccm,  während  die  Hauptspritze  5  ccm  Inhalt  faßt.  Ich 
habe  absichtlich  keine  größere  Spritze  gewählt,  da  die  Ansaugung 
größerer  Liquormengen  nicht  gleichgültig  erscheint.  Die  Druck- 
und  Zirkulationsverhältnisse,  insbesondere  in  der  Schädelhöhle,  er- 
leiden durch  den  Abfluß  des  Liquors  plötzliche  Schwankungen  und 
Veränderungen,  welche  auf  die  Neben-  und  Nachwirkungen  der 
Lumbalpunktion  an  sich  nicht  ohne  Einfluß  sein  dürften.  Es  würde 
der  Mühe  wert  sein,  festzustellen,  ob  in  den  Fällen,  wo  üble  Zu- 
fälle, Kopfschmerzen,  Atmungssyncope  u.  dgl.  während  und  nach 
der  Operation  beobachtet  wurden,  infolge  ungeübter  oder  unsicherer 
Technik  ein  rascher  Liquorabfluß  in  größerer  Menge  erfolgt  war. 
Ein  gesunder  Organismus  gleicht  allerdings  derartige  Druck- 
schwankungen rasch  wieder  aus  und  verträgt  sie  ohne  besondere 
Neben-  und  Nacherscheinungen.  Ein  labiles  Nerven-  und  Gefäß- 
system dagegen  reagiert  auf  solche  plötzlichen  Veränderungen  oft 
mit  schweren  und  nachhaltigen  Symptomen. 

Ob  die  eintretenden  Neben-  und  Nachwirkungen  lediglich  auf 
Rechnung  des  angewendeten  Anaestheticums  zu  setzen  sind,  darüber 
gehen  die  Ansichten  noch  auseinander.  Es  hat  an  Stimmen  nicht 
gefehlt,  welche  den  Zusatz  der  Nebennierenpräparate  ebenso  für 
einen  Teil  der  Nacherscheinungen  verantwortlich  machen  wie  das 
Anaestheticum  selbst.  Daß  der  Zusatz  von  Nebennierenpräparaten 
zu  den  einzelnen  Lösungen  nicht  gleichgültig  sein  kann,  darauf  hat 
noch  Liebl  vor  kurzem  hingewiesen.  Die  fertigen,  im  Handel  be- 
findlichen Tuben  mit  Stovain-Suprareninlösung  nehmen  im  Laufe 
der  Zeit  eine  deutliche  Farbenveränderung  an.  Nach  längerer  Auf- 
bewahrung zeigt  die  ursprünglich  wasserklare  Lösung  einen  rötlichen 
Farbenton,  der  nur  auf  den  Zusatz  des  Nebennierenpräparats  be- 
zogen werden  kann. 

Auch  die  Wirksamkeit  des  Stovains  scheint  in  den  aufbewahrten 
Tuben  bei  Suprareninzusatz  eine  gewisse  Einbuße  zu  erleiden. 
Wenigstens  habe  ich  vor  kurzem  eine  derartige  Erfahrung  gemacht. 
Ich  hatte  eine  Oberschenkelexartikulation  auszuführen  wegen  eines 
über  kindskopfgroßen,  myelogenen  Sarkoms,  das  bereits  zur  Spontan- 
fraktur des  Femurknochens  geführt  hatte  und  in  das  Kniegelenk 
durchgebrochen  war.  Die  Patientin,  ein  junges  Mädchen,  war  durch 
ein  langes  Krankenlager  sehr  geschwächt  und  heruntergekommen, 
sodaß  ich  die  Allgemeinnarkose  nur  auf  den  eigentlichen  Akt  der 
Operation  selbst  beschränkt  wissen  wollte.  Um  bei  der  sehr 
empfindlichen  Kranken,  der  jede  leiseste  Berührung  des  fraktu- 
rierten  Beines  äußerst  schmerzhaft  war,  die  Vorbereitungen,  Des- 
infektion des  Operationsfeldes,  Anlegung  der  Blutleere  etc.  mög- 
lichst ungestört  und  schmerzlos  ausführen  zu  können,  hatte  ich 
gewissermaßen  prophylaktisch  die  Lumbalanästhesie  gemacht.  Man 
hatte  mir  indessen  nach  Gumbinnen  offenbar  ein  schon  etwas  ab- 
gelagertes Präparat  geschickt,  die  fertige  Lösung  sah  aus,  als  habe 
sie  einen  Eosin-  oder  Fuchsinzusatz  erhalten.  Die  Punktion  des 
Spinalkanals  und  die  Injektion  des  Anaestheticums  gelang  glatt 
nach  allen  Regeln  der  Kunst,  trotzdem  war  die  Analgesie  nur  höchst 
unvollkommen  und  erfüllte  ihren  Zweck  nicht  in  dem  gewünschten 
Maße.  Nacherscheinungen  wurden  nicht  beobachtet,  der  Verlauf 
der  Operation  war  vielmehr  günstig,  es  erfolgte  reaktionslose  Wund- 
heilung, und  die  Patientin  erfreut  sich  seit  sechs  Monaten  des  besten 
Wohlbefindens. 

Ich  möchte  auch  an  dieser  Stelle  vor  dem  Gebrauch  fertiger 
Lösungen,  die  eine  Verfärbung  aufweisen,  ausdrücklich  warnen  und 

1)  Diese  Wochenschrift  1906,  No.  24,  und  Zentralblatt  für  Chirurgie  1906,  No.  45. 
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empfehlen,  die  Lösungen  jedesmal  frisch  zu  bereiten  oder  bei 
größerem  Verbrauch  in  frisch  bereitetem  Zustande  vorrätig  zu 
halten.  Man  verfährt  dabei  auch  am  billigsten.  Die  frisch  bereitete 
Lösung  des  Anaestheticums  wird  in  entsprechenden  Quantitäten  in 
kleine,  graduierte  Glasröhrchen,  in  welche  die  kleinere  der  Doppel- 
spritzen bequem  hineinpaßt,  abgefüllt,  die  Röhrchen  mit  Watte 
verschlossen  und  in  einem  besonderen  Gefäß,  das  ebenfalls  mit 
steriler  Watte  ausgelegt  ist,  aufbewahrt.  Erscheint  es  notwendig, 
so  können  die  gefüllten  Röhrchen  jederzeit  nochmal  vor  dem  Ge- 
brauche sterilisiert  werden.  Der  Zusatz  des  Nebennierenpräparats, 
sofern  ein  solcher  überhaupt  für  erforderlich  gehalten  wird,  erfolgt 
erst  kurz  vor  dem  Gebrauch.  Ich  glaube,  daß  man  ihn  ganz  ent- 
behren kann,  zumal  wir  es  im  Wirbelkanal  nicht  so  sehr  mit  der 
Resorption  durch  Blutcapillaren  als  mit  der  Weiterverbreitung  des 
Anaestheticums  durch  ein  ausgebreitetes  Lymphsystem  zu  tun  haben. 
Die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  über  die  Neben-  und  Nach- 
wirkungen der  gebräuchlichen  Spinalanaesthetica  gehen  darauf 
hinaus,  daß  dabei  die  Weiterverbreitung  der  Injecta  durch  die  Be- 
wegungen der  Liquorflüssigkeit  eine  größere  Rolle  spielt  als  die 
Aufnahme  in  die  Blutbahn. 

Die  Vorteile  und  Nachteile  der  Beckenhochlagerung  hängen 
unmittelbar  mit  dieser  Art  der  Weiterverbreitung  des  Anaestheti- 
cums im  Spinalkanal  zusammen.  Sie  läßt  sich  nicht  streng  regu- 
lieren und  dadurch  haften  ihr  gewisse  Gefahren  an. 

Um  nun  auch  ohne  Beckenhochlagerung  das  Prinzip  einer  wei- 
teren Höhenausdehnung  der  Spinalanalgesie  in  Anwendung  zu 
bringen,  war  die  vorbezeichnete  Doppelspritze  konstruiert  worden. 
Zunächst  wird  der  Liquor  in  die  Hauptspritze  angesogen,  dann  das 
Anaestheticum  durch  Entleerung  der  Seitenspritze  gewissermaßen 
zwischen  die  in  die  Hauptspritze  angesogene  Liquormenge  und  die 
im  Spinalkanal  befindliche  Liquorsäule  eingeschaltet.  Durch  Ent- 
leerung der  Hauptspritze  schiebt  nunmehr  die  reinjizierte  Liquor- 
menge das  Anaestheticum  innerhalb  des  Spinalkanals  entsprechend 
weiter  in  die  Höhe.  Zugleich  entsteht  dabei  eine  Mischung  mit 
dem  Liquor;  durch  die  Wellenbewegungen,  die  infolge  des,  wenn 
auch  vorsichtigen  und  gleichmäßigen  Stoßes  der  Reinjektion  in  der 
Liquorsäule  erfolgen,  wird  die  Mischung  noch  erhöht  und  beschleu- 
nigt. Saugt  man  in  die  Seitenspritze,  die  für  gewöhnlich  bei  Ver- 
wendung Seiger  isotonischer  Lösungen  nur  nur  bis  zur  Hälfte  ge- 
füllt ist,  vor  der  Injektion  ebenfalls  Cerebrospinalflüssigkeit  an,  so 
tritt  eine  Mischung  und  Verdünnung  des  Anaestheticums  mit  dem 
Liquor  schon  innerhalb  der  Spritze  ein.  Die  Höhe,  bis  zu  der 
das  Anaestheticum  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  gebracht  wird, 
hängt  ab  von  der  Menge  des  angesogenen  Liquors  und  der  Weite 
des  Spinalkanals.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  muß  eine  Höhen- 
lokalisation  des  Anaestheticums  und  seiner  Wirkung  auf  diese  Weise 
möglich  sein. 

Ein  Auftrieb  ist  ebenfalls  durch  mehrmaliges  Ansaugen  und 
Entleeren  einer  Spritze,  die  zugleich  das  Anaestheticum  enthält,  zu 
erzielen.  Die  entstehenden  Wellenbewegungen  führen  zu  einer 
raschen  Mischung,  die  sich  auch  durch  eine  milchige  Trübung  des 
jeweiligen  Spritzeninhalts  anzeigt.  Eine  einigermaßen  abgrenzbare 
Höhenlokalisation  der  Wirkung  des  Anaestheticums  dürfte  durch 
dieses  Verfahren  jedoch  kaum  zu  erreichen  sein.  Schon  die  Zahl, 
Schnelligkeit  und  Kraft  der  Reinjektionen  wird  eine  Verschieden- 
heit in  der  Mischung  und  Höhenausdehnung  des  Anaestheticums 
bedingen.  Eine  Abgrenzung  und  Abstufung  der  Wirkung  ist  hier 
ebensowenig  möglich  wie  bei  der  Beckenhochlagerung. 

Man  hat  der  Doppelspritze  nachgesagt,  sie  sei  für  den  ein- 
fachen Praktiker  zu  kompliziert.  Demgegenüber  ist  zu  betonen, 
daß  dem  Praktiker,  der  sich  überhaupt  die  Technik  der  Spinal- 
punktion zutraut,  auch  die  Hantierung  der  Doppelspritze  nicht 
schwer  fallen  dürfte.  Die  Bedenken  sind  wohl  meist  theoretischen 
Erwägungen  entsprungen.  Wer  die  Spritze  praktisch  erprobt  hat, 
wird  sich  leicht  an  ihre  Handhabung  gewöhnen.  Die  genaue  Do- 
sierung des  Anaestheticums  in  der  kleinen  Seitenspritze  ist  ent- 
schieden einfacher  und  sicherer  als  in  einer  großen  10  ccm-Spritze, 
die  zum  Aufziehen  der  Lösung  noch  einer  besonderen  Kanüle 
bedarf. 

Ein  verstellbarer  Hahn  ist,  wie  das  Bossesche  Referat  angibt, 
an  der  Doppelspritze  nicht  vorhanden,  sondern  an  der  Seitenspritze 
befindet  sich  nur  ein  Hebel,  der  sich  nach  Entleerung  über  den 
Knopf  des  Spritzenstempels  legt,  um  zu  verhüten,  daß  bei  Reinjek- 
tion des  Liquors  Flüssigkeit  in  die  entleerte  Seitenspritze  zurück- 
tritt und  den  Spritzenstempel  wieder  aufwärts  drängt.  Der  Hebel 
dürfte  aus  der  Abbildung  ohne  weiteres  verständlich  sein. 

Durch  da.s  Anbringen  eines  verstellbaren  Hahns  würde  das 
Verfahren  allerdings  kompliziert  werden.  Der  russische  Arzt 
Tornasche  wsk  i  hat  eine  Modifikation  der  Spritze  mit  zwei  ver- 
stellbaren Hähnen  angegeben  und  sogar  eine  Vorrichtung  ange- 
bracht, um  die  Spritze  an  das  Kopfstück  der  Funktionsnadel  an- 
hängen  und  ohne   Verlust  von  Liquor  abnehmen  zu  können.  Das 


vorher  in  Pulverform  eingebrachte  Anaestheticum  wird  dann  erst 
durch  mehrmaliges  Umschütteln  in  dem  aufgefangenen  Liquor  ge- 
löst und  schließlich  der  Inhalt  der  Spritze  durch  eine  zweite,  mit 
verstellbarem  Hahn  versehene  Oeffnung  am  Kopf  der  Punktions- 
nadel reinjiziert.  Durch  diesen  vielgestaltigen  Mechanismus  leidet 
nicht  nur  die  Einfachheit  und  Sicherheit  des  Verfahrens,  sondern 
durch  das  umständliche  Manipulieren,  das  Abnehmen  der  Spritze, 
Einführen  des  Kolbens,  Umschütteln  der  Mischung  und  Wieder- 
einsetzen der  Spritze  in  die  zweite  Oeffnung  an  dem  Kopfstück  der 
Punktionsnadel  leidet  auch  die  Sicherheit  der  Asepsis.  Der  Apparat 
gleicht  in  vieler  Beziehung  dem  Kroenigschen  Instrumentarium, 
von  dem  Bosse  mit  Recht  sagt,  daß  es  selbst  in  der  Gauss  sehen 
Modifikation  zu  kompliziert  ist,  um  für  die  Praxis  empfohlen  werden 
zu  können.1) 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Im  Kultusministerium  hat  am  4.  d.  Ms.  wieder  eine 
Konferenz  der  beteiligten  Ressorts  wegen  der  gegen  die  Cholera- 
gefahr weiter  zu  ergreifenden  behördlichen  Maßnahmen  statt- 
gefunden. Es  ist  jetzt  eine  dritte  Cholera-Ueberwachungsstation 
(vgl.  S.  1424)  in  Pogorzelice,  wo  die  Warthe  aus  Polen  nach  Posen 
übertritt,  eingerichtet  worden.  In  Rußland  greift  die  Seuche 
weiter  um  sich.  Wie  amtlich  gemeldet,  sind  die  Gouvernements 
Astrachan,  Samara,  Samatow,  das  ganze  Wolga-  und  Weichsel- 
gebiet, sowie  das  Gebiet  der  Donkosaken  verseucht;  besonders  be- 
denklich sind  die  neuesten  Meldungen  von  Cholerafällen  in  Nishni 
Nowgorod.  Russischerseits  sind  jetzt  Ueberwachungsstationen  er- 
richtet an  der  Weichsel,  Wolga  und  am  Bug. 

—  In  Ergänzung  der  im  Anzeigenteil  von  No.  33,  S.  5  ver- 
öffentlichten Anweisung  betr.  Verhütung  übertragbarer 
Krankheiten  durch  die  Schulen  wird  durch  Ministerialerlaß  an- 
geordnet, in  §15,  Zeile  3,  hinter  Mumps  die  Worte:  „Pest,  Pocken" 
einzufügen,  die  versehentlich  ausgelassen  waren.  —  Im  Anschluß  an 
diese  Korrektur  möchten  wir  zu  der  „Anweisung"  folgende  Bedenken 
bzw.  Wünsche  äußern.  In  §  2  hätten  wir  gern  ein  —  von  uns  schon 
früher  gefordertes  —  Verbot  der  reihenweisen  Benutzung  gemein- 
samer Trinkgeschirre  seitens  der  Schulkinder  gesehen;  die  Annahme 
liegt  nahe,  daß  durch  diese  (auch  in  höheren  Schulen  nicht  selten 
bestehende  und  von  den  Schulleitern  zum  Teil  sogar  geförderte)  Sitte 
die  Verbreitung  von  infektiösen  Krankheiten  begünstigt  werden 
kann.  Unter  den  in  §  3  angeführten  übertragbaren  Krankheiten  ver- 
missen wir  neben  dem  Favus  die  wichtigere  Impetigo  contagiosa,  neben 
dem  Milzbrand  die  Maul-  und  Klauenseuche,  neben  der  Krätze  hätten 
auch  die  häufigeren  und  leichter  übertragbaren  Pediculi  Erwähnung 
verdient.  In  §4  wäre  wohl  bei  den  Personen,  die  schon  wegen  Verdachts 
von  Erkrankung  an  Cholera  etc.  die  Schule  nicht  besuchen  dürfen,  auch 
die  Tollwut  zu  berücksichtigen  gewesen.  (In  der  Veröffentlichung 
der  Anweisung  im  Ministerialblatt  für  Medizinal-  etc.  Angelegenheiten 
fehlt  hinter  Fleckfieber  „Gelbfieber"!)  In  §  7  hätte  wohl  ge- 
nauer angegeben  werden  müssen,  was  unter  den  Worten  „in  Be- 
rührung gekommen"  zu  verstehen  ist:  wir  glauben  nicht,  daß  der 
„dringende  Rat"  für  alle  Personen,  die  in  der  Anstalt  mit  einem 
Diphtheriekranken  in  leichten  Konnex  gekommen  sind,  sich  pro- 
phylaktisch mit  Serum  spritzen  zu  lassen,  gerechtfertigt  ist  und 
auch  nur  annähernd  befolgt  werden  wird.  In  den  Berliner  Schulen 
lassen  unseres  Wissens  die  Schulärzte  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen 
keine  prophylaktischen  Serumeinspritzungen  vornehmen.  In  §  8  hät- 
ten statt  der  allgemeinen  Bezeichnung  „desinfizierende  Mundwässer" 
einige  einwandfreie  aufgeführt  werden  sollen.  Es  ist  z.  B.  zweifelhaft, 
ob  von  den  fabrikmäßig  hergestellten  und  mit  mehr  oder  weniger 
Reklame  vertriebenen  sich  alle  zur  Ausspülung  der  Nase  (nament- 
lich hinsichtlich  der  Gefahr  einer  Mittelohrentzündung)  eignen. 
Daß  (§  12)  eine  ganze  Schule  geschlossen  werden  soll,  wenn  eine  im 
Schulgebäude  wohnhafte  und  an  Mumps,  Röteln,  Rotz  erkrankte 
oder  der  Erkrankung  an  Rotz,  Typhus  verdächtige  Person  nicht 
wirksam  isoliert  oder  evakuiert  werden  kann,  ist  wohl  eine  zu 
rigorose  Forderung.  (Selbst  die  Uebertragbarkeit  der  Masern 
durch  gesunde  Zwischenpersonen  wird  von  Autoren  wie  Jürgen- 
sen,  Kersch  enstein  er  etc.  bezweifelt.)  In  §  13  heißt  es,  daß, 
falls  eine  der  in  §  12  genannten  Krankheiten  in  Pensionaten  etc. 
zum  Ausbruch  kommt,  die  Erkrankten  „mit  besonderer  Sorgfalt" 
abzusondern  sind:  wir  können  darin  eine  Steigerung  der  im  §  12 
aufgestellten  Forderung  einer  „wirksamen"  Absonderung  nicht  er- 
blicken. Es  sollen  außerdem  nur  solche  Zöglinge  aus  der  Anstalt 
entlassen  werden,  „.  .  .  in  deren  Absonderungen  die  Erreger  der 
Krankheit  nicht  nachgewiesen  sind" :  auch  bei  den  in  §  12  aufge- 

1)  Herr  Dr.  Bosse,  dem  wir  die  Ausführungen  der  Herren 
Freund  (No.  35)  und  Pochhammer  zur  Kenntnisnahme  übersandt 
haben,  verzichtet  an  dieser  Stelle  auf  eine  Erwiderung  und  wird 
gelegentlich  seines  für  die  Dresdener  Naturforscherversammlung 
angemeldeten  Vortrags  darauf  zurückkommen.  D.  Red. 
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führten  Masern,  Röteln,  Scharlach,  Keuchhusten  etc.?  Die  ganze 
Fassung  des  §  13  scheint  uns  wenig  glücklich  und  gegenüber  dem 
§  6  der  früheren  Anweisung  (vom  14.  Juli  1884)  keine  Verbesserung 
zu  bedeuten. 

—  Die  „Frankfurter  Zeitung",  deren  ungerechtfertigte 
Angriffe  gegen  das  Sanitätsoffizierkorps  wir  in  No.  29 
energisch  zurückweisen  mußten,  sieht  sich  gemüßigt,  in  ihrer  Num- 
mer vom  28.  v.  M.  auf  Grund  eines  „Falls"  die  militärärztliche  Un- 
tersuchung der  Gestellungspflichtigen  unter  ihre  kritische  Lupe  zu 
nehmen  und  dabei  auch  über  den  Bureaukratismus  des  Kriegs- 
ministeriums bewegliche  Klage  zu  führen.  Hätte  die  „Frankfurter 
Zeitung"  vor  ihrer  Veröffentlichung  sich  pflichtmäßig  informiert,  so 
hätte  sie  sehr  leicht  in  Erfahrung  bringen  können,  daß  der  inkriminierte 
Fall  bereits  zweimal  die  Petitionskommission  des  Re ichstags 
beschäftigt  hat  und  beide  Male  von  ihr  als  unbegründet 
zurückgewiesen  worden  ist.  Demnächst  wird  er  vor  dieselbe 
Kommission  zum  dritten  Male  gebracht  werden;  wir  behalten  uns 
vor,  nach  Abschluß  dieser  Verhandlung  auf  die  Angelegenheit  zu- 
rückzukommen. 

—  Betreffs  Festsetzung  der  Fristen  für  die  Wieder- 
holung nicht  bestandener  Prüfungsfächer  der  ärztlichen 
Forprüfung  ist  durch  Ministerialerlaß  vom  9.  Juli  folgendes  be- 
stimmt: Die  im  ersten  Satze  der  erwähnten  Bestimmung  vor- 
gesehene, je  nach  den  Umständen  zu  bemessende  Frist  von  zwei 
Monaten  bis  zu  einem  Jahre  stellt  die  Mindestfrist  dar,  nach 
deren  Ablauf  der  Studierende  die  ärztliche  Vorprüfung,  soweit  sie 
nicht  bestanden  ist,  frühestens  wiederholen  darf.  Bei  der  gemäß 
des  Schlußsatzes  des  Absatzes  4  §  14  gleichzeitig  erfolgenden  Fest- 
setzung des  Zeitpunktes,  bis  zu  welchem  spätestens  die  Meldung 
zur  Wiederholungsprüfung  erfolgen  muß,  wird  demnach  unter  Um- 
ständen ein  über  ein  Jahr  hinausreichender  Termin  zu  wählen  sein. 
Es  ist  jedoch  geboten,  hierbei  und  bei  der  Handhabung  der  Be- 
stimmungen des  §  14  Absatz  6  überhaupt  mit  Vorsicht  zu  ver- 
fahren, damit  dem  Studierenden  die  Möglichkeit  einer  zweiten 
Wiederholung  innerhalb  des  für  die  Erledigung  der  gesamten  Vor- 
prüfung in  §  14  Absatz  6  a.  a.  0.  vorgeschriebenen  Zeitraumes  von 
zwei  Jahren  gewahrt  bleibt.  Es  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  daß 
nicht  die  Meldung  zur  Wiederholung,  sondern  allein  das  Bestehen 
der  Wiederholungsprüfung  für  die  Berechnung  der  zweijährigen 
Gesamtfrist  in  Betracht  kommt,  und  ferner,  daß  einer  etwa  erfor- 
derlich werdenden  zweiten  Wiederholung  eine  mindestens  zwei- 
monatliche, innerhalb  der  zweijährigen  Frist  liegende  Zurückstellung 
vorangehen  muß. 

—  Zum  XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene 
und  Demographie  (23. — 29.  September)  ist  wegen  der  großen 
Zahl  der  Teilnehmer  baldigste  Anmeldung  erwünscht,  damit  für 
Wohnungen  rechtzeitig  gesorgt  werden  kann. 

—  Die  Bestrebungen  bezüglich  der  sexual-hygienischen 
Schülerbelehrung,  über  die  wir  wiederholt  berichtet  haben 
(No.  29  und  36),  sind  durch  Ministerialerlaß  auch  auf  Fortbildungs- 
schulen ausgedehnt. 

—  Generalstabsarzt  der  Armee  Prof.  Dr.  Schjerning  ist  zum 
Ehrenmitglied  der  Königlichen  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Bu- 
dapest ernannt. 

—  Dr.  Hermes,  Direktor  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Rudolf  Virchow-Krankenhauses  in  Berlin,  Dr.  W.  Ammann  (Wilmers- 
dorf), Lehrer  an  der  neugegründeten  deutschen  Medizinschule  in 
Shangai,  Stabsarzt  Dr.  Fülleborn,  Assistent  des  Seemannskranken- 
hauses und  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Ham- 
burg, Dr.  Landow,  chirurgischer  Oberarzt  am  Städtischen  Kranken- 
hause in  Wiesbaden,  und  Dr.  Touton  (Wiesbaden)  haben  das 
Prädikat  Professor  erhalten. 

—  Dr.  Bleichröder  ist  zum  interimistischen  Direktor  des 
Städtischen  Krankenhauses  Gitschinerstraß e  ernannt.  Das 
Krankenhaus  soll  nach  gewisser  Zeit  seine  Selbständigkeit  verlieren, 
und  die  in  ihm  vorhandene  Abteilung  soll  dem  Städtischen  Kranken- 
haus am  Urban  angegliedert  werden. 

—  In  der  am  3. — 5.  September  in  Eisenach  abgehaltenen  Haupt- 
versammlung des  Deutschen  Apothekervereins  ist  nach  eingehenden 
Verhandlungen  über  den  Entwurf  eines  Reichsapotheken- 
gesetzes fast  einstimmig  eine  Resolution  angenommen  worden,  in 
der  „wesentlichen  Punkten"  des  Entwurfs  nicht  zugestimmt  und 
der  Vorstand  beauftragt  wird,  „unter  Zugrundelegung  dieses  Ge- 
werbesystems und  unter  Berücksichtigung  der  von  der  Versamm- 
lung gefaßten  anderen  Beschlüsse  den  Gesetzentwurf  abzuändern 
und  den  geänderten  Entwurf  dem  Reichsamte  des  Innern,  den 
Bundesregierungen  und  dem  Reichstage  zu  überreichen.  Sollten 
diese  jedoch  nicht  gewillt  sein,  einer  einheitlichen  Regelung  der 
C ewerbefrage  auf  dieser  Grundlage  zuzustimmen,  so  wäre,  um  end- 
lich aus  den  derzeitigen  unsicheren,  den  Stand  schwer  beunruhigen- 
den und  schädigenden  Zuständen  herauszukommen,  als  Mindest- 
forderung des  Standes  festzuhalten,  daß  für  die  bis  dahin  unter 


irgendwelcher  Voraussetzung  als  vererblich  oder  veräußerlich  be- 
handelten Apotheken  durch  Reichsgesetz  dieses  Recht  gewahrt  wird. 
Den  Inhabern  von  Personalkonzessionen  ist  eine  angemessene  Be- 
rücksichtigung der  ehelichen  Nachkommenschaft  und  der  Witwen 
sowie  ein  Kundschaftswert  sicherzustellen".  Der  Grundton  der  De- 
batte war  auf  den  Wunsch  abgestimmt,  endlich  zu  einem  prakti- 
schen Resultat  und  deshalb  zu  einer  Verständigung  mit  der  Re- 
gierung zu  gelangen.  Die  Mehrzahl  der  Redner  —  und  wohl  der 
Apothekenbesitzer  überhaupt  —  hat  sich  zu  der  Ueberzeugung 
durchgerungen,  daß  das  von  der  Regierung  im  Entwurf  aufgestellte 
Prinzip  der  Unverkäuflichkeit  der  Konzessionen  Gesetzeskraft  er- 
langen wird. 

—  Dresden.  Die  Differenzen  der  Assistenzärzte  der 
städtischen  Heil-  und  Pfleganstalt  mit  der  Verwaltung  (vgl. 
No.  34)  sind  durch  die  entgegenkommende  Intervention  des  Rates  der 
Stadt  beseitigt  worden.  Daraufhin  haben  die  beteiligten  Herren 
sämtlich  ihre  Entlassungsgesuche  wieder  zurückgezogen. 

—  Halle.  Prof.  Dr.  v.  Drigalski,  Privatdozent  für  Hygiene 
in  Hannover,  ist  zum  Stadtarzt  ernannt. 

—  Heiligenstadt.  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Koppen  ist  zum 
Ehrenbürger  ernannt.    (Vgl.  S.  1464.) 

—  München.  Nach  einem  Gutachten  des  Obermedizinalaus- 
schusses ist  es  zur  Verhütung  von  Wundinfektionen  not- 
wendig, der  Leichtfertigkeit,  mit  der  namentlich  die  ländliche  Be- 
völkerung Verwundungen  betrachtet,  entgegenzuwirken  und  für 
gründliche  Belehrung  der  gesamten  Bevölkerung  über  die  Gefahren 
der  Wundinfektion,  über  die  Behandlung  frischer  Wunden  und  über 
Verbände  einfachster  Art  durch  Unterricht  in  den  Schulen  zu  sorgen. 
Das  Kultusministerium  beauftragt  die  Regierungen,  Kammern  des 
Innern,  nach  Tunlichkeit  auf  die  Einrichtung  solcher  Belehrung 
hinzuwirken.  Nach  dem  Gutachten  des  Obermedizinalausschusses 
und  der  Landesschulkommission  ist  insbesondere  in  den  Werk- 
tags-, Sonntags-  und  Fortbildungsschulen  aller  Art,  in  den 
landwirtschaftlichen  Unterrichtsanstalten  und  in  den  Haushaltungs- 
schulen eine  Belehrung  über  Wundinfektion,  über  die  richtige 
Behandlung  frischer  Wunden  und  über  den  Verband  kleinerer 
Verletzungen,  Schrunden,  Ekzeme  etc.  angezeigt,  wobei  die 
wichtigsten  Verbandmittel  und  gute  Verbandpatronen,  sowie 
ihr  Gebrauch  vorgezeigt  werden  könnten.  Für  jede  Schule 
sollte  ein  Kästchen  mit  einfachen  Verbandstoffen  beschafft  werden ; 
die  Verbandstoffe  wären  nach  Anleitung  eines  Arztes  zusammen- 
zustellen. Fertige  Verbandkästchen  dieser  Art  können  in  Hand- 
lungen mit  chirurgischen  Instrumenten  und  Apparaten,  in  Apotheken, 
Drogen-  und  ähnlichen  Geschäften  um  billigen  Preis  bezogen  werden. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  die  Professoren  DDr. 
Hildebrand  und  His  haben  den  Charakter  als  Geh.  Med. -Rat  er- 
halten. —  Göttingen:  Prof.  Dr.  Hirsch  (Freiburg)  hat  die  Be- 
rufung zum  Direktor  der  Medizinischen  Klinik  als  Nachfolger  von 
His  angenommen.  —  Cincinnati:  Dr.  Porter  ist  zum  Professor 
für  Geburtshilfe  ernannt.  —  Kiew:  Dr.  Volkowitsch,  a.  o.  Pro- 
fessor für  Chirurgie,  ist  zum  o.  Professor  ernannt.  —  London: 
Augenarzt  Dr.  Collins  ist  zum  Vizekanzler  der  Universität  ge- 
wählt. —  Manchester:  Dr.  Gr.  Steell  ist  zum  Professor  für 
Medizin  ernannt.  —  Modena:  Dr.  Dionisi  ist  zum  a.  o.  Professor 
für  Pathologische  Anatomie  ernannt.  —  Montreal:  Dr.  Arm- 
strong ist  zum  Professor  für  Chirurgie,  Dr.  Todd  für  Para- 
sitologie  und  Dr.  Mc  Phail  für  Geschichte  der  Medizin  ernannt. 

—  Moskau:  Priv.-Doz.  Dr.  Alexinsky  ist  zum  a.  o.  Professor  für 
Chirurgische  Pathologie  ernannt.  —  New  Häven:  Prof.  Dr.  Flint 
hat  einen  Lehrauftrag  für  Chirurgie  erhalten.  —  New  York:  Dr. 
Hub  er  ist  zum  Professor  für  Medizin,  Dr.  Peterson  für  Psychia- 
trie, Dr.  Mc  osh  für  Chirurgie  ernannt.  —  Odessa:  Die  a.  o.  Prof. 
DDr.  Timasche w  (Pädiatrie)  und  Lebedinski  (vergleichende  Ana- 
tomie und  Physiologie)  sind  zu  o.  Professoren  ernannt. —  Palermo: 
Dr.  Cirincione,  a.  o.  Professor  für  Ophthalmologie,  ist  zum  o.  Pro- 
fessor ernannt. —  Oxford:  Priv.-Doz.  Dr.  Dreyer  ist  zum  Professor 
für  allgemeine  Pathologie  ernannt. —  Parma:  Dr.  Guizzetti,  a.  o. 
Professor  für  Pathologische  Anatomie,  ist  zum  o.  Professor  ernannt. 

—  Philadelphia:  Dr.  Weisenburg  ist  zum  Professor  für  Neuro- 
logie und  Psychiatrie  ernannt. —  Toronto:  Prof.  Dr.  Mc  Murrich 
ist  zum  Professor  für  Anatomie  ernannt. 

—  Neu  erschienen:  Bei  Bale  und  Danielsson  in  London:  Folia 
Therapeutica.  Herausgegeben  von  A.  Baginsky  (Berlin)  und 
Snowman  (London). 

Kongreßkalender  für  1907. 

September,  21. — 22.:  VIII.  Ordentliche  Versammlung  der  Schweizeri- 
schen Balneologischen  Gesellschaft  in  Interlaken. 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Das  uricolytische  Ferment  ist  in  den  Nieren,  der  Leber  und  den 
Muskeln,  vielleicht  auch  in  den  Lungen  und  im  Darm  vorhanden; 
dagegen  nicht  im  Blut.  Im  kindlichen  Blut  wurde  keine  Harnsäure 
gefunden,  dagegen  im  Meconium.  —  Bei  der  Autodigestion  von 
Schweineleber  schwindet  allmählich  der  Purinbasenstickstoff  voll- 
ständig. Bei  Zugabe  von  Guanin  und  Adenin  zum  Leberbrei  werden 
die  Aminopurine  in  Oxypurine  umgesetzt;  in  noch  intensiverem 
Maße  wird  das  in  der  Leber  selbst  vorhandene  Guanin  und  Adenin 
iD  Xanthin  und  Hypoxanthin  verwandelt.  Zum  Leberbrei  zugege- 
bene Harnsäure  schwindet  vollständig  bei  mehrtägiger  Digestion 
im  Brutschrank.  Demnach  enthält  die  Schweineleber  entgegen  der 
Behauptung  von  Jones  und  Austrian  ein  desamidierendes  Fer- 
ment, welches  Guanin  ebenso  gut  als  Adenin  in  Oxypurine  umzu- 
setzen vermag.  Sie  zeigt  überhaupt  in  anschaulicher  Weise,  wie 
sich  beim  Ablauf  des  Nuklei'nstoffwechsels  die  einzelnen  Fermente 
unterstützen. 

Th.  Brugsch  und  A.  Schittenhelm  (Berlin),  Stoffwechsel- 
Pathologie  der  Gicht.  Ztschr.  f.  exper.  Path.  u.  Therap.  Bd.  4, 
H.  2.  Das  Blut  der  Gichtiker  hat  trotz  monatelanger  Purinfreiheit 
der  Nahrung  im  Gegensatz  zum  Gesunden  stets  einen  deutlich  nach- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
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weisbaren  Harnsäuregehalt.  Harnsäure  wird  von  Blut  im  Brut- 
schrank nicht  angegriffen;  sicher  entsteht  aus  ihr  kein  Glykokoll. 
Glykokoll  und  Alanin  werden  vom  Gichtiker  genau  so  umgesetzt 
wie  vom  Gesunden,  d.  h.  Umsetzung  des  größten  Teils  in  Harn- 
stoff, Wiedererscheinen  eines  geringen  Teils  der  Aminosäure  als 
solcher  im  Harn.  Der  endogene  Harnsäurewert  des  Harnes  ist  bei 
der  Gicht  nicht  erhöht.  Verfütterung  von  reiner  Harnsäure  macht 
wegen  ihrer  schlechten  Resorbierbarkeit  bei  Gesunden  und  Gich- 
tikern  nur  minimale  Anschläge  bei  den  Harnsäurewerten.  Bei  Zu- 
gabe von  Nukleinsäure  scheidet  der  Gichtiker  weniger  Harnsäure 
aus  als  der  Gesunde.  Der  Rest  wird  nicht  retiniert,  sondern  er- 
scheint in  kurzer  Zeit  als  Harnstoff,  resp.  Ammoniak  im  Harn.  Diese 
Barnstoffbildung  ist  aber  beim  Gichtiker  im  Gegensatz  zum  Ge- 
sunden verlangsamt.  Das  gleiche  gilt  von  der  Purinbasenumbildung. 
Demnach  liegt  das  Wesen  der  Gicht  nicht  in  Retention  der  Harn- 
säure durch  Erkrankung  der  Niere,  sondern  in  der  Verlangsamung 
des  Nukleinstoffwechsels.  Daher  der  Gehalt  des  Blutes  an  Harn- 
säure, Ablagerung  der  Harnsäure  in  den  Gelenken  und  anderen 
Organen.  Der  akute  Gichtanfall  kommt  zustande  durch  akutes  Dar- 
niederliegen der  harnsäurebildenden  und  harnsäurezerstörenden 
Kräfte.  Dies  führt  zu  Ablagerung  von  Harnsäure,  uratischer  Ge- 
lenkentzündung und  reaktiv  unter  allgemeiner  Reaktion  des  Körpers 
zu  Ausschwemmung  von  abgelagerter  Harnsäure.  Da  durch  Scho- 
nung der  harnsäurebildenden  und  harnsäurezerstörenden  Kräfte  diese 
gestärkt  werden,  ist  hierdurch  die  Richtschnur  der  Therapie  gegeben. 

F.  Samuely  (Göttingen),  Bemerkung  zu  der  Arbeit  von 
L.  Hirschstein:  Die  Beziehungen  des  Glykokolls  zur  Harn- 
säure. Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  4,  H.  2.  Aus  Harn- 
säure läßt  sich  durch  Schütteln  mit  Alkali  kein  Glykokoll  abspalten. 
Hirschsteins  positiver  Befund  ist  durch  unzulängliche  Methodik 
vorgetäuscht.  Die  bei  Gichtikern  von  Hirschstein  erhobenen 
Befunde  bedürfen  aus  dem  gleichen  Grunde  der  Revision. 

D.  Pletnew,  Herzarhythmie.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther. 
Bd.  4,  H.  2.  Bei  Kaninchen  und  Hunden  reagierte  das  Herz  bei 
Erhöhung  des  Endocardialdrucks  (herbeigeführt  durch  elektrische 
Reizung  des  verlängerten  Marks,  durch  Eingießung  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  die  Arterien,  durch  Abklemmung  der  Aorten- 
wurzel) mit  Erhöhung  seiner  Arbeit  (Reservekraft).  Arhythmien 
traten  dann  auf,  wenn  die  Hindernisse  für  die  Herzarbeit  zu  groß 
wurden.  Hierbei  war  die  absolute  Stärke  der  Hindernisse  von 
geringerer  Bedeutung,  sodaß  man  an  individuelle  Schwankungen 
der  Reservekraft  des  Herzens  denken  muß.  Für  letztere  ist  das  feine 
Spiel  des  Nervensystems  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung. 

F.  Falk  (Graz),  Die  durch  Adrenalininjektionen  an  Kanin- 
chen hervorgerufenen  Gefäßveränderungen.  Ztschr.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Ther.  Bd.  4,  H.  2.  Die  im  Anschluß  an  intravenöse 
Adrenalininjektionen  bei  Kaninchen  auftretende  Arterionekrose  er- 
fährt nach  gleichzeitiger  subkutaner  Einverleibung  von  Crotonöl 
und  Gummi  gutti  (Steigerung  der  Giftwirkung)  eine  ungeahnte 
Ausbreitung  und  Intensität.  Dagegen  zeigen  die  Tiere,  die  gleich- 
zeitig Terpentinöl,  Aleuronat,  abgetötete  Staphylococcenleiber  und 
Pyocyaneusproteide  (also  Substanzen  mit  chemotaktischer  Wirkung) 
erhalten  hatten,  keine  oder  nur  minimale  Gefäßerkrankung.  An 
dem  Zustandekommen  der  Gefäßnekrosen  ist  die  blutdrucksteigernde 
Wirkung  des  Adrenalins  neben  seiner  toxischen  Wirkung  auch  von 
Bedeutung.  Bei  nur  toxischer  Einwirkung  —  Injektion  von  Gummi 
gutti  und  Crotonöl  —  blieb  Arterionekrose  aus,  dagegen  trat  sie  ein 
bei  gleichzeitiger  Einverleibung  von  Gummi  gutti  und  mehrmaliger 
kurzdauernder  Abklemmung  der  Aorta  (vorübergehende  Blutdruck- 
steigerung). 

W.Siegel  (Berlin — Bad  Reichenhall),  Stoffwechselversuch 
bei  Urannephritis  am  Hunde.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther. 
Bd.  4,  H.  2.  Bestimmte  Gesetze  für  die  Elimination  von  Wasser, 
Stickstoff,  Kochsalz  und  Phosphorsäure  traten  bei  dem  Stoffwechsel- 
versuch nicht  hervor.  Der  Kochsalzgehalt  des  Kotes  zeigte  nur 
geringe  Schwankungen.  Eine  vikariierende  Ausscheidung  der  Phos- 
phate durch  den  Kot  findet  nicht  statt;  dagegen  stieg  der  Phos- 
phorgehalt des  Kotes  bei  einsetzender  Ausschwemmung  der  Phos- 
phorsäure im  Urin  beträchtlich  an.  Vermehrte  Wasserzufuhr  stei- 
gerte die  Wasserausfuhr  ohne  vermehrte  Elimination  harnfähiger 
Substanzen. 

K.  Glaessner  (Wien),  Funktionelle  Prüfung  der  nor- 
malen und  pathologischen  Leber.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther. 
Bd.  4,  H.  2.  Während  der  normale  Organismus  und  ebenfalls  in- 
fektiöse, Herz-  und  Nierenkranke  selbst  größere  Mengen  von  Amino- 
säuren —  wenn  sie  verfüttert  werden  —  größtenteils  in  Harn- 
stoff überführen,  werden  diese  großenteils  als  solche  ausgeschieden 
bei  destruierenden,  das  Parenchym  der  Leber  vernichtenden  Pro- 
zessen (Lebersyphilis,  Fettleber,  Lebercirrhose.  Phosphorleber). 
Andere  Leberaffektionen  (Leberkrebs,  Icterus  catarrhalis,  Stauungs- 
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leber)  lassen  dagegen  keine  besondere  Störung  des  Aminosäuren- 
stoffwechsels erkennen. 

Stoerk  (Wien),  Experimentelle  Lebercirrhose  auf  tuber- 
kulöser Grundlage.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  34  u.  35.  Die 
Infektion  mit  vollvirulenten  oder  abgeschwächten  Tuberkelbazillen 
zieht  beim  Meerschweinchen  gesetzmäßig  Leberveränderungen  nach 
sich,  welche  in  ihren  Spätstadien  echte  Cirrhosen  darstellen.  Der 
Prozeß  entwickelt  sich  zunächst  als  Tuberkulisation  des  Glisson- 
schen  Bereiches  entsprechend  der  Portalverzweigung  und  führt  all- 
mählich zu  der  Ausbildung  eines  unspezifischen  fibrösen  Gewebes. 
Neben  diesen  interstitiellen  Vorgängen  spielen  sich  anscheinend  auf 
Grund  von  Toxinwirkungen  im  Leberparenchym  nekrotisierende 
Prozesse  ab;  außerdem  aber  kommt  es,  wenigstens  beim  Meer- 
schweinchen, zu  ausgedehnten  Reparationsvorgängen  (Gallengangs- 
proliferation,  Entwicklung  neuer  Parenchymbälkchen).  Es  scheint 
eine  Reihe  von  Noxen  für  die  Cirrhosenätiologie  in  Betracht  zu 
kommen. 

Saul  (Berlin),  Parasitäre  Aetiologie  des  Carcinouis. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  5.  Saul  gibt  statistische  Daten 
und  kasuistische  Beiträge,  welche  für  die  parasitäre  Aetiologie  des 
Carcinoms  sprechen  sollen. 

Apolant  (Frankfurt  a.  M.),  Experimentell  erzeugter 
Rückschlag  von  Mänsocarcinom  in  den  histologischen  Typus 
des  Adenoms.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  Durch  Immuni- 
sierung mit  Spontantumoren,  bzw.  mit  Blutserum,  gelingt  es  bei 
Mäusen,  den  histologischen  Bau  maligner  Geschwülste  dahin  zu 
beeinflussen,  daß  an  Stelle  strangförmiger  Carcinome,  Adenome  von 
rein  azinösem  Charakter,  also  wesentlich  gutartigere  Formen  ent- 
stehen. Die  Versuche  zeigen,  wie  falsch  es  ist,  eine  trennende 
Scheidewand  zwischen  Adenom  und  Carcinom  zu  ziehen. 

Andersen,  Verteilung  des  Krebses  auf  die  Altersklassen. 
Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  No.  8.  Die  Häufigkeit  des  Krebses  steigt 
mit  dem  Alter.  Der  Altersperiode,  in  der  er  aufzutreten  beginnt, 
geht  eine  praktisch  genommen  krebsfreie  von  etwa  25  bis  30  Jahren 
voraus.  Keine  andere  Krankheitsgruppe,  vor  allem  keine  Infektions- 
krankheit zeigt  ein  analoges  Verhalten.  Die  Aehnlichkeit  der  Kurve 
für  das  Vorkommen  der  Arteriosklerose  beruht  nicht  auf  ätiologi- 
scher Einheit.  Bemerkenswert  ist,  daß  das  Auftreten  des  Krebses 
zusammenfällt  mit  dem  Zeitpunkt  der  völligen  Involution  der 
Thymusdrüse. 

Parodi,  Uebertragung  der  Syphilis  auf  Hoden  des  Ka- 
ninchens. Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  5.  Nach  Versuchen  von 
Parodi  läßt  sich  der  Hoden  des  Kaninchens  mit  vom  Menschen 
entnommenen  syphilitischen  Material  infizieren;  die  Spirochaete 
pallida  gedeiht  darin. 

H.  Lehndorff  und  A.  Baumgarten  (Wien),  Chemie  der 
Cerebrospiualflüssigkeit.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  4, 
H.  2.  Milchsäure  fand  sich  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  kranker 
Kinder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Einige  Male  fehlte  sie.  Es  hat 
den  Anschein,  als  ob  sie  sich  besonders  reichlich  bei  den  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Gehirnhäute  vorfände. 

M.  Lifschütz,  Gallenpigmente.  Russk.  Wratsch  No.  29.  Uro- 
bilin  und  Urobilinogen  entstehen  im  Darme.  Die  Schmidtsche  Su- 
blimatprobe ist  um  so  deutlicher,  je  mehr  Urobilinogen  sich  im  Darme 
befindet. 

Sabolotnow  (Leipzig),  Nierengeschwülste  suprarenalen  Ur- 
sprungs. Zieglers  Beitr.  Bd.  XLI.  Sabolotnow  beschreibt 
eingehend  12  teils  durch  Operation,  teils  durch  Sektion  gewonnene 
Nierentumoren,  die  er  auf  Grund  ihres  histologischen  und  makro- 
skopischen Verhaltens  zu  den  suprarenalen  (hypernephroiden)  Nieren- 
tumoren rechnet;  ein  Teil  der  Neubildungen  war  nur  klein  und 
scharf  abgegrenzt,  ein  anderer  Teil  war  destruierend  gewachsen 
und  hatte  Metastasen  gemacht.  Auf  die  histologischen  Eigentüm- 
lichkeiten der  hypernephroiden  Tumoren  wird  ausführlich  ein- 
gegangen; neue  Gesichtspunkte  zur  Trennung  von  anderen  Nieren- 
geschwülsten werden  aber  nicht  vorgebracht.  Auffallend  ist  es, 
daß  dem  Verhalten  der  Nebenniere  selbst  nähere  Aufmerksamkeit 
nicht  geschenkt  ist.  0.  Lubarsch  (Düsseldorf). 

De  Besehe,  Doppelseitige  maligne  Nebennierengeschwulst 
mit  Metastasen  im  Knochensystem.  Norsk  Mag.  f.  Lsegevid.  No.  8. 
Obwohl  kein  Rest  von  Nebennierengewebe  vorhanden  war,  fehlte 
sowohl  Bronzefärbung  als  überhaupt  jede  abnorme  Pigmentation. 


Mikrobiologie. 

E.  Bürgi,    Bakterienagglutination    durch    normale  Sera. 

Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  3.  Die  Untersuchung  der  nor- 
malen Agglutinationskraft  von  zehn  verschiedenen  Sera,  nämlich 
des  Serums  von  Meerschweinchen,  Mensch,  Kaninchen,  Hund,  Gans, 
Huhn,  Hammel,  Ziege,  Pferd  und  Rind,  auf  19  verschiedene  Bak- 
terien ergab  eine  Reihenfolge  in  der  Wirkung,  die  für  alle  Bak- 
terien gleich  war.  Am  stärksten  agglutinierte  jedesmal  Rinder- 
serum,  am  schwächsten  Menschen-    und  Meerschweinchenserum. 


Eine  gleiche  Reihenfolge  der  Serumwirkung  wurde  auch  bei  der 
Ausflockung  einer  kolloidalen  Lösung  von  Mastix  beobachtet.  — 
Dieses  Resultat  ist  nur  zu  erklären  unter  der  Annahme,  daß  in 
jedem  Serum  eine  einheitliche  Substanz  vorhanden  ist,  welche  die 
Agglutination  sämtlicher  untersuchten  Bakterienarten  bewirkt  und 
deren  physikalische  Beschaffenheit  und  Menge  der  Agglutinations- 
titer  des  Serums  bestimmt. 

Bruschettini,  Nachweis  spezifischer  Stoffe  in  denAggres- 
sinen  durch  die  Komplementablenkungsmethode.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  44,  H.  5.  Im  Pneumococcenaggressin  hat  Bruschet- 
tini spezifische  Stoffe  für  den  Fraenkelschen  Diplococcus  nach- 
gewiesen. Diese  werden  durch  halbstündiges  Erhitzen  auf  70°  und 
90°  vernichtet,  widerstehen  aber  der  Temperatur  von  56°.  Auch 
bei  Schweineseuchen  und  Schweinepest  sind  Aggressine  spezifischer 
Stoffe  durch  die  Komplementablenkungsmethode  nachweisbar. 

Neuberg  und  Reicher  (Berlin),  Lipolyse,  Agglutination  und 
Hämolyse.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  Untersuchungen,  die 
sich  auf  die  fettspaltenden  Eigenschaften  des  Cholera-  undStaphylo- 
hämolysins  erstreckten,  ergaben  in  Uebereinstimmung  mit  früheren, 
an  anderen  Bakterien-Hämolysinen  angestellten  Experimenten  deut- 
liche lipolytische  Fähigkeit  der  genannten  Sera.  Die  Frage  nach 
dem  Verhältnis  des  lipolytischen  zum  agglutinierenden  Prinzip  ließe 
sich  nur  entscheiden,  wenn  eine  Trennung  der  beiden  Substanzen 
im  Toxin  möglich  wäre.    Dies  ist  aber  bisher  nicht  gelungen. 

M.  Pfaundler  und  E.  Moro  (München),  Hämolytische  Sub- 
stanzen der  Milch.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  4,  H.  2. 
Hämolytisch  wirkende,  freie  Zwischenkörper  sind  in  Kuh-  und 
Frauenmilch  nicht  nachweisbar.  Kuh-,  Ziegen-  und  Kaniuchenmilch 
enthalten  hämolytisches  Komplement.  In  der  Frauenmilch  konnte 
solches  nicht  nachgewiesen  werden.  Dieser  negative  Befund  beruht 
vielleicht  auf  der  bei  der  Frauenmilch  besonders  hervortretenden 
Hämolyse-hemmenden  Wirkung  und  auf  Komplementablenkungs- 
phänomenen. 

Marie  Rywosch  (Königsberg),  Hämolyse  und  Baktericidie 
embryonalen  Hühnerbluts.    Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd  44,  H.  5. 

Balban  (Wien),  Opsouinlehre.  Wien.  med.  Pr.  No.  35.  Kurze 
Darstellung  der  Wrightschen  Opsoninlehre  und  ihrer  Bedeutung 
für  die  Behandlung  der  Tuberkulose.  Man  bedient  sich  als  Tuber- 
kulosevaccin  des  K ochschen  Tuberkulins  in  Dosen  von  Ymoo  bis 
V«oo  mS  un(l  zwar  am  besten  eines  aus  den  Tuberkelbazillen  des 
betreffenden  Patienten  hergestellten  Tuberkulins. 

Hektoen,  Opsonischer  Index  bei  gewissen  akuten  Infek- 
tionskrankheiten. Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  5.  Im  wesent- 
lichen gleicht  der  spezifische  opsonische  Index  bei  manchen  akuten 
Infektionskrankheiten  dem  opsonischen  Index  nach  experimenteller 
und  therapeutischer  Inokulation  von  Bakteriensubstanzen:  unmittel- 
bar nach  Invasion  des  Infektionserregers  fällt  der  Index  unter  Nor- 
mal und  steigt  mit  der  Zunahme  der  akuten  Infektionserscheinun- 
gen, um  mit  der  Genesung  auf  den  normalen  Stand  zurückzukehren. 
Rezidive,  Reinfektionen  und  sekundäre  Lokalisationen  sind  mit 
Schwankungen  des  Index  verbunden.  Für  den  Pseudodiphtherie- 
bacillus  bei  Otitis  hat  Hamilton  und  für  Scharlachfieber  und 
Diphtherie  Tunnicliff  den  opsonischen  Index  studiert. 

Axamit  und  Tsuda  (Prag),  Spezifität  der  opsonischen  Wir- 
kung des  Normalsernms.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  Die 
Arbeit  führt  zu  dem  Resultat,  daß  es  zwar  gelingt,  die  Opsonine 
des  normalen  Meerschweinchenserums  durch  Vorbehandlung  mit 
Bakterien  zu  schwächen,  bzw.  zu  erschöpfen,  daß  aber  kein  Grund 
für  die  Annahme  einer  spezifischen  Absorption  der  Opsonine  vor- 
handen ist. 

P.  Gioielli,  Neue  Mittel  zu  beschleunigter  Tnberkel- 
bacilleuzucht  und  ein  neuer  flüssiger,  glyzerinfreier  Nährboden. 

II  Policlinico  Bd.  XIV,  H.  3.  Die  von  Lumiere  empfohlene  Züch- 
tung von  Tuberkelbacillen  auf  Rinderorganen  erwies  sich  bei  der 
Nachprüfung  als  allen  anderen  bisherigen  Methoden  überlegen. 
Noch  raschere  und  kräftigere  Anreicherung  aber  erhält  man  auf 
menschlicher  Placenta,  die  gereinigt,  dann  eine  halbe  Stunde  bei 
105—110°  gehärtet,  sodann  in  Scheiben  geschnitten  und  in  der 
eigenen  Brühe  oder  destilliertem  Wasser  mit  0,5  %  NaCl  und  6$ 
Glyzerin  in  Roux sehen  Gläschen  sterilisiert  wird.  Ueber  einige 
technische  Einzelheiten  ist  das  Original  einzusehen.  Nach  zwei  bis 
drei  Tagen  gelingt  der  mikroskopische  Nachweis  schon  leicht; 
während  makroskopisch  die  Kultur  erst  später  als  dichter,  weißer 
Schleier  sichtbar  wird.  Als  ebenfalls  sehr  guter  Nährboden,  der 
auch  die  Entwicklung  begleitender  Mikroorganismen  hemmt,  erwies 
sich  gewöhnliche  Nährbouillon,  die  mit  einer  1% — 2  mm  breiten 
Schicht  von  vorher  sterilisiertem  Vaselinöl  bedeckt  ist.  Das  Ma- 
terial muß  in  der  Oelschicht  keimen.  Nach  drei  bis  vier  Tagen  ist 
die  Kultur  als  feiner  Schleier  zu  sehen.    P.  Fraenckel  (Berlin). 

Bachrach  und  Bartel  (Wien),  Einfluß  der  Hefenuklei'n- 
säure  auf  die  Virulenz  menschlicher  Tuberkelbazillen.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  35.    Unter  dem  Einfluß  destillierten  Wassers 
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wird  die  Virulenz  von  Tuberkelbazillen  nach  kurzer  Zeit  aufge- 
hoben. Setzt  man  jedoch  Nukleinsäure  in  der  Konzentration  von 
1  %  und  1  °/oo  hinzu,  so  bleibt  die  Virulenz  noch  einige  Zeit  erhalten. 
Hingegen  zeigt  es  sich,  daß  der  Zusatz  von  Nukleinsäure  zu  Eiweiß- 
lösungen schädigend  auf  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  einwirkt, 
während  sie  in  der  Eiweißlösung  allein  noch  nach  bedeutend  langer 
Zeit  erhalten  bleibt.  (Erklärung  für  das  Verhalten  der  Tuberkel- 
bazillen, die  in  organischen  Substanzen  suspendiert  sind.) 

L.  Vincenzi,  Pseudotuberkulose  bei  Fröschen.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  44,  H.  5.  Die  Bacillen  der  Pseudotuberkulose  sind 
nach  Vincenzi  imstande,  im  Kaltblüterorganismus  dieselben  cha- 
rakteristischen Veränderungen  wie  beim  Warmblüter  hervorzurufen. 

F.  Hutyra  (Budapest),  Schutzimpfung  von  Rindern  gegen 
Tuberkulose.  Ztschr.  f.  Tuberk.  Bd.  11,  H.  2.  Nachdem  er  in  einer 
früheren  Arbeit  gezeigt  hat,  daß  die  Behringsche  Impfung  die 
Widerstandsfähigkeit  junger  Rinder  gegen  kurz  nachher  erfol- 
gende künstliche  Infektion  mit  virulenten  Rindertubelbazillen  sehr 
bedeutend  erhöht  und  daß  die  Resultate  bei  Verwendung  frischer 
Tuberkelbazillen  noch  etwas  günstiger  sind,  findet  er  jetzt  einmalige 
subkutane  Injektion  von  0,05  bis  0,1  frischer  Kultur  humaner  Tu- 
berkelbazillen gleich  wirksam.  Prüfung  der  Resistenz  gegenüber 
Kontrollinfektion  und  gegenüber  der  natürlichen  Infektion  ergab 
jedoch,  daß  die  Resistenz  bereits  gegen  das  Ende  des  ersten  Jahres 
nach  der  Schutzimpfung  erheblich  abnimmt  und  nach  einem  wei- 
teren halben  Jahre  vollends  erloschen  sein  kann.  Eine  öftere 
Wiederholung  der  Impfung  erscheint  aus  Rücksicht  auf  die  lange 
Lebensdauer  der  eingeführten  Tuberkelbazillen  bei  Verwendung  der 
Tiere  zu  Konsumzwecken  untunlich.  Hutyra  hält  bisher  noch  das 
Bang  sehe  Verfahren  für  das  wirksamste  zur  Bekämpfung  der 
Rindertuberkulose.  Clemens  (Chemnitz). 

R.  Lange  (Berlin),  Eindringen  von  Bakterien  in  das 
Hühnerei  durch  die  Eischale.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  3. 
Coli-,  Typhus-,  Paratyphus-  Gaertner-  und  Botulinusbazillen 
wandern  durch  die  intakte  Wand  eines  Hühnereies  und  dringen 
bis  in  das  Eigelb  vor.  Die  Kochhitze  von  100°  vermag  sie 
außer  B.  botulinus  erst  nach  acht  Minuten  im  Eigelb  zu  töten, 
während  eine  halbstündige  Erwärmung  auf  80°  oder  eine  einstün- 
dige auf  70°  diese  Keime  noch  nicht  vernichtet.  Bei  Eiern,  die  in 
mit  B.  enteritidis  und  botulinus  geimpfter  Bouillon  gelegen  hatten, 
waren  Gifte  im  Eigelb  vorhanden,  ohne  daß  der  Nachweis  lebender 
Bazillen  gelang.  Die  Fähigkeit  der  Bazillen,  die  Eiwand  zu  durch- 
wandern, scheint  von  der  Intensität  der  Eigenbewegung  abhängig 
zu  sein. 

Sachs-Mücke  (Berlin),  Können  lebende  Dysenteriebazillen 
die  Eiwand  des  frischen  Hühnereies  durchwachsen?  Arch.  f. 
Hygiene  Bd.  62,  H.  3.  Lebende  Ruhrbazillen  vermögen  die  Wand 
des  frischen,  unverletzten  Hühnereies  nicht  zu  durchwandern  und 
sterben  bei  ihrer  geringen  Lebensfähigkeit  und  dem  langen  Trans- 
port, sowie  der  Zeit,  wo  sich  die  Eier  im  Zwischenhandel  befinden, 
höchst  wahrscheinlich  ab;  durch  Hartkochen  werden  die  in  das 
Innere  durch  kleine  Risse  und  Sprünge  der  Eischale  gelangten 
Ruhrbazillen  abgetötet.  Auch  Schimmelpilze  können  von  der  äußeren 
Eischale  nicht  in  das  Innere  des  Eies  vordringen,  doch  genügen  die 
leichtesten  Läsionen,  um  ein  Durchwachsen  zu  ermöglichen.  Jeden- 
falls ist  es  wünschenswert,  daß  dem  internationalen  Eierhandel  ver- 
mehrte Aufmerksamkeit  zugewendet  wird. 

Meyerstein  (Köln),  Bakteriologische  Bedeutung  der 
(iallensalze.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  5.  Gallensalze  bilden 
rein,  ohne  Zusatz,  einen  Nährboden  für  den  Bacillus  pyoeyaneus 
und  wirken  mit  ganz  geringen  Zusätzen  von  Nährsubstanzen  wachs- 
tumsbefördernd auf  das  Bacterium  coli;  dagegen  hemmen  sie  auch  bei 
größerem  Zusatz  von  Nährsubstanzen  das  Wachstum  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus. 

G.  Zeidler,  Typhusanreicherung  mittels  Gallenkultur. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  5.  Zeidler  hat  mittels  der  Gallcn- 
vorkultur  bei  51  Blutproben  in  82,35%  Typhusbacillen  nachweisen 
können;  er  hatte  bei  22  Kranken  in  der  ersten  Woche  100%,  bei 
25  in  der  zweiten  Woche  80%  (und  zwar  in  der  ersten  Hälfte  der 
zweiten  Woche  94,  in  der  zweiten  Hälfte  nur  43%)  Erfolge,  in  der 
dritten  und  vierten  Woche  bei  vier  Fällen  kein  Resultat.  Zeidler 
vermischte  30  Tropfen  Blut  mit  5  cem  steriler  Rindergalle  und  legte 
nach  12— 24 stündigem  Verweilen  der  Röhrchen  bei  37°  auf  Löff- 
lers  Grünagar  Kulturen  an:  er  erhielt  auf  diesen  Nährboden  stets 
Reinkulturen. 

Schüffner,  Züchtung  der  Typhusbazillen  auf  Gallen- 
agar. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  Auf  Gallenagar  gelangen 
aus  dem  Blut  wesentlich  mehr  Typhusbazillen  zur  Auskeimung  als 
auf  dem  Schottländerschen  Nährboden.  Anscheinend  wachsen 
die  auf  Gallenagar  gezüchteten  Löf flerbazillen  in  zwei  Formen, 
von  denen  die  eine  der  bekannten  Form  entspricht,  während  die 
andere,  neue  durch  ein  außerordentlich  schnelles  Wachstum  und 
durch  besondere  lebhafte  Beweglichkeit  gekennzeichnet  ist. 


E.  Moro  (München),  Bakteriolytisches  Alexin  der  Milch. 
Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  4,  H.  2.  Rohe  Kuh-  und  Frauen- 
milch hemmt  das  Wachstum  von  Typhusbazillen;  Milchfiltrat 
und  gekochte  Milch  tut  dies  nicht.  Die  Hemmung  ist  eine  echte 
Alexinwirkung:  sie  ist  auch  vorhanden  bei  leukocytenfreier  Mager- 
milch, sie  wird  durch  halbstündiges  Erwärmen  auf  56°  zerstört. 
Durch  rohe  Kuhmilch  ließ  sich  ein  an  sich  unwirksames,  inakti- 
viertes Typhusimmunserum  aktivieren.  Durch  Frauenmilch  gelang 
dies  nicht.  Letzteres  wird  durch  Vorhandensein  einer  nur  geringen 
Menge  bakteriolytischen  Alexins  und  durch  die  Biolyse  hemmende 
Einflüsse  der  Frauenmilch  zu  erklären  versucht. 

Cl.  Fermi,  Normale  Hirusubstanz  und  antirabischer  Impf- 
stoff gegen  Lyssa.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  5.  Fermi 
zeigt  durch  Tierexperimente,  daß  ein  großer  Teil  der  immunisieren- 
den Kraft  des  antirabischen  Impfstoffes  der  normalen  nervösen  Sub- 
stanz zuzuschreiben  ist;  ein  deutlicher  Unterschied  trat  beim  Aus- 
trocknen hervor,  welches  die  normale  Nervensubstanz  stärker  ab- 
schwächt als  die  Wutnervensubstanz. 

Jensen,  Geotropismus  beim  Bacillus  anthracis.  Hospitalstid. 
No.  26.  Die  Ausläufer  von  Milzbrandbazillen,  welche  in  schräg- 
erstarrtem Pferdeserum  ausgesät  waren,  zeigten  negativen  Geotro- 
pismus. 

Carapelle,  Spaltung  der  Nukleoproteide.  Ztralbl.  f.  Bak- 
teriol. Bd.  44,  H.  5.  Studien  über  das  Protein  des  Bacillus  pro- 
digiosus. 

Perucci,  Piroplasmose  der  Pferde.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  44,  H.  5. 


Allgemeine  Diagnostik. 

R.  v.  Jaksch  (Prag),  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten 
mittels  bakteriologischer,  chemischer  und  mikroskopischer  Unter- 
suchungsmethoden. Sechste,  vollständig  umgearbeitete  Auflage. 
Mit  174,  teilweise  mehrfarbigen  Illustrationen  im  Holzschnitt.  Ber- 
lin-Wien, Urban  &  Schwarzenberg,  1907.  640  S.  18,00  M.  Ref. 
J.  Schwalbe. 

Die  neue  Auflage  des  ausgezeichneten  Lehrwerks,  in  der  deut- 
schen Literatur  wohl  des  besten  seiner  Art,  ist  an  zahlreichen  Stellen 
umgearbeitet  und  ergänzt.  Um  durch  die  Textvermehrung  den  Um- 
fang des  Buches  nicht  zu  sehr  anschwellen  zu  lassen,  ist  mehr  als 
bisher  kleine  und  kleinste  Schrift  angewandt  worden,  was  freilich 
—  namentlich  bei  längeren  Textstellen  —  die  Lektüre  erschwert. 
Eine  sorgfältige  Revision  haben  besonders  die  Literaturnachweise 
erfahren,  ein  Bestandteil  des  Buches,  der  seinen  Wert  nicht  un- 
wesentlich erhöht.  Die  Zahl  der  vortrefflichen  Figuren,  die  auf 
dem  zweckmäßigen  Papier  um  so  schöner  hervortreten,  ist  ebenfalls 
vermehrt.  Bei  der  Bearbeitung  der  neuen  Auflage  hat  v.  Jaksch 
die  Mitwirkung  einiger  Prager  Universitätslehrer  zu  Hilfe  nehmen 
müssen:  auch  hierbei  zeigt  es  sich  also  wieder,  daß  es  selbst  dem 
erfahrensten  Kliniker  heutzutage  kaum  möglich  ist,  das  gesamte  Ge- 
biet der  inneren  Medizin  zu  beherrschen.  Das  v.  Jakschsche  Werk 
hat  unter  der  Arbeitsteilung  nicht  gelitten:  auch  die  neueste  Auf- 
lage kann  allen  Studierenden  und  Aerzten  angelegentlich  empfohlen 
werden. 

H.  Lenhartz  (Hamburg),  Mikroskopie  und  Chemie  am  Kran- 
kenbett. Fünfte,  wesentlich  umgearbeitete  Auflage.  Mit  85  Text- 
figuren und  vier  Tafeln  in  Farbendruck.  Berlin,  J.  Springer,  1907. 
405  S.,  9,00  M.    Ref.  Mamlock  (Berlin). 

Es  ist  ein  gutes  Zeichen  für  die  klinische  Aus-  und  Fortbil- 
dung der  Mediziner,  daß  die  vorliegende  Schrift  bereits  in  fünfter 
Auflage  vorliegt;  denn  sie  ist  nicht  etwa  ein  diagnostisches  Hilfs- 
buch im  engeren  Sinn,  sondern  gibt  eine  umfassende  Grundlage 
der  einschlägigen  Methoden  und  unterrichtet  in  zweiter  Linie  über 
deren  diagnostische  Verwertung.  Das  Buch  steht  natürlich  auf  der 
Höhe  der  Zeit  und  berücksichtigt  sämtliche  neueren,  sicheren  For- 
schungsergebnisse. Die  Gruppierung  des  Stoffes  ist  besonders  über- 
sichtlich und  ermöglicht  eine  bequeme  Orientierung. 

Lockwood,  Klinische  Pathologie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2435. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Krankheitsprodukte  kann 
allein  ungewöhnliche  Infektionen  aufklären  und  den  Weg  einer  ra- 
tionellen Behandlung  weisen.  Die  Frühdiagnose  des  Carcinoms 
wird  durch  Ausschneiden  von  Gewebsstücken  ermöglicht. 

Fleischer  (Berlin),  Turgo-tonographische  Pulsdr uckbestiin- 
mung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  Beschreibung  des  von 
Strauss  erfundenen  Turgosphygmographen  und  seiner  Anwendungs- 
weise. Die  Details  entziehen  sich  der  Wiedergabe  im  kurzen  Re- 
ferat. 

Wideröe,  Differentialdiagnostische  Pusreaktion.  Nor sk  Mag. 
f.  Lsegevid.  No.  8.  Die  Untersuchung  von  20  Eiterproben  nach 
makroskopischen,  mikroskopischen,  biochemischen  und  chemisch- 
physikalischen Methoden  ergab  gute  Uebereinstimmung  mit  den 
klinischen  Diagnosen.  Auch  die  am  leichtesten  ausführbare  Mül- 
1  ersehe  Methode  mit  Miltons  Reagens  kann  gute  Handhaben 
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bieten,  zumal,  wo  es  sich  um  geschlossene  Abszesse  und  die  Frage, 
ob  Eröffnung  oder  Injektion,  handelt. 


Allgemeine  Therapie. 

R.  Kolb  (Marienbad- Dresden),  Ausnutzung  der  Nahrung  wäh- 
rend des  Gebrauchs  von  Marienbader  Kreuz-  und  Ferdinands- 
bruuneu.  Ztschr.  f.  exper.  Path.  u.  Therap.  Bd.  4,  H.  2,  Die  Aus- 
nützung der  Nahrung  während  des  Gebrauchs  von  Marienbader 
Kreuz-  und  Ferdinandsbrunnen  ist  regelmäßig  verschlechtert,  auch 
dann,  wenn  von  einer  eigentlichen  Abführwirkung  nicht  wohl  die 
Rede  sein  kann. 

Kuhn  (Berlin),  Vermehrung  der  roten  und  weißen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobins  durch  die  Lungensangniaske. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  Unter  der  Saugmaske  findet 
ebenso  wie  im  Höhenklima  eine  wirkliche  und  oft  schnell  anstei- 
gende, dauernde  Vermehrung  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen 
und  eine  etwas  langsamere  Vermehrung  des  Hämoglobins  statt. 
Diese  Blutverbesserung  unter  dem  Gebrauch  der  Maske  ist  bei 
noch  leistungsfähigem  Knochenmark  so  prompt,  daß  ihr  Ausbleiben 
einen  diagnostischen  Rückschluß  auf  eine  Erkrankung  des  Knochen- 
marks, bzw.  auf  das  Bestehen  einer  inneren  Blutung  zuläßt. 

Hesse  (Düsseldorf),  Tiefenwirkung  des  Quarzlanipcnlichts. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  Hesse  kann  die  Angaben  Wich- 
manns,  daß  das  Quarzlicht  nach  Ausschaltung  eines  Teiles  seiner 
ultravioletten  Strahlen  durch  Blaufärbung  des  Kühlwassers  eine 
stärkere  Tiefenwirkung  als  das  Finsenlicht  besitzt,  auf  Grund  seiner 
eigenen  Versuche  nicht  bestätigen.  Bei  Anwendung  des  Blaufilters 
zeigte  sich  sogar  eine  starke  Oberflächenreizung  nach  Quarz- 
bestrahlung. 

Loewenthal  (Braunschweig),  Wirkung  der  Radiumemaua- 
tion  auf  den  Menschen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35. 
Loewenthal  berichtet  über  je  einen  Fall  von  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus und  von  Ischias,  die  durch  eine  Trinkkur  von  Ema- 
nationswasser geheilt  wurden.  Das  Eintreten  der  sog.  „Reaktion" 
im  Beginn  der  Kur  gilt  ihm  als  sicheres  Zeichen  der  spezifischen 
Beeinflussung. 

Laquerriere,  Elektroniechauotherapie '{  Gaz.  d.  höpit.  No.  94. 
Hierunter  werden  alle  elektrischen  Applikationen  zur  Erzeugung 
von  Bewegungen  durch  Muskelkontraktionen  verstanden. 

J.  C.  Johansen,  Massagoapparate.  Hospitalstid.  No.  28.  Be- 
schreibung und  Abbildung  eines  neuen  Handkraftvibrators,  sowie 
des  vom  Verfasser  vor  zwei  Jahren  konstruierten  Universalvibrators 
(Reiniger,  Gebbert  &  Schall). 

0.  J.  Bucura  (Wien),  Uebergang  von  Arzneistoffeu  in  die 
Frauenmilch.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  4,  H.  2.  Durch 
chemische  Analyse  wird  bestätigt,  daß  Jodkali,  Natrium  salicylicum, 
Aether  und  Quecksilber  in  die  Frauenmilch  übergehen.  Neu  ge- 
funden wird  dies  für  Aspirin,  Kalomel,  Arsen  und  Brom;  sehr 
wahrscheinlich  gemacht  auch  für  Urotropin.  Eine  große  Zahl  von 
Arzneimitteln  konnte  in  der  Milch  nicht  wiedergefunden  werden, 
so  vor  allem  nicht  die  gebräuchlichen  Abführmittel.  Quecksilber 
erschien  in  der  Milch  nur  bei  innerlicher  Darreichung  (Kalomel), 
nicht  bei  Einreibung  oder  subkutaner  Einverleibung. 

W.  Jakimoff,  Atoxylzersetzuug.  Russk.  Wratsch  No.  29 
Schwache  Atoxyllösungen  (1—  2%ige)  können  im  dunkelen  Räume 
recht  lange  aufbewahrt  werden.  Vor  der  Injektion  soll  die  nötige 
Atoxylmenge  1—2'  auf  offener  Flamme  gekocht  werden.  —  Nimmt 
die  Atoxyllösung  eine  gelbe  Farbe  an,  so  muß  sie  durch  eine  frische 
Lösung  ersetzt  werden. 

M.  Bönninger  (Berlin),  Substituierung  des  Chlors  durch 
Brom  im  tierischen  Körper.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther. 
Bd.  4,  H.  2.  Ein  Hund  wurde  bei  absolutem  Chlorhunger  durch 
0,5  g  Bromnatrium  jeden  zweiten  Tag  länger  am  Leben  erhalten, 
als  ohne  diese  Bromnatriumzugabe  möglich  gewesen  wäre.  Bei 
zwei  anderen  Hunden  fand  sich  im  Serum  nach  Fütterung  mit 
kochsalzarmer  Nahrung  und  Zugabe  großer  Dosen  Brom  kein  ge- 
steigerter Halogengehalt,  jedoch  eine  Verdrängung  des  Chlors 
durch  Brom. 

Achert  (Nauheim),  Protrahierte  Darreichung  der  Digi- 
talisdrogue.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  Da  unter  den  vielen 
Digitalispräparaten  das  Digalen  das  einzige  ist,  das  keine  kumula- 
tive Wirkung  besitzt,  so  eignet  sich  dieses  ganz  besonders  für  die 
protrahierte  Darreichung  in  kleinen  Dosen  (7 — 14  Tropfen  1—2  mal 
täglich),  die  für  manche  Formen  der  chronischen  Herzmuskelerkran- 
kungen von  Nutzen  ist. 

J.  Zytowitsch,  Natürlicher  Magensaft  und  die  Resultate 
seiner  Anwendung  bei  Tuberkulösen.  Russk.  Wratsch  No.  28. 
Zytowitsch  konstatierte  bei  sechs  Schwindsichtigen  nach  Gebrauch 
natürlichen  Magensaftes  Zunahme  des  Körpergewichtes  und  Schwin- 
den des  Nachtschweißes  (!). 


Innere  Medizin. 

Walther  Zweig  (Wien),  Die  Therapie  der  Magen-  und  Darm- 
krankheiten.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1907. 
402  S.    10,00  M.    Ref.  Ad.  Schmidt  (Halle). 

Das  vorliegende  Buch,  welches  J.  Boas  gewidmet  ist,  will 
dem  Praktiker  einen  Wegweiser  für  sein  therapeutisches  Handeln 
bieten  und  ihm  dabei  die  Früchte  modernster  Forschung  über- 
mitteln. Es  zerfällt  in  einen  allgemeinen  Teil,  welcher  die  Physio- 
logie der  Verdauung,  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels,  die 
Grundzüge  der  Diätetik,  die  physikalische  und  die  medikamentöse 
Therapie  umfaßt,  und  einen  speziellen  Teil,  welcher  die  einzelnen 
Krankheiten  und  ihre  Therapie  abhandelt.  Zweig  hat  es  gut  ver- 
standen, die  Spreu  von  dem  Weizen  zu  sondern :  was  er  bringt  ist 
gut  durchdacht,  alles  Unwichtige,  ungenügend  Erprobte  und  Un- 
praktische ist  beiseite  gelassen  worden.  Um  einige  Beispiele  zu 
geben,  sei  auf  die  Besprechung  der  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers 
und  anderer  Thermalquellen  verwiesen  (S.  78),  wobei  der  Wundei- 
glauben au  die  unbeschränkte  Wirksamkeit  der  Quellen  einer  ge- 
sunden Kritik  unterzogen  wird,  ferner  auf  die  Ausführungen  über 
die  Wirksamkeit  der  Alkalien  auf  den  Magen  (S.  110)  und  der 
„hohen"  Einläufe  auf  den  Darm  (S.  103).  Nicht  so  sehr  einver- 
standen kann  ich  mich  mit  der  Anschauung  erklären,  daß  die  Oel- 
klystiere  imstande  sind,  harte  Kotmassen  aufzuweichen  (S.  102), 
eine  Anschauung,  welche  zu  einer  erheblichen  Ueberschätzung 
dieses  therapeutischen  Mittels  geführt  haben.  Auch  die  Indikationen 
und  Kontraindikationen  der  Milchkuren  (S.  61)  sind  mir  zu  sehr 
schematisiert,  und  in  der  Erklärung  der  chronischen  habituellen 
Obstipation  durch  Atonie  der  Dickdarmmuskulatur  vermag  ich  dem 
Verfasser  ebensowenig  zu  folgen,  wie  in  der  Verurteilung  jeglichen 
Abführmittels  bei  diesem  Leiden  (S.  176).  Es  freut  mich,  daß 
Zweig  der  Untersuchung  des  Stuhlganges  auf  Fleischreste  die  ihr 
zukommende  große  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Magen-  und 
Pancreas-,  resp.  Darmkrankheiten  einräumt,  aber  ich  kann  nicht 
zugeben,  daß  er  die  „Fleischprobe",  die  er  für  sich  reklamiert,  ob- 
wohl sie  von  mir  längst  vorher  beschrieben  und  benutzt  worden 
ist,  aus  der  Probekost,  von  der  sie  einen  wohlgefügten  Bestandteil 
bildet,  herausnimmt. 

Otto  Maas  (Berlin),  Linkseitige  Apraxie  und  Agraphie. 
Neurol.  Ztralbl.  No.  17.  (Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  27, 
S.  1114.) 

L.  Tobler  (Heidelberg),  Kongenitale  Muskelatonie  (Mya- 
tonia  congenita  Oppenheim).  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16, 
H.  1.  Im  Anschluß  an  einen  selbst  beobachteten  Fall  gibt  Ver- 
fasser eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  veröffentlichten 
Fälle  dieser  Erkrankung. 

Rennie,  Freiluftbehandlung  der  Pneumonie.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2435.  Durch  die  Freiluftbehandlung  der  Pneumonie 
wurden  gute  Erfolge  erreicht;  unter  20  Fällen  nur  ein  Todesfall. 

Zs.  S.  Arany  (Karlsbad-London),  Magengeschwür.  Orvosi  He- 
tilap  No.  34.  Verfasser,  der  merkwürdigerweise  die  Operation  bei 
Appendicitis  und  Ulcus  ventriculi  nur  als  ultima  Ratio  für  zulässig 
erklärt,  plädiert  auf  Grund  82  eigener,  2—10  Jahre  lang  beob- 
achteter Fälle  für  die  innere  Behandlung  des  Magengeschwürs. 
11  Patienten  sind  gestorben  —  6  an  Carcinom,  1  an  Perforation, 
2  nach  Operation  wegen  unstillbarer  Blutung.  Man  hat  nicht  den 
Eindruck,  daß  die  übrigen  71  Patienten  geheilt  worden  sind  —  sie 
stehen  auch  teilweise  noch  in  Behandlung.  (Würde  Verfasser  die 
chirurgische  Literatur  mit  mehr  Aufmerksamkeit  verfolgen,  müßte 
er  zugeben,  daß  man  chirurgischer  Indikationsstellung  und  Heil- 
resultate mit  mehr  Achtung  und  Vertrauen  begegnen  muß,  wie  er 
es  tut.) 

E.  Büchmann,  Mechanismus  der  Magenerweiteruug.  Russk. 
Wratsch  No.  29.  Der  Magen  des  Patienten  war  stark  in  horizon- 
taler Richtung  erweitert.  Die  Autopsie  lehrte,  daß  diese  Erweite- 
rung ausschließlich  auf  Kosten  des  Pylorus  zustande  gekommen  war. 

Moricheau-Beauchant,  Aknte  Magendilatation.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  95.  Mitteilung  eines  Falles  von  akuter  Magendilatation 
hei  Pylorusstenose,  im  Anschluß  daran  zusammenfassende  Darstel- 
lung des  Symptomenkomplexes. 

Queirolo,  Epidemischer  Ikterus.  Riform.  med.  No.  34.  Der 
epidemische  Ikterus  beruht  nicht  auf  Gastro-Duodenitis  mit  folgen- 
dem Verschluß  des  Gallenganges  durch  Schleimpfröpfe  oder  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  sondern  das  Hindernis  für  den  Gallenabfluß 
liegt  in  den  oberen  Gallenwegen. 

Haim  iBudweis),  Appendicitis  eine  Infektionskrankheit. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  35.  Die  Appendicitis  entsteht  durch 
lymphogene  oder  hämatogene  Ansiedelung  von  Eitererregern  (Bac- 
terium  coli,  Staphylo-Streptococcen,  Typhusbazillen)  in  eine  durch 
Kotsteine,  Knickungen,  Verwachsungen,  zum  Locus  minoris  resi- 
stentiae  gewordene  Appendix.  Daher  geht  dem  Anfall  eine  primäre 
Eiterinfoktion  (Furunkel,  Angina  etc.)  voran,  und  je  nach  der  Art 
und  der  Virulenz  der  Erreger  verläuft  die  Appendicitis  milde  oder 
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schwer.  Gleich  den  anderen  Infektionskrankheiten  ist  auch  die 
Appendicitis  durch  jeweiliges  epidemisches  Auftreten  charakterisiert. 

Enriquez  und  Ambard.  Mageusckrction  bei  Nephritis.  Sem. 
med.  No.  35.  Jede  Nephritis  beeinflußt  die  Magensekretion.  So 
lange  nur  leichte  Albuminurie  vorhanden  ist,  besteht  infolge  der 
erhöhten  Salzspannung  im  Organismus  Hypercblorhydrie,  die  durch 
chlorarme  Diät  beseitigt  werden  kann.  In  schwereren  Fällen  führt 
aber  die  Chlorretention  zu  einer  direkten  Läsion  der  Magenschleim- 
haut und  zu  einer  Herabsetzung  der  Sekretion.  Hier  wirkt  die 
salzarme  Diät  umgekehrt  sekretionssteigernd. 

G-.  Schwartz  (Straßburg),  Akute  und  chronische  Kreislauf- 
störungen. Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  LIV.  Nach 
des  Verfassers  klinischen  Beobachtungen  liegt  die  primäre  Ursache 
für  die  Pulsverschlechterung  bei  Infektionskrankheiten  in  einer  Ver- 
minderung des  Sekundenvolumens  des  Herzens.  Sie  ist  einer  Besse- 
rung durch  die  das-  Schlagvolumen  erhöhenden  Mittel,  namentlich 
die  Digitalis,  zugänglich.  Das  Verhalten  des  arteriellen  Druckes 
spielt  daneben  eine  sekundäre  Rolle;  er  kann  erhöht,  erniedrigt 
oder  unverändert  sein.  Die  später  das  Krankheitsbild  beherrschende 
Gefäßlähmung  infolge  Schädigung  der  vasomotorischen  Zentren  ist 
anscheinend  durch  Herzmittel  nicht  zu  bessern.  Die  Gefäßwirkung  der 
Digitalis  am  kranken  Menschen  ist  unbekannt.  P.  Fraenckel  (Berlin). 

Korentschewsky,  Bakteriologi  e  der  Parotitis  epidemica. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  5.  Korentschewsky  fand  bei  43 
von  75  Parotitiskranken  im  Blut  und  '21  von  29  im  Drüsenexsudat 
einen  Micrococcus,  welchen  er  für  identisch  mit  dem  von  Teissier- 
Esmein  erklärt.  Er  wird  von  Krankenserum  1 : 10 — 100  agglutiniert. 
Er  findet  sich  in  mittelschweren  Fällen  nur  in  geringer  Menge  im 
Blut,  von  dem  20  cem  auszusäen  sind;  für  Tiere  ist  er  wenig  pa- 
thogen. Durch  Eindringen  großer  Mengen  des  Micrococcus  in  das 
Blut  werden  die  schweren  typhusähnlichen  Parotitisfälle  der  Autoren 
erklärlich. 

Rebaudi,  Orchitis  parotitica  als  Ursache  der  Sterilität. 
Gazz.  d.  ospedali  No.  15.  Die  als  Komplikation  von  Parotitis  vor- 
kommende Orchitis  führt  sehr  oft  zu  einer  Atrophie  der  Hoden  und 
somit  zur  Sterilität.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 

D.  Nikitin,  Prophylaktische  Streptococceuvaccination  beim 
Scharlach.  Russk.  Wratsch  No.  29.  Immunität  tritt  erst  nach 
wiederholten  (2  — 3maligen)  Impfungen  ein.  Bei  Ausbruch  von  Epi- 
demien ist  die  Vaccination  von  Nutzen,  letztere  ist  kontraindiziert 
bei  erhöhter  Temperatur  und  Nierenerkrankung. 

E.  Faber,  Adiposalgie.  Hospitalstid.  No.  26  u.  27.  Das  Leiden 
ist  identisch  mit  der  „Cellulitis"  der  schwedischen  Masseure  und 
der  Adipositas  dolorosa  im  Sinne  von  Strubing.  Massage,  warme 
Bäder  und  Entfettungskuren  sind  die  wirksamsten  Heilmittel. 

Walko  (Prag),  Erkrankungen  des  Magens  bei  der  chro- 
nischen Bleivergiftung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  Bei 
der  chronischen  Bleivergiftung  kommt  es  bereits  im  Beginn  der 
Erkrankung  zu  Funktionsstörungen  des  Magens,  die  sich  in  Sekre- 
tionsverminderung  bzw.  -Stockung,  ferner  in  anfänglicher  Steigerung 
mit  nachfolgender  Herabsetzung  der  Motilität  äußern.  Die  Magen- 
affektion hat  einen  sehr  langsamen  Verlauf  und  scheint  häufiger 
funktionell  als  organisch  bedingt  zu  sein. 


Chirurgie. 

Th.  Kocher  (Bern),  Chirurgische  Operationslehre.  Mit  412, 
teils  farbigen  Abbildungen  im  Text.  Fünfte,  vielfach  umgearbeitete 
Auflage.  Jena,  Gustav  Fischer,  1907.  1072  S.  20,00  M.,  geb.  22,50  M. 
Ref.  A.  Köhler  (Berlin). 

Der  Grund  für  die  weite  Verbreitung  des  Buches  und  für  das  rege 
Interesse,  das  ihm  von  allen  Seiten  entgegengebracht  wird,  liegt  sicher 
nicht  am  wenigsten  daran,  daß  Kocher  von  Anfang  an  und  mit  jeder 
Auflage  in  erhöhtem  Maße  und  mit  zunehmendem  Erfolge  bestrebt 
gewesen  ist,  uns  eine  klinische  Operationslehre,  einen  Leitfaden  für 
Operationen,  nicht  an  der  Leiche,  sondern  am  Lebenden  zu  geben.  Das 
Fundament  liefert,  wie  bei  jedem  guten  Buche  dieser  Art,  die 
chirurgisch-topographische  Anatomie;  ihre  Verwertung  im  einzelnen 
für  bestimmte  Operationsverfahren  ist  aber  bei  Kocher  immer 
originell,  man  kann  hier  von  einem  der  „subjektivsten"  Bücher 
sprechen,  die  wir  in  unserm  Fache  besitzen.  Das  ist  keineswegs 
ein  Tadel;  für  den  Geübteren,  der  daran  seine  eigenen  Anschauungen 
prüfen  und  vergleichen  kann,  ist  es  sogar  ein  großer  Vorzug.  Das 
Buch  ist  dadurch  in  Wahrheit  „den  Bedürfnissen  vieler  Kollegen 
entgegengekommen"  und  ist,  wie  Referent  bei  der  Besprechung  der 
vierten  Auflage  (diese  Wochenschrift  1902,  No.  41)  hervorheben 
konnte,  infolge  dieser  Vorzüge  schon  in  fünf  fremde  Sprachen  über- 
setzt. Zu  einer  „klinischen"  Operationslehre  gehört,  wie  Kocher 
gleich  in  der  Vorrede  betont,  auch  die  Besprechung  der  Indikation, 
und  diese  wird  denn  auch  in  dem  ganzen  Buche  gewissenhaft  er- 
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örtert.  Die  übrigen  in  der  Vorrede  aufgestellten  Forderungen,  die 
sich  besonders  auf  das  Verhältnis  zwischen  dem  Chirurgen  und  dem 
Hausarzte  beziehen,  werden  sicher  allgemeine  Billigung  finden.  — 
Diese  neue  Auflage  ist  in  Wahrheit  vielfach  umgearbeitet.  Schon 
die  ganze  Anordnung  ist  neu;  Kocher  hat  dabei  das  rein  topo- 
graphische Prinzip  verlassen  (Kopf,  Rumpf,  Gliedmaßen)  und  seinen 
Stoff  nach  einzelnen  Organen  oder  Organsystemen  eingeteilt: 
Chirurgie  des  Gefäßsystems,  des  Nervensystems,  der  Extremitäten, 
des  Kopfes  und  Rumpfes  mit  der  ganzen  Kopf-,  Brust-,  und  Bauch- 
chirurgie; dieser  letzte  Abschnitt  (Kopf-  und  Rumpf)  nimmt  fast 
die  Hälfte  des  Buches  ein.  Die  allgemeinen  Betrachtungen  über 
die  Vorbereitung  zur  Operation,  Lagerung,  Aseptik,  Narkose,  Ope- 
rationstechnik, Nachbehandlung  sind  auf  Grund  der  eigenen  Unter- 
suchungen und  Erfahrungen  des  Verfassers  und  auf  Grund  ein- 
gehender Berücksichtigung  der  Forschungen  anderer  Chirurgen  durch 
eine  Reihe  von  wichtigen  und  interessanten  Zusätzen  und  Erläute- 
rungen erweitert,  sodaß  diese  „Allgemeine  Operationslehre"  von 
84  Seiten  in  der  letzten  auf  127  Seiten  in  der  vorliegenden  Auflage 
angewachsen  ist.  —  Die  Aenderungen  im  speziellen  Teile  sind  so 
zahlreich,  daß  ihre  Aufzählung  und  Beschreibung  hier  unmöglich  ist. 
Die  Abbildungen  sind  durchweg  vorzüglich,  ein  großer  Teil  davon 
in  Farben  ausgeführt  (Fig.  248  und  249  müssen  umgestellt,  einige 
Hinweise  auf  Figuren  S.  542  und  544  geändert  werden).  Sehr 
wichtig  sind  die  kritischen  Ausführungen  Kochers  über  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Verhütung  des  Schmerzes  und  die  Zusätze 
und  Erläuterungen  über  die  Wundbehandlung  (S.  52 — 127).  Es  ist 
dem  Referenten  aufgefallen,  daß  Kocher  bei  der  craniocerebralen 
Topographie  die  Bestimmung  der  Zentralfurche  vollständig  ver- 
wirft und  nur  die  der  präzentralen  Furche  gelten  läßt.  Die  am 
häufigsten  gesuchten  motorischen  Rindenfelder  liegen  hauptsächlich 
zwischen  beiden  Furchen  in  der  vorderen  Zentralwindung;  soilten 
da  nicht  beide  Furchen  gleichwertig  für  die  Orientierung  sein? 

Heusner  (Barmen),  Harzklebevorband.  Ztschr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  XVII.  Als  Klebeflüssigkeit  verwendet  Heusner  jetzt  nur  noch 
eine  Lösung  von  50  g  venetianischem  Terpentin  in  100  g  Spiritus 
oder  Benzin.  DieBelastungsprobe  des  Klebeverbandes  ergibt  Zentner- 
zahlen! Der  Verband  wird  nicht  nur  an  den  Extremitäten  behufs 
Extensionswirkung  angelegt,  sondern  auch  am  Rumpf  zur  Ruhig- 
stellung, z.  B.  bei  Rippenbrüchen  und  Wirbelsäulenverletzungen, 
ferner  als  einfachste  Form  des  Wundverbandes.  Die  Harzlösung 
dient  Heusner  auch  zur  Fixierung  der  Hautkeime  im  Operations- 
gebiet an  Stelle  des  Gummiverfahrens  von  Döderlein. 

Vulpius  (Heidelberg). 

Sutcliffe,  Behandlung  von  Verbrennungen.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2435.  Zur  Behandlung  von  Verbrennungen  wird  eine  5%ige 
Pikrinsäure  empfohlen,  die  antiseptisch  und  schmerzlindernd  wirkt, 
die  Absonderungen  resorbiert  und  die  Neubildung  von  Gewebe 
anregt. 

W.  Potejenko,  Aneurysma  spurium  d urch  Sohußverletzuug. 

Russk.  Wratsch  No.  28.  In  einem  Falle  wurde  Heilung  erzielt  durch 
Binden  und  Sodakompressen. 

Emin,  Schwere  Hirnstörung  nach  Unterbindung  einer 
A.  carotis  communis  und  V.  jugularis  int.  mit  Ausgang  in 
Heilung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  Der  bemerkens- 
werte Fall  betrifft  einen  10jährigen  Knaben,  dem  infolge 
eines  Messerstiches  in  die  linke  Halsseite  die  beiden  Hauptgefäße 
dieser  Seite  durchschnitten  worden  waren.  Zunächst  Tamponade. 
Nach  einigen  Tagen  doppelte  Unterbindung  beider  Gefäße,  da 
wegen  Eiterung  der  Wunde  die  Naht  nicht  angängig  war.  Darauf 
zunächst  schwere  zerebrale  Zirkulationsstörungen,  von  denen  sich 
der  Knabe  aber  allmählich  erholt.  Nach  8  Monaten  völlige  Heilung. 

Molek  (Wien),  Coecumblähuug  infolge  carcinoniatöser  Strik- 
tur  des  Dickdarms.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  Drei  Fälle 
von  chronischen  Dickdannstenosen  (Tumoren)  mit  Coecumblähuug 
und  konsekutiver  Ausbildung  von  Dehiszenzgeschwüren. 

T.  v.  Verebely  (Budapest),  Netztorsion.  Orvosi  Hetilap 
No.  34.  Intraabdominelle  totale  Torsion  des  unveränderten,  nicht 
angewachsenen  Netzes,  welches  fünfmal  um  sich  gedreht  war.  Nach 
Resektion  geheilt. 

Gangitano,  Penistumoren.  Riform.  med.  No.  34.  Die  meist 
im  jugendlichen  Alter  auftretenden  Talgdrüsencysten  können  aus- 
nahmsweise auch  erst  im  späteren  Alter  in  Erscheinung  treten  und 
so  schnell  verlaufen,  daß  der  Verdacht  maligner  Neubildungen  ent- 
steht. Mitteilung  von  Krankengeschichten.  Besprechung  der  ver- 
schiedenen am  Penis  vorkommenden  Tumoren. 

Hoffa  (Berlin),  Mobilisierung  knöchern  verwachsener  Gelenke. 
Zeitschrift  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XVII.  Hoffa  berichtet  über  seine  zahl- 
reichen Versuche,  ankylosierte  Gelenke  zu  mobilisieren  und  beweg- 
lich zu  erhalten  durch  Einlagerung  von  Gewebe,  namentlich  von 
gestielten  Fettlappen  zwischen  die  Gelenkenden.  Wenn  man  die 
erzielten  Resultate  im  ganzen  übei blickt,  so  ist  ein  Erfolg  festzu- 
stellen am  Kiefer-,  Schulter-,  Ellbogen-,  Handgelenk,  einigermaßen 
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auch  am  Hüftgelenk.  Schlecht  aber  sind  die  Resultate  am  Knie- 
gelenk, sodaß  Hoffa  hier  die  Operation  nur  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen künftig  unternehmen  will.  Der  Gesamteindruck,  den 
Hoffa  von  diesen  schwierigen  orthopädisch-chirurgischen  Eingriffen 
gewonnen  hat,  ist  immerhin  derart,  daß  er  zu  weiteren  Versuchen 
ermuntert. 

Lorenz  (Wien),  Coxitisbohandliing.  Ztschr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  XVII.  Vollkommene  Umwälzung  seiner  Anschauungen  hat 
Lorenz  zu  der  Ansicht  geführt,  daß  möglichst  feste  Ankylose  des 
Hüftgelenkes  das  erstrebenswerte  Ziel  unserer  Therapie  sein  müsse. 
Hierzu  ist  dauernde  Entlastung  und  Extension  des  Gelenkes  durch- 
aus ein  verkehrtes  Mittel,  während  Fixation  und  Belastung  das 
Beste  leisten.  Dadurch  läßt  sich  das  Eintreten  einer  Adduktions- 
Flexionsstellung  nicht  verhüten,  diese  wird  dann  nach  erfolgter 
AnkyJosierung  durch  die  Osteotomia  intertrochanterica  leicht  be- 
seitigt. Vulpius  (Heidelberg). 


Frauenheilkunde. 

Karl  August  Herzfeld  (Wien),  Praktische  Geburtshilfe  für 
Studierende  und  Aerzte  in  zwanzig  Vorlesungen.  Zweite  ver- 
besserte und  vermehrte  Auflage  mit  151  Abbildungen.  Leipzig  und 
Wien,  Franz  Deuticke,  1907.  448  S.  11,00  M.  Ref.  J.  Klein 
(Straßburg  i.  E.). 

Die  Einteilung  dieses  Lehrbuches  in  20  Vorlesungen  hat  den 
großen  Vorteil,  daß  es  eine  angenehme  Lektüre  darstellt,  den  Nach- 
teil aber,  daß  die  Behandlung  des  Stoffes  darunter  leidet.  So 
kommt  es  z.  B.  vor,  daß  die  Retroflexio  uteri  gravidi  an  zwei 
Stellen  besprochen  ist  und  daß  zweimal  dasselbe  Bild  des  retro- 
flektierten  graviden  Uterus  sowie  Inkarzeration  (Fig.  3  und  154) 
uns  vorgeführt  wird.  —  Ganz  enorm  viel  Platz  ist  allein  der  Seil- 
heim sehen  Theorie  des  Geburtsmechanismus  und  seinen  kompli- 
zierten Apparaten  eingeräumt,  mehr  als  16  Seiten  und  6  Abbil- 
dungen, während  die  Eklampsie  in  8V2  Seiten  abgemacht  ist.  Die 
Symphyseotomie  und  Pubotomie  sind  beschrieben,  betreffs  der  In- 
dikation gibt  aber  Verfasser  viel  eher  dem  relativ  indizierten  Kaiser- 
schnitt den  Vorzug!  Beim  einfach  platten  Becken  bei  Mehrgebären- 
den wird  noch  der  prophylaktischen  Wendung  das  Wort  geredet. 
Als  hohe  Zange  wird  die  Beckeneingangszange  na:h  Breus  einzig 
und  allein  für  gut  befunden.  Als  Nahtmaterial  für  die  Dammrisse 
wird  Seide  empfohlen.  Episiotomie  kommt  noch  vielfach  in  An- 
wendung etc.  Einige  Schreibfehler,  wie  Faraboeuf  statt  Fara- 
beuf,  Montgommery  Montgomery,  Baudelocq  Baude- 
locque,  Bombelion  Bombeion  sind  störend.  Alles  in  allem 
ist  das  Buch  zum  Nachlesen  und  zum  Studium  der  Prinzipien 
der  Chrobakschen  Schule  durchaus  geeignet  und  empfehlenswert, 
nicht  aber  zum  Nachschlagen,  da  auch  der  Mangel  eines  General- 
registers eine  rasche  Orientation  erschwert. 

Hans  Ferdy  (Hildesheim),  Die  Mittel  zur  Verhütung  der  Kon- 
zeption. 8.  Aufl.  122  S.  2,40  M.  Die  Stellungnahme  des  Arztes 
gegenüber  dem  Verlangen  nach  Konzeptionsverhütung  im  Volke. 
Leipzig,  Max  Spohr,  1907.  52  S.  1,00  M.  Ref.  J.  Klein  (Straß- 
burg i.  E.). 

Nach  sehr  eingehender  Schilderung  und  Begründung  des  schäd- 
lichen Einflusses  des  Coitus  interruptus  auf  den  männlichen  sowohl 
als  auf  den  weiblichen  Organismus  gibt  uns  Verfasser  eine  ausführ- 
liche Studie  über  die  Geschichte,  Etymologie,  Fabrikation  und  An- 
wendung des  Coecalcondus  (sie!),  des  Gummicondus  und  des  Eichel- 
condus;  ferner  unterrichtet  er  uns  über  die  Schädlichkeiten  des 
Coitus  saxonicus,  des  Pessarium  occlusivum,  des  Schwämmchen  etc. 
und  über  die  geringe  Sicherheit  des  Usus  equae  seu  italicus,  der 
Vaginalsuppositorien,  des  Coitus  intermenstruus  und  des  Jungfern- 
tees. Als  relativ  sicheres  Mittel  zur  Verhütung  der  Konzeption 
kommen  nach  ihm  allein  der  Coecalcondus  und  in  zweiter  Linie  der 
lange  Gummicondus  in  Betracht.  Unter  den  unsicheren  Mitteln 
verdient  eine  ganz  kurze  Vaginalspülung  vor  dem  Coitus  und  eine 
sorgfältige  Spülung  nach  dem  Coitus,  und  zwar  mit  Essig  oder 
Zitronensaft  angesäuert  und  in  Rückenlage  ausgeführt,  etwas  Be- 
achtung. Während  früher  die  Medizin  mit  dem  Neo-Malthusianis- 
mus nichts  zu  tun  haben  wollte,  erkennen  heute  die  Aerzte  eine 
soziale  Indikation  zur  Anwendung  der  antikonzeptionellen  Mittel 
oder  sogar  zur  operativen  Sterilisierung  an.  In  gewissen  Fällen 
sei  dies  für  den  Arzt  nicht  nur  ein  Recht,  sondern  eine  Pflicht. 

Fr.  v.  Neugebauer  (Warschau),  Zur  Lehre  von  der  Zwillings- 
schwangerschaft mit  heterotopem  Sitz  der  Früchte,  das  eine  Ei 
in  Cavo  uteri,  das  andere  extrauterin  gelagert.  Leipzig,  Dr.  W. 
Klinkhardt,  1907.    168  S.    6,00  M.    Ref.  J.  Klein  (Straßburg  i.  E.). 

Mit  seiner  bekannten  Gewissenhaftigkeit  hat  Verfasser  171 
Fälle  (wovon  zwei  eigene)  von  Simultanschwangerschaft  mit  Sitz 
eines  Eies  in  der  Uterinhöhle  und  des  anderen  außerhalb  derselben 
aus  der  Literatur  zusammengetragen  und  tabellarisch  geordnet. 
Auf  (irund  dieser  Tabelle  untersucht  er  dann  die  Frequenz  dieser 
Beobachtungen,  welche  mit  der  Erleichterung  der  Diagnose  durch 


operative  Eingriffe  von  Jahr  zu  Jahr  zunimmt,  die  Zahl  der  vor- 
ausgegangenen Schwangerschaften,  den  primären  Sitz  des  extra- 
uterinen Eies,  die  Diagnosestellung,  das  Schicksal  der  intrauterinen 
Frucht,  das  Endergebnis  für  die  extrauterine  Frucht,  das  End- 
ergebnis für  die  Frau  (Mortalität  etwa  30,6%),  die  Therapie,  die 
Abstammung  der  beiden  Zwillingseier  aus  einem  und  demselben 
Ovarium,  resp.  aus  beiden,  die  Prädisposition,  den  Termin  der  Be- 
fruchtung der  einzelnen  Eier,  die  Wechselwirkung  der  beiden 
Schwangerschaften  aufeinander,  den  Verlauf  und  die  Prognose. 
Außerdem  sind  noch  zwölf  zweifelhafte  Fälle  erwähnt. 

Polano  (Würzburg),  Dysmenorrhoe.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  35.  Der  bekannte  Antagonismus  zwischen  der  Funktion  des 
Ovariums  und  der  Brustdrüse  brachte  Polano  auf  den  Gedanken, 
die  krankhaften  Formen  der  Menstruation,  vor  allem  die  Dysme- 
norrhoe, durch  künstliche  Anregung  der  Brustdrüse  in  ihrer  Inten- 
sität herabzusetzen.  Die  Mehrleistung  der  Brustdrüse  wird  am  ein- 
fachsten durch  künstliche  Hyperämie  (Saugglasbehandlung)  ermög- 
licht. Die  mitgeteilten  Krankengeschichten  ergeben  tatsächlich  eine 
günstige  Beeinflussung  der  Dysmenorrhoe. 

v.  Franque  (Prag),  Myomoperationen.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift No.  35.  Vortrag,  gehalten  in  der  wissenschaftlichen  Gesell- 
schaft deutscher  Aerzte  in  Böhmen  am  12.  Juni  1907.  (Ref.  s.  demn. 
Vereinsber.). 

Otto  Küstner  (Breslau),  Was  kann  die  Laparotomie  bei 
irroponibler  Rotroversio  und  Retroflexio  uteri  gravidi  leisten? 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  25,  H.  2.  Auf  Grund  eines  glück- 
lich operierten  Falles  geht  der  Vorschlag  Küstners  dahin,  daß  für 
die  Zukunft  in  den  Fällen  von  irreponibler  Retroversio  oder  Retro- 
flexio uteri  gravidi,  auch  wenn  bedrohliche  Erscheinungen  bestehen, 
ehe  man  sich  zu  einer  Operation  an  der  Blase  und  zur  Einleitung 
des  Abortes  oder  bloß  zu  letzterer  entschließt,  man  in  Erwägung 
ziehen  soll,  ob  man  nicht  die  Laparotomie,  die  Trennung  der  Ad- 
häsionen und  die  Rechtlagerung  des  Uterus  machen  soll. 

Klein  (Straßburg). 

Müller  (Berlin),  Blutmole.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  35/36. 
Drei  Fälle  von  Blutmole,  von  denen  zwei  durch  Lues  und  einer 
durch  ein  Uterusmyom  veranlaßt  wurde. 

B.  S.  Schultze  (Jena),  Spätgebnrt.  Monatschr.  f.  Geburtsh. 
Bd.  25,  H.  5.  Die  Befruchtung  eines  Eies  kann  um  die  Zeit  der 
letzten,  stattgefundenen  Regelblutung  oder  um  die  Zeit  der  dem- 
nächst ausgebliebenen  Regel  eingetreten  sein;  das  ausgetragene 
Kind  kann  also  um  die  Zeit  der  vor  40  Wochen  dagewesenen  oder 
der  vor  36  Wochen  ausgebliebenen  Regel  seine  Entwicklung  be- 
gonnen haben.  Die  meisten  als  Spätgeburten  aufgeführten  Fälle 
sind  auf  Befruchtung  um  die  Zeit  der  erst  ausgebliebenen  Regel 
zurückzuführen  und  weisen  meist  eine  Schwangerschaftsdauer  weit 
unter  300  Tagen  auf.  Verfasser  teilt  also  nicht  das  Verlangen  vieler 
seiner  Kollegen,  die  Grenzen  der  Empfängniszeit  im  BGB.  zu  er- 
weitern. 

Paul  Rissmann  (Osnabrück),  lieber  Eihautretention.  Mo- 
natsschr. f.  Geburtsh.  Bd.  25,  H.  5.  Das  Zurückbleiben  der  Ei- 
häute ist  nicht  gleichgültig  und  kann  unangenehme  Folgen  für  das 
Wochenbett  haben,  Verfasser  verfährt  daher  nach  folgenden  Grund- 
sätzen: 1.  der  drohenden  Sepsis  wegen,  um  das  Wochenbett  nicht 
unnötigerweise  zu  verlängern  und  um  eine  gute  Involution  der  Ge- 
nitalien zu  erzielen,  in  seltenen  Fällen  der  Blutstillung  wegen,  sind 
zurückgebliebene  Eihäute  zu  entfernen;  2.  zur  Entfernung  genügt 
oft  ein  energischer,  in  längeren  Pausen  wiederholter  äußerer  Druck 
auf  die  Gebärmutter.  Sind  24  Stunden  nach  der  Geburt  verflossen, 
so  ist  die  Herausbeförderung  auf  alle  Fälle,  eventuell  nach  Einstel- 
lung der  Portio  instrumentell  und  zwar  mit  einer  breiten,  nicht 
scharfkantigen  Zange,  nachdem  man  möglichst  hoch  in  die  Cervix 
eingegangen  ist  durch  langsamen  Zug  zu  vollziehen. 

J.  Klein  (Straßburg  i.  Eis.). 

Fritz  Kermanner  (Heidelberg),  Das  Gedeihen  der  Brust- 
kinder in  Gebäranstalteu  und  der  Einfluß  des  Fiebers  der 
Wöchneriunen  auf  dieselben.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  H.  1. 
In  der  Universitäts-Frauenklinik  erreichten  87  %  der  Brustkinder  bei 
ihrer  Entlassung  das  Anfangsgewicht.  Es  war  ein  geringer,  aber 
deutlicher  Einfluß  des  Fiebers  der  Wöchnerinnen  auf  die  Gewichts- 
zunahme der  Neugeborenen  wahrzunehmen. 


Augenheilkunde. 

Watermann  (Berlin),  Behandlung  zentraler  Augen  nerven- 
leiden  luetischen  Ursprungs  mit  Atoxyl.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  35.  Watermann  warnt  dringend  vor  der  Behandlung  mit 
Atoxyl.  Niemals  wurden  Besserungen,  häufig  dagegen  auffällige 
und  rapide  Verschlimmerungen  der  Opticusatrophie  beobachtet.  Fer- 
ner stellten  sich  in  nahezu  allen  Fällen  während  der  Behandlung 
stark  bohrende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  große  Körper- 
schwäche und  Appetitlosigkeit  ein. 
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Freytag  (München),  D e r  Drnckverbaud  in  der  Therapie 
der  Xetzhautablösung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35.  Der 
Druckverband  sollte  aus  der  Therapie  der  Netzhautablösung  ge- 
strichen werden,  da  für  seine  Anwendung  die  nötigen  theoretischen 
und  praktischen  Grundlagen  fehlen  und  eine  schädliche  Wirkung 
nicht  auszuschließen  ist. 


Ohrenheilkunde. 

A.  Denker  (Erlangen),  Das  Gehörorgan  und  die  Sprechwerk- 
zeuge der  Papageien.  Eine  vergleichend -anatomische  Studie. 
Mit  Unterstützung  der  Königlich  Bayerischen  Akademie  der  Wissen- 
schaften. Mit  zehn  Tafeln.  Wiesbaden,  Bergmann,  1907.  49  S. 
25,40  M.    Ref.  Schwabach  (Berlin). 

In  der  vorliegenden,  von  der  Verlagsbuchhandlung  glänzend 
ausgestatteten  Monographie  berichtet  Denker,  nachdem  er  bereits 
in  einer  früheren  Arbeit  (Verhandlungen  der  Deutschen  otologischen 
Gesellschaft  in  Homburg  v.  d.  H.  1905)  auf  die  Bedeutung  des  ana- 
tomischen Studiums  des  Papageienohrs  für  die  Erforschung  der 
physiologischen  Funktion  des  Gehörorgans  aufmerksam  gemacht 
hatte,  ausführlich  über  seine  nach  dieser  Richtung  hin  vorgenom- 
menen Untersuchungen.  Auf  Grund  derselben  konnte  die,  auch  in 
klinischer  Hinsicht  wichtige  Frage,  welche  Elemente  des  Gehör- 
organs wir  bei  der  Erlernung  der  menschlichen  Sprache  entbehren 
können,  dahin  beantwortet  werden,  daß  ein  viel  einfacher  als  das 
Gehörorgan  der  Säugetiere  zusammengesetzter  Apparat  schon  im- 
stande ist,  die  menschliche  Sprache  zu  perzipieren,  denn  das  Ohr  des 
Papagei,  von  dem  wir  mit  Bestimmtheit  wissen,  daß  er  die  mensch- 
liche Sprache  zu  perzipieren  vermag,  weil  er  sie  roproduziert, 
ist,  nach  Verfassers  Untersuchungen,  nicht  besser  und  zweckmäßiger 
für  die  Perzeption  des  Schalles  entwickelt  und  gestaltet  als  das 
Ohr  der  übrigen  Vögel.  Demnach  mußte  schon  per  occlusionem  ge- 
schlossen werden,  daß  die  Sprechfähigkeit  des  Papageien  nicht 
durch  die  Beschaffenheit  des  Gehörorgans  dieses  Tieres  bedingt 
sein  kann.  Denkers  weitere  Untersuchungen  haben  nun  ergeben, 
daß  diese  Eigenschaft  ihre  Erklärung  findet  einerseits  in  der  Ge- 
staltung des  oberen  Teiles  des  Ansatzrohres  des  Kehlkopfes,  d.  h. 
in  den  Wölbungsverhältnissen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und 
anderseits  in  einer  besonderen  Ausbildung  und  Entwicklung  der 
Muskulatur  der  Zunge.  Durch  zahlreiche,  vorzüglich  gelungene 
Abbildungen  werden  die  Details  der  äußerst  mühevollen  und  mit 
großer  Sorgfalt  durchgeführten  Untersuchungen  illustriert. 

Nasen-  und  Kehlkopfneilkunde. 

L.  Griinwald  (Reichenhall-München),  Grundriß  der  Kehlkopf- 
krankheiten und  Atlas  der  Laryngoskopie.  Zweite,  vermehrte  und 
umgearbeitete  Auflage.  (Lehmanns  medizinische  Handatlanten 
Bd.  XIV.)  München,  J.  F.  Lehmann,  1907.  213  S.  10,00  M.  Ref. 
v.  Eicken  (Freiburg  i.  Br.). 

Die  zweite  Auflage  dieses  Werkes  unterscheidet  sich  dadurch 
von  der  ersten,  daß  der  Text  nicht  unwesentlich  gewachsen  ist, 
während  die  Abbildungen  nur  eine  geringe  Vermehrung  erfahren 
haben.  In  der  Vorrede  zur  zweiten  Auflage  sagt  der  Autor:  „Das 
Werkchen  ist  diesmal  zu  einem  „Grundriß"  mit  angefügtem  laryn- 
goskopischem Atlas  verändert,  in  der  Absicht,  wenn  auch  kaum  in 
der  ernsten  Hoffnung,  diesmal  auch  dem  Text  einige  Beachtung  zu 
verschaffen."  Ich  glaube  nicht,  daß  Grünwalds  Befürchtungen 
zutreffen  werden.  Wenn  es  auch  dem  Studenten  im  ersten  Augen- 
blick als  Nachteil  erscheinen  mag,  daß  der  Text  einen  breiteren 
Raum  einnimmt,  so  wird  er  sich  doch  bald  davon  überzeugen,  daß 
er  sich  wohl  nirgendwo  so  schnell  und  so  gründlich  wie  in  diesem 
Buch  Aufklärung  verschaffen  kann.  Für  den  Fachmann  ist  es 
geradezu  ein  Genuß,  den  knappen  und  exakten  Darstellungen 
Grünwalds  zu  folgen. 

Köhler  (Magdeburg),  Siebbeiuzelleneiterung.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  35.  Mitteilung  von  drei  operierten  Fällen  mit 
Angabe  der  Operationstechnik. 

M.  Zytowitsch,  Radikaloperation  der  Stirnhöhle  nach 
Killian.  Russk.  Wratsch  No.  28.  Günstiger  Erfolg  auch  in  kos- 
metischer Beziehung. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

A.  Neisser  (Breslau)  und  Ed.  Jacobi  (Freiburg  i.  B.),  Ikono- 
graphia  dermatologica.  Atlas  seltener,  neuer  und  diagnostisch 
unklarer  Hautkrankheiten.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzen- 
berg, 1907.    76  S.    Ref.  Max  Joseph  (Berlin). 

Das  zweite  lieft  dieser  Sammlung  enthält  wieder  eine  große 
Reihe  von  seltenen  und  nicht  genau  erforschten  Krankheitsbildern 
in  einer  glänzenden,  farbigen  Reproduktion.  Der  Text  dazu  ist 
kurz,  aber  genügend.  Ehrmann  berichtet  über  einen  Fall  von 
Liehen,  Ekzema  scrophulosorum  et  Liehen  atrophicans  in  scrophu- 
loso  cum  depigrnentatione,  Heuck  beschreibt  eine  Akrodermatitis 
atrophicans  mit  sklerodermieartigen   Veränderungen   und  Jaquet 


einen  Fall  von  unaufgeklärtem,  enormen  Oedem  der  rechten  oberen 
Extremität.  Klingmüller  beobachtete  einen  Fall  von  Lues  verru- 
cosa und  Jododerma,  Pospelow  einen  Tumor  cutis  keratoangio- 
matosus  am  linken  Fuß,  Willy  Schmidt  einen  Fall  von  Urticaria 
perstans  simplex  und  Thibierge  ein  xanthelasmoides  capillares 
Lymphangiom  an  der  unteren  Extremität.  Der  schließlich  von 
Zumbusch  zur  Diagnose  gestellte  Fall  betraf  wahrscheinlich  ein 
syphilitisches  Exanthem. 

W.  Wittneben  (Kiel),  Multiple  Hautabszesse.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  44,  H.  5.  Wittneben  hat  in  einem  Fall  von  mul- 
tiplen Hautabszessen  schwer  färbbare  Stäbchen  gefunden, 
von  denen  indes  bei  Aussaat  auf  Löf f ler- Seium,  Kartoffeln  und 
Blutagar  nur  auf  letzterem  einige  punktförmige  Kolonien  Gram- 
negativer Stäbchen  zu  gewinnen  waren,  deren  Weiterzüchtung  miß- 
lang.   Sieben  Tierversuche  hatten  kein  Ergebnis. 

H.  Jastrowitz  (Berlin),  Stoffwechsel  bei  Sklerodermie. 
Ztschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  4,  H.  2.  Die  Stickstoffbilanz 
einer  Kranken  mit  Sklerodermie  ließ  in  sechstägiger  Versuchs- 
dauer nur  geringe  Ausnutzung  der  eiweißhaltigen  Nahrungsmittel 
erkennen. 

Yüdice,  F.,  Statistik  des  Trippers  beim  Manne  und 
seiner  Folgen  für  die  Ehefrau  und  Kinderzabi.  Dermat.  Ztralbl. 
No.  10  u.  11.  Gegen  die  Beweiskraft  der  Erbschen  Zahlen,  wo- 
nach der  Tripper  noch  nicht  einmal  in  50%  der  Fälle  gegenüber  den 
80 — 100%  anderer  Autoren  vorhanden  ist,  sind  schon  von  manchen 
Seiten  theoretische  Erwägungen  und  allgemeine  Eindrücke  heran- 
gezogen worden.  Aber  bisher  hat  sich  niemand  die  Mühe  ge- 
nommen, sein  eigenes  statistisches  Material  zur  Kontrolle  heran- 
zuziehen. Dem  ist  jetzt  Verfasser  mit  dem  Materiale  aus  des  Re- 
ferenten Poliklinik  nachgekommen  und  konnte  im  wesentlichen  die 
Erbschen  Angaben  bestätigen.  Wir  fanden  einen  Prozentsatz  von 
61,9  der  Männer  als  mit  Gonorrhoe  infiziert.  Schaltet  man  den  diese 
Zahl  stark  beeinflussenden  Faktor  aus,  daß  unser  Material  aus  einer 
Polikl  inik  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  entnommen  ist,  so 
bleiben  50,3  %  übrig,  eine  Zahl,  die  etwa  den  Tripperkranken  der 
großen  Masse  der  niederen  Bevölkerungsschicht  entspricht.  Wird 
der  Tripper  akut  übertragen,  so  übt  er  in  14,12  %  sicher  und  noch 
in  13  %  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  eine  verhängnisvolle  Wirkung 
auf  Ehefrauen  und  Nachkommenschaft  aus.  Die  Gonorrhoe  im 
chronischen  Stadium  ist  dagegen  weniger  gefährlich,  hier  wurden 
nur  6,37  %  der  Ehefrauen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  davon  nur 
3,98  %  mit  Sicherheit.  Die  Gonorrhoe  des  Mannes  bedeutet  daher 
eine  ernste  Gefahr,  und  auf  ihre  Ausheilung  ist  das  größte  Gewicht 
zu  legen,  die  krassen  Gerüchte  über  ihre  Häufigkeit  und  Unter- 
grabung des  ehelichen  Lebens  bestehen  aber  nicht  zu  Recht. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Seilei  und  Unterberg  (Budapest),  Gonorrhoische  Pyelitis. 
Berk  klin.  Wochenschr.  No.  35.  Der  Gonococcus  ist  zwar  direkt 
imstande,  Pyelitis  zu  verursachen,  meistens  sind  dabei  jedoch 
noch  andere  Bakterien  (ColibazilleD,  Staphylococcen)  mit  tätig, 
sodaß  also  das  größere  Kontingent  der  sogenannten  gonorrhoischen 
Pyelitiden  durch  Mischinfektion  gebildet  wird.  Die  gonorrhoische 
Pyelitis  heilt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Ruhe  und  interne 
Behandlung.  Nur  bei  Erfolglosigkeit  dieser  Therapie  ist  die  Waschung 
des  Nierenbeckens  geboten. 

L.  Michaelis  (Berlin),  Wassennaunscke  Sypkilisreaktion.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  35.  Die  Wass  ermann  sehe  Reaktion  (Kom- 
plementfixation)  fiel  bei  den  von  Michaelis  nachgeprüften  Fällen 
in  der  Tat  bei  Syphilitikern  nahezu  regelmäßig  positiv  und  bei 
Nicht  Syphilikern  negativ  aus.  Da  aber  auch  bei  Verwendung  von 
Normalleber  an  Stelle  von  syphilitischer  Leber  die  Reaktion  gleich- 
sinnig, wenn  auch  etwas  abgeschwächt  ausfiel,  so  erhebt  sich  der 
berechtigte  Zweifel,  ob  die  Reaktion  wirklich  das  Vorhandensein 
eines  Antikörpers  gegen  den  Syphiliserreger  oder  seine  Gifte  an- 
zeigt. 


Kinderheilkunde. 

Hans  Koeppe  (Gießen),  Ernährung  mit  holländischer 
Säuglingsnahrung,  ein  Buttorinilchgeniischdauerpräparat.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  H.  1.  Die  holländische  Säuglingsnahrung 
erhält  sich  jahrelang  unverändert,  die  fertig  zubereitete  Nahrung 
kann  ebenfalls  einige  Tage  offen  stehen,  ohne  zu  verderben.  Ver- 
fasser gibt  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  für  ihre  Dar- 
reichung und  bespricht  einige  Versuche  über  die  Azidität  des  Butter- 
milchgemisches. 

O.  Rothberg  (Breslau),  Einfluß  der  organischen  Xabruugs- 
komponenten  (Eiweiß,  Fett,  Kohlehydrate)  auf  den  Kalk- 
umsatz  künstlich  genährter  Säuglinge.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16. 
H.  1.  Bei  den  mit  Magermilch  genährten  Säuglingen  war  die  Kalk- 
bilanz positiv,  bei  den  mit  Vollmilch  genährten  negativ.  Stickstoff- 
und  Kalkumsatz    standen   in   keiner   Beziehung  zueinander.  Der 
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Einfluß  von  Kohlehydraten  auf  den  Kalkumsatz  war  nicht  eindeutig 
festzustellen. 

Bahonneix  und  Brelet,  Kindliche  Tracheal-  und  Bronchial- 
drüsentuborkulose.  Gaz.  d.  höpit.  No.  96.  Symptomatologie  und 
Diagnose.   

Tropenkrankheiten. 

H.  Weber  (Berlin),  Immunisierungs-  und  Behandlungs- 
versuche bei  Trypanosoiuenkrankhoiten.  Ztschr.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Ther.  Bd.  4,  H.  2.  Zusammenfassender  Bericht  und  einzelne 
eigene  Beobachtungen.  Die  chemische  Behandlung  —  vor  allem 
Atoxyl  und  Farbstoffe  -  hat  bisher  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  als 
die  Immunisierung.   

Hygiene. 

Ekstein  (Oberhaid),  Tuberkulose.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  35.  Im  Landdistrikt  Oberhaid  leiden  70$  aller  Kranken  an 
Tuberkulose.  Ursache:  Armut,  schwere  Arbeit  und  unhygienische 
Lebensweise. 

Acland,  Schulhygiene.  Brit.  med.  Journ.  No.  2435.  Die  Ver- 
hältnisse an  den  englischen  Schulen  fordern  eine  Verbesserung  der 
hygienischen  Bedingungen. 

Hillenberg  (Spinge),  Verwendung  des  Seidenpapiers  bei 
ansteckenden  Krankheiten.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35. 
Empfehlung  des  Seidenpapiers  als  Ersatz  für  Zeugtaschentücher  bei 
ansteckenden  Krankheiten. 


Militärsanitätswesen. 

Giles,  Verwundetentrausport.  Brit.  med.  Journ.  No.  2435. 
Die  aus  der  kämpfenden  Truppe  entnommenen  (Hill's-)Kranken- 
träger  sind  während  der  Schlacht  unentbehrlich  und  durch  das 
Personal  der  Sanitätsformationen  nicht  zu  ersetzen. 

Gas  kell,  Vorwundetenfürsorge  im  Seekriege.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2435.  Für  den  Seekrieg  sind  Lazarettschiffe  unentbehr- 
lich. Für  die  erste  Hilfe  ist  außer  Wundverbänden  auch  Verband- 
material für  Brandwunden  zur  Verfügung  zu  stellen.  Die  Besatzung 
ist  über  die  Verwendung  der  Verbandstoffe  zu  unterrichten.  Die 
Anzahl  der  Aerzte  ist  zu  vermehren.  Ein  geschützter  Raum,  von 
allen  Seiten  leicht  zugänglich,  ist  für  die  erste  Hilfe  und  als  Ver- 
bandplatz einzurichten. 

Norris,  Drahtlose  Telegraphie  und  Lazarettschiffe.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2435.  Es  ist  unbedingt  notwendig,  daß  die  Laza- 
rettschiffe, um  bei  Seeschlachten  rechtzeitig  in  Tätigkeit  treten  zu 
können,  mit  Apparaten  zur  drahtlosen  Telegraphie  ausgerüstet 
werden. 

Wilson,  Krankeupflegepersonal  im  Kriege.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2435.  Eine  Vermehrung  des  Krankenpflegepersonals  auf  7  % 
der  Iststärke  ist  erforderlich 

Blackham,  Hygieneunterricht  in  der  Armee.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2435.  Die  Aufgabe  der  Militärärzte  besteht  nicht  allein 
im  Verbinden  der  Verwundeten,  sondern  auch  in  der  Verhütung 
von  Krankheiten  durch  entsprechende  Belehrung. 

Faichnie,  Wasserversorgung  im  Felde.  Brit  med  Journ. 
No.  2435.  Das  Haupterfordernis  ist  ein  einwandfreies  Trinkwasser, 
wenn  auch  das  Wasser  zum  Kochen  sowie  zum  Peinigen  der  Koch- 
und  Eßgeräte  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Es  wird  vorge- 
schlagen, die  bisher  in  der  englischen  Armee  gebräuchliche  Feld- 
flasche durch  eine  Aluminiumflasche  zu  ersetzen. 

Giles,  Beseitigung  der  Exkremente  im  Felde.  Brit.  med. 
No.  2435.  Die  Anlage  von  Latrinen  ist  von  Militärärzten  zu  über- 
wachen. Die  Trennung  von  Urin  und  Faeces  ist  möglichst  durch- 
zuführen. Ein  Verbrennen  der  Fäkalien,  unter  Umständen  unter 
Paraffinzusatz,  ist  anzuraten. 

Porter,  Prophylaxe  in  Armee  und  Marine.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2435.  Bedeutung  militärärztlicher  Tätigkeit  und  Hebung  der 
Stellung  des  Sanitätskorps. 

Davies,  Typhusverbreitung  und  Verhütung  beim  Militär. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2435.  Zur  Verhütung  der  Typhusverbreitung 
ist  eine  Entfernung  aller  Typhuskranken  sowie  der  Verdächtigen 
aus  der  Front  notwendig.  Möglichst  frühzeitige  Diagnose  ist  von 
Wichtigkeit.  Die  allgemeinen  hygienischen  Maßregeln  (Sorge  für 
Wasser  und  Lebensmittel)  sind  darüber  nicht  zu  vernachlässigen. 

Caldwell,  Typhus  beim  Militär.  Brit.  med.  Journ.  No.  2345. 
Zur  Verhütung  von  Typhusepidemien  empfiehlt  es  sich,  bei  Uebungen 
und  Expeditionen  transportable  Latrinen  mitzuführon,  in  denen 
eine  Desinfektion  der  Fäkalien  möglich  ist.  Außerdem  ist  für  Rei- 
nigung und  saubere  Aufbewahrung  des  Trinkwassers  zu  sorgen. 
Schließlich  kommt  der  Schutz  gegen  Uebertragung  durch  Fliegen 
oder  Staub  in  Frage. 

Bushe,  Syphilisbehandlung*.  Brit.  med.  Journ.  No.  2435.  Zur 
Behandlung  der  Syphilis  beim  Militär  wird  eine  genaue  Listenfüh- 
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rung  aller  venerisch  Erkrankten  mit  regelmäßigen  Untersuchungen 
empfohlen.  Außerdem  Aufklärung  der  Leute  durch  sachverständige 
Belehrung  und  Kombination  lokaler  und  allgemeiner  Behandlung. 

Bassett-Smith,  Aneurysmen  bei  Marinetruppen.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2435.  Statistik.  Es  erscheint  zweifelhaft,  ob  Lues 
und  Alkoholismus  tatsächlich  die  Bedeutung  haben,  die  man  ihnen 
für  die  Entstehung  von  Aneurysmen  zuschreibt. 


Sachverständigentätigkeit. 

J.  Salgö  (Budapest),  Die  forensische  Begutachtung  der  sexuellen 
Perversität.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  VII,  4.  Halle  a.  S.,  Carl 
Marhold,  1907.    43  S.    1,20  M.    Ref.  Ziemke  (Kiel). 

In  der  vorstehenden  Schrift  vertritt  Verfasser  die  Ueberzeu- 
guDg,  daß  die  Frage  der  sexuellen  Perversität  als  solche  überhaupt 
nicht  Gegenstand  psychiatrischer  Begutachtung  ist  und  es  nur 
werden  kann,  wenn  sie  irgend  einen  psychotischen  Symptomen- 
komplex kompliziert,  was  entweder  auf  dem  Boden  einer  neuropa- 
thischen  Individualität  oder  alsTeilerscheinung  einer  ausgesprochenen 
Geisteskrankheit  geschehen  kann.  Neben  diesen  Fällen  existiert 
aber  nach  seiner  persönlichen  Erfahrung  eine  nicht  zu  übersehende 
Serie  von  Fällen,  wo  die  eingehendste  Untersuchung  weder  Krank- 
heit noch  Disposition  zu  solcher,  noch  irgend  welche  Zeichen  ab- 
normer Funktion  des  Zentralnervensystems  nachzuweisen  vermag. 
Der  heutige  Rechtszustand,  der  die  Homosexualität  betrifft,  ist  in 
zweifacher  Richtung  eine  Anomalie.  Das  geltende  Strafrecht  tut 
zuviel,  weil  es  sich  über  den  pflichtmäßigen  Schutz  des  Einzelnen 
und  des  öffentlichen  Anstandes  hinaus  in  die  intimste  Lebens- 
äußerung des  Individuums  mengt.  Es  tut  aber  auch  zu  wenig, 
weil  es  ohne  ersichtlichen  Grund,  und  Zweck  aus  der  großen 
Summe  der  geschlechtlichen  Perversitäten  eine  einzige,  die  Homo- 
sexualität und  auch  hier  nur  die  der  Männer,  herausgreift  und 
mit  Strafe  bedroht,  eine  Einschränkung,  die  weder  der  Ver- 
teidigung der  öffentlichen  Sicherheit  voll  Rechnung  trägt,  noch 
auch  das  öffentliche  Interesse  der  Propagation  sichert.  Wenn  die 
Intimität  der  Geschlechtstätigkeit  ein  begreifliches  Hindernis  für 
die  uneingeschränkte  strafrechtliche  Verfolgung  sämtlicher  perverser 
Handlungen  bildet,  dann  ist  es  widersinnig,  diese  Intimität  in 
einem  Punkt  zu  durchbrechen  und  der  Chantage  auch  nur  einen 
einzigen  Angriffspunkt  zu  bieten,  von  welchem  aus  sie  ihr  Ge- 
werbe zu  niemandes  als  zum  eigenen  Nutzen  und  zum  Schaden 
vieler  mit  größter  Sicherheit  und  unfehlbarem  Erfolge  betreiben 
kann.  Auch  der  Verfasser  tritt  demnach,  wenn  er  es  auch  nicht 
direkt  ausspricht,  für  die  Aufhebung  des  §  175  des  Strafgesetz- 
buches ein. 

Liniger  (Düsseldorf),  Oberscheukelhruch  und  Unfallversiche- 
rung. Arch.  f.  Orthopädie  Bd.  V,  H  2  u.  3.  Liniger  hat  sich  die 
Aufgabe  gestellt,  die  häufigsten  Unfallverletzungen  vom  «Standpunkt 
des  Versicherungsarztes  zu  besprechen  und  darztun,  worauf  es  bei 
Untersuchung,  Behandlung  und  Begutachtung  hauptsächlich  an- 
kommt. Die  vorliegende  erste  Verwirklichung  dieser  Absicht  be- 
weist, wie  nötig  eine  solche  Erörterung  ist  und  wie  berufen  der 
Autor  zur  Lösung  der  praktisch  ungeheuer  wichtigen  Aufgabe  ist. 
Auf  500  eigene  Beobachtungen  von  Fractura  femoris  stützt  sich  die 
Arbeit,  und  doch  stellt  diese  Zahl  nur  2%  des  Verletzungsmaterials 
von  Liniger  dar!  Nur  1%  der  Fälle  war  ohne  Verkürzung  geheilt, 
bei  10%  betrug  die  Verkürzung  über  5  cm,  die  Durchnittsverkürzung 
betrug  3,12  cm.  Die  Messungsergebnisse  des  behandelnden  Arztes 
waren  oft  höchst  fehlerhaft,  die  Messungen  verschiedener  Aerzte 
bei  der  Nachuntersuchung  differierten  erstaunlich.  Aehnliches  gilt 
für  die  Muskulatur  hinsichtlich  der  Umfangsmaße,  die  übrigens  ge- 
rade hier  sehr  wenig  beweisen.  Die  beste  Behandlungsmethode  ist 
die  Extension  nach  Bardenheuer,  sie  kann  nur  von  einem  ge- 
schulten Chirurgen  in  modernem  Krankenhaus  angewendet  werden. 
Das  gleiche  gilt  für  die  ungemein  häufig  verkannten  Schenkelhals- 
brüche, welche  aber  neben  der  Extension  frühzeitig  passive  Be- 
wegungen erfordern.  Nur  25  von  den  500  Frakturen  wurden  wieder 
voll  erwerbsfähig  hauptsächlich  wegen  der  restierenden  Verkürzung! 

Vulpius  (Heidelberg). 

Kath e  (Halle),  Lungenschwimmprobe.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  35.  Käthe  bespricht  die  Bedingungen,  unter  denen  der  Aus- 
fall der  Lungenschwimmprobe  nach  der  positiven  und  negativen 
Seite  hin  so  beeinflußt  werden  kann,  daß  Täuschungen  in  der  Be- 
urteilung des  Falles  möglich  werden.  Von  großem  Interesse  hier- 
bei ist  der  Umstand,  daß  eine  intrauterine  Atmung  des  Kindes  ein- 
treten kann  lediglich  infolge  anormalen  Baues  der  knöchernen  Ge- 
burtswege, sowie  durch  einen  anormalen  Verlauf  der  Geburt. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XII  u,  XIII  des  In 
seratenteils. 
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VEREINSBERICHTE. 


I.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  15.  März  1907. 

1.  Herr  Nagel:  Farbenblindheit. 

Nagel  weist  darauf  hin,  daß  bei  Farbenblinden  vielfach  noch 
tri  chromatisch  farbentüchtige  Teile  außerhalb  der  Fovea  auf  der 
Netzhaut  vorhanden  seien.  Das  dadurch  ermöglichte  trichroma- 
tische  Sehen  ist  allerdings  anomal,  da  die  Grünempfindung  herab- 
gesetzt sei.  Es  läßt  sich  leicht  in  dichromatisches  umwandeln 
durch  Ermüdung  für  Orange  infolge  längeren  Hindurchblickens 
durch  rote  Gläser. 

2.  Herr  F.  Klemperer:  Wirkung  des  Kampfers  auf  das 
Herzflimmern  (mit  Demonstration). 

Die  Anschauungen  über  die  Wirkung  des  Kampfers  auf  das 
Herzflimmern  sind  strittig.  Klemperer  fand  bei  Katzen,  Hunden 
und  Fröschen,  daß  Kampfer  imstande  ist,  das  durch  starke  elek- 
trische Reizung  hervorzurufende  Herzflimmern  zu  erschweren,  so- 
daß  es  erst  bei  stärkeren  Stromstärken  einsetzt.  Bestehendes 
Herzwogen  läßt  sich  durch  Kampfer  beseitigen,  Herzflimmern 
nicht.  —  Coffein  wirkt  dem  Kampfer  ähnlich. 

3.  Herr  L  e  w  a n  d  o  w  s  k  y :  Anfälle  subjektiver  Kälteempfindung 
bei  Hirnherd.    (Vgl.  No.  21,  S.  835.) 

4.  Herr  R.  Höber:  Theorie  der  Erregung  von  Muskeln  und 
Nerven. 

Bisher  suchte  man  dem  "Wesen  des  Erregungsvorganges  durch 
das  Studium  des  elektrischen  Verhaltens  näherzukommen.  Hob  er 
bemüht  sich,  ihn  mit  physikalisch-chemischen  Vorgängen  in  Be- 
ziehung zu  bringen.  Er  weist  darauf  hin,  daß  die  Quellung,  die  Lös- 
lichkeit oder  Ausfällung  von  Kolloiden,  durch  die  Kat-  und  Anionen 
von  Salzen  in  bestimmter  Weise  beeinflußt  werden.  In  analoger 
Weise  wirken  nun  die  Salzionen  auf  die  Erregbarbeit  von  Muskeln 
und  Nerven,  wohl  indem  sie  das  Verhalten  ihrer  Kolloide  verändern. 
Mikroskopisch  und  färberisch  läßt  sich  zeigen,  daß  die  Struktur  der 
durch  Salze  unerregbar  gewordenen  Gebilde  eine  andere  ist  als 
die  erregbarer.  Die  Veränderungen  sind  reversibel.  Sie  schwinden 
mit  wiederkehrender  Erregbarkeit  beim  Uebertragen  in  günstig 
wirkende  Salzlösungen.  Bei  der  Erregung  spielen  sich  also  chemi- 
sche Prozesse  ab,  bei  denen  die  Kolloide  zum  Quellen  kommen. 
Damit  kann  dann  eine  Aenderung  in  der  Permeabilität  der  Ober- 
fläche und  des  elektrischen  Verhaltens  zustande  kommen.  Beide 
Prozesse  laufen  dann  wellenförmig  über  den  erregten  Teil  hin.  — 
Weitere  Versuche  beziehen  sich  auf  die  Wirkung  der  Narcotica  auf 
die  Erregbarkeit.  A.  Loewy. 


II.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  12.  März  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Lucae;  Schriftführer:  Herr  Katz. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Wagner:  Lokalisierte 
Muskelkrämpfe  der  rechten  Gesichtshälfte  bei  rechtseitiger  Mittel- 
ohreiterung. 

Bei  dem  vorgestellten  Kranken  bestand  zentraler  Defekt  im 
rechten  Trommelfell.  Weber  rechts  +,  Flüstersprache  2— 21/»  m 
rechts.  Ohne  besondere  äußere  Veranlassung  treten  rechts  alle  zehn 
Minuten  krampfartige  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte auf,  bei  welchen  insbesondere  die  vom  dritten  Trige- 
minusast  versorgten  Kaumuskeln  und  erst  zum  Schlüsse  einzelne 
Gesichtsmuskeln  zucken.  Die  Zuckungen  steigern  sich  zu  schmerz- 
haften Paroxysmen,  dauern  etwa  ein  bis  zwei  Minuten  und  sind 
sowohl  von  (unterdriickbaren)  Mitbewegungen  auf  der  linken  Ge- 
sichtshälfte wie  von  Schüttelbewegungen  des  Kopfes  begleitet  und 
so  schmerzhaft,  daß  der  Kranke  das  Taschentuch  gegen  die  rechte 
Wange  preßt.  Außer  einer  leichten  Parese  in  der  Oberlippe  rechts 
keine  Innervationstörungen  im  Gebiet  des  N.  facialis;  keine  Stö- 
rungen im  Gebiete  der  Chorda  tympani.  Da  die  Krämpfe  sowohl 
im  Trigeminus-  wie  Facialisgebiet  auftreten,  kommen  als  Ursache 
in  Betracht:  1.  kariöse  Zähne  in  der  rechten  Hälfte  des  Ober- 
kiefers, bzw.  Unterkiefers;  hier  sind  zwei  Wurzeln  ohne  Erfolg 
extrahiert.  2.  Infolge  der  chronischen  Mittelohreiterung  eine  Er- 
krankung des  Facialis  im  Canalis  Fallopiae;  unwahrscheinlich,  da 
Paresen  im  Gebiete  des  Facialis  kaum  nachweisbar,  auch  nur  wenige 
Kinnmuskeln  ergriffen,  die  Augenmuskeln  ganz  frei  sind.  3.  Die 
sensiblen  Nerven  der  erkrankten  Paukenhöhle  und  deren  Anasto- 
mosen mit  dem  Ganglion  oticum  des  dritten  Astes  vom  Quintus. 
Die  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  des  Facialisgebietes  wären 
dann  Mitbewegungen  auf  der  Höhe  des  Anfalls,  bedingt  durch  den 
Schmerz.  Herr  Geh.  Hat  Ziehen  hat  den  Kranken  untersucht  und 
hält  auch  die  Erkrankung  des  Ohres   für  das  auslösende  Moment, 


die  Krämpfe  für  eine  Form  der  von  Remak  im  sechsten  Bande 
der  „Deutschen  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts"  be- 
schriebenen „lokalisierten  Muskelkrämpfe".  Da  die  Prognose  in 
solchen  Fällen,  wo  ein  auslösendes  Moment  gefunden  wird,  günstig 
ist,  so  wird  zunächst  neben  einer  Brombehandlung  und  der  Anwen- 
dung des  konstanten  Stromes  eine  Heilung  der  chronischen  Mittel- 
ohreiterung angestrebt  werden  müssen,  daneben  aber  ist  meines 
Erachtens  die  Möglichkeit  nicht  außer  Augen  zu  lassen,  daß  Hysterie 
mit  im  Spiele  ist,  und  aus  diesem  Grunde  soll  auch  eine  Behandlung 
mittels  Hypnose  in  Frage  kommen.  Nur  wenn  die  weitere  Beob- 
achtung die  Wahrscheinlichkeit  einer  Knochenerkrankung  im  rechten 
Mittelohr  ergeben  sollte,  würde  an  die  Radikaloperation  zu  denken 
sein.  Nicht  selten  gehen  die  Muskelkrämpfe  auch  auf  benachbarte 
Muskelgruppen  über,  und  in  einzelnen  Fällen  können  sie  in  das  Bild 
schwerer,  allgemeiner  Epilepsie  überleiten,  zuweilen  auch  jahrelang 
konstant  bestehen  bleiben.  Es  soll  in  der  nächsten  Sitzung  über 
diesen  Patienten  wieder  berichtet  werden. 

Diskussion:  Herr  Lucae:  Ich  möchte  fragen,  wie  weit  Pa- 
tient auf  dem  kranken  Ohre  die  Flüstersprache  hört. 

Herr  Wagner:  2'/2  m. 

Herr  Lucae:  Dann  ist  die  Sache,  die  ich  besprechen  wollte, 
eigentlich  erledigt.  Doch  möchte  ich  hiebei  hervorheben,  daß  die 
Lokalisation  des  Tones  nach  der  kranken  Seite  beim  Weberschen 
Versuche,  welche  in  dem  vorliegenden  Falle  stattfand,  für  sich  allein 
eine  Entzündung  des  Labyrinths  nicht  ausschließt.  Hierfür  spricht 
der  vor  vielen  Jahren  auf  der  Universitätsohrenklinik  von  mir  und 
L.  Jacobson  beobachtete  Fall  einer  an  Pyämie  verstorbenen  Pa- 
tientin, bei  welcher  auf  dem  linken  tauben  Ohr  Eiterung  und  Oaries 
bestand  und  der  Weber  für  die  c-Gabel  nicht  allein  von  allen 
Punkten  des  Schädels  auf  dem  kranken  Ohr  lokalisiert,  sondern  auch 
der  Ton  von  der  Patientin  nachgesungen  werden  konnte.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  fast  vollkommene  kariöse  Zerstörung  des  in- 
neren Ohres,  mit  Ausnahme  des  Gehörneryenstammes  und  der 
Schneckenkapsel.  Innerhalb  der  letzteren  schwamm  im  Eiter  und 
eingehüllt  in  Granulationen  ein  nekrotischer  Rest  der  knöchernen 
Lamina  spiralis,  von  welcher  nur  der  untere  Teil  erhalten  war. 
Also  gerade  der  obere  Teil  mit  der  Cupula  fehlte,  welcher  nach 
der  Theorie  die  Perzeption  der  tiefen  Töne  (c)  vermittelt.  Ferner 
muß  ich  hier  noch  wiederholen,  daß  Geh.  Med.-Rat  Waldeyer  damals 
meine  Serienschnitte  des  Schueckeninhalts  genau  geprüft  und  eben- 
falls nur  Bindegewebszellen  und  keine  Spur  der  membranösen  End- 
apparate finden  konnte.  Der  Fall  ist  sicherlich  schwer  erklärlich, 
jedoch  der  Einwand  hinfällig,  daß  hier  eine  Täuschung  vorläge  und 
die  Kranke  in  Wirklickeit  den  Ton  per  Kopfknochen  auf  dem  ge- 
sunden Ohr  gehört  habe.  Mit  einer  solchen  Annahme  wäre  es  ja 
mit  allen  unseren  subjektiven  Funktionsprüfungen  zu  Ende. 

Herr  Wagner  (Schlußwort):  Erstens  möchte  ich  hervorheben, 
daß  Patient  keinen  stinkenden  Ausfluß  hat,  die  Eiterung  ist  eine  rein 
schleimige,  und  dann  fehlen  auch  Schwindel,  Nystagmus  und  andere 
Labyrintherscheinungen,  sodaß  diese  Umstände  zusammen  mit  dem 
Ausfall  des  Weberschen  Versuches'nach  der  kranken  Seite  hin  mich 
bestimmen,  eine  Inktaktheit  des  inneren  Ohres  anzunehmen. 

2.  Herr  Passow:  Fraktur  des  äußeren  Gehörganges. 

Bei  beiden  vorgestellten  Kranken  sieht  man,  obgleich  seit  der 
Verletzung  schon  Jahr  und  Tag  vergangen  ist,  deutlich  die  Risse 
in  der  oberen  Gehörgangswand,  als  ob  gar  keine  Reaktion  statt- 
gefunden hätte. 

Diskussion:  Herr  Lucae:  Ich  habe  ein  einziges  Mal  eine  Fraktur 
des  knöchernen  Gehörgangs  gesehen,  wo  ganz,  wie  Sie  es  erzählen,  der 
Gehörgang  verengt  und  mit  Wucherungen  angefüllt  war,  sodaß  ich 
zuerst  an  eine  schwere  Mittelohreiterung  und  bereits  an  Aufmeiße- 
lung  dachte.  Da  jedoch  keine  sonstigen  schweren  Erscheinungen 
vorlagen,  wartete  ich  ruhig  ab,  worauf  sich  unter  Rückgang  der 
Granulationen  der  Gehörgang  wieder  erweiterte  und  sich  die  Fraktur 
herausstellte. 

3.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Max  Levy:  Die  Mortalität  der  Ohrerkrankungen  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Lebensversicherung.  (Vgl.  Vereinsberichte  S.  553.) 

Herr  Brühl:  Die  von  Herrn  Kollegen  Levy  gefundenen  Mor- 
talitätszahlen von  0,6  %  für  die  Ohreiterungen  als  Todesursache  über- 
haupt und  von  2,6  %,  speziell  für  die  chronischen  Ohreiterungen, 
ähneln  den  bisher  statistisch  festgelegten  Zahlen,  sind  jedoch  aus 
den  bekannten  Gründen  anfechtbar  und  meiner  Ueberzeugung  nach 
viel  zu  klein.  Ich  möchte  an  die  sehr  lehrreiche  Statistik  von 
Gruber  erinnern,  der  von  dem  Gründungsjahre  der  Wiener  Ohren- 
klinik an  die  Protokolle  von  40  073  Sektionen  bearbeitete  und  eben- 
falls 0,58  %  Mortalität  an  Ohreiterungen  fand.  Auch  Gruber  hält 
die  von  ihm  gefundene  Zahl  für  zu  gering,  und  ich  möchte  daher 
auch  die  von  Levy  festgestellten  0,6  <6  als  Minimal  zahl  der  Mor- 
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talität  der  Ohreiterungen  aufgefaßt  wissen.  Eine  exakte  Maximal- 
zahl zu  berechnen,  läge  sehr  im  Interesse  unserer  Frage,  dürfte 
aber  unmöglich  sein.  Vielleicht  bekommt  man  ein  richtigeres  Ver- 
hältnis, wenn  man  alle  bei  den  Sektionen  gefundenen,  eitrigen, 
intrakraniellen  Komplikationen  als  otogen  auffaßt  und  nicht  nur  die, 
welche  das  Protokoll  als  otogen  bezeichnet.  Das  „Zuviel"  bei  einer 
solchen  Berechnung  würde  dadurch  wettgemacht,  daß  übersehene 
Fälle  otogener  Pyämie  und  Sepsis  auch  hierbei  noch  nicht  mit  ein- 
gerechnet würden.  Grub  er  fand  nun  in  4,5%  der  Sektionen  intra- 
kranielle  Eiterungen  als  Todesursache,  Levy  1,7%,  —  ein  Unter- 
schied, der  aus  dem  verschiedenartigen  Zugang  der  Kranken  in  Wien 
und  Berlin  erklärt  werden  kann.  Gegenüber  der  bisher  gefundenen 
Minimalzahl  von  0,6%  der  Mortalität  an  Ohreiterungen  überhaupt 
würden  wir  also  als  ideelle  Maximalzahl  4,ö%  erhalten,  eine  Zahl, 
die  vielleicht  ein  richtigeres  Bild  von  der  Mortalität  der  Ohreitc- 
rungen  geben  dürfte.  Für  die  Lebensversicherungen  ist  es  noch 
wichtiger,  zu  wissen,  wieviele  von  den  Kranken  mit  chronischer  Eite- 
rung an  derselben  sterben.  Die  vom  Kollegen  Levy  gefundenen 
2,6%  sind  meines  Erachtens  zu  gering  und  können  nur  als  Mini- 
malzahl angesehen  werden.  Das  sind  wir  aus  unseren  Erfahrungen 
am  Lebenden  zu  behaupten  berechtigt.  Es  ist  unausführbar  und 
unmöglich,  alle  zur  Sektion  kommenden,  in  einer  Statistik  verwer- 
teten Leichen  auf  das  Vorhandensein  von  chronischen  Ohreiterungen 
zu  prüfen;  ebensowenig  können  wir  alle  uns  begegnenden  chroni- 
schen Eiterungen  bis  zu  ihrem  Lebensende  beobachten.  Aus  der 
Tatsacho,  daß  wir  jedoch  bei  allen  uns  zu  Gesicht  kommenden 
otogenen  Komplikationen  und  Sektionen  gewisse  übereinstimmende 
otoskopische  Merkmale  finden,  dürfen  wir  auch  von  vornherein  alle 
uns  in  die  Augen  kommenden  chronischen  Ohreiterungen  in  zwei 
Gruppen  teilen:  in  gefährliche  und  ungefährliche.  Nehmen  wir  nun 
an,  daß  alle  zu  uns  kommenden  und  als  gefährlich  diagnostizierten 
Eiterungen,  wenn  auch  von  uns  nicht  beobachtet,  an  dieser  Eite- 
rung sterben,  dann  würden  wir  eine  ideelle  Maxi  mal  zahl  erhalten, 
gegen  die  der  Einwand  der  Unterschätzung  nicht  mehr  gemacht 
werden  könnte.  Ist  diese  Maximalzahl  sicher  auch  zu  groß,  so 
dürfte  sie  den  tatsächlichen  Verhältnissen  immer  noch  mehr  ent- 
sprechen als  eine  auf  Grund  von  Sektionsprotokollen  aufgebaute 
Minimalzahl.  Herr  Kollege  Sonntag  wird  Ihnen  über  eine 
derartige  Berechnung  aus  unserer  Poliklinik  berichten.  Bezüg- 
lich meines  Standpunktes,  daß  man  radikal  Operierte  (d.  h. 
also  wegen  gefährlicher,  konservativ  unheilbarer  Ohreiterungen 
Operierte)  nach  zweijähriger  Heilung  unter  erhöhter  Prämie  in 
die  Lebensversicherung  aufnehmen  dürfe,  bin  ich  neuerdings 
schwankend  geworden.  Hat  Schwartze  doch  mit  Recht  gegen  den 
Ausdruck  „Radikaloperation"  gesprochen,  weil  scheinbar  tadellos  Ge- 
heilte Rezidive  bekommen  können,  die  „noch  nach  Jahren  zu  le- 
talen, intrakraniellen  Folgeerkrankungen  Veranlassung  geben  können. " 
Habe  ich  auch  selbst  noch  keinen  derartigen  Fall  erlebt,  so  glaube 
ich  doch,  daß  bald  genügende  Erfahrungen  vorliegen  könnten,  um 
den  Dauerwert  der  Totalaufmeißelung  zu  beurteilen.  Solange  dies 
aber  nicht  der  Fall  ist,  müssen  wir  der  Aufnahme  Operierter  skep- 
tisch gegenüberstehen.  Um  dies  zu  beleuchten,  möchte  ich  mir 
zum  Schluß  meiner  Ausführungen  erlauben,  ein  Präparat  zu  demon- 
strieren, das  von  einem  Radikaloperierten  stammt.  Der  Patient 
ist  von  einem  der  berühmtesten  Operateure  mit  retroaurikulärer 
Plastik  operiert  worden.  Das  große  Cholesteatom  rezidivierte,  hat 
die  Dura  mater  cerebri  erreicht  und  hätte  wohl  sicher  zu  einer  intra- 
kraniellen Komplikation  geführt,  wenn  nicht  eine  interkurrente,  töd- 
liche Erkrankung  dazwischen  gekommen  wäre. 

Herr  Sonntag:  Der  Lebensversicherungsgesellschaft  kommt 
es  nicht  darauf  an,  zu  wissen,  wieviele  tatsächlich  an  den  Folgen 
chronischer  Mittelohreiterung  gestorben  sind,  sondern  wieviele  von 
den  in  unsere  Behandlung  kommenden  Patienten  mit  chronischen 
Eiterungen  die  ihrer  sonstigen  Konstitution  entsprechende  Lebens- 
grenze voraussichtlich  nicht  erreichen  würden.  Es  kommt  also  dar- 
auf an,  eine,  wenn  auch  nur  ideelle  M  axi mal  zahl  für  die  Mortalität 
der  chronischen  Ohreiterungen  herauszufinden,  nicht  aber  seine 
Schlüsse  auf  einer  tatsächlich  immer  nur  feststellbaren  Minimal- 
zahl  aufzubauen,  wie  sie  die  Befunde  am  Sektionstisch  ergeben. 
Unter  7794  Fällen,  die  in  den  letzten  beiden  Jahren  die  Poliklinik 
von  Dr.  Brühl  und  mir  aufsuchten,  befanden  sich  632  Fälle  chro- 
nischer Mittelohreiterung.  Wenn  wir  die  Fälle  mit  Cholesteatom, 
Caries  und  randständigen  Perforationen  der  oberen  Trommelfell- 
hälfte als  solche  Eiterungen  bezeichnen,  die  das  Leben  des  Trägers 
eventuell  gefährden  können,  so  finden  wir  unter  den  632  Fällen 
387  =  61,2  %,  also  weit  über  die  Hälfte,  sogenannte  gefärliche  Eite- 
rungen. Schon  aus  dieser  praktisch  äußerst  wichtigen  Zahl  kann 
man  den  von  den  meisten  Versicherungsgesellschaften  eingenommenen 
Standpunkt  der  Zurückweisung  der  Otorrhoiker  verstehen.  Wenn 
wir  die  Operationsstatistik  betrachten,  erscheint  uns  dieser  Stand- 
punkt noch  berechtigter.  Von  den  387  sogenannten  gefährlichen 
Eiterungen  kamen   zur  lladikaloperation  100,   und  unter  diesen  100 


zeigten  23  eine  Komplikation,  13  von  seiten  der  Dura  oder  des 
Sinus,  10  von  seiten  des  Labyrinths.  Wenn  wir  auch  bei  diesen 
100  Radikaloperationen  der  letzten  zwei  Jahre  nur  einen  Fall  mit 
tödlichem  Ausgang  zu  verzeichnen  hatten,  so  können  wir  doch  an- 
nehmen, daß  wenigstens  diese  23  Kranken,  im  Falle  daß  ni  cht  operiert 
wurde,  die  Wahrscheinlichkeit  eines  letalen  Ausganges  in  hohem 
Maße  boten.  Berücksichtige  ich  diese  Zahl  in  bezug  auf  alle  von 
uns  in  den  zwei  Jahren  behandelten  chronischen  Ohreiterungen,  so 
komme  ich  zu  einer  allerdings  nur  eventuellen  Mortalitätsziffer  von 
3,7%  gegen  2,6%  des  Herrn  Levy.  Diese  Mortalitätsziffer  stellt 
aber  nicht  die  von  uns  gesuchte  Maximalzahl  dar;  wir  werden 
der  Wirklichkeit  näher  kommen,  wenn  wir  bei  allen  100  Radikal- 
operierten eine  voraussichtliche  Verkürzung  der  Lebenszeit  an- 
nehmen, da  in  allen  Fällen  die  schon  vor  der  Operation  diagnosti- 
zierten schweren  Veränderungen  im  Knochen  gefunden  wurden. 
Nehmen  wir  an,  daß  diese  100  Kranken  unbehandelt  geblieben  wären, 
nicht  an  einer  interkurrenten  Krankheit  zugrunde  gegangen  wären, 
sondern  an  den  Folgen  ihrer  Ohreiterung  —  eine  Annahme,  die  uns 
durchaus  erlaubt  scheint  —  dann  erhalten  wir  als  M  aximalziffer 
der  wahrscheinlichen  Mortalität  der  chronischen  Ohreiterungen 
15,8%,  eine  Zahl,  die  auch  noch  zu  klein  sein  dürfte,  weil  wir  ja 
nicht  wissen  können,  ob  nicht  bei  den  287  von  uns  als  gefährlich 
erkannten,  aber  nicht  operierten,  ebenso  große  Zerstörungen  vor- 
handen waren  wie  bei  den  Operierten.  Während  wir  also  nach 
unseren  Beobachtungen  der  sogenannten  gefährlichen  chronischen 
Eiterungen  absolut  auf  dem  Standpunkte  stehen  bleiben  müssen, 
daß  eine  Ablehnung  durchaus  erforderlich  ist,  müssen  wir  ander- 
seits an  der  vom  Kollegen  Brühl  vertretenen  Ansicht  festhalten, 
daß  Aufnahme  mit  erhöhter  Prämie  bei  nicht  randständigen  Perfo- 
rationen der  unteren  Hälfte  und  bei  trockener  Perforation  erfolgen 
kann,  da  wir  niemals  einen  Todesfall  oder  Komplikation  bei  der- 
artigem Befunde  gesehen  oder  einen  operativen  Eingriff  zur  Hei- 
lung notwendig  gehabt  haben. 

Herr  Passow  ist  mit  den  Schlußsätzen  des  Herrn  Levy  ein- 
verstanden und  ist  auch  der  Ansicht,  daß  die  Zahl  der  Todesfälle 
infolge  von  Ohrerkrankungen,  so  weit  sie  für  die  Lebensver- 
sicherungen in  Betracht  kommt,  nicht  so  groß  ist,  wie  bisher 
angenommen  wurde.  —  Er  hält  aber  die  Statistik  des  Herrn  Levy 
für  sehr  anfechtbar,  da  allein  auf  der  Ohrenklinik  der  Charite  mehr 
Todesfälle  vorgekommen  sind,  als  Herr  Levy  für  die  ganze  Charite 
herausgerechnet  hat.  Kr  wendet  sich  auch  gegen  einzelne  Tabellen 
des  Vortragenden,  die  zu  falschen  Schlüssen  Anlaß  geben.  Ferner 
hält  er  die  Ausschließung  der  extraduralen  Abszesse  als  nicht  zu 
den  schweren,  lebenbedrohenden  Erkrankungen  gehörig,  für  nicht 
gerechtfertigt.  —  Selbst  die  Mastoiditis  muß  zu  den  bedrohlichen 
Erkrankungen  gerechnet  werden,  denn  ohne  Operation  würde  sie 
oft  zum  Tode  führen.  Jedenfalls  ist  die  Anregung  des  Herrn  Levy 
dankenswert;  das  Thema  verdient  weiter  gründlich  untersucht  zu 
werden. 

Herr  Levy:  Wir  würden,  um  aus  den  Mortalitätszahlen  der 
Versicherungsgesellschaft  die  wirkliche  Sterblichkeit  an  Ohreiterung 
za  erhalten,  den  Prozentsatz  um  den  Anteil  der  chronischen  Ohr- 
eiterung erhöhen  müssen.  Wenn  wir  dafür  das  Vierfache  annehmen, 
gewiß  nicht  zu  wenig,  so  würden  wir  erst  auf  eine  Sterblichkeit 
von  0,6%  kommen. 

Herr  Brühl:  Ich  hatte  gehofft,  daß  vielleicht  jemand  anders 
auf  die  Gründe  noch  einmal  eingehen  würde,  die  es  doch  über- 
haupt undenkbar  machen,  eine  einigermaßen  richtige  Statistik  zu 
erheben.  Es  gibt  doch  sicherlich  viel  Todesfälle  infolge  von  Ohr- 
eiterungen, in  welchen  nicht  nur  keine  Sektion  gemacht,  sondern 
auch  eine  unrichtige  Diagnose  auf  dem  Totenschein  vermerkt  wird 
(besonders  bei  Pyämie).  Man  kann  die  Mortalität  der  Ohreiterungen, 
wie  wir  das  aus  unserer  Statistik  hergeleitet  haben,  viel  höher  an- 
nehmen als  zu  2,6  %,  ohne  daß  sich  dies  statistisch  erheben  läßt. 
Ich  glaube  aber,  daß  noch  etwas  anderes  für  die  Beurteilung 
der  Gefahr  der  chronischen  Ohreiterungen  verwertet  werden  kann: 
das  sind  die  Erfahrungen  der  älteren  Ohrenärzte,  die  doch  in  ihrem 
Leben  viele  Tausende  von  chronischen  Ohreiterungen  gesehen  und 
auch  in  Beobachtung  behalten  haben.  So  warnt  Politzer  in  seinem 
Lehrbuch  im  Kapitel  über  Lebensversicherungen,  ebenso  schließlich 
wie  wir  und  Herr  Levy,  vor  der  Aufnahme  der  sogenannten  gefähr- 
lichen Eiterungen. 

Herr  Lucae:  Zunächst  kann  ich  dem  nur  beistimmen,  daß  die 
Zahl  der  für  die  vorliegende  Statistik  verwerteten  Kranken  noch 
eine  viel  zu  kleine  ist,  in  Anbetracht  der  so  wichtigen  Frage  der 
Lebensversicherung.  Dem  Wunsch  des  Herrn  Kollegen  Brühl  ge- 
mäß möchte  ich  ferner  aus  meiner  Praxis  über  zweierlei  Punkte 
sprechen.  Zunächst  hinsichtlich  des  weiteren  Schicksals  der  Ra- 
dikaloperierten, namentlich  wegen  der  Frage  der  Cholesteatom- 
rezidive.  Ich  selbst  habe  letztere  bei  meinen  eigenen  Operierten 
wiederholt  beobachtet.  Am  meisten  wird  Sie  interessieren,  daß  un- 
mittelbar nach  der  Publikation  des  bekannten  Stack  eschen  Buches, 
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in  welchem  derselbe  u.  a.  den  geheilten  Fall  einer  wegen  Chole- 
steatom radikaloperierten  und  geheilt  entlassenen  jurigen  Dame  be- 
schreibt, letztere  mit  einem  Rezidiv  zu  mir  kam  und  zum  zweiten- 
mal von  mir  operiert  wurde.  Sie  wurde  später  von  mir  ebenfalls 
wieder  wegen  Cholesteatom  zum  drittenmal  operiert,  bis  endlich 
nach  Anlegung  einer  retro-auriculären,  breiten  Oeffnung  keine  Opera- 
tion mehr  nötig  wurde.  Aber  wiederholt  zeigten  sich  wieder  neue 
Ansammlungen  der  Cholesteatommassen,  die  sich  aus  der  breiten 
Oeffnung  bequem  entfernen  ließen.  Der  zweite  Punkt  betrifft  bei 
der  Mortalitätsberechnung  das  häufige  Fehlen  der  Sektion  von  mit 
Ohreiterung  behafteten  Kranken.  Auch  solche  letal  verlaufene 
Fälle  habe  ich  in  meiner  langen  Praxis  erlebt  und  ich  gedenke  hier 
besonders  eines  Falles,  bei  welchem  ich  auch  die  von  Herrn  Levy 
in  seinem  Vortrag  nicht  erwähnten,  aber  für  die  Versicherungs- 
gesellschaften doch  sehr  wichtigen,  drohenden  Allgemeinerschei- 
nungen betonen  möchte.  Es  handelte  sich  um  einen  (14jährigen, 
rüstigen,  an  chronischer  Mittelohreiterung  leidenden  Kaufmann,  mit 
jahrelang  bestehenden  Schwindelerscheinungen.  Die  von  mir  vor- 
geschlagene Radikaloperation  verweigerte  er.  Als  er  nach  einem 
Jahre  wieder  zu  mir  kam,  um  nun  zu  zeigen,  daß  er  sich  verhält- 
nismäßig immer  noch  wohl  befinde,  wurde  er  plötzlich  nach  wenigen 
Tagen  vom  Tode  überrascht.  Da  die  Sektion  fehlt,  bleibt  natür- 
lich die  Ursache  des  Todes  ungewiß. 

Herr  Katz:  Kann  er  nicht  einen  Gehirnabszeß  gehabt  haben? 
Herr  Lucae:  Natürlich,  es  kann  auch  ein  Gehirnabszeß  ge- 
wesen sein,  es  kann  auch  etwas  anderes  gewesen  sein,  Schlagfluß 
und  dergleichen.  Anderseits  kenne  ich  viele  von  mir  beobachtete 
Kranke,  die  lange  Jahre  gesund  blieben,  so  namentlich  eine  jetzt 
72jährige,  seit  1865  unter  meiner  Kontrolle  stehende  Dame.  Es 
besteht  hier  rechts  nur  noch  ein  ringförmiger  Rest  des  Trommel- 
fells, bei  periodisch  auftretender,  schleimig-eitriger  Sekretion,  ohne 
jede  fötide  Beschaffenheit.  Ich  möchte  auf  letzteren  Punkt 
bei  Beurteilung  der  zu  versichernden  Kranken  nach  meinen  Erfah- 
rungen ein  größeres  Gewicht  legen  als  auf  die  wandständigen,  resp. 
nicht  wandständigen  Perforationen. 

Herr  Levy  (Schlußwort):  Ich  bin,  wenn  auch  nicht  mit  einer 
vorgefaßten  Meinung,  so  doch  mit  der  Empfindung  an  die  Arbeit 
herangegangen,  daß  die  herrschende  Auffassung  über  die  Malignität 
der  chronischen  Ohreiterung  etwas  zu  weit  geht.  Ich  versichere 
aber,  daß  ich  mich  durch  diese  Empfindung  nicht  dazu  habe  ver- 
leiten lassen,  Schlüsse  zu  ziehen,  die  meiner  Statistik  nicht  ent- 
sprachen. Ich  würde  allerdings  einer  Statistik  nur  so  lange  ver- 
trauen, als  sie  mit  unserer  klinischen  Erfahrung  nicht  in  Wider- 
spruch steht.  Aber  wenn  die  klinische  Erfahrung  uns  darauf  hm 
weist,  daß  die  chronische  Ohreiterung  nicht  so  gefährlich  ist,  wie 
man  früher  wohl  geglaubt  hat,  und  wenn  die  Statistik  diese  Auf- 
fassung unterstützt,  so  haben  wir  wohl  das  Recht,  der  Statistik  auch 
eine  gewisse  Bedeutung  und  eine  gewisse  Beweiskraft  beizumessen. 
Nun  habe  ich  ja  auch  schon  in  meinem  Vortrage  gesagt,  daß  ich 
durchaus  nicht  glaube,  daß  meine  Zahlen  in  allen  Einzelheiten 
richtig  sind,  aber  im  wesentlichen  möchte  ich  doch  die  Folgerungen, 
die  ich  aus  ihnen  gezogen,  aufrecht  erhalten.  Herr  Kollege  Brühl 
hatte  die  Freundlichkeit,  mich  darauf  hinzuweisen,  daß  Grub  er 
vor  der  Oesterreichischen  otologischen  Gesellschaft  eine  Statistik 
über  den  Anteil  der  Ohreiterungen  an  der  Gesamtmortalität  vor- 
getragen hat.  Ich  war  überrascht,  zu  finden,  daß  er  auf  Grund  der 
Protokolle  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  genau  dieselben 
Zahlen  herausbekommen  hat.  Ich  lege  darauf  allerdings  nicht  solches 
Gewicht.  Immerhin  dürfen  wir  daraus  entnehmen,  daß  eine  so  große 
Mortalität  bei  Ohreiterung,  wie  man  früher  glaubte,  nicht  vorhanden 
ist.  Die  Anschauung,  die  Kollege  Sonntag  zum  Ausdruck  brachte 
in  bezug  auf  die  Aufnahme  in  die  Lebensversicherung,  kann  ich 
nicht  teilen.  Ich  halte  es  nicht  für  richtig,  wenn  man  von  dem 
Einfluß  der  Behandlung  völlig  abstrahiert.  Wir  dürfen  mit  aller 
Bestimmtheit  sagen,  daß  die  Mortalität  der  Ohreiterung  seit  der 
Entstehung  der  chirurgischen  Methoden  bedeutend  geringer  ge- 
worden ist;  und  deshalb  sind  auch  die  Lebensversicherungen  be- 
rechtigt —  um  nicht  zu  sagen  verpflichtet,  —  einen  andern  Stand- 
punkt der  chronischen  Ohreiterung  gegenüber  einzunehmen  als 
früher.  Die  von  mir  angeführte  Statistik  einer  Lebensversicherung, 
auf  die  Herr  Geh.- Rat  Passow  vorher  einging,  möchte  ich  doch 
nicht  als  unwichtig  ansehen.  Man  darf  annehmen,  daß  auch  in 
früherer  Zeit  bei  einem  Todesfall  an  akuter  Ohreiterung  der  Zu- 
sammenhang, die  ursächliche  Ohreiterung,  der  Beobachtung  nicht 
entgangen  ist  und  daß  in  der  Zahl  0,12%  sämtliche  Todesfälle  an 
akuter  Ohreiterung  enthalten  sind.  Wenn  ich  nun  unter  Berück- 
sichtigung der  chronischen  Kiterungen  einen  Prozentsatz  von  0,0  % 
angenommen  habe,  so  will  ich  mich  nicht  genau  auf  diese  Zahl  fest- 
legen. Ihn  halbes  Prozent  mehr  oder  weniger  spielt  bei  der  ganzen 
Frage  wirklich  keine  Rolle.  Es  genügt  vollständig,  wenn  man  zu 
der  Ansicht  kommt,  daß  die  Mortalität  nicht  eine  so  große  ist,  wie 
man  dachte.   Wenn  man  weiter  berücksichtigt,  daß  die  gefährlichen 


Ohreiterungen  durch  eine  genaue  Untersuchung  zum  großen  Teil 
ausgeschlossen  werden  können,  so  werden  diejenigen  Fälle,  die 
dann  zurückbleiben,  im  allgemeinen  mit  einer  erhöhten  Prämie  auf- 
genommen werden  können. 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Danzig. 

Sitzung  am  21.  März  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Schustehrus;  Schriftführer:  Herr  Mag 
nu  ssen. 

1.  Herr  Kulcke:  Operation  einer  otitischen  Thrombose  des 
queren  Blutleiters  mit  Anlegen  einer  Hautfistel  der  Vena  jugu- 
laris  interna.  (Krankenvorstellung.) 

Bei  Grenadier  M.  wurde  am  17.  Juni  1900  eine  im  Anschluß 
an  akute  Mittelohreiterung  entstandene  Thrombose  des  linken 
queren  Blutleiters  durch  Aufmeißelung  des  Antrum  mastoideum, 
Freilegung  des  queren  Blutleiters  und  Ausräumen  des  im  Zentrum 
eingeschmolzenen  Thrombus  operiert.  Wegen  Fortbestehens  von 
pyämisehem  Fieber  und  Auftreten  einer  Schultergelenksmetastase 
wurde  am  20.  Juni  1906  nach  dem  Verfahren  Alexander  (Wien) 
die  linke  Vena  jugularis  interna  nach  Unterbindung  und  Durch- 
schneidung  in  der  Hautwunde  eingenäht.  Günstiger  Verlauf  mit 
Ausgang  in  dauernde  Heilung  bei  normalem  Gehör. 

2.  Herr  Semon:  Tubenabort  und  Tubenruptur. 

Vortragender  erörtert  an  Operationspräparaten  kurz  die  prak- 
tisch wichtigsten  Fragen  der  Tubargravidität  (Verschiedenheit  im 
Verlauf  und  klinische  Symptome  einzelner  Stadien,  Differential- 
diagnose der  ganz  frisch  intakten  Tubargravidität,  der  Tubenmole, 
des  Tubenaborts,  der  Tubenruptur  und  der  weiter  vorgeschrittenen 
Fälle).  Er  weist  auf  die  möglichen  Verwechslungen  mit  Peri- 
typhlitis, entzündlichen  Adnexerkrankungen,  Tumoren,  Uterin- 
gravidität und  die  nicht  ganz  seltene,  aber  sehr  verhängnisvolle 
Verwechslung  der  Haematocele  retrouterina  mit  Retroflexio  uteri 
gravidi  hin.  Eingehend  erörtert  er  die  häufige  und  oft  eventuell 
folgenschwere  Möglichkeit,  bei  Tubenabort  und  Decidualausstoßung 
unter  stärkerer  Blutung  irrtümlich  uterinen  Abort  anzunehmen: 
bei  der  darauf  erfolgenden  Ausräumung  steigert  das  Herunter- 
ziehen des  Uterus  und  Manipulieren  an  ihm  die  Gefahr  der  intra- 
peritonealen Blutung,  und  die  notwendige  Operation  wird  überdies 
hinausgeschoben.  Besonders  hebt  Semon  die  außerordentliche 
praktische  Wichtigkeit  der  Diagnose  der  Tubenruptur  hervor, 
die  jeder  Arzt  sofort  stellen  muß.  Wenn  auch  die  objektiven 
Symptome  oft  nicht  sehr  prägnant  sind  —  ein  Tumor  ist  meist 
nicht  palpabel,  bzw.  entgeht  durch  die  Weichheit  des  Fruchtsacks 
der  Untersuchung  —  so  rechtfertigen  doch  das  charakteristische 
Bild  der  akuten  Anämie  und  die  Dämpfung  in  den  abhängigen 
Partien  des  Abdomens  die  Annahme  einer  Tubenruptur.  Die 
Therapie  ist  meist  operativ:  die  Indikation  dazu  ist  absolut  bei 
intakter  Gravidität  in  allen  Stadien  und  bei  Ruptur,  relativ  bei 
Tubenmole  und  Tubenabort  mit  Hämatocele,  wovon  jedoch  auch 
die  meisten  Fälle  zur  Operation  kommen.  Spontanresorption 
größerer  Hämatocelen  dauert  gewöhnlich  sehr  lange,  sodaß,  be- 
sonders bei  arbeitenden  Frauen,  die  Operation  empfehlenswerter 
ist.  Die  Gefahr  einer  wiederholten  Tubargravidität  ist  nicht  über- 
mäßig hoch  anzuschlagen.  Vortragender  demonstriert  Präparate  von 
frischer  intakter  Tubargravidität,  beginnender  und  vorgeschrittener 
Molenbildung,  beginnendem  Tubenabort  und  peritubarem  Hämatom, 
schließlich  zwei  gravide  Tuben  von  derselben  Frau,  bei  der  er  ab- 
dominal mit  gutem  Erfolg  ers*t  einen  rechtseitigen  Tubenabort  und 
dann  fünf  Jahre  später  eine  ganz  frische,  linkseitige  Tubenmole 
operierte. 

IV.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  15.  März  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld. 

1.  Herr  Hinsberg:  Otitische  Pyaemie,, 

Die  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  nötigten  zu  einem 
Eingriff,  es  wurden  aber  der  linke  Warzenfortsatz  und  der  freige- 
legte Sinus  normal  gefunden.  Zwei  Tage  nach  dem  Eingriff  eine 
Metastase  in  das  rechte  Auge:  Panophthalmie,  Chemosis,  Protusio 
bulbi.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  wurde  am  Sinus  ein  Tropfen 
Eiter  gefunden.  Inzision.  Erst  jetzt  stellte  sich  deutlich  die  Sinus- 
thrombose heraus.  Man  hätte  ohne  diesen  Befund  an  die  soge- 
nannte Körner  sehe  Osteophlebitis  denken  können.  Der  Patient 
wurde  wieder  gesund.  Metastasen  im  Auge  müssen  glücklicherweise 
als  selten  bezeichnet  werden. 

2.  Herr  Löwenhardt:  Chylurie. 

Der  Vortragende  zeigt  einen  milchig  aussehenden,  chylösen 
Nachtharn  einer  24jährigen  Patientin.     Die  diesen  Harn  produzie- 
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renden  Anfälle  traten  periodisch  auf.  Die  Kranke  hat  sich  stets  in 
Deutschland  aufgehalten.  Es  lassen  sich  keine  Filiaria-Emhryome 
nachweisen.  Größere  Fibringerinnsel  haben  hin  und  wieder  gewisse 
Miktionsbeschwerden  hervorgerufen.  Einzelne  Harnportionen  sind 
schwach  rötlich  infolge  von  Blutbeimengung.  Der  Fall  soll  noch 
ausführlich  veröffentlicht  werden. 

3.  Herr  F.  Kobrak:  Allgemeininfektionen  bei  akuten  Mittel- 
ohrentzündungen. 

Es  wurden  frische  Fälle  nach  der  Paracentese,  bzw.  nach  Spon- 
tandurchbruch untersucht,  der  Eiter  mittels  einer  Pipette  gewonnen 
und  Vergleiche  mit  Empyemeiter  des  Warzenfortsatzes  angestellt. 
Es  wurde  gefunden  —  bei  77  Fällen  — :  der  Streptococcus  longus 
in  37%,  von  29  zur  Operation  gelangten  Fällen  in  60$,  derPneumo- 
coccus  in  frischen  Fällen  in  25%,  bei  operierten  in  14%,  der  Mu- 
cosus in  frischen  Fällen  in  5%,  bei  operierten  in  14%.  —  Unter  den 
77  Fällen  waren  3  akute,  die  durch  Diphtheriebazillen  hervorgerufen 
waren,  ohne  daß  eine  Membranbildung  aufgetreten  war.  Ein  Fall 
zeigte  Bacterium  coli.  Mischinfektionen  von  Streptococcen  und 
Pneumococcen  fanden  sich  in  frischen  Fällen  dreimal,  bei  operierten 
achtmal.  Garnicht  wurden  bei  operierten  Fällen  Staphylococcus  und 
Streptococcus  mitior  gefunden,  zweimal  Mischinfektion  von  Pneumo- 
und  Streptococcen.  Bei  der  Untersuchung  der  Agglutinations- 
phänomene zeigte  es  sich,  daß  die  Agglutination  in  gewissem  pro- 
portionalen Verhältnis  zur  Schwere  der  Affektion  steht.  —  Um  den 
Erreger  des  Mittelohreiters  im  Blute  abzufangen,  wurden  Venen- 
punktionen vorgenommen,  die  zu  einem  großen  Teil  negativ  aus- 
fielen. Es  konnten  aber  auch  positive  Blutbefunde  verzeichnet  wer- 
den: siebenmal  gelang  es,  den  Streptococcus,  zweimal  den  Strepto- 
coccus mitior,  einmal  den  Pneumococcus,  einmal  den  Staphylococcus 
zu  finden.  —  In  25  Fällen  führte  der  Streptococcus,  der  Mucosus  in 
50  Fällen,  der  Pneumococcus  in  15  Fällen  zur  Bakteriämie.  —  Die 
Tiervirulenz  steht  nicht  ganz  im  Einklang  mit  der  Virulenz  beim 
Menschen.  —  Der  Fieberverlauf  war  lytisch  beim  Pneumococcus, 
protrahiert  beim  Streptococcus  und  beim  Streptococcus  plus  Sta- 
phylococcus, zeigte  Intervallform  beim  Streptococcus  mucosus. 

4.  Herr  v.  Strümpell:  Beziehungen  der  Tabes  dorsalis  zu 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta. 

(Erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 


Sitzung  am  22.  März  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Rosen feld. 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  F.  Kobrak:  All- 
gemeininfektionen bei  akuten  Mittelohrentzündungen. 

Herr  Ephraim  hält  die  Agglutinationsphänomene  noch  nicht 
für  geeignet,  die  klinischen  Momente,  die  operationsbestimmend 
sind,  in  den  Hintergrund  zu  drängen.  Als  Frühsymptome  seien  sie 
nicht  verwertbar.  Herr  0.  Brieger  schlägt  ihre  Bewertung  höher 
an.  Herr  F.  Kobrak  (im  Schlußwort):  Die  Agglutination  sei  als 
ein  pathologisches  Moment  anzusehen,  das  über  die  Schwere  der 
Allgemeininfektion  Auskunft  gebe.  Sie  ersetze  nicht  die  klinischen 
Momente,  in  manchen  Fällen  gäbe  sie  aber  eine  Kontraindikation 
gegen  die  Operation  ab. 

2.  Herr  Rosenfeld:  Behandlung  der  chronischen  Diarrhoe 
und  Obstipation. 

Die  diätetische  Behandlung  der  chronischen  Darmaffektionen 
sei  gegenüber  der  medikamentösen  zu  Unrecht  zurückgedrängt  wor- 
den. Beispielsweise  könne  man  mit'Sahnendiät  auch  beim  Ulcus 
molle  Ausgezeichnetes  leisten.  Man  erziele  damit  in  vielen  Fällen 
dauernde  Resultate,  während  nicht  selten  medikamentöse  Wirkungen 
vorübergehende  seien.  Der  Darm  vertrage  häufig  Fleisch,  Butter, 
Milch  nicht.  Man  gebe  dann  aus  der  Pflanzenreihe  Reis,  Gries, 
Graupe,  Sago,  Kakao,  Zucker,  Zwieback;  von  tierischen  Stoffen: 
Fleischbrühe.  Es  seien  enthalten  in  100  g  Reis  320  Kalorien,  in 
200  g  Schokolade  880,  in  300  g  Zwieback  960  Kalorien,  zusammen 
2160  Kalorien.  Damit  könne  man  einen  normalen  Menschen  erhal- 
ten. Allmählich  füge  man  wieder  hinzu:  erst  Fleisch,  dann  Butter, 
dann  Milch.  Die  anaciden  Mägen  machen  keine  großen  Schwierig- 
keiten, mehr  dagegen  die  hyperaciden:  man  führe  da  Kohlehydrate 
und  wenig  Eiweiß  zu.  Die  habituelle  Obstipation  kann  durch 
grobes  Brot,  Salat,  Gemüse  beeinflußt  werden.  Sie  beruht  auf 
spastischen  Symptomen,  die  durch  Entzündung  bedingt  sind,  und 
weicht  auch  einer  stopfenden  Diät.  Es  gelingt  so,  Patienten  defi- 
nitiv von  Abführmitteln  und  Abführkuren  zu  befreien. 

3.  Diskussion  zu  dem  Vortrag  des  Herrn  v.  Strümpell:  Be- 
ziehungen der  Tabes  dorsalis  zu  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Aorta. 

Herr  Förster  demonstriert  drei  in  den  letzten  acht  Tagen  zur 
Autopsie  gelangte  Tabosfälle,  die  sämtlich  sklerotische  Verände- 
rungen am  aerzen  und  an  der  Aorta  aufwiesen.    Bei  zweien  ist 


Lues  festgestellt.  Förster  berichtet  über  die  Symptomatologie  von 
50  initialen  Tabesfällen.  43  mal  waren  Sensibilitätsstörungen  vor- 
handen, 41  mal  reflektorische  Pupillenstarre,  34mal  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe an  den  oberen  Extremitäten,  35  mal  Fehlen  des  Achilles- 
sehnenreflexes, 31  mal  des  Patellarreflexes,  29 mal  waren  Blasen-, 
17 mal  Sensibilitätsstörungen  vorhanden,  seltener  war  Hypotonie 
(llmal)  vorliegend.  Wie  Nissl  und  Alzheimer  bei  progressiver 
Paralyse  Entzündungserscheinungen  sicher  nachgewiesen  hätten,  so 
habe  in  neuester  Zeit  Schröder  auch  für  die  Tabes  dorsalis  ent- 
zündliche Veränderungen  über  das  ganze  Rückenmark  verteilt  vor- 
gefunden. Was  die  Therapie  angehe,  so  erziele  man  nicht  selten 
Besserung  der  lancinierenden  Schmerzen  durch  Kalomelinjektionen. 
Auch  objektive  Erscheinungen  könnten  sich  zurückbilden.  Unter 
sechs  Fällen  habe  Förster  zweimal  Wiederkehr  der  Pupillenreflexe 
gesehen.  Auch  die  Analgesie  und  Blasensymptome  können  nachlassen. 
—  Herr  Uhthoff  hält  die  beiden  Symptome:  Pupillenstarre  und 
Herzaffektion  allein  nicht  für  ausreichend  zur  Tabesdiagnose.  Lues 
könnte  allein  diese  Symptome  bewirken.  Pupillenstarre  könne  aber 
auch  durch  Alkoholismus,  schweren  Nikotinmißbrauch  hervorgerufen 
werden.  Auch  angeborene  Pupillenstarre  kommt  vor.  Von  einigen 
wird  hohes  Alter  angegeben.  Die  Frage  der  Quecksilberbehandlung 
bei  Opticusatrophie  sei  schwer  zu  entscheiden,  es  lasse  sich  aber 
ein  so  absolutes  Verdikt  über  dieselbe  nicht  aufrecht  erhalten. 

A.  Goldschmidt. 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  7.  März  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Cramer;  Schriftführer:  Herr  Weber. 

Vor  d  er  Tagesord  nung:  1.  Herr  Döring:  Skalpierung  der 
gesamten  Kopfschwarte.    (Vgl.  Sitzung  vom  7.  Dezember  1905.) 

Die  Patientin  ist  durch  Hauttransplantationen  nach  Thiersch 
geheilt  und  wird  nochmals  vorgestellt.  Es  ist  keine  störende 
Narbenentstellung  eingetreten;  die  Patientin  ist  sogar  imstande,  mit 
der  Stirnmuskulatur  minimale  Bewegungen  auszuführen.  Aus  kos- 
metischen Rücksichten  trägt  sie  eine  Perücke. 

2.  Herr  Borrmann:  Demonstration  eines  Herzens  mit  ver- 
schiedenen Klappenfehlern  und  einem  offenen  Foramen  ovale. 

17jähriger  Junge,  der  vor  zwei  Jahren  an  Gelenkrheumatismus 
erkrankte.  Jetzt  kommt  er  ins  Krankenhaus  wiederum  mit  Poly- 
arthritis und  einem  schweren  Herzfehler  (Aortenstenose,  Mitral- 
insuffizienz und -Stenose);  nach  zwei  Monaten  Exitus.  Die  Sektion 
ergibt  ein  außerordentlich  großes  Herz  mit  Dilatation  der  Vorhöfe, 
sowie  Dilatation  und  Hypertrophie  der  Ventrikel,  besonders  auf  der 
rechten  Seite.  Sowohl  an  der  Mitralis  wie  an  den  Aortenklappen 
die  Residuen  einer  alten  Endocarditis  nebst  frischen  Exkreszenzen, 
an  der  Tricuspidalis  nur  frische  Auflagerungen.  Das  Foramen  ovale 
ist  pfennigstückgroß  offen  und  zeigt  derbe,  völlig  abgeglättete 
Ränder.  Kurze  Besprechung  der  Bedeutung  des  Foramen  ovale  für 
den  fötalen  Blutkreislauf  und  der  pathologischen  Verhältnisse  bei 
seiner  Persistenz  (paradoxe  Embolie,  Ueberströmen  von  Blut  etc.). 
In  diesem  Falle  ist  wegen  der  Insuffizienz  und  Stenose  der  Mitralis 
das  bei  der  Systole  des  Herzens  in  den  linken  Vorhof  zurück- 
strömende Blut  unter  hohem  Druck  durch  das  Foramen  ovale  in 
den  rechten  Vorhof  übergetreten  und  hat  so  im  Lauf  der  Zeit  zu 
der  eminenten  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
geführt.  Letztere  steht  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  dem  an  sich 
nicht  erheblichen  Klappenfehler  links.  Mit  diesem  allein  hätte  der 
Junge  noch  lange  leben  können.  Auffallend  ist,  daß  in  so  kurzer 
Zeit  (1^4  Jahren)  eine  derartige  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Herzens  zustande  kommen  konnte,  wie  wir  sie  sonst  erst 
nach  Verlauf  vieler  Jahre  finden  und  auch  dann  nur  bei  viel 
schwereren  Klappenfehlern.  In  den  Lungen  war  —  auch  mikro- 
skopisch —  keine  Spur  von  Stauung  nachzuweisen:  ein  weiteier 
Beweis  dafür,  daß  das  aus  dem  linken  Ventrikel  zurückströmende 
Blut  gleich  in  den  rechten  Vorhof  überströmte  und  so  der  Lungen- 
kreislauf umgangen  wurde. 

3.  Herr  Beitzke:  Ueber  einige  neuere  Theorien  in  der 
Immunitätslehre. 

Vortragender  gibt  einen  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Aggressin-  und  der  Opsonintheorie.  Bail  hatte  den 
Mechanismus  der  Bakterienwirkung  im  infizierten  Organismus  derart 
erklärt,  daß  die  pathogenen  Bakterien  im  tierischen  Körper  (nicht 
außerhalb  desselben)  besondere,  bisher  unbekannte  Hilfsstoffe,  die 
Aggressine,  absonderten,  deren  Hauptwirkung  in  der  Fernhaltung 
der  Leukocyten  bestehe.  Diese  Lehre  ist  vielfach  angegriffen 
worden,  insbesondere  hat  man  fast  allgemein  die  Baiischen  Ag- 
gressine mit  den  bereits  bekannten  Endotoxinen  identifiziert. 
Allerseits  werden  aber  die  guten  Erfolge  der  von  Bail  auf  seine 
Theorie  gegründeten  Immunisierungsmethode  zugestanden.  Die  alte 
Metschnikof f  sehe  Lehre,  daß  der  Kampf  des  infizierten  Orga- 
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nismus  gegen  die  pathogenen  Keime  im  wesentlichen  von  den 
Leukocyten  geführt  werde,  hat  neuerdings  eine  Stütze  erhalten  in 
der  Opsonintheorie.  Während  allerdings  Metschnikol'f  in  den 
Immunseris  Stoffe  annahm,  die  befördernd  auf  die  phagocytierende 
Tätigkeit  der  Leukocyten  wirkten  (Stimuline),  zeigte  zuerst  Wr  igh  t, 
daß  es  sich  um  Körper  handle,  die  auf  die  Bakterien  einwirken 
und  diese  der  Phagocytose  zugänglich  machen  (Opsonine).  Vor- 
tragender berichtet  über  die  Methode  zur  Bestimmung  des  „opso- 
nischen Index''  des  Blutserums,  über  die  darauf  gegründete  Vaccin- 
therapie  und  die  von  englischen  Autoren  damit  erzielten  günstigen 
Erfolge.  Ein  Urteil  über  den  Wert  der  Methode  lasse  sich  zur- 
zeit noch  nicht  fällen.  Sicherlich  seien  aber  nicht  bei  allen  infek- 
tiösen Krankheiten  opsonische  Wirkungen  in  erheblichem  Maße  be- 
teiligt; immerhin  dürfe  man  über  die  Wirkungsweise  und  vielleicht 
auch  über  die  Bekämpfung  einiger  Bakterienarten,  insbesondere 
der  Eitererreger,  vom  Ausbau  der  Opsoninlehre  Aufschlüsse  er- 
warten. 

4.  Herr  Weber:  Ueber  Unfallpsychosen. 

Eine  echte  „traumatische  Psychose"  als  besonderes  klinisches 
Bild  gibt  es  nicht.  Weder  folgt  jedesmal  nach  demselben  Trauma 
derselbe  klinische  Symptomenkomplex,  noch  können  wir  aus  den 
klinischen  Krankheitserscheinungen  den  Rückschluß  ziehen,  daß  sie 
durch  ein  Trauma  ausgelöst  wurden.  Folgende  Beziehungen  zwi- 
schen Psychose  und  vorausgegangenem  Unfall  sind  möglich:  1.  Der 
Unfall  hat  gar  keinen  Einfluß  auf  Entstehung,  Verlauf  und  Dauer 
der  Psychose.  Hierher  gehören  auch  die  in  der  Praxis  seltenen, 
aber  nicht  unwichtigen  Fälle  (angeborener  Schwachsinn  und  Militär- 
dienst), in  denen  eine  bereits  bestehende  Psychose  durch  einen 
Unfall  nicht  wesentlich  beeinflußt  wird.  2.  Vor  dem  Unfall  be- 
stand bereits  eine  Prädisposition  irgendwelcher  Art,  sodaß  der 
Unfall  die  latent  vorhandene  Anlage  zum  manifesten  Ausbruch 
brachte  oder  wenigstens  den  Verlauf  oder  Ausgang  der  Psychose 
ungünstig  beeinflußte.  Je  ausgesprochener  die  Prädisposition  ist, 
um  so  leichter  löst  der  Unfall  eine  Psychose  aus  und  um  so  un- 
günstiger verläuft  diese  Psychose.  Beispiele  derartiger  Unfall- 
psychosen sind:  Auf  der  Basis  einer  „endogenen",  degenerativen 
Prädisposition  die  sogenannte  traumatische  Neuropsychose  s.  str. 
und  viele  Fälle  des  Jugendirreseins,  die  in  ihren  Symptomen 
und  ihrem  Verlauf  durch  die  traumatische  Gelegenheitsursache 
modifiziert  werden,  auf  der  Basis  einer  syphilitischen  Prädispo- 
sition die  sogenannte  traumatische  Paralyse,  die  dann  anzu- 
nehmen ist,  wenn  vor  dem  Unfall  kein  klinisches  Zeichen  einer 
Paralyse  vorhanden  war,  wenn  eine  nicht  zu  große  Zwischenzeit 
zwischen  Unfall  und  Ausbruch  der  Paralyse  bestand  und  die 
letztere  durch  einen  foudroyanten  Verlauf  ausgezeichnet  ist.  Ob- 
wohl bei  allen  Fällen  der  genannten  Art  theoretisch  dem  Unfall 
nur  die  Rolle  des  auslösenden  Momentes  zuzugestehen  ist,  muß  in 
der  Praxis,  z.  B.  bei  Versicherungsansprüchen  meistens  doch  darüber 
hinausgegangen  und  die  Krankheit  als  eine  direkte  und  aus- 
schließliche Unfallsfolge  betrachtet  werden.  3.  Der  Unfall  ist  — 
bei  einem  bis  dahin  völlig  gesunden  Menschen  —  die  einzige  und 
ausschließliche  Ursache  der  Geistesstörung.  In  den  seltenen  Fällen, 
bei  denen  man  diesen  engen  ätiologischen  Zusammenhang  annehmen 
darf,  handelt  es  sich  meist  um  Kopftraumata,  aber  weniger  um 
herdförmige  als  um  diffuse,  in  erster  Linie  um  die  Hirnerschütte-  . 
rung.  Unbeschadet  der  Tatsache,  daß  durchaus  nicht  jede  Gehirn- 
erschütterung von  einer  Psychose  gefolgt  ist,  treten  hier  doch 
häufige,  gleichartige  Symptomenkomplexe  auf,  sodaß  man  in  einem 
gewissen  Sinne  von  „Kommotionspsychose"  (Kaberlah,  Heil- 
bronner)  reden  kann. 

Ein  typisches  Beispiel  ist  folgender,  mit  Sektionsbefund  be- 
legter Fall:  37 jähriger,  früher  gesunder  Arbeiter  erleidet  eine  Hirn- 
erschütterung, indem  ihm  ein  über  zwei  Zentner  schwerer  Sack  auf 
Hinterkopf  und  Nacken  fällt.  Er  ist  „betäubt",  dann  Genick-  und 
Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle,  Lähmung  und  Zuckungen  im 
rechten  Arm  und  Bein.  Er  wird  zunehmend  stumpfer,  ist  im 
Krankenhaus  verwirrt,  entweicht,  treibt  sich  14  Tage  herum,  ohne 
nachher  zu  wissen,  wo  er  war.  Ein  Vierteljahr  nach  dem  Unfall 
klinische  Beobachtung:  Körperlich  nichts  Besonderes,  nur  Erschwe- 
rung der  Sprache  und  leichte  Ataxie.  Psychisch  stumpf,  hoch- 
gradige Störung  der  Merkfähigkeit,  die  zu  zeitlicher  Unorientiert- 
heit  führt,  retrograde  Amnesie.  Der  Zustand  bessert  sich  etwas, 
sodaß  Patient  beschäftigt  werden  kann;  dann  trat  eine  wesentliche 
Verschlechterung  ein,  Benommenheit,  häufige  Zuckungen  in  den 
Extremitäten,  Schluckbeschwerden.  Ein  halbes  Jahr  nach  dem 
Unfall  Tod  an  Schluckpneumonie.  Die  Sektion  ergab  makro- 
skopisch keine  Veränderung  am  Gehirn,  seinen  Häuten  oder 
Gefäßen,  keine  Ventrikelerweiterung,  keine  Ependymgranula- 
tionen,  keine  Atrophie.  Mikroskopisch  waren  alle  mittleren  und 
feinsten  Gefäße  von  starken  Kcrnmänteln  umgeben.  Dieses 
Infiltrat  der  Gefäßscheide  enthielt  zahlreiche  Plasmazellen.  Im 
''ervikalrnark    Blutungen    und    kleine    Erweichungsherde.  Kein 


wesentlicher  Faserschwund,  keine  Hinterstrangsdegeneration.  Ob- 
wohl diese  mikroskopischen  Veränderungen  an  Paralyse  erinnern, 
ist  eine  solche  doch  unwahrscheinlich  wegen  der  Intensität  und 
allgemeinen  Verbreitung  der  Gefäß  Veränderungen  und  dem  unver- 
hältnismäßig geringen  Faserschwund,  sowie  wegen  des  ganz  atypi- 
schen klinischen  Verlaufs  und  des  Fehlens  der  typischen  körper- 
lichen Symptome  der  Paralyse.  Auch  die  Schädigung  im  (Jervikal- 
mark  spricht  dafür,  daß  die  Ursache  der  ganzen  Hirnerkrankung 
die  Hirnerschütterung  ist;  daß  bei  der  Commotio  Gefäßwandver- 
änderungen  und  Infiltrate  der  Lymphscheiden  der  Hirugefäße  vor- 
kommen, ist  bekannt.  Wenn  im  vorliegenden  Fall  weitergehende 
Veränderungen  gefunden  sind,  so  sind  diese  zu  deuten  als  sekun- 
däre Gewebsreaktion  auf  die  durch  die  mechanische  Schädigung 
gesetzten  Veränderungen.  Die  klinischen  Symptome  erklären  sich 
aus  dem  anatomischen  Befund.  Demgemäß  wurde  die  psychische 
Erkrankung  und  der  Tod  gutachtlich  als  ausschließliche  Unfall- 
folge bezeichnet.  Die  Begutachtung  würde  übrigens  zu  dem- 
selben Resultat  kommen,  wenn  man  das  Krankheitsbild  für  eine 
foudroyant  verlaufende  Paralyse  halten  würde.  Der  Fall  ist  außer- 
dem deshalb  interessant,  weil  das  Gehirn  makroskopisch  intakt 
war  und  der  Nachweis  einer  organischen,  durch  den  Unfall  gesetzten 
Gehirnerkrankung  nur  aus  dem  mikroskopischen  Befund  geführt 
werden  konnte. 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  12.  März  1907. 

1.  Herr  Marchand  demonstriert  a>  Präparate  von  Spleno- 
megalie. -  b)  Stenose  und  Insuffizienz  der  Mitralis.  —  cj  Lympha- 
tische Leukämie. 

2.  Herr  Rille:  Dermatitis  papillaris  capillitii. 

3.  Herr  Sudhoff:  Historische  Demonstration  altrömischer 
medizinischer  Instrumente.  F.  Walther. 


VII.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  21.  März  1907. 

1.  Herr  Neub erger:  a)  Carcinom  der  Stirn. 

Frau,  vor  P/4  Jahren  vorgestellt;  nach  Excochleation  geheilt. 
Jetzt  angeblich  vor  acht  Tagen  begonnen,  rapide  Destruktion. 
Neuberger  hält  Röntgenbestrahlung  für  geeignet. 

b)  Liehen  ruber  corneus. 

Strichförmige  Anordnung  am  rechten  Arm,  am  Daumen  be- 
ginnend, auffallend  schnell  aufgetreten.  Therapie:  Karbol-Sublimat- 
salbe, intern  Arsen. 

c)  Liehen  ruber  universalis. 

Schon  vier  Monate  bestehend,  es  schießen  noch  immer  neue 
Effloreszenzen  auf.  Nach  Arsengebrauch  erhebliche  Arsenmelauose. 
Patient  hat  außerdem  noch  Scabies. 

2.  Herr  Epstein:  Multiple,  symmetrische  Lipome. 

Ueber  den  ganzen  Körper  verteilt  Scheint  gewisse  Beziehungen 
zur  Neurofibromatose  zu  haben. 

3.  Herr  Zeltner:  Säuglingsernährung,  Säuglingssterblichkeit 
und  Säuglingsfürsorge. 

Die  Stadtverwaltung  beabsichtigt,  Milchküchen  und  Mutter- 
beratungsanstalten  einzurichten  und  die  Einführung  von  Stillprämien. 

Alexander. 


VIII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 
Sitzung  am  21.  März  1907. 
Vorsitzender :   Herr  v.  Schrötter. 

Herr  Philip  (Edinburg):  Organisation  und  das  Zusammen- 
wirken antituberkulöser  Maßnahmen;  die  Fürsorgestelle  als  Mittel- 
punkt. 

Der  Vortragende  weist  zunächst  darauf  hin,  daß  Sanatorien 
und  Krankenhäuser  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  nicht  ge- 
nügen, sondern  eine  vollständigere  Organisation  und  ein  engeres 
Zusammenwirken  der  verschiedenen  Verhütungsmaßnahmen  not- 
wendig ist.  Die  in  Edinburg  nach  seinem  Plan  durchgeführten 
Maßnahmen  bestehen  erstens  in  der  Anzeigepflicht,  zweitens  der 
Fürsorgestelle,  drittens  dem  Hospital  für  weit  vorgeschrittene  Fälle, 
viertens  dem  Sanatorium  für  die  Behandlung  und  Heilung  ausge- 
wählter Fälle,  fünftens  der  Kolonie  für  latent  Kranke,  für  die  eine 
ausgewählte  Beschäftigung  unter  ärztlicher  Aufsicht  wünschenswert 
erscheint.    Den  Mittelpunkt  der  Organisation  bildet  die  Fürsorge 
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stelle,  der  folgende  Aufgaben  zufallen:  erstens  die  Untersuchung 
von  Patienten  und  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Aus- 
wurfs, zweitens  die  Unterweisung  bezüglich  der  Infektionsgefahr, 
drittens  die  Verabfolgung  von  Arzneien,  Spuckflaschen,  Desinfek- 
tionsmitteln und  eventuell  Nahrungsmitteln,  viertens  der  Besuch  der 
Patienten  in  ihren  Wohnungen  zwecks  Behandlung  der  Patienten 
und  Inspektion  der  Wohnung,  fünftens  die  Auswahl  der  Patienten 
für  die  Hospitäler,  Sanatorien  und  Arbeitskolonien  und  sechstens 
das  Erteilen  von  Auskünften  in  allen  Tuberkulosefragen.  Das  Per- 
sonal der  Fürsorgestelle  besteht  aus  vier  Aerzten,  einer  Kranken- 
pflegerin, welche  die  Patienten  in  ihrer  Wohnung  aufsucht,  sie  in 
bezug  auf  Behandlung  und  Verhütung  unterweist  und  gemeinsam 
mit  den  Aerzten  die  Fragebogen  aufnimmt,  und  aus  einem  frei- 
willigen Samariterkomitee,  das  die  Fürsorge  für  die  mittellosen 
Kranken  übernimmt  und  Tuberkulösen  geeignete  Beschäftigung  ver- 
mittelt. An  einer  Analyse  von  1000  Fällen  zeigt  der  Vortragende 
die  Häufigkeit  der  Fälle  von  direkter  Infektion,  die  Verbreitung 
der  Erkrankung  unter  den  Kindern  und  das  Zusammentreffen  der 
tuberkulösen  Erkrankung  mit  ungesunden  Wohnungsverhältnissen. 
Zum  Schluß  betont  noch  der  Vortragende  die  Wichtigkeit  der 
Arbeitskolonien,  die  in  inniger  Verbindung  mit  den  Sanatorien 
stehen,  wo  die  Arbeit  für  jeden  genau  abgemessen  wird.  Der 
Aufenthalt  in  der  Kolonie  ist  entweder  ein  vorübergehender,  bis  zur 
Rückkehr  zur  normalen  Beschäftigung,  oder  ein  lebenslänglicher. 
Diese  zusammenfassende  Organisation  muß  natürlich  Angelegenheit 
der  Gemeinde  sein  und  kann  nicht  der  privaten  Wohltätigkeit  über- 
lassen werden.  Großmann. 


IX.  Zweiter  internationaler  Kongreß  für 
Schulhygiene,  London,  5—10.  August  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  J.  P.  zum  Busch  (London.) 

Die  erste  allgemeine  Sitzung  beschäftigte  sich  mit  der  sirzt- 
licheu  Untersuchung  der  Schulkinder. 

D.  W.  Mackenzie,  der  als  ärztliches  Mitglied  der  Verwaltungs- 
behörde für  Schottland  angehört,  eröffnete  die  Diskussion.  Er 
sieht  die  Notwendigkeit  schulärztlicher  Untersuchungen  für  erwiesen 
an.  Diese  Untersuchungen  müssen  in  der  Schule  und  in  den  Schul- 
stunden stattfinden  und  dürfen  sich  nur  damit  befassen,  ob  das 
Kind  geeignet  oder  ungeeignet  für  den  Schulunterricht  ist.  Rein 
wissenschaftliche  Punkte,  wie  anthropometrische  und  anthropolo- 
gische Beobachtungen  gehören  nicht  in  das  Gebiet  dieser  Unter- 
suchungen, die  sich  lediglich  auf  die  Gesundheit  des  Individuums 
und  auf  die  sanitäre  Beschaffenheit  seiner  Umgebung,  d.  h.  der 
Schule  und  des  Hauses  zu  beschränken  haben.  Die  erste  Unter- 
suchung hat  beim  Eintritt  in  die  Schule  stattzufinden  und  festzu- 
stellen, ob  das  Kind  behandelt  oder  nur  überwacht  werden  muß. 
Eine  derartige  Untersuchung  kann  je  nach  Uebung  des  Arztes  in 
fünf  bis  zehn  Minuten  gemacht  werden.  Recht  nützlich  ist  da- 
bei das  Lehrpersonal.  Der  Lehrer  kann  das  Kind  schon  vorher 
untersuchen  und  auf  gröbere  Defekte  hinweisen,  auch  weiß  der 
Lehrer  mehr  über  das  häusliche  Leben  des  Kindes  als  der  Arzt. 
In  Schottland  hat  man  deshalb  in  den  letzten  zwei  Jahren  alle 
Lehrkräfte  in  praktischer  Hygiene  unterrichtet,  um  so  dem  Arzte 
eine  Hilfe  zu  schaffen.  70  Unterrichtsstunden  scheinen  dafür  zu 
genügen.  Die  Lehrer  selbst  haben  sich  mit  Liebe  und  Freude 
diesem  neuen  Zweige  ihrer  Tätigkeit  gewidmet.  Redner  glaubt, 
daß,  wenn  bei  der  ersten  Untersuchung  alle  ungeeigneten  und  alle 
dauernde  Ueberwachung  erheischenden  Kinder  ausgeschieden 
werden,  die  späteren  Untersuchungen  sich  auf  etwa  zwei  ge- 
nauere während  des  Schullebens  beschränken  können;  hierbei 
sind  dann  neben  Augen  und  Ohren  besonders  die  Brustorgane  zu 
untersuchen.  In  den  Städten  wird  man  am  besten  eigene  Schul- 
ärzte anstellen,  während  auf  dem  Lande  der  Distriktsarzt  (Medical 
officer  of  heath)  diese  Pflichten  mit  übernehmen  kann.  Redner  be- 
spricht dann  des  genaueren  die  einschlägigen  Verhältnisse  für 
Schottland  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  daß  die  allgemeinen  und 
die  der  Schulhygiene  dienenden  Gesundheitsbehörden  allmählich  in 
eins  verschmelzen  mögen. 

Dr.  Mery  (Paris),  der  zweite  Redner,  wünscht  für  alle  Länder 
ein  gleichmäßiges  System  für  die  Schuluntersuchungen  eingeführt 
zu  sehen.  Er  verlangt  eine  anthropometrische  Untersuchung,  dann 
eine  Untersuchung  der  Augen  und  Ohren  und  schließlich  eine  ge- 
naue Untersuchung  des  übrigen  Körpers.  Ferner  sollen  halbjährlich 
alle  normalen  Kinder  unter  Aufsicht  des  Arztes  von  den  Lehrern 
gemessen  werden.  Es  folgte  eine  lebhafte  Diskussion  über  Einzel- 
heiten der  Untersuchung,  an  der  namentlich  deutsche  Kongreßmit- 
glieder sich  beteiligten.  Pasch  eff  (Bulgarien)  dringt  besondersauf 
genaue  Kontrolle  der  Augen,  damit  Fundusstörungen  und  die  ersten 
Anzeichen  des  Trachoms  entdeckt  würden. 


In  der  Sektion  I,  die  sich  mit  der  Physiologie  und  Psycho- 
logie der  Erziehungsmethoden  belaßte,  sprach  Sir  James  Crichton 
Browne  über  das  Gehirn  und  die  Erziehung.  Er  verlangt  von 
jedem  Lehrer  eine  Kenntnis  der  Physiologie.  Von  der  genauen 
Untersuchung  und  Beobachtung  der  Schulkinder  erwartet  er  in 
einigen  Jahren  ein  genaues  Bild  des  körperlichen  und  geistigen 
Status  der  Stadt-  und  Landbevölkerung  und  eine  daraus  hervor- 
gehende Richtschnur  für  soziale  Reformen.  Man  muß  aber,  um  der 
großen  Kindersterblichkeit  Einhalt  zu  gebieten,  von  Anfang  an  be- 
ginnen, d.  h.  man  muß  dafür  sorgen,  daß  die  Mütter  während  der 
Schwangerschaft  und  des  Stillens  Ruhe  und  gute  Nahrung  genießen. 

Dann  sprach  Osler  (Oxford)  über  die  hygienische  und  ärzt- 
liche Beaufsichtigung  der  Schulen.  Er  bedauert,  daß  England  auf 

diesem  Gebiete  so  weit  hinter  anderen  Kulturstaaten  zurückgeblieben. 
An  der  Spitze  marschieren  kleine  Länder  wie  die  Schweiz  und 
Schweden.  Er  zeigt,  wie  schwierig  die  ganze  Frage  ist  an  dem 
Beispiel  der  Zahnpflege.  GO  bis  70%  der  Schulkinder  haben  schlechte 
Zähne,  dabei  haben  zahlreiche  Landdistrikte  überhaupt  keinen  Zahn- 
arzt. Er  verlangt  die  Einführung  einer  besonderen  Abteilung  des 
Erziehungsministeriums,  die  die  hygienischen  und  ärztlichen  Fragen 
aller  Schulen  im  ganzen  Lande  zu  studieren  und  zu  beaufsichtigen 
hätte.  An  jeder  Schule  ist  eine  intelligente  Frau  anzustellen  (am 
besten  eine  geprüfte  Krankenpflegerin),  die  von  Zeit  zu  Zeit  unter 
Leitung  des  Arztes  die  Kinder  untersuchen  und  über  die  Hygiene 
der  Schule  und  der  Kinder  wachen  soll;  der  Zahnarzt  der  Schule 
soll  alle  drei  Monate  die  Zähne  der  Kinder  nachsehen  und  behandeln  ; 
der  Schidarzt  selbst  soll  der  Leutnant  des  „medical  officer  of  health" 
sein  und  mit  diesem  zusammen  über  das  Wohl  der  Kinder  wachen. 

Sektion  II  beschäftigte  sich  mit  der  ärztlichen  Beaufsichti- 
gung der  Sekundärschulen. 

Jörn  eil  (Schweden),  der  die  Diskussion  eröffnete,  berichtet, 
daß  in  Schweden  seit  1868  jede  öffentliche  Schule  ihren  Schularzt 
hat.  Zu  verschiedenen  Zeiten  wurden  Gesetze  erlassen,  um  die 
Pflichten  des  Arztes  genau  zu  definieren,  und  jetzt  hat  der  Schul- 
arzt in  Elementarschulen  folgende  Aufgaben:  Die  Kinder  werden 
ärztlich  untersucht  und  arme  kranke  Kinder  umsonst  behandelt.  Der 
Arzt  muß  Maßnahmen  gegen  die  Verbreitung  von  Epidemien  treffen 
und  die  sanitären  Verhältnisse  der  Schulräume  beaufsichtigen.  Er 
hat  darüber  zu  wachen,  daß  die  Kinder  nicht  überbürdet  werden, 
und  er  muß  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Bericht  über  seine  Schule  ein- 
reichen und  eventuell  Vorschläge  zu  Verbesserungen  machen.  Die 
Sekundärschulen  stehen  unter  der  Aufsicht  einer  besonderen  staat- 
lichen Behörde,  der  ein  geschulter  Hygieniker  beigeordnet  ist.  Jede 
Schule  besitzt  einen  vom  Staate  bezahlten  Schularzt.  Jedes  Kind 
muß  vor  seinem  Eintritt  ein  Zeugnis  über  erfolgreiche  Impfung  und 
über  Freisein  von  Krankheit  und  Gebrechen,  die  den  andern  Schülern 
Schaden  bringen  könnten,  einreichen.  Der  Schulatzt  muß  arme 
Kinder  vor  ihrem  Eintritt  untersuchen  und  ihnen  das  nötige  Zeugnis 
schreiben.  Einmal  im  Jahr  sind  die  Augen  und  Ohren  aller  Kinder 
zu  untersuchen.  Vor  Beginn  jedes  Jahres  wird  jedes  Kind  in  Ge- 
genwart des  Turnlehrers  genau  untersucht  und  dem  Direktor  ein 
Bericht  über  diese  Untersuchungen  geliefert.  Wenn  immer  nötig 
(eventuell  auf  Wunsch  des  Direktors),  muß  jedes  Kind  genau  unter- 
sucht werden.  Bei  Epidemien  hat  der  Schularzt  dem  Direktor  jede 
Hilfe  zu  leisten,  um  die  Epidemie  zu  beschränken.  Ein  krank  ge- 
wesenes Kind  darf  erst  dann  die  Schule  wieder  besuchen,  wenn  der 
Schularzt  es  für  gesund  erklärt  hat.  Einmal  im  Monat  muß  der 
Arzt  alle  Schulräume  genau  untersuchen,  auch  dem  Turnunterricht 
beiwohnen,  um  zu  sehen,  daß  kein  Kind  überanstrengt  wird.  Der 
Arzt  muß  wenigstens  eine  Stunde  in  der  Woche  in  der  Schule  zu- 
bringen, um  dem  Direktor  oder  den  Lehrern  Rat  zu  erteilen  und 
um  zu  sehen,  daß  die  Kinder  ordentlich  sitzen,  daß  sie  genügend 
Luft  und  Licht  haben  etc.  Der  Arzt  muß  das  Curriculum  beauf- 
sichtigen und  sehen,  daß  Arbeit  und  Ruhe  gut  verteilt  sind.  Er 
hat  bei  Um-  oder  Neubauten  eine  Stimme  und  muß  bei  allen  Schul- 
konferenzen zugegen  sein,  bei  denen  bauliche  oder  hygienische 
Fragen  erörtert  werden;  er  hat  bei  diesen  Sitzungen  eine  Stimme. 
Der  Schularzt  ist  also  nicht  nur  ein  Berater,  sondern  er  hat  auch 
die  Macht,  Anträge  zu  stellen  und  gegen  Anträge  zu  stimmen. 
Redner  gibt  dann  die  in  Schweden  geltenden  Bestimmungen 
für  Bau  und  Einrichtung  von  Schulen,  aus  denen  hervorgeht,  daß 
jede  Turnhalle  einen  Ankleideraum,  Duschen  und  Bäder  enthalten 
muß;  im  Sommer  soll  jeder  Schüler  schwimmen.  Jeder  Schüler  soll 
iy2  qm  Bodenfläche  und  6  cbm  Raum  haben.  Der  Schularzt  übt 
keinerlei  Lehrtätigkeit  aus. 

Janet  Campell  (London)  berichtete  über  die  ärztliche  Be- 
aufsichtigung der  Sekundärschulen  in  London.  Da  fast  alle  Schüler 
sich  später  dem  Lehrberufe  widmen,  so  ist  eine  genaue  Beaufsichti- 
gung schon  deshalb  notwendig,  um  schon  frühzeitig  alle  die  Ele- 
mente auszuscheiden,  die  gesundheitlich  nicht  zum  Lehrfach  taugen. 
Bei  don  Mädchen  kommen  vielfach  Skoliosen  vor,  und  Turnübungen 
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und  Spiele  unter  ärztlicher  Aufsicht  haben  viel  zur  Erhöhung  der 
körperlichen  Tüchtigkeit  beigetragen. 

Mrs.  Coqhill  Hawkes  sprach  über  die  ärztliche  Unter- 
suchung von  Mädchcu  in  Mädchenschulen.  Meist  handelt  es  sich 
bisher  um  freiwillige  Untersuchungen,  und  diese  haben  noch  nicht 
viel  Nutzen  gebracht.  Sie  selbst  hat  in  der  ihrer  Aufsicht  unter- 
stehenden Schule  in  London  die  skandinavische  Methode  eingeführt. 
Mit  der  Schule  ist  eine  Anstalt  verbunden,  in  der  eine  schwedische 
Gymnastin  unter  ärztlicher  Leitung  Heilgymnastik  und  Massage 
treibt.  Ihr  Schularzt  besucht  die  Schule  wöchentlich,  alle  Kinder 
werden  alle  vier  Monate  untersucht,  und  schlecht  entwickelte  Kinder 
werden  mit  Heilgymnastik  behandelt  (für  12-  bis  14  wöchige  Be- 
handlung werden  fünf  Mark  berechnet).  Kinder  mit  ausgesprochenen 
Deformitäten  werden  täglich  eine  halbe  Stunde  behandelt  (1  M. 
per  Woche).  Das  heilgymnastische  Institut  bezahlt  sich  selbst.  In 
1904  und  1905  wurden  47,4  %  der  Kinder  behandelt.  Rednerin  ver- 
langt, daß  Gruppen  von  Schulen  zusammen  ein  derartiges  Institut 
gründen. 

Pascheff  (Bulgarien)  berichtet,  daß  in  Bulgarien  jede  Sekun- 
därschule seit  1903  einen  Schularzt  hat,  dessen  Gehalt  etwa  2400  M. 
beträgt.  Er  untersteht  dem  Generalschularzt  für  Sekundärschulen. 
Der  Arzt  erteilt  jeden  Morgen  Konsultationen  in  der  Schule.  Außer 
den  üblichen  Pflichten  eines  Schularztes  hat  der  bulgarische  Schul- 
arzt auch  anthropometrische  Beobachtungen  zu  machen;  er  unter- 
richtet die  Lehrer  in  Hygiene,  erster  Hilfe  bei  Unglücksfällen  und 
Krankheiten,  die  Kinder  in  Anthropologie,  Physiologie,  in  allge- 
meiner- und  Schulhygiene.  Die  Elementarschulen  unterstehen  bis 
jetzt  nur  in  der  Hauptstadt  der  ärztlichen  Aufsicht.  In  Sofia  hat 
man  in  den  Sekundärschulen  auch  Spezialisten  für  Augen,  Ohren, 
Nase  etc.  mit  gutem  Erfolge  angestellt.  Für  schwächliche  Kinder 
bestehen  Ferienkolonien. 

Mrs.  "Watt  Smyth,  die  gerade  von  einer  Studienreise  nach 
Bulgarien  zurückgekehrt  ist,  lobt  die  bulgarischen  Einrichtungen 
sehr.  Jede  Sekundärschule  hat  ein  wohleingerichtetes  ärztliches 
Untersuchungszimmer,  in  dem  der  Arzt  (in  Mädchenschulen  eine 
Aerztin)  täglich  zur  Konsultation  und  Behandlung  anwesend  ist. 
Alle  tuberkulösen  Kinder  sind  vom  Schulunterricht  ausgeschlossen 
und  werden  Sanatorien  überwiesen;  alle  auf  Tuberkulose  verdäch- 
tigen Kinder  werden  in  besonderen  Freiluftschulen  unterrichtet.  Es 
ist  sicher  ein  Zeichen  für  die  gute  ärztliche  Ueberwachung,  daß  in 
den  letzten  drei  Jahren  in  den  Sekundärschulen  für  Mädchen  kein 
Fall  von  ansteckender  Krankheit  weiter  gegangen  ist  als  bis  in 
das  Untersuchungszimmer  des  Arztes. 

Beattie  (Newcastle)  zeigt,  daß  in  England  die  ärztliche  Beauf- 
sichtigung in  Sekundärschulen  eine  nur  freiwillige  ist,  und  verlangt 
die  zwangsweise  Einführung  derselben. 

Cronin  (New  York)  tadelt,  daß  in  Schweden  die  Schulärzte 
nicht  speziell  für  ihren  Beruf  ausgebildet  werden,  eine  allgemeine 
hygienische  Ausbildung  genügt  nicht. 

Dann  referierte  Cuntz  (Wiesbaden)  über  die  allgemeinen 
Pflichten  des  Schularztes.  Derselbe  hat  über  die  Prophylaxe  und 
Diagnose  der  Erkrankungen  der  Kinder  zu  wachen,  er  hat  dafür  zu 
sorgen,  daß  die  Kinder  nicht  überbürdet  werden.  Mit  der  Behand- 
lung kranker  Schulkinder  hat  er  nichts  zu  tun.  Er  muß  jedes  Kind 
kurz  nach  seinem  Eintritt  in  die  Schule  genau  untersuchen  und  von 
Zeit  zu  Zeit  diese  Untersuchung  wiederholen.  Er  hat  die  sanitären 
Verhältnisse  der  Schulräume  zu  überwachen  und  am  Ende  des 
Jahres  einen  Bericht  über  seine  Tätigkeit  zu  liefern,  eventuell  auch 
Vorschläge  für  Verbesserungen  einzureichen. 

O  eb  b  e  ck  e  (Breslau),  der  Korreferent,  betrachtet  als  Schulhygiene 
die  Hygiene  der  Gebäude,  der  Lehrmethoden  und  der  Kinder.  Der 
Schularzt  darf  nur  beaufsichtigen,  nicht  behandeln.  Jedes  gesunde 
oder  kranke  Kind  soll  eine  Gesundheitskarte  bekommen,  auf  der  der 
Schularzt,  der  Lehrer  und  die  Eltern  ihre  Bemerkungen  eintragen; 
diese  Karte  wird  während  der  ganzen  Schulzeit  vervollständigt. 
Jedes  Kind  soll  bei  seinem  Eintritt  in  die  Schule  auf  einem  be- 
sonderen Bogen  einen  Bericht  über  seine  Vergangenheit  bringen- 
Eine  besondere  Klassenliste  soll  die  Maße  und  Gewichte  der  Kinder 
registrieren. 

Janele  (Prag)  berichtet  über  die  Untersuchung  der  Prager 
Srhnlkinder.  Dieselbe  verläuft  nach  allgemeinen  klinischen  Grund- 
sätzen. Anthropometrische  Untersuchungen  sind  nur  dann  von 
Nutzen,  wenn  sie  systematisch  vorgenommen  werden. 

Thiersch  (Leipzig)  teilt  mit,  daß  in  Leipzig  jedes  Schulkind 
bei  Beginn  des  zweiten  Semesters  systematisch  untersucht  wird. 
Schon  vorher  haben  die  Lehrer  unter  ärztlicher  Aufsicht  das  Sehen 
und  das  Gehör  geprüft.  In  Gegenwart  der  Eltern  und  der  Lehrer 
hält  der  Arzt  einen  kurzen  Vortrag  über  persönliche  Hygiene  und 
untersucht  dann  jedes  Kind  genau;  der  Lehrer  notiert  auf  der  Ge- 
sundheitskarte,  die  jedes  Kind  durch  die  Schule  hindurch  begleitet, 


alles  Wissenswerte;  wird  etwas  Krankhaftes  gefunden,  so  werden 
die  Eltern  aufgefordert,  das  Kind  draußen  behandeln  zu  lassen  Ge- 
sunde Kinder  werden  zweimal  im  Jahr,  kranke  häufiger  nachunter- 
sucht. 

Richards  (Croydon)  beschreibt  die  Untersuchung  der  Kinder 
in  Croydon.  Der  Schularzt  wird  unterstützt  von  Damen,  die  die 
Häuser  der  Kinder  besuchen,  etwaige  Auskünfte  einholen  und  den 
Eltern  mitteilen,  ob  und  welche  Behandlung  nötig  ist;  auch  unter 
weisen  sie  die  Eltern  in  allgemeiner  häuslicher  Hygiene.  Zweimal 
jährlich  werden  die  Kinder  alle  untersucht,  kranke  und  schwäch- 
liche häufiger.  Zweimal  wöchentlich  konferiert  der  Schularzt  mit 
den  „health  visitors".  Redner  glaubt,  daß  der  Staat  schließlich  ge- 
zwungen sein  werde,  alle  kranken  Schulkinder  zu  behandeln. 

Greenwood  (Blackburn)  berichtet  über  Schul  lnspektion  in 
Blackhuru  und  verlangt  vom  Arzt  gründliche  Kenntnis  in  der 
Physiologie  und  Psychologie  der  Erziehungsmethoden  und  der  Be- 
ziehungen zwischen  Heilkunde  und  Kinderstudium. 

Cesar  Roux  (Nizza)  teilt  mit,  daß  in  Nizza  seit  1905  eine 
ärztliche  Beaufsichtigung  der  Kinder  in  den  Kommunalschulen  durch- 
geführt sei.  Die  Aufsichtsbehörde  besteht  aus  einem  Arzt  für  Me- 
dizin und  Chirurgie,  je  einem  Spezialisten  für  die  Augen,  die  Nase 
und  Ohren,  einem  Dermatologen  und  einem  Zahnarzt.  Ueber  jedes 
Kind  wird  ein  genaues  Register  geführt,  dessen  wichtigste  Daten 
in  einem  „livre  scolaire  de  sante"-  verzeichnet  wird,  das  jedes  Kind 
erhält,  das  weiter  geführt  wird,  und  ohne  das  kein  Kind  in  eine 
Schule  aufgenommen  wird.  Das  Buch  enthält  allgemeine  Regeln 
über  die  Aufnahme  neuer  Schüler,  über  den  Ausschluß  krankheits- 
verdächtiger Kinder  und  über  ihre  Wiederaufnahme.  Außer  den 
Notizen  über  das  Kind  selbst  enthält  das  Buch  ferner  noch  allge- 
meine hygienische  Regeln,  besonders  in  bezug  auf  das  Schulleben 

H  ay  ward  (Wimbledon)  sprach  über  das  Zusammenwirken  von 
Arzt  und  Lehrer.  Jeder  Lehrer  soll  in  Hygiene  unterrichtet 
werden,  und  jeder  Schule  soll  eine  Pflegerin  beigeordnet  sein,  die 
die  Häuser  der  Kinder  besucht. 

Sykes  teilt  mit,  daß  noch  immer  viele  schwache  Kinder  in  den 
Fabriken  beschäftigt  werden  und  daß  die  Fabrikärzte  in  keiner 
Weise  diesem  Unheil  steuern.  Von  4000  Kindern  seiner  Schule, 
die  „half  time"  in  den  Fabriken  arbeiten,  wurde  keines  vom  Fabrik- 
arzt zurückgewiesen.  Nur  ein  mit  großer  Autorität  ausgerüsteter 
Schularzt  kann  hier  Wandel  schaffen.  Leider  sieht  man  häufig  die 
Schule  nur  für  eine  Einpaukanstalt  an  und  nicht  für  ein  Zentrum 
der  verfeinernden  und  zivilisierenden  Einflüsse,  was  sie  doch  sein 
sollte. 

Duncan  Forbes  (Cambridge)  berichtet  über  die  Anstellung 
einer  „Schoo!  nnrse"  mit  einem  Gehalt  von  2000  M.  Diese  scheint 
eine  große  Machtbefugnis  zu  haben,  denn  sie  diagnostiziert  an- 
steckende Krankheiten,  behandelt  auch  Ringwurm,  untersucht  die 
Sehkraft,  die  Hörschärfe  etc.  und  entscheidet,  wann  z.  B.  ein  Masern- 
kind wieder  zur  Schule  zurückkehren  darf.  (Alles  Dinge,  die  in  das 
Bereich  des  Arztes  gehören.  Ref.) 

Mme.  Geste  (Caudebec)  diskutiert  die  Einrichtungen  der  Klein- 
kinderschulen. 'Man  kann  nur  mit  Hilfe  der  Mutter  Gutes  schaffen, 
und  es  müssen  nachmittags  Konferenzen  zwischen  Eltern  und  Leh- 
rern stattfinden,  in  denen  die  ersteren  Unterweisungen  in  der  Hy- 
giene des  Kindes  erhalten.  Auch  die  Kleinkinderschulen  sollen 
unter  Aufsicht  eines  Schularztes  stehen,  der  in  dringenden  Fällen 
sofort  zur  Hand  sein  muß. 

Friedel  (Paris)  fordert  die  Einführung  staatlicher  Kinder- 
gärten, die  unter  ärztlicher  Aufsicht  stehen;  ferner  sollen  alle 
Kinder  die  Elementarschulen  gemeinsam  besuchen,  der  Lehrplan 
der  Primär-  und  Sekundärschulen  soll  koordiniert  werden.  Nur  das 
Zusammenarbeiten  zwischen  Lehrer  und  Arzt  kann  die  durchaus 
notwendige  Reorganisation  der  Schule  bewirken. 

Mlle.  Joteyko  (Paris)  berichtet  über  die  pädagogischen 
Laboratorien  in  Möns  (Frauen)  und  Charloroi  (Männern).  Die  zu- 
künftigen Lehrer  erhalten  hier  praktischen  Unterricht  in  der  körper- 
lichen, geistigen  und  moralischen  Konstitution  normaler  und  ab- 
normer Kinder.    Auch  sind  für  ältere  Lehrer  Kurse  eingerichtet. 

Im  folgenden  seien  einige  Beschlüsse  mitgeteilt,  die  in  den 
einzelnen  Sektionen  beraten  wurden. 

Horsleys  Antrag:  Daß  jeder  Bürger  in  den  Prinzipien  und 
der  Praxis  der  Hygiene  unterrichtet  werden  müsse. 

Antrag  von  Mrs.  Watt  Smyth:  Praktische  und  theoretische 
Hygiene  der  Person  und  der  Schule  soll  als  Unterrichtsgegenstand 
in  allen  Anstalten  aufgenommen  werden,  die  Lehrer  für  niedere 
oder  höhere  Schulen  ausbilden  —  Antrag  der  American  School 
Hygiene  Association:  Alle  Anstalten,  die  Lehrer  ausbilden, 
sollen  Unterricht  erteilen  in  persönlicher  und  Schulhygiene,  in  der 
Theorie  und  Praxis  der  körperlichen  Ausbildung.  Alle  diese  Fächer 
sollen  ebenso  gründlich  gelehrt  werden  wie  die  übrigen  Unterrichts- 
fächer. —  Dieselbe  Assoziation  hat  noch  einen  weiteren  Antrag 
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eingebracht:  In  jedem  Orte  soll  Fürsorge  getroffen  werden,  daß  die 
Schule  und  die  Schulkinder  unter  ärztlicher  Aufsicht  stehen.  Die 
Untersuchung  der  Kinder  soll  sich  nicht  auf  infektiöse  Erkran- 
kungen beschränken,  sondern  die  allgemeine  Gesundheit  und  die 
Augen,  Ohren,  Zähne  und  des  Nasopharynx  sollen  ebenfalls  genau 
untersucht  werden.  —  Antrag  des  Dr.  Acland:  Alle  Sekundär- 
schulen sollen  in  bezug  auf  hygienische  und  sanitäre  Verhältnisse 
inspiziert  werden.  Der  Präsident  des  Board  of  Education  soll  eine 
Kopie  dieses  Antrags  erhalten  und  soll  gebeten  werden,  Schritte 
zu  tun,  um  die  Inspektion  durchzuführen. 

Alle  diese  Anträge  wurden  in  der  allgemeinen  Sitzung  ein- 
stimmig angenommen. 

C ronin  (New  York)  eröffnete  die  Diskussion  über  ärztliche 
Behandlung'  iu  der  Schule  vom  sozialen,  ökonomischen  und  pro- 
fessionellen Standpunkte.  In  den  letzten  drei  Monaten  des  Jahres 
1902  wurden  24  000  Schulkinder  in  New  York  wegen  Trachom,  Ring- 
wurm, Conjunctivitis,  Favus,  Impetigo,  Molluscum  und  Pediculosis 
von  der  Schule  ausgeschlossen.  Seit  man  begonnen  hat,  diese 
Kinder  zu  behandeln,  haben  sie  alle  die  Schule  besuchen  dürfen. 
.30%  aller  Kinder  waren  mindestens  ein  Jahr  in  ihrer  Schulbildung 
zurück;  95%  dieser  rückständigen  Kinder  zeigten  Störungen  der 
Augen,  der  Ohren,  der  Nase  oder  der  allgemeinen  Ernährung.  Ver- 
suchsweise wurden  150  in  den  Schulen  behandelt,  mit  Brillen  ver- 
sehen, in  Ferienkolonien  geschickt  etc.,  und  es  wurde  nachgewiesen, 
daI3  76  dieser  Kinder  sechs  Monate  später  soweit  vorgeschritten 
waren,  daß  sie  in  die  ihrem  Alter  entsprechende  Klasse  aufge- 
nommen werden  konnten.  Arme  Kinder  müssen  umsonst  behandelt 
werden,  bei  wohlhabenderen  Leuten  muß  der  Staat,  wenn  die  Eltern 
ihre  Kinder  vernachlässigen,  sie  dazu  zwingen. 

Iselin  (London)  spricht  sich  energisch  gegen  die  ärztliche  Be- 
handlung in  der  Schule  aus,  da  dies  die  Verantwortlichkeit  der 
Eltern  verringert.  Der  Schularzt  hat  nur  zu  untersuchen,  welche 
Kinder  den  Anforderungen  der  Schule  gewachsen  sind,  mit  der  Be- 
handlung hat  er  nichts  zu  tun. 

Gray  (London)  verwirft  in  einem  Vortrage  über  die  Behand- 
lung in  der  Schule  und  den  Hausarzt  jede  Behandlung  in  der  Schule. 
Zahlungsunfähige  Schulkinder  sollen  ebenfalls  dem  Hausarzt  über- 
wiesen werden,  der  für  diese  Fälle  vom  Staate  bezahlt  wird. 

Stocker  (Luzern)  verlangt  die  Schaffung  von  Polikliniken  für 
Schulkinder,  in  denen  Hautkrankheiten,  einfache  Ohren-  und  Augen- 
krankheiten, sowie  leichtere  allgemeine  Krankheiten  behandelt 
werden;  außerdem  soll  eine  spezielle  zahnärztliche  Poliklinik  für 
Schulkinder  geschaffen  werden. 

Buchau  (St.  Helens)  glaubt,  daß,  wenn  der  Staat  überhaupt 
die  Schulen  inspiziert,  er  auch  für  die  Behandlung  der  Kinder 
sorgen  muß,  nur  muß  diese  Behandlung  nicht  durch  den  Schularzt, 
sondern  durch  den  Hausarzt  stattfinden. 

Nachdem  einige  andere  Redner  sich  gegen  die  Behandlung  der 
Schulkinder  durch  den  Schularzt  oder  in  besonderen  Polikliniken 
ausgesprochen  hatten,  betonte  Cronin  nochmals  in  seinem  Schluß- 
worte die  Pflicht  des  Staates,  für  die  Behandlung  der  Kinder  zu 
sorgen,  deren  Gesundheit  es  nicht  erlaubt,  am  allgemeinen  Unter- 
richt teilzunehmen. 

Dann  sprach  Bronner  (Bradford)  über  ßliudlieit.  423  Kinder 
sind  von  jeder  Million  Kinder  unter  15  Jahren  blind.  Außerdem 
sind  aber  noch  viele  Kinder  blind  für  die  Zwecke  der  gewöhnlichen 
Sehlde.  Alle  Kinder,  die  unter  Veo  Sehschärfe  haben,  will  er  als 
blind  bezeichnen,  V36  bis  Veo  nennt  er  schlechte  Sehschärfe,  8/xs  bis 
V24  schwache  Sehschärfe  und  %  bis  Vis  mäßig  gute  Sehschärfe.  Er 
bespricht  die  Ursachen  der  Erblindung.  Erblindung  durch  zufällige 
Ursachen  (44%)  wird  in  84%  der  Fälle  durch  purulente  Ophthalmia 
neonatorum  hervorgerufen,  in  7  %  durch  Ophthalmia  purulenta  im 
späteren  Alter,  in  7  %  der  Fälle  durch  Verletzungen  und  daraus 
folgende  sympathische  Ophthalmie,  in  2%  durch  Pocken.  20—30% 
aller  blinden  Kinder  sind  blind  durch  Syphilis;  diese  Kinder  sind 
sehr  häufig  auch  sonst  defekt  und  können  nur  die  einfachsten  auto- 
matischen Verrichtungen  lernen.  20%  der  Fälle  beruhen  auf  Er- 
blindung durch  angeborene  Deformität;  auch  unter  dieser  Gruppe 
gibt  es  viele  Kinder  mit  schwachem  Gehirn,  die  kaum  mehr  als 
die  einfachsten  Dinge  lernen  können.  Die  letzte  Gruppe  umgreift 
die  Fälle  von  hochgradiger  Myopie,  von  Optikusatrophie,  von  Ver- 
lust des  Auges  durch  Entfernung  wegen  Tumoren.  Die  hoch- 
gradigen Myopen  sollten  womöglich  lesen  und  schreiben  lernen, 
hauptsächlich  sind  aber  auch  sie  in  Handarbeit  zu  unterrichten. 

Laitinen  (Finland)  sprach  über  die  Methoden  der  Erziehung 
des  Volkes  zur  Temperenz,  wie  sie  in  Finland  gehandhabt  werden, 


und  teilte  mit,  daß  neuerdings  jedes  Kind  über  diese  Fragen  unter- 
richtet werde. 

Caton  (Liverpool)  sprach  über  den  Unterricht  in  Hygiene  in 
Elementarschulen  und  verlangt,  daß  den  Kindern  klar  gemacht  wird, 
welchen  Erfolg  der  Alkoholgenuß  auf  den  Körper  hat. 

Douglas  (Glasgow)  verlangt,  daß  der  Hygieneunterricht  für 
Lehrer  nur  den  Einfluß  des  Schullebens  auf  das  Kind  umgreifen 
solle. 

Kenwood  (London)  warnt  vor  zuviel  Hygieneunterricht  in 
den  Elementarschulen.  Es  ist  ganz  überflüssig,  den  Mechanismus 
der  Atmung  zu  erklären,  um  den  Kindern  den  Nutzen  der  frischen 
Luft  klar  zu  machen. 

Es  folgten  eine  Reihe  kürzerer  Vorträge  über  den  Unterricht 
zurückgebliebener  Kinder  in  Spezialschulen.  McDougall  sprach 
über  Schulen  für  Epileptiker;  H  ertz  (Kopenhagen)  über  den  Unter- 
richt geistig  schwacher  Kinder  in  Elementarschulen;  Lettle  über 
Krüppelschulen  und  Hu lb er t  (Mannheim)  über  Landschulen  für 
Stadtkinder. 

Cautley  (London)  sprach  über  die  Ernährung  in  Alumnaten; 
Hammar  (Stockholm)  über  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Ele- 
mentarschulen; Wood  (Leith)  über  das  beste  Pult. 

Dann  eröffnete  Bulstrode  für  Sir  Shirley  Murphy,  der 
verhindert  war,  eine  Diskussion  über  die  Beziehungen  zwischen  au- 
sleckenden Krankheiten  in  den  Schulen  und  in  der  allgemeinen  Be- 
völkerung. Redner  glaubt,  daß  die  Vereinigung  der  Schulaufsicht 
und  der  allgemeinen  Gesundheitsbehörde  in  eine  Verwaltung  von 
größtem  Nutzen  wäre  und  daß  dadurch  der  großen  Kindersterblich- 
keit am  leichtesten  Einhalt  getan  werden  könne.  Alle  Statistiken 
weisen  darauf  hin,  daß  die  ansteckenden  Krankheiten  durch  die 
Schulen  verbreitet  werden.  Er  verlangt  genaue  Beaufsichtigung 
durch  den  Schularzt  und  Zusammenarbeiten  desselben  mit  den 
Lehrern. 

Niven  (Manchester)  sprach  über  Diphtherie  und  Schule.  Er 

glaubt,  daß  viele  Kinder,  besonders  in  den  ärmsten  Stadtteilen, 
immunisiert  wurden  durch  leichte  Infektion  mit  einem  wenig  viru- 
lenten Bacillus.  Er  hält  es  für  nötig,  die  Lehrer  zur  Mitarbeit  mit 
den  Aerzten  zu  erziehen. 

Stevenson  (London)  sprach  über  Scharlach  und  Schule. 
Von  Kindern  im  Alter  von  14  Jahren  haben  14,5%  Scharlach  ge- 
habt. Gelingt  es,  den  ersten  Fall  sofort  zu  entdecken  und  aus  der 
Schule  zu  entfernen,  so  treten  nur  wenig  weitere  Fälle  auf. 

Zahor  (Prag)  sprach  über  die  Zunahme  der  Masern,  des 
Scharlachs  und  der  Windpocken ;  die  Fälle  verlaufen  aber  günstiger. 
Die  Typhusfälle  haben  abgenommen,  und  Pocken  gibt  es  nicht 
mehr.  Er  verlangt  die  zwangsweise  Isolierung  und  Notifizierung 
aller  Fälle  und  die  Beaufsichtigung  der  „Kontaktfälle". 

Symes  (Bristol)  berichtet,  daß  der  Versuch,  bei  einer  Diphtherie- 
epidemie die  Bachenorgane  aller  verdächtigen  (Kontakt-)  Fälle 
bakteriologisch  zu  untersuchen,  wegen  der  großen  Kosten  (der 
Bakteriologe  erhielt  pro  Fall  2,50  M.)  wieder  aufgegeben  werden 
mußte. 

Boobyer  (Nottingham)  hatte  unter  1000  Kindern  20  Fälle  von 
Diphtherie;  er  ließ  die  Rachenorgane  der  1000  Kinder  bakterio- 
logisch untersuchen  und  fand  bei  zehn  Kindern  Diphtheriebazillen. 
Diese  zehn  Fälle  wurden  isoliert,  und  es  kamen  keine  weiteren 
Fälle  vor.  Auch  im  General-Hospital  brach  eine  Epidemie  unter 
Kranken  und  Pflegepersonal  aus.  Er  ließ  alle  Personen  unter- 
suchen, und  man  fand  bei  34  Bazillen.  Nach  Isolierung  dieser  Fälle 
hörte  die  Epidemie  auf. 

Chalmers  (Glasgow)  hat  die  Aerzte  aufgefordert,  wenn  ein 
Fall  von  Diphtherie  in  einer  Mietskaserne  vorkommt,  Abstrich- 
präparate von  den  Rachenorganen  aller  in  der  Kaserne  wohnenden 
Leute  an  ihn  zu  senden.    Dies  hat  sich  sehr  bewährt. 

Butler  (Willesden)  weist  auf  die  Notwendigkeit  einer  gründ- 
lichen klinischen  Diagnose  hin,  da  die  Bazillen  zuweilen  nicht  ge- 
funden werden. 

Poynton  (London)  verlangt  eine  größere  Berücksichtigung 
des  Rheumatismus  bei  Kindern.  Oft  wird  fälschlich  von  Wachstums- 
schmerzen geredet,  wo  Rheumatismus  vorliegt,  und  es  kommt  zu 
Herzfehlern.  Chorea  ist  eine  Form  des  Gelenkrheumatismus,  und 
auch  sie  wird  häufig  übersehen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Atoxyl  bei  Syphilis  und  Framboesie. 

Kurze  Mitteilung. 

Von  Prof.  Albert  Neisser,  zurzeit  in  Batavia. 

Ueber  die  Verwendung  des  Atoxyls  bei  Syphilis  liegen 
schon  eine  ganze  Reihe  von  Mitteilungen  vor.  Alle  konsta- 
tieren gute  Erfolge  bezüglich  der  Abheilung  vorhandener  Sym- 
ptome, ohne  zur  Frage,  ob  eine  vollkommene,  Rezidive  aus- 
schließende Abtötung  des  im  Körper  vorhandenen  Virus  er- 
reichbar sei,  definitiv  Stellung  zu  nehmen.  Ich  selbst  kann 
nach  unseren  Tierversuchen  bestätigen,  daß  eine  ener- 
gische, am  besten  in  großen  Einzeldosen  durchge- 
führte Atoxylkur  einen  sehr  starken  E*influß  auf  die 
Syphilis  hat.  Unsere  Erfahrungen  beziehen  sich  weniger 
auf  die  Beeinflussung  von  Symptomen  —  bei  einem  Orang- 
Utan  war  allerdings  ein  ganz  eklatanter  Erfolg  zu  konstatieren, 
da  zwei  handtellergroße,  seit  Wochen  unverändert  bestehende, 
derbe  und  braunrote  Infiltrate  schon  nach  wenigen  Injektionen 
ä  0,1  Atoxyl  vollkommen  abheilten  —  als  auf  das  im  Kör- 
per der  Versuchstiere  generalisierte  Virus.  Während 
Organ verimpfungen  (Milz,  Knochenmark)  bei  sich  selbst 
überlassener  Krankheit  oder  bei  Verwendung  vieler  anderer 
Medikamente  fast  regelmäßig  zu  positiven  Krankheitsüber- 
tragungen führen,  bleiben  nach  Atoxylbehandlung  diese 
Verimpfungen  fast  regelmäßig  negativ.  Ob  in  den  bis- 
herigen Versuchen  eine  vollkommene  Sterilisierung  des 
Tieres  stattgefunden  hat  oder  nur  eine  so  hochgradige  Ver- 
nichtung, daß  die  übrig  gebliebenen  Spuren  bei  der  Organ- 
verimpfung der  Uebertragung  entgingen,  ist  zurzeit  noch  nicht 
festgestellt.  Doch  hoffe  ich,  darüber  später  noch  Definitives 
mitteilen  zu  können. 

Noch  wirksamer  als  Atoxyl  allein  erscheint  die  Kom- 
bination von  Atoxyl  mit  Trypanrot.  Leider  wird  sich 
diese  Behandlungsmethode  wegen  der  starken  und  lange  Zeit 
anhaltenden  Rotfärbung  der  gesamten  Haut  bei  Menschen  nicht 
durchführen  lassen.  Viel  weniger  wirksam  als  Atoxyl  istAcid. 
arsenicosurn. 

Wurde  die  Atoxylbehandlung  zu  gleicher  Zeit  mit  der  In- 
fektion oder  einer  Woche  post  infect.  begonnen,  so  traten 
doch  Primäraf fekto  auf.  Ob  aber  trotz  derselben  eine  Be- 
einflussung der  Generalisierung  zustande  kam,  kann  ich  zur- 
zeit noch  nicht  berichten. 

Bei   Framboesie   habe   ich   Erfahrungen   an  Menschen 


nicht  machen  können,  wohl  aber  einen  ganz  besonders  auf- 
fallenden und  beweisenden  Erfolg  bei  einem  Orang-Utan. 

Derselbe  war  vor  vielen  Monaten  von  Herrn  Dr.  Halber- 
städter geimpft  und  bekam  eine  sehr  reichliche  und  hochwuchernde 
Eruption  im  Gesicht,  am  Körper  und  den  Extremitäten.  Diese  Ef- 
floreszenzen  bestanden  monatelang  unverändert  und  zeigten  nicht 
die  geringste  Heiltendenz,  bedeckten  sich  immer  aufs  neue  mit 
dicken,  gelben  Krusten  bis  zu  dem  Tage,  an  dem  die  Atoxylbehand- 
lung (Injektionen  ä  0,1  jeden  zweiten  Tag)  begann.  Etwa  zehn 
Tage  nach  Einsetzen  der  Behandlung  waren  alle  Efflo- 
reszenzen  abgeheilt. 

Beim  Menschen  habe  ich  bisher  nur  den  Einfluß  von  Queck- 
silber- und  Jodbehandlung  beobachten  können.  Aber  nie  war 
der  Erfolg  ein  so  schneller  und  eklatanter  wie  bei  diesem 
mit  Atoxyl  behandelten  Tier. 

So  ergibt  sich  neben  der  klinischen  und  ätiologischen 
Verwandtschaft  der  Syphilis  und  Framboesie  auch  eine  Ana- 
logie ihrer  therapeutischen  Beeinflußbarkeit.1) 

Aus  dem  Institute  für  Krebsforschung  in  Berlin. 
(Direktor:  Exc.  v.  Leyden.) 

Ueber  Pathogenese  und  über  den 
spezifischen  Abbau  der  Krebsgeschwülste. 

Von  Peter  Bergeil,  Assistent  des  Instituts  für  Krebsforschung, 
und  Anton  Sticker,  Assistent  der  Königlichen  chirurgischen 
Universitätsklinik  in  Berlin. 

In  No.  23  dieser  Wochenschrift  teilten  E.  v.  Leyden 
und  Peter  Bergeil  die  Beobachtung  mit,  daß  aus  nor- 
maler tierischer  Leber  isolierte  Stoffe  Carcinome  wie  Sarkome 

*)  Die  von  Neisser  hier  mitgeteilte  interessante  Beobachtung 
betreffend  die  heilende  Wirkung  des  Atoxyls  bei  der  Affens.vphilis 
bestätigt  die  zuerst  von  Uhlenhuth  in  Gemeinschaft  mit  Hoff- 
mann  und  Roscher  angestellten  Versuche,  über  die  die  Autoren 
in  No.  22  dieser  Wochenschrift  berichtet  haben.  Inzwischen  ist  die 
Ausheilung  an  einem  Affen  durch  die  positive  Nachimpfung  nach 
sieben  Monaten  konstatiert  worden,  worüber  Uhlenhuth,  E.  Hoff- 
mann und  Weidanz  in  einer  Arbeit  Mitteilung  machen,  die  der 
Redaktion  am  16.  August  zugegangen  ist  und  die  in  der  anläßlich 
des  Internationalen  Hygiene-Kongresses  erscheinenden  i  estnummer 
dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  wird.  In  dieser  Arbeit  werden 
auch  Versuchsergebnisse  beigebracht,  die  die  früher  bei  Affensyphilis 
von  ihnen  konstatierte,  von  Metschnikoff  inzwischen  bestätigte 
präventive  Wirkung  des  Atoxyls  auch  bei  Kaninchensyphilis  dar- 
legen. Uebrigens  ist  in  der  früher  (No.  22)  publizierten  Arbeit  von 
Uhlenhuth  etc.  auch  die  Behandlung  der  Framboesie  mit  Atoxyl 
angeregt  worden.  D'e  Ked- 
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auf  dem  Wege  einer  enzymatisch  erzeugten  Nekrose  und 
Verflüssigung  rasch  zerstören.  Im  Anschluß  an  diese  auf- 
fällige Erscheinung  wurde  die  Theorie  aufgestellt,  daß  das  un- 
gehinderte Wachstum  der  malignen  Geschwülste  in  dem  Man- 
gel oder  ungenügenden  Gehalt  des  Organismus  an  einer  fer- 
menthydrolytischen Kraft  begründet  ist,  die  wahrscheinlich 
spezifischer  Natur  ist. 

Inzwischen  haben  Peter  Berg  eil  und  C.  Lewin1)  auch 
experimentelles  Material  beigebracht,  daß  tatsächlich  in  der 
Leber  carcinomatöser  Tiere  die  Stoffe,  welche  einen  spezifi- 
schen Abbau  lokal  hervorrufen  können,  vermindert  sind  oder 
fehlen,  während  sie  in  den  Organen  gesunder  Tiere  anzu- 
treffen sind.  Diese  Beobachtungen,  so  wichtig  sie  für  die  Er- 
kenntnis der  Vorgänge  sein  mögen,  haben  vorerst,  wie  v.  Leyden 
und  Bergell  betonen,  nur  ein  relativ  geringes  therapeutisches 
Interesse.  Bei  der  lokalen  Anwendung  an  menschlichen  Carci- 
nomen  war  der  Zerfall  zwar  ein  weitgehender,  jedoch  mit 
toxischen  Wirkungen  verbunden.  Auch  bei  den  Versuchen 
von  Bergell  und  Lewin  gelang  es  noch  nicht,  die  Impf- 
tumoren der  Mäuse  vollständig  zu  heilen,  d.  h.  die  Versuchs- 
anordnung  so  zu  gestalten,  daß  die  Auflösung  des  Tumors  völlig 
zu  Ende  geführt  wurde,  ohne  daß  die  toxischen  Wirkungen 
für  das  Tier  gefährlich  wurden. 

Es  lag  nahe,  für  die  weitere  Verfolgung  dieser  Versuche 
sich  derjenigen  Impftumoren  zu  bedienen,  welche  als  eine  wei- 
tere Vorstufe  der  menschlichen  Krebsgeschwülste  zu  betrach- 
ten sind.  Die  von  Sticker  systematisch  fortgeführten  und 
genau  studierten  experimentellen  Sarkome  der  Hunde  boten 
natürlich  ein  wertvolleres  Objekt  der  experimentellen  Forschung 
als  die  Tumoren  kleinerer  Tiere,  und  anderseits  gewährten  sie 
dem  Experiment  einen  freieren  Spielraum  als  der  inoperable 
Tumor  des  Menschen. 

Das  Ergebnis  der  hier  zu  berichtenden  Versuche 
ist  folgendes:  Die  Injektion  der  spezifisch  abbauenden  Leber- 
fermente verursachte  bei  großen,  fortgeschrittenen  Sarkomen  des 
Hundes  zu  Zeiten,  wo  eine  Selbstheilung  nicht  mehr  in  Frage  kam, 
eine  regressive  Metamorphose,  welche,  soweit  bisher  beob- 
achtet, zu  völligem  Schwinden  des  Tumors  führte.  Die  re- 
gressive Metamorphose  erstreckte  sich  in  einem  Falle  auch  auf 
eine  Lymphdrüsenmetastase.  Sie  verlief  im  allgemeinen  unter 
demselben  Bilde,  welches  bei  der  Selbstheilung  früher  beob- 
achtet worden2),  d.  h.  die  injizierten  Tumoren  fielen  einer  so 
schnellen  Auflösung  und  Resorption  anheim,  daß  an  Stelle  zer- 
störten Tumorgewebes  sich  bald  große,  mit  seröser  Flüssigkeit 
durchtränkte  Gewebslücken  bildeten.  Mikroskopisch  wurden  in 
den  Interstitien  solchen  serös  durchtränkten  Tumorgewebes 
Haufen  großer,  rundlicher  Körnchenzellen  gefunden  —  Lympho- 
cyten,  welche  sich  mit  den  Kern-  und  Zellresten  beladen 
hatten.  Mitotische  Zellteilungsprozesse,  welche  in  den  pro- 
gressiven Sarkomen  zahlreich  beobachtet  werden,  fanden  sich 
nirgends.  Nebenstehende  Zeichnung  gibt  das  mikroskopische 
Bild  einer  in  Auflösung  begriffenen  Sarkompartie  wieder. 

Wir  haben  also  die  experimentell  erzeugte  Sar- 
komatose  des  Hundes,  zu  Zeiten  der  Krankheit,  wo 
eine  Selbstheilung  erfahrungsgemäß  ausgeschlossen, 
durch  Injektion  der  Leberfermente  beseitigt,  und 
zwar  unter  analogen  Ercheinungen,  wie  sie  bei  Selbstheilung 
beobachtet  wurden.  Ob  hiermit  eine  Immunität  verbunden, 
müssen  spätere  Versuche  bei.  den  von  uns  geheilten  Hunden 
lehren. 

Naturgemäß  darf  auch  die  Bedeutung  dieser  Experimente 
für  die  humane  Therapie  nicht  überschätzt  werden.  Wir  wer- 
den uns  späterhin  noch  viel  mit  der  Differenz  zwischen  der 
spezifischen  Therapie  von  experimentellen  und  von  spontanen 
Tumoren  zu  beschäftigen  haben.  Immerhin  erlauben  diese 
Beobachtungen  bereits  Rückschlüsse,  die  bisher  nicht  möglich 
waren.  Wir  sehen  vor  allem  die  Notwendigkeit,  die  artifizielle 
regressive  Metamorphose  ebenso  prolongiert  zu  gestalten,  wie 
der  Aufbau  der  sogenannten  unheilbaren  Tumoren  vor  sich 
geht. 

Bezüglich  des  vollständigen  Fehlens  mitotischerZellteilungen 

1)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin. 

2)  Sticker,  Zeitschrift  der  Krebsforschung  Bd.  1906,  S.  287. 


indes  möchten  wir  auf  die  neuerdings  veröffentlichten  Beob- 
achtungen von  Reinke1)  hinweisen,  der  auf  Grund  sorgfältigen 
Studiums  des  Wachstums  von  Salamanderlarven  und  der  ex- 
perimentellen Beeinflussung  dieses  Wachstums  zu  der  An- 
nahme kommt,  daß  spezifische  Wachstumshemmungsstoffe  vor- 
handen sind.  Reinke  selbst  deutet  an,  daß  diese  Ercheinungen 
eventuell  im  Zusammenhang  stehen  mit  dem  Abbau  atypischer 
Wucherungen,  wie  sie  v.  Leyden  und  Bergell  erzielten.  Es 
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ist  natürlich  vorerst  nicht  möglich,  die  Frage  der  Identität  von 
Wachstumshemmungsstoffen  und  fermentativ  abbauenden  Stof- 
fen zu  erörtern.  Ob  eine  Identität  besteht,  ob  es  sich  um  ein 
Zusammenwirken  verschiedener  Stoffe,  ob  es  sich  um  quanti- 
tative Unterschiede  handelt,  kann  nur  entschieden  werden, 
wenn  es  gelingt,  gewissermaßen  eine  chemische  Trennung  auf- 
zufinden. Wir  wollen  jedoch  an  dieser  Stelle  ausdrücklich  die 
Bedeutung  der  Experimente  Reinkes  auch  für  diese  Fragen 
anerkennen. 

Auch  bezüglich  der  jüngst  von  Bier2)  mitgeteilten,  höchst 
bemerkenswerten  Versuche  der  Beeinflussung  bösartiger  Ge- 
schwülste durch  Einspritzung  von  artfremdem  Blut  drängt  sich 
die  Frage  auf,  ob  die  in  der  Leber  vorhandenen,  von  uns  be- 
nutzten Fermente  identisch  mit  den  im  Blut  von  Bier  postu- 
lierten Fermenten  sind.  Die  Leberfermente  sind  imstande, 
einen  spezifischen  Abbau  der  Tumoren  einzuleiten,  ohne  daß 
es  zu  besonderen  nachbarlichen,  entzündlichen  Erscheinungen 
kommt.  Die  in  artfremdem  Blut  wirksamen  Stoffe  riefen  in 
einigen  Fällen  eine  heftige  entzündliche  Infiltration  und  Binde- 
gewebsneubildung  hervor,  wodurch  eine  Erdrückung  des  Car- 
cinomgewebes  stattfand,  also  eine  ähnliche  Wirkung,  wie  sie 
bei  der  Radiumstrahlenbehandlung3)  beobachtet  wurde;  in  an- 
dern Fällen  wurde  jedoch  auch  eine  gewisse  enzymatisch- 
lytische  Wirkung  des  artfremden  Blutes  auf  die  Tumorzellen 
beobachtet.  In  letzterem  Sinne  sind  auch  einige  neue,  von 
einem  von  uns  (Stickor)  bei  spontan  erkrankten  Tumor-Hunden 
angestellte  Versuche  zu  deuten,  deren  Mitteilung  einer  späteren 
Arbeit  vorbehalten  bleibt. 


1)  Deutsche  Medizinal-Zeitung  1907,  No.  53. 

2)  Deulsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  29. 

3)  Vgl.  Exner,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1904,  No.  7. 
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Aus  der  II.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Kraus.) 

Zur  Theorie  und  Praxis  der  Schwellen- 
wertsperkussion. 
Von  Dr.  Arthur  Simons. 

Auch  zur  Perkussion  der  Lungen  benutzt  Goldscheider 
die  Schwellenwertsperkussion.1)  Zu  ihrer  Vereinfachung  und 
Verbesserung  empfiehlt  er  die  Griffelperkussion,  „eine 
Methode  für  sich".  Der  Glasgriffel  hat  nach  Goldscheider 
verschiedene  Vorzüge,  u.  a.  soll  er  durch  die  sehr  kleine  Per- 
kussionsfläche eine  scharfe  Lokalisation  und  Abgrenzung,  vor 
allem  aber  eine  gewisse  Direktion  des  Schallstrahls 
ermöglichen.  Nun  kommt  aber  die  Plessimeterwirkung  bei 
leiser  und  leisester  Perkussion  sicher  kaum  in  Betracht,  daher 
auch  die  leichte  Bestimmung  des  rechten  Lungenrandes  durch 
das  Sternum,  der  Thymus  und  anderer  substernaler  Dämpfun- 
gen. Uebrigens  ist  die  Perkussionsfläche  des  an  seinem  einen 
Ende  gekrümmten  Griffels  garnicht  kleiner  als  z.  B.  eine 
schmale  zweite  oder  fünfte  Pingerkuppe.  Aber  selbst  wenn 
sie  ein  Punkt  wäre,  so  pflanzen  sich  in  einem  homogenen 
System  die  Schwingungen  doch  in  Form  von  Kugelschalen, 
bzw.  je  nach  Dichte  und  Elastizität  der  verschiedenen  Medien 
in  verwickeiteren  Ausbreitungsformen  fort.  Es  ist  daher 
physikalisch  unmöglich,  einem  bestimmten  Schall- 
strahl eine  Richtung  oder  einem  beliebigen  Schall- 
strahl eine  bestimmte  Richtung  zu  erteilen.  Endlich 
kann  das  Ohr  aus  dem  Schallbündel  keinen  wirksamen  Strahl 
heraushören.    Goldscheider  selbst  sagt  auch2): 

„Vielmehr  wird  die  Erschütterung  sich  nach  allen  Richtungen 
hin  ausbreiten,  aber  so,  daß  unter  ihnen  die  eine  so  vorherrscht, 
daß  sie  die  "Wirkung  bestimmt." 

Goldscheider  kam  zu  seiner  Auffassung,  weil  er  bei  be- 
stimmten Griffelhaltungen  und  Entfernungen  von  der  zu  be- 
stimmenden Grenze  verschiedene,  und  zwar  gesetzmäßige 
Schallunterschiede  erhielt: 

„Nähert  man  sich  der  Grenze  eines  luftleeren  Organs  mit  zur 
Grenze  parallel  gehaltenem  Glasstäbchen,  so  tritt  bei  schief  gegen 
das  Organ  gerichteter  Perkussion  unter  Umständen  bereits  Dämp- 
fung ein,  während  bei  paralleler  Perkussion  noch  lauter  Schall  ent- 
steht. Die  Differenz  wächst  mit  der  Annäherung,  verschwindet 
aber,  sobald  man  die  Grenze  überschritten  hat;  dann  ergeben  viel- 
mehr beide  Perkussionsrichtungen  Dämpfung.  .  .  Hält  man  den 
Griffel  von  der  zu  bestimmenden  Grenze  abgewendet,  so  entsteht 
ebenso  ein  Fehler  wie  bei  der  entgegengesetzten,  der  Grenze  zu- 
gewendeten Haltung,  nur  in  umgekehrtem  Sinne,  indem  jedesmal 
die  Grenze  in  der  Richtung  des  Griffelendes  verschoben  erscheint." 

Zur  Vermeidung  von  Fehlern  empfiehlt  Goldscheider  da- 
her eine  zur  Grenze  einigermaßen  parallele  Griffelhaltung. 

Diese  Befunde  Goldsch eiders  erklären  sich  aber  wohl 
anders,  als  aus  der  Direktion  eines  Schallstrahls.  Der  Griffel 
ist  ein  einarmiger  Hebel,  sein  Ende  mit  der  Gummikappe  sein 
fester  Punkt.  Es  entstehen  nun,  wie  Goldscheider  be- 
merkt, stets  zur  Griffelachse  senkrechte  Bewegungen  in 
diesem  Punkt,  also  bei  horizontaler  Lage  des  Griffelendes  ver- 
tikale im  Raum,  bei  vertikaler  horizontale.  Dazwischen  liegen 
die  Mittelstellungen  mit  schrägen  Bewegungsrichtungen.  Setzt 
man  nun  das  Griffelende  auf  ein  heterogenes  System,  z.  B. 
den  menschlichen  Körper,  so  entstehen  in  den  erwähnten 
Ebenen  Verschiebungen  und  Zerrungen.  Für  die  genaueste 
Bestimmung  einer  Grenze  bei  zu  ihr  paralleler  Griffelhaltung 
muß  noch  an  etwas  anderes  gedacht  werden.  Die  Organe 
üben  aufeinander  eine  Druck-  und  Zugwirkung  aus.  Bei  Per- 
kussion des  parallel  gehaltenen 
Schema.  Griffels  wird  dieser  Zustand  am 

wenigsten,  resp.  durch  die  neue 
Bewegung  ziemlich  gleichmäßig 
—  Griffel.  verändert  (s.  Schema).    Es  ist 

möglich,   daß  man  die  Gold- 
>.      ^  scheiderschen    Befunde  bei 

■4—  '■  >-     verschiedenen  Griffelhaltungen 

anders    und    besser  erklären 

I)  Diese  Wochenschrift  1907,  No.  28       2)  L  c. 


kann;  jedenfalls  ist  eine  Direktion  eines  bestimmten 
Schallstrahls  völlig  ausgeschlossen.  Ein  besonderer 
Nachteil  der  Griffelperkussion  ist  die  Modifikation  des  Lungen- 
schalls, der  auch  nach  Goldscheiders  Angabe  kürzer  und 
weniger  charakteristisch  wird.  Demgegenüber  kommt  der  Vorteil 
des  leichteren  Eindringens  mit  dem  Instrument  in  enge  Inter- 
costalräume  wirklich  kaum  in  Betracht.  Bei  starken  Brüsten, 
vor  allem  bei  fetten  Personen,  kann  von  einem  Eindringen  auch 
auf  diesem  Wege  nur  schwer  die  Rede  sein.  Die  Griffel- 
perkussion kann  daher,  wenn  man  von  der  mechanisch 
leichteren,  sehr  leisen  Schallerzeugung  absieht, 
nichts  wesentlich  anderes  leisten  als  die  leiseste 
Perkussion,  der  Schwellenwert. 

Was  leistet  nun  diese  letztere  Methode  Besonderes  für  die 
Perkussion  der  Lungenspitze?  Zunächst  muß  betont  werden, 
daß  mitjeder  p  er  kussorischen  Methode  rieh  tige  Organ- 
grenzen bestimmt  werden  können,  sobald  man  durch  röntgen- 
orthographische  Kontrolle  oder  Leichenversuche  die  verschie- 
denen reeipierenden  Organe  entsprechend  den  Verhältnissen, 
die  man  im  Röntgenbild  und  im  anatomischen  Situs  findet,  ge- 
hörig einübt.  Der  Hauptvorzug  der  Schwellenwertsperkussion 
gegenüber  anderen  Methoden  liegt  aber,  abgesehen  von  dem 
psychischen  Moment  der  leichteren  Auffassung,  in  der  Unab- 
hängigkeit des  Perkussionsschlags  von  der  Dicke  der  äußeren 
Bedeckung,  wie  ich  zuerst1)  gezeigt  habe;  z.  B.  wurden 
bei  einer  weiblichen  Leiche  die  wahren  Herzgrenzen  äußerst 
genau  bestimmt,  bei  der  die  Fettschicht  des  Bauches  11  cm 
betrug;  entsprechend  stark  waren  die  Brüste.  Diese  einheit- 
liche Durchführbarkeit  der  Methode  kann  didaktisch  wertvoll 
sein.  Individuelle  Unterschiede  der  Reizschwelle  zugegeben, 
wird  jedenfalls,  wie  Geigel2)  hervorgehoben  hat,  bei  dieser 
Methode  die  Stärke  der  Perkussion  in  engere  Grenzen  einge- 
schlossen. Daneben  ist  besonders  für  die  Schwellenwerts- 
perkussion die  Tiefenwirkung  überraschend.  Ich  hielt  sie  nach 
meinen  damaligen  Befunden  an  der  Leiche  nur  für  scheinbar 
und  suchte  sie  gegenüber  Curschmann  und  Schlayer3) 
durch  Perkussion  verschiedener  Spannung  der  Bedeckung  über 
diesen  Teil  zu  erklären.  Die  Begründung  dieser  Auffassung, 
die  keine  Theorie  sein  wollte,  findet  sich  in  dem  betreffenden 
Aufsatze.  Ich  muß  auch  heute  nach  weiteren  Leichenver- 
suchen und  sorgfältiger  Prüfung  am  Lebenden  daran  festhalten, 
daß  „es  allen  physikalischen  Vorstellungen  wider- 
spricht, daß  eine  so  schwache  Bewegung,  welche  die 
erste  Empfindung  auslöst,  durch  solch  verschiedene 
Medien  in  die  beobachteten  Tiefen  dringt  undinnoch 
wahrnehmbarer  Weise  reflektiert  wird.4)  Die  Bewegung 
durchdringt  allerdings  die  Haut,  die  dickste  Fettschicht,  die 
starren  Muskelmassen,  die  veränderten  Lungen  und  erreicht 
den  Herzrand,  aber  dann  ist  die  Amplitude  auch  so  ge- 
ring geworden,  daß  die  akustische  Wahrnehmung  ent- 
weder aufhört  oder  mindestens  durch  den  Schall  der 
perkutierten  oberflächlichen  Schicht  übertönt  wird. 
Stellt  man  sich  makroskopisch  und  erst  mikroskopisch  die  Ver- 
hältnisse in  den  einzelnen  Schichten  vor,  die  vom  physikali- 
schen Standpunkte  aus  die  Bewegungen  beeinflussen,  so  wird 
man  nicht  mehr  an  eine  wahrnehmbare  Tiefenwirkung 
glauben".5)  Die  Behauptung  Goldscheiders,  daß  der  eben 
wahrnehmbare  Schall  bei  leisester  Lungenperkussion  bereits 
der  Ausdruck  der  Mitschwingung  des  in  der  Richtung  des  Per- 
kussionsstoßes vorhandenen  Luftkubus  ist,  wird  meiner  Meinung 
nach  durch  die  Versuche  Goldscheiders  und  Moritz',  die 
Goldscheider  kurz  erwähnt,  nicht  bewiesen.  Gezeigt  wird  nur, 
daß  die  leiseste  Perkussion,  resp.  die  bei  ihr  entstandene  Be- 
wegung sich  weithin  fortpflanzt.  Der  lautere  Schall  bei  Per- 
kussion eines  an  die  Tür  gepreßten  Patienten  ist  die  Resonanz- 
erscheinung eines  schwingenden  Plessimeters,  als  welches  der 
Mensch  in  diesem  Falle  aufgefaßt  werden  kann.  Die  Schall- 
veränderung beim  Beklopfen  eines  vom  Rücken  her  zusammen- 
gepreßten Thorax  kann  auch  auf  die  Elastizitätsverminderung 
zu  beziehen  sein.  Goldscheider  weist  darauf  hin,  daß  der 
Schall  bei  der  Inspiration  nicht  leiser  wird,  wie  er  theoretisch 

1)  Simons,  Archiv  für  klinische  Medizin  1906,  Bd.  SS,  S.  246 ff.  -  2)  Geige!. 
Mfinchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  10.  —  3)  Curschmann  und 
Schlayer,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  50  51.  —  4)  Vgl.  die  inter- 
essanten Berechnungen  0  e  i  g  e  1  s  der  Stärke  des  Perkussionsschlags,  1.  c.  —  5)  S  i  m  o  n  s ,  1.  c. 
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bei  der  Annahme  der  durch  die  Organe  verschieden  gespannten 
Bedeckungen  werden  müßte.  Ich  höre  aber,  auch  bei  der  In- 
spiration, nur  den  Eigenschall  des  Pingers,  der  durch  die  unter- 
liegenden Medien  garnicht  oder  nur  bei  sehr  mageren  Per- 
sonen etwas  beeinflußt  wird,  und  beim  Ueberschreiten  der 
Grenze  des  einen  Organs  nichts  mehr.  Wenn  der  Luftgehalt 
akustisch  das  Entscheidende  wäre,  könnte  man  doch  nicht  über 
dem  geblähtesten  Darm  und  Magen  dasselbe  Geräusch  erzeugen 
wie  beim  Klopfen  der  Leber.  Auf  eine  physikalische  Erklärung 
verzichtet  man  vielleicht,  wie  Krehl1)  betont,  am  besten  ganz. 
Ich  habe  auch  bereits  damals  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß 
das  Kausalbediirfnis  ebenso,  wenn  nicht  besser,  durch  Unter- 
suchung der  psychischen  Komponenten  der  Perkussion  (Ohr, 
Tastgelenk,  Muskelsinn  etc.)  befriedigt  wird,  und  mit 
R.  Oestreich  die  gröbsten  Versuche  in  dieser  Richtung  unter- 
nommen, deren  Ergebnis  sich  mit  den  Anschauungen  von 
Rauchfuss  deckt.2) 

Nach  diesen  theoretischen  Bemerkungen  bleibt  noch  einiges 
über  die  praktische  Anwendung  der  Methode  zu  sagen. 
So  sehr  ich  damals  ihren  Nutzen  für  eine  sehr  genaue  Be- 
stimmung der  wahren  Herz  große  hervorgehoben  habe,  so  wenig 
glaube  ich  an  ihre  allgemeine  Durchführbarkeit.  Sie  erfordert 
eine  Ruhe  und  Konzentration,  wie  sie  besonders  bei  der  Unter- 
suchung zahlreicher  Fälle  hintereinander  im  poliklinischen  Be- 
triebe und  zur  Demonstration  beim  klinischen  Vortrag  wohl 
nicht  zu  erzielen  ist.  Sie  bleibt  eine  Methode  zwischen  vier 
Wänden,  eine  Privatmethode,  die  allerdings  bei  ihrem  ausge- 
zeichneten Ergebnis  und  der  leichten  Erlernbarkeit  möglichst 
viel  geübt  werden  sollte.  Ich  kann  die  Erfolge  Goldscheiders 
mit  der  Methode  speziell  bei  der  Lungenspitzenuntersuchung 
nicht  bestätigen.  Ich  wies  schon  früher  darauf  hin,  daß  sie 
für  dies  Organ  zu  empfindlich  ist.  Mit  den  geringsten 
Schalldifferenzen,  die  man  mit  dieser  Methode  an 
den  Lungenspitzen  erhält,  ist  ohne  Auskultation 
oder  andere  Zeichen  nichts  Sicheres  anzufangen.  Ich 
kann  das  nach  eingehenden  Untersuchungen  an  der  Leiche 
und  am  Lebenden  bestimmt  behaupten.  Die  Tuberkulose  be- 
ginnt ja  überhaupt  meist  in  der  Gegend  des  Bronchus  apicalis 
posterior  (also  öfter  hinten),  manchmal  wandert  sie  auch  von 
den  Bronchialdrüsen  zur  Spitze. 

Für  die  leichtesten  Schalldifferenzen  nun  bei  Benutzung 
der  Schwellenwertsperkussion  habe  ich  fast  nie  im  Situs  oder 
auf  der  Platte  einen  sicheren  Anhalt  gefunden,  und  ich  halte 
es  für  einen  Zufall,  wenn  sich  in  seltenen  Fällen  bei  mageren 
Personen  an  dieser  Stelle  kleine  Verdichtungen  zeigten.  Es 
genügen  eben  bei  dieser  Methode  schon  zentimeterweise  Ver- 
schiebungen des  Kopfes,  leichteste  Spannungen  im  Sterno- 
cleidomastoideus,  um  Schalldifferenzen  zu  erzeugen;  das  Gleiche 
gilt  für  adhäsive  Pleuritiden,  Fascien-  und  Muskelverdickungen, 
Entspannungen  in  der  Lungenspitze  in  der  Nähe  von  ver- 
kalkten oder  abgeheilten  Herden,  ja  sogar  von  veränderten 
Hilusdrüsen  bei  Kindern.  Viele  Kliniker  stellen  daher  seit 
langem  für  die  Erkennung  einer  beginnenden  Spitzenerkrankung 
die  Perkussion  an  die  zweite  Stelle.  Leider  läßt  sich  auch,  wo- 
für es  bei  der  Beurteilung  der  Griffelperkussion,  die,  ich  wieder- 
hole es,  den  Lungenschall  kürzer  und  weniger  charakteristisch 
macht,  ankommt,  nicht  das  Röntgenbild,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  verwerten. 

Die  Beurteilung  leichtester  Helligkeitsdifferenzen  ist  oft 
sehr  subjektiv.  Sieht  man  erst  sichere  Veränderungen  auf  dem 
Schirm  oder  der  Platte,  so  erfährt  man  das  oft  nicht  viel 
früher  wie  mit  anderen  Methoden.  Wir  sahen  aber  in  der 
Klinik,  wo  fast  jeder  Kranke  geröntgt  wird,  Fälle,  in  denen 
die  Röntgenuntersuchung  der  Spitze  trotz  ausgesprochener  aus- 
kultatorischer Veränderung,  Schallabschwächung  etc.  vergeb- 
lich war  und  umgekehrt  an  einer  Spitze  etwas  zu  sehen  war, 
während  die  andere,  klinisch  sicher  kranke  Spitze  gesund  er- 
schien. Es  könnten  noch  andere  Punkte  angeführt  werden, 
aus  denen  hervorgeht,  daß  die  Röntgenuntersuchung  der 
Lungenspitze  zurzeit  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  über  eine 
neue  Perkussionsmethodo  entscheiden  kann. 

1)  cf.  i.  v.  Mering,  Lehrbuch  der  inneren  Medizin  ISXXi. 

2)  Kauchfuss,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  89,  S.  180  u.  219. 


Die  Schwellenwertsperkussion  ermittelt  natürlich  genau 
das  Grocco-Rauchf usssche  Dreieck,  die  Grenzen  der  Pleura- 
ergüsse, der  Lungen,  auch  der  sogenannten  Lungenspitze. 
Aber  das  sind  doch  Grenzbestimmungen  gegen  die  völlig  ein- 
deutigen Geräusche,  die  beim  Beklopfen  der  Halsmuskeln,  der 
Exsudate,  der  Leber  etc.  entstehen.  Die  Schalldifferenzen  bei 
leisester  Perkussion  in  der  Gegend  der  Fossa  supraclavicularis, 
—  und  gleiches  gilt  für  sehr  kleine,  oberflächliche  Bezirke  im 
Gebiet  der  ganzen  Lunge  —  sind  daher,  wenn  sie  nicht  direkt 
neben  eindeutigen  Grenzgeräuschen  auftreten,  unzuverlässig 
und  für  die  Begründung  einer  beginnenden  Tuberkulose  z.  B. 
ohne  auskultatorischen  und  anderen  Befund  nicht  hinreichend. 
Auch  Rauchfuss1)  bemerkt,  daß  die  größten  Erfolge  der 
leisesten  Perkussion  zweifellos  auf  dem  Gebiete  der  Herz- 
perkussion liegen. 

Beim  Herzen  braucht  man  eine  sehr  genaue  Methode,  denn 
die  Perkussion,  respektive  Röntgenuntersuchung  und  das  Elektro- 
cardiogramm  ist  oft  das  einzige  diagnostische  Zeichen.  Bei  der 
Lunge  liegen  die  Verhältnisse  ganz  anders.  Hier  verwirrt  eine 
äußerst  empfindliche  Methode,  besonders  wenn  man  ohne 
auskultatorischen  Befund  Schlüsse  ziehen  soll.  Mit  der 
Perkussion  kann  man  eben  so  viel  geheilte  wie  kranke  Spitzen 
feststellen.  Wir  stimmen  Krehl2)  durchaus  bei,  daß  die  Per- 
kussion keine  Präzisionsmethode  ist,  und  halten  speziell  die  An- 
wendung dieser  Methode  für  die  Lunge  für  nicht  sicher.  Neben 
der  Genauigkeit  steht  der  Irrtum.  Solange  also  nicht  durch 
anatomische  Untersuchungen  der  Nachweis  erbracht  wird, 
daß  die  Methode  sicher  kleinere  als  kirschgroße  subpleurale 
Herde  der  Spitze  nachweist,  wie  das  Oestreich3)  für  die 
Krönigsche  Methode  besonders  gezeigt  hat,  halten  wir  diese 
ausgezeichnete  Methode  der  Lungen  felderb  es  ti  mm  ung, 
auch  wenn  sie  anatomisch  nicht  so  genau  den  wahren 
Verhältnissen  entspricht,  für  völlig  ausreichend.  Die 
klinische  Betrachtung  der  „Spitze"  wird  sich  nie  mit  der  ana- 
tomischen decken. 

In  der  letzten  Zeit  kämpft  man  in  der  Perkussion  um  Milli- 
meter. Treupel4)  hat  die  Millimeterdifferenzen  in  den  Er- 
gebnissen der  verschiedenen  Methoden  der  Herzperkussion  be- 
rechnet, obwohl  doch  das  Herz  sich  um  vieles  mehr  in  jeder 
Revolution  verschiebt.  Um  so  mehr  möchte  ich  mir  den 
Hinweis  erlauben,  daß  schon  gar  für  die  Lunge  die  üb- 
liche le ise  Perkus sion  völlig  ausreichend  und  zweck- 
mäßig ist. 


Aus  dem  Diakonissenhause  Marienstift  in  Braunschweig. 

Zur  Behandlung  der  Herzverletzungen 
(Punktion  des  Herzbeutels). 

Von  Prof.  Dr.  Felix  Franke,  Chefarzt. 

Seit  der  von  Rehn  vor  elf  Jahren  zum  ersten  Male  mit 
glücklichem  Erfolge  am  Menschen  ausgeführten  Naht  einer  Herz- 
wunde ist  diese  Operation  schon  so  häufig  und  mit  verhältnis- 
mäßig so  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden,  daß  sie  sich  das 
Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  erworben  hat.  Die  Zahl  der  bis- 
herigen Operationen  beträgt  nach  der  Zusammenstellung  Rehns 
auf  dem  diesjährigen  Chirurgenkongreß  schon  über  120.5)  Von 
diesen  sind  46  %  m  Heilung  ausgegangen.  Das  ist  eine  ganz 
stattliche  Zahl  im  Hinblick  auf  den  von  Fischer  undLoison 
an  der  Hand  einer  Statistik  über  729  Herzverletzungen  ge- 
führten Nachweis,  daß  ohne  operativen  Eingriff  nur  15,63  % 
der  Verletzten  am  Leben  geblieben  sind,  und  darauf,  daß  unter 
diesen  die  eine  ziemlich  gute  Prognose  (nämlich  40  %)  bietenden 
Nadelstichverletzungen  mit  eingerechnet  sind,  während  sie  in 
der  obigen  Zusammenstellung  nicht  berücksichtigt  wurden. 

Und  doch  dürfen  dieseErfolge  noch  nicht  genügen; 
die  Mortalität,  —  wie  wir  sehen  werden,  zum  Teil  leider  eine 
Folge  der  Operation,  —  ist  noch  erschreckend  hoch.  Wie 
können  wir  sie  besser  gestalten? 

Ohne  Zweifel  werden  wir  sie  heben  durch  Verbesserung 


1)  Rauchfuss,  I.  c.  -  2)  I.  c.  —  3)  Oestreich,  Zeilschrift  für  klinische 
Medizin  1898,  Bd.  35.  —  4)  Treupel,  Münchener  medizinische  Wochenschrill  1907, 
No.  20,  21.  —  5)  Vgl.  Diese  Wochenschrift  No.  17,  S.  697. 


19.  September. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHAU"!1. 


15äo 


der  Operationstechnik  und  der  Nachbehandlung,  die, 
wie  bei  jeder  neuen,  großen  Operation  gewisse  Kinderkrank- 
heiten zu  überstehen  hat;  man  denke  nur  an  die  Magenresek- 
tion oder  an  die  doch  viel  ungefährlichere  Myotomie,  die  zu 
Schröders  Zeit  eine  Mortalität  von  30—48%  aufwies,  wäh- 
rend sie  jetzt  fast  gefahrlos  ist.  So  habe  ich,  um  das  nebenbei 
zu  erwähnen,  in  den  18  Jahren,  seit  ich  diese  Operation  aus- 
führe, nur  einen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt.  Sicher  wird  es 
gelingen,  die  im  Anschluß  an  die  Verletzung  oder  an  die  Ope- 
ration eingetretene  Infektion  des  Perikards  und  der  Pleura,  der 
die  Mehrzahl  der  nach  der  Operation  Gestorbenen  erlegen  sind, 
während  der  Operation  noch  mehr  zu  vermeiden  oder,  wenn 
eingetreten,  wirksamer  zu  bekämpfen.  Und  es  sind  ja  darauf 
hinzielende  Vorschläge  schon  gemacht  worden,  so  der  der  Ver- 
meidung der  direkten  Drainage  des  Perikards,1)  —  man  soll 
das  Perikard  und  die  Pleura  nähen  und  nur  Drainage  von 
außen  bis  an  die  Nahtstelle  einleiten,  —  der  der  Absaugung 
der  Luft  aus  dem  komplizierenden  Pneumothorax  nach  Naht 
der  Pleura  sofort  nach  der  Operation2)  u.  a. 

Auch  wird  manches  Leben  noch  gerettet  werden  können 
durch  rechtzeitige  Operation,  da  ja  jetzt,  im  Zeitalter  des 
Telephons  und  Automobils,  in  den  meisten  Fällen  schnelle 
Hilfe  beschafft  werden  kann,  wie  unter  anderen  der  von 
Wendel3)  berichtete  Fall  beweist. 

Dazu  gehört  freilich  eine  rechtzeitige  Diagnose  der 
Verletzung.  Gerade  diese  macht  aber  bisweilen  Schwierig- 
keiten und  kann  in  einzelnen  Fällen  ganz  unsicher  bleiben. 
Wohl  gibt  es  eine  Anzahl  Zeichen,  die  zusammen  die  Diagnose 
ermöglichen  oder  mindestens  erleichtern:  wir  haben  zu  berück- 
sichtigen das  Instrument,  mit  dem  die  Verletzung  erzeugt  ist, 
und  die  Art  der  Verletzung,  die  Lage  der  Wunde,  die  Zeichen 
innerer  Blutung,  die  Beschaffenheit  der  Herztöne,  die  leiser 
werden,  metallisch,  plätschernd,  gurgelnd,  schnurrend  (Mühl- 
radgeräusch [Rose])  werden  können,  die  Beschaffenheit  des 
Pulses,  der  meist  beschleunigt,  schwach  und  schwächer  wird, 
und  der  Herzdämpfung,  die  sich  gewöhnlich  vergrößert  (Hämo- 
pericardiumt,  sowie  im  Zusammenhang  damit  des  Allgemein- 
befindens, das  bei  zunehmender  Atemnot,  Angst-  und  Er- 
stickungsgefühl  und  Blaufärbung  der  Lippen  auf  Kompression 
des  Herzens  durch  das  in  den  Herzbeutel  sich  ergießende  Blut 
schließen  läßt,  Diese  und  noch  andere  Zeichen,  auf  die  ich 
hier  nicht  näher  eingehen  will,  sind  aber  nicht  immer  sämt- 
lich vorhanden  oder  nicht  scharf  ausgesprochen.  Man  muß 
sich  daher  in  einzelnen  Fällen  mit  der  Annahme  der  Möglich- 
keit einer  Herzverletzung  begnügen,  und  das  namentlich  in  den 
ersten  Stunden  oder  auch  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung. 

Verschiedene  Chirurgen,  wie  Momburg,  Podrez,  Loison, 
Wendel  u.  a.  verlangen  nun,  daß  man,  wenn  bei  einer  Schuß- 
oder Stichschnittverletzung  eine  Verwundung  des  Herzens  nach 
der  Lage  und  Richtung  der  Wunde  und  Schwere  der  Erschei- 
nungen möglich  ist,  sofort  die  Wunde  schichtweise  bis  in 
die  Herzgegend  verbreitere  und  durch  diese  probatorische 
Freilegung  des  Herzens  die  Diagnose  sichere.  Diese 
Forderung  schießt  meiner  Ansicht  nach  über  das  Ziel  hinaus, 
sie  geht  entschieden  zu  weit.  Ihre  Erfüllung  würde  zu  einer 
Reihe  ganz  überflüssiger  Operationen  führen.  Sie  hat  auch 
schon  einige  ganz  unnötige  oder,  um  mich  milde  auszudrücken, 
nicht  unbedingt  nötige  Operationen  verschuldet,  in  Fällen,  in 
denen  man  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  ganz  ruhig,  selbst- 
verständlich unter  sorgsamer  Beobachtung  des  Verletzten,  den 
weiteren  Verlauf  hätte  abwarten  können. 

So  hat,  um  nur  einen  Fall  anzuführen,  Moreau')  nach  einer 
Stichverletzung  des  Herzens  wegen  rapiden  Verschwindens  des  Ra- 
dialpulses,  in  der  Annahme,  daß  ein  großer  Bluterguß  das  Herz  kom- 
primiere, sofort  operiert,  zu  seiner  Ueberraschung  aber  gefunden, 
daß  nur  sehr  wenig  Blut  im  Herzbeutel,  das  Herz  selbst  unverletzt 
war  und  nur  sehr  aufgeregt  arbeitete.  Es  beruhigte  sich  bald  nach 
dem  Eingriffe,  und  es  erfolgte  glatte  Heilung. 

Nicht  alle  derartigen,  unnötigen  Operationen  sind  glücklich 
verlaufen. 


1)  Barth,  S.  Wolff,  Ueber  drei  Fälle  von  Herznaht.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie  1903,  Bd.  69.  —  2)Ooebell,  Chirurgenkongreß  1907.  Quenu,  Plaie  du 
coeur.  Plaie  penetrante  du  ventricule  gauche.  Suture.  Guenson.  Bulletins  et  niemoires 
de  la  SociCte  de  Chirurgie  de  Paris,  Bd.  32,  S.  316.  —  3)  Wendel,  Zur  Frage  der  Herz- 
chirurgie. Medizinische  Klinik  1907,  No.  3.  —  4)  Moreau,  Academie  de  m£d.  de  Bel- 
gique.    Seance  du  27  janvier  1908,    Seinaine  me'dlcale  1906,  No.  5, 


Dieser  Umstand  und  die  Tatsache,  daß  früher  so 
mancher  und  selbst  schwer  Verletzte1)  ohne  Opera- 
tion geheilt  ist,  muß  vor  jedem  schematischen  Vorgehen 
warnen.  Wir  haben,  wie  in  jedem  Falle  unserer  ärztlichen 
Tätigkeit,  so  auch  in  dem  einer  möglichen  Herzverletzung  in- 
dividualisierend zu  verfahren  und  die  Frage  einer  Operation 
unter  Abwägung  aller  in  Betracht  kommenden  Umstände  zu 
entscheiden. 

Man  darf  einen  solchen  Probeschnitt  nicht  vergleichen 
wollen  mit  der  Probelaparotomie  bei  einer  Bauchverletzung. 
Ist  hier  das  Uebersehen  einer  kleinen  Darmverletzung  von  viel 
ungünstigerer  Bedeutung  für  den  Verletzten  als  das  Nicht- 
erkennen  einer  leichten  Herzverletzung,  —  wir  wissen,  daß  die 
meisten  Nadelstichverletzungen  den  Tod  nicht  herbeiführen,  — 
so  gefährdet  anderseits  eine  Probelaparotomie  den  Verletzten 
nicht  so  sehr  als  die  probatorische  Freilegung  des  Herzens, 
zumal,  wenn  sie  noch  mit  viel  Manipulationen  am  Herzen  bei 
seiner  Untersuchung  verbunden  ist.  Die  Gefahr  der  Eiter- 
infektion ist  hier  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  größer  als  dort. 

Nun  wird  zwar  von  den  Verfechtern  der  Herzfreilegung  in 
jedem  Falle  der  Möglichkeit  einer  schweren  Herzverletzung 
unter  anderem  der  Grund  ins  Treffen  geführt,  daß  nur  ohne 
Naht  geheilte  Herzwände  unter  Bildung  einer  breiten  Narbe 
heilen  und  daß  diese  später  gefährlich  werden  könne,  weil 
sie  sich  allmählich  zu  dehnen  und  Veranlassung  zur  Bildung 
eines  Herzaneurysmas  zu  geben  vermöge;  das  aber  könne 
natürlich  eher  oder  später  platzen  und  dadurch  den  Tod  herbei- 
führen. Man  muß  das  zugeben,  da  tatsächlich  ein  paar  solcher 
Fälle  bekannt  sind.  Doch  scheinen  sie  mir  sowohl  gegenüber 
der  doch  großen  Zahl  der  ohne  Operation  für  immer  glatt  ge- 
heilten Herzverletzungen  ohne  größere  Bedeutung  zu  sein,  als 
auch  gegenüber  der  von  mir  schon  hervorgehobenen  Tatsache 
der  Eiterinfektion  der  operierten  Fälle.  Es  gibt  doch  der  Um- 
stand zu  denken,  daß  nur  etwa  10 — 12%  der  operierten  Fälle 
glatt  geheilt  sind,  während  bei  den  übrigen  Komplikationen 
hinzugetreten  sind,  in  etwa  60  oder  mehr  Prozent  der  Fälle 
eitrige  Pericarditis  oder  Pleuritis.  Und  haben  diese,  —  meist 
haben  beide  gleichzeitig  vorgelegen,  —  schon  direkt  den  Tod 
so  mancher  Operierten  verschuldet,  so  sind  doch  sicher  für  die 
Ueberlebenden  die  Folgen  der  eitrigen  Pericarditis  nicht  ohne 
Bedeutung.  In  den  meisten  Fällen  bleiben  höchstwahrschein- 
lich Verwachsungen  zwischen  Herz  und  Herzbeutel  zurück: 
daß  aber  diese  eine  vorzeitige  Erlahmung  des  Herzmuskels  und 
dadurch  eine  Abkürzung  des  Lebens  herbeizuführen  vermögen, 
wird  kein  Kundiger  bestreiten  wollen.  Es  wäre  nun  eine 
allerdings  recht  schwierige,  aber  lohnende  Beschäftigung,  fest- 
zustellen, ob  nicht  diese  eitrige  Pericarditis  das  Leben  ganz 
bedeutend  mehr  schädigte  als  die  in  ein  paar  Fällen  nach- 
gewiesene, nachträgliche  Dehnung  der  nach  Spontanheilung 
ohne  Naht  entstandenen  Herznarbe. 

Aus  den  angeführten  Gründen  lehne  ich  nicht  nur  die 
Möglichkeit  einer  Herzverletzung,  sondern  auch  für 
manche  Fälle  die  sichere  Feststellung  einer  Herz- 
verletzung als  unbedingte  Indikation  zur  sofortigen 
Herznaht  ab.  Ich  erwarte  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt in  der  Behandlung  mancher  Herzwunden,  so  sonderbar 
das  zunächst  auch  klingen  und  als  Rückschritt  anmuten  mag, 
von  der  Vermeidung  der  Operation. 

Ich  sehe  hierbei  von  den  einfachen  Nadelstich  Verletzungen  ab, 
die  ja  auch  von  den  Operateuren  ä  tout  prix  nach  dem  Heraus- 
ziehen der  Nadel  abwartend  behandelt  werden  und  nur  zu 
operieren  sind,  wenn  die  Nadel  verschwunden  ist  und  durch 
die  Röntgenstrahlen  im  Herzbeutel  oder  Herzmuskel  nach- 
gewiesen wird. 

Ich  habe  bei  meinen  Auseinandersetzungen  in  der  Haupt- 
sache nur  die  Schuß-  und  Stichschnittverletzungen  im 
Auge.  Der  Forderung,  die  ersteren  in  jedem  Falle  operativ  zu 
behandeln,  halte  ich  einfach  die  Tatsache  entgegen,  daß  Zoege 
von  Manteuffel  in  seinem  Berichte  über  die  erste  ärztliche 
Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde,  den  er  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen im  russisch-japanischen  Kriege  auf  dem  Chirurgen* 
kongresse  1906  gab,  sieben  Schußverletzungen  des  Herzens 


1)  Vgl.  Rose,  Herztamponade  (Ein  Beitrag  zur  Herzchirurgie).  Deutsche  Zeit 
schritt  für  Chirurgie  Bd.  20,  Fall  9,  S.  341. 
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ohne  Operation  glatt  verheilen  sah.  „Sie  sind  zu  diagnosti- 
zieren und  nicht  zu  operieren."  Es  kommt  nun  wie  bei  diesen, 
so  auch  bei  den  Stichschnittverletzungen  ganz  auf  die  Schwere 
der  Verletzung  und  die  Schwere  der  Erscheinungen  an,  nach 
denen  sich  die  Entscheidung  über  den  Eingriff  zu  richten  hat. 
Daß  selbst  Verletzungen  anscheinend  schwerster  Art 
auch  ohne  Operationen  heilen  können,  ist  sicher. 

Es  klingt  fast  wie  Ironie,  wenn  wir  über  eine  kürzlich  in  der 
Charite  behandelte  Herzverletzung  bei  einem  17jährigen  Bäcker- 
lehrling hören1),  daß  wegen  der  Schwere  der  Erscheinungen  von 
der  Operation  wegen  ihrer  gänzlichen  Aussichtslosigkeit  Abstand 
genommen  wurde,  der  anscheinend  moribunde  Verletzte  aber  sich 
nach  Stunden  wieder  erholte  und  ohne  Operation  in  kurzer  Zeit  nach 
Aufsaugung  des  großen  Blutergusses  aus  dem  Herzbeutel  völlig 
genas. 

Dieser  über  Erwarten  günstige  Ausgang  darf  nun  aber 
keineswegs  dazu  verleiten,  in  einem  ähnlichen  Falle  ebenso  zu 
verfahren.  Wir  brauchen  und  dürfen  die  Hände  nicht  in  den 
Schoß  legen.  Denn  es  steht  uns  außer  der  eingreifenden 
Operation  noch  ein  anderer,  kleiner,  ungefährlicher  Eingriff  zur 
Verfügung,  nämlich  die  Paracentese  des  Herzbeutels  durch 
Schnitt  oder  Punktion.  Mit  einem  Schlage  hätten  im  letzt- 
erwähnten und  ähnlichen  Fällen  die  gefahrdrohenden  Erschei- 
nungen durch  sie  beseitigt  oder  mindestens  gemildert  werden 
können. 

Es  ist  auffällig,  daß  dieser  so  einfache,  die  Operation  in 
manchen  Fällen  vollständig  ersetzende  und  dann  durch  seine 
Gefahrlosigkeit  ihr  bedeutend  überlegene  Eingriff  in  den  Ver- 
öffentlichungen seit  der  Rehn'schen  Operation  kaum  einmal 
erwähnt,  dann  aber  ohne  eingehendere  Begründung  abgelehnt 
wird.2)  Es  erscheint  mir  das  um  so  weniger  verständlich,  als 
wir  aus  den  Experimenten  (Francois-Franc,  Lagrolet, 
Cohnheim  u.  a.)  und  den  garnicht  so  spärlichen  Erfahrungen 
der  Praxis  wissen,  daß  der  Tod  der  Herzverletzten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  sofort  und  durch  die  Herzverletzung 
an  sich,  sondern  durch  den  Druck,  den  das  im  Herzbeutel  sich 
mehr  oder  weniger  schnell  ansammelnde  Blut  auf  das  Herz 
ausübt,  herbeigeführt  wird,  die  ganzen  Verhältnisse  also  geradezu 
die  Paracentese  in  gewissen  Fällen  als  den  zunächst  nötigen 
und  daher  wichtigen  Eingriff  herausfordern,  und  als  ferner, 
wie  auch  die  Durchsicht  der  Literatur  aus  Anlaß  des  von  mir 
durch  die  Operation  geretteten,  weiter  unten  zu  beschreibenden 
Falles  lehrte,  schon  verschiedene  Menschenleben  der  Paracentese 
ihre  Rettung  verdanken,  lieber  eine  solche  berichtet  schon 
der  berühmte  Larrey  in  seinen  Denkwürdigkeiten  (S.  630). 
Eingehender  hat  sich  Rose3)  mit  der  Sache  beschäftigt  und 
auf  Grund  der  Erfahrungen  an  20  von  ihm  selbst  beobachteten 
Fällen  von  Herzverletzung  und  seinen  Studien  hauptsächlich 
die  Perikardiotomie  empfohlen  zur  Beseitigung  jenes  so  ge- 
fährlichen Drucks.  Neuerdings  ist  sie  wieder  von  Zambi- 
lovici4),  der  ihre  prompte  Wirkung  an  einem  schwerste  Er- 
scheinungen der  „Herztamponade"  bietenden  Falle  erfahren 
hatte,  lebhaft  empfohlen  worden. 

Warum  aber  für  den  einfachen,  wenn  auch  bedeutenden 
Zweck  ein  doch  nicht  ganz  einfaches  Verfahren?  Einfacher 
und  k ürzer  auszuführen,  auch  noch  ungefährlicher, 
dabei  ein  vollwertiger  Ersatz  der  Perikardiotomie  ist 
die  Punktion,  die  außerdem  noch  den  Vorzug  besitzt,  daß 
sie  von  jedem  geschickten  und  vorsichtigen  Arzte  vorgenommen 
werden  kann. 

Die  Punktion  ist  in  zweierlei  Beziehung  von  größter  Be- 
deutung, 1.  als  Palliativmittel,  2.  als  allein  für  sich  direkt 
lebensrettender  Eingriff. 

Wie  ich  schon  andeutete,  lehrt  die  Statistik,  daß  eine 
große  Zahl  der  Herzverletzten  schnell  zugrunde  geht  durch 
den  stürmischen  Bluterguß,  weniger  aber  durch  den  großen 
Blutverlust  an  sich,  sondern  die  Mehrzahl  von  ihnen  durch 
den  plötzlich  stark  ansteigenden,  von  dem  in  den  Herzbeutel 

1)  S.  Neuhaus,  Zur  Frage  der  Herzverlctzungen  und  ihrer  Behandlung  nebst 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Resorbierbarkeit  perikardialer  Ergüsse.  Ver- 
öffentlichungen aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens,  H.  35. 

')  So  sagt  /,.  B.  König  in  seinem  Lehrbuch  kurz:  der  Eingriff 
s""  keine  Punktion  sein,  denn  das  Herz  liegt  der  vorderen  Wand  au. 

3)  Kose  a.  a.  O.  —  4)  Z a in  b i  1  o  v i c  i ,  Durchdringende  Wunde  des  Herzbeutels 
Vi!'/  'N     i!fWalte'   Kevisla  dL"  chirurg.  l»«  dec.  Ref.  im  Zentralblatt  für  Chirurgie 


sich  ergießenden  Blut  auf  das  Herz  ausgeübten  und  dessen 
Diastole  hindernden  Druck,  den  Rose  als  „Herztamponade", 
Rehn  als  „Herzdruck"  bezeichnet,  für  den  ich  aber  die  Bezeich- 
nung „Herzkompression"  empfehlen  möchte.1)  In  diesen  Fällen 
kann  der  Tod  so  schnell  erfolgen,  daß  trotz  Telephon  und 
Automobil  geschulte,  chirurgische  Hilfe  zu  spät  kommt.  Liegt 
es  da  nicht  nahe,  die  unmittelbar  drohende  Lebensgefahr 
durch  eine  Punktion  des  Herzbeutels  abzuwenden?  Diese  kann 
und  muß  unter  Umständen  auch  der  praktische  Arzt  ausführen. 
Es  wird  durch  sie  kostbare  Zeit  gewonnen;  das  Herz,  bedeu- 
tend entlastet,  kann  sich  bis  zum  Beginn  der  etwa  nötigen 
Operation  etwas  erholen.  Es  ist  klar,  daß  solche  vor- 
bereitende Palliativmaßregel,  die  im  Notfalle  wiederholt  werden 
könnte,  die  Bedeutung  eines  lebensrettenden  Eingriffs  haben 
kann.  Aus  diesem  Grunde  würde  aber  auch  der  Chirurg  in 
ganz  schweren,  anscheinend  desolaten  Fällen  vielleicht  rich- 
tiger handeln,  zunächst  sofort  zu  punktieren,  worauf  in  Ruhe 
die  Vorbereitungen  zur  Operation  getroffen  werden  können. 
Unter  Umständen  kann  sich  aber  dann  bei  einigem  Warten 
herausstellen,  daß  die  Punktion  schon  genügt,  indem  die 
schwereren  Erscheinungen  schnell  dauernd  nachlassen,  weil 
vielleicht  die  anscheinend  so  schwere  Verletzung  in  der  Tat 
nur  eine  leichte  war,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
Moreaus,  der  ja  nach  der  Freilegung  des  stürmisch  arbeitenden 
Herzens  fand,  daß  es  garnicht  verletzt  war. 

Eine  zweite  Reihe  der  Verletzten  geht  nicht  sofort,  sondern 
erst  am  zweiten  bis  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  zu- 
grunde, durch  die  gleiche  Schädlichkeit,  die  Herzkompression, 
indem  beim  Ausbleiben  schneller  Resorption  des  Blutergusses, 
der  sich  etwas  langsamer  als  in  jenen  Fällen  innerhalb  der  ersten 
Tage  eingestellt  hat,  das  Herz  allmählich  unter  dem  darauf 
einwirkenden  Drucke  ermüdet  und  schließlich  erlahmt.  In  diesen 
Fällen  wird  die  Punktion  wohl  nicht  ganz  selten  allein  schon 
lebensrettend  wirken  und  dadurch  die  Operation  er- 
setzen können. 

Einen  solchen  Fall  habe  ich  vor  zwei  Jahren  behandelt.  Der 
Schlächterlehrling  Fritz  Br.  zu  Gifhorn,  15  Jahre  alt,  erlitt  am 
24.  Juli  1905  gegen  11  Uhr  morgens  dadurch  einen  Unfall,  daß  ihm, 
als  er  infolge  Ausgleitens  zu  Falle  kam,  sein  kurzes  Schlachtmesser 
in  die  obere,  linke  Brustseite  getrieben  wurde.  Er  konnte  selbst 
zum  Arzt  gehen  und  erhielt  von  diesem  einen  Notverband.  Im 
Laufe  des  Tages  stellte  sich  Atemnot  ein,  die  bis  zum  Abend  so 
erheblich  gestiegen  war,  daß  noch  in  der  Nacht  die  Ueberfiihning 
des  Verletzten  in  das  Marienstift  erfolgte. 

Ich  sah  den  Verletzten,  da  mein  Assistent  den  Zustand  nicht 
als  unbedingt  lebensgefährlich  angesehen,  eine  Herzverletzung  auch 
nicht  angenommen  hatte,  erst  am  nächsten  Morgen.  Der  Knabe 
sah  blaß  aus,  hatte  starke  Atemnot,  aber  kein  eigentliches  Angst- 
gefühl, keine  wesentlichen  Schmerzen.  Der  Puls  war  beschleunigt 
(120  Schläge),  gleichmäßig,  regelmäßig,  mittelkräftig.  Links  neben 
dem  Brustbein,  im  dritten  Interkostalraum  befand  sich  eine  1%  cm 
lange  Wunde  mit  glatten  Rändern.  Die  Herzgegend  erschien  etwas 
vorgewölbt,  die  Herzdämpfung  nach  rechts  und  links  etwas  ver- 
breitert, die  Töne  waren  rein,  aber  sehr  leise,  Spitzenstoß  nicht 
deutlich  zu  fühlen.  Ueber  der  ganzen  linken  Lunge,  außer  links 
hinten  unten,  wo  sich  eine  etwa  handbreite  Dämpfung  fand,  bestand 
lauter,  helltympanitischer  Perkussionsschall;  es  war  aber  kaum  ein 
Atmungsgeräusch  zu  hören. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Hämopericardium,  Pneumothorax 
und  Blutung  in  die  Brusthöhle  und  stand  nun  vor  der  Frage  der 
Herznaht.  So  verlockend  der  Fall  aber  vom  rein  chirurgischen 
Standpunkte  aus  auch  lag,  nahm  ich  doch  nach  kurzer  Ueberlegung 
von  der  Operation  Abstand,  und  zwar  hauptsächlich  aus  zwei 
Gründen:  erstens  erschien  der  Zustand  nicht  unmittelbar  lebens- 
gefährlich, zweitens  war  es  möglich,  daß  der  geschlossene  Pneumo- 
thorax, wie  so  häufig,  sich  schnell  verlor,  also  noch  im  Laufe  des 
Tages  zurückging  und  dadurch  eine  wesentliche  Erleichterung  für 
die  Herzarbeit  herbeigeführt  wurde.  Ich  nähte  also  einfach,  ohne 
zu  sondieren,  die  Wunde,  verordnete  Codein  (dreistündlich  bis  zu 
20  Tropfen  einer  dreiprozentigen  Lösung)  und  selbstverständlich 
eine  genaue  Ueberwachung  des  Kranken.  Temperatur  abends  38,5 ". 
Am  26.  Juli  früh  war  die  Kurzatmigkeit  nicht  geringer,  obgleich 


*)  Der  von  Rehn  gebrauchte  Ausdruck  „Herzdruck"  erscheint 
mir  wegen  der  Sinnesfreundschaft  mit  dem  Worte  „Blutdruck",  der 
sich  dann  eher  in  Sinnesfeindschaft  verwandeln  würde,  nicht  recht 
geeignet.  Die  Bezeichnung  „Herztamponade"  hat  schon  Rehn  auf 
dein  diesjährigen  Ohirurgenkongresse  als  nicht  richtig  zurück- 
gewiesen. 


19.  September. 
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der  Pneumothorax  offenbar  schon  etwas  zurückgegangen  war.  Das 
Atmungsgeräusch  war  etwas  deutlicher  hörbar,  links  hinten  unten 
über  der  seit  tags  zuvor  nicht  vergrö(3erten  Dämpfung  Reiben  und 
Knarren.  Puls  klein,  sehr  beschleunigt  (136  Schläge)  regelmäßig. 
Herzdämpfung  sehr  vergrößert,  ragt  (die  absolute)  links  über  die 
Brustwarzenlinie  fast  über  einen  Finger  breit,  rechts  bis  einen 
Finger  breit  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus,  oben  bis  oberen 
Band  der  dritten  Rippe,  hat  Dreieckform  mit  der  Spitze  oben.  Herz- 
töne sehr  leise.    Herzgegend  vorgetrieben. 

Da  jetzt  offenbar  nur  die  Kompression  des  Herzens  durch  das 
in  den  Herzbeutel  ergossene  Blut  die  Hauptgefahr  bildete,  eine 
weitere,  stärkere  Blutung  aber  nicht  zu  erwarten  stand,  hielt  ich 
es  auch  jetzt  nicht  für  richtig,  zu  operieren,  sondern  entleerte  zu- 
nächst unter  Benutzung  einer  etwas  stärkeren  Kanüle  den  Herz- 
beutel nach  Einstich  im  fünften  Zwischenrippenraum  seines  Inhalts; 
ich  entfernte  fast  300  cem  dunklen,  flüssigen  Blutes.  Sofort  wurde 
die  Herzdämpfung  kleiner,  der  Puls  hob  sich,  und  binnen  kurzem 
ließ  die  Kurzatmigkeit  nach.  Sie  besserte  sich  im  Laufe  des  Tages 
noch  erheblich  weiter.    Temperatur  abends  38,9,  Puls  120. 

27.  Juli.  Kurzatmigkeit  fast  verschwunden,  Allgemeinbefinden 
bedeutend  gebessert.  Herzdämpfung  von  annähernd  normaler  Größe. 
Töne  rein,  noch  ziemlich  leise,  Puls  mittelkräftig,  noch  beschleunigt 
(112  Schläge).  Ueber  der  linken  Lunge  bestellt  noch  vorn  oben 
ein  lauter,  auffallend  heller  tympunitischer  Perkussionsschall  und 
abgeschwächtes  Atmen,  weiter  unten  deutlich  vesiculäres.  Links 
hinten  unten  Dämpfung  sehr  verkleinert,  leises  Reiben.  Temperatur 
abends  38°. 

Von  nun  an  machte  die  Besserung  des  Pulses  und  des  Allge- 
meinbefindens gleichmäßig  weitere  Fortschritte,  nur  etwas  langsam; 
insbesondere  verschwand  die  tympanitische  Zone  vorn  links  oben  nur 
ganz  allmählich,  die  Temperatur  hielt  sich  noch  einige  Tage  abends 
zwischen  38,3  und  38,8,  sank  vom  5.  August,  nachdem  ich  am  3. 
eine  Probepunktion  links  hinten  unten  vorgenommen  hatte,  die  nur 
wenig  blutig-seröse  Flüssigkeit  ergab,  bis  zum  9.  zur  Norm  herab, 
um  vom  13.— 20.  August  noch  einige  Male  abendliche  leichte  Stei- 
gerungen bis  zu  38.2°  zu  bieten.  Vom  22.  August  an  wurden  vor- 
sichtige Versuche  mit  Aufstehen  gemacht. 

Am  19.  September  erfolgte  die  Entlassung.  Allgemeinbefinden 
gut,  Atmung  in  jeder  Beziehung  normal,  Links  oben  vorn  Perkus- 
sionsschall noch  gedämpft-tympanitisch,  Atemgeräusch  abgeschwächt 
vesiculär;  links  hinten  unten  ergibt  die  Perkussion  und  Auskulta- 
tion normalen  Befund. 

Herzgegend  nicht  deutlich  vorgewölbt,  Herzdämpfuug  überragt 
etwas  die  linke  Brustwarzenlinie,  sonst  nicht  deutlich  vergrößert, 
Herztöne  etwas  leise,  aber  rein,  Puls  leidlich  kräftig,  regelmäßig, 
nicht  wesentlich  beschleunigt,  schwankt  zwischen  84  und  92. 

Als  ich  am  30.  Oktober  den  Verletzten  nochmals  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  fand  ich  weder  am  Herzen  noch  an  der 
Lunge  etwas  Abnormes.  Nur  gab  er  an,  daß  er  bei  schwerem 
Heben  oder  anstrengendem  Laufen  leicht  kurzatmig  werde.  Sonst  aber 
verrichte  er  im  ganzen  seine  gewohnte  Arbeit  wieder.  Am.  4.  Juni 
d.  J.  stellte  er  sich  mir  als  völlig  gesunden,  blühenden  Menschen  vor. 

Jeder  unbefangene  Leser  der  vorstehenden  Kranken- 
geschichte wird,  glaube  ich,  meine  Behauptung,  daß  ich  den 
Verletzten  durch  die  Punktion  des  Hämopericardiums  gerettet 
habe,  gerechtfertigt  finden.  Ohne  sie  wäre  er,  nachdem  sich 
am  dritten  Tage  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Herzens 
trotz  Rückgangs  des  Pneumothorax  verschlimmert  hatten, 
höchstwahrscheinlich  infolge  der  Erlahmung  des  Herzens  unter 
dem  stetig  darauf  einwirkenden  Drucke  des  den  Herzbeutel 
prall  füllenden  Blutes  gestorben,  in  gleicher  Weise,  wie  früher 
so  viele  derartig  Verletzte. 

Ob  ich  wohl  den  Verletzten  ebenso  sicher  und  gefahrlos 
durch  die  eingreifendere  Operation  gerettet  hätte?  Und  ob  ich 
wohl,  wenn  er  sie  überstanden  hätte,  durch  sie  ebenso  sicher 
wie  durch  die  Punktion  eine  eitrige  Pericarditis  mit  ihren 
Folgen  (Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  etc.) 
vermieden  hätte?  Das  sind  berechtigte  Fragen,  die  entschieden 
Beachtung  verdienen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Fälle  vorkommen, 
in  denen,  wie  in  den  schon  erwähnten  Moreaus  und  Zambi- 
lovicis,  garnicht  das  Herz  verletzt  ist,  sondern  nur  der  Herz- 
beutel. Mancher  Verletzte  würde  in  gleicher  Weise  wie  mein 
Patient,  also  durch  ein  verhältnismäßig  leichtes  und  ungefähr- 
liches, keine  Narkose  erforderndes  Vorgehen  gerettet  werden 
können. 

Es  ist  natürlich  nicht  in  jedem  Falle  leicht,  genau  zu  be- 
stimmen, ob  die  Punktion  oder  die  Operation  vorgenommen 
werden  soll.  Die  Entscheidung  darüber  richtet  sich  nach  so 
wichtigen  Einzelheiten,  abgesehen  von  dem  ganzen  Allgemein- 


eindruck, den  der  Kranke  macht,  daß  es  garnicht  möglich  ist, 
für  jeden  Fall  maßgebende  Verhaltungsmaßregeln  aufzustellen. 
Das  aber  möchte  ich  nochmals  hervorheben,  daß  man,  da  man 
mit  der  Punktion  bei  einiger  Vorsicht  keinen  Schaden 
anrichten  kann,  sie  demgemäß  für  jeden  Fall  von  Herz- 
verletzung in  erster  Linie  in  Betracht  zu  ziehen  hat, 
sei  es  auch  nur  als  vorbereitenden  Akt. 

Vor  allem  ist  eine  ruhige,  nicht  überstürzte  Beurteilung 
jedes  Falles  durch  den  Arzt  nötig.  Das  gilt  namentlich  auch 
für  den  Zeitpunkt  der  Punktion,  für  den  ebenfalls  nicht 
für  jeden  Fall  gültige  Vorschriften  aufgestellt  werden  können. 
Kann  man  in  dem  einen  Falle,  wie  z.  B.  in  dem  meinigen, 
ruhig,  aber  natürlich  bei  sorgsamster  Ueberwachung  des  Zu- 
standes  des  Kranken,  warten  bis  zum  zweiten  oder  dritten 
Tage,  ja  ist  es  vielleicht  sogar  richtiger  zu  warten,  so  erfor- 
dert ein  anderer  unter  Umständen  sofortiges  Eingreifen.  Immer 
ist  das  notwendig,  sobald  die  Herzkraft  zu  erlahmen  droht.  Erlaubt 
der  Zustand  das  Warten,  so  ist  das  ein  Vorteil.  Denn  man  darf 
dann  hoffen,  daß  unterdessen  die  Blutung  aus  der  Herzwunde 
ganz  oder  fast  ganz  zum  Stehen  kommt  und  eine  Nachblutung 
nicht  so  sehr  zu  befürchten  ist.  In  solchen  Fällen  wird  man  sich 
zunächst  auf  Anordnung  strengster  Ruhiglage  im  Bett,  Auf- 
legen einer  Eisblase,  Vermeidung  aller  Aufregung  und  jeder 
Unterhaltung,  Darreichung  kühler,  flüssiger  Kost  in  kleinen 
Mengen,  eventuell  Anwendung  von  Morphium  beschränken, 
nachdem  man  selbstverständlich  die  äußere  Wunde  auf  die 
einfachste  Weise,  ohne  sie  zu  sondieren,  eventuell  nur  mit 
einem  Heftpflasterverband,  wie  eine  Schußwunde,  versorgt  hat. 

Hat  man  aus  der  Art  der  Verletzung  oder  der  Eigenheit 
oder  Schwere  der  Verletzungsfolgen  die  Gewißheit  oder  be- 
stimmte Ueberzeugung  gewonnen,  daß  eine  schwere  Verletzung 
des  Herzens  oder  sonstige  schwere,  einen  operativen  Eingriff 
erfordernde  Komplikation  vorliegt,  dann  darf  man  freilich  mit 
der  Operation,  eventuell  nach  vorausgeschickter  Punktion,  nicht 
zögern. 

Außer  den  besprochenen  Indikationen  für  die  Punktion 
möchte  ich  noch  eine  erwähnen,  die  man  als  relative  oder  be- 
dingte bezeichnen  kann.  Die  Punktion  ist  nämlich  ge- 
eignet, in  Fällen,  in  denen  weder  sie  noch  die  Herz- 
naht unbedingt  in  Frage  kommt,  die  Wiederherstel- 
lung des  Verletzten  zu  b eschleunigen  und  eventuellen 
späteren  Komplikationen  vorzubeugen.  Es  leuchtet  ja 
ohne  weiteres  ein,  daß  nach  baldiger  Entfernung  des  Blutes 
aus  dem  Herzbeutel  das  nun  von  dem  lästigen  Druck  befreite 
Herz  und  dadurch  der  Kranke  sich  schneller  erholt,  als  wenn 
die  Resorption  des  Blutes,  die  sich  manchmal  lange  hinzieht, 
abgewartet  wird.  Auch  ist  für  letzteren  Fall  die  Befürchtung 
nicht  ganz  grundlos,  daß  leichter  als  nach  schneller  Entleerung 
des  Blutes,  Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen 
eingeleitet  werden  können  durch  Organisation  aus  dem  Blute 
abgeschiedener  Fibrinmassen,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muß,  mit  Rücksicht  sowohl  auf  die  Erfahrungen  der  Praxis 
als  auch  der  Experimente,  namentlich  auch  der  neuerdings 
von  Neuhaus  im  Anschluß  an  seine  Beobachtung  angestellten, 
daß  jene  Gefahr  sehr  gering  ist,  weil  das  Blut  fast  immer  ver- 
hältnismäßig schnell,  ohne  Rückstände  zu  hinterlassen,  aufge- 
sogen wird.  Man  wird  daher  in  solchen  leichteren  Fällen  etwa 
bis  zum  fünften  bis  achten  Tage  mit  der  Punktion  warten  und 
sie  nur  vornehmen,  wenn  man  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hat,  daß  die  Resorption  des  Blutes  sich  verzögert. 

Die  Technik  der  Punktion  ist  eine  ziemlich  einfache 
und  bei  einiger  Vorsicht  ganz  ungefährliche,  und  ich  kann 
nach  meinen  Erfahrungen  die  Scheu  selbst  großer  Chirurgen 
vor  der  Punktion  nicht  teilen.  Meine  Erfahrungen  und  An- 
sichten decken  sich  im  ganzen  völlig  mit  den  von  Kümmell  im 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  niedergelegten,  selbst  bis 
auf  das  Wort. 

Ueber  den  Ort  der  Punktion  ist  viel  diskutiert  und  von 
zahlreichen  Autoren  sind  die  verschiedensten  Punkte  als  die 
zu  bevorzugenden  bezeichnet  worden.  Meiner  Ansicht  nach 
ist  es  nicht  richtig,  sich  an  einen  bestimmten  Punkt  zu  halten; 
man  muß  im  ganzen  die  vorhandene  Dämpfungsfigur  als  Weg- 
weiser benutzen.  Am  sichersten  wird  man  das  freie  Pericar- 
dium  im  fünften  Zwischenrippenraum  in  der  Nähe  des  Brust- 
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beins  treffen.  Ich  habe  schon  bei  meiner  ersten  Punktion,  die 
ich  1885  als  Assistent  im  Herzoglichen  Krankenhause  hier 
wegen  eitriger  Pericarditis  bei  Diphtherie  vornahm,  diesen 
Raum  gewählt  und  bin  in  der  Folgezeit  dieser  Stelle  treu  ge- 
blieben. Kocher  empfiehlt  in  seiner  Operationslehre  nach 
Pelorme  und  Mignon  und  Boinitsch  als  beste  Punktions- 
stelle den  sechsten  Intercostalraum  dicht  am  Brustbeinrand. 
Ich  steche  gewöhnlich  2 — 3  cm  vom  linken  Brustbeinrand  ent- 
fernt langsam  —  brüskes  Vorgehen  ist  zu  vermeiden  —  mit 
loser  Hand  etwas  schräg  nach  der  Mittellinie  zu  ein.  Man 
kann,  um  die  A.  mammaria  interna  zu  vermeiden,  auch  dicht 
neben  dem  Brustbein  einstechen.  Bei  solcher  Vorsicht  spürt 
man  sofort,  wenn  man  das  Herz  berührt,  —  ich  fühlte  bei 
meinen  Punktionen  wegen  Pericarditis  exsudativa  einige  Male 
ein  leises  Kratzen  der  Kanüle  am  Herzen  während  der  Systole 
und  wird  nun  leicht  eine  Verletzung  des  Herzens  vermeiden 
können.  Bei  ängstlichen,  empfindsamen  oder  sehr  aufgeregten 
Personen  dürfte  sich  die  örtliche  Schmerzbetäubung  nach 
Schleich  empfehlen.  Nicht  anzuraten  ist  die  Erfrierung  der 
Einstichstelle  mittels  Aethylchlorid,  weil  die  doch  etwas  dickere 
Kanüle  nicht  ganz  leicht  durch  die  gefrorene  Haut  eindringt 
und  infolgedessen  das  feine  Gefühl  für  die  führende  Hand  ver- 
loren geht.  Die  Haut  nach  Rose  zu  durchtrennen,  um  ein 
feineres  Gefühl  zu  haben,  halte  ich  für  völlig  überflüssig. 

Als  I  nstrument  kann  man  einen  dünnen  Troikart  benutzen, 
durch  den  man  das  Blut  frei  oder  durch  einen  übergezogenen 
Gummischlauch  abfließen  läßt  oder  mittels  einer  Aspirations- 
spitze absaugen  kann,  oder  eine  gewöhnliche  größere  Spitze 
mit  dickerer  Kanüle,  wie  ich  sie  immer  angewandt  habe,  oder 
den  Dieulafoy.1) 

Selbstverständlich  bedarf  der  Verletzte  auch  nach  der 
Punktion  noch  für  mehrere  Tage  strengster  Ueber- 
wachung,  weil  das  Blutgerinnsel,  das  die  Wunde  zunächst 
schließt,  nach  dem  Aufhören  der  Kompression  des  Herzens  sich, 
falls  doch  eine  bedeutende  Verletzung  des  Herzens  vorliegen 
sollte,  lockern  und  lösen  könnte,  was  ja  meist  eine  erneute 
Blutung  zur  Folge  hätte. 

Ich  glaube,  durch  meine  Ausführungen  bewiesen  zu  haben, 
daß  ein  großer  Teil  der  Herzverletzten  sicherer  und  schonender 
durch  die  Punktion,  allein  als  durch  die  Operation  gerettet 
werden  kann  und  daß  also  die  Behandlung  der  Herzverletzungen 
durch  die  häufigere  Anwendung  der  Paracentese  des  Herz- 
beutels eine  Bereicherung  der  von  Rehn  angebahnten  aktiven 
Therapie  und  somit  einen  segensreichen  Fortschritt  erfahren 
würde.  Es  verdient  daher  die  Punktion  des  (traumatischen)  Hämo- 
pericardiums  ernste  Würdigung  und  einen  Platz  neben  der 
Freilegung  des  Herzens  durch  den  Schnitt  als  ein  wichtiges, 
in  manchen  Fällen  diesem  überlegenes  Mittel  bei  der  Behand- 
lung der  Herzverletzungen. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Freiburg  i.  Br. 

Uebung  und  Schonung  in  der  Geburtshilfe 

und  Gynäkologie.2) 

Von  Prof.  B.  Krönig. 

Um  die  Organe  in  unserem  Körper  auf  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit zu  erhalten,  muß  ein  richtiges  Maß  von  Uebung  und 
Schonung  eingehalten  werden.  Der  Muskel  büßt  an  Leistungs- 
fähigkeit ein,  sowohl  wenn  er  längere  Zeit  überlastet,  als  auch, 
wenn  er  längere  Zeit  außer  Tätigkeit  gesetzt  ist.  Wie  seine 
Leistungsfähigkeit  gesteigert  werden  kann  bei  zweckent- 
sprechender Beanspruchung,  sehen  wir  beim  sportlichen  Trai- 
ning, worunter  wir  eine  durch  praktische  Erfahrung  gewonnene, 
methodische  Uebung  und  Schonung  der  Gesamtmuskulatur  ver- 
stehen können.  Was  für  den  Muskel  gilt,  gilt  auch  für  andere 

')  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  dringend  ein  Wort  ein- 
legen für  eine  häufigere  und  zeitigere  Anwendung  der  Herzbeutel- 
punktion bei  exsudativer  Pericarditis.  Wie  eine  exsudative  Pleu- 
ritis durch  zeitige  und  eventuell  wiederholte  Punktion  rasch  in 
Heilung  übergeführt  werden  kann,  wie  ich  eben  erst  wieder  in 
einem  meiner  Fälle  erlebt  habe,  so  steht  für  mich  der  günstige  Kr- 
lolg  einer  frühzeitigen  Punktion  des  Herzbeutels  auch  für  die  ex- 
sudative Pericarditis  fest. 

'-')  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Oberrheinischen  Aerzletag. 


Organe.  Wird  das  Nervensystem  überangestrengt,  so  antwortet 
es  mit  neurasthenischer  Schwäche;  es  erreicht  die  Höhe  seiner 
Leistungsfähigkeit  nur  dann,  wenn  es  in  richtiger  Weise  ge- 
übt wird.  Fassen  wir  die  Krankheit  als  das  Leben  der  Organe 
unter  veränderten,  pathologischen  Bedingungen  auf,  so  würde 
es  Aufgabe  des  Arztes  sein,  auch  hier  das  richtige  Maß 
zwischen  Uebung  und  Schonung  herauszufinden.  Besteht  ein 
Herzfehler,  so  wäre  es  ebenso  unrichtig,  die  Behandlung  aus- 
schließlich im  Sinne  der  Schonung  zu  leiten,  wie  es  falsch 
wäre,  einem  solchen  Herzen  die  gleichen  Anforderungen  zu- 
zumuten, welche  wir  einem  gesunden  Herzen  ungestraft  auf- 
erlegen können.  Es  bedarf  der  klinischen  Beobachtung,  heraus- 
zufinden, wie  wir  unter  so  veränderten  Bedingungen  die 
Leistungsfähigkeit  eines  solchen  Herzens  noch  auf  das  denk- 
bar höchste  Maß  heben  können.  Würden  wir,  um  die  Herz- 
arbeit möglichst  zu  sparen,  dem  Körper  hier  vollständige  Ruhe 
auferlegen,  so  würde,  wie  Hirsch  in  seiner  bekannten  Arbeit 
über  die  Beziehungen  des  Herzmuskels  zur  Körpermuskulatur 
gezeigt  hat,  unnötig  früh  eine  Insuffizienz  des  Herzmuskels 
eintreten,  während  auf  der  andern  Seite  bei  wahlloser  Bean- 
spruchung Kompensationsstörungen  des  Herzens  sich  einstellen 
würden.  Die  gleiche  Betrachtung  läßt  sich  anstellen  bei  den 
Erkrankungen  der  andern  Organe.  Würden  wir  z.  B.  bei  einer 
Bronchitis  unsere  Behandlung  nur  im  Sinne  der  Schonung, 
d.  h.  der  Einschränkung  der  Athemexkursionen  leiten,  so  wür- 
den wir  Gefahr  laufen,  daß  sich  eine  Sekretstauung  in  den 
Alveolen  hinter  der  entzündeten  Bronchialschleimhaut  heraus- 
bildet und  daß  es  so  zu  einer  Lahmlegung,  zur  Atelektase 
käme,  während  auf  der  andern  Seite  eine  zu  starke  Betätigung 
eine  Exazerbation  der  entzündlichen  Erscheinungen  zur  Folge 
haben  könnte. 

Uebertragen  wir  diese  Verhältnisse  auf  unser  Spezialgebiet, 
auf  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  so  liegen  die  Verhältnisse 
keineswegs  einfach.  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett stellen  gewiß  durchaus  physiologische  Vorgänge  dar,  sie 
grenzen  aber  vielfach  so  nahe  an  das  Pathologische,  daß  es 
diskutabel  ist,  ob  wir  den  Gesamtkörper  in  gleicher  Weise  in 
seinen  Leistungen  anspannen  dürfen  wie  im  nichtschwangeren 
Zustande.  Schon  durch  die  veränderten  topischen  Verhältnisse 
während  der  Schwangerschaft,  durch  das  Aufsteigen  der  wach- 
senden Gebärmutter  im  großen  Becken,  wird  die  Ausübung 
mancher  Punktionen  gehemmt.  Anderseits  bedarf  der  Körper 
wohl  in  keiner  Lebensepoche  der  Frau  so  dringend  der  Uebung 
seiner  vegetativen  Organe  als  gerade  bei  dieser  höchsten  Be- 
tätigung aller  Lebensfunktionen.  Der  Aufbau  des  kindlichen 
Organismus  im  Mutterleibe  während  der  Schwangerschaft,  die 
Ernährung  des  Kindes  durch  die  Muttermilch  während  des 
Wochenbetts  hat  eine  staunenswerte  Leistung  des  Stoffwech- 
sels im  mütterlichen  Organismus  zur  Voraussetzung.  Zu  keiner 
andern  Zeit  des  Lebens  wird  eine  so  reiche  Bildung  hoch- 
konstituierter chemischer  Verbindungen  im  Organismus  ver- 
langt. Da  im  allgemeinen  durch  die  Muskeltätigkeit  die  Nah- 
rungsaufnahme erhöht,  sowie  die  Assimilation  der  Nahrung  ge- 
steigert wird,  so  sollte  es  schon  im  Interesse  des  für  die 
Schwangere  und  Wöchnerin  notwendigen,  gut  funktionierenden 
Stoffwechsels  liegen,  wenn  in  dieser  Zeit  nicht  eine  übermäßige 
Ruhe  des  Körpers  angestrebt  würde.  Eine  Stählung  der 
Körpermuskulatur  während  der  Schwangerschaft  bildet  auch 
gleichzeitig  die  beste  Vorbereitung  für  den  Geburtsakt.  Ich 
glaube,  nicht  auf  Widerspruch  zu  stoßen,  wenn  ich  behaupte, 
daß  wir  eine  Geburt  bei  etwas  verengtem  Becken,  aber  muskel- 
starker Person  weniger  zu  fürchten  haben  als  die  Geburt  bei 
einer  muskelverfetteten,  dicken  Frau  mit  sonst  normalen 
Beckenverhältnissen,  bei  welcher  jede  treibende  Kraft  fehlt. 
Wenn  man  den  Engländerinnen  nachsagt,  daß  sie  ihre  Gebur- 
ten so  rasch  und  glatt  erledigen,  so  ist  das  nicht  bloß  darauf 
zurückzuführen,  daß  in  England  die  engen  Becken  seltener  als 
in  Deutschland  sind,  sondern  sicherlich  zum  größeren  Teil 
darauf,  daß  die  Engländerin  sich  durch  ihre  sportliche  Betäti- 
gung für  das  Geburtsgeschäft  besser  vorbereitet  als  im  allge- 
meinen die  deutsche  Frau.  Und  wenn  Bokelmann  bei  der 
Ausübung  seiner  geburtshilflichen  Tätigkeit  in  den  besseren 
Ständen  des  Berliner  Westens  so  häufig  die  Geburt  durch  die 
Erlösungszange  beenden  mußte,  so  ist  dies  gewiß  zum  Teil 
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dadurch  bedingt,  daß  diese  Frauen  infolge  mangelnder  Wider- 
standskraft des  Nervensystems  den  Wehenschmerz  nicht  län- 
ger ertragen  konnten,  zum  Teil  aber  auch  auf  die  versagende 
Kraft  der  austreibenden  Preßwehen. 

Es  drängt  sich  uns  also  die  Frage  auf:  sollen  wir  auch 
fernerhin,  wie  es  im  allgemeinen  noch  geschieht,  während 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  der  Scho- 
nung weitgehende  Konzessionen  machen,  oder  dürfen 
wir  gestatten,  daß  eine  Frau,  welche  bis  zu  ihrer 
Schwangerschaft  bei  guter  Betätigung  ihrer  körper- 
lichen und  geistigen  Funktionen  sich  im  Vollgefühl 
ihrer  Gesundheit  befunden  hat,  in  gleicher  Weise 
auch  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  ihre 
Lebensführung  einhält? 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  das  Weib 
während  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  weit- 
gehendster Schonung  in  geistiger  Beziehung  bedarf.  Wir 
können  es  im  Wochenbett  oft  genug  beobachten,  daß  eine 
stärkere  nervöse  Inanspruchnahme,  sei  es  im  Sinne  geistiger 
Produktion,  sei  es  in  der  Ueberwindung  psychischer  Erregungen 
direkt  lähmend  auf  die  Laktation  einwirken  kann.  Ich  brauche 
nur  an  die  allen  bekannte  Tatsache  zu  erinnern,  daß  die  viel- 
fachen geistigen  Eindrücke,  welche  auf  eine  Amme,  die  aus 
ihrer  dörflichen  Ruhe  in  die  Stadt  versetzt  ist,  einstürmen,  zu- 
weilen genügen,  um  die  Tätigkeit  der  Milchdrüsen  zu  ver- 
ringern; ein  heftiger  psychischer  Chok  vermag  die  Milch  für 
immer  zum  Versiegen  zu  bringen.  Eine  Frau,  welche  sich 
während  der  Schwangerschaft  und  des  Stillgeschäfts  intensiv 
mit  schöngeistiger  Literatur  befaßt,  ist  meist  für  das  Still- 
geschäft unbrauchbar.  Geistige  und  psychische  Ruhe  sind 
also  in  diesem  Abschnitt  des  Lebens  unbedingt  notwendig. 

Für  die  körperlichen  Funktionen  liegen  dagegen  die 
Verhältnisse  wesentlich  anders.  Wenn  auch  heute  noch  die 
größere  Zahl  der  Aerzte  der  Ansicht  ist.  daß  während  der 
Schwangerschaft  und  vor  allem  während  einer  längeren  Zeit- 
spanne des  Wochenbetts  die  Frau  auch  körperlich  weitgehend 
zu  schonen  sei.  ja  daß  Bettruhe  für  zwei  bis  drei  Wochen  im 
Frühwochenbett  unumgänglich  nötig  sei.  so  ist  doch  in  den 
letzten  Jahren  hiergegen  eine  Gegenströmung  aufgetreten.  Da 
man  den  günstigen  Einfluß,  welchen  eine  Muskeltätigkeit  wäh- 
rend dieser  Zeit  für  das  Wohlbefinden  und  den  Stoffwechsel 
hat.  kaum  leugnen  kann,  so  mußten  bestimmt  Gründe  vor- 
liegen, welche  eine  möglichste  Schonung  des  Körpers  in  diesen 
Zeitabschnitten  vorteilhaft  erscheinen  ließen. 

Die  Gründe,  welche  hierbei  maßgebend  gewesen  sind, 
lassen  sich  wohl  in  folgendem  zusammenfassen:  Während 
der  Schwangerschaft  befürchtete  man,  daß  es  bei  stärkerer 
körperlicher  Bewegung  zur  vorzeitigen  Unterbrechung  infolge 
von  Blutungen  zwischen  Ei  und  Uteruswand  kommen  könne; 
während  des  Früh  Wochenbetts,  daß  körperliche  Bewegungen 
ungünstig  auf  die  puerperalen  Prozesse  sowohl  in  bezug  auf 
Disposition  zur  Infektion  als  auch  im  Sinne  der  Rückbildung 
wirken  könnten.  Man  glaubte  ferner,  daß  im  Frühwochenbett 
Verlagerungen.  Senkung  der  Gebärmutter  und  der  Scheide. 
Blutungen,  Verschleppung  von  Thromben  aus  der  Placentar- 
stelle  mit  tödlichen  Embolien  bei  mangelnder  Ruhigstellung 
des  Organs  eintreten  könnten.  Schließlich  befürchtete  man, 
daß  die  Entstehung  aller  möglichen  Frauenkrankheiten,  welche 
allerdings  niemals  von  den  Vertretern  dieser  Anschauung  ge- 
nauer präzisiert  worden  sind,  sich  einstellen  könnten. 

Manchen  dieser  Befürchtunsen  läßt  sich  eine  gewisse  Be- 
rechtigung nicht  aberkennen.  Wir  wissen,  daß  es  besonders 
im  dritten  bis  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  im  Anschluß 
an  heftige  körperliche  Bewegungen,  wie  längeres  Tanzen, 
Eisenbahnfähren  etc.  wirklich  zur  vorzeitigen  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  kommen  kann.  Wir  wissen  ferner,  daß 
eine  Frau  während  der  Schwangerschaft  und  im  Frühwochen- 
bett auch  körperlich  im  allgemeinen  nicht  so  leistungsfähig  ist 
wie  zu  andern  Zeiten;  auch  ist  zuzugeben,  daß  sehr  schwere 
körperliche  Anstrengungen  im  Frühwochenbett  gewisse  Bedeu- 
tung für  die  Rückbildungsvorgänge  im  Wochenbett  haben  kön- 
nen: dennoch  glauben  wir,  im  folgenden  zeigen  zu  können, 
daß  die  von  den  meisten  Geburtshelfern  betonte,  weitgehende 


Schonung  nicht  einer  idealen  Leitung  der  Schwangerschaft 
und  des  Frühwochenbetts  entspricht. 

Wenn  wir  oben  zugaben,  daß  eine  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  traumatisch  durch  häufigere  Erschütte- 
rungen des  gesamten  Körpers  entstehen  könne,  so  dürfen 
wir  doch  nicht  vergessen,  daß  diese  Aetiologie  bei  der  Häufig- 
keit der  Aborte  aus  andern  Ursachen  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  spielt,  ja  wir  dürfen,  wenn  wir  von  dem  dritten  bis 
vierten  Schwangerschaftsmonat  absehen,  das  Trauma  als  ätio- 
logischen Faktor  der  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft vielleicht  ganz  in  den  Hintergrund  stellen.  Wieweit  in  dem 
dritten  bis  vierten  Schwangerschaftsmonat,  in  welchem  ganz 
überwiegend  häufig  die  Schwangerschaft  vorzeitig  beendet  wird, 
das  Trauma  von  Bedeutung  ist.  läßt  sich  heute  noch  nicht  klar 
entscheiden.  Wie  Aschoff  neuerdings  in  seiner  Arbeit  über 
das  untere  Uterinsegment  gezeigt  hat,  treten  gerade  in  diesen 
beiden  Monaten  auch  ganz  bestimmte  anatomische  Verände- 
rungen in  der  Bildung  der  Eihöhle  ein.  Während  das  Ei  sich 
bis  zum  dritten  Monat  allein  in  der  Corpushöhle  ausbreitet, 
beginnt  vom  dritten  Monat  an  allmählich  die  Einbeziehung  des 
unteren  Uterinsegments  in  die  Eikammer.  Wir  brauchen  unsern 
klinischen  Vorstellungen  keinen  besonderen  Zwang  aufzuerlegen, 
wenn  wir  annehmen,  daß  allein  durch  diese  anatomischen  Ver- 
änderungen in  der  Nidation  des  Eies  häufig  Störungen  ein- 
treten, welche  zur  unvollkommenen  Ernährung  und  damit  zur 
frühzeitigen  Abstoßung  des  Eies  führen.  Bedenken  wir  auf  der 
andern  Seite,  wie  häufig  Traumen  den  Körper  während  der 
Schwangerschaft  treffen,  ohne  daß  es  zu  ihrer  Unterbrechung 
kommt,  so  glaube  ich,  daß  man  mehr  und  mehr  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangen  wird,  daß  das  Trauma  in  der  Aetiologie  auch 
des  Abortus  im  dritten  bis  vierten  Monat  nur  eine  ganz  unter- 
geordnete Rolle  spielt. 

Daraus  würde  aber  bei  den  großen  Vorteilen,  welche  eine 
stärkere  körperliche  Bewegung  während  der  Schwangerschaft 
für  die  Frau  hat,  sofort  sich  ergeben,  daß  wir  uns  vor  einer 
zu  weitgehenden  Empfehlung  körperlicher  Schonung  während 
der  Schwangerschaft  hüten  müssen.  Es  ist  nicht  einzusehen, 
warum  Frauen,  besonders  vom  vierten  Monat  der  Schwanger- 
schaft an.  sich  noch  so  ängstlich  vor  allen  körperlichen  Bewe- 
gungen, vor  allem  vor  den  sportlichen  Veranstaltungen  hüten 
sollen.  Manche  Bewegungen  würden  direkt  Schädigungen  des 
Körpers  während  der  Schwangerschaft  vorbeugen;  mäßiges 
Radfahren  z.  B.  würde  neben  der  allgemeinen  Stärkung  der 
Körpermuskulatur  auch  in  bester  Weise  den  so  störenden  Va- 
rizenbildungen  in  den  Unterschenkelvenen  während  der  Schwan- 
gerschaft vorbeugen.  Bergsteigen,  soweit  die  zunehmende  Kör- 
perfülle nicht  eine  zu  große  Ungeschicklichkeit  bedingt,  kann 
für  die  ganze  Schwangerschaft  und  für  die  Geburt  nur  för- 
dernd sein.  Ebenso  dürften  andere  sportliche  Betätigungen 
wohl  nur  dann  zu  verbieten  sein,  wenn  der  Ablauf  der  ersten 
Schwangerschaft  gezeigt  hat,  daß  die  Frau  eine  gewisse  Dis- 
position zur  Abstoßung  des  Eies  im  dritten  bis  vierten  Monat 
besitzt.  Bei  sehr  ängstlichen  Frauen  sollte  man  wenigstens  von 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ab,  wo  das  Trauma 
kaum  noch  eine  ätiologische  Bedeutung  hat,  auf  eine  inten- 
sivere Körperbewegung,  als  es  jetzt  in  Deutschland  üblich  ist, 
hinwirken,  um  den  Geburtsakt  zu  einem  besseren  zu  gestalten. 

Während  wir  bei  dieser  Betonung  der  körperlichen  Uebung 
während  der  Schwangerschaf  t  kaum  auf  größeren  Widerstand 
stoßen  werden,  so  differieren  dagegen  die  Ansichten  noch  grund- 
sätzlich betreffs  der  Verteilung  von  Uebung  und  Schonung  wäh- 
rend des  Wochenbetts.  Als  Küstner  vor  mehreren  Jahren 
für  das  Frühaufstehen  der  Wöchnerinnen  eintrat,  allerdings  noch 
unter  weitgehender  Einschränkung,  da  hat  sein  Appell  an  die 
Aerzte  und  Geburtshelfer  von  Fach  kaum  einen  Widerhall  ge- 
funden. Fast  überall  ist  man  in  den  Kliniken  sowohl  als  auch 
im  Privathause  der  alten  Tradition  treu  geblieben,  die  Wöchne- 
rinnen, zum  Teil  bei  Unterernährung,  10—20  Tage  strengste  Bett- 
ruhe einhalten  zu  lassen,  um  ihnen  erst  ganz  allmählich  sehr 
schonende  Bewegungen  zu  gestatten.  Die  vielfach  zugestandenen 
Schädigungen  einer  längeren  Bettruhe,  wie  Störungen  in  den 
motorischen  Funktionen  des  Darms  und  der  Blase,  mochten  sie 
infolge  Zersetzung  der  länger  retinierten  Fäkalmassen  zu  Darm- 
katarrhen führen,  mochten  sie  bei  Ansammlung  von  Residual- 
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harn  eine  Cystitis  bedingen,  hatte  man  als  etwas  durch  die 
gegebenen  Verhältnisse  unabwendbar  Bedingtes  anzusehen  sich 
gewöhnt  und  mit  diesen  Erscheinungen  als  physiologischen 
gerechnet.  Auch  das  Gefühl  der  Mattigkeit,  das  so  viele 
Wöchnerinnen  nach  langer  Bettruhe  überkommt  und  das 
die  Wöchnerin  als  kranke  Frau  erscheinen  läßt,  wenn  sie  nach 
14_20  tägiger  Ruhe  das  Lager  verläßt,  erschien  als  etwas 
Selbstverständliches,  weil  man  es  traditionell  überkommen  hatte 
und  nichts  Besseres  kannte.  Die  zunehmende  Häufigkeit  der 
Unfähigkeit  zum  Stillen  führte  man  allein  auf  die  veränderten 
sozialen  Verhältnisse  zurück  und  glaubte,  auch  diese  als  etwas 
durch  das  moderne  Leben  nun  einmal  Bedingtes  hinnehmen  zu 
müssen.  Von  Jahr  zu  Jahr  registrierte  man  in  den  Klinikeu 
in  einem  sehr  großen  Prozentsatz  —  wohl  über  20 — 30%  der 
Fälle  —  einmalige  oder  mehrmalige  Temperatursteigerungen 
im  Wochenbett,  und  man  glaubte  auch  hier  nichts  bessern  zu 
können,  nachdem  die  bis  aufs  äußerste  gesteigerte  Asepsis 
keinen  Wandel  geschaffen  hatte.  Man  konstatierte  mit  Genug- 
tuung die  Abnahme  der  schweren  Fälle  von  Kindbettfieber; 
diesen  einen  oder  mehrere  Tage  anhaltenden,  für  den  Arzt  wie 
für  die  Wöchnerin  gleich  unangenehmen  Temperatursteige- 
rungen schenkte  man  keine  weitere  Beachtung.  Und  doch 
hätte  man  sich  fragen  sollen,  ob  nicht  vielleicht  an  allen  diesen 
Störungen  gerade  die  übermäßige  Betonung  der  Schonung,  die 
erzwungene  Bettruhe,  schuld  sei. 

Nachdem  wir  in  der  Freiburger  Klinik  seit  zwei  Jahren  eine 
veränderte  Wochenbettsbehandlung  durchgeführt  haben,  welche 
in  dem  möglichst  frühzeitigen  Aufstehen  der  Wöch- 
nerin, womöglich  schon  nach  acht  Stunden  post  par- 
tum, und  außerdem  in  der  Verordnung  bestimmter  gymnastischer 
Uebungen  von  gewissen  für  die  Rückbildung  bedeutungsvollen 
Muskelgruppen  besteht,  haben  wir  uns  davon  überzeugt,  welchen 
schädlichen  Einfluß  die  einseitige  Schonung  der  Wöchnerin  für 
das  Wohlbefinden  hat.  Diese  veränderte  Wochenbettsbehandlung 
war  uns  allerdings  in  größerem  Umfange  erst  möglich,  als  wir 
prinzipiell  den  Skopolamin-Morphium-Dämmerschlaf  in  der  von 
uns  beschriebenen  Form  während  der  Geburt  anwendeten.  Wenn 
Bumm  und  Leopold  sich  gegen  ein  derartiges  Verfahren  aus- 
gesprochen haben,  so  können  wir  auf  Grund  von  jetzt  etwa  1500 
Fällen  mit  Bestimmtheit  behaupten,  daß  in  ihren  Kliniken  unser 
Verfahren  nicht  eingehalten  ist,  denn  sonst  wären  die  schlechten 
Resultate  Bumms  und  Leopolds  und  unsere  in  fortlaufender 
Serie  stets  gleich  guten  Resultate  nicht  erklärlich.  Dadurch,  daß 
man  den  Frauen  den  Schmerz  während  des  ganzen  Geburts- 
ablaufs nicht  nur  mildert,  sondern  in  weit  über  80  %  der  Fälle 
vollständig  aufhebt,  ist  ihr  Befinden,  bald  nachdem  sie  aus  dem 
Skopolamin-Morphium-Schlaf  erwacht  sind,  so  vorzüglich,  daß 
wir  heute  kaum  noch  bei  einer  Wöchnerin  auf  Widerstand 
stoßen,  wenn  wir  sie  nach  acht  bis  zehn  Stunden  nach  der 
Geburt  auffordern,  das  Bett  zu  verlassen.  Der  Einwand,  daß 
wir  wohl  Frauen  der  arbeitenden  Klassen  mit  kräftigem  Ner- 
vensystem zum  Frühaufstehen  brächten,  nicht  aber  die  Frauen 
aus  den  besseren  Ständen  mit  mehr  geistiger  Betätigung,  ist 
durch  unsere  Erfahrungen  hinlänglich  widerlegt.  Gerade  bei 
Frauen  aus  der  ersten  Gesellschaftsklasse  stoßen  wir  auf  den 
geringsten  Widerstand.  Als  Beweis  dafür,  wie  schnell  sich  das 
Frühaufstehen  auch  bei  diesen  Frauen  eingebürgert  hat,  möchte 
ich  anführen,  daß  in  einer  fortlaufenden  Serie  von  250  Wöch- 
nerinnen meiner  Privatklientel  70  %  schon  am  ersten  Tage 
nach  der  Geburt  das  Bett  verlassen  haben.  Die  gymnasti- 
schen Uebungen  sollen  eine  möglichst  methodische  Uebung 
der  überdehnten  Muskeln  der  Bauchwand,  sowie  der  Muskeln 
des  Beckenbodens  erreichen.  Sie  bestehen  im  wesentlichen  in 
einem  methodischen  Heben  und  Senken  des  Oberkörpers  in  der 
Hüfte,  ferner  in  der  von  Thure  Brandt  und  Ziegenspeck 
angegebenen  Uebung  der  Glutealmuskulatur,  sowie  der  Adduk- 
torengruppe  des  Oberschenkels  (Knippning  garna),  um  eine 
konkomitierende  Bewegung  der  Levatorschenkel  als  der  wich- 
tigsten Muskelgruppe  zur  Straffung  des  Beckenbodens  zu  er- 
zielen. Unterstützt  wird  diese  Wochenbettsbehandlung  noch 
durch  zweckentsprechende,  vom  achten  Tage  des  Wochenbetts  be- 
ginnende hydrotherapeutische  Maßnahmen,  welche  im  wesent- 
lichen in  der  Anwendung  von  Wechsel-  und  Massagebädern  be- 
stehen,  die  wiran  andererStelleausführlicherbeschreiben  werden. 


Wie  sind  die  Resultate?  Auf  Einzelheiten  kann  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  eingehen;  sie  werden  ausführlich  von  mei- 
nem Assistenten,  Dr.  Gauss,  publiziert  werden.  Ich  gebe  hier 
nur  diejenigen  Resultate  an,  welche  für  den  Praktiker  von  Be- 
deutung sind.  Am  deutlichsten  machte  sich  der  Unterschied 
gegen  früher  in  dem  Allgemeinbefind  en  bemerkbar.  Frauen, 
welche  schon  ein  Wochenbett  durchgemacht  und  früher  auf 
Anraten  des  Arztes  längere  Zeit  Bettruhe  eingehalten  hatten, 
geben  auch  ohne  Befragen  zu,  wie  ganz  anders  ihr  Befinden 
sei.  Wenn  man  mir  in  Stuttgart  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung vorhielt,  daß  man  es  nicht  recht  fände,  die  Frauen  halb 
ohnmächtig  schon  am  ersten  Tage  des  Wochenbetts  außer  Bett 
zu  bringen,  so  konnten  dies  nur  diejenigen  behaupten,  welche 
den  Skopolamin-Morphium-Schlaf  nicht  anwenden  und  sich  nie 
von  dem  vorzüglichen  Kräftezustand  einer  Wöchnerin,  die  am 
ersten  Tage  aufsteht,  durch  den  Augenschein  überzeugt  haben. 

Ein  weiterer  bedeutender  Einfluß  hat  sich  in  der  Morbi- 
dität bei  uns  geltend  gemacht.  Ich  gebe  nur  die  folgenden 
Zahlen  wieder.  Von  417  Wöchnerinnen,  die  am  ersten  bis 
dritten  Tage  aufstanden,  fieberten,  d.  h.  hatten  eine  einmalige 
Temperatursteigerung  über  38°,  7  %,  während  bei  536  Wöch- 
nerinnen, die  erst  vom  sechsten  Tage  aufstanden,  14,5  %  eine 
einmalige  Temperatursteigerung  über  38°  hatten.  Die  Morta- 
lität betrug  bei  den  Frauen,  welche  bis  zum  dritten  Tage  auf- 
standen, 0  %,  und  zwar  ist  hier  nicht  bloß  die  Infektions- 
mortalität in  Rechnung  gezogen,  sondern  jede  Mortalität.  Ich 
erwähne  außerdem,  daß  diese  Zahl  erreicht  ist  ohne  jede 
Desinfektion  der  äußeren  oder  der  inneren  Genitalien  der 
Frau,  gleichzeitig  ein  Beweis,  wie  sehr  die  Asepsis  überschätzt 
ist  gegenüber  dem  von  uns  betonten  Faktor  der  Herabsetzung 
der  örtlichen  und  allgemeinen  Disposition  zur  Infektion. 

Wie  vorauszusehen  war,  haben  sich  auch  die  Thrombosen 
und  Embolien  bei  den  Frühaufstehenden  verringert.  Es  ist  be- 
stimmt die  Ansicht  derer  falsch,  die  noch  immer  glauben,  daß 
die  tödlichen  Embolien  im  Wochenbett  hauptsächlich  von  der 
Placentarstelle  ausgehen.  Die  Hauptstätte  der  Thromben  liegt 
in  der  Vena  saphena  direkt  unterhalb  des  Poupartschen  Bandes, 
und  diese  entstehen  ganz  unabhängig  davon,  ob  der  Wochen- 
bettsverlauf septisch  oder  aseptisch  verlief,  allein  durch  ungün- 
stige Strömungsverhältnisse  des  Blutes  bei  horizontaler  Lage 
der  Frau  an  dem  höchsten  Punkte  der  Blutbahn,  unter  dem 
Poupartschen  Bande.  Steht  die  Frau  frühzeitig  auf,  so  ist  sie 
weitgehend  gegen  Thrombenbildung  geschützt.  Dies  zeigt  auch 
unsere  Statistik.  Bei  einer  Serie  von  417  Wöchnerinnen, 
welche  zwischen  dem  ersten  bis  dritten  Tage  aufstanden,  hat 
keine  eine  Thrombose  oder  Embolie  erlebt.  Dagegen  entstan- 
den bei  einer  Serie  von  146  Wöchnerinnen,  welche  nach  dem 
elften  Tage  aufstanden,  nicht  weniger  als  3,4%  Thrombosen, 
sogar  nach  Abzug  derjenigen  Fälle,  die  wir  so  häufig  im  An- 
schluß an  eine  Hebotomie  entstehen  sehen. 

Schließlich  möchte  ich  noch  kurz  das  Stillgeschäft  und  die 
Rückbildung  des  Uterus  erwähnen.  Ueber  den  Einfluß  des 
Frühaufstehens  auf  das  Stillgeschäft  läßt  sich  aus  der  klini- 
schen Beobachtung  allein  nur  ein  unvollkommenes  Bild  ge- 
winnen, weil  die  Wöchnerinnen  zu  früh,  meist  schon  vor  dem 
zehnten  Tage,  die  Klinik  wieder  verlassen  und  sich  der  wei- 
teren Beobachtung  entziehen.  Ich  beschränke  mich  daher 
darauf,  nur  einige  Zahlen  wiederzugeben.  Von  641  Wöchne- 
rinnen, welche  zwischen  dem  ersten  bis  dritten  Tage  auf- 
standen, konnten  ihr  Kind  ohne  sonstige  Zufuhr  von  Milch 
ganz  durch  Stillen  ernähren  68,6  %.  Von  den  Wöchnerinnen, 
welche  erst  am  siebenten  Tage  aufstanden,  57,8%.  Es  läßt 
sich  aus  so  kleinen  Zahlen  natürlich  kein  irgendwie  bin- 
dender Rückschluß  ziehen.  Auch  macht  sich  die  soziale  Stel- 
lung der  Frau  sehr  geltend.  Von  320  Wöchnerinnen  der  Privat- 
station, welche  am  ersten  bis  dritten  Tage  aufstanden,  stillten 
vollständig  ihr  Kind,  ohne  Zufuhr  von  Milch,  nur  53,5  %,  und 
von  80  Wöchnerinnen,  welche  erst  nach  dem  sechsten  Tage 
aufstanden,  stillten  vollständig  nur  18,2%. 

Der  Haupteinwand,  der  von  den  Gegnern  gegen  das  Früh- 
aufstehen allerdings  nur  aus  theoretischen  Ueberlegungen  heraus 
gemacht  wird,  ist  der,  daß  eine  Disposition  zur  Senkung  der 
Gebärmutter  und  der  Scheide  gegeben  würde.  Da  sie  be- 
haupten, daß  sich  dies  erst  viele  Jahre,  ja  Jahrzehnte  nach  dem 
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Wochenbett  zeigen  wird,  so  sind  wir  außerstande,  heute  schon 
klinische  Resultate  zur  Widerlegung  anzuführen.  Aber  soweit 
unsere  bisherigen  Untersuchungen  reichen,  glauben  wir,  umge- 
kehrt zu  dem  Schluß  berechtigt  zu  sein,  daß  wir  in  der  frühen 
Bewegung  der  Wöchnerin  mit  Anschluß  bestimmter  gymna- 
stischer Uebungen  eine  wesentlich  bessere  Rückbildung  des  Ge- 
schlechtsapparates im  Prühwochenbett  erzielen.  Nach  Ansicht 
aller  Gynäkologen  ist  die  Lagerung  der  Gebärmutter  in  Ante- 
versioflexio  der  beste  Schutz  gegen  ihre  Senkung.  Nun 
hat  schon  Küstner  bei  seinem  Material  gezeigt,  daß  bei  den 
früh  Aufgestandenen  häufiger  eine  Normallage  der  Gebärmutter 
am  Ende  des  Wochenbetts  zu  konstatieren  sei  als  bei  den- 
jenigen, welche  längere  Zeit  Bettruhe  eingehalten  haben.  Wir 
haben  ebenfalls  unser  Material  daraufhin  untersucht  und  sind 
zu  dem  gleichen  Resultat  gekommen,  sodaß  also  hier  das 
Frühaufstehen  eher  eine  Senkung  der  Gebärmutter  verhütet. 
Solange  man  noch  der  Ansicht  war,  daß  die  Senkung  der  Ge- 
bärmutter und  der  Scheide  hauptsächlich  eine  Folge  der  Er- 
schlaffung der  sogenannten  Haltebänder  der  Gebärmutter, 
der  Ligamenta  rotunda,  der  Ligamenta  lata,  der  Ligamenta 
sacrouterina,  sowie  der  Bindegewebszüge  in  den  Parametrien 
und  Parakolpien  sei,  konnte  man  gegen  das  Prühaufstehen  ins 
Feld  führen,  daß  diese,  unvollkommen  zurückgebildet  und  ge- 
dehnt, die  Neigung  zur  Senkung  abgeben;  aber  unsere  An- 
schauung über  die  Entstehung  der  Prolapse  hat  sich  neuerdings, 
nicht  zum  wenigsten  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Tand- 
1  e r  und  H a  1  b an ,  ganz  wesentlich  geändert.  Die  eben  erwähnten 
Haltebänder  können,  wie  die  beiden  Autoren  mit  Recht  hervor- 
heben, bei  Anstrengung  der  Bauchpresse  garnicht  einer  Sen- 
kung der  Scheide  vorbeugen;  vielmehr  wird  die  wesentlichste 
Disposition  zum  Prolaps  geschaffen  durch  eine  Insuffizienz  der 
Muskulatur  des  Beckenbodens,  vornehmlich  der  Levator- 
schenkel,  dann  der  Muskulatur  des  Diaphragma  urogenitale. 

Wenn  diese  Anschauung  zu  Recht  besteht,  dann  wird  ge- 
rade in  den  frühzeitig  ausgeführten  gymnastischen  Uebungen 
der  Wöchnerin  der  beste  Schutz  gegen  die  Entstehung  eines 
Prolapses  zu  erblicken  sein.  Man  kann  sich  durch  Touchieren 
vom  Rectum  aus  jeder  Zeit  davon  überzeugen,  wie  bei  schneller 
Kontraktion  der  Bauchwandmuskulatur  sowie  der  Glutealmusku- 
latur  und  der  Adduktoren  des  Oberschenkels  eine  Mitbewegung 
der  Muskelbündel  des  Levator  ani  stattfindet.  Lassen  wir  die 
oben  erwähnten  gymnastischen  Uebungen  ausführen,  Rumpfauf- 
richten von  der  Horizontalen,  Knippning  garna  etc.,  so  fühlen  wir, 
wie  der  Spalt  des  Hiatus  genitalis,  welcher  die  eigentliche  Bruch- 
pforte bei  der  Senkung  der  Gebärmutter  darstellt,  verengt  wird 
und  somit  einem  Durchschlüpfen  der  Gebärmutter  vorbeugt.  Be- 
denken wir  ferner,  daß  die  Gebärmutter  in  den  ersten  14  Tagen 

Wochenbettes  einen  sehr  voluminösen  Körper  darstellt, 
welcher  selbst  einen  weit  klaffenden  Hiatus  genitalis  nicht  pas- 
sieren würde,  so  ist,  glaube  ich,  soweit  überhaupt  in  der  klini- 
schen Wissenschaft  etwas  durch  Spekulation  zu  beweisen  ist,  der 
Beweis  erbracht,  daß  das  Frühaufstehen  der  Wöchnerin  höch- 
stens das  Entstehen  der  Prolapse  verhüten,  aber  keineswegs 
eine  Disposition  zum  Prolaps  schaffen  kann.  Die  Prolapse  der 
Frauen  aus  der  arbeitenden  Klasse  entstehen  nicht  dadurch, 
daß  die  Frauen  im  Wochenbett  früh  aufgestanden  sind,  son- 
dern dadurch,  daß  sie  in  dem  Alter,  in  welchem  die  Gebär- 
mutter zu  schrumpfen  beginnt,  zwischen  dem  40. — 50.  Lebens- 
jahre, noch  schwere  Arbeit  verrichten  und  damit  dauernd  die 
Bauchpresse  anstrengen  müssen,  dem  auch  ein  kräftiger 
Levatorschenkel  nicht  standhalten  kann. 

Schließlich  sei  auch  noch  des  letzten  Einwandes  gedacht, 
welcher  in  etwas  laienhafter  Weise  dahin  lautet,  daß  das  Früh- 
aufstehen im  Wochenbett  die  Ursache  der  „verschiedensten" 
Unterleibsbeschwerden  sei,  für  die  zwar  keine  direkte  ört- 
liche Anomalie  zu  finden  sei,  die  aber  doch  der  mangelnden 
Pflege  im  Wochenbett  zuzuschreiben  wäre.  Hiergegen  ist  einzu- 
wenden, daß  die  hystero-neurasthenische  Frau  im  geschlechts- 
reifen  Alter  nur  zu  sehr  geneigt  ist,  ihr  ganzes  Weh  und  Ach 
aus  der  Geschlechtssphäre  abzuleiten.  Lokalisieren  sich  dann 
noch,  wie  es  in  der  Blüte  der  Geschlechtsreife  nicht  selten  ist, 
die  nervösen  Beschwerden  hauptsächlich  in  der  Gegend  des 
Unterleibes,  wie  die  so  vielfach  verbreiteten  Kreuz-  und  Rücken- 
schmerzen, Gefühl  der  Haltlosigkeit  im  Leibe,  so  wird  der 


Schluß  gezogen,  daß  hier  auch  die  Quelle  alles  Leidens 
liege.  Da  nun  Schwangerschaft  und  Geburt  als  psychisches 
Trauma  garnicht  selten,  wie  wir  wissen,  nervöse  Beschwerden 
wesentlich  verschlechtern,  so  ist  von  der  Frau  sehr  bald  das 
Abhängigkeitsverhältnis  konstruiert,  daß  eine  schlechte 
Leitung  der  Geburt  und  des  Wochenbetts  an  allen  ihren  Be- 
schwerden schuld  sei.  Hat  man  sich  nun  in  der  Leitung  der 
Geburt  und  des  Wochenbetts  von  den  üblichen  Normen  ent- 
fernt, so  wird  die  Frau  in  dieser  Anschauung  sehr  bald  von 
Freundinnen  und  befreundeten  Aerzten  unterstützt.  Es  ist 
daher  auch  für  den  Geburtshelfer  keine  dankbare  Aufgabe, 
Sturm  zu  laufen  gegen  die  fast  allgemein  herrschende  Mei- 
nung, daß  das  bisher  eingehaltene  Prinzip  der  ausschließlichen 
Schonung  der  Wöchnerin  das  Richtige  sei.  Weicht  der  be- 
treffende Geburtshelfer  auch  noch  insofern  von  dem  Alltäg- 
lichen ab,  als  er  den  Gebärenden  die  große  Wohltat  der  An- 
wendung des  Skopolamins  zuteil  werden  läßt,  von  dem  Bumm 
noch  neuerdings,  obgleich  die  günstigen  Erfahrungen  schon 
viele  Tausende  übersteigen,  behauptete,  daß  es  das  furcht- 
barste aller  Gifte  sei,  so  ist  das  Heer  der  Unterstellungen  und 
Verdächtigungen  oft  nicht  gering.  Wir  ertragen  dies  aber  um 
so  leichter,  als  wir  in  der  Dankbarkeit  der  meisten  Wöchne- 
rinnen und  in  der  Freude  über  den  Anblick,  welchen  die 
Wöchnerinnen  einst  und  jetzt  im  Wochenbett  bieten,  reichliche 
Entschädigung  finden. 

Relativ  kurz  kann  gegenüber  der  Geburtshilfe  das  Prinzip 
der  Uebung  und  Schonung  in  dem  Schwesterfach,  der  Gynä- 
kologie, besprochen  werden.  Bei  Entzündungsprozessen  im 
akuten  Stadium  ist  selbstverständlich  Schonung  notwendig. 
Es  käme  höchstens  in  Frage,  wie  lange  hier  die  Schonung  an- 
dauern soll.  Da  Neubildungen  der  Genitalien  nicht  beeinflußt 
werden,  so  wäre  eigentlich  nur  noch  das  Gebiet  der  Senkun- 
gen und  Verlagerungen  des  Generationsapparats  kurz  zu  strei- 
fen, wenn  nicht  gerade  in  der  operativen  Gynäkologie  die 
richtige  Wahl  der  Uebung  und  Schonung  uns  wesentliche 
Fortschritte  gebracht  hätte.  So  plausibel  es  an  und  für  sich 
ist,  daß  eine  durch  Schwächung  der  Beckenbodenmuskulatur 
hervorgerufene  Senkung  der  Gebärmutter  und  der  Scheide 
durch  Stärkung  des  Levatormuskels  und  der  Muskeln  des  Dia- 
phragma gebessert  wird,  so  scheint  es  doch  auf  Grund  unserer 
Erfahrungen,  sowie  der  früheren  Erfahrungen  von  Ziegen- 
speck und  Thure  Brandt,  als  ob  es  nur  sehr  schwer  gelingt, 
die  Levatormuskeln,  wenn  sie  einmal  insuffizient  geworden 
sind,  sei  es  durch  Ueberlastung  oder  durch  Zerreißung  bei  der 
Geburt,  durch  Uebung  wieder  zu  stärken. 

Es  käme  also  hier  nur  das  Gebiet  der  operativen  Gynäko- 
logie zur  Besprechung,  wobei  vornehmlich  die  Nachbehand- 
lung Laparotomierter  zu  diskutieren  ist.  Auf  dem  letzten 
Gynäkologenkongreß  in  Dresden,  auf  welchem  das  Thema 
Asepsis  zur  Diskussion  stand,  lautete  das  Urteil  vieler  Ope- 
rateure dahin,  daß  der  in  letzter  Zeit  angestrebte  verschärfte 
Wundschutz  mit  Gummihandschuhen  die  operativen  Resultate 
nicht  gebessert  hätte.  Dieser  Anschauung  schließen  wir  uns 
auf  Grund  unserer  Erfahrungen  vollinhaltlich  an.  Der  Vorteil 
der  Keimverminderung,  welcher  eventuell  durch  die  Anwendung 
von  Gummihandschuhen  zu  erzielen  ist,  wird  dadurch  wieder 
ausgeglichen,  daß  durch  diese  bei  schweren  Laparotomien  die 
Technik  nicht  unwesentlich  beeinträchtigt  wird;  gewiß  macht 
hier  die  Uebung  viel,  aber  ceteris  paribus  wird  jeder  Opera- 
teur ohne  Gummihandschuhe  besser  operieren  als  mit  ihnen. 
Dies  ist  so  selbstverständlich,  daß  man  sich  darüber  wun- 
dern muß,  daß  das  Papier  so  geduldig  ist,  gegenteilige  Aeuße- 
rungen  aufzunehmen.  Bei  mangelnder  Technik  fällt  aber  die 
lokale  Disposition  zur  Infektion  so  sehr  ins  Gewicht,  daß  die- 
sem Faktor  gegenüber  ein  etwas  erhöhter  Import  von  Haut- 
saprophyten  bei  ungeschützten  Händen  kaum  eine  Rolle  spielt. 
Mögen  wir  noch  so  keimfrei  operieren,  niemals  können  wil- 
des wesentlichsten  Faktors  zur  Erzielung  einer  guten  Wund- 
heilung entbehren,  nämlich  der  Herabsetzung  der  örtlichen 
und  allgemeinen  Disposition  zur  Infektion. 

Wir  glauben  auf  Grund  unserer  Erfahrungen,  daß  neben 
andern  Faktoren  gerade  die  frühzeitigen  Bewegungen  der  Ope- 
rierten gegen  eine  Infektion  schützen.  Lassen  wir  die  Lapa- 
rotomierten,  wie  es  manche  Operateure  noch  tun,  20 — 25  Tage 
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Bettruhe  einhalten,  so  wird  dadurch  der  Organismus  in  seiner 
Ernährung  herabgesetzt.  Der  Appetit  mangelt,  die  Bettruhe 
führt  zu  Störungen  der  Darmfunktionen,  die  Gemütsstimmung 
trägt  auch  das  ihrige  dazu  bei,  um  den  Stoffwechsel  nicht  in 
so  reger  Weise  vor  sich  gehen  zu  lassen,  als  es  dann  geschieht, 
wenn  die  Operierten  bald  außer  Bett  sind.  Die  ersten  Ver- 
suche einer  veränderten  Nachbehandlung  der  Laparotomierten 
stammen  von  Riess  (Chicago)  und  Boldt  (New  York).  Auf 
dem  Berliner  Chirurgenkongreß  habe  ich  wohl  als  erster  unter 
den  deutschen  Gynäkologen  das  Frühaufstehen  empfohlen,  aber 
bisher  hat,  wie  ich  sehe,  nur  Landau  dem  Prühaufstehen  der 
Laparotomierten  das  Wort  geredet.  Auch  er  ist  noch  sehr  zu- 
rückhaltend, indem  er  die  Laparotomierten  kaum  vor  dem  fünf- 
ten Tage  außer  Bett  bringt,  während  ich  gerade  darin  den 
Vorteil  erblicke,  daß  die  Operierten  womöglich  schon  am  ersten 
Tage  post  op.  Bewegungen  außer  Bett  machen.  Wenn  ich  unter 
den  letzten  100  Laparotomien  71  schon  am  ersten  Tage  habe 
aufstehen  lassen  können,  so  verdanke  ich  dies  in  erster  Linie 
der  prinzipiellen  Aufgabe  der  Inhalationsnarkose  bei  Laparo- 
tomien und  dem  Ersätze  dieser  Narkose  durch  die  kombinierte 
Methode  der  Rückenmarksanästhesie  mit  dem  Skopolamin-Däm- 
merschlaf.  Hierdurch  werden  die  postoperativen  Nachwirkungen, 
vor  allem  das  Erbrechen,  so  wesentlich  eingeschränkt,  daß  es 
auch  gelingt,  schwer  entblutete  Myomkranke  bald  außer  Bett 
zu  bringen.  Ich  verzichte  an  dieser  Stelle  darauf,  ausführliche 
Zahlen  mitzuteilen,  ich  möchte  hier  nur  erwähnen,  daß  ich 
unter  einer  fortlaufenden  Serie  von  300  Laparotomierten,  welche 
bis  zum  fünften  Tage  post  op.  aufgestanden  sind,  keinen  ein- 
zigen Fall  von  Sepsis  gehabt  habe.  Von  300  Laparotomierten  ist  nur 
eine  Frau  gestorben.  In  diesem  einen  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  abdominelle  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus 
bei  einer  Frau  mit  syphilitischer  Endocarditis.  Diese  wurde 
in  der  Nacht  des  siebenten  Tages  von  einer  Embolie  betroffen, 
welcher  sie  erlag.  Die  Sektion  zeigte,  daß  die  Genitalvenen 
vollständig  frei  waren,  daß  sich  dagegen  an  der  aufsteigenden 
Aorta  papilläre  Exkreszenzen  aufweisen  ließen,  von  denen  eine 
in  die  Arteria  renalis  rechterseits  verschleppt  war,  die  andere 
in  die  Arteria  fossae  Sylvii. 

Nach  den  Erörterungen  im  ersten  Teil  dieses  Vortrags 
durfte  man  erwarten,  daß  durch  das  Frühaufstehen  nicht  bloß 
die  Disposition  zur  Infektion  herabgesetzt,  sondern  auch  manche 
unangenehme  Folgeerscheinungen  nach  der  Laparotomie,  wie 
postoperative  Bronchitiden,  postoperativer  mechanischer  Ileus, 
Schenkelvenenthrombosen  und  Embolien  fortfallen  oder  wenig- 
stens eingeschränkt  würden.  Die  Erfahrung  hat  uns  bisher 
recht  gegeben;  wir  haben  unter  den  300  Laparotomien  keinen 
Fall  von  Schenkelvenenthrombose,  keinen  Fall  von  Embolie, 
denn  der  oben  erwähnte,  tödlich  verlaufene  Fall  kann  selbst 
bei  schärfster  Kritik  doch  nicht  dem  Frühaufstehen  zur  Last 
gelegt  werden.  Es  sind  bei  diesen  300  Laparotomien  außerdem 
keine  einzige  postoperative  Pneumonie  und  keine  ernsten  Er- 
scheinungen eines  postoperativen  Ileus  aufgetreten.  Diese  so 
günstigen  Resultate  könnte  man  freilich  darauf  zurückführen, 
daß  eben  nur  bei  technisch  leichteren  Laparotomien  das  Früh- 
aufstehen durchgeführt  wurde.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ist  dies  auch  zuzugeben.  So  haben  wir  schwere  Carcinom- 
operationen,  von  denen  uns  einige  zugrunde  gegangen  sind, 
nicht  bis  zum  fünften  Tage  außer  Bett  gebracht.  Dennoch 
möchten  wir  betonen,  daß  wir  möglichst  das  Bestreben  haben, 
besonders  bei  schwer  entbluteten  Myomkranken,  diese  baldigst 
außer  Bett  zu  bringen.  So  möchten  wir  erwähnen,  daß  unter 
den  300  Laparotomien  63  Myomektomien,  14  Totalexstirpa- 
tionen  des  carcinomatösen  Uterus,  36  Kystomektomien  und 
30  Appendicitisoperationen  etc.  sind,  ein  Beweis,  daß  nicht 
eine  Auswahl  absichtlich  stattgefunden  hat.  Auch  diese  Re- 
sultate werden  in  einer  besonderen  Arbeit  ausführlich  mitge- 
teilt werden.  Mir  lag  hier  nur  daran,  in  großen  Zügen  zu 
zeigen,  welch  große  Bedeutung  eine  richtige  Leitung  der  körper- 
lichen Bewegung  und  Schonung  für  die  Gesundung  während 
der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett,  sowie  nach  gynäko- 
logischen Operationen  hat. 


Aus  dem  Frauenspitale  Basel-Stadt. 
Ueber  gynäkologische  Massage,  insbeson- 
dere über  die  Erschütterungsmassage.1) 
Von  Otto  v.  Herff. 

Die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Geschlechtsteile 
der  Frau  mit  Massage  ist  verhältnismäßig  jüngeren  Datums. 
Eigene  Lehrbücher  darüber  besitzen  wir  erst  seit  der  Mitte  des 
19.  Jahrhunderts  aus  der  französischen  Schule.  In  Deutsch- 
land hat  sich  besonders  Hegar  schon  früh  mit  dieser  Be- 
handlungsmethode befaßt.  Aufschwung,  und  namentlich  allge- 
meinere Anwendung  fand  jedoch  die  gynäkologische  Massage 
erst  durch  den  erklärlichen  einseitigen  Enthusiasmus  eines 
Laien,  des  Majors  Thure  Brandt,  zumal  er  die  eigentliche 
gynäkologische  Massage  mit  heilgymnastischen  Bewegungen 
in  vortrefflicher  Weise  zu  verbinden  gewußt,  auch  sonst 
sehr  suggestiv  zu  wirken  verstanden  hat.  Das  Relief  eines 
Laien,  im  Zusammenhang  mit  mancher  seiner  populären  Er- 
klärungen und  Begründungen,  bewirkten  trotz  der  Anfechtbar- 
keit und  offensichtlichen  Unrichtigkeit  der  letzteren,  daß 
Thure  Brandts  Massage  mit  Eifer  aufgegriffen  wurde.  Wie 
es  stets  in  der  Medizin  mit  einer  neuen  Methode,  die  in  Mode 
kommt,  zu  geschehen  pflegt,  so  wurde  auch  die  gynäkologische 
Massage  von  Heißspornen  mit  dem  höchsten  Lobe  als  Allheil- 
mittel bedacht,  um  bald  von  Ueberscharfsichtigen  unbedingte 
Ablehnung  zu  erfahren.  Und  doch  liegt  auch  hier,  wie  so  oft, 
die  Wahrheit  in  der  Mitte.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden, 
daß  in  der  gynäkologischen  Massage  ein  guter  Kern  steckt, 
den  auszuschälen  man  sich  nur  bemühen  muß. 

Ich  selbst  habe  mich  schon  vor  mehr  denn  20  Jahren  mit 
dieser  Behandlungsmethode  beschäftigt.  So  habe  ich  auch 
einzelne  Vorfälle,  allerdings  nur  mit  vorübergehendem  Erfolge, 
massiert.  Ich  habe  aber  auch  Mißerfolge  bedenklichster  Art 
zu  verzeichnen  gehabt.  So  habe  ich  einmal  eine  schwere,  go- 
norrhoische, wandernde  Bauchfellentzündung  ausgelöst  —  glück- 
licherweise genas  die  Frau.  Ein  anderes  Mal  habe  ich  nach 
Massage  und  Lüftung  eines  fixierten  Uterus  eine  größere  Häma- 
tocele  entstehen  sehen.  In  anderen  Fällen  wurden  die  Frauen 
mehr  oder  weniger  „nervös".  Noch  viel  häufiger  freilich  habe  ich 
derartige  Zufälle  und  Schädigungen,  von  dritter. Hand  verur- 
sacht, nachzubehandeln  gehabt.  Namentlich  habe  ich  recht  oft 
erhebliche  Schädigungen  des  Nervensystems  gesehen,  die 
wieder  zu  beseitigen  gelegentlich  recht  schwer  gewesen  ist.  So 
bin  ich  im  Verlaufe  der  Jahre  zu  immer  strengeren  und  enger 
umschriebenen  Anzeigen  gedrängt  worden  —  wider  mein  Emp- 
finden, kann  ich  wohl  sagen. 

Heutzutage  erachte  ich  eine  Massage  bei  Frauenleiden, 
wenn  man  von  der  allgemeinen  Körpermassage,  von  jener,  die 
gegen  Stuhlverstopfung  oder  gegen  eine  Erschlaffung  der  Bauch- 
decken etc.  gerichtet  ist,  absieht,  im  wesentlichen  nur  an- 
gezeigt bei  Narben,  Schwielen,  Schwarten  des  Becken- 
zellgewebes —  Residua  pelveocellulitidis  sive  parametritidis  — , 
schon  mit  viel  größerem  Bedenken  bei  solchen  des 
Beckenbauchfelles  —  Residua  pelveoperitonitidis  sive  perime- 
tritidis  (Peritonitis  chronica  adhaesiva,  fibrinosa)  —  sofern  sie 
überhaupt  Beschwerden  mit  oder  ohne  Lageveränderungen  der 
inneren  Teile,  insbesondere  der  Gebärmutter,  der  Eierstöcke 
machen.  Bei  solchen  Anzeigen  muß  das  Vorhandensein  einer 
frischeren  Entzündung,  es  muß  die  Anwesenheit  von  irgend- 
welchen Eiterherden,  gleichgültig  aus  welcher  Ursache  (Go- 
norrhoe), sicher  ausgeschlossen  werden  können.  So  ist  denn 
während  der  Behandlung  eine  sehr  sorgfältige  Beobachtung 
der  Temperatur,  des  Pulses,  der  Druckempfindlichkeit  und 
Schmerzhaftigkeit,  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  selbst  des 
Blutbildes  unbedingt  notwendig  Die  gynäkologische  Massage 
eignet  sich  daher  im  allgemeinen  nicht  für  die  Sprechstunden- 
praxis. 

Die  verschärfte  Vorsicht  ist  am  Platze  bei  der  Behand- 
lung jener  Beckenbauchfellentzündungen,  die  als  Perioopho- 
ritis, Perisalpingitis  bezeichnet  werden,  wie  ganz  besonders 
bei  allen  Eileiter-  und  Eierstocksentzündungen.  Gar 


1)  Nach  einem  Vortrage  in  der  Medizinischen  Oesellschaft  zu  Basel. 
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zu  leicht  können  sich  dahinter  kleine  Eiterherde  mit  noch 
lebenden,  aber  ruhenden  Spaltpilzen,  Gonococcen,  Tuberkel- 
bazillen,  allerhand  Darmpilzen  verborgen  vorfinden,  die  dann, 
aus  ihrem  Granulationsgefängnisse  befreit,  erneute  und  ge- 
fährliche Entzündungen  anfachen.  Das  kann  selbst  noch 
nach  Jahren  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  eintreten. 
Man  erinnere  sich  nur  an  die  zahlreichen  Fälle  von  immer 
wiederkehrenden  Beckenbauchfellentzündungen  der  chronischen 
Gonorrhoe,  die  soviel  Jahre  lang  hindurch  die  Gesundheit  und 
die  Lebensfreudigkeit  der  Frau  schmälern! 

Bin  ich  daher  mit  der  Massage  bei  den  chronischen  Ent- 
zündungen außerordentlich  vorsichtig  geworden,  so  ist  sol- 
ches bei  mir  noch  viel  mehr  der  Fall  gegenüber  der  viel- 
fach noch  geltenden  Empfehlung  der  Massage  .  verhältnis- 
mäßig frischerer  Entzündungs-  und  Blutergüsse,  selbst  wenn 
mindestens  der  Ablauf  eines  vollen  Jahres,  als  des  frühe- 
sten Zeitpunktes  für  den  Beginn  der  Behandlung,  verlangt 
wird.  Niemand  kann  mit  Sicherheit  sagen,  ob  noch  lebende 
Spaltpilze  vorhanden  sind,  ob  in  Resten  von  Blutergüssen 
[»armkeime  sich  angesiedelt  haben,  die  jauchende  Entzün- 
dungen auszulösen  imstande  sind.  Zieht  man  in  Erwägung, 
daß  die  klinische  Erkennung  dieser  Gegenanzeigen  oft  außer- 
ordentlich schwierig,  selbst  unmöglich  sein  kann,  wie  so 
mancher  Bauchschnitt  lehrt,  weil  die  Ergüsse  das  genauere 
Abtasten  der  ihren  Kern  bildenden  Organe  lange  Zeit  hin- 
durch unmöglich  machen,  bedenkt  man,  daß  sich  schließlich 
alle  diese  Ergüsse  auf  einfache  Bettruhe,  zumal  in  ^Verbindung 
mit  einer  Wärmebehandlung  —  einfache  und  Solbäder, 
Schlamm-  und  Moor-,  Sand-  oder  Heißluftbehandlung  etc.  — 
aufsaugen,  so  wird  man  meinen  so  überaus  zurückhaltenden 
Standpunkt  begreifen.  Ich  beschränke  die  gynäkologische 
Massage  bei  alten  Ausschwitzungsresten  nur  auf  ganz  be- 
sonders hartnäckige  Fälle,  die  glücklicherweise  recht  selten 
vorkommen.  Und  selbst  dann  ist  man  noch  nicht  sicher,  daß 
Fieber,  zunehmende  Empfindlichkeit,  daß  Schmerzen,  selbst 
ein  neuer  Erguß  das  Vorhandensein  noch  lebender  Spaltpilze, 
gelegentlich  selbst  zu  spät,  wider  alle  Vermutung  anzeigen. 

Eine  weitere  Anzeige  geben  Erschlaff ungszustände 
der  Gebärmutter  ab,  die  so  oft  zu  langdauernden  Blutungen 
und  zu  Schleimabgang  führen.  Zum  Beispiel  bei  herabgekom- 
menen Frauen  oder  gelegentlich  nach  einem  Wochenbett  oder 
während  der  Wechseljahre.  Die  Massage  kommt  aber  erst  in 
zweiter  Linie,  nach  Versagen  einer  allgemeinen  oder  Wärme- 
behandlung in  Betracht. 

Von  der  Behan dl ung  auszuschließen  sind:  die  Binde- 
gewebswucherung  (Metritis  chronica),  die  Hypoplasien  und  Atro- 
phien, wie  überhaupt  alle  Entwicklungshemmungen,  ferner  Endo- 
metritiden aller  Art.  Diese  letzteren  erfordern  eine  örtliche, 
erstere  eine  allgemeine  Behandlung.  Bei  ausbleibenden  oder 
zu  schwachen  Regeln  ist  eine  Allgemeinbehandlung  bei  weitem 
vorzuziehen,  die  Massage  wird  nur  selten  nützen,  wohl  aber 
oft  schaden,  zumal  diese  Frauen  nicht  selten  ein  geschwächtes 
oder  minderwertiges  Nervensystem  besitzen. 

Senkungen  oder  Vorfälle  der  Gebärmutter  und  der 
Scheide  lassen  sich  durch  geeignete  Massage  allerdings  nur 
in  Zusammenhang  mit  Heilgymnastik  zurückhalten,  aber  leider 
nach  meiner,  wie  so  vieler  anderer  Erfahrung,  fast  nur  vor- 
übergehend. Dauerheilungen  sind  bei  älteren  Fällen  nur  ganz 
selten  zu  erwarten.  Die  Massage  kann  eben  eine  Haupt- 
ursache der  Vorfälle,  die  Schädigungen  des  Dammes,  nament- 
lich aber  eine  Zerreißung  oder  Erschlaffung  des  Beckenbodens, 
des  Diaphragma  pelvis,  die  besonders  gern  nach  der  „un- 
schuldigen Kopfzange"  entstehen,  deren  Folgen  in  der  Regel 
aber  erst  nach  vielen  Jahren  zutage  treten,  nicht  beseitigen. 
Am  ehesten  Aussicht  auf  Heilung  gewähren  daher  frische 
Fälle,  die  allein  durch  Schwächung  der  Beckenbodenmuskulatur, 
des  sogenannten  Musculus  levator  ani,  bedingt  werden.  Ge- 
lingt es,  diese  Muskulatur  zu  stärken  und  zu  straffen,  so  ist 
Besserung,  selbst  Heilung  zu  erhoffen;  aber  das  sind  doch  im 
ganzen  seltene  Fälle. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  der  Scheide  oder  von 
solchen  der  Harnorgane  wären  als  für  die  Massage  ge- 
eignet etwa  zu  erwähnen:  Narben  aller  Art,  angeborene  Enge, 
auch  Vaginismus  —  hier  allerdings  mit  Hilfe  von  allmählich 


stärker  zunehmenden  und  daher  dehnenden  Phallusstäben 
Schwäche  des  Blasenschließmuskels,  diese  leider  nicht  selten 
nur  mit  vorübergehendem  Erfolg,  Steißbeinschmerzen  u.  a.  m. 

Daß  alle  Neubildungen,  Venenverstopfungen  und 
-Entzündungen,  ferner  Schwangerschaf t  und  die  Zeit  der 
Regel,  daß  ausgesprochene  allgemeine  Neurosen  —  Neur- 
asthenie, Hysterie,  selbst  stärkere  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems —  strenge  Gegenanzeigen  gegen  eine  örtliche  Mas- 
sagebehandlung abgeben,  braucht  in  diesem  Kreise  nicht  weiter 
ausgeführt  zu  werden. 

Von  den  sehr  mannigfaltigen,  mit  für  uns  Deutsche  ab- 
sonderlich klingenden  Benennungen  versehenen  Vorschriften 
Thure  Brandts  sind  viele  entbehrlich.  Auf  gynäkologischem 
Gebiete  genügen  vollauf  Zirkel-  und  Kreisreibungen,  Klopfung, 
Zitterdrückungen,  und  vor  allem  Dehnungs-  und  Lösungs- 
bewegungen, Handgriffe,  die  übrigens  lange  schon  in  Gebrauch 
gewesen  sind.  Die  Zirkel-  und  Kreisreibungen  sind  stets  zwei- 
händig auszuführen,  wobei  ein  oder  zwei  Finger  in  die  Scheide 
eingeführt  werden,  die  nur  den  von  der  Bauchdecke  aus  zu 
reibenden  Teilen  eine  Gegenstütze  abzugeben  haben,  selbst 
aber  unbeweglich  verharren  sollen.  Trotz  aller  dieser  Vorsicht 
hängen  an  dem  Einführen  der  Finger  leicht  Mißstände,  die  den 
Eingriff  für  beide  Teile,  namentlich  aber  für  die  Kranke,  recht 
unangenehm  gestalten  können.  So  sind  bei  manchen  Frauen 
trotz  aller  Vorsicht  Wollustgefühle  nicht  immer  zu  vermeiden, 
insbesondere  nicht  bei  geschlechtlich  leicht  erregbaren  Frauen, 
bei  den  nicht  seltenen  Masturbantinnen,  wie  überhaupt  bei 
Nervösen.  Werden  diese  Zustände  übersehen,  die  mit  Recht 
als  Gegenanzeigen  gelten,  so  kann  schwerer  Schaden  ent- 
stehen, das  Nervensystem  der  Kranken  kann  nachhaltig  ge- 
schwächt werden.  Diese  Folgen  kommen  wesentlich  den 
Zirkel-  und  Kreisbewegungen  zu,  hingegen  nicht  den  einfachen 
Dehnungen  und  Lösungen,  weil  diese  in  der  Regel  mehr  oder 
weniger  schmerzhaft  sind,  wodurch  sie  die  Wollust  hemmen. 

Zirkel-  und  Kreisreibungen,  Zitterdrücken  und  Klopfungen 
ermüden  den  Arzt  sehr,  sie  lassen  sich  aber  leicht  durch 
Apparate  ausführen,  denen  überdies  die  eben  erwähnten  Un- 
zukömmlichkeiten weniger  anhaften.  Von  diesen  Vorrichtungen 
erfreuen  sich  besonderen  Anklanges  die  Erschütterungs- 
apparate, die  sogenannte  Vibrationsmassage,  d.  h.  unter- 
brochene, rasch  aufeinander  folgende  Erschütterungen  der  Ge- 
webe.1) Gleichzeitig  sollen  sie  eine  dehnende  oder  drückende 
Wirkung  bei  bequemer  Anwendung  und  sehr  seltener  mastur- 
batorischer  Erregung  entfalten.  Bei  Ausführung  der  Erschütte- 
rungsmassage ist  zu  beachten,  daß  langsame,  aber  kurzdauernde 
Erschütterung  vorwiegend  mechanisch,  selbst  „anregend"  wirkt. 
Bei  langer  Anwendungsdauer  oder  bei  größerer  Zahl  der  Er- 
schütterungen in  der  Zeiteinheit  treten  lähmende  Wirkungen 
in  den  Vordergrund.  Erheblichere  Geschwindigkeiten  der  Er- 
schütterungen lösen  Reize  aus,  die  denen  des  faradischen 
Stromes  gleichen  sollen.  Je  länger  die  Anwendung  dauert, 
desto  stärker  tritt  diese  Wirkung  in  den  Vordergrund.  Die 
Schnelligkeit  der  Aufeinanderfolge  der  Erschütterungen,  die 
Dauer  ihrer  Anwendung  ermöglicht  daher,  die  Stärke  der  Wir- 
kung beliebig  zu  ändern.  So  erfordern  z.  B.  Dehnungen  und 
Lösungen  von  Narben,  Schwarten,  Schwielen  im  Beckenzell- 
gewebe oder  von  Verwachsungssträngen  am  Beckenbauchfelle 
länger  angewandte,  aber  langsame  und  ausgiebige  Erschütte- 
rungen, um  die  mechanische  Wirkung  in  den  Vordergrund  zu 
rücken.  Sollen  Muskeln,  —  auch  die  der  Gebärmutter  — ,  oder 
die  Muskulatur  des  Beckenbodens  oder  die  der  Blase  oder  der 
Harnröhre  zur  kräftigen  Zusammenziehung  gebracht  und  so 
allmählich  gestärkt  werden,  so  sind  kurzdauernde,  mittlere  Ge- 
schwindigkeiten bei  starker  Erschütterung  vorzuziehen. 

In  das  Bereich  der  Erschütterungsmassage  fällt  auch  die 
Beförderung  der  Aufsaugung  alter  Reste  von  Ergüssen  aller 
Art,  wobei  die  Heilwirkung  auf  Beschleunigung  der  Blutbewe- 
gung, und  namentlich  des  Lymphstromes,  die  durch  die  Er- 
schütterungen angeregt  werden  soll,  zurückgeführt  wird.  Doch 
muß  bei  allen  Entzündungen,  auch  bei  denen  der  Eierstöcke 
und  Eileiter,  die  größte  Vorsicht  walten.  Zunehmende  Empfind- 
lichkeit oder  gar  Temperaturanstiege,  wenn  auch  noch  so  unbe- 

')  So  ist  bereits  ein  Lehrbuch  der  Vibrationsmassage  von  "Witt- 
hauer bei  Vogel,  Leipzig  l'JÜÖ,  erschienen. 
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deutender  Art,  genügen,  um  die  Erschütterungsmassage  sofort 
aufzugeben.  Nicht  selten  folgt  dieser  Behandlungsart  bei  solchen 
Zuständen  eine  rasche  Besserung  der  Beschwerden,  in  andern 
Fällen  bleibt  jede  Wirkung  ohne  sichtlichen  Grund  aus,  ganz 
ähnlich  wie  bei  der  Heißluftbehandlung.  Die  Anwendung  der 
Erschütterung  läuft  bei  den  erwähnten  Zuständen  vielfach  nur 
auf  einen  Versuch  hinaus.  Auch  aus  diesem  Grunde  ist  sie 
für  jene  Erkrankungen  wenig  zu  empfehlen  und  steht  in  der 
Harmlosigkeit  entschieden  der  Wärmebehandlung  ganz  erheb- 
lich nach. 

In  vielen  Fällen  werden  Schmerzen  oder  unangenehme 
Empfindungen  aller  Art,  namentlich  wenn  die  betreffenden 
Nervengebiete  zugänglich  sind,  erheblich  gemildert,  selbst  be- 
seitigt, oft  genug  ohne  daß  der  objektive  Befund  sich  ändert. 
Die  Beruhigung  erregter  Nerven  wird  gewährleistet  durch 
längere  Anwendung  sehr  rascher  Geschwindigkeiten,  bei  ge- 
ringem Ausschlage  des  Erschütterers. 

Diese  oft  zu  beobachtende,  schmerzlindernde  und  beruhi- 
gende Wirkung  bei  Entzündungsresten,  auch  bei  der  soge- 
nannten Parametritis  posterior  atrophicans,  bei  allen  Pelveoperi- 
tonitiden,  selbst  bei  Neuritiden,  die  etwa  durch  Druck  von 
Carcinomen  bedingt  werden,  bei  manchem  Pruritus  vulvae  und 
dergleichen  mehr,  tritt  rasch  ein.  Sie  ist  nicht  selten  so  aus- 
gesprochen, daß  bei  diesen  Erfolgen  Suggestion  gewiß  mit  be- 
teiligt ist.  Ueberhaupt  scheint  Suggestion  eine  bedeutende, 
wenn  nicht  die  wichtigste  Rolle  bei  der  Erschütterungsmassage 
zu  spielen  und  erschwert  sehr  eine  zutreffende  Beurteilung 
ihres  eigentlichen  Wertes.  Vielfach  ist  man  im  Zweifel,  ob 
eine  eingetretene  Besserung  ohne  Aenderung  des  örtlichen  Be- 
fundes nicht  allein  auf  diese  Beeinflussung  des  Nervensystems 
zurückzuführen  ist.  Diese  nicht  zu  bezweifelnde  Suggestions- 
wirkung läßt  sich  daher  unter  anderen  mit  großem  Vorteil  bei 
Hyperemesis  gravidarum  verwerten.  So  sah  ich  jüngst  in 
zwei  schweren  Fällen,  die  mir  zur  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft überwiesen  worden  waren,  rasches  Aufhören  des  Er- 
brechens, als  ich  unter  passender  Begründung  die  Magengegend 
erschütterte. 

Die  Zeitdauer  einer  einzelnen  Sitzung  schwankt 
zwischen  1  bis  5  Minuten  bei  täglicher  oder  zweitägiger  Wieder- 
holung. Die  Erfahrung  des  einzelnen  unter  genauer  Berück- 
sichtigung der  Empfindlichkeit  der  Kranken  muß  das  richtige 
Maß  ergeben. 

Je  nach  der  Zugänglichkeit  der  zu  erschütternden  Gebilde 
ist  das  Instrument  von  der  Scheide  gegen  die  erkrankten  Ge- 
webe anzudrücken,  so  bei  Narben,  Schwarten  und  Schwielen, 
wobei  diese  von  den  Bauchdecken  aus  gestützt  werden  können, 
oder  man  läßt  die  Erschütterungen  nur  durch  die  Bauchdecken 
in  die  Tiefe  des  Beckens  einwirken,  wobei,  wenn  überhaupt 
nötig,  von  der  Scheide  aus  gesichert  werden  kann,  z.  B.  bei 
allen  Beckenbauchfellentzündungen. 

Soll  die  Gebärmutter  zu  ausgiebigen  Zusammenziehungen 
gewungen  werden,  so  sind  kurzdauernde,  langsamere  bis  mittlere 
Erschütterungen  mit  stärkerem  Ausschlag  nötig,  die  von  der 
Scheide  her  gegen  den  Hohlmuskel  oder  gegen  die  benach- 
barten Ganglien  vom  hinteren  oder  vom  seitlichen  Scheiden- 
gewölbe aus  zu  richten  sind. 

Ob  die  Erschütterungsmassage  imstande  ist,  Wehen - 
schwäche  unter  der  Geburt  zu  beseitigen,  steht  noch  dahin. 
Ich  habe  bisher  nicht  viel  davon  gesehen.  In  einem  allerdings 
sehr  schweren  Fall  von  Atonia"  uteri  post  partum  versagte 
mir  diese  Methode  vollständig,  allerdings  auch  alle  andern 
Mittel,  einschließlich  der  Uterustamponade.  Ein  Fall  beweist 
aber  nicht  viel! 

Um  das  Gesagte  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen,  so 
erstreckt  sich  das  Anzeigegebiet  der  Erschütterungs- 
massage vornehmlich  auf  Dehnung  von  Narben  und 
Lösung  von  Verwachsungssträngen,  vielleicht  auch 
auf  die  Beförderung  der  Aufsaugung  alter  harter 
Schwarten  und  Schwielen,  doch  hier  nur  dann  anzuwen- 
den, wenn  Tuberkulose  sicher  auszuschließen  ist.  Die  Erschüt- 
terung ist  des  ferneren  gelegentlich  von  Vorteil  zur  Stil- 
lung oder  vielmehr  Milderung  menstrueller  Blutungen, 


für  einzelne  Fälle  auch  der  Dysmenorrhoe.1)  Etwas  mehr 
Nutzen  hat  diese  Behandlung  bei  der  Stärkung  eines  ge- 
schwächten Beckenbodens  oder  Blasenschließmus- 
kels, und  vor  allem  bei  der  Milderung  und  Beseitigung 
von  Schmerzen  und  unangenehmen  Empfindungen  aller  Art 
in  den  Beckenorganen,  wobei  es  für  die  Frau  ja  gleichgültig 
sein  wird,  wieviel  hiervon  auf  reine  Suggestion  zurückzuführen 
ist.  Eben  deswegen  kann  man,  allerdings  nur  bei  gehöriger 
Vorsicht,  einzelne  neurasthenische  und  hysterische  Personen 
der  Erschütterung  unterwerfen,  was  bei  der  sonstigen  gynä- 
kologischen Massage,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  seine  er- 
heblichen Bedenken  hat. 

Zu  bemerken  ist  ferner,  daß  Dehnungen  von  Verwachsungs- 
strängen oder  von  Narben,  namentlich  solcher  des  Becken- 
bindegewebes, wesentlich  beschleunigt  und  befördert  werden, 
wenn  sie  gleichzeitig  durch  Fibrolysin  erweicht  werden.  Die 
Dauer  der  Behandlung  wird  erheblich  verkürzt,  namentlich 
wenn  nach  der  Erschütterung  jedesmal  ausgiebigere  Dehnungs- 
oder Lösungsbewegungen  vorgenommen  werden,  d.  h.  Fibro- 
lysin, Erschütterung  und  gewöhnliche  Massage  miteinander  ver- 
bunden werden.  Dauernden  objektiven  Erfolg  habe  ich  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fällen  erzielt,  bei  andern  Frauen  trat  von 
neuem  eine  Narbenschrumpfung  ein,  die  allerdings  nicht  den  Grad 
wie  vor  der  Behandlung  erreichte.  Es  erscheint  daher  zweck- 
mäßig, selbst  notwendig,  daß  z.  B.  ein  Uterus,  der  aus  einer 
Rückwärtsbeugung  oder  -Lagerung  durch  Dehnung  von  Narben 
oder  Lösung  von  Verwachsung  freigemacht  worden  ist,  noch 
längere  Zeit  in  seiner  neuen  Lage  durch  Pessare  gesichert 
wird,  um  einer  erneuten  Narbenschrumpfung  möglichst  zu  be- 
gegnen. Auf  der  andern  Seite  kann  es  aber  auch  vorkommen, 
daß  nach  Beseitigung  von  Narben  oder  entzündlichen  Strängen 
eine  Senkung  des  Uterus  eintritt,  die  dann  ihrerseits  eine  ent- 
sprechende Behandlung  erheischt,  wie  ich  solches  einmal  er* 
lebt  habe  [Vogelsanger2)]. 

Subjektive  Besserungen  und  Heilungen  der  Beschwerden 
sind  weit  öfter,  leichter  und  dauernder,  wenn  auch  durch 
Suggestion  bedingt,  zu  erzielen,  sodaß  der  Erschütterungs- 
massage zweifellos  kein  minderer  Platz  unter  den  gynäkologi- 
schen Behandlungsmethoden  angewiesen  werden  kann. 

Im  Laufe  der  Jahre  —  die  Erschütterungsmassage  ist  jetzt 
über  30  Jahre  alt  —  sind  sehr  verschiedene  Vorrichtungen 
erdacht  worden,  die  alle  hier  aufzuzählen  keinen  Wert  hat. 
Heutzutage  sind  besonders  jene  Vorrichtungen  zu  empfehlen, 
die  durch  Elektrizität  bewegt  werden,  verwendbar  jene,  die 
guten  Fußbetrieb  haben.  Wenig  oder  garnicht  brauchbar  sind 
die  Vorrichtungen,  die  auf  Handbetrieb  eingerichtet  sind.  Von 
den  ersteren  Apparaten  sind  besonders  die  von  Hirschmann, 
die  von  Reiniger,  Gebbert  und  Schall,  die  von  Biehl- 
maier  zu  erwähnen.  Kein  Vertrauen  verdienen  alle  billigen 
Elektromotoren,  weil  sie  eben  wegen  ihrer  Billigkeit  Mängel  in 
ihrer  Konstruktion  aufweisen,  die  recht  unangenehme  Folgen 
für  die  Kranken  haben  können. 

Für  mein  eigenes  Bedürfnis  hat  die  rühmlichst  bekannte 
Firma  Klingelfuss  in  Basel  in  dankenswerter  Weise  einen 
Apparat  gebaut,  den  ich  in  jeder  Beziehung  wegen  seiner  Zu- 
verlässigkeit und  Gediegenheit  ganz  besonders  empfehlen  kann. 
Ich  halte  mich  daher  für  verpflichtet,  eine  kurze  Beschreibung 
desselben  hier  folgen  zu  lassen,  die  ich  nach  einer  Nieder- 
schrift von  Herrn  Klingelfuss  wiedergebe. 

Das  Klingelfuss'  Universal-Massagehandstück  für  Vibrations-, 
Klopf-,  Stoß-  und  Rotier-  oder  Friktion-Massage  mit  durch  Mikro- 
meterteilung einstellbarem  Kniegelenkansatz  zeigt  mit  Birne  für  Vi- 
brationsmassage Fig.  1  und  3.  Die  Verbindung  mit  der  biegsamenWelle 
wird  durch  eine  neue,  äußerst  widerstandsfähige  Gleitverbindung 
hergestellt.  Dadurch  ist  es  ermöglicht,  augenblicklich  das  Massage- 
bandstück von  der  Welle  loszukuppeln,  um  ein  anderes  Handstück 
an  dessen  Stelle  zu  setzen.  In  gleicher  Weise  kann  auch  die  bieg- 
same Welle  vom  Motor  losgekuppelt  werden,  um  an  deren  Stelle 


*)  Zu  diesem  Zweck  ist  die  intrauterine  Erschütterung  emp- 
fohlen worden,  doch  ich  habe  mich  bis  jetzt  nicht  dazu  entschließen 
können. 

2)  Vogelsanger,  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  19(Xi,  No.  2. 
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entweder  eine  Welle  anderer  Stärke  oder  einen  anderen  Ansatz, 
z.  B.  eine  pneumatische  Massagepumpe,  zu  setzen  '). 

Das  so  mit  der  Welle,  bzw.  dem  Motor  verbundene  Massage- 
handstück erhält  zunächst  durch  den  Elektromotor  eine  rotierende 
Bewegung.  Die  Umdrehungszahl  des  Motors  soll  zwischen  2400 
und  3000  in  der  Minute  liegen;  dagegen  mag  esjfür  manche  Zwecke 


Fig.  l. 


nützlich  sein,  auch  mit  kleineren  Geschwindigkeiten  den  Apparat 
verwenden  zu  können.  Die  Abschwächung  der  Wirkung  wird  so- 
wohl durch  die  Verminderung  der  Tourenzahl  des  Motors,  als  auch 
durch  die  Abschwächung  der  Exzentrizität  des  schwingenden  Knie- 
gelenkes am  Handstück  bewirkt.  Deshalb  kann  bei  dem  Universal- 
Massagehandstück  die  Exzentrizität  vollkommen  aufgehoben  werden. 

Fig.  2  zeigt  das  Handstück  mit  abgenommener  Birne  im  Zu- 
stand der  vollkommenen  Exzentrizitätslosigkeit.    Ein  Blick  auf  die 


Fig.  4.  .Fig.  3.  Fig.  2.  Fig.  5.  Fig.  8. 


am  Handstück  angebrachte  Skala  zeigt,  daß  in  diesem  Falle  die 
.Mikrometereinstellung  sich  auf  0  befindet.  Die  Skala  erlaubt  eine 
Einstellung  von  Zehntel  zu  Zehntel  Millimeter,  dadurch  kann  die 
Exzentrizität  des  Kniegelenkes  äußerst  fein  von  Null  aus  erhöht 
werden,  sodaß  der  Apparat  auch  für  die  zarteste  Massage  einstell- 
bar ist.  Durch  Vergrößerung  der  Exzentrizität  (Fig.  3)  bis  zu  4  mm 
entstehen  dann  die  kräftigsten  Erschütterungen,  die  bei  genügend 
hoher  Tourenzahl  des  Motors  Gefühle  erzeugen,  wie  sie  etwa  von 
faradischen  Strömen  herrühren,  ohne  aber  deren  Schmerzhaftigkeit 
zu  besitzen. 

Fig.  3  zeigt  das  Massagehandstiick  mit  aufgesetzter  Birne.  In 
dieser  Figur  ist  zum  bessern  Einblick  in  den  mechanischen  Vor- 
gang das  Kniegelenk  in  nahezu  seiner  größten  exzentrischen  Lage 
sichtbar. 

Die  exzentrische  Einstellung  des  Kniegelenkes  dient  zunächst 
für  die  verschiedenen  Erschütterungsmassagen,  wobei  für 
grobe  Muskel-  und  Bauchmassage  die  glatte  Birne  (Fig.  1)  auf- 
gesetzt wird.  Für  feinere  Massage  setzt  man  an  Stelle  der  glatten 
Birne  diejenige  mit  Klemmschraube  (Fig.  4),  die  das  Einsetzen  ver- 
schiedener Konkussoren  ermöglicht.  Eine  andere  Birne  (Fig.  7), 
mit  seitlich  angebrachter  Klemmschraube  auf  das  Handstück  ge- 
setzt, gibt  mit  dem  Apparat  die  Wirkung  der  Stoßmassage. 
Wird  endlich  das  Handstück  ohne  Birne  verwendet  (Fig.  2),  so 
erzielt  man  mit  dem  schwingenden  Kniegelenk  eine  äußerst  wirk- 
same Klopfmassage.  Als  Hautschutz  verwendet  man  hierbei 
ein  auf  die  Stelle  gehaltenes  Stück  dicker  Pappe  oder  Vulkanfiber. 


In  allen  vorbenannten  Fällen  wird  der  Grad  der  Erschütterung 
durch  Verstellen  der  Exzentrizität  des  Kniegelenkes  erreicht.  Zur 
Fixierung  der  Einstellung  dient  eine  dicht  über  der  Skala  ange 
brachte  Handschraube.   Um  das  Massagehandstiick  für  Rotier- oder 
Friktionsmassage  ver- 
wenden zu  können,  befin-  Fig.  6. 


det  sich  im  Kniegelenk- 
ansatz eine  axiale,  zentri- 
sche Bohrung  zur  Auf- 
nahme der  verschiedensten 

Ansätze  (Konkussoren) 
(Fig.  5  und  8). 

Fig.  8  zeigt  das  Hand- 
stück mit  Konkussur  nach 
Dr.  Ewer.  In  gleicher 
Weise  lassen  sich  andere 
Konkussoren  und  Erschüt- 
terungsrollen im  Handstück 
befestigen.  Damit  eine  Ver- 
wechslung der  Ansätze,  die 
für  die  Birne  bestimmt  sind 
und  daher  eine  starre  Ver- 
bindung mit  dem  Schaft 
haben,  und  den  für  die  Ro- 
tier- oder  Friktionsmassage 
in  Betracht  kommenden  An- 
sätzen, die  drehbar  auf  dem 
Schafte  angeordnet  sind, 
ausgeschlossen  ist,  besitzt 
die  Klemmschraube  der 
Birne  eine  größere  Bohrung 
als  der  Kniegelenkansatz. 
Zur  Fixierung  der  Kon- 
kussoren im  Kniegelenk- 
ansatz befindet  sich  an 
passender  Stelle  eine 


Schraube  mit  Schlitz  für 
den  Schraubenzieher.  Damit  diese  Schraube  bei  Anwendung  des 
Handstückes  für  Klopfmassage  sich  nicht  lockert,  und  durch  Heraus- 
fliegen nicht  gefährlich  werden  kann,  ist  ein  in  der  Figur  8  unten 
ersichtlicher  (herausgenommener),  kleiner  Bolzen  mitgeliefert,  der 
stets  eingesetzt  und  mit  obengenannter  Stellschraube  befestigt  sein 
soll,  wenn  der  Kniegelenkansatz  nicht  zur  Aufnahme  von  Konkus- 


Fig.  7. 


soren  bestimmt  ist.  Zur  Anwendung  des  Handstückes  für  die  Ro- 
tier- und  Friktionsmassage  stellt  man  die  Skala  auf  Null  ein,  wo- 
durch die  Exzentrizität  des  Kniegelenkansatzes  vollkommen  auf- 
gehoben ist. 

Ueber  die  mechanische  Ausführung  ist  schließlich  noch  zu  er- 
wähnen, daß  sämtliche  reibende  Teile  aus  gehärteten  Stahlkugel- 
lagern und  die  Zapfen  aus  bestem  Gußstahl  hergestellt  sind,  wo- 
durch nicht  nur  ein  äußerst  leichter  Gang,  sondern  auch  eine  große 
Haltbarkeit  des  Handstückes  gewährleistet  ist,  was  bei  der  hohen 
Beanspruchung  des  Materials  durch  die  exzentrische  und  dazu  mit 
großer  Geschwindigkeit  hervorgerufene  Erschütterung  nicht  zu 
unterschätzen  ist.  Die  Reibung  durch  den  großen  axialen  Druck 
infolge  der  großen  Zentrifugalwirkung  am  Kniegelenk  wird  durch 
zweckmäßige  Konstruktion  der  Kugellager  auf  ein  Minimum  redu- 
ziert, sorlaß  die  biegsamen  Wellen  bei  dieser  Konstruktion  nicht 
übermäßig  beansprucht  werden. 


')  Bei  Bezug  des  Massagehandstückes  für  eine  schon  vorhan- 
dene biegsame  Welle  ist  letztere  behufs  Anpassung  einzuschicken 
und  dabei  anzugeben,  ob  die  an  der  Welle  vorhandene  Kupplung 
beibehalten  oder  durch  obige  Gleitverbindung. ersetzt  werden  soll. 
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DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  38 


Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  in  Leipzig. 
(Direktor:  Geh.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Zweifel.) 

Chorionepithelioma  malignum  nach  Blasen- 
mole und  nach  Abortus. 

Von  Dr.  A.  Bauer,  internem  Hilfsarzt,  früher  Assistent  am 
Pathologischen  Institut  in  Leipzig. 

Obwohl  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Kroemer  in  seiner  Veröffent- 
lichung über  Chorionepithelioma  malignum  (Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift  1907,  No.  31 — 33)  am  Schlüsse  sagte,  daß 
man  fast  müde  sei,  dasselbe  Thema  immer  wieder  in  ähnlichen 
Variationen  zu  vernehmen,  möchten  wir  zwei  Fälle  beschreiben, 
die  manches  Bemerkenswerte  bieten. 

Der  Umstand,  den  Kroemer  auch  erwähnt,  nämlich,  daß 
Marchand  selbst  die  Unsicherheit  der  Diagnose  und  Indika- 
tionsstellung beim  Chorionepitheliom  als  einen  großen  Uebel- 
stand  für  den  Praktiker  bezeichnet  hat,  scheint  uns  geradezu 
dazu  aufzufordern,  immer  wieder  den  Versuch  zu  wagen,  den 
Praktiker  aus  dieser  üblen  Lage  mehr  und  mehr  zu  befreien. 

Unsere  beiden  Fälle  scheinen  uns  nach  dieser  Richtung 
hin  entschieden  förderlich  zu  sein. 

Fall  1.  Frau  E.  K.,  45  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie,  seit 
dem  16.  Jahre  regelmäßig  alle  vier  Wochen  menstruiert,  hat  acht- 
mal ohne  Kunsthilfe  geboren,  zuletzt  vor  fünf  Jahren.  Keine  Fehl- 
geburten. Früher  angeblich  stets  gesund,  kein  Fieber  im  Wochen- 
bett. Ende  Januar  1907  letzte  Menstruation.  Am  7.  Mai  1907  sucht 
sie  die  Klinik  auf,  weil  sie  seit  vier  Wochen  in  wechselnder  Stärke 
fast  unaufhörlich  blutete.  Mit  der  Blutung  trat  häufiges  Aufstoßen 
und  Erbrechen  ein.    Schmerzen  hatte  sie  nur  wenig. 

Der  Allgemeinzustand  bietet  im  allgemeinen  nichts  Auffallendes, 
wohl  aber  findet  sich  Eiweiß  im  Urin.  Colostrum  nicht  nachweis- 
bar, aber  livide  Verfärbung  der  Vaginalschleimhaut.  Fundus  uteri 
fast  in  Nabelhöhe,  große  Nachgiebigkeit  und  Weichheit  des  untern 
Uterinsegmentes.  Tuben  und  Ovarien  nicht  mit  Sicherheit  zu  tasten. 
In  der  Nacht  vom  8.  und  9.  Mai  wurde  eine  Blasenmole  zum  Teil 
spontan  ausgestoßen,  anderntags  manuell  vollends  entfernt.  Am 
13.  Mai  konnte  die  Frau  aus  der  klinischen  Behandlung  entlassen 
werden.  Sie  wurde  zur  weiteren  Beobachtung  in  die  Poliklinik  be- 
stellt, und  zwar  sollte  sie  im  Falle  erneuter  Blutung  sofort  kommen. 

Sie  kam  erst  am  25.  Juni  wieder  und  hatte  sich  inzwischen 
anderweitig  ärztlich  behandeln  lassen,  obwohl  sie  angeblich  schon 
seit  dem  siebenten  Tage  nach  ihrer  Entlassung,  d.  h.  also  vier 
Wochen  lang  wieder  stark  geblutet  hatte.  Patientin  kam  im  Zu- 
stande schwerer  Anämie  herein.  Uterus  faustgroß,  weich;  Collum 
schlaff,  Cervikalkanal  offen.  Austastung  des  Cavum  uteri  in  Nar- 
kose ergab  Blasenmolengewebe.  —  Abrasio. 

Mikroskopische  Bilder  führen  zu  der  Diagnose:  Cho- 
rionepithelioma malignum. 

Therapie:  Abdominale  Radikaloperation  mit  Ureterpräpara- 
tion  nach  Wertheim. 

Verlauf:  Eingriff  schlecht  vertragen;  obwohl  nur  Lumbal- 
anästhesie angewandt,  kam  es  zu  eitriger  Bronchitis.  Die  Opera- 
tionswunde fing  an  zu  eitern.  Es  kam  zu  schwerer  Cystitis,  Ab- 
stoßung nekrotischer  Schleimhautfetzen,  Absonderung  von  blutigem 
Urin  mit  allen  Formen  von  Zylindern,  darunter  auch  solchen  von 
roten  Blutkörperchen.  Geringe  Nahrungsaufnahme.  Erbrechen  nach 
Schlundsondenernährung.  Durchfälle,  rasch  fortschreitende  Kachexie. 

Keine  Erscheinungen  von  Ileus.   Am  21.  Juli  1907  Exitus  letalis. 

Die  von  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Risel  ausgeführte  Sektion  er- 
gab folgende  anatomische  Diagnose:  Vulnus  ichorosum  pelvis  et  va- 
ginae  ex  exstirpatione  uteri  propter  chorionepithelioma  malignum. 
Cystitis,  ureteritis,  pyelitis  purulenta  duplex.  Pyelonephritis  sin. 
Bronchitis  purulenta  et  bronchopneumonia  lobi  inf.  pulmonis  utri- 
usque.    Anaemia  levis  universalis.    Struma  colloides.  Pharyngitis. 

Für  uns  ist  das  Wesentlichste,  daß  die  Sektion  keine  Ge- 
schwulstmetastasen ergab,  die  wir  zwar  nicht  vermuteten,  aber 
auf  Grund  der  durch  Abrasio  und  Operation  gewonnenen  Re- 
sultate auch  nicht  ohne  weiteres  ausschließen  konnten. 

Das  durch  Operation  gewonnene  Präparat  bot  folgendes: 
Uterus  im  Zusammenhang  mit  den  Adnexen  und  mit  dem  oberen 
Drittel  der  Scheide.  Uterus  im  ganzen  etwas  vergrößert.  Länge 
vom  Fundus  bis  zum  Orificium  ext.  9Vi  cm.  Wandmuskulatur  ver- 
dickt, blaß,  Konsistenz  weich,  äußerlich  nichts  Besonderes  zu  sehen. 
Tuben  beiderseits  etwas  gewunden  und  verdickt.  Ovarien  etwas 
geschwollen,  sonst  die  Adnexe  unverändert.  Die  Venen  zwischen 
Blase  und  Uterus  zeigten  sich  bei  der  Operation  in  ziemlicher  Aus- 
däs  thlombosiert-  Auf  dem  Durchschnitt  füllen  die  Thromben 
as  Han/.e  Lumen  aus,  zeigen  braunrote  Farbe  und  homogene  Be- 


schaffenheit der  Schnittfläche.    Auf  einem  Sagittalschnitt  Uterus 
wand  etwas  verdickt,  Muttermund  und  Cervicalkanal  ziemlich  eng. 
Schleimhaut  des  Cervicalkanals  glatt,  die  der  Uterushöhle  größten- 
teils fehlend,  nur  insulär  erhalten,  Muskelwand  dazwischen  freiliegend, 
(Kuretteneffekt  nach  der  Abrasio). 

In  der  Gegend  der  linken  Tubenecke,  näher  der  Vorderwand 
im  Endometrium,  ein  kaum  erbsengroßes,  ziemlich  tiefes,  krater- 
förmiges,  zerklüftetes  Geschwür.  Der  Krater  führt,  wie  ein  durch 
diese  Stelle  geführter  Schnitt  zeigt,  auf  einen  Knoten  von  etwa 
Kirschgröße.  Der  Knoten  ist  etwas  unregelmäßig  umgrenzt,  aber 
setzt  sich  durch  seine  Färbung  -scharf  gegen  die  umgebende,  blasse 
Uterusmuskulatur  ab,  er  sieht  bräunlichrot  —  hämorrhagisch  aus. 
Der  Knoten  beginnt  im  Grunde  des  kleinen,  kraterförmigen  Ge 
schwürs  des  Endometriums,  reicht  etwa  auf  ein  Drittel  der  Dicke 
der  Uteruswand  in  diese  hinein,  ist  auf  der  angelegten  Schnitt- 
fläche \y2  cm  breit  und  2  cm  hoch.  Eine  Verdiinnung  der  Uteins- 
wand  an  dieser  Stelle  besteht  gegenüber  der  entsprechenden  Stelle 
der  rechten  Seite  und  der  übrigen  Wandung  nicht. 

Zur  mikroskopischen  Un te r s uch u ng  kamen  nacheinander 
drei  Objekte:  1.  die  Blasenmole  (9.  Mai),  2.  die  Abrasio  (25.  Juni), 
3.  der  Tumor  selbst  (5.  Juli). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Blasenzotten  ergab  etwa 
folgendes:  die  kleinsten  Bläschen  zeigen  im  Innern  ein  zartes  Stroma 
von  netzartiger  Struktur,  darin  eingelagert,  und  zwar  meist  an  den 
Knotenpunkten  der  Netzmaschen  Zellen  von  unregelmäßiger  und  oft 
auch  unscharfer  Begrenzung,  die  entweder  spindelförmig  mit  zwei, 
oder  unregelmäßig  gestaltet  mit  mehreren  Protoplasmafortsätzen 
versehen  sind;  ihre  Kerne  sind  dunkel  gefärbt,  haben  meist  eine 
ovale,  bisweilen  unregelmäßige  Form.  Gefäße  im  Stroma  nirgends 
zu  erkennen. 

Bei  den  größeren  Blasen  ist  das  Stroma  im  Zentrum  undeut- 
lich, zerfallen,  in  der  Randzone  dagegen  meist  gut  erhalten.  (Die 
Stromazellen  dürften  der  gewöhnlichen  Auffassung  entsprechend 
auch  in  unserem  Falle  teils  als  gequollene  Leukocyten,  teils  als 
syncytiale  Wanderzellen  aufzufassen  sein.)  Die  Bläschen  sind  von 
Zellen  epithelialen  Charakters  umsäumt,  die  im  wesentlichen  in  zwei 
Schichten  angeordnet  sind.  Die  Zellen  der  inneren  Schicht  sind 
durch  eine  Membran  scharf  umgrenzt,  haben  einen  großen,  runden 
Kern,  um  diesen  herum  einen  hellen  Hof,  ähneln  sich  mehr  oder 
weniger  untereinander,  obwohl  sie  bald  mehr  länglich  kubisch,  bald 
mehr  polyedrisch  bis  sphärisch  sind  (Langhans sehe  Zellen). 

Die  äußere  Schicht  wiederholt  streckenweise  ganz  den  Bau 
der  inneren,  im  allgemeinen  aber  zeigt  sie  ein  durchaus  abweichendes 
Verhalten,  sie  läßt  einzelne  Elemente  zunächst  nicht  unterscheiden, 
sondern  bildet  bald  ein  gleichmäßig  fortlaufendes  Protoplasmaband 
mit  unregelmäßig  darin  verstreuten  und  ziemlich  vereinzelten  Kernen ; 
bald  schwillt  sie  an,  wird  dicker,  massiger,  enthält  an  solchen 
Stellen  auffallend  viele  Kerne,  die  in  kleinen  Häufchen  und  Gruppen 
zusammenliegen.  Oft  liegen  zwei  Kerne  noch  unmittelbar  aneinander, 
lassen  aber  zwischen  sich  eine  beginnende  Ein-  bzw.  Abschnürung 
erkenneu.  Es  findet  also  Kernvermehrung  und  Kernteilung  statt, 
ohne  daß  sich  das  Protoplasma  selbst  mit  teilt  (Vielzellbildung- 
Syncytium).  Diese  Außenschicht  zeigt  nun  an  zahlreichen  Stellen 
außer  einer  starken  Zunahme  an  Masse  eine  Zerteilung  in  einzelne 
Elemente.  Sie  enthält  dort,  wo  sie  am  massigsten  wird,  große 
Vakuolen,  die  nur  von  feinen  Protoplasmastreifen  umsäumt  sind. 
Das  Syncytium  gewinnt  dort  „das  Aussehen  eines  großblasigen 
Schaumes"  (Marchand).  An  solchen  Stellen,  aber  auch  dort,  wo  das 
Protoplasmaband  des  Syncytium  mehr  gleichförmig  verläuft,  treten  aus 
dem  Syncytium  einzelne  Elemente  aus  dem  Zusammenhang  mit  der 
Hauptmasse  heraus  in  Form  von  Schollen,  Balken  und  Klumpen.  Diese 
sind  selten  gestreckt,  meist  leicht  gekrümmt.  Die  Begrenzung  sol- 
cher Syncytiumelemente  verläuft  in  geschwungenen  Bogenlinien,  ist 
oft  durch  eine  stark  lichtbrechende  Linie  markiert.  Ueber  diese 
Grenzlinie  ragen  feinste,  büschelförmig  zusammenstehende  Ausläufer 
hervor,  die  wie  Borsten  oder  Härchen  aussehen.  Die  protoplasma- 
tische Substanz  ist  trüb,  oft  mehr  gekörnt,  oft  mehr  wabenartig. 
Im  Protoplasma  der  aus  dem  Syncytium  isolierten  Elemente  finden 
sich  wieder  größere  und  kleinere  Vakuolen  und  darin  bisweilen 
rote  Blutkörperchen. 

Während  die  bisher  beschriebenen  Zellelemente  in  unverkenn- 
barem Zusammenhang  mit  den  Blasenzotten  stehen,  finden  wir  nun 
auch  Haufen  von  Zellen,  welche  ganz  frei  und  isoliert  wie  Inseln 
zwischen  den  Blasenzotten  liegen.  Die  Zellen  sind  darin  meist 
groß,  scharf  begrenzt,  oft  kubisch  oder  polyedrisch  gestaltet,  haben 
große  runde  Kerne  und  im  Protoplasma  helle  Höfe  um  den  Kern. 
In  der  Mitte  solcher  Zellhaufen  macht  sich  meist  schon  ein  begin- 
nender Zerfall  geltend.  Während  die  einen  dieser  Zellen  mehr  den 
Langhansschen  Zellen  gleichen,  gibt  es  darin  andere  große,  viel- 
kernige Uiesenzellen  von  der  Art  der  isolierten  Syncytiumelemente. 
Dazwischen  aber  Formen,  die  wir  als  Uebergänge  zwischen  beiden 
Elementen  ai.sprechen  müssen. 


19.  September. 
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Das  Verständnis  für  das  Zustandekommen  dieser  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung bunt  durcheinander  gewürfelten  Zellhaufen  gewinnt 
man,  wenn  man  sieht,  wie  an  manchen  Stellen  der  Blasenzotten 
nicht  sowohl  das  Syncytium  als  vielmehr  die  Langhans  sehe  Schicht 
primär  gewuchert  zu  sein  scheint.  Es  gibt  nämlich  Stellen,  an  denen 
die  Langhansschen  Zellen  kolben-  oder  zapfenförmig  gegen  die 
Syncytiumschicht  sich  erheben  und  diese  durchbrechen  oder  beiseite 
drängen.  Oft  legt  sich  dann  ein  Syncytiumelement  —  will  sagen  eine 
Riesenzelle  — mantelförmig  um  ein  Häufchen  solcher  Langhansscher 
Zellen  herum;  kommt  es  aber  zu  Zerfallserscheinungen  einerseits  und 
zu  Wucherungsvorgängen  anderseits,  so  ist  von  der  ursprünglichen 
typischen  Anordnung  des  Syncytiums  zu  derLanghansschen  Schicht 
meist  nichts  mehr  zu  erkennen.  Alles  in  allem  haben  wir  in  unserem 
Fall  eine  Blasenmole  von  einem  sehr  interessanten  Formenreichtum 
ihrer  epithelialen  Elemente  vor  uns.  Das  Wesentliche  daran  ist 
eben  für  uns  die  zeitig  auftretende,  enorme  Proliferation  des  Cho- 
rionepithels. 

2.  Mikroskopische  Untersuchung  der  Abrasio. 

Ganz  vereinzelt  finden  sich  noch  Blasenzotten  der  oben  be- 
schriebenen Bauart.  Es  ist  Mucosa  uteri,  es  ist  Decidua  vorhanden. 
Wir  erkennen  wieder  die  uns  von  den  Blasenmolenschnitten  her 
gut  bekannten,  isolierten  Zellhaufen,  bestehend  aus  großen  Lang- 
hansschen Zellen,  Syncytiumelementen  und  Uebergangsformen,  und 
zahlreiche  isolierte  Herde  von  Syncytiumelementen  mit  außer- 
ordentlich großen  Vakuolen,  die  oft  nur  noch  durch  ganz  feine 
Protoplasmafäden  nach  Art  von  Septen  getrennt  werden  und  teil- 
weise von  roten  Blutkörperchen  ausgefüllt  sind.  Allein  beherrscht 
werden  sämtliche  Schnitte  der  Abrasio  von  eigentümlichen  Blutungs- 
herden und  von  eigentümlich  veränderten  Herden  von  Uterusmus- 
kulatur. Die  Blutungsherde  sind  ziemlich  groß  und  ausgedehnt.  Sie 
bestehen  aus  massenhaften,  dicht  gedrängten,  roten  Blutkörperchen, 
die  zum  Teil  wohl  erhalten,  zum  Teil  auch  schon  geschrumpft  sind. 
Es  ist  aber  nicht  bei  der  Blutung  allein  geblieben,  vielmehr  hat 
sich  schon  Fibrin  in  Fäden-,  Netz-,  Streifen-  und  Balkenform  aus- 
geschieden. Mitten  in  diesen  fibrinös  -  hämorrhagischen  Herden 
liegen  nun  eingelagert  Herde  von  Syncytiumelementen  und  isolierte 
Haufen  von  Langhansschen  Zellen;  oft  sind  diese  Zellen  in  Fibrin 
ganz  dicht  eingeschlossen,  förmlich  darin  verbacken,  bisweilen 
liegen  sie  frei  zwischen  roten  Blutkörperchen. 

Den  zweiten  bedeutsamen  Befund  in  der  Abrasio  bilden  die 
Herde  von  Uterusmuskulatur.  Die  Muskulatur  zeigt  eine  massen- 
hafte Zellinfiltration.  Die  Muskelfasern  sind  aufgelockert  und  aus- 
einander gesprengt  durch  zelluläre  Elemente.  Die  Zellen,  die  hier 
eingedrungen  sind,  haben  verschiedene  Formen,  seltener  haben  sie 
deutliche  Membranen,  regelmäßig  gestaltete,  länglichrunde  oder 
bläschenförmige  Kerne,  viel  häufiger  haben  sie  unregelmäßige  Formen, 
besitzen  Kerne  von  geradezu  riesiger  Größe  und  intensiver  Färb- 
barkeit.  Sie  sind  sphärisch,  bisweilen  polyedrisch,  häufig  auch  spindel- 
förmig. Die  Zellen  sind  verschieden  groß  und  in  Zügen  und  Reihen 
angeordnet.  Man  findet  Teilungsfiguren  der  Zellen.  Die  Muskel- 
fasern haben  unter  der  Infiltration  schon  gelitten,  ihre  Kerne  sind 
undeutlich,  bisweilen  nicht  zu  erkennen.  Die  Muskelfasern  bilden 
gewissermaßen  nur  das  Stroma  des  aus  den  oben  beschriebenen 
Zellen  bestehenden  Geschwulstparenchyms,  dessen  Elemente  an 
Zahl  und  Größe  eine  ungeheure  Mächtigkeit  erreicht  haben.  Auch 
innerhalb  der  Muskelfaserkomplexe  haben  zahlreiche  Blutaustritte 
und  Gerinnungen  stattgefunden,  finden  sich  thrombotische  Herde. 
An  einigen  Stellen  bieten  die  Muskelfasern  das  Bild  der  Nekrose, 
es  fehlt  ihnen  der  Kern  sowohl  wie  die  Struktur,  sie  sind  blaß  ge- 
färbt, erscheinen  homogen  oder  aufgefasert.  Dort  finden  sich  keine 
oder  nur  wenig  unregelmäßige,  großzellige  Elemente,  vielmehr  be- 
ginnt vom  Rande  her  eine  Infiltration  mit  kleinen  Rundzellen,  im 
Innern  ein  zelliger  Detritus.  Schließlich  finden  sich  noch  rein  aus 
zelligen  Elementen  der  verschiedensten  Größen  und  Formen  be- 
stehende Herde  oder  Haufen,  die  fast  an  der  ganzen  Peripherie  von 
roten  Blutkörperchen  umsäumt  sind.  Es  erübrigt  nun  noch,  die 
Schnitte  durch  den  Tumor  selbst  zu  beschreiben.  Der  Tumor 
bietet  aber  im  wesentlichen  ganz  denselben  Befund  wie  die  zwei 
schon  in  der  Abrasio  in  die  Erscheinung  getretenen  Bilder  — 
große  Blutungsherde  und  zellig  infiltrierte  Muskulatur.  Als  be- 
sonders interessant  wollen  wir  nur  ein  Bild  aus  den  Tumor- 
schnitten hervorheben,  nämlich  eins,  auf  dem  man  noch  eine  kleine, 
winzige  Blasenzotte  sieht,  deren  doppelter  Zellsaum  ringsum 
gut.  erhalten  ist;  nur  nach  der  Seite  der  Muskulatur  hin,  der  sie 
unmittelbar  anliegt,  wird  der  Saum  durchbrochen  von  Zellen,  die 
zag-  und  reihenweise  gegen  die  Muskulatur  vordringen.  Im  übrigen 
folgen  dann  alle  Stadien  atypischer  Zellwucherung  innerhalb  der 
auseinandergesprengten  Muskelfasern.  Hat  man  zunächst  auch  den 
Eindruck,  daß  es  Langhanssche  Zellen  sind,  von  denen  die  Proli- 
feration  ausgeht,  so  verlieren  die  infiltrierenden  Zellen  doch  so  bald 
ihren  Charakter,  daß  ein  sicherer  Nachweis  für  die  Abstammung 


dieser  Zellen  aus  diesen  Schnitten  nicht  zu  führen  ist.  Wie  wir 
wissen,  ist  es  ja  bei  der  ursprünglichen  Identität  des  Syncytiums 
und  der  Langhansschen  Zellen  gleichgültig,  welche  von  beiden 
den  Ursprung  der  geschwulstartigen  Wucherung  bilden,  es  genügt, 
die  epitheliale  Abstammung  der  Geschwulstzellen  deutlich  zu  er- 
kennen. 

Klinisch  können  wir  unseren  Fall  von  Blasenmole  mit  an- 
schließendem malignen  Chorionepitheliom  einen  ziemlich  typi- 
schen nennen.  Die  Blasenmole  war  leicht  zu  diagnostizieren. 
(Ausbleiben  der  Menses  drei  Monate  bei  einer  45jährigen  Frau. 
Fundusstand  des  Uterus  entsprechend  dem  sechsten  Monat, 
keine  Herztöne  trotz  der  übrigen  Schwangerschaftszeichen, 
schließlich  länger  anhaltende  Blutung.)  Die  klinisch  beobachtete 
Spontanausstoßung  der  Blasenmole  bestätigte  die  Diagnose. 

Ein  neuerdings  von  Kroemer  betontes  klinisches  Sym- 
ptom —  Albuminurie  —  bestand  auch.  Leider  ist  eine  ein- 
gehendere mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  bei  der 
ersten  klinischen  Behandlung  unterblieben,  und  die  späteren 
Untersuchungen  des  Urins,  die  zur  Zeit  der  bestehenden 
Cystitis  und  Pyelitis,  bzw.  Pyelonephritis  ausgeführt  wurden, 
lassen  kein  Urteil  darüber  zu,  ob  die  gefundenen  Zylinder 
(hämorrhagische,  epitheliale,  leukocytäre)  auf  primäre  Nephritis 
oder  auf  die  zweifellos  aufsteigende,  sekundär  entstandene 
Pyelitis  und  Pyelonephritis  zurückzuführen  sind,  die  sich  bei 
der  Sektion  ergab.  Leider  ist  auch  pathologisch-anatomisch 
über  eine  eventuelle  primäre  Glomeruluserkrankung  nichts  fest- 
gestellt.   Oedeme  fehlten  in  unserem  Falle  bis  zuletzt. 

Die  andere,  nach  Kroemer  typische  Begleiterscheinung 
der  Blasenmole,  die  Ovariumvergrößerung  bzw.  Tumorbildung 
seitens  der  Ovarien  fehlte  indessen  sowohl  klinisch  wie  auch 
anatomisch  (vgl.  die  Beschreibung  des  makroskopischen  Prä- 
parates). 

Um  ein  Urteil  über  die  Wichtigkeit  der  zwei  von  Kroe- 
mer (diese  Wochenschrift  1907,  No.  31 — 33)  betonten  klini- 
schen Symptome  zu  gewinnen,  genügt  natürlich  nicht  die  Be- 
obachtung eines  einzigen  Falles.  Wir  haben  nun  die  von 
Risel  beobachteten  Fälle  von  Chorionepithelioma  nach  Blasen- 
mole auf  die  Erwähnung  von  Nierenveränderungen  und  Ovarial- 
vergrößerungen  hin  angesehen,  aber  nichts  gefunden,  was  uns 
ein  Urteil  über  die  beiden  von  Kroemer  als  klinisch  wichtig 
hingestellten  Symptome  erlaubte. 

Wie  gesagt,  bestand  in  unserem  Falle  neben  der  Blasen- 
mole von  vornherein  Albuminurie,  aber  an  den  Ovarien  konnten 
klinisch  und  anatomisch  keine  Veränderungen  festgestellt 
werden.  Das  Intervall  zwischen  der  Ausstoßung  der  Blasenmole 
und  dem  Manifestwerden  des  Chorionepithelioms  betrug  für 
uns  sieben  Wochen,  es  ist  in  Wirklichkeit  kürzer  gewesen. 
Wie  gesagt,  kam  die  Frau  schon  reichlich  spät  wieder  — 
gegen  unseren  Rat. 

Therapeutisch  war  die  Radikaloperation  das  einzig  rich- 
tige Verfahren,  denn  der  Geschwulstknoten  wäre  wegen  seines 
interstitiellen  Sitzes  durch  bloße  Abrasio,  selbst  auch  durch 
wiederholte,  nicht  zu  entfernen  gewesen.  Es  handelte  sich 
um  ein  Frühstadium  der  Geschwulstbildung,  und  die  Frau  wäre 
sicher  nach  der  Operation  rezidivfrei  geblieben,  wie  das  durch 
Sektion  festgestellte  Fehlen  jedweder  Metastasen  beweist,  wenn 
sie  nicht  den  interkurrenten  Störungen  der  Operationsheilung 
erlegen  wäre.  Die  Indikation  gründete  sich  in  diesem  Falle 
neben  dem  klinischen  Bilde  ganz  wesentlich  auf  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  letztere  war  für  uns  sogar,  da  die 
Austastung  keinen  Anhalt  für  Tumorbildung  ergab,  ausschlag- 
gebend. 

Pathologisch-anatomisch  können  wir  uns,  wenn  wir  die 
Bilderreihe  der  Tumor-,  Abrasio-  und  Blasenmolenschnitte 
rückwärts  verfolgen,  dem  Eindruck  nicht  verschließen,  daß 
schon  die  Blasenmole  maligne  Charakterzüge  an  sich  trug,  die 
uns  wesentlich  in  der  enormen  epithelialen  Zellproliferation 
gegeben  zu  sein  schien.  Wir  haben  also  denselben  Eindruck 
gehabt,  den  v.  Franque,  Aschoff  und  Voigt  bei  der  Be- 
urteilung des  seinerzeit  von  Marchand  beschriebenen  Falles 
bekamen. 

Allerdings  etwas  Beweisendes  liegt  natürlich  darin  nicht. 
Anders  verhält  es  sich  mit  unseren  Abrasioschni tten.  Aus 
diesen  gewannen  wir  die  Ueberzeugung  ganz  unmittelbar,  daß 
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ein  Tumor  maligner  Art  bestehen  müsse.  Wir  haben  die  zwei 
Hauptsymptome  schon  betont: 

1.  Fibrinös-hämorrhagische  Herde  und  darin  eingelagert 
oder  darum  gruppiert  riesenzellenartige  Syncytiumelemente 
einerseits,  Haufen  von  Langhans  sehen  Zellen  und  Ueber- 
gangsformen anderseits. 

2.  Massenhafte  atypische  Infiltration  der  Uterusmuskulatur 
durch  unzweifelhafte  Abkömmlinge  der  gewöhnlichen  Zotten- 
epithelelemente. 

Was  nun  die  Stellung  anlangt,  die  unser  Fall  zu  der  von 
Marchand  gegebenen  Definition  der  typischen  und  atypischen 
Form  des  malignen  Chorionepithelioms  einnimmt,  so  können 
wir  die  Entscheidung  dahin  treffen,  daß  sich  im  Anschluß  an 
die  an  sich  schon  verdächtige  Blasenmole  ein  typisches  Chorion- 
epitheliom  entwickelte,  d.  h.  eines,  wo  das  Geschwulstgewebe 
die  beiden  verschiedeneren  Elemente  des  Chorionepithels  in 
deutlicher  Weise  erkennen  ließ,  daß  aber  die  Geschwulst  in 
der  Uteruswand  atypisch  weiter  zu  wuchern  anfing.  Denn 
darin  tritt  das  Chorionepithel  nur  in  Gestalt  isolierter  Zellen 
auf,  welche  eine  verschiedene  Beschaffenheit  zeigen:  „Sie 
haben  selten  den  Habitus  der  zarten,  durchscheinenden,  mem- 
branös  begrenzten  Zellschichtelemente  mit  regelmäßig  gestal- 
teten, länglichrunden,  bläschenförmigen  Kernen,  viel  häufiger 
den  Habitus  der  kompakten,  stärker  färbbaren  und  sehr  un- 
regelmäßig geformten  Zellen  mit  Kernen  von  sehr  verschie- 
dener, oft  geradezu  riesiger  Größe,  intensiver,  oft  sehr  un- 
regelmäßiger Färbbarkeit,  welche  den  Charakter  der  syncytialen 
Massen  deutlich  erkennen  lassen." 

Fall  2.    Chorionepithelioma  malignum  nach  Abortus. 

Frau  Lina  G.,  28  Jahre  alt,  neun  Jahre  verheiratet,  seit  dem 
15.  Jahre  regelmäßig  menstruiert,  hat  drei  Entbindungen  und  zwei 
Fehlgeburten  durchgemacht,  die  letzte  Fehlgeburt  am  13.  Februar 
d.  J.  Sie  hatte  nach  der  Fehlgeburt  wieder  ihre  Regel  bis  Anfang 
Juli,  dann  blieb  diese  fünf  Wochen  aus,  seit  Anfang  August  blutete 
sie.    Am  31.  August  kam  sie  zur  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Der  Allgemeinzustand  bot  außer  einer  hochgradigen  Anämie 
keine  Besonderheiten.  Was  den  Genitalbefund  betrifft,  so  waren 
Tuben  und  Ovarien  frei,  Uterus  dagegen  faustgroß,  weich,  Orificium 
externum  eröffnet,  aber  für  den  Finger  nicht  durchgängig. 

Es  wurde  noch  am  31.  August  abradiert,  und  dabei  wurden 
große  Massen  eines  verdächtigen  Gewebes  zutage  gefördert,  die 
Austastung  ergab  einen  großen  Knoten  an  der  Hinterwand.  Der 
Verdacht,  daß  es  sich  um  Chorionepithelioma  malignum  handle,  war 
sofort  vorhanden. 

Ein  frisches  Zupfpräparat  ergab  einerseits  normale  Placentar- 
zotten,  anderseits  große  Felder  von  Fibrinnetzen  und  zusammen- 
gebackenen roten  Blutkörperchen  und  darin  eingesprengt  verein- 
zelte, riesenzellenartige  Syncytiumelemente  sowohl,  wie  isolierte 
Haufen  von  L anghansschen  Zellen  und  Uebergangsformen.  Die 
Schnittuntersuchung  erbrachte  noch  deutlicher  den  Befund  von 
Feldern  älteren,  hämorrhagisch-fibrinösen  Zerfalls,  der  sich  um  die 
gewucherten,  aber  in  ihrer  Eigenart  und  Anordnung  noch  deutlich 
erkennbaren  Zottenepithelelemente  herum  abgespielt  hatte;  und 
gleichzeitig  zeigten  sie  einzelne  Felder  von  Muskelfasern,  die  aty- 
pisch zellig  infiltriert  waren.  Besonders  deutlich  waren  auch  an 
einzelnen  Stellen  die  Einbrüche  von  isolierten  Zellhaufen,  bestehend 
aus  Langhansschen  Zellen  und  Uebergangsformen  in  Capillaren 
und  kleine  Gefäße,  deren  Endothel  bis  auf  die  Einbruchsstelle  voll- 
ständig scharf  zu  sehen  und  zu  verfolgen  war,  dort  aber  plötzlich 
unterbrochen  und  zerstört  erschien. 

Die  drei  Punkte:  1.  Aelterer  hämorrhagischer  Zerfall  um 
gewucherte  Zottenepithelelemente  her,  2.  Zelleinbrüche  in  die  Blut- 
bahn, 3.  atypische  Infiltration  der  Muskelwand  des  Uterus,  genügten 
uns  neben  dem  oben  skizzierten  klinischen  Bilde  zum  Beweise 
dafür,  daß  ein  malignes  Chorionepitheliom  vorliege,  welches  wiederum 
typisch  begonnen  habe  und  atypisch  weiter  gewuchert  sei.  Darauf 
gründete  sich  die  Indikation  zur  Radikaloperation,  die  am  2.  Sep- 
tember erfolgte  und  unsere  Diagnose  glänzend  bestätigte. 

Der  Uterus  wurde  nach  der  Ureterpräparation  total  mit  dem 
oberen  Drittel  der  Scheide  unter  Zurücklassung  des  einen  (rechten) 
Ovariums  exstirpiert.  Drüseninfiltration  oder  andere  lokale  Weiter- 
wucherung  in  den  Parakolpien  wurde  nicht  gefunden,  daher  die 
Prognose  günstig  gestellt. 

Das  durch  Operation  gewonnene  Uteruspräparat  gab 
folgendes  lehrreiche  Bild:  Uterus,  vomFundus  zum  Orificium  externum 
gornessen,  9  cm  lang,  am  Fundus  fast  5  cm  breit.  An  der  hinteren  Wand, 
am  obern  Knde  des  Corpus  uteri  ragen  knopfartig  mehrere  —  gezählt 
fünf  —  Knoten  von  Erbsengröße  hervor,  über  denen  die  Serosa  teil- 
weise glatt  hinzieht,  teilweise  durchbrochen  ist,  sodaß   die  klein- 


höckerige,  rauhe  Oberfläche  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinragt.  Auf 
einem  Sagittalschnitt  erweist  sich  die  Uterusmuskulatur  etwa  2  cm  dick 
und  außerordentlich  blaß,  fast  weiß.  Von  dieser  weißgrauen  Uterus- 
muskulatur heben  sich  deutlich  Massen  von  braunroter,  hämorrha 
gischer  Beschaffenheit  ab,  die  an  der  Oberfläche  schon  sichtbaren, 
kleinen  Knoten  dieser  Art  liegen  vereinzelt  und  gänzlich  von  ein- 
ander isoliert,  schwanken  zwischen  Erbsen-  und  Kirschkerngröße 
und  greifen  nicht  weit  in  die  Tiefe,  liegen  also  vom  Endometrium 
und  Cavum  uteri  aus  unerreichbar  fern.  In  das  Cavum  uteri  ragt 
von  oben  und  hinten  her  ein  großer,  zapfenförmiger,  braunroter, 
nach  unten  zugespitzter  Tumor,  dessen  größte  Länge,  auf  unserem 
Sagittalschnitt  gemessen,  41/«,  dessen  größte  Breite  4  cm  beträgt. 
Kr  füllt  fast  zwei  Drittel  der  Uterushöhle  aus  und  hat  sich  offenbar 
deren  Form  angepaßt.  Dieser  große  Tumor  steht  mit  den  kleinen, 
schon  von  außen  an  der  peritonealen  Oberfläche  sichtbaren  Tumoren 
in  keinerlei  Zusammenhang.  Er  greift  selbst  nicht  tiefer  als  einen 
halben  Zentimeter  in  die  Uterusmuskulatur  ein,  ist  durch  seine  Farbe 
scharf  gegen  diese  abgesetzt,  während  seine  dem  Cavum  uteri  zu- 
gekehrte Oberfläche  unregelmäßig,  weich  und  kleinhöckerig  ist.  Die 
infolge  der  Abrasio  nur  insulär  erhaltene  Uterusschleimhaut  ist 
etwas  blutig  verfärbt,  sonst  ohne  Besonderheit,  ebenso  die  Schleim- 
haut des  Cervicalkanals. 

Unser  zweiter  Fall  gehört  zu  denjenigen  Fällen,  die  dia- 
gnostisch und  therapeutisch  die  größten  Schwierigkeiten  be- 
reiten können;  diagnostisch,  weil  sie  durch  das  Fehlen  einer 
vorausgegangenen  Blasenmole  nicht  so  scharf  kontrolliert  wer- 
den und  weil  die  Möglichkeit  ihrer  Entwicklung  überhaupt 
nicht  von  vornherein  in  Erwägung  gezogen  wird;  therapeu- 
tisch sind  sie  deshalb  so  schwierig,  weil  sie  dadurch,  daß  der 
Tumor  bei  der  Austastung  in  der  Uterushöhle  fühlbar  ist,  zu 
dem  Versuch  ermutigen  können,  den  Tumor  durch  bloße  Ab- 
rasio, eventuell  durch  wiederholte,  zu  entfernen. 

Wenn  nun  auch  die  Ansicht  ausgesprochen  ist,  daß  nach 
Beseitigung  und  Zerstörung  des  primären  Geschwulstherdes 
die  Metastasen,  besonders  die  Lungenmetastasen,  ausheilen 
könnten,  so  wären  doch  wohl  in  unserem  Falle  trotz  einer 
gründlichen  Abrasio  des  Haupttumors  die  interstitiell  in  der 
Uteruswand  sitzenden,  kleinen  Knoten  ruhig  weiter  gewuchert 
und  hätten  im  weiteren  Verlaufe  die  Ausheilung  durch  solche 
einfache  Therapie  illusorisch  gemacht. 

Ueberblicken  wir  zum  Schluß  nochmals  unsere  beiden 
Fälle  von  Chorionepithelioma  malignum,  so  können  wir  folgen- 
des als  praktisches  Ergebnis  feststellen: 

Blasenmolen  fordern  immer  zu  sorgfältigster  Beobachtung 
und  wiederholter  Probeabrasio  in  Abständen  von  vier  bis  sechs 
Wochen  heraus,  besonders  wenn  sie  von  vornherein  wegen 
auffälliger  Wucherung  des  Chorionepithels  suspekt  erscheinen ; 
bietet  das  klinische  Bild  nach  einer  Blasenmole  oder  nach 
einem  Abort  den  Anlaß  zu  dem  Verdacht  auf  Chorionepithelioma 
malignum,  so  sind  die  Probeabrasionen  sichere  Stützen 
der  Diagnose,  falls  sie  ergeben: 

1.  Aelteren  fibrinös-hämorrhagischen  Zerfall  um 
ge  wucherte,  besonders  riesenzellartigeZottenepithel- 
elemente  her; 

2.  Einbrüche  von  gewuchertem  Zottenepithel  durch  sonst 
intakte  Gefäßwände  in  die  Blutbahn; 

3.  Infiltration  der  Muskelwand  durch  typische  oder  aty- 
pische Zottenepithelelemente. 

Ist  das  Ergebnis  der  klinischen  und  der  mikroskopisch- 
anatomischen Untersuchung  übereinstimmend  und  positiv,  so 
gibt  es  nur  einen  Weg  zur  Heilung  —  die  Radikaloperation. 

Literatur:  W.  Ris.el,  Lieber  das  maligne  Chorionepithelioma.  Arbeiten  aus 
dem  Pathologischen  Institut  in  Leipzig.  —  Kroemer,  Ueber  Aetiologie  und  Therapie 
des  Chorionepithelioms.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  31—33.  — 
H.  Klinge,  Ueber  das  Chorionepithelioma  nebst  Mitteilung  eines  Falles.  Monats- 
schrift für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  März  1907,  H.  3. 


Die  Verwendung  des  Natrium  perboricum 
bei  der  Behandlung  von  Ohren-,  Nasen-, 
Rachen-  und  Halskranken. 

Von  Prof.  Dr.  Arthur  Hartmann,  dirigierendem  Arzt  der 
Abteilung  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke  am  Rudolf 
Virchow-Krankenhausc  in  Berlin. 

Recht  günstige  Einwirkungen  auf  Eiterungsprozesso  der 
Schleimhäute,  welche  ich  durch  das  Natriumperborat  in  der 
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Krankenhaus-  und  Privatpraxis  erzielt  habe,  veranlassen  mich, 
das  Mittel  zu  weiterer  Prüfung  und  Verwendung  zu  empfehlen. 
Ich  habe  es  bei  Mittelohreiterung,  bei  katarrhalischen  und  ins- 
besondere ulzerösen  Prozessen  in  der  Nase,  im  Pharynx  und  im 
Kehlkopf  zur  Anwendung  gebracht  und  dabei  die  Erfahrung 
gemacht,  daß  es  ein  hervorragendes  Desinfektions-  und  Heilmittel 
bei  katarrhalischen,  eitrigen  und  ulzerösen  Schleimhauterkran- 
kungen ist,  das  die  bisher  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  an 
Wirksamkeit  übertrifft. 

Das  „Natrium  perboricum  medicinale"  NaBo3  .  1  H20  wird  von 
der  Firma  E.  Merck,  Darmstadt1)  in  den  Handel  gebracht.  Es 
ist  ein  weißes  Pulver,  das  sich  bei  20 0  C  in  Wasser  zu  etwa  2,5  % 
löst  und  10  %  aktiven  Sauerstoff  enthält.  Das  Natriumperborat  ver- 
einigt die  Wirkungen  des  Wasserstoffhyperoxydes  mit  derjenigen 
des  Natriumborates.  Bei  der  Erwärmung  der  wässerigen  Lösung 
und  bei  der  Berührung  mit  organischen  Substanzen  tritt  Zersetzung 
ein,  aktiver  Sauerstoff  wird  frei,  imd  Natrium  boracicum  bleibt  übrig. 
Das  Präparat  ist  nach  Merckscher  Angabe  „vollständig  haltbar". 

Während  ich  früher  für  die  Behandlung  der  akuten  und 
chronischen  Mittelohreiterung  (bei  der  akuten  nach  Ablauf 
des  ersten  Entzündungsstadiums)  hauptsächlich  das  Wasserstoff- 
hyperoxyd zur  Reinigung  mit  nachfolgendem  gründlichen  Aus- 
trocknen und  danach  die  von  Bezold  eingeführte  Einblasung 
von  Borsäure  empfohlen  habe,2)  habe  ich  neuerdings  an  Stelle 
der  Borsäure  das  Natriumperborat  gesetzt,  welches  in  vielen 
Fällen  die  Heilwirkung  der  Borsäure  übertrifft  und  dabei  die- 
selben Vorteile  gewährt,  die  schmerzlose  und  bequeme  An- 
wendung. 

Auf  die  abgetrocknete  Schleimhaut  des  Mittelohres  ge- 
blasen, verursacht  das  Natriumperborat  in  der  Regel  keinen 
Schmerz,  doch  habe  ich  auch  schmerzhafte  Empfindung  auf- 
treten sehen  von  einhalbstündiger  bis  sechstündiger  Dauer. 
Trotz  der  Schmerzempfindung  befand  sich  aber  die  Schleimhaut 
am  nächsten  Tage  in  weniger  hyperämischem  und  in  vollständig 
gereinigtem  Zustand,  und  nach  wiederholter  Anwendung  trat 
kein  Schmerz  mehr  auf.  Die  Sekretion  wird  nach  Anwendung 
des  Mittels  dünnflüssiger,  farbloser  und  geringer.  Die  Heilung 
der  nicht  komplizierten  Mittelohreiterung  geht  unter  dem  täg- 
lichen Gebrauch  des  Mittels  häufig  schnell  von  statten.  Wie- 
derholt konnte  ich  die  Beobachtung  machen,  daß  sich  bei  der 
chronischen  Mittelohreiterung  die  Perforationsöffnung  stärker 
verkleinerte,  als  ich  nach  früherer  Erfahrung  erwarten  konnte. 
Zu  erwähnen  ist,  daß  bei  im  Kuppelraum  oder  im  Antrum 
mastoideum  abgelagerten  Eitermassen  oder  bei  Cholesteatom- 
bildung  neben  der  Perboratbehandlung  die  Paukenröhre  in  An- 
wendung kommen  muß,  daß  Granulations-  oder  Polypenbildungen 
entfernt  werden  müssen,  daß  bei  kariösen  Prozessen  eine  schnelle 
Heilung  nicht  zu  erwarten  ist.  In  manchen  Fällen  hat  mich 
die  Perboratbehandlung  auch  ohne  solche  Verhältnisse  im  Stiche 
gelassen,  sodaß  ich  vorübergehend  wieder  zu  anderer  Behand- 
lung greifen  mußte. 

Besonders  befriedigt  haben  mich  die  Einblasungen  des 
Perborats  bei  der  Nachbehandlung  der  Wundhöhlen  bei  Radikal- 
operierten. Die  Sekretion  vermindert  sich,  die  Reinigung  der 
Wundhöhle  geht  rasch  von  statten,  die  Heilung  wird  beschleunigt. 

Ebenso  wie  bei  ulzerösen  Prozessen  der  Schleimhäute,  kann 
das  Mittel  auch  bei  allen  sonstigen  zu  desinfizierenden  oder 
zu  desodorierenden  Wunden  Verwendung  finden. 

Wird  das  Perboratpulver  auf  die  normale  Schleimhaut  der 
Nase  als  Prise  in  geringer  Menge  gebracht,  so  tritt  zuerst  ein 
leichter  Reizzustand  ein  mit  wässeriger  Absonderung,  danach 
stellt  sich  aber  das  Gefühl  ein,  daß  die  Nase  freier  durch- 
gängig ist.  Bei  schleimiger,  schleimig-eitriger,  eitriger  Ab- 
sonderung wird  durch  die  Perboratnasendusche  oder  durch 
Einblasen  von  Perboratnasenpulver  eine  sofortige  Reinigung 
der  Nase  erzielt,  und  Nasenkatarrhe  können  schnell  zur  Besse- 
rung, resp.  Heilung  gebracht  werden.  Bei  Beginn  eines  akuten 
Schnupfens  wurde  derselbe  kupiert.  Auch  bei  einfachen 
Schwellungszuständen  wird  nach  Einblasung  einer  geringen 
Menge  Pulvers  die  Nase  durchgängiger.    Sehr  vorteilhaft  er- 

1)  Jahresberichte,  1!).  Jahrgang  1906.  Das  Präparat  scheint  bis  jetzt,  wenigstens 
in  Berlin,  noch  nicht  in  Verwendung  gekommen  zu  sein,  da  es  weder  in  den  Apo- 
theken zu  haben  ist,  noch  von  diesen  ans  den  Großhandlungen  bezogen  werden 
konnte.  -  2)  Die  Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterung.  Deutsche  Aerzte- 
zeitung  1895,  No.  10. 


weisen  sich  die  Einblasungen  zur  Nachbehandlung  nach  ope- 
rativen Eingriffen  oder  nach  galvanokaustischer  Behandlung, 
indem  sich  die  Schorfe  leicht  lösen  und  die  Wundflächen 
schnell  ein  sauberes  Aussehen  gewinnen.  Auch  hierbei  wird 
die  Heilung  beschleunigt. 

Die  Einwirkung  des  Mittels  auf  ulzeröse  Prozesse  mag 
ein  Fall  zeigen  mit  sekundär-syphilitischem,  etwa  ein  Markstück 
großem  Geschwür  auf  der  hinteren  Pharynxwand,  von  da  auf 
den  hinteren  Gaumenbogen  übergehend. 

Das  Geschwür  war  so  schmerzhaft,  daß  die  Patientin  nur  unter 
großem  Schmerz  zu  schlucken  imstande  war.  Nach  Entfernung  des 
Belages  wird  eine  reichliche  Menge  Perborat  aufgeblasen.  Danach 
sofort  Aufhören  der  Schluckschinerzen,  sodaß  die  Patientin  wieder 
ohne  Störung  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte.  Auch  schwere 
Ulzerationen  bei  tertiärer  Syphilis  werden  durch  Aufblasen  von 
Perborat  außerordentlich  günstig  beeinfußt;  die  Borkenbildting  ver- 
schwindet, die  Wundflächen  reinigen  sich  sehr  schnell. 

Leider  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  das  Mittel  bei  diphthe- 
rischem Belag  zu  versuchen;  bei  der  hochgradigen  bakteriziden 
Wirkung  des  Perborates  bin  ich  davon  überzeugt,  daß  es  auch 
hierbei  mit  Vorteil  anzuwenden  wäre. 

Auch  bei  Larynxkatarrhen  habe  ich  Perborat  mit  günstiger 
Wirkung  mit  dem  Pulverbläser  auf  die  Larynxschleimhaut  ge- 
blasen. Bei  Larynxphthise  empfehle  ich  insofern  Vorsicht,  als 
es  nach  meinen  bisherigen  nicht  zahlreichen  Beobachtungen, 
in  reichlicher  Menge  eingeblasen,  zu  sehr  reizend  wirken  kann, 
während  kleine  Mengen  die  Geschwürflächen  reinigen. 

Die  günstige  Einwirkung  des  Perborates  dürfte  in  erster 
Linie  der  bekannten  desinfizierenden  Wirkung  des  Wasser- 
stoffsuperoxydes, des  aktiven  Sauerstoffs  zuzuschreiben  sein. 
Diese  Einwirkung  findet  mit  der  allmählichen  Auflösung  des 
Mittels  durch  das  sich  absondernde  Sekret  langsam  und  länger 
andauernd  statt.  Außerdem  ist  anzunehmen,  daß  auch  das 
Natrium  boracicum  seine  vorteilhafte  Einwirkung  auf  Schleim- 
häute hierbei  bewährt.  Das  Mittel  kommt  nicht  nur  mit  der 
Schleimhaut  in  Berührung,  es  wird  auch  resorbiert. 

Herr  Dr.  Töpfer,  Vorsteher  der  bakteriologischen  Abtei- 
lung des  Rudolf  Virchow-Krankenhauses,  hatte  die  Liebens- 
würdigkeit, auf  meine  Veranlassung  Versuche  mit  dem  Per- 
boratpulver anzustellen.  Es  wurden  auf  Agarplatten  Staphylo- 
coccen-  und  Typhusbazillenkulturen  gebracht,  auf  diese  Bor- 
säurepulver und  Perboratpulver  aufgestreut  und  mit  dem  Spatel 
verrieben.  Während  auf  der  Borsäureplatte  die  Kulturen 
sich  entwickelten,  fand  auf  den  Perboratplatten  kein  Wachs- 
tum statt. 

Zur  Verwendung  des  Mittels  ist  ein  zweckmäßiger  Pul- 
verbläser erforderlich.  Da  mich  die  gebräuchlichen  Instru- 
mente nicht  befriedigten,  habe  ich  ein  neues  konstruiert,  das 
mancherlei  Vorzüge  hat.  An  einen  Pulverbläser  ist  die  An- 
forderung zu  stellen,  daß  das  Pulver  fein  zerstäubt  auf  die 
Schleimhaut  gelangt,  daß  die  Einblasung  mit  einer  Hand  vor- 
genommen werden  kann  und  daß  hierbei  die  Ausströmungs- 
öffnung möglichst  wenig  aus  der  Lage  gerät;  sodann  soll  das 
Instrument  auch  zu  mäßigem  Preise  zu  haben  sein.    Die  An- 
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forderung  der  feinen  Zerstäubung  erfüllen  nur  diejenigen  In- 
strumente, bei  welchen,  wie  beim  Kabierskischen  Pulverbläser, 
das  Pulver  sich  auf  dem  Boden  eines  mit  zwei  Röhren  ver- 
sehenen Glasbehälters  befindet.  Durch  die  einströmende  Luft 
wird  das  Pulver  aufgewirbelt  und  durch  das  zweite  Rohr  auf 
die  Schleimhaut  geblasen.  Wird  das  Pulver  nur  in  eine  Röhie 
gefüllt  und  durch  diese  geblasen,  so  findet  keine  Zerstäubung 
statt,  und  es  wird  eine  zu  große  Menge  auf  eine  kleine  Stelle 
aufgeblasen.  Beim  Kabierskischen  Pulverbläser,  bei  wel- 
chem der  Ballon  in  fester  Verbindung  mit  dem  Glasbehälter 
steht,  wird  die  Ausgangsöffnung  beim  Zusammendrücken  zu 
sehr  aus  ihrer  Lage  gebracht,  sodaß  es  schwer  ist,  bestimmte 
Stellen  zu  treffen.  Ich  habe  deshalb  den  Ballon  in  lose  Ver- 
bindung mit  dem  Behälter  gebracht.  Die  Konstruktion  ergibt 
sich  aus  der  beistehenden  Abbildung.  Das  Wesentliche  ist, 
daß  der  Behälter  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gehalten 
und  der  Ballon  unterhalb  des  Behälters  in  die  Hohlhand  ge- 
nommen wird.  Das  Zusammendrücken  des  Ballons  kann,  nach 
wenig  Einübung  so  erfolgen,  daß  die  Ausführungsöffnung,  auch 
wenn  die  längeren  Röhren  aufgesetzt  werden,  die  Lage  nicht 
oder  wenigstens  so  wenig  verändert,  daß  die  für  das  Auf- 
blasen des  Pulvers  bestimmten  Stellen  gut  getroffen  werden. 

,  Bei  den  für  die  Selbstbehandlung  des  Patienten  bestimmten 
Instrumenten  ist  das  Ausführungsrohr  nicht  abnehmbar.  Bei 
den  vom  Arzte  zu  benutzenden  Instrumenten  können  die 
Röhren  zum  Zwecke  der  Desinfektion  abgenommen  werden. 
I  >ie  kurzen  Röhren  dienen  zur  Einblasung  in  den  Gehörgang 
und  in  die  Nase,  die  längeren  zur  Einblasung  in  den  Rachen, 
die  abgekrümmten  zur  Einblasung  in  den  Kehlkopf.  Die  Pulver- 
bläser mit  kurzem  Ansatzrohr  sind  besonders  geeignet  zur 
Selbstbehandlung  der  Ohrenkranken.  Die  Ausmündung 
wird,  nachdem  die  Ohrmuschel  etwas  nach  hinten  und  außen 
gezogen  wurde,  in  die  Gehörgangsmündung  so  eingeführt,  daß 
sie  an  die  hintere  obere  Gehörgangswand  zu  liegen  kommt. 
I  >ie  Oeffnung  muß  nach  innen  und  etwas  nach  vorn  gerichtet 
sein.  Die  Einblasungen  in  die  Nase  sollen  durch  ein  Nasen- 
spekulum,  durch  eine  kurze  Glasröhre  oder  durch  einen  Ohr- 
trichter vorgenommen  werden. 


Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität 
in  Göttingen. 

Zur  sparsamen  Verwendung  des  Curare 
bei  Froschversuchen. 

Von  Prof.  C.  Jacoöj  in  Göttingen. 

Die  immer  zunehmende  Schwierigkeit,  gute  Curaresorten  zu  er 
langen,  macht  größte  Sparsamkeit  im  Verbrauch  des  vorhandenen 
i  'urares  nötig. 

Bei  seiner  ausgedehnten  Anwendung  in  der  Physiologie  und 
Pharmakologie  gelegentlich  von  Froschversuchen,  geht  aber  nur 
zu  leicht  Curare  nutzlos  zugrunde,  da  bekanntlich  dessen  Lö- 
sungen beim  Stehen  sich  leicht  zersetzen  und  wirkungslos  wer- 
den. Es  dürfte  deshalb,  zumal  auch  bei  der  zunehmenden  Ver- 
wendung im  physiologischen  Practicum  das  folgende,  von  mir  ange- 
wandte Verfahren  von  Interesse  sein,  da  es  eine  sehr  gute  Dosie- 
rung und  handliche  Verwendung  des  Curares  bei  größtmöglicher 
Sparsamkeit  erlaubt.  Man  stellt  sich  eine  Curarelösung  nach  fein- 
ster Pulverisierung  und  Ausziehen  her,  filtriert  sie  und  tränkt 
nun  mit  ihr  gleichmäßig  ein  mit  Bleistiftstrichen  in  Quadratzenti- 
meter abgeteiltes  Stück  gutes  Filtrierpapier,  das  man  horizontal 
ausgespannt  hat,  trocknet  alsdann  im  Vac.uum  über  Schwefelsäure 
und  zerschneidet  es  in  einzelne  Blättchen  von  1  oder  %  qcm. 
Hatte  man  z.B.  aus  25  mg  Curare  eine  Lösung  hergestellt  und  diese 
auf  200  qcm  Papier  verteilt,  so  enthält  jeder  Quadratzentimeter 
Vg  mg  Curare.  Es  genügte  diese  Menge  bei  dem  mir  zur  Verfügung 
stehenden  Präparat,  um  einen  Frosch,  Rana  temporaria  von  24 — 30  g, 
in  20  Minuten  durch  Einlegen  eines  solchen  Blättchens  in  den  Bauch- 
lymphsack vollständig  zu  kurarisieren ,  ohne  die  Zirkulation  zu  be- 
einflussen. Es  ist  klar,  daß  bei  Gebrauch  im  Practicum  durch  diese 
Art  Verwendung  Material  sehr  bequem  gespart  werden  kann  und 
man  ebenso  den  Vorteil  hat,  jederzeit  genau  dosierte  Curaremengen 
für  Versuche  handlichst  bereit  zu  haben,  ohne  jedesmal  Lösungen 
herstellen  zu  müssen.  Gut  getrocknet  über  Schwefelsäure  hält  sich 
<l»s  Cuxarepapier  in  geschlossenem  Glasgefäß  ebenso  wie  das  Cu- 
rare selbst.     In  gleicher  Weise  ließe  sich  z.  B.  für  Vorlesungsver- 


suche am  Frosch  ein  entsprechend  hergestelltes  Strychnin-Veratrin- 
Hellebore'inpapier  verwenden  und  vorrätig  halten. 

Geschichte  der  Medizin. 

Friedrichs  des  Großen  Beziehungen  zur  Medizin. 

Die  ruhmgekrönte  Gestalt  Friedrichs  IL,  des  hervorragendsten 
aller  Preußenkönige,  des  einzigen  unter  ihnen,  dem  die  Geschichte 
—  die  allein  berechtigte  Richterin  —  den  Beinamen  „der  Große" 
zuerkannt  hat,  besitzt  einen  so  reichen  Inhalt,  daß  ihn  selbst  eine 
mehr  als  hundertjährige  Forschung  nicht  erschöpft  hat.  Jede  neue 
Studie  über  den  weitblickenden  Herrscher,  den  sieggewohnten 
Feldherrn,  den  Philosophen  von  Sanssouci  fördert  neue  Züge  in 
dem  Bilde  der  ungewöhnlichen  Persönlichkeit  zutage.  Und  wo 
man  in  das  volle  Leben  des  „Salomon  du  Nord"  hineingreift,  da 
ist  es  interessant. 

Eine  Bestätigung  dieses  —  fast  den  Charakter  einer  Binsen- 
wahrheit tragenden  —  Urteils  finden  wir  auch  auf  dem  Gebiete 
der  Medizin,  auf  dem  man  tiefer  eindringende  Spuren  selbst  eines 
so  vielseitigen  Mannes  wie  Friedrich  II.  a  priori  kaum  vermutet 
hätte.  Trotzdem  kann  ein  solches  Forschungsresultat  am  wenigsten 
bei  der  genialen  Natur  des  großen  Königs  überraschen.  Es  wäre 
im  Gegenteil  wunderbar,  wenn  dieser  Mann,  dessen  Fürsorge  und 
Verständnis  das  gesamte  Staatswesen  bis  in  kleinste  Einzelheiten 
umfaßte,  nicht  den  lebhaftesten  Anteil  an  den  Angelegenheiten  des 
öffentlichen  Gesundheitswesens  genommen  hätte,  dessen  hohe  Be- 
deutung für  die  Gesamtbevölkerung  wie  für  das  Heer  seiner  Staats- 
raison  völlig  klar  sein  mußte.  Tatsächlich  finden  wir  denn  auch 
sein  Walten  und  Wirken  auf  dem  Gebiete  der  Medizin  in  seinen 
charakteristischen  Formen  wieder.  Ein  Streben  nach  strengster 
Kritik  des  Bestehenden,  ein  starker  Drang  nach  rastloser  Forschung 
mit  praktischen  Ergebnissen,  rücksichtslose  Geltendmachung  seines 
persönlichen  Willens  —  selbst  bis  zur  verletzenden  Rigorosität,  wo 
er  Mißstände  sah  oder  annahm,  dankbare  Anerkennung  und  Be- 
lohnung ihn  befriedigender  Leistungen:  alle  diese  Eigenschaften 
seiner  Herrschernatur  kommen  auch  in  seiner  Verwaltung  des  Sani- 
tätswesens und  des  medizinischen  Unterrichts  zur  Geltung,  und  mit 
Erstaunen  gewahren  wir  oft  die  hohe  Einsicht,  die  ihn,  den  Laien, 
intuitiv  das  Richtige  selbst  da  finden  ließ,  wo  das  Verständnis  der 
Fachgelehrten  versagte. 

Die  Kenntnis  dieser  interessanten  Beziehungen  Friedrichs  des 
Großen  zur  Medizin  verdanken  wir  außer  einigen  andern  Gelehrten 
namentlich  in  weitem  Umfange  den  Studien  des  Herrn  Kollegen 
G.  L.  Mamlock  (Berlin).  In  einer  Reihe  von  kleineren  Aufsätzen 
hat  er  bereits  während  der  letzten  Jahre  mancherlei  über  das  Ver- 
hältnis Friedrichs  zur  Medizin  und  zu  den  Aerzten  berichtet.  Die 
jetzt  von  ihm  mit  vielem  Fleiß  und  Verständnis  auf  Grund  ein- 
gehenden historischen  Studiums  herausgegebene  „Korrespondenz 
Friedrichs  des  Großen  mit  Aerzten"1)  bietet  eine  Gesamt- 
übersicht über  dieses  Thema  und  vermittelt  eine  wertvolle  Be- 
lehrung nach  verschiedenen  Richtungen.  Denn  aus  den  etwa  200 
größtenteils  hier  aus  verschiedenen  Staatsarchiven  etc.  zum  ersten 
Male  mitgeteilten  Briefen,  der  geschickten  Einleitung  und  den  zahl- 
reichen ergänzenden  Fußnoten  gewinnt  man  nicht  nur  ein  Urteil 
über  die  persönliche  Stellung  Friedrichs  zu  mannigfachen  medizini- 
schen Fragen,  sondern  auch  in  den  damaligen  Stand  des  Zivil-  und 
Militärsanitätswesens  einen  Einblick,  der  durch  die  persönliche  Note 
der  Korrespondenzen  einen  besonderen  Reiz  erhält. 

Unter  diesem  Gesichtswinkel  möchte  ich  es  mir  nicht  versagen, 
hier  einige  bemerkenswerte  Briefe  teils  wörtlich,  teils  auszugsweise 
wiederzugeben:  ohne  befürchten  zu  müssen,  selbst  den  mit  weniger 
historischem  Sinn  und  mit  mehr  Interesse  für  die  wirtschaftlichen 
Tagesfragen  begabten  Kollegen  durch  diese  Reproduktion  zu  er- 
müden. 

Ein  Hauptaugenmerk  des  Königs  war  natürlich  dem  Militär- 
medizinalwesen zugewandt.  Bei  seinen  zahlreichen  und  lang- 
dauernden Feldzügen  war  es  von  größter  Bedeutung,  daß  die 
Truppen  ärztlich  gut  versorgt  wurden,  da  bekanntlich  sehr  oft  in 
früheren  Zeiten  —  bis  in  die  Neuzeit  hinein  —  mehr  Soldaten  von 
Krankheiten  hingerafft  wurden  als  von  den  feindlichen  Geschossen. 
Mit  der  ärztlichen  Ausrüstung  des  Friederizianischen  Heeres  war 
es  nun  recht  übel  bestellt.  Unsere  hochbedeutende  Bildungsschule 
der  Militärärzte,  die  Pepiniere,  war  damals  noch  nicht  gegründet, 
und  der  Zustrom  aus  dem  zivilärztlichen  Lager  ließ  an  Güte  sehr  zu 
wünschen  übrig,  schon  deshalb,  weil  das  Bildungswesen  der  preußi- 
schen  Aerzte   damals   überhaupt  sehr  niedrig  war.     Bader  und 

')  Stuttgart,  F.  Enke,  1907.  168  S.  6,00  M.  Das  mit  einer 
namhaften  Subvention  der  Königlichen  Akademie  der  Wissen- 
schaften veröffentlichte  Werk  sei  allen  Freunden  der  Geschichte 
der  Medizin,  insbesondere  Preußens,  zur  Anschaffung  bestens 
empfohlen. 
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Wundärzte  stellten  mit  den  höher  stehenden  Medici  ein  Konglo- 
merat dar,  das  wahrlich  nicht  geeignet  erschien,  dem  Aerztestand  ein 
hohes  Ansehen  zu  sichern.  Danach  wird  man  sich  nicht  weiter 
wundern,  wenn  der  König  an  das  Ober-Collegium  Medicum  (18.  Ja- 
nuar 1781)  schreibt:  „Die  ersten  Feldmedici  und  Chirurgi,  die  bey 
den  Lazarethen  ä  la  tete  sind,  müüen  schlechterdings  solide  und 
ehrliche  Leute,  und  keine  Ignoranten  seyn,  sondern  solche  auf  die 
man  sich  verlaßen  kann,  und  zu  denen  man  das  Vertrauen  haben 
kann,  daß  sie  auch  nicht  den  allerkleinsten  Betrügereyen,  und 
Unterschleifen  nachsehen,  vielmehr  auf  die  strengste  Ordnung  in 
allen  Stücken  mit  Nachdruck  halten  werden.  Ueberdem  müßen  sie 
zuvor  einen  Eid  leisten,  daß  sie  nicht  dabey  ihr  eigenes  Interesse 
suchen  und  vor  Augen  haben,  sondern  lediglich  den  allerhöchsten 
Dienst  und  Interesse,  auch  das  Beste  des  Lazareths  und  die  baldige 
Wiederherstellung  der  Bleßirten  und  krancken  Soldaten  zu  befördern 
sich  angelegen  seyn  laßen  wollen.  Und  wenn  unter  den  übrigen 
Subjecten  welche  sind,  die  nichts  nütze,  so  müßen  dafür  andere 
ausgesucht  werden,  die  mit  mehr  attention  ihrem  anvertrauten 
Posten  vorstehen."  Dementsprechend  heißt  es  in  der  bald  darauf 
vom  König  erlassenen  „Instruction  für  die  Capitains  bey  den  Feld- 
lazareths  wornach  sich  auch  die  Doctors  und  Feldscheers  bey  den 
Lazareths  aufs  genaueste  richten  müssen"  in  Absatz  4:  „wenn  die 
Doctors  und  Feldscheers  ihr  Devoir  nicht  mit  Fleiß  und  Recht- 
schaffenheit wahrnehmen;  denen  Krancke  und  Bleßirte  die  Nahrung, 
die  sie  haben  müßen  nicht  ordentlich  gereichet  wird,  und  sie  das 
nicht  kriegen,  was  ihnen  zukommt,  sie  auch  nicht  ordentlich  abge- 
wartet, sondern  vernachläßigt  und  versäumet  werden;  oder  auch 
wenn  sie  von  denjenigen  stehlen,  was  Se.  Königl.  Maj.  zur  Wartung 
und  Pflege  der  Krancken  und  Verwundeten,  auch  überhaupt  zum 
Unterhalt  der  Lazarether  hergegeben,  diejenigen,  die  dergleichen 
überführet  werden,  und  sei  wer  es  wolle,  müßen  die  Capitains  so- 
gleich arretiren  und  in  Ketten  schliessen  laßen,  welche  dann  der 
Proceß  mit  aller  Strenge  gemacht  werden  muß,  und  weil  ein  jeder 
Mensch,  der  einen  andern  umbringt,  mit  dem  Tode  bestraft  wird, 
so  verdienen  nothwendig  diejenigen,  noch  härter  bestraft  zu  werden, 
die  da  Leuthe  welche  vor  das  Vaterland  ihr  Leben  und  Gesundheit 
gewagt,  durch  Nachläßigkeit  und  Gewinnsucht  umbringen,  und  um- 
kommen laßen." 

Die  Ursachen  für  diese  mißlichen  Verhältnisse  und  die  Schwierig- 
keit, sie  zu  bessern,  waren  dem  König  völlig  klar.  In  seinem  Schreiben 
an  Dr.  Fritze,  der  über  die  Mängel  des  Militärmedizinalwesens 
eine  eingehende  Arbeit  verfaßt  und  dem  König  Vorschläge  zu  ihrer 
Behebung  gemacht  hatte,  heißt  es:  „Ich  glaube  wohl,  daß  die  Mir 
unterm  gestrigen  Datum  von  euch  eingeschickten  Bemerkungen,  in 
Betreff  der,  bey  den  Feld  Lazarethen  vorgehenden  Schelmereyen, 
ihren  guten  Grund  haben.  Allein  eine  Sache  ist  dabey,  die  große 
Schwürigkeiten,  unterworfen  ist.  Es  werden  nehmlich  wenn  die 
Armee  zu  Felde  gehet,  eine  Menge  Feldscheers  erfordert,  und  die 
Anzahl  derselben,  die  zusammengesucht  werden  muß,  ist  zu  groß, 
als  daß  solche  insgesammt  gut  seyn  könnten;  Wenn  Ihr  indeßen  so 
wohl  dieserhalb  als  sonsten  Vorschläge  zu  thun  wißet,  wie  alles  beßer 
einzurichten,  und  denen  Mißbräuchen,  abzuschaffen  stehen,  so  könnt 
Ihr  solche  nur  an  den  Obrist  von  Hanstein  abgeben."  Fritze  wurde 
in  der  Tat  zum  Direktor  der  preußischen  Feldlazarette  ernannt 
und  hat  sich  tim  ihre  Reorganisation  wohlverdient  gemacht. 

Selbstverständlich  kamen  die  Uebelstände  des  Lazarettwesens 
nicht  ausschließlich  auf  das  Konto  der  Aerzte.  Der  geharnischte 
Erlaß  an  den  „Hoff  Apotheker  Conradi"  läßt  erkennen,  daß  es  an 
allen  Ecken  und  Enden  fehlte.  „Se.  Königl.  Maj.  haben  höchst 
mißfällig  vernehmen  müßen,  wie  daß  Dero  Hoff  Apotheker  Conradi 
in  Uebersendung  der  benöthigten  Arzteneyen  vor  die  Krancken 
von  Höchstderoselben  sowohl,  als  vor  das  Retzow'sche  Bataillon 
sehr  unordentlich  zu  wercke  gehe,  indem  derselbe  solche  theils  nur 
allemahl  in  kleine  Quantität,  theils  aber  garnicht  schicken  will,  so 
daß  die  Regimentfeldscheers,  um  denen  Krancken  keinen  Mangel  an 
Medicamenten  leiden  zu  laßen,  öfters  dasjenige  so  ihnen  fehlet  aus 
der  Potsdamsch  Apotheke  vor  ihr  eigenes  Geld  anschaffen  müssen 
Höchstderoselbe  Königl.  Maj.  verweisen  demnach  gedachten  Hoff- 
Apotbeker  Conradi  solches  seyn  unordentliches  procidiren  hierdurch 
und  befehlen  demselben  gleich  alles  Ernstes  hinführo  gedachten 
Regimentsfeldscheers  jedesmal  diejenige  Medicin  so  derselbe  zum 
Bebofe  der  Krancken  verlangt  und  aus  der  Hoff  Apotheke  ver- 
schreiben werde,  sowohl  in  der  begehrten  Qualität  als  Quantität 
onnweigerlich  und  prompt  zu  übersenden  und  es  darunter  in  keinem 
Stükke  fehlen  zu  lassen,  damit  es  andergestalt  nicht  nachdrück- 
licherer und  unangenehmerer  Verordnung  bedürfe."  Indes  besagt 
eine  Fußnote  zu  diesem  Schreiben,  daß  Conradi  selbst  garnicht  die 
Schuld  an  dieser  Unordnung  beizumessen  war,  vielmehr  litt  die 
ganze  Geschäftsführung  der  Hofapotheke  schon  seit  langem  an 
einer  ungesunden  Grundlage. 

Ebensowenig  dürfte  der  an  Dr.  Riemer  und  Generaich irurgus 
Schmucker  gesandte   Erlaß   (vom    15.  Mai  1779)   allein   in  der 


Tätigkeit  der  Gemaßregelten  begründet  sein:  „Se.  Königl.  Maj. 
vernehmen  mit  dem  äußersten  Mißfallen,  daß  die  Kranckheiten 
und  auch  das  Sterben  in  dem  dortigen  Fcldlazareth  immer  weiter 
um  sich  greiffen,  und  daß  die  Kranckheiten  daher  sich  auch  in 
der  Stadt  selbst  ausbreiten.  Höchstdieselben  schreiben  das  ledig- 
lich der  Faulheit  und  Negligence  der  Doctors  und  der  Feld- 
scheers zu,  daß  sie  sich  keine  Mühe  geben,  die  Krancken  im 
Lazareth  ordentlich  abzuwarten,  und  mit  gehörigen  Mitteln  zu 
versehen,  und  sich  solchergestalt  die  Wiederherstellung  gar  nicht 
angelegen  seyn  laßen.  Se.  Königl.  Maj.  befehlen  demnach  dem 
D.  Riemer  und  dero  Chirurgus  Schmucker  hiedurch  auf  das  nach- 
drücklichste, ihrer  Pflicht  und  Schuldigkeit  gemäß,  eine  beßere 
und  schärfere  Aufsicht  auf  das  dortige  Lazareth  zu  haben,  und 
sich  mehr  Mühe  zu  geben,  umb  die  Krancken  wiederherzustellen, 
damit  die  Kranckheiten  je  eher  je  beßer  dorten  aufhören,  und 
ein  Ende  nehmen  mögen.  Zu  dem  Ende  müßen  sie  die  sämt- 
lichen Doctors  und  Feldscheers  dahin  mit  allem  Ernst  anhalten, 
daß  sie  ihr  devoir  thun  und  die  Krancke  nicht  negligiren,  und 
sollen  dergleichen  Pflicht  vergeßene  Leuthe  auf  das  exemplarischste 
bestrafet,  und  auch  der  Riemer  und  Schmucker  deshalb  zur  schwer- 
sten Verantwortung  gezogen  werden.  Beyde  haben  sich  also  hier- 
nach zu  richten,  und  die  baldige  Wiederherstellung  der  Krancken 
in  dortigen  Lazareths  sich  mit  mehren  Fleiß  angelegen  seyn  zu 
laßen,  und  sich  keiner  negligence  weiter  schuldig  zu  machen,  oder 
der  nachdrücklichsten  Ahndung  gantz  ohnfehlbar  zu  gewärtigen." 
Die  Ungnade  Friedrichs  konnte  sich,  wie  man  sieht,  in  unverkenn- 
barer Deutlichkeit  entladen;  man  weiß  ja,  daß  der  unter  Umständen 
recht  zornesmiitige  König  seinen  Krückstock  nicht  nur  als  Stütz- 
mittel für  sich,  sondern  auch  als  Erziehungsmittel  für  seine  Be- 
dienten gebrauchte.  Seitdem  haben  sich  die  Könige  glücklicher- 
weise geändert  —  aber  auch  die  „Generalchirurgen". 

Um  eine  bessere  Ausbildung  der  Militärärzte  und  der  ihnen 
als  Rekrutierungsmaterial  dienenden  Zivilärzte  war  der  König 
dauernd  bemüht.  Der  Charite,  als  der  eigentlichen  Unterrichtsstätte 
der  angehenden  Feldärzte,  widmete  er  seine  besondere  Fürsorge,  er 
berief  ferner  französische  Chirurgen  (zum  Teil  Schüler  des  be- 
kannten Chirurgen  Louis  Petit)  als  Lehrer  nach  Berlin  und  ließ 
anderseits  Aerzte  nach  Paris  zu  Studienzwecken  entsenden,  er  ver- 
fügte selbst  über  die  Anstellung  von  Professoren ')  und  erteilte  An- 
weisungen über  die  Aufgaben  ihres  Unterrichts.  So  berief  er  z.  B. 
den  bedeutenden  Schüler  Albrecht  v.  Hallers,  den  Anatomen 
Johann  Friedrich  Meckel  durch  folgenden  Erlaß:  „Da  Mir 
einer  Nahmens  Meckel,  wegen  seiner  großen  Geschicklichkeit 
und  Erfahrung  in  denen  Anatomischen  Wißenschaften  gantz  be- 
sonders angerühmet  werden,  Ich  auch  darauf  resolviret  habe,  den- 
selben zum  Professor  der  Anatomie  bey  der  Academie  zu  Berlin 
in  des  verstorbenen  Caßebom  Stelle,  zu  ernennen,  und  ihn  die- 
selbe Besoldung  so  letzterer  gehabt,  nebst  allen  zu  dieser  Stelle  ge- 
hörigen praerogativen  zu  conferiren  " 

Die  Bedeutung  der  Anatomie  und  der  0 bduktionen  fin- 
den Unterricht  hat  der  König  klar  erkannt,  wie  u.  a.  aus  folgendem  Er- 
laß an  das  Armen  Direktorium  von  Berlin  hervorgeht:  „Seine 
K.  Majestät  befehlen  Dero  Armen-Directorio  und  denen  welche 
sonst  die  Administration  und  Aufsicht  über  die  Charite  zu  Berlin 
haben  hierdurch  so  gnädig  als  alles  Ernstes,  daß  so  ofte  von  nun 
an  und  forthin  verstorbene  Körper  aus  gedachter  Charite  oder  denen 
Hospitälern  zum  dortigen  theatro  auatomico  geliefert  und  verab- 
folgt werden  sodann  die  Inspektores  und  Administratores  denen- 
selben  observieren  sollen,  damit  jedesmal  eine  besondere  schrift- 
liche Note  beigefügt  werden  müsse,  von  was  Beschaffenheit  sowohl 
an  Verstände  und  Gemüthe  als  von  was  vor  passionen  der  Ver- 
storbene dessen  Körper  zur  Anatomie  gegeben  wird,  vorhin  bei 
seinen  Lebzeiten  gewesen,  ob  derselbe  vernünftig  oder  dumm  ge- 
wesen ob  er  memorie  gehabt,  ob  er  jähzornig  oder  schläfrig  melan- 
cholisch oder  aufgemuntert,  oder  wie  sonst  seine  passiones  ge- 
wesen, und  was  dergleichen  Umstände  mehr  sind."  Daß  Friedrich 
mehr  Aufschlüsse  aus  der  Obduktion  für  die  Pathologie  erwartete, 
als  uns  heute  billig  erscheint,  wird  den  nicht  Wunder  nehmen,  dem 
der  damalige  spekulative  Standpunkt  der  medizinischen  Wissen- 
schaft bekannt  ist. 

Friedrich  hatte  zweifellos  nicht  nur  ein  landesherrliches  Inter- 
esse für  das  Medizinalwesen  und  den  ärztlichen  Unterricht,  sondern 

')  Daß  er  dabei  der  Protektionswirtschaft  keinen  Spielraum 
ließ,  Jehrt  folgendes  charakteristische  Schreiben  an  Prof.  Pallas: 
„Se.  Königl.  Maj.  ertheilen  dem  p.  Pallas  zu  Berlin  auf  sein  Ge- 
such vom  19ten  dieses  hiermit  zur  allergnädigsten  resolution,  wie 
Höchstdieselben  Bedenken  tragen,  seinem  Sohne  seine  Stehe  bei 
dem  Collegio  Medico  Chirurgico  zu  conferieren,  indem  er  noch  zu 
jung  ist,  und  bey  der  Armee  garnicht  gedienet  hat,  und  da  er  seine 
Function  bis  dato  noch  selber  verrichten  kann,  so  wird  er  wohl 
tun.  wenn  er  seinen  Sohn  hübsch  bey  einem  Regiment  giebet  und 
einige  Jahre  dienen  läßet,  damit  er  sich  in  der  Chirurgie  recht  ha- 
bilitiren  kann." 
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auch  eine  lebhafte  persönliche  Vorliebe  für  die  praktische  Medizin. 
Er  unterwarf  bei  Krankheiten  ihm  nahestehender  Persönlichkeiten 
nicht  selten  die  Diagnosen  und  therapeutischen  Vorschläge  der 
Aerzte  seiner  Kritik  und  schreckte  selbst  vor  eigenen  Meinungs- 
äußerungen nicht  zurück.  So  schreibt  er  an  den  Geheimen  Rat 
Oothenius:  „Ich  habe  Euren  Bericht  von  dem  Meiner  Niece  der 
Prinzeßin  von  Preußen  Liebden  gestern  zugestoßenen  besondern 
Zufall  erhalten.  Und  ob  zwar  dabey,  wie  Ihr  der  Meynung  seyd, 
ein  Aderlas  allerdings  zuträglich  seyn  möchte;  so  werdet  Ihr  nun- 
mchro  gleichwohl  mit  großer  Behutsamkeit,  und  daß  solches  nicht 
so  zeitig  vorgenommen  werde,  um  so  mehr  zu  verfahren  haben,  da 
Ihr  selber  gestehet,  daß  bey  denen  dermaligen  Anzeigen  bey  der 
Prinzeßin  die  Möglichkeit  einer  vorhandenen  Schwangerschaft  rieht 
zu  leugnen  ist."  Ferner  u.  a.  an  den  Geheimen  Rat  Muzell:  „Ich 
muß  Mich  sehr  wundern,  aus  Eurem  Bericht  vom  4.  dieses  zu  er- 
sehen, wie  Ihr  der  Krankheit  Meines  General  Lieutenants  v.  Kruse- 
marck  gegenwärtig  den  Nahmen  von  Wassersucht  geben,  und  woher 
Er  solche  auf  einmahl  bekommen  mögen,  da  vorhero  nur  von  Gicht, 
und  dergleichen  Zufällen  die  Rede  gewesen.  Seine  Aerzte  mögen 
die  eigentliche  Krankheit  wohl  nicht  recht  zu  unterscheiden  wißen: 
Wenn  es  indeßen  gewiß  die  Waßer  Sucht  ist,  so  sind  ja  auch  Mittel 
dagegen,  und  kann  man  durch  incisiones  zwischen  denen  Ribben 
das  Waßer  abznpfen,  und  wegschaffen.  Ich  wünsche  daher  wohl, 
daß  dem  General  von  Krusemarck  auf  diese  oder  auf  andere  gute 
Arth  zu  helfen  stünde,  und  wird  es  Mir  lieb  seyn,  wenn  Er  bald 
und  glücklich  wird  hergestellt  werden." 

Ueberraschend  wirkt  folgendes  Schreiben  an  Meckel  wegen 
Empfehlung  der  Trepanation  bei  Hydrocephalus:  „Da  Se.  Königl. 
Maj.  bey  Einsendung  des  anliegenden  Obduktions  Protocolli  von 
einem  ohnlengst  zu  Berlin  verstorbenen  officier,  welcher  vorhin  ein 
recht  vernünftiger  Mann  gewesen,  nachhero  aber  in  eine  besondere 
Tiefsinnigkeit  und  Melancholie  verfallen  ist,  gemeldet  worden,  wie 
sich  im  Kopfe  des  verstorbenen,  unter  dem  Gehirn  beynahe  ein 
halbes  Quart  Wasser  gefunden,  welches  man  denn  auch  vor  die 
Ursache  der  ihn  vorhin  befallenen  Melancholie  halten  wollen;  Als 
proponiren  Se.  Königl.  Maj.  bey  solcher  Gelegenheit  dem  Professore 
der  Anatomie  Meckel  die  Frage,  ob  nehmlich  solches  Wasser  unter 
dem  Gehirn  als  eine  Ursache  der  Melancholie  anzunehmen  und  da- 
her zugleich  die  erfolgte  Apoplexie  entstanden  sey?  so  wie  auch 
wenn  dergleichen  serosite  unter  dem  Gehirn  supponiret  wird,  sol- 
ches nicht  vermittelst  eines  geschickten  Gebrauchs  des  Trepans 
abgezogen  werden  kann;  zu  welchem  Ende  Se.  Königl.  Maj.  auch 
zufrieden  seyn,  daß  gedachter  Professor  Meckel  einige  Proben  an 
verstorbenen  Cörpern,  wo  dergleichen  Zufall  supponiret  werden 
kann,  machen  möge."  Vorschläge  für  neue  Behandlungsmethoden 
und  Heilmittel  wurden  dem  König  recht  häufig  gemacht;  erließ  sie 
in  der  Regel  von  seinen  Aerzten  oder  vom  Ober-Collegium  medi- 
cum  prüfen. 

Bei  allen  derartigen  Versuchen  war  Friedrich  von  dem  Be- 
streben geleitet,  Morbidität  und  Mortalität  einzuschränken  und  die 
öffentliche  wie  private  Hygiene  zu  verbessern.  Um  die  Sterblich- 
keit bei  der  Geburt  und  im  Puerperium  zu  vermindern,  war  er  auf 
einen  besseren  Hebammenunter  rieht  bedacht.  Darüber  handelt 
folgende  Bekanntmachung:  „Se.  Königl.  Preuß.  Majestät,  haben  als 
ein  weiser  Landesvater,  der  in  allen  Stücken  für  das  Wohl  seiner 
Unterthanen  Sorge  traget,  allergnädigst  befohlen,  daß  die  angehen- 
den Wehemütter  ins  künftige  von  einem  besonders  ernenten  Lehrer, 
welches  der  gelehrte  Hr.  Pr.  Mekel  ist,  auf  dem  anatomischen 
Saale,  einen  theoretischen  und  practischen  Unterricht,  ohne  Ent- 
geld,  bekommen  sollen.  Es  wird  hiermit  künftigen  Octobermonat 
der  Anfang  gemachet,  und  in  keinen  Städten  der  ganzen  Churmark 
wird  eine  Frau  zum  Hebammendienst  angenommen  werden,  die  nicht 
erst  in  diese  Wehemutter-Schule  gegangen,  und  nach  ausgestandnen 
Prüfungen,  von  dem  ganzen  Obercollegio  ein  Zeugniß  ihrer  er 
langten  Erkenntniß  aufweisen  kann".  Ferner  ein  Erlaß  an  das  Aimen- 
direktorium:  „Nachdem  Wir  zum' gemeinen  Besten  Unserer  Lande 
allergnädigst  resolviret  haben,  hierselbst  eine  Hebammen-Schule 
anlegen  zu  lassen,  und  den  Hebammen  und  Wickelfrauen  einen  hin- 
länglichen Unterricht  von  allen  dabei  vorkommenden  Umständen 
geben  zu  lassen,  hierzu  aber  nöthig  ist,  daß  die  demonstrationes  an 
Weibeskörpern  die  entweder  vor  oder  in  auch  nach  der  Geburt  ver- 
sterben, vorgenommen  werden;  so  ergehet  hierdurch  Unser  Aller- 
gnädigster  Befehl  an  Euch,  sofort  zu  verfügen,  daß  alle  dergl.  ver- 
storbene Weibspersonen  in  der  Charite  oder  andern  Armenhäusern 
allhier,  an  den  Dr.  Mekel  als  welchem  Wir  diese  demonstrationes 
übertragen  haben,  auf  dem  theatro  anatomico  zu  solchem  Ende  ab- 
geliefert werden". 

Wie  großen  Wert  er  auf  eine  zweckmäßige  Belehrung 
des  Publikums  legte,  zeigt  folgende  Verfügung,  in  der  wir 
einen  interessanten  Vorläufer  der  seit  etlichen  Jahren  vom  Kaiser- 
lichci  ilosundheitsamt  zu  dem  gleichen  Zwecke  veröffentlichten 
-Merkblätter"  erblicken  können :  „Da  noch  immer  in  den  Provintzien 


und  besonders  auf  dem  Lande,  ein  Hauffen  Kinder,  an  der  Pocken 
Krankheit  sterben,  welches  vornehmlich  zur  Ursache  hat,  w  eil  die 
gemeinen  Leute  nicht  wissen,  wie  sie  ihre  Kinder,  bey  der  Krank- 
heit halten  und  abwarten  sollen,  sondern  sie  fast  durchgehends  zu 
warm  halten,  welches  denen  Kindern,  alsdann  höchst  nachtheilig 
ist,  So  befehlen  Se.  Königl.  Maj.  dero  Ober  Collegio  Medico  einen 
ordentlichen  und  deutlichen  Unterricht,  auf  gedruckte  Zettel,  an- 
fertigen zu  laßen,  wie  die  gemeinen  Leute  auf  dem  Lande,  wenn 
ihre  Kinder  die  Pocken  kriegen,  sich  dabey  zu  verhalten  haben, 
und  wie  sie  ihre  Kinder  bey  der  Krankheit  abwarten  sollen;  diese 
gedruckte  Zettel,  müßen  sodann  an  alle  Priester  in  den  Dörfern 
geschicket,  und  sie  zugleich  angewiesen  werden,  den  Leuten  in  dem 
Dorffe  das  von  Zeit  zu  Zeit  vorzulesen,  und  ihnen  den  Unterricht 
recht  deutlich  und  begreiflich  zu  machen,  daß  sie  das  wißen  und 
bey  vorkommenden  Fällen,  sich  danach  richten  können.  Das  Ober 
Collogium  Medicum  hat  solches  also,  mit  dem  fordersamsten  gehörig 
zu  besorgen." 

Sehl  viel  hat  der  König  zur  Erschließung  der  preußischen 
Kurorte  getan,  insbesondere  der  schlesischen  Bäder.  In  wieder- 
holten Erlassen  wird  das  Ober-Collegium  medicum  dazu  angehalten, 
die  Brunnenwässer  zu  untersuchen  und  ihre  Wirksamkeit  durch 
direkte  Veröffentlichungen  oder  durch  die  Aerzte  dem  Publikum 
darzulegen.  Zweifellos  haben  den  König  bei  diesem  Vorgehen  auch 
ökonomische  Motive  bestimmt,  wie  es  z.  B.  in  dem  Erlaß  vom 
15.  Mai  1768  eingangs  heißt:  „Nachdem  Se.  Königl.  Maj.  sehr  inis- 
fällig bishero  wahrnehmen  müßen,  wie  vieles  Geld  jährlich  vor 
die  eingehende  auswärtige  Brunnen  aus  dem  Lande  geschleppet 
wird,"  —  allein  es  wurde  doch  auf  diese  Weise  eine  bessere  Er- 
forschung der  Brunnenwässer  erzielt,  und  dem  leidenden  Publi- 
kum wurde  ihre  Benutzung  durch  verbilligten  Versand  ermöglicht. 

Mit  der  noch  heute  nicht  abgeschlossenen  Frage  der  Ueb er- 
wachung der  Prostitution  beschäftigt  sich  der  an  den  Geh. 
Bat  und  Präsidenten  Philippi  gerichtete,  sehr  zweckmäßige  Er- 
laß: „Nicht  allein  in  denen  öffentlichen  Hurenhäusern  sondern  auch 
sonst  in  der  Stadt,  soll  eine  Meuge  inficirte  Frauensleute  vorhanden 
sein.  Ich  will  also,  und  wie  Ihr  ohne  Mein  Erinnern  schon  von 
Zeit  zu  Zeit  hättet  verfügen  sollen,  daß  diejenigen  Oerter  wo  sich 
dergl.  aufhalten  können,  durch  dazu  geschickte  Weibspersonen  ge- 
hörig nachgesehen,  die  inficirte  Menscher  aufgehoben  und  nach  der 
Charite  gebracht,  demnächst  aber  und  sobald  selbige  vollkommen 
kuriret  sind,  wieder  auf  freien  Fuß  gestellet  werden." 

Von  Bedeutung  für  die  Hebung  des  ärztlichen  Standes 
war  der  folgende  Erlaß,  durch  den  das  Institut  der  „Bader",  welches 
das  preußische  Medizinaledikt  von  1725  eingeführt  hatte,  aufgehoben 
und  eine  gleichmäßige  Ausbildung  aller  Chirurgen  gefordert  wurde: 
„Da  der  bisherige  Unterschied  zwischen  den  Badern  und  Wund- 
Aerzten,  den  jetzigen  Zeiten  nicht  mehr  angemeßen  ist  indem  die 
ersteren  sowohl  als  die  letzteren,  dieselben  Wissenschaften  lernen 
müßen;  So  haben  Se.  Königl.  Maj.  gut  gefunden,  diesen  Unterschied 
in  dero  sämtlichen  Staaten  gäntzlich  aufzuheben,  und  des  Endes 
ein  Patent,  wegen  Vereinigung  der  Bader  und  Wund- Aerzte  de  dato 
Berlin  den  10  Juli  1779  emanieren  laßen,  wovon  wir  Einem  Hoch- 
löblichen Justitz  Departement  10  gedruckte  Exemplaria  zu  commu- 
niciren  Uns  die  Ehre  geben."  Ein  Kurpfuscherei  verbot  war 
am  24.  August  1767  vom  Ober-Collegium  medicum  veröffentlicht 
worden.  Daß  der  König  selbst  es  sich  angelegen  sein  ließ,  seine 
Durchführung  zur  Nachachtung  zu  empfehlen,  beweist  ein  Erlaß 
vom  10.  Oktober  1782  an  das  Ober-Collegium:  „Da  Se.  Königl.  Maj. 
aus  dem  Bericht  vom  Ober  Collegium  Medicum  vom  9  t.  dieses  er- 
sehen, daß  der  Unterthan  Becker  aus  Westphalen,  bey  dem  mit 
ihm  angestellten  examen  gar  keine  medicinische  Kenntniß  gezeiget 
hat,  seine  Heilungsart  auch  denen  Patienten  nachtheilig  und  schäd- 
lich ist,  so  muß  man  ihm  dieses  nicht  weiter  gestatten,  sondern  ihm 
alles  fernere  curiren  verbieten,  und  ihn  abweisen,  welches  das  Ober 
Collegium  Medicum  gehörig  zu  besorgen  hat."  Von  Interesse  ist 
auch  der  folgende  Bescheid,  da  er  die  schon  oft  erhobene  Forde- 
rung eines  Numerus  clausus  für  die  zur  Praxis  zuzulassenden 
Aerzte  —  wenigstens  für  den  vorliegenden  Fall  —  verwirklicht: 
„Se.  Königl.  Maj.  laßen  dem  Lippach  auf  deßen  Gesuch,  daß  ihm 
erlaubt  werden  möchte,  in  Cottbus  als  Chirurgus  sich  etabliren  zu 
dürfen,  hierdurch  zum  Bescheid  ertheilen,  daß  solches  nicht  an- 
gehet, denn  es  ist  daselbst  nur  eine  gewiße  Anzahl,  und  mehr 
dürfen  da  nicht  seyn,  und  können  auch  die  da  seynd  Chirurgi  nicht 
gezwungen  werden,  jemanden  wider  ihren  Willen  unter  sich  aufzu- 
nehmen. Wornach  er  sich  zu  richten  hat."  Und  für  die  Beurteilung 
der  Titelsucht1)  ist  charakteristisch  die  Verfügung:  „Se.  Königl. 
Maj.  laßen  dem  Stadt  und  Land  Chirurgus  Eymen  zu  Esens  in 
Ostfrießland,  auf  deßen  allerunterthänigstes  Gesuch,  um  Verleihung 
des  Titels  eines  Medizinal  Raths,  hierdurch  zu  erkennen  geben,  daß 

J)  Was  würde  Friedrich  erst  zu  dem  Mandarinentum  des  heuti- 
gen Preußens  sagen,  wo  es  z.  B.  sieben  verschiedene  Professoren- 
charaktere gibt! 
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er  ja  schon  einen  Titel  hat;  dabey  er  sich  begnügen  kann,  und  wird 
er  daher,  mit  diesem  seinen  Gesuch  abgewiesen." 

Von  den  kleinsten  Regungen  und  Forderungen  des  Alltags- 
lebens bis  zu  den  höchsten  geistigen  Problemen  war  nichts,  was 
dem  umfassenden  Genius  Friedrichs  fremd  blieb.  Für  das  Interesse, 
das  er  bedeutungsvollen  Arbeiten  aus  dem  Reiche  der  Medizin  und 
der  Naturwissenschaften  zuwandte,  zeugen  u.  a.  zwei  Briefe,  von 
denen  der  eine  an  den  berühmten  Naturforscher  Spallanzani  ge- 
richtet war  und  sich  mit  seinen  Monographien  über  die  sogenannte 
Evolutionstheorie  beschäftigte,  der  andere  eine  Antwort  an  den 
Professor  der  praktischen  Medizin  M.  de  Rosa  in  Modena  bildet 
und  ihm  den  Dank  für  das  übersandte  Werk:  „De  epidemicis  et 
contagiosis  acroasis  etc.u  ausdrückte.  In  dem  letzteren  Schreiben 
bemerkt  der  König:  „J'ai  toujours  täche  de  proteger  les  vrais  sa- 
vants  et  leurs  talents;  et  leurs  ouvrages  M'ont  ete  precieux  toutes 
les  fois,  (jue  l'interet  et  l'utilite  du  public  en  ont  fait  l'objet."  In 
vollem  Maße  haben  diese  Worte  ihre  Geltung  gehabt  für  die  Be- 
ziehungen Friedrichs  des  Großen  zur  Medizin.        J.  Schwalbe. 


Standesangelegenheiten. 
Rechtsfragen  für  die  ärztliche  Praxis. 

Von  Geb.  Reg. -Rat  Dr.  Flügge,  Senatsvorsitzendeni  im 
Reichs-Versicherungsamt. 
XII. 

Dem  Leser  meiner  Berichte  wird  es  nicht  entgehen,  daß 
heute  über  dem  Berichte  eine  andere  Ueberschrift  steht  als  bis- 
her. Bisher  lautete  die  Ueberschrift:  Die  Rechtsprechung  in  ärzt- 
lichen Angelegenheiten,  und  die  Berichte  beschränkten  sich  auf 
die  Besprechung  von  Urteilen,  die,  von  Gerichtshöfen  aller  Art  ge- 
sprochen, für  den  Arzt  von  Erheblichkeit  waren.  Künftig  sollen 
die  Berichte  nicht  nur  die  Rechtsprechung  wiedergeben,  sondern 
sie  sollen  auch  solche  Rechtsfragen  behandeln,  die,  ohne  schon 
durch  einzelne  tatsächliche  Fälle  und  durch  Urteile  praktisch  ge- 
worden zu  seiü,  doch  für  den  Arzt  Interesse  haben  können.  In- 
dessen wird  die  Rechtsprechung,  das  Referat  über  tatsächlich  vor- 
gekommene praktische  Fälle,  voraussichtlich  auch  künftig  das  Rück- 
grat der  Berichte  bilden,  einmal,  weil  solche  Fälle  am  besten  illu- 
strieren, wo  im  Rechte  dem  Arzte  Zweifelsfragen  auftauchen,  und 
sodann,  weil  theoretisch  sich  die  juristische  Wissenschaft  nicht 
eben  sehr  lebhaft  mit  denjenigen  Rechtsfragen  befaßt,  die  für  den 
Arzt  Interesse  haben.  — 

Auf  dem  Gebiete  des  öffentlichen  Rechts  habe  ich  heute  nur 
über  zwei  Rechtsfragen  zu  berichten,  die  den  Arzt  interessieren. 
Die  eine  betrifft  den  von  mir  schon  wiederholt  besprochenen  Fall 
des  praktischen  Arztes,  der,  ohne  als  Zahnarzt  approbiert  zu  sein, 
sich  Spezialarzt  für  Zahn-  and  Mundkrankkeiteu  nennt  (vgl.  die 
Berichte  in  No.  48  des  Jahrgangs  1904  und  in  No.  46  des  Jahr- 
gangs 1905  dieser  Wochenschrift).  Gegen  diesen  Arzt  hat  der  Verein 
approbierter  Zahnärzte  in  Deutschland  jetzt  die  Zivilklage  auf  Grund 
des  §  1  des  Gesetzes  zur  Bekämpfung  des  unlauteren  Wettbewerbs 
vom  27.  Mai  1896  erhoben  mit  dem  Antrage,  ihm  bei  Strafe  zu 
untersagen,  1.  sich  Spezialarzt  für  Zahn-  und  Mundkrankheiten  zu 
nennen:  2.  irgendwelchen  ähnlichen  Titel  zu  führen,  der  den  Glauben 
erwecken  könnte,  er  sei  approbierter  Zahnarzt.  Nachdem  Land- 
und  Oberlandesgericht  auf  die  Klage  widersprechende  Entschei- 
dungen erlassen  hatten,  hat  das  Reichsgericht  nach  dem  mir  vor- 
liegenden, vielleicht  nicht  wortgetreuen  Berichte  den  Klageantrag 
zu  2.  abgewiesen,  und  zwar,  um  es  kurz  zu  sagen,  weil  er  aus 
juristischen  Gründen  der  erforderlichen  Präzision  ermangele.  Es 
bat  aber  wegen  des  Antrages  zu  1.  die  Sache  zu  weiterer  tatsäch- 
licher Aufklärung  zurückverwiesen  an  das  Oberlandesgericht.  Denn, 
führt  das  Reichsgericht  aus,  die  Praxis  des  Beklagten  unterscheide 
sich  im  großen  und  ganzen  nicht  von  der  eines  Zahnarztes,  er  be- 
schäftige unter  anderm  zwei  Zahnärzte,  mehrere  Zahntechniker, 
inseriere  „Poliklinik  für  Zahn-  und  Mundkrankheiten",  „Gebisse  und 
Plomben",  bilde  Zahnärzte  und  Studierende  in  der  Zahnheilkunde 
aus,  Tätigkeiten,  die  sonst  der  approbierte  Zahnarzt  ausübe  und 
die  zum  Teil,  wie  das  Anfertigen  von  Gebissen  und  Plomben, 
Gegenstand  der  zahnärztlichen  Prüfung  seien.  Bei  dieser  Sachlage 
sei  von  dem  Oberlandesgericht  noch  festzustellen,  ob  die  Inserate 
nicht  bei  dem  Publikum  den  Eindruck  erwecken  könnten,  der  Be- 
klagte sei  approbierter  Zahnarzt.  —  Diese  Begründung  ergibt  meines 
Krachtens  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Schluß,  daß  das  Reichsgericht 
rechtlich  den  Standpunkt  teilt,  den  ich  früher  zu  der  Frage  ein- 
genommen habe. 

Die  andere  Entscheidung  auf  dem  Gebiete  des  öffentlichen 
Rechts  betrifft  folgenden  Fall.  Der  Arzt  Dr.  P.  war  vor  das 
Schöffengericht  zu  K.  als  Zeuge  geladen  und  als  solcher  —  nicht 
auch   als  Sachverständiger  —   beeidigt  worden.    Er  machte  seine 


Aussage  über  den  Befund  der  Wunde  eines  von  ihm  behandelten 
Arbeiters,  die  er  als  eine  glatte  bezeichnete.  Auf  die  Frage  des 
Vorsitzenden,  ob  es  eine  Stichwunde  gewesen,  verweigerte  er  die 
Antwort,  da  die  Frage  ein  Gutachten  verlange,  er  aber  nicht  Sach- 
verständiger, sondern  Zeuge  sei.  Auf  Antrag  des  Amtsanwalts 
wurde  er  in  eine  Geldstrafe  von  30  M.  genommen,  und  zwar  wegen 
Zeugnisverweigerung,  da  die  von  ihm  verweigerte  Antwort  die 
Aussage  eines  sachverständigen  Zeugen,  nicht  aber  ein  Gutachten 
gewesen  sein  würde.  Meine  Meinung  geht  dahin,  daß  hier  beide, 
das  Gericht  wie  der  Arzt,  im  Unrecht  gewesen  sind.  Das  Gericht 
irrte,  wenn  es  annahm,  die  Antwort  auf  die  Frage,  ob  eine  Stich- 
wunde vorgelegen  habe,  würde  eine  Zeugenaussage  dargestellt 
haben.  Sie  war  vielmehr,  wie  der  Arzt  richtig  bemerkte,  ein  Gut- 
achten: die  Aussage  des  Zeugen  gibt  eigene  Wahrnehmungen  wieder; 
diese  Wahrnehmungen  waren  im  vorliegenden  Falle  abgeschlossen, 
sobald  der  Arzt  den  objektiven  Befund  festgestellt  hatte,  die  Aus- 
sage des  Zeugen  Dr.  P.  war  also  zu  Ende,  sobald  er  bekundet  hatte: 
die  Wunde  war  scharfrandig.  Denn  wahrgenommen  bei  der  Be- 
handlung des  Arbeiters  hatte  er  nach  dieser  Feststellung  nichts 
mehr.  Das  Gutachten  des  Sachverständigen  gibt  Schlüsse  wieder, 
die  der  Sachverständige  auf  Grund  seiner  besonderen  Sachkunde 
zieht:  wie  die  Wunde  entstanden,  hatte  der  Zeuge  Dr.  P.  nicht 
wahrgenommen,  der  Sachverständige  Dr.  P.  konnte  darüber  auf 
Grund  seiner  ärztlichen  Wissenschaft,  und  nur  auf  Grund  dieser, 
ein  wahrscheinlich  völlig  sicheres  Urteil  abgeben  —  und  dieses 
Urteil  wäre  ein  Gutachten  gewesen.  Trotzdem  hätte  er  aber  die 
Antwort  auf  die  Frage  nicht  verweigern  dürfen.  Denn  wenn  er 
auch  als  Zeuge  geladen  und  beeidigt  worden  war,  so  war  doch  das 
Gericht  befugt,  ihn  jederzeit  als  Sachverständigen  zu  vernehmen. 
Es  hätte  ihn  dann  nach  den  prozessualen  Bestimmungen  auch  als 
Sachverständigen  beeidigen  müssen;  wenn  es  das  aber  unterließ, 
einen  Verstoß  gegen  die  Prozeßordnung  beging,  so  gab  dieser  Ver- 
stoß doch  dem  Dr.  P.  keineswegs  das  Recht,  sein  Gutachten  zu 
verweigern.  Er  konnte,  wenn  er  das  für  nötig  hielt,  den  Verstoß 
rügen,  auch  bemerken,  nun  werde  er  nach  den  Gebührensätzen  für 
Sachverständige  liquidieren,  aber  sein  Gutachten  abgeben  mußte  er 
jedenfalls.  —  Indem  ich  im  übrigen  auf  meine  Ausführungen  in 
No.  50,  Jahrgang  1904,  dieser  Wochenschrift  Bezug  nehme,  will  ich  den 
Wunsch  nicht  unterdrücken,  den  auch  dieser  nach  meinem  Emp- 
finden unnötig  scharf  zugespitzte  Fall  in  mir  auslöst,  daß  Gerichte 
und  Aerzte  sich  besser  verstehen  lernen  möchten  und  daß  bei  Er- 
örterung der  Frage,  ob  der  Arzt  Gebühren  nur  als  Zeuge  oder  auch 
als  Sachverständiger  beanspruchen  könne,  aller  vermeidbare  Fiska- 
lismus auch  wirklich  vermieden  werde.  Das  liegt  im  wohlverstan- 
denen Interesse  der  Rechtspflege,  also  schließlich  auch  des  Staates. 

In  das  ärztliche  Privatrecht  fällt  ein  Aufsatz,  den  der  frühere 
Oberlandesgerichtspräsident  in  Köln,  Hamm,  in  der  Deutschen 
Juristenzeitung  vom  15.  April  1907  veröffentlicht  hat.  Er  behan- 
delt die  wichtige  Frage,  ob  überhaupt  und  wann  der  Arzt  auch 
ohne  Einwilligung  dos  Patienten  Operationen  vornehmen  darf. 
Hamm  schlägt  vor,  das  Strafgesetzbuch  durch  einen  Paragraphen 
zu  vervollständigen,  der  die  „eigenmächtige"  Behandlung  für  straflos 
erklärt,  wenn  sie  zur  Rettung  des  Kranken  aus  einer  gegenwärtigen 
Gefahr  für  Leib  oder  Leben  geboten  war,  der  aber  eine  Behand- 
lung, welche  den  Körper  des  Patienten  verletzt  oder  seine  Gesund- 
heit schädigt,  wenn  sie  ohne  Einwilligung  des  Patienten  oder  seines 
gesetzlichen  Vertreters  oder  unter  dessen  Täuschung  über  Folgen 
und  Gefahr  der  Behandlung  erfolgt,  unter  Strafe  (Gefängnis  oder 
Festung  bis  zu  einem  Jahre  oder  Geldstrafe  bis  zu  1000  Mark) 
stellt.  Ob  der  an  zweiter  Stelle  erwähnte  Teil  des  Vorschlages, 
die  Strafbestimmung,  den  Aerzten  willkommen  wäre,  erscheint  mir 
sehr  zweifelhaft.  Ich  fürchte,  würde  sie  rechtens,  so  würde  der 
Arzt  bei  einer  unglücklich  verlaufenen  Operation  fürchten  müssen, 
daß  der  Patient  oder  seine  Hinterbliebenen  mit  der  Behauptung 
kämen,  sie  seien  über  die  Folgen  und  die  Gefahr  der  Operation 
getäuscht  worden,  und  vielleicht  würden  sogar  bedenkliche  Naturen 
sich  für  verpflichtet  halten,  auch  bei  der  nach  den  Lehren  der  ärzt- 
lichen Wissenschaft  harmlosesten  Operation  den  Patienten,  womög- 
lich schriftlich  oder  vor  Zeugen,  zu  belehren,  daß  ein  unglücklicher 
Zufall  einen  unglücklichen  Ausgang  herbeiführen  könne.  Und  ist 
es,  nicht  nur  bei  Operationen,  sondern  auch  bei  klinischer  Behand- 
lung, in  einzelnen  Fällen  nicht  geradezu  geboten,  den  Patienten 
über  Folgen  und  Gefahr  der  Behandlung  zu  täuschen?  Das  ist  eine 
Frage,  die  nicht  die  juristische,  sondern  die  ärztliche  Wissenschaft 
beantworten  muß.  Eher,  scheint  mir,  wird  den  Aerzten  der  erste 
Teil  des  Vorschlages  von  Hamm,  die  Straflosigkeitserklärung,  ge- 
fallen. Ich  halte  es  auch  für  wahrscheinlich,  daß  er  praktisch  durch- 
führbar sein  würde:  über  das,  was  im  gegebenen  Fall  geboten  ge- 
wesen ist,  können  die  ärztlichen  Sachverständigen  dem  Richter 
wohl  eine  zuverlässige  Gewißheit  schaffen,  nur  möchte  ich  glauben, 
daß  der  Begriff  der  Eigenmächtigkeit  der  Behandlung  noch  anders, 
als  Hamm  es  will,  zu  definieren  wäre.    Nicht  unterlassen  möchte 
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ich  es  aber,  an  dieser  Stelle  nachdrücklich  zu  betonen,  daß  der 
Aufsatz  von  Hamm  nur  Vorschläge  für  die  künftige  Ordnung  des 
Rechts  enthält.  Das  heute  geltende  Recht  geht  nicht  so  weit  wie 
dieser  Vorschlag,  sondern  schränkt  den  Arzt  in  der  Vornahme  von 
Operationen,  zu  denen  die  Einwilligung  des  Patienten  oder  seines 
gesetzlichen  Vertreters  nicht  beigebracht  worden  ist,  mehr  ein.  Ich 
verweise  darüber  auf  die  Entscheidung  des  Reichsgerichts  in  Straf- 
sachen, Bd.  25,  S.  375,  und  auf  mein  „Recht  des  Arztes",  S.  66. 

Einen  Komplex  anderer  Rechtsfragen,  die  bei  der  Behandlung 
des  Kracken  auftauchen  können,  behandelt  der  Justizrat  Pallaske 
in  der  Nummer  der  Deutschen  Juristen-Zeitung  vom  1.  April  1907. 
Er  faßt  sie  zusammen  unter  der  Ueberschrift:  Die  rechtliche  Natur 
des  Rezeptes.  Das  Ergebnis  seiner  Erörterungen  möchte  ich  in 
folgenden  Sätzen  wiedergeben:  1.  Das  Rezept  ist  eine  Urkunde, 
regelmäßig  eine  Privaturkunde,  die  zum  Beweise  von  Rechten  oder 
Rechtsverhältnissen  von  Erheblichkeit  ist.  2.  Wer  außer  dem  ordinie- 
renden Arzte,  oder  wer  ohne  dessen  Zustimmung  an  dem  Rezepte 
Aenderungen  vornimmt  und  von  dem  so  geänderten  Rezepte  zum 
Zwecke  einer  Täuschung,  z.  B.  des  Apothekers,  Gebrauch  macht, 
begeht  eine  strafbare  Urkundenfälschung.  3.  Das  Eigentum  an  dem 
Rezepte,  an  der  Urkunde  erwirbt  derjenige,  dem  der  Arzt  es  zur 
Verfügung  darüber,  insonders  zur  Anfertigung  des  Medikaments 
aushändigt.  Es  kann  das  der  Patient,  kann  aber  auch  dessen  ge- 
setzlicher Vertreter,  kann  aber  auch,  füge  ich  hinzu,  die  juristische 
Vertretung  der  Anstalt,  des  Krankenhauses  etc.  sein,  in  der  der 
Patient  sich  befindet.  4.  Der  Apotheker,  der  das  Rezept  zur  An- 
fertigung erhält,  erwirbt  regelmäßig  nicht  Eigentum  daran.  Diese 
Grundsätze  scheinen  mir  unbedenklich  richtig  zu  sein. 

Schließlich  ist  im  Korrespondenzblatt  der  ärztlichen  Kreis  und 
Bezirksvereine  im  Königreich  Sachsen  vom  15.  März  1907  vom 
Rechtsanwalt  Backhaus  die  Frage  angeschnitten  worden,  wem 
der  menschliche  Leichnam  und  wem  ein  operativ  entfernter  Körper- 
teil gehöre.  Den  menschlichen  Leichnam  glaube  ich  an  dieser 
Stelle  aus  dem  Spiel  lassen  zu  dürfen.  Denn,  daß  er  nicht  dem 
Arzte  gehört,  der  das  Corpus  vivum  behandelte,  ist  zweifellos.  In 
bezug  auf  den  operativ  entfernten  Körperteil,  mag  er  physiologischer 
oder  pathologischer  Natur  gewesen  sein,  z.  B.  ein  resezierter  Finger 
oder  ein  Gallenstein,  stimme  ich  aber  dem  Autor  vollkommen  zu, 
wenn  er  meint,  er  gehöre  so  lange  dem  Patienten,  bis  dieser  den 
Willen  zu  erkennen  gegeben  habe,  sein  Eigentum  aufzugeben;  da- 
nach aber,  wenn  dieser  Wille  zum  Aufgeben  —  wir  Juristen  sagen: 
der  animus  derilinquendi  ■ —  betätigt  sei,  sei  der  entfernte  Körperteil 
herrenlos,  res  nullius,  und  der  Arzt  erwerbe  an  ihm  Eigentum, 
wenn  er  ihn  sich  aneigne.  Das  sind,  glaube  ich,  unanfechtbare 
Sätze. 

Vor  einigen  Jahren  gingen  mehrere  Fälle  durch  die  Presse,  in 
denen  ordentliche  oder  ärztliche  Ehrengerichte  über  die  Frage  ent- 
schieden hatten,  ob  der  Verkauf  der  ärztlichen  Praxis  den  guten 
Sitten  widerspreche,  und  jetzt  liegt  wieder  ein  Fall  vor,  in  dem  die 
Frage,  angeblich  vor  dem  Forum  des  Oberlandesgerichts  zu  Dres- 
den, zur  Entscheidung  gelangt  ist.  Ich  muß  zunächst  bemerken, 
daß  ich  als  Jurist  mir  unter  dem  „Verkauf  einer  ärztlichen  Praxis" 
nichts  denken  kann.  Verkaufen  kann  man  nach  allen  Regeln  des 
bürgerlichen  Rechts  nur  Sachen  oder  Rechte,  und  die  „ärztliche 
Praxis"  ist  im  Sinne  des  bürgerlichen  Rechts  weder  das  eine  noch 
das  andere.  Das  Rechtsgeschäft  zwischen  zwei  Aerzten,  das  eine 
völlig  unjuristische  Sprache  den  Verkauf  der  ärztlichen  Praxis 
nennt,  hat  mit  einem  Kaufvertrage  garnichts  zu  tun.  Es  geht  viel- 
mehr in  seinem  Wesen  dahin,  daß  ein  Arzt  sich  einem  andern 
Arzte  gegenüber  gegen  Entgelt  verpflichtet,  seine  eigene  Praxis 
an  einem  bestimmten  Orte  oder  bei  bestimmten  Personen  aufzu- 
geben und  dem  andern  es  tunlichst  zu  erleichtern,  an  diesem  selben 
Orte  und  bei  denselben  Personen  eine  Praxis  zu  gewinnen.  Da- 
neben können  zahlreiche,  höchst  verschiedene  Nebenabreden  vor- 
kommen, z.  B.  die,  daß  der  neue  Arzt  die  Wohnung  des  alten  über- 
nehme, sei  es  durch  Kauf  des  Grundstückes,  das  dem  alten  Arzte 
gehörte,  sei  es  durch  Eintritt  in  dessen  Mietvertrag  —  daß  er  sein 
Fuhrwerk  käuflich  übernehme,  in  den  Vertrag  mit  seinem  Kutscher 
eintrete  --  daß  der  neue  Bibliothek,  Instrumentarium  des  alten 
kaufe  —  daß  er  die  ausstehenden  Forderungen  des  alten  Arztes  an 
dessen  Patienten  erwerbe  etc.  Ob  diese  Nebenabreden  die  ärzt- 
lichen Standessitten  verletzen,  habe  ich  nicht  zu  entscheiden,  aber 
ich  behaupte  getrost:  gegen  das,  was  das  bürgerliche  Recht  die 
guten  Sitten  nennt,  verstoßen  sie  nicht.  Es  kann  also  nur  zweifel- 
haft sein,  ob  der  Haupt  vertrag  gegen  die  guten  Sitten  verstößt 
(mit  der  ärztlichen  Standessitte  habe  ich  es  auch  an  diesem  Punkte 
nicht  zu  tun)  —  ob  es  gegen  die  guten  Sitten  verstößt,  daß  ein 
Arzt  gegen  Entgelt  sich  verpflichtet,  seine  Praxis  aufzugeben,  um 
es  einem  Kollegen  zu  erleichtern,  in  dieselbe  Praxis  hineinzukom- 
men. Ich  glaube,  wenn  ein  Arzt  die  gleiche  Verpflichtung  über- 
nimmt, ohne  Entgelt  zu  erhalten,  so  wird  niemand  daran  zweifeln, 
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müßte  denn  sein,  daß  ganz  besondere,  mit  dieser  Verpflichtimg 
begrifflich  nicht  zusammenhängende  Umstände  des  einzelnen  Falles 
die  Verpflichtung  makulos  machten,  der  z.  B.,  daß  der  übertragende 
Arzt  wüßte,  daß  sein  Nachfolger  ein  gefährlicher  Morphinist  sei. 
Liegen  solche  Fmständo  nicht  vor,  so  wird,  glaube  ich,  niemand 
zweifeln,  daß  die  unentgeltliche  Uebernahme  der  Verpflichtung 
nicht  anstößig  sei.  Macht  nun  die  Annahme  von  Entgelt  die  Ver- 
pflichtung anstößig?  Ich  kann  das  nicht  finden.  Der  alte  Arzt  gibt 
eine  Gelegenheit  zum  Erwerbe  auf,  er  verschafft  dem  neuen  Arzte 
eine  solche  Gelegenheit.  Es  handelt  sich  hier  um  Werte,  die  nicht 
nur,  aber  doch  nicht  unwesentlich  von  wirtschaftlicher  Bedeutung 
sind,  für  deren  Hingabe  oder  Beschaffung  meines  Erachtens  deshalb 
anstandslos  eine  Vergütung  vereinbart  werden  kann.  Anders  läge 
die  Sache  freilich,  wenn,  wie  nach  dem  mir  vorliegenden  Berichte 
das  Dresdener  Urteil  sagt,  „der  Verkäufer  [sie!]  weniger  auf  die 
wissenschaftliche  und  sittliche  Befähigung  seines  Nachfolgers  als 
auf  die  Höhe  des  Kaufpreises  Rücksicht  nähme,  trotzdem  aber 
seinen  Nachfolger  dem  alten  Patientenkreise  empfehlen  würde". 
Ja,  wenn  der  alte  Arzt  so  handelt,  dann  allerdings  ist  die  Ver- 
pflichtung, die  er  übernommen,  wider  die  guten  Sitten.  Aber  es 
ist  doch  nicht  dem  Begriff  dieser  Verpflichtung  immanent,  daß  er 
so  handelt,  es  ist  doch  ebenso  gut  möglich,  daß  er  nach  bestem 
Wissen  und  Gewissen  seinen  Nachfolger  empfehlen  kann,  ja  noch 
mehr:  es  wird  das  doch  die  Regel  sein,  und  derjenige,  der  etwas 
anderes  von  dem  alten  Arzte  behauptet,  wird  die  Beweislast  für 
seine  Behauptung  zu  übernehmen  haben.  Ich  meine  also,  daß  an 
sich  der  sogenannte  „Verkauf  der  ärztlichen  Praxis"  nicht  gegen 
die  guten  Sitten  verstößt,  daß  aber  (wie  übrigens  bei  allen  Ver- 
trägen) Umstände  hinzutreten  können,  die  zur  Folge  haben,  daß  er 
den  guten  Sitten  zuwiderläuft.  Verschweigen  will  ich  freilich 
nicht,  daß  diese  meine  Auffassung  kaum  die  herrschende  zu  sein 
scheint. 

Ich  schließe  diesen  Bericht  mit  der  Anzeige  einer  Schrift,  deren 
Herr  Verfasser  auf  eine  Besprechung  in  dieser  Wochenschrift  Wert 
legt.  Der  Herr  Kreisarzt  a.  D.  Dr.  Weissgerber,  früher  in  Lauter- 
bach, hat  im  Jahre  1897  einen  schweren  Eisenbalinunfall  erlitten 
und  wegen  der  Entschädigung  desselben  einen  jahrelangen,  bis  1905 
dauernden  Prozeß  mit  dem  preußischen  Eisenbahnfiskus  geführt. 
Die  Geschichte  dieses  Prozesses  legt  er  in  einer  Broschüre  nieder, 
die  den  Titel  hat:  Schwere  Schädigung  bei  der  Regelung  von  Eisen- 
bahnunfällen  und  die  Notwendigkeit  einer  Rechtspflegehygiene. 
Leipzig,  Max  Spohr,  1907.  Ob  dem  Herrn  Verfasser  bei  seiner  Streit- 
sache nicht  sein  volles  Recht  geworden,  ist  eine  Frage,  die  nicht 
zu  den  ärztlichen  Rechtsfragen  gehört  und  hier  nicht  erörtert 
werden  kann.  Er  zieht  aus  seinen  Mitteilungen  aber  den  Schluß, 
daß  der  Aerztestand  die  Pflicht  habe,  auf  die  Notwendigkeit  hinzu- 
weisen, daß  Abhilfe  dagegen  geschaffen  werden  müsse,  daß  Unfall- 
verletzte durch  die  Unfallsprozesse  schwer  in  ihrem  seelischen 
Gleichgewichte  gestört  würden.  Daß  Fälle  solcher  Störungen  vor- 
kommen, wird  kaum  jemand  besser  wissen  als  ein  Mitglied  der  Be- 
hörde, der  ich  angehöre;  und  wenn  der  Herr  Verfasser  wünscht, 
daß  die  Juristen  darüber  informiert  würden,  so  habe  ich  dagegen 
durchaus  nichts  einzuwenden.  Ob  aber  die  Lehre  von  diesen  Fällen 
von  der  ärztlichen  Wissenschaft  als  „Rechtspflegehygiene"  be- 
zeichnet werden  wird,  wie  der  Herr  Verfasser  es  will,  ist  mir 
zweifelhaft.  Vielmehr  glaube  ich,  daß  sein  Buch  als  eine  Streit- 
schrift für  Beschleunigung  der  Rechtspflege  den  Juristen  angehen 
soll,  nicht  aber  den  Arzt. 


Die  Naturforscherversammlung  in  Dresden 
1826  und  1868. 

„In  Dresden  hat  die  Versammlung  vor  allem  empfunden,  daß 
sie  sich  in  einem  Lande  befand,  dessen  Fürstenfamilie,  mit  ange- 
stammtem Sinn,  Kunst  und  Wissenschaft  für  das  Edelste  erkannt 
hat  von  dem,  was  Pflege  und  Schutz  bedarf  und  verdient;  sie  hat 
besonders  empfunden,  daß  sie  sich  in  einer  Stadt  befand,  bei  deren 
Einwohnern  die  höhere  Bildung  und  der  Sinn  für  Kunst  und  Wis- 
senschaft durch  die  Wirkung  mehrerer  Generationen  hindurch  in 
Fleisch  und  Blut  übergegangen  ist,  und  ebendarum  und  einzig  darum 
sich  in  allen  Aeußerungen  kund  tut.  Ueberall  zeigte  sich  die  königliche 
Huld,  überall  die  Aufmunterung  der  Fürstenfamilie,  überall  die  Gunst 
der  Regierung,  überall  der  Eifer  der  Behörden,  und  überall  die  Zuvor- 
kommenheit der  vielen  Gebildeten,  um  der  Versammlung  die  Er- 
reichung ihrer  Zwecke  zu  befördern,  den  Fremden  ihren  Aufenthalt 
lehrreich  und  geistig  wie  leiblich  genußreich  zu  machen." 

So  begann  der  Bericht  über  die  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher undAerzte  in  Dresden  imJahrel826.  Und  heute,  nach  81  Jahren, 
haben  diese  Worte  noch  Geltung,  und  Sachsens  Hauptstadt  wird  sie 
wohl  auch  diesmal  rechtfertigen.  Weiter  mit  den  damaligen  und  heu- 
tigen Verhältnissen  zu  vergleichen,  ist  gewiß  —  trotzdem  sich  die 
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Verhältnisse  erheblich  geändert  haben  —  nicht  uninteressant.  Freilich 
darf  man  nicht,  um  nicht  den  vergangenen  Tagen  und  Geschlechtern 
Unrecht  zu  tun,  die  positiven  Ergebnisse  w  issenschaftlicher  Forschung 
gegeneinander  abwägen  wollen:  allein  es  lohnt  gerade  in  unserer 
mit  Kongressen  überreich  gesegneten  Zeit,  einiges  über  Organisation 
und  äußere  Gestaltung  der  vergangenen  Naturforscherversammlungen, 
soweit  sie  in  Dresden  stattfanden,  mitzuteilen.  Noch  ein  zweites 
Mal,  im  Jahre  1SCS,  tagten  hier  die  Deutschen  Naturforscher  und 
Aerzte,  damals  bereits  an  Zahl  und  Bedeutung  ihrer  Mitglieder  jener 
ersten  Versammlung  weit  überlegen. 

Schon  äußerlich  gibt  sich  das  zu  erkennen.  Die  Zahl  der  Mit- 
glieder und  Teilnehmer  betrug  1826:  115;  1868:  1132.  Der  Bericht 
über  die  Verhandlungen  vom  Jahre  1826  umfaßt  561/«  Kleinquart- 
seiten,  während  1868  das  Tageblatt  216  Großquartsciten  stark  ist. 
Der  Kongreß  dauerte  1826  fünf  und  1868  sechs  Tage. 

Im  Jahre  1826  gab  es  keine  Einteilung  in  Sektionen.  Wenn 
wir  nach  den  Vorträgen  solche  rekonstruieren,  so  wären  es  folgende: 


Medizinische 

1.  Anatomie. 

2.  Embryologie. 

3.  Physiologie. 

4.  Allgemeine  Pathologie  und 
Pathologische  Anatomie. 

5.  Medizinische  Chemie. 

6.  Epidemiologie. 

7.  Balneologie. 

8.  Geburtshilfe. 


Naturwissenschaftliche 
9.  Botanik. 

10.  Zoologie. 

11.  Mineralogie. 

12.  Geologie. 

13.  Elektrochemie. 

14.  Physik. 

15.  Astronomie. 

16.  Meteorologie. 

17.  Geschichte  der  Naturwissen- 
schaften. 


Erheblich  haben  sich  die  Dinge  bereits  1868  geändert.  Einmal 
ist  eine  Gruppenbildung  und  dann  eine  deutliche  Differenzierung 
und  Auflösung  in  Spezialdisziplinen  angestrebt. 

Zu  den  das  erste  Mal  vorhandenen  Fächern  kommen  neu  hinzu: 


Für  die  Medizin 
Pharmacie. 

Vergleichende  Anatomie  und  ver- 
gleichende Pathologie. 
Innere  Medizin. 
Chirurgie  und  Ophthalmologie. 
Gynäkologie  und  Psychiatrie. 
Medizinalreform. 


Für  die  Naturwissenschaften 
Mathematik. 
Mechanik. 
Paläontologie. 
Pflanzenphysiologie. 
Naturwissenschaftliche  Pädagogik. 


Dagegen  fehlen  die  Disziplinen  unter  No.  2,  4,  5,  6,  7,  13,  16,  17. 
Die  medizinischen  Vorträge,  die  im  Jahre  1826  gehalten  wurden, 
lassen  keine  nennenswerten  wissenschaftlichen  Ergebnisse  erkennen: 
einfache  kasuistische  Mitteilungen,  dürftige  Versuche,  Krankheiten 
zu  klassifizieren,  Demonstrationen  von  Präparaten,  über  die  mehr 
Vermutungen  geäußert,  als  daß  sie  kritisch  erklärt  werden.  Der- 
artige Mitteilungen  liegen  vor  über  den  Bau  der  menschlichen  Darm- 
zotten; ein  Vortrag  über  Typhus  enthält  die  üblichen  Hinweise  auf 
die  ätiologische  Bedeutung  tellurischer  und  meteorologischer  Mo- 
mente; der  tierische  Magnetismus  wird  ernsthaft  diskutiert.  Zu 
einem  interessanten  Vortrag  über  Respiration  von  Prof.  Wilb ran  d 
in  Gießen  bemerkte  Prof.  Purkinje  (Breslau),  daß  die  Annahme 
des  Sauerstoffs  immer  nur  als  Hypothese  anzusehen  sei.  —  Noch 
weniger  können  uns  heute  die  naturwissenschaftlichen  Vorträge 
fesseln:  einen  unverhältnismäßig  breiten  Raum  unter  ihnen  nehmen 
die  ichthyologischen  ein. 

Die  ganze  wissenschaftliche  Arbeit  des  Kongresses  erhielt  ihr 
charakteristisches  Gepräge  durch  die  damalige  Universalität  der  Ge- 
lehrten: Spezialforscher  im  modernen  Sinne'gab  es  nicht,  das  All- 
gemeine interessierte  noch  jeden  einzelnen  mehr,  man  konnte  selbst 
auf  den  verschiedensten  Gebieten  tätig  sein  und  demgemäß  auch 
auf  eine  Gruppeneinteilung,  wie  sie  später  sich  als  notwendig 
herausstellte,  verzichten.  Von  hervorragenden  Mitgliedern,  die 
die  damalige  Präsenzliste  aufzählt,  seien  genannt:  Purkinje 
(Breslau),  Choulant  (Dresden),  Oken  (Jena),  de  Haen  (Leiden), 
Graf  C.  Sternberg  (Prag),  Froriep  (Weimar).  Im  ganzen  hat 
man  bei  der  Lektüre  der  damaligen  Protokolle  nicht  den  Eindruck 
regen  wissenschaftlichen  Lebens,  und  in  den  Verhandlungen  selbst 
kommt  das  auch  zum  Ausdruck:  es  heißt  dort  von  dem  Verkehr  der 
Forscher  untereinander':  „er  ist  freilich  noch  nicht  so,  wie  er  sein 
sollte  und  hoffentlich  bald  werden  wird,  nehmlich  wirklich  acade- 
inisch,  wo  man  wechselseitig  spricht,  frägt,  antwortet,  widerspricht, 
aufklärt,  frei  sich  über  die  strittigen  Gegenstände  im  Wechsel- 
gespräch unterhält.  Dieses  ist  aber  so  lange  unmöglich,  als  die  Ge- 
lehrten sich  und  der  Versammlung  fremd  sind.  Noch  einige  Jahre, 
und  das  trauliche  Verhältniß  wird  sich  gestalten,  und  die  Zungen 
werden  sich  zur  wahrhaft  gelehrten  Unterhaltung  lösen." 

Auch  die  geselligen  Veranstaltungen  hielten  sich  in  beschei- 
densten Grenzen  —  opulente,  prunkvolle  Diners  waren  ein  unbe- 
kanntes Ding!  —  Der  Bericht  zählt  getreulich  alle  Besichtigungen 
und  Festlichkeiten  auf.  Besonders  dürften  die  Mitteilungen  über 
die  Notwendigkeit  und  Berechtigung  eines  Damenkomitees  interes- 
sieren, eine  Einrichtung,  die  erst  auf  der  Frankfurter  Versammlung 
\H2-j  ins  Leben  gerufen  war: 


„Viele  Städte  und  Gegenden  sind  reich  an  Gegenständen, 
welche  die  Aufmerksamkeit  gebildeter  Frauen  auf  sich  ziehen  können. 
Diese  Freude  seiner  Gemahlin  oder  Familie  zu  verschaffen,  hat 
mancher  Fremde  sich  entschlossen  dieselben  mitzunehmen.  Es  würde 
aber  ohne  Zweifel  ein  trauriger  Aufenthalt  für  sie  sein,  wenn  sie, 
nachdem  sie  Vormittags  allein  die  Merkwürdigkeiten  der  Stadt  be- 
sehen haben,  auch  noch  allein  den  Mittag  im  Gasthofe  zubringen 
müßten.  Es  war  daher  schon  in  dieser  Hinsicht  billig  und  artig, 
die  Frauen  an  der  allgemeinen  Freude  Theil  nehmen  zu  lassen,  auch 
abgesehen  davon,  daß  ihre  Gegenwart  selbst  zur  Fröhlichkeit  und 
Manchfaltigkeit  der  Unterhaltung  beiträgt." 

Einer  derartigen  Begründung  bedurfte  es  im  Jahre  1868,  als 
zum  zweiten  Male  die  Naturforscherversammlung  in  Dresden  tagte, 
nicht.  Inzwischen  war  eine  umfassende  Organisation  geschaffen 
und  ein  Programm  von  ungleich  größerer  Reichhaltigkeit  aufge- 
stellt: Kündigten  schon  die  mitgeteilten  Fahrpläne  der  Dampfer  und 
Eisenbahnen,  daß  eine  neue  Zeit  herangebrochen  war,  so  sieht  man 
anderseits  an  den  wissenschaftlichen  Mitteilungen,  welche  Arbeit  in 
den  verflossenen  42  Jahren  geleistet  war.  Der  gewaltige  Auf- 
schwung, den  Physiologie  und  Pathologie  mittlerweile  genommen  und 
wodurch  die  Medizin  eine  neue,  sichere  Basis  erhalten  hatte,  fand 
seinen  beredten  Ausdruck  in  einigen  der  bedeutsamsten  Vorträge : 
Erb  sprach  über  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  über 
peripherische  Paralysen,  Ziemssen  über  Punktion  des  Hydro- 
thorax,  Freund  über  Mechanik  des  Beckens,  Zenker  über  Oxy- 
uren,  Ranke  über  epidemiologische  Verhältnisse  bei  Masern,  Schar- 
lach etc.,  Rauchfuss  über  foetale  Endocarditis,  Kaltenbach  über 
Scheidenverschluß  bei  Urinfisteln,  Quincke  über  Venenpuls  a  tergo 
etc.  Von  hervorragenden  Teilnehmern,  die  noch  heute  leben,  seien 
u.  a.  genannt:  Waldeyer,  Münk,  E.  Schultze,  Hirschberg. 

Besondere  Bedeutung  müssen  wir  diesem  Kongreß  wegen  einer 
Reihe  von  auch  heute  aktuellen  Bestrebungen  beimessen: 

So  wurde  z.  B.  über  die  Kindersterblichkeit  in  großen  Städten 
verhandelt.  Beachtenswert  sind  die  unter  Virchows  Vorsitz 
gepflogenen  Diskussionen  über  Medizinalreform.  Es  wurden 
da  u.  a.  im  Anschluß  an  das  Referat  von  Richter:  „Die  ärztliche 
Wissenschaft  und  Kunst  bedarf  zu  ihrem  Gedeihen  möglichst  un- 
beschränkter Freiheit"  folgende  Leitsätze  angenommen:  „Der 
Staat  sorgt  für  gehörig  qualifizierte,  allgemein-wissenschaftlich  und 
speziell  ärztlich  ausgebildete,  zur  praktischen  Ausübung  der  Heil- 
kunde in  allen  Gebieten  befähigte  Aerzte.  Der  Staat  erkennt  nur 
eine  Klasse  von  Aerzten  an  und  statuiert  keinen  Unterschied.  — 
Nachdem  der  Staat  sich  von  der  ausreichenden  Befähigung  eines 
Individuums  überzeugt  hat,  so  legt  sie  ihm  weder  in  Begründung 
einer  sozialen  Stellung,  noch  sonst  irgendwelche  Beschränkung  auf.  — 
Die  Regierung  erkennt  grundsätzlich,  daß  sie  in  der  Ausübung  der 
Heilkunde  jedem  Arzt  die  volle  Freiheit  des  Urteilens  und  Han- 
delns überlasse,  ohne  sich  des  Rechts  zu  begeben,  notorische  Ver- 
stöße gegen  die  Vorschriften  der  ärztlichen  Kunst  nach  der  Strenge 
des  Gesetzes  zu  ahnden." 

In  den  weitereu  Debatten  über  dies  Thema  wurde  über 
Standesorganisation  beraten  und  folgende  Resolutionen  gefaßt:  „Die 
Reformsektion  der  42.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  spricht  den  Wunsch  aus,  daß  sich  die  Aerzte  in  allen  Gegenden 
Deutschlands  in  Form  unabhängiger  Vereine  assoziieren  mögen.  — 
Die  Medizinalreformfrage  soll  bleibend  auf  der  Tagesordnung  der 
Jahresversammlungen  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  erhalten 
werden." 

Aus  der  Sektion  für  Naturwissenschaftliche  Pädagogik 
verdient  folgender  Antrag  Erwähnung: 

„Für  den  Mediziner  und  den  künftigen  Lehrer  der  Naturwissen- 
schaften macht  sich  in  Zukunft  ein  von  dem  gegenwärtigen  etwas 
verschiedener  Bildungsgang  auf  den  Gymnasien  notwendig,  in  dem 
von  Secunda  an  eine  alte  Sprache  zurücktreten  und  dafür  eine 
neuere  Sprache,  Naturwissenschaft  und  Mathematik  hervortreten 
müssen." 

Zum  Teil  ist  das  hier  geforderte  ja  in  praxi  verwirklicht;  eine 
heute  jedoch  noch  unerfüllte  Forderung  ist: 

„Die  Pädagogisch-naturwissenschaftliche  Sektion  erklärt,  daß  es 
dringend  wünschenswert  sei,  die  Ferien  der  höheren  Unterrichts- 
anstalten so  zu  legen,  daß  den  Lehrern  der  exakten  Wissenschaften 
der  Besuch  der  Naturforscherversammlung  möglich  gemacht  werde." 

Inzwischen  sind  nun  andere  Fragen  und  Probleme  als  wichtig 
erkannt:  von  Jahr  zu  Jahr  ist  die  Versammlung  auf  eine  breitere 
Basis  gestellt.  Rückschauend  können  wir  den  Aufschwung  erkennen, 
den  die  exakten  Wissenschaften  genommen  haben,  und  grade  ein 
Vergleich  mit  den  verflossenen  Tagungen  läßt  auch  für  die  Zukunft 
eine  prognosis  bona  stellen.  M. 
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Korrespondenzen. 

Uebor  die  Gewinnung  von  Iminunisierungsinitteln  durch 
Behandlung  von  Bakterienleibern  mittels  chemisch  in- 
differenter Körper  (Glyzerin,  Zuckerarten,  Harnstoff). 

Von  E.  Levy  in  Straßburg. 

Die  in  No.  30  dieser  Wochenschrift  (25.  Juli  1907)  erschienene 
Mitteilung  von  Bassenge  und  Krause:  „Zur  Gewinnung  von 
Schutzstoffen  aus  pathogenen  Bakterien"  gibt  mir  die  Veranlassung, 
zu  dieser  Frage  Stellung  zu  nehmen.  Die  beiden  Autoren  geben 
an,  daß  sie  im  Glyzerin  ein  Mittel  gefunden  haben,  um  aus  Bak- 
terien Stoffe  zu  gewinnen,  die  hohe  immunisierende  Eigenschaften 
besitzen.  Es  hat  mich  sehr  gefreut,  daß  Bassenge  und  Krause 
zu  derselben  Ansicht  gekommen  sind,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit 
meinen  Mitarbeitern  Franz  Blume  lithal  und  A.  Marx  er  schon 
vorher  vertreten  habe,  trotzdem  sie,  wie  ich  aus  der  Nichterwäh- 
nung schließe,  unsere  Arbeiten  nicht  kennen. 

Ich  habe  schon  vor  vier  Jahren  im  Glyzerin  ein  Mittel  kennen 
gelernt,  das  Bakterien  und  Virus  abschwächt  und  allmählich  abtötet, 
ohne  eine  tiefgehende  Veränderung  der  Leibessubstanzen 
der  Erreger  hervorzurufen.1)  In  der  letzten  zusammenfassenden 
Arbeit  im  Zentralblatt  für  Bakteriologie  (1906,  Bd.  42,  H.  3)  haben 
wir  betont,  daß  es  darauf  ankommt,  die  zur  Immunisierung  wich- 
tigen Antigeue  nicht  zu  beeinträchtigen.  Dies  Ziel  erreicht  man, 
wie  wir  zuerst  gezeigt  haben,  eben  durch  die  Verwendung  stärkerer 
Konzentrationen  von  chemisch  indifferenten  Körpern,  Glyzerin, 
Zucker  etc.  Wir  haben  hierbei  ausgeführt,  „daß  bei  der  Behand 
hing  mit  Glyzerin  und  Zuckerarten  aus  den  Bakterienleibern  die 
leicht  extrahierbaren  Bestandteile  in  die  umgebende  Lösung  über- 
gehen". Für  uns  ist  „die  Wirksamkeit  des  Glyzerins  und  des 
Zuckers  auf  Bakterien  kein  chemischer  Prozeß.  Der  Vorgang  ist 
in  Analogie  zu  setzen  mit  der  Einwirkung  von  Lösungen  mit  hohem 
osmotischen  Druck  auf  gequollene  Körper." 

Bassenge  und  Krause  schlagen  nun  jetzt  vor,  zum  Aus- 
schütteln der  Bakterien  Lösungen  zu  verwenden,  „die  einen  erheb- 
lich höheren  osmotischen  Druck  besitzen  als  die  natürliche  Lösung 
innerhalb  der  Bakterien".  Hierfür,  so  schreiben  sie  weiter,  „können 
natürlich  nur  chemisch  indifferente  Substanzen,  welche  die  Lebens- 
tätigkeit der  Bakterien  nicht  beeinträchtigen,  die  Toxine  nicht 
schädigen,  sowie  auch  die  Toxine  und  die  Eiweißkörper  nicht  aus- 
fällen, in  Betracht  kommen."  Als  besonders  geeignet  halten  auch 
sie  höhere  Alkohole,  wie  Glyzerin.  Sie  verwenden  schwächere 
Glyzerinkonzentrationen  als  wir,  da  sie  unangenehme  spezifische 
Wirkungen  des  Glyzerins  fürchten.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle 
auf  diesen  Punkt  nicht  eingehen.  Nach  24 stündiger  Einwirkung 
des  Glyzerins  im  Schüttelapparat  wird  pukalisiert  und  die  Lösungen 
dann  zu  Immunisierungszwecken  verwandt.  Wir  schütteln  bei  37°, 
da  nach  unseren  Erfahrungen  diese  Temperatur  die  bei  weitem  ge- 
eignetste ist.  Wir  treiben  die  Wirkung  des  Glyzerins  so  weit,  daß 
die  Bakterien  abgeschwächt  und  auch  abgetötet  sind.  Wir  haben 
zunächst  Bakterienleiber  und  extrahierbare  Bestandteile  zusammen 
zur  Immunisierung  von  Tieren  benutzt,  und  zwar  auch  gegen  Krank- 
heiten, bei  denen  bisher  eine  sichere  Immunisierung  nicht  gelungen 
war,  Tuberkulose,  Rotz.  Wir  haben  aber  auch  die  immunisierende 
Wirkung  der  Extrakte,  welche  Bassenge  und  Krause  für  Typhus 
in  ihrer  Abhandlung  studierten,  bereits  klargelegt.  Wir  prüften, 
„ob  die  während  der  Abtötung  und  an  der  Grenze  zwischen  Leben 
und  Tod  nach  unserer  Methode  gewonnenen  Stoffe  sich  getrennt 
von  den  Bazillenleibern  zur  Schutzimpfung  gebrauchen  lassen.  Wir 
schüttelten  Rotzbazillen  während  16—18  Stunden  in  lO^igen  Harn- 
stoff bei  37°,  zentrifugierten  bis  zum  Klarwerden  der  überstehenden 
Flüssigkeit  und  dampften  letztere  im  Vakuum  bei  niederer  Tempe- 
ratur ein.  Es  glückte  uns,  sieben  Meerschweinchen  durch  einmalige 
Einspritzung  eines  solchen  Extrakts,  der  aus  50 — 200  mg  feuchter 
Bazillen  gewonnen  war,  zu  immunisieren.  Vor  dem  Eindampfen 
erwiesen  sich  die  Extrakte  als  steril." 

Wir  haben  also  mit  Extrakten,  die  durch  Behandeln  mit  stär- 
keren Konzentrationen  chemisch  indifferenter  Körper  aus  Rotz- 
bazillen gewonnen  waren,  immunisiert  und  dazu  noch  gegen  den 
bisher  für  Immunisierungszwecke  unzugänglichen  Rotz.  Wir  haben 
in  unserer  letzten  Arbeit  aus  dem  Jahre  1906  gesagt,  daß  die  Stoffe 
aus  den  Bakterien  während  deren  Abschwächung  und  Abtötung 
gewonnen  werden.  Das  halten  wir  auch  heute  noch  aufrecht.  Bei 
jeder  Behandlung  mit  Lösungen  chemisch  indifferenter  Körper  von 
hohem  osmotischen  Druck  werden  Bakterien  stets  zunächst  lang- 
sam geschädigt  und  dann  bei  lange  fortdauernder  Einwirkung  all- 
mählich abgetötet. 

1)  E.  Levy,  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Orig.,  Bd.  33.  —  Vortrag  auf  dem 
Internationalen  Tiiberkulosekongreß  Paris  1905.  —  E.  Levy  und  Franz  Blumenthal, 
Medizinische  Klinik  1906,  No.  16,  und  ganz  besonders  E.  Levy,  Franz  Blumen- 
»:>l  und  A.  Marxer,  Zenlralblatt  für  Bakteriologie  1906,  Bd.  42,  Originale,  S.  265-270. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Generalstabsarzt  der  Armee  Prof.  Dr.  Schjerning 
hat  den  Charakter  eines  Generalleutnants  —  mit  dem  Titel 
Exzellenz  —  erhalten. 

—  Dresden.  Unter  reger  Beteiligung  —  man  zählt  bisher 
rund  2000  Mitglieder  —  fand  Montag  unter  dein  Vorsitz  von 
Naunyn  die  Eröffnung  der  79.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  statt.  Der  König  war  —  im  Gegensatz  zu 
der  vorjährigen  Versammlung  in  Stuttgart  —  zu  der  Sitzung  nicht 
erschienen.  Nach  den  üblichen  Begrüßungsansprachen  erstatteten 
die  Herren  Professoren  Gutzmer  (Halle)  und  Klein  (Göttingen) 
den  Bericht  der  Unterrichtskommission ;  mit  großem  Beifall 
wurde  die  Mitteilung  aufgenommen,  daß  überall,  insbesondere 
bei  den  Regierungen,  Neigung  vorhanden  sei,  gemäß  den  Vor- 
schlägen der  Kommission  den  naturwissenschaftlichen  Unterricht 
in  den  höheren  Schulen  zu  erweitern  und  dementsprechend  die 
Ausbildung  der  angehenden  Lehrer  auf  den  Hochschulen  umzuge- 
stalten. Die  Kommission  hat  ihre  Arbeiten  beendet  und  löst  sich 
auf;  sie  wird  ersetzt  durch  einen  naturwissenschaftlichen  Ausschuß, 
in  dem  Vertreter  sämtlicher  Interessenten  zu  gemeinsamer  Beratung 
über  die  praktische  Fortsetzung  der  Vorarbeiten  sich  zusammen- 
finden sollen.  Von  den  dem  Bericht  folgenden  beiden  Vorträgen 
erregte  derjenige  von  Hoche  (Freiburg):  „Moderne  Analyse  psy- 
chischer Erscheinungen"  lebhafteres  Interesse,  während  das  Thema 
Hernpels  über  „die  Behandlung  der  Milch"  nicht  glücklich  ge- 
wählt war.  J.  S. 

—  Die  Geschäftsstelle  des  XIV.  Internationalen  Kon- 
gresses für  Hygiene  und  Demographie  befindet  sich  im 
Reichstagsgebäude,  Portal2.  Geschäftsstunden:  in  der  Zeit  bis 
zum  Kongreß  9 — 5,  während  der  Kongreßtage  %9—  5  Uhr. 

—  Im  Anzeigenteil  dieser  Nummer  (Seite  V)  sind  die  Be- 
stimmungen über  gemeinsame  Maßregeln  zur  Bekämp- 
fung der  Cholera  in  den  deutsch-russischen  Grenzge- 
bieten veröffentlicht. 

—  In  Nischni-Nowgorod  sind  zwölf,  in  Smolensk  und  in  Ja- 
roslow  dreißig,  in  Moskau  und  Umgebung  vier  Cholerafälle  fest- 
gestellt worden.  In  Bialystok  wurde  durch  Polizeiverfügung  eine 
Strafe  von  3000  Rubel  verhängt  für  den  Fall,  daß  sanitäre  Maß- 
nahmen außer  acht  gelassen  werden. 

—  Ueber  die  Pest  liegen  weitere  Krankheitsmeldungen  (vgl. 
S.  1464)  vor  aus  Astrachan,  Alexandrien,  Britisch-Ostindien  (vom 
21.  bis  27.  Juli:  3995  Tote),  China,  Zanzibar,  Britisch-Südafrika, 
San  Franzisko,  Neu-Südwales,  Kalkutta. 

—  Antonienhütte.  Hier  ist  eine  starke  Typhusepidemie 
ausgebrochen.  Eine  Konferenz  unter  Vorsitz  des  Oberpräsidenten 
und  Vertretern  des  Oberbeigamts  Breslau  hat  über  die  notwendigen 
Abwehrmaßregeln  beraten. 

—  Bamberg.  Med.-Rat  Dr.  Burkard,  ehemaliger  Direktor 
der  Hebammenschide,  feierte  am  5.  d.  M.  den  80.  Geburtstag. 

—  Rosenheim.  Zur  Verhütung  der  Einschleppung  der 
Blattern  aus  Oesterreich  werden  im  Grenzgebiete  alle  erforder- 
lichen Maßregeln  getroffen.  Sämtliche  Bedienstete  und  Beamte  der 
Eisenbahn  und  Post,  die  mit  den  österreichischen  Grenzstationen 
Kufstein  und  Salzburg  in  Berührung  kommen,  werden  geimpft. 
(Vgl.  S.  1464.) 

—  Hochschulnachrichten.  Düsseldorf:  Als  Nachfolger 
für  den  nach  Tübingen  berufenen  Prof.  Sellheim  sind  vorgeschla- 
gen: Opitz  (Marburg),  Schröder  (Bonn),  Kermauner  (Heidel- 
berg) und  Pankow  (Freiburg).  —  Freiburg:  Eine  Büste  von 
Kussmaul  soll  zur  Erinnerung  an  seine  Tätigkeit  als  Leiter  der 
Klinik  (1863—1876)  errichtet  werden.  —  Greifswald:  Prof.  Dr. 
Römer,  I.  Assistent  der  Augenklinik  in  Würzburg,  hat  die  Beru- 
fung als  Direktor  der  Augenklinik  an  Stelle  von  Prof.  Heine  ange- 
nommen. —  München:  a.  o.  Prof.  Dr.  Posselt  beging  am  8.  d.M. 
den  70.  Geburtstag.  —  Wien:  Dr.  Salomon  hat  sich  für  innere 
Medizin,  Dr.  Mager  für  Schul-  und  Gewerbehygiene  habilitiert.  — 
Krakau:  a.  o.  Prof.  Dr.  Rosner  ist  zum  o.  Professor  ernannt.  — 
Lemberg:  Prof.  Dr.  Kwietnewski  (Pisa)  ist  zum  a.  o.  Professor 
für  vergleichende  Anatomie  ernannt.  —  Cagliari:  a.  o.  Prof.  Dr. 
Colombini  ist  zum  o.  Professor  für  Dermatologie  und  Syphili- 
dologie  ernannt.  —  Messina:  Dr.  Benedicenti  ist  zum  a.  o. 
Professor  für   Pharmakologie  ernannt. 

Berichtigung.  Zu  der  Nachschrift  in  der  Arbeit  von  Port  über  Maretin- 
vergiftung  in  No.  35  wird  uns  mitgeteilt,  daß  die  Elberfelder  Farben- 
fabriken das  Maretin  nicht  aus  dem  Handel  zurückgezogen  haben,  sondern 
lediglich  von  der  Empfehlung  dieses  Mittels  und  von  einer  Anregung,  sich 
mit  der  Prüfung  des  Präparats  zu  befassen,  absehen.  Das  Präparat  ist  für 
diejenigen  Aerzte,  die  es  verordnen  wollen,  in  den  Apotheken  zu  haben. 

D.  Red. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Naturwissenschaften. 
E.  Krompecher  (Budapest),  Kristallisation,  Fermentation,  Zelle 

und  Leben.  Eine  biologisch-philosophische  Studie.  Mit  40  Figuren 
im  Text.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1907.  88  S.  2,40  M.  Eef. 
Loewy  (Berlin). 

Der  Grundgedanke  der  vorliegenden  Broschüre  ist:  die  Zu- 
sammenhänge und  Uebergänge  zwischen  anorganischer  und  organi- 
scher Welt,  zwischen  belebter  und  unbelebter  Materie,  zwischen 
Leben  und  Tod  aufzudecken,  um  so  zu  einer  Auffassung  vom  Wesen 
des  Lebens  zu  gelangen.  So  ergibt  sich  eine  Gliederung  in  einen 
naturwissenschaftlichen  und  in  einen  philosophischen  Teil.  —  Krom- 
pecher bespricht  zunächst  die  neueren  Forschungen  über  Kristal- 
lisation und  ihre  Aehnlichkeiten  mit  der  Zellbildung;  er  hebt  be- 
sonders hervor,  wie  die  für  die  Kristallisation  giltigen  geometrischen 
Gesetze  auch  für  die  mitotische  und  amitotische  Mehrteilung  von 
Zellen  sich  als  giltig  erweisen,  also  für  biologische  und  anorga 
nische  Prozesse  gleiche  Gesetze  obwalten.  —  Er  behandelt  ferner 
die  Beziehungen  zwischen  anorganischen  und  organischen  Fermen- 
ten und  die  mannigfachen  Analogien  zwischen  beiden,  um  endlich 
in  einem  Kapitel  über  „Erscheinung,  Entstehung  und  Deutung  des 
Lebens"  sich  in  breiten  philosophischen  Betrachtungen  über  die 
Auffassung  der  Lebensvorgänge  zu  ergehen.  Insbesondere  be- 
spricht Verfasser  die  Zulänglichkeit  der  mechanistischen  und  der 
vitalistischen  Deutung  der  Lebensprozesse.  Er  kommt  hierbei  zu 
einem  Kompromißstandpunkte:  ein  Teil  der  Lebensprozesse  ist 
mechanistisch  deutbar,  ein  Teil  muß  vitalistisch  betrachtet  werden. 
Insbesondere  gehören  alle  psychischen  Vorgänge  zu  letzteren,  also 
alle  für  höhere  Lebewesen  spezifischen  Vorgänge.  Verfasser  hebt 
aber  hervor,  daß  nur  die  mechanistisch  erklärb ar  en  Vorgänge  der 
Naturwissenschaft  angehören,  die  die  unerklärlichen  Prozesse 
in  das  Gebiet  der  Philosophie  fallen.  Die  vitalistische  und  damit 
teleologische  Betrachtungsweise  dient  zur  Gewinnung  einer  be- 
stimmten Weltauffassung,  die  sich  mit  der  mechanistischen  N atur- 
auffassung  wohl  vereinen  läßt.  Dem  Monismus  Haeckels  schließt 
sich  Verfasser  nicht  an.  Uebrigens  nimmt  Krompecher  eine  be- 
sondere Naturkraft,  Lebenskraft,  für  die  organische  Welt  als 
Schöpferin  der  Anpassung,  Vererbung,  Variabilität,  Deszendenz 
nicht  an,  weist  vielmehr  darauf  hin,  daß  auch  in  der  anorgani- 
schen Welt  analoge  Vorgänge  sich  vielfach  finden. 

E.  Dennert,  Die  Weltanschauung  des  modernen  Naturforschers. 
Stuttgart,  Max  Kielmann,  1907.  344  S.  8,00  M.  Eef.  Boruttau 
(Berlin). 

Der  Verfasser  des  bekannten  Buches  vom  „Sterbelager  des 
Darwinismus"  macht  in  diesem  Werke  nach  einer  hausbacken- 
salbungsvollen Einleitung  der  Reihe  nach  Haeckel,  Wallace, 
Verworn,  Romanes  und  Ostwald  herunter,  lobt  hierauf  die 
Schriften  von  Driesch  undReinke  über  den  grünen  Klee,  um  im 
Sr-hlußkapitel  zu  dem  Ergebnis  zu  gelangen,  daß  es  keine  einheit- 
liche Weltanschauung  des  modernen  Naturforschers  gibt  und  durch 
diesen  die  Religion  nicht  überflüssig  gemacht  worden  ist.  Wenn- 
gleich die  getadelten  Autoren  manches  ebenso  richtige  wie  kräftige 
Wort  abbekommen,  so  wird  doch  wohl  die  Mehrzahl  der  Natur- 
wissenschaftler und  Aerzte,  auch  diejenigen,  welche  wie  der  Re- 
ferent den  Uebertreibungen  des  Darwinismus  zum  mindesten  sehr 
skeptisch  gegenüberstehen,  diese  Art  und  Form  der  „Versöhnungs- 
politik"  zwischen  Religion  und  Wissenschaft,  zumal  in  einer  Zeit 
wie  der  heutigen  nicht  recht  genießen  können. 

V.  Franz  (Helgoland),  Die  Welt  des  Lebens  in  objektiver, 
nicht  anthropozentrischer  Betrachtung.  Leipzig,  Joh.  Ambros. 
Barth,  1907.    63  S.    1,80  M.    Ref.  Boruttau  (Berlin). 

Im  Vorwort  erklärt  der  Verfasser  freimütig  genug,  daß  er  nicht 
wisse,  wie  er  sein  Recht  zur  Meinungsäußerung  in  so  allgemeinen 
Fragen  begründen  solle;  die  Zahl  seiner  wissenschaftlichen  Arbeiten 
zoologischen  Inhalts  (er  zeichnet  als  Assistent  an  der  biologischen 
Anstalt  in  Helgoland)  sei  noch  sehr  gering;  die  vorliegende  Schrift 
könne  sich  also  höchstens  durch  ihren  Inhalt  rechtfertigen.  Letzteres 
ist  nun  in  der  Tat  der  Fall.  Sie  enthält  gar  manche  bemerkens- 
werte Gedanken,  wenn  auch  nicht  immer  ganz  neue,  anderseits 
nicht  immer  recht  fertig  gedachte  und  formulierte.  Aber  manches 
lohnte  wirklich  gerade  angesichts  der  jetzt  überwuchernden  biolo- 
gischen Gemrinplat/literatur  öfter  und  schärfer  betont  zu  werden, 
so  die  „Nichtexistenz  objektiver  Organisationshöhen" ;  hoch  und 
niedrig  sind  eben  wie  viel  und  wenig  etc.  menschlich  -  subjek- 
tive Hegriffe.  Was  der  Verfasser  über  die  Zweckmäßigkeit  sagt, 
deckt  sich  so  ziemlich  mit  der  ausführlicheren  Kritik,  welche 
Jensen    in    seinem    vortrefflichen    Buch    über  Zweckmäßigkeit 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No  27,  S.  1105. 


und  Vererbung  (S.  1548)  ausführlicher  gegeben  hat.  Der  Ver- 
gleich des  Lebens  mit  der  Flamme  ist  sehr  alt  und  vielleicht 
nicht  einmal  der  glücklichste  um  die  „Nichtsingularität  des  Lebens" 
zu  beweisen.  Das  Schlußkapitel  gilt  der  „Nichtsingularität  der 
menschlichen  Seele"  und  sei  vom  Referenten  den  Schwärmern  für 
den  alleinseligmachenden  Psychomonismus,  recte  Solipsismus  oder 
wissenschaftlichen  Egoismus,  besonders  ans  Herz  gelegt,  wie  über- 
haupt die  Lektüre  des  Buches  allen  denen  empfohlen  sei,  denen 
das  Bewußtsein  der  eigenen  Leistungen  nicht  die  Beachtung  von 
vielversprechenden  Erstlingswerken  unmöglich  macht. 

Geschichte  der  Medizin. 

Briefe  von  Albrecht  v.  Graefe  an  seinen  Jugendfreund  Adolf 
Waldau.  Aus  dem  Nachlaß  Waldaus  herausgegeben  von  Prof. 
R.  Greeff  (Berlin).  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1907.  127  S. 
Ref.  J.  Schwalbe. 

Diese  Briefe  des  berühmten  Augenarztes,  die  von  der  —  nun- 
mehr auch  schon  verstorbenen  —  Gattin  Waldaus  geordnet 
und  kommentiert  und  jetzt  auf  Veranlassung  ihrer  Töchter  von 
Greeff  herausgegeben  sind,  bilden  fesselnde  Dokumente  für 
die  Beurteilung  der  Persönlichkeit  Graefes  und  für  das  Ver- 
ständnis seiner  beruflichen  Entwicklung.  Mehr  nach  der  erstge- 
nannten Richtung.  Ein  tiefes  Gemüt,  ein  in  seiner  Sensibilität  fast 
weiblicher  Charakter,  daneben  ein  rastloser  Arbeitsdrang,  poetische 
Begabung,  schwärmerisches  Aufgehen  in  der  Liebe  für  Natur  und 
Menschen  —  kurzum  seine  vielseitige  und  ungemein  sympathische 
Persönlichkeit  offenbart  sich  wieder  in  diesen  an  den  besten  Jugend- 
freund und  Mitarbeiter  gerichteten  Schriftstücken.  Vor  allem  ist  es 
das  hohe  Lied  der  Freundschaft,  das  immer  wieder  in  den  harmonie- 
vollsten Tönen  aus  den  Briefen  erklingt.  „Was  sind  doch  alle 
Güter  des  Lebens,  Ruhm,  Verehrung  und  was  sonst  den  Menschen 
reizt,  gegen  das  Glück,  welches  Freundschaft  und  Liebe  uns  ent- 
gegenträgt. Ohne  dieses  darbt  und  und  durstet  die  Seele,  und  es 
fehlt  jener  innere  Zauber  der  Empfindung,  der  uns  das  Leben  werth 
macht;  und  an  den  wir  nicht  ohne  die  schmerzlichste  Wehmuth 
denken  können,  wenn  wir  ihn  vermissen.  Er  ist  die  eigentliche 
Heimath  des  Herzens,  sein  Verlust  unerträgliche  Verbannung.  Jede 
innige  Beziehung  der  Menschen  zu  einander  ist  ein  Heiligthum, 
weil  der  Mensch  überhaupt  nur  durch  den  Menschen  ist."  Selten 
ist  ein  schöneres  Wort  über  die  Freundschaft  geprägt  worden.  Ich 
reihe  daran  einige  andere  allgemeine  Bemerkungen,  die  ein  helles 
Licht  auf  die  Lebensanschauungen  dieses  großen  Mannes  werfen. 
„Woran  die  Gesellschaft  mit  vereinten  Mitteln  und  vereinter 
Ueberlegung  verzweifelt,  das  erreicht  oft  ein  Einzelner,  dem 
keine  anderen  Kräfte  zu  Gebote  stehen  als  ein  fester  Willen, 
gestählt  durch  die  Freude  an  dem,  was  er  verrichtet."  „Lernen 
ist  und  bleibt  die  edelste  und  erbaulichste  Thätigkeit  des  Geistes. 
Lehren  ist  nur  eine  kalte  Pflicht,  nothwendiges  Uebel  und  im- 
pressioniert  uns  nicht  viel  mehr  als  das  Licht  den  Spiegel,  der  es 
reflektiert."  „Ihr  schlagt  alle  meinen  Ehrgeiz  viel  zu  hoch  an,  ich 
mache  mir,  wenn  ich  das  Ding  unbefangen  analysiere,  blutwenig 
daraus,  bekannt  zu  sein,  es  ist  wirklich  mehr  Pflichtgefühl  und 
Ehrgefühl  als  Ambition,  ich  will,  was  ich  treibe,  nicht  stümperhaft 
und  schlechter  als  andere  treiben,  und  ich  will  Menschen,  die  mir 
vertrauen,  gegenüber  nicht  wortbrüchig  sein.  Es  sei  ferne,  hier 
etwas  zu  idealisieren.  Ich  habe  Ehrgeiz,  der  sich  im  Gewühle  des 
dortigen  (i.  e.  Berliner)  Lebens  unbewußt  zu  einer  ungeahnten  Höhe 
steigern  mag.  Es  bedarf  aber  nur  einiger  Tage  unter  freiem  Him- 
mel, um  auf  den  legitimen  Standpunkt  zurückzukommen."  Von 
Donders,  in  dessen  Gesellschaft  er  einmal  seine  vielgeliebten 
Alpen  besuchte  (Graefe,  der  spätere  Phthisiker,  war  ein  ganz  en- 
ragierter,  andauernder  und  kühner  Bergsteiger),  heißt  es:  „Ich  fühle 
mich  ihm  gegenüber  in  geistiger  Beziehung  unendlich  klein  und 
suche  der  hieraus  resultierenden  Depression  dadurch  Luft  zu  machen, 
daß  ich  ihm  nach  Kräften  ablerne."  Und  zum  Schluß  eine  köst- 
liche Kritik  über  den  Brüsseler  Ophthalmologen-Kongreß  ( 1 85  < ). 
„Endlich  war  dieser  Kongreß  zu  Ende,  ich  hatte  ein  wahrhaft 
katzenjämmerliches  Gefühl  im  Leibe:  nichts  gelernt,  viel  schwadro- 
niert, nur  Zimmerluft  und  vergiftende  Restaurant-Diners  genossen." 
Auf  wieviele  unserer  heutigen  Kongresse  ließe  sich  nicht  dieses 
Resumd  in  gleicher  Weise  anwenden! 

Mamlock  (Berlin),  Vor  hundert  Jahren.  Therap.  Monatsh. 
No.  9.  Naegeli-Akerblom  (Therap.  Monatsh.  No.  8)  gegenüber 
wird  bemerkt,  daß  in  Berlin  bereits  um  die  Mitte  des  18.  Jahr- 
hunderts für  die  Impfung  eine  sehr  lebhafte  Bewegung  im  Gange  war. 

Anatomie. 

Alexander  Gurwitsch  (St.  Petersburg),  Atlas  und  Grundriß  der 
Embryologie  der  Wirbeltiere  und  des  Menschen.  Mit  143  viel- 
farbigen Abbildungen  auf  59  Tafeln  und  186  schwarzen  Abbildungen 
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im  Texte.  München,  J.  F.  Lehmann,  1907.  (Lehmanns  medizinische 
Handatlanten,  Bd.  35.)  345  S.  12,00  M.  Ref.  K  v.  Bardelehen  (Jena). 

Bei  der  Abfassung  dieses  Buches  war  der  Umstand  maßgebend, 
daß  es  als  ein  Glied  in  einer  Reihe  medizinischer  Lehrbücher 
erscheint.  Auf  alle  unnötigen  Einzelheiten,  Erörterungen  von  Streit- 
fragen und  dergleichen  wurde  verzichtet.  Trotzdem  ist  die  heutzu- 
tage einzig  mögliche  vergleichende  Grundlage  festgehalten  wor- 
den, denn  die  Embryologie  muß,  wie  Verfasser  sehr  richtig  betont, 
eine  vergleichende  theoretische  Wissenschaft  sein  und  bleiben,  die 
ihren  Stoff  als  Selbstzweck  betrachtet.  Neben  zahlreichen  Original- 
präparaten  sind  auch  Abbildungen  aus  anderen  Werken,  besonders 
aus  dem  großen  Hertwigschen  Handbuche  wiedergegeben.  Da  die 
Abbildungen  zahlreich,  zweckmäßig  ausgesucht  und  gut  ausgeführt 
sind,  der  Text  klar  und  kurz  ist,  kann  das  Werk  nicht  nur  den 
Studierenden,  sondern  auch  Aerzten,  die  sich  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Entwicklungsgeschichte  schnell  belehren  wollen, 
aufs  beste  empfohlen  werden.    Der  Preis  ist  angemessen. 


Physiologie. 

P.  Jensen  (Breslau),  Organische  Zweckmäßigkeit,  Entwicklung 
und  Vererbung  vom  Standpunkte  der  Physiologie.  Mit  5  Figuren 
im  Text.  Jena,  Gustav  Fischer,  1907.  XIII  u.  251  S.  5,00  M. 
Ref.  Bor utt au  (Berlin). 

Aus  der  gesamten  Hochflut  der  allgemein-biologischen  Literatur, 
welche  in  den  letzten  Jahren  den  Büchermarkt  überschwemmt,  hat 
auch  nicht  annähernd  irgend  eine  andere  Schrift  einen  so  günstigen 
und  nachhaltigen  Eindruck  auf  den  Referenten  gemacht,  wie  die 
vorliegende.  Bei  der  Bearbeitung  der  im  Titel  genannten  Probleme 
kam  es  dem  Verfasser  vor  allem  darauf  an,  nachzuweisen,  daß  die 
monistische  Naturauffassung  durch  die  neueren  Angriffe  auf  die 
Darwinsche  Lehre,  insbesondere  durch  die  Einschränkungen  der 
Bedeutung  des  Selektionsprinzipes  nicht  im  mindesten  erschüttert 
wird.  Mit  dem  Mute  der  Ueberzeugung  und  mit  zwingender  Logik 
tritt  er  den  „neovitalistischen"  Strömungen  der  Gegenwart,  ins- 
besondere den  Ansichten  vonReinke  und  vonDriesch  entgegen. 
Seine  Ausführungen  über  Zweckmäßigkeit,  über  wahre  und  falsche 
Teleologie  und  teleologische  Darstellungsweise  sollte  jeder,  den 
moderne  naturwissenschaftliche  Probleme  interessieren,  lesen. 
Jensen  unternimmt  aber  auch  mutig  die  radikale  Bekämpfung 
der  jetzt  von  den  Morphologen  allgemein  anerkannten  und  von  den 
Physiologen  nicht  abgewehrten  Hypothesen  für  die  Bearbeitung 
der  Entwicklungs-  und  Vererbungsprobleme,  welche  als  micellar- 
idioblasti  sch-bioblastisch  zusammengefaßt  werden  können, 
zu  welchen  außer  den  bekannten  Weis  mann  sehen  Sätzen  auch 
die  Lehre  von  der  alleinigen  Bedeutung  des  Zellkerns  insbesondere 
der  Chromosomen  als  Träger  der  Vererbung  gehört.  Die  Haltlosig- 
keit dieser  rein  spekulativen  „Grundlagen"  wird  nach  des  Referenten 
Ansicht  durchaus  überzeugend  nachgewiesen  und  ihnen  die  dem 
jetzigen  Stande  unseres  Naturerkennens  mehr  angemessene  physi- 
kalisch-chemische Auffassung  gegenübergestellt,  deren  Anwendung  auf 
die  vorliegenden  Probleme  dadurch  begründet  wird,  daß  die  inneren 
Faktoren  der  Entwicklung  in  der  Konfiguration  und  den 
Energieverhältnissen  der  lebendigen  Systeme  bestehen. 
Wenn  die  Detailausführung  dieses  Unternehmens  den  schwächeren 
Teil  des  Buches  bildet,  insbesondere  der  an  sich  hochinteressante 
Versuch,  die  onto-  und  phylogenetische  Entwicklung  der  Lebewesen 
mit  der  kosmischen  Entwicklung  der  Weltkörper  in  Parallele  zu 
setzen,  so  liegt  das  entschieden  nur  an  dem  Stoffe,  resp.  dem 
jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse,  nicht  an  dem  Verfasser,  dessen 
vorliegendes  Buch  jedem  Naturforscher  und  Arzte  aufs  allerwärmste 
empfohlen  sei. 

P  r  o  v  i  n  c  i  a  1  i ,  Synthese  d  e  r  Eiweißkörper.  Rif orm.  med.  No.  35. 
Die  Beziehungen  zwischen  den  Albumosen  und  den  krystallisierten 
Eiweißkörpern  weisen  darauf  hin,  daß  diese  von  erheblicher  Be- 
deutung sind.  Die  schnelle  Resorption  derselben  erschwert  aller- 
dings die  Untersuchung.    Ihre  Entstehungsart  ist  noch  unbekannt. 

Jaegy,  Eiwoißabban  im  Foetus.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  35. 
Im  fötalen  Darm  bis  zum  fünften  Monat  fand  Verfasser  das 
Erepsin,  ein  Ferment,  das  für  den  Eiweißabbau  eine  hohe  Be- 
deutung besitzt.  Da  der  Darm  zu  dieser  Zeit  Nahrung  noch  nicht 
enthält,  ist  damit  die  schon  längere  Zeit  bestehende  Annahme 
sicher  bewiesen,  daß,  abgesehen  von  der  Verdauung,  der  Darm  beim 
Eiweißabbau  eine  Rolle  spielt,  also  auch  ohne  Nahrungszufuhr  ein 
tätiges  Organ  ist. 

Frey  (München),  Hämoly giert  die  Frauenmilch l  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  36.  Entgegen  den  Angaben  Cattaneos  bestreitet 
Frey,  daß  der  Frauenmilch  die  Fähigkeit  zukommt,  Menschenblut- 
körperchen  aufzulösen. 

Schkarin,  Präzipitation  bei  neugeborenen  Kaninchen.  Arch. 
F.  Kinderheilk.  15d.  EL  3—6.  Durch  subkutane  Injektion  von 
Kuhmilch  gelingt  es  nicht,  bei  neugeborenen  Kaninchen  oder  solchen 
<  er  ersten  Lebenswochen,  die  Bildung   von  Präzipitinen  hervor- 


zurufen. Bei  neugeborenen  Kaninchen,  die  1 — 2  Tage  mit  Kuhmilch 
gefüttert  wurden,  war  im  Blutserum  präzipitable  Substanz  (mit 
Lactoserum)  vorhanden.  Daß  diese  präzipitable  Substanz  in  der 
Magendarmkanalhöhle  faktisch  erhalten  bleibt,  ließ  sich  durch  Unter- 
suchung des  Magen-  und  Darminhaltes,  deren  Filtrat  mit  Lactosenim 
Präzipitation  gab,  erweisen. 

Lewin,  Miethe,  Stenger  (Berlin),  Spektrale  Eigenschaften 
der  Blutfarbstoffe.  Pflügers  Arch.  Bd.  CX VIII,  H.  1  u.  2.  Die  Ver- 
fasser haben  mit  farbenempfindlichen  Platten  photographische  Auf- 
nahmen der  Absorptionsspektren  der  Blutfarbstoffe,  ihrer  Derivate 
und  einiger  anderer  Farbstoffe  des  Tierkörpers  vorgenommen, 
welche  erstens  eine  noch  genauere  Begrenzung,  insbesondere  auch 
Fixierung  der  Absorptionsmaxima  der  Streifen  ermöglicht  haben  als 
bisher,  zweitens  das  spektrale  Verhalten  auch  im  äußersten  Violett 
und  Ultraviolett  genau  wiedergeben.  Von  den  äußerst  zahlreichen 
exakten  und  interessanten  Einzelergebnissen,  wegen  deren  Zahl  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muß,  kann  hier  nur  erwähnt  werden, 
daß  der  „Violettstreifen"  (Soret)  als  charakteristisch  für  den  fär- 
benden Bestandteil  des  echten  Kalt-  und  Warmbluterblutes,  des 
Hämoglobin,  sichergestellt  werden  konnte;  daß  sein  Auftreten  bei 
anscheinend  körperfreiem  Serum  von  dem  Vorhandensein  von  Spuren 
I  lämoglobin  herrührt,  endlich  daß  er  an  getrocknetem  Mumien-  und 
Mainmutblut  nicht  mehr  zu  erhalten  ist. 

Urbantschitsch  (Wien),  Sinuoscmpi'iuiluiigou  und  («c- 
diichtnisbildcr.  Pflügers  Arch.  Bd.  CX.  Mitteilung  von  Beobach- 
tungen über  Nachempfindungen,  über  Lokalisation  der  verschie- 
denen Sinnesempfindungen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Temperatursinnes,  sowie  über  akustische  und  optische  Gedächtnis- 
bilder, zum  Teil  an  Schwerhörigen  angestellt.  Es  kann  auf  diese 
außerordentlich  reichhaltige  Arbeit,  welche  vieles  Hochinteressante, 
so  über  Selbstkorrektur  ursprünglich  falsch  aufgefaßter  Eindrücke, 
unbewußtes  Fortwirken  der  Hirntätigkeit,  Halluzinationen  beim 
Normalen  etc.  enthält,  hier  nur  kurz  empfehlend  hingewiesen  werden. 

Schenck  (Marburg),  Theorie  der  Farbeiiemplinduug. 
Pflügers  Archiv  Bd.  CXV,  H.  9  u.  10.  Im  Verlaufe  der  Entwick- 
lung soll  sich  die  Sehsubstanz  der  Zapfen  in  gelb-  und  in  blau- 
empfindende Elemente  differenzieren,  die  gelbempfindenden  wieder 
in  grün-  und  in  rotempfindende.  Diese  Vorstellungen,  welche  mit 
der  kürzlich  von  Bernstein  entwickelten,  sowie  der  Fickschen 
Theorie  verglichen  und  der  Heringschen  gegenübergestellt  werden, 
sollen  die  Tatsachen  der  Farbenblindheit  am  besten  erklären  können. 

Ino  Kubo  (Wien),  Vom  N.  aensticus  ausgelöste  Augeu- 
bewegungen.  Pflügers  Arch.  Bd.  CXIV,  H.  3  u.  4.  Aus  den  Er- 
gebnissen höchst  mannigfacher  Versuche  mit  thermischer  Reizung 
an  Kaninchen  und  Tauben,  —  die  er  dem  Wesen  nach  für  gleich- 
artig mit  indirekt  mechanischen  Reizen,  resp.  passiver  Drehung  er- 
klärt — ,  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Bogen- 
gänge samt  Ampullen  für  die  Wahrnehmung  der  Drehbewegungen 
bestimmt  sind;  die  Maculae  utriculi  u.  sacculi  sollen  für  die  Wahr- 
nehmung der  Kopf-  und  Körperlage  bestimmt  und  durch  das  Gleiten 
der  Otolithen  erregbar  sein.  Die  charakteristischen  Bulbusstel- 
lungen  in  jeder  Körperlage  sind  nach  ihm  Reflexerscheinungen  von 
Seiten  des  Otolithenapparats. 

Kishi,  Cortische  Membran  un d  Tonomptindungstheorie.  Pflü- 
gers Arch.  Bd.  CXVI,  H.  1  u.  2.  Auf  Grund  genauer  anatomischer 
Untersuchungen,  welche  in  der  Arbeit  ausführlich  dargestellt  und 
durch  Mikrophotogramme  belegt  werden,  stimmt  der  Verf.  der 
Siebenmannschen  Ansicht  zu,  daß  nicht  die  Membrana  basilaris, 
sondern  die  Cortische  Membran  die  Schwingungsmembran  für  die 
Vermittlung  der  Schalleindrücke  zu  den  Hörzellen  sei;  über  die  Art 
und  Weise  ihres  Funktionierens  werden  weitere  Mitteilungen  in 
Aussicht  gestellt. 

G.  Meissner  (Göttingen),  Klangaufualimen  an  Blaseinstru- 
menteu,  Grundlage  für  Verständnis  der  menschlichen  Stimme. 
Nachgelassenes  Manuskript,  herausgegeben  von  R.  Wachsmuth 
(Berlin).  Pflügers  Archiv  Bd.  CXVI,  H.  10—12.  Es  sind  Früchte 
jahrzehntelanger  Arbeit,  welche  von  dem  Verstorbenen  nur  zum 
kleinen  Teile  in  vorliegender  Form  fertig  dargestellt,  aber  nicht  zur 
Veröffentlichung  bestimmt,  nun  auf  Wunsch  seiner  Söhne  von  einem 
kompetenten  Physiker  herausgegeben  werden.  Die  neuen  und  eigen- 
artigen Ergebnisse  lassen  bedauern,  daß  das  Ganze  zunächst  ein 
Torso  bleibt,  regen  aber  hoffentlich  andere  an,  auf  dem  betretenen 
Wege  fortzufahren  und  eine  endgültige  Erledigung  der  physiolo- 
gisch wie  praktisch  gleich  wichtigen  Frage  herbeizuführen,  welche 
Rolle  die  Mundhöhle  beim  Zustandekommen  der  menschlichen 
Stimme  und  Sprache  in  allen  ihren  Einzelheiten  spielt. 

Boruttau  (Berlin). 

Liebermeister  (Cöln),  Physiologie  der  Atninogsorgano. 
Erste  Mitteilung.  Das  Verhältnis  von  Lungendehnung 
und  Lungen  v  olumen.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  18,  H  16. 
Bei  Untersuchung  normaler  Lungen  in  geeignetem  Apparat  wurde 
festgestellt,  daß  die  Organe  bei  gewöhnlicher  Atmung  außerordent- 
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lieh  dehnbar  sind,  ohne  daß  ihre  Spannung  wesentlich  zunimmt, 
daß  demgemäß  der  „negative  Druck  der  Pleurahöhle"  in  der  Norm 
einen  sehr  niedrigen  Wert  hat. 

Kaufmann  (Wien),  Kontraktionsphänomene  am  Magen.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  36.  An  Hundemagen,  die  durch  Physostigmin- 
einspritzungen  in  den  Zustand  tonischer  Kontraktion  versetzt  und 
in  diesem  Zustand  fixiert  und  gehärtet  wurden,  ließen  sich  dreierlei 
Kontraktionsformen  unterscheiden:  1.  zirkuläre  Kontraktionen, 
2.  Kontraktionsphänomene,  die  zur  Bildung  eines  Kanals  oder  einer 
Rinne  an  der  kleinen  Kurvatur  führen,  und  3.  Drehungen  und 
Schiebungen  der  Magenwände.  Diesen  Erscheinungen  entsprechen 
bestimmte  anatomische  Eigentümlichkeiten  in  der  Anordnung  der 
Muskulatur,  die  an  sich  schon  darauf  hinweisen,  daß  nicht  jede 
Stelle  der  Magenmuskelwand  funktionell  gleichwertig  ist.  Die  an- 
trale  Scheidungsfurche  der  beiden  Magenhälften  sollte  bei  opera- 
tiven Eingriffen  wegen  ihrer  hohen  physiologischen  Bedeutung  mög- 
lichst geschont  werden. 

Loeb,  Osmotische  Entwicklungserregung  imbefruchteter  See- 
igeleier. Pflügers  Arch.  Bd.  118,  H.  3  u.  4.  Bei  dem  in  der 
Ueberschrift  genannten  Vorgange  handelt  es  sich,  wie  durch  be- 
sondere Versuche  nachgewiesen  werden  konnte,  um  die  Kombi- 
nation zweier  Agentien,  erstens  der  Erhöhung  des  osmotischen 
Druckes,  und  zweitens  der  Steigerung  der  Konzentration  der  Hy- 
droxylionen.  Das  eine  Agens  wirkt  auf  die  bei  der  Befruchtung 
nötige  Membranbildung,  das  andere  mit  der  Bildung  bestimmter 
chemischer  Produkte.  Bestätigt  wurde  ferner  in  neuen  Versuchen 
die  Notwendigkeit  von  freiem  Sauerstoff  und  von  Oxydations- 
prozessen im  Ei  für  die  Wirksamkeit  der  osmotischen  Entwicklungs- 
erregung. 

Pflüger  (Bonn),  Hängt  die  Entwicklung  der  sekundären 
Geschlechtseharaktere  vom  Nervensysteme  ab?  Pflügers  Arch. 
Bd.  CXVI.  H.  5  u.  6.  Der  Verfasser  bespricht  die  Mitteilungen 
von  M.  Nussbaum  über  das  Ausbleiben  der  Daumenschwielen- 
bildung beim  kastrierten  Frosch  und  das  Wiedereintreten  derselben 
nach  Hodenimplantation.  Nussbaum  hatte  die  Daumenschwielen- 
bildung zurückgehen  sehen  nach  einseitiger  Nervendurchschneidung 
auf  der  betreffenden  Seite  und  daraus  gefolgert,  daß  das  „innere 
Sekret"  der  Keimdrüse  durch  Vermittlung  des  Nervensystems  die 
Entstehung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere  bewirke.  Pflü- 
ger erklärt  sich  gegen  diese  Deutung,  hält  vielmehr  das  Ausbleiben 
der  Schwielenbildung  für  Wirkung  der  Anästhesie  (wobei  die  alte 
Frage  der  trophischen  Nerven  an  der  Hand  der  neuen  Versuche 
von  W.  Trendelenburg  wieder  besprochen  wird)  und  die  Bedeu- 
tung der  inneren  Sekretion  für  eine  direkte.    Boruttau  (Berlin). 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg),  Die  Morphologie  der  Miß- 
bildungen des  Menschen  und  der  Tiere.  Ein  Lehrbuch  für 
Morphologen,  Physiologen,  praktische  Aerzte  und  Studierende. 
II.  Teil.  Die  Doppelbildungen.  Mit  2  Tafeln  und  394  Abbil- 
dungen. Jena,  Gustav  Fischer,  1907.  410S.  11,0DM.  Ref.  Ribbert 
(Bonn). 

Der  erste  Teil  dieses  Werkes  wurde  im  vorigen  Jahre  in 
dieser  Wochenschrift  (S.  1009)  besprochen.  Der  zweite  jetzt  vor- 
liegende umfangreichere  Teil  umfaßt  die  Doppelbildungen.  Er  ist 
sehr  gut  und  sehr  reichhaltig  ausgestattet  und  enthält  neben  der 
übersichtlichen  Verarbeitung  der  bereits  bekannten  Tatsachen  die 
Resultate  ausgedehnter  eigener,  zu  vielen  neuen  Gesichtspunkten 
führender  Untersuchungen.  Es  ist  im  Referat  nicht  möglich,  auf 
die  Einzelheiten  einzugehen.  Es  sei  nur  erwähnt,  daß  der  Be- 
schreibung der  einzelnen  Formen  der  Doppelbildungen  die  Be- 
sprechung der  Definition,  der  allgemeinen  Anatomie,  der  Genese, 
der  Erblichkeit,  der  Bedeutung  für  die  allgemeine  Biologie  und  der 
Einteilung  vorausgeht  und  daß  ein  ausführliches  Namen-  und  Sach- 
register folgt.  Die  Literatur  ist  nicht  vollständig,  aber  so  an- 
gegeben, daß  eine  weitere  Orientierung  an  der  Hand  der  immerhin 
sehr  zahlreichen  angeführten  Arbeiten  leicht  möglich  ist.  Der 
reiche  Inhalt  des  Werkes  berechtigt  den  Verfasser,  in  der  Vorrede 
das  Werk  ein  „Lehr-  und  Handbuch"  zu  nennen.  Als  solches  wird 
M  zweifellos,  wie  der  erste  Teil,  jedem  Interessenten  reiche  Dienste 
leisten  und  gewiß. viel  benutzt  werden. 

f'harteris,  Einfluß  des  Büngerns  auf  den  Blutberuml. 
Eancet.  No.  4384.  Während  des  14tägigen  Fastens  wurde  ein  Sinken 
der  Pulsfrequenz,  Abnahme  des  arteriellen  Drucks  und  Herab- 
setzung des  Hämo^lobingehalts  beobachtet.  An  den  roten  Blut- 
körperchen trat  keine  Veränderung  ein;  nur  gegen  Ende  der  Ver- 
suchs/.eit  fanden  sich  einige  kernhaltige  rote  Blutkörper.  Dagegen 
war  eine  Zunahme  der  Leukocyten,  besonders  der  eosinophilen, 
festzustellen.  Der  opsonische  Index  für  Staphylococcen  nahm  ab, 
für  Typhus  desgleichen  nach  anfänglicher  Steigerung. 

Herzfeld  (Berlin),  Molekulare  Konzentration  von  Flüssig- 
kcitsergflssen  für  die   Resorption.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64, 
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H.  1  u.  2.  Bakterielle  Einflüsse  spielen  nach  Ansicht  des  Autors 
keine  wesentliche  Rolle  für  die  molekulare  Konzentration  der  ein- 
zelnen Exsudate. 

Szili  (Budapest),  ExperimentelleUntersuchungen  über 
Säureintoxikation.  Pflügers  Arch.  Bd.  CXV,  H.  1  u.  2.  Der  Ver- 
fasser bestimmte  bei  Kaninchen  und  Hunden  nach  Einspritzung 
einer  bestimmten  Menge  '/s  normal-Salzsäure  in  die  Venen  die  Verän- 
derung derHydroxylionenkonzentiation(elektrometrisch)  wie  auch  des 
titrierbaren  Alkalis  im  Blut  und  fand  beide  beträchtlich  verringert; 
die  Angaben  für  das  titrierbare  Alkali  stimmten  mit  denjenigen  äl- 
terer Autoren  überein.  Es  zeigte  sich  ferner,  daß  die  Alkalinität 
des  Blutes  nicht  proportional  mit  der  eingeführten  Säuremenge 
sinkt,  sowie  daß  im  weiteren  Verlauf  die  Wiederherstellung  durch 
Abgabe  von  Alkali  seitens  der  Körperzellen  an  das  Blut  nur  lang- 
sam vor  sich  geht.  Weiterhin  untersuchte  er,  wie  lange  die  Tiere 
eine  ununterbrochene  intravenöse  Säureeinspritzung  —  bestimmte 
Mengen  pro  Kilogramm  Körpergewicht  und  Minute  —  vertrugen 
und  fand,  daß  Hunde  früher  starben  als  Kaninchen,  während  neuere 
Beobachter  für  die  Säurevergiftung  per  os  eine  größere  Resistenz 
der  Fleischfresser  angegeben  haben.  Der  Verfasser  diskutiert  die 
möglichen  Ursachen  dieses  Unterschiedes,  siehe  das  Original. 

Boruttau  (Berlin). 

L.  Borchardt  und  F.  Lange  (Wiesbaden),  Einfluß  der 
Aminosäuren  auf  die  Acetonkörperausscheidung.  Hofm.  Beitr.  z. 
ehem.  Phys.  u.  Path.  Bd.  IX.  Im  Anschluß  an  die  Leberdurch- 
blutungsversuche  von  Embden,  Salomon  und  Schmidt  studierten 
die  Verfasser  die  Beeinflussung  der  Acetonausscheidung  beim  ge- 
sunden Menschen.  Sie  fanden  auch  hier,  daß  Glycocoll,  Alanin  und 
Asparagin  die  Acetonausscheidung  herabsetzt  (Glutaminsäure  zweifel- 
haft), während  sie  durch  Leucin  deutlich  gesteigert  wurde.  Da  die 
erstgenannten  Aminosäuren  die  Zuckerausscheidung  diabetischer 
Tiere  steigern,  so  zeigt  sich,  in  Uebereinstimmuog  mit  den  Ergeb- 
nissen anderer  Autoren,  daß  nicht  nur  die  Kohlehydrate  selbst, 
sondern  auch  die  Kohlehydratbildner  die  Ausscheidung  der  Aceton- 
körper  vermindern. 

W.  Falta,  F.  Grote  und  R.  Staehelin,  Versuche  über 
Stoffwechsel  und  Energieverbranch  an  pankreaslosen  Handon. 
Hofm.  Beitr.  z.  ehem.  Phys.  u.  Path.  Bd.  10.  Bestätigung  der  auch 
von  anderer  Seite  festgestellten  enormen  Steigerung  der  Eiweiß- 
zersetzung und  der  dadurch  bedingten  Stickstoffausseheidung  sowie 
der  Abhängigkeit  derselben  von  dem  Verhältnis  des  Zuckers  zum 
Stickstoff.  Die  Ursache  für  dies  Verhalten  wird  in  dem  vollstän- 
digen Mangel  der  Kohlehydrate  erblickt.  Die  Fähigkeit  des  pankreas- 
losen Hundes,  noch  Zucker  zu  verbrennen,  wird  in  Abrede  gestellt. 
Die  Pankreasexstirpation  geht  auch  mit  einer  Steigerung  der  Fett- 
einschmelzung einher.  Die  Tatsache,  daß  letzterer  Umstand  die 
Zuckerausscheidung  nicht  erhöht,  spricht  gegen  die  Zuckerbildung 
aus  Fett.  Leo  (Bonn). 

Pflüger  (Bonn),  Pankreasdiabetes.  Pflügers  Arch.  Bd.  118, 
H.  3  u.  4.  Beim  Frosch  macht  Exstirpation  des  Duodenums  oder 
Spaltung  des  Mesenteriums  zwischen  Duodenum  und  Pankreas,  welche 
beiden  Eingriffe  die  Ernährung  des  Pankreas  selbst  kaum  beein- 
trächtigen, einen  Diabetes,  welcher  stärker  ist  als  derjenige  nach 
völliger  Pankreasexstirpation  und  bis  zum  Tode  anhält.  Der  Ver- 
fasser untersucht  zurzeit  das  gleiche  Verhalten  beim  Säugetier. 

Boruttau  (Berlin). 

Honigmann  und  Schaff  er  (Breslau),  Wirkung  der  Bier- 
schen  Stauung  auf  den  Entziindnngsvorgang.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  36.  Verfasser  bedienten  sich  zum  Studium  des 
Stauungseinflusses  auf  den  Entzündungsvorgang  beim  Kaninchen 
der  sogenannten  Fadenmethode.  (Einführung  von  Fäden,  die  mit 
bestimmten  chemischen  Lösungen  oder  Bakterienaufschwemmungen 
imprägniert  sind,  unter  die  Haut  des  Versuchstieres.)  Es  ergab 
sich,  daß  auf  der  nicht  gestauten  .Seite  der  Faden  von  einem  dichten 
Leukocytenwall  umgeben  ist,  während  auf  der  Stauseite  die  Leuko- 
cyten nicht  nur  an  Zahl  viel  geringer,  sondern  auch  degeneriert 
sind.  Dagegen  besteht  auf  dieser  Seite  eine  deutliche  venöse 
Hyperämie  und  Lymphstauung.  Den  Gewebsflüssigkeiten  scheint 
hiernach  die  hauptsächlichste  bakterizide  Fähigkeit  zuzukommen. 

Bergeil  und  Lewin  (Berlin),  Pathogenese  und  der  spe- 
zifische Abbau  der  Krebsgeschwülste.  II.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  64,  H.  1  u.  2.  Untersuchungen  über  den  Einfluß  von  Leber- 
fermenten auf  experimentell  erzeugte  Mäusetumoren.  Eine  Reihe 
von  Versuchen  sprechen  hier  für  die  v.  L ey d en-B ergellsche 
Theorie,  daß  das  ungehinderte  Wachstum  des  Tumors,  welches  ja 
seine  Malignität  darstellt,  begründet  ist  in  dem  Mangel  oder  dem 
ungenügenden  Gehalt  des  Organismus  an  einer  fermenthydrolyti- 
schen Kraft,  die  wahrscheinlich  spezifisch  ist.  (Vgl.  Deut.  med. 
Wochenschr.  No.  23.) 

Beij ermann,  Neuritis.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  6.  Ver- 
fasser untersuchte  die  anatomischen  Veränderungen  bei  Neuritis  an 
künstlich  gereizten  Froschnerven.     Eine   essentielle  pathologische 
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Veränderung  bei  Neuritis  ist  das  Absterben  der  Schwannschen 
Kerne.  Eine  aktive  Hyperämie  ist  die  erste  Erscheinung  der  auf- 
tretenden Regeneration,  die  verschwindet,  sobald  die  Regeneration 
in  Gang  kommt.  Rote  Blutzellen  wandern  zwischen  die  degene- 
rierenden Nervenfasern  ein.  Ausgetretene  Kerne  roter  Blutzellen 
teilen  sich  vielfach  mitotisch,  ordnen  sich  in  Reihen  an  und  for- 
mieren neue  Nervenfasern.  Aus  dem  Hämoglobin  der  roten  Blut- 
körperchen, die  ihren  Kern  verloren  haben,  entstehen  Pigment- 
körner, die  man  beim  Beginn  der  Regeneration  auf  allen  jungen 
Nervenfasern  reichlich  findet. 

Strassner  (Halle),  Lungentuberkulose.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  36.  Bei  einer  unter  allen  Kautelen  vorgenommenen  In- 
jektion von  Tuberkelbazillen  in  den  Magendarmkanal  entsteht  ent- 
gegen den  Angaben  Schlossmanns  eine  exquisit  lymphogene 
Infektion  der  vom  Darm  abführenden  Lymphwege  und  Lymph- 
drüsen und  zwar,  ohne  daß  die  Eintrittspforte  (Darmwand)  blei- 
bende Veränderungen  erleidet.  Wird  dagegen  bei  diesen  Versuchen 
das  Peritoneum  infiziert,  so  kommt  es  wahrscheinlich  auf  dem  Wege 
der  perforierenden  Lymphgefäße  des  Zwerchfells  zu  metastatischer 
Ansiedelung  von  Tuberkelbazillen  in  der  Lunge. 

Wernstedt,  Angeborene  Pylorusstenose.  Nord.  med.  Arkiv, 
Abt.  II,  H.  1  u.  2.  Das  Studium  von  zahlreichen  Sektionsbefunden 
und  L9  neuen  Fällen  ergab,  daß  der  Name  „angeborene  Pylorus- 
stenose" nur  für  die  reinen  Fälle  des  Typus  von  Landerer  und 
Mai  er  paßt.  Diese  bilden  als  echte  Mißbildungen  die  eine  Gruppe, 
einer  anderen  gehören  die  Fälle  des  H irs chsprungschen  Typus 
an.  Sie  zeigen  Hypertrophie  der  Muskulatur  des  ganzen  Magens 
und  sind  eigentlich  spastische  Pyloruskontrakturen  im  Säuglings- 
alter. Vorstudien  an  über  hundert  Säuglingsmägen  und  einigen 
Mägen  von  Erwachsenen  ergaben,  daß  die  „Pylorusklappo"  nur  bei 
stark  pyloruskontrahierten,  nicht  dagegen  bei  antrumkontrahierten 
Mägen  hervortritt,  daß  ferner  der  „Canalis  pylori"  nur  der  Ausdruck 
starken  Kontraktionszustandes  ist  und  durch  Wasserdruck  meist 
schwindet.  Die  genaueste  Messung  der  Weite  des  Pylorus  wird  er- 
möglicht durch  Wasserdehnung  und  nachfolgende  Formalinhärtung 

Böttcher  (Wiesbaden). 

Askanazy  und  Hübschmann,  Glykogensclmellnng  der 
Loberzellenkerne.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  18,  H.  16.  In  den 
Kernen  der  Leberzellen,  besonders  bei  Diabetes  konnten  Ver- 
Fasser  Glykogentröpfchen  und  größere  Tropfen  bis  zur  Schwel- 
lung des  Kerns,  bei  Abnahme  des  Chromatins  nachweisen.  In 
anderen  Organen  fehlte  der  Befund,  der  für  die  Chemie  des  Kernes 
von  großem  Interesse  ist  und  weiter  untersucht  werden  soll. 

W.  Carl  (Charlottenburg),  Tuberkulose  der  Placcnta.  Zieg- 
lers Beitr.  Bd.  41.  Bei  einer  25  jährigen  Frau  mit  käsig- 
kavernöser  Tuberkulose  der  linken  Lungenspitze,  tuberkulöser 
Pleuritis  und  tuberkulös-eitriger  Cerebralmeningitis  fand  sich  im 
Uterus  eine  Foetusleiche  von  sieben  Monaten;  das  Endometrium 
zeigte  tuberkulös-käsige  Veränderungen  mit  weißlich-gelben  Flecken 
bis  zu  Talergröße  an  den  Haftstellen  der  Placenta.  Bei  Meer- 
schweinchen, die  mit  Placentarstückchen  geimpft  waren,  entwickelten 
sich  nach  einigen  Wochen  tuberkulöse  Drüsen  in  der  Umgebung 
der  Impfstelle,  die  auch  Tuberkelbazillen  enthielten.  Dagegen 
blieben  Tiere,  die  mit  Stückchen  der  fötalen  Leber  und  Blut  aus 
dem  Duct.  venös.  Arantic  geimpft  waren,  gesund  und  es  gelang 
auch  bei  eingehender  mikroskopischer  Untersuchung  der  Lunge, 
Leber,  Bronchial-,  Mesenterialdrüsen  und  Thymus  des  Foetus  nicht, 
hier  Tuberkelbazillen  oder  tuberkulöse  Veränderungen  aufzufinden. 
Dagegen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Placenta 
tuberkulöse  Herde  mit  Tuberkelbazillen.  Wenn  trotzdem  ein  Ueber- 
gang  auf^die  fötalen  Organe  nicht  stattgefunden  hatte,  so  liegt  das 
vermutlich  daran,  daß  die  Tuberkulose  der  Placenta  sich  erst  relativ 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  entwickelt  und  eine  Thrombose  der  Haupt- 
gefäße des  erkrankten  Placentarteils  die  Weiterverschleppung  der 
Bazillen  verhindert  hatte.  0.  Lubarsch  (Düsseldorf). 


Mikrobiologie. 

Henri,  Immunitätsmechanismus.  Sem.  med.  No.  36.  Alle 
Immunitätsphänomene  lassen  sich  in  zwei  große  Gruppen  von  Pro- 
zessen einordnen:  a)  in  die  der  Agglomeration  (Agglutination,  Pre- 
zipitation,  Koagulation)  und  b)  in  die  der  Desagregation  (Hämolyse, 
Dekoagulation).  Auch  das  Studium  der  Natur  und  Reaktionen  der 
kolloidalen  Substanzen  hat  das  gesetzmäßige  und  ausschließliche 
Auftreten  dieser  beiden  allgemeinen  Prozeßreihen  ergeben.  Ver- 
fasser bemüht  sich,  in  diesem  Artikel  die  auffallende  Uebereinstim- 
Diung  der  [mmunitäts-  und  Kolloidreaktionen  hervorzuheben  und 
diese  neue  Hypothese  der  Ehrlichschen  Lehre  des  Immunitäts- 
mechanismus entgegenzustellen. 

Pane,  Mechanismus  der  mikrobiziden  Tätigkeit  des  Orga- 
nismus bei  Infektionen.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  6.  Patho- 
gne Mikroben  erleiden  bei  Anwesenheit  von  Gegenkörpern  des 
Blutserums  im  Organismus  mikroskopisch  nachweisbare  Verände- 


rungen und  werden  dann  von  den  Phagozyten  verschlungen.  Die 
mikroskopische  extrazelluläre  Veränderung  ist  bei  raschem  Verlauf 
der  Phagocytose  nicht  nachweisbar.  Bei  langsamer  Phagocytose 
findet  man  extrazelluläre  Bazillen  mit  Bab esschen  Körnchen. 
Sera  von  mit  pathogenen  Mikroben  intravenös  immunisierten  Tieren 
verlieren  allmählich  ihre  bakterizide  Wirksamkeit  in  vitro  bei  fol- 
genden Verstärkungsinokulationen.  Sie  kehrt  aber  meist  im  Falle 
einer  Infektion  wieder. 

Zebrowski,  Präzipitation  und  Deviation  des  Alexius. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  6.  Zebrowski  gibt  eine  ver- 
gleichende Darstellung  der  beiden  biologischen  Methoden  zur  Be- 
stimmung der  Natur  des  Blutes:  die  Bildung  spezifischen  Präzipi- 
tins und  die  Unterdrückung  der  Hämolyse  in  einem  hämolytischen 
System,  z.  B.  präzipitinierendes  Serum  plus  präzipitables  Serum. 

Wrzosek  (Krakau),  Aerobe  Züchtung  obligater  Anaeroben. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  6.  Anaeroben  können  sich  in 
Bouillon  unter  freiem  Luftzutritt  entwickeln,  wenn  in  der  Bouillon 
eine  reduzierende  Substanz  (Kartoffeln,  Organteile  von  Tieren, 
Tierblut,  Getreidekörner,  Holz  oder  Steinkohle)  sich  befindet. 

Ellcrmann,  Mikroorganismen  im  menschlichen  Speichel. 
Hospitalstid.  No.  29.  Bei  Untersuchung  auf  lebende  Mundspeichel- 
spirochäten wurden  zufällig  äußerst  kleine  (% — 2  fi),  sehr  beweg- 
liche Organismen  entdockt,  welche  der  Verfasser  zu  den  Protozoen 
rechnen  möchte- 

C.  Spengler,  Artverschiedenheit  der  Tuberkel-  und 
Perlsuchtbazillen,  die  symbiotische  Doppelätiologie  der 
menschlichen  Tuberkulose  und  die  Doppelvaccination.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  6.  Serumversuche  von  Spengler  ergaben 
in  Uebereinstimmung  mit  Versuchen  von  Bonome  mit  Organ- 
plasmen von  Phthisikern  stets  Pluralpräzipitation.  Die  Antikörper 
von  Tuberkel-  und  Perlsuchtbazillen  sind  spezifisch,  die  Plural- 
agglutination und  -Präzipitation  deshalb  keine  Gruppenreaktion, 
sondern  der  sichere  Beweis  für  die  von  Spengler  auch  mikrosko- 
pisch, kulturell  und  toxikologisch  festgestellte  Doppelinfektion  der 
menschlichen  Tuberkulose,  welche  eine  symbiotische  Tuberkel- 
Perlsuchtbazilleninfektion  darstellt.  Verfasser  bezeichnet  die  von 
ihm  empfohlene  Doppelvaccination,  die  Behandlung  des  tuberku- 
lösen Menschen  nicht  mit  ihrem  Ueberempfindlichkeit  hervorrufen- 
den Toxin,  sondern  mit  dem  antagonistischen  Deuterotoxin,  dem 
Vaccin,  als  eine  streng  ätiologische,  dem  Einzelindividuum  anpaß- 
bare Therapie. 

J.  Citron  (Berlin),  Tuborkuloseantikörper  unddasWesender 
Tuberkulinreaktion.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  36.  Im  Serum 
von  Tuberkulösen  ist  Antituberkulin  in  der  Regel  nicht  nachweis- 
bar, kann  gelegentlich  jedoch  unter  noch  nicht  näher  bekannten 
Bedingungen  dort  auftreten.  Bei  vorangegangener  Tuberkulinkur 
findet  sich  Antituberkulin  fast  regelmäßig  im  Serum,  wenn  keine 
Reaktionsfähigkeit  mehr  besteht,  fehlt  aber,  solange  der  Patient 
noch  reagiert.  Der  Vorgang  bei  der  Tuberkulinreaktion  verläuft 
folgendermaßen:  Die  Tuberkelbazillen  sondern  im  Herde  Stoff- 
wechselprodukte ab,  die  mit  den  Rezeptoren  der  nächstgelegenen 
Zellen  in  Verbindung  treten  und  zu  einer  spezifischen  Ueber- 
empfindlichkeit derselben  für  Tuberkulin  führen.  Das  eingespritzte 
Tuberkulin  wird  von  diesen  Zellen  daher  gierig  angezogen  und  ver- 
ursacht in  ihnen  eine  massenhafte  Produktion  von  Antistoffen, 
deren  wichtigste  Tätigkeit  in  der  Anlockung  von  Leuko-  und 
Lymphocyten  besteht  (Phagocytose  und  Ummantelung  des  tuber- 
kulösen Herdes). 

Bartel  und  Hartl  (Wien),  Biologie  der  Perlsuchtbazillcu. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  36.  Tuberkelbazillen  des  Typus 
bovinus  werden,  in  Organgewebe  längere  Zeit  bei  37°  steril  und 
trocken  eingeschlossen,  soweit  beeinflußt,  daß  sie,  an  Meerschwein- 
chen mit  dem  Organgewebe  zusammen  verimpft,  keine  tuberkulösen 
Erscheinungen  hervorrufen.  Hieraus  ergibt  sich  völlige  Ueberein- 
stimmung mit  dem  biologischen  Verhalten  des  menschlichen  Tu- 
berkelbazillus. 

A.  Calmette  und  C.  Guerin,  Impfung  von  Rindern  gegen 
Tuberkulose  durch  Fütterung.  Annales  de  l'Inst.  Pasteur  No.  7. 
Wenn  man  jungen  Rindern  mit  der  Sonde  eine  kleine  Menge  fein 
zerteilter  virulenter  Tuberkelbazillen  verfüttert,  so  reagieren  sie 
ein  bis  zwei  Monate  lang  auf  Tuberkulin,  später  aber  nicht  mehr, 
sie  sind  von  der  Infektion  geheilt  und  damit  auch  gegen  eine  weitere 
Infektion  geschützt;  dieser  Schutz  dauert  mindestens  acht  Monate. 
Ebenso  verhalten  sich  alte  Rinder.  Wenn  man  dagegen  Tuberkel- 
bazillen nicht  nur  einmal,  sondern  wiederholt  in  kurzen  Zwischen- 
räumen verfüttert,  dann  kommt  es  zu  schweren  tuberkulösen  Ver- 
änderungen und  niemals  zur  Ausheilung.  Eine  einmalige  Infektion 
selbst  mit  größeren  Bazillenmengen  kann  ausheilen,  wie  durch  die 
negative  Tuberkulinreaktion  nachzuweisen  ist,  und  verleiht  dann 
einen  Schutz  gegen  spätere  Infektion.      Dieudonne  (München). 

Eber  (Leipzig),  v.  Behrings  Tnberkuloseschntzimpfiinirs- 
verfahren.    Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  41,  H.  6.    Es  sprechen  nach 
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den  Untersuchungen  von  Eber  weder  die  Ergebnisse  der  Tuber- 
kuloseprobe  bei  den  schutzgeimpften  Rindern  noch  die  bis  jetzt  bei 
verendeten  oder  geschlachteten  immunisierten  Rindern  ermittelten 
Obduktionsbefunde  dafür,  daß  es  gelingen  wird,  mit  Hilfe  des 
v.  Behringschen  Tuberkulosesehutzimpfungsverfahrens  allein  die 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  stark  verseuchten  Rinderbeständen 
wirksam  zu  bekämpfen. 

Mandelbaum  (München),  Befund  eines  noch  nicht  be- 
schriebenen Bakteriums  bei  kli ni sehen  Typhusf allen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  3C.  Der  beschriebene  Bacillus  (Metatyphus- 
baciHus)  unterscheidet  sich  von  dem  echten  Typhusbacillus  durch 
üppigeres,  kräftigeres  Wachstum  auf  Agar,  durch  Bildung  von  Kri- 
stallen auf  Glyzerinagar,  sowie  durch  das  Unvermögen,  den  roten 
Farbstoff  der  Blutkörperchen  auf  dem  Blutagarnährboden  in  sicht- 
barer Weise  zu  verändern.  Unter  25  klinischen  Typhusbazillen 
wurde  dieser  Erreger  sechsmal  aus  dem  Blute,  bzw.  aus  den  Faeces 
in  Reinkultur  gezüchtet. 

Giarre  und  Carlini,  Hämophiler  Bacillus  im  Blut  Maseru- 
kranker. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46,  H.  3 — 6.  Es  gelang  bei 
24  Masernfällen  21  mal,  stets  den  gleichen,  gut  charakterisierten 
Bacillus  mikroskopisch  nachzuweisen.  Die  Methode,  die  Bazillen 
sichtbar  zu  machen,  besteht  in  der  direkten  Färbung  des  vorher 
mit  der  künstlichen  Hämolyse  behandelten  Blutes.  Durch  Kultur- 
verfahren gelang  es  nur  in  wenigen  Fällen,  die  spezifischen  Bazillen 
zu  züchten. 

Rothe  (Berlin),  Differenzierung  der  Diphtheriebazilleu. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  6.  Ein  verdächtiger  Stamm,  welcher 
nicht  gleichzeitig  und  konstant  auf  Dextrose-  wie  Lävuloseplatten 
tagelang  sich  haltende  Rotfärbung  gibt,  muß  sofort  als  Pseudo- 
diphtheriestamm  angesprochen  werden;  für  diesen  Stamm  erübrigt 
sich  der  Tierversuch.  Das  Verfahren  muß  auf  die  Prüfung  von 
Reinkulturen  beschränkt  bleiben,  da  bei  Mandelabstrichen  auch  an- 
dere Bakterien  der  Mundflora  Rotfärbung  der  Dextrose-  und  Lävu- 
loseplatten bewirken.  Zweckmäßig  wird  neben  dem  zu  prüfenden 
Stamm  ein  sicher  echter  Diphtheriestamm  auf  derselben  Platte 
ausgestrichen,  um  Eignung  des  Nährbodens  für  die  Reaktion  fest- 
zustellen. 

Brucchettini  und  Ansaldo,  Gonococcns.  Ztralbl.  f.  Bak- 
teriol. Bd.  44,  H.  6.  Die  Verfasser  erhielten  üppige,  monatelang 
fortpflanzungsfähige  Kulturen  des  Gonococcus  bei  Kultur  in  nicht 
glyzerinierter  Bouillon,  welcher  auf  je  10  cem  ein  Tropfen  Eiweiß 
oder  frisches  Eigelb  beigefügt  war,  ferner  auf  Glyzerin-Agar  mit 
Milch-  oder  Serum-  oder  Blutzusatz,  endlich  auf  Kartoffeln. 

Ol.  Fermi,  Tolhvutübertragung  durch  die  Nasenschleini- 
liant.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  6.  Muriden,  deren  Nasen- 
schleimhaut mit  fixem  Virus  aus  Sassari  benetzt  wurde,  gingen  alle 
an  Tollwut  zugrunde,  dagegen  blieben  auf  die  gleiche  Weise  infi- 
zierte Kaninchen  und  Meerschweinchen  am  Leben.  Die  Nasen- 
schleimhaut zeigte  sich  als  leichter  für  das  Wutvirus  durchgängig 
als  alle  anderen  Schleimhäute.  Schon  bei  dem  Verdacht  einer  Wut- 
infektion  eines  Menschen  auf  dem  Wege  der  Nase  befürwortet 
Fermi  die  Pasteursche  Kur. 

Zabolotny  und  Maslakowetz,  Spirochaete  pallida.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  6.  Die  Verfasser  saugen  mittels  des  Bi er- 
sehen Saugeapparates  von  der  Oberfläche  von  Ulcera  indurata  oder 
Papeln  ein  sehr  spirochätenreiches  Material  ab.  Die  Spirochäten 
zeigen  lebhafte  Beweglichkeit  und  werden  bei  Zugabe  von  Serum 
von  Menschen,  welche  seit  längerer  Zeit  an  Syphilis  leiden,  agglu- 
tiniert. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Eminet,  Sphygmographie  und  Tonometrio  bei  gesunden 
Kindern  im  Alter  von  7 — 15  Jahren.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  46,  H.  3 — 6.  Der  Blutdruck  bei  Kindern,  die  unter  guten  Ver- 
hältnissen leben,  ist  höher  als  bei  denen,  die  unter  schlechten 
Verhältnissen  leben.  Die  Pulskurve  bei  Kindern  ist  der  Regel  nach 
inä'jual.  In  vielen  Fällen  wird  Arhythmie  beobachtet.  Die  Zunahme 
<ler  prädikrotischen  Hebung  hängt  vom  Drucke  sowie  vom  Alter 
ab;  sie  ist  im  Alter  von  11  Jahren  bei  hohem  Drucke  am  stärksten. 
Bei  niedrigem  Druck  ist  die  Pulsfrequenz  größer  als  bei  hohem. 
Die  Blutdruckbestimiriungen  wurden  mit  dem  G  ärtn  e  rschen  Tono- 
meter ausgeführt. 

Solms  (Berlin),  Quantitative  Pepsinbostiinmung.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  04,  U.  1  u.  2.  Versuche  mit  der  Pepsinbestimmung  von 
Jacoby  (vgl.  Deut.  med.  Wochenschr.  No.  31,  S.  1273),  deren  Prinzip 
darin  besteht,  daß  eine  trübe  Ricinlösung  durch  das  peptische  Fer- 
ment aufgehellt  wird.  Klinische  Untersuchungen  ergaben,  daß  bei 
Krkranktingen  mit  herabgesetzter  Salzsäuresekretion  auch  die  Pepsin - 
Produktion  niedriger  ist,  während  bei  Hyperchlorhydrie  nur  selten 
Vermehrung  des  l'epsingehalts  nachzuweisen  ist. 

K.  Löwe  ii  st  ei  n  (Beizig),  Diagnostische  Tuberkulin*©*«!!. 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  Bd.  II,  II.  1.    Löwenstein  verteidigt  gegen 


über  Röpke  seinen  Standpunkt,  daß  es  zur  Erzielung  einer  Reak 
tion  nicht  notwendig  sei,  die  Dosis  zu  steigern;  es  genüge,  dieselbe 
Dosis  viermal  innerhalb  von  12  Tagen  zu  verabreichen,  um  eine 
spezifische  Reaktion  zu  erzwingen.  Hierfür  reicht  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  selbst  die  geringste  bisher  diagnostisch 
verwendete  Dosis  von  2/i„  mg  aus.  Clemens  (Chemnitz). 


Allgemeine  Therapie. 

Max  Levy-Dorn  (Berlin),  Das  radiologische  Institut  des 
Rudolf  Virchow-Krankenhauses  in  Berlin.  Ztschr.  f.  phys.  u. 
diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  6.    Beschreibung  mit  Plänen. 

Rieder  (München),  Röntgenstrahlen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  36.  Rieder  weist  nach,  daß  die  schwache,  aber  öfters  wieder- 
holte Bestrahlung  unter  Vermeidung  stärkerer  Hautreaktion  zur 
Erzielung  ausgezeichneter  therapeutischer  Effekte  völlig  genügt. 

M.  van  Oordt  (St.  Blasien),  Brotsurrogate  für  Zuckerkranke. 
Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  6.  Brot  aus  kohlen- 
hydratfreiem Glidin,  bzw.  stärkearmer  Weizenkleie  mit  Rahm, 
Butter,  Salz,  Ei,  Natriumbicarbonat  ist  ein  zweckmäßiges,  gut 
schmeckendes,  billiges  Diabetikerpräparat. 

R.  Staehelin  (Göttingen),  Vegetarische  Diät  mit  besonder  er 
Berücksichtigung  des  Nervensystems,  der  Blutzirkulation  und 
der  Dinrese.  Ztschr.  f.  Biol.  Bd.  49.  Der  Verfasser  hat  durch  eine 
Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen,  teils  an  sich  selbst, 
teils  an  Kranken  der  Medizinischen  Klinik  in  Basel  einige  neue 
Tatsachen  festgestellt,  die  deshalb  von  besonderem  Wert  sind,  weil 
sie  uns  die  Erklärung  für  manche  Heilwirkungen  der  vegetarischen 
Diät  geben,  welche  bisher,  als  nur  rein  empirisch  gefunden,  von 
manchen  Seiten  nicht  voll  gewürdigt  worden  sind.  So  begründen 
die  Stoffwechsel-,  Kreislaufs -Blut-  und  Harnuntersuchungen  des 
Verfassers  die  Wirksamkeit  der  vegetarischen  Diät  als  Entfettungs- 
kur, als  Alkoholentziehungskur  und  als  nierenschonend.  Auch  auf 
den  Blutdruck  und  die  Viskosität  des  Blutes  übte  diese  Ernährungs- 
weise zuweilen  einen  günstigen  Einfluß.  Albu  (Berlin). 

Kaestle  (München),  Inhalationsversuche  mit  zerstäubten 
Lösungen.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  5  u.  6. 
Inhalations versuche  und  Pulverinsufflationen  am  Tier,  um  die  Atem- 
wege der  Röntgenuntersuchung  zugänglich  zu  machen.  Es  gelingt, 
Lösungen  in  feinster  Zerstäubung  bis  in  die  Bronchiolen  und  Alve- 
olen zu  bringen. 

Drage,  Krebsbehaudlung.  Lancet  No.  4384.  Durch  eine  Stei- 
gerung der  Leukocytose,  wie  sie  durch  Zimtsäure  erreicht  wird, 
läßt  sich  ein  Einfluß  auf  Carcinome  herbeiführen,  Heilung  in  leich- 
ten, Linderung  in  schweren  Fällen.  Kumarinsäure  undTylmarin 
wirken  in  derselben  Weise.  Die  Metallsalze  der  Kumarinsäure 
versprechen  noch  größeren  Erfolg  als  das  bisher  angewandte  Na- 
triumsalz. 

L.  Tomaschewitsch,  Intramuskuläre  Injektionen.  Russk. 
Wratsch  No.  31.  Sämtliche  Hg-Präparate,  welche  intramuskulär  in- 
jiziert werden,  verursachen  Infiltrate.  Der  Ort  der  Injektion  und 
die  Eigenschaft  der  Hg-Präparate  sind  ohne  Bedeutung. 

N.  Proschanski,  Wirkungsweise  des  Kollargol  Crede 
auf  das  Herz  und  Gefäßsystem  der  Warmblüter.  Russk.  Wratsch 
No.  30.  Kollargol  zusammen  mit  Sperminum  hydrochl.  wirkt  an- 
regend auf  die  Herztätigkeit,  besonders  bei  Vergiftungen.  Ver- 
fasser empfiehlt  0,03  pro  Kilo  Körpergewicht. 

Tumminia,  Phenolphtalein.  Gazz.  d.  ospedali  No.  96.  Das 
im  Purgen  enthaltene  Phenolphtalein  ist  ein  mildes  und  unschäd- 
liches Abführmittel,  das  allerdings  bei  verschiedenen  Individuen 
ungleichmäßig  wirkt.  Infolge  seines  Färbevermögens  bei  Anwesen- 
heit von  Alkalien  kann  es  als  Maßstab  für  die  Durchlässigkeit  der 
Nieren  gelten.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 

Lanz,  Sauerstoffeiublasungen.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  5. 
Die  Tunica  vaginalis  propria  testis,  die  Auskleidungen  von  Schleim- 
beuteln und  Gelenkhöhlen  vertragen  die  Einblasung  von  Sauerstoff 
in  die  betreffenden  Hohlräume  reaktionslos.  Die  diagnostische  und 
therapeutische  Einblasung  von  Sauerstoff  ist  gerechtfertigt  und 
wird  vom  Verfasser  häufig  angewandt. 

Knopf  (Wien),  Tiodine.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  36.  Die 
mit  Tiodine  bei  Tabes  angestellten  Behandlungsversuche  ergaben 
durchweg  negative,  zum  Teil  ungünstige  Resultate. 

Innere  Medizin. 

J.  Konräd  (Budapest),  Paralysis  progressiva.  Orvosi  Hetilap 
No.  35.  Ebenso  wie  andere  Geisteserkrankungen,  kann  auch  die 
progressive  Paralyse  auf  Grund  der  Prädisposition,  durch  Mitwirkung 
von  Gelegenheitsursachen  auch  ohne  Lues  sich  entwickeln. 

Aufrecht  (Magdeburg),  Nephropexie  bei  Geistesstörung  in- 
folge von  Nephroptose.  Therap.  Monatsh.  No.  9.  Der  vonSuck- 
ling  sicher  (?)  erbrachte  Nachweis  des  Zusammenhanges  von  Geistes- 
störungen mit  Nephroptose  und  ihrer  Heilung  durch  Nephropexie 
veranlaßt  Aufrecht  in  allen  Fällen,  wo  bei   bestehender  Nephro- 
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und  Enteroptose  Psychosen  oder  schwer  nervöse,  der  Behandlung 
mit  dem  Glenardschen  Gurt  nicht  weichende  Störungen  auftreten, 
die  chirurgische  Behandlung  dringend  zu  empfehlen. 

Scharling,  Porencephalie.  Hospitalstid.  No.  31.  In  einem 
Falle  von  vollständiger  Idiotie  mit  Hemiparese  und  epileptiformen 
Krämpfen  ergab  die  Sektion  rechtseitige  Pseudocyste  mit  ausge- 
breitetem, in  die  Tiefe  gehenden  Substanzverluste  ohne  Kommuni- 
kation mit  dem  Seiten  Ventrikel. 

W.  Kernig,  Bongekoutraktur  im  Kniegelenk  bei  Meningitis. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  H.  1  u.  2.  Das  klinische  Material  über 
die  im  Jahre  1881  von  dem  Verfasser  beschriebene  spezielle  Form 
von  Beugekontraktur  im  Kniegelenk  wird  zusammengestellt.  Es  ergibt 
sich,  daß  das  „Kernigsche  Symptom"  in  akuten  Fällen  mit  sehr 
großer  Wahrscheinlichkeit  auf  Meningitis  hinweist.  Sein  Fehlen 
schließt  eine  Meningitis  nicht  aus,  und  es  kommt  das  Symptom  bei  ganz 
jungen  Kindern,  welche  an  akuter  Meningitis  erkranken,  entschieden 
seltener  vor.  Das  Kernigsche  Symptom  ist  bei  der  Diagnose  der 
akuten  Meningitis  zweifellos  von  großer  Bedeutung. 

Graeffner  (Berlin),  Kohlkopfsymptonio  bei  Tabes  dorsalis. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  36.  Die  Untersuchungen  beziehen 
sich  auf  22]  dem  Material  der  Berliner  städtischen  Siechenanstalten 
entnommenen  Fälle  von  Tabes.  Es  ergab  sich  im  allgemeinen, 
daß  der  Larynx  bei  Tabes  (bei  natürlichem  Verlauf)  in  viel  höherem 
Grade,  als  bisher  anerkannt  ist,  mitbetroffen  wird.  Von  den  ob- 
jektiven, für  Tabes  nahezu  pathognomonischen  Kehlkopisymptomen 
wird  besonders  der  Tremor  laryngis  hervorgehoben. 

Vemon,  Kaissoukraukheit.  Lancet  No.  4384.  Die  Krankheits- 
erscheinungen, die  bei  den  in  Taucherglocken  arbeitenden  Leuten 
auftreten  (caisson-disease),  sind  darauf  zurückzuführen,  daß  unter 
dem  verstärkten  Druck  eine  Resorption  von  Luft  stattfindet,  die 
beim  Nachlassen  dieses  Ueberdrucks  wieder  frei  wird.  Da  das 
Fettgewebe  im  höheren  Grade  Stickstoff  löst  als  Wasser  und  Blut, 
nämlich  fünfmal  so  viel  als  diese  Flüssigkeiten,  so  finden  sich  die 
frei  werdenden  Luftblasen  hauptsächlich  im  Fettgewebe,  im  Unter- 
hautgewebe,  wie  im  Nervensystem. 

Aron  (Berlin),  Mechanik  des  Luugeneinphysenis  und  der 
Brouchiektasieu.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  H.  1  u.  2.  Sowohl 
beim  Entstehen  des  Lungenemphysems  als  auch  der  Bronchiektasien 
sind  neben  exspiratorisch  wirkenden  Kräften  vor  allem  inspirato- 
rische Momente  von  Bedeutung. 

Pawinski,  Galopprhytkinus  des  Herzens.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  64,  H.  1  u.  2.  Der  Galopprhythmus  ist  in  zwei  Kate- 
gorien einzuteilen,  einmal  den  Galopprhythmus  mit  vermehrter  ar- 
terieller Spannung  und  zweitens  diejenigen  dreitönigen  Rhythmen, 
bei  denen  die  arterielle  Spannung  vermindert  ist.  Der  ersten  Ka- 
tegorie entspricht  der  klassische  präsj'stolische  Galopp,  der  zweiten 
der  z.  B.  bei  Typhusfällen  beobachtete  Galopprhythmus.  Für  den 
ersten  Fall  ist  die  Prognose  günstiger.  Zugrunde  liegt  eine  Dis- 
harmonie zwischen  dem  arteriellen  Blutdruck  und  der  Kraft  des 
Herzmuskels,  und  der  Galopprhythmus  ist  als  ein  Ausdruck  sich 
vermindernder  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  betrachten. 

v.  Lej-den  und  Bassenge  (Berlin),  Ungleichzeitige  Kontrak- 
tion der  beiden  Herzventrikel  (Hemisystolie).  Ztschr.  f.  kün. 
Med.  Bd.  64,  H.  1  u.  2.  Dem  im  Jahre  1868  von  v.  Leyden  be- 
schriebenen Fall  von  Hemisystolie  wird  eine  neue,  analoge  klini- 
sche Beobachtung  hinzugefügt.  Es  gilt  heute  als  erwiesen,  daß  die 
Erscheinung  auf  einer  ungleichzeitigen  Kontraktion  der  beiden 
Herzventrikel  beruht  und  nicht  identisch  ist  mit  dem  Pulsus  bige- 
minus,  der  als  Zeichen  von  Herzschwäche  nach  Traube  zu  be- 
trachten ist.  Das  Auftreten  der  Hemisystolie  ist  im  wesentlichen 
an  das  Vorkommen  einer  erheblichen  Insuffizienz  der  Mitralklappe 
geknüpft. 

Joachim  (Königsberg  i. Pr.),  Verhalten  des  linken  Vorhofs 
bei  der  Störung  der  Reizleitung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64, 
H.  1  u.  2.  Beobachtung  eines  typischen  Falles  von  Leitungsstörung, 
bei  dem  sowohl  der  rechte,  wie  der  linke  Vorhof  registriert  werden 
konnte,  indem  die  Oesophaguskurve  nach  Minkowski  und  die 
Venenkurve  aufgenommen  wurde. 

Büdingen  (Konstanz),  Anstaltsbenandluug  nervöser  und 
orgauiscb  bedingter  Herzstörnngen.  Therap.  Monatsh.  No.  8  u.  9. 
Eingehende  Darstellung  der  von  Büdingen  auf  Grund  langjähriger 
praktischer  Erfahrungen  und  theoretischer  Anschauungen  in  seinem 
Sanatorium  geübter  Behandlungsprinzipien. 

Minkowski  (Greifswald),  Diagnose  und  Therapie  der 
Arteriosklerose.  Therap.  Monatsh.  No.  9.  Praktisch  am  wichtigsten, 
aber  auch  zugleich  am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung  der  be- 
ginnenden Sklerose  des  Gefäßsystems  von  rein  neurasthenischen 
Zuständen.  Die  Schwierigkeit  ist  um  so  größer,  als  sowohl  Neur- 
asthenie zur  Arteriosklerose,  wie  die  Arteriosklerose  zur  Neurasthenie 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  B.  1105. 


führen  kann.  Atemnot  bei  mäßiger  Bewegung,  Stauungskatarrhe 
oder  Stauungshyperämie  der  Leber,  ebenso  Erweiterungen  des 
Herzens  sprechen  im  allgemeinen  für  eine  organische  Erkrankung. 
Dagegen  sind  Pulsarhythmieu,  Pulsbeschleunigung,  sowie  Verände- 
rungen des  Blut-  und  Pulsdruckes  diagnostisch  unsichere  Zeichen. 

Askanazy,  Arteriosklerose.  Therap.  Monatsh.  No.  9.  Das 
ätiologische  Moment,  das  bei  der  Arteriosklerose  die  Hauptrolle 
spielt,  ist  die  funktionelle  Ueberanstrengung.  Neben  den  mecha- 
nischen Einflüssen  kommen  toxische  und  toxisch-infektiöse  Agentien 
in  Betracht,  die  teils  durch  Vermittlung  der  Gefäßnerven,  teils 
durch  anatomische  Läsionen  der  Gefäßwände  wirken  können.  Die 
auf  einzelne  Arterienprovinzen  beschränkte  Sklerose  findet  in  der 
dauernd  stärkeren  funktionellen  Inanspruchnahme  des  betreffenden 
Organs  ihre  Erklärung. 

Roll  in  (Stettin),  Nutritive  Anämie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  36.  Rollin  behauptet,  daß  zwischen  der  Azidität  des  Magens 
und  der  Größe  oder  Füllung  der  roten  Blutkörperchen  ein  gewisser 
Parallelismus  besteht;  bei  subazider  Dyspepsie  würde  daher  eine 
Verkleinerung  der  Gesamtoberl'läche  des  Blutes  resultieren,  die  dem 
Namen  der  nutritiven  Anämie  entspricht.  Auch  der  bei  Dyspepsie 
vorhandene  Zungenbelag  ist  nach  dieser  Auffassung  nur  durch  die 
mangelhafte  Durchblutung  der  Zunge  bedingt. 

Esch,  Moderne  Hämopathologie.  Therap.  Monatsh.  No.  9. 
Zitierung  einer  Reihe  neuerer  Arbeiten,  in  denen  die  alte  Lehre 
von  der  gastro-intestinalen  Selbstvergiftung  wieder  zu  Ehren  ge- 
bracht und  die  quantitativ  und  qualitativ  falsche  Ernährung  (Ueber- 
fütterung)  als  Hauptursache  für  das  Zustandekommen  krankhafter 
Störungen  des  Organismus  hingestellt  wird. 

W.  v.  Ungern-Sternberg,  Einfluß  der  Röntgenbehand- 
lung der  Milz  auf  das  Blnt.  Russk.  Wratsch  No.  31.  Die  Zahl 
der  Lymphozyten  nahm  beträchtlich  ab,  der  Hämoglobingehalt  stieg 
um  22%.    Der  Milztumor  schwand  in  kurzer  Zeit. 

Weber  (Gießen),  Primiire  Muudtuberkulose  durch  Infektion 
mit  Perlsuchtbazilleu.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  36.  Durch 
Genuß  roher  Milch  von  einer  nachweislich  perlsüchtigen  Kuh  er- 
krankte die  betreffende  Frau  an  einer  Ulzeration  und  Infiltration 
der  Wangenschleimhaut,  deren  tuberkulöser  Charakter  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  exzidierten  Stückchens  sichergestellt 
wurde.  Trotz  energischer  Lokalbehandlung  und  Tuberkulininjek- 
tionen  schritt  der  Prozeß  fort,  auch  die  Lungen  wurden  befallen 
und  die  Frau  starb  einige  Monate  später. 

Lennander,  Schmerzen  im  Bauche,  besonders  bei  Ileus. 
Hygiea  No.  7.  Schmerzen  im  Bauche  stammen  nie  vou  den  Ein- 
geweiden, welche  vom  N.  sympathicus  und  vagus  innerviert  werden, 
vielmehr  stets  von  der  Bauchwand,  vor  allem  der  Serosa  und  Sub- 
serosa,  durch  welche  Cerebrospinalnerven  versorgt  werden.  Zug  an 
den  natürlichen  Befestigungen  des  Magens  und  der  Därme,  sowie  an 
strangförmigen  Adhärenzen  ist  sehr  schmerzhaft,  desgleichen  Ver- 
schiebung der  parietalen  Serosa  gegen  die  übrige  Bauchwand.  Die 
meisten  mit  „Ileus"  verbundenen  Krankheiten  verursachen  im  An- 
fang gesteigerte  Peristaltik.  Chemisch  differente  Körper  erzeugen 
bei  der  Berührung  mit  der  hyperämischen  parietalen  Serosa  großen 
Schmerz  (Perforationsschmerz).  Entzündung  steigert  erst  die  Emp- 
findlichkeit der  parietalen  Serosa,  später  kann  sie  sinken  bis  zum 
Erlöschen. 

A.  Christoff,  Iuvagiaation  de s  Duodenums  hervorgerufen 
durch  Bandwürmer.    Russk.  Wratsch  No.  30.  Kasuistik. 

P  eis  er  (Breslau),  Appeudicitis.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  36.  Die  notorische,  erhöhte  Resistenz  des  Peritoneums  im 
Frühstadium  der  Appendicitis  geht  nach  P eiser  auf  hämatogenem 
Wege  vor  sich,  Von  dem  lokalen  Entzündungsherd  aus  gelangen 
sehr  bald  Bakterien  ins  Blut  und  invadieren  die  in  einem  leichten 
Reizzustande  befindliche  Bauchhöhle.  Die  Reaktion  des  Bauchfells 
auf  diese  (relativ  geringen)  Bakterienmengen  führt  zu  einer  Er- 
höhung seiner  Resistenz. 

Berry,  Peritonitis.  Lancet  No.  4384.  Die  Peritonitis  ist  als 
eine  Schutzmaßregel  des  Organismus  gegen  die  Resorption  toxischer 
Produkte  anzusehen.  Einteilung  der  Peritonitis  in  vier  Klassen  je 
nach  dem  Bestehen  oder  Fehlen  einer  Perforation  und  der  Aus- 
dehnung des  Prozesses.  Operationen  führen  zwar  oft  zur  Heilung, 
sind  aber  mitunter  auch  zu  verwerfen,  namentlich,  wenn  es  sich 
um  schwere,  allgemeine  Peritonitis  handelt.  Besonders  bei  Peri- 
typhlitis kommt  man  meist  ohne  Operation  aus,  und  die  hohe 
Sterblichkeit  an  Perityphlitis  ist  auf  das  zu  häufige  Operieren  zu- 
rückzuführen (?  ?). 

Arneth  (Münster  i.W.),  Zu  Th.  Bourmoff  und  Th.  Brugsch: 
Neutrophiles  Blutbild  bei  Infektionskrankheiten.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  64,  H.  1  u.  2.  Gegen  die  Untersuchung  oben  genannter 
Autoren  wird  geltend  gemacht,  daß  die  zur  Untersuchung  ange- 
wandten Fälle  ungeeignet  waren,  da  im  w  esentlichen  nur  gebesserte 
oder  Rekonvaleszentenfälle  untersucht  wurden.     Das  Vorkommen 
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größerer  Mengen  von  neutrophilen  Einzelzellen  im  Blute  von  Ge- 
sunden wird  bestritten. 

P.  Reyher  (Berlin),  Bakteriologische  Befunde  bei 
Bronchopneumonien  im  Verlaufe  des  Keuchhustens.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  44,  H.  6.  Reyher  bezeichnet  das  influenzaartige 
Stäbchen  Bacillus  pertussis  Eppendorf  als  identisch  mit  dem 
Influenzabacillus  und  als  Erreger  einer  Sekundärinfektion,  aber 
nicht  des  Keuchhustens,  als  dessen  Ursache  er  ein  größeres,  bakte- 
riologisch genau  geschildertes  Stäbchen  angesehen  wissen  will.  (Vgl. 
S.  1558.) 

Steinitz  (Berlin),  Behandlung  des  akuteii  Gelenkrheuma- 
tismus mit  Staunngshyperämie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  H.  1 
u.  2.  Bei  den  meisten  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus  kann 
zunächst  Stauungsbehandlung  versucht  werden.  Wird  sie  nicht 
vertragen,  oder  werden  die  Schmerzen  nicht  schnell  gemildert,  oder 
sind  Schulter-  und  Hüftgelenk  oder  Wirbelsäule  stark  beteiligt,  so 
ist  Salizylbekaudlung  geboten.  Anfänglich  hohe  Temperaturen  bil- 
den keine  Kontraindikationen  der  Stauung.  Bei  Fällen,  die  auf 
Sali/.yl  nicht  reagieren,  ist  stets  Stauung  zu  versuchen  und  bei 
frischer  Endocarditis  möglichst  auf  Salizyl  zu  verzichten  und  Stauung 
anzuwenden. 

Mann  (Triest),  Schwere  akute  Auämie  nach  Gelenkrheuma- 
tismus. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  36.  Das  18  jährige,  bis  da- 
hin nur  leicht  chlorotische  Mädchen  erkrankte  nach  einem  Anfall 
von  Gelenkrheumatismus  an  einer  schweren,  anscheinend  perniziösen 
Anämie,  die,  obwohl  kein  Ikterus  und  keine  Milzschwellung  vor- 
handen war,  wohl  zu  den  toxischen  Formen  dieser  Blutkrankheit 
gerechnet  wrerden  muß.  Durch  subkutane  Blutinjektionen  nach 
Klemperer  wurde  der  Zustand  in  kurzer  Zeit  auffällig  gebessert. 

Bi radeau  -  Dumas  und  De  Jong,  Polyarthritis  durch 
Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Gaz.  d.  höpit.  No.  100.  Ein- 
dringen der  Eitererreger  durch  eine  kleine  Hautverletzung,  Nach- 
weis der  aus  dem  Gelenkeiter  stammenden  Staphylococcen  durch 
Kulturverfahren  und  Tierversuch. 

Dudgeon  und  Adams,  Inflnenzapyäinie  mit  Arthritis  und 
Meningitis.  Lancet  No.  4384.  Bei  einem  zehn  Monate  alten  Kinde, 
das  nach  vorangegangenen  Gelenkschwellungen  unter  den  Erschei- 
nungen von  Meningitis  starb,  fanden  sich  im  Eiter  der  erkrankten 
Gelenke  sowie  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  Influenzabazillen. 

Wright,  Meningitis.  Lancet  No.  4384.  Zusammenstellung 
epidemiologischer  Tatsachen,  statistischen  Materials,  klinischer  Be- 
obachtungen, ohne  daß  etwas  Neues  gebracht  wird. 

Sachs-Müke  (Saarlouis),  Paratyphus.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  17.  Verfasser  berichtet  über  einen  Paratyphusfall,  wel- 
cher einige  der  von  Lentz  als  charakteristisch  beschriebenen  Zeichen, 
wie  brechdurchfallähnlichen  Beginn,  Milzvergrößerung,  rasch  ab- 
laufende Agglutination,  Hautausschlag  darbot  und  sich  durch  zehn- 
tägige subnormale  Temperatur  auszeichnete.  Diagnose  durch  bak- 
teriologische Blutuntersuchung  gesichert. 

Glaubermann,  Einwirkung  des  Atoxyls  auf  das  Rückfall- 
Heber.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  36.  In  den  ersten  30  mit  Atoxyl 
behandelten  Fällen  wurde  abgesehen  von  einer  Besserung  des  All- 
gerneinbefindens kein  spezifischer  Einfluß  auf  den  Ablauf  der  Re- 
kurrens  beobachtet.  Dagegen  zeigten  weitere  40  mit  erheblich 
größeren  Dosen  (im  Mittel  17  ccm)  behandelte  Fälle  eine  deutlich 
günstige  Wirkung  des  Präparates.  (68%  der  Fälle  hatten  nur  einen 
einzigen  Anfall.)  Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  durch 
die  Einspritzungen  in  keinem  der  70  Fälle  hervorgerufen. 

Krüger  (Wien),  Aseptischer  Impfverband.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  37.  Krüger  empfiehlt,  den  Tegninverband,  der 
sich  in  der  Irnpi'technik  so  außerordentlich  bewährt  hat,  noch  da- 
durch zu  sichern,  daß  er  mit  einer  perforierten,  an  den  Enden  durch 
Leukoplaststreifen  arn  Arme  befestigten  Mullage  bedeckt  wird. 

Tanturri,  Osteomalakie,  geheilt  mit  Adrenalineinspritzung. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  34.  Völlige  Heilung  eines  sehr  schweren 
Falles  von  Knochenerweichung  durch  9  Injektionen  von  je  y2  ccm 
Adrenalinlösung  1  :  1000. 

Elob.de,  Akute  Opium  Vergiftung,  behandelt  mit  übermangan- 
saurem Kali.  Hygiea  No.  8.  Subkutane  Injektionen  sowie  Magen- 
spülungen mit  H'^iger  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  schienen 
die  Genesung  wesentlich  beschleunigt  zu  haben. 

Chirurgie. 

Seh loff er  (Innsbruck),  Operierter  llypophyscntuinor.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  36.  Schloff  er  teilt  mit,  daß  der  vor 
2'/t  Monaten  von  ihm  auf  nasalern  Wege  mit  bestem  Erfolge  ope- 
rierte Fall  von  Hypophysentumor  plötzlich  gestorben  ist.  Die  Sek- 
tion ergab,  daß  der  Tumor  nur  zum  kleineren  Teil  bei  der  Opera- 
tion entfernt  worden  war. 

Oppenheim  und  Borchardt  (Berlin),  Uiickenniarksliaulgo- 
ttchwulst.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  36.  Der  beschriebene  Fall 
von  extramedullärem  Fibrom  des  Wirbelkanals  in   der  Höhe  des 


II.  Dorsalwirbels  bot  insofern  große  diagnostische  Schwierigkeiten, 
als  vor  der  Operation  über  den  extra-  b/.w.  intramedullären  Sitz  der 
Geschwulst  keine  sichere  Entscheidung  zu  treffen  war.  Kritische 
Darstellung  der  Symptome  und  Schilderung  des  Operationsverlaufes. 
Patient  ist  auf  dem  Wege  der  Heilung. 

Lange  (München),  Behandlung  der  habituellen  Skoliose 
durch  aktive  und  passive  Ueberkorrektur.  Ztschr.  f.  orthop. 
Chir.  Bd.  18,  H.  1  u.  2.  Die  muskuläre  Aetiologie  der  Skoliose  muß 
mehr  betont  werden,  als  dies  in  letzter  Zeit  geschehen  ist.  Für  die 
Behandlung  geht  Lange  von  der  Annahme  aus,  daß  stets  die  kon- 
vexseitige  Rückenmuskulatur  bei  Skoliose  geschwächt  ist,  primär 
oder  sekundär.  Die  einseitige  Stärkung  der  konvexseitigen  Musku- 
latur durch  Gymnastik  ist  also  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie 

—  aktive  Ueberkorrektur.  Die  zweite  Aufgabe  besteht  in  der  Deh- 
nung der  verkürzten  und  geschrumpften  konvexseitigen  Weichteile 

—  passive  Ueberkorrektur.  Ein  Stützkorsett  wird  während  der 
Sitzstunden  getragen.  Vom  forcierten  Redressement  ist  Lange 
zurückgekommen.  Der  aktiven  Ueberkorrektur  dient  eine  Reihe 
einfacher  Zugapparate,  der  passiven  Ueberkorrektur  Liegeapparate, 
vor  allem  das  Gipsbett.  Lange  glaubt,  daß  unsere  Erfolge,  na- 
mentlich bei  versteifter  Skoliose,  zwar  nicht  glänzend,  aber  doch 
besser  sind  als  vor  zehn  Jahren.  Er  hält  es  für  möglich  und  ge- 
boten, einen  wesentlichen  Teil  der  Skoliosenbehandlung  in  Schule 
und  Familie  zu  verlegen.  Vulpius  (Heidelberg). 

Meerwein,  Herzchirurgie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  36. 
Fall  von  Messerstichverletzung  des  linken  Herzohres.  Es  gelang, 
die  Blutung  durch  Abbindung  des  Herzohres  zu  stillen  und  damit 
einen  vollen  Erfolg  zu  erzielen. 

Naumann,  Perforierendes  Magengeschwür.  Hygiea  No.  8. 
Kasuistik. 

Lennander,  Temporäre  Gastrotomie  bei  Magen-  oder 
Duodenalgeschwüren.  Hygiea  No.  8.  Eine  temporäre  Gastrotomie 
ist  indiziert:  bei  akuter  Magenerweiterung,  wo  Spülung  nicht  zum 
Ziel  führt;  bei  Dünndarmparalyse  mit  Beteiligung  des  oberen  Ab- 
schnittes; bei  Operationen  wegen  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  mit 
Pylorus-  oder  Duodenalstenose,  wo  die  Umstände  die  sofortige 
Gastro- Jejunostomie  verbieten;  bei  perforiertem  Ulcus,  wo  ein  zu- 
verlässiger Schluß  der  Wunde  nicht  gelingt  oder  mehr  als  ein 
Geschwür  da  ist,  oder  der  Grad  der  Peritonitis  Darmparalyse  be- 
fürchten läßt;  ferner  im  Verein  mit  Jejunostomie  bei  chronischen 
Ulzerationen  mit  Stenosensymptomen,  wo  der  Patient  zur  Gastro- 
Jejunostomie  zu  schwach  ist. 

D.  Bai  äs  (Budapest),  Magenkrankheiten.  Orvosi  Hetilap  No.  35. 
Nachuntersuchung  gastroenterostomierter  Fälle,  welche  die  Theorie 
von  Katzenstein  bestätigt.  (Vgl.  Deut.  med.  Wochenschr. No. 3  u.4.) 

Brandts  (München),  Appendicitis  und  Appeudixcarciuom. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  36.  Zwei  Fälle  von  perforativer 
Appendicitis  infolge  Appendixcarcinom  bei  einem  achtjährigen 
Knaben  und  einem  35  jährigen  Manne.  Beide  Patienten  sind  nach 
der  Exstirpation  völlig  genesen.    Keine  Rezidive  oder  Metastasen. 

Bidwell,  Iutussuszeption  infolge  von  invertiertem  Meckel- 
schem  Divertikel.  Lancet  No.  4384.  Bei  einem  3%jährigen  Knaben, 
der  wiederholt  an  Intussuszeption  gelitten  hatte,  wurde  als  Ursache 
dieser  Störungen  eine  Inversion  des  Meckelschen  Divertikels  ge- 
funden   Beschreibung  der  Nahtmethode  mit  Abbildungen. 

Campbell-Horsfall,  Akute  Leberathrophie  nach  Ileusope- 
ratiou.  Lancet  No.  4384.  Nach  einer  wegen  Ileus  vorgenommenen, 
erfolgreich  ausgeführten  und  gut  überstandenen  Laparotomie  traten 
die  Erscheinungen  der  akuten  gelben  Leberatrophie  auf.  Die  Dia- 
gnose wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt.  Die  Aehnlichkeit  des 
Symptomenkomplexes  mit  den  Symptomen  der  Chloroformvergiftung 
legt  den  Gedanken  nahe,  daß  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  der  Leberatrophie  und  der  Chloroformnarkose  besteht, 
zumal  auch  in  dem  beschriebenen  Falle  Chloroform  zur  Narkose 
benutzt  worden  war. 

Carls on,  Leberabszeß.  Hygiea  No.  8.  Zwei  Fälle  mit  Sek- 
tionsbefund. 

Äkerman,  Operierter  und  geheilter  Leberabszeß.  Hygiea 
No.  7.  Kasuistik. 

Kusnetzow,  Achsendrehuug  der  Flexura  sigiuoidea.  Wien, 
med.  Pr.  No.  34—36.  Die  Achsendrehung  der  Flexura  sigmoidea 
wird  am  häufigsten,  wie  auch  in  den  drei  beschriebenen  und  ope- 
rierten Fällen,  durch  chronische  Entzündungs-  und  Schrumpfungs- 
prozesse des  Mesenteriums  (Mesosi^moiditis)  verursacht.  Durch  die 
Annäherung  der  beiden  Schenkel  der  Flexura  bis  zu  vollständigen 
Berührung  wird  die  freie  Durchgängigkeit  des  Darmes  gestört,  es 
kommt  zu  Retention  von  Gasen  und  Fäkalmassen,  und  es  genügt 
dann  eine  zufällige  mechanische  Ursache,  um  eine  mehr  oder  we- 
niger vollständige  Achsendrehung  herbeizuführen.  Alle  drei  Ope- 
rierten waren  ältere  Leute.    Zwei  von  ihnen  wurden  geheilt. 

Bindi,  Polypen  des  Rectum.  Riform.  med.  No.  35.  Bei  einem 
zehnjährigen,  an  Darmblutungen  leidenden  Knaben  wurden  zwei 
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Polypen  exstirpiert,  die  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung 
als  Adenom  herausstellten. 

N.  Meyer  (Wildungen),  Endoskopie  der  Blase.  Ztschr.  f. 
Urolog.  Bd.  1,  H.  9.  Beschreibung  und  Abbildung  eines  eigenen 
einfachen,  der  direkten  Cystoskopie  dienenden  Instrumentariums, 
das  für  eine  Anzahl  von  Fällen  als  der  Cystoskopie  gleichwertig 
angesprochen  wird. 

J.  Englisch  (Wien),  Leukoplasie  und  Malakoplakie.  Ztschr. 
f.  Urolog.  Bd.  1,  H.  8  u.  9.  Eingehende  Wiedergabe  und  Kritik  der 
einschlägigen  Literatur.  Es  handelt  sich  um  eine  Zellenwucherung 
auf  entzündlicher  Basis.  Ein  eigner  Fall  (Lithiasis  urethrae)  wird 
genauer  beschrieben.  Die  zusammengestellte  Kasuistik  betrifft 
Ureter,  Blase  und  Harnröhre. 

Jaboulay,  Phosphatsteine  der  Blase.  Graz.  d.  höpit.  No.  98. 
Entfernung  der  Steine  ohne  Eröffnung  der  Blase  nach  perinealer 
Urethrotomie. 

K.  Frank  (Wien),  Decollement  traumatiqne.  Ztschr.  f.  Heilk. 
Bd.  27,  H.  3.  Verfasser  teilt  aus  der  Lotheissenschen  Abteilung 
fünf  Fälle  von  oberflächlichem  Decollement  mit.  Bei  drei  Kranken, 
die  überfahren  worden  waren,  trat  das  Decollement  am  oberen 
Teile  des  Oberschenkels  auf.  Die  kleinen  Decollements  heilen  oft 
spontan;  man  kann  aber  auch  hier  durch  elastische  komprimierende 
Einwicklungen  die  Heilungsdauer  abzukürzen  suchen.  Bei  größeren 
Decollements  muß  man  die  Lymphe  durch  Punktion  entleeren  und 
gleichzeitig  eine  adhäsive  Entzündung  durch  Einspritzen  reizender 
Flüssigkeiten  anregen;  in  den  schwersten  Fällen  muß  man  breite 
Inzisionen  vornehmen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Riedl  (Linz),  Seltene  Konipressionsfraktur  der  Tibia.  Mo- 
natschr.  f.  Unfallheilk.  No.  8.  Sturz  über  drei  Treppenstufen  er- 
zeugte, wie  das  schöne  Röntgenbild  zeigt,  eine  weit  klaffende 
Spaltung  der  Tibia  von  vorne  nach  hinten,  Bruch  beider  Tibia- 
kondylen  und  Subluxation  der  Tibia  nach  außen.  Extensions- 
behandlung  blieb  erfolglos,  weshalb  blutiger  Eingriff  14  Tage  nach 
der  Verletzung.  Als  Repositionshindernis  findet  sich  eine  Ver- 
letzung zwischen  Eminentia  intercondylica  des  äußeren  Tibiakon- 
dylus  und  dem  äußeren  Oberschenkelknochen.  Mit  dem  Elevatorium 
gelingt  es,  bei  Beugung  des  Gelenkes  die  Verhakung  zu  lösen. 
Tadellose  HeihiDg,  Kniegelenk  wird  wieder  gut  beweglich. 


Frauenheilkunde. 

v.  Wenczel  (Budapest),  Durch  Operationen  entstandene 
große  Bauchfellverluste.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  34.  In  zwei  Fällen 
war  das  morsche  Bauchfell  unlösbar  mit  den  zu  exstirpierenden  Ge- 
schwülsten verbunden  und  löste  sich  auf  einer  sehr  großen  Fläche 
von  selbst  ab.  Obwohl  nahezu  das  ganze  kleine  Becken  ohne 
peritoneale  Hülle  blieb,  verlief  der  Heilungsprozeß  günstig. 

G.  Klein  (München),  Versenkte  Silknaht  der  Fascie  bei 
Köliotomien.  Ztralbl.  f.  Gjmäk.  No.  33.  G.  Klein  empfiehlt  zur 
Fasciennaht  den  Silk  aufs  wärmste.  Er  konnte  98  %  seiner  Ope- 
rierten nachuntersuchen  und  nur  2,8%  Hernien  auffinden. 

Grouzdew,  Komplikation  der  Vesico-Vaginalfisteln  durch 
Incarzeration  der  vorgefallenen  Blase.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  35. 
Sehr  seltener  und  interessanter  Fall:  Blasenscheidenfistel  nach 
schwerer  Geburt.  Durch  ihren  relativ  engen  Ring  fällt  bei  schwerer 
Arbeit  fast  die  ganze  Blase  vor,  sodaß  die  Ureter enmündungen  vor 
der  Vulva  liegen.  Mit  beginnender  Nekrose  der  Vesicalschleimhaut 
wird  Patientin  aufgenommen.  Durch  Scheidentamponade  und  Bett- 
ruhe Heilung  des  Blaseninneren.  Rückgang  des  Gederns,  dann  er- 
folgreiche Fisteloperation. 

Schärpe  nack  (Leipzig),  Prolapsoperationen.  Ztralbl.  f. Gynäk. 
No.  36.  Scharpenack  empfiehlt  warm  die  S ch autasche  Prolaps- 
operation,  d.  h.  die  Einnähung  des  Fundus  uteri  in  die  Scheide,  so- 
daß die  Harnblase  danach  auf  der  hinteren  Corpuswand  lastet.  Tat- 
sächlich kann  man  ein  Rezidiv  der  Cystocele  aber  nur  dadurch  aus- 
schließen, daß  der  Gebärmuttergrund  bis  an  die  Harnröhre  nach 
Resektion  der  Carinae  vaginae  angenäht  wird.  Bei  jüngeren  Indi- 
viduen ist  Tubensterilisation  nötig.  Alsdann  muß  ein  fester  Damm 
gebildet  werden. 

D.  Dorf,  Fibromatös  degenerierter  Uterus  mit  erweiterten 
Tuben  und  degenerierten  Ovarien  als  Inhalt  eines  Bruchsackes. 
Ivnssk.  Wratsch  No.  30.  Kasuistik. 

Rielaender  (Marburg),  Chemie  der  Placenta.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  36.  Eine  vorläufige  Mitteiluug  zum  Zwecke,  sich  das 
stark  bearbeitete  Gebiet  „offen  zu  halten".  Nachdem  man  eiweiß- 
spaltende Fermente  in  der  Placenta  getroffen  hat,  nimmt  man  zur- 
zeit an,  daß  in  ihr  eine  Spaltung  der  Moleküle  statthat,  aus  denen 
der  wachsende  Foetalkörper  höhere  Eiweißstoffe  aufbaut.  Diese 
Substanzen  durchwandern  in  wasserlöslicher  Form  die  Placenta. 
I I  i  <■  1  aen  der  hat  bisher  folgende  Körper  nachgewiesen:  Purinbasen, 
üracil,  Oholin,  Neosin  (V),  ein  noch  unbekanntes  Goldsalz  und  äther- 
Lösliche  .Säuren. 


Rieck  (Altona),  Interstitielle  Tubenschwaugerschaft,  Per- 
foration durch  Uterus-  und  Tubensondiernng.    Ztralbl.  f.  Gynäk. 

No.  35.  Sicher  nachgewiesene  Sondierung  der  schwangeren  Tube. 
Die  Sonde  glitt  8  cm  tief  in  den  Uterus,  dann  plötzlich  9  cm  weiter 
seitlich.  Darnach  foudroyante  innere  Blutung.  Die  Operation  er- 
wies, daß  bereits  eine  alte  Perforationsöffnung  an  der  schwangeren 
Tube  sich  fand  mit  umgebender  Haematocele.  Hier  war  die  Sonde 
durchgekommen  und  hatte  eine  neue,  sehr  starke  Blutung  bewirkt. 

Lundblad,  Kaiserschnitte,  und  die  Behandlung  der 
Eklampsie.  Hygiea  No.  7.  Die  Indikation  für  den  Kaiserschnitt 
war  zweimal  Eklampsie,  einmal  Verengerung  der  weichen  Geburts- 
wege. Alle  drei  Fälle  kamen  zur  Genesung,  im  ersten  und  dritten 
lebt  auch  das  Kind. 

Westermark,  Uterusruptur  mit  Totalexstirpation  des  Ute- 
rus. Heilung.  Hygiea  No.  8.  Es  handelte  sich  um  totale,  ver- 
mutlich spontane  Ruptur.  In  der  Cervix  fehlte  elastisches  Gewebe 
fast  gänzlich. 

Rubeska  (Prag),  Geburtbei  Myom.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  35. 
Aufzählung  verschiedener  Fälle  mit  verschiedener  Art  des  Vor- 
gehens (abdominale  Enukleation  des  Myoms  und  Geburt  auf  natür- 
lichem Wege,  im  anderen  Falle  durch  Kaiserschnitt,  durch  hintere 
Kolpotomie  etc.). 

Hammerschlag  (Königsberg),  Warnung  vor  poliklini- 
scher Ausführung  der  Hebosteotomio.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  33. 
Nach  einer  vollkommen  subkutanen  Hebotomie  erwies  sich,  wie 
wiederholt  schon  beobachtet,  der  Urin  blutig.  Daher  Einlegung 
eines  Dauerkatheters.  Nach  neun  Stunden  floß  kein  Urin  mehr 
ab,  und  bei  dem  Besuch  der  auswärts  wohnenden  Patientin 
15  Stunden  später  wurde  Verstopfung  des  Katheters,  Urininfiltration 
im  Cavum  Retzii  und  akute  Sepsis  konstatiert.  Dieser  Todesfall 
wäre  wahrscheinlich  bei  klinischer  Beobachtung  nicht  eingetreten. 

Ulrich,  Intrauterine  Leichenstarre.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  33. 
Der  Fall  ist  darum  interessant,  weil  es  sich  um  ausgetragene 
Zwillinge  handelt,  von  denen  der  erste  frischtot  und  starr  spontan 
geboren  wurde,  während  der  zweite  lebte  und  gedieh.  Als  mög- 
liche Lrsache  des  Absterbens  ist  eine  Insertio  velamentosa  anzu- 
sehen, welche  sich  an  dem  der  Placenta  entgegengesetzten  Pol 
der  Eiblase  findet.  Die  acht  Gefäße  zwischen  Nabelschnur  und 
Placenta  umgeben  sie  wie  Meridiane,  das  längste  mißt  30  cm.  Beim 
Blasensprung  wurde  keines  verletzt,  doch  sind  sie  bei  dem  Durch- 
gang des  Kopfes  komprimiert  worden;  das  ist  die  wahrscheinliche 
Todesursache. 

Hartog  (Breslau),  Entwicklungsdilterenzen  von  Zwillingen. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  36.  Fall  von  Zwillingsabort,  wo  der 
eine  Foetus  18—20  cm,  der  andere  nur  3—4  cm  lang  war.  Trotz 
dieser  ungewöhnlichen  Differenz  ist  daran  festzuhalten,  daß  beide 
Eier  derselben  Ovulationsperiode  und  Konzeption  entstammen. 

Hohlfeld  (Leipzig),  Colostrum.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46, 
H.  3 — 6.  Die  Colostrumkörperchen  entstehen  auf  phagocytärem 
Wege  aus  den  einkernigen  Rundzellen  des  Blutes.  Die  Epithelien 
der  Milchdrüse  spielen  bei  ihrer  Bildung  keine  Rolle.  Versuche  an 
Ziegen  ergaben,  daß  die  mit  Colostrum  ernährten  Neugeborenen 
besser  gediehen  als  die  mit  reifer  Milch  genährten.  Das  Colostrum 
der  Ziege  hat  infolge  höheren  Gehaltes  an  Eiweiß  und  Fett  höheren 
Kaloriengehalt  als  die  reife  Ziegenmilch.  Hierin  liegt  die  Bedeutung 
des  Colostrums,  da  das  Nahrungsbedürfnis  durch  eine  geringere 
Nahrungsmenge  gedeckt  werden  kann. 


Augenheilkunde. 

Oloff,  Wirkung  der  Licht-  und  ander en  Strahlen  auf  das 
Auge.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  17.  Der  kurzwellige  Teil  des 
unsichtbaren  Spektrums  besitzt  die  Eigenschaft,  in  charakteristischer 
Weise  auf  das  Auge  einzuwirken,  so  die  ultravioletten  Strahlen,  welche 
besonders  reichlich  im  elektrischen  Licht,  namentlich  dem  Bogenlicht 
vorhanden  sind;  sie  erzeugen  bei  intensiver  Einwirkung  die  „Ophthal- 
mia elektrica",  welche  Oloff  bei  drei  Angehörigen  des  Maschinen- 
personals eines  Linienschiffs  beobachtete;  ferner  die  ultravioletten 
Strahlen  der  Finsen-  und  Quecksilberlampe,  der  elektrischen  Bogen- 
lampe, des  Kurzschlusses,  des  Blitzes  und  des  Schnees  (Schneeblind- 
heit). Zum  kurzwelligen  Teil  des  unsichtbaren  Spektrums  gehören 
auch  die  Röntgen-  und  Radium-  (Becquerel-)  Strahlen. 

Collin  (Berlin),  Tulase  bei  der  Behandlung  tuberkulöser 
Augenerkrankungen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  36.  Vortrag, 
gehalten  auf  dem  Ophthalmologenkongreß  in  Heidelberg  am 
7.  August  1907.   (S.  Seite  1564.) 

Koster,  Linsenextraktion.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  5. 
Bei  dem  Versuche  zur  Linsenextraktion  nach  erfolgter  Diszision, 
versank  der  Linsenkern  im  Glaskörper  und  verblieb  darin.  Nach 
sieben  Jahren  trat  eine  heftige  Iridocyclitis  auf,  die  nach  Entfernung 
des  Linsenkernes,  der  nunmehr  in  der  vorderen  Augenkammer  lag, 
zur  Heilung  kam. 


19.  September. 
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Tychsen,  Retiuitis  albuminurica.  Hospitalstid.  No.  30.  Die 
Prognose  ist  schlecht.  Drei  Viertel  der  Patienten  sterben  inner- 
halb der  ersten  zwei  Jahre,  davon  die  Mehrzahl  innerhalb  des 
ersten  Jahres  nach  Auftreten  der  Krankheit.  Die  Sterblichkeit  ist 
etwas  geringer  für  Frauen  als  für  Männer. 


Ohrenheilkunde. 

Vierhuf  f.  Operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem 
Ohr.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  32.  Die  Entfernung  des  fest 
in  der  Paukenhöhle  eingekeilten  Steinchens  gelang  erst,  nachdem 
die  Ohrmuschel  abgelöst  und  nach  vorne  geklappt  worden  war. 

A.  Stackelberg,  Adeuocarcinoina  der  Ohrenscnweißdrüseu. 
Russk.  Wratsch  No.  31.  Beschreibung  des  mikroskopischen  Be- 
fundes. 

Mygind,  Indikationen  zur  Anfmeißelnng  des  Processus 
niastoideus  nach  Schwarztes  Methode  bei  akuter  Mittelohr- 
suppuratiou.  Hospitalstid.  No.  32  u.  33.  Die  Indikationen  sind 
nach  drei  Hauptgruppen  geordnet:  1.  Fälle,  in  denen  eine  Aus- 
breitung der  Eiterung  auf  den  Schädelinhalt  droht  oder  eingetreten 
ist.  2.  Fälle,  in  denen  das  Labyrinth  bedroht  ist.  3.  Fälle,  in 
denen  Osteitis  im  Processus  mastoideus  hervorgerufen  wurde. 


Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Schilperoort,  Operationen  an  der  Oberkieferhöhle.  Tijd- 
schr.  voor  Geneesk.  No.  6.  Die  Radikaloperation  bei  Empyem  der 
Oberkieferhöhle  wird  erschwert  durch  die  Blutung  und  durch  die 
Narkose.  Verfasser  vermeidet  beide  Schwierigkeiten  durch  Anwen- 
dung der  lokalen  Anästhesie  mit  Cocain-Adrenalin  Beschreibung 
eines  Falles. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Sutton,  Resorption  durch  die  Haut.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatolog.  Bd.  XLIII,  No.  8.  Zahlreiche  Substanzen  wurden  be- 
züglich ihrer  Resorption  dadurch  geprüft,  daß  sie  mit  Anilinfarb- 
stoffen vermengt  auf  geschorene  Haut  von  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen verrieben  wurden.  Nach  einigen  Stunden  wurden  die 
Hautstücke  exzidiert,  gefroren,  geschnitten  und  mikroskopisch 
untersucht.  Das  Resultat  der  an  Unnas  Dermatologicum  gemachten 
Untersuchungen  ist  eine  50  Nummern  enthaltende  Tabelle.  Zunächst 
fällt  auf,  daß  von  den  alten  und  neuen  zu  Salbengrundlagen  ge- 
brauchten Substanzen  nurVaselin,  Lanolin,  Fetron,  Walrat  und  Oele 
geprüft  wurden,  nicht  einmal  Schweineschmalz,  geschweige  denn 
andere  Salbengrundlagen  findet  man.  Die  besten  Resultate  er- 
gab reines  Gänseschmalz,  demnächst  Olivenöl,  Ichthyol  mit  Zusatz 
von  Gedern-  oder  Olivenöl  und  Sandelöl.  Zusatz  von  etwas  Cedern- 

1  verbessert  die  Resorption  vieler  Substanzen. 

Meirowsky,  Wirkung  des  Finsenlichtes  auf  die  normale 

nd  tätowierte  Haut  des  Men  sehen.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  XLII,  No.  8.  Kurzdauernde  Bestrahlung  mit  Finsen-Reyn- 
ampe  wirkt  anregend  auf  die  Hautepithelien  (Kernteilung,  Pigment- 

ildung),  längere  schädigend  bis  zur  Nekrose  (Blasenbildung).  Zu- 
gleich erfolgen  Gefäßerweiterung,  Leukocytenauswanderung  und 
Blutungen  ins  Gewebe;  im  Bindegewebe  Zellvermehrung  und  Schwel- 
lung des  Kollagens.  Nach  Wiederherstellung  ergibt  sich:  Ver- 
dickung der  Stachelzellschicht  mit  vermehrtem  Pigment  und  starke 
Verdickung  und  Vermehrung  des  Kollagens  im  Bindegewebe.  Die 
Farbstoffkörnchen  tätowierter  Haut  sind  nur  durch  Nekrotisierung 
(.Schorfbildung)  und  auch  nur  teilweise  auf  die  Oberfläche  und  zur 
Abstoßung  zu  bringen.  Praktisch  brauchbar  zur  Depigmentierung 
ist  die  Methode  noch  nicht.  F.  Block  (Hannover) 

Mulder,  Metastatische  Abscesse.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  6.  Bericht  über  drei  Fälle,  bei  denen  es  nach  Furunkulose  oder 
Akne  zu  metastatischen  Abszessen  —  zweimal  unter  dem  Zwerch- 
fell, einmal  in  der  Prostata  —  kam. 

Josef  Seilei,  Bierscnes  Stauungsvorfahren  bei  einigen  uro- 
logischen Erkrankungen.  Ztschr.  f.  Urolog.  Bd.  1,  H.  9.  Bei  akuter 
gonorrhoischer  Urethritis  keine,  bei  chronischer  nur  wenige  Erfolge, 
wenn  eine  Infiltration  ersten  Grades  vorlag.  Bei  gonorrhoischer 
Epididymitis  versagte  das  Verfahren  als  abortives;  hingegen  waren 
die  Ei  folge  hier  in  bezug  auf  Linderung  und  selbst  Beseitigung  der 
Schmerzen  sehr  gut.  Eine  vollkommene  Restitution  wurde  nicht 
erreicht. 

Serra,  Bakteriologie  des  gangränösen  Schankers.  Riform. 
med.  No.  35.  Es  wurden  außer  dem  Bacillus  fusiformis  und  der  in 
Symbiose  mit  ihm  stehenden  Spirille  die  Spirochaeta  pallida  und 
ein  Streptobacillus  (Ducrey-Unna)  gefunden. 

Welander,  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injektionen 
00  Salizylsäureuuecksilber  und  Merkuriolöl.  Hygiea  No.  7.  Das 
Salizyl-Hg,  dessen  leichte  Löslichkeit  in  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten 
experimentell  nachgewiesen  wurde,  leistet  vortreffliche  Dienste,  wo 
tchwere  Manifestationen  zum  raschen  Schwinden  gebracht  werden 
tollen.    Merkuriolöl  kann   bei  der  intermittenten  Präventivbehand- 


lung von  großem  Nutzen  sein.  Die  Bildung  gefährlicher  Hg-Depots 
kann  durch  zweckmäßige  Anwendungsform  vermieden  werden. 

Gutmann  (Berlin),  Mikuliczsche  Krankheit  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Lues.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  36.  Fall  von 
Mikuliczscher  Krankheit  (Entzündung  der  Tränen-  und  Speichel- 
drüsen) bei  einem  Manne,  der  seit  drei  Jahren  an  Lues  leidet.  Der 
günstige  Erfolg  einer  Jodkalibehandlung  macht  den  ursächlichen 
Zusammenhang  beider  Affektionen  wahrscheinlich. 


Kinderhellkunde. 

G  und  ob  in,  Albuminurie  der  Neugeborenen.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  46,  H.  3  —  6.  Das  Vorhandensein  von  Eiweiß  im  Harne 
Neugeborener  darf  für  keine  normale  Erscheinung  gehalten  werden, 
und  zur  Erklärung  dieser  Albuminurie,  bei  der  es  sich  stets  nur 
um  Spuren  von  Eiweiß  handelt,  müssen  nicht  nur  die  Nahrungs- 
störungen des  Kindes,  sondern  auch  die  Krankheiten  der  Frucht 
und  der  Mutter  studiert  werden. 

Tugendreich  (Berlin),  Mongoleukindcrfleck  bei  zwei  Säug- 
lingen. Berl.  klin.  Wochenschr.  No  36.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  20.  März  1907.  (Ref.  s.  Ver- 
einsber.  No.  14,  S.  569.) 

Boeder  (Berlin),  Peptische  Kraft  des  Magensaftes  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Ernäh- 
rung der  Säuglinge.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46,  H.  3 — 6.  Durch 
Einwirkung  von  Hundemagensaft  auf  Casein  bei  verschiedenen 
Temperaturen  wird  erwiesen,  daß  für  diese  Versuchsanordnung  die 
peptische  Kraft  des  Magensaftes  zwischen  34 — 38°,  insbesondere 
auch  zwischen  36 — 38*,  eine  Ausnutzung  aufweist,  die  dem  Opti- 
mum sehr  nahe  kommt.  Daher  empfiehlt  Verfasser,  dem  Säugling 
reine  Nahrung  stets  bei  einer  Temperatur  von  etwa  36 — 38'  zu  ver- 
abfolgen. 

Facee  Schaeffer,  Habituelle  Obstipation  bei  Säuglingen. 

Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  4.  Verfasser  behandelt  die  habituelle 
Obstipation  bei  Säuglingen  durch  Einführung  eines  beölten  Nelaton- 
katheters  in  den  Mastdarm. 

P.  W.  Philipp,  Krebsbildungen  im  Kindesalter.  Ztschr.  f. 
Krebsforsch.  Bd.  5,  H.  3.  Die  unter  Lubarschs  Leitung  verfaßte 
Arbeit  sammelt  kritisch  die  der  Literatur  angehörenden  Fälle  von 
Krebs  im  Kindesalter,  d.  h.  bis  zum  vollendeten  15.  Jahre.  Es  sind 
nur  solche  Fälle  zusammengestellt,  die  sich  wenigstens  durch  Sektion 
oder  Operation  als  Carcinome  erwiesen.  Aus  der  Zeit  vor  der 
heutigen  Begriffsbestimmung  „Carcinom"  ( Waldeyer)  konnten  nur 
wenige  Fälle,  deren  Beschreibung  auch  heute  noch  mit  Sicherheit 
auf  echtes  Carcinom  hinweist,  gerechnet  werden.  Für  alle  einzelnen 
Organe  werden  der  Reihe  nach  die  bekanntgegebenen  Fälle,  zu- 
nächst die  sicheren,  besprochen,  die  Uebersicht  der  wahrschein- 
lichen und  unsicheren  Fälle  dann  angefügt.  Es  sind  im  ganzen  390 
Fälle,  aber  nur  87  konnten  der  Kritik  Stich  halten.  Ihnen  konnte 
der  Verfasser  sechs  hierher  gehörige  Fälle,  die  er  Lu  barsch  ver- 
dankt, hinzufügen.  Seine  Schlußfolgerungen  dieser  interessanten 
Literatursichtung  lauten:  1.  Der  Epithelkrebs  kommt  im  Kindes- 
alter zwar  sicher,  aber  außerordentlich  selten  vor.  2.  Seine  Haupt- 
frequenz liegt  für  alle  etwas  häufiger  befallenen  Organe  in  der  Zeit 
um  die  Pubertät  herum.  3.  Die  am  häufigsten  befallenen  Organe 
sind  der  Darmkanal,  Eierstöcke  und  Haut.  4.  Im  Gegensatz  zum 
Krebs  der  Erwachsenen  finden  sich  keine  wesentlichen  Unterschiede 
in  der  Häufigkeit  des  Krebses  bei  beiden  Geschlechtern,  was  auf 
dem  fast  vollkommenen  Fehlen  des  Uterus-  und  Mammakrebses  bei 
Mädchen  beruht.  5.  Im  allgemeinen  sind  die  Erfahrungen  über  den 
Krebs  im  Kindesalter  mehr  zur  Stütze  der  Reiztheorie  und  der 
Thier schschen  Hypothese  als  der  Cohnheimschen  Theorie  ge- 
eignet. Herxheimer  (Wiesbaden). 

Aschaffenburg  (Köln),  Epilepsie  und  epileptoide  Zustände 
im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46,  H.  3-6.  Vortrag 
auf  der  Tagung  der  Vereinigungen  niederrheinisch-westfälischer  und 
südwestdeutscher  Kinderärzte  in  Wiesbaden,  14.  April  1907.  (Ref. 
s.  Vereinsberichte  No.  35,  S.  1439.) 

Klose  (Straßburg),  Cystische  Echinococcenkrankheit  im 
Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46,  H.  3-6.  Es  wird 
eine  ausführliche  Erklärung  der  Pathogenese  und  der  geographi- 
schen Verbreitung  gegeben.  An  der  Hand  der  gesamten  Kasuistik 
werden  die  besonderen  klinischen  Erscheinungen,  je  nach  der  Lo- 
kalisation der  Erkrankung,  im  einzelnen  besprochen.  Da  die  Dia- 
gnose besondere  Schwierigkeiten  bereitet,  wird  die  Differential- 
diagnose eingehend  erörtert.  Verfasser  tritt  in  jedem  Fall  für  eine 
unbedingt  radikal-chirurgische  Therapie  ein. 

Meyer,  Situs  inversus  viscerum  bei  dreijährigem  Mäd- 
chen. Hospitalstid.  No.  33.  Die  Diagnose  wurde  durch  Röntgeu- 
photographie  bestätigt. 

Hamburger  (Wien),  Tuberkuloseinfektion  im  Kindesalter. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  36.  Nach  den  hier  mitgeteilten 
Sektionsresultaten  kommt  die  isolierte  Intestinaltuberkulose  für  die 
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Kinder  der  Wiener  Bevölkerung  kaum  in  Betracht.  In  keinem 
einzigen  Falle  beschränkten  sich  die  Erscheinungen  auf  Intestinum 
und  Mesenterium,  vielmehr  war  immer  auch  Lungen-  und  Bronchial- 
drüsentuberkulose  nachweisbar.  Bei  chronisch  streng  begrenzter 
Tuberkulose  waren  dagegen  unter  86  Fällen  85malnurdie  Lungen, 
bzw.  Bronchialdrüsen  tuberkulös. 

J.  Nasaroff,  Primäre  Darnituberkuloso  bei  Kindern  Russk. 
W ratsch  No.  31.  Die  primäre  Darmtuberkulose  ist  eine  häufige 
Erkrankung.  Sie  kommt  bei  Kindern  im  Alter  von  1 — 15  Jahren 
in  mehr  als  12  %  der  Fälle  vor,  welche  zur  Obduktion  kommen. 

v.  Koos  (Budapest),  Pneiunococceuperitonitis  im  Kindes- 
alter. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  46,  H.  3-6.  Schilderung  des 
Krankheitsbildes  an  der  Hand  von  drei  beobachteten  Fällen.  Unter- 
scheidung zwischen  abgesackter  und  allgemeiner  eitriger  Peritonitis. 
Die  Krankheit  beginnt  mit  großen  Schmerzen  im  Leibe,  hohem 
Fieber  und  p]rbrechen,  event.  mit  Diarrhöe.  Kommt  es  nicht  zur 
Abkapselung  des  Eiters,  so  verläuft  die  Erkrankung  meist  un- 
günstig. Bei  der  abgesackten  Form  tritt  allmählich  Milderung  der 
Anfaugserscheinungen  ein,  und  oft  kommt  es  zum  spontanen  Eiter- 
durchbruch nach  außen.  Die  Therapie  besteht  in  der  Operation, 
sobald  sich  Fluktuation  nachweisen  läßt. 


Tropenkrankheiten. 

Combes  und  Cordier,  Schlafkrankheit.  Revist.  d.  medic.  y 
cir.  No.  8.  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Erfor- 
schung der  Schlafkrankheit. 

Newstead,  Dutton  und  Todd,  Insekten  und  andere 
Arthropoden  am  CongO.  Annais  of  trop.  med.  Bd.  I,  H.  1.  Syste- 
matik, außerdem  aber  zahlreiche,  wertvolle  Beobachtungen  über  die 
Lebensgewohnheiten  der  Glossina  etc.  Das  Vorkommen  der  Fliege 
ist  selbst  am  gleichen  Orte  sehr  wechselnd;  doch  sind  sie  so  gut 
wie  immer  auf  Flußufer  beschränkt  und  auch  dort  nur  ganz  lokal 
vorhanden.  In  etwa  drei  Minuten  ist  die  Fliege  vollgesogen.  Unter 
1053  Glossinen  waren  etwa  20  Gl.  fusca  und  eine  Gl.  pallidipes; 
ein  einziges  Exemplar  einer  neuen  Art,  Gl.  maculata,  wurde  einge- 
sandt.   Gute  Zeichnungen.  Schilling  (Westend). 


Hygiene. 

Hub  er  und  Bickel  (Kaiserslautern),  Forinaldehyd-Kalkver- 
fahren  zur  Ranmdesinfektion.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  36. 
In  ein  Holz-  oder  Blechgefäß  von  ungefähr  80  Liter  Inhalt  bringe  man 
3  kg  frisch  gebrannten  Kalk,  dann  9  Liter  siedend  heißes  Wasser  und 
schließlich  3  Liter  Formaldehyd.  Nach  wenigen  Minuten  löscht 
sich  der  Kalk  unter  lebhaftem  Aufbrausen;  ein  Teil  des  Formal- 
dehyds bindet  sich  mit  dem  Kalk,  .während  der  Rest  mit  Wasser- 
dampf vermischt  entweicht.  Die  desinfektorische  Kraft  dieser 
Mischung  entspricht  ungefähr  der  des  Autanverfahrens.  Preis  etwa 
3,70  M.  für  50  cbm  Raum. 

Podlewski  (Oderberg i.M),  Hygiene  und  Seuchenbekämpfung 
auf  Flußschiffen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Wasserstraße  Berlin-Stettin.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  16  u.  17.  Die 
Flußschiffer  verdienen  nicht  beim  Herrschen  von  Seuchen,  sondern 
auch  in  gewöhnlichen  Zeiten  aufmerksamste  gesundheitliche  Be- 
aufsichtigung, weil  durch  sie  auch  die  bei  uns  heimischen  übertrag- 
baren Krankheiten  Verbreitung  finden.  Eine  wirksame  Seuchen- 
bekämpfung auf  Flußschiffen  erfordert  Verbesserung  der  allgemeinen 
Lebensbedingungen,  Wohnung,  Kleidung,  Ernährung  der  Schiffer, 
und  eine  strenge  Durchführung  des  preußischen  Gesetzes  betreffend 
die  Verhütung  übertragbarer  Krankheiten,  was  näher  erörtert  wird. 

N.  Rodionoff,  Blei  in  den  Gefäßen  mit  Lactobacillin-Sauer- 
milch.  Russk.  Wratsch  No.  30.  In  den  Steinguttöpfen  der  Gesell- 
schaft „Le  Ferment"  wurde  Blei  in  Mengen  nachgewiesen,  welche 
bei  längerem  Gebrauch  zu  chronischer  Bleivergiftung  führen  können. 

Rusche  (Köln),  Kann  Pferdefleisch  durch  die  quantitative 
Glykogenanalyse  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden? 
Pflügers  Arch.  Bd.  OXVI,  H  5_u  6.  Der  Verfasser  verneint  die 
obige  Frage  auf  Grund  der  Ergebnisse  neuer,  in  Pflügers  Labora- 
torium angestellter  Analysen,  welche  für  Ochsen-  und  Schweine- 
fleisch meist  Glykogenwerte  lieferten,  die  über  der  von  Niebel 
als  charakteristisch  für  Pferdefleisch  bezeichneten  unteren  Grenzen 
lagen.  Außerdem  schwindet  in  gelagerter  Ware,  Wurst,  etc.,  das 
Glykogen  des  Pferdefleisches  ebenso  gut,  wie  dasjenige  anderer 
Fleischarten.  Boruttau  (Berlin). 

Eminet,  Einfluß  der  Muskclübniigen  und  des  Aufent- 
halts in  den  Sommerschulkolonion  auf  den  Puls  und  der  Blut- 
druck bei  Kindern  von  7 — 15  Jahren.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  46,  H.  3 — 6.  In  den  Kolonien  steigt  der  Blutdruck  fast  in 
allen  Fällen  und  die  Pulskurve  nähert  sich  der  normalen,  sowohl 
der  Größe  nach  wie  in  der  Anordnung  der  sekundären  Erhöhungen, 
die  erhabener  werden.  Bei  Beginn  der  Muskelarbeit  steigt  der 
Blutdruck  stark  und  sinkt  sofort  nach  Beendigung  der  Tätigkeit. 
Die  Arhythmie,  diu  dem  Kinde  im  Zustande  der  Ruhe  gewöhnlich 


eigen  ist,  steigert  sich  unter  dem  Einfluß  der  Muskelübungen  — 
bei  schwächlichen  Kindern  in  unzweckmäßiger,  bei  kräftigeren 
Kindern  in  zweckmäßiger  Weise. 


Militärsanitätswesen. 

G.  Körting  (Charlottenburg),  Ausbildung  d er  japanischen 
freiwilligen  Krankenpflegerinnen  vom  Roten  Kreuz.    Deut,  mili- 

tärärztl.  Ztschr.  H.  17.  Körting  bezeichnet  alles  in  der  kriegs- 
erprobten Organisation  der  japanischen  Krankenpflegerinnen  vom 
Roten  Kreuz  als  interessant  und  vieles  als  vorbildlich.  Körting 
schildert  die  Ausbildung  und  Verwendung  der  Schwestern  im  Frie- 
dens- wie  Kriegsdienst. 

Sachverständigentätigkeit. 

Liniger  (Düsseldorf),  Interessante  Fälle  aus  der  Unfall- 
praxis. Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  8.  Beckensarkom  nach 
Hufschlag.  Zusammenhang  anerkannt,  wenn  auch  nicht  erwiesen. 
Vielleicht  war  die  Geschwulst  schon  vorhanden,  wurde  nur  zur 
schnelleren  Entwicklung  gebracht  durch  das  Trauma. —  Chondro- 
sarkom des  Beckens  nach  Fall.  Ebenfalls  anerkannt,  obwohl 
Unfall  ein  leichter  war.  Begründung:  Bis  zu  dem  Fall  war  der 
Mann  beschwerdefrei,  von  da  an  spürte  er  Schmerzen.  Die  Ange- 
hörigen erhielten  die  Hinterbliebenenrente. 

Kornfeld  (Gleiwitz),  Querulanten  wahn.  Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  No.  17.  Der  Fall  hatte  zu  langdauernden  umfänglichen  Ge- 
richtsverhandlungen geführt. 

Bolten,  Traumatische  Neurosen.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  5.  Die  traumatischen  Neurosen  entstehen  ausschließlich  durch 
die  plötzliche  und  direkte  psychische  Erregung,  die  einen  Unfall 
begleitet,  und  treffen  so  gut  wie  ausschließlich  Individuen,  die  eine 
angeborene  Prädisposition  für  Neurosen  besitzen.  Besprechung  der 
Symptomatologie.  Simulation  hält  Verfasser  für  selten,  und  hebt 
die  Schwierigkeit  des  Beweises  für  eine  solche  hervor.  Die  Sucht 
zu  übertreiben,  ist  häufig,  aber  für  die  Beurteilung  des  Falles  un- 
wesentlich. Um  gegen  das  epidemische  Auftreten  von  traumatischen 
Neurosen  anzukämpfen,  empfiehlt  Verfasser  eine  möglichst  niedrige 
Einschätzung  der  Arbeitsunfähigkeit  (40— 60%,  je  nach  Lage  des 
Falles),  möglichst  baldige  Aufnahme  der  Arbeit,  möglichst  geringen 
Wechsel  in  der  Behandlung,  Beschränkung  der  offiziellen  Unter- 
suchungen, Erschwerung  des  Prozessierens. 

W.  Seiffer  (Berlin),  Alkohol,  Unfall  und  progressive  Para- 
lyse. Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  16.  Mitteilung  eines  Gutachtens 
darüber,  ob  der  einmalige  Alkoholmißbrauch  einer  sonst  nicht  als 
Trinkerin  geltenden  Frau  als  Ursache  eines  Unfalls,  der  die  Ent- 
stehung einer  progressiven  Paralyse  veranlaßt  haben  soll,  anzu- 
sehen ist.  Das  Gutachten  kam  zu  dem  Schluß,  daß  die  Verun- 
glückte höchst  wahrscheinlich  zur  Zeit  des  Unfalls  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Alkohols  gestanden  hat  und  daß  dieser  Umstand  möglicher- 
weise die  eigentliche,  wahrscheinlich  aber  mindestens  eine  mit- 
wirkende Ursache  des  Sturzes  gewesen  sei. 

Haug  (München),  Abreißung  der  Ohrmuschel,  Zerreißung  des 
Gehörganges,  völlige  Atresie  des  Meatus,  eitrige  Mittelohrent- 
zündung und  Labyrintherschütterung.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg. 
No.  17.  Ein  landwirtschaftlicher  Arbeiter  fiel  beim  Durchgehen 
der  Pferde  vom  Heuwagen,  wurde  geschleift  und  überfahren.  Er 
erlitt  die  im  Titel  erwähnten  Verletzungen  und  ihre  Folgen  und 
wurde  für  dauernd  erwerbsbeschränkt,  indem  die  Erwerbsbeschrän- 
kung auf  35  bis  40%  festgesetzt  wurde. 

Pinkhof,  Fahrlässige  Körperverletzung.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  6.  Durch  Versehen  des  Apothekergehilfen  wurde  im 
richtig  etikettierten  Fläschchen  an  Stelle  von  Kalomel  Sublimat 
verabreicht.  Das  Pulver  wurde  vom  Arzt  zur  Behandlung  eines 
phlj'ktänösen  Auges  benutzt.  Das  Auge  ging  verloren.  Gegen  de 
Arzt  wurde  Schadenersatzklage  eingeleitet;  in  erster  Instanz  frei 
gesprochen,  wurde  er  in  zweiter  Instanz  verurteilt. 

Thomson,  Krimineller  Abort.   Lancet  No.  4384.    Ein  Feder 
halter,  den  sich  die  Schwangere  angeblich  selbst  eingeführt  hatte 
war  ohne  Verletzung  der  Scheide  oder  des  Uterus  bis  in  die  Uterus 
höhle  eingedrungen  und  hatte  die  Placenta  durchbohrt.  Er  war  do 
liegen  geblieben.    Der  Tod  erfolgte  an  Septicämie. 

Bruhns  (Berlin),  Lobensprognose  der  Syphilis.  Berl.  klin 
Wochenschr.  No.  36.  Nach  den  Mittelwerten  der  Ergebnisse  deutsche 
Autoren  (Mathes,  Kleinschmidt,  Blaschko),  deren  Materi 
die  Lebensversicherungspapiere  verschiedener  deutscher  Gesell 
schatten  zugrunde  lagen,  ist  wenigstens  jeder  vierte  bis  fünft 
Syphilitiker  an  den  Folgen  seiner  Infektion  gestorben.  Dabei  sin 
natürlich  die  Fälle  außer  acht  gelassen,  bei  denen  die  Syphilis  zu 
Entstehung  oder  zum  ungünstigen  Verlauf  anderer  Erkrankunge 
beigetragen  hat.  Die  Ursachen  des  deletären  Verlaufes  eines  Teile 
ist  durch  diese  Untersuchungen  noch  nicht  aufgeklärt.  Eine  größer 
Sammelforschung  über  Dauerbeobachtungen   wäre  sehr  erwünscht 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  22.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;   Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  von  der  Frau  des  verstor- 
benen Geh. -Rats  Mendel  ein  Dankschreiben  für  den  ihm  in  der 
vorigen  Sitzung  gewidmeten  Nachruf  eingegangen  ist,  und  hält  einen 
Nachruf  auf  Broadbent. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Westenhoef fer: 
Demonstration  eines  Falles  von  Plethora  vera.   (No.  36,  S.  1446.) 

Diskussion:  Herr  Hans  Hirschfeld:  M.  H.!  Ich  habe  vor 
einigen  Jahren  den  ersten  Fall  von  Plethora  vera  mit  Obduktions- 
befund publiziert,  der  hier  in  Deutschland  bekannt  geworden  ist, 
nachdem  kurz  vorher  zwei  Mitteilungen  englischer  Autoren  über 
dieselbe  Krankheit  erfolgt  waren.  Ich  habe  deshalb  ein  besonderes 
Interesse  für  diesen  Fall  gehabt,  habe  mit  Erlaubnis  von  Herrn 
Weste nhoeffer  die  Blutbildungsorgane  genauer  untersucht  und 
möchte  kurz  darüber  berichten.  Was  die  Lymphdrüsen  und  die 
lymphatischen  Apparate  betrifft,  so  waren  dieselben  normal,  ab- 
gesehen von  der  Hyperämie,  die  ja  in  allen  Organen  vorhanden 
war.  Die  enorm  geschwollene  Milz  zeigte  deutlich  verkleinerte 
Follikel  und  Hyperplasie  der  Pulpa.  Eine  genaue  Untersuchung 
ergab  dann,  daß  auch  die  Milz,  entgegen  den  normalen  Verhält- 
nissen, Normoblasten  und  Myelocyten,  allerdings  in  geringer  An- 
zahl enthielt;  jedenfalls  war  die  Menge  eine  so  unbedeutende,  daß 
man  bestimmt  sagen  kann:  an  der  vermehrten  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen hat  die  Milz  in  diesem  Fall  sicher  keinen  oder  keinen 
wesentlichen  Anteil  gehabt.  Nun  wissen  wir  ja,  daß  die  Blut- 
körperchenzerstörung in  der  Milz  zu  suchen  ist,  und  so  .  hätte 
sich  möglicherweise  hier  eine  verringerte  Blutzerstörung  nachweisen 
lassen  können.  In  der  Tat  fanden  sich  wenig  blutkörperchenhaltige 
Zellen.  Indessen  scheint  das  doch  kein  regelmäßiger  Befund  zu 
sein;  in  meinem  früheren  Falle  habe  ich  im  Gegensatz  dazu  außer- 
ordentlich zahlreiche  blutkörperchenhaltige  Zellen  gefunden.  Also 
die  Verminderung  in  dieser  heutigen  Beobachtung  ist  wohl  rein 
zufällig.  Die  Färbung  des  Knochenmarks,  das  bläulichrot  aussieht, 
ist  durch  die  kolossale  Vermehrung  von  roten  Blutkörperchen  be- 
dingt, also  durch  eine  Hyperämie,  die  sowohl  die  Arterien,  Venen, 
wie  auch  die  Capillaren  betrifft.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab, 
daß  die  Normoblasten,  wie  man  eigentlich  hätte  erwarten  müssen, 
keine  wesentliche  Vermehrung  zeigten;  es  waren  etwas  mehr  vor- 
handen wie  bei  normalen  Fällen,  aber  keine  so  ausgedehnte  Ver- 
mehrung wie  bei  sekundären  oder  perniziösen  Anämien.  Wenn  man 
aber  bedenkt,  daß  das  ganze  Mark  des  Organismus,  speziell  der 
langen  Röhrenknochen,  diese  Veränderung  zeigte,  so  geht  doch 
daraus  hervor,  daß  eine  Vermehrung  des  erythroblastischen  Ge- 
webes besteht.  Die  Gesamtmenge  des  funktionierenden  Parenchyms 
war  eine  vielfach  größere  als  bei  einem  normalen,  erwachsenen 
Menschen,  allerdings  nicht  größer  wie  beim  Kinde.  Neben  dieser 
Veränderung  an  den  roten,  fielen  auch  wesentliche  Veränderungen 
an  den  weißen  Blutkörperchen  auf.  Es  bestand  eine  Vermehrung 
der  Leukoeyten  im  Knochenmark,  und  zwar  war  keine  Form  be- 
vorzugt; alle  hatten  im  gleichen  Maße  zugenommen.  Aus  welchem 
Grunde  es  nun  nicht  bei  dieser  Krankheit  zu  einer  starken  Ver- 
mehrung der  weißen  Körperchen  im  Blute  kommt,  läüt  sich  mit 
Bestimmtheit  nicht  sagen.  Aber  dieser  Befund  hat  ein  Analogon 
an  den  Anämien;  wir  finden  auch  bei  allen  Anämien  eine  starke 
Hyperplasie  des  Leukocytengewebes  im  Knochenmark,  ohne  daß 
diese  Zellen  im  Blut  vermehrt  sind.  Wenn  ich  nun  den  Befund 
des  hier  beschriebenen  Falles  mit  dem  der  anderen  Beobachtungen 
zusammenfasse,  die  in  der  Literatur  bisher  mit  Obduktionsbefund 
genau  bekannt  geworden  sind  —  im  ganzen  fünf  — ,  so  sind  im 
wesentlichen  in  allen  Fallen  die  gleichen  Veränderungen  festge- 
stellt: Hyperplasie  des  gesamten  Knochenmarks,  unwesentliche  Be- 
teiligung der  Milz  an  dem  ganzen  Prozeß,  soweit  die  Blutkörper- 
chenbildung in  Frage  kommt,  und  gänzliche  Passivität  der  Lymph- 
drüsen. Also  zweifellos  ist  der  Blutbefund  eine  Folge  der  Knochen- 
marksvi  ränderung.  Allerdings  ist  die  Ursache  dieser  Knochenmarks- 
veränderung leider  noch  völlig  unbekannt. 

Herr  Max  Michaelis:  Ich  weiß  nicht,  ob  Herr  Westen- 
hoef fer  mit  diesen  fünf  Fällen  die  Sektionsbefunde  meint.  (Herr 
Westenhoeffer:  Ja!)  Sonst  dürfte  die  Zahl  der  Fälle  noch 
beträchtlich  größer  sein,  speziell  der  von  französischen  Forschern 
mitgeteilten;  einer  oder  mehrere  Fälle  sind  auch  von  Senator  be- 
schrieben worden.  Die  Fälle  scheinen  sich  in  der  Tat  zu  mehren; 
zu  mir  ist  vor  acht  Tagen  eine  Patientin  gekommen  mit  dem 
gleichen  Befunde,  nur  mit  der  Ausnahme,  daß  ihr  Aussehen  cyano- 
tisch  ist.  Hie  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  beträgt  etwa  neun 
bis  10  Millionen,  und  dementsprechend  sind  auch  die  weißen  etwa 


um  das  Doppelte  vermehrt,  sodaß  deren  Zahl  etwa  acht  bis  zehn 
Tausend  beträgt.  Ebenso  ist  in  diesem  Falle  Eiweiß  im  Urin  nach- 
gewiesen, und  zwar  1 — 2°/o0.  Also  die  Zahl  dieser  Fälle  ist  eine 
wesentlich  größere.  Die  Erklärung,  welche  Herr  Westenhoeffer 
gibt,  genügt  mir  nicht  ganz  für  die  Erkrankung  des  Knochenmarks. 
Vor  allen  Dingen  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  daß  in 
einer  Reihe  von  Fällen  tuberkulöse  Symptome  gefunden  sind,  be- 
sonders käsige  Prozesse,  sodaß  man  doch  daran  gedacht  hat,  daß 
ein  gewiser  Zusammenhang  vorhanden  ist.  In  anderen  Fällen  ist, 
allerdings  am  Herzen  etwas  nachgewiesen  worden.  Sodann  möchte 
ich  noch  darauf  hinweisen,  daß  es  auch  Kuhn  gelungen  ist,  mit 
einer  Saugmaske  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen,  über 
zehn  Millionen  hervorzurufen.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen, 
die  außerordentlich  zahlreich  gemacht  worden  sind,  können  doch 
nicht  angezweifelt  werden,  und  wir  werden  nach  derartigen  Ur- 
sachen suchen  müssen,  die  dann  die  Erkrankung  des  Knochen- 
marks als  sekundäre  erklären  könnten. 

Herr  Mohr:  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  daß  die  Krankheit, 
von  der  hier  die  Rede  ist,  nicht  so  selten  ist,  als  man  im  allge- 
meinen anzunehmen  scheint.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  etwa 
acht  Fälle  dieser  Art  gesehen.  Diese  Kranken  sehen  in  der  Regel 
nicht  „cyanotisch"  aus,  wie  man  fast  allgemein  behauptet.  Von 
richtiger  Cyanose  ist  nicht  die  Rede;  sondern  es  handelt  sich  um  eine 
auffallende,  von  der  Blutüberfüllung  der  peripherischen  Teile  her- 
rührende Rötung,  Kongestionierung  des  Gesichtes  und  der  Haut, 
oft  des  ganzen  Körpers.  Am  treffendsten  erscheint  mir  der  Aus- 
druck: „echauffiertes"  Aussehen,  der  auch  in  der  Literatur  da- 
für angewendet  worden  ist.  Wenn  man  darauf  achtet  und  von 
einer  Cyanose  absieht,  so  wird  man  viel  häufiger  Gelegenheit 
nehmen,  das  Blut  solcher  Kranken  zu  untersuchen  und  eine  Ver- 
mehrung des  Hämoglobingehaltes  mit  der  Zahl  der  roten  Blutkör- 
perchen feststellen  können.  Die  Erythrocytenzahl  schwankte  in 
meinen  Fällen  von  6%  — 11  Millionen.  Die  Zahl  der  weißen  war 
meist  an  der  oberen  Grenze  der  Norm,  manchmal  auch  an  der  un- 
teren. Der  Wassergehalt  des  Serums  war  normal.  Meist  war  der 
Blutdruck  erhöht,  oft  bestand  eine  Vergrößerung  des  Herzens,  be- 
sonders des  linken  Ventrikels.  Einige  Kranke  zeichneten  sich  durch 
einen  gewissen  Grad  von  Fettleibigkeit  aus.  Diese  Fälle  boten 
dann  ganz  das  klassische  Bild  der  Plethora  vera :  Kongestioniertes 
Aussehen,  Korpulenz,  Vergrößerung  des  Herzens,  verstärkter  zweiter 
Aortenton,  gespannter  Puls,  Polycythämie  —  also  das,  was  neuer- 
dings Geisböck  unter  dem  Namen  Polycythaemia  hypertonica  be- 
schrieben hat.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Leute  im  mittleren 
Lebensalter,  jedoch  habe  ich  sie  auch  getroffen  bei  drei  Männern 
im  Alter  von  21  —  27  Jahren.  Eine  klinisch  durch  Palpation  nach- 
weisbare Milzschwellung  war  in  diesen  Fällen  nicht  vorhanden. 
Vielleicht  sind  überhaupt  die  Fälle  von  Polycythämie  mit  Milz- 
tumor von  dieser  Form  der  Plethora  generell  zu  trennen.  Albu- 
minurie bestand  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle,  war  jedoch  nicht  zu 
allen  Zeiten  nachzuweisen.  Auch  in  ätiologischer  Beziehung  sind 
die  Fälle  von  Plethora  nicht  gleichwertig.  In  drei  Beobachtungen 
glaubte  ich  annehmen  zu  können,  daß  die  dauernde  Einwirkung 
von  kohlenoxydhaltiger  Luft  das  Syndrom  ausgelöst  haben  konnte. 
Es  handelt  sich  um  zwei  Maschinenheizer  und  einen  Bergwerks- 
schüler. Da  wir  wissen,  daß  die  akute  Kohlenoxydvergiftung  mit 
einer  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  einhergeht,  so  liegt  es 
nahe,  in  jenen  Fällen  an  diese  Ursache  zu  denken. 

Herr  Westenhoeffer  (Schlußwort):  Die  Diskussion,  die  mein 
Fall  gezeitigt,  hat  genau  das  ergeben,  was  in  der  Literatur  bei  diesen 
Fällen  auch  in  Erscheinung  tritt,  nämlich  die  Unsicherheit  bezüglich 
der  Ursache  und  des  Wesens  dieser  Krankheit.  Die  Fälle,  die  Herr 
Michaelis  erwähnt  hat,  gehören  nicht  hierher,  ebenso  nicht  die 
Fälle  von  Kohlenoxydvergiftung,  die  Herr  Mohr  erwähnt  hat.  Als 
einwandfreie  Fälle  von  Plethora  vera  sind  nur  diejenigen  zu  be- 
trachten, wo  entweder  durch  die  Sektion  dieser  heterochrone  kind- 
liche Habitus  des  Knochenmarkes  der  Röhrenknochen  festgestellt 
wurde,  oder  wo  aus  den  klinischen  Erscheinungen  und  dem  Blut- 
befund mit  Sicherheit  auf  diese  Knochenmarksveränderung  ge- 
schlossen werden  kann.  Alles  andere,  was  bei  solchen  Individuen 
gefunden  wird,  ist  als  sekundär  zu  betrachten,  so  z.  B.  die  Milz- 
tuberkulose, die  von  französischen  Autoren  beschrieben  worden  ist. 
Ob  die  Kuhnsche  Saugmaske,  wie  Herr  Michaelis  meint,  zur 
Plethora  vera  führt,  ist  doch  sehr  fraglich.  Mit  demselben  Rechte 
könnte  er  dann  auch  sagen:  Alle  Menschen  im  Höhenklima  haben 
diesen  Zustand.  Aber  diese  Leute  verlieren  ihre  Polycythämie 
wieder,  zum  mindesten  müßte  bei  Leuten,  die  auf  den  Bergen  sich 
aufhalten  oder  mit  der  Saugmaske  behandelt  werden,  einmal  der 
Nachweis  der  Umwandlung  des  Markes  der  langen  Röhrenknochen 
erbracht  werden.  —  Die  Milz  ist  meines  Erachtens  nur  in  demselben 
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Verhältnis  vergrößert,  wie  die  Tätigkeit  des  Knochenmarkes  ver- 
mehrt ist. 

Die  Blutkörperchen  habe  ich  nicht  gezählt,  weil  ich  der  Meinung 
bin,  daß  die  Zählung  im  Leichenblut  nicht  die  Beweiskraft  haben 
kann  wie  die  Zählung  beim  Lebenden.  Aber  ich  weise  auf  die 
mikroskopischen  Präparate  hin,  die  keinen  Zweifel  über  die  Ver- 
mehrung der  roten  Blutkörperchen  aufkommen  lassen,  trotzdem 
schon  viel  Blut,  und  zwar  aus  allen  Organen  ausgeflossen  ist.  Zum 
Schluß  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  ich  auf  die  Literatur  im 
Interesse  der  Erledigung  der  Tagesordnung  nicht  näher  ein- 
gegangen bin. 

2.  Herr  Paul  Lazarus:  Experimentelle  Hypertrophie  der 
Langerhansschen  Pankreasinseln  bei  der  Phloridzinglykosurie. 

Herr  Paul  Lazarus  berichtet  über  zahlreiche  Versuche  an 
Meerschweinchen,  die  er  durch  monatelange  Behandlung  mit  Phlo- 
ridzin  (bis  zu  acht  Monaten)  diabetisch  gemacht  hat.  Die  klinischen 
Erscheinungen  der  Phloridzinglykosurie  bestanden  in  einer  langsam 
fortschreitenden  Kachexie  mit  beträchtlicher  Abmagerung,  die  vor- 
zugsweise das  Fettgewebe  und  die  Muskulatur  betraf.  Im  Gegen- 
satze zu  diesem  Gewebsschwunde  stand  die  bei  allen  Phloridzin- 
tieren  ausnahmslos  gefundene  Hypertrophie  des  Pankreas  und 
der  Nebennieren.  Die  Pankreashypertrophie  beruhte  im  wesentlichen 
auf  einer  hochgradigen  Vermehrung,  Vergrößerung  und  H  y- 
perämisierung  der  Langerhansschen  Zellinseln,  was  an  zahl- 
reichen mikroskopischen  Präparaten  demonstriert  wird.  Das  umge- 
bende Drüsengewebe  ist  stark  hyperämisch,  zeigt  aber  weder  Zeichen 
einer  Entzündung  noch  einer  Degeneration.  Die  Inselzellen  sind  in 
ihrer  Struktur  den  normalen  ähnlich.  Die  Gefäße  zeigen  bei  der  chro- 
nischen Phloridzinglykosurie  deutliche  Zeichen  von  Arteriosklerose. 
Aehnliche  Resultate  erzielte  Verfasser  bei  der  Adrenalinglykosurie. 
Weitere  Versuche  müssen  lehren,  ob  nicht  auch  andere  Gifte  eine 
derartige  Hypertrophie  der  Pankreasglomeruli  bewirken  können, 
jedenfalls  sprechen  bereits  die  vom  Vortragenden  gefundenen  Tat- 
sachen für  die  anatomische  und  funktionelle  Selbständigkeit  der 
Langerhansschen  Pankreasinseln,  die  möglicherweise  als  anti- 
diabetische Blutgefäßdrüsen  wirken  dürften. 

Diskussion:  Herr  Lewandowsky  bezweifelt  die  Spezifizität 
der  vom  Vortragenden  im  Pankreas  gefundenen  Veränderungen. 
Jedenfalls  wäre  die  Theorie  dieser  Veränderungen  in  bezug  auf  die 
Wirkung  des  Phloridzins  ganz  unklar.  Phloridzin  mache  ganz  sicher 
eine  Verminderung  des  Zuckers  im  Blut  (v.  Mering,  bestätigt  von 
F.  Lewandowsky  u.  a.).  Da  die  Funktion  des  Pankreas  nur  in 
der  Richtung  einer  Zuckerstörung  gesucht  werden  könne,  ist  nicht 
einzusehen,  warum  die  Langerhansschen  Inseln  nach  Phloridzin- 
vergiftung,  also  bei  Hypoglykosurie,  hypertrophieren  sollten. 

Herr  Mohr:  Ich  möchte  auf  die  bemerkenswerte  Tatsache  hin- 
weisen, daß  die  Untersuchungen  von  Herrn  Lazarus  die  Theorien 
über  den  Phloridzindiabetes  auf  den  Kopf  stellen.  Bisher  hat  man 
angenommen,  daß  der  Phloridzindiabetes  einen  Nierendiabetes  dar- 
stelle. Diese  Theorie  über  den  Nierendiabetes  ist  die  beste,  die 
wir  überhaupt  haben,  und  man  nimmt  an,  daß  die  Niere  unfähig 
geworden  ist,  den  gebundenen  oder  ungebundenen  Zucker,  der  im 
Blute  kreist,  zurückzuhalten.  Die  Bauchspeicheldrüse  spielt  hierbei 
wahrscheinlich  keine  Rolle.  Aber  selbst  wenn  diese  Annahme  nicht 
richtig  wäre,  so  könnte  ich  nicht  einsehen,  warum  ein  Diabetes  zu- 
stande kommen  sollte,  wenn  eine  Funktion  gewissermaßen  hyper- 
trophisch ist,  die  sein  Zustandekommen  verhindern  soll,  und  ver- 
stärkt wird  diese  Funktion  doch  zweifellos,  wenn  sich  das  Pankreas 
in  dem  Maße  vergrößert,  wie  es  in  diesen  Präparaten  zum  Ausdruck 
kommt. 

Herr  Paul  Lazarus  (Schlußwort):  Gegen  die  renale  Theorie 
des  Phloridzindiabetes  spricht  vorerst  die  Tatsache,  daß  wir  durch 
Phloridzininjektionen  bei  verschiedenen  Tieren  verschiedene  Reak- 
tionen bekommen;  die  einen  Tiere  scheiden  viel  Zucker  aus,  die 
anderen  wenig;  ferner  der  Umstand,  daß  selbst  nach  monatelang 
fortgesetzten  Phloridzininjektionen  sich  histologisch  keine  wesent- 
liche Nierenschädigung  nachweisen  läßt.  Es  ist  möglich,  daß  der 
Phloridzindiabetes  in  einer  Schädigung  der  nervösen  Bahnen  be- 
gründet ist.  Der  Phloridzindiabetes  ist  nicht  auf  eine  Stufe  mit 
dem  menschlichen  Diabetes  zu  stellen,  bei  ersterem  haben  wir 
Hypoglykämie  und  Inselhypertrophie,  bei  letzterem  Hyper- 
glykämie  und  häufig  Inselschwund.  Zuweilen  haben  Phloridzin- 
injektionen bei  Diabetischen  eine  vorübergehende  Abnahme  des 
Zuckergehaltes  zur  Folge.  Ob  und  wie  durch  die  hypoglykämi- 
schen  Eigenschaften  der  Phloridzinvergiftung  die  Hyperglykämie 
beeinflußt  wird,  das  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls 
stellt  die  Phloridzinvergiftung  einen  schw  eren  Eingriff  in  den  Zucker- 
stoffwechsel dar,  wobei  die  Langerhansschen  Inseln  hypertro- 
phieren. Diese  Inselhypertrophie  kann  ich  mir  nur  als  Arbeits- 
nyportrophie  erklären. 


3.  Herr  Georg  Meier:  Anwendung  der  Komplementbindungs- 
methode bei  Keuchhusten. 

M.  H!  Ich  möchte  mir  ganz  kurz  gestatten,  Ihnen  eine  neue 
Anwendung  der  Komplementbindungsmethode  zu  demonstrieren,  die 
ich  auf  der  Wassermannschen  Abteilung  im  Institut  für  Infektions- 
krankheiten ausgeführt  habe.  Es  handelt  sich  hierbei  um  den  Nach- 
weis von  spezifischen  Substanzen  in  dem  Serum  und  in  den  Organ- 
extrakten bei  keuchhustenkranken  Kindern,  resp.  von  Leichen,  die 
hierbei  zur  Verwendung  kamen.  Die  Methode  ist  völlig  analog  der 
bei  der  Wassermannschen  Serodiagnostik  der  Lues  geübten. 
Ich  habe  die  Extrakte  aus  den  Organen  von  Kindern  hergestellt, 
die  im  Verlaufe  eines  sicheren  Keuchhustens  gestorben  waren, 
und  zwar  aus  der  Milz,  der  Leber  und  der  Lunge.  Alle  Extrakte 
dieser  Organe  versetzte  ich  in  gewissen  Mengen  mit  dem  Serum  von 
Kindern,  die  ebenfalls  an  einem  klinisch  sicheren  Keuchhusten  litten. 
Dazu  kam  natürlich  das  hämolytische  System,  und  wir  haben  alle 
diese  Versuche  zur  Kontrolle  mit  normalem  Serum,  resp.  mit  Serum 
von  Kindern,  die  an  anderen  Affektionen  litten,  und  mit  normalen 
Extrakten  angestellt  Als  Normalextrakt  nahm  ich  den  Lungenextrakt 
von  einem  Kinde,  das  an  multiplen  Bronchopneumonien  im  Ver- 
laufe von  Masern  gestorben  war.  Ich  zeige  Ihnen  hier  einen 
derartigen  Versuch  und  eine  dazu  gehörige  Tabelle,  und  man 
erkennt  daraus  sehr  leicht,  daß  die  spezifische  Reaktion  der 
Komplementbindung,  nämlich  die  Hemmung  der  Hämolyse,  nur  in 
dem  einen  Röhrchen  —  No.  2  der  unteren  Reihe  —  eingetreten  ist. 
Dieses  ist  das  Röhrchen,  in  welchem  der  Lungenextrakt  des  an 
Keuchhusten  gestorbenen  mit  dem  Serum  des  an  Keuchhusten 
leidenden  Kindes  versetzt  worden  ist.  In  allen  Röhrchen  war  die 
Hämolyse  komplett  eingetreten  und  bot  einen  sehr  bemerkens- 
werten Gegensatz  zu  diesem  einen  Röhrchen.  Ich  habe  nun  auf 
diese  Art  die  Extrakte  von  drei  Kindern  in  ihrer  Wirkung  auf  vier 
verschiedene  Sera  untersucht  und  habe  in  sieben  Fällen  die- 
selbe Reaktion  bekommen.  Die  stärkste  Reaktion  hat  in  allen 
diesen  Fällen  dasjenige  Röhrchen  gegeben,  in  dem  der  Lungen- 
extrakt sich  befand;  die  Röhrchen,  in  welchen  sich  die  Milz-  und 
Leberextrakte  befanden,  zeigten  eine  wesentlich  geringere  oder 
gar  keine  Hämolyse.  Ich  möchte  hierauf  besonders  hinweisen, 
weil  man  daraus  ersieht,  wie  spezifisch  diese  Reaktion  der  Kom- 
plementbindung ist,  da  bei  Lues  infolge  der  stärkeren  Beteiligung 
der  Leber  und  der  Milz  die  Reaktion  gerade  bei  diesen  Organen 
viel  stärker  ist  als  bei  der  Lunge.  Es  geht  hieraus  hervor,  daß 
man  in  den  Organen,  wie  bei  der  Lues,  so  auch  beim  Keuchhusten 
spezifische  Substanzen  nachweisen  kann,  und  zwar  finden  sich  diese 
Substanzen  hauptsächlich  oder  ausschließlich  in  den  Organen, 
welche  der  Sitz  der  pathologischen  Affektion  sind.  Auf  die  Natur 
des  Keuchhustenvirus  läßt  sich  natürlich  aus  einem  solchen  Ver- 
suche kein  Schluß  ziehen,  da  wir  nach  der  Wassermannschen 
Methode  mit  Organextrakten  und  nicht  mit  Bakterienextrakten 
gearbeitet  haben.  Bordet  hat  einen  Bacillus  im  Auswurf  des  keuch- 
hustenkranken Kindes  im  vorigen  Jahre  gefunden,  den  er  für  den  Er- 
reger ansieht,  und  zwar  stützt  er  diese  Annahme  auf  den  Umstand, 
daß  er  mit  dem  Serum  der  keuchhustenkranken  Kinder  und  dem 
Extrakt  aus  diesen  Bazillen  eine  Komplementbindung  erhielt.  Ich 
bin  gegenwärtig  damit  beschäftigt,  die  Kulturen  und  Angaben  von 
Bordet  nachzuprüfen.  Es  wird  sich  darum  handeln,  ob  ich  die 
gleiche  Reaktion  wie  mit  dem  Lungenextrakt  auch  mit  den  Bakterien 
bekomme.  Sodann  wird  festzustellen  sein,  ob  nach  Eintritt  der 
Reaktion  der  Komplementbindung  mit  dem  Lungenextrakt  die 
obenstehende  Flüssigkeit  noch  mit  den  Bordetschen  Stäbchen  die- 
selbe Reaktion  gibt  oder  nicht.  In  letzterem  Falle  wäre  bewiesen, 
daß  die  Reaktion  des  Serums  mit  dem  Lungenextrakt  auf  das  Vor- 
handensein der  Bakterien  oder  ihrer  Produkte  zurückzuführen  sei, 
und  damit  auch  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  deren  ätiologische 
Bedeutung.  Bordet  selber  gibt  allerdings  an,  daß  in  Leichen  und 
in  der  späteren  Entwicklung  der  Krankheit  die  Bazillen  nicht  mehr 
gefunden  wurden;  er  fand  sie  nur  im  Anfangsstadium  des  Keuch- 
hustens. Vielleicht  sind  die  Bazillen  trotzdem  noch  in  der  Lunge 
vorhanden,  entziehen  sich  aber  der  bakteriologischen  Diagnose, 
können  dagegen  noch  mittels  der  biologischen  Methode  festgestellt 
werden.  Ueber  die  Regelmäßigkeit  dieser  Reaktion  ist  es  mir  na- 
türlich noch  nicht  möglich,  irgend  ein  Urteil  zu  äußern;  es  kam  mir 
nur  darauf  an,  hervorzuheben,  daß,  wie  bei  der  Lues,  so  auch  beim 
Keuchhusten  spezifische  Substanzen,  sowohl  im  Serum  wie  in  den 
Organen,  vorhanden  sind. 

Diskussion:  Herr  Langstein:  Der  Herr  Kollege,  der 
soeben  gesprochen  hat,  hat  Bordet  die  Priorität  an  der  Ent- 
deckung des  Keuchhustenerregers  zugeschrieben.  Nun  haben 
wir  in  der  letzten  Zeit  sehr  viel  über  den  Keuchhustenbacillus  ge- 
lesen, merkwürdigerweise  allerdings  mehr  in  Tageszeitungen  als  in 
wissenschaftlichen  Journalen.  Ich  möchte  aber  betonen,  daß  aus 
unserer  Klinik  von  Herrn  Dr.  Reyher  bereits  vor  einigen  Jahren 
eine  ausführliche  Arbeit  über  den  Erreger  des  Keuchhustens  er 
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schienen  ist  und  daß  diese  Arbeit  von  Borde t  totgeschwiegen 
wurde.  Ich  möchte  betonen,  daß  Herr  Reyher  Herrn  Bordet 
gegenüber  seine  Priorität  sofort  aufrecht  erhalten,  von  ihm  jedoch 
keine  klare  Antwort  erhalten  hat.  Ich  glaube,  es  ist  doch  nur  ge- 
recht, wenn  ich  an  dieser  Stelle  die  Partei  meines  Kollegen  er- 
greife und  darauf  hinweise,  daß  die  Priorität  für  die  Entdeckung 
des  Keuchhustenerregers,  wenn  es  sich  wirklich  um  diesen  handelt, 
nicht  Bordet,  sondern  Reyher  zuzuschreiben  ist. 

Herr  G.  Arnheim:  M.  H.!  Die  Bemerkung  des  Herrn 
Langstein,  als  ob  Herr  Reyher  in  dieser  Frage  besondere 
Verdienste  hätte,  kann  ich  nicht  für  zutreffend  halten.  Die  Kultur 
der  Keuchhustenbakterien  ist  ja  technisch  überaus  schwierig, 
da  es  sich  um  die  kleinsten,  auf  gewöhnlichen  Nährböden  schwer 
oder  gar  nicht  züchtbaren  Organismen  handelt.  Von  ihnen  sind 
die  bei  Influenza,  Pseudoinfluenza,  Masern  gefundenen  Stäbchen 
schwer  zu  unterscheiden,  sie  sind  den  Keuchhustenstäbchen  sehr 
ähnlich  und  gehören  wohl  auch  zu  einer  eng  begrenzten  Gruppe. 
Ueber  den  von  Bordet  gefundenen  Bacillus  kann  ich  im  Augen- 
blick noch  nichts  Bestimmtes  sagen,  da  ich  mich  erst  seit  kurzem 
mit  der  Nachprüfung  seiner  Arbeit  beschäftige.  Ich  bin  daher  im 
Augenblick  nicht  imstande,  ein  definitives  Urteil  darüber  abzugeben, 
ob  es  sich  um  einen  neuen,  noch  nicht  bekannten  Mikroorganismus 
handelt.  Dagegen  glaube  ich,  daß  die  Bordetsche  Kulturmethode 
einen  entschiedenen  Fortschritt  bedeutet.  Daß  die  von  Jochmann 
und  Krause  gefundenen  Bakterien  nicht  die  Erreger  des  Keuch- 
hustens sind,  halte  ich  für  sicher,  überhaupt  muß  man  nach  meinen 
Erfahrungen  mit  der  Verwertung  von  Leichenmaterial  überaus  vor- 
sichtig sein.  Die  Methode  der  Komplementbindung  ist  für  die  Lösung 
der  bestehenden  Schwierigkeiten  nicht  ausreichend.  Es  kommen  in 
Keuchhustenlungen  neben  den  echten  sicher  auch  andere  ähnliche 
Bazillen  zugleich  vor  (Jehle,  Jochmann  u.  a.).  Der  positive 
Ausfall  der  Komplementbindung  würde  also  nur  die  Anwesenheit 
das  Infektionsträgers  bestätigen,  nicht  aber  einen  Rückschluß 
darüber  zulassen,  welcher  der  richtige  von  den  gefundenen  Ba- 
zillen ist. 

Schluß  der  Diskussion  zu  dem  Vortrag  des  Herrn  Lesser: 
Syphilisbehandlung  im  Lichte   der   neuen  Forschungsresultate. 

(S.  1313). 

Herr  Lesser  (Schlußwort):  Herr  Holländer  hat  die  Heißluftkau  - 
terisation  als  zuverlässiger  wie  die  Exzision  hervorgehoben.  Ich  kann 
hierauf  nicht  eingehen  und  möchte  nur  betonen,  daß  eine  ganz  sichere 
Beurteilung  der  vor  Entdeckung  der  Spirochäten  beobachteten  Fälle 
doch  nicht  möglich  ist,  und  das  hat  Herr  Hol  lande r  wohl  auch  selbst 
dadurch  zum  Ausdruck  bringen  wollen,  daß  er  es  vermieden  hat,  die 
Prozentzahl  der  Erfolge  anzugeben.  Die  von  ihm  angeführten  Unter- 
suchungen meines  früheren  Assistenten,  des  Herrn  Roscher,  können 
doch  nicht  in  der  Weise  verwertet  werden,  wie  es  Herr  Holländer 
getan  hat.  Roscher  hat  in  zwei  mit  Heißluftkauterisation  behan- 
delten Fällen  im  Sekret  Spirochäten  nicht  nachweisen  können.  Das 
beweist  aber  doch  nur,  daß  die  oberflächlich  gelegenen  Spirochäten 
bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  vernichtet  sind;  ob  aber  unterhalb 
dieses  von  der  Kauterisation  erreichten  Gewebes  noch  lebende 
Spirochäten  vorhanden  sind,  das  konnte  erst  die  weitere  Beobach- 
tung dieser  Fälle  ergeben,  und  in  diesen,  sowie  in  anderen  von  uns 
beobachteten  Fällen  von  Heißluftkauterisation  sind  nachher  stets 
sekundäre  Erscheinungen  aufgetreten.  Daß  die  abortive  Behand- 
lung, das  heißt  die  Zerstörung  des  Primäraffektes,  in  einzelnen, 
nur  sehr  wenigen  Fällen  zu  einem  wirklichen  Erfolge  führt  und  die 
Patienten  vor  der  Allgemeininfektion  rettet,  das  habe  auch  ich  auf 
Grund  von  einigen  wenigen  Beobachtungen  stets  angenommen;  aber 
bisher  konnten  wir  doch  in  allen  diesen  Fällen  immer  nur  von  an 
Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  sprechen.  Erst  jetzt  ist 
es  durch  die  Entdeckung  der  Spirochäten  möglich  geworden,  ganz 
sichere  Beobachtungen  zu  machen. 

Herr  Bl  aschko  sagte,  die  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  unbeeinflußt, 
nur  in  der  Minderzahl  tritt  Rückgang  ein,  und  nur  in  wenigen  Fällen 
ist  die  Wirkung  unzweifelhaft  günstig.  Diese  Darstellung  stimmt  doch 
nicht  mit  den  Tatsachen  überein,  und  ich  möchte  noch  einmal  her- 
vorheben, daß  eine  günstige  Beeinflussung  der  syphilitischen  Krank- 
heitserscheinungen durch  das  Atoxyl  in  fast  allen  Fällen  hervortritt, 
in  manchen  Fällen  in  einer  ganz  auffallenden  Weise.  Aber  leider 
mahnen  die  toxischen  Eigenschaften  des  Atoxyls  doch  zu  sehr  hoher 
Vorsicht.  Schon  in  der  ersten  Veröffentlichung  über  die  in  meiner 
Klinik  angestellten  therapeutischen  Versuche  durch  die  Herren 
Hoff  mann  und  Roscher  ist  im  Gegensatz  zu  den  bisher  vor- 
liegenden Veröffentlichungen  aus  Paris  in  nachdrücklichster  Weise 
darauf  hingewiesen  worden,  und  seitdem  sind  noch  weitere  Beob- 
achtungen über  sehr  ernste  Nebenwirkungen  gemacht  worden.  In 
einem  Falle  ist  daran,  daß  es  sich  um  eine  Atoxylamaurose  han- 
delt, wohl  kaum  mehr  zu  zweifeln.  Auf  dem  einen  Auge  besteht 
eine  völlige  Amaurose,  es  wird  nur  ein  Lichtschein  empfunden,  auf 


dem  andern  Auge  ist  eine  sehr  starke  konzentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  vorhanden,  die  Sehschärfe  schwankt  ungefähr  zwischen 
Vt  und  '/10.  Herr  Greeff  hat  mir  freundlicherweise  erlaubt,  Ihnen 
noch  von  einem  andern  Falle  Mitteilung  zu  machen,  der  auswärts 
mit  Atoxyl  behandelt  worden  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  Tabiker 
mit  beginnender  Opticusatrophie,  bei  welchem  nach  der  Behandlung 
mit  Atoxyl  —  leider  ist  mir  nicht  bekannt,  in  welcher  Dosis  — 
eine  plötzliche.  Verschlechterung  des  Sehvermögens  eingetreten  ist. 
Herr  Greeff  machte  mich  auch  auf  die  beiden  Fälle  von  Seh- 
störungen  nach  Atoxyl  aufmerksam,  die  vor  einem  Jahre  in  der 
hiesigen  Ophthalmologischen  Gesellschaft  von  Herrn  Fehr  vorge- 
stellt worden  sind,  bei  denen  schließlich  eine  Besserung  eingetreten 
ist,  sodaß  auch  bei  dem  oben  erwähnten  Fall  die  Hoffnung  noch 
nicht  aufgegeben  zu  werden  braucht.  Und  schließlich  möchte  ich 
noch  auf  die  vielen  schon  seit  langer  Zeit  bekannten  Fälle  von  Seh 
Störung  nach  Arsen,  teils  nach  therapeutischer  Darreichung,  teils 
nach  Vergiftung  hinweisen.  Angesichts  dieser  Fälle  ist  es  nicht 
zweifelhaft,  daß  die  zuerst  angegebenen  hohen  Dosen  nicht  ange- 
wendet werden  dürfen.  Ich  möchte  aber  doch  die  Hoffnung  nicht 
aufgeben,  daß  es  gelingen  wird,  auch  mit  kleineren  Dosen,  mit  denen 
eine  erhebliche  Gefährdung  nicht  mehr  verbunden  ist,  oder  durch 
eine  Kombination  der  Atoxylbehandlung  mit  anderen  Mitteln  Er- 
folge zu  erzielen  und  daß  dieses  Mittel,  dessen  Wirkung  ja  un- 
zweifelhaft ist,  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  doch  eine  Rolle  zu 
spielen  berufen  ist. 


IL  Aerztlicher  Verein  in  Danzig. 

Sitzung  am  4.  April  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Schustehrus;  Schriftführer:  Herr  Mag- 
nussen. 

1.  Herr  Freund:  Orthodiagramm  von  einem  Herzneur- 
astheniker. 

Es  zeigte  die  von  de  la  Camp  zuerst  beschriebene  Eigentüm- 
lichkeit des  Herzens  bei  Neurasth.  cord.,  nach  Bewegungen  sich 
nachweislich  um  etwa  1  cm  im  Umfang  zu  verkleinern. 

2.  Herr  Farne:  Aerztliche  Tätigkeit  bei  der  Ausführung  des 
Invaliditätsgesetzes. 

Die  einzelnen  Landes  Versicherungsanstalten  gewähren  den 
Aerzten  einen  verschiedenen  Anteil  bei  der  Ausführung  des  Inva- 
liditätsgesetzes, je  nachdem  sie  nur  ihren  Vertrauensarzt  oder  sämt- 
liche Aerzte  der  Provinz  als  Gutachter  zulassen.  Das  letztere  Ver- 
fahren hat  auf  Grund  der  Wahrnehmungen,  die  der  Vortragende 
als  Vertrauensarzt  der  Landesversicherungsanstalt  Westpreußen  ge- 
macht hat,  u.  a.  die  wesentlichen  Vorzüge,  daß  es  in  unserer  Zeit 
des  Klassenkampfes  bei  den  Antragstellern  zum  Frieden  beitragen, 
bei  den  Aerzten  gutachtliche  Schulung  und  soziales  Verständnis 
fördern  wird.  Dafür  muß  die  Anstalt  von  den  Aerzten  als  Gegen- 
leistung eine  korrekte  Ausfüllung  der  Fragebogen  beanspruchen, 
um  tunlichst  kreisärztlicher  Ergänzungsgutachten  enti  aten  zu  können, 
die  den  Honoraretat  stark  belasten.  I'arne  formuliert  die  Wünsche, 
welche  er  auf  Grund  seiner  langjährigen  Erfahrung  für  die  Aus- 
füllung der  Formulare  hat,  indem  er  den  Wert  klarlegt,  welchen 
die  einzelnen  Vordruckfragen  für  die  Landesversicherungsanstalten 
haben.  Im  Befund  fordert  er  objektive  Untersuchungsdaten, 
möglichst  im  Hinblick  auf  die  sozialen  Verhältnisse  des 
Antragstellers,  statt  häufig  gefällter,  nicht  im  einzelnen  begründeter, 
subjektiver  Zusammenfassungen ;  dafür  hält  er  aber  auch  die  Rubrik 
für  unentbehrlich,  in  welcher  der  Arzt  den  bei  der  Untersuchung 
erhaltenen  persönlichen  Eindruck  darlegen  kann.  Ganz  besonderen 
Wert  wird  die  Rubrik  bezüglich  der  Handhabung  des  Heilver- 
fahrens für  die  Landesversicherung  haben,  denn  die  Behörde  wird 
stets  weit  mehr  bestrebt  sein,  verlorene  Gesundheit  retten  zu 
helfen,  als  zu  entschädigen,  —  weil  die  Entschädigung  doch  immer 
nur  eine  relative  sein  kann  —  und  ist  darum  jederzeit  zum  schleu- 
nigsten Eingreifen  bereit.  Wie  sehr  die  Erfolge  die  Aerzteschaft 
auffordern  müssen,  der  Landesversicherung  bei  dieser  Absicht  be- 
hilflich zu  sein,  legt  Farne  ausführlich  an  Beispielen  aus  den  Be- 
richten dar.  Zur  Wiedererlangung  der  Erwerbsfähigkeit  wurden 
1905  für  706  Patienten  in  Krankenhäusern,  156  in  Lungenheilstätten, 
drei  in  Privatpflege,  26  mit  Bäderbehandlung  175  201  M  aufgewandt. 
Von  den  Tuberkulösen  der  so  Behandelten  wurden  67%  gebessert, 
eine  für  die  Dauer  der  Erwerbsfähigkeit  natürlich  noch  nicht  ver- 
wertbare Ziffer.  —  Bis  Ende  1905  betrug  die  Ziffer  der  gebes- 
serten, arbeitsfähig  gebliebenen  Tuberkulösen  63  %  von  1901,  73  % 
von  1902,  84%  von  1903,  80 %  von  1904,  die  Ziffer  der  arbeitsfähig 
gebliebenen,  überhaupt  behandelten  Tuberkulösen  40%  von  190L 
53%  von  1902,  60%  von  1903,  58%  von  1904.  Von  den  Nichttuber 
kulösen  der  1905  Behandelten  wurden  71  %  gebessert,  bzw.  geheilt. 
—  Bis  Ende  1905  betrug  die  Ziffer  der  arbeitsfähig  gebliebenen, 


1560 


VEREINSBERICHTE. 


No.  38 


gebesserten  Nichttuberkulösen:  77%  von  1901,  80%  von  1902, 
80%  von  1908,  82%  von  1904,  die  Ziffer  der  arbeitsfähig  gebliebenen, 
überhaupt  behandelten  Nichttuberkulösen  54%  von  1901,  57%  von 
1902,  56  %  von  1903,  56%  von  1904.  Uevisionsberechnungen  auf 
anderen  Wegen  führten  zu  annähernd  gleichen  Prozentzahlen,  er- 
gaben aber  überdies  das  überraschende  Resultat,  daß  von  den  in 
Heilstätten  wegen  offener  Tuberkulose  Behandelten  83%  in  dem- 
selben oder  folgenden  Jahr  invalidisiert  sind.  Die  Ziffern,  die  hier 
nur  im  Auszug  wiedergegeben  sind,  sind  nach  Farnes  Ueberzeu- 
gung  wohl  geeignet,  die  Aerzteschaft  anzuspornen,  die  Landes- 
versicherung in  jeder  Weise  bei  der  Ausführung  des  Invaliden- 
gesetzes zu  unterstützen. 

3.  Herr  Freund:  Biologische  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
und  ihre  Verwertung  in  der  inneren  Medizin. 

Nach  ausführlichem  Ueberblick  über  die  biologischen  Wir- 
kungen der  Röntgenstrahlen  kommt  Freund  zum  Schluß,  daß  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  die  Heilerfolge  durch  Röntgenstrahlen 
Beachtung  verdienen,  wenn  auch  noch  Skepsis  notwendig  ist  und 
die  Erfolge  oft  nur  vorübergehend  sind.  Er  bespricht  die  Sarkom- 
und  Carcinomtherapie,  die  Behandlung  der  Blutkrankheiten,  der 
Struma,  insbesondere  der  Basedow-Struma,  der  gleichzeitig  ein 
günstiger  Einfluß  auf  die  Basedowsche  Krankheit  als  solche  zu- 
komme. (Der  Vortrag  erscheint  in  der  Zeitschrift  für  ärztliche 
Fortbildung). 


Sitzung  am  18.  April  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Barth;  Schriftführer:  Herr  Magnussen. 

1.  Herr  Eff  ler:  14  jähriges  Mädchen  mit  -  hier  seltenem  — 
infantilem  Myxödem. 

Das  Kind  fiel  schon  von  der  Geburt  an  durch  seine  Unförmig- 
keit auf,  erhielt  drei  Jahre  die  Mutterbrust  und  wurde  gerade  dann 
nach  Meinung  der  Eltern  ganz  besonders  unförmig.  Von  der  Schild- 
drüse ist  auch  nicht  das  Geringste  bei  ihm  fühlbar.  Es  ist  109  cm 
groß,  60  Pfund  schwer,  hat  gedunsene  Backen,  in  den  Oberschlüssel- 
beingruben die  typischen  geschwulstartigen  Polster,  kurze,  platte 
Zähne,  freilich  nicht  ganz  die  sonst  charakteristisch  verdickte 
Zunge.  Das  Mädchen,  welches  die  Schule  für  Schwachsinnige  be- 
sucht, wird  jetzt  zum  erstenmal  —  und  zwar  mit  Thyreoidintabletten — 
behandelt  und  danach  wieder  vorgestellt  werden.  Das  Einbringen 
von  Schilddrüsensubstanz  in  die  Bauchhöhle,  wie  Herr  Hepner  es 
in  der  Diskussion  anführt,  hält  Vortragender  therapeutisch  nicht 
für  so  wertvoll,  weil  es  nur  so  lange  wirkt,  bis  die  Resorption  ein- 
tritt, die  überdies  meist  bald  erfolgt  —  eine  Meinung,  welcher  Herr 
Barth  beipflichtet,  der  dann  schon  lieber  Schilddrüsensubstanz  in 
die  Milz  nach  Payers  Vorgang  einpflanzen  würde,  weil  sie  dort 
länger  am  Leben  bleibt. 

2.  Herr  Theodor  Wallen berg:  Geheilte  schwere  Uveal- 
tuberkulose  beider  Augen, 

Bereits  in  der  Sitzung  am  21.  Februar  1907  bei  der  Demon- 
stration mikroskopischer  Präparate  von  Iris-  und  Ciliarkörpertuber- 
kulose  berichtet.  Die  damals  gemachten  Angaben  ergänzt  er  durch 
genauere  Mitteilungen  über  die  hier  angewandte  Tuberkulinbehand- 
lung  und  ihren  Verlauf. 

3.  Herr  Freund:  Mit  Röntgenstrahlen  behandelter  Fall  von 
Mikuliczscher  Krankheit. 

Bei  der  21jährigen  Patientin  bestand  seit  dem  zweiten  Lebens- 
jahr eine  Schwellung  beider  Parotiden.  Nach  12  Bestrahlungen 
nach  Pfeifers  Angaben  bildete  sich  die  linke  Seite  zur  Norm 
zurück,  die  rechte  Drüse  soll  noch  in  Angriff  genommen  werden. 

4.  Herr  Semi  Meyer:  Corticale  sensorische  Aphasie. 

Der  Fall  war  dadurch  ausgezeichnet,  daß  verständnisloses 
Lesen  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  erhalten  ist. 

5.  Herr  Schucht:  Jetziger  Stand  der  experimentellen  und 
ätiologischen  Syphilisforschung. 

Die  dem  Vortrage  zugrunde  liegenden  Tatsachen  sind  teils  in 
dem  von  Neisser  auf  dem  Berner  Dermatologenkongreß  erstatteten 
Referat,  teils  in  der  Arbeit  von  Neisser,  Bruck  und  Schucht 
in  No.  41  u.  48  dieser  Wochenschrift  1906  enthalten.  Demonstriert 
werden  Präparate  der  mit  Syphilis  geimpften  Kaninchencornea,  welche 
sowohl  im  Schnitt  nach  Levaditi,  als  im  Ausstrich  derselben  Cornea 
nach  Giemsa  gefärbte  Spirochaete  pallida  in  großer  Zahl  auf- 
weisen. 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  19.  März  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Deneke;  Schriftführer:  Herr  Hempell. 
1.  Herr  Ander eya:  Eitrige  Stirn-Siebbeinzellenentzündung. 

Pal]  |.  •>< > jähriger  Bäckergeselle,  welcher  seit  April  1906  recht- 
>rtlg  erkrankt  war  und  bei  dem  am  18.  Oktober  von  anderer  Seite 


die  Stirnhöhle  medial  durch  einen  Längskanal  eröffnet  war,  wobei 
der  mediale  Teil  des  Orbitalrandes  geopfert  wurde.  Es  blieb  eine 
scheußliche  Fistel  mit  starker  Eiterung  zurück,  die  der  weiteren 
Therapie  trotzte.  Am  28.  Dezember  Radikaloperation  nach  Killian. 
Die  Stirnhöhle  reichte  nach  außen  über  die  Augenbraue  hinaus, 
nach  oben  handbreit  über  dieselbe  und  enthält  fünf  fächerförmige 
Septen.  Heilung  und  leidliches  kosmetisches  Resultat  trotz  der 
Längsnarbe  und  des  Fehlens  der  Knochenspange  im  medialen  Teil. 

Fall  2.  23  jähriger  Landmann,  der  am  7.  November  1906  unter 
stürmischen  Erscheinungen  linkseitig  erkrankte  und  bei  dem  wegen 
Durchbruches  des  Eiters  in  die  Orbita  vön  anderer  Seite  am  20. 
und  26.  November  bogenförmige  Einschnitte  am  unteren  und  oberen 
Orbitalrand  angelegt  waren.  Trotzdem  ging  der  Prozeß  weiter. 
Am  15.  Dezember  war  das  entzündliche  linke  Auge  aufs  höchste 
vorgewölbt  und  nach  außen  rotiert  bei  lebhafter  Pulsation  des 
Eiters  an  den  Inzisionsstellen.  Nach  Wegnahme  der  linken  mitt- 
leren Muschel,  die  sehr  eingerollt  war,  entleerten  sich  zwei  Eßlöffel 
schmierig-zähen  Eiters.  Darauf  Radikaloperation  nach  Killian. 
Die  Lamina  papyracea  war  völlig  zerstört,  das  vordere  Siebbein 
eitrig  geschmolzen,  die  Tenonsche  Kapsel  mit  dicken,  wulstigen 
Granulationen  bedeckt,  die  Dura  mater  lag  in  Pfennigstückgröße 
am  Orbitaldach  frei  und  war  mit  schlechten  Granulationen  ver- 
sehen. Die  Durchbruchstelle  der  Stirnhöhle  war  die  gewöhnliche. 
Am  8.  Januar  1907  noch  Entfernung  eines  größeren,  schalenförmigen 
(2%  X  1  cm)  Knochensequesters  durch  die  alte  Inzision  am  unteren 
Orbitalrand.  Darauf  reaktionsloser  Verlauf.  Jetzt  gutes  kosmeti- 
tisches  Resultat,  das  nur  noch  durch  ein  mäßiges  Lidödem  als  Folge 
der  alten  Inzisionen  am  oberen  Und  unteren  Orbitalrand  beeinträchtigt 
wird.  Durch  Massage  und  Lockerung  der  Narbe  hat  sich  das  Oedem 
vermindert. 

Fall  3.  19jähriger  Schneider,  der  seit  etwa  acht  Jahren  an 
einer  chronischen,  doppelseitigen  Sinusitis  fronto-ethmoidalis  litt, 
deren  Beschwerden  (Polyposis  mit  Nasenverstopfung,  Kopfschmerzen, 
schlechtes  Allgemeinbefinden)  auf  intranasalem  Wege  nicht  gehoben 
werden  konnten.  Wegen  des  blassen  Aussehens  und  eines  sekreto- 
rischen Katarrhs  galt  der  Kranke  mit  Unrecht  als  tuberkulös. 
Am  16.  und  28.  Februar  1907  Radikaloperation  unter  Schonung 
des  N.  supraorbitalis  und  der  ganzen  vorderen  Stirnhöhlenwand. 
Der  Schnitt  verlief  bogenförmig  von  der  Incis.  supraorbitalis  nach 
innen  längs  des  Nasenrückens  bis  zur  Apert.  pirif.  Sonst  Verfahren 
nach  Killian.  Die  Stirnhöhlen  erwiesen  sich  fast  ganz  ausgefüllt 
durch  blasige  Siebbeinzellen  und  hatten  einen  sehr  großen  Tiefen- 
durchmesser, waren  aber  sonst  niedrig  und  reichten  auch  nicht  weit 
nach  außen.  Unter  Spiegelbeleuchtung  gelang  so  das  Auskratzen 
der  Höhle  ohne  Schwierigkeit.  Guter  Verlauf  und  ausgezeichnetes 
kosmetisches  Resultat  beim  Fehlen  subjektiver  Beschwerden. 

2.  Herr  Spaeth:  Pubiotomie. 

39  Jahre  eilte  Patientin,  vor  4y2  Wochen  wegen  platt-rachiti- 
schen Beckens  (Conjugata  7a/t  cm)  mittels  Pubiotomie  entbunden. 
Vorausgegangen  waren  im  ganzen  fünf  Geburten  (erstes  Kind, 
schwere  Zange,  tot;  zweites  Kind,  sehr  kleine,  schwere  Zange, 
lebend;  drittes  und  viertes  Kind  künstliche  Frühgeburt,  Kinder 
tot;  fünftes  Kind  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes).  Die 
Schambeindurchsägung,  durch  starkes  Fettpolster  und  dicken 
Knochen  erschwert,  wurde  nach  Döderlein  mit  dessen  Füh- 
rungsinstrument ausgeführt.  Naht  der  Wunden  ohne  Drainage. 
Verlauf  glatt,  lebender  7'/2  Pfund  schwerer  Knabe,  durch  Wendung 
entbunden.  Wochenbett  normal.  Gang  beschwerdelos.  Röntgen- 
bild zeigt  2  cm  breite  Lücke,  die  durch  Bindegewebe  ausgefüllt 
sein  dürfte.  Späth  hat  in  diesem  Falle  die  Pubiotomie  dem  Kaiser- 
schnitt vorgezogen,  da  der  Fall  dazu  geeignet  schien  und  der  Ein- 
griff doch  ein  rascherer,  einfacherer,  wenn  auch  vorerst  kaum  ge- 
fahrloserer ist.  Er  hält  es  für  zweckmäßig,  bei  Multiparen  sofort 
nach  genügender  Eröffnung  des  Muttermundes  die  Operation  vor- 
zunehmen und  das  Kind  durch  Wendung  zu  entwickeln,  die  auch 
bei  der  Symphyseotomie  die  besten  Resultate  ergab.  Bei  Primi- 
paren  abwarten,  eventuell  tiefe  Scheidendamminzisionen. 

3.  Herr  Lenhartz:  a)  Schwitzapparat  „Stangerotherm". 

Demonstration  eines  Stückes  des  unter  dem  Namen  „Stan- 
gerotherm" in  jüngster  Zeit  in  den  Handel  gebrachten  Schwitz- 
apparates, bei  dem  sehr  wahrscheinlich  durch  Kurzschluß  ein  Teil 
des  Stückes  während  der  Anwendung  in  Brand  geraten  war.  Es 
war  nur  den  besonderen  Vorsichtsmaßregeln  und  der  Besonnenheit 
der  Pflegeschwester  zu  verdanken,  daß  die  betreffende  Patientin, 
bei  der  der  Apparat  angewendet  wurde,  keinen  Schaden  davonge- 
tragen hat.  Obwohl  der  Apparat  sehr  bequem  zu  handhaben  ist 
und  gerade  bei  dem  betreffenden  Fall  ersichtlichen  therapeuti- 
schen Nutzen  gebracht  hat,  glaubt  Lenhartz  doch  wegen  damit 
verbundener  Gefahren  vor  dem  Gebrauch  warnen,  zum  mindesten 
äußerste  Vorsicht  anraten  zu  müssen.  Der  Erfinder  behauptet,  daß 
der  Brand  des  Apparatstücks  nicht  durch  Kurzschluß,  sondern  durch 
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Ueberheizen  entstanden  sei.  Tatsächlich  hatte  er  aber  doch  den 
Apparat  unter  der  Garantie,  daß  nichts  passieren  könne,  abgeliefert. 

b)  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  hervorgerufen  durch 
den  Weichselbaumschen  Diplococcus  intracellularis 

Während  sonst  in  jedem  Jahre  in  Hamburg  sporadische  Fälle 
von  Genickstarre  zur  Beobachtung  gelangten,  zeigt  die  Zahl  von 
zehn  Fällen,  von  denen  acht  allein  auf  die  Zeit  vom  2. — 19.  März 
fallen,  doch  eine  sehr  bedrohliche  Steigerung  der  Erkrankungen  an. 
Im  Jahre  1901  kamen  2  Fälle  zur  Beobachtung, 

„     1902  1  „ 

„     1903  6  „ 

„     1904  8  „ 

_      „     1905  6  „ 

1906  3  „ 

Im  Januar  1907  wurde  in  Eppendorf  ein  Fall  aufgenommen,  ein 
weiterer  im  Februar  und  vom  2.  März  bis  19.  März  bereits  acht 
Fälle. l)  Nach  dem  Wohnort  der  Erkrankten  und  den  Arbeitsstellen  läßt 
sich  ein  bestimmter  Kr  ankhei  tsherd  nicht  auf  finden,  und  man 
sieht  bei  Betrachtung  des  Stadtplanes,  daß  die  Erkrankungsstellen 
ganz  zerstreut  liegen,  auch  haben  die  medizinal-polizeilichen  Nach- 
forschungen bisher  keinen  Zusammenhang  unter  den  Erkrankten 
ergeben.  Immerhin  dürfte  bemerkenswert  sein,  daß,  abgesehen  von 
zwei  Auswanderern  und  einem  Fall  aus  Hamburg  (Neustadt),  alle 
übrigen  Fälle  aus  St.  Pauli  und  Eimsbüttel  stammen.  Damit  be- 
stätigt sich  auch  wieder  eine  seit  Jahren  hier  festgestellte  Beob- 
achtung, daß  die  Genickstarre  fast  nur  in  den  Stadtteilen  auftritt, 
die  rechts  der  Alster  liegen.  Nach  einer  Besprechung  der  klini- 
schen Erscheinungen  und  der  Diagnose  der  Genickstarre  geht 
Lenhartz  noch  etwas  ausführlicher  auf  die  Behandlung  ein  und 
betont  den  außerordentlichen  Wert  häufig  wiederholter  Lum- 
balpunktionen, die  er  in  früheren  Arbeiten  schon  wiederholt 
aufs  dringendste  empfohlen  hat.  Lenhartz  läßt  die  Lumbalpunk- 
tionen stets  dann  ausführen,  wenn  heftige  Kopfschmerzen  oder 
Zeichen  von  Hirndruck  bestehen.  Die  Kopfschmerzen  schwinden 
meist  unmittelbar  nach  der  Punktion,  und  häufig  haben  Kranke  selbst 
urn  die  Wiederholung  gebeten.  Wenn  man  bedenkt,  daß  mit  den 
Punktionen  meist  20,  häufig  auch  30  bis  40  ccm,  oft  rein  eitriger 
Flüssigkeit  abgelassen  werden  können,  bis  der  Hirndruck  normale 
Werte  erreicht,  so  kann  man  die  Bedeutung  einer  solchen  Ent- 
lastung des  Gehirns  sehr  wohl  ermessen.  Von  den  Erkrankten  sind 
bis  jetzt  zwei  gestorben,  der  eine  (ein  Auswanderer)  wurde  mori- 
bund ins  Krankenhaus  eingeliefert,  bei  dem  zweiten  Falle,  einem 
12  jährigen  Mädchen,  bestand  die  Form  der  Meningitis  siderans. 
Von  den  andern  Kranken  sind  zwei  noch  sehr  schwer,  sodaß  es 
jetzt  schon  zweifelhaft  erscheint,  ob  sie  durchkommen. 

4.  Herr  Kissling:  Bakteriologische  Untersuchungsbefunde 
bei  den  obigen  Fällen  von  Genickstarre. 

Bei  allen  zehn  Fällen  wurden  intrazelluläre,  Gram-nega- 
tive Diplococcen  gefunden,  die  nach  ihrem  kulturellen  Verhalten 
mit  dem  Weichselbaumschen  Diplococcus  meningitidis  cerebro- 
spinalis identisch  erachtet  werden  müssen.  Nur  bei  einem  Kranken 
konnten  die  i  ntrazellulären  Diplococcen  nur  mikroskopisch  nach 
gewiesen  werden,  während  die  Kultur  versagte.  Die  Beschaffenheit 
des  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis  war 
bei  allen  Kranken  mehr  oder  weniger  eitrig,  es  fanden  sich  fast 
ausschließlich  polymorphkernige  Leukocyten.  Die  intrazellulären 
Diplococcen  waren  bei  drei  Fällen  mikroskopisch  schwer  zu  finden, 
bei  zwei  Fällen  sah  man  sie  in  jedem  zweiten  bis  dritten  Gesichts- 
feld, bei  fünf  Fällen  waren  sie  reichlich  vorhanden  und  lagen 
hier  zum  Teil  auch  außerhalb  der  Zellen.  Kissling  demonstriert 
mehrere  solche  Ausstriche  am  Mikroskop  und  geht  dann  noch  auf 
die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der  Züchtung  der  Weichsel- 
baumschen Diplococcen  bieten,  ein.  Nur  bei  Beachtung  ge- 
wisser Vorsichtsmaßregeln  gelingt  es  fast  ausnahmslos,  die 
Diplococcen  zu  züchten,  worauf  Schottmüller  bereits  hinge- 
wiesen hat. 

Daß  1.  das  Untersuchungsmaterial  aufs  sorgfältigste  vor  Ver- 
unreinigungen geschützt  werden  muß,  ist  deshalb  hier  von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  etwaige  Verunreinigungen  bei  Diplo- 
coccen überwuchern  oder  ihr  Wachstum  hindern  können.  2.  Das 
Material  muß  möglichst  ohne  Zeitverlust  auf  die  Nährböden  über- 
tragen werden,  und  es  muß  3.  sorgfältig  vor  Kälte  geschützt  wer- 
den. 4.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  daß  mitunter 
nur  sehr  spärliche  Keime  vorhanden  sind,  so  ist  es  nötig,  eine  ge- 
nügende Menge  Impfmaterial  zu  verwenden,  und  zwar  am 
besten  10  — 20  Tropfen.  5.  Die  Diplococcen  wachsen  um  so  sicherer 
und  reichlicher,  je  frischer  die  Nährböden  sind,  und  es  dürfen 
deshalb  nie  ausgetrocknete  Nährböden  verwendet  werden.  Als  beste 
Nährböden  haben  sich  Vortragendem  frische  Menschenblutagar- 

')  Vom  20.— 30.  März  sind  drei  weitere  Fälle  aufgenommen 
worden. 


platten  sowie  Ascites  agar  platten  bewährt;  namentlich  auf  letz- 
teren gingen  die  Weichselbaumschen  Diplococcen  sehr  kräftig 
an.  Vortragender  demonstriert  Kulturen"  und  hebt  nochmals  aus- 
drücklich hervor,  daß  sämtliche  Stämme  sich  als  absolut  Gram- 
negativ erwiesen  haben.  Bei  acht  Kranken  gelang  es,  bei  aus- 
giebiger Verteilung  des  Impfmaterials  die  Diplococcen  auch  aus 
dem  Nasen-  und  Rachensekret  zu  züchten. 

5.  Herr  Simmonds:  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea. 
Vorführung  von  photographischen  Bauchsitusaufnahmen. 

6.  Herr  L.  Seeligmann:  Veränderung  der  geburtshilflichen 
Therapie  beim  engen  Becken  durch  Hebotomie. 

Vortragender  bespricht  zunächst  die  Entwicklungsgeschichte 
der  Hebotomie,  die  durch  die  in  den  letzten  Jahren  herausgearbeitet« 
Methode  und  Technik  der  Operation  eine  Umwertung  der  bisher 
bestehenden  Indikationsstellungen  in  der  Therapie  der  Geburt  beim 
engen  Becken  gebracht  hat.  Die  Veränderungen  in  bezug  auf  unser 
geburtshilfliches  Verhalten  in  diesen  Fällen  erstrecken  sich  auf  fol- 
gende Gesichtspunkte:  1.  Das  Abwarten  bei  der  ersten  Entbin- 
dung bei  wenig,  mäßig  oder  auch  hochgradig  verengtem  (platt- 
rachitischem) Becken  kann  durch  die  Operation,  mittels  welcher 
man  im  Falle  der  Gefahr  für  das  kindliche  Leben  jederzeit  ein- 
greifen kann,  noch  ruhiger  durchgeführt  werden  als  zuvor.  Es  wird 
also  in  diesen  Fällen  gerade  durch  Vorbereitung  der  Operation  ein 
gewisser  Konservativismus  unseres  Handelns  gewissermaßen  be- 
gründet. 2.  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  nach  den  Erfahrungen, 
die  mit  derselben  in  den  letzten  zehn  Jahren  in  der  Praxis  in  Ham- 
burg gemacht  wurden,  zu  verwerfen.  Vortragender  beweist  diese 
Behauptung  durch  ein  großes  statistisches  Material.  3.  Die  pro- 
phylaktische Wendung  ist  in  Anbetracht  des  immerhin  zweifelhaften 
Erfolges,  namentlich  bei  allgemein  verengtem  Becken  mittleren 
und  höheren  Grades,  im  Hinblick  auf  die  günstigen  Erfolge  der 
Hebotomie  für  das  kindliche  Leben  zu  verwerfen.  4.  Der  Kaiser- 
schnitt aus  relativer  Indikation  bis  herab  zu  dem  verengten  Becken 
von  6  cm  Conjugata  vera,  bei  welcher  es  dem  Vortragenden  noch 
gelang,  (in  seinem  dritten  Falle)  ein  lebendes  Kind  durch  Wendung 
zu  erzielen,  ist  ebenfalls  durch  die  Hebotomie  zu  ersetzen.  5.  Die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  ist  so  gut  wie  gänzlich  aus  unserer 
geburtshilflichen  Therapie  eliminiert.  In  dem  zweiten  Teile  seines 
Vortrags  bespricht  sodann  der  Vortragende  seine  Methode  und 
Technik  der  Operation,  wie  sie  neuerdings  auch  von  einer  Reihe 
von  andei-en  Operateuren  mit  gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind 
durchgeführt  worden  ist.  Er  demonstriert  das  von  ihm  angegebene 
Instrumentarium  und  erläutert  die  Vorzüge  seiner  Hohlsondennadel 
und  seine  Operationsmethode  vor  dem  B um m sehen  Verfahren  und 
dessen  Instrumentarium.  Zum  Schluß  demonstriert  Seeligmann 
eine  Anzahl  von  Röntgenbildern  seiner  reponierten  Fälle  und  spricht 
die  Hoffnung  aus,  daß  durch  die  verbesserte  Methode  und  Technik 
der  Operation  diese  bald  Gemeingut  aller  Aerzte,  die  sich  mit  Ge- 
burtshilfe beschäftigen,  werden  möge. 

IV.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  6.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Bleibtreu;  Schriftführer:  Herr  Jung. 

1.  Herr  Peiper:  Pneumococcenperitonitis. 

Auffälligerweise  sind  in  der  deutschen  Literatur  nur  einige 
wenige  Fälle  dieser  Affoktion  bekannt,  während  schweizerische, 
französische  und  russische  Autoren  wiederholt  auf  das  charakte- 
ristische Krankheitsbild  aufmerksam  gemacht  haben.  Der  vom  Vor- 
tragenden beobachtete  Fall  verlief  genau  unter  den  von  Stooss 
angegebenen  Symptomen.  Die  vier  Jahre  alte  Meta  X.  erkrankte 
am  14.  Mai  d.  J.  inmitten  des  besten  Wohlbefindens  an  heftigem 
Erbrechen,  Durchfällen,  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  hohem 
Fieber.  Der  Arzt  glaubte,  daß  eine  Lungenentzündung  sich  ent- 
wickle; jedoch  konnten  physikalisch  nachweisbare  Symptome  in 
den  nächsten  Tagen  nicht  festgestellt  werden.  Das  hohe  Fieber 
ließ  auch  bald  nach.  Nach  etwa  zehn  Tagen  begann  das  Abdomen 
zu  schwellen;  es  konnte  ein  erheblicher  Erguß  in  der  Bauchhöhle 
festgestellt  werden.  In  der  Kinderklinik  wurden  durch  Punktion 
iy2  Liter  fibrinreichen,  nicht  riechenden  Eiters  entleert,  in  welchem 
nur  Pneumococcen  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Virulenz 
derselben  war  eine  hohe.  Nach  einigen  Tagen  wurde  der  abge- 
kapselte Abszeß  durch  Laparotomie  entleert.  Entgegen  der  im  all- 
gemeinen günstigen  Prognose  erfolgte  im  weiteren  Verlauf  der 
Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergab  Intaktheit  des  Processus  vermi- 
formis und  der  Genitalien.  Der  Prozeß  war  ausgegangen  von  einer 
alten  Pleuropneumonie,  durch  welche  ein  etwa  apfelgroßer,  sub- 
phrenischer  Abszeß  hervorgerufen  war,  in  dessen  Gefolge  sich 
später  die  Pneumococcenperitonitis  entwickelt  hatte.  Leber  die 
Einzelheiten  des  interessanten  Falles  wird  Herr  Dr.  Streitz  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  berichten. 

196 


1562 


VEREINSBERICHTE. 


No.  38 


2.  Herr  Schultze:  Dementia  praecox  (mit  Krankenvor- 
stellungen und  Demonstrationen.) 

Vortragender  bespricht  den  heutigen  Stand  der  Lehre  der  De- 
mentia praecox  und  belegt  seine  Ausführungen  durch  Vorstellung 
verschiedener  Kranken  und  Projektion  von  charakteristischen 
Schriftstücken. 

3.  Herr  Ritter:  Experimentelle  Untersuchungen  über  Ein- 
klemmung von  Brüchen. 

Der  Mechanismus  der  Brucheinklemmung  ist  bisher  noch  nicht 
geklärt.  Ganz  besonders  für  die  Fälle  hat  man  keine  befriedigende 
Ursache  finden  können,  in  denen  ein  vorher  schon  bestehender, 
gut  reponibler  Bruch  plötzlich  sich  einklemmt.  Die  Anschauung, 
daß  eine  Einklemmung  die  Folge  einer  einfachen  Kotstauung  ist, 
wie  man  Früher  allgemein  angenommen  hat,  ist  in  neuerer  Zeit  auf- 
gegeben. TJeberhaupt  besteht  ein  so  grundlegender  Unterschied 
zwischen  Kot-  und  elastischer  Einklemmung  nach  Reichel  nicht. 
Begünstigende  Momente  sind  bekanntlich  Arbeiten  und  Pressen  in 
gebückter  Stellung,  sowie  Abklennnung  durch  ein  abrutschendes 
Bruchband  und  ähnliches.  Diese  Momente  rufen  nun,  wie  Vortra- 
gender sich  am  Lebenden  überzeugen  konnte,  eine  Verengerung 
der  Bruchpforte  hervor.  Ritter  ist  es  dann  gelungen,  typische 
Einklemmungen  von  Dünndärmen  am  lebenden  Hund  zu  erzielen, 
wenn  eine  Darmschlinge  auch  durch  einen  von  vornherein  nicht  zu 
engen,  festen  Ring  gesteckt  wird  Ruft  man  dann  durch  mecha- 
nische, elektrische  Reizung,  durch  Adrenalin  oder  mit  Umscbnürung 
einen  kräftigen  Kontraktionsring  hervor,  so  folgt  der  dadurch  be- 
dingten Anämie  eine  Lähmung  der  Darmwand,  sodaß  sie  weiter 
wird  und  mehr  Inhalt  in  sich  aufnehmen  kann,  und  eine  Hyperämie, 
die  sich  bald  in  Stauung  umwandelt.  Dasselbe  geschieht  auch  am 
Kontraktionsring  selbst,  sodaß  er  hier  ebenfalls  nachträglich  zu 
eng  wird.  Auch  besonders  nach  Durchpressen  einer  Schlinge  durch 
einen  sehr  engen  Spalt  sieht  man  der  vollkommen  weißen  Farbe  des 
Darmes  sofort  eine  Stauung  und  vorübergehend  Darmlähmung 
folgen,  die  aber  zu  dauernder  Behinderung  der  Schlinge  führen 
müssen,  da  die  Schlinge  dadurch  weiter  wird.  Die  Versuche  wurden 
sämtlich  am  Hunde  ausgeführt,  und  zwar  mit  peinlicher  Abhaltung 
aller  schädlichen  Reize  bei  der  Laparotomie.  Demonstration  zahl- 
reicher, durch  das  Experiment  gewonnener  Präparate  und  Vorfüh- 
rung des  grundlegenden  Versuchs  an  einem  Hunde. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  15.  April  1907. 

1.  Herr  Nebel:  Uterus  mit  großem,  mehr  knolligen  Myom 
und  viermonatlichem  Foetus. 

Das  durch  supravaginale  Amputation  gewonnene  Präparat 
stammt  von  einer  42jährigen  Erstgeschwängerten,  die  elf  Jahre  in 
erster  Ehe  steril  geblieben  war;  der  Vater  des  Foetus,  ein  Mann 
von  56  Jahren,  hatte  2(5  Jahre  lang  mit  seiner  ersten  Frau  in  kinder- 
loser Ehe  gelebt.  Die  Diagnose  auf  Gravidität  war  gestellt  ge- 
wesen, der  Beschwerden  wegen  mußte  trotzdem  zur  Operation  ge- 
schritten werden.  Nach  der  Amputation  wurde  durch  eine  post- 
mortale Kontraktion  des  exstirpierten  Uterus  das  Ei  ausgestoßen. 

Diskussion:  Herr  Kallmorgen  berichtet  über  einen  ana- 
logen Fall,  bei  dem  infolge  geringer  Beschwerden  der  Patientin  das 
Ende  der  Schwangerschaft  abgewartet  werden  und  dann  durch 
Kaiserschnitt  und  anschließende  supravaginale  Amputation  ein 
lebendes  Kind  erzielt  werden  konnte.  —  Herr  Sippel  bemerkt  zu 
der  postmortalen  Kontraktion  des  exstirpierten  Uterus,  daß  eine 
derartige  Kontraktion  und  nicht  Gasentwicklung  die  Ursache  der 
Leichengeburten  darstelle. 

2.  Herr  Büchel  er:  Myom. 

Demonstration  eines  verhältnismäßig  kleinen,  mehrknolligen 
Myoms,  das  wegen  hochgradiger  Anämie  und  Herzerscheinungen, 
„Myomherz",  exstirpiert  werden  mußte.  Patientin  ist  jetzt  von  ihrer 
Anämie  und  ihren  Herzbeschwerden  befreit. 

3.  Herr  S.  Auerbach  und  Herr  Gross  mann:  Kleinhirn- 
cyste. 

Demonstration  eines  geheilten,  16jährigen  Patienten,  dem  Herr 
Grossmann  durch  zweiseitige,  osteoplastische  Operation  eine 
taubeneigroße  Kleinhirncyste  entfernt  hat.  Demonstration  einer 
während  des  zweiten  Teiles  der  Operation  von  dem  Operationsfelde 
gemachten  photographischen  Aufnahme. 

4.  Herr  Graul  (Bad  Neuenahr):  Hyperazidität  und  Hyper- 
sekretion  und  ihre  Beziehungen  zur  Atonie. 

Obwohl  unter  normalen  Verhältnissen,  wie  Pawlow  für  den 
Hund,  wie  ferner  durch  Scheinfüttcrungsversuche  für  den  Men- 
schen nachgewiesen  werden  konnte,  der  Magensaft  eine  konstante 
Azidität  zeigt,  während  die  jeweils  sezernierte  Menge  des  HCl 
Schwankungen  unterworfen  ist,  liegt  kein  Grund  vor,  das  Krank - 
neitsbild   der   nervösen  Hyperazidität  von  der  Hand   zu  weisen. 


Dieses  weist  neben  der  abnormen  HCl-Konzentration  bestimmte 
subjektive  Beschwerden  auf,  denn  an  und  für  sich  bedingtauch 
ein  hoher  HCl-Gehalt  noch  keine  krankhaften  Störungen.  Hier 
liegen  entschieden  individuelle  Unterschiede  vor,  die  Magennerven 
sind  auf  einen  bestimmten  HCl-Gehalt  gestimmt.  Erst  die  Ueber- 
schreitung  dieser  Grenze  bringt  die  Säurebeschwerden  hervor.  Es 
besteht,  wie  namentlich  Kaufmann  zeigte,  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  konstitutionellen  Atonie  des  Magens  und  der 
nervösen  Hyperazidität,  indem  sicherlich  der  atonische  Magen  die 
auf  nervöse  Impulse  hin  entstehende  Hyperazidität  bedingt.  Zu- 
weilen zeigt  sich  dabei  auch  die  digestive  Hypersekretion.  Stets 
ist  aber  dabei  erst  die  Frage  zu  entscheiden,  zumal  wenn  die 
Gastrosuccorrhoe  konstant  besteht,  ob  nicht  ein  Ulcus  als  Ursache 
der  Sekretionsstörung  anzusehen  ist.  —  Bei  der  Behandlung  der 
primären  Hyperazidität  sollte  der  Atonie,  der  muskulären  Funktion, 
nach  verschiedener  Seite  hin  (Diät!)  mehr  Beachtung  geschenkt 
werden.  Salvendi. 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  4.  April  1907. 
Herr  Theodor  Schilling:  Neuere  Gesichtspunkte  für  die 
Diagnostik  und  Therapie  der  Herzmuskelinsuffizienz. 

Nachdem  der  Vortragende  kurz  die  Ursachen  der  Insuffizienz 
des  primären  schwachen  und  des  hypertrophischen  Herzens  erörtert, 
geht  er  zu  den  Methoden  über,  die  es  ermöglichen,  die  gering- 
gradigen Störungen  der  beginnenden  Herzmuskelschwäche  zu  er- 
kennen. Genauer  wird  besprochen  die  Kontrolle,  bzw.  Ergänzung 
des  Herzperkussionsbefundes  durch  die  Orthodiagraphie,  unter  De- 
monstration von  Tafeln  mit  Röntgendiagrammen  und  Perkussions- 
grenzen. Hieran  schließt  er  eine  Kritik  der  Methoden  der  Blut- 
und  Pulsdruckmessung  mit  Demonstrationen.  Im  Gegensatz  zu  den 
von  mancher  Seite  geäußerten  Ansichten  über  den  Pulsdruck  be- 
tont Vortragender  die  hohe  Wichtigkeit  der  Pulsdruckmessung,  um 
einen  zahlenmäßigen  Ausweis  für  das  Bestehen  einer  Herzmuskel- 
insuffizienz  in  die  Hand  zu  bekommen,  unter  Mitteilung  ent- 
sprechend beobachteter  Fälle.  Der  Vortrag  schließt  mit  Hinweisen 
auf  diätetische  Gesichtspunkte  und  Erfahrungen  über  physikalische 
und  chemische  Heilmittel,  besonders  des  Digalen. 


Sitzung  am  18.  April  1907. 

1.  Herr  Alexander:  Tabes  infantilis.  (Siehe  Bericht  vom 
6.  Dezember  1906.) 

Unter  allmählichem  Verfall  des  Gesichtsfeldes  und  Farben- 
sinnes ist  der  zwölfjährige  Knabe  nahezu  erblindet. 

2.  Herr  v.  Rad:  Myasthenie. 

22jähriges  Fräulein,  beiderseits  Parese  der  Abducentes,  links 
Ptosis  incompleta,  Ophthalmoplegia  externa,  Schwäche  im  Facialis- 
und  Kaumuskelgebiet.  Sprach-  und  Schluckbeschwerden,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Schwäche  im  Arm  etc.  Typische  Reaktion 
der  Muskeln  auf  elektrischen  Strom  (Jolly).  —  Das  seltene  Krank- 
heitsbild wird  eingehend  besprochen. 

3.  Herr  Windisch:  Uterusexstirpation. 

Demonstration  eines  wegen  eines  großen  Myoms  supravaginal 
amputierten,  drei  Monate  graviden  Uterus  einer  35jährigen  Frau. 
Der  Tumor  hatte  den  ganzen  unteren  Bauchraum  ausgefüllt  und 
Blase  und  Mastdarm  völlig  komprimiert. 

4.  Herr  Simon  demonstriert  a)  großes  Myom. 
24jährige  Frau,  die  seit  */i  Jahr  verheiratet  ist.    Der  Uterus 

mußte  entfernt  werden. 

b)  Ovarialcystom  mit  Stieldrehung. 

Junge  Frau,  die  seit  sieben  Monaten  gravid  ist.  Drei  Tage 
nach  der  Operation  Wehenbeginn.  —  Lebendes  Kind,  das  aber  nach 
zwei  Tagen  stirbt. 

c)  Eklampsie. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  das  Bild  einer  Psychose  bot. 
Gravidität  im  achten  Monat.  Mehrgebärende.  —  Keine  eklampti- 
schen  Anfälle.  Im  Urin  viel  Eiweiß.  Vaginaler  Kaiserschnitt,  le- 
bendes Kind.  Nach  vier  bis  fünf  Tagen  wieder  Zeichen  einer 
Psychose,  also  keine  Besserung  post  partum.  Alexander. 


VII.  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deut- 
scher Aerzte  in  Böhmen. 

Sitzung  am  24.  April  1907. 
1.  Herr  0.  Posner:  Leistungsfähigkeit  der  Komplementab- 
lenkungsmethode  für  die  Typhusdiagnose. 

Die  Komplementablenkung  ist  eine  streng  spezifische  Methode. 
Ihre  Spczifi/.ität  erstreckt  sich  dabei,  wie  die  Agglutination  auf  die 
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Gattung.  Die  klinische  Verwertbarkeit  wird  jedoch  in  Frage  ge- 
stellt 1.  durch  das  Umständliche  des  Verfahrens,  2.  durch  das  Aus- 
bleiben der  Reaktion  in  einer  Anzahl  sicherer  Fälle,  durch  die 
qualitativ  geringere  Leistungsfähigkeit  gegenüber  der  Agglutination. 

2.  Herr  A.  Margulies:  Hysterische  Psychosen  nach  Trauma. 

Erörterung  der  Bedeutung  eines  Traumas  für  das  Zustande- 
kommen und  den  Charakter  hysterischer  Psychosen  an  der  Hand 
von  Krankengeschichten. 


VIII.  34.  Versammlung 
der  ophthalmologischen  Gesellschaft, Heidel- 
berg, 5—7.  August  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  K.  Wessely  (Berlin). 
I.  Vorträge. 

1.  Herr  Elschnig  (Prag):  Physiologische,  atrophische  und 
glaukomatöse  Exkavation.  Auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen 
eigenen  und  fremden  Materials  und  unter  Demonstration  der  ein- 
schlägigen Photogramme  wird  der  Nachweis  geführt,  daß  durch  ein- 
fache Atrophie  niemals  eine  hinter  die  Chorioidealebene  reichende, 
also  ophthalmoskopisch  sichtbare  Exkavation  erzeugt  wird,  sondern 
daß  höchstens  eine  physiologische  Exkavation  an  Flächenausdehnung 
dabei  zunimmt,  ohne  aber  wandständig  zu  werden.  Die  Ursache 
dieses  Ausbleibens  einer  echten  atrophischen  Exkavation  liegt 
darin,  daß  bei  einfacher  Atrophie  niemals  das  Glia-  und  Binde- 
gewebe am  Schwunde  der  Nervenfasern  teilnimmt,  wie  dies  bei  der 
glaukomatösen  Atrophie  der  Fall  ist. 

2.  Herr  Best  (Dresden):  Znsammenhang  zwischen  Nahearbeit 
und  Kurzsichtigkeit.  Der  bei  der  Akkommodation  wirkenden  Spann- 
kraft hält  die  elastische  Kraft  der  Aderhaut  das  Gleichgewicht,  die 
auch  das  Wiedereintreten  der  Ferneinstellung  des  Auges  bewirkt. 
Dauernde  Nahearbeit  soll  deshalb  als  ein  Wachstumsreiz  auf  den 
Fernakkommodationsmechanismus  wirken.  Daß  die  Dehnung  der 
Aderhaut  dabei  vorzugsweise  am  hinteren  Bulbusabschnitt  erfolgt, 
wird  mit  ihrer  Unterbrechung  am  Sehnerveneintritt  erklärt. 

3.  Herr  Römer  (Würzburg):  Vollendung  der  Sorumtkerapio 
des  Ulcus  serpens.  Römer  hat  festgestellt,  daß  die  Tierpathoge- 
nität  der  Pneumococcen  ein  zuverlässiger  Maßstab  für  ihre  Men- 
schenpathogenität  ist,  und  konnte  so  den  Virulenzgrad  bei  jedem 
Ulcus  serpens  bestimmen,  wobei  sich  Unterschiede  um  mehr  als  das 
300 fache  ergaben.  An  einer  Tabelle  wird  nun  demonstriert,  in 
welcher  Virulenzbreite  die  Ulcera  von  selbst,  bei  Anwendung  der 
gewöhnlichen  Therapie  und  bei  der  Serumbehandlung  ausheilen, 
wobei  ein  deutliches  Uebergewicht  der  Serumtherapie  zutage  tritt. 
Anschließende  theoretische  Auseinandersetzungen  über  die  Pneumo- 
coccenimmunität  in  Beziehung  zur  Aggressin-  und  Opsoninforschung 
können  im  kurzen  Referat  nicht  wiedergegeben  werden. 

4.  Herr  zur  Nedden  (Bonn):  Bakterizide  Snbstanzon  im 
Bindehantsekret.  Während  Tränenflüssigkeit  und  normales  Kon- 
junktivalsekret  keine  bakteriziden  Substanzen  besitzen,  wirkt  pa- 
thologisches keimtötend,  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  die  Se- 
kretion ist.  Die  Art  der  Infektion  ist  dabei  gleichgültig.  Vor- 
tragender führt  deshalb  den  Heilwert  der  Adstringentien  in  erster 
Linie  auf  die  durch  sie  hervorgerufene  vermehrte  Transsudation 
zurück.  « 

5.  Herr  A.  Leber  (Berlin):  Scrodiagnostik  hei  Augenerkrankun- 
gen. Leber  hat  die  Wassermannsche  Methode  der  Komplement- 
bindung bei  syphilitischen  und  tuberkulösen  Augenerkrankungen 
mit  positivem  Ergebnis  angewendet,  und  zwar  gelang  der  Nachweis 
nicht  nur  mit  dem  Serum,  sondern  auch  mit  dem  Kammerwasser 
der  entzündeten  Augen.  Auch  die  Pirquetsche  kutane  Tuber- 
kulinimpfung  wurde  geprüft  und  ergab  bei  Kindern  mit  sicher 
tuberkulösen  Erkrankungen  stets  positive  Reaktion,  während  dies 
bei  den  skrofulösen  nur  in  75—80%  der  Fall  war. 

6.  Herr  Hertel  (Jena):  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen 
Lichtstrahlen.  Hertel  hat  die  zur  Licht- bzw.  Farbenwahrnehmung 
nötigen  Energiemengen  spektraler  Lichter  thermoelektrisch  be- 
stimmt und  gefunden,  daß  dieselben  zur  Lichtwahrnehmung  vom 
langwelligen  zum  kurzwelligen  P^nde  sehr  stark  abnehmen,  während 
zur  Farbencrnpfindung  die  Werte  fast  durchwegs  gleich  blieben. 
Weiter  wurde  gefunden,  daß  bei  Dunkelfröschen  die  Kontraktion 
der  Zapfeninnenglieder  bei  Belichtung  mit  Strahlen  verschiedener 
Wellenlänge  innerhalb  weiter  Intensitätsgrenzen  stets  maximal  ist. 
Vortragender  glaubt  wegen  der  Aehnlichkeit  beider  Versuchsreihen, 
daß  die  Innenglicderkontraktion  eine  Rolle  bei  der  Farbenwahr- 
nehmtmg  spielt. 

7.  Herr  Bartels  (Straßbarg):  Fibrillen  und  Fibnllcnsäurc  im 
Optica*.    Es  handelt  sich  um  Darstellung  der  Frimiti vfibrillen  in 


den  Opticu^fasern  nach  der  Betheschen  Methode,  die  eine  unge- 
fähre Zählung  gestattet,  aus  der  hervorgeht,  daß  jeder  Zapfen  der 
Macula  von  mehreren  Fibrillen  versorgt  wird  (maculopapilläres 
Bündel),  während  in  der  Peripherie  der  Retina  mehrere  Stäbchen 
und  Zapfen  auf  eine  Fibrille  kommen.  Bezüglich  der  Färbbarkiit 
mit  basischen  Anilinfarben  (Bethe)  verhält  sich  der  Opticus  nicht 
wie  ein  peripherischer  Nerv,  sondern  ebenso  wie  die  Strangsystem- 
fasern des  Rückenmarkes,  was  normal-  und  pathologisch-anatomi- 
sches Interesse  hat. 

8.  Herr  Birch-Hirschf eld  (Leipzig):  Osteome  der  Orbita 
(mit  Demonstration).  Bericht  über  drei  Fälle  eigener  Beobachtung, 
von  denen  zwei  durch  Operation  geheilt  wurden,  sowie  Literatur- 
zusammenstellung, woraus  hervorgeht,  daß  die  von  Berlin  be- 
hauptete günstige  Prognose  der  nicht  operierten  orbitalen  Osteome 
nicht  zutrifft.  Bedingung  guten  Ausganges  ist:  frühzeitige  Dia- 
gnosenstellung mittels  Röntgenstrahlen,  Freilegung  und  Abtragung 
des  Haupttumors  in  Siebbein  oder  Stirnhöhle,  und  nicht  nur  des 
orbitalen  Fortsatzes,  sowie  sorgfältige  Behandlung  der  gleichzeitigen 
entzündlichen  Sinusaffekt ionen. 

9.  Herr  Schieck  (Göttingen):  Retinitis  albuminurica.  Zwei 
Fälle  konnten  klinisch  und  anatomisch  untersucht  werden,  die  sehr 
gegen  die  fast  allgemein  anerkannte  Annahme  sprechen,  daß  die 
Degeneration  der  Netzhautelemente  Folge  der  Gefäßerkrankung  sei. 
Denn  es  fanden  sich  nicht  nur  im  allgemeinen,  sondern  auch  in  der 
Retina,  ja  hier  sogar  in  der  Nähe  großer  Degenerationsherde,  keine 
Gefäß  Veränderungen.  Vortragender  führt  deshalb  die  Netzhautver- 
änderungen auf  die  bei  der  Nephritis  entstehenden  Toxine  zurück. 

10.  Herr  Kraus s  (Marburg):  Die  Orbitalveuen  des  Menschen 
(mit  Demonstration).  An  40  Augenhöhlen  wurde  mittels  Injektion 
und  Radiographie  der  Verlauf  der  Orbitalvenen  festgestellt,  der 
zwar  erhebliche  Variationen,  im  wesentlichen  aber  das  Prinzip  er- 
gab, daß  die  V.  ophth.  sup.  inf.  u.  lacrym.  einen  Anastomosenring 
um  den  Bulbus  bilden,  der  die  Vortexvenen  aufnimmt  und  einen 
Abfluß  des  Bulbusblutes  nach  allen  Seiten  hin  garantiert.  Von 
besonderer  Bedeutung  sind  nicht  selten  vorkommende  Verbindungen 
mit  den  Meningealvenen.  Die  Venen  sind  durchweg  klappenlos, 
der  Abschluß  kann  deshalb  sowohl  nach  hinten  als  nach  vorn  er- 
folgen, letzterer  Weg  durch  die  V.  facial.  ist  aber  der  haupt- 
sächlichste. 

11.  Herren  Greeff  und  Clausen  (Berlin):  Doppelkörncken 
in  Trachonizollen.  (Mit  Demonstration.)  cf.  die  Originalmitteilungen, 
diese  Wochenschrift  No.  23  und  27. 

12.  Herr  Ulbrich  (Prag):  Zur  Lehre  von  der  intraokularen 
Flüssigkeitsströmung.  Ulbrich  berichtet  über  einen  Fall  von  kon- 
genitalem partiellen  Colobom  der  Iris,  das  durch  eine  zarte  Mem- 
bran verschlossen  ist,  die  spontane,  wechselnde  Aus-  und  Einstül- 
pungen erkennen  läßt.  Ulbrich  führt  dieselben  auf  intraokuläre 
Druckdifferenzen  zwischen  Hinter-  und  Vorderkammer  und  einen 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  lösenden  physiologischen  Pupillenabschluß  zu- 
rück und  sieht  in  dem  Befunde  einen  Beweis  für  die  Produktion 
des  Kammerwassers  in  der  hinteren  Kammer.  Bei  Akkommodation 
tritt  Ausstülpung  der  Membran,  bei  Druck  auf  die  Cornea  Einstül- 
pung ein. 

13.  Herr  Axenf eld  (Freiburg):  a)  Sklerocornoale  Reklination 
nach  vorausgeschickter  Iridektomie.  In  Fällen  von  Verlust  eines 
Auges  bei  der  Starextraktion  durch  Glaskörperausfluß  oder  perni- 
ziöse Blutungen  hat  Axenfeld  mehrfach  die  Reklination  ange- 
wendet, dabei  aber,  um  die  Gefahren  des  alten  Verfahrens  (Linsen- 
verletzung, Iridocyclitis,  Glaskörperverletzung,  Amotio  retinae. 
Glaukom)  zu  vermeiden,  die  Modifikation  angewendet,  daß  er  erst 
nach  oben  iridektomierte  und  dann  mit  Limbuseinstich  die  Linse 
mit  der  Nadel  im  (Jolobom  herabdrückte.  Der  Operateur  sieht  da- 
bei, was  er  macht,  kann  die  Linse  nicht  anstechen  und  braucht  sie 
nur  wenig  herabzudrücken.  Spätere  Komplikationen  sind  daher 
bei  diesem  Verfahren  nicht  eingetreten,  b)  Tarsusexstirpation  zur 
Operation  des  Blepbaritisektropiums.  Axenfeld  empfiehlt  dieses 
Verfahren,  da  alle  gegen  Erschlaffungs-  oder  Narbenektropium  üb- 
lichen Methoden  beim  Blepharitisektropium  nicht  helfen,  weil  hier 
der  Tarsus  hochgradig  verunstaltet  und  verdickt  und  die  Schleim- 
haut um  die  Tarsuskante  herumgezogen  ist.  Diese  Schleimhaut  muß 
daher  auch  mit  entfernt  werden. 

14.  Herr  Uhthoff  (Breslau):  Wachstnmsanomalien  bei  der 
temporalen  Hemianopsie,  resp.  den  Hypophysisaffektionen.  Uht- 
hoff beobachtete  drei  jugendliche  Patienten  mit  Hypophysis- 
tumoren,  die  eine  enorme  Adipositas  universalis  aufwiesen  und  bei 
denen  zweimal  eine  Wachstumsanomalie  im  Sinne  des  Gigantismus, 
einmal  des  Infantilismus  vorhanden  war.  Die  Genitalien  waren  da- 
bei verkümmert,  doch  kann  dies  nicht  die  Ursache  für  die  Adipo- 
sitas (wie  bei  Kastraten)  sein,  da  die  Fettsucht  schon  weit  in  die 
Kindheit  zurückreicht.  Da  die  Physiologie  der  Hypophysis  noch 
dunkel  ist,  kann  eventuell  das  eine  Mal  eine  Hyper-,  das  andere 
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Mal  eine  Hypofunktion  Ursache  der  differenten  trophischen  Stö- 
rungen sein. 

15.  Herr  Be  rnheime  r  (Innsbruck):  Zur  Kenntnis  der  Guddeu 
scbeu  Kommissur.  Fälle  von  doppelseitigem  Anophthalmus  con- 
genitus  bei  weißen  Ratten  (Züchtung)  forderten  dazu  auf,  die 
Guddensche  Kommissur  zu  untersuchen,  da  sie  bei  Fehlen  der 
ganzen  Sehbahnen  in  natürlicher  Isolierung  vorhanden  sein  müßte. 
Bernheimer  fand  nun  ein  Ausstrahlen  derselben  in  den  inneren 
Kniehöcker  und  schließt  daraus,  daß  sie  dem  Chiasma  nur  anliegt 
und  eine  Gehörkommissur  darstellt. 

16.  Herren  Trendelenburg  und  Bumke  (Freiburg):  Die 
Bachsclion  Pnpillenzentren  iu  der  Medulla  oblongaia.  Die  Vor- 
tragenden prüften  die  Durchscheinungsversuche  von  Bach  und 
Meyer  an  Katzen  nach,  aber  nicht  allein  im  vivisektorischen  Ex- 
periment, sondern  ließen  die  Tiere  mit  halbseitiger  Durchschneidung 
leben.  Sie  konnten  niemals  Lichtstarre  und  Miosis  beobachten  und 
führen  die  Ergebnisse  Bachs  auf  die  Nachwirkung  der  Narkose 
zurück. 

17.  HerrWehrli  (Frauenfeld):  Aotiologie  der  knötchenförmi- 
ge!) Keratitis  (Groenouw).  Klinische  und  histologische  Unter- 
suchungen von  drei  Fällen,  bei  denen  Wehr  Ii  wegen  gleichzeitiger 
Lungenspitzen-  und  .Mediastinaldrüsenveränderungen,  wegen  posi- 
tiven Ausfalls  der  Tuberkulinreaktion  und  wegen  eigentümlicher 
Nekrosen  der  Hornhautlamellen  die  Erkrankung  der  Cornea  auf 
Tuberkulose  zurückführen  will. 

18.  Herr  Harms  (Tübingen):  Ueber  retinale  Bindegewebsneu- 
bildung.  (Mit  Demonstration.)  Harms  fand  in  einem  Fall  von 
Retinitis  proliferans  ohne  Blutungen,  sowie  in  anderen  mit  Blu- 
tungen eine  Thrombose  des  Zentralvenenstammes  und  schließt  dar- 
aus, daß  die  Erkrankung  zwar  immer  infolge  von  Gefäßerkrankungen 
der  Retina  entstehe,  daß  aber  das  dabei  auftretende  Extravasat 
nicht  notwendig  hämorrhagischen  Charakter  zu  haben  braucht. 

19.  Herr  Frey  tag  (München):  Natürliche  Grundlagen  für  die 
Moridianbezeichnung  des  Bulbus.  Freytag  zählt  von  nasal  nach 
temporal  von  0  bis  180°  und  bezeichnet  in  der  unteren  Hälfte  die 
Zahlen  mit  einem  „n". 

20.  Herr  Franke  (Hamburg):  Plastische  Operation  au  den 
Lidern  und  der  Augenhöhle.  Frauke  empfiehlt  bei  der  Entfernung 
bösartiger  Geschwülste  der  Lider  die  Anwendung  gestielter  Lappen 
an  der  Stirn  oder  Schläfengegend,  welche  innen  mit  Schleimhaut 
zu  bedecken  sind,  und  zwar  operiert  er  dabei  einzeitig.  Bei  Bil- 
dung eines  künstlichen  Bindehautsackes  behufs  Einlegens  einer 
Prothese  vernäht  er  nach  Anheilung  der  Thier schschen  Läppchen 
die  Lider  acht  Tage  über  der  Prothese. 

21.  Herr  v.  Sicherer  (München):  Ophthalmoskopische  Unter- 
suchung Neugeborener.  Unter  200  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
ophthalmoskopierten  Neugeborenen  (nur  eine  Zangengeburt  darunter) 
fanden  sich  42  mit  Netzhautblutungen,  teils  peripherisch,  teils  um 
den  Sehnerven  herum,  seltener  in  der  Macula.  Die  bisher  beob- 
achtete graue  Färbung  der  Pupille  steht  augenscheinlich  in  Zu- 
sammenhang mit  Sehnervenscheidenblutungen.  In  wenigen  Tagen 
gingen  alle  Blutungen  spurlos  zurück.  Kongenitale  Amblyo- 
pie wird  durch  sie  wohl  selten  bedingt.  Ursache  ist  wahrschein- 
lich Stauung  bei  der  Geburt,  wobei  die  Lage  des  Kopfes  eine  Rolle 
spielt,  denn  es  fand  sich  bei  erster  Schädellage  das  rechte  Auge, 
bei  zweiter  das  linke  mehr  betroffen. 

22.  Herr  Dimmer  (Graz):  Subkoujunktivale  Methode  der 
Starextraktion.  Dimmer  suchte  eine  Operationsmethode  zu  er- 
mitteln, die  die  Vorteile,  aber  nicht  die  Nachteile  der  Czermack- 
schen  subkonjunktivalen  Extraktion  besitzen  sollte  und  gelangte 
zu  folgendem  Verfahren:  Etwa  1  cm  langer  Bindehautschnitt  nach 
außen,  unten  1  cm  entfernt  vom  Kornealrande  und  diesem  parallel, 
Unterminierung  der  Bindehauttasche,  Schnitt  durch  den  Skleralbord 
von  außen  mit  abgebogenem  Messer  und  Schere,  Fadenlegung  durch 
die  Konjunktiva,  Kapseleröffnung  mit  Cystitom,  Linsenentbindung 
mit  Kniespateln,  Suturknüpfung.  Dauer  der  Operation  8 — 10  Mi- 
nuten. Nachteile:  etwas  längere  Heilungsdauer,  häufigere  Chori- 
oidealablösung  und  eventuell  notwendig  werdende  Iridektomie  nach 
außen  unten.  Aus  76  Fällen  hat  Dimmer  sich  allmählich  diese 
Operation  entwickelt. 

23.  Herr  Collin  (Berlin):  Behringsche  Tulasepräparate  bei 
tuberkulösen  Augenerkrankungen.  Collin  hat  in  der  Berliner  Uni- 
versitäts-Augenklinik ausgedehnte  Versuche  mit  Tulaselactin  und 
Antitulase  angestellt,  über  deren  Herstellung  und  Anwendungsweise 
er  genaue  Angaben  macht.  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  kam  es  sowohl  zu  allgemeiner  als  zu  Herdreaktion,  doch  nie 
zu  bedenklichen  Störungen.  Ueber  den  Erfolg  spricht  Collin  sich 
noch  vorsichtig  aus,  doch  hat  er  im  allgemeinen  einen  günstigen 
Eindruck  Kewonnnen,  sodaß  er  Nachprüfungen  empfiehlt. 

24.  ^  Herr  Fleischer  (Tübingen):  Vererbung'  von  Kurzsichtig- 
en.   Fleischer  hat  in  einem  Dorfe,  in  dem  3%  der  Bevölkerung 


exzessive  Myopie  aufwiesen,  die  Schulkinder  und  die  zugehörigen 
Eltern  untersucht  und  dabei  gefunden,  daß  die  hochgradige  Kurz- 
sichtigkeit  erst  nach  der  Schulzeit  einsetzt  und  der  Grad  mit  zu- 
nehmendem Alter  zunimmt.  Er  demonstriert  dies  an  dem  Stamm- 
baum einer  Familie,  in  der  Kurzsichtigkeit  in  mehreren  Generationen 
beobachtet  wurde. 

II.  Demonstrationen. 

1.  Herr  Hummelsheim  (Bonn):  Sehnentransplautation  am 
Auge.  Hummelsheim  demonstriert  ein  12jähriges  Mädchen,  bei 
dem  er  wegen  angeborenen  Fehlens  der  Abduktion  an  einem  Auge 
(nach  vorhergehenden  Probeoperationen  am  Affen)  den  R.  sup.  und 
inf.  gespalten  und  die  zugewendeten  Hälften  an  die  Stelle  des  feh- 
lenden R.  ext.  transplantiert  hat.  Jetzt,  nach  fünf  Wochen,  ist 
schon  eine  Auswärtswendung  um  30°  erzielt. 

2.  Herr  Gullstrand  (Upsala):  Zur  Maculafrage.  (Vgl.  diese 
Wochenschr.  No.  32,  S.  1311.) 

3.  Herren  Abelsdorff  und  Wessely  (Berlin):  Zur  vergleichen- 
den Physiologie  des  iutraoknlaron  Flüssigkeitswechsels.  Experi- 
mentelle Untersuchungen  an  Vögeln,  Reptilien,  Amphibien  und 
Fischen,  die  die  bisher  auf  das  Säugetierauge  beschränkte  Er- 
forschung des  intraoeularen  Flüssigkeitswechsels  ergänzen  sollen. 
Nur  ein  Teil  der  Resultate  gelangt  zur  Demonstration:  Relativ  ge- 
ringe Bedeutung  der  Iris  und  des  Pectens  des  Vogelauges  an  der 
Flüssigkeitsproduktion  (Exstirpationsversuche),  auffällige  Anteil- 
nahme der  Chorioidea  im  anatomischen  Bilde  (enorme  Hyperämie 
nach  Punktion  der  Vorderkammer),  Schnelligkeit  des  Kammer- 
wasserersatzes, Beteiligung  des  Glaskörpers  daran  etc. 

4.  Herr  Stock  (Freiburg  i.  Br.):  a)  Sehnervenveränderuug  bei 
Myopie.  Unter  acht  exzessiv  myopischen  Augen  fanden  sich  vier- 
mal im  Sehnerven  lacunär-atrophische  Stellen,  die  Stock  auf  Zer- 
reißungen von  Nervenfasern  bei  der  Bulbusdehnung  zurückführt, 
b)  Experimentelle  Augenvoräuderungen  durch  Trypanosomen.  Durch 
Infektion  mit  Trypanosomen  hat  Stock  beim  Kaninchen  nie  reine 
Keratitis  parenehymatosa  ohne  sonstige  Veränderungen  im  Bulbus 
erhalten,  sodaß  sichergestellt  ist,  daß  die  Keime  in  die  intakte  ge- 
fäßlose Cornea  eindringen  können,  c)  Experimentelle  Verände- 
rungen am  Kaninchenange  dnreh  Blutinfektion  mit  pathogeucr 
Hefe.  Conj.  follicularis,  chalazionähnliche  Bildungen,  Iritis,  Cyclitis, 
Chorioiditis  und  Retinitis.  Die  mikroskopischen  Bilder  erinnern 
außerordentlich  an  Tuberkulose. 

5.  Herr  Uhthoff  (Breslau):  Seltener  Fall  von  großer  syphili- 
tischer Ulzeration  von  Cornea  und  Sklera.  Mikroskopische  Prä 
parate  von  einem  tiefen  syphilitischen  Geschwür  von  enormer  Aus- 
dehnung in  Cornea  und  Sklera  mit  chronischem,  unaufhaltsamem 
Verlauf,  der  nach  einem  Jahre  zur  Perforation  der  Sklera  und  Enu- 
kleation führt. 

6.  Herr  Wageumann  (Jena):  Mikroskopische  Präparate  von 
Epithelimplantation  in  die  Iris  mit  beginnender  Cystenbildung,  von 
perforierender  Verletzung  durch  Radfahrer-Knallerbse  und  von 
einem  Fall  doppelseitiger  echter  Ptosis  adiposa. 

7.  Herr  Greeff  (Berlin):  Heilung  des  blinden  Longiuus. 
Greeff  fand  in  alten  Kreuzigungsbildern  und  Schnitzaltären  als 
immer  wiederkehrende  Figur  den  durch  das  aus  der  Lanzenwunde 
ausfließende  Blut  Christi  von  seiner  Blindheit  befreiten  Longinus. 

8.  Herr  Franke  (Hamburg):  Irisgeschwulst,  Biudehautge- 
schwnlst  und  Stroptothrix  des  Tränenröhrchens.  Bei  ersterer 
handelt  es  sich  um  einen  linsengroßen  Tumor,  der  leicht  als  Sarkom 
hätte  angesprochen  werden  können,  sich  aber  nach  Exzision  (Iridek- 
tomie) als  gutartiges  „Peritheliom"  erwies  und  rezidivfrei  blieb. 

9.  Herr  Clausen  (Berlin):  Kaninchensyphilis.  Clausen  zeigt 
Kaninchen,  bei  denen  die  Uebertragung  der  experimentellen  Kera- 
titis interstitialis  von  Tier  zu  Tier  bis  zur  13.  Generation  gelungen 
ist.  Außerdem  hat  Clausen  durch  Injektion  von  Kammerwasser 
von  luetischer  Iritis  und  Keratitis  parenehymatosa  des  Menschen 
in  die  Lamellen  der  Kaninchenhornhaut  Keratitis  parenehymatosa 
erzeugt. 

10.  Herr  Gilbert  (München):  Pannus  degenerativus.  Präpa- 
rate von  einem  erblindeten,  glaukomatösen  Auge  mit  rezidivierender 
Keratitis  bullosa,  in  deren  Gefolge  sich,  gewissermaßen  als  anato- 
mischer Heilungsprozeß,  ein  ausgedehnter  Pannus  degenerativus 
entwickelte. 

11.  Herr  Römer  (Würzburg):  Iiumunitätsvorgäuge  in  der 
vorderen  Augenkammor.  Römer  fand  im  Gegensatz  zu  A.Leber 
und  in  Uebereinstimmung  mit  Wessely  nach  subconjunctivaler  In- 
jektion von  physiologischer  NaCl-Lösung  keinen  vermehrten  Agglu- 
tininübertritt  ins  Kammerwasser,  ferner  nach  passiver  Immunisie- 
rung keinen  schnellen  Agglutininübertritt  und  endlich  keine  Ver- 
mehrung von  Agglutininen  in  der  Linse  bei  Choleraimmunität. 

12.  Herr  Axenfeld  (Freiburg):  a)  Glioina  iridis.  Bei  einem 
zweijährigen    Kinde   entwickelten  sich  ausgedehnte,  gelbrötlichö 
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Turnormassen  in  der  Iris  bei  freiem  Augenhintergrund.  Die  Dia- 
gnose wurde  zwischen  Tuberkulose  und  Gliom  offen  gelassen,  die 
anatomische  Untersuchung  ergab  letzteres,  b)  Metastatisches  Car- 
cinom  der  Orbita,  bzw.  der  Augenmuskeln.  Nach  Mammacarcinom- 
exstirpation  traten  Doppelbilder  auf,  die  zuerst  für  Kernlähmungen 
gehalten  wurden,  sich  aber  später  als  Augenmuskelmetastasen  doku- 
mentierten. Man  muß  daher  bei  Diplopie  nach  Carcinomexstirpation 
stets  an  orbitale  Metastase  denken,  c)  Akzessorische  Ciliar- 
ganglien  in  den  Ciliarnerven,  dicht  hinter  dem  Bulbus  und  der 
Sklera,  die  Axenfeld  schon  früher  beschrieben  hat  und  die  jetzt 
von  anderen  als  neu  entdeckt  hingestellt  worden  sind. 

13.  Herr  Schreiber  (Heidelberg):  Markhaltige  Nervenfasern 
der  Hundepapille.  Schreiber  fand  erstens  in  einem  ophthalmo- 
skopisch diagnostizierten  Fall,  daß  die  Opticusfasern  ihre  Mark- 
hüllen auch  innerhalb  der  wohl  ausgebildeten  Lamina  cribrosa 
kontinuierlich  beibehielten,  und  zweitens  auch  in  normalen  Hunde- 
papillen stets  markhaltige  Fasern  innerhalb  des  Skleroticochorio- 
idealkanals.  Er  erblickt  darin  den  strikten  Beweis  für  die  Unrichtig 
keit  der  Anschauung,  daß  die  Lamina  cribrosa  der  Markscheiden- 
entwicklung einen  mechanischen  Widerstand  entgegensetzen  soll. 

14.  Herr  Reis  (Bonn):  a)  Topische  Fehldiagnose  eines  Ader- 
hantsarkoms.  Dunkelrotbrauner  Reflex  hinter  dem  Aequator  der 
Linse  bei  sonst  undurchsichtigem  Median  führte  zur  Diagnose  eines 
Ciliarkörpersarkoms  und  zur  Enukleation,  stellte  sich  aber  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  als  sekundärer  Bluterguß  bei  einem 
Melanosarkom  am  hinteren  Pol  heraus,  welches  nicht  zu  diagnosti- 
zieren gewesen  war.  b)  Keratitis  profunda.  Präparate  von  einem 
zentralen  parenchymatösen  Infiltrat,  das  sich  anatomisch  als  infek- 
tiöses Granulom  darstellt,  das  unabhängig  von  analogen  Verände- 
rungen der  Uvea,  Sklera  oder  Kammerbucht,  entfernt  von  der  Horn- 
hautgrenze primär  in  der  Hornhaut  zur  Entwicklung  gekommen  ist. 
Tuberkelbazillen  wurden  nicht  gefunden,  doch  ist  die  Diagnose 
Tuberkulose  am  wahrscheinlichsten. 

15.  Herr  Seefelder  (Leipzig):  Mikroskopische  Präparate  von 
embryonalen  menschlichen  Augen  von  7 — 9  Wochen,  an  denen 
demonstriert  wird,  daß  die  Opticusrinne  sich  zwischen  beiden  Ter- 
minen schließt  und  die  Lider  zur  Entwicklung  kommen,  ferner  von 
vier  Monaten  mit  einer  als  differenziertes  Häutchen  sichtbaren 
Membrana  Descemeti,  und  endlich  von  acht  Monaten,  welche  zeigen, 
daß  das  sklerocorneale  Netz  einen  hohen  Gehalt  an  elastischen 
Fasern  und  das  fötale  Ligamentum  peccinatum  nicht  nur  eine  rein 
zelluläre,  sondern  auch  bindegewebige  Grundlage  besitzt. 

16.  Herr  Igersheimer  (Heidelberg):  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Conjunctivitis  diphtherica.  Präparate  von  zwei  Fällen, 
deren  einer  im  Beginn,  der  andere  im  Stadium  tiefer  Nekrose  sich 
befand.  Die  vorhandene  hochgradige  Anämie  wird  auf  Blutkörper- 
chenthromben, die  Nekrose  auf  Sekundärinfektion  zurückgeführt. 

17.  Herr  Harms  (Tübingen):  Hintergrundabbilduugen  von 
Blutgefäßneubildungen  in  und  vor  der  Retina  und  Cyanosis  retinae. 

18.  Herr  Zade  (Leipzig):  Fruktifikationsorgauo  dos  Asper- 
gillus fumigatns  in  Schnittpräparaten  der  Kaninchenhornhaut  bei 
experimentell  erzeugter  Keratomycosis  aspergillina. 

19.  Herr  Hanke  (Wien):  Neuritis  optica  bei  Tetanie.  Präpa- 
rate eines  an  Miliartuberkulose  gestorbenen  Tetauiekranken  mit  in 
Atrophie  übergehender  Neuritis  optica,  Katarakt  und  cystischer 
Degeneration  und  Proliferation  des  Irispigmentblattes,  welch  beide 
letzteren  Befunde  an  die  bei  Diabetes  vorkommenden  Verände- 
rungen erinnern. 

20.  Heu  Hallauer  (Basel):  Gesichtspunkte  für  die  Wahl  des 
Krillenmaterials.  Hallauer  hat  das  Absorptionsvermögen  der 
verschiedenen  Brillengläser  für  künstliches  und  Tageslicht  auf  pho- 
tographischem Wege  dargestellt  und  dabei  gefunden,  daß  die  hellen 
Gläser  für  die  chemisch  wirkenden  Strahlen  aller  Lichter  stark 
durchlässig  sind,  daß  auch  hoher  Bleigehalt  daran  nichts  ändert 
und  daß  sich  zum  Schutz  am  meisten  graugrüne  Gläser  (Fienzal) 
eignen. 

21.  Herr  A.  Leber  (Berlin):  Zur  Trachom  frage.  Beim  Men- 
schen und  Affen,  auf  deren  Conjunctiva  trachomatöses  Material 
übertragen  worden  war,  fand  Leber  eigenartige,  kleine,  intrazellu- 
läre, rundliche  Gebilde  von  eigentümlicher  Gruppierung,  über  deren 
Verhältnis  zu  den  Befunden  von  Halberstädter  und  Provazek 
er  noch  nichts  auszusagen  vermag. 

22.  Herr  Uappe  (Gießen):  Ringabszeß  der  Cornea.  Zwei  kli- 
nische Fälle,  bei  denen  aus  dem  Glaskörpereiter  ein  Heubacillus 
und  ein  Staphylococcus  albus  gezüchtet  wurde,  mit  denen  es  gelang, 
bei  Kaninchen  vom  Glaskörper  aus  wieder  I'anophthalmia  mit  Ring- 
abszeß  der  Cornea  zu  erzeugen,  und  endlich  ein  dritter  Fall  im  An- 
schluß an  ein  Ulcus  serpens  mit  Pyocyaneus,  bei  dem  die  Ueber- 
tragung  auf  die  Kaninchencornea  gelang. 

23.  Herr  Schieck  (Göttingen) :  ('horio-Retinilis  Sympathie». 
Fall  von  sympathischer  Ophthalmia  nach  Perforation  eines  Ulcus 
serpens,  bei  dem  zuerst  Verwaschenheit  der  Papille,  dann  milchige 


Trübung  der  Retina  und  nach  Rückgang  derselben  das  Bild  einer 
abgelaufenen  Chorioretinitis  ophthalmoskopisch  zu  beobachten  war. 

24.  Herr  Krusius  (Marburg):  a)  Binocular-Pupillometer.  An 
den  Kopf  anschnallbarer,  stereoskopartiger,  leichter  Apparat  mit 
Beobachtungslupe  und  für  jedes  Auge  getrenntem  Reizlicht, 
b)  Scheibon-Deviometer.  Große,  gefelderte  Glasscheibe,  an  der 
mit  zwei  Glühlämpchen  mittels  der  Reflexbildmethode  der  Schiel- 
winkel gemessen  wird. 


IX.  7.  internationaler  Physiologenkongreß, 
Heidelberg,  13.— 16.  August  1907. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Asher  (Bern). 

Der  Berichterstatter  wird  an  dieser  Stelle  nur  dasjenige  mit- 
teilen, was  dem  großen  ärztlichen  Leserkreis  dieses  Blattes  von 
Interesse  sein  kann  auf  Wunsch  der  Redaktion  unter  Weglassung 
von  manchem,  was  vom  rein  physiologischen  Gesichtspunkte  aus  von 
hoher  Bedeutung  war;  aber  selbst  bei  dieser  Abgrenzung  wird 
manches  fehlen,  was  bei  der  Vierteilung  des  Kongresses  verzeih- 
lich erscheinen  wird.  Die  Berichterstattung  geschieht  nach  alphabe- 
tischer Anordnung. 

E.  Abderhalden  (Berlin)  (gemeinsam  mit  P.  Rona):  Problem 
der  Eiweißsynthese  im  tierischen  Organismus.  Es  ist  gelungen, 
einen  drei  Monate  alten  Hund  mit  einem  Verdauungsprodukte  aus 
Fleisch  als  einzigem  stickstoffhaltigen  Materiale  der  Nahrung  drei 
Wochen  lang  nicht  nur  im  Stickstoffgleichgewicht  zu  halten,  son- 
dern Stickstoffretention  und  Vermehrung  des  Körpergewichtes  zu 
erzielen.  Im  Verein  mit  früheren  Versuchen  an  Hunden  ist  der 
Schluß  wohl  gerechtfertigt,  daß  der  tierische  Organismus  sein 
Körpereiweiß  aus  den  einfachsten  Bausteinen,  den  Aminosäuren 
aufbauen  kann. 

E.  Abderhalden  (Berlin):  Neue  Ergebnisse  der  partiellen 
Hydrolyse  von  Proteinen.  Emil  Fischer  und  Emil  Abder- 
halden haben  bis  jetzt  durch  partielle  Hydrolyse  von  Seide  und 
Elastin  folgende  Dipeptide  isoliert  und  mit  den  entsprechenden 
synthetischen  Produkten  identifiziert:  1.  Aus  Seide:  a)  Glycyl-d- 
alanin;  b)  Depeptid,  bestehend  aus  Glykokoll  und  1-Tyrosin.  2.  Aus 
Elastin:  a)  Dipeptid,  bestehend  aus  Glykokoll  und  1-Leucin;  b)  d- 
Alanyl-l-Leucin.  3.  Aus  Gliadin:  1-Leucyl-d-Glutaminsäure.  Isoliert, 
jedoch  noch  nicht  vollständig  mit  synthetischen  Produkten  identi- 
fiziert sind  ferner  aus  Elastin:  a)  ein  Dipeptid,  bestehend  aus  d- 
Volin  und  Glykokoll;  b)  ein  Dipeptid,  bestehend  aus  d- Alanin  und 
Prolin.  Isolierung  eines  Tetrapeptids  aus  Seide,  enthaltend  2  Gly- 
kokoll, 1  d-Alanin  und  1  1-Tyrosin,  liefert  bei  der  partiellen  Hy- 
drolyse Glycyl-l-tyrosin  und  Glycyl-d-Alanin.  Zeigt  Eigenschaften 
der  Albumosen.  Die  Isolierung  eines  Tetrapeptids  mit  albumose- 
artigen  Eigenschaften  zwingt  zu  einer  Revision  der  Auffassung  des 
Begriffs  der  Albumosen.  Diese  Ergebnisse  geben  der  Annahme 
Emil  Fischers,  daß  im  Eiweißmolekül  die  Aminosäuren  in  amid- 
artiger  Verkettung  sich  finden,  eine  wertvolle  Bestätigung. 

L.  Asher  (Bern):  a)  Einfluß  der  Galle  auf  die  Darmbewegung. 
Untersuchung  an  zwei  Hunden  mit  Vellafistel,  wo  von  der  einen 
die  Gallenblase  implantiert  wurde,  ergab,  daß  die  Galle  keinen  Ein- 
fluß auf  die  Dünndarmbewegung  hat.  Am  überlebenden  Dünndarm 
von  außen  appliziert,  hat  die  Galle  einen  hemmenden  Einfluß.  In 
das  Rectum  injiziert,  bewirkt  die  Galle  hingegen  Defäcation,  wie 
von  außen  auf  das  Colon  gebracht,  gleichfalls  gesteigerte  Peristaltik. 
Es  besteht  also  ein  Gegensatz  zwischen  Dünudarm  und  Dickdarm. 

b)  Demonstration  zur  Wirkungsweise  der  antagonistischen 
Gofäßnerven.  Reizung  des  Depressor  bei  der  Katze  gibt,  nach 
Durchschneidung  des  Sympathicus,  vermehrten  Einfluß  aus  einer 
Vene  der  Glandula  submaxillaris.  Dieser  gesteigerte  Ausfluß  fällt 
nach  Durchschneidung  der  Chorda  weg.  Hierdurch  wird  bewiesen, 
daß  Depressorreizung  die  Vasodilatoren  erregt  und  nicht  bloß  den 
Tonus  der  Vasokonstriktoren  herabsetzt. 

D.  Axenfeld  (Perugio):  Wahrnehmnng  der  Durchsichtigkeit 
der  Körper.  Man  kann  den  Schein  der  Durchlässigkeit  eines  un- 
durchsichtigen Körpers  erwecken,  wenn  man  mittels  eines  nahe  am 
Auge  angebrachten  Prismas  das  Bild  des  undurchsichtigen  Körpers 
so  erblickt,  daß  es  auf  dieselbe  Netzhautstelle  fällt,  auf  welcher 
sich  das  Bild  eines  ferneren  Körpers  abbildet. 

A.  G.  Barbera  (Messina):  Erepsin,  die  Enterokinase  und  das 
proteolytische  Proferment  des  Pankreas  im  intrauterinen  Leben. 
Bei  Hundefoeten  wurden  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung 
im  Dünndarm  und  im  Pankreas  Erepsin,  Enterokinase  und  das  an- 
dere proteolytische  Proferment  gefunden.  Das  Auftreten  scheint  ab- 
zuhängen von  der  Zahl  und  der  Entwicklung  der  anatomischen 
Elemente. 

N.  A.  Barbieri  (Paris):  a)  Verhalten  durchschnittener  Nerven. 

Bei  der  Degeneration  tritt  zuert  Fragmentation  des  Mikroplasmas 
auf,  dann  Tröpfchenbildung;  letztere  verschwinden,  und  der  Nerv 
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besteht  dann  nur  noch  aus  der  Schwann  sehen  Scheide.  Tritt  keine 
Eiterung  ein,  so  degeneriert  das  peripherische  Ende,  das  zentrale 
bleibt  erregbar  und  behält  seinen  normalen  Bau.  Eine  autogene 
Regeneration  existiert  nicht.  Die  Naht  eines  durchschnittenen 
Nerven  ist  eine  nervöse,  wenn  die  Enden  rasch  miteinander  sich 
vereinigen,  eine  bindegewebige,  wenn  sie  sich  nur  langsam  mit  ein- 
ander vereinigen. 

b)  Bau  der  Nerven  uud  des  Sympathicus.  Nervenzellen  und 
Nervenfaser  enthalten  Neuroplasma,  welches  beständig  durch  die 
Nervenzelle  gebildet  und  mit  Hilfe  der  Nerven  allen  tierischen  Ge- 
weben zugeleitet  wird.  Es  findet  eine  beständige,  sehr  langsame, 
aktive  Zerstörung  und  ein  ebensolcher  Wiederaufbau  des  Neuro- 
plasma statt.  Zwischen  den  Spinalganglien  und  den  sympathischen 
Ganglien  besteht  in  jeder  Beziehung  Uebereinstimmung. 

c)  Der  Bau  dos  Rückenmarks.  Sowohl  die  vorderen,  wie  die 
hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  entstehen  alle  aus  Wurzelzellen 
des  grauen  Vorderhorns.  In  morphologischer,  trophischer  und  che- 
mischer Hinsicht  sind  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  insgesamt 
zentrifugal. 

J.  Barer  oft  (Cambridge):  a)  Der  Gaswechsol  des  Säugetier- 
herzens. Demonstration  einer  sehr  exakten  Methode,  um  am  über- 
lebenden, mit  Blut  durchspülten  Herzen  den  Sauerstoffverbrauch 
und  die  Kohlensäureausscheidung  unter  verschiedenen  Bedingungen 
zu  untersuchen. 

b)  Der  Gaswechsel  der  Amphihienniore.  Demonstration  einer 
Methode,  die  Froschniere  mit  Ringerlösung  zu  durchströmen  und  da- 
bei den  Gaswechsel  der  Niere  zu  bestimmen.  Unter  Einwirkung 
diuretischer  Mittel  nimmt  der  Sauerstoffverbrauch  und  die  Kohlen- 
säureausscheidung zu.  Es  gelingt,  getrennt  die  Teile  der  Niere, 
welche  die  Glomeruli,  und  diejenigen,  welche  die  Tubuli  contorti 
enthalten,  zu  durchströmen.  Wird  bei  Durchströmung  nur  der 
letzteren  der  Durchspülungsflüssigkeit  Coffein  zugesetzt,  so  tritt 
vermehrte  Diurese  ohne  gesteigerte  Durchströmung  ein.  Die  de- 
monstrierten Tatsachen  sind  eklatante  Beweise  für  die  sekretorische 
Theorie. 

c)  Gaswochsel  in  der  Speicheldrüse  der  Katze.  Demonstration 
der  Methode,  umBiutdurchströmung  und  Gasvvechsel  derSpeicheldrüse 
zu  bestimmen.  Nach  Reizung  des  Sympathicus  tritt,  wenn  die  Gefäß- 
verengerung vorüber  ist,  eine  Dilatation  der  Gefäße  ein,  solange 
Sympathicusreizung  Speichelung  veranlaßt.  Dies  spricht  dafür,  daß 
während  der  Absonderung  gebildete  Stoffwechselprodukte  die  Ge- 
fäßdilatation verursachen. 

W.  M.  Bayliss  (London):  Lokale  Reaktion  der  Arteriolen  auf 
Steigen  und  Sinken  des  Blutdrnckes.  Es  wird  demonstriert,  daß 
die  Gefäße  einer  Extremität,  deren  Gefäßnerven  durchschnitten  sind, 
nach  einer  Blutdrucksteigerung  sich  zusammenziehen  und  nach  einer 
Blutdrucksenkung  erschlaffen.  Die  lokale  Reaktion  der  Gefäße  auf 
Dehnung  besteht  also  in  Kontraktion,  welche  beiträgt,  den  normalen 
Gefäßtonus  zu  unterhalten. 

A.  Bethe  (Straßburg):  Ein  neuer  Beweis  für  die  leiteude 
Funktion  der  Neurofibrillen.  Die  Nervenfasern  verändern  ihre 
Länge  mit  der  Längenveränderung  des  Nerven  und  des  ganzen 
Tieres  während  die  Länge  der  Fibrillen  konstant  bleibt.  Wenn  die 
Fibrillentheorie  richtig  ist,  so  muß  die  Leitungszeit  für  jede  Länge 
des  Nervenstücks  die  gleiche  sein,  weil  die  Fibrillen  bei  der  Deh- 
nung ihre  Länge  nicht  verändern.  Untersuchungen  am  Bauchmark 
des  Blutegels  ergaben,  daß  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  beim 
kontrahierten  Tier  und  bei  Dehnung  auf  die  doppelte  und  dreifache 
Länge  gleich  war. 

Ohr.  Bohr  (Kopenhagen):  Ausscheidung  der  Kohlensäure  in 
den  Lungen.  Es  werden  Versuchsanordnungen  beschrieben,  in 
welchen  die  C02-Spannung  der  Alveolenluft  erheblich  größer  ist 
als  die  C02-Spannung  des  rechten  Herzbluts,  und  dennoch  findet 
OOt-Ausscheidung  aus  letzterem  in  der  Alveolenluft  statt,  was  für 
eine  spezifische  Wirksamkeit  der  Lunge  spricht. 

A.  Bornstein  (Genf):  Tetanus  des  Herzens.  Erörterung  der 
Bedingungen,  unter  denen  ein  Tetanus  des  Herzens  zustande  kommt, 
z.  B.  durch  Erwärmung,  Kochsalz,  Chloroform,  Chloralhydrat,  Al- 
kohol, Muscarin  etc. 

H.  Boruttau  (Berlin):  Entstehung  des  Adrenalins  im  Tier- 
körper. In  einem  Nebennierenbrei,  welcher  mit  Brenzkatechin  di- 
geriert wird,  findet  eine  regelmäßige  Vermehrung  des  Adrenalin- 
gehaltes statt,  noch  auffallender,  wenn  außerdem  Cholin  zugesetzt 
wird.  Die  Seitenkette  des  Brenzkatechins  in  der  Konstitutions- 
formel des  Adrenalins  ist  ein  Cholinrest,  welcher  dem  physiologi- 
schen Abbau  des  Cholins  entspricht. 

Pil.  Bottazzi  (Neapel):  a)  Nervinuskelpräparat  vom  Hund. 
Ein  Stück  Zwerchfell  in  Verbindung  mit  dem  Nerv,  phrenicus  gibt 
ein  Nervinuskelpräparat,  welches  stundenlang  überlebend  erhalten 
werden  kann. 

i>)  Peptolytische  und  plasteinogene  Wirkung  der Organoxtrakto 
von  \V assortieren.    Magen,  Darm  und  Pankreasextrakt  der  Wasser- 


tiere erzeugt  in  Peptonslösungen  einen  Niederschlag  von  Plastein. 
Vergleichende  Versuche  über  die  Wirksamkeit  von  Pankreasextrakt 
und  Darmextrakt  sprechen  gegen  das  Vorhandensein  von  Erepsin 
bei  diesen  Tieren. 

G.  B  red  ig  (Heidelberg):  Pulsierende  Katalyse.  Wasserstoff- 
superoxyd zersetzt  sich  katalytisch  an  einer  Quecksilberfläche  unter 
Sauerstoffgasentwicklung.  Unter  bestimmten  Umständen  erfolgt 
der  Vorgang  rhythmisch  pulsierend.  Ot-Entwicklung  und  elektrische 
Potentiale  geben  Zeitdiagramme,  die  oft  an  pulsierende  physiolo- 
gische Vorgänge  erinnern. 

T.  0.  Brodie  (London)  mit  W.  C.  Cullis  und  W.  D.  Halli- 
burton: Gaswechsel  des  Dünndarms  während  der  Resorption  von 
Wittepeptou.  Demonstration  einer  Methode,  durch  welche  in  einer 
isolierten  Dünndarmschlinge,  die  in  einem  Oncometer  liegt,  die  Blut- 
stromgeschwindigkeit  während  der  Resorption  von  Wittepepton,  der 
Sauerstoffverbrauch  und  die  C02-Abgabe  bestimmt  wird,  außerdem 
die  Menge  N,  welche  resorbiert  wird. 

T.  0.  Brodie  (London)  mit  H.  Vogt:  Gaswechsel  des  Dünn- 
darms während  der  Resorption  von  Kochsalzlösungen  verschie- 
dener Stärken.  Methode  wie  vorher.  Sowohl  bei  der  Resorption 
von  Wasser,  wie  von  physiologischer  Kochsalzlösung  verschiedener 
Stärke  findet  eine  Steigerung  der  Blutstromgeschwindigkeit  statt, 
wie  auch  eine  Vermehrung  der  Sauerstofl'aufnahme  und  Kohlen- 
säureabgabe; erstere  ist  immer  größer  als  letztere. 

G.  A.  Buckmaster  (London):  a)  Aloinreaktion  des  Blutes  und 
ihre  Anwendung  als  qualitative  und  quantitative  Analyse  von  Blut- 
farbstoff. Aloin,  H202  und  eisenhaltiger  Blutfarbstoff  gibt  das  schön 
rot  gefärbte  Aloinrot.  Dieses  ziemlich  beständige  Oxydationspro- 
dukt kann  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Blutfarbstoffs  dienen, 
indem  man  ermittelt,  wie  viele  Kubikzentimer  einer  gegen  Haemin- 
kristallösung  von  bekanntem  Gehalt  eingestellte  Viooo  Jodlösung 
erforderlich  sind,  um  denselben  Farbenton  zu  erzielen  wie  die  un- 
tersuchte Blutlösung. 

b)  Apparat  zur  Bestimmung  der  Koagulationszeit  des  Blutes. 
Demonstration  eines  Apparates,  der  sich  auch  zu  klinischen  Be- 
stimmungen eignet,  weil  nur  minimale  Mengen  Blutes  erforderlich. 
Koagulationszeit  menschlichen  Blutes  bei  37°  C  3  Minuten  56  Se- 
kunden, bei  39°  C  2  Minuten  56  Sekunden. 

R.  Burian  (Neapel):  Ermüdung  und  Erholung  der  Nerven. 
Am  marklosen  Kephalopodennerven  lassen  sich  sehr  deutlich  die 
auf  Reizung  erfolgenden  Ermüdungserscheinungen  der  Nerven  syste- 
matisch untersuchen. 

K.  Bürker  (Tübingen):  Eine  iipu.^  Zählkajumer.  Das  Deckglas 
wird  schon  vor  dem  Einbringen  der  Blutmischung  aufgelegt  und 
durch  Klammern  so  angedrückt,  daß  die  einmal  erzeugten  Newton- 
schen  Streifen  dauernd  erhalten  bleiben.  Die  Blutmischung  dringt 
durch  Kapillarität  rasch  in  den  Zählraum.  Der  Zählraum  steht  mit 
der  Luft  in  freier  Verbindung.  Bei  einer  und  derselben  Deckglas- 
auflage kann  zu  einer  Zählung  eine  Kontrollzählung  vorgenommen 
werden. 

E.  P.  Cathcart  (Glasgow):  Ausscheidnng  von  Harusäure  und 
Gesamtpurin  im  Hungerzustande  Untersuchungen  an  einem  Men- 
schen, der  14  Tage  fastete,  ergaben,  daß  die  absoluten  Mengen  von 
Harnsäure  und  Purinkörpern,  die  ausgeschieden  wurden,  nicht  merk- 
lich andere  waren,  als  bei  Ernährung  mit  eiweißreicher,  purinkörper- 
freier  Diät. 

0.  Cohnheim  (Heidelberg):  Demonstration  an  einer  Duodenal- 
fistel.  Fleisch  wird  im  Magen  fast  vollständig  peptonisiert.  Auf 
50  g  Fleisch  kommen  über  300  g  Magen-  und  Pankreassaft.  Brot 
wird  auch  weitgehend  verdaut,  doch  kommt  auch  reichlich  Festes  in 
den  Darm.  Die  Magenverdauung  endigt  mit  einer  Produktion  von 
schleimigem,  alkalischem  Sekret,  häufig  auch  mit  der  Sekretion  von 
Speichel.  Wird  in  den  vollen  Magen  Wasser  getrunken,  so  läuft 
dieses  schnell  und  fast  ohne  sich  mit  dem  sauren  Mageninhalt  zu 
vermischen,  durch  den  Pylorus  ab;  nachhersetzt  die  normale  Magen- 
entleerung wieder  ein. 

G.  Coronedi  (Sassari):  Physiologische  und  pharmakologische 
Untersuchungen  über  die  Magensaftsekretion.  Untersuchungen  an 
einer  Magen-  und  Oesophagusfistel  nach  Pawlow  ergaben  eine 
große  Konstanz  der  physikalisch-chemischen  Zusammensetzung  des 
Magensaftes.  Die  Bitterstoffe  riefen,  wenn  auf  die  Geschmacks- 
emotion sofort  eine  Scheinfütterung  folgte,  Steigerung  der  Magen- 
saftsekretion  hervor.  Kokainisierung  von  Mund  und  Zunge  hat 
keinen  Einfluß.  Pilocarpin  bewirkt,  unabhängig  von  der  Schein- 
fütterung, gesteigerte  Magensaftabsonderung,  hebt  aber  den  Appetit 
auf.  Einführung  von  alkoholischen  Getränken  in  den  Magen  be- 
wirkt vermehrte  Absonderung. 

M.  Cremer  (München):  Si'itenelektrometer.  Demonstration 
des  neuen,  vom  Vortragenden  mit  Dr.  Edelmann  (München)  kon- 
struierten, sehr  empfindlichen  Elektrometers,  welches  nicht  allein 
elektro-physiologisfhen  Zwecken  dient,  sondern  auch  zur  Registrie- 
rung beliebiger  mechanischer  Aenderungen  verwendet  werden  kann. 


VEREINSBERICHTE. 


C.  Delezenne  (Paris):  Untersuchungen,  betreffend  die  Ak- 
tivierung des  Paukreassaftes  durch  Calciumsalze.  Demonstration 
von  Versuchen,  welche  zeigen,  daß  Zusatz  von  Spuren  von  Calciuin- 
salzen  sofort  Pankreassaft  aktiviert,  und  zwar  sowohl  das  Trypsin, 
wie  das  Labferment.  Andere  Salze  von  zweiwertigen  Metallen  sind 
unwirksam. 

C.  Delezenne  und  H.  Mo u ton  (Paris):  Koagulierende  Wir- 
kuug  von  dnreh  Calciumsalze  aktiviertem  Pankreassaft  auf  kon- 
zentrierte Peptonlösungen.  Durch  Calciumsalz  aktivierter  Pankreas- 
saft, einer  Peptonlösung  zugesetzt,  macht  nach  einiger  Zeit  einen 
dicken  Niederschlag.  Nicht  aktivierter  Pankreassaft  macht  keinerlei 
Veränderung.  Der  gebildete  Niederschlag  löst  sich  aber  allmählich 
wieder,  und  es  entsteht  aus  ihm  Leucin  und  Tyrosin. 

W.  E.  Dixon  und  Frank  E.  Taylor  (London):  Wirkung  von 
Placentaextrakt.  Extrakt  von  menschlichen  Placenten,  intravenös 
injiziert,  ruft  eine  energische  Erhöhung  des  Blutdrucks  hervor, 
welche  genau  der  Wirkung  des  Adrenalins  entspricht.  Ferner  be- 
wirkt es  Kontraktionen  der  glatten  Muskulatur  des  schwangeren 
L'terus. 

Dony-Henault  (Brüssel):  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Oxydasen.  Ein  exakter  Beweis  für  die  Existenz  von  Oxy- 
dasen  fehlt  noch;  so  z.B.  erklärt  sich  die  oxydierende  Wirkung  von 
Bertrands  Laccase  durch  den  Einfluß  von  Mangan. 

L.  Eding er  (Frankfurt  a.  M.):  Hirnmodelle. 

Gr.  D'Errico  (Neapel):  Lymphogenese.  Injektion  von  Fluor- 
natrium in  die  Speicheldrüse  hebt  den  Speichelfluß  auf,  nicht  aber 
die  Lymphbildung  auf  Chordalösung.  Injektion  von  Serum  eines 
ermüdeten  Hundes  in  die  Vene  eines  anderen  ruft  vermehrten 
Lymphfluß  hervor.  Während  aktiver  Muskelbewegungen  ändert 
sich  die  physikalisch-chemische  Zusammensetzung  der  Lymphe, 
nicht  aber  ihre  Menge.  Die  postmortale  Lymphe  ist  anders  zusam- 
mengesetzt wie  die  normale  und  wird  erst  nach  dem  Tode  gebildet. 

C.  Foä  (Turin):  Erepsin  des  Darmsaftes.  Darmsaft  aus  einer 
Vellafistel,  gewonnen  durch  Säurereiz,  enthielt  Erepsin,  welches 
Pepton  vollständig  bis  zu  den  Endprodukten  aufspaltet,  wie  kochende 
Mineralsäuren.  Eine  Vellafistel,  welche  einige  Monate  isoliert  war, 
sondert  zwar  Saft  ab,  aber  derselbe  enthielt,  ebensowenig  wie  die 
Schleimhaut,  weder  Kinase,  noch  Erepsin,  noch  Sekretin. 

0.  v.  Fürth  (Wien):  a)  Tierische  Peroxydasen.  Mit  Hilfe  der 
Jodreaktion  wurde  die  Gegenwart  echter  Peroxydasen  in  Leuko- 
cyten,  in  lymphoiden  Geweben  und  im  Sperma  nachgewiesen.  Um 
die  Wirkung  tierischer  Oxydasen  messend  verfolgen  zu  könrien, 
wurde  ein  spektrophotometrisches  Verfahren  ausgearbeitet,  welches 
auf  der  oxydativen  Bildung  von  Malachitgrün  aus  seiner  Leuko- 
base  beruht. 

b)  Aktivierung  und  Reaktivierung  des  Pankreassteapsins.  Es 
werden  eine  Reihe  von  Tatsachen  mitgeteilt,  welche  die  Entstehung 
des  Pankreassteapsins  aus  einem  inaktiven  Zymogen,  sowie  die  kom- 
plexe Natur  des  Fermentes,  d.  h.  die  Zusammensetzung  derselben 
aus  einem  thermostabilen  und  einem  thermolabilen  Anteile  wahr- 
scheinlich machen. 

E.  Gley  (Paris):  Proteolytische  Wirksamkeit  verschiedener 
Pankreassäfte.  Der  unter  dem  Einfluß  von  Sekretin  abgesonderte 
Pankreassaft  ist  nicht  immer  inaktiv.  Der  nach  Injektion  von  Witte- 
pepton  oder  von  Pilocarpin  abgesonderte  Pankreassaft  ist  stets  ak- 
tiv, doch  kann  unter  dem  Einfluß  der  letzteren  Substanz  ein  perio- 
disches Abwechseln  von  aktivem  und  inaktivem  Saft  auftreten. 
Entfernung  des  Kalks  aus  dem  Pilocarpinsaft  hemmt  eine  Zeitlang 
die  Wirksamkeit  des  Saftes,  die  dann  wiederkehrt. 

F.  Gotch  (Oxford):  Elektromotorische  Veränderungen  während 
<les  natürlichen  Schlages  des  Frosch-  und  Schildkröteuventrikels. 
Eine  genaue  Analyse  der  elektromotorischen  Erscheinungen  am 
Herzen  ergibt,  daß  die  Welle  der  ventrikulären  Aktivität  ihren  Ur- 
sprung an  der  Vorhofsventrikelgrenze  nimmt,  dann  zur  Spitze  vor- 
wärts schreitet  und  schließlich  zum  Aortenteil  der  Basis  zurück- 
kehrt, gewissermaßen  ein  Ueberbleibsel  der  embryonalen  Schlauch- 
form  des  Herzens. 

0.  G.  Guthrie  (St.  Louis):  Gelungene  Eierstockstransplanta- 
tion bei  Hühnern.  Transplantierte  Eierstöcke  bei  Hühnern  funk- 
tionieren in  normaler  Weise.  Die  Farbencharaktere  der  Nach- 
kommenschaft schienen  von  der  Mutter,  auf  welche  transplantiert 
worden  war,  beeinflußt  zu  werden. 

H.  J.  Hamburger  (Groningen):  a)  Permeabilität  von  Mem- 
branen in  zwei  Bichtangen.  Vollkommen  abgetötete  Darmschleim- 
haut  zeigte  sowohl  für  Wasser,  wie  auch  für  Salz  und  Pepsin  eine 
sehr  verschiedene  Durchgängigkeit  in  zwei  Richtungen.  Dieselbe 
verschiedene  Durchgängigkeit  ließ  sich  an  künstlichen  Doppel- 
rnembranen  nachweisen. 

b)  Anwendung  der  C'cntrifiigalkraft  im  physiologischen  Labo- 
ratorium. Beschreibung  einer  Methode  behufs  quantitativer  Be- 
stimmung von  Niederschlägen,  anstatt  des  Gewichts,  in  calibrierten 
Capillaren  das  Volumen  zu  ermitteln. 


L.  J.  Henderson  (Boston):  Gleichgewicht  zwischen  Säuren 
und  Basen  im  tierischen  Organismus.  Eine  große  Reihe  von  Tat- 
sachen spricht  dafür,  daß  zur  Erhaltung  der  Neutralität  des  Blutes 
und  des  Protoplasmas  Kohlensäure  und  Phosphorsäure  wichtige 
Faktoren  sind;  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  H.NaHCÖg, 
H2C03  und  von  H,Na2HP04  und  NaHaPO!  macht,  wie  Theorie  und 
Experiment  lehrt,  selbst  geringe  Azidität  und  Alkalinität  unmöglich. 

V.  Hensen  (Kiel):  Anfangs-  und  Endknall  bei  Tönen.  Es  wird 
experimentell  gezeigt,  daß  bei  plötzlichem  Entstehen  und  Vergehen 
eines  Tones  ein  Anfangs-  und  Endknall  hörbar  ist. 

H.  E.  Hering  (Prag):  Demonstrationen  am  überlebenden 
Säugetierhorzeu.  Demonstration  am  überlebenden,  mit  Ringerlösung 
durchspülten  Säugetierherzen  der  Dnrchschneidung  des  Hisschen 
Bündels  mit  nachfolgender  Dissoziation  von  Vorhof  und  Ventrikel, 
ferner  Demonstration  der  Aufhebung  des  Flimmerns  durch  Injektion 
von  KCl-Lösungen.  ' 

Percy  P.  Herring  und  Sutherland  Simpson  (Edinburgh): 
Druck  der  Gallensekretion  und  die  Resorption  von  «alle  bei 
Gallenverschluß.  Der  mittlere  Druck  der  Gallenabsonderung  be- 
trägt etwa  300  mm  Sodalösung.  Nach  Verschluß  des  Gallengangs 
erscheint  die  Galle  nach  einer  Stunde  im  Ductus  thoracicus.  Injek- 
tionen vom  Gallengang  und  von  den  Blutgefäßen  her  geben  das- 
selbe Bild  intrazellulärer  Injektion. 

R.  Hob  er  (Zürich) :  Erregungsvorgaug  als  Kolloidprozeß.  (Vgl. 
No.  37,  S.  1513.) 

R.  Hunt  (Washington),  Beziehung  des  Jods  zur  Schilddrüse. 
Fütterung  mit  Schilddrüse  erhöht  den  Widerstand  von  Mäusen 
gegen  Acetonitril  und  vermindert  den  Widerstand  gegen  Morphium. 
Es  besteht  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  diesen  Wirkungen 
und  dem  Jodgehalt  der  Schilddrüse.  Eingabe  von  Schilddrüse  oder 
von  Jodpräparaten  vermindert  die  Resistenz  von  Meerschweinchen 
gegen  Acetonitril.  Nach  Entfernung  der  Schilddrüse  fällt  diese 
Wirkung  der  Jodpräparate  weg,  wodurch  bewiesen  wird,  daß  Jod 
vermittels  der  Schilddrüse  wirkt. 

F.  B.  Hof  mann  (Innsbruck):  Peripherische  Nervennetze.  Phy- 
siologisch ist  die  Innervation  der  glatten  Muskulatur  bei  Wirbel- 
tieren und  Mollusken,  soweit  in  ihr  keine  Ganglienzellen  vorhanden 
sind,  eine  lokalisierte.  Es  findet  keine  allseitige  Fortleitung  der 
vom  Zentralnervensystem  her  ausgelösten  Erregung  statt. 

E.  Kehrer  (Heidelberg):  Pharmakologische  Versuche  am 
überlebenden  Uterus.  Demonstration  der  automatischen  Kontrak- 
tionen des  überlebenden  Katzenuterus.  Diese  Kontraktionen  werden 
durch  Mutterkornpräparate  angeregt,  durch  Adrenalin  und  Nikotin 
gehemmt.  Ende  der  ersten  Schwangerschaftswoche  erregen  jedoch 
die  beiden  letztgenannten  auch.  Der  überlebende  Katzenuterus  ist 
das  beste  Wertbestimmungsobjekt  für  Mutterkornpräparat.  Der 
überlebende  Kaninchenuterus  dient  zum  Nachweis  kleinster  Mengen 
von  Nebennierenextrakt.    (Vgl.  S.  902  u.  1352.) 

A.  Kreidl  (Wien):  Photoelektrische  Schwankungen  am  em- 
bryonalen Auge.  Das  Auftreten  der  photoelektrischen  Schwankung 
fällt  zeitlich  mit  der  Anlage  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  zu- 
sammen, wodurch  ein  neuer  Beweis  dafür  erbracht  ist,  daß  die 
Stäbchen  und  Zapfen  die  Licht  perzipierenden  Endorgane  sind. 

J.  N.  Langley  (Cambridge):  Nichtspeziüsche  Natur  der  mo- 
torischen Nervenendigungen  und  die  Existenz  von  „rezeptiven" 
Substanzen  im  Muskel.  Durch  Experimente  wird  die  Ansicht  be- 
legt, daß  im  Muskel  in  der  Gegend  der  Nervenendigung  mindestens 
zwei  rezeptive  Substanzen  vorhanden  sind,  von  denen  die  eine  die 
raschen,  die  andere  die  langsamen  Kontraktionen  veranlaßt.  Die 
Wirkungen  des  Curare  (sowie  von  Nikotin,  Adrenalin  etc.)  lassen 
sich  zurückführen  auf  Wirkungen,  die  an  den  rezeptiven  Substanzen 
und  nicht  an  den  Nervenendigungen  angreifen.  Deshalb  läßt  sich 
eine  Spezifizität  der  Nervenendigungen  ausschließen.  Vermutlich 
gibt  es  noch  andere  rezeptive  Substanzen  im  Muskel,  z.  B.  eine,  an 
welcher  Veratrin  angreift. 

J.  P.  Langlois  (Paris):  Zentrale  thermische  Polypnoe  beim 
Hund.  Bei  Hyperthermie  (41,5°)  beobachtet  man  200—400  Respi- 
rationen in  der  Minute.  Trinitrin  verlangsamt,  Adrenalin  beschleunigt 
den  Rhythmus.  Der  Rhythmus  der  Polypnoe  steht  im  umgekehrten 
Verhältnis  zum  C02-Reichtum  der  Luft.  Bei  3  %  C02  schlägt  die 
Polypnoe  in  Dyspnoe  um. 

R.  Magnus  (Heidelberg):  Lokalisation  physiologischer  Vor- 
gänge auf  («rund  antagonistischer  Giftversuche.  Während  Curare 
und  Nikotin  auch  nach  Degeneration  der  Nerven  ihre  antagonisti- 
schen Wirkungen  entfalten,  ist  das  nicht  der  Fall  bei  Curare  und 
Physostigmin ;  letzteres  wird  demonstriert.  Dasselbe  lehren  Ver- 
suche an  der  Pupille  und  am  Darm  über  den  Antagonismus  von 
Atropin  gegenüber  Pilocarpin  und  Physostigmin.  Es  hängt  von 
der  Lokalisation  des  zuerst  gegebenen  Giftes  ab,  an  welchem  Orte 
das  später  gegebene,  zweite  Gift  angreift,  und  man  kann  über  den 
normalen  Angriffspunkt  des  zweiten  Giftes  auf  diese  Weise  nichts 
erfahren. 
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T.  H.  A.  Marshall  und  W.  A.  Jolly  (Edinburgh):  Resultate 
von  Eierstockstransplantation.  Bei  erfolgreich  in  das  Peritoneum 
transplantierten  Eierstöcken  tritt  Ovulation  mit  Bildung  typischer 
Corpora  lutea  ein.  Ferner  schützt  Transplantation  des  Eierstocks 
den  Uterus  vor  der  Degeneration,  der  er  bei  Exstirpation  der  Eier- 
stöcke verfallen  ist,  obwohl  der  Eierstock  sich  am  abnormen  Ort 
befindet  und  seine  normalen  nervösen  Verbindungen  verloren  hat. 

Fr.  Müller  (Berlin):  Bedontung  der  Viskositiit,  des  Blutes  für 
die  Zirkulation.  Durch  Aenderung  der  Viskosität  des  Blutes  und 
Messung  der  Durchflußgeschwindigkeit  in  einzelnen  Organen  (Lunge, 
hintere  Extremität),  sowie  durch  Viskositätsänderungen  des  Blutes, 
welches  im  lebenden  Tier  durch  Darm  und  Niere  fließt,  und  Be- 
stimmung der  hierbei  entstehenden  Aenderung  der  .Stromgeschwindig- 
keit wurde  die  Gültigkeit  des  Poiseuilleschen  Gesetzes  für  den 
Kreislauf  im  tierischen  Organismus  erwiesen.  Ferner  wurde  ge- 
zeigt, daß  im  lebenden  Organismus  die  Veränderungen  des  Gefäß- 
durchmessers einen  viel  größeren  Einfluß  haben  als  Viskositäts- 
veränderungen. 

Fr.  Müller  (Berlin)  mit  A.  Bornstein:  Untersuchungen  über 
den   genniuen    Blutfarbstoff   (Uämochrom)   normaler  Kalien. 

Mitteilung  von  Versuchen,  welche  durchaus  für  die  Bohrschen 
Anschauungen  sprechen,  daß  der  in  den  Blutzellen  enthaltene,  nor- 
male Farbstoff  der  Katze  individuelle  und  zeitliche  Schwan- 
kungen der  Sauerstoffbindung,  des  Eisengehaltes  und  des  optischen 
Verhaltens  zeigt. 

M.  H.  Nemser  (St.  Petersburg):  Schicksal  des  Alkohols  im 
Magen  und  Darmkanal.  Bei  Hunden  mit  Darmfisteln  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Magen-  und  Darmkanals  konnte  gezeigt 
werden,  daß  Alkohol  schon  im  Magen  in  großer  Quantität  absorbiert 
wird;  daß  die  Absorption  im  Duodenum  fortgesetzt  wird  und  im 
Jejunum  ihr  Maximum  erreicht.  Bei  normalem  Weingenuß  weiden 
in  der  Mundhöhle  des  Menschen  nur  minimale  Quantitäten  Alkohol 
absorbiert. 

R.  Nicolaides  (Athen):  a)  Hemmende  Fasern  in  den  Muskel- 
nerven der  Wirbeltiere.  Es  wird  experimentell  nachgewiesen,  daß 
Reizung  einer  der  beiden  Wurzeln,  welche  im  Lumbalplexus  zum 
M.  gastroenemius  des  Frosches  Nervenfasern  führen,  bei  geeigneter 
Reizstärke  Absinken  der  Tetanuskurve  gibt,  welche  durch  Reizung 
der  andern  Wurzel  erzielt  wurde.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich 
durch  die  Annahme,  daß  in  den  Muskelnerven  erregende  und  hem- 
mende Fasern  existieren. 

b)  Ueborleben  von  Kauincheu  nach  Ausschaltung  beider  Lungen- 
vagi.  Exstirpation  der  rechten  Lunge  und  spätere  Durchschnei- 
dung des  linken  Vagus  am  Halse  scheidet  beide  Lungenvagi  aus. 
Die  Kaninchen  befinden  sich  ganz  wohl,  und  kein  Anzeichen  verrät 
das  Fehlen  der  beiden  Lungenvagi. 

Paukul  (Dorpat-Bern):  Physiologische  Bedeutung  des  His- 
schen  Bändels  beim  Kaninchen.  Demonstration  einer  Abbindung 
des  Hisschen  Bündels  mit  Hilfe  einer  Umstechungsnadel.  Um- 
schnürung wesentlich  des  muskulösen  Kerns  des  Hisschen  Bündels 
hob  nicht  die  Koordination  der  Vorhof-  und  Kammerpulse  auf.  Al- 
lorhythmie  von  Kammern  und  Vorkammern  wurde  beobachtet,  wenn 
das  Bündel  mit  unmittelbar  benachbartem  Gewebe  zerschnürt  wor- 
den war  und  wenn  der  Faden  nur  um  das  Bündel  herumgeführt 
wurde,  ohne  zu  ligieren.  Es  leitet  also  nicht  der  muskulöse  Kern, 
sondern  die  leitenden  Elemente  sind  höchst  wahrscheinlich  nervös, 
nahe  dem  Muskelbündel  gelegen. 

M.  Philippson  (Brüssel):  Gekreuzte  Reflexe  beim  Hund.  Der 
Hund  mit  Rückenmarksdurchschneidung  im  Dorsalmark  zeigt  die 
vom  Vortragenden  früher  beschriebenen,  direkten  und  gekreuzten 
Reflexe.  Zu  deren  näherer  Analyse  wurden  auf  der  rechten  Seite 
des  Lumbaimarks  noch  die  hinteren  Wurzeln  durchtrennt.  Durch 
diese  Operation  konnte  die  isolierte  Erhaltung  von  gekreuzten  und 
direkten  Reflexen  nachgewiesen  und  der  Anteil  der  einzelnen  an 
den  Gangbewegungen  festgestellt  werden. 

H.  Piper  (Kiel):  Willkürlicher  Tetanus  der  quergestreiften 
Muskeln.  Untersuchung  der  willkürlichen  Kontraktion  der  Flexoren 
des  Unterarms  mit  Hilfe  des  Seitengalvanometers.  Die  Zahl  der 
Stromwellen,  welche  bei  willkürlichem  Tetanus  ableitbar  sind,  be- 
trägt konstant  47 — 50  pro  Sekunde.  Veränderung  der  Kraft  der 
Kontraktion  variiert  nur  die  Amplitude.  Diese  Stromschwankungen 
entsprechen  dem  Rhythmus  der  Innervationspulse.  Auch  kürzeste 
Willkürkontraktionen  sind  Tetani,  und  die  Oscillationsfrequenz  des 
der  Konstruktion  zugrunde  liegenden  Prozesses  beträgt  auch  in 
diesem  Fall  47 — 50  pro  Sekunde. 

H.  E.  Roaf  und  B.Moore  (Liverpool):  Beziehung  von  Eiweiß- 
körpern  zu  Elektrolyten.  Chloroform  besitzt  in  eiweißhaltigen  Lö- 
sungen einen  geringeren  Dampfdruck  als  in  Wasser  oder  Salz- 
lösungen. Dialyse  von  verschiedenen  Geweben  ergab,  daß  nach 
Zusatz  von  Chloroform,  Aether,  Kohlensäure  und  Essigsäure  eine 
grülicrc  Monge  von  Elektrolyten  in  das  destillierte  Wasser  dialy- 
sierte.  Hieraus  wird  gefolgert,  daß  .Chloroform  und  andere  Narcotica 


sich  mit  den  Eiweißkörpern  der  Zellen  verbinden  und  dabei  Elek 
trolyte  von  den  Eiweißkörpern  abspalten. 

F.  Röhmann  (Breslau):  Künstliche  Ernährung.  Es  gelingt. 
Mäuse  mit  einer  Nahrung,  welche  aus  einem  Gemisch  von  Vitellin, 
Kasein,  Hühnereiweiß,  Stärke,  Fett  und  Salzen  besteht,  durch  zwei 
Generationen  am  Leben  zu  erhalten.  Die  verschiedenen  Eiweiß- 
stoffe können  sich  nicht  vollständig  gegenseitig  vertreten. 

P.  Rona  (Berlin)  mit  L.  Michaelis:  Enteiwciriung  von  Kürpor- 
flüssigkeiten.  Zur  Enteiweißung  werden  die  Adsorptions-  bzw. 
Umhüllungserscheinungen  bei  den  kolloiden  Lösungen  von  Eiweiß 
und  Mastix  verwertet.  Zusatz  von  bestimmten  Mengen  einer  Mastix- 
emulsion zu  Serum  oder  Blut  bei  schwach  saurer  Reaktion  und 
Gegenwart  einer  geringen  Elektrolytmenge  bewirkt  vollständige 
Enteiweißung  der  Flüssigkeit.    Auch  Kaolin  kann  benutzt  werden. 

C.  J.  Rothberger  (Wien):  Methode  zur  direkten  Bestimmung 
der  llerzarboit  im  Tierexperiment.  Bestimmung  der  Herzarbeit 
aus  Schlagvolum  und  Druck  in  der  Aorta.  Das  Schlagvolum  wird 
mittels  eines  die  Ventrikel  allein  einschließenden  Plethysmographen 
gewonnen. 

G.  van  Rynberk  (Rom):  Lokalisationsproblem  im  Kleinhirn. 

Untersuchungen  am  Hund  und  Schaf  ergeben  übereinstimmend,  daß 
eine  bestimmte  Gegend  des  Kleinhirns  ein  Kleinhirnzentrum  für 
die  Extremitäten  bildet,  deren  unpaariger  Teil  einen  bilateralen 
Einfluß  ausübt,  während  die  paarigen  lateralen  Teile  nur  mit  der 
gleichnamigen  Extremität  in  funktionellem  Verbände  stehen. 

C.  S.  Sherrington  (Liverpool):  a)  Demonstration  der  Auf- 
hebung des  Reizes  bei  den  Gohreflexon  des  Rückenmarkhundcs. 
Entfernung  der  Nerven  von  den  vier  Pfoten  der  Katze  ändert  die 
Bewegungen  des  Tieres  nicht  merklich.  Dies  spricht  dafür,  daß  der 
Reiz  für  den  Gehreflex  höher  angreift.  Tatsächlich  wird  der  Lauf- 
reflex des  Rückenmarkhundes  sofort  aufgehoben,  wenn  man  durch 
Unterstützung  das  Gewicht  der  einen  hängenden  Hüfte  aufhebt. 
Es  beginnt  in  derselben  Stärke  wieder,  sobald  man  die  Hüfte  wieder 
hängen  läßt. 

b)  Eiufluß  von  Strychnin  auf  die  Reflexhemmung  des  Skolett- 
muskels.  Es  wird  demonstriert,  wie  eine  typische  Reflexhemmung, 
die  bei  einer  Rückenmarkskatze  an  den  Extensoren  des  Beines  beob- 
achtet wird,  durch  Injektion  von  2  mg  Strychnin  pro  Kilo  Körper- 
gewicht umgewandelt  wird  in  eine  reflektorische  Erregung. 

Sutherland  Simpson  und  Percy  Herring  (Edinburgh): 
Weitere  Beobachtungen  über  die  intrazellulären,  plasmatischen 
Kanäle  der  Leber.  Bei  allen  Tieren  lassen  sich  durch  Injektion 
unter  einem  Druck,  der  den  normalen  Blutdruck  nicht  übersteigt, 
Kanäle  in  dem  Protoplasma  der  Leberzellen  nachweisen,  welche 
direkt  mit  den  Blutgefäßen  kommunizieren. 

E.  H.  Starling  (London):  Demonstration  der  Entwicklung 
der  Milchdrüsen  durch  Injektion  von  Foetalextrakt.  Demonstration 
von  Präparaten,  welche  beweisen,  daß  Injektion  von  Foetalextrakt 
beim  virginellen  Tiere  die  Entwicklung  der  Milchdrüse  veranlaßt. 

Auguste  Pi  Y  Suner  (Sevilla):  Innere  Sekretion  der  Niere. 
Injektion  von  viel  urämischem  Blut  hat  einen  lähmenden  Einfluß  auf 
die  Drüsenarbeit  der  Niere.  Injiziert  man  aber  gleichzeitig  mit  dem 
urämischen  Blut  einen  Extrakt  von  Nierengewebe  in  passendem 
Verhältnis,  so  tritt  die  schädliche  Wirkung  des  urämischen  Blutes 
nicht  ein.  Doch  kann  diese  Erscheinung  nicht  auf  eine  innere  Se- 
kretion der  Niere  zurückgeführt  werden. 

W.  Tr  endelenburg  (Freiburg  i.  Br.):  Methode  für  exakte 
Durchschneidungen  am  Zentralnervensystem  und  einige  mit  ihr 
am  Hundekleinhirn  ausgeführte  Operationen.  Die  mit  dem  sehr 
exakten  „Myelotom"  ausgeführten  medianen  Längsdurchschneidungen 
am  Kleinhirn  ergaben  nur  kurzdauernde,  streng  symmetrische  Be- 
wegungsstörungen ;  unter  diesen  fehlen  aber  die  Zwangsbewegungen 
gänzlich,  die  hingegen  bei  relativ  geringfügigen,  die  Mittellinie 
überschreitenden  Wurm  Verletzungen  auftreten. 

H.  Winterberg  (Wien):  Beeinflussung  des  Herzflimmerns 
durch  einige  Gifte.  Demonstration  von  Versuchen,  welche  den  Ein- 
fluß von  Atropin,  Curare,  Nikotin,  Pilocarpin  und  Physostigmin  auf 
das  Flimmern  des  Herzens  zeigen. 

S.  Zografidi  (Heidelberg):  Luft  in  dem  Blute.  Unter- 
suchungen an  Tauchern  und  am  Hunde  ergaben,  daß,  wenn  die 
Menge  der  Luft  in  dem  Blute  gering  ist,  sie  resorbiert  wird  und 
die  pathologischen  Erscheinungen  nach  kurzer  Zeit  verschwinden. 
Beispiel:  Injektion  von  10  cem  Luft  in  die  Carotis  eines  Hundes 
läßt  nach  der  Narkose  das  Tier  ganz  gesund.  Zu  zahlreiche  und 
große  Luftblasen  verursachen  allerdings  durch  Blutungen  in  den 
Organen  und  Luftembolien  in  den  Nervenzentren  den  Tod. 

E.  Zunz  (Brüssel):  Vorgiftuug  dos  geschützten  und  dos 
niebtgeschützten  Herzens.  Eine  Reihe  von  Giften  wirkt  auf  das 
Herz  viel  stärker,  wenn  dasselbe  mit  Ringer-  oder  Albaneselösung 
durchspült  worden  ist,  als  wenn  die  Spülflüssigkeit  Blut  ist.  Die 
Albaneselösung  unterhält  die  Tätigkeit  des  Herzens  nur  dann,  wenn 
dieses  Organ  noch  Blutkörperchen  enthält. 


rantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Berlin,  den  26.  September  1907. 

33.  Jahrgang. 

Zum  XIV.  Internationalen  Kongi 

Der  Internationale  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie 
tagt  zum  ersten  Male  auf  deutschem  Boden.  Vor  mehr  als 
50  Jahren  in  Belgiens  Hauptstadt  gegründet,  hat  der  Kongreß 
wiederholt  den  Weg  zu  seiner  schönen  Geburtsstätte  ange- 
treten, ist  mehrere  Male  in  Frankreichs  herrlicher  Capitale 
gastreich  empfangen  worden,  hat  Italien,  die  Schweiz,  Holland, 
Oesterreich,  Ungarn,  England,  Spanien  aufgesucht,  um  nun- 
mehr auch  in  unserem  Vaterlande  seinen  vorübergehenden 
Wohnsitz  zu  nehmen.  „Spät  kommt  Ihr  —  doch  Ihr  kommt", 
und  in  aufrichtiger,  tiefgefühlter  Freude  heißen  wir  die  Mit- 
glieder des  Kongresses  in  den  Mauern  unserer  Residenz  herz- 
lich willkommen. 

Deutschlands  Anteil  an  der  Entwicklung  der  modernen 
Hygiene  ist  jünger  als  der  ihrem  Dienste  sich  widmende  inter- 
nationale Kongreß,  später  als  in  anderen  Nationen  ist  bei  uns 
diese  kostbare  Pflanze  der  Kultur  zum  Sprossen,  zur  Blüte  ge- 
langt. Zwar  hat  Johann  Peter  Frank  schon  am  Ausgang 
des  18.  Jahrhunderts  sein  „System  einer  vollständigen  medizi- 
nischen Polizei"  verfaßt  und  sich  darin  als  ein  so  vortrefflicher 
Mann  der  Wissenschaft  erwiesen,  daß  ihm  M.  v.  Pettenkofer 
gelegentlich  das  Lob  erteilt:  „Keiner  vor  ihm  hat  den  Wert  der 
Gesundheit  des  Einzelnen  und  deren  Beziehung  zum  Gesamt- 
wohl so  scharf  und  so  richtig  angesehen  und  erkannt  als  er" 
-  allein  sein  Einfluß  auf  den  praktischen  und  wissenschaft- 
lichen Ausbau  der  Gesundheitslehre  blieb  gering  und  über- 
dauerte kaum  die  Lebensspanne  seines  Werkes. 

Bahnbrechend  in  der  Förderung  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege sind  während  des  vierten  und  fünften  Dezenniums 
des  19.  Jahrhunderts  allen  Völkern  die  Engländer  vorange- 
gangen. Durch  die  Steigerung  der  hygienischen  und  sozialen 
Mißstände  in  den  überaus  schnell  sich  vergrößernden  Industrie- 
zentren wachgerufen,  insbesondere  aber  infolge  der  starken 
Verheerungen,  die  die  Cholera  1831  auch  in  England  ange- 
richtet hatte,  warfen  die  englischen  Aerzte  sich  Ende  der 
dreißiger  Jahre  mit  Eifer  auf  das  Studium  der  sanitären  Ver- 
hältnisse in  den  großen  Städten,  man  suchte  die  Bedingungen 
zu  erforschen,  unter  denen  die  epidemischen  Krankheiten  ent- 
stehen und  sich  verbreiten,  man  machte  statistische  Er- 
hebungen über  Geburts-  und  Todesfälle,  man  beschäftigte  sich 
mit  den  Lebensverhältnissen  der  Arbeiterbevülkerung,  die  in 
den  Werkstätten  der  zu   reicher  Blüte  sich  entfaltenden  In- 
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dustrie  an  Zahl  außerordentlich  zugenommen  hatte  und  fort- 
dauernd  im  Wachstum  begriffen  war.  Die  Medizinalstatistik 
wurde  von  einem  Registrar  General  of  Births,  Deaths  and 
Marriages  (1836)  verwertet,  ein  vom  Parlament  eingesetztes 
Commitee  on  the  Health  of  Towns  leitete  die  Reorganisation 
der  städtischen  Gesundheitspflege.  Es  wurde  ein  Zentral- 
gesundheitsamt (General  Board  of  Health)  errichtet,  dessen 
Mitglieder  —  die  Superintendent  Inspectors  —  mit  exeku- 
tiver Machtbefugnis  ausgestattet  wurden,  und  für  die  einzelnen 
Bezirke  wurden  die  Locals  Boards  of  Health  —  Ortsgesund- 
heitsämter —  geschaffen,  deren  Beamte,  die  Officers  of  Health, 
in  ihren  kleinen  Wirkungskreisen  die  sanitären  Verhältnisse 
zu  überwachen  hatten. 

Auf  Grund  aller  bei  diesen  Studien  gewonnenen  Ergeb- 
nisse wurde  ein  Staatsgesetz  (Public  Health  1848)  und  kommu- 
nale Verordnungen  erlassen,  mit  Hilfe  deren  hygienische  Re- 
formen im  großen  Stil  durchgeführt  wurden.  Die  Wasserver- 
sorgung wurde  zentralisiert  und  dabei  den  Anforderungen  an 
ein  gutes  Trink-  und  Nutzwasser  nach  Möglichkeit  angepaßt, 
die  Abfuhr  der  Fäkalien  und  sonstigen  Abfallstoffe  wurde  durch 
unterirdische  Kanäle  geleitet,  man  legte  ungesunde  Wohn- 
häuser und  Straßen  nieder  und  ersetzte  sie  durch  zweckmäßi- 
gere Bauten.  Die  Krankenhäuser,  deren  Anlage  schon  im 
18.  Jahrhundert  zuerst  in  England  durch  die  LTmwandlung  des 
Korridor-  in  das  Pavillonsystem  erheblich  gebessert  war. 
wurden  weiter  vervollkommnet. 

Die  Erfolge  dieser  großartigen  Reformen,  die  sich  nament- 
lich durch  ein  Absinken  der  Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffer 
in  zahlreichen  Landesteilen  manifestierten,  blieben  naturgemäß 
nicht  ohne  Einfluß  auf  die  übrigen  Nationen.  Auch  bei  ihnen 
verstärkte  die  Not,  welche  die  opferreichen  Seuchen  erzeugten, 
die  Nacheiferung.  Am  deutlichsten  offenbarten  sich  diese  Be- 
strebungen in  dem  Zusammenschluß  der  Nationen  zu  gemein- 
samem Kampfe  gegen  die  aus  dem  Orient  immer  wieder  nach 
Europa  einbrechenden  Epidemien.  So  wurde  schon  1840  der 
Internationale  Gesundheitsdienst  im  türkischen  Reich 
unter  der  Aufsicht  des  „Obersten  Gesundheitsrats"  eingerichtet, 
so  wurde  —  auf  die  sehr  verdienstvolle  Initiative  Frankreichs 
—  im  Jahre  1851  die  erste  internationale  Sanitäts- 
konvention zur  Abwehr  der  Pest,  der  Cholera  und  des  Gelb- 
fiebers abgeschlossen. 


1570 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Auch  in  Deutschland  blieb  das  ruhmvolle  Vorgehen  der 
„Vettern  jenseits  des  Kanals"  nicht  unbeachtet,  und  der  Be- 
griff der  „öffentlichen  Gesundheitspflege"  fing  an  für  die 
Aerzte  einen  größeren  Inhalt  zu  gewinnen.  Am  schärfsten 
und  frühesten  wurde  die  hohe  Bedeutung  der  englischen  Re- 
formen von  dem  universellen  Genie  Rudolph  Virchows 
erfaßt  und  zum  Ausdruck  gebracht.  In  seiner  1848  (mit 
R.  Leubus  eher)  gegründeten  Wochenschrift  „Die  medizi- 
nische Reform"  trat  der  27jährige  Forscher  mit  der  ihm 
eigenen  feurigen  Energie  und  zwingenden  Beweiskraft  immer 
wieder  für  eine  Umwandlung  unserer  sanitären  Verhältnisse 
ein.  Hatte  er  doch  die  praktische  Tragweite  der  Hygiene  bei 
seinem  zu  Anfang  desselben  Jahres  im  Auftrage  des  Unter- 
richtsministers unternommenen  Studium  des  oberschlesischen 
Hungertyphus  genügend  kennen  gelernt!  Aus  seinen  vier  Ar- 
tikeln, betitelt  „Die  öffentliche  Gesundheitspflege",  (No.  5 ff. 
seiner  Wochenschrift)  sei  es  gestattet  hier  kurz  folgende  inter- 
essante Bemerkungen  wörtlich  wiederzugeben : 

„Es  genügt  nicht,  daß  der  Staat  jedem  Staatsbürger  die  Mittel 
zur  Existenz  überhaupt  gewährt,  daß  er  daher  jedem,  dessen  Ar- 
beitskraft nicht  ausreicht,  sich  diese  Mittel  zu  erwerben,  beisteht; 
der  Staat  muß  mehr  thun,  er  muß  jedem  so  weit  beistehen,  daß  er 
eine  gesundheitsgemäße  Existenz  habe.  Das  folgt  einfach  aus 
dem  Begriff  des  Staats  als  der  sittlichen  Einheit  aller  Einzelnen, 
aus  der  solidarischen  Verpflichtung  Aller  für  Alle." 

„Epidemien  gleichen  großen  Warnungstafeln,  an  denen  der 
Staatsmann  von  großem  Styl  lesen  kann,  daß  in  dem  Entwicklungs- 
gange seines  Volkes  eine  Störung  eingetreten  ist,  welche  selbst  eine 
sorglose  Politik  nicht  länger  übersehen  darf." 

„Für  die  bedürftigen  Arbeitsunfähigen  also,  wie  der  französische 
Verfassungsentwurf  sagt,  für  verlassene  Kinder,  Sieche  und  Greise 
muß  der  Staat  unzweifelhaft  sorgen.  Der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege fällt  hier  zunächst  die  Entscheidung  zu,  ob  man  dieser  Sorge 
in  eigenen  Anstalten  (Gebär-,  Findel-,  Waisen-,  Kranken-,  Siechen-, 
Invalidenhäusern),  oder  in  einer  dem  Familienleben  sich  anschließen- 
den Weise  nachkommen  soll;  sodann  wie  weit  in  jedem  dieser  Fälle 
die  Verpflichtungen  des  Staates  gehen  und  durch  wen  sie  vertreten 
sein  sollen,  in  welcher  Art  sie  auszuführen  sind  etc." 

„Die  öffentliche  Gesundheitspflege  hat  gegenüber  den  Arbeitern 
noch  ganz  andere  und  nähere  Aufgaben.  Schon  die  Breslauer  Denk- 
schrift, sowie  Hr.  Leubus  eher  (No.  3)  hat  es  angedeutet,  daß 
ein  Gesetz  über  die  Arbeitszeit  der  verschiedenen  Altersklassen 
von  der  Medizin  ausgehen  muß;  sie  hat  deutlich  gezeigt,  in  welcher 
Vernachlässigung  sich  unsere  Gesetzgebung  über  nachtheilige  Ge- 
werbe befindet.  In  England  stirbt  durchschnittlich  jährlich  einer 
aus  45  Menschen,  in  den  Fabrikdistrikten  (Cheshire,  Lancashire, 
Yorkshire)  1  aus  39,8,  in  Edinburg  1  aus  29.  In  Liverpool  war  1840 
die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  höheren  Klassen  35,  die  der 
Geschäftsleute  und  besser  gestellten  Handwerker  22,  die  der  arbei- 
tenden und  dienenden  Klassen  15  Jahre.  Und  doch,  trotzdem  daß 
zwei  Drittheile  der  englischen  Bevölkerung  durch  die  Industrie  in 
Anspruch  genommen  werden,  hat  England  nach  der  Zählung  von 
1843  nur  eine  Mortalität  von  21,85  p.  Mille,  während  Frankreich 
23,61  und  Preußen  27,09  p.  Mille  aufwies!" 

„Haben  wir  also  nicht  hier  würdige  Aufgaben  für  die  öffent- 
iche  Gesundheitspflege?  Gewährt  nicht  die  jetzige  Lebensweise 
unseres  Volkes  die  vielfachsten  Anknüpfungspunkte  für  große  Ver- 
besserungen? Ist  nicht  in  Kleidung,  Nahrung  und  Wohnung  un- 
endlich viel  zu  reformieren? 

Wir  selbst  haben  uns  bemüht,  an  dem  Beispiel  von  Ober- 
schlesien die  Notwendigkeit  gründlicher  Veränderungen  in  der  Hy- 
giene der  ländlichen  Wohnungen,  in  der  Regulirung  des  Strom- 
iaufs,  der  Entwässerung  von  Sümpfen  und  Wiesen  etc.  zu  zeigen. 
So  verheerende  Krankheiten,  wie  Typhus,  Tuberkulose  und  Wechsel- 
lieber,  müssen  aufhören,  in  einer  solchen  Ausdehnung,  wie  bisher, 
unter  unserem  Volke  zu  herrschen. 

Sollen  wir  endlich  noch  an  die  Beziehung  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege zu  dem  öffentlichen  Unterricht  erinnern?  Nicht 
bloß  die  physische  Erziehung,  die  Gymnastik  in  ihrer  weitesten 
Ausdehnung,  die  Bestimmung  der  Unterrichtszeit  gehören  hierher, 
sondern  der  Unterricht  selbst  muß  gewisse  Impulse  von  der  Me- 
dizin erhalten.  Populäre  Unterweisungen,  die  eine  allgemeine,  ver- 
nünftige Diätetik,  eine  allgemeinere  Prophylaxe  etc.  begründen, 
müssen  sich  auf  eine  durch  den  Unterricht  allgemeiner  verbreitete 
Kenntniss  des  menschlichen  Körpers  und  seiner  Verrichtungen 
stützen;  die  Sittlichkeit  muß  aus  einer  gründlicheren  Anschauung 
von  dem  Wesen  der  Naturerscheinungen,  von  der  Bedeutung  der 
ewigen  Naturgesetze  und  von  ihrer  Geltung  im  eigenen  Leibe 
neue  und  sicherere  Stützen  gewinnen. 


Das  ist  ein  kurzer  und  nicht  einmal  ganz  umfassender  Ueber- 
blick  von  dem  Umfange  der  öffentlichen  Gesundheitspflege.14 

In  der  Tat  —  kein  „ganz  umfassender  Ueberblick",  aber 
ein  Programm,  aus  welchem  hervorgeht,  wie  klar  der  junge 
Gelehrte  die  wesentlichen  Aufgaben  einer  wirksamen  Hygiene 
erfaßt  hat,  wie  deutlich  die  Forderungen  einer  notwendigen 
Reform  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  seinem  Geiste 
präzisiert  waren.  Er  war  gewiß  der  Mann,  der  es  vermocht 
hätte,  diese  Reform  in  großartigem  Maßstabe  durchzuführen 
und  die  Hygiene  auf  eine  hohe  Stufe  zu  erheben:  allein  sein 
Genius  fesselte  ihn  bei  der  pathologischen  Anatomie  und  der 
allgemeinen  Pathologie,  auf  deren  Gebiete  er  1848  bereits  Ar- 
beiten von  größter  Bedeutung  geschaffen  hatte.  Welche  un- 
vergänglichen Verdienste  er  sich  trotzdem  um  die  Entwick- 
lung der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erworben  hat,  ist  be- 
kannt, auch  bei  Gelegenheit  seines  80.  Geburtstages  in  dieser 
Wochenschrift  genauer  dargelegt  worden.  Wenn  die  auswär- 
tigen Mitglieder  des  XIV.  Internationalen  Hygiene-Kongresses 
sich  bei  ihrer  Anwesenheit  in  den  Mauern  „der  reinlichsten 
aller  Hauptstädte"  an  vielen  mustergültigen  sanitären  Ein- 
richtungen erfreuen  werden,  so  werden  sie  wissen,  daß  sie 
zumeist  erstanden  sind  unter  der  Initiative  und  Leitung  des 
„Stadtverordneten"  Rudolph  Virchow  und  noch  erstehen 
auf  der  Basis  seiner  grundsätzlichen  Anschauungen:  sei  es 
die  Kanalisation,  sein  größtes  kommunales  Werk,  das  —  in 
den  siebziger  Jahren  begonnen  —  die  ungeteilte  Bewunderung 
aller  Hygieniker  fand  und  findet,  oder  die  Wasserleitung,  oder 
die  Krankenhäuser,  von  denen  das  Krankenhaus  am  Friedrichs- 
hain —  seinerzeit  eines  der  schönsten  und  mustergültigsten 
Europas  —  unter  seiner  Mitwirkung  erbaut  wurde,  oder  die 
Gemeindeschulen  etc.  etc. 

Die  Bedeutung,  welche  Virchow  für  unsere  moderne  Pa- 
thologie besitzt,  hat  für  die  öffentliche  Gesundheits- 
pflege Max  v.  Pettenkofer  gewonnen:  er  ist  unbestritten 
der  Begründer  der  wissenschaftlichen  Hygiene.  Die 
sanitären  Fortschritte  in  England  und  anderen  Kulturnationen 
waren,  so  hoch  sie  auch  bewertet  werden  müssen,  doch  nur 
auf  einer  empirischen  Basis  errungen,  sie  waren  auf  unbe- 
wiesene Hypothesen  aufgebaut ;  die  späteren  experimentellen 
Prüfungen  ergaben  Resultate,  die  mit  den  praktischen  Er- 
fahrungen oft  nicht  übereinstimmten,  und  die  tatsächlichen 
Beobachtungen  selbst  wiesen  nach  Ort  und  Zeit  erhebliche 
Abweichungen  und  Widersprüche  auf:  ganz  besonders  bei  der 
Pathogenese  und  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten.  Hier 
schuf  die  von  v.  Pettenkofer  begründete  Reform  Wandel. 
Mit  Hilfe-  der  zu  seiner  Zeit  schon  reicher  entwickelten  Me- 
thoden der  Naturwissenschaften,  der  Chemie,  Physik,  Botanik 
und  nicht  zum  mindesten  der  Physiologie  —  deren  bedeutender 
Vertreter  Carl  v.  Voit  neben  und  mit  v.  Pettenkofer  an  der 
Münchener  Universität  wirkte  — ,  führte  v.  Pettenkofer  das 
exakte  wissenschaftliche  Experiment  in  die  hygienischen 
Untersuchungen  ein,  er  suchte  auf  diese  Weise  die  Wirkungen 
des  Wassers,  der  Wohnung,  der  Nahrung,  der  Kleidung  etc. 
auf  den  menschlichen  Organismus  und  seine  Gesundheit  zu  er- 
forschen, er  bemühte  sich  experimentell  die  Beziehungen  der 
Luft,  der  Nahrungsmittel  und  des  Bodens  zu  den  Infektions- 
krankheiten, insbesondere  zu  der  1854  in  Bayern  herrschenden 
Cholera  und  zum  Typhus  zu  ergründen,  und  so  erhob  er  die 
Hygiene  zu  einem  wichtigen  Gliede  der  Naturwissenschaften 
selbst.  Seine  Anschauungen  über  die  Hygiene  und  ihre  Auf- 
gaben hat  v.  Pettenkofer  in  seinem  Aufsatze  „Ueber  Hygiene 
und  ihre  Stellung  an  den  Hochschulen"  (Wiener  medizinische 
Wochenschrift  1875,  No.  6  ff.)  in  lichtvoller  Klarheit  dargelegt. 

„Ich  fasse  die  Hygiene  als  Wirtschaftslehre  von  der  Ge- 
sundheit auf,  ganz  ähnlich,  wie  die  Nationalökonomie  die  Güter- 
wirtschaft betrachtet.  Wie  in  der  Nationalökonomie  nicht  bloß  die 
Furcht  vor  der  Einbuße,  sondern  noch  vielmehr  das  Streben  nach 
höherem  Gewinn  die  treibende  Kraft  ist,  so  muß  es  auch  in  der 
Hygiene  als  Gesundheitslehre  werden.  Die  Hygiene  hat  die  Wertig- 
keit aller  Einflüsse  der  natürlichen  und  künstlichen  Umgebung  des 
Organismus  zu  untersuchen  und  festzustellen,  um  durch  diese  Kr 
kenntniß  dessen  Wohl  zu  fördern." 

„Gleichwie  im  Laufe  der  Zeit  aus  den  Kamerai  fächern  eine 
Wirtschaftslehre  entstanden  ist,  so  muß  aus  der  Gesundheitspflege 
und  Medizinalpolizei  eine  üesundheits lehre  sich  entwickeln  .  .  .'" 


26.  September. 

„Es  wird  auch  die  Zeit  kommen,  in  welcher  der  Hygieniker 
mit  seiner  Theorie  und  Praxis  ebenso  ebenbürtig  in  den  medizini- 
schen Fakultäten  stehen  wird,  wie  die  Vertreter  anderer,  älterer 
Fächer  der  Medizin.  Diese  Zeit  kann  aber  nur  kommen,  wenn  die 
medizinischen  Fakultäten  allmählich  der  Pflege  der  Hygiene  die 
gleiche  Sorgfalt  angedeihen  lassen,  wie  diesen  Fächern." 

Das  in  den  letzterwähnten  Worten  bezeichnete  Ziel  zu  er- 
reichen, ist  v.  Pettenkofer  selbst  schon  dank  seiner  genialen 
Schaffenskraft  gelungen,  durch  ihn  ist  der  hygienische  Unter- 
richt organisiert  und  als  gleichwertiger  Lehrgegenstand  in  die 
Universitäten  eingeführt  worden.  Auf  Grund  einer  von  ihm 
1862  ausgearbeiteten  Denkschrift  faßte  die  medizinische  Fa- 
kultät Münchens  die  folgenden  Beschlüsse: 

1.  Es  sind  die  Vorträge  über  Medizinalpolizei  durch  Vorträge 
über  Hygiene  zu  ersetzen.    2.  Hygiene  bildet  ein  Nominalfach, 
dessen  Vertretung  nicht  notwendig  wie  bisher  dem  Vertreter  der 
gerichtlichen  Medizin  als  Professor  der  Staatsarzneikunde  anheimfällt. 
Hygiene  ist  als  Gegenstand  des  Fakultätsexamens  aufzunehmen. 

1865  wurde  v.  Pettenkofer  der  erste  Ordinarius  für 
Hygiene  in  Deutschland,  nach  ihm  erhielten  in  demselben 
Jahre  J.  Scherer  in  Würzburg,  Gorup -Be sanez  in  Erlangen 
das  Ordinariat.  Längere  Zeit  dauerte  es  noch,  bis  v.  Petten- 
kofer eine  der  Bedeutung  seines  Schaffens  würdige  Arbeits- 
stätte erhielt:  erst  im  Jahre  1878  konnte  das  erste  deutsche 
hygienische  Institut  in  München  eröffnet  werden.  Ihm 
reihten  sich  in  bald  schneller,  bald  langsamer  Folge  die  In- 
stitute auf  den  anderen  deutschen  Universitäten  an.  Der  Be- 
gründung der  einzelnen  Institute  in  den  Bundesstaaten  ging 
die  Errichtung  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  in 
Berlin  (1876)  vorauf,  dem  nach  der  an  den  Bundesrat  gerich- 
teten Denkschrift  des  Reichskanzlers  (vom  9.  April  1872)  die 
Aufgabe  zufallen  sollte: 

das  Reich  in  der  Ausübung  der  ihm  zugewiesenen  Aufsicht 
über  die  medizinal-  und  veterinär-polizeilichen  Angelegenheiten  zu 
unterstützen,  von  den  hierfür  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  be- 
stehenden Einrichtungen  Kenntnis  zu  nehmen,  die  vom  Reiche  aus- 
gehende Gesetzgebung  vorzubereiten,  die  Wirkungen  der  im  Inter- 
esse der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ergriffenen  Maf3nahmen  zu 
beobachten,  in  geeigneten  Fällen  den  Staats-  und  Gemeindebehör- 
den Auskunft  zu  erteilen,  die  Entwicklung  der  Medizinalgesetz- 
gebung in  außerdeutschen  Ländern  zu  verfolgen,  die  Herstellung  einer 
genügenden  medizinischen  Statistik  für  Deutschland  zu  organisieren. 

In  seiner  oben  erwähnten  Abhandlung  „Ueber  Hygiene 
und  ihre  Stellung  an  den  Hochschulen"  sagte  Max  v.  Petten- 
kofer: „Einstweilen  haben  wir  es  alseinen  faktischen  Zustand 
zu  betrachten,  und  mit  diesem  Faktor  zu  rechnen,  daß  es  Haupt- 
aufgabe der  Hygiene  sei,  Krankheiten  zu  verhüten.  Um  dies 
zu  vermögen,  muß  man  die  Ursachen  und  Veranlassun- 
gen zu  Krankheiten  kennen  und  sie  beseitigen  ler- 
nen. Aetiologie  und  Prophylaxis  müssen  daher  die  Hygiene 
zunächst  interessieren."  So  bedeutungsvoll  aber  die  Unter- 
suchungen waren,  die  Pettenkofer  auf  die  Erforschung  dieser 
von  ihm  als  wichtigste  bezeichneten  Aufgabe  verwandte  — 
sie  zu  lösen  war  ihm,  dem  hervorragenden  Meister  der  Hy- 
giene nicht  vergönnt,  dieses  unsterbliche  Verdienst  sich  zu 
erwerben  war  beschieden  dem  genialen  Begründer  der  mo- 
dernen Bakteriologie,  Robert  Koch.  Seine  klassischen 
Studien  haben  uns  die  Erreger  verderblichster  Volksseuchen 
kennen  gelehrt,  durch  ihn  sind  uns  die  Methoden  einer  ratio- 
nellen, wissenschaftlich  begründeten  Desinfektion  und  Seuchen- 
bekämpfung in  die  Hände  gegeben,  von  ihm  und  seinen  Schü- 
lern sind  wir  befähigt  worden,  unseren  Organismus  gegen  die 
Infektion  mit  Krankheitserregern  zu  schützen  und  ausge- 
brochene Infektionskrankheiten  zu  heilen.  Von  der  Veröffent- 
lichung des  Wollsteiner  Kreisphysikus  „Ueber  die  Aetiologie 
der  Wundinfektionskrankheiten"  im  Jahre  1878  datiert 
die  jüngste,  für  dieErkennung  und  Bekämpfung  der  menschlichen 
Infektionskrankheiten  wichtigste  Epoche  der  Hygiene.  Welche 
ungeheuren  Fortschritte  in  ihren  drei  Dezennien  erzielt  worden 
sind,  das  möge  die  kurze  Erwägung  beleuchten:  welche  Panik 
die  ganze  Kulturwelt  noch  vor  wenig  mehr  als  einem  halben 
Jahrhundert  ergriff,  wenn  die  Cholera  im  fernsten  Osten  ihr 
Haupt  erhob,  und  mit  welcher  sicheren  und  ungestörten  Ruhe 
wir  heute  während  der  Tagung  des  XIV.  Internationalen 
Hygiene-Kongresses  in  Berlin  die  Botschaft  vernehmen,  daß  die 
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Seuche,  wenige  hundert  Meilen  entfernt,  nahe  der  Grenze 
Preußens  ihre  unheimliche  Tätigkeit  entfaltet  hat! 

Die  einzelnen  Großtaten  Robert  Kochs  in  dieser  kurzen 
historischen  Skizze  auch  nur  flüchtig  zu  schildern,  können  wir 
uns  versagen,  nicht  nur  weil  sie  gelegentlich  der  Feier  seines 
sechzigsten  Geburtstages  vor  vier  Jahren  in  einem  Aufsatz 
Loefflers  hier  gewürdigt  worden  sind,  sondern  auch  weil  die 
32  Jahrgänge  unserer  Wochenschrift  selbst  eine  lehrreiche 
Chronik  seines  Wirkens  und  der  gesamten  letzten  Periode  der 
Hygiene  darstellen.  Von  ihrer  Begründung  im  Jahre  1875  ab 
hat  diese  Zeitschrift  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ihr 
Hauptaugenmerk  zugewandt,  getreu  dem  Ziele,  das  ihr  Paul 
Börner,  ihr  geistvoller  und  tatkräftiger  Begründer,  gesteckt 
und  für  dessen  Verfolgung  er  mit  seinen  besten  Kräften  wäh- 
rend seiner  ganzen  erfolgreichen  Wirksamkeit  eingetreten  ist 
Am  Tage  der  Eröffnung  der  hochbedeutsamen  „Allgemeinen 
Deutschen  Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene 
und  des  Rettungs wesens",  an  deren  Schöpfung  Paul 
Börner  so  hervorragenden  Anteil  hatte  —  eine  eigentümliche 
Fügung  des  Schicksals  läßt  den  XIV.  Internationalen  Hygiene- 
kongreß gerade  25  Jahre  später  auf  demselben  Boden  wie 
jene  tagen  — ,  schrieb  er: 

„Die  Medizin  im  engeren  Sinne  gerät  in  Gefahr,  zu  erstarren, 
dogmatisch  zu  werden,  wenn  sie  nicht  fortdauernd  im  Kontakte  mit 
den  Naturwissenschaften  und  mit  der  Gesundheitspflege  bleibt.  Was 
erstere  anlangt,  so  ist  es  die  Aufgabe  der  speziell  medizinischen 
Kongresse,  die  Verbindung  mit  der  Naturwissenschaft  immer  von 
neuem  und  immer  inniger  zu  knüpfen,  und  diese  Vereine  haben 
bis  jetzt  sich  dieser  Aufgabe  wohl  gewachsen  gezeigt.  Daß  auch 
die  Verbindung  der  Medizin  mit  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
welche  ebenso  wichtig  ist,  in  gleicher  Weise  sich  immer  enger  und 
fester  knüpfe,  dazu  wird  die  Hygiene- Ausstellung  einen  mächtigen 
und  hoffentlich  dauernden  Antrieb  geben." 

Der  große  Erfolg,  den  die  Deutsche  Hygiene-Ausstellung 
des  Jahres  1882/83  für  die  Entwicklung  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  auch  in  den 
übrigen  Kulturstaaten  gezeitigt  hat,  hat  Börners  Voraussage 
in  Erfüllung  gehen  lassen :  heute,  in  den  Tagen  des  XIV.  Inter- 
nationalen Hygiene-Kongresses  ist  das  Band  zwischen  Hygiene 
und  Medizin  unlöslich  geworden.  Jeder  Arzt  fühlt  sich  heute 
als  ein  Anwalt  und  Förderer  der  Gesundheitspflege,  sieht  seine 
Aufgabe  darin,  die  Krankheiten  nicht  nur  zu  heilen,  sondern 
sie  auch  nach  besten  Kräften  zu  verhüten.  Die  Staats - 
regierungen  der  Kulturvölker  sind  sich  ihrer  Verantwortung 
in  allen  Fragen  des  öffentlichen  Sanitätswesens  voll  bewußt, 
sie  sind  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  daß  die  Hygiene 
einen  integrierenden  Bestandteil  der  Nationalökonomie  bildet, 
daß  die  Gesundheit  des  Bürgers  das  wichtigste  Kapitalvermögen 
des  Staates  darstellt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  die 
sanitäre  Gesetzgebung,  der  Unterhalt  der  öffentlichen  hygieni- 
schen Institutionen,  der  hygienische  Unterricht  an  den  Hoch- 
schulen mit  Ernst  und  Sorgfalt  ständig  gepflegt.  Von  demselben 
Bestreben  hat  Deutschland  sich  auch  bei  der  Inauguration  sei- 
ner großartigen  sozialen  Gesetzgebung  (1884)  leiten  lassen, 
dio  vorbildlich  für  alle  anderen  Nationen  geworden  ist. 

Das  Studium  des  Problems:  unserer  irdischen  Güter 
köstlichstes,  die  Gesundheit,  zu  schützen  und  unsere  phy- 
sischen Lebensbedingungen  immer  zweckmäßiger  zu  ge- 
stalten, bildet  auch  das  Leitmotiv  für  die  Verhandlungen  des 
XIV.  Internationalen  Kongresses  für  Hygiene  und  Demographie. 
Aus  allen  Ländern  des  Erdballs  sind  Tausende  von  Männern 
der  Wissenschaft  und  Praxis  hierher  zusammengeströmt,  um 
gemeinsam  im  Dienste  der  Kultur  zu  arbeiten.  Dank  der  ausge- 
zeichneten Vorbereitungen  des  Organisationskomitees,  unter  der 
Leitung  des  Präsidenten  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  Dr. 
Bumm,  dank  der  gesicherten  Anteilnahme  der  hervorragendsten 
in-  und  ausländischen  Forscher  wird  der  Verlauf  des  Kongresses 
—  das  kann  man  ohne  Uebertreibung  vorhersagen  —  den 
hochgespannten  Erwartungen  entsprechen,  und  seine  wissen- 
schaftlichen Ergebnisse  werden  einen  Fortschritt  in  vielen 
interessanten  und  wichtigen  Fragen  bilden.  Möge  auch  dieser 
internationale  Kongreß  ein  lorbeerbekränzter  Mark- 
stein werden  auf  dem  unendlichen  Wege  der  Mensch- 
heit zu  ihren  höchsten  Idealen.  J.  Schwalbe. 
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L'Ophthalmo-diagnostic  de  la  Fievre  typhoide.') 

Par  Professeur  A.  Chantemesse,  Paris. 


Depuis  que  von  Pirquet  et,  peu  de  jours  plus  tard,  Wolf  f- 
Eisner  ont  fait  connaitre  la  grande  sensibilite  de  l'epiderme 
cutane  et  de  la  conjonetive  des  tuberculeux  ä  l'action  d'une 
minime  dose  de  tuberculine,  et  ont  6difi6,  sur  cette  constatation, 
une  methode  de  diagnostic  de  la  tuberculose,  on  s'est  empresse 
dans  le  monde  entier  de  contröler  et  de  verifier  leurs  decouvertes. 
En  France  Mr.  Calmette  a  indique  une  bonne  technique 
operatoire. 

J'ai  de  mon  cote  cherche  si  la  muqueuse  oculaire  des 
malades  atteints  de  fievre  typhoide  temoignait  a  l'egard  de  la 
toxine  du  bacille  d'Eberth  une  sensibilite  speciale  qui  pourrait 
ötre  utilisee  pour  le  diagnostic.  Cette  sensibilite  existe,  et 
l'ophtalmo-diagnostic  est  chose  i'aeile  ä  rechercher  et  ä  constater. 

Mode  de  preparation  du  test  ophthalmique. 

Dans  des  bouteilles  plates  sur  une  couche  de  gelose  nourri eiere, 
du  bacille  typhique  virulent  est  ensemence  et  les  flarons  sont  portes 
k  l'etuve  pendant  18  ä  20  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  la  surface 
de  la  gelose  est  couverte  d'une  culture  que  l'on  detache,  apres 
avoir  ajoute  quatre  ou  cinq  cent.  eubes  d'eau  sterile,  et  l'on  verse, 
k  l'aide  d'un  entonnoir,  dans  de  gros  tubes  toute  la  masse  des 
bacilles  typhiques.  Oes  tubes  sont  chauffes  au  bain-marie  k  60° 
pour  dötruirc  la  vitalit^  des  microbes.  On  centrifuge,  on  decante 
le  liquide  surnageant,  et  on  desseche  les  bacilles  dans  le  vide.  On 
obtient  ainsi  une  masse  seche  que  l'on  broie  longtemps  et  avec  soin, 
dans  un  mortier  d'agate,  comme  on  le  fait  pour  la  preparation  de 
certaine  tuberculine;  soit  par  exeraple,  trois  grammes  de  poudre 
pesee,  seche  et  broyee.  On  facilite  le  broyage  en  ajoutant,  comme 
l'a  reeommande  Besredka  un  gramme  de  NaCI.  Dans  cette  poudre, 
broyee  soigneusement  pendant  2  ä  3  heures,  on  verse  tont  d'abord, 
goutte  par  goutte,  cinq  ä  six  cent.  eubes  d'eau  distillee  sterile  et 
on  continue  le  broyage;  peu  a  peu  on  ajoute  de  l'eau;  cent  grammes 
d'eau  au  total  pour  3  grammes  de  poudre  de  bacilles.  La  masse  liquide 
est  alors  versee  dans  2  ou  3  gros  tubes  que  l'on  porte  ä  60  degres  au 
bain  marie  pendant  2  heures.  Les  bacilles  tombent  au  fond,  et  le 
liquide  surnage.  On  laisse  le  depot  se  faire,  sans  secousses,  pendant 
deux  ä  trois  jours  en  chauffant  tous  les  jours  ä  60  degres  pendant 
une  demi-heure.  Puis  le  liquide  est  decante.  II  est  presque  transparent 
et  s'il  contient  encore  des  flocons,  on  le  soumet  ä  la  centrifugation. 
11  doit  etre  tres  faiblement  opalescent  lorsqu'on  le  verse  peu  ä  peu 
dans  une  quantite  d'alcool  absolu  dix  fois  plus  grande.  Au  bout  de 
peu  de  temps,  dans  l'alcool  se  forment  des  nuages  qu'on  laisse  se 
deposer  pendant  trois  heures.  On  decante  l'alcool  et  le  coagulum 
est  mis  ä  secher  rapidement  dans  le  vide.  On  obtient  une  poudre 
jaunätre  que  l'on  broie  finement  dans  un  petit  mortier  d'agate. 
Lorsqu'on  veut  l'utiliser,  on  dissout  cette  poudre,  qui  renferme  un 
peu  de  toxine  adherente  ä  une  substance  donnant  la  reaction 
chimique  de  la  matiere  albuminoi'de,  lentement  et  en  broyant,  ä  la 
dose  de  7a  a  V2  milligramme  pour  une  goutte  d'eau;  soit  8  a  10 
milligrammes  pour  un  centim.  eube  d'eau,  c'est  ä  dire  pour  avoir  la 
quantite1  necessaire  ä  la  recherche  de  l'ophthalmo-diagnostic  sur 
20  personnes.  La  poudre  ainsi  preparee  se  conserve  bien  dans  un 
flacon  bouche.  Le  dölayage  de  cette  poudre  jaunätre  dans  les  gouttes 
d'eau  doit  etre  fait  avec  soin  et  donner  un  liquide  opalescent, 
depourvu  de  grumeaux.  Ce  liquide  opalescent  pourrait  etre  recueilli 
dans  de  petites  ampoules  de  verre  contenant  deux  gouttes  et  fourni 
l'acilement  aux  medecins  praticiens;  j'ignore  s'il  conserverait  son 
activite  aussi  longtemps  que  la  poudre  seche. 

Mode  d'Application.  Resultats.  A  l'aide  d'un  compte- 
gouttes  dose,  verser  une  goutte  de  ladilution(soitun  tiersäun  demi 
milligramme  de  poudre)  dans  le  cul  de  sac  conjonetival  inferieur 
en  tournant  un  peu  la  tete  du  patient  en  dedans  pour  que  le  liquide 
ne  s'echappe  pas  de  l'oeil,  mais  s'ecoule  vers  l'angle  interne.  — 
Au  bout  de  deux  ä  trois  heures  la  rougeur  commence  avec  une 
legere  Sensation  de  chaleur;  cette  rougeur  s'etend  a  la  caroncule; 
un  peu  de  larmoiement  et  un  peu  d'exsudat  fibrineux  apparais- 
sent.  De  six  ä  dix  heures  apres  l'instillation  les  phenomönes 
ont  pris  leur  maximum  de  developpement.  —  Iis  rappellent  quoi- 
que  plus  faiblement  ce  qui  se  passe  pour  l'ophthalmo-reaction  a 
Iq,  tuberculine.    L'intensite  de  la  reaction  depend  de  deux  fac- 

')  Ueber  die  Ophthalmodiagnostik  bei  Tuberkulose  baben  wir 
in  No.  32,  S.  1320,  über  die  Ophthalmodiagnostik  bei  Abdominal- 
*]  m\u°Y  (k>r  I>rof'  Cnantemcsse  dem  vorstehenden  Artikel 
mittel ■  ?.  I,  lln'1  dje  inzwischen  gewonnenen  positiven  Resultate 
mitteilt,  In  No.  31,  S.  1264  bereits  kurz  berichtet. 


teurs:  d'une  part,  les  malades,  sans  qu'on  en  connaisse  la  rai- 
son, n'ont  pas  tous  la  mome  sensibilite  conjonctivale  a  l'egard 
de  la  toxine  typhique ;  et  d'autre  part  la  dose  de  toxine  in- 
stillöe  joue  un  role  important.  — •  La  quantite  de  poudre,  cello 
que  j'ai  indiquee,  etant  donne  ce  mode  de  preparation  de  la  toxine, 
est  celle  qui  fait  reagir  les  personnes  atteintes  de  fievre  ty- 
phoide et  qui  ne  fait  pas  reagir  les  autres.  —  Mais  chacun  sait 
que  la  toxine  typhique  est  irritante  par  elle-meme,  et  ce  qui 
peut  etre  utilisc  pour  le  diagnostic  de  la  dothienenterio,  ce 
n'est  pas  la  presence  d'une  speeifite  totale  et  absoluo  dans 
l'action  du  remede,  mais  une  difference  dans  l'intensite  de  la 
reaction:  a  l'egard  d'une  dose  instillee  de  toxine,  les  typhiques 
et  les  convalescents  de  fievre  typhoide  font  preuve  d'une  sen- 
sibilite beaueoup  plus  vive  que  los  autres  malades  ou  que  les 
gens  bien  portants. 

Le  caractere  vraiment  essentiel  de  cet  ophthalmo-diagno- 
stic,  celui  auquel  j'attache  le  plus  de  prix  parce  que  je  ne  Tai 
jamais  vu  manquer  chez  les  vrais  typhiques,  consiste  dans  La 
persistance  de  la  rougeur  conjonctivale  chez  les  typhiques 
soumis  a  1'epreuve.  —  Toujours  ä  la  dose  indiquee,  j'ai  vu 

Maladies  ayant  evolue  cliniquement  comme  la  fievre  typhoide. 


Nombre  de  jours 
de  la  maladie 

Sero-diagnostic 
positif 

Ophthalmo- 
diagnostic 
positif 

Rougeur  persistante 
pendant  jours 

6  ä  10 

L  l  L 

1.  1.  1. 

l.  3.  3. 

11  ä  15 

11111111 

11111111 

1.  1.  3.  3.  1.  2.  2.  6. 

16  ä  20 

HUI 

Ulli 

2.  2.  1.  3.  2. 

21  ä  25 

111111111 

111111111 

2.  4.  2.  L  1.  t  3.  3.  2. 

26  ä  30 

1111 

1111 

1.  2.  1.  2. 

31  ä  35 

1 

1 

3. 

36  ä  40 

Hill 

Hill 

1.  4.  l.  2.  2. 

41  ä  45 

11 

11 

1.  3. 

46  ä  50 

1 

1 

2. 

51  ä  55 

11 

11 

3.  3. 

80 

1 

2. 

Total  1  malades 

A  ce  nombre  de  malades,  il  fallt  en  ajouter  2S  ayant  aussi,  en  meine  temps, 
le  sero-diagnostic  et  l'ophthalmo-diagnostic  positifs. 

Maladies  n'ayant  pas  evolue  cliniquement  comme  la  fievre 
typhoide. 


Nombre 

des 
malades 

Maladies 

Sero- 
diagnostic 

Ophthalmo- 
diagnostic 

Remarques 

1 

tuberculose 

1 

bronchite 

2 

appendicite 

1 

hysterie 

5 

erysipeles 

Phlegmone 

i 

zona  ophthalmique 

1 

retrecissement  nitral 
diphtherie 

1 

embarras  gastrique 

1 

oreillons 

30 

convalescents  de 

scarlatine 

2 

convalescents  de 
rougeole 

1 

pleuresie  tuberculeuse 

+ 

Cette  malade  a  eu,  il 

y  a  deux  ans,  une  fievre 
intense  qui  a  dure  13 
mois  avec  cephalee,  de- 
lire  et  diarrh^e. 

Maladies  ayant  evolue  cliniquement  comme  la  fievre 
typhoide. 


Sero-diagnostic 
negatif 


Oplithalmo-diagnostic 
positif 


Sero-diagnostic 
devenu  positif 


le  21eme  jour 
le  16eme 
le  lOeme  „ 
le   Seme  „ 


le  lSijme 
le  lieme 
le  1  lerne 
le  Seme 


le  21eme  jour 
le  16eme  „ 
le  lOeme  „ 
le  8eme 


le  15eme 
le  12eme 
le  Herne 
le  5eme 


le  33eme  jour 

le  26eme  „ 

le  13eme  „ 
I  Iemorrhagie  intestinale 

le  16eme  jour 
sero-diagnostic  positil 

le  17eme  jour 

le  18eme 

le  18eme 

le  14eme  „ 
encore  negatif  le  Herne 
jour.    l.es  2  freres  de 
cet  enfant  ont  en  ce 
monient  la  fievre  ty- 
phoide  avec  s^ro-dia- 

gnostic  positif. 


26.  September. 
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chez  les  vrais  typhiques  la  reaction  oculaire  persister  sous 
forme  de  rougeur  conjonctivale  ou  caronculaire  facile  ä  recon- 
naitre  en  abaissant  avec  le  doigt  la  paupiere  inferieure  ou  en 
faisant  mouvoir  l'oeil  lateralement,  gräce  ä  la  comparaison 
avec  l'oeil  non  traite.  Le  lendemain  de  l'instillation  oculaire, 
souvent  deux  jours,  parfois  trois,  quatre  et  meme  six  jours  plus 
tard,  l'ophthalmo-reaction  reste  constatable,  puis  se  dissipe. 
J'ai  vu  meme,  ä  ma  grande  surprise,  reparaltre  le  4eme  ou  le 
oeme  jour  la  rougeur  qui  avait  disparu  au  bout  de  48  heures. 

Quant  aux  consequences  ulterieures,  j'ai  fait  dejä 
plus  de  200  experiences,  et  je  n*ai  jamais  constate  le  moindre 
inconvenient. 

Les  resultats  de  mes  recherches  sont  inscrits  dans  les 
tableaux  ci-joints;  ils  se  resument  ainsi:  cinquante  personnes 
atteintes  ou  convalescentes  de  maladies  diverses  et  non  ty- 
phoides n'ont  presente  ni  le  sero,  ni  l'ophthalmo-diagnostic. 
Une  seule  a  reagi,  mais  la  rougeur  netait  plus  visible  le  len- 
demain; cette  femme  tuberculeuse  avait  eu  probablement  la 
fievre  typhoide  deux  ans  auparavant.  Soixante-dix  typhiques 
avöres,  ayant  le  sero-diagnostic  positif  ont  eu  l'ophthalmo-dia- 
gnostic egalement  positif. 


Mais  voici  le  point  interessant  de  cette  (Hude.  J'ai  vu 
plusieurs  fois,  au  debut  ou  dans  le  cours  de  la  fievre 
typhoide  l'ophthalmo-diagnostic  donner  une  reaction 
positive,  tandis  que  le  s6ro-diagnostic  restait  n6ga- 
tif  et  ne  devenait  positif  que  plusieurs  jours  plus  tard. 

Les  documents  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  traiter 
ce  point  si  important  du  diagnostic  precoce  de  la  fievre  typhoide. 

Pour  eviter  toute  cause  d'erreur  l'ophthalmo-diagnostic  ne 
doit  etre  recherche  que  sur  des  conjonctives  apparaissant 
saines  ä  l'oeil  nu,  et  le  jugement  ne  doit  porter  que  sur  la 
comparaison  des  deux  yeux.  La  reaction  doit  etre  encore  re- 
connaissable  tres-nettement  apres  vingt-quatre  heures. 

II  est  un  point  que  souleve  cette  etude.  Les  Medecins 
ont  l'habitude  de  ne  considerer  comme  fievre  typhoide  que  la 
maladie  dont  levolution  est  classique  ou  celle  dans  laquelle  le 
sang  donne  la  reaction  positive.  —  Les  affections  febriles  legeres 
qui  ne  donnent  pas  la  reaction  sanguine  sont  regardees  comme 
n'appartenant  pas  a  l'infection  Eberthienne.  Peut-etre  qu'un  re- 
actif  sensible  comme  celui  de  l'ophthalmo-diagnostic  nous  mon- 
trera,  par  un  procede  simple  et  facile,  que  l'infection  par  le  bacille 
typhique  s'etend  sur  un  domaine  plus  vaste  qu'on  ne  suppose. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Bonn. 
Disposition  und  Virulenz. 

Eine  klinisch-bakteriologische  Studie. 
Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  D.  Finkler. 


Je  größer  die  Erfahrung  ist,  die  man  sich  aus  eigenen 
Beobachtungen  über  den  Verlauf  der  Krankheiten  gesammelt 
hat,  desto  mehr  muß  man  sich  für  die  Tatsache  interessieren, 
daß  eine  so  enorme  Verschiedenheit  der  einzelnen  Krankheitsfälle 
vorkommt  und  daß  anderseits  doch  wieder  so  häufig  der  schul- 
mäßige Typus  vieler  Krankheiten  gewahrt  bleibt.  Aus  den 
Erlebnissen  möchte  man  sich  gerne  eine  Erklärung  ableiten 
für  die  Ursachen  der  zahlreichen  Eigentümlichkeiten  der  Krank- 
heitsfälle. In  diesem  Bestreben  werfe  ich  die  Frage  auf:  wie 
weit  sind  wir  unterrichtet  darüber,  ob  die  Disposition,  die 
Krankheitsanlage  des  Individuums  einerseits  oder  die  Viru- 
lenz des  Krankheitserregers  anderseits  Verlauf  und  Bild  der 
Krankheit  bestimmt?  Nicht  nur  theoretische  Erwägung  ist  der 
Zweck  dieser  Betrachtung,  sondern  auch  praktische  Maßnahmen 
werden  von  dem  Resultat  derselben  abhängen. 

In  den  letzten  Jahren  ist  so  vorwiegend  auf  dem  Gebiete 
der  Infektionskrankheiten  gearbeitet  worden,  daß  dadurch  viele 
tiefere  Einblicke  in  den  Ablauf  der  biologischen  Erscheinungen 
erschlossen  wurden.  Auf  dem  Gebiete  der  Infektionen  liegt 
es  deshalb  auch  am  nächsten,  die  an  erlebten  Krankheitsfällen 
gesammelten  Erfahrungen  auf  die  Frage  Disposition  und 
Virulenz  zu  prüfen. 

Wie  in  allen  unseren  medizinischen  Diskussionen,  ist  auch 
hier  eine  Schwierigkeit  zu  erblicken  in  der  Anwendung  von 
Worten  und  Bezeichnungen,  welche  im  Laufe  der  Zeiten  starke 
Umwandlungen  und  Umwertung  ihrer  Bedeutung  erfahren 
haben.  Das  gilt  namentlich  für  den  Begriff  „Disposition".  Als 
ich  vor  25  Jahren  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie  las, 
pflegte  man  eine  Anzahl  von  Beispielen  dafür  anzuführen,  daß 
manche  Menschen  und  Rassen  für  bestimmte  Krankheiten  emp- 
fänglich oder  unempfänglich  waren,  „individuelle  Disposition", 
daß  gewisse  Zeiten  oder  gewisse  Orte  zur  Entstehung  von 
Krankheiten  disponierten  oder  dagegen  schützten,  „örtliche  und 
zeitliche  Disposition".  Klarere  Begriffe  dafür  fehlten.  Im  Laufe 
der  Zeit  haben  sich  nun  für  viele  Fälle  Erklärungen  finden 
lassen,  warum  Krankheit  entstand  oder  nicht;  man  kam  darauf, 
daß  vielfach  die  Annahme  bestimmter  Disposition  ganz  unzu- 
lässig war,  daß  mit  dem  Wort  Disposition  insofern  Unfug  ge- 
trieben wurde,  als  dieselbe  doch  erst  in  Frage  kommen  kann, 
wenn  die  Bakterien  oder  Krankheitserreger  an  gewissem  Ort 
oder  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  oder  Organ  eingedrungen 
sind.  Für  den  Ausbruch  der  Krankheit  beim  Einzelnen  wie 
bei  Gruppen  enthält  doch  vielfach  nicht  eine  eigenartige  Anlage, 
eine  Eigenart  des  inneren  Chemismus  des  Menschen  die  Er- 
klärung, sondern  dafür  sind  in  allererster  Linie  äußere  Momente 


maßgebend.  In  gröbstem  Sinne  zunächst  einmal  die  Tatsache,  daß 
eben  nicht  alle  Menschen  von  der  Infektion  getroffen  werden. 
Es  gibt  Menschen,  die  nicht  nur  eine,  sondern  eine  ganze 
Reihe  von  blutigen  Schlachten  mitgemacht  haben  und  niemals 
von  einer  Kugel  getroffen  wurden.  So  werden  auch  viele  von 
Krankheitserregern  verschont  bleiben,  selbst  inmitten  der  ge- 
fährlichsten Epidemien.  Es  ist  keine  Frage,  daß  z.  B.  in 
Choleraepidemien  viele  Menschen  nicht  mit  Kommabazillen  in 
Berührung  kommen.  Bei  einer  durch  das  Wasser  bedingten 
Epidemie  von  Cholera  und  Typhus  bleiben  nicht  nur  viele 
Menschen,  sondern  auch  ganze  Gruppen  frei,  die  überhaupt 
kein  Wasser  trinken,  und  an  Tuberkulose  erkranken  sicherlich 
viele  Menschen  nicht,  weil  sie  als  Glückskinder  nicht  von 
Bazillen  getroffen  werden.  Das  trifft  aber  nur  einen  Teil  des 
Verschontbleibens  von  einer  Infektionskrankheit.  Immerhin 
muß  es  bei  der  Besprechung  der  „Disposition"  bedacht  werden. 
Es  ist  schon  beobachtet  worden,  daß  auf  einem  Schiffe  in 
einem  Malariahafen  die  Mannschaften,  welche  auf  Deck 
schliefen,  das  Fieber  bekamen,  während  die  Offiziere,  die  auf 
der  Brücke  schliefen,  frei  blieben.  Das  Freibleiben  war  also 
schon  an  eine  geringe  Niveaudifferenz  des  Aufenthalts  ge- 
bunden. Von  hohem  Interesse  sind  hier  die  epidemologischen 
Beobachtungen  Gotschlichs  über  die  egyptischen  Pest- 
epidemien. Die  Sommerepidemien  sind  dort  durchaus  ver- 
schieden von  den  Winterepidemien.  In  den  Sommerepidemien 
scheint  die  Pest  nicht  kontagjös,  in  den  Winterepidemien 
dagegen  in  hohem  Grade.  Die  Pest  ist  im  Sommer  Beulen- 
pest;  diese  wird  fast  für  jeden  einzelnen  Fall  durch  Ueber- 
tragung  von  den  Ratten,  dem  Kehricht  etc.  erzeugt.  Wer 
mit  diesen  Tieren  oder  diesen  Stoffen  nicht  in  Berührung 
kommt,  ist  auch  vor  der  Pestbeule  sicher.  Kein  Wunder, 
daß  bei  dieser  Verteilung  die  besser  Situierten  von  der  Krank- 
heit verschont  bleiben.  Wird  aber,  wie  in  den  Winter- 
epidemien, die  Krankheit  zu  Lungenpest,  so  ist  es  schon 
viel  schwieriger,  den  herumschwirrenden  Pestbazillen  zu  ent- 
gehen, dann  steckt  sie  an  wie  die  Influenza.  Hier  spielt  also 
die  von  äußerlichen  Verhältnissen  abhängige  Möglichkeit,  über- 
haupt die  Erreger  zu  fangen,  die  größte  Rolle.  So  ist  es  auch 
zu  erklären,  daß  in  Epidemien  von  Cholera,  Typhus  abdomi- 
nalis, Pest  die  Aerzte  sehr  oft  verschont  bleiben.  Wir  haben 
es  durch  die  Erziehung  gelernt,  auch  schließlich  ganz  instinktiv 
die  Einführung  der  Erreger  in  den  Mund  oder  in  Wunden  di- 
rekt und  indirekt  zu  vermeiden. 

Alles  dies  ist  aus  dem  Begriff  der  „Disposition"  auszu- 
scheiden.    Dies  kann  natürlich  auch  leicht  geschehen,  wenn 
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wir  es  wissen.  Natürlich  kam  man  über  den  Begriff  der  Dis- 
position nicht  ins  Reine,  wenn  man  Vorkommnisse  damit  er- 
klären wollte,  die  garnichts  damit  zu  tun  haben.  Die  Kenntnis 
aber  von  dem  Wege  der  Uebertragung  war  früher  fast  null, 
ja  wir  haben  in  vielen  Fällen  mit  falscher  Voreingenommenheit 
diese  Wege  in  falschen  Gegenden  gesucht.  Erst  nach  der  Be- 
gründung der  Bakteriologie  haben  wir  angefangen,  gut  be- 
wiesene Kenntnisse  zu  erlangen. 

Eine  andere  Frage  ist  nun  aber  die:  wie  steht  es  mit  dem 
Begriff  einer  „Disposition",  nachdem  die  Krankheitser- 
reger den  Menschen  befallen  haben?  Gibt  es  da  An- 
lagen im  Körper,  welche  die  Krankheit  heftiger  oder  weniger 
heftig  zum  Ausbruch  kommen  lassen,  und  solche,  welche  den 
Ausbruch  ganz  und  gar  unmöglich  machen'?  Das  wird  jeder 
Praktiker  mit  „ja"  beantworten;  und  dennnoch  muß  auch 
jetzt  etwas  schärfer  geurteilt  werden  als  früher.  Gewiß  ist 
es  leicht,  Beispiele  anzuführen,  welche  Analogieschlüsse  zu- 
lassen, aus  der  vergleichenden  Infektionslehre,  wenn  ich  dieses 
Wort  gebrauchen  darf  in  dem  Sinne,  wie  wir  von  verglei- 
chender Anatomie  und  Physiologie  sprechen.  Für  mich  war 
immer  am  frappantesten  der  Versuch,  daß  man  einer  Taube 
eine  ganze  Pestkultur  einspritzen  kann,  ohne  daß  sie  sich 
darum  kümmert,  daß  man  eine  Ratte  nur  aus  der  gleichen 
Kultur  an  der  Nase  zu  pinseln  braucht,  um  sie  durch  die  Pest 
zu  töten,  und  daß  die  fast  ebenso  aussehenden  Bazillen  der 
Hühnercholera  sich  gerade  umgekehrt  verhalten.  Ebenfalls  er- 
staunlich ist  auch  das  verschiedene  Verhalten  sehr  nahe  ver- 
wandter Tiere  gegenüber  gleicher  Infektion,  wie  das  der  Haus- 
mäuse und  Feldmäuse  gegen  die  gleichartige  Infektion.  Aber 
bleiben  wir  beim  Menschen,  und  zwar  zunächst  bei  demselben  In- 
dividuum,welches  in  verschiedenen  Zuständen  der  Infektion 
unterliegt.  Es  ist  durch  tausendfältige  Erfahrung  bekannt,  daß 
zur  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  Tuberkulose  still  steht  oder 
gar  heilt,  daß  sie  in  der  Zeit  der  Laktation  oder  überhaupt 
nach  der  Niederkunft  erschreckende  Fortschritte  macht.  Ein 
Beispiel  für  diese  erhöhte  Empfänglichkeit  nach  der  Nieder- 
kunft ist  mir  besonders  in  Erinnerung. 

Ein  junges  Mädchen  hatte  eine  kleine  Veränderung  der  rechten 
Lungenspitze,  sie  wurde  als  „suspekt"  bezeichnet.  Die  Behandlung 
mit  Alttuberkulin  hatte  eine  „vollkommene  Heilung"  erzielt.  Im 
Verlauf  der  Behandlung  waren  die  Reaktionen  so  typisch,  daß  es 
ein  Schulfall  war.  Zum  Schluß  wurden  große  Dosen  injiziert,  ohne 
jede  Reaktion.  Das  Mädchen  blieb  gesund,  es  heiratete,  und  — 
im  ersten  Wochenbett  entwickelte  sich  von  der  bis  dahin  normal 
erscheinenden,  „geheilten"  rechten  Spitze  eine  Phthisis  florida,  die 
unbeeinflußbar  durch  irgendwelche  Mittel  und  Methoden  in  wenigen 
Wochen  zum  Tode  führte. 

Ich  denke  ferner  hier  an  die  Fortschritte,  welche  die  Tu- 
berkulose beim  Diabetiker  macht,  auch  daran,  daß  in  dieser 
Krankheit  vielleicht  die  Empfänglichkeit  für  Tuberkulose 
größer  ist.  Der  Diplococcus  pneumoniae  ist  ein  häufiger  In- 
sasse des  Mundes  und  Halses;  er  führt  zur  Pneumonie,  wie  wir 
jetzt  annehmen  müssen,  nach  gewissen  Veränderungen,  z.  B. 
nach  Einwirkung  des  Erkältungsreizes,  nach  Trauma  der  Lunge 
oder  nach  Vorarbeit  anderer  Bakterien,  wie  der  Influenza- 
bazillen. Man  könnte  also  sagen,  die  Disposition  zum  Aus- 
bruch der  Krankheit  muß  erst  geschaffen  werden.  Ob  das 
durch  chemische  Veränderungen  geschieht,  oder  ob  rein  mecha- 
nisch erst  das  Eindringen  an  bestimmter  Stelle  ermöglicht 
wird,  oder  ob  endlich  physiologische  Veränderungen  in  bezug 
auf  die  Abwehr  des  Organismus  und  deren  Schwächung  ge- 
bildet werden  müssen,  wissen  wir  noch  nicht.  Bei  der  Prä- 
dilektion  der  Lungenspitzen  für  Tuberkulose  handelt  es  sich 
sehr  wahrscheinlich  doch  nicht  um  eine  chemische  Eigentüm- 
lichkeit dieser  Stelle,  sondern  um  mechanische  Einflüsse.  Auch 
der  Einfluß  des  Alters  gehört  hierher.  Bei  vielen  experimen- 
tellen Infektionen  zeigt  sich  ein  Einfluß  des  Alters  der  Ver- 
suchstiere. Noch  neuerdings  habe  ich  bei  Experimenten  über 
die  Tuberkulose  gesehen,  daß  bei  gleicher  Infektion  alle  Ver- 
suchstiere in  allen  Gruppen,  die  verschiedenster  Behandlung 
unterzogen  wurden,  die  größten  und  schwersten  Meerschwein- 
chen zu  gleicher  Zeit  und  wochenlang  vor  den  kleineren,  jün- 
geren Tieren  an  Tuberkulose  gestorben  sind.  Man  glaubte 
lrüher,  daß  die  Kinder  gegen  Typhus  weniger  empfänglich 
seien;  nehmen  wir  jetzt  an,  daß  die  Kinder  den  Typhus  leichter 
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überstehen,  daß  sie  als  Bazillenträger  so  gefährlich  werden, 
weil  sie  bei  nur  geringen  Krankheitserscheinungen  die  Bazillen 
mitschleppen,  so  ist  das  immerhin  ein  Beweis,  daß  die  Jugend 
einen  wenigstens  größeren  Widerstand  gegen  den  eklatanten 
Ausbruch  der  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  besitzt. 
Ist  aber  damit  erwiesen,  daß  der  gesamte  Zustand  des  Körpers 
daran  schuld  ist?  Könnte  das  nicht  auch  noch  erkärt  werden 
durch  Vorgänge,  welche  mehr  lokaler,  regionärer  Art  sind  und 
die  nichts  mit  der  allgemeinen  Anlage  des  Körpers  zu  tun 
haben?  Wir  haben  doch  auch  sehr  ausgesprochenen  Typhus 
bei  Kindern  erlebt.  Man  muß  unterscheiden  zwischen  den 
Darmveränderungen  des  Typhus  und  dem  gesamten  Bilde  der 
Typhusvergiftung.    Ich  habe  einmal  folgenden  Fall  erlebt. 

Ein  junger,  kräftiger  Arbeiter  kommt  ins  Krankenhaus,  weil 
er  total  heiser  ist,  Schluckbeschwerden  und  eine  heftige  Halsent- 
zünduüg  hat.  Es  findet  sich  ein  Geschwür  im  Kehlkopf,  welches, 
an  der  hinteren  Wand  gelegen,  nicht  nach  Tuberkulose  aussieht, 
sondern  mehr  Aehnlichkeit  mit  einem  Typhusgeschwür  zu  haben 
scheint.  Geringes  Fieber;  das  Geschwür  wird  lokal  behandelt,  Pa- 
tient geht  herum.  Nach  vier  Tagen  bekommt  er  nachts  eine  ko- 
lossale Darmblutung,  die  innerhalb  24  Stunden  zum  Tode  führte. 
Die  Autopsie  ergibt,  daß  der  ganze  Darm,  bis  herunter  zum  Rectum, 
mit  Typhusgeschwüren  bedeckt  ist. 

Den  lokalen  Erscheinungen  nach  also  ein  ausgesprochener 
Typhus  abdominalis  in  einer  Ausdehnung,  wie  sie  selten  ist. 
Hätte  man  die  Autopsie  nicht  gemacht,  würde  man  den  Fall 
sicher  nicht  als  Typhus  erkannt  haben  (das  war  vor  der  Zeit 
der  Serodiagnostik).  War  der  Mensch  disponiert  zum  Typhus 
oder  nicht?  Zur  Ansiedlung  der  Typhusbazillen,  zu  deren  ge- 
waltiger Einwirkung  im  Darm  war  volle,  sogar  sehr  starke 
„Disposition"  vorhanden;  es  bestand  aber  keine  Disposition 
zur  Erzeugung  der  Vergiftungserscheinungen  von  seiten  des 
Nervensystems  einschließlich  des  Fieberzentrums.  Das  er- 
innert mich  an  das  Vorkommen  großer,  lokal  vollkommen  aus- 
gebildeter Pneumonien  im  Greisenalter,  ohne  entsprechende 
Allgemeinreaktionen.  Auch  für  die  Lungenphthise  sieht  man 
analoge  Zustände,  auch  beim  Erysipel,  bei  Entstehung  mancher 
retroperitonealer  Infiltrate  und  Abszesse.  Doch  darauf  komme 
ich  noch  bei  der  Virulenz  zu  sprechen. 

Jedenfalls  muß  dies  alles  veranlassen,  anzunehmen,  daß  die 
sogenannte  Disposition  sich  aus  verschiedenen  Momenten  zu- 
sammensetzt. Soweit  ich  es  besprach,  aus  der  Möglichkeit  zur 
Ansiedlung,  Aufnahme  der  Bakterien,  lokalen  Entwicklung  der 
spezifischen  (sit  venia  verbo)  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen und  anderseits  aus  der  Empfindlichkeit  gegen 
das  betreffende  Bakteriengift.  Wir  sehen,  daß  die  Empfind- 
lichkeit gegen  Gifte  gesteigert  und  herabgesetzt  werden  kann 
durch  Momente,  welche  der  im  speziellen  Falle  vorliegenden 
spezifischen  Infektion  fern  liegen,  mit  ihr  nur  zufällig  kon- 
kurrieren. Wir  sehen  ebensowohl  Variationen  der  Empfäng- 
lichkeit für  das  Wachstum,  die  Verbreitung  von  Bakterien 
wie  für  deren  Gifte. 

Es  gibt  Steigerungen  der  Empfindlichkeit  für  Bakterien 
und  deren  Produkte.  Brieger  und  Ehrlich  haben  die  grund- 
legende Tatsache  zufällig  beobachtet,  daß  bei  typhösen  Per- 
sonen der  Bacillus  des  malignen  Oedems  die  schwersten  For- 
men von  Erysipel  und  Gasauftreibung  macht,  während  er  bei 
Gesunden  vollkommen  indifferent  ist.  Auf  diesem  Wege 
kommt  man  zugleich  zum  Verständnis  der  vielfachen  Beobach- 
tungen über  die  Mischinfektionen.  Eine  ganze  Reihe  von 
Infektionskrankheiten  erzeugt  Neigung  zur  Sepsis.  Die  se- 
kundären Ansiedlungen  von  Streptococcen  und  Staphylococcen 
nach  und  bei  Typhus,  Scarlatina,  Pneumonie  lassen  sich  nicht 
durch  zufällige  Verschleppung  und  nicht  durch  mechanische 
Momente  erklären,  wir  müssen  annehmen,  daß  durch  die  eine 
Infektion  der  Boden,  die  Empfänglichkeit  oft  ganz  entfernter 
Organe  und  Körperteile  für  andere,  fremde  Bakterien  geschaffen 
wird.  Großes  Material  hat  uns  hierfür  die  letzte  Influenza- 
epidemie geliefert;  die  Komplikation  mit  Streptococcen-  und 
Diplococceninfektionen  ist  ja  dabei  für  die  Erzeugung  von 
Pneumonien  ebenso  wie  für  Entstehung  sonst  ganz  seltener 
Eiterungen  (eitrige  Peritonitis,  Meningitis)  verantwortlich  ge- 
wesen; aber  die  Influenza  hat  die  Disposition  geschaffen.  Auch 
die  Streptococceninfektion  der  Phthisiker,  über  welche  ich  an 
anderer  Stelle  berichtet  habe,  gehört  hierher. 
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Daß  es  sich  bei  manchen  dieser  Vorkommnisse  um  Aeuße- 
rung  gewisser  chemischer  Veränderungen  im  Organismus  han- 
delt, wird  durch  die  wichtigen  Arbeiten  Briegers  über  die 
..Fäulniskrankheiten"  nahe  gelegt.  Manche  Krankheiten  gehen 
einher  mit  einer  Steigerung  der  Phenolschwefelsäurebildung. 
Dadurch  finden  gewisse  Bakterien  Stoffe  vor,  die  zur  Gift- 
bildung oder  zu  ihrer  Entwicklung  Vorteil  bieten.  Wenn 
solche  Fäulniszustände  an  sich  nicht  ausgesprochene  Krank- 
heiten sind,  so  werden  sie  Krankheiten  durch  die  Erhöhung 
der  Empfindlichkeit  und  dadurch  bedingtes  Hervortreten  der 
Gifterscheinungen.  Aber  hier  liegt  ein  schwieriges  Problem 
vor.  Wir  wissen  über  die  intermediären  Produkte  des  Stoff- 
wechsels noch  zu  wenig,  um  beurteilen  zu  können,  welche 
Substanzen  in  verschiedenen  Fällen  den  eingedrungenen  Bak- 
terien zum  Vorteil  oder  zum  Nachteil  gereichen  können.  Wir 
wissen  aber  anderseits,  daß  Bakterien  oft  sehr  wählerisch  in 
bezug  auf  das  Nährmaterial  sind.  Ich  erinnere  an  die  Arbeit 
von  Gärtner  über  die  Milzbrandbazillen,  in  welcher  er  fand, 
daß  diese  zum  Wachstum  Eiweißstoffe  und  ihre  allernächsten 
Derivate  gebrauchen,  daß  sie  aber  zum  Unterschied  z.  B.  gegen 
Tuberkelbazillen  mit  Ammoniak  und  dessen  Verbindungen  mit 
organischen  Säuren  nichts  anzufangen  vermögen. 

Im  lebenden  Körper  kommt  dazu  aber  noch  eine  neue 
Komplikation.  Selbst  wenn  Nahrungsmaterial  für  Bakterien 
dort  vorhanden  ist,  bleibt  es  noch  fraglich,  ob  nicht  die  leben- 
den Moleküle  des  Körpers  diese  Stoffe  mit  größerer  Energie 
an  sich  reißen  und  ketten,  als  es  die  Bakterieneindringlinge 
vermögen.  Wir  wissen  auch  noch  nicht,  aus  welchen  Mutter- 
substanzen die  verschiedenen  Bakterien  die  heftigen  Gifte  er- 
zeugen. Die  Arbeiten  Briegers  haben  in  dieser  Frage  erst 
den  Anfang  gemacht. 

Ich  betone,  daß  in  den  genannten  Zuständen,  welche  man 
doch  alle  für  den  Begriff  der  „Disposition"  heranzog,  nicht 
die  ursprüngliche  Anlage  des  Körpers,  sondern  erst  Einflüsse, 
die  sich  während  des  Lebens  vollzogen,  den  Grund  für  die 
Empfänglichkeit  abgeben.  Es  handelt  sich  also  bei  dem  alten 
Begriff  der  Disposition,  nach  unserer  jetzigen  Kenntnis  wenig- 
stens, um  zwei  verschiedene  Zustände.  Entweder  besteht  eine 
autochthone  Disposition  zur  Krankheit  oder  nur  eine 
Empfänglichkeit,  die  erst  entstand  durch  andere  Einflüsse  im 
Leben,  eine  angeborene  Empfänglichkeit  und  eine  andere 
erst  erlangte.  Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  daß  in  Familien 
ebensowohl  Krankheiten,  als  die  Empfänglichkeit  für  solche  erb- 
lich sein  kann,  d.  h.,  daß  die  Empfänglichkeit  zu  einer  Eigen- 
schaft der  Individuen  geworden  ist.  Für  Tuberkulose,  Carci- 
nom  nehmen  wir  das  ebenso  an  wie  für  Diabetes,  Geistes- 
krankheiten, Gicht  und  konstitutionelle  Abnormitäten.  Im 
großen  und  ganzen  aber  mußte  die  alte  Vorstellung  von  der 
Vererbung  der  Krankheiten  immer  mehr  zurücktreten  gegen 
die  Erkenntnis  der  intrauterinen  Infektion  und  der  Infektion 
nach  der  Geburt. 

Wir  sehen,  daß  Kinder  aus  tuberkulöser  Familie  erkranken, 
nachdem  sie  ein  gewisses  Lebensalter  erreicht  haben,  daß  alle 
Geschwister  im  gleichen  Alter,  beispielsweise  20.  bis  25.  Lebens- 
jahre, sterben.  Dabei  nimmt  die  Erkrankung  bei  ihnen  den 
gleichen  Verlauf.  Nach  langem  Latenzstadium  bricht  sie  her- 
vor und  eilt  in  überraschend  schnellem  Verlauf  zur  großen 
Ausdehnung  der  Lokalprozesse  und  zur  Vernichtung  des  In- 
dividuums. Darin  liegt  eine  gewisse  Periodizität.  Ist  es  die 
Zeit,  deren  die  schon  im  Körper  vorhandenen,  mitgeborenen 
Bazillen  zu  ihrer  Entwicklung  bedürfen,  ist  es  die  allmähliche 
Erschöpfung  des  Widerstandes,  der  diese  Periode  bedingt? 
Eine  Analogie  finde  ich  in  den  Erfahrungen,  welche  ich  bei 
der  Behandlung  Tuberkulöser  mit  verschiedenen  Bazillenderi- 
vaten gemacht  habe.  Bei  Alttuberkulin,  bei  TR.  und  bei  Stoffen, 
die  ich  auf  verschiedenste  Art  aus  Tuberkelbazillen  gewonnen 
habe,  sah  ich  analoge  Vorkommnisse.  Eine  Zeitlang  nützen 
diese  Substanzen,  oft  auffallend  gut.  Dann  erlebt  man  oft  zur 
Ueberraschung  nach  der  eingetretenen  Besserung  auf  einmal 
wesentliche  Verschlimmerung.  Das  Fieber  beginnt  aufs  neue, 
in  den  Lungen  treten  zerstreut  neue  knisternde  Stellen  auf, 
und  es  entwickelt  sich  nun  plötzlich  eine  foudroyanto  Tuber- 
kulose der  Lunge,  auch  ohne  daß  eine  Mischinfektion  die  Ur- 


sache ist.  Das  kommt  aber  auch,  wenn  auch  seltener,  vor, 
ohne  daß  eine  solche  spezifische  Behandlung  stattfand. 

Ich  zweifle  nicht,  daß  es  sich  hier  um  dieselbe  Erscheinung 
handelt  wie  bei  der  „negativen  Phase"  im  Verlauf  der  Impf- 
und  Immunisierungsversuche.  Da  bei  Tuberkulösen  ja  fort- 
während dieselben  Stoffe  resorbiert  werden,  muß  sich  auch 
von  selbst,  ohne  fremde  Injektion,  eine  solche  negative  Phase 
entwickeln.  Ueber  die  Entstehungszeit  und  die  Dauer  dieser 
Periode  gesteigerter  Empfindlichkeit  wissen  wir  noch  wenig. 
Vielleicht  wird  die  Opsoninbeobachtung  darüber  einmal  Auf- 
schluß geben.  Da  die  Kinder  im  Leibe  der  tuberkulösen  Mutter 
den  gleichen  Giftwirkungen  ausgesetzt  waren,  konnten  sie 
schon  dadurch  in  diese  negative  Phase  in  späterer  Lebenszeit 
gebracht  werden.  Vielleicht  beruht  die  ererbte  Disposition 
zur  Tuberkulose  darauf.  Die  Materie  hat  doch  wahrscheinlich 
auch  ein  zähes  Gedächtnis.  Dies  braucht  nicht  nur  auf  Ge- 
hirn und  Nerven  und  auch  nicht  nur  auf  empfundene  und  be- 
wußte Einwirkungen  beschränkt  zu  sein. 

Es  besteht  also  die  Tatsache,  (daß  gewisse  Mo- 
mente die  Empfänglichkeit  erhöhen;  Stoffwechsel- 
veränderungen durch  physiologische  Vorgänge,  che- 
mische Veränderungen,  eventuell  durch  Fermente 
oder  Lebewesen  bedingt,  Gifte  können  die  Empfind- 
lichkeit sowohl  in  spezifischer  Weise,  wie  auch  für 
andersartige  Krankheitserreger  steigern. 

Umgekehrt  beobachten  wir  alle  Grade  der  abgeschwäch- 
ten Empfänglichkeit. 

Für  die  Bakterien  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Diphtherie, 
der  Pneumonie,  der  Meningitis  epidemica  kennen  wir  „Ba- 
zillenträger". Gesunde  Menschen,  welche  die  gefährlichen 
Bakterien  mit  sich  herumtragen.  Da  muß  man  wohl  annehmen, 
daß  sie  eine  geringe  Empfänglichkeit  für  diese  Krankheiten 
haben.  Vorsicht  in  der  Beurteilung  ist  auch  hier  geboten.  In 
Genua  1885  beobachtete  Zaeslein  wohl  zum  erstenmal  einen 
solchen  Bazillenträger.  Ein  Junge,  der  im  Hospital  lag,  hatte 
Cholerabazillen  in  den  Darmentleerungen.  Schon  wollte  man 
glauben,  daß  die  Kommabazillen  nicht  die  Erreger  der  Cholera 
seien  —  da  erkrankte  der  Junge  doch  an  der  Cholera. 
Wenn  ein  Kind  Diphtherie  überstanden  hat,  kann  es  noch 
wochenlang  virulente  Loeffl ersehe  Bazillen  im  Halse  beher- 
bergen. Für  diesen  Fall  muß  man  annehmen,  daß  die  Immu- 
nität, welche  durch  die  überstandene  Erkrankung  erreicht  ist, 
zunächst  die  Bazillen  für  dieses  Kind  indifferent  machte.  Ich 
glaube,  dies  aus  einer  andern  Beobachtung  annehmen  zu  müssen. 
Zur  Zeit  als  man  noch  nicht  mit  Diphtherieserum  behandelte, 
habe  ich  viele  Fälle  von  Diphtherie  mit  Papain  gepinselt.  Ich 
habe  dabei  in  kurzen  Zeiten  die  Membranen  auflösen  können. 
Aber  —  die  Rezidive  waren  sehr  häufig.  Ich  erlebte  oft  zwei, 
drei,  ja  fünf  Rezidive  innerhalb  weniger  Tage.  Das  sieht  man 
nach  Behandlung  mit  Behrings  Serum  nicht  mehr.  Die  frühe 
Entfernung  der  Membranen  durch  jene  Auflösung  mit  Papain 
hat  die  Empfänglichkeit  des  Kindes  gegen  die  noch  vorhan- 
denen Bazillen  nicht  geschwächt.  Die  Anwendung  des  Se- 
rums erreicht  dagegen  diese  Abschwächung,  die  man  als  Im- 
munität auffassen  muß. 

So  kommen  wir  bei  Betrachtung  der  Unempfänglichkeit 
auf  die  erworbene  Immunität;  auch  diese  ist  nicht  als  ein- 
heitlicher Begriff  zu  fassen.  Wrir  wissen,  daß  die  passive 
Immunität  sich  unterscheidet  von  der  aktiven,  daß  die  ver- 
schiedenen Methoden  aktiver  Immunisierung  zu  verschiedenen 
Erfolgen  führen.  Zur  Erzeugung  der  besten  aktiven  Immunität 
ist  nicht  mehr  die  Virulenz  der  zur  Impfung  benutzten  Bakterien 
allein  maßgebend,  sondern  nach  Wassermann  die  Eigenschaft 
des  höchsten  Bindungsvermögens  für  die  Ambozeptoren  des 
Serums. 

Ob  die  angeborene  Unempfänglichkeit  wieder  ein  anderer 
Zustand  ist  als  die  erworbene,  ist  noch  nicht  ohne  Zweifel 
festgestellt.  Das  ist  aber  sicher,  daß  bei  vielen  Menschen  die 
Unempfänglichkeit  für  bestimmte  Krankheiten  eine  erworbene 
aktive  Immunität  sein  muß.  Das  ist  auch  für  ganze  Bevöl- 
kerungsgruppen erwiesen.  Ich  denke  an  die  Unempfänglich- 
keit Eingeborener  für  Malaria  und  an  die  Beobachtung  über 
eine  regionäre  Immunität  gegen  Typhus,  welche  Frosch  in 
der  Beobachtung  der  Typhusverbreitung  in  Wittlich  gemacht 
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hat.  Dort  war  nicht  ein  ganzer  Ort,  sondern  ein  bestimmter 
Teil  desselben  immun  geworden.  Nicht  zu  übersehen  ist  hier 
die  Entdeckung  Ehrlichs,  Briegers,  Wassermanns,  daß 
durch  die  Milch  Antistoffe  übertragen  und  somit  schon  die 
Säuglinge  eine  Immunität  erwerben  können,  die  also  nichts 
mit  der  Anlage  zu  tun  hat. 

Die  Immunität  braucht  nicht  vollkommen  zu  sein. 
Sie  läßt  verschiedene  Abstufungen  zu.  So  sehen  wir  die  gleichen 
Bakterien  bei  einem  Individuum  eine  schwere,  beim  anderen 
eine  leichte  Erkrankung  erzeugen;  wir  sehen,  daß  virulente 
Bakterien  allgemeine  Sepsis  bewirken,  daß  sie  abgeschwächt, 
oder  bei  einem  teilweise  immunisierten  Tier  nur  eine  lokale 
Eiterung  hervorrufen.  Man  denke  an  die  ersten  Versuche 
Hericourts  und  Richets  zur  Immunisierung  durch  Serum- 
übertragung gegen  Staphylococcen  bei  Hunden. 

Praktisch  nützt  dem  Menschen  die  natürliche  Unempfäng- 
lichkeit  wenigstens  ebensoviel  wie  die  erworbene  Immunität. 
Aber  theoretisch  genommen,  kann  es  sich  bei  beiden  Zuständen 
um  ganz  und  gar  Verschiedenes  handeln.  Ich  kann  mir  den- 
ken, daß  der  natürlich  refraktäre  Zustand  eines  Körpers  darauf 
beruht,  daß  sein  innerster  Chemismus,  zumal  dieser  an  be- 
stimmte Substrate  gebunden  ist,  die  nur  in  bestimmter  Richtung, 
entsprechend  der  Organisation  beeinflußbar  sind,  für  viele 
Bakterienprodukte  wie  für  viele  chemische  Stoffe  garnicht 
angreifbar  ist.  Bei  der  erworbenen  Immunität  sind  spezifische 
Schutzstoffe  gebildet,  und  es  handelt  sich  wahrscheinlich  um 
ganz  andere  Vorgänge  als  um  einfache  Unempfindlichkeit. 
Deshalb  kann  ich  mich  nicht  damit  befreunden,  die  Tatsache, 
daß  ein  Mensch  nicht  erkrankt  trotz  der  Infektion,  stets  und 
immer  nur  auf  die  Anlage  zu  beziehen.  Will  man  nur  die 
ursprüngliche  Anlage  Disposition  nennen,  dann  ist  Disposi- 
tion ihrem  Wesen  nach  noch  nicht  identisch  mit  Empfäng- 
lichkeit, obwohl  beide  zum  gleichen  Effekt  führen. 

Wie  einerseits  die  Empfänglichkeit  variabel  ist, 
so  ist  anderseits  die  Virulenz  der  Krankheitserreger 
abgestuft.  Drückt  sich  diese  Abstufung  in  einzelnen  Erkran- 
kungen und  in  dem  Charakter  der  Epidemien  aus  ?  Alle  Verlaufs- 
arten infektiöser  Krankheiten  aus  der  Disposition  oder  aus  der 
verschiedenen  Empfänglichkeit  erklären  zu  wollen,  geht  nicht  an. 
Als  Beispiel  dafür  hat  man  herangezogen  das  Vorkommen 
gleich  schwerer  oder  gleichartiger  Erkrankung  in  derselben 
Familie.  Mag  das  für  die  Tuberkulose  noch  leichter  möglich 
sein,  so  erheben  sich  schwere  Bedenken  gegen  diese  Auffas- 
sung beim  Typhus.  Ich  kenne  zwar  die  Beobachtungen  Wag- 
ners über  gleichartigen  Verlauf  des  Typhus  innerhalb  einzel- 
ner Familien.  Aber  sie  sind  mir  nicht  überzeugend  genug. 
Es  bleibt  doch  immer  die  Möglichkeit,  den  gleichartigen  Ver- 
lauf aus  Eigenschaften  der  aus  gleicher  Quelle  stammenden 
Infektionserreger  oder  aus  der  Aufnahme  fast  gleicher  Massen 
derselben  zu  erklären.  Ich  habe  eine  Beobachtung  machen 
können,  welche  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  ursächliche 
Bedeutung  der  Virulenz  für  den  Krankheitsverlauf  spricht. 

Mann  und  Frau  waren  am  Typhus  erkrankt,  sie  waren  nicht 
blutsverwandt.  Beide  machten  schweren  Typhus  durch,  die  Fieber- 
kurve in  beiden  Fällen  war  schulmäßig;  Anstieg,  Continua,  Abfall, 
wie  es  im  Buche  steht.  Nachdem  beide  Patienten  sechs  Tage  lang 
fieberfrei  waren  und  entsprechend  den  Eindruck  von  Rekonvales- 
zenten machten,  entstand  bei  beiden  das  genau  gleiche  Rezidiv. 
Ich  meine  nicht  etwa  eine  beliebige  Fiebersteigerung  oder  Kom- 
plikation oder  sekundäre  Infektionen,  sondern  wie  beim  ersten  An- 
fall staff eiförmiges  Ansteigen  der  Temperatur,  Continua,  Abfall- 
remissionen, danach  Intermissionen ,  also  wiederum  ein  Typhus- 
verlauf wie  ein  Paradigma. 

Dieser  gleiche  Rezidivverlauf  bei  nicht  verwandten  Men- 
schen, die  aus  derselben  Quelle  infiziert  waren,  läßt  sich  nach 
meiner  Meinung  nur  aus  der  Beschaffenheit  der  Krankheits- 
erreger erklären.  Auch  bei  Wagner  und  bei  Murchison 
finde  ich  solche  oder  doch  ähnliche  Vorkommnisse  beschrieben. 
Aehnliches  habe  ich  auch  bei  Pneumonien  erlebt.  Mehrere 
Bewohner  derselben  Häuser,  an  Pneumonie  erkrankt,  zeigten 
denselben  schweren  oder  denselben  leichten  Verlauf  der  Krank- 
heit. Ja,  ich  habe  das  auch  bei  syphilitischer  Infektion  ge- 
sehen. 

Es  sind  mir  Fälle  bekannt,  wo  Patienten,  die  an  derselben 
Stelle  sich  die  syphilitische  Infektion  geholt  haben,  in  gleicher 


Weise,  und  zwar  sehr  auffallender  Weise  erkrankten,  z.  B.  zwei 
Männer,  von  derselben  Quelle  infiziert,  zeigten  so  geringe  Anfangs- 
erscheinungen, daß  man  nur  aus  scheinbar  übertriebener  Vorsicht 
eine  Kur  durchmachte.  Roseolen  traten  nicht  auf,  alle  Sekundär- 
erscheinungen wurden  vermißt.  Nach  sechs  Jahren  bekommt  der 
eine  luetische  Neuritis  optica  beiderseits,  die  zu  schneller  Erblin- 
dung führt,  der  andere  zur  selben  Zeit  Paralyse,  die  rapide  zum 
Tode  führt.  Ich  habe  zwei  andere  Männer  gesehen,  die  in  England 
bei  derselben  Person  infiziert  wurden,  die  beide  zu  gleicher  Zeit 
an  Paralyse  erkrankten. 

Es  gibt  leichte  und  schwere  Epidemien  von  allen 
Krankheiten.  Vor  kurzem  war  in  der  Nähe  von  Brühl  eine 
Scharlachepidemie  in  einem  Dorfe,  welche  an  Bösartigkeit 
alles  übertraf,  was  ich  noch  gehört  habe.  Die  Epidemien 
machen  ein  gewisses  Fastigium  durch;  bei  der  Cholera  zeigt 
sich  das  so  deutlich,  wenn  man  die  Berichte  über  die  Zahl  der 
Erkrankten  und  Gestorbenen  ansieht.  Das  beziehe  ich  auf  die 
Virulenz  der  Erreger;  dann  lassen  die  Epidemien  nach  in 
bezug  auf  die  Zahl  der  Fälle,  aber  auch  in  bezug  auf  die 
Todesfälle,  sie  werden  „leichter".  Was  aber  erstaunlich  ist, 
wenn  von  solchem  Orte  die  Keime  an  einen  neuen  Ort  ver- 
schleppt werden,  so  tritt  dort  wieder  mit  derselben  Giftigkeit 
die  Epidemie  auf.  Das  muß  man  also  wohl  auf  den  Umstand 
beziehen,  daß  im  alten  Herde  eine  gewisse  Immunität  (regio- 
näre Immunität)  eingetreten  ist. 

Ueberzeugende  Beispiele  für  den  Zusammenhang  zwischen 
Virulonz  der  Erreger  und  Krankheitsverlauf  liefern  meine  früher 
veröffentlichten  Beobachtungen  über  Streptococcenpneumonien 
und  über  Influenzapneumonien.  Ich  habe  Streptococcen- 
pneumonien entdeckt,  die  gleich  bösartig  endemisch  auftraten 
und  nichtverwandte  Menschen  verschiedenen  Alters  in  gleicher 
Weise  schwer  darnieder  warfen  oder  töteten.  Mehrere  solcher 
zyklischen  Infektionen  sind  erstaunlich.  Ich  habe  zu  anderer 
Zeit  andere  gehäufte  Infektionen  gesehen,  auch  Streptocoocen- 
pneumonien,  die  einen  unter  sich  gleichartigen,  milden,  ungefähr- 
lichen Verlauf  zeigten.  Dasselbe  konnte  ich  von  Influenza- 
pneumonien in  verschiedenen  Jahrgängen  erweisen. 

Ich  muß  aber  hier  besonders  hervorheben,  daß  es  zur  rich- 
tigen Beurteilung  vor  allem  auf  die  richtige  Diagnose  an- 
kommt. Zur  Zeit,  als  man  die  Pneumonien  nur  nach  dem  phy- 
sikalischen Befund  bezeichnete  und  auch  diesen  noch  nicht  ge- 
nau genug  differenzierte,  warf  man  Diplococcen-,  Streptococcen-, 
Influenzapneumonien  durcheinander.  Wenn  sie  dann  zu  gleicher 
Zeit  vorkamen,  so  mußte  man  sich  natürlich  über  den  ver- 
schiedenen Verlauf  der  für  einheitlich  gehaltenen  Krankheit 
„Pneumonie"  wundern.  So  ist  es  auch  mit  dem  Typhus.  Ehe 
man  den  Paratyphus  bakteriologisch  abtrennte,  hat  man  diese 
Epidemie  als  „leichte"  und  eigenartige  Typhusepidemie  auf- 
gefaßt. In  bezug  auf  Typhus  und  Paratyphus  ist  das  schnell  von 
den  Aerzten  akzeptiert  worden.  Offenbar,  weil  die  Differential- 
diagnose leicht  und  sicher  von  den  Untersuchungsstationen 
ausgeführt  wird.  Für  die  große  Gruppe  pneumonischer  Er- 
krankungen ist  das  Verständnis  für  die  ätiologischen  Diffe- 
renzen nicht  so  schnell  und  tief  eingedrungen.  Hier  kommt 
es  für  die  Diagnose  noch  mehr  auf  die  feine  Untersuchung 
und  Unterscheidung  der  Symptome  beim  Kranken  an,  das  ist 
aber  nicht  ganz  so  leicht  und  bequem. 

Ein  Hindernis  für  die  Klärung  dieser  Verhältnisse  liegt 
eben  noch  in  der  Bezeichnung  der  Krankheiten,  in  der  anato- 
mischen Diagnose  und  überhaupt  in  dem  Betonen  der  patho- 
logischen Anatomie  bei  unserer  Ausbildung.  Die  ätiologische 
Diagnose  und  das  Verständnis  für  die  funktionellen  Erschei- 
nungen im  Verlauf  der  Krankheiten  muß  in  Zukunft  immer 
energischer  in  den  Vordergrund  geschoben  werden. 

Was  im  klinischen  Bilde  sollen  wir  auf  die  Viru- 
lenz der  Erreger  beziehen?  Die  Energie,  mit  welcher  sich 
die  Bakterien  lokal  ansiedeln  und  lokale  Veränderungen  machen, 
also  beim  Typhus  die  Darmgeschwüre,  bei  der  Pneumonie  die 
Lungenveränderungen,  bei  Diphtherie  die  Membranen,  oder  aber 
die  Gifterscheinungen,  welche  sich  im  Nervensystem,  am  Herzen 
und  entfernteren  Organen  äußern?  Ich  denke  beides.  Aber 
die  beiderlei  Effekte  der  Bakterien,  sagen  wir  kurz  die  lokalen, 
anatomischen  und  die  allgemeinen,  die  funktionellen  können 
vielleicht  verschiedenartigen  Giften  der  Bakterien  zukommen; 
sie  können  auch  quantitative  Aeußerungen  desselben  Giftes 
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sein,  und  das  kann  auch  bei  verschiedenen  Infektionen  ver- 
schieden sein.  Hier  kommt  aber  der  Begriff  der  Virulenz 
wieder  zusammen  mit  dem  der  „Disposition".  Wenn  ein  Er- 
wachsener, wie  das  nicht  selten  ist,  eine  diphtherische  Auf- 
lagerung zeigt,  die  im  Halse  über  den  Gaumen  bis  zu  den  Zähnen 
geht,  und  doch  dabei  kaum  fiebert  und  jedes  schwere  Vergif- 
tungssymptom vermissen  läßt,  so  darf  man  wohl  annehmen,  daß 
er  gegen  das  Toxin  giftfest  ist,  obgleich  die  lokale  Ansiedlung 
in  größtem  Umfang  zur  Ausbildung  kommt,  gleichgültig,  ob  er 
nun  giftfest  ist  gegen  die  Quantität  oder  eine  besondere  Qualität 
des  Giftes.  Dasselbe  gilt  für  den  Typhus.  Ich  erwähnte  hier 
oben  den  Fall  einer  kolossalen  lokalen  Typhusentwicklung  ohne 
Allgemeinerscheinungen.  Ebenso  finden  wir  das  bei  Pneu- 
monie, Erysipel.  Wir  finden  das  auch  bei  Carcinomen  alter 
Leute.  Ich  habe  eine  Frau  gesehen,  die  vom  75. — 85.  Lebens- 
jahre an  einem  verjauchenden  Carcinom  der  Mamma  litt,  ohne 
darum  wesentliche  Störungen  zu  erfahren.  Da  gibt  es  also 
sehr  energische  Lokalerkrankungen,  aber  es  kommen  die  Ver- 
giftungserscheinungen zu  kurz. 

Die  Steigerung  und  die  Abschwächung  der  Viru- 
lenz durch  Tierpassage,  für  viele  Infektionen  nachgewiesen, 
wie  für  Rotlauf,  Milzbrand,  Tuberkulose,  Lyssa  steht  in  Ana- 
logie mit  der  Variabilität  der  Krankheitserscheinun- 
gen. Gewiß  wird  uns  das  Studium  der  Aggressine  und  der  Opso- 
nine, sowie  das  Studium  der  Entwicklung  der  Gegenstoffe  gegen 
Gifte  wie  gegen  Fermente,  Autolysine  etc.  noch  manchen  Auf- 
schluß geben  über  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  derVer- 
giftungserscheinungen.  Den  besten  Beweis  dafür,  daß  die  Schwere 
der  Erkrankung  von  der  Stärke  des  Giftes  abhängt,  ist  für  die 
toxische  Erkrankung  Tetanus  durch  Brieger  und  Immerwahr 
erbracht.  Sie  haben  gefunden,  daß  in  Fällen  von  schwachem 
Tetanus  mit  protrahierten  und  geringen  Krampferscheinungen 
auch  nur  schwaches  Gift  im  Blute  kreist.  Sie  haben  dies  dar- 
gestellt und  bei  anderen  Tieren  geprüft.  Hierher  zu  rechnen 
sind  die  Beobachtungen  über  die  verschiedenen  Krankheits- 
intensitäten bei  Paratyphus  und  durch  Paratyphusbazillen  be- 


dingten Fleischvergiftungen.  Die  Masse  des  zugleich  mit  den 
Bazillen  eingebrachten  Giftes  wird  für  die  Erscheinungen  maß- 
gebend. Hier  zu  erwähnen  ist  ferner  die  Erfahrung,  daß  die 
Inkubation  bei  schwachem  Tetanus  lang,  bei  schwerem,  unheil- 

;  barem,  kurz  ist. 

So  überzeugend  auch  die  verschiedenen  Virulenzen  das 

I  Krankheitsbild  beeinflussen,  sie  stellen  es  nicht  allein  her, 
es  wirken  Disposition  und  Virulenz  zusammen  oder  gegen- 
einander in  allen  Abstufungen,  welche  möglich  sind  bei  der 
Variabilität  beider  Begriffe.  Unter  allen  Umständen  kann  ein 
Gift  nur  bestimmte  Wirkung  äußern  in  Abhängigkeit  von  der 
natürlichen  Anlage  des  befallenen  Organismus.  Diese  natür- 
liche Anlage  müssen  wir  unbedingt  in  den  Bau  und  die  Energie 
der  lebenden  Zellenmoleküle  verlegen,  sie  ist  dann  konstitutio- 
nell und  soll  durch  den  Ausdruck  Disposition  gekennzeichnet 
werden.  Wohl  wäre  es  weiterhin  wünschenswert,  wenn  wir 
von  diesem  konstitutionellen  Zustand  der  Zellen  trennen  könnten 
die  erworbenen  Eigenschaften,  welche  als  aktive  und  passive 
Immunität  eingeführt  werden.  Den  letzten  Grund  ihrer  Er- 
zeugung werden  aber  wohl  auch  diese  Zustände  (Gehalt  an 
Antitoxin,  Immunkörper,  freie  Rezeptoren)  in  der  Arbeit  der 
Zellen  haben. 

Seit  unser  größter  Forscher,  Pflüger,  die  Physiologie  auf 
der  Basis  des  Zellenlebens  und  des  Zellennetzes  aufgebaut,  das 
Bestimmende  für  den  Ablauf  der  Lebenserscheinungen  in  die 
Zellenmoleküle  verlegt  hat,    ist  uns   Modernen  das  Zurück- 
greifen  auf  diese  Vorstellung  nahegelegt  worden.    Ich  muß 
'  mir  hier  aber  versagen,  auf  die  geistreichen  Theorien  und  Hypo- 
thesen über  die  „Krankheitsanlage"  einzugehen.    Mir  schien 
es    eine    erfreuliche  Aufgabe,    aus    dem   Gebiete  klinisch- 
bakteriologischer Beobachtung  und  Ueberlegung  Beweise  bei- 
zubringen für  die  Existenz  einer  Disposition,  und  eine  Um- 
grenzung dieses  Begriffes  zu  erstreben,  ohne  die  großen  Ein- 
flüsse der  Virulenz  aufzugeben.    Die  Aufgabe  für  unsere  Er- 
I  klärungsversuche  kann  nicht  heißen  Disposition  oder  Viru- 
|  lenz,  sondern  sie  muß  heißen  Disposition  und  Virulenz. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Königsberg  i.  Pr.    (Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer.) 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Atmungsorgane  und  des 
Verdauungstractus  für  die  Tuberkuloseinfektion  (nach  Versuchen  am  Meerschweinchen). 

Von  R.  Pfeiffer  und  E.  Friedberger. 

Die  besondere  Bevorzugung  der  Lunge  bei  der  Lokalisation 
der  tuberkulösen  Veränderungen  hat  seit  Feststellung  der  Ur- 
sache der  Tuberkulose  durch  R.  Koch  immer  wieder  zu  der 
Annahme  geführt,  daß  die  Inhalation  beim  Eindringen  der 
Krankheitserreger  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  sei  und 
daß  sich  so  am  ungezwungensten  das  Vorwiegen  der  Lungen- 
tuberkulose beim  Menschen  erkläre.  Allerdings  waren  die 
Vertreter  dieser  Ansicht,  an  deren  Spitze  Robert  Koch  stand, 
weit  entfernt  davon,  in  einseitiger  Weise  die  Infektion  durch 
eingeatmete  Tuberkelbazillen  als  die  einzige  Quelle  der  tuber- 
kulösen Lungenveränderungen  zu  betrachten,  sondern  es  galt 
als  ganz  selbstverständlich,  daß  ausnahmsweise  auch  Tuberkel- 
keime von  der  Haut  oder  vom  Darm  aus  durch  Vermittlung 
der  Blutbahn  in  die  Lungen  gelangen  und  dort  sich  festsetzen 
könnten. 

In  den  letzten  Jahren  haben  verschiedene  Forscher,  so 
insbesondere  v.  Behring,  diese  scheinbar  so  wohl  begründe- 
ten Annahmen  bekämpft,  v,  Behring  stellte  in  seinem  be- 
kannten Vortrage  in  Kassel  die  bisherigen  Theorien  gewisser- 
maßen auf  den  Kopf.  Die  Inhalation  wurde  als  ganz  neben- 
sächlich bezeichnet  und  das  Hauptgewicht  auf  das  Eindringen 
der  Tuberkelbazillen  vom  Darmkanal  aus  gelegt.  In  specie 
vertrat  v.  Behring  die  Hypothese,  daß  die  Darmschleimhaut, 
besonders  in  den  ersten  Lebenstagen,  einen  hohen  Grad  der 
Durchlässigkeit  besitze,  sodaß  verfütterte  Tuberkelbazillen  in 
den  Körper  eindringen  und  dort,  vielfach  erst  nach  jahrelanger 
Latenz,  ihre  destruktive  Tätigkeit  entfalten.  Die  Tuberkulose 
des  späteren  Alters  sei  daher  „das  Ende  eines  Liedes,  dessen 
Anfang  dem  unglücklichen  Kranken  an  der  Wiege  ge- 
sungen sei." 


Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  v.  Behring  in  seiner  Kasseler 
Rede  der  dualistischen  Auffassung  Kochs,  nach  der  mensch- 
liche und  Perlsuchttuberkelbazillen  als  wesens-verschieden  zu 
betrachten  sind,,  seine  gegensätzliche  Ansicht  scharf  gegenüber 
stellen  wollte.  Als  Konsequenz  dieses  Standpunktes,  der  mensch- 
liche Tuberkelbazillen  und  Perlsuchtbakterien  für  in  den  wesent- 
lichsten Punkten  identisch  erklärt,  ergab  sich  folgerichtig  die 
Vorstellung,  daß  die  Perlsuchtbakterien  enthaltende  Säuglings- 
milch die  Hauptquelle  der  menschlichen  Tuberkulose  darstelle. 

Diese  Hypothese  geriet  aber  bald  mit  einer  Reihe  von 
Tatsachen  in  unvereinbaren  Gegensatz.  Unserer  Ansicht  nach 
entscheidend  dagegen  ist  die  Peststellung,  daß  in  Ländern, 
in  denen  Kuhmilch  zur  Ernährung  der  Säuglinge  überhaupt 
nicht  verwendet  wird,  wie  in  Japan,  die  menschliche  Tuber- 
kulose in  gleichem  Grade  herrscht  wie  in  Europa.  Des  weiteren 
wurde  durch  höchst  sorgfältige  Untersuchungen  zahlreicher 
Forscher  ermittelt,  daß  die  Tuberkelbazillenkulturen,  welche 
aus  menschlicher  Lungentuberkulose  gezüchtet  wurden,  mit 
geringen  Ausnahmen,  den  Typus  humanus  repräsentierten,  also 
nicht  gut  aus  perlsüchtiger  Milch  stammen  konnten,  wofern 
man  nicht  die  zurzeit  noch  völlig  in  der  Luft  stehende  Hypo- 
these aufstellen  will,  daß  die  Perlsuchtbakterien  sich  durch 
längeren  Aufenthalt  im  Menschenkörper  in  Tuberkuloseerreger 
vom  Typus  humanus  umwandeln  können. 

Wenn  demnach,  soweit  es  sich  zurzeit  überblicken  läßt, 
R.  Koch  mit  den  soviel  bekämpften  Schlußfolgerungen  seiner 
bekannten  Londoner  Rede  wesentlich  recht  behalten  hat  und 
für  die  tuberkulöse  Infektion  des  Menschen  tatsächlich  in  der 
Regel  der  Mensch,  und  nur  in  Ausnahmefällen  das  Rind  in 
Betracht  kommt,  so  ist  es  doch  immerhin  nicht  unwichtig,  von 
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neuem  Versuche  darüber  anzustellen,  ob,  wie  v.  Behring  und 
seine  Nachfolger  behaupten,  auch  die  vom  Menschen  stammen- 
den Tuberkelbazillen  auf  den  Darm  als  Eintrittspforte  ange- 
wiesen sind,  oder  ob  die  ältere  Auffassung  der  besonderen 
Wichtigkeit  der  Inhalation  zu  Recht  besteht.  Bs  handelt  sich 
ja  hier  um  Fragen,  welche  für  die  Art  und  Weise  der  Prophy- 
laxe, die  wir  der  Tuberkulose  gegenüber  zur  Anwendung  bringen 
müssen,  von  größter  Bedeutung  sind. 

Es  soll  an  dieser  Stelle  die  hierauf  bezügliche,  in  den 
letzten  Jahren  fast  ins  Unabsehbare  angeschwollene  Literatur 
nicht  diskutiert  werden.  Wir  wollen  uns  darauf  beschränken, 
über  eine  Reihe  von  Infektionsversuchen,  welche  mit  Tuberkel- 
bazillen am  Meerschweinchen  angestellt  worden  sind,  kurz  zu 
berichten  und  auf  einige  aus  den  erhaltenen  Resultaten  sich 
zwingend  ergebende  Schlußfolgerungen  hinzuweisen. 

Unsere  Untersuchungen  wurden  sehr  erleichtert  dadurch,  daß 
Flügge  die  Hauptresultate  einer  Arbeit  von  Findel  („Ver- 
gleichende Untersuchungen  über  Inhalations-  und  Fütterungs- 
tuberkulose"), welche  vor  kurzem  im  57.  Bande  der  Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  erschienen  ist,  uns  in 
liebenswürdiger  Weise  schon  vor  der  Publikation  zugänglich 
gemacht  hatte.  Wir  verweisen  auf  diese  höchst  sorgfältige 
Arbeit  und  wollen  hier  nur  bemerken,  daß  wir  uns  rückhaltlos 
der  Kritik  Findels  anschließen,  wonach  die  auffälligen  und 
mit  der  Inhalationstheorie  so  wenig  übereinstimmenden  Re- 
sultate von  Schlossmann,  Calmetteund  anderen  sich  durch 
die  viel  zu  hohen  Dosen  des  Infektionsstoffes  erklären,  welche 
diese  Autoren  bei  ihren  Fütterungsexperimenten  verwendet 
haben.  Um  diesen  Fehler  zu  vermeiden,  arbeiteten  wir  bei 
unseren  Infektionsversuchen  ausschließlich  mit  Verdünnungen 
der  Tuberkelbazillenaufschwemmungen,  welche  nahe  an  der 
gerade  noch  wirksamen  Minimaldosis  gelegen  waren.  Verwendet 
wurden  ein  Stamm  von  Menschentuberkulose  und  zwei  Stämme 
von  Perlsucht.  Die  beiden  letzteren  verdanken  wir  der  Liebens- 
würdigkeit des  Herrn  Geheimrat  Flügge. 

Die  Kulturen  waren  auf  Glyzerinagar  gezüchtet  und  etwa  vier 
Wochen  alt.  Das  mit  der  Platinöse  abgenommene  Kulturmaterial 
wurde  feucht  gewogen  und  dann  durch  sorgfältiges  Verreiben  im 
Achatmörser  in  soviel  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt, 
daß  jeder  Kubikzentimeter  schließlich  Vioo  mg  der  Bazillen  enthielt.  Da 
nach  den  Zählungen  von  Findel  in  1  mg  Tuberkelkultur  35  Millionen 
Bazillen  sich  darstellen  lassen,  so  mußte  jeder  Kubikzentimeter 
unserer  frisch  hergestellten  Tuberkelbazillenemulsion  35  000  Ba- 
zillen enthalten. 

Es  wurden  10  ccm  der  Aufschwemmung  in  einen  Buchnerspray 
gebracht  und  dann  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  Findel  beschreibt, 
mit  Hilfe  einer  Radfahrpumpe  von  175  ccm  Inhalt  in  der  Weise 
versprayt,  daß  pro  Sekunde  je  ein  Kolbenstoß  vorgenommen  wurde. 
Der  überaus  feine,  kaum  sichtbare,  von  der  Mündung  des  Buchner- 
spray herausströmende  Wassernebel  wurde  genau  zehn  Minuten 
lang  von  Meerschweinchen  eingeatmet,  deren  Kopf  sich  in  einer 
genau  bemessenen  Entfernung,  die  zwischen  8 — 20  cm  variierte,  vor 
der  Ausströmungsöffnung  des  Sprayapparates  befand. 

Die  Tiere  saßen  ohne  jeden  Zwang  in  einer  runden,  vorn  offenen 
Blechbüchse,  aus  der  nur  der  Kopf  hervorragt;  der  übrige  Teil  des 
Körpers  war  gegen  den  tuberkelbazillenhaltigen  Nebel  durch  eine 
locker  um  den  Hals  gelegte  Wachstuchkrause  geschützt.  Diese 
wurde  so  an  der  Büchse  befestigt,  daß  die  Tiere  gleichzeitig  in 
ihrer  Stellung  fixiert  waren.  Die  Meerschweinchen  atmeten  voll- 
ständig ruhig  und  befanden  sich  unter  ganz  normalen  Verhältnissen. 
Die  Versprayung  selbst  wurde  im  Freien  vorgenommen,  während  die 
Pumpe  sich  im  Zimmer  befand.  Die  in  einem  Windkessel  kompri- 
mierte Luft  wurde  durch  ein  Bohrloch  im  Fensterrahmen  mit  Hilfe 
eines  Gummischlauches  zu  dem  Buchnerspray  geführt.  Diese  An- 
ordnung hatte  den  Vorzug,  daß  der  Experimentator  vollkommen  ge- 
schützt war,  anderseits  aber  wurde  durch  die  nie  fehlende  Luft- 
bewegung im  Freien  ein  sehr  großer  und  von  Versuch  zu  Versuch 
wechselnder  Teil  der  feinen  Tröpfchen  verweht,  sodaß  unzweifelhaft 
nur  minimale  Bruchteile  des  versprayten  Materials  von  den  Meer- 
schweinchen tatsächlich  eingeatmet  wurden.  Bei  dieser  Art  der 
Versprayung  werden  in  zehn  Minuten  etwa  Vio  ccm  der  Bazillen- 
emulsion in  feinster  Tröpfchenform  in  die  umgebende  Luft  hinaus- 
geschleudert; es  entspricht  dieses  nach  der  oben  ausgeführten 
Rechnung  3 — 4000  Tuberkelbazillen,  von  denen  aber  sicher,  wie 
bereits  erwähnt,  nur  ein  recht  kleiner,  von  Fall  zu  Fall  wechselnder 
Bruchteil  von  den  Tieren  wirklich  inhaliert  wird. 

Die  Versuchsbedingungen  waren  demnach  absicht- 
lich so  gewählt,  wie  sie  tatsächlich  bei  dem  Verkehr 


des  gesunden  Menschen  mit  dem  hustenden  Phthisiker 
vorhanden  sind. 

Von  derselben  Tuberkelbazillenemulsion,  die  zur  Verspray- 
ung benutzt  wurde,  erhielten  dann  die  Kontrolltiere  9  ccm  mit 
etwa  3  Millionen  Tuberkelbazillen  per  os,  und  zwar  mittels  der 
Schlundsonde. 

Die  Einwände,  welche  gegen  diese  Art  der  Fütterung  ge- 
macht werden  können,  sind  uns  wohl  bekannt.  Beim  Heraus- 
heben der  Schlundsonde  konnten  beispielsweise  Tröpfchen  der 
tuberkelbazillenhaltigen  Kochsalzlösung  in  die  oberen  Teile  der 
Luftwege  gelangen  und  aspiriert  werden,  wie  dies  auch  tat- 
sächlich in  einigen  unserer  Versuche  vorgekommen  ist.  Ander- 
seits bestand  die  Möglichkeit,  daß  beim  Einführen  der  Schlund- 
sonde kleine  Epithelverletzungen  erzeugt  werden  konnten, 
durch  welche  das  Eindringen  der  Tuberkelbazillen  erleichtert 
wurde.  Wenn  aber  trotzdem  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Versuche  die  gefütterten  Meerschweinchen  völlig  gesund  ge- 
blieben sind,  so  spricht  dies  doppelt  deutlich  dafür,  daß  die 
Verfütterung  von  Tuberkelbazillen  bei  Meerschweinchen  nur 
sehr  schwer  zu  einem  Haften  des  Infektionsstoffes  führt  und 
daß  infolge  davon  dieser  Weg  für  die  Tuberkuloseinfektion 
unter  natürlichen  Verhältnissen  von  geringer  Bedeutung 
sein  muß. 

Im  ganzen  sind  28  Versuche  mit  Fütterung  und  29  Ver- 
suche mit  Inhalation  angestellt  worden.  Das  Gewicht  der 
Meerschweinchen  schwankte  zwischen  300 — 800  g;  die  Mehr- 
zahl der  Versuchstiere  hatten  ein  mittleres  Gewicht  von  400 

bis  500  g. 

Drei  der  Versuchs-Meerschweinchen  starben  vorzeitig  an 
interkurrenten  Krankheiten.  Der  Rest  wurde  etwa  50  Tage 
nach  der  Infektion  durch  Nackenschlag  getötet  und  seziert. 

Das  Ergebnis  der  Versuche  ist  in  den  beiden  an- 
liegenden Tabellen  zusammengestellt. 

Betrachten  wir  Tabelle  I,  welche  die  Inhalationstiere  ent- 
hält, näher,  so  finden  wir,  daß  von  den  29  darin  aufgeführten 
Meerschweinchen  22  Lungentuberkulose  aufwiesen.  Bemer- 
kenswert ist  es,  daß  sich  in  diesen  positiven  Fällen  fast  aus- 
nahmslos nur  sehr  spärliche  Tuberkel  fanden,  vielfach  nur 
1 — 2,  selten  mehr,  in  maximo  10 — 15.  Diese  Tuberkel  waren  in  den 
Lungenlappen  ganz  regellos  zerstreut  und  zeigten  bedeutende 
Größe  und  ausgesprochene,  sehr  augenfällige  Verkäsung  des 
Zentrums.  Ihr  Durchmesser  betrug  2,  3,  ja  5  mm.  Das  ver- 
käste Zentrum  hatte  bis  2  und  sogar  3  mm  Durchmesser. 
Fast  regelmäßig  waren  auch  die  Bronchialdrüsen  in  den  posi- 
tiven Fällen  stark  tuberkulös,  erbsen-  bis  bohnengroß  ge- 
schwollen und  verkäst. 

Bemerkenswert  erscheint  Tier  No.  19  der  Tabelle,  bei  dem 
das  Bronchialdrüsenpaket  makroskopisch  scheinbar  normal  war 
und  bei  dem  erst  durch  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
ziemlich  zahlreiche  Tuberkelbazillen  gefunden  wurden.  Hier 
ist  wohl  die  Lungentuberkulose  zweifellos  als  primäre,  die 
Bronchialdrüsenerkrankung  als  sekundäre  Affektion  aufzufassen. 
Nur  einmal,  bei  Tier  No.  3,  wurde  eine  isolierte  Bronchial- 
drüsentuberkulose  ohne  Lungentuberkel  beobachtet. 

In  15  Fällen  wurde  generalisierte  Tuberkulose  festgestellt. 
Es  fanden  sich  neben  den  großen  tuberkulösen  Herden  der 
Lungen  hyaline  submiliare  Tuberkel  am  häufigsten  in  der 
Milz,  seltener  auch  in  der  Leber  und  neben  den  primären 
vorgeschrittenen  Tuberkeln  in  der  Lunge.  In  keinem  ein- 
zigen Falle  wurde  dagegen  eine  tuberkulöse  Er- 
krankung der  Mesenterialdrüsen  und  des  Darmes  konstatiert. 

In  ihrer  Gesamtheit  führen  die  Obduktionsbefunde,  die  in 
der  Tabelle  I  niedergelegt  sind,  zwingend  zu  dem  Schluß,  daß 
die  versprayten  Tuberkelkeime  direkt  durch  die  Atmungsluft 
in  die  Lunge  gelangt  sein  müssen.  So  erklärt  sich  am  unge- 
zwungensten die  Tatsache,  daß  die  Tuberkulose  der  Lungen 
und  der  Bronchialdrüsen  am  weitesten  fortgeschritten  war. 
Erst  sekundär  ist  von  der  Lunge  aus  eine  Ausstreuung  der 
Tuberkelkeime  in  andere  Organe  erfolgt.  Diese  Generalisation 
fand  aber,  wie  schon  erwähnt,  keineswegs  in  jedem  Falle  statt. 
Daß  sie  zeitlich  der  Lungeninfektion  nachfolgte,  ergibt  sich  zur 
Evidenz  daraus,  daß  die  Tuberkel  in  den  übrigen  Organen  in 
ihrem  miliaren  Ausmaß  und  der  meist  noch  völlig  hyalinen 
Struktur  sicher  bedeutend  jünger  waren  als  die  Lungenherde. 
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Tabelle  I. 
Inhalationsversuche. 


«1  cn  Datum 


2=  c  e- 

No.  je  5 

»  5  =  o 

f- 


des 
Ver- 
suchs 


Datum 

des 
Todes 


Gewichte 


Lungen 


anfangs 


spätere 


Bronchial- 
drüsen 


Milz 


Leber 


Mesen- 
terial- 
drüsen 


Darm 


Sonstige  Befunde 
und  Bemerkungen 


1  5 


12 


12 


12 

15 
15 


11.  Juni 


22    29  6     13  20 

VI    VI  VII  VII  VII 

325.  310.  345.  325.  350. 

300.  305.  330.  340.  365. 


420  370.  395.  420.  390.  405. 

370  335.  370.  425.  415.  455. 
415  365.  390.  410.  400.  425. 


405.  435.  410.  445.  440. 
370.  355.  365.  370.  380. 


24.  Juli  400 
26  Juli  3 
31.  Juli 
30.  Juli 

26.  Juli  500 

30.  Juli  345 

26.  Juli  305  245.  260.  300.  300.  320. 

345  305.  330.  380.  355.  385. 

31.  Juli  i  330  290.  325.  365.  380.  390. 


ein  großer,  zentral  verkäster 
Tuberkel 

ein  großer,  zentral  verkäster 
Tuberkel  im  Unterlappen 

normal 

normal 

Oberlappen  der  einen  Lunge 
großer  Tuberkel  3  mm  Durch- 
messer, in  der  Mitte  stark  ver- 
käst, daneben  submiliare  hya- 
line Tuberkel, 
zahlreiche  Knötchen 


Im  Unterlappen  der  linken 
Lunge  ein  großer  Tuberkel 
3  mm  Durchmesser,  in  der 
Mitte  stark  verkäst.  Vereinzelte 
kleinere,  noch  hyalineTuberkel. 
ein  großer,  zentral  verkäster 
Knoten  im  Unterlappen 

ein  Knötchen  im  Unterlappen 
von  2  mm  Durchmesser  mit 
einem  */j  mm  Durchmesser 
haltenden,  verkästen  Zentrum 
mehrere  alte  Tuberkel,  daneben 
mehrere  kleinere  hyaline 


stark  vergrößert, 
verkäst 

nicht  verkäst, 
aber  geschwol- 
len, mikr.  0 
groß,  verkäst 

normal 
großes  Paket, 
stark  verkäst, 
Ausstrich  Tu- 
berkelbazillen 

geschwollen 


stark  bohnen- 
;roß,  vollständig 
verkäst 


stark  geschwol- 
len und  verkäst 


bohnengroß, 
verkäst 


klein  bohnen- 
groß, begin- 
nende Ver- 
käsung 


viele  kleine 
Knötchen 


normal 


normal, 
mikrosk.  0 

normal 
Tuberkulose 
weitfortgeschr. 


stark  mit  Tuber- 
keln durch- 
setzt, vergrößert 
stark  tuberkulös, 
Knötchen  aber 
klein,  erst.im  Be- 
ginn der*  Ver- 
käsung 
spärliche,  be- 
ginnende Knöt- 
chen 
mit  kleinen 
Knötchen  durch- 
setzt 

tuberkulös,  mit 
hirsekorngroßen, 
in  der  Mitte  ver- 
kästen Knötchen 
durchsetzt 


makrosko- 
pisch 
normal 
dito 


dito,  mikr.  0 


dito 


zahlreiche 
Knötchen 

einzelne 
verdächtige 
Stellen 


normal 


dito 


makro- 
skopisch 
normal 


normal 


dito 


dito,  mikr.  0 

dito 
nicht 
geschwollen 


normal 
mikr.  0 


normal 


dito 


dito 


dito 


normal 


dito 


dito 


dito 
dito 


dito 


dito 


dito 


dito 


dito 


durch  Nackenschla^' 
getötet 

dito 


dito 


dito 
dito 


dito 
dito 


dito 


dito 


dito 


12.  Juni  30.  Juli 
f.  Aug. 

31.  Juli 
1.  Aug. 

•30.  Juli 


I.  Aug. 
31.  Juli 


1.  Aug. 


410  380.  395.  430.  435.  445. 


325 


295.  345.  350.  380.  380. 


alle  Tuberkel,  in  der  Mitte 
verkäst 

ein  großer  Tuberkel,  stark 
verkäst 


220  |  200.  205  240.  260.  265.  ein  in  der  Mitte  stark  verkäster, 
I  alter  Tuberkel  im  Unterlappen 


296 


210.  240.  255.  255.  270. 
245.  240.  260.  280.  305 


ein  großer,  alter  Tuberkel 
normal 


265.  310.  340.  335.  335.    ein  3-4  mm  großer,  in  der 
Mitte  verkäster  Tuberkel 


325  |  315.  335.  380.  395.  405. 
225  220.  2.35.  250.  275.  285. 


246 


220.  240.  265.  250.  250. 


normal 

keine  makroskopisch  sicht- 
baren Tuberkel 


großer,  alter  Tuberkel 


klein  erbsen- 
groß, mitten 

verkäst 
klein  bohnen- 
groß, stark  ver- 
käst 


mäßig  vergr., 
nicht  verkäst, 

mikr.  0 

verkäst 

normal 


fast  bohnengroß 
in  der  Mitte 
verkäst 
normal 
stark  vergrößert 
in  toto  verkäst 


normal,  mikro- 
skopisch f  f 


normal, 
mikr.  0 

nicht  vergrößert, 
mit  einigen  sub- 
miliaren Knöt- 
chen, 
mikr.  Ausstrich 
Tuberkel-Baz. 
normal 


dito 
dito 


dito 
mikr.  0 

dito 

beginnende  Tu- 
berkulose, 
kleinste,  hyaline 

Tuberkel 
Ausstrich  positiv 
normal 


normal 


dito 


dito 


dito 
dito 


dito 


dito 
dito 


dito 


dito 
dito 


dito,  Aus 
strich  keine 
TB. 
normal 
dito,  mikr.  0 


dito 


dito 
dito 


dito 


normal 
dito 


dito 


dito 
dito 


dito 


dito 
dtto 


dito 


durch  Nackenschlag 
getötet 

dito 


ditu 


dito 

ein  vollkommen  ab- 
geschlossener, kirsch- 
großer  Abszeß  mit 
grünem  Eiter  in  der 
Bauchhaut. 
Seuchebakterien 
durch  Nackenschlag 
getötet 

dito 
dito 


dito 


15 
15 

15 

20 

20 


I  20 
20 


13.  Juni 


17.  Juli  680  750.  510.  .500.  430.  — 
30.  Juli  :  710  560.  620.  655.  600.  550 


31.  Juli 

1.  Aug. 

31.  Juli 
23.  Juni 

31.  Juli 
I.  Aug. 


830  755.  750,  795.  725.  7.50, 


540  .500.  495.  500.  480.  455, 
480  425.  440.  480.  440.  460 

310  290.  325.  325.  360.  375 
310 


:',10 


290.  315.  375.  380.  390. 


260  (96.  235.  275.  290.  310 
200  180  200.  240.  255.  260, 


stark  entzündet,  vereinzelte 
verkäste  Knoten 
vereinzelte  Tuberkel  im  Unter- 
lappen 2— 2,5  mm  Durchmesser, 
in  der  Mitte  stark  verkäst 


gleichmäßig  verteilt  in  allen 
Lappen,  15—20  ganz  alte  Tu- 
berkel, 3—4  mm  Durchmesser, 

in  der  Mitte  verkäst 
drei  große,  verkäste  Tuberkel, 

einer  5  mm  Durchmesser 
drei  große,  verkäste  Tuberkel, 
daneben  eine  Reihe  miliarer 
hyaliner 

zwei  große,  verkäste  Tuberkel 

stark  entzündet,  mikroskopisch 
und  kulturell  nichts  nach- 
weisbar 


normal 


dito 
dito 


normal 

klein  bohnen- 
groß, stark  ver- 
käst 


über  bohnen- 
groß, total  ver- 
käst 

stark  vergrößert, 
total  verkäst 
bohnengroß, 
verkäst 


stark  vergrößert 
verkäst 


normal 


dito 

1  Bronchlaldrfise 
vergrößert,  nicht 
verkäst,  mikr.  0 


viele  kleine, 
junge  Herde 
klein,   mit  ver- 
einzelten, noch 
ganz  kleinen, 
durchscheinen- 
den Tuberkeln 
Tuberkel  sicher 
viel  jünger  als 
in  Lunge,  stark 

tuberkulös 
stark  tuberkulös 


ziemlich  zahl- 
reiche, jungeTu- 

berkel 
Ausstrich  positiv 
einige  noch  ganz 
junge  Tuberkel 


normal 


vereinzelte 
Herde 
normal 


stark 
tuberkulös 


stark 
tuberkulös 
suspekte 
Stellen 
mikr.  0 

normal 


dito 
dito 


dito 


dito 
dito 


normal 
dito 


dito 


dito 


dito 


dito 


vergr,  keine 
Spur  v.Käse, 
sieht  nicht 
tuberkulös 
aus,  mikr.  (1 
normal 
dito 


normal 
dito 

dito 

dito 
dito 

dito 
dito 


dito 
dito 


durch  Nackenschläge 
gelölet 


dito 


dito 
dito 


dito 


interkurrent  gestorben 
Impfungen  von  je  2 
Tieren  mit  Lunge  und 

Trachea, 
Tiere  blieben  gesund 
dito 


dito 
dito 
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Tabelle  II. 
Fiitterungsversuche. 


No. 


Ä  3 

an 

3  V 
CO  o 


Datum 
des 
Ver- 
suchs 


Datum 

des 
Todes 


ü  e  w  i  c  Ii  t  e 


11.  Juni  24.  Juli 


30.  Juli 


27.  Juli 


1.  Aug. 


anlangs 

410  22. 
VI 
370. 

345  375. 


spätere 

29.    C.  13.  20. 

VI  VII  VII  VII 

350.  3.0.  400.  405. 

420  430  480.  510 


K)0 


425 


.190  loo.  120.  415.  440, 


315.  360.  100.  390.  405. 


380. 
325. 


1 1 2.  Juni  30.  Juli 


31.  Juli 


13 

14 

15 
16 


19 

20 

21 
22 
23 
24 


25 
26 

27 

28 


13.  Juni 


1.  Aug. 
22.  Juni 


31.  Juli 
1.  Aug. 

30.  Juli 

31.  Juli 

23.  Juni 


1.  Aug. 


345,  325. 
315  315. 


400. 

410. 

425. 

435. 

350. 

360. 

340. 

380. 

360. 

375. 

390. 

390. 

355. 

390. 

390 

380. 

Lungen 

normal 
dito 


vereinzelte,  junge,  hyaline 
Tuberkel  (kein  ä  terer) 


normal 


dito,  eine  etwas  verdächtige 
Stelle,  mikr.  0 
dito 

normal 
dito 


Bronchial- 
drüsen 


Milz 


normal 


dilo 


dilo 
mikr  0 


normal 


normal 


dito 


ein  älterer,  stark 

verkäster  Tu- 
berkel, daneben 
zahlreiche  jün- 
gere, miliare 
Tuberkel 
normal 


1.  e  b  e  r 


Mesenterial- 
drüsen 


I  )arm 


normal 
mikr.  0 
leicht  geschwol 
len,  mikr  0 

normal 
dito 


350  295.  345.  335.  340.  330. 


325 


305 


340 


290.  335.  370.  390.  405. 
205.  240.  255.  270.  285. 


260.  305.  345.  340.  360 

255.  305.  360.  370.  375 

275.  325.  370.  385.  390 

275.  320  315.  325.  345 


315.  360.  390.  425.  430 


31.  Juli 


1.  Aug. 


31.  Juli 


1.  Aug. 


810j  655.  675.  690.  6.50.  675. 
710  580.  615.  630  580.  580. 


zahlreiche  primäre  Tuberkel 


normal 
dito 

stark  entzündet,  keine  Bak- 
terien nachweisbar 


normal 

dito 

dito 
dito 

Sekundärinfektion 
TB.  negativ 


normal 


sehr  groß, 
verkäst 


normal 


dito 
dito 


dito 
dito 

dito 

dito 
mikr.  0 
normal 


dito 


380 


250 


460.  505.  520.  515.  520. 

545.  575.  600.  565.  575- 

480.  520.  545  520.  525. 

395.  430.  470.  385.  390. 


345.  375.  390.  405.  415. 
250.  235. 


345.  395.  455.  465.  400 


270.  305.  320.  325.  325, 


normal 

dito 

dito 
dito 
dito 
dito 


dito 


zahlreiche,  alte,  tuberkulöse 
Knötchen 


normal 


dito 


normal 

dito 
mikr.  0 
normal 
dito 
dito 
winzig  klein 


dito 

großes  Paket 

verkäster 
Lymphdrüsen 

normal 


winzig  klein 


dito 
dito 


mikr.  0 
normal 


normal 


Hit., 


dito 
dito 


dito 
dito 


dito 
dito 


dito 


dito 


normal 

dito 

dito 
dito 
dito 
dito 


dito 


normal 


dito 


dilo 


dito 


dito 
dilo 


dito 
dito 


normal  j  normal 
dito  dito 


erbsengroß, 
keine  Spur 
von  Verkä- 
sung, 
mikr.  0 


etwas  ver- 
größert, 
nicht  ver- 
käst, mikr.  0 

normal 

dito 

dito 
dito 


dilo 


dito 


dito 
dito 


dito 
dilo 


normal 


dilo 


dito 
dito 


markig  ge- 
schwollen, 
vergrößert, 
nicht  ver- 
käst, Aus- 
strich mikr  0 
normal 
mikr.  0 
mikr.  0 
dito 


dito 

verkäst.groß 
mikr.  TB. 

dito 

dito 

normal 
mikr.  0 

dito 

dito 

dito 

dito 

dito 

mikr.  0 

dito 

dito 

normal 

Magen 
stark 
ent- 
zündet 
und  leer 
mikr. 
0 

dito 

scheinbar 

normal 

unverän- 
dert, mikr 
TB.  positiv 


normal 


dito 

dito 
dito 


Sonstige  Befunde 
und 
Bemerkungen 


durch  Nackenschlag 
getötet 

dito 

Tier  gravid;  Placen- 
taransatz  gelb  ver- 
färbte   Stelle,  keine 

Tuberkelbazillen 
durch  Nackenschlag 
getötet 


dilo 


dito 

dito 

dilo 
dito 

durch  Nackenschlag 
getötet  Direkte 
Aspiration  in  die 
Lunge 


durch  Nackeiischlag 
getötet 
dito 

Impfung  von  Lunge  an 

zwei  Tiere  positiv 
Impfung  von  Mesen 
terialdrüsen  negativ 
Impfung    von  Dünn 

darm  negativ 
durch  Nackenschlag 
getötet 
dito 

dito 
dito 

Impfungen  mit  Milz, 
Lunge,  Darm,  Mesen- 
terialdriisen,  Magen 
negativ 


durch  Nackenschlag 
getötet 


stark  vergrößert, 
mit  miliaren 
Herden  durch- 
setzt 
normal 


suspekt  mehrere 
Knötchen,  Aus- 
strich mikr.  po- 
sitiv 


normal 

dito 

dito 
dito 
dito 
dito 


dito 

mit  miliaren 
Herden  durch- 
setzt 

normal 


dito 


normal 

dito 

dito 
dito 
dito 
dito 
mikr.  0 

normal 

stark  ge- 
schwollen 


vergrößert, 
nicht  ver- 
käst, 
mikr.  TB. 
makrosko- 
pisch un- 
verändert 


normal     durch  Nackenschlag 
getötet 
dito  dito 


dito 
dito 
dito 
dito 

Bauchhöhle  reichlich 
trübes  Exsudat,  auf  den 
Organen  eitrige  Auf- 
lagerungen (Seuche) 
durch  Nackenschlag 
getötet 
Lymphdrüsen 
der  Leiste  stark  ge- 
schwollen, weniger  die 
der  Achsel 
normal  1   durch  Nackenschlag 
getötet 


dito 
dito 
dito 


dilo 
dito 


dito 


dilo 


Tabelle  I  zeigt  ferner,  daß  wir  tatsächlich  unserer  Absicht 
gemäß  mit  minimalen  Infektionsdosen  gearbeitet  haben.  Dafür 
spricht  die  geringe  Zahl  der  Lungentubcrkel  in  den  22  posi- 
tiven Fällen  und  das  Ausbleiben  der  Infektion  bei  sechs  Meer- 
schweinchen, bei  denen  also  die  inhalierte  Bazillenmenge  unter- 
halb der  Dosis  minima  inficiens  sich  bewegt  haben  muß.  Bemer- 
kenswert ist  es,  daß  bei  diesen  sechs  gesund  gebliebenen 
Tieren   die   Entfernung  des  Kopfes  v,on  der  Spray mündung 


zweimal  15  und  viermal  20  cm  betrug.  Bei  solchen  relativ 
großen  Distanzen  wird  der  feine  Spraynebel  durch  die  im 
Freien  stets  vorhandene  Luftbewegung  so  stark  verweht,  daß 
das  Ausbleiben  der  Infektion  sich  leicht  erklärt. 

Gegen  die  Deutung  unserer  Versuche  könnten  die  Ver- 
treter der  von  v.  Behring  proklamierten  Ansichten  den  Ein- 
wand erheben,   daß  die  versprayten  Keime  trotzdem  nicht 
|  direkt  mit  der  Atmungsluft  in  die  Lunge  gelangt  seien,  son- 


26.  September. 
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dern  nach  dem  Verschlucken  auf  dem  Umwege  über  Darm, 
Mesenterialdrüsen,  vielleicht  auch  über  die  Tonsillen  in  die 
Lungen  und  Bronchialdrüsen  den  Weg  gefunden  hätten.  Diese 
Auffassung  wird  aber  durch  die  kontrollierenden  Fütterungs- 
versuche (cf.  Tabelle  II),  über  die  wir  nunmehr  berichten 
wollen,  als  falsch  erwiesen. 

Wir  haben  früher  dargetan,  daß  bei  den  Inhalationsver- 
suchen im  günstigsten  Falle  nur  eine  Tuberkelbazillenzahl,  die 
weit  unter  3000  gelegen  ist,  von  den  Tieren  aufgenommen 
werden  konnte.  Bei  den  Fütterungsversuchen  wurden  aber 
über  3  Millionen  Tuberkelbazillen  den  Tieren  in  den  Magen 
gebracht,  also  eine  Dosis,  die  unter  Berücksichtigung  der  ge- 
wählten Versuchsbedingungen  sicherlich  mehr  als  1000  mal 
größer  war.  Es  mußte  daher,  wenn  beispielsweise  Schloss- 
mann  mit  seiner  Auffassung  recht  hat,  bei  den  Fütterungs- 
tieren Lungen-  und  Bronchialdrüsentuberkulose  viel  regelmäßiger 
und  in  größerer  Intensität  sich  vorfinden  als  bei  den  Inhalations- 
tieren. Aber  unsere  Resultate  stimmen  damit  keineswegs 
überein. 

Nur  in  vier  Fällen,  bei  Tier  3,  9,  12,  26,  wurde  Lungen- 
tuberkulose konstatiert.  Bei  Tier  9  und  26  waren  die  Bron- 
chialdrüsen stark  geschwollen  und  verkäst;  die  Lungentuberkel 
groß,  zentral  verkäst  und  von  demselben  charakteristischen 
Aussehen  wie  bei  den  Inhalationsversuchen.  Das  alles  spricht 
unserer  Meinung  nach  dafür,  daß  es  sich  in  diesen  beiden 
Fällen  ebenfalls  um  ein  direktes  Eindringen  der  Tuberkel- 
bazillen in  die  Lungen  gehandelt  hat,  hervorgerufen  durch 
Aspiration  von  tuberkelbazillenhaltiger  Flüssigkeit,  welche  beim 
Herausziehen  von  der  Schlundsonde  aus  in  die  oberen  Luft- 
wege gelangt  ist. 

Tier  12  starb  interkurrent  zehn  Tage  nach  der  Fütterung; 
makroskopisch  waren  in  der  Lunge  tuberkulöse  Veränderungen 
nicht  nachzuweisen;  aber  zwei  mit  Lungenstückchen  geimpfte  | 
Meerschweinchen  wurden  tuberkulös,  während  die  mit  Mesen- 
terialdrüse  und  Dünndarm  geimpften  Tiere  gesund  blieben.  | 
Auch  bei  diesem  Versuche  ist  wohl  Aspirationstuberkulose  an- 
zunehmen, wenn  auch  der  vorzeitige  Tod  des  Tieres  eine 
sichere  Entscheidung  unmöglich  macht.  Bei  Tier  3  wurden 
die  Tuberkel  der  Lunge  winzig  klein  und  hyalin;  dafür  fand 
sich  bei  diesem  Tier  ein  älterer,  stark  verkäster  Tuberkel  in 


der  Milz  neben  zahlreichen  miliaren  Tuberkeln,  während  die 
Bronchialdrüsen  mikroskopisch  und  makroskopisch  sich  normal 
verhielten  und  die  Mesenterialdrüsen  etwas  vergrößert,  doch 
nicht  verkäst,  mikroskopisch  ebenfalls  frei  von  Tuberkelbazillen 
waren.  Wir  fassen  dieses  Ergebnis  so  auf,  daß  hier  tatsäch- 
lich eine  vom  Darm  ausgehende  Infektion  vorliegt,  daß  der 
verkäste  Milztuberkel  der  primäre  Herd  gewesen  ist,  während 
die  Lungentuberkel  auf  sekundäre  Ausstreuung  des  Tuber- 
kulosevirus zurückzuführen  sind. 

In  allen  übrigen  Fällen,  also  in  24  Versuchen, 
waren  die  Lungen  und  Bronchialdrüsen  absolut  frei 
von  tuberkulösen  Prozessen,  obwohl  die  Tiere,  Avas  hier 
nochmals  betont  werden  muß,  erst  50  Tage  nach  der  Fütte- 
rung getötet  wurden,  während  welcher  Periode  die  im  Körper 
verschleppten  Tuberkelbazillen  wohl  Zeit  gehabt  hätten,  makro- 
skopisch sichtbare  Veränderungen  zu  erzeugen. 

Unter  diesen  24  Fällen,  in  denen  Lungen-  und  Bronchial- 
drüsen gesund  geblieben  sind,  fand  sich  bei  Fall  13  ein  ver- 
größertes und  zentral  verkästes  Mesenterialdrüsenpaket.  In 
Fall  18  und  27  waren  die  Mesenterialdrüsen  makroskopisch 
weniger  verändert,  enthielten  aber  trotzdem  in  Schnitten  Tu- 
berkelbazillen. Scheiden  wir  diese  drei  Fälle  noch  aus,  so 
bleiben  21  Tiere  übrig,  bei  denen  überhaupt  keine  Spur  von 
Tuberkulose  im  Körper  zu  entdecken  war. 

Vergleichen  wir  objektiv  die  Ergebnisse  der  Inhalations- 
und Fütterungsversuche  miteinander,  so  müssen  wir  Flügge 
recht  geben,  wenn  er  für  das  Meerschweinchen  die  Einatmung 
selbst  kleinster  Mengen  fein  verstäubter  Tuberkelbazillen  als 
eine  viel  sicherere  und  so  gut  wie  regelmäßig  positiv  aus- 
fallende Art  der  tuberkulösen  Infektion  ansieht,  gegenüber  der 
Verfütterung,  welche  erst  bei  Anwendung  viel  tausendmal 
größerer  Mengen  des  Infektionsmaterials  und  auch  dann  nicht 
entfernt  so  regelmäßig  zu  einem  Haften  des  tuberkulösen  Virus 
führt.  Die  Uebertragung  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen 
liegt  nahe.  Auch  hier  werden  wir  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit die  Inhalation  als  die  praktisch  wich- 
tigere Quelle  der  tuberkulösen  Ansteckung  auffassen 
müssen,  während  die  Aufnahme  von  Tuberkelbazillen 
durch  den  Verdauungstractus  dagegen  in  den  Hinter- 
grund tritt. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Greifswald. 

Zum  Nachweise  und  zur  Differentialdiagnose  der  Typhusbazillen  mittels  der 

Malachitgrünnährböden. 


Von  F.  Loef'fler. 


Die  von  Koch  inaugurierte  Bekämpfung  des  Abdominal- 
typhus basiert  in  analoger  Weise  wie  die  Cholerabekämpfung 
aul  dem  Nachweise  der  spezifischen  Erreger,  der  Typhus- 
bazillen, in  dem  Körper  und  in  den  Ausscheidungen  der  krank- 
heitsverdächtigen Individuen,  in  den  Ausscheidungen  Bazillen 
beherbergender,  sonst  gesunder  Individuen,  der  sogenannten 
Bazillenträger,  und  in  den  mit  den  bazillenhaltigen  Ausschei- 
dungen beider  Kategorien  infizierten  Medien  der  Umgebung, 
besonders  im  Boden  und  im  Wasser.  Als  wertvolles  Hilfs- 
mittel bei  diesem  Nachweise  hat  sich  das  von  mir  für  diesen 
Zweck  empfohlene  Malachitgrün  bewährt,  da  diese  Substanz 
die  merkwürdige  Eigenschaft  besitzt,  Nährböden  der  verschie- 
densten Art  in  einer  gewissen  Menge  zugesetzt,  die  Ent- 
wicklung der  konstanten  Begleiter  der  Typhusbakterien,  der 
Colibakterien,  hintanzuhalten,  die  der  Typhusbakterien  dagegen 
nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig  zu  behindern.  In  No.  8  dieser 
Wochenschrift  vom  vorigen  Jahre  habe  ich  die  Bereitung  eines 
Grünagars  und  einer  Grüngelatine  angegeben,  die  sich  bei  den 
Untersuchungen  im  Hygienischen  Institut  zu  Greifswald  am 
besten  bewährt  haben.  Die  Erfolge,  die  mit  den  Malachit- 
grünnährböden von  anderen  Untersuchern  erzielt  worden  sind, 
sind  teils  sehr  gute,  teils  aber  auch  weniger  befriedigende  ge- 
wesen. Das  Malachitgrün,  das  ich  damals  verwandte,  war  das 
Malachitgrün  12U  der  Höchster  Farbwerke.  Da  dieser  Farbstoff 
mit  einem  gewissen  Dextrinzusatz  hergestellt  wird,  so  war 
derselbe  als  ein  reines,  stets  gleichmäßiges,  unbedingt  zuver- 


lässiges Präparat  nicht  anzusehen.  Die  Höchster  Farbwerke 
haben  mir  dann  später  ein  chemisch  ganz  reines  Malachitgrün 
übersandt,  unter  der  Bezeichnung  „Malachitgrünkristalle-Chlor- 
zinkdoppelsalz". 

Bei  der  im  Juni  1906  in  Berlin  tagenden  Freien  Vereinigung 
für  Mikrobiologie  habe  ich  mitgeteilt,  daß  dieses  neue  Präparat, 
das  bezüglich  seiner  Färbekraft  sich  zu  dem  Malachitgrün  L20 
verhielt  wie  3  :  100,  bezüglich  seiner  entwicklungshemmenden 
Wirkung  auf  Colibakterien  sich  um  etwa  sechs-  bis  siebenmal 
stärker  erwiesen  habe  als  jenes,  daß  ein  Zusatz  von  0,006  bis 
0,007  °/0  des  neuen  Grünes  (etwa  3  ccm  einer  0,2  %igen  Lösung 
auf  100  Gelatine)  am  besten  zu  wirken  schiene,  daß  bei  dieser 
Grünmenge  der  Phosphorsäurezusatz  zu  der  genau  für  Lackmus 
neutralisierten  Gelatine  zwischen  0,05—0,09%  reiner  Phosphor- 
säure variieren  könne  und  daß  ich  die  besten  Ergebnisse  ge- 
habt hatte,  wenn  ich  zu  100  ccm  3  ccm  einer  1,4% igen  Phosphor- 
säure (hergestellt  am  einfachsten  durch  Auffüllen  von  5,6  ccm 
der  offizineilen,  25  %igen  Phosphorsäure  auf  100  ccm)  hinzugab. 
Das  Chlorzinkdoppelsalz  der  Malachitgrünbase  wird  jetzt  von 
den  Höchster  Farbwerken  als  „Malachitgrün  cryst.  ehem.  rein- 
bezeichnet. Außerdem  haben  die  Farbwerke  noch  ein  anderes 
reines  Präparat  in  den  Handel  gebracht,  das  Oxalat  der  Ma- 
lachitgrünbase, unter  der  Bezeichnung  „Malachitgrün  cryst. 
extra".  Das  letztere  hat  einen  blauen  Farbenton  in  den  Lö- 
sungen, das  Chlorzinkdoppelsalz  einen  rein  grünen.  Beide 
Präparate  haben  sich  für  den  bakteriologischen  Typhusnach- 
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weis  brauchbar  erwiesen.  Gewisse  Unterschiede  bestehen 
aber.  Ich  beschränke  mich  darauf,  die  mit  dem  „Malachitgrün 
cryst.  ehem.  rein"  erzielten  experimentellen  Ergebnisse  näher 
darzulegen. 

Voranstellen  möchte  ich  hinsichtlich  seiner  Brauchbarkeit 
das  Bouillon-Nutrose- Grünagar. 

Es  wird  in  folgender  Weise  hergestellt:  Zu  5  Liter  Bouillon 
(aus  Rind-  oder  Pferdefleisch,  1  Pfund  auf  2  Liter  Wasser)  werden 
150  g  feinsten  Stangenagars  hinzugegeben  und  eine  halbe  Stunde 
gekocht.  Löst  sich  das  Agar  schlecht,  so  werden  35  cem  Normal- 
salzsäuie  hinzugefügt,  die  nach  dem  Auflösen  des  Agars  sofort 
durch  35  cem  Normalkalilauge  neutralisiert  werden  (siehe  diese 
Wochenschrift  1906,  No.  8).  Darauf  wird  mit  Natriumcarbonat  für 
Lackmus  neutralisiert.  Nach  dem  Neutralisieren  wird  ein  Zusatz 
von  25  cem  einer  Normalsodalösung  gemacht  und  nunmehr  die 
schwach  alkalische  Flüssigkeit  aufgekocht.  Zu  der  kochendheißen 
Masse  werden  500  cem  einer  10%  igen  wässerigen  Nutroselösung 
hinzugefügt.  Nach  nochmaligem  Aufkochen  wird  die  heiße  Lösung 
in  Halbliterflaschen  gegossen  und  je  zwei  Stunden  an  zwei  aufein- 
ander folgenden  Tagen  im  Dampfstrom  gekocht.  Es  bildet  sich  in 
den  Flaschen  ein  ziemlich  fester  Bodensatz,  von  dem  das  klare, 
darüber  stehende  Nähragar  abgegossen  wird.  Zu  100  cem  des 
flüssig  gemachten,  klaren  Bouillonnutroseagars  werden,  nachdem 
es  bis  auf  50°  abgekocht  ist,  vor  dem  Gebrauch  1,5  cem  einer 
0,2%igen  Lösung  des  „Malachitgrün  cryst.  ehem.  rein"  hinzugegeben. 
Das  Grünagar  wird  in  Petrische  Schälchen  gegossen,  die  offen 
bleiben,  bis  es  erstarrt  und  abgekühlt  ist. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  daß  das  Agar  klar  und  nicht  etwa 
durch  Bestandteile  des  Bodensatzes  getrübt  ist,  weil  diese 
trübenden  Stoffe  die  Wirkung  des  Grüns  auf  die  Coli- 
bakterien  erheblich  zu  beeinflussen  imstande  sind. 
Während  auf  dem  klaren  Grünagar  die  Colibakterien  nicht 
mehr  wachsen,  kommen  sie  auf  dem  trüben  Agar  mehr  oder 
weniger  reichlich  zur  Entwicklung  —  manche  Stämme  wenig- 
stens. Die  Empfindlichkeit  verschiedener  Colistämme  gegen- 
über dem  Grün  ist,  wie  ausgedehnte  Beobachtungen  ergeben 
haben,  durchaus  nicht  die  gleiche.  Manche  Stämme  wachsen 
noch  bei  einem  Grünzusatze,  bei  dem  andere  nicht  mehr  ge- 
deihen. Vielleicht  liegt  dies  etwas  verschiedene  Verhalten  von 
Colistämmen  verschiedener  Herkunft  mit  daran,  daß  unter  den 
anscheinend  gleichartigen  Organismen  doch  noch  verschiedene 
Arten  im  botanischen  Sinne  verborgen  sind.  Bei  vergleichen- 
den Aussaaten  der  verschiedenen  Stämme  in  dieselbe  Nähr- 
gelatine zeigten  sich  auch  gewisse  Unterschiede  in  der  Form 
und  in  der  Zeichnung  der  Kolonien.  Die  Frage  bedarf  jeden- 
falls noch  weiterer  experimenteller  Untersuchungen.  Der  Zu- 
satz von  1,5  cem  der  0,2u/oigen  Grünlösung  hat  sich  als  der 
optimale  herausgestellt.  Wofern  das  Agar  klar  ist,  wachsen 
bei  diesem  Zusätze  keine  Colistämme  mehr  darauf  —  wohl 
aber  noch  sämtliche  Typhusstämme.  Auch  die  verschiedenen 
Typhusstämme  sind  keineswegs  gleich  unempfindlich  gegen- 
über dem  Grün.  Namentlich  alte,  lange  Zeit  im  Laboratorium 
fortgezüchtete  Stämme  sind  empfindlicher  als  frisch  aus  dem 
Menschenkörper  gewonnene.  Die  verschiedene  Empfindlichkeit 
kennzeichnet  sich  dadurch,  daß  bei  gleicher  Aussaatmenge  von 
manchen  Stämmen  eine  geringere  Zahl  von  Kolonien  zur  Ent- 
wicklung kommt,  und  ferner  dadurch,  daß  die  Schnelligkeit, 
mit  der  sich  die  Kolonien  bei  Bruttemperatur  entwickeln,  eine 
verschiedene  ist.  Während  bei  den  wenig  grünempfindlichen 
Stämmen  bereits  nach  16  bis  20  Stunden  makroskopisch  er- 
kennbare Kolonien  vorhanden  sind,  werden  bei  den  empfind- 
licheren Stämmen  die  Kolonien  erst  nach  24  bis  36  Stunden 
makroskopisch  sichtbar.  Auch  innerhalb  desselben  Coli-  bzw. 
Typhusstammes  kommen  wieder  verschieden  empfindliche  In- 
dividuen vor.  Die  einen  bilden  schnell  große,  die  andern  lang- 
sam kleine  Kolonien.  Alle  diese  Verhältnisse  müssen  beachtet 
werden  bei  der  Bemessung  und  Beurteilung  des  Grünzusatzes. 
Sie  bedingen  gewisse  Schwierigkeiten  bei  der  Anwendung  des 
Malachitgrüns,  sie  beeinträchtigen  indessen  die  prak- 
tische Brauchbarkeit  desselben  in  keiner  Weise.  Hat 
man  sich  ein  größeres  Quantum  Bouillonnutroseagar  herge- 
stellt, so  hat  man  sich  nur  zu  überzeugen  durch  einen  Ver- 
such, ob  auf  demselben  bei  Zusatz  der  in  vielen  Versuchen 
als  optimal  erkannten  Menge  von  1,5  cem  der  0,2  %  igen  Grün- 
lösung ein  erprobter  Colistamm  nicht  mehr  und  ein  grünemp- 
findlicher Typhusstamm  noch  wächst.    Wächst  der  Colistamm 


nicht,  wohl  aber,  wenn  auch  behinderl,  der  Typhusstanim,  dann 
ist  das  Grünagar  für  die  praktischen  Zwecke  geeignet.  Es 
kann  dann  höchstens  vorkommen,  daß  einzelne  Colikolonien 
auch  noch  darauf  zur  Entwicklung  gelangen.  Diese  stören 
aber  nicht,  da  sie  anders  aussehen  wie  Typhuskolonien. 
Die  letzteren  erscheinen  bei  durchfallendem  Licht  makro- 
skopisch als  zarte,  durchscheinende  Gebilde,  während  die  Coli- 
kolonien dicker  und  weißlich  trübe  aussehen.  Mikroskopisch 
erscheinen  die  Typhuskolonien  als  farblose  oder  graue,  deut- 
lich gekörnte,  häufig  mit  sehr  schönen  Furchen  versehene, 
rundliche  Gebilde  mit  gekerbtem  Rande,  während  die  Coli- 
kolonien gelblich  bis  bräunlich,  kaum  gekörnt  und  in  der 
Regel  ungefurcht  sich  darstellen.  Bisweilen  zeigen  jedoch  im 
übrigen  typische  Colikolonien  auch  deutliche  Furchung  und 
gekerbten  Rand.  Bei  ganz  jungen  Kolonien  kann  die  Ent- 
scheidung, ob  es  sich  um  Typhuskolonien  handelt  oder  nicht, 
recht  schwierig  sein.  Es  gibt  aber  ein  sehr  einfaches  Mittel, 
um  die  Differentialdiagnose  zu  stellen.  Das  ist  die  Ueber- 
impfung  in  die  von  mir  angegebene  Nutrose-Pepton-Trauben- 
'  zucker-Milchzucker-Grünlösung,  die  ich  als  Grünlösung  I  be- 
zeichnet habe. 

Bevor  ich  auf  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Lösung 
näher  eingehe,  deren  Wert,  nach  den  bisherigen  Veröffent- 
lichungen zu  urteilen,  von  den  mit  dem  Typhusnachweise  be- 
schäftigten Bakteriologen  noch  nicht  richtig  erkannt  zu  sein 
scheint,  möchte  ich  zunächst  noch  eine  Modifikation  des 
Bouillonnutrosegrünagars  mitteilen,  die  ich  als  eine  we- 
sentliche Verbesserung  ansehe. 

Die  ausgezeichneten  Ergebnisse,  die  Conradi  mit  der 
Gallentyphusblutkulturmethode  erzielt  hat,  haben  mich  ver- 
anlaßt, zu  prüfen,  ob  ein  Zusatz  von  Galle  zu  dem  Bouillon- 
nutrosegrünagar  ein  schnelleres  und  üppigeres  Wachstum  der 
Typhusbazillen  auf  diesem  Nährboden  herbeiführen  würde. 
Die  von  mir  mit  Herrn  Totsuka  ausgeführten  Versuche 
haben  denn  auch  ergeben,  daß  mit  der  Menge  der  sterilisierten 
Rindergalle,  die  dem  Grünagar  zugesetzt  wurde,  die  Schnellig- 
keit und  Ueppigkeit  des  Wachstums  der  Typhusbazillen  zu- 
nahm. Die  Zusätze  erstreckten  sich  von  1  bis  20%  Galle. 
Bei  einem  Zusatz  von  mehr  wie  5  %  wurde  das  Agar  sehr 
klebrig.  Die  Typhuskolonien  wurden  groß  und  saftig.  Es 
zeigte  sich  nun  aber,  daß  trotz  des  die  Colibakterien  auf  dem 
Grünagar  ohne  Gallezusatz  sicher  am  Wachstum  verhindern- 
den Grünzusatzes  von  1,5  cem  einer  0,2%igen  Grünlösung, 
auch  die  Colibakterien  auf  dem  mit  Galle  versetzten  Grünagar 
üppig  gediehen.  Sie  bewirkten  zugleich  eine  Zerstörung  der 
grünen  Farbe  an  den  Stellen,  wo  sie  wuchsen,  während  die 
Typhuskolonien  eine  solche  Entfärbung  nicht  hervorbrachten, 
im  Gegenteil  eine  Verstärkung  des  grünen  Farbentons  herbei- 
führten. Schon  ein  Zusatz  von  2 %  Galle  hob  die  Wirkung 
des  Grüns  nahezu  vollständig  auf.  Der  Gallezusatz  schien  von 
großem  Vorteile  zu  sein,  weil  bei  der  Aussaat  auf  der  auch 
nach  dem  Trocknen  leicht  klebrig  bleibenden  Fläche  die  Keime 
besser  hafteten  und  auswuchsen  als  auf  dem  glatten  und 
trockenen  Agar  ohne  Galle.  Ein  3%iger  Gallezusatz  zeigte 
sich  am  geeignetsten.  Für  diesen  Zusatz  wurde  nun  die  Menge 
Grün  ermittelt,  die  die  Colibakterien  sicher  hemmte.  Es  er- 
gab sich,  daß  bei  einem  Zusätze  von  1,5  cem  der  0,2%  igen 
Grünlösung  zu  100  cem  Agar,  d.  h.  von  1  :  rund  33  000,  und  auch 
noch  bei  einem  solchen  von  1,75  cem,  d.  h.  von  1  :  rund 
28  500,  die  Colibakterien  noch  gut  wuchsen,  daß  sie  aber  nicht 
mehr  sich  entwickelten  bei  einem  Zusätze  von  1,9  cem,  d.  h. 
von  1  : 26  300.  Höchstens  kamen  von  vielen  Tausenden  von 
ausgesäten  Keimen  ganz  vereinzelte  Kolonien  und  diese  erst 
nach  zwei  bis  drei  Tagen  zur  Entwicklung,  während  die 
Typhusbakterien  einzelner  Stämme  zwar  etwas  behindert,  die 
Mehrzahl  der  Stämme  aber  noch  gut  und  vor  allem  charakte- 
ristisch gediehen.  Nach  etwa  20  bis  24  Stunden  waren  die 
Kolonien  makroskopisch,  bei  schräg  auffallendem  Lichte  als 
kleine,  matte  Fleckchen  deutlich  erkennbar.  Die  jungen  Ko- 
lonien zeigten  mikroskopisch  bereits  nach  16  Stunden,  und  be- 
sonders schön  nach  20  bis  24  stündigem  Stehen  im  Brut- 
apparat, ein  eigenartiges,  geschnörkeltes  Wachstum  mit  aus- 
gezeichneter Furchenbildung,  was  ihre  Erkennung  sehr  er- 
leichterte.   Ich  halte    deshalb    das  Bouillonnutroseagar 
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mit  Zusatz  von  3%  Rindergalle  und  1,9%  einer 
9,2  %igen~  Malach itgrün  eryst.  ehem.  rein-Lösung  für 
ganz  besonders  geeignet  zum  kulturellen  Nachweise  der  Typhus- 
bakterien. 

Was  nun  die  von  mir  für  den  Typhusnachweis  angegebene 
Nährgelatine  anlangt,  so  geschah  deren  Herstellung  genau  in 
der  von  mir  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
1906,  No.  cS  angegebenen  Weise.  Als  optimaler  Grünzusatz 
wurden  3.5  cem  einer  0,2  %  igen  Malachitgrün  cryst.  ehem. 
rein.  Lösung  und  als  optimaler  Phosphorsäurezusatz  2  cem 
einer  4%igen  Phosphorsäure  ermittelt.  Die  Anreicherung 
gelang  gut,  wofern  nicht  Pyocyaneusbazillen  in  dem  ausge- 
schiedenen Materiale  vorhanden  waren.  Diese  üppig  in  der 
phosphorsauren  Grüngelatine  wachsenden  Organismen  durch 
Zusatz  anderer  Stoffe  auszuscheiden,  ist  noch  nicht  gelungen. 
Nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  waren  in  den  Dejekten 
die  Typhusbazillen,  falls  überhaupt  solche  darin  vorhanden 
waren,  in  der  Regel  so  zahlreich,  daß  es  einer  Anreicherung 
nicht  bedurfte.  Es  genügte  meist,  eine  Oese  bis  1  Tropfen 
des  verdächtigen  Materiales  zu  einer  Grüngelatineplatte  zu 
verarbeiten,  um  die  an  ihren  eigentümlichen  Portsätzen 
leicht  erkennbaren  Typhuskolonien  bei  der  Durchmusterung 
der  Platten  unter  dem  Mikroskop  herauszufinden.  Da  die 
Agarplatten  bei  Bruttemperatur,  die  Gelatineplatten  aber 
höchstens  bei  26"  gehalten  werden  können,  so  geht  die  Ent- 
wicklung der  Kolonien  auf  den  Gelatineplatten  langsamer  von- 
statten wie  auf  den  ersteren.  Die  Agarplatten  lieferten  stets 
schneller  die  Ergebnisse  wie  die  Gelatineplatten.  Deshalb  wurde 
bei  der  Untersuchung  typhusverdächtiger  Dejekte  in  erster 
Linie  stets  das  Agarverfahren  für  den  Bazillennachweis  zur 
Anwendung  gebracht,  daneben  aber  auch  zugleich  die  direkte 
Aussaat  in  die  Grüngelatine  und  außerdem  das  Anreicherungs- 
verfahren mit  der  Grüngelatine  ausgeführt. 

Ich  komme  nunmehr  zu  der  weiteren  Untersuchung 
der  bei  makroskopischer  und  mikroskopischer  Be- 
trachtung als  typhusverdächtig  erkannten  Kolonien. 
Bei  den  Cholerauntersuchungen  kommt  es  darauf  an,  eine  Rein- 
kultur zu  gewinnen  und  an  dieser  mit  Hilfe  der  Agglutinations- 
probe mit  dem  spezifischen  Choleraserum,  bzw.  mittels  des 
Pfeif  ferschen  Versuches,  die  endgültige  Diagnose,  ob  Cholera 
oder  nicht  zu  stellen.  Hat  man  eine  isolierte  verdächtige  Kolonie, 
so  macht  man  zunächst  mit  Teilchen  derselben  sofort  einen  orien- 
tierenden Agglutinationsversuch  im  hängenden  Tropfen,  und  erst, 
wenn  dieser  positiv  ausgefallen,  legt  man  die  zur  endgültigen 
Entscheidung  erforderliche  Reinkultur  an.  In  analoger  Weise 
muß  auch  bei  der  Peststellung  der  typhusverdächtigen  Kolonien 
verfahren  werden.  Ein  Unterschied  zwischen  Cholera-  und 
Typhusbakteriennachweis  besteht  aber  insofern,  als  die  vor- 
läufige Agglutination  im  hängenden  Tropfen  bei  den  frischen 
typhusverdächtigen  Kolonien  keineswegs  so  zuverlässig  ist  wie 
bei  den  frischen  choleraverdächtigen  Kolonien.  Es  kommen  auf 
Faeccsplatten  echte  Typhuskolonien  vor,  die  mit  hochwertigem 
Typhusserum  wenig  oder  garnicht  agglutiniert  werden.  Um 
schnell  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  es  sich  im  gegebenen 
Kalle  um  typhusverdächtige  Kolonien  handelt,  habe  ich  die 
Griinlösungen  I  und  II  angegeben. 

Die  Grünlösung  I  bestand  aus  destilliertem  Wasser,  in  dem 
gelöst  sind: 
Nutrose  1  fr 
Pepton  2fr 
Traubenzucker  1  fr 
Milchzucker  5fr 

Malachitgrün  120,  2$ige  Lösung,  3& 
und  Normalkalilauge  1,06fr 

Statt  des  Malachitgrüns  120  3%  verwende  ich  jetzt  Ma- 
lachitgrün cryst.  ehem.  rein  0,2  %  ige  Lösung  1%,  auch 
habo  ich  den  Gehalt  an  Normalkalilauge  auf  1,5%,  erhöht.  Die 
Lösung  wird  aus  konzentrierten,  10— 20  %  igen  Vorratlösungen 
der  einzelnen  Stoffe  hergestellt,  so  zwar,  daß  zunächst  das 
Pepton,  der  Trauben-  und  der  Milchzucker  vermischt,  darauf 
die  Kalilauge,  nach  dieser  erst  die  Nutrose  und  zuletzt  das  Grün 
zugesetzt  wird.  In  dieser  Lösung  bewirken  die  Typhus- 
bakterien eine  ganz  eigenartige  Veränderung.  Nach  18 
bis  20  Stunden,  je  nach  der  Menge  des  eingesäten  Materiales, 


rufen  sie  eine  Gerinnung  hervor.  Die  ganze  Flüssigkeitsmasse 
erstarrt  genau  so,  wie  wenn  Milch  gerinnt,  in  toto,  und  über 
und  neben  dem  Coagulum  befindet  sich  eine  klare,  grüne 
Flüssigkeit.  Die  Colibakterien  und  die  Fleischvergifter  bringen 
zwar  auch  die  Nutrose  zum  Ausfallen;  aber  da  sie  zu  gleicher 
Zeit  den  Trauben-  bzw.  auch  den  Milchzucker  unter  lebhafter 
Gasentwicklung  vergären,  so  erzeugen  sie  night  ein  festes, 
glattes  Coagulum,  sondern  sie  zerreißen  dasselbe,  sodaß  es 
wie  ein  schmutziggrüner  Belag  an  den  Wandungen  des  Röhr- 
chens anhaftet.  Außerdem  bilden  sie  einen  grünen  Schaum- 
ring an  der  Oberfläche.  Ich  möchte  deshalb  die  Lösung  als 
„Typhuslösung"  bezeichnen. 

Die  vorgenommenen  Aenderungen  sind  ohne  wesentliche 
Bedeutung  für  den  Ausfall  der  Reaktion.  Das  Grün  ist  für 
das  Typische  der  Reaktion,  die  Bildung  des  festen,  glatten 
Coagulums,  garnicht  notwendig.  Es  macht  nur  die  Reaktion 
schöner,  markanter.  Notwendig  für  das  Zustandekommen 
derselben  ist  aber  die  Kombination  der  vier  Stoffe: 
der  Nutrose,  des  Peptons,  des  Traubenzuckers  und 
des  Milchzuckers.  Läßt  man  eine  der  Komponenten  weg, 
so  tritt  die  Reaktion  nicht  ein.  Nach  Untersuchungen,  die 
ich  mit  Herrn  Totsuka  angestellt  habe  und  über  welche 
derselbe  an  anderer  Stelle  ausführlicher  berichten  wird,  be- 
ruht die  merkwürdige  Reaktion  darauf,  daß  die  Typhus- 
bakterien bei  Gegenwart  von  Pepton  und  Traubenzucker  aus 
Milchzucker  Milchsäure  zu  bilden  imstande  sind,  die  dann 
die  Nutrose  zum  Coagulieren  bringt.  Setzt  man  statt  des 
Grüns  Lackmuslösung  zu  der  alkalisch  reagierenden  Mischung 
der  vier  Komponenten,  so  wird  durch  die  eingesäten  Typhus- 
bakterien die  blaue  Farbe  der  Lösung  in  eine  rote  umgewan- 
delt. In  Milch,  die  durch  Kochen  sterilisiert  und  mit  Pepton, 
Trauben-  und  Milchzucker  versetzt  ist,  tritt  nach  Einsaat  von 
Typhusbakterien  die  typische  Koagulation  schnell  ein.  Läßt 
man  das  Pepton  weg  und  setzt  man  nur  Traubenzucker  hinzu, 
so  bewirken  die  Typhusbakterien  auch  Coagulation,  aber  später 
als  bei  gleichzeitigem  Peptonzusatze.  Die  Reaktion  tritt  ohne 
direkten  Peptonzusatz  auf,  weil  geringe  Mengen  von  Pepton 
in  der  gekochten  Milch  enthalten  sind.  Nimmt  man  an  Stelle 
der  Nutrose  in  der  Typhuslösung  Blutserum,  so  tritt  die 
Reaktion  nicht  ein.  Zu  ihrem  Zustandekommen  ist  also  das 
Kasein  erforderlich. 

Bei  der  systematischen  Untersuchung  der  Variationen  der 
I  vier  Komponenten  der  Typhuslösung,  bei  saurer  und  bei  alka- 
:  lischer  Reaktion,  ist  noch  eine  Lösung  gefunden  worden,  die 
ein  praktisches  Interesse  bietet.    Es  ist  dies  eine  in  den  Pro- 
l  tokollen  als  Lösung  „XIII  ß"  bezeichnete.  Sie  enthält  2  %  Pepton, 
.1%  Nutrose,    1%  Traubenzucker  und  1%  einer  0,2%  igen 
Malachitgrün  crist.  ehem.  rein.   Lösung,    ohne  Alkalizusatz. 
Diese  trübe,  grüne  Lösung  wird  durch  die  Typhusbakterien  in 
der  Weise  verändert,  daß  sich  ein  blauer,  körniger  Nieder- 
schlag am  Grunde  des  Röhrchens  bildet,  während  die  Flüssig- 
keit klar  wird  und  eine  blaue  Farbe  annimmt.    Die  Colibak- 
terien vergären  sie  ebenso  wie  die  Gruppen  des  Paratyphus  B 
und  der  Fleischvergifter  unter  Bildung  eines  grünen  Schau- 
1  mes.    Auch  diese  einfache  Lösung,  die  ich  zum  Unterschiede 
]  von  der  ersten  der  „Typhuslösung  I"  als  „Typhuslösung  II" 
I  bezeichnen  will,  kann  zur  Differentialdiagnose  der  Typhus- 
bakterien sehr  gut  verwendet  werden.  Nimmt  man  als  Zusatz 
statt  1  %  einer  0,2  %  igen  1  %  einer  2  %  igen  Malachitgrün- 
lösung, so  wachsen  manche  Colistämme  in  der  Lösung  nicht 
mehr,  oder  vergären  sie  erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  die 
Typhusbakterien  aber  verändern  sie  noch  ebenso  charakte- 
ristisch und  erzeugen  namentlich  eine  schöne,  kornblumenblaue 
Farbe.     Die  spezifische  Typhusreaktion  tritt  etwas  langsamer 
in  dieser  Lösung  ein  als  in  der  weniger  Grün  enthaltenden 
Lösung. 

Das  Verfahren  des  Typhusbazillennachweises  ge- 
staltet sich  nun  in  der  Praxis  folgendermaßen: 

Sind  auf  dem  Grünagar,  bzw.  in  der  Grüngelatine  ver- 
dächtige Kolonien  gewachsen,  so  wird  eine  Anzahl  derselben 
in  kleine  Röhrchen,  die  etwa  3  cem  der  Typhuslösung  I  ent- 
halten, übergeimpft.  Ist  am  nächsten  Tage  die  typische  Aus- 
füllung erfolgt,  so  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich 
um  Typhus.    Die  aus  den  Röhrchen  gewonnene  Reinkultur 
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wird  dann  der  quantitativen  Agglutinationsprobe,  bzw.  dem 
Pfeifferschen  Versuche  unterworfen,  und  damit  die  endgültige 
Diagnose  festgestellt. 

Um  den  im  Laufe  der  Zeit  so  bedeutungsvoll  gewordenen 
Nachweis  der  Paratyphus-  und  Fleischvergif  terbak- 
terien  zu  erbringen,  werden  Proben  der  verdächtigen  Kolonien 
in  die  von  mir  als  Grünlösung  II  bezeichnete  1  %  Nutrose,  2  % 
Pepton,  5  %  Milchzucker,  1,5  %  Normalkalilauge  und  3  ccm  einer 
2°/0igen  Malachitgrün  120 -Lösung  enthaltende  Lösung  über- 
geimpft. Statt  der  3  ccm  2  °/0iger  Malachitgrün  120 -Lösung 
kann  man  der  Gleichförmigkeit  halber  1  ccm  der  0,2  8/o  igen 
Malachitgrün  cryst.  ehem.  rein.  Lösung  nehmen.  Die  Typhus- 
bakterien lassen  die  Lösung  unverändert,  die  Colibakterien  ver- 
gären sie,  die  Paratyphus-  und  Pleischvergifterbakterien  ver- 
gären sie  ebensowenig  wie  die  Typhusbakterien,  bewirken  aber 
eine  allmähliche  Entfärbung  in  der  Weise,  daß  das  helle  Grün 
schließlich  in  ein  blasses  Gelb  umschlägt.  Der  Farbenumschlag 
ist  schöner  in  der  Lösung  mit  Zusatz  von  Malachitgrün  120. 
Das  Nichtvergären  und  der  Farbenumschlag  von  grün  in  gelb  ist 
das  Wesentliche.  Nur  die  Paratyphus-  und  die  Fleischvergifter- 
bakterien  rufen  ihn  hervor.  Ich  möchte  deshalb  dieso  Lösung 
fortan  als  „Paratyphuslösung"  bezeichnen.   Die  nähere  Diffe- 


renzierung und  Identifizierung  geschieht  dann  mit  Hilfe  der 
spezifischen  Paratyphus-  und  Gaertner- Sera,  wie  Uhlenhuth 
in  der  Gedenkschrift  für  v.  Leuthold  des  näheren  ausgeführt 
hat.  Impft  man  von  der  verdächtigen  Kolonie  eine  Spur  in  je 
ein  Röhrchen  mit  Typhuslösung  I  und  mit  Paratyphuslösung, 
so  erhält  man  sofort  Aufschluß  darüber,  ob  es  sich  um  Coli-, 
Typhus-  oder  Paratyphusbakterien  handelt.  Sind  beide  Röhrchen 
vergoren,  so  hat  man  es  mit  Colibakterien  zu  tun;  ist  in  der 
Typhuslösung  I  typische  Coagulation,  in  der  Paratyphuslösung 
keine  Veränderung  eingetreten,  so  hat  man  Typhusbakterien 
vor  sich;  ist  die  Typhuslösung  I  vergoren,  die  Paratyphus- 
lösung aber  entfärbt,  so  gehört  der  fragliche  Organismus  zur 
Gruppe  der  Paratyphus-  und  Fleisch  vergifter;  ist  endlich  keines 
der  beiden  Röhrchen  verändert,  so  ist  derselbe  weder  ein  Coli- 
noch  ein  Typhus-  noch  ein  Paratyphusbakterium. 

Ich  hoffe,  daß  das  verbesserte  Bouillon-Nutrose-Galle- 
Malachitgrün-Agar  und  die  Typhus-  und  Paratyphuslösungen 
den  immer  noch  recht  schwierigen  Nachweis  der  Typhus- 
und  Paratyphusbakterien  in  den  Dejekten  und  in  den  damit 
verunreinigten  Materialien  wesentlich  erleichtern  und  verein- 
fachen werden. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Gießen. 
Zur  Verbreitung  des  Typhus  durch  Bazillenträger. 

Von  H.  Kussel. 


Den  von  R.  Koch  ins  Leben  gerufenen  und  von  P.  Frosch 
geleiteten  epidemiologischen  Forschungen  in  den  westlichen 
Teilen  des  Reichsgebietes  verdanken  wir  die  Erkenntnis,  daß 
der  Typhus  in  Deutschland  mit  der  Zeit  eine  Krankheit  des 
platten  Landes  und  der  Kleinstädte  geworden  ist.  Die  explosiv 
auftretenden  Typhusepidemien  in  größeren  Gemeinwesen,  die 
während  der  letzten  Jahre  wiederholt  beobachtet  wurden,  sind 
nur  Indikatoren  der  vorhandenen  Typhusgefahr,  nur  Episoden 
aus  der  Typhusgeschichte  der  Gegenwart.  Diesem  Umstände 
muß  bei  der  Auswahl  der  Maßnahmen  Rechnung  getragen  und 
das  Kampffeld  mehr  als  bisher  auf  das  platte  Land  verlegt 
werden. 

Der  Einführung  hygienischer  Verbesserungen  auf  dem 
Lande  stellen  sich  erfahrungsgemäß  große  Schwierigkeiten 
entgegen.  Sollen  wir  darauf  warten,  bis  einwandfreie  Wasser- 
leitung und  Entfernung  der  menschlichen  Abfallstoffe  auf  dem 
Lande  zur  Beseitigung  der  Infektionsgelegenheit  geführt  haben, 
so  werden  noch  manche  Jahrzehnte  vergehen,  bevor  wir  der. 
Krankheit  Herr  geworden  sind.  Koch  glaubte  einen  andern 
Weg  einschlagen  zu  sollen,  in  der  Hoffnung,  schneller  zum 
Ziele  zu  kommen. 

Hatten  die  epidemiologischen  Beobachtungen  gelehrt,  daß 
der  mit  Typhusbazillen  infizierte  Mensch  die  ursprüngliche 
Quelle  der  Typhusverbreitung  ist,  so  mußten  sich  auch  die 
Maßnahmen  gegen  ihn  in  erster  Linie  richten.  Ihn  unschäd- 
lich zu  machen,  war  die  neue,  allerdings  nicht  leichte  Aufgabe. 
Vor  allen  Dingen  galt  es  zunächst,  die  für  die  Uebertragung 
in  Frage  kommenden  Menschen  zu  ermitteln. 

Die  in  letzter  Zeit  wesentlich  verbesserten  Methoden  zum 
Nachweis  der  Typhusbazillen  ermöglichten  es,  die  als  Träger 
der  Ansteckung  dienenden  Personen  ausfindig  zu  machen. 
Dabei  ergab  sich,  daß  nicht  nur  solche  Menschen,  die  unter 
den  Erscheinungen  des  Typhus  erkrankt  sind,  mit  ihren  Aus- 
leerungen Typhusbazillen  verbreiten  können.  In  der  Um- 
gebung von  Typhuskranken  finden  sich  vielmehr  oft 
Personen,  die,  ohne  krank  zu  sein  oder  nachweislich 
gewesen  zu  sein,  Typhusbazillen  mit  dem  Kot  oder 
Urin  entleeren.  Weiter  ließ  sich  feststellen,  daß  solche 
Leute  jahrelang  diese  bedenkliche  Eigenschaft  bewahren  können, 
und  nach  neueren  Erfahrungen  muß  man  annehmen,  daß  bei 
manchen  die  Ausscheidung  der  Typhusbazillen  jahrzehntelang 
oder  gar  das  ganze  Leben  lang  besteht.  Als  Ursache  ist 
nach  Forster  die  Infektion  der  Gallenblase  mit  Typhus- 
bazillen zu  betrachten,  die  im  Verlauf  des  Typhus  fast 
regelmäßig   zu  erfolgen    scheint.     Die  bazillenhaltige  Galle 


führt  dann  dem  Darminhalt  immer  von  neuem  die  Typhus- 
keime zu. 

Die  Bedeutung  dieser  sogenannten  Bazillenträger  (Dauer- 
ausscheider) für  die  Verbreitung  des  Typhus  wird  verschieden 
eingeschätzt.  Manche  wollen  ihnen  einen  ganz  hervorragen- 
den Anteil  beimessen,  andere  fürchten  sie  weniger.  Zweifellos 
erwiesen  scheint  mir  ihre  Rolle  bei  den  sogenannten  Typhus- 
häusern zu  sein;  auch  Uebertragung  des  Typhus  durch 
Nahrungsmittel,  die  von  einem  solchen  Typhusträger  in- 
fiziert waren,  sind  beobachtet  worden.  Zur  Kenntnis  dieser 
letzteren  Verbreitungsart  möchte  ich  aus  meinem  Wirkungs- 
kreis einen  Beitrag  liefern. 

In  der  Stadt  0.  (60700  Einw.)  traten  im  Verlauf  des  Sommers  1906 
im  ganzen  25  Erkrankungen  an  Typhus  auf,  die  sich  auf  die  Monate 
Mai  bis  August  folgendermaßen  verteilten:  Mai  3,  Juni  5,  Juli  6, 
August  11  Fälle.  In  0.  wird  zwar  alljährlich  der  eine  oder  andere 
Typhusfall  beobachtet,  die  Fälle  des  Jahres  1906  unterschieden  sich 
jedoch  von  denen  früherer  Jahre  außer  durch  ihre  größere  Zahl  auch 
durch  das  zeitliche  Verhalten.  Sie  verteilten  sich  nicht  gleich- 
mäßig, sondern  traten  in  Gruppen  auf,  die  etwa  auf  Mitte  Mai, 
Ende  Juni  und  Mitte  Juli  bis  Mitte  August  fielen. 

Bei  den  Ermittelungen  über  die  Herkunft  des  Typhus  stellte 
es  sich  heraus,  daß  21  der  25  Erkrankten  ihre  Milch  von  der 
gleichen  Handlung  in  0.  bezogen.  Die  Milch  war  vielfach  roh  ge- 
trunken oder  als  Dickmilch  verzehrt  wordeD,  in  zwei  Fällen  war 
die  Milch  im  Haushalt  zwar  abgekocht,  aber  ungekochte  Sahne  zur 
Herstellung  von  Eispudding  verwandt  worden.  Alle  anderen  Iu- 
fektionsmöglichkeiten  wurden  natürlich  ebenfalls  berücksichtigt, 
ließen  sich  jedoch  ausschließen  bis  auf  unmittelbare  Ansteckung 
von  einer  durch  Milchgenuß  infizierten  Person,  die  in  vier  Fällen 
(darunter  drei  Mitglieder  einer  Familie)  wahrscheinlich  war. 

Die  Untersuchung  des  Milchgeschäftes  durch  das  Kreisgesund- 
heitsamt in  0.  ergab,  daß  die  Sauberkeit  in  mancher  Beziehung 
zu  wünschen  übrig  ließ.  Die  Uebelstände  wurden  jedoch  Anfang 
Juli  abgestellt,  und  trotzdem  brachte  der  Monat  August  eine  größere 
Zahl  von  Typhusfällen  als  die  Vorwochen.  Es  lag  daher  der  Ver- 
dacht nahe,  daß  die  Milch  nicht  in  dem  Milchladen  mit  Typhus- 
keimen infiziert,  sondern  in  bereits  verunreinigtem  Zustande  einge- 
liefert war. 

Der  Händler  in  0.  bezog  die  Milch  von  drei  verschiedenen 
Höfen,  darunter  dem  Gutshof  B.,  an  dem  Flüßchen  Nidder  gelegen. 
Dieses  Gut  stand  bereits  seit  vielen  Jahren  im  Verdacht,  ein  Typhus- 
herd zu  sein.  Es  lieferte  Milch  nicht  nur  nach  0.,  sondern  auch 
nach  der  benachbarten  Großstadt  F.,  wo  in  den  Monaten  November 
1905  bis  März  1906  Typhuserkrankungen  in  größerer  Zahl 
vorgekommen  waren.  In  F.  glaubte  man  gleichfalls  beobachtet  zu 
haben,  daß  nur  solche  Leute  an  Typhus  erkrankt  waren,  die  von 
dem  Gute  B.  stammende  Milch  genossen  hatten,   Auch  in  früheren 
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Jahren  waren  in  F.  wiederholt  Typhusfälle  vorgekommen,  die  von 
der  Gesundheitsbehörde  auf  Genuß  von  Milch  aus  B.  zurückge- 
führt waren.  Mit  Rücksicht  hierauf  hatten  bereits  Verhandlungen 
/wischen  den  Behörden  in  F.  und  dem  für  B.  zuständigen  Kreisamt 
stattgefunden  und  waren  auf  dem  Gute  B.  Maßnahmen  getroffen 
worden,  die  jedoch  augenscheinlich  die  Anstecknngsmöglichkeit 
nicht  beseitigt  hatten. 

Als  sich  der  Verdacht  durch  das  Auftreten  des  Typhus  in  0. 
nunmehr  von  neuem  auf  B.  lenkte,  erhielt  ich  die  Ermächtigung, 
dort  Erhebungen  anzustellen. 

Das  Gut  B.  bddet  einen  Teil  des  gleichnamigen  Dorfes.  Letz- 
teres ist  auf  dem  hohen  Talrand  über  der  Nidder  gelegen,  von  dem 
wie  ein  Vorgebirge  ein  von  Melaphyr  gebildeter  Felsvorsprung  aus- 
läuft, der  von  der  Nidder  umflossen  wird  und  auf  dem  der  Guts- 
hof B.  liegt. 

Das  Dorf  B.  war  1857  und  1872  der  Sitz  größerer  Typhus- 
epidemien  gewesen.  Seit  dieser  Zeit  scheint  die  Krankheit  dort 
niemals  ganz  ausgestorben  zu  sein,  nur  beschränkte  sie  sich  später 
auf  Kinder  und  zugereiste  Personen,  namentlich  Saisonarbeiter  des 
Gutshofes.  Der  Typhus  zeigte  also  ein  Verhalten,  wie  es  nach 
gründlicher  Durchseuchung  auch  andernorts  beobachtet  ist,  d.  h. 
Immunität  der  alteingesessenen  erwachsenen  Bevölkerung,  Empfäng- 
lichkeit der  neu  hinzutretenden.  Die  Beschwerden  des  Polizeiprä- 
sidiums F.  wegen  der  infektiösen  Eigenschaften  der  aus  B.  stam- 
menden Milch  hatten  Veranlassung  zu  wiederholten  Erhebungen  im 
Verlauf  der  letzten  10  Jahre  gegeben.  Ihr  Ergebnis  ließ  das  Nidder- 
ffasser  verdächtig  erscheinen,  das  durch  die  Abwässer  mehrerer 
oberhalb  B.  gelegener  Ortschaften  stark  verunreinigt  wird.  Durch 
Anlage  einer  Quellwasserleitung  wurde  die  Verwendung  des  Nidder- 
wassers auf  dem  Gutshof  mehr  und  mehr  eingeschränkt.  Zurzeit 
wird  Flußwasser  nur  noch  als  Speisewasser  für  die  Kessel  und  die 
Kartoffelwäsche  der  Brennerei,  sowie  als  Gebrauchswasser  für 
Pferdestall  und  Garten  benutzt. 

Die  Maßregel  hat  auf  den  Gesundheitszustand  der  den  Gutshof 
bewohnenden  Personen  augenscheinlich  günstig  eingewirkt.  Wäh- 
rend früher  fast  alljährlich  ein  Teil  der  von  außerhalb  zugezogenen 
Saisonarbeiter  etwa  4 — 6  Wochen  nach  der  Ankunft  auf  dem  Gute 
an  Typhus  erkrankte,  sind  in  den  letzten  Jahren  solche  Fälle  selten 
geworden.  Daß  aber  immer  noch  Infektionsstoff  auf  dem  Gutshof 
vorhanden  war,  beweist  die  Erkrankung  eines  24jährigen  auf  dem 
Gute  beschäftigten  Brenners  im  Januar  1906,  sowie  endlich  die 
Tvphuserkrankungen  in  F.  und  0. 

Da  Milch  auch  von  den  Dorfbewohnern  in  B.  an  den  Gutshof 
geliefert  und  mit  der  Hofmilch  gemischt  verkauft  wird,  so  war  nicht 
ausgeschlossen,  daß  die  Infektionsquelle  im  Dorfe  lag.  Im  Dorf 
war  in  den  Jahren  1903  und  1905  je  ein  Typhusfall  bei  Kindern 
eines  auf  dem  Gutshof  arbeitenden  Knechtes,  sowie  des  eben  dort 
beschäftigten  Schweinefütterers  (s.  u.)  gemeldet  worden;  doch  konnte 
bei  den  nahen  Beziehungen  der  Erkrankten  zum  Gutshof  die  Infektion 
sehr  wohl  von  hier  stammen.  Erkrankungen  an  Typhus  im  Dorf 
während  des  Jahres  1900  ließen  sich  trotz  eingehender  nachträg- 
licher Nachforschungen  (Standesamtsregister,  Krankenkassenlisten, 
Schulversäumnislisten)  nicht  ermitteln. 

Nach  der  Quelle  der  Milchinfektion  mußte  daher  in  erster 
Linie  auf  dem  Gute  selbst  gesucht  werden.  Bei  der  Art  des  Auf- 
tretens der  Typhusfälle  in  F.  und  0.  war  anzunehmen,  daß  die  Milch 
nicht  ständig  Typhuskeime  enthielt,  sondern  nur  gelegentlich,  und 


daß  auch  nicht  die  ganze  von  B,  gelieferte  Milchmenge  infiziert  war, 
sondern  stets  nur  ein  Teil.  Eine  Ortsbesichtigung  überzeugte  mich, 
daß  Infektion  der  Milch  durch  Nidderwasser  höchst  unwahrschein- 
lich, wenn  nicht  ganz  ausgeschlossen  war,  da  in  der  Milchwirtschaft 
und  im  Kuhstall  nur  einwandfreies  Quellwasser  benutzt  wurde.  Die 
Aufmerksamkeit  wurde  nunmehr  auf  die  bei  der  Milchgewinnung 
und  Verarbeitung  auf  dem  Gutshof  beschäftigten  Personen  gerichtet . 
Verdächtige  Erkrankungen  waren  unter  ihnen  nicht  vorgekommen, 
es  wurde  aber  angeordnet,  daß  von  den  in  Frage  kommenden 
15  Personen  Kotproben  an  das  hygienische  Institut  in  Gießen  ein- 
gesandt werden  sollten.  Die  erste  durch  Herrn  Dr.  A.Keller,  da- 
maligem zweiten  Assistenten  des  Instituts,  vorgenommene  Unter- 
suchung am  29.  Oktober  1906  ergab,  daß  die  von  dem  Schweine- 
fütterer  K.  stammende  Kotprobe  Typhusbazillen  in  reichlicher  Zahl 
enthielt.  Eine  am  18.  Dezember  vorgenommene  Wiederholung 
lieferte  dasselbe  Ergebnis. 

K.  hatte  die  Fütterung  der  Schweine  zu  besorgen,  wurde  aber 
auch  beim  Melken  der  Kühe  herangezogen  und  hat  zeitweise 
5 — 10  Kühe  täglich  gemolken.  Ueber  eine  vorausgegangene  Er- 
krankung an  Typhus  ließ  sich  nichts  ermitteln,  jedoch  stammte  der 
51jährige  Mann  aus  dem  Dorfe  B.  und  konnte  daher  sehr  wohl  früher 
der  Infektion  ausgesetzt  gewesen  sein.  Auf  dem  Gutshof  war  er  seit 
20  Jahren  beschäftigt.  Es  sei  schon  hier  erwähnt,  daß  bei  späteren 
Untersuchungen  in  seinem  Kot  wiederholt  Typhusbazillen  gefunden 
wurden,  zuletzt  am  22.  und  24,  Juli  d.  J.  Der  Mann  ist  daher  als 
Typhusdauerträger  zu  betrachten.  Die  Annahme,  daß  K.  die  von 
ihm  ermolkene  Milch  gelegentlich  infiziert  hat,  erscheint  bei  dem 
Mangel  an  Sauberkeit  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  berechtigt. 
Jedenfalls  war  es  geboten,  ihn  von  der  Beschäftigung  im  Kuhstall 
gänzlich  auszuschalten,  was  auf  meine  Veranlassung  geschehen  ist. 

Ein  bündiger  Beweis  für  die  Uebertragung  durch  einen  Bazillen- 
träger ist  der  Lage  der  Sache  nach  nicht  zu  liefern.  Man  muß  sich 
mit  der  durch  epidemiologische  und  bakteriologische  Beobachtungen 
gestützten  Wahrscheinlichkeit  begnügen.  Am  nächsten  liegt  die 
Frage,  ob  denn  nach  Beseitigung  des  K.  noch  neue  Infektionen 
durch  die  Milch  vorgekommen  sind.  Zunächst  war  das  nicht  der 
Fall.  Im  Mai  d.  J.  jedoch  wurde  in  F.  ein  einzelner  Fall  von  Ty- 
phus beobachtet,  den  man  auf  Genuß  von  Milch  aus  B.  zurückführen 
zu  müssen  glaubte.  Ob  hier  jede  andere  Infektionsmöglichkeit  aus- 
geschlossen war,  entzieht  sich  meiner  Beurteilung.  Der  Fall  gab 
jedoch  Veranlassung  zu  einer  erneuten  Besichtigung  in  B.,  und  dabei 
stellte  sich  heraus,  daß  entgegen  den  behördlichen  Anordnungen  K. 
wieder  in  der  Milchwirtschaft  beschäftigt  worden  war. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  sind  also  geeignet,  die 
Anschauung  zu  stützen,  daß  Typhusdauerträger  eine  erhebliche 
Rolle  bei  der  Verbreitung  des  Typhus  spielen  können  und  daß 
ein  solcher  Bazillenträger  jahrelang  eine  Gefahr  für  einen 
großen  Kreis  von  Menschen  bilden  kann.  Sie  lehren  ferner, 
daß  bei  der  gesundheitlichen  Ueberwachung  der  Gewinnung, 
Verarbeitung  und  des  Verkaufs  der  Milch  nicht  allein  auf  die 
Ausstattung  der  Räume,  die  Beschaffenheit  der  Gefäße,  die 
Wasserversorgung  und  dergleichen  geachtet  werden  muß,  son- 
dern daß  alle  auf  die  Sauberkeit  gerichteten  Maßnahmen  illu- 
sorisch werden  können,  wenn  unter  dem  Personal  sich  ein 
Typhusträger  befindet. 


Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin.    (Direktor:  Geh.  Ober-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gaffky.) 

Ueber  die  bisherigen  Erfahrungen  mit  dem  Meningococcen-Heilserum  bei  Genickstarre- 
kranken. 

Von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  A.  Wassermann. 


Das  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  auf  der  Abteilung 
für  Immunitätsforschung  von  Pferden  gewonnene  Meningo- 
coccenserum,  betreffs  dessen  Herstellung,  Wertbemessung  und 
Prüfung  auf  die  frühere  in  dieser  Wochenschrift  erschienene 
Arbeit1)  verwiesen  sei,  wurde  seit  Dezember  vorigen  Jahres  in 
immer  steigendem  Maße  verlangt  und  praktisch  angewendet.  Im 
ganzen  wurden  bis  zum  1.  August  1907  1037  Fiiischchen  zu 
je  10  ccm  im  Inlande  unentgeltlich  abgegeben.  Im  Vergleich 
zu  dieser  nicht  unbedeutenden  Zahl  sind  die  eingelaufenen 
Berichte  über  die  mit  dem  Serum  gemachten  Erfahrungen 
nicht  sehr  zahlreich.  Iis  wurden  insgesamt  bisher  nur  Uber 
102  Fälle  Berichte  eingereicht,  und  selbst  für  diese  Fälle  sind 
die  Mitteilungen  nicht  so  vollständig,  wie  dies  erwünscht  wäre. 


I)  Kolle  und  Wassermann,  diese  Wochenschrift  1906,  No.  16. 


Es  ist  daher  auch  heute  noch  nicht  möglich,  auf  Grund  der 
bisherigen  Statistik  ein  abgeschlossenes  Bild  über  die  prakti- 
sche Wirksamkeit  des  Meningococcenheilserums  zu  geben. 
Trotzdem  dürfte  es  weitere  ärztliche  Kreise  interessieren,  über 
die  bisherigen  Resultate  der  Serumtherapie  bei  Genickstarre 
etwas  Näheres  zu  erfahren.  Dabei  sei  vorausgeschickt,  daß 
sich  die  nachfolgenden  Beobachtungen  ausschließlich  auf  das 
im  Institut  für  Infektionskrankheiten  hergestellte  Meningococcen- 
seruin  beziehen.  Dasselbe  wird  nach  der  Methode  von  Wasser- 
mann und  Bruck  auf  seinen  Gehalt  an  Immunstoffen  ge- 
prüft, außerdem  wird  vor  jeder  Abgabe  seine  Unschädlichkeit 
an  Tieren  festgestellt.  Der  Mindesttitre  des  Serums  muß  nach 
der  genannten  Prüfungsmethode  0,005  ccm  betragen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  sind  von  den  insgesamt  einge- 
laufenen 10-2  Berichten  viele  nicht  vollständig,  und  zwar  fehlen 
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oft  gerade  die  für  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit  einer 
Serumtherapie  wichtigsten  Angaben,  z.  B.  an  welchem  Krank- 
heitstage sich  der  Kranke  befunden  hat,  als  die  Serumtherapie 
eingeleitet  wurde,  oder  ob  die  bakteriologische  Diagnose  ge- 
stellt worden  ist.  Genügende  Angaben  sind  nur  für  57  Kranke 
gemacht.  Von  diesen  57  Kranken  sind  27  gestorben,  was  einer 
Mortalität  von  47,3%  entspricht.  Ordnet  man  aber  diese  Fälle 
nach  dem  Zeitpunkt  des  Einsetzens  der  Serumtherapie  im  Ver- 
hältnis zum  Beginn  der  Erkrankung,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Am  ersten  bis  zweiten  Krankheitstage  wurde  die  Serum- 
therapie eingeleitet  bei  14  Kranken;  von  diesen  starben  drei, 
gleich  einerMortalität  von  21%.  Am  dritten  Krankheitstage  wurde 
die  Serumtherapie  bei  7  Kranken  eingeleitet;  davon  starben  2, 
entsprechend  einer  Mortalität  von  28,5  %•  Am  fünften  Krank- 
heitstage wurden  7  Fälle  behandelt,  davon  starben  2  (Morta- 
lität 28%);  am  sechsten  bis  siebenton  Krankheitstage  wurden 
4  behandelt,  davon  starben  3  (Mortalität  75%).  Von  nun  an 
nimmt  die  Mortalität,  je  später  die  Serumtherapie  eintritt,  mehr 
und  mehr  zu,  sodaß  vom  14. — 15.  Krankheitstage  ab  die  Durch- 
schnittsmortalität über  80%  beträgt.  Vergleicht  man,  um 
sicherere  Durchschnittswerte  und  größere  Zahlen  zu  bekommen, 
alle  Patienten,  die  im  Laufe  der  ersten  Woche  ihrer  Erkran- 
kung behandelt  wurden,  mit  denen,  die  erst  in  der  zweiten 
Woche  ihrer  Erkrankung  der  Serumtherapie  unterworfen 
wurden,  so  liefern  die  ersteren  eine  Sterblichkeit  von  35,1  %, 
die  letzteren  eine  solche  von  55  %.  Vergleicht  man  alle  wäh- 
rend der  ersten  14  Tage  der  Erkrankung  mit  Serum  behan- 
delten mit  den  erst  nach  dieser  Zeit  mit  Serum  injizierten,  so 
geben  die  ersteren  in  der  Anzahl  von  46,  von  denen  18  ge- 
storben sind,  eine  Sterblichkeit  von  39,8  %.  während  die  be- 
handelten 11  Patienten  der  letzten  Reihe,  von  welchen  9  star- 
ben, eine  Durchschnittsmortalität  von  81  %  ergaben. 

Wenn  es  überhaupt  angängig  ist,  aus  so  geringen 
Zahlen  einen  Schluß  zu  ziehen,  so  darf  hieraus  eine 
Ermutigung  für  die  Fortsetzung  der  Serumtherapie 
abgeleitet  werden.  Denn  die  Gruppe  von  Patienten, 
welche  am  ersten  bis  zweiten  Tage  der  Erkrankung  der 
Serumtherapie  unterworfen  wurden  und  welche  die  größte 
Anzahl  von  Patienten  enthält,  ergibt  die  für  Genickstarre 
auffallend  geringe  Mortalität  von  21  %•  Diese  Zahl  ist  noch 
auffallender,  weil  bei  zehn  von  diesen  vierzehn  Patienten 
ausdrücklich  bemerkt  ist,  daß  der  Fall  bei  Beginn  der 
Therapie  sehr  schwer  und  die  Prognose  daher  sehr  schlecht 
gewesen  sei.  Es  möge  ferner  bemerkt  sein,  daß  es  sich  hier 
ausnahmslos  um  Fälle  gehandelt  hat,  bei  denen  die  Meningo- 
coccen  nachgewiesen  wurden,  sodaß  die  Diagnose  der  übertrag- 
baren Genickstarre  also  vollkommen  gesichert  war.  Wir  sehen 
aber  weiterhin,  wie  man  die  Zahlen  auch  gruppieren  mag,  ob 
einzelne  Fälle  nach  Tagen  oder  Gruppen  von  Fällen  wochen- 
weise zusammengezogen,  daß  mit  jeder  Entfernung  des 
Einleitens  der  Serumtherapie  von  dem  Beginn  der 
Krankheit  an  die  Sterblichkeit  konstant  zunimmt, 
sodaß  die  geringste  Sterblichkeit  bei  derjenigen 
Gruppe  von  Fällen  sich  findet,  die  möglichst  früh- 
zeitig der  Serumtherapie  unterworfen  wurden.  Dieses 
Verhalten  stimmt  durchaus  mit  dem  überein,  was  bisher  bei 
jeder  wirksamen  Serumtherapie  zu  beobachten  war,  am  deut- 
lichsten bei  dem  Diphtherieserum.  Es  stimmt  dieses  Verhalten 
aber  auch  insofern  vollkommen  mit  unseren  wissenschaftlichen 
Kenntnissen  über  den  Mechanismus  der  Wirkung  eines  Heil- 
serums überein,  als  die  Möglichkeit  einer  Serumtherapie  auch 
im  Tierexperiment  mit  jeder  Zeiteinheit,  die  seit  dem  Einsetzen 
der  Infektion  verfließt,  in  geometrischer  Progression  abnimmt. 

Die  Behandlung  der  Fälle  geschah  zum  allergrößten  Teile 
in  Krankenhäusern  bzw.  Garnisonlazaretten.  Die  Aeußerungen, 
welche  die  behandelnden  Aerzte  über  den  von  ihnen  beob- 
achteten Erfolg  in  den  Berichten  machen,  lauten  sehr  ver- 
schieden. Während  viele  der  Beobachter  sich  sehr  günstig  aus- 
sprechen und  einzelne  derselben  Bemerkungen  beifügen,  wie 
„Patient  ist  durch  die  Serumbehandlung  gerettet  worden" ;  oder 
„vorher  schwerkranker  Patient  macht  den  Eindruck  eines  Rekon- 
valeszenten" oder  „Die  Patienten  scheinen  ihre  Heilung  der 
Berumbehandlung  zu  verdanken",  erklären  andere  Beobachter, 
angesichts  der  kurzen  Zeit  der  Prüfung  und  geringen  Zahl  der 


Fälle  noch  kein  endgültiges  Urteil  abgeben  zu  können:  einzelne 
sprechen  dem  Serum  jeden  Erfolg  ab.  Geht  man  indessen  auf 
die  Berichte  dieser  letzteren  näher  ein,  so  vermißt  man  die  er- 
forderlichen Unterlagen  für  die  Beurteilung.  Denn  gerade 
diese  Beobachter  geben  nicht  an,  ob  durch  bakteriologische 
Untersuchung  Meningococcen  nachgewiesen  wurden,  sodaß 
kein  Urteil  gewonnen  werden  kann,  ob  es  sich  auch  sicher 
um  Fälle  echter  epidemischer  Genickstarre  gehandelt  hat,  und 
weiterhin  machen  sie  auch  keine  Angaben  über  den  Zeitpunkt, 
wann  seit  Eintreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  die 
Serumtherapie  eingeleitet  wurde.  Derartige  Berichte  sind  also 
weder  nach  der  positiven,  noch  nach  der  negativen  Seite  hin 
zu  verwerten. 

Uebereinstimmend  wird  von  den  Beobachtern  angegeben,  daß 
das  Serum  unschädlich  ist,  sowohl  bei  der  Einführung  unter 
die  Haut,  wie  in  die  Venen  oder  direkt  in  den  Rückenmarks- 
kanal.  Von  Nebenerscheinungen  sind  nur  in  einzelnen  Fällen 
die  bei  jedem  Serum  bekannten  nesselartigen  Hautausschläge 
beobachtet  worden,  im  ganzen  jedoch  nur  bei  fünf  Fällen. 
Dabei  muß  bemerkt  werden,  daß  die  Dosen,  welche  einzelne 
Beobachter,  und  zwar  gerade  diejenigen,  welche  die  besten 
Resultate  aufzuweisen  haben,  anwendeten,  recht  beträchtliche 
waren.  So  hat  der  dirigierende  Arzt  des  städtischen  Kranken- 
hauses zu  S.  in  sieben  Injektionen  130  cem  Serum  während  sieben 
Tagen  einem  Kranken  subkutan  injiziert.  Andere  Beobachter 
haben  ein-  bis  zweijährigen  Kindern  subkutan  je  10  cem  des 
Serums  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  verabfolgt.  Auch 
intradural  wurden  wiederholt  bei  einem  und  demselben  Pa- 
tienten beträchtliche  Mengen  injiziert,  ohne  daß  schädliche 
Wirkungen  auftraten. 

So  erhielt  im  Krankenhause  zu  S.  ein  zehnjähriger  Knabe,  der 
am  dritten  Krankheitstage  in  Behandlung  kam  und  geheilt,  mit  ab- 
soluter Nerventaubheit,  entlassen  wurde,  anfangs  täglich  zweimal 
je  10  cern  subkutan,  dann  an  jedem  zweiten  Tage  dreimal  je  10  cem 
intradural  und  zum  Schlüsse  nochmals  an  zwei  aufeinanderfolgenden 
Tagen  je  10  cem  subkutan.  In  einem  anderen  sehr  schweren  Falle 
wurden  einem  18jährigen  Mädchen  vom  zweiten  Krankheitstage  an 
fünf  Injektionen  gegeben  zu  je  10  cem,  davon  vier  intradural  und 
eine  subkutan.  Am  vierten  Krankheitstage,  als  der  Zustand  sehr 
bedrohlich  war,  wurden  sogar  zwei  Injektionen  von  je  10  cem  gleich- 
zeitig, und  zwar  eine  subkutan  und  eine  intradural  verabreicht.  In 
einem  dritten  Falle,  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen,  dritter 
Krankheitstag,  wurden  insgesamt  acht  Injektionen  gegeben,  und 
zwar  am  dritten,  vierten,  fünften  und  neunten  Krankheitstage  je 
5  cem  subkutan  und  gleichzeitig  5  cem  intradural.  Der  betreffende 
Krankenhausarzt  bemerkt  zu  dem  oben  erwähnten  ersten  Fall  des 
zehnjährigen  Knaben:  Sehr  schwerer  Fall  mit  typischen  Meningo- 
coccen in  der  Rückenmarksflüssigkeit.  Nach  der  letzten  Injektion 
Eintritt  völliger  Euphorie.  Patient  wurde  geheilt.  Beim  zweiten 
Falle,  dem  18jährigen  Mädchen,  waren  ebenfalls  Meningococcen 
nachgewiesen,  Zustand  schwer,  nach  der  dritten  Injektion  Nachlassen 
der  Benommenheit.  Die  anfänglich  eitrige,  sehr  zahlreiche  Meningo- 
coccen enthaltende  Spinalflüssigkeit  wurde  nach  der  fünften  In- 
jektion klar  und  enthielt  nur  wenig  Meningococcen,  Patientin  wird 
völlig  geheilt.  In  dem  letztgenannten  Fall  des  siebenjährigen 
Mädchens,  bei  dem  ebenfalls  Meningococcen  nachgewiesen  wurden 
und  das  gleichfalls  völlig  geheilt  zur  Entlassung  kam,  lautet  der 
Krankheitsbei icht  folgendermaßen:  Serumtherapie  am  dritten  Krank- 
heitstage eingeleitet.  Einige  Stunden  nach  der  ersten  Injektion 
sichtliche  Erleichterung,  in  den  nächsten  Tagen  zunehmende  Besse- 
rung. Am  neunten  Krankheitstage  plötzlich  ohne  Allgemein- 
störungen Fieber,  daher  erneute  Injektion,  von  da  ab  gleichmäßig 
fortschreitende  Besserung. 

Es  ist  demnach  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  das  Serum 
selbst  bei  längerer  und  täglicher  Anwendung  in  Dosen  von 
10  cem  und  mehr,  sei  es  unter  die  äußere  Haut  oder  direkt 
in  den  Rückenmarkskanal  injiziert,  keine  schädlichen  Wir- 
kungen ausübt.  Bei  den  intraduralen  Injektionen,  die  besonders 
in  sehr  schweren  Fällen,  wie  bereits  Joch  mann  empfohlen 
hat,  indiziert  zu  sein  scheinen,  empfiehlt  es  sich  nach  den  im 
Städtischen  Krankenhause  zu  E.  gemachten  Beobachtungen, 
vor  der  Injektion  des  Serums  immer  etwas  mehr  von  der 
j  Lumbaiflüssigkeit  abzulassen,  als  man  bei  der  anschließenden 
j  Injektion  Serum  injizieren  will,  um  so  eine  Steigerung  des 
Druckes  im  Rückenmarkskanal  zu  vermeiden. 

Die  Unschädlichkeit  des  Serums  auch  bei  wiederholter 
täglicher  Injektion  ist  um  so  wichtiger,  als  aus  allen  gut  be- 
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obachteten  Fällen  bisher  übereinstimmend  hervorgeht,  daß  von 
dem  Meningococcenheilserum  große  und  wiederholte  Dosen 
verwendet  werden  müssen,  wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden 
soll.  Die  Genickstarre  ist  ja  auch  eine  in  ihrem  Verlaufe  aus- 
gesprochen zu  Relapsen  neigende  Krankheit.  Der  Einfluß  der 
einzelnen  Seruminjektion  äußert  sich  nach  Angabe  der  meisten 
Beobachter  weit  weniger  oft  in  einem  akuten  und  dauernden 
Temperaturabfall.  als  vielmehr  in  einer  Besserung  des  son- 
stigen Allgemeinbefindens:  Lösung  der  Nackenstarre,  Zurück- 
gehen der  Benommenheit  und  Abnehmen  der  übrigen  cerebralen 
Symptome,  wie  Kopfschmerzen,  Unruhe  etc.  Nicht  selten 
schwand  aber  schon  nach  einem  Tage  diese  an  die  Serum- 
injektion sich  anschließende  Besserung,  trat  aber  sofort  wieder 
ein.  wenn  eine  neue  Injektion  vorgenommen  wurde,  bis  dann 
nach  Verabreichung  der  nötigen  Anzahl  von  Injektionen  end- 
gültige Heilung  erfolgte. 

Wenn  auch,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  das  vorliegende 
Material  noch  keineswegs  ausreicht,  um  zu  einem  abschließen- 
den Urteil  über  die  Wirksamkeit  des  im  Institut  für  Infektions- 
krankheiten hergestellten  Meningococcenheilserums  zu  gelangen, 
so   gestatten   die    bisherigen  Erfahrungen    doch  folgende 


Schlüsse:  Das  Serum  ist  selbst  in  größeren  Mengen  und  wieder- 
holt subkutan  oder  intradural  angewandt,  auch  für  Kinder  un- 
schädlich. Die  Serumtherapie  der  Genickstarre  muß,  um  Er- 
folge zu  erzielen,  möglichst  frühzeitig  eingeleitet  werden.  So- 
bald die  Krankheit  in  das  subakute  oder  chronische  Stadium 
eingetreten  ist,  hat  die  Serumtherapie  keine  Aussicht  mehr 
auf  Wirkung.  Die  Injektionen  müssen  je  nach  dem  Verlauf 
der  Krankheit  unter  Umständen  täglich  wiederholt  werden. 
Bei  sehr  schweren  Fällen  empfiehlt  es  sich,  das  Serum  direkt 
unter  die  Rückenmarkshäute  zu  injizieren.  Vor  der  subduralen 
Injektion  ist  etwas  mehr  Cerebrospinalflüssigkeit  abzulassen, 
als  die  Menge  des  nachher  zu  injizierenden  Serums  beträgt. 
Die  jedesmalige  Dose  soll  bei  Kindern  der  ersten  beiden 
Lebensjahre  nicht  unter  fünf,  bei  älteren  Kindern  und  Er- 
wachsenen nicht  unter  10  cem  betragen.  Diese  Dosen  können 
zwei-  bis  dreimal  am  gleichen  Tage  wiederholt  werden.  Die 
Seruminjektionen  müssen,  auch  bei  eintretender  Besserung, 
mehrere  Tage  lang  fortgesetzt  werden,  da  die  an  die  einzelne 
Injektion  sich  anschließende  Besserung  oft  nur  vorübergehend 
ist  und  die  Genickstarreinfektion  sehr  zu  Relapsen  neigt. 


Aus  dem  Hygienisch-bakteriologischen  Institut  der  Universität  in  Erlangen. 
Ueber  Pneumoniecoccen. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Heiin. 


Gelegentlich  meiner  Immunisierungsversuche  bei  der  Pneu- 
mococceninfektion  hatte  ich  Veranlassung,  die  Technik  der 


Färbung,  Züchtung  und 


Aufbewahrung 


dieser  Bakterien  zu 


studieren,  da  die  üblichen  Verfahren  entweder  zu  wenig  sicher 
oder  für  die  fortlaufenden  Arbeiten  nicht  einfach  genug  waren. 

Hinsichtlich  der  Färbung  lag  zwar  ein  Bedürfnis,  nach 
neuen  Methoden  zu  suchen,  nicht  vor,  denn  die  Gramsche 
Behandlung  liefert  Bilder,  in  denen  die  Diplococcen  gut  er- 
kannt werden;  immerhin  war  es  erfreulich,  wenn  es  gelang, 
die  zarte  Kapsel  in  hübscher  Weise  darzustellen,  was  nach 
Gram  nicht  leicht  möglich  ist.  Am  geeignetsten  ist  dazu  eine 
azurhaltige  Methylenblaulösung;  schon  das  gewöhnliche 
I.oef f lersche  Blau  gibt  gute  Resultate,  wenn  man  die  von 
mir  bei  der  Milzbrandbazillenfärbung  angegebenen  Vorsichts- 
maßregeln d)  walten  läßt:  Man  färbt  etwa  20  Sekunden,  spült 
ganz  flüchtig  mit  Wasser  und  trocknet  alsbald  zwischen  Filtrier- 
papier. Danach  stellt  sich  der  tief  dunkelblau  gefärbte  Coccus 
oder  Diplococcus  mit  einer  rosafarbenen  Hülle  dar,  die  ver- 
hältnismäßig umfangreich  ist,  wenn  man  in  geeigneter  Weise 
fixiert  hat.  Die  Fixierung  geschieht  nach  dem  Vorgange  von 
Argutinsky  mit  Dämpfen  von  Osmiumtetroxyd,  die  wirken 
sollen,  so  lange  der  Ausstrich  noch  feucht  ist.  Für  Bakterien- 
kapseln ist  dieses  Verfahren  zuerst  von  Kayser,  dann  von 
Hamm  angewendet  worden.  Die  Darstellung  gelingt  selbst 
bei  trocken  gewordenen  Ausstrichen  gut,  auch  wenn  man  an- 
dere für  die  Blutfixierung  gebräuchliche  Mittel,  wie  Alkohol 
oder  Aceton,  nimmt,  insbesondere  hat  sich  eine  zwei  bis  drei 
Minuten  lange  Fixierung  mit  Methylalkohol  als  geeignet  er- 
wiesen. 

Die  Züchtung  gelingt  meistens,  zeitweise  erhält  man 
aber  nur  schwache  oder  keine  Kulturen,  ohne  daß  sich  ein 
Grund  dafür  finden  läßt.  Die  Peptonsorte  kann  einen  Einfluß 
haben,  bedeutend  ist  er  nicht;  einmal  zeigte  sich  Pepton 
Chapoteaut  besser  als  Wittesches,  aber  bei  Verwendung 
eines  andern  Fleischwassers  erfolgte  auch  mit  diesem  wieder 
leidliches  Wachstum.  A.  Weichselbaum  hat  als  besten  und 
zuverlässigsten  Nährboden  eine  Mischung  von  zwei  Teilen 
Agar  mit  einem  Teile  menschlichen  Blutserums  empfohlen; 
allein  solches  Serum  steht  nicht  jedermann  leicht  zur  Ver- 
fügung. Statt  dessen  versuchte  ich  es  einmal  mit  mensch- 
licher Placenta,  die  bei  300  Atmosphären  ausgepreßt  und  dann 
durch  das  von  mir  angegebene  Asbestfilter  (2)  unter  fünf 
Atmosphären  Druck  keimfrei  filtriert  wurde.  Der  tiefdunkel- 
rote  Saft  war  in  konzentriertem  Zustande  ein  schlechter  Nähr- 
boden, ein  guter,  wenn  er  mit  10—15  Teilen  Bouillon  oder 
Agar  verdünnt  worden  war.     Unter  dem  Einfluß  des  nicht 


durch  Hitze  veränderten  Zellpreßsaftes  wurde  das  Wachstum 
sehr  gut,  vergleichsweise  üppig.  Die  rote  Färbung  ließ  daran 
denken,  daß  an  der  Leistungfähigkeit  Hämoglobin  beteiligt  sei, 
was  sich  durch  weitere  Versuche  als  richtig  herausstellte. 
Da  das  Präparat  im  Handel  zu  haben  ist.  kann  man  von  der 
Selbstherstellung  Abstand  nehmen.  Nur  ist  es  wegen  seines 
Keimgehaltes  und  seiner  unvollkommenen  Löslichkeit  nicht 
ohne  weiteres  zu  verwenden.  Durch  Zusatz  von  Kalilauge  be- 
gegnet man  beiden  Nachteilen:  10  g  Hämoglobin  werden  mit 
90  cem  destillierten  Wassers  und  10  cem  ungefähr  10n/0iger 
Kalilauge  versetzt  und  das  Gemisch  im  strömenden  Dampf 
sterilisiert.  Mit  der  tiefdunkelroten,  haltbaren  Flüssigkeit  kann 
man  jederzeit  auch  in  kleinen  Mengen  einen  brauchbaren 
Nährboden  bereiten:  man  füllt  von  jener  Lösung  in  ein  Röhr- 
chen mit  7  cem  Nähragar  etwa  1  cem  (2  cem  sind  zu  viel), 
verflüssigt  im  siedenden  Wasserbade,  mischt  und  läßt  schräg 
erstarren  oder  gießt  den  Inhalt  in  ein  Kulturschälchen.  Die 
ausgesäten  Pneumoniecoccen  bilden  bis  1  mm  große  Ansied- 
lungen,  die  die  braunrote  Farbe  des  Substrats  in  eine  grüne 
oder  gelbbraune  umwandeln.  Auch  für  andere  Bakterien  ist 
das  Hämoglobin  wachstumsfördernd,  z.  B.  für  Typhus-,  Fried- 
ländersche  Bazillen  etc.,  insbesondere  für  Vibrio  Metschni- 
koff  und  Choleravibrionen,  sodaß  man  den  von  mir  für  die 
Choleradiagnose  sehr  geeignet  befundenen,  aber  umständlicher 
zu  bereitenden  Nährboden  mit  Blutkuchenwasser  (3)  nunmehr 
vorteilhaft  durch  diesen  sehr  einfach  herzustellenden  ersetzen 
kann.  Rymo witsch  hat  schon  früher  einen  „Nährboden" 
mit  Hämoglobin  für  die  Pneumococcenzüchtung  empfohlen, 
ohne  jedoch  im  deutschen  Original  auf  seine  Bereitung  einzu- 
gehen; der  Diplococcus  lanc.  soll  sich  auf  ihm  etwa  sechs 
Wochen  lebensfähig  halten,  wenn  man  die  Kultur  stets  bei 
36—38°  vor  Austrocknen  geschützt  hält.  Für  mich  lag  kein 
Anlaß  vor,  in  dieser  Richtung  nachzuprüfen,  da  ich  in  der 
Austrocknung  von  coccenhaltigem  Blut  oder  Exsudat  ein  zu- 
verlässiges Verfahren  ermittelt  habe,  um  die  Bakterien  genü- 
gend lange  unter  Erhaltung  ihrer  Virulenz  aufzubewahren  (4). 

Die  Antrocknung  an  Seidenfäden  hat  nicht  die  Be- 
achtung gefunden,  die  sie  verdient;  füglich  bedarf  sie  einer 
Empfehlung  nicht,  denn  wer  sie  nicht  anwendet,  begibt  sich 
eben  eines  Vorteils.  Wenigstens  sechs  Monate  kann  man  die 
Pneumococcen  damit  lebensfähig  und,  was  die  Hauptsache  ist, 
bei  guter  Virulenz  erhalten.  Aehnliches  ist  bei  dem  weit 
empfindlicheren  Streptococcus  mucosus  der  Fall;  für  manche 
Bakterien,  wie  Hühnercholerabazillen.  Vibrionen,  Gonococcen, 
Meningococcen,  eignet  sich  die  Antrocknung  nicht,  viele  andere 
dagegen  halten  sich  noch  viel  länger;  so  fand  ich  Typhus- 
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bazillen  aus  Agarkulturen,  Diphtheriebazillen  von  Loeffler- 
schem  Serum  bis  zu  zwei  Jahren  ausdauernd,  Micrococcus 
tetragenus  fing  erst  mit  dem  fünften  Jahre  der  Trocknung  an, 
im  Keimgehalt  Einbuße  zu  erleiden,  aber  virulent  waren  die  j 
angegangenen  Kulturen  noch  wie  zu  Anfang.  Für  die  An- 
wendung des  Verfahrens,  das  in  meinem  Lehrbuchc  der  Bak- 
teriologie (5)  genauer  beschrieben  ist,  insbesondere  bei  Obduk- 
tionen, wo  Blut,  Exsudate,  Organsäfte  u.  dgl.  zur  Versendung 
an  bakteriologische  Untersuchungsstellen  entnommen  werden 
sollen,  habe  ich  ein  Besteck  mit  sterilen  Seidenfäden  in  Chlor- 
kalziumröhrchen  nebst  Zubehör  für  die  keimfreie  Entnahme 
und  für  die  Herstellung  von  Ausstrichpräparaten  angegeben, 
das   von    der  Firma    F.    &    M.    Lautenschläger  hergestellt, 


unter  den  Gegenständen  des  Instituts  in  Gruppe  III  ausge- 
stellt ist. 

Die  beschriebenen  Hilfsmittel  haben  sich  im  Laufe  der 
Zeit  bei  zahlreichen  Untersuchungen  herausgebildet.  Ueber 
die  dabei  erzielten  Fortschritte  in  der  Gewinnung  geeigneter 
Antistoffe  wird  nach  Abschluß  der  Versuche  berichtet  werden. 

Literatur:  I1.  Argutinsky,  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  Bd.  61, 
S.  331;  s.  a.  A.  Nissle,  Archiv  für  Hygiene  Bd.  61,  S.  151.  —  H.  Kayser,  Zentralblatt 
lür  Bakteriologie,  Orig.,  Bd.  41,  S.  138  —  A.  Hamm,  ebenda  Bd.  43,  S.287.  F.  Ry 
mo witsch,  ebenda  Bd.  32,  S.  385.  —  L.  Heim:  1)  Archiv  für  Hygiene  Bd.  50,  S.  55, 
und  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  10,  S.  426;  2)  Zentralblatt  für 
Bakteriologie,  Referate,  Bd.  38,  Beiheft  S.  52;  3)  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Orig., 
Bd.  30,  S.  570  ;  4)  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  .50,  S.  123;  5)  Lehrbuch  der  Bakteriologie 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Untersuchungsmethoden,  Diagnostik  und  Immu- 
nltätslehre,  Stuttgart,  F.  F.nkc,  1906,  3.  Aufl.,  S.  285  und  321. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  München. 
Weitere  Mitteilungen  über  die  Resistenz  gegen  Milzbrand. 

Von  Max  (»ruber  und  Keuzo  Futaki. 


Bei  unseren  Studien  über  die  Mittel,  mit  denen  sich  der 
tierische  Organismus  des  Milzbrandbacillus  zu  erwehren  sucht, 
haben  wir1)  festgestellt,  daß  das  im  Plasma  des  kreisenden 
Blutes  gelöste  Alexin,  das  an  der  Hämolyse  und  an  der  Tötung 
so  zahlreicher  Bakterien  beteiligt  ist,  jeglicher  Wirkung  auf 
den  Milzbrandbacillus  entbehrt.  Dagegen  konnten  wir  zeigen, 
daß  die  Zahl  der  Schutzwehren  des  tierischen  Organismus  gegen 
den  Milzbrandbacillus  größer  ist,  als  man  bis  dahin  klar  er- 
kannt hatte. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Schutztruppe  des  Körpers 
bilden  bei  allen  untersuchten  Tieren  (Ratte,  Meerschwein, 
Kaninchen,  Hund  und  Huhn)  die  Leukocyten,  und  zwar 
in  erster  Linie  die  polymorphkernigen  Leukocyten.  Sie  können 
die  Milzbrandbazillen  nicht  allein  durch  eigentliches  Auf- 
fressen und  intrazelluläre  Verdauung  vernichten,  sondern 
auch  durch  zeitweilige  „Umklammerung"  und  „Kontakt- 
verdauung"; ein  Vorgang,  den  wir  besonders  bei  den  Leuko- 
cyten des  Kaninchens  und  des  Meerschweins  gegenüber  den 
hochvirulenten,  langfädigen  Milzbrandbazillen  nachgewiesen 
haben,  während  der  abgeschwächte  Milzbrandbacillus  von  ihnen 
wirklich  verzehrt  wird. 

Im  Gegensatz  zu  andern  phagocytären  Prozessen  erfolgt 
das  Fressen,  bzw.  Umklammern  der  Milzbrandbazillen  durch  die 
Leukocyten  ohne  Mitwirkung  gelöster,  die  Milzbrandbazillen 
zum  Fräße  lockend  machender  Stoffe,  ohne  Opsonine. -) 

Wir  wollen  gleich  an  dieser  Stelle  hinzufügen,  daß  wir 
auch  die  Phagocytose  der  Blutgef äß-Endothelien,  na- 
mentlich derjenigen  der  Leber  feststellen  konnten.  Wir  glauben 
aber,  daß  der  Umfang  und  die  Bedeutung  dieses  Vorgangs, 
verglichen  mit  der  Phagocytose  der  Blutleukocyten,  von  ein- 
zelnen Autoren  weit  überschätzt  worden  ist. 

Bei  einzelnen  Tierspezies  (Huhn,  Kaninchen)  schützen  die 
Leukocyten  auch  noch  auf  dem  andern  Wege,  daß  sie  auf 
bestimmte  Reize  hin,  so  insbesondere  unter  der  Einwirkung 
der  normalen  Lymphe  oder  der  Stauungslymphe,  im 
Unterhautzellgewebe  mehr  oder  weniger  reichliche  Mengen 
heftig  anthrakozider  Stoffe  sezernieren  und  die  Milzbrandbazillen 
extrazellulär  vernichten.  Wir  wollen  künftig  diesen  Stoff, 
welcher  durch  Erhitzung  seiner  Lösungen  auf  56°  nur  wenig 
geschädigt  und  unter  normalen  Umständen  niemals  an  das 
zirkulierende  Blutplasma  abgegeben  wird,  „Leukanthra- 
kozidin"  nennen. 

Endlich  konnten  wir,  indem  wir  uns  der  Plättchengewin- 
nungsmethode  von  R.  Schneider  bedienten,  nachweisen,  daß 
in  den  Blutplättchen  mancher  Tiere  (Ratte,  Kaninchen)  reich- 
liche Mengen  eines  anthrakoziden  Stoffes  enthalten  sind,  der 
ihnen  durch  verschiedene  Extraktionsmittel,  wie  durch  normale 
und  durch  Stauungslymphe  oder  durch  bei  65°  C  inaktiviertes 
Blutserum  entzogen  werden  kann.  Wir  wollen  diesen  Stoff,  der 
sich  in  manchen  Stücken  anders  verhält  als  das  Sekret  der 


1)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  6.  Siehe  auch  Münchener 
'""i!zilliscl,e  Wochenschrift  1906,  No.  0  und  Zentralblatl  für  Bakteriologie  1.  Ref.,  Bd.  38 
U.X)6),  Beiheft.  -  2)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  6. 


Leukocyten  Plakanthrakozidin1)  nennen.  Wir  haben  uns 
mit  der  Gewinnung,  den  Eigenschaften  und  der  Wirkungsweise 
dieses  Stoffes  weiter  beschäftigt  und  können  über  einiges  Neue 
berichten. 

Wie  wir  schon  früher  mitgeteilt  haben,  geben  tadellose 
Blutplättchen  an  tadelloses  Plasma  das  Plakanthrakozidin  nicht 
ab.  Ebenso  können  wir  unsere  erste  Angabe  bestätigen,  daß 
in  der  Regel  mit  Hilfe  von  physiologischer  Kochsalzlösung  ein 
völlig  wirkungsloses  Plättchenextrakt  gewonnen  wird;  wir  kön- 
nen hinzufügen,  ein  ebenso  wirkungsloses  auch  mit  destillier- 
tem Wasser.  Wenn  wir  aber  daraus  geschlossen  hatten,  daß 
die  Plättchen  das  Plakanthrakozidin  an  diese  Flüssigkeiten 
nicht  abgeben,  so  war  dies  für  die  physiologische  Kochsalz- 
lösung und  für  das  Wasser  ein  Irrtum.  Ein  Teil  des  Plak- 
anthrakozidins  wenigstens  geht  in  kürzester  Zeit  in  Lösung. 
Er  kommt  nur  nicht  zur  Wirkung,  weil  er  dazu  noch  Hilfs- 
stoffe benötigt,  die  ihm  hier  fehlon.  Man  kann  die  genannten 
Plättchenextrakte  sofort  in  kräftig  anthrakozidc  Flüssigkeiten 
verwandeln,  „aktivieren",  wenn  man  kleine  Mengen  von  an 
sich  wirkungslosem,  frischem  Kaninchen-  oder  Mecrschwein- 
plasma  oder  von  bei  58°  oder  bei  höheren  Temperaturen  bis  65", 
inaktiviertem  Meerschwein-,  Ziegen-,  Rinder-,  Hunde-,  Esel- 
oder Pferdeserum  hinzufügt. 

Die  naheliegende  Erklärung  dieser  Erscheinung,  daß  es 
sich  dabei  um  die  Beigabe  eines  Präparins  (Sensibilisierers, 
Ambozeptors)  handle,  trifft  nicht  zu.  Es  gelingt  nämlich  nicht, 
Milzbrandbazillen  durch  Vorbehandlung  mit  einem  der  genann- 
ten Plasmen  oder  Seren  für  die  an  sich  unwirksamen  Plättchen- 
extrakte empfindlich  zu  machen,  während  anderseits  jene 
Flüssigkeiten  auch  nach  ausgiebigster  Behandlung  mit  abge- 
töteten oder  lebenden  Milzbrandbazillen  die  Fähigkeit,  die 
Plättchenextrakte  zu  aktivieren,  ungeschwächt  behaupten  und 
das  Plättchenextrakt  infolge  Absorption  des  Plakalexins  die 
Aktivierbarkeit  völlig  verliert,  wenn  es  vor  Zusatz  eines  Serums 
mit  Milzbrandbazillen  behandelt  wird.2) 

Sehr  merkwürdig  ist  das  Verhalten  des  Plakanthrakozidins  zu 
bei  65°  inaktiviertem  Kaninchenserum:  während  es  mit  Sicher- 
heit gelingt,  durch  65°  Serum  aus  den  Plättchen  kräftige  Ex- 
trakte zu  erhalten,  ist  es  unmöglich,  unwirksames  Wasser- 
oder Salzwasserextrakt  durch  Zusatz  von  65°  Serum  zu  akti- 
vieren. Zusatz  von  65"  Serum  zu  Plakanthrakozidinlösungen, 
welche  durch  Plasma  oder  einen  andern  der  genannten  Zu- 
sätze wirksam  gemacht  worden  sind,  schwächt  vielmehr  deren 
Wirkung  ab,  während  sehr  kleine  Dosen  von  65°  Serumextrakt, 
die  für  sich  nicht  mehr  oder  kaum  mehr  wirksam  sind,  durch 

1)  Wir  hatten  diesen  Stoff  früher  „Anthrakozidin"  getauft, 
geben  ihm  aber  lieber  den  neuen  Namen,  da  er  vom  Anthrakozidin 
der  Leukocyten  verschieden  ist.  Er  tötet  übrigens  nicht  allein 
Milzbrandbazillen,  sondern  auch  mehrere  andere  Bakterienarten,  wie 
Herr  Dr.  Ohtaki  nächstens  darlegen  wird.  —  -)  Herr  Dr.  Leon- 
hard Fürst  hat  uns  mit  Versuchen  unterstützt,  die  sich  auf  die 
Angaben  früherer  Autoren  über  Präparine  (Amboceptoren)  der  Milz- 
brandbazillen beziehen.  Sie  sollen  zusammen  mit  andern  bald  pu- 
bliziert werden. 


26.  September. 
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Zusatz  von  etwas  Plasma  oder  58°  Rinder-,  Pferde-,  Esel-  etc. 
Serum  stark  anthrakozid  gemacht,  in  hohem  Grade  „verstärkt" 
werden.  Sehr  auffallend  war  uns  ferner,  daß  einige  der  ge- 
nannten Aktivatoren,  nämlich  Pferde-,  Esel-  und  Rinderserum, 
auch  noch  in  einfach  aufgekochtem  Zustande  ihr  Aktivie- 
rungsvermögen mehr  oder  weniger  deutlich  aufweisen;  daß 
auch  das  Alkoholextrakt  von  Pferdeserum,  in  einigen  Versuchen 
übereinstimmend,  noch  deutlich  aktivierte,  während  das  Alkohol- 
extrakt des  65°  Kaninchenserums  unwirksam  war.  Es  lag  nun 
nahe,  an  anorganische  Stoffe,  und  zwar  vor  allem  an  diffu- 
sibles  Alkali,  an  Hydroxylionen  zu  denken.  In  der  Tat  zeigte 
es  sich,  daß  winzige  Zusätze  von  Alkali  —  2  bis  i  mg  NaOH 
auf  100  ccm  wässeriges  Plättchenextrakt  und  wahrscheinlich 
noch  viel  weniger!  —  genügen,  um  hochgradige  Anthrakozidie 
herbeizuführen!  Durch  Kontrollversuche  mit  den  gleichen  Plätt- 
chenextrakten nach  ihrer  Erhitzung  auf  65°  konnte  sicher- 
gestellt werden,  daß  nicht  etwa  die  zugesetzte  Alkalimenge 
selbst  bakterizid  wirke.  Offenbar  gehört  eine  gewisse 
Menge  diffusiblen  Alkalis  dazu,  damit  das  Plak- 
anthrakozidin  seine  zerstörende  Wirkung  entfalten 
kann.  Als  Bestätigung  der  Richtigkeit  dieser  Auffassung 
können  wir  anführen,  daß  aktives  Kan in chenserum  seine 
anthrakozide  Wirkung  völlig  verliert,  wenn  es  unter 
Verwendung  hochempfindlichen  Lackmuspapiers  ge- 
nau neutralisiert,  oder  wenn  es  gar  mit  einem  kleinen 
Ueberschuß  von  Säure  versetzt  wird.  Fügt  man  zu  dem 
angesäuerten,  unwirksam  gemachten  Serum  wieder  so  viel 
Alkali  hinzu,  daß  der  alte  Alkaleszenzgrad  wieder  hergestellt 
ist,  so  ist  auch  die  bakterizide  Wirkung  wieder  da;  ein  Be- 
weis dafür,  daß  das  Plakanthrakozidin  durch  die  Säure  nicht 
zerstört,  sondern  nur  seiner  Wirkung  beraubt  worden  war. 
Wir  wollen  vorläufig  noch  nicht  bestimmt  behaupten,  daß  es 
der  Gehalt  an  diffusiblem  Alkali  allein  sei,  der  den  Plasma- 
und  Serumaktivatoren  ihre  Wirksamkeit  erteilt  —  diese  Frage 
wird  noch  mit  feineren  Methoden  studiert  — ,  aber  das  ist  ge- 
wiß, daß  unsere  Ermittlungen  die  seit  langem  strittige  Frage 
der  Bedeutung  der  Alkaleszenz  der  Blutsera  für  deren  milz- 
brandfeindliche Wirkung  aufzuklären  geeignet  sind. 

Hier  dürfte  die  richtige  Stelle  sein,  jene  Umstände  anzu- 
führen, die  uns  dazu  führen,  das  Leukanthrakozidin  vom 
Plakanthrakozidin  verschieden  zu  halten:  Während  das 
Plakanthrakozidin  den  Plättchen  durch  65°  Serum  mit  Leichtigkeit 
entzogen  werden  kann,  geben  die  Leukocyten  in  der  Regel  weder 
an  verdünntes  noch  an  konzentriertes  65°  Serum  Anthrakozi- 
din  ab;  während  die  unwirksamen  Plättchenextrakte  durch 
Plasmazusatz  aktiviert  werden,  ist  dies  bei  Salzwasser-  oder 
t>5"  Serum  -  Leukocytenextrakt  nicht  der  Fall;  während  die 
Plättchenextrakte  schwach  alkalisch  reagieren  (gegen  Lackmus), 
scheinen  die  Leukocyten  sauere  Stoffe  abzugeben,  wie  uns 
die  Titrierung  der  Alkaleszenz  von  Stauungslymphe  vor  und 
nach  der  Leukocytenextraktion  ergeben  hat. 

Die  Menge  Plakanthrakozidin  in  den  Blutplättchen  ist  offen- 
bar sehr  verschieden.  Manchmal  sind  die  Extrakte  sehr 
schwach  oder  fast  wirkungslos.  Aber  in  der  Regel  ist  ihre 
Wirkung  fabelhaft  stark.  Eine  Aufschwemmung  der  Plätt- 
chen aus  2  ccm  Blut  in  1  ccm  Plasma  tötet  fast  stets  sechs 
Millionen,  manchmal  selbst  12  Millionen  Milzbrandfäden  voll- 
ständig ab;  von  20  Millionen  wurden  wiederholt  99,98  % 
binnen  einer  Stunde,  von  30  Millionen  99,998%  binnen  sieben 
Stunden  durch  1  ccm  abgetötet I1) 

Sollte  eine  Substanz  von  solcher  Wirksamkeit  im  Körper 
gänzlich  nutzlos  produziert  werden?  In  das  normale  Blut- 
plasma geht  das  Plakanthrakozidin  allerdings  nicht  über,  aber 
bleibt  es  auch  in  den  Plättchen  eingeschlossen,  wenn  Milz- 
brandbazillen in  die  Blutbahn  gelangen?  Der  Umstand,  daß 
wir  in  zahlreichen  Versuchen  im  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Milzbrandinfektion  von  Kaninchen  kein  unwirksames  Plasma 
mehr  erhalten  konnten  und  daß  anderseits  in  der  Agone  ent- 
nommenes Plasma  und  Serum  manchmal  wirkungslos  waren, 
ließ  uns  die  Verneinung  dieser  Frage  als  das  Richtige  er- 
scheinen.   Wirklich  können  wir  jetzt  den  experimentellen  Be- 


')  V  ielleicht  sind  die  wenigen  Überlebenden  Keime  vereinzelte 
Sporen. 


weis  dafür  erbringen.  Wenn  man  Plättchen  in  Zitratplasma 
suspendiert  und  eine  kleine  Menge  Milzbrandbazillen  hinzu- 
fügt, so  werden  diese  in  wenigen  Stunden  getötet,  ohne  daß 
die  Plättchen  als  Phagocyten  oder  Umklammerer  in  Aktion 
getreten  wären.  Versetzt  man  Plasma  mit  Plättchen  und  einer 
gewissen,  nicht  zu  kleinen  und  nicht  zu  großen  Menge  Milz- 
brandbazillen oder  Milzbrandbazillenextrakt1)  und  digeriert 
man  durch  kurze  Zeit  (z.  B.  30  Minuten)  bei  38",  so  wird  die 
Flüssigkeit  in  stärkstem  Maße  anthrakozid,  während  die  Kon- 
trollprobe ohne  Milzbrandstoffe  vollkommen  wirkungslos  bleibt. 
Die  Milzbrandstoffe  wirken  also  offenbar  als  Reiz  zur 
Sekretion  auf  die  Plättchen,  die  wir  mit  ihren  Kernen  für 
zellige  Gebilde  halten.  Nach  dem,  was  wir  über  die  Beobachtungen 
am  infizierten  Tier  mitgeteilt  haben,  kann  wohl  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  daß  in  einem  gewissen  Stadium  der  Milz- 
brandinfektion des  Kaninchens  dieser  Uebergang  des  Plak- 
anthrakozidins  in  das  Plasma  in  der  Blutbahn  ganz  ebenso 
erfolgt  wie  hier  in  vitro.  Gewiß  eine  zweckmäßige  Reaktion ! 
Trotzdem  vermag  sie  das  infizierte  Tier  nicht  mehr  zu  retten. 
Die  Reaktion  kommt  nämlich  beim  wirksam  infizierten  Tier  zu 
spät;  und  das  geht  folgendermaßen  zu. 

Wir  haben  schon  in  unseren  früheren  Veröffentlichungen 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Lösung  des  Rätsels,  wieso  der 
Organismus  des  Kaninchens  trotz  aller  seiner  Schutzeinrich- 
tungen der  Laboratoriumsinfektion  mit  dem  Milzbrandbacillus, 
einem  noch  dazu  ungiftigen2)  Wesen,  so  wehrlos  gegenüber 
zu  stehen  scheint,  neben  des  Milzbrandbacillus  Vermehrungs- 
fähigkeit allein  in  seiner  Fähigkeit,  in  den  tierischen  Säften 
Kapseln  zu  bilden,  zu  finden  ist. 

Die  Kapsel  feit  den  in  die  Blutbahn  gelangten 
Milzbrandbacillus  vor  allem  gegen  seinen  Hauptfeind 
hier,  gegen  den  Leukocyten.  Der  Leukocyt  bemerkt  den 
Kapselbacillus  garnicht  und  macht  daher  gar  keinen  Versuch, 
ihn  anzugreifen. 

Die  Kapsel  schützt  den  Bacillus  aber  auch  gegen 
das  Plakanthrakozidin,  und  wohl  ebenso  auch  gegen  das 
Leukanthrakozidin.  Nicht  so  sehr  dadurch,  daß  etwa  die  Kapsel 
den  Bacillus  vor  dem  Eindringen  des  Plakanthrakozidins 
schützt,  indem  sie  dafür  undurchgängig  ist  oder  indem  sie  die 
anthrakozide  Substanz  chemisch  bindet.  Diese  Bindung  findet 
zwar  ohne  Zweifel  statt;  aber  wir  haben  uns  mehr  und  mehr 
davon  überzeugt,  daß  dieser  Prozeß  nicht  mit  solcher  Rasch- 
heit und  in  solchem  Umfange  stattfindet,  um  eine  entschei- 
dende Bedeutung  zu  besitzen.  Sicher  ist,  daß  der  gekapselte 
Bacillus,  wenn  sein  Protoplasma  vom  Plakanthrakozidin  er- 
reicht wird,  sich  ihm  gegenüber  nicht  stärker,  sondern  eher 
schwächer  verhält  als  das  des  ungekapselten  vollvirulenten  Milz- 
brandbacillus aus  einer  Agarkultur.  Von  sehr  großer  Wichtig- 
keit ist  aber  etwas  anderes:  Wir  konnten  feststellen,  daß  die 
gekapselten  Milzbrandbazillen  im  Gegensatz  zu  den 
ungekapselten  die  Plättchen  zur  Abgabe  des  Plak- 
anthrakozidins nicht  veranlassen.  Völlig  sichergestellt 
durch  zahlreiche  Versuche  ist  dies  wenigstens  für  die  erste  halbe 
Stunde  des  Kontakts.  Wir  verfügen  aber  auch  schon  über 
einige  Parallelversuche,  bei  denen  die  Kapselbazillen  sich  un- 
gehindert in  der  Plättchenaufschwemmung  vermehrten,  wäh- 
rend die  ungekapselten  zu  Zehntausenden  an  dem  ausgeschie- 
denen Plakanthrakozidin  zugrunde  gingen.  Der  Milzbrand- 
bacillus, dem  es  glücklich  gelungen  ist,  eine  Kapsel 
zu  bilden,  kann  sich  also  in  der  Blutbahn  behaupten 
und  vermehren,  unbekümmert  um  Phagocyten  und 
Plättchen:  Erst  später,  wenn  die  Bazillen  infolge  ihrer 
schrankenlosen  Wucherung  sich  selbst  die  Lebensbedingungen 
verschlechtern  und  das  Korrelat  der  Massenzeugung,  der  Massen- 
tod, um  sich  zugreifen  beginnt;  wenn  die  Kapselbildung  nicht 
mehr  mit  der  Vermehrung  Schritt  hält,  weil  die  dazu  erforder- 
lichen Stoffe  im  Blute  zu  mangeln  beginnen,  erfolgt  die  Pla- 
kanthrakozidinsekretion.  Aber  so  stark  sie  jetzt  einsetzen  mag, 
sie  reicht  nicht  mehr  aus  gegen  die  Billionen  von  Parasiten,  die 
in  jeder  Stunde  neu  entstehen  und  die  Lücken  der  Gefallenen 
ausfüllen. 


')  Eine  zu  geringe  Menge  wirkt  nicht  als  genügender  Reiz, 
und  eine  zu  große  bindet  das  Anthrakozidin.  —  -)  Auch  wir  konnten 
keine  Spur  von  ekto-  oder  endogener  G iftproduktion  Huden. 
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Wir  dürfen  also  heute  wiederholen,  was  wir  schon  vor 
einigen  Monaten  ausgesprochen  haben:  Das  über  Leben  und 
Tod  des  infizierten  Tieres  Entscheidende  ist,  ob  die 
eingedrungenen  Milzbrandbazillen  Zeit  finden,  Kap- 
seln zu  bilden  und  ob  sie  infolge  dessen  mit  Kapseln 
versehen  in  die  Blutbahn  gelangen  oder  nicht. 

Welche  Tragweite  der  Kapselbildung  zukommt,  wird  durch 
die  Tatsache  beleuchtet,  daß  der  Milzbrandvaccin  (von  Merck 
in  Halle)  keine  oder  doch  nur  abortive  Kapseln  zu  bilden 
vermag  unter  Umständen,  unter  denen  sich  der  virulente  Milz- 
brand mit  den  prachtvollsten  Hüllen  umkleidet.  Wir  wollten 
aber  doch  die  direkte  Probe  zum  Exempel  machen  und 
haben  daher  einer  großen  Zahl  von  Kaninchen  ungekap- 
selte  und  gekapselte  Milzbrandbazillen  in  möglichst  genau 
abgestufter  Menge  und  unter  sorgfältigster  Vermeidung  jeder 
Infektion  der  Wunde  unmittelbar  in  die  Blutbahn  injiziert. 
Aus  gewissen  Gründen  haben  wir  einem  Teil  der  Tiere 
die  Einspritzung  in  die  Vena  jugularis,  einem  andern  in  die 
Arteria  carotis  gemacht.  Im  ersteren  Falle  gelangten  die 
Bazillen  zuerst  in  den  kleinen,  im  zweiten  sofort  in  den 
großen  Kreislauf.  Diesen  Versuchen  gingen  andere  vorher,  in 
welchen  die  sicher  tödtliche  Minimaldosis  von  ungekapselten 
Bazillen  bei  subkutaner  Infektion  ermittelt  wurde.  Die  Er- 
wartung war,  daß  intravasal  eine  viel  größere  Dosis  von  un- 
gekapselten Bazillen  vertragen  werden  würde  als  subkutan, 
weil  die  Bazillen  in  der  Blutbahn  dem  Angriffe  der  Leukocyten 
und  des  Plakalexin  sofort  ausgesetzt  sind,  und  daß  eine  erheb- 
lich kleinere  Menge  von  Kapselbazillen  als  von  ungekapselten 
Bazillen  zur  wirksamen  intravasalen  Infektion  genügen  müsse. 
Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  in  der  folgenden  Tabelle 
zusammengestellt.  Sie  enthält  auch  einige  Zahlen,  welche  von 
Herrn  Dr.  Gottfried  Böhm  ermittelt  worden  sind.  Bei  der 
Beurteilung  derartiger  Versuche  darf  man  nicht  übersehen, 
wie  brutal  solche  künstlichen  Eingriffe  sind,  verglichen  mit  der 
sachten  Art,  mit  der  bei  einer  natürlichen  Infektion  die  Parasiten 
sich  in  den  Wirtsorganis mus  einschleichen. 


Tabelle. 


(+  an  Milzbrand  gestorben,      überlebt  die  Infektion.) 


Subkutane 

Intravenöse 

Intraarterielle 

Infektion 

Infektion 

Zahl  der 

Bazillen 

Zahl  der  Bazillen 

Zahl  der  Bazillen 

ungekapselt 

ungekapselt  gekapselt 

ungekapselt 

gekapselt 

20  - 

00                              io  — 

50  — 

2  - 

25  - 

14U  —                         /0  + 

60  — 

3  — 

50  - 

04U  —                         /U  — 

125  - 

8  — 

75  + 

i  nun                         üo  i 
1000  —  yo 

250   

20  - 

75  I 

1070  -                 390  + 

390  -  - 

40  + 

75  - 

1220  -                1020  -*) 

400  — 

40  + 

75  - 

1430                    1020  -*) 

400  + 

45  + 

90  - 

1500  +                 1  100  4. 

640  -| 

55  - 

90  — 

2000  - 

1070  + 

65  + 

90  - 

2500  + 

1220  + 

70 

100  + 

3000  + 

1430  + 

115  + 

100  + 

125  + 

100  + 

230 

100  + 

320  4- 

100  4 

100  + 

100  + 

100  + 

100  + 

*)  Die  Kapselbildung  war  nicht  sehr  zufriedenstellend  gewesen. 


Die  Zahlen  sind  so  schlagend,  daß  wir  wohl  nichts 
hinzuzufügen  brauchen.  Ueberraschen  wird  der  bedeutende 
Unterschied  der  Gefährlichkeit  der  intravenösen  und  der  intra- 
arteriellen Infektion  von  ungekapselten  Bazillen.  Die  Lunge 
dient  diesen  Bazillen  gegenüber  als  wichtiges  Schutz- 
organ!  Worauf  dies  beruht,  soll  bei  einer  späteren  Gelegen- 
heit darzulegen  versucht  werden. 

Für  eine  folgende  Publikation  sparen  wir  uns  auch  die 
Erörterung  der  Ursachen  der  Schutzwirkung  der  Antimilz- 
brandsera  von  Sclavo  und  Sobernheim.  Heute  wollen  wir 
nur  sagen,  daß  die  Wirkung  dieser,  wie  wir  uns  durch  den 
Versuch  überzeugen  konnten,  überaus  wertvollen  Sera  weder 
auf  spezifischer  Bakterizidie,  noch  auf  spezifischer  Opsonie- 
rung,  noch  auf  spezifischer  direkter  Hinderung  der  Kapsel- 
bildung oder  auf  Antitoxinbildung  beruht.  Dagegen  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  diese  Antisera  mit  Milzbrand- 
bazillenextrakten spezifische  Präzipitate  geben. 


Aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  und  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  in  Berlin. 

Ueber  die  präventive  Wirkung  des  Atoxyls  bei  experimenteller  Affen-  und  Kaninchen- 
syphilis. 

Von  P.  Uhlenhutb,  E.  Ho  ff  mann  und  0.  Weidanz. 


Durch  die  Untersuchungen  von  Uhlenhuth1)  und  seiner 
Mitarbeiter  konnte  bei  der  experimentellen  Dourine  sowie 
bei  der  Spirillose  der  Hühner  eine  ausgesprochen  präven- 
tive und  heilende  Wirkung  des  Atoxyls  festgestellt  werden. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  gab  Uhlenhuth  dann  als 
Erster  die  Anregung,  das  Atoxyl  auch  bei  der  Syphilis  in  An- 
wendung zu  ziehen.  —  In  einer  früheren  Arbeit,2)  in  der  wir 
über  die  kurative  Wirkung  des  Atoxyls  bei  der  Syphilis  des 
Menschen,  sowie  über  den  präventiven  und  heilenden  Effekt 
des  Atoxyls  bei  der  Affensyphilis  berichteten,  haben  wir  bereits 
erwähnt,  daß  ähnliche  Versuche  auch  bei  Kaninchen,  die  das 
Atoxyl  viel  besser  vertragen  als  der  Mensch  und  Affe,  im  Gange 
wären.  Bezüglich  der  präventiven  Wirkung  des  Atoxyls  bei 
Affen  können  wir  übrigens  noch  weiter  mitteilen,  daß  bei  keinem 
der  von  dem  Tage  der  Impfung  ab  behandelten  Tiere  auch  später- 
hin sich  ein  Primäraffekt  entwickelt  hat  und  daß  diese  von 
uns  zuerst  festgestellte  Tatsache  durch  eine  größere  Versuchs- 
reihe mit  zahlreichen  Kontrollen  von  Metschnikoff3)  voll- 
kommen bestätigt  worden  ist.  Auch  über  die  Heilwirkung 
des  Atoxyls  bei  der  Affensyphilis  können  wir  in  Ergän- 
zung unserer  damaligen  Angaben  noch  über  neue  interessante 
Beobachtungen  berichten,  welche  in  Kürze  bereits  von  einem  von 
uns  erwähnt  worden  sind.4) 


1)  Uhlenhuth,  Gross  und  Bickel,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Atoxyls  auf  Trypanosomen  und  Spirochäten.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1907,  No.  4.  —  2)  P.  Uhlenhuth,  E.  Hoffmann  und  K.  Roscher,  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Atoxyls  auf  Syphilis.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907, 
No .22.  —  3)  Metschnikoff,  zitiert  bei  H.  Hallopeau,  „Sur  le  traitement  de  la 
JyP"1118  Par  l  anilarsinate  de  soude."  Revue  scientifique  1907,  No.  24,  S.  749.  -  4)  E.Hoff- 
DWMtologische  Zeitschrift  1907.  (Verhandlungen  bisher  noch  nicht  publiziert.) 


Es  handelt  sich  um  einen  der  bereits  in  unserer  ersten 
Arbeit  angeführten  Affen,  dessen  deutlicher  Primäraffekt  auf 
Atoxylbehandlung  völlig  zurückging  und  bei  dem  Rezidiverschei- 
nungen weiterhin  auch  ausblieben,  der  aber  nach  einer  etwa  sieben 
Monate  nach  der  ersten  Impfung  ausgeführten,  neuen  Inokulation 
nach  der  gewöhnlichen  Inkubationszeit  einen  typischen  Primäraffekt 
bekam,  in  dem  sich  sehr  reichlich  Spirochaetae  pallidae  nachweisen 
ließen.  Das  Protokoll  dieses  interessanten  Falles  sei  hier  im  kurzen 
Auszuge  mitgeteilt: 

Cercocebus  fuliginosus,  geimpft  am  3.  Dezember  1906  an 
beiden  oberen  Augenlidern  mit  Gewebssaft  eines  Primäraffekts. 

15.  Dezember  1906.  Deutliches  syphilitisches  Infiltrat  des 
rechten  oberen  Lides. 

19.  Dezember  1906.  Infiltrat  etwas  größer  geworden,  halb- 
mondförmig. 

22.  Dezember  1906.  Infiltrat  vollkommen  charakteristisch  braun- 
rot, noch  etwas  weiter  gewachsen.  Auch  links  leicht  erhabene, 
bräunliche  Leiste.  Injektion  von  0,5  ccm  einer  20%igen  Atoxyl- 
lösung  (=  0,1  Atoxyl). 

23.  Dezember  1906.  Tier  nach  der  Injektion  etwas  matt,  daher 
zweite  Injektion  (0,1)  erst  am  28.  Dezember. 

3.  Januar  1907.   Infiltrat  rechts  hat  sich  schnell  zurückgebildet, 
links  nur  noch  hirsekorngroß,  dritte  Injektion  (0,1). 
7.  Januar  1907.    Vierte  Injektion  (0,1). 

14.  Januar  1907.  Fünfte  Injektion  (0,1).  Infiltrate  spurlos  ver- 
schwunden. 

19.  Januar  1907.  Sechste  Injektion  (0,1).  25.  Januar  1907.  Sie- 
bente Injektion  (0,1). 

2.  Februar  1907.  Tier  zeigt  leichte  Krämpfe  in  den  vorderen 
Extremitäten,  erscheint  aber  sonst  wohl.  Aussetzen  des  Atoxyls. 

11.  Februar  1907.    Keine  Krämpfe  mehr. 

15.  Februar  1907.    In  den  letzten  Tagen  nur  noch   ab   und  zu 


26.  September. 
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leichte  Krämpfe,  sonst  "Wohlbefinden;  von  Infiltraten  keine  Spur 
mehr.    Achte  Injektion  (0,1). 

21.  Februar  1907.  Neunte  Injektion  (0,1  j.  23.  Februar  1907. 
Zehnte  Injektion  (0,1). 

25.  Februar  1907.  Elfte  Injektion  (0,1).  In  der  folgenden  Zeit 
treten  keinerlei  Erscheinungen  von  Syphilis  mehr  auf. 

17.  Juni  1907.  Untersuchung  des  Serums  auf  Syphilisantikörper 
mittels  der  Komplementablenkung;  Ergebnis  negativ. 

29.  Juni  1907.  Erneute  Impfung  mit  „Beizserum"  frisch 
nässender  syphilitischer  Papel  an  dem  früher  nur  in  sehr 
geringem  Maße  erkrankten,  linken  oberen  Lid. 

17.  Juli  1907.  Nach  völliger  Abheilung  der  Skarifikationswunde 
Auftreten  von  mehreren,  dicht  beieinander  gelagerten,  »braunroten, 
papulösen  Infiltraten  im  Bereiche  der  reinokulierten  Zone  am  linken 
oberen  Lid. 

24.  Juli  1907.  Infiltrate  bedeutend  vergrößert,  beginnen  zu  kon- 
fluieren. 

29.  Juli  1907.  Starkes  syphilitisches  Infiltrat,  das  fast  das  ganze 
obere  Lid  in  dem  benachbarten  Teile  der  Augenbraue  einnimmt 
und  zum  Teil  mit  Schuppen  und  Krusten  bedeckt  ist. 

30.  Juli  1907.  Im  Ausstrichpräparat  vom  Bandwall  des  serpigi- 
nösen  Syphilids  sehr  zahlreiche  typische  Spirochaetae  pallidae. 

Natürlich  mußten  wir  uns  fragen,  ob  hier  nicht  ein  regio- 
näres Rezidiv  vorgelegen  hat.  Dieses  scheint  aber  völlig  aus- 
geschlossen, weil  die  Affektion  nicht  nur  nach  der  üblichen 
Inkubationszeit  auftrat,  sondern  auch  in  solcher  Stärke  und 
mit  so  reichem  Spirochätengehalt,  daß  auch  die  Annahme  einer 
Superinfektion  bei  einem  bereits  syphilitischen  Tiere  nicht  gut 
möglich  erscheint.  Nach  diesem  Versuche,  —  obwohl  es  sich 
nur  um  einen  Fall  handelt,  —  darf  es  wohl  als  wahrscheinlich 
bezeichnet  werden,  daß  bei  Affen  Aushe ilung  der  Syphilis 
unter  Atoxylbehandlung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
möglich  ist  und  daß  nach  einer  Zeit,  in  unserem  Falle  nach 
etwa  sieben  Monaten,  wieder  volle  Empfänglichkeit  für  das 
syphilitische  Virus  besteht.  Nachimpfungen  syphilitisch  infi- 
zierter Affen  erzeugen  zu  dieser  Zeit  fast  niemals  irgend- 
welche Erscheinungen  (Neisser),  da  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen so  kurze  Zeit  nach  der  ersten  Impfung  eine  völlige 
Hautimmunität  besteht;  höchstens  könnte  durch  Superinfektion 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  eine  ganz  geringfügige 
Papel  an  der  Impfstelle  entstehen.  Weitere  Versuche  nach 
dieser  Richtung  werden  uns  erst  darüber  Auskunft  geben,  ob 
das  Atoxyl  wirklich  eine  völlige  Ausheilung  der  Syphilis  zur 
Folge  hat. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  erscheinen  uns  aber  nun 
die  Versuche,  die  wir  über  die  Schutzwirkung  des  Atoxyls 
an  Kaninchen  angestellt  haben.  Durch  die  Liebenswürdig- 
keit des  Herrn  Dr.  Bertarelli1)  in  Turin,  dem  es  zuerst  in 
einwandfreier  Weise  gelang,  durch  Uebertragung  von  syphili- 
tischem Virus  auf  die  Hornhaut  von  Kaninchen  eine  spezifische 
Keratitis  hervorzurufen,  war  es  uns  möglich,  diese  Versuche 
mit  Kaninchenvirus  durchzuführen.2) 

Das  uns  überlassene  Kaninchen  (zehnte  Passage),  welches  be- 
reits am  12.  Februar  1907  infiziert  war  und  eine  ältere  sich  über 
die  ganze  Hornhaut  ausdehnende  Erkrankung  darbot,  erwies  sich 
für  unsere  Versuche  als  nicht  mehr  geeignet;  alle  geimpften  Tiere 
blieben  dauernd  frei  von  Krankheitserscheinungen.  Hier  muß  also 
das  Virus  durch  die  Abwehrkräfte  des  Organismus  schon  völlig 
vernichtet  gewesen  sein,  wofür  auch  der  negative  Spirochäten- 
befund (Quetschpräparat,  gefärbt  nach  Giemsa;  Dunkelfeldbeleuch- 
tung) sprach. 

Mit  der  Hornhaut  des  Kaninchens  elfter  Passage,  das  erst  am 
12.  März  1907,  also  einen  ganzen  Monat  später  wie  das  obenerwähnte 
Kaninchen  zehnter  Passage,  geimpft  war  und  in  dessen  Cornea  sich 
lebende  Spirochäten  mittels  der  Dunkelfeldbeleuchtung  nachweisen 
ließen,  gelang  die  Infektion  weiterer  Kaninchen  in  einwandfreier 
Weise. 

Für  eine  derartige  Ueberimpfung  sind  von  Schucht3)  mit  fast 
gleich  guten  Resultaten  sechs  verschiedene  Methoden  vorgeschlagen: 

1.  Stichelung  der  Cornea  und  zwei  Minuten  langes  Einreiben 
des  Materials. 

2.  Bildung  einer  Tasche  in  der  Cornea  und  Einschieben  des 
Impfstückes. 

1)  E.  Bertarelli,  Ueber  die  Transmission  der  Syphilis  auf  das  Kaninchen. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  etc.  1007.  f.  Abt.  Originale  Bd.  41,  H.  3,  S.  320.  2)  An 
diesen  Versuchen  hat  sich  auch  Herr  Oberarzt  Löhe  in  dankenswerterweise  beteiligt. 

3)  A.  Schucht,  Zur  experimentellen  Uebertragung  der  Syphilis  auf  Kaninchen. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  3. 


3.  Eröffnung  der  vorderen  Augenkammer,  Iridektomie,  Ein- 
führen des  Stückchens  in  die  vordere  Augenkammer  zwischen  Iris 
und  Cornea. 

4.  Eröffnung  der  vorderen  Augenkammer  ohne  Iris  Verletzung. 
Einschieben  des  Stückes  in  die  vordere  Augenkammer. 

5.  Einstich  mittels  einer  Pravaz sehen  Spritze  nahe  dem  Lim- 
bus  in  die  vordere  Augenkammer  ohne  Irisverletzung  und  Injektion 
einer  Kochsalzaufschwemmung  der  Cornea. 

6.  Einstich  mittels  einer  Pravazschen  Spritze  durch  die 
Sklera  direkt  in  den  Glaskörper  und  Injektion  einer  Kochsalzauf- 
schwemmung. 

Wir  wählten  von  diesen  Methoden  die  unter  3  und  4  bezeich- 
neten und  verfuhren  bei  der  Impfung  in  folgender  Weise: 

Das  enukleierte  Auge  wurde  sorgfältigst  in  einer  Schale  mit 

i  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  abgespült.  Sodann  wurde 
mit  einer  spitzen  Schere  die  Hornhaut  abgetrennt.  Das  Impfmaterial 
wählten  wir,  wenn  irgend  möglich,  aus  den  Grenzpartien  der  kli- 
nisch sichtbaren  Hornhauterkrankung,  da  hier,  nach  den  Angaben 
von  Bertarelli  u.  a.,  die  Spirochäten  bei  weitem  am  häufigsten 
sind.  Die  etwa  stecknadelkopfgroßen  Impfstücke  wurden,  um  sie 
vor  Austrocknung  zu  schützen,  in  das  ausgeflossene  Kammerwasser 
gelegt.  Nunmehr  wurde  dem  zu  impfenden,  vorher  cocainisierten 
Kaninchen  (5  %ige  Lösung),  bei  fixiertem  Bulbus,  mit  einem  Lanzen- 
messer nahe  am  Limbus  die  vordere  Augenkammer  teils  mit,  teils 
ohne  Irisverletzung  eröffnet  und  darauf  mit  einer  spitzen  Pinzette 

I  das  Impfmaterial  in  die  vordere  Augenkammer  zwischen  Iris  und 
Cornea  eingeschoben. 

Bei  unserer  ersten  Versuchsreihe  wurden  acht  Kaninchen 

j  am  6.  Mai  1907  in  der  beschriebenen  Weise  mit  Corneastück- 
chen  des  an  syphilitischer  Keratitis  erkrankten,  von  Berta- 
relli stammenden  Kaninchens  elfter  Passage  geimpft.  Im 
Quetschpräparat  der  Cornea  wurden,  wie  schon  erwähnt,  bei 
Dunkelfeldbeleuchtung  lebende  Spirochäten  nachgewiesen.  Von 
den  geimpften  Tieren  wurden  zwei  unmittelbar  nach  der  Imp- 
fung mit  0,5  cem  einer  10%igen  Atoxyllösung  (=0,05  Atoxyl) 
intravenös  gespritzt.  Die  Dosis  wurde  bei  der  zweiten  Injek- 
tion auf  0,08,  bei  der  dritten  und  den  folgenden  Injektionen 
auf  0,1  erhöht.  Die  Behandlung  erfolgte  regelmäßig  jeden 
vierten  Tag;  irgend  einen  schädigenden  Einfluß  des  Atoxyls 
haben  wir  bei  keinem  der  Tiere,  obwohl  sie  bereits  25  Injek- 
tionen bekommen  haben,  beobachtet.  Ganz  analog  wie  bei 
den  Kontrolltieren  traten  auch  bei  den  Atoxyltieren  in  unmittel- 
barem Anschluß  an  die  Impfung  mehr  oder  weniger  deutliche 
Entzündungserscheinungen  auf,  die  gewöhnlich  in  einer  peri- 
cornealen  Injektion  der  Gefäße,  leichter  Trübung  der  Cornea 
in  der  Gegend  des  Impfschnittes  oder  auch  über  dem  einge- 
impften Stückchen  bestanden.  Diese  Reizerscheinungen  ver- 
schwanden meist  nach  8 — 14  Tagen.  Irgend  einen  Unterschied 
bezüglich  der  Intensität  dieser  reaktiven  Erscheinungen  zwi- 

[  sehen  den  Atoxyl-  und  Kontrolltieren  konnten  wir  nicht  wahr- 
nehmen. In  Uebereinstimmung  mit  Scherber1)  machten  wir 
dagegen  auch  die  Beobachtung,  daß  bei  den  weißen  Kaninchen, 
besonders  aber  bei  den  Albinos,  die  Reizerscheinungen  heftiger 
waren  und  etwas  länger  dauerten  wie  bei  dunkelpigmentierten 
Tieren.  Etwa  drei  Wochen  nach  der  Impfung  hatte  sich  so- 
wohl bei  den  Kontroll-  wie  bei  den  behandelten  Kaninchen  an 
der  Impfstelle  eine  Narbe  gebildet,  und  die  Hornhaut  war  wie- 

i  der  glatt  und  glänzend  geworden.  Während  nun  die  regel- 
mäßig mit  Atoxyl  weiter  behandelten  Tiere  dauernd  gesund 
blieben,  erkrankten  von  den  fünf  Kontrolltieren  —  ein  Tier 
mußte  wegen  vorzeitigen  Todes  (Septikämie)  ausgeschlossen 

i  werden  —  drei  Kaninchen  an  einer  syphilitischen  Keratitis; 
das  erste  am  20.,  das  zweite  am  37.  und  das  dritte  am  49.  Tage 
nach  der  Impfung.  Die  klinischen  Erscheinungen  begannen 
mit  einer  starken  pericornealen  Injektion  der  Gefäße  an  der 
Impfstelle  und  mit  einer  ebenfalls  meist  an  der  Impfstelle  be- 
ginnenden Corneatrübung  und  Verdickung,  die  allmählich  immer 
mehr  zunahm  und  mit  einer  starken  Gefäßentwicklung  einher- 
ging (Pannus).  In  zwei  Fällen  war  die  Iris  mit  ergriffen,  sie 
war  stark  hyperämisch  und  in  dem  einen  Falle  außerdem  noch 
mit  grauweißen  Belägen  (Exsudat)  in  der  Nähe  des  Impfstückes 
bedeckt. 

Das  Impfmaterial  einer  weiteren  Versuchsreihe  stammte 
von  einem  Kontrolltier  der  ersten  Versuchsreihe,  und  zwar  von 


1)  G.  Scherber,  Durch  Syphilisüberimpfung  erzeugte  Keratitis  parenehymatosa 
beim  Kaninchen.    Wiener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  24. 
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dem,  das  am  37.  Tage  nach  der  Impfung  erkrankt  war.  Am 
24.  Juni  1907  —  zwölf  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Keratitis  — 
wurden  sechs  Kaninchen  geimpft.  Bei  drei  Kaninchen 
wurde  genau  wie  bei  der  ersten  Versuchsreihe  sofort  mit  der 
Atoxylbehandlung  —  0,1  g  alle  vier  Tage  —  begonnen.  In 
unmittelbarem  Anschluß  an  die  Impfung  traten  bei  sämtlichen 
Tieren  wieder  die  bereits  oben  geschilderten  Reizerscheinungen 
auf,  auch  dieses  Mal  konnte  ein  Unterschied  zwischen  den 
Atoxylkontrollkaninchen  nicht  beobachtet  werden.  Dagegen 
sind  von  den  drei  Kontrolltieren  zwei  an  einer  syphi- 
litischen Keratitis1)  erkrankt,  und  zwar  am  31.  und 
33.  Tage  nach  der  Inokulation  des  syphilitischen  Virus.  Im 
Gegensatz  hierzu  sind  die  mit  Atoxyl  behandelten 
Tiore  vollkommen  gesund  geblieben. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  daß  bei  keinem  der  mit 
Atoxyl  regelmäßig  behandelten  Tiere  eine  spezifische  Keratitis 
oder  Knötchenbildung  auf  der  Iris  beobachtet  wurde,  während 
die  Mehrzahl  der  Kontrollen  eine  außerordentlich  deutliche, 
von  der  Impfstelle  ausgehende,  syphilitische  Keratitis,  wie  sie 
nach  den  Untersuchungen  von  Bertarelli,  Scherber,  Hoff- 
mann,2) Grceff  und  Clausen,3)  Schucht,  Tomasczewski4) 
u.  a.  jetzt  ja  zur  Genüge  bekannt  ist,  aufwies. 

Wir  sehen  also,  daß  das  Atoxyl  bei  der  Syphilis 
auch  im  Tierexperiment'')  eine  recht  gute  Wirkung 
entfaltet,  und  was  von  besonderer  Wichtigkeit  ist, 
nicht  nur  eine  heilende,  sondern  auch  eine  präven- 


tive; es  erscheint  daher  angezeigt,  diese  Ergebnisse 
auch  für  die  menschliche  Pathologie  der  Syphilis  zu 
verwerten,  zumal  nach  den  Untersuchungen  von  A.  Neisser 
eine  präventive  Wirkung  des  Hg  auch  bei  Affensyphilis 
nicht  sicher  beobachtet  werden  konnte.  Leider  ist  das  Atoxyl 
für  den  Menschen  nicht  ganz  so  harmlos,  wie  es  anfangs 
schien.  Die  Einreibung  von  Atoxylsalbe  in  die  Haut 
(Schmierkur)  hat  im  Tierexperiment  bei  Dourine  der  Ratten 
sehr  prompt  und  wenig  giftig  gewirkt  (Uhlenhuth  und 
Woithe).  Vielleicht  wird  diese  Applikation  auch  für  den 
Menschen  Vorteile  haben.  Wir  hoffen,  bald  auch  über  größere 
Heil ve  rsjjche  bei  syphilitischer  Keratitis  der  Kanin- 
chen berichten  zu  können,  nachdem  unsere  bezüglichen  Ver- 
suche zum  Abschluß  gebracht  sind. 

Ueber  die  Art  der  Wirkung  des  Atoxyls  auf  die  Spiro- 
chaeta  pallida  haben  wir  bisher  noch  keine  umfassenden 
Untersuchungen  anstellen  können. 

Die  Einwirkung  des  Atoxyls  auf  die  Spirochaetae  pallidae 
wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  wie  das  aus  den  Unter- 
suchungen von  Uhlenhuth,  Gross  und  Bickel6)  für  andere 
pathogenc  Spirochäten  (Hühnerspirochäten)  hervorgeht,  nicht 
so  zu  deuten  sein,  daß  allein  ein  unmittelbar  schädigender 
Einfluß  auf  das  Virus  stattfindet,  sondern  daß  auch  gewisse 
Abwchrkräfte  des  Organismus,  die  die  Tiere  schon  an  und  für 
sich  diesen  Krankheitserregern  gegenüber  besitzen,  erhöht 
werden. 


Aus  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Infektionskrankheiten  in  Bern. 

Aphoristische  Betrachtungen  über  einige  praktisch  und  theoretisch  wichtige  Punkte 

der  Desinfektionslehre. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Kolle. 


Wenn  wir  die  Lehre  von  der  Desinfektion  überblicken,  so 
finden  wir  viele  Fragen  so  gut  wie  abgeschlossen.  Das  gilt  in 
erster  Linie  für  die  Bewertung  der  Desinfektionskraft  in  vitro 
der  chemischen,  in  Wasser  löslichen  Desinfektionsmittel.  Es  ist 
das  große  und  unvergängliche  Verdienst  von  Robert  Koch, 
daß  er  die  Desinfektionsmittellehre  durch  seine  Entdeckungen 
auf  eine  sichere  Basis  stellte;  namentlich  dadurch,  daß  er 
zeigte,  wie  man  die  Bakterien,  bzw.  ihre  Sporen  zur  Prüfung 
von  Desinfektionsmitteln  benutzen  kann.  Seit  den  grund- 
legenden Forschungen  von  Robert  Koch  und  von  seinen 
ersten  Mitarbeitern  Gaffky,  Loeffler  und  Proskauer  über  die 
Methodik  der  Prüfung  von  flüssigen  Desinfektionsmitteln, 
sind  in  zahlreichen  Arbeiten  mit  Hilfe  dieser  Methodik  die 
geeignetsten  Mittel  zur  Zerstörung  der  verschiedensten  In- 
lektionsstoffe,  wie  sie  außerhalb  des  Menschen-  und  Tier- 
körpers an  Gebrauchsgegenständen,  z.  B.  an  Wäsche,  Betten, 
Kleidern,  sowie  dem  Trinkgeschirr,  in  den  Ex-  und  Sekreten 
des  Menschen  vorkommen,  bestimmt.  Es  herrschen  nur  noch 
geringfügige  Differenzen  in  den  Auffassungen,  welche  von  den 
zahlreichen  geeignet  gefundenen  Chemikalien  für  den  einzel- 
nen Fall  herangezogen  werden  sollen.  Zum  Teil  hängt  es 
von  dem  Geschmack  oder  von  äußeren  Umständen,  zu  denen 
namentlich  der  Preis  der  Desinfektionsmittel  gehört,  ab,  ob  im 
einzelnen  Falle  der  Karbolsäure  und  den  Kresolen,  dem  Subli- 
mat, dem  Lysol  oder  der  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Karbol- 
schwefelsäure oder  der  Kalkmilch,  dem  Aetzkalk  etc.  der  Vorzug- 
gegeben  werden  soll.  Auch  auf  theoretischem  Gebiete  sind  nament- 
lich dank  den  Arbeiten  von  Paul  und  Krönig  Fortschritte  bezüg- 
lich der  Erklärung  einzelner  Vorgänge,  bzw.  des  inneren  Zusam- 
menhanges der  Prozesse,  die  sich  bei  der  Desinfektion  abspielen, 


*)  Bei  einem  Tier  wurde  außer  der  spezifischen  Keratitis  noch 
eine  spezifische  Iritis  mit  Knötchenbildung  beobachtet. 

2)  E.  Hoffmann,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  S.  351,  Dermatologische 
Zeitschrift,  August  1906,  S.  563.  —  3)  Greeff  und  Clausen,  Spirochaeta  pallida  bei 
experimentell  erzeugter,  interstitieller  Hornhautentzündung.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1906,  No.  36.  —  4)  To  m  asc  z  e  ws  k  i ,  Uebertragung  der  experimentellen 
Augensyphilis  des  Kaninchens  von  Tier  zu  Tier.  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1907,  No.  21,  S.  1023. 

5)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  In  einem  weiteren 
Präventi  vversu  ch  sind  von  sechs  Kaninchen  die  vier  mit  Atoxyl 
behandelten  gesund  geblieben,  während  die  beiden  unbehandelten 
Kontroütiere  erkrankt  sind. 


erzielt  worden,  Krönig  und  Paul  haben  die  lonenlehre  mit 
Erfolg  zur  Erklärung  komplizierter  Vorgänge  auf  diesem  Ge- 
biet herangezogen. 

Ein  Beispiel  möge  dies  erläutern.  Man  nahm  früher 
an,  daß  bei  der  Verwendung  von  Sublimat  der  Gehalt  der 
Lösung  an  Quecksilberchlorid  das  Entscheidende  für  die 
Größe  der  Desinfektionskraft  dieses  Präparates  sei.  Auf 
Grund  der  Ionentheorie  muß  man  die  Verhältnisse  aber  anders 
beurteilen.  Man  muß  nach  dieser  Theorie  annehmen,  daß  sich  alle 
gelösten  Salze  im  Zustande  einer  mehr  oder  weniger  rasch  ver- 
laufenden Spaltung  befinden  und  daß  hierbei  die  sogenannten 
Ionen,  d.  i.  elektropositive  und  elektronegative  Teile,  die  mit 
großer  chemischer  Affinität  behaftet  sind,  abgestoßen  werden. 
Je  größer  diese  Dissoziation,  desto  stärker  ist  die  desinfizie- 
rende Kraft  einer  Lösung  und  umgekehrt.  Ferner  ist  von 
Wichtigkeit,  welche  Art  von  Ionen  bei  der  Dissoziation  ent- 
stehen. Bei  Sublimat  z.  B.  müssen  Quecksilberionen  entstehen, 
wenn  überhaupt  eine  Desinfektionswirkung  eintreten  soll. 
Aber  die  Verhältnisse  liegen  hier  sehr  kompliziert,  denn  auch 
die  Art  der  außer  den  Quecksilberionen  in  der  Lösung  ent- 
stehenden Ionen,  sowie  die  nicht  dissoziierten  Salze  spielen 
eine  Rolle  bei  der  Desinfektionswirkung. 

So  wird  durch  diese  Untersuchungen  verständlich,  warum 
manche  Zusätze  zu  den  desinfizierenden  Lösungen 
störend  auf  den  Desinfektionsvorgang  einwirken 
können,  andere  fördernd.  Auch  dann,  wenn  diese  Zu- 
sätze keine  direkten  Verbindungen  mit  den  Desinfektions- 
mitteln eingehen,  kann  es  doch  bei  der  Lösung  infolge  der 
Gegenwart  anderer  Körper  zu  weitgehenden  Veränderungen 
in  bezug  auf  die  chemisch-physikalischen  Bedingungen  der 
Mischungen  kommen.  Für  die  Praxis  ergeben  sich  aus  der 
Heranziehung  der  Ionenlehre  für  die  Desinfektionsversuche,  wie 
sie  von  Krönig  und  Paul  mit  Erfolg  unternommen  worden  ist, 
drei  Folgerungen:  einmal,  möglichst  chemisch  reine  Präpa- 
rate zu  benutzen;  zweitens  ist  es  notwendig,  die  Vorschriften 
für  die  Lösung  und  Anwendung  der  Desinfektionsmittel  genau 
zu  befolgen;  drittens  aber  muß  die  Kombination  verschiedener 


6)  Uhlenhuth,  Gross  und  Bickel,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Atoxyls  auf  Trypanosomen  und  Spirochäten.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907, 
No.  4. 
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Chemikalien  ins  Auge  gefaßt  werden.  Durch  Verwendung  z.  ß. 
von  zwei  Präparaten  in  proportional  kleineren  Mengen  läßt 
sich,  wie  theoretisch  zu  erwarten,  unter  Umständen  ein  viel 
größerer  Desinfektionserfolg  erzielen,  als  durch  Verwendung 
eines  Mittels  in  proportional  viel  höherer  Konzentration  der 
Lösung,  als  die  beiden  kombinierten  sie  besitzen. 

Nicht  weniger  geklärt  sind  die  Anschauungen  über  die  An- 
wendungsweise und  Leistungsfähigkeit  der  Dampfdesinfek- 
tion. Auch  hierfür  sind  Kochs  und  seiner  Mitarbeiter  Ver- 
suche grundlegend  geworden.  E'urch  die  Mitarbeit  der  Tech- 
nik, die  sich  die  Konstruktion  tadelloser  Apparate,  sowohl 
stabiler  wie  transportabler,  oder  mit  strömendem  wie  gespann- 
tem Dampf  arbeitender  hat  angelegen  sein  lassen,  ist  es  heut- 
zutage dahin  gekommen,  daß  die  Dampfdesinfektion  überall, 
auch  zum  Teil  auf  dem  Lande,  möglich  ist,  und  zwar  in  einer 
den  Erfolg  stets  garantierenden  Weise.  Es  hängt  von  der  Größe 
des  Betriebes  oder  äußeren  Umständen,  bei  denen  auch  wieder 
die  Preisfrage  eine  Rolle  spielt,  ab,  welche  Konstruktion  des 
Apparates  gewählt  wird  und  ob  man  mit  strömendem  oder 
gespanntem  Dampf  arbeitet. 

Daß  es  sich  bei  den  berührten  Punkten  zum  großen  Teil, 
soweit  sie  die  Praxis  der  Desinfektion  betreffen,  um  abge- 
schlossene Probleme  handelt,  ist  so  recht  ersichtlich  aus  den 
Ausführungsbestimmungen  zum  neuen  preußischen  Seu- 
chengesetz vom  Jahre  1905.  Die  Leitgedanken  dieses  in  der 
Medizinalabteilung  des  preußischen  Kultusministe- 
riums unter  Zuziehung  von  zahlreichen  Fachgelehrten  zu- 
stande gekommenen  Gesetzes  sind  in  einer  den  Mitgliedern  des 
in  Berlin  tagenden  Kongresses  für  Hygiene  und  Demographie 
zugänglich  gemachten  Denkschrift  von  M.  Kirchner  behandelt 
worden,  der  sich  um  das  Zustandekommen  und  die  Ausarbeitung 
des  Gesetzes  große  Verdienste  erworben  hat. 

Viel  mehr  der  experimentellen  Bearbeitung  bedürftig 
ist  die  so  wichtige  Frage,  wie  sich  die  Infektionsstoffe  im 
lebenden  Körper  des  Menschen  und  der  Tiere  und  an  ihrer 
Oberfläche  abtöten  lassen.  Bezüglich  der  Abtötung  von  In- 
fektionserregern mittels  chemischer  Präparate  sind  neuer- 
dings sehr  wichtige  Ergebnisse  erzielt  worden  bei  Proto- 
zoenkrankheiten der  Menschen  und  Tiere.  Es  ist  gelungen, 
die  Trypanosomen  der  experimentellen  Tsetsekrankheit  durch 
Farbstoffe  (Trypanrot  Ehrlichs,  Brillantgrün  Wendel s t ad ts) 
sowie  Arsenpräparate  (empfohlen  von  Laveran,  neuerdings 
von  F.  Loeffler)  innerhalb  des  Tierkörpers  abzutöten  und 
das  Tier  so  zu  heilen.  Auch  die  Trypanosomen  der  Schlaf- 
krankheit und  einige  Spirochätenarten  lassen  sich  durch  Atoxyl 
(Koch,  Ayres,  Kopke  u.  a.)  im  lebenden  Körper  vernichten. 
Bei  den  Bakterienkrankheiten  ist  die  Desinfektion 
der  Gewebe  des  infizierten  Körpers  mit  Hilfe  von 
chemischen  Präparaten  noch  nicht  gelungen.  Die 
bakteriziden  Sera  sind  bis  jetzt  die  einzigen  Stoffe,  mittels 
deren  eine  „innere  Desinfektion"  gelingt.  Es  muß  als  eines  der 
medizinisch  wichtigsten  Probleme  der  Chemie  bezeichnet  werden, 
zur  Auffindung  von  Mitteln  zu  gelangen,  die  für  den  Körper  des 
Tieres  und  des  Menschen  ungiftig  oder  wenig  giftig  sind,  für 
die  Bakterien  aber  auch  bei  Gegenwart  von  Eiweiß  in  geringsten 
Mengen  abtötend  wirken,  sodaß  sie  auch  in  den  Körperflüssig- 
keiten die  bakteriellen  Krankheitserreger,  namentlich  bei  chro- 
nischen Infektionen,  direkt  vernichten.  Dieser  Weg  wird  von 
Bechhold  in  Ehrlichs  Institut  neuerdings  beschritten. 

Bei  weitem  aussichtsreicher  ist  die  Desinfektion 
der  Korpe'roberf lachen,  wie  sie  zur  Entkeimung  der  Haut 
des  Patienten  und  zur  Reinigung  der  Hände  des  Arztes  bei 
chirurgischen  Operationen  eine  große  Rolle  spielt.  Da  die  Frage 
der  Händedesinfektion  neuerdings  wieder  erörtert  wird  und  zur 
Auffindung  neuer  Verfahren  geführt  hat,  um  keimarme  oder 
keimfreie  Hände  zu  erhalten,  soll  in  dem  Teil  II  kurz  auf  sie 
eingegangen  werden. 

I. 

In  der  Entwicklung  begriffen  muß  unbedingt  das  Problem 
der  Wohnungsdesinfektion  betrachtet  werden;  ja  es  bestehen 
noch  erhebliche  Meinungsdifferenzen  bei  den  Hygienikern  über 
diu  Wohnungsdesinfektion  im  allgemeinen,  und  namentlich  über 
die  Ausführung  der  sogenannten  Schlußdesinfektion.  Die 
Schiaßdesinfektion  ist  auch   im  neuen   preußischen  Seuchen- 


gesetze abgegrenzt  und  gegenübergestellt  der  Desinfektion 
während  der  Dauer  der  Krankheit. 

Es  ist  namentlich  Robert  Koch  zu  verdanken,  daß  man 
auf  die  Desinfektion  während  der  Dauer  der  Krankheit 
den  größten  Wert  legt.  Durch  die  sinngemäße  Ausführung  der 
Desinfektion  aller  Sekrete  und  Exkrete  des  Kranken  wird  eine 
Verseuchung  der  Wohnung  verhütet.  Wenn  eine  Desinfektion 
aller  infektiösen  Stoffe,  die  ein  Kranker  liefert,  frühzeitig 
vom  Arzt,  nämlich  mit  dem  Momente,  wo  die  Behandlung 
beginnt,  angeordnet  wird  und  wenn  hierbei  auf  Grund  der 
epidemiologischen  Beobachtung  von  den  Aerzten  nicht  sche- 
matisierend, sondern  individualisierend  vorgegangen  wird,  so 
kann  eine  Infektion  des  Zimmers,  wenn  auch  nicht  verhütet, 
so  doch  sehr  beschränkt  werden.  Die  Desinfektion  während 
der  Dauer  der  Krankheit  schließt  ferner  in  sich,  daß  alles,  was 
die  Wohnung  infizieren  kann,  nicht  aus  dem  Krankenzimmer 
herauskommt,  ohne  desinfiziert  zu  sein;  namentlich  Eß-  und 
Trinkgeschirre  und  Gefäße,  infizierte  Leib-  und  Bettwäsche, 
Verbandstoffe,  müssen  im  Krankenzimmer  selbst  durch  die 
geeigneten  Maßnahmen  desinfiziert  werden.  Auch  das  Pflege- 
personal muß  den  Körper,  namentlich  die  Hände,  sowie  die 
besonders  für  diese  Zwecke  geeignete  Kleidung  nach  näherer 
Anweisung  des  Arztes  regelmäßig  desinfizieren. 

Die  Schlußdesinfektion  dagegen  bezweckt,  alle  die- 
jenigen Infektionsstoffe,  welche  dieser  fortlaufenden  Desinfektion 
entgangen  sind,  zu  zerstören.  Es  handelt  sich  hier  hauptsäch- 
|  lieh  um  die  beim  Sprechen,  Niesen  oder  Husten  in  Form  von 
I  Tröpfchen,  namentlich  im  Staube  abgelagerten  infektiösen 
}  Sekretteilchen.  Sie  hat  sich  nach  dem  neuen  preußischen 
;  Seuchengesetz  auf  alle  von  dem  Kranken  benutzten  Räume  und 
j  Gegenstände  zu  erstrecken,  bei  welchen  anzunehmen  ist,  daß 
j  sie  mit  dem  Krankheitserreger  behaftet  sind,  und  soweit  ihre 
:  Desinfektion  nicht  schon  während  der  Krankheit  erfolgt  ist. 
Es  ist  ein  großes  Verdienst  des  Breslauer  Hygienikers  Flügge, 
die  ganze  Frage  der  Wohnungsdesinfektion  experimentell  ge- 
klärt und  in  gute  Bahnen  gelenkt  zu  haben.  Wir  wissen  jetzt, 
daß  sichmit  einem  einzigen  Verfahren  oder  einem  Desinfektions- 
mittel allein  eine  infizierte  Wohnung  und  die  in  ihr  enthaltenen 
Gegenstände,  Möbel,  Vorhänge  etc.  nicht  von  den  Krankheits- 
erregern befreien  lassen.  Es  ist  vielmehr  notwendig,  neben 
den  chemischen,  flüssigen  Desinfektionsmitteln,  sowie  neben 
den  mechanischen  Faktoren  der  Reinigung  und  Säuberung 
auch  gasförmige  Desinfektionsmittel  heranzuziehen.  Von  den 
letzteren  kann  auf  Grund  der  experimentellen  Prüfungen  heut- 
zutage wohl  nur  noch  das  Formaldehyd  in  Frage  kommen. 
Das  Schwefeldioxyd  besitzt  zwar  in  den  hohen  Konzentrationen, 
wie  sie  neuerdings  mit  Hilfe  des  Clay tonapparates  erzielt 
werden,  neben  seinen  insektenfeindlichen  Eigenschaften  gute 
Desinfektionseffekte,  ist  aber  wegen  seiner  die  Möbel  etc. 
beschädigenden  Wirkungen  für  die  Wohnungsdesinfektion 
nicht  brauchbar.  Wir  kennen  bis  jetzt  kein  anderes  Mittel, 
welches  auf  die  Gebrauchsgegenstände  der  Wohnung,  Möbel, 
J  Stoffe,  Tapeten  etc.  so  wenig  schädigend  einwirkte  wie  das 
Formaldehyd  und  eine  gleich  große  Desinfektionswirkung  besäße. 
Es  ist  das  Verdienst  von  Flügge  und  Rubner,  nachgewiesen 
zu  haben,  daß  eine  Vorbedingung  für  die  Wirkung  des  gas- 
förmigen Formaldehyds  die  Gegenwart  von  viel  Wasserdampf 
I  im  Raum  ist;  die  Luft  muß  vollständig  oder  annähernd  gesättigt 
sein  mit  Wasserdämpfen,  welche  sich  später  niederschlagen 
und  dabei  mehr  oder  weniger  große  Mengen  von  Formaldehyd 
aufnehmen.  Es  ist  also  in  letzter  Instanz  die  Desinfektionskraft 
des  Formaldehydgases  eine  solche  des  Formaldehyds  in  flüssiger 
Form.  Zur  Verdampfung  des  Formalins  sind  Apparate  kon- 
struiert worden,  deren  Aufgabe  es  ist,  nicht  nur  genügende 
Mengen  gasförmigen  Aldehyds,  sondern  auch  von  Wasserdampf 
zu  liefern.  Es  sind  eine  große  Anzahl  solcher  Apparate  empfohlen 
worden,  von  denen  in  Deutschland  die  bekanntesten  diejenigen 
von  Flügge,  Lingner,  Czaplewski,  Schering,  Proskauer 
und  Eisner  geworden  sind.  Die  Apparate  haben  sich  vielfach 
eingebürgert  und  es  sind  deren  viele  Tausende  in  Deutschland 
in  Gebrauch!  So  sehr  man  sich  über  die  weite  Verbreitung  der 
Formaldehyddesinfektion  freuen  kann,  so  kann  man  sich  doch 
nicht  darüber  täuschen,  daß  die  Gewinnung  gasförmigen  Formal- 
dehyds durch  Verdampfung  mittels  dieser  Apparate  keineswegs 
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ein  Idealverfahren  darstellt.  Denn  die  Apparate  erfordern  nicht 
unerhebliche  Anschaffungs-  und  Reparaturkosten.  Man  bedarf 
eines  Wagens  oder  Dreirades  bei  ihrem  Transport,  was  beim 
Desinfizieren  auf  dem  Lande  unter  Umständen  nicht  leicht  zu 
bewerkstelligen  ist.  Dazu  kommt  die  Peuergefährlichkeit  der 
Apparate,  die  im  Raum  oder  im  Hause,  in  dem  sich  feuer- 
gefährliche Gegenstände  befinden,  aufgestellt  werden  müssen. 
Zur  Desinfektion  ganz  großer  Räume,  z.  B.  von  Hallen,  Kran- 
kensälen, Bahnhofswartesälen  etc.  sind  außerdem  mehrere 
Apparate  notwendig,  die  selbst  in  größeren  Städten  oft  nicht 
zur  Verfügung  stehen.  Es  liegt  im  Interesse  einer  zielbewußten 
Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten,  zu  deren  Durchführung 
auch  die  Wohnungsdesinfektion  gehört,  daß  die  Formaldehyd- 
verfahren möglichst  vereinfacht  werden. 

Diesem  Streben  nach  Vereinfachung  ist  das  sogenannte 
Autanverfahren  entsprungen. 

Die  von  Eichengrün  aufgefundene  Methode  beruht  auf  dem  | 
Prinzip  der  Entwicklung  des  Formaldehyds  in  statu  nascendi  durch 
chemische  Umsetzung.  Eichengrün  baute  sein  Verfahren  auf  der 
Tatsache  auf,  daß  Metallsuperoxyde,  z.  E.  Baryum-  oder  Strontium- 
Superoxyd,  mit  Parafovm  gemischt,  in  trockenem  Zustande  unwirk- 
sam sind,  bei  Hinzufügung  von  Wasser  aber  sehr  energische  che- 
mische Umsetzungen  eingehen.  Bei  Gegenwart  von  Wasser  führt 
das  Paraform  nämlich  eine  Katalyse  der  Superoxyde  herbei.  Da- 
durch wird  Alkalihydroxyd  frei  und  entpolymerisiert  in  statu  na- 
scendi das  Paraform.  Bei  dieser  chemischen,  sehr  rasch  verlaufen- 
den Umsetzung  wird  in  wenigen  Augenblicken  eine  große  Menge 
Wärme  frei,  welche  das  hinzugefügte  Wasser  in  kurzer  Zeit  zur 
Verdampfung  bringt.  Es  werden  also  Formaldehyd  und  Wasser- 
dampf gleichzeitig  durch  chemische  Umsetzungen  gewonnen.  Ein 
Teil  des  Paraforms  wird  hierbei  allerdings  nicht  zu  Formaldehyd 
entpolymerisiert,  sondern  zu  Ameisensäure  umgewandelt.  Das 
trockene  Präparat  Autan  ist  eine  Mischung  von  29  Teilen  Paraform 
mit  71  Teilen  Baryumsuperoxyd.  Wenn  man  aus  diesem  Pulver  das 
Formaldehyd  entwickeln  will,  so  bringt  man  es  in  einen  Wasch- 
zuber und  versetzt  es  mit  einer  ganz  bestimmten  Menge  Wasser, 
nämlich  80%  des  Autangewichtes.  Auf  die  genaue  Abmessung  des 
Wassers  kommt  viel  an,  denn  von  der  Wassermenge  ist  die  Wärme- 
entwicklung und  damit  die  Intensität  der  Wasserverdampfung  und 
der  Formaldehydentwicklung  abhängig.  Wenn  zu  viel  Wasser  vor- 
handen ist,  wird  sich  ein  Teil  des  Formaldehyds  in  dem  überschüssigen 
Wasser  lösen  und  eine  wässrige  Formaldehydlösung  (Formalin)  bil- 
den, anstatt  zu  verdampfen.  Bei  Anwendung  einer  zu  geringen 
Menge  Wassers  wird  nicht  genug  Superoxyd  zerlegt,  sodaß  also  die 
zur  Entpolymerisierung  des  Paraforms  nötige  Menge  freien  Alkali- 
hydroxyds fehlt.  Ich  habe  mit  den  mir  von  den  Elberfelder  Farb- 
werken gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Autanmengen  selbst,  sowie 
in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  Heller  und  Tomarkin1)  eine 
große  Anzahl  von  Versuchen  in  den  verschiedensten  Räumlichkeiten, 
größeren  und  kleineren,  in  Straßenbahn-  und  Eisenbahnwagen,  bei 
den  verschiedensten  Temperaturen  und  unter  Benutzung  der  ver- 
schiedensten Mengen  des  Autans  angestellt.  Die  Erfolge  der  Des- 
infektion wurden  durch  Auslegen  von  Proben  stets  kontrolliert.  Die 
Proben,  bestehend  aus  verschiedenen  Bakterienkulturen,  Staphylo- 
coccen,  Typhusbazillen,  Milzbrandsporen,  Bacterium  coli,  wurden 
teils  an  Seidenfäden  angetrocknet,  teils  in  feuchtem  Zustande  an 
den  verschiedensten  Teilen  des  Raumes  ausgelegt.  Es  wurden  die 
Objekte  nachher,  teils  mit  Ammoniak-,  teils  ohne  Ammoniakspülung 
auf  feste  und  flüssige  Nährböden  übertragen  und  mehrere  Tage  lang 
bebrütet. 

Die  bis  in  die  letzte  Zeit  von  uns  fortgesetzten  Versuche 
haben  nun  ergeben,  daß  das  Autanverfahren  ein  durchaus 
zuverlässiges  ist.  Allerdings  genügen  die  ursprünglich  von 
der  Fabrik  in  Aussicht  genommenen  Mengen  nicht.  Bei  un- 
günstigen Verhältnissen,  namentlich  dann,  wenn  durch  die 
natürliche  Ventilation  ein  großer  Gasverlust  eintritt,  oder  wenn 
sich  im  Räume  einzelne  kühle  Flächen  finden,  an  denen  die 
Niederschlagsbildung  besonders  stark  ist,  reicht  der  Formal- 
dehydgehalt der  Luft  bei  Benutzung  der  von  der  Fabrik  vor- 
geschriebenen Mengen  des  Autans  nicht  aus.  Es  ist  dann  not- 
wendig, 50  u/o.  mindestens  aber  35  %  mehr  zu  nehmen,  als  die 
Fabrik  es  verlangt.  Da  die  Umsetzung  des  Autans  so  außer- 
ordentlich rasch  erfolgt,  ist  eine  Abdichtung  nicht  in  dem  Maße 
notwendig,  wie  sie  bei  allen  Formaldehydverfahren  angebracht 
ist,  die  mit  Apparaten  arbeiten.  Denn  infolge  der  fast  augen- 
blicklich eintretenden  Sättigung  der  Luft  mit  den  Autandämpfen, 

I)  Siehe  ihren  Aufsatz  in  No.  G  (1907)  dieser  Wochenschrift  sowie  im  Zentralblatt 
»«lerlotogle  1907,  hier  auch  Literatur. 


die  durch  hygrometrische  Versuche  von  uns  kontrolliert  ist, 
erfolgt  im  allgemeinen  eine  viel  raschere  Niederschlagsbildung, 
als  wenn  erst  innerhalb  einer  halben  bis  einer  Stunde  die  An- 
häufung der  Dämpfe  im  Räume  stattfindet,  wie  es  bei  Be- 
nutzung von  Apparaten  der  Fall  ist.  Infolgedessen  sind  auch, 
selbst  wenn  nicht  alle  feinsten  Ritzen  eines  Raumes  sorgfältig 
abgedichtet  sind,  die  Gasverluste  gering.  Es  ist  aber  damit 
nicht  gesagt,  die  Abdichtung  auch  beim  Autanverfahren  im 
Prinzip  nicht  genau  so  durchzuführen,  wie  es  von  Flügge 
und  seinen  Schülern  empfohlen  worden  ist.  Die  Desinfektions- 
effekte sind  bei  Benutzung  genügender  Mengen  von  Autan  zu- 
friedenstellende. Der  Einführung  des  Präparates  ist  allerdings 
der  Preis  hinderlich,  der  sich  im  Vergleich  zu  anderen  Ver- 
fahren, z.  B.  dem  Li ngn ersehen  höher  stellt.  Nach  den  Be- 
rechnungen von  Gastpar  (Württemb.  med.  Corresp. -Blatt  1907) 
beträgt  die  Preisdifferenz  zwischen  Breslauer  Methode  und 
I  Autanverfahren  40  °/0-  Aber  diesem  höheren  Preis  steht  die  Ein- 
fachheit der  Ausführung,  der  Mangel  der  Feuergefährlichkeit, 
der  Wegfall  der  Anschaffungs-,  Transport-  und  Reparaturkosten 
der  Apparate  und  eine  nicht  unerhebliche  Zeitersparnis,  weil 
ja  die  Ueberwachung  der  Formaldehydentwicklung  durch 
die  Desinfektoren  wegfällt,  als  Aequivalent  gegenüber. 
Wenn  man  von  der  Einführung  des  Autanverfahrens  sich  eine 
Popularisierung  der  Wohnungsdesinfektion  versprechen  darf,  so 
ist  unter  keinen  Umständen  damit  gesagt,  daß  die  Desinfektion 
den  geschulten  Desinfektoren  und  denjenigen,  welche  dieselbe 
amtlich  und  gesetzlich  zu  überwachen  haben,  entzogen  werden 
soll.  Davon  kann  schon  deshalb  keine  Rede  sein,  weil  ja  die 
Formaldehyddesinfektion  nur  ein  Teil  der  allgemeinen  Wohnungs- 
desinfektion ist.  Diese  kann  erfolgreich  und  in  größerem  Um- 
fange nur  durch  geschulte  Desinfektoren  unter  Aufsicht,  bzw. 
Kontrolle  von  Aerzten  oder  deren  Stellvertretern  durchgeführt 
werden. 

Seit  der  ersten  Mitteilung  Wesenbergs  über  seine  mit 
Autan  angestellten  Versuche  sind  eine  ganze  Anzahl  Arbeiten 
über  den  gleichen  Gegenstand  erschienen.  Auf  diejenigen  Pu- 
blikationen, welche  mit  den  von  mir  skizzierten  Ergebnissen 
im  wesentlichen  übereinstimmen,  möchte  ich  hier  nicht  näher 
eingehen.  Es  sind  hier  die  Arbeiten  von  Seit  er,  von  Nieter 
i  aus  dem  C.  Fränkelschen  Institute,  von  Xylander  aus  dem 
kaiserlichen  Gesundheitsamte  und  diejenigen  von  Heller  und 
Tomarkin  aus  dem  Berner  Institute  zu  erwähnen.  Nieter, 
der  unter  0.  Fränkel  gearbeitet  hat,  verlangt  auch  für  das 
Autanverfahren  eine  peinliche  Abdichtung  in  jedem  Falle.  Es 
läßt  sich  gegen  ein  solches  Verlangen  kaum  etwas  einwenden, 
weil  durch  die  Abdichtung  die  Desinfektionseffekte  auf  jeden 
Fall  erhöht  werden. 

In  einer  Arbeit,  deren  experimenteller  Teil  im  hygienischen 
Institut  der  Universität  Berlin  angefertigt  ist,  übt  Christian 
(Archiv  f.  Hygiene  1907)  an  den  Arbeiten  der  genannten  Autoren  zum 
Teil  recht  scharfe,  aber,  wie  mir  scheint,  unberechtigte  Kritik. 
Christian  behauptet  u.  a.,  daß  Bakterien,  in  Bouillon  oder  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  beim  Eintrocknen  stark  ge- 
schädigt würden,  und  zwar  durch  den  Salzgehalt  dieser  Substrate.  Er 
verlangt  deshalb,  die  für  Prüfung  des  Desinfektionseffektes  bestimmten 
Testobjekte  mit  Bakterienkulturen  herzustellen,  welche  in  sterilem 
Brunnenwasser  verdünnt  sind.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  theore- 
tische Spekulation  ohne  experimentelle  Grundlage.  Der  Einwand 
Christians  hat  für  die  Beurteilung  der  genannten  Arbeiten  keine 
Bedeutung,  weil  große  Mengen  von  entwicklungsfähigen  Bakterien 
an  den  Testobjekten  auf  Grund  der  Kontrollproben  in  jedem  Falle 
nachgewiesen  wurden.  Christian  behauptet  ferner,  daß  bei  seinen 
Versuchen  die  Autandämpfe  eine  geringere  Fähigkeit  entwickelt 
hätten,  in  die  toten  Winkel  des  Raumes  einzudringen,  als  die 
auf  andere  Weise,  z.  B.  mittels  Apparaten  erzeugten  Formal- 
dehyddämpfe. In  den  unter  meiner  Leitung  ausgeführten  Ver- 
suchen ist  ein  solches  Verhalten  der  Autandämpfe  nicht  beob- 
achtet worden.  Es  ist  auch  unwahrscheinlich,  daß  die  Beobachtung 
von  Christian  verallgemeinert  werden  könnte,  denn  es  ist  kein 
physikalischer  Grund  vorhanden,  weshalb  sich  die  Autandämpfe 
anders  als  jedes  gleichartige  Gasgemenge  verhalten  sollten.  Durch  die 
bei  der  Versuchsanordnung  Christians  erhaltenen  Resultate  wird 
ferner  der  Anschein  erweckt,  als  ob  die  Temperatur  der  Luft  eines 
zu  desinfizierenden  Raumes  von  großem  Einfluß  auf  den  Ausfall 
der  Versuche  wäre.  Gerade  in  unsereu,  bei  den  verschiedensten 
Temperaturen  (von  8°  bis  26°  C)  angestellten  Versuchen  zeigte  es 
sich,  daß  die  Temperatur  der  Luft  des  Raumes  selbst  von  keinem 
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Einflüsse  auf  den  Ausfall  des  Versuches  ist  und  daß  bei  Benutzung 
genügend  großer  Autanmengen  durch  starke  Niederschlagsbildung, 
z.  B.  an  den  Fenstern,  an  kühlen  Flächen  etc.  die  Desinfektions- 
effekte an  den  andern  Flächen  nicht  herabgesetzt  waren.  Große 
Unterschiede  der  Temperatur  der  Luft  und  der  im  Räume  enthaltenen 
Gegenstände  werden  die  Desinfektionseffekte  der  Autandämpfe  eher 
erhöhen  als  herabsetzen.  Dagegen  ist  ohne  weiteres  aus  physikalischen 
Gründen  verständlich,  daß  das  Vorhandensein  einzelner  großer  kühler 
Flächen,  welche  viel  Autandämpfe  mit  dem  Wasser  an  sich  reißen, 
die  Desinfektionseffekte  an  den  wärmeren  Flächen  unter  Umständen 
ungünstig  beeinflussen  kann,  nämlich  dann,  wenn  nicht  Autandämpfe 
im  Ueberschuß  vorhanden  sind.  In  solchen  Fällen  wird  es  notwendig 
sein,  die  Menge  des  zu  verdampfenden  Autans  zu  vermehren,  so- 
daß  ein  Ueberschuß  von  Formaldehyd  vorhanden  ist. 

Sehr  wenig  einwandfrei  sind  die  Schlußfolgerungen,  welche 
Christian  aus  seinen  mit  ganz  kleinen  Mengen  Autan  in  Glas- 
kolben angestellten  Versuchen  auf  die  Verhältnisse  bei  der  Des- 
infektion großer  Räume  mittels  des  Autans  zieht.  Es  erschien 
von  vornherein  zweifelhaft,  daß  eine  derartige  Schlußfolgerung 
zulässig  war.  Es  sind  daher  auf  meine  Veranlassung  ver- 
gleichende Versuche  angestellt  worden,  um  den  Einfluß  der 
Menge  des  benutzten  Autans,  sowie  die  Entwicklung 
der  Dämpfe  in  offenen  und  geschlossenen  Gefäßen, 
in  guten  und  schlechten  Wärmeleitern  auf  die  Menge 
des  entwickelten  Gases  und  Wasserdampfes  zu  prüfen. 
Die  Wasserverlustzahlen  geben  einen  guten  Indikator  für  die 
Menge  der  beim  Autanprozeß  entwickelten  Wärme  und  daher 
auch  für  den  Ablauf  und  die  Intensität  des  chemischen  Pro- 
zesses und  erlauben  deshalb  einen  Rückschluß  auf  die  Menge 
des  verdampften  Formaldehyds.  Der  Sicherheit  halber  und  um 
Vergleichswerte  zu  erhalten,  wurde  bei  den  mitzuteilenden 
Versuchen  aber  auch  das  Formaldehyd  direkt  bestimmt,  und 
zwar  nach  Romijn  (Zeitschrift  für  analytische  Chemie  1897, 
Bd.  36,  S.  18). 

Es  wurden  10  ccm  des  Wassers,  durch  welches  eine  bestimmte 
Menge  der  mit  Autandämpfen  gesättigten  Luft  durchgesaugt 
war,  mit  25  ccm  Vio  Normaljodlösung  und  15  ccm  Normalnatron- 
lauge fünf  Minuten  lang  stehen  gelassen.  Dann  werden  20  ccm 
Normalschwefelsäure  hinzugefügt  und  schließlich  der  Ueberschuß 
des  Jods  mit  Vio  Normalthiosulfat  (Stärke  als  Indikator)  zurück- 
titriert. Es  ist  dabei  zu  beachten,  daß  stets  ein  genügender  Ueber- 
schuß der  Jodlösung  benutzt  wird.  Es  müssen  mindestens  10  ccm 
Tbiosulfatlösung  erforderlich  sein.  Andernfalls  ist  der  Versuch  mit 
nur  5  ccm  Formaldehydlösung  zu  wiederholen,  da  sonst  die  Bestim- 
mung nicht  genau  ausfällt.  1  ccm  der  von  der  Flüssigkeit  ver- 
brauchten Jodlösung  entspricht  1,5  mg  Formaldehyd  (CH,0). 

Dieses  Verfahren  dürfte,  wenn  auch  etwas  komplizierter, 
so  doch  exakter  als  das  von  Christian,  nach  Seyewitz  und 
Gibello,  benutzte  sein.  Denn  bei  letzterem  ist  der  Farben- 
umschlag  des  Phenolphthaleins  nicht  präzis  genug,  um  genaue 
Bestimmungen  auszuführen.  Es  seien  folgende  Zahlen  wieder- 
gegeben : 

1.  Versuch.  75  g  Autan,  Gewichtsverlust  28  g  =  Formal- 
dehyd  2,93  g;  auf  1  kg  berechnet  370  g,  Gewichtsverlust  =  39,0  g 
Formaldehyd. 

2.  Versuch.  100  g  Autan,  35  g  Gewichtsverlust  =  3,27  g 
Formaldehyd,  auf  1  kg  berechnet  350  g  Gewichtsverlust  =  32,7  g 
Formaldehyd. 

3.  Versuch.  100  g  Autan,  42  g  Gewichtsverlust  =  3,78  g 
Formaldehyd,  auf  1  kg  berechnet  429  g  Gewichtsverlust  ==  37,8  g 
Formaldehyd. 

Es  handelt  sich  bei  allen  diesen  Versuchen,  von  denen 
einige  Beispiele  mitgeteilt  sind,  um  Experimente  mit  verschie- 
denen Proben  des  Autans.  Wie  wesentlich  gerade  bei  den 
kleineren  Versuchsmengen  die  Beobachtung  von  Einzelheiten 
ist,  geht  unter  anderm  aus  der  nachstehenden,  kleinen  Tabelle 
hervor,  welche  den  Einfluß  der  bei  der  Reaktion  zu  erwärmen- 
den Glasmenge  zeigt.  Je  größer  dieselbe  ist,  desto  geringer 
die  Wärmeentwicklung  und  daher  auch  die  Menge  des  ver- 
dampften Wassers  und  des  entwickelten  Formaldehyds.  Zur 
Reaktion  kommen  von  demselben  Präparat  je  75  g. 


Gewicht  des  Glas- 
kolbens 

Gewichtsverlust 

Formaldehyd- 
menge 

200  g 

30  g 

2,88  g 

350  g 

29  g 

2,66  g 

466  g 

27  g 

2,25  g 

Daß  die  Wasserverlustzahlen,  welche  Christian  bei 
seinen  Versuchen  mit  kleinen  Mengen  Autan  gefunden  hat, 
viel  zu  gering  sind,  davon  kann  man  sich  jeden  Augenblick 
durch  die  Anstellung  eines  Versuches  mit  größeren  Mengen 
des  Autans,  von  1000  bis  2000  g,  überzeugen.  Wie  aus  größeren 
Versuchsreihen  hervorgeht,  betragen  die  Gewichtsverluste  bei 
Verwendung  von  1  kg  Autan  und  900  ccm  Wasser  im  allge- 
meinen zwischen  450  und  500  g.  Aus  folgender  Tabelle  kann 
der  Einfluß,  welchen  die  Benutzung  verschiedenartiger  Gefäße 
auf  die  Entwicklung  des  Autans  hei  kleinen  Mengen  ausübt, 
leicht  ersehen  werden. 

Porzellanschale;  10  %  Wasser  weniger  als  An  tan. 


Autan                         Wasser  23" 

Verlust 

1. 

20,0  18,0 

9,5 

40,0  36,0 

19,0 

3. 

100,0  90,0 

43,0 

Offener  Kolben;  10%  Wasser  weniger. 

1. 

20,0  18,0 

3,5 

5. 

50,0  36,0 

8,0 

6. 

100,0  90,0 

35,0 

Kolben  mit  aufgesetztem  Rohr. 

7. 

40,0  36,0 

8,0 

8. 

100,0  90,0 

29,0 

Offene,  hohe  Blechbüchse. 

9. 

20,0  18,0 

8,0 

10. 

40,0  36,0 

16,0 

11. 

100,0  90,0 

43,0 

Porzellan  schale;  nicht  umgerührt. 

12. 

20,0  18,0 

8,0 

13. 

40,0  36,0 

16,5 

14. 

100,0  90,0 

42,0 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  daß  bei  Entwicklung 
der  Autandämpfe  in  einem  offenen  Gefäß  eine  viel  stärkere 
Reaktion  und  damit  eine  stärkere  Verdampfung  des  Wassers 
erfolgt  als  bei  Anwendung  eines  Kolbens. 

Aus  diesen  Angaben  dürfte  schon  zur  Genüge  klar  werden, 
auf  wie  schwachen  Füßen  die  Christiansche  Kritik  der  Ar- 
beiten von  Seiter,  Nieter,  Wesenberg,  Heller  und  To- 
markin  steht.  Christian  hat  die  beiden  Fundamentalfehler 
gemacht,  aus  Versuchen  mit  kleinen  Mengen  auf  die  Verhält- 
nisse im  großen  Schlüsse  und  bei  den  Versuchen  im  kleinen 
selbst  nicht  in  Betracht  gezogen  zu  haben,  inwieweit  die  Ver- 
suchsanordnung das  Resultat  beeinflußt. 

Dazu  kommt,  daß  Christians  Zahlen  bei  gleicher  Ver- 
suchsanordnung so  große  Verschiedenheiten  aufweisen,  daß 
entweder  Fehler  bei  den  Versuchen  vorgekommen  sein  müssen, 
oder  daß  die  Untersuchungsmethode  nicht  einwandsfrei  ist. 
Seine  Versuche  3,  8,  10  und  12  sind  in  gleicher  Weise  an- 
gestellt und  ergeben  trotzdem  Unterschiede  von  20,10  und  40  % 
untereinander.  Versuch  1  mit  10  g  ergab  z.  B.  16,5  g  Formal- 
dehyd auf  das  Kilo,  Versuch  12  mit  20  g  17,5. 

Trotzdem  das  Autanverfahren  keineswegs  als  ein  Ideal- 
verfahren hingestellt  werden  kann,  ist  es  doch  mit  Freude  als 
der  erste  Schritt  auf  einem  Wege  zu  bezeichnen,  der  aus  sehr 
praktischen  Gesichtspunkten  gewählt  ist.  Zur  Popularisierung 
des  Verfahrens  ist  es  notwendig,  zunächst  den  Preis  des  Prä- 
parates herabzusetzen  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  der  bisher 
von  der  Fabrik  angegebenen  Menge.  Oder  es  muß  versucht 
werden,  die  Desinfektionseffekte  zu  erhöhen,  vielleicht  dadurch, 
daß  man  die  Bestandteile  des  Autans  (Paraform  und  Metall- 
superoxyd) in  getrennten  Päckchen  aufbewahrt  und  erst  dann 
mischt,  wenn  die  Desinfektion  vorgenommen  werden  soll. 
Vielleicht  lassen  sich  auch  durch  andere  Zusammensetzung 
des  Präparates  noch  bessere  Desinfektionseffekte  erzielen.  Vor 
allem  aber  müssen  bestimmte  Vorschriften  für  die  Einleitung 
der  Reaktion  gegeben  und  von  den  Desinfektoren  stets  beachtet 
werden.  Am  geeignetsten  verläuft  die  Reaktion  bei  Zusatz  von 
Wasser,  welches  die  Temperatur  von  20—25°  C  hat.  Als  Be- 
hälter müssen  solche  aus  schlechten  Wärmeleitern  hergestellte 
dienen,  vor  allen  Dingen  Holzbottiche  und  Waschzuber.  Damit 
die  Reaktion  gut  verläuft,  muß  ein  sorgfältiges  Verrühren  des 
Pulvers  mit  dem  Wasser  erfolgen.  Wird  zu  heißes  Wasser 
benutzt,  so  verläuft  die  Reaktion  so  rasch,  daß  ein  sorgfältiges 
Umrühren  nicht  möglich  ist.  Es  wird  infolgedessen  nicht  die 
ganze  Autanmenge  in  Reaktion  treten. 
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Wenn  ich  von  einer  Popularisierung  der  Wohnungsdesin- 
fektion gesprochen  habe,  so  möchte  ich  dem  Mißverständnis 
vorbeugen,  als  ob  durch  Einführung  des  Autanverfahrens  die 
geprüften  Desinfektoren  ausgeschaltet  worden  sollten.  Dieser 
irrtümlichen  Auffassung  ist  Kirstein  verfallen  und  hat  des- 
halb gegen  die  Einführung  des  Autans  Stellung  genom- 
men. Es  würde  auch  verkehrt  sein,  wenn  man  die  Woh- 
nungsdesinfektion in  zu  großem  Umfange  anwenden  und  im 
Vertrauen  auf  die  Schlußdesinfektion  die  Unschädlichmachung 
der  Ex-  und  Sekrete  der  Kranken  während  der  Dauer  der 
Krankheit  vernachlässigen  wollte.  Es  wird  ferner  durch  das 
Autanverfahren  keineswegs  das  Verlangen  nach  einem  noch 
wirksameren  gasförmigen  Desinfektionsmittel  beiseite  gedrängt 
werden,  nach  einem  Mittel,  welches  nicht  nur  die  Oberflächen 
noch  stärker  desinfiziert,  sondern  auch  in  die  Tiefe  der  Gegen- 
stände eindringt  und  zu  gleicher  Zeit  das  Ungeziefer  ver- 
nichtet. Erst  durch  ein  solches  Mittel  würde,  wenn  es  ebenso 
wonig  schädliche  Nebenwirkungen  wie  das  Pormaldehyd  hat, 
die  Frage  der  Wohnungsdesinfektion  ihrer  endgültigen  Lösung 
näher  gebracht  sein. 

II. 

Für  die  Händedesinfektion,  deren  Prinzipien  ich  kurz 
kritisch  beleuchten  möchte,  sind  zahlreiche  Verfahren  ange- 
geben, von  denen,  wenigstens  in  Deutschland,  die  bekann- 
testen und  am  meisten  gebrauchten  die  Fürbringersche 
Methode  der  Desinfektion  mit  Seife,  Alkohol  und 
Sublimat,  sowie  die  Ahlfeldsche  Methode  der  D esinfek- 
tion  mit  Seife  und  Alkohol  geworden  sind.  Aber  auch  die 
Karbolsäure  sowie  das  Lysol  und  Sublimat  allein  werden 
von  vielen  Aerzten  und  Chirurgen  zur  Reinigung  bzw.  Desin- 
fektion der  Hände  benutzt.  In  den  letzten  Jahren  ist  zu 
diesen  Methoden  noch  die  Anwendung  des  Seifenspiritus, 
die  von  Mikulicz  und  Vollbrecht  empfohlen  wurde,  hinzu- 
gekommen, und  ganz  neuerdings  hat  Schumburg  ein  Ver- 
fahren angegeben,  auf  das  ich  noch  zu  sprechen  komme  und 
dessen  Vorzüge  mir  seine  Anwendung,  namentlich  für  die 
Zwecke  des  Krieges,  angebracht  erscheinen  lassen.  Bei  allen 
diesen  Verfahren  wird  eine  sorgfältige  mechanische  Reinigung 
der  Hand  mit  Bürste  und  Seife,  eventuell  mit  Marmorseife, 
vorausgesetzt.  Aber  jeder  Chirurg  oder  Gynäkologe  weiß,  daß 
alles  Desinfizieren  unter  Umständen  im  Stich  läßt,  namentlich 
dann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  mit  virulenten  Infektions- 
erregern beschmutzten  Hände  von  diesen  wieder  zu  befreien. 
Alan  kann  sogar  behaupten:  Das  Problem  einer  wirklichen 
Desinfektion  der  Hände  ist  noch  ungelöst.  Wir  verfügen 
bisher  noch  über  kein  Verfahren,  die  Haut  von  Infektionsstoffen, 
welche  sich  in  der  Tiefe  der  Epidermis,  namentlich  der  Drüsen 
und  Haarbälge  befinden,  völlig  zu  befreien.  Man  kann  von  einer 
eigentlichen  Desinfektion  der  Hände  deshalb  überhaupt  nicht 
sprechen.  Das  läßt  sich  leicht  durch  die  bakteriologische  Kontrolle 
des  Keimgehaltes  der  Haut  beweisen.  Durch  die  bakterio- 
logischen Untersuchungen  können  zwei  Tatsachen  von 
grundlegender  Bedeutung  festgestellt  werden:  nämlich 
erstens,  daß  es  nicht  gelingt,  eine  Hand  in  toto  völlig  keimfrei 
zu  machen,  und  zweitens,  daß  durch  Maßnahmen,  welche  die 
oberen  Schichten  der  Epidermis  auflockern,  auch  bei  den  an- 
scheinend keimfreien  oder  wenigstens  keimarmen  Händen  eine 
gewaltige  Ablösung  der  in  den  tiefen  Schichten  enthaltenen 
I  lautkeime  erfolgt.  Diese  Zunahme  der  Keime,  wie  sie  auch 
bei  dem  sorgfältigsten  Desinfizieren  der  Hände  nach  reichlicher 
Anwendung  von  steriler  Seife  erfolgt,  ist  eine  um  so  größere, 
je  mehr  die  Hände  mit  Haaren  bedeckt  sind,  je  größer  die  Zahl 
der  Drüsen  an  ihrer  Oberfläche  ist  und  je  mehr  rauhe  oder  gar 
rissige  Stellen  sich  auf  der  Haut  finden.  Denn  gerade  die 
kleinen  und  kleinsten  Schrunden  sind  der  Sitz  von  zahllosen 
Mikroorganismen,  darunter  gerade  häufig  von  pathogenen  Bak- 
terien. Schumburg  hat  in  seiner  kriegschirurgisch  wichtigen 
Arbeit  diese  Tatsache  durch  sorgfältige,  vielfach  modifizierte 
Versuche  bewiesen,  und  die  im  Berner  Institut  unter  meiner  Lei- 
tung von  Tomarkin  und  Heck  angestellten  Versuche  haben  das 
gleiche  dargetan.  Die  Hände  werden  in  den  tieferen  Schichten 
der  Haut,  wie  sich  wiederum  durch  anhaltendes  Seifen  nach- 
weisen läßt,  um  so  keimarmer,  je  mehr  sie  gepflegt  werden 
und  je  getinger  die  Zahl  der  rauhen  und  mit  stärkeren  Haaren 


besetzten  Stellen  ist.  Die  Chirurgen  haben  mit  Recht  die  For- 
derung aufgestellt,  daß  es  darauf  ankommt, 

1.  die  Hand  vor  der  Infektion  mit  gefährlichen  Infektions- 
erregern möglichst  zu  schützen; 

2.  die  Hand,  wenn  die  Annahme  einer  Infektion  besteht 
oder  möglich  ist,  keimdicht  vom  Operationsfelde  zu  trennen. 

Auf  Grund  der  ersten  Folgerung  ist  Kocher  logischer- 
weise zu  der  Forderung  gelangt,  daß  man  die  Handschuhe 
dann  tragen  soll,  wenn  man  infektiöse  Kranke  untersucht  oder 
behandelt,  und  daß  man  die  Handschuhe  zu  den  Operationen 
ausziehen  soll.  Es  ist  ganz  sicher,  daß  diese  von  Kocher  ge- 
forderte Prophylaxis  einer  Infektion  der  Hände  eine  außer- 
ordentlich wertvolle  Maßnahme  in  der  Verhütung  der  Wund- 
infektion bildet. 

Um  der  zweiten  Forderung  zu  genügen,  sind  von  Mikulicz 
und  seiner  Schule  die  über  Gummihandschuhe  zu  tragen- 
den dünnen  Baumwollhandschuhe  in  die  chirurgische 
Praxis  eingeführt.  Aber  diese  Handschuhe  haben  mancherlei 
Nachteile  und  werden,  weil  namentlich  das  Gefühl  der  Hand  so 
außerordentlich  beschränkt  wird,  von  manchen  Autoren  ver- 
worfen. Man  hat  versucht,  sie  zu  ersetzen  dadurch,  daß  die  Hand 
mit  einem  undurchlässigen  Ueberzug  überzogen  wird,  welcher 
ein  Uebertreten  der  Keime  aus  der  Haut  in  die  Flüssigkeiten  des 
Operationsgebietes  verhütet.  Die  Hand  wird  also  mit  Lösungen 
bepinselt,  welche  erstarren  und  so  die  Haut  mit  ihren  An- 
hängen (Drüsen)  hermetisch  abschließen.  Diese  Anstriche  der 
Hand  können  zugleich  desinfizierende  Zusätze  enthalten.  Eine 
Bedingung  für  ihre  Anwendung  ist,  daß  sie  nicht  reizend  auf 
die  Hand  wirken,  daß  sie  sich  leicht  entfernen  lassen  und  daß 
sie  sich  in  den  Gewebsflüssigkeiten  nicht  lösen.  Auch  müssen 
sie  elastisch  sein.  Ein  sehr  empfehlenswerter  derartiger  Hand - 
anstrich  scheint  das  ganz  neuerdings  von  Klapp  und  Dönitz 
empfohlene  Chirosoter  zu  sein,  eine  wachsartige  Masse,  der 
flüssige  Harze  zugesetzt  sind.  Es  liegt  hier  sicher  ein  Gebiet  vor, 
auf  welchem  die  Technik  berufen  ist,  noch  weitere  Fortschritte 
zu  erzielen.  Denn  solche  Ueberzüge  lassen  sich  nicht  nur 
mit  Antisepticis  imprägnieren,  sondern  sie  können  auch  (wie 
z.  B.  das  Chirosoter)  zur  Konservierung  der  Hautoberfläche 
dienen,  indem  sie  die  Haut  geschmeidig  erhalten. 

Der  Kernpunkt  der  Händedesinfektion  für  die  Praktiker  muß 
aber,  selbst  wenn  ein  solcher  idealer  Handanstrich  gefunden 
werden  sollte,  ein  einfaches,  sicheres  und  die  Hände  nicht  an- 
greifendes Verfahren,  bei  welchem  die  Haut  mit  löslichen  Mitteln 
möglichst  keimfreigemacht  wird,  sein.  Als  ein  solches  Verfahren 
möchte  icü  das  von  Schumburg  empfohlene  hinstellen,  über 
das  ich  von  den  Herren  Tomarkin,  Heck  und  Dahinden 
ausgedehnte  Versuchsreihen  habe  anstellen  lassen.  Schum- 
burg verwendet  zur  Desinfektion  der  Haut  eine  Mischung  von 
Alkohol  und  Aether  (2  :  1),  welcher  0,5  %  Salpetersäure  zugesetzt 
ist.  Mit  dem  Alkoholäthersäuregemisch  wird  die  Haut  mit  Hilfe 
von  Wattebäuschchen  intensiv  abgerieben.  Das  Gemisch  wirkt 
namentlich  vermöge  seines  Säuregehaltes  nicht  nur  desinfi- 
zierend, sondern  führt  auch  eine  Schrumpfung  der  Hautober- 
flächen herbei,  wodurch  die  Keime  fixiert  werden;  selbst  bei 
langdauernden  Operationen  findet  eine  Aufweichung  der  tieferen 
Schichten  der  Haut,  welche  in  dieser  Weise  vorbehandelt  ist, 
nicht  statt.  Die  Waschflüssigkeit  oder  die  Gewebsflüssigkeiten, 
in  welchen  die  Hand  operiert,  bleiben,  wie  Heck  unter  meiner 
Leitung  bei  zahlreichen  von  Prof.  Tavel  ausgeführten  Ope- 
rationen durch  viele  Versuche  feststellen  konnte,  außerordent- 
lich keimarm.  Wegen  der  Einfachheit  des  Verfahrens  ist  das- 
selbe für  die  Kriegs  Chirurgie  demnach  von  großer  Bedeutung, 
um  so  mehr,  als  es,  wie  unsere  eigenen  Versuche,  sowie  die 
Beobachtungen  von  Prof.  Tavel,  der  seit  langer  Zeit  vor  allen 
Operationen  seine  Hände  in  Schumburgs  Lösung  wäscht, 
zeigen,  außerordentlich  schonend  ist.  Die  Haut  wird  in  keiner 
Weise  angegriffen  und  erhält  sich  ohne  Risse  und  Schrunden, 
ja  bei  dauernder  Anwendung  werden  Hände,  an  denen  sich 
durch  Benutzung  der  gewöhnlichen  Desinfektionsmittel  ekze- 
matöse oder  rissige  Stellen  gebildet  haben,  bald  völlig  glatt 
und  weich. 


Ich  glaube,  durch  meine  Ausführungen  hinreichend  be- 
wiesen zu  haben,  daß  in  der  Desinfektionsfrage  zwar  viele 
Fortschritte  dank  intensiver  Arbeit  der  Hygieniker,  Bakterio- 
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logen  und  Praktiker  erzielt  sind,  dali  aber  nicht  minder  zahl- 
reiche Probleme  der  Lösung  noch  harren. 
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Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Deutschen  Universität  in  Prag. 
Frauenmilch  und  Kuhmilch  in  der  Säuglingsernährung. 

Von  Ferdinand  Hueppe. 


„Nieder  mit  dem  Soxleth!  Hoch  die  Brüste!"  Mit  diesen 
Worten  hat  kürzlich  Holitscher  die  neueste  ärztliche  „Mode" 
in  der  Frage  der  Säuglingsernährung  zu  kennzeichnen  gesucht. 
Leider  sind  selbst  solche  Fragen  vor  einem  Modewechsel  nicht 
sicher,  und  in  der  Tat  glauben  jetzt  viele  Aerzte,  daß  die  Ein- 
führung der  sterilisierten  Kuhmilch  in  die  Säuglingsernährung 
die  Kindersterblichkeit  nicht  günstig  beeinflußt.  Diese  Frage 
wurde  in  den  letzten  Jahren  auch  im  Zusammenhange  mit 
anderen  Problemen  vielfach  besprochen,  und  zwar  speziell  mit 
der  Frage  der  angeblichen  Zunahme  der  Stillungsunfähigkeit 
der  Mütter,  der  Mutterschaftsversicherung  und  der  Uebertragung 
der  Tuberkulose  durch  die  Kuhmilch. 

In  Deutschland  beträgt  zurzeit  die  Säuglingssterblichkeit 
23,5  %,  und  zwar  in  den  höheren  Ständen  8,9  %.  im  Mittel- 
stände 17,3  %,  im  Arbeiterstande  30,5  %•  Nach  den  Beobach- 
tungen in  deutschen  Kinderkliniken,  die  sich  aber  wesentlich 
auf  städtische  Zustände  beziehen,  kann  man  das  Verhältnis 
der  mit  Mutterbrust  gestillten  zu  den  künstlich  ernährten  Säug- 
lingen wie  3 :  7  annehmen.  Wenn  die  Verschiedenheit  der  Er- 
nährung bei  beiden  Gruppen  keine  Rolle  spielte,  so  müßte 
auch  das  Verhältnis  der  Sterblichkeit  beider  Gruppen  dasselbe 
sein;  tatsächlich  ist  es  aber  1:15,  d.  h.  die  Sterblichkeit  der 
künstlich  ernährten  Kinder  ist  unter  diesen  Bedingungen  etwa 
sechs-  bis  siebenmal  so  groß  als  die  der  Brustkinder. 

In  Berlin  starben  1890  von  je  1000  Kindern  bei  Ernährung: 


eheliche  uneheliche 
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63,2 
128,9 


mit  Muttermilch   7,4 

„    Ammenmilch   7,7 

,    Tiermilch   42,1 

„    Tiermilch  und  Surrogaten  .  12.5,7 

Dieses  ungünstige  Verhältnis  der  künstlichen  Ernährung 
hat  sich  nicht  viel  geändert  und  wird  noch  weiter  dadurch 
illustriert,  daß  in  Berlin  1890  von  1000  Kindern  529,  1895 
noch  446  und  1900  nur  noch  332  Kinder  an  der  Brust  genährt 
wurden.  Ein  solches  qualitativ  schlechtes  Verhalten  und  eine 
fortwährende  Zunahme  der  künstlichen  Säuglingsernährung 
können  dann  Verhältnisse  schaffen,  die  für  die  Volkszahl  von 
geradezu  verheerender  Bedeutung  werden. 

Bei  den  ganz  künstlichen  Surrogaten,  bei  denen  Milch 
nicht  oder  nur  als  ein  Bestandteil  vorhanden  ist,  ist  das  Ver- 
sagen begreiflich,  weil  der  kindliche  Organismus  in  der  Säug- 
lingsperiode auf  ein  animalisches  Nahrungsmittel  angewiesen 
und  eine  gemischte  Kost  von  vornherein  widernatürlich  und 
den  empfindlichen  Verdauungsorganen  der  Kinder  nicht  ange- 
paßt ist.  Bei  dieser  Sachlage  ist  es  begreiflich,  daß  eine  sichere 
Methode  der  Sterilisierung  der  Milch  die  Möglichkeit  zu  bieten 
schien,  über  diese  Mängel  der  Surrogate  hinweg  zu  kommen. 
Dies  erklärt  die  günstige  Aufnahme,  welche  das  sogenannte 
Soxlethverfahren  gefunden  hat.  Dieses  Verfahren  besteht  darin, 
Kuhmilch  in  kleinen  Portionen  durch  Siedetemperatur  keimfrei 
zu  machen  und  so  vor  Zersetzung  zu  bewahren.  Eine  selbst- 
verständliche Voraussetzung  hätte  sein  müssen,  daß  Kuhmilch 
von  dem  Kinde  vertragen  und  wie  Frauenmilch  assimiliert  wird. 
Ueber  diese  Voraussetzung  ging  man  aber  ohne  weiteres  hin- 
weg, weil  bei  dem  Ersatz  der  Muttermilch  durch  eine  andere 
Milch  nur  Kuhmilch  in  Betracht  kommen  konnte,  ihre  Anwen- 


dung also  als  selbstverständlich  erschien.  Die  früher  chemisch 
festgestellten  Unterschiede  zwischen  Kuhmilch  und  Frauenmilch 
schienen  auch  irrelevant,  und  man  konnte  sie  durch  Wasser-  und 
Zuckerzusatz  scheinbar  fast  ausgleichen. 

Trotzdem  hat  es  an  Warnungen  nicht  gefehlt,  welche 
wenigstens  vor  Verallgemeinerung  hätten  schützen  können. 
Bis  zum  Frühjahr  1884  kannte  die  Technik  überhaupt  noch 
keine  sichere  Sterilisierung  der  Milch,  und  Soxleth  selbst 
hat  damals  in  einem  Gutachten  ausdrücklich  erklärt,  daß  der 
wirkliche  Effekt  der  angeblichen  Konservierung  nicht  auf  der 
Erhitzung  der  Milch,  sondern  auf  der  dieser  Erhitzung  folgen- 
den, starken  Abkühlung  beruhe.  Einige  Wochen  darauf  erschien 
im  zweiten  Bande  der  „Arbeiten  aus  dem  k.  Gesundheitsamte" 
meine  im  Sommer  1883  druckfertig  übergebene  Arbeit  über 
die  Milchzersetzungen,  mit  der  die  biologische  Seite  der 
modernen  Milchwirtschaft  inauguriert  wurde.  Der  einzige, 
der  vor  mir  Milch  wirklich  sterilisiert  hatte,  war  Pasteur, 
und  dieser  hatte  dazu  Erhitzungen  auf  D/2  Atmosphäre  (etwa 
120  °)  für  unerläßlich  erklärt,  wobei  aber  die  Veränderungen 
zu  eingreifend  waren. 

Ich  habe  damals  bereits  (S.  390)  deutlich  unterschieden 
zwischen  der  vorübergehenden  Erhaltung  durch  Aulkochen 
oder  Aufbewahrung  auf  Eis  und  der  wirklichen  Konservierung, 
zu  der  „nur  die  beste  Milch  und  nur  im  frischesten  Zustande 
benutzt  werden  muß".  Unter  dieser  Voraussetzung,  die  in  der 
letzten  Zeit  als  keimfreie  oder  aseptische  Milchgewinnung  als 
etwas  ganz  Neues  wieder  auftaucht,  gelang  es  mir  damals,  ein- 
wandfrei nachzuweisen,  daß  man  Milch  unter  100 0  —  durch 
das  bei  der  Milch  demnach  ganz  unrichtigerweise  sogenannte 
Pasteurisieren  —  und  bei  100  0  im  Wasserbade  oder  strömenden 
Dampf  wirklich  sterilisieren  kann.  Auch  die  Veränderungen, 
welche  die  Milch  durch  dieses  Sterilisieren  erfährt,  habe  ich 
genauer  dargelegt  und  ausdrücklich  angegeben,  daß  die  „feinere 
Gerinnung  der  gekochten  Kuhmilch  nur  scheinbar  eine  Annähe- 
rung derselben  an  die  Frauenmilch  ist.  In  Wirklichkeit  machen 
die  hohen  Temperaturen  die  Kuhmilch  der  Frauenmilch  noch 
unähnlicher,  als  sie  schon  an  ;ind  für  sich  ist,  und  noch  schwerer 
verdaulich".  Ich  habe  aber  auch  festgestellt,  daß  bei  meiner  Art 
der  Milchentnahme  und  Anwendung  von  Temperaturen  bis  100° 
diese  Veränderungen  noch  so  gering  sind,  daß  sie  gegenüber 
dem  Vorzuge  der  Keimfreiheit  praktisch  vernachlässigt  werden 
können. 

Nachdem  ich  so  als  erster  eine  wirkliche  Sterilisierung 
der  Milch  in  einer  praktisch  durchführbaren  Weise  in  kleinen 
Portionen  erwiesen  hatte,  erschien  einige  Wochen  spater  von 
Soxleth,  der  kurz  vorher  diese  Sterilisierungsmöglichkeit  der 
Milch  bestritten  hatte,  das  fertige  Soxlethverfahren.  Während 
ich  aber  bemüht  war,  die  Grenzen  der  Sterilisierungsmethoden 
zu  ermitteln,  wurden  von  da  ab  diese  Vorsichtsmaßregeln  viel- 
fach außer  acht  gelassen,  Sterilisierung  und  Sterilisierung 
wurden  etwas  ganz  Identisches,  und  auf  die  Entnahme  der 
Milch  und  die  dadurch  bedingten  Voraussetzungen  wurde  kaum 
noch  geachtet. 

Ich  hatte  aber  auch  ermittelt,  unter  welchen  Bedingungen 
auch  sterilisierte  Milch  schädlich  werden  kann,  und  auf  die 
Gefahren  hingewiesen,  die  von  dem  Ueberstehen  besonders 
resistenter  Sporen  aus  der  Gruppe  der  Erd-,  Heu-  oder  Kar- 
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toffelbazillen  entstehen  können,  und  ausdrücklich  dargelegt,  in 
welcher  Weise  durch  derartige,  das  Milcheiweiß-  und  Kasein 
peptonisierende  Keime  ein  Verderben  der  sterilisierten  Milch 
in  bezug  auf  Aussehen,  Geruch  und  Geschmack  eintreten  kann. 

In  dieser  Beziehung  ist  nur  eine  einzige  Arbeit  seit  1884 
erschienen,  welche  uns  etwas  weiter  brachte,  und  das  ist  der 
Nachweis  von  Plügge  und  Lübbert,  daß  unter  solchen  Um- 
ständen auch  Giftstoffe  in  solcher  durch  die  peptonisierenden 
Bakterien  veränderten  Milch  auftreten  können.  Allerdings  so 
ganz  neu  war  auch  diese  Ergänzung  nicht,  da  ich  selbst  vor- 
her wiederholt  auch  auf  die  Giftwirkung  der  Abbau-  und  Hydra- 
tionsprodukte der  Eiweißstoffe  (Peptone)  hingewiesen  hatte, 
wenn  dieselben  in  die  Blutbahn  gelangen. 

Auch  der  große  Unterschied  und  Gegensatz  zwischen  bloß 
sauer  gewordener  Milch  und  zersetzter,  wirklich  verdorbener 
Milch  war  von  mir  wohl  klar  genug  dargelegt  und  durch  eine 
Studie  von  Holschewnikoff  ergänzt  worden.  Ich  wies  auch 
darauf  hin,  wie  einige  Völker,  z.  B.  Türken,  Armenier,  Griechen, 
aus  der  Not  eine  Tugend  machend,  die  Säuerung  der  Milch  seit 
Jahrhunderten  zur  Darstellung  eines  wertvollen  und  bekömm- 
lichen Volksnahrungsmittels  benützten,  welches  ihnen  über  die 
Schwierigkeit  der  Konservierung  in  frischem  Zustande  hin- 
weghilft. Auch  in  vielen  Sanatorien  hatte  man  schon  lange 
gelernt,  die  diätetischen  Vorzüge  der  sauren  Milch  systematisch 
zu  verwerten.  Diese  Unterschiede  scheinen  mir  bei  Beurteilung 
der  Beziehungen  zwischen  den  bakteriologischen  Zersetzungen 
der  Milch  und  der  Kindersterblichkeit  nicht  genügend  beachtet 
zu  werden. 

Ich  war  auf  jeden  Pall  berechtigt,  zu  erwarten,  daß  nach 
meinem  Nachweise  der  Möglichkeit  und  der  Grenzen  der  Steri- 
lisierung der  Kuhmilch  auch  diese  Gesichtspunkte  bei  ihrer 
Verwendung  für  den  Menschen  genügend  beachtet  würden. 
Leider  war  das  aber  nicht  immer  der  Pall,  und  die  Sache  wurde 
noch  durch  andere  Momente  kompliziert. 

Die  Hygieniker  und  Kinderärzte  hatten  durchaus  nicht  erst 
die  erwähnten  Resultate  der  Statistik  und  neuesten  Immunitäts- 
f'orschung  nötig,  um  der  Muttermilch  einen  Vorzug  vor  der 
Kuhmilch  zuzusprechen.  Kind  und  Rind  sollten  in  einer  wissen- 
schaftlichen Arbeit  höchstens  von  einem  Setzerlehrling  ver- 
wechselt werden,  und  doch  muß  man  bedauerlicherweise  sagen, 
wie  die  Tuberkuloseforschung  noch  in  den  letzten  Jahren  es 
mehrfach  gezeigt  hat,  daß  selbst  vielen  Aerzten  ein  aus- 
reichendes Verständnis  dafür  noch  mangelt,  daß  der  Ernäh- 
rungs-  oder  Krankheitsreize  aufnehmende  Organismus  des 
Menschen  und  des  Rindes  auf  dieselben  Reize  ganz  verschie- 
den reagiert  und  seinerseits  auch  diese  auslösenden  Reize  be- 
einflußt. Aus  einer  ganzen  Reihe  von  Arbeiten  selbst  der  letzten 
Zeit  war  dieser  grundlegende  Paktor  der  Prädisposition  elimi- 
niert worden.  Darf  man  sich  da  wundern,  daß  die  Urteile  und 
Resultate  oft  so  falsch  wurden? 

In  meinem  Nürnberger  Vortrage  von  1893  habe  ich  den 
Kampf  gegen  die  Ontologie  in  der  Medizin  umfassend  aufge- 
nommen und  auch  die  Bedeutung  der  Spezifizität  der  Gewebe 
des  Wirtsorganismus  zu  rehabilitieren  gesucht.  Für  mich  waren 
nicht  bloß  die  Bakterienzellen  etwas  Spezifisches,  sondern  auch 
die  Gewebszellen;  die  Leberzelle  eines  Rindes  ist  nicht  bloß 
Zelle  oder  Leberzelle,  sondern  sie  ist  eben  Leberzelle  des  Rin- 
des! Dann  hatte  Huppert  auf  Grund  der  Forschungen  über 
das  kristallinische  Eiweiß  die  Spezifizität  der  Eiweißarten  nach- 
drücklich vertreten.  Aber  die  bakteriologische  Orthodoxie  blieb 
bei  ihren  Vorurteilen  und  bedurfte  erst  der  neuesten  Phase  der 
Immunitätsforschung,  um  endlich  zuzugeben,  scheinbar  aber 
es  als  ganz  neu  darzustellen,  daß  Serum  oder  Milch  des 
Menschen  etwas  ganz  anderes  ist  als  Serum  oder  Milch  der 
Kuh.  Ich  bin  gewiß  der  letzte,  der  die  Bedeutung  dieser  neuen, 
feinen  biologischen  Methodik  verkennen  möchte.  Aber  eine 
methodische  Verfeinerung  ist  deshalb  noch  kein  neues  wissen- 
schaftliches Prinzip,  und  ich  muß  deshalb  einmal  darauf  hin- 
weisen, daß  diese  Serumarbeiten  für  die  Frage  der  Gewebe- 
und  Säftespezifizität  in  bezug  auf  die  energetische  Behandlung 
des  ätiologischen  Problems  nichts  Neues  gebracht  haben,  ja 
daß  von  manchen  „Nichts  —  als  —  Immunisatoren"  dieses 
Problem  noch  immer  nicht  energetisch,  sondern  noch  ontolo- 
gisch  behandelt  wird. 


Wir  haben  also  den  Faktor  der  Artfremdheit  oder  Art- 
gleichheit der  Milch  in  einer  viel  intensiveren  Weise  ins  Auge 
zu  fassen,  als  es  früher  üblich  war.  Aber  noch  etwas  ist  zu 
beachten.  Georg  Hirth  kommt  in  einem  prächtigen  Buche, 
in  dem  er  die  Bedeutung  der  Brusternährung  darlegt,  zu  der 
Auffassung:  „Lieber  kuhwarme  Kuhmilch,  als  abgekochte 
Muttermilch!"  Das  wurde  der  Schlachtruf  für  eine  ganze 
Reihe  von  Aerzten.  Auch  Behring  hat  diesen  Punkt  stärker 
betont  bei  Gelegenheit  der  Darlegung  seiner  Auffassung  über 
die  Infektion  des  Kindes  in  der  Säuglingsperiode  vom  Darme 
her.  Die  nicht  gekochte,  frische  Milch  enthält  aktive  genuine 
Eiweißkörper,  welche  —  was  ja  schon  vorher  bekannt  war 
bakterizid  und  eventuell  auch  antitoxisch  und  fermentativ 
wirken  und  deshalb  wohl  eine  Schutzwehr  für  den  Säug- 
ling darstellen  können.  Durch  das  Kochen  werden  diese  Kör- 
per zerstört  und  so  der  Säugling  vielleicht  einer  Waffe  beraubt. 
Wir  müssen  also  auch  prüfen,  ob  die  artfremde  Milch  im  rohen 
oder  gekochten  Zustande  schlimmer  ist  und  wie  sie  sich  gegen- 
über der  arteigenen  Milch  verhält. 

In  dieser  Beziehung  haben  die  Versuche  zunächst  ganz 
eindeutig  festgestellt,  daß,  wenn  die  arteigene  Milch  nicht  blut- 
warm von  der  Mutter  oder  Amme  genommen,  sondern  abge- 
kocht verabreicht  wird,  sie  im  letzteren  Zustand  wohl  weniger 
günstig  wirkt  als  im  ersteren,  aber  noch  ganz  bedeutend  gün- 
stiger ist  als  jede  rohe  oder  gekochte  artfremde  Milch.  Damit 
ist  die  Unrichtigkeit  der  Auslassung  von  Hirth  eindeutig  dar- 
gelegt, die  eine  Neuauflage  der  Ansicht  von  Ferris  ist,  der 
schon  1787  meinte,  daß  die  heilsamen  Eigenschaften  der  rohen 
Milch  durch  das  Kochen  verloren  gingen.  Daß  der  Erwachsene 
aus  Geruchs-  und  Geschmacksrücksichten  einer  kuhwarmen, 
nicht  abgekochten  Milch  direkt  nach  dem  Melken  vor  einer 
aufgekochten  Kuhmilch  den  Vorzug  gibt,  hat  mit  dieser  Frage 
der  Kinderernährung  nichts  zu  tun. 

Um  diesen  Punkt  unbefangen  zu  beurteilen,  muß  man  sich 

I  die  Assimilation  der  Nährstoffe  vergegenwärtigen.  Seit  die 
Menschheit  das  Feuer  gebrauchen  lernte,  genießt  der  Erwach- 
sene in  der  Regel  die  Nahrungsmittel  in  einem  denaturierten 
Zustande,  und  nur  bei  Obst  und  ähnlichen  Produkten  aus  dem 
Pflanzenreiche  werden  die  unveränderten,  ganz  natürlichen 
Nahrungsmittel  genossen.  Aber  keiner  dieser  Nährstoffe  kommt 

j  unmittelbar  in  die  Blutbahn,  sondern  alle,  roh  oder  gekocht, 

j  werden  durch  die  Verdauungssäfte,  durch  Zerlegung,  Hydra- 
tion etc.  so  gründlich  verändert,  daß  alle  Stoffe,  wenn  sie  zur 
Resorption  kommen,  tote,  denaturierte  Stoffe  darstellen. 

Erst  aus  diesen  toten,  inaktiven  Stoffen  werden  durch  die 
Tätigkeit  der  lebenden  Darmschleimhaut  und  weiter  durch  die 
spezifische  Tätigkeit  der  einzelnen  Gewebe  wieder  lebende  ge- 
nuine, aktive  Substanzen  metabolisch  aufgebaut  zur  Gewinnung 
potentieller  Energie,  aber  auch  zur  Gewinnung  potentiell- 
kinetischer Energie,  in  der  wir  die  Besonderheit  des  lebenden 
Eiweiß  gegenüber  selbst  dem  kompliziertesten  toten  Eiweiß 

i  chemisch  schon  jetzt  begreifen  können.  Wir  erkennen  auch, 
daß  hierbei  bestimmte  Atomgruppen,  wie  Aldehyd-,  Cyan-, 
Amidogruppen  von  besonderer  Bedeutung  sind,  und  erkennen 

j  in  dem  ungemein  labilen  Aufbau  des  lebenden  Eiweiß  den  dy- 
namischen Grund  seiner  leichten  Zerlegbarkeit,  die  fast  an  die 

'  von  Explosivkörpern  erinnert  und  das  ausmacht,  was  wir  die 
Aktivität  des  genuinen  Eiweiß  nennen.  Diese  Vorstellung  über 

(  die  Assimilation,  wie  sie  von  Pflüger,  Low  und  mir  ent- 
wickelt wurde,  läßt  schon  jetzt  einigermaßen  verstehen,  wie 
die  lebenden  Zellen  aus  den  im  toten  Eiweiß  der  verschiedensten 
Herkunft  schwer  beweglichen  Atomgruppen  so  leicht  beweg- 
liches, aktives,  spezifisches  Eiweiß  aufbauen  können.  Der  Or- 
ganismus des  Erwachsenen  bedarf  auf  jeden  Fall  der  Zufuhr 
von  genuinem  aktiven  Eiweiß  nicht,  und  die  letzte,  höchste 
Synthese  des  lebenden  Eiweiß  vollzieht  stets  die  spezifische 

j  Körperzelle  selbst. 

Im  intrauterinen  Leben  erfolgt  umgekehrt  die  Ernährung 

l  nur  durch  genuines  Eiweiß  des  mütterlichen  Organismus.  Un- 
mittelbar nach  der  Geburt  folgt  eine  nur  wenige  Tage  um- 
spannende Periode,  in  der  bei  der  Ernährung  mit  der  Mutter- 
brust die  Milch  als  Kolostralmilch  sich  von  serumartiger,  hä- 

I  matogener  Beschaffenheit  erst  zur  eigentlichen  Normalmilch 

I  umbildet.  Der  Gehalt  der  Kolostralmilch  an  hämatogenem  ge- 
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nuinem  Eiweiß  beträgt  unmittelbar  nach  dem  Kalben  16,3  %, 
nach  24  Stunden  6,2  %,  nach  48  Stunden  l  %>  um  zwischen 
drei  bis  höchstens  acht  Tagen  den  normalen  Gehalt  der  Milch 
zu  erreichen,  während  gleichzeitig  sich  das  Kasein  ausbildet 
und  vermehrt.  In  der  Frauenmilch  sinkt  der  gesamte  N-Gehalt 
von  8,6  u/o  am  ersten  Tage  auf  3,4  u/0  am  dritten  Tage  bis  gegen 
Ende  der  ersten  Woche. 

Diesen  Verhältnissen  ist  auch  der  Darmkanal  des  Kindes 
insofern  angepaßt,  als  sich  die  zur  Kaseinvorbereitung  erfor- 
derliche Salzsäureausscheidung  der  Magenschleimhaut  erst  in 
wenigen  Tagen  vollständig  entwickelt  und  im  Dünndarm  zu- 
nächst eine  fast  unmittelbare  Resorption  in  das  Blut  möglich  ist. 
Nach  Römer  und  Hamburger  wird  aber  der  größte  Teil  des 
arteigenen  und  artfremden  Eiweiß  schon  in  den  ersten  Tagen 
verdaut  und  abgebaut.  In  dem  Maße,  als  sich  die  Kolostral- 
milch der  Normalmilch  nähert,  paßt  sich  der  Darm  des  Säug- 
lings chemisch  und  physikalisch  auch  der  Assimilation  von 
nicht-hämatogenem  Eiweiß,  speziell  von  Kasein  an  und  baut  das 
Serumeiweiß  vollständig  ab;  dieser  Zustand  ist  in  wenigen 
Tagen  erreicht.  Dann  ist  prinzipiell  eine  Ernährung  auch  mit 
artfremdem  Eiweiß  möglich,  weil  nicht  mehr  das  Eiweiß  als 
solches,  sondern  nur  seine  Abbauprodukte  zur  Resorption 
kommen.  Es  muß  aber  beachtet  werden,  daß  Frauenmilch  dauernd 
relativ  weniger  Kasein  und  mehr  genuines  Albumin  enthält 
als  Kuhmilch  und  daß  sich  auch  eine  Verschiedenheit  in  bezug 
auf  die  Salze  deutlich  erkennen  läßt. 

Der  Organismus  des  Kindes  bleibt  bei  dieser  Zusammen- 
setzung der  Frauenmilch  von  Anfang  an  der  empfindlichere, 
weil  man  wohl  die  leicht  resorbierbaren  Bestandteile,  beson- 
ders auch  nach  der  Hinsicht  ihres  Kalorienverhältnisses,  aus- 
gleichen kann,  aber  den  großen  Unterschied  zwischen  Albumin- 
und  Kaseingehalt  nicht  vollständig  zu  beseitigen  vermag.  Die 
Abbauprodukte  dieser  beiden  Eiweißgruppen  und  diese  selbst 
sind  aber  nicht  identisch,  stellen  also  an  die  Assimilation  ver- 
schiedene Anforderungen,  sodaß  also  rein  quantitativ  schon  ein 
großer  Unterschied  vorhanden  ist.  Das  Kind  muß  bei  Ernäh- 
rung mit  Kuhmilch  im  Verhältnis  zu  Fett  und  Zucker  aber 
überhaupt  zuviel  Eiweißstoffe  aufnehmen  und  wird  infolge  der 
Ueberladung  des  Darmes  mit  solchen  langsam  verdaulichen  und 
relativ  viel  Kot  bildenden  Eiweißstoffen  an  sich  schon  mehr  zu 
Verdauungsstörungen  neigen  als  das  mit  Frauenmilch  genährte 
Kind.  Pferde-  und  Eselmilch  würden  wohl  etwas  geeigneter 
sein  als  Kuhmilch,  aber  die  natürlichen  Unterschiede  der  Ei- 
weißarten auch  nicht  ganz  aufheben. 

Aber  es  muß  auch  weiter  berücksichtigt  werden,  daß  der 
Kinderorganismus  in  der  Säuglingsperiode  noch  längere  Zeit 
empfindlich  bleibt  und  einer  besseren  Vorbereitung  der  Atom- 
gruppen bedarf,  welche  in  das  lebende  Eiweißmolekel  seiner 
Gewebe  einzutreten  haben,  um  dort  aktiviert  zu  werden.  Das 
Albumin  und  Kasein  der  Kuhmilch  sind  aber,  wie  die  Serum- 
versuche ergeben, .  nicht  identisch  mit  dem  der  Frauenmilch, 
stellen  also  zur  Assimilation  ihrer  Atomgruppen  größere  An- 
forderungen an  die  Körperzellen.  Die  volle  Ausnützungsfähig- 
keit  von  artfremdem  Eiweiß  ist  generell  erst  später  gegeben 
und  wird  mit  dem  Abgewöhnen  der  Mutterbrust  zur  Notwen- 
digkeit. Allerdings  treten  beim  Entwöhnen  auch  sehr  häufig 
leichte  Verdauungsstörungen  auf. 

Der  Grad  der  Empfindlichkeit  ist  aber  von  vornherein  bei 
den  Kindern  außerordentlich  verschieden,  sodaß  man  jede 
Woche  als  Gewinn  rechnen  muß,  während  der  ein  Kind  Frauen- 
milch bekommt.  Von  Kindern,  die  vom  ersten  Tage  an  Sur- 
rogate bekommen  und  vertragen,  kommen  wir  zu  Kindern,  die 
selbst  jahrelang  die  Mutterbrust  bekommen,  wozu  wohl  An- 
sichten über  Konzeptionsverhinderung  durch  das  Stillen  mit- 
bestimmen. Praktisch  muß  aber  eine  Begrenzung  der  Stillungs- 
periode erfolgen  und  in  der  Regel  schon  vor  Ende  des  ersten 
•Jahres  volle  Entwöhnung  von  der  Mutterbrust  und  Gewöhnung 
an  gewöhnliche  Kost  eintreten. 

Das  an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  ernährte  Kind  ent- 
wickelt sich  in  der  Regel  nicht  nur  kräftiger,  sondern  es  bleibt 
sein  ganzes  Leben  lang  relativ  kräftiger,  wie  besonders  Unter- 
suchungen von  Rose  ergeben  haben,  nach  denen  die  künst- 
lich ernährten  Kinder  häufiger  an  Zahnverderbnis  und  Rachitis 
leiden,  in   Körpergewicht,  und  Größe  geringer  sind,  in  der 


Schule  weniger  leisten  und  bei  den  Musterungen  mehr  Dienst- 
untaugliche stellen;  z.  B.  von  künstlich  ernährten  Kindern  hatten 
i  als  Erwachsene  28  %  mehr  Zahncaries,  3,5  %  mehr  Rachitis. 
16,8  %  weniger  waren  diensttauglich  als  bei  zwölf  Monate  lang 
gestillten  Kindern.  Aber  man  vergesse  nicht,  es  handelt  sich 
nur  um  ein  Mehr  auf  der  einen,  um  ein  Weniger  auf  der  andern 
Seite,  nicht  um  einPlus  gegenüberNull  oderMinus.  Die  Erfahrung 
beweist  ganz  eindeutig,  daß  auch  ein  großer  Teil  der  künstlich 
ernährten  Kinder  zu  vollwertigen  Erwachsenen  heranwächst. 
Das  ist  wohl  nicht  anders  zu  verstehen,  als  daß  einerseits  in 
der  Säuglingsperiode  schon  eine  ganze  Anzahl  von  Kindern 
über  so  kräftige  Assimilierungsapparate  verfügen,  um  auch  mit 
artfremdem  Eiweiß  für  den  Aufbau  ihres  genuinen  Eiweiß  von 
Anfang  an  fertig  zu  werden,  oder  was  daneben  oder  statt  des- 
selben in  Betracht  kommen  könnte,  daß  sie  nach  der  Periode 
der  küntlichen  Ernährung,  die  sie  eigentlich  mit  Muttermilch 
hätten  zubringen  sollen,  wenn  sie  aus  der  Säuglingsperiode 
heraus  sind,  sich  nachher  mit  der  gewöhnlichen  Ernährung 
des  Nicht-mehr-Säuglings  sehr  gut  zurecht  finden  und  etwaige 
Mängel  der  Säuglingsperiode  dadurch  ganz  überwinden. 

Bei  der  Beurteilung  der  Kindersterblichkeit  tritt  das  soziale 
Moment  der  Wohlhabenheit  der  Eltern  und  der  Wohnung  so 
eklatant  in  die  Erscheinung,  daß  man  es  unbedingt  neben  der 
Ernährung  mitberücksichtigen  muß.  Die  Kindersterblichkeit  ist 
eine  Ausleseerscheinung  und  bis  zu  einem  hohen  Grade  eine 
Funktion  der  Kinderzahl,  wie  sich  dies  z.  B.  in  der  fast  doppelt 
so  hohen  Kindersterblichkeit  in  Deutschland  gegenüber  Frank- 
reich ausspricht,  wo  sie  gegenüber  den  23,5  %  in  Deutschland 
nur  12,6%  beträgt.  Man  hat  die  Kindersterblichkeit  in  den  letzten 
Jahren  mehrfach  nicht  mehr  als  Ausleseerscheinung  anerkennen 
wollen,  weil  kräftige  Kinder  eingehen,  schwächliche  aber  künst- 
lich erhalten  werden  konnten.  Aber  bei  genauerem  Zusehen  wird 
man  den  Auslesefaktor  wohl  kaum  verkennen  können ;  er  kann 
durch  die  künstliche  Ernährung  und  durch  Nebenumstände 
vielleicht  verschleiert  oder  verschoben,  aber  nicht  beseitigt 
werden.  Nicht  die  im  idealen  Sinne  in  Zukunft  Besten,  son- 
dern die  am  besten  Angepaßten  werden  erhalten.  Der  Säug- 
ling führt  aber  den  Kampf  ums  Dasein  noch  nicht  mit  dem 
Kopf,  sondern  zunächst  mit  dem  Magen.  Die  Kinder  mit  den 
besten  Verdauungswerkzeugen  haben  zunächst  die  beste  Aus- 
sicht. Das  ist  zweifellos  Auslese.  In  der  Kindersterblichkeit 
spricht  sich  eine  Auslese  darin  aus,  daß  gerade  die  ungünstig 
Situierten  in  der  leichtfertigsten  Weise  Kinder  in  die  Welt 
setzen,  die  sie  nicht  in  angemessener  Weise  ernähren  können. 
Diese  antisoziale  Auslese  der  Mütter  trägt  aber  wieder  die 
Hauptschuld  an  dem  ungeheuren  Umsichgreifen  der  künst- 
lichen Ernährung. 

Die  Auffassung,  daß  die  Fähigkeit  der  Frauen  zu  stillen 
abgenommen  habe,  ist  zurzeit  mindestens  strittig.  Ein  ein- 
deutig statistisches  Material  ist  kaum  zu  gewinnen,  und  die 
Fragebogen  geben  gewöhnlich  ein  ganz  einseitiges  Bild  von 
einer  solchen  Sache.  Nach  meiner  Beobachtung  möchte  ich 
glauben,  daß  in  den  Proletarierkreisen  eine  Abnahme  der 
Fähigkeit,  zu  stillen,  zu  bemerken  ist,  die  ich  aber  nicht 
einem  Faktor,  sondern  einer  Summe  von  ungünstigen  Fak- 
toren und  ihrer  erblichen  Verstärkung  zuschreiben  möchte. 
Bei  der  Leichtfertigkeit  in  der  Auffassung  und  der  ganz  un- 
genügenden Belehrung  kommen  eben  sehr  viele  Mädchen  in 
diesen  Kreisen  zur  Mutterschaft,  die  körperlich  für  die  Folgen 
derselben  total  ungeeignet  sind,  während  umgekehrt  in  den 
höheren  Ständen  sich  in  einer  geradezu  volksverderblichen 
Weise  auch  kräftige  Frauen  der  Mutterschaft  oder  doch  dem 
Stillen  einfach  entziehen. 

Für  das  Nichtstillenkönnen  oder  -wollen  kommen  wohl  be- 
sonders folgende  Faktoren  in  Betracht.  Ungeeignete  Keim- 
mischungen,  wie  sie  bei  der  Panmixie  unter  den  Proletariern 
sich  besonders  häufig  in  der  Entstehung  und  Vererbung 
vieler  Minderwertigkeiten  aussprechen  und  die  oft  durch 
andere  auslösende  Faktoren  erst  manifest  oder  verstärkt 
werden.  In  dieser  Hinsicht  spielt  nach  Bunge  besonders  der 
Alkoholismus  eine  große,  von  ihm  aber  wohl  in  bezug  auf  die 
Unfähigkeit  zum  Stillen  überschätzte  Rolle,  da  in  manchen 
Gegenden  trotz  regelmäßigen  Alkoholgebrauches  die  Frauen 
bei  sonst  guten  sozialen  Verhältnissen  doch  fähig  geblieben 
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sind  zu  stillen.  Röse  hält  kalkarme  Nahrung  für  ein  weiteres, 
die  Stillungsfähigkeit  herabsetzendes  Mittel,  welches  aber 
sicher,  wie  die  gleich  gute  Leistungsfähigkeit  der  Frauen  in 
kalkarmen  und  kalkreichen  Gegenden  unter  guten  Verhält- 
nissen zeigt,  keine  große  Bedeutung  besitzt.  Sozial  bedeu- 
tungsvoller ist  für  manche  Gegenden  das  absichtliche  Unter- 
lassen des  Stillens  geworden,  und  dies  kann,  wie  Bollinger 
zeigte,  sogar  zu  einer  Verkümmerung  der  Drüse  führen,  welche 
die  folgenden  Generationen  immer  ungeeigneter  zum  Selbst- 
stillen macht.  Nach  dem  Muster  der  mittelalterlichen  Nonnen- 
klöster wurde  die  Entwicklung  der  Brustdrüsen  sogar  durch 
ein  als  Brustquetsche  dienendes  Mieder  in  einzelnen  Gegenden 
mechanisch  verhindert. 

Wie  zur  Zeit  des  Niederganges  von  Rom,  entziehen  sich 
aber  jetzt  in  den  höheren  Gesellschaftskreisen  die  Frauen  in 
steigendem  Maße  dem  Stillen  aus  rein  gesellschaftlichen, 
aber  antisozialen  Momenten,  die  in  den  Vereinigten  Staaten, 
aber  vielfach  auch  bei  uns  zu  einer  Gefahr  für  das  Volk 
werden.  Auf  Schritt  und  Tritt  stößt  man  bei  diesen  Fragen 
neben  den  physiologischen  auf  soziale  Momente,  die  meist 
viel  einschneidender  sind.  Ich  habe  mich  an  anderer  Stelle 
eindeutig  darüber  ausgesprochen,  daß  eine  Beschränkung 
der  Kinderzahl  und  ein  starkes  Kindersterben  ein  Unheil  für 
ein  Volk  werden  können,  so  lange  die  Existenzmöglichkeiten 
ausreichen.  Ich  hoffe  deshalb,  auch  nicht  mißverstanden  zu 
werden,  wenn  ich  ebenso  bestimmt  behaupte,  daß  die  vielen 
traurigen  Folgen  nicht  verhinderter  Conception  oder  unter- 
lassener Fruchtabtreibungen,  mit  denen  wir  gerade  bei  der 
künstlichen  Säuglingsernährung  zu  rechnen  haben,  auch  kein 
Glück  für  ein  Volk  sind.  Unsere  Rechtsauffassungen  bedürfen 
in  diesen  Fragen  dringend  einer  Korrektur,  und  der  Standpunkt 
der  mittelalterlichen  Kirche,  welche  die  Seelen  der  Unge- 
borenen auch  retten  wollte,  kann  für  unsere  Kultur  nicht  mehr 
allein  maßgebend  sein.  Nicht  sterben  heißt  auch  noch  lange 
nicht  leben,  und  das  sollte  gerade  die  Hygiene  nicht  vergessen, 
deren  Aufgabe  ich  durchaus  nicht  im  bloßen  Verhüten  von 
Erkrankungen  erkennen  kann,  sondern  die  die  höhere  Aufgabe 
hat,  das  Volkswohl  zu  heben.  Aber  diese  Fragen  kann  ich 
hier  nur  andeuten,  und  ich  begnüge  mich,  darauf  hinzuweisen, 
daß  mit  der  Erkenntnis  der  Bedeutung  des  Selbststillens  und 
der  Ernährung  mit  Muttermilch  die  soziale  Seite  der  Frage 
nur  gestreift  wird,  weil  tatsächlich  die  Zahl  der  künstlich  er- 
nährten Kinder  von  Jahr  zu  Jahr  zunimmt  und  auch  wohl 
noch  zunehmen  muß. 

Je  älter  das  Kind  wird,  um  so  günstiger  sind  seine  Aus- 
sichten auch  bei  künstlicher  Ernährung.  Es  wird  also  schon 
viel  gewonnen,  wenn  wir  wenigstens  für  den  Anfang,  beson- 
ders auch  für  die  Uebergangsperiode  der  Kolostralmilch,  die 
normale  Ernährung  mit  Muttermilch  da,  wo  die  Mutter  stillen 
kann,  durchführen.  Das  deutsche  Krankenversicherungsgesetz 
zahlt  das  Wöchnerinnengeld  auf  sechs  Wochen,  die  Mutualite 
maternelle  auf  vier  Wochen;  die  Mutterschaftsversicherung, 
Stillungsprämien  und  Stillungsheime  schließen  sich  an.  Das 
ist  ein  gewiß  erfreulicher  Anfang  zur  Besserung  der  Zustände. 
Wenn  die  Mütter  dann  aber  wieder  arbeiten  müssen,  so  ist 
eine  regelmäßige  Ernährung  mit  Muttermilch  auf  genügende 
Dauer  ausgeschlossen,  und  es  muß  neben  der  Mutterbrust  oder 
statt  derselben  doch  eine  künstliche  Ernährung  platzgreifen. 
Gerade  die  Erfahrungen,  die  man  in  Frankreich  gemacht 
hat,  wo  man  für  die  künstliche  Ernährung  durch  das  Oeuvre 
sociale  de  la  goutte  de  lait  oder  du  bon  lait  für  Verabreichung 
einer  sterilisierten  guten  Milch  Vorsorge  getroffen  hat  und  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  dadurch  von  12  %  auf  etwa  3  °/0  her- 
unter drückte,  zeigen,  daß  ein  Absprechen  über  gekochte  Milch 
den  Zweck  verfehlt  und  sehr  bedauerliche  Folgen  nach  sich 
ziehen  könnte. 

Ist  denn  aber  nun  wirklich,  wenn  man  artfremde  Milch 
nehmen  muß,  und  das  wird  in  der  Praxis  immer  Kuhmilch 
sein,  rohe  Kuhmilch  bekömmlicher  als  gekochte?  Als  Regel 
muß  ich  es  in  der  striktesten  Weise  bestreiten  und  ich  kann 
mir  die  gegenteilige  Auffassung  nur  dadurch  erklären,  daß 
man  meine  1884  schon  aufgestellte  Forderung,  nur  einwand- 
freies AusjsaiiKsinaterial  zu  Vorworten,  nicht  beachtet  hat  und 


im  Vertrauen  auf  das  Sterilisieren  auch  ganz  ungeeignete 
Milch  für  die  Kinderernährung  durch  Hitze  keimfrei  machte. 

Aber  es  dürfte  wohl  noch  etwas  anderes  dazu  kommen, 
dem  ich  viel  Schuld  beimesse.  Bei  uns  läßt  die  Belehrung, 
wie  die  Frauen  den  Kindern  die  künstliche  Nahrung  herzu- 
richten, zu  bewahren  und  zu  reichen  haben,  noch  fast  alles 
zu  wünschen  übrig.  Die  wenigen  trefflichen  Versuche  des 
Gegenteils  sind  für  die  große  Volksfrage  noch  viel  zu  isoliert. 
Die  künstlichen  Nahrungsmittel  müssen  in  tadellos  reinen  Ge- 
fäßen unter  genauem  Innehalten  der  Temperatur  und  der  Zeit 
vorbereitet  und  in  der  für  den  Gebrauch  ausreichenden  Menge 
hergerichtet  werden.  Aus  Bequemlichkeit  wird  aber  häufig 
gleich  das  ganze  Quantum  in  einem  für  den  Tag  hergerichtet, 
aber  in  der  Zwischenzeit  nicht  durch  genügende  Abkühlung 
vor  etwaigen  Umsetzungen  bewahrt  und  ohne  Innehaltung  der 
Temperatur,  vielfach  bloß  nach  dem  oft  irreführenden  Gefühl 
vor  der  Verabreichung  wieder  erwärmt,  sodaß  der  auch  in 
bezug  auf  die  Temperatur  empfindliche  Darm  der  Kinder  den 
größten  Insulten  ausgesetzt  ist.  Dies  geschieht  schon  in  den 
Familien  der  sogenannten  Gebildeten.  Was  kann  man  da  bei 
Arbeitern  erwarten,  die  sich  ihren  Kindern  nur  nebenbei  widmen 
können?  Auch  Man  teuf  el  hat  mit  vollem  Rechte  daraufhinge- 
wiesen, daß  die  Zahl  der  mit  richtig  sterilisierter  Milch  ernährten 
Kinder  im  Vergleich  zur  Gesamtzahl  der  künstlich  ernährten 
Kinder  noch  recht  klein  ist.  Man  sollte  sich  aber  hüten,  aus 
Moderücksichten  eine  gute  Sache  zu  diskreditieren  und  ihr 
:  Mängel  zuzuschreiben,  die  auf  ein  anderes  Konto  gehören. 

Was  die  richtige  Gewinnung  des  Rohmaterials  anbelangt, 
j  so  sind  wir  leider  durch  den  Gang,  den  die  Tuberkulose- 
forschung einige  Jahre  zu  nehmen  sich  anschickte,  wieder  um 
einige  Schritte  zurückgebracht  worden.    Die  Versuche,  ein 
I  keimarmes  Ausgangsmaterial  zu  gewinnen,  müssen  geradezu 
I  wieder  von  vorne  angefangen  werden.    Es  gelingt  aber  un- 
schwer, natürlich  unter  entsprechenden  Mehrkosten,  die  Kuh- 
milch so  keimarm  zu  gewinnen,  daß  sie  pro  1  cem  statt  wie 
Marktmilch  100  000  bis  zu  1  Million  und  mehr  Keime,  unter 
10  000  Keime  bis  zu  2000  Keime  und  selbst  noch  weniger 
enthält.    Eine  absolute  Keimfreiheit  der  Milch  zu  sichern,  ist 
bis  jetzt  noch  immer  ein  praktisches  Kunststück,  welches  für 
die  Masse  vorläufig  nicht  in  Betracht  kommt. 

Aber  selbst  wenn  die  Milch  ganz  keimfrei  wäre,  so  müßte 
sie  doch  konserviert  werden.  Die  bloße  aseptische  Konser- 
vierung durch  Eis  würde  im  Hause  sofort  wegen  der  Infektion 
1  durch  Luft  und  Manipulationen  das  Hinzufügen  einer  anti- 
i  septischen  Methode  bedingen,  die  auch  jede  keimarme  Milch 
erheischt,  sodaß  es  doch  viel  praktischer  ist,  dies  von  vorn- 
herein ins  Auge  zu  fassen. 

Ich  bin  nicht  prinzipiell  gegen  die  Verwendung  von  Che- 
mikalien, vorausgesetzt,  daß  sie  in  den  entsprechenden  Mengen 
keine  Alterationen  der  Milch  —  Gerinnung,  Aufhebung  der 
Labgerinnungsfähigkeit,  der  Fermentwirkungen  und  sonstigen 
Aktivität  —  herbeiführen  und  selbst  keine  schädlichen  Wir- 
kungen ausüben.  Die  Versuche  mit  Formalin,  Wasserstoff- 
superoxyd, Metallsuperoxyden  verdienen  durchaus,  weiter  ge- 
prüft zu  werden.  Die  Menge  dieser  Zusätze  ist  stark  vom 
anfänglichen  Keimgehalt  abhängig,  und  ihre  Voraussetzung  ist 
die  Erhaltung  der  Aktivität,  soweit  sie  sich  in  bakteriziden, 
antitoxischen  und  fermentativen  Wirkungen  äußert.  Diese 
Aktivität  der  rohen,  frischen  Milch  läßt  aber  selbst  bei  völliger 
Abwesenheit  von  Keimen  in  kurzer  Zeit  nach,  wenn  der  Zu- 
sammenhang mit  der  lebenden  Drüsensubstanz  aufgehoben  ist. 
Derartige  Konservierungen  sind  ihrer  Natur  nach  auf  ganz 
kurze  Zeit  berechnet.  Das  einzige  Mittel,  welches  die  Keim- 
freiheit sichert,  bleibt  das  Erhitzen,  bei  dem  man  aber  die 
Aktivität  der  Milch  aufhebt. 

Je  keimärmer  die  Milch  von  Anfang  an  war,  je  reinlicher 
die  Entnahme,  um  so  mehr  darf  man  damit  rechnen,  daß  schon 
eine  mäßige  Temperatur  oder  ein  kurzes  Einwirken  einer 
höheren  Temperatur  die  Sterilisierung  ermöglicht.  Dann  aber 
kommen  für  die  Verdaulichkeit  die  von  mir  bereits  1884  erho- 
benen Momente  in  Betracht.  Es  ist  mit  Sicherheit  zu  er- 
warten, daß  eine  solche  Milch  von  der  Mehrzahl  gut  vertragen 
und  genügend  ausgenützt  wird.  Je  keimreicher  die  Milch 
ist,   je    länger   sie   deshalb   gekocht   werden   muß,   oder  je 
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höhere  Temperaturen  angewendet  werden  müssen,  um  so 
mehr  wird  die  Milch  denaturiert  und  schließlich  in  einem  so 
hohen  Maße,  daß  das  Eiweiß  dann  nicht  mehr  verdaulich  ist. 
Es  gehört  also  zur  Verwendung  einer  gekochten  oder  ste- 
rilisierten Milch  für  die  Kinderernährung  unbedingt,  daß  die 
von  mir  aufgestellten  Gesichtspunkte  in  ihrer  Gesamtheit  be- 
achtet und  durchgeführt  werden. 

Nun  können  wir  wohl  recht  unbefangen  prüfen,  ob  denn 
rohe  Milch  wirklich  eine  Ueberlegenheit  über  die  gekochte 
bietet. 

Zunächst  steht  hier  die  Behauptung,  daß  durch  zu  langes 
Sterilisieren  Stoffe  entstehen,  welche  eine  Giftwirkung  aus- 
üben, wie  es  H.  Neu  mann  als  möglich  hingestellt  hat.  So 
tiefgreifende  Alterationen  treten  auf  jeden  Fall  durch  ein 
normales  Sterilisieren  der  Milch  niemals  auf.  Aber  es  ent- 
steht doch  angeblich  durch  die  Verabreichung  von  sterilisierter 
Milch  die  Barlo wsche  Krankheit!  Hier  macht  sich  sofort 
wieder  der  Gegensatz  zwischen  dem  Arzte,  der  nur  seinen 
Fall  ins  Auge  faßt,  und  dem  Hygieniker,  der  die  Regel  be- 
achtet, bemerkbar.  Gegenüber  den  hundert  Tausenden  von 
Fällen,  wo  die  Verabreichung  sterilisierter  Milch  nichts  der- 
artiges bemerken  ließ,  treten  die  wenigen  Fälle  von  Barlow- 
scher  Krankheit  stark  zurück;  sie  verschwinden  geradezu,  und 
selbst  ganz  hervorragende  Kinderärzte  haben  in  ihrem  eigenen 
Wirkungskreis  keinen  solchen  Fall  zu  sehen  bekommen.  Aber 
derselbe  Symptomenkomplex  wurde  von  Monrad  auch  bei  An- 
wendung von  roher  Milch  festgestellt  und  auch  von  Heubner 
bei  Kindern  beobachtet,  die  ebenfalls  keine  gekochte  Milch  be- 
kommen hatten. 

Man  muß  bei  den  Folgezuständen  der  künstlichen  Ernäh- 
rung diejenigen  Symptome,  die  sich  auf  das  Knochensystem 
beziehen,  auseinanderhalten  von  den  eigentlich  toxischen.  Die 
ersteren  sind  wohl  als  rachitisch  aufzufassen  und  bedingt  durch 
die  Menge  und  Art  der  Salze.  Versuche  von  Neumann  mit 
Gefrierpunktsbestimmungen  haben  wohl  ergeben,  daß  durch 
den  Kochprozeß  die  organischen  Molekel,  aber  nicht  die  Salz- 
molekel verändert  werden.  Aber  es  ist  doch  auch  bekannt, 
daß  gerade  die  Beziehungen  der  Kalksalze  zu  den  Eiweiß- 
körpern durch  das  Kochen  so  gründlich  verändert  werden, 
daß  dadurch  die  Fähigkeit,  auf  Labzusatz  zu  gerinnen,  herab- 
gesetzt oder  aufgehoben  wird.  Derartige  Feststellungen  ge- 
nügen wohl,  um  den  ungünstigen  Einfluß  gekochter  Milch  auf 
das  Knochensystem  verständlich  zu  machen.  Aber  diese 
Mängel  dürften  sich  wohl  beheben  lassen,  sowie  man  die  Fähig- 
keit der  Labgerinnung  durch  Zusatz  von  Kalksalzen  wieder 
herstellen  kann.  Die  Nährsalze  dürfen  eben  bei  der  Ernährung 
nicht  vernachlässigt  werden. 

Die  toxischen  Symptome,  Exantheme,  Blutaustritte,  Ikterus, 
sind  wohl  etwas  schwieriger  zu  deuten,  aber  doch  jetzt  un- 
serem Verständnisse  zugänglich.  Ich  habe  vor  Jahren  schon 
darauf  hingewiesen,  daß  artfremdes  Eiweiß,  selbst  von  harm- 
losen Saprophyten,  Vergiftungen  auslöst,  die  sich  wie  eine 
spezifische  Bakterienintoxikation  verhalten.  Dann  machte  man 
im  Anfange  der  Heilserumforschung  bei  dem  Diphtherieantitoxin 
Beobachtungen  über  Exantheme,  die  zunächst  unverständlich 
waren,  sich  aber  später  als  Folge  des  artfremden  Serums  er- 
wiesen, sodaß  man  jetzt  geradezu  von  Serumexanthemen 
spricht.  Die  einzelnen  Sera  verhalten  sich  den  verschiedenen 
Arten  der  Versuchstiere  gegenüber  sehr  verschieden.  Unsere 
eigenen  Beobachtungen  wurden  gelegentlich  bei  Immunisations- 
versuchen  erhoben;  so  ist  z.  B.  Kaninchenserum  bei  intra- 
peritonealer Injektion  sehr  giftig  für  Meerschweinchen  und 
selbst  für  Hunde,  bei  denen  sogar  Ikterus  auftreten  kann; 
Ziegenserum  ist  ungemein  giftig  für  Kaninchen  bei  subkutaner 
Injektion;  Rinderserum  ist  bei  intravenöser  Injektion,  wohl 
wegen  der  hämolytischen  Wirkung,  giftig  für  Kaninchen,  bei 
intraperitonealer  sehr  giftig  für  Meerschweinchen,  aber  nicht 
oder  wenig  für  Hunde;  Menschenserum  bei  subkutaner  In- 
jektion giftig  für  Kaninchen;  Hühnerserum  giftig  für  Mäuse 
und  Kaninchen.  Alle  diese  Wirkungen  treten  stärker  auf  bei 
aktivem  als  bei  inaktivem  Serum,  sind  aber  auch  bei  letzterem 
vorhanden.  Versuche  mit  Milch  wurden  1903  von  Wele- 
minsky  und  Spiet  seh  ka  gemacht,  indem  Meerschweinchen 
Ammenmilch  enterogen  und  subkutan  bekamen,  das  sie  gut 


vertrugen.  Während  Schlossmann  und  Salge  bei  subku- 
taner Injektion  von  Kälberserum  bei  Kindern  toxische  Erschei- 
nungen erhielten,  hatte  Gessner  bei  Schaf-  und  Ziegenlämmern 
weder  mit  Kuhblutserum,  noch  mit  roher  Milch  bei  subkutaner 
Anwendung  toxische  Wirkungen. 

Zur  Beurteilung  muß  man  demnach  sowohl  die  Spezifizität 
des  Serums  bezüglich  der  Milch  als  auch  die  Art  der  ernähr- 
ten Organismen  berücksichtigen,  dann  aber  auch  den  Zustand 
der  Aktivität  oder  Inaktivität.  beachten.  Man  erkennt  dann, 
daß  ganz  verschiedenartige  Beziehungen  und  Grade  der  Ver- 
träglichkeit, bzw.  Vergiftungsgefahr  bestehen,  daß  die  Art- 
fremdheit sicher  das  Wichtigste  ist,  daß  aber  gerade  die  ge- 
nuinen, aktiven,  artfremden  Eiweißarten  gefährlicher  sind  als 
die  durch  Hitze  inaktivierten. 

Ich  möchte  deshalb  den  Symptomenkomplex  der  Barlow- 
Krankheit  als  eine  chronische  enterogene  Abart  der  Serum- 
krankheit auffassen.  Wenn  man  bei  Kindern  diese  Erschei- 
nungen häufiger  nach  Genuß  von  gekochter  Kuhmilch  beob- 
achtet hat,  dürfte  sich  das  wohl  daraus  erklären,  daß  diese 
häufiger  gegeben  wird  als  rohe  Kuhmilch  und  daß  sie  an 
die  Assimilation  des  artfremden  Eiweiß  hohe  Anforderungen 
stellt,  weil  dabei  gleichzeitig  die  Salzänderungen  in  Betracht 
kommen.  Czerny  erhielt  bei  Säuglingen  mit  roher  und  ge- 
kochter Ziegenmilch  gleich  unerfreuliche  Wirkungen  bei  gleichen 
Symptomen. 

Aber  selbst  bei  artgleicher  Milch  zeigen  sich  Wirkungen, 
die  zum  Verständnis  verwertbar  sind.  Moro  bemerkte  bei 
menschlichen  Säuglingen,  die  mit  gekochter  Frauenmilch  ge- 
nährt wurden,  Atrophie.  Jensen  fand,  daß  Kälber,  die  mit 
gekochter  Kuhmilch  genährt  wurden,  die  Kälberruhr  bekamen, 
die  ausblieb,  wenn  in  den  ersten  drei  bis  acht  Tagen  Kolo- 
stralmilch der  Muttertiere  verabreicht  wurde.  Während  Jen- 
sen diese  „Kälbersterbe"  als  eine  Coliinfektion  auffaßte,  hielt 
Seiffert  sie  für  eine  Intoxikation  durch  die  denaturierte  Milch. 
Ich  möchte  sie  mehr  als  eine  funktionelle  Störung  auffassen, 
weil  der  Organismus  der  Mehrarbeit,  die  das  durch  Kochen 
veränderte  Eiweiß-  und  Salzmolekel  erfordert,  in  der  Kolostrai- 
periode noch  nicht  gewachsen  ist.  Die  Coliinfektion  ist  sicher 
etwas  Sekundäres  und  fehlt  oft.  Jensen  faßte  für  diesen  Fall 
die  günstige  Wirkung  der  rohen  Milch  dann  als  eine  anti- 
toxische, gegen  die  Colitoxine,  Behring  als  eine  bakterizide 
gegen  die  Colibazillen  selbst  gerichtete  auf,  während  ich  darin 
nur  eine  Beseitigung  der  funktionellen  Störung  und  Herstellung 
der  normalen  Assimilation  zu  sehen  vermag. 

Bei  Artgleichheit  schafft  das  Kochen  erst  Schwierigkeit  für 
die  Assimilation,  bei  Artungleichheit  kann  sich  zur  an  sich  er- 
schwerten Assimilation  noch  die  besondere  Giftigkeit  der  Akti- 
vität der  nicht  gekochten  Milch  hinzuaddieren.  Rohe,  artfremde 
Milch  kann  gegenüber  derselben  artfremden  Milch  im  gekoch- 
ten Zustande  im  allgemeinen  keinen  Vorteil  bieten,  weil  ihre 
aktiven  Körper  nicht  so  sehr  als  bakterizid  oder  antitoxisch, 
sondern  mehr  als  Gifte  für  die  Körperzellen  in  Betracht  kommen, 
wenn  sie  unverändert  zur  Resorption  gelangen.  Das  aktive 
Serum  wirkte  bei  den  Immunisierungsversuchen  stets  mehr 
deletär  als  das  inaktivierte. 

Die  gegenteiligen  Erfahrungen,  d.  h.  die  Beobachtungen, 
daß  Verabreichung  von  roher  Kuhmilch  günstig  wirkte,  nach- 
dem vorher  gekochte  Kuhmilch  oder  andere  Surrogate  un- 
günstig eingewirkt  hatten,  erklärt  sich  ungezwungen  aus  einer 
alten  Erfahrung  der  Kinderärzte,  nach  der  Mängel,  die  sich 
bei  einer  Ernährungsweise  eingestellt  haben,  durch  Aenderung, 
womöglich  durch  völlige  Umkehr  der  Ernährung  behoben 
werden.  Hiernach  ist  es  auch  leicht  zu  verstehen,  daß  Monrad. 
Seiffert,  Hohlfeld  bei  der  Ernährung  atrophischer,  magen- 
kranker, an  Barl ow scher  Krankheit  oder  Rachitis  leidender 
Kinder  mit  roher  Milch  Verbesserungen  erzielten,  während  an- 
dere, wie  Biedert,  Baginsky,  Czerny  von  roher  Milch 
keine  Vorteile  oder  selbst  Nachteile  vermerkten.  Die  Ansicht 
von  Ferris,  daß  die  heilsamen  Eigenschaften  der  rohen  Kuh- 
milch durch  das  Kochen  verloren  gingen,  wurde  aber  auch 
noch  experimentell  durch  neuere  Arbeiten  berichtigt,  unter 
denen  die  von  Eichloff  und  Brüning  hervorzuheben  sind. 
Die  Ernährung  mit  artfremder  Milch  hatte  im  allgemeinen 
gegenüber  der  arteigenen  Milch  stets  ein  schlechtes  Resultat, 
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und  die  artgleiche  Milch  war  im  gekochten  Zustande  immer 
noch  etwas  besser  als  jede  artfremde  Milch.  Die  einzelnen 
Tiergruppen  wie  Omnivoren  (Schwein),  Carnivoren  (Hund),  Herbi- 
voren (besonders  Ziegen),  zeigten  im  einzelnen  zwar  keine  volle 
Uebereinstimmung,  immer  aber  war  die  Milch  der  eigenen 
Mutter  die  Idealnahrung.  Artfremde  Milch  zeitigte  in  Form 
abgekochter  Kuhmilch  stets  bessere  Resultate  als  rohe  art- 
fremde Milch. 

Wir  bekommen  auf  Grund  der  ärztlichen  Erfahrungen,  der 
bakteriologischen  Forschungen  und  der  Tierversuche  für  den 
Menschen  die  Reihenfolge:  1.  Unveränderte  rohe  Frauenmilch, 
2.  gekochte  Frauenmilch,  3.  gekochte  Kuhmilch,  4.  rohe  Kuh- 
milch. Hiernach  lassen  uns  Praxis  und  Theorie  die  Wahl 
zwischen  1.  roher  Frauenmilch  und  3.  gekochter  Kuhmilch,  mit 
der  die  öffentliche  Gesundheitspflege  wirklich  rechnen  kann. 
Daß  das  Kochen  der  Kuhmilch  uns  nebenbei  noch  die  Sicher- 
heit gegen  Infektionen  mit  Milch  verschafft,  besonders  gegen 
Tuberkulose,  Abdominaltyphus,  Enteritis,  Scharlach  ist  gewiß 
nicht  zu  vernachlässigen. 

Wenn  wir  aber  praktisch  die  Kuhmilch  in  der  Kinder- 
ernährung nicht  entbehren  können,  muß  erst  noch  kurz  die 
Frage  erörtert  werden,  welche  Beziehungen  zwischen  dieser 
Ernährung  und  der  Kindersterblichkeit,  speziell  den  Sommer- 
diarrhöen der  Säuglinge  bestehen. 

Unter  dem  Einflüsse  der  aufblühenden  Bakteriologie  wurden 
leider  wertvolle  Erfahrungen  früherer  Zeit  vernachlässigt  und 
durch  gewaltsame  bakteriologische  Deutungen  vorübergehend 
verdrängt.  Die  Kuhmilch  bietet  für  die  meisten  Bakterien 
einen  ausgezeichneten  Nährboden,  sodaß  sie  nach  meinen 
Untersuchungen  zu  einem  der  unentbehrlichen  Testmedien  für 
die  bakteriologische  Diagnostik  wurde.  Schon  in  der  rohen 
Milch  können  vom  Euter,  den  Händen  der  Melker,  von  Stall- 
unreinlichkeiten,  vom  Futter,  aus  der  Luft  alle  möglichen  ■ 
Keime  vorhanden  sein.  Bei  strenger  Reinlichkeit  ist  jedoch 
die  Zahl  der  Arten  trotz  der  Zugänglichkeit  der  Zitzen  auf- 
fallend gering  und  beschränkt  sich  auf  Keime,  die  den 
bakteriziden  Eigenschaften  der  Milch  widerstehen.  Dies  sind 
vorwiegend  Säurebildner,  die  demnach  in  roher  Milch  stets 
von  Anfang  an  vorherrschen  und  sich  sofort  anfangen  zu 
vermehren,  wenn  die  Milch  außerhalb  die  geeignete  Tempe-  ! 
ratur  vorfindet.  Diese  Vermehrung  erreicht  schon  ungeheuere 
Zahlen,  ehe  der  Chemiker  die  Milch  als  sauer  definiert,  oder 
gar  ehe  man  eine  Gerinnung  durch  Säuerung  vermerkt,  die 
bei  höheren  Temperaturen  (Gewitter)  schon  eintritt,  wenn 
sie  in  der  Kälte  noch  ausbleibt.  Diese  Anfänge  der  Säue-  j 
rung  hemmen  schon  antagonistisch  die  Entwicklung  der 
anderen  Keime,  rufen  in  der  Regel  gar  keine  Krankheits- 
erscheinungen hervor  und  bewirken  selbst  bei  empfindlichen  j 
Kindern  nur  leichten  Durchfall,  der  mit  der  typischen  Sommer- 
diarrhoe, der  Cholera  infantum,  nicht  gut  verwechselt  werden 
kann;  ja  diese  schwach  sauere  Milch  kann  nicht  nur  bei  Er- 
wachsenen, sondern  selbst  in  der  Säuglingsernährung  nach 
Osthoff  diätetisch  erfolgreich  verwendet  werden. 

Bloße  Säuerung  der  Milch  ist  absolut  nicht  identisch  mit 
jenen  Zersetzungen,  bei  denen  die  Milch  giftig  oder  infektiös 
wirkt.  Es  besteht  hier  vielmehr  ein  Gegensatz.  Erst  wenn 
die  Säuerung  überwunden  ist,  oder  wenn  von  Anfang  an  durch 
besondere  Verhältnisse  diese  andern  Keime  ein  Uebergewicht 
haben,  kann  die  rohe  Milch  gefährlich  sein,  oder  gekochte 
Milch  gefährlich  werden,  wenn  -in  ihr  nachträglich  die  pepto- 
nisierenden  und  giftbildenden  Dauersporen  auskeimen  können. 
Dann  kann  es  gelegentlich  vorkommen,  daß  bei  einem  leichten 
Säuredurchfall  oder  einem  durch  andere  Verdauungsstörungen 
bewirkten  Reizzustande  des  Darmes  im  Darme  schon  als  Wohn- 
parasiten anwesende  Keime,  z.  B.  Colibazillen,  sich  vermehren 
und  deletär  wirken.  Die  typische  Sommerdiarrhoe  mit  ihren  akut 
einsetzenden  Symptomen,  Erbrechen,  Durchfall,  Krämpfen  ist 
sicher  nicht  identisch  mit  den  infektiösen  Darmerkrankungen 
der  letzteren  Art.  Für  diese  letzteren  infektiösen  Darmerkran- 
kungen muß  man  unbedingt  auf  parasitische  Keime  und  deren 
Toxine  als  Erreger  kommen,  und  bei  ihnen  spielt  zweifellos 
ungeeignete  Nahrung,  in  der  Regel  wohl  infizierte  oder  toxische 
Milch,  die  Hauptrolle,  und  zwar  entweder  von  Anfang  an  schon 
außerhalb  infizierte  Milch  (coli-  oder  coccenhaltige  Milch  aus 


dem  Euter),  oder  derart,  daß  die  irgendwie  durch  Saprophyten 
verdorbene  Milch  durch  ihren  Reiz  den  Darm  so  alteriert,  daß 
sich  als  Wohnparasiten  schon  im  Darm  vorhandene  Keime 
(besonders  Colibazillen)  unter  diesen  Bedingungen  massenhaft 
vermehren  und  Gifte  bilden  können.  Daraus  erklärt  sich  auch 
ungezwungen,  daß  sich  über  die  Erreger  dieser  infektiösen 
Diarrhöen  und  über  die  bakteriologischen  Verhältnisse  bei  der 
akuten  Sommerdiarrhoe  der  Kinder  unter  den  Autoren  absolut 
keine  Uebereinstimmung  ergibt.  Nachdem  Escherich  die 
Bedeutung  der  Colibazillen  für  die  normale  Dickdarmfäulnis 
der  Kinder  festgestellt  hatte,  habe  ich  ermittelt,  daß  diese  als 
ganz  harmlos  angesehenen  Keime  invasiv  werden  und  toxisch 
wirken  können  und  imstande  sind,  eine  typische  Cholera 
nostras  zu  erregen;  später  fand  man,  daß  sie  auch  andere 
Formen  infektiöser  Diarrhoe  bewirken  können. 

Das  gleiche  Krankheitsbild  der  Enteritis,  des  Typhus,  der 
Cholera  kann  von  ganz  verschiedenen  Bakterienarten  ausgelöst 
werden,  und  umgekehrt  kann  dieselbe  Bakterienart  unter  an- 
deren Bedingungen  und  bei  anderen  Krankheitsanlagen  ganz 
verschiedene  Krankheitsbilder  auslösen. 

Mit  diesem  Wechsel,  den  auch  die  infektiösen,  ein  deut- 
liches Inkubationsstadium  zeigenden  Darmerkrankungen  der 
Säuglingsperiode  deutlich  erkennen  lassen,  hat  aber  die  akut 
einsetzende,  nur  das  ähnliche  Symptom  des  Durchfalls  zeigende, 
typische  Hitzediarrhoe  nichts  zu  tun.  Die  infektiösen  Darm- 
störungen können  in  jeder  Jahreszeit  selbst  epidemisch  auf- 
treten, die  funktionellen  Hitzediarrhöen  treten  nur  in  der 
heißen  Jahreszeit  gehäuft  auf.  Auch  die  ersteren  treten  im 
Sommer  häufiger  auf  und  lehren,  daß  die  Veränderungen  der 
rohen  oder  sterilisierten  Milch  bei  ungeeigneter  Aufbewahrung 
durch  höhere  Temperaturen  verhängnisvoll  werden  können. 
Oft  kommen  beide  Arten  von  Darmstörungen,  die  infektiösen 
und  funktionellen,  nebeneinander  vor,  und  eine  absolut  ein- 
wandfreie Beurteilung  der  Colivermehrung  im  Darm,  ob  primär 
oder  sekundär,  kann  sehr  schwierig  sein. 

Die  primär  infektiösen  Darmerkrankungen  kommen  aber 
bei  Säuglingen,  die  mit  Muttermilch  ernährt  werden,  nicht 
vor,  die  .funktionelle  Hitzediarrhoe,  die  typische  Cholera  in- 
fantum, kommt  auch  bei  Brustkindern  vor!  Bei  uns  ist  dies 
selten,  nur  wenige  Prozent,  aber  es  kommt  eben  vor,  wie 
Meinert  für  Dresden,  D'Espine  und  Picot  für  Genf  gezeigt 
haben;  häufiger  ist  es  schon  in  italienischen  Städten,  und  in 
Kairo,  wo  es  keine  unehelichen  Kinder  gibt  und  die  Kinder 
stets  und  lange  gestillt  werden,  treten  doch  nach  Engel  Bey 
im  Sommer  die  typischen  Säuglingsdurchfälle  epidemisch  auf, 
und  diese  Diarrhoesterblichkeit  der  mit  Mutterbrust  ernährten 
Kinder  ist  mit  32,8  %  nur  wenig  niedriger  als  die  von  euro- 
päischen Städten,  in  denen  man  nur  die  Milchverderbnis  als 
Ursache  beschuldigen  möchte  (z.  B.  Berlin  mit  36,7,  München 
mit  42,9  o/0). 

Die  Art  der  Ernährung  allein  erklärt  demnach  die  durch 
die  Sommerdiarrhöen  gesteigerte  Kindersterblichkeit  nicht. 
Diese  Fälle  häufen  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Ballard, 
Meinert,  Prausnitz  so  typisch  nach  den  Wohnungsverhält- 
nissen, daß  man  diesen  Faktor,  dessen  Bedeutung  für  die  Sozial- 
hygiene von  Tag  zu  Tag  klarer  in  die  Erscheinung  tritt,  auch 
für  das  Entstehen  der  Sommerdiarrhöen  der  Kinder  mehr  und 
mehr  würdigen  muß.  Die  Wohlhabenheit  der  Eltern  spricht 
sich  ebenfalls  nicht  direkt  aus,  sondern  mehr  insofern,  als  die- 
selbe die  Wohnungsweise  und  den  Wohnort  bestimmt  und  die 
„Density  of  buildings"  zu  meiden  gestattet  oder  zu  verwenden 
zwingt. 

Ich  habe  schon  früher  auf  das  unvernünftige  Verhalten 
vieler  Mütter  hingewiesen,  die  in  der  heißen  Jahreszeit  die 
armen  Würmer  überhitzen  und  ihren  Durst  nicht  stillen.  Erst 
wenn  die  Diarrhöen  da  sind,  bekommen  sie  neben  der  Milch 
Fenchelwasser  als  Medikament  verabreicht,  statt  daß  man  durch 
rechtzeitiges  Stillen  des  Durstes  oder  durch  Verdünnen  der 
Milch  die  Diarrhoe  verhütet.  Auch  die  Kuhmilch  ist  im  Hoch- 
sommer ärmer  an  Fett  und  N-Substanzen  als  in  den  kälteren 
Monaten,  aber  dieser  Wink  der  Natur  wird  bei  der  künstlichen 
Ernährung  garnicht  beachtet,  und  das  künstlich  ernährte  Kind 
bekommt  seine  Milch  ohne  Rücksicht  auf  die  Außentemperatur 
und  nur  dem  Wachstumsmonate  entsprechend  im  Winter  wie 
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im  Sommer  zurechtgemacht.  Sein  Wasserbedürfnis  wird  des- 
halb oft  nicht  befriedigt,  sein  Magen  mit  Stoffen  überladen, 
die  an  die  Assimilation  hohe  Anforderungen  stellen  und  deren 
Kaloriengehalt  zu  hoch  ist,  sodaß  die  Wärmebildung  die 
Wärmeabgabemöglichkeit  übersteigt  und  Wärmestauung  als 
Krankheitsauslösung  eintreten  muß,  besonders  wenn  durch  zu 
warmes  Bedecken  oder  die  Ueberhitzung  im  Hause  die  Wärme- 
abgabe noch  mehr  beschränkt  wird.  Ein  Kind  in  den  ersten 
Jahren  sollte,  wie  ich  selbst  und  R.  Heck  er  energisch  ge- 
fordert haben,  nicht  gewaltsam  mit  Kälte  abgehärtet,  sondern 
mehr  warm  gehalten  werden.  Aber  auch  das  muß  mit  Ver- 
stand und  der  Jahreszeit  entsprechend  geschehen;  es  darf 
nie  zur  Wärmestauung  und  ihren  Folgen  kommen.  Je  dichter 
die  Wohnungen  sind,  um  so  mehr  ist  Ueberwärmung  der- 
selben zu  befürchten,  weil  die  Entlüftung  dann  erschwert 
wird.  Besonders  ist  aber  wichtig,  daß  in  solchen  Woh- 
nungen gleichzeitig  der  Feuchtigkeitsgehalt  zu  hoch  ist  und 
deshalb  der  Haut  für  die  Entwärmung  auf  dem  Wege  des 
Blutkreislaufes  zu  hohe  Anforderungen  auferlegt  werden,  die 
dann  reflektorisch  die  Symptome  der  Wärmestauung,  Erbrechen, 
Krämpfe,  Durchfälle  auslösen.  Wenn  Clarke  Miller  und 
Meinert  auf  die  Aehnlichkeit  der  Cholera  infantum  mit  dem 
Hitzschlage  hinwiesen,  so  haben  sie  zweifellos  einen  wichtigen 
ätiologischen  Fehler  rehabilitiert,  den  die  bakteriologische  For- 
schung ganz  verkannt  hatte. 

Die  Kindersterblichkeit,  soweit  sie  sich  in  den  typischen 
funktionellen  Sommerdiarrhöen  der  Säuglingsperiode  äußert, 
nur  durch  Verbesserung  oder  Aenderung  der  Ernährung  be- 
kämpfen zu  wollen,  ist  eine  Unmöglichkeit.  Ich  bin  mit  Mei- 
nert und  Prausnitz  ganz  entschieden  der  Ansicht,  daß  zu 
diesem  Kampf  auch  die  Frage  der  Bekleidung,  und  besonders 
die  Wohnungsreform  unerläßlich  ist. 

Man  hat  meiner  Ansicht  nach  der  künstlichen  Ernährung 
mit  gekochter  Kuhmilch  Fehler  zugeschrieben,  die  ganz  wo 
anders  liegen,  und  ganz  übersehen,  daß  einwandfrei  sterilisierte 
oder  ad  hoc  abgekochte  Kuhmilch  bis  jetzt  in  der  künstlichen 


Kinderernährung  noch  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielt 
gegenüber  der  zweifelhaften,  den  hygienischen  Anforderungen 
nicht  entsprechenden  Marktmilch  und  den  vielen  anderen,  oft 
recht  bedenklichen  Surrogaten. 

Bei  der  Ernährung  an  der  Brust  stillt  die  Frau  im  Sommer 
selbst  ihren  Durst,  ändert  damit  die  Nahrung  für  das  Kind  in- 
stinktiv so,  daß  auch  dessen  Durst  mitgestillt  wird.  Damil 
wird  einem  Fehler  der  Wärmestauung  entgegengearbeitet  und 
das  erklärt,  weshalb  in  unseren  Breitengraden  die  gestillten 
Kinder  nur  wenig  an  funktionellen  Diarrhöen  im  Sommer  lei- 
den, weshalb  Städte  mit  brav  stillenden  Frauen  an  diesen 
Krankheiten  kaum  leiden,  wie  z.  B.  Prag,  wo  erst  in  den  letzten 
Jahren  mit  Nachlassen  des  Stillens  und  Einführen  der  künst- 
lichen Ernährung  diese  Erscheinungen  auftraten. 

Alles,  was  das  Selbststillen  der  Frauen,  und  sei  es  nur 
auf  kurze  Zeit,  ermöglicht,  muß  deshalb  energisch  gefördert 
werden,  wie  Versicherung  der  Arbeiterinnen  für  die  Schwanger- 
schaftsperiode, Mutterschafts  Versicherung,  Stillungsprämien, 
Stillungsheime.  Aber  täuschen  wir  uns  doch  nicht!  Das  ist  Zu- 
kunftsmusik! Für  die  nächste  Zeit  wird  bei  unseren  wirtschaft- 
lichen Verhältnissen  die  Zahl  der  an  der  Brust  gestillten  Kinder 
noch  weiter  ab-,  die  der  künstlich  ernährten  zunehmen! 

J ede  Verbesserung  der  künstlichen  Ernährung  ist 
deshalb  vom  Standpunkt  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege ein  Fortschritt,  jede  neue  Einsicht  ein 
Gewinn.  Dahin  rechne  ich  ganz  entschieden  die  Be- 
seitigung des  künstlich  durch  vorschnelle  Verall- 
gemeinerung von  Laboratoriumsversuchen  groß  ge- 
zogenen Vorurteils  gegen  gekochte  Kuhmilch.  Wenn 
Kuhmilch  von  richtig  ernährten  Tieren  in  einwand- 
frei reinlicher  Weise  gewonnen,  richtig  kurz  er- 
wärmt oder  sterilisiert  und  in  trinkfertigen  Einzel- 
portionen abgegeben  und  richtig  aufgehoben  wird, 
so  ist  sie  zweifellos  der  beste  künstliche  Ersatz  für 
die  Frauenmilch. 


Militärsanitätswesen. 


Fortschritte  im  Sanitätswesen  der  Marine. 
Von  Marine- Generalarzt  Koenig  in  Kiel. 


Das  Sanitätskorps  der  Marine  in  seiner  jetzigen  Zusammen- 
setzung kann  in  diesem  Jahr  auf  ein  zehnjähriges  Bestehen  zurück- 
blicken. Schon  am  9.  November  1896  hatte  S.  M.  der  Kaiser  die 
Verordnung  genehmigt,  die  das  Marinesanitätskorps  von  dem  der 
Armee  schied,  mit  welchem  es  seit  dem  6.  Februar  1873  zu  einem 
Sanitätskorps  verbunden  gewesen  war.  Am  8.  März  1897  aber  wurde 
die  neue  „Organisation  des  Marinesanitätskorps"  durch  eine  kaiserliche 
Verordnung  verfügt,  und  damit  war  die  Trennung  endgültig  festgelegt. 
Diese  Abtrennung  wurde  nötig  durch  die  wachsende  Bedeutung 
des  Sanitätswesens  der  Marine.  —  Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  daß 
die  Trennung  eine  rein  äußerliche  geblieben  ist;  der  innere  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  Sanitätskorps  ist  durch  sie  nicht 
berührt  worden. 

In  welchem  Umfang  aber  das  Sanitätskorps  der  Marine  sich 
seitdem  entwickelt  hat,  das  erhellt  am  besten  aus  einem  Vergleich 
des  Bestandes,  wie  ihn  die  Etats  für  1897  und  für  1907  uns  dar- 
bieten; nach  dem  Dienstgrad  aufgeführt,  ist  die  Etatszahl  der  Ma- 
rinesanitätsoffiziere  in  den  genannten  Jahren  folgende: 

1897  1907 
Generalstabsarzt    ...    —  1 
Generalärzte      ....     1  4 
Stationsärzte  \ 
Generaloberärzte  | 
Oberstabsärzte  L  Kl.     .  81 
IL  Kl.    .  9] 

Stabsärzte   45  88 

Oberassistenzärzte     .    .  29  54 
Assistenzärzte   .    .    .    .  28  49 
122  247 
Im  Laufe  von  zehn  Jahren  hat  sich  also  das  Sanitätskorps  der 
Marine  der  etatsmättigen  Zahl  nach  mehr  als  verdoppelt;  wie  bei 
<ler  Armee  sind  die  Unterschiede  zwischen  General-  und  Oberstabs- 
ärzten erster  und  zweiter  Klasse  gefallen ;  der  Dienstgrad  der  Ge- 
oeraloberärzte  ist  neu  geschaffen  worden.  -  Die  Zahl  der  wissen- 
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schaftlichen  Kommandos,  die  für  Marineärzte  zur  Verfügung 
standen,  hat  sich  in  derselben  Zeit  aber  verdreifacht;  im  Jahre  1897 
sind  fünf  Sanitätsoffiziere  der  Marine  zur  weiteren  Ausbildung  an 
wissenschaftlichen  Instituten  kommandiert  worden,  im  Jahre  1907  ist 
diese  Zahl  auf  15  gestiegen ;  und  während  vor  zehn  Jahren  nur  die 
Charite,  die  Kaiser  Wilhelm-Akademie,  das  Institut  für  Infektions- 
krankheiten und  das  hygienische  Institut  in  Berlin,  endlich  das 
neue  allgemeine  Krankenhaus  in  Hamburg  je  einem  Marinearzt  die 
willkommene  Gelegenheit  zur  weiteren  Ausbildung  boten,  sind  jetzt 
die  Universitäten  in  Berlin  (5),  Breslau  (1),  Göttingen  (1),  Kiel  (2), 
die  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln  (2),  das  Institut  für 
Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg,  endlich  Krankenhäuser 
in  Königshütte  und  Eppendorf  die  Stätten,  an  denen  auf  den  ver- 
schiedensten Gebieten  ärztlichen  Wissens  Gelegenheit  zum  Lernen 
den  Marineärzten  geboten  wird.  —  Hygiene,  Innere  Medizin,  Chirur- 
gie, Augen-  und  Ohrenkrankheiten,  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten, Psychiatrie,  endlich  Gynäkologie  sind  die  Spezialfächer,  in 
denen  sich  besonders  geeignete  Marineärzte  während  eines  mehr- 
jährigen Kommandos  weiter  vervollkommnen  dürfen.  —  Daneben 
bestehen  zur  Aus-  und  Fortbildung  der  Marinesanitäts- 
offiziere folgende  Kurse: 

1.  Ein  Fortbildungskursus  für  22  Sanitätsoffiziere  des  Friedens- 
und Beurlaubtenstandes  im  Frühjahr  jeden  Jahres  in  Kiel  von  vier- 
wöchentlicher Dauer.  Lehrfächer:  Pathologische  Anatomie,  Chirurgie, 
Operationstechnik,  Hygiene  etc. 

2.  Ein  dreiwöchentlicher  Kursus  in  der  animalischen  Nahrungs- 
mittelhygiene für  etwa  zwölf  Sanitätsoffiziere  des  Friedensstandes. 

3.  Ein  hygienisch-bakteriologischer  Fortbildungskursus  für  zwei 
Stabsärzte  am  hygienischen  Institut  zu  Berlin  von  dreimonatlicher 
Dauer. 

4.  Ein  Forbildungskursus  für  sechs  ältere  Stabs-  bzw.  Ober- 
stabsärzte im  Herbst  jeden  Jahres  in  Berlin,  Köln  u.  a.  von  vier- 
wöchentlicher Dauer. 

5.  Jährlich  zwei  bis  drei  Fortbildungskurse   für  je  zwei  Stabs- 
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und  Assistenzärzte  beim  tropenhygienischen  Institut  in  Hamburg 
(Dauer  von  ein  bis  drei  Monaten). 

Hierzu  kommt,  daß  Marineärzten,  die  sich  selbst  in  Spezial- 
gebieten weiter  ausbilden  oder  ein  besonderes  Feld  wissenschaft- 
licher Tätigkeit  bearbeiten  wollen,  mehrjähriger  Urlaub  in  liberal- 
ster Weise  bewilligt  worden  ist.  So  sind  zurzeit  drei  Sanitätsoffi- 
ziere des  Friedensstandes  beurlaubt,  von  denen  zwei  in  Kamerun 
und  einer  in  der  Südsee  ihr  Arbeitsgebiet  gesucht  haben;  endlich 
ist  zu  erwähnen  die  umfangreiche  Tätigkeit  an  chinesischen  Hospi- 
tälern, die  die  Marineärzte  im  Schutzgebiet  Kiautschou  und  in 
Tsinanfu  auszuüben  Gelegenheit  gefunden  haben. 

Gehen  wir  von  diesen  allgemeinen  Bemerkungen,  die  über  den 
jetzigen  Stand  der  Fachausbildung  im  Marine- Sanitätskorps  orien- 
tieren sollten,  zu  der  besonderen  marineärztlichen  Ausbildung  über. 

Das  Sanitätskorps  der  Marine  ergänzt  sich: 

1.  durch  approbierte  Aerzte,  welche  in  der  Erfüllung  ihrer  all- 
gemeinen Dienstpflicht  begriffen  sind, 

2.  durch  Sanitätsoffiziere  und  Unterärzte  des  Beurlaubten- 
standes, die  zum  Dienst  auf  Beförderung  eintreten, 

3.  durch  Ober-Assistenz-  und  Unterärzte  der  Armee,  welche 
in  den  aktiven  Dienst  der  Marine  übertreten, 

4.  durch  Studierende  der  Kaiser-Wilhelm- Akademie.  Vom 
(Generalstabsarzt  der  Armee  werden  unter  den  Bewerbern  um  Auf- 
nahme in  die  Kaiser -Wilhelm- Akademie  auf  Vortrag  des  Sub- 
direktors  der  Akademie  in  jedem  Halbjahr  zwei  geeignete  Bewerber 
ausgewählt,  die  den  Wunsch  haben,  später  Marineärzte  zu  werden. 
Sie  werden  als  Ersatz  für  die  Marine  bestimmt,  und  diese  über- 
nimmt die  Kosten  für  ihre  Ausbildung.  Dieser  Ersatz  war  der 
Marine  nach  der  Trennung  vom  Sanitätskorps  der  Armee  entzogen, 
ist  aber  in  jüngster  Zeit  höchst  erfreulicherweise  ihr  wieder  zur 
Verfügung  gestellt  worden. 

Studierende  der  Medizin  und  approbierte  Aerzte,  welche  in 
der  Marine  ihrer  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  genügen  wollen, 
werden  den  Seebataillonen  überwiesen,  von  denen  je  eines  in  Kiel, 
Wilhelmshaven  und  Tsingtau  seinen  Standort  hat. 

Einjährig-freiwillige  Aerzte  dagegen  werden  nur  bei  den  Ma- 
troseüdivisionen  eingestellt  und  von  dort  zum  Dienst  in  den  Laza- 
retten oder  bei  den  Marineteilen  kommandiert.  Zurzeit  werden  sie 
auch  zu  Kommandos  an  Bord  der  Schiffe  herangezogen,  um  sie  mit 
dem  Schiffsdienst  vertraut  zu  machen.  Letzteres  Kommando  hat 
für  die  Einjährig -freiwilligen  erhebliche  äußere  Vorteile,  da  sie 
außer  freier  Verpflegung  die  Gebührnisse  als  Unterarzt  empfangen. 
Wer  als  einjährig-freiwilliger  Arzt  bei  der  Marine  einzutreten  be- 
absichtigt, hat  sich  bis  spätestens  neun  Monate  vor  Ablauf  seiner 
Zugehörigkeit  zur  Reserve  der  Armee  oder  Marine  bei  seiner  Kon- 
trollstelle (Bezirkskommando)  zum  Wiedereintritt  zu  melden  (Wehr- 
ordnung §  11,  5  und  Marineordnung  §  28).  Die  Einstellung  erfolgt 
durch  den  Stationsarzt  (siehe  später),  wobei  auf  etwaige  Wünsche 
hinsichtlich  der  Garnison  nach  Möglichkeit  Rücksicht  genommen 
wird.  Den  Ober-  und  Assistenzärzten  des  Friedens-  und  Beurlaubten- 
standes der  Armee,  ebenso  wie  den  Unterärzten  ist  es  bis  auf 
weiteres  gestattet,  wenn  offene  Stellen  in  der  Marine  vorhanden 
sind  (zurzeit  etwa  38),  behufs  Uebertritts  zur  Marine  aus  der  Armee 
auszuscheiden.  —  Ebenso  können  Marineärzte  des  Beurlaubten- 
standes (Ober-,  Assistenz-  und  Unterärzte)  in  den  aktiven  Marine- 
dienst bei  Bedarf  übernommen  werden. 

Für  die  einjährig-freiwilligen  Aerzte,  die  Unterärzte  und  jün- 
geren Assistenzärzte  werden  von  älteren  Sanitätsoffizieren  Unter- 
richtskurse abgehalten,  in  denen  sie  über  die  militärischen  Verhält- 
nisse, die  für  sie  in  Betracht  kommen,  über  die  Organisation  des 
Marine-  und  Militärsanitätswesens  und  die  Ausübung  der  einzelnen 
Zweige  des  Sanitätsdienstes,  endlich  über  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene (in  Verbindung  mit  bakteriologischen  und  mikroskopischen 
Nahrungsmittel-  und  Trinkwasseruntersuchungen)  unterrichtet  werden. 

Möglichst  frühzeitig  werden  die  aktiven  jungen  Marineärzte 
uls  llilfsärzte  an  Bord  eines  Kriegsschiffes  kommandiert,  wo  sie 
unter  Leitung  des  Schiffsarztes  —  eines  Oberstabs-  oder  Stabs- 
arztes —  in  die  besonderen  Verhältnisse  des  Sanitätsdienstes  an 
Bord  eingeführt  werden. 

Auf  diese  besonderen  Verhältnisse  hier  einzugehen,  fehlt  mir 
der  Raum;  es  sei  nur  erwähnt,  daß  der  Dienst  an  Bord  sich  in  den 
Krankendienst,  den  Gesundheitsdienst  und  den  Dienst  im  Gefecht 
teilt.  Alle  drei  Abteilungen  haben  in  der  letzten  Zeit  wesentliche 
Veränderungen  erfahren;  durch  größere  und  vorteilhafter  gelegene 
Lazarette  an  Bord,  durch  Vervollkommnung  ihrer  Einrichtungen 
und  der  ärztlichen  Ausrüstung  ist  es  dem  Schiffsarzt  jetzt  ermög- 
licht, auch  schwer  erkrankte  Mannschaften  an  Bord  zu  behandeln; 
der  im  In-  und  Ausland  gleich  wichtige  Gesundheitsdienst  ist  in 
einer  eingehenden  Anweisung  (Marinesanitätsordnung)  dem  jetzigen 
Stand  der  Wissenschaft  entsprechend  bearbeitet.  —  Der  Sanitäts- 
dienst im  Gefecht  an  Bord  und  bei  Landungen  erfordert  sorgfältige 
Vorbereitungen,  die  namentlich  die  Ausbildung  des  Krankenträger- 
peraoaals  und  die  Regelung  des  Verwundetentransportes  umfassen. 


Der  Schiffsarzfc  ist  dem  Kommandanten  direkt  unterstellt,  dem 
er  über  alle  den  Sanitätsdienst  betreffenden  Fragen  täglich  bei 
der  Musterung  Vortrag  hält.  Er  ist  Vorgesetzter  des  einge- 
schifften Sanitätspersonals,  dessen  Dienst  er  verteilt  und  für  dessen 
weitere  Ausbildung  er  sorgt.  Gehört  das  Schiff  zu  einem  Flotten- 
Geschwader,  Divisions-  oder  Flottillenverbande,  so  befindet  sich  auf 
dem  Flaggschiff  ein  Flotten-,  Geschwader-,  Divisions-  oder  Flottillen- 
arzt. Die  letzteren  beiden  versehen  den  Dienst  als  Schiffsarzt  mit, 
während  die  beiden  erstgenannten  lediglich  den  Dienst  als  Flotten- 
oder Geschwaderarzt  verrichten;  die  Stellung  des  Flottenarztes  ent- 
spricht nach  Befugnissen  und  dienstlicher  Tätigkeit  etwa  der  eines 
Korpsgeneralarztes,  während  die  Geschwaderärzte  mit  den  Divisions- 
ärzten der  Armee  in  eine  Linie  zu  setzen  sind. 

Für  die  erworbene  Seefahrtzeit  steht  den  Marineärzten  eine 
pensionsberechtigte  Zulage  zu,  die  bis  zur  Höhe  von  1800  M.  jähr- 
lich steigt.  Ein  Bordkommando  dauert  im  allgemeinen  nicht  länger 
als  zwei  Jahre;  dann  folgen  mehrere  Jahre  —  ihre  Zahl  richtet  sich 
im  allgemeinen  nach  dem  Dienstalter  und  der  erlangten  Seefahrts- 
zeit —  in  denen  der  Marinearzt  Dienst  an  Land  tut. 

Die  Sauitiltseiurichtung'en  und  der  Sanitätsdienst  am  Lande 
sind  im  wesentlichen  nach  dem  Muster  der  Armee  geschaffen  worden. 
—  Die  oberste  Leitung  liegt  in  den  Händen  des  Reichsmarine- 
amtes. Vorstand  der  Medizinalabteilung  des  Reichsmarineamte s 
und  zugleich  Chef  des  Sanitätskorps  ist  der  Generalstabsarzt  der 
Marine.  —  Bei  den  Marinestationskommandos  —  je  eines  in  Kiel 
und  in  Wilhelmshaven  —  leitet  ein  Generalarzt  und  „Stationsarzt"  den 
Sanitätsdienst  im  Bereich  seiner  Station;  er  ist  ärztlich-technischer 
Referent  des  Stationskommandos  in  allen  Fragen  des  Kranken-  und 
Gesundheitsdienstes,  für  Mobilmachungsarbeiten  und  die  Sanitäts- 
armierungen der  Festungen.  Er  steht  an  der  Spitze  des  Sänitäts- 
amtes,  welches  die  marineärztliche  Verwaltungsbehörde  für  die  im 
Stationsbereich  vorkommenden  ärztlichen  Aufgaben  ist.  —  Dem  Kom- 
mando der  Hochseeflotte  und  der  Inspektion  des  Bildungs  - 
wesens sind  Generalärzte  beigegeben;  sie  leiten  in  ihrem  Dienst- 
bereich den  Sanitätsdienst  in  sinngemäßer  Anwendung  der  für  den 
Stationsarzt  bestehenden  Bestimmungen.  Den  Kommandanturen  in 
Kiel  und  Wilhelmshaven,  sowie  dem  Gouvernement  Kiautschou  steht 
ein  höherer  Marinearzt  als  Garnison-  bzw.  Gouvernementsarzt  zur 
Seite.  In  den  beiden  Stationsorten  ist  dieser  gleichzeitig  Vorstand 
der  Sanitätsdepots.  —  Die  Sanitätsdepots  rüsten  die  zurMariue- 
station  gehörigen  Schiffe  und  Fahrzeuge  mit  den  erforderlichen 
ärztlichen  Geräten  und  den  für  die  Krankenpflege  an  Bord  not- 
wendigen Vorräten  aus.  Bei  Außerdienststellung  übernimmt  das 
Depot  wieder  die  Ausrüstung,  sorgt  für  ihre  Aufbewahrung,  Instand- 
setzung oder  Ergänzung;  ebenso  sichern  die  Depots  den  Bedarf  der 
Marinelazarette,  der  Marineteile  und  Festungswerke  an  ärztlichen 
und  Apothekengeräten.  —  In  allen  andern  Standorten  der  Marine 
versieht  der  älteste  Sanitätsoffizier  den  Dienst  als  Garnisonarzt  und 

■  ist  zugleich  Chefarzt  des  Marinelazaretts.    Obere  Marineärzte  ver- 

|  sehen  ferner  den  ärztlichen  Dienst  bei  den  Werften  in  Kiel,  Wilhelms- 
haven und  Danzig;  das  Werftkrankenhaus  in  Wilhelmshaven,  welches 
nur  zur  Aufnahme  von  Werftarbeitern  und  ihren  Angehörigen  be- 
stimmt  ist,  untersteht  der  Leitung  eines  Marinearztes.  —  Als  be- 
sonderer technischer  Berater  für  hygienische  Angelegenheiten  ist  der 
Schiffsprüfungskommission  ein  oberer  Marinearzt  beigegeben.  —  Die 
Leiter  der  hygienisch  -  chemisch  enUntersuchungsstationen, 
wie  sie  in  Kiel,  Wilhelmshaven  und  Tsingtau  den  Marinelazaretteu 
angeschlossen  sind  und  auf  deren  wichtige  Tätigkeit  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden  kann,  wirken  gleichzeitig  als  Mitglieder 
der  Proviantabnahmekommissionen  und  haben  als  solche  den  Schiffs- 
proviant auf  seine  Beschaffenheit  zu  prüfen. 

Als  Mannschaftsfamilienärzte  haben  in  Kiel  und  Wilhelmshaven 
zwei  ältere  Marineärzte  die  Behandlung  der  Familienangehörigen 
der  Unteroffiziere  etc.  in  Händen;  sie  erhalten  keinen  anderen 
Dienst  und  sollen  möglichst  lange  in  diesem  Kommando  verbleiben. 

Der  Sanitätsdienst,  die  Kranken-  bzw.  Gesundheitspflege  in 
.Marinelazaretten  und  bei  den  Marineteilen  entsprechen  den  bei  der 
Armee  eingeführten  Bestimmungen,  die  hier  als  bekannt  voraus- 
gesetzt werden  dürfen. 

Aus  der  kurzen  und  flüchtigen  Uebersicht,  wie  sie  der  zur  Ver- 
fügung gestellte  Raum  zuließ,  geht  hervor,  daß  in  den  letzten  zehn 

j  Jahren  der  marineärztliche  Dienst  nach  innen  und  außen  eine  sehr 
dankenswerte    Bereicherung    erfahren    hat.    Naturgemäß  hat  die 

j  Vermehrung  des  Sanitätskorps  günstig  auf  die  Beförderung  gewirkt; 
durchweg  erreichen  die  Marineärzte  die  höheren  Dienstgrade  in  viel 
jüngeren  Lebensjahren  als  die  Sanitätsoffziere  der  Armee.  Der 
anstrengende  Dienst  aber,  wie  ihn  namentlich  die  Auslands-  und 
Bordkommandos  mit  sich  bringen,  stellt  an  die  körperliche  Leistungs- 
fähigkeit der  Marineärzte  höhere  Ansprüche;  so  wird  es  erklärlich, 
daß  auch  der  durchschnittliche  Abgang  in  jüngeren  Lebensjahren 
erfolgt.  Dabei  ist  von  entscheidender  Bedeutung,  daß  im  Sani- 
tätskorps der  Marine  —  ebenso  wie  im  Seeofl'i/.iei  korps  —  Beförde- 

|  rungen  außer  der  Reihe  nicht  üblich  sind. 
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für  die 

Begründung  einer  Robert  Koch-Stiftung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Am  24.  März  waren  25  Jahre  verflossen,  seitdem  Robert  Koch  seinen  Vortrag  über  die  Ursache  der  Tuber- 
kulose gehalten  und  die  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  bekanntgegeben  hat.  Der  Gedenktag  dieser  für  die  Er- 
forschung der  gesamten  Infektionskrankheiten,  insbesondere  aber  für  das  Verständnis  und  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
überaus  bedeutungsvollen  Veröffentlichung  soll  den  Anlaß  bilden,  eine 

Robert  Koch -Stiftung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 

ins  Leben  zu  rufen. 

Durch  diese  Stiftung  soll  dem  genialen  Meister  der  Bakteriologie  ein  dauerndes  Zeichen  der  Anerkennung  für 
seine  hervorragenden  Arbeiten  geweiht  werden.  Die  Stiftung  soll  der  Förderung  wissenschaftlicher  Ar  bei  ten  und 
in  dieser  Weise  auch  praktischen  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  dienen.  Denn  wie  große  Fortschritte 
auch  in  der  Verhütung  und  Heilung  der  Tuberkulose  dank  der  von  Robert  Koch  erfundenen  bezw.  angebahnten  Methoden 
errungen  sind,  so  fallen  doch  noch  alljährlich  Hunderttausende  (in  Deutschland  i.  J.  1905  rund  122  000)  der  furchtbaren 
Krankheit  zum  Opfer,  und  unablässig  müssen  deshalb  die  Anstrengungen,  die  Krankheits-  und  Sterblichkeitsziffer  dieser 
Volksseuche  zu  vermindern,  fortgesetzt  werden. 

Es  ist  eine  Ehrenpflicht  jeder  Nation,  ihre  Dankbarkeit  den  Männern  zu  beweisen,  die  ihren  Ruhm  und  ihr  An- 
sehen  unter  den  Völkern  vermehrt  haben.  Diese  Pflicht  gilt  in  vollem  Masse  gegenüber  Robert  Koch,  einem  der  grössten 
Forscher  aller  Zeiten,  der  der  Menschheit  unvergängliche  Dienste  geleistet  und  der  medizinischen  Wissenschaft  unver- 
wclkliche  Lorbeeren  errungen  hat. 

An  Jedermann  geht  daher  unser  Aufruf,  nach  seinen  Kräften  beizusteuern,  um  eine  dieses  Mannes  und  seiner 
Verdienste  würdige  Stiftung  zu  errichten.  Wir  geben  uns  der  Hoffnung  hin,  dass  unser  an  das  deutsche  Volk  gerichtete 
Appell  einen  reichen  Erfolg  erzielen  wird,  ähnlich  dem  dankbaren  Tribut,  den  die  Franzosen  ihrem  Pasteur,  die  Eng- 
länder ihrem  Lister  in  edler  Opferwilligkeit  dargebracht  haben. 

Die  Namen  der  Spender  werden  der  Stiftungsurkunde  einverleibt  werden. 

Die  Verwaltung  der  Stiftung  soll  einem  Kuratorium  übertragen  und  durch  Statuten  geregelt  werden. 

Spender  von  höheren  Beiträgen  (mindestens  10000  M.)  werden  als  Donatoren  der  Stiftung  dauernd  geführt 
und  erhalten  eine  besondere  Vertretung  im  Kuratorium. 

Auch  bleibt  es  den  Statuten  vorbehalten,  Bestimmungen  dahin  zu  treffen,  dass  „Stipendien  der  Robert 
K  och-St  iftunj>"  geschaffen  werden,  die  den  Namen  von  hervorragend  verdienten  Donatoren  tragen. 

Geldsendungen  werden  unter  der  Adresse  des  Schatzmeisters  des  Komitees  an  das  Bankhaus  S.  Bleichröder, 
Berlin,  Behrenstraße  63,  erbeten. 

Nähere  Auskünfte  erteilt  der  Schriftführer  des  Komitees  Prof.  Schwalbe,  Berlin,  Am  Karlsbad  5. 

Das  Komitee. 

Vorsitzender:  Stellvertretender  Vorsitzender:  Schriftführer:  Schatzmeister: 

Dr.  von  Studt  Wirkl.  Geheimer  Rat  Althoff  Prof.  Dr.  Schwalbe  Dr.  Paul  von  Schwabach 

Komgl.  Preußischer  Staatsminister.  Berlin.  Herausgeber  der  Deutschen  rnedi-  Generalkonsul,  Berlin. 

z mischen  Wochenschrift,  Berlin. 

Freiherr  von  und  zu  Bodman 

Großherzoglich  Badisctfer  Minister 
des  Innern,  Karlsruhe  i.  B. 

Geh.  Ober-Reg.-Rat  Dr.  Bumm 

Präsident  des  Kaiserl.  Gesundheitsamts, 
Berlin. 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Fiedler 

ehem.  Leibarzt  Se.  Maj.  des  Königs  von 
Sachsen,  Dresden. 


Geh.  Reg. -Rat  Dr.  von  Böttinger 

Mitglied  des  preußischen  Abgeordneten- 
hauses, Elberfeld. 

Graf  Henckel 
Fürst  von  Donnersmarck 

Wirkl.  Geheimer  Rat,  Mitglied  des  Staats- 
rates und  des  Herrenhauses,  Neudeck. 

Wirkl.  Geh.  Ober-Reg.-Rat, 
Dr.  Förster 

Direktor  im  Kultusministerium,  Berlin. 


Dr.  Braun 

Großherzoglich  Hessischer  Minister 
des  Innern,  Darmstadt. 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Ehrlich 

Direktor  des  Instituts  für  experimentelle 
Therapie,  Frankfurt  a.  M. 

Prof.  Dr.  B.  Fraenkel 

Geh.  Med.-Rat,  Berlin. 
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Prof.  Dr.  Gaffky 

Geh.  Ober-Med.-Rat,  Direktor  des  In- 
stituts für  Infektionskrankheiten,  Berlin. 

General-Oberarzt  Dr.  Ilberg 

I.  Leibarzt  Se.  Maj.  d.  Kaisers  u.  Königs, 
Berlin. 

Kammerherr  v.  d.  Knesebeck 

Vize-Oberzeremonienmeister 
Se.  Maj.  d.  Kaisers  u.  Königs,  Berlin. 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Löbker 

Vorsitzender  des  Deutschen  Ärztevereins- 
bundes,  Bochum. 

Dr.  von  Pischek 

Königl.  Württemberg.  Minister  des 
Innern,  Stuttgart. 

Viktor  Herzog  von  Ratibor 

Fürst  von  Corvey,  Prinz  zu  Hohenlohe- 
Schillingsfiirst,  Berlin. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Senator 

Vorsitzender  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft,  Berlin. 


Graf  von  Hohenthal  und  Bergen 

Königl.  Sächsischer  Minister  des  Innern 
Dresden. 

Prof.  Dr.  Kirchner 

Geh.  Ober-Med.-Rat,  Vortragender  Rat 
im  Kultusministerium,  Berlin. 

Graf  von  Lerchenfeld -Koefering 

Kgl.  bayr.  außerordentlicher  Gesandter 
und  bevollm.  Minister,  Berlin. 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Loeffler 

Direktor  des  Hygienischen  Instituts, 
Greifswald. 

Dr.  Graf  von  Posadowsky-Wehner 

Staatsminister,  Berlin. 

Prof.  Dr.  Schjerning 

Generalstabsarzt  der  Armee  und 
Chef  des  Sanitatskorps,  Berlin. 

Dr.  jur.  Eduard  Simon 

Kommerzienrat,  Berlin. 


Graf  von  Hutten -Czapski 

Mitglied  des  Herrenhauses,  Berlin. 

Kirschner 

Oberbürgermeister,  Berlin. 

Prof.  Dr.  von  Leyden 

Wirkl.  Geheimer  Rat,  Berlin. 

Graf  von  Oppersdorff 

Mitglied  des  Herrenhauses  und  des 
Reichstages,  Schloß  Oberglogau. 

Dr.  Rapmund 

Reg.-  und  Geh.  Med.-Rat,  Vorsitzender 
d.  Deutschen  Medizinal-Beamtenvereins, 
Minden. 

Wirkl.  Geh.  Ober-Reg.-Rat 
Dr.  Schmidt 

Vortrag.  Rat  im  Kultusministerium,  Berlin. 

Geh.  Reg.-Rat  Freiherr  von  Stein 

Vortragender  Rat  im  Reichsamt  des 
Innern,  Berlin. 


Ausserdem  haben,  auf  Einladung  ihren  Beitritt  zum  Komitee  freundlichst  zugesagt: 


Adickes,  Oberbiirgermstr.,  Prankfurt  a.  M. 
J.  Andreae,  Geh.  Kommerzienrat,  Prank- 
furt a.  M. 

Ed.  Arnhold,  Geh.  Kommerzienrat,  Berlin. 
Regentenstr.  19. 

Dr.  Aufschläger,  Generaldirektor.Hamburg. 

Bauch,  Kommerzienrat,  Glogau. 

F.  Bayer,  Kommerzienrat,  Elberfeld. 

Dr.  Becker,  Wirkl.  Geheimer  Rat,  Ober- 
bürgermeister, Köln  a.  Rh. 

Dr.  v.  Behring,Wirkl.  Geheimer  Rat.  Prof., 
Marburg  a.  L. 

L.  Berl,  Bankier,  Berlin,  Tiergartenstr.  8  b. 

Berve,  Kommerzienrat,  Breslau. 

Dr.  v.  Borscht,  Oberbürgermeister,  Mün- 
chen. 

Dr.  Brieger,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Berlin. 

Brückenallee  34. 
Dr.  G.  v.  Brüning,  Frankfurt  a.  M. 
Dr.  jur.  v.  Caro,  Geh.  Kommerzienrat, 

Berlin,  Tiergartenstr.  33. 
Dr.  L.  Darmstädter,  Prof.,  Berlin,  Land- 

grafenstr.  18  a. 
Dr.  Dönitz,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Steglitz. 
Dr.  Dulsberg,  Prof.,  Elberfeld. 

Dr.  Alfred  Enke,  Verlagsbuchhändler, 
Stuttgart. 

Dr.  v.  Esmarch,  Geh.  Med.-Rat,  Prof., 
Göttingen. 

Dr.  Ewald,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Redakteur 
der  Berl.  Klin.  Wochenschrift,.  Berlin, 
Rauchstr.  7. 

Dr.  Gustav  Fischer,  Verlagsbuchändler, 
Jena. 

Dr.  Flügge,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Breslau. 
Dr.  Freund,    Geh.    Justizrat,  Stadtver- 

ordnetenvorsteher,  Breslau. 
Leopold  Friedmann,  Bankier,  Berlin,  Fran- 

zösischestr.  60. 
Fürstenberg,  Bankdirektor,  Berlin,  Belle- 

vuestr.  6  a. 
Dr.  Gärtner,  Geh.  Hol'rat,  Prof.,  Jena. 
Freiherr  v.  Gamp,  Wirkl.  Geh.  Ober  Rcg.- 

Rat,  Mitglied  des  Reichstages  und  des 

Abgeordnetenhauses,  Massaunen. 


Dr.  Gans,  Geh.  Kommerzienrat,  Frank- 
furt a.  M. 

Gauss,  Oberbürgermeister,  Stuttgart, 

W.  Gerngroß,  Kommerzienrat,  Handels- 
richter, Nürnberg. 

Dr.  Glaser,  Kommerzienrat,  Heidelberg. 

von  Guillaume,  Köln  a.  Rh. 

Haniel,  Geh.  Kommerzienrat,  Düsseldorf. 

Herz,  Geh.  Kommerzienrat,  Posen. 

Holle,  Geh.  Reg.-Rat,  Oberbürgermeister, 
Essen  (Ruhr). 

Dr.  v.  Ibell,  Oberbürgermeister.Wiesbaden. 
Dr.  A.  Knoll,  Ludwigshafen  a.  Rh. 
Dr.  Rolle,  Prof.,  Bern. 
Kopetzky,  Kommerzienrat,  Berlin,  Behren- 
str.  35. 

Körte,  Oberbürgermeister,  Mitglied  des 
Herrenhauses,  Königsberg  i.  Pr. 

Dr.  Kossei,  Prof.,  Giessen. 

Dr.  Kraus,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Berlin, 
Brückenallee  7. 

Dr.  E.  Kunheim,  Fabrikbesitzer,  Berlin, 
Dorotheenstr.  32. 

Dr.  Landau,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Berlin, 

Sommerstr.  2. 
Dr.  Lassar,  Prof.,  Berlin,  Karlstr.  19. 
Leiffmann,  Kommerzienrat,  Düsseldorf. 
Dr.  Lepsius,  Prof.,  Griesheim  a.  M. 
Dr.Liebermann,  Geh.  Reg.-Rat,  Prof.,  Berlin, 

Matthäikirchstr.  29. 
Mankiewitz,  Bankdirektor,  Berlin,  Behren- 

str.  9/13. 

A.  Marggraff,  Stadtrat,  Gr.-Lichterfelde. 
Dr.  C.  A.  v.  Martius,  Berlin,  Vossstr.  12. 
Marx,  Oberbürgermeister,  Düsseldorf. 
Dr.  L.  Merck,  Geh.  Komm. -Rat,  Darmstadt, 
Max  Meyer,  Rentier,  Berlin,  Victoriastr.  8. 

v.  Möller,  Staatsminister,  Berlin,  von  der 
Heydtstr.  12. 

Rudolph  Mosse,  Verlagsbuchhündlcr,  Ber- 
lin, Leipzigerplatz  15. 

Dr.  J.  Neven  du  Mont,  Kommerzienrat. 
Köln  a.  Rh. 


Dr.  Nietner,  Generalsekretär  d.  Deutschen 
Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose,  Berlin,  Eichhornstr.  !». 

Dr.  Nocht,  Med.-Rat,  Prof.,  Hamburg. 

Oehler,  Geh.Kommerzienrat.Frankfurta.M. 

O'Swald,  Senator,  Hamburg. 

Palmie,  Kommerzienrat,  Dresden. 

Dr.  Pfeiffer,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Königs- 
berg i.  Pr. 

Dr.  Pfuhl,  Generaloberarzt,  Prof.,  Berlin, 

Corneliusstr.  4  a. 
Plate,  Präsident  d.  Nordd.  Lloyd,  Bremen. 

Dr.  Posner,  Prof.,  Redakteur  der  Berliner 
Klin. Wochenschrift,  Berlin,  Keithstr.  21 . 

I  >r.  Proskauer,  Geh.  Reg.-Rat,  Prof.,  Char- 
lottenburg, Uhlandstr.  184. 

Walter  vom  Rath,  Frankfurt  a.  M. 

Ravene,  Geh.  Kommerzienrat,  Berlin, 
Margarethenstr.  17. 

Dr.  v.  Renvers,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Ber- 
lin, Nollendorfpatz  4. 

Dr.  Riesser,  Geh.  Justizrat,  Prof.,  Berlin. 
Lichtensteinallee  4. 

Dr.  Schlutow,  Geh.  Kommerzienrat,  Mit- 
glied des-  Herrenhauses,  Stettin. 

Dr.  v.  Schmidt- Metzler,  Wirkl.  Geheimer 
Rat,  Prof.,  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  v.  Schrötter,  Hofrat,  Prof.,  Wien. 

Dr.  Spatz,  Hofrat,  Redakteur  d.  Münchenor 
med.  Wochenschrift,  München. 

Frau  Georg  Speyer,  Frankfurt  a.  M. 

H.  Stinnes,  Rheeder  und  Fabrikbesitzer. 
Mühlheim  (Ruhr). 

GeorgThieme,Verlagsbuchhändler,Leipzig. 

Tramm,  Stadtdirektor,  Hannover. 

Dr.  Tröndlin,  Justizrat,  Oberbürgermeister, 
Leipzig. 

Dr.  Wassermann,  Geh.  Med.-Rat,  Prof., 
Berlin,  Rauchstr.  4. 

C.  Weinberg,  General-Konsul,  Waldfried- 
Prankfurt  a.  M. 

Woog,  Kommerzienrat,  Grunewald-Berlin. 

Dr.  Graf  v.  Zedlitz  u.  Trützschler,  Ober- 
präsident, Breslau. 


26.  September. 
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Kurzer  Rückblick  auf  die  Internationalen  Kongresse  für  Hygiene  und  Demographie. 

Von  Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Rahts  in  Berlin. 


Vor  mehr  als  drei  Jahrzehnten,  im  September  187G,  vereinigten 
<\ch  in  Brüssel  zum  ersten  Male  Männer  der  Wissenschaft  zu 
einem  internationalen  Kongreß  für  Hygiene.  Gewählt  wurde  die 
Hauptstadt  Belgiens,  weil  hier  ein  mustergültiges  städtisches  Ge- 
sundheitsamt, ein  „bureau  d'hygiene"  bestand,  welches  für  die  ge- 
sundheitlichen Interessen  der  städtischen  Bevölkerung  trefflich  zu 
sorgen  schien.  In  der  Tat  wurden  dald  darauf  nach  diesem  Vorbilde 
von  Brüssel  in  zahlreichen  Großstädten  eigene  Gesundheitsbehörden 
gebildet,  und  dadurch  wurde  wesentlich  die  rasche  Entwicklung  des 
öffentlichen  Gesundheitswesens  in  den  meisten  europäischen  Haupt- 
städten veranlaßt,  auf  welche  wir  heute  mit  Genugtuung  seit  jenem 
Kongresse  zurückblicken.  Der  zweite  internationale  Kongreß  für 
Hygiene  fand  dann  im  Jahre  1873  zu  Paris  statt,  wo  neben  allge- 
meinen sanitären  Verbesserungen  besonders  die  Hygiene  der 
Krankenhäuser  zur  Erörterung  kam;  sie  ist  seither  ein  ständiges 
Thema  der  Kongreßverhandlungen  geblieben.  Zwei  Jahre  darauf 
wurden  zu  Turiu  im  Jahre  1880  u.  a.  die  Grundsätze  für  eine  sani- 
täre Gesetzgebung  besprochen,  welche  auf  dem  Kontinent  auch 
zunächst  in  Italien,  großenteils  nach  englischen  Vorbildern  durch- 
geführt wurden.  Der  vierte  internationale  Kongreß  fand  1882  in 
(ilenf  statt;  er  gab  den  Anlaß  zu  einem  Zusammenschluß  der 
Schweizer  Kantone  in  allen  sanitären  Angelegenheiten  und  zur  Er- 
richtung des  Bundesgesundheitsamtes  (bureau  sanitaire  föderal)  in 
Bern.  Damals  in  Genf  sprach  der  bekannte  Vorkämpfer  für  die 
Schulhygiene,  Prof.  Hermann  Cohn  aus  Breslau,  in  der  Sektion 
für  Hygiene  des  Kindesalters  über  die  Obliegenheiten  der 
Schulärzte  und  wußte  die  Notwendigkeit  von  deren  Ernennung 
darzulegen.  Auf  dem  nächsten  Kongreß,  welcher  1884  im  Haag 
stattfand,  wurde  zum  ersten  Male  die  Hygiene  der  Kolonien, 
deren  Verhältnisse  ja  schwerer  zu  übersehen  sind,  eingehend  er- 
örtert. Der  sechste  in  YVieii  vom  Jahre  1887  ist  bedeutsam  ge- 
worden durch  den  Vortrag,  welchen  der  Altmeister  der  Hygiene  aus 
München,  Max  v.  Pettenkofer,  über  den  hygienischen  Un- 
terricht auf  Universitäten  und  Hochschulen  hielt;  die  Ent- 
wicklung der  Hygiene  zu  einer  neuen,  hochwichtigen  Lehrwissen- 
schaft darf  in  vielen  Einzelheiten  auf  die  damals  in  Wien  gegebene 
Anregung  zurückgeführt  werden.  Zum  siebenten  Kongreß  versam- 
melten sich  die  Hygieniker  im  Jahre  1889  zum  zweiten  Male  in 
Paris,  nicht  nur  um  die  Fortschritte  der  Sanierungsarbeiten  dieser 
uns  damals  in  mancher  Hinsicht  vorbildlichen  Großstadt  zu  bewun- 
dern, sondern  nicht  minder,  um  über  die  Ergebnisse  der  mit  Span- 
nung verfolgten  Arbeiten  im  Pasteurschen  Institut  sich  an  Ort 
und  Stelle  möglichst  eingehend  zu  unterrichten.  Die  Beteiligung 
war  eine  ungemein  rege,  von  den  Verhandlungsgegenständen  seien 
erwähnt:  1.  Der  hygienische  Unterricht  in  Volksschulen, 
Mittelschulen,  Gewerbeschulen,  Mädchenschulen  etc.,  namentlich 
auch  dessen  zweckmäßige  Begrenzung;  2.  Mitteilungen  über  die  mit 
Schutzimpfungen  gemachten  Erfahrungen  (namentlich  gegenüber 
der  Tollwut);  3.  Kriterien  zur  Beurteilung  des  Trink-  undNutz- 
wassers;  1.  Maßregeln  gegen  den  Geheimmittelschwindel.  — 
Zwei  Jahre  später  wurden  in  London  von  den  Kongreßteil- 
nehmern die  Fortschritte  sorgfältig  studiert,  welche  England  auf 
dem  Gebiete  der  Hygiene   in  allen   Bevölkerungsschichten  schon 


gemacht  hatte,  und  immer  deutlicheren  Ausdruck  gewann  das  inter- 
nationale Bestreben,  die  Wohl  Iah  rtsgesetze  Englands  auf  die  anderen 
Staaten  Europas  zu  übertragen.  Die  Zahl  der  zur  Diskussion  ge- 
stellten Themata  in  den  neun  Sektionen  der  Abteilung  „Hygiene" 
und  in  der  mittlerweile  schon  damals  neu  hinzugekommenen  Abtei 
hing  „Demographie"  war  so  groß,  daß  es  zu  weit  führen  würde, 
alle  wichtigeren  hervorzuheben;  erwähnt  sei  aber,  daß  hier  in  London 
auch  ein  indisches  Komitee  sich  gebildet  hatte,  um  die  asiati 
sehen  Gebietsteile  des  großbritannischen  Reiches  an  den  Ergeb- 
nissen der  Kongreßberatungen  möglichst  ausgiebig  teilnehmen  zu 
lassen.  Der  nächste  Kongreß  fand  erst  im  Jahre  1894  statt,  und 
zwar  in  Budapest,  wo  man  die  neuen  sanitären  Einrichtungen 
dieser  schönen  Großstadt  bewundern  wollte.  Hier  war  es,  wo  v.  Beh- 
ring und  Rons  die  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  erzielten 
Erfolge  der  Serotherapie  zum  ersten  Male  vortrugen  und  in  denk- 
würdiger Weise  eine  neue,  streng  wissenschaftliche  Behandlung  aller 
auf  bakterielle  Ursachen  zurückzuführenden  Infektionskrankheiten  an- 
regten. Im  April  des  Jahres  1398  vereinigten  sich  die  Kongreßteil 
nehmer  in  Madrid,  um  durch  ihr  Erscheinen  die  Hygieniker  Spa- 
niens in  ihren  Bestrebungen  zu  unterstützen  und  durch  Hinweis  auf 
herrlich  vollendete  Werke  anderer  Nationen  die  dort  begonnenen 
sanitären  Arbeiten  zu  fördern.  Der  Kongreß  war,  wie  schon  einige 
der  vorangegangenen,  mit  einer  Ausstellu ng  verbunden,  welche 
hier  in  Madrid  fast  drei  Monate  geöffnet  blieb.  Der  XI.  inter- 
nationale Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  trat  im  Jahre 
1900  wiederum  in  Paris  zusammen,  der  XII.  —  oder  XIII.,  wie 
er  unter  Hinzurechnung  eines  schon  im  Jahre  1852  zu  Brüssel 
abgehaltenen  Kongresses  von  den  Belgiern  bezeichnet  wurde,  — 
fand  im  Jahre  1903  zu  Brüssel  statt.  Hier  wurde  u.  a.  der  Nah- 
rungsmittelhygiene, namentlich  der  Fürsorge  für  gute  Kinder - 
milch,  eingehende  Besprechung  gewidmet,  und  einige  in  dieser  Hin- 
sicht maßgeblich  gewordene  Beschlüsse  sind  in  Brüssel  damals  ge- 
faßt worden.  Für  koloniale  Hygiene  war  wiederum  eine  eigene 
Sektion  errichtet;  von  den  sonstigen  Verhandlungsgegenständen 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  Wirkungsweise  der 
bakteriziden  und  antitoxischen  Sera,  und  im  Anschluß  daran  die 
Wertmessung  aller  therapeutisch  oder  prophylaktisch  zu  verwen- 
denden Sera  eingehend  erörtert  worden  ist.  Dabei  kam  die  Brauch- 
barkeit des  üblichen  Diphtherieserums  zu  Schutzimpfungszwecken 
zur  Sprache,  und  eine  Resolution,  welche  solche  Schutzimpfungen 
empfahl,  wurde  angenommen.  Die  Frage  der  Identität  oder  Nicht- 
identität  des  menschlichen  Tuberkelbacillus  mit  dem  Perlsuchtbacillus 
wurde  bereits  lebhaft  erörtert,  und  in  der  hierauf  bezüglichen  Schluß- 
resolution wurden  die  auf  einer  wahrscheinlich  nahen  Verwandt- 
schaft dieser  Bazillen  fußenden  Maßnahmen  gegen  die  Uebertragung 
der  Tuberkulose  durch  Nahrungsmittel  einstweilen  beibehalten. 
Möge  der  in  der  Hauptstadt  des  Deutschen  Reiches  jetzt  zu- 
sammentretende Kongreß  auf  mannigfachen  Gebieten  der  öffent- 
lichen Hygiene  und  Demographie  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung 
aller  hervorragenden  Vertreter  dieser  Wissenschaften  bekunden,  oder 
soweit  es  zum  wahren  Besten  und  gesundheitlichen  Gedeihen  der 
Nationen  erforderlich  erscheint,  eine  solche  Uebereinstimmung  her 
beiführen. 


Kleine  Mitteilungen. 

-  Berlin.  Eine  Reihe  der  hervorragendsten  deutschen  Hy- 
gieniker hat  sich  mit  der  Redaktion  vereinigt,  um  diese  Nummer 
unserer  Wochenschrift  dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  für 
Hygiene  und  Demographie  als  Festgabe  zu  widmen.  Ihren 
Abhandlungen  haben  wir  den  Aufsatz  des  hochangesehenen  französi- 
schen Forschers  —  und  zwar  abweichend  von  unserem  sonstigen 
Prinzip  im  Originaltext — vorangestellt,  um  der  Internationalst  des 
Kongresses  auch  äußerlich  Rechnung  zu  tragen.  Jede  der  hier  ver- 
öffentlichten Abhandlungen  hat  Beziehung  zu  wichtigen  Yerhand- 
lung-tgegenständen  des  Kongresses:  und  somit  gewinnen  die  nicht 
an  der  Versammlung  teilnehmenden  Leser  bereits  durch  diese  Nummer 
einen  lebendigen  Zusammenhang  mit  den  Arbeiten  des  Kongresses. 
Leber  die  letzteren  selbst  weiden  wir  demnächst  eingehend 
berichten. 

—  Der  XIV.  Internationale  Hygienekongreß  wurde  nach 
langjährigem  schönen  Brauch  mit  einem  B eg r  ii  ß  u  ngsab end —  am 
Sorrntag,  den  22.  —  eingeleitet.  Die  großen  Säle  des  Neuen  Kö- 
niglichen Opernhauses  erwiesen  sich  zeitweise  als  zu  klein,  um  die 


große  Zahl  der  Erschienenen,  die  man  auf  mehr  als  3000  schätzte, 
zu  fassen.  Unter  den  Klängen  einer  Militärkapelle  bewegten  sich 
die  Teilnehmer,  alte  Bekannte  begrüßend,  neue  Bekanntschaften 
schließend,  zwanglos  durch  die  einzelnen  Räume:  in  seiner  lnter- 
nationalität  ein  höchst  erfreuliches  Friedensfest,  das  hier  auf  dem 
Boden  der  Wissenschaft  gefeiert  wurde.  Der  äußere  Verlauf  des 
Empfangs  war  ausgezeichnet,  ein  Signum  boni  ominis  für  die  Organi- 
sation des  ganzen  Kongresses.  Im  Namen  des  Hauptausschusses 
begrüßte  Präsident  Bumm  mit  einer  kurzen  Ansprache  die  Kon- 
gressisten,  und  in  dem  lebhaften  Beifall,  der  seinem  Wunsche  für 
ein  gutes  Gelingen  des  Kongresses  folgte,  schien  sich  bei  Vielen 
mehr  als  bloße  Hoffnung  auf  die  Erfüllung  dieses  Wunsches  aus- 
zudiücken.  —  Am  Montag,  den  23.,  11  Uhr,  fand  im  Neuen  König- 
lichen Opernhause  die  feierliche  Eröffnung  des  Kongresses  in 
Gegenwart  des  Kronprinzen  statt,  der  an  Stelle  der  zu  allgemeinem 
Bedauern  durch  die  Folgen  ihres  Unfalls  verhinderten  Protektorin 
des  Kongresses,  der  Kaiserin,  erschienen  war.  Die  erste  Ansprache 
hielt  der  Präsident  des  Kongresses,  Prinz  Heinrich  zu  Schönaich  - 
Carolath.  Im  Namen  des  Reiches  begrüßte  Staatssekretär  des 
Innern  v.  Bethmann- Holl  weg.  im  Namen  der  preußischen  Staats- 
regierung Kultusminister  Dr.  Holle,  im  Namen  der  Armee  General- 
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Stabsarzt  Schjerning  den  Kongreß.  Es  sprachen  ferner  der  Präsident 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  Dr.  Biinim,  als  Vertreter  der  Per- 
manenten Internationalen  Kommission  der  Kongresse  für  Hygiene  und 
Demographie  Geheimrat  Loeffler,  der  Ständige  Sekretär  der  Aka- 
demie der  Wissenschaften  Geheimrat  Waldeyer,  der  Rektor  der 
Universität  Prof.  Kaftan,  die  Rektoren  der  Berliner  Technischen 
und  Tierärztlichen  Hochschule.  Dann  folgten  die  ausländischen  Dele- 
gierten in  langer  Reihe  (auffälliger  Weise  gelangte  der  Oberbürger- 
meister von  Berlin  nicht  zum  Wort).  Nach  3  .stündiger  Dauer  er- 
reichte die  Sitzung  ihr  Ende.  Ihr  schloß  sich  die  durch  eine  Rede 
von  Geheimrat  Rubner  eingeleitete  Eröffnung  der  mit  dem  Kon- 
greß verbundenen  sehr  reichhaltigen  H  y  gien  e  -  Au  s  st  e  1 1  u  ng  im 
Reichstagsgebäude  an.  —  Aus  den  geschäftlichen  Mitteilungen  des 
Generalsekretärs  des  Kongresses  Dr.  Nietner  ist  zu  ersehen,  daß 
rund  4(300  Herren  und  Damen  am  Kongreß  teilnehmen. 

—  Wir  machen  nochmals  auf  den  Empfang  aufmerksam,  den 
die  Aer/.teschaft  von  Groß-Beiiin  für  die  Mitglieder  des 
Internationalen  Hygiene-Kongresses  am  28.  September, 
'J  Uhr  abends,  in  der  Ausstellungshalle  des  Zoologischen  Gartens  ver- 
anstaltet. 

—  In  Verbindung  mit  dem  XIV.  Internationalen  Kon- 
greß für  Hygiene  und  Demographie  wird  zum  ersten  Male 
die  Sammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämp- 
fung des  K  u  r  p  fu  schert  ums  öffentlich  ausgestellt  werden. 

—  Der  Mitteilung  über  den  Eröffnungstag  (No.  38)  der  Dres- 
den <>r  Natur  fo  rsch  er  v  ersamml  u  ng  schließe  ich  einen  kurzen 
Bericht  über  ihren  weiteren  Verlauf  an.  Der  Schwerpunkt  ihrer 
wissenschaftlichen  Verhandlungen  lag  in  den  allgemeinen  und  kom- 
binierten Sitzungen.  Nicht  als  ob  diese  besonders  zahlreich  gewesen 
wären  —  sie  waren  im  Gegenteil  sogar  seltener  als  in  den  vorauf- 
gegangenen  Versammlungen,  insbesondere  in  Stuttgart  und  Breslau, 
aber  die  jn  den  Sektionen  gehaltenen  Vorträge  waren  zumeist  so 
mager  und  gehaltlos,  daß  sie  an  Bedeutung  völlig  zurücktraten. 
Und  so  hat  sich  in  Dresden  aus  inneren,  wesentlichen  Verhältnissen 
heraus  weiter  der  Wandel  in  der  Gestaltung  der  Naturforscherver- 
sammlung vollzogen,  der  seit  Jahren  immer  dringender  verlangt 
wird:  Zurückdrängen  der  Einzelsektionen,  Bevorzugung  der  allge- 
meinen und  kombinierten  Sitzungen.  Diesem  Wunsche  hatte  ich 
Gelegenheit  in  der  Geschäftssitzung  am  Freitag  Ausdruck  zu  geben, 
und  es  war  mir  sehr  erfreulich,  daß  meine  Bemerkungen  nicht  nur 
unter  den  Mitgliedern,  sondern  auch  am  Vorstandstisch,  insbeson- 
dere bei  dem  all  verehrten  Vorsitzenden  Gemeimrat  Naunyn,  völ- 
lige Zustimmung  fanden.  ,Je  mehr  die  Spezialitäten  auf  eine  De- 
zentralisierung hindrängten,  um  so  mehr  müßte  die  Naturforscher- 
versammlung das  Bestreben  haben,  zu  zentralisieren,  die  getrenn- 
ten Disziplinen  zu  gemeinsamer  Arbeit  zu  "vereinigen.  Diese  Ver- 
einigung solle  sich  aber  nicht  nur  auf  die  Sektionen  der  einzelnen 
Hauptgruppen,  sondern  auch  auf  die  beiden  Hauptgruppen  selbst 
erstrecken.  Oefter  als  bisher  sollten  die  Natur  forscher  und 
Aerzte  in  Sitzungen  sich  zusammenfinden,  damit  sie  Ge- 
legenheit erhalten,  neben-  und  voneinander  zu  lernen.' 
Hoffentlich  wird  dieser  Appell  bei  der  Leitung  der  Naturforscher- 
versammlung in  Köln  trotz  des  Wechsels  des  Vorsitzenden  und 
namentlich  der  Geschäftsführer  einen  deutlichen  Widerhall  finden  und 
demgemäß  einen  Einfluß  auf  die  wissenschaftliche  Organisation  der 
nächstjährigen  Tagung  gewinnen.  Wie  groß  die  Anziehungskraft  der 
gemeinschaflichen  Sitzungen  in  Dresden  war,  konnte  man  aus  dem 
sehr  zahlreichen  Besuch  derselben  erkennen:  nicht  nur  die  schon  in 
der  vorigen  Nummer  erwähnten  Vorträge  der  Eröffnungssitzung  fan- 
den ein  großes  Publikum,  sondern  auch  diejenigen  der  Gesamtsitzung 
beider  Hauptgruppen  am  Donnerstag  (Prof.  Hesse  [Tübingen] :  Lieber 
das  Sehen  der  niederen  Tiere,  Prof.  Heine  [Greifswald-Kiel]:  Ueber 
das  Sehen  der  Wirbeltiere  und  der  Kopffüßler),  die  Einzelsitzungen 
der  beiden  Hauptgruppen  und  die  besonders  interessanten  Vorträge 
der  zweiten  allgemeinen  Sitzung  am  Freitag  ((Prof.  Hergesell  [Straß- 
bürg]; Die  Eroberung  des  Luftmeeres,  Prof.  zur  Strassen  [Leipzig]: 
Die  neuere  Tierpsychologie  [ein  geistvoller,  außerordentlich  ge- 
wandter Vortrag,  der  über  das  Thema  hinaus  die  Gruudziige  der  me- 
chanischen Weltanschauung  entwickelte]  und  Prof.  M.  Wolf  [Heidel- 
berg|:  Die  Milchstraße  |eingar  zu  detaillierter,  für  ein  gemischtes  Publi- 
kum viel  zu  fachmännischer  und  ermüdender  Vortrag])).  Von  den  we- 
nigen kombinierten  Sektionssitzungen  sei  diejenige  der  Pathologischen 
und  Inneren  Sektion,  in  der  die  Professoren  Chiari  (Straßburg), 
II  irsch  (Freiburg-Göttingen)  und  Forster  (Straßburg)  über  Typhus 
und  Paratyphus  und  ihre  Beziehung  zu  den  Gallenwegen  Referate 
erstatteten,  besonders  hervorgehoben.  Die  relativ  geringe  Be- 
deutung der  17  medizinischen  Einzelsektionen  wird  dadurch  be- 
leuchtet, daß,  trotzdem  etwa  560  medizinische  Vorträge  ange- 
kündigt waren,  die  Tagesordnung  der  meisten  Sektionen  bereits 
Mittwoch  erledigt  waren.  Freilich  wird  an  dieser  beschleunigten 
Ki'schüpi'ung  der  Programme  die  auch  diesmal  vorhandene  Un- 
sitte, dal.!  manche  Herren  ihre  Vorträge  anmelden  aber  nicht 
haften,  ihren  Anteil  haben.  Daß  sich  auch  in  den  Sektionen  manche 
guwwa   Vortrage  landen,  sei  ausdrücklich  hervorgehoben:  aber  sie 


waren  recht  dünn  gesät,  dünner  denn  je.  Und  je  mehr  die  einzelnen 
Disziplinen  sich  in  Sonderkongresson  vereinen,  desto  dürftiger  muß 
naturgemäß  das  Material  der  Sektionen  der  Naturforscherversamm- 
lungen  werden.  Auch  hier  in  Dresden  hat  eine  weitere  Abzwei 
gung  durch  die  Gründung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nerven- 
ärzte (mit  Erb  als  erstem  und  Oppenheim  als  zweitem  Vor- 
sitzenden) stattgefunden,  und  die  Deutsche  pathologische  Gesell- 
schaft hat  beschlossen,  außer  ihrer  Anteilnahme  an  der  Natur- 
forscherversammlung alljährlich  noch  besonders  zu  tagen.  Weitere 
Separationen  werden  nicht  ausbleiben.  Deshalb  nochmals:  die 
Naturforscherversammlung  sei  der  ruhende  Pol  in  der  Spezialitäten 
Flucht!  —  Der  äußere  Verlauf  der  Dresdener  Versammlung  war  im 
allgemeinen  befriedigend.  Die  vom  König  dargebotene  Festoper 
(die  viele  freilich  gern  etwas  klassischer  gesehen  hätten),  der 
schöne  Empfang  von  mehr  als  2000  Personen  durch  die  Stadt,  das 
von  medizinischen  und  naturwissenschaftlichen  Dresdener  Gesell 
schaften  veranstaltete  Gartenkonzert,  der  von  der  Stadt  heraus- 
gegebene gute  wissenschaftliche  Führer  durch  Dresden,  das  Festmahl, 
die  private  Gastfreundschaft  der  Dresdener  Kollegen  etc.  —  alles 
trug  zur  Verstärkung  des  Wohlgefühls,  das  jeden  beim  Besuch  dieser 
an  Kunstgenüssen  so  überaus  reichen  Stadt  gefangen  nimmt,  bei.  Die 
Organisation  des  Kongresses  wies  an  manchen  Stellen  stärkere  Mängel 
als  gewöhnlich  auf.  Die  mit  Recht  sehr  verübelte  Vorverteilung  der 
meisten  Opernbillets  seitens  der  Ausschußmitglieder  an  Bekannte 
und  Freunde,  die  ungenügende  Fürsorge  für  die  Presse,  insbeson- 
dere für  die  medizinische,  das  Versagen  des  Tageblatts  bald  nach 
Beginn  seiner  Ausgabe  am  Eröffnungstage  seien  erwähnt,  um 
solche  und  ähnliche  Fehler  in  Zukunft  ausschließen  zu  helfen: 
ganz  tadellos  wird  die  Organisation  einer  so  großen  Versammlung, 
zumal  bei  dem  ständigen  Wechsel  der  Geschäftsführung,  niemals 
funktionieren.  Wünschen  wir  den  Leistungen  des  nächstjährigen 
1.  Geschäftsführers,  Prof.  Tilmann  in  Köln,  das  beste.  —  Zum  Schluß 
(Ende  gut,  Alles  gut!)  die  erfreuliche  Mitteilung,  daß  das  Ver- 
mögen der  Gesellschaft  die  Höhe  von  200  000  M.  erreicht  hat  und 
daß  die  Zinsen  der  Trenklestiftung  (3000  M.)  zu  gleichen  Teilen  an 
Prof.  Garre  (Bonn)  zur  Fortsetzung  seiner  Arbeiten  über  Organ- 
verpflanzung und  Prof.  Krehl  (Heidelberg)  für  seine  Arbeiten  über 
Wärmeabgabe  beim  Menschen  überwiesen  wurden.  Vorbereitet  s'dl 
eine  Geschichte  der  Naturforscherversammlungen  werden :  zu  den 
nötigen  Schritten  ist  der  nächstjährige  erste  Vorsitzende  Prof.  Dr. 
Wettstein  v.  Westerheim  (Wien)  beauftragt  worden.      J.  S. 

—  Hochschulnachrichten.  Düsseldorf:  Prof.  Dr.  Opitz 
(Marburg)  hat  die  Berufung  als  Nachfolger  Sei  lheims  angenommen. 
—  Frei  bürg  i.  B.:  Prof.  Dr.  de  la  Camp  (Erlangen)  hat  einen 
Ruf  an  Stelle  Hirschs  als  Direktor  der  medizinischen  Poliklinik 
erhalten.  —  Leipzig:  Priv.-Doz.  Dr.  Risel  hat  den  Titel  Professor, 
erhalten. 


—  In  dieser  Nummer  veröffentlichen  wir  einen  Aufruf  für 
die  Begründung  einer  „Robert  Koch-Stiftung  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose".  Die  Anregung  zu  diesem  Werke 
hat  mir  der  25jährige  Gedenktag  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus  gegeben,  jener  Veröffentlichung  Robert  Kochs,  die  eine 
ungeheure  Tragweite  für  die  Pathologie,  Therapie  und  Prophylaxe 
der  Infektionskrankheiten  gewonnen  hat.  Mein  Plan  hat  sofort 
bei  fast  allen  den  Männern,  deren  Mitwirkung  ich  erbat,  die 
wärmste  Zustimmung  gefunden;  insbesondere  fühle  ich  mich 
den  Herren  Ministerialdirektor  Althoff,  Präsident  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamts  Dr.  Bumm  und  Generalstabsarzt  der 
Armee  Prof.  Schjerning  für  ihre  wertvolle  Unterstützung  sehr  zu 
Dank  verpflichtet.  Die  Vorbereitungen  zu  dem  Unternehmen 
konnten  schon  Mitte  Mai  abgeschlossen  werden:  wenn  wir  erst 
jetzt  mit  unserem  Aufruf  an  die  Oeffentlichkeit  treten,  so  sind 
lediglich  äußere  Gründe  dafür  bestimmend  gewesen. 

Wir  wenden  uns  zuerst  mit  unserem  Aufruf  an  die 
Aerzte.  Ihre  Mithilfe  erbitten  wir  zur  Ehrung  des  Forschers, 
der,  aus  ihren  Reihen  hervorgegangen,  durch  seine  fundamentalen 
Leistungen  der  Heilkunde  ein  unvergängliches  Denkmal  errichtet 
hat.  Man  hört  in  letzter  Zeit  nicht  selten  darüber  klagen ,  daß 
die  Aerzteschaft  im  Zwange  der  sozialen  Verhältnisse  allzusehr 
durch  materielle  Interessen  beherrscht  werde:  hier  ist  ihr  eine  Ge- 
legenheit gegeben,  öffentlich  kundzutun,  daß  ihr  trotz  aller 
wirtschaftlichen  Sorgen  der  alte  ideale  Sinn  nicht  ver- 
loren gegangen  ist,  daß  sie  es  nicht  verlernt  hat,  die 
Tugend  der  Pietät,  der  Dankbarkeit,  der  Treue  zu  üben. 
Schon-  haben  auf  persönliche  Aufforderung  hin  einige  Männer  aus 
Laienkreisen  in  vollem  Verständnis  für  unser  Werk  eine  namhafte 
Summe  gezeichnet,  und  weitere  Beiträge  sind  bestimmt  in  Aussicht 
gestellt:  wir  hoffen,  daß  die  Aerzte  an  Opferfreudigkeit  nicht  zu- 
rückstehen, sich  nicht  übertreffen  lassen  werden,  wo  es  gilt,  einen 
ihrer  Standesgenossen  für  seine  geniale  wissenschaftliche  Arbeit  in 
würdigster  Weise  zu  ehren!  J.  Schwalbe. 

Nachdruck  der  Orlginüldrtike'l  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten.   


LITERATURBERICHT. 


Geschichte  der  Medizin. 

Ebstein  (Göttingen),  Lepra  in  der  Malerei.  Virch.  Arch. 
Bd.  189,  H.  3.  Auf  einem  Bilde  von  Matthias  Grünewald,  die 
Versuchung  des  heiligen  Antonius,  ist  ein  Dämon  mit  einer  schweren 
Hauterkrankung  dargestellt,  die  von  dem  Erläuterer  des  Bildes 
Schub  ring,  als  syphilitisch  aufgefaßt  wurde.  Ebstein  setzt  aus- 
einander, weshalb  diese  Affektion  seiner  Meinung  nach  als  leprös, 
nicht  als  syphilitisch  angesehen  werden  müsse.  Im  übrigen  solle 
das  Bild  nicht  als  Versuchung,  sondern  als  Heimsuchung  des  An- 
tonius bezeichnet  werden. 

Anatomie. 

Ariens  Rappers  (Frankfurt  a.  M),  Phylogenetische  Verlage- 
rungen der  motorischen  Oblongatakerne,  ihre  Ursache  undBe- 
deutung.  Neurol.  Ztralbl.  No.  18.  Histologische  Untersuchungen 
an  verschiedenen  Tieren. 


Physiologie. 

Bruinsma,  Ernährung  und  Körpergröße.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk.  No.  7.  Auf  Grund  von  Messungen  bei  Rekruten,  Kadetten 
etc.  bringt  Verfasser  den  Beweis,  daß  gute  und  regelmäßige  Ernäh- 
rung in  Verbindung  mit  geregelter  Körperbewegung  einen  direkten 
Einfluß  besitzen  auf  die  Entwicklung  der  Körperlänge. 

Einthoven,  Wiering  und  Snijders,  Ein  dritter  Herz- 
ton. Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  8.  An  einigen  mit  dem  Saiten- 
galvanometer aufgenommenen  Cardiophonogrammen  ließen  sich  An- 
deutungen eines  dritten  Herztones  erkennen.  Auf  eine  Anregung 
von  Gibson  (Oxford),  der  gelegentlich  bei  Gesunden  einen 
schwächeren,  auf  den  diastolischen  Ton  folgenden  Ton  von  viel 
niedrigerer  Tonhöhe  auskultatorisch  festgestellt  hatte,  wird  der 
Frage  näher  getreten.  Die  Verfasser  kommen  zu  der  Vermutung, 
daß  der  dritte  Herzton,  wenn  auch  nur  äußerst  schwach  und  mit 
dem  Ohr  nur  in  Ausnahmefällen  zu  erkennen,  doch  eine  regelmäßige 
Erscheinung  sei ;  er  ensteht  wahrscheinlich  durch  Schwingungen  der 
Semilunarklappen  an  der  Aorta. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

F.  Schrank  (Budapest),  Speriniu  und  Adrenalin -Arterio- 
sklerose. Orvosi  Hetilap  No.  36.  Durch  gleichzeitige  Verabreichung 
von  Spermin  kann  in  den  allermeisten  Fällen  das  Zustandekommen 
der  Adrenalin-Arteriosklerose  verhindert  werden. 

van  Lier,  Adrenalin.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  8.  Wird 
1  ccm  10%iger  Jodnatriumlösung  einem  Kaninchen  in  die  Rücken- 
muskulatur injiziert,  so  ist  nach  fünf  bis  zehn  Minuten  im  Blut  der 
Ohrvene  Jod  nachweislich;  bei  Adrenalinzusatz  läßt  es  sich  erst 
1  bis  2  Stunden  nach  der  Injektion  nachweisen.  Bei  Injektion  von 
20^iger  Jodnatriumlösung  ist  Jod  schon  nach  5  Minuten  im  venösen 
Blut  nachweislich,  gleichgültig  ob  Adrenalin  zugesetzt  ist  oder 
nicht.  Adrenalin  verzögert  die  Resorption  der  Salzlösung,  voraus- 
gesetzt daß  letztere  nicht  zu  konzentriert  ist;  das  gleiche  gilt  für 
Cocainlösungen. 

Loeper  und  Boveri,  Einfluß  der  Kalksalze  auf  die  Ge- 
fäße. Riform.  med.  No.  36.  Eine  Ueberladung  des  Organismus  mit 
Kalksalzen  sowie  eine  Verminderung  ihrer  Ausscheidung  hat  nicht 
direkt  Arteriosklerose  zur  Folge,  sondern  nur  indirekt  insofern,  als 
bei  bestehender  Kalksättigung  kleine  Ursachen  für  die  Entstehung 
der  Arteriosklerose  ausreichen  und  diese  großen  Umfang  aufweist. 

Magnus,  Transplantation  von  Ovarien.  Norsk  Mag.  f.  Ltege- 
vid.  No.  9.  Einem  schwarzen  Kaninchen  wurden  nach  Exstirpation 
seiner  eigenen  Ovarien  die  eines  Albinos  eingesetzt.  Nach  Deckung 
durch  einen  Albino  warf  es  ein  schwarzes  und  ein  weißes  Junges. 

v.  Bardeleben  (Berlin),  Streptococcus  und  Thromboso.  Arch. 
f.  Gynäk.  Bd.  83,  H.  1.  Es  wurden  sehr  bemerkenswerte,  umfang- 
reiche, experimentelle  wie  chemische  Versuche  angestellt,  um 
über  die  Entstehung  der  septischen  Thrombosen  Aufklärung  zu 
erhalten.  Sie  ergaben,  daß  durch  die  Streptococcen  die  Leukocyten 
geschädigt  werden.  Aus  ihnen  wird  ein  Stoff  frei,  der  in  Lösung 
und  durch  Bakterienfilter  geht.  Dieser  Stoff  bewirkt  die  Fibrin- 
ausscheidung  aus  dem  Blutplasma.  Bringt  man  hochvirulente  Strepto- 
coccen nur  an  eine  Gefäßwand  heran,  nicht  in  das  Gefäß  hinein,  so 
kommt  es  auch  zur  Gerinnung.  Gelangen  sie  frei  und  direkt  in  den 
Blutstrom,  so  bewirken  sie  Bacteriämie,  während  niedrig-virulente 
zugrunde  gehen.  Ist  dagegen  der  Blutfluß  träge,  nahe  der  Stase, 
so  bewirken  alle  Streptococcen  Thrombose. 

Dencks  (Berlin),  Sogenannte  erworbene  Lymphangiome  des 
MI utcs.    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  37.  Kasuistik.    In  allen  bis- 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  8.  1105. 


her  beschriebenen  Fällen  saß  die  Geschwulst  im  Dreieck  zwischen 
Clavicula,  M.  sternocleidomastoideus  und  freiem  Cucullarisrand.  Es 
handelt  sich  wohl  immer  um  echte  und  angeborene  Neubildiu 

Kaya  (Berlin),  Phlebosklerose.  Virch.  Aich.  Bd.  189,  H.  3. 
Die  Phlebosklerose  ist  nach  Kaya  die  Folge  einer  gesteigerten 
Inanspruchnahme  der  Venen  wand,  also  ein  hyperplastischer  Prozeß. 
Dementsprechend  finden  sich  in  der  verdickten  Intima  außer  Binde- 
gewebe auch  Muskelfasern  und  elastische  Fasern,  die  teils  neu  ge- 
bildet, teils  von  der  Lamina  interna  abgespalten  sind.  Die  Media 
ist  gewöhnlich  ebenfalls  verdickt.  Degeneration  wie  in  den  Arterien 
ist  in  den  Venen  selten. 

Ogawa  (Bonn),  Warzenförmige  Angiome  der  Haut.  Virch. 
Arch.  Bd.  189,  H.  3.  Untersuchung  über  den  Bau  und  die  zufüh- 
renden Gefäße  der  warzenförmigen  Angiome.  Jedes  Angiom  hat 
eine  zuführende  Arterie  und  eine  abführende  Vene.  Seine  Geiäße 
stehen  mit  denen  der  Umgebung  nicht  in  Verbindung  und  stellen 
in  der  Hauptsache  nur  ein  einfaches,  vielfach  gewundenes,  weites 
Rohr  dar,  das  sich  nur  sehr  wenig  verästigt  und  lediglich  durch 
Verlängerung,  nicht  durch  Bildung  neuer  Schlingen  wächst.  Das 
Gefäßsystem  des  Angioms  ist  also  ein  abgeschlossener,  selbständiger 
Komplex. 

K.  Gaugele  (Zwickau  i.  S.),  Kuochencysten  und  der  Ostitis 
fibrosa  v.  Recklinghausens.  Arch.  f.  klin.  Ohir.  Bd.  83,  H.  4. 
Gegenüber  v.  Haberer  hebt  Verfasser  auf  Grund  neuerer  Unter- 
suchungen wiederum  hervor,  daß  es  sich  bei  der  Ostitis  fibrosa 
nicht  um  echte  Riesenzellensarkome  handelt.  Die  hierbei  beob- 
achteten, eigentümlichen  braunen  Tumoren  geben  aber  einen  Finger- 
zeig, wie  wir  uns  die  Bildung  der  riesenzellsarkomähnlichen  Teile 
zu  denken  haben.  Es  handelt  sich  in  der  Hauptsache  darum,  daß 
die  inneren,  reichlicher  auftretenden  Osteoklasten,  nachdem  sie  ihr 
Zerstörungswerk  an  den  Spongiosa-  und  Corticalisbälkchen  voll- 
endet haben,  sich  zusammenschließen  und  wahrscheinlich  auch  auf 
den  Reiz  der  fortwährend  hier  stattfindenden  Blutungen  vermehren 
und  als  Phagocyten  sich  mit  Pigment  beladen. 

Pernim,  Myelom.  Virch.  Arch.  Bd.  189,  H.  3.  Verfasser 
konnte  drei  Fälle  von  Tumoren  der  Wirbelsäule  und  anderer 
Knochen  untersuchen,  die  schon  makroskopisch  durch  ihre  Beschrän- 
kung auf  das  Skelett  und  durch  ihre  hyperämische  und  weiche  Be- 
schaffenheit dem  Myelom  entsprachen.  Die  sie  zusammensetzenden 
Zellen  mußten  als  granulierte  Vorstufen  der  Myelocyten  aufgefaßt 
werden.  Sie  wachsen  nur  wenig  in  umgebende  Weichteile  hinein 
und  machen  keine  Metastasen. 

Horn,  Primäres  Adenocarcinom  der  Lunge  mit  Flimmer- 
epithel. Virch.  Arch.  Bd.  189,  H.  3.  An  der  Wand  einer  Bronchi- 
ektase  saß  ein  tumorähnlicher  Körper,  der  sich  als  4—5  cm  langes, 
das  Lumen  ausfüllendes  Gebilde  in  den  Bronchus  hinein  erstreckte. 
Es  handelte  sich  um  ein  Adenocarcinom,  das  noch  nicht  zu 
Metastasen  geführt  hatte.  Es  war  vor  allem  dadurch  interessant, 
daß  das  Epithel  ein  Flimmerepithel  war.  Genetisch  ist  anzu- 
nehmen, daß  der  Tumor  sich  auf  dem  Boden  der  Bronchiektase 
entwickelte. 

Martini,  Mischtumoren  der  Speicheldrüsen.  Virch.  Arch. 
Bd.  189,  H.  3.  Martini  beschreibt  an  der  Hand  einer  Tafel  und 
einer  Textabbildung  sechs  Fälle  von  Speicheldrüsentumoren,  von 
denen  einer  ein  Sarkom  war.  Die  anderen  gehörten  zur  Gruppe  der 
vielbesprochenen  gemischten  Neubildungen.  Verf.  stellt  sich  auf 
Grund  von  Uebergangsbildern  lympbgefäßähnlicher  Räume  zu  den 
drüsenähnlichen  Formationen  des  Tumors  auf  die  Seite  der  Histo- 
logen,  die  diese  Geschwülste  als  Endotheliome  betrachten. 

Ehlers  (Göttingen),  Kongenitale  Hypertrophie  des  Oesopha- 
gus bei  kongenitaler  Pylorusstenose.  Virch.  Arch.  Bd.  189,  H.  3. 
Bei  einem  56jährigen  Mann  fand  sich  eine  erhebliche  Hypertrophie, 
bis  zu  12  mm,  der  Muskulatur  des  Oesophagus  und  eine  hypertro- 
phische Pylorusstenose,  die  insbesondere  durch  ein  subserös  um  den 
Pylorus  herumlaufendes  7  mm  breites  Muskelband  gekennzeichnet 
war.  Da  sich  keinerlei  Veranlassung  zu  diesen  Hypertrophien  nach- 
weisen ließen,  faßt  Verf.  sie  als  kongenital  auf. 

Ciechanowski  (Krakau),  Primäre  Darmtuberknlose.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  37.  Unter  13  203  in  den  Jahren  1895—1907 
im  Krakauer  Institut  ausgeführten  Autopsien  entfallen  auf  die  Fälle 
von  sicherer  und  wahrscheinlicher  primärer  Darmtuberkulose  138 
=  1.04J6. 

Borrmann  (Braunschweig),  Lipom  des  Ligamentum  latum. 
Virch.  Arch.  Bd.  189,  H.  3.  Bei  einer  59jährigen  Geisteskranken 
ergab  sich  als  zufälliger  Befund  ein  7%  cm  langes  Lipom  im  Liga- 
mentum latum,  und  zwar  an  einer  Stelle,  an  der  das  Ligamentum 
rotundum,  ohne  zum  Leistenkanal  zu  gelangen,  abnormerweise  en- 
dete. Verf.  bringt  diese  Mißbildung  dos  Ligamentes  und  die  Ab- 
sprengung  eines  zur  Lipombildung  führenden  Fettgewebskomplexes 
zueinander  in  Beziehung. 
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N.  Guleke  (Berlin),  Zwergwuchs,  infolge  prämaturer  Syn- 
ostose. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  3.  Verfasser  berichtet  aus 
der  v.  Bergmannschen  Klinik  über  drei  Fälle  von  prämaturer 
Synostosenbildung,  die  eine  mehr  oder  minder  schwere  Wachstums- 
störuDg  zur  Folge  hatte.  Alle  drei  Patientinnen  waren  bis  zu  ihrem 
13.,  resp.  neunten  Jahre  normal,  ja  selbst  stark  gewachsen;  alle 
drei  hatten  aber  an  schwerer  Rachitis  gelitten,  durch  die  die  Epi- 
physenknorpel  jedenfalls  dauernd  schwer  geschädigt  wurden. 

Jwai,  Polymastie  bei  Japanerinnen.  Lancet  No.  4385.  Poly- 
mastie kommt  in  Japan  häufiger  vor  als  in  Europa.  Die  Erblich- 
keit ist  von  großer  Bedeutung.  Die  überzähligen  Drüsen  beteiligen 
sich  an  der  Milchbildung  oft  ein  halbes  Jahr  lang. 

Binder  (Gotha),  Spina  bifida  occnlta.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  37.  Die  26jährige  Frau  litt  seit  ihrem  zwölften  Lebens- 
jahre an  Gefühllosigkeit  der  Zehen  und  des  vorderen  Fußabschnit- 
tes. Seit  einiger  Zeit  Bestehen  eines  mal  perforant.  Erloschensein 
der  Fußreflexe,  leichte  Blasenbeschwerden.  Der  Nachweis  einer 
Hypertriehosis  im  Gebiete  des  dritten  bis  fünften  Lendenwirbels 
führte  auf  die  Diagnose  der  Spina  bifida  occulta. 


Mikrobiologie. 

A.  Paldrock  (Dorpat),  Der  Gonococcus  Neisseri.  Eine  litera- 
rische und  bakteriologisch-experimentelle  Studie.  Dorpat,  F.  Schledt, 
1907.    115  S.    Ref.  Dieudonne  (München). 

Nach  einer  erschöpfenden  Literaturübersicht  über  die  du  ich 
den  Gonococcus  hervorgerufenen  verschiedenartigen  Affektionen, 
die  Züchtungsversuche,  die  verschiedenen  Färbungsmethoden,  die 
Empfänglichkeit  der  Versuchstiere  und  das  Gonotoxin  schildert 
Verfasser  die  von  ihm  angestellten,  überaus  zahlreichen  experimen- 
tellen Untersuchungen.  Als  bester  Nährboden  hat  sich  ein  aus 
Fleischwasser  mit  4  %  Pepton  und  3  %  feingehacktem  Agar  mit  Vi» 
Normalnatronlauge  bis  zur  Lackmusneutralität  neutralisierter  Nähr- 
agar  erwiesen,  dem  Ascitesflüssigkeit  im  Verhältnis  2  : 1  zugesetzt 
ist.  Auf  diesem  klaren,  durchsichtigen  Nährboden  bilden  die  Gono- 
coccen  farblose,  zähe,  fadenziehende  Kulturen  in  Form  kleiner,  tau- 
tropfenähnlicher Kolonien.  Zur  Differentialdiagnose  ist  die  stets 
positiv  verlaufende  Gramfärbung  sehr  brauchbar,  doch  muß  die 
Färbungsmethode  genau  eingehalten  werden  und  namentlich  die 
Entfärbung  mit  absolutem  Alkohol  niemals  länger  als  eine  halbe 
Minute  dauern.  Von  den  verschiedenen  untersuchten  Mitteln  hatte 
Argentum  nitricum,  Actol  und  Ichthargan  besonders  starke  gono- 
coccentötende  Wirkung. 

v.  Klecki  (Krakau),  Durchtritt  von  Bakterien  durch  die 
intakte  Darmschleimhaut.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  Nach 
Fütterung  mit  Saprophyten  lassen  sich  bei  Hunden  diese  Bakterien 
nicht  nur  in  den  Mesenterialdrüsen,  sondern  auch  in  zahlreichen 
inneren  Organen  nachweisen.  Die  Einwanderung  in  die  letzteren 
findet  auf  dem  Wege  der  Chylusgefäße  (Ductus  thoracicus,  Blut- 
kreislauf) statt. 

Rabinowitsch  (Berlin),  Tuberkuloseforsckung.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  38.  Da  bei  Mensch  und  Tier  Tuberkelbazillen  ver- 
schiedener Herkunft  Tuberkulose  verursachen  können,  muß  die  Ge- 
legenheitsursache als  ein  Hauptfaktor  für  die  Infektion  mit  dem 
einen  oder  dem  anderen  Tuberkuloseerreger  betrachtet  werden;  und 
dies  um  so  mehr,  als  nach  den  Untersuchungen  Rabinowitschs 
eine  Prädilektion  der  verschiedenen  Tuberkuloseerreger  für  be- 
stimmte Organe  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar  war. 

Haentjens,  Relative  Immunität  der  Hunde  gegen  Tuber- 
kuloseinfektion. Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  7.  Eine  lebende  Kul- 
tur von  Tuberkelbazillen  wird  in  einem  Massenschen  Filter,  der 
in  destilliertem  Wasser  hängt,  für  14  Tage  in  den  Brutschrank  ge- 
setzt. In  dem  Dialysat  findet  sich  dann  ein  Stoff,  den  Verfasser 
für  identisch  mit  den  Toxinen  hält,  die  lebende  Tuberkelbazillen 
im  tierischen  Organismus  produzieren  und  der  sich  vom  Tubercu- 
linum  Kochii  scharf  unterscheiden  läßt.  —  Wird  eine  lebende  Tu- 
berkelbazillenkultur in  einen  Filter  von  Kitasato,  der  gut  ver- 
schlossen ist,  einem  Tier  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  so  verhält 
es  sich  wie  ein  tuberkulöses.  Ein  ebenso  behandelter  Hund  zeigt 
weder  Temperaturerhöhung,  noch  allgemeine  Störungen,  noch  eine 
positive  Tuberkulinreaktion.  Die  implantierte  Kultur  erweist  sich 
nach  fünf  bis  sechs  Wochen  bei  manchen  Tieren  als  virulenter,  beim 
Hunde  als  abgeschwächt.  Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche zu  der  Annahme,  daß  das  Blutserum  oder  die  Gewebsflüssig- 
keit den  Stoff  enthalten  muß,  der  dem  Hund  eine  größere  Immu- 
nität gegen  Tuberkelbazillen  verleiht. 

Ruhemann  (Berlin),  Influonzabazillen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  37.  Ruhemann  erklärt  die  Tatsache,  daß  in  den  letzten 
.Jahren  bei  Influenzakranken  der  Influenzabacillus  immer  seltener 
und  spärlicher  gefunden  wird,  einmal  mit  der  von  Jahr  zu  Jahr  zu- 
nehmenden Immunisierung  des  Menschengeschlechtes  und  zweitens 


mit  der  abnehmenden  Virulenz  des  Pfeifferschen  Bacillus.  Der 
Einfluß  des  Sonnenscheins  und  Lichtes  auf  die  Verbreitung  der  In- 
fluenza tritt  bei  der  gesteigerten  Immunität  nicht  mehr  so  deutlich 
wie  früher  hervor. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Davidson,  Röntgendiagnose.  Brit.  med.  Journ.  No.  2437. 
Ueberblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Röntgentechnik. 

Walsham  und  Daily,  Orthodiagraph.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2437.    Beschreibung  und  Abbildung  des  Apparates. 

Salomonsohn,  Einthovens  Galvanometer.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2437.  Vorschlag  zu  einer  Verbesserung  des  E in tho v en sehen 
Galvanometers. 

Münzer,  Apparat  zu  objektiver  Blutdruckmessung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  37.  Der  Apparat  gestattet,  die  in  der  Man- 
schette des  Ri va-Roccischen  Blutdruckmesser  vor  sich  gehenden 
Druckschwankungen  graphisch  zu  registrieren. 

Beykovsky  (Prag).  Pathologische  Pnpillonsymptonie.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  37/38.  Besprechung  der  für  den  Praktiker 
diagnostisch  wichtigen  Pupillensymptome. 

van  Valkenburg,  Fiiüsohlenreflexe.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  8.  Der  Fußsohlenreflex  ist  eine  Abwehrbewegung,  die  durch 
die  Beugesynergie  der  unteren  Extremität  zustande  kommt.  Die 
Zehenbeugung  ist  der  am  leichtesten  zu  zerstörende  Teil  dieses 
Reflexes,  weil  sie  am  spätesten  in  die  Beugesynergie  aufgenommen 
wurde.  Außerdem  wirkt  bei  ihrem  Ersatz  durch  Zehenstreckung 
die  Nebenwirkung  der  Zehenstreker  (im  besondern  des  M.  extensor 
hallucis  longus)  als  Dorsalflektoren  des  Fußes  mit.  Das  Babins- 
kische  Zeichen  ist  kein  Beweis  für  die  Läsion  der  Pyramidenbahn, 
sondern  beweist  nur  allgemein,  daß  das  Innervationsgleichgewicht 
des  sogenannten  Zentrums  des  Fußsohlenreflexes  gestört  ist  infolge 
von  funktionellen  Störungen  in  seinen  kortikalen  Verbindungen. 
Wahrscheinlich  verlaufen  die  letzteren  in  der  Pyramidenbahn,  bei 
deren  Degeneration  das  Babinskische  Symptom  konstant  ist: 

Engel  und  Bauer  (Düsseldorf),  v.  Pirquetsche  Tuberkulin- 
reaktion.  Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  Zwischen  der  Tuber- 
kulose und  der  v.  Pir  <|  uetschen  Reaktion  besteht  zweifellos  im 
allgemeinen  ein  Zusammenhang,  jedoch  läßt  —  wenigstens  bei  Säug- 
lingen —  ein  positiver  Ausfall  der  Reaktion  keinen  sicheren  Schluli 
auf  Tuberkulose  zu.  Die  Impfung  scheint  jedenfalls  eine  geringere 
Sicherheit  der  Beurteilung  zu  gestatten  als  die  probatorische  Tuber- 
kulininjektion. 

Thiis,  Sahlis  Desmoidreaktion.  Norsk.  Mag.  f.  Lwgevid.  No.  9. 
Unter  40  Versuchen  war  die  Reaktion  nur  etwa  bei  der  Hälfte  zu- 
verlässig.   Sie  macht  die  Sonde  nicht  entbehrlich. 


Allgemeine  Therapie. 

J.  Tornai  (Budapest),  Krankenpflege.  Orvosi  Hetilap  No.  36. 
Beschreibung  einer  einfachen  Hebe-,  Bade-  und  Sitzvorrichtung  für 
Bettlägerige. 

K.  Lengf ellner  (Berlin),  Wissenschaftlich  orthopädischer 
Schuhleisten.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  34.  Beschreibung  mit  Abbil- 
dungen. 

Leduc,  Iouentherapie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Jede  An- 
wendung von  Elektrizität  auf  ein  lebendes  Wesen  ist  von  einem 
elektrolytischen  Prozeß  begleitet,  der  es  ermöglicht,  elektrolytische 
Substanzen  durch  die  Haut  hindurch  einzuführen,  indem  unter  der 
Kathode  die  Anione,  unter  der  Anode  die  Kathione  durchdringen. 

Humphris,  Statische  Elektrizität.  Brit.  med.  Journ.  No.  2437. 
Die  Wirkung  ist  vierfach,  nämlich  mechanisch  durch  Erzeugung 
von  Ozon  und  Salpetersäure,  die  bakterizid  wirken,  und  actinisch, 
indem  das  Licht  die  Zerstörung  von  Bakterien  und  Toxinen,  sowie 
die  Anregung  der  Oxydation  zur  Folge  hat. 

Somerville,  Hochfrequenzströme  und  Harnausscheidung. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Die  Hochfrequenzströme  wirken  an- 
regend auf  den  Stoffwechsel  und  verhüten  besonders  die  Retention 
von  Toxinen  im  Körper;  meist  beobachtet  man  eine  Steigerung  der 
Diurese. 

Morton,  Wechselströme  geringer  Frequenz.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2437.  Die  Wechselströme  geringer  Frequenz  sind  bei  Muskel- 
Atonie  und  Degeneration  vorteilhaft  anzuwenden,  namentlich  bei 
Kindern. 

Pearson,  Röntgenstrahlen  in  der  allgemeinen  Praxis. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Besprechung  der  diagnostischen  und 
therapeutischen  Verwertung  der  Röntgenstrahlen. 

Sequeira,  Tirie,  Dosierung  der  Röntgenstrahlen.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2137.  Um  Schäden  zu  vermeiden  und  doch  einen 
therapeutischen  Effekt  zu  erzielen,  ist  eine  Dosierung  der  Röntgen- 
strahlen nötig,  die  besondere  Meßinstrumente  erforderlich  macht: 
Voltmeter,  Amperemeter,  Unterbrecher,  Vacuum- Regulierer.  Be- 
schreibung und  Abbildung  eines  Stromzählers, 
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Dessauer,  Schutz  des  Arztes  und  des  Patieutcn  gegen 
Schädigung  durch  Röntgen-  und  Radiunistrahlen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  37.  Angaben  mehrerer,  zum  Teil  schon  gebräuch- 
licher Schutzvorrichtungen. 

Fox  well,  Inhalation.  Lancet  No.  4385.  Die  Inhalation  gas- 
förmiger Körper  ist  entschieden  von  großer  Wirksamkeit,  während 
die  Inhalation  von  Flüssigkeiten  nicht  immer  zum  Erfolge  führt. 
Dieser  hängt  zum  großen  Teile  von  der  feinen  Verteilung,  dem 
Yerflüchtigungsgrade  etc.  der  gelösten  Substanz  ab.  Die  in  die 
Alveolen  gelangende  Inhalationsmasse  hat  nur  noch  '/so  l^er  Kon- 
zentration, mit  der  sie  in  die  Mundhöhle  eindrang.  Die  Wirksam- 
keit der  Inhalation  hängt  weniger  von  der  Konzentration  des  an- 
gewendeten Mittels  ab,  als  von  der  Länge  der  Einwirkung. 

Rös  s  le  (München),  Schädigungen  durch  Kochsalziufasiou. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  Vortrag,  gehalten  im  Aerztlichen 
Verein  in  München,  am  23.  Mai  1907. 


Innere  Medizin. 

Marx  (Frankfurt  a.  M.),  Experimentelle  Diagnostik,  Serum- 
therapie und  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten.  (Bibliothek 
v.  Coler-Schj  erning  Bd.  XL)  2.  Aufl.  Mit  zwei  lithographierten 
Tafeln.  Berlin,  August  Hirschwald,  1907.  398  S.  8,00  M.  Ref.Hetsch 
(Metz). 

Das  Buch,  dessen  Vorzüge  hier  bereits  beim  Erscheinen  der 
ersten  Auflage  gewürdigt  wurden,  liegt  nunmehr  zur  Freude  aller, 
denen  es  im  Laboratorium  ein  Ratgeber  war,  in  zweiter  Auflage 
vor.  Sie  ist  sehr  sorgfältig  neu  bearbeitet  worden  unter  Be- 
rücksichtigung aller  Fortschritte,  die  auf  dem  Gebiet  der  Mikro- 
biologie gemacht  wurden.  Neu  hinzugekommen  sind  Kapitel  über 
Trypanosomiasis  und  den  Bacillus  fusiformis,  sowie  ein  die  theore- 
tischen Grundlagen  der  Immunitätslehre  in  kurzen  Zügen  skizzie- 
render Abschnitt.  In  allen  Kapiteln  ist  der  gegenwärtige  Stand 
der  Forschung  in  klarer,  übersichtlicher  Form  und  unter  Angabe 
der  wichtigsten  Literaturquellen  niedergelegt.  Die  Aufgabe,  die 
sich  der  Verfasser  gestellt  hatte,  für  den  Arzt,  der  in  der  Praxis 
mit  den  durch  die  bakteriologische  Forschung  ermittelten  Tatsachen 
zu  arbeiten  hat,  gewissermaßen  den  eisernen  Bestand  seines  bak- 
teriologischen Wissens  zu  geben,  ist  glänzend  gelöst,  und  es  be- 
steht kein  Zweifel,  daß  sich  der  Freundeskreis  des  Buches  durch 
diese  neue  Auflage  wesentlich  erweitern  wird. 

Maas  (Berlin),  Multiple  Tumoren  des  Zentralnervensystems. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  Kasuistik. 

Schuster  (Berlin),  Hypophysistumor  mit  Röntgeu-Pkoto- 
gratum.  Neurol.  Ztralbl.  No.  18.  Demonstration  im  Verein  für 
innere  Medizin,  25.  März  1907.  (Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  19, 
S.  777.) 

Jahrmäcker  (Marburg),  Pachymeuiugitis  interna  haemor- 
rhagica.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  37.  Zwei  bei  Dementia 
senilis  beobachtete  Fälle  von  Pachymeningitis  haemorrhagica  in- 
terna mit  eingehenden  Krankengeschichten  und  Sektionsbefunden. 

Wilson  und  Miller,  Tuberkulöse  Cerebrospinalmeningitis. 
Lancet  No.  4385.  Krankengeschichten. 

Salomonsohn,  Eiektrodiagnose  der  Oculomotoriuslähmung. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Der  Levator  palpebrae  superioris  kann 
bei  gesunden  Menschen  weder  durch  den  faradischen  noch  durch 
den  galvanischen  Strom  zu  einer  Kontraktion  gebracht  werden.  Bei 
paralytischer  Ptosis  aber  kann  man  durch  den  galvanischen  Strom 
eine  Zusammenziehung  herbeiführen.  Es  liegt  dann  eine  galvanische 
Hyperexcitabilität  vor,  die  als  Entartungsreaktion  aufzufassen  ist. 
Da  die  Entartungsreaktion  nur  auftritt,  wenn  eine  peripherische 
oder  nukleäre  Ursache  vorliegt,  nicht  bei  supranukleären  Erkran- 
kungen, so  läßt  sich  aus  diesem  Verhalten  des  Muskels  auch  der 
Krankheitsherd  bestimmen. 

Siegfried  Salomon  (Berlin),  Hcmiatrophia  facialis  pro- 
gressiva mit  Augennervonsymptomen.  Neurol.  Ztralbl.  No.  18 
asuistik.    Aetiologisch  kommt  Lues  in  Betracht. 

Pietro,  Erbsche  Krankheit.  Riform.  med.  No.  36.  Kranken- 
geschichte. Wiederholte  Schwangerschaften  in  kurzer  Aufeinander- 
folge und  Stillen  der  Kinder  waren  im  mitgeteilten  Falle  ätiologisch 
von  Bedeutung.  Wahrscheinlich  ist  eine  Affektion  der  Neben- 
schilddrüse infolge  der  Schwangerschaft  gestört,  und  diese  Störung 
wäre  dann  als  letzte  Ursache  der  Krankheit  anzusehen. 

Vaschide,  Schreibkrampf.  Gaz.  d.  hopit.  No.  99  u.  102.  Die 
Aetiologie  der  Erkrankung  ist  durchaus  noch  nicht  geklärt  und 
jedenfalls  nicht  einheitlich.  Neben  den  verschiedenen  mechanischen 
Hilfsmitteln  kann  —  wie  in  einem  mitgeteilten,  erfolgreich  behan- 
delten Fall  —  die  Suggestionstherapie  in  tiefer  Hypnose  versucht 
werden. 

Tuszkai  (Marienbad),  Puls  bei  Herzinsuffizienz.  Wien.  klin. 
Jiundsch.  No.  34.  Verwertung  der  verschiedenen  Pulsqualitäten  zur 
Feststellung,  von  Störungen  der  Herztätigkeit. 


Lingbeek  und  Vrijdag,  Mitralstenose.  Tijdsehr.  voor  Ge- 
neesk.  No.  7.  Herz-,  Venenpuls-  und  Pulskuiven  bei  Mitralstenose, 
in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheitsentwicklung.  Kurze  Be- 
merkungen zur  Theorie  des  unregelmäßigen  Pulses. 

Mahnert  und  Schnopfhagen  (Graz),  Leukämie  und  Rönt- 
genbehandlung. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  Mitteilung  über 
einen  U/4  Jahr  hindurch  beobachteten  und  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelten Fall  von  myeloider  Leukämie.  Der  schließlich  tödliche 
Ausgang  bestätigt  wieder,  daß  die  Bestrahlung  das  Symptomenbild 
der  Leukämie  nur  zeitweilig  zum  Verschwinden  bringt,  die  eigent- 
liche Krankheitsursache  dagegen  unbeeinflußt  läßt.  Die  Röntgen- 
therapie der  Leukämie  kann  mit  der  Digitalisbehandlung  der  Herz 
krankheiten  verglichen  werden.  Auch  durch  prophylaktisch  fort- 
gesetzte Bestrahlung  werden  Rezidive  nicht  verhütet. 

Short,  Aktinoinykose  des  Wurmfortsatzes.  Lancet  No.  4385. 
Krankengeschichten.  Differentialdiagnostisch  kommen  maligne  Tu- 
moren und  Tuberkulose  in  Betracht.  Bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung ist  eine  Verwechslung  mit  Streptothrix  leicht  möglich. 

P.  Philosophoff ,  Echiuococcus  alveolares  der  Leber.  Russk. 
Wratsch  No.  32.  Von  besonderem  Interesse  war  der  Reichtum  an 
eosinophilen  Zellen. 

Brown,  Myelopathiscke  Albumosurie.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2437.  Krankengeschichte.  Die  Feststellung  der  Albumosurie 
war  dadurch  erschwert,  daß  gleichzeitig  eine  wahre  Albuminurie 
mit  hyalinen  und  granulierten  Zylindern  bestand. 

Janssen,  Kryptogenetisches  Fieber.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  7.  Krankengeschichte. 

Grimme  (Göttingen),  Unter  dem  Bilde  der  Weilscheii 
Krankheit  verlaufender  Typhus  abdominalis.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  37.  Eine  52jährige  demente  Frau  erkrankt  plötz- 
lich fieberhaft  unter  akuter  Schwellung  der  Leber  und  der  Milz. 
Vom  zweiten  Tage  ab  Ikterus,  der  an  Intensität  immer  mehr  zu- 
nimmt. Hohes,  kontinuierliches  Fieber  von  septischem  Charakter. 
Diffuse  Hautblutungen.  Exitus  am  zwölften  Tage.  Die  Widalschc 
Reaktion  fällt  in  einer  Verdünnung  von  1:800  positiv  aus;  später 
werden  im  Blut  und  in  den  Faeces  typische  Typhusbazillen  nach- 
gewiesen. Die  Sektion  ergibt  ein  Gallenblasencarcinom  mit  Ver- 
schluß des  Ductus  hepaticus.  Die  Gallenstauung  hatte  die  von  einer 
früheren  (1903)  Typhusinfektion  in  der  Gallenblase  angesiedelten 
Typhusbazillen  in  den  Blutkreislauf  gebracht  und  dadurch  eine  ty- 
phöse Re-Autoinfektion  verursacht. 

Jürgens  (Berlin),  Stellung  des  Paratyphus  in  der  Typhus- 
gruppe. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  Die  Paratyphusbazillen- 
infekte  sind  trotz  ihrer  einheitlichen  bakteriellen  Ursache  klinisch- 
pathologisch nicht  einheitlich  aufzufassen:  manchmal  entsteht  ein 
allgemeiner,  typhöser  Krankheitsprozeß,  manchmal  eine  lokal  ver- 
laufende Störung.  Infolge  dieser  verschiedenartigen  Manifestation 
muß  daher  die  Stellung  des  Paratyphus  zum  Typhus  verschieden 
beurteilt  werden. 

Poschpischill  (Prag),  Scharlachherz.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  37.  Das  Herz  scharlachkranker  Kinder  erkrankt  oft  in 
charakteristischer  Weise.  Es  tritt  Spaltung  des  ersten  Tones  und 
ein  Reibegeräusch  wie  bei  Pericarditis  auf.  Die  Erkrankung  ist  als 
myocarditische  aufzufassen.    Dieser  Befund  ist  vorwiegend  initial. 

Peters,  Pulsunregelmäßigkeit  bei  Diphtherie.  Lancet 
No.  4385.  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  der  eigentlichen,  durch 
Diphtherie  bedingten  Pulsunregelmäßigkeit  und  der  einfachen  re- 
spiratorischen Form.  Diese  ist  ungleich  häufiger  als  jene  und  pro- 
gnostisch viel  günstiger.  Es  ist  in  solchen  Fällen  nicht  gerecht- 
fertigt, die  Kranken  der  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  wegen  Monate 
lang  zur  Bettruhe  zu  verurteilen. 

M.  Kirejef  f,  Febris  recurrens.  Russk.  Wratsch  No.  32.  Ueber- 
sicht  über  das  Wesen  der  F.  recurrens.  Aussichtsvoll  ist  die  Serum- 
therapie. 

Aid  red,  Arsenvergiftung.  Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Nach 
dem  Genuß  eines  aus  Arsenik  und  Soda  bestehenden  Unkraut ver- 
tilgungsmittels  traten  schwere  (in  dem  einen  Falle  zum  Tode  führende) 
Vergiftungserscheinungen  auf:  Bewußtseinsstörungen,  Erbrechen, 
Augenmuskellähmungen,  Gangrän. 


Chirurgie. 

Lengemak  (Erfurt),  Sterilisation.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  37.  Zur  Sterilisation  nach  Grosse  (Dampfsterilisation)  eignet 
sich  vorzüglich  der  sogenannte  Kartoffelkocher. 

Villinger  (Altona),  Neuere  Mittel  für  lnhalationsuarkose. 
(Dioform).  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  3.  Dioform  (Acetylen- 
dichlorid)  ist  ein  Narcoticum,  das  einer  weiteren  und  eingehenderen 
Prüfung  am  Menschen  wert  ist.  Das  relativ  rasche  Verschwinden 
der  Dioformwirkung  wird  durch  seinen  niedrigen  Siedepunkt  erklärt. 

Goldschwend  (Linz),  1000  Lumbalanästhesien  mit  Tropa- 
cocain.    Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  37.    Die  seit  U/2  Jahren  am 
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Linzor  Krankenhaus  im  Gebrauch  stehende  Lumbalanästhesie  hat 
so  befriedigende  Resultate  gegeben,  daß  sie  jetzt  fast  ausnahmslos 
für  alle  Operationen  vom  Rippenbogen  abwärts  an  Stelle  der  In- 
halationsnarkose benutzt  wird.  Verwendet  wurde  nur  Tropacocain 
(1,2  ccm  einer  10$ igen  Lösung).  Von  Nebenwirkungen  wurden 
außer  Kopfschmerzen  nur  Temperatursteigerungen  in  11  Fällen 
Kollapse  und  in  3  Fällen  länger  dauernde  Paraplegien  beobachtet. 

Zell  er  (Stuttgart),  Neue  Nadel.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  37.  Angabe  einer  nach  dem  Prinzip  der  Deschampsschen 
Unterbindungsnadel  aus  einem  Stück  gearbeiteten  Nadel. 

A.  Gregory,  Behandlung  granulierender,  nach  Trauma 
entstandener  Wunden  mit  der  Staunugsbinde.  Ztralbl.  f.  Chir. 
No.  35.  In  drei  Fällen  war  der  Erfolg  ganz  sichtlich.  Die 
Stauungsbinde  wurde  gut  vertragen  und  täglich  20  bis  22  Stunden 
angewendet. 

Feigl  (Prag),  Buboneubehandlnng.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  37.  Zunächst  hydropathische  Vorbehandlung  des  Driisentumors, 
bis  an  einer  Stelle  Erweichung  eingetreten  ist.  Dann  kleine  In- 
zision  an  dieser  Stelle,  Auslöffelung  der  erweichten  Massen  und 
Ausspritzung  der  Wundhöhle  mit  100  g  einer  2%igen  Lysollösung, 
schließlich  Einführung  eines  mit  Lysolformal  in  getränkten,  schmalen 
Gazestreifens.  Die  Behandlung  kann  ambulatorisch  und  ohne  Un- 
terbrechung der  Erwerbstätigkeit  erfolgen. 

Herhold  (Brandenburg  a.  H.),  Nahschurlvcrletzungen  der 
Knochen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  4.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  13.  Mai  1907.  (Ref. 
s.  Vereinsber.  No.  26,  S.  1066.) 

Kotzenberg  (Hamburg-Eppendorf),  Füllung  von  Knochen- 
höhlcu  mit  Jodoiorin-Wallratgoinisch.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83, 
H.  4.  Verfasser  berichtet  über  eine  Anzahl  Fälle,  bei  denen  die 
Mosettig-Moorhofsche  Knochenplombierung  angewendet  wurde. 
Erfolg  und  Mißerfolg  hängen  lediglich  von  der  Technik  ab.  Jeden- 
falls haben  wir  in  dem  Plombierungsverfahren  ein  Mittel  gewonnen, 
durch  das  wir  den  überaus  langwierigen  Heilungsprozeß  bei  Osteo- 
myelitiden  sowohl  chronisch-infektiöser  wie  tuberkulöser  Natur  er- 
heblich abzukürzen  imstande  sind  und  durch  das  uns  ermöglicht 
wird,  die  Bildung  häßlicher,  tief  eingezogener  Narben  im  Knochen, 
die  dem  Kranken  viel  Beschwerden  verursachen,  zu  verhindern. 

Ludwig  Löwe  (Berlin),  Freileguug  der  Hypophysis.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  18.  Beschreibung  der  vom  Verfasser  neu  angegebenen 
Methode  von  der  Nase  her. 

W.  Dreesmann  (Köln),  Resektion  des  N.  infraorbitalis. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  35.  Verfasser  hat  bisher  zweimal  durch  das 
Antrum  Highmori  hindurch  eine  Resektion  des  N.  infraorbitalis 
vorgenommen.  Die  Vorzüge  dieser  Operationsmethode  liegen  in 
dem  Vermeiden  einer  sichtbaren  Narbe  und  darin,  daß  der  Nerv 
ohne  Schädigung  des  Bulbus  vollständig  aus  dem  Knochenkanal 
entfernt  werden  kann. 

A.  Schlesinger  (Berlin),  Maminacarcinonioperierte.  Ztralbl. 
f.  Chir.  No.  34.  Meist  rührt  die  Steifigkeit  des  Arms  nach  Mamma- 
exstirpationen  nicht  von  der  Immobilisation  des  Schultergelenks 
her,  sondern  von  Extravasaten,  die  sich  organisieren  und  zu  Binde- 
gewebssträngen  werden,  deren  Zerreißung  dann  so  viel  Mühe  macht. 
Die  Spannung  der  Haut  bei  eleviertem  Arm  kann  keinesfalls  einen 
Kompressionsverband  ersetzen.  Zur  Vermeidung  auch  der  gering- 
sten Hohlräume  für  Blut-  und  Lymphextravasate  muß  eine  exakte 
Tamponade  gefordert  werden. 

K.  Henscben,  Schiefhalsbildung  und  Wirbelsäulenverkrüm- 
mungen bei  dyspnoetischen  Strumeu.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83, 
H.  3.  Die  funktionellen  bzw.  osteopathisch-funktionellen  Verkrüm- 
mungen, die  nachweislich  durch  eine  dyspnoische  Struma  veran- 
laßten,  vollständig  oder  unvollständig  ausgleichbaren  oder  gar  fixier- 
ten Haltungsstereotypien  und  Deformitäten  der  Kropfigen,  haben, 
da  es  sich  meist  um  verhältnismäßig  geringfügige  Anomalien  zu 
handeln  pflegt,  das  Interesse  der  Orthopäden  und  Chirurgen  noch 
nicht  auf  sich  gelenkt.  Aber  gerade  bei  den  infantilen  und  kon- 
genitalen Kompressionsstrumen  kann  bei  Erkennung  der  Sachlage 
durch  eine  zweckmäßige  Kropftherapie  verhütet  werden,  daß  der 
kindliche  Knochen  sich  in  die  abgeänderte  Form  und  Haltung  hin- 
einwächst. 

A.  Martina  (Graz),  Knorpelnekrose.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83, 
H.  4.  Selten  wird  der  Knorpel  unabhängig  vom  Skelett  entweder 
primär  oder  fortgeleitet  von  der  Nachbarschaft  von  Entzündungs- 
erscheinungen ergriffen,  noch  seltener  nehmen  sie  einen  derartigen 
Verlauf,  daß  sie  eine  zylindrische  Intervention  nötig  machen,  am 
ehesten  noch  dort,  wo  dem  Knorpel  aus  anatomischer  Ursache  eine 
mehr  selbständige  Stellung  zukommt,  so  besonders  an  den  Rippen- 
knorpeln. Fünf  hierhergehörige  Fälle  teilt  Verfasser  mit.  Da  die 
Heilung  von  dem  Grad  der  Veränderungen  im  Knorpel  abhängig 
ist,  bei  äußerlicher  Betrachtung  es  aber  nicht  möglich  ist,  ihre 
Ausdehnung  und  das  Fortschreiten  zu  erkennen,  so  ist  das 
radikale  Verfahren,  vollkommene  Exstirpation  des  erkrankten  Rip- 


penknorpels samt  dem  Perichondrium  und  den  allenfalls  gebildeten 
Ohoudrophyten,  unter  Umständen  auch  der  verdächtig  aussehenden 
benachbarten  Knorpel,  besonders  wenn  sie  bereits  kleine,  mit  Gra- 
nulationsgewebe ausgefüllte  Substanzverluste  zeigen,  der  Resektion 
mit  Rücksicht  auf  die  Sicherheit  des  Erfolges  vorzuziehen. 

R.  Haecker  (Greifswald),  Brnstwandresektion  mit  Plastik 
auf  die  freigelegte  Lunge.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  37.  52jährige  Frau 
stand  auf  der  Grenze  der  Operabilität.  Unter  Anwendung  des 
Unterdruckverfahrens  gestaltete  sich  die  Operation  in  Anbetracht 
des  großen  Eingriffs  einfach.  Der  Hauptvorteil,  den  die  Ausschal- 
tung des  Pneumothorax  durch  Operieren  unter  Druckdifferenz  ge- 
währt, nämlich  die  Verminderung  der  Infektionsgefahr,  hat  sich 
auch  in  diesem  Fall  bewährt. 

L.  Rehn  (Frankfurt  a.  M.),  Chirurgie  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  ET.  3.  Vortrag  auf  dem 
36.  Kongreß  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1907.  (Re- 
ferat siehe  Vereinsberichtc  No.  17,  S.  687.) 

Gluck  (Berlin),  Chirurgie  des  Herzbeutels.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  83,  H.  3.  Vortrag  auf  dem  36.  Chirurgenkongreß  1907. 
(Ref.  s.  Vereinsber.  No.  17,  S.  697.) 

H.  Heineke  (Leipzig),  Meteorismus  nach  Baucbkontusionen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  4.  Nach  Bauchkontusionen  entsteht 
manchmal  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  ein  be- 
trächtlicher Meteorismus.  Dieser  primäre  Meteorismus  kommt  nach 
Traumen  der  Oberbauchgegend  zur  Beobachtung  und  ist  wahr- 
scheinlich auf  eine  Schädigung  des  retroperitonealen  Nervenplexus 
zurückzuführen.  Meist  liegen  dabei  größere  Blutergüsse  im  retro- 
peritonealen Bindegewebe  vor.  Bei  Magendarmrupturen  und  bei 
inneren  Blutungen  scheint  der  primäre  Meteorismus  so  gut  wie  nie- 
mals vorzukommen,  weil  die  bei  solchen  Verletzungen  fast  immer 
vorhandene  Spannung  der  Bauchdecken  die  Ausbildung  des  Meteo- 
rismus verhindert. 

Lipp  ich  (Prag),  Inhalt  eines  ausgeschalteten  Darinstücks. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  37.  Die  an  dem  von  Doberauer 
operierten  (s.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  36  u.  37)  Fall  angestell- 
ten Untersuchungen  ergaben,  daß  die  chemische  Zusammensetzung 
des  in  dem  ausgeschalteten  Darmstücks  befindlichen  Inhalts  aul- 
fällige Aehnlichkeit  mit  dem  Inhalt  des  ausgeschalteten  Hunde- 
darms besitzt,  dessen  Sekretnatur  von  Hermann  und  Soit  ein- 
wandfrei festgestellt  worden  ist.  Der  gesamte  Darm  scheint  bis 
zur  Flexur,  was  die  Abscheidung  gewisser  Substanzen  betrifft,  in 
gleicher  Weise  zu  arbeiten  und  qualitativ  gleichmäßig  an  der  Kot- 
bildung beteiligt  zu  sein. 

F.  Haasler  (Halle  a.  S.),  Rechtseitige  Hernia  duodeno-jeju- 
nalis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  3.  Die  rechtseitigen  Duodeno- 
jejunal-Hernien  entwickeln  sich  nicht  in  präformierten,  durch  Hem- 
mungsbildung zu  erklärenden  Bauchfelltaschen  schon  in  der  Foetal- 
zeit,  sondern  entstehen  ebenso  wie  die  linkseitigen  aus  kleinen 
Bruchformen.  Es  spricht  nichts  dagegen,  daß  die  Bruchbildung  im 
Recessus  duodeno-mesocolicus  ihren  Anfang  nimmt.  Unter  Beifü- 
gung zweier  Krankengeschichten  bespricht  Verfasser  die  Symptoma 
tologie  und  Therapie  der  retroperitonealen  Hernien. 

M.  Grüneisen  (Weißenfels  a.  S.),  Hernia  obturatoria  incar- 
cerata.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  3.  41jährige  Frau.  Die  Dia- 
gnose konnte  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden. 
Laparotomie;  schnelle  und  schonende  Lösung  der  Hernie.  Heilung. 

•  Jenckel  (Göttingen),  Retrograde  Inkarzeration  des  Darines. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  36.  Es  handelt  sich  bei  der  retrograden  In- 
karzeration um  Artefakte  durch  brüske  Taxisversuche.  Die  erste 
Inkarzeration  einer  einzigen  Schlinge  wird  dabei  gehoben  durch 
Stopfen  und  Kneten,  die  malträtierte  Schlinge  mit  ihrer  Kuppe 
durch  die  relativ  weite  Bruchpforte  in  die  .Bauchhöhle  gepreßt, 
während  von  beiden  Seiten,  besonders  vom  aboralen  Teil,  Darm  in 
den  Bruchsack  nachgezogen  wird.  So  kann  es  kommen,  daß  inner- 
halb des  Bruchsacks  wenig  veränderte  Schlingen  liegen,  während 
die  ursprünglich  im  Bruch  gelegene  mittlere  Partie  in  die  freie 
Bauchhöhle  mehr  oder  weniger  lang  hineinragt  und  dort  die  Sym- 
ptome innerer  Einklemmung  verursacht. 

O.  Klauber  (Lübeck),  Gangrän  der  retrograd  inkarzerierten 
Darmschlinge.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  35.  Polemik  gegen  Lau  en- 
stein. 

Krüger  (Jena),  Torsion  der  Appendices  epiploicae.  Münch, 
med.  Wochenschrift  No.  37.  Torsion  einer  bereits  20  Jahre  vorher 
in  den  inneren  Leistenring  geratenen  und  daselbst  allmählich  lipo- 
matös  entarteten  Appendix  epiploica  der  Coecalgegend.  Unter  der 
Diagnose:  „eingeklemmter  Netzbruch"  operiert. 

Spencer,  Appendicitis.  Lancet  No.  4385.  Besprechung  einer 
Statistik,  die  beweist,  daß  die  frühzeitige  Radikaloperation  sehr 
gute  Resultate  gibt. 

P.  Manasse  (Berlin),  Arterielle  Gefäßversorguug  des  S  ro- 
niannin  in  ihrer  Bedeutung  für  die  operative  Verlagerung 
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desselben.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,'  H.  4.  Vortrag  auf  dem 
Ohirurgenkongreß  1907.    (Ref.  s.  Vereinsberichte  No.  17,  S.  G98.) 

Doberauer  (Prag),  Schwere  habituelle  Obstipation.  Prag, 
med.  "Wochenschr.  No.  36  u.  37.  Fall  von  Kotobturation  der 
Flexura  sigmoidea  mit  kompletter  Stenose,  die  durch  winklige  Ab- 
knickung  der  gefüllten  Flexur  über  das  Rectum  pelvicum  bedingt 
war  und  Dehnungsgangrän  oberhalb  der  verstopften  Stelle.  Der 
höchst  bedrohliche  Zustand  machte  mehrere  chirurgische  Eingriffe 
erforderlich,  von  denen  die  Patientin  schließlich  vollständig  genas. 
Verfasser  bespricht  des  weiteren  die  Ursache  der  Bildung  von  Kot- 
tumoren, sowie  die  chirurgische  Behandlung  der  Hirschsprung- 
schen  Krankheit. 

H.  Stettiner  (Berlin),  Atresia  ani  et  communicatio  recti 
cum  parte  prostatica  urethrae  und  über  multiple  Darm- 
atresien  und  Stenosen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  3.  Bei 
einem  jetzt  13  Monate  alten  Knaben,  der  mit  einer  Atresia  aui  et 
communicatio  recti  cum  parte  prostatica  urethrae  geboren  war,  wurde 
die  erste  Operation  am  zweiten  Lebenstage  ausgeführt:  Schnitt  in 
der  Mittellinie  vom  Skrotalansatze  bis  zum  Steißbeine.  Ber  Blind- 
sack lag  in  einer  Tiefe  von  6  cm.  Eröffnung,  Naht.  Die  zweite 
Operation  wurde  nach  vier  "Wochen  vorgenommen :  Naht  der  Harn- 
röhre und  des  Rektums.  Proktoplastik  und  Dammnaht.  Verfasser 
tritt  für  ein  zweizeitiges  Vorgehen  in  dem  Sinne  ein,  daß  die  zweite 
Operation  der  ersten  möglichst  bald  folgen  soll.  In  dem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  ziemlich  kompliziertes  Bild,  das  durch 
multiple  Atresien  und  Stenosen  des  Darmkanals  hervorgerufen  war. 
Der  genaue  Befund  konnte  erst  bei  der  Sektion  festgestellt  werden. 

Sprengel  (Braunschweig),  Retroperitonealabszeli  im  Zusam- 
menhang mit  den  Erkrankungen  der  («allenwege.  Arch.  f. 
klin.  ("hir  Bd.  83,  H.  4.  Unter  170  von  ihm  vorgenommenen  Gallen- 
steinoperationen beobachtete  Verfasser  bei  einer  42  jährigen,  seit 
Jahren  gallensteinleidt. nden  Frau  einen  entzündlichen  Prozeß  der 
Oberbauchgegend.  Die  Operation  ergab  die  Gallenbla-e  mit  Steinen 
gefüllt  und  einen  gallig-eitrigen  Abszeß,  der  sich  hinter  dem  parie- 
talen Peritoneum  der  Rückwand  des  Bauches  und  weiter  nach  unten 
retrokolisch  entwickelt  hatte.  Der  Fall  ging  unglücklich  aus  wie 
alle  bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten  Beobachtungen,  von 
denen  Verfasser  nur  sechs  zu  sammeln  vermochte.  Die  Entwick- 
lung der  retroperitonealen  Abszesse  dürfte  sich  in  der  Weise  voll- 
ziehen, daß  es  nach  der  Perforation  zunächst  zu  einer  Verlötung 
des  Ligaments  mit  der  Rückwand,  darauf  zu  einer  Einschmelzung 
des  parietalen  Bauchfells  und  zur  Mitbeteiligung  des  Retroperito- 
neums  kommt. 

0.  Ehrhardt  (Königsberg  i.  Pr.),  Gallensteinleiden.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  83.  H.  4.  Die  sogenannten  Luschkaschen  Gänge 
reichen  bei  gesunder  Muscularis  bis  in  die  Gallenblase;  bei  der 
Cholelithiasis  vermehren  sie  sich  unter  dem  entzündlichen  Reiz  und 
wuchern  bei  Sekretstauungen  durch  Muscularis  und  fibröse  Haut  bis 
unter  den  peritonealen  Ueberzug  der  Gallenblase.  Von  den  Lusch- 
kaschen Gängen  können  echte  Divertikel  ausgehen,  wie  Verfasser 
in  zwei  Fällen  beobachtete.  Ihre  Hauptbedeutung  gewinnen  aber 
die  Luschkaschen  Gänge  dadurch,  daß  in  ihnen  bei  der  Chole- 
cvstostomie  Schleim,  Eiter  und  kleinste  Steinchen  retiniert  bleiben. 
So  kann  es  zu  scheinbaren  Rezidiven  durch  „Steinneubildung",  so- 
wie zu  Perforationen  und  anderen  Komplikationen  kommen.  Es  ist 
deshalb  am  sichersten,  an  Stelle  der  Cholecystostomie  die  Chole- 
cystektomie vorzunehmen. 

F.  Haasler  (Halle  a.  S.),  Cholecystektomie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  83,  H.  4.  Vortrag  auf  dem  Chirurgenkongreß  1907.  (Ref.  s. 
Vereinsber.  No.  17,  S.  700.) 

R.  Göbell  (Kiel),  Totalexstirpation  von  Pankreascysteu. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  3.  Vortrag  auf  dem  36.  Kongreß  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1907.  (Referat  siehe  Vereins- 
berichte No.  17,  S.  700.) 

Reid,  Kryptoskop  bei  Mcrensteinoperationen.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2437.  Die  durch  die  Operation  freigelegte  Niere  wird 
mit  dem  Kryptoskop  durchleuchtet,  sodaß  jeder  Stein  genau  nach 
Lage  und  Größe  zu  erkennen  und  durch  Einschnitt  zu  beseitigen  ist. 

Stockei  (Berlin),  Artcricnklemiiie  in  der  Blase.  Ztralbl.  f. 
('.ynäk.  No.  37.  Acht  Monate  nach  einer  Laparotomie  wegen  Ileus 
plötzlich  starke  Schmerzen  beim  Wasserlassen.  Bei  der  vaginalen 
Untersuchung  fühlt  man  dicht  hinter  der  Symphyse  einen  harten, 
spitzen  Körper  und  rechts  neben  dem  Uterus  einen  mannsfaustgroßen 
Tumor.  Mit  dem  Cystoskop  sieht  man  zwei  Branchen  eines  Metall- 
instrumentes zum  Teil  in  der  Blase,  zum  andern  durch  ihre  Wand 
durch-  und  nach  dem  Tumor  (Abszeß)  hingehend.  Röntenaufnahme 
ergibt  Schieberpinzette,  schlankes  Instrument  ohne  Verbreiterung 
am  Griff.  Daher  vaginaler  Weg  (Kolpocystotomie)  angängig. 
Leichte  Extraktion  der  Klemme.    Entleerung  des  Eiters.  Heilung. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Fritz  Kermauner  (Heidelberg),  In  die  Blase  einwandern- 
der Gazetupfer  mit  Hilfe  des  (Jystoskops  diagnostiziert  und 
entfernt.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12,  H.  1.  Inhalt  durch 
die  Ueberschrift  genügend  charakterisiert. 

E.  Bircher,  Modifikation  der  Urethrotomia  externa  bei 
der  Behandlung  der  Zerreißungen  und  Strikturen  der  männ- 
lichen Harnröhre.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  4.  Seit  Jahren 
wird  von  H.  Bircher  eine  modifizierte  Urethrotomia  externa  mit 
Einlegung  eines  Verweilkatheterstückes  vorgenommen;  sie  leistet, 
bei  Strikturen  und  Zerreißungen  der  männlichen  Harnröhre  gute 
Dienste.  Sie  vermeidet  die  der  Einlegung  eines  Dauerkatheters 
anhaftenden  Nachteile  und  die  daraus  entstehenden  Gefahren,  daß 
die  Infektionsträger  längs  des  Katheters  vom  Orificium  urethrae 
heraufkriechen. 

A.  B.  Kanavel,  Eitrige  Infektionsprozesse  der  Hand  und 

des  Unterarms.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  34.  Die  Palmarabszesse  kön- 
nen im  Verlauf  der  Lumbrikalkanäle  gefunden  werden.  Jeder  in- 
fizierte Kanal  sollte  geöffnet  werden.  In  den  Fällen,  wo  der  Eiter 
von  den  Fingern  stammt,  kann  er  sich  in  der  Schicht  über  den 
Sehnen  der  Hohlhand  befinden.  In  verschleppten  Fällen  hingegen 
findet  man  eine  große  Eiteransammlung  im  Raum  unter  den  Sehnen. 
Im  ersten  Fall  genügt  eine  einfache  Inzision,  im  zweiten  Fall  muß 
eine  Kornzange  geschlossen  zwischen  den  Sehnen  am  oberen  Ende 
eines  der  kommunizierenden  Kanäle  eingeschoben  und  dann  geöffnet 
werden. 

Kr.  Poulsen,  Luxatio  ossis  lunati.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83, 
H.  3.  Verfasser  hat  bei  isolierter  Lunatumluxation  wegen  Schmerzen 
und  mangelhafter  Funktion  das  Lunatum  exstirpiert.  Der  Verlauf 
war  reaktionslos  und  das  Resultat  gut.  Eine  ganz  normale  Funk- 
tion ist  kaum  zu  erwarten. 

Schenton,  Untersuchung  des  Hüftgelenkes.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2437.  Technik  der  Röntgenuntersuchung  des  Hüft- 
gelenkes. 

F.  König  (Altona),  Blutige  Behandlung  subkutaner  Frak- 
turen des  Oberschenkels.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  4.  Vor- 
trag auf  dem  Chirurgenkongreß  1907.  (Ref.  s.  Vereinsber.  No  17, 
S.  700.) 

Lediard,  Anenrysina  der  Poplitea.  Lancet  No.  4385.  Eine 
erfolgreiche  Operation,  die  durch  Verwachsungen  des  Aneurysma 
mit  der  Vene  erschwert  wurde.  Die  Vene  mußte  durchschnitten 
und  unterbunden  werden,  was  ohne  Nachteil  auszuführen  war. 

H.  Coenen  (Berlin),  Plastische  Behandlung  der  Unter- 
schenkelpseudarthrosen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  4.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  9.  Juli  1906. 
(Ref.  s.  Vereinsber.  1906,  No.  50,  S.  2055.) 

Rabere,  Kongenitale  Verkrümmungen  der  Unterschenkel- 
knochen und  infantile  Pseudarthrosen.  Gaz.  d.  höpit.  No.  101. 
Im  Anschluß  an  einen  Fall,  in  dem  es  an  der  Stelle  der  Diffonnität 
zur  Fraktur  mit  konsekutiver  Pseudarthrose  kam,  wird  die  Patho- 
genese der  Verkrümmungen,  ihre  Therapie,  sowie  die  Behandlung 
der  Pseudarthrose  besprochen. 

Ekstein  (Teplitz),  Europhen  zur  Behandlung  des  Ulcus 
cruris.  Wien.  med.  Pr.  No.  37.  Europhen  hat  sich  infolge  seiner 
Ungiftigkeit,  Reaktions-  und  Geruchlosigkeit  und  seines  Aus- 
trocknungsvermögeus  als  das  souveräne  Streupulver  bei  der  von 
Ekstein  modifizierten  Bayntonschen  Methode  der  Behandlung 
des  Unterschenkelgeschwürs  bewährt. 


Frauenheilkunde. 

Ernst  Scholl  (Tübingen),  Blutungs-,  Schmerz-  und  Alters- 
bild der  gynäkologischen  Erkrankungen.  Hegars  Beitr.  z. 
Geburtsh.  Bd.  12,  H.  1.  Es  wurden  5803  gynäkologische  Fälle  unter- 
sucht in  bezug  auf  das  Alter  der  Patientinnen,  die  Art  ihrer 
Blutungen  und  die  Art  und  Lokalisation  ihrer  Schmerzen  bei  Ent- 
zündungen des  Uterus,  bei  Lageveränderungen  der  Genitalien,  bei 
Geschwülsten  des  Uterus,  bei  Erkrankungen  der  Tuben,  bei  Ge- 
schwülsten der  Ovarien,  bei  Erkrankungen  des  Peritoneums  und  bei 
Schwangerschaftsstörungen. 

H.  Albrecht  (München),  Beziehungen  der  Flexura  sig- 
moidea zum  weiblichen  Genitale.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  83,  H.  1. 
Das  S  romanum  hat  die  mannigfachsten  und  engsten  anatomischen 
Beziehungen  zu  den  inneren  weiblichen  Geschlechtsorganen.  Die  pa- 
thologischen Relationen  ergaben  sich  vom  Peritoneum  aus,  vom 
Subserosium,  welches  von  der  Ala  vespertilionis  bis  zur  Mesoflexur 
kontinuierlich  zusammengehört,  und  vom  Darminneren  aus.  Die 
letzteren  sind  die  praktisch  wichtigsten  und  machen  sich  besonders 
bei  der  chronischen  Obstipation  geltend.  Hier  erzeugt  Ueber- 
füllung  des  Darmes  und  die  chronische  Sigmoiditis  Lageverände- 
rungen der  inneren  Genitalien,  Oophoritis  (mit  Dysmenorrhoe),  ja 
selbst  schwere  Infektionen.  Eine  weitere  Rolle  spielen  die  Tumoren, 
(voran  das  Carcinom)  der  Flexur,  die  gelegentlich  differentiell-dia- 
gnostisch  schwierige  Aufgaben  stellen  und  auch  in  erster  Reihe  auf 
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die  Genitalien  metastasieren.  Einzelne  Krankengeschichten  be- 
leuchten das  Gesagte. 

M.  Raspopora- Winsgradora,  Verletzungen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  während  des  geschlechtlichen  Aktes. 
Eussk.  Wratsch  No.  32.  Kasuistik. 

Feiländer  (Berlin),  Elephantiasis  endometrii  fibrosarcoma- 
tosa  gigantocellularis.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  83,  H.  1.  Auf  einer 
diffus  hyperplastischen  Uterusschleimhaut  finden  sich  verschiedene 
polypöse  Gebilde  im  Collum  und  besonders  Corpus.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  sowohl  der  (zum  Teil  cystischen)  Polypen 
wie  der  anliegenden  Uterusschleimhaut  ergibt  überall  in  einem 
mäßig  zellreichen  Bindegewebe  das  Vorhandensein  von  reichlichen 
Riesenzellen.  Ein  echtes  Sarkom  glaubt  Feiländer  nicht  annehmen 
zu  dürfen  und  hat  deswegen  den  genannten  be-  und  umschreibenden 
Namen  erfunden. 

Cotte,  Entzündliche  Tuberkulose  des  Collum  uteri.  Gaz.  d. 
hopit.  No.  102.  23jähriges  Mädchen,  das  neben  beiderseitiger  Adnex- 
erkrankung  Hypertrophie  der  Portio  und  Ectropion  der  Mutter- 
mundslippen  aufwies.  Kein  Gonococcenbefund,  kein  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen.  Die  Diagnose  auf  entzündliche  Tuberkulose  wurde 
auf  Grund  der  positiv  ausgefallenen  Agglutination  gestellt. 

Graarud,  Uterus  didelphys,  vagina  septa.  Norsk.  Mag.  f. 
Lsegevid.  No.  9.  Bei  einer  33jährigen  Frau  findet  sich  vollständige 
Zweiteilung  von  Uterus  und  Vagina.  Die  Uteri  sind  durch  Sonden 
gegeneinander  verschieblich,  jeder  von  ihnen  hat  je  eine  Schwan- 
gerschaft durchgemacht. 

Hadren.  Zerrung  und  Trennung  des  Uteruskörpers  vom 
Collum  bei  Myom.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  83,  H.  1.  Zufälliger  Ob- 
duktionsbefund bei  einer  64  jährigen:  kindskopfgroßes  Corpusmyom 
führt  Zerrung  und  Verlängerung  der  Cervix  herbei,  ferner  mecha- 
nischer Verschluß  seines  Lumens  und  sekundäre  Hämatometra.  In 
einem  zweiten  Falle  war  echte  Atresie  des  oberen  Cervicalabschnittes 
eingetreten  und  Trennung  vom  Corpus  uteri.  Die  Ursache  solcher 
Vorkommnisse  liegt  in  der  dauernden  Zerrung,  besonders  nach  auf- 
wärts, welche  wachsende  derartige  Tumoren  am  Collum  ausüben. 

Max  Schwab  (Erlangen),  Multiple  Adenomyomata  uteri  in 
carciuomatöser  Degeneration.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12, 
11.  1.  Der  betreffende  Fall  wird  so  gedeutet,  daß  das  Epithel  der 
in  die  Myome  eingeschlossenen  Drüsen  carcinomatös  geworden  ist 
und  die  Adenomyome  infiltriert  hat. 

Garkisch  (Prag),  Carcinomatöse  Degeneration  der  Myome. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  37.  Vortrag,  gehalten  in  der  Wissen- 
schaftlichen Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  12.  Juni  1907. 
(Ref.  s.  demn.  Vereinsberichte.) 

Zurhelle  (Bonn),  Statistik  des  Gobärniutterkrebses.  Arch. 
f.  Gynäk.  Bd.  83,  H.  1.  Die  Bonner  Klinik  hat  bis  1905  die  vaginale 
Exstirpation  der  krebsigen  Gebärmutter  bevorzugt  und  in  12  Jahren 
253  Fälle  dieser  Krankheit  beobachtet.  Die  Operabilität  der  wich- 
tigeren Collumcarcinome  betrug  37%  %•  die  primäre  Mortalität  9,5, 
die  absolute  Heilungsziffer  (nach  fünf  Jahren)  15,6  %. 

Karl  Hegar  (Freiburg),  Infantiler  Uterus.  Hegars  Beitr.  z. 
Geburtsh.  Bd.  12,  H.  1.  Es  läßt  sich  eine  Reihe  von  Form-,  Lage- 
und  Gestaltanomalien  des  Uterus  als  auf  angeborenen  Entwicklungs- 
störungen, im  besonderen  auf  Infantilismus  beruhend  zu  einer  Gruppe 
zusammenfassen;  es  sind  dies  Hypoplasie  und  Infantilismus  des 
Uterus,  angeborener  und  virgineller  Prolaps,  angeborene  Verlänge- 
rung des  supra-  und  infravaginalen  Teiles  des  Halses,  konische  Form 
der  Vaginalportion  mit  Stenose  des  Os  externum.  Die  klinische 
Bedeutung  dieser  Entwicklungsstörungen  kennzeichnet  sich  durch 
eine  Reihe  von  Störungen  des  Sexuallebens,  bei  Virgines  im  wesent- 
lichen Menstruationsbeschwerden,  bei  Frauen  Coitusverletzungen, 
Vaginismus,  Sterilität,  Aborte  und  verschiedene,  durch  Rigidität  der 
Cervix  verursachte  schwere  Geburtsstörungen. 

L.  Klein  (Mähr.-Ostrau),  Abdominale  Radikaloperationen  bei 
eiterigen  Adnexerkrankungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  83,  H.  3. 
Verfasser  teilt  aus  der  Neugebauerschen  Abteilung  48  Fälle  von 
abdominalen  Badikaloperationen  bei  schweren  eiterigen  Adnex- 
erkrankungen mit,  die  fast  alle  zur  Bildung  großer  Tumoren  ge- 
führt hatten.  Drei  Kranke  starben.  Dem  immer  gemachten  Ein- 
wände, daß  die  Totalexstirpation  wohl  das  einzige  Mittel  sei,  um 
in  solchen  Fällen  Heilung  zu  erzielen,  aber  nicht  erstrebenswert 
wegen  der  starken  Ausfallerscheinungen,  kann  Verfasser  auf  Grund 
seiner  Fälle,  in  denen  allerdings  in  56,25  %  ein  Ovarium  zurückge- 
lassen wurde,  nicht  zustimmen. 

L.  Fraenkel  (Breslau),  Vaginale  Inzision.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  83,  H.  1.  Ein  Kombinationsinstrument  von  Trokar  und  Korn- 
zange setzte  Fraenkel  instand,  jede  para-  und  perimetrische,  auch 
ungünstig  lokalisierte  entzündliche  Anschoppung  von  der  Vagina 
aus  freizulegen.  Die  so  gewonnenen,  reichlicheren  Erfahrungen 
zeigen,  daß  es  zweckmäßig  ist,  selbst  hochgelegene  und  noch  kleine 
Kxsudate  ohne  eitrigen  Kern  auf  diesem  Wege  sehr  früh  zu  ent- 


spannen, da  es  ohne  Gefahr  für  die  Patientin  durch  den  sehr 
kleinen  Eingriff  geschehen  kann.  Wichtig  ist  die  dann  folgende 
Drainage,  die  Verfasser  so  vornimmt,  daß  er  bei  noch  liegender 
und  die  Inzisionsstelle  gut  freilegender  Kornzange  kleine  Hart- 
drains einlegt  oder  -näht.  Danach  meist  glatte  Heilung,  ohne  die 
früher  oft  so  störenden  Sekretstauungen. 

Riddel,  Beckenmessung  durch  Röntgenstrahlen.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2437.  Technik  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
nach  den  bisherigen  Verfahren  unvermeidlichen  Fehler. 

Cova,  Menschliches  Ei  der  zweiten  Woche.  Arch.  f.  Gynäk 
Bd.  83,  H.  1.  Sehr  sorgfältige  und  klare  Beschreibung  eines  ziem- 
ich  jungen,  samt  Deciduasack  abortierten  Eies,  welches  lückenlos 
in  960  Schnitte  zerlegt  wurde.  Unter  Heranziehung  wohl  der  ge- 
samten Literatur  auf  dem  Gebiete  der  ersten  Ei-Entwicklung  re- 
gistriert und  deutet  Cova  seine  Befunde  im  Sinne  der  jetzt  am 
meisten  anerkannten  Lehren.  Auch  er  glaubt  mit  Spee-Peters 
an  die  aktive  Einistung  im  Schleimhautbindegewebe;  das  Uterus- 
epithel fehlte  der  Eihöhle,  die  seltener  hier  vorhandenen  Drüsen 
mündungen  hält  er  nicht  für  verwertbar  im  entgegengesetzten 
Sinne.  Die  Deciduazellen  finden  sich  zuerst  in  der  Spongiosa,  Lang- 
hans zellen  und  Syncytium  sind  kindliches  Ectoderm,  letzteres  ent- 
steht aus  den  ersteren  durch  Umbildung  unter  Mitwirkung  des 
Blutes. 

G.  Schickele  (Straßburg),  Schicksale  retinierter  abge- 
storbener Eier.  He^ars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12,  H.  1.  Durch 
mühevolle  mikroskopische  Untersuchungen  stellt  Schickele  noch- 
mals fest,  daß  die  Hauptveränderungen  bei  retinierten  Plazenten 
sind:  Untergang  der  Chorionzotten  und  Zirkulationsstörungen  mit 
Thrombosen  der  intervillösen  Räume. 

Otto  v.  Herff,  Plazenta  circnmvallata.  Beitr.  z.  Geburtsh. 
Bd.  12,  H.  1.  Der  Autor  wendet  sich  gegen  Liepmann,  welcher 
die  Erklärung  dieser  pathologischen  Veränderung  nicht  in  degene- 
rativen Prozessen  und  Nekrosen  der  Randreflexa  sucht,  sondern 
durch  Faltenbildung  der  Eihäute  am  Rande  der  Plazenta  infolge 
von  Raumbeschränkung  beweisen  will. 

Pitha  (Prag),  Plazentartnmoren.  Wien.  klin.  Rundsch. 
No.  28 — 36.  In  der  Literatur  fand  Verfasser  60  Fälle  beschrieben, 
denen  er  drei  eigener  Beobachtung  hinzufügen  konnte. 

Ciulla,  Fettige  Degeneration  des  graviden  Uterus.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  37.  Das  Studium  dreier  Kaiserschnittuteri  vom  achten, 
neunten  Monat,  bzw.  übertragenen  Kinde,  ergab  eine  progressive 
fettige  Degeneration  der  Muskelfasern.  Diesen  wichtigen  Befund 
verwendet  Ciulla  um  verschiedene  Hypothesen  daran  zu  knüpfen, 
z.  B.  die  meist  vorhandene  Inertia  uteri  bei  verspätetem  Geburts- 
eintritt. Er  glaubt,  daß  das  Fett  zum  weiteren  Wachstum  des 
Foetus  beitragen  und  die  Milchsekretion  steigere. 

Otto  v.  Herff,  Darf  man  die  Zange  bei  hohem  Gesichts- 
stande anlegen?  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12,  H.  1.  Fall 
von  Zangenanlegung  bei  hohem  Querstande  des  Gesichtes  über  Kinn 
und  Hals  und  Hinterhaupt,  nachdem  die  Wendung  oder  Haltungs- 
verbesserung unmöglich  geworden  war.    Glücklicher  Ausgang. 

Brink  (Braunschweig),  Schwere  Geburtsstörung  infolge 
Spun  tan  Fixation  im  letzten  Wochenbett.  Kaiserschnitt.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  37.  Kasuistik. 

August  Mayer  (Heidelberg),  Solitärer  Decidualpolyp  am  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12, 
H.  1.  Deciduale  Umwandlung  eines  früher  schon  bestehenden 
Polypen  während  der  Gravidität. 

M.  Ogata,  Wiederbelebung  scheintotgeborener  Kinder.  Hegars 
Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12,  H.  1.  Es  handelt  sich  um  Schlag-  und 
Schwingmethoden,  welche  den  Vorteil  haben,  daß  sie  gleichzeitig 
Atmung  und  Zirkulation  durch  einfache  Handgriffe  anregen,  ohne 
den  kindlichen  Körper  in  die  Gefahr  einer  Schädigung  zu  bringen. 
Es  ist  eine  Kombination  der  Schultzeschen  und  Prochownik- 
schen  Verfahren. 


Augenheilkunde. 

Bock  (Laibach),  Erfolglose  Behandlung  skrofulöser 
Augenkrankheiten  mit  Autitnberkulosesernm  Marmorek.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  38.  Im  Gegensatz  zu  Ulimann  hatte  Bock 
mit  der  Anwendung  des  Marmorek-Serums  bei  Augenskrofulose 
Mißerfolge,  deren  Eindruck  sich  durch  schwere  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens noch  bedeutend  vertiefte. 


Ohrenheilkunde. 

Mader  (München),  Mentholdampfapparat  zur  Behandlung 
des  Katarrhs  de r  Tuba  Eustachii.  Münch,  med.  Wochenschr.  No. 37. 
Der  Apparat  besteht  aus  einem  Glaskolben,  in  dem  eine  menthol- 
haltige  Flüssigkeit  verdampft  werden  kann.  Zu  diesem  Zwecke  be- 
findet sich  unter  dem  Kolben  eine  Spirituslampe.  In  das  luftdicht 
verschlossene  Gefäß  ragen  zwei  kurze  Glasröhrchen,  von  denen  das 
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eine  mit  einem  Ventilgebläse  verbunden  ist,  während  das  andere 
durch  einen  Gummischlauch  mit  einem  Ohrkatheter  in  Verbindung 
steht. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Gros z  (Wien),  Autoiutoxikation  und  Hautkrankheiten.  Wien, 
klin.  Rundsch.  No.  35/36.  Nicht  nur  Störungen  im  normalen  Ab- 
laufe der  Verdauung,  sondern  auch  Arzneisubstanzen  zeigen  ihre 
Wirkungen  auf  die  Haut.  Strophulus  infantum  ist  durch  diätetische 
Maßnahmen  zu  beeinflussen,  ebenso  Barlo wsehe  Krankheit.  Manche 
Erythemformen  entstehen  autotoxisch.  Ueber  Beziehungen  zwischen 
Leber  und  Hautorgan  schwebt  noch  manches  Dunkel.  Der  Gicht 
und  den  komplizierenden  Dermatosen  widmet  Verfasser,  ebenso  wie 
dem  Diabetes  besondere  Betrachtung. 

Tomkinson,  Behandlung  des  Lupus  mit  Röntgenstrahlen. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Bei  Lupus  vulgaiis  lassen  sich  durch 
längere  Zeit  wiederholte  Röntgenbestrahlungen  zusammen  mit  der 
Anwendung  Un nascher  Salicylpflastermulls  Heilungen  mit  verhält- 
nismäßig geringen  Narben  erzielen. 

Harris,  Röntgenbehandlung  des  Ulcus  rodens  und  des  Car- 
cinonis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Statistik  über  19  Fälle,  von 
denen  8  geheilt  und  6  gebessert  wurden. 


Kinderheilkunde. 

Kenwood,  Routley,  Milchrersorgung  und  Kindersterblich- 
keit. Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Solange  zahlreiche  Säuglinge  auf 
künstliche  Ernährung  angewiesen  sind,  wird  sich  das  Pasteurisieren 
der'  Milch  nicht  vermeiden  lassen.  Uebrigens  werden  die  damit 
verbundenen  Gefahren  übertrieben.  —  Die  Milchverunreinigungen 
stammen  mehr  aus  dem  Haushalte,  in  dem  der  Säugling  lebt,  als 
aus  den  Ställen,  in  denen  die  Milch  gemolken  wird. 

Neter  (Mannheim),  Hirschsprungsche  Krankheit.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  37.  Neter  nimmt  mit  Marfan  als  Ursache  der 
Hirschsprungschen  Krankheit  eine  abnorme  Verlängerung,  Be- 
weglichkeit und  Schlingenbildung  des  S  Romanum  an,  während  die 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Colon  einen  sekundären  Zustand 
darstellt.  In  seiner  eigenen  Beobachtung  trat  bei  einem  Säugling, 
der  nie  an  Verstopfung  gelitten  hatte,  im  zehnten  Lebensmonat 
plötzlich  eine  sechs  Wochen  lang  andauernde,  fast  absolute  Obsti- 
pation auf,  die  das  Leben  des  Kindes  aufs  äußerste  gefährdete,  aber 
schließlich  in  Heilung  überging. 

Bocsl  (Oberstdorf),  Methylatropinuui  broinatum  bei  Kinder- 
eklanipsie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  37.  Durch  zweimalige 
Injektion  von  0,0002  Methylatropin  (Merck)  wurden  bei  dem  zwei- 
jährigen Kind  die  Krämpfe  beseitigt.  Es  ist  dies  die  erste  Ver- 
öffentlichung über  die  Anwendung  des  Methylatropins  bei  Eklampsia 
infantum. 

Beaumont,  Gleichzeitige  Bewegungen  der  Augenlider  und 
des  Mundes.  Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Beschreibung  eines 
Falles  bei  einem  3/*  Jahre  alten  Kinde,  das  die  Augen  nicht  öffnen 
konnte,  ohne  gleichzeitig  den  Mund  zu  öffnen,  und  die  Lippen  erst 
wieder  schloß,  wenn  die  Augenlider  gesenkt  wurden.  Der  Zustand 
ist  mit  Atavismus  zu  erklären. 

Thomson,  Augenprüfnng  bei  Stadtkindern.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2437.  Die  Sehprüfung  bei  Schulkindern  in  Glasgow  ergab,  daß 
Schwachsichtigkeit  bei  den  im  Innern  der  Stadt  wohnenden  Kin- 
dern häufiger  vorkommt,  als  bei  den  Kindern,  die  die  in  der  Peri- 
pherie gelegenen  Schulen  besuchen.  Es  wird  dies  auf  mangelhaftes 
Trainieren  der  Augen  zurückgeführt,  zum  Teil  auch  auf  schlechte 
Ernährung. 

Tropenkrankheiten. 

Boyce,  Trypanosomiasis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Die 
Schlafkrankheit  wird,  wie  andere  Trypanosomeninfektionen  auch, 
durch  die  Kombination  von  Arsen  (Atoxyl)  mit  Quecksilber  erfolg- 
reich behandelt.    Jedes  Mittel  für  sich  allein  ist  wirkungslos. 

Bousfield,  Spirochäteninfektionen  aus  dem  Sudan.  Lancet 
No.  4385.  im  Sudan  wurden  mehrere  Fälle  von  Pseudodiphtherie 
beobachtet,  die  auf  Spirochäteninfektion  zurückzuführen  waren.  Die 
Spirochäte  war  von  der  Spirochaeta  pallida  verschieden.  Penis- 
geschwüre,  die  weder  auf  Syphilis  beruhten,  noch  als  Epitheliom 
angesehen  werden  konnten,  kamen  vereinzelt  zur  Beobachtung. 
Fine  Infektion  durch  den  Geschlechtsakt  ist  wahrscheinlich,  wenn 
auch  keine  entsprechende  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien 
festgestellt  werden  konnte. 


Hygiene. 

Schneider  (Breslau),  Das  preußische  Gesetz  betreffend  die  Be- 
kämpfung übertragbarer  Krankheiten,  vom  28.  August  1905,  und 
die  Ausführungsbestimmungen  dazu  in  der  Fassung  vom  15.  Sep- 
tember 1906  nebst  dem  Text  des  Reichsgesetzes,  betreffend  die 
Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  vom  30.  Juni  1900. 


Breslau,  J.  ü.  Kerns  Verlag,  1907.  230  8.  5,00  M.  lief.  Gärtner 
(Jena). 

Nach  einer  allgemeinen  Einführung  in  das  Gesetz,  wo  von 
den  Rechten  und  Pflichten  der  Aerzte,  der  Hebammen  und  Flieger, 
wo  von  der  Tätigkeit  der  beamteten  Aerzte  und  den  Verwal- 
tungs-  und  anderen  Behörden  gesprochen  wird,  ist  der  Hauptteil 
des  Buches  in  der  Weise  angeordnet,  daß  zunächst  das  preußi- 
sche Gesetz,  dann  gleich  daneben  das  Reichsgesetz  und  wieder  da- 
neben die  preußischen  Ausführungsbestimmungen  gebracht  sind.  Aul 
diese  Weise  ist  es  unmöglich,  Einzelheiten  zu  übersehen.  In  einer 
Reihe  von  Anmerkungen  wird  auf  Spezialia  hingewiesen.  Ein  hun- 
dert Seiten  großer  Anhang  handelt  von  der  Entnahme  und  Ent- 
sendung von  Material  für  die  bakteriologische  Untersuchung,  über 
die  Ratschläge  an  Aerzte  für  die  Bekämpfung  und  die  gemeinver- 
ständliche Belehrung  der  Bevölkerung  bei  den  verschiedenen  hier 
in  Betracht  kommenden  Krankheiten.  Ein  gutes  Sachregister  ver- 
vollständigt das  empfehlenswerte  kleine  Werk. 

Fritz  Kirstein  (Lippstadt),  Grundzüge  für  die  Mitwirkung  des 
Lehrers  bei  der  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten.  Berlin. 
Julius  Springer,  1907.    92  S.    1,40  M.    Ref.  Seiter  (Bonn). 

Das  kleine,  populär  geschriebene  Buch,  das  ja  wohl  vornehm- 
lich für  den  Lehrer  bestimmt  ist,  wird  auch  dem  Schularzt  will- 
kommen sein,  denn  in  übersichtlicher  Weise  sind  die  Hauptgesichts- 
punkte, die  bei  der  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  in  der 
Schule  in  Frage  kommen,  nebst  den  gesetzlichen  Grundlagen  zu- 
sammengestellt. Für  den  Lehrer  wäre  ein  eingehendes  Studium  des 
Büchleins  sehr  wertvoll,  um  einerseits  durch  frühzeitige  Erkennung 
einer  ansteckenden  Krankheit  und  Benachrichtigung  des  Schularztes 
eine  für  die  Schule  drohende  Gefahr  abwenden,  anderseits  den 
Schularzt  bei  Ausbruch  einer  solchen  in  seinen  Anordnungen  wirk- 
sam unterstützen  zu  können.  Im  ersten  Teil  werden  der  Begriff 
der  Infektionskrankheiten,  die  Infektionsquellen  für  die  Schule,  die 
Verbreitungsart  der  Krankheitserreger  innerhalb  der  Schule  und 
die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  behandelt.  Im  zwei- 
ten Teil  gibt  Verfasser  eine  Beschreibung  der  einzelnen  für  die 
Schule  in  Betracht  kommenden  Infektionskrankheiten  und  weist  be- 
sonders nochmals  auf  die  jeweilig  gesetzlich  vorgeschriebenen  Maß- 
regeln hin. 

Typhusbekämpfung.  Klinisches  Jahrbuch,  Band  17.  Heft  2. 
351  S.  Mit  16  Kurven,  1  geographischen  Karte,  1  Skizze,  5  Karten, 
1  Kartenskizze,  1  Plan,  5  Diagrammen.  Jena,  G.  Fischer,  1907.  13  M. 
Ref.  Dieudonne  (München). 

Das  Heft  umfaßt  ausschließlich  Arbeiten  über  die  Aetiologie 
und  die  Bekämpfung  des  Typhus,  besonders  die  Erfahrungen  bei 
der  systematischen  Typhusbekämpfung,  die  auf  Anregung  von 
R.  Koch  seit  3%  Jahren  in  den  preußischen  Regierungsbezirken 
Trier  und  Koblenz,  der  bayerischen  Rheinpfalz,  dem  oldenburgischen 
Fürstentum  Birkenfeld  und  von  den  Reichslanden  in  den  Bezirken 
Lothringen  und  Unterelsaß  durchgeführt  wird.  Bezüglich  der  Aetio- 
logie geht  aus  allen  Arbeiten  hervor,  daß  die  Uebertragung  des 
Typhus  durch  Trinkwasser  nicht  so  häufig  ist,  wie  man  früher  an- 
nahm; viel  wichtiger  ist  die  Verbreitung  durch  Kontakt,  die  nicht 
nur  durch  die  Kranken,  sondern  auch  durch  die  Bazillenträger  und 
durch  die  Dauerausscheider  zustande  kommt,  wodurch  die  Be- 
kämpfung sehr  erschwert  wird.  Eine  früher  gleichfalls  unterschätzte 
Rolle  spielt  die  Milch,  die  für  Typhusbazillen  einen  günstigen 
Nährboden  bildet;  durch  eine  infizierte  Milch  aus  Sammelmolkereien 
können  explosionsartige  Massenerkrankungen  ganz  wie  bei  Wasser- 
epidemien zustande  kommen  und  unter  Umständen  letztere  vor- 
täuschen. Trotz  der  großen  Schwierigkeiten  bei  der  mit  den  Grund- 
sätzen von  A.  Koch  durchgeführten  Bekämpfung  ist  ein  Erfolg 
namentlich  in  einzelnen  Bezirken  nicht  zu  verkennen,  der  in  den 
nächsten  Jahren  immer  deutlicher  zutage  treten  wird.  Eine  Reihe 
von  Arbeiten  behandelt  die  Technik  der  bakteriologischen  Stuhl-, 
Harn-  und  Blutuntersuchungen.  Das  Studium  der  Arbeiten  ist  für 
jeden,  der  mit  der  Bekämpfung  des  Typhus  zu  tun  hat,  von  größtem 
Interesse. 

van  Gorkom  (Haag),  Ueber  Tuberkulosekrankenhäuser.  Amster- 
dam, van  Rossen,  1907.    83  S.    Ref.  Seydel  (Berlin). 

Im  Haag  besteht  der  Plan,  ein  Stift  für  Lungenkranke  zu  bauen, 
wesentlich  in  der  Absicht,  das  städtische  Krankenhaus  zu  entlasten. 
Im  Anschluß  an  dieses  Projekt  entwickelt  Verfasser  seine  Ideen 
über  die  Mittel  und  Wege  der  Tuberkulosebekämpfung.  Zahlreiche 
Zusammenstellungen  und  Tabellen  über  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose und  ihre  Opfer  in  Holland,  sowie  die  Erfahrungen,  die  in 
anderen  Ländern  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  gemacht  sind, 
bilden  das  tatsächliche  Material,  mit  dem  Verfasser  seine  Ausfüh- 
rungen begründet.  Der  Schwerpunkt  des  Kampfes  muß  daher  in 
Unschädlichkeitmachung  der  Schwerkranken  gesucht  werden,  die 
die  gefährlichste  und  hauptsächlichste  Quelle  der  Infektion  bilden. 
Errichtung  von  Tubeikulosekrankenhäusern,  in  denen  Schwind- 
süchtige   im   Endstadium    der   Krankheit    aufgenommen    und  bis 
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zum  Tode  verpflegt  werden,  sind  das  wichtigste  Mittel  zur  Er- 
reichung dieses  Zieles.  Die  Zentrale  des  Kampfes  müssen  die  Kür 
sorgestellen  sein,  in  denen  das  gesamte  Krankenmaterial  zusammen- 
strömt, von  speziell  ausgebildeten  Aerzten  —  Tuberkuloseärzten  — 
gesichtet  wird  und  die  weiteren  Maßnahmen  bestimmt  werden.  Die 
Initialstadien  können  den  Heilstätten  überwiesen  werden;  freilich 
ist  der  Wert  der  Heilstätten  für  die  Prophylaxe  nur  gering,  und  die 
tatsächlich  erreichten  Erfolge  stehen  in  keinem  Verhältnis  zu  den 
aufgewandten  Kosten.  Wichtiger  ist  die  ambulatorische  Behand- 
lung der  geeigneten  Fälle  in  Polikliniken  (Tuberkulin,  Liegehallen), 
von  denen  sich  Verfasser  bei  mäßigen  Kosten  doch  viel  Erfolg  ver- 
spricht. Alle  vorgerückten  Fälle  müssen,  soweit  die  Verhältnisse 
nicht  die  häusliche  Verpflegung  erlauben,  dem  Tuberkuloseheim  zu- 
geführt weiden.  Für  den  Haag  würde  nach  einer  Schätzung  des 
Verfassers  ein  Haus  mit  400  Betten  genügen. 

Ernst  Pütter  (Berlin),  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
innerhalb  der  Stadt.  Ein  Beitrag  zur  Wohnungsfrage.  Erfah- 
rungen aus  den  Berliner  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  für  Lungen- 
kranke. Berlin,  R.  Schötz,  1907.  28  S.  0,60  M.  Ref.  A.  Gott- 
stein (Charlottenburg). 

Während  die  früheren  befriedigend  gelösten  Aufgaben  der 
Städtehygiene  darin  bestanden,  die  Schädlichkeiten,  die  sich  auf 
die  Umgebung  des  Menschen  bezogen,  zu  bekämpfen,  haben  nach 
Pütter  jetzt  die  Stadtverwaltungen  den  Kampf  gegen  die  mensch- 
lichen Krankheitsträger  und  -Verbreiter  aufgenommen,  um  deren 
Umgebung  vor  Ansteckung  zu  schützen;  der  wichtigste  innere 
Feind  ist  die  Tuberkulose,  zu  deren  wirksamen  Bekämpfung  die 
Anstaltsbehandlung  in  ihren  verschiedenen  Formen  nicht  ausreicht. 
Der  Zweck  der  kleinen  Schrift  ist  nun,  gegenüber  dem  noch  viel- 
fach vorhandenen  Widerstand  die  Bedeutung  der  Fürsorgestellen 
zu  betonen.  Pütter  schildert  die  Arbeitsergebnisse  dieser  zum 
Teil  von  ihm  selbst  geleiteten  Anstalten  in  Berlin  und  Vororten, 
behandelt  die  Einzelheiten  der  Einrichtungen,  die  Notwendigkeit 
des  Zusammenarbeitens  mit  anderen  Wohlfahrtsbestrebungen  und 
folgert  aus  seinen  Darstellungen,  daß  es  die  Aufgabe  der  Fürsorge- 
stellen sei,  in  erster  Linie  praktische  Wohnungshygieue  durch 
Kleinarbeit  zu  leisten.  Die  Schrift  betont  als  ihr  Ziel  die  Erhal- 
tung der  Gesundheit  der  Gesamtbevölkerung,  sie  bringt  in  die 
Darstellung  eingestreut  viele  wichtige  praktische  Erfahrungen,  ihre 
Kenntnis  ist  daher  nicht  nur  für  jeden  Arzt  und  Kommunalpolitiker 
wichtig,  sondern  sie  ist  auch  anderen  Kreisen,  wie  z.  B.  den  Haus- 
besitzern, sehr  zu  empfehlen. 

Bleivergiftungen  in  hüttenmännischen  und  gewerblichen  Be- 
trieben. Ursachen  und  Bekämpfung.  V.  Teil.  Bericht  über  Er- 
hebungen in  Farbenfabriken  und  in  Betrieben  mit  Anstreicher-, 
Lackierer-  und  Malerarbeiten.  Bearbeitet  im  k.  k.  Arbeitsstatisti- 
schen Amt  im  Handelsministerium.  Wien,  Alfred  Holder.  1907. 
45  S.    Ref.  E.  Rost  (Berlin). 

Wichtiges  Material  über  die  Arbeitsverhältnisse  in  den  ein- 
schlägigen fabrik-  und  handwerksmäßigen  Betrieben,  die  Ursachen 
der  Bleivergiftung  und  die  zu  ihrer  Verhütung  bereits  vorhandenen 
und  noch  zu  ergreifenden  Maßregeln;  Tabellen  und  graphische  Dar- 
stellungen. Besonders  wertvoll  sind  diese  Zusammenstellungen 
durch  die  Wiedergabe  der  Einrichtungen  in  zahlreichen  Betrieben, 
der  Art  und  Zusammensetzung  der  gebrauchten  Farben,  der  Mengen 
der  insgesamt  und  im  einzelnen  verbrauchten  Blei  Verbindungen 
(Bleiweiß,  Mennige,  Chromgelb  etc.).  Die  Abschaffung  der  Früh- 
stückspause bei  einer  fünfstündigen  Arbeitschicht  bis  Mittag  bür- 
gert sich  allmählich  ein;  das  Verbot  des  Zigarettenrauchens  ist 
vielfach  durch  Privatinitiative  durchgeführt.  Am  meisten  liegen 
noch  die  Wascheinrichtungen  im  argen;  bisweilen  sind  sie  so  man- 
gelhaft, daß  die  Arbeiter  „aus  Reinlichkeitsgründen"  sie  nicht  be- 
nutzen.   Doch  gehen  auch  hier  einige  Private  mustergültig  vor. 

A.  Reich,  Reinigung  und  Beseitigung  städtischer  Abwässer. 
55.  Band  der  Bibliothek  der  gesamten  Technik.  Hannover,  Max 
Jaenecke,  1907.    139  S.    2,20  M.    Ref.  Gärtner  (Jena). 

Das  anspruchslose  kleine  Werkchen  bringt  in  konziser  Form 
zunächst  die  Zusammensetzung  von  städtischen  und  Fabrikabwässern, 
die  in  der  Hauptsache  größeren  Werken  entnommen  sind.  Daun 
gibt  es  Vorschriften  über  die  Entnahme  und  Untersuchung  von 
A  bwasserprobeu.  Im  letzten  Teil  werden  in  Wort  und  Bild  die 
verschiedenen  Reinigungsverfahren  vorgeführt.  Das  Buch  ist  ge- 
eignet, als  Einführung  in  dieses  verwickelte  Gebiet  und  als  Aus- 
gangspunkt für  intensivere  Studien  zu  dienen. 

G.  Sobernheim  (Halle  a.  S),  Leitfaden  für  Desinfektoren. 
Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1907.  46  S.  0,40  M.  Ref.  Dieudonne 
(München). 

Die  Schrift  ist  ein  kurzer,  sehr  klarer  und  präzis  gefaßter  Leit- 
faden für  den  Unterricht  der  Desinfektoren  und  für  die  Desinfektoren 
selbst. 

F.  Ballner  (Innsbruck),  lieber  die  Desinfektion  von  Büchern, 
Drucksachen  und  dgl.,  mittels  feuchter,  heißer  Luft.    Leipzig  und 


Wien,  F.  Deuticke,  1907.  57  S.  1,50  M.  Ref.  Dieudonne  (Mün- 
chen). 

Bei  der  Gefahr  der  Uebertragung  von  Krankheitskeimen  durch 
Bücher,  namentlich  aus  Leih-  und  Schülerbibliotheken,  ist  eine  Des- 
infektion der  Bücher  in  vielen  Fällen  augezeigt.  Die  zuerst  von 
Seh  umburg  empfohlene  Kombination  von  Feuchtigkeit  mit  heißer 
Luft  gibt  nach  den  Untersuchungen  von  Ballner  mit  einer  Reihe 
von  Bakterien  günstige  Resultate,  ohne  nennenswerte  Beschädigung 
der  Bücher.  Die  Desinfektion  erfolgt  in  einem  doppelwandigen, 
mit  Wasser  gefülltem  Metallschrank,  der  auf  100°  C  erhitzt  wird. 
Durch  Zutropfenlassen  von  Wasser  aus  einem  Schütteltrichter  auf 
eine  mehrfache  Lage  von  Filtrierpapier,  das  am  Boden  des  Schränke* 
in  einer  flachen  Schale  angebracht  ist,  wird  der  notwendige,  durch 
ein  gewöhnliches  Hygrometer  bestimmte  Feuchtigkeitsgehalt  her- 
gestellt. Bei  40  %  relativer  Feuchtigkeit  ist  die  Abtötung  der  Bak- 
terien in  vier,  bei  60%  in  drei  Stunden  sicher  erfolgt.  Da  diese 
Methode  bei  geringem  Kosten  zuverlässig  ist  und  keine  Beschädi- 
gung macht,  empfiehlt  Ballner  die  obligatorische  Desinfektion 
von  Büchern,  die  bei  Infektionskranken  in  Benutzung  gestanden, 
in  Krankenhäusern  und  öffentlichen  Bibliotheken. 

Nevvsholme,  Zusammenarbeiten  der  Organe  der  Öffent- 
lichen Gesundheitspflege.  Brit.  med.  Journ.  No.  2437.  Vorschläge 
zur  Reform  der  englischen  Gesetzgebung. 

Starkey,  Abwasserreinigung  auf  dem  Lande.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2437.  Die  Abwässer  werden  zuerst  in  eine  Faulkammer 
geleitet,  die  so  groß  sein  muß,  daß  sie  die  in  24  Stunden  sich  an- 
sammelnde Menge  fassen  kann.  Alsdann  werden  die  dort  verflüs- 
sigten Massen  der  Luft  ausgesetzt  und  durch  Drainröhren  in  durch- 
lässigen Boden  geleitet,  in  dem  sie  vei  sickern. 

Horder,  Impfgesetzgebung.  Brit.  med.  Journ.  No.  2137.  Ks 
wird  eine  höhere  Taxe  für  die  Impfungen  gefordert. 

Gilchrist,  Steigerung  der  Pockeniuiniuuitiit.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2437.  Vorschläge  zur Einf ünrung  der  allgemeinen  Schutz- 
pockenimpfung in  Kngland. 

Mc  Walter,  Verhütung  der  Leickentäulnis.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2437.  Um  gesundheitlichen  Gefahren  vorzubeugen,  emp- 
fiehlt es  sich,  die  Leichen  vor  der  Beerdigung  mit  Formaliuein- 
sp  ritzungen  zu  behandeln,  die  die  Fäulnis  verhindern. 


Soziale  Hygiene. 

A.  Grotjahn  und  F.  Kriegel  (Berlin),  Jahresbericht  über  so- 
ziale   Hygiene,    Demographie    und   Medizinalstatistik    und  alle 

Zweige  des  sozialen  Versicherungswesens.  Sechster  Band:  Be- 
richt über  das  Jahr  1906.  Jena,  Gustav  Fischer,  1907.  376  S. 
11,00  M.    Ref.  A.  Gottstein  (Charlottenburg). 

Unter  Hinweis  auf  die  vor  ganz  kurzer  Zeit  gebrachte  Be- 
sprechung des  fünften  Bandes  dieser  Jahresberichte,  in  welcher  die 
Ziele  und  die  Art  der  Darstellung  ausführlicher  behandelt  wurden, 
genüge  die  Anzeige  des  Erscheinens  von  Band  6.  Die  Einteilung 
des  Stoffes  ist  die  gleiche,  der  Referatenteil  ist  möglichst  knapp 
gehalten,  um  für  die  Chronik,  Gesetzestafeln  und  Bibliographie 
ohne  Vermehrung  des  Umfangs  den  ausreichenden  Raum  zu  schaffen. 

Carl  Schindler  (Berlin),  Die  venerische  Ansteckung  der  Heb- 
ammen im  Beruf.    1907.    38  S.    Ref.  J.  Klein  (Straßburg  i.  E.). 

Verfasser  hat  als  Assistent  der  Neiss ersehen  Klinik  Gelegen- 
heit gehabt,  binnen  kurzem  drei  Hebammen  zu  sehen,  welche  sieli 
in  ihrem  Beruf  mit  Syphilis  angesteckt  hatten.  Dies  gibt  ihm  Ver- 
anlassung zu  untersuchen,  wie  und  wodurch  die  Ansteckung  bei  den 
Hebammen  entsteht,  wie  die  Krankheit  bei  den  einzelnen  Hebammen 
verläuft  und  wie  die  Hebamme  sich  zu  verhalten  hat,  ob  und  wie 
die  Hebamme  sich  vor  Ansteckung  schützen  kann  (30% ige  Calomel- 
salbe  und  Gummihandschuhe  sind  unsicher).  Nachdem  er  alsdann 
die  Häufigkeit  der  venerischen  Ansteckung  der  Hebammen  pro 
Kopf  und  pro  Geburt  festgestellt  —  er  berechnet,  daß  von  den 
37  000  Hebammen  des  Deutschen  Reiches  bei  2  000  000  Geburten  157 
sich  im  Jahre  syphilitisch  anstecken  —  bespricht  er  die  verschiedenen 
Versicherungsmöglichkeiten  für  die  Hebammen  und  die  Versiche- 
rungskosten. Am  leichtesten  und  einfachsten  wäre  es,  eine  Unfall-, 
Kranken-  und  Invaliditätsversicherung  für  die  Hebammen  zu  gründen, 
indem  die  Gebärenden  selbst  durch  Gesetz  verpflichtet  würden,  für 
jede  Entbindung  eine  30—50  Pfennig-Versicherungsmarke  in  das 
Buch  der  Hebammen  einzukleben.  Bei  2  000  000  Geburten  würden 
sich  jährlich  600  000-1  000  000  M.  ergeben. 


Sachverständigentätigkeit. 

Bürger,  Fahrlässige  Körperverletzung.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk.  No.  8.  Kritische  Bemerkungen  zu  dem  Prozeß  über  die  fahr- 
lässige Sublimatverätzung  des  Auges  (siehe  Tijdschr.  No  6). 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  10.  Mai  1907. 

1.  Herr  Gaidukow  (a.  G.):  Ultramikroskopische  Unter- 
suchungen über  das  Protoplasma  (mit  Demonstrationen). 

Gaidukow  gibt  zuerst  eine  Uebersicbt  über  die  drei  verschie- 
denen Typen  von  Ultramikroskopen.  Er  zeigt  dann,  daß  man 
mittels  des  Ultramikroskopes  auch  die  Struktur  großer  Zellen,  ja 
dünne  Gewebeschnitte  untersuchen  kann.  Die  sichtbaren  Teilchen 
sind  5 — 200  fxfx  groß.  Bei  noch  kleineren  Teilen  sind  die  Objekte 
überall  leuchtend,  die  Teilchen  jedoch  nicht  einzeln  sichtbar.  — 
Man  sieht  nicht  Ultramikronen  selbst,  sondern  nur  ihre  Beugungs- 
scheibchen,  aus  deren  Gestalt  jedoch  auf  die  Form  der  Teilchen 
geschlossen  werden  kann.  Man  kann  für  diese  Untersuchungen  nur 
das  Siedentopf  sehe  Ultramikroskop  nach  dem  Prinzip  der  Ab- 
biendung benutzen.  Gaidukow  beschreibt  die  Erscheinungen, 
die  Stärkekörner,  Cellulose-,  Holz-,  Korkmembranen  darbieten.  Nach 
Gaidukows  Ansicht  ist  das  lebende  Protoplasma  ein  Hydrosolen- 
komplex,  der  durch  eine  Hydrogelschicht  geschützt  ist.  —  Beim 
Absterben  entsteht  ein  Hydrogelkomplex.  —  Der  Zellkern  besteht 
aus  einem  Komplex  wasserarmer  Hydrosolen. 

2.  Herr  Nicolai:  Das  erste  Auftreten  der  Hornsubstanz  in 
der  Tierreihe. 

Nicolai  demonstriert  Serienschnitte  vom  Seitenorgan  eines 
Kapfrosches.  In  der  Nähe  der  in  ihm  enthaltenen  Sinnesorgane 
finden  sich  papillenförmige  Hartgebilde  der  Haut,  die  als  Rudi- 
mente von  Hautknochen,  resp.  Schuppeu  betrachtet  werden  müssen. 
Nicolai  stellt  diesen  Befund  in  Parallele  mit  der  Angabe  Maurers 
von  dem  Zusammenhange  zwischen  Hautsinnesorganen  einerseits, 
Federn  und  Haaren  anderseits.  Danach  würden  alle  Hartgebilde 
der  Haut  in  Beziehung  zum  Nervensystem  stehen  müssen. 

A.  Loewy. 

II.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  29.  April  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Heine. 

1.  Herr  Wrede:  Reimplantation  von  Zähnen. 
Vorstellung  eines  10jährigen  Knaben,  der  vor  sechs  Monaten 

durch  einen  Schlag  einen  Bruch  des  Processus  alveolaris  des  Ober- 
kiefers an  der  Stelle  der  beiden  rechten  Schneidezähne  erlitten 
hatte.  Die  Zähne  mußten  zur  Einrichtung  des  Bruches  herausge- 
genommen  werden,  wurden  danach  wieder  eingesetzt  und  mit  feinem 
Draht  an  den  Nachbarzähnen  befestigt.  Zähne  und  Processus  alveo- 
laris sind  eingeheilt.  Die  Zähne  zeigen  noch  spurweise  Beweglich- 
keit, sind  aber  vollkommen  und  schmerzfrei  gebrauchsfähig. 

2.  Herr  M.  Kob:  Behandlung  der  Druckgeschwüre  des  Kehl- 
kopfs nach  Intubation  und  ihre  Vorbeugung  mittels  der  Gelatine- 
Alauntubenbehandlung. 

Ein  etwa  zweijähriger  Knabe,  an  diphtherischer  Kehlkopf- 
stenose erkrankt,  konnte  auch  am  sechsten  Tage  noch  nicht  defini- 
tiv extubiert  werden.  Unter  Vermeidung  der  sekundären  Tracheo- 
tomie  gelang  die  Heilung  des  diagnostizierten  Druckgeschwürs  nach 
achttägiger,  fast  ununterbrochener  Intubation  mit  den  nach  v.  Bö  k ay 
hergerichteten  Gelatine- Alauntuben. 

3.  Herr  Draudt:  Kongenitale  Defektbildung  am  rechten 
Oberschenkel  bei  einem  18  jährigen  Mädchen. 

Vom  Femur  sind  nur  die  beiden  Epiphysen  vorhanden,  davon 
die  untere  mit  der  Tibia  verschmolzen.  Außerdem  fehlt  die  Fibula, 
sowie  die  beiden  lateralen  Zehen  mit  ihren  zugehörigen  Mittelfuß- 
knochen. 

4.  Herr  Rautenberg:  Die  Wirkung  der  Digitalis  auf  den 
VorhoL 

Rautenberg  zeigt  Kurven  der  Vorhof pulsation,  die  er  vom 
linken  Vorhof  nach  seiner  Methode  vom  Oesophagus  her  gewonnen 
hat,  bei  einem  Patienten  mit  Myodegeneration  im  Stadium  der  De- 
kompensation und  der  Kompensation  (nach  Digitalisgebrauch). 
Es  läßt  sich  an  ihnen  also  die  Digitaliswirkung  auf  das  erlah- 
mende Herz  demonstrieren.  Bei  den  ersten  drei  Aufnahmen  (im 
Oktober  und  November  1906)  stellen  sich  die  Vorhofssystolc  und 
die  Ventrikelzacke  nur  als  kleine,  wellenförmige  Erhebungen  dar, 
und  die  folgende,  durch  eine  geringe  Mitralinsuffizienz  vermehrte, 
diastolische  Füllung  des  Vorhofes  imponiert  durch  eine  hohe  Er- 
hebung der  Kurve.  Dagegen  bieten  die  nach  der  Digitaliswirkung 
aufgenommenen  Kurven  das  normale  Aussehen  der  Vorhofpulsation 
(Dezember  1906,  März  1907). 


Diskussion:  Herr  Lichtheim:  Die  komplizierten  Deutungen 
der  vom  Oesophagus  aus  registrierten  Bewegungen  des  linken  Vor- 
hofs flößen  mir  Bedenken  ein.  Auch  ich  hatte  von  vornherein  die 
Hoffnung,  daß  die  Methode  für  die  oft  so  schwierige  Diagnose  der 
Muskelinsuffizienz  von  entscheidender  Bedeutung  sein  würde.  Man 
durfte  erwarten,  daß  in  den  Volumenschwankungen  des  linken  Vor- 
hofs sich  die  Regurgitation  durch  das  Mitralostium  mindestens 
ebenso  deutlich  ausprägen  würde,  wie  die  Regurgitation  durch  das 
Tricuspidalostium  im  Jugularvenenpulse.  Diese  Hoffnung  hat  sich 
leider  nicht  realisiert.  Wie  der  Vortragende  erwähnt  hat  und  wie 
ich  bestätigen  kann,  fehlt  bei  der  Mitralinsuffizienz  meist  jede  An- 
deutung der  Regurgitation  in  der  Oesophagusvorhofskurve.  Der 
Vortragende  hat,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  das  dadurch 
erklärt,  daß  durch  die  Kontraktionen  des  Ventrikels  die  Oesophagus- 
wand  so  disloziert  wird,  daß  die  durch  die  Regurgitation  bedingte 
Dehnung  des  Vorhofs  nicht  zum  Ausdruck  kommt.  Ich  möchte  es 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  diese  Deutung  richtig  ist.  Die  mitge- 
teilte Beobachtung,  die  dem  Vortragenden  ein  Beweis  dafür  zu  sein 
scheint,  kann  ich  als  beweisend  nicht  anerkennen.  Ich  kann  in 
keiner  seiner  Kurven,  weder  in  der  vor,  noch  in  der  nach  Digitalis- 
gebrauch eine  Regurgitationswelle  erkennen.  Die  Regurgitation 
muß  mit  dem  Beginn  der  Systole  einsetzen,  während  die  vom  Vor- 
tragenden dafür  in  Anspruch  genommene  Erhebung  in  den  letzten 
Teil  der  Systole,  vielleicht  schon  in  die  Diastole  fällt.  Wie  mir 
scheint,  unterscheidet  sie  sich  weder  in '  der  Zeit  ihres  Eintretens, 
noch  in  der  Form  von  der  in  allen  Kurven  vorhandenen  Erhebung, 
die  wohl  durch  die  allmähliche  Füllung  des  Vorhofs  bedingt  ist. 
Ich  gehe  viel  weiter  als  der  Vortragende  und  möchte  annehmen, 
daß  in  den  Bewegungen  der  Oesophaguswand  nirgends  die  Volumen- 
schwankungen  des  Vorhofs  isoliert  zum  Ausdruck  kommen,  sondern 
daß,  abgesehen  von  den  direkten  dislozierenden  Bewegungen  des 
Ventrikels,  Meiocardia  und  Auxocardia,  vielleicht  auch  die  Pulsationen 
der  Aorta  die  Form  der  Kurven  beeinflussen.  Diese  Ueberzeugung 
ist  es,  die  mir  die  eingangs  erwähnten  Bedenken  einflößt. 

Herr  Rautenberg  (Schlußwort)  weist  demgegenüber  darauf 
hin,  daß  der  Vorhofpuls  bei  Herzfehlern  erst  dann  pathologische 
Formen  erkennen  läßt,  wenn  das  Herz  in  das  Stadium  der  De- 
kompensation übergeht.  Rautenberg  betont  die  Schwierig- 
keiten, die  diese  Untersuchungsmethode  einer  Deutung  bietet.  Zur 
Klärung  mancher  Fragen  hat  er  bei  Tieren  nach  der  Methode  von 
Marey  und  Chauveau  die  direkte  Registrierung  des  rechten 
Vorhofes  gleichzeitig  mit  der  des  ösophagealen  Pulses  (linker  Vor- 
hof) vorgenommen.  Beide  zeigen  auffällige  Uebereinstimmung.  — 
Bevor  man  an  die  Erforschung  der  Arhythmien  gehe,  seien  diese 
Voruntersuchungen  notwendig,  um  Fehlschlüsse  zu  verhüten. 

5.  Herr  Stieda:  Coxa  valga  adolescentium. 

15 jähriger  Lehrling.  Die  steile  Stellung  des  Schenkelhalses 
war  besonders  links  ausgesprochen  und  in  den  in  Mittelstellung  des 
Gelenks  aufgenommenen  Röntgenbildern  überaus  deutlich  sichtbar. 
Die  Entstehung  kann  nicht  durch  Belastung,  wie  bei  der  Coxa  vara. 
erklärt  werden :  wahrscheinlich  spielt  hier  der  Muskelzug  eine  Rolle. 
(Die  ausführliche  Publikation  erfolgt  anderweitig). 

6.  Herr  L.  Pick:  Schiefhals  (nach  rechts  geneigt) 

bei  einem  11jährigen  Patienten  seit  dem  ersten  Lebensjahre  infolge 
einer  Diphtherie.  Muskel-  oder  Sehnenverkürzungen  sind  nicht  nach- 
zuweisen. Patient  ist  während  drei  Jahren  von  einer  Reihe  von 
Chirurgen  ohne  jeden  Erfolg  orthopädisch  behandelt  worden;  es 
sind  ihm  schließlich,  als  alles  nichts  half,  die  Gaumen  und  Rachen- 
mandeln entfernt  worden,  gleichfalls  ohne  den  geringsten  Erfolg. 
Das  Rätsel  löste  sich  erst,  als  Patient  zufällig  in  die  Behandlung 
des  Vortragenden  kam.  Er  stellte  sich  heraus,  daß  eine  Lähmung 
des  linken  Muskulus  obliquus  superior  vorlag;  infolgedessen 
bestanden  Doppelbilder,  die  durch  seitliche  Neigung  des  Kopfes 
nach  rechts  zum  Verschwinden  gebracht  wurden.  Wurde  der  Kopf 
nach  links  geneigt,  so  trat  starkes  Aufwärtsschielen  des  linken 
Auges  auf  (siehe  Photographie)  und  entsprechende  Doppelbilder. 
Die  Therapie  war  damit  gegeben.  Es  wurde  die  Tenotomie  des 
rechten  M.  rectus  inferior  mit  starker  Einschneidung  des  äus- 
seren Flügelbandes  ausgeführt.  Der  Erfolg  ist,  wenn  auch  noch 
nicht  vollkommen,  so  doch  recht  gut.  Das  Doppeltsehen  ist  ver- 
schwunden, die  Kopfneigung  erheblich  verringert. 

7.  Herr  Voss:  Ueber  Nystagmus  bei  Ohrerkrankungen. 
Nachdem  Vortragender  die  verschiedenen  Arten  des  Nystagmus 

und  ihre  Ursachen  besprochen  hat,  geht  er  ausführlich  auf  den  vom 
Vestibularapparat  ausgelösten  Nystagmus  ein.  Er  demonstriert  die 
von  Barany  angegebene  Methode  zur  Erzeugung  des  kalorischen 
Nystagmus  und  betont  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  La- 
byrintherkrankungen. 
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III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  2.  April  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Denke;  Schriftführer:  Herr  He m pell. 
1.  Herr  Andereya:  Oberkiefercysten. 

Nach  Partsch  entwickeln  sich  diese  Cysten  aus  den  Granu- 
lomen, die  bei  chronischen  Entzündungsprozessen  der  Zähne  an  den 
Wurzelspitzen  in  Form  einer  Erbse  oder  eines  Hanfkorns  zu  sehen 
sind.  In  dem  kapillaren  Spaltraum,  der  zwischen  Granulom  und 
Wurzelspitze  ist,  sammelt  sich  Flüssigkeit  an,  welche  die  umgebende 
Knochensubstanz  ausdehnt,  verdünnt  und  schließlich  durch  Druck- 
atrophie zum  Schwund  bringen  kann.  Wo  geringer  Widerstand  ist, 
wird  die  Entwicklung  derartiger  Cysten  begünstigt.  Daher  sind  sie 
am  Unterkiefer  seltener  als  am  Oberkiefer,  und  hier  dehnen  sie  sich 
mit  Vorliebe  nach  dem  Antrum  aus.  Der  wichtigste  Punkt,  der  zu 
der  jetzt  anerkannten  Operationsmethode  Veranlassung  gegeben  hat, 
ist  die  noch  nicht  allgemein  anerkannte  Tatsache,  daß  die  Innen- 
wand der  Cyste  ein  Epithel  trägt,  das  histogenetisch  Mundschleim- 
haut ist.  Ferner  verdient,  was  in  den  Lehrbüchern  wenig  oder  gar- 
nicht  berücksichtigt  ist,  folgendes  hervorgehoben  zu  werden.  Es 
sind  reine,  serösen  oder  kolloiden  Inhalt  tragende  Cysten,  die  sich 
durch  ihr  enormes  Wachstum  auszeichnen,  zu  unterscheiden,  und 
solche  Cysten,  die  bei  einem  gewissen  Grade  der  Entwicklung  durch- 
gebrochen sind  nach  der  Mundhöhle,  von  hier  aus  dann  infiziert 
werden  und  Eiter  absondern.  In  letzterem  Falle  kann  natürlich, 
wie  dies  zwei  Fälle  lehren,  das  Epithel  Veränderungen  eingehen, 
zumal  wenn  noch  therapeutische  Versuche  wie  Auskratzungen,  Ein- 
spritzungen etc.  vorangegangen  sind.  Steht  die  Cyste  mit  der 
Außenwelt  in  Verbindung,  so  hört  ihr  exzentrisches  Wachstum  auf, 
dagegen  macht  sie  durch  den  innerhalb  der  Cyste  sich  zersetzenden 
und  teilweise  zurückgehaltenen  Eiter  Beschwerden.  Die  Operations- 
methode besteht  nun  darin,  daß  man  die  Cyste  breit  eröffnet  und 
unter  Schonung  des  Epithels  eine  Vereinigung  dieses  mit  der  Mund- 
schleimhaut anstrebt.  So  entsteht  eine  Seitenbucht  des  Mundes, 
die  dadurch,  daß  die  innere  Cystenwand  vom  Druck  befreit  ist, 
sich  allmählich  entfaltet,  sodaß  nach  einiger  Zeit  ein  vollkommener 
Ausgleich  stattfindet. 

Bei  einem  20jährigen  Soldaten  handelte  es  sich  um  eine  ge- 
schlossene rechtseitige  Oberkiefercyste,  die,  abgesehen  von  einem 
gewissen  Spannungsgefühl  in  der  rechten  Wangengegend,  erst 
seit  Ende  Februar  1907  anfing,  durch  Verlegung  der  rechten  Nasen- 
hälfte Beschwerden  zu  verursachen.  Die  Unwegsamkeit  der  früher 
gut  durchgängigen  Nase  führte  zu  den  bekannten  Beschwerden: 
Luftmangel,  Bruststichen,  allgemeiner  körperlicher  Leistungsunfähig- 
keit. Es  erfolgte  lediglich  aus  diesem  Grunde  die  Krankmeldung 
am  24.  März.  Bei  sonst  tadellosem  Gebiß  fehlte  der  erste  rechte, 
obere  Molarzahn,  der  angeblich  vor  mehreren  Jahren  gezogen 
war;  der  rechte  untere  Nasengang  war  durch  Vorwölbung  der 
äußeren  Wand  und  durch  Hinaufrücken  des  Nasenbodens,  dessen 
Schleimhaut  die  untere  Muschel  berührte,  vollkommen  verlegt,  sonst 
bot  das  Naseninnere  und  der  Nasenrachenraum  nichts  Regelwidriges. 
In  der  rechten  Fossa  canina  war  eine  buckeiförmige,  sich  prall  an- 
fühlende Anschwellung,  die  sich  angeblich  erst  seit  drei  Tagen  ge- 
bildet hatte  und  von  dem  Manne  für  ein  Zahngeschwür  gehalten 
wurde,  dem  er  keine  Bedeutung  beilegte.  Am  27.  März  wurde 
durch  breiten,  der  Zahnreihe  parallelen  Schnitt  die  Cyste  eröffnet. 
Die  vordere  Knochenwand  war  geschwunden,  die  Cystenkapsel  sehr 
derb,  der  Inhalt  war  teils  serös,  teils  kolloid.  Die  Innenwand  trug 
ein  zartes,  rosarotes  Epithel,  die  Cyste  nahm  den  ganzen  Oberkiefer 
ein,  innen  war  die  Gegend  des  unteren  Nasengangs  nach  der  Nasen- 
höhle zu  vorgebuchtet.  Das  frühere  Antrum  Highmori  konnte  nur 
noch  durch  einen  geringen  Spaltraum  vertreten  sein,  wird  sich  aber 
zweifellos  wieder  ausbilden,  wenn  auch  erst  nach  längerer  Zeit. 
Zur  Vereinigung  des  Mund-  und  Cystenepithels  wird,  ohne  die 
Höhle  zu  tamponieren,  ein  Gazestreifen  eingeführt.  Durch  die 
Operation,  bei  welcher  ein  23  jähriger  Sanitätsgefreiter  Hilfe 
leistete,  wurde  dieser  sich  seines  etwa  zweijährigen  Leidens  be- 
wußt. Er  meinte,  ein  linkseitiges  „Zahngeschwür"  zu  haben,  das 
beständig  vielen  faulig  riechenden  Eiter  absonderte.  Es  fand  sich  nun 
oberhalb  des  durch  Extraktion  vor  2%  Jahren  verloren  gegangenen 
zweiten  Prämolaren  eine  fistulöse  Oberkiefercyste  von  Taubeneigröße, 
die  sich  nach  innen  ausdehnte  und  oben  bis  zum  Jochbeinansatz 
reichte.  Die  vordere  Wand  war  nur  noch  zum  Teil  knöchern.  Bei 
der  breiten  Eröffnung  am  28.  März,  bei  welcher  die  überhängenden 
Knochenpartien  abgekniffen  wurden,  und  nach  Entfernung  von 
stinkendem,  eingedicktem  Eiter  zeigte  sich  das  Epithel  geschwollen 
und  gerötet.  Im  Laufe  der  letzten  Tage  sind  letztere  Erscheinungen 
schon  zurückgegangen. 

Im  dritten  Falle,  der  einen  21  jährigen  Soldaten  einer  aus- 
wärtigen Garnison  betrifft  und  bei  dem  die  Vorgeschichte  nichts 
Besonderes  darbietet,  entwickelte  sich  die  Oberkiefercyste  seit  etwa 


eineinhalb  Monaten  am  linken  harten  Gaumen,  hatte  hier  zur  Ver- 
dünnung und  teilweisen  Nekrose  der  unteren  Gaumenwand  geführt 
in  einer  Breite  von  1 — 1%  cm,  fast  durch  die  ganze  Länge  des 
harten  Gaumens  hindurch.  Auch  die  obere  knöcherne  Gaumenwand 
war  bereits  verändert,  insofern  als  am  linken  Nasenboden  eine  ge- 
ringe Verfärbung  der  Schleimhaut  und  drei  bis  vier  Granulations- 
knöpfchen  zu  sehen  waren.  Inwiefern  bei  diesen  Dingen  die  vor- 
her unternommenen  therapeutischen  Versuche  eine  Rolle  gespielt 
haben,  muß  dahingestellt  bleiben.  Bei  der  am  30.  März  vorge- 
nommenen breiten  Eröffnung  der  Cyste  zeigte  diese,  mit  Ausnahme 
der  seitlichen  Wand,  sulziges,  dickes  Epithel,  das  stellenweise  unter- 
brochen war  von  Granulationen.  Nekrotische  Knochenteile  der 
unteren  Gaumenwand  wurden  entfernt.  Ein  solches  Epithel  ist 
natürlich  kaum  noch  regenerationsfähig,  es  wurde  daher  gleichzeitig 
mit  der  Schleimhautbrücke,  welche  die  beiden  unteren  Knochen- 
ränder überspannte,  weggenommen.  Auf  diese  Weise  kann  die 
Mundschleimhaut  mühelos  in  die  Knochenhöhle  hineinwandern  und 
hier  die  Verbindung  mit  dem  an  den  Seiten  übrig  gebliebenen  Epi- 
thel finden. 

Die  pathologischen  Verhältnisse  sind  in  vielen  Lehrbüchern 
noch  nicht  so  berücksichtigt  worden,  wie  sie  es  verdienen.  Daher 
kommen  auch  die  bisherigen  ungünstigen  Resultate  bei  der  Be- 
handlung. Die  Kiefercystcnbehandlung  kann  von  jedem  Praktiker, 
wenn  er  sich  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  klar  ge- 
macht, mit  Erfolg  betrieben  werden. 

2  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Seeligmann: 
Veränderung  der  geburtshilflichen  Therapie  beim  engen  Becken 
durch  die  Hebotomie.  (S.  1561). 

Herr  Grube  hält  einen  Vergleich  der  verschiedenen  Statisti- 
ken, wie  Herr  Seeligmann  ihn  ausführt,  für  nicht  zulässig.  Der 
hohe  Mortalitätsprozentsatz  bei  der  Perforation  sei  darauf  zurück- 
zuführen, daß  dieselbe  meistens  in  der  Wohnung,  unter  ungünstiger 
Assistenz  und  mmgelnder  Asepsis  gemacht  werde,  während  die 
Pubotomie  in  den  meisten  Fällen  der  Klinik  vorbehalten  bleibe. 
Die  Pubotomie  sei  lediglich  als  vorbereitende  Operation  aufzu- 
fassen, die  Indikationen  für  Zange,  Wendung  etc.  blieben  dieselben 
wie  beim  nichtdurchsägten  Becken.  Grube  glaubt  nicht,  daß  die 
Pubotomie  die  künstliche  Frühgeburt  gänzlich  verdrängen  werde, 
besonders  da  die  Chancen  derselben  sowohl  für  Mutter  als  auch  für 
Kind  keineswegs  so  schlecht  seien,  wie  sie  von  einigen  Autoren 
angegeben  würden. 

Selbst  wenn  die  Bemühungen,  den  Kaiserschnitt  zu  einer  extra- 
peritonealen Operation  umzuwandeln,  weitere  Erfolge  zeitigen, 
werden  viele  Geburtshelfer  die  Pubotomie  vorziehen,  weil  deren 
technische  Ausreifung  ihre  Verwendung  in  der  Hauspraxis  erhoffen 
läßt.  Die  Seeligmannsche  Statistik  im  Punkte  der  Perforation 
vermag  ich  allerdings  nicht  anzuerkennen,  weil  eine  Abscheidung 
der  Operation  bei  noch  lebenden  Kindern  von  der  bei  bereits 
abgestorbenen  nicht  durchführbar  gewesen  ist.  Wesentlich  schwie- 
riger liegt  die  Frage,  inwieweit  die  Hebotomie  die  künst- 
liche Frühgeburt  zu  ersetzen  vermag.  Es  mag  auffallen, 
daß  ich  als  einer  der  ersten  Bekämpfer  derselben  heute  für  sie 
eintreten  will.  Vor  25  Jähen  habe  ich  vorgeschlagen,  eine  ge- 
wisse Anzahl  Frühgeburten  auf  diätetischem  Wege  auszuschalten, 
Ich  habe  mir  nie  eingebildet,  diese  Vorschläge  typisch  in  die 
Lehre  eingeführt  zu  sehen,  weil  sie  erstens  den  sehr  energischen 
Willen  der  Frau  zur  Mutterschaft  voraussetzen  und  zweitens  fürs 
platte  Becken  nur  bis  8  cm  und  für  das  allgemein  verengte  Becken 
nur  bis  8'/2  cm  Conjugata  vera  sicheren  Erfolg  versprechen. 
Das  aber  kann  ich  bestimmt  sagen,  mit  diesen  beiden  Vorbe- 
dingungen sind  bereits  viele  Hunderte  von  Erfolgen  erzielt  worden. 
Inzwischen  haben  nun  die  Kliniken,  in  erster  Linie  unsere  deut- 
schen, die  Chancen  der  künstlichen  Frühgeburten  ganz  wesentlich 
aufgebessert.  Sterblichkeit  und  Morbidität  sind  für  die  Mütter  auf 
ein  Minimum  gesunken,  die  Zahl  der  lebenden  und  lebend  ge- 
bliebenen Kinder  hat  mit  jedem  Lustrum  zugenommen.  Durch  zwei 
eingehende  Nachforschungsarbeiten  ist  erwiesen,  daß  die  Aussichten 
der  durch  künstliche  Frühgeburten  erzielten  Kinder  im  Lebenskämpfe 
im  ersten,  bzw.  zweiten  Lebensjahre  nicht  schlechter  sind  als  für  aus- 
getragene  Kinder.  Mit  Genugtuung  darf  dieses  Ergebnis  begrüßt  wer- 
den; —  aber  nur  für  die  Klinik !  Einige  Kliniker  fordein,  daß  die  künst- 
lichen Frühgeburten  stets  klinische  sein  sollen.  Aber  gerade  die  künst- 
liche Frühgeburt  sollte  früher  immer  eine  Operation  für  den  prak- 
tischen Arzt  sein,  und  meines  Erachtens  verliert  jede  geburtshilf- 
liche Operation,  die,  wenn  Erfolg  versprechend,  an  die  Kliniken 
dauernd  gebunden  sein  soll,  recht  schnell  ihren  Wert.  Und  nun 
vergleichen  Sie,  meine  Herren,  die  höchst  betrübenden  Zahlen 
Seeligmanns  aus  der  Hamburger  Medizinalstatistik  mit  den  Er- 
gebnissen der  Kliniken.  Mir  waren  ähnliche  Ergebnisse  von  1872 
bis  1887  die  Ursache,  die  künstliche  Frühgeburt  zu  beschränken. 
Die  Zahlen  Seeligmauns,  auf  weit  spätere  Jahre  basiert,  trotz 
Anti-  uud  Asepsis,  trotz  zahlreicher  Spezialisten,  sind  noch  schlechter 
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geworden  als  damals.  Wir  besitzen  keine  passenden  Vergleichs- 
objekte.  aber  ich  bin  überzeugt,  daß  wir  bier  keine  schlechteren 
Geburtshelfer  sind  als  anderswo.  Diesen  Zahlen  gegenüber  kommt 
es  nicht  mehr  in  Frage,  welche  Chancen  die  durch  künstliche  Früh- 
geburt erzielten  Kinder  haben,  sondern  hier  muß  Abhilfe  geschaffen 
werden,  entweder  durch  Aufbesserung  oder  durch  äußerste  Be- 
schränkung der  künstlichen  Frühgeburt.  Da  erstere  für  die  Praxis 
recht  wenig  Aussichten  hat,  so  bin  ich  mit  Herrn  Seeligmann 
für  letztere.  Für  alle  diejenigen  Frauen,  die  wegen  engen  Beckens 
bisher  durch  künstliche  Frühgeburt  entbunden  wurden  —  und  das 
ist  ja  die  überwiegende  Mehrzahl  —  würden  an  deren  Stelle  Hebo- 
tomie  oder  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  in  Konkurrenz 
treten.  Unsere  gesamten  Erfahrungen  allgemein  und  besonders  am 
Platze  hier  sind  noch  zu  gering.  (Ich  verfüge  nur  über  eine  Hebo- 
tomie  mit  vollem  Erfolg;  vermutlich  hier  die  erste,  Januar  1905.) 
Gelingt  es  —  woran  allerdings  noch  viele  und  berechtigte  Zweifel 
bestehen  —  die  Hebotomie  technisch  weiter,  ich  möchte  sagen 
„praxissicher"  auszubauen,  so  wird  sie  imstande  sein,  die  künstliche 
Frühgeburt  ganz  beträchtlich  einzuschränken,  wenn  auch  nicht 
gleich,  wie  im  Vorjahre  in  Stuttgart  geäußert  wurde,  ihr  Toten- 
gräber zu  werden. 

HerrDeseniss  hält  ebenfalls  die  Hebotomie  für  einen  segens- 
reichen Fortschritt  bei  gegebener  Indikation.  Ob  dagegen  auch 
Kontraindikationen  bestehen  —  abgesehen  von  dem  Grad 
der  Beckenverengerung  —  ist  bisher  nirgends  erwähnt.  Deseniss 
sah  im  März  1907  folgenden  einschlägigen  Fall:  29  jährige  I-para, 
typisches,  rachitisch  plattes  Becken,  281/»,  2972,  33  cm.  Conjugata 
externa  16,  diag.  91/«,  vera  7  cm.  (Sehr  hohe  Symphyse,  sehr 
stumpfer  AVinkel  der  Symphyse  gegen  die  Diagonalis.)  Deseniss 
sah  Patientin  schon  im  achten  Monat;  Hebotomie  am  Ende  der  Gra- 
vidität wäre  bei  diesem  geradezu  klassischen  Hebotomiebecken  das 
Gegebene  gewesen;  allein  die  Frau  hatte  über  dem  linken  Os  ileum, 
dem  Kreuzbein,  besonders  über  den  Ileosacralgelenken,  eine  ganze 
Anzahl  tief  eingezogener,  am  Knochen  adhärenter  Narben,  anscheinend 
alte,  ausgeheilte  Tuberkulosefisteln;  auf  eine  bezügliche  Frage  sagte 
sie,  sie  habe  vom  7. — 14.  Lebensjahre  wegen  schwerer  Knochen- 
eiterungen im  Bette  gelegen.  Deseniss  lehnte  nun  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Hausarzt  die  Hebotomie  ab,  in  der  Befürchtung, 
daß  in  dem  in  seiner  natürlichen  Elastizität  veränderten  Beckenring 
bei  der  Durchsägung  unkontrollierbare  Zersprengungen  auftreten, 
eventuell  alte  Tuberkuloseherde  wieder  aufflackern  könnten,  und 
leitete  die  künstliche  Frühgeburt  in  der  36.  Woche  ein;  nach  langem 
Warten  in  Schädellage  hoher  Forceps  in  Walch  er  scher  Hängelage, 
Kind  2500  g,  mit  Herzschlag  geboren,  konnte  nicht  wieder  belebt 
werden.  Mutter  gesund  entlassen.  Deseniss  betont,  daß  er 
ausgedehntere  Residuen  alter  Knocheneiterung  am 
Becken  für  keine  Kontraindikation  der  Hebotomie 
hält. 

Herr  Staude  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Seeligmann- 
sche  Statistik  nicht  richtige  Resultate  liefere.  Die  geburtshilfliche 
liesamtstatistik  des  Hamburgischen  Medizinalamts  würde  wesentlich 
beeinflußt  durch  die  natürlich  mit  verwertete  Statistik  der  Ent- 
bindungsanstalt, der  ganz  andere  Fälle  zugrunde  liegen,  als  sie 
in  der  Praxis  dem  Geburtshelfer  vorkommen  und  hauptsäch- 
lich die  künstliche  Frühgeburt  stark  belasten.  Zieht  man  in  den 
gleichen  Jahrgängen  die  Zahlen  der  Entbindungsanstalt  von  den 
Zahlen  der  Gesamtstatistik  ab,  so  erhält  der  praktische  Arzt  als 
Resultat  der  künstlichen  Frühgeburt  ein  sehr  günstiges  Verhältnis, 
das  ihn  bestimmen  kann,  bei  diesem  altbewährten  Operationsver- 
fahren zu  bleiben.  Nennenswert  schlechtere  Resultate  erziele  der 
praktische  Arzt  bei  der  Perforation  imVergleich  zur  Entbindungsanstalt, 
welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  den  vergeblichen  Entbindungs- 
versuchen vor  der  Perforation  (Zange  etc.)  im  Zusammenhang  stün- 
den. Die  Pubotomie  solle  man  nicht  als  ein  einfaches,  dem  Prak- 
tiker ohne  weiteres  zur  Verfügung  stehendes  Verfahren  darstellen. 
Staude  bespricht  kurz  die  bei  der  Pubotomie  beobachteten  üblen 
Erfahrungen,  von  denen  er  Blutungen,  Scheidenrisse,  fieberhafte 
Temperaturen  und  Thrombose  im  Wochenbett  in  zwei  von  ihm 
operierten  Fällen  gesehen  hat.  Staude  möchte  nach  dem,  was  er 
sah,  die  Pubotomie  reserviert  sehen  für  die  Entbindungsanstalten 
und  dem  Praktiker  den  Rat  geben,  zur  Ausführung  einer  Pubo- 
tomie, falls  er  sich  dazu  entschließen  sollte,  die  Kreißende  genau 
über  die  Chancen  der  Operation  für  sie  und  das  Kind  aufzuklären, 
damit  ihn  bei  einem  Mißerfolg  kein  Vorwurf  treffe.  Da  der  Mutter 
doch  noch  ein  Selbstbestimrnungsrecht  über  ihren  Körper  zustehe, 
würde  die  Perforation  auch  des  lebenden  Kindes  nicht  immer  zu 
vermeiden  sein.  Die  größte  Blamage,  die  einen  Geburtshelfer 
treffen  könne,  wäre  allerdings  die  Pubotomie  mit  einem  toten 
Kinde  als  Endresultat.  Die  kurzgefaßten  Schlüsse  sind:  Die  künst- 
liche Frühgeburt  ist  beizubehalten.  Die  Perforation  am  lebenden 
Kinde  laßt  sich  nicht  immer  umgehen.  Die  Pubotomie  mit  ihren 
Indikationen  und  Kontraindikationen  ist  eine  in  der  Klinik  sorgfältig 


zu  erwägende  Operation  und  noch  nicht  ein  Futbindungs verfahren 
für  die  allgemeine  Praxis. 

Herr  Calmann  hat  die  Hebotomie  in  zwei  Fällen  angewandt 
und  die  Seel  igmannschen  Vorschriften,  im  speziellen  sein  Instru- 
ment, als  Verbesserung  schätzen  gelernt.  So  sehr  er  auch  an  und 
für  sich  die  Vorzüge  der  Operation  anerkennt,  dem  rückhaltlosen 
Enthusiasmus  des  Herrn  Seeligmann,  der  in  der  Verwerfung  der 
künstlichen  Frühgeburt  gipfelt,  kann  er  nicht  beitreten.  Die  Mor- 
talität der  Mütter  ist  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Sar- 
weys ganz  gering  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  (1,1%),  ob- 
wohl sie  ihr  Hauptfeld  bei  den  praktischen  Aerzten  und  im  Privat- 
haus gefunden  hat,  während  die  Hebotomie  fast  nur  von  Spezia- 
listen und  au  größeren  Kliniken  geübt  wird.  Die  Behauptung 
Zweifels  ferner,  daß  die  durch  Frühgeburt  entwickelten  Kinder 
eine  größere  Mortalität  im  ersten  Lebensjahr  haben  als  die  recht- 
zeitig geborenen,  ist  durch  die  Untersuchung  von  v.  Her  ff  in 
Basel  längt  widerlegt,  es  hat  sich  sogar  das  Gegenteil  herausgestellt. 
Vorläufig  ist  es  aber  mindestens  verfrüht,  die  Entbehrlichkeit  der 
künstlichen  Frühgeburt  zu  verkünden. 

Herr  Seeligmann  (Schlußwort):  In  Erwiderung  auf  die  An- 
fragen mehrerer  der  Herren  Vorredner  bemerkt  Seeligmann,  daß 
er  die  Zahlen  aus  den  Jahren  1895 — 1905  zum  Gegenstand  seiner 
statistischen  Untersuchungen  gemacht  habe.  Die  geburtshilflichen 
Operationen,  die  in  dieser  Zeit  gemacht  wurden,  sind  also  wohl  alle 
schon  unter  den  Auspizien  der  Antiseptik,  resp.  Aseptik  unter- 
nommen worden.  Er  habe  die  Zahlen  nur  deshalb  angeführt,  um 
den  Nachweis  zu  liefern,  daß  in  bezug  auf  die  Mortalität  der 
Mütter  die  künstliche  Frühgeburt  sowohl  wie  die  Perforation  als 
ein  gefährlicherer  Eingriff  zu  erachten  sei  als  die  Hebotomie. 
Auch  die  Zahlen,  die  Herr  Staude  aus  der  Entbindungsanstalt  be- 
richtete, können  dieses  Urteil  nicht  alterieren.  In  bezug  nun  auf 
die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  will  Seeligmann  es  sich  ver- 
sagen, noch  einmal  auf  die  in  dem  Vortrag  erwähnten  Gesichts- 
punkte zurückzukommen.  Es  versteht  sich  ja  von  selbst,  daß  das 
Kind,  das  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  seine  natürliche  Ent- 
wicklung in  utero  durchmachen  konnte,  mehr  Chancen  hat,  dauernd 
am  Leben  erhalten  zu  werden  als  ein  solches,  das  in  der  36.  Woche 
gewaltsam  aus  dem  mütterlichen  Fruchthalter  entfernt  wird.  Die 
von  Herrn  Prochownik  auch  früher  schon  empfohlene  Entziehungs- 
kur der  Mutter  zur  Erzielung  kleiner  Früchte  will  Herr  Seelig- 
mann bei  Beckenverengerungen  geringeren  Grades  (9'/t — 9  cm)  als 
Versuch  zur  Erreichung  einer  leichteren  Entbindung  nicht  von  der 
Hand  weisen.  Man  könne  jetzt  gerade,  nachdem  man  durch  die 
Einführung  der  Hebotomie  in  jedem  Falle  schließlich  noch  in  der 
Lage  wäre,  das  kindliche  Leben  im  Falle  der  Gefahr  zu  retten,  mit 
Ruhe  auf  diese  Vorschläge  eingehen.  Im  Falle  des  Herrn  Dese- 
niss würde  Seeligmann  es  immerhin  gewagt  haben,  die  Hebo- 
tomie zu  machen,  da  das  Trauma,  das  die  Knochen  und  die  be- 
treffenden Gelenke  bei  der  Operation  trifft,  kein  besonders  großes 
ist,  wahrscheinlich  aber  mittels  der  Hebotomie  ein  lebendes  Kind 
erzielt  worden  wäre.  Wenn  Herr  Staude  in  seinen  zwei  Fällen 
von  Hebotomie  das  eine  Mal  einen  schweren  Absceß  der  Wunde, 
das  andere  Mal  eine  kaum  zu  stillende  Blutung  erlebt  habe,  so  be- 
greife Seeligmann  wohl,  daß  Herr  Staude  der  Operation  keine 
besonderen  Sympathien  zunächst  entgegenbringe,  er  möchte  aber 
darauf  hinweisen,  daß  auch  andere  Operateure  bei  ihren  ersten 
Fällen  unliebsame  Erlebnisse  gehabt  haben,  die  späterhin  doch 
nicht  wieder  vorgekommen  seien.  Die  Operation  würde,  wenn  die 
Methode  und  Technik  erst  bei  allen  Gedurtshelfern  sich  genügend 
eingebürgert  habe,  sicherlich  ein  wertvolles  Hilfsmittel  unserer  Ge- 
burtshilfe bedeuten. 


IV.  Gesellschaft  sächsisch-thüringischer 
Kehlkopf-  und  Ohrenärzte  in  Leipzig. 

Sitzung  am  4.  Mai  1907. 

1.  Herr  Trautmann  demonstriert  einen  Fall  von  Lähmung 
des  linken  M.  posticus  laryngis,  des  weichen  Gaumens  und  der 
Rachenwand  auf  der  gleichen  Seite,  ohne  bekannte  Ursache  plötz- 
lich entstanden  und  ohne  Behandlung  in  drei  Wochen  wieder  ge- 
heilt. Es  bestand  gleichzeitig  eine  subakute  linkseitige  Mittelohr- 
eiterung ohne  Komplikation.  Sensibilität  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes herabgesetzt,  geringe  Schmerzen  an  der  linken  Halsseite. 
Nervenstatus  und  Augenhintergrund  ohne  Besonderheiten;  Puls  und 
Atmung  normal.  Trautmann  hält  die  Erkrankung  für  eine 
Neuritis  n.  vagi,  das  Zusammentreffen  mit  der  Mittelohreiterung 
für  zufällig. 

2.  Herr  Lauffs  zeigt  zwei  Fälle  von  stürmisch  einsetzender 
Stirnhöhleneiterung,  welche  der  Klinik  zugewiesen  waren,  bei 
welcher,  aber  die  endonasale  Behandlung  genügte.  In  dem  einen 
bestand  Fieber  bis  38,4°,  sehr  starke  Schmerzen,  Periostitis  der 
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radialen  und  orbitalen  ciimbeinwand,  hochgradiges  Oedem  des 
oberen  Augenlides  und  Exophthalmus.  Heilung  nach  drei  Wochen 
unter  täglichen  Ausspülungen.  Außerdem  Vorstellung  eines  Mannes 
mit  anfallsweise  auftretendem  hysterischen  Spasmus  laryngis  bei 
gleichzeitiger  chronischer  Laryngitis,  bei  welchem  anderwärts  schon 
die  Ausführung  der  Tracheotomie  beabsichtigt  war. 

3.  Die  Behandlung  der  unkomplizierten  chronischen  Mittel- 
ohreitornng.  Diskussionsthema.  Herr  Barth:  Die  Art  der  Be- 
handlung ist  so  verschieden,  zum  Teil  widersprechend,  daß  eine 
Verständigung  durch  gegenseitige  Aussprache  versucht  werden 
so]lte.  —  Die  Herren  Meyer,  Thies  I,  Schmiedt,  Robitzsch, 
Stimmel  sind  sich  über  die  Wichtigkeit  auch  der  Allgemein- 
behandlung, besonders  bei  Kindern,  einig.  —  Vor  allem  ist  hervor- 
zuheben, daß  Schwärt ze  auch  Aufenthalt  nicht  nur  in  Luftkur- 
orten, sondern  selbst  an  der  See  (Ostsee  und  Mittelmeer,  nicht 
Nordsee)  empfiehlt  und  dortselbst  auch  Wannenbäder  nehmen  läßt. 
—  Barth  ist  bei  genügendem  Schutz  des  Ohres  selbst  nicht  gegen 
Seebäder.  Nur  Patienten  mit  progressiver  Schwerhörigkeit  (Mittel- 
ohrsklerose) ist  der  Aufenthalt  an  der  See  zu  verbieten.  — 
Schwartze  stimmt  dem  zu.  —  Robitzsch  empfiehlt  auch  Licht- 
Luftbäder.  —  Stimmel  hat  gute  Erfolge  von  der  Ansaugungs- 
therapie  gesehen.    (Fortsetzung  folgt.)  Barth. 


V.  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs. 

Sitzung  am  15.  April  1907. 

1.  Herr  Pape:  a)  In  der  Geburt  eingeklemmtes  Cervical- 
myom,  vaginale  Enukleation,  vaginaler  Kaiserschnitt. 

b)  Präparate  von  Tubenruptur. 

Im  eisten  falle  ließ  sich  gravide  Tube  per  Operation  dia- 
gnostizieren. Die  spindelförmig  aufgetriebene  Tube  zeigte  eine 
stecknadelkopfgroße  Oeffnung,  aus  der  eine  kleine  Zotte  ragte. 
Keine  Abdominalblutung.  —  Im  zweiten  Falle  war  Patientin  bereits 
pulslos.  Foudroyante  Blutung  aus  einer  kaum  linsengroßen  Ruptur- 
öffnung.  —  Im  dritten  Fall  markstückgroße  Ruptur.  Ebenso  wie  im 
zweiten  Fall  ließ  sich  vaginal  nichts  nachweisen.  Pape  bemerkt 
hierzu,  daß  vielfach  ein  zu  großes  Gewicht  auf  die  Hämatocele  gelegt 
und  deshalb  nicht  an  Tubenruptur  gedacht  werde.  Oerade  bei  den 
schweren  Tubenblutungen  komme  es  nicht  bis  zur  Hämatocelen- 
bildung,  und  man  könne  nicht  warten,  bis  sich  eine  solche  gebildet 
habe.  Entscheidend  sei  stets  die  genaue  Anamnese  und  die  sorg- 
fältige Abwägung  der  Symptome.  —  Im  vierten  Falle  Ruptur  im 
zweiten  Monat.  Kein  Blutabgang,  nur  Ohnmacht  und  zunehmende 
Anämie.  Die  Placenta  war  durchblutet,  und  in  der  intakten  Eihöhle 
lag  ein  Foetus  von  etwa  zwei  Monaten. 

In  allen  vier  Fällen  suprasymphysärer  Querschnitt,  reaktions- 
lose Heilung,  in  den  drei  letzten  wurden  1 — 2  Liter  steriler  Koch- 
salzlösung im  Abdomen  gelassen,  was  sich  als  sehr  zweckdienlich 
erwies. 

O  Carcinom  der  Bartholinischen  Drüse  von  einer  91  jäh- 
rigen Frau. 

Entsprechend  der  Bedeutung  der  Inguinaldrüsen  wurden  beider- 
seits alle  erreichbaren  Drüsen  sorgfältig  ausgeräumt,  nur  links  war 
eine  Drüse  palpabel  verdickt  gewesen.  Nach  Bearbeitung  des  Car- 
cinoms  mit  Paquelin  wurde  die  Vulva  im  Gesunden  exstirpiert,  in- 
dem partienweise  geschnitten  und  vernäht  wurde,  wodurch  die  Blu- 
tung gering  blieb.  Am  vierten  Tage  ließ  Pape  die  Patientin  auf- 
stehen. Alle  drei  Wunden  heilten  per  primam.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  Zylinderzellencarcinom,  die  Drüsen  wurden 
frei  befunden. 

d)  Uterus,  der  trotz  Tubensterilisation  gravid  geworden  war. 

Mit  Bezug  auf  den  Vortrag  von  Helienuall  demonstrieit 
Pape  einen  kürzlich  exstirpierten  Uterus,  an  dem  vor  etwa  einem 
Jahre  von  einem  Frauenarzt  zwecks  Sterilisation  aus  beiden  Tuben 
etwa  1 — 2  cm  lange  Stücke  ohne  Ausschneidung  der  Tubenkanten 
reseziert  worden  waren.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Frau  wieder 
gravid,  abortierte  aber  im  dritten  Monat.  Der  Uterus  wurde  wegen 
Menorrhagien  exstirpiert,  nachdem  zweimal  Vaporisation  von  an- 
derer Seite  vergeblich  angewandt  war.  Beide  Tuben  sind  tadellos 
wieder  zusammengeheilt. 

2.  Herr  Teilering:  a)  Luxatio  tibiae  postica  (Photographie). 
Der  Fall  bietet  insofern  Interesse,  als  die  Entstehungsweise 

bisher  anscheinend  nirgends  beobachtet  wurde.  Es  handelt  sich  um 
eine  36jährige  Patientin,  die  seit  drei  Vierteljahren  an  einer  tuber- 
kulösen Spondylitis  der  unteren  Brustwirbel  leidet:  es  besteht 
Harn-  und  Stuhlverhaltung,  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten 
mit  spontanen  klonischen  Zuckungen  in  der  Beugemuskulatur  des 
linken  Unterschenkels.  Es  entstand  zuerst  eine  paralytische  Sub- 
luxation der  linken  Tibia,  die  allmählich,  infolge  der  starken  Zuck- 
ungen im  Gebiet  des  Triceps,  Semitendinosus  und  Semimembra- 
nosus  zu  einer  vollständigen  geworden  ist. 


b)  Präparat  von  angeborenem  Verschluß  des  Oesophagus  und 
Kommunikation  desselben  mit  der  Luftröhre. 

Bei  einem  neugeborenen  Mädchen  bemerkten  die  Eltern,  in 
deren  beiden  Familien  keine  Mißbildungen  vorgekommen  sind,  daß 
die  getrunkene  Milch  sofort  wieder  aus  dem  Munde  herauslief.  Die 
Sondierung  mit  den  feinsten  Sonden  ergab  einen  Verschluß  der 
Speiseröhre  12  cm  hinter  dem  Alveolarfortsatz  der  Kiefer.  Das 
Kind  starb  nach  sechs  Tagen.  Die  Sektion  ergab,  daß  der  obere 
Teil  der  Speiseröhre,  die  beträchtlich  erweitert  war,  in  einen  Blind- 
sack endete.  Der  untere  Teil  der  Speiseröhre  mündete  gerade  an 
der  Bil'urkationsstelle  in  die  Trachea  ein.  Die  Erklärung  des  Prä- 
parats liegt  in  der  Entwicklungsgeschichte  ohne  weiteres  deutlich 
zutage. 

3.  Herr  R.  Meilinghoff:  Doppelseitiger  Lupus  conjunctivae 
bei  gleichzeitigem  Gesichtslupus. 

liedner  spricht  einleitend  über  die  Conjunctivitis  tuberculosa 
im  allgemeinen.  Der  vorgestellte  Fall  betrifft  ein  19jähriges  Mäd- 
chen, welches  von  Kindheit  an  oft  an  skrofulöser  Ophthalmie  und 
Lymphdrüsenschwellung  gelitten  hat  und  längere  Zeit  in  Kreuznach 
behandelt  und  operiert  wurde.  Der  Gesichtslupus  entwickelte  sich 
mit  dem  15.  Jahre  auf  der  linken  Backe  und  setzte  sich  unter  dem 
Kinn  her  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  fort.  Vor  2y2  Jahren  er- 
krankte das  linke  Auge  schwer,  die  linke  praeauriculare  Drüse 
brach  eitrig  auf;  seit  einem  Jahre  besteht  rechts  eine  Tränensack- 
fistel und  Erkrankung  des  rechten  Auges.  Das  linke  Auge  wurde 
vor  zwei  Jahren  augenärztlich  operativ  behandelt.  Vortragender 
bekam  die  Patientin  Anfang  Dezember  1906  in  Behandlung.  Da- 
mals bestanden  starke  sulzige  Wucherungen  in  den  Uebergangs- 
falten,  besonders  den  oberen,  mit  eitrig  schleimigem  Belag  und 
einzelnen  geschwürigen  Zerfallstellen  der  Conjunctiva  palpebralis, 
ferner  war  ausgesprochener  Pannus  vorhanden.  Die  weichen,  zak- 
kigen  Wucherungen  hingen  lappig  über  den  Bulbus  und  erinnerten 
an  die  hahnenkammartigen  Gebilde  bei  der  Granulöse.  Die  Behand- 
lung bestand  in  tiefer  Exzision  der  Wucherungen  mit  nachfolgender 
Kauterisation  und  täglicher  Jodoformpulvermassage;  einzelne  Nach- 
wucherungen wurden  sofort  auf  gleiche  Weise  zerstört.  Der  rechte 
Tränensack  wurde  breit  gespalten  und  der  Knochen  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Der  krankhafte  Prozeß  reichte  bis 
zu  den  Siebbeinzellen  hinauf.  Außer  diesen  energischen  Maß- 
nahmen wurde,  in  der  Erwägung,  daß  die  Patientin  trotz  früherer  Ope- 
ration solch'  schweren  Rückfall  bekommen  hatte,  eine  Alt-Tuber- 
kulinkur,  beginnend  mit  0,1  mg,  angewandt.  Die  Kranke  hat  die- 
selbe vorzüglich  vertragen  —  sie  erhält  jetzt  0,8  mg  alle  drei 
Tage  —  und  der  Prozeß  befindet  sich  in  der  Ausheilung.  Als  Re- 
siduum der  Krankheit  sind  die  voluminös  verdickten  Oberlider,  noch 
einige  kleine,  spitzige  Wucherungen  in  den  Uebergangsfalten  und 
einzelne  gelbe,  stecknadelkopfgroße  Knötchen  in  der  rauhen  Con- 
junctiva des  linken  Oberlides  zu  sehen.  Zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose wurde  etwas  Sekret  und  ein  Stückchen  der  geschwürigeu 
Bindehaut  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  gebracht. 

Ein  zweiter  Fall  betrifit  gleichfalls  ein  junges  Mädchen  mit 
Gesichtslupus,  bei  welchem  die  Affektion  wie  gewöhnlich  nur  ein- 
seitig war  und  ohne  Tuberkulin  .durch  Exzision,  Kauterisation  und 
Jodoformmassage  behandelt  wurde;  bis  jetzt,  drei  Monate  nachher, 
ohne  Rückfall. 

4.  Herr  Hellend  all:  Herzfehler  in  der  Schwangerschaft  und 
operative  Sterilisation. 

Redner  knüpft  an  den  Bericht  an  einen  Fall  von  Mitral- 
insuffizienz und  Stenose  bei  einer  25jährigen  11-para  mit  zwei 
lebenden,  gesunden  Kindern,  wo  er  wegen  Lebensgefahr  in  der 
vorausgehenden  Geburt  bei  fortbestehenden  Kompensationsstörungen 
und  wegen  eines  gleichzeitigen  Catarrhus  apicis  und  einer  starken 
Skoliose  der  Wirbelsäule  den  künstlichen  Abort  im  zweiten  Monat 
der  Schwangerschaft  einleitete  und  acht  Tage  später  die  Tuben- 
sterilisation auf  abdominellem  Wege  anschloß.  Die  Operation  war 
kurz  folgende:  In  Aethernarkose  Laparotomie  nach  Pfannenstiel, 
kleine  Oeffnung  im  Peritoneum,  Hervorziehen  des  Uterus  an  dem 
Ligamentum  rotundum  mit  einer  Klammer,  die  nach  der  Symphyse 
zu  umgelegt  wird,  wodurch  eine  Einstellung  der  Adnexe  und  des 
Uterusfundus  erfolgt.  In  Analogie  zur  Angiotrypsie  wurde  die 
Tube  dicht  am  Uterus  mit  einer  Doyen  sehen  Kammer  gequetscht, 
durch  die  Schnürfurche  ein  Seidenfaden  mehrfach  durchgeführt  und 
geknotet,  dann  die  ganze  übrige  Tube  abgetragen  und  der  uterine 
Stumpf  sorgfältig  durch  seroseröse  Nähte  versenkt.  Auf  der  andern 
Seite  das  gleiche  und  Wegnahme  des  Ovariums.  Verlauf  glatt, 
Heilung  am  16.  Tage.  Es  ist  in  der  Literatur  der  erste  Fall,  wo 
wegen  eines  Herzfehlers  die  Sterilisation  als  selbständige  Operation 
ausgeführt  worden  ist,  nachdem  bereits  u.  a.  Fellner  und  Krön  ig 
für  diese  Indikation  eingetreten  sind.  Dabei  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  daß  den  Erkrankungen  der  Mitralklappen  über  70  %  aller 
Herzfehler  zufallen    und  daß  gewöhnlich,  wenn  der  Mitralfehler 
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schwere  Störungen  macht,  eine  Mitralstenose  mit  im  Spiele  ist, 
auch  wenn  klinisch  nur  die  Insuffizienz  erkennbar  ist.  Das  Vor- 
handensein einer  Mitralstenose  aber  wird  übereinstimmend  als  große 
Gefahr  für  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  angesehen. 
Die  Beziehungen  des  künstlichen  Aborts  zur  Sterilisierung  sind  in 
der  Literatur  kaum  diskutiert,  und  doch  dürfte  es  nach  dem  heu- 
tigen Stande  der  Sterilisationsoperationen  nicht  mehr  erlaubt  sein, 
den  künstlichen  Abort  bei  einer  durch  chronische,  fortschreitende 
Krankheit  (Herzfehler,  chronische  Nephritis.  Tuberkulose,  Psychose) 
gefährdeten  Patientin  wiederholt  vorzunehmen.  Vielmehr  ist  es 
richtig,  wo  man  in  solchen  Fällen  zu  künstlichem  Abort  rät,  auch 
die  nachfolgende  Sterilisation  anzuempfehlen.  Das  ist  besonders 
wichtig  für  herzkranke  Frauen.  Wer  gegen  diese  Anschauung  zu 
Felde  ziehen  will  mit  Beispielen,  wo  schwer  herzkranke  Frauen 
wider  Erwarten  schwere  Geburten  überstanden  und  noch  verschie- 
dentlich lebenskräftige  Kinder  erzeugt  haben,  dem  ist  entgegen  zu 
halten,  daß  es  wahrscheinlich  ist,  daß  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten 57  Todesfälle  unter  148  im  ganzen  berichteten  Fällen  von 
schwerem  Herzfehler  in  der  Schwangerschaft  vermieden  worden 
wären,  wenn  keine  .Schwangerschaft  bestanden  hätte.  Die  exspek- 
tative  Therapie  bei  Herzfehlern  mit  Hinausschiebung  der  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  auf  einen  vorgerückten  Termin  hat 
dazu  große  Bedenken,  und  der  Bericht  Fellners  über  den  Eintritt 
eines  schweren  Kollapses  nach  bloßer  Einführung  eines  Bougies  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  und  eine  eigene  Beobach- 
tung, wo  im  Anschluß  an  die  Einlegung  eines  Laminariastiftes  be- 
hufs Einleitung  des  künstlichen  Aborts  bei  einem  schweren  Herz- 
fehler kaum  zu  bekämpfendes,  beinahe  tödlich  verlaufenes  Lungen- 
ödem eintrat,  zeigen  deutlich  die  Gefahren  dieser  Methoden.  Die 
Indikation  zur  Sterilisierung  dürfte  bei  Herzfehlern  gegeben  sein  in 
allen  Fällen,  1.  wo  die  Frau  bei  vorausgehenden  Geburten  in  Lebens- 
gefahr war,  2.  wo  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
trotz  aufmerksamer  Behandlung  wegen  fortbestehender  Kompen- 
sationsstörungen hat  gemacht  werden  müssen,  3.  wo  die  Unter- 
brechung der  Gravidität  wegen  der  Komplikation  des  Herzfehlers 
mit  chronischer  Nephritis  oder  Tuberkulose  oder  wegen  Mitralstenose 
ausgeführt  wurde.  Fälle  wie  dieser  lehren  die  Berechtigung  der 
Sterilisation  als  einer  selbständig,  nicht  nur  akzidentell  vorzuneh- 
menden Operation,  was  namentlich  auch  Chrobak  und  Krönig  her- 
vorgehoben haben.  Die  Kehrersche  Operation  der  Tubenunterbin- 
dung und  Durchschneidung  durch  Colpotomia  anterior  ist  seit  1897 
wiederholt  modifiziert  worden.  Man  steht  heute  auf  dem  Standpunkt, 
daß  die  tiefe,  keilförmige  Exzision  der  Tube  aus  der  Uterussubstanz 
mit  totaler  Entfernung  der  Tuben  diejenige  Operation  sei,  welche 
Gravidität,  die  nach  den  bisherigen  Operationen  mit  der  einfachen 
Unterbindung  (Arendt),  mit  der  doppelten  Unterbindung  und  Re- 
sektion eines  dazwischenliegenden  Stückes  (Fritsch,  Reiffer- 
scheid), mit  der  oberflächlichen  Keilexzision  der  Tube  (Küstner) 
erlebt  worden  ist,  sicher  verhindern  soll.  Während  Fränkel  auf 
Grund  seiner  Tierexperimente  zu  der  gleichen  Forderung  kommt, 
hält  Rousse  nach  seinen  Versuchen  die  früheren  Methoden  für 
ausreichend.  Friedemann  quetschte  die  Tube  mit  dem  Entryptor. 
Ein  ähnliches  Verfahren  übte  unabhängig  von  ihm  Hellendall, 
der  damit  beschäftigt  ist,  dafür  die  experimentelle  Grundlage  am 
Kaninchen  zu  geben,  wie  sie  Friedemann  für  seine  Methode  ge- 
fordert hat.  Es  ist  die  Operation  mittels  Kolpotomie  von  Kehre r 
und  Rissmann,  mittels  Laparotomie  von  Küstner  und  Neu- 
mann empfohlen  worden.  Krönig  hält  die  Laparotomie  für  nicht 
erlaubt,  gibt  aber  zu,  daß  die  Keilexzision  auf  vaginalem  Wege  in- 
folge der  Nachblutung  von  gestauten  Venen  aus  gefährlich  werden 
könne.  Dieses  hat  namentlich  für  Eingriffe  am  puerperalen  Uterus, 
also  nach  künstlichem  Abort,  Bedeutung.  Kiistner  fand  die  Ope- 
ration bei  Kolpotomie  infolge  inangelnder  Vorziehbarkeit  des  Uterus 
erschwert,  und  Neumann  schreibt,  wenn  man  bei  der  Laparotomie 
einen  knopflochgroßen  Einschnitt  in  das  Peritoneum  mache  und  die 
eine  Ecke  einstelle,  so  gehe  der  Eingriff  so  gut  wie  außerhalb  der 
Bauchhöhle  vor  sich.  Auch  in  dem  berichteten  Falle,  wo  ähnlich 
verfahren  wurde,  machte  es  den  Eindruck,  als  ob  eine  Laparotomie, 
bei  der  in  dieser  Weise  sozusagen  extraperitoneal  am  Uterus  ope- 
riert wird,  sich  in  bezug  auf  die  direkten  Folgen  des  Eingriffs  so 
gut  wie  in  nichts  von  der  Kolpotomie  unterscheidet,  sie  jedoch, 
was  die  Uebersichtlichkeit  und  die  exakte  Blutstillung  angeht, 
übertrifft. 

5.  Herr  Gidionsen:  Ueber  Kehlkopf  tuberkulöse. 

M.  H.!  Ich  habe  natürlich  nicht  vor,  Ihnen  in  erschöpfender 
Weise  über  Kehlkopftuberkulose  zu  sprechen,  greife  vielmehr  aus 
diesem  Thema  einige  pathologisch-anatomische  Fragen  heraus,  an 
denen  ich  Interesse  bei  Ihnen  voraussetze,  zumal  ich  in  der  Lage 
bin,  Ihnen  dazu  einige  Mikrophotogramme  vorzuzeigen.  Es  ist 
Ihnen  bekannt,  daß  man  bei  der  Larynxtuberkulose  vier  Grund- 
formen unterscheidet,  das  Infiltrat,  den  Tumor  tub.,  das  Ulcus 
und  das  miliare  Knötchen.    Diese  Einteilung  ist  von  klinischer 


Seite  vorgenommen  und  jetzt  völlig  eingebürgert.  Rein  anatomisch 
handelt  es  sich  natürlich  nur  um  zwei  Prozesse,  um  die  typischen 
Wucherungs-  und  Zerfallserscheinungen  einer  Schleirnhaiittubci- 
kulose  und  deren  Mischformen.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  daß 
die  genannten  Grundformen  für  die  Tuberkulose  des  Larynx  etwas 
ungemein  Charakteristisches  haben.  Was  zunächst  das  Infiltrat  an- 
langt, so  handelt  es  sich  bei  ihm  um  eine  diffuse  Anschwellung 
eines  bestimmten  Gewebsteiles,  bei  welcher  die  natürliche  Form  im 
großen  und  ganzen  erhalten  geblieben  ist.  Sobald  energische  ve- 
getative Vorgänge  diese  annähernd  die  Norm  beibehaltende  Forma- 
tion durchbrechen,  hat  man  nicht  mehr  das  Recht,  von  einer  Infil- 
tration zu  sprechen.  Wenn  daher  in  Publikationen  jüngeren  Da- 
tums von  einer  „vegetierenden  Form"  als  Unterart  von  Infiltrat  die 
Rede  ist,  so  ist  damit  dem  Begriffe  Infiltrat  etwas  ganz  Wesens- 
fremdes beigelegt  worden. 

Die  zweite  Grundform,  der  Tumor  tuberculosus,  hat  schon  zu 
mancherlei  sich  recht  widersprechenden  Meinungsäußerungen  Anlaß 
gegeben.  Ganz  eng  zieht  Schech  die  Grenzen  um  das,  was  man 
als  Tumor  aufzufassen  hat,  indem  er  als  Hauptpostulat  die  ge- 
sicherte Abwesenheit  irgendwelcher  Ulzerationen  an  solchen  Tu- 
moren aufgestellt.  Im  Gegensatz  hierzu  sagt  Moritz  Schmidt, 
daß  die  an  den  Stimmlippen  lokalisierten  Tumoren  besonders  häufig 
Zerfallserscheinungen  darböten,  daß  aber  mangels  fehlender  Insulte 
an  anderen  Stellen  auch  Tumoren  ohne  Ulcera  vorkämen.  M.  II.! 
Ich  glaube,  daß  als  Tumor  jede  zusammenhängende,  sich  deut- 
lich von  ihrem  Niveau  abhebende  größere  Neubildung  tuberkulöser 
Herkunft  aufzufassen  ist,  bei  der  lediglich  der  schwankende  Zell- 
reichtum derselben  und  ihre  Tendenz  zu  schnellerem,  langsamerem 
—  oder  gar  keinem  Zerfall  es  mit  sich  bringt,  ob  Ulzerationen  bei 
ihr  auftreten  oder  nicht.  Zweifellos  hat  Schech  damit  recht,  daß 
es  Tumoren  ohne  jede  Zerfallsphänomene  gibt,  die  klinisch  als  ein- 
fache Fibrome  imponieren  können.  Aber  als  exklusives  Unterschci 
dungsmerkmal  darf  man  meines  Erachtens  die  Anwesenheit  von 
Ulzerationen  an  tuberkulösen  Neubildungen  nicht  betrachten. 

Nach  diesen  Darlegungen  bleibt  nun  nichts  anderes  übrig,  als 
noch  eine  fünfte  Grundform,  die  granulierenden  Prozesse,  anzu- 
nehmen, wenn  man  die  Wucherungsvorgänge  der  Larynxtuberkulose 
in  ihrer  äußeren  Erscheinungsweise  erschöpfen  will.  Unter  dieser 
granulierenden  Form  verstehe  ich  jene  eigentümlichen  beet- 
artigen, kleinhöckerigen  Wucherungen,  die  bei  ziemlicher 
Resistenz  sowohl  größerer  Zacken,  als  gröberer  Substanzverluste  in 
der  Regel  entbehren  Französische  Autoren  haben  sie  als  „forme 
vegetante"  bezeichnet.  Diese  eben  beschriebene,  granulierende 
Form  paßt  also  nicht  in  die  Begriffe  Infiltrat  und  Tumor  hinein. 
Ich  reiche  Ihnen  dazu  ein  Photogramm  herum,  das  diese  Verhält- 
nisse sehr  gut  illustriert. 

Als  dritte  Grundform  figuriert  mit  Recht  das  Ulcus,  was  an 
und  für  sich  ja  befremden  könnte,  da  ein  solches  natürlich  stets 
einer  präexistierenden  Tuberkelbildung  seine  Entstehung  verdankt. 
Indes  kommt  die  tuberkulöse  Ulzeration  so  häufig  bei  der  Unter- 
suchung mehr  oder  weniger  isoliert,  also  ohne  sichtbare  Infil- 
tration vor,  daß  man  von  ihr  wohl  als  von  einer  Grundform 
sprechen  darf. 

Am  seltensten  beobachtet  man  jedenfalls  die  miliare  Form. 
Ihr  selbständiges  Auftreten  ist  natürlich  meist  durch  die  akute  all- 
gemeine Miliartuberkulose  bedingt.  Häufiger  sieht  man  diese  Form 
hei  bestehender  älterer  Larynxtuberkulose  plötzlich  im  Pharynx 
auftreten.  Es  bedarf  schließlich  kaum  noch  einer  besonderen  Be- 
tonung, daß  alle  fünf  Grundformen  in  der  Regel  nicht  einzeln  auf- 
treten, sondern  durch  ihr  regelloses  Zusammentreffen  das  so  über- 
aus mannigfaltige  Bild  der  Kehlkopftuberkulose  herstellen  helfen. 
Diese  Vielgestaltigkeit  wird  noch  vermehrt  durch  das  Auf- 
treten von  einigen  sekundären  Veränderungen,  die  in  direktem  Zu- 
sammenhang mit  der  Tuberkulose  stehen;  ich  meine  die  Oedeme 
und  die  Perichondritis.  Die  Oedeme  sind,  soweit  sie  unmittel- 
bare Folgeerscheinungen  der  Tuberkulose,  als  rein  entzündliche 
aufzufassen  und  klinisch  als  recht  häufige  Komplikationen  zu  nennen. 
Das  gleiche  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  von  der 
Perichondritis  behaupten.  Zu  dieser  Ansicht  bin  ich  gelangt  auf 
Grund  zahlreicher  Kontrolluntersuchungen  an  totem  Material,  bei 
dem  ich  in  vivo  eine  Perichondritis  angenommen  hatte.  Vor  Erle- 
digung dieser  Frage  muß  ich  einen  Augenblick  dabei  verweilen, 
was  man  als  Perichondritis  in  diesem  Falle  zu  verstehen  hat. 
Hajek  geht  so  weit,  die  Bezeichnung  Perichondritis  tnbercnlosa 
für  unrichtig  zu  erklären,  da  das  tuberkulöse  Ulcus  erst  die  mittel- 
bare Ursache  derselben  sei,  während  das  durch  dieses  begünstigte 
p]indringen  von  Eitererregern  eigentlich  die  Entzündung  der 
Knorpelhaut  veranlasse.  Soweit  es  sich  dabei  lediglich  um  Sekunda  c 
entstandene  Abszedierung  am  Perichondrium  handelt,  ist  Hajek 
wohl  zuzustimmen.  Jedoch  steht  es  nach  meinen  anatomischen 
Untersuchungen  fest,  daß  eine  wirkliche  tuberkulöse  Perichondritis, 
d.  h.  eine  Tuberkulose  der  Knorpelhaut  selber,  vorkommt.  Andere 
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Autoren  bestätigen  dies  vollkommen.  Es  ist  also  nicht  angängig, 
daß  Hajek  eine  tuberkulöse  Perichondritis  kurzer  Hand  ablehnt. 
Ob  nun  bei  einer  durch  eitrige  Knorpelhautentzündung  entstandenen 
Nekrose  des  Knorpels  in  manchen  Fällen  als  erster  Akt  sich  am 
l'erichondrium  ein  rein  tuberkulöser  Prozeß  abgespielt  hat,  oder 
ob  solche  Abszedierungen  meist  einen  bislang  unveränderten 
Knorpelüberzug  ergreifen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Klinisch 
sollte  man  aber  nur  dann  von  einer  Perichondritis  sprechen, 
wenn  ein  Abszeß  am  Knorpel  offen  vorliegt  oder  eine  Sonden- 
untersuchung ein  abgestorbenes  Knorpelstück  sicher  erweist. 
Durchaus  nicht  jede  stärkere  Schwellung,  Bewegungsstörung  und 
Schmerzhaftigkeit,  z.  B.  an  den  so  gern  befallenen  Aryknorpeln,  be- 
rechtigen zur  Annahme  einer  Perichondritis.  Wie  gesagt,  handelt 
es  sich  bei  dieser  sekundären  Veränderung  um  keine  sehr  häufige 
Erscheinung.  (Dazu  Demonstration  von  mehreren  Mikrophoto- 
grammen.) 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  6.  Mai  1907. 

1.  Herr  Albrecht:  Tuberkulöse  Lungenprozesse. 

An  der  Hand  zahlreicher  Präparate  gibt  Alb  recht  folgendes 
Einteilungsschema:  I.  Solitärtuberkel :  a)  ohne  Cavernen- 
bildung,  b)  mit  Cavernenbildung.  Vorkommen  bei  Erwachsenen  ge- 
wöhnlich in  der  Lungenspitze,  bei  Kindern  auch  im  Unterlappen. 
II.  1.  Cirrhotische,  2.  knotige,  3.  käsige  Prozesse.  Diese  Pro- 
zesse können  sich  1.  auf  den  Oberlappen,  2.  auf  die  andern  Lungen- 
lappen erstrecken,  3.  mit  Cavernenbildung  einhergehen,  4.  ohne 
Cavernenbildung  bestehen.  Hervorzuheben  ist  noch,  daß  in  der 
Lunge  desselben  Individuums  gleichzeitig  verschiedene  der  ange- 
führten Prozesse  bestehen  können. 

2.  Herr  Otto  Rotschild:  Retrobulbäres  Teratom. 
26jähriger  Mann  mittels  K ro enl e i nscher  Operation  geheilt. 

3.  Herr  Becker:  Mit  Radium  geheiltes  Epitheliom  des  Ge- 
sichts. 

4.  Herr  A.  Homburger:  Kleinhirntumoren. 

Beachtenswert  bei  dem  zweiten  der  drei  besprochenen  Fälle 
war  die  wochenlang  allein  bestehende  Abducensparese,  die  eine 
falsche  topische  Diagnose  zur  Folge  hatte.  Ausführliche  Veröffent- 
lichung erfolgt  in  den  „Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Medizin  und  Chirurgie."  Salvendi. 


VII.  Physikalisch -medizinische  Sozietät  in 
Erlangen. 

Sitzung  am  13.  Mai  1907. 
Herr  A.  Spuler:  Zur  Lehre  von  den  Blutlymphdrüsen. 

Nachdem  auf  Anregung  von  0.  Schulz  Herr  Freytag  das 
Verhalten  der  roten  Blutkörperchenzahl  nach  der  Milzexstirpation 
beim  Kaninchen  untersucht  hatte  und  dabei  bestätigen  konnte,  daß 
nach  kurzem  Ansteigen  der  Zahl,  das  man  durch  Ausfallen  des 
Blutfilters  der  Milz  erklärt,  ein  Abfallen  der  Erythrocytenzahl  ein- 
tritt, das  nach  acht  bis  zehn  Tagen,  also  lange  bevor  von  einer 
Milzregeneration  die  Rede  sein  kann,  dem  normalen  Verhalten 
weicht,  und  ferner  Frey  tag  gefunden  hatte,  daß  lange  Zeit  nach 
der  Milzexstirpation  der  Eisengehalt  der  Leber  abnimmt,  um  erst 
nach  sechs  bis  sieben  Wochen  wieder  normal  zu  werden,  ver- 
mutete Vortragender,  daß  die  Lymphdrüsen  für  die  Milz  als 
Blutfilter  und  Regulatoren  des  Bluteisens  einträten.  In  der 
Tat  fand  er,  daß  namentlich  die  abdominellen  Lymphdrüsen 
vermehrten  Gehalt  an  roten  Blutkörperchen  eosinophilen-  und  Pig- 
mentzellen aufwiesen,  und  er  konnte  nachweisen,  daß  nach  Ver- 
dickungen des  Endothels  gewisser  Gefäßabschnitte  das  in  größerer 
Menge  in  das  adenoide  Gewebe  und  die  Lymphsinus  gelangende 
Blut  von  großen  Wanderzellen  und  den  dem  Endothel  gleich  zu 
setzenden  Reticulumzellen  aufgenommen  wird,  daß  es  zu  vermehrter 
Entstehung  eosinophiler  Zellen  kommt,  nur  diese  wie  rote  Blutkörper- 
chen wieder  von  den  eben  erwähnten  Elementen,  manchmal  unter  Bil- 
dung riesiger  Gebilde  aufgenommen  werden  können.  Manchmal  war 
eine  außerordentlich  starke  Anhäufung  eisenhaltigen  Pigmentes  im 
Reticulum  festzustellen.  Dabei  handelt  es  sich  nicht  nur  um  die 
abdominalen  Lymphdrüsen,  manchmal  waren  auch  peripherische 
vergrößert  und  rötlich  gefärbt  und  zeigten  die  entsprechenden 
mikroskopischen  Bilder.  Eigentliche  Blutlymphdrüsen  hat  Vor- 
tragender, wie  auch  die  anderen  Autoren,  beim  Kaninchen  nicht  ge- 
funden. Nach  diesen  Untersuchungen  ist  kein  Zweifel,  daß  nach  Aus- 
schaltung der  Milz  (Exstirpation  oder  jedenfalls  auch  bei  patho- 
logischen Prozessen)  gewisse  Lymphdrüsen  für  die  Milz  als  Blut- 
filter  und  Bluteisenregulatoren  eintreten.  Bei  der  innigen  Zusammen- 


gehörigkeit der  lymphadenoiden  Organe,  worin  Herr  Spuler  mit 
F.  Weidenreich  ganz  übereinstimmt,  war  anderes  kaum  zu  erwarten. 

Ilauck. 

VIII.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Straßburg. 

Sitzung  am  4.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Manassc. 

1.  Herr  Moritz:  Dissoziation  der  Vorhof-  und  Ventrikel- 
tätigkeit (Herzblock). 

Der  in  den  Vierzigern  stehende  Patient  wurde  vor  einigen 
Monaten  im  Anschluß  an  eine  größere  körperliche  Anstrengung 
schwindlig  und  für  kurze  Zeit  bewußtlos,  erbrach  im  Verlauf  des 
folgenden  Tages  mehrmals,  angeblich  auf  die  Einnahme  einer  Arznei 
hin  und  leidet  seitdem  an  häufigeren  Schwindelanfällen.  Der  Ra- 
dialpuls beträgt  fast  immer  weniger  als  30  in  der  Minute,  bis  zu  22 
herunter,  während  die  Vorhofstätigkeit  etwa  das  Dreifache  darstellt. 
Zwischen  den  Voihofskontraktionen  und  den  Ventrikelkontraktionen 
besteht  ein  in  erheblichem  Maße  schwankendes  zeitliches  Verhält- 
nis (gleichzeitige  Aufnahme  des  Cardio-  und  Phlebogramms),  sodaß 
nicht  etwa  nur  zeitweiliger  Kammersystolenausfall,  sondern  völlige 
Dissoziation  von  Atrium-  und  Ventrikeltätigkeit  anzunehmen  ist. 
An  der  Herzspitze  ist  bei  den  Ventrikelkontraktionen  ein  schwaches 
systolisches  Geräusch  und  ein  dumpfer  zweiter  Ton  hörbar,  während 
die  Vorhofskontraktionen  bei  Kammerruhe  sich  durch  einen  ganz 
leisen,  dumpfen  Ton  und  durch  eine  leichte  Erschütterung  in  der 
Gegend  der  Herzspitze  kundgeben,  die  auch  am  Cardiogramm  zum 
Ausdruck  kommt.  Durch  kombinierte  Verabreichung  von  Atropin 
(subkutan)  und  Digitalis  gemäß  einer  durch  v.  Tabora  ausge- 
sprochenen Ueberlegung  (Zeitschrift  für  exp.  Pathologie  und  Ther- 
apie Bd.  3,  S.  509)  gelingt  es  vorübergehend,  die  Ventrikelschlag- 
za.hl  auf  40  zu  steigern.  Wiederholt  werden  Pausen  in  der  Ventrikel- 
tätigkeit von  8  bis  15  Sekunden  beobachtet,  während  deren  der 
Kranke  zurücksinkt  und  Schwindel  verspürt.  Der  Blutdruck  ist 
etwas  höher  wie  normal,  der  Pulsdruck  (Differenz  zwischen  systo- 
lischem und  diastolischem  Druck)  abnorm  groß. 

2.  Herr  Schrumpf:  Endometritis  decidualis  tuberculosa. 

Ich  habe  im  vergangenen  Winter  zwei  an  schwerer  Lungen- 
tuberkulose gestorbene  gravide  Frauen  seziert,  in  deren  Decidua 
vera  ich  tuberkulöse  Läsionen  habe  nachweisen  können,  was  meines 
Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  geschehen  ist.  Eine  Tuberkulose  der 
Placenta  war  nicht  festzustellen.  In  dem  einen  Fall  war  die  Tuber- 
kulose auf  den  Foetus  übergegangen,  in  dem  andern  nicht.  Eine 
Infektion  des  Foetus  bei  intakten  Eihäuten  und  Placenta  ist  wohl 
nicht  möglich;  jedoch  kann  auch  bei  tuberkulösen  Veränderungen 
der  Placenta  und  Eihäute  der  Foetus  unversehrt  bleiben,  wenn 
letztere  die  Gefäße  dieser  Organe  verschonen. 

3.  Herr  Tilp:  Demonstration  multipler  Tumoren. 

4.  Herr  Chiari:  a)  Demonstration  des  Kopfes  eines  76  jäh- 
rigen Mannes  mit  vollständigem  Defekt  der  Unken  Ohrmuschel 
und  Atresie  des  Unken  äußeren  Gehörgangs. 

Der  Mann  war  fast  ganz  taubstumm  gewesen  und  hatte  nur 
am  rechten  Ohr  geringe  Hörwahrnehmung  gehabt.  Er  war  am 
2.  Februar  1907  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Wollenberg,  wo- 
selbst er  wegen  seiner  Imbecillitas  sich  aufgehalten  hatte,  an  einer 
im  Anschluß  an  Hypertrophie  der  Prostata  und  Cystitis  entstan- 
denen Pyohämie  gestorben.  Die  Haut  zog  über  die  Gegend,  wo 
sich  sonst  die  linke  Ohrmuschel  und  der  linke  äußere  Gehörgang 
befinden,  glatt  hinweg,  und  es  war  von  einer  Narbenbildung  hier  nichts 
zu  sehen.  Im  Innern  des  Schädels  fiel  auf,  daß  die  linke  Felsen- 
beinpyramide etwas  kleiner  war  als  die  rechte  und  daß  die  linke 
mittlere  Schädelgrube  etwas  schmäler  und  tiefer  als  die  rechte  war. 
Die  beiden  Pori  acustici  interni  waren  gleich  beschaffen.  Die  Nervi 
acustici  wurden  beiderseits  durch  zarte  Fasern  repräsentiert.  Die 
Untersuchung  des  Pharynx  ergab  beiderseits  die  gleichen,  anschei- 
nend normalen  Verhältnisse  bezüglich  des  Porus  tubarius  und  des 
Ostium  pharyngeum  tubae.  Im  vierten  Ventrikel  des  Gehirns  waren 
linkerseits  keine  Striae  acusticae,  rechterseits  nur  ein  einziger 
dünner,  weißer,  in  der  entsprechenden  Richtung  verlaufender  Streifen 
zu  sehen.  Chiari  weist  hin  auf  die  Seltenheit  des  vollständigen 
Defekts  der  Ohrmuschel  im  Gegensatz  zu  dem  häufigen  Vorkommen 
der  mangelhaften  Entwicklung  der  Ohrmuschel  bei  congenitaler 
Atresie  des  äußeren  Gehörgangs.  Der  Fall  wird  noch  eingehend 
anatomisch  bearbeitet  werden. 

b)  Carcinom  der  Hypophysis. 

Der  Tumor  —  die  klinische  Diagnose  lautete  Sarkom  der  Schädel- 
basis —  erwies  sich  als  ein  Carcinom  der  Hypophysis,  welches  einer- 
seits in  die  Nasenhöhle,  anderseits  gegen  das  Cavum  cranii  ge- 
wuchert war.  An  der  Basis  des  Gehirns  waren  dadurch  Impressionen 
erzeugt  worden,  und  zwar  in  der  Gegend  des  Infundibulum,  des 
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Trigonum  intercrurale,  des  medialen  Raiides  des  Lobus  temporalis 
dexter  et  sinister,  des  vorderen  Randes  der  linken  Kleinhirnhemi- 
sphäre und  der  linken  Seitenfläche  des  Pons.  An  diesem  war  die 
Impression  am  stärksten,  und  es  fand  sich  hier  eine  tiefe  Grube.  Be- 
sonderes Interesse  erweckte  bei  der  Sektion  der  Umstand,  daß  in 
der  Medulla  spinalis  nichts  von  einer  Degeneratio  descendens  zu 
erkennen  war.  Das  Rückenmark  wurde  dann  von  dem  Volontär 
des  Pathologischen  Instituts,  Herrn  Dr.  Nambu,  noch  mikroskopisch 
auf  Degeneratio  descendens  untersucht,  es  ergab  jedoch  weder  die 
Weigertsche  Markscheidenfärbung,  noch  die  Methode  nach  Marchi 
und  Alger i  ein  positives  Resultat.  Es  war  also  hier  augenschein- 
lich, trotz  der  tiefen  Impression  des  Pons  doch  nicht  zu  Läsion 
seiner  Nervenbahnen  gekommen.  Der  Fall  wird  von  Herrn  Dr. 
Zöllner  von  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Wollenberg  ausführlich 
mitgeteilt  werden. 

5.  Herr  Laqueur:  Ueber  Kuhhorn  Verletzungen  mit  Vor- 
stellung eines  Krankheitsfalles. 

Unter  den  Verletzungen,  denen  unser  Sehorgan  ausgesetzt  ist, 
nimmt  die  durch  den  Stoß  mit  einem  Kuhhorn  bedingte  eine  be- 
sondere Stelle  ein,  wegen  der  fast  typischen  Läsionen  des  Aug- 
apfels, welche  sie  zur  Folge  hat.    Sie  ist  keineswegs  überaus  selten 
und  wird  in  der  hiesigen  Klinik,  natürlich  nur  bei  Landleuten,  in 
jedem  Jahre  wohl  vier-  bis  sechsmal  beobachtet.    Der  Hergang  ist 
in  der  Regel  folgender:  Der  Mann,  fast  ebenso  häufig  ist  es  eine 
Frau,  schüttet  dem  Tier  Futter  in  die  Krippe  oder  reicht  ihm  den 
Wassereimer  zum  Tränken.    Das  Tier,  das  keineswegs  wild  ist, 
schnubbert  an  der  Krippe  oder  dem  Eimer  herum  und  macht  mit 
gesenktem  Kopf  kleine  seitliche  Bewegungen.    Hierbei  dringt  die 
stumpfe  Spitze  des  Horns  von  unten  und  außen  gegen  das  Auge 
und  erzeugt  die  furchtbare  Verletzung.    Wenn  wir  Gelegenheit 
haben,  den  Fall  unmittelbar  nachher  zu  untersuchen,  so  finden  wir 
in  der  Regel  neben  einigen  unbedeutenden  Hautwunden  der  Lider 
folgendes:  einen  mächtigen  Bluterguß  unter  der  Bindehaut,  welcher 
diese  Membran  wallartig  um  die  Hornhaut  herum  abgehoben  hat. 
Die  vordere  Kammer  ist  mit  Blut  erfüllt,  und  wir  sehen  einen  mäch- 
tigen Riß  in  der  Sklera  mit  Vorfall  der  Iris  und  des  Glaskörpers, 
während  die   darüber  gelegene   Bindehaut    intakt  geblieben  ist. 
Dieser  10  bis  12  mm  lange  Riß  befindet  sich  konstant  in  der  Rich- 
tung nach  oben  oder  oben  innen  und  läuft  bogenförmig  in  einer 
Entfernung  von  2  bis  3  mm  dem  Hornhautrande  parallel.  Unter- 
suchen wir  das  Auge  einige  Tage  später,  nachdem  der  Bluterguß 
sich  zum  Teil  resorbiert  hat,  so  finden  wir  in  etwa  30  %  der  Fälle 
in  der  Nähe  des  Skleralrisses  eine  große,  halbkugelige  Schwellung, 
welche  bei  seitlicher  Beleuchtung  rot  und  durchscheinend  ist;  dies 
können  Sie  bei  dem  Mann,  den  ich  Ihnen  vorzustellen  mir  erlaube, 
beobachten.    Der  Tumor  ist  nichts  anderes,  wie  die  durch  den  Riß 
ausgetretene,  unter  die  Bindehaut  luxierte  Linse.    Hie  und  da  hat 
man  die  Linse  nicht  vollständig  luxiert,   sondern  in  die  Rißwunde 
eingeklemmt  gefunden.    Unter  mehr  als  100  Fällen  von  Kuhhorn- 
verletzungen, welche  in  der  Literatur  beschrieben  sind,  hat  man 
den  Riß  immer  nur  in  der  oberen  Hälfte  der  Sklera  angetroffen, 
niemals  in  der  unteren.    Dies  muß  einen  besonderen  Grund  haben, 
und    der  liegt  in  dem   eigentümlichen  Mechanismus  dieser  Art 
von  Trauma.    Der  Angriffspunkt  der  stumpfen  Spitze  des  Horns 
kann  nämlich  nur  in  der  Gegend  des  äußeren  Augenwinkels  ge- 
legen sein,  weil  der  Augapfel  von  den  andern  Seiten  durch  die 
Nasenwurzel  und  den  vorspringenden  knöchernen  Orbitalrand  ge- 
schützt ist.   Der  Stoß  von  unten-außen  her  muß  den  Bulbus  in  der 
Richtung  nach  innen-oben  zusammenpressen  und  gegen  das  Dach 
der  Augenhöhle  andrücken.     Der  Durchmesser  von  außen-unten 
nach  innen-oben  wird  also  verkleinert,  und  da  der  flüssige  Inhalt 
des  Augapfels  inkompressibel  ist,  so  muß  der  auf  der  Stoßrichtung 
senkrechte  Durchmesser  verlängert  werden.    Die  Sklera  wird  stark 
gedehnt  und  reißt  ein;  die  Berstung  erfolgt  in  der  Nähe  des  Horn- 
hautrandes,  nicht  weil  die  Sklera  hier  am  dünnsten  ist,  sondern 
weil  sie  weiter  nach  hinten  durch  die  Muskelansätze  und  die  Te- 
nonsche  Kapsel  verstärkt  ist.    Die  unter  die  Bindehaut  verlagerte 
Linse  bleibt  merkwürdigerweise  lange  Zeit  durchsichtig;  schließlich 
aber  trübt  sie  sich,  und  ihre  Vorderfläche  verwächst  mit  der  Innen- 
seite der  sie  bedeckenden  Bindehaut.    Man  muß  sie  daher  bei  der 
Extraktion  von  der  Bindehaut  abpräparieren.  Reizungssymptome 
macht  sie  nur,  wenn  sie  eingeklemmt  ist.    Die  Prognose  der  Kuh- 
hornverletzungen  ist   sehr   ungünstig.     Wohl   in   90  %  der  Fälle 
fühlten  innere  Blutungen  sofort  zum  vollständigen  Verlust  des  Or- 
gans.   In  der  kleinen  Quote  von  Fällen,  welche  einen  günstigen 
Verlauf  nimmt,  wird  ein  Zustand  erreicht,  welcher  dem  einer  mäßig 
erfolgreichen  Staroperation  entspricht. 

6.  Herr  A.  Cahn:  Demonstration  eines  Falles  von  elephan- 
tiasisähnlicher Erkrankung  beider  Arme  bei  diffuser  Haut- 
erkrankung. 

7.  Herr  11.  Freund:  Eingebildete  Schwangerschaft. 

Wo  Iii. 


IX.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Pädiatrische  Sektion.) 
Sitzung  am  11.  April  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Zappe rt. 

1.  Herr  Neurath:  Mongolismus  mit  myxödematösen  Sym- 
ptomen. 

Bald  nach  der  Geburt  des  nun  einjährigen  Kindes  war  der 
Mutter  das  eigentümliche  Aussehen  aufgefallen.  Der  Kopf 
umfang  des  Kindes  beträgt  45  cm,  die  Lidspalten  sind  schlitz- 
förmig, es  bestehen  Strabismus  divergens  und  Nystagmus  hori/.on- 
talis,  die  Nase  ist  breit  und  flach,  der  Bauch  aufgetrieben.  Neben 
diesen  Erscheinungen  des  Mongolismus  sind  typische  myxödematöse 
Symptome  vorhanden,  und  zwar:  polsterartige  Beschaffenheit  der 
Haut,  Vergrößerung  der  Zunge,  Verkürzung  der  oberen  Extremitäten 
und  subnormale  Temperaturen. 

2.  Herr  Schüller:  Mikromelie. 

Schon  bei  der  Geburt  fielen  der  abnorm  große  Kopf  und  die 
abnorm  kurzen  Extremitäten  auf.  Der  Schädelumfang  des  jetzt 
zwölfjährigen  Mädchens  beträgt  52  cm.  Die  Nasenwurzel  ist  ein- 
gezogen, die  Extremitäten  sind  plump  und  gedrungen,  die  Knie- 
gelenke abnorm  schlaff,  die  Wirbelsäule  kyphotisch.  Der  Rumpf 
ist  nicht  abnorm  kurz.    Die  Intelligenz  des  Kindes  ist  ungestört. 

3.  Herr  Ulimann:  Sklerodermie. 

Demonstration  eines  zwölfjährigen  Mädchens,  das  alle  Phasen 
der  Sklerodermie  zeigt.    Die  Haare  sind  vitiliginös. 

4.  Herr  Goldreich:  Störung  der  Zahnentwicklung. 

Bei  dem  vierjährigen  Kind  finden  sich  im  ganzen  neun  Zähne, 
und  zwar  am  Oberkiefer  vier  weit  voneinander  abstehende,  spitze 
Schneidezähne  und  zwei  Mahlzähne,  am  Unterkiefer  zwei  Eckzähne 
und  ein  Mahlzahn.  Das  Kind  hat  eine  Sattelnase,  fötiden  Geruch 
aus  der  Nase,  tastbare  Cubitaldrüsen  und  narbige  Veränderungen  an 
den  Lippensäumen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  here- 
ditär-luetische Dystrophie. 

5.  Herr  Hochsinger:  Mesokardie  mit  Herzhypertrophie. 

Demonstration  eines  Röntgenbildes,  das  von  einem  zwölfjähri- 
gen, an  Herzklopfen  leidenden  Knaben  stammt.  Die  Herzunter- 
suchung ergab  den  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostalraum  in  der 
Mitte  zwischen  linker  Mammülarlinie  und  linkem  Sternalrand,  die 
absolute  Herzdämpfung  bis  zum  rechten  Sternalrand  reichend.  Das 
Röntgenbild  zeigt  die  Herzspitze  1%,  cm  vom  Wirbelsäulenschatten 
entfernt  und  den  Hauptanteil  des  Herzschattens  rechts  von  der 
Mittellinie.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  einen  angeborenen 
Zustand. 

6.  Herr  Zuppinger:  Therapie  der  Larynxpapillome. 

Der  Vortragende  verwirft  zunächst  die  Laryngotoinie  und  La- 
ryngofissur,  weil  sie  die  Funktion  des  Kehlkopfes  gefährdet.  Er 
wendet  sich  auch  gegen  die  Tracheotomie  mit  längerem  Tragen  der 
Kanüle,  weil  letzteres  viele  Gefahren  mit  sich  bringt.  Endolaryn- 
geale  Eingriffe  sind  im  frühesten  Kindsalter  sehr  schwierig  und  ver- 
langen einen  geübten  Spezialisten.  Gut  bewährt  hat  sich  dem  Vor- 
tragenden das  Lörische  Verfahren.  Löri  bedient  sich  eines  ge- 
krümmten, an  beiden  Seiten  offenen  Metallkatheters,  der  vorn 
abgestumpft  ist  und  über  der  Spitze  vier  spitzovale,  1  cm  lange 
Fenster  mit  scharfen  Rändern  besitzt.  Die  Einführung  des  Kathe- 
ters geschieht  konform  der  Intubation.  Hat  man  die  Stimmritze 
erreicht,  so  schiebt  man  den  Katheter  einigemal  auf  und  ab  und 
dreht  ihn,  wobei  die  Papillome  durch  die  scharfen  Ränder  der 
Fenster  abgeschnitten  werden. 

Diskussion:  Herr  Panzer  erwähnt  die  Entfernung  der  Pa- 
pillome mit  der  Pinzette  und  empfiehlt  im  übrigen  die  Tracheoto- 
mie mit  Abwarten  der  endolaryngealen  Entfernung. 


(Innere  Sektion.) 
Sitzung  am  18.  April  1907. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Neuss  er. 

1.  Herr  Erben:  Eigentümliche  Kontraktursteilung  der  Hand. 

Es  handelt  sich  um  den  in  der  Sitzung  am  7.  März  1907  (S.  1480)  vor- 
gestellten Kranken,  bei  dem  es  bezüglich  der  Diagnose  zu  Meinungs- 
differenzen kam.  Herr  Erben  kennt  den  Patienten  von  früher 
und  weist  darauf  hin,  daß  die  Kontraktur  sich  gleich  ekzessiv  ein- 
gestellt hat,  während  der  ganzen  Beobachtung  weder  durch  Wärme, 
Kälte,  Faradisation  oder  durch  passive  Bewegungen  zu  beeinflussen 
war.  Die  Reflexe  im  Bereich  der  Kontraktur  waren  niemals  ge- 
steigert. Weiter  zeigt  der  Kranke  clonische  Krämpfe,  welche  auf 
äußeren  Heiz  angeregt  werden  und  bei  seinem  Wegfall  ver- 
schwinden. Außerdem  finden  sich  beim  Patienten  anästhetische 
Zonen  am  Mittelfinger  und  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes. 
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All  dies  mit  der  an  neuropathischen  Antecedentien  reichen  Anamnese 
spricht  nach  Erhens  Meinung  für  die  Annahme  einer  hysterischen 
Kontraktur. 

2.  Herr  Schlesinger:  Augenmuskellähmung  und  Diabetes 
insipidus  im  Verlaufe  eines  Skorbuts. 

Der  22jährige  Kranke  wurde  vor  acht  Wochen  mit  Skorbut 
aufgenommen.  Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  traten  Nasenbluten 
und  Bewußtlosigkeit  auf.  Im  Anschluß  an  dieses  Ereignis  konnte 
eine  Lähmung  der  beiden  Nu.  abducentes  und  des  linken  Oculomo- 
torius  konstatiert  werden.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergab  Blutungen  am  Fundus.  Die  Augenmuskellähmungen  sind  all- 
mählich ganz  zurückgegangen.  Ein  zweites  interessantes  Symptom 
hat  sich  noch  im  Anschluß  an  den  Insult  entwickelt,  eine  Polyurie, 
die  bis  zu  20  1  pro  die  betrug.  Nur  durch  Reduktion  der  Flüssig- 
keitszufuhr war  eine  Verminderung  der  Harnmenge  zu  erzielen, 
während  Strychnininjektionen  wirkungslos  blieben. 

3.  Herr  Schmidt:  Vegetationsbild  der  Faeces  in  einem  Fall 
von  Dünndarmlymphosarkom. 

Bei  einem  28jährigen  Patienten  stellten  sich  vor  zwei  Jahren 
kolikartige  Schmerzen  im  Bauch  ein.  Später  bemerkte  Patient  das 
Auftreten  einer  höckerigen  Geschwulst  in  der  Nabelgegend.  Die 
Untersuchung  der  Faeces  ergab  Milchsäurebazillen  fast  in  Rein- 
kultur,  sodaß  der  Vortragende  zunächst  an  ein  Magencarcinom  dachte. 
Der  Umstand,  daß  im  erbrochenen  Mageninhalt  nur  spärlich  Milch- 
säurebazillen vorhanden  waren,  machte  die  stomachale  Provenienz 
der  Milchsäurebazillen  unwahrscheinlich.  Reichliche  Milchsäure- 
bazillenvegetation im  Stuhl  kommt  nach  den  Untersuchungen  des 
Vortragenden  hauptsächlich  bei  ulzerösen  und  stenosierenden  Diinn- 
darmerkrankungen  vor.  Im  vorliegenden  Fall  sprechen  progrediente 
Kachexie  und  der  Mangel  von  Stenosenerscheinungen  für  Lympho- 
sarkom. Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose.  Es  fand  sich  im 
obersten  Jejunum  eine  lymphosarkomatöse  Infiltration,  und  die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Inhaltes  daselbst  ergab  eine 
üppige  Milchsäurevegetation. 

4.  Herr  Glaessner:  Funktion  der  normalen  und  patholo- 
gischen Leber. 

Der  Vortragende  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Frage 
der  Beteiligung  der  Leber  an  der  Harnstoffbildung.  Das  Material 
für  die  Harnstoff bildung  geben,  wie  Tierexperimente  gezeigt  haben, 
nicht  nur  die  Ammonsalze,  sondern  auch  die  Aminosäuren.  Fütte- 
rungsversuche an  Tieren  mit  Gly kokoll,  Asparaginsäure ,  Alanin, 
Cystin  haben  bewiesen,  daß  Aminosäuren  glatt  in  Harnstoff  über- 
gehen. Der  negative  Beweis,  daß  bei  einer  Schädigung  der  Leber 
eine  normale  Verarbeitung  der  zugeführten  oder  schon  im  Körper 
vorhandenen  Aminosäuren  gestört  ist,  hat  bisher  gefehlt.  Der  Vor- 
tragende hat  nun  versucht,  durch  Zuführung  von  Aminosäuren  und 
ihren  Nachweis  im  Harn  bei  gesunden  und  kranken  Personen  ein 
Kriterium  für  die  harnstoffbildende  Funktion  der  Leber  zu  gewinnen. 
Von  Gesunden  werden  20 — 25  g  Glykokoll,  Asparaginsäure,  Alanin, 
Cystin  vollkommen  in  Harnstoff  übergeführt.  Auch  bei  Herz-  und 
Lungenkranken  und  an  akuten  und  chronischen  Infektionen  Er- 
krankten kam  es  zu  keiner  Ausscheidung  von  Aminosäuren.  Anders 
verhielt  es  sich  bei  Leberaffektionen.  Bei  Fettleber  kamen  30%, 
bei  Lebercirrhose,  Phosphorleber  und  Lebersyphilis  50—70%  der 
zugeführten  Aminosäuren  zur  Ausscheidung.  Stauungsleber,  carcino- 
matüse  Leber  und  einfacher  Ikterus  verhielten  sich  wie  normale 
Lebern.  Das  sonderbare  Verhalten  bei  Lebercarcinom  dürfte  darauf 
zurückzuführen  sein,  daß  dabei  ein  großer  Teil  der  Leberzellen 
intakt  ist.  Der  Vortragende  glaubt  nach  all  dem,  daß  sich  bei 
Lebererkrankungen  aus  dem  Verhalten  der  Aminosäuren  im  Harn 
differentialdiagnostische  Schlüsse  werden  ziehen  lassen. 

G  rossmann. 


X.  Medizinische  Gesellschaft  in  Basel. 

Sitzung  am  16.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  F.  Suter;  Schriftführer:  Herr  C.  Bührer. 

1.  Herr  P.  Knapp:  Fall  von  schwerem  Hornhautgeschwür, 
das  durch  eine  Conjunctivalplastik  nach  Kuhn t  mit  sehr  gutem 
Endresultat  geheilt  wurde. 

2.  Herr  G.  Schaffner:  Präparat  eines  in  die  Pleurahöhle 
durchgebrochenen,  großen  Aneurysmas  der  Aorta. 

3.  Herr  R.  Metzner:  Zur  Morphologie  der  Verdauungsdrüsen. 
In   der  ersten  Hälfte  seines  Vortrages  gab  Verfasser  an  Hand 

einer  Reihe  von  Diapositiven  einen  Ueberblick  über  die  modernen 
Anschauungen,  nach  denen  eine  Einteilung  der  submaxillaren  und 
buccalen  Driisen  hinsichtlich  ihrer  Lage  und  ihres  Baues  geschehen 
kann.  Im  zweiten  Teile  folgte  eine  eingehende  Schilderung  der 
Aenderungen,  welche  sich  im  Bilde  der  Drüsenzellen  bei  ihrem 
Uebergang  vom  ruhenden  in  den  tätigen  Zustand  erkennen  lassen. 
'>"'.  linUuNuclmngeii  wurden  einerseits  an  frischen,  überlebenden 
>".sen,  zum  Teil  mit  Zuhilfenahme  vitaler  Färbung  vorgenommen, 
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anderseits  an  Präparaten,  welche  nach  eignen  Fixations-  und  Fär- 
bungsmethoden des  Vortragenden  hergestellt  waren.  Dem  Vortragen- 
den ist  es  gelungen,  in  der  Gl.  buccalis  ventralis  der  Katze  ein 
sehr  geeignetes  Objekt  zu  finden,  an  welchem  sich  die  Beteiligung 
von  Körnern  (Granalis)  an  der  Sekretbildung  in  den  Zellen,  sowie 
ihr  Verbrauch  bei  der  Abgabe  des  Sekretes  mit  Leichtigkeit  nach- 
weisen läßt. 


XI.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell- 
schaften. 

Juli  1907. 

In  der  Academie  des  Sciences  machte  Fleig  eine  Mitteilung 
über  Infusionsflüssigkeiteu  aus  mehrfachen  Salzlösungen  bestehend. 
Im  Gegensatz  zur  physiologischen  Kochsalzlösung  hat  Fleig  eine 
Lösung  aller  im  Blutplasma  enthaltenen  Salze,  d.  h.  der  Chlor- 
wasserstoffsalze, Phosphate,  Sulfate  und  Bicarbonate  mit  Natrium, 
Kalium,  Magnesium  und  Calcium  und  auch  einiger  organischer  Ver- 
bindungen, wie  Zucker,  hergestellt.  Die  Molekularkonzentration 
der  Lösung  entsprach  der  des  Blutplasmas.  Der  Vortragende  hat 
mit  seiner  Lösung  an  Menschen  und  Tieren  experimentiert,  den 
Kranken  hat  er  bis  800  cem  und  den  Tieren  oft  eine  ihrem  Körper- 
gewicht gleichkommende  Menge  intravenös  injiziert.  Die  Lösung 
wurde  gut  ertragen  und  konnte  bei  stark  geschröpften  Tieren  das 
Leben  retten,  während  die  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  in 
derselben  Menge  behandelten  Vergleichstiere  der  Blutung  erlagen. 

In  der  Societe  de  Biologie  teilte  der  gleiche  Autor  mit,  daß 
es  trotz  der  gegenteiligen  Behauptungen  in  den  klassischen  Lehr- 
büchern möglich  ist,  löste  Körper,  ohne  Blutgerinnung  und  Eni- 
bolie  zu  erzeugen,  in  den  Blutkreislauf  einzuführen.  Er  hat  mit 
gelatinöser,  dem  Blut  isotonischer  Eisenhydratflüssigkeit  Versuche 
angestellt.  Beim  Menschen  hat  er  wiederholt  500  cem  dieser  Flüssig- 
keit intravenös  injiziert,  ohne  eine  Störung  seitens  der  Atmungs- 
oder Kreislaufsorgane  zu  beobachten.  Die  therapeutischen  Erfolge 
bei  den  beiden  bisher  behandelten  Patienten  waren  sehr  ermutigend; 
schon  nach  einem  Monat  hat  sich  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
verdoppelt.  —  Aubertin  sprach  über  die  Frage  des  Vorkommens 
von  Hypertrophie  dos  linken  Ventrikels  ohne  mechanische  Hiuder 
nissc  i in  großen  Kreislauf  (Klappenfehler,  Arterienerkrankung, 
interstitielle  Nephritis).  Die  menschliche  Pathologie  gibt  nur 
wenige  Beispiele  dafür,  dagegen  kann  man  experimentell  solche 
Hypertrophien  erzeugen.  Bei  einem  seiner  durch  langsame,  über 
zehn  Monate  sich  erstreckende  Absinthvergiftung  in  Kachexie 
zugrunde  gegangenen  Kaninchen  konstatierte  der  Vortragende 
eine  ganz  beträchtliche  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Das  Herz  wog  22  g,  während  es  beim  normalen  Kaninchen  4— 0  g 
schwer  ist  und  bei  Kaninchen  mit  künstlich  erzeugter  Nephritis 
bis  auf  12  g  ansteigt.  Bei  jenem  durch  Absinth  vergifteten 
Kaninchen  bestanden  weder  Klappenfehler,  noch  viscerale  Arterio- 
sklerose, dagegen  ist  zu  erwähnen,  daß  die  Nebennieren  ums  Dop- 
pelte vergrößert  waren  und  in  Binde,  wie  Mark  starke  Hyperplasie 
zeigten.  —  Netter  und  Ribadeau-Dumas  sprachen  über  toxische 
Paralyse  nach  Genuß  von  Miesmuscheln.  Am  23.  Mai  hatten 
13  Personen  in  Calais  Miesmuscheln,  die  von  einer  bestimmten 
Boje  im  Hafen  herrührten,  genossen.  Drei  bis  vier  Stunden 
darauf  wurden  alle  diese  Personen  von  starkem  Unbehagen 
mit  Schwindel,  Erbrechen  und  Leibschmerzen  befallen.  Nach 
weiteren  drei  Stunden  waren  zwei  dieser  Patienten,  ein  Mann 
von  38  Jahren  und  ein  Junge  von  12  Jahren,  gestorben.  Von  den 
übrigen  wurde  die  eine  Hälfte  rasch  gesund,  während  die  andern 
mehrere  Tage  lang  an  paralytischen  Erscheinungen  der  Extremitäten 
und  Krämpfen  der  Halsmuskeln  darniederlagen.  Der  Saft  der  Mies- 
muscheln derselben  Boje  wurde  experimentell  mehreren  Tieren  in- 
okuliert, sie  gingen  rasch  an  paralytischen  Erscheinungen,  ähnlich 
wie  bei  der  Curarevergiftung,  zugrunde.  Dieses  Gift,  das  durch 
Kochen  nicht  zerstört  wird  und  hauptsächlich  in  der  Leber  der 
Tiere  enthalten  zu  sein  scheint,  konnte  dagegen  bei  andern  Mies- 
muscheln aus  dem  Hafen  von  Calais  nicht  nachgewiesen  werden. 

In  der  Academie  de  Medecine  sprach  Requier  über  die 
Wanderniere  und  ihre  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen,  die  Vis- 
ceralptosen, d.  h.  die  Senkungen  der  Eingeweide.  Diese  Vorgänge 
beruhen  nach  dem  Vortragenden  auf  einer  erworbenen  oder  ange- 
borenen Funktionsstörung  des  Nervensystems.  Bei  dieser  Voraus- 
setzung ist  leicht  zu  verstehen,  warum  die  Ptose  der  Nieren  und 
anderer  Eingeweide  besonders  bei  Kindern,  alten  Leuten,  über- 
angestrengten Personen,  Kranken  und  Alkoholikern  vorkommt. 
Dieser  Umstand,  daß  die  Patienten  mit  Wandernieren  Neuropathien 
sind,  erklärt  auch,  warum  die  Schmerzen  als  so  unerträglich  ge- 
schildert werden.  Gewöhnlich  verschwinden  sie  vollständig,  sobald 
man  die  Nieren  durch  die  Operation  oder,  was  vorzuziehen  ist, 
durch  ein  geeignetes  Korsett  fixiert.  Ebendaselbst  berichtete 
Chantemesse  über  seine  Ophthalmodiagnostik  dos  Abdominal- 
typhus.   (Vgl.  Seite  1264  u.  1572.)   Schober. 
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Berlin,  den  3.  Oktober  1907. 

33.  Jahrgang. 

I 


Die  Behandlung  des  „unstillbaren  Er- 
brechens" der  Schwangeren. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Prof.  Dr.  H.  W.  Freund. 

Rationelle  Therapie  kann  nur  auf  Anschauungen,  im  besten 
Fall  auf  Lehren  fußen,  welche  nach  dem  jeweiligen  Stand  der 
anatomisch-physiologischen  oder  klinisch-pathologischen  Kennt- 
nisse gut  begründet  sind.  Leider  ist  ein  solches  Verhältnis 
nicht  immer  zu  erreichen.  Auch  mit  der  empirischen  Behand- 
lung sind  Erfolge  errungen  worden,  deren  Begründung  aller- 
dings manchmal  von  der  Wissenschaft  nachgeholt  worden  ist. 
Wer  eine  Theorie  eines  pathologischen  Prozesses  aufstellt,  der 
sollte  jedenfalls  die  eventuell  zu  ziehenden  therapeutischen 
Konsequenzen  nicht  außer  acht  lassen;  sie  geben  mitunter 
einen  einfachen  Prüfstein  ab. 

In  der  Lehre  von  dem  sogenannten  unstillbaren  Erbrechen 
der  Schwangeren  herrschen  augenblicklich  hinsichtlich  seiner 
Erklärung  einerseits  und  seiner  Behandlung  anderseits  auf- 
fällige Widersprüche.  Ist  die  Hyperemesis,  wie  neuere  Theo- 
rien besagen,  die  Folge  einer  Intoxikation  durch  Gifte,  die  aus 
der  Eiperipherie  stammen,  so  kann  sie  unmöglich  durch  eine 
psychische  Therapie  heilen,  die  zweifellos  vortreffliche  Resul- 
tate gibt.  Sieht  man  in  dem  Zustand  die  Aeußerung  einer 
Hysterie,  so  ließe  sich  die  günstige  Einwirkung  gewisser  gynä- 
kologischer Maßnahmen,  z.  B.  der  Aufrichtung  der  retroflek- 
tierten  Gebärmutter,  nicht  ohne  weiteres  erklären.  Nimmt  man 
eine  durch  die  Schwangerschaft  erhöhte  Reflexerregbarkeit  an, 
so  wäre  der  künstliche  Abortus  kaum  diskutabel. 

Diese  wenigen  Beispiele  führen  uns  mitten  in  die  zahl- 
reichen Theorien  hinein,  mit  denen  die  Lehre  von  der  Hyper- 
emesis gravidarum  allmählich  umgeben  worden  ist  —  im 
Gegensatz  zu  den  Anschauungen  vor  rund  fünfzig  Jahren,  wo 
„unstillbares"  Erbrechen  selten  beobachtet  und  seine  allgemeine 
Beurteilung  eine  sehr  einfache  war. 

In  den  meisten  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  vor  der  Mitte  des 
]9.  Jahrhunderts  wird  man  Angaben  über  die  Hyperemesis  ver- 
gebens suchen,  der  Ausdruck  „unstillbares  Erbrechen"  erscheint 
erst  nach  dieser  Zeit.  E.  C.  v.  Siebold  (1841),  D.  W.  Busch  (1842), 
Cazeaux  (1^45),  Wittlinger  (1848),  Bums  u.  a.  sahen  darin  einen 
„vermehrten  Nervenreiz",  eine  „veränderte  Stimmung  der  Nerven- 
geflechte des  Unterleibs  durch  den  Eintritt  der  Schwangerschaft", 
eine    „krankhalt  erhöhte  Reizbarkeit  des  Magen-  und  Darmkanals", 


besonders  bei  schwächlichen,  hysterischen  Personen. 
Der  Hinweis  auf  die  zugrunde  liegende  Hysterie  fehlt  eigentlich 
nirgends;  es  ist  fast  unbegreiflich,  daß  das  innerhalb  40  Jahren  so 
vergessen  werden  konnte,  daß  Kaltenbach  und  Ahlfeld  es  wie- 
der entdecken  mußten.  Die  älteren  Autoren  maßen  demnach  dem 
gesteigerten  Erbrechen  der  Schwangeren  keine  allzu  große  Bedeu- 
tung bei  —  was  zweifellos  viel  zum  schnellen  Verschwinden  des- 
selben im  einzelnen  Falle  beigetragen  hat.  Gazeaux  sagt  sogar, 
daß  viele  Frauen  trotz  anhaltenden  Erbrechens  nicht  erheblich  ab- 
magern, und  zitiert  folgenden  Ausspruch  von  Burns:  „Ich  habe 
niemals  bei  einem  lediglich  von  der  Schwangerschaft  abhängigen 
Erbrechen  einen  fatalen  Ausgang  gesehen."  In  einer  großen  Dis- 
kussion vor  der  Academie  de  Medecine,  die  1852  diesem  Gegenstand 
galt,  plädierten  Dubois  und  Danyau  zum  erstenmal  für  den  künst- 
lichen Abortus.  Cazeaux  aber  verwarf  ihn  völlig  und  beschul- 
digte ihn,  den  Tod  mitunter  nur  beschleunigt  zu  haben.  —  Desor- 
meaux  schreibt:  „Ich  könnte  Beispiele  von  Erbrechen  mitteilen, 
das  von  entsetzlichen  Schmerzen  und  allgemeinen  Krämpfen  be- 
gleitet war,  die  Schwangerschaft  aber  nicht  gehindert  hat,  glücklich 
ans  normale  Ende  zu  gelangen." 

Wenn  diese  erfahrenen  Geburtshelfer,  die  alle  möglichen 
Komplikationen  der  Gravidität  mitzuteilen  pflegten,  des  un- 
stillbaren Erbrechens  selten  oder  garnicht  Erwähnung  tun  und 
heute  jeder  Jahresbericht  durchschnittlich  19  Arbeiten  über 
dieses  Thema  bringt,  einzelne  Autoren  aber  bis  zu  40  Fällen 
aus  persönlicher  Erfahrung  berichten,  so  bleibt  nach  dem  ersten 
Eindruck  nur  eine  Erklärung:  das  unstillbare  Erbrechen  hat 
zugenommen.  —  Vielleicht  wird  es  aber  nur  häufiger  diagnosti- 
ziert als  früher?  Das  ist  tatsächlich  der  Fall.  Cazeaux  oder 
Siebold  hätten  einen  Vomitus  gravidarum,  der  mit  irgend 
einer  einfachen,  vielleicht  psychischen  Behandlung  abzustellen 
ist,  niemals  als  einen  perniziösen  bezeichnet,  wie  es  heute  in 
weiten  Kreisen  geschieht.  Also  liegt  der  Unterschied  zwischen 
sonst  und  jetzt  zum  Teil  in  der  Definition  des  Zustandes.  Man 
ist  jetzt,  wie  bei  gewissen  Blutungen,  mit  dem  Beiwort  „un- 
stillbar" zu  rasch  bei  der  Hand.  Streng  genommen  ist  eine 
Blutung  und  ein  Erbrechen  nur  einmal  unstillbar,  dann  näm- 
lich, wenn  der  Tod  eintritt.  Bezeichnungen,  wie  übermäßiges, 
chronisches  Erbrechen,  Hyperemesis  gravidarum  sind  daher 
vorzuziehen. 

Wir  sprechen  also  in  folgendem  nur  vom  übermäßigen 
Erbrechen  der  Schwangeren  und  sehen  darin  ein  an  die 
Gravidität  gebundenes,  durch  körperliche  oder  ner- 
vöse Affektionen  bedingtes  Erbrechen,  welches  eine 
nachteilige  Rückwirkung  auf  die  Ernährung  und  das 
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Allgemeinbefinden  äußert.  Wir  dürfen  nicht,  wie  einige 
wollen,  nur  die  rein  nervösen  Fälle  hier  in  Betracht  ziehen, 
sondern  wir  müssen  auch  diejenigen  mit  hinzurechnen,  bei 
denen  die  Schwangerschaft  irgend  ein  schon  bestehendes  Leiden 
kompliziert.  Eine  Polyneuritis,  eine  Nierenentzündung,  Lungen- 
oder Kehlkopftuberkulose,  Hysterie  machen  in  der  Regel  kein 
unstillbares  Erbrechen,  auch  nur  in  Ausnahmefällen  bei  hinzu- 
tretender Schwangerschaft.  Es  muß,  wie  Riegel  sich  aus- 
drückt, stets  eine  besondere  abnorme  Erregbarkeit  sich  addieren. 
Ebenso  steht  es  um  die  Fälle,  in  welchen  eine  Genital- 
erkrankung (Lageveränderung,  Entzündung  etc.)  zugrunde  liegt. 
Sie  aus  dem  Bilde  der  Hyperemese  ausscheiden,  heißt  die  Frage 
nicht  vereinfachen  oder  klären,  sondern  beschweren;  kommt 
denn  bei  der  Retroflexio  uteri  gravidi,  der  die  Schwangerschaft 
komplizierenden  Parametritis,  Endometritis  etc.  schweres  Er- 
brechen besonders  häufig  vor?  Nein;  in  allen  einfachen  und 
komplizierten  Hyperemesisfällen  handelt  es  sich  in  erster  Linie 
um  eine  durch  die  Schwangerschaft  gesteigerte  Erregbarkeit. 

Wodurch  ist  diese  hervorgebracht,  und  bei  welchen 
Individuen  äußert  sie  sich  in  störender  Weise? 

Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  müssen  wir  der  Theorie 
überlassen.  Die  Steigerung  der  Erregbarkeit  soll  nach  der 
Lehre  von  der  inneren  Sekretion  durch  Stoffe  bedingt  sein, 
welche  aus  der  tätigen  Keimdrüse  in  die  Blutbahn  gelangen» 
nach  andern  durch  ein  Gift,  das  au;;  verschwemmten  Chorion- 
zotten oder  aus  der  Eiperipherie,  der  Placenta,  aus  dem  Darm- 
kanal stammt.  Wir  wollen  hier  nicht  untersuchen,  welche 
dieser  Hypothesen  am  besten  begründet  ist.  Wir  müssen  aber 
bedenken,  daß  bei  allen  Schwangeren  Toxine  gebildet,  eigen- 
tümliche Stoffe  aus  dem  Corpus  luteum  oder  dem  Ei  ins  Blut 
abgegeben  werden,  während  nur  ein  geringer  Bruchteil  der 
Frauen  an  Hyperemesis  erkrankt.  Also  muß  wohl  eine  Dis- 
position für  letztere  erforderlich  sein.  Diese  darzustellen, 
liegt  im  eigensten  Gebiet  des  heutigen  Vortrags,  steht  also  in 
direkter  Beziehung  zur  Behandlung  des  übermäßigen  Er- 
brechens. 

Für  die  Beantwortung  unserer  zweiten  Frage,  worin  denn 
die  Disposition  der  Hyperemesis  liegt,  sind  wir  auf 
Theorien  nicht  angewiesen.  Hier  kommen  folgende  Zustände 
in  Betracht: ') 

Angeborene  und  erworbene  Lage-  und  Formver- 
änderungen des  Magens  sind  die  Quelle  von  motorischen 
Funktionsstörungen  dieses  Organs.  Eine  kongenitale  Vertikal- 
stellung des  Magens  derart,  daß  der  Pylorus  in  gerader  Rich- 
tung mehr  oder  weniger  tief  liegt  als  die  Cardia,  ist  eine  Er- 
scheinung des  Stehenbleibens  auf  einer  infantilen  Entwick- 
lungsstufe. Dabei  fehlen  andere  dem  Infantilismus  zukommende 
Abnormitäten  nicht  (kyphotisches  oder  allgemein  verengtes 
Becken,  genitale  Hypoplasie,  schlecht  entwickelte  Brüste,  Klein- 
heit des  Herzens,  Anomalien  der  Gefäße  etc.).  Bei  der  (erwor- 
benen) „Schlingenform"  des  Magens  sind  Cardia  und  Pylorus 
einander  genähert,  eine  Dilatation  des  Organs  kann  folgen  und 
auch  ein  Tiefstand  desselben,  wenn  das  Peritoneum  gleich- 
zeitig erschlafft  ist.  Der  Mageninhalt  muß  aus  den  gesenkten 
Teilen  unter  gesteigerter  Muskelarbeit  zum  Pylorus  gehoben 
werden ;  länger  dauernde  Verdauung,  geringe  Nahrungsauf- 
nahme, Unterernährung  und  schließlich  Beeinträchtigung  des 
Verdauungschemismus  (herabgesetzte  Saftsekretion,  Verminde- 
rung der  freien  Salzsäure)  sind  die  Folgen.  —  Die  Generations- 
vorgänge, besonders  aber  die  Schwangerschaft,  tragen  erfah- 
rungsgemäß zur  Verschlimmerung  der  genannten  Beschwerden 
bei,  abgesehen  davon,  daß  bei  Frauen  mit  verlagertem  oder 
verunstaltetem  Magen  nervöse  Störungen  selten  fehlen. 

Chlorose  und  Anämie  spielen  in  der  Disposition  zum 
übermäßigen  Schwangerschaftserbrechen  eine  nicht  genug  zu 
beachtende  Rolle.  Hier  beruht  die  Dyspepsie  auf  einer  sekre- 
torischen Schwäche,  die  sich  infolge  der  begleitenden  Muskel- 
schwäche mit  motorischen  und  fast  regelmäßig  mit  nervösen 
Störungen  verbindet.  Bekanntlich  veranlassen  dann  schon  oft 
die  Menses  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen  oder  Magenkrämpfe 
bei   vollem   oder  leerem  Magen,   die   Gravidität  aber  leicht 
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Hyperemesis.  (Uebrigens  können  febrile  und  kachektisclic 
Prozesse  ähnliche  Magenstörungen  erzeugen.) 

Wie  die  älteren  Geburtshelfer,  müssen  wir  betonen,  daß 
weitaus  das  größte  Kontingent  zu  den  übermäßig  erbrechenden 
diejenigen  Schwangeren  stellen,  welche  nervös  oder  hyste- 
risch belastet  sind.  Jeder  kennt  das  Aufstoßen,  Erbrechen, 
die  Dyspepsien  und  Magenkrämpfe  derartig  disponierter  Frauen, 

Symptome,  die  unter  der  Einwirkung  körperlicher  oder 
psychischer  Erregungen  besonders  prompt  aufzutreten  pflegen. 
Die  durch  die  Gravidität  bedingte  Steigerung  der  Erregbarkeit 
im  ganzen  Nervensystem,  von  der  wir  oben  sprachen,  kann 
dann  allein  genügen,  Hyperemesis  auszulösen.  In  vielen  Fäl- 
len besteht  aber  nebenher  noch  eine  der  zuvor  genannten 
Prädispositionen,  eine  Lageveränderung  des  Magens,  Infantilis- 
mus oder  Bleichsucht,  worauf  eine  rationelle  Therapie  ganz 
besonders  Bedacht  zu  nehmen  hat. 

Es  ist  nicht  gerade  häufig,  daß  bei  der  Hyperemesis  eines 
der  in  den  drei  Gruppen  aufgeführten  prädisponierenden  Mo- 
mente gänzlich  fehlt,  es  wird  nur  leicht  durch  das  Vorherr- 
schen irgend  einer  nebenher  bestehenden  Krankheit  undeutlich 
gemacht.  Beim  Vorliegen  eines  Magenkrebses,  einer  Schrumpf- 
niere, einer  Polyneuritis  während  der  Schwangerschaft  wird 
man  natürlich  einer  etwa  nachweislichen  hysterischen  Dispo- 
sition, Chlorose  etc.  weder  besonders  nachgehen,  noch  ent- 
scheidenden Wert  beilegen,  bei  einer  großen  Reihe  anderer 
Komplikationen  der  Schwangerschaft  aber  kann  das  für  die 
Behandlung  sehr  vorteilhaft  werden. 

Ich  will  auf  die  mannigfaltigen  Affektionen,  die  da  in  Be- 
tracht kommen  können,  nicht  eingehen,  sondern  nur  auf  eine 
nicht  allzu  seltene,  aber  wenig  bekannte  Komplikation  auf- 
merksam machen,  die  von  Veränderungen  im  Nasen- 
rachenraum ausgeht.  Ich  habe  durch  Beobachtungen1)  an 
über  100  Schwangeren  festgestellt,  daß  66  °/o  e'ne  Hyperämie 
und  oft  beträchtliche  Anschwellung  der  Nasenmuscheln  auf- 
wiesen. Zacharias2),  der  diese  Befunde  bestätigt,  fand  sie 
sogar  bei  85%  der  Schwangeren.  Jeder,  der  mit  dem  Nasen- 
spiegel umzugehen  versteht,  kann  sich  von  der  Richtigkeit 
dieser  Angaben  unschwer  überzeugen.  Die  hypertrophierten 
Muscheln  legen  sich  mitunter  dem  Septum  narium  in  mehr 
oder  minder  großer  Ausdehnung  an,  was  für  nervöse  oder 
sonst  disponierte  Frauen  einen  anhaltenden  Reiz  zum  Würgen 
oder  Erbrechen  darstellt. 

Daß  ein  ähnlicher  Angriff  auf  das  Nervensystem  vom  Druck 
harter  Stuhlmassen  gegen  die  Darmwand,  von  Zerrungen  durch 
falsch  liegende  Organe,  vom  Reiz  durch  Katarrhe,  Erosionen, 
Geschwüre,  von  übermäßiger  Ausdehnung  des  durch  Hydram- 
nios,  Blasenmole,  mehrfache  Früchte  überdehnten  Uterus  aus- 
gehen und  bei  disponierten  Individuen  schweres  Schwanger- 
schaftserbrechen begünstigen  kann,  ist  einleuchtend. 

Aus  allen  diesen  Auseinandersetzungen  geht  als  wichtiges 
Resultat  hervor,  daß  in  der  Therapie  des  sogenannten 
unstillbaren  Erbrechens  der  Schwangeren  die  Pro- 
phylaxe eine  große  Beachtung  verdient  und  sehr  wirk- 
sam sein  muß. 

Steht  es  fest,  daß  nervös  oder  hysterisch  belastete  Frauen 
in  der  Schwangerschaft  an  übermäßigem  Erbrechen  erkranken 
können,  so  hat  eine  prophylaktische,  zunächst  psychische 
Therapie  einzusetzen,  sobald  die  Gravidität  konstatiert  ist, 
spätestens,  sobald  die  ersten  Störungen  sich  melden.  Das  Ver- 
fahren beginnt  mit  einer  ernsten  Belehrung  der  Umgebung  der 
Schwangeren ;  alles  Verzärteln,  alles  gläubige  Respektieren  der 
gewöhnlichen  Schwangerschaftsbeschwerden,  vor  allem  des 
morgendlichen  Erbrechens,  muß  vermieden  werden.  Ist  die 
Familie  nicht  energisch,  nicht  einsichtsvoll  genug,  solchen 
Weisungen  zu  folgen,  so  kann  die  dauernde  Aufsicht  durch 
eine  der  Schwangeren  sympathische,  zielbewußte  Freundin  oder 
durch  eine  Wärterin,  deren  Wirken  von  den  Angehörigen 
nicht  durchkreuzt  werden  darf,  wünschenswert  sein.  Der  Gra- 
viden selbst  muß  das  Erbrechen,  wie  andere  Beschwerden  als 
harmlose,  wohlbekannte  Nebensachen,  welche  das  Wichtigste, 
ein  reines  Mutterglück,  zu  verhindern  nicht  imstande  seien, 
immer  wieder  hingestellt  werden.     Häufige  ärztliche  Besuche 
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sind  nötig,  wenn  die  Energie  der  Schwangeren  leicht  ins 
Schwanken  gerät.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  die  Aufmerksam- 
keit von  dem  Erbrechen  auf  minder  entwicklungsfähige  Be- 
schwerden, auf  Kopfweh,  irgendwelche  Schmerzen,  Ausfluß, 
Harnveränderungen,  Obstipation  u.  a.  m.  abzulenken.  Nicht 
anstrengende  Zerstreuungen  entsprechen  denselben  Absichten; 
genaue  Abwägungen  zwischen  Ruhe  und  Bewegung,  Diät  und 
Stuhlentleerung  sind  wichtig,  die  Art  der  Kleidung  nicht  we- 
niger. Zeigt  sich  nervöse  Erregung  oder  Abspannung  nach 
der  Cohabitation,  so  müssen  die  Verhältnisse  danach  geregelt 
werden.  Wiederholte  aufmerksame  Untersuchungen  des  Kör- 
pers sind  eines  der  wichtigsten  Momente  in  einer  guten  Pro- 
phylaxe, denn  Erkrankungen  irgend  welcher  Art  können  bei  be- 
stehender nervöser  Disposition  übermäßiges  Erbrechen  auslösen. 

Bei  Bleichsucht,  welche  übrigens  eine  häufige  Begleit- 
erscheinung des  Infantilismus  ist.  kann  ebenso  wie  bei  er- 
worbener Anämie  längere  Bettruhe  in  den  ersten  Monaten 
als  prophylaktische  Maßnahme  von  Wert  sein.  Die  vorüber- 
gehende oder  wiederholte  Hirnanämie,  welche  beim  Aufsitzen 
und  der  aufrechten  Körperhaltung  eintritt  und  welche  vielfach 
auch  den  gewöhnlichen  Vomitus  matutinus  gravidarum  hervor- 
ruft, stellt  eine  Prädisposition  zur  Hyperemesis  dar,  die  beson- 
ders dann  entscheidend  hervortreten  kann,  wenn  Nervosität, 
schlechte  Verdauung.  Veränderungen  des  Magens  die  Bleich- 
sucht begleiten.  Neben  der  Bettruhe,  die  mindestens  für  die 
Morgenstunden  und  die  Zeiten  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
mitunter  aber  auch  für  mehrere  Wochen  einzuhalten  ist,  kommt 
die  Verhinderung  geistiger  Erregung  und  der  Cohabitation  in 
Betracht,  im  übrigen  die  bei  der  nervösen  Belastung  geschil- 
derten Maßregeln. 

Der  Infantilismus  tritt  nicht  jedesmal  an  allen  Organen, 
die  eingangs  genannt  wurden,  gleichzeitig  und  gleichbedeutend 
hervor;  bald  ist  mehr  der  zirkulatorische.  bald  mehr  der  Ver- 
dauungstrakt befallen,  bald  die  Genitalien  und  bald  das  Nerven- 
system. Dementsprechend  findet  der  Beobachter  anämische, 
funktionelle  oder  nervöse  Symptome  und  Disposition  hier  oder 
dort  vorherrschen.  Inwieweit  dann  die  prophylaktischen  Vor- 
kehrungen diätetische  oder  psychische  sein  müssen,  ob  und 
wie  man  gegen  die  Bleichsucht  vorzugehen  hat  etc.,  das  ist 
eine  echte  Aufgabe  ärztlicher  Erkenntnis-  und  Heilkunst. 

Zu  einer  wirksamen  Hyperemesisprophylaxe  gehört  eine 
gute  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane.  Abgesehen 
davon,  daß  man  dabei  die  Obstipation  —  eine  sehr  häufige  Ver- 
anlassung übermäßigen  Erbrechens  —  leicht  erkennt,  kann  man 
der  Wirkung  pathologischer  Reizzustande  beizeiten  begegnen. 

Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Prophylaxe*  in 
der  Frage  des  sogenannten  unstillbaren  Erbrechens  dieselbe 
schätzbare  Rolle  spielt  wie  die  Prophylaxe  bei  der  Eklampsie. 
Bei  Mehrgeschwängerten,  welche  früher  Hyperemesis  über- 
standen haben,  zeigt  sich  ihre  Wirkung  oft  eklatant. 

Leider  sind  wir  nicht  immer  in  der  Lage,  prophylaktische 
Maßnahmen  einzurichten,  müssen  vielmehr  direkt  behandelnd 
einschreiten,  wenn  wir  zu  Schwangeren  gerufen  werden,  die 
bereits  heftig  oder  unmäßig  erbrechen.  Aber  auch  unter  die- 
sen Verhältnissen  leistet  dasselbe  planmäßige  Untersuchen  und 
Beobachten,  ob  eine  der  genannten  Dispositionen  besteht,  die- 
selben Dienste  wie  bei  der  Prophylaxe  und  gibt  die  ersten 
Fingerzeige  für  die  Wahl  der  Behandlungsmethode.  Denn 
niemand  wird  heute  noch  im  Ernst  behaupten  wollen,  daß  es 
ein  Specificum  oder  eine  jedesmal  anzuwendende  Behandlungs- 
art der  Hyperemesis  gäbe. 

Wir  beginnen  wie  bei  jedem  andern  Krankheitsfall  mit 
einer  möglichst  eingehenden  Erhebung  der  Anamnese  und 
achten  besonders  auf  nervöse  Belastung,  Angaben  über  kon- 
stitutionelle und  sonstige  Krankheiten,  sowie  über  den  Verlauf 
früherer  Schwangerschaften.  Die  Untersuchung  des  Gesamt- 
organismus und  der  oinzelnen  Organe  kann  nicht  sorgsam  ge- 
nug ausgeführt  werden.  Ohne  Blutuntersuchung  kann  eine 
mäßige  Anämie,  ohne  chemische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes,  der  Faeces  selbst  ein  schwereres 
Leiden  im  Verdauungstraktus  übersehen  werden;  die  chronische 
Nephritis,  eine  latente  Tuberkulose,  der  Infantilismus  einzelner 
Systeme,  Veränderungen  im  Nasenrachenraum,  in  den  Geni- 
talien, hysterische  Stigmata  etc.  drängen  sich  bei  einer  massen- 


haft erbrechenden  Schwangeren  nicht  immer  so  sehr  auf,  daß 
sie  mühelos  konstatiert  werden  können.  Daraus  folgt,  daß 
man  nach  all  solchen  Möglichkeiten  suchen  und  daß  man  die 
Kranke  öfter  untersuchen  muß.  Neben  dem  objektiven  Ge- 
winn kommt  dann  als  subjektiver  der  dazu,  daß  die  Kranke 
das  Vertrauen  gewinnt,  in  sorgsamer,  sicherer  Pflege  zu  stehen. 
Ist  das  Vertrauen  des  Patienten  zum  Arzt  Suggestion  im  besten 
Sinne,  so  ist  es  im  Fall  des  unstillbaren  Erbrechens  das  erste 
und  wichtigste  Moment  der  Heilung. 

Ergeben  die  Untersuchungen,  daß  irgend  ein  organisches 
Leiden  vorliegt,  so  muß  dieses  selbstverständlich  behandelt, 
werden,  aber  niemals  darf  man  außer  acht  lassen,  daß  die  ner- 
vöse Ueberreizung,  welche  jedenfalls  der  Hyperemesis  zugrunde 
liegt,  mit  zu  bekämpfen  ist.  Die  Ablenkung  der  Aufmerksam- 
keit der  Schwangeren  auf  die  Symptome  und  die  Behandlung 
der  betreffenden  Organerkrankung  erfüllt  diese  Aufgabe  schon 
zum  guten  Teil. 

Aus  der  großen  Menge  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Affektionen  wollen  wir  nur  einiges  streifen.  Zunächst  die  Hy- 
peremesis bei  anämischen  Zuständen.  Hier  ist  lang- 
dauernde Bettruhe  unumgänglich  nötig,  bei  anl'allsweise  auftre- 
tenden Brechparoxysmen  und  Ohnmächten  Tieflagerung  des. 
Kopfes  (mindestens  Erhöhung  des  Bettfußendes).  Eine  gut  an- 
schliessende Leibbinde  erfüllt  den  doppelten  Zweck,  Blut  nach 
dem  Kopf  zu  treiben  und  schmerzhaften  oder  das  Würgen  beför- 
dernden Magen-Darmkontraktionen  entgegenzuwirken.  Subku- 
tane Kochsalzinfusionen,  so  begründet  ihre  Verwendung  ist, 
lassen  sich  nicht  in  allen  Fällen,  besonders  in  der  Privatpraxis 
und  bei  ängstlichen  Frauen,  öfter  geben.  Man  ersetzt  sie  dann 
durch  sehr  warme  rektale  Eingießungen  mit  Kochsalz  oder 
Kamillentee,  besser  noch  manchmal  mit  Rotwein,  der  eine 
erwünschte  Hyperämie  im  Kopfe  erzeugt  und  oft  Schlaf  her- 
beiführt. Man  sieht  eine  ähnliche  Wirkung  ab  und  zu  von 
dem  Aufsteigen  der  Dämpfe  heißer  Alkoholeinwicklungen  des 
Epigastriums.  Eine  rasche  Erwärmung  des  Körpers,  die  bei 
Anämischen  zur  Herabsetzung  des  Brechreizes  beitragen  kann, 
erzielt  man  durch  einen  Heißluftapparat.  Die  elektrische  Be- 
strahlung der  Magengegend  wird  von  nervösen  Bleichsüchtigen 
wohltätig  empfunden  und  dient  zugleich  in  suggestiver  Art. 
Die  diätetischen  Maßnahmen  sind  freilich  von  entscheidender 
Bedeutung;  sie  sollen  unten  genauer  besprochen  werden.  - 
Eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Anämie  kann  man  durch  sub- 
kutane oder  rektale  Einverleibung  von  kakodylsaurem  Natrium 
versuchen. 

Eine  rein  stomachale  Form  der  Hyperemesis.  wie  sie 
Baisch1)  annehmen  möchte,  dürfte  nur  selten  vorkommen. 
Meist  handelt  es  sich  um  eine  Teilerscheinung  der  Enteroptose. 
des  Infantilismus,  der  Nervosität,  und  die  Funktion  des  Darmes 
ist  dabei  gewöhnlich  nicht  weniger  alteriert  als  die  des  Magens. 
Gerade  nach  schwereren  gastrischen  Läsionen,  wie  nach  über- 
standenem  Ulcus  rotundum,  habe  ich  „unstillbares"  Erbrechen 
nie  gesehen  (vielleicht,  weil  hier  die  Schwangere  ihr  lange 
gewohntes  Regime  befolgt,  das  prophylaktisch  wirkt).  Magen- 
krebs habe  ich  (1.  o.)  zweimal  als  Ursache  der  Hyperemesis 
beobachtet,  die  allerdings  rein  stomachal  war.  Diese  Fälle  sind 
aber  glücklicherweise  sehr  selten.  Weder  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  noch  die  sofort  darauf  ausgeführte  Magen- 
resektion, resp.  Gastroenterostomie  retteten  die  Kranken. 

Bei  den  durch  Enteroptose  oder  Konstitutionsanomalien 
bedingten  Magendilatationen  und  Verlagerungen  staut  der  In- 
halt leicht;  dann  können  Autointoxikationen  entstehen  und 
ernste  Zustände  heraufbeschwören.  Toxine  aus  den  gärenden 
und  zersetzten  Massen  werden  resorbiert,  und  Prozesse  können 
sich  entwickeln,  wie  sie  auf  der  gleichen  Grundlage  von  der 
Tetanie  her  bekannt  sind.  In  solchen  Fällen  bringt  die  Aus- 
heberung des  Magens  oft  rasche  Besserung.  Im  übrigen  hält 
sich  die  diätetische  Behandlung  an  die  Normen,  die  bei  Magen- 
ektasien  und  abnormen  Gärungen  befolgt  werden.  Aber  auch 
für  die  Herausbeförderung  der  toxischen  Stoffe  aus  dem  Darm 
muß  gesorgt  werden.  Die  Dirmoserschen  Vorschriften:  Darm- 
irrigationen, eventuell  mit  folgendem  Abführen,  vielleicht  auch 
Versuche  mit  Darmdesinfizienzien  sind  gut  begründet. 

1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  11. 
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Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die  Salivation  zum  über- 
mäßigen Schwangerschaftserbrechen  in  einem  kausalen  Ver- 
hältnis stehen  kann;  ihr  liegt  übrigens  (Kehrer)  manchmal 
Anämie,  manchmal  Hysterie  zugrunde,  im  ganzen  dieselben  Dis- 
positionen wie  bei  der  Hyperemesis.  Die  verschluckten  Speichel- 
mengen rufen  aber  auchfürsich  allein  Brechreiz  hervor.  DieThera- 
pie  fällt  mit  der  des  Erbrechens  zusammen.  Subkutane  Atropin- 
injektionen,  die  Anregung  einer  stärkeren  Diurese  und  das  Ver- 
abfolgen beruhigender  Mittel,  wie  Brom,  können  Nutzen  bringen. 

Rührt  ein  immer  wiederkehrender  Brechreiz  von  Muse  he  1- 
hyperämie  und  Schwellung  in  der  Nase  her,  die  das  Septum 
berühren,  so  geben  die  Kranken  an,  daß  die  Nase  verstopft  sei 
und  daß  der  Würgreiz  von  dort  ausgehe.  Man  soll  also  be- 
sonders beim  Fehlen  anderer  Dispositionen  oder  Krankheiten 
an  diese  Möglichkeit  denken.  Wenn  Cocain  oder  Adrenalin 
eine  vorübergehende  Besserung  zuwege  bringt,  dann  darf  man 
unter  Lokalanästhesie  die  untere  Muschel  —  meist  ist  der  Pro- 
zeß einseitig  —  galvanokaustisch  zerstören.  Die  Schwanger- 
schaft wird,  wie  mir  die  Erfahrung  an  drei  eklatant  geheilten 
Fällen  zeigte,  durch  das  Verfahren  nicht  unterbrochen. 

Ich  übergehe  hier  alle  selbstverständlichen  Maßnahmen, 
die  durch  die  speziellen  Bedingungen  des  einzelnen  Falles  ge- 
geben sind:  das  Aufrichten  der  verlagerten  Gebärmutter,  das 
Heilen  einer  Erosion  an  der  Portio,  das  Fixieren  einer  Wander- 
niere, die  Behandlung  von  Nephritis,  Obstipation  etc.  und  komme 
zur  Besprechung  des  Vorgehens  bei  der  häufigsten,  der  ner- 
vösen Form  des  sogenannten  unstillbaren  Erbrechens. 

Wenn  heut  die  weitaus  größte  Zahl  dieser  Fälle  heilt,  und 
zwar  in  kurzer  Zeit  heilt,  so  verdanken  wir  das  der  diätetisch- 
psychischen Behandlung.  Wir  haben  das  Cerium  oxalicum, 
Cocain,  Orexin,  Menthol,  Orthoform,  die  Nux  vomica  und 
Hydrastis,  welche  seinerzeit  in  Ansehen  standen,  als  Heilmittel 
aufgegeben  und  vertrauen  in  erster  Linie  den  Diätkuren, 
welche  man  wohl  als  die  eingreifendsten  der  internen  be- 
zeichnen darf,  während  wir  gleichzeitig  diejenigen  individuellen 
Eigenschaften  der  Patientin  zu  erkunden  bestrebt  sind,  durch 
welche  die  psychische  Beeinflussung  eindringen  kann. 

Wie  alle  Diätkuren  nur  schwer  durchzuführen  sind,  wenn 
die  Kranke  in  ihrer  gewohnten  Umgebung  bleibt,  so  sind  sie 
bei  der  Hyperemesis  nur  selten  wirksam,  wenn  die  Gravide 
nicht  isoliert  ist.  Das  ganze  Gewebe  zärtlicher  Aufmerksam- 
keit, mit  dem  der  Gegenstand  dieser  Fürsorge  umgeben  ist, 
muß  zerstört,  die  Mittel  und  Mittelchen,  welche  nutzlos  ver- 
sucht wurden,  müssen  verworfen,  die  ganze  familiäre  und 
freundschaftliche  Umgebung  muß  entfernt  werden.  Eine  ge- 
schulte Pflegerin  ist  die  einzige  Gesellschaft,  welche  ange- 
wiesen ist,  für  das  Würgen,  Speien  und  Erbrechen  gerade  in- 
soweit Interesse  zu  bekunden,  als  äußere  Handreichungen  er- 
forderlich sind.  Die  Andeutung,  daß  bei  Erschwerungen  der 
Behandlung  von  seiten  der  Angehörigen,  bei  anhaltendem  Vo- 
mieren der  Schwangeren  die  Ueberführung  derselben  in  ein 
Krankenhaus  unumgänglich  notwendig  werden  müsse,  genügt 
oft,  den  ärztlichen  Anordnungen  strikte  Beachtung  zu  sichern, 
deren  gute  Folgen  für  die  Heilung  nicht  auszubleiben  pflegen. 
Leider  ist  es  richtig,  daß  dem  Hausarzt  diese  Fügsamkeit  nicht 
immer  entgegengebracht  wird  und  daß  ein  hinzugezogener 
Spezialist  mitunter  schneller  zum  Ziele  kommt.  Die  Isolierung 
im  Privathause  oder  in  der  Anstalt  ist  zur  Beseitigung  über- 
mäßigen Schwangerschaftserbrechens  unentbehrlich,  —  das  zu 
begründen,  können  wir  uns  an  dieser  Stelle  wohl  versagen. 

Bettruhe,  selbst  horizontale  Lagerung  (auch  bei  der  Nah- 
rungsaufnahme) ist  zum  mindesten  in  den  ersten  Tagen  der 
Behandlung  unerläßlich,  nur  bei  fetten,  trägen  Individuen,  die 
sich  als  Schwerkranke  gefallen,  kann  zeitweiliges  Verlassen 
des  Bettes  einmal  von  Vorteil  sein.  Eine  Eisblase  auf  die 
Magengegend  wird  nach  vielen  Brechakten  wohltätig  empfun- 
den, von  andern  wieder  heiße  Umschläge  von  Kamillentee  oder 
Hranntwein,  ein  Kataplasma  oder  der  Thermophor. 

Im  Beginn  der  Behandlung  ist  eine  völlige  Ruhigstellung 
des  Magens,  ein  Ausschalten  seiner  Funktion  für  wenigstens 
'24,  am  besten  36—48  Stunden  durchzusetzen.  Kein  Tropfen 
Flüssigkeit,  kein  Bissen,  kein  Medikament  darf  über  die  Lippen 
kommen.  I  »er  körperliche  und  psychische  Eindruck  dieser 
Mattregel  ist  ein  sehr  bedeutender,  besonders,  wenn  vom  Arzt 


betont  wird,  daß  die  Kranke  mit  dieser  „Leistung"  eine  Probe 
ihrer  Energie  ablegt,  die  schon  nach  24  Stunden  durch  eine 
völlige  Heilung  belohnt  sein  kann.  Aber  auch  therapeutisch 
erscheint  es  wichtig,  ein  überreiztes  Organ  einmal  für  eine 
Reihe  von  Stunden  ganz  außer  Aktion  zu  setzen.  —  Den  hier- 
bei unvermeidlichen,  quälenden  Durst  mildert  man  durch  Be- 
feuchten der  Lippen,  sowie  durch  subkutane  oder  rektale 
Kochsalzinfusionen.  Der  Mastdarm  muß  in  letzterem  Fall 
zuvor  entleert  sein.  Erfordert  es  der  gesunkene  Kräftezu- 
stand,  so  kann  man  schon  am  ersten  Tage  der  Kur  Nähr- 
klystiere  in  beschränkter  Quantität  versuchen,  entweder 
nur  von  Kochsalz-  oder  Zuckerwasser  oder  von  Rotwein 
(250  g),  mit  oder  ohne  Milch  (250  g)  und  Eier  (2—3  Stück), 
oder  nach  Leube  von  Peptonmilch  (250  Milch,  60  Pepton), 
auch  Amylummilch  (60  Amylum,  250  Milch).  Zeigt  sich  der 
Darm  wenig  tolerant,  so  empfiehlt  sich  der  Zusatz  von  Opium- 
tinktur zum  Klystier  (5 — 10  Tropfen)  oder  ein  Opium-Suppo- 
sitorium  (0,02—0,03).  Sehr  oft,  in  den  leichteren  Fällen  wohl 
immer,  hört  dann  das  Erbrechen  schon  nach  1 — 2  Tagen  auf. 
Wenn  nicht,  so  muß  die  Ernährung  per  rectum  fortgesetzt 
werden,  solange  als  es  die  Kranken  ertragen. 

Beruhigende  Mittel,  die  ebenfalls  als  Rektaleinläufc  ge- 
geben, bzw.  den  Nährklystieren  zugesetzt  werden  können,  sind 
bei  Schlaflosigkeit  und  gesteigerter  Erregung  oft  eine  wichtige 
Unterstützung  der  Behandlung.  Opium,  Brom  (4  g  pro  die, 
Olshausen),  Chloralhydrat  sind  andern  Mitteln  überlegen.  Ein 
abendliches  protrahiertes  warmes  Bad  dient  demselben  Zweck. 

Was  die  Diät  selbst  anlangt,  zu  welcher  man  nach  dem 
Nachlassen  oder  Aufhören  des  Erbrechens  übergehen  darf,  so 
empfehlen  viele  anfangs  eine  reine  Milchnahrung  und  verlan- 
gen, wie  v.  Win  ekel,  daß  in  zwei-  bis  dreistündlichen  Pausen 
etwa  1 — 3  1  laue  oder  kalte  Milch  am  Tage  genommen  werden 
soll.  Das  ist  nicht  immer  durchzusetzen,  da  gerade  die  Milch 
manchen  Schwangeren  widersteht  und  wieder  erbrochen  wird, 
besonders,  wenn  große  Mengen  gereicht  werden.  Kleinere 
Mengen  Eismilch,  laue  Milch  mit  Tee  oder  Kaffeezusatz,  Kefir 
werden  besser  ertragen,  kommt  es  doch  in  den  ersten  Zeiten 
der  Besserung  weniger  darauf  an,  rasch  zu  ernähren,  als  den 
Graviden  das  Vertrauen  wiederzugeben,  daß  der  Magen  nun 
behält  und  verdaut.  Eiweißwasser,  Schleimsuppen,  Nestlesches 
Kindermehl  sind  bald  erlaubt,  ein  Brei,  eingetauchter  Zwieback 
weiterhin.  Dringend  zu  warnen  ist  vor  Alkohol  in  irgend 
welcher  Form,  am  meisten  vor  dem  beim  Publikum  in  der 
Krankenpflege  renommierten  Champagner.  Ich  habe  schwere 
Rückfälle  danach  gesehen. 

Der  Uebergang  zu  festen  Speisen  darf  nur  zögernd  und 
unter  genauester  Auswahl  und  Kontrolle  vor  sich  gehen.  Man 
darf  nie  vergessen,  daß  das  übermäßige  Erbrechen  verschwin- 
den, das  gewöhnliche  Schwangerschaftserbrechen  aber  be- 
stehen bleiben  kann,  besonders,  wenn  eine  Disposition  dazu 
vorliegt.  Der  Diätetiker  und  Psychologe  wird  allerdings  hier 
keine  allzu  schweren  Aufgaben  mehr  zu  lösen  finden,  er  wird 
mit  öfter  wiederholten,  kleinen  Mahlzeiten  die  Eßlust  anregen, 
ohne  den  Verdauungskräften  zu  viel  zuzumuten,  und  mit  Ab- 
wechslung und  kleinen  Ueberraschungen  sichere  Wirkung  er- 
zielen. In  diesem  Stadium  ist  ein  die  Verdauung  unterstützen- 
des Medikament,  je  nach  den  Eigentümlichkeiten  des  Falles, 
am  Platze,  bald  Natr.  bicarb.  in  einer  zweckmäßigen  Verbin- 
dung, bald  Salzsäure,  ein  Amarum,  Mineralwasser  etc. 

Was  soll  aber  geschehen,  wenn  die  Isolierung,  das  Fasten, 
die  Rektafernährung,  die  Diätkur  erfolglos  bleibt,  wenn  die 
Kräfte  zusehends  schwinden,  sekundäre  Veränderungen  im 
Körper  auftreten,  die  Situation  mit  einem  Wort  anfängt, 
kritisch  zu  werden?  Der  künstliche  Abortus  steht  dem  Arzt, 
oft  auch  der  Patientin,  als  sicherer  Retter  vor  Augen.  Ihn  zu 
umgehen,  muß  aber  das  Ziel  sein.  Da  helfen  manchmal  ener- 
gische, feine  oder  grobe  Mittel  der  psychischen  Beein- 
flussung, der  Suggestion. 

Ein  mir  bekannter  Kollege  schloß  seine  junge  Frau,  die  in  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  an  schwerer  Hyperemesis  erkrankte,  in  den 
reizend  eingerichteten  Salon  ein,  der  den  Gegenstand  ihres  größten 
Stolzes  bildete,  und  stellte  nur  eine  kleine  Speischüssel  hin.  Die 
Furcht,  Teppich  oder  Möbel  zu  beschmutzen,  genügte  zur  sofortigen 
Sistierung  eines  Erbrechens,  das  allen  möglichen  Mitteln  zuvor  ge- 
trotzt hatte.   M  u  rot  erzielte  einen  augenblicklichen  Erfolg  mit  dem 
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einfachen  Vorzeigen  einer  Magensonde,  andere  mit  Androhung  von 
Fruchtabtreiben.  Operationen,  langwierigen  Anstaltskuren.  Auch 
durch  das  scheinbare  Eingehen  auf  die  Absichten  einer  nervösen 
Schwangeren  kann  man  zum  Ziele  kommen.  Einen  Fall  dieser  Art 
habe  ich  (1.  c.)  veröffentlicht.  Hier  verlangte  eine  20jährige  I-Gra- 
vida  den  künstlichen  Abortus.  Es  traten  nach  langem  Behandeln 
schließlich  Kräfteverfall,  Fieber  (39°),  Albuminurie,  Schlaflosigkeit 
und  Weinkrämpfe  ein.  Man  ging  scheinbar  auf  den  Wunsch  der 
I'ruchtabtreibung  ein  und  gab  täglich  zwei  gewöhnliche  Scheiden- 
ausspülungen, stets  versicbernd,  daß  die  Geburt  im  Gange  sei. 
Schon  nach  drei  Tagen  nahm  die  Frau  Nahrung  und  heilte  rasch. 
Erst  nach  14  Tagen  bemerkte  sie.  daß  man  sie  hingehalten,  er- 
krankte trotzdem  nicht  wieder  und  trug  aus. 

Noch  energischer  habe  ich  in  einem  schweren  Falle  wiederhol- 
ter Hyperemesis  nach  reiflicher  Ueberlegung  auch  mit  juristischen 
Autoritäten  die  Suggestion  in  der  von  der  Kranken  und  ihrem  Ehe- 
mann eingeschlagenen  Richtung  verfolgt:  Bei  der  ausgesprochen 
hysterischen,  22jährigen  Frau  hatte  der  behandelnde  Arzt  auf  dem 
Lande  die  erste  Schwangerschaft  wegen  anhaltenden,  zur  tiefen 
Prostration  führenden  Erbrechens  unterbrochen.  Ein  halbes  Jahr 
später  begann  die  Frau  sofort,  wieder  zu  erbrechen,  als  eine  neue 
Gravidität  angenommen  werden  konnte.  Ich  fand  die  Patientin 
nach  siebenwöchentlicher  Hyperemesis  in  elender  Verfassung.  Trans- 
port nach  Straßburg,  Isolierung  in  der  Anstalt,  rektale  Ernährung, 
beruhigende  Mittel,  alles  war  vergeblich.  Nach  Beratung  mit  Inter- 
nisten blieb  nichts  übrig,  als  den  Abortus  zum  zweitenmal  einzu- 
leiten. Die  Erinnerung  an  die  doppelte  Leidenszeit  hielt  nur  ein 
Vierteljahr  vor,  dann  kam  Patientin  im  zweiten  Monat  schwanger, 
wieder  alles  erbrechend,  in  elender  Verfassung  in  die  Anstalt.  Dies- 
mal verlangte  sie  und  ihr  Mann  nicht  bloß  den  künstlichen  Abortus, 
sondern  auch  die  sofortige  Kastration.  Wieder  wurden  alle  Mittel, 
alle  Ueberredungskunst  verschwendet,  vergeblich  dem  Ehepaar  die 
Gefahr  der  Operation,  ihre  Folgen,  die  Unmöglichkeit,  Kinder  zu 
haben,  dargestellt,  die  Forderung  blieb  die  gleiche,  die  Kräfte 
nahmen  ab.  Indem  ich  scheinbar  dem  Wunsch  des  Ehepaares  nach- 
gab, führte  ich  in  leichter  Narkose  eine  Scheinoperation  aus,  legte 
einen  ganz  seichten  Hautschnitt  in  die  Bauchdecken,  vereinigte  ihn 
mit  wenigen  Nähten,  gab  einen  großen  Verband  und  entfernte  die 
blutige  Watte  nicht.  Der  Erfolg  war  eklatant.  Das  „unstillbare" 
Erbrechen  stillte  sich  noch  am  selben  Tage.  Erst  im  achten  Monat 
der  Schwangerschaft  konstatierte  ein  Arzt  in  der  Heimat  der  Frau 
die  noch  bestehende  Gravidität.  Sofort  trat  wieder  Erbrechen  auf, 
hielt  aber  nur  kurze  Zeit  an.  Die  Frau  gebar  ein  kräftiges  Kind, 
das  am  Leben  ist.  Ein  Jahr  später  aber,  bei  der  vierten  Schwan- 
gerschaft, entstand  wiederum  die  Hyperemesis,  welche  der  Arzt  der 
Patientin  wiederum  nur  durch  den  Abortus  zu  beseitigen  vermochte! 

Niemand  wird  Scheineingriffe  gern  ausführen  oder  als 
etwas  stets  Nachahmenswertes  hinstellen.  In  der  Not  aber, 
wenn  es  gilt,  ein  Kind  zu  erhalten,  ohne  die  Mutter  zu  schä- 
digen, kann  man  dergleichen  wagen,  wenn  man  auch  nach 
glücklichem  Ausgang  mehr  sich  selbst,  als  seine  Kritiker  be- 
friedigt fühlt.  Bleibt  als  letztes  Hilfsmittel  schließlich  nur  der 
künstliche  Abortus,  so  schwebt  manchem  gewiß  die  Erfahrung 
von  Fritsch  vor,  welchem  eine  Patientin  nachträglich  ge- 
stand, daß  sie  simuliert  habe. 

„Trotzdem  wird  Hyperemesis  gravidarum  auch  auf  nervöser 
Grundlage  immer  eine  vollwichtige  Indikation  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bleiben,  wenn  näm- 
lich aller  Therapie  zum  Trotz  das  Erbrechen  nicht  aufhört,  die 
Körperkräfte  bedrohlich  sinken  und  sekundäre  Veränderungen 
im  Körper  auftreten  (Oedeme.  Eiweißverhist.  Krämpfe,  Ver- 
wirrung), die  an  und  für  sich  zum  Einschreiten  auffordern."1) 
Wenn  man  sich  an  den  Rahmen  dieser  Indikationen  hält, 
wenn  man  sich  auf  eine  gute,  genügend  lange  Beobachtung 
des  einzelnen  Falles  stützen  und  in  Beratungen  mit  andern 
Kollegen  -  besonders  bei  verwickelten  Verhältnissen  —  die 
Notwendigkeit  des  artifiziellen  Abortus  überzeugend  darlegen 
kann,  dann  wird  diese  Operation  nicht  allzuhäufig  ausgeführt 
werden.  Ist  sie  einmal  beschlossen  —  die  Zustimmung  der 
Eheleute  vorausgesetzt  -  ,  dann  soll  sie  schnell  und  womöglich 
in  einer  einzigen  Sitzung  beendet  werden.  Wenn  immer  an- 
gängig, soll  man  den  Rat  von  Baisch,  am  Abend  einen 
Laminariastift  in  den  Uterus  zu  führen  und  dann  erst  am  fol- 
genden Tage  die  Ausräumung  vorzunehmen,  nicht  befolgen. 
Wie  schon  Copoman  bei  seinein  (übrigens  nur  selten  mög- 

I)  Ich  drucke  diesen  Passus  aus  meiner  Abhandlung  im  winckelschen  Hand- 
buch wörtlich  ab,  well  Baisch  den  letzten  Teil  bekämpft,  was  nur  daraus  zu  erklären 
i»t,  da6  er  den  ganzen  ersten  leil  unterdrückt 


liehen)  Verfahren,  den  Muttermund  durch  Dehnen  mit  einem 
Finger  zu  erweitern,  erkannte,  hört  manchmal  das  Er- 
brechen auf,  sowie  der  Cervicalkanal  dilatiert  ist.  Man  er- 
weitert mit  Sonden  und  Stiften  und  entfernt  mit  einer  mög- 
lichst großen,  nicht  scharfen  Kürette,  eventuell  auch  mit  einer 
Eizange,  das  Ei.  Selbst  wenn  es  bereits  im  dritten  Monat  der 
Entwicklung  steht,  kann  man  es  bei  einiger  Uebung  rasch  und 
unter  nicht  allzugroßer  Blutung  vollständig  entfernen.  Hält 
man  das  nicht  für  möglich,  dann  muß  man  allerdings  in  zwei 
Sitzungen  (mit  Laminaria)  operieren.  Der  Eingriff  hilft  nur 
dann  nicht  mehr,  wenn  er  zu  spät  ausgeführt  worden  ist,  oder 
wenn  organische  Veränderungen  vorliegen,  die  mit  oder  ohne 
hinzutretende  Komplikation  das  Leben  bedrohen  können. 

Eine  Nachbehandlung  ist  im  allgemeinen  nur  insofern 
nötig,  als  die  gewöhnliche  Wochendiät  und  die  übrigen  Vor- 
sichtsmaßregeln, die  bei  Wöchnerinnen  getroffen  werden,  nicht 
außer  acht  bleiben. 

Das  moderne  Leben  hat  das  Uebel  der  Hyperemesis  gra- 
vidarum groß  gemacht.  Durch  eine  gute  Prophylaxe  und  eine 
vollkommene  diätetisch-psychische  Therapie  muß  die  moderne 
Medizin  bestrebt  sein,  dasselbe  wieder  zu  vermindern,  sodaß 
der  künstliche  Abortus  in  Wahrheit  nur  ein  letztes  Hilfsmittel 
bleibt. 


Aus  der  Dermatologischen  Klinik  der  Deutschen  Universität 
in  Prag.    (Vorstand:  Prof.  Dr.  K-  Kreibich.) 

Erfahrungen  über  kutane  Tuberkulin- 
impfungen  (Pirquet)  bei  Erwachsenen. 
Von  Dr.  Viktor  Bandler  und  K.  Kreibich. 

Bekanntlich  hat  Pirquet  vor  einigen  Monaten  eine  neue 
Art  der  Tuberkulinreaktion  mitgeteilt,  die  darin  besteht,  daß 
man  in  eine  leichte  Skarifikationswunde  der  Haut  eines  tuber- 
kulösen Individuums  eine  kleine  Menge  Tuberkulin  einführt, 
worauf  nach  24—48  Stunden  eine  Impfreaktion  auftritt.  Die 
lokale  Reaktion  an  der  Impfstelle  zeigt  sich  in  einer  ödema- 
tösen  Rötung,  auf  welcher  häufig  eine  Art  Papel  auftritt, 
welche  einer  Impfpustel  ähnlich  sieht.  Diese  Papel  trocknet 
binnen  acht  Tagen  ein,  und  die  Röte  verschwindet  mit  Hinter- 
lassung einer  Pigmentation.  Diese  Reaktion  verläuft  ganz 
lokal  ohne  die  geringsten  Allgemeinerscheinungen.  Pirquet 
hat  diese  Methode  ausschließlich  bei  Kindern  verwendet  und 
an  700  Impfungen  gemacht,  bei  welchen  tuberkulöse  Kinder, 
mit  Ausnahme  schwer  kachektischer  oder  an  miliarer  Tuber- 
kulose leidender  stets  eine  positive  Reaktion  gaben. 

Die  Verwertung  dieser  einfachen  Methode,  der  kutanen 
Impfung  des  Tuberkulins,  als  Diagnosticum  bei  tuberkulösen 
Dermatosen  erschien  sehr  naheliegend,  und  deshalb  prüften 
wir  diese  Methode  an  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  nach. 
Unser  Beobachtungsmaterial  erstreckte  sich  zumeist  auf  Er- 
wachsene und  erwachsene  Kinder,  und  zwar  einerseits  auf 
Kranke  mit  Lupus  und  anderer  Hauttuberkulose,  anderseits 
zur  Kontrolle  auf  Kranke  ohne  Hauttuberkulose  (Lues,  Go- 
norrhoe, Psoriasis  etc.).  Von  den  ersteren  wurden  '26,  von  den 
Kontrollfällen  37  der  Tuberkulinimpfung  unterzogen. 

Der  Zweck  unserer  Untersuchungen    war:  festzustellen 

1.  wie  sich  die  rein  lokale  Tuberkulose  der  Haut,  welche  so 
oft  anscheinend  innerlich  gesunde  Menschen  befällt,  gegenüber 
der  Tuberkulinimpfung  verhält,  zumal  diese  Form  der  Tuber- 
kulose   ein    besonders    geeignetes   Prüfungsobjekt    darstellt : 

2.  welche  Bedeutung  dieser  Methode  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel bei  der  Tuberkulose  der  Haut  zukommt,  und  3.  wie  sich 
die  Lokalimpfreaktion  histologisch  darstellt. 

In  der  Technik  der  Impfung  wichen  wir  von  Pirquet, 
der  vierfach  verdünntes  Tuberkulin  verwendete,  insoweit  ab, 
als  wir,  da  es  sich  um  Erwachsene  handelte,  in  allen  Fällen 
mit  unverdünntem  Alttuberkulin  arbeiteten.  Wir  brachten  mit 
der  gewöhnlichen  Impflanzette1)  2—3  Tropfen  auf  die  gereinigte 
Haut  des  Armes  oder  Rückens  und  ritzten  durch  leicht  drehende 
Bewegungen  der  Lanzette  das  Tuberkulin  ein;  zumeist  setzten 

')  Es  dürfte  sich  doch  empfehlen,  behufs  genauerer  Dosierung 
die  von  Pirquet  angegebenen  Impfbohrer  zu  verwenden. 
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wir  daneben  eine  Kontrollstelle,  indem  wir  die  Haut  ohne 
Tuberkulin  in  gleicher  Weise  mechanisch  bearbeiteten. 

Wir  wollen  hier  gleich  erwähnen,  daß  die  Tuberkulin- 
impfungen  in  allen  Fällen  ohne  jegliches  Fieber,  ohne  Be- 
schwerden und  Allgemeinerscheinungen  verliefen,  auch  keine 
Conjunctivitis  phlyktaenulosa,  wie  sie  Moro  beschrieben  hat, 
zur  Beobachtung  kam. 

Pirquet  hat  seiner  Methode  für  die  Erwachsenen  einen 
diagnostischen  Wert  nicht  zuerkannt,  da  sich  bei  denselben 
infolge  überstandener  tuberkulöser  Veränderungen  fast  immer 
eine  positive  Reaktion  ergebe.  Wir  möchten  nach  unseren  Er- 
fahrungen, die  allerdings  nicht  an  die  Zahlen  Pirquets  her- 
anreichen, dies  nur  mit  einer  Einschränkung  zugeben. 

Unter  unseren  37  Kontrollfällen,  die  keine  augenfällig  nach- 
weisbare Tuberkulose  darboten,  waren  15  Fälle,  bei  denen  sich 
bei  der  ersten  Impfung  keine  Spur  einer  Reaktion  zeigte,  bei 
denen  die  geimpfte  Hautstelle  stets  der  Kontrollstelle  gleich 
blieb.  Zwei  dieser  15  Fälle  zeigten  allerdings  bei  wieder- 
holter Impfung  doch  eine  schwache  Reaktion ;  so  erhielten  wir 
bei  einem  Falle  bei  der  zweiten  Impfung  nach  vier  Tagen 
eine  Reaktion  in  Form  einer  5  mm  breiten,  roten  Stelle  ohne 
Schwellung,  während  der  andere  Fall  bei  der  zweiten  Impfung 
nach  13  Tagen  eine  minimale  follikuläre  Rötung  aufwies. 

Die  übrigen  22  Kontrollfälle  boten  verschiedene  Formen 
der  Impfreaktion  dar,  die  in  ihren  Abstufungen  als  unsichere, 
schwache  und  positive  Reaktionen  zu  bezeichnen  wären.  Zehn 
Fälle  gaben  eine  unsichere  oder  schwache  Reaktion,  die  zu- 
meist erst  nach  48  Stunden  als  follikuläre  Rötung  ohne  deut- 
lichere Schwellung  auftrat,  rasch  abblaßte,  keine  merkliche  In- 
filtration, sondern  nur  geringe  Schuppung  oder  Pigmentation 
hinterließ.  Die  übrigen  zwölf  Kontrollfälle  boten  eine  deut- 
liche positive  Reaktion  nach  der  ersten  Impfung,  die  in  einer 
deutlichen,  10—15  mm  breiten  Schwellung  und  Rötung  um 
die  Impfstelle  sich  zeigte  und  auch  sonst  die  Charakteristica 
der  Frühreaktion  aufwies.  Bei  den  Impfungen  der  Kontrollfälle 
ergaben  sich  einzelne  Beobachtungen,  die  uns  erwähnenswert 
erscheinen. 

Wir  impften  mit  Tuberkulin  zwei  Fälle  von  Lupus  ery- 
thematodes, welche  in  ihrem  Lokalbefund  und  körperlichen 
Zustand  ganz  gleichartig  erschienen ;  der  eine  Lupus  erythema- 
todes zeigte  nach  24  Stunden  eine  deutliche  positive  Reaktion 
mit  einer  Impfpapel  von  10  mm,  bei  der  zweiten  Impfung  nach 
acht  Tagen  eine  noch  deutlichere  Reaktion.  Der  zweite  Fall 
zeigte  bei  der  ersten  Impfung  nach  48  Stunden  eine  schwache 
Reaktion,  bei  der  zweiten  Impfung  nach  acht  Tagen  auch  eine 
unsichere  Reaktion.  Zwei  Luetiker,  deren  Lungenspitzen  bei 
der  physikalischen  Untersuchung  verdächtig  erschienen,  boten 
bei  der  ersten  Impfung  nur  eine  schwache  Reaktion,  bei  der 
zweiten  Impfung  nach  18  Tagen  eine  deutliche  positive  Reak- 
tion ;  ebenso  erwiesen  sich  bei  zwei  weiteren  Fällen  von  Lues, 
die  eine  positive  Reaktion  gaben,  die  Lungenspitzen  bei  nach- 
träglicher, genauerer  Untersuchung  als  erkrankt. 

Erwähnenswert  waren  noch  zwei  heftige  Reaktionen,  die 
wir  bei  Prostituierten  beobachteten,  denen  die  Impfstellen  im 
Bereiche  eines  Liehen  syphiliticus  gesetzt  worden  waren.  Die 
beiden  Patientinnen,  die  skrofulöse  Narben  am  Kinn  hatten 
und  auch  unter  Atoxylbehandlung  standen,  zeigten  zwölf 
Stunden  nach  der  Tuberkulinimpfung  auf  stark  geröteter  Haut 
follikuläre  Knötchen  und  Pustelchen,  welche  platzten  und  eine 
erodierte,  20  mm  breite  Fläche  bildeten,  die  unter  Borkenbil- 
dung, Pigmentation  und  Narbenbildung  abheilte. 

Wir  konnten  wohl  nicht  in  allen  Kontrollfällen  mit  deut- 
licher Reaktion  einen  hinreichenden  Befund  in  der  physikali- 
schen Untersuchung  finden,  dennoch  erscheint  uns  die  Impf- 
reaktion für  unsere  Zwecke  bedeutungsvoll,  da  sich  in  der 
zweiten  Untersuchungsreihe,  welche  die  Fälle  von  Hauttuber- 
kulose betrifft,  augenfällige  Unterschiede  der  Reaktion,  bezüg- 
lich des  zeitlichen  Ablaufes,  Intensität  und  Reaktionsstärke  er- 
gaben, Momente,  deren  diagnostische  Verwertung  noch  weiter 
geprüft  werden  muß. 

Die  zweite  Reihe  der  Impfungen  mit  Tuberkulin  umfaßt  die 
Fälle,  welche  eine  lokale  Tuberkulose  der  Haut  aufwiesen, 
in  toto  26  Fälle.  Von  diesen  zeigten  22  eine  exquisit  hoch- 
positive  Reaktion,  während  vier  Fälle  von  schwerer  miliarer 


Schleimhauttuberkulose  absolut  keine  Implreaktion  aufwiesen. 
Diese  erwähnten  vier  Fälle  waren  hochfiebernd,  kachektisch, 
hatten  nebenbei  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Lungen.1)  Das 
Versagen  der  Impfung  in  diesen  letzten  Stadien  der  miliaren 
Tuberkulose  findet,  wie  schon  Pirquet  hervorhob,  seine  Ana- 
logie in  der  Unempfindlichkeit  dieser  Kranken  gegen  die  In- 
jektion von  Tuberkulin,  von  dem  in  den  letzten  Tagen  große 
Dosen  ohne  Wirkung  vertragen  werden.  Auch  einer  dieser 
vier  Fälle  erhielt  nach  der  zweiten  Impfung  eine  Tuberkulin- 
in jektion  (1  mg),  auf  welche  er  ebenfalls  weder  lokal,  noch  all- 
gemein reagierte. 

Die  übrigen  22  Fälle,  von  denen  21  Lupus  und  einer  eine 
Tuberc.  verruc.  cutis  hatte,  zeigten  eine  Reaktion,  die  meist 
schon  in  24  Stunden  auftrat  und  infolge  ihrer  Größe  und  der 
starken  roten  Färbung  der  Impfpapel  schon  von  weitem  zu 
erkennen  war;  die  Größe  betrug  zumeist  20,  häufig  auch  30  mm. 
Der  hohe  Grad  der  Exsudation  zeigte  sich  in  der  starken, 
polsterartigen  Schwellung  mit  urticarieller  Blässe  im  Zentrum, 
das  von  einem  wallartigen  roten  Ring  umsäumt  war.  In 
einigen  Fällen  war  es  auf  der  Höhe  des  Plateaus  zur  blasigen 
Abhebung  gekommen,  die  in  Form  kleiner  oder  größerer,  mit 
trübem  Inhalt  gefüllter  Bläschen  sich  darstellte.  Dabei  war 
eine  auffallende  Infiltration  zu  konstatieren,  und  der  Ablauf 
zeigte  eine  starke  Borkenbildung  und  lange  Zeit  anhaltende 
Pigmentation.  Unschwer  war  der  große  Unterschied  der  Re- 
aktionsstärke zwischen  den  Fällen  von  Hauttuberkulose  und 
interner  Tuberkulose  beim  Vergleiche  der  beiden  Versuchs- 
reihen zu  erkennen. 

Dabei  ist  noch  in  Erwägung  zu  ziehen,  daß  wir  immer 
mit  unverdünntem  Alttuberkulin,  hier  und  dort  arbeiteten  und 
nach  Pirquet  die  Größe  der  Frühreaktion  abhängig  ist  von 
der  Quantität  des  eingebrachten  Virus.  Ein  instruktives  Bei- 
spiel für  den  graduellen  Unterschied  der  Reaktion  bei  interner 
Tuberkulose  bot  uns  ein  Fall  von  Erythema  induratum  Bazin, 
der  eine  deutlich  ausgesprochene  Infiltration  beider  Lungen- 
spitzen und  eine  Skoliose  aufwies,  also  ein  Fall  von  exquisiter 
interner  Tuberkulose. 

Die  erste  Impfung  mit  Tuberkulin  ergab  eine  Reaktion 
mit  einer  Papel  von  10  mm  nach  24  Stunden,  die  zweite  Imp- 
fung eine  Reaktionspapel  von  15  mm  und  geringer  Schwellung, 
ähnlich  der  Reaktion  wie  bei  unseren  positiven  Kontrollfällen 
und  deutlich  different  gegenüber  den  Lupusfällen.  Eine  Tuber- 
kulininjektion  von  1  mg  erzielte  eine  bedeutende  Allgemein- 
reaktion und  ließ  nun  die  zwei  früheren  Impfstellen  viel  stärker 
hervortreten  und  anschwellen  als  zur  Zeit  der  Impfreaktion ; 
die  Knoten  des  Erythema  induratum  zeigten  keine  Reaktion. 
Das  Hervortreten  der  alten,  schon  abgeblaßten  Impfreaktionen 
in  ihrer  früheren  Größe  nach  Tuberkulininjektionen  beob- 
achteten wir  in  allen  Fällen,  in  welchen  wir  dies  versuchten. 
Es  ist  dies  ein  Analogon  zu  der  Beobachtung  von  Kling  - 
müller,  daß  frühere  Injektionsstellen  von  Alttuberkulin  auf 
erneute  Injektionen  örtlich  reagieren;  diese  Beobachtung  kann 
auch  als  Beweis  für  die  Spezifizität  der  Reaktion  herangezogen 
werden.  Besonders  schön  trat  diese  Erscheinung  in  folgendem 
Falle  von  Ueberempfindlichkeit  der  Haut  gegen  die  Tuberkulin- 
impfung auf. 

Am  18.  Juni  wurde  der  33jährige  Patient  S.,  der  einen  Lupus  vul- 
garis faciei  et  antibrachii  hatte,  mit  unverdünntem  Alttuberkulin  am 
Rücken  geimpft.  Nach  12  Stunden  bereits  zeigte  sich  eine  Rötung 
und  Schwellung  der  Impfstelle,  die  nach  24  Stunden  viel  stärker 
wurde  und  streifenförmige,  rote,  oberflächlich  verlaufende  Ausläufer 
in  die  Peripherie  aussandte.  Die  Impfstelle  schmerzlos,  Temperatur 
normal.  Nach  48  Stunden  war  die  Schwellung  polsterartig,  hatte 
einen  Durchmesser  von  30  mm,  und  von  ihr  erstreckten  sich  rote, 
federkielartig  anzufühlende,  streifenförmige  Ausläufer  6 — 8  cm  weit 
in  die  Peripherie.  Temperatur  normal.  Tags  darauf  die  Rötung  ab- 
geblaßt, nach  vier  Tagen  die  Schwellung  der  Impfstelle  im  Rück- 
gange, ßorkenbildung  im  Zentrum.  Nach  sechs  Tagen  zweite  Imp- 
fung: abermals  starke  Reaktion  mit  den  roten,  streifenförmigen  Aus- 
läufern. Zwölf  Tage  nachher,  nachdem  die  Reaktionen  vollständig 
abgeblaßt  waren,  erhielt  der  Patient  eine  Injektion  von  1  mg  Tuber- 
kulin. Die  Allgemeinreaktion  war  heftig,  ebenso  die  Lokalreaktion 
der  Lupusherde.    Die  früheren  zwei  Impfstellen  erschienen  stark 

l)  Zwei  dieser  Fälle  kamen  inzwischen  zur  Sektion  und  boten 
schwere  tuberkulöse  Zerstörungen  der  Lungen,  der  Drüsen  und  der 
Leber  dar. 
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gerötet  und  geschwellt,  ebenso  wurden  die  streifenförmigen  Aus- 
strahlungen wieder  in  ihrer  roten  Farbe  sichtbar  und  tastbar;  die 
Schwellung  und  Rötung  der  alten  Impfherde  hielt  uoch  längere 
Zeit  nach  dem  Abfall  der  Injektionsreaktion  an. 

Derartige  streifenförmige  Ausstrahlungen  von  den  Reak- 
tionsstellen beobachteten  wir  noch  bei  drei  Fällen  dieser  Reihe, 
besonders  schön  bei  einem  Falle  von  Tuberculosis  verruc.  cutis. 
Der  ersterwähnte  Fall  zeigte  die  Ausstrahlungen  in  Form  lym- 
phangoitischer  Streifen  und  hatte  zugleich  eine  Schwellung 
der  zugehörigen  Axillardrüsen.  Wir  fassen  diese  Erscheinung 
ats  Toxinwirkung  auf,  die  hier  zur  Schwellung  präformierter 
Lymphgefäße  und  Drüsen  geführt  hat. 

Das  Zeichen  exquisiter  Ueberempfindlichkeit  der  Haut  gegen 
Tuberkulin  bot  in  seltener  Schönheit  auch  ein  Fall  von 
Lupus,  der  zugleich  einen  ausgebreiteten  Liehen  scrophulo- 
sorum  aufwies.  Dieser  Fall  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  von  Moro  beschriebenen  und  soll  deshalb  genauer  er- 
örtert werden. 

Die  22jährige  Patientin  S.  hatte  neben  ausgedehnten  Lupus- 
herden am  Stamme  und  im  Gesichte,  am  Rücken  Gruppen  von 
Liehen  scrophulosorum-Knötchen  zerstreut,  zwischen  welchen 
Flächen  von  normaler  Haut  zu  sehen  waren.  Am  20.  Juni  wurde 
eine  solche  normale  Hautstelle  nach  Aetherwaschung  mit  Alttuber- 
kulin  geimpft;  nach  24  Stunden  bestand  eine  ödematöse  Schwellung 
von  20  mm  Durchmesser,  ringsherum,  streifen-  und  gruppenförmig 
angeordnet,  hanfkorngroße  Knötchen  und  follikuläre  miliare  Pustel- 
chen. Am  21.  Juni  wurde  ebenfalls  eine  normale  Stelle  zwischen 
den  Lichengruppen  mit  Tuberkulin  behandelt,  indem  letzteres  mit 
dem  Finger  eingerieben  wurde.  Nach  24  Stunden  die  Stelle  ge- 
rötet, in  der  Umgebung  zahlreiche  gruppierte,  hanfkorngroße  Knöt- 
chen und  Bläschen.  Die  Rötung  blaßt  langsam  ab,  und  die  Reaktions- 
^tellen  bedeckten  sich  mit  Schuppen  und  Borken.  Nach  fünf 
Tagen  wird  die  Impfung  mittels  Lanzette  wiederholt,  und  zwar  an 
einer  normalen  Hautstelle  und  einer  Stelle  im  Liehen  scrophulo- 
sorum.  An  beiden  Stellen,  besonders  im  Liehen,  am  nächsten  Tage 
eine  starke  ödematöse  Schwellung  mit  blasiger  Abhebung  im 
Zentrum,  ringsherum  zahlreiche  Gruppen  aggregierter  miliarer 
Pustelchen  und  follikulärer  Knötchen  zerstreut.  Die  Effloreszenzen 
juckten  und  schmerzten  nicht.  Das  Rot  machte  bald  einem  gelb- 
lichroten Farbenton  Platz,  es  bildete  sich  daselbst  eine  Schuppung 
und  Infiltration  in  einzelnen  Herden,  und  in  diesem  Zustand  blieb 
die  Haut  wochenlang  persistent.  Nach  Ablauf  der  ödematös  ent- 
zündlichen Schwellung  der  Impfstellen  erhielt  die  Patientin  eine 
Injektion  von  y2  mg  Tuberkulin.  Darauf  heftige  Allgemeinreaktion 
bis  40°,  Lokalreaktion  der  Lupusherde;  die  früheren  Impfstellen 
zeigen  eine  starke  Schwellung  und  Rötung  in  weiter  Umgebung 
derselben,  sodaß  sich  durch  Zusammenfließen  der  geröteten  Stellen 
eine  große  rote  Fläche  darbietet,  in  welcher  die  alten  Impfstellen 
mit  ihren  roten  follikulären  Knötchen  deutlich  erhaben  sichtbar 
Bind.  Die  Rötung  bleibt  durch  längere  Zeit  an  der  Rüekenfläche 
bestehen,  die  Schuppenbildung  nimmt  zu,  einzelne  Herde  sind 
mehr  infiltriert.  Nach  einigen  Wochen  zeigen  die  Impfstellen  das 
Bild  einer  pityriasiformen  Dermatitis  mit  der  schuppenden,  rauhen 
Oberfläche,  und  dieser  Zustand  besteht  zum  Teile  jetzt  nach  zehn 
Wochen  fort. 

Diese  Beobachtung  bei  dem  Liehen  scrophulosorum  war 
ein  Gegenstück  zu  den  vorerwähnten  Fällen  von  Liehen  syphi- 
liticus. Auch  diese  zeigten  eine  heftige  Reaktion,  und  so  dürfte 
die  Tuberkulinmethode  für  die  Unterscheidung  dieser  beiden 
Lichenformen  häufig  nicht  als  diagnostisches  Mittel  zu  ver- 
werten sein.  Auch  der  Liehen  syphiliticus  beruht  oft  auf  skro- 
fulo-tuberkulöser  Prädisposition,  —  unsere  Patientin  hatte 
.skrofulöse  Narben  und  Drüschen  am  Halse  —  und  dadurch 
wäre  die  ähnliche  Reaktion  beider  Formen  zu  erklären. 

Die  Ausbildung  der  einzelnen,  umschriebenen,  großen  lmpf- 
herde  bei  Lupus,  sowie  das  Entstehen  der  lichenoiden  Efflo- 
reszenzen, die  wir  nur  bei  Hauttuberkulose  beobachteten, 
lassen  die  Meinung  berechtigt  erscheinen,  daß,  wie  es  schon 
Moro  und  Oppenheim  ausgesprochen  haben,  bei  der  Haut- 
tuberkulose eine  spezifische  Ueberempfindlichkeit  der  Haut 
besteht  und  daß  bei  derselben  eine  Reaktion  im  Sinne  der 
Hauterkrankung  auftritt,  während  Kranke  mit  interner  Tuber- 
kulose i.nd  freier  Haut  nur  normale  Quaddelreaktion  zeigen. 

Wir  versuchten  auch  durch  histologische  Unter- 
suchung einer  solchen  Impfreaktion  uns  Aufschluß  über  das 
Wesen  derselben  zu  verschaffen. 

Zu  diesem  Zwecke  exzidierten  wir  bei  einem  Lupuskranken 
fünf  Tage  nach  der  positiven  Impfung,   im  Stadium   der  ersten 


Borkenbildung  ein  spindeliges  Stückchen  der  Impfpapel.  Die  histo- 
logischen Veränderungen,  die  sich  vorfanden,  zeigten  kein  spezifisch 
charakteristisches  Bild,  erinnerten  nur  an  jene  Beschreibung,  wie 
sie  Klingmüller  von  der  Stichreaktionsstelle  gibt  und  wie  sie 
auch  Kraus  beim  Erythema  induraturn  beschrieben  und  als  tuber- 
kuloseähnliche Gewebsveränderungen  bezeichnet  hat.  Die  Ver- 
änderungen spielen  sich  in  Form  von  Entzündungsherden  in  der 
Cutis  und  Subcutis  ab  und  reichen  bis  in  das  Fettgewebe.  Die 
Herde,  welche  meist  aus  einkernigen  Infiltrationszellen  bestehen, 
sind  klein,  bisweilen  rund,  meist  follikulär,  um  die  Haarfollikel  oder 
um  die  Schweißdrüsen  gelagert.  Einzelne  Herde,  mehr  länglich 
sind  im  Fettgewebe,  und  diese  enthalten  epitheloide  Zellen  und 
einige  Riesenzellen  oder  Ansätze  zu  Riesenzellen,  die  sich  aber  vom 
Langhansschen  Typus  unterscheiden.  Echte  Tuberkel  mit  zen- 
traler Verkäsung  sind  nicht  vorhanden.  Das  Epithel  erleidet  nur 
geringe  Veränderungen.  Ueber  der  Epidermis  stellenweise  para- 
keratotische  Veränderungen  in  Form  geringer  Schuppenbildung. 
Das  Bindegewebe  ist  im  papillären  Teile  ödematös,  sonst  intakt 
bis  auf  geringe  Kernvermehrung. 

So  können  wir  die  Veränderungen  nur  als  an  Tuberkulose 
erinnernd  bezeichnen;  weitere  klinische  und  histologische 
Untersuchungen  in  den  verschiedenen  Stadien  dürften  das  Bild 
der  interessanten  Lokalreaktion  erst  weiter  klären. 

Literatur:  1.  C.  v.  Pirquet,  Die  Allergieprobe  zur  Diagnose  der  Tuberkulose 
im  Kindesalter.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  28.  —  2.  E.  Moro  und 
A.  Doganoff,  Zur  Pathogenese  gewisser  Integumentveränderungen  bei  Skrofulöse. 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  31.  —  3.  M.  O  p  p  e  nh  e  i  m ,  Ueber  flaut- 
veränderungen  Erwachsener  im  Anschluß  an  die  Pirquetsche  Reaktion.  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1907,  No.  32.  —  4.  Klingmüller,  Beiträge  zur  Tuberkulose 
der  Haut.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  1904,  Bd.  69.  —  5.  A.  Kraus, 
Zur  Kenntnis  des  Erythema  induraturn  Bazin.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphili- 
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Zur  Diagnose  und  Therapie  tuberkulöser 
Hautaffektionen. 

Von  Dr.  Franz  Nagelschmidt  in  Berlin. 

Die  Erkenntnis  bricht  sich  mehr  und  mehr  Bahn,  daß  seit 
der  systematischen  Einführung  der  Finsenbehandlung  die  Aus- 
breitung des  Lupus  einen  deutlich  erkennbaren  Rückschritt 
gemacht  hat.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  sowohl  für  die 
kleinen,  frischen  Lupusfälle,  als  auch  für  ausgedehnte,  ältere, 
die  Lichtbehandlung  nachFinsen  vermöge  ihrer  kosmetischen 
Resultate  die  Behandlung  katexoehen  ist.  Trotzdem  würde  man 
den  Vorwurf  der  Einseitigkeit  auf  sich  laden,  wenn  man  nun 
wahllos  jeden  Lupusfall  ausschließlich  mit  Licht  behandeln 
wollte.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  spezielle  Indikation 
der  Behandlung  der  verschiedenen  Lupus-  und  Hauttuberkulose- 
arten einzugehen.  Ich  möchte  nur  hervorheben,  daß,  wenn 
auch  die  Lichtbehandlung  die  Hauptbehandlungsmethode  ist 
und  bleiben  wird,  wir  doch  in  einzelnen  Fällen  gezwungen  sein 
können,  andere  Behandlungsmethoden  zur  Vorbereitung  oder 
zur  Nachbehandlung  anzuwenden,  und  jede  Bereicherung  un- 
seres Arsenals  im  Kampfe  mit  der  Hauttuberkulose  ist  zu  be- 
grüßen, besonders,  wenn  es  sich  um  eine  leicht  ausführbare 
und  bequeme  Methodik  handelt. 

Bei  der  Lichttherapie  sind  es  vor  allem  zwei  Punkte,  die 
dem  Arzte  wohl  in  jedem  der  Abheilung  nahen  Falle  Schwie- 
rigkeiten bereiten.  Erstens  die  Diagnose:  Ist  der  Lupus  wirk- 
lich heil,  oder  sitzt  doch  hier  und  da  noch  ein  versprengter 
Keim,  der  durch  die  noch  nicht  abgelaufene  Behandlungs- 
reaktion  verdeckt  wird  und  erst  später  in  die  Erscheinung 
tritt  '  Der  zweite  Punkt  ist  das  Bestehenbleiben  vereinzelter 
Lupusknötchen,  besonders,  wenn  sie  in  derbem  Xarbengewebe 
eingebettet  sind  und  so  selbst  intensiven  und  häufig  wieder- 
holten Bestrahlungen  Widerstand  leisten.  Es  ist  eine  alltäg- 
liche Beobachtung,  daß  der  Lichtbehandlung  im  ganzen  gut 
zugängliche  Stellen  doch  hier  und  da  ein  oder  mehrere  Knöt- 
chen aufweisen,  die  mitunter  eine  "20-  und  SU  malige  Bestrah- 
lung nötig  machen,  um  scheinbar  abzuheilen  und  dann  doch 
nach  einigen  Monaten  zu  rezidivieren. 

Ich  habe  vor  einigen  Jahren  die  Methode  der  lokalen  Blut- 
untersuchungen  ausgearbeitet  und  darüber  in  der  Berliner 
Medizinischen  Gesellschaft  referiert.  Es  hat  sich  dabei  in 
zahlreichen  Fällen  gezeigt,  daß  in  tuberkulösen  Hautherden 
bei  flachem  Einstich  direkt  in  den  Herd  der  zuerst  austretende 
Blutstropfen  eine  starke  Vermehrung  der  Lymphocyten  gegen- 
über den  Zahlen  des  Allgcmeinblutcs  aufweist,  und  es  ist  mir 
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wiederholt  in  diagnostisch  schwierigen  Fällen  gelungen,  eine 
tuberkulöse  Affektion  von  einer  tertiär  syphilitischen  hierdurch 
zu  unterscheiden.  Aber  die  Verhältnisse  des  lokalen  Bluts- 
tropfens sind  viel  zu  sehr  von  zufälligen  mechanischen  Ein- 
flüssen (Palpation  vor  der  Untersuchung  etc.)  abhängig,  als 
daß  man  bei  negativem  Ausfall  der  Untersuchung  Schlüsse  ziehen 
könnte.  Auch  die  Methode  des  einfachen  Glasdrucks,  sowie 
die  Liebreich  sehe  mittels  des  Strahlenkegels  sind  so  sehr 
dem  subjektiven  Ermessen  und  daher  größten  Irrtümern  unter- 
worfen, daß  trotz  größter  persönlicher  Erfahrung  die  sichere 
Peststellung  unmöglich  ist,  ob  definitive  Heilung  eingetreten 
ist  oder  noch  Reste  vorhanden  sind.  Ich  habe  mich  in  solchen 
Fällen  häufig  der  üblichen  diagnostischen  subkutanen  Injektion 
von  Alttuberkulin  bedient,  muß  aber  sagen,  daß  eindeutige  Re- 
sultate häufig  in  solchen  Fällen  erzielt  wurden,  wo  schon  kli- 
nisch die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  war;  aber  in  vielen  Fällen 
versagt  die  lokale  Reaktion  trotz  Auftretens  einer  Allgemein- 
reaktion  und  auch  ohne  diese.  Mitunter  ist  es  sehr  schwer, 
minimale  Farbendifferenzen  von  einem  Tage  zum  andern  aus 
der  Erinnerung  zu  vergleichen,  und  häufig  verhindert  das  Be- 
stehen eines  tuberkulösen  Lungen-  oder  Knochenherdes  etc., 
so  große  Dosen  anzuwenden,  wie  sie  zur  Hervorrufung  der 
Hautreaktion  in  tuberkulös  erkrankten  Hautgebieten  mitunter 
erforderlich  wären. 

Diese  Tuberkelinjektionen  werden  auch  von  manchen 
Aerzten  systematisch  zur  ambulanten  Behandlung  des  Lupus 
angewandt,  indem  minimale  Tuberkulinmengen  chronisch  inji- 
ziert werden;  immerhin  ist  man  bei  dieser  Methode  gezwungen, 
um  einen  mitunter  nur  kleinen  Hautherd  zu  behandein,  den 
ganzen  Organismus  der  Tuberkulin behandlung  zu  unterwerfen, 
und  es  besteht  die  Gefahr,  daß  gerade  bei  ambulanter  Behand- 
lung die  allgemeine  Reaktion,  wenn  sie  doch  einmal  eintritt, 
sich  als  schädlich  geltend  macht. 

Es  war  daher  mein  Bestreben,  die  an  sich  als  zuverlässig 
erprobte  Reaktion  tuberkulösen  Gewebes  auf  Tuberkulin  oder 
tuberkulinähnliche  Präparate  möglichst  lokal  unter  Schonung 
des  Gesamtorganismus  verlaufen  zu  lassen,  und  ich  begann 
meine  Versuche  der  lokalen  Tuberkulinimpfungen  zunächst 
lediglich  aus  diagnostischen  Gründen.  Die  Methodik  ist  ein- 
fach und  gegeben.  Es  genügt  die  Herstellung  einer  kleinen 
Exkoriation  mittels  irgend  eines  Instrumentes,  Pinzette,  Lan- 
zette oder  auch  des  jüngst  'angegebenen  v.  Pir quetschen 
Drehspatels,  sowie  die  Beschickung  des  kleinen,  oberfläch- 
lichen Defektes  mit  Tuberkulin.  Ich  habe  mich  in  meinen 
Versuchen  ausschließlich  des  in  seinen  Wirkungen  ge- 
nügend bekannten  und  erprobten  K ochschen  Alttuberkulins  be- 
dient.   Von  einer  Dosierung  habe  ich  bald  Abstand  genommen. 

Es  ist  ganz  gleichgültig,  ob  man  einen  Tropfen  genuinen 
oder  10-,  100-  oder  1000-fach  verdünnten  Tuberkulins  anwendet. 
Die  Menge,  die  notwendig  ist,  um  ohne  Verdünnung  durch  die 
Blutbahn,  an  Ort  und  Stelle  mit  den  Toxinen,  resp.  Gewebs- 
bestandteilen,  in  Reaktion  zu  treten  und  zu  einer  sichtbaren 
Reaktion  zu  führen,  ist  so  verschwindend  klein,  daß  ein  Tropfen 
der  1000-fachen  Verdünnung  schon  ein  Vielfaches  der  notwen- 
digen Quantität  darstellt.  Da  nun  die  Reaktionsfähigkeit  der 
Haut  der  verschiedenen  Menschen  gegenüber  dem  Tuberkulin, 
wie  dies  auch  von  v.  Pirquet  und  seinen  Nacharbeitern  kon- 
statiert worden  ist,  eine  außerordentlich  verschiedene  sein  kann, 
habe  ich  stets  außer  dem  tuberkulösen,  resp.  tuberkulosever- 
dächtigen Herd  in  der  Entfernung  von  1 — 2  cm  auch  die 
normal  erscheinende  Haut  geimpft.  Der  Mangel  der  Pirquet- 
schen  Hautimpfmethode  als  Diagnosticum  einer  innerlich  lo- 
kalisierten Tuberkulose  liegt  in  dem  Auftreten  der  Reaktion 
fast  bei  jedem  Erwachsenen.  Dieser  Mangel  haftet  der  Lokal- 
impfung im  Hautherde  nicht  an,  insofern  als  die  Reaktion  bei 
normaler  Haut  auch  beim  tuberkulösen  Erwachsenen  wesent- 
lich anders  als  im  tuberkulösen  Herde  verläuft.  Während  bei 
der  gesunden  Haut  sich  eine  Papel  nach  einigen  Stunden  bildet, 
die  sich  mitunter  schon  nach  wenigen  Tagen  mit  einer  kleinen 
Kruste  bedeckt,  und  die  Reaktion  einen  durchaus  harmlosen 
Charakter  zeigt,  kommt  es  in  tuberkulösen  Herden  häufig,  ja  fast 
mit  Regelmäßigkeit  zur  Geschwürsbildung;  die  Tiefe,  die  Aus- 
dehnung des  Substanzverlustes,  sowie  die  Dauer  der  Eiterung 
kann  in  weiten  Grenzen  wechseln  und  ist  von  Faktoren  ab- 


hängig, bei  denen  ich  noch  keine  Gesetzmäßigkeit  habe  konsta- 
tieren können.  Offenbar  spielt  hierbei  die  Virulenz  des  Pro- 
zesses einerseits  und  die  lokale  Reaktionsfähigkeit  des  Orga- 
nismus anderseits  eine  bedeutende  Rolle.  Um  den  Verlauf  zu 
zeigen,  möchte  ich  einige  Beispiele  kurz  anführen. 

Fall  1.  14  jähriger  Junge;  isolierter,  elliptischer,  6  cm  langer, 
3  cm  breiter  Herd  von  Tuberculosis  cutis  verrucosa  in  der  Nähe 
des  rechten  Handgelenks.  Am  Tage  nach  der  Impfung  ist  die  rechte 
Cubitaldrüse  geschwollen,  nicht  schmerzhaft,  starke  Reaktion  des 
ganzen  Herdes  bis  1  cm  darüber  hinaus.  Am  nächsten  Tage  ist  der 
Herd  noch  rot  gefärbt,  ödematös  und  in  der  Umgebung  der  drei 
Impfpunkte  mit  kleinen  Bläschen  bedeckt. 

Die  Impfpunkte  sind  exkoriiert,  mit  bräunlichen  Krusten  be- 
deckt; Berührungsempfindlichkeit  besteht  nicht.  Die  Reaktion 
läuft  innerhalb  von  sieben  Tagen  fast  ab ;  noch  nach  zehn  Tagen 
sind  Reste  (Schuppung)  deutlich  erkennbar. 

Fall  2.  Neunjähriges  Mädchen;  wenig  großer  Herd  auf  dem 
linken  Oberarm ;  am  Tage  nach  der  Impfung  ist  der  Lupusherd  und 
seine  direkte  Umgebung  im  Durchmesser  von  etwa  6  cm  ödematös 
durchtränkt,  stellenweise  Blasenbildung.  Nach  drei  Tagen  ist  der 
Lupusherd  noch  von  einer  kreisförmigen  Blase  umgeben,  die  am 
nächsten  Tage  zu  einer  Borke  eintrocknet.  Noch  nach  elf  Tagen 
ist  der  Herd  leicht  geschwollen  und  hyperämisch. 

Fall  3.  Erwachsener;  Lupus  am  Halse.  Fünf  Tage  nach  der 
Impfung  noch  kleines,  eiterndes  Ulcus  im  Zentrum.  Nach  acht 
Tagen  Reaktion  deutlich,  nach  elf  abgelaufen. 

In  allen  Fällen  war  die  Reaktion,  die  zur  Kontrolle  an  ge- 
sunder Hautstello  hervorgerufen  wurde,  wesentlich  milder  in 
ihrem  Verlauf  und  längst  abgeheilt,  in  manchen  Fällen  sogar 
nicht  mehr  erkennbar,  während  dio  Reaktion  im  tuberkulösen 
Gewebe  noch  in  voller  Entwicklung  stand.  Bemerkenswert 
nun  und  übereinstimmend  mit  unsern  sonstigen  Kenntnissen  von 
der  Impfung  ist,  daß  bei  wiederholter  Inokulation  desselben 
Herdes  der  Verlauf  sich  zu  ändern  pflegt.  Während  die  erst- 
malige Reaktion  mitunter  erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen  ihr 
Maximum  erreicht  und  acht  bis  zehn  Tage  oder  länger  zum 
Ablauf  gebrauchen  kann,  drängt  sich  bei  späteren  Impfungen 
der  ganze  Erscheinungsverlauf  zusammen.  Die  Reaktion  kann 
schon  nach  Stunden  einsetzen,  erreicht  schon  am  nächsten 
Tage  ihre  Akme  und  läuft  schon  in  wenigen  Tagen  ab. 

Z.  B.  Erste  Impfung  am  20.  Juli.  Beginn  der  Reaktion  am 
nächsten  Tage.  Am  25.  Juli.  Impfung  an  einer  andern  Stelle.  Die 
alte  Reaktion  ist  noch  nicht  abgelaufen.  Zwei  Tage  später  sind 
die  ersten  Impfstellen  noch  in  starker  Reaktion,  während  die  zweiten 
viel  weniger  reagieren.  Am  31.  Juli  sind  sämtliche  Reaktionen 
abgelaufen.  Am  12.  August  nochmalige  Impfung.  Am  16.  August, 
also  schon  nach  vier  Tagen,  Reaktion  abgelaufen.  Am  4.  September 
zum  vierten  Male  geimpft.  Am  7.  September  Reaktion  fast  abge- 
laufen bis  auf  kleine  Exkoriationen,  die  als  nicht  mehr  spezifische 
Reste  aufzufassen  sind. 

Um  die  Spezifizität  der  Reaktion  festzustellen,  habe  ich 
auch  andere  Hauteffloreszenzen  geimpft,  z.  B.  syphilitische. 
Auch  diese  haben  die  Hautreaktion,  wie  sie  bei  Erwachsenen 
normal  ist,  gezeigt.  Indessen  ist  in  keinem  Fall  das  Auftreten 
nennenswerter  Ulzerationen  beobachtet  worden.  Bei  minimalen 
Herden,  resp.  Resten  von  solchen  kann  auch  in  Fällen,  wo  un- 
bedingt Lupus  vorher  bestanden  hat,  der  Grad  der  Reaktion 
ein  sehr  geringer  sein;  immerhin  wird  man  aber  von  einem 
positiven  Ausfall  der  Reaktion  dann  sprechen  können,  wenn 
der  Reaktionsgrad  zwischen  Impfstellen  und  normaler  Haut- 
stelle deutlich  verschieden  ist.  Ich  schätze  diesbezüglich  den 
diagnostischen  Wert  der  Reaktion  sehr  hoch  ein.  Ob  andere 
Hauteffloreszenzen  unter  Umständen  in  ähnlicher  Weise  rea- 
gieren können,  wird  Sache  der  weiteren  Untersuchung  sein. 

Bei  den  oben  erwähnten  diagnostischen  Impfungen  habe 
ich  nun  die  Beobachtung  gemacht,  daß  in  einzelnen  Fällen  mit 
dem  Ablauf  der  Reaktion  auch  eine  klinische  Heilung  oder 
Besserung  der  Effloreszenzen  eingetreten  ist,  und  ich  habe 
nunmehr  die  Versuche  unter  dem  Gesichtspunkt  der  thera- 
peutischen Beeinflussung  fortgeführt.  Ich  habe  zu  mei- 
ner Freude  konstatieren  können,  daß  eine  Anzahl  zirkum- 
skripter Lupusknötchen  und  lupöser  Infiltrate,  die  nur  mit  lo- 
kaler Impfung  behandelt  wurden,  zurzeit  klinisch  abgeheilt 
sind.  Ob  es  sich  an  diesen  Stellen  um  eine  definitive  Heilung 
handelt,  kann  natürlich  jetzt  nicht  entschieden  werden.  Denn 
bekanntlich  wird  auch  für  die  Beurteilung  der  Heilung  eines 
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Lupus,  z.  B.  durch  Pinsenbehandlung,  ein  zweijähriges  Frei- 
bleiben von  Rezidiven  verlangt. 

Fall  4.  Knabe  von  zwölf  Jahren.  Trotz  wiederholter  Finsen- 
behandlung  treten  bei  einem  talergroßen  Herde  der  linken  Wange 
stets  wieder  Rezidive  kurze  Zeit  nach  Aussetzen  der  Behandlung 
auf.  Am  Tage  nach  der  Impfung  beginnende  Lokalreaktion,  die 
nach  fünf  Tagen  abzuheilen  beginnt.  Nach  zweieinhalbmona- 
tiger  Beobachtungszeit  frei  von  Rezidiven. 

Wenn  somit  die  Möglichkeit  besteht,  mittels  der  lokalen 
Tuberkulinimpfung  einzelne  tuberkulöse  Effloreszenzen  zur 
Eiqschmelzung  und  vorläufigen  —  vielleicht  auch  definitiven 
—  Heilung  zu  führen,  so  haften  der  Methode  doch  große  Nach- 
teile an.  Zunächst  leidet  sie  ebenfalls  an  dem  Kardinalfehler 
der  Finsenbehandlung,  d.  h.  das  therapeutische  Wirkungs- 
bereich erstreckt  sich  nur  auf  wenige  Millimeter  im  Umkreis 
der  Impfung,  wenngleich  der  Umfang  der  Reaktion  mitunter 
5  cm  und  mehr  an  Ausdehnung  aufweist.  Ein  weiterer  Nach- 
teil liegt  darin,  daß  wir  durch  die  Impfung  oder  bei  der  Imp- 
fung den  kosmetischen  Effekt  in  keiner  Weise  beherrschen. 
Wie  anfänglich  mitgeteilt,  findet  auch  bei  starker  Verdünnung 
mitunter  eine  intensive  Reaktion  statt,  und  wir  können  einst- 
weilen die  Tiefe  und  die  Ausdehnung  des  Substanzverlustes 
nicht  beeinflussen.  Da  nun  bei  positivem  Ausfall  der  Reaktion 
in  jedem  Fall  eine  Eiterung  und  somit  ein  Substanzverlust 
stattfindet,  so  kommt  es  stets  zur  Bildung  einer  Narbe,  und 
der  kosmetische  Effekt  kann  weit  hinter  dem  der  Finsen- 
behandlung zurückstehen.  Anderseits  wird  man  doch  in  man- 
chen Fällen  zu  dieser  Behandlung  greifen  können,  besonders 
wenn  es  sich  um  vereinzelte,  gegen  Finsenbehandlung  refrak- 
täre Herde  handelt,  die  bereits  in  Narbengewebe  einge- 
lagert sind,  wobei  man  dem  Patienten  langweilige  und 
kostspielige  Lichtsitzungen  durch  einen  einmaligen  oder  meh- 
rere Male  zu  wiederholenden,  kurzen  Eingriff  erspart.  Vor 
dem  chirurgischen  und  kaustischen  Eingriff  hat  die  Behand- 
lung der  lokalen  Impfung  den  Vorteil,  daß  sie  fast  schmerzlos 
ist  und  daß  sie  elektiv  das  Tuberkulöse  zerstört,  ohne  dabei 
zu  einer  Verschleppung  Gelegenheit  zu  geben. 

Ein  fernerer  Nachteil  liegt  in  dem  Umstand,  daß  trotz  der 
minimalen  Dosen,  die  mit  der  Wundfläche  in  Kontakt  kommen, 
mehr  oder  weniger  häufig  Allgemeinreaktionen  auftreten 
können.  Z.  B.  sah  ich  bei  einer  Kranken  mit  ausgedehntem 
Lupus  des  Gesichts  und  des  Halses  sowie  der  Schleimhäute 
Fieber  bis  zu  38,1°  vier  Tage  lang  auftreten  und  deutliche 
Reaktion  der  gesamten  Lupusfläche,  die  mit  Schmerzen  und 
allgemeinem  Krankheitsgefühl  einherging.  In  einem  andern 
Falle  setzte  ebenfalls  eine  deutliche  Allgemeinreaktion  mit 
starker  Mattigkeit  ein,  ohne  daß  aber  die  Lupuspartien,  die 
von  der  Impfstelle  mehr  als  etwa  5  cm  entfernt  waren,  eine 
erkennbare  Reaktion  aufwiesen.  Um  diese  allgemeine  Reaktion 
zu  vermeiden,  und  da  ich  erkannte,  daß  minimalste  Quantitäten 
zur  Erzielung  der  lokaleji  Reaktion  ausreichten,  habe  ich  die 
Methodik  in  der  Weise  modifiziert,  daß  ich  zwei  oder  drei 
Tropfen  Tuberkulin  an  ebenso  vielen  Stellen  deponierte,  inner- 
halb dieser  Tropfen  durch  Schaben  die  Exkoriation  erzeugte 
und  nach  15  oder  20  Sekunden  mittels  eines  trockenen  Watte- 
bausches, ohne  die  geimpften  Stellen  zu  berühren,  die  Tropfen 
absaugte.  Es  blieb  dann  auf  der  Exkoriation  genug  von  dem 
Impfstoff  zurück,  um  die  Reaktion  auszulösen  und  die  über- 
flüssige Resorption,  die  zur  Allgemeinreaktion  führt,  größten- 
teils zu  vermeiden.  Bei  wiederholten  Impfungen,  bei  denen,  wie 
oben  mitgeteilt,  die  Reaktion  sich  stark  abschwächt,  gelingt  es 
im  Gegensatz  hierzu  mitunter  nicht,  die  nötige  Tuberkulinmenge 
durch  die  Exkoriation  resorbieren  zu  lassen.  In  diesem  Falle 
spritze  ich  mit  einer  feinen  Nadel  einen  kleinen  Tropfen  Tuber- 
kulin direkt  in  das  tuberkulöse  Gewebe  ein.  Man  kann  auch 
sonst  die  Applikationsweise  verschiedentlich  modifizieren;  z.  B. 
kann  man  nach  erfolgter  Gewöhnung  größere  Flächen  skari- 
fizieren  und  dann  die  Impfung  vornehmen. 

Ich  empfehle  die  lokale  Impfmethode  zur  Nachprüfung  und 
glaube,  daß  sie  in  geeigneten  Fällen,  zumal  da,  wo  Licht- 
behandlung —  etwa  auf  dem  Lande  —  nicht  erreichbar  ist, 
besonders  auf  vereinzelten  Herden,  therapeutische  Erfolge  er- 
zielen kann.  Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  tuberku- 
lösen und  anderen  Hautaffektionen,  sowie  für  die  Feststellung 


tuberkulöser  Reste  nach  erfolgter  anderweitiger  Behandlung 
wird  die  Methode  gelegentlich  von  Nutzen  sein. 

Ich  lasse  noch  den  mikroskopischen  Befund  eines 
Impfherdes  auf  lupösem  Boden  48  Stunden  nach  der  Impfung 
folgen. 

Mikroskopischer  Befund:  Lupusherd,  48  Stunden  nach  der 
Impfung  exzidiert.  Man  sieht  intensive  Hyperämie  des  ganzen 
Hautstückes  bis  zu  mäßiger  Tiefe.  Capillaren  stark  dilatiert, 
strotzend  gefüllt;  am  stärksten  in  unmittelbarer  Umgebung  des 
Lupusherdes.  Daselbst  Austritt  von  Erythrocyten,  die,  zum  Teil  zu 
Pigment  zerfallen,  frei  im  Gewebe  liegen.  Oedematöse  Durch- 
tränkung; intensive  Zellinfiltration  in  den  oberflächlichen  Schichten, 
besonders  in  der  Umgebung  der  Herde,  aber  auch  diffus.  Man 
sieht  alle  bei  Entzündungen  auftretenden  Zellformen,  überwiegend 
Granulationszellen,  aber  auch  poly-  und  mononukleäre  Leukocyten. 
Riesenzellen  in  guter"  Ausbildung  vorhanden.  Es  scheint,  daß  stellen- 
weise eine  Verkäsung  durch  eingewanderte  Zellen  verdeckt  wird. 
Elastische  Fasern,  außer  im  Lupusknoten  normal.  Zwischen  den 
Zellen  findet  sich  ein  fibrinartiges  Filament. 

Aus  der  Lungenheilstätte  Beelitz  i.  M.  (Chefarzt:  Dr.  Pickert.) 
Gleichzeitig  mit  Gichtanfällen  auftretende 
Glykosurie  bei  einem  Fall  von  Lungen- 
tuberkulose. 

Von  Dr.  GL  Schellenberg,  Oberarzt. 

Die  Häufigkeit  der  Koinzidenz  von  Gicht  und  Diabetes  wird 
als  sehr  verschieden  angegeben.  Die  Angaben  schwanken  in  den 
Grenzen  von  12  bis  über  30%.  England  und  Frankreich  haben  uns 
die  zahlreichsten  und  eingehendsten  Beobachtungen  geschenkt, 
während  Deutschland  wegen  seiner  relativen  Armut  an  Gicht- 
kranken zurücksteht.  Nach  v.  Noorden,  der  die  Koinzidenz  als 
häufig  angibt,  wurden  bei  3%  der  Diabetiker  Arthritis  urica  und  bei 
2,9%  harnsaure  Nierenkonkremente  festgestellt.  Grube  (Neuenahr) 
fand  größere  Verhältniszahlen  (16  mal  Arthritis  urica  unter  177 
Diabetikern,  d.  i.  9,04%.) 

Die  Erkenntnis  des  inneren  Zusammenhanges  zwischen  Gicht 
und  Diabetes  ist  sehr  schwer,  weil  wir  heutzutage  über  die  innerste 
Natur  der  Gicht  selbst  noch  zu  wenig  aufgeklärt  sind.  Unsere 
Kenntnis  bewegt  sich  in  der  Hauptsache  in  Hypothesen  über  die 
chemischen  Vorgänge  der  Mehrbildung  und  Abscheidung  der  Harn- 
säure. 

Die  Intensität  des  die  Gicht  begleitenden  Diabetes  ist  meistens 
mäßig  ausgesprochen ;  seine  Prognose  gestaltet  sich  deshalb  auch  ver- 
hältnismäßig günstig,  v.  Noorden  hat  in  den  meisten  Fähen  nur 
leichte  Fälle  von  Diabetes  gesehen,  „die  den  Ernährungszustand 
wenig  oder  garnicht  beeinträchtigten  und  die  Lebensdauer  nicht 
verkürzten".  Bouchardat  sah  die  Fälle,  in  denen  Diabetes  zuerst 
bestand  und  die  Gicht  sich  erst  später  hinzugesellte,  ungünstiger 
verlaufen. 

Ueber  die  Beziehungen  von  Gicht  und  Tuberkulose  ist  man 
der  Ansicht,  daß  beide  Erkrankungen  in  einem  gewissen  Antago- 
nismus stehen.  Gichtiker  werden  im  allgemeinen  als  sehr  wider- 
standsfähig gegen  Tuberkulose  angesehen;  die  Lungentuberkulose 
trägt  meistens  den  Charakter  der  fibrösen  Form. 

Die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  und  Gicht,  welch  beide 
Erkrankungen  gemeinschaftliche  Familienerblichkeit  zeigen  können, 
vermögen  sich  verschieden  zu  gestalten;  sie  werden  von  v.  Noorden 
in  drei  Gruppen  gegliedert: 

1.  In  mittleren  Lebensjahren  mitunter  typische  Gicht  (Anfälle 
in  periodischer  Wiederkehr  oder  als  Hauptsymptom).  Später  Ver- 
schwinden derselben  und  Auftreten  der  Glykosurie. 

2.  Abwechslung  von  Gicht  und  Glykosurie.  (Diabetes  alternans.) 

3.  Koinzidenz  von  gichtischen  Beschwerden  und  Glykosurie. 
Zur  dritten  Gruppe  ist  unser  Fall  zu  rechnen. 

Der  35  jährige  Mascbinenarbeiter  F.  H.  war  wegen  Lungen- 
tuberkulose vom  29.  November  1906  bis  20.  Februar  1907  in  der 
Lungenheilstätte  Beelitz  in  Behandlung.  Patient  war  in  ziemüch 
gutem  Ernährungszustand;  das  Fettpolster  war  bis  auf  die  Bauch- 
gegend mäßig  stark  ausgesprochen.  Es  bestand  kein  Fieber.  Die 
Diagnose  lautete:  Trockene  chronische  Tuberkulose  der  linken  Lun- 
genspitze, bronchitische  Geräusche  im  linken  Unterlappen,  daselbst  bis 
ungefähr  zum  angulus  inferior  scapulae  leichte  Schallverkürzung  und 
wenig  abgeschwächtes  Atemgeräusch  (Pleuritisreste?).  Herz:  nor- 
mal bis  auf  eine  leichte  Erregbarkeit  seiner  Tätigkeit,  Puls  regel- 
mäßig, ziemlich  voll,  beschleunigt.  Die  andern  Organe  bis  auf  einen 
chronischen  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh  und  eine  kleine  Ver- 
dickung des  rechten  Nebenhodens  (vor  acht  Jahren  Tripper  mit 
Nebenhodenentzündung)  ohne  Befund.   Keine  nachweisbare  Arterio- 
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sklerose,  keine  Tophi,  Heberdensche  Knoten,  keine  wesentlichen 
Gelenkveränderungen;  nur  über  den  Großzehengrundgelenken  beim 
Bestreichen  derselben  mit  dem  Finger  ein  Knirschen,  links  stärker 
als  rechts,  fühlbar.  Der  Urin  wurde  bei  der  Aufnahme  (29.  November 
1906)  als  normal  befunden;  die  Harnsäureprobe  ist  anfangs  nicht 
gemacht  worden.  Tuberkelbazillen  waren  im  Auswurf  nicht  nach- 
weisbar. Die  Anamnese  (Beginn  des  Lungenleidens  auf  Januar  1906 
gelegt)  war  für  Lungentuberkulose  typisch  zu  nennen.  Die  Heil- 
stättenkur  nahm,  abgesehen  von  den  gichtischen  Anfällen,  einen 
glatten  Verlauf.  Die  Gewichtszunahme,  die  regelmäßig  vorwärts 
ging,  betrug  am  Ende  der  Kur  8,4  kg.  Das  Bauchfettpolster  hatte 
bedeutend  zugenommen,  während  das  Fettpolster  am  übrigen  Körper 
keinen  wesentlichen  Zuwachs  erfuhr.  Patient  neigt  angeblich  seit 
den  zwanziger  Lebensjahren  zur  Fettleibigkeit. 

Patient  bekam  während  seines  Kuraufenthaltes  zweimal  gichtische 
Anfälle  im  linken  Großzehengrundgelenke  mit  gleichzeitig  einsetzen- 
der Glykosurie;  andere  Gelenke  wurden  nicht  befallen. 

28.  Dezember  1906.  Abends  stechende,  quälende  Schmerzen  im 
linken  Metatarsophalangealgelenk,  am  andern  Morgen  Anschwellung, 
Rötung,  glänzende,  heiße  Haut.  KeinFieber;  keine  Oedeme,  keine 
Venektasien  in  der  Umgebung.  Diese  Erscheinungen  blieben  einige 
Tage  auf  derselben  Höhe,  gingen  allmählich  zurück  und  verloren 
sich  nach  neun  Tagen,  am  5.  Januar  1907,  unter  Hautjucken  und  Ab- 
schuppung. Die  Therapie  bestand  in  Bettruhe,  Reumasaneinrei- 
bungen,  Watteeinwickelungen,  Jodeinpinselungen,  fleischarmer  Kost 
mit  Beschränkung  der  Kohlehydrate. 

31.  Dezember  1906.  Urinuntersuchung  ergibt  Vorhandensein 
von  Zucker.  (Nylanderprobe  schwach  positiv,  Gärungsprobe  po- 
sitiv, 0,2%),  Harnsäureprobe  (Murexidprobe)  schwach  positiv.  Urin- 
menge und  spezifisches  Gewicht  des  Urins  nicht  bestimmt. 

2.,  7.,  8.  Januar  und  1.  Februar:  Nylanderprobe  negativ,  Gä- 
rungsprobe negativ.  Keine  Gelenkschmerzen  mehr  seit  dem  5.  Ja- 
nuar, an  welchem  Tage  Patient  aufsteht. 

I.  Februar  1907.  Abends  wieder  dieselben  gichtischen  Be- 
schwerden wie  am  28.  Dezember  1906.  Temperatur  bis  37,2  °.  Die- 
selbe Therapie  (fleischarme,  leichte  Kost,  warme  Umschläge).  Wäh- 
rend der  folgenden  Tage  kein  Fieber. 

3.  Februar.  Urinuntersuchung:  Nylanderprobe  deutlich  positiv, 
Gärungsprobe  positiv:  0,14%.  Urinmenge  und  spezifisches  Gewicht 
des  Urins  nicht  festgestellt. 

5.  Februar.  Nylanderprobe:  negativ.  6.  Februar.  Wieder 
positiv. 

7.  Februar.  Keine  Rötung  und  Schwellung  mehr;  bei  Bett- 
ruhe auch  keine  Gelenkschmerzen.    Steht  auf. 

8.  Februar.  Urinmenge:  1650  cem,  spezifisches  Gewicht  1025; 
Nylanderprobe:  deutlich  positiv,   Gärungprobe  positiv:  0,5%. 

9.  Februar.  1780  cem,  spezifisches  Gewicht  1020;  Zuckerprobe 
negativ. 

II.  Februar.  Urinmenge  1570  cem,  spezifisches  Gewicht  1022. 
Zuckerprobe  positiv  (Gärungsprobe  0,7  %,  Polarisation  0,6  %).  Zucker- 
gehalt an  den  folgenden  Tagen  0,1  %,  0,25  %. 

14.  Februar.  Urinmenge  nicht  mehr  vermehrt,  spezifisches  Ge- 
wicht noch  1020;  Zuckerproben  ständig  negativ. 

Vom  16.  Februar  an  Urinmengen  pro  die  wieder  etwas  größer; 
spezifisches  Gewicht  normal  (1015 — 1016).  Zuckerproben  dauernd 
negativ  (auch  nach  Semmel-  und  Zuckermahlzeit). 

19.  Februar.    Harnsäureprobe  (Murexidprobe)  schwach  positiv. 

Der  Urin  war  wählend  der  gichtischen  Anfälle  nicht  besonders 
konzentriert,  von  klarem  Aussehen  und  setzte  kein  wesentliches 
Sediment  ab. 

Die  gichtischen  Anfälle  beeinträchtigten  die  Gewichtszunahme 
des  Patienten  nicht.  Diese  betrug  während  des  ersten  Anfalles 
0,7  kg,  während  des  zweiten  Anfalles  0,8  kg. 

Anamnestisch  bezüglich  der  Gicht  ließ  sich  folgendes  fest- 
stellen. Bei  den  Aszendenten  und  den  entfernten  Verwandten  des 
Patienten  sind  Gicht,  Zuckerkrankheit  und  Fettleibigkeit  nie  auf- 
getreten. Patient  hat  nie  eine  Bleiintoxikation,  nie  einen  Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht,  hat  immer  gemischte  Kost  (in  letzter 
Zeit  viel  Eier)  bevorzugt  und  war  im  Alkoholgenuß  stets  mäßig. 
Die  gichtischen  Anfälle  traten  zuerst  im  Jahre  1898  auf,  wieder- 
holten sich  bis  zum  Jahre  1904  jährlich  und  setzten  bis  1906  aus. 
Den  Anfällen  gingen  keine  Vorboten,  auch  nicht  unbestimmter 
Natur,  voraus.  Patient  hatte  nie  Magenstörungen,  nervöse  Erschei- 
nungen, Mattigkeit,  Fieber,  Wadenkrämpfe,  Stimmungsdepressionen 
vor  den  Anfällen  beobachtet.  Die  Gelenkschmerzen  treten  in  den 
Abendstunden  plötzlich  im  linken  Großzehengrundgelenk  auf.  Im 
Jahre  1904  wurde  das  rechte  Großzehengrundgelenk  befallen.  Es 
bestand  auch  bei  H.  eine  Bevorzugung  der  linken  Seite,  die  ja 
nach  Garrod  sogar  in  95%  der  Fälle  Sitz  des  ersten  Anfalles  ist. 
Nach  etwa  drei  Wochen  wurde  bei  den  ersten  Gichtanfällen  auch 
das  andere  Großzehengrundgelenk  befallen  (nach  Riess  ist  das 
"/"■ititfe  Befallenwerden  beider  Füße  selten).    Im  Jahre  1901 


zogen  die  Schmerzen  nach  mehreren  Wochen  auch  in  beide  Kuli 
gelenke  (nach  Riess  ebenfalls  selten  vorkommend). 

Der  erste  in  der  Anstalt  beobachtete  Gichtanfall  war  nach 
neun  Tagen  beendet.  Nach  dem  zweiten  Anfall,  dessen  akuteste 
Erscheinungen  nach  sechs  Tagen  abgeklungen  waren,  blieben  noch 
geringe,  besonders  beim  Gehen  empfundene  Schmerzen  im  linken 
Großzehengrundgelenk  zurück,  ohne  daß  Druckempfindlichkeit  und 
Beweglichkeitsbehinderung  bestanden. 

Die  Glykosurie  trat  während  des  ersten  Gichtanfalles  nur 
vorübergehend  in  Erscheinung;  vom  sechsten  Tag  an  war  kein 
Zucker  mehr  im  Urin  nachzuweisen.  Beim  zweiten  Gichtanfall 
konnte  sie  tageweise  nicht  konstatiert  werden;  sie  überdauerte 
aber  denselben  noch  wesentlich,  um  vom  siebenten  Tage  nach  dem 
Anfall  dauernd  verschwunden  zu  sein.  Die  Glykosurie  war  nur 
leichterer  Intensität;  der  Zuckergehalt  des  Urins  schwankte  von 
0,14%  bis  0,7%. 

Beide  Gichtanfälle  verliefen  fieberfrei.  Patient  zeigte  kein 
erhöhtes  Durstgefühl,  dagegen  Appetitlosigkeit  mit  stark  belegter 
Zunge  und  leichte  Obstipation,  letztere  hauptsächlich  durch  die 
Bettruhe  bedingt. 

Nach  dem  ersten,  mehr  noch  nach  dem  zweiten  Gichtanfall 
waren  über  dem  linken  Großzehengrundgelenk,  besonders  über  dem 
Capitulum  metatarsi,  geringe  Verdickungen  feststellbar  (auf  dem 
Röntgenogramm  nicht  zu  erkennen)  und  beim  Ueberstreichen  des 
Gelenkes  mit  dem  Finger  körnige  Rauhigkeiten,  wie  schon  bei  der 
Aufnahme  des  Patienten  konstatiert,  palpabel,  die  wohl  als  Ab- 
lagerungen von  harnsauren  Salzen  angesehen  werden  können.  Das 
rechte  Großzehengrundgelenk  zeigte  bis  auf  ein  namentlich  über 
der  Basis  der  ersten  Phalanx  fühlbares  Knirschen  keine  Verände- 
rungen der  Gelenkkonstitution.  Die  Röntgenaufnahmen  lassen  an 
der  Basis  der  ersten  linken  Großzehenphalange  (besonders  deut- 
lich bei  ventro-dorsaler  Strahlenrichtung  sichtbar)  am  Gelenk- 
flächenrande eine  schmale,  bandartige  Schattenstreifenbildung  er- 
kennen, die  feine  Ausläufer  in  die  Knochensubstanz  ausstrahlen 
läßt,  während  der  Gelenkflächenrand  der  ersten  rechten  Groß- 
zehenphalanx  scharf  konturiert  erscheint. 

Die  Prognose  des  Falles  ist  wegen  der  Komplikation  der 
Gicht  mit  Tuberkulose  weniger  günstig  zu  stellen,  wenn  auch  Gicht- 
kranke eine  größere  Widerstandsfähigkeit  der  Tuberkulose  gegen- 
über bieten.  Der  Umstand,  daß  die  Anfälle  in  milder,  fieberloser 
Form  aufgetreten  sind,  ist  prognosetrübend,  da  diese  im  ganzen 
schneller  rezidivieren  und  leichter  Verdickungen  der  betreffenden 
Gewebsteile  hinterlassen.  Prognostisch  günstiger  dagegen  sind  die 
mäßig  starke  Fettsucht,  die  längere  Dauer  der  bisherigen  Krank- 
heit, die  geringe  Intensität  der  Glykosurie  und  die  begleitende 
harnsaure  Diathese. 

Therapeutisch  war  dem  Patienten  zu  empfehlen,  dauernd 
den  Genuß  von  Kohlehydraten,  von  Zucker,  Süssigkeiten,  den  Bier- 
genuß und  das  Nahrungsquantum  überhaupt  einzuschränken,  reich- 
lich Muskelübung  zu  pflegen,  ab  und  zu  eine  Trinkkur  durchzu- 
führen und  die  Ernährung  mehr  auf  reichliche  Fettmengen  einzu- 
stellen, die  Eiweißzufuhr  verhältnismäßig  wenig  einzuschränken 
(nur  kleine  Fleischmengen,  in  der  Hauptsache  Ei-,  Milch-  und 
vegetabilisches  Eiweiß,  da  diese  Eiweißarten  wegen  Mangels  an 
echtem  Nuklein  der  Harnsäurebildung  weniger  Vorschub  leisten 
(v.  Noorden). 


Ein  Fall  von  Erythromelalgie  kombiniert 
mit  Basedowscher  Krankheit. 

Von  Dr.  Engelen  in  Düsseldorf,  Oberarzt  der  inneren  Ab- 
teilung des  Marienbospitals. 

Patient  G.  E.,  20  Jahre  alt,  konsultierte  mich  wegen  einer 
schmerzhaften  Affektion  seiner  Hände.  Seit  etwa  vier  Wochen 
treten  hier  anfallsweise  sehr  schmerzhafte  Parästhesien  auf,  „ein 
Gefühl,  als  ob  die  Finger  elektrisiert  würden".  Die  Anfälle  treten 
anscheinend  spontan  auf;  einen  deutlich  provozierenden  Einfluß  hat 
Patient  nur  bei  Einwirkung  von  Wärme  beobachtet.  Weiter  macht 
der  Kranke  die  Angabe,  daß  bei  diesen  Anfällen  die  Hände  eine 
auffallende  Rotfärbung  annehmen.  Objektiv  sieht  man  in  einem 
solchen  Anfalle  eine  purpurrote  Färbung  der  ganzen  Hände  mit 
eingestreuten  leicht  eyanotischen  Stellen.  Auch  in  der  Zwischen- 
zeit zeigen  die  Hände  ein  etwas  lebhaft  rotes  Kolorit;  aber  die 
Differenz  der  Färbung  während  der  Attacken  und  in  anfallsfreien 
Zeiten  ist  ganz  unverkennbar. 

Wir  haben  hier  also  eine  Erkrankungsform  aus  der  Gruppe 
der  Angioneurosen  vor  uns.  Diese  Gruppe  umfaßt  eine  Reihe  eng- 
verwandter  Krankheitszustände,  die  sich  nicht  immer  scharf  gegen- 
einander abgrenzen  lassen.  Fließende  Uebergänge  verbinden  die 
Raynaudsche  symmetrische  Gangrän,  die  Sklerodaktylie  und  die 
hier  vorliegende  Form,  die  in  die  Rubrik  Erythromelalgie  paßt. 


3.  Oktober. 
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Die  medizinische  Terminologie  trennt  diese  Zustände  schärfer  von- 
einander, als  die  Scheidung  in  der  Praxis  sich  durchführen  läßt; 
ein  Patient  Potains  litt  an  einer  Hand  an  Raynaudscher  Krank- 
heit, an  der  andern  an  Erythromelalgie,  obwohl  gerade  diese  beiden 
Krankheiten  Gegenstücke  sind.  Die  symmetrische  Gangrän  beruht 
auf  lokaler  Gefäßkonstriktion,  bei  der  Erythromelalgie  finden  wir 
eine  arterielle  Hyperämie.  —  Die  Erkrankung  ist  außerordentlich 
selten.  Unter  12  000  Fällen  seiner  Poliklinik  sah  Oppenheim  sie 
nur  zweimal.  Doch  der  vorliegende  Fall  bietet  ein  noch  viel  tiefer 
begründetes  Interesse  als  das  der  Rarität.  Beim  Betrachten  der 
Hände  fiel  mir  ein  Symptom  auf,  das  nicht  in  den  Rahmen  der 
Erythromelalgie  hineingehört,  nämlich  ein  schneller,  feinschlägiger, 
bebender  Tremor  der  Hände.  Die  weitere  Untersuchung  bestätigte 
dann  die  sich  aufdrängende  Möglichkeitsdiagnose.  Auf  Befragen 
gab  Patient  an.  daß  er  seit  drei  Wochen  an  Anfällen  von  Herz- 
klopfen leide,  daß  er  seit  derselben  Zeit  eine  weitere  Kragen- 
nummer tragen  müsse,  daß  auch  diese  ihm  jetzt  schon  wieder  zu 
eng  werde.  Die  Ursache  der  Halsverdickung  ist  eine  nicht  uner- 
hebliche, weiche  Struma.  Die  Herzdämpfung  ist  nach  links  ver- 
breitert, die  Töne  sind  rein,  eine  permanente  Tachykardie  liegt 
nicht  vor,  die  Pulsfrequenz  beträgt  meist  nur  etwa  78  Schläge  pro 
Minute.  Von  seiten  der  motorischen  Sphäre  ist  eine  Schwäche 
deutlich  vorhanden,  die  Dynamometerprobe  ergibt  rechts  nur  12— 
8—8  kg.  Der  Sensibilitätsbefund  ist  normal.  Die  Sehnenreflexe 
sind  gesteigert,  abnorme  Reflexarten  sind  nicht  vorhanden.  Von 
sekretorischen  Störungen  ist  eine  starke  Hyperhidrosis  der  Hände 
und  des  Gesichtes  vorhanden.  Die  Untersuchung  der  Augen  er- 
gibt normalen  Befund  bis  auf  ein  Symptom,  das  hier  mit  seltener 
Deutlichkeit  ausgeprägt  ist:  folgt  das  Auge  den  Bewegungen  der 
fixierten  Hand  des  Untersuchers,  so  bleibt  bei  der  Blicksenkung 
das  obere  Lid  völlig  zurück.  Durch  dieses  Zusammentreffen  von 
motorischer  Schwäche,  Hyperhidrosis,  paroxysmaler  Tachykardie, 
vibrierendem  Tremor,  Struma  und  Graefeschem  Symptom  ist  die 
Diagnose  Basedowsche  Krankheit  genügend  gesichert;  man  braucht 
trotz  des  Fehlens  der  permanenten  Tachykardie  und  der  Glotz- 
augen nicht  einmal  von  einer  forme  fruste  zu  reden,  weil  die 
übrigen  Symptome  so  scharf  ausgeprägt  sind.  Durch  dieses  meines 
Wiesens  bisher  noch  nicht  beschriebene  Zusammentreffen  von 
Erythromelalgie  mit  Basedowscher  Krankheit  drängt  sich  nun  die 
Frage  auf,  ob  wir  nicht  eine  gemeinsame  Ursache  dieser  beiden 
differenten  Symptomenkomplexe  annehmen  und  somit  einen  Beitrag 
zur  theoretischen  Deutung  beider  Krankheitsbilder  gewinnen 
können.  Als  primäre  Ursache  der  Erythromelalgie  hat  man  u.  a. 
Spinalerkrankungen,  Läsionen  der  peripherischen  Nerven,  lokale 
Veränderungen  der  Arterien  etc.  beschuldigt.  Die  Schilddrüsen- 
theorie zur  Erklärung  der  Glotzaugenkrankheit  verliert  in  jüngster 
Zeit  wieder  sehr  an  Anhängerschaft  zugunsten  der  Anschauung, 
daß  eine  Alfektion  des  im  Bulbus  medullae  gelegenen  Vasomotoren- 
zentrums die  primäre  Ursache  aller  Erscheinungen  sei.  Im  vor- 
liegenden Falle  können  wir  einen  einheitlichen  Krankheitssitz  dann 
annehmen,  wenn  wir  uns  der  bulbären  Theorie  für  beide  Krank- 
heitsbilder anschließen.  Bezüglich  der  angioneurotischen  Hautkrank- 
heiten hat  Kreibich  diese  Theorie  ausführlich  erörtert,  bezüg- 
lich des  Morbus  Basedowii  hat  kürzlich  Polland  diese  Anschauung 
eingehend  begründet.  Darnach  beruht  die  abnorme  Funktion  des 
Vasomotorenzentrums  auf  einer  hochgradig  gesteigerten  Erregbar- 
keit. Das  anfallsweise  Zustandekommen  der  Herz-  und  Gefäß- 
erscheinungen erfolgt  auf  dem  Wege  eines  Reflexes,  der  sowohl 
durch  peripherische,  wie  zentrale  Reize  ausgelöst  werden  kann. 
Wie  bei  einer  Reihe  von  anderen  Krankheiten,  so  erfolgt  auch  hier 
allmählich  eine  Bahnung,  eine  Sensibilisierung  der  Reflexbahnen. 
Mei  nes  Erachtens  erklärt  uns  diese  Theorie  sehr  gut  den  langsam 
progressiven  Verlauf  dieser  Krankheitsformen  durch  Ausschleifen 
der„Reflexbahnen  und  anderseits  auch  die  Möglichkeit  einer  Bes- 
serung, wie  z.  B.,  wenn  es  gelingt,  durch  Beruhigung  eine  Minde- 
rung der  vom  Cerebrum  ausgehenden  Reize  zu  erzielen.  Weiter 
eröffnet  uns  diese  Theorie  ein  Verständnis  für  den  prädisponieren- 
den Einfluß  der  neurasthenischen  Konstitution,  die  sich  uns  ja  ob- 
jektiv in  abnorm  starker  Auslösbarkeit  reflektorischer  Vorgänge 
demonstriert.  Schließlich  gewinnen  wir  durch  diese  Hypothese 
einen  Einblick  in  die  verwandtschaftlichen  Beziehungen,  die  Neur- 
asthenie, Ht.Tzneurose,  Basedowsche  Krankheit  und  die  Gruppe  der 
Angioneurosen  verbinden  und  so  häufig  in  der  Praxis  die  trennen- 
den Schranken  der  Nomenklatur  überbrücken. 

Ein  seltener  Fall  von  Echinococcus  des 
N.  opticus. 

Von  Prof.  Dr.  Theodor  Piipai'oannou,  Direktor  der  chirur- 
gischen und  gynäkologischen  Klinik  „der  Heiland"  in  Athen. 

Es  ist  bekannt,  daß  die  Kchinococcen  sich  in  allen  Körperteilen 
befinden  können.    Die  Erfahrung  und  die  Statistik  beweisen  uns, 


daß  sie  sich  besonders  in  der  Leber  und  dann  in  den  Lungen, 
hauptsächlich  der  rechten,  wo  N eissei'  ihr  Vorkommen  auf  1%, 
Madelung  auf  11,9%  bei  allen  konstatierten  Fällen  berechnen, 
ansiedeln.  Seltener  finden  wir  sie  in  den  Nieren,  der  Milz,  der 
Bauchhöhle,  den  Muskeln,  den  Knochen  und  der  Haut,  und  beson- 
ders selten  in  der  Brust-  und  Schilddrüse. 

In  der  Literatur  sind  bis  jetzt  nur  36  Fälle  von  Echino- 
coccen  in  den  Nieren  erwähnt,  bei  welchen  man  chirurgisch 
eingegriffen  hat.  Die  in  der  Milz  konstatierten  Echinococcen  be- 
laufen sich  nur  auf  0,7 — 3,4  %.  Ich  habe  folgenden  Fall  von  Echino- 
coccen der  Milz  in  meiner  Klinik  operiert,  welcher  mir  nicht  ohne 
Interesse  scheint,  da  die  Echinococcen  sich  im  Bereich  der  ganzen 
äußeren  konvexen  Fläche  der  Milz  verbreitet  hatten. 

L.  D.  aus  Cypern,  30  Jahre  alt.  Vor  20  Jahren  Typhus.  Acht 
Geburten.  Vor  zehn  Jahren  Malaria.  Vor  3%  Jahren  fühlte  Pa- 
tientin eine  Geschwulst  an  der  linken  Seite  des  Bauches,  welche 
sich  mit  der  Zeit  vergrößerte  und  Schmerzen  verursachte,  die  wäh- 
rend der  letzten  Geburt  stärker  wurden.  Ferner  bestand  Magen- 
erweiterung und  dauernde  Konstipation.  Man  fühlte  einen  kinds- 
kopfgroßen Tumor,  der  elastisch  und  mehr  von  links  nach  rechts 
und  weniger  von  oben  nach  unten  beweglich  war.  Diese  Geschwulst 
folgte  den  Respirationsbewegungen  der  Milz;  die  Perkussion  wies 
eine  vollständige  Dämpfung  über  dem  Tumor  nach.  Hj'datiden- 
schwirren  nicht  erkennbar.  Bei  der  von  mir  vorgenommenen  Lapa- 
rotomie ist  konstatiert,  daß  sich  Echinococcen  merkwürdigerweise 
auf  der  ganzen  äußeren  konvexen  Fläche  an  ihrer  ganzen  Contour 
verbreitet  und  eine  kindskopfgroße  Cyste  gebildet  hatten,  sodaß 
die  ganze  konvexe  Fläche  der  Milz  sozusagen  die  Basis  dieses 
cystischen  Tumors  bildete.  Es  bestanden  zahlreiche  Verwachsungen 
mit  dem  großen  Netz.  Ich  habe  die  Bauchhöhle  durch  sterile  Kom- 
pressen abgeschlossen,  die  Cyste  gleich  eröffnet  und  sie  nach  Ent- 
leerung und  partieller  Resektion  fest  mit  dem  Peritoneum  parietale 
an  die  Bauchwand  vernäht.  Glatte  Heilung  und  Verschluß  der 
Cystenhöhle  nach  zwei  Monaten. 

Echinococcen  in  der  Bauchhöhle  finden  sich  primär  sehr 
selten  und  sekundär  nach  Ruptur  von  Echinococcenblasen,  die  sich 
in  anderen  Organen  der  Bauchhöhle  eingenistet  haben.  Besonders 
selten  treten  Echinococcen  in  den  Muskeln  auf;  man  trifft  sie  in 
den  Gesichtsmuskeln,  in  jenen  der  Schläfe  und  des  Nackens  und 
häufiger  im  M.  glutaeus.  Ich  habe  einen  Fall  von  Echinococcen 
gerade  unter  dem  Ursprung  des  linken  M.  trapezius  am  Hinterhaupt- 
bein beobachtet. 

Es  handelte  sich  um  einen  15  jährigen  Jungen,  welcher  seit 
2 — 3  Monaten  eine  Anschwellung  in  der  Regio  occipitalis  spürte, 
die  mit  der  Zeit  sich  vergrößerte.  Sie  fühlte  sich  elastisch  und 
fluktuierend  an.  Bei  der  Punktion  stellte  es  sich  heraus,  daß  ihr 
Inhalt  wasserklare  Flüssigkeit  war.  Beim  Einschnitt  fand  sich  unter 
dem  Ursprung  der  Protuberantia  externa  des  linken  M.  trapezius 
die  Mutterblase  und  in  ihr  nur  eine  Tochtercyste  in  der  Größe  einer 
Haselnuß. 

Echinococcen  der  Knochen  entwickeln  sich  im  Becken, 
seltener  in  den  Wirbelknochen.  Auch  in  den  Brüsten  kommen  sie 
seltener  vor,  und  in  der  Schilddrüse  sind  bis  jetzt  nur  20  be- 
schrieben worden  (Henle,  Vitrae)  wozu  zwei  von  v.  Eiseisberg 
und  ein  Fall  Ehrhardts  kommen. 

Sowohl  hier  in  Griechenland  als  auch  in  Epirus  kommt  der 
Echinococcus  häufig  vor,  und  dazu  tragen  das  Klima,  die  Umstände 
bei,  unter  welchen  die  Mehrzahl  der  Landleute  lebt,  die  infolge 
ihrer  Beschäftigung  (wie  z.  B.  die  Hirten)  stets  mit  Hunden  zu- 
sammenleben. Und  nicht  nur  durch  die  Nahrung  gelangen  die 
Tänieneier  in  den  Magen,  sondern  auch  durch  das  Wasser,  welches 
die  Landleute  meistens  aus  Ziehbrunnen  und  Quellenleitungen  ge- 
nießen; denn  die  Ziehbrunnen  bleiben  meistens  unbedeckt,  und  die 
daran  angebrachten  Trinkbecken  dienen  nicht  nur  den  Menschen, 
sondern  auch  den  Tieren  (Reccas).  Die  Quellen  werden  für  die  Ueber- 
tragung  der  Echinococcen  deshalb  gefährlich,  weil  die  LandleuU 
zur  Erleichterung  des  Tränkens  der  Tiere  an  den  Leitungen  Ver- 
tiefungen graben,  aus  denen  die  Tiere  und  auch  sie  selbst  trinken. 

Von  den  bis  jetzt  zur  Operation  gelangten  und  publizierten 
Fällen  wurde  folgende  Statistik  aufgestellt: 


Echinococcen  der 

Leber 

Milz 

Niere 

Peritoneum  | 

Lunge 

Mammae 

Orbita 

Knochen  ' 

Muskeln  1 

1  Schilddrüse 

h  ~ 

E  ■ 

EU  p 

82 

4 

1 

7 

1 

1 

1 

1 

6 

Kalliontzis.   .   .  . 

7 

1 

1 

1 

1 ' 

2 

1 

1 

„    Gerulanos    .   .   .  . 

46 

3 

7 

10 

2 

2 

Priv.-Doz.  T  sak  o  na  s    .  . 

31 

2 

1 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

Im  ganzen    .  . 

168 

8  6 

18 

11 

3 

2 

3 

11 

1 

1 

Nach  dieser  Statistik  betreffen  die  Echinococcen  in  Griechenland: 
72,4 %  die  Leber,  3,4%  die  Milz,  2,5%  die  Niere,  7.7%  das  Peritoneum, 
4,7  %  die  Lunge,  1,2  %  die  Mamma,  0,8  %  die  Orbita,  1,2  %  die  Knochen, 
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4,7%  die  Muskeln,  0,4%  die  Schilddrüse  und  0,4%  das  Ligamentum 
latum. 

Nach  der  Statistik  von  Reccas,  Phantis,  Noulis  und 
Auerbach  sind  in  Epirus  54  Fälle  von  Echinococcen  zur  Operation 
gelangt,  von  denen  48  an  Leber-,  2  an  Peritoneal  ,  2  an  Milz-  und 
2  an  Lungenechinococcen  litten. 

Preindlsb erger  beschreibt  die  mehrfach  in  der  Orbita  beob- 
achteten Fälle  von  Echinococcen.  Bei  allen  bis  jetzt  beschriebenen 
Fällen  von  Echinococcen  in  der  Orbita  wird  hervorgehoben,  daß 
hier  die  Entwicklung  ihren  Sitz  in  den  zwischen  dem  Bulbus  und 
der  inneren  Fläche  der  Orbitalwände  sich  befindenden  Weichteilen 
oder  auch  in  den  Knochen  hat. 

Vor  kurzer  Zeit  bot  sich  uns  die  Gelegenheit,  eine  Operation 
von  Echinococcen  in  der  Orbita  vornehmen  zu  können,  und 
zwar  war  der  Fall  um  so  interessanter,  weil  die  Entwicklung  der 
Echinococcen  ihren  Sitz  nicht  in  den  Weichteilen  zwischen  Bulbus 
und  der  inneren  Fläche  der  Orbitalwände  hatte,  sondern  im  Opticus 
selbst.    Die  Einzelheiten  sind  folgende: 

Ein  zwölfjähriges  Kind  aus  Sparta  empfand  in  seinem  sechsten 
Lebensjahre  sehr  starke  Schmerzen  im  rechten  Auge,  welches  sich 
in  wenigen  Stunden  stark  rötete.  Da  sich  auch  am  folgenden  Tage 
die  Entzündung  verschlimmerte,  nahm  ein  praktischer  Arzt  einige 
Skarifikationen  vor,  worauf  sich  aber  Erysipelas  einstellte;  es  heilte 
sehr  langsam,  und  es  blieb  ein  kleiner  Vorsprung  des  Augenbulbus. 
Von  hier  an  schwächte  sich  von  Tag  zu  Tag  die  Sehkraft  derart, 
daß  sie  einen  Monat  nach  dem  Auftritt  der  ersten  Erscheinungen 
ganz  schwand,  der  Augenbulbus  immer  mehr  hervortrat  und  sich 
ein  bedeutender  Exophthalmus  bildete,  der  den  Betroffenen  zwang, 
Heilung  in  meiner  Klinik  zu  suchen. 

Durch  die  bloße  Besichtigung  bemerkten  wir,  daß  das  rechte 
Auge  nach  außen  und  oben  stark  hervorgetreten  war,  der  Augen- 
bulbus, der  vollkommen  seinen  natürlichen  Glanz  verloren  hatte, 
war  sehr  trübe  und  nach  rechts  und  oben  verdrängt,  und  im  In- 
neren der  Orbita  zeigte  sich  eine  Geschwulst,  die  die  Conjunctiva 
bulbi  bedeckte,  welche  wieder  sehr  entwickelte  Gefäße  hatte.  Seit 
sechs  Jahren  sind  die  Sehkraft,  sowie  auch  die  Bewegungen  des 
Augenbulbus  geschwunden.  In  der  letzen  Zeit  sind  starke  Schmer- 
zen des  Auges  eingetreten,  die  auch  in  das  linke  Auge  ausstrahlten. 

Die  Geschwulst  fühlt  sich  hart  an  und  schmerzt  stark  bei 
Druck;  dadurch,  daß  sie  sich  in  der  inneren  Höhle  der  Orbita  ent- 
wickelte, verdrängte  sie  den  Bulbus,  der  schlaff  ist,  nach  oben  und 
außen;  letzteres  war  Ursache  des  Exophthalmus. 

Die  schnelle  Entwicklung  der  Geschwulst  innerhalb  kurzer 
Zeit,  ihre  Härte  und  die  starke  Entwicklung  der  Gefäße,  der  schmerz- 
hafte Zustand,  sowie  der  Mangel  von  Fluktuation,  Pulsation  und 
Elastizität,  ließ  uns  auf  die  Bildung  eines  Sarkoms  innerhalb  der 
Orbita  schließen.  Immerhin  aber  blieb  an  dieser  Diagnose  ein 
Zweifel  übrig,  den  das  Nichtauftreten  von  Infiltration  in  der  Nach- 
barschaft hervorrief,  sowie  der  Umstand,  daß  die  Geschwulst  seit 
einiger  Zeit  sich  nicht  mehr  vergrößerte.  Es  ist  wahr,  daß  wir 
wegen  der  Härte  dieses  soliden  Tumors  an  ein  cystisches  Gebilde 
garnicht  gedacht  und  deshalb  die  Ausführung  einer  Punktion  nicht 
übernommen  haben,  was,  wie  sich  herausstellte,  für  die  Diagnose 
von  Bedeutung  gewesen  wäre. 

Dennoch  entschlossen  wir  uns  zur  Operation.  Nach  dem  ersten 
Durchschnitt  befreiten  wir  den  Bulbus  von  der  Conjunctiva  bulbi, 
worauf  wir  alle  auf  dem  Bulbus  sich  inserierenden  Muskeln  ab- 
schnitten. Nachdem  wir  auf  diese  Weise  dem  Bulbus  die  Beweglich- 
keit verschafften  und  ihn  herausdrängten,  bemerkten  wir,  daß  der 
N.  opticus  sich  in  diese  Geschwulst  hineinzog,  weshalb  wir  es  für 
geraten  hielten,  den  Bulbus  mitsamt  der  Geschwulst  herauszunehmen, 
um  ihre  Beziehungen  zu  einander  konstatieren  zu  können.  Zugleich 
haben  wir  Sorge  getragen,  diese  Geschwulst  aus  den  Wänden  der 
Orbita  zu  befreien,  mit  welchen  sie  nur  im  Hintergrunde  fest  ver- 
bunden war.  Während  wir  diese  Freilegung  vornahmen,  bemerkten 
wir,  daß  sowohl  das  Dach  als"  auch  der  Boden  der  Augenhöhle 
derart  infolge  der  Entwicklung  dieses  Tumors  sich  gegenseitig  ab- 
gestoßen hatten,  daß  sie  immer  hohler  wurden,  besonders  an  der 
Spitze  der  Augenhöhle,  woselbst  sich  auch  feste  Verwachsungen 
mit  der  Geschwulst  befanden. 

Jetzt,  wo  wir  die  Geschwulst  genau  besichtigen  konnten, 
verstärkte  sich  in  uns  die  Ueberzeugung,  daß  es  sich  um  eine 
bösartige  handelte;  infolge  ihrer  Verhärtung  und  Entwicklung 
hatte  die  Geschwulst  derartig  die  Wände  der  Augenhöhle  nach 
rückwärts  gedrängt  und  derartige  Verwachsungen  mit  ihr  ge- 
bildet, daß  eine  vollkommene  Extraktion  zur  Unmöglichkeit  wurde. 
Da  sich  während  der  Operation  solche  Hindernisse  einstellten,  ent- 
schlossen wir  uns,  die  osteoplastische  Operation  nach  Krönlein 
zur  vollkommenen  Exstirpation  der  Geschwulst  vorzunehmen. 
Vorher  versuchten  wir  nochmals,  die  im  Hintergrunde  der  Höhle 
sich  befindenden  Verwachsungen  abzulösen,  wobei  plötzlich  die 
««schwulst  platzte   und  zu  großer  Ueberraschung  sich  daraus  eine 


wasserhelle  Flüssigkeit  ergoß;  auch  befanden  sich  darin  fünf  bis 
sechs  gleichartige  Echinococcen  in  der  Größe  einer  Erbse  bis  zu 
der  einer  kleinen  Weintraubenbeere.  Hierdurch  wurde  die  Ex- 
traktion des  Bulbus  mitsamt  dem  größten  Teile  der  sackförmigen 
Haut  erleichtert,  nur  ließen  wir  den  Rest  in  der  Orbita  liegen,  weil 
er  sehr  stark  verwachsen  war,  und  zwar  der  eine  Teil  mit  der 
Conjunctiva  bulbi  und  der  andere  mit  der  unteren  Orbitalwand. 
Endlich  nahmen  wir  eine  Spülung  mit  sterilem  Wasser  vor  und 
verbanden  das  Auge,  nachdem  wir  eine  Gazestreifendrainage  in  die 
Orbita  einführten. 

Als  wir  dann  das  anatomische  Präparat  untersuchten  (s.  Fig.), 
sahen  wir  nach  vorne  zu  den  Bulbus  getrübt,  schlaff,  ziemlich  ver- 


größert, und^hinter  ihm  befand  sich'der,  Eintritt  des^N.  opticus,  der 
nur  etwa  einen  0,002  mm  freien  Verlauf  hatte.  Hinter  diesem  freien 
Teile  wird  der  N.  opticus  von  der  Muttercyste  eingenommen,  deren 
Wände  von  oben  nach  unten  einen  Durchmesser  von  ungefähr  3  cm 
und  von  vorne  nach  hinten  einen  solchen  von  etwa  1,3  mm  haben. 
An  der  hinteren  Wand  dieser  Muttercyste  finden  wir  die  Fort- 
setzung des  N.  opticus  in  einer  Länge  von  ungefähr  1,3  mm,  d.  h. 
bis  zu  seinem  Durchtritt  durch  das  Foramen  opticum  berechnet. 
Die  anatomische  Untersuchung  dieses  Präparats  ergibt,  daß  sich 
die  Echinococcen  im  N.  opticus  entwickelten,  wohin  die  Embryonen 
durch  die  Zirkulation  auf  dem  Wege  durch  die  A.  centralis  retinae 
gelangten.  Dort  entwickelten  sie  sich,  wandelten  sich  in  eine 
Echinococcensyste  um  und  führten  dann  die  vollkommene,  patholo- 
gische Veränderung  im  N.  opticus  herbei.  Dadurch,  daß  der 
N.  opticus  direkt  angegriffen  wurde,  erklären  sich  auch  die  plötz- 
lichen und  heftigen  Schmerzen,  welche  sich  beim  Patienten  vor 
sechs  Jahren  im  Auge  einstellten,  worauf  das  vollkommene  Schwin- 
den der  Sehkraft  eintrat. 

Ich  hielt  es  für  zweckmäßig,  diesen  Fall  bekannt  zu  machen, 
weil  er  wegen  der  Entwicklung  der  Echinococcen  im  Bereiche  des 
N.  opticus  selbst  sehr  interessant  ist  und  bis  dato  die  Literatur 
keinen  solchen  Fall  behandelt  hat. 


Beiträge  zur  Paraffinprothetik. 

Von  Dr.  K.  J.  Wederhake,  Chirurg  in  Düsseldorf. 

Der  fruchtbare  Gedanke  Gersunys,  fehlende  Gewebe,  die 
eine  gewisse  Starre  haben  dürfen,  durch  Injektion  von  Paraffin  zu 
ersetzen,  hat  auf  manchen  Gebieten  der  Medizin  zu  weiteren  Fort- 
schritten geführt.  Doch  zeigte  der  Gebrauch  von  Weichparaffinen 
und  die  Injektion  von  Hartparaffinen  im  flüssigen  Zustande  bald 
Uebelstände  und  Gefahren,  die  das  Verfahren  in  Mißkredit  zu  brin- 
gen drohten.  Der  Uebergang  von  den  Weichparaffinen  zu  den  Hart- 
paraffinen und  von  der  warmen  Injektion  zur  kalten  und  festen  hat 
die  größte  Gefahr,  die  Gefahr  der  Embolien,  beseitigt  oder  viel- 
mehr wesentlich  herabgetzt.  Wer  zahleiche  Paraffinprothesen,  auch 
mit  Paraffinen  von  hohem  Schmelzpunkt  (mindestens  56  Grad)  und 
mit  kalter  Injektion  gemacht  hat,  weiß,  daß  nach  jeder  Injektion 
ein  leichtes  Oedem,  kleine  Sugillationen,  ja  hier  und  da  Sj'mptome 
einer  leichten  Thrombose,  die  sich  bis  etwa  1  cm  von  der  Injek- 
tionsstelle erstrecken  kann,  dafür  sprechen,  daß  die  Injektion  auch 
von  Paraffinen  mit  hohem  Schmelzpunkt  nicht  gleichgültig  ist  und 
daß  das  Gespenst  einer  Embolie  uns  noch  nicht  verlassen  hat. 
Aber  es  scheint,  als  ob  hierbei  individuelle  Dispositionen  des  Pa- 
tienten selbst  mitsprechen;  denn  es  gibt  Kranke,  bei  denen  man 
fast  bei  jeder  Injektion  die  Schrecken  einer  drohenden  Embolie  er- 
leben kann,  und  wieder  andere,  bei  denen  jede  Injektion  fast  ohne 
Reaktion  ist.  Daß  hierbei  die  Technik  eine  große  Rolle  spielt,  ist 
natürlich.  Eine  rohe  Injektion  ist  gefährlicher  als  eine  langsame, 
individualisierende.  Eine  spitze  Injektionsnadel  sticht  leichter  Ge- 
fäße an  und  bringt  daher  eine  größere  Gefahr  mit  sich  als  eine 
kurz  abgeschrägte.  Ist  zur  Gestaltung  der  Prothese  ein  großer 
Druck  von  außen  erforderlich,  so  wird  das  injizierte  Paraffin  leichter 
in  etwa  verletzte  Gefäße  gopresst,  als  wenn  einerseits  unter  ge- 
ringem Druck  injiziert  werden  kann  und  wenn  anderseits  eine 
eigene  Modellierung  unnötig  ist. 
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Daß  aber  in  der  Tat  auch  bei  dem  kalten  Verfahren  immer 
Thrombosen  auftreten  können,  scheinen  mir  zwei  Fälle  zu  beweisen, 
in  welchen  jedesmal  nach  der  Injektion  zur  Beseitigung  einer 
Nasendeformität  ein  heftiger,  zwei  bis  drei  Tage  anhaltender 
Schnupfen  aufzutreten  pflegte.  Beide  Kranke  litten  sonst  nur  aus- 
nahmsweise an  Coryza.  Bei  beiden  wurde  die  gleiche  Technik  ange- 
wandt (kalte  Injektion,  Paraffin  vom  Schmelzpunkt  58  Grad,  injizierte 
Paraffinmenge  pro  Sitzung  % — 1  g).  Da  dieselbe  Erscheinung  einer 
starken  katarrhalischen  Rhinitis  sich  bei  jeder  Injektion  sicher  aus- 
lösen ließ,  so  ist  an  einem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der 
Paraffininjektion  wohl  nicht  zu  zweifeln,  und  zwar  um  so  weniger, 
als  es  mir  gelang,  diese  unangenehme  Nebenerscheinung  durch  ein 
gleich  zu  beschreibendes  Verfahren,  das  ich  bei  der  einen  Patientin 
noch  zu  gebrauchen  Gelegenheit  hatte,  zu  vermeiden.  Injizierte 
ich  nämlich  bei  dieser  nicht  reines  Paraffin,  sondern  eine  Lösung 
von  Kautschuk  in  Paraffin,  so  trat  kein  Schnupfen  auf.  Diese 
Kautschukparaffinmischung  stellte  ich  so  her: 

Zu  10  g  Hartparaffin  vom  Schmelzpunkt  58  Grad  gab  ich  1  g 
reinen  Kautschuks  und  erwärmte  den  Porzellantiegel  über  einer 
Flamme  so  lange,  bis  das  Paraffin  zu  sieden  begann,  erhielt  die 
Temperatur  auf  dieser  Höhe  und  zerrieb  mit  einem  Glasstab  den 
allmählich  quellenden  Kautschuk.  Nach  fünf  Minuten  dauerndem 
Kochen  hat  sich  der  Kautschuk  zum  größten  Teil  gelöst,  der  Rest 
wird  mittels  einer  Pinzette  entfernt.  Die  so  gewonnene  Masse  ist 
weich  und  formbar  wie  Ton.  Man  kann  ihr  also  jede  Gestalt  geben, 
die  sie  beibehalten  soll.  Das  ist  von  gioßer  Wichtigkeit,  wenn 
man  ganz  feine  Korrekturen  und  Nuancierungen,  z.  B.  an  der  Nase 
oder  sonst  im  Gesicht  vornehmen  will.  Diese  Masse  hat  aber  weiter 
den  Vorteil,  nicht  zu  bröckeln,  wodurch  natürlich  die  Gefahr  einer 
Thrombose  und  Embolie  wesentlich  weniger  leicht  auftritt  als  bei 
den  Hartparaffinen,  die  alle  mehr  oder  weniger  leicht  kleine  Bröckel 
abgeben.  In  der  Tat  habe  ich  bei  14  Injektionen,  die  ich  mit  dieser 
Masse  gemacht  habe,  keinerlei  Nachteile  von  ihr  gesehen.  Damit, 
glaube  ich,  sind  wir  auf  dem  Gebiet  der  Paraffinprothetik  einen 
Schritt  weiter  gekommen.  Denn  wen  hätte  je  bei  der  Ausführung 
von  Paraffinprothesen  das  unheimliche  Gefühl  einer  Emboliegefahr, 
die  doch  nicht  zu  unterschätzen  war  —  handelte  es  sich  doch  häufig 
um  die  Beseitigung  rein  kosmetischer  Fehler  —  verlassen  ' 

Haben  wir  in  der  beschriebenen  Paraffinkautschuk- 
masse  eine  Substanz,  die  uns  in  den  Stand  setzt,  die 
Emboliegefahr  außer  acht  zu  lassen,  so  ist  sie  doch  zu  den 
weichen  Massen  zu  rechnen,  wie  die  verschiedenen  Paraffine  selbst, 
auch  die  sogenannten  Hartparaffine  von  hohem  Schmelzpunkt;  sie 
läßt  sich  also,  wie  erwähnt,  leicht  formen  und  gestalten.  Es  fehlte 
mir  aber  noch  eine  Masse  zur  Herstellung  gewisser  Prothesen,  z.  B. 
der  Nase,  des  Ohres,  des  Augenlides  etc.,  die  nicht  imstande  sein 
sollte,  Weichteile  zu  ersetzen,  zu  welchem  Zweck  das  Paraffin  bis- 
her gebraucht  wurde,  sondern  die  uns  auch  in  den  Stand 
setzen  sollte,  den  Knochen  zu  imitieren  oder  sogar  seine 
Defekte  zu  ersetzen.  Mosetigs  Jodoformplombe  ist  uns  hier  ein 
Vorbild  gewesen.  Doch  ist  die  Mosetigsche  Plombe  zu  p  rothe- 
tischen Zwecken  ganz  ungeeignet.  Nach  zahlreichen  mühsamen 
und  kostspieligen  Versuchen  kam  ich  schließlich  zu  einer  Masse, 
die  meinen  Anforderungen  an  eine  solche  Prothese  in  der  Tat  ent- 
spricht. Man  stellt  sie  wie  die  Paraffinkautschukmasse  am  besten 
selbst  her,  und  zwar  folgendermaßen:  Zu  der  oben  beschriebenen 
Paraffinkautschukmasse  setzt  man,  während  man  die  Masse  im  Por- 
zellantiegel auf  Schmelztemperatur  hält,  unter  fortwährendem  Um- 
rühren mittels  eines  Glasstabes,  sukzessive  1  g  von  Calcium  car- 
bonicum  praecipitatum  zu  und  läßt  nun  die  Masse  allmählich  er- 
kalten. Bei  dem  Verrühren  der  Substanzen  ist  darauf  zu  achten, 
daß  keine  Klumpenbildung  auftritt. 

Da  die  Masse  in  kurzer  Zeit  ganz  erstarrt  und  Knorpel- 
härte annimmt,  so  ist  sie  sofort  nach  der  Herstellung,  noch  warm, 
aber  nicht  heiß  zur  Einspritzung  zu  verwenden.  Die  Erstarrung 
geschieht  aber  so  langsam,  daß  man  Zeit  genug  hat,  nach  der  Ein- 
spritzung die  Form  der  Prothese  durch  Druck  auf  die  Haut  zu 
modellieren,  um  so  die  definitive  Gestaltung  herbeizuführen.  Ich 
habe  diese  Masse  zu  allen  Prothesen  der  Nase,  des  Ohres  und  des 
Augenlides  verwendet,  wo  es  mir  darauf  ankam,  den  fehlenden 
Knorpel  und  Knochen  zu  ersetzen.  Namentlich  bei  der  Verbesse- 
rung der  Gestalt  unschöner  Ohren  und  Nasen  ist  sie  von  unschätz- 
barem Wert.  Nach  meinen  Erfahrungen  bleibt  die  einmal  einge 
spritzte  Masse  scheinbar  unresorbiert  an  der  deponierten  Stelle 
liegen  und  verändert  sich  nur  wenig  oder  garnicht.  Auch  zur 
Plornbierung  der  Knochen  nach  Sequestrotomien  habe  ich  sie  ver- 
wendet, wo  sie  gut  einheilte.  Die  Reaktion  nach  Einspritzung 
dieser  Plombenrnasse  ist  nicht  größer  als  die  ist,  die  man  auch  nach 
Einspritzung  von  reinem  Paraffin  zu  sehen  bekommt.  Tags  nach 
der  Einspritzung  ist  kaum  noch  zu  erkennen,  daß  überhaupt  etwas 
an  der  iSase,  dem  Ohr  etc  geschehen  ist. 

Bei   der  Herstellung  der  Injektionamafi.sen   ist  es  von  größter 


Wichtigkeit,  nur  tadellos  reinen,  nicht  vulkanisierten  Kautschuk  zu 
verwenden,  wie  ihn  die  Firma  Dr.  Degen  und  Kuth  in  Düren 
(Rheinland)  liefert.  Von  der  gleichen  Fabrik  können  auch  die  Pa- 
raffinkautschukmasse  und  die  Paraffinkautschukkreidemasse  in  Glas- 
röhren steril  und  gebrauchsfertig  bezogen  werden. 


Ein  Skolioseapparat. 

Von  Dr.  Max  Wunsch  in  Berlin. 

Der  Apparat,  den  ich  im  folgenden  beschreibe,  soll  für  leichte 
Fälle  von  Dorsalskoliose  geschaffen  sein  und  stellt  gewissermaßen 
einen  Gradhalter  dar: 

An  dem  Bande  c,  das  um  die  Hüften  herumgeschnallt  wird 
(dieses  Band  kann  auch  als  Beckengurt  dienen),  wird  an  zwei  Stellen 
je  eine  kleine  Metallplatte,  g  und  g„  eingefügt.  An  eine  dieser 
Platten  (je  nachdem  es  sich  um  eine  recht-  oder  linkseitige  Dorsal- 
skoliose handelt),  wird  mittels  Bolzens  eine  Stange  s  gelenkartig 
angeschlossen,  sodaß  diese  nach  vorn  und  hinten  zu  frei  beweglich 
ist.  Der  Bolzen  hat  einen  knopfförmigen  Ansatz  f.  Die  Stange 
besteht  aus  zwei  Teilen,  die  ineinander  verschiebbar  sind,  sodaß 
die   Länge  der  Stange  reguliert  werden  kann.     Sie   endet  oben 


in  einer  krückenförmigen  Stütze  k  für  die  gesunde  Schulter.  In 
die  Stange  s  läßt  sich  eventuell  eine  kleine  Feder  einfügen.  — 
Das  breite  gepolsterte  Band  h  wird  um  die  kranke  Schulter  herum- 
gelegt. Von  diesem  Bande  aus  ziehen  der  Gurt  a  hinten  über  den 
Rücken,  der  Gurt  b  vorn  über  Brust  und  Rippenbogen  schräg  hin- 
weg und  werden  an  der  Platte  g,  resp.  gt  eingeknöpft.  Zur  Be- 
festigung der  gepolsterten  Schulterkrücke  k  dienen  die  Bänder  d 
und  e.  Auf  dem  Rippenbuckel  läßt  sich  eventuell  eine  Pelotte  auf- 
legen, welche  durch  die  Spannung  der  Bänder  a  und  h  an  den 
Körper  angedrückt  wird.  An  dem  um  die  Hüften  herumgeführten 
Bande  c  lassen  sich  Strumpfhalter  anbringen,  (um  zu  verhüten,  daß 
das  Hüftband  sich  über  die  Magengegend  hinweglegt). 

Wie  aus  der  Beschreibung  hervorgeht,  vermag  der  Gurt  a  die 
kranke  Schulter  mittels  des  Bandes  h  nach  hinten  und  unten  zu 
ziehen.  Dieser  Gurt  endet  an  der  Stange  s  und  drückt  gleichzeitig 
mittels  dieser  Stange  und  der  daran  befestigsten  Krücke  k  die  ge- 
sunde Schulter  in  die  Höhe.  Das  schräg  über  Brust-  und  Rippen- 
bogen ziehende  Band  b,  das  nur  locker  angezogen  wird,  soll  be- 
wirken, daß  erstens  die  Stange  nicht  nach  hinten  ausweichen  kann, 
und  zweitens ,  daß  das  um  die  kranke  Schulter  herumgeführte 
Band  h  in  der  Achselhöhle  etwas  entspannt  wird.  Die  Stange  hat 
an  ihrem  unteren  Befestigungspunkte  soviel  Spielraum,  daß  sie  nach 
vorn  und  hinten  zu  frei  beweglich  ist  und  ausgiebige  Bewegungen 
des  Rumpfes  gestattet.  (An  Stelle  dieser  Stange  verwendet  Dürr 
eine,  bei  schweren  Skoliosen  zwei  große  Hohlpelotten,  die  eine  ver- 
längerbare Achselstütze  tragen.    Diese  Hohlpelotten  umfassen,  von 
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der  Crista  ossis  ilei  bis  in  die  Gegend  der  Achselhöhle  hinauf- 
reichend, nach  Art  eines  Panzers  eine,  resp.  beide  Seiten  des  Kör- 
pers und  behindern  erheblich  dessen  Bewegungen). 

Während  also  bei  dem  für  leichte  Dorsalskoliosen  geschaffenen 
Apparate  die  Bewegungen  der  Rumpfmuskulatur  eine  relativ  nur 
geringe  Beschränkung  erfahren,  erscheint  auch  die  Atmung  voll- 
kommen unbehindert,  und  die  Magengegend  bleibt  frei. 

Ich  möchte  noch  folgendes  hervorheben:  Die  Verstellbarkeit 
der  einzelnen  Teile  des  Apparates  ermöglicht  es,  daß  derselbe 
Apparat  sowohl  von  größeren,  als  auch  von  kleineren  Patienten 
und  bei  rechtseitiger.  wie  bei  linkseitiger  Dorsalskoliose  getragen 
werden  kann. 

Der  Apparat  fällt  nicht  auf,  ist  leicht  und  billig  herzustellen 
und  zu  erhalten  bei  H.  Windler,  NW.,  Friedrichstr.  133a. 

Krankenpflege. 

Fortschritte  der  Krank enpflegetechnik. 

Von  Dr.  Paul  Jacobsohn  in  Berlin. 

I. 

Auch  in  den  letzten  Jahren  sind  die  Bestrebungen,  durch  Ver- 
vollkommnung und  Vermehrung  der  technischen  Hilfsmittel  der 
Krankenpflege  auf  das  Wohlbefinden  der  Kranken  günstig  einzu- 
wirken, ihnen  immerhin  eine  möglichst  große  Bequemlichkeit,  Er- 
leichterung ihrer  Beschwerden  und  schonendere  Durchführung  der 
therapeutischen  Maßnahmen  zu  gewähren,  vielfach  gefördert  worden, 
besonders  auch  von  ärztlicher  Seite. 

Was  zunächst  die  Hilfsmittel  für  die  Lagerung  des  Kranken 
anlangt,  so  erwähnen  wir  ein  verstellbares  Krankenbett  von  Kuck- 
hoff  (Gelsenkirchen)  (1),  welches  zur  Gruppe  der  sogenannten  „me- 
chanischen Krankenbetten"  gehört  und  bei  dem  der  Oberkörper 
des  Kranken  beliebig  bis  zur  sitzenden  Stellung  hochgedreht  wer- 
den kann,  während  die  Beine  niedrig  gelagert  werden  können;  fer- 
ner kann  beliebig  das  rechte  oder  linke  Bein  hochgelagert  werden, 
was  z.  B.  bei  Knochenbrüchen  von  Wert  ist.  Alle  diese  verschie- 
denen Lagen  des  Kranken  werden  für  denselben  unmerkbar  durch 
leichte  Drehung  einer  Kurbel  erzielt.  Das  Bett  ist  2  m  lang,  0,85  m 
breit  und  kann  auch  mit  Extensionsvorrichtung  versehen  werden. 
Einen  sehr  zweckmäßigen  Ruhesessel  für  Kranke  hat  Th.  Schrohe 
(Mainz)  (2)  konstruiert  auf  Grund  von  Betrachtungen,  die  er  über 
die  physiologischen  Bedingungen  einer  bequemen  Ruhelage  des 
Körpers  angestellt  hat.  Zur  Ruhe  des  Körpers  ist  nötig,  daß  die 
sämtlichen  Schwerpunkte  seiner  Teile  unterstützt  sind;  ferner  müs- 
sen alle  Muskeln  erschlafft  sein,  wie  es  bei  etwas  erhöhtem  Kopf 
und  Oberkörper,  rechtwinkliger  Beugung  der  Extremitäten  in  Ell- 
bogen und  Knie  der  Fall  ist.  Der  Tonus  ist  der  natürliche  Ruhe- 
zustand der  Muskeln,  es  ist  also  die  Entspannung  der  Muskeln  bis 
zum  natürlichen  Tonus  anzustreben.  Dementsprechend  ist  bei  dem 
Sessel  dessen  horizontale  Lagerfläche  schräg  geneigt  und  seine 
Rückenlehne  und  Fußteil  schräg  verstellbar,  sodaß  der  Kranke  tat- 
sächlich in  einer  die  Muskeln  entspannenden  Stellung  liegt.  Die 
Verstellung  geschieht  durch  einen  einfachen  Kurbelmechanismus. 
Da  die  belasteten  Flächen  leicht  verändert  werden  können,  werden 
die  Kranken  nicht  leicht  wund.  Der  Kranke  sinkt  nicht  zusammen, 
wie  dies  leicht  in  einem  horizontalen  Bett  geschieht,  und  das  Kreuz 
liegt  nie  hohl.  Der  Sessel  eignet  sich  besonders  für  Rekonvales- 
zenten, aber  auch  für  Herzkranke,  Lungenleidende,  Wassersüchtige, 
Gelähmte.  Eine  praktische,  verstellbare  Arm  stütze  hat  die  Firma 
Soest  und  Lohr  (Höhscheid-Solingen)  (3)  hergestellt,  mittels  welcher 
der  Arm  des  Kranken  in  jeder  gewünschten  Lage  gehalten  wird 
und  die  bei  Verwundungen,  Erkrankungen,  Ermüdungen  des  Arms  gut 
verwendet  werden  kann.  Sie  kann  für  jede  Armlänge  ausgezogen 
werden,  besteht  aus  vernickelten  Eisenteilen,  Lederriemen  und  ab- 
waschbarem Ledertuch,  und  ist  sorgfältig  und  dauerhaft  gearbeitet. 
Eine  automatisch  drehbare  Exteusionsrolle  für  das  Krankenbett 
hat  A.  Hofmann  (4)  beschrieben.  Dieselbe  unterscheidet  sich  von 
den  bisher  üblichen  darin,  daß  das  Rollenende  mit  dem  Schrauben- 
ende durch  ein  Scharnier  verbunden  ist,  wodurch  bei  horizontaler 
Lage  der  Rollenachse  die  Rolle  in  dieser  Lage  freibeweglich  ist. 
Sie  findet  bei  dem  v.  Volkmannschen  Extensionsverbande  An- 
wendung, indem  sie  an  die  Bettseite  des  Brettes  angeschraubt  wird. 
Dadurch,  daß  die  Rolle  eine  derAbduktion  der  unteren  Extremität 
entsprechende  Stellung  einnimmt,  wird  ein  Herausgleiten  der  Schnur 
ans  der  Rinne,  welches  bekanntlich  die  Wirkung  des  Gewichts  illu 
sorisch  machen  kann,  vermieden  und  ein  schräges  Einschrauben 
anderseits  umgangen.  Bei  unruhigen  Kranken,  namentlich  bei  Kin- 
dern, gestattet  so  das  freie  Scharniergelenk  ein  Mitgehen  der  Rolle, 
bis  dieselbe  schließlich  in  ihre  frühere  Ruhelage  von  selbst  zurück- 
kehrt. Das  Prinzip  der  drehbaren  Rolle  ist  schon  bei  dem  v.  Bruns 
sehen  Rollehträger  angedeutet;  die  hier  beschriebene  Rolle  wirkt 
>eun  v.  Volkmannschen  Extensionsverfahren  in  einfacherer  Wgise . 


Einen  besonders  für  gynäkologische  Zwecke  zu  verwendenden 
Operationstisch  mit  beweglicher  Schulterstütze  empfiehlt  Har- 
tog  (5).  Derselbe  wurde  in  L.  Landaus  Klinik  benutzt  und  ist 
für  abdominelle  wie  vaginale  Operationen  in  gleicher  Weise  ge- 
eignet. Einen  elektrisch  heizbaren  Operationstisch  beschreibt 
Krön  ig  (6).  Durch  Vermeidung  der  Abkühlung  bei  größeren 
Operationen,  besonders  Laparotomien,  wird  eine  Abnahme  des 
Abkühlungschoks  und  der  postoperativen  Pneumonien  erstrebt, 
Zu  diesem  Zweck  wird  der  Operationstisch  durch  elektrische  Glüh- 
lampen, die  auf  einen  Rahmen  unter  der  Tischplatte  montiert  sind 
(ähnlich  wie  beim  elektrischen  Lichtbad)  geheizt;  der  Kranke  ist 
mit  einem  großen,  starken  Leinentuch  überdeckt,  welches  nur  das 
Operationsfeld  freiläßt.  Neue  Beckonstützen  als  Hilfsmittel  zur 
Hochlagerung  des  Kreuzes  und  Beckens  bei  Operationen  und  Ver- 
bänden sind  angegeben  worden  von  A.  Hofmann  (Freiburg  i.  B.) 
(7)  und  J.  Fink  (8).  In  dem  einen  Falle  besteht  die  Stütze  aus 
einem  Stativ,  einem  horizontalen  Lager  für  das  Kreuzbein  und  einein 
schräg  aufsteigenden  Dammarm,  in  dem  andern  aus  zwei  Hohl 
mulden  zur  Unterstützung  der  Hinterbacken.  Einen  Schemel  mit 
solbsthaltendcm  Specnlum  empfiehlt  Ringsted  (9);  es  handelt  sich 
um  einen  modifizierten  Volkmannschen  Schemel,  an  dem  ein 
Simssches  Speculum  in  besonderer  Weise  befestigt  wird,  sodaß  es 
nach  dem  Einlegen  durch  elastischen  Zug  seine  Lage  beibehält; 
hierdurch  erhält  man  ein  brauchbares  Rüstzeug  für  gynäkologische 
Eingriffe,  zumal  für  die  Landpraxis,  wo  es  häufig  an  Assistenz 
mangelt.  Ein  Hilfsmittel  für  die  Lagerung  während  der  Operation 
ist  auch  der  Pulskontroller  für  die  Narkose  von  G.  Gärtner 
(Wien)  (10).  Ein  derartiger  zweckmäßiger  Apparat  muß  rasch  und 
in  jedem  Falle  in  Tätigkeit  versetzt  werden  können.  Die  Pulse 
müssen  weithin  sichtbar  sein;  die  Vorrichtung  darf  weder  kompli- 
ziert noch  gebrechlich  sein.  Die  vorliegende  besteht  aus  einer 
rinnenförmig  gehöhlten  Grundplatte,  aus  zwei  Metallsäulen,  die  fast 
ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  einem  Schraubengewinde  und  an  ihrem 
oberen  Ende  mit  zwei  knopfförmigen  Verdickungen  versehen  sind; 
die  unteren  Enden  sind  in  der  Grundplatte  befestigt,  ferner  aus 
einer  elliptisch  gebogenen,  15  mm  breiten  Spange,  deren  Mitte 
durch  Vermittlung  eines  quadratischen  Metallklötzchens  mit  einer 
5  cm  langen,  1  cm  breiten,  flachen  Stahlfeder  verbunden  ist,  so- 
dann dem  in  einer  Dose  untergebrachten,  eine  etwa  600  fache  Ver- 
größerung vermittelnden  Hebelmechanismus.  Der  Boden  der  Dose 
trägt  zwei  Säulchen,  in  denen  die  Enden  der  Stahlfeder  festge- 
schraubt sind,  und  zwei  flügeiförmige  Metallplatten,  an  die  kurze 
Rohrstutzen  gelötet  sind,  die  über  die  erwähnten  Säulen  gleiten. 
Der  eine  derselben  ist  an  der  Stirnseite  soweit  geschlitzt,  daß  er 
eine  horizontale  Drehung  der  Dose  um  die  andere  Säule  als  Achse 
gestattet.  An  ihrer  oberen  Fläche  trägt  die  Dose  unter  Glas  ein 
Zifferblatt,  welches  in  18  Teile  (=  20  Winkelgraden)  geteilt  ist. 
Auf  einer  zentralen  Achse  sitzt  ein  Zeiger,  dessen  Ende  die  Be- 
wegungen der  elliptischen  Spange  und  der  mit  ihr  verbundenen 
Feder  in  obiger  Vergrößerung  wiedergibt.  Zwei  Schraubenmuttern 
gestatten,  den  oberen  Teil  des  Apparates  (Büchse,  Feder,  Spange) 
gegen  den  unteren  beliebig  stark  niederzupressen.  Die  Vorrichtung 
wird  in  der  Regel  am  Vorderarm  angelegt.  Ein  Pessarthermometer 
zur  Bestimmung  des  Temperaturmaximums  bei  Dauermessung 
an  Kranken  hat  E.  Oertmann  (Würzen)  (11)  konstruiert.  Das- 
selbe hat  genau  die  Form  eines  Hämorrhoidalpessars  und  ist  aus 
Glas  gefertigt.  An  dem  verdickten  Darmende  befindet  sich  der 
Quecksilberbehälter,  im  dünnen  Mittelstück  die  Skala  von  37 — 40°  C; 
der  kleine  Apparat  kann  sowohl  bei  liegenden  als  umhergehenden 
Kranken  ohne  Beschwerde,  sogar  im  Beruf  getragen  werden  und 
gibt  die  höchste  Tagestemperatur  mit  absoluter  Genauigkeit  an. 

Der  Festlageruug  des  Objektes,  speziell  bei  radiologischeu 
Aufnahmen,  dient  die  von  Robinson  (Wien)  (12)  empfohlene 
„Schlitzbinde".  Eine  breite  Mullbinde  wird  um  den  zu  fixierenden 
Körperteil  gelegt  und  der  eine  Schenkel  derselben  durch  einen 
Längsschlitz  gezogen,  sodaß,  wenn  die  Enden  beschwert  werden, 
die  Glieder  durch  zwei  genau  entgegengesetzte  Gewichtszüge  nieder- 
gehalten werden.  Durch  ihre  Einfachheit,  Sicherheit  und  Sauber- 
keit erscheint  diese  Art  der  Befestigung  für  mannigfache  Verwen- 
dung als  recht  geeignet.  Aehnlichen  Zwecken  dient  das  von 
W.  Cowl  (Berlin)  (13)  konstruierte  Bandkompressorinm  für  Rönt- 
genaufnahmen. Dasselbe  besteht  aus  einem  breiten  Bande,  das 
sich  über  den  Körper  legt,  und  durch  eine  Spannvorrichtung,  die 
auf  dem  Lagerungstisch  liegt  oder  mit  ihm  verbunden  ist,  mit  leicht 
zu  regulierender  Stärke  angespannt  werden  kann  und  so  den  dar- 
unterliegenden Körper,  dem  Zwecke  entsprechend,  ohne  Unbehagen 
stark  komprimiert  und  in  jedem  Falle  sicher  fixiert.  Der  Patient 
liegt  auf  dem  Aufnahmetisch,  das  Band  wird  über  den  zu  fixieren- 
den Körperteil  herübergelegt  und  durch  einen  leichten  Druck  auf 
einen  Hebel  angespannt.  In  wenigen  Augenblicken  ist,  ohne  daß 
der  Kranke  in  irgendeiner  Weise  belästigt  wird,  die  Fixierung  ge 
schehen.    Soll  bei  der  Aufnahme  außerdem  eine  Blende,  weun  auch 
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nur  als  bildhebende  Einengung  für  das  Auge,  benutzt  werden,  so 
wird  sie  auf  das  fixierende  Band  aufgelegt,  was  mit  Hilfe  eines 
Stativs,  das  mit  dem  Bandkompressorium  verbunden  ist  und  gleich- 
zeitig auch  die  Röntgenröhre  trägt,  erreicht  wird.  Der  Apparat 
wird  entweder  auf  dem  Aufnahmetisch  aufgestellt  oder  mit  ihm 
vereinigt  mit  Bewegungsvorrichtung  durch  seitliche  Führungsrinne. 
Er  ermöglicht  die  Herstellung  deutlicher  und  inhaltreicher  Röntgeno- 
gramme  von  allen  umfangreichen  oder  durch  die  Atmung  etc.  stö- 
rend bewegten  Teilen  (Kopf,  Schulter-  und  Hüftgelenk,  Lenden- 
wirbel, Nierensteine). 

Von  weiteren  feststellenden  Lagerungsvorrichtungen 
erwähnen  wir  ferner  die  von  Gebele  (14)  beschriebenen  Draht- 
gipsbindenverbände. Diese  Binden  bestehen  aus  feinem,  sehr  bieg- 
samen Messingdrahtgewebe,  das  von  Gips  durchtränkt  und  mit  Gaze 
umzogen  ist.  Die  Verbände  zeichnen  sich  durch  Leichtigkeit  und 
Dauerhaftigkeit  aus,  stellen  sich  aber  teurer  als  der  gewöhnliche 
Holzspan-Gipsverband.  Fessler  (München)  (15)  empfiehlt  beson- 
ders für  den  praktischen  Arzt  als  geeigneter  und  billiger  für  den 
gleichen  Zwerk  erstarrende  Verbände  mit  Drahtnetzeinlage.  Der 
Gipsverband  erhält  eine  verstärkende  Einlage  von  Drahtnetzgeflecht 
aus  Messing-  oder  Stahldraht,  das  überall  erhältlich  ist,  und  wird 
so  leicht  herstellbar,  doch  muß  man  Verletzung  der  Finger  an  den 
Drahtenden  geschickt  vermeiden.  Eine  nene  Schienenvorrichtung 
für  Verbände  hat  0.  Vulpius  in  der  „Heidelberger  Verbandschiene" 
(16)  konstruiert.  Diese  Schiene  besteht  aus  biegsamen  Längsstäben 
und  verschieden  großen  Querspangen,  die  mit  dem  Längsstab  durch 
einen  Führungsschlitz  verbunden  werden  können.  Die  Querspangen 
werden  erst  am  Körper,  dem  Kontur  des  betr.  Teiles  entsprechend, 
angebogen.    Beide  Bestandteile  bestehen  aus  Aluminium. 

Eine  transportable  Säuglingswage  hat  Thiemich  (Breslau) 
angegeben  (17),  die  den  bisherigen  Modellen  dadurch  überlegen  ist, 
weil  sie  erheblich  genauere  Ablesungen  ermöglicht,  bis  zu  10  g  bei 
einer  Belastung  bis  zu  10  kg.  Die  Wage  selbst  wiegt  etwa  4  kg; 
als  Unterlage  für  das  Kind  dient  ein  über  der  Vorrichtung  ausge- 
spanntes Netz.  Eine  ähnliche  Wage  hat  Seiter  (18)  empfohlen, 
bei  welcher  der  Transportkasten  als  Unterlage  benutzt  wird  und 
welche  sich  dadurch  wesentlich  billiger  stellt. 

In  mittelbarem  Anschluß  an  die  Gruppe  von  technischen  Vor- 
richtungen für  die  Lagerung  Kranker  mag  hier  noch  eine  recht 
zweckmäßige  Einrichtung  zum  Wecken  des  Pflegepersonals  bei 
bettlägerigen  Kranken  erwähnt  werden,  welche  geeignet  ist, 
manches  Unheil  dem  Krankenlager  fernzuhalten,  und  welche 
Th.  Büdingen  (Konstanz)  (19)  in  sinnreicher  Weise  erdacht  hat. 
Es  handelt  sich  um  eine  automatische  Klingelvorrichtung,  welche 
vor  das  Krankenbett  unter  den  Betteppich  gelegt  wird  und  klingelt, 
sobald  der  Patient  aufsteht  und  darauf  tritt.  Die  Vorlage,  auf  die 
der  Betteppich  gelegt  wird,  besteht  aus  Preßspan.  Mehrere  Reihen 
von  Kontakten  sind  darauf  angebracht,  welche  durch  die  Belastung 
mit  einem  größeren  Gewicht  geschlossen  werden.  In  diesem  Mo- 
ment klingelt  es  an  einem  Kasten,  in  dem  sich  Trockenelemente 
befinden.  An  dem  Kasten  ist  eine  temporäre  und  eine  dauernde 
Absteilvorrichtung  angebracht  in  Form  eines  verstellbaren  Riegels. 
Die  Vorrichtung  ist  besonders  geeignet  für  Irrenanstalten  und 
Sanatorien,  um  das  Pflegepersonal  schnell  herbeizurufen,  das  schläft 
oder  sich  in  einem  anderen  Räume  befindet.    (Fortsetzung  folgt.) 


Soziale  Medizin. 

IHe  Stellungnahme  des  Arztes  als  Gutachter  hei 
der  Ausführung  der  Arbeitergesetze. 
Von  Prof.  Dr.  C.  Thiem  in  Kottbus. 
II*). 

Die  bei  der  Ausführung  der  deutschen  Arbeitergesetze  be- 
nötigten ärztlichen  Gutachten  sind  Urkunden,  die  gelesen  und  ver- 
standen werden  sollen  von  den  Vorständen  und  Verwaltungsbeamten 
der  Krankonkassen,  Landesversicherungsanstalten  und  Berufs- 
genossenschaften,  und  in  Streitfällen  auch  von  den  Mitgliedern  der 
Arbeitergerichte  und  den  Klägern,  die  dem  Arbeiterstande  ange- 
hören. Alle  d  iese  Leute  besitzen  keine  ärztliche  Vorbildung  und 
verstehen  —  auch  wenn  sie  Sprachkenntnisse  besitzen  —  nicht  die 
ärztlichen,  aus  der  altgriechischen  oder  lateinischen  Sprache  herge- 
leiteten Kunstausdrücke;  diese  verstehen  nur  Aerzte,  welche  die 
Gutachten  nur  dann  zu  lesen  bekommen,  wenn  sie  zu  einer  zweiten 
Begutachtung  oder  zur  Abgabe  eines  Obergutachtens  aufgefordert 
werden.  Da  man  im  allgemeinen  aber  annehmen  darf,  daß  die  in 
Deutschland  ihrenBerufausübendenAerzteauchDeutsch 
verstehen,  so  ist  eine  Abfassung  der  Gutachten  in  der  ärztlichen, 
mit  Fremdwörtern  gespickten  Zunftsprache  für  diese  Minderheit  von 
ärztlichen  Lesern  der  Gutachten  nicht  nötig,  für  die  eingangs  er- 

')  Siehe  den  ersten  Aufsatz  in  No.  27. 


wähnte  Mehrheit  der  Leute,  die  die  Gutachten  zu  lesen  haben,  aber 
unverständlich. 

Bei  der  Abfassung  der  im  Heer  benötigten  ärztlichen  Kranken- 
geschichten und  Gutachten  und  der  Ausstellung  gerichtlicher  Leichen- 
eröffnungsbeschreibungen ist  diese  unverständliche  ärztliche  Zunft 
spräche  abgeschafft  und  verboten;  auch  die  Rechtsbeflissenen  haben 
ihre  früher  andern  Menschen  unverständliche  Zunftsprache  ver- 
lassen und  sprechen  und  schreiben  jetzt  Deutsch.  Bei  der  Post- 
und  Eisenbahnverwaltung  und  in  allen  andern  Staatsbetrieben  sind 
die  Fremdwörter  verpönt,  und  es  wird  im  großen  und  ganzen  ein 
verständliches  und  gutes  Deutsch  angewandt. 

Eines  Sprachenmischmasches,  einer  für  Uneingeweihte  unver- 
ständlichen Zunftsprache,  bedienen  sich  nur  noch  viele  Aerzte. 

Und  es  gibt  bedauerlicherweise  auch  Nichtärzte,  denen  diese 
Sprache  doch  als  Zeichen  hervorragender  Bildung  Hochachtung 
einzuflößen  scheint.  Denn  neulich  las  ich  in  der  Bescheinigung 
eines  Kassenvorstandes,  der  Patient  sei  an  Tonsillitis  und  Hernia 
erkrankt  gewesen. 

Noch  schlimmer  ist  es,  wenn  man  im  Gutachten  als  Ersatz  der 
Beschreibung  einer  Krankheit,  Krankheitserscheinung  oder  einer 
bestimmten  Körperstelle  den  Namen  des  Forschers  setzt,  der  diese 
Erscheinung  beschrieben,  jene  Stelle  als  Anhaltepunkt  für  Messungen 
oder  dergleichen  gegeben  hat.  Diese  Schriftstellernamen  sind  nicht 
einmal  allen  Aerzten  geläufig,  da  sie  eine  genaue  Kenntnis  der  Ge- 
schichte von  Sonderwissenschaften,  wie  z.  B.  der  Nervenheilkunde, 
voraussetzen.  Was  fängt  ein  Schiedsrichter  oder  Arbeiter  mit 
Mannkopfschem  und  Westphalschem  Zeichen,  mit  der  Roser- 
Nelatonschen  Linie  oder  dem  Burney  sehen  Punkte  an.  Am 
allerschlimmsten  ist  es,  wenn  nur  der  Name  des  Forschers  genannt 
wird.  Wie  oft  liest  man  bei  der  Beschreibung  der  Reflexe  „Kein 
Babinski."  Ich  glaube,  ganz  abgesehen  davon,  daß  Babinski 
mehrere  Reflexe  beschrieben  hat,  wissen  auch  manche  Aerzte  nicht, 
daß  mit  dem  Ausdruck  „Kein  Babinski"  gemeint  ist:  beim  Be- 
streichen der  Fußsohle  ziehen  sich  die  Zehen  nicht  nach  der  Fuß- 
rückenseite,  sondern,  wie  es  das  Gewöhnliche  ist,  nach  der  Sohlen- 
seite hin.  Wiederholt  habe  ich  schon  in  Gutachten  gelesen  „Kor- 
sakowscher  Symptomenkomplex"  ohne  jede  sofortige  Erklärung, 
die  erst  in  einzelnen  auseinandergerissenen  Teilerscheinungen  hinter- 
her im  Gutachten  zutage  kam.  Wie  soll  ein  Verwaltungsbeamter 
oder  Richter,  sei  er  auch  noch  so  gebildet,  wissen,  daß  es  sich  um  eine 
schwere  Alkoholvergiftung  handelt  mit  Verlust  der  Merkfähigkeit, 
alkoholischen  Nervenschmerzen,  Fehlen  der  Reflexe,  auch  bisweilen 
Störungen  im  Zusammenwirken  der  Muskeln,  wie  sie  bei  der  Rücken- 
marksdarre vorkommen.  Was  soll  ein  solcher  ärztlich  nicht  vorge- 
bildeter Mann  mit  einer  Bemerkung  machen:  Rechts  kein  Litten, 
womit  gemeint  sein  soll,  daß  auf  der  rechten  Brustseite  die  Zwerch- 
fellatmung nicht  oder  nur  undeutlich  sichtbar  ist.1) 

Wie  das  von  Aerzten  bei  dem  Verkehr  noch  als  ein  Zeichen 
von  besonderer  Bildung  angesehen  werden  kann,  bleibt  mir  unver- 
ständlich. Solche  verkehrte  Anschauung  können  doch  nur  ganz 
junge  Aerzte  und  Studenten  haben;  die  mögen  sich  vielleicht  noch 
etwas  zugute  darauf  tun,  mit  Worten  wie:  Supra- und  Infraclavicular- 
gegend,  Intercostalneuralgie,  Fraktur,  Luxation,  Metacarpophalangeal- 
gelenk,  Synchondrosis  sacro-iliaca,  Dermatographie,  Pneumonie,  Pleur- 
itis und  anderen  „Itiden"  herum  zu  werfen.  Bei  einem  älteren  Arzt 
kann  man  dieses  Verfahren  zwar  nicht  entschuldigen,  aber  doch 
wenigstens  erklären  durch  die  Macht  der  leidigen  Angewohnheit 
von  der  Universitätsschule  her.  Besserung  wird  wohl  erst  eintreten, 
wenn  sich  die  Universitätslehrer  hier  ins  Mittel  legen  und  ihren 
Schülern  klar  machen,  daß  eine  gute,  deutsch  geschriebene  Kran- 
kengeschichte oft  größere  Sorgfalt  und  schärferes  Nachdenken  er- 
fordert und  ein  größeres  Eingehen  auf  das  Wesen  der  Krankheit 
erheischt  als  das  Aneinanderhäufen  vieler  fremdländischer,  anderen 
Menschen  außer  Aerzten  unverständlichen  Kunstausdrücke,  mit 
denen  wir  oft  Begriffe  verbinden,  die  durch  die  Bedeutung  des 
Fremdwortes  an  sich  garnicht  gegeben  sind.  Die  deutsche  Ueber- 
setzung  muß  bisweilen  in  einer  Umschreibung  und  Beschreibung 
bestehen  und  zwingt  tatsächlich  zu  einem  viel  tieferen  Eingehen 
in  das  Wesen  der  Erscheinungen  als  das  Nachsprechen  fremder 
Kunstausdrücke.  Docendo  diseimus.  Wenn  ich  jemandem  eine 
Sache  klar  machen  will,  muß  ich  sie  zuvor  mir  selbst  klar  legen. 

Wo  im  Gutachten  bei  der  deutschen  Beschreibung  Zwreifel  ent- 
stehen können,  setze  man  den  fremdländischen  gewohnten  Ausdruck 
in  Klammern  dahinter. 

*)  Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  genommen,  diesen  Schlen- 
drian in  der  medizinischen  Literatur,  der  an  sich  betrachtet 
zu  unsinnigen  Bezeichnungen  führt  und  die  Verständigung  (insbe- 
sondere die  internationale)  erschwert,  aufs  schärfste  zu  geißeln: 
bisher  leider  ohne  Erfolg.  Die  Universitätslehrer  und  Kranken- 
hausleiter sollten  hier  —  freilich  bisweilen  nach  vorheriger 
Ablegung  der  eigenen  Untugend  —  erzieherisch  auf  ihre 
Schüler  und  Assistenten  wirken,  J.  S. 
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Manche  Fremdwörter  haben  sich  so  eingebürgert,  daß  ihre  Ver- 
deutschung für  den  ersten  Augenblick  einen  etwas  schnurrigen  Ein- 
druck macht,  z.  B.  Sehloch  für  Pupille.  Aber  das  ist  doch  immer 
noch  besser,  als  wenn  der  Arbeiter  das  Fremdwort  nicht  versteht. 
Aerzte,  die  sich  keinen  Rat  mit  dem  Verdeutschen  wissen,  finden 
eine  Menge  Ratgeber  Roth,  Villaret,  Kunow,  Lehrbuch  der 
Anatomie  von  Hollstein  u.  a.  Doch  leiden  diese  Verdeutschungs- 
bücher meist  daran,  daß  sie  mehr  Wert  auf  die  wörtliche  Verdeut- 
schung als  auf  die  Sinnwiedergabe  legen.  Hier  fehlt  noch  ein 
Luther.  Auch  enthält  Kunow  z.  B.  gar  keine  Verdeutschungen 
der  anatomischen  Bezeichnungen  der  Muskeln,  Nerven  und  Gefäß- 
namen, die  man  nur  ausführlich  im  Hollstein  findet. 

Vor  manchen  Verdeutschungen  möchte  ich  warnen,  weil  sie 
falsche  Vorstellungen  bei  Laien  hervorrufen.  So  halte  ich  die  Ueber- 
setzung  „Wanderniere"  für  keine  glückliche,  weil  sie  bei  der  Ein- 
bildung zugängigen  Kranken  die  Vorstellung  hervorruft,  die  Niere 
kröche  willkürlich  im  Bauche  herum.  Besser  sage  man  Nieren- 
sen k  u  ng  oder  Nierenverlagerung.  Das  Wort  „Krampfadern" 
für  „Varicen  oder  Venektasien"  ist  auch  nicht  glücklich  gewählt, 
wird  wohl  aber,  weil  in  die  Volkssprache  eingedrungen,  nicht  aus- 
zurotten sein.  Immerhin  wäre  Blutadererweiterung  besser  und 
richtiger.  Tatsächlich  haben  ja  diese  erweiterten  Gefäße  nur  dann 
etwas  und  dann  auch  nur  mit  örtlichen  Muskel-  (Waden-)  krämpfen 
zu  tun,  wenn  sie  in  der  Tiefe  zwischen  den  Muskeln  sitzen.  Neu- 
lich hatten  wir  einen  mit  lebhafter  Einbildungskraft  behafteten 
Kranken  zur  Beobachtung,  welcher  behauptete,  von  seinen  als  Folgen 
des  Betriebsunfalles  anerkannten  Krampfadern  seien  allgemeine 
Krämpfe  entstanden.  Die  angeblichen  Krampfan  fälle,  die  wir  sahen, 
waren  vorgetäuscht,  aber  ich  bin  überzeugt,  daß  bei  diesem  Kranken 
sich  richtige  hysterische  Anfälle  auf  dem  Boden  dieser  törichten, 
durch  das  Wort  Krampfader  hervorgerufenen  Vorstellung  aus- 
bilden können. 

Wenn  man  nun  zu  der  Untersuchung  gelangt,  so  begnüge  man 
sich  namentlich  beim  ersten  Male  niemals  mit  einer  Untersuchung 
des  verletzten  Gliedes.  Bei  Invalidenuntersuchungen  ist  man  ja 
genötigt,  den  ganzen  Körperzustand  zu  beschreiben;  aber  auch  nach 
Unfällen  untersuche  man  beim  ersten  Male  den  ganzen  Körper. 
Nach  einer  einfachen  Quetschung  des  Knies  kann  eine  schwere 
Gelenkverbildung  (Arthropathie)  entstehen,  wenn  der  Mann 
schon  vor  dem  Unfall  rückenmarkskrank  war,  und  dann,  wenn 
man  erst  später  den  nervösen  Grund  des  Leidens  sieht,  ist  es  oft 
schwer  zu  beweisen,  daß  das  Nervenleiden  nicht  durch  den  Unfall 
entstanden  oder  doch  durch  ihn  wesentlich  verschlimmert  ist,  ganz 
abgesehen  davon,  daß  ein  Verkennen  der  nervösen  Grundlage  des 
Leidens  zu  folgenschwerem  ärztlichen  Handeln  verleiten  kann. 

Nach  sehr  vielen  Knochenbrüchen  tritt  glücklicherweise  meist 
nur  vorübergehendes  Zuckerharnen  ein,  das  doch  aber  gelegent- 
lich auch  einmal  zur  wirklichen  Zuckerharnruhr  führen  kann.  Den 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  kann  man  aber  doch 
gewissenhafterweise  nur  behaupten  oder  ausschließen,  wenn  der  Harn 
sofort  nach  dem  Unfall  untersucht  wurde.  Oft  findet  man  dabei 
auch  Eiweißharnen,  das  dann,  wenn  die  erste  Harnuntersuchung 
unterbleibt,  später  wenn  die  Wassersucht  zur  Untersuchung  des 
Harnes  zwingt  und  den  Eiweißgehalt  desselben  ergibt,  zu  Unrecht 
dem  Unfall  zur  Last  gelegt  wird.  Wie  oft  muß  man  gewiß  schon 
längst  vorhanden  gewesene  Armabmagerungen  später  auf  eine 
an  sich  leichte  Handquetschung  schieben,  weil  man  die  Umfänge 
nicht  gleich  nach  dem  Unfall  gemessen  und  überhaupt  nicht  den 
ganzen  Arm  untersucht  hat,  an  dem  man  Spuren  alter  Knochen- 
eiterung am  Oberarm  gefunden  haben  würde.  Wenn  Frauen  erst  spät 
nach  einem  Unfall  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  von 
dem  Unfall  davongetragen  zu  haben  behaupten,  wird  man  zu  dieser 
Behauptung  meistens  nur  dann  die  richtige  Stellung  nehmen  können, 
wenn  man  die  Geschlechtsteile  sofort  nach  dem  Unfall  untersucht 
hat.  Wie  oft  werden  alte  Gelenkversteifungen,  Rücken- 
verkrümmungen,  X-Knie  und  Plattfüße  nicht  erst  Monate 
nach  dem  Unfall  diesem  unrechtmäßigerweise  zur  Last  gelegt,  weil 
der  Arzt  —  doch  zu  seiner  Beschämung  —  eingestehen  muß,  er 
habe  von  Anfang  an  auf  diese  Dinge  nicht  geachtet. 

Von  der  Eingeweidebruchfrage  gilt  dasselbe;  doch  werden 
hier  die  Berufsgenossenschaften  durch  das  strenge  Fordern  des 
Nachweises  bestimmter  Erscheinungen  seitens  des  Verletzten  durch 
die  Arbeitergerichte  meist  geschützt. 

Da  überdies  bei  den  landwirtschaftlichen  Arbeitern  ein  Durch- 
schnittsverdienst angenommen  wird,  der  entsprechend  der  vorher  nach- 
weisbaren Erwerbsbeschränkung  bei  der  Rentenberechnung  gekürzt 
werden  darf,  so  ist  bei  diesen  die  Untersuchung  des  ganzen  Körpers 
unumgänglich  nötig.  Man  hüte  sich  aber  vor  willkürlicher  Annahme 
solcher  bereits  vor  dem  Unfall  vorhanden  gewesener  Erwerbs- 
beschränkung, wenn  sie  nicht  wirklich  auch  augenfällig  und  durch 
Mmderverdienst  nachweisbar  ist.  Bei  Eingeweidebrüchen  müßte 
>nan  eine   solche  Erwerbsverminderung   ohne    weiteres  annehmen 


können,  da  die  Berufsgenossenschaften  durch  Unfall  entstandene 
Brüche  unter  allen  Umständen  entschädigen  müssen.  Ich  habe  aber 
schon  gegenteilige  Urteile  des  Reichsversicherungsamtes  gelesen. 

Abgesehen  von  der  Forderung,  daß  das  Gutachten  nur  deutsche 
Namen  enthalte,  soll  es  auch  klar  verständlich  im  Satzbau 
sein. 

Es  macht  auch  keinen  guten  Eindruck,  wenn  man  dem  Deutsch 
im  Gutachten  die  große  Flüchtigkeit  und  Eile  des  Abfassers  ansieht, 
der  sich  nicht  die  Mühe  gemacht  hat,  das  Gutachten  nach  der 
Niederschrift  noch  einmal  behufs  Ausmerzung  von  Flüchtigkeits- 
fehlern und  anderen  Unrichtigkeiten  nachzusehen.  Wie  oft  wird 
vorn  im  Gutachten  das  rechte  und  am  Schluß  das  linke  Bein 
als  krankes  beschrieben.  Die  Flüchtigkeit  verrät  sich  auch  in  der 
Anhäufung  mancher  Worte,  die  hierdurch  nicht  nur  unschön,  sondern 
sinnentstellend  wirken.  In  nachfolgendem  aus  einem  Gutachten 
abgeschriebenen  Satz  sind  alle  drei  „wieder"  falsch.  Wieder  heißt 
es  bekanntlich  „ein  zweites,  drittes  .  .  .  Mal".  Der  Satz  lautete:  „Am 
14.  November  versuchte  er  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen,  mußte 
sie  aber  nach  wenigen  Stunden  wieder  niederlegen,  da  die  Kopf- 
schmerzen und  der  Schwindel  sich  wieder  vermehrten."  Der  Mann 
nahm  die  Arbeit  zum  erstenmal  nach  dem  Unfall  auf,  legte  die 
aufgenommene  zum  erstenmal  nieder,  und  von  einer  Vermehrung 
der  Kopfschmerzen  ist  auch  zum  ersten  Male  die  Rede.  Diese 
vielen  falschen  „wieder"  wirken  widerwärtig.  In  den  Urteilen 
der  Arbeitergerichte  und  in  den  Bescheiden  der  Berufsgenossen- 
schaften und  Versicherungsanstalten  findet  man  im  Gegensatz  zu 
den  gerügten  Gutachten  meistens  ein  gutes,  klares,  wohlüberlegtes 
Deutsch. 

Ein  Gutachten  soll  weiter  so  abgefaßt  werden,  daß  es,  für 
sich  allein  gelesen,  ein  vollständiges  Bild  über  den  vor- 
liegenden Fall  und  den  Zweck  der  Untersuchung  gibt. 
Man  soll  dem  Leser  des  Gutachtens  nie  zumuten,  fortwährend  in 
den  Akten  nachzuschlagen  und  sich  über  die  Vorgeschichte  die 
einzelnen  Angaben  mühsam  zusammenzuholen.  Das  schwächt  die 
Wirkung  und  das  Verständnis  des  Gutachtens  ungemein  ab. 
Das  kurze  Vorausschicken  der  Vorgeschichte  hat  auch  das  Gute, 
daß  es  den  Arzt  zwingt,  sich  mit  dieser  Vorgeschichte  genau  ab- 
zugeben, was  einmal  nicht  unnötig  verwandte  Mühe  ist,  da  es  ihm 
die  Abgabe  des  gegenwärtigen  Urteils  ungemein  erleichtert,  dann 
auch,  wie  erwähnt,  den  Wert  des  Gutachtens  sicher  erhöht. 

Am  besten  ist  es,  wenn  man  sich  selbst  Gutachtenentwürfe  be- 
schafft, in  denen  alle  diese  Angaben  vorgesehen  sind  und  nur  ein- 
gezeichnet zu  werden  brauchen. 

Ein  solcher  Kopf  sieht  am  besten  so  aus: 

Oben  links  Name  und  Wohnarzt  des  Arztes,  zumal  die  Namens- 
unterschriften der  Aerzte  öfters  beim  besten  Willen  nicht  zu  ent- 
ziffern sind. 

also:  Dr.  N.  zu  X. 
(etwaiges  amtliches  Verhältnis). 

Aerztliches  (Gutachten. 

D(er  oder  die)  

 in  Kreis  (Post)  , 

geboren  am  zu  

Kreis  ist  auf  Anordnung  

 am  

in  (Wohnung  oder  Krankenhaus  des  Arztes  oder  Wohnung  des  zu 

Untersuchenden)  von  dem  Unterzeichneten  

(untersucht,  beobachtet)  worden. 

Es  soll  ein  Gutachten  darüber  erstattet  werden,  und 
nun  folgt  die  Frage,  die  die  Berufsgenossenschaft,  Krankenkasse 
oder  Landesversicherungsanstalt  oder  das  Arbeitergericht  oder  ein 
anderweitiger  Auftraggeber  gestellt  haben. 

Nur  bei  Nachuntersuchungen,  deren  Befund  in  vorgedruckten 
kurzen,  mit  Fragen  versehenen  Gutachtenentwürfen  niederge- 
schrieben werden  soll,  kann  man  bisweilen  von  der  oben  geforderten 
Niederschrift  absehen,  da  diese  Entwürfe  uud  Fragebogen  am  Kopf 
meistens  schon  die  nötigen  Angaben  —  Namen,  Alter  des  zu  Unter- 
suchenden, Art  und  Tag  des  Unfalles  oder  des  Eintrittes  der  In- 
validität und  den  Befund  des  Zustandes  bei  der  letzten  Unter- 
suchung, auch  den  Grad  der  damals  angenommenen  Erwerbsver- 
minderung und  die  nur  auszufüllende  Zeitangabe  der  Untersuchung 
enthalten.  Letztere  ist,  um  das  Gutachten  zu  dem  zu  stempeln, 
was  es  sein  soll,  eine  Urkunde,  unerläßlich. 

Der  Mühe  darf  man  sich  aber  nicht  überhoben  glauben,  diese 
ineist  von  Schreibgehilfen  am  Kopf  gemachten  Angaben  genau  durch- 
zulesen, da  sie  bisweilen  Fehler  enthalten,  namentlich  auch  bei 
Angabe  der  Art  der  Verletzung,  die  bei  Unfällen  sehr  oft  aus  der 
gelben  Unfallanzeige  abgeschrieben  ist  und  daher  häufig  nur  die 
Behauptungen  des  Verletzten  über  die  Art  der  Verletzung  enthalten, 
wie  „Auswirbelung  des  Hüftknochens,  doppelter  Splitterbruch  des 
Armes",  womit  meist  ein  Bruch  beider  Vorderarmknochen  gemeint 
ist,  etc. 
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Ungemein  häufig  begegnet  man  der  leider  auch  von  Aerzten 
noch  nicht  völlig  verlassenen  Bezeichnung  „Verstauchung",  die  doch 
nur,  und  zwar  auch  nur  höchst  ungenau,  den  Vorgang  der  Gewalt- 
einwirkung, nicht  aber  den  Ausgang,  die  Art  der  Verletzung  dar- 
stellt, die  in  einfachen  Gelenkquetschungen,  unvollkommenen  und 
vollkommenen  Verrenkungen,  Kapsel-  und  Bänderrissen,  Quetsch- 
ungs-  und  Rißbrüchen  aller  Art  und  noch  allen  möglichen  anderen 
Verletzungen  bestehen  kann.  Wenn  der  Arzt  auch  diese  oft  fal- 
schen, ungenauen  und  laienhaften  Bezeichnungen  nicht  selbst  ge- 
macht hat,  so  macht  er  sich  ihrer  mitschuldig,  wenn  er  ein  Gut- 
achtenformular unterschreibt,  in  welchem  sie  enthalten  sind. 

Die  zweite  Sektion  der  Nordöstlichen  Baugewerksberufs- 
genossenschaft  zu  Eberswalde  versendet  Gutachtenentwürfe,  in 
denen  für  die  Angabe  der  Verletzung  zwei  Spalten  vorgesehen  sind, 
die  eine  trägt  die  Ueberschrift:  „die  Verletzung  bestand  nach  der 
Unfallanzeige  in:"  und  ist  vom  Genossenschaftbeamten  ausgefüllt, 
daneben  befindet  sich  eine  Spalte  mit  der  Ueberschrift:  „Wenn 
die  Verletzung  nebenstehend  nicht  richtig  angegeben 
ist,  wie  lautet  sie  richtig  und  genau?"  und  soll  vom  Arzt 
ausgefüllt  werden.  Sehr  nachahmenswert!  Sind  die  genannten  An- 
gaben nicht  auf  dem  Gutachtenentwurf  enthalten,  oder  wird  ein 
Gutachten  in  freier  Ausführung  gewünscht  oder  auch  einmal  trotz 
gegenteiligen  Wunsches  vom  Arzte  abgegeben,  so  versäume  man 
nicht,  die  erwähnten  Angaben,  bei  verheirateten  Frauen  auch  den 
Vaternamen  anzugeben,  da  Verwechselungen  sonst  bei  einem  Arzt, 
der  viele  Untersuchungen  vorzunehmen  hat,  nicht  ausgeschlossen, 
ja  kaum  zu  vermeiden  sind. 

Daß  das  Alter  des  Untersuchten  unbedingt  angegeben  werden 
muß,  versteht  sich  eigentlich  von  selbst,  ward  aber  doch  noch 
manchmal  unterlassen,  obwohl  doch  gewisse  Befunde,  wie  Schlag- 
aderwandverhärtung, Lungenblähung,  bei  Landleuten  verbildende 
Gelenkentzündungen  (Arthritis  deformans),  Greisenzittern,  Weit- 
sichtigkeit, Schwerhörigkeit  dem  höheren  Alter  eigentümlich  und 
in  diesem  als  Unfallfolgen  daher,  abgesehen  von  Verschlimmerungen, 
oft  auszuschließen  sind,  während  ihr  Vorkommen  in  jungen  Jahren 
die  Entstehung  durch  ein  außergewöhnliches  Ereignis  wie  einen 
Unfall  eher  erklärlich  macht.  Umgekehrt  ist  die  Blutarmut  bei 
Mädchen  in  deren  jungen  Jahren  begründet,  während  sie,  bei  älteren 
Leuten  angetroffen,  zur  besonderen  Sorgfalt  nach  der  Erforschung 
der  Ursache  auffordert. 

Man  kann  sich  beim  Fehlen  der  Altersangabe  nicht  immer  ein 
auch  nur  annähernd  richtiges  Bild  nach  der  ebenfalls  unerläßlichen, 
aber  oft  ungenau,  manchmal  garnicht  bewirkten  Angabe  des  Stan- 
des des  Untersuchten  machen. 

In  einem  Gutachten  befand  sich  ohne  Altersangabe  bei  dem 
Namen  die  Standesbezeichnung  „Gärtnersohn",  womit  gemeint  sein 
sollte,  der  Sohn  eines  Inhabers  einer  kleinen  Gärtnernahrung,  in 
unserer  wendischen  Gegend  Kossätenbesitzung  genannt.  Ich  fragte 
jeden  meiner  ärztlichen  Mitarbeiter,  was  für  ein  Bild  von  dem 
Alter  d  ieses  Menschen  machen  Sie  sich  nach  dieser  Ntandesbezeich- 
uung/  Die  Antworten  lauteten:  Nun,  etwa  18  bis  25  Jahre.  Der 
Mann  war  17  Jahre  alt.  Bei  dem  Stand  kann  man  mit  Rücksieht 
auf  die  Berufskrankheit  die  Bezeichnung  nicht  eingehend  genug 
machen.  Es  genügt  nicht,  zu  sagen  Arbeiter,  denn  das  sind  die 
allermeisten  Menschen,  auch  nicht  Bergarbeiter  oder  Fabrikarbeiter 
oder  Glasarbeiter,  sondern  man  muß  die  besondere  Bezeichnung 
wählen,  Häuer,  Spinner,  Weber,  Walker,  Glasbläser  (linker  Arm 
stärker  entwickelt),  Glasschleifer,  Hobeltischler  (das  rechte  Bein 
gewöhnlich  stärker  als  das  linke)  etc. 

Handelt  es  sich  um  eine  Nachuntersuchung,  so  igt  anzu- 
geben, mit  welchem  Befunde  der  jetzige  verglichen  werden 
soll,  wann  und  von  wem  jener  und  an  welcher  Stelle  der  Akten  er 
mitgeteilt  ist,  und  dann  ist  der  Inhalt  jenes  zum  Vergleich  heran- 
zuziehenden Gutachtens  kurz  wiederzugeben  unter  Hervorhebung 
der  Schädigungen,  welche  damals  den  Grund  der  lientengewährung 
abgaben.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  daß  an  jenem  ersten  Befunde, 
wenn  er  zur  Rentengewährung  geführt  hat,  nicht  gemäkelt  werden 
darf,  auch  wenn  der  zweite  Untersucher  ihn  beispielsweise  als  nicht 
durch  den  Unfall  hervorgerufen  ansieht.  Andere  Anschauungen  des 
zweiten  Untersuchers  über  die  Unfallfolgen  bedeuten  keine  Aen- 
derung  im  Befände,  und  nur  diese  bilden  die  rechtliche  Grundlage- 
zur  Itentenänderung.  Der  zweite  Untersuchet-  hat  also  weder  ein 
gesetzliches  Recht  noch  ist  es  mit  seiner  Standesehre  vereinbar, 
iiber  das  Gutachten  des  ersten  in  dieser  Beziehung  wegwerfende 
Bemerkungen  zu  machen. 

Die  alle i genaueste  Beschreibung  erfordert  nach  kurzer  Angabc; 
der  Familiengeschichte  und  vorausgegangener  Phkrankungen  oder 
Unfälle  der  Hergang  des  augenblicklich  zu  begutachten- 
den Unfalles,  der  selten  in  den  Akten  in  einer  im  wissenschaft- 
lichen Sinne  für  den  Arzt  genügend  verwertbaren  Weise  beschrie- 
ben und  anderseits  auch  vom  Verletzten  von  seinem  Standpunkt 
aus  laienhaft  und   manchmal  ohne   und  mit  Absicht  verkehrt  dar- 


gestellt wird.  Das  genaueste  Befragen  des  Verletzten  oder  seiner 
Angehörigen,  Rückfragen  bei  der  Berufsgenossenschaft,  dem  Schieds- 
gericht, Anträge  auf  Vernehmung  von  Augenzeugen  des  Unfalls, 
auch  Befragen  von  Geistlichen  und  Lehrern  (geistige  Fähigkeiten, 
Epilepsie,  Schwerhörigkeit),  bei  den  Militärbehörden  (Eingeweide- 
brüche, Wirbelverkrümmungen)  sind  oft  unerläßlich.  Wenn  man 
sich  hierin  keine  Mühe  verdrießen  läßt,  wird  einem  später  die  Ab- 
fassung eines  den  Sachverhalt  klarlegenden  Gutachtens  oft  unge- 
mein erleichtert.  Man  muß  sich  zwingen,  den  Hergang  des  Unfalls 
so  im  Gutachten  zu  schildern,  daß  man  ihn  beim  Lesen  sich  von 
neuem  abspielen  sieht.  Dann  ist  er  erst  klar  beschrieben.  Auf 
manche  Verletzungen  wird  man  dann  geradezu  hingeführt  (Fersen- 
beinbrüche nach  Sprung  oder  Fall  auf  die  Beine,  Speichenbrüche 
bei  Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand  etc.).  Man  kann  hierin  garnicht 
genau  genug  vorgehen  und  soll  sich  bei  keiner  oberflächlichen 
Angabe  des  Verletzten  oder  der  Akten  beruhigen;  Fall  vom  Wagen, 
Sturz  von  der  Leiter  besagt  an  sich  garnichts;  es  muß  genau  be- 
schrieben werden,  mit  welchem  Körperteil,  in  welcher  Körperhaltung 
man  aufgefallen  ist,  wie  der  Boden,  auf  welchen  der  Fall  erfolgte, 
beschaffen  war,  wohin  die  Fußsohle  beim  „Umknicken  des  Fußes" 
sah,  ob  nach  dem  Fall  vom  Wagen  noch  ein  Ueberfahren  statt- 
fand etc.  Bei  Schädelverletzungen  versäume  man  nie  zu  fragen, 
ob  Bewußtseins verlust,  und  bejahenden  Falles,  wie  lange  er  vor- 
gelegen hat,  ob  Blut  aus  Mund,  Nase  und  den  Ohren  gekommen 
ist,  ob  Erbrechen  erfolgte  etc.  (Schluß  folgt.) 


Militärsanitätswesen. 

Das  Militärsanitätswesen  in  Italien. 

Von  Dr.  Giuseppe  Grieco,  Maggiore  Medico,  attachiert 
dem  Inspektorat  des  Militärsanitätswesens  in  Rom. 

Militärärzte.  Seit  1873  besteht  ein  selbständiges  militär- 
ärztliches Korps  (Corpo  sanitario  militare)  mit  wirklichen  Graden 
(früher  waren  sie  nur  gleichgestellt),  sodaß  es  dieselben  Rechte 
und  Pflichten  als  die  kombattanten  Offiziere  hat  (Disziplinarstraf- 
gewalt, Ehrenbezeugungen,  Burschen,  Urlaub,  Beerdigung  mit  mili- 
tärischen Ehren,  Ehrengerichte,  Pension  etc.).  Diese  Aerzte  können 
Zivilpraxis  ausüben;  deswegen  sind  sie  außer  Dienst  befugt  das 
Zivilideid  zu  tragen.  Die  Hauptleute  —  Aerzte  der  Regimenter, 
die  Stabsoffiziere  und  die  Generalmajore  sind  berittene  Offiziere ; 
die  Subalternärzte  der  berittenen  Truppen  werden  von  ihren  Truppen- 
teilen beritten  gemacht. 

Die  Militärärzte  (in  der  Regel  Hauptleute)  nehmen  teil  an  den 
Sitzungen  der  Aushebungsräte  (Consigli  di  leva  — ,  für  jede  Unter- 
präfektur),  um  die  ärztliche  Untersuchung  der  Wehrpflichtigen  aus 
zuführen;  sie  beschäftigen  sich  auch  mit  der  Rekrutierung,  Aus- 
musterung etc.  der  Zollwächter,  Gefängniswärter,  Schutzmannschaft. 

Wenn  die  Militärärzte  ein  für  jeden  Grad  bestimmtes  Alter 
erreicht  haben  (Subalterne  48,  Generale  05  Jahre),  müssen  sie  mit 
Pension  den  aktiven  Dienst  verlassen. 

Die  Militärärzte  beginnen  ihre  Karriere  mit  dem  Grade  von 
Sottotenente  Medico  (Unterleutnantarzt),  und  sie  werden  im 
Bewerbungswege  aus  den  Sottotenenti  Medici  di  Comple- 
mento  (Frsatzunterleutnantärzte)  gewählt  (Altersjahre  nicht  über 
30),  d.h.  aus  jenen  wehrpflichtigen  Doktoren  der  Medizin  und  Chir- 
urgie, die  den  militärärztlichen  Unterricht  bei  der  Militärsauitäts- 
applikationsschule  (Scuola  d'applicazione  di  Sanitä  Militare)  zu  Flo- 
renz erhalten  haben.  In  dieser  im  Jahre  1883  gestifteten  Schule, 
deren  Direktor  ein  Colonnello  Medico  (Oberstarzt)  ist  und  deren 
Lehrer  Militärärzte  sind,  erhalten  die  Zöglinge  durch  sieben  bis  acht 
Monate  Unterricht  in  Kriegschirurgie,  Militärhygiene,  forensischer 
Militärmedizin,  chirurgischen  Operationen,  Epidemiologie,  —  eine  be- 
stimmte Zahl  auch  Reitunterricht.  Am  Ende  des  Kursus  müssen 
die  Zöglinge  die  Prüfungen  bestehen,  um  die  Beförderung  zu  er- 
langen. Dann  werden  sie  den  Truppenteilen  beigegeben,  um  dem 
liest  ihrer  Dienstpflicht  zu  genügen.  In  derselben  Schule  wird 
auch  jährlich  ein  Kursus  der  praktischen  Hygiene  und  Bakteriologie 
für  20  Capitani  Medici  (Hauptleuteärzte)  gehalten.  Die  Beförde- 
rung (promozione)  zu  Tenente  Medico  (Leutnantarzt)  geschieht 
ohne  Prüfungen,  zu  Oapitano  Medico  (Hauptmannarzt)  und  zu 
Maggiore  Medico  (Majorarzt)  nach  Bestehen  der  Prüfungen  iiber 
topographische  Anatomie,  Kriegschirurgie,  chirurgische  Operationen, 
medizinische  und  chirurgische  Klinik  etc.  nach  Wahl  (a  scelta) 
oder  nach  Dienstalter  (ad  anzianitd),  je  nach  dem  Erfolge  dieser 
Prüfungen.  Die  Beförderung  zu  Tenente  Colonnello  Medico 
(Oborstleutnantarzt)  und  zu  Colonnello  Medico  (Oberstarzt)  findet 
ohne  Prüfungen  nach  Dienstalter  statt,  die  zu  Maggior  Gene- 
rale Medico  (Generalmajorarzt)  —  der  höchste  Grad  —  nur  nach 
Wahl. 
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Der  Etat  der  Militärärzte  ist  folgender: 


Jährliches 

Beson- 
dere 

Zulage 
Lire 

Zahl 

Gehalt 
Lire 

Tenenti  Medici  / 

Tenenti  Colonnelli  Medici 
Maggior  Generali  Medici. 
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71 
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400  i 
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Das  Gehalt  erfährt  für  die 
Hauptleute  und  Subaltern- 
ofliziere  nach  5 jähriger 
Dienstzeit  in  demselben 
Grade   eine  Erhöhung  um 
10%,  für  die  übrigen  Offi- 
ziere eine  nach    6 jähriger. 

Einer  der  Generalmajorärzte  wird  durch  königliches  Dekret 
zum  Ispettore  Capo  di  Sanita  Militare  (Chefinspektor  des 
Militärsanitätswesens)  ernannt. 

Die  Militärapothekcr  (Farmacsti  militari)  sind  Zivilbeamte,  vom 
Kriegsministerium  abhängig;  sie  sind  aber  gleichgestellt  (assimilati 
a  grado  militare).  Im  Kriege  und  in  großen  Manövern  müssen  sie 
ihre  besondere  Uniform  tragen. 

Sauitätsuiannscuaft.  Die  Sanitätsmannschaft  (Truppa  di  Sa- 
nita) besteht  aus  12  Sanitätskompagnien  (Compagnie  di  Sanita), 
(I  für  jedes  Armeekorps);  sie  wird,  wie  die  übrigen  Waffengat- 
tungen, aus  den  Wehrpflichtigen  rekrutiert,  ihr  Etat  wird  vom 
Kriegsministerium  bestimmt;  sie  versehen  den  Dienst  in  den  Mi- 
litärsanitätsanstalten, und  ihre  Verteilung  darin  geschieht  durch  den 
Colonnello  Medico  des  betreffenden  Armeekorps.  Die  Mannschaften 
zerfallen  in  zwei  Kategorien,  d.  i.  infermieri  (Krankenwärter) 
und  portaferiti  (Krankenträger);  jene  leisten  den  Dienst  bei  den 
Kranken,  diese  den  übrigen  allgemeinen  Dienst  (Magazine,  Küche, 
Bäder  etc.).  Bei  den  Sanitätskompagnien  genügen  ihrer  Dienst- 
pflicht auch  die  einjährig- frei  willigen  Aerzte  und  Apotheker. 

Dienstbetrieb.  Das  Kriegsministerium  ist  die  oberste  Behörde 
des  Sanitätswesens.  Dem  Kriegministerium  als  technisch- beratende 
Behörde  ist  der  Ispettorato  di  Sanita  Militare  (Militär- 
sanitätsinspektorat)  beigegeben.  Der  Ispettorato  (aus  den  3  Ge- 
neralmajorärzten, 1  Oberstarztinspekteur,  1  Oberstarzt  als  Sekretär, 
2  Majorärzten,  2  Hauptleutenärzten,  1  Apotheker,  dem  Inspektor- 
apotheker, 9  Schreibern  bestehend)  erledigt  die  vom  Ministerium 
aufgestellten  Fragen  und  macht  ihm  aus  eigener  Initiative  die  den 
Dienst  betreffenden  Vorschläge. 

Als  Organe  des  Sanitätsdienstes  gelten: 

a)  Der  Armeekorps-Sanitätsdirektor  (Direttore  di  Sanita  di 
Corpo  d'Armata  —  Oberstarzt),  der  mit  1  Hauptmannarzt  als  Se- 
kretär die  Aufsicht  des  ganzen  Sanitätsdienstes  des  Armeekorps 
ausübt;  gegenüber  den  Sanitätsanstalten  und  Sanitätskompagnien  hat 
er  die  Autorität  eines  Infanteriebrigadekommandeurs. 

b)  Die  Direktoren  der  Militärkrankenhäuser,  als  beratende  Be- 
hörden der  Divisions(Garnisons)kommandeure. 

c)  Die  Aerzte  der  Truppenteile. 

Sanitätsaustalten.    Die  Sanitätsanstalten  bestehen  aus: 

27  Hauptlazaretten  (Ospedali  militari  principali),  3  Hilfslazaretten 
(Ospedali  militari  succursali),  32  Garnisonskrankenstuben  (Infermerie 
di  Presidio),  10  speziellen  Krankenstuben  (für  Militärkollegien, 
Militärschulen  etc.),  6  Genesungsheimen  (Reparti  di  convalescenza), 
4  Thermalbadeanstalten  (Stabilimenti  balneotermali),  1  Trinkkur- 
anstalt (Stabilimento  idropinico),  Revierkrankenstuben  (Infermerie 
reggimentali).  Jede  Division  besitzt  1  Hauptlazarett  (Neapel  und 
Bologna  je  2).  In  Zivilkrankenhäusern  finden  Militärkranke  aus- 
nahmsweise Unterkunft. 

Der  Direktor  des  Hauptlazaretts  ist  ein  Tenente  Colonnello 
Medico,  durch  königliches  Dekret  ernannt,  der  des  Hilfslazaretts  ein 
Maggiore  Medico,  durch  ministerielle  Verfügung  ernannt,  der  gleich- 
zeitig die  technische,  administrative  und  disziplinarische  Leitung 
übernimmt;  er  besitzt  demnach,  sei  es  bezüglich  des  Personals, 
Materials  oder  Dienstbetriebes,  die  Autorität  eines  Regiments- 
(resp.  Bataillons-)  Kommandeurs.  Für  den  administrativen  Teil 
werden  dem  Direktor,  als  Präsidenten,  ein  Verwaltungsrat  (Con- 
siglio  dAmministrazione)  und  einige  Offiziere  als  Rechnungsführer 
(Ufficiali  contabili)  zugeteilt  und  für  die  Erledigung  der  Geschäfte 
ein  Hauptmannsarzt  als  Sekretär  (Ajutante  Maggiore  in  1°),  der 
gleichzeitig  der  Kommandeur  der  Sanitätskompagnieabteilung  am 
Orte  des  Hospitals  ist. 

Die  Kranken  werden  in  4  Stationen  (reparti)  geteilt  (Medizin, 
Chirurgie,  Augenkrankheiten  und  dermo-venerische  Krankheiten). 
Eine  besondere  Station  nimmt  die  zur  Beobachtung  geschickten 
Wehrpflichtigen  und  Militärs  auf,  eine  andere  die  au  ansteckenden 
Krankheiten  Leidenden  einschließlich  der  Tuberkulösen.  Jede  Sta- 
tion kann  nicht  mehr  als  60  Kranke  aufnehmen.  Wenn  die  Zahl  der 
Kranken  gering  ist,  können  mehrere  Stationen  unter  einem  Ordinie- 
renden vereinigt  werden:  sie  erhält  den  Namen  gemischte  Sta- 
tion (reparto  misto).    Ordinierender  Arzt  jeder  Krankenstation  ist 

1)  Die  größte  Zahl  der  Sottotenentl  besteht  aus  Sottotenenti  Medici  di  Com- 
Wemento.  welche  iiirein  Dienst  Heutigen. 


ein  Major-  oder  Hauptmannsarzt  (ausnahmsweise  ein  Subalternai /.t), 
welchem  auch  Subalternärzte  als  Assistenten  beigegeben  werden; 
M  ili'.ärkrankenwärter  und  Barmherzige  Schwestern  (Suore  di  carita) 
vervollständigen  das  Personal.  Zum  Lazarettdienst  werden  auch  in 
regelmäßigem  Wechsel  die  Truppenärzte  kommandiert  durch  Ver- 
fügung des  Sanitätsdirektors  des  Armeekorps.  Die  Subalternärzte 
leisten  auch  den  täglichen  Wachtdienst  (Servizio  di  gnardia),  wäh- 
rend dessen  sie  das  Lazarett  nicht  verlassen  dürfen. 

Der  ärztliche  Besuch  bei  jeder  Station  findet  zweimal  täglich 
statt  (7  —  8  Uhr  morgens,  3—4  Uhr  nachmittags). 

Die    G  a  r  nisonsk  ran  ke  n  stub  e  n    (Infermerie    di  Presidio) 
werden  der  Regel  nach  in  Oertlichkeiten  errichtet,  wo  nicht  Zivil 
krankenhäuser  vorhanden  sind;  sie  funktionieren  als  kleine  Spitäler. 

Die  Thermalbadeanstalten  sind  von  Juni  bis  September 
geöffnet,  die  zu  Ischia  auch  im  Winter.  Die  Kur  dauert  15  Tage. 
Dasselbe  gilt  für  die  Trinkkuranstalt. 

In  den  Revierkrankenstuben  (Infermerie  reggimentali,  in- 
fermerie di  corpo)  —  je  eine  für  Regiment  oder  detachiertes  Ba- 
taillon  —  werden  nur  leichte  Krankheiten  behandelt,  deren  Dauer 
vermutlich  15  Tage  nicht  übersteigt.  Leitender  Arzt  ist  der  Ilaupt- 
mannsarzt  des  Regiments  (resp.  Subalternarzt  des  Bataillons), 
welchem  für  die  Aufrechthaltung  der  Ordnung  und  die  nötigen 
Schreibarbeiten  ein  Korporalsanitätsgehilfe  (Caporale  Ajutante  di 
Sanita)  beigegeben  ist.  Arzneien  und  Verbandmittel  werden  von 
der  Militärapotheke  (ausnahmsweise  Zivilapotheke)  bezogen.  Bei 
den  kleinen  chirurgischen  Operationen  gebrauchen  die  Truppen- 
ärzte ihre  vorschriftsmäßigen  chirurgischen  Taschenbestecke.  Die 
Beköstigung  der  Kranken  ist  die  ordentliche  Portion  der  Mann- 
schaft; die  besonderen  Speisen  (in  Ausnahmefällen)  werden  von 
dem  Marketender  (vivandiere)  bezogen. 

Pflicht  der  Truppenärzte  ist  auch,  den  täglichen  Besuch  der 
sich  kiank  meldenden  Mannschaften,  die  Impfung  und  Wieder- 
impfung auszuführen,  den  Unterricht  den  Regimentskrankenträgern 
(nur  im  Kriege  und  in  Manövern  tätig)  zu  erteilen,  die  unentgelt- 
liche Behandlung  der  kranken  Offiziere  des  betreffenden  Truppen- 
teils, die  Truppen  bei  Uebungen,  Schießen  etc.  zu  begleiten,  die 
gute  Instandhaltung  der  Sanitätsausrüstung  (Sanitätstornister, 
Sanitätskoffer,  Sanitätstaschen  etc.)  der  Truppen,  die  Ausmusterung 
der  dienstuntauglich  gewordenen  Mannschaften  vorzuschlagen. 

Fortbildung.  Um  die  wissenschaftlichen  Kenntnisse  der  Militär- 
ärzte zu  fördern,  wird  eine  bestimmte  Zahl  von  ihnen  durch  zwei 
Jahre  zu  Universitätskliniken  kommandiert.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  auch  bei  den  Militärlazaretten  (gewöhnlich  monatlich) 
wissenschaftliche  Versammlungen  abgehalten,  welchen  sämtliche  Sa- 
nitätsoffiziere der  Garnison  beiwohnen  müssen. 

Sanitätsoffiziere  des  Benrlaubtenslandes.  Die  Sanitätsoffiziere 
des  Beurlaubtenstandes  (Ufficiali  medici  in  congedo)  umfassen  die 
folgenden  Kategorien  von  Sanitätsoffizieren: 

I.  Ufficiali  medici  di  Complemento  (Ersatzsanitäts- 
offiziere) 

a)  mit  dem  Grade  von  Sottotenente :  wehrpflichtige  Doktoren 
der  Medizin  (ehemalige  Zöglinge  der  Militärsanitätsapplikations- 
schule;  einjährig-freiwillige  Aerzte;  beurlaubte  Offiziere  der  übrigen 
Waffengattungen,  welche  die  Doktorwürde  erlangt  haben).  Sie  haben 
sämtlich  dieselbe  Dienstpflicht  wie  die  Mannschaften  der  betreffen- 
den Altersklasse  (zwei  bis  drei  Jahre  bei  der  Fahne,  fünf  bis  sechs 
in  der  Reserve,  vier  in  der  Mobilmiliz,  sieben  in  der  Territorial- 
miliz) bis  zum  Ende  des  39.  Jahres.  Die  einjährig-freiwilligen 
Aerzte  werden  nach  erledigtem  Dienste  als  Sergeanten  beurlaubt, 
und  um  die  Ernennung  zu  Sottotenente  Medico  zu  erlangen,  müssen 
sie  eine  militärärztliche  Prüfung  bestehen;  sie  müssen  dann  einen 
dreimonatlichen  Dienst  leisten; 

b)  mit  ihrem  Grade,  die  noch  wehrpflichtigen  Sanitätsoffiziere, 
welche  ihren  Abschied  genommen  haben. 

II.  Sanitätsoffiziere  in  Hilfsdienststellung  (Ufficiali 
medici  in  posizione  di  servizio  ausiliario).  Sie  rekrutieren  sich  aus 
den  Sanitätsoffizieren,  die  den  aktiven  Dienat  infolge  des  Gesetzes 
über  die  Altersgrenze  (Subalterne  50,  Generalmajore  65  Jahre)  ver- 
lassen haben;  sie  verbleiben  in  dieser  Stellung,  in  welcher  sie 
immer  zur  Verfügung  der  Regierung  stehen,  drei  bis  vier  Jahre, 
dann  werden  sie  in  die  Reserve  übersetzt. 

III.  Sanitätsoffiziere  in  Stellung  von  vorläufiger 
Entlassung  (Ufficiali  medici  in  congedo  provvisorio).  Zu  dieser 
Kategorie  gehören  die  Sanitätsoffiziere  (auch  übrige  Offiziere)  im 
aktiven  Dienst,  die  von  der  Beförderung  auf  immer  ausgeschlossen, 
bedingt  untauglich  sind  und  welche  noch  nicht  Anspruch  auf 
Pension  haben  (Dienstalter  wenigstens  25  Jahre).  Die  Dienst- 
untauglichkeit wird  durch  kommissarische  ärztliche  Untersuchung 
(visita  medica  collegiale)  festgestellt. 

IV.  Sanitätsoffiziere  der  Reserve  (Ufficiali  medici  di 
Riserva,  höchstes  Alter:  Subalterne  60  Jahre,  Generalmajore 
75  Jahre).     Hierzu    werden    von   Amts  wegen  die  pensionierten 
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Sanitätsoffiziere  gezählt,  welche  weder  der  Hilfsdienststellung,  den 
Ersatzoffizieren,  noch  der  Territorialmiliz  angehören;  auf  ihr  Ge- 
such die  Sanitätsoffiziere,  die  den  aktiven  Dienst  ohne  Pension 
verlassen  und  keine  Dienstpflicht  mehr  haben,  die  Ersatzoffiziere 
(über  40  Altersjahre)  und  jene  der  Territorialmiliz,  die  die  Alters- 
grenze für  diese  Kategorie  erreicht  haben  (58  Jahre  für  die  Stabs- 
offiziere, 50  Jahre  für  die  Subalternen). 

Standesangelegenheiten. 

Die  Spezialistenfrage. 

Von  J.  Schwalbe. 

In  engem  Zusammenhange  mit  dem  Polikliniken-Thema,  das 
ich  in  No.  26  einer  prinzipiellen  Erörterung  unterzogen  habe,  steht 
das  Spezialistenproblem.  Beide  Angelegenheiten  haben  nicht  nur 
eine  tiefgehende  Bedeutung  für  die  wirtschaftlichen,  sondern  auch 
für  die  ethischen  Interessen  des  ärztlichen  Standes,  und  es  wäre 
deshalb  dringend  an  der  Zeit,  daß  unsere  Standesvertretungen  sich 
ernstlich  mit  einer  befriedigenden  Gestaltung  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  beschäftigten.  In  seinem  Verhältnis  zur 
sozialen  Gesetzgebung  hat  unser  Stand  einstmals  durch  die  Ver- 
trauensseligkeit und  durch  die  nicht  genügende  Erkenntnis  der  ihm 
drohenden  Gefahren  schwere  Nachteile  erlitten,  und  diese  Erfahrung 
sollte  für  uns  ein  Menetekel  bilden,  das  uns  auffordert,  vor  anderen 
Schäden  unseres  Standeslebens  die  Augen  nicht  so  lange  zu  ver- 
schließen, bis  sich  schwer  reparable  Mißstände  ergeben  haben. 

Niemandem  ist  es  verborgen,  daß  in  der  Zusammensetzung 
unseres  Standes  sich  seit  einigen  Jahrzehnten  in  immer  be- 
schleunigterem Tempo  eine  "Wandlung  vollzieht  und  daß  die 
Zahlen  Verhältnisse  der  beiden  großen  Komponenten:  praktische 
Aerzte  und  Spezialisten  fortdauernd  eine  Verschiebung  zugunsten 
der  letzteren  erfahren.  Die  Leser  unserer  Wochenschrift  haben  über 
dieses  Faktum  in  den  letzten  Jahren  durch  die  —  auf  Grund  der 
Personalien  des  Reichsmedizinalkalenders  verfaßten  —  Statistiken 
über  die  Aerzte  Deutschlands  (zuletzt  von  Herrn  Dr.  Prinzing  in 
No.  52,  1906)  hinreichenden  Aufschluß  erhalten.  Nichtsdestoweniger 
erscheint  es  mir  angezeigt,  hier  einige  Zahlen,  die  die  Verhältnisse 
beleuchten,  anzuführen. 

Nach  einer  —  infolge  eines  Erlasses  des  Kultusministeriums  — 
im  März  1904  durch  die  Medizinalbeamten  veranstalteten  Aufnahme 
waren  in  Preußen  damals  2779  Spezialärzte  ausschließlich  der  Uni- 
versitätslehrer vorhanden,  d.  h.  es  kamen  auf  100  Aerzte  15,7  Spezial- 
ärzte. In  34  größeren  Städten  Preußens  schwankte  die  Zahl  der 
Spezialärzte  im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  Aerzte  von  2,04  bis 
39,^6  %.  Rechnet  man  die  Universitätslehrer  hinzu,  so  steigert  sich 
in  den  einzelnen  Universitätsstädten  das  prozentuale  Verhältnis  der 
Spezialärzte  mehr  oder  weniger  erheblich,  in  Bonn  auf  41,78. 

Das  Wachstum  der  Spezialistenzahl  wird  durch  eine  Berech- 
nung angezeigt,  die  H.  Bartsch  in  seiner  Broschüre  „Hausärzte 
und  Spezialisten  in  der  modernen  Medizin"  (Heidelberg  1906)  ver- 
öffentlicht. Danach  war  in  Stuttgart  vom  Jahre  1885/86  bis  1905/6 
die  prozentuale  Zahl  der  Spezialisten  von  12,2  auf  45,4,  in  Dresden 
von  8,0  auf  41,6,  in  Frankfurt  a.  M.  von  7,5  auf  41,6,  in  München 
von  9,2  auf  40,0,  in  Leipzig  von  10,4  auf  37,0,  in  Breslau  von  6,8 
auf  35,7,  in  Hannover  von  3,7  auf  33,3,  in  Düsseldorf  von  7,4  auf 
32.2,  in  Hamburg  von  14,2  auf  24,4,  in  Kiel  von  8,0  auf  18,8  ge- 
stiegen. 

Nach  meiner  Ueberzeugung  bleiben  die  obigen,  für  den  augen- 
blicklichen Stand  berechneten  Zahlen  noch  hinter  der  Wirklichkeit 
zurück,  denn  wie  ich  zu  meinem  Leidwesen  jahrein  jahraus  bei  der 
Herausgabe  des  Reichsmedizinalkalenders  feststellen  muß,  sind  die 
Angaben  der  Kollegen  nicht  vollständig,  und  es  ist  sicherlich  noch 
eine  nicht  kleine  Zahl  von  Spezialärzten  vorhanden,  die  es  trotz 
immer  wiederholter  Aufforderung  nicht  der  Mühe  für  wert  halten, 
ihre  Personalien  in  ihrem  eigenen  Interesse  der  Redaktion  mit- 
zuteilen. Immerhin  dürften  schon  die  angeführten  Zahlen  beweisen, 
wie  rapid  die  Schar  der  Spezialärzte  sich  vermehrt  und  die  Summe 
der  praktischen  Aerzte  relativ  abnimmt.  Und  diese  Verhältnisse 
erstrecken  sich  nicht  nur  wie  noch  vor  einem  Jahrzehnt  auf  die 
Großstädte,  wir  finden  sie  jetzt  auch  in  größeren  und  mittleren 
Provinzialstädten,  und  selbst  in  Städten  mit  10  000  und  noch  weniger 
Einwohnern  beginnen  die  Spezialärzte  sich  niederzulassen  und  festen 
Fuü  zu  fassen. 

Daß  dieser  Prozeß  noch  nicht  zum  Stillstand  gekommen  ist, 
Bonden]  im  Gegenteil  an  Lebhaftigkeit  gewinnt,  wird  jeder,  der  sich 
einen  Hinblick  in  die  Lage  zu  verschaffen  bemüht,  mit  Sicherheit 
erfahren.  Für  einen  ständig  gesteigerten  Zustrom  sorgen  die  Uni- 
versitätskliniken mit  ihrer  wachsenden  Assistentenschar,  die  städti- 
schen Krankenhäuser  mit  ihren  mehr  oder  weniger  großen  Abtei- 
lungen, die  Irrenanstalten,  die  dauernd  sich  vermehrenden  Privat-  I 


kliniken  und  -polikliniken,  neuerdings  sicherlich  auch  die  Fort 
bildungskurse  und  die  Akademien  für  praktische  Medizin.  Vor  allem 
aber  wirkt  fördernd  der  Zug  der  Zeit.  Richtet  man  heutzutage 
an  einen  Studenten  im  klinischen  Semester  die  Frage,  welche  Lauf- 
bahn er  später  einschlagen  wolle,  so  wird  man  zumeist  die  Ant- 
wort erhalten,  er  wolle  diese  oder  jene  Spezialität  ergreifen;  und 
nicht  so  ganz  selten  haben  sich  bereits  Studenten  im  I.  Semester 
bzw.  ihre  Eltern  im  gleichen  Sinne  entschieden. 

Aber  nicht  nur  die  Zahl  der  Spezialisten  vergrößert 
sich  zusehends,  sondern  auch  die  Zahl  der  Spezialitäten. 
Ueber  die  14  oder  15  Hauptspezialitäten  sind  wir  längst  hinaus- 
gekommen. Von  der  inneren  Medizin  stricte  sie  dictum  hat  sich  nicht 
nur  der  Magen-Darm-Spezialist,  sondern  auch  der  Spezialist  für  Stoff- 
wechselkrankheiten (auch  für  jede  einzelne  derselben  —  Diabetes, 
Gicht  oder  Fettleibigkeit),  für  Herzkrankheiten,  für  Lungenkrank- 
heiten [hier  insbesondere  für  Lungentuberkulose]  etc.  abgetrennt, 
von  der  Chirurgie  der  Urologe,  der  Spezialist  für  die  Gallenwege  und 
für  die  Orthopädie,  —  vom  approbierten  „Bruchschneider"  sind  wir 
wahrscheinlich  nicht  mehr  allzuweit  entfernt.  Und  wer  sich  einen 
Ueberblick  über  alle  die  Afterspezialitäten,  die  Spezialisten  für 
chronischen  Rheumatismus,  für  langwierige  innere  Leiden,  für  Bein 
leiden  aller  Art  etc.  verschaffen  will,  der  studiere  den  Reichsmedi- 
zinalkalender, wobei  zu  berücksichtigen  ist,  daß  auch  hier  Vollstän- 
digkeit nicht  gewährt  wird,  da  manche  Kollegen  mit  einem  Rest 
von  ethischem  Zartgefühl  die  Angabe  über  ihr  Aushängeschild  der 
Redaktion  vorenthalten. 

Wenn  wir  nach  den  Gründen  für  diese  ganze  Entwick- 
lung fragen,  so  ergeben  sich  für  die  Wahl  einer  Speziali- 
tät vorwiegend  drei  verschiedene  Motive.  Das  erste,  allein 
berechtigte,  ist  die  ausgesprochene  Vorliebe  für  eine  bestimmte 
Spezialität,  die  Ueberzeugung,  für  dieses  oder  jenes  Gebiet  besondere 
Veranlagung  und  Befähigung  zu  besitzen.  Nicht  wenige  werden 
zu  einem  Spezialfache  gedrängt  durch  die  Hoffnung,  in  ihm  sich 
besser  einen  Lebensunterhalt  zu  erwerben  als  in  dem  über- 
füllten Lager  der  praktischen  Aerzte:  von  großer  Bedeutung  ist  hier- 
bei die  wachsende  Inanspruchnahme  und  die  höhere  Wertschätzung 
der  Spezialisten  seitens  des  Publikums.  Als  dritte  Triebfeder  kommt 
für  eine  Reihe  von  Spezialitäten  die  größere  Unabhängigkeit  von 
den  Anforderungen  und  Mühsalen  des  ärztlichen  Berufs  in  Be- 
tracht. 

Die  auf  dem  erstgenannten  Wege  zur  Spezialität  gelangenden 
Aerzte  sind  sicherlich  an  Zahl  die  geringsten,  wenn  wir  ihre  Kate- 
gorie lediglich  auf  diejenigen  beschränken,  die  gewissermaßen  in- 
stinktiv zur  Wahl  eines  Sonderfachs  sich  gedrängt  fühlen.  Erheb- 
lich wächst  ihre  Zahl,  wenn  man  —  was  wohl  berechtigt  ist  —  alle 
diejenigen  hinzurechnet,  die  Gelegenheit  erhalten  haben,  in  einer 
Klinik  oder  einem  Krankenhaus,  an  einer  Privatklinik  oder  (wie 
es  früher  öfter  als  jetzt  vorgekommen  ist)  in  der  eigenen  all- 
gemeinen Praxis,  also  autodidaktisch,  sich  in  einem  Spezialfach  aus- 
zubilden und  daraufhin  dieses  Arbeitsgebiet  dauernd  für  ihren 
Lebensberuf  beibehalten. 

Die  Zahl  der  aus  rein  äußeren  Gründen,  insbesondere  denenTles 
Erwerbs,  zur  Spezialität  geführten  Aerzte  dürfte  dauernd  erheblich  zu- 
nehmen. Nicht  wenige  sind  darunter,  die  erst  aus  der  allgemeinenPraxis 
heraus  die  Spezialität  ergriffen  haben.  Einen  recht  charakteristischen 
Beleg  für  diesen  Modus  procedendi  gibt  mir  ein  anon3'iner  Brief, 
der  sich  gegen  die  von  Prinzing  in  seinem  zitierten  Aufsatze  ge- 
zogenen Schlußfolgerungen  wendet  und  in  dem  es  u.  a.  heißt:  „Eine 
große,  ja  überwiegende  Anzahl  jener  Aerzte,  welche  nach  längerer 
praktischer  Tätigkeit  zum  Spezialistentum  übergegangen  (!)  sind, 
weisen  es  weit  von  sich,  unter  die  , unlauteren  Elemente'  des 
Kollegen  Prinzing  gezählt  zu  werden.  Oft  hat  sie  ein  tieferes 
Interesse  dazu  geführt,  öfters  haben  sie  es  getan,  der  Not 
gehorchend,  nicht  dem  eigenen  Trieb.  Wenn  ein  Arzt  .  .  . 
infolge  des  fast  völligen  Verlustes  seiner  kassenärztlichen  Praxis 
und  damit  seiner  Haupteinnahmequelle  gewissermaßen  vis-a-vis  de 
rien  gesetzt  ist,  dann  ist  es  ihm  wohl  nicht  zu  verdenken,  wenn  er 
nach  dem  alten  Wahrspruch:  .Hilf  dir  selbst,  dann  hilft  dir  Gott' 
jedes  Mittel  ergreift,  das  ihn  vor  dem  finanziellen  und 
damit  auch  gesellschaftlichen  Ruin  eventuell  schützen 
kann."  Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  hier,  um 
eine  beliebte  Phrase  zu  gebrauchen,  „unus  pro  multis"  spricht  und 
daß  wir  durch  dieses  Bekenntnis  einen  Einblick  in  ein  nicht  spärliches 
Rekrutierungsmaterial  der  Spezialisten  gewinnen. 

Diese  Auseinandersetzung  des  anonymen  Kollegen  führt  uns 
aber  auch  gleich  zur  Würdigung  der  Schäden,  die  aus  dem  un- 
verhältnismäßigen Anwachsen  der  Spezialisten  sich  er- 
geben müssen:  für  das  Ansehen  der  praktischen  Aerzte 
wie  der  Spezialisten,  für  das  Erwerbsleben  beider 
Aerztekategorien  und  für  das  leidende  Publikum. 

Daß  mit  der  Vermehrung  der  Spezialärzte  das  Arbeitsfeld  des 
praktischen  Arztes  und  damit  die'  Quelle  für  die  Erhaltung 
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und  Fortbildung  seines  Wissens  mehr  und  mehr  eingeengt  wird, 
leuchtet  von  vornherein  ein.  In  der  Großstadt  gibt  es  schon  heut- 
zutage vielbeschäftigte  Aerzte,  die  nie  mehr  in  die  Lage  kommen,  eine 
Fraktur,  eine  Luxation  selbständig  zu  behandeln,  eine  Geburt  selb- 
ständig zu  leiten,  ein  Hautleiden,  eine  Endometritis,  eine  Pneumonie, 
selbst  eine  Conjunctivitis  etc.  mit  eigenem  Wissen  und  unter  eigener 
Verantwortlichkeit  zu  kurieren.  Im  günstigeren  Falle  wird  ihnen  ge- 
stattet, von  vornherein  oder  nach  wenigen  Tagen  einen  Konsiliarius 
in  Anspruch  zu  nehmen  und  diesem  die  Behandlung  völlig  zu  über- 
lassen oder  —  was  oft  noch  unangenehmer  ist  —  die  Kur  sozusagen 
unter  dessen  Oberleitung  fortzuführen.  In  nicht  wenigen  Fällen 
geht  der  Patient,  ohne  seinen  Arzt  (selbst  wenn  er  die  Ehren-  und 
Vertrauensstellung  eines  „Hausarztes"  inne  hat)  zu  befragen,  sofort 
zu  dem  Spezialisten  seiner  Wahl,  und  wenn  der  Hausarzt  sich  einen 
so  unwürdigen  Modus  gefallen  läßt,  erfährt  er  erst  nach  den  Kon- 
sultationen durch  die  Patienten  oder  —  seltener  —  von  den  be- 
treffenden Konsiliarien,  daß  man  sich  auch  ohne  ihn  zu  helfen  ge- 
wußt hat:  in  solchen  Fällen  ist  dem  Vertrauensarzt  der  Familie  nicht 
einmal  mehr  die  Bedeutung  eines  „Adreßbuchs  für  Spezialisten" 
verblieben.  Genießt  ein  solcher  Hausarzt  ein  Jahresfixum,  so  wird 
allerdings  dabei  sein  Einkommen  nicht  geschmälert.  Wo  aber  ein 
solches  Kontraktverhältnis  fehlt,  werden  naturgemäß  die  Einnahme- 
quellen des  Praktikers  durch  die  Einengung  des  Arbeitsgebietes 
erheblich  spärlicher  fließen  als  früher.1)  Diese  Verhältnisse  haben 
nicht  etwa  nur  Geltung  für  die  upper  ten  thousand.  Durch  die  Zu- 
nahme der  „kleinen"  Spezialisten  und  der  von  ihnen  unterhaltenen 
Polikliniken  werden  auch  Patienten  aus  dem  Mittelstand  sehr  schnell 
der  Praxis  des  allgemeinen  Arztes  entzogen  und  in  die  Sprech- 
stunden des  Spezialisten  geführt.  Freilich  wird  dieser  Abstrom 
der  Patienten  von  den  praktischen  Aerzten  ganz  erheblich  begün- 
stigt. Auf  der  einen  Seite  ist  es  dem  Praktiker  unmöglich,  bei  der 
fortwährenden  Erweiterung  der  einzelnen  Disziplinen  die  diagnosti- 
schen und  therapeutischen  Erfahrungen  der  Spezialfachmäuner  zu 
erreichen  und  über  die  gleiche  Technik,  ja  selbst  nur  über  das 
gleiche  (oft  sehr  kostspielige)  Instrumentarium  zu  verfügen.  Ander- 
seits verliert  der  Praktiker  infolge  seiner  geringeren  Inanspruch- 
nahme immer  mehr  an  Uebung  und  Sicherheit  und  gelangt  deshalb  bei 
gewissenhafter  Selbstkritik  zu  der  Notwendigkeit,  aus  eigenem  An- 
triebe die  Behandlung  von  Krankheiten,  über  die  ihm  eine  genügende 
Erfahrung  nicht  mehr  zu  Gebote  steht,  dem  Fachmann  zu  überweisen, 
um  dem  Patienten  die  bestmöglichste  Behandlung  angedeihen  zu 
lassen.  In  der  überlasteten  kassenärztlichen  Praxis  sieht  sich  über- 
dies der  Arzt  aus  Zeitmangel  gezwungen,  eine  Reihe  von  —  nament- 
lich eine  langwierige  technische  Behandlung  erfordernden  — '■  Fällen 
den  Spezialisten  zu  übergeben.  Daß  bei  diesem  Circulus  vitiosus 
nicht  nur  der  Erwerb  und  das  Können,  sondern  auch  das  Selbstver- 
trauen und  das  Ansehen  der  praktischen  Aerzte  in  den  großen 
Städten  Einbuße  erleidet,  wird  von  allen,  die  zu  der  Frage  das 
Wort  ergriffen  haben,  anerkannt  und  kann  ernsthaft  nicht  bestritten 
werden. 

Aber  auch  der  wirtschaftliche  und  ethische  Standpunkt  der 
Spezialärzte  muß  und  wird  sich  bei  der  Andauer  der  Verhält- 
nisse nicht  unwesentlich  verschlechtern.  Alle  schon  oben  ange- 
führten äußeren  Momente:  die  Aussicht  auf  leichteren  Erwerb,  auf 
bessere  Honorierung  der  Leistungen,  das  höhere  Ansehen,  das  der 
Spezialist  beim  Publikum  genießt,  die  Hoffnung  auf  geringere  Kon- 
kurrenz als  gegenüber  praktischen  Aerzten,  wirken  anreizend  zur 
Ergreifung  einer  Spezialität  und  bewirken  allmählich  nicht  nur  eine 
relative  Ueberfüllung  der  einzelnen  Disziplinen,  sondern  auch  den 
Zugang  von  Elementen,  die  den  Spezialfächern  nach  intellektueller 
und  ethischer  Qualität  nicht  zur  Zierde  gereichen.  Der  „Sechs- 
wochenspezialist" ist  schon  eine  länger  bekannte  Erscheinung,  aber 
er  ist  noch  nicht  die  traurigste  Gestalt  auf  diesem  Gebiete.  Und 
so  wird  ein  Pfuschertum  und  ein  Proletariat  der  Spezialisten 
groß,  das  man  auf  das  lebhafteste  beklagen  muß. 

Den  schwersten  Nachteil  davon  hat  natürlich  das  leidende 
Publikum.   Schon  bei  der  selbständigen  Wahl  von  „erstklassigen" 


')  A.  Baginsky  sagt  in  einer  Polemik  über  die  Berechtigung 
der  Kinderheilkunde  als  Spezialität  (Archiv  für  Kinderheilkunde 
Bd.  XL1V,  Heft  1—3)  gegen  Quincke  sicherlich  optima  fide:  „Nicht 
der  „Kinderarzt"  soll  die  kranken  Kinder  behandeln,  sondern  jeder 
Arzt  der  Familie  soll  ein  guter  Kinderarzt  in  erster  Linie  sein." 
Und  auf  derselben  Seite :  „So  ist  es  gerade  die  Kinderheilkunde,  die  den 
Zusammenhang  zwischen  Kranken  und  Aerzten,  der  sonst  vielleicht 
durch  das  Spezialistentum  fast  bedroht  erscheint,  wieder  herstellt." 
In  Wirklichkeit  liegen  die  Verhältnisse  durchaus  nicht  so  günstig. 
Nicht  nur  als  Konsiliarius  bei  schwierigen  Fällen  wird  jetzt  oft  der 
Kinderarzt  hinzugezogen,  sondern  schon  bei  einem  über  24  Stunden 
sich  hinausziehenden  Säuglingsdurchfall,  bei  einer  stärkeren  Masern- 
bronchitis und  dergleichen.  Ja,  es  kommt  vor,  daß  ein  Kinder- 
arzt von  einem  jüngeren  Ehepaar  mit  Rücksicht  auf  die  einstweilen 
wichtigste  Aufgabe  der  ärztlichen  Beratung  mit  den  Funktionen 
eines  Hausarztes  betraut  wird. 


Spezialisten,  mit  Umgehung  des  praktischen  Arztes  bzw.  Haus- 
arztes, ist  der  Patient  oft  genug  übel  daran.  Die  Folgen  der  mit 
der  Spezialisierung  nur  zu  leicht  verbundenen  Einseitigkeit  und  Be- 
schränkung des  diagnostischen  wie  therapeutischen  Horizonts  hat  der 
Kranke  zu  tragen  und  in  gleicher  Weise  die  Konsequenzen  einer  aus 
der  Hochschätzung  der  Technik  entspringenden  Polypragmasie.  Wie 
manche  Neurasthenie  wäre  nicht  gezüchtet  worden,  wenn  nicht  die 
sichere  Heilung  versprechende  Lokalbehandlung  des  Uterus,  der  Nase, 
des  Kehlkopfs  unbekümmert  um  den  Allgemeinzustand  monatelang 
fortgesetzt  worden  wäre,  wie  mancher  Patient  wandelte  noch  im 
rosigen  Lichte,  wenn  nicht  die  Eingriffe  des  Spezialisten,  die  in 
keinem  Verhältnis  zur  Schwere  des  Leidens  standen,  unerwartoter- 
weise  einen  traurigen  Ausgang  erzielt  hätten.  Und  wie  häufig  ent- 
spricht das  Ergebnis  einer  monatelangen  spezialistischen  Behandlung 
nicht  im  entferntesten  der  dafür  präsentierten  Liquidation?  Wir 
wollen  die  Aufzählung  der  Inkonvenienzeh  des  Spezialistentums  für 
die  Patienten  nicht  fortsetzen:  sie  sind  so  oft  in  medizinischen 
Blättern  geschildert  worden,  daß  wir  an  dieser  Stelle  nicht  weiter 
darauf  einzugehen  brauchen.  Jeder  Praktiker  kennt  sie  zudem 
mehr  oder  weniger  aus  eigener  Erfahrung.  Alle  diese  Mißhellig- 
keiten, die  bei  den  guten  Spezialisten  zu  den  relativen  Selten- 
heiten gehören  und  in  einzelnen  Fällen  unvermeidlich  sein  können, 
steigern  sich  und  werden  zur  Regel  bei  den  Spezialisten  mit 
unzureichender  Ausbildung,  unzulänglichem  Können  und  unge- 
nügender Gewissenhaftigkeit.  Mit  Recht  sagt  daher  V.  Czerny  in 
dieser  Wochenschrift  (1904,  No.  2  ff.):  „Am  meisten  sind  die  reichen 
Kranken  zu  bedauern,  welche  für  jedes  ihrer  Organe  einen  eigenen 
Spzialisten  haben  und  für  die  der  Hausarzt  keine  andere  Bedeutung 
hat,  als  zu  sagen,  welcher  Spezialist  gerade  am  meisten  in  Mode 
sei.  Leider  ist  der  gute  alte  Hausarzt,  der  auf  der  breiten  Basis 
allgemeiner  Bildung  Ratgeber  und  Vertrauensmann  der  Familie  in 
allen  körperlichen  und  geistigen  Nöten  gewesen  ist,  und  der  auch 
mit  praktischem  Blicke  im  Falle  ernster  Erkrankung  vollständig 
seinen  Mann  stellte  und  das  Zutrauen  der  Familie  soweit  besaß, 
daß  sie  es  ihm  überließ,  wenn  er  glaubte,  den  Rat  eines  andern 
Kollegen  nötig  zu  haben,  in  den  großen  Städten  immer  seltener  ge- 
worden." Nur  daß  diese  Misere  heutzutage  nicht  mehr  auf  die  reichen 
Kranken  sich  beschränkt,  sondern  auch  für  den  Mittelstand  häufig  ge- 
nug Geltung  gewinnt.  Und  sie  hat  sich  vervielfacht  mit  der  Absplitte- 
rüng  neuer  Disziplinen  und  der  Schöpfung  neuer  Spezialisten- 
kategorien. 

Es  erhebt  sich  nun  die  wichtige  Frage:  wie  ist  dem 
Uebelstande  abzuhelfen?  Wahrlich  nicht  damit,  daß  man  anfängt, 
die  Berechtigung  der  längst  anerkannten  Spezialitäten  zu  prüfen  und 
einige  von  der  Tagesordnung  zu  streichen,  wie  es  jüngst  schwer 
begreiflicherweise  mit  der  Kinderheilkunde  versucht  worden  ist. 
An  sich  ist  der  Wert  einer  jeden  Spezialität  für  den  wissenschaft- 
lichen Ausbau  der  Heilkunde,  für  die  Vertiefung  diagnostischen  und 
therapeutischen  Könnens,  für  die  Verfeinerung  der  Technik  un- 
zweifelhaft. Jede  Arbeitsteilung  hat  den  Vorteil  zur  Folge,  daß 
die  Kräfte  sich  mehr  konzentrieren  können  und  daher  besser  im- 
stande sind,  Neuland  zu  bebauen  und  zahlreichere,  größere  Ernte- 
produkte zu  erzielen.  Da  aber  mit  der  fortschreitenden  Speziali- 
sierung die  oben  skizzierten  Nachteile  verbunden  sind,  so  wird  man 
sicherlich  einer  zu  weit  gehenden  Zersplitterung  der  Heilkunde 
vorbeugen  und  jeden  Versuch,  eine  neue  Spezialität  zu  schaffen, 
einer  sorgfältigen  Prüfung  unterziehen  müssen. 

Diese  Prüfung  wird  in  höherem  Grade  bei  der  Anerkennung 
neuer  Spezialisten  Platz  greifen  müssen.    Nicht  alle  Aerzte  sind 

—  trotz   voller  Würdigung   der  Nachteile   des  jetzigen  Systems 

—  dieser  Meinung.  Bartsch  z.  B.  wünscht  in  seiner  zitierten 
Abhandlung,  daß  es  jedem  Arzt  gestattet  sein  soll,  „in  einem 
beliebigen  Gebiete  der  Medizin  sich  zu  spezialisieren  und  sich 
damit  den  Titel  ,Spezialarzt'  beizulegen;  er  kann  sogar  seine 
Spezialität  wechseln  oder  mehrere  Spezialgebiete  gleichzeitig  pfle- 
gen, und  es  ist  nichts  dagegen  zu  sagen,  wenn  sich  etwa  heute  ein 
Spezialarzt  für  Blinddarmerkrankungen  oder  einer  für  Wassersucht 
etablieren  will".  Aber  auch  ein  so  hervorragender  Kenner  der  ein- 
schlägigen Verhältnisse  wie  Quincke  sagt  in  seiner  eingehenden 
Abhandlung  „Ueber  ärztliche  Spezialitäten  und  Spezialärzte"  (Mün- 
ch ener  medizinische  AVochenschrift  1906,  No.  25  u.  26):  „Es  wird 
nichts  übrig  bleiben,  als  den  subjektiven  Spezialistenbezeichnungen 
ihren  Lauf  zu  lassen.  Der  jetzt  bestehende  Nimbus  um  den  .Spe- 
zialarzt' wird  dann  schwinden  und  das  Publikum  selbst  zu  unter- 
scheiden haben,  ob  die  Flagge  echt  ist,  oder  nur  der  Reklame 
dienen  soll  —  gerade  wie  es  ihm  auch  sonst  überlassen  bleibt,  den 
guten  Arzt  vom  minder  guten  zu  unterscheiden.  Vielleicht  sollte 
es  sogar  gelegentlich  amtlich  darüber  belehrt  werden,  daß  den 
Spezialarztbezeichnungen  keine  besonderen  staatlichen  Garantien 
zugrunde  liegen."  Dieser  Standpunkt  des  laisser  aller,  dieses  Ver- 
trauen auf  die  Selbstregulierung  der  Verhältnisse  und  auf  den 
Selbstausgleich  der  Schäden  wird  von  den  meisten  Aerzten  nicht 
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geteilt.  Und  ich  bekenne,  daß  auch  ich  auf  Grund  meiner  sonstigen 
Lebenserfahrungen  nicht  dieser  optimistischen  Auffassung  huldige. 
Ich  schwärme  gewiß  nicht  dafür,  das  ganze  Leben  des  Staats- 
bürgers durch  polizeiliche  Maßnahmen  regeln  zu  lassen,  allein  an- 
derseits erweist  die  Beobachtung  des  täglichen  Lebens,  daß  ohne 
staatliche  oder  private  Fürsorge  —  teils  fördernder,  teils  hemmender 
Natur — die  aus  der  Unvernunft,  dem  Leichtsinn  und  der  Böswillig- 
keit der  Menge  sich  ergebenden  Schäden  große  Dimensionen  an- 
uehmen  würden.  Man  kann  gewiß  der  Meinung  sein,  daß  es  un- 
nötig sei,  die  Brunnen  auf  dem  Lande  zuzudecken:  wenn  einige 
Kinder  hineingefallen  seien,  werden  die  anderen  vor  einem  ähnlichen 
Mißgeschick  schon  von  selbst  sich  bewahren  oder  bewahrt  werden. 
Ich  für  meinen  Teil  halte  die  Methode,  die  Kinder  durch  Bedeckung 
der  Brunnen  vor  der  Gefahr  des  Hineinstürzens  möglichst  zu  schützen, 
für  vorteilhafter.  Als  im  Jahre  1869  die  Aufhebung  des  Kurpfuscherei- 
verbots im  Norddeutschen  Beichstag  eingebracht  wurde,  äußerten 
die  idealgesinnten  Antragsteller,  man  könnte  zu  dem  Verstände  des 
Publikums  das  Vertrauen  haben,  daß  es  zwischen  approbierten 
Aerzten  und  Kurpfuschern  unterscheiden  werde.  Die  Zeit  hat  ge- 
lehrt, wie  sich  diese  Voraussetzung  erfüllt  hat!  Erst  seitdem  die 
Gerichte  eine  strengere  Praxis  gegen  das  Kurpfuschertum  beob- 
achten, kann  man  von  einer  Einschränkung  seiner  zu  hoher  Blüte 
gelangten  Tätigkeit  etwas  wahrnehmen  Und  so  erwarte  ich  auch 
von  der  natürlichen  Urteilskraft  des  Publikums  keine  genügende 
Unterscheidung  zwischen  den  guten  und  schlechten  Spezialisten, 
außer  wenn  sie  die  Merkmale  am  eigenen  Corpus  vile  erfahren 
haben.  Im  Interesse  der  leidenden  Bevölkerung  nicht  minder  als 
im  Interesse  der  praktischen  Aerzte  und  der  Spezialärzte  selbst  er- 
scheint es  deshalb  auch  mir  nötig,  das  Spezialistentum  auf  eine 
möglichst  sichere  Basis  zu  stellen  und  seine  Auswüchse  zu  be- 
seitigen. 

Der  Wege  zur  Erreichung  dieses  Ziels  sind  mehrere  vor- 
geschlagen worden.  Der  nächstliegende  führt  unzweifelhaft  über  die 
Brücke  eines  spezialärztlichen  Examens.  Indes  wird  dieser 
Modus  von  der  Majorität  der  Stimmen,  die  sich  darüber  geäußert 
haben,  abgelehnt.  Zwar  hatte  die  mit  der  Revision  des  medizi- 
nischen Prüfungswesens  beauftragte  Aerztekommission  im  Jahre  1891 
die  Einführung  einer  besonderen  Approbation  für  Spezialärzte  ge- 
fordert, allein  der  deutsche  Aerztetag  hat  1892  die  Einrichtung 
einer  solchen  Prüfung  verworfen.  Die  Regierung  schien  einmal 
auch  dem  Gedanken  eines  Spezialistenexamens  näher  getreten  zu 
sein,  doch  ist  man  von  dieser  Absicht  meines  Wissens  zurückge- 
kommen. Quincke  begründet  seine  Einwände  gegen  ein  derartiges 
Examen  in  der  oft  zitierten  Abhandlung  folgendermaßen:  „Aber 
solches  Examen  würde  nur  möglich  sein  für  Spezialitäten,  welche 
bereits  abgeschlossen  und  völlig  anerkannt  sind.  Für  im  Werden 
begriffene  Spezialfächer  würde  die  Examensaufgabe  eine  viel  zu 
wenig  bestimmte  sein.  Nun  sind  aber  Examenskenntnisse  doch  nur 
ein  sehr  unvollkommener  Maßstab  für  die  Leistungsfähigkeit  eines 
Arztes.  Wie  für  die  allgemeine  ärztliche  Staatsprüfung  würde  das 
auch  für  das  spezialärztliche  Examen  gelten  und  es  bestände  gar 
keine  Garantie,  daß  dieser  nun  für  das  Fach  gleichsam  privilegierte 
Mann  tatsächlich  seine  Sache  besser  verstände,  als  ein  anderer, 
durch  die  Praxis  gebildeter  Arzt  ohne  Examen.  Es  wäre  auch  miß- 
lich, eine  neue,  schier  unübersehbare  Zahl  von  Examina  zu  schaffen. 
Täte  man  aber  erst  einmal  diesen  Schritt,  so  würde  leicht  die  Mei- 
nung entstehen,  daß  ein  Arzt,  der  das  spezialärztliche  Examen  nicht 
gemacht  hat,  die  betreffenden  Krankheiten,  z.  B.  der  Augen,  der 
Ohren,  überhaupt  nicht  zu  behandeln  verstehe,  und  das  ist  unmög- 
lich zu  wünschen;  damit  würde  das  Studium  dieses  Faches  für  den 
gewöhnlichen  Arzt  so  gut  wie  überflüssig  werden  und  würde  die 
Spaltung  der  Medizin  in  lauter  Einzelfächer  beschleunigt  und  le- 
galisiert." Ich  kann  dies'e  Bedenken  keinesfalls  als  durchdringend 
ansehen.  Auch  der  Jünger  einer  ganz  neuen  Spezialität  kann  von 
Sachverständigen  der  bisherigen  Disziplinen  völlig  ausreichend  auf 
seine  Kenntnisse  geprüft  werden:  so  völlig  abseits  liegt  denn  doch 
keine  neue  Spezialität  vom  Gebiete  der  Gesamtmedizin,  bzw.  von 
derjenigen  Spezialität,  aus  der  sie  hervorgegangen  ist.  Daß  Examens- 
kenntnisse einen  unvollkommenen  Maßstab  für  die  Leistungsfähigkeit 
eines  Arztes  abgeben,  ist  sicherlich  zuzugestehen:  aber  mit  diesem 
Argument  könnte  man  für  die  Beseitigung  aller  Examina  eintreten. 
Die  Zahl  der  Examina  würde  nicht  viel  größer  sein  als  die  Zahl 
derjenigen,  denen  heute  der  Staatsexaminand  unterworfen  wird. 
Und  schließlich:  das  Urteil  des  Publikums  über  die  Fähigkeit  des 
praktischen  Arztes,  die  kranken  Augen  zu  behandeln,  würde  durch 
ein  Spezialexamen  des  Augenarztes  nicht  anders  ausfallen  als  jetzt 
schon;  auch  die  Besorgnis,  daß  das  Verhalten  des  praktischen  Arztes 
der  Ophthalmologie  gegenüber  verändert  würde,  halte  ich  nicht  für 
begründet- 
Ganz  allgemein  üblich  ist  der  gegen  das  Spezialexamen  er- 
hobene Einwand,  daß  dadurch  dem  Publikum  gegenüber  Aerzte  L 
und  11.  Klasse  geschaffen  würden.  Als  ob  es  dessen  noch  bedürfte! 


Auch  jetzt  schon  —  ich  habe  das  oben  ausgeführt  —  wird,  wie 
kein  Einsichtiger  ernsthaft  bestreiten  wird  und  wie  oft  genug  in 
der  Behandlung  dieser  Frage  zugegeben  ist,  der  Spezialarzt  als 
eine  höhere  Gattung  Arzt  angesehen.  Quincke  z.  B.  sagt  mit 
Recht:  „dem  Publikum  erscheint  der  Spezialarzt  als  die  höchste 
Potenz,  ihm  scheint  er  einer  höheren  Stufe  anzugehören. u  Und 
bereits  1891  schreibt  Hüllmann  (Halle)  im  Aerztlichen  Vereinsblatt 
S.  139:  „Der  praktische  Arzt,  welcher  nicht  Spezialist  oder  aka 
demischer  Lehrer  ist,  gilt  jetzt  nur  als  Arzt  zweiter  Klasse." 
Ist  überdies  die  größere  Honorierung  seiner  praktischen  Leistungen 
nicht  ein  genügend  deutlicher  Maßstab  für  die  Höherstellung  des 
Spezialarztes?    Dieser  Einwand  ist  also  ohne  wirkliche  Bedeutung. 

Anderseits  wäre  ein  von  einer  geeigneten  Sachverständigen- 
Kommission  abgenommenes  Examen  die  am  meisten  gerechte, 
sichere  und  von  persönlichen  Vorurteilen  unabhängige  Grundlage  für 
die  Zuerkennung  des  Titels  „Spezialist".  Wir  denken  uns  ein 
solches  Examen  nicht  so  eingehend  wie  dasjenige  des  Abiturienten 
oder  des  Kandidaten  der  Medizin.  Es  würde  eine  Prüfung,  wie 
sie  etwa  bei  dem  zur  Habilitation  sich  meldenden  Arzte  üblich 
ist,  im  allgemeinen  völlig  genügen:  d.  h.  von  der  Kommission 
wäre  die  bisherige  Tätigkeit  des  Kollegen  auf  Grund  seiner  Zeug- 
nisse und  sonstigen  gutachtlichen  Ausweise,  eventuell  auch  auf 
Grund  seiner  wissenschaftlichen  Arbeiten  zu  prüfen,  und  dann 
wäre  ei  einem  Kolloquium,  unter  Umständen  mit  praktischen  Vor- 
führungen, zu  unterwerfen.  Auf  diese  Weise  könnte  ein  aus- 
reichendes Urteil  über  die  Befähigung  des  Prüflings  gewonnen 
wei'den.  Nur  bei  autodidaktischer  Vorbildung  wräre  die  Befähigung 
in  einem  strengeren  Examen  nachzuweisen.  Die  Prüfungskommission 
wäre  aus  praktischen  Spezialärzten  und  Hochschulprofessoren  zu- 
sammenzusetzen. Man  könnte  wie  für  die  staatsärztliche  Prüfung  in 
jedem  Bundesstaat  nur  eine  einzige  Examenskommission  einsetzen, 
oder,  wenn  das  ungenügend  erscheint,  in  jeder  Landesuniversitäts- 
stadt bzw.  auch  bei  den  Akademien  für  praktische  Medizin  eine  solche. 
An  die  Spitze  der  Kommission  würde  im  letzteren  Falle  der  Dekan  der 
Fakultät,  im  ersteren  eventuell  ein  ärztlicher  Regierungskommissar  zu 
stellen  sein.  Durch  die  Besetzung  der  Kommission  mit  Mitgliedern  aller 
Disziplinen  würde  erreicht,  daß  der  Prüfling  in  durchaus  wünschens- 
werter Weise  nicht  nur  in  bezug  auf  seine  Spezialkenntnisse,  sondern 
auch  auf  seine  allgemeinen  Kenntnisse  in  der  praktischen  Medizin  er- 
forscht wird.  Auf  Grund  eines  Examens  endlich  —  und  meiner  Meinung 
nach  nur  auf  Grund  eines  solchen  —  wäre  es  auch  möglich,  die  unbe- 
rechtigte Führung  eines  Spezialarzttitels  in  ähnlicher  Weise  gesetzlich 
unter  Strafe  zu  stellen  wie  diejenige  des  ärztlichen  Titels  (§  29  der 
Reichsgewerbeordnung).  (Schluß  folgt.) 


Pariser  Brief. 

Dr.  Graiicher,  der  ordentliche  Professor  für  Kinderheilkunde 
an  der  Pariser  Universität,  starb  am  13.  Juli,  64  Jahre  alt,  an  einer 
Influenzapneumonie.  Er  hatte  eine  führende  Rolle  in  der  Pariser 
medizinischen  Welt  gespielt. 

Als  sehr  scharfer  Denker  und  selbstbewußter  Forscher  übte  er 
strenge  und  rücksichtslose  Kritik  am  Neuen,  wie  am  Ueberlieferten. 
In  Frankreich  war  er  es  hauptsächlich,  welcher  der  einst  von  Vircho  w 
aufgestellten  Lehre  von  der  Verschiedenheit  der  tuberkulösen  und 
der  käsigen  Prozesse  entgegentrat  und  der  Lehre  von  der  Einheit, 
der  Tuberkulose  zu  ihrem  Siege  verhalf.  Die  Tuberkulose  blieb 
sein  ganzes  Leben  über  der  Gegenstand  seiner  hauptsächlichsten 
Studien,  zum  Teil  vielleicht  auch  deshalb,  weil  er  jahrzehntelang 
selbst  an  dieser  Krankheit  litt. 

Sogar  seinem  zur  Unsterblichkeit  berühmten  Landsmann 
Laennec,  dem  Erfinder  des  Stethoskopes  und  der  Auskultation, 
scheute  sich  Grancher  nicht,  zwei  große  Irrtümer  nachzuweisen. 
Bekanntlich  hatte  Laennec  gelehrt,  daß  die  Tuberkel  in  ihrer  Ent- 
wicklung unaufhaltbar  sind,  wie  eine  Neubildung,  wie  der  Krebs, 
während  Grancher  schon  seit  Jahren  zur  Bekämpfung  dieser  An- 
schauung den  nicht  weniger  exzentrischen  Satz  aufgestellt  hat:  „Die 
Tuberkulose  ist  die  heilbarste  aller  chronischen  Krankheiten  und 
noch  leichter  vermeidbar  als  heilbar."  Der  andere  große,  noch  viel 
mehr  folgenschwere  Irrtum  von  Laennec  ist,  nach  Grancher, 
seine  Charakteristik  der  ersten  Periode  der  Lungentuberkulose. 
Laennec  und  seine  Schüler  lehren  bekanntlich  bis  auf  den  heutigen 
Tag,  daß  die  Zeichen  dieses  ersten  Grades  in  schwacher,  rauher  oder 
saccadierter  Inspiration,  Bronchophonie .  verlängerter  Exspiration, 
leichter  Dämpfung  und  gelegentlichen  trockenen  Rasselgeräuschen 
bestehen.  Dem  hält  Grancher  mit  aller  Energie  entgegen,  daß 
freilich  diese  Zeichen,  eines  nach  dem  anderen,  bei  der  Entsvicklung 
der  Lungentuberkulose  sich  einstellen,  daß  es  aber  der  denkbar  ge- 
fährlichste Mißgriff  ist,  sie  alle  abwarten  zu  wollen,  während  schon 
das  erste  allein  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  in  der  Lunge  ent- 
hüllt und  das  Auftreten  aller  zusammen  deutliche  Lungenzerstörun- 
gen zur  Grundlage  hat.    Warum  warten  die  Aerzte  so  lange,  bis  sie 
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tlio  Diagnose  der  ersten  Periode  der  Lungentuberkulose  aussprechen? 
Weil  ihnen,  antwortet  Gran  eher,  eben  noch  jener  erste  Irrtum 
von  Laennec  in  den  Köpfen  spukt,  weil  sie  im  Glauben  an  die 
Unheilbarkeit  der  Tuberkulose  die  Angst  vor  dieser  Diagnose  nicht 
losbekommen  können.  Jene  erste  Periode  ist  nach  Grancher 
vielmehr  eine  Spätform  der  Lungentuberkulose  mit  zweifelhafter 
Heilaussicht.  Grancher  setzt  daher  „zwei  Etappen",  wie  er  sich 
ausdrückt,  vor  die  drei  klassischen  Perioden  der  Lungentuber- 
kulose und  verlangt,  daß  während  der  Etappen,  in  denen  die  Pro- 
gnose noch  sohr  günstig  ist,  die  Diagnose  gestellt  werde,  und  nicht 
erst,  wie  bisher,  während  der  Perioden. 

Das  Zeichen  der  ersten  Etappe  ist  eine  Veränderung  der  In- 
spiration. Wie  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von 
G  rancher  gezeigt  haben,  bilden  sich  die  Tuberkelknötchen  in  den 
Lungenläppchen  zuerst  an  der  Stelle,  wo  die  Bläschen  sich  zu  den 
Alveolen  erweitern.  Der  Zutritt  zum  Lungenbläschen  wird  so  durch 
die  Tuberkel  verengert  oder  gar  ganz  gesperrt.  Da  nun  aber  eben 
die  Dilatation  der  Lungenbläschen  durch  die  eintretende  Luft  das 
inspiratorische  Atmungsgeräusch  bedingt,  so  muß  eine  Störung  des 
Luftzutritts  eine  Veränderung  des  Inspirationsgeräusches  zur  Folge 
haben.  Von  diesen  Voraussetzungen  ausgehend,  hat  Grancher 
nach  einem  diagnostischen  Zeichen  dieses  Zustandes  gesucht  und  ist 
völlig  überzeugt,  es  auch  gefunden  zu  haben.  Konstatiert  man  an- 
haltend an  einer  lokalisierten  Stelle  der  Spitzen  eine  Inspiration, 
die  schwächer  oder  rauher  ist  als  auf  der  symmetrischen  Stelle  der 
anderen  Seite,  oder  die  schwach,  rauh  und  saccadiert  zugleich  ist, 
im  Vergleich  mit  der  entsprechenden  anderen  Stelle,  so  genügt 
dies  nach  Grancher  zur  Diagnose  jener  ersten  Etappe.  Diese 
feine  Differenz  des  Inspirationsgeräusches  zwischen  beiden  Seiten 
wird  gewöhnlich  von  den  Aerzten  übersehen,  nur  durch  die  von 
Grancher  vorgeschlagene  Methode  der  systematisch  auf  die  In- 
spiration beschränkten,  symmetrischen  Auskultation  soll  sie  sich 
sicher  erkennen  lassen.  Bei  der  Ausführung  derselben  wird  der 
Patient,  wenn  irgend  möglich,  im  Stehen  untersucht,  damit  nicht 
durch  das  Kopfbeugen  des  Arztes  etwa  die  Gehörfeinheit  beein- 
flussende Zirkulationsveränderungen  im  Hirn  sich  einstellen.  Kin- 
der werden  auf  einen  Stuhl  gestellt.  Grancher  auskultiert  so- 
dann die  beiden  Fossae  subclaviculares  und  supraspinatae,  an  wel- 
chen erfahrungsgemäß  am  häufigsten  jene  Veränderungen  wahrge- 
nommen werden.  Er  horcht  stets  direkt,  wie  überhaupt  höchst  merk- 
würdigerweise das  Stethoskop  in  Frankreich  fast  ganz  ausgestorben 
ist.  Grancher  lauscht  bei  solcher  Diagnose  nur  während  der  In- 
spiration und  entfernt  den  Kopf  ein  wenig  vom  Thorax,  sobald  die 
Exspiration  beginnt,  um  ihn  mit  beginnender  Inspiration  wieder  auf- 
zulegen. Nachdem  er  dies  mehrmals  wiederholt,  geht  er  rasch  zur 
Auskultation  des  symmetrischen  Punktes  der  anderen  Seite  über, 
wozu  er,  wenn  möglich,  die  Brust  des  Patienten,  den  er  an  der 
Schulter  anfaßt,  entsprechend  dreht,  um  seinen  eigenen  Kopf  keiner 
Bewegung  auszusetzen  und  nicht  den  ersten  Gehörsausdruck  zu  ver- 
wischen. Durch  solche  „Superposition"  der  Gehörseindrücke  bei 
der  Inspiration  an  symmetrischen  Thoraxstellen  läßt  sich  nach 
Grancher  bei  einiger  Uebung  und  ohne  Voraussetzung  eines  be- 
sonders feinen  Gehöres  das  Zeichen  der  ersten  Etappe  von  jedem 
Arzte  erkennen.  Dieses  Stadium  ist  das  beste  für  therapeutische 
Maßnahmen,  und  auf  diesen  Zeitpunkt  der  Krankheit  bezüglich  hat 
Grancher  den  schon  erwähnten  Satz,  daß  die  Tuberkulose  die  heil- 
harste  aller  chronischen  Krankheiten  ist,  ausgesprochen.  Diese  erste 
Etappe  kann  monate-  oder  jahrelang  für  sich  allein  existieren.  Die 
zweite  Etappe  der  Lungentuberkulose  besteht  in  Kongestions- 
erscheinungen  in  der  Umgebung  der  Tuberkelknötchen;  dadurch 
vermehrt  sich  die  Dichte  des  Lungengewebes,  was  sich  physikalisch 
du  ich  eine  fürs  Gehör  und  fürs  Gefühl  wahrnehmbare  Vermehrung 
des  Stimm!  remitus  äußert. 

Diese  Anschauungen  von  Grancher  sind  heute  ziemlich 
allgemein  von  den  französischen  Aerzten  anerkannt  und  ange- 
nommen. 

Als  in  Deutschland  die  Sanatori umsgründungszeit  blühte  und 
auch  nach  Frankreich  einzudringen  schien,  war  es  Grancher  haupt- 
sächlich, der  sich  dieser  Bewegung  entgegenstellte.  Er  erklärte  es 
für  einen  großen  Irrtum,  wenn  man,  wie  die  deutschen  Sanatorien 
es  annehmen,  glauben  wolle,  in  einigen  Monaten  einen  Tuberku- 
losen überhaupt  heilen  zu  können.  Er  wollte  nur  eine  individuelle 
und  keine  kollektive  Behandlung  der  Tuberkulose  anerkennen.  Be- 
kannt ist  sein  Ausspruch:  „Ein  jedes  Land  bekämpft  die  Tuberku- 
lose nach  seiner  Art,  Deutschland  mit  Sanatorien,  England  mit 
Beefsteak  und  Tennis;  ich  ziehe  die  englische  Methode  vor,  sie  ist 
angenehmer  und  wirksamer". 

Grancher  blieb  jedoch  nicht  immer  nur  auf  kritischem  und 
negativem  Boden  stehen,  er  gründete  das  „Oeuvre  de  preservation 
de  l  enfance",  welches  dank  des  Einflusses  des  Gründers  und  der 
«»ateiiellen  Beihilfe  von  Staat,  Städten  und  Privatleuten  sich  schon 
recht  ausgedehnt  hat.    Es  belaßt  sich  dieses  Unternehmen  nicht 


mit  den  Tuberkulösen  selbst,  sondern  mit  ihren  noch  gesunden 
Kindern,  welche,  um  der  Ansteckung  zu  entgehen,  aus  der  eigenen 
Familie  entfernt  und  aufs  Land  in  gesunde;  Familien  zum  Aufziehen 
gegeben  werden.  Die  Berichte  über  das  Ergehen  der  zahlreichen 
in  dieser  Weise  versorgten  Kinder  sind  sehr  günstige,  sodaß 
Grancher  also  noch  die  Erfolge  seines  Unternehmens  erleben 
konnte. 

Die  Pariser  Medizinische  Fakultät  erfreut  sich  gegenwärtig 
keines  beschaulichen  Daseins.  In  unserem  letzten  Briefe  (in  No.  30) 
hatten  wir  erzählt,  wie  auf  dem  CoDgreS  des  Praticiens  in  Paris 
von  freien  Bospitalärzten,  praktischen  Aerzten  und  sogar  Medizin- 
studierenden  die  Fakultät  aufs  schärfste  angegriffen  worden  war. 
Nun  hat  auch  noch  die  Tagespressc  diese  Sache  aufgenommen,  und 
das  verbreiterte  Pariser  Blatt  „Le  Matin"  veröffentlicht  eine  Reihe 
von  sehr  scharfen  Artikeln  gegen  die  medizinischen  Professoren. 
Die  Artikel  sind  von  dem  bekannten  Schriftsteller  Octave  Mirbeau 
gezeichnet.  Derselbe  hat  in  seinen  Romanen,  deren  bekannteste 
„Le  .Journal  d  une  femme  de  chambre"  und  „Les  21  jours  d'un 
nevrasthenique"  sind,  sich  viel  mit  medizinischen  Fragen,  allerdings 
besonders  solchen  aus  dem  Gebiet  der  Sexualpsychopathie,  be- 
schäftigt und  glaubt  sich  nun  geeignet,  als  öffentlicher  Ankläger 
der  medizinischen  Fakultät  aufzutreten.  Er  beschuldigt  die  Pro- 
fessoren hauptsächlich  zweier  Vergehen,  erstens,  daß  sie  sich  um 
ihr  Lehramt  nicht  kümmern,  zweitens,  daß  sie  die  Therapie  als  eine 
ihrer  unwürdige  Sache  betrachten.  Die  beiden  Vorwürfe  sind  wohl 
berechtigt,  wenn  auch  übertrieben.  Die  Vernachlässigung  des 
Lehramtes  ist  allerdings  in  Frankreich  viel  häufiger  als  in  Deutsch- 
land, erklärt  sich  aber  dadurch,  daß  man  in  Frankreich  die  Colleg- 
gclder  nicht  kennt  und  Berufungen  von  Professoren  von  einer 
Universität  zur  andern  eigentlich  nicht  vorkommen.  Wer  also 
einmal  Ordinarius  ist,  hat  nichts  Höheres  mehr  zu  erwarten,  und 
auch  die  größte  Schälerzahl  bringt  ihm  keinen  materiellen  Vorteil. 
Die  kümmerliche  Behandlung  der  Therapie  ist  dagegen  ein  Vorwurf, 
den  man  wohl  den  meisten  ausländischen  Universitäten  ebensogut 
machen  kann  wie  den  französischen. 

Aus  einem  besonders  flott  geschriebenen  Brandartikel  gegen 
die  Fakultät  von  O.  Mirbeau,  aus  dem  „Matin"  vom  27.  Juni  d.  J. 
lassen  wir  hier  die  hauptsächlichsten  Abschnitte  in  freier  Ueber- 
setzung  folgen: 

„Einen  Unterricht  in  der  Heilkunde  gibt  es  in  Paris  überhaupt 
nicht,  sondern  nur  die  Karikatur  auf  einen  solchen.  Bezeichnend 
dafür  ist  der  Seufzer  der  Erleichterung,  der  einem  unserer  be- 
kannten Professoren,  als  er  nach  langem,  langem  Warten,  endlich 
Ordinarius  geworden  war,  bei  der  Gratulation  seiner  Schüler  ent- 
fuhr: „Nun  werde  ich  mich  endlich  einmal  gehörig  ausruhen 
können"  rief  er  aus,  indem  er  dabei  seine  müden  Glieder  in  einem 
Fauteuil  reckte.  Ei  war  nicht  mehr  ganz  jung,  hatte  eine  reiche 
Frau  und  war  ein  großer  Freund  von  Musik.  Und  er  hielt, 
was  er  versprochen.  Allerdings  gibt  es  auch  Professoren,  die  ihr 
Amt  ernst  nehmen  und  für  die  15  000  Franken,  die  man  ihnen  gibt, 
etwas  tun  wollen.  Dies  sind  aber  meist  gerade  die  gefährlichsten. 
Man  ist  freilich  nicht  verpflichtet,  sie  zu  hören,  und  von  dieser 
Freiheit  macht  man  auch  den  weitgehendsten  Gebrauch.  Sieht 
man  von  Robin,  Pozzi,  Dieulafoy  ab,  deren  Kliniken  stark 
besucht  sind,  so  predigen  die  Professoren  in  der  Wüste.  Um  ihre 
großen  Auditorien  zu  füllen,  haben  sie  kaum  mehr  Zuhörer  als  ihre 
Assistenten  und  die  Praktikanten.  Die  einzigen  Vorlesungen,  die 
gut  besucht  werden,  sind  diejenigen  der  freien  Hospitalärzte.  Man 
vergleiche  z.  B.  die  Kurse  des  Dr.  Huchard  mit  denen  des  Prof. 
Landouzy.  Studenten,  Aerzte  der  Provinz  und  des  Auslandes 
umringen  Huchard  in  großer  Zahl,  während  der  arme  Landouzy 
sich  in  der  ausschließlichen  Gesellschaft  seiner  Praktikanten  gelb- 
ärgern muß.  Während  der  erstere  in  sechs  Vorträgen  ein  scharfes 
und  klares  Bild  der  Herzkrankheiten  mit  Pathogenie  und  Therapie 
gibt,  flattert  der  letztere  ein  ganzes  Jahr  in  den  nebeligen  Höhen 
der  Allgemeinmedizin  umher,  mit  literarischen  Zitaten  und  Ab- 
schweifungen, die  ebensowenig  mit  der  Literatur  wio  mit  der  Me- 
dizin zu  tun  haben." 

„Es  muß  ganz  offen  gesagt  werden,  daß  von  ganz  wenigen 
Ausnahmen  abgesehen,  die  Fakultät  überaus  mittelmäßig  und  un- 
fruchtbar ist.  Die  großen  Entdeckungen  sind  immer  von  freien 
Aerzten  gemacht  worden,  Laennec,  Claude  Bcrnard  und 
Pasteur  gehörten  der  Fakultät  nie  an." 

„Von  Therapie  will  die  Fakultät  überhaupt  nichts  reden  hören; 
hier  ist  man  nicht  Arzt,  sondern  Professor.  Arzt  gilt  für  die  Fa- 
kultät als  synonym  mit  Quacksalber.  Kranke  behandeln  und  heilen, 
das  ist  ja  lächerlich,  beinahe  schimpflich  und  brandmarkend,  das  ist 
gerade  gut  für  die  gewöhnlichen  Feld-,  Wald-  und  Wiesendoktoren, 
.Jahrmarktschreier  und  Charlatans,  für  Leute,  die,  wie  es  Voltaire 
so  schön  sagte,  sich  das  Vergnügen  machen,  in  einen  Körper,  den 
man  wenig  kennt,  Medikamente,  die  man  garnicht  kennt,  hinein- 
zugießen.   Prof.  Bouchard  nennt  die  Krankenbehandlung  einen 
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hohlen  Formenkram.  Das  Losunoswort  der  Fakultät  ist,  die  Heil- 
kunde zu  leugnen.  Dort  wendet  man  sich  mit  Grauen  von  der 
Therapie  und  treibt  nur  Pathologie,  und  zwar  mit  Eleganz  bis  tief 
in  den  blauen  Himmel  hinein."  Schober. 


Deventer  —  Röderer  —  Scanzoni  — 
Spencer  Wells. 

Hendrik  van  Deventer  (1651 — 1724)  wäre  vielleicht  nicht  Ge- 
burtshelfer geworden,  wenn  nicht  seine  Frau  als  Geburtshelferin  tätig 
gewesen  wäre  und  ihn  so  an  den  sonst  in  jener  Zeit  Männern  schwer 
zugänglichen  Entbindungen  hätte  teilnehmen  lassen.  Verschiedene 
Gründe  hinderten  ihn  anfänglich,  geburtshilfliche  Praxis  zu  treiben, 
sodaß  er  sich  fast  ganz  mit  der  Anfertigung  orthopädischer  Appa- 
rate beschäftigte.  Er  leistete  hier  so  Vollkommenes,  daß  er  zu  den 
Begründern  der  wissenschaftlichen  Orthopädie  gerechnet  zu  werden 
verdient.  Studien  über  Behandlung  rachitischer  Verkrümmungen 
brachten  ihn  auf  die  Erforschung  des  Beckens,  und  damit  be- 
gann eine  grundlegende  Wendung  in  seiner  Arbeitsrichtung:  die 
Lehre  vom  engen  Becken.  Er  war  der  erste,  der  eine  Einteilung 
des  Beckens  und  gleichzeitig  die  Grundzüge  für  die  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  noch  heute  anerkannte  Therapie  gab,  nämlich  tun- 
lichst exspektativ  zu  verfahren.  Durchaus  modern  sind  seine  An- 
weisungen zum  Verhalten  für  Hebammen  bei  normalen  Geburten, 
seine  Warnung  vor  zu  frühem  Sprengen  der  Eihäute  etc.  Seine 
Haupttätigkeit  entfaltete  er  im  Haag.1) 

Johann  Georg  Röderer  (1726 — 1763)  bekleidete  in  Göttingen 
die  Professur  für  Geburtshilfe  —  eine  der  ersten  in  Deutschland. 
Er  beschränkte  sich  allerdings,  damaliger  Sitte  gemäß,  nicht  auf 
sein  Spezialgebiet,  sondern  hielt  Sezier-  und  Operationskurse  und 
Vorlesungen  über  Physiologie.  Aus  dieser  Vielseitigkeit  der  Inter- 
essen ist  auch  die  Arbeitsrichtung  Roederers  zu  beurteilen:  Seine 
geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Arbeiten,  die  zum  Teil  in 
zahlreiche  Sprachen  übersetzt  sind,  beziehen  sich  nicht  auf  die 
Frauenheilkunde  als  solche,  sondern  berücksichtigen  In  weitestem 
Umfange  auch  die  andern  Gebiete  der  Medizin,  soweit  irgend  ein 
Zusammenhang  mit  seinem  Spezialfache  besteht. 

Friedrich  Wilhelm  Scanzoni  von  Lichtenfels  (1821— 1S91)  hatte 
von  1850 — 1887  den  Lehrstuhl  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in 
Würzburg  inne  und  entfaltete  als  Lehrer  und  Forscher  eine  un- 
gemein umfassende  Tätigkeit.  Es  ist  —  da  ein  Teil  seiner  Schüler 
noch  lebt  —  allgemein  bekannt,  was  ihm  die  Frauenheilkunde, 
namentlich  in  Hinsicht  auf  Untersuchungsmethoden  und  operative 
Technik,  verdankt.  Sein  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen 
Sexualorgane  erlebte  fünf  Auflagen.  Von  sonstigen  größeren  Werken 
sei  genannt  als  Fortsetzung  von  Kiwischs  „Klinische  Vorträge  über 
spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechts" :  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste  und  llarn- 
werkzeuge,  sowie  die  dem  Weibe  eigentümlichen  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  (Prag  1855);  ferner  namentlich  die  in  sieben 
Bänden  erschienenen  Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynäko- 
logie.*) 

Spencer  Wells  (1818—1897)  nimmt  eine  Sonderstellung  unter 
den  Gynäkologen  insofern  ein,  als  er  die  Ausbildung  einer  einzigen 
Methode,  der  Ovariotomie,  die  er  als  erster  im  Jahre  1858  ausgeführt 
hat,  sich  vor  allern  andern  angelegen  sein  ließ.  Mehr  noch  als  heute 
war  dies  damals  etwas  Außergewöhnliches.  Die  Beschränkung  auf 
die  ( )varialoperationen  hat  ihn  zum  unerreichten  Meister  in  diesem 
Sonrlergebiet  gemacht.  Wells  war  ursprünglich  Chirurg  und  hatte 
erst  in  der  englischen  Marine,  später  im  Krimkrieg  seine  Haupt- 
tätigkeit  entfaltet.  Nachdem  er  den  Dienst  verlassen  hatte,  wurde 
er  Chirurg  an  der  Frauenabteilung  des  Samariterhospitals  in  London 
und  damit  der  Frauenheilkunde  zugeführt.  M. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Am  l.  Oktober  ist  Ministerialdirektor  Althoff 
aus  seinem  Amte  geschieden.  Wir  betrachten  es  nicht  als  unsere 
Aufgabe,  die  Zahl  der  jetzt  in  den  politischen  Zeitungen  über  diese 
geniale  und  kraftvolle  Persönlichkeit  geschriebenen  Artikel  um 
einen  weiteren  zu  vermehren  und  einen  neuen  Beitrag  zu  „der  Par- 
teien Haß  und  Gunst"  zu  liefern:  wir  lassen  uns  an  dieser  Stelle 
daran  geniigen,  seiner  für  uns  wichtigen  tatsächlichen  Leistungen 
kurz  zu  gedenken.    Seit  den  Tagen  des  Ministeis  v.  Gossler  hat 


1)  Vgl.  auch  die  Biographie  Deventcrs  in  dieser  Wochenschrift  1890,  No.  19, 
S.  4<>7.  —  2)  Vgl.  den  Nekrolog  auf  Scanzoni  von  F.  Winckel  (München)  in  dieser 
Wochenschrift  1891,  No.  30,  S.  922. 


kein  Mann  im  preußischen  Kultusministerium  einen  mächtigeren 
Einfluß,  keiner  eine  größere  Bedeutung  für  die  Entwicklung  des 
medizinischen  Unterrichts  besessen  als  Althoff.  Die  erfreu- 
liche Vermehrung  der  Ordinariate,  die  Ausgestaltung  alter  und  die 
Errichtung  neuer  Universitätsinstitute  (insbesondere  der  Millionen- 
bau der  Charite),  die  Reform  der  ärztlichen  Prüfung,  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  —  diese  und  viele  andere,  große  und  kleine  Fort- 
schritte sind  zumeist  auf  seine  Initiative,  stets  aber  unter  seiner 
Führung  und  Mitarbeit  zustande  gekommen.  Von  großer  Bedeutung 
war  auch  sein  Wirken  für  mannigfache  Bestrebungen  auf  dem  Ge- 
biete der  öffentlichen  Wohlfahrt,  insbesondere  für  die  Bekämp- 
fung der  Tuberkulose.  Althoff  ist  vom  Kaiser  auf  Lebenszeit  in  das 
Herrenhaus  berufen  und  zum  Kronsyndikus  ernannt  worden. —  Sein 
Nachfolger  ist  sein  ältester  Mitarbeiter  der  Wirkl  Geh.  Oberregie- 
rungsrat Dr.  Naumann;  er  übernimmt  lediglich  die  Leitung  der 
Abteilung  für  Universitäten  und  Technische  Hochschulen  und  der 
damit  in  Verbindung  stehenden  Anstalten.  Die  Direktorialgesehäfte 
für  das  höhere  Unterrichtswesen  sind  dem  Unterstaatssekretär  Dr. 
Wever,  die  Leitung  der  allgemeinen  wissenschaftlichen  Angelegen- 
heiten und  der  Angelegenheiten  für  Kunst  dem  Wirkl.  Geh.  Ober- 
regierungsrat  Dr.  Schmidt  übertragen  worden. 

—  Trotz  der  Petition  des  Ausschusses  der  preußischen  Aerzte- 
kammern  auf  Grund  des  einmütigen  Votums  der  gesamten  Aerzte- 
schaft  ist  als  Nachfolger  von  Exzellenz  Althoff  nicht  ein  Arzt, 
sondern  der  Direktor  der  Medizinalabteilung  Wirkl.  Geh.  Ober- 
Regierungsrat  Förster  zum  Vorsitzenden  der  Wissenschaft- 
lichen Deputation  für  das  Medizinalwesen  gewählt  worden. 
St.  Bureaukratius  hat  wieder  triumphiert! 

—  Am  29.  September  ist  der  XIV.  Internationale  Kongreß 
für  Hygiene  und  Demographie  geschlossen  worden.  Will  man 
ihm  eine  Gesamtnote  geben,  so  kann  man  sie  am  besten  durch 
das  Wort:  „Saure  Wochen,  frohe  Feste"  ausdrücken.  Was  den 
ersten  Teil  dieses  Motto  betrifft,  so  glaube  ich  ohne  Irrtum  be- 
haupten zu  können,  daß  man  auf  keinem  Kongreß  bisher  einen  in- 
tensiveren Fleiß  in  den  Verhandlungen  gesehen  hat,  als  auf  dem 
eben  verflossenen.  In  stundenlangen  Sitzungen,  vor-  und  nach- 
mittags, bisweilen  bis  zum  späten  Abend,  waren  die  Mitglieder  der 
Sektionen  beisammen  und  wurden  nicht  müde,  die  Referate  und 
Vorträge  der  Redner  anzuhören  oder  selbst  in  die  Debatten  einzu^ 
greifen.  Ueberall  herrschte  der  lebhafteste  Meinungsaustausch 
zwischen  den  Forschern  der  verschiedenen  Nationen,  und  in  manch 
wichtiger  Frage  —  so  z.  B.  der  Tuberkulose-  und  der  Syphilisätio 
logie  —  ist  ein  wertvoller  Niederschlag  der  Diskussionen  zu  ver- 
zeichnen. Wir  werden  mit  dem  Bericht  über  die  Verhandlungen 
des  Kongresses  in  der  nächsten  Nummer  beginnen.  —  Für  den 
festlichen  Teil  der  Versammlung  kann  man  getrost  als  Schlußwort 
wählen:  „Nichts  ist  schwerer  zu  ertragen  als  eine  Reihe  von  schönen 
Tagen".  Vom  herrlichsten  Wetter  des  „Altweibersommers"  be- 
günstigt, schloß  sich  Feier  an  Feier,  Fest  an  Fest.  Und  man  mag 
noch  so  schelten  über  diesen  Teil  der  Kongreßprogramme:  die 
Freude  an  der  wissenschaftlichen  Arbeit  des  Tages  wird  durch 
die  abendliche  frohe  Geselligkeit  erhöht,  der  eine  wesentliche 
Zweck  aller  internationalen  Kongresse,  nämlich  die  persönliche 
Annäherung  der  Teilnehmer,  die  Verbrüderung  auf  dem  neu- 
tralen Boden  der  Wissenschaft  und  Humanität,  wird  durch  die 
Eestesstimmungen  gefördert  und  verstärkt.  Am  lebhaftesten  trat 
für  mich  diese  Wirkung  des  Kongresses  auf  einem  Festessen  zutage, 
das  der  Generalstabsarzt  der  Armee  Exzellenz  Schjerning  zu 
Ehren  der  fremden  Generalstabsärzte  im  Saale  der  Kaiser  Wilhelnis- 
Akademie  am  Dienstag  Vormittag  veranstaltete  und  an  dem  40  Per- 
sonen —  darunter  Kultusminister  Dr.  Holle,  Althoff,  Naumann, 
der  hessische  Staatsminister  Dr.  Braun,  hohe  Sanitätsoffiziere  der 
deutschen  Armee  und  Marine  —  teilnahmen.  Der  herzlichen  Be- 
grüßung von  Exzellenz  Schjerning  antwortete  zunächst  Exzellenz 
Holle,  dann  brachten  die  Vertreter  des  französischen,  italienischen, 
russischen  Sanitätskorps  und  der  amerikanischen  Marine  auf  den  all- 
verehrten Gastgeber  und  das  deutsche  Sanitätskorps  Toaste  aus, 
die  durch  ihre  Wärme  ungemein  sympathisch  berührten.  Wenn 
auch  zugegeben  werden  muß,  daß  die  Dinerstimmung  manchen 
Ausdruck  feuriger  und  überschwänglicher  gestaltete  und  daß  der- 
artige Reden,  wie  eine  deutsche  Exzellenz  mir  sehr  witzig  be- 
merkte, nur  „mit  50  gehandelt"  werden,  so  ist  es  doch  als  ein  höchst 
erfreulicher  Fortschritt  auf  dem  Wege  internationaler  Verständigung 
zu  betrachten,  wenn  im  Saale  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  ein 
französischer  Generalarzt  einen  Toast  auf  das  deutsche  Sanitätskorps 
hält,  der  mit  den  Worten  schließt:  ....  „<jue  nous  estimons,  (jue  nous 
aimons  !*  Bis  zu  welcher  freundschaftlichen  Höhe  die  Festreden  der  Aus- 
länder auf  dem  Kongreß  gelangten,  dafür  wollen  wir  als  ein  treffliches 
Beispiel  den  sehr  gewandten  und  mit  größtem  Beifall  aufgenommenen 
Trinkspruch  wörtlich  anführen,  den  der  Generalarzt  der  amerikani- 
schen Marine  Dr.  Bey  e  r  in  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  vorgetragen 
hat.   „Auch  ich  möchte  die  heutige  Gelegenheit  nicht  vorübergehen 
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lassen,  für  die  schönen  Worte  des  Willkommens  Sr.  Exzellenz  des 
Generalstabsarztes  Prof.  Dr.  Schjerning  meinen  Dank  durch  ein 
paar  Worte  Ausdruck  zu  geben.  Als  Delegiertem  der  Vereinigten 
Staaten  auf  deutschem  Boden  macht  es  mir  zunächst  ganz  beson- 
dere Freude,  Ihnen  die  herzlichsten  Grüße  einer  Ihnen  freundlichst 
gesinnten  Regierung  überbringen  zu  können  und  der  Träger  der 
freundschaftlichsten  Wünsche  eines  mit  Ihnen  blutsverwandten 
Volkes  zu  sein,  eines  Volkes,  welches  zu  allen  Zeiten  mit  gerech- 
tem Stolze  und  ganz  natürlicher  Liebe,  sowie  mit  der  aller- 
wünschenswertesten  Standhaftigkeit  auf  Deutschland  als  seine  Vor- 
heimat gewiesen  hat.  Viele  von  unseren  gegenwärtig  hervor- 
ragendsten Männern  haben  sich  in  ihrer  Jugend  der  glücklichen 
und  segensreichen  Gelegenheit  erfreuen  können,  Schüler  Ihrer 
großen  deutschen  Universitätslehrer  zu  sein.  Diese  Männer,  dem 
hohen  Beispiel  ihrer  Lehrer  getreu,  haben,  nach  ihrer  Rückkehr  in 
die  Heimat,  deutsche  Lehren,  deutsche  Wissenschaft  und  deutschen 
Heiß  auf  amerikanischen  Boden  vorpflanzt.  Möge  nun  auch  ein 
reichliches  Maß  dieser  jetzt  reifenden  und  in  mancher  Hinsicht 
sogar  vielversprechenden  Ernte  auf  allen  Gebieten  der  Wissen- 
schaften und  Industrie,  aus  deutschem  Samen  ersprossen,  auch 
Deutschland  zugute  kommen  und  von  Ihnen,  meine  Herren,  als 
nicht  ganz  unwert  befundener  Dank  für  die  vergangenen,  edlen 
Bemühungen  Ihrer  eignen  Lehrer  hingenommen  werden.  Ich  für 
meinen  Teil  bin  schon  jetzt  vollständig  überzeugt,  daß  die 
vorliegende,  vielversprechende ,  mit  unendlicher  Mühe  bereitete 
Sammlung  von  Arbeiten  aus  allen  Gebieten  der  Hygiene  und  De- 
mographie einen  wohlverdienten,  noch  nie  vorher  erzielten  wissen- 
schaftlichen sowie  praktischen  Erfolg  aufzuweisen  haben  wird; 
sie  bedeutet  für  uns  einen  Riesenaufschwung  für  alle  zukünftigen 
Bemühungen  in  der  Verhinderung  von  Krankheiten  und  mensch- 
lichen Leiden  aller  Art;  eine  Riesenwelle,  die  mit  ihrem  segen- 
spendenden  Einflüsse  selbst  die  entferntesten  Ufer  der  Welt  er- 
reichen muß  und  erreichen  wird.  Für  die  blühende  Stadt  Berlin 
aber,  in  sich  selbst  ein  glänzendes  Beispiel  der  angewandten  Hy- 
giene und  ein  Vorbild  für  uns  alle  von  der  allerhöchsten  Ordnung 
und  Organisation,  und  in  noch  höherem  Maße  für  die  liebens- 
würdige und  aufopfernde  Gastfreundschaft  seiner  Bewohner,  die 
uns  Mitgliedern  von  allen  Seiten  entgegengebracht  wird,  hat 
sich  in  uns  ein  ganz  neues,  ein  tief  empfundenes  Gefühl  der 
Verehrung,  Hochachtung  und  der  Dankbarkeit  entwickelt.  Der 
Stadt  Berlin  und  seiner  gastfreundlichen  Bewohner,  sowie 
unseren  Kameraden  von  der  Armee  und  Marine  ein  immer 
neu  erstehendes  Vivat,  crescat,  floreat!"  —  Die  weiteren  Festlich- 
keiten seien  mit  Rücksicht  auf  den  Raum  nur  kurz  erwähnt. 
Am  Abend  des  Eröffnungstages  des  Kongresses  folgte  eine  große 
Zahl  von  Kongreßteilnehmern  der  Einladung  des  liebenswürdigen 
Präsidenten,  Prinz  Heinrich  von  Schönaich-Carolath.  Am 
Dienstag  Abend  veranstaltete  die  Stadt  Berlin  einen  glänzenden 
Empfang  im  Rathause,  zu  dem  wohl  mehr  als  1000  Personen  er- 
schienen waren.  Am  Mittwoch  nachmittag  fand  das  Festmahl  des 
Kongresses,  unter  Beteiligung  von  560  Personen,  im  Blauen  Saal 
der  Großen  Berliner  Kunstausstellung  statt.  Ein  glänzender  Rahmen 
faßte  das  prächtige  Bild  der  festlich  geschmückten  Herren  und  Damen : 
an  den  Wänden  eindrucksvolle,  farbenreiche  Gemälde  und  lebenswahre, 
feingemeißelte  Marmorgruppen  der  diesjährigen  Kunstausstellung,  auf 
den  Tafeln  hohe  Aufsätze  aus  der  Königlichen  Porzellanmanufaktur, 
gefüllt  mit  frischen,  bunten  Blumen  —  eine  Ausschmückung  für  ein 
Festmahl,  wie  sie  in  gleicher  Schönheit  nur  selten  geboten  werden 
dürfte.  Am  Donnerstag  Vormittag  gab,  wie  schon  oben  ausführlicher 
geschildert,  der  Generalstabsarzt  sein  Festessen;  am  Nachmittag  waren 
der  Präsident  des  Kongresses  nebst  hervorragenden  Komiteemitglie- 
dern und  sonstigen  in-  und  ausländischen  Gelehrten  beim  Kronprinzen 
«im  Diner  geladen;  abends  wurden  die  Festvorstellungen  in  denKönig- 
lichen  Hoftheatern  gegeben.  Am  Freitag  wurden  wohlgelungene  Aus- 
flüge in  die  Umgebung  von  Berlin  (Potsdam  und  Grünau)  ausgeführt. 
Sonnabend  Abend  veranstaltete  die  Aerzteschaft  von  Groß-Berlin 
für  die  Kongreßmitglieder  einen  Empfang,  der  einen  volksfest- 
artigen Charakter  hatte.  Und  Sonntag  folgten  etwa  500  Mit- 
glieder einer  Einladung  des  Hamburger  Senats  nach  der  Hansestadt. 
Von  allen  Festen  ist  viel  Rühmenswertes  berichtet  worden,  wie 
überhaupt  die  ganze  Organisation,  um  die  sich  der  Generalsekretär 
Nietner  und  der  Vorsitzende  des  Ortskomitees  Geheimrat  Dr. 
Eilsberger  die  größten  Verdienste  erworben  hatten,  sehr  gelobt 
wurde.  Besondere  Anerkennung  ist  auch  dem  Damenkomitee  unter 
der  Leitung  von  Frau  Präsident  Bumm,  Frau  Kommerzienrat  Heyl 
und  Frau  Geheimrat  Ru  b  ner  zu  zollen.  Daß  unter  4000  Besuchern 
nicht  jeder  zu  seinem  Rechte  kam  und  nicht  jede  Einrichtung 
tadellos  funktionierte,  wird  man  begreiflich  und  entschuldbar  finden. 
Der  XIV.  Internationale  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie 
wird  nach  seinen  Arbeitsleistungen  und  nach  seinem  äußeren  Ver- 
laufe in  der  Reihe  seiner  Brüder  sicherlich  nicht  an  letzter  Stelle 
stehen.  Der  nächste  Kongreß  wird  in  Washington  abgehalten: 
noötje  ihm  ein  gleich  günstiger  Erfolg  beschieden  sein.  J.  S. 


—  Zum  Präsidenten  der  Permanenten  Kommission  der 
Internationalen  Kongresse  für  Hygiene  und  Demographie 
ist  —  als  Nachfolger  des  verstorbenen  Prof.  Brouardel  —  Geheim- 
rat Rubner  gewählt  worden. 

—  Robert  Koch  und  die  von  ihm  geleitete  Deutsche  Expe- 
dition zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit  wird  Ende  Oktober 
zurückkehren. 

—  Die  Internationale  Pariser  Sanitätskonvention  be- 
treffend Maßregeln  gegen  Pest,  Cholera  und  Gelbfieber 
vom  Jahre  1903  ist  nunmehr  (s.  S.  1463)  ratifiziert  und  damit  in 
Kraft  getreten;  der  Wortlaut  ist  in  No.  39  der  „Veröffentlichungen 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes"  publiziert.  In  unserer  Wochen- 
schrift ist  seinerzeit  (1904  No.  17,  S.  636/638)  eine  eingehende 
Besprechung  der  Konvention  aus  der  Feder  von  Geheimrat  Gärtner 
(Jena)  erschienen. 

—  Der  Hafen  von  Oran  (Algier)  ist  amtlich  wegen  einiger 
P  e  st  er  kr  ank  ungen  als  pestverseucht  erklärt  worden. 

—  Das  Auftreten  von  Typhus  veranlaßt  die  Polizeibehörde, 
wegen  Verdachts  der  Verseuchung  der  Havel  vor  jedweder  Ver- 
wendung von  Havelwasser  (auch  dem  Baden)  zu  warnen. 

—  Eine  Deutsche  Gesellschaft  für  Tropenmedizin  ist 
gegründet.  Vorsitzende  sind  die  Proff.  Baelz  (Stuttgart)  und  Dr. 
Nocht  (Hamburg);  Schriftführer  Prof.  Fülleborn  und  Dr.  Mense 
( Kassel). 

—  Den  Titel  Professor  haben  erhalten  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr. 
Nietner,  Stabsarzt  Dr.  Hoffmann  und  Dr.  Kayserling. 

-  Bremen.  Das  Medizinalamt  hat  mit  Rücksicht  auf  die 
Cholerafälle  in  Rußland  angeordnet,  daß  die  russischen  Aus- 
wanderer bei  ihrer  Ankunft  ärztlich  zu  untersuchen  und  demnächst 
durch  Sanitätsgehilfen  weiter  zu  beobachten  sind. 

—  Hohenlychen.  Die  Kinderheilstätte  (Cäcilienh  e  im  ) 
für  knocken-  und  gelenkkranke  Kinder  ist  am  15.  v.  M. 
eingeweiht. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geh.  Med. -Rat  Gold- 
scheider  hat,  wie  eine  Reihe  anderer  Professoren  und  Dozenten, 
vom  Ministerium  die  Befugnis  erhalten,  im  Medizinisch-Poliklinischen 
Institut  der  Universität  Vorlesungen  zu  halten.  Mit  Zustimmung 
von  Geheimrat  Senator  wird  er  außer  eigenen  Fällen  auch  solche 
der  Poliklinik  benutzen.  —  Halle:  Prof.  Dr.  Gebhardt,  Priv.-Doz. 
für  Anatomie,  ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt.  —  Posen:  Wirkl.  Geh. 
Rat  Althoff  ist  zum  Ehrenmitglied  der  Akademie  ernannt.  —  Graz: 
Priv.-Doz.  Dr.  Matzenauer  (Wien)  ist  zum  a.  o.  Professor  für 
Dermatologie  und  Syphilidologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Hof  rat  Dr.  Kessel,  a.  o.  Professor  für  Ohren- 
heilkunde in  Jena,  am  23.  v.  M.,  68  Jahre  alt.  —  Prof.  Dr.  Koss- 
mann,  bekannter  Frauenarzt  und  sehr  erfolgreicher  Vorkämpfer  in 
Standesfragen,  am  29.  v.  M.  in  Berlin,  58  Jahre  alt. 

-  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 


Friedrich  von  Baden  f. 

Am  28.  September  ist  Großherzog  Friedrich  von  Baden 
auf  Schloß  Mainau  nach  kurzem  Krankenlager  im  Alter 
von  81  Jahren  verschieden.  Mit  ihm  ist  der  letzte  der 
Fürsten  dahingegangen,  die  das  neue  Deutsche  Reich 
aufgerichtet,  die  den  Grund  zu  Deutschlands  Macht  und 
Größe  gelegt  haben.  Ein  edler,  weiser,  jedem  wahren 
Fortschritt  wohlgesinnter  Herrscher,  begabt  mit  weitem 
Blick  für  die  Bedürfnisse  seines  Volkes,  ausgerüstet  mit 
tiefem  Verständnis  für  die  Wohlfahrt  seines  Landes,  hat 
Friedrich  von  Baden  jederzeit  auch  alle  Bestrebungen  mit 
Nachdruck  unterstützt,  die  geeignet  waren,  das  öffentliche 
Gesundheitswesen  zu  fördern  und  die  Aerzte  in  ihrem 
Kampfe  gegen  Krankheit  und  Tod  zu  unterstützen.  Noch 
im  vorigen  Jahre  hat  er,  der  Achtzigjährige,  an  der  feier- 
lichen Eröffnung  der  L  Internationalen  Konferenz  für 
Krebsforschung  teilgenommen,  und  jedem  Mitgliede  der 
Versammlung  werden  die  schönen  Worte  unvergeßlich 
bleiben,  die  der  vom  Alter  scheinbar  ungebeugte  Fürst  an 
die  Zuhörer  in  freier  Ansprache  richtete.  Bis  zu  seinem 
letzten  Atemzuge  stand  er  im  Dienste  der  höchsten 
Ideale,  als  Mensch  und  Fürst  seinen  Untertanen  ein 
leuchtendes  Vorbild. 

In  dankbarer  Treue  legen  auch  Deutschlands  Aerzte 
einen  Lorbeerkranz  an  seiner  Bahre  nieder. 
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Sammelwerke. 

M.  Schnirer  (Wien)  und  H.  Vierordt  (Tübingen),  Encyklopädie 
der  praktischen  Medizin.  10.,  11.,  12.  Lieferung.  Wien,  Alfred 
Holder,  1906  und  1907.    Ref.  Rosin  (Berlin). 

Die  letzten  drei  Lieferungen  haben  das  Werk  bis  zum  Ab- 
schnitt Muskelatrophien  gefördert.  Auch  in  diesen  Lieferungen  sind 
Zwecke  und  Ziele  des  Werkes  gewahrt :  möglichste  Kürze  des  Aus- 
drucks bei  möglichster  Vollkommenheit  des  Inhalts  und  Berück- 
sichtigung der  Praxis.  Einige  Kapitel  sind  besonders  ausführlich 
behandelt.  Erwähnt  seien  die  Abschnitte  Kriegswaffen,  Larynx  und 
seine  Krankheiten,  Leberkrankheiten,  Lungenkrankheiten,  Luxa- 
tionen, Magen  und  seine  Krankheiten,  Massage,  Mikroskop,  die  als 
kurzgehaltene  Monographien  das  für  den  Praktiker  Wissenswerte 
enthalten. 

Charite-Annalen.  Herausgegeben  von  der  Direktion  des  Kgl. 
<  haritekrankenhauses  in  Berlin.  XXXI.  Jahrgang.  Mit  einer 
Tafel,  Tabellen  und  Abbildungen  im  Text.  Berlin,  A.  Hirschwald, 
1907.    811  Seiten.    Ref.  Mamlock  (Berlin). 

Die  soeben  erschienene  Ausgabe  der  Annalen,  die  wohl  eine 
größere  Beachtung  verdienten,  als  sie  tatsächlich  finden,  gibt  wieder 
ein  getreues  Bild  von  dem  Getriebe  dieser  großen  Krankenanstalt; 
insbesondere  Pütters  vortrefflicher  Verwaltungsbericht.  Gerade 
unter  dem  Einflüsse  dieses  verdienten  Hygienikers  finden  in  der 
Charite  auch  die  modernen  sozialen  Bestrebungen  (weibliche  Kran- 
kenpflege. Eürsorgestellen  etc.)  weitgehende  Förderung  und  Aus- 
gestaltung. Der  Bericht  über  die  Kliniken  enthält  viel  Kasuistik. 
Von  den  Direktoren  haben  Beiträge  geliefert  v.  Leyden,  Heub- 
ner,  Ziehen,  Hildebrand,  A.  Köhler,  Greeff,  B.  Fränkel 
und  Orth.  Aus  letzterem  Bericht,  den  wir  mit  Rücksicht  auf  die 
Mitteilungen  über  Krebs  und  Tuberkulose  besonderer  Beachtung 
empfehlen,  sei  hervorgehoben,  daß  immer  mehr  Sektionen  durch 
die  betreffenden  Angehörigen  inhibiert  werden,  sodaß  sowohl  Unter- 
richt und  Forschung  darunter  leiden.  Wir  vermissen,  was  im 
Interesse  der  zurzeit  schwebenden  Poliklinikenfrage  bedauerlich  ist, 
Statistiken  über  einen  Teil  der  in  der  Charite  befindlichen  Poli- 
kliniken, wie  sie  z.  B.  für  die  I.  Medizinische  gegeben  ist.  Jeden- 
falls erscheint  uns  das  wichtiger  und  interessanter,  als  die  88  Seiten 
langen,  fast  nur  Sentiments  enthaltenden  Ausführungen  über  Schwe- 
ningers  Poliklinik. 

Physiologie. 

Hendrik  de  Vries  (Amsterdam),  Der  Mechanismus  des  Denkens. 
Mit  5  Textabbildungen.  Bonn,  Martin  Hager,  1907.  64  S.  2,50  M. 
Ref.  Pelman  (Bonn). 

De  Vries  hält  die  Zeit  für  gekommen,  wo  wir  auf  Grund 
unserer  Kenntnisse  in  Anatomie  und  Physiologie  das  Wesen  des 
Denkens  begreifen  können.  Tndem  er  somit  die  Psychologie  der 
Physiologie  zuschiebt,  versucht  er  uns  an  der  Hand  schematischer 
Zeichnungen  in  den  Mechanismus  der  Gedankenarbeit  einzuführen. 
Ob  er  mit  dem  vorliegenden  Werke  die  Gegner  einer  derartigen 
Weltanschauung  überzeugen  wird,  muß  zunächst  bezweifelt  werden. 
Auch  de  Vries  entgeht  der  Versuchung  nicht,  physiologische  Ver- 
hältnisse ohne  weiteres  mit  psychischen  zusammenzuwerfen.  Rein 
mechanische  Ursachen  reichen  indes  zur  Erklärung  der  Lebens- 
vorgänge nun  einmal  nicht  aus,  und  ein  räumliches  Verhältnis 
zwischen  elektrischen  Strömungen,  chemischen  Umsetzungen  ist 
doch  nicht  dasselbe,  wie  das  Bewußtsein  und  das  Wissen  von  der 
Richtigkeit  und  der  Wahrheit  einer  Sache.  Ueber  diese  Kluft  tragen 
uns  de  Vries  und  sein  Werk  nicht  hinüber,  und  so  einfach,  wie 
,  er  sich  die  Sache  zurechtgelegt  hat,  ist  sie  am  Ende  doch  nicht. 

Oshima,  Ultramikroskopische  Teilchen  im  fötalen  Blute. 
Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  10.  Tn  unter  Leitung  von  Kreidl 
irn  Wiener  physiologischen  Institute  ausgeführten  Versuchen  fand 
der  Verfasser  beim  Meerschweinchenfoetus  in  mit  vorschreiten- 
<lem  Entwicklungsstadium  zunehmendem  Maße  im  Blute  ultramikro- 
skopische Teilchen,  welche  nach  Neumann  (Wien)  als  Fett  anzu- 
brechen sind,  —  und  zwar  unabhängig  vom  Ernährungszustande 
des  Muttertieres.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Zustand  der  Fett- 
resorption aus  der  Placenta,  oder  den  eigenen  Geweben.  Beim 
selbst  hochentwickelten  Kaninchen-  oder  Katzenfoetus  ließ  sich  ein 
solcher  Zustand  nicht  nachweisen:  in  der  Tat  erreicht  das  Meer- 
schweinchen schon  intrauterin  einen  Entwicklungsgrad,  den  die 
anderen  beiden  Tiere  erst  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  erlangen. 

Kt-ntzler  (Pest),  Arteigenheitsverhisle  der  körperfremden 
Kiweinstoffc.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  Kentzler  unter- 
suchte das  Blut  von  '.',2  mit  Milch  ernährten  Kranken  dahin,  mittels 
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der  Präzipitinreaktion  das  Auftreten  von  Kuhmilcheiweiß  nach- 
zuweisen. Nur  in  vier  Fällen  entstand  eine  minimale  Trübung  des 
Serums  (dyspeptische  Magenstörung),  während  in  allen  übrigen  die 
Magensalzsäure  ihrer  Aufgabe,  die  aufgenommenen  Eiweißstoffe 
ihrer  Arteigenschaften  zu  berauben,  völlig  genügte. 

G.  Abelsdorf  f  (Berlin),  Farbensinn  derTag-  und  Nachtvögel. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  1.  Bei  der  Haustaube  fand  Verfasser,  daß, 
mit  dem  farbentüchtigen  menschlichen  Auge  verglichen,  grünen  und 
blauen  Lichtern  eine  geringere  pupillomotorische  Wirkung  zukam. 
Das  Auge  des  Steinkauzes  zeigte  eine  weit  höhere  Reizbarkeit  für 
blaue  Lichter,  als  das  Auge  der  farbentüchtigen  und  sogar  des  total 
farbenblinden  Menschen. 

Ries,  Bewegungserscheinungen  an  Köpfen  menschlicher  Sper- 
mien. Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  10.  In  den  Spermienköpfeu  läßt 
sich  ein  Vorströmen  des  Chromatins  beobachten.  Die  von  Retzius 
als  Vakuolen  beschriebenen  Gebilde  sind  vom  Chromatin  umgangene 
Teile,  vielleicht  von  dichterem  Protoplasma. 

Bohr,  Ausscheidung  der  Kohlensäure  in  den  Lungen. 
Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  12.  Mit  verbesserter  Methodik  verglich  Ver- 
fasser, wie  schon  früher,  die  Kohlensäurespannung  in  der  Lungen- 
luft und  teils  in  dem  von  der  Lunge  wegströmenden  Venenblut, 
teils  in  dem  zur  Lunge  strömenden  Arterienblut.  Ferner  füllte  er 
beide  Lungen  mit  Luft  von  verschiedenem  Kohlensäuregehalt  und 
sah  hier  einen  solchen  Ueberschuß  der  Spannung  der  Kohlensäure 
in  der  einen  Lunge  gegenüber  denjenigen  im  Blute,  wie  er  nie- 
mals mit  der  Dif fusionshypothese,  sondern  nur  mit  der  vom  Ver- 
fasser verteidigten  Gassekretion  durch  die  Lunge  in  Einklang  ge- 
bracht werden  kann. 

Sehne pbach,  Einfluß  der  Walle  auf  die  Bewegungen  des 
Darmes.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  12.  Auf  die  Dünndarmbewegungen 
an  Vellaschen  Fisteln  beim  Hunde  ist  die  Galle  ohne  Einfluß. 
Die  Peristaltik,  resp.  Pendelbewegung  des  überlebenden  Katzen- 
darms (Magnus)  wird  durch  die  Galle  gehemmt.  Auf  den  Dick- 
darm des  Kaninchens  und  Hundes  wirkt  die  Galle  erregend;  beim 
Hunde  ins  Rectum  injiziert,  ruft  sie  Defäcation  hervor. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Festschrift  für  Georg  Eduard  v.  Rindfleisch.  Herausgegeben 
von  Max  Borst.  Mit  21  Tafeln  und  38  Abbildungen  im  Text. 
Leipzig,  Wilhelm  Engelmann,  1907.  619  S.  60,00  M.  Ref.  Ribbert 
(Bonn). 

25  ehemalige  und  jetzige  Assistenten,  Studiengenossen,  be- 
freundete Fachkollegen  und  Verwandte  haben  sich  unter  der  Lei- 
tung von  Max  Borst  zusammengefunden,  um  Eduard  v.  Rind- 
fleisch zu  seinem  70.  Geburtstag  eine  glänzend  ausgestattete,  mit 
21  meist  farbigen  Tafeln  und  38  Textabbildungen  versehene,  619 
Seiten  umfassende  Festschrift  zu  überreichen.  In  ihr  sind  patholo- 
gisch-anatomische, klinische  und  experimentelle  Arbeiten  vereinigt. 
Sie  bringen  teils  kleinere  kasuistische  Mitteilungen,  teils  die  Re- 
sultate größerer  Untersuchungen.  Von  einem  Referat  der  zahl- 
reichen Abhandlungen  muß  abgesehen  werden,  aber  da  solche  Fest- 
schriften im  allgemeinen  schwer  zugänglich  sind,  so  sei  wenigstens 
eine  kurze  Liebersicht  über  den  Inhalt  gegeben.  Ueber  das  Knochen- 
gerüst eines  mißgestalteten  Daumens  schrieb  Ebstein,  über 
Myoma  sarcomatodes  parametrii  v.  Franque,  über  kleine  patholo 
gisch-anatomische  Beobachtungen  Schmincke,  über  Elektrolyse 
etc.  bei  Nasenrachenfibromen  Ruprecht,  über  Retroflexiouteri 
C.  Rindfleisch,  über  Pathologisch-anatomisches  aus  der  Praxis 
V.  Brunn,  über  rekurrierendes  Erbrechen  der  Kinder  G.  Rind- 
fleisch, über  den  Orthodiagraphen  du  Mesnil,  über  Lipo- 
sarkom und  verkalktes  Epitheliom  Walkhoff,  über  Gewebs 
lücken  im  Zentralnervensystem  Weber,  über  Tuberkulose  bei 
Kälbern  Schottelius,  zur  Lehre  vom  Blutdruck  Gerhardt, 
über  operative  Invagination  W.  Rindfleisch,  über  das  Riesen- 
zellensarkom der  Rückenwirbel  Madelung,  über  Hämoglobinurie 
Rostoski,  über  Frühamputation  bei  Tetanus  Hutchings. 
Soweit  die  kleineren  Mitteilungen,  nun  die  größeren.  Ernst  be- 
sprach eingehend  den  Radspeichenbau  der  Markscheide  der  Nerven, 
Orth  machte  wichtige  Mitteilungen  über  die  Genese  der  Lungen- 
tuberkulose und  ihre  Beziehung  zum  Gefäß-  und  Bronchialbauni. 
Fütterer  berichtete  über  erfolgreiche  experimentelle  Erzeugung 
von  runden  Magengeschwüren,  Borst  über  neue  Untersuchungen 
zur  Regeneration  im  Gehirn.  Ribbert  betonte  die  Notwendigkeit 
einer  schärferen  Kritik  bei  Beurteilung  von  Embolien  und  Throm 
bösen.  Marchand  schilderte  eine  Geschwulst  des  Ganglion  Gasseri, 
Bockenheimer  eine  genuine,  diffuse  Phebektasie  der  oberen 
Extremität.  Poiifick  besprach  die  Inaktivitätsatrophie  innerhalb 
drüsiger  Organe,  v.  Notthafft  in  ausführlicher  Abhandlung  die 
Legende   von  der  Altertumssyphilis.     Ein  Verzeichnis  der  wissen- 
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schaftlichen  Arbeiten  des  .Jubilars  macht  den  Schluß  des  inhalt- 
reichen Werkes. 

Langdon-D own,  Vorzeitige  Entwicklung-.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2438.  Vorzeitige  Entwicklung  im  weitesten  Sinne  ist  ein  auf 
Vererbung  beruhender,  angeborener  Zustand  und  als  solcher  nicht 
so  ungünstig  zu  beurteilen,  wie  es  meist  geschieht.  Diese  Beurtei- 
lung ist  richtig  für  die  Fälle,  die  auf  forcierte  Kultur,  mit  oder 
ohne  erbliche  Anlage,  zurückzuführen  sind. 

Guthrie,  Vorzeitige  Entwicklung  und  Drüsonsekrotion. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2438.  Vorzeitige  Entwicklung,  sexuelle 
wie  somatische,  beruht  meist  auf  Hypertrophie  der  ausführungs- 
ganglosen  Drüsen  (Schild-,  Thymus  ,  Zirbeldrüse,  Nebennieren, 
akzessorischen  Geschlechtsdrüsen),  während  deren  Atrophie  In- 
fantilismus bzw.  verzögerte  Entwicklung  zur  Folge  hat.  Zwischen 
den  einzelnen  Drüsen  bestehen  gewisse  Wechselbeziehungen.  Die 
Schilddrüse  und  Thymusdrüse  sind  hauptsächlich  für  die  physika- 
lische und  sexuelle  Entwicklung  verantwortlich  zu  machen,  die 
Nebenniere  für  die  Fett-  und  Muskelentwicklung.  Die  Nebcn- 
nierenerkrankungen  führen  auch  zur  Hypersekretion  der  Hirnparen- 
chymzellen.  Vorzeitige  Behaarung  findet  sich  last  stets  bei  vor- 
zeitiger Entwicklung,  auch  wenn  die  sexuelle  Botwicklung  nicht, 
verfrüht  ist. 

Iwai,  Polymastie  und  Fruchtbarkeit.  Lancet  No.  4386. 
Ueberzählige  Mammae  bedingen  eine  erhöhte  Conceptionsfähigkeit 
und  disponieren  zu  Zwillingsgeburten  (??). 

Findel  (Berlin),    Inhalations-    und  Fiittoriiiigstuborkulosc. 

Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  1.  In  großen  Versuchsreihen  wurde 
festgestellt,  daß  sich  bei  Inhalation  von  tuberkelbazillenhaltigem 
Material  für  erwachsene  Meerschweinchen  die  sicher  tödliche  Dosis 
02  Bazillen  betrug.  Für  junge  Meerschweinchen  genügt  wahrschein- 
lich ein  einziger  Bazillus  zur  Infektion.  Bei  der  Verfütterung  da- 
gegen wurden  auch  mit  382  000  Bazillen  positive  Erfolge  nicht  er- 
reicht, erst  bei  10  mg  Kultur  gelang  die  Infektion.  Demnach 
würde  die  zur  Infektion  auf  dein  Wege  der  Fütterung  notwendige 
Bazillenineuge  rund  sechs  Millionen  mal  so  groß  sein  als  die  töd- 
liche Inhalationsdosis.  Daß  die  Gefahr  der  intestinalen  Tuberkulose- 
infektion auch  für  den  Menschen  relativ  gering  sei,  darf  aus  diesen 
Ergebnissen  nicht  geschlossen  weiden,  wohl  aber  trifft  die  enorme 
Gefährlichkeit  der  Inhalation  zweifellos  auch  für  den  Menschen  zu. 

Morgenroth  und  Reicher  (Berlin),  Durch  Toxolecithide 
erzeugte  Anämie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  Die  intravenöse 
Einspritzung  sowohl  des  isolierten  Kobra-Toxolecithids,  wie  eines 
entsprechend  präparierten  Gemisches  von  Kobragift  mit  Lecithin 
führte  bei  Kaninchen  zu  einer  rasch  einsetzenden  und  in  einem 
Falle  auch  auffallend  lange  andauernden  Anämie.  Ferner  scheint 
durch  stomachale  Einverleibung  reichlicher  Cholesterinmengen  ein 
vollkommener  Schutz  gegen  die  hämolytische  Wirkung  de3  (Iift.es 
erzielt  werden  zu  können. 

Marfan,  Rachitis  in  ihren  Beziehungen  zum  steilen 
Gaumengewöibe  und  zur  chronischen  Hyperplasie  des  lympha- 
tischen Racheugewebcs.  Sem.  med.  No.  38.  Die  bei  Adenoiden 
der  Rachentonsillc  so  häufig  vorhandene  Steilheit  des  Gaumen- 
gewölbes  ist  nach  Marfan  keine  Folge  der  mechanischen  Behinde- 
rung der  Nasenatniung,  sondern  gleich  wie  die  adenoiden  Wuche- 
rungen selber  eine  Folgeerscheinung  des  Rachitis.  Der  Rachitismus 
ist  eine  Reaktionserscheinung  des  gesamten  härnatopoetischen 
Systems  (Knochenmark,  Milz  und  Lymphdrüsen)  gegenüber  chroni- 
schen Infektionen  und  Intoxikationen,  die  das  jüngste  Kindesalter 
betreffen. 

Bashford,  Murray  undHaaland,  Experimentelle  Krebs- 
forschung. Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  Mitteilung  über  ein 
transplantables  Plattenepithelcarcinom  der  Maus  (Sitz:  linke  Achsel- 
gegend). Die  transplantierten  Tumoren  boten  einige  Impfgenera- 
tionen hindurch  das  typische  Bild  eines  Carcinoma  solidum  alveo- 
lare, in  der  achten  Generation  traten  jedoch  Verhornungen  auf,  an 
denen  auch  die  Lungenmetastasen-  teilnahmen.  Mit  dem  Entstehen 
dieser  Zelldifferenzierung  erlitt  die  Wachstumsfähigkeit,  bzw.  Ueber- 
tragbarkeit  der  Geschwülste  wesentliche  Einbuße.  Eine  deutliche 
Schutzwirkung  gegen  diesen  Tumor  ließ  sich  durch  Vorbehandlung 
der  Cmpfmäuse  mit  embryonaler  Mäusehaut  erzielen. 

Edington,  Mißbildungen  des  Penis.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2438.  Von  den  Mißbildungen  ist  Hypospadie  die  häufigste. 
Mißbildung  der  Raphe  ist  häufig  mit  Hypospadie  verbunden,  kann 
aber  auch  unabhängig  davon  vorkommen.  Phimose  ist  eine  sehr 
häufige  Komplikation  der  Hypospadie.  Torsion  des  Penis  ist  stets 
mit  Mißbildung  der  Raphe  verbunden.  Mißbildungen  der  Raphe 
können  allein  vorkommen,  zeigen  aber  meist  das  Bestehen  anderer 
Anomalien  an.  Auf  die  Form  der  Urethra  ist  die  Mißbildung  der 
Haphe  ohne  Einfluß.  Hernien  und  Hydrocelen  scheinen  keine 
Wirkung  auf  che  Entstehung  der  Penistorsion  zu  haben. 


Mikrobiologie. 

Moreschi,  Wert  des  Komnlementahlcnkuiigsvcrfahrons  in 
der  bakteriologischen  Diagnostik.  Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  88. 
Die  Anwendung  von  Extrakten  nach  Wassermann  bietet  gegen- 
über der  Verwendung  von  Vollbakterien  keinen  Vorteil  zum  Nach- 
weis kleiner  Quantitäten  von  Bakterienbestandteilen  durch  d&8 
Komplementablenkungsverfahren.  Bei  Typhus  ist  das  Verfahren 
unter  Berücksichtigung  der  von  Moreschi  verwendeten  bakterio- 
ly tischen  und  hämolytischen  Systeme  weder  zum  qualitativen  noch 
quantitativen  Nachweis  von  Antikörpern  im  Serum  geeignet. 

Wolff-Eisner  (Berlin),  Typhnstoxiu,  Typhusantitoxin  und 
Typhusendotoxin.  Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  Die  von  Meyer 
undBergell,  sowie  von  Aronson  aus  Typhusbazillen  gewonnenen 
Giftstoffe  stammen  wahrscheinlich  aus  sich  auflösenden  Bakterien- 
leibern. Es  ist  ohne  prinzipielle  Bedeutung,  ob  auch  daneben  eine 
Giftsekretion  stattfindet.  Dagegen  unterscheiden  sich  die  Giftstoffe 
prinzipiell  von  den  Toxinen  insofern,  als  es  nicht  möglich  ist,  durch 
ihre  Injektion  ein  Serum  mit  antitoxischen  Eigenschaften  zu  ge- 
winnen. Die  erzielte  Immunität  ist  rein  individuell;  das  Serum  ge- 
winnt keine  giftbindenden  Eigenschaften. 

Fürst  (Hamburg),  Künstliche  und  natürliche  Postinfektion 
von  Fischen.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  2.  Bei  intramuskulärer 
Injektion  vollvirulenten  Pestrnatei  ials  in  Goldfische  gehen  die 
Pestbazillen  zwar  in  die  Organsäfte  über,  die  Fische  erkranken 
aber  nicht.  Bei  Verfütterung  tritt  auch  keine  Erkrankung  auf,  aber 
die  Erreger  werden  drei  Tage  lang,  vielleicht  auch  noch  länger, 
mit  den  Faezes  ausgeschieden.  Die  Uebertragung  der  Pest  durch 
Fische  ist  demnach  nicht  ausgeschlossen. 

Zettnow  (Berlin),  Froschlaichbildnngen  in  Saccharose  ent- 
haltenden Flüssigkeiten.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  1.  Be- 
schreibung zweier  Streptococcenstämme,  die  in  Saccharose  enthalten- 
den Nährböden  froschlaichähnliche  Nchleimmassen  bilden  und 
Schleimabgang  in  Zuckerfabrikabwässern  hervorrufen. 

W.  Löwenthal  (Hagenau)  und  W.  v.  Rutkowski  (Berlin), 
WirkuDgvon  Röntgen*  und  Radinmstrahleu  auf  Trypanosoms  le- 
visii.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  9.  Die  Radiumstrahlen  beeinflußten  Try- 
panosoms im  hängenden  Tropfen  gar  nicht,  dagegen  vermochten  die 
Röntgenstrahlen  ihre  Beweglichkeit  zu  hemmen  und  nach  längerer 
Einwirkung  die  Protozoen  auch  zu  töten.  Eine  Einwirkung  der  Rönt- 
genstrahlen auf  Trypanosomen  im  Blute  der  lebenden  Ratten  war 
nicht  zu  konstatieren. 

Seligmann  und  Sambon,  Lenkocytozoon  bei  Lagopus  scro- 
ÜCUS.    Lancet  No.  4386. 

van  der  Velde,  Blastomyceten.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  II.  Verfasser  konnte  in  einer  großen  Zahl  akuter  Entzündungen 
der  weiblichen  Genitalien,  oder  bei  akuten  Steigerungen  chronischer 
Entzündungen  Blastomyceten  im  Sekret  nachweisen,  die  er  für  die 
Ursache  der  Entzündung  hält.  Schon  bestehende  gonorrhoische  In- 
fektion und  Schwangerschaft  prädisponieren  für  die  Infektion  mit 
Blastomyceten,  von  denen  13  verschiedene  Sorten  in  Heinkulturen 
gezüchtet  wurden.  Bei  Mastitis,  feiner  in  dem  Inhalt  eines  Pyosal- 
pinx,  in  kleinen,  multiplen  Abszessen  der  Uteruswand,  in  einem 
Fall  von  Pyelonephritis,  endlich  bei  septischen  Prozessen  im  Blut 
und  der  in  Peritonealhöhle  konnten  Blastomyceten  nachgewiesen 
werden. 


Allgemeine  Diagnostik. 

II.  Winternitz  (Halle),  Prüfung  der  sekretorischen  Funk- 
tion des  Magens  mittels  Probefrühstiick.  Therap.  d.  Gegenw. 
H.  9.  Wenn  auch  im  allgemeinen  das  E  wal d-Boassche  Frühstück 
zur  Prüfung  der  sekretorischen  Funktion  des  Magens  genügt,  so 
läßt  es  zuweilen  bei  Hypermotilitat  des  Magens  im  Stich;  nach  der 
gewöhnlichen  Zeit  ist  der  Magen  leer.  Für  d:ese  Fälle  hat  Winter- 
nitz durch  Versuche  festgestellt,  daß  eine  erhebliche  Vermehrung 
der  Brot-  und  Fliissigkeitsinenge  zulässig  ist,  ohne  daß  darum  die 
Exaktheit  der  Methode  Schaden  leidet. 

Düker,  Reaktiou  von  v.  Pirquet.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  12.  Bericht  über  11)  Fälle,  in  denen  zu  diagnostischen  Zwecken 
die  Hautimpfung  mit  Tuberculinum  Kochii  nach  v.  Pirquet  ge- 
macht wurde.  Namentlich  bei  Kindertuberkulose  hält  Verfasser  die 
Methode,  vorausgesetzt,  daß  sie  sich  als  zuverlässig  erweist,  für 
einen  wichtigen  Fortschritt. 


Allgemeine  Therapie. 

Dixon,  Innere  Sekretion  des  Hodens  und  Organotherapie. 

Brit.  med.  Journ.  No.  2438.  Wenn  auch  die  innere  Sekretion  des 
Hodens  zweifellos  erwiesen  ist,  läßt  sich  das  Hodenextrakt  doch 
nicht  therapeutisch  verwerten,  weder  per  os  noch  subkutan.  Ver- 
mutlich liegt  das  daran,  daß  die  wirksame  Hodensubstanz  erst,  zur 
Geltung  kommt  unter  der  gleichzeitigen  Hin  Wirkung  eines  andern 
bisher    noch    nicht,    nachgew  iesenen    Körpers.      I  >as  Nebennieren 
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sekret  scheint  auf  die  geschlechtliche  Entwicklung  von  Einfluß 
zu  sein. 

Knoepf einlacher  (Wien).  Subkutaiie  Yaccinciiijektioii.  Wien, 
med.  Wochensch r.  Ko.  39.    (Vgl.  S.  1671). 

Winkler,  Toxische  Wirkung  des  Chrysarobins  auf 
die  Nieren.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  18.  Bei  Kaninchen  ge- 
lang es  mit  interner  Chrysarobinverabreichung  (bis  1,0  pro  Tag) 
selbst  wenn  die  Droge  lange  Zeit  verabfolgt  wurde,  nicht,  eine 
Nephritis  zu  erzeugen.  Ebenso  ergaben  genaue  Untersuchungen 
des  Urins  von  Menschen,  die  äußerlich  mit  Chrysarobin  und  dessen 
Derivaten  behandelt  wurden,  daß  es  in  nur  sehr  seltenen  Fallen 
zur  Ausscheidung  von  Alburnen  und  zu  Nierenreizung  kommt. 

de  Mooy,  Tragbahre.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  9.  Be- 
schreibung einer  Tragbahre,  die  in  schonendster  Weise  das  Auf- 
laden und  den  Transport  von  Kranken  und  Verwundeten  gestattet. 


Innere  Medizin. 

Carl  v.  Noorden  (Wien).  Die  Zuckerkrankheil  und  ihre  Be- 
handlung. 4.  vermehrte  und  veiänderte  Auflage.  Berlin,  A.  Hirsch- 
wald. 1907.    367  S.    Ref.  P.  F.  Richter  (Berlin). 

In  vierter  Auflage  liegt  nunmehr  das  Werk  vor,  das  sich  ja 
längst  einen  dauernden  Platz  in  der  medizinischen  Literatur  er- 
worben hat.  Vieles  ist,  entsprechend  der  immer  reicher  werdenden 
persönlichen  Erfahrung  des  Verfassers,  die  sich  über  mehr  als 
2r>OQ  Diabetiker  erstreckt,  erweitert;  manches,  wie  die  Lehre  von  den 
Acetonkörpern  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  gänzlich 
unigearbeitet.  Aber  trotz  der  eingehenden  Schilderung,  die  alle  wissen- 
schaftlichen Probleme  des  Diabetes  gefunden  haben,  ist  das  Werk 
ein  eminent  praktisches  geblieben,  das  sich  in  erster  Reihe  an  den 
Arzt  wendet.  In  der  außerordentlich  klaren  und  eleganten  Dar- 
stellung unübertroffen,  auf  jeder  Seite  fast  von  individuellem  Ge- 
lträge ist  es  in  den  vielfach  verschlungenen  Irrgängen  der  Krank- 
heit ein  zuverlässiger  Führer.  Wir  sind  überzeugt,  daß  die  näch- 
sten Auflagen  in  noch  rascherer  Folge  erscheinen  werden,  als  die 
früheren. 

Alessi,  Lokalisation  der  Hirnerkraiikmigcn.  Ri form,  med 
No.  37.  Krankengeschichte,  Operationsbericht  und  Obduktionsbe- 
fund eines  Falles  von  Kleinhirnsarkom. 

v.  Eiseisberg  und  v.  F rank  1- H  och wa rt  (Wien),  Hypo- 
physistiimoren.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  39.  Fall  von  cystischem 
Hypophysistumor  bei  einem  20jährigen  Manne,  dessen  Entfernung 
nach  der  von  Schloffer  jüngst  beschriebenen  Methode  auf  nasalem 
W  ege  glücklich  gelang.  Die  Wu^de  war  bereits  am  zwölften  Tage 
wesentlich  geheilt.  Bis  jetzt  sind  vier  Monate  nach  der  Operation 
verflossen.  Die  früher  unerträglichen  Kopfschmerzen  sind  nahezu 
verschwunden,  das  Sehvermögen  hat  sich  bedeutend  gebessert. 

Marchand  und  Nouet,  Spätepilepsie.  Gaz.  d.  höpit.  No.  104 
Die  nach  dem  30.  -Jahre  idiopathisch  oder  im  Verlauf  von  Psychosen 
auftretende  Epilepsie  hat  dieselben  anatomischen  Grundlagen  wie 
die  sich  in  früher  Kindheit  entwickelnde  Krankheit.  Ohne  weiteres 
ist  für  jene  eine  etwa  vorhandene  Atheromatose  nicht  verantwort- 
lich zu  machen,  die  mikroskopische  Untersuchung  wird  vielmehr 
sehr  häufig  —  so  auch  in  den  zwei  mitgeteilten  Fällen  —  sklero- 
tische Veränderungen  in  der  Hirnrinde  ergeben. 

Jones,  Allochirie.  Eancet  No.  4386  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Allochirie.  Diese  ist  psychischen  Ursprungs 
und  als  ein  Zeichen  von  Hysterie  anzusehen. 

Jelgersma,  Nervosität.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  12. 
Handelt  über  die  Zivilisation  als  prädisponierende  Ursache  für 
Nervenkrankheiten.  (Eröffnungsrede  des  internationalen  Kongresses 
für  Psychiatrie  in  Amsterdam.) 

Ziesche  (Breslau),  Q  u  an  t  i  ta  ti  v  e  V  e  rhäl  tn  i  sse  der  Trüpf- 
ebenaaggtrennog  d  urch  hustende  l'lithisiker»  Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  57,  H  l.  D  ie  während  ^  Stunde  in  40 — 80  cm  Entfernung  vor 
dem  Munde  hustender  Phthisiker  aufgestellten  Glasplatten  wiesen 
Tröpfchen  auf,  die  in  etwa  2Q%  der  Untersuchungen  über  400  und 
bis  20000  Tuberkelbazillen  enthielten,  in  80 Jä  keine  oder  weniger 
als  400  Bazillen.  I  m  beim  Menschen  eine  Infektion  hervorzurufen, 
sind  Dach  den  Experimenten  von  Gebhard,  Preyss  und  Findel 
200—400  Tuberkelbazillen,  vielleicht  sogar  noch  mehr,  in  der  Ein- 
atmungsluft erforderlich.  Demnach  erfolgt  eine  Infektion  durch 
I  röpfchenveratreuuDg  nicht  bei  kurzdauerndem  Zusammensein  mit 
einem  Phthisiker,  nicht,  wenn  der  Gesunde  den  Bereich  der  di- 
rekten Hustenstöße  und  ein  Nahekommen  auf  mehr  wie  1  m  ver- 
meidet, oder  wenn  der  Hustende  sich  während  der  Hustenstöße  ab- 
wendet. Aerzte  sind  auch  bei  der  Untersuchung  von  Phthisikern 
nur  wenig  gefährdet.  Namentlich  führt  das  dauernde  enge  Zu- 
sammensein (Mutter  und  Kind)  häufig  zur  Infektion. 

Heim  (Bonn),  Klimatische  Behandlung  d e r  Tuberkulose 
in  Aegypten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  Wiedergabe  der  An- 
sichten verschiedener  in  Aegypten  ansässiger  Aerzte  in  bc/.ug  auf 
die  obige  Frage. 


Pässler  und  Seidel  (Dresden),  Alveoläres  Lnngenemphjsem. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  38.  Die  Freundsche  Operation  bei 
Emphysem  mit  starrer  Thoraxdilatation  erwies  sich  von  unver- 
kennbarem Nutzen,  auch  wenn  sie  nur  einseitig  ausgeführt  wurde. 
Es  dürfte  sich  empfehlen,  stets  den  miterkrankten  Knorpel  der 
ersten  Rippe  mitzuentfernen.  Die  Operation  ist  technisch  nicht 
schwierig  und  für  den  Patienten  nicht  allzu  eingreifend.  Zeitpunkt 
der  Wahl  ist  das  Auftreten  von  Dyspnoe  bei  mittleren  Anstren- 
gungen. 

Nash,  Maligne  Endocarditis  mit  Cerebrospinalerscheinungen. 

Lancct  No.  4386.  Bei  der  Obduktion  eines  unter  den  Erscheinungen 
von  Meningitis  gestorbenen  Kindes  fand  sich  außer  einer  leichten 
Hyperämie  der  Meningen  keine  Veränderung  am  Gehirn  oder  an 
den  Hirnhäuten,  dagegen  eine  septische  Endocarditis,  die  auf 
Diphtherieinfektion  beruhte.  Es  ist  anzunehmen,  daß  das  Kind  zu- 
nächst an  einer  leichten,  latenten  Diphtherie  gelitten  hatte,  daß 
die  Diphtheriebazillen  durch  die  Tuba  Eustachi!  zum  Mittelohr  ge- 
drungen waren  und  von  hier  aus  in  das  Herz.  Es  wird  darauf  hin- 
gewiesen, daß  nicht  jeder  unter  den  Erscheinungen  der  Meningitis 
verlaufende  Fall  ohne  bakteriologische  Bestätigung  der  Diagnose 
als  Meningitis  geführt  werden  darf. 

Weäver,  Bradykardie  und  epileptiforme  Anfälle.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2438.  Aus  der  mitgeteilten  Krankengeschichte  geht  her- 
vor, daß  die  epileptiformen  Anfälle  auf  einer  Störung  der  Hirn- 
zirkulation beruhten.  Die  Bradykardie  —  durchschnittlich  30  Pulse 
—  wird  auf  Herzdegeneration  zurückgeführt. 

Leory  und  Ellis,  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2138.  Ein  bei  der  Autopsie  einer  Stijährigen  Heb- 
amme gefundenes  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  und  Iliaca 
communis  von  10  cm  Länge  hatte  bis  kurz  vor  dem  Tode  keine 
Erscheinungen  gemacht  und  die  Ausübung  des  Berufes  nicht  be- 
hindert. 

Wijnhauseu,  Leukämie.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  9.  Be- 
schreibung eines  durch  Lungentuberkulose  komplizierten  Falles  von 
myelogener  Leukämie. 

Proescher  und  White,  Spirochäten  bei  pseudoleukämi- 
scher Ijyinphdrüsenhyperplasie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No  38. 
In  zwei  Fällen  von  generalisierter  maligner  Lyinphomatosis  ent- 
hielten die  nach  der  Levad i tischen  Silbermethode  behandelten 
Lymphdrüsen  enorme  Mengen  von  Spirochäten,  die  in  ihrem  Aus- 
sehen an  die  Spirochaete  pallida  erinnerten. 

Dawson,  Scorhnt.  Eancet  No.  4386.  Bei  einer  an  Fistula 
ani  leidenden  Kranken  trat  während  des  Krankenhausaufenthalts 
und  trotz  der  dort  verabreichten  guten  Nahrung  Scorbut  auf.  Es 
ist  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Scorbutdiathese  und  der 
schlechten  Heilungstendenz  der  Fistel  anzunehmen. 

Harrisson,  Mucöse  Colitis.  Lancet  No.  4386.  Die  mucöse 
Colitis  ist  als  eine  kombinierte  sekretorische  und  motorische  Neurose 
des  Dickdarms  aufzufassen  mit  Schmerzen,  die  teils  im  untern  Ab- 
schnitt des  Abdomens  auftreten,  teils  Kolikerscheinungen  unmittel- 
bar vor  der  Defäcation  sind.  Vermutlich  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  lokale  I'h'krankung.  sondern  um  eine  Erkrankung  des  Nerven- 
systems, wenn  auch  lokale  Einflüsse  (Obstipation,  Appendicitis  etc.) 
nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Mitteilung  von  Krankengeschichten, 
sowie  Besprechung  der  Symptome.  Prognose  und  Behandlung. 

('.  A.  I]  wald  (Berlin),  Myxoneurosis  intestinalis  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Technik  der  Rectoskopie.  Therap.  d. 
Gegenw.  H.  9.  Ewald  unterscheidet  eine  Enteritis  membranacea 
oder  colica  und  eine  Myxoneurosis  intestinalis;  beide  gehen  einher 
mit  Koliken  und  Abgang  von  Schleim  entweder  in  Gestalt  von 
bandartigen  oder  rasenförmigen  Massen  oder  von  ganz  dünner  Be- 
schaffenheit, bei  ersterer  liegt  stets  ein  Katarrh  zugrunde,  bei  letz- 
terer handelt  es  sich  um  eine  Neurosis;  die  Entscheidung  läßt  sich 
mit  Hilfe  der  Rectoskopie  treffen,  bei  der  Pmteritis  sieht  man  neben 
allen  Zeichen  eines  Katarrhs  viel  Schleim,  der  Darm  selber  ist 
schlaff;  dagegen  ist  er  bei  der  Myxoneurosis  häufig  kontra- 
hiert und  blaß;  beide  Zustände  werden  behandelt  mit  einer  Diät, 
die  aus  100  g  Kakao  oder  Chokolade,  200  g  Zwieback  und  300  g 
Reis  besteht. 

Pescarolo  und  Quadronc,  Röntgenstrahlen  bei  Horbas 
BrightU.  Riform.  med.  No.  37.  In  einem  Falle  von  chronischem 
Morbus  Brightii  wurde  durch  Röntgenbehandlung  eine  wesentliche 
und  andauernde  Besserung  (Abnahme  der  Oedeme  und  der  Albu- 
minurie, Hebung  des  Kräftezustandes)  herbeigeführte?!). 

Pechere,  Nieren! uberkulose.  Journ.  de  Bruxelles  No.  37.  Die 
Nierentuberkulose  macht  im  Beginn  rein  nephritische  Erscheinungen 
(Albuminurie,  Cylindrurie  und  Hämaturie).  So  manche  sogenannte 
essentielle  Nephritis  entpuppt  sich  später  als  Tuberkulose  der  Niere. 
Während  nun  die  Spätformen,  bei  denen  bereits  schwere  destruk- 
tive Prozesse  bestehen,  dem  Messer  des  Chirurgen  verfallen,  lassen 
sich  die  Initialtuberkulosen  durch  innere  Behandlung  zur  Ausheilung 
bringen.    (Wie?  verschweigt  aber  der  Verfasser.  Ref.) 
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Thompson,  Nephritis  bei  septischen  Infektionen.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2438.  Viele  Fälle  von  chronischer  Nephritis  sind  auf 
eine  akute  Nephritis  zurückzuführen,  die  im  Kindesalter  im  An- 
schluß an  eine  septische  Tnfektion  entstanden  war. 

J.  Weidenbaum  (Neuenahr),  Behandlung  der  chronischen 
Urämie  mittels  Barutin.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  9.  Von  einer 
Lösung  3  :  200  zwei-  bis  dreimal  einen  Eßlöffel  täglich  sah  Verfasser 
bei  schwerer  Urämie  besten  Erfolg  ohne  jede  schädliche  Neben- 
wirkung. 

Blum  (Straßburg);  Typhus*  Sem.  med.  No.  37.  Die  Blut- 
kultur besitzt  nach  den  auf  ein  Typhusmaterial  von  etwa  320  Fällen 
sich  stützenden  Erfahrungen  Blums  den  größten  diagnostischen 
Wert.  Im  Beginn  der  Krankheit  erhält  mau  damit  auch  die  besten 
numerischen  Resultate.  Die  Seroreaktion  erfordert  in  zweifelhaften 
Fällen  immer  ein  sehr  eingehendes  Studium,  ohne  absolute  Sicher- 
heit zu  gewähren.  Das  gleiche  gilt  von  dem  Bazillennachweis  in 
den  Faeces.  Mit  Mononukleose  verbundene  Leukopenie  ist  von 
entscheidendem  Werte  und  kann  für  die  Unterscheidung  von  Typhus- 
rückfall und  sekundären  Komplikationen  sehr  nützlich  sein. 

Allaben,  Darniperforation  beim  Typhus.  Journ.  of  Ainer. 
Assoc.  No.  7.  Die  drei  Kardinalsymptome  sind  plötzlicher  Schmerz, 
Muskelspannung,  Druckempfindlichkeit.  Häufiger  als  verminderte 
Pulsfrequenz  gleich  nach  der  Perforation  ist  Erhöhung  der  Fre- 
quenz nach  ein  bis  zwei  Stunden.  Von  den  innerhalb  der  ersten 
acht  Stunden  operierten  Patienten  (aus  der  Literatur)  genasen  54%. 

Poggenpohl,  Paratyphus.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  2. 
Die  Diagnose  des  Paratyphus  kann  nicht  klinisch,  sondern  nur 
bakteriologisch,  durch  den  Nachweis  des  Erregers,  am  besten  aus 
dem  Blute,  gestellt  werden.  Die  Ergebnisse  der  Aglutinations- 
reaktion  allein  sind  oft  trügerisch.  Zum  klinischen  Bild  des  Para- 
typhus gehört  augenscheinlich  auch  die  Affektion  der  oberen  Ver- 
dauungswege, wodurch  manche  Fälle  von  Paratyphus  sich  der 
Gastroenteritis  nähern.  Sonst  ist  die  Symptomatologie  des  Para- 
typhus mit  derjenigen  des  Abdominaltyphus  identisch. 

Westenhoef  f  er  (Berlin),  Rachcnerkrankuug  bei  Genickstarre. 
Berk  klin.  Wochenschr.  No.  38.  Ein  gesunder  Mann,  der  sich  unter 
Stovain-Lumbalanästhesie  einer  Hämorrhoidenoperation  unterzogen 
hatte,  erkrankte  am  nächsten  Tage  an  Cerebrospinalmeningitis,  der 
er  einige  Tage  später  erlag.  Die  Untersuchung  ergab  eine  typische 
Meningococceninfektion.  Da  die  Rachenorgane  sich  als  frei  er- 
wiesen, außerdem  in  der  weiteren  Umgebung  kein  Fall  von  epide- 
mischer Genickstarre  nachweisbar  war,  erhebt  sich  die  auch  vom 
sanitätspolizeilichen  Standpunkte  wichtige  Frage  nach  der  Ursache 
der  Infektion.    Verwendet  wurde  Stovain-Billon. 

St.  Clair  Symmers  und  Wilson,  Typhus-Agglutinine  im 
Blute  von  Cerebrospinalmeningitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2438. 
In  einem  Falle  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  in  dem 
die  Diagnose  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde,  fand  sich  eine 
Agglutination  von  Typhusbazillen  durch  das  Serum  der  Kranken 
in  Verdünnung  von  1 : 200  (?).  Bei  der  Autopsie  wurden  keine  für 
Typhus  sprechenden  Veränderungen  gefunden.  Eine  vorangegangene 
Typhuserkrankung'  war  auszuschließen. 

Spät  (Prag),  Iniluenzabazillenpyäniie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  38.  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa,  Pyonephrosis  und  Pyämie 
nach  Influenza  bedingt  durch  den  Influenzabacillus.  (Genaue  bak- 
teriologische Untersuchung.) 

Babes  und  Vasiliu,  Atoxylbehandlung  der  Pellagra.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  38.  Bei  jugendlichen  Individuen  und  bei 
akutem  Verlauf  ist  mit  der  Atoxylbehandlung  und  zwar  schon  in 
geringen  Dosen  ein  rascher  Erfolg  zu  erwarten.  Je  älter  die 
Kranken  sind,  und  je  länger  und  komplizierter  der  Krankheitsver- 
lauf, um  so  unsicherer  sind  die  Heilungsaussichten,  jedoch  werden 
auch  noch  allersch Werste  Fälle  dieser  Art  (schwere  Melancholie, 
Dysenterie,  Myocarditis  etc.)  in  auffälliger  Weise  gebessert.  Unter 
65  Fällen  wurden  35  nach  nur  wenige  Wochen  anhaltender  Atoxyl- 
behandlung dauernd  geheilt. 

Schade  (Kiel),  Diabetes  und  Katalyse.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  38.  Schade  gelang  es,  die  alkoholische  Zuckergärung 
unter  fortgesetzter  katalytischer  Beeinflussung  rein  chemisch  zu 
imitieren.  Das  Abbauschema  ist:  Dextrose  zerfällt  unter  Alkali  als 
Katatysator  zu  Milchsäure,  diese  unter  Schwefelsäure  als  Kataly- 
sator zu  Acetaldehyd  und  Ameisensäure,  diese  unter  Rhodium  als 
Katalysator  zu  Alkohol  und  Kohlensäure.  Verschiedene  Umstände 
machen  es  wahrscheinlich,  daß  die  intermediäre  Kohlehydratspaltung 
im  Organismus  anf  enzymatischem  Wege  in  ähnlicher  Richtung  er- 
folgt. Da  die  en/.ymatische  Kraft  gewisser  Fermente  durch  Hinzu- 
fügung minimaler  Katalysatorenmengen  (Fluornatrium)  außerordent- 
lich gesteigert  werden  kann,  sollte  der  medikamentösen  Therapie 
des  Diabetes  unter  dem  Gesichtspunkt,  die  darniederliegende  Kraft 
der  glykoly tischen  Fermente  durch  Einführung  bestimmter  Progen 
au  reaktivieren,  noch  eine  Zukunft  blühen. 


Chirurgie. 

Enderlen  (Würzburg),  Jod-Beuzin-Desinfektion.  Münch,  med. 

Wochenschr.  No.  38.  Die  Heusnersche  Jodbenzindesinfektion  ist 
zwar  eine  brauchbare  Methode,  jedoch  nicht  ohne  Mängel  (sie  ver- 
ursacht Handekzem,  ruiniert  Gummihandschuhe  und  Gummischürzen 
und  gibt  auch  in  bezug  auf  die  Wundheilung  nicht  ganz  so  tadel- 
lose Resultate  wie  die  Heißwasser-Alkohol-Sublimatdesinfektion). 

Senger  (Krefeld),  Gefahr  des  Benzins  zu  Reinigungs 
zwecken  bei  der  Hautdesinfektion.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38. 
Senger  sah  bei  einem  14  Tage  alten  Kind,  das  während  der  Reini- 
gung des  Gesichtes  mit  Benzin  eine  Spur  dieses  Gases  eingeatmet 
hatte,  einen  sckweren  Kollaps  auftreten  und  rät  auf  Grund  dieses 
Vorfalles,  bei  zarten  Kindern  mit  der  Verwendung  des  Benzins  als 
Desinfektionsmittel  vorsichtig  zu  sein. 

M.  Strauß  (Greifswald),  Spinalanalgesie.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  89,  H.  1—4.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  aus  der 
Friedrichschen  Klinik  und  auf  Grund  von  Literaturangaben  hält 
Verfasser  das  Tropacocain  für  das  zurzeit  ungefährlichste  Anästhe- 
tikum  für  die  spinale  Analgesierung,  obwohl  es  auch  eine  Reihe 
von  Neben-  und  Nacherscheinungen  bedingt  und  sogar  zum  Tode 
führen  kann.  0,06  Tropacocain  erscheint  für  alle  Fälle  ausreichend. 
Durch  Beckenhochlagerung  und  Ansaugen  von  reichlichen  Liquor 
mengen  läßt  sich  am  sichersten  und  ungefährlichsten  höher  reichende 
Analgesie  erzielen.  Zusatz  von  Adrenalin  erscheint  eher  schädlich 
als  nützlich  und  ist  daher  zu  vermeiden.  Die  peinliche  Beobachtung 
der  Technik  ist  zur  Vermeidung  von  Gefahren  und  Mißerfolgen 
nötig.  Das  wirksamste  Mittel  zur  Verminderung  der  Gefahren  liegt 
in  einer  gewissen  Beschränkung. 

Longo,  Acetonurie  nach  Operationen.  Riform.  med.  No.  37. 
Eine  vorübergehende  Acetonurie  tritt  fast  nach  allen  Operationen 
auf,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  und  nach  vorangegan- 
genem Fasten.  Als  Ursachen  sind  die  Narkose,  sowie  der  operative 
Eingriff  selbst  anzusehen;  in  letzter  Linie  ist  die  Erscheinung  auf 
eine  funktionelle  Störung  des  Zentralnervensystems  zurückzuführen. 

van  Roojen,  Extcnsionsbehaudlung.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  11.  Bericht  über  Methode  und  Resultate  der  Extensionsbehand- 
lung  von  Frakturen  nach  Bardenheuer. 

Revenstorf  (Hamburg),  Verletzung  des  Längsblutleiters, 
Blutstillung  durch  Durauaht.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  38.  Verfasser 
hat  in  drei  Fällen  von  Verletzung  des  Längsblutleiters  eine  sichere 
Blutstillung  und  reaktionslose  Heilung  durch  eine  besondere  Art 
von  „Duranaht"  erzielt.  „Man  sticht  die  Nadel  sowohl  rechts,  wie 
links  neben  dem  Sinus,  also  beiderseits  etwas  lateral  von  dieser 
großen  Vene,  vorsichtig  durch  die  Dura  und  spannt  auf  diese  Weise 
einen  Catgutfaden  quer  über  das  blutende  Gefäß.  Meist  genügt  es, 
diesen  einen  Faden  leicht  anzuziehen  und  zu  knüpfen,  um  die  Blut 
Stillung,  wenn  der  Faden  gut  liegt,  schon  fast  völlig  zu  erreichen." 

T.  v.  Verebely,  Intrathorakale  Kröpfe.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  89,  H.  1—4.  Genaue  Bearbeitung  von  15  intrathorakalen  und 
einem  rein  retrovisceralen  Struma  aus  der  Langhansschen  Samm- 
lung. Die  Beziehung  der  intrathorakalen  Kröpfe  zu  den  großen 
Gefäßen  gibt  ihnen  nicht  nur  anatomisch,  sondern  auch  chir- 
urgisch ihr  Gepräge.  Der  histologische  Charakter  der  intrathora- 
kalen Kröpfe  stimmt  im  allgemeinen  mit  dem  der  Halskröpfe  über- 
ein; sie  haben  durchwegs  keine  Eigentümlichkeiten,  die  ihrer  Lage 
speziell  zuzuschreiben  wären  oder  die  ihre  Lage  histologisch  er- 
klären könnten. 

R.  Sti erlin,    N.  recurrens  und  Kropfoperationen.  Deut. 

Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  89,.  H.  1—4-  Wir  müssen  die  Technik  der 
Kropfoperationen  so  weit  ausbauen,  daß  Recurrensverletzungen 
ebenso  selten  werden,  wie  die  Todesfälle.  Auf  Grund  von  etwa 
150  Beobachtungen  gibt  Verfasser  ein  Bild  über  das  anatomische 
Lageverhältnis  des  N.  recurrens  zu  der  A.  thyreoid.  inf.  Um  den 
N.  recurrens  sicher  als  solchen  zu  erkennen  und  ihn  von  allen  an 
deren  in  jener  Gegend  ähnlich  verlaufenden  strangartigen  Gebilden 
(Bindegewebstränge,  kleine  Venen)  bestimmt  unterscheiden  zu 
können,  hat  sich  dem  Verfasser  eine  Erscheinung  als  sehr  nützlich 
erwiesen,  die  er  als  Glockenzugphänomen  bezeichnen  möchte.  Sie 
besteht  darin,  daß  man  an  dem  Nerven  synchron  mit  der  Herz- 
systole feine  Zuckungen  in  der  Längsrichtung  beobachten  kann. 

V.  Schmieden  (Berlin),  Chirurgische  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  9.  Nach  Ansicht 
Schmiedens  sollen  alle  ausgesprochenen  Fälle  von  Morbus  Base- 
dowii nach  kurzer  interner  Behandlung  operiert  werden,  zumal  bei 
der  heut  so  weit  vorgeschrittenen  Technik  die  Zahl  der  Todesfälle 
nur  sehr  gering  ist. 

J.  Finsterer  (Wien),  Mamiuacarciuom  und  seine  operativen 
Dauerheilungcu.  Deut.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  89,  H.  1-4.  Große 
statistische  Arbeit  über  606  Mammacarcinome,  die  in  der  zweiten 
chirurgischen  Wiener  Klinik  operiert  wurden.  Für  die  von  1877  bis 
1893  operierten  Mammacarcinome  beträgt  die  Dauerheilung  12,5%, 
für  die  in  den  letzten  acht  Jahren  operierten  ist  sie  auf  24,64%  ge 
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stiegen.  Die  beste  Operationsmethode  ist  jene,  die  sowohl  lokal 
die  Zahl  der  Rezidive  vermindert,  als  auch  regionär  durch  die 
ebenso  wichtige,  exakteste  Drüsenausräumung  die  Metastasierung 
zu  verhindern  sucht.  Demgemäß  entsprechen  auch  demHalstedt- 
schen  Verfahren  bisher  die  meisten  Dauererfolge.  Der  ausgiebigen 
Entfernung  der  Haut  ist  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Wegen  der  Häufigkeit  der  Spätrezidive  wäre  die  Grenze  der  Dauer- 
heilungen auf  fünf  Jahre  hinauszuschieben  und  zur  Beurteilung  der 
Resultate  stets  die  absolute  Leistungsfähigkeit  zu  berechnen. 

F.  Berndt  (Stralsund).  Bemerkungen  zu  der  Mitteilung 
von  Ewald:  Nachbehandlung  bei  Mainuiacarciuonioperatioueu. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  38.  Den  von  Ewald  mit  einem  besonderen 
Heftpflasterzugverband  erstrebten  Effekt,  daß  die  Haut  in  der 
Achselhöhle  glatt  anliegt,  erreicht  Verfasser  seit  langer  Zeit  auf 
viel  einfachere  Weise:  der  Oberarm  der  operierten  Seite  wird  bis 
zur  Horizontalen  erhoben  und  in  dieser  Lage  in  den  Verband  mit 
hineingenommeD. 

Ebner  (Königsberg).  Vereinfachung  des  Verbandes  nach 
Mammaampntationen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  38.  Um  die 
Beweglichkeit  des  Schultergelenkes  nach  Mammaamputationen  zu 
erhalten,  genügt  es,  nach  der  Operation  den  eingewickelten  Arm 
in  elevierter  Stellung  am  oberen  Kopfstück  des  Bettgestelles  zu 
fixieren.  Auch  der  schwere,  den  Thorax  umfassende  Verband  läßt 
sich  bequem  mit  Hilfe  eines  einfachen  Heftpflasterverbandes  er- 
setzen. 

Henschen,  Abreißung  von  Wirbeldornfortsätzen  durch 
Muskelzng.  Münch,  med.  Wochenschr.  N'o.  38.  Henschen  be- 
merkt zu  dem  Aufsatz  von  Sauer  in  No.  27  der  Münchener  me- 
dizinischen Wochenschrift,  daß  die  Abrißfrakturen  eines  Dornfort- 
satzes infolge  Muskelzug  wahrscheinlich  häufiger  vorkommen,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird.  Bei  Cricketspielern  und  bei  Erd- 
schauflern sind  derartige  Verletzungen,  allerdings  unter  falscher 
Flagge,  öfters  beschrieben  worden. 

Hammersfahr  (Bonn),  Doppelseitiger  Chylothorax  traumati- 
ca». Münch,  med.  Wochenschr.  No.  38.  Fall  von  Verletzung  des 
Ductus  thoracicus  mit  doppelseitigem  Chylothorax  bei  einem  zehn- 
jährigen Knaben.    Heilung  nach  Punktion. 

Anschütz  (Marburg),  Heilungsaussichten  beim  Magen- 
und  Darmcarcinom.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  38.  Die  mit- 
geteilte Statistik  ergibt  zunächst  das  erschreckende  Resultat,  daß 
von  104  Magenkrebsen  mit  einer  Krankheitsdauer  von  einem  Viertel- 
jahr bereits  80  =  11%,  und  von  37  Darmkrebsen  in  dem  gleichen 
kurzen  Zeitraum  21  sich  als  inoperabel  erwiesen.  Anschütz. 
rechnet  für  den  Magen  eine  Operationsgefäbrlichkeit  von  20— 30  J, 
für  den  Darm  eine  solche  von  10—15%  heraus  und  stellt  Dauer- 
heilungen von  30,  resp.  50%  nach  Abrechnung  der  an  den  direkten 
Folgen  der  Operation  Gestorbenen  in  Aussicht. 

Paterson,  Gastrojejunostoniie.  Lancet  No.  4386.  Die  gün- 
stige Einwirkung  der  Gastrojejunostomie  auf  Magengeschwüre  be- 
ruht auf  dem  Eindringen  von  alkalischem  Pankreassaft  und  von 
Galle  in  den  Magen.  Außer  der  dadurch  bedingten  Abnahme  der 
Hyperazidität  ist  noch  eine  weitere  Abstumpfung  der  Magensäure 
insofern  anzunehmen,  als  eine  Beseitigung  vorhandener  Reiz- 
zustände durch  die  Operation  die  Sekretion  des  Magensafts  ein- 
schränkt. Die  Magenverdauung  wird  durch  die  Gastrojejunostomie 
nicht  beeinflußt.  Die  Motilität  des  Magens  leidet  nicht  unter  der 
Operation,  wird  aber  gebessert,  wenn  sie  vor  der  Operation  durch 
Adhäsionen  oder  Pylorusstenose  geschädigt  war.  Der  Stoffwechsel 
wird  durch  die  Gastrojejunostomie  nicht  verändert. 

A.  Rittershaus  (Essen-Ruhr),  Nabelschniirbruch  und  die 
Hanchblasengenitalspalte.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  89,  EL  1  —  4. 
Mitteilungen  von  vier  neuen  Fällen;  in  dem  letzten,  der  zur  Sektion 
kam,  fand  sich  neben  einem  Nabelschnurbruch,  einer  Bauchblasen- 
genitalspalte,  einer  Atresia  ani  und  einem  Anus  praeternaturalis 
ileocoecalis  eine  Spina  bifida  kombiniert  mit  Myelocystocele  sacralis. 
Die  Genese  der  genannten  Mißbildungen  ist  durch  die  Unter- 
suchungen von  Reichel  einigermaßen  erklärt  worden.  Bezüglich 
der  Therapie  besteht  insofern  Uebereinstimmung,  als  bei  unkom- 
pliziertem Nabelschnurbrurh  die  Radikaloperation  die  besten  Er- 
gebnisse gibt. 

Takkenberg,  Appendices epiploicae  im  Kruchsack.  Tijdschr. 
VOOI  Geneesk.  No.  10.  Eingeklemmter  linkseitiger  Leistenbruch 
mit  zwei  Appendices  epiploicae  als  Inhalt. 

K.  Koerber  (Hamburg),  Achsengedrebte  gangränöse  Leisten- 
hernie mit  fortgesetzter  retrograder  Mosenteriumthroinbose. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  89,  H.  1—4.  Der  sehr  interessante  Fall 
betraf  eine  02jährige  Frau;  die  Heilung  erfolgte  mittels  primärer 
Darrnresektion. 

Haudley,  Embolie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2438.  Im  Anschluß 
an  die  Operation  einer  strangulierten  Bauchhernie  entstand  eine 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Embolie  der  Aorta  abdominalis  mit  beginnender  Gangrän  der  un- 
teren Extremitäten.  Der  Versuch,  von  der  Profunda  femoris  aus 
den  Embolus  zu  lösen,  führte  nur  zu  einem  vorübergehenden  Er- 
folge. 

Germer  (Magdeburg),  Hirschsprungscho  Krankheit  durch 
Enteroanastouiose  geheilt.  Deut.  Zeitschr.  f.  '  hir.  Bd.  89,  EL  I  I 
4 y2 jähriger  Knabe  mit  deutlichen  Symptomen  der  H  i  rschsprung- 
schen  Krankheit.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  ein  primärer,  an- 
geborener Riesenwuchs  fast  des  ganzen  Colons  mit  abnormer 
Schlingenbildung  vor.  Ausschaltung  des  größten  Teiles  des  ge- 
blähten Colons  durch  eine  Anastomose  zwischen  dem  abführenden 
Schenkel  der  Flexura  sigmoidea  und  der  nicht  geblähten  Typhlon- 
gegend.    Heilung;  seit  Monaten  keine  Beschwerden  mehr. 

F.  Brunner,  Durch  Operation  geheilte  septische  Throm- 
bose der  Mesenterialvenen.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  89,  H.  5  u. 
Verfasser  ist  in  der  Lage,  den  fünf  bis  dahin  mit  Glück  operierten 
Fällen  von  Mesenterialgefäßverschluß  einen  sechsten  anzureihen,  der 
einen  62jährigen  Kranken  betraf.  Die  Thrombose  war  ohne  Zweifel 
entstanden  infolge  bakterieller  Infektion  vom  Darmlumen  her. 

Bacmeister  (Freiburg  i.  Br.1,  Cholelitkiasis.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  38.  Unter  20  Fällen  wurden  bei  4  im  Zentrum 
von  Gallensteinen  Bakterien  gefunden.  Es  handelt  sich  wohl  meist 
um  sekundäre  Invasion  und  nicht  darum,  wie  Gilbert  annimmt, 
daß  die  Bakterien  das  auslösende  oder  mitwirkende  Moment  bei 
der  Gallensteinbildung  darstellen. 

M.  A.  Wassiljew,  Verletzungen  und  Fisteln  der  Uretereu. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  89,  H.  1-4.  Bei  der  Behandlung  der 
Ureterovaginalfisteln  nimmt  die  extraperitoneale  Transplantation 
des  Ureters  per  vaginam  den  ersten  Platz  ein.  Ist  diese  Methode 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  anwendbar,  so  muß  dem  Verfahren 
der  Umwandlung  der  Ureterovaginalfistel  in  eine  Vesicovaginalfistel 
mit  nachfolgendem  Verschlusse  der  Vorzug  gegeben  werden.  Nur 
dort,  wo  diese  beiden  Methoden  nicht  angewendet  werden  können, 
soll  man  zu  der  transperitonealen  Transplantation  per  laparotomiam 
schreiten. 

Bogdanik  (Krakau),  Subkutane  Zerreißung  der  Harnröhre. 
Wien.  med.  Pr.  No.  38.  Vier  Kranken-  und  Operationsgeschichten 
von  subkutaner  Harnröhrenzerreißung  in  verschiedenen  Stadien. 
Die  Verletzung  ist  stets  als  schwere  Erkrankung  wegen  der  Gefahr 
der  Harninfiltration  anzusehen  und  macht  sofortige  ärztliche  Hilfe 
notwendig. 

R.  Göbell  (Kiel),  Prostatektomie.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  89, 
H.  5  u.  6.  Mitteilung  aus  der  Helf  erichschen  Klinik  über  15  supra- 
bische  und  sieben  perineale  Prostatektomien  mit  je  einem  opera- 
tiven Todesfalle.  Die  guten  Erfolge  sind  zu  verdanken  1.  der 
Lumbalanästhesie;  2.  der  sorgfältigen  Auswahl  der  Fälle;  3.  der 
sorgfältigen  Vorbereitung  der  Blase  durch  Spülungen;  4.  der  au- 
giebigen  Blasendi  ainage;  5.  der  subtilen  Nachbehandlung  und  Pflege. 

Power,  Howard,  Krankheiten  und  Lageveränderungen 
des  Testikels.  Brit.  med.  Journ.  No.  2438.  Hodentumoren  bei 
Kindern  beruhen  in  den  meisten  Fällen  auf  Tuberkulose,  deren 
Entwicklung  oft  durch  hereditäre  Syphilis  begünstigt  wird.  Abge- 
sehen davon  kommt  auch  eine  syphilitische  Entzündung  der  Hoden 
bei  Kindern  vor,  entweder  als  diffuse  zur  Vergrößerung  führende 
Erkrankung  oder  als  gummatöser  Prozeß.  Differentialdiagnostisch 
kommen  Teratome  und  Sarkome  in  Betracht,  die  bei  zehnjährigen 
Knaben  nach  Verletzungen  beobachtet  worden  sind.  Bei  unvoll- 
ständigem Descensus  der  Testikel  ist  die  Orchidopexie  fast  niemals 
erfolgreich,  eher  kommt  die  Kastration  in  Frage.  Besprechung  der 
akuten  Torsion  des  Samenstranges  und  der  Hydrocele.  Maligne 
Erkrankung  des  zurückgehaltenen  Testikels. 

E.  W.  Baum  (Kiel),  Knochenbrüche  bei  Tabes  und  deren 
ätiologische  Stellung.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  89,  H.  1—4. 
Trotz  aller  Anfechtungen  scheint  die  zuerst  von  v.  Volkmann  ver- 
tretene mechanische  Theorie  für  die  Erklärung  der  Kontinuitäts- 
trennungen am  tabischen  Knochen  auch  heute  noch  zu  Recht  zu 
bestehen.  Herabsetzung  des  Müskeltouiw.  Aufhebung  des  Muskel- 
sinns und  der  Knochensensibilität  und  die  hierin  begründete  Un- 
fähigkeit der  Kranken,  die  Anspannung  der  Muskulatur,  die  Be- 
lastung der  Knochen  und  die  Größe  eines  Traumas  richtig  zu  be- 
weiteu,  bildea  die  Hauptfaktoren  in  der  Aetiologie  der  sogenannten 
tabischen  Spontanfrakturen.  Seitdem  wir  wissen,  daß  die  Fraktur 
des  Tabikers  dieselbe  Heilungstendenz  zeigt  wie  die  eines  gesunden 
Menschen,  daß  ein  nach  modernen  chirurgischen  Prinzipien  behan- 
delter Knochenbruch  mit  idealem  funktionellem  Resultat  ausheilen 
kann,  ist  es  eine  unbedingte  Forderung  für  den  Arzt,  sich  der  Be- 
handlung einer  tabischen  Kontinuitätstrennung  mit  derselben  Sorg- 
falt zu  widmen,  die  er  der  Fraktur  eines  normalen  Individuums  zu- 
wenden würde. 

M.Strauß  (Greifswald),  Myositis  ossitlcaus  traumatica  im  H. 
subclavins  nach  Lnxatio  claviculae  snpraacromialis.  Deut.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  89,  H.  5  u.  6.    Der  Fall  ist  besonders  interessant  durch 
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die  eigenartige  Lokalisation  der  Ossifikation,  die  bisher  noch  nie 
beobachtet  wurde.  Da  jedoch  die  Luxationen  des  akromialen 
.Schlüsselbeinendes  nicht  allzu  selten  sind,  dürfte  es  sich  empfehlen, 
bei  den  entsprechenden  Verletzungen  aus  wissenschaftlichen  Grün- 
den und  aus  Rücksichten  der  Sachverständigentätigkeit  auf  eine 
nachfolgende  Myositis  ossificans  zu  achten. 

G.  Preiser  (Hamburg),  Arthritis  deformans  coxae.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  89,  H.  5  u.  6.  Die  Arthritis  deformans  coxae 
ist  eine  der  Hüfte  eigentümliche  Erkrankung  sekundären  Charakters, 
bedingt  durch  ein  statisches  Mißverhältnis  in  der  unteren  Extremität 
inklusive  Becken,  das  sich  nach  außen  hin  in  einem  Trochanter- 
hochstand  infolge  anormaler  Pfannenstellung  kundgibt.  Der  Tro- 
chanterhochstand  ist  bei  der  Arthritis  deformans  coxae  nicht  ein 
erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  eintretendes  Symptom,  sondern  er 
besteht  bereits  vor  Einsetzen  der  Krankheit.  Jedes  einseitige 
Malum  coxae  senile  hat  den  gleichen  Trochanterhochstand  auch 
auf  der  gesunden  Seite.  Es  gibt  keine  Arthritis  deformans  coxae 
ohne  Trochanterhochstand. 

G.  Preiser  (Hamburg),  Sogenannte  idiopathische  juvenile 
Osteoarthritis  deformans  coxae.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  89, 
H.  5  u.  6.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  um  eine 
kongenitale  Dysarthrie. 

H.  Luxembourg  (Köln),  Traumatische  Epipbjsoulösuiig  am 
unteren  Feinuronde.  Deut.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  89,  H.  1—4.  Mit- 
teilung eines  Falles  von  traumatischer  totaler  Lösung  der  unteren 
Femurepiphyse  mit  Verschiebung  nach  außen.  Sofortige  Reposition ; 
Heilung  ohne  Folgen. 

Tweedie,  Fußaueurysma.  Brit.  med.  Journ.  No.  2438.  Ein 
Aneurysma  der  Tibialis  antica  wurde  durch  mehrere  Unterbindungen 
und  durch  den  Gebrauch  von  Calciumchlorid  zur  Heilung  gebracht. 


Frauenheilkunde. 

G.  Winter  (Königsberg  i.  Pr),  Lehrbuch  der  gynäkologischen 
Diagnostik.  Unter  Mitarbeit  von  Carl  Rüge.  Mit  4  Tafeln  und 
334  Abbildungen.  Dritte,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig, 
S.  Hirzel,  1907.  (547  S.  20,00  M.,  geb.  22,00  M.  Ref.  A.  Dührssen 
(Berlin). 

Von  dem  rühmlichst  bekannten  Buch  der  genannten  Autoren 
ist  nach  zehnjähriger  Pause  eine  neue  Auflage  erschienen,  welche 
eine  gründliche  Umarbeitung  und  Erweiterung  erfahren  hat.  So  ist 
die  Zahl  der  Abbildungen  fast  auf  das  Doppelte  vermehrt  worden. 
Eine  entsprechende  Ausgestaltung  wurde  den  Kapiteln:  Allgemeine 
Diagnostik,  Extrauterinschwangerschaft,  Retroflexio  uteri,  Myome, 
Carcinom  des  Uterus,  Erkrankungen  des  Uterus  und  Vagina,  Er- 
krankungen des  Harnapparats  zuteil.  Den  genannten  Autoren 
gegenüber,  deren  Namen  eine  Bürgschaft  für  ihre  Leistungen  sind, 
ist  es  überflüssig,  ihr  in  neuer  Gewandung  erscheinendes  Buch  noch 
besonders  zu  empfehlen.  Es  gehört  bereits  zu  den  Standardwerken 
der  gynäkologischen  Literatur.  Ueber  Einzelheiten  kann  man  natür- 
lich verschiedener  Ansicht  sein  —  es  führen  ja  viele  Wege  nach 
Rom  und  auch  zur  gjmäkologischen  Diagnose.  Für  den  praktischen 
Arzt  sieht  Referent  die  Untersuchung  auf  dem  Brandtschen  Sofa 
und  mittels  des  Klappenspiegels  für  besonders  wertvoll  an  und 
vermißt  die  Erwähnung  jener  Methode  und  dieses  Instruments.  Zu 
verwerfen  ist  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  die  Probepunktion 
—  die  Winter  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Ascites  und 
Ovarialcysten  noch  zuläßt  —  da  die  Punktion  zu  einer  septischen 
Infektion  der  Bauchhöhle  oder  zu  Metastasenbildung  bei  bösartigen 
Ovarialtumoren  führen  kann.  An  ihre  Stelle  hat  die  Probecoeliotomie 
zu  treten,  die  vielfach  auch  eine  vaginale  sein  kann.  Möge  der 
Autor  recht  bald  Gelegenheit  haben,  diese  Empfehlung  der  Punktion 
zu  streichen.  Für  eine  baldige  Neuauflage  macht  Referent  noch 
auf  einen  Druckfehler  (S.  136)  aufmerksam,  wo  es  statt  Uteruswand 
Tubenwand  heißen  muß. 

M.  Neu  (Heidelberg),  Suprarenin  in  der  geburtshilflichen 
Therapie.  Therap.  d.  Go<;enw.  Et.  9.  Zur  Behandlung  von  Atonien 
und  Wehenschwächen  und  von  Nachblutungen  empfiehlt  Neu  die  per- 
kutane Injektion  von  Suprarenin  in  einer  Stärke  von  0,00001—0,00002 
in  das  Parenchym  des  Uterus;  bei  dieser  vorsichtigen  Dosierung 
sah  er  bei  den  genannten  Zuständen  den  besten  Erfolg. 

Karczewski  (Warschau),  Kasuistische  Mitteilungen.  Wien, 
klin.  Rundsch.  No.  37  u.  38.  1.  Tubenschwangerschaft  mit  Blu- 
tungen in  den  Mastdarm;  2.  primäre  Mastdarmstriktur  mit  sekun- 
därer Entzündung  der  Uterusaduexa,  Operation,  Heilung;  3.  Tuben- 
gravidität bei  Uterus  bicornis  unicollis. 

Urimond,  Schwangerschaft  und  Carcinom  des  Uternshalses. 
Gaz.  d.  höpit.  No.  105.  Etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle  kommt  es 
zum  Abort  oder  zur  Frühgeburt,  hier  wie  bei  rechtzeitiger  Entbin- 
dung ist  die  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  sehr  groß;  die  Prognose 
für  beide  ist  besser,  wenn  vor  Ende  der  Schwangerschaft  operiert 
wird.  Da  in  der  Gravidität  der  Tumor  rasch  wächst,  muß  möglichst 
'ruh  eingegriffen  werden;  ist  ein  lebendes  Kind  zu  erhoffen,  so  ist 


ein  Aufschub  von  höchstens  einem  Monat  gerechtfertigt.  Bei  un- 
operablem Tumor  muß  das  Interesse  des  Kindes  dem  der  Mutter 
vorgehen. 


Augenheilkunde. 

W.  Hausmanns  Stereoskopenbilder.  Zweite  verbesserte  Auf- 
lage. Leipzig,  Wilhelm  Engelmann,  1907.  2,00  M.  Ref.  Salomon- 
sohn  (Berlin). 

Die  erste  Auflage  dieser  praktischen  Stereoskopenbilder  er- 
folgte im  Jahre  1905  und  fand  eingehendere  Besprechung,  auf  welche 
verwiesen  werden  mag  (in  dieser  Wochenschrift  1906,  S.  1174).  Das 
Bielscho  wskysche  Stereoskop,  für  das  die  Bilder  in  erster  Reihe 
bestimmt  sind,  hat  jetzt  eine  Vorrichtung,  um  bei  starker  Seh- 
schwäche eines  Auges  das  bessere  mit  einem  rauchgrauen  Glase 
versehen  zu  können. 

Leo  Pollnow  (Königsberg),  Heisraths  Tarsalexzision  und  Kuhnts 
Knorpelausschälung  in  der  Granulosebehandlung.  Leipzig,  Joh. 
Ambrosius  Barth,  1907.    52  S.   0,80  M.   Ref.  Horstmann  (Berlin). 

Auf  Grund  von  40  Krankengeschichten  sucht  Pollnow  nach- 
zuweisen, daß  Heisrath  schon  lange  vor  Kuhnt,  bereits  in  den 
Jahren  1890/91,  eine  Art  Tarsalausschälung  bei  der  Granulose- 
behandlung ausgeübt  hat. 

Groenouw  (Breslau),  Augenleiden  bei  Diabetes  mellitus. 
Vossiussche  Abhandlungen  Bd.  7,  2.  und  3.  Heft.  Halle  a.  S.,  Carl 
Marhold,  1907.    64  S.    2,00  M.    Ref.  Heine  (Greifswald-Kiel). 

Eine  reichhaltige  Zusammenstellung  auf  Grund  von  203  Ar- 
beiten der  Literatur,  beginnend  mit  dem  Jahre  1854,  und  eigenen 
Erfahrungen.  Auch  die  neuesten  Beobachtungen  über  Lipaemia 
retinalis  und  über  die  Hypotonia  bulbi,  die  ein  konstantes  Symptom 
des  diabetischen  Comas  darzustellen  scheint,  finden  Erwähnung. 

Koster  und  Kan,  Trauenwege.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  10. 
Koster  beschreibt  seine  Methode  der  Drainage  der  Tränenwege 
mittels  eines  Seidenfadens,  der  durch  eins  der  Tränenkanälchen 
nach  der  Nase  durchgeleitet  wird,  längere  Zeit  liegen  bleiben  und 
auch  zur  Einbringung  von  Medikamenten  in  die  Tränenwege  benutzt 
werden  kann.  Die  Schwierigkeiten  der  Einbringung  des  Fadens 
werden  besprochen.  Mit  gutem  Erfolg  angewendet  wurde  die  Me- 
thode bei  Fällen,  in  denen  eine  Obstruktion  der  Tränenwege  in  der 
Nase  vorhanden  war,  die  durch  rhinologische  Behandlung  nicht  be- 
seitigt werden  konnte;  bei  kongenitalen  Strukturen  und  Stenosen, 
bei  langdauernden  und  bei  rezidivierenden  Fällen  von  Dacryo- 
blenorrhoe  und  Dacryocystitis,  bei  allen  rezidivierenden  Strikturen 
und  Stenosen  nach  allen  möglichen  Leiden  der  Tränenwege.  — 
Kan  beleuchtet  die  Methode  vom  rhinologischen  Standpunkt  und 
berücksichtigt  dabei  vor  allem  die  Lage  und  Form  der  nasalen  Oeff- 
nung  des  Tränenkanals. 

Straub,  Entropiou.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  11.  Die 
Narbenschrumpfung  in  der  Conjunctiva  palpebralis  bei  Trachom 
führt  zu  einer  Verlagerung  der  Umschlagsfalte  und  zum  Entropium 
des  Augenlidrandes.  Der  Tarsalknorpel  spielt  hierbei  keine  wesent- 
liche Rolle.  Besprechung  der  Operationsmethoden  bei  Entropium. 
Verfasser  folgt  mit  gutem  Resultate  der  von  Anagnostakis  und 
Sn eilen  angegebenen  Methode. 

H.  Ulbricht  (Prag),  Plastischer  Ersatz  eines  völlig  zerstörten 
Oberlides.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  1.  Ulbrich  berichtet 
über  einen  Fall,  wo  das  völlig  zerstörte  Oberlid  durch  das  Unter- 
lid ersetzt  wurde,  und  dieses  wieder  durch  einen  Hautlappen  aus 
dem  Oberarm. 

Charles  H.  May  und  Ward  A.  Holden,  Mikrophthalmus 
mit  Oberlidcyste.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  1.  Es  handelte 
sich  um  einen  kleinen  Bulbus  ohne  Colobom  der  Iris  und  mit  einer 
kataraktösen  Linse.  Einer  oben  innen  gelegenen  Stelle  der  Ober- 
fläche, nach  dem  Aequator,  entsprang  ein  dünner  Stiel,  welcher 
sich  zu  einem  großen,  hinter  dem  oberen  Lid  gelegenen  Tumor  er- 
weiterte. 

Greeff,  Frosch  und  Clausen  (Berlin),  Entstehung  und 
Entwicklung  des  Trachoms.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  1. 
Mitteilung  eingehender  Untersuchungen  über  die  bei  Trachom  ge- 
fundenen Parasiten. 

Fermi  und  Repetto,  Filtrierbarkoit  des  Trachomerregers. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  Das  traehomatöse  Virus  gehört 
weder  zu  den  filtrierbaren  Mikroorganismen,  noch  zu  denjenigen, 
auf  Agar  oder  in  Glyzerinbouillon  kultivierbaren  Erregern,  die  die 
Flora  der  trachomatösen  Konjunktiva  bilden. 

Oskar  Gross  (Würzburg),  Linseuchemio.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  58,  H.  1.  Durch  Auspressen  der  Linse  erhielt  Gross  einen 
Saft,  der  Nukleoalbumin  enthielt. 

Seggel  (München),  Teilweise  spontane  Resorption  der  Linse. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  1  Es  handelte  sich  um  einen 
50jährigen  Patienten.  Neben  einer  nahezu  typischen  Pigment- 
entarlung  der  Netzhaut  beiderseits  bestand  links  eine  leichte  Trü- 
bung der  Linse,  welche  sich  allmählich  vergrößerte.    Bald  zeigte 
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sich  auch  eine  Verkleinerung  der  kataraktösen  Linse  in  allen  ihren 
Durchmessern.  Zehn  Jahre  später  war  die  getrübte  Linse  fast  voll- 
ständig resorbiert. 

Fritz  Salzer  (München),  Wurmstar  der  Fische.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  58,  H.  1.  Salzer  gibt  die  Beschreibung  der  Augen 
von  sieben  Forellen,  bei  denen  sich  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Linsentrübung,  die  einer  gewöhnlichen  menschliclun 
Katarakt  sehr  ähnlich  war,  entwickelt  hatte.  Veranlaßt  wurde  sie 
durch  das  Eindringen  von  Parasiten,  Trematoden  oder  Filaria. 

Higgens,  Neuritis  optica.  Laucet  No.  4386.  Bei  einem  wahr- 
scheinlich an  Kleinhirntumor  leidenden  Kinde  kam  eine  Neuritis 
optica,  die  eine  schwere  Störung  der  Sehfähigkeit  hervorgerufen 
hatte,  zur  vollständigen  Heilung. 

Ph.  Vederame,  Tiefe  Ektasie  in  der  Gegend  des  Sek- 
nerveneintritts.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  1.  An  einem 
myopischen  Auge  ohne  irgendwelche  äußere  Deformitäten  fanden 
sich  neben  feinsten  Glaskörpertrübungen  und  einem  zirkum- 
skripten Exsudat  an  der  unteren  Zirkumferenz  der  Opticuse  int  ritts- 
steile eine  starke,  kesseiförmige  Excavation  derselben,  deren  Grund 
grauweiß  bis  rötlichwTeiß  erschien  und  nicht  gleichmäßig  vertieft 
war,  sondern  oben  nasal  eine  tiefste  Stelle  aufwies,  welche  durch 
eine  terrassenartige  Abstufung  vom  Pigmentring  getrennt  war.  Aus 
jener  tiefsten  Stelle  kamen  die  Zentralgefäße  hervor.  Reiche  Pig- 
mentationen  bedeckten  teilweise  den  Kesselboden.  An  den  Pig- 
mentsaum schloß  sich  nach  außen  ein  gürtelförmiger  Hof,  der  neben 
alten  auch  frische  entzündliche  Veränderungen  zeigte. 

Marx,  Lipaemia  retinalis.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  12. 
Mitteilung  eines  Falles. 

H.  Ulbrich  (Prag),  Schußverletzuugeu  der  Orbita.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  58,  H.  1.  Ulbrich  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Schläfenschüssen.  Im  einen  Falle  saß  das  Projektil  hinter  dem 
Bulbus  an  der  oberen  Orbitalwand  links.  Der  Schuß  war  durch  die 
rechte  Schläfe  gedrungen,  das  rechte  Auge  erblindet,  das  linke  aber 
hatte  eine  Sehschärfe  von  0,75.  In  dem  andern  Fall  lag  der  Ein- 
schuß rechts  am  oberen  Orbitalrand,  der  Bulbus  fehlte,  links  landen 
sich  ausgedehnte  Aderhaut-  und  Netzhautveränderungen,  jedenfalls 
von  einer  Blutung  herrührend. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 
A.  Bruck  (Berlin),  Die  Krankheiten  der  Nase  und  Mundhöhle, 
sowie  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Berlin  und  Wien,  Urban  & 
Schwarzenberg,   1907.    467  S.    12,00  M.    Ref.  v.  Eicken  (Frei- 
buig  i.  B.). 

Ein  kurz  und  doch  nicht  zu  kurz  gefaßtes  Lehrbuch,  das  in 
erster  Linie  für  Studierende  und  praktische  Aerzte  bestimmt  ist 
und  sich  unter  diesen  sicher  viele  Freunde  erwerben  wird.  Ein 
Buch,  das  in  so  übersichtlicher  Form  die  Erkrankungen  von  Nase, 
Mundhöhle,  Rachen  und  Kehlkopf  —  einschließlich  der  Trachea  und 
der  Bronchien  —  abhandelt,  existierte  bisher  nicht  und  füllt  somit 
eine  Lücke  aus.  Naturgemäß  zerfällt  das  Werk  in  vier  Teile  und 
jeder  von  diesen  wieder  in  einen  allgemeinen  Teil,  in  dem  die 
Anatomie,  die  Physiologie,  die  Untersuchungsmethoden,  der  Gang 
der  Untersuchung  und  die  allgemeine  Therapie  besprochen  wird, 
und  einen  speziellen,  in  dem  die  Erkrankungen  selbst  geschildert 
werden.  In  den  Text  ist  eine  große  Reihe  von  Abbildungen  — 
217  im  ganzen  —  aufgenommen,  und  zwar  hat  es  der  Autor  ver- 
standen, nicht  nur  unter  den  in  der  Literatur  bereits  bekannten 
eine  gute  Auswahl  zu  treffen,  sondern  er  hat  in  sehr  verdienst- 
voller Weise  eine  ganze  Reihe  guter  Originalabbildungen  bei- 
gebracht, die,  zum  Teil  schematisch  gehalten,  dem  Leser  die  Unter- 
suchungsmethoden sowie  die  operative  Technik  veranschaulichen. 

L.  Harmer  und  E.  Glas  (Wien),  Maligne  Tumoren  der 
inneren  Xase.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  89.  H.  5  u.  6.  Klinisch- 
histologische  Studie  auf  Grund  von  32  Fällen  von  malignen  Tumoren 
der  inneren  Nase,  die  in  den  beiden  letzten  Jahren  in  der  Chiari- 
schen  Klinik  beobachtet  wurden.  Unter  den  25  Carcinomen  waren 
14  Plattenepithelcarcinome,  10  Zylinderzellencarcinome.  Die  Sar- 
kome waren  zum  Teil  Spindelzellen,  zum  Teil  Rundzellensarkome. 
Zwei  radikal  operierte  Careinom-  und  drei  radikal  operierte  Sarkom- 
kranke  sind  als  geheilt  zu  betrachten. 

Lindt,  Rachenmandelhyperplasie.  Schweiz.  Korresp.-Bl. 
No.  17/18.  Lindt  stellte  fest,  daß  die  konstitutionellen  Schwäche- 
zustände das  histologische  Bild  der  Rachenmandelhyperplasie  nicht 
charakteristisch  beeinflussen.  Die  geringen  Abweichungen  sind  zu 
wenig  typisch  und  konstant,  um  daran  auf  besondere  Formen  der 
Wucherung  zu  schließen.  In  10  %  der  Fälle  wurden  tuberkulöse 
Herde  in  den  entfernten  Rachenmandeln  gefunden.  Gegenüber- 
-ställung  der  Theorien  über  das  Wesen  der  Rachenmandel  und  ihrer 
Behandlung. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

L.  Duncan  Bulkley  (New  York),  Ueber  die  Beziehungen  von 
Krankheiten  der  Haut  zu  inneren  Störungen  mit  Bemerkungen 
über  Diät,  Hygiene  und  allgemeine  Therapie.  Ins  Deutsche  über- 
tragen von  Karl  Ullmann.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1907. 
110  S.    4,00  M.    Ref.  Max  Joseph  (Berlin). 

Die  hier  von  Bulkley  in  vier  Vorlesungen  erörterte  Frage 
steht  heutzutage  im  Vordergründe  der  wissenschaftlichen  Diskussio- 
nen. Während  Hebra  den  Zusammenhang  zwischen  inneren  Er- 
krankungen und  1  Iautai'fektionen  zu  sehr  beiseite  schob,  sind  wir 
heute  zu  einem  gewissermaßen  vermittelnden  Standpunkte  gekom- 
men, und  besonders  die  Frage  der  Autointoxikation  spielt  eine 
große  Rolle  in  allen  Diskussionen.  Diese  sowie  alle  übrigen  in 
Betracht  kommenden  Momente  erörtert  Bulklej7  in  einigermaßen 
eingehender  Weise.  Leider  steht  aber  eine  erschöpfende  Bearbei 
tung  dieses  Gegenstandes  noch  aus.  So  kann  die  vorliegende 
Broschüre  vielleicht  ein  Baustein  zu  einem  künftig  zu  errichtenden 
Gebäude  werden.  Auf  große  Bedeutung  kann  sie  aber  keinen  An- 
spruch machen,  und  daher  scheint  mir  die  Berechtigung  einer  Ueber- 
setzung  in  das  Deutsche  zweifelhaft. 

Axmann  (Erfurt),  Beseitigung  der  durch  Radiumstrahlcn 
bewirkten  Gefäßerweiterungen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  38. 
Die  kosmetisch  störenden  Teleangiektasien,  die  in  der  Umgebung 
der  sonst  schön  weißen  und  glatten  Radiumnarbe  zu  entstehen 
pflegen,  lassen  sich  durch  Bestrahlung  mit  ultravioletten  Strahlen 
(Uviollampe)  leicht  beseitigen. 

Voigt  (Hamburg),  Generalisierte  Vacciue.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  38.  Der  Name  „generalisierte  Vaccine"  sollte  nur 
dem  auf  hämatogenem  Wege  entstandenen  allgemeinen  Vaccine- 
ausschlag  verbleiben,  zum  Unterschiede  von  den  auf  örtliche  Ueber- 
tragung  zurückzuführenden  vaccinalen  Formen  wie  Nebenpusteln, 
supernumerären  oder  sekundären  Pusteln  und  Ekzema  vaccinatum. 

Sugget,  Induriereudes  Oedem  des  Penis.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  7.    Fall,  der  sich  an  einen  harten  Schanker  anschloß. 


Kinderheilkunde. 

Kessler,  Blastomykose  bei  einem  Säugling.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  7.  Fall  eines  vier  Monate  alten  Brustkindes.  Die 
Aflektion  betraf  Gesicht  und  den  behaarten  Kopf.  Heilung  unter 
Jodkalidarreichung  auch  an  die  nährende  Mutter  und  lokaler  Sali- 
zylbehandlung. 

Buzzard,  Batten,  Forbes,  Lumbalpunktion  bei  Kindern. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2438.  Technik  und  Indikationen  der  Lumbal 
punktion.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  zeigt  bei  verschiedenen 
Krankheiten  physikalische  und  chemische  Abweichungen  vom  nor- 
malen Verhalten.  Die  cytologische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung kann  weitere  Aufschlüsse  geben.  Der  therapeutische  Wert 
der  Lumbalpunktion  ist  dagegen  gering,  vielleicht  zuzugeben  bei 
Meningitis  und  Urämie.  Ueble  Folgen  der  Punktion  sind  nicht  zu 
befürchten. 

W.  Neuberg  (Hannover),  Appendicitis  im  Kindesalter. 
Deut.  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  89,  H.  1 — 1.  Die  vom  Verfasser  aus 
dem  Kredelschen  Kinderkrankenhause  mitgeteilten  Beobachtungen 
stehen  nicht  ganz  im  Einklang  mit  der  augenblicklich  vorherrschen- 
den Meinung  von  der  besonderen  Gefahr  der  Appendicitis  im 
Kimlesalter.  Jedenfalls  wird  man  vorläufig  die  Frage,  in  welchem 
Maße  Kinder  bei  Appendicitis  mehr  gefährdet  sind,  als  Erwachsene, 
als  nicht  völlig  geklärt  betrachten  müssen. 

Voelcker,  Akute  Nephritis  bei  Kindern.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2438.  Akute  Nephritis  kommt  bei  Kindern  nur  selten  vor,  ohne 
daß  akute  Infektionskrankheiten  vorausgegangen  sind.  Zu  diesen 
sind  auch  Bronchopneumonie  und  Brechdurchfall  zu  rechnen.  Die 
Erkrankung  befällt  stets  beide  Nieren.  Differentialdiagnostisch 
kommen  in  Betracht:  Niereninfarkt  bei  Herzleiden,  parox3-smelle 
Hämoglobinurie,  Tuberkulose  und  Neubildungen  der  Nieren,  Oedeme 
verschiedener  Aetiologie,  Purpura,  Leukämie. 

Stephenson,  Augenveräudernngon  bei  Nephritis  der  Kin  der. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2438.  Augenkomplikationen  kommen  bei 
akuter  Nephritis  nur  selten  vor  und  zwar  als  Entzündung  der  Pa- 
pille. Affektionen  der  Retina  finden  sich  seltener  bei  parenchyma- 
töser als  bei  interstitieller  Nephritis,  aber  ophthalmoskopisch  ist  ein 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Formen  chronischer  Nephritis 
nicht  festzustellen.  Netzhautablösung  kommt  bei  Kindern  infolge 
von  Retinitis  vor.  Die  Prognose  wird  durch  die  Retinitis  bei  Kin- 
dern ebenso  wie  bei  Erwachsenen  beeinflußt. 

Nitch,  Puenmococceuarthritis  bei  Kindern.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2438.  In  zwei  Fällen  von  Gelenkerkrankung  bei  Kin- 
dern ließ  sich  im  Eiter  der  Pneumococcus  nachweisen.  In  dem 
einen  Falle  trat  eine  Otitis  hinzu,  in  deren  Eiter  neben  Staphylo- 
coccen  ebenfalls  der  Pneumococcus  vorhanden  war. 
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Tropenkrankheiten. 

Mackic,  Bombav-Spirillenfiebor.  Lancet  No.  4386.  Beschrei- 
bung der  beim  Bombay-Rückfallficber  gefundenen  Spirille.  Züch- 
tungsversuche blieben  ergebnislos.  Eine  direkte  Uebertragung 
durch  das  Blut  ist  möglich,  auch  während  des  fieberfreien  Stadiums 
in  dem  keine  Spirillen  im  Blute  nachzuweisen  sind. 

.  G.  Bouet,  Tierische  Trypanosomiasis  an  der  Küste  von 
Ivoire.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur  No.  6.  Trypanosomen  sind  sehr 
verbreitet  beim  Rind,  beim  Hammel  und  Ziegen  sehr  selten,  etwas 
häufiger  beim  Hund  und  beim  Schwein;  stets  wurde  das  Trypa- 
nosoma  dimorphon  gefunden,  das  für  alle  Laboratoriumstiere 
sehr  virulent  ist  und  bei  diesen  meist  in  10—20  Tagen  zum  Tode 
führt.  Dagegen  verläuft  die  natürliche  Infektion  nicht  immer  töd- 
lich. Bei  den  aus  dem  Sudan  und  Senegal  importierten  Rindern 
fand  sich  das  Trypanosoma  cazalboui  (Laveran).  Von  den 
übertragenden  Stechfliegen  findet  sich  die  Glossina  palpalis  überall 
und  in  großen  Mengen;  die  Glossina  fusca  ist  selten,  die  Glossina 
pallicera  nur  ganz  vereinzelt.  Es  gelang  experimentell,  die  Ueber- 
tragung des  Trypanosoma  dimorphon  durch  die  Glossina  palpalis 
herbeizuführen;  eine  Glossina  palpalis  stach  einen  Hund,  der  Tags 
zuvor  gestorben  war  und  im  Blut  sehr  zahlreiche  Trypanosomen 
enthielt;  die  Stechfliege  wurde  24  Stunden  auf  einen  gesunden 
Hund  gesetzt,  stach  nur  einmal,  und  nach  15  Tagen  fand  sich  das 
Trypanosoma  dimorphon  im  Blut;  nach  einem  Monat  starb  der  Hund. 
72  Stunden  nach  dem  Stich  wurde  die  Glossine  zerrieben  und  in 
Kochsalzlösung  aufgeschwemmt;  es  fanden  sich  zahlreiche  beweg- 
liche Trypanosomen.  Die  Lebensfähigkeit  der  Trypanosomen  in 
den  Glossinen  ist  sehr  groß;  noch  zwölf  Stunden  nach  dem  Tod  der 
Fliege  waren  sie  in  Kochsalzlösung  beweglich. 

Dieudonne.  (München). 


Hygiene. 

Neumann  (Halle  a.  S.),  Säuglingssterblichkeit  in  Halle  1803 

bis  1902.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  2.  Statistische  Betrach- 
tungen, die  namentlich  den  Einfluß  der  Vermögens-  und  Wohnungs- 
verhältnisse der  Eltern  auf  die  Säuglingssterblichkeit  illustrieren. 

Kelynack,  Fürsorge  für  tuberkulöse  Kinder.  Biit.  med. 
Journ.  No.  2438.  Die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  den  Kindern 
sollte  den  Anlaß  geben,  mit  der  Tuberkulosebekämpfung  bei  den 
Kindern  anzufangen  und  Kinderheilstätten  zu  errichten.  Die  Grün- 
dung einer  Vereinigung  zur  Bekämpfung  der  Kindertuberkulose  ist 
anzustreben. 

Scher  er  (Bromberg),  Gefährdung  eines  gesunden  Ehegatten 
durch  einen  tuberkulösen.  Wien.  med.  Pr.  No.  38.  Tuberkulöse 
Frauen,  auch  solche  mit  latenter  Tuberkulose  sind  durch  die  Ehe- 
schließung in  weit  höherem  Grade  gefährdet  als  tuberkulöse  Männer. 
Die  Gefahr,  daß  der  gesunde  Ehegatte  von  dem  tuberkulösen  in- 
fiziert wird  ist  um  so  größer,  je  weiter  das  Leiden  fortgeschritten 
und  je  ungünstiger  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  der  Ehe- 
schließenden sind.  Es  ist  daher  der  Erlaß  eines  Gesetzes,  welches 
Personen  mit  aktiver  Tuberkulose  das  Eingehen  einer  Ehe  verbietet, 
anzustreben. 

Weigert  (Breslau),  Einfluß  der  Ernährung  auf  die 
Tuberkulose.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  38.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau 
am  14.  Juni  1907.    (Ref.  s.  demn.  Vereinsber.) 

Proskauer,  Seligmann  und  Cr on er  (Berlin),  Beschaffen- 
heit der  in  Berlin  eingeführten  dänischen  Milch.  Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  57,  H.  2.  Unter  Berücksichtigung  der  Transport- 
verhältnisse wurde  die  dänische  Sommermilch  der  im  Berliner  Ver- 
kehr befindlichen  Milch  in  biologischer  Beziehung  nur  wenig  nach- 
stehend, in  chemischer  Hinsicht  sogar  überlegen  befunden.  Der 
Keimgehalt  war  bei  der  dänischen  Milch  im  Sommer  und  Winter 
höher  als  bei  der  Berliner,  und  bei  dieser  wieder  höher  als  bei 
aus  Pommern  importierter  Milch." 

Reichenbach  und  Heymann  (Breslau),  Wirkung  klimati- 
scher Faktoren  auf  den  Menschen.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  57, 
H.  1.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  Beziehungen 
zwischen  Haut-  und  Lufttemperatur  und  die  Beeinflussung  der 
Körperwärme  durch  Arbeit  und  Beschränkung  der  Wärmeabgabe. 
Bei  sehr  feuchter,  bewegter  Luft  tritt  eine  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur über  die  Norm  bei  22 — 23°  Lufttemperatur  ein  und 
steigt  nur  sehr  langsam  gleichsinnig  mit  der  Lufttemperatur;  bei 
gleicher  Feuchtigkeit,  aber  unbewegter  Luft  liegt  jene  kritische 
Grenze  viel  tiefer;  die  Luft  muß  auf  eine  Temperatur  von  15 — 16° 
sinken,  um  unbewegt  dieselbe  Wärmeabgabe  zu  ermöglichen,  wie 
bei  22 — 23°  und  etwa  1  m  pro  Sekunde  Bewegung.  Eine  der  Luft- 
temperatur proportional  ansteigende  Erhöhung  der  Körpertempe- 
ratur war  in  feuchter,  unbewegter  Luft  nicht  festzustellen.  Die 
Gewöhnung  an  ein  bestimmtes  Klima  vermag  zwar  das  Zustande- 
kommen einer  Wärmestauung  nicht  ganz  zu  verhindern,  ist  aber 
"'•  den  (ira.l  derselben  und  für  die  nachteiligen  Folgen  vou  großer 


Bedeutung.  Daß  aber  die  fortdauernde  Ueberwärmung  des  Körpers 
schließlich  doch  ungünstig  einwirkt,  dafür  spricht  die  Erfahrung, 
daß  in  Steinkohlengruben,  in  denen  die  Feuchtigkeit  höher  ist  als 
in  den  übrigen  Bergbauarten,  die  Ganzinvalidität  der  Arbeiter  nahe- 
zu um  neun  Jahre  früher  einsetzt  als  beim  übrigen  Bergbau. 

Büsing  (Bremen),  Diphtherie  als  Volksseuche.  Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  57,  H.  2.  Der  virulente  Diphtheriehacillus  ist  nicht 
ubiquitär,  er  findet  sich  nur  beim  Diphtheriekranken  und  Rekon- 
valeszenten, sowie  in  deren  Umgebung.  Avirulente  Diphtherie- 
bazillen, die  zürzeit  von  den  sogenannten  Pseudodiphtheriebazillen, 
abgesehen  vorn  Xerosebacillus,  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden 
sind,  kommen  für  die  Verbreitung  der  Diphtherie  nicht  in  Betracht. 

Becker,  Neuer  Kochsalzsterilisationsapparat  mit  Wasser- 
kühlung und  Höhenvorschiebung.  Münch,  med.  Wochenschrift  No.  38. 

Findel  (Berlin),  Desinfektion  von  Büchern,  militärischen 
Ausrüstungsgegeuständen,  Pelzen  etc.  mit  heißer  Luft.  Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  1.  Durch  Einwirkung  einer  Temperatur  von 
78—80°  C  bei  einer  relativen  Feuchtigkeit  von  etwa  30$  werden 
sämtliche  für  die  Praxis  in  Betracht  kommenden  pathogenen  Mikro- 
organismen bei  48 stündiger  Einwirkungsdauer  mit  Sicherheit  abge- 
tötet. Dieses  Verfahren  eignet  sich  für  Bücher,  Pelze,  Leder-  und 
Gummisachen,  Spielsachen  von  Holz  oder  Metall,  die  nicht  ver- 
brannt werden  sollen,  und  die  empfindlichsten  militärischen  Aus- 
rüstungsgegenstände. Irgendwelche  Schädigung  der  Objekte  ist 
völlig  ausgeschlossen. 


Militärsanitätswesen. 

Wiedemann  (Konstanz),  Die  augenärztliche  Tätigkeit  des  Sa- 
nitätsoffiziers. Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  1907.  98  S.  1,60  M. 
Ref.  Schill  (Dresden). 

Verfasser  schildert  die  augenärztliche  Tätigkeit  des  Militär- 
arztes beim  Ersatzgeschäft,  bei  der  Einstellung  und  während  der 
Dienstzeit  und  erläutert  die  darüber  bestehenden  Bestimmungen. 
Die  Darstellung  der  regelwidrigen  Refraktionszustände  und  die 
Würdigung  ihres  Einflusses  auf  die  Militärdienstfähigkeit  nimmt 
ihrer  Wichtigkeit  entsprechend,  einen  ebenso  breiten  Raum  ein, 
wie  die  Brillenverordnung  für  den  Frontdienst  und  für  „solda- 
tische Naharbeiter"  (Schreiber,  Schneider),  während  die  inneren 
Augeideiden  kürzer  abgehandelt  werden.  Vielen  Berufsgenossen 
werden  die  beiden  letzten  Abschnitte  des  IV.  Teils,  welche  die  Be- 
urteilung des  Grades  der  allgemeinen  und  beruflichen  Erwerbs- 
unfähigkeit noch  Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Sehorgans, 
sowie  Verstümmelung,  Siechtumspflege,  Alterszulage  neben  Kriegs- 
zulage und  Brauchbarkeit  für  den  Zivildienst  behandeln,  willkommen 
sein.  Der  Anhang  des  handlichen  Werkchens  bespricht  kurz  die 
Bestimmungen  über  Unfälle  im  Betrieb  der  Heeresverwaltung. 

Harvey,  Entwicklung  der  medizinischen  Erziehung  im 
Heere.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  7.  Schilderung  der  Tätigkeit 
der  1893  gegründeten  „Army  Medical  Scbool"  in  Washington. 


Sachverständigentätigkeit. 

Marx  (Berlin),  Verblutuugstod.  Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  38. 
Referierender  Artikel  über  die  neueren  zur  Erkennung  des  Ver- 
blutungstodes angegebenen  Methoden. 


Standesangelegenheiten. 

Aerztliche  Rechtskunde.  Zwölf  Vorträge.  Herausgegeben  vom 
Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen,  in 
dessen  Auftrage  redigiert  von  Prof.  R.  Kutner.  Jena,  G.Fischer, 
1907.    400  S.    6,00  M.    Ref.  J.  Schwalbe. 

Die  in  einem  Berliner  Fortbildungskurs  für  Aerzte  gehaltenen 
Vorträge  enthalten  zwar  nicht  vollständig  das,  was  der  Titel  des 
Werkes  anzeigt,  bringen  aber  zumeist  sehr  interessante  Beiträge 
zur  ärztlichen  Rechtskunde  und  sind  deshalb  auch  für  diejenigen 
Aerzte,  welche  die  einschlägigen  Werke  von  Rapmund  und  Diet- 
rich, Flügge,  Hoche  besitzen,  recht  wertvoll,  sowohl  durch  die 
abgehandelten  Fragen,  wie  durch  die  Persönlichkeiten  der  Vortra- 
genden (Prof.  jur.  v.Liszt,  Geh.  Med.-Rat  Roth,  Geh.  Ober-Med.- 
Rat  Pistor,  Prof.  jur.  Hellwig,  Prof.  Florschütz,  Dr.  A.  Moll, 
Geh.  Ober-Med.-Rat  Kirchner,  Geheimrat  Aschenborn,  Geh. 
Ober-Med.-Rat  Dietrich,  Dr.  O.  Mugdan,  weil.  Geh.  Med.-Rat 
Jolly).  Zweckmäßig  wäre  es  gewesen,  dem  Buche  zu  Nachschlage- 
zwecken ein  Sachregister  beizugeben. 

Shambough,  Vorbereitung  des  Spezialisten.  Jouru.  of  Amer. 
Assoc.  No.  7.  Verfasser  schlägt  besondere  Kurse  vor,  die  minde- 
stens zwei  Jahre  dauern  müßten  und  besonders  auch  die  Anatomie, 
Physiologie  und  Entwicklungsgeschichte  des  betreffenden  Organs 
zu  berücksichtigen  hätten. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XVI  u.  XVII  des  In- 
seratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzuog  am  15.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Martens;  Schriftführer :  HerrSon  n  en  b urg. 

1.  Herr  Martens:  Demonstration  der  neuen  Operations- 
räume  und  über  die  dort  übliche  Asepsis.    (Vgl.  1906,  No.  43, 

S.  1756.) 

2.  Herr  Xordmann:  Intraperitoneale  Blasenruptur.  (Er- 
scheint als  Originalartikel  in  dieser  Wochenschrift.) 

3.  Herr  Martens:  a)  Zur  Technik  der  Operation  des  per- 
forierten Magengeschwürs.  (Erscheint  unter  den  Originalien 
dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Federmann:  Die  Diagnose  der  akuten 
Magenperforation  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
schon  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung  mit  genügender 
Sicherheit  zu  stellen,  um  die  Operation  zu  rechtfertigen,  doch 
nicht  in  allen.  Selbst  den  geübtesten  Beobachtern  sind  Fehl- 
diagnosen passiert,  wie  viel  leichter  dem  praktischen  Arzt,  der 
nur  selten  Gelegenheit  hat,  das  Krankheitsbild  zu  sehen.  Leider 
wird  die  Krankheit  oft  erst  für  eine  gutartige,  verübergehende 
Magenaffektion  angesehen,  mit  Morphium  behandelt  und  auf  diese 
Weise  der  günstigste  Zeitpunkt  zur  Operation  verpaßt.  Diese  Er- 
fahrung mußten  wir  öfters  machen.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen 
kann  nach  meiner  Erfahrung  die  Leukocytenuntersuchung  doch 
unter  Umständen  die  Entscheidung  herbeiführen  und  stellt  so  ein 
wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  dar.  Denn  gerade  bei  der 
Magenperitonitis  steigt  die  Leukocytenzahl  so  rasch  zu  hohen  Werten 
von  20  000  und  darüber  an,  daß  wir  sie  bereits  in  den  allerersten 
sechs  Stunden  feststellen  und  verwerten  können.  Infolge  der 
raschen  Ausbreitung  der  Infektion  hält  sie  sich  allerdings  oft  nur 
kurze  Zeit  auf  dieser  Höhe,  um  dann  sehr  rasch  —  häufig  schon  in 
den  ersten  24  Stunden  —  wieder  zur  Norm  und  darunter  abzusinken. 
Halten  wir  uns  diese  im  ganzen  typische,  wenn  auch  im  einzelnen 
Fall  variable  Kurve  vor  Augen,  so  gewinnt  sowohl  die  hohe  Leuko- 
cytenzahl wie  auch  der  subnormale  Wert  im  Verein  mit  den  übrigen 
klinischen  Symptomen  eine  wertvolle  diagnostische  und  prognosti- 
sche Bedeutung.  Besonders  in  prognostischer  Hinsicht  hat  sich  mir 
die  normale  Leukocytenzahl,  kombiniert  mit  schweren  klinischen 
Symptomen,  stets  als  ein  Signum  pessimum  erwiesen.  Ich  habe 
diese  Tatsache  bereits  in  meiner  ersten  Veröffentlichung  über 
Leukocytose  (Grenzgebiete  1903)  hervorgehoben,  und  zahlreiche 
eigene  und  fremde  Beobachtungen  haben  sie  seitdem  bestätigt. 
Leider  wird  der  Wert  der  Leukocytenuntersuchung  heute  noch  von 
vielen  Seiten  unterschätzt,  weil  man  etwas  von  ihr  verlangt,  was 
keine  biologische  Reaktion  leisten  kann.  Nach  unseren  Erfahrungen 
verdient  die  Leukocytenuntersuchung  in  jedem  Fall  von  Peritonitis 
die  sorgfältigste  Berücksichtigung.  —  Ich  habe  mich  in  meiner  Arbeit 
ferner  gegen  die  Spülung  bei  Peritonitis  ausgesprochen.  Unter 
unsern  elf  Fällen  haben  wir  siebenmal  gespült,  darunter  ist  nur  ein 
Fall  von  sechsstündiger  Krankheitsdauer  genesen,  viermal  haben 
wir  die  Bauchhöhle  ausgewischt,  ohne  zu  spülen.  Von  diesen  sind 
drei  Fälle  geheilt  (darunter  zwei  am  zweiten  Krankheitstag),  ein 
Fall  ist  nach  neun  Wochen  an  der  Perforation  eines  zweiten  Ge- 
schwürs zugrunde  gegangen,  was  ja  nicht  der  Methode  zur  Last 
fällt.  Unter  den  gespülten  Fällen  befanden  sich  zwei  Fälle,  die 
erst  6—7  Stunden  alt  waren,  aber  auch  diese  sind  nach  Wochen  an 
Pyärnie  infolge  multipler  Abszesse  gestorben.  Wenn  ich  auch 
keineswegs  soweit  gehen  möchte,  zu  behaupten,  daß  dies  Ereignis 
durch  die  Spülung  hervorgerufen  worden  ist,  so  steht  doch  jeden- 
falls fest,  daß  sie  die  sekundäre  Abszeßbildung  nicht  verhindern 
konnte.  Und  damit  fällt  der  wichtigste  Grund  für  die  Spülung, 
da  wir  ja  durch  sie  eine  Verbesserung  der  Resultate  erzielen  wollen. 
Die  Anschauungen  über  den  Wert  der  Spülung  sind  ja  bei  den  be- 
deutendsten Chirurgen  noch  sehr  verschieden.  Während  z,  B. 
v.  Eiselsberg  und  Körte  einer  sehr  reichlichen  Spülung  das 
Wort  reden,  wozu  der  letztere  durch  seine  glänzenden  Resultate 
sicher  berechtigt  ist,  sind  wieder  andere  -  ich  nenne  nur  Rotter, 
die  meisten  Amerikaner,  Sonnenburg  —  mehr  und  mehr  von  ihr 
bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  abgekommen.  Abgesehen  vom 
Ohok  besteht  wohl  unbedingt  die  Gefahr  der  Infizierung  bisher 
nicht  infizierter  Partien  der  Bauchhöhle  durch  die  Spülung.  Ich 
bin  der  Meinung,  daß  der  Hauptwert  einer  Spülung  nicht  in  der 
mechanischen  Säuberung  —  die  wahrscheinlich  nicht  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  ist  —  liegt,  sondern  in  dem  Zurücklassen  der 
nährenden  Spülflüssigkeit,  die  rasch  für  den  Organismus  nutzbar  ge- 
macht werden  kann.  Diesen  Effekt  erreichen  wir  jedoch  vielleicht 
ebenso  gut  durch  konsequente  Mastdarmeingießuugen  von  Kochsalz- 
lösung.   Ich   konnte   im  Krankenhaus  Moabit  in  fünf  Jahren  etwa 


sechs  Fälle  von  eitriger  Pylephlebitis  beobachten,  die  sämtlich  zum 
Exitus  kamen  und  als  von  einer  vorausgegangenen  Appendicitis 
herrührend  obduziert  wurden.  Hervorzuheben  ist  an  ihnen,  daß  in 
zwei  Fällen  sicher  nur  eine  einfache,  nichteitrige  Entzündung  des 
Wurmfortsatzes  vorausgegangen  war,  sodaß  ich  also  nach  unseren 
Erfahrungen  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  der  Art  der  Appen- 
dicitis und  der  Entstehung  einer  Pylephlebitis  nicht  anerkennen 
kann.  Vielmehr  ist  es  noch  durchaus  nicht  aufgeklärt,  warum  es  in 
dem  einen  Falle  zu  einer  Pfortadorinfektion  kommt,  im  anderen 
nicht.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  multiple  Leberabszesse, 
die  als  die  typischen  bei  Pylephlebitis  anzusehen  sind.  Der  eine 
von  Hermes  operierte  Fall  von  solitärem  Leberabszeß  stellt  eine 
große  Seltenheit  dar.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  die  früh- 
zeitige Diagnose,  ob  solitäre  oder  multiple  Abszeßbildung,  von  der 
allergrößten  Wichtigkeit,  da  von  ihr  die  Behandlung  und  Prognose 
des  Falles  abhängig  ist. 

Herr  Körte:  Ich  glaube,  der  springende  Punkt  bei  der  vor- 
liegenden Frage  ist  erstens  die  Frühdiagnose  und  dann  die  Früh- 
operation. Im  Gegensatz  zu  Herrn  Federmann  möchte  ich  be- 
tonen: ich  halte  die  Diagnose  im  Beginn  für  leicht,  glaube  aber, 
wenn  man  den  Patienten  erst  nach  etwa  20  Stunden  oder  gar  erst 
am  zweiten  Tage  sieht,  wo  der  Bauch  schon  anfängt  zu  schwellen, 
dann  hat  man  viel  mehr  Schwierigkeiten  mit  der  Diagnose.  Der 
von  Schmerzen  gepeinigte  Patient  gibt  dann  oft  nichts  Genaues  an, 
der  Bericht  des  behandelnden  Arztes  steht  einem  nicht  immer  zu 
Gebote,  oft  haben  die  Patienten  auch  keinen  geholt.  Dann  kann 
man  sich  allerdings  betreffs  des  Ausgangspunktes  der  Peritonitis 
irren  und  nachher  bei  der  Laparotomie  ein  anderes  Organ  als  Ur- 
sache finden.  Dagegen  sind  im  Beginn  das  plötzliche  Zusammen- 
brechen, der  heftige  Schmerz  im  Epigastrium,  der  brettharte,  zu- 
nächst eingezogene  Bauch,  die  Shockerscheinungen  in  den  Fällen, 
die  ich  gesehen  habe  —  und  das  sind  eine  ganze  Menge  —  immer 
sehr  typisch  gewesen,  sodaß  ich  gerade  in  den  Fällen,  die  früh  ge- 
kommen sind,  die  Diagnose  habe  schnell  stellen  können.  Es  ist 
allerdings  auch  einmal  ein  Fall  darunter  gewesen,  wo  der  Patient 
behauptete,  der  Schmerz  habe  rechts  eingesetzt  und  wo  man  als 
Ursache  eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  vermutete;  dann 
kommt  es  darauf  an,  daß  man  noch  bei  der  Operation  sich  richtig 
orientiert.  Ich  habe  seit  1900  20  Fälle  behandelt  (siehe  Langen- 
becks  Archiv  Bd.  81,  H.  1).  Zu  den  19  dort  beschriebenen  ist 
noch  einer  hinzugekommen,  ein  60  jähriger  Herr,  dem  auf  der  Eisen- 
bahn hinter  Aachen  ein  Magengeschwür  perforierte.  Man  fuhr  ihn 
noch  die  Strecke  bis  Berlin,  lud  ihn  hier  aus  und  brachte  ihn  in 
eine  innere  Privatklinik,  deren  Direktor  aber  nicht  anwesend  war. 
Dadurch  kam  er  zu  mir  in  der  19.  Stunde,  wurde  sofort  operiert  und 
ist  gesund  geworden.  Ich  meine,  auf  die  Frühoperation  kommt 
alles  an.  Wir  haben  im  Urban  erst  Freude  an  der  Operation  be- 
kommen, nachdem  die  inneren  Herren  zugegeben  haben,  Magen- 
perforationen sollten  gleich  auf  die  äußere  Abteilung  kommen.  Ge- 
langen sie  in  die  innere  Abteilung,  so  entsteht  immer  ein  Zeitver- 
lust, der  verhängnisvoll  werden  kann,  denn  auf  jede  Stunde  kommt 
es  an.  Die  günstigste  Zeit  ist  —  wie  auch  statistisch  erwiesen  —  die 
bis  zu  zwölf  Stunden  nach  dem  Durchbruch.  Von  den  nach  24  Stunden 
operierten  Patienten  sterben  außerordentlich  viele,  während  bei  denen, 
die  innerhalb  24  Stunden  operiert  sind,  die  Prognose  keine  schlechte 
ist.  Von  20  derartigen  Fällen  sind  bei  uns  nur  6  gestorben.  Das 
spricht  jedenfalls  für  die  Frühdiagnose  und  für  die  Frühoperation. 
Was  die  Spülung  anbetrifft,  so  habe  ich  in  allen  Fällen  mit 
großen  Quantitäten  heißen  Salzwassers  gespült,  und  ich  kann  mir 
keine  Methode  denken,  welche  die  Serosa  weniger  reizt,  indem  man 
mit  Gummihandschuhen  eingeht  und  die  Därme  eventriert.  Die 
Serosa  wird  dabei  weniger  geschädigt,  als  wenn  man  mit  trockener 
Gaze  die  entzündete  Serosafläche  reibt.  Ich  glaube  also,  daß  die 
ungünstigen  Erfahrungen  mit  der  Spülung,  die  Herr  Federmann 
von  der  Sonnenbu  rgschen  Abteilung  anführte,  wohl  auf  Zufall 
beruhen  und  daß  mir  jedenfalls  der  Zufall  günstiger  gewesen  ist. 
Ich  möchte  dann  dafür  plädieren,  den  Bauch  ganz  zu  schließen. 
Ich  habe  früher  oft  noch  einen  Jodoformgazestreifen  oder  ein  Drain 
zur  Erleichterung  meines  Gewissens  eingeführt.  Das  nützt  uichts, 
wenn  die  Naht  nachgibt  oder  wenn  die  Peritonitis  weitergeht,  da- 
gegen kann  der  eingeführte  Streifen  oder  das  Drainrohr  schaden, 
indem  beim  Entfernen  Verklebungen  gelöst  werden,  Ich  freue  mich, 
daß  Herr  Kollege  Nordmann,  mit  dem  zusammen  ich  mehrere 
Magengeschwüre  operiert  habe,  in  seinem  Falle  von  Blasenperfo- 
ration das  Peritoneum  abgeschlossen  hat.  Der  springende  Punkt 
ist:  hat  man  alles  infektiöse  Material  nach  Möglichkeit  herausge- 
schafft.' Ist  das  gelungen,  so  wird  der  Bauch  mit  dem  Rest  fertig. 
Wir  können  ihn  ja  nicht  im  bakteriologischen  Sinne  reinigen,  son- 
dern nur  mechanisch,  und  wenn  man  das  geleistet  hat,  so  kann  man 
dem  Bauchfell   das  übrige  überlassen.    Das  Peritoneum  macht  es 
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am  besten  allein.  Für  sehr  empfehlenswert  halte  ich  in  vielen  Fällen, 
die  Gastroenterostomie  anzuschließen.  Die  Verlängerung  der 
Operation  ist  eine  sehr  geringe.  Ich  glaube  nicht,  daß  man  durch 
die  Verlängerung  einen  wesentlichen  Schaden  stiftet.  Ich  lasse 
während  der  ganzen  Darmnaht  das  Narkoticum  weg  und  gebe  es 
erst  wieder,  wenn  die  Därme  eingepackt  werden  müssen.  Das  war 
das,  was  ich  sagen  wollte.  Im  übrigen  verweise  ich  auf  meine  oben 
angeführte  Arbeit. 

Herr  Hildebrand:  Wie  schwer  die  Diagnose  sein  kann,  wo- 
von die  Peritonitis  ausgeht,  und  wie  leicht  man  verführt  werden 
kann,  auf  ein  falsches  Organ  einzuschneiden,  beweist  ein  Fall,  den 
ich  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite  operiert  habe.  Ein 
Mann  kollabierte  plötzlich  beim  Heben  einer  schweren  Last  und 
empfand  heftige  Schmerzen  im  Leib.  Zugleich  trat  ein  alter  Leisten- 
bruch aus,  den  er  nicht  wieder  hineinbringen  konnte.  Ein  hinzu- 
gezogener Arzt  reponierte  in  Narkose  mit  vieler  Mühe  den  Bruch. 
Trotzdem  hörten  die  Schmerzen  nicht  auf,  verschlimmerte  sich  der 
Zustand  des  Patienten  zusehends.  Ich  sah  ihn  etwa  sieben  Stun- 
den später  und  vermutete  die  Ursache  der  Peritonitis  in  einer  Re- 
position en  bloc  mit  nachfolgender  Perforation  des  Darms.  Dies 
war  nicht  der  Fall.  Auch  der  Processus  vermiformis  war  intakt. 
Schließlich  stellte  sich  heraus,  daß  ein  Ulcus  ventriculi  perforiert  war. 
Durch  das  längere  Suchen  wurde  die  Operation  verlängert;  der  Pa- 
tient, dessen  Puls  von  vornherein  sehr  elend  war,  starb  in  der  Narkose. 

Herr  Sonnen  bürg:  Bei  der  Behandlung  der  Peritonitis,  resp. 
der  Exsudate  in  der  Bauchhöhle  habe  ich  in  Paris  eine  Methode 
gesehen,  die  sehr  eigentümlich  ist.  Viele  der  französischen  Kol- 
legen legen  nach  teilweiser  Naht  der  Bauchdecken  in  solchen  Fällen 
ein  Drain  ein  und  aspirieren  mit  Hilfe  des  Potainschen  Apparats 
jeden  Tag  die  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle,  so  viel  sich  neu  ge- 
bildet hat,  oder  wenn  noch  Beste  von  derselben  vermutet  werden. 
Ich  habe  kein  Urteil  darüber,  ob  diese  Methode  sehr  empfehlens- 
wert ist  oder  nicht;  denn  ich  habe  sie  noch  nicht  ausprobiert.  Ich 
erwähne  sie  nur,  damit,  falls  einer  der  Herren  einmal  mit  der  Me- 
thode, die  er  bisher  benutzt  hat,  nicht  durchkommt,  er  vielleicht 
mit  der  angegebenen  einen  Versuch  macht. 

Herr  Neupert:  In  einem  Fall,  den  Herr  Bessel-Hagen  vor 
einigen  Jahren  im  Krankenhaus  Charlottenburg  operierte,  bereitete 
der  Verschluß  des  perforierten  Magengeschwürs  große  Schwierig- 
keiten. Es  handelte  sich  um  ein  ziemlich  großes  Pylorusgeschwür, 
bei  dem  die  Ränder  derartig  callös  verändert  waren,  daß  jede  Naht 
durchschnitt.  Da  der  Patient  in  kollabiertem  Zustand  war  und  die 
Operation  schleunigst  beendet  werden  mußte,  half  sich  mein  Herr 
Chef  mit  einer  meiner  Ueberzeugung  nach  zweckmäßigen  Plastik, 
indem  er  auf  das  Pylorusulcus  die  in  der  Nähe  liegende  Gallenblase 
nähte.  Der  Patient  ist  durchgekommen.  Die  Naht  hat  vollkommen 
gehalten.  Ich  glaube,  daß  man  in  ähnlichen  Fällen,  um  eine  Ver- 
engerung des  Pylorus  zu  verhüten,  ein  derartiges  plastisches  Ver- 
fahren wohl  anwenden  kann,  wenn  der  Zustand  des  Patienten  eine 
eingreifendere  Operation  nicht  erlaubt. 

b)  Ueber  Pylephlebitis  purulenta  bei  Perityphlitis.  (Erscheint 
unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Körte:  Ich  habe  inzwischen  auch  einen 
Fall  gesehen,  wo  trotz  Frühoperation  Lebereiterung  eingetreten  ist. 
Der  Patient  war  von  einem  andern  Kollegen  operiert  worden  etwa 
24  Stunden  nach  Beginn.  Es  war  ein  brandiger  Wurmfortsatz  und 
trübes  Exsudat  aus  dem  Bauch  entfernt  worden.  Anfangs  war  alles 
gut  gegangen,  erst  in  der  dritten  Woche  trat  Fieber  mit  Frösten 
und  Schmerz  im  Epigastrium  ein.  In  diesem  Zustand  sah  ich  den 
Kranken,  er  bot  das  typische  Bild  der  pylephlebitischen  Leber- 
entzündung dar  und  ist  daran  zugrunde  gegangen.  Die  Sektion 
konnte  nicht  gemacht  werden.  —  Ich  nehme  an,  daß  in  diesem  Fall 
sehr  früh  infektiöse  Thromben  in  den  Venen  des  Mesenteriolum 
entstanden  sind,  welche  langsam  fortschreitend  zur  Pylephlebitis 
führten.  Das  „kann"  in  seltenen  Fällen  trotz  frühzeitiger  Operation 
eintreten,  aber  es  ist  unvergleichlich  viel  seltener  geworden,  seitdem 
die  Frühoperation  die  Regel  ist. 

Herr  Martens:  Ich  wollte  diesen  Fall  nur  als  weiteren  Beleg 
lür  die  Forderung  anführen,  so  früh  wie  möglich  zu  ope- 
rieren. Nach  40  .Stunden  kann  es  schon  zu  spät  sein.  Man  darf 
nicht,  wie  ich  das  so  häufig  erlebe,  warten,  bis  48  Stunden  zu  Ende 
gehen,  und  meinen,  dann  sei  es  noch  eine  Frühoperation.  Innerhalb 
der  ersten  48  Stunden  kann  der  Patient  schon  die  schwerste  Peri- 
tonitis haben  und  die  schwersten  irreparablen  Veränderungen,  wie 
die  Pylephlebitis.  Eine  48  Stunden-Operation  ist  vielfach 
keine  Frühoperation  mehr.  Von  den  52  innerhalb  der 
ersten  48  Stunden  Operierten  des  letzten  Jahres  sind 
mir  zwei  Patienten  gestorben,  die  meiner  Ansicht  nach  beide 
hätten  gerettet  werden  können,  wenn  sie  früher  gekommen  wären; 
dann  wäre  die  Mortalität  Null. 

Herr  Israel:  Tch  habe  einen  Fall,  der  in  Beziehung  auf 
frühzeitige  Entwicklung  der  Pyelophlebitis  den  des  Herrn  Körte 


noch  übertrumpft.  Es  handelt  sich  um  eine  Dame,  welche  abends  in 
einer  Restauration  Roastbeef  mit  Remouladensauce  gegessen  hatte. 
Als  sie  nach  Hause  kam,  wurde  ihr  unwohl;  sie  schob  das  auf  das 
genossene  Gericht,  das  ihr  gleich  den  Eindruck  gemacht  hätte,  als 
ob  es  nicht  frisch  gewesen  sei.  In  der  Nacht  bekam  sie  Leib- 
schmerzen und  erbrach.  Am  nächsten  Morgen  hatte  sie  einen 
Schiittelfrost,  im  Laufe  des  Tages  den  zweiten.  Diese  wiederholten 
sich  von  da  ab  täglich,  oft  mehrmals,  bis  zu  dem  nach  Monatsfrist 
erfolgten  Tode.  Ich  habe  die  Patientin  etwa  vier  Tage  nach  dem 
Ereignis  zu  sehen  bekommen  und  keine  Affektion  des  Blinddarms, 
wenigstens  keine  Empfindlichkeit  der  Blinddarmgegend,  feststellen 
können.  Auch  die  damals  aufgenommene  Anamnese  ergab  keine 
dahin  zu  deutenden  Antecedentien.  Nachträglich  ist  aber  vom  Ehe- 
mann festgestellt  worden,  daß  die  Patientin  zweifellos  früher  einen 
Blinddarmanfall  gehabt  hat.  Die  Sektion  ergab,  daß  die  ganze 
Leber  mit  Abszessen  von  der  verschiedensten  Größe  durchsetzt 
war,  darunter  ein  apfelsinengroßer;  aus  den  Pfortaderästen  ent- 
leerte sich  puriforme  Flüssigkeit.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der 
Wurmfortsatz  11  cm  lang;  an  seiner  Abgangsstelle  schieferig  ver- 
färbt. Nach  dem  Aufschneiden  fand  sich  an  der  Grenze  zwischen 
Wurmfortsatz  und  Coecum  ein  stecknadelknopfgroßes  Ulcus,  in  dessen 
Grunde  eine  kleine  arrodierte  und  thrombosierte  Vene  lag.  Diese 
ist  der  Ausgangspunkt  der  Pyleplebitis  gewesen.  Ob  nun  dieses 
Geschwür  schon  bestanden  hat,  ehe  die  Patientin  nach  dem  Genüsse 
des  Roastbeef  erkrankte,  können  wir  nicht  sicher  sagen.  Immerhin 
deutet  die  Schnelligkeit  des  Eintritts  der  Fröste  darauf  hin,  daß 
vielleicht  von  einem  früheren  Blinddarmanfall  her  ein  kleines  Ulcus 
im  Wurmfortsatz  übrig  geblieben  ist,  das  in  dem  neuen  Anfalle 
zum  Ausgangspunkt  der  Veneninfektion  geworden  ist.  Also  das  ist 
ein  Fall,  wo  man  ganz  bestimmt  sagen  kann,  daß  bereits  12  Stunden 
nach  Beginn  der  ersten  auf  den  Blinddarm  bezüglichen  Erschei 
nungen  pylephlebitische  Schüttelfröste  auftraten. 

Herr  Sonnenburg:  Wie  viel  Prozent  Todesfälle  haben  Sie 
bei  den  Frühoperationen  gehabt? 

Herr  Martens  (Schlußwort):  Unter  52  Fällen  des  letzten 
Jahres  sind  zwei  gestorben.  Der  eine  ist  nach  40  Stunden  operiert 
worden  und,  wie  eben  mitgeteilt,  an  eitriger  Pfortaderentzündung 
gestorben,  der  andere  an  der  schon  bestehenden  schweren  Peri- 
tonitis. (Herr  Sonnenburg:  Ich  glaube,  Sie  nannten  noch  eine  an- 
dere Zahl.)  Akute  Fälle  habe  ich  in  den  vier  Jahren  in  Bethanien 
503  behandelt,  mit  nicht  ganz  11  %  Mortalität;  darunter  sind  aber  alle 
Peritonitiden,  auch  die  spät  und  moribund  eingelieferten,  eingerechnet. 

4.  Herr  Engelmann:  a)  Akute  Pankreasentzündung. 

Die  akute  Pankreasentzündung,  die  lange  Zeit  ein  noli  me 
tangere  für  den  Chirurgen  gebildet  hat,  ist  in  den  letzten  Jahren 
mit  steigendem  Erfolge  operativ  behandelt  worden,  insbesondere, 
nachdem  man  gelernt  hatte,  die  von  Hahn  1901  aufgestellten  Prin- 
zipien für  ihre  Operation  (schonende  Laparotomie,  Ablassen  des 
entzündlichen  Exsudates  und  Gazedrainage  der  Bauchhöhle)  zu  er- 
weitern und  den  eigentlichen  Erkrankungsherd,  die  Bursa  omentalis 
und  das  entzündete  Pankreas  selbst  anzugehen.  Trotzdem  ist  die 
Zahl  der  geheilten  Fälle,  von  denen  Sie  in  den  letzten  Jahren  hier 
einige  von  Körte,  Brentano  und  Heymann  vorgestellt  sahen, 
nicht  so  groß,  als  daß  es  sich  nicht  lohnte,  Ihnen  hier  eine  Patientin 
zu  demonstrieren,  bei  der  die  Diagnose  vor  der  Operation  gestellt 
werden  konnte.  Sie  sehen  hier  eine  jetzt  48  Jahre  alte  Frau,  die 
am  10.  Mai  1905  zu  uns  gebracht  wurde.  Sie  litt  seit  langem  an 
Magenbeschwerden,  Druck  in  der  Herzgrube  und  Uebelkeit;  am 
Tage  vor  ihrer  Aufnahme  war  sie  unter  Aufstoßen,  Erbrechen  und 
heftigen  Leibschmerzen  erkrankt,  Winde  waren  nicht  mehr  abge- 
gangen. Im  Laufe  des  Abends  hatte  sich  ihr  Zustand  derart  ver- 
schlimmert, daß  sie  in  den  frühen  Morgenstunden  des  nächsten  Tages 
nach  Bethanien  gebracht  wurde.  Patientin  war  in  leicht  kollabiertem 
Zustande,  Puls  110,  Extremitäten  kühl,  großes  Angstgefühl.  Der 
Bauch  war  etwas  aufgetrieben,  wenn  auch  weich,  das  Epigastrium 
vorgewölbt  und  schmerzhaft,  ohne  palpablen  Tumor.  Während  der 
Untersuchung  trat  Erbrechen  ein;  zugleich  entleerte  sich  dünner, 
brauner  Stuhl.  In  den  nächsten  Stunden  nahm  die  Unruhe  der 
Patientin  und  die  Auftreibung  des  Leibes  zu,  sodaß  unter  der  Dia- 
gnose Pankreatitis  acuta  laparotomiert  wurde.  (Prof.  Martens). 
Es  fand  sich  trübes,  freies  Exsudat  von  bräunlicher  Farbe,  im 
Netz  saßen  zahlreiche  Herde  von  Fettnekrose,  die  Eröffnung  der 
Bursa  omentalis  durch  das  Ligamentum  gastrocolicum  entleerte 
reichliche  Menge  desselben  bräunlichen  Exsudates,  worauf  ein  Drain 
auf  das  Pankreas  gelegt  wurde;  ein  weiteres  Eingehen  auf  das 
Pankreas  und  die  Untersuchung  desselben  verbot  sich  infolge 
Sinkens  der  Herzkraft.  Die  Bauchwunde  wurde  tamponiert  und 
durch  einige  Nähte  verkleinert.  Der  Verlauf  war  zunächst  günstig  ; 
das  Erbrechen  hörte  am  nächsten  Tage  auf,  und  Patientin  trat  in 
die  durch  eine  seröse,  linkseitige  Pleuritis  verzögerte  Rekonvales- 
zenz ein.  Zucker  war  während  ihres  Aufenthaltes  hier  und  nach 
Jahresfrist  nicht  nachzuweisen,  seit  einem  Vierteljahr  will  Patientin 
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sehr  an  Druck  im  Oberbauch,  öfterem  Erbrechen  und  großem  Durst 
leiden,  zugleich  ergibt  die  heute  angestellte  Untersuchung  des  Urins 
deutlich  Zucker;  es  ist  infolgedessen  wohl  nun  an  der  Diagnose 
einer  chronischen  Pankreatitis  nicht  zu  zweifeln. 

b)  Leberruptur. 

Ich  möchte  Ihnen  schließlich  noch  einen  49jährigen  Kutscher 
zeigen,  der  fünf  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  Bethanien  einen 
Hufschlag  gegen  den  Bauch  bekommen  hatte.  Seitdem  Er- 
brechen und  Aufstoßen;  aber  ungestörter  Stuhlgang,  allmählich 
stärker  werdende  Leibschmerzen,  die  ihn  ins  Krankenhaus  führten; 
Der  Mann  war  ziemlich  elend  und  leicht  ikterisch,  das  Ab- 
domen war  aufgetrieben,  in  der  rechten  Seite  schmerzhaft  und  be- 
sonders unter  dem  rechten  Rippenbogen  resistent,  zugleich  war  die 
Leberdämpfung  bis  zum  vierten  Interkostalraum  nach  oben  ver- 
schoben. Patient,  der  in  der  Nacht  gekommen  war,  wurde  am  nächsten 
Tage,  da  er  bis  zu  39°  fieberte,  operiert  (Prof.  Martens)  und  durch 
einen  Schnitt  unter  dem  rechten  Rippenbogen  mehrere  Liter  Galle 
entleert  (eine  genaue  Messung  derselben  konnte  leider  nicht  statt- 
finden), die  unter  hohem  Drucke  stand.  Da  der  Erguß  rein  gallig 
und  frei  von  Blut  war,  und  auch  keine  weitere  Blutung  erfolgte, 
wurde  mit  Rücksicht  auf  den  geringen  Kräftezustand  des  Patienten 
von  einem  Suchen  nach  dem  Orte  der  Verletzung  Abstand  ge- 
nommen und  die  Operation  durch  Tamponade  und  Drainage  be- 
endet. Trotz  reichlichen  Gallenflusses  blieb  die  Dämpfung  rechts 
vorn  oben  bestehen,  es  zeigte  sich  die  rechte  Lunge  komprimiert, 
und  am  siebenten  Tage  nach  der  Operation  entleerte  eine  Probe- 
punktion vorn  unter  der  sechsten  rechten  Rippe  300  ccm  klare 
Galle,  die  aber  frei  von  Eiterkörperchen  war,  sodaß  man  sich  auf 
das  Ablassen  des  Ergusses  beschränkte.  Der  Zustand  des  Patienten 
blieb  jedoch  andauernd  schlecht,  Ikterus,  Temperaturen  um  38°  und 
die  Zeichen  der  Lungenkompression  blieben  bestehen,  sodaß  nach 
vorausgegangener  Probepunktion,  die  wieder  Galle  ergab,  am  acht- 
zehnten Tage  nach  der  Operation  durch  Resektion  der  zehnten  rechten 
Rippe  1300  ccm  gallige  Flüssigkeit  entfernt  wurden,  in  der  Leuko- 
cyten  und  Fibrinfetzen,  aber  keine  roten  Blutkörperchen  oder  Bak- 
terien vorhanden  waren.  Später  entleerten  sich  aus  der  Wunde, 
die  in  eine  kindskopfgroße  subphrenische  Höhle  führte,  Fetzen,  die 
mikroskopisch  aus  Lebergewebe  bestanden.  Nach  sechswöchent- 
licher Besserung  begann  Patient  wieder  über  Beklemmung  zu  klagen, 
er  wurde  wieder  ikterisch,  und  es  zeigte  sich  unter  Temperaturen 
bis  39,8°  weite  Dämpfung  von  der  fünften  Rippe  ab.  Punktion  im 
sechsten  Interkostalraum  ergab  diesmal  reinen  Eiter,  und  nach  Re- 
sektion der  siebenten  Rippe  zwischen  Mammillar-  und  Axillarlinie 
entleerte  sich  ein  hühnereigroßer  Abszeß.  Patient  machte  während 
seiner  Rekonvaleszenz  eine  Arthritis  des  rechten  Schultergelenkes 
durch  und  ist  nach  5%  monatigem  Aufenthalt  hier  entlassen  worden, 
er  ist  jetzt  14  Monate  nach  der  Operation  gesund. 

Diskussion:  Herr  Adler:  M.  H. !  Ich  lege  Ihnen  hier  Prä- 
parate von  subkutaner  Leber-  und  Milzruptur  vor.  Sie 
stammen  von  einem  siebenjährigen  Knaben,  welcher  erst  vor 
wenigen  Tagen  dem  Krankenhause  in  Pankow  in  moribundem 
Zustand  zugeführt  wurde,  nachdem  ihm  etwa  eine  halbe  Stunde 
vorher  das  Vorderrad  eines  vollbeladenen  Mörtelwagens  über 
den  Leib  gegangen  war.  Der  Knabe  war  äußerst  anämisch  und 
pulslos.  Eine  intraabdomiuelle  Blutung  nahmen  wir  mit  Bestimmt- 
heit an,  obwohl  weder  Dämpfung,  noch  reflektorische  Bauchdecken- 
spaDnung  bestanden.  Eine  Sugillation  in  der  Lumbaigegend  deutete 
auf  eine  Nierenruptur  hin.  Die  Bauchdecken  zeigten  nirgends  Spuren 
einer  vorausgegangenen  Quetschung.  Eine  rasch  vorgenommene 
Probeinzision  über  der  rechten  Niere  ergab,  daß  die  Niere  unver- 
sehrt war.  Bei  dieser  Inzision  trat  bereits  der  Tod  ein.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  nun  ein  beträchtlicher,  intraabdomineller  Blut- 
erguß. An  der  Leber  fand  sich  dieser  große  Längsriß  in  der  Fossa 
longitudinalis  sinistra,  welcher  den  linken  Leberlappen  fast  total 
abgerissen  hat.  Er  hängt  nur  noch  durch  eine  ganz  schmale  Brücke 
von  Lebergewebe  und  durch  das  Ligament  mit  dem  rechten  Lappen 
zusammen.  Außerdem  ist  am  hinteren  Rande  rechts  ein  kleinapfel- 
großes  Stück  Lebergewebe  Iappenförmig  aufgerissen,  und  daneben 
finden  sich  noch  zwei  mehr  oberflächliche  Risse  von  3  cm  Länge 
an  der  Konvexität  des  rechten  Lappens.  Die  rechte  siebeute  Kippe 
ist  gebrochen;  in  ihrer  Umgebung  findet  sich  ein  handtellergroßes 
peripleurales  Blutextravasat.  Die  Milz  zeigt  drei  Risse  von  etwa 
2  cm  Länge  und  0,5  cm  Tiefe  (zwei  an  der  Konvexität,  einer  nahe 
arn  Hilus)  Der  Magendarmkanal  zeigte  keine  Verletzung.  Nach 
•Jen  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  sind  derartige  ausgedehnte 
Leberzerreißungen  wegen  der  exzessiven  Blutung  und  der  Störung 
irn  Pfortadi;rkreislauf  immer  tödlich  verlaufen.  Weder  die  Tampo- 
nade,  noch  die  Naht  würden  voraussichtlich  in  diesem  Falle  den 
tödlichen  Ausgang  abgewendet  haben. 

b.  Herr  Sc  hultze:  Dünndarmvolvulus. 

Unter  76  von  Leichtenstern  gesammelten  Fällen  von  Vol- 
vulus betrafen  45  das  S  rornanum,  23  eine  Ileumschlinge  und  8  ein 


ganzes  Dünndarmkonvolut.  Nach  dieser  Zusammenstellung  und 
sonstigen  Literaturangaben  ist  die  Achsendrehung  des  S  rornanum 
numerisch  vor  der  des  Dünndarms  vorherrschend.  Seit  mehr  als 
vier  Jahren,  in  denen  jetzt  Prof.  Martens  die  chirurgische  Station 
von  Bethanien  leitet,  ist  hier,  abgesehen  von  einem  Fall  von 
Drehung  des  S  rornanum  um  seine  mesenteriale  Achse,  die  übrigens 
keine  Ileuserscheinungen  gemacht  hatte  und  zufälliger  Sektions- 
befund  war,  kein  Fall  von  Dickdarmvolvulus  beobachtet  worden. 
Dagegen  sind  einige  Fälle  von  Dünndarmvolvulus  vorgekommen  und 
operiert  worden.  Drei  Fälle  von  Dünndarmvolvulus  hat  Prof. 
Martens  im  Februar  d.  J.  in  der  Arbeit  „Ueber  mechanischen  Ileus 
bei  akut  entzündlichen  Abdominalerkrankungen''  veröffentlicht.  Ich 
möchte  Ihnen  kurz  über  drei  weitere,  inzwischen  von  Prof.  Martens 
operierte  Fälle  von  Dünndarmvolvulus  berichten.  Der  erste  Fall  reiht 
sich  den  von  Prof.  Martens  soeben  erwähnten  an.  Seine  Kranken- 
geschichte ist  folgende :  Der  19jährige,  kräftige  Mann  wurde  am  18.  Mai 
d.  J.  30  Stunden  nach  Beginn  eines  ersten,  akuten  Blinddarmanfalles  ope- 
riert. Es  fand  sich  stark  getrübtes,  freies  Exsudat,  stark  gerötete  Darm- 
serosa, das  Coecum  mit  Fibrinbelägen  bedeckt.  Um  den  an  seiner  Basis 
perforierten  Processus  herum  hatte  sich  ein  nußgroßer  Abszeß  ge- 
bildet. Der  Processus  wurde  entfernt,  die  Wunde  drainiert.  Zehn 
Tage  ging  es  dem  Patienten  gut.  Am  elften  Tage  nach  der  Ope- 
ration trat  um  Mitternacht  Erbrechen  ein,  das  nicht  kotig  war,  der 
Patient  klagte  über  diffuse  Leibschmerzen,  stieß  häufig  auf.  Ob- 
jektiv deutliche  Leibspannung,  Meteorismus,  links  vom  Nabel  starke 
Darmgeräusche,  Blähungen  gingen  nicht  ab.  Das  Erbrechen  wie- 
derholte sich  trotz  Magenspülung,  Atropin  und  Morphium,  der 
Leib  blieb  gespannt,  es  traten  kolikartige  Schmerzanfälle  auf.  Am 
zwölften  Tage  nach  der  Blinddarmoperation  auf  Einlaufe  etwas  Stuhl 
und  einige  Blähungen,  links  und  nach  oben  vom  Nabel  deutlich  eine 
gesteifte  Darmschlinge.  Ab  und  zu  Erbrechen  auch  am  13.  Tage. 
Am  14.  Tage  schwarzes  Erbrechen,  links  vom  Nabel  große  Schmerz- 
haftigkeit,  Spannung,  deutlich  gesteifte  Darmschlinge.  Blähungen 
gingen  nicht  ab.  Mittags  Laparotomie.  Es  stellte  sich  in  der 
Wunde  sofort  eine  geblähte,  blaurot  verfärbte,  ziemlich  tiefe  Dünn- 
darmschlinge ein,  die  von  links  herkam  und  oberhalb  der  Appendix- 
operationswunde fixiert  und  dadurch  abgeknickt  war.  Unter  diese 
Darmschlinge  hatte  sich  der  ganze  höher  gelegene  Teil  des  Dünn- 
darms geschoben,  sodaß  eine  Drehung  um  seinen  mesenterialen  Stiel 
im  Sinne  des  Uhrzeigers  um  360°  erfolgt  war.  Die  fixierte  Schlinge 
war  durch  die  unter  sie  geschobenen  Darmschlingen  ihrerseits  stark 
gespannt  worden  und  übte  einen  abschnürenden  Druck  auf  die- 
selben aus.  Die  fixierte  Schlinge  mußte  gelöst  werden.  Dabei  ent- 
leerte sich  ein  pflaumengroßer  Abszeß,  der  sich  um  einen  Kotstein 
gebildet  hatte.  Der  gedrehte  Darm  konnte  dann  retorquiert  wer- 
den. Der  Abszeß  wurde  in  den  medianen  Laparotomieschnitt  drai- 
niert, die  von  ihrem  Serosabezug  (in  Ausdehnung  von  etwa  5  cm 
und  zwei  Dritteln  der  Zirkumferenz)  entb  lößte ,  adhärent  gewesene 
Darmstelle  wurde  mit  Netz  üb  erkleidet.  Von  einer  Resektion 
wurde  des  elenden  Zustandes  des  Patienten  wegen  abgesehen,  Ueber- 
nähung  wurde  wegen  Gefahr  der  Darmverengerung  vermieden.  Der 
Patient,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  ist  soweit  wiederhergestellt, 
daß  er  in  den  nächsten  Tagen  entlassen  werden  kann.  Er  bekam 
noch  einmal  14  Tage  und  einmal  drei  Wochen  nach  der  Volvulus- 
operation  heftige  Kolikschmerzen  mit  Erbrechen,  die  Schmerzen 
wieder  besonders  heftig  links  vom  Nabel.  Die  Erscheinungen  gingen 
aber  beide  Male  auf  Einlaufe,  heiße  Umschläge  und  Atropin  zurück. 
Während  in  diesem  Falle  die  Fixation  und  Abknickung  der  Dünn- 
darmschlinge an  dem  Abszeß  das  Zustandekommen  des  Volvulus  erklär- 
lich machten,  so  fehlt  für  die  beiden  folgenden  Fälle  eine  Erklärung 
für  die  Entstehung  des  Volvulus  oder  ist  doch  weniger  klar.  Der 
zweite  Patient,  ein  zehnjähriger  Knabe,  hat  einen  linkseitigen,  durch 
ein  Bruchband  gut  zurückgehaltenen  Leistenbruch.  Er  ist  bisher, 
abgesehen  von  einer  rechtseitigen  Mittelohrentzündung  in  seinem 
vierten  Lebensjahre,  nicht  wesentlich  krank  gewesen,  ist  auch  he- 
reditär nicht  belastet.  An  seinen  Lungen  ist  nichts  Besonderes 
nachweisbar,  Er  erkrankte  am  21.  Juni  abends  um  7j9  Uhr,  nach- 
dem er  vorher  kaltes  Bier  getrunken  und  Kirschen  gegessen  hatte, 
plötzlich  mit  Erbrechen  und  heftigen  Leibschmerzen.  In  der  Nacht 
zum  22.  hielten  Erbrechen  und  Leibschmerzen  an,  am  Morgen  des 
22.  das  letztemal  Stuhlgang,  seitdem  keine  Blähungen  mehr.  Tags- 
über bekam  er  viermal  Rizinusöl,  erbrach  jedesmal  danach,  kein 
Stuhlgang,  auch  nicht  nach  Einlaufen.  In  der  Nacht  zum  23.  leichte 
Somnolenz  und  angeblich  auch  Fieber.  Am  23.  wurde  er,  nachdem 
er  vorher  mehrmals  erbrochen  hatte,  um  3  Uhr  nachmittags  einge- 
liefert. Der  Knabe  klagte  kaum  über  Schmerzen,  lag  mit  ange- 
zogenen Beinen  im  Bett,  sah  recht  verfallen  aus.  Er  erbrach  noch 
einmal  kurz  nach  der  Aufnahme.  Das  Erbrochene  war  nicht  kotig. 
Temperatur  36,  Puls  140,  sehr  klein,  16  400  Leukocyten.  Der  Leib 
war  mäßigen  Grades  aufgetrieben,  gespannt,  aber  nicht  besonders 
schmerzhaft,  Darmschlingenzeichnung  war  nicht  zu  sehen.  Die  seit- 
lichen Bauchpartien   und  die  Gegend  oberhalb  der  Symphyse  er- 
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gaben  gedämpften  Schall,  per  rectum  fühlte  man  eine  seitliche, 
kaum  schmerzhafte  Resistenz,  die  Blase  enthielt  wenig  Urin,  der 
positive  Indikanreaktion  zeigte. 

Differentialdiagnostisch  kam  Peritonitis  und  Appendicitis  oder 
Ileus  in  Frage.  Es  wurde  zuerst  in  der  Blinddarmgegend  einge- 
schnitten. Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  reich- 
lich klare,  gelbe  Flüssigkeit.  Appendix  war  sicher  frei,  ein  Abszeß 
war  nicht  zu  finden.  In  die  Wunde  drängten  sich  stark  geblähte,  rot 
gefärbte  Dünndarmschlingen,  die  die  Diagnose  Ileus  sicherten.  Neuer 
Laparotomieschnitt  in  der  Mittellinie.  Es  entleerte  sich  wieder 
reichlich  klares,  gelb  gefärbtes  Exsudat.  Der  Befund  am  Darm 
war  folgender:  Die  beiden  oberen  Drittel  des  Dünndarms  lagen  ge- 
bläht und  stark  gerötet  vor,  der  Rest  des  Dünndarms  lag  kollabiert 
nach  dem  kleinen  Becken  zu.  Die  oberen  zwei  Drittel  waren  um 
ihren  Mesenterialstiel  um  300°,  im  Sinne  des  Uhrzeigers  gedreht. 
Nach  der  Retorsion  füllte  sich  das  untere  Dünndarmdrittel  sofort. 
Irgendwelche  Adhäsionen  waren  nicht  vorhanden.  Dagegen  war  das 
ganze  parietale  und  viscerale  Peritoneum  von  einer  überaus  reich- 
lichen Tuberkeleruption  übersät.  Im  Mesenterium  war  eine  Reihe 
größerer  Knoten  fühlbar,  die  demselben  eine  gewisse  Rigidität  ver- 
liehen. Nach  Kochsalzspülung  des  Darms  wurden  beide  Bauch- 
wunden geschlossen.  Am  Morgen  nach  der  Operation  ging  es  dem 
Jungen  recht  schlecht,  er  hatte  einen  kaum  fühlbaren  Puls,  Tem- 
peratur 39,2.  Er  erholte  sich  aber  auf  Kochsalzinfusionen  und  Di- 
galengaben  hin  und  hatte  am  zweiten  Tage  von  selbst  Stuhlgang. 
Vom  zweiten  Tage  an  täglich  Stuhlgang.  Seit  einigen  Tagen  leichte 
Temperaturerhöhungen,  für  die  wohl  die  Tuberkulose  verantwort- 
lich zu  machen  ist.1)  Bei  diesem  Jungen  traten  die  Ileuserschei- 
nungen  nach  einem  Diätfehler  auf.  Wieweit  dieser  in  Zusammen- 
hang mit  der  vorhandenen  tuberkulösen  Peritonitis  und  speziell  der 
Infiltration  des  Mesenteriums  den  Volvulus  erklärt,  lassen  wir  da- 
hingestellt, immerhin  ist  aber  ein  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung 
gegeben. 

Der  dritte  Patient,  38  Jahre  alt,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle, 
erkrankte  ohne  jeden  erkennbaren  Anlaß  am  1.  Februar  1906,  nach- 
dem er  tags  zuvor  noch  reichlich  Stuhlgang  gehabt  hatte,  mit  Leib- 
schmerzen, Aufstoßen,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Am  2.  Februar 
nahm  er  zwei  Eßlöffel  Ricinusöl,  nach  denen  wieder  Erbrechen  er- 
folgte, stärkeres  Aufstoßen  im  Laufe  des  2.  Februar.  Blähungen 
waren  seit  dem  1.  Februar  früh  nicht  mehr  abgegangen.  Der  Leib 
war  bei  der  Aufnahme  mäßig  aufgetrieben,  gespannt  und  in  der 
linken  Unterbauchgegend  stark  druckempfindlich,  man  hatte  hier 
ein  gewisses  Resistenzgefühl.  Leberdämpfung  war  deutlich.  Ein 
Ein  lauf  in  Beckenhochlagerung  hatte  keinen  Erfolg,  Aufstoßen  trat 
häufig  auf.  Nach  Magenausheberung  wurde  die  Laparotomie  ge- 
macht. In  der  Bauchhöhle  reichlich  hämorrhagische  Flüssigkeit. 
Verwachsungen  waren  nirgends  vorhanden.  Ein  hohes  Dünndarm- 
schlingenkonvolut  war  stark  gebläht,  blaurot  verfärbt  und  um  seine 
Mesenterialachse  gedreht,  an  einer  Schlinge  eine  deutliche  Stran- 
gulationsmarke. Nach  Rückdrehung  füllten  sich  die  tieferen  Darm- 
schlingen, der  Bauch  wurde  geschlossen.  14  Tage  lang  hatte  der 
Patient  leichte  Temperaturerhöhungen.  Dann  war  er  fieberfrei  und 
wurde  am  24.  Tage  post  operationem  entlassen.  Seither  ist  er  be- 
schwerdefrei, sein  Stuhlgang  ist  in  Ordnung.  Links  von  der  Narbe 
hat  sich  eine  kleine  Hernie  gebildet,  die  ihm  aber  keine  Beschwerde 
macht. 

6.  Herr  Martens:  a)  Präparat  von  Ileus  bei  akuter  Peri- 
typhlitis. 

Es  stammt  von  einem  fünfjährigen  Kind,  das  moribund  vor 
einigen  Tagen  eingeliefert  wurde  und  trotz  Kochsalzlösunginfusionen, 
Kampferspritzen  etc.  eine  Stunde  nach  der  Aufnahme  starb.  Das 
Kind  war  mit  Leibschmerzen,  bald  folgendem  Erbrechen  und  Stuhl- 
verhaltung vor  kaum  drei  Tagen  erkrankt.  Die  Kleine  war  be- 
nommen, Temperatur  38,5,  Puls  kaum  fühlbar,  Leib  aufgetrieben 
und  gespannt,  starkes  Erbrechen.  Die  Sektion  ergab  ausgedehnte 
Peritonitis.  Der  sehr  lange  Wurmfortsatz  geht  quer  durch  die 
Bauchhöhle  nach  links,  ist  an  der  Spitze  perforiert,  liegt  hier,  von 
einem  kleinen  Abszeß  umgeben,  fest  dem  Mesenterialansatz  einer 
magenwärts  gerichteten,  schwarzbraun  verfärbten  Dünndarmschlinge 
an.  Von  ihm  aus  geht  ein  Fibrinband  über  die  Schlinge  zur  andern 
Seite  des  Mesenteriums  und  hat  die  Schlinge  hier  ganz  zusammen- 
geschnürt. Die  Darmschlingen  oberhalb  sind  stark  gebläht,  die 
unterhalb  kollabiert  (vgl.  Fig.  1). 

b)  Beiträge  zur  Gelenkchirurgie. 

Ein  Patient  mit  habitueller  Schultorluxation,  den  ich  Ihnen 
zeigen  wollte,  ist  leider  nicht  gekommen.  Er  hatte  sich  1882  im 
Manöver  zum  erstenmal  die  linke  Schulter  verrenkt,  188G  zum 
zweitenmal,  seitdem  bei  jeder  Gelegenheit,  im  ganzen  etwa  400 mal. 
Knochenveränderungen  waren  nicht  vorhanden.  Ich  habe  ihm  vor 
einem  Jahr  durch  Schnitt  am  vorderen  Rand  der  Achselhöhle  die 

')  Nach  einigen  weiteren  Tagen  völliges  Wohlbefinden. 


Fig.  1. 


Gelenkkapsel  freigelegt,  ein  elliptisches  Stück  der  Kapsel  exzidiert 
und  die  Ränder  mit  Bronzedraht  wieder  vereinigt.  Seit  einem  Jahr 
hat  er  keine  Luxation  mehr  erlitten.  Der  linke  Arm  ist  fast  nor- 
mal beweglich  und  kann  alle  Bewegungen  machen,  bei  denen  früher 
stets  eine  Luxation  eintrat. 

Dann  möchte  ich  einen  zweiten  Patienten  zeigen  (Demonstra- 
tion), der  wegen  einer  veralteten  Schulterluxation  operiert 
werden  mußte.  Er  hatte  sich  im  Bade  die  Schulter  luxiert,  sie 
wurde  angeblich  eingerichtet.  Nach  sechs  Wochen  kam  er  mit 
noch  bestehender  Luxation  in  meine  Behandlung.  Das  Röntgenbild 
zeigte  außer  der  Luxation  einen  Abriß  des  Tuberculum  majus.  Ich 
habe  alle  Methoden,  die  es  gibt,  die  ältesten  und  die  neuesten, 
speziell  die  Kochersche  und  auch  dieSimonsche  Pendelmethode, 
probiert,  jedoch  vergeblich.  Ich  hatte  noch  nie  einen  Fall  gesehen, 
bei  dem  die  Einrichtung  nicht  gelungen  wäre.  Vielleicht  ist  der 
Abbruch  des  Tuberculum  majus  schuld  gewesen.  Ich  habe  dann 
für  acht  Tage  einen  Streckverband  angelegt,  dann  noch  einmal  ver- 
sucht, die  Einrichtung  zu  machen,  ohne  Erfolg.  Im  Anschluß  daran 
habe  ich  operiert,  und  ich  möchte  Ihnen  nun  die  Schnittmethode 
empfehlen.  Dollinger  hat  auf  der  Naturforscherversammung  1902 
die  Methode  angegeben  (Demonstration  am  Bilde.)  Er  schneidet 
einfach  die  Sehne  des  Subscapularis  durch,  und  die  Einrichtung  ge- 
lingt, wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  mit  Hilfe  der  Koch  ersehen 
Methode  verhältnismäßig  leicht.  Man  erspart  dem  Patienten  —  wie 
v.  Eiseisberg  damals  betonte  —  die  früher  übliche  Skelettierung 
des  Kopfes.  Leider  hatte  ich  —  wie  gesagt  —  noch  einmal  einen 
Einrenkungsversuch  unmittelbar  vor  der  Operation  gemacht.  Wir 
haben  sonst  das  Prinzip  verfolgt,  nicht  im  Anschluß  an  einen  Ein- 
richtungsversuch  zu  operieren.  Es  war  natürlich  für  die  Operation 
sehr  unangenehm,  daß  der  Arm  dick  geschwollen  und  auch  ein 
großer  Bluterguß  vorhanden  war.  Die  Asepsis  hat  jedoch  nicht 
darunter  gelitten.  Die  Heilung  ist  per  primam  erfolgt,  aber  die 
Beweglichkeit  ist  doch  nicht  in  dem  erwarteten  Maße  eingetreten. 
Der  Herr  ist  sehr  beschäftigt  —  er  ist  Redakteur  —  und  hat  nicht 
Zeit  gehabt,  zu  üben,  er  hat  auch  nicht  die  nötige  Energie  bewiesen. 
Der  Arm  ist  beweglich,  aber  nicht  so,  wie  es  wünschenswert  wäre. 
Eine  Erklärung  zeigt  sich  im  Röntgenbild:  Knochenwucherungen  in 
Umgebung  der  Kapsel,  die  es  begreiflich  erscheinen  lassen,  daß  der 
Arm  nicht  so  frei  beweglich  ist.  Dann  möchte  ich  Ihnen  das  Bild 
eines  Herrn  zeigen,  eines  unserer  Bureaubeamten,  der  sich  beim 
Turnen  eine  Verletzung  des  Arms  zugezogen  hatte.  Er  hatte  sich 
ein  Stück  vom  Epicondylus  radialis  huineri  abgerissen,  und  dies 
hatte  sich  zwischen  die  beiden  Gelenkenden  eingeklemmt.  (Demon- 
stration des  Röntgenbildes.)  Sie  sehen  an  dem  zweiten  Röntgen- 
bild und  an  dem  jetzt  frei  beweglichen  Arm  das  ausgezeichnete 
Resultat  der  Operation,  die  hier  allein  in  Frage  kommen  konnte 
und  in  meiner  Vertretung  von  Herrn  Prof.  Sultan  ausgeführt 
wurde.  Weiter  wollte  ich  Ihnen  einen  Fall  von  spontaner  Luxation 
des  Hüftgelenks  im  Anschluß  an  Scharlach  zeigen.  Es  hatte 
sich  bei  dem  kleinen  Jungen  im  Anschluß  an  Scharlach  ein  Abszeß 
in  der  Hüftgelenkgegend  gebildet,  den  ein  Assistent  von  mir  er- 
öffnete, ohne  ins  Gelenk  zu  kommen.  Es  stellte  sich,  trotzdem  ich 
gleich  prophylaktisch  einen  Streckverband  anlegen  ließ,  spontan 
eine  Luxation  nach  oben  hinten  ein.  (Demonstration  des  Röntgen- 
bildes.) Nachdem  der  Abszeß  ausgeheilt  war,  konnte«  ich  mit  Leich- 
tigkeit die  Hüfte  wieder  einrichten,  und  es  war  interessant,  daß 
der  Junge  eine  absolut  frei  bewegliche  Hüfte  hat.  Er  ist  gerade 
in  der  Sommerfrische  und  konnte  deshalb  nicht  kommen  Er  hatte 
sich  nachher  noch  eine  Fraktur  des  Oberschenkels  zugezogen,  die  auch 
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gut  geheilt  ist.  Trotz  dieser  doppelten  Verletzung  ist  das  Bein  frei 
beweglich.  Dann  mögen  zwei  extrakapsuläre  Kniegelcuksresektioiieu 
folgen.  Bardenheuer  hat  wohl  zuerst  empfohlen,  die  extrakapsu- 
läre Ausschälung  zu  machen.  Die  Ansichten  scheinen  darüber  nicht 
übereinstimmend  zu  sein.  Hildebrand  hat  in  der  v.  Leuthold- 
Gedenkschrift  diese  Methode  auch  sehr  empfohlen,  aber  von  Draudt 
aus  der  Garreschen  Klinik  ist  sie  vor  kurzem  als  unzweckmäßig 
hingestellt  worden.  Wir  haben  früher  in  Göttingen  und  in  der 
Charite,  dann  auch  in  Bethanien  sehr  viele  Gelenkresektiouen  nach 
der  Volkmannschen  Methode  heilen  sehen.  Beim  Auspräparieren 
fließt  aber  natürlich  der  tuberkulöse  Saft  über  die  frischen  Wund- 
flächen. Deshalb  halte  ich  es  für  zweckmäßig,  in  den  FälleD,  in 
denen  es  irgend  geht,  die  extrakapsuläre  Ausschälung  zu  machen. 
Dieser  jetzt  2-t  Jahre  alte  Herr  (Demonstration)  hat  schon  im  elften 
Jahre  eine  schwere  Kniegelenkentzündung  durchgemacht,  die  aus- 
heilte, zwei  Jahre  später,  nach  einem  Fall  für  kurze  Zeit  rezidivierte. 
Vor  3%  Jahren  wurde  das  Gelenk  wieder  schmerzhaft  und  nun  nach 
allen  möglichen  Methoden  behandelt:  mit  Stauung,  mit  Fixation, 
mit  Verbänden,  Schienenapparaten  etc.  Patient  war  sehr  herunter- 
gekommen, als  er  vor  V/t  Jahren  in  meine  Behandlung  kam.  Er 
hatte  nach  beiden  Seiten  durchgebrochene  Abszesse.  Das  Röntgen- 
bild zeigte  erhebliche  Knochenzerstörungen.  Mit  der  Erlaubnis, 
eventuell  amputieren  zu  dürfen,  habe  ich  die  extrakapsuläre  Aus- 
schälung gemacht.  Von  der  Tibia  mußte  ein  großes  Stück  wegge- 
nommen werden,  bis  zur  Höhe  des  Fibulaköpfchens.  Es  ist  tadellos 
geheilt  mit  einer  Verkürzung  des  Beines  von  4%  cm.  Patient  ist 
ein  großer  Jäger,  er  geht  auf  die  Jagd  und  trägt 
die  Rehböcke,  die  er  schießt,  selber  nach  Haus. 
Er  hat  seit  der  Operation  40  Pfund  zugenommen. 
Auch  bei  dieser  zweiten  Patientin  (Demonstra- 
tion) habe  ich  vor  einem  Jahr  die  extrakapsuläre 
Ausschälung  gemacht  mit  demselben  guten  Re- 
sultat. Die  jetzt  45jährige  Frau  hat  inzwischen 
25  Pfund  zugenommen.  An  dem  herumgegebenen 
Präparat  können  Sie  die  Ausdehnung  der  Er- 
krankung und  die  völlig  extrakapsuläre  Schnitt- 
führung erkennen.  —  Schließlich  zeige  ich  Ihnen 
noch  zwei  Präparate  von  Meniscusverletzuugen 
bei  jungen  Leuten.  In  dem  einen  Fall  war  der 
hintere  Teil  des  medialen  Meniscus  von  der  Ti- 
bia abgerissen,  beim  zweiten  der  laterale  1.  an 
einem  vorderen  Ansatz  losgerissen  und  2.  in  der  Mitte  gesprengt 
(siehe  Fig.  2).  Das  vordere  Ende  schob  sich  bei  Bewegungen  über 
das  hintere.  Bei  beiden  mußte  die  Exstirpation  gemacht  werden 
und  ergab  fast  normale  Funktion. 


Fig  2. 


II.  Berliner  ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  16.  Mai  1907. 

1.  Herr  E.  Hoff  mann  (a.  G.):   Atoxylwirkung  bei  Syphilis. 

Demonstration  einiger  Kranken  mit  Syphilis  ulcerosa  praecox. 
(Vgl.  die  Originalabhandlung  dieser  Wochenschrift  No.  22,  S.  873.) 

Diskussion:  Herr  v.  Michel  erinnert  an  die  durch  Atoxyl 
möglichen  Opticusatrophien. 

2.  Herr  Herford:  a)  Syphilitischer  Tumor  des  Ciliarkörpers. 
Der  durch  die  Anamnese  seiner  Natur  nach  sichergestellte 

Tumor  wuchs  trotz  Inunktionskur  und  hohen  Jodkalidosen,  erzeugte 
Hvpopyonkeratitis  und  durchbrach  die  Sklera.  Heilung  wurde  erst 
durch  Calomelinjektionen  erreicht. 

Diskussion:  Herr  Hirschberg  warnt,  sich  durch  anfängliche 
Verschlimmerung  des  Status  von  energischer  Fortsetzung  einer  be- 
gonnenen Schmierkur  abhalten  zu  lassen. 

b>  Retinitis  proliferans  tuberkulöser  Natur. 

Bei  einem  17jährigen  Jüngling  zeigte  sich  nach  beiderseitiger 
Entzündung  der  Oberspeicheldriisen  doppelseitige  Augenentzündung, 
die  rechts  zu  rezidivierenden  Glaskörperblutungen  führte  mit 
weißlichen  Herdchen  und  Strängen  auf  den  Venen,  während  links 
Praecipitate  auf  der  Membrana  Descemeti,  sowie  ein  Tumor  der 
Iris  im  Vorderkammerwinkel  das  Leiden  als  tuberkulöses  ansprechen 
ließen.  Hierfür  sprach  auch  der  Gesamthabitus,  sowie  eine  Spitzen- 
affektion.  In  gleichem  Sinne  sei  vielleicht  zu  deuten,  daß  auf  Alt- 
tuberkulininjektion  sofort  eine  neue  Glaskörperblutung  erfolgte  und 
spätere  Anwendung  von  TR.  Aufhellung  der  Medien,  sowie  Ver- 
schwinden des  Iristumors  beobachten  ließ.  In  der  Literatur  exi- 
stiert nur  ein  ähnlicher  Fall  von  v.  Michel. 

Diskussion:  Herr  Salomonsohn  erinnert,  daß  er  1903  der 
Gesellschaft  einen  Fall  von  rezidivierenden  Glaskörperblutungen 
durch  Phlebitis  retinalis  vorgestellt  und  publiziert  habe,  bei  welchem 
nach  dem  allgemeinen  Habitus  Tuberkulose  vermutet  wurde,  und 
ergänzt  seine  damaligen  Mitteilungen  dahin,  dali  der  Patient  weiter- 
hin sowohl  Glaskörperblutungen  als  auch  wiederholt  Haemoptoe zeigte. 


Es  seien  ferner  Episkleritis  und  Hornhautinfiltrat  aufgetreten,  auch 
eine  Anisocorie  (durch  Mydriasis  des  nicht  erkrankten  Auges)  bei 
tadelloser  Pupillarreaktion.  Die  letztere  Erscheinung  sei  schwer  zu 
lokalisieren,  doch  der  tuberkulöse  Charakter  der  gesamten  Affektion 
nunmehr  sicher.  Herr  Ginsberg  betont,  daß  auch  er  in  seinem 
Grundriß  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  einen  Fall  von 
Netzhauttuberkulose  beschrieben  habe.  Herr  v.  Michel  projiziert 
Bilder  von  tuberkulöser  Netzhauterkrankung  mit  Tuberkelknötchen 
im  Nervus  opticus.  Salomonsohn. 

III.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  27.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Heine. 
1.  Herr  Otto  Weiss :  Apparat  zur  Registrierung  der  mensch- 
lichen Herztöne. 

Er  besteht  aus  einer  schallaufnehmenden  Vorrichtung,  aus 
einer  Schallzuleitung,  einer  Beleuchtungsvorrichtung  und  einem 
Registrierapparat.  Das  Wesentliche,  Neue  ist  die  schallaufnehmende 
Vorrichtung.  Sie  besteht  aus  einer  planen  Seifenblase,  die  in  einem 
Ring  ausgespannt  ist.  Die  Schwingungen  dieser  Blase  werden  auf 
einen  Hebel  übertragen,  der  in  der  Seitenansicht  die  beistehende 


Form 


hat.   Das  Stück  cd  liegt  der  Blase  auf,  bc 


c  d 


steht  senkrecht  zur  Blasenfläche,  ab  ist  ihr  parallel.  Der  Dreh- 
punkt des  Hebels  ist  in  a.  Die  Drehachse  ist  senkrecht  zu  ab  und 
parallel  der  Blasenfläche.  Sie  besteht  aus  einem  0,005  min  dicken 
Glasfaden.  Um  ein  Verrücken  des  Hebels  beim  Schwingen  der 
Blase  zu  verhindern,  ist  zwischen  Drehachse  und  der  Mitte  von  ab 
noch  ein  Glasfaden  angebracht.  Hebel  plus  Drehachse  wiegen 
0,000  003  g,  die  Blase  höchstens  0,0003  g.  Die  Bewegungen  von  ab 
in  der  Nähe  von  b  werden  photographisch  registriert.  Die  ge- 
wonnenen Kurven  zeigen:  1.  Zwanzigstel  Sekundenmarken.  2.  Das 
Kardiophonogramm.  3.  Den  Karotispuls.  Die  Lage  der  Herztöne 
im  Kardiogramm  hat  der  Vortragende  durch  besondere  Vergleichung 
der  Kurven  des  Karotispulses  und  der  Herzspitze  festgestellt. 
Nähere  Angaben  über  die  gewonnenen  Resultate  und  ihre  Bedeu- 
tung für  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Herzbewegung  wird 
der  Vortragende  in  einer  späteren  Mitteilung  machen. 

Diskussion:  Herr  Rautenberg  spricht  seine  Genugtuung 
über  die  neu  erfundene  Methode  des  Herrn  Prof.  O.  Weiss  aus, 
da  es  mit  ihr  nicht  nur  möglich  sein  wird,  die  Höhe  der  Herztöne, 
eventuell  auch  Geräusche  graphisch  festzulegen,  sondern  auch  die 
Lage  der  Töne  im  Verlaufe  der  Herzbewegung  genau  zu 
registrieren.  Die  Feststellung  der  Dauer  der  Verharrungszeit 
beim  menschlichen  Herzen  interessiert  Vortragenden  besonders,  da 
der  Endpunkt  derselben,  der  Beginn  der  Ventrikeldiastole,  erst  seit 
Entdeckung  der  ösophagealen  Vorhofpulsation  registriert  werden 
kann.  So  hat  er,  wohl  als  erster,  mit  Hilfe  der  Martiusschen 
Methode,  die  Dauer  der  Verharrungszeit  auf  ein  Siebentel  bis  ein 
Achtel  der  ganzen  Ventrikelsystole  berechnen  können.  Mit  Hilfe 
der  Weissschen  Methode  wird  eine  noch  genauere  Berechnung 
möglich  sein. 

2.  Herr  Heine:  Ueber  Labyrintheiterungen.  (No.  32,  S.  1281.) 

Diskussion:  Herr  Gerber:  Auch  bei  uns  in  Ostpreußen  sind, 
wovon  Herr  Kollege  Heine  sich  inzwischen  überzeugt  haben  wird, 
Komplikationen  der  Mittelohreiterungen  sehr  häufig  und  Labyrinthi- 
tiden  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  Formen  ein  nicht 
seltener  Befund.  Wenn  wir  nun  sehen,  wie  häufig  diese  nach  Aus- 
schaltung des  primären  Erkrankungsherdes  ohne  weiteres  ausheilen, 
so  wird  es,  glaube  ich,  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  ich  meinen 
im  allgemeinen  konservativen  Standpunkt  gegenüber  den  Labyrinth- 
eiterungen  noch  besonders  betonen  möchte.  Selbst  bei  den  Total- 
nekrosen  des  Labyrinths  sind  immer  noch,  wie  ich  an  der  Hand 
des  gesamten  bis  dahin  beobachteten  Materials  in  einer  früheren 
Arbeit  berechnet  habe,  84  %  Heilungen,  um  wieviel  mehr  bei 
den  zirkumskripten  Labyrinthitiden.  Abgesehen  von  den  mit  an- 
deren Komplikationen  zusammen  einhergehendeu  Labyrinthaffek- 
tionen haben  wir  in  den  letzten  Jahren  zehn  Labyrintherkran- 
kungen beobachtet,  von  denen  nur  ein  Fall  ad  exitum  gekommen 
ist;  unter  diesen  waren  zwei  totale  Lab3rrinthnekrosen,  die  beide 
ausgeheilt  sind  und  die  ich  den  Herren  in  früheren  Sitzungen  vor- 
stellen konnte.  Ich  glaube  also  hiernach,  daß  den  in  Rede  stehen- 
den Erkrankungen  gegenüber  vorläufig  eine  nicht  zu  aktive  Therapie 
die  angezeigte  sein  dürfte. 

Herr  Jerosch  berichtet  über  eine  Labyrintheiterung  aus  seiner 
Praxis,  deren  Verlauf  wegen  Verbots  der  Sektion  etwas  unklar  ge- 
blieben.   Es  handelte  sich   um  eine  etwa  18jährige  junge  Dame 
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aus  Rußland,  welche  mit  schwersten  Labyrintherscheinungen  zu 
einer  Nachmittagssprechstunde  kam.  Bereits  am  nächsten  Morgen 
wurde  die  Radikaloperation  und  die  Eröffnung  des  Labyrinths  vor- 
genommen. Dabei  stellte  sich  ausgedehnte  Caries  des  Labyrinths 
heraus.  Die  Wände  des  Vestibulum  (Promontorium)  konnten  zum 
Teil  als  Sequester  entfernt  werden,  ebenso  Teile  der  Bogengänge. 
Der  Verlauf  war  anfangs  ein  günstiger.  Nach  drei  Wochen  konnte 
die  Patientin  bereits  ohne  Begleitung  im  Krankenhausgarten  um- 
hergehen. Dann  setzte  eine  zweifellose  Meningitis  ein  mit  schnell 
zunehmender  Bewußtlosigkeit  und  endete  nach  etwa  36  Stunden 
mit  dem  Tode. 

Herr  Heine  (Schlußwort)  erwidert  Herrn  Gerber,  daß  er  ja 
in  seinem  Vortrage  die  Möglichkeit  der  Ausheilung  nicht  nur  der 
zirkumskripten,  sondern  auch  der  diffusen  Labyrintheiterung  her- 
vorgehoben habe.  Man  könne  und  dürfe  sich  aber  nicht  darauf 
verlassen.  Das  zeigten  besonders  die  Todesfälle,  die  durch  latente 
Labyrintheiterungen  verursacht  wurden.  Es  müßte  also  das  Be- 
streben darauf  gerichtet  sein,  diese  rechtzeitig  zu  erkennen  und 
aufzudecken.  Wenn  Herr  Gerber  von  zehn  Fällen  einen  verloren 
habe,  so  seien  das  doch  immerhin  noch  10  %.  —  In  dem  von  Herrn 
Jerosch  erwähnten  Falle  sei  die  Meningitis  wahrscheinlich  durch 
einen  tiefgelegenen  extraduralen  Abszeß  hervorgerufen  worden. 

3.  Herr  Frangenheim:  Die  Spontanlösung  der  ypsilon- 
förmigen  Knorpelfuge  in  der  Hüftgelenkspfanne.   (Vgl.  S.  1190.) 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Danzig. 

Sitzung  am  2.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Barth;  Schriftführer:  Herr  Magnussen, 
t.  Herr  Thöle:  Bantische  Krankheit  im  Anschluß  an  tro- 
pische Dysenterie. 

Erfolgreich  mit  Splenektomie  und  Tal  mascher  Omentofixation 
im  September  1906  behandelt.  Vor  der  Operation  Ascites  (120  cm 
Bauchumfang)  alle  zehn  Tage  durch  Punktion  entleert  (je  10  Liter); 
16  %o  Eiweiß  im  Urin,  Anämie,  Milz  850  g  schwer;  mikroskopisch: 
Bimlegewebshyperplasie  in  Milz  und  Leber  (Probeexzision  aus  dem 
Leberrand).  Nach  der  Operation  nur  noch  zweimal  Entleerung  von 
je  5  Liter  Ascites,  danach  keine  Flüssigkeitsansammlung  mehr 
(85  cm  Bauchumfang).  Im  Urin  seit  der  Operation  nur  Spuren  von 
Eiweiß,  einige  granulierte  Zylinder  (Schrumpfniere).  Körper- 
gewicht von  55  auf  74  kg,  Hämoglobingehalt  von  55  auf  80%,  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  von  3  auf  4  Millionen  gestiegen,  die  der 
weißen  von  25  000  auf  10  000  gesunken  (Rückgang  der  hydrämischen 
Hyperleukocytose).  Blutbefund  abweichend  von  dem  gewöhnlichen 
nach  Splenektomie,  indem  nur  die  großen  mononukleären  (Mark- 
zellen) und  eosinophilen  Leukocyten  vermehrt  waren,  die  Lympho- 
cyten  nicht  (entsprechend  dem  Fehlen  der  Drüsenschwellungen). 

b)  Ganglionbildung  im  N.  peroneus  profundus  mit  Peroneus- 
lähmung.  Behandelt  mit  Nervenpfropfung. 

Erster  Fall  vor  6%  Monaten  operiert:  Exzision  der  Cyste,  Ab- 
spaltung eines  Lappens  aus  dem  N.  tibialis  (ein  Drittel  seiner  Dicke), 
Einpflanzung  des  Endes  in  einen  Schlitz  des  N.  peroneus.  Nach 
sechs  Monaten  erste  aktive  Bewegungen  im  N.  tibialis  ant.  und 
Ext.  hallucis,  etwas  später  Wiederkehr  der  faradischen  Erregbar- 
keit. Zweiter  Fall  vor  5%  Monaten  operiert:  Exzision  des  Ganglions, 
Einpflanzung  des  Muskelastes  des  Soleus  in  den  N.  peroneus.  Bis 
jetzt  kein  Erfolg.  —  Mikroskopisch:  Sack  aus  derbfaserigem,  zell- 
armem Bindegewebe  ohne  innere  zellige  Auskleidung;  in  der  Sack- 
wand Stämmchen  des  auseinandergefaserten  Nerven  verlaufend; 
Nervenbindegewebe  vermehrt,  Achsenzylinder  verdünnt;  Inhalt 
wasserklare,  dicke  Gallerte. 

c)  Laminektomie  wegen  Verletzung. 

Beim  ersten  Patienten  nach.  Sturz  mit  dem  Pferd  im  Januar 
1905  Fraktur  des  Bogens  des  fünften  Lendenwirbels  links  vom 
Dornfortsatz,  bleibende  Schwäche  im  linken  Bein;  seit  März  1906 
Erscheinungen  von  Kompression  der  Cauda  equina:  tonische  Reflex- 
krämpfe im  linken  Bein,  Kriebeln  im  linken  Bein  und  in  einer 
handbreiten,  halbkreisförmigen  Zone  am  Rumpf,  links  von  der 
Lendenwirbelsäule,  Herabsetzung  aller  Sensibilitätsqualitäten  da- 
selbst, Reflexsteigerung  und  erhöhte  elektrische  Erregbarkeit  am 
linken  Bein,  ferner  allgemeine  Neurasthenie.  Im  Röntgenbild  Ver- 
dickung des  fünften  Lendenwirbelbogens  links  vom  Dornfortsatz. 
Am  8.  November  1906  Entfernung  dieses  besonders  nach  vorn  ver- 
dickten Bogenteils  mit  der  Zange:  prima  intentio,  Patient  nach 
acht  Tagen  außer  Bett;  nach  einem  Monat  Sensibilität  gebessert, 
elektrische  Uebererregbarkeit  und  Reflexsteigerung  erst  nach  zwei 
Monaten  vermindert.  Jetzt  völlig  normal,  dienstfähig  entlassen  — 
Beim  zweiten  Patienten  acht  Tage  nach  einem  am  17.  Februar  1907 
erhaltenen  Messerstich,  der  in  den  Rücken  zwischen  dritten  und 
vierten  Brustwirbel,  dicht  links  neben  der  Mittellinie  gedrungen 


ist,  Fieber  und  Nackensteifigkeit,  am  12.  Tag  Zuckungen  im  rechten 
Arm  und  Bein.  Thöle  sieht  ihn  am  18.  Tag  und  konstatiert 
Brown-Sequardsche  Halbseitenlähmung.  Am  9.  März  1907 
(20.  Tag)  Operation  in  der  Annahme  einer  lokalen  Meningitis 
(Fieber!)  oder  eines  steckengebliebenen  Messerstückes:  intramusku- 
lärer Abszeß,  im  vierten  Brustwirbelbogen  Bruchfläche  des  nicht 
vorragenden  Messerklingenstückes  sichtbar.  Um  es  fassen  zu 
können,  muß  der  vierte  Bogen  reseziert  werden;  das  Messer  hat 
die  linke  Rückenmarkshälfte  durchstochen  und  sitzt  fest  im  Wirbel- 
körper,  das  extrahierte  Stück  ist  6  cm  lang.  Resektion  des  dritten 
Bogens,  weil  etwas  Eiter  aus  dem  Rückenmarkskanal  kommt.  Nach 
der  Operation  bald  normale  Temperatur,  am  sechsten  Tag  linkes 
Bein  —  zwar  noch  ataktisch  —  wieder  gehoben;  am  elften  Tag 
zwölf  epileptische  Anfälle,  später  nicht  wiederholt;  nach  einem 
Monat  Sensibilität  gebessert,  Bewegung  im  Gehstuhl,  Uebungen 
gegen  die  Ataxie,  die  bedeutend  zurückgeht.  Reflexe  zurzeit  noch 
erheblich  gesteigert,  Sensibilität  normal.    Gehend  vorgestellt. 

2.  Herr  Storp:  a)  Schädelbruch  und  Gehirnzertrümmerung 
mit  ungewöhnlichem  Verlauf. 

Demonstriert  das  Gehirn  eines  34jährigen  Mannes  nach  einem 
Schlag  gegen  die  linke  Schädelhälfte.  Bei  der  Einlieferung  ins 
Krankenhaus:  Coma,  träge  Pupillenreaktion,  56  unregelmäßige 
Pulse,  Schwellung  der  ganzen  linken  Schädelhälfte,  gar  keine 
Frakturzeichen;  Diagnose:  Commotio  cerebri.  Am  zweiten  Tag 
Zucker  1,5%,  Augenhintergrund  normal;  am  dritten  Tag  Temperatur- 
anstieg auf  39,5°,  100  unregelmäßige  kleine  Pulse,  Krämpfe  in  Ge- 
sicht und  beiden  Armen,  Pupillen  gleich  groß,  reaktionslos;  Er- 
wägung eventueller  Hirnkompression  durch  Blutung  aus  der  Art. 
mening.  med.,  wogegen  jedoch  der  plötzliche  Pulsanstieg  und  das 
Fehlen  von  Stauungspapillen  spricht;  am  vierten  und  fünften  Tag 
stete  Besserung  (Puls,  Temperatur,  Motilität  normal,  Rückkehr  des 
Bewußtseins,  wesentlich  Klage  nur  über  Stirnschmerz).  Am  sechsten 
Tag  Pupillen  wieder  weit,  reaktionslos,  am  siebenten  Tag  tiefes 
Coma,  nachts  Tod.  Sektion:  kreisförmige  Fissur  über  zwei  Drittel 
des  Schädeldaches.  Am  Gehirn  links  keine  wesentliche  Verände- 
rung, rechts  subduraler  Bluterguß  auf  der  ganzen  Hälfte,  völlige 
Zertrümmerung  der  drei  Stirnwindungen.  Den  ungewöhnlichen 
Verlauf  erklärt  Storp  folgendermaßen:  die  Zertrümmerung  der 
Stirnwindungen  —  nur  durch  Kontracoup  entstanden  —  hat  keine 
erheblichen  Symptome,  die  Knochenverletzung  trotz  ihrer  Aus- 
dehnung nur  die  der  Commotio  cerebri  gemacht;  am  dritten  Tag 
bei  Wiederkehr  kräftigerer  Herztätigkeit  ist  eine  Gefäßruptur 
(Apoplexie)  im  zertrümmerten  Stirnlappen  erfolgt,  am  vierten  und 
fünften  Tag  eine  Erholung  von  der  Commotio  eingetreten,  am 
siebenten  Tag  eine  erneute,  tödliche  Blutung  zustande  gekommen. 
Hilfe  wäre  nur  bei  der  Diagnose  der  Stirnlappenzertrümmerung  zu 
leisten  gewesen;  da  aber  eine  Lokalisierung  im  Bereich  der  Stirn- 
windungen mangels  prägnanter  Symptome  nicht  möglich,  so  fehlte 
die  Indikation  zum  Trepanieren. 

b)  Syphilitische  Gesichtsdefekte  nach  erfolgter  Operation  (am 
8.  November  1906  demonstriert). 

Bei  dem  Manne  ist  das  Carcinom  weggenommen  und  eine 
knöcherne  Nase  nach  Schimmelbusch  gebildet,  bei  dem  Mädchen 
ist  die  fehlende  Unterlippe  und  Wangenpartie  durch  einen  von  der 
Unterkinngegend  genommenen,  in  die  Höhe  geschlagenen,  doppelt 
gestielten  Visierlappen  gedeckt. 

3.  Herr  Hepner:  a)  Beginnende  Syringomyelie. 

Seit  neun  Monaten  Schwächegefühl  der  rechten  Hand.  An 
dieser  Hand  sind  Daumen,  Kleinfingerballen  und  Mm.  interossei 
atrophisch,  Berührungs-  und  Schmerzempfindung  herabgesetzt,  Kälte- 
und  Wärmeempfindung  aufgehoben.  (Patientin  verbrannte  sich  an 
einem  Kochtopf,  dessen  hohe  Temperatur  sie  nicht  spürte.)  Die 
übrige  Muskulatur  der  rechten  oberen  Extremität  ist  nicht  atro- 
phisch; es  besteht  eine  geringe  dorsocervikale  Rechtsskoliose,  die 
linke  Pupille  ist  weiter  als  die  rechte. 

b)  Perineale  Prostatektomie. 

Der  50jährige  Patient  hatte  infolge  Prostatalrypertrophie  vor 
einem  Vierteljahr  fast  völlige  Urinretention.  Hepner  hat  die 
Drüse  bei  möglichster  Schonung  der  Kapsel  wie  immer  mit  dem 
Retraktor  von  Hongston  Joung  herabgezogen  und  ohne  Morcel- 
lement entfernt.  (Demonstration  des  Präparates.)  Heilung  der 
tamponierten  Höhle  ohne  Fistel  in  sechs  Wochen.  Patient  arbeitet 
wieder  schwer  als  Kupferschmied,  hält  den  —  übrigens  klaren  — 
Urin  fünf  bis  sechs,  nachts  drei  bis  vier  Stunden,  entleert  ihn  im 
Strahl. 

4.  Herr  Behrendt:  Chronische  Stirnhöhleneiterung. 

Sie  drohte  nach  der  Orbita  durchzubrechen,  sodaß  die  totale 
Verödung  der  Höhle  vorgenommen  wurde.  Es  wurde  nach  dem 
von  Burchardt  modifizierten  Kuhntschen  Verfahren  operiert: 
Wegnahme  der  knöchernen  Vorderwand  bis  auf  einen  schmalen 
Streifen  am  Margo  supraorbitalis,  sorgfältige  Ausräumung  der  Höhle, 
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Erweiterung  des  Canalis  uaso-fruntalis,  Einführung  eines  Drains 
nach  der  Nase,  primäre  Naht  (Periost  und  Haut  in  zwei  Etagen). 
Druckverband.  Operation  am  4.  Februar  1907,  Entlassung  am 
12.  Februar,  Arbeitsfähigkeit  am  22.  Februar.  Der  kosmetische 
Effekt  ist  ausgezeichnet,  sämtliche  Beschwerden  sind  fort,  in  der 
Nase  ist  keine  Spur  von  Eiter. 

5.  Herr  Catoir:  Tuberkulose,  Tuberkulin,  Leukocyten. 
Catoir  hat  die  Beeinflussung  der  Leukocyten  bei  Tuberkulose 

überhaupt  und  Tuberkulinbehandlung  speziell  an  der  Hand  des 
Arnethschen,  neutrophilen  Blutbildes  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  sämtlicher  Leukocyten  (95  Fälle)  verfolgt.  Er 
kann  bestätigen,  daß  „die  Verschiebung  des  Blutbildes  nach  links" 
für  den  infektiösen  Prozeß  charakteristisch  ist.  Bei  unkompli- 
zierter Chlorose  und  Anämie  kommt  das  nicht  vor;  im  Gegenteil 
fand  Catoir  in  einem  Fall  perniziöser  Anämie  eine  übernormale 
Verschiebung  nach  rechts  (überreiches  Blutbild).  Aus  dem  pro- 
zentualen Mischungsverhältnis  läßt  sich  namentlich  in  fieberlosen 
Fällen  kein  so  sicherer  diagnostischer  Anhaltspunkt  gewinnen  wie 
mittels  der  Arnethschen  Methode.  Das  Tuberkulin  bewirkt  nicht 
immer  eine  banale  Leukocytose  i.  e.  Vermehrung  der  Neutrophilen, 
nicht  so  selten  ist  eine  relative  und  absolute  Vermehrung  der 
Lymphocyten  (Drüsentuberkulose).  Einmal  sah  Catoir  eine  Mono- 
nukleose (60  %)  nach  5,0  Ta  auftreten,  nach  Abschluß  einer  Neu- 
tuberkulinbehandlung,  ohne  sonstige  Zeichen  einer  Reaktion  und 
ohne  Aenderung  des  neutrophilen  Blutbildes.  Das  Tuberkulin  be- 
wirkt bei  Reaktion  eine  deutliche  Verschiebung  nach  links;  diese 
pflegt  bis  zu  zehn  bis  zwölf  Tagen  anzuhalten  und  dann  meist  in 
eine  Verschiebung  nach  rechts  überzugehen.  Diese  kann  bis  zu 
00  Tagen  anhalten.  Die  Verschiebung  nach  links  ist  der  „negativen 
Phase"  von  A.  E.  Wright  zu  vergleichen,  während  der  keine 
Injektion  gemacht  werden  sollte.  Bei  ausgesprochen  nach  links 
verschobenen  Blutbildern  soll  man  mit  Tuberkulin  —  wenn  über- 
haupt —  sehr  vorsichtig  sein.  Auch  nach  einfacher  Heilstättenkur 
sah  Catoir  —  im  Gegensatz  zu  Uhl  —  ausgesprochene  Besserung 
des  Blutbildes. 

6.  Herr  Lebram:  Fleischvergiftung. 

Fleischvergiftungen  sind  zum  größten  Teil  bakterielle  Intoxi- 
kationen: es  handelt  sich  um  den  Einfluß  von  Bakterien,  deren 
Giftprodukte  teilweise  durch  Hitze  nicht  vernichtet  werden  können ; 
charakterisiert  sind  sie  durch  die  Massen-  oder  Gruppenerkran- 
kungen und  das  baldige  Einsetzen  der  Symptome.  Man  unter- 
scheidet drei  Arten  der  Fleischvergiftungen.  Die  erste  wird  be- 
dingt durch  den  Genuß  des  Fleisches  kranker  Tiere.  Bol- 
linger wies  die  Bedeutung  der  Notschlachtungen  für  diese  Form 
nach.  Als  Erreger  kommen  die  Enteritisbakterien  in  Betracht, 
deren  typische  Vertreter  der  Bac.  enteritidis  Gaertner  ist.  Sie 
zeigen  alle  kulturell  und  morphologisch  Uebereinstimmung;  außer- 
dem ist  eine  bestimmte  Gruppe  mit  dem  Paratyphus  B  und  dem 
Mäusetyphus  verwandt  (Agglutinationen  und  Immunitätsversuche  — 
Kutscher  und  Mein  ecke);  die  andere  Gruppe  zeigt  gewisse  Be- 
ziehungen zu  den  Typhusbazillen.  Die  zweite  Art  der  Fleisch- 
vergiftung wird  hervorgerufen  durch  verdorbenes  Fleisch;  es 
handelt  sich  hier  nicht  um  eine  Ptomainvvirkung,  sondern  um  die 
toxische  Wirkung  des  Bacillus  proteus  und  in  seltenen  Fällen  um 
das  Bacterium  coli  (B.Fischer  [Kiel]).  Diesen  beiden,  hauptsäch- 
lich durch  gastrointestinale  Symptome  ausgezeichneten  Arten  steht 
der  klassische  Botulismus  als  dritte  Art  gegenüber,  dessen  Er- 
reger der  Bac.  botulinus  (van  Ermengem)  ist.  Das  Toxin  des 
Bac.  botulinus  hat  seine  Angriffspunkte  in  den  Ganglienzellen  des 
Zentralnervensystems.  Schwere  Lähmungen  des  optischen  Appa- 
rates, des  Schluckmechanismus,  der  Sprache,  der  Extremitäten,  des 
Herzens  und  der  Atmung  sind  die  Symptome  des  Botulismus.  Pa- 
thologisch anatomisch  findet  man  beim  Botulismus  neben  einer 
starken  Hyperämie  der  Organe  Degeneration  der  Ganglienzellen, 
des  Rückenmarks  und  bestimmter  Hirnnervenkerne. 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  10.  Mai  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Bartsch. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  mit  Worten  ehrender  Anerkennung 
des  dahingeschiedenen  Mitgliedes  der  Gesellschaft,  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Magnus. 

1.  Herr  Ziel  er:  Lupus  erythematodes  des  Gesichts  mit  Be- 
teiligung der  Schleimhaut  des  Lippenrotes. 

Auf  der  Oberlippe  hat  sich  ein  Carcinom  entwickelt,  das  seit 
etwa  vier  bis  fünf  Monaten  besteht. 

2,  Herr  Hinsber  g:  Ueber  Diagnostik  und  Therapie  der  Eite- 
rungen des  Ohrlabyrinthes. 


Der  Vortragende  bespricht  hauptsächlich  die  Diagnostik  and 
Therapie  der  Labyrintheiterangen.  Er  zeigt  drei  Patienten:  l.  mit 
Infektion  nach  Scharlach,  2.  mit  Infektion  während  der  Heilung 
nach  Radikaloperation,  3.  im  Anschluß  an  Cholesteatom  mit  inter- 
mittierenden Schwindelanfällen.  Er  geht  dabei  auf  die  Gleich- 
gewichts-, Ausfalls-  und  Reizerscheinungen  ein,  die  mit  der  Erkran- 
kung, bzw.  mit  dem  Fehlen  des  Labyrinthes  in  Beziehung  stehen, 
und  berührt  die  von  Krotoschiner  nachgeprüften  Steinschcn 
Versuche  und  die  Barany sehen  Untersuchungen.  Der  Vortragende 
spricht  sich  dahin  aus,  daß  bei  festgestellter  Labyrintheiterung  der 
operative  Eingriff,  der  zwar  die  Funktion  vernichte,  aber  häufig 
lebensrettend  sei,  der  Gefahr  des  Durchbraches  nach  innen  zuvor- 
kommen müsse.  Für  diese  Auffassung  sprächen  die  bisherigen  sta- 
tistischen Ergebnisse. 

Diskussion:  Herr  Bönninghaus  betont,  daß  man  nach  der 
Operation  das  Labyrinth  nicht  auskratzen  solle,  da  dies  als  gefähr- 
lich bezeichnet  werden  müsse.  —  Herr  Görke  tritt  bezüglich  der 
Frage  der  operativen  Eingriffe  am  Labyrinth  mehr  für  einen  zurück- 
haltenden Standpunkt  ein.  Viele  Fälle  von  Labyrintherkrankungen 
heilten  spontan  aus,  die  diagnostischen  Momente  ständen  auch  nicht 
so  sicher  und  eindeutig  fest,  daß  man  einen  operativen  Eingriff  auf 
sie  stützen  könnte.  —  Herr  Brieger  äußert  sich  in  ähnlichem  Sinne, 
wenngleich  er  betont,  daß  eine  besondere  Gefahr  quoad  vitam  nicht 
vorhanden  sei.  Nur  die  Funktionsvernichtung  sei  das  Entscheidende. 
—  Herr  Ephraim  ist  gleichfalls  für  Zurückhaltung.  —  Herr  Mann 
hält  im  Gegensatz  zu  den  vorherigen  Rednern  die  Reiz-  und  Aus- 
fallserscheinungen für  diagnostisch  bemerkenswertere  Unterstützungs- 
momente. 

Herr  Hinsberg  tritt  im  Schlußwort  dafür  ein,  daß  die  Laby- 
rintherkrankungen mit  ziemliche^  Sicherheit  diagnostiziert  und 
gegenüber  ihrer  sonstigen  Gefährlichkeit  ohne  besonderes  Risiko 
für  das  Leben  operativ  angegriffen  werden  könnten. 

A.  Goldschmidt. 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  2.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Cramer;  Schriftführer:  Herr  Weber. 

1.  Herr  Lochte:  Hypoplasie  der  Geschlechtsteile  und  mangel- 
hafte Differenzierung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere, 

21  jähriger  Mann.  Die  Genitalien  entsprechen  in  den  Größen- 
verhältnissen denen  eines  Neugeborenen.  Rechts  im  Hodensack 
fühlt  man  einen  kaum  bohnengroßen  Hoden,  links  konstatiert  man 
ein  samenstrangartiges  Gebilde.  Der  Penis  hat  nur  eine  Länge  von 
etwa  3  cm.  Die  Behaarung  fehlt  so  gut  wie  vollständig.  Das 
Becken  hat  weibliche  Formen.  Die  Distanz  der  Spina  ant.  sup. 
übertrifft  die  Akromialdistanz  um  3  cm.  Der  Kehlkopf  springt 
wenig  vor.  Die  Stimme  hat  Tenorklang.  Der  junge  Mann  ist 
154  cm  groß,  vollkommen  wohl  proportioniert.  Es  bestehen  keine 
nachweisbaren  Anomalien  von  Seiten  der  inneren  Organe  und  spe- 
ziell des  Nervensystems.  Der  Vortragende  erörtert  kurz  die  ge- 
richtsärztlich wichtigen  Fragen. 

2.  Herr  His:  Krankenvorstellungen. 

a)  Symmetrische  Gangrän  an  den  Ohren  und  an  der  großen 
Zehe. 

Vielleicht  Raynaudsche  Erkrankung. 

b)  Dupuytrensche  Kontraktur  in  Verbindung  mit  Sklero- 
dermie. 

Junges  Mädchen.  Behandlung  mit  Fibrolysin  mit  günstigem 
Erfolg. 

c)  Osteopsatyrosis  bei  einem  älteren  Manne. 

Frühere  Callusbildungen  waren  auf  Röntgenphotographien  nicht 
mehr  zu  sehen.    Die  Knochen  waren  sehr  grazil. 

d)  Angeborener  Defekt  des  Pectoralis  major  und  minor  und 
des  M.  subclavius  rechts. 

Kräftiger  Arbeiter.    Keine  Funktionsstörung. 

3.  Herr  Staehelin:  Ueber  das  Wesen  der  Fettsucht. 

Die  Entstehung  der  Fettsucht  können  wir  uns  auf  zweierlei 
Weise  denken.  Entweder  herrschen  die  gleichen  Stoffwechsel- 
gesetze wie  beim  Gesunden,  und  die  Fettsucht  kommt  nur  durch 
eine  im  Verhältnis  zur  Muskelleistung  überreichliche  Nahruugs- 
zufuhr  zustande,  oder  der  Organismus  braucht  zur  Bestreitung  seiner 
Bedürfnisse  eine  abnorm  geringe  Energiezufuhr.  Daß  die  erste 
Möglichkeit,  die  „alimentäre"  Fettsucht,  die  Regel  ist,  darüber 
herrscht  kein  Zweifel,  ob  aber  die  zweite,  die  „konstitutionelle" 
Fettsucht,  tatsächlich  vorkommt,  ist  noch  strittig.  Vortragender 
hat  daher  einen  Patienten,  bei  dem  die  Fettsucht  in  keinem  Ver- 
hältnis zur  Nahrungsaufnahme  zu  stehen  schien,  mit  dem  Zuntz- 
schen  Respirationsapparat  untersucht.  Eine  Ersparnis  an  Energie 
gegenüber  dem  Normalzustande  wäre  denkbar  im  Grundumsatz  und 
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im  Energieverbrauch  nach  Nahrungsaufnahme.  Der  Grundumsatz 
war  bei  dem  untersuchten  Fettsüchtigen  nicht  herabgesetzt,  da- 
gegen fiel  die  Steigerung  des  Umsatzes  nach  Nahrungsaufnahme, 
wenigstens  bei  Eiweißzufuhr,  auffallend  gering  aus.  Ob  das  freilich 
als  Ursache  oder  als  Folge  der  Fettsucht  aufzufassen  ist,  läßt  sich 
nicht  entscheiden. 


VII.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  16.  April  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Kümmell:  Schriftführer:  Herr  Hempell. 

1.  Herr  Nonne:  Traumatisches  Hämatom  der  Dura 
mater. 

Die  Diagnose  ist  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  der  Lehrbücher 
nicht  immer  leicht.  Häufig  verlaufen  die  Fälle  unter  dein  Bilde  des 
Tumor  cerebri.  Sehr  zu  begrüßen  ist  bezüglich  der  Diagnose  die 
sogenannte  Gehirnbohrung,  wie  sie  von  Pfeifer  in  vielen  Fällen 
ausgeführt  und  erst  kürzlich  beschrieben  ist.  Nonne  hatte  Gelegen- 
heit, drei  Fälle  auf  diese  Weise  zu  untersuchen:  Beim  ersten  Falle, 
einem  jüngeren,  in  schwer  benommenem  Zustande  ohne  Anamnese 
in  das  Krankenhaus  eingelieferten  Manne,  entleerte  sich  durch  die 
eingeführte  Kanüle  flüssiges  Blut.  Die  sofort  angeschlossene  Tre- 
panation bestätigte  den  vermuteten  Befund  des  subduralen  Häma- 
toms und  hatte'einen  günstigen  Erfolg.  Allerdings  bekam  der  Pa- 
tient am  fünften  Tage  ein  typisches  Alkoholdelirium  mit  konseku- 
tiver Alkoholpsychose,  welche  jedoch  schon  im  Kückgange  begriffen 
ist,  sodaß  ein  günstiger  Ausgang  zu  erwarten  steht.  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  62jährigen  Potator,  bei  welchem 
die  Diagnose  subdurales  Hämatom  gleichfalls  durch  die  Bohrung 
sichergestellt  wurde.  Nach  der.  Trepanation  zunächst  günstiger 
Krankheitsverlauf;  nach  mehreren  Tagen  jedoch  Exitus  letalis.  End- 
lich wurde  noch  bei  einer  Frau  eine  Gehirnbohrung  vorgenommen, 
allerdings  ohne  positives  Resultat.  Die  spätere  Obduktion  ergab 
auch,  daß  es  sich  nicht  um  eine  subdurale,  sondern  um  eine  intra- 
cerebrale Blutung  gehandelt  hatte.  Nonne  glaubt,  das  Verfahren 
in  geeigneten  Fällen  sehr  empfehlen  zu  können.  Die  Bohrungen 
und  Trepanationen  wurden  von  Herrn  Kotzenberg  im  Eppendorfer 
Krankenhause  ausgeführt. 

2.  Herr  Schmilinsky:  Headsche  Zonen  und  Allocheirie 
bei  Ureterstein. 

22jähriger  Maschinist.  Seit  August  1906  mit  Unterbrechungen 
Schmerzen,  die  von  der  Lendenwirbelsäule  über  die  linke  Flanke 
zum  linken  Hoden  ausstrahlen.  Urin:  schwach  alkalisch  oder 
schwach  sauer,  enthält  viel  Phosphate  und  spärlich  Leukocyten.  Die 
IX.— XII.  Headschen  Dorsalzonen  und  die  I.  Lumbaizone  zeigen 
starke  Hyperalgesie.  Maximalpunkte  sehr  deutlich.  Geringere 
Headsche  Hyperalgesie  oberhalb  der  IX.  Dorsalzone  bis  zur 
V.  Dorsalzone  hinauf,  unterhalb  der  I.  Lumbaizone  bis  5  cm  unter 
die  Kniescheibe.  Patient  gab  nun  an,  schon  seit  Jahren  auf  der 
ganzen  linken  Seite  empfindlicher  (namentlich  kitzlicher)  gewesen 
zu  sein  als  rechts.  In  der  Tat  besteht  nun  auf  der  übrigen,  nicht 
von  den  Headschen  Zonen  eingenommenen  Haut  der  linken  Seite 
eine  sehr  geringe  Hyperalgesie  und  Hyperästhesie  gegenüber  rechts; 
aber  diese  Ueberempfindlichkeit  steht  in  gar  keinem  Verhältnis  zu 
der  viel  intensiveren  der  Headschen  Zonen,  die  das  typische  Ge- 
fühl der  wundgeschlagenen  Haut  zeigen.  Keine  Gesichtsfeld- 
einschränkung, aber  hysterischer  Gesamteindruck.  Das  Röntgen- 
bild (Dres.  Albers-Schönberg  und  Hänisch)  ergibt  bei  vier- 
maliger Aufnahme  konstant  einen  aus  drei  oder  vier  kleineren 
Schatten  zusammengesetzten  Schatten  unterhalb  der  rechten  Niere, 
der  kaum  etwas  anderes  als  ein  Ureterstein  sein  kann,  bzw. 
mehrere.  Alle  Schatten,  die  differentialdiagnostisch  in  Frage  kom- 
men könnten  (Appendixstein,  Phlebolith  etc.)  scheinen  nach  Lage 
und  Aussehen  des  Schattens  ausgeschlossen.  Für  den  Ureterstein 
spricht  auch  der  von  der  Lende  zum  Hoden  hinabziehende  Schmerz, 
das  Befallensein  in  erster  Linie  der  IX. — XII.  Dorsalzone  und  der 
I.  Lumbaizone,  namentlich  der  letzteren,  sowie  endlich  die  Druck- 
empfindlichkeit des  einen  Hodens,  und  der  Urinbefund  (vermutlich 
Phosphatsteine).  Die  Allocheirie  glaubt  Schmilinsky  hier  da- 
durch erklären  zu  können,  daß  die  Reize,  die  von  dem  befallenen 
rechten  Ureter  auf  dem  Wege  des  Sympathicus  in  die  nervöse  Zen- 
trale geleitet  werden,  von  der  letzteren,  die  seit  Langem  gewohnt 
ist,  von  der  linken  Seite  stärkere  Eindrücke  zu  empfangen,  durch 
einen  Trugschluß  nach  links  verlegt  werden.  Uebrigens  steht  die 
auffällig  große  Ausdehnung  der  Headschen  Zonen  nach  oben  und 
unten  (die  „Generalisierung")  offenbar  ebenfalls  mit  der  Prädispo- 
sition der  Haut  der  linken  Seite  in  Zusammenhang. 

3.  Herr  Ed.  Arning  demonstriert  lebende  Spirochaetae  pal- 
lidae  Schaudinn  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  und  verbreitet  sich 
über  die  Methoden  des  Nachweises  der  Spirochaete.  (Vgl.  No.  37, 
S.  14K2.) 


4.  Herr  Edlefsen  zeigt  eine  ganze  Reihe  graduierter  Me- 
dizingläser, von  denen  nur  wenige  den  an  sie  gestellten  An- 
forderungen bezüglich  der  Genauigkeit  der  Dosierung  genügen. 

5.  Herr  Eichelberg  bespricht  die  Mortalitätsstatistik  und 
die  Behandlung  des  Delirium  tremens  im  Eppendorfer  Kranken - 
hause  (Abteilung  Dr.  Nonne). 

In  den  Jahren  1896—1906  sind  1574  Fälle  zur  Behandlung  ge- 
kommen, davon  1043  unkomplizierte  und  531  komplizierte.  Gestor- 
ben sind  39  =  2,4%,  und  zwar  1%  unkomplizierte  und  1,4%  kompli- 
zierte. Außerdem  sind  173  Fälle  von  Delirium  tremens,  verbunden 
mit  Pneumonie  beobachtet,  davon  sind  gestorben  58  =  33%.  Als 
Behandlung  sind  empfohlen:  sofortige  Entziehung  des 
Alkohols,  Unterbringung  derPatienten  im  gemeinsamen 
Wachsaale,  Stärkung  der  Herzkraft,  Vermeidung  von 
Schlafmitteln  und  hydrotherapeutische  Maßnahmen; 
und  am  dritten  Tage  Gaben  von  2 — 4g  Chloral.  formamid. 
Gegen  den  Durst  wird  als  Getränk  gegeben:  Extr.  oxyconi  50,0, 
Syr.  simpl.  200,0,  Aqu.  communis  500,0.  Nur  bei  Delirium  tremens, 
verbunden  mit  Pneumonie,  wird  Alkohol  gegeben  und  außerdem 
sofort  Digitalis.  Vergleich  zwischen  dieser  Statistik  und  den 
kürzlich  von  Ganser  (Dresden)  in  der  Münchener  medizinischen 
Wochenschrift  veröffentlichten  Angaben. 

G.  Herr  Calmann  demonstriert  ein  Intrauterinpessar, 

das  eine  junge  Frau,  die  bereits  dreimal  geboren  hat,  sich  zur  Ver- 
hütung einer  weiteren  Schwangerschaft  hatte  einführen  lassen. 
Nachdem  sie  es  ein  Jahr  getragen  und  bereits  vier  Monate  die 
Menses  ausgeblieben  waren,  traten  heftige  Leibschmerzen  auf. 
Calmann  stellte  eine  Schwangerschaft  im  vierten  Monat  und  eine 
Entzündung  der  rechten  Adnexe  fest  mit  mäßigem  Fieber.  Die 
Krankheitserscheinungen  gingen  nach  kurzer  Zeit  zurück,  die 
Schwangerschaft  besteht  nunmehr  seit  2%  Monaten  ungestört  weiter. 
Daß  dieser  und  ähnliche  Apparate  nicht  imstande  sind,  eine  Schwan- 
gerschaft zu  verhüten,  sondern  höchstens  dazu  dienen,  eine  solche 
zu  unterbrechen,  ist  auch  aus  der  Zeit  bekannt,  wo  die  Intrauterin- 
pessare in  der  ärztlichen  Therapie  eine  große  Rolle  spielten.  Wie 
gefährlich  sie  jedoch  werden  können,  bewies  vor  einigen  Jahren  ein 
Prozeß,  in  dem  ein  Arzt  wegen  Einführung  derartiger  Instrumente 
zu  fünf  Monaten  Gefängnis  verurteilt  worden  war  wegen  fahrlässiger 
Körperverletzung  in  fünf  Fällen.  In  der  neuesten  Zeit  wurde  aus 
der  Klinik  Chrobak  in  Wien  ein  Fall  mitgeteilt,  in  dem  das  von 
der  Frau  jedesmal  vor  dem  Coitus  eingeführte  Instrument  die 
Schwangerschaft  nicht  zu  verhüten  vermocht  hatte,  dagegen  die 
Uteruswand  angespießt,  den  entstehenden  Substanzverlust  infiziert 
und  zu  einer  allgemeinen  tödlichen  Septicämie  geführt  hatte. 

7.  Herr  Lauenstein  demonstriert  das  Präparat  einer  Harn- 
blase, die  er  mitsamt  einem  darin  enthaltenen  großen  Tumor 

am  Tage  vorher  einer  48jährigen  Frau  exstirpiert  hat. 

Sie  war  erst  seit  Anfang  des  Jahres  krank,  leidend  an 
Blasenschmerzen  und  unwillkürlichem  Harnabfluß.  Die  Blase  ent- 
hielt einen  großen  Tumor,  der  breitbasig,  vom  Fundus  ausgehend 
und  der  vorderen  Scheidenwand  aufliegend,  sich  in  das  Lumen  der 
Blase  entwickelt  hatte.  Nach  Insertion  der  Ureteren  in  die  Flexur 
wurde  die  Blase  mitsamt  dem  Tumor  subperitoneal  ausgeschält,  un- 
ter Zurücklassung  von  Vagina  und  Uterus,  nachdem  zur  Erleichte- 
rung die  oberen  zwei  Drittel  der  Symphyse  reseziert  waren.  Das 
Peritoneum  konnte  vollkommen  geschlossen  werden.  Die  Blasen- 
höhle wurde  für  sich  drainiert.  Der  Tumor,  dessen  Untersuchung 
noch  aussteht,  nahm  seinen  Ausgang  etwas  nach  links  von  der  Ge- 
gend des  Trigonum.  Während  der  rechte  Ureter  etwa  einen  Finger 
breit  rechts  von  der  Tumorgrenze  mündete,  trat  der  linke  Ureter 
unterhalb  des  Tumorgrundes  etwa  im  Bereiche  seiner  Mitte  in  die 
Blase.  Eine  Sonde,  die  durch  den  linken  Ureter  geführt  wurde,  er- 
schien innerhalb  der  Blase  durch  einen  die  Geschwulst  durchsetzen- 
den Kanal,  der  auf  der  Höhe  des  Tumors  eine  schlitzförmige  Oeff- 
nung  bot.  Zweifellos  ist  dieser  Kanal  in  dem  auf  dem  Blasen- 
grunde wachsenden  Tumor  unter  der  Wirkung  des  aus  dem  Ureter 
ausfließenden  Urins  gebildet  worden,  resp.  offen  geblieben.  Der 
Tumor  zeigt  außerdem  auf  seiner  nach  der  Blase  zugekehrten  Ober- 
fläche eine  von  oben  nach  unten  verlaufende  Furche  mit  der  Rich- 
tung nach  dem  Orificium  internum  urethrae  zu,  die  vielleicht  ge- 
bildet worden  ist  durch  den  bei  der  Entleerung  der  Blase  und  deren 
über  dem  Tumor  liegenden  Haupthohlraum  bewirkten,  nach  dem 
Orif.  int.  zu  gerichteten  Strom.  Die  Patientin  ist  noch  am  Leben, 
aber  man  wird  ohne  weiteres  zugeben  können,  daß  derartige  Fälle 
und  ihre  Behandlung  auf  der  Grenze  der  Leistungsfähigkeit  auch 
der  modernen  Chirurgie  liegen. 


3.  Oktober. 
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VIII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  7.  Mai  1907. 
1.  Herr  G.  Köster:  a)  Beginnende  multiple  Sklerose  mit 
initialen  Augensymptomen  (einseitigem  zentralen  Skotom). 

Der  Fall  ist  hauptsächlich  deshalb  von  Bedeutung,  weil  hier 
die  Diagnose  fast  allein  durch  den  Augenbefund,  einseitiges  zen- 
trales Skotom,  Nystagmus  und  Amblyopie  gestellt  wurde,  da  die 
übrigen  Symptome,  wie  Zittern,  Sprachstörungen  etc.  noch  völlig 
fehlen. 

b)  Spastische  cerebrospinale  Paralyse  mit  zentral  bedingter 
Amblyopie. 

Es  handelt  sich  um  ein  zwölf  Jahre  altes  Mädchen  ohne  be- 
sondere Familienanamnese.  Schon  mit  1%  Jahren  wurde  die  Stei- 
figkeit der  unteren  Extremitäten  und  des  linken  Armes  konstatiert. 
Ophthalmologisch  wurde  vor  elf  Jahren  und  auch  jetzt  wieder  eine 
etwas  blasse,  von  Pigment  umsäumte  Papille  festgestellt.  Die  Pa- 
tientin kann  über  die  Straße  hinüber  keinen  Gegenstand  erkennen, 
wohl  aber  farbige  Eindrücke  auf  1—2  m  wahrnehmen.  Sehr  große 
Buchstaben  erkennt  sie  mit  Mühe.  Die  Steifigkeit  der  Glieder  ist 
jetzt  so  groß,  daß  sie  nicht  gehen,  noch  stehen  kann,  sondern  ge- 
tragen werden  muß.  Dazu  traten  vor  einem  halben  Jahre  noch 
Krämpfe  nicht  epileptischen  Charakters  auf.  Ps3"chisch  ist  Imbe- 
zillität festzustellen.  Vortragender  geht  sodann  auf  die  Differential- 
diagnose mit  Sachsscher  familiärer  Idiotie  ein,  die  wohl  wegen 
der  fehlenden  Opticusatrophie,  sowie  der  völlig  bedeutungslosen 
Familienanamnese  auszuschalten  ist. 

c)  Tabes  dorsalis  mit  doppelseitiger  Abducenslähmung,  be- 
ginnender Opticusatrophie  und  Insuffizienz  und  Stenose  der  Aorta. 

Vortragender  weist  auf  die  Vorliebe  des  luetischen  Giftes  für 
die  Aorta  hin  und  glaubt,  daß  das  Zusammentreffen  der  Tabes  mit 
der  Aortenerkrankung  nicht  auffällig  sei. 

dj  Postdiphtherische  multiple  Neuritis. 

24jähriger  Landwirt.  Ungefähr  sechs  Wochen  nach  einer  leich- 
ten, nicht  mit  Heilserum  behandelten  Diphtherie  traten  bei  dem 
Patienten  zugleich  mit  Parese  der  Extremitäten  heftige  Schmerzen 
in  den  Waden  und  Gefühlsvertaubungen  in  den  Füßen  und  Händen 
ein.  Objektiv  findet  sich  große  motorische  Schwäche,  Druckemp- 
findlichkeit der  Nervi  tibiales,  Patellar-  und  Achillessehnenreflex 
fehlen.  Vortragender  erwähnt  zum  Schluß,  daß  die  Heilseiumein- 
spritzuDgen  auf  die  toxischen  Nacherkrankungen  im  Nervensystem 
und  am  Herzen  keinen  Einfluß  haben. 

e)  Lähmung  des  r.  Nervus  accessorius,  des  r.  Nervus  sym- 
pathicus  bei  gleichzeitiger,  durch  Aortenaneurysma  bedingter  recht- 
seitiger  Rekurrenslähmung. 

Es  findet  sich  typische  Lähmung  des  M.  cucullaris  mit  Schaukel- 
stellung des  Schulterblatts,  die  rechte  Clavicula  ist  vorgedrängt 
die  rechte  Schulter  bleibt  bei  der  Atmung  zurück.  Der  rechte  M. 
levator  anguli  scapulae  ist  vikariierend  vergrößert.  Völliger  Schwund 
des  auch  elektrisch  nicht  erregbaren  Sterno-cleidomastoideus.  Hierzu 
gesellt  sich  eine  Verengerung  der  rechten  Pupille  und  bei  schrof- 
fem Temperaturwechsel  Hitzegefühl  und  Rötung  der  beständig 
trockenen  rechten  Wange.  Endlich  finden  sich  die  Symptome  eines 
Aortenaneurysmas.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  handelt  es  sich 
bei  der  Lähmung  des  N.  accessorius  und  sympathicus  wohl  um 
einen  chronischen  neuritischen  Prozeß  rheumatischen  Ursprungs. 

f)  Syphilitische  Epilepsie. 

34jähriger  Schlosser.  Patient  bekam  mit  30  Jahren  den  ersten 
typischen  Anfall  und  hat  seitdem  im  ganzen  sechs  Anfälle  gehabt. 
Seit  Januar  1906  plötzliches  Erlöschen  der  Potenz  und  völlige 
Blasenlähmung.  Durch  Jodkaligebrauch  Rückgang  der  Blasenläh- 
mung und  Leichterwerden  der  Anfälle.  Vortragender  bespricht  die 
Differentialdiagno.se  zwischen  genuiner,  traumatischer,  alkoholischer 
und  syphilitischer  Epilepsie.  Es  kann  hier  wohl  nur  letztere  in 
Betracht  kommen.  Das  plötzliche  Auftreten  der  Blasenlähmung 
und  der  Potcnzverlust  spricht  sehr  dafür;  schließlich  ist  noch  die 
glückliche  Beeinflussung  durch  Jodkali  zu  beachten. 

2.  Herr  Rille:  Favus  am  Unterkiefer. 

'■'>.  Herr  v.  Criegern:  a)  Morbus  Addisonii,  den  er  mit  syn- 
thetischem Suprarenin  erfolgreich  behandelt  hat;  b)  Hemiplegie, 
bei  der  er  therapeutisch  Anämisierung  durch  Stauungsbinde  in  An- 
wendung «.'(  bracht  hat;  c)  rezidivierende  Pleuritis  und  der  dabei 
verwendete  Druckapparat;  d)  Mediastinaltuinor,  der  sich  durch 
Kadiumbehandlurig  zurückbildete;  e)  Qesnndheitsschädignng  durch 
Falkenbcrgor  (iichtwasser. 

4.  Herr  Rolly:  Aerobes  Wachstum  von  Anaerobiern. 

Rolly  hat  nachgewiesen,  daß*  das  von  verschiedenen  Autoren 
(z.B.  Harras,  Miinchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  S.  2237) 
vermeintliche  aerobe  Wachstum  von  Anaerobiern  in  flüssigen  Nähr- 
böden, welche  Organstiickchen  enthalten,  darauf  beruht,  daß  die 


Orgaustückchen  in  der  Flüssigkeit  reduzierende  Eigenschaften  haben, 
wodurch  für  die  Anaerobier  anaerobe  Bedingungen  geschaffen  wer- 
den. Diese  reduzierende  Fähigkeit  der  Organstiickchen  (auch  der 
pflanzlichen  Gewebe)  kann  z.  B.  mittels  Methylenblau  und  Lackmus 
nachgewiesen  werden,  indem  diese  Farbstoffe  durch  Reduktion  ent- 
färbt werden.  Versetzt  man  z.  B.  ein  Röhrchen,  welches  Bouillon 
und  Kartoffelstückchen  enthält,  mit  diesen  Farbstoffen,  so  wird 
zuerst  der  Grund  des  Röhrchens  farblos,  allmählich  der  größte  Teil 
desselben;  nur  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  bleibt  eine  ge- 
färbte Zone.  Läßt  man  alsdann  das  Röhrchen,  welches  nur  mit 
einem  Wattepfropf  leise  bedeckt  ist,  längere  Zeit  stehen,  so  dif- 
fundiert der  0  der  Luft  in  die  Flüssigkeit,  die  gefärbte  Schicht 
wird  größer,  aber  selbst  nach  viermonatigem  Stehen  des  Röhr- 
chens kann  man  am  Grunde  desselben  gewöhnlich  noch  eine  farb- 
lose Zone  erkennen.  (Demonstration.)  Bei  Impfung  solcher  Röhr- 
chen mit  Anaerobiern  kann  mithin  kein  0  auf  sie  in  der  Tiefe  ein- 
wirken, sie  entwickeln  sich  hier,  produzieren  unter  anderm  C02, 
das  sich  auf  die  Flüssigkeit  im  Röhrchen  lagert  und  wodurch 
ebenfalls  das  anaerobe  Wachstum  begünstigt  wird.  Scheinbar  ist 
die  reduzierende  Wirkung  der  Gewebsstückchen  an  einen  gewissen 
Flüssigkeitsgehalt  des  umgebenden  Mediums  gebunden,  da  auf 
festen  Nährböden,  welche  Kartoffelstückchen  enthalten,  keine  Re- 
duktion und  mithin  auch  kein  Wachstum  von  Anaerobiern  eintritt. 
Dali  Organstiickchen  in  einem  flüssigen  Medium  reduzierend  wir- 
ken, wird  noch  an  Bact.  phosphorium  demonstriert.  Dieses  Bak- 
terium leuchtet  im  Dunkeln  nur  in  0 haltigem  Medium,  mithin  sehr 
gut  in  gew.  Bouillon,  aber  nicht  in  Flüssigkeiten,  welche  pflanz- 
liches oder  tierisches  Gewebe  enthalten.  Werden  solche  Flüssig- 
keiten, in  denen  Organstiickchen  liegen,  mittels  eines  Schiittel- 
apparats  mit  atmosphärischer  Luft  geschüttelt,  so  gedeihen  die 
Anaerobier  nicht.  Zum  Schluß  wird  noch  darauf  hingewiesen,  daß 
zur  Züchtung  der  Anaerobier  diese  Nährböden  (Bouillon  und  Kar- 
toffel) sehr  einfach  herzustellen  sind,  es  mithin  sehr  vorteilhaft  ist, 
sie  in  der  menschlichen  pathologischen  Diagnostik  anzuwenden.  Es 
ist  Roll y  gelungen,  bei  einer  puerperalen  Sepsis  den  Bacillus 
emphysein.  Fränkel  aus  dem  Blut  intra  vitam  in  derartiger  Bouillon, 
welche  Kartoffelstückchen  enthielt,  zu  züchten.  Walt  her. 

IX.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Medizinische  Sektion. 
Sitzung  am  13.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Ribbert;  Schriftführer:  Herr  Strasburger. 

1.  Herr  Kurt  Schultze:  Fieber  nach  Kropf  Operationen. 
(Vgl.  S.  1110.) 

2.  Herr  Reifferscheid:  Ausgetragene  Gravidität  im  rudi- 
mentären Nebenhorn  eines  Uterus  bicornis. 

Das  Präparat  ist  durch  Laparotomie  bei  einer  26  jährigen  Frau 
gewonnen  worden,  die  bisher  nur  einen  Abort  im  vierten  Monat 
durchgemacht  hatte.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Patientin  als 
16  jähriges  Mädchen  wegen  eines  durch  Atresia  hymenalis  bedingten 
Hämatokolpos  operiert  worden  war  (Inzision  des  Hymen).  Der 
Fruchtsack  war  mit  einem  flachen,  6  cm  breiten,  1 — 2  cm  dicken 
Stiel  von  1 1/2  cm  Länge  mit  dem  nichtschwangeren,  vollentwickelten 
Horn  verbunden.  Im  Stiel  läßt  sich  makroskopisch  keine  Oeffnung 
eines  Kanals  nach  dem  Innern  des  Fruchtträgers  erkennen.  Die 
Tube  geht  etwa  8  cm  oberhalb  des  Stieles  von  der  Vorderwand 
des  Fruchtsackes  ab,  dicht  vor  ihr  das  Lig.  rot.  Die  deutlich  mus- 
kulöse Wand  des  Fruchtsackes  ist  gegen  die  Kuppe  des  Frucht- 
sackes auf  1  mm  verdünnt,  während  sie  in  der  Gegend  des  Stieles 
etwa  */i  cm  dick  ist.  Die  Placenta  nimmt  etwa  ein  Drittel  der 
Innenfläche  ein  und  liegt  mit  ihrem  Zentrum  ungefähr  der  Gegend 
des  Verbindungsstiels  auf.  Die  ausgetragene  Frucht  war  bereits 
acht  Wochen  ante  operationem  abgestorben.  Die  Patientin  machte 
eine  glatte  Heilung  durch. 

3.  Herr  Grouven:  Positive  Syphilisimpfung  am  Kaninchen: 
Irispapel  mit  Spirochätennachweis. 

4.  Herr  Fritsch:  Operationsmethode  bei  ausgetragener  Extra- 
uterin-Schwangerschaft. 

Er  empfiehlt  nicht  prinzipiell  den  Fruchtsack  zu  exstirpieren, 
sondern  stets  zu  individualisieren. 

5.  Herr  Finkelnburg:  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Einfluß  von  Alkoholinjektionen  auf  peripherische  Nerven. 

M.  H.!  In  den  letzten  Jahren  ist  namentlich  durch  S  chl üss  e r 
und  Lange  die  Behandlung  von  Neuralgien  verschiedenster  Art 
durch  Injektionen  von  Alkohol,  Kochsalz,  Eucainlösung  in  die  er- 
krankten Nerven  selbst  von  neuem  in  Angriff  genommen  worden. 
Schlösser  erzielte  vor  allem  bei  Trigeminusneuralgien  durch  Ein- 
spritzung von  60—  80%igem  Alkohol  in  den  Nerv  selbst  gute  Re- 
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sultate.  Er  betrachtet  seine  Methode  als  einen  Ersatz  für  die  Re- 
sektion; er  erreichte  keine  Dauererfolge;  meist  traten  nach  einem 
halben  bis  einem  Jahr  Rezidive  auf,  sodaß  der  Erfolg  ungefähr  der 
gleiche  war,  wie  nach  Exzision  eines  Nervenstückes.  Lange  ging  in 
der  Weise  vor,  daß  er  größere  Mengen  von  O.l^iger  /S-Eukainlösung 
(60—100  ccm)  in  den  N.  ischiadicus  langsam  vordrängend  einspritzte. 
Es  folgten  dann  bald  Mitteilungen  über  gleich  günstige  Erfolge  bei 
Ischias  durch  einfache  Kochsalzinjektionen  nach  der  Langeschen 
Methode.  Alle  Autoren  nehmen  an,  daß  sie  die  betreffenden  Flüssig- 
keiten in  den  Nerv  selbst  injizieren  oder  unter  die  Nervenscheide; 
als  Kennzeichen,  daß  der  Nerv  getroffen  wird,  gilt  ihnen  ein  plötz- 
licher Schmerz  in  dem  erkrankten  Nervengebiet  und  das  starke 
Zurückspritzen  von  Flüssigkeit  beim  Herausziehen  der  Nadel.  Es 
mußte  auffallen,  daß  in  allen  Krankenberichten  nach  diesen  Injek- 
tionen niemals  von  Lähmungserscheinungen  in  dem  Gebiete  des 
von  der  Injektion  getroffenen  Nerven  berichtet  wird.  Um  mich  zu 
vergewissern,  1,  ob  es  möglich  ist,  größere  Mengen  von  Flüssigkeit 
unter  die  Nervenscheide  zu  bringen  und  2.  ob  dies  ohne  gleich- 
zeitige motorische  Ausfallserscheinungen  ausführbar  ist,  habe  ich 
einige  Tierversuche  (Hunde)  gemacht.  Ich  präparierte  mit  Unter- 
stützung von  Kollege  Schmieden  den  N.  ischiadicus  frei  und 
spritzte,  ohne  ihn  zu  zerren,  unter  die  Nervenscheide  mit  Hilfe 
einer  Pravazschen  Spritze  60#igen  Alkohol,  80%igen  Alkohol, 
/9-Eucainlösung  oder  physiologische  Kochsalzlösung  ein;  in  anderen 
Versuchen  wurde  der  Alkohol  nicht  in  den  Nerv  selbst,  sondern 
nur  in  die  Umgebung  des  frei  präparierten  Nerven  gespritzt  und 
die  Wunde  durch  Etagennähte  geschlossen.  Es  zeigte  sich  nun 
als  erstes,  daß  es  bei  senkrechtem  Einstechen  der  Nadel  — 
wie  es  ja  beim  Menschen  stets  der  Fall  ist  —  niemals  gelingt, 
Flüssigkeit  unter  die  Nervenscheide  zu  bringen;  eine  Aufblähung 
der  Nervenscheide  kommt  nicht  zustande,  vielmehr  quillt  die  inji- 
zierte Flüssigkeit  meist  an  der  Injektionsnadel  wieder  heraus;  nur 
dann,  wenn  die  Nadel  vorsichtig  schräg  ein  Stück  weiter  unter  die 
Scheide  geschoben  wird,  erhält  man  eine  erheblichere  Auftreibung 
und  Blähung  des  Nerven.  In  zweiter  Linie  zeigte  sich,  daß  nach 
Injektion  von  60 — 80%igem  Alkohol  in  den  Nerven,  wie  es  nicht 
anders  zu  erwarten  war,  regelmäßig  wochenlang  andauernde  Läh- 
mungen im  Ischiadicusgebiete  auftraten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  dementsprechend  hochgradigste  Degeneration  des 
Nerven  unterhalb  der  Lähmungsstelle.  Aber  auch  dann,  wenn  der 
Alkohol  nur  in  die  Umgebung  des  Nerven  gespritzt  wurde,  stellten 
sich  langdauernde  Lähmungen  ein;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  dann  ausgesprochene  Zerfallserscheinungen  der  peri- 
pherischen Nervenbündel  des  N.  ischiadicus  mit  starken  Blutungen 
unter  die  Nervenscheiden.  Wurde  zur  Injektion  in  den  Nerven 
selbst  nur  Kochsalz  oder  /S-Eucainlösung  benutzt,  so  waren  die 
Lähmungen  nur  vorübergehender  Natur  bei  ganz  unbedeutenden, 
mikroskopisch  nachweisbaren  Veränderungen  an  der  Einstichstelle. 
M.  H.!  Ich  glaube,  aus  den  Versuchen  geht  mit  Sicherheit  hervor: 
1.  daß  es  nicht  so  leicht  ist,  wie  die  Autoren,  die  sich  mit  den  In- 
jektionen beschäftigt  haben,  annehmen,  in  den  Nerven  selbst  Flüs- 
sigkeit zu  applizieren;  2.  daß  stets,  wenn  der  Nerv  selbst  getroffen 
wird,  auch  motorische  Ausfallserscheinungen  zu  erwarten  sind.  Ich 
glaube  daher,  daß  in  den  meisten  Fällen  beim  Menschen  die  be- 
treffenden Flüssigkeiten  nur  in  die  Umgebung  des  Nerven  gelangen. 
Vor  Anwendung  von  Alkohol,  soweit  die  Ischiasbehandlung  in  Frage 
kommt,  möchte  ich  dringend  warnen;  sollten  wir  unglücklicherweise 
dabei  den  Nerv  treffen,  so  können  wir  langdauernde  Lähmungen 
verursachen. 


X.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  7.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Prof.  Schottländer. 

1.  Herr  Grund:  Ueber  die  Neissersche  Hirnpunktion  (mit 
Krankenvorstellung). 

Vortragender  zitiert  die  wichtigsten  literarischen,  auf  sein 
Thema  bezüglichen  Angaben.  Dann  berichtet  er  über  sieben  eigeue 
Fälle  mit  14  Punktionen.  Demonstration  des  von  Neisser  ange- 
gebenen Bestecks.  Die  Punktion  ist  relativ  einfach,  mit  lokaler 
Anästhesie  leicht  ausführbar.  Zunächst  kleine  Inzision  der  Weich- 
teile, dann  Bohrung  mit  elektrisch  betriebenem  Bohrer.  Man  hat 
ein  typisches  Gefühl,  sowie  der  Schädel  durchbohrt  ist.  Meist  kann 
man  Duraverletzungen  vermeiden,  doch  haben  solche  meist  keine 
Bedeutung.  Man  achte  darauf,  nach  dem  Zurückziehen  des  Bohrers 
die  Bohrölfnung  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren.  Die  Punktion 
geschieht  mit  dünnen  Nadeln,  die  einen  ciugeschliffenen  Troikart 
trafen,  dadurch  wird  vermieden,  daß  Knochenmehl  in  dieselben 
St"1!"*"  ^>uu^t''ou  geschieht  an  den  von  Neisser  angegebenen 
e  en.    Am  besten  bewährt  sich  das  Vorfahren  zur  Diagnose  von 


Tumoren,  vor  allem  von  Cysten.  Vortragender  berichtet  über  zwei 
selbst  beobachtete  und  durch  Punktion  konstatierte  Fälle  von  Tu- 
moren. Ein  Fall  wird  demonstriert.  Punktion  ergab  Kleinhirn- 
cyste.  Operation  bestätigte  den  Befund,  an  einer  Stelle  erwies  sich 
die  Cystenwand  aus  gliomatösem  Gewebe  bestehend.  Die  Erschei- 
nungen des  Patienten:  Ataxie,  Schwindel  sind  wesentlich  gebessert. 
Die  Augenstörungen  waren  zur  Zeit  der  Operation  bereits  irrepa- 
rabel. Ueble  Zufälle  bei  und  nach  der  Punktion  kamen  nicht  vor. 
Das  Verfahren  ist  eine  wesentliche  Bereicherung  der  Hirndiagnostik. 

Diskussion:  Herr  Nissl:  Welchen  psychischen  Eindruck 
macht  die  Prozedur  auf  den  Patienten  ?  Kann  der  Eingriff  mit 
Rücksicht  auf  die  dem  Patienten  aus  der  Punktion  erwachsenden 
Beschwerden  eventuell  wiederholt  werden?  Kann  man  durch  Punk- 
tion so  große  Teilchen  der  Rinde  bekommen,  daß  man  eventuell  eine 
beginnende  Paralyse  diagnostizieren  kann?  Herr  Grund  (Schluß- 
wort): Die  Punktion  macht  den  meisten  Patienten  weder  Beschwerden, 
noch  einen  schlimmen  Eindruck.  Allerdings  kommen  die  Patienten 
meist  in  einem  Zustand,  der  ihnen  bereits  unerträglich  ist,  sodaß 
sie  kleine  Eingriffe  garnicht  anschlagen.  Die  Wiederholung  der 
Punktion  stieß  nie  auf  Schwierigkeiten.  Es  ist  anzunehmen,  daß 
man  durch  die  Punktion  hinreichend  große  Stückchen  bekommt. 

2.  Herr  Magnus:  Physiologische  und  pharmakologische 
Untersuchungen  über  die  Bewegungen  des  Verdauungskanals. 

Vortragender  erläutert  zunächst  die  Bedeutung  der  Nerveu- 
geflechte  des  Darms.  Der  Auerbachsche  Plexus  ist  das  Zentrum 
der  Darmbewegung.  Da  er  zwischen  Längs-  und  Ringmuskulatur 
liegt,  gelingt  es  leicht,  durch  Trennung  beider  Schichten  plexus- 
haltigc  und  plexusfreie  Partien  der  Darmwand  zu  erhalten  und  zu 
untersuchen.  Wir  finden  Aehnliches  am  Herzen  gewisser  Tiere,  an 
der  Schueckensohle  etc.  Das  Darmnervensystem  verhält  sich  im 
allgemeinen  wie  das  Nervensystem  der  Wirbellosen.  Die  plexus- 
haltigen  Darmstücke  sind  noch  rhythmisch  kontraktionsfähig,  man 
findet,  daß  mit  der  zunehmenden  Kontraktion  die  Erregbarkeit 
sowohl  der  Nerven  wie  auch  der  Muskeln  des  kontrahierten 
Bezirks  schwindet.  Sie  kehrt  wieder  mit  der  Erschlaffung.  Die 
Erregung  fließt  zu  den  Muskeln,  die  jeweils  am  stärksten  ge- 
dehnt sind.  Neben  der  Untersuchung  plexushaltiger  und  plexus- 
freier  Stücke  hat  Magnus  sich  noch  der  Wismutfütterung  und 
Beobachtung  am  Röntgenschirm  bedient.  Diese  Methode  gibt  bei 
Katzen  und  Hunden  sehr  gute  Resultate.  Die  Anwendung  von 
Giften  zur  Konstatierung  physiologischer  Verhältnisse  ist  ein  meist 
zweideutiges  Verfahren.  Ebenso  kann  man  durch  die  Anwendung 
mehrerer  Gifte  nicht  auf  ihren  Angriffspunkt  (Muskel,  Nerv,  Gan- 
glienzelle, prä-  oder  postganglionäre  Fasern  etc.)  schließen,  da  sich 
die  Gifte  gegenseitig  aus  den  Zellen  verdrängen.  Magnus  berichtet 
über  seine  Versuche  über  die  Lokalisation  der  Giftwirkung  des 
Morphiums  im  Darm.  Er  kam  zu  dem  Resultat,  daß  vor  allem  die 
Pars  pylorica  des  Magens  der  Angriffspunkt  der  Morphiumwirkung 
ist.  Der  Uebertritt  der  Ingesta  aus  dem  Magen  in  den  Darm  ist 
durch  Morphium  außerordentlich  verlangsamt.  Die  Motilität  des 
Dünn-  und  Dickdarms  wird  durch  therapeutische  Dosen  nicht  nach- 
weisbar beeinflußt.  Vortragender  bittet  die  Kliniker,  darauf  zu 
achten,  wie  sie  seine  Beobachtungen  mit  den  ihrigen  vereinigen 
könnten.  Seine  Beobachtungen  gelten  mehr  für  Morphium  als  für 
Opium. 

Diskussion:  Herr  Nissl:  Bei  Neurasthenikern  findet  man 
oft  nach  psychischer  Alteration  profuse  Diarrhöen,  die  durch  Opium 
prompt  beseitigt  werden.  AVie  läßt  sich  das  mit  dem  Vorgetragenen 
vereinigen?  Herr  Magnus  vermag  eine  diesbezügliche  Erklärung 
nicht  abzugeben.  Herr  Cohnheim  glaubt,  es  handle  sich  hierbei 
vielleicht  um  pathologisch  veränderte  Dickdärme,  was  Herr  Nissl 
bestreitet.  Roith. 


XI.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 
Sitzung  am  2.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Noorden. 

1.  Herr  Schüller:  a)  Spondylitis  der  Lenden  Wirbelsäule. 

Die  45  jährige  Frau  klagt  seit  Monaten  über  Schmerzen  im 
Kreuz  und  im  rechten  Bein.  Die  Untersuchung  ergibt  Druck- 
schmerzhaftigkeit  der  Lendenvvirbelsäule,  fehlende  Patellarsehnen- 
reflexe,  lebhafte  Adduktorenreflexe.  Das  Röntgenbild  zeigt  den 
dritten  Lendenwirbel  gegen  den  vierten  verschoben  und  den  letz- 
teren destilliert. 

b,)  Asymmetrische  Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels  an 
das  Kreuzbein. 

Es  handelt  sich  um  ein  20  jähriges  Mädchen,  das  seit  2Va  Jahren 
Schmerzen  im  Kreuz  hat.     Das  Röntgenogi  anim   zeigt,  daß  der 
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liuke  yuei  fortsatz  des  fünften  Lendenwirbels  normal,  der  rechte 
aber  verbreitert  ist  und  mit  der  Massa  lateralis  des  Kreuzbeins  zu- 
sammenhängt. 

3.  Herren  Strasser  und  Blumenkranz:  Physikalische  Ther- 
apie der  Nephritis. 

1  >ie  Wechselwirkung  zwischen  Haut  und  Niere  besprechend, 
betonen  die  Vortragenden,  daß  die  Nierengefäße  auf  oberflächliche 
Reize  so  wie  die  Hautgefäße  reagieren.  Kälte  ruft  in  der  Niere 
dieselbe  Gefäßkontraktion  hervor  wie  in  der  Haut,  und  bei  dauern- 
der Kälte  sind  länge  dauernde  Krämpfe  der  Nierengefäße  zu  sehen. 
In  heißer  Luft  kommt  es  zu  allmählicher  Erweiterung  der  Nieren- 
gefäße. Die  besten  Bedingungen  für  den  Nierenkreislauf  glauben 
die  Vortragenden  dann  gefunden  zu  haben,  wenn  jeder  Reiz  von 
der  Kürperoberfläche  ferngehalten  wird,  z.  B.  in  einem  indifferenten 
Wasserbad.  Sie  haben  an  einer  größeren  Zahl  von  Nephritikern 
den  Einfluß  indifferenter  Bäder  auf  dieDiurese  und  die  Stickstoff-, 
Kochsalz-  und  Eiweißausscheidung  geprüft  und  stets  ein  Empor- 
schnellen der  Stickstoff-  und  Kochsalzausscheidung  und  ein  Steigen 
der  Diurese  im  Bad  konstatieren  können.  Die  Versuche  im  Nah- 
rungs-  und  Wassergleichgewicht,  in  Tages-  und  Stundenperioden 
ergaben  stets  dasselbe  Resultat.  Auch  bei  den  üblichen  Belastungs- 
proben der  Nieren  mit  Wasser  und  Kochsalz  zeigte  es  sich,  daß  die 
Bäder  die  Nieren  in  ihrem  Bestreben,  das  Gleichgewicht  aufrecht 
zu  erhalten,  bedeutend  unterstützen.  Nach  der  Meinung  der  Vor- 
tragenden ist  dagegen  die  Haut  als  vikariierendes  Organ  nicht 
allzuhoch  einzuschätzen.  Bei  einem  Patienten,  bei  dem  keine 
Wasser-  und  Kochsalzretention  vorhanden  war,  sahen  sie  nach 
wiederholten  Schwitzbädern  Oedeme  auftreten.  Die  Vortragenden 
glauben,  daß  die  indifferenten  Bäder  eine  echte  Funktionssteige- 
rung, eine  ausgezeichnete  Durchströmung  der  Niere,  bewirken. 

Großmann. 


XII.  6.  Hauptversammlung  des  deutschen 
Medizinalbeamten-Vereins,  Bremen,  9.  und 
10.  September  1907. 

Berichterstatter:  Herr  Dr.  R.  Mündt  in  Bremen. 

Vorsitzender:  Herr  Regierungs-  und  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Rap- 
mund  (Minden). 

L  Herr  Laqueur  (Berlin):  Neuere  physikalische  Heil- 
methoden und  ihre  Anwendung  durch  nicht  approbierte  l'ersoueu. 
Außer  dem  Wasserheil  verfahren  und  ähnlichen  Methoden  werden 
neuerdings  auch  elektrische  Lichtbäder,  Lichtbestrahlungen,  elek- 
trische Bäder,  Vibrationsmassage  von  nicht  approbierten  Personen  an- 
gewendet. Die  elektrischen  Schwitzbäder  sind,  besonders  für 
Herzkranke,  nicht  ganz  ungefährlich  und  sollten  nur  auf  ärztliche 
Verordnung  gegeben  werden.  Die  Heilwirkung  der  Lichtbäder  ist 
bei  Stoffwechselerkrankungen  (Diabetes  mellitus,  Fettsucht)  gering, 
unter  Umständen  auch  schädlich  (Coma  bei  Diabetes  begünstigt),  bei 
den  refraktären  Formender  Syphilis,  bei  Furunculosis,  alter  Psoriasis 
manchmal  überraschend  gut.  Wegen  seiner  geringen  bakteriziden 
Wirkung  scheint  das  Glühiichtbad  für  die  Behandlung  von  Infektions- 
krankheiten wohl  kaum  in  Frage  zu  kommen.  —  Die  lokalen 
Bogenlichtbestrahlungen  mit  weißem  oder  farbigem  Licht 
leisten  erfahrungsgemäß  manchmal  Gutes  bei  Trigeminus-  und  Inter- 
kostalneuralgien und  lokalen  Zirkulationsstörungen  (z.  B.  Ulcus 
cruris).  —  Die  elektrischen  Wasserbäder  (Vierzellenbäder)  be- 
dürfen ärztlicher  Ueberwachung,  da  sie  bei  manchen  Erkrankungen 
(z.  B.  Aneurysmen)  kontraindiziert  sind.  —  Die  Wirkung  der  neuer- 
dings beliebten  Elektromagneten  ist  wahrscheinlich  nur  eine 
suggestive.  —  Die  Anwendung  der  Vibrationsmassage  erfordert 
vorherige  ärztliche  Untersuchungen,  damit  schwere  Unglücksfälle 
vermieden  werden  (Beispiele:  Ischias  bei  Beckenabszeß,  Obstipation 
bei  Perityphlitis).  Gegen  die  gut  geschulten  Vertreter  der  schwe- 
dischen Heilgymnastik  ist  wenig  einzuwenden,  nur  ist  die 
Ueberweisung  der  Kranken  durch  Aerzte  zu  erstreben.  Unzweck- 
mäßige Anwendung  der  Thure  Brandtschen  Massage  zieht 
(z.  B.  bei  Pyosalpinx  und  Gravidität)  oftmals  schwere  Folgen  nach 
sich.  —  Die  Sonnen-  und  Luftbäder  dienen  hauptsächlich  der 
Abhärtung  und  setzen  eine  gewisse  Resistenz  des  Organismus 
voraus.  Nach  sehr  kalten  Luftbädern  ist  Albuminurie  beobachtet. 
Das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  mit  allen 
ihren  Gefahren  ist  eine  allgemeinere  Anwendung  der  physikalischen 
Heilmethoden  durch  Aerzte  und  ärztlicherseits  ausgebildetes  Heil- 
gehilfenpersonal. 

2.  Herr  Delbrück  (Bremen):  Leber  die  forensische  Be- 
deutung der  Dementia  praecox. 

Unter  dem  Begriff  der  Dementia  praecox  wird  ein  großer  Teil 
der  Krankheitsbilder  zusammengefaßt,  die  man  früher  unter  dem 
weitgefaßten  Begriff  der   Paranoia  vereinigte,   die   schließlich  in 


sekundären  Blödsinn  übergehen.  Die  früher  wenig  beachteten, 
charakteristischen  Symptome  des  letzteren  geben  der  Form  ihr 
eigentliches  Gepräge  und  finden  sich  vielfach  schon  in  den  Anfangs- 
stadien der  Krankheit.  Als  charakteristisch  sind  zu  nennen  die 
gemütliche  Verblödung  und  eine  eigenartige  Zerfahrenheit  des  Ge- 
dankenganges, vor  allem  der  Verlust  der  inneren  Einheitlichkeit 
der  Verstandes-,  Gemüts-  und  Willenstätigkeit;  Affekte  fehlen  oder 
sind  den  Verhältnissen  inadäquat.  Das  Handeln  wird  von  plötz- 
lichen, unmotivierten  Antrieben,  Gegenantrieben  und  Hemmungen 
beherrscht  (Negativismus).  Die  sprachlichen  Aeußerungen  sind  den 
Gedanken  nicht  entsprechend,  oft  ganz  sinnlos  (Wortsalat).  Hier- 
durch und  durch  die  häufige  Stereotypie  kommen  die  eigenartigen 
sprachlichen  Aeußerungen  und  Manieren  zustande.  Von  geringerer 
Bedeutung  sind  die  zwar  häufigen,  das  Handeln  aber  nicht  erheb- 
lich beeinflussenden  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen.  Die  Auf- 
fassung äußerer  Eindrücke,  die  Orientierung  und  Merkfähigkeit 
sind  im  allgemeinen  nicht,  oder  nur  vorübergehend  gestört.  Das  ist 
besonders  zu  beachten.  Durch  Negativismus  und  Vorbeireden  kommt 
oft  ein  eigenartiges  Gemisch  von  falsch  und  richtig,  sinnvoll  und 
unsinnig  zustande,  das  zur  Diagnose  der  Simulation  verleiten  kann. 
Diese  Gesichtspunkte  in  ihren  Beziehungen  zur  forensischen  Praxis 
erläuterte  der  Vortragende  an  praktischen  Beispielen  und  schloß 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Häufigkeit  der  Dementia  praecox  bei 
Vagabunden  und  Arbeitshäuslern,  sowie  auf  ihr  nicht  seltenes  Auf- 
treten in  Gefängnissen. 

3.  Herr  Schmitz  (Elberfeld):  Die  praktischen  Erfahrungen 
bei  Desinfektionen  mit  Autau. 

Das  von  Dr.  Eichengrün  erfundene  Autan  hat  als  selbständig 
wirkendes  Desinfektionsmittel  nicht  nur  bei  Einzeldesinfektioneu, 
sondern  auch  in  städtischen  Betrieben  Anwendung  gefunden.  Seine 
Vorzüge  bestehen  nach  Ansicht  des  Vortragenden  in  der  guten 
desinfektorischen  Wirkung  und  der  einfachen,  ungefährlichen  und 
zeitsparenden  Anwendungsweise.  Als  Nachteil  kommt  nur  der 
hohe  Preis  in  Frage  (pro  cbm  13  Pfennige,  gegenüber  9  Pfennigen 
bei  der  Breslauer  und  Straßburger  Methode).  Die  bisher  gemeldeten 
Mißerfolge  bezieht  Referent  auf  unrichtige  Wahl  der  Entwicklungs- 
gefäße und  der  angewendeten  Wassermenge.  Zur  größeren  Sicher- 
heit will  der  Hersteller  die  Zusammensetzung  und  Menge  des  Prä- 
parates dahin  ändern,  daß  die  zur  Entwicklung  gelangenden  Formalin- 
dämpfe  pro  cbm  um  45%  ihrer  jetzigen  Menge  vermehrt  werden. 

In  der  Diskussion  bestreitet  Herr  Kreisarzt  Dr.  Krüger 
(Hannover)  den  desinfektorischen  Wert  des  Autans  in  seiner  jetzigen 
Anwendung.  Sowohl  die  Menge  des  entwickelten  Wasserdampfes, 
wie  auch  der  Formalindämpfe  müsse  als  unzureichend  bezeichnet 
werden,  wie  durch  Versuche  im  Berliner  Hygienischen  Institut  auch 
bereits  erwiesen  sei.  Das  Autan  liefere  pro  cbm  nur  etwa  1  g  Formal- 
dehyd gegenüber  5—8  g  der  Breslauer  Methode. 

Die  Versammlung  schloß  sich  dem  Vorschlage  an,  zunächst 
weitere  Nachprüfungen  und  Verbesserungen  der  Autandesinfektion 
abzuwarten. 

4.  Entwurf  eines  Apothekengesetzes.  Referent:  Herr  Reg.-  und 
Med. -Rat  Prof.  Dr.  Gumprecht  (Weimar),  Korreferent:  Herr  Geh. 
Ober-Med.-Rat  Dr.  Hauser  (Darmstadt). 

Von  den  Leitsätzen  des  ersten  Referenten  seien  des  beschränkten 
Raumes  wegen  nur  einige  der  wichtigsten  angeführt: 

Die  Apotheke  im  Staats-,  Kreis-  oder  Gemeinde- 
betrieb bietet  für  den  Arzneiverkehr  die  meiste  Sicherheit,  ist 
aber  nur  mit  einer  Vermehrung  des  Personals,  einer  gewissen 
Schwerfälligkeit  des  Arzneimitteiverkehrs  und  einer  Verminderung 
des  gewerblichen  Mittelstandes  denkbar.  Bei  der  Personalkon- 
zession bestehen  die  Vorteile  in  der  Erhaltung  des  Konzessions 
geschenkes  für  die  Allgemeinheit,  der  Verhinderung  einer  Weiter- 
verschuldung oder  unverschuldeter  Geschäftsverluste  der  Apotheker, 
in  der  sozialen  Ausgleichung,  die  in  der  Selbständigmachung  auch 
der  unvermögenden  Konzessionsbewerber  liegt;  namentlich  aber  er- 
leichtert die  Personalkonzession  den  Uebergang  zur  Niederlassungs- 
freiheit. Als  Nachteile  der  Personalkonzession  sind  zu  nennen:  das 
Fortbestehen  des  unmodernen  Bannrechtswesens  in  Gestalt  der 
Konzession,  die  erhebliche  Beteiligung  der  Staatsverwaltung,  die 
Verlängerung  der  Dienstzeit  des  Konzessionars,  die  Schwierigkeit 
des  Hausverkaufs  u.a.m.  Die  Niederlassungsfreiheit  hat  ihre 
Existenzberechtigung  in  anderen  Kulturländern  bereits  bewiesen 
und  sollte  auch  bei  uns  —  aber  nicht  vor  Ablauf  der  nächsten 
50  Jahre  —  Eingang  finden.  Vielleicht  ist  mit  ihr  eine  geringe  Ge- 
fährdung der  Sicherheit  des  Arzneimittelverkehrs  und  ein  Steigen 
der  Arzneipreise  verbunden.  Die  Entblößung  des  platten  Landes 
von  Apotheken  ließe  sich  durch  Verwaltungsmaßnahmen  (ärztliche 
Hausapotheken,  Bahntransportkästen  etc.)  vermeiden.  Für  den  Ueber- 
gang zu  diesem  System'  erscheinen  dem  Referenten  folgende  Maß- 
nahmen erforderlich:  1.  Der  Staat  stellt  Kredit,  der  zu  schaffende 
Fonds  (siehe  sub  2)  nötigenfalls  kleine  Vorschüsse.    2.  Die  Real- 
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apotheker  und  diesen  ähnlich«  Apothekenbe.sitzer  verzinsen  ihre 
Apothekenwerte  zu  dem  bestehenden  oder  als  üblich  anzunehmen- 
den Zinsfuße.  Die  Differenz  zwischen  diesem  Zinsfuß  und  dem 
Zinsfuß  der  Staatspapiere  (Rentenbriefe,  Pfandbriefe)  bildet  einen 
Fonds,  aus  dem  die  Ablösungssumme  und  die  laufende  Verwaltung 
bestritten  wird.  3.  Die  Personalkonzessionare  entrichten,  sobald  der 
Umsatz  eine  bestimmte  Höhe  erreicht  hat,  eine  Betriebsabgabe,  die 
auf  die  Hälfte  der  Reineinnahme  über  die  erwähnte  Höhe  hinaus 
zu  bemessen  ist.  Diese  Betriebsabgabe  ist  für  den  unter  zwei  ge- 
nannten Fonds  bestimmt. 

Der  vorliegende  Entwurf  eines  Reichsapothekengesetzes  ent- 
hält keine  Bestimmungen,  die  das  bestehende  Apothekenwesen 
wesentlich  verändern.  Er  ist  mit  einigen  Abänderungen  annehmbar. 

Der  Korreferent,  Herr  Geh.  Ober-Med.-Rat  Dr.  Hauser  (Darm- 
stadt) ist  ebenfalls  der  Ansicht,  daß  der  gegenwärtige  Zustand  des 
Apothekenwesens  mit  seinen  Privilegien  und  Realkonzessionen  erst 
in  einem  längeren  Zeitraum  reichsgesetzlich  geregelt  werden  kann. 
Voraussetzung  dafür  ist  die  Regelung  des  Apothekenkonzessions- 
wesens in  dem  Sinne,  daß  den  Gemeinden  die  Konzession  zur  Er- 
richtung einer  Apotheke  vorliehen  wird,  die  dann  mit  Genehmigung 
der  Aufsichtsbehörde  unter  bestimmten  Voraussetzungen  einem 
approbierten  Apotheker  pachtweise  zu  übertragen  ist. 

Im  Großherzogtum  Hessen  hat  sich  die  Gemeindeapotheke  gut 
bewährt.  Dieses  System  passe  auch  in  den  Rahmen  des  vorliegen- 
den Entwurfes  eines  Reichsapothekengesetzes,  erfordere  nur  noch 
einen  entsprechenden  Zusatz. 

Nach  kurzer  Diskussion,  an  der  sich  die  Herren  Rapmund 
(Minden),  Riedel  (Lübeck)  und  Roth  (Bamberg)  beteiligten,  gelangte 
folgende  Resolution  zur  Annahme:  „Der  vorliegende  Entwurf  eines 
Reichsapothekengesetzes  ist  annehmbar;  er  bedarf  jedoch  der  Ab- 
änderung verschiedener  Einzelbestimmungen  und  einer  Ergänzung 
dahin,  daß  die  Verleihung  von  Apothekenberochtigungen  auch  an 
Gemeinden,  Kreise  oder  kommunale  Zweckverbände  zulässig  ist." 


XIII.  79.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
Dresden,  16.-21.  September  1907. 
Sektion  für  Kinderheilkunde. 

Berichterstatter:  Privatdozent  Dr.  L.  Langstein,  Assistent  an  der 
Kinderklinik  der  Kgl.  Charite  in  Berlin. 

Sitzung  am  16.  September  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Flachs  (Dresden). 

Herr  v.  Ranke  (München)  gibt  einen  Ueberblick  über  die  Ent- 
wicklung der  Kinderheilkunde  bis  zur  Gründung  der  Gesellschaft 
für  Kinderheilkunde. 

Herr  S.  Yanase  (Japan):  Epithelkürperbefnude  bei  galvani- 
scher Uebererregbarkeit  der  Kinder.  Bei  M%  zur  Sektion  gelangter 
Kinder  (vornehmlich  Säuglinge)  fanden  sich  Blutungen,  bzw.  deren 
Residuen  in  den  Epithelkörperchen,  die  wahrscheinlich  auf  den  Ge- 
burtsakt zurückzuführen  sind.  Von  13  Fällen  mit  normaler  elek- 
trischer Erregbarkeit  zeigte  keiner  Blutungen,  von  22  Fällen  ano- 
discher Uebererregbarkeit  12  (54%),  von  13  kathodischer  Ueber- 
erregbarkeit 8,  (61%),  von  zwei  Fällen  klinisch  manifester  Krampf- 
formen 2  (100%).  Der  Autor  zieht  den  Schluß,  daß  die  Blutungen 
in  die  Epithelkörper  die  der  Entgiftung  des  Organismus  dienende 
Funktion  derselben  schädigen  und  dadurch  die  Disposition  des 
tetanoiden  Zustandes  erzeugen. 

I  Ii  rr  Escherich  (Wien):  Zur  Kenntnis  der  tetanoiden  Zustände 
des  Kindesalters.  Escherich  gibt  zunächst  einen  Ueberblick  über 
Häufigkeit  und  Diagnose  der  Erkrankung.  Die  leichteste  anodische 
Form  ist  anscheinend  auch  bei  gesunden  Säuglingen  enorm  verbrei- 
tet. Eschcrich  bezeichnet  diese  häufig  auch  mit  mechanischer 
Uebererregbarkeit  verbundene  Veränderung,  solange  das  Trousseau- 
sche  Phänomen  und  konvulsive  Erscheinungen  fehlen,  als  teta- 
noiden Zustand;  sobald  aber  Krämpfe  (Muskelkrämpfe,  Stimm- 
ritzenkrämpfe, allgemeine  Konvidsionen)  hinzutreten,  als  Tetanie, 
und  zwar  bei  Kindern  unter  drei  Jahren  als  Tetania  infantum, 
dann  bis  zum  Abschluß  des  Kindesalters  als  Tetania  puerorum. 
Es eher ich  bespricht  hierauf  die  Bedeutung  der  Epithelkürperchen- 
insuffizienz  für  die  Pathogenese  der  Tetanie;  er  nimmt  an,  daß  sie 
die  Disposition  zur  Tetanie  darstellt,  die  selbst  durch  die  ver- 
schiedenartigsten Schädlichkeiten,  die  heute  noch  als  Ursachen  der 
Tetanie  aufgezählt  werden,  ausgelöst  werden  kann.  Die  thera- 
peutische Verwendung  der  Parathyreoidinpruparate  hat  kein  sicheres 
Kesultat  ergeben. 


In  der  Diskussion  mahnte  S o  1  tm an n  (Leipzig)  zur  Vorsicht 
in  bezug  auf  die  Deutung  der  Beziehungen  von  Epithelkörperchen- 
blutung  und  Tetanie.  Er  will  Tetanie  und  Sasmophilie  absolut  ge- 
trennt wissen  und  vertritt  seine  Einteilung  der  Eklampsie.  Esche  - 
rieh  (Wien)  bespricht  am  Schlußwort  die  tetanoiden  Erscheinungen 
im  Verlauf  anderer  Krankheiten. 

Herr  Hohlfeld  (Leipzig):  Säuglingstuberkulose.  Unter  De- 
monstration von  Präparaten  werden  die  Heilungsvorgänge  bei 
der  Säuglingstuberkulose  besprochen. 

Herr  C.  v.  Pirquet  (Wien):  Diagnostische  Verwertung  der 
Allergie.  Die  Allergie,  die  Aenderung  der  Reaktionsfähigkeit, 
welche  der  Organismus  dadurch  erfährt,  daß  er  eine  Infektion 
durchmacht,  läßt  sich  bei  einer  Anzahl  von  Krankheiten  als  dia- 
gnostisches Mittel  verwerten.  Das  Prinzip  der  Allergiediagnostik 
liegt  darin,  daß  man  ein  Extrakt  des  Infektionserregers  auf  den 
Organismus  wirken  läßt  und  dessen  Reaktion  beobachtet.  Am 
schärfsten  läßt  sich  die  Reaktion  verfolgen,  wenn  man  das  Extrakt 
in  die  äußere  Haut  einimpft.  Der  Vortragende  berichtet  über  988 
Untersuchungen  mit  der  kutanen  Tuberkulinprobe  und  führt  aus, 
in  welchen  Fällen  der  Kinderpraxis  dieselbe  besonderen  diagnosti- 
schen Wert  besitzt.  Bei  quantitativer  Auswertung  mit  progressiven 
Verdünnungen  des  Tuberkulins  ergab  sich,  daß  die  Verdünnung,  bis 
zu  welcher  die  Probe  positiv  ist,  in  einem  konstanten  Verhältnisse 
zum  Querdurchmesser  der  Effloreszenzen  steht,  sodaß  man  durch 
Messung  einer  einzigen  Impfstelle  die  Empfindlichkeit  quantitativ 
bestimmen  kann.  Der  Vortragende  hält  die  kutane  Tuberkulin- 
reaktion  für  empfehlenswerther  als  die  Ophthalmoreaktion  und  bleibt 
für  die  Praxis  bei  der  Einimpfung  von  25  %  Alttuberkulin  auf  die 
Haut  des  Armes. 

Herr  Kraemer  (Böblingen):  Kongenitale  Tuberkulose  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Praxis.  Auf  Grund  theoretischer  Erwä- 
gungen und  von  Erfahrungstatsachen  vertritt  der  Autor  seine  An- 
schauung von  der  Häufigkeit  der  kongenitalen  Tuberkulose. 

In  der  Diskussion  über  die  drei  letzten  Vorträge  bringen 
Langstein  (Berlin),  Langer  (Graz),  Citron  (Berlin),  Engel 
und  Schlossmann  (Düsseldorf),  Rietschel  (Dresden),  Feer 
(Heidelberg),  Siegert  (Köln),  ihre  Erfahrungen  mit  der  diagno- 
stischen Tuberkulinimpfung  v.  Pirquets  auf  Grund  mehr  oder 
weniger  großen  Materials.  Die  Methode  wird  in  ihrer  theoretischen 
und  praktischen  Bedeutung  gewürdigt.  Escherich  (Wien)  meint, 
daß  gegen  die  große  Häufigkeit  der  kongenitalen  Tuberkulose  die 
Ergebnisse  der  Tuberkulininjektionen  sprechen. 


Sitzung  am  17.  September  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Escherich  (Wien). 

Herr  Moll  (Prag):  Verhalten  des  jugendlichen  Organismus 
gegen  das  artfremde  Eiweiß.  Die  Untersuchungen  hatten  zur  Auf- 
gabe, zu  prüfen,  wie  der  junge  Organismus  im  Vergleiche  zum  Er- 
wachsenen sich  gegen  artfremdes  Eiweiß  verhält,  wenn  dieses  direkt 
in  die  Blutbahn  oder  auf  sonstigem  parenteralem  Wege  einverleibt 
wird.  Die  Versuche  ergaben,  daß  der  junge  wachsende  Organismus 
(Kaninchen)  die  parenterale  Einverleibung  des  artfremden  Eiweißes 
weit  besser  und  länger  als  der  Erwachsene  verträgt,  weder  mit 
lokalen,  noch  allgemeinen  Erscheinungen  reagiert  und  gesund  bleibt. 
Diese  Verhältnisse  bestehen  aber  nur  so  lange,  als  das  Tier  jung 
ist.  Hat  dasselbe  ein  bestimmtes  Alter  (8 — 10  Wochen)  erreicht,  so 
ist  es  mit  dieser  angeborenen  Resistenz  vorbei.  In  gleichem  Maße 
waren  zwischen  erwachsenem  und  jungem  Organismus  Unterschiede 
in  der  Bildung  von  bakteriziden,  hämolytischen  Antikörpern  und 
Agglutininen  konstatierbar. 

In  der  Diskussion  bespricht  Langstein  (Berlin)  auf  Grund 
der  Versuche  von  Bahr  dt  (Berlin),  die  noch  nicht  publiziert  sind, 
die  Unterschiede  im  Abbau  des  artgleichen  Eiweiß  bei  herbivoren 
und  karnivoren  neugeborenen  Tieren  und  weist  auf  die  Resultate 
hin,  die  die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Verdauungsarbeit 
bei  der  Einverleibung  von  artfremdem  und  arteigenem  Eiweiß  beim 
Säugling  ergeben  haben. 

Herr  Langer  (Graz):  Die  Resorption  des  Kolostrums.  Kuh- 
milcheinspritzungen rufen  bei  Kaninchen  zwar  Antikörperbildung 
hervor,  doch  sind  die  gewinnbaren  Antisera  nur  niedrigwertige.  In- 
jektionen von  Erstkolostrum,  dem  direkt  nach  der  Geburt  des  Kalbes 
gewinnbaren  Kolostrum,  schaffen  Antisera,  die  das  Erstkolostrum 
noch  in  Verdünnungen  von  1  :  12  000  bis  1  :  15  000,  Kuhmilch  aber 
nur  in  Verdünnungen  von  1:3000  bis  1:4000  präzipitieren,-  Anti- 
gene. Das  Erstkolostrum  zeigt  also  bei  der  Kuh  einen  hohen 
Antigengehalt  für  Präzipitinserum.  Bei  Verfütterung  von  Kuh- 
kolostrum an  neugeborene  Hündchen,  wie  an  einen  Fall  von  Spina 
bifida  ließ  sich  mittels  eines  solchen  Antiserums  der  Uebertritt  von 
Kolostrum-Antigen  ins  Blut  nachweisen.  Die  Antigene  des  Kolostrums 
entstammen  dem  Blutserum,  welches  mit  Kolostrumantiserum  gleich- 
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falls  Präzipitine  gibt.  Vergleicht  man  Kolostrum.  Blutserum  und 
Milch  bezüglich  ihres  Antigengehaltes,  so  erweist  sich  als  am 
reichsten  an  Antigenen  das  Kolostrum.  Das  erklärt  sich  wohl  dar- 
aus, daß  zur  Zeit  der  Kolostrumbildung  neben  Sekretion  Resorption 
immer  stattfindet.  Diese  Antigene,  gemeinsam  dem  Blutserum, 
Kolostrum  und  der  Milch,  gehen  aus  dem  mütterlichen  Blute  nicht 
durch  die  Placenta  über,  denn  das  Blutserum  des  neugeborenen 
Kalbes  gibt  mit  Kolostrumantiserum  keine  Präzipitine.  Dieses 
Fehlen  der  Präzipitinantigene  ließ  es  als  möglich  erscheinen,  die 
bisher  nur  bei  Zufuhr  artfremden  Eiweißes  in  Anwendung  gebrachte 
Präzipitinmethode  auch  bei  der  Resorption  arteigenen  Eiweißes  an- 
zuwenden. Es  zeigte  sich,  daß  6—8  Stunden  nach  der  Aufnahme 
des  Erstkolostrums  dieses  biologisch  im  Blute  nachweisbar  wird, 
daß  der  höchste  Gehalt  am  zweiten  Tage  erreicht  wird  und  daß  er 
allmählich  abnimmt.  Der  heranwachsende  Organismus  zeigt  eine 
ständige  Zunahme  dieser  Stoffe,  das  erwachsene  Tier  aber  einen 
ganz  konstanten  Gehalt.  Ob  dieser  mütterlichen  Mitgift  eine 
teleologische  Bedeutung  zukommt,  will  der  Vortragende  nicht  ent- 
scheiden. Auffällig  bleibe  es  immerhin,  daß  dadurch  das  Blut  des 
Neugeborenen  dem  des  Erwachsenen  ähnlicher  wird.  Die  Ein- 
verleibung dieser  Stoffe  auf  enteralem  Wege  läßt  vielleicht  daran 
denken,  daß  ihnen  eine  Rolle  im  Sinne  von  Katalysatoren  zukomme, 
die  das  schlummernde  Leben  der  Darmepithelien  auslösen  und  fördern. 

Jn  der  Diskussion  fragt  Köttnitz  (Zeitz),  ob  sich  bei  den 
mitgeteilten  Versuchen  Albumosen  im  Harne  nachweisen  ließen. 
Langstein  (Berlin)  betont  die  Schwierigkeiten  des  Albumosen- 
nachweises  im  Harn  von  Kälbern,  die  eine  besonders  starke  Albu- 
minurie der  Neugeborenen  zeigen,  und  möchte  die  Frage  als  vor- 
läufig nicht  entscheidungsfähig  ansehen. 

Herr  Moro  (München):  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der 
künstlichen  Sänglingsernährung.  Junge  Versuchstiere  (Kaninchen 
und  Meerschweinchen)  gehen  bei  Ernährung  mit  Frauenmilch  oder 
Kuhmilch  (gleichgültig,  ob  roh  oder  sterilisiert  verabreicht)  binnen 
kurzer  Zeit  zugrunde.  Das  Krankheitsbild  ist  bei  den  beiden  Tier- 
arten ein  verschiedenes,  und  zwar  weist  die  bei  den  Kaninchen 
auftretende,  chronisch  verlaufende  Kuhmilchkrankheit  mit  der 
Atrophie  der  Säuglinge  große  Aehnlichkeiten  auf,  während  die  Er- 
nährungsstörung bei  den  Meerschweinchen  wegen  ihres  stürmischen 
Verlaufes  mehr  an  das  Bild  der  Cholera  infantum  erinnert.  Das 
Wesen  der  Ernährungsstörung  ist  in  beiden  Fällen  wahrscheinlich 
in  einer  alimentären  Intoxikation  begründet.  Die  Versuche  zeigen, 
daß  es  auf  relativ  einfache  Weise  gelingt,  tierexperimentell  Krank- 
heitsformen zu  erzeugen,  deren  Studium  zur  genaueren  Kenntnis 
der  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter  beizutragen  imstande 
ist.  Aus  den  Meerschweinchenversuchen  geht  hervor,  daß  an  der 
Krankheit  die  Darmbakterien  wesentlich  beteiligt  sind.  Als  einziger 
Faktor  können  sie  jedoch  schon  deshalb  nicht  in  Betracht  kommen, 
weil  schwer  geschädigte  Tiere  bei  eingeleiteter  Brusternährung  sich 
in  einer  Zeit  erholen,  die  wegen  ihrer  kurzen  Dauer  eine  radikale 
I'mstimmung  der  Darmflora  nicht  herbeigeführt  haben  konnte. 
Einen  ähnlich  günstigen  Einfluß  übte  außerdem  die  rechtzeitige 
Verabreichung  von  vegetabiler  Nahrung  aus.  Diese  Beobachtung 
veranlaßte  Moro,  auch  bei  an  akuten  Ernährungsstörungen  er- 
krankten Säuglingen  als  passagere  Diät  die  Verabfolgung  von 
Gemüsesuppen  zu  versuchen.  Weitere  Versuchsreihen  beschäftigten 
sich  mit  der  Frage  des  Einflusses  der  Säugungsdauer  auf  das 
Schicksal  und  auf  die  spätere  Entwicklung  der  Tiere.  Dabei  zeigte 
sich,  daß  eine,  obgleich  nur  die  ersten  Lebenstage  durchgeführte 
natürliche  Ernährung  für  die  spätere  Entwicklung  der  Jungen  von 
einschneidender  Bedeutung  war.  Auf  die  Verhältnisse  beim  mensch- 
lichen Säugling  übertragen,  sprechen  diese  Versuche  sehr  für  die 
Wichtigkeit  der  Frauenmilchernährung  gerade  in  den  ersten  Lebens- 
wochen. 

Berr  Pfaundler  (München):  Säuglingsemährung   I  Seiten- 
kettentheorie. Nach  Ehrlich  ist  die  Immunitätsreaktion  die  Re- 
produktion gewisser  Vorgänge  des  normalen  Stoffwechsels,  insbe- 
sondere "der  zellulären  Verdauung.  Der  Mechanismus  der  Veranke- 
rung und  Lösung  der  Nährstoffe  an  der  Zelle,  bzw.  am  Protoplasma- 
molekül,  die  Tropholyse,  ist  jenem  der  schon  eingehend  studierten 
Hämolyse  und  Bakteriolyse  vermutlich  analog.  Auf  diese  Grund- 
lage fußende  Forschung  verspricht  auf  dem  Gebiet  der  allgemeinen 
Physiologie  und  Pathologie  der  Ernährung  bedeutsame  Fortschritte. 
Fs  wurde  erwogen,  welche  Fragestellungen  sich  für  die  Lehre  der 
Säuglingsernährung  im  besonderen  ergeben.  Es  ergibt  sich  die 
Frage,  ob  die  Ueberlegenheit  der  Muttermilch  gegenüber  artfremder 
Nahrung  etwa  auf  dem  Gehalte  der  Muttermilch  an  tropholytisch 
wirksamen  Stoffen  beruht.  Die  L'eberlegung  ergibt,  daß  nur  tro- 
pholytische  Komplemente  in  Betracht  kommen  können.  Der  relativ 
leicht  meßbare  Gehalt  von  Körperflüssigkeiten  an  hämolytisch-  und 
bakteriolytisch  wirksamem  Komplement  wurde  in  gewissem  Sinne 
uls  Indikator  für  den  Gehalt  an  Substanzen  betrachtet,  welche  die 
vermeintliche  Tropholyse  entfalten.  Es  hat  sich  ergeben,  daß  Kuh- 


milch, Ziegenmilch  und  Kaninchenmilch  hämolytisches  Komplement 
enthalten,  daß  auch  bakteriolytisches  Komplement  in  einigen  Milch- 
arten nachweisbar  ist;  ferner,  daß  gewisse  bakteriolytische  Kom- 
plemente nach  Einwirkung  künstlicher  Verdauungssäfte  nicht  zer- 
stört werden,  doch  ist  die  zur  experimentellen  Beantwortung  dieser 
Fragen  führende  Beweiskette  noch  nicht  geschlossen. 

Herr  Moro  (München):  Verhalten  des  Seruinkonipleineuts 
beim  Säugling.  Das  Serum  des  neugeborenen  Menschen  entbehrt 
jeglicher  hämolytischen  Kraft.  Das  Komplement  ist  jedoch  sowohl 
im  Fötalserum  als  auch  im  Serum  des  Neugeborenen  in  einem  dem 
beim  erwachsenen  Menschen  ermittelten  Werte  nur  wenig  nach- 
stehenden enthalten.  Bald  nach  der  Geburt  nimmt  der  Komple- 
mentgehalt des  Serums  unbeträchtlich  ab.  Sein  weiteres  Verhalten 
hängt  von  der  Art  der  eingeleiteten  Ernährung  ab.  Beim  normalen, 
natürlich  ernährten  Neugeborenen  erreicht  die  Menge  des  Serum- 
komplements am  vierten  bis  fünften  Lebenstage  fast  den  Normal - 
wert  des  erwachsenen  Menschen.  Bei  den  von  der  Geburt  an 
künstlich  ernährten  Säuglingen  zeigt  die  Kurve  des  Serumkomple- 
ments in  der  ersten  Lebenswoche  entweder  ein  Absinken,  oder  sie 
verhält  sich  wie  beim  normalen  Brustkind.  Nach  Ablauf  der  ersten 
Lebenstage  erhält  sich  beim  gesunden  Brustkind  das  Serumkom- 
plement auf  konstanter  Höhe,  während  die  bei  gesunden,  künstlich 
ernährten  Säuglingen  bestimmten  Komplementwerte  häufiger  herab- 
gesetzt als  normal  gefunden  werden.  Die  durch  die  Art  der  Er- 
nährung bedingte  Differenz  im  Komplementgehalte  ist  eine  sehr 
auffällige,  ebenso  die  bei  debilen  Kindern  und  bei  Säuglingen,  deren 
Gesundheit  eine  Störung  erlitten  hat.  Bei  diesen  steht  der  Kom- 
plementgehalt oft  tief  unter  der  Norm.  Auch  prognostische 
Schlüsse  lassen  sich  aus  dem  Komplementgehalt  ableiten. 

Herr  Hei  mann  (München):  Potentieller  Komplementbestand 
bei  natürlicher  und  künstlicher  Ernährung  (referiert  durch  Herrn 
Pfaundler  [München]).  Es  wurde  versucht,  nach  Tunlichkeit  über 
den  potentiellen  Bestand  an  Komplementen  im  tierischen  Organis- 
mus unter  verschiedenen  Ernährungsbedingungen  dadurch  Auf- 
schluß zu  gewinnen,  daß  der  hämolytische  Vorgang,  dessen  Aus- 
maß auf  die  disponible  Komplementmenge  zurückschließen  läßt,  in 
den  Körper  des  Versuchstieres  selbst  verlegt  wrurde.  Die  Ver- 
suche wurden  an  Hunden  und  an  Kaninchen  angestellt.  Bei  den 
Flaschentieren  stellte  sich  dabei  eine  Ernährungsstörung  ein.  Zur 
Zeit  der  Injektion  des  spzifischen  hämolytischen  Immunserums  war 
die  Schädigung  der  Flaschentiere  zumeist  schon  weit  vorgeschritten, 
dennoch  war  die  Schädigung  der  Brusttiere  eine  erheblich  schwerere 
als  bei  den  Flaschentieren.  Der  Autor  schließt  daraus,  daß  bei  den 
Flaschentieren  der  aktuelle  und  potentielle  Komplementbestand  ein 
reduzierter  war.  Nur  so  ist  die  relative  Begünstigung  dieser  sonst 
so  schwer  geschädigten  Tiere  einem  Gift  gegenüber  zu  erklären, 
das  eben  nur  durch  Vermittlung  der  Komplemente  seine  spezifische 
Wirkung  ausübt.  Im  Dienst  wichtiger  physiologischer  Funktionen 
stehende  Körpersubstanz  kehrt  infolge  eines  äußeren  Eingriffs  ihre 
Wirkung  gegen  den  eigenen  Organismus.  Die  Komplemente  wer- 
den zu  Schädlingen  und  die  Ambozeptoren  zu  einem  Gift,  das 
Brusttiere  mehr  als  Flaschentiere  schädigt. 

Herr  Pfaundler  (München):  Dystrophie  der  Säuglinge.  Die 
von  Heimann,  Moro  und  Pfaundler  vorgebrachten,  experimen- 
tellen Befunde  wären  mit  folgendem  Sachverhalt  vereinbart.  Die 
Nutzstoffe  der  Milch  sind  tropholytische  Komplemente,  die  bei  na- 
türlicher Ernährung  an  die  Körperzellen  des  Kindes  gelangen  und 
die  Tropholyse  vermitteln.  Es  gibt  neugeborene  Kinder,  die  in 
ausreichendem  Maße  zur  Selbstbeschaffung  aller  Werkzeuge  der 
zellulären  Verdauung  befähigt  sind  und  daher  auf  Brusternährung 
nicht  angewiesen  sind.  Es  gibt  anderseits  solche,  die  der  mütter- 
lichen Nachhilfe  noch  jenseits  der  Geburt  bedürfen.  Wird  ihnen 
diese  versagt,  so  kommt  es  zu  einer  Ernährungsstörung,  einer  Dy- 
strophie, deren  Abhängigkeit  von  der  artfremden  Nahrung  in  der 
Bezeichnung  Heterodystrophie  zum  Ausdruck  kommt.  Diese  beruht 
auf  einer  Herabsetzung  des  Bestandes  an  tropholytischeu  Komple- 
menten. Komplementmangel  bedingt  eine  gehinderte,  zelluläre  Tro- 
pholyse, er  behindert  die  Nährstofferledigung  an  der  Zelle.  Auf 
die  Fragestellung,  die  sich  aus  dieser  Auffassung  für  das  Wesen 
der  Intoxikation,  für  die  Wesensverwandtschaft  von  infektiösen  und 
alimentären  Schäden  ergibt,  im  Rahmen  eines  kurzen  Referats 
einzugehen,  ist  nicht  möglich,  weswegen  auf  das  ausführlich  im 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  erscheinende  Autoreferat  ver- 
wiesen sei. 

Herr  Salge  (Göttingen):  Chronische  Toxiiirergiftnng.  l'eberfüt- 
terung  und  Atrophie.  Vortragender  versucht  abzuleiten,  daß  gewisse 
Probleme  der  Säuglingsernährung  mit  biologischen  Methoden,  die 
auf  der  Ehrlichschen  Seitenkettentheorie  fußen,  angegangen  wer- 
den müssen.  Er  zieht  eine  Parallele  zwischen  Immunisierung  und 
chronischer  Toxinvergiftung  einerseits,  Ueberfütterung  und  deren 
Folgen  anderseits.  Um  auf  diesem  Wege  vorwärts  zu  kommen, 
muß  zunächst  der  Bestand  des  Säuglingsorganismus  an  Rezeptoren 
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etc.  geprüft,  und  namentlich  das  Verhalten  der  im  extrauterinen 
Leben  erworbenen  Rezeptoren  studiert  werden.  Geeignet  dazu  er- 
scheinen namentlich  die  Hämolysine,  und  Salge  teilt  eine  einfache 
Methode  mit,  mittels  der  es  möglich  ist,  mit  zehnmal  geringeren 
■Serummengen  als  bisher  zu  arbeiten. 

An  diese  Reihe  biologischer  Vorträge  schließt  sich  eine  um- 
fangreiche Diskussion,  an  der  sich  Citron,  Finkelstein  (Berlin), 
Köttnitz  (Zeitz),  Salge  (Göttingen),  Escherich  (Wien),  Moro 
und  Pfaundler  (München)  beteiligen.  Hervorgehoben  sei  nur, 
daß  Citron  eine  von  Pfaundlers  Auffassung  abweichende  An- 
schauung über  die  Assimilation  des  Eiweißes  vorträgt  und  sich 
auch  dagegen  ausspricht,  daß  Fieber  eine  Immunreaktion  sei. 
'Finkelstein  äußert  seine  Skepsis  an  der  Bedeutung  der  Niitz- 
und  Schut zstoffe.  Pfaundler  bespricht  im  Schlußwort  seine  von 
Ehrlich  abweichende  Auffassung  bezüglich  der  Zwischenkörper. 
Köttnitz  bespricht  das  Problem  vom  physikalisch  chemischen 
Standpunkt. 

Herr  Eugen  Schlesi  nger  (Straßburg) :  Körpergewicht  kranker 
Säuglinge.  Die  Gewichtskurve  der  kränklichen  und  irrationell  ge- 
nährten Säuglinge  unterscheidet  sich  von  derjenigen  gesunder 
Kinder  zunächst  durch  den  langsamen  Anstieg,  indem  sich  das 
Geburtsgewicht  durchschnittlich  erst  im  siebenten  Monat  verdoppelt, 
im  achtzehnten  Monat  verdreifacht  (statt  im  fünften,  bzw.  zwölften 
Monat),  ferner  durch  ein  Alternieren  regelmäßiger  und  unregel- 
mäßiger Zunahmen,  durch  den  ausschlaggebenden  Einfluß  des  Er- 
nährungsmodus  im  ersten  Halbjahr,  durch  die  Hinausschiebung  des 
Mavimums  der  täglichen  Zunahme,  durch  eine  häufige  Steigerung 
•der  Zunahme  nach  dem  Abstillen,  durch  den  deutlich  hemmenden 
Einfluß  der  Hochsonnnerhitze,  der  regelmäßiger  ist  als  derjenige 
der  Zähnung.  Die  Gewichtsabnahme  hängt  im  allgemeinen  ab  von 
der  Heftigkeit,  noch  mehr  von  der  Dauer  der  Erkrankung,  am 
meisten  aber  von  dem  Ernährungszustand  des  Kindes  vor  der 
Krankheit,  wobei  sich  übrigens  atrophische  Säuglinge  verschieden 
verhalten.  Bei  den  akuten  Ernährungsstörungen  ist  der  Verlauf 
der  Kurve  außerdem  wesentlich  abhängig  von  der  Kombination  mit 
Dyspepsien;  dabei  lassen  sich  an  dem  ab-  und  aufsteigenden 
Schenkel  der  Kurve  mehrere  durch  verschiedene  Ursachen  be- 
dingte Phasen  unterscheiden,  von  denen  besonders  der  bereits  in 
die  Rekonvaleszenz  fallende  Teil  der  Abnahme  Interesse  verdient. 
Bei  den  chronischen  Ernährungsstörungen  und  der  Pädatrophie 
steigt  die  Kurve  überaus  langsam  und  flach  an,  überdies  bei  akuten 
Exazerbationen  mit  großen  Schwankungen.  Kurzdauernde  stärkere 
Zunahmen  bei  der  Atrophie  sind  im  allgemeinen  nichts  Heilsames; 
dagegen  ist  eine  anhaltende  sprungartige  Zunahme,  namentlich  im 
Herbst,  von  großer  prognostischer  Bedeutung.  —  Die  Gewichts 
abnähme  bis  zum  Tode  beträgt  durchschnittlich  bei  den  rasch  ver- 
laufenden Ernährungsstörungen  ein  Zehntel,  bei  den  subakuten 
Fällen  ein  Siebentel,  bei  der  reinen  Pädatrophie  ein  Viertel  bis  ein 
Drittel  des  schon  einmal  erreichten  Höchstgewichts  des  betreffenden 
Kindes.  Bei  den  debilen  Säuglingen  kann  man  nach  anfänglich 
ziemlich  gleichmäßigem  Verlauf  der  Kurve  später  ein  dreifaches 
Verhalten  beobachten,  wobei  der  Rückstand  bereits  im  zweiten 
oder  erst  etwa  im  sechsten  Lebensjahre  oder  gar  erst  in  der 
Pubertät  eingeholt  wird.  »Schwere,  hartnäckige  Rachitis  ist  ausge- 
zeichnet durch  monatelangen  Stillstand  während  des  ersten  und 
unter  Umständen  auch  des  zweiten  Frühjahrs.  Bei  der  hereditären 
Syphilis  ist  mehr  als  je  sonst  das  Anfangsgewicht  für  die  weitere 
Zunahme  maßgebend  (drei  Typen).  Bei  den  akuten  Infektions- 
krankheiten, außer  den  Masern,  wird  der  anfängliche  Gewichtsver- 
lust vielfach  noch  während  der  Erkrankung  selbst  wieder  ausge- 
glichen. Hautkranke,  namentlich  ekzematöse  Säuglinge,  weisen 
häufig  abnorm  starke  Zunahmen  auf,  besonders  deutlich  bei  der 
Entstehung  des  Ekzems.  Fettsucht  mit  auffallend  langen  Perioden 
täglich  großer  Zunahme  kommt  eher  bei  jungen,  überernährten  Brust- 
kindern als  bei  älteren,  überfütterten  Flaschenkindern  vor. 


Sitzung  am  17.  September. 
Vorsitzender:  Herr  Fe  er  (Heidelberg). 

Herr  Schlossmann  (Düsseldorf)  demonstriert  an  der  Hand 
von  Plänen  die  Einrichtungen  der  Kinderklinik  in  Düsseldorf. 

In  der  Diskussion  bespricht  Escherich  (Wien)  die  von  ihm 
geschaffene  Einrichtung  der  Brutzellen. 

Herr  Neumann  (Berlin):  Einfluß  des  Geburtsinonats  auf  die 
Lebensaussicht  im  ersten  Lebensjahr.  Die  Lebensaussicht  für  das 
erste  Lebensjahr  unterliegt  nach  dem  Geburtsmonat  gewissen 
Schwankungen.  Unter  den  einzelnen  Todesurschen  zeigen  sich  als 
wichtigster  Faktor  die  Darmkrankheiten.  Eine  geringere  Bedeutung 
haben  die  tödlichen  Erkrankungen  der  Luftwege.  Von  dem  Rest 
der  Todesfälle  fällt  ein  erheblicher  Teil  auf  die  angeborene  Lebens- 
M-.hwäche.   Ein  Teil  der  Todesfälle  wird  zum  Teil  durch  die  Rachitis 


und  die  tetanoide  Uebererregbarkeit  direkt  oder  indirekt  beeinflußt. 
Die  nach  den  Geburtsmonaten  wechselnde  Lebensaussicht  steht 
wesentlich  unter  Jem  Einfluß  der  künstlichen  Ernährung. 

In  der  Diskussion  teilt  Brüning  (Rostock)  ähnliche  Ergeb- 
nisse mit,  die  er  an  Rostocker  Säuglingen  in  einem  Jahre  festge- 
stellt hat. 

Herr  Buttermilch  (Berlin):  Puls,  Blutdruck  und  Temperatur 
bei  gesuuden  und  kranken  Säuglingen.  Mitteilungen  von  Einzel- 
beobachtungen. 

In  der  Diskussion  warnt  Soltmann  (Leipzig)  vor  der  Ver- 
allgemeinerung von  Schlüssen. 

Herr  Bitter  (Berlin):  Das  Säuglingskralikcnhäus  IJroH-Berliii 
nach   zweijährigem    Bestellen.     Mitteilung    der   Einrichtung  und 

Frl'olge. 

Herr  Lein  er  (Wien):  Eigenartige  universello  Dermatose  bei 
Brustkindern.  Mitteilung  von  43  Fällen  einer  eigentümlichen  Der- 
matose, die  gewöhnlich  am  Ende  des  ersten  oder  im  zweiten  Lebens 
monat  mit  erythematösen  Flecken  am  Stamme  oder  seborroischen 
Veränderungen  auf  dem  Kopfe  beginnt,  sich  innerhalb  weniger  Tage 
über  den  ganzen  Körper  ausbreitet.  Die  Kopfhaut  ist  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung  mit  Schuppenkrusten  bedeckt.  Gesicht,  Stamm, 
Extremitäten  sind  intensiv  gerötet  und  mit  gelblich-weißen  Schup 
penmassen  bedeckt.  Die  darunterliegende  Haut  ist  nirgends  stark 
nässend,  auch  nicht  erythematös  verändert.  Die  übrigen  Organe 
zeigen  normales  Verhalten,  nur  von  Seiten  des  Magend armtractus 
liegen  Störungen  vor.  Die  Abheilung  nimmt  Wochen  und  Monate 
in  Anspruch.  In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  endet  die  Krankheit 
mit  dem  Tode,  gewöhnlich  unter  Exazerbation  der  Erscheinungen 
von  seiten  des  Darmkanals.  Die  Sektion  ergibt  neben  der  Haut- 
veränderung schlaffe  Degeneration  des  Herzmuskels,  fettige  Ent- 
artung der  Leber  und  katarrhalische  Schwellung  der  Darmschleim- 
haut. Lein  er  faßt  die  Dermatose  als  autotoxisches  Ekzem  auf  und 
schlägt  den  Namen  Ery  thro  d erm  ia  desu  uamati  va  vor.  Die 
Therapie  ist  eine  kombinierte.  Sie  besteht  in  strengen  diätetischen 
Maßnahmen  und  einer  milden  äußeren  Behandlung. 

An  der  Diskussion,  in  der  das  Krankheitsbild  anerkaunt  und 
seine  Stellung  im  System  der  Hautkrankheiten,  wie  die  Therapie 
besprochen  werden,  beteiligen  sich  Moro  (München),  Finkelstein 
(Berlin),  Soltmann  (Leipzig),  Schlesinger  (Straßburg),  Moll 
(Prag),  Langer  (Graz). 

Herr  Hochsinger  (Wien):  Tastbare  Kubital-  und  seitliche 
Thoraxlymphdriiseu  im  Siiagliugsaltor.  Nach  den  Untersuchungen 
Hochsingers  sind  bei  absolut  normalen  Neugeborenen  und  jungen 
Säuglingen  nirgends  peripherische  Lymphdrüsen  zü  tasten.  Das 
Tastbarwerden  solcher  weise  immer  auf  Reizzustände  in  den  Wurzel- 
gebieten der  betreffenden  Drüsengruppen  hin.  Baers  Befunde  von 
hirsekorn-  bis  traubenkerngroßen  axillaren  und  inguinalen  Lymph- 
drüsen bei  normalen  Neugeborenen  können  auf  Gefühlstäuschungen 
beruhen.  Geringe  Beachtung  hat  bis  jetzt  das  Verhalten  der  Lymph- 
drüsen in  den  Kubital-  und  seitlichen  Thoraxgegenden  bei 
Säuglingen  gefunden.  Nach  Heubners  und  des  Vortragenden  Un- 
tersuchungen beruhen  tastbare  Lymphknoten  in  der  Ellenbogen- 
beuge bei  Säuglingen  fast  ausschließlich  auf  Lues.  Nach  Ansicht 
des  Vortragenden  besteht  hier  eine  Beziehung  zur  fast  niemals  feh- 
lenden Osteochondritis  am  unteren  Humerusende.  In  der  Regel 
findet  man  zwei  linsen-  bis  erbsengroße  Lymphknötchen  oberhalb 
des  Epicondylus  internus,  seltener  ist  eine,  sehr  selten  sind  drei 
Lymphknoten  abzutasten.  Das  Tastbarwerden  seitlicher  Thorax- 
drüsen ist  bis  jetzt  bei  Säuglingen  nicht  beschrieben  worden.  Vor- 
tragender hat  bei  lungenkranken,  seltener  bei  luetischen,  dann  bei 
Säuglingen,  welche  mit  Reizzuständen  der  Brust-  und  Bauchhaut 
behaftet  sind,  wiederholt  linsen-  bis  erbengroße  Lymphknötchen 
1 — 3  au  Zahl  im  vierten  oder  fünften  Interkostalraume  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Axillarlinie  gefunden.  Da  die  fraglichen  Gl. 
pectorales  mit  den  intrathorakalen  Drüsen  kommunizieren  und  eine 
Art  Vorschaltung  zwischen  den  letzteren  und  den  Achseldrüsen  dar- 
stellen, ist  das  Anschwellen  derselben  bei  entzündlichen  Verände- 
rungen innerhalb  der  Brusthöhle  erklärlich,  gleichgültig,  ob  tastbare 
Achseldrüsen  vorhanden  sind  oder  nicht.  Bei  Fehlen  von  entzünd- 
lichen Veränderungen  im  Bereiche  der  äußeren  Haut  ist  demnach 
das  Tastbarwerden  von  Pektoraldrüsen  mit  Sicherheit  auf  das  Vor- 
liegen entzündlicher  Veränderungen  im  Bereiche  der  Brusthöhle 
(Bronchial-  und  Mediastinal-Drüsenschwellung)  zu  beziehen. 

In  der  Diskussion  besprechen  Reyher  (Berlin)  und  Feer 
(Heidelberg)  die  Befunde. 

Herr  Brüning  (Rostock):  Geschichte  der  Kindertriukflaschc 
(mit  Lichtbildern).  Die  Geschichte  der  Kindertrinkflasche  ist  aufs 
engste  verknüpft  mit  der  Geschichte  der  künstlichen  Säuglings- 
ernährung. Letztere  datiert  nicht,  wie  man  bisher  wohl  allgemein 
annahm,  aus  dem  15.  Jahrhundert,  sondern  ist  nach  kulturgeschicht- 
lichen und  archäologischen  Untersuchungen  bereits  im  Altertum  bei 
den  Römern,  Griechen  und  Egyptern,  ja  sogar  vielleicht  schon  bei 
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den  Assyrern  verbreitet  gewesen.  Zur  Zeit  der  Griechen  und 
Römer  bediente  man  sich  zur  Nahrungsdarreichung  an  ganz  junge 
Kinder  sogenannter  „Gutti".  d.  h.  verschiedenartiger  Gefäße,  aus 
denen  der  Inhalt  tropfenweise  ausgegossen  werden  konnte.  Unter 
Hinweis  auf  bildliche  Darstellungen  mehrerer  derartiger  Trink- 
gefäße aus  Ton  und  Glas  schildert  Brüning  das  damals  geübte 
Verfahren  der  Flaschenfütterung,  welches  von  den  „Assae  nutrices", 
d.  h.  Trockenammen,  beruflich  ausgeübt  wurde,  und  weist  auf  die 
zum  Teil  sehr  sinnreichen  Vorkehrungen  einzelner  Flaschenmodelle 
hin,  wie  sie  den  hygienischen  Anforderungen  gerecht  zu  werden, 
und  namentlich  die  Säuglingsnahrung  vor  Verunreinigungen  zu 
schützen  suchten.  Er  berichtet  des  weiteren  unter  Demonstration 
einschlägiger  Bilder  über  die  seit  dem  13.  Jahrhundert  gebräuch- 
lichen „Saughörner"  als  Mittel  zur  künstlichen  Säuglingsnahrung, 
über  die  im  15.,  16.  und  17.  Jahrhundert  üblichen,  hölzernen 
„Zutschkännchen"  und  Saugflaschen,  sowie  über  die  im  17.,  18. 
und  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  beliebten  Metall  - 
flaschen  (Zinn,  Silber)  und  schildert  schließlich  die  eigentliche 
gläserne  Säuglingstrinkl  lasche,  welche  im  Jahre  1769  von  Raulin 
zum  ersten  Male  in  der  Literatur  erwähnt  wird,  in  ihrer  allmäh- 
lichen Vervollkommnung  von  der  metallbeschlagenen,  vielfach  mit 
Malereien  und  Inschriften  gezierten,  unvorteilhaften  „Lüdal"  aus 
dem  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  bis  zur  modernen  Kindeisaug- 
flasche.  Zum  Schlüsse  weist  der  Hedner  darauf  hin,  daß  auch  das 
Studium  eines  an  und  für  sich  so  unwichtigen  Gegenstandes,  wie 
sie  die  Kindertrinkflasche  doch  abgibt,  wohl  geeignet  ist,  interes- 
sai^e  Einblicke  in  die  Entwicklung  der  so  bedeutsamen  Frage  der 
Säuglingsernährung  zu  ermöglichen,  und  betont,  daß  von  einer  ver- 
nünftigen Methodik  der  Flaschenfütterung  erst  seit  der  jüngsten 
Zeit  gesprochen  weiden  kann. 


Sitzung  am  18.  September  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Soltmann  (Leipzig) 

Herr  Trumpp  (München)  und  Salge  (Göttingen):  Milckkückeu 
und  Säuglingsfürsorgestellen  im  Dienste  der  Säugliugsfürsorge. 
Trumpp:  Unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  sind  ärztlich  gelei- 
tete Beratungsstellen  und  Milchküchen,  zumal  eine  Vereinigung  beider, 
eine  unentbehrliche  Einrichtung  der  öffentlichen  Säuglingsfürsorge. 
—  Ihr  Hauptwert  liegt  in  ihrem  erzieherischen  Einfluß.  Ihre 
Leistungen  sind  jeweils  abhängig  vom  Verständnis  des  orts- 
ansässigen Publikums  im  allgemeinen  und  von  der  Vorbildung  und 
Intelligenz  der  Frequentanten  im  besonderen.  ■ —  Ihre  geringe 
Zahl  und  ihr  kleiner  Wirkungskreis  läßt  nicht  erwarten,  daß  sie 
die  allgemeine  Säuglingssterblichkeit  nennenswert  herabsetzen 
können.  —  Man  wird  sich  im  Kampfe  gegen  die  Säuglingssterb- 
lichkeit künftig  nicht  mehr  damit  begnügen  dürfen,  die  üblen 
Folgen  von  Mißständen  zu  mildern,  sondern  wird  sich  der  müh- 
samen Arbeit  unterziehen  müssen,  das  Uebel  an  der  Wurzel  zu 
fassen  und  vor  allem  das  Volk  durch  methodischen  Schulunterricht 
in  Hygiene,  speziell  auch  in  Kinder-  und  Säuglingshygiene,  allmäh- 
lich zum  verständigen  Mitarbeiter  heranzubilden.  —  Um  den  der 
Säuglingsfürsorge  dienenden  Anstalten  die  richtige  Stellung  dem 
Volke  gegenüber  zu  sichern,  müssen  sie  den  Charakter  sozialer 
Wohlfahrtseinrichtungen  und  nicht  etwa  von  Wohltätigkeitsanstalten 
tragen.  —  Alle  derartigen  Anstalten  sind  mit  Rücksicht  auf  ihre 
vornehmste  Bedeutung  als  Volkserziehungsinstitut  unter  ärztliche 
Leitung  zu  stellen.  —  Die  Aerztearbeit  im  Dienste  der  Säug- 
lingsfürsorge ist  nicht  umsonst  zu  leisten.  —  Es  ist  anzustreben, 
daß  die  Fürsorgestellen  zu  Bezirkszentralen  ausgebaut  werden,  die 
alle  Zweige  der  Säuglingsfürsorge  umfassen. 

Salge:  Säuglingsmilchküchen  als  solche  sind  nicht  als  ausrei- 
chende Einrichtungen  zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Säuglingsmor- 
talität und  Morbidität  anzuerkennen.  Sie  können  eine  Bedeutung  nur 
dann  haben,  wenn  sie  mit  einer  Fürsorge-  oder  Beratungsstelle  ver- 
bunden sind.  Bei  derartigen  Einrichtungen  ist  der  Nachdruck  auf 
die  Beratung  zu  legen,  der  Milchküche  kommt  nur  eine  sekundäre 
Bedeutung  zu.  Sogenannte  ärztliche  Wiegestunden,  die  mit  den 
Milchküchen  verbunden  werden,  sind  kein  vollwertiger  Ersatz  der 
Fürsorgestellen,  da  nur  von  ihnen  eine  genügend  eindringliche  Be- 
lehrung und  Stillpropaganda  zu  erwarten  ist.  —  Den  Säuglings- 
fiirsorgestellen  muß  das  Recht  zustehen,  wenigstens  ernährungs- 
kranke Kinder  zu  behandeln  und  die  Ausführung  der  gegebenen 
Vorschriften  im  Hause  des  Säuglings  kontrollieren  zu  lassen.  — 
Die  Milchküche  muß  so  eingerichtet  sein,  daß  sie  jede  diätetische 
Verordnung  ausführen  kann  und  nicht  an  ein  Schema  gebunden  ist. 
Nicht  wünschenswert  sind  Milchküchen,  die,  nach  einem  bestimmten 
Verfahren  arbeitend,  eine  „Säuglingsnahrung"  herstellen,  von  der 
behauptet  wir'),  daß  sie  der  Muttermilch  nachgebildet  sei.  Die  An- 
forderungen, die  von  seiten  des  Kinderarztes  an  eine  für  die  künst- 
liche Ernährung  des  Säuglings  geeignete  Milch  gestellt  werden 
müssen,  sind  schärfer  zu  formulieren,  vor  allem  midi  das  dringend 


und  unbedingt  Notwendige  von  dem  Wünschenswerten  getrennt 
werden.  —  Es  ist  dringend  wünschenswert,  einheitliche  Auf- 
fassungen darüber  zu  gewinnen,  welchen  Bevölkerungsschichten  die 
Säuglingsfürsorge  zugute  kommen  soll,  und  es  ist  zu  fordern,  daß 
die  Säuglingsfürsorge  von  Aerzten  geleitet  wird,  die  eine  genügende 
pädiatrische  Vorbildung  besitzen. 

In  der  Diskussion  ergreift  Czerny  (Breslau)  für  Keller  (Mag- 
deburg) das  Wort  und  teilt  mit,  daß  durch  dessen  Erfahrungen  in 
den  Milchküchen  nichts  anderes  bewiesen  ist,  als  daß  man  gesunde 
Kinder  auch  mit  Kuhmilch  ernähren  kann.  Wenn  die  Milchküche 
nichts  gegen  Säuglingssterblichkeit  leistet,  kann  man  auf  den  Stand- 
punkt kommen,  daß  es  schade  sei  um  das  viele  Geld  und  die  viele 
Arbeit,  und  es  sei  besser,  daß  diese  Erkenntnis  zur  richtigen  Zeit 
ausgesprochen,  als  daß  mit  den  Milchküchen  weiter  gewirtschaftet 
werde. 

Falkenheim  (Königsberg)  führt  einige  Gründe  für  die  Exi- 
stenzberechtigung der  Milchkücheu  an.  Siegert  (Köln)  befür- 
wortet die  Milchküchen  aus  Gründen  der  Prophylaxe  wegen  ihrer 
erziehlichen  Wirkung  zur  Sauberkeit,  spricht  sich  jedoch  gegen 
Milchapotheken  aus.  Die  Kölner  Milchküche  bezeichnet  er  als  eine 
Art  städtischen  Unfugs.  Seifert  (Leipzig)  teilt  mit,  daß  er  auf 
demselben  Standpunkte  stehe  wie  Czerny  und  sich  gegen  die  Er- 
richtung einer  Milchküche  in  Leipzig  ausgesprochen  habe.  Neu- 
mann  (Berlin)  meint,  daß  es  eine  Notwendigkeit  sei,  im  Interesse 
der  tiefsten  sozialen  Schichten  für  die  Beschaffung  guter  Milch  zu 
sorgen,  daß  ein  Unterschied  zu  machen  sei  zwischen  Milchküche  und 
Versorgung  mit  guter  Milch,  die  Milchküche  für  gesunde  Kinder  ab- 
zuschaffen sei,  sich  für  kranke  und  ähnliche  Kinder  jedoch  empfehle. 
Er  bringt  schließlich  statistische  Angaben  aus  den  Milchküchen 
Berlins.  Seiter  (Solingen)  nimmt  die  städtischen  Milchküchen- 
einrichtungen  in  Schutz.  Fe  er  (Heidelberg)  und  Trumpp  (München) 
brechen  eine  Lanze  für  das  Bestehen  der  Milchküche,  während  sich 
Salge  im  Schlußwort  auf  seiten  Czernys  stellt. 


Sitzung  am  18.  September  1907,  nachmittags. 
Vorsitzender:  Herr  Stooss  (Bern). 

Herr  P eiser  (Breslau):  Osteopsathyrosis  iui  Kiudesalter.  (Mit 
Demonstrationen.)  Bei  jugendlichen  Kindern  gelangt  hin  und  wieder 
eine  abnorme  Knochenbrüchigkeit  zur  Beobachtung,  welche  mit  der 
osteomalazischen  Form  der  Rachitis  nichts  zu  tun  hat.  Auch  von 
Jer  Rachitis  im  allgemeinen  läßt  sie  sich  abgrenzen ,  trotzdem  sie 
häufig  mit  ihr  vereint  auftritt.  Sie  charakterisiert  sich  klinisch  und 
im  Röntgenbild,  bzw.  im  mikroskopischen  Präparat  in  folgender 
Weise:  Klinisch  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  elende  Kinder, 
welche  nicht  allein  physisch,  sondern  auch  psychisch  minderwertig 
sind  und  selbst  in  ihrer  späteren  Entwicklung  körperlich  und 
geistig  zurückbleiben.  Im  Röntgenbild  fällt  die  Dünne  der  Corfci- 
calis  der  langen  Röhrenknochen  auf,  zuweilen  noch  die  weite  Dia- 
base der  Bruchenden.  Nach  dem  mikroskopischen  Präparat  ist  die 
Dünne  der  Corticalis  zurückzuführen  auf  Steigerung  der  lacunären 
Knochenresorption  beim  Ausbleiben  entsprechender  Apposition.  Die 
Osteopsathyrosis  dürfte  als  Trophoneurose  aufzufassen  sein,  ihre 
Prognose  ist  günstig.  Als  Therapie  wäre  Schilddrüsenmedikation 
zu  versuchen,  dagegen  ist  eine  Immobilisierung  der  Frakturen  nicht 
/.u  empfehlen. 

In  der  Diskussion  bekämpfen  Hochsinger  (Wien),  Reyher 
(Berlin)  und  Looser  (Heidelberg)  die  Auffassung  Peisers,  indem 
sie  die  vorgestellten  Fälle  als  Rachitis  gravis  auffassen.  Im  Schluß- 
worte sucht  Peiser  seine  Auffassung  zu  stützen,  indem  er  nochmals 
Jie  schwere  Knochenbrüchigkeit  nicht  als  zum  Bilde  der  Rachitis  ge- 
hörig bezeichnet,  gibt  jedoch  zu,  daß  sich  darüber  streiten  lasse, 
ob  der  Name  Osteopsathyrosis  gut  gewählt  gewesen  sei. 

Herr  Knöpfelmacher  (Wrien),  Subkutane  Vacciiieinfektioueu. 
Aus  der  großen  Versuchsreihe,  deren  Ergebnisse  der  Autor  mit- 
teilt, sei  als  praktisch  wichtig  hervorgehoben,  daß  die  Injektion 
von  Vaccinelösung,  welche  durch  Erhitzen  avirulent  und  mit  Koch- 
salzlösung entsprechend  verdünnt  worden  ist,  zur  Diagnose  der  Va- 
riola bei  nicht  Geimpften  verwertbar  sein  muß.  Der  nicht  Ge- 
impfte muß  auf  die  Injektion  hin  mit  der  Bildung  einer  lokalen 
Reaktion  antworten. 

Herr  Tobler  (Heidelberg):  Beobachtungen  über  die  Zusammen- 
setzung dos  Mageninhalts  bei  kongenitaler  Pylorusstenose.  Bei 
einem  typischen  Fall  von  angeborener  Pylorusstenose  wurde  im 
Reparationsstadium  die  chemische  Zusammensetzung  des  ausge- 
heberten Magenrückstandes  vier  Stunden  nach  einer  Frauenmilch- 
oder Vollmilchmahlzeit  von  100 — 150  ccm  untersucht.  Der  dick- 
flüssige, fast  breiige,  gelbliche  Rückstand  betrug  81 — 115  ccm  uud 
enthielt  nur  kleine  Mengen  N-haltiger  Substanz.  Sehr  hoch  war  da- 
gegen der  Fettgehalt,  der  mehrmals  zwischen  25  uud  30  g  (bis  zu 
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31,5  %  des  Rückstandes)  betrug.  Während  also  der  N- Gehalt  des 
Restes  ein  Viertel  his  zwei  Drittel  des  Eiweißgehalts  der  letzt- 
genommenen Mahlzeit  erreichte,  entsprach  der  Fettrückstand  dem 
gesamten  Nahrungsfett  einer  großen  Tagesportion  Milch.  Es  be- 
steht demnach  eine  einseitige,  schwere  Störung  des  Fettabtrans- 
ports vom  Magen  in  den  Darm.  Am  wahrscheinlichsten  erklärt 
sich  dieselbe  durch  eine  Alteration  des  reflektorischen  Pylorus- 
schlusses  vom  Duodenum  aus.  Es  bestehen  Analogien  zu  der  in 
einer  größeren  systematischen  Untersuchungsreihe  an  gesunden 
Säuglingen  festgestellten  Tatsache,  daß  für  die  Dauer  der  Magen- 
verdauung  der  Fettgehalt  der  Milch  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung ist.  Die  Befunde  erklären,  weshalb  im  untersuchten  Fall 
auf  fettärmere  Milchportionen  regelmäßiger  Gewichtsanstieg,  auf 
fettreichere  Abfall  und  stärkeres  Erbrechen  erfolgte.  Durch  die 
hohen  Energieverluste  beim  Erbrechen  so  konzentrierter,  kalorisch 
hochwertiger  Rückstände  erklärt  sich  auch  der  ungewöhnlich  hohe 
Nahrungsverbrauch  des  Patienten.  Die  Ergebnisse  lassen  die  ther- 
apeutische Verordnung  entfetteter  Milch ,  sowie  die  regelmäßige 
Ausheberung  und  Ausspülung  so  unzweckmäßig  zusammengesetzter 
Nahrungsreste  wissenschaftlich  begründet  erscheinen. 

In  der  Diskussion  weist  Siegert  auf  die  Bedeutung  fett- 
armer Kost  bei  Pjdorusstenose  hin.  Langstein  bespricht  Riet- 
schels  Untersuchungen  über  das  fettspaltende  Ferment  im  Magen 
des  säugenden  Tieres. 

Herr  R.  Fisch]  (Frag):  Folgen  der  Thyuiusexstirpation  bei 
jungen  Hühnern.  In  Fortsetzung  seiner  Experimente  an  Ziegen, 
Hunden  und  Kaninchen  hat  Fisch  1  die  Thymus  auch  bei  jungen 
Hühnchen  entfernt.  In  26  Versuchen,  welche  Tiere  im  Alter  von 
24  Stunden  bis  zu  12  Tagen  betrafen,  von  denen  24  den  Eingriff 
überlebten,  konnte  er  niemals  irgendwelche  Ausfallserscheinungen 
oder  sonstige  Folgen  der  Operation  feststellen.  Das  bei  einer  Reihe 
von  Hühnchen  nach  ihrer  Verbringung  aus  der  Gefangenschaft  in 
natürliche  Verhältnisse  beobachtete,  eigentümliche  Verhalten,  Un- 
geschicklichkeit beim  Futtersuchen,  springende  Bewegungen,  bezieht 
Fischl  auf  die  Längerhaltung  unter  ungünstigen  Laboratoriums- 
verhältnissen, da  es  sich  rasch  verlor  und  bei  andern  aufs  Land 
geschickten  Tieren  nicht  zur  Beobachtung  gelangte.  Die  aus  der 
Kuppel  zweier  operierter  Tiere  und  eines  normalen  Huhnes  mit 
einer  operierten  Henne  erzielte  Generation  verhielt  sich  vollkommen 
normal,  und  die  Deszendenten  dieser  Gruppe  boten  nach  der  Ope- 
ration gleichfalls  keine  wie  immer  gearteten  Folgeerscheinungen 
dar.  Fischl  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  auch  bei  Hühnern 
die  Thymus  mit  Beginn  des  extrauterinen  Lebens  ihre  Rolle  aus- 
gespielt hat  und  als  der  Atrophie  verfallender  Gewebsrest  im  Kör- 
per zurückbleibt. 

Herr  Zapp  er  t  (Wien):  Hirntuberkol  im  Kindesalter.  Wert- 
volle Zusammenstellung  von  62  anatomisch  sichergestellten  Fällen 
und  Analyse  der  klinischen  Erscheinungen.  Für  die  operative  Be- 
handlung bietet  der  Hirntuberkel  denkbar  ungünstige  Chancen. 

In  der  Diskussion  teilt  Fischl  (Prag)  mit,  daß  er  in  zwei 
Fällen  im  Frühstadium  der  Hirntuberkel  starke  vasomotorische  Er- 
scheinungen beobachtet  habe. 

Herr  Schick  (Wien):  Herzstörungen  bei  Scharlach.  Die 

Herzstörungen  bei  Scharlach  lassen  sich  in  drei  Gruppen  einteilen: 
1.  Die  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  zur  Beobachtung  gelangende 
Herzschädigung  als  Teilerscheinung  der  schweren  Infektion.  2.  Die 
Funktionsstörung  des  Herzens  bei  Nephritis.  3.  Die  analog  der 
Diphtherie  erst  in  der  Scharlachrekonvaleszenz  auftretende  Herz- 
störung (Romberg,  Schmaltz,  Troitzky).  Ueber  die  letzte 
Gruppe  von  Herzstörungen  berichtet  Vortragender  an  der  Hand 
von  33  Beobachtungen  an  650  Scharlachfällen  der  Pädriatischen 
Klinik  in  Wien.  Die  Herzstörung  charakterisiert  sich  durch  Arhyth- 
mie, Bradykardie,  Dilatation  des  Herzens,  systolisches  Geräusch; 
daneben  kommen  als  mögliche  Begleiterscheinungen  vor  allem  noch 
Spaltung  der  zweiten  Töne  an  der  Spitze  und  Akzentuation  des 
zweiten  Pulmonaltones  zur  Beobachtung.  Die  Affektion  verläuft 
häufig  bei  ungestörtem  Wohlbefinden,  kommt  gerne  bei  größeren 
Kindern  vor,  deren  primärer  Scharlach  leicht  war.  Sie  ist  nach  der 
Lymphadenitis  und  Nephritis  postscarlatinosa  die  dritt- 
häufigste Komplikation  des  Scharlachs.  In  der  Hälfte  der 
Falle  erfolgt  Heilung  nach  zwei-  bis  dreiwöchiger  Dauer  der  Er- 
scheinungen, in  den  übrigen  Fällen  bleiben  einzelne  oder  alle  Sym- 
ptome der  Herzstörung  zurück.  Therapeutisch  genügt  einfache 
Bettruhe.  Als  anatomische  Grundlage  wird  vielfach  Myocarditis 
(Romberg)  angenommen.  Dehio  faßt  ähnliche  Störungen  bei 
anderen  Erkrankungen  (Typhus,  Pneumonie)  als  reizbare  Herz- 
schwäche auf.    In  diesem  Sinne  schlägt  Vortragender  den  Namen 


Myasthenia  cordis  als  Bezeichnung  der  Scharlach-Her/.affek- 
tion  vor. 


Sitzung  am  19.  September  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Pfaundler  (München). 

Herr  Neurath  (Wien):  Angeborene  Herzfehler  und  zerebrale 
Kinderlähmung.  Angeborene  Cardiopathien  können  sich  mit  ange- 
borenen Affektionen  des  Zentralnervensystems,  die  klinisch  erst 
nach  den  ersten  Monaten  in  Erscheinung  treten  können,  kombi- 
nieren. Es  ist  bisher  nicht  entschieden,  ob  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  primäre  Abnormitäten  in  der  Organentwicklung  des 
Herzens  sowohl  als  des  Gehirns  oder  um  intrauterin  überstandene 
Krankheiten  beider  Organe,  die  entweder  voneinander  unabhängig 
(Endocarditis,  Encephalitis  oder  Meningitis)  oder  das  eine  in  einer 
gewissen  Abhängigkeit  von  anderen  (Embolie  nach  Endocarditis) 
affiziert  wurden,  handelt.  Angeborene  Herzfehler  können  aber  auch 
für  das  spätere  Leben  eine  gewisse  Disposition  für  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems  schaffen,  insofern  die  resultierenden 
Zirkulationsverhältnisse  paradoxe  Embolien  der  Hirnarterien  ermög 
liehen  können. 

Herr  Siegert  (Köln):  Eiweißbedarf  des  Kindes  nach  dem 
ersten  Lebensjahre.  Ermittelungen  des  kindlichen  Eiweißbedarfs 
auf  Grund  von  Stoffwechselversuchen  fehlen  bisher.  Die  ausge- 
zeichneten Versuche,  welche  Camerer  in  seinem  „Stoffwechsel 
des  Kindes"  niederlegte,  ergaben  sich  aus  der  Beobachtung  seiner 
in  der  Nahrungsaufnahme  unbeschränkten  Kinder.  Auf  Grund 
neuerlicher  Stoffwechselversuche  kommt  Siegert  zu  dem  Ergebnis, 
daß  mit  9—10%  der  Gesamtkalorien  der  Eiweißbedarf  des  wachsen- 
den Menschen  in  jeder  Periode  gedeckt  ist. 

Herr  Röder  (Berlin):  Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Pathogenese  der  Salivation.  Auf  Grund  experimenteller  Unter- 
suchungen kommt  Röder  zum  Schlüsse,  daß  die  bei  Verdauungs- 
krankheiten der  Kinder  so  häufig  beobachtete  Salivation  nicht  durch 
reine  Reflexwirkung  von  dem  Intestinalkanal  aus,  nicht  durch  funk- 
tionelle Störung  innerhalb  der  Drüsen  zustande  kommt,  sondern 
durch  den  unter  pathologischen  Verhältnissen  vermehrten,  aufstei- 
genden Flüssigkeitsstrom  vom  Magen  nach  der  Mundhöhle.  Der 
Reiz  dieser  rückläufigen,  unter  gewissen  Einflüssen  gesteigerten 
Wandströmung  auf  die  zentripetalen  Nerven  der  Speicheldrüsen 
war  bei  den  bisherigen  Erklärungsversuchen  der  Salivation  unbe- 
kannt geblieben  und  stellt  daher  einen  neuen  Gesichtspunkt  für  die 
Erklärung  ihrer  Pathogenese  dar. 

Herr  Zlocisti  (Berlin):  Ueber  Spätlaktation.  Zlocisti  teilt 
eine  Kasuistik  von  elf  Fällen  mit,  in  denen  es  ihm  gelang,  eine 
Brustdrüse  nach  monatelanger  Pause  wieder  in  Gang  zu  bringen. 
Als  ein  vorzügliches  Mittel  empfiehlt  Zlocisti  das  Saugenlassen 
durch  Erwachsene. 

In  der  Diskussion  erkennt  Herr  Neumann  (Berlin)  den  be- 
deutungsvollen Gesichtspunkt  an,  hält  jedoch  das  Mittel  für  un- 
ästhetisch. Herr  Langstein  (Berlin)  empfiehlt  die  Biersche 
Stauung,  Herr  Peiser  (Breslau)  das  Anlegenlassen  von  saugenden 
Tieren. 

Herr  Baron  (Dresden):  Klinik  der  Plaut- Vincentscheii  Angina. 

Analyse  der  Krankheit  auf  Grund  eigenen  großen  Materials,  zu 
kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

In  der  Diskussion  werden  von  Herrn  Soltmann  (Leipzig) 
und  Herrn  Rauchfuss  (Petersburg)  die  bakteriologische  Unter- 
suchungsmethode und  die  Schlüsse,  die  sich  aus  ihr  ableiten  lassen, 
besprochen.  Rauchfuss  bevorzugt  die  Ausstrichpräparate  vor  der 
Kultur,  die  in  bakteriologischen  Untersuchungsämtern  angelegt  wird. 

Herr  Soltmann  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Stoma- 
cace,  Noina,  Gingivitis  ulcerosa  und  der  in  Rede  stehenden 
Affektion. 

Herr  Bernheim-Karrer:  Demonstration  von  Knocheupräpa- 
raten  von  Mougolismus. 

Herr  Ritter  (Berlin).:  Myelitis  acuta  im  Säuglings-  und 
Kindesalter.  Ritter  bringt  seine  Anschauungen  über  die  Patho- 
genese auf  Grund  einer  kleinen  Kasuistik. 

Herr  Trumpp  (München)  demonstriert  Röutgeuogrammo  über 
den  Ablauf  der  Verdauungsvorgänge  beim  Säugling  mit  Hilfe  der 
bekannten  Wismutmethode. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  (!.  Bernstein  in  Berlin. 
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Berlin,  den  10.  Oktober  1907. 

33.  Jahrgang. 

Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Jena. 

Ueber  die  verschobene,  an  falschem  Orte 
durch  Verwachsungen   festgelegte  rechte 

Niere. 

Von  Prof.  Riedel. 

Zur  Fixation  der  Wanderniere  wird  gewöhnlich  die  Bauch- 
muskulatur hinten  durchschnitten,  die  Niere  wird  nach  oben 
verschoben  und  dort  fixiert.  Selbstverständlich  gewinnen  wir 
bei  dieser  Operation  keinen  Einblick  in  die  Bauchhöhle;  es 
bleibt  uns  vollständig  unbekannt,  ob  Veränderungen  in  der- 
selben stattgefunden  haben  oder  nicht.  Im  allgemeinen  herrscht 
wohl  die  Vorstellung,  daß  die  Niere  samt  ihrer  Fettkapsel 
hinter  dem  Peritoneum  nach  abwärts  gleitet  und  sich  dann 
hinter  diesem  Peritoneum  einen  immer  größeren  Raum  schafft, 
in  dem  sie  auf-  und  abwandern  kann;  nur  ausnahmsweise 
stülpt  sie  das  Peritoneum  tiefer  in  die  Bauchhöhle  ein,  es  ent- 
steht eine  Art  Mesonephron,  das  die  Niere  samt  ihrem  aus 
Gefäßen  und  Harnleiter  bestehenden  Stiele  überzieht.  Die 
Niere  läßt  sich  in  jedem  Falle  reponieren.  Das  Innere  der 
Bauchhöhle  bleibt  gewöhnlich  intakt,  abgesehen  von  gelegentlich 
vorkommender  Magenerweiterung,  die  durch  Druck  der  Niere 
auf  den  unteren  Teil  der  Pars  perpendicularis  duodeni  erklärt 
wird. 

Diese  eben  skizzierten  Anschauungen  sind  sicherlich  für 
die  Mehrzahl  der  beweglichen  Nieren  zutreffend;  dement- 
sprechend verursacht  die  Wanderniere  für  gewöhnlich  auch 
nur  sehr  geringfügige  Beschwerden,  sehr  oft  fast  gar  keine. 

Schon  seit  langer  Zeit  sind  aber  plötzlich  einsetzende 
schwerere  Erscheinungen  von  Seiten  der  Wanderniere  bekannt. 
Auftreibung  des  Leibes,  heftiges  Erbrechen,  intensive  Schmerzen 
überfallen  ganz  akut  den  bis  dahin  wenig  von  der  Wander- 
niere belästigten  Kranken.  Man  führte  diese  Erscheinungen 
zuerst  auf  Einklemmung  der  Niere  zurück,  sodann  auf  Achsen- 
drehung des  Organes.  Seit  Urags  Mitteilungen  rechnet  man 
auch  gelegentlich  mit  Verwachsungen  der  Niere. 

Die  „Einklemmung"  der  Wanderniere  wurde  zuerst  von 
Dietl1)  beschrieben.  Liest  man  die  von  ihm  publizierten 
Fälle,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  Dietl  lediglich 
Kranke  CFall  4,  7  u.  8)  mit  akuter  Cholecystitis  infolge  von 
Gallensteinen   vor  sich  gehabt  hat,  wenn   sehr  heftige  Er- 

1)  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1865,  S.  563. 


scheinungen  vorhanden  waren;  nur  die  leichten  Fälle  waren 
Wandernieren.  Trotzdem  wurde  die  Theorie  von  der  Einklem- 
mung zunächst  von  allen  Autoren  (Rollet,  Ebstein  u.  a.) 
akzeptiert,  obwohl  niemand  in  offener  Bauchhöhle  eine  ein- 
geklemmte Niere  gesehen  hatte,  der  Mechanismus  der  Ein- 
klemmung, über  den  sich  Dietl  garnicht  ausgesprochen  hatte, 
auch  gänzlich  unklar  war. 

Diesem  unbefriedigenden  Zustande  machte  Landau1)  ein 
Ende;  er  erklärte  die  klinischen  Erscheinungen  der  sogenannten 
„Niereneinklemmung"  durch  eine  intensive  lokale  Zirkulations- 
störung in  der  beweglichen  Niere,  bedingt  durch  Torsion  oder 
Abknickung  oder  spitzwinklige  Insertion  der  Nierengefäße,  be- 
sonders der  Nierenvene  infolge  von  Lageveränderung  und 
Achsendrehung  der  Niere.  Mehrere  instruktive  Abbildungen 
erläutern  diesen  Vorgang.  Leider  sind  die  Präparate,  die  den 
Abbildungen  zugrunde  liegen,  Kunstprodukte.  In  offener 
Bauchhöhle  des  Lebenden  hat  weder  Landau,  noch  ein  spä- 
terer Autor  eine  um  die  Achse  gedrehte  Niere2)  gesehen. 
Landaus  klinisches  Material  ist  sehr  geringfügig;  er  bringt 
auch  nur  einen  Fall  von  rechtseitiger  beweglicher  Niere  mit 
Einklemmungserscheinungen  (Fall  3).  Auch  hier  handelt  es 
sich  unzweifelhaft  um  Cholecystitis  acuta  mit  entzündlichem 
Ikterus. 

Landaus  Theorie  wurde  bald  sehr  populär;  weil  aber  die 
Sache  doch  nicht  ganz  klar  war,  glaubte  man  Gewicht  darauf 
legen  zu  müssen,  daß  der  obere  Pol  der  Wanderniere  häufig 
nach  vorne  geneigt  gefunden  wurde  (Wuhrmann,  Hertz  u.  a.). 
Umgekehrt  hielten  andere  (Albarran,  Piquet  u.  a.)  gerade 
das  Gegenteil  für  das  Gewöhnliche.  Nach  ihnen  kommt  die 
Achsendrehung  des  Hilus  einer  Wanderniere  gewöhnlich  in 
der  Weise  zustande,  daß  der  untere  Pol  der  sich  senkenden 
Niere  sich  schließlich  gegen  die  vordere  Bauchwand  stützt  und 
daß  diese  sein  weiteres  Hinabtreten  hemmt.  Senkt  sich  dann 
trotzdem  der  obere  Pol  weiter,  so  muß  er  schließlich  tiefer  zu 
stehen  kommen  als  der  untere.  Dann  ist  eigentlich  die 
Drehung  der  Niere  um  ihre  Querachse,  resp.  um  die  Hilus- 
gefäße  schon  fertig;  jede  Muskelkontraktion  der  Bauchdecken 
vermehrt  sie.  „Um  in  ihre  abnorme  Position  zu  gelangen,  wo- 
bei also  der  untere  Pol  nach  vorne  und  oben,  der  obere  nach 
hinten  und  und  unten  gewendet  ist,  hat  sie  einen  Drehungs- 
bogen  von  90  bis  180  Grad  zu  durchlaufen,  vollkommen  genug, 

1)  Die  Wanderniere  der  Frauen,  Berlin  18S4. 

')  Die  von  König  zitierte  Beobachtung  Suttous  betrifft  nicht 
die  Niere.    Spezielle  Chirurgie  II,  S.  826.    Ächte  Auflage. 
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um  in  dem  relativ  doch  kurzen  Stiele  schwere  Zirkulations- 
störungen zu  veranlassen,"  sagt  Schede1)-  Gestützt  auf  diese 
Anschauungen,  rät  dieser  Autor,  man  solle  den  Nierentumor 
von  vorne  und  von  hinten  mit  beiden  Händen  umfassen  und 
ihn  so  drehen,  daß  der  zum  oberen  gewordene  untere  Pol  längs 
der  inneren  Seite  der  vorderen  Bauchwand  herabsteigt,  der 
obere,  augenblicklich  am  tiefsten  stehende  Pol  längs  der  vor- 
deren Seite  der  hinteren  Bauchwand  an  seinen  Platz  unter 
dem  Zwerchfelle  zuriickgleitet.  Edebohls  glaubt,  im  Jahre 
1893  in  der  erwähnten  Weise  mit  Erfolg  operiert  zu  haben,  ein 
Jahr  zuvor  Baron. 

Küster  gibt  kein  besonderes  Repositionsverfahren  bei 
der  genau  von  ihm  geschilderten  Niereneinklemmung  an;  er 
bespricht  nur  im  allgemeinen  die  Zurückführung  der  Niere  in 
ihre  natürliche  Lage,  die  leicht  gelinge.  „Schwierigkeiten  be- 
reiten nur  die  mit  und  ohne  voraufgegangene  Torsions- 
erscheinungen an  unrichtiger  Stelle  sich  festlötenden  Nieren, 
da  ihre  Empfindlichkeit  die  Anwendung  einer  größeren  Gewalt 
nicht  gestattet.  Immerhin  würde  man  mit  Hilfe  der  Narkose 
zum  Ziele  kommen  können." 

Hier  werden  zum  ersten  Male2)  etwas  energischer  Adhäsionen 
als  Repositionshindernis  betont.  In  der  Literatur  werden  sie 
seit  Urag  immer  erwähnt.  Liest  man  Urags  Mitteilung,  so 
erfährt  man,  daß  der  Titel  seiner  Abhandlung  „Interessanter 
Fall  einer  beweglichen  Niere"  täuscht.  Re  vera  hat  Urag 
lediglich  eine  mit  der  Umgebung  stark  verwachsene  Hydro- 
nephrose,  bei  der  die  Nierensubstanz  vollständig  geschwunden 
war,  beschrieben;  die  vergrößerte  Sackniere  hatte  sich  selbst- 
verständlich nach  unten  hin  entwickelt,  ließ  sich  aber  trotz 
der  Adhäsionen  nach  oben  verschieben,  was  doch  kein  Wunder 
nimmt;  von  Wanderniere  ist  aber  gar  keine  Rede. 

Trotzdem  steht  seit  Urag  das  gelegentliche  Vorkommen 
von  Adhäsionen  bei  Wanderniere  fest.  Es  war  nun  ganz 
logisch,  daß  man  sie  als  Polgen  der  Torsion  der  Wanderniere 
auffaßte,  wenn  es  auch  durch  das  Experiment  am  Tiere  nicht 
gelungen  war,  sie  künstlich  herzustellen.  Neuere  Autoren, 
z.  B.  Wagner,3)  sind  übrigens  der  Ansicht,  daß  nur  selten 
die  Beweglichkeit  der  Wanderniere  durch  sekundär  entzünd- 
liche Verwachsungen  beschränkt  und  aufgehoben  werde;  nur 
bei  angeborener  Dislokation  der  Niere  sei  letztere  auf  der  Wirbel- 
säule bis  zum  Promontorium  oder  seitlich  davon  im  kleinen  Becken 
fixiert.  Im  übrigen  entsteht  auch  nach  Wagner  die  ganz  plötz- 
lich spontan  oder  nach  stärkeren  Anstrengungen  auftretende 
„Einklemmung"  durch  eine  Abknickung  oder  Torsion  und  da- 
durch hervorgerufenen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Ver- 
schluß der  Nierengefäße,  namentlich  der  Nierenvene  und  des 
Ureters.  Unter  schweren  Allgemeinerscheinungen,  Prost,  Er- 
brechen, heftigsten  Schmerzen,  bildet  sich  an  der  Stelle  der 
beweglichen  Niere  rasch  eine  große,  außerordentlich  druck- 
empfindliche Geschwulst.  Der  Harn  ist  in  der  ersten  Zeit 
ganz  angehalten  oder  sehr  spärlich  und  dunkel,  öfters  blut- 
und  eiweißhaltig.  Diese  schweren  Einklemmungserscheinungen 
dauern  meist  nur  einige  Tage  an;  dann  erfolgt  unter  lang- 
samem Zurückgehen  der  Geschwulst  eine  reichliche  Diurese, 
und  nach  14  Tagen  ist  alles  wieder  auf  normalem  Fuße. 

Garre  und  Erhard t  deuten  in  ihrem  vor  kurzem  er- 
schienenen Werke4)  den  Symptomenkomplex  der  „Nieren- 
einklemmung" (Dietl)  als  Verlegung  des  Ureters  durch  Ab- 
knickung, die  zur  Entwicklung  einer  akuten  Hydronephrose, 
zur  Urinretention  im  Nierenbecken  und  durch  Dehnung  der 
Nierenkapsel  zu  Koliken  führe.  Seltener  wird  der  ganze  Hilus 
abgeknickt,  dann  kommt  es  zu  erheblicher  venöser  Stauung  in 
der  Niere,  und  die  Symptome  sind  viel  heftiger  als  bei  ein- 
facher Ureterverlegung.  Während  der  Niereneinklemmung 
finden  sich  zuweilen  vorübergehend  Spuren  von  Albumen  im 
Urin,  niemals  Blut,  was  zum  Unterschiede  von  anderen  renalen 
Koliken,  z.  B.  bei  Carcinom  und  Stein,  hervorzuheben  ist.  Andere 
Autoren  (Landau  und  Küster)  sahen  dagegen  zuweilen  den 
Urin  von  Blut  dunkel  gefärbt. 

Die  Geschichte  der  „Niereneinklemmung"  ist  etwas  aus- 
führlicher erörtert,  um  zu  demonstrieren,  mit  welcher  Zähig- 

1)  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  III,  S.  965.  —  2)  Küster,  Deutsche 

hI".?1^,',6, 1WJ7,  s- 152-  "  3>  Penzoidt-Stintzing,  3.  Aufl.  -  4)  Nierenchirurgie. 
Benin  1907,  s.  74. 


keit  bestimmte  Vorstellungen  festgehalten  werden,  wenn  nur 
ein  interessantes  Wort,  ein  „Schlagwort"  für  dieselben  gefunden 
ist.  Dietl  hat  einfach  das  klinische  Bild  der  akuten  Chole- 
cystitis garnicht  gekannt,  was  auch  kaum  von  ihm  zu  ver- 
langen war;  ist  es  doch  heute  noch  nicht  in  succum  et  sangui- 
nem  der  Aerztewelt  übergegangen;  die  Majorität  der  Kranken, 
die  unter  den  Erscheinungen  der  plötzlichen  Auftreibung  des 
Bauches,  von  Uebelkeit  und  Erbrechen,  großer  Hinfälligkeit  in 
ärztliche  Behandlung  kommt,  wird  mit  der  Diagnose  „Appendi- 
citis"  den  Hospitälern  überwiesen,  wenn  auch  ein  typischer 
Anfall  von  Cholecystitis  vorliegt. 

Dietl  hat  auch  seine  Niereneinklemmung  garnicht  zu  er- 
klären versucht,  wenigstens  finde  ich  in  der  zitierten  Arbeit 
nirgends  eine  Andeutung  darüber,  wie  er  sich  den  Mechanis- 
mus der  Einklemmung  eigentlich  vorstellt,  speziell,  daß  er, 
wie  Landau  sagt  (S.  48),  eine  Incarceration  der  Niere  in  dem 
umgebenden  Bindegewebe  und  Peritoneum,  ähnlich  wie  bei 
Darmbrüchen  für  das  Wesentliche  gehalten  habe;  er  sagt  nur: 
„Daß  Einklemmungen  beweglicher  Nieren  vorkommen  und 
sofern  die  Reposition  nicht  bald  erfolgt,  umschriebene  Perito- 
nitis erzeugen,  ist  klinisch  erwiesen." 

Mit  diesem  Satze  beginnt  nun  die  Komödie  der  [rrungen, 
denn  es  existiert  keine  Einklemmung,  folglich  braucht  die  ein- 
geklemmte Niere  nicht  reponiert  zu  werden;  endlich  erzeugt 
die  eingeklemmte  Niere,  weil  sie  nicht  existiert,  auch  keine 
Peritonitis.  Die  sogenannten  „Einklemmungserscheinungen" 
dürfen  nicht  durch  Einklemmung,  sie  müssen  anders  erklärt 
werden.  Zunächst  käme  also  Achsendrehung  in  Präge.  Ob 
Drehungen  der  Niere  um  ihren  Stiel  vorkommen,  wodurch 
stürmische  Erscheinungen  hervorgerufen  werden,  das  ist  wohl 
mehr  als  zweifelhaft;  ich  wüßte  garnicht,  wie  ein  retroperito- 
neal  gelegenes  Organ,  dessen  Stiel  aus  zwei  nach  oben  (Ge- 
fäße) und  nach  unten  (Ureter)  verlaufenden  Strängen  besteht, 
sich  um  diesen  seinen  Stiel  drehen  soll.  Existierte  eine  solche 
Drehung,  so  müßte  sie  doch  jedenfalls  zu  dem  gleichen  hä- 
morrhagischen Infarcte  führen  wie  die  Drehung  eines  ge- 
stielten Ovarialtumors,  resp.  einer  Netzgeschwulst.  Da  noch 
niemand  eine  solche  infarcierte  Niere  gesehen  hat,  so  muß 
also  angenommen  werden,  daß  in  allen  Fällen  eine  spontane 
oder  durch  einen  Arzt  bewirkte  Rückdrehung  erfolgt,  der  In- 
faret  wieder  verschwunden  ist;  es  wird  also  immer  eine  Un- 
wahrscheinlichkeit  auf  die  andere  gehäuft. 

Drehungen  der  Niere  um  eine  horizontale  Achse  verur- 
sachen für  gewöhnlich  durchaus  keine  stürmischen  Erschei- 
nungen; dieselben  treten  selbst  dann  nicht  ein,  wenn  die  Niere 
so  viel  Peritoneum  hinter  sich  hergezogen  hat,  daß  sie  mit 
dem  Hilus  bequem  nach  vorn  gegen  die  vordere  Bauchwand 
verschoben  werden  kann,  wobei  ihre  Längsachse  völlig  quer 
liegt.  Ich  habe  oft  genug  sehr  bewegliche  rechtseitige  Wander- 
nieren bei  intakten  Bauchdecken  im  Bauche  so  gedreht,  daß 
ihr  Hilus  nach  vorne  sah;  ferner  habe  ich  Nieren  durch  Schnitt 
von  vorn  freigelegt,  dieselben  gelegentlich  ihres  peritonealen 
Ueberzuges  beraubt,  dann  die  Nieren  nach  allen  Richtungen 
gedreht;  ich  habe  nie  etwas  Besonderes  an  diesen  Nieren 
gesehen. 

Möglich  ist  ja,  daß  bei  plötzlicher,  gewaltsamer  Drehung 
um  die  quere  Achse  und  Verharren  in  dieser  Stellung  stür- 
mische Erscheinungen  auftreten  —  bewiesen  ist  das  nicht,  we- 
nigstens nicht  durch  Schnitt  in  die  Bauchhöhle,  wodurch  die 
Sache  gesichert  wäre.  Man  hat  immer  bei  intakten  Bauch- 
decken reponiert,  kennt  also  den  Befund  an  der  Niere  über- 
haupt nicht. 

Daß  aber  gelegentlich  bei  fühlbarer  Niere  stürmische  Er- 
scheinungen auftreten,  das  ist  sicher;  diese  stürmischen  Er- 
scheinungen verlaufen  bald  mit,  bald  ohne  Fieber,  sie  gehen  mit 
heftigen  Leibschmerzen  und  Erbrechen  einher;  entweder  ist  der 
Urin  eiweißhaltig  oder  nicht;  wir  haben  also  offenbar  sehr 
verschiedene  Krankheiten  vor  uns,  die  aber  nach  altem  Usus 
als  Einklemmungserscheinungen  (Dietl)  bezeichnet  werden. 
Wie  erklären  sich  dieselben? 

1.  Wenn  unter  Erbrechen  und  heftigen  Schmerzen  ein 
Tumor  in  der  Nierengegend  auftritt,  der  bald  Fieber  verur- 
sacht, bald  nicht,  wobei  der  Urin  bald  eiweißhaltig  ist,  bald 
nicht,  so  haben  wir  für  gewöhnlich  gar  keine  Wanderniere 
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vor  uns,  sondern  einen  akut  entzündlichen  Schub  in  einer 
Hydronephrose.  Dieser  Schub  setzt  entweder  ein  auf  asepti- 
scher Basis,  dann  verläuft  er  fieberlos  und  zuerst  ohne  Ver- 
änderung des  Urins,  oder  er  entsteht  auf  infiziertem  Boden,  dann 
fehlt  weder  Fieber,  noch  Eiweiß.  Der  aseptische  Schub  geht  zu- 
weilen jahrelang  spontan  zurück,  die  angesammelte  Flüssigkeit 
wird  meist  nicht  entleert,  sondern  resorbiert,  der  Tumor  ver- 
schwindet wieder.  Auch  der  infizierte  geht  oft  genug  zurück, 
aber  nicht  so  lange  als  der  aseptische.  Die  Hydronephrose 
verhält  sich  also  genau  ebenso  wie  eine  steinehaltige,  mit 
Serum  oder  serös-eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Gallenblase.  Auf 
diese  sogenannten  intermittierenden  Hydro-  resp.  Pyonephrosen, 
die  wohl  vielfach  nicht  ganz  zutreffend  gedeutet  werden,  gehe 
ich  hier  nicht  weiter  ein;  ich  werde  einschlägiges  Material  an 
anderer  Stelle  beibringen.  Diese  Schübe  erklären  in  einem 
Teile  der  Fälle  die  sogenannten  Einklemmungserscheinungen 
bei  fühlbarer  Niere,  die  aber  gar  keine  Wanderniere  ist,  sondern 
eine  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Nierenbecken  ver- 
größerte Niere. 

2.  in  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  treten  sogenannte  Ein- 
klemmungserscheinungen, also  heftige  Leibschmerzen  und  Er- 
brechen auf  bei  Individuen,  deren  Nieren  in  der  Tat  verschoben, 
aber  an  falschem  Orte  durch  Adhäsionen  festgeworden  sind. 
Diese  Anfälle  verlaufen  fast  regelmäßig  ohne  Fieber  (bis  jetzt 
wurde  nur  zweimal  Fieber  beobachtet,  s.u.);  der  Urin  ist  stets 
unverändert.  Das  Leiden  tritt  nur  bei  rechtseitiger  Wander- 
niere auf.  Oeffnet  man  bei  Kranken,  die  an  solchen  schweren 
Anfällen  gelitten  haben,  die  Bauchhöhle,  so  findet  man  oft  folgen- 
des: Die  rechte  Niere  liegt  hinter  dem  Duodenum,  seitlich  am 
Wirbelkörper  fest;  das  Duodenum  ist  gleichzeitig  nach  rechts  und 
nach  vorne  verschoben  und  mit  der  Gallenblase  und  der  Leber 
in  der  Umgebung  der  Gallenblase  verwachsen.  Gleichzeitig  ist 
das  Mesocolon  der  Flexura  hepatica  coli  mit  der  unteren  Leber- 
fläche verwachsen,  zuweilen  die  Flexur  selbst;  endlich  kann  die 
Pars  pylorica  des  Magens  vor  dem  Pylorus  vorbei  —  letzterer 
selbst  bleibt  stets  frei  —  an  der  Leber  adhärent  werden.  Hinter 
diesem  Wüste  von  verbackenen  Geweben  steht  dann  fest  und  fast 
un  verschiebbar  die  Niere  an  der  Seite  der  Wirbelkörper,  unbedingt 
als  Gallenblasentumor  imponierend,  weil  sie  nicht  von  der  Leber 
abzugrenzen  ist.  Das  ist  die  am  falschen  Orte  durch  Adhäsionen 
fest  gewordene,  im  übrigen  selbst  ganz  normale  Niere,  und 
diese  Niere  verursacht  gelegentleh  ganz  exzessive  Schmerz- 
anfälle und  abundantes  Erbrechen,  also  Attacken,  die  einiger- 
maßen an  das  Bild  der  Niereneinklemmung  erinnern,  nur  daß 
gewöhnlich  Fieber  fehlt,  ebenso  Eiweiß  im  Urin. 

Der  geschilderte  anatomische  Befund  ist  der  höchste  Grad 
der  Adhäsionsbildung  bei  median wärts  verschobener  Niere; 
bis  derselbe  erreicht  wird,  hat  die  Niere  mehrere  Stadien  zu 
durchlaufen;  ich  habe  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  genügend 
kennen  gelernt,  da  ich  von  130  Fällen  von  Wanderniere  50 
gleichzeitig  von  vorne  operiert  und  den  Befund  in  der  Bauch- 
höhle klar  gestellt,  außerdem  bei  allen  Gallensteinoperationen, 
wenn  gleichzeitig  Wanderniere  bestand,  auf  die  anatomischen 
Veränderungen  im  Bauche  infolge  der  Wanderniere  geachtet 
habe.  Mein  erster  Schnitt  auf  eine  seitlich  an  der  Wirbelsäule 
fixierte  Wanderniere  war  die  Konsequenz  einer  falschen  Dia- 
gnose: ich  glaubte,  eine  steinehaltige  Gallenblase  vor  mir  zu 
haben.  Bei  dieser  Operation  lernte  ich  die  oben  geschilderten, 
schweren  Adhäsionen  kennen,  schnitt  deshalb  später  willent- 
lich, resp.  wissentlich  bei  Wanderniere,  wenn  schwere  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Magens  vorlagen,  von  vorne  ein  und 
tue  das  noch  heute;  oft  genug  habe  ich  aber  auch,  ohne  eine 
Niere  gefühlt  zu  haben,  lediglich  wegen  Adhäsionen  operiert, 
dabei  als  Ursache  der  Adhäsionsbildung  eine  medianwärts  ver- 
schobene Niere  kennen  gelernt. 

B«vor  ich  die  für  das  Cavum  peritonei  charakteristischen 
Konsequenzen  der  Wanderniere  schildere,  bedarf  es  einiger 
anatomischer  Vorbemerkungen.  Die  Lehrbücher  der  Anatomie 
geben  wohl  ziemlich  übereinstimmend  an,  daß  normalerweise 
die  rechte  Niere  mit  ihrem  Hilus  gerade  hinter  dem  rechten 
Rande  des  Duodenums  liege.  Diese  Angabe  trifft  zu  für  Indi- 
viduen mit  schmalem  Thorax,  also  für  die  meisten  Frauen.  Ist 
dagegen  der  Brustkorb  unten  breit,  wie  bei  den  meisten  Männern, 
so  liegt  die  rechte  Niere  mehr  oder  weniger  weit,  selbst  sehr 


weit  vom  Duodenum  entfernt,  wovon  man  sich  ja  bei  jeder 
Laparotomie  von  Männern  und  auch  von  breit  gebauten  Frauen 
überzeugen  kann.  Ist  dagegen  der  Thorax  unten  schmal,  so 
liegt  die  Niere  an  der  erwähnten  Stelle.  Durch  diesen  schmalen 
Thorax  sind  nun  auch  die  Bedingungen  für  die  Verschiebung 
der  Niere  geschaffen.  Die  Autoren  nehmen  Ubereinstimmend 
an,  daß  der  Druck  der  Rockbänder  die  hauptsächlichste  Ur- 
sache der  Wanderniere  sei  und  daß  besonders  die  ärmere  Frau 
unter  dem  Drucke  derselben  leide,  weil  sie  nicht,  wie  die  vor- 
nehme Dame  durch  das  Korsett  vor  den  schädlichen  Wirkungen 
dieses  Druckes  geschützt  sei.  Ich  halte  diese  Ansicht  für  durch- 
aus zutreffend,  glaube  aber  nicht,  daß  direkter  Druck  der  Rock- 
bänder die  Niere  nach  abwärts  schiebt  —  dieser  müßte  sie  ja 
gerade  entgegengesetzt  nach  oben  dislozieren  —  sondern  ich 
neige  der  Ansicht  derer  zu,  die  indirekten  Druck  durch  die 
Leber  für  das  Wesentliche  halten. 

Die  Leber  schwankt  in  Form  und  Größe  ganz  außerordent- 
lich; ist  der  rechte  Lappen  groß,  hängt  derselbe  weit  nach 
unten,  so  wird  sich  durch  den  Druck  der  Rockbänder  eine 
Schnürfurche  entwickeln;  ist  der  rechte  Leberlappen  klein,  so 
wird  die  Leber  durch  den  Druck  der  Rockbänder  um  ihre 
quere  Achse  nach  hinten  gedreht,  falls  das  Lig.  coronariuni 
nachgiebig  genug  ist.  Daß  die  Leber  oft  einer  solchen  Dre- 
hung um  die  quere  Achse  fähig  ist,  beweist  uns  ja  jeder 
Tumor,  der  im  oberen  Abschnitte  der  Niere  sich  entwickelt, 
oft  genug  auch  die  Vergrößerung  der  ganzen,  normal  stehen- 
den rechten  Niere;  die  Leber  wird  um  ihre  quere  Achse  ge- 
dreht, der  untere  Rand  des  rechten  Leberlappens  sinkt  mehr 
und  mehr  hinter  der  vorderen  Bauchwand  nach  abwärts  bis 
zur  Interspinallinie  und  noch  tiefer.  Umgekehrt  kann  eine 
wenig  fixierte  Leber  durch  eine  von  vorn  angreifende  Gewalt, 
also  durch  die  Rockbänder,  nach  hinten  rotiert  werden.  Dort 
trifft  sie  unmittelbar  auf  die  Niere  und  treibt  diese  vor  sich 
her  nach  abwärts,  wobei  die  Flachheit  der  Excavatio  renalis 
dextri  (Delitzin)  ja  unterstützend  wirken  mag.  Daß  die  Leber 
in  der  geschilderten  Weise  einen  Druck  auf  die  Niere  ausübt, 
das  schließe  ich  besonders  aus  dem  Umstände,  daß  sie  wenig- 
stens in  der  Hälfte  der  Fälle  vollkommen  das  frühere  Lager 
der  rechten  Niere  okkupiert.  Die  populäre  Vorstellung, 
man  könne  jede  Wanderniere  reponieren,  ist  ganz  unzutreffend, 
vorausgesetzt,  daß  man  unter  Reposition  das  Zurückschieben 
der  Niere  an  ihren  normalen  Standort  versteht;  derselbe  exi- 
stiert in  mehr  als  50  °/„  der  Fälle  nicht  mehr,  die  hintere 
Partie  der  Leber  hat  das  Terrain  okkupiert.  Ob  die  Leber  auch 
dann  auf  die  Niere  gedrückt  hat,  wenn  das  Lager  der  letzteren 
erhalten  ist,  das  lasse  ich  dahingestellt;  es  gibt  ja  noch  weitere 
Ursachen  für  die  Dislokation  der  rechten  Niere  als  Leberdruck. 

Jedenfalls  würde  sich  durch  das  Gesagte  am  einfachsten 
erklären,  warum  Männer  so  selten  Wandernieren  haben  (ich 
sah  nur  sieben  Fälle  unter  meinen  130  Kranken,  alle  recht- 
seitig),  desgleichen,  warum  bei  Frauen  die  Wanderniere  links 
so  selten  vorkommt  (nur  ein  Fall  sicher,  durch  Schnitt  von 
vorn  klargestellt;  zwei  Kranke  hatten  beiderseits  Wanderniere). 
Die  Männer  haben  meist  breiten  Thorax,  wodurch  die  Leber 
vor  Druck  geschützt  ist,  sodann  tragen  sie  für  gewöhnlich 
keine  drückenden  Riemen;  bei  Frauen  fehlt  eben  links  der 
Druck  der  Leber,  deshalb  die  Rarität  der  linkseitigen  Wander- 
niere. 

Die  rechte  Niere  schlägt  nun  entweder  den  Weg  mehr 
gerade  nach  unten  oder  mehr  medianwärts  ein:  im  ersteren 
Falle  wird  sie  besonders  gut  fühlbar,  verursacht  aber  meist 
nur  wenig  Störungen,  (zirkulärer  Schmerz  um  den  Leib  herum); 
ich  habe  nur  einen  solchen  Fall  von  vorn  operiert,  weil  ich 
durch  die  Angaben  der  Kranken  getäuscht  wurde.  Adhäsionen 
fehlten,  ebensowenig  waren  sie  vorhanden,  wenn  ich  bei  Gallcn- 
steinoperationen  zufällig  auf  eine  so  bewegliche  Niere  traf. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Niere  gleich 
mehr  medianwärts  geschoben  wird.  Dann  gerät  sie  unter  das 
Mesocolon  der  Flexura  hepatica,  drückt  dieses  gegen  die  untere 
Fläche  des  rechten  Leberlappens,  wodurch  beide  miteinander 
verwachsen,  bald  nur  in  der  Größe  einer  Mark,  bald  mehr,  hier 
schmal,  dort  breit,  jedenfalls  sehr  verschieden.  Gleichzeitig 
ist  jetzt  der  Hilus  der  Niere  schon  mehr  hinter  den  rechten 
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Rand  des  Duodenums  gerückt,  hat  letzteres  etwas  nach  vorn 
getrieben  und  von  hinten  her  abgeplattet. 

Im  weiteren  Verlaufe  verwächst  nun  das  Duodenum  mit 
dem  Halse  der  Gallenblase  und  der  Leber  in  nächster  Nähe 
desselben,  das  Mesocolon  der  Flexur  wird  immer  breiter  ad- 
härent  an  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Leberlappens,  das 
Colon  selbst  wird  immer  höher  gezogen,  legt  sich  auf  das  Duo- 
denum, verwächst  mit  demselben.  Weiterhin  verklebt  letzteres 
mehr  und  mehr  mit  dem  Fundus  der  Gallenblase,  wird  immer 
mehr  abgeplattet,  weil  inzwischen  die  Niere  ihren  Weg  weiter 
nach  der  Mittellinie  zu  verfolgt  hat,  seitlich  am  Wirbelkörper,  zu- 
weilen vor  demselben,  adhärent  geworden  ist.  Dabei  verkürzen 
sich  die  Nierengefäße  mehr  und  mehr,  während  der  Ureter  un- 
beteiligt bleibt.  Fast  immer  kommt  es  zu  Dilatatio  ventriculi, 
weil  das  Duodenum  abgeplattet  wird;  diese  Magenerweiterung 
pflegt  aber  erst  hochgradig  zu  werden,  wenn  die  Pars  pylorica 
jenseits  des  Pylorus  mit  der  Leber  verwächst,  sodaß  also  schon 
ein  Hindernis  für  die  Passage  der  Speisen  im  Magen  selbst 
existiert. 

Natürlich  braucht  das  Leiden  nicht  alle  die  geschilderten 
Stadien  zu  durchlaufen,  es  kann  auch  wohl  in  jedem  Stadium 
still  stehen.  Nicht  immer  verwächst  zuerst  das  Mesocolon  der 
Flexur,  es  kann  sogar  gänzlich  frei  bleiben,  doch  ist  das  rela- 
tiv selten;  zuweilen  verwächst  die  Niere  selbst  mit  der  Leber. 

In  anderen  Fällen  sind  die  Adhäsionen  zwischen  Duodenum 
und  Leber  spärlich,  trotzdem  bestehen  klinisch  schwere  Er- 
scheinungen, auf  die  ich  unten  zurückkomme.  Bei  den  meisten 
Kranken  scheinen  die  Adhäsionen  im  Laufe  der  Zeit  immer  aus- 
gedehnter zu  werden,  falls  nicht  Unterbrechung  durch  Operation 
erfolgt,  bis  endlich  das  oben  geschilderte  Extrem  der  Adhäsions- 
bildung erreicht  ist. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  ob  wirklich  in  jedem  Falle  von 
Wanderniere  mit  Adhäsionen  letztere  durch  erstere  entstanden 
sind.  Diese  Frage  muß  verneint  werden.  Adhäsionen  können 
sich  auch  infolge  von  chronischer  Mesenterialperitonitis  ent- 
wickeln, die  gleichzeitig  bestehende  Wanderniere  hatte  gar 
keinen  Einfluß  auf  di«  Entstehung  derselben;  sie  kommen  ja 
auch  oft  genug  ohne  jede  Wanderniere  vor.  Wenn  letztere 
gleichzeitig  besteht,  so  ist  strikte  Entscheidung,  ob  sie  schuld 
an  der  Bildung  von  Adhäsionen  ist  oder  nicht,  oft  genug  nicht 
ganz  leicht;  ich  habe  früher1)  ihren  Einfluß  etwas  unterschätzt, 
deute  manchen  Fall  jetzt  anders,  glaube  aber  doch,  daß  bei 
gleichzeitigen  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  vorderer  Bauch- 
wand und  bei  weiteren  Zeichen  von  chronischer  Mesenterial- 
peritonitis in  der  Bauchhöhle  die  Wanderniere  als  Ursache  der 
Adhäsionsbildung  außer  Spiel  bleiben  muß.  Zum  Beweise  des- 
sen zwei  Beobachtungen: 

No.  65.  Frau  Th.  D.,  35  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Mai  1900. 
Seit  einem  Jahr  Schmt'izattacken  in  der  Oberbauchgegend,  die  auf 
Gallensteinen  beruhen  sollen.  Patientin  klagt  jetzt  aber  auch  über 
Schmerzen  unter  dem  Proc.  ensiformis,  im  Rücken  und  in  rechter 
Schulter,  desgleichen  oberhalb  des  rechten  Lig.  Poup.  Lues  geleugnet. 

Status  praesens:  Blasse  Frau.  Magen  steht  mit  großer  Kurva- 
tur tief  unter  dem  Nabel;  lateral  von  der  Gallenblasengegend  ein 
wenig  verschiebbarer  Tumor.  Objektiv  auch  keine  Zeichen  von 
Syphilis. 

12.  Mai  190O.  Schnitt  vorne  ergibt  graue,  mit  Fibrinfetzen  be- 
deckte lieber,  überall  an  der  vorderen  Bauchwand  adhärent.  Gallen- 
blase verwachsen  mit  Quercolon  und  Duodenum,  frei  von  Steinen. 
Magen  an  die  Leber  herangezogen  und  adhärent.  Pylorus  mit  Quer- 
colon verwachsen.  Nach  Lösung  aller  dieser  Adhäsionen  wird  die 
unter  dickem  Fette  lagernde  Niere  frei;  sie  ist  nicht  adhärent  am 
Duodenum,  liegt  lateral  von  demselben,  wird  gelöst,  aber  offenbar 
nicht  genügend.  Denn  sie  leistet  nach  Schnitt  hinten  gewaltigen 
Widerstand,  doch  fühlt  man  keine  isolierten  Stränge  (Gefäße).  Nieren- 
lager, von  der  Leber  vollständig  okkupiert,  wird  freigelegt,  Niere 
unter  großem  Zwange  fixiert.  15.  Juli  geh.  entl.  September  1906 
Befinden  gut,  nur  noch  gelegentlich  perverse  Empfindungen  in  der 
Narbe  nach  stärkerem  Arbeiten. 

No.  116.  Frau  P.,  66  Jahre  alt,  aufgenommen  8.  Dezember 
1905.  Seit  Jahren  chronische  Obstipation,  wenig  Appetit;  seit 
154  Jahren  bestehen  Schmerzen  unterhalb  und  seitlich  vom  Nabel; 
in  letzter  Zeit  öfter  Erbrechen,  zunehmende  Abmagerung,  deshalb 
vom  behandelnden  Arzte  als  Carcinoma  pylori  geschickt. 

1)  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  57,  H.  3. 


Status  praesens:  Heruntergekommene  Frau.  Magen  sehr 
erweitert.  Darmschlingen  durch  die  dünnen  Bauchdecken  hindurch 
in  leiser  Bewegung  sichtbar.  Rechtseitige  Wanderniere.  Gewicht 
==  75  Pfund. 

12.  Dezember.  Ganz  enorme  Adhäsionen  zwischen  Letter  und 
Zwerchfell  bis  zur  Mitte  des  letzteren  hinauf;  Magen  und  Duode- 
num weithin  adhärent  an  Leber  und  Gallenblase;  Quercolon  aus- 
gedehnt mit  der  unteren  Leberfläche  verwachsen;  hinter  diesem 
Wüste  steckt  eine  Wanderniere  Beim  Aufheben  des  Quercolon 
sieht  man  auch  weiterhin  weiße  Narbenmassen  am  Beginne  des 
Jejunum. 

Alle  durchweg  weißglänzenden  Narbenmassen  gelöst,  Niere 
nach  oben  reponiert,  nicht  hinten  fixiert. 

Verlauf:  Zunächst  noch  heftiges  Erbrechen  bei  gutem  Pulse, 
sodann  ungestört. 

17.  Februar  1906  geheilt  entlassen.  Juni  1907  vorgestellt,  Ge- 
wicht 110  Pfund,  Patientin  sieht  gut  aus,  klagt  aber  doch  über  Er- 
brechen nach  Genuß  von  Butter,  sie  lebt  lediglich  von  Mehlsuppo 
mit  Ei.    Niere  nicht  fühlbar. 

In  beiden  Fällen  lag  schwerlich  primäre  Lebererkrankung 
vor;  die  erste  Kranke  (No.  65)  wäre  nicht  gesund  geworden, 
wenn  sie  ein  selbständiges  Leberleiden  gehabt  hätte.  Ihre 
Wanderniere  lag  lateral  vom  Duodenum,  konnte  also  nicht 
von  hinten  auf  dasselbe  gedrückt  haben,  trotzdem  die  aus- 
gedehnten Verwachsungen  mit  der  Gallenblase  und  der  Leber. 
Die  zweite  Kranke  litt  an  diffuser  Mesenterialperitonitis,  dem- 
entsprechend war  auch  ihre  Leber  weithin  mit  dem  Zwerch- 
fell verwachsen:  ich  glaube  nicht,  daß  die  Wanderniere  eine 
wesentliche  Rolle  bei  der  Bildung  der  Adhäsionen  gespielt  hat. 

In  der  Majorität  der  Fälle  wurden  keine  Verwachsungen 
der  Leber  mit  vorderer  Bauchwand,  resp.  Zwerchfell  beob- 
achtet, war  die  übrige  Bauchhöhle  frei  von  chronischer  Me- 
senterialperitonitis; man  wird  schwerlich  fehlgehen,  wenn 
man  bei  allen  diesen  Kranken  die  medianwärts  dislozierte  und 
dort  festgewordene  Wanderniere  als  Ursache  der  Adhäsions- 
bildung betrachtet. 

Ob  dieselben  nun  stets  zur  Entwicklung  kommen,  wenn 
eine  Niere  sich  seitlich  an  die  Wirbelsäule  stellt,  das  kann  ich 
nicht  entscheiden,  weil  ich  die  meisten  Kranken  mit  mehr 
oder  weniger  stark  fixierter  Wanderniere  von  hinten  operiert 
habe;  es  fehlt  in  fast  80  Fällen  der  Befund  in  der  Bauchhöhle; 
ich  glaube  aber,  daß  für  gewöhnlich  eine  stark  medianwärts 
verschobene  Niere  zur  Bildung  von  Adhäsionen  führt,  weil  ich 
letztere  beim  Schnitte  von  vorne  stets  gefunden  habe. 


Welchen  Einfluß  haben  nun  diese  Adhäsionen  auf  das 
klinische  Bild  der  fixierten  Wanderniere?  Werden  die  Be- 
schwerden der  Kranken  größer  entsprechend  der  Zunahme  der 
Adhäsionen?  Diese  Frage  muß  im  allgemeinen  bejaht  werden, 
doch  gibt  es  auch  genug  Ausnahmen  von  der  Regel.  Es 
können  schon  hochgradige  Beschwerden  bestehen,  wenn  die 
Niere,  erst  auf  dem  Wege  zur  Mittellinie  befindlich,  gerade  die 
ersten  Adhäsionen  zwischen  Mesocolon  und  Leber  oder  zwischen 
Duodenum  und  Gallenblasenhals  zur  Entwicklung  gebracht  hat; 
dafür  zwei  beweisende  Fälle: 

No.  116.  Fräulein  v.  Tr.,  31  Jahre  alt,  aufgenommen 
2.  Dezember  1905.  Seit  dem  15.  Lebensjahre  magenleidend,  immer 
strenge  Diät  gehalten,  weil  Ulcus  ventriculi  angenommen  wurde, 
obwohl  niemals  Erbrechen  vorhanden  war.  Beständig  Schmerzen 
in  der  Mitte  zwischen  Processus  ensiformis  und  Nabel.  Seit  einem 
Jahre  gesellten  sich  unsichere  Schmerzen  oberhalb  des  rechten 
Ligamentum  Pouparti  hinzu. 

Status  praesens:  Blasses  Fräulein.  Magen  tiefstehend,  ver- 
daut Probefrühstück  mangelhaft,  freie  Salzsäure  vorhanden.  Rechts 
unten  Schmerz  bei  Druck,  undeutliche  Resistenz.  Rechtseitige 
Wanderniere.  In  den  nächsten  Tagen  zunehmende  Empfindlichkeit 
rechts  unten.  Temperatur  steigt  auf  37,4  abends,  deshalb  3.  De- 
zember Exstirpation  der  Appendix;  sie  liegt  in  Gestalt  eines  2  cm 
langen  obliterierten  Pürzels  fest  verwachsen  an  der  hinteren  Cöcal- 
wand.  Abends  wieder  heftige  Leibschmerzen;  dieselben  bleiben 
weiterhin  bei  Bestand,  während  die  kleine  Wunde  anstandslos  heilt. 

28.  Dezember.  Schnitt  vorne,  legt  nur  minimale  Adhäsionen 
zwischen  Blasenhals  und  Duodenum  frei,  kein  Ulcus  ventriculi 
nachweisbar.  Schnitt  hinten.  Niere  liegt  tief,  Lager  derselben 
hinter  der  Leber  ist  erhalten. 

Fixation  ohne  jede  Schwierigkeit. 


10.  Oktober. 
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Verlauf  zunächst  fieberhaft,  dann  reaktionslos,  lö.  März  1906 
geheilt  und  völlig  frei  von  Beschwerden,  bei  erheblicher  Gewichts- 
zunahme entlassen. 

Laut  Brief  vom  Juni  1907  sind  die  Magenschmerzen  dauernd 
verschwunden;  Narben  gut,  aber  Schmerzen  in  allen  Gliedern, 
Neurasthenie. 

No.  109.  Frau  M.  M.,  36  Jahre  alt,  aufgenommen  18.  Mai  1905, 
entlassen  29.  Juni  1905.  1893  operiert  wegen  Adnex erkrankungen, 
immer  Schmerzen  im  Leibe  behalten.  Vor  zwei  Jahren  Blut  im 
Stuhlgange  beobachtet,  190-1  Kopfschmerzen,  nicht  einseitig,  sondern 
über  den  ganzen  Kopf  sich  erstreckend,  mit  nachfolgendem  Erbrechen, 
letzteres  oft  sehr  stark,  dabei  Schmerzen  im  Magen.  Ein  solcher 
Anfall  dauerte  24  —  48  Stunden.  Anfänglich  waren  Pausen  von 
4— 5tägiger  Dauer  zwischen  den  Anfällen,  dann  wurden  die  Pausen 
kleiner.  Dieser  Zustand  dauerte  von  Mitte  Oktober  1904  bis  Mai 
1905.  Schmerzen  immer  in  der  Mittellinie  oberhalb  des  Nabels, 
sodaß  der  behandelnde  Arzt  die  Diagnose  auf  Ulcus  duodeni  stellte, 
die  Kranke  14  Tage  lang  nur  mit  Nährklystieren  behandelte.  Als 
auch  das  nichts  nützte,  überwies  er  die  Kranke  der  Klinik. 

Status  praesens:  Gut  genährte  Frau.  Intensive  Klagen  über 
Schmerzen  im  unteren  Teile  des  Epigastrium.  sonst  negativer  Befund. 
22.  Mai  1905.  Schnitt  durch  Rectus  dexter.  Magen  und  Duodenum 
ganz  intakt:  Adhaesionen  zwischen  Mesocolon  vom  Quercolon  und 
Leber,  hinter  denselben  liegt  die  median,  aber  nicht  stark  verschobene 
Niere.    Adhaesionen  gelöst,  "Wunde  geschlossen. 

Niere  hinten  freigelegt;  sie  läßt  sich  nicht  nach  oben  ver- 
schieben, weil  von  unten  her  eine  akzessorische  Arterie  samt  Vene 
in  den  unteren  Teil  des  Nierenbeckens  einmündet.  Beide  werden 
doppelt  unterbunden  und  durchschnitten,  worauf  sich  sofort  der 
untere  Pol  der  Niere  blau  verfärbt,  während  weiter  hinauf  die  Niere 
rot  bleibt. 

Verlauf  ungestört,  Urin  bleibt  normal,  frei  von  Beschwerden 
entlassen. 

Untersuchung  am  3.  Juni  1907  ergibt  gute  Narben.  Patientin 
ist  völlig  frei  von  ihren  früheren  Anfällen  geblieben,  sieht  vortrefflich 
aus,  klagt  nur  seit  acht  Tagen  über  Druck  auf  die  Blase;  in  der 
gynäkologischen  Klinik  wird  ein  vergrößerter  Uterus  festgestellt 
(Myom?). 

Weil  ich  wiederholt  dauernd  heftige  Magenschmerzen,  ein- 
mal sogar  abundantes  Erbrechen  (lbjähriger  Knabe)  bei  Strictur 
in  der  Appendix,  resp.  bei  vollständiger  Obliteration  derselben 
beobachtet  habe  —  Erscheinungen,  die  sofort,  d.  h.  wenige 
Stunden  nach  der  Entfernung  der  Appendix  verschwanden  — 
cxstirpierte  ich  bei  der  ersten  Kranken  (No.  116)  zunächst  den 
Wurmfortsatz;  dieser  Eingriff  war  ohne  jeden  Einfluß  auf  den 
Magenschmerz;  er  verschwand  erst  definitiv,  als  die  gering- 
fügigen Adhäsionen  gelöst,  die  Niere  fixiert  war. 

Die  zweite  Patientin  (No.  109)  hatte  3/4  Jahre  Attacken 
von  exzessiven  Kopfschmerzen  mit  nachfolgendem  Erbrechen, 
gleichfalls  beständigen  Schmerz  in  der  Mittellinie  dicht  ober- 
halb des  Nabels;  auch  hier  verschwanden  alle  Erscheinungen 
mit  dem  Momente  der  Operation,  obwohl  nur  spärliche  Ver- 
wachsungen zwischen  Mesocolon  und  Leber  gelöst,  sodann  die 
Niere  fixiert  wurde. 

Natürlich  kann  man  einwerfen,  daß  beide  Kranke  „nervös" 
gewesen  seien ;  die  erste  litt  auch  an  Neurasthenie,  diese  blieb, 
aber  der  Schmerz  in  der  Mittellinie  verschwand  sofort  post 
op.,  er  hatte  also  mit  der  Neurasthenie  nichts  zu  tun.  Die 
zweite  Kranke  machte  gar  keinen  nervösen  Eindruck;  bei  ihr 
fiel  nur  der  Widerspruch  zwischen  den  heftigen  Anfällen  von 
Erbrechen  und  dem  guten  Aussehen  auf;  deshalb  hielt  ich  auch 
die  Diagnose  auf  Ulcus  duodeni  nicht  für  zutreffend,  glaubte 
lediglich  an  Adhäsionen;  die  Niere  wurde  ante  op.  überhaupt 
garnicht  gefühlt.  Sicher  ist,  daß  derartige  Fälle  schwer  zu 
erklären  sind.  Die  Verschiebung  der  Nieren  war  eine  gering- 
fügige, Adhäsionen  gleichfalls  unerheblich;  da  kommt  man 
selbstverständlich  immer  wieder  auf  „Nerven"  zurück,  zumal 
die  Kranken  weiblichen  Geschlechts  waren.  Die  Nerven  spielen 
sicherlich  eine  große  Rolle  bei  Nierenverschiebungen,  nur  soll 
man  nicht  gleich  Hysterie  supponieren,  da  auch  ganz  verständige 
Männer  unter  diesen  „Nerven"  leiden. 

Welche  Rolle  bei  frei  beweglicher,  also  hier  nicht  zur  Er- 
örterung stehender  Wanderniere  Nerven  im  Sinne  Israels  (Nicren- 
ktankheiten  p.  18)  spielen,  das  möge  nachstehender  Fall  demonstrieren, 
den  ich,  leider  möchte  ich  sagen,  nicht  durch  Schnitt  von  vorne 
operiert  habe,  sodaß  also  der  intraabdominelle  Befund  nicht  klar- 
gestellt worden  ist;  bei  ihm  kann  wohl  nur  der  Nervenapparat  die 
schweren  Anfälle  von  Kopfschrnerzen  und  Erbrechen  vermittelt  haben: 


O.  Sch.,  21  Jahre,  Kaufmann,  aufgenommen  am  3.  August  190ti. 
Seit  sechs  Jahren  leidet  Patient  an  Kopfschmerzen  beiderseits  in 
der  Stirngegend  mit  nachfolgendem  Erbrechen,  und  zwar  zweimal 
wöchentlich,  frühmorgens  beginnend  und  bis  zum  Abend  dauernd.  Das 
Leiden  entwickelte  sich,  als  Patient  in  die  Lehre  kam;  er  mußte 
fast  den  ganzen  Tag  stehen,  Waren  heben,  tragen  etc.  Als  er  im 
Jahre  1902  drei  Wochen  lang  Ferien  hatte,  befand  er  sich  völlig 
wohl;  das  Leiden  begann  sofort  wieder,  als  die  Ferien  zu  Ende 
waren.  Wenn  Patient  tagsüber  gebrochen  hatte,  schlief  er  ruhig 
die  folgende  Nacht,  befand  sich  dann  drei  Tage  wohl,  bis  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  von  neuem  einsetzten.  Im  Leibe  selbst 
spürte  er  nie  etwas  Abnormes;  er  konnte  auch  gut  essen,  sobald  die 
Anfälle  vorüber  waren.    Kein  Urindrang. 

Am  18.  Juli  1906  wurde  Patient  wegen  der  erwähnten  Attacken 
der  hiesigen  medizinischen  Klinik  überwiesen.  Das  Erbrechen  hörte 
bei  der  ietzt  eintretenden  Ruhe  auf,  nicht  aber  die  Kopfschmerzen. 
Man  fand  zeitweise  etwas  Eiweiß  im  Urin,  entdeckte  einen  un- 
sicheren beweglichen  Tumor  unter  der  Leber,  schickte  den  Kranken 
mit  dem  Verdachte  auf  Wanderniere  in  die  chirurgische  Klinik. 

Status  praesens.  Kräftiger  Mann.  Tumor  unsicher;  auch 
rechts  unten  anscheinend  rundliche  Geschwulst.  Gänzlich  unklarer 
Fall,  deshalb  am  11.  August  Zickzackschnitt  unten  rechts.  Appen- 
dix ganz  gesund,  wird  aber  doch  entfernt,  weil  Schleimhaut  er- 
krankt sein  kann.  Von  der  Wunde  aus  läßt  sich  der  sehr  beweg- 
liche, unter  der  Leber  stehende  Tumor  genau  abtasten;  es  ist  eine 
Wanderniere.  Wunde  vernäht.  Schnitt  hinten  durch  gewaltige 
Muskeln.  Niere  sehr  groß,  aber  anscheinend  normal.  Leber  hat 
das  Terrain  der  Niere  vollständig  okkupiert,  wird  abgelöst  und 
nach  vorne  geschoben.  Ureter  nach  Reposition  der  Niere  ganz 
straff  gespannt,  während  die  Gefäße  gut  nachgeben.  Fibrosa  dünn, 
sodaß  Catgutnaht  kaum  hält.    Zwei  Tampons. 

Reaktionsloser  Verlauf.  Kopfschmerzen  verschwinden  sofort 
nach  der  Operation  und  kehren  auch  bis  zur  Entlassung  am  1.  Ok- 
tober nicht  wieder.  Mai  1907  stellt  Patient  sich  wieder  vor.  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  sind  dauernd  fort;  er  hat  aber  jetzt 
perverse  Empfindungen  auf  der  linken  Seite,  glaubt,  daß  er  dort 
auch  Wanderniere  bekommen  würde.  (Schluß  folgt.) 


Aus  dem  Städtischen  Augustahospital  in  Köln  a.  Rh. 
Ueber  Cholelithiasis  und  Grlykosurie. 
Von  Prof.  Dr.  Hochhaus. 

Vorübergehende  Auscheidung  von  Zucker  im  Urin  wird  bei 
den  verschiedensten  akuten  und  chronischen  Erkrankungen 
beobachtet,  von  denen  besonders  solche  des  Nervensystems, 
der  Leber,  des  Pankreas,  dann  Intoxikationen  und  Infektionen 
zu  nennen  sind.  Wenn  auch  die  feineren  Vorgänge,  wie  die 
Glykosurie  zustande  kommt,  bis  jetzt  nur  vermutet  werden 
können,  so  hat  diese  Peststellung  neben  dem  theoretischen 
auch  ein  gewisses  diagnostisches  und  prognostisches  Interesse. 

Unter  den  Krankheiten,  die  hier  neben  den  genannten 
in  Betracht  kommen,  ist  von  einzelnen  Autoren  auch  die  Cho- 
lelithiasis genannt  worden,  und  man  hat  der  bei  ihr  angeblich 
nicht  selten  zu  beobachtenden  Glykosurie  einen  gewissen  dia- 
gnostischen Wert  zuweisen  wollen;  andere  Beobachter  stellen 
allerdings  ebenso  bestimmt  die  Häufigkeit  der  Glykosurie  in 
Abrede  und  damit  natürlich  auch  ihre  diagnostische  Bedeutung. 
So  geben  Exner,1)  Gans2)  und  Pinkler3)  an,  daß  sie 
nicht  selten  bei  Gallensteinkolik  Zuckerausscheidung  im  Harn 
beobachtet  haben,  während  Zinn4)  und  v.  Noorden5)  nach 
ihrer  Erfahrung  der  Meinung  sind,  daß  dies  Ereignis  minde- 
stens sehr  selten  ist;  und  ein  so  erfahrener  Beobachter  wie 
Naunynü)  hat  dieses  Symptom  trotz  eigens  daraufgerichteter 
Aufmerksamkeit  überhaupt  noch  nicht  mit  Sicherheit  konsta- 
tieren können. 

Ich  selber  habe  seit  Jahren  mit  besonderer  Sorgfalt  den  Urin 
in  diesen  Fällen  stets  auf  Zucker  untersucht,  resp.  untersuchen 
lassen,  aber  trotz  der  großen  Zahl  der  Beobachtungen  nur  einen 
Fall  gefunden,  in  dem  mit  Sicherheit  Zucker  während  der  Chole 
lithiasis  nachgewiesen  werden  konnte.  Meine  Erfahrung  spricht 
also  durchaus  zugunsten  der  Ansichten  von  Zinn,  v.  Noorden  und 
Nauny  n. 

Dieser  eine  von  mir  beobachtete  Fall  ist  allerdings  sehr 
eklatant,  und  der  erwähnte  Zusammenhang  zwischen  der  Grund- 
krankheit und  der  Glykosurie  so  evident,  daß  ich  ihn  an  dieser 
Stelle  kurz  wiedergeben  möchte. 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrilt  189»,  Nu  M  —  '-')  und  S)  Verhandlungen 
des  Kongresses  für  Innere  Medizin  1891  -  4)  Zentralblau  tür  innere  Medizin  189S.  - 
5)  Die  Zuckerkrankheit.  Berlin  1907.  -  6)  Diabetes  in  Nothnagels  Spezielle  Patho- 
logie und  Therapie. 
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Frau  K.  W.,  53  Jahre  alt;  aufgenommen  2G.  November  1906, 
entlassen  3.  Januar  1907. 

Anamnese:  Seit  zwei  Tagen  plötzlich  erkrankt  mit  Schmerzen 
und  Stichen  im  Epigastrium,  die  von  dort  über  den  ganzen  Leib  aus- 
strahlten; zugleich  Uebelkeit  und  mehrfach  heftiges  Erbrechen, 
sowie  hartnäckiger  Durchfall.  —  Vor  drei  Jahren  hat  Patientin  an- 
geblich schon  einmal  Gallensteinkolik  gehabt. 

Status  praesens:  Mittelgroße,  gut  genährte  Frau.  Sensorium 
frei.  Gesicht  leicht  gerötet,  Schleimhäute  blaß.  Die  Hautfarbe 
normal.  Zunge  grauweiß  belegt.  Ueber  den  Lungen  in  den  unteren 
Partien  geringe  Zahl  trockener  Rasselgeräusche;  sonst  normaler 
Befund. 

Herz:  Dämpfung  normal;  Töne  rein.  Puls  voll  und  kräftig, 
100  in  der  Minute.  Der  Leib  ist  in  toto  aufgetrieben,,  aber  weich. 
Die  obere  Leberdämpfung  beginnt  am  unteren  Rande  der  sechsten 
Kippe,  die  Maße  der  Dämpfung  sind  13:11:6%;  Leber  ist  selber 
nicht  palpabel,  dagegen  fühlt  man  deutlich  in  der  Gegend  der 
Vesica  fellea  einen  großen,  prall  elastischen  Tumor,  der  auf  Druck 
sehr  empfindlich  ist.    Die  Milz  ist  nicht  vergrößert. 

Im  Urin  auf  Kochen  und  Säurezusatz  deutliche  flockige  Trü- 
bung; im  Esbachschen  Röhrchen  setzt  sich  der  Niederschlag  nicht 
ab.  Die  Trommersche  und  Nylandersche  Probe  ergaben  nach 
Ausfällen  des  Eiweißes  eine  sehr  deutliche  positive  Reaktion. 
Mikroskopisch  fanden  sich  im  Urin  einzelne  Plattenepithelion, 
einige  Zylindroide  und  Zylinder.  Die  Bestimmung  des  Zuckers  im 
Polarisationsapparat  ergab  3,3  %  Saccharum.  Temperatur  38  in  der 
Achsel. 

27.  November.  Noch  mehrmals  Erbrechen  und  Uebelkeits- 
gefühl;  heftige  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend.  Im  Urin 
Spur  Eiweiß,  deutlich  Zucker  nachweisbar.    Temperatur  37,5 — 38,8. 

29.  November.  Kein  Erbrechen,  Uebelkeit  gering.  Leib  weich; 
die  vergrößerte  Gallenblase  noch  deutlich  palpabel.  Zunge  noch 
weißlich  belegt.  Im  Urin  kein  Eiweiß,  aber  noch  Zucker  nach- 
weisbar. Mikroskopisch  einzelne  Epithelien,  keine  Zylinder  mehr. 
Temperatur  normal.    Puls  kräftig,  regulär  80  in  der  Minute. 

2.  Dezember.  Schmerzen  fast  ganz  geschwunden,  der  Gallen- 
blasentumor zwar  noch  palpabel,  aber  wenig  empfindlich.  Tempe- 
ratur normal.    Im  Urin  noch  Zucker  nachweisbar. 

In  der  Folge  wurden  die  subjektiven  und  objektiven  Beschwer- 
den immer  besser;  zwar  blieb  bis  zur  Entlassung  am  2.  Januar  die 
Gallenblase  noch  immer  palpabel,  dieselbe  war  ganz  erheblich  in 
der  Größe  zurückgegangen,  aber  nicht  mehr  druckempfindlich. 

Ueber  die  genaueren  Urinverhältnisse,  über  die  Temperatur 
gibt  die  nachfolgende  Tabelle  Aufschluß. 


27.  November 

28. 

29. 

30. 

1.  Dezember 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


Urin 


Menge 


1100 
1200 
1200 
1200 
1100 
860 
1000 
1000 
1100 


spezifisches 
Gewicht 


Zuckergehalt 

% 


Eiweiß 


1037 
1028 
1026 
1027 
1026 
1029 
1025 
1025 
1025 


3,3 
0,4 
0,4 
0,9 
0,5 
0,5 


starke  Trübung 
Spur 


37,8-38,8 
36,5-37,0 
37,0-38,2 

37.4-  38,2 
36,8  37,2 
36,8-37,3 
37,3—38,0 

36.5-  36,8 


Die  Diät  bestand  in  den  beiden  ersten  Tagen  aus  Milch,  Schleim- 
und Bouillonsuppe  und  Ei;  vom  29.  November  ab  wurde  nur  Milch, 
Bouillonsuppe,  etwas  Fleisch  und  50  g  geröstetes  Brot  gegeben ; 
nachdem  der  Zucker  einige  Tage  aus  dem  Urin  geschwunden,  bekam 
Patientin  weitere  Zulagen,  bestehend  aus  Schleimsuppen,  mehr  Brot 
und  wenig  Blättergemüse;  später  bekam  sie  dann  auch  Obst,  Reis, 
Kartoffeln  und  Weißbrot,  ohne  daß  je  wieder  Zucker  im  Urin  er- 
schien; mehrmals  erhielt  sie  zur  Probe  stark  gesüßten  Reisbrei 
mit  sehr  süßem  Birnenkompott,  ohne  daß  auch  nur  eine  Spur  Zucker 
im  Urin  nachzuweisen  gewesen  wäre;  die  Glykosurie  war  also  voll- 
kommen geschwunden,  und  aus  den  Versuchen  mit  den  stark  ge- 
süßten Speisen  war  auch  zu  entnehmen,  daß  eine  besondere  Dis- 
position dazu  nicht  vorhanden  war. 

Merkwürdig  an  unserm  Fall  ist  die  Größe  der  Zuckeraus- 
scheidung am  ersten  Tage,  die  3,3  %  betrug,  und  die  Dauer 
der  (Jlykosurie,  die  sich  immerhin  auf  sieben  Tage  erstreckte. 
In  den  mir  in  der  Literatur  zugängigen  Fällen  war  die  Menge 
des  Zuckers  meist  unter  1  %;  nur  in  dem  mehrfach  zitierten 
Kalle  von  Loeb1)  stieg  sie  bis  3,4%  un(l  war  auch  mit  Aceton- 
ämie  verbunden;  ob  es  sich  in  diesem  Falle  überhaupt  um 
eine  Cholelithiasis  gehandelt,  scheint  mir  nach  genauer  Durch- 
sicht der  Krankengeschichte  doch  sehr  zweifelhaft;  das  ganze 
Krankheitsbild  gleicht  meiner  Ansicht  nach  vielmehr  dem  einer 

l)  Deutschet  Archiv  lür  klinische  Medizin  Bd.  24. 


Pankreatitis  haemorrhagica;  dafür  sprechen  besonders  die  sehr 
heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  sofort  ein- 
setzende, gewaltige  Unruhe  der  Kranken,  die  hohe  Pulsfrequenz, 
die  fast  vollkommene  Fieberlosigkeit  und  der  tödliche  Aus- 
gang; trotz  des  leichten  Ikterus  scheinen  mir  diese  Erschei- 
nungen eher  auf  eine  Erkrankung  des  Pankreas  hinzudeuten 
als  Ursache  des  Diabetes,  und  ich  möchte  mich  dafür  aus- 
sprechen, daß  dieser  Fall  aus  der  Reihe  der  hier  in  Betracht 
kommenden  zu  streichen  ist. 

Daß  es  sich  in  unserm  Falle  nur  um  transitorische  (ily- 
kosurie  und  nicht  etwa  um  einen  leichten  Diabetes  gehandelt 
hat,  beweist  die  Anamnese,  in  der  nichts  von  diabetischen 
Symptomen  enthalten  ist,  was  ja  allerdings  nicht  ganz  stringent 
ist,  und  dann  die  Prüfung  auf  Zuckertoleranz,  die  wir  mit 
süßen  Speisen  mehrfach  mit  vollkommen  negativem  Resultat 
vorgenommen  haben. 

Die  genauere  Entstehung  der  Glykosurie  ist  in  unserm 
Falle  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben,  nur  vermutungsweise 
möchte  ich  meine  Ansicht  dahin  äußern,  daß  die  bei  der  Pa- 
tientin so  stark  hervortretende  Cholecystitis  durch  infektiöse  oder 
toxische  Wirkung  die  Ursache  gewesen  ist;  denkbar  wäre  das 
in  zweiorlei  Weise,  entweder  indem  die  Entzündung  von  den 
Gallenwegen  sich  auch  auf  die  Ausführungsgänge  des  Pankreas 
fortgepflanzt  und  so  eine  Schädigung  dieses  Organs  hervor- 
gerufen hat,  oder  aber  durch  rein  toxische  Einflüsse  und  deren 
Wirkung  auf  die  Pankreaszelle;  an  letzteres  ist  man  um  so 
mehr  geneigt  zu  denken,  als  die  in  den  ersten  Tagen  deutlich 
hervortretende  Albuminurie  ja  nach  der  allgemeinen  Annahme 
ganz  sicher  dieses  Ursprungs  ist. 

Den  Einfluß  einer  sehr  schweren  Cholelithiasis  auf  die 
Glykosurie  bei  einem  Diabetiker,  allerdings  in  entgegen- 
gesetztem Sinne,  habe  ich  bei  einem  andern  Patienten  beob- 
achtet, dessen  Krankengeschichte  ich  in  Kürze  hier  anschließe. 

H.  M.,  53  Jahre  alt.  Zu  Anfang  des  Jahres  1905  merkte  Patient, 
der  bis  dahin  stets  gesund  gewesen,  daß  er  auffallend  schnell  müde 
wurde;  beim  Heben  seiner  Bücher  oder  sonst  einer  Last,  dann  auch 
beim  Kegeln  war  ihm  auffällig,  daß  die  Kraft  der  Arme  ganz  er- 
heblich nachgelassen  hatte.  Bei  einer  am  10.  Februar  1905  vorge- 
nommenen Untersuchung  fanden  sich  an  den  Organen  keine  Ver- 
änderungen, dagegen  ließ  sich  im  Urin  ein  Zuckergehalt  von  5  % 
konstatieren,  Aceton  und  Acetessigsäure  waren  nicht  nachweisbar, 
äUch  kein  Eiweiß.  Nach  antidiabetischer  Diät,  die  im  wesentlichen 
aus  Eiweiß  und  Fett  mit  geringen  Gemüsebeilagen  bestand,  ging 
der  Zucker  innerhalb  zwölf  Tagen  bis  unter  1  %  zurück,  verschwand 
aber  nie  vollkommen;  erst  bei  einer  ganz  strengen  Fetteiweißdiät, 
bei  der  Patient  sich  aber  stets  sehr  matt  fühlte  und  die  nur  vor- 
übergehend angewandt  wurde,  schwand  der  Zucker  wohl  einmal 
vollkommen,  kehrte  aber  sofort  bei  etwas  milderer  Diät  in  einer 
Stärke  von  0,2—0,5%  wieder. 

Im  August  gebrauchte  Patient  eine  mehrwöchentliche  Kur  in 
Neuenahr,  aber  vor,  wie  nach,  war  Zucker  in  geringer  Menge  nach- 
zuweisen und  schwand  nur  vorübergehend  bei  ganz  strenger  Diät. 
Wurden  Kartoffeln  oder  Kompotts  genossen,  dann  stieg  der  Zucker- 
gehalt stets  wieder  bis  1  %. 

Am  13.  Februar  1906  erkrankte  Patient  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Schüttelfrost,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das  ganze  Abdomen 
aufgetrieben  und  schmerzhaft,  am  stärksten  in  der  Gegend  der 
Gallenblase,  wo  auch  eine  rundliche,  empfindliche  Resistenz  deutlich 
zu  palpieren  war;  die  Leber  und  Milz  waren  nicht  vergrößert;  die 
Temperatur  war  hoch  und  stieg  über  39,5.  Die  Hautfarbe  war 
normal.  Die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  des  Urins  ergab 
keine  Spur  von  Zucker.  In  den  nächsten  Tagen  blieb  der  Zustand 
fast  der  gleiche;  der  Appetit  war  gering,  Patient  nahm  meist  nur 
flüssige  Nahrung,  Suppen  der  verschiedensten  Art,  aber  auch  zu- 
weilen Zwieback  und  Kompott.  Erst  nach  acht  Tagen  trat  Besse- 
rung ein,  die  Schmerzen  wurden  geringer,  die  Schwellung  des 
Leibes  und  der  Gallenblase  gingen  zurück,  die  Temperatur  wurde 
wieder  normal.    Zucker  war  zu  keiner  Zeit  mehr  nachweisbar. 

Die  Besserung  hielt  indes  nur  fünf  Tage  an,  dann  trat  wieder 
unter  Schüttelfrost  ein  gleicher  Schmerzanfall  iinter  den  früheren 
Begleiterscheinungen  auf;  auch  dieser  Anfall  ging  nach  einer  Woche 
vorüber;  dann  Reaktion  und  nachher  wieder  eine  Attacke.  Dieses 
Spiel  dauerte  fast  zwei  Monate,  und  erst  am  7.  April  war  die  Er- 
krankung, die  zweifellos  eine  hartnäckige  Cholelithiasis  war,  voll- 
kommen geheilt. 

Es  war  nun  merkwürdig,  daß  gleich  nach  Eintritt  der  Er- 
krankung der  Zucker  aus  dem  Urin  vollkommen  verschwunden 


10.  Oktober 
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war,  trotzdem  besonders  in  späteren  Tagen  der  Kranke  die 
frühere  Diät  garnicht  mehr  beobachtete,  sondern  das,  was  ihm 
schmeckte:  Schleim-  und  Mehlsuppen,  Zwieback,  Weißbrot,  auch 
mit  Zucker  eingemachte  Früchte  und  dergleichen  zu  sich  nahm. 
Nie  ließ  sich  trotz  genauester  Untersuchung  Zucker  mehr  nach- 
weisen; der  Diabetes  war  also  durch  die  fieberhafte  Erkran- 
kung geschwunden;  noch  merkwürdiger  aber  ist,  daß  die 
Heilung  auch  nach  dem  Schwinden  der  Cholelithiasis  anhielt; 
Patient  kann  seitdem  wieder  ungestraft,  wie  früher  Kartoffeln, 
Weißbrot,  Mehlspeisen,  auch  gezuckerte  Sachen  genießen,  ohne 
daß  wieder  im  Urin  Zucker  erscheint. 

Derartige  Beobachtungen  sind  recht  selten.  L.  Mohr1)  hat 
in  einer  Arbeit  die  bekannten  Fälle  der  Art  zusammengestellt.  Die 
Erkrankungen  bei  denen  eine  Verringerung  oder  ein  Verschwin- 
den des  Harnzuckers  beobachtet  wurde,  sind  hauptsächlich  die 
Pneumonie,  der  Typhus  recurrens  und  Dysenterie;  viel  seltener 
ist  schon  die  Feststellung,  daß  auch  nach  der  Erkrankung  der 
Zucker  dauernd  wegblieb.  Die  Erklärung,  welche  man  für  diese 
Erscheinung  gibt,  stützt  sich  auf  experimentelle  Beobachtungen, 
wonach  Bakterien  eine  stärkere  und  schnellere  Zersetzung  des 
Zuckers  bewirken  können;  man  überträgt  diese  Versuche  nun 
auf  den  Menschen  und  nimmt  an,  daß  auch  bei  ihm  die 
während  einer  Infektionskrankheit  im  Blute  kreisenden  Bak- 
terien eine  stärkere  Zersetzung  des  Zuckers  hervorrufen 
können.  Zutreffen  könnte  diese  Hypothese  immerhin  nur  für 
einen,  und  zwar  den  geringeren  Teil  der  Fälle,  da  häufiger, 
besonders  nach  neueren  Beobachtungen,  eine  Zunahme  der 
Glykosurie  nach  Infektionskrankheiten  konstatiert  wird. 

Wenn  auch  so  eine  exakte  Erklärung  für  diese  Erschei- 
nung noch  nicht  gefunden  ist,  so  ist  doch  durch  unsere  Be- 
obachtung für  die  Cholelithiasis,  wie  ich  nach  meinen  Kennt- 
nissen der  Literatur  sehe,  zum  erstenmal  erwiesen,  daß  nach 
ihrem  Ablauf  ein  bestehender  Diabetes  vollkommen  aus- 
heilen kann. 

Die  Einwirkung  der  Cholelithiasis  war  in  beiden  Fällen 
eine  verschiedene,  und  daraus  dürfte  wohl  mit  Fug  und  Recht 
geschlossen  werden,  daß  eine  diagnostische  Verwertung  des 
Zuckers  im  Urin  bei  Cholelithiasis  ausgeschlossen  erscheint. 


Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie,  der  Klinik 
für  Hautkrankheiten  und  der  Psychiatrischen  Klinik  der 
Universität  in  Straßburg. 

Spezifische  Niederschläge  bei  Lues,  Tabes 
und  Paralyse. 

Von  Dr.  Fornet,  J.  Schereschewsky,  Dr.  Eisenzimmer 
und  Dr.  Rosenfeld. 

Der  schon  seit  langem  auf  Grund  klinischer  Erfahrung  ver- 
mutete Zusammenhang  von  Syphilis  mit  Tabes  und  Paralyse 
ist  neuerdings  durch  die  Untersuchungen  von  Wassermann, 
Xeisser  und  Bruck  (1)  und  ihrer  Mitarbeiter  auch  experi- 
mentell sichergestellt  worden ;  bei  beiden  Krankheitsgruppen 
konnten  identische  oder  korrespondierende  Stoffe  in  Organ- 
extrakten oder  Körperflüssigkeiten  anschaulich  gemacht  werden, 
t'ie  genannten  Autoren  stützten  sich  auf  die  Vorarbeiten  von 
Bord  et  (2),  Gengou  (3),  Mores  chi  (4),  Neisser  und  Sachs  (5) 
und  wiesen  einerseits  Luesantigen  nach  Hinzufügen  von  Lues- 
antistoff und  anderseits  Luesantistoff  nach  Hinzufügen  von 
Luesantigen  durch  das  Ausbleiben  der  sonst  in  einem  hämolyti- 
schen System  eintretenden  Hämolyse  nach.  Die  Hämolyse 
bleibt  aus,  weil  die  Verbindung  Antigen  ■+-  Antistoff  Komple- 
ment fixiert.  Ueber  die  Natur  der  an  der  Komplementfixierung 
beteiligten  Stoffe  gibt  die  Reaktion  keinen  Aufschluß;  mit  den 
Bakteriolysinen  sind  die  „Antistoffe"  jedenfalls  nach  Levaditi 
und  Marie  (6)  nicht  zu  identifizieren.  Die  Spezifizität  der  Kom- 
plementfixierung ist  von  vornherein  nur  eine  bedingte,  wie 
aus  den  Untersuchungen  von  Marie  und  Levaditi  (7),  Weil  (8), 
Plaut  (9;,  Kraus  und  Volk  (10)  hervorgeht.  Dies  muß  um 
so  mehr  betont  werden,  als  Wassermann  und  seine  Mit- 
arbeiter Antigen  und  Antistoff  stets  in  heterologen  Vehikeln 
miteinander  zusammenbrachten;  entweder  handelte  es  sich  um 

1)  Zeitscliritt  liir  klinische  Medizin  Bd.  42. 


verschiedene  Organe  ein  und  derselben  Spezies,  oder  um  das- 
selbe Organ  verschiedener  Spezies.  Die  unter  solchen  Bedin- 
gungen gegebene  Möglichkeit  der  nichtspezifischen  Komple- 
mentfixierung  konnte  nur  durch  Anwendung  von  hohen  Ver- 
dünnungen zu  einer  spezifischen  gemacht  werden.  In  letzter 
Zeit  ist  es  Seligmann  (11)  gelungen,  zuzeigen,  daß  es  neben 
den  Immunitätsreaktionen  noch  andere,  und  zwar  chemisch  de- 
finierbare Reaktionsvorgänge  gibt,  bei  denen  Komplement  ver- 
schwindet, und  daß  es  möglich  ist,  die  von  Wassermann  be- 
nutzte Methode  der  Komplementfixierung  einschließlich  aller 
Kontrollen  mit  chemisch  bekannten  Stoffen  nachzuahmen. 

Wir  versuchten,  das  Eintreten  nichtspezifischer  Reaktionen 
zu  vermeiden,  indem  wir  nur  homologe  Vehikel,  in  unserem 
Fall  menschliches  Serum  +  menschliches  Serum,  miteinander 
reagieren  ließen.  Trotzdem  wir  auf  diese  Weise  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Fehlerquelle  ausgeschaltet  hatten,  erwies  sich 
uns  doch  die  Methode  der  Komplementfixierung  für  die  wieder- 
holten Untersuchungen,  die  wir  in  Aussicht  genommen  hatten, 
und  besonders  auch  im  Hinblick  auf  die  eventuelle  Verwen- 
dung in  der  Praxis  als  zu  umständlich. 

Da  einer  (12  und  13)  von  uns  schon  früher  das  Vorhanden- 
sein von  Bakterienpräzipitinogenen  im  Serum  des  infizierten 
Organismus  zuerst  nachgewiesen  hatte,  konnten  wir  hoffen, 
auch  bei  Lues  spezifische  Präzipitogene  im  Serum  anzutreffen 
und  dann  mit  einem  derartigen  Serum  Luespräzipitine  in  einem 
zweiten  menschlichen  Serum  auffinden  zu  können.  Zu  diesem 
Zwecke  brachten  wir  in  der  weiter  unten  beschriebenen  Weise 
das  Serum  eines  Luetikers,  bei  welchem  wir  durch  die 
ebenfalls  später  zu  erwähnende  Methode  die  Spirochaete  pal- 
lida  nachgewiesen  hatten,  mit  dem  Blutserum  verschiedener 
Paralytiker  und  Tabiker  zusammen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
traten  spezifische  Präzipitate  auf,  während  weder  das  Serum 
des  Luetikers,  noch  das  der  Paralytiker  und  Tabiker  mit  nor- 
malem Menschenserum  zusammen  die  gleiche  Reaktion  gaben. 
Auf  einige  scheinbare  Ausnahmen  werden  wir  weiter  unten 
einzugehen  haben. 

Das  Erscheinen  spezifischer  Präzipitate  mußte  durch  das 
Zusammentreffen  von  Präzipitinogenen  mit  dem  korrespondie- 
renden Präzipitin  bedingt  sein.  Dabei  ließ  sich  von  vornherein 
nicht  sagen,  in  welchem  Serum  das  Präzipitinogen  und  in 
welchem  das  Präzipitin  enthalten  ist.  Bedenkt  man  aber,  daß 
das  Präzipitinogen  verhältnismäßig  rasch  aus  dem  Körper  ver- 
schwindet, so  wird  man  es  nur  dort  vermuten  können,  wo  je- 
derzeit Gelegenheit  zur  Neuproduktion  gegeben  ist,  das  heißt, 
wo  Spirochäten  vorhanden  sind,  also  bei  unserem  Luetiker. 
Daraus  folgt  dann  mit  Notwendigkeit,  daß  im  Serum  der  Pa- 
ralytiker und  Tabiker  das  Präzipitin  enthalten  ist. 

Durch  den  Nachweis  von  Präzipitinogen  in  dem  einen  Serum 
und  von  Präzipitin  in  dem  andern  Serum  ist  an  und  für  sich 
noch  nichts  über  den  Zusammenhang  dieser  beiden  Stoffe  mit 
einem  uns  bekannten,  krankmachenden  Agens  ausgesagt.  Nur 
die  sorgfältige  klinische  Untersuchung  einerseits  und  die  ge- 
naue Anamnese  anderseits  kann  diese  Lücke  ausfüllen.  Er- 
leichternd kommt  hinzu,  daß  das  Auftreten  von  Präzipitinogen 
an  das  Vorhandensein  akuter  Krankheitserscheinungen  ge- 
bunden ist,  welche  nicht  leicht  übersehen  werden  können. 
Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Präzipitin,  welches  als  Anti- 
körper länger  im  Körper  kreist.  Die  primäre  Infektion  wird 
ja  bei  venerischen  Erkrankungen  vom  Patienten  häufig  ver- 
gessen, nicht  bemerkt  oder  absichtlich  verheimlicht,  sodaß  die 
Anamnese  in  diesem  Punkte  lückenhaft  bleibt  und  eine  Ent- 
stehungsursache für  das  Präzipitin  zu  fehlen  scheint.  Gibt  je- 
doch dasselbe  Serum  mit  zwei  oder  mehreren  das  nämliche 
Antigen  enthaltenden  Seris,  welche  von  verschiedenen  Patienten 
stammen,  ebenfalls  spezifische  Niederschläge,  so  fällt  dieses 
mehr  theoretische  als  praktische  Bedenken  fort. 

Wir  geben  nun  zunächst  die  von  uns  angewandten  techni- 
schen Methoden  wieder,  um  dann  an  der  Hand  mehrerer  Krank- 
heitsgeschichten und  zweier  Versuchsprotokolle  die  Bedingungen 
des  Auftretens  von  Luespräzipitinogenen  und  Luespräzipitinen 
näher  zu  erörtern. 

Färbotechnik  der  Spirochaete  unllida  (14):  Zur  Erzielung 
einer  guten  Spirochätenfärbung  sind  wir  darauf  bedacht,  mög- 
lichst   dünne    Ausstriche    herzustellen ,    um    die    Spirochäten  zu 
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isolieren,  und  befleißigen  uns,  jede  Fällung  in  der  Färbflüssigkeit 
zu  vermeiden.  Beiden  Forderungen  wird  am  besten  in  folgender 
Weise  genügt:  das  Material  wird  auf  einem  gereinigten  Objekt- 
träger nach  Art  der  Blutausstriche  mit  einem  zweiten  Objektträger 
oapillär  ausgebreitet,  noch  feucht  einige  Sekunden  lang  in  der 
Hamm  sehen  Fixationsröhre  über  Osmiumdämpfen  fixiert  und  auf 
die  zwei  parallelen  Glasstäbe  der  „Färbebank"  gelegt.  Nachdem 
das  Präparat  vollkommen  lufttrocken  geworden  ist,  werden  in  einem 
peinlich  sauberen  Reagenzglas  10  cem  0,5  %  igen  Glyzerin wassers  mit 
13  Tropfen  alter  Giemsalösung  bis  zum  Kochen  erhitzt,  und  nach 
dem  man  sich  überzeugt  hat,  daß  nicht  zufällig  doch  eine  Fällung 
eingetreten  ist,  sofort  über  den  Ausstrich  gegossen.  Nach  2—3  Mi- 
nuten gießt  man  die  Farblösung  ab  und  sieht  nach,  ob  der  Aus- 
strich genügend  gefärbt  ist,  d.  h.,  ob  er  die  für  ein  gelungenes 
Präparat  typische,  dominierende  Eosinfärbung  zeigt,  die  nur  an  et 
waigen  dickeren  Stellen  in  einen  bläulichen  Farbenton  übergeht. 
Nach  Bedarf  wird  dann  die  Färbung  noch  ein-  oder  zweimal  in 
gleicher  Weise  wiederholt.  Auf  diese  Weise  erzielt  man  innerhalb 
von  10  Minuten  ein  Präparat,  in  welchem  die  Spirochaete  „pallida" 
infolge  ihrer  intensiven  Färbung  ungemein  leicht  aufzufinden  ist. 

Techuik  der  Präzipitatreaktion.  Die  Blutgewinnung  geschieht 
entweder  durch  Venaepunktion  oder  durch  Stich  in  die  Finger- 
beere mit  der  Frankeschen  Blutnadel;  durch  kräftiges  Schwin- 
gen des  ganzen  Arms  oder  dnreh  Anwendung  der  Bi ersehen  Stauung 
erhält  man  auch  auf  diese  Weise  bequem  ganz  erhebliche  Mengen 
Blut.  Das  Blut  wird  in  Zentrifugiergläsern  aufgefangen,  sofort 
nach  der  Gerinnung  mittels  Platinnadel  von  der  Wand  des  Glases 
abgelöst,  zentrifugiert  und  in  ein  zweites  steriles  Gläschen  über- 
gegossen. Es  dürfen  nur  vollkommen  klare  Sera  verwendet  werden, 
stark  hämolytische  Sera  sind  ebenfalls  zu  verwerfen.  Zur  Erzielung 
klarer  Sera  empfiehlt  es  sich,  die  Blutentnahme  frühmorgens 
vorzunehmen:  häufig  können  etwaige,  trotz  allem  vorhandene 
Trübungen  durch  scharfes  Zentrifugieren  oder  durch  Filtration 
(Papier,  Schleicher  und  Schüll  No.  602)  entfernt  werden. 
Die  klaren  Sera  werden  nun  mittels  einer  sterilen  Pasteur- 
schen  Capillarpipette,  welche  mit  einem  kleinen  Gummiball  ver- 
sehen ist,  in  8  cm  hohen  und  0,5  cm  weiten  Gläschen  vorsichtig 
übereinander  geschichtet.  Stehen  größere  Serummengen  zur  Ver- 
fügung, so  geschieht  dasselbe  mittels  graduierter  Pipetten,  aus 
denen  je  0,15  cem  in  7  cem  hohe  und  0,8  cem  weite  Gläschen  ge- 
geben wird.  Je  20  Gläschen  stehen  zweckmäßig  in  einem  schwarzen 
Holzgestell,  an  dessen  Rückseite  ein  schwarzer  Tuchstreifen  in  be- 
liebiger Höhe  verstellbar  ist.  Ein  an  beiden  Kurzseiten  ange- 
brachter Querstab  schützt  das  Gestell  vor  dem  Umfallen  und  ge- 
stattet gleichzeitig,  allen  Gläschen  eine  für  das  Eintropfen  des  zu 
überschichtenden  Serums  besonders  geeignete  Neigung  von  etwa 
45°  zu  geben.  Jedes  Serum  gelangt  sowohl  unverdünnt,  als  auch 
in  einer  mit  physiologischer  (0,85  %iger)  Kochsalzlösung  hergestellten 
Verdünnung  von  1 :  5  und  1 : 10  zur  Verwendung.  Um  eine  mög- 
lichst scharfe  Schichtung  zu  erzielen,  läßt  man  das  spezifisch  leichtere 
Serum  vorsichtig  an  der  Wand  des  schräg  gestellten  Gläschens  auf 
das  schon  vorher  hineingegebene,  spezifisch  schwerere  Serum  herab- 
fließen. Bei  positivem  Ausfall  der  Reaktion  tritt  dann  entweder  bald, 
oder  aber  spätestens  innerhalb  von  zwei  Stunden  (bei  Zimmer- 
temperatur) an  der  Berührungsstelle  der  beiden  Sera  ein  feiner 
Ring  auf,  welcher  besonders  deutlich  wird,  wenn  man  das  direkt 
durchfallende  Tageslicht  noch  durch  ein  schräg  hinter  die  Gläschen 
gehaltenes,  schwarzes  Papier  abblendet.  Auch  bei  diesen  Versuchen 
hat  uns  die  von  Ascoli  ebenfalls  empfohlene  „Schichtprobe"  wesent- 
lich feinere  Resultate  gegeben  als  die  sonst  allgemein  übliche  Misch 
probe;  die  Beurteilung  eines  „Ringes"  erscheint  weniger  von  sub- 
jektiven Momenten  abhängig  als  die  Beurteilung  einer  „Trübung". 
Durch  den  Aufenthalt  der  Gläschen  im  Brutschrank  bei  37°  scheint 
die  Reaktion  zuweilen  beschleunigt  zu  werden. 

Konservierung  der  Sera :  Wenn  es  sich  auch  empfiehlt, 
die  Sera  möglichst  gleich  nach  ihrer  Gewinnung  zu  benutzen,  so 
wird  es  doch  zuweilen,  besonders  für  die  später  zu  erwähnenden 
quantitativen  Untersuchungen  notwendig,  die  Sera  kürzere  oder 
längere  Zeit  aufzubewahren.  Zu  diesem  Zweck  hatte  sich  uns  schon 
früher  ein  Zusatz  von  Formalin  1 : 10  000  als  sehr  zweckmäßig  er- 
wiesen; selbst  bei  monatelanger  Konservierung  werden  weder  die 
Präzipitinogene,  noch  die  Präzipitine  in  nennenswerter  Weise  ge- 
schädigt; zuweilen  tritt  am  Boden  der  Gläser  eine  Schimmelpilz- 
wucherung ein,  welche  jedoch  das  übrige  Serum  vollkommen  klar 
läßt,  seine  Wirkungsweise  nicht  beeinträchtigt  und  durch  Filtrieren 
leicht  beseitigt  werden  kann.  Will  man  jeden  Zusatz  von  Anti- 
septicis  vermeiden,  so  schmilzt  man  das  zu  konservierende  Serum 
in  kleinen  Portionen  von  etwa  2  cem  in  dünne  Glasröhren  ein.  Wir 
bedienten  uns  hierzu  mit  Vorteil  der  von  Prof.  Forster  (15)  ange- 
gebenen Röhren.  Nach  Aufsaugen  des  vollkommen  steril  gewon- 
nenen Serums  bis  zur  Marke  M.  wird  die  Luft  aus  dem  unteren 
Binde  der  Glasröhre  in  der  Bun senflamme  vorsichtig  ausgetrieben 


und  die  Capillare  zugeschmolzen;  nachdem  man  dann  das  Mundstück 
mittels  Glasfeile  von  dem  übrigen  Glasrohr  getrennt  hat,  wird  das 
andere  capillär  ausgezogene  Ende  in  der  gleichen  Weise  zuge- 
schmolzen. 
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In  der  Tabelle  I  sind  einige  unserer  zahlreichen  Versucht! 
beispielsweise  wiedergegeben.  Die  zur  Verwendung  gelangten 
Sera  sind  in  drei  Gruppen  eingeteilt,  von  denen  Gruppe  I  die 
präzipitinhaltigen,  Gruppe  II  die  präzipitinogenhaltigen  und 
Gruppe  III  die  normalen  Sera  enthält.  Obwohl  die  verschie- 
denen Sera  in  allen  denkbaren  Kombinationen  zusammen- 
gebracht sind,  tritt  ausschließlich  dort  eine  positive  Reaktion 
in  Gestalt  eines  Ringes  ein,  wo  ein  Serum  der  Gruppe  I  mit 
einem  Serum  der  Gruppe  II  zusammentrifft;  die  Sera  der 
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deutsche  Medizinische  Wochenschrift. 


Gruppe  I  und  II  geben  weder  mit  anderen  Seris  derselben 
Gruppe,  noch  mit  normalen  Seris  Präzipitate;  auch  normale 
Sera  untereinander  gaben  uns  niemals  eine  positive  Reaktion. 

Bei  den  in  der  Tabelle  I  aufgeführten  Versuchen  verwen- 
deten wir  noch  größtenteils  unverdünnte  Sera,  erst  später  sind 
wir  dazu  übergegangen,  den  Einfluß  der  Verdünnung  auf  den 
Ablauf  der  Präzipitatreaktion  jzu  studieren.  Tabelle  II  gibt 
einen  derartigen  Versuch  wieder,  bei  welchem  wir  je  zwei 
präzipitinhaltige  und  je  zwei  präzipitinogenhaltige  Sera  in  ver- 
schiedenen Verdünnungen  gegeneinander  ausgewertet  haben. 
Es  ergeben  sich  dabei  auch  zwischen  den  Seris  ein-  und  der- 
selben Gruppe  bemerkenswerte  Unterschiede:  Während  das 
präzipitinhaltige  Serum  S.  E.  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1 : 10  wirksam  bleibt,  reagiert  das  ebenfalls  präzipitinhaltige 
Serum  A.  A.  schon  in  einer  Verdünnung  1  : 5  nicht  mehr. 
Anderseits  zeigt  das  präzipitinogenhaltige  Serum  Z.  unver- 
dünnt eine  deutliche  „Hemmung",  was  bei  dem  andern  präzi- 
pitinogenhaltigen  Serum  W.  nicht  der  Fall  ist.  Es  ergibt  sich 
also,  daß  Sera  von  Patienten,  welche  vor  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  einer  syphilitischen  Infektion  ausgesetzt  waren,  sich  nicht 
nur  durch  den  Gehalt  an  Antigen  einerseits  und  Antistoffen 
anderseits,  sondern  auch  durch  den  verschiedenen  Reichtum 
an  ein-  und  demselben  Stoff  voneinander  unterscheiden. 

Für  das  eingehende  Studium  des  Verlaufs  der  luetischen 
Infektion  wird  es  in  Zukunft  wichtig  sein,  die  Präzipitinogene 
und  Präzipitine  während  der  einzelnen  Krankheitsstadien  nicht 
nur  qualitativ,  sondern  auch  in  der  angedeuteten  Weise  quan- 
titativ zu  bestimmen.  Man  bedarf  hierzu  allerdings  zweier 
Sera  von  bekanntem  Präzipitinogen-  und  Präzipitingehalt, 
welche  man  schon  früher  gegen  mehrere  Sera  der  entgegen- 
gesetzten Gruppe  ausgewertet  hat.  Die  Aufbewahrung  solcher 
Sera  geschieht  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  Für  größere 
Reihen  von  Untersuchungen  wird  es  jedoch  schwierig  sein, 
genügend  große  Mengen  Sera  von  Patienten  zu  gewinnen. 

Wir  kommen  damit  auf  die  Uebertragung  der  von 
uns  mitgeteilten  Versuche  auf  die  Praxis  überhaupt. 
So  empfehlenswert  aus  den  eingangs  ausgeführten  Gründen 
die  ausschließliche  Verwendung  von  menschlichem  Serum  zur 
Ausführung  der  „Komplementfixierungsmethode"  und  zur  An- 
stellung der  Präzipitatreaktion  auch  ist,  so  sind  doch  der  regel- 
mäßigen Gewinnung  größerer  Serummengen  von  Patienten  ge- 
wisse Grenzen  gezogen.  Man  wird  daher  wohl,  falls  sich  das 
Bedürfnis  dazu  herausstellt,  in  derartigen  Fällen  doch  wieder 
auf  das  Tierexperiment  zurückgreifen  und  Affenarten  mit  lues- 
haltigem  Material  infizieren  müssen,  in  deren  Serum  die  Appli- 
kation von  menschlichem  Eiweiß  an  und  für  sich  keine  Prä- 
zipitinbildung  veranlaßt. 

Im  folgenden  seien  zunächst  einige  Krankheitsgeschichten 
von  Fällen  wiedergegeben,  bei  denen  wir  entweder  Präzipiti- 
nogene oder  Präzipitine  oder  die  Abwesenheit  beider  mit  der 
oben  beschriebenen  Methode  nachweisen  konnten.  Im  ganzen 
kamen,  außer  14  gesunden  Individuen,  von  der  Klinik  für  Haut- 
krankheiten (Prof.  Wolff)  über  30  Fälle  und  von  der  Psychia- 
trischen Klinik  (Prof.  Wollenberg)  20  Fälle  zur  Untersuchung. 
Jedoch  konnte  aus  äußeren  Gründen  nur  bei  24  Kranken  das 
Serum  wiederholt,  bzw.  in  den  verschiedenen  Verdünnungen 
geprüft  werden.  Die  entsprechenden  Krankengeschichten  seien 
hier  kurz  wiedergegeben. 

Gruppe  A:  Präzipitinogene  im  Blutserum. 

Fall  1.  W.  Ch.,  27  Jahre,  Ehefrau.  Seit  einigen  Jahren  auf 
der  linken  Schulter  und  über  dem  Processus  xiphoideus  des  Ster- 
nurns  je  eine,  etwa  taubeneigroße  Geschwulst,  die  anfangs  ziemlich 
schmerzhaft  waren.  In  der  letzten  Zeit  sind  dieselben  aufge- 
brochen unter  Entleerung  eines  gelblichen  Eiters.  Zwei  gesunde 
Kinder.    Keine  Fehlgeburt.    Ehemann  leugnet  Infektion. 

13.  Mai  1007.  Befund:  An  den  genannten  Stellen  zwei  drei- 
markstückgroße, tiefgehende  TJlzerationen  mit  grünlich-gelbem 
Grund  und  ziemlich  scharfen,  geröteten  Rändern.  Spirochäten- 
befund: negativ;  Serum:  Präzipitinogen.  Diagnose:  Gumma  sy- 
philiticum. ' 

22.  Juni.  Nach  40  Quecksilberinjektionen  (Hg.  succinimidatum) 
Und  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Jodkali  sind  die  Ulzerationon 
gänzlich  abgeheilt. 


Fall  2.  E.  K.,  27  Jahre,  Schreiner.  September  190G.  Sklerose 
mit  positivem  Spirochätenbefund.  Von  Mitte  November  ab  papulöses 
Syphilid.    Hg-Injektionskur  mit  30  Einspritzungen.  Mitte  Dezember 

1906  erodierte  Papel  am  After,  die  lokal  behandelt  wurde. 

13.  Mai  1907.  Befund:  Großpapulöses  Exanthem  am  Stamm 
und  erodierte  Papeln  am  Scrotum.  Spirochätenbefund:  positiv; 
Serum:  Präzipitinogen.    Diagnose:  Lues  II. 

Fall  3.  W.  E ,  26  Jahre,  Schneider.  Vor  fünf  Wochen  Ge- 
schwür am  Glied;  seit  14  Tagen  Ausschlag  im  Gesicht  und  auf  den 
Armen. 

22.  Mai  1907.  Befund:  Großpapulöses  Syphilid.  Erodierte 
Papel  am  After.  Oubital-  und  Inguinaldrüsen  geschwollen.  Spiro- 
chätenbefund: positiv;  Serum:  Präzipitinogen.   Diagnose:  Lues  II. 

Fall  4.  A.  J.,  38  Jahre,  Dachdecker.  Sklerose  1894.  Sechs 
Hg-Kuren,  die  letzte  im  Jahre  1899.  Seit  vier  Wochen  auf  Brust 
und  auf  linker  Schulter  Ausschlag. 

22.  Mai  1907.  Befund:  Papulo-tuberöses  Syphilid.  Spiro- 
chätenbefund: nicht  untersucht;  Serum:  Präzipitinogen.  Diagnose: 
Lues  III. 

Fall  5.  P.  F.,  31  Jahre,  Maurer.  21.  Mai  1907.  Befund: 
Papulae  erosae  et  hypertrophicae  ad  glandem  et  praeputium.  An- 
gina speeifica.  Inguinaldrüsen  geschwollen.  Noch  nie  behandelt. 
Spirochätenbefund:  positiv;  Serum:  Präzipitinogen.  Diagnose: 
Lues  II. 

Fall  6.  Z.  M.,  22  Jahre,  Kellnerin.  Zwei  lebende  Kinder, 
beide  vor  der  vor  einem  Jahre  erfolgten  Ansteckung  geboren.  Eine 
Schmierkur. 

29.  Mai  1907.  Befund:  Papulae  erosae  ad  genitalia.  Sclera- 
denitis  inguinalis.  Leucoderma  colli.  Spirochätenbefund:  positiv; 
Serum:  Präzipitinogen.    Diagnose:  Lues  II. 

Fall  7.  K.  E.,  24  Jahre,  Prostituierte.  Keine  Schwangerschaft. 
Noch  nicht  behandelt  wegen  Lues. 

30.  Mai  1907.  Papulae  erosae  ad  genitalia.  Roseola  des  Stam- 
mes. Leucoderma  colli.  Spirochätenbefund:  positiv;  Serum:  Prä- 
zipitinogen.   Diagnose:  Lues  II. 

Befund  bei  der  Entlassung:  Serum:  nihil. 

Fall  8.  W.  J.,  28  Jahre,  Gasarbeiter.  3.  Juni  1907.  Befund: 
Erosion  chancriforme  an  der  unteren  Fläche  des  Penisschaftes  seit 
14  Tagen  bestehend.  Erodierte  Papeln  im  Sulcus  coronarius. 
Plaques  opalines  auf  dem  rechten  vorderen  Gaumenbogen.  Spiro- 
chätenbefund: positiv;  Serum:  Präzipitinogen.  Diagnose:  Lues 
I  und  IL 

Fall  9.  Jerome  D.,  48  Jahre,  Zapfer.  Syphilitische  Infektion 
geleugnet.  Keine  spezifische  Behandlung.  Mißbrauch  mit  Spiri- 
tuosen und  Tabak  zugegeben.  Beginn  der  Erkrankung  1902  mit 
neuralgischen  Beschwerden.  Seit  1903  Gangstörung  und  heftige 
Magenkrisen.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  3.  November  1906.  Sehr 
schlechter  Ernährungszustand.  Normale  innere  Organe.  Die  Pu- 
pillen lichtstarr,  mit  geringer  Konvergenzbewegung.  Augenhinter- 
grund normal.  Kniescheibenreflexe  und  Achillessehnenreflexe  sind 
erloschen.    Typische  ataktische  Gangstörung.    Während  des  Jahres 

1907  änderte  sich  das  Krankheitsbild  bis  jetzt  nicht.  Mehrere  An- 
fälle von  Magenkrisen.  Starke  Lymphocytose  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit.    Diagnose:  Tabes  dorsalis. 

17.  Mai  1907.    Serum:  Präzipitinogen. 

Fall  10.  Albert  K.,  40  Jahre.  Eine  luetische  Infektion  wurde 
in  Abrede  gestellt.  Keine  spezifische  Behandlung.  Seit  zwei  Jahren 
bestehen  schwere  tabische  Symptome.  Zur  Zeit  der  Untersuchung 
befand  sich  der  Kranke  in  einem  ganz  chronischen  Stadium  der 
ataktischen  Paraplegie  mit  Blasenkrisen.  Diagnose:  Tabes  dor- 
salis.   Serum:  Präzipitinogen. 

Fall  11.  Augustine  J.,  41  Jahre;  früher  nie  krank.  Mann  vor 
seiner  Verheiratung  syphilitisch  infiziert.  Zwei  Frühgeburten.  Am 
3.  März  1901  Schlaganfall  links  mit  geringer  Sprachstörung.  Die 
Lähmung  ging  allmählich  wieder  zurück.  Damals  depressive  Stim- 
mung. 1902  und  1906  weitere  Schlaganfälle,  Abnahme  der  Intelli- 
genz. Seit  dem  11.  November  akute  Psychose.  Schwere  Tnteili- 
genzstörung, schwere  Sprachstörung,  läppische  Euphorie.  Fazialis- 
parese links,  hochgradige  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  links  Dor- 
salflexion der  großen  Zehe,  träge  Pupillenreaktion  bei  Lichteinfall. 
Diagnose:  Progressive  Paralyse.  —  Serum:  Präzipitinogen. 

Fall  12.  Magdalene  B.,  53  Jahre.  Eine  genaue  Anamnese  fehlt. 
B.  soll  seit  längerer  Zeit  psychisch  krank  sein.  Befund:  Die  Pupillen 
sind  sehr  eng  und  reagieren  nicht  auf  Lichteinfall.  Starker  Tremor 
der  Hände,  typische  Sprachstörung.  Fazialisparese.  Hochgradige 
Demenz  mit  Euphorie.  Das  Zustandsbild  war  ganz  stationär.  Dia- 
gnose: Paralysis  progressiva. 

22.  Mai  1907.    Befund:  Serum:  Präzipitinogen. 
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Gruppe  B:  Präzipitine  im  Blutserum. 

Fall  13.  Th.  E.,  18  Jahre,  Koch.  Januar  1907,  iy2  Monate 
nach  dem  letzten  Coitus,  Auftreten  eines  kleinen  Geschwürchens 
auf  der  Eichel;  im  Anschluß  daran  kleine  Geschwulst  auf  dem 
Dorsum  penis,  verbunden  mit  starker  Schwellung  des  Präputiums. 
Die  Geschwulst  auf  dem  Penisrücken  brach  durch.  Vorhaut  wurde 
gespalten,  die  Wundränder  zeigten  bald  massenhaft  kleine  Ge- 
schwürchen. In  Mentone  wurde  die  Affektion  als  Ulcus  specificum 
angesprochen. 

6.  Mai  1907.  Befund:  Auf  dem  Dorsum  penis  eine  längliche 
Narbe.  Präputium  zeigt  chancröse  Wundränder,  die  sich  ziemlich 
hart  anfühlen.  Inguinaldrüsen  leicht  geschwollen,  indolent.  Keine 
Sekundärerscheinuugen.  Keine  Streptobazillen.  Spirochätenbefund: 
neg.itiv;  Serum:  Präzipitine.    Diagnose:  Chancre  mixte. 

Während  einer  genauen  Beobachtung  von  sechs  Wochen,  in 
welcher  Zeit  die  ulzerierten  Wundränder  unter  indifferenter  Be- 
handlung abheilten,  kein  Exanthem  oder  sonstige  Zeichen  von 
sekundärer  Lues. 

Serum  bei  der  Entlassung:  wie  vorher  Präzipitine. 

Fall  14.  G.  E.,  25  Jahre,  Schlosser.  22.  Mai  1907.  An  der 
Gingiva,  unterhalb  des  rechten  Dens  cauinus  des  Unterkiefers  ein 
etwa  1  cm  langer,  schmaler  Epitheldefekt  mit  gelblichem  Grund 
Auf  der  unteren  Fläche  des  Penisschaftes  eine  etwas  unregelmäßig 
begrenzte  Narbe,  die  nicht  hart  erscheint,  von  einem  Geschwür  her- 
rührend, das  Patient  vor  etwa  sechs  Monaten  in  Neapel  hatte.  In- 
guinaldrüsen kaum  angedeutet.  Keine  Cubitaldrüsen  Keine  son- 
stigen Erscheinungen  von  Lues.  Patient  hat  keine  allgemeine  Be- 
handlung durchgemacht.  Spirochätenbefund:  negativ;  Serum:  Prä- 
zipitine. Diagnose:  Traumatischer  Epitheldefekt? 

Fall  15.  R.  A.,  38  Jahre,  Ackerer.  Angeblich  vor  16  Jahren 
Lues.  Mehrere  Schmier-  und  Pillenkuren.  Klagt  über  Kopfschmerzen. 
21.  Mai  1907.    Befund:  Leukoplakia  buccalis;   Serum:  Präzipitine. 

Fall  16.  G.  M.,  27  Jahre,  Prostituierte.  Infektion  angeblich 
vor  mehreren  Jahren.  Sechs  Jahre  unter  Kontrolle.  Abort  vor 
zehn  Jahren.  Nie  Ausschlag;  trotzdem  zwei  Spritzkuren,  die  letzte 
vor  zwei  Jahren.  13.  Juni  1907.  Keine  Zeichen  rezenter  Lues. 
Serum:  Präzipitine. 

Fall  17.  R.  C,  35  Jahre,  Prostituierte.  Vor  acht  Jahren  erste 
Kur  wegen  „Flecken",  seither  keine  antiluetische  Behandlung  mehr. 

13.  Juni  1907.  Keine  nachweisbaren  Symptome  einer  frischen 
luetischen  Infektion  außer  Inguinaldrüsen.    Serum:  Präzipitine. 

Fall  18.  H.  K,  35  Jahre,  ledig.  Angeblich  kein  Abort.  Eine 
Geburt,  das  Kind  starb  nach  kurzer  Zeit  Ueber  frühere  Erkran- 
kung ist  nichts  bekannt.  Eine  luetische  Infektion  ist  nicht  festzu- 
stellen. Keine  spezifische  Behandlung.  Beginn  der  psychischen 
Erkrankung  im  Juni  1905.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  waren 
Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  mit  allmählich  abnehmender  Intelligenz. 
Am  9.  Mai  1906  Aufnahme  in  die  Klinik.  Pupillen  ungleich  und 
fast  lichtstarr.  Die  Kniescheibenreflexe  beiderseits  lebhaft;  rechts 
stärker  als  links.  Rechtseitige  Fazialisparese,  typische  Sprach- 
störung, schwere  Störungen  des  Gedächtnisses  und  der  Merkfähig- 
keit.   Läppische  Euphorie,  keine  Wahnbildungen. 

22.  Mai  1907.  Diagnose:  Paralysis  progressiva;  Serum:  Prä- 
zipitine. 

Fall  19.  J.  V,  44  Jahre  alt,  Kaufmann.  Von  früheren  Er- 
krankungen ist  nichts  bekannt.  Eine  luetische  Infektion  wird  ge- 
leugnet. Keine  spezifische  Behandlung.  Die  Frau  des  Patienten 
hat  nicht  abortiert.  K.  war  militärfrei.  Beginn  der  Erkrankung  im 
Jahre  1902,  angeblich  mit  einer  Magenblutung.  Seit  dieser  Zeit 
allmählich  abnehmende  Intelligenz.  Mehrfache  Schlaganfälle  mit 
vorübergehenden  Hemiplegien.  Oktober  1905  Schlaganfall  mit  zu- 
rückbleibender Sprachstörung  Aufnahme  in  die  Klinik  am  12.  April 
1907.  Befund:  Ungleiche  Pupillen,  welche  lichtstarr  sind;  typische 
Sprachstörungen,  motorische  Unruhe;  sinnlose  Größenideen.  Hoch- 
gradige Störungen  des  Gedächtnisses  und  der  Merkfähigkeit.  Mehr- 
fache Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  ohne  zurückbleibende  Hemiplegie. 

23.  Mai  1907.  Diagnose:  Paralysis  progressiva  Serum:  Prä- 
zipitine. 

8.  Juni  1907.  Tödlicher  Ausgang  in  einem  Anfall.  Die  Sektion 
bestätigt  zunächst  makroskopisch  die  Diagnose. 

Fall  20.  S.  E.,  34  Jahre.  Im  18.  Jahr  Gelenkrheumatismus. 
Vor  vier  Jahren  eine  Geburt.  Das  Kind  lebt.  Vor  zwölf  Jahren 
eine  Entzündung  im  linken  Auge,  über  deren  Art  genaue  Angaben 
fehlen.  Der  Vater  des  Kindes  soll  einen  Ausschlag  gehabt  und  als 
geschlechtskrank  angesehen  worden  sein.  Patientin  selbst  hat  nach 
der  Geburt  ihres  Kindes  eine  geschwürige  Entzündung  der  Wan- 
genschleimhaut und  des  Zahnfleisches  gehabt.  Auch  sollen  Ge- 
schwüre auf  der  Zunge  bestanden  haben.  Keine  spezifische  Behand- 
lung. Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  Frühjahr  1905.  Zuerst  traten 
Schwindelanfälle  auf,  bei  welchen  die  Patientin  nicht  völlig  bewußt- 
los war.    Dauer  dieser  Anfälle  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde. 


Während  des  Anfalls  deutliche  Sprachstörung.  Die  Anfälle  wieder- 
holten sich  in  der  letzten  Zeit  häufig.  Das  Gedächtnis  zeigte  be- 
trächtliche Störungen.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  28.  November 
1905.  Typisches  Silbenstolpern.  Tremor  der  Hände.  Gesteigerte 
Kniescheibenreflexe  Normale  Pupillenreaktion.  Die  linke  Pupille 
erscheint  etwas  blaß.  Linkseitige  Fazialisparese.  Deutliche  Merk- 
fähigkeitsstörung. Häufige  Anfälle  von  Bewußtlosikeit  ohne  zurück- 
bleibende Lähmung.  April  1905  Quecksilberkur.  Während  des 
Jahres  1906  stationäres  Verhalten  bei  oftmals  auftretenden  Anfällen 
von  Bewußtlosigkeit.  Auch  während  des  Jahres  1907  keine  Zunahme 
der  Intelligenzstörung.  Diagnose:  Paralysis  progressiva  oder  Lucs 
cerebri.  22.  Mai  1907.    Serum:  Präzipitine. 

Fall  21.  A.  A.,  Ehefrau,  41  Jahre.  Mehrfache  Aborte.  Mehrere 
Kinder  sind  im  frühesten  Alter  gestorben.  Der  Mann  leidet  seit 
etwa  drei  Jahren  an  heftigen  Kopfschmerzen.  Vor  neun  Jahren 
traten  bei  Frau  A.  Schwindelanfälle  mit  halbseitigen  Lähmungs- 
erscheinungen auf.  Auch  vorübergehende  Sehstörungen  wurden 
konstatiert.  Keine  spezifische  Behandlung.  Seit  1903  psychiatrisch 
krank.  Abnahme  der  Intelligenz  und  der  Arbeitsfähigkeit.  Erregungs- 
zustände. Sprachstörung.  Während  des  Jahres  1904  mehrere  apo- 
plektiforme  Anfälle.  Letzte  Aufnahme  in  die  Klinik  am  8.  Januar 
1907.  Befund:  Pupillen  lichtstarr,  Silbenstolpern.  Kniescheiben- 
reflex rechts  vorhanden,  links  fehlend.  Grobe  Intelligenzstörungen, 
Erregungszustände  und  paralytische  Anfälle.  Diagnose:  Paralysis 
progressiva.    22.  Mai  1907.    Serum:  Präzipitine. 

Fall  22.  K.  G.,  48  Jahre,  Ehefrau.  Der  Ehemann  war  vor 
zwei  Jahren  luetisch  infiziert.  Keine  Kinder,  mehrfache  Aborte. 
Keine  spezifische  Behandlung.  Beginn  der  Psychose  Anfang  des 
Jahres  1907.  Manischer  Erregungszustand  mit  grober  Gedächtnis- 
störung und  Urteilsschwäche.  Pupillen  vollkommen  lichtstarr; 
Augenhintergrund  myopische  Veränderungen.  Lebhafte  Knie- 
scheibenreflexe. Diagnose:  Paralysis  progressiva.  24.  Mai  1907. 
Serum:  Präzipitine. 

Fall  23.  J.  H,  43  Jahre.  Die  Frau  des  Patienten  hat  dreimal 
abortiert.  Vor  einigen  Jahren  eine  Augenerk rankung,  wegen  welcher 
eine  Quecksilberkur  eingeleitet  wurde.  Beginn  der  Psychose  1906. 
Symptome:  Pupillenstarre,  fehlende  Kniescheibenreflexe,  typische 
Sprachstörung;  schwere  Intelligenzstörung,  Euphorie  ohne  Krank- 
heitseinsicht. Diagnose:  Paralysis  progressiva.  23.  Mai  1907.  Se- 
rum: Präzipitine. 

Fall  24.  A.  G.  L.,  Kaufmann,  38  Jahre.  Vor  vier  Jahren  eine 
Iritis,  wegen  welcher  G.  eine  Quecksilberkur  durchmachen  mußte. 
Von  einer  syphilitischen  Infektion  kann  G.  nichts  angeben.  Seit 
zwei  Jahren  deutliche  manisch-depressive  Phasen.  In  der  manischen 
Erregung  schwere  Alkoholexzesse.  Befund  am  25  Mai  1907.  Un- 
gestörte Pupillenreaktion,  keine  Sprachstörung.  Normale  Sohnen- 
reflexe,  keine  Störung  der  Intelligenz.  Zurzeit  wieder  vollständig 
arbeitsfähig.  Diagnose:  Manisch-depressive  Phasen,  Verdacht  auf 
Paralysis  progressiva.    Serum:  Präzipitine. 

Gruppe  C:  Serum  frei  von  Luespräzipitinogenen  und  Lues- 
prä zipitinen. 

Fall  25.  G.  L.,  20  Buchdrucker.  Befund  am  27.  Mai  1907: 
Auf  der  Dorsallläche  des  Penis,  im  Sulcus  coronarius  und  auf  der 
unteren  Fläche  des  Gliedes  mehrere  pfennigstückgroße  Sklerosen. 
Mehrfache  mikroskopische  Untersuchungen  ergaben  negativen  Spi- 
rochätenbefund.   Diagnose:  Lues.    Serum:  neutral. 

23  Mai  1907.  Kleinpapulöses  Exanthem  am  Stamm.  Sklerosen 
seit  acht  Tagen  geheilt. 

Fall  26.  Kl.  E.,  18  Jahre,  Gärtner.  Befund  am  3.  April  1907 : 
Sklerose.  Spirochätenbefund:  positiv.  Serum  nicht  untersucht. 
14  Tage  darauf  Angina  speeifica  und  großpapulöses  Syphilid.  Nach 
40  Hg-Injektionen  alle  Symptome  geschwunden.  Serumbefund  am 
Schluß  der  Kur:  neutral. 

Fall  27.  K.  Z,  Anamnese  fehlt.  Befund:  Pupillenstarre,  ge- 
steigerte Patellarsehnenreflexe.  Schwere  Störungen  des  Gedächt- 
nisses und  der  Merkfähigkeit.  Am  Sternum  eine  syphilitische 
Knochenaffektion  (Diagnose  der  Hautklinik).  Diagnose:  Paralysis 
progressiva.    Serum:  neutral. 

Von  den  oben  näher  beschriebenen  27  Fällen  ließen 
sich  also  bei  13  Präzipitinogene  und  bei  11  Präzipitine 
nachweisen,  während  drei.  Sera  keine  Reaktion  gaben.  Alle 
diese  Sera  wurden  in  der  auf  Tabelle  I  angegebenen  Art  gegen 
viele  verschiedene  andere  Sera  ausgewertet;  zum  Teil  auch  in 
den  auf  Tabelle  11  angegebenen  Verdünnungen.  Bei  der  fol- 
genden Beurteilung  der  Ergebnisse  haben  wir  diejenigen  Sera 
unberücksichtigt  gelassen,  welche,  im  Gegensatz  zu  den  27  an- 
geführten, aus  äußeren  Gründen  nur  mit  dem  einen  oder  an- 
deren Serum  oder  nur  in  einer  Verdünnung  geprüft  werden 
konnten.    Wir  müssen  aber  hervorheben,  daß  sich  unter  diesen, 
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allerdings  nur  lückenhaft  untersuchten  Seris  verhältnismäßig 
viele  (4)  befanden,  welche  von  klinisch  sicheren  Paralysen  her- 
rührten, aber  weder  eine  Reaktion  auf  Luespräzipitinogen, 
noch  auf  Luespräzipitin  aufwiesen. 

Wenn  sich  auch  aus  den  27  genauer  beobachteten  Fällen 
noch*  keine  allgemeinen  Schlüsse  ziehen  lassen,  so  möchten 
wir  doch  schon  jetzt  folgende  Punkte  besonders  hervorheben. 

Gruppe  A:  Präzipitin ogene.  In  allen  Fällen,  wo  die 
^pirochaete  pallida  in  der  lokalen  Affektion  nachgewiesen 
wurde,  waren  gleichzeitig  auch  Präzipitinogene  im  Blutserum 
vorhanden.  Wegen  des  spezifisch  syphilitischen  Charakters 
der  untersuchten  Affektionen  halten  wir  uns  daher  für  berech- 
tigt, die  nachgewiesenen  spezifischen  Präzipitinogene  als  Lues- 
präzipitinogene  anzusprechen.  Im  einzelnen  verteilen  sich  die 
präzipitinogenhaltigen  Sera  auf  8  Luesfälle  (I — III  Stadium); 
2  Tabes-  und  2  Paralysefälle. 

Gruppe  B:  Präzipitine  setzt  sich  aus  4  Lues-  und 
7  Paralysefällen  zusammen. 

Gruppe  C:  Neutrale  Sera  fanden  sich,  außer  bei  14  Ge- 
sunden, zweimal  bei  Lues  und  einmal  bei  Paralyse  +  ter- 
tiärer Lues. 

Bei  syphilitischen  Erkrankungen  ließen  sich  also  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  Präzipitinogene  nachweisen,  und 
zwar  immer,  wenn  gleichzeitig  Spirochäten  gefunden  wraren, 
und  fast  immer,  wenn  es  sich  um  floride  Erscheinungen  han- 
delte. Präzipitine  dagegen  wmrden  bei  wenig  ausgeprägten 
Krankheitssymptomen  und  nach  erfolgter  Heilung  beobachtet. 
Bei  einem  Chancre  mixte  mit  negativem  Spirochätenbefund 
waren  ebenfalls  Präzipitine  im  Serum  enthalten.  Es  ist  be- 
merkenswert, daß  in  diesem  Fall  bis  jetzt  keine  sekundären 
Erscheinungen  auftraten.  Zweimal  erwies  sich  das  Blutserum 
neutral;  klinisch  waren  in  dem  einen  Fall  mehrfache  Sklerosen 
und  ein  klein-papulöses  Exanthem  zu  verzeichnen;  Spirochäten 
wurden  bei  mehrfacher  Untersuchung  nicht  gefunden.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Sklerose  mit  positivem 
Spirochätenbefund,  bei  welcher  aber  das  Serum  erst  nach  Ab- 
heilung der  Affektion  und  nach  Beendigung  der  spezifischen 
Behandlung  zur  Untersuchung  gelangte. 

Im  Gegensatz  zu  den  syphilitischen  wiesen  die  parasyphi- 
litischen Erkrankungen  meist  Präzipitin  auf;  nur  bei  je 
zwei  Fällen  von  Tabes  und  Paralyse  zeigten  sich  Präzipitino- 
gene. Die  Mehrzahl  der  Paralysen  mit  Präzipitinbefund  im 
Serum  gingen  mit  paralytischen  Anfällen  einher.  Nur  einmal 
erwies  sich  das  Serum  eines  der  genauer  untersuchten  Para- 
lytiker als  neutral;  auffallenderweise  bestand  gleichzeitig  eine 
syphilitische  Knochenaffektion. 

Beziehungen  zwischen  spezifischer  Behandlung  und  Nicht- 
behandlung  einerseits  und  Anwesenheit  von  Präzipitin  und 
Präzipitinogen  anderseits  lassen  sich  aus  den  mitgeteilten 
Fällen  noch  nicht  ableiten;  besseren  Aufschluß  hierüber  wird 
man  erst  von  wiederholten,  in  größeren  Zeitabständen  bei  ein- 
und  demselben  Individuum  vorgenommenen  Untersuchungen 
erwarten  können.  In  zwei  Fällen  von  Lues  konnten  wir  jedoch 
vor  der  spezifischen  Behandlung  Präzipitinogene  und  nach  der 
Behandlung  die  Abwesenheit  von  Präzipitinogen  und  Präzi- 
pitin feststellen;  ein  dritter  Fall,  bei  welchem  vor  der  Kur 
Spirochäten  gefunden  waren  und  dessen  Serum  sich  nach  der 
Kur  als  neutral  erwies,  dürfte  ebenfalls  in  diese  Kategorie 
gehören. 

Bei  anderen  Fällen  von  Lues  und  Tabes  oder  Paralyse, 
welche  ohne  spezifische  Behandlung  blieben,  ergaben  wieder- 
holte Untersuchungen  immer  den  gleichen  Befund,  entweder 
von  Antigen' oder  von  Antistoff. 

Versucht  man,  auf  Grund  der  mitgeteilten  Tat- 
sachen eine  Vorstellung  von  dem  Verlauf  der  lueti- 
schen Infektion  zu  gewinnen,  so  ergibt  sich  schon 
jetzt  etwa  folgendes:  nach  Eindringen  in  den  Körper 
vermehrt  sich  der  Krankheitserreger  zunächst  lokal,  seine 
Stoffwechsel-  oder  seine  Zerfallsprodukte  sind  im  Serum  als 
Präzipitinogene  nachweisbar;  leistet  der  befallene  Organis- 
mus keinen  genügenden  Widerstand,  so  wird  aus  der  lo- 
kalen Affektion  eine  Allgemeininfektion.  Entsprechend  den 
multiplen  Affektionen  wird  dann  der  Präzipitinogengehalt 
des  Serums  höher  sein  als  beim  Primäraffekt.     Während  der 


durch  den  Primäraffekt  gesetzte  relativ  geringe  Reiz  nur  in 
den  wenigsten  Fällen  hinreicht,  um  zu  einer  genügenden  Anti- 
körperbildung anzuregen,  ist  dies  bei  den  sekundären  Erschei- 
nungen zumeist  der  Fall;  die  tertiären  Erscheinungen  bleiben 
aus.  Nur  wenige,  besonders  veranlagte  Individuen  reagieren 
schon  auf  den  Primäraffekt  mit  der  Bildung  von  Antistoffen, 
und  es  treten  Sekundärerscheinungen  bei  ihnen  überhaupt  nicht 
auf  (Fall  13).  In  den  seltenen  Fällen,  wo  es  trotz  stattgefundener 
Infektion  nicht  einmal  zur  Ausbildung  eines  Primäraffektos 
kommt,  muß  man  wohl  eine  passive  Immunisierung  annehmen 
und  wird  von  vornherein  Antistoffe  im  Serum  vermuten  dürfen. 
Hierher  gehört  offenbar  Fall  X.,  ein  Kollege,  welcher  trotz 
häufiger  Ansteckungsmöglichkeit  keine  Infektion  durchgemacht 
hat  und  dessen  Serum  Präzipitine  enthielt. 

Während  das  vereinzelte  Auftreten  von  Antistoffen  bei  Ge- 
sunden sowohl  durch  eine  unbemerkt  gebliebene  Infektion,  als 
auch  durch  passive  Immunisierung  (Heredität)  zu  erklären 
ist,  wäre  das  Vorhandensein  von  Antigenen  ohne  gleichzeitigen 
klinischen  Befund,  namentlich  im  Hinblick  auf  das  von  uns 
früher  festgestellte,  rasche  Verschwinden  des  Präzipitinogens 
aus  der  Blutbahn,  undenkbar  und  würde  zu  berechtigten 
Zweifeln  gegen  unsere  Methode  überhaupt  Anlaß  geben.  Dem- 
gegenüber müssen  wir  nochmals  betonen,  daß  wir  in  keinem 
einzigen  Fall  bei  Gesunden  Luespräzipitinogene  im  Blutserum 
haben  finden  können. 

Wie  ist  nun  das  Vorhandensein  von  Luespräzi- 
pitinen  im  Blutserum  von  Paralytikern  und  Tabikern 
zu  erklären?  Wenn  sich  auch  die  Antistoffe  im  allgemeinen 
bedeutend  länger  im  Organismus  halten  als  die  Antigene,  so 
bedarf  doch  ihr  jahrzehntelanger  Aufenthalt  im  Körper  einer 
besonderen  Erklärung.  Dies  wird  uns  durch  die  Tabes-  und 
Paralysefälle  (Fall  9 — 12)  gegeben,  bei  denen  wir  Präzipitinogen 
nachgewiesen  haben.  Da  wir  oben  erörtert  haben,  daß  das 
Auftreten  von  Antigen  an  die  Anwesenheit  der  Krankheits- 
erreger geknüpft  ist,  so  müssen  wir  annehmen,  daß  in  diesen 
vier  Fällen  von  der  luetischen  Infektion  her  noch  Krankheits- 
erreger im  Körper  zurückgeblieben  sind  (vgl.  Fall  27).  Danach 
besteht  also  die  Möglichkeit,  daß  die  Syphiliserreger  sich 
jahrzehntelang  nach  einmal  stattgehabter  Infektion  im  Orga- 
nismus halten  können,  und  ihre  Anwesenheit  wird  man  für  das 
Auftreten  von  Luespräzipitinen  ebenso  wie  für  das  der  Lues- 
präzipitinogene verantwortlich  machen  können.  Warum  in  be- 
stimmten Fällen  der  Organismus  keine  Antistoffe  zu  bilden 
vermag,  entzieht  sich  unserer  Beurteilung.  Wir  nehmen  also 
an,  daß  sich  in  den  Fällen,  wo  es  zur  Ausbildung  von  Tabes 
oder  Paralyse  kommt,  die  Krankheitskeime,  ähnlich  wie  z.  B. 
bei  den  Typhusbazillenträgern  die  Typhusbazillen,  jahr- 
zehntelang im  Körper  halten  und  daß  die  Krankheitserschei- 
nungen bei  Tabes  und  Paralyse  in  letzter  Linie  auf  sie  zurück- 
zuführen sind;  ob  aber  die  Schädigungen  des  Zentralnerven- 
systems direkt  durch  die  Syphilistoxine  oder  indirekt  durch 
die  infolge  der  Anwesenheit  von  Krankheitskeimen  dauernd 
veranlagte  Produktion  von  Antistoffen  bedingt  ist,  müssen  wir 
vorläufig  dahingestellt  sein  lassen.  Wir  möchten  im  Anschluß 
hieran  nur  erwähnen,  daß  nach  den  Beobachtungen  der  mit 
dem  Hygienischen  Institut  verbundenen  Bakteriologischen  Unter- 
suchungsanstalt (Oberleiter  Prof.  Forster)  auch  bei  chronischen 
Typhusbazillenträgern  unverhältnismäßig  häufig  psychische 
Störungen  auftreten;  auch  bei  ihnen  besteht  häufig  eine 
dauernde  Antikörperproduktion  (Agglutinine) 13). 

Zum  Schluß  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  und 
welcher  Zusammenhang  zwischen  den  von  Wasser- 
mann, Bruck  und  ihren  Mitarbeitern  mittels  der  Me- 
thode der  Komplementfixierung  nachgewiesenen,  für 
Syphilis  spezifischen,  Antigenen  und  Antistoff en  mit 
unseren  Präcipitinogenen  und  Präzipitinen  besteht. 
Aber  die  beschränkte  Zahl  unserer  Versuche  und  der  Mangel 
an  Paralleluntersuchungen,  welche  erst  später  ausgeführt 
werden  sollen,  gestattet  vorläufig  noch  keine  bestimmten 
Schlüsse  nach  dieser  Richtung;  zudem  sind  die  Fälle,  in  denen 
Antigen  mittels  der  Komplementbindungsmethode  im  Serum 
nachgewiesen  wurden,  nur  ganz  vereinzelt  (Neisser)16).  Gegen 
einen  intimeren  Zusammenhang  scheinen  vorläufig  unsere  ver- 
hältnismäßig zahlreichen  Tabes-  und  Paralysefälle  zu  sprechen, 
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bei  denen  die  Untersuchung  des  Blutserums  negativ  ausfiel 
oder  Luespräzipitinogeno  feststellen  ließ. 

Praktisch  werden  derartige  Untersuchungen  des 
Blutseru ms  auf  seinen  Gehalt  an  Luespräzipitinogenen 
und  Luespräzipitinen  wohl  hauptsächlich  für  die  Be- 
handlung der  Syphilis  in  Betracht  kommen:  von  dem 
Vorhandensein  des  einen  oder  des  anderen  Körpers  wird  man 
vielleicht  den  Beginn  oder  das  Ende  einer  Kur  abhängig 
machen  können.  Auch  die  Exzision  des  Primäraffekts  wäre 
von  neuen  Gesichtspunkten  aus  zu  beurteilen.  Das  Vorhanden- 
sein von  Luespräzipitinen  nach  viele  Jahre  zurückliegender 
Infektion  ließe  sich  diagnostisch  für  Tabes  und  Paralyse  ver- 
werten. 

Die  Abwesenheit  von  Luespräzipitinogenen  und  Lues- 
präzipitinen spricht  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  gegen  Syphilis 
oder  gegen  die  Existenz  joner  schweren  organischen  Erkran- 
kungen des  Zentralnervensystems,  als  deren  häufigste  Ursache 
die  Syphilis  angesehen  werden  muß.  Es  sei  nur  an  den  Fall  27 
erinnert,  in  welchem  weder  die  bei  der  tertiären  Knochen- 
affektion zu  erwartenden  Präzipitinogene,  noch  die  bei  der 
gleichzeitig  bestehenden  Paralyse  vermuteten  Präzipitine  ge- 
funden wurden. 

Bei  dem  doch  augenscheinlich  bestehenden  Antagonismus 
(ebenfalls  Fall  27)  zwischen  Präzipitinogen  und  Präzipitin  lag 
der  Versuch  nahe,  die  Antistoffe  therapeutisch  bei  floriden 
Erscheinungen  der  Lues  zu  verwerten.  Da  eine  auch  nur  an- 
nähernd genaue  Dosierung  des  Antikörper  enthaltenden  Serums 
vorläufig  unmöglich  war,  konnten  wir  nur  tastend  vorgehen. 
Wir  hatten  uns  drei  Patienten  mit  geringeren  und  stärkeren 
Hauterscheinungen  ausgesucht.  Nach  subkutaner  Verabreichung 
von  12 — 15  cem  luespräzipitinhaltigen,  menschlichen  Serums 
konnten  wir  weder  bei  einer  Roseola,  einem  papulösen  Syphilid, 
noch  bei  breiten  Condylomen  den  geringsten  Rückgang  wahr- 
nehmen; im  Gegenteil  schienen  die  Erscheinungen  unter  dieser 
Behandlung  eher  zuzunehmen.  Unangenehme  Nebenerschei- 
nungen traten  nicht  auf;  trotzdem  nahmen  wir  wegen  der 
scheinbaren  Erfolglosigkeit  vorläufig  von  weiteren  therapeu- 
tischen Versuchen  in  dieser  Richtung  Abstand. 

In  unserer  vorläufigen  Mitteilung17)  über  den  gleichen 
Gegenstand  war  es  uns  naturgemäß  nicht  möglich,  auf  all  die 
im  vorstehenden  wiedergegebenen  Einzelheiten  einzugehen. 
Da  aber  eine  möglichst  vielseitige  Nachprüfung  und  Fort- 
setzung unserer  Untersuchungen  im  Interesse  der  Sache  liegt, 
möchten  wir  noch  einmal  auf  folgende  Punkte  aufmerksam 
machen : 

1.  Es  werden  nur  vollkommen  klare  Sera  verwendet. 

2.  Hat  man  kein  Serum  zur  Verfügung,  von  dem  schon 
bekannt  ist,  ob  es  entweder  Luespräzipitinogene  oder  Lues- 
präzipitine  enthält,  so  geht  man  am  besten  von  dem  Serum 
eines  unbehandelten  Luetikers  mit  floriden  Sekundärerschei- 
nungen aus,  in  dem  Spirochäten  nachzuweisen  sind.  Dieses 
Serum  enthält  mit  großer  WahrscheinlichkeitLuespräcipitinogene. 

3.  Jedes  einzelne  Serum,  ob  Präzipitin-  oder  präzipitinogen- 
haltig,  ist  sowohl  unverdünnt,  also  auch  in  einer  Verdünnung 
von  1 :  5  und  1 : 10  zu  prüfen. 

4.  Proben,  in  welchen  die  „Schichtung"  der  Sera  nicht 
vollkommen  gelungen  ist,  sind  zu  verwerfen. 

5.  Eine  Reaktion  ist  nur  dann  als  positiv  anzusehen,  wenn 
die  entsprechenden  Kontrollen  beider  Reagentien  mit  normalem 
Serum  in  den  drei  angegebenen  Verdünnungen  negativ  aus- 
gefallen sind. 
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Aus  der  Königlichen  bakteriologischen  Untersuchungs- 
anstalt  in  Neunkirchen. 

Wann  steckt  der  Typhuskranke  an? 

Von  Dr.  H.  Conradi,  Leiter  der  Anstalt. 

Die  Lehre  R.  Kochs  von  der  Verbreitungsweise  des  Typhus 
bildet  die  Grundlage  der  heutigen  Typhusbekämpfung.  Aus  der 
Erkenntnis,  daß  der  typhuskranko  Mensch  in  erster  Linie  die 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  bewirkt,  leitet  sich  die  Not- 
wendigkeit ab,  jeden  einzelnen  Seuchenfall  aufzusuchen  und  ein- 
zukreisen, damit  vor  allem  die  Umgebung  des  Typhuskranken 
vor  Ansteckung  geschützt  und  eine  Kontaktinfektion  vermieden 
werde.  Diese  seit  1902  im  Südwesten  des  Reiches  geübte 
Seuchenprophylaxis  beruht  im  wesentlichen  auf  Isolierung  des 
Kranken,  sowie  Desinfektion  seiner  Ansteckungsstoffe.  Als 
Kampfesmittel  kommen  demnach  nur  vorbeugende  Maßnahmen 
in  Betracht.  Ob  sie  jedesmal  zum  Ziele  führen,  hängt  von  dem 
Zeitpunkt  des  Eingreifens  ab.  Denn  ebensowenig  wie  bei 
einem  Brande  die  Löschmannschaft  des  Feuers  Herr  zu  werden 
vermag,  wenn  sie  zu  spät  auf  dem  Platz  erscheint,  ebenso- 
wenig kann  das  Umsichgreifen  des  Typhus  verhütet  werden, 
falls  die  Gegenmaßregeln  zu  spät  kommen.  Es  erscheint  mir 
daher  von  Belang  zu  sein,  festzustellen,  wann  der  Typhus- 
kranke ansteckt.  Von  vornherein  erhellt,  daß  die  Kontagiosität 
mit  der  Absonderung  der  Ansteckungskeime  beginnen  muß. 
Nun  ist  bei  den  Massenuntersuchungen  im  Gebiet  der  syste- 
matischen Typhusbekämpfung  von  v.  Drigalski,  G.  Mayer, 
Tietz,  Prigge  in  Uebereinstimmung  mit  meinen  Befunden 
beobachtet  worden,  daß  Personen,  in  deren  Familien  Typhus 
ausgebrochen  war,  trotz  völligen  Wohlbefindens  Typhusbazillen 
mit  dem  Darminhalt  oder  Harn  ausschieden,  dann  aber  nach 
ein  bis  drei  Wochen  an  Typhus  erkrankten.  Diese  gelegentlichen 
Feststellungen  werden  durch  folgende  Tatsache  ergänzt. 

Bei  dem  zwölfjährigen  K.  F.  in  Merchweiler  habe  ich 
während  der  Inkubationszeit  im  Blut  Typhusbazillen  nach- 
gewiesen. Anfang  März  d.  J.  wurde  die  Schwester  des  Jungen 
typhuskrank.  Am  24.  März,  anläßlich  der  örtlichen  Ermittlungen, 
entnahm  ich  bei  ihrem  Bruder  K.  F.,  der  damals  noch  keine  Krank- 
heitserscheinungen zeigte,  eine  Blutprobe,  und  die  Anreicherung  des 
Blutfadens  in  Galle  ergab  eine  Reinkultur  von  Typhusbazillen.  Vier 
Tage  danach  erkrankte  der  Junge  an  einem  schweren  Typhus. 

Es  folgt  wohl  hieraus,  daß  schon  während  des  Latenz- 
stadiums  der  Typhusinfektion  die  verschluckten  Krankheits- 
keime im  Körper  des  Infizierten  sich  vermehren  und  sogar  in 
den  Kreislauf  übergehen  können.  Schon  innerhalb  der  Inku- 
bationszeit desTyphus  ist  eineVermehrung  und  Aus- 
scheidung der  Krankheitserreger  möglich.  Danach 
wird  es  begreiflich,  daß  bei  Typhus  der  Krankwerdende  seine 
Umgebung  gefährden  kann.  Diese  Anschauung  erhält  durch 
epidemiologische  Beobachtungen  eine  gewichtige  Stütze.  A.  0. 
(Klinisches  Jahrbuch  1907  Bd.  17  S.  299)  habe  ich  drei  Beispiele 
mitgeteilt,  die  meines  Erachtens  einwandfrei  beweisen,  daß  inner- 
halb der  Frist  zwischen  Beginn  der  Infektion  und  Ausbruch  des 
Typhus  Neuansteckungen  erfolgt  sind.  Indem  ich  bezüglich  der 
Einzelheiten  auf  die  erwähnte  Arbeit  hinweise,  möchte  ich  hier 
nur  hervorheben,  daß  zwischen  den  angesteckten  und  anstecken- 
den Personen  direkter  Verkehr  bestand,  und  zwar  ausschließlich 
zu  der  Zeit,  als  die  Typhusüberträger  infiziert,  aber  noch  nicht 
typhuskrank  waren.  Es  dürfte  somit  feststehen,  daß,  wenig- 
stens zuweilen,  der  Krank  wordende  noch  vor  Auftreten 
der  Krankheitssymptome  eine  Weiterverbreitung  des 
Typhus  bewirken  kann.  In  welcher  Häufigkeit  schon  in- 
nerhalb der  Inkubationsperiode  des  Typhus  (in  statu  nascendi) 
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Kontaktinfektionen  ausgelöst  werden,  muß  durch  weitere  Be- 
obachtungen klargestellt  werden. 

Es  erhebt  sich  jetzt  die  Frage,  in  welchem  Stadium  der 
Krankheit  der  Typhuskranke  in  der  Regel  ansteckt.  Indem  wir 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  beobachteten  Kontaktinfektionen 
hinlenken,  suchen  wir  festzustellen,  innerhalb  welcher  Krank- 
heitsperiode der  Primärfall  den  Sekundärfall  hervorrief.  Von 
vornherein  sei  betont,  daß  die  Geschwindigkeit  des  Kontakts 
nur  annäherungsweise  sich  ermitteln  läßt,  und  zwar  in  folgen- 
der Weise.  Man  stellt  den  zeitlichen  Abstand  zwischen  Krank- 
heitsbeginn des  primären  und  des  von  ihm  abhängigen  Typhus- 
falles fest,  zieht  hiervon  zehn  Tage,  die  durchschnittliche  In- 
kubationsfrist des  Typhus,  ab  und  erhält  so  den  Krankheits- 
tag, an  dem  der  Ersterkrankte  die  Kontaktinfektion  setzte.  Bei 
der  Auswahl  des  Materials  muß  indes  mit  großer  Vorsicht  vor- 
gegangen werden.  Zunächst  die  wichtigste  Frage:  Was  gilt 
als  Kontaktinfektion?  Unter  Kontaktinfektionen  begreifen 
wir  diejenigen  Typhuserkrankungen,  bei  denen  zwischen  dem 
bekannten  Primärfall  und  dem  nachfolgenden  Sekundärfall 
räumliche  und  zeitliche  Kontinuität  besteht.  Ob  hier  die  Ty- 
phuskeime direkt  von  Hand  zu  Hand  wandern  oder  den  Um- 
weg über  unbelebte  Gegenstände  nehmen,  bleibt  außer  Be- 
tracht, Ausgangspunkt  der  Kontaktinfektion  ist  stets  e  i  n  be- 
stimmter Infektionsträger.  Danach  sind  alle  diejenigen  Typhus- 
fälle auszuschalten,  bei  denen  eine  gemeinsame  bekannte  oder 
unbekannte  Infektionsquelle  in  Frage  kommt.  Am  zweckmäßig- 
sten beschränkt  man  sich  bei  Ermittlung  der  zeitlichen 
Entstehung  des  Kontakts  auf  solche  Typhuserkrankungen,  die 
innerhalb  einer  Ortschaft  vereinzelt  auftraten  und  innerhalb 
derselben  Familie  eine  Xeuansteckung  verursachten.  Ein  wei- 
teres wichtiges  Moment  ist  die  Bestimmung  des  Krankheits- 
beginns. Hier  kann  man  sich  nur  auf  seine  persönlichen  Nachfor- 
schungen verlassen.  Es  kommt  nämlich  darauf  an,  genau  den  Zeit- 
punkt zu  erfahrenen  dem  zuerst  eine  subjektive  Störung  des  Allge- 
meinbefindens auftrat.  Zwar  ist  bisweilen  eine  exakte  Bestimmung 
des  Krankheitsbeginnes  nicht  möglich,  weil  das  Latenzstadium 
der  Infektion  ohne  scharfe  Abgrenzung  und  ganz  allmählich 
zu  den  Prodromalerscheinungen  überleitet.  In  der  Regel  aber 
führt  hier  sorgfältige  Anamnese  zum  Ziel.  Eine  unvermeid- 
liche Fehlerquelle  indes  bildet  die  Durchschnittsberechnung 
der  Inkubationszeit.  Denn  es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  daß 
zuweilen,  je  nach  der  Virulenz  der  Typhuskeime,  der  Krank- 
heitsanlage des  Individuums  oder  der  Größe  der  infizierenden 
Dosis  Schwankungen  vorkommen.  Ich  selbst  habe  vier 
Tage  und  sechs  Wochen  dauernde  Inkubationen  bei  Typhus- 
kranken beobachtet.  Daß  aber  im  großen  und  ganzen  die  In- 
kubation bei  Typhus  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  ab- 
läuft, das  beweist  einwandfrei  folgende  bekannte  Tatsache.  Bei 
einer  Brunnenepidemie  drängen  sich  die  Typhuserkrankungen 
auf  einen  engen  Zeitraum  von  wenigen  Tagen  zusammen.  Der 
plötzliche  Anstieg  der  Erkrankungsfälle,  die  steile  Kurve  bei 
der  graphischen  Darstellung  einer  Wasserepidemie  käme  gar- 
nicht  zustande,  wenn  die  Inkubationszeiten  von  Fall  zu  Fall 
wechselten.  So  bereitwillig  wir  auch  zugeben,  daß  die  unserer 
Berechnung  zugrunde  liegende  Annahme  der  üblichen  zehn- 
tägigen Inkubationszeit  keine  absolut  genauen  Werte  gibt,  so 
halten  wir  doch  dafür,  daß  annäherungsweise  diese  Aufstellung 
zutrifft.  Wie  man  weiß,  beträgt  die  Inkubation  bei  Typhus  in 
der  Regel  10—14  Tage.  Ich  habe  die  10  tägige  Frist,  nicht  die 
14tägige  als  Durchschnittswert  angenommen,  damit  die  Be- 
rechnung ja  nicht  zugunsten  der  Frühkontakte  ausfiele.  Wird 
nämlich  der  Infektionsbeginn  des  Sekundärfalles  durch  eine 
nur  lOtägige  Inkubation  berechnet,  so  wird  der  Ansteckungs- 
termin des  Primärfalles  "Um  vier  Tage  hinausgerückt. 

Zur  Prüfung  der  Frage  nach  der  Ansteckungsfähigkeit  des 
Typhuskranken  stand  mir  ein  reichhaltiges  Beobachtungs- 
material zur  Verfügung.  Unter  600  Typhuserkrankungen,  die 
ich  innerhalb  der  letzten  :2'/2  Jahre  im  Saargebiet  zum  größten 
Teile  selbst  gesehen  und  verfolgt  habe,  stellte  ich  sämtliche 
Kontaktinfektionen  zusammen  und  traf  unter  ihnen  nach  den 
erörterten  Gesichtspunkten  eine  sorgfältige  Auswahl.  Um  der 
zeitlichen  Entwicklung  der  Kontakte  im  Verlaufe  des  Typhus 
nachzugehen,  kamen  in  erster  Linie  solche  Ansteckungsfälle 
in  Betracht,  die  vor  der  Krankenhausüberführung  des  Typhus- 


kranken  in  seiner  Familie  entstanden  waren.  Denn  hier  konnte 
noch  am  ersten  der  Zeitpunkt  annähernd  bestimmt  werden,  an 
dem  der  Primärfall  die  Infektion  des  Sekundärfalles  hervor- 
gerufen hatte.  Am  Tage  nach  der  Verbringung  ins  Kranken- 
haus fand  nämlich  stets  im  Hause  des  Typhuskranken  eine 
gründliche  Schlußdesinfektion  durch  staatlich  ausgebildete 
Desinfektoren  statt,  sodaß  wohl  die  von  dem  Kranken  her- 
rührenden, in  seiner  Wohnung  etwa  zurückgebliebenen  An- 
steckungsstoffe unschädlich  gemacht  worden  waren.  Sonach 
durfte  gefolgert  werden,  daß  die  Uebertragung  des  Typhus 
noch  vor  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  vor  sich  gegangen 
war.  Zunächst  teile  ich  diejenigen  Kontaktfälle  mit,  die  trotz 
Krankenhausüberführung  des  Primärfalles  in  seiner  Familie 
aufgetreten  sind.  Ich  schicke  voraus,  daß  in  den  Kreisen 
Ottweiler  und  St.  Wendel,  dem  Arbeitsgebiet  der  Neunkircher 
Anstalt,  vom  Beginn  der  Krankheit  an  bis  zur  Krankenhaus- 
aufnahme des  Typhuskranken  durchschnittlich  zwölf  Tage 
verstreichen.  Unter  38  Kontaktinfektionen,  die  trotz  der 
Krankenhausüberführung  des  Ersterkrankten  in  dessen  Familie 
vorkamen,  entstanden  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  spätestens 
in  der  ersten  Kraukheitswoche  des  Primärfalles  25  Typhusfälle 
„    „    zweiten  „  „  „  7  „ 

„    „    dritten  „  „  „  4  „ 

„    „    vierten  „  „  „  1  „ 

„    „    fünften  „  „  „  1  „ 

Weiter  habe  ich  diejenigen  Kontaktfälle  zusammengestellt, 
die  in  der  Familie  eines  Typhuskranken  trotz  häuslicher  Iso- 
lierung und  fortlaufender  Desinfektion  ausgelöst  wurden.  Bei 
den  häufig  beschränkten  Wohnungsverhältnissen  war  eine  voll- 
kommene Abschließung  des  Kranken  schwer  durchführbar.  Da 
ferner  in  der  Regel  die  fortlaufende  Desinfektion  erst  am  elften 
Krankheitstag  einsetzte,  so  waren  sowohl  vorher  wie  nachher 
im  Hause  des  Kranken  Uebertragungen  möglich.  Von  28  Kon- 
taktinfektionen, die  trotz  fortlaufender  Desinfektion  und  bei 
häuslicher  Isolierung  des  Typhuskranken  in  seiner  Familie 
auftraten,  entstanden  wahrscheinlich  spätestens 
in  der  ersten  Krankheitswoche  des  Primärfalles  1-1  Typhusfälle 
„    „    zweiten  „  „  „  7  „ 

„    „    dritten  „  »  „  2  „ 

„    „    vierten  „  „  „  2  „ 

„    „    fünften  „  „  ■  v         „  1        .  „ 

..    „    sechsten  „  „  „  1  „ 

„    „    siebenten  „  „  „  1  „ 

Aus  dem  Bisherigen  dürfte  hervorgehen,  daß  in  zahl- 
reichen Fällen  der  Typhuskranke  innerhalb  des  Früh- 
stadiums der  Krankheit  Kontaktinfektionen  verur- 
sacht hat.  Es  scheint  mir  im  Interesse  der  Seuchenbekämp- 
fung zu  liegen,  auf  diese  Frühkontakte  die  Aufmerksamkeit 
zu  richten.  Ueber  die  Frequenz  der  Spätkontakte  läßt  sich 
auf  Grund  der  vorher  mitgeteilten  Zahlen  nichts  Bestimmtes 
aussagen.  Denn  man  kann  mit  Recht  einwenden,  daß  die 
Ueberführung  ins  Krankenhaus  oder  das  Einsetzen  der  Des- 
infektion das  Auftreten  der  Spätkontakte  verhütet  habe.  Umso 
größere  Beachtung  verdienen  daher  diejenigen  Typhuskontakte, 
die  im  Anschluß  an  ärztlich  nicht  behandelte  Typhuserkran- 
kungen vorkamen.  Denn  hier  fielen  ja  sämtliche  vorbeugende 
Maßnahmen  fort,  und  die  Kontakte  erfolgten  unter  natürlichen 
Bedingungen.  Von  19  Kontaktinfektionen,  die  sich  an  ärztlich 
nicht  behandelte  Typhuserkrankungen  anreihten,  entstanden 
wahrscheinlich  spätestens 
in  der  ersten  Krankheitswoche  des  Primärfalles  10  Typhusfälle 

„    zweiten  „  „  „  2  „ 

„    „    dritten  „  „  „  4  „ 

„    „    vierten  „  „  „  2  „ 

„    „    fünften  „  „  »  1  » 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  sind  indes  zu  spärlich, 
um  ein  endgültiges  Urteil  über  die  Häufigkeit  der  Spätkontakte 
zu  gestatten.  Es  ist  nicht  unmöglich,  daß  bei  Typhus  die  Spät- 
kontakte gegenüber  den  Frühkontakten  an  Bedeutung  zurück- 
treten. '  Eine  zuverlässige  Bewertung  der  Spätkontakte  ist 
aber  erst  von  einer  umfangreichen  Statistik  zu  erwarten,  die 
sich  auf  die  Neuansteckungen  durch  ärztlich  nicht  behandelte 
Typhuserkrankungen  stützt. 

Eine  Zusammenfassung  der  bisher  igen  Ergebnisse 
ergibt  folgendes  Bild.    Im  ganzen  haben  wir  85  Kontakt- 
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Infektionen  in  ihrer  zeitlichen  Entstehung  genau  verfolgen 
können.     Wenn   wir  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  eine 
zehntägige  Inkubationszeit  zugrunde  legen,  so  entstanden 
in  der  ersten  Krankheitswoche  des  Primärfalles  49  Typhusfälle 
■„    „    zweiten  „  «16  » 

„    „    dritten  „  »  «  10  » 

„    „    vierten  „  •  »  1  » 

„    ,,    fünften  „  ,,  »  3  „ 

„    „    sechsten  „  >,  »  '  » 

„    „    siebenten         „  „  „  1  „ 

Demnach  sind  mindestens  innerhalb  der  ersten  Krankheits- 
woche des  Typhus  etwa  58  %  der  beobachteten  Kontaktinfek- 
tionen mutmaßlich  entstanden.  Es  liegt  jedoch  nach  den  ein- 
gangs mitgeteilten  Befunden  die  Annahme  nahe,  daß  sogar 
ein  mehr  oder  minder  großer  Teil  dieser  Kontakte  auf  die  In- 
kubationszeit des  primären  Typhusfalles  zurückgeht.  Wie  dem 
auch  sein  mag,  das  vorliegende  Tatsachenmaterial  erbringt 
den  Nachweis,  daß  schon  in  der  frühesten  Krankheits- 
periode des  Typhus  häufig  eine  Uebertragung  des 
Ansteckungsstoffes  erfolgt.  Ich  bin  der  Ueberzeu- 
gung,  daß  diese  Prühkontakte  bei  der  Ausbreitung 
des  Typhus  und  vielleicht  auch  anderer  akuter  Infektions- 
krankheiten eine  gewichtige,  bisher  wenig  beachtete 
Rolle  spielen.  Wenn  man  sich  klar  macht,  daß  besonders 
auf  dem  flachen  Lande  die  ärztliche  Behandlung  des  Typhus- 
kranken in  der  Regel  frühestens  am  Ende  der  ersten  Krank- 
heitswoche beginnt,  daß  dann  bis  zur  Peststellung  der 
Diagnose  und  Ausführung  der  vorbeugenden  Maßnahmen  fast 
eine  Woche  vergeht,  so  wird  man  zugeben,  daß  gegenüber 
den  Prühkontakten  die  heute  zu  Gebote  stehenden  Schutz- 
mittel nicht  völlig  ausreichen.  Eine  vollkommene  Seuchen- 
prophylaxis  ist  nur  möglich,  wenn  es  gelingt,  auch  die  Früh- 
kontakte zu  bekämpfen. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Jüdischen  Gemeinde  in  Berlin.    (Dirigierender  Arzt:  Prof. 
Dr.  J.  Israel.) 

Resektion  großer  Nervenstämme  ohne 
Lähmung. 

Von  Dr.  Paul  Roeder,  Chirurg-  in  Berlin,  ehem.  I.  Assistent, 

Im  vorigen  Jahr  veröffentlichte  Goldinann  (Beiträge  zur  kli- 
nischen Chirurgie  Bd.  51,  H.  1)  interessante  Tatsachen  über  das 
Fehlen  von  Funktionsstörungen  nach  der  Resektion  von  peripheri- 
schen Nerven,  Ereignisse,  die  noch  zu  den  Seltenheiten  gehören 
und  es  wünschenswert  erscheinen  lassen,  jeden  derartigen  Fall  der 
Wissenschaft  zugängig  zu  machen.  Ich  will  daher  im  folgenden 
einen  analogen  Fall  besprechen.  Auf  die  Literatur  will  ich  nicht 
näher  eingehen,  weil  sie  in  der  genannten  Arbeit  Goldmanns  ein- 
gehend gewürdigt  wird. 

Im  Mai  1905  kam  ein  aus  Rußland  gebürtiges,  21  Jahre  altes 
Mädchen  ins  Krankenhaus  mit  der  Angabe,  sie  hätte  bereits  seit 
mehreren  Jahren  eine  Anschwellung  am  rechten  Oberarm  und  in 
letzter  Zeit  Schmerzen,  die  bis  in  die  Hand  ausstrahlten.  Zudem 
hätte  sich  auf  der  rechten  Schulter  ebenfalls  eine  kleine  Geschwulst 
gebildet,  die  ihr  aber  keine  Schmerzen  verursachte.  Wir  fanden 
im  rechten  Sulcus  bicipitalis  eine  überhaselnußgroße  Geschwulst, 
die  ziemlich  hart  und  auf  Druck  sehr  empfindlich  war.  Eine  zweite, 
ebenso  große  Geschwulst  fand  sich  oberhalb  der  rechten  Clavicula ; 
diese  war  weniger  druckschmerzhäft,  und  die  Haut  über  ihr  wie  über 
der  zuerst  angegebenen  verschieblich.  Motorische  Störungen  be- 
standen bis  auf  eine  gewisse  Schwäche  im  Arm,  die  von  den 
Schmerzen  herrühren  konnte,  nicht.  Die  Sensibilität  wurde  leider 
nicht  geprüft.  Am  25.  Mai  1905  wurde  die  Patientin  operiert.  Ein 
Längsschnitt  legt  den  Sulcus  bicipitalis  frei  und  damit  den  Plexus 
brachialis,  in  dessen  Verlauf  die  Geschwulst  sich  fand,  die  einem 
sehr  dicken  Nervenstamm  angehörte.  Da  sie  vollkommen  in  dem 
Nerven  aufgegangen  war,  war  es  unmöglich,  sie  mit  Erhaltung  des 
Nerven  herauszupräparieren;  es  wurde  daher  die  Resektion  des 
Nervenstammes  gewählt,  obwohl  im  Verlauf  der  Operation  durch 
Topographie  festgestellt  wurde,  daß  es  sich  nur  um  den  Nervus 
ulnaris  handeln  konnte.  Das  distale  Nervenende  wurde  nach  der 
Resektion  in  den  wund  gemachten  Nervus  medianus  eingepflanzt. 
Hierauf  erfolgte  die  Exstirpation  des  in  der  Schlüsselbeingrube  lie- 
gendeo  Tumors,  der  einem  Hautast  der  Nervi  supraclaviculares  an- 
gehörte, und  daun  wurde  nach  Schluß  der  Wunden  der  Arm  durch 


eine  L-Schiene  fixiert,  so  jedoch,  daß  Patientin  die  Hand  bewegen 
konnte. 

Groß  war  unser  Erstaunen,  als  Patientin  am  Tage  nach  der 
Operation  ihre  Hand  zu  bewegen  vermochte,  als  wäre  niemals  auch 
nur  ein  Nervenast  durchtrennt  worden.  Nach  Abnahme  der  Schiene 
konnte  Patientin  alle  Bewegungen  ausführen,  und  nirgends  war  bis 
auf  eine  durch  die  Operation  zu  erklärende  Schwäche  ein  Ausfall 
der  Motilität  am  Arm  oder  an  der  Hand  zu  konstatieren.  Der 
ganze  Vorgang  schien  so  wunderbar,  daß  man  zuerst  annahm,  daß 
irgend  ein  anderer,  minder  wichtiger  Nervenstamm  der  erkrankte 
gewesen  wäre,  obwohl  es  ganz  unklar  war,  was  das  für  einer  hätte 
sein  sollen.  Patientin  wurde  nun  entlassen.  Ein  Jahr  später  —  im 
Mai  1906  —  kam  Patientin  abermals  zu  uns,  weil  sie  einen  link- 
seitigen  Leistenbruch  hatte,  der  ihr  Schmerzen  verursachte.  Tat- 
sächlich fand  man  in  der  Leistengegend  eine  kleine,  irreponible 
Fetthernie,  welche  jedoch  auf  Druck  auffallend  wenig  Schmerzen 
hervorrief.  Dagegen  fühlte  man  in  der  linken  Unterbauchgegend 
innerhalb  der  Darmbeinschaufel  eine  etwa  kleinfaustgroße  Resistenz, 
die  sehr  hart  und  druckempfindlich  war,  sodaß  man  in  erster  Linie 
natürlich  wieder  an  eine  Nervengeschwulst  denken  mußte,  wiewohl 
keine  Störungen  der  Sensibilität  oder  Motilität  vorhanden  waren. 
So  wurde  denn  am  28.  Mai  extraperitoneal  durch  einen  großen 
Bogenschnitt  oberhalb  des  linken  Ligamentum  Poupartii  die  Darm- 
beinschaufel freigelegt,  und  nach  ausgedehntem  Abschieben  des 
Peritoneum  fand  man  ganz  in  der  Tiefe  eine  Geschwulst,  die  an- 
scheinend von  einer  Bindegewebskapsel  bedeckt  war  und  an  deren 
Hinterfläche  der  aufgefaserte  Nervus  cruralis  zog.  Beim  Versuch, 
die  Geschwulst  vom  Nerven  abzupräparieren,  um  Ausfallserschei- 
nungen zu  vermeiden,  platzte  sie,  und  nekrotische,  gelb-bräunliche 
Geschwulstmassen  kamen  zum  Vorschein.  Zwar  gelang  es,  die  Ge- 
schwulst zu  entfernen,  aber,  was  übrig  blieb,  waren  wahrscheinlich 
nicht  Nervenfasern,  sondern  Geschwulstkapsel,  die  eine  Funktion 
des  Nerven  nicht  ermöglichen  konnte.  Da  —  während  des  Ver- 
bandes —  erwachte  Patientin  aus  der  Narkose,  und  es  zeigte  sich, 
daß  sie,  wenn  auch  nur  schwach,  das  Bein  nach  allen  Richtungen 
bewegen  und  den  Ober-  und  Unterschenkel  beugen  und  strecken 
konnte.  Lange  Zeit  blieb  noch  eine  Schwäche  zurück,  die  auch  bei 
der  Entlassung  noch  nicht  völlig  behoben  war;  —  aber  jedenfalls 
bestand  keinen  Augenblick  eine  Lähmung.  Dagegen  trat  eine 
völlige  Anästhesie  im  Gebiet  des  Nervus  cruralis  inkl.  saphenus 
auf,  die  bestehen  blieb. 

Inzwischen  hatte  sich  an  der  rechten  Halsseite  zwischen  Kiefer- 
winkel und  M.  sterno-cleido-mastoideus  eine  haselnußgroße  Ge- 
schwulst gezeigt,  die,  Mitte  Juni  exstirpiert,  als  dem  Nervus 
accessorius  angehörig  sich  erwies.  Danach  trat  nun  eine  partielle 
Lähmung  des  M.  cucullaris  ein,  welche  aber  bei  der  Entlassung 
14  Tage  post  operationem  sich  bereits  etwas  gebessert  hatte. 

Ueber  die  histologische  Beschaffenheit  der  Tumoren  kann 
ich  leider  nicht  eingehend  berichten.  Es  wurden  nur  mehrere 
Schnitte  nach  van  Gieson  gefärbt,  auf  Nervenelemente  garnicht, 
und  im  übrigen  sind  die  Tumoren  anscheinend  in  der  Sammlung 
verloren  gegangen,  sodaß  ich  nicht  imstande  war,  das  Ver- 
säumte nachzuholen.  Es  ist  daher  unmöglich,  den  Fragen  nachzu- 
gehen, die  Goldmann  in  seinen  „Beiträgen  zu  der  Lehre 
von  den  Neuromen"  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  X,  H  1) 
zu  beantworten  sucht;  ich  kann  nur  so  viel  sagen,  daß  in  den  mi- 
kroskopischen Präparaten  bald  der  Charakter  des  Neurofibroms,  an 
anderen  Stellen  wieder  der  des  Fibrosarkoms,  und  zwar  des  Spindel- 
zellensarkoms überwog. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage:  Wie  ist  es  zu  erklären,  daß 
trotz  Resektion  großer  Nervenstämme  keine  funktionellen  Ausfalls- 
erscheinungen zutage  treten?  Können  wir  uns  vorstellen,  daß  sich, 
ähnlich  wie  bei  Gefäßen,  bei  Leitungsunfähigkeit  eines  Nerven  Kolla- 
teralen bilden,  welche  die  Funktion  des  erkrankten  Nerven  über- 
nehmen? Eine  befriedigende  Erklärung  dafür  zu  geben,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  möglich.  Goldmann  hat  zu  beweisen  versucht,  daß  es  sich 
bei  diesen  Neuromen,  seien  sie  multipel  oder  solitär,  gut-  oder  bös- 
artig, höchstwahrscheinlich  um  kongenitale  Anlagen  im  peripheri- 
schen Nervensystem  handelt,  und  da  ist  es  vielleicht  nicht  ausge- 
schlossen, daß  sich  intrauterin  —  aber  auch  wohl  ausschließlich 
im  fötalen  Zustande  —  an  Stelle  der  erkrankten  leitungsunfähigen 
Nerven  neue  Verzweigungen  bilden,  die  die  Funktion  übernehmen. 
Doch  hat  weder  er  noch  irgend  ein  anderer  von  denen,  die  sich 
mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  haben,  irgend  eine  positive 
Deutung  im  anatomischen  oder  physiologischen  Sinne  geben  können. 
Man  wird  daher  auf  einen  Fall  warten  müssen,  der  geeignet  ist, 
Licht  in  dies  Dunkel  zu  bringen. 


10.  Oktober. 
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Aus  dem  Altkatharinenspital  in  Moskau. 
Entfernung  eines  Druckknopfes  aus  einem 
Bronchus  zweiten  Grades. 

Von  W.  Mintz,  Priv.-Doz.  für  Chirurgie. 

Die  33jährige  Patientin  aspirierte  den  weiblichen  Teil  eines 
Druckknopfes  (Fig.  a,  normale  Größe)  vor  etwa  einem  Monat  und  trat 
am  22.  Mai  1907  mit  Hustenreiz,  Atembeschwerden  und  dumpfem 
Schmerzgefühl  rechts  vom  Brustbein  in  meine  Abteilung.  Bis  auf 
trockene  Rasselgeräusche  fehlte  jeder  objektive  Lungenbefund. 

Bei  Röntgendurchleuchtung  des  Thorax  sah  man  den  Knopf- 
schatten deutlich  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe,  rechts 
vom  Brustbein.  Er  bewegte  sich  synchron  mit  den  Atembewe- 
gungen. Auf  der  photographischen  Platte  jedoch  ließ  sich  kein 
deutlicher  Schatten  nachweisen. 

Am  23.  Mai  machte  ich,  nach  vorheriger  Cocainisierung  von 
Kehlkopf  und  oberem  Teil  der  Trachea  mit  20%iger  Lösung,  in 
sitzender  Stellung  der  Patientin,  die  obere  Bronchoskopie  mit  einem 
7  mm  weiten  Rohr.  Einführung  in  den  rechten  Bronchus  gelang 
anstandslos,  doch  konnte  ich  bei  den  intensiven  Hustenstößen  und 
der  massigen  Sekretion  kein  rechtes  Bild  bekommen  und  brach  die 
Untersuchung  ab. 

Die  sehr  geduldige  Patientin  sprach  sich  trotz  der  spielend 
leichten  Einführung  des  Tubus  für  einen  operativen  Eingriff  in 
zweiter  Sitzung  aus,  weil  auf  die  Dauer  der 
Tubus  ein  unerträgliches  Gefühl  hervorriefe. 
Ich  muß  jedoch  bemerken,  daß  für  den  Zu- 
schauer das  Bild  der  „Frau  mit  dem  Broncho- 
skop" kein  schweres  war.  Nach  einer  zwei- 
tägigen, reaktionslosen  Pause  legte  ich  am 
26.  Mai  unter  lokaler  Anästhesie  (Cocain  Vsoo 
Suprarenin)  die  Trachea  unterhalb  des  Schild- 
drüsenisthmus frei.  Das  Suprarenin  sollte  die 
Wunde  auf  die  Dauer  der  Manipulationen  mit 
dem  Bronchoskop  schmerzlos  und  blutleer 
machen.  Schilddrüsenkapsel  und  die  langen 
Halsmuskeln  wurden  an  den  oberen  Wundwinkel  und  die  Wund- 
ränder temporär  angeheftet,  durch  die  Trachealwand  hindurch  in 
das  Tracheallumen  1  ccm  einer  öligen  Cocain-Suprareninlösung  ge- 
spritzt und  nach  Anästhesierung  die  Trachea  eröffnet.  Durch  die 
nun  entstandene  Spalte  wurden  abermals  3  ccm  öliger  Cocain- 
Suprareninlösung  in  das  Tracheallumen  gespritzt,  und  kurze  Zeit 
darauf  konnte  ich  die  Trachealöffnung  auseinanderziehen  und  der 
Patientin  in  rechter  Seitenlage  einen  1  cm  weiten  Tubus  in  den 
rechten  Bronchus  einführen  (Dunkelzimmer),  ohne  daß  sie  auch 
nur  einmal  aufgehustet  hätte.  Die  weiteren  Manipulationen  verliefen 
absolut  schmerzlos.  Patientin  hustete  zweimal  auf,  als  ich  den  Tubus 
wechselte. 

Nachdem  derselbe  in  den  rechten  Bronchus  eingedrungen  war, 
konnte  ich  bei  der  geringen  Sekretion  (Suprarenin)  deutlich  das 
Lumen  eines  nach  rechts  abgehenden  Bronchialastes  von  etwa 
6 — 7  mm  Durchmesser  sehen,  in  welchem  der  Knopf  eingekeilt  saß 
(Fig.  d).  Nach  Wegwischen  des  Schleimes  und  Betupfen  mit 
5  %iger  Cocain-Suprareninlösung  wurde  das  Bild  noch  deutlicher. 
Nun  führte  ich  eine  Greifzange  ein,  und  nachdem  dieselbe  ein 
paar  Mal  fehlgegriffen  hatte,  konnte  ich  den  Fremdkörper  durch 
den  Tubus  entfernen. 

Nach  Angaben  der  Patientin  sei  der  zweite  Eingriff  absolut 
schmerzlos  und  an  Erträglichkeit  mit  dem  ersten  nicht  zu  ver- 
gleichen gewesen.  Immerhin  handelte  es  sich  um  ein  von  oben  her 
gut  zu  bronchoskopierendes  Subjekt,  und  es  wäre  mit  ihrer  Ein- 
willigung wohl  in  einer  weiteren  Sitzung  die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers durch  obere  Bronchoskopie  gelungen,  wenn  ich  don  Bronchial- 
baum  mittels  direkter  Instillation  von  öliger  Cocain-Suprarenin- 
lösung tief  nach  unten  anästhesiert  und  trocken  gelegt  hätte.  Die 
untere  Bronchoskopie  stellte  jedoch  sowohl  für  die  Patientin  als 
auch  den  Arzt  einen  leichteren  und  weniger  quälenden  Eingriff 
dar.    Der  weitere  Verlauf  war  ein  reaktionsloscr. 


Die  Klopfung  als  Heilmittel  bei  Pseud- 
arthrosen. 

Von  Dr.  F.  Seh  äffer  in  Gießen. 

Fall  1.  N.  W.,  38  Jahre  alt,  Gast-  und  Landwirt,  aus  B.,  Kr. 
W.,  war  arn  30.  Januar  1905  beim  Schweinefahren,  während  er  die 
Heine  vorn  am  Wagen  herunterhängen  ließ,  von  einem  Hufsrhlag 
des  scheugewordenen  Pferdes  gegen  das  linke  Schienbein  getroffen 
worden.  Die  entstandene  Wunde  wurde  ausgewaschen,  der  Unter- 
schenkelbiuch   in  Schiene  gelagert,  und  es  erfolgte  mittels  Feder- 


wagens der  9  km  weite  Transport  des  Verunglückten  in  seine  Woh- 
nung. Patient  ist  sehr  ängstlich  und  offenbar  Potator.  Nach  Abhei- 
lung der  Hautwunde  wird  ein  Gipsverband  angelegt.  Bei  endgültiger 
Abnahme  des  Verbands  nach  10  Wochen  erweist  sich  der  Bruch  zwar 
als  sehr  gut  eingerichtet,  aber  er  ist  noch  nicht  fest,  und  es  fehlt 
jede  sieht-  und  fühlbare  Callusbildung.  Durch  geeignete  Maß- 
nahmen (Gehverband)  etc.  ließ  sich  eine  Besserung  auch  nicht  er- 
reichen, und  so  erfolgte  auf  Anordnung  der  Rh.  landw.  Berui'sgc- 
nossenschaft  in  D.  am  22.  Mai  die  Einweisung  in  meine  Heilanstalt. 

Bei  der  Aufnahme  wird  folgender  "Befund  erhoben:  Geht  an 
zwei  Stöcken,  linkes  Bein  im  Gipsverband.  Die  Tibia  verläuft 
diesseits  und  jenseits  der  Bruchstelle  ganz  gerade  und  zeigt 
keine  sieht-  oder  fühlbare  Spur  einer  callösen  Auftreibung.  An  der 
Bruchstelle  lassen  sich  schmerz-  und  krepitationslos  sowohl  seitlich 
als  vor-  und  rückwärts  Bewegungen  ausführen.  Seit  15.  Mai  ab- 
nehmbarer Gipsverband,  in  welchem  der  Verletzte  gut  und  ohne 
Schmerzen  geht.  Es  besteht  starkes  Oedem;  außerdem  ist  starke 
Einschränkung  der  Exkursion  im  Knie-  und  Fußgelenk  (15°  Beugung, 
5°  Streckung)  und  leichte  Spitzfußstellung  zu  verzeichnen.  Es  han- 
delt sich  also  um  verzögerte  Callusbildung  mit  Uebergang  zur 
Pseudarthrose,  Oedem  und  teilweiser  Versteifung  des  Knie-  und  Fuß- 
gelenks. 

Die  Therapie  bestand  in  Anlegung  eines  abnehmbaren  Wasser- 
glasverbandes, zweimal  täglich  vorgenommener  Streichmassage  und 
Klopfungen  der  Frakturstelle.  Diese  wurden  mit  der  Ulnarkante 
der  rechten  oder  auch  beider  Hände  ausgeführt.  Während  aber  das 
gewöhnliche  Tapotement  eine  kräftige  Erschütterung  der  Gewebe 
darstellen  soll,  welche  gleichzeitig  kontraktionserregend  auf  die 
Muskulatur  wirkt,  geschahen  diese  Klopfungen  mit  der  Absicht, 
eine  Periostitis  zu  erzeugen,  also  ganz  besonders  kräftig. 

Leider  mußte  Patient  am  6.  Juni  wegen  häuslicher  Verhältnisse 
in  ambulante  Behandlung  entlassen  werden,  die  eine  regelmäßige 
Fortführung  des  Heilverfahrens  nicht  gestattete.  Dasselbe  konnte 
nur  noch  einmal  täglich,  und  auch  nur  mit  Unterbrechungen,  aus- 
geführt werden.  Doch  war  der  Bruch  am  1.  Juli,  einige  Tage  vor 
der  beabsichtigten  Blutinjektion,  fest. 

Am  1.  November  wurde  folgender  Status  notiert:  Der  Bruch 
ist  fest  und  unter  jetzt  erheblicher  Callusbildung  in  sehr  guter 
Stellung  geheilt.  Die  Fußstellung  ist  ganz  normal.  Linkes 
Fußgelenk  bildet  gestreckt  einen  Winkel  von  90°,  gebeugt  einen 
solchen  von  140°  (gegen  85 — 155  rechts).  Gang  etwas  hinkend, 
angeblich  keinerlei  Schmerzen,  namentlich  nicht  an  der  Bruch- 
stelle. N.  legt  täglich  die  12  km  betragende  Strecke  von  seinem 
Wohnort  hierhin  und  wieder  heim  zurück. 

Fall  2.  Sch.  L.,  28  Jahre  alt,  war  am  17.  Oktober  1904 
von  einem  Förderwagen  überfahren  worden  und  hatte  dabei  außer 
einem  Bruch  des  linken  inneren  Knöchels  einen  Unterschenkelbruch 
davongetragen.  Das  Bein  lag  erst  zwei  Wochen  in  Schiene  mit 
Eisblase.  Danach  drei  Wochen  im  Gipsverband.  Bei  abnehm- 
barem Verband  folgte  dann  mehrmals  wöchentlich  vorgenommene 
Massagebehandlung.  Mit  acht  Wochen  sollte  Sch.  an  zwei  Krücken, 
mit  12  an  Stöcken,  seit  6 — 7  Wochen  an  einem  Stock  gehen. 

4.  Juni  1905  Aufnahmebefund:  Beide  Tibiae  in  der  oberen 
Hälfte  etwas  in  dorsaler  und  lateraler  Richtung  gekrümmt,  der  obere 
Teil  der  linken  Tibia  erheblicher  als  der  rechte.  Am  oberen  Ende 
des  distalen  Drittels,  16 — 19  cm  über  der  Spitze  des  Condylus  me- 
dialis  eine  flache  Auftreibung,  an  dieser  Stelle  lassen  sich  Bewe- 
gungen geringen  Grades  nach  allen  Seiten  ausführen.  Der  linke 
innere  Knöchel  ist  etwas  verbreitert  und  geht  ohne  deutlichen  Ab- 
satz nach  vorn  in  den  Mittelfuß  über.  Knie-  und  Fußbewegungen 
sind  frei.  .Stehen  für  einen  Moment  auf  dem  linken  Bein  möglich. 
Die  linke  untere  Extremität  ist  3  cm  kürzer  als  die  rechte.  Es  be- 
steht starke  Muskelatrophie  am  verletzten  Beine;  der  Fuß  steht  in 
Plattfußstellung.  Maße  bleiben  fort,  weil  ohne  Interesse.  Es 
handelte  sich  also  um  eine  Pseudarthrose  der  linken  Tibia.  Die 
Behandlung  bestand  in  zweimal  täglich  vorzunehmender  Stauung 
mit  nachfolgender  Massage  und  Klopfungen  der  Bruchstelle,  außer- 
dem in  leichten  Apparatübungen. 

26.  Juli.  Längenunterschied  bei  sorgfältigster  wiederholter 
Messung  nur  noch  i  cm.  Fraktur  fest.  Gehen  ohne  Stock  im  Saus 
und  Hof,  am  Stock  über  längere  Strecken  ohne  Beschwerden. 

9.  September.  Etwa  18  cm  oberhalb  des  unteren  Randes  des 
Condylus  medialis  steht  das  distale  Tibiaende  mit  fühlbarem.  y2  cm 
betragendem  Absatz  vor.  Auftreibung  nicht  mehr  wesentlich.  Maße 
wie  früher.  Muskulatur  derb,  reagiert  auf  Kneten  und  elektrischen 
Strom.  Abends  noch  geringes  Oedem.  Schmerzen  im  Fuß  durch 
Plattfußeinlage  behoben.  Stehen  auf  dem  linken  Bein  gut  möglich. 
Gang  infolge  der  Plattfußeinlage  besser,  Fußbewegungen  frei.  Ver- 
kürzung y2  cm-  Hier  muß  sich  wohl  der  neugebildete  Gallus 
zwischen  die  Bruchenden  geschoben  und  diese  auseinandergedrängt 
haben,  da  die  Verkürzung  während  der  Behandlungszeit  meßbar 
kleiner  wurde. 
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[n  beiden  Fällen  erfolgte  die  Kontrolle  der  erfolgten  Vereini- 
gung mittels  Eöntgenstrahlen,  außerdem  wurden  beide  Fälle  vor 
und  nach  erfolgter  Vereinigung  an  kompetenter  Stelle  nachgeprüft. 

Im  ersten  Fall  war  die  Blutinjektion  in  die  Pseudarthrose,  im 
zweiten  die  Silberdrahtnaht  beschlossene  Sache.  Die  Behandlung 
mittels  Klopfungen  der  Frakturstelle  sollte  nur  mein  letzter  Versuch 
zur  unblutigen  Heilung  sein. 

Ich  kann  nicht  leugnen,  daß  das  Resultat  meine  Erwartungen 
übertraf.  Die  Behandlung  bietet  den  großen  Vorteil  der  Vermei- 
dung jeglicher  Immobilisation,  während  die  in  ihrem  Erfolg  auch 
keineswegs  immer  sicheren  operativen  Methoden  den  Patienten  er- 
neut zur  Bettruhe  und  zum  festen  Verband  verdammen.  Die  kräf- 
tigen Klopfungen  wurden  auffallend  gut  vertragen,  Schmerzens- 
äußerungen  fehlten  ganz. 

Der  Erfolg  spricht  für  die  Methode,  welche  ich  zur  Nachprü- 
fung bei  der  Behandlung  verzögerter  Callusbildung,  namentlich  am 
Unterschenkel  und  Vorderarm  empfehle,  die  sich  aber  auch  wohl 
sonst  an  Stellen,  welche  kein  allzustarkes  Muskel  polst  er  aufweisen, 
mit  Vorteil  verwenden  läßt. 


Krankenpflege. 

Fortschritte  der  Krank enpflegetechnik. 
Von  Dr.  Paul  Jacobsohn  in  Berlin. 

n.>) 

Auch  die  technischen  Hilfsobjekte  und  besonderen  Zurichtungen 
für  die  Bekleidung  der  Krauken  haben  in  letzter  Zeit  wiederum 
eine  Bereicherung  erfahren.  Es  handelt  sich  bei  den  dieser  Gruppe 
zugehörigen  Gegenständen  naturgemäß  nicht  immer  um  Bekleidungs- 
stücke im  ursprünglichen  Sinne,  sondern  es  sind  in  diese  Abteilung 
des  Pflegekomforts  auch  die  mannigfachen  Bandagen-  und  verband- 
artigen technischen  Anordnungen  und  Konstruktionen  einzurechnen, 
welche  das  Wohlbefinden  und  die  Herstellung  bei  bestimmten 
lokalen  krankhaften  Zuständen  fördern  sollen.  Eine  reformierte 
Säugliugs-Bekleidung  und  -Wäsche  hat  K.  Assmus  (Kiel)  (20)  an- 
gegeben. Die  Kleidung  besteht  aus  zwei  Teilen,  einem  äußeren 
und  einem  inneren.  Der  äußere  besteht  aus  einer  Jacke  und  einem 
daran  angeknüpften  Sack;  der  dem  Körper  anliegende  aus  einem 
Hemdchen  und  einer  Windelhose  mit  einer  aufsaugenden  Einlage 
aus  Moostorf,  die  in  einer  abknöptbaren  Tasche  der  Hose  liegt. 
Das  Jäckchen  ist  aus  Baum-  oder  Halbwolle,  aus  einem  Stück  ge- 
webt, ohne  jede  Naht  um  den  Körper,  und  vollständig,  auch  hinten, 
geschlossen,  die  Aermel  sind  einzeln  anfügbar.  Täglich  ist  nur 
zweimaliger  Wechsel  des  aufsaugenden  Materials  nötig,  was  für 
die  Umgebung  bequem  ist.  Das  Kind  hat  bei  dieser  Bekleidung 
vollkommen  freie  Bewegung.  Sehr  zweckmäßige  unverschiebbare 
Bettdeckhülleu  für  das  Krankenbett  stellt  die  Firma  Heinr.  Jordan 
(Berlin)  (21)  her.  In  Krankenhäusern,  Sanatorien,  Lungenheilstätten, 
Hotels  werden  neuerdings  die  Betten  meist  nicht  mit  Federdecken 
ausgerüstet,  sondern  mit  wollenen  Schlafdecken  im  sog.  Ueberschlag- 
laken,  wobei  im  Sommer  gewöhnlich  eine,  im  Winter  zwei  Woll- 
decken in  Benutzung  kommen,  welche  an  der  Unterseite  auf  einem 
Bettlaken  festgesteckt  werden,  dessen  Ränder  auf  die  Oberseite  der 
Decken  herübergeschlagen  und  dort  mit  Stecknadeln  fixiert  werden. 
Es  hat  indessen  dieses  Arrangement  den  Nachteil,  daß  es,  nament- 
lich bei  unruhig  Schlafenden,  nicht  zu  vermeiden  ist,  daß  der  Kör- 
per mit  der  Wolldecke,  weil  sie  vom  Ueberschlaglaken  nicht  ganz 
eingeschlossen  wird,  in  Berührung  kommt,  was  sowohl  aus  ästhe- 
tischen wie  hygienischen  Gründen  nicht  wünschenswert  ist.  Auch 
Verschiebungen  der  Decke  und  Faltenbildung  sind  dabei  nicht  aus- 
geschlossen, ebenso  ist  die  Verwendung  von  Stecknadeln  im  Bette 
nicht  ohne  Bedenken.  Die  neuen  Schlafdeckenhüllen  nun  vermeiden 
diese  Uebelstände  vollkommen  und  können  daher  für  Krankenhaus- 
und  Privatpflege  als  nützlich  empfohlen  werden;  es  sind  Bezüge, 
welche  die  Wolldecken  von  jeder  Außenberührung  abschließen. 
An  der  Schlafdecke  sind  Bänder  und  innen  am  Leinenbezug  Band- 
ösen angebracht,  welche  Decke  und  Hülle  fest  miteinander  ver- 
binden, wodurch  jedes  Verschieben  oder  Zusammenrollen  der  Woll- 
decke im  Bezug  verhindert  wird  Die  Hüllen  sind  mit  Stoffunter- 
tritt und  Knopfstreifen  versehen  und  lassen  sich  dadurch  gut  ab- 
schließen. Nach  dem  Rollen  und  Plätten  wird  der  Bezug  mit  der 
linken  Seite  nach  außen  aufbewahrt;  soll  nun  eine  Schlafdecke  da- 
mit bezogen  werden,  so  wird  sie  auf  den  Bezug  gelegt,  ihre  Bänder 
in  den  entsprechenden  Bandösen  des  Bezuges  festgebunden,  der 
Bezug  durch  seine  offene  Verschlußseite  durchgezogen,  dadurch  um- 
gewendet und  die  Verschlußseite  durch  einen  Knopfstreifen  ver- 
schlossen. 

Eine  uene  ßruchbandpolotte  aus  inodclliorbarem  Material  hat 

Wagner  (Kreuznach)  (22)  angegeben.    Das  Material  der  Pelotte 
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wird  beim  Anlegen  des  fertigen  Bandes  durch  Einwirkung  der 
Kürperwärme  in  kurzer  Zeit  verflüssigt.  Die  verflüssigte  Pelotte 
legt  sich  unter  dem  Druck  der  Bruchbandfeder  vollständig  plastisch 
der  Bauchgegend  an.  Durch  Auslösung  eines  chemischen  Stoffes 
gerinnt  die  Pelotte  während  des  Tragens  zu  einer  festweichen, 
elastischen  Masse,  welche  dauernd  ihre  plastische  Form  behält;  sie 
bildet  das  genaue  Abbild  der  Bruchgegend  und  liegt  genau  der 
Bruchpforte  an.  Bei  der  gleichmäßigen  Verteilung  des  Druckes 
ist  das  Tragen  nicht  unangenehm.  Ein  Bruchband  ohne  Feder  hat 
Wörner  (Schwäbisch-(Jmünd)  (23)  konstruiert.  Die  Bandage  be- 
steht aus  zwei  Hauptteilen,  einem  festen,  leicht  nach  dem  Körper 
gebogenen  Stahlbügel,  welcher  in  der  Mitte  zu  einer  Platte  sich 
verflacht,  woran  die  ebenfalls  auf  einer  Stahlplatte  aufgepolsterte 
Pelotte  angeschraubt  ist.  Die  Pelotte  kann  durch  eine  einfache 
Vorrichtung  seitlich  verschoben  werden.  Wesentlich  ist,  daß  der 
Bügel  in  ein  flaches  Endstück  verläuft,  welches  mit  ihm  einen 
Winkel  von  100 — 110°  bildet  und  mit  Leder  überzogen  ist.  An 
beiden  Bügelenden  ist  nun  je  ein  Knopf  angebracht,  in  welchen 
ein  einfacher,  etwas  gepolsterter  Ledergurt  eingeknöpft  wird,  der 
um  das  Becken  herumgeht.  Die  Pelotte  ist  je  nach  Bedarf  und 
Lage  des  Falles  verschieden  gepolstert.  Beim  Maßnehmen  ist  nur 
auf  den  Beckenumfang  und  den  Abstand  der  Bruchpforte  vom 
Trochanter  major  derselben  Seite  zu  achten,  bei  doppelten  Brüchen 
genügt  dieser  Abstand  auf  irgend  einer  Seite.  Die  Biegung  des 
Stahlbügels  kann  man  selbst  oder  mit  Hilfe  eines  Schlossers  regeln. 
Die  Vorrichtung  ist  reinlich,  haltbar  und  vermeidet  unangenehmen 
Druck.  Ein  neues  Nabelbruchband  für  Kinder  hat  Chlumsky  (24) 
empfohlen.  Es  stellt  eine  Abart  des  üblichen  Leistenbruchbandes 
dar.  An  die  Pelotte  eines  solchen  wird  hier  mittels  einer  Metall- 
feder die  Pelotte  für  den  Nabelbruch  befestigt.  Eine  neue  Wochen- 
bettbinde beschreibt  Ernst  (Köln)  (25).  Die  Nachteile  der  bis- 
herigen Binden,  welche  darin  bestehen,  daß  sie  nicht  gleichmäßig 
komprimieren  und  eine  Neigung  zum  Rutschen  haben,  werden  hier 
zu  vermeiden  gesucht.  Die  Binde  muß  möglichst  tief  über  den 
Hüften,  nach  deren  Umfang  ihre  Weite  zu  bestimmen  ist,  angelegt 
werden  und,  um  einen  gleichmäßigen  Druck  auszuüben,  wird  ein  Ge- 
genzug durch  ein  Streckband  ausgeübt.  Sie  wird  am  zweiten  bis 
dritten  Tag  nach  der  Geburt  angelegt  und  sechs  Wochen  lang, 
auch  während  der  Nacht,  getragen.  Heftpflastervorbände  zur 
Stützung  der  Baucheingeweide  empfiehlt  W.  N.  Clemm  (2ö). 
Solche  Verbände  eignen  sich  besonders  für  eine  Reihe  von  Erkran- 
kungen der  Unterleibsorgane,  wie  Enteroptose,  Wanderniere, 
Nierenentzündung,  Magenverengerungen  und  -Erweiterungen,  Dick- 
darmerschlaffung, Vorbeugung  und  Behandlung  der  Perityphlitis  etc. 
Als  Unterlage  wird  bei  diesen  Verbänden  Bei ersdorfsches  Leuko- 
plast verwendet  oder  Dieterichsches  Zinkkautschukpflaster; 
darüber  kommt  als  zweite  Schicht  ein  starkes  Segeltuch-  oder 
Moleskinpflaster,  das  von  der  Fabrik  bereits  in  richtigem  Zuschnitt 
geliefert  wird.  Scheumann  (Großenhain)  (27)  tritt  für  Anwen- 
dung eines  Kugelpessars  bei  Unterleibsvorfällen  ein.  Besonders 
gegen  Prolapse  der  vorderen  Scheidenwand  mit  Blaseninhalt  wird 
das  Tragen  eines  solchen  Gummikugelpessars  sehr  empfohlen;  das- 
selbe wird  von  der  Gummiwaren-Aktiengesellschaft  C.  Müller 
(Berlin)  hergestellt.  Ein  neues  Universalsuspensoriuni  beschreibt 
Bernstein  (28).  Dasselbe  erfüllt  den  Zweck,  neben  der  Hebung 
des  Scrotums  auch  eine  schonende  Lagerung  des  Gliedes  in  hori- 
zontaler, bzw.  diagonaler  Richtung  zu  ermöglichen. 

Eine  OhrverbandkJappo  beschreibt  Hecht  (29).  Diese  Klappe 
dient  im  besonderen  dazu,  die  nach  Aufmeißelungen  des  Warzen- 
fortsatzes entstehende  Wunde  in  geeigneter  Weise  und  gutsitzend 
zu  bedecken,  die  Ohrmuschel  selbst  aber  dabei  freizulassen.  Eine 
neue  Art  Kopfverband,  den  er  als  Turbanverband  für  den  Kopf 
bezeichnet,  führt  Philip  (30)  vor. 

Einen  recht  beachtenswerten  Vorschlag  macht  Oppenheim 
(Kassel)  (31),  indem  er  bei  äußerlich  stark  sichtbaren  Verbänden  die 
Verwendung  schwarzer  Binden  anrät.  Es  hat  in  der  Tat  vom 
Standpunkte  der  Krankenpflege  etwas  für  sich,  auffallende  Binden- 
verbände an  unbedeckten  Körperteilen,  wie  an  Kopf  und  Händen, 
durch  weniger  in  die  Augen  fallende  Verbände  zu  ersetzen.  Denn 
in  erster  Linie  dem  Patienten,  sodann  aber  auch  ängstlichen  Per- 
sonen, mit  denen  er  zu  tun  hat,  sind  die  leuchtendweißen  Verbände 
oft  peinlich.  Es  sind  deshalb  schwarze  Mull-  und  Cambricbinden 
zur  Kaschierung  der  Verbände  hergestellt  worden,  welche  ähnlich 
nützlich  wirken  werden  wie  die  für  kleinere  Verbände  üblichen 
dunkeln  Verbandklappen  aus  Seidenrips  mit  Gummiband. 

Schließlich  wollen  wir  hier  noch  ein  dem  Körper  des  Kranken 
dauernd  zu  adaptierendes  registrierendos  Achseltlierniometer  an- 
reihen, das  von  Franz  (32)  angegeben  worden  ist  und  für  Dauer- 
messung sich  eignet.  Die  Vorrichtung  besteht  aus  einem  gabel- 
förmigen, federnden  Bügel,  der  bei  Erwärmung  auf  die  Seiten- 
flächen einer  elastischen  Trommelwand  drückt  und  die  in  der 
Trommel   befindliche  Luft  durch  einen  Gummischlauch  nach  der 
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mit  einer  Schreibvorrichtung  versehenen  Aufnahmetrommel  ver- 
drängt. Die  Feder  mitsamt  der  Trommel  ist  in  eine  Silberkapsel 
eingeschlossen,  die  sich  bequem  in  die  Achselhöhle  des  Kranken 
einlegen  läßt,  sodaß  insbesondere  bei  bettlägerigen  Kranken  eine 
ganz  genaue  Uebersicht  über  den  Temperaturverlauf  ermöglicht 
wird. 

Literatur:  1.  Aerztliche  Polytechnik  1903,  S.  187.  —  2.  Deutsche  medizinische 
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Soziale  Medizin. 

Die  Stell  Mitnahme  des  Arztes  als  Gutachter  bei 
der  Ausführung  der  Arbeitergesetze. 
Von  Prof.  Dr.  C.  Thiem  in  Kottbus. 

(Schluß  aus  No.  40.) 

Bei  behaupteter  gewaltsamer  Entstehung  eines  Eingeweide- 
bruches ist  das  Verhalten  des  Verletzten  nach  dem  Unfall  genau 
zu  berücksichtigen,  ob  die  Arbeit  unterbrochen  oder  fortgesetzt 
wurde,  ob  Einklemmungserscheinungen  vorlagen,  ob  und  wann  ärzt- 
liche Hilfe  aufgesucht  wurde.  Dabei  will  ich  hier  einschaltend  be- 
merken, daß  von  einer  großen  Reihe  von  Aerzten  ganz  unrichtiger 
Weise  ein  scharfer  Rand  der  Bruchpforte  für  das  Zeichen 
eines  frisch  entstandenen  Bruches  angesehen  und  beschrie- 
ben wird.  Ein  glatter,  zugeschärfter  Rand  ist  stets  das  Zeichen 
eines  alten  Bruches.  Bei  einem  frisch  und  gewaltsam  entstandenen 
Bruch  sind  die  Ränder  der  Bruchpforte  niemals  zu  geschärft  und 
glatt,  sondern  infolge  der  Ueberdehnung  und  möglicherweise  vor- 
handener Einrisse  grade  schlaff,  stumpf  und  breit,  was  man 
dann  natürlich  erst  genau  prüfen  kann,  wenn  die  Einklemmung  be- 
seitigt ist.  Da  diese  öfters  in  Betäubung  beseitigt  werden  muß, 
sollte  man  hierbei  die  sorgfältige  Abtastung  der  Bruchpfortenränder 
nicht  versäumen,  da  die  Abtastung  nach  Einklemmung  meist  schmerz- 
haft und  ohne  Betäubung  daher  nicht  genau  auszuführen  ist. 

Oft  noch  wird  die  Einklemmung,  d.  h.  die  stärkere  Füllung 
eines  schon  vorher  vorhanden  gewesenen  Bruchsackes,  für  gleich- 
wertig mit  der  frischen  Entstehung  eines  Bruches  ge- 
nommen. Eine  Brucheinklemmung  kann  selbstverständlich  auch  die 
Folge  eines  Betriebsunfalls  sein  und  muß  entschädigt  werden,  wenn 
erwerbsbeschränkende  Folgen  derselben  über  die  13.  Woche  hinaus 
zurückbleiben,  wie  Brand,  künstlicher  After,  große,  dehnbare  Ope- 
rationsnarbe etc.  Meist  werden  aber  alte,  eingeklemmte  Brüche 
durch  Zurückbringen  der  hervorgetretenen  Eingeweideteile  beseitigt, 
und  damit  sind  auch,  wenn  nicht  eine  sehr  erhebliche  Erweiterung 
der  Bruchpforte  und  damit  Vergrößerung  der  Bruchgeschwulst  nach- 
gewiesen wird,  die  Unfallfolgen  beseitigt. 

Bei  der  durch  die  Art  des  Unfalls  gebotenen  Möglichkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit  der  Verletzung  innerer  Körperteile  ver- 
säume man  nicht,  abgesehen  von  der  üblichen  schulgemäßen  Unter- 
suchung dieser,  eine  genaue  Prüfung  des  Hautgefühls,  da  uns 
Head  (Uebersetzung  von  Seiffert)  gelehrt  hat,  daß  bei  Erkran- 
kungen innerer  Körperteile  sich  ein  immer  gleichmäßig  wieder- 
kehrender Hautbezirk  gewöhnlich  überempfindlich,  namentlich 
gegen  Wärmeberührung,  zeigt.  Aber  auch  Gefühlsherab- 
setzungen der  Haut  findet  man  häufig  bei  Rumpfquetschungen, 
die  wohl  einfach  dadurch  zu  erklären  sind,  daß  die  Hautnerven 
in  ihrem  feineren  Bau  geschädigt  oder  vernichtet  sind.  Oft 
sind  diese  oberflächlichen  Gefühlsherabsetzungen  verbunden  mit 
Schmerzen  bei  Druck  in  die  Tiefe,  was  nur  ein  in  Nervenunter- 
suchungen wenig  erfahrener  Arzt  als  Widerspruch  und  Zeichen  von 
Betrug  auffassen  könnte. 

Sehr  wertvoll  hat  sich  uns  bei  angeblichen  Schmerzen  in  der 
unteren  Brustgegend  die  Beachtung  des  sogenannten,  schon  er- 
wähnten Littenschen  Zwerchfellatmens  erwiesen.  Ist  es  auf 
der  angeblich  schmerzhaften  Seite  ebenso  deutlich  wie  auf  der 
andern  vorhanden,  so  sind  die  Angaben  über  heftigen  Schmerz  da- 
selbst sehr  unwahrscheinlich,  da  bei  solchem  niemand  so  tief  atmen 


kann,  daß  man  die  Zwerchfellbewegung  deutlich  sieht.  Umgekehrt 
werden  diese  Angaben  durch  Fehlen  oder  Verringerung  des  Zwerch- 
fellatmens wahrscheinlich  gemacht,  abgesehen  davon,  daß  sie  auch 
auf  anderweitige  Atmungshindernisse,  Schwäche  oder  Lähmung  der 
Atmungsmuskeln,  Verwachsungen  von  Rippen-  und  Lungenfell  etc. 
hinweisen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Herztätigkeit,  sei  es  zur  Fest- 
stellang  nervöser  oder  organischer  Veränderungen,  muß  unbedingt 
die  Untersuchung  im  Stehen,  Sitzen  und  Liegen  (womöglich  mit 
tiefliegendem  Kopf  oder  in  gebückter  Stellung  —  Pulsverlang- 
samung  nach  Treub  und  Erben)  erfolgen.  Manche  Herzgeräusche 
werden  erst  im  Liegen  deutlich;  neuerdings  ist  hierzu  sogar  die 
Beckenhochlagerung  empfohlen  werden.  Auch  ist  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  durch  Zumutung  körperlicher  Anstrengungen, 
Hantieren  mit  einem  Stuhl  oder  dgl.  zu  prüfen. 

Bei  der  Beschreibung  von  Lungenblähungen  ist  der  Grad, 
womöglich  durch  Stand  der  Lungengrenzen  und  der  Verschiebbarkeit 
derselben,  auch  bei  allen  Lungenuntersuchungen  die  Ausdehnungs- 
fähigkeit des  Brustkorbes  anzugeben. 

Auch  bei  Schlagaderwandverhärtungen  versäume  man 
nicht,  den  Grad  anzugeben:  leicht,  mittelschwer,  schwer,  Schlänge- 
lung der  Gefäße  (ein  Zeichen  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  ist 
das  weithin  sichtbare  Schlagen  der  Armschlagader  bei  mageren 
Menschen  in  der  Ellbogengegend).  Auch  ist  es  unbedingt  nötig, 
hierbei  zu  prüfen,  ob  Störungen  in  der  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts vorhanden  sind,  die  sich  ungezwungen  durch  Ver- 
härtung der  Hirnschlagadern  erklären  lassen.  Die  Prüfung  nach 
dem  anbefohlenen  Augen-  und  Fußschluß  ist  unter  Arbeitern 
schon  so  bekannt,  daß  wir  mit  ihr  nicht  so  ohne  weiteres  vorgehen. 
Wir  prüfen  die  Pupillenreflexe,  wir  lassen  dabei  ganz  beiläufig  die 
Fußspitzen  zusammennehmen,  nachdem  wir  die  Aufmerksamkeit  des 
zu  Untersuchenden  nach  einer  andern  Richtung  hin  gelenkt  haben, 
indem  wir  ihm  aufgegeben,  fest  auf  einen  bestimmten  Gegenstand 
hinzustarren  und  die  Augenlider  weit  aufgerissen  zu  behalten,  auch 
wenn  wir  die  Augen  zeitweilig  verdecken  werden.  Nun  wird  zu- 
nächst das  eine,  dann  das  andere  Auge  verdeckt  und  dann  werden 
gleichzeitig  beide  verdunkelt.  Man  wird  erstaunt  sein,  wie  oft 
Leute,  die  bei  der  für  sie  offenkundigen  Vorbereitung  zur  Prüfung 
der  Gleichgewichtslage  stark  geschwankt  haben,  jetzt,  wenn  sie  nur 
an  die  Augenuntersuchung  denken  und  durch  sie  in  Anspruch  ge- 
nommen sind,  wenig  oder  garnicht  schwanken.  Man  hüte  sich  aber, 
die  Hände  oder  einen  Gegenstand  zum  Verdunkeln  des  Auges  un- 
mittelbar der  Augenumrandung  oder  dem  Gesicht  anzulegen.  Schon 
diese  geringe  Anlehnung  gibt  dem  zu  Untersuchenden  ein  Gefühl 
der  Stütze,  welches  das  Schwanken  verhindert.  Auch  muß  man 
selbstverständlich  die  Prüfung  nicht  vor  einem  ganz  hellen  Fenster 
machen,  da  man  dabei  auch  durch  Vorhalten  der  Hände  die  Augen 
niemals  ganz  verdunkeln  kann. 

Bei  den  Untersuchungen  der  Gliedmaßen  herrscht  noch 
kein  einheitliches  Vorgehen  über  das  Messen  der  Umfange 
und  der  Bewegungsausschläge.  Letztere  nur  abzuschätzen, 
ist  eine  sehr  unsichere  Art  der  Begutachtung,  die  namentlich  bei 
Nachuntersuchungen  eine  Vergleichung  der  beiden  Befunde  er- 
schwert. Man  muß  die  Winkel,  welche  die  Gliedmaßen  in  dem 
Gelenk  miteinander  bilden,  angeben.  Bei  der  Hand  und  dem 
Sprunggelenk  wird  hierbei  von  der  Mittelstellung  aus  gemessen,  da 
der  Bewegungsausschlag  von  dieser  nach  zwei  Seiten  erfolgt.  Beim 
Fuß  wird  dabei  oft  nicht  berücksichtigt  die  hauptsächlich  im  Fuß- 
wurzelzwischengelenk erfolgende  Erhebung  der  Fußränder,  die  Pro- 
nation und  Supination,  welche  Bewegungen  auch  öfters  an  den 
Armen  nicht  erwähnt  werden.  Es  sind  dies  weder  am  Arm  noch  am 
Fuß  „Luxusfunktionen",  sondern  wichtige  Verrichtungen.  Am  Unter- 
arm erfolgen  sie  in  beiden  Speichenellbogengelenken.  Will  man 
die  genannten  Drehungen  dieser  Gelenke  messen,  so  lasse  man, 
um  die  Mitdrehungen  des  Oberarmes  im  Schultergelenk  auszu- 
schalten, die  Oberarme  bei  rechtwinkliger  Beugung  der  Arme  im 
Ellbogengelenk  fest  an  den  Rumpf  anlegen  und  nun  erst  die  Vorder- 
arme drehen;  die  Supination  ist  die  Drehung  nach  außen,  die  Pro- 
nation nach  innen. 

Bei  der  Hand  wird  sehr  oft  nur  der  Faustschluß  mit  den 
vier  dreigliedrigen  Fingern  berücksichtigt,  die  ein  Grund-, 
Mittel-  und  Endgelenk  haben.  Ihre  Spreizfähigkeit  wird  oft  nicht 
beschrieben.  Die  Beweglichkeit  des  Daumens  wird  oft  garnicht 
oder  ungenügend  berücksichtigt.  Der  Daumen  hat  einen  Mittel- 
handknochen, ein  Grund-  und  Endglied,  sowie  ein  Wurzelgelenk 
(Handwurzel-Mittelhandknochengelenk),  Grund-  und  Endgelenk.  Es 
ist  zu  beschreiben:  seine  Einschlagsfähigkeit,  vermöge  der  regel- 
rechterweise seine  Spitze  an  die  Wurzel  des  kleinen  Fingers  anzu- 
legen ist,  seine  Abspreizfähigkeit,  zu  messen  an  der  größten  Ent- 
fernung seiner  Spitze  von  der  des  Zeigefingers,  und  die  Fähigkeit, 
seine  Spitze  an  die  aller  übrigen  Finger  zu  legen.  Beiläufig  ist 
der  Verlust  des  Daumens   einschließlich  seines  beweglichen,  das 
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Grundglied  ersetzenden  Mittelhandknochens  gleich  dem  Verlust  der 
halben  Hand  zu  erachten. 

Bei  der  Beweglichkeitsprüfung  der  Scharniergelenke 
(Knie-Ellbogen-Fingergelenke)  wird  sehr  oft  die  Prüfung  regel- 
widriger seitlicher  Bewegungen,  also  sehr  schwerer  Störun- 
gen, unterlassen. 

Bei  der  Armerhebung  im  Schultergelenk  wird  öfters  die 
falsche  Angabe  gemacht,  die  Erhebung  gelingt  bis  zur  Senkrechten, 
was  nur  geübte  Turner  fertig  bekommen.  Ueber  160  Grad  gelingt 
bei  Arbeitern  selten  die  Erhebung,  bei  älteren  Leuten  manchmal 
nur  bis  zu  einem  Winkel  von  140  Grad  zwischen  Rumpf  und 
Oberarm. 

Das  sehr  wichtige  Doppelgelenk  zwischen  Kreuzbein  und 
letztem  Lendenwirbel,  das  Heldenbergh- G  andsche,  häufig 
der  Sitz  vom  sogenannten  Hexenschuß,  wird  noch  zu  wenig  be- 
achtet, ebenso  die  Kreuzdarmbeinfuge,  die  häufig  der  Sitz  rheuma- 
tischer entzündlicher  Vorgänge  ist. 

Bei  Gelenkgeräuschen  in  einem  paarigen  verletzten  Gelenk 
vergleiche  man  stets  damit  das  Gelenk  der  andern  Seite;  man  wird 
dann,  namentlich  bei  der  Schulter,  auf  der  angeblich  gesunden  Seite 
öfters  stärkere  Geräusche  finden  als  auf  der  kranken,  sie  können 
also  auf  der  kranken  Seite,  selbst  wenn  sie  hier  durch  den  Unfall 
entstanden  sein  sollten,  was  ja  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  wenn 
auch  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  nicht  sehr  störend  sein.  Bei- 
läufig entstehen  dieselben  bei  weitem  nicht  alle  im  Schultergelenk 
selbst,  sondern  in  den  dasselbe  umgebenden  Schleimbeuteln.  Solche, 
die  häufig  Sitz  von  Entzündungen  sind,  befinden  sich  auch  zwischen 
Schulterblatt  und  Brustkorb,  wo  durch  sie  das  sogenannte  Schul- 
terkrachen erzeugt  wird.  Merkwürdigerweise  werden  fast  nie- 
mals Geräusche  im  Hüftgelenk  beschrieben,  und  doch  sind  sie 
auch  hier  nicht  selten.  Die  Bedeutung  von  Gelenkgeräuschen  wird 
übrigens  von  Kranken  und  auch  von  Aerzten  häufig  überschätzt. 
Bei  ungestörter  Verrichtung  der  Gelenke,  wenn  in  diesen  die  Glieder 
rasch  und  kraftvoll  bewegt  werden,  haben  Geräusche  nicht  immer 
eine  krankheitsbeweisende  oder  erwerbsbeschränkende  Bedeutung. 
Man  staunt  oft,  wie  einem  die  Verletzten  sie  wahrhaft  kunstfertig 
und  beliebig  oft  vormachen;  dann  aber  können  sie  ihnen  schwerlich 
viel  Schmerzen  verursachen. 

Wenn  man  glaubt,  daß  ein  Verletzter  absichtlich  Bewe- 
gungen unterläßt,  prüfe  man  gleichzeitig  bei  paarigen  Gelenken 
die  Verrichtung  beider  Gelenke  zum  Teil  durch  Widerstandsbewe- 
gungen. Man  merkt  dann,  wie  die  Untersuchten  entweder  auf  der 
angeblich  kranken  Seite  gar  keinen  oder  einen  ungleichmäßigen 
Widerstand  anwenden,  oder  wie  sie  den  Willen  auf  paarige  Glieder 
nicht  ungleichmäßig  einwirken  lassen  können,  z.  B.  beim  Erheben 
der  Beine  von  der  Unterlage  mit  gestreckten  Knien.  Sollen  sie 
das  kranke  so  allein  heben,  so  gelingt  es  nicht  mit  gestrecktem 
Knie,  läßt  man  sie  beide  Beine  gleichzeitig  erheben,  so  gelingt  es 
wunderschön. 

Was  die  Umfangmessung  von  Gliedmaßen  anlangt,  so 
muß  unbedingt  im  Gutachten  angegeben  werden,  an  welcher  Stelle 
man  gemessen  hat,  da  die  bloße  Angabe,  der  rechte  Oberschenkel 
sei  1  cm  an  Umfang  stärker  als  der  linke,  bei  dem  kegelförmigen 
Gliede  garnicht  nachzuprüfen  ist.  Wir  messen  bei  gesundem  Knie 
den  Oberschenkel  im  Liegen,  in  verschiedenen  Abständen  oberhalb 
des  oberen  Kniescheibenrandes,  meist  15  cm  oberhalb  desselben,  und 
am  Unterschenkel  an  dessen  leicht  sichtbarer  stärkster  Stelle;  am 
Oberarm  bei  herabhängendem  Arm,  am  Absatz  des  dreieckigen 
Armhebemuskels  (Deltamuskels)  und  am  Unterarm  wieder  an  der 
stärksten  Stelle.  Beiläufig  bemerkt  ist  der  häufig  gebrauchte  Aus- 
druck „Wadenumfang"  nicht  gleichbedeutend  mit  Unterschenkel- 
umfang, da  die  Wade  nur  die  hintere  muskulöse  Hälfte  des  Unter- 
schenkels ist.  Sind  gerade  die  genannten  Meßstellen  krankhaft  ver- 
ändert, wie  z.  B.  bei  dem  —  noch  sehr  häufig  übersehenen  —  Abriß  des 
Muskelbauchs  vom  äußeren  Kopf  des  zweiköpfigen  Armbeugemuskels, 
so  muß  man  andere  Meßstellen  unter  genauer  Angabe  ihrer  Lage 
wählen.  Will  man  — •  beispielsweise  nach  Fersenbeinbrüchen  —  zum 
Ausdruck  bringen,  daß  sie  von  Muskelabmagerung  gefolgt  waren,  so 
genügt  es  nicht,  den  Unterschenkel  allein  zu  messen,  es  muß  stets 
auch  der  Oberschenkel  gemessen  werden,  der  nicht  selten  stärker 
als  der  Unterschenkel  abgemagert  ist  und  oft  der  einzige  Meß- 
gegenstand sein  darf,  wenn  z.  B.  an  beiden  Unterschenkeln  starke 
Blutadererweiterungen  vorhanden  sind.  Bei  leichten  Blutader- 
erweiterungen kann  man  deren  Einfluß  auf  den  Gliedumfang 
durch  steiles  Hochheben  der  Beine  ausschalten.  Auffallend  ist  es, 
wie  selten  bei  Hüftweh  (Ischias)  die  Beinmessungen  vorgenommen 
werden,  und  doch  fehlt  fast  nie  bei  längerem  Bestehen  einseitigen 
Hüftwehs  eine  Abmagerung  des  Beines  der  befallenen  Seite. 

Bei  Zerrungen  der  Beine  und  Arme,  die  sich  bis  ins 
Rückenmark  fortsetzen  und  hier  zu  teilweiser  Entartung  von  Vorder- 
hornabse.hnitten  führen  (traumatische  Myelodelese,  Kienböck),  bildet 
<>lt,  die  Borgfaltige  Messung  der  Gliedmaßen  das   einzige  Beweis- 


mittel für  die  erlittene  Schädigung.  Diese  Erkrankung  scheiut 
unter  den  Aerzten  überhaupt  noch  wenig  Beachtung  gefunden  zu 
haben. 

Ungemein  ermüdend  wirken  Meßangaben,  die  den  Leser  zwingen, 
selbst  nachzurechnen,  also  einzelne  Angaben,  wieweit  das  eine 
Bein,  manchmal  an  fünf  verschiedenen  Stellen  gemessen,  und  wie- 
viel das  andere  messe.  Es  ist  viel  besser,  den  ausgerechneten 
Minderumfang  anzugeben,  allerdings  nebenbei  mit  Angabe  des  wirk- 
lichen Umfangs  in  Klammern,  also  zu  sagen:  Der  rechte  Ober- 
schenkel hat  15  cm  oberhalb  des  oberen  Kniescheibenrandes  im 
Vergleich  zum  linken  einen  Minderumfang  von  1%  cm  (45  :  46,5  cm); 
diese  Angabe  des  wirklichen  Umfanges  ist  wichtig  für  Nachunter- 
suchungen, wenn  inzwischen  allgemeine  Abmagerungen,  z.  B.  infolge 
von  Schwindsucht  oder  Zuckerharnruhr  oder  Verletzungen  oder  Er- 
krankungen des  anderen  Gliedes  stattgefunden  haben,  die  die 
Unterschiede  verwischen  können.  Merkwürdig  ist  es,  wie  oft  man 
Längenmaßangaben  der  Gliedmaßen  nach  vorausgegangenen 
Brüchen  vermißt,  z.  B.  regelmäßig  bei  Schlüsselbeinbrüchen  und 
Oberarmbrüchen. 

Ich  möchte  noch  darauf  hinweisen,  daß  die  käuflichen  Zenti- 
meterbandmaße sehr  ungleichmäßig  sind.  Wir  haben  uns  des 
halb  vom  Reichseichungsamt  einen  Normalmeterstab  besorgt  (8  M.), 
an  dem  wir  die  Bandmaße  vor  der  Benutzung  erst  prüfen.  Es 
kommen  bei  den  meist  150  cm  langen  Bändern  auf  diese  Länge  Un- 
terschiede bis  zu  3  cm  heraus.  Weshalb  dürfen  im  Handelsverkehr 
nur  geeichte  Hohlmaße  und  Gewichte,  die  Längenbandmaße  aber 
ohne  solche  Prüfung  benutzt  werden? 

Was  die  Höhe  der  zu  leistenden  Entschädigung  anlangt, 
so  haben  wir  uns  unter  Beachtung  einer  größeren  Reihe  von  Ur- 
teilen des  Reichsversicherungsamtes  folgende  Sätze  festgestellt,  die 
natürlich  nur  dann  gelten,  wenn  es  sich  lediglich  um  die  aufgeführten 
Schäden  allein  oder  um  den  glatten  Verlust  von  Gliedteilen  ohne 


Nebenerscheinungen  handelt. 

Verlust  eines  Auges    30  % 

„       zweier  Augen   100  % 

Einseitige  mäßige  Schwerhörigkeit   .  0  % 

Doppelseitig   10  % 

Einseitige  stärkere  Schwerhörigkeit  10  % 

Doppelseitige  bis  40  % 

Einseitige  völlige  Ertaubung    ...  20  % 

Doppelseitige   50—60  % 

Bei  gleichzeitigen  Gleichgewichts- 
störungen infolge  von  Labyrinth- 
erkrankungen treten  Erhöhungen 

ein  um    20—30  % 

Verlust  beider  Hände,  Arme,  Füße 
oder  Beine  oder  eines  Beines 
neben  dem  eines  Armes  ....  100  % 

Verlust  des  rechten  Armes  je  nach 
der  Länge  des  zurückgebliebenen 

Stumpfes   75—80  % 

Verlust  des  linken  Armes     ....  70  % 

Verlust  der  rechten  Hand     ....         662/3  % 

Verlust  der  linken  Hand   50 — 60  % 

Der  Verlust  des  Daumens  mit  seinem 
Mittelhandknochen  ist  dem  Ver- 
lust der  halben  Hand  gleich  zu  er- 
achten. Bei  erhaltenem  und  beweg- 
lichem Mittelhandknochen,  Dau- 
menverlust rechts   15—30  % 

links       20—25  % 

Zeigefingerverlust  rechts   15  — 18  % 

links   12-15  % 

Mittelfingerverlust  rechts     ....  12  % 

links   10  % 

Ringfingerverlust  rechts  und  links    .  10  % 

Verlust  des  kleinen  Fingers  rechts 

und  links    10—12  % 

Verlust  eines  Beines  mit  Verlust  des 

Knies  .    ,   75  % 

(bei  Auslösung  aus  der  Hüfte  noch 
mehr) 

Verlust  eines  Beines  mit  erhaltenem 

und  beweglichem  Knie     ....    50—  6G2/3  % 

Verlust  eines  Fußes   50  % 

Verlust  der  großen  Zehe   0-10  % 

Verlust  einer  der  übrigen  Zehen  .    .  0  % 

Verlust  sämtlicher  Zehen  ....  3SV«  % 
Leicht    zurückzuhaltende,    nicht  zu 

große  Eingeweidebrüche  ....  10  % 

bei  Doppelseitigkeit       lö — 2U  % 
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Einfache  LageveränderuDgen  der 
Gebärmutter  ohne  entzündliche 
Nebenerscheinungen,  sowie  durch 
Ringe  gut  zurückzuhaltende  Schei- 
den- und  Gebärmuttervorialle  .  20 — 25  % 
Dem  Verlust  gleich  zu  achten  ist  die  völlige  Unbrauchbaikeit 
eines  Gliedes. 

Nach  diesen  Sätzen  richten  sich  die  meisten  Berufsgenossen- 
>chaften  und  Versicherungsanstalten.  Bei  teilweiser  Gebrauchsver- 
minderung eine  Gliedes  pflegt  man  danach  im  Gutachten  zu  sagen: 
Das  linke  Bein  ist  um  */ö.  /•>,  Vt»  V3  etc.  in  seiner  Gebrauchsfähig- 
keit geschädigt  zu  erachten.  Viele  Berufsgenossenschaften  be- 
gnügen sich  mit  dieser  Abschätzung  und  berechnen  sich  selbst  nach 
den  für  den  Verlust  eines  ganzen  Gliedes  maßgebenden  Sätzen  die 
zu  zahlende  Rente.  Manche  Berufsgenossenschaften  verlangen  aber 
vom  Arzt  eine  bestimmte  Zahlenangabe.  Hierbei  fehlen  manche 
Aerzte  darin,  daß  sie  entweder  den  niedrigsten,  für  den 
Verlust  eines  Gliedes  üblichen  Satz  oder  den  Durch- 
schnittssatz zugrunde  legen.  Da  der  Verlust  eines  Beines 
zwischen  50  und  75%,  also  im  Durchschnitt  mit  etwa  60%  zu  be- 
werten ist,  bekommt  der  Verletzte  für  3/s  Gebrauchsverminderung 
dann  entweder  30  oder  36  %  Rente  und  wird  dadurch  benachteiligt, 
denn  wenn  ich  für  jemand  mit  versteifter  Hüfte  eine  Rente  be- 
rechnen will  nach  dem  Gebrauchswert  des  Beines,  welchem  wiederum 
die  Rente  für  den  Verlust  des  Beines  zugrunde  gelegt  ist,  so  kann 
ich  nicht  die  Berechnung  für  den  Verlust  des  Unterschenkels, 
also  des  halben  Beines,  zugrunde  legen,  sondern  muß  den  Ver- 
lust des  ganzen  Beines,  also  mindestens  75%,  im  Auge  haben,  und 
dann  bekommt  der  Verletzte  mindestens  45  %  Rente  und  nicht  36 
oder  gar  nur  30%  Rente. 

Wenn  es  sich  bei  Invalidengutachten  nicht  um  Verletzungs- 
folgen handelt,  die  ja  auch  in  Frage  kommen  können,  falls  die  Ver- 
letzung außerhalb  des  Betriebes  erfolgt,  so  kann  die  obige  Renten- 
tafel einem  nicht  viel  nutzen.  Ich  pflege  mir  aber  in  zweifelhaften 
Fällen  immer  die  Frage  vorzulegen:  Ist  der  Untersuchte  schlimmer 
oder  besser  daran  wie  ein  Unfallverletzter,  der  die  rechte  Hand 
verloren  hat  und  dafür  662/3  %  Rente  bekommt,  also  gerade  auf  der 
Invaliditätsgrenze  steht?  Auch  das  gewährt  einen  gewissen  Anhalt. 
Mögen  die  im  vorstehenden  besonderen  Teil  gemachten  Ausfüh- 
rungen, die  selbstversändlich  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit 
machen  können,  den  Berufsgenossen  einige  Anregung  gewähren. 


Standesangelegenheiten. 

Die  Spezialistenfrage. 

Von  J.  Schwalbe. 

(Schluß  aus  No.  40.) 
Wenn  aber  auch  die  meisten  Aerzte  sich  bisher  mit  einem 
spezialärztlichen  Examen  nicht  haben  befreunden  können,  so  sind 
sie  doch  damit  einverstanden,  den  Nachweis  einer  ausreichen- 
den Vorbildung  im  Spezialfach  als  Vorbedingung  für  die  Füh- 
rung des  Titels  „Spezialarzt"  zu  fordern.  Geh.  Ober-Med.-Rat 
Dietrich  stellt  in  seiner  im  Auftrage  des  Kultusministers  1904 
(auf  Grund  des  im  Preußischen  Statistischen  Landesamt  zusammen- 
gestellten Materials)  bearbeiteten  Denkschrift  folgendes  Pro- 
gramm auf: 

„Nach  Erlangung  der  Approbation  würde  der  zukünftige  Spezial- 
arzt zunächst  eine  zweijährige  Tätigkeit  in  der  allgemeinen  Praxis 
als  praktischer  Arzt  oder  als  Arzt  in  einer  allgemeinen  Heilanstalt 
vollenden  können,  um  die  für  die  Ausübung  seines  Spezialfaches 
erforderlichen  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrungen  zu  gewinnen. 
Sodann  würde  eine  ausreichende  spezialärztliche  Unterweisung 
stattfinden.  Es  wird  sich  empfehlen,  die  Anforderungen  für  die 
verschiedenen  Spezialfächer  bezüglich  der  Dauer  der  speziellen 
Ausbildung  verschieden  zu  stellen,  eine  allzugroße  Spezialitäten- 
abspaltung aber  zu  vermeiden.  (Es  folgt  dann  ein  Grundplan  für 
die  Lehrzeit  der  einzelnen  Spezialitäten.)  Sollten  Aerzte  sich  in 
langjähriger  Praxis  als  Spezialärzte  bewährt  haben,  ohne  daß  sie 
eine  ausreichende  Vorbildung  genossen  haben,  so  wird  man  ihnen 
Lispens  von  den  Voraussetzungen  gewähren  können. 

Es  ist  noch  an  die  von  ärztlicher  Seite  erhobene  Forderung  zu 
erinnern,  daß  derjenige  Arzt,  welcher  sich  „Spezialarzt"  nennen 
will,  vorwiegend  in  seinem  Spezialfach  tätig  sein  und  andere  Krank- 
heiten nur  im  Notfalle  oder  im  begründeten  Ausnahmefalle  be- 
handeln soll.  Die  Durchführung  dieser  Forderung  wird  keinen 
Schwierigkeiten  begegnen,  wenn  die  spezialärztliche  Ausbildung  in 
der  erforderlichen  Weise  vertieft  und  verbessert  wird." 

Die  Prüfung,  ob  die  geforderten,  einheitlich  festzusetzenden 
\  orausset /.linken  erfüllt  sind,  soll  nach  Dietrich  durch  den  Aerzte- 
kammervorstand  erfolgen.    Es  soll  ferner  der  Nachweis  der  Vor- 


aussetzungen durch  das  Zeugnis  eines  Krankenhausleiters  oder  des 
zuständigen  Medizinalbeamten  darüber,  daß  der  Kandidat  die  er- 
forderliche praktische  Vorbildung  in  einem  allgemeinen  Kranken- 
haus oder  als  praktischer  Arzt  absolviert  hat,  erbracht  und  durch 
das  Zeugnis  des  Leiters  einer  Spezialanstalt  (Universitätskliniken, 
große  Krankenhäuser)  nachgewiesen  werden,  daß  der  Arzt  während 
der  erforderlichen  Zeit  in  der  Anstalt  spezialärztlich  tätig  gewesen 
ist.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  von  den  Aerztekammern  aufge- 
stellten Grundsätze  über  die  Führung  des  Titels  „Spezialarzt"  sollen 
durch  die  Vereine  oder  in  geeigneten  Fällen  ehrengerichtlich  be- 
straft werden. 

Der  Akademische  Rat  der  Kölner  Akademie  für  prak- 
tische Medizin  hat  ein  Promemoria  über  die  Spezialistenfrage 
verfaßt,  das  in  der  D  i  e t r i chschen  Denkschrift  mitgeteilt  wird. 
Er  fordert  zunächst  eine  zweijährige  wissenschaftliche  Vorbildung 
in  der  Anatomie,  pathologischen  Anatomie,  Plvysiologie  und 
Bakteriologie.  Erst  dann  soll  der  Arzt  sich  der  gewünschten 
Spezialisierung  widmen,  indem  er  eine  bestimmte  Zeit  in  einer 
Universitätsklinik,  Akademie  oder  größeren  Krankenanstalt 
sich  praktisch  beschäftigt.  Als  Spezialitäten  werden  nur  9  Fächer 
zugelassen:  es  wird  „nicht  für  zweckmäßig  gehalten,  weiter  in  der 
Abspaltung  von  Spezialitäten  zu  gehen".  Die  Dauer  der  für  die 
einzelnen  Spezialfächer  zu  fordernden  Lernzeit  ist  verschieden.  Die 
Lernzeit  soll  möglichst  bei  demselben  leitenden  Arzt  absolviert 
werden.  Erwünscht  ist,  daß  jeder  Spezialist  außer  der  Doktor- 
dissertation mindestens  eine  wissenschaftliche  Arbeit  selbständig 
anfertigt.  Sind  alle  diese  —  hier  kurz  mitgeteilten  —  Bedingungen 
erfüllt,  „dann  beantragt  der  leitende  Arzt,  welcher  der  Abteilung 
vorsteht,  an  der  der  angehende  Spezialist  zuletzt  tätig  war,  beim 
Akademischen  Rat,  daß  ihm  eine  Bescheinigung  ausgestellt  wird 
darüber,  daß  er  nach  einer  Vorbildung  von  x  Jahren  in  der  z.  B. 
pathologischen  Anatomie  und  inneren  Medizin  sich  x  Jahre  mit 
(=  Spezialität)  mit  Erfolg  beschäftigt  hat".  Bei  den  Universitäten 
seien  diese  Beschlüsse  von  der  Fakultät  zu  erteilen.  Der  Bundes- 
rat soll  Bestimmungen  erlassen,  nach  denen  der  Nachweis  der  Be- 
fähigung verlangt  und  auf  Grund  deren  die  Erlaubnis  zur  Führung 
des  Spezialarzttitels  erteilt  werden  soll. 

Das  österreichische  Unterrichtsministerium,  das  sich 
ebenfalls  mit  dieser  Frage  beschäftigt  hat,  zieht  in  seinem  Erlaß 
vom  14.  Juni  1903  in  Erwägung,  den  Aerzten  nach  Erfüllung  beson- 
derer Bedingungen  Spezialdiplome  zu  erteilen,  durch  welche 
ihre  erhöhte  fachliche  Ausbildung  einem  speziellen  Gebiet  der  Heil- 
kunde autoritativ  bestätigt  würde.  „Die  Inhaber  der  Spezialdiplome 
würden  dann  ihre  Absicht,  die  Heilpflege  auf  einem  bestimmten 
Gebiet  vorzugsweise  oder  ausschließlich  ausüben  zu  wollen,  ihrer 
Patientenklientel  gegenüber  zum  Ausdruck  bringen,  jedoch  in  einer 
Weise,  welche  nicht  auf  die  Erlangung  einer  Spezialqualifikation 
schließen  läßt,  wie  .Frauenarzt',  weil  dadurch  der  Vermutung  Raum 
gegeben  werden  könnte,  als  ob  der  Betreffende  einer  besonderen 
Kategorie  von  Aerzten  angehöre  —  sondern  z.  B.  „ordiniert  für  Frauen- 
krankheiten" etc.  Die  Bedingungen,  unter  denen  ein  solches  Spezial- 
diplom  erworben  werden  könne,  müßten  für  jedes  Spezialgebiet  be- 
sonders festgesetzt  werden,  sodaß  nach  erlangtem  Doktorat  eine  an 
der  medizinischen  Fakultät  und  eventuell  an  größeren  öffentlichen 
Krankenanstalten  zu  absolvierende,  speziell-fachliche  Ausbildung  in 
einer  zu  bestimmenden  Minimaldauer  und  eine  besondere,  an  der 
medizinischen  Fakultät  abzulegende  vorwiegend  praktische  Diplom- 
prüfung vorgeschrieben  würde.  Durch  eine  derartige  Einrichtung 
würde  das  spezialärztliche  Diplom  als  ein  besonderer,  zum  Doktorat 
hinzutretender  Grad  erscheinen,  welcher  zwar  keine  besonderen 
Rechte  betreffs  der  Ausübung  der  Praxis  gewähren,  wohl  aber  den 
Nachweis  über  eine  besondere  ärztliche  Qualifikation  bilden  würde. 
Dies  würde  ohne  Abänderung  der  gegenwärtigen  Gesetzgebung  den 
Vorteil  bieten,  daß  jene,  welche  diese  besondere  Qualifikation  er- 
worben hätten,  sie  in  legaler  Weise  dokumentieren  könnten  und 
daß  anderseits  auch  die  Bevölkerung  zu  einer  Unterscheidung  zwi- 
schen den  eine  Garantie  für  erhöhte  fachliche  Tüchtigkeit  bieten- 
den Spezialärzten  und  jenen  Aerzten  gezwungen  würde,  welche 
eine  bestimmte  SpezialOrdination  nur  auf  Grund  ihres  Doktorats 
und  ohne  den  Nachweis  einer  besonderen  Qualifikation  betreiben 
wollten."  (Zitiert  nach  Die  tri  ch  a.  a.  O.)  Das  österreichische  Unter- 
richtsministerium sieht  also  ebenfalls  in  einem  besonderen  Examen 
die  beste  Begründung  der  Führung  des  Spezialarzttitels. 

A  priori  muß  man  zugestehen,  daß  gegen  das  Postulat  einer 
bloßen  Nachweisprüfung  —  ohne  Examen  —  vor  der  Bewilligung 
des  Spezialistentitels  ganz  ähnliche  Bedenken  erhoben  werden 
können  wie  gegen  ein  spezialärztliches  Examen.  Quincke  sagt 
denn  auch  in  seiner  Arbeit,  es  erscheine  ihm  unzulässig,  daß 
ärztliche  Vereine  Normen  aufstellten,  welche  an  alte  Zunftregeln 
erinnerten  und  doch  immer  sehr  willkürlich  seien.  Die  Erlaubnis 
zur  Titelführung  von  einer  etwa  zweijährigen  Assistentenzeit  an 
einer  „Spezialklinik"   abhängig  zu  machen,   verwirft  er.    „Was  je- 
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mand  lernt  und  kann,  hängt  ebenso  sehr  von  seiner  Persönlich- 
keit wie  von  der  Art  der  Klinik  ab.  Es  würde  ungerecht  und 
zugleich  fehlerhaft  sein,  diese  Ausbildung  gegenüber  der  in  der 
eigenen  Praxis  erworbenen,  vielleicht  sogar  besseren,  zu  monopo- 
lisieren." Ich  muß  diesen  Einwänden  Quinckes  durchaus  bei- 
pflichten. Die  Länge  und  die  Art  der  Vorbildung  allein  dürfte  für 
die  Berechtigung,  den  Spezialarzttitel  zu  führen,  nicht  maßgebend 
sein.  Die  Schüler  eines  praktischen  Spezialarztes  werden  oft  genug 
tüchtigere  Aerzte  sein  als  diejenigen  eines  Krankenhausarztes  oder 
Klinikers;  und  selbst  Autodidakten  —  im  Anschluß  an  eine  grund- 
legende Vorbildung  bei  einem  Spezialarzt  oder  an  einer  Kranken- 
abteilung —  können  die  letzteren  in  ihrer  Qualifikation  übertreffen. 
Alle  die  andern,  bereits  von  uns  oben  erwähnten  Einwände  gegen 
ein  spezialärztliches  Examen:  die  Schaffung  von  Aerzten  L  und 
II.  Klasse  etc.,  können  nicht  minder  gegen  die  bloße  Prüfung  der 
Nachweise  geltend  gemacht  werden.  Anderseits  fehlt  dieser  die 
Garantie  eines  nach  einheitlichen  Grundsätzen  vorgenommenen, 
gesetzlichen  Examens,  selbst  wenn  dieses  nur  in  der  von  mir  vor- 
geschlagenen Form  abgehalten  wird. 

Der  Akademische  Rat  in  Köln  geht  von  dem  gewiß  aner- 
kennenswerten Grundsatz  aus,  daß  jeder  Spezialarzt  ein  „wissen- 
schaftlich hochstehender"  Arzt  sein  müsse,  und  deshalb  fordert  er 
eine  zweijährige  Vorbildung  in  den  genannten  elementaren  Fächern 
vor  der  Zulassung  zur  spezialistischen  Lehrzeit  und  weiterhin  min- 
destens eine  wissenschaftliche  Arbeit.  Ich  glaube  nicht,  daß  diese 
Postulate  allgemeine  Anerkennung  finden  werden.  Dietrich  hält 
diese  Anforderungen  nicht  für  unbedingt  notwendig  zur  Berufstätig- 
keit des  Spezialarztes  und  glaubt,  daß  sie  seine  Ausbildung  über- 
flüssigerweise erheblich  verlängern  und  verteuern  würden.  Man  w  ird 
ihm  darin  Recht  geben  können.  Die  Forderung  von  wissenschaft- 
lichen Publikationen  erscheint  einerseits  in  unserer  schreibseligen 
Zeit  nicht  vonnöten,  anderseits  ist  sie  geeignet,  die  literarische 
Ueberproduktion  noch  zu  steigern.  Derjenige  angehende  Spezial- 
arzt, der  etwas  Gutes  mitzuteilen  hat  bzw.  zu  haben  glaubt,  wird 
schon  von  selbst  zur  Feder  greifen.  Widerspruch  wird  bei  den 
Spezialisten  die  Begrenzung  der  Spezialitäten  auf  die  vom  Akade- 
demischen  Rat  genannten  neun  Fächer  (Innere  Medizin,  Chirurgie, 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe,  Augenheilkunde,  Psychiatrie,  Pädia- 
trie, Orthopädie,  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten,  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenkrankheiten)  hervorrufen.  Die  Möglichkeit,  daß  ein  für  In- 
nere Medizin  zugelassener  Spezialarzt  sich  in  praxi  als  Spezialist  z.  B. 
für  Magen-Darmleiden  etc.  bezeichnet,  erscheint  mir  nach  dem  Wort- 
laut des  Kölner  Promemoria  nicht  ausgeschlossen.  Dadurch  würde  aber 
dem  Mißbrauch  in  der  eigenmächtigen  Spezialisierung  Tür  und  Tor 
geöffnet  werden.  Sollte  anderseits  der  Akademische  Rat  die  spezial- 
ärztlichen Bezeichnungen  in  der  Praxis  nur  auf  die  neun  genannten 
begrenzt  wissen  wollen,  so  würden  die  engeren  Spezialitäten  —  zum 
Teil  mit  Recht  —  gegen  diese  Einschränkung  Protest  einlegen.  Hier 
wäre  in  der  Tat  die  Besorgnis  vor  „zunftmäßigem  Zwange"  sehr 
begründet.  Wie  nahe  diese  gerückt  ist,  beweist  ein  Urteil  des 
sächsischen  Ehrengerichtshofs  vom  13.  Oktober  1906,  wonach  dem 
Beschuldigten  nur  die  Befugnis  zugestanden  werden  kann,  sich 
als  „Spezialist"  für  Stoffwechsel-  oder  für  Magen-  und  Darm- 
krankheiten zu  bezeichnen.  Sollte  wirklich  die  Kombination  dieser 
beiden  Spezialitäten  ausgeschlossen  werden,  so  würden  die  nicht 
wenigen  Kollegen,  die  mit  vollem  Recht  ihrer  wissenschaftlichen 
Qualifikation  nach  beide  Titel  vereinigen,  gegen  eine  solche  Be- 
schränkung Widerspruch  erheben  können. 

Aehnliche  Bedenken  wie  gegen  die  Vorschläge  des  Kölner 
Akademischen  Rats  lassen  sich  gegen  einige  Punkte  des  Dietrich- 
schen  Programms  geltend  machen.  Hier  ist  außerdem  zu  be- 
merken, daß  nach  Dietrich  die  für  die  Zulassung  des  Spezialarzt- 
titels  zu  erbringenden  Voraussetzungen  durch  den  Aerztekammer- 
vorstand  geprüft  werden  sollen:  ich  halte  diese  Behörde  bei  ihrer 
nach  ganz  anderen  Gesichtspunkten  (als  den  hier  in  Betracht  kom- 
menden) vorgenommenen  Zusammensetzung  zu  einer  solchen  Auf- 
gabe für  völlig  ungeeignet;  wie  ich  mir  die  Prüfungskommissionen 
denke,  habe  ich  oben  skizziert.  Von  Dietrich  ist  noch  die  Frage 
gestreift,  ob  sich  jemand  „Spezialarzt  und  praktischer  Arzt"  nennen 
dürfe.  Diese  Frage  bildet  seit  langein  den  Gegenstand  lebhafter 
Erörterungen  in  der  Fachpresse  und  den  Vereinsverhandlungen ; 
auf  sie  beziehen  sich  auch  viele  Standesordnungen  der  Vereine, 
soweit  sie  überhaupt  auf  die  Spezialistenfrage  eingehen.  Nach 
meiner  Ansicht  ist  dieses  Streitobjekt  von  geringerer  Bedeu- 
tung, und  es  wird  seinen  Wert  mit  der  Einführung  eines 
Befähigungsnachweises  nahezu  völlig  verlieren.  Denn  wenn  jemand 
sich  einer  Spezialität  so  gründlich  gewidmet  hat,  wie  die  festzusetzen- 
den Bestimmungen  es  für  die  Berechtigung  der  Titelführung  ver- 
langen, dann  ist  die  Möglichkeit  für  den  Spezialarzt,  neben  seiner 
Spezialität  noch  allgemeine  Praxis  zu  treiben,  ausgeschlossen  und 
demgemäß  auch  der  Gebrauch  des  Titels  „praktischer  Arzt"  zu  ver- 
leten.     Dann   ist  auch  denjenigen  Genüge  geschehen,  die  wie 


Quincke  es  gerade  wünschen,  daß  der  Spezialarzt  nicht  lediglich 
auf  seinem  Sondergebiet  beschlagen  sei,  sondern  auch  in  der  Ge- 
samtmedizin Erfahrungen  besitze.  Denn  für  die  Zulassung  zum 
Spezialfach  soll  ja  der  Kandidat  auch  den  Nachweis  hinreichender 
früherer  allgemein  ärztlicher  Tätigkeit  erbringen. 

Als  eine  praktisch  nicht  wirkungslose  Maßregel  zur  Bekämpfung 
der  Auswüchse  des  Spezialistentums  wäre  es  anzusehen,  wenn  durch 
die  Standesvertretungen  die  Berechtigung  der  Spezialärzte, 
ihren  Titel  dem  Publikum  gegenüber  zu  führen,  über- 
haupt aufgehoben  werden  könnte.  Die  wiederholt  geschil- 
derten Mißstände  des  Spezialistentums  erwachsen  zumeist  aus  der 
Möglichkeit  eines  direkten  Verkehrs  zwischen  seinen  Vertretern  und 
dem  Publikum.  Würde  die  Bekanntgabe  eines  Spezialarztes  nur  durch 
den  praktischen  Art  vermittelt,  so  würden  die  Unzuträglichkeiten 
voraussichtlich  eingeschränkt.  Der  sich  niederlassende  Spezial- 
arzt zeigt  dann,  wie  es  ja  auch  jetzt  schon  fast  durchwegs  ge- 
schieht, den  Beginn  seiner  Tätigkeit  und  damit  auch  die  Art  seiner 
Vorbildung  denjenigen  Aerzten,  auf  deren  Unterstützung  er  rechnen 
will,  und  außerdem  der  Aerztekammer  an.  Vierteljährlich  hat  die 
Aerztekammer  den  Aerzten  ihres  Bezirks  ein  Verzeichnis  der  da- 
selbst praktizierenden  Spezialärzte  zu  übersenden:  aus  diesen  Ver- 
zeichnissen und  aus  den  Personalien  der  Medizinalkalonder  gewinnt 
der  Praktiker  fortdauernd  eine  Orientierung  über  alle  Spezialisten, 
an  die  er  sich  im  Bedarfsfalle  wenden  bzw.  an  die  er  seine  Klientel 
verweisen  kann.  Auf  diese  Weise  würde  der  unfähige  und  unwür- 
dige Spezialarzt  für  das  Publikum,  soweit  es  dem  praktischen  Arzt 
möglich  ist,  ausgeschaltet.  Daß  aber  so  dem  tüchtigen  Spezialisten  die 
Ausübung  seiner  Tätigkeit  und  die  Erlangung  von  Praxis  erheblich 
erschwert  würde,  wird  man  im  allgemeinen  verneinen  können. 
Schon  jetzt  gewinnt  der  Spezialarzt  seine  Klientel  wesentlich  durch 
die  Empfehlung  der  praktischen  Aerzte  (bzw.  auch  seiner  früheren 
Lehrer)  und  der  von  ihm  schon  gut  beratenen  Patienten:  auf  sein 
Schild  hin  erwirbt  er  sicherlich  nur  einen  kleinen  Bruchteil  der 
Praxis.  Der  Verlust  dieses  Bruchteils  würde  reichlich  aufgewogen 
durch  die  Ausscheidung  vieler  unlauteren  Elemente  und  durch  die 
Einschränkung  der  Konkurrenz  überhaupt.  Denn  es  erscheint 
kaum  zweifelhaft,  daß  schon  der  Zustrom  zum  Spezialistentum  ver- 
ringert würde,  wenn  die  Möglichkeit,  auf  das  Publikum  direkt  mit 
dem  Titel  zu  wirken,  fortfiele. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  daß  diese  Neuerung  den  Widerspruch 
vieler,  namentlich  der  jüngeren  und  selbstverständlich  der  „aber- 
rierenden", Spezialisten  hervorrufen  würde.  Schwierig  wäre  auch 
ihre  allgemeine  Durchführung.  Trotzdem  kann  sie  zur  Diskussion 
gestellt  werden.  Eine  gewisse  Analogie  für  diesen  Modus  finden 
wir  bei  den  Rechtsanwälten.  Unter  ihnen  gibt  es  ebenfalls,  wenn 
auch  nicht  in  demselben  Sinne  und  derselben  Zahl,  Spezialisten:  für 
Kriminalrecht,  für  Handels-,  Versicherungsrecht  etc.;  gleichwohl 
fällt  es  keinem  Rechtsanwalt  ein,  seine  Spezialität  auf  sein  Schild 
zu  setzen.  Und  obwohl  hier  eine  Empfehlung  der  „Spezialisten" 
durch  die  Kollegen  wohl  fast  niemals  eintritt,  entwickelt  sich  die 
Sonderpraxis  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  —  durch  den  Ruf 
der  Tüchtigkeit,  der  im  Publikum  von  Mund  zu  Mund  sich  fort- 
pflanzt. 

Noch  mehr  spricht  für  den  Vorschlag  die  Tatsache,  daß  in 
England  und  teilweise  auch  in  Frankreich  bereits  die  gleiche 
Praxis  geübt  wird.  Auf  eine  bezügliche  Rundfrage  im  Auslande 
teilt  mir  unser  ständiger  Londoner  Mitarbeiter,  Herr  Kollege 
zum  Busch  mit,  daß  es  in  England  dem  Arzte  nicht  erlaubt  ist, 
sich  auf  seinem  Schilde  oder  im  Adreßbuch  als  Spezialist  zu  be- 
zeichnen. Nach  seiner  Meinung  ist  der  Andrang  zum  Spezialisten- 
tum in  England  nicht  so  groß,  wie  in  Deutschland. 

Ueber  die  einschlägigen  Verhältnisse  in  Frankreich  berichtet 
Herr  Kollege  Schober  folgendes:  „Ungefähr  ein  starkes  Drittel  der 
Pariser  Aerzte  hat  Hausschilder,  wie  in  Deutschland,  z.  B. 


Docteur  Dupont 

Consultalions  de  1  a  3  h. 


ein  schwächeres  Drittel  hat  Hausschilder,  auf  denen  nur  die  Pro- 
fession oder  Spezialität  angegeben  ist,  ohne  Nennung  des 
Namens,  sodaß  eben  der  Vorbeigehende  darauf  aufmerksam  ge- 
macht wird,  daß  hier  ein  Arzt  wohnt,  z.  B. 


Docteur -Medecin 


oder 


Mcdecin- Accoucheur 


d.  h.  interner  Mediziner 


d.  h.  interner  Mediziner 
und  Geburtshelfer. 
Ein  letztes  Drittel  der  Pariser  Aerzte  hat  überhaupt  keinerlei  Schild 
an  Haus  oder  Wohnuugstür,  dies  sind  die  Aerzte,  die  in  den  guten 
Stadtteilen  wohnen  und  auf  elegantere  Praxis  rechnen.  Diese  Aerzte 
setzen  voraus,  daß  alle  neue  Patienten  ihnen  j>ersönlich  von  Freunden, 
Bekannten  oder  andern  Patienten  geschickt  werden.  Patienten,  die 
in  solchen  Gegenden  wohnen  und  eines  Arztes  bedürfen,  aber  noch 
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keinen  kennen  und  auch  keine  Freunde  oder  Bekannte  haben,  die 
ihnen  einen  Arzt  empfehlen  könnten,  wenden  sich  einfach  an  den 
Concierge  (Pförtner)  ihres  Hauses,  der  ihnen  die  Adressen  der  be- 
kanntesten Aerzte  der  Gegend  stets  mitteilen  kann. 

Nach  den  französischen  Ansichten  gehört  es  zum  Begriff  eines 
guten  Hauses,  daß  kein  Schild  daran  ist.  In  vielen  Mietskontrakten 
(auch  in  dem  meinigen)  ist  vom  Hausbesitzer  ausdrücklich  ver- 
merkt, daß  weder  am  Haus  noch  in  der  Treppe  ein  Schild  ange- 
bracht werden  darf.  Die  „Chambre  des  Avocats"  in  Paris  (eine 
Aerztekammer  gibt  es  ja  hier  nicht)  betrachtet  das  Anbringen  eines 
Rechtsanwaltschildes  jedweder  Art  als  einen  Verstoß  gegen  die 
Standesehre  und  verbietet  es  ausdrücklich  allen  Advokaten. " 

Welchen  Weg  man  nun  einschlagen  möge,  um  die  Schäden  des 
Spezialistentums  für  das  leidende  Publikum,  die  praktischen  Aerzte 
und  die  Spezialärzte  selbst  zu  bessern,  jedenfalls  sollten  unsere 
Standesvertretungen  nicht  länger  säumen,  sich  mit  der  Lösung  dieser 
Frage  zu  beschäftigen,  und  zwar  nicht  auf  dem  Wege  der 
Resolutionen,  sondern  durch  energisches  praktisches 
Vorgehen;  der  Unterstützung  der  Regierungen,  soweit  sie  nötig 
ist,  dürften  sie  dabei  sicher  sein. 


Geschichte  der  Medizin. 
Das  Petroleum  in  der  Medizin. 

Von  Wilhelm  Ebstein  in  Göttingen. 

Das  Petroleum  ist  offenbar  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt 
gewesen.  Ich  finde  bei  Ch.  Blarez1)  die  Notiz,  daß  im  zweiten 
Buch  der  Makkabäer  desselben,  und  zwar  unter  dem  Namen  Naph- 
tar  Erwähnung  geschieht.  Ich  habe  darüber  die  autoritative  An- 
sicht meines  Herrn  Kollegen  Rudolf  Smend  eingeholt.  Derselbe 
berichtet,  daß  2.  Makk.  1,  18—36  die  Erzählung  steht,  daß  bei  der 
Deportation  der  Juden  nach  der  ersten  Zerstörung  der  heiligen 
Stadt  und  des  Tempels  das  Altarfeuer  von  frommen  Priestern  in 
einer  Schlucht  versteckt  und  ebendaselbst  zur  Zeit  Nehemias  als 
Wasser  wiedergefunden  wurde.  Man  goß  das  Wasser  über  das 
Opfer  auf  dem  Altar,  wo  es  sich  entzündete  (wie?  ist  nicht  ganz 
klar,  da  der  Text  der  Stelle  verdorben  ist).  Das  Wasser  wird  aber 
als  „Nt<j&aQu  —  v.  36  —  bezeichnet,  und  die  Vorstellung  ist  jeden- 
falls die,  daß  das  heilige  Feuer  sich  in  Naphtha  verwandelt  habe. 
Smend  bemerkt  dazu,  daß  es  in  Jerusalem  kein  Naphtha  gibt.1) 
Das  Wort  Petroleum  hat  übrigens  eine  Reihe  von  Synonymen. 
Rakusin  (S.  254)  führt  „Erdöl",  ..Steinöl",  eigentlich  mit 
„Petroleum"  —  oleum  petrae  —  identisch,  und  „Naphtha" 
an.  In  einer  Reihe  lateinischer  Wörterbücher,  so  z.  B.  bei 
W.Freund,  ist  weder  Petroleum  verzeichnet,  noch  geschieht  des- 
selben unter  „Oleum"  Erwähnung.  Letzteres  wird  bei  Forcellini 
angeführt,  welchem  Petroleum  gleichfalls  fehlt.  In  dem  Artikel: 
„oleum"  heißt  es  nämlich  sub  6:  Oleum  vivum  et  absolute  oleum 
vocatur  id,  quod  itali  nunc  petrolio  dicunt.  Auch  in  der  Phar- 
macopoea  dogmaticorum  restituta  des  Quercetanus  (Parisiis  1607) 
ist  das  Petroleum  nicht  erwähnt,  dagegen  in  St.  Blancardi  Lexi- 
con  medicum  renovatum  (edit.  novissima  Lugduni  Batavorum  1717) 
Wann  das  Petroleum  zuerst  zu  Heilzwecken  benutzt  wurde,  konnte 
ich  nicht  ermitteln.  R.  Benjamin  von  Tudela*)  hat  in  der 
Beschreibung  seiner  etwa  in  die  Zeit  um  1166  n.  Chr.  fallenden 
Reisen  angegeben,  daß  es  in  Pozzuoli  eine  unterirdische  Quelle 
gibt,  wo  das  Erdöl,  Petroleum  genannt,  gefunden  wird,  das  in  der 
Arznei  Verwendung  findet.  Sicher  dürfte  im  15.  Jahrhundert  das  Oel 
der  in  dieser  Zeit  entdeckten  Petroleumquellen  am  Tegernsee  als 
Wunderarzneimittel,  als  welches  es  die  Mönche  verkauften,  sich  einer 
ausgedehnten  Anwendung  erfreut  haben.  Friedrich  Oertel4)  hat 
über  einige  der  vielen  wundertätigen,  von  diesem  Oel  bewirkten 
Heilungen  wortgetreu  berichtet,  nämlich  über  die  Heilungen  der 
Lahmen  und  Gichtbrüchigen,  besonders  aber  der  durch  Feuer  Ge- 
schädigten, ferner  darüber,  daß  es  zur  Verdauung  hilft  und  den 
Magen  erwärmt,  auch  da,  wo  es  nur  äußerlich  angewendet  wird, 
außerdem  bei  verlangsamten  Entbindungen  und  Zurückbalten  der 
Nachgeburt.  Dabei  helfen  einige  Tropfen  dieses  Oels  in  warmem 
Wein  genommen.  Nur  äußerlich  bei  Gehörstörungen  angewendet, 
erweist  sich  sonderbarerweise  folgende,  mindestens  sehr  eigentüm- 


1)  Chr.  Blarez,  Art.:  „Pe'lrole"  in  Dechambre  Dictionnaire  encyclopidique 
des  sciences  m^dicales.  Paris  1887.  Von  einer  medizinischen  Anwendung  des  Petroleums 
ist  hier  nicht  die  Rede.  Es  wird  hier  nur  der  Vorschlag  erwähnt,  es  als  insektentötendes 
Mittel  anzuwenden. 

2)  Vgl.  auch  M.  A  Rakusin,  Untersuchung  des  Erdöls  und  seiner  Produkte. 
Braunschweig  1906.  Auch  von  Rakusin  wird  Jerusalem  als  Fundort  von  Petroleum 
(cf.  S.  9lf.)  nicht  angegeben. 

3)  Die  Reisebeschreibungen  des  R.  Benjamin  von  Tudela  etc.  von 
L.  O  r  (i  n  h  Ii  t  und  M.  N.  A  d  I  e  r.  II  Teil,  S.  9.  Jerusalem  1903.  Verlag :  J.  Kauffmann, 
Frankfurt  a.  M. 

\)  Friedrich  Oertel,  Die  Petroleumquellen  am  Tegernsee.  Beilage  zur  All- 
gemeinen Zeitung  1907,  No.  81. 


liehe  Applikationsart  als  nützlich.  Der  Schwerhörige  legt  sich  auf 
das  schwerhörige,  mit  Watte  verstopfte  Ohr,  läßt  sich  einige  Tropfen 
dieses  Oels  in  das  gesunde  Ohr  eingießen,  „so  fließt  es  durch  das 
schadhafte  Ohr  hinaus  und  bringet  wieder  das  Gehör".  Gustav 
Beckmann1)  hat  in  sehr  dankenswerter  Weise  diese  Oertelschen 
Angaben  nicht  nur  ergänzt  und  berichtigt,  sondern  auch  die  Heil 
Wirkungen  des  Tegernseer  Oels,  dessen  übrigens  im  Jahre  1433  be- 
reits Erwähnung  geschieht,  der  Sphäre  des  Wunderglaubens  und  des 
Mystischen  entrückt,  welche  ihm  nach  den  Oertelschen  Mittei- 
lungen anhaften.  Beckmann  hat  nämlich  seinen  Bericht  über  das 
zweifellos  aus  den  Tegernseer  Petroleumquellen  entstammende  Oel 
der  Korrespondenz  des  Herzog  Wilhelm  III.  von  Bayern  München, 
dessen  Schwiegervater,  wie  so  mancher  seiner  Zeitgenossen,  an 
der  Gicht  litt,  im  Geheimen  Hausarchiv  entnommen.  Danach  soll 
dies  Oel  nicht  nur  für  das  Podagra,  sondern  auch  für  gar  viel 
und  mancherlei  Leibesgebrechen  gut  sein,  was  von  verschiedenen 
Seiten  bestätigt  worden  ist.  Es  wurde  äußerlich  als  Einreibung 
gebraucht,  weDn  „das  Gebrechen  an  den  Füßen  ankam".  Späterhin 
ist  das  Petroleum  auch  meist  äußerlich,  und  zwar  in  Verbindung 
mit  andern  Substanzen,  insbesondere  gegen  Frostbeulen,  Rheuma- 
tismen, Lähmungen  und  besonders  gegen  die  Krätze*)  angewendet 
worden.  Ueber  das  Petroleum  als  Krätzmittel  existiert  eine  ver- 
hältnismäßig umfängliche  Literatur.  Dieselbe  ist  verstummt,  da  wir 
gegenwärtig  Mittel  gegen  die  Krätze  besitzen,  deren  Wert  unbe- 
stritten ist,  was  bei  dem  Petroleum  nicht  der  Fall  war.  Innerlich 
wurde,  wie  Clarus  (Handbuch  der  spez.  Arzneimittellehre.  2.  Aufl. 
S.  1083.  Leipzig  1856)  berichtet,  das  Petroleum  rectificatum  zu 
5 — 20  Tropfen  in  einem  aromatischen  Wasser  gegen  Wassersucht 
und  Askariden  empfohlen.  Ich  habe  es  auch  als  Bandwurmmittel 
und  gegen  Trichinose  erwähnt  gefunden.  'In  der  Pharm.  Germ.  ed.  IV, 
1900  ist  das  Mittel  gestrichen,  jedoch  ist  in  der  im  Schwalbeschen 
Medizinalkalender  1907  enthaltenen,  von  Liebreich  besorgten  Zu- 
sammenstellung nicht  nur  der  Aether  Petrolei,  Ligroine  (1  :  4  Aether) 
als  lokales  Anaestheticum  erwähnt,  sondern  auch  das  Oleum  petrae 
italicum  als  äußerlich  zu  gebrauchendes  Mittel,  nämlich  als  Desinfi- 
ziens  und  als  Krätzemittel,  letzteres  als  Liniment  und  Salbe  (1 :  10 
Fett).  Uebrigens  hat  Rakusin  (a.  a.  O.,  S.  246)  eine  ganze  Reihe 
von  pharmazeutischen  Erdölpräparaten  aufgeführt: 

Farbe,  Kon-      Spezil.  Gew. 

sistenz  etc.  15"  C 

1.  Steinöl 3)  (Oleum  petrae  rubrum)   hellbraun  0,7787 

2.  „        (Oleum  petrae  alb.)   0,7340 

3.  Oleum  petrae  rectificatum   0,7325 

pro  usu  interno 

4.  Oleum  vaselini  rectificatum  

5.  „  „      bis  rectificatum  

6.  „  „  sterilisatum4)  

7.  „  „      (Paraffin,  liq.  alb.)  

Von  den  hier  aufgezählten  Präparaten  hat  das  Paraffin  und  die 
Vaseline  therapeutisch  besonders  als  Salbengrundlage  nicht  nur  eine 
ebenso  ausgedehnte  wie  auch  eine  vortreffliche  Verwendung  ge- 
funden. Dagegen  scheint  bis  jetzt  für  das  zum  innerlichen  Gebrauch 
bestimmte  Ol.  petrae  rectificatum  keine  rechte  Verwendung  ge- 
funden zu  sein.  Die  Vergiftungserscheinungen,  welche  bei  innerer 
Einverleibung  des  Petroleums  und  sogar  bei  der  Einatmung  von 
Petroleumdämpfen  beobachtet  wurden,  dürften  demselben  nicht  ent- 
gegenstehen. Ueber  die  letztere  liefert  Hirt')  und  über  die  erstere 
Lewin*)  eine  Reihe  kasuistischer  Beläge.  Wir  haben  eine  ganze 
Reihe  unter  unseren  besten  Heilfaktoren,  es  sei  hier  nur  an  das 
Quecksilber  erinnert,  welche  einerseits  unter  gewissen  Verhältnissen 
geradezu  deletäre  Einwirkungen  veranlassen,  während  sie  in  geeig- 
neten Fällen  und  in  heilkräftiger  Form  und  richtiger  Dosierung 
den  segensreichsten  Einfluß  entfalten.  Ich  meine  besonders,  daß 
die  eben  erwähnte  Eigenschaft  der  Vaselinöle  —  und  vielleicht  auch 
überhaupt  der  Erdölderivate  —  die  Entwicklung  von  Bakterienkul- 
turen zu  hemmen,  sowie  auch  die  Möglichkeit,  diese  Präparate  der- 
art dem  Verdauungskanal  einzuverleiben,  daß  sie  erst  im  Darm  ihre 
Wirksamkeit  entfalten,  zu  entsprechenden  therapeutischen  Prüfun- 
gen anregen  dürften. 


farblose 
Flüssigkeiten 


0,8713 
0,8680 
0,8674 
0,8692 


1)  Gustav  Beckmann,  Die  Petroleumquellen  am  Tegernsee.  Beilage  zur 
Allg  meinen  Zeitung  1907,  No.  83. 

2)  Waldenburg  und  Simon,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speziellen 
Arzneiverordnungslehre.  Neunte  Auflage.  Berlin  1877,  S.  531.  „Oleum  petrae  italicum." 
Hier  finden  sich  eine  Reihe  einschlägiger  Rezeptformeln  und  unter  anderm  auch  die 
Notiz,  daß  das  Oleum  petrae  italicum  von  Skoda  mit  Pix  liquida  aa  als  Riechmittel 
bei  Ohnmächten  und  Eklampsie  angewendet  wurde. 

3)  Rakusin  bemerkt,  daß  das  Wort  „Steinöl"  in  der  Literatur  der  70er  Jahre 
nicht  mehr  vorkomme. 

4i  Rakusin  sagt  —  sich  auf  die  Beobachtung  von  Dr.  Wermel  in  Moskau, 
daß  die  Vaselinöle  sich  für  die  Entwicklung  von  Bakterienkulturen  als  ungeeignet  er- 
weise, beziehend  — ,  daß  die  Bezeichnung  Oleum  vaselini  sterilisatum  für  diese  Art 
des  Präparats  ganz  willkürlich  erscheine,  da  auch  andere  Vaselinöle  bei  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  sich  als  steril  erweisen. 

5)  Hirt,  Gasinhalationskrankheiten,  Ziemssens  Handbuch  der  speziellen  Pa- 
thologie und  Therapie.   Zweite  Aullage,  Bd.  1,  S.  48S.    Leipzig  1875. 

6)  L.  Lewin,  Lehrbuch  der  Toxikologie.  Zweite  Auflage.  S.  202  u.  466. 
Berlin  1897. 
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DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Nu.  41 


Sir  William  Broadbent  f.1) 

Meine  verehrten  Herren  Kollegen,  ich  erlaube  mir,  einen  kurzen 
Nachruf  zu  halten  auf  ein  unlängst  verstorbenes  Ehrenmitglied  unseres 
Vereines,  nämlich  Sir  William  Broadbent  in  London.  Er  lebte 
in  London  und  gehörte  zu  den  berühmtesten  und  ausgezeichnetsten 
Aerzten  der  englischen  Nation.  Sir  William  Broadbent  hat  den 
Entwicklungsgang  durchgemacht,  den  die  englischen  Aerzte  gewöhn- 
lich nehmen.  Nachdem  er  die  Studien  im  ganzen  beendigt  hatte, 
wurde  er  in  einem  der  Hospitäler  —  wenn  ich  nicht  irre,  dem  Saint- 
Murray-Hospital  —  Lehrer,  und  hier  hat  er  seinen  Ruf  begründet 
durch  seinen  ausgezeichneten  Unterricht,  der  sich  namentlich  durch 
die  exakte  Untersuchung  des  Herzens  und  die  scharfsinnige  Würdi- 
gung der  Symptome  auszeichnete;  diese  seine  Eigenschaft  hat  ihn 
auch  weiterhin  zu  einem  berühmten  und  gesuchten  Arzte  ge- 
macht. Er  ist  in  der  Praxis  zu  den  allerersten  konsultierenden 
Aerzten  Englands  gerechnet  worden.  Was  seine  wissenschaftlichen 
Leistungen  anbetrifft,  so  bin  ich  vielleicht  nicht  in  der  Lage,  alles, 
was  er  publiziert  hat,  zu  erwähnen.  Aber  ein  Werk,  das  ich  selbst 
fleißig  gelesen  habe  und  das  auch  in  deutscher  Uebersetzung  er- 
schienen ist,  ist  seine  Schrift  über  die  Herzkrankheiten  —  dies 
Werk  gehört  zu  den  besten  und  allseitig,  auch  in  Deutschland  an- 
erkannten Schriften  über  dieses  wichtige  Thema  der  klinischen  Me- 
dizin. Selbst  wenn  sein  Werk  durch  die  neuesten  wissenschaftlich- 
klinischen Untersuchungen  in  manchen  Punkten  überholt  sein  sollte, 
so  wird  es  doch  seine  große  Bedeutung  behalten.  Ich  selbst  darf 
Sir  William  Broadbent  meinen  Freund  nennen.  Auf  dem  Tuber- 
kulosekongreß, welcher  vor  einigen  Jahren  in  London  tagte,  hat  er 
mich  auf  das  wärmste  in  seinem  Hause  empfangen.  Sein  Interesse 
für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hat  sich  auch  weiterhin  be- 
währt bei  den  Vorschriften  und  Einrichtungen,  welche  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  im  ganzen  englischen  Volke  angewendet  wurden. 
Ich  selbst  bedauere  sein  Hinscheiden  von  Herzen.  Er  war  einige 
Jahre  jünger  als  ich;  er  ist  im  Alter  von  71  oder  72  Jahren  ge- 
storben, und  zwar  infolge  einer  Pneumonie,  welche  er  schon  vor 
mehreren  Monaten  akquiriert  und  anscheinend  auch  überstanden  hatte. 

v.  Leyden. 


W.  D.  Miller 


! 


Am  29.  Juli  brachte  der  Telegraph  die  Trauerbotschaft  von 
dem  jähen  Tode  des  Geh.  Med.-Rats  Prof.  Miller,  Direktors  des 
zahnärztlichen  Institutes  der  Universität  Ann  Arbor,  Michigan.  Eine 
akute  Blinddarmentzündung  hat  einem  an  innerem  Werte  und  frucht- 
barer Arbeit  reichen  Leben  ein  frühes  Ziel  gesetzt. 

Der  Tod  dieses  in 
der  medizinischen  Welt 

Deutschlands  wohlbe- 
kannten Mannes  ist  von 

erschütternder  Tragik. 
Nachdem  der  Verstorbene 
22  Jahre  lang,  vom  Herbst 
1884  bis  Oktober  1906  als 
Universitätslehrer  und 
Leiter  der  Abteilung  für 
konservierende  Zahnheil- 
kunde des  zahnärztlichen 
Instituts  in  Berlin  mit 
einem  ungewöhnlichen 
Erfolge  tätig  gewesen 
war,  hatte  er  nach  vielen 
inneren  Kämpfen  den  Ent- 
schluß gefaßt,  dem  ehren- 
vollen Rufe  als  Direktor 
des  zahnärztlichen  Insti- 
tutes der  Universität  Ann 
Arbor  zu  folgen  und  in 
sein  Heimatland  zurück- 
zukehren. Bereits  acht 
Wochen  nach  der  Ueber- 
siedelung  rafft  ihn  der 
Tod  im  54.  Jahre  seines 
Lebens  dahin.  In  seinem 
(Jcburtsorte  Alexandria,  Ohio,  ist  er  zur  ewigen  Ruhe  bestattet 
worden. 

Am  1.  August  1853  geboren,  studierte  er  anfangs  in  Ann  Arbor, 
Edinburgh  und  Berlin  Philologie  und  Naturwissenschaften,  wandte 
sich  dann,  durch  seinen  späteren  Schwiegervater,  den  bekannten 
Zahnarzt  Dr.  Abbot  in  Berlin  angeregt,  der  Zahnheilkunde  zu  und 

1)  Naclmil  im  Verein  für  innere  Medizin  am  22.  Juli  1!)07. 


graduierte  im  Jahre  1879  an  der  Universität  des  Staates  Pennsyl- 
vanien  als  Zahnarzt.  Nach  Berlin  zurückgekehrt,  trat  er  in  die 
zahnärztliche  Praxis  ein  und  besuchte  nebenbei  weitere  Vorlesungen 
an  der  Universität.  1884  wurde  er  dann  als  Professor  an  das  zahn- 
ärztliche Institut  berufen.  1887  promovierte  Miller  als  Dr.  med. 
mit  einer  Dissertation  über  „Pathogene  Mundpilze",  wurde  1894 
zum  Prof.  extraord.  der  medizinischen  Fakultät  und  bei  seinem 
Austritte  aus  dem  Lehramte  im  Oktober  1906  zum  Geheimen  Me- 
dizinalrate ernannt. 

Millers  Wirksamkeit  als  akademischer  Lehrer  und  Forscher 
ist  für  die  Entwicklung  der  deutschen  Zahnheilkunde  von  ganz  her- 
vorragender Bedeutung.  Miller  stand  an  der  Spitze  derjenigen 
Männer,  welche  die  Zahnheilkunde  auf  eine  wissenschaftliche  Basis 
gestellt  und  sie  fähig  gemacht  haben,  in  der  Reihe  der  medizini- 
schen Spezialdisziplinen  einen  berechtigten  Platz  einzunehmen.  Aus 
einer  umfangreichen  wissenschaftlichen  Tätigkeit  sind  als  seine 
Hauptwerke  hervorgegangen:  „Mikroorganismen  der  Mundhöhle", 
2.  Auflage  und  „Lehrbuch  der  konservierenden  Zahnheilkunde", 
welches  demnächst  in  4.  Auflage  erscheint.  Dazu  kommt  eine  un- 
gewöhnlich große  Zahl  von  Einzelarbeiten,  welche  meist  in  zahn- 
ärztlichen Fachschriften,  zum  Teil  auch  in  der  allgemeinen  medizi- 
nischen Literatur  niedergelegt  sind. 

Die  experimentelle  Forschung  war  Millers  Domäne,  bewun- 
dernswert die  Ausdauer  und  Konsequenz  in  der  Durcharbeitung  vor- 
gesteckter Probleme.  Kein  Gegenstand  der  Forschung  wurde  in 
Angriff  genommen,  der  nicht  bis  zu  einem  gewissen  Ende  durch- 
geführt worden  wäre.  Trotz  seiner  großen  wissenschaftlichen  Be- 
tätigung hat  Miller  stets  Zeit  gefunden,  dem  Einzel-  wie  dem  Ge- 
samtinteresse zu  dienen.  Ausgestattet  mit  einem  warmen  Gefühl 
für  den  Nebenmenschen,  war  er  Notleidenden  und  Bittenden  ein 
stets  bereiter  Helfer;  für  die  soziale  Hebung  des  zahnärztlichen 
Standes  und  für  die  Förderung  der  beruflichen  Leistungsfähigkeit 
desselben  ist  ihm  kein  Opfer  an  Zeit  und  Mühe  zu  groß  gewesen. 
Dem  Ausbau  des  zahnärztlichen  Vereinslebens,  dem  Zusammen- 
schlüsse der  Kräfte  hat  er  erfolgreicher  als  irgendein  anderer  seine 
Arbeit  gewidmet.  Als  Vorsitzender  des  Zentralvereins  Deutscher 
Zahnärzte,  des  Komitees  für  die  zahnärztlichen  Fortbildungskurse, 
der  Vereinigung  der  Dozenten  für  Zahnheilkunde  an  den  deutschen 
Universitäten,  als  Präsident  der  Föderation  dentaire  internationale 
und  in  manchem  anderen  Amte  ist  er  mit  Unermüdlichkeit  im 
Dienste  der  Allgemeinheit  tätig  gewesen. 

Die  Zahnheilkunde  —  und  nicht  die  deutsche  allein  —  hat  viel 
mit  Miller  verloren.  Dankbare  Anerkennung  und  liebende  persön- 
liche Verehrung  für  diesen  verdienstvollen  Mann  in  der  schlichten 
Bescheidenheit  seines  Wesens  sichern  dem  Dahingeschiedenen  ein 
unvergängliches  Andenken.  Dieck  (Berlin). 


Korrespondenzen. 


In  einem  Artikel  Ihres  geschätzten  Blattes  über  medizinische 
Publizistik  von  Hans  Kohn  aus  dem  Jahre  1904  findet  sich  der 
Satz:  „Manche  unserer  Akademiker  sollten  ihrem  guten  Herzen 
einigen  Zwang  auferlegen  und  nicht  so  bereitwillig  darauf  eingehen, 
jüngeren  Redakteuren  dadurch  behilflich  zu  sein,  daß  sie  ein  Jour- 
nal, sei  es  als  Mitherausgeber,  sei  es  als  Mitarbeiter,  mit  Hilfe  ihres 
Namens  zugkräftiger  machen  zu  lassen." 

Diese  so  sehr  berechtigte,  leider  jedoch  nur  selten  beherzigte 
Mahnung  fiel  mir  wieder  ein  bei  nachstehender  Notiz  in  einer  der 
letzten  Nummern  des  Aerztlichen  Zentral- Anzeigers  (36).  Daselbst 
(Seite  642)  veröffentlicht  die  Energos  Co.  in  Dresden  anläßlich 
einer  Polemik  folgendes:  „An  die  Herren  Aerzte!  Seitdem  wir  mit 
unserer  Erfindung  des  „Energos"  in  die  Oeffentlichkeit  getreten 
sind,  erhalten  wir  aus  In-  und  Ausland  täglich  Zuschriften  von 
Aerzten,  worin  diese  um  Zusendung  eines  „Energos"  zu  Versuchs- 
zwecken bitten.  Dies  sich  täglich  mehrende  Interesse  der  Aerzte 
aller  Länder  zeigt  am  besten  das  Vertrauen,  welches  in  berufenen 
fachmännischen  Kreisen  unserer  Methode  entgegengebracht  wird. 
Solche  uns  hoch  ehrende  Anerkennung  wissen  wir  wohl  zu  schätzen 
und  geben  deshalb  unsere  Instrumente  auch  in  größerer  Anzahl  gern 
zu  solch  wissenschaftlichen  Zwecken  allen  denjenigen  Herren,  welche 
sich  uns  gegenüber  bezüglich  ihrer  Stellung  zur  Elektrotherapie 
(mindestens  hinsichtlich  unseres  Verfahrens  [!])  in  positivem 
Sinne  äußern.  Es  kann  natürlich  von  einer  unbefangenen  Prüfung 
nicht  die  Rede  sein,  wenn  der  Prüfende  nicht  selbst  den  längst  an- 
erkannten Standpunkt  teilt,  daß  bei  Vorhandensein  physiologisch 
wirksamer  Papillen  ein  Neuwachstum  eventuell  pigmentierter  Haare 
durch  unsere  Kombination  von  Elektrizität  und  Massage,  eventuell 
auch  Kataphorese  bei  den  Stromstärken,  wie  sie  die  Energos-Appa- 
rate  aufweisen,  wahrscheinlich  ist.  Um  eine  unumwundene  Er- 
klärung in  vorstehendem  Sinne  müssen  wir  bitten,  damit 
die  Gratissendung  der  verschiedenen  „Energos"  erfolgen 
kann.     Wir  bitten  die  in  vorstehenden  ärztlichen   Urteilen  als 


10.  Oktober. 
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Nebenwirkung  wiederholt  konstatierte  Beseitigung  nervöser  Kopf- 
schmerzen durch  den  „Energos"  nachprüfen  zu  wollen.   Energos  Co." 

Ueber  diesen  —  wir  können  wohl  sagen :  so  stigmatisierten  — 
Apparat  findet  man  nun  näheres  in  einer  Berliner  Wochen- 
schrift (den  Namen  möchte  ich  rücksichtsvoll  noch  verschweigen) 
vom  20.  Mai  d.  J.  (No.  20)  auf  S.  54,  wo  ein  „Stadtarzt  Dr.  Fok- 
schamer"  (welche  Stadt  den  Herrn  angestellt  hat,  ist  nicht  an- 
gegeben!) in  seinem  Artikel  über  „Energos"  schreibt:  „Durch  das 
Kämmen  mit  dem  .Energos"  wird  auch  eine  beruhigende,  schmerz- 
stillende und  antineuralgische  Wirkung  erzielt,  weshalb  auch  Kopf- 
schmerzen leicht  gestillt  werden.  Mit  dem  „Energos"  wird  die  Kopf- 
haut durch  längere  Zeit  gestrichen.  Dadurch  wird  venöses  Blut  und 
Lymphe  fortgepreßt.  Die  leer  gewordenen  Gefäße  und  Kanäle  saugen 
aus  den  benachbarten  Teilen  neues  Blut  und  Lymphe  nach,  was  wieder 
den  arteriellen  Blutzufluß  beschleunigt.  Diese  lebhafte  Gewebsdurch- 
spülung  hat  nun  zur  Folge,  daß  der  Stoffwechsel  reger  vor  sich  geht, 
daß  also  die  Ernährung  der  Gewebe  eine  bessere  wird.  Um  nun  das  Ge- 
sagte durch  Beispiele  zu  erhärten,  will  ich  meine  eigenen  Versuche  an- 
führen. Ich  habe  an  Personen,  die  in  letzter  Zeit  an  starkem  Haar- 
ausfall und  Kopfschmerz  litten,  Energoskämme  verteilt.  Schon  nach 
kurzem  Gebrauch  konnte  ich  die  beruhigende,  schmerzstillende 
Wirkung  beobachten;  der  Kopfschmerz  blieb  aus.  Auch  der  Haar- 
ausfall hörte  auf,  und  es  zeigte  sich  gegen  Ende  der  zweiten  Woche 
an  nackten  oder  auch  nur  mit  feinen  Haarflaum  bedeckten  Stellen 
ein  Wachstum,  indem  die  nackten  Stellen  sich  mit  Flaum  bedeck- 
ten, dieser  größer  und  dicker  wurde  und  sich  von  den  andern  Haaren 
durch  sein  mächtiges  und  rasches  Wachstum  unterschied.  Jetzt, 
nach  sechswöchigem  Gebrauch,  ist  überhaupt  keine 
nackte  Stelle  mehr  vorhanden." 

Und  im  Herausgeberkollegium  der  Nummer,  die  einen 
derartigen  Artikel  bringt,  finden  wir  die  Namen  von 
Dührssen,  Hoffa,  Kobert,  Senator,  Sommer,  Vossius  und 
Un  verricht! ! 

In  kollegialer  Hochachtung  t. 


Es  ist  des  öfteren  diskutiert  worden,  ob  es  berechtigt  ist,  daß 
die  Rückkehr  der  Spezialisten  von  ihrer  Reise  im  redaktionellen 
Teil  der  Tagespresse  angekündigt  wird.  Wenn  man  hierüber 
auch  verschiedener  Meinung  sein  kann,  so  dürfte  das  wohl  nicht 
mehr  möglich  sein  bei  nachstehender  Notiz  der  verschiedensten 
Berliner  Zeitungen: 

„Professor  E  M  ....  ist  von  seiner  Erholungsreise  zurückgekehrt 

und  hat  seine  Privatpraxis  sowie  die  Tätigkeit  in  der  laryngologischen  Klinik 
der  Königlichen  Charite  wieder  aufgenommen.  Bekanntlich  begleitete  der  be- 
kannte Spezialarzt  den  König  von  Siam  auf  seinen  Reisen,  in  dessen  Behand- 
lung sich  der  Fürst  ständig  befunden  hatte." 

Sollte  derartiges  nicht  zu  vermeiden  sein?  Dr.  L. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Unseren  vorwöchentlichen  Bericht  über  den  Ver- 
lauf des  XIV.  Internatio  nalen  Kongresses  für  Hygiene  und 
Demographie  ergänzen  wir  noch  durch  einige  Mitteilungen.  Zu- 
nächst durch  eine  Aufzählung  der  den  Teilnehmern  zur  Verfügung  ge- 
stellten Drucksachen  und  Festschriften.  Die  ersteren  dienten 
namentlich  den  Fremden  zur  Orientierung:  als  Führer  durch 
Berlin  und  seine  Sehenswürdigkeiten  (Bearbeiter:  Prof.  Dr.  Pasz- 
kowski),  als  Hygienischer  Führer  durch  Berlin  (Bearbeiter:  Ge- 
heimrat Wassermann  und  Prof.  Ficker)  und  als  Katalog  der 
Hygiene-Ausstellung  (bearbeitet  von  Stabsarzt  Prof.  Hoffmann). 
An  Festschriften  wurden  dargeboten:  1.  Seitens  des  Reichs  a)  vom 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  und  vom  Kaiserlichen  Statistischen 
Amt:  „Das  Deutsche  Reich  in  gesundheitlicher  und  demographischer 
Hinsicht14,  b)  Vom  Reichsversicherungsamt:  „Leitfaden  der  Arbeiter- 
versicherung des  Deutschen  Reichs".  2.  Seitens  des  Preußischen 
Kultusministeriums:  „Medizinische  Anstalten  auf  dem  Gebiete  der 
Volksgesundheitspflege  in  Preußen"  und  „Die  gesetzlichen  Grund- 
lagen der  Seuchenbekämpfung  im  Deutschen  Reiche".  3.  Seitens 
des  Ministers  der  öffentlichen  Arbeiten:  „Gesundheitspflege  und 
Wohlfahrtseinrichtungen  im  Bereich  der  vereinigten  Preußisch- 
Hessischen  Staatseisenbahnen."  4.  Seitens  der  Stadt  Berlin:  „Fest- 
gabe der  Stadt  Berlin."  Auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Schriften 
können  wir  hier  nicht  näher  eingehen;  die  eine  oder  andere  soll 
noch  besprochen  werden.  Jede  von  ihnen  besitzt  durch  ihren  reichen 
Inhalt  einen  weit  über  den  Charakter  einer  Gelegenheitsschrift  hinaus- 
gehenden Wert.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Festschrift 
der  Stadt  Berlin  wegen  ihrer  vornehmen,  künstlerischen  Ausstattung; 
sie  enthält  auf  9G  Seiten  vorzügliche,  klare  und  malerisch  wir- 
kungsvolle photographischc  Aufnahmen  neuer  gemeinnütziger  städ- 
tischer Bauwerke  (Krankenhäuser,  Volksbäder,  Turnhallen,  Ge- 
rneindeschulen   etc.).  —  Die  Hygi  ene- A  u  sste  11  ung  ist  noch  bis 


zum  12.  Oktober  im  Reichstagsgebäude  verblieben  und  dem  Publi- 
kum gegen  ein  Eintrittsgeld  von  50  Pf.  zugänglich.  Einen  Bericht 
über  die  Ausstellung  bringen  wir  in  der  nächsten  Nummer.  Jeder 
Aussteller  hat  ein  Diplom  erhalten.  Von  den  durch  die  Kaiserin  be- 
willigten Medaillen  hat  das  brasilianische  Gesundheitsamt  in  Bio 
de  Janeiro  die  goldene,  die  Stadt  Charlottenburg  die  silberne,  die  Firma 
C.  Reichert  (Wien)  die  bronzene  erhalten.  Von  den  vom  Kultusmini- 
sterium bewilligten  Medaillen  fiel  die  goldene  an  das  Zentralkomitee 
der  deutschen  Vereine  vom  Roten  Kreuz,  die  silbernen  an  die  Aktien- 
gesellschaft Siemens  &  Halske,  Wernerwerk  (Berlin),  an  das  staat- 
liche Seruminstitut  in  Kopenhagen,  die  Firma  F.  und  M.  Lautenschläger 
(Berlin),  die  Firma  E.  Leitz- Wetzlar  (Berlin),  die  bronzenen  an  Prof. 
Dr.  Benda  (Berlin),  die  Firma  E.  Lentz  (Berlin),  die  Firma  G.Voigt 
(Berlin),  den  Deutschen  Verein  von  Gas-  und  Wasserfachmännern 
in  Berlin,  das  Krematorium  in  Hamburg,  die  Emscher  Genossen- 
schaft Essen  a.  Rh.,  die  Gesellschaft  für  Lindes  Eismaschinen 
(München),  Baurat  Müller  (Charlottenburg),  die  Firma  Meurer  bei 
Dresden.  —  Erwähnen  wollen  wir  noch  zwei  pietätvolle  Kund- 
gebungen des  Kongresses:  die  Niederlegung  eines  Kranzes  am  Grabe 
von  Schau dinn  und  ein  Telegramm  an  die  Witwe  Pasteurs.  - 
Wir  schließen  unseren  Bericht  über  den  denkwürdigen  Kongreß 
mit  der  sehr  beifällig  aufgenommenen  Ansprache,  die  Prof.  Hueppe 
(Prag)  als  Delegierter  Oesterreichs  in  der  Schlußsitzung  am  29.  ge- 
halten hat,  da  sie  ein  interessantes  kritisches  Resümee  der  Ein- 
drücke, die  ein  hervorragender  auswärtiger  Teilnehmer  von  dem 
Verlauf  des  Kongresses  gewonnen  hat,  enthält:  „Unser  Kongreß 
wurde  unter  so  günstigen  Vorzeichen  eröffnet,  daß  jeder  mit  den 
Verhältnissen  Bekannte  von  vornherein  auf  ein  volles  Gelingen 
rechnen  mußte.  Unter  dem  Protektorat  Ihrer  Majestät  der  Deutschen 
Kaiserin  stehend,  wußten  wir  das  eine  von  vornherein,  daß  die 
richtigen  Männer  die  Sache  in  die  Hand  genommen  hatten,  und  unter 
ihnen  sahen  wir  liebe,  alte  Freunde  und  gute  Bekannte  von  bewährter 
organisatorischer  Tüchtigkeit  und  an  ihrer  Spitze  Seine  Durchlaucht 
Prinz  Schönaich-Carolath,  der  uns  durch  seine  Liebenswürdigkeit  so- 
fort gewann.  Der  Kongreß  selbst  hat  auch  Befürchtungen,  die  unser 
Generalsekretär  äußerte,  zerstreut.  Es  gibt  nichts  Vollkommenes. 
Wenn  aber  bei  einem  solchen  Zudrang  so  wenig  Entgleisungen  vor- 
kommen, oder  vielmehr  wenn  diese  durch  die  bewährte,  durch  Humor 
gemilderte  Schlagfertigkeit  noch  im  Entstehen  verhütet  werden,  so 
spricht  dies  für  eine  vorzügliche  Organisation  und  Leitung.  Aber 
hat  der  Kongreß  auch  sachlich  das  gebracht,  was  die  von  außer- 
halb Gekommenen  erwarteten  '  Ich  glaube  ja.  Kongresse  können 
keine  wissenschaftlichen  Streitfragen  entscheiden,  wohl  aber  Aus- 
sprachen über  solche  Fragen  mit  Nutzen  ermöglichen,  die  für  das 
Leben  reif  sind  oder  werden.  So  wirken  sie  besonders  nützlich  für 
diejenigen,  die  zur  Einführung  und  Durchführung  der  Maßnahmen 
berufen  sind,  und  geben  Staat  und  Stadt  wertvolle  Anregungen. 
Darin  trat  jetzt  gegen  früher  einige  Aenderung  im  Gegenstande 
ein,  und  dies  dürfte  dem  Kongreß  gegenüber  seinen  Vorgängern  eine 
besondere  Stellung  anweisen.  Früher  war  mehr  von  Trink-  oder 
Grundwasser,  von  Abfuhr  und  Kanalisation,  von  Bakterien  die  Rede. 
Diesmal  kam  auch  der  Mensch  selbst  mit  seinen  angeborenen  und 
durch  die  Umwelt  beeinflußbaren  Anlagen  und  Fähigkeiten  mehr  zu 
seinem  Recht.  Hygiene  des  Menschen  ist  aber  unser  Ziel!  Das 
gibt  uns  die  Sicherheit,  daß  Laboratorium  und  Leben,  experimen- 
telle und  soziale  Hygiene  sich  in  Zukunft  mehr  und  mehr  verstehen 
und  ergänzen  werden.  Aber  auch  der  Kongreßort  hat  uns  viele 
Anregungen  gebracht.  Wie  groß  und  wie  ausgestattet  die  An- 
stalten eines  Staates  oder  einer  Stadt  sind,  muß  sich  nach  deren 
Verhältnissen  richten.  Deshalb  imponiert  es  uns  nicht,  daß  im 
Virchow-Krankenhaus  das  Bett  noch  teurer  ist  als  in  Hamburg- 
Eppendorf.  Aber  was  uns  bei  allen  Einrichtungen  imponiert,  das 
ist  die  Einsicht,  daß  man  nicht  nur  Anstalten  bauen,  sondern  sie 
auch  so  reichlich  ausrüsten  und  mit  Betriebsmitteln  versehen  muß, 
daß  man  ungestört  und  mit  Schonung  wertvoller  Kräfte  arbeiten 
kann.  Wie  reich  muß  aber  auch  Berlin  sein,  daß  seine  Stadtver- 
tretung erst  diese  Woche  mit  erdrückender  Majorität  auf  die  Wert- 
zuwachssteuer verzichten  konnte  und  damit  auf  ein  wertvolles  Mittel 
rationeller  Bodenpolitik,  der  Voraussetzung  der  Wohnungshygiene. 
Leider  vermißten  wir  diesmal  noch  ein  städtisches,  den 
staatlichen  gleichwertiges  hygienisches  Zentralinstitut, 
wie  es  eine  Stadt  besitzen  müßte,  in  der  einst  der  Geist  von 
Virchow  und  Hobrecht  waltete  und  maßgebende  Grundlagen  der 
Stadthygiene  schuf.  Die  mustergültigen  Einrichtungen  des  preußi- 
schen Staates,  die  Neubauten  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
haben  unsere  Bewunderung  erregt  und  die  Fürsorge  erkennen  lassen, 
die  der  Staat  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  angedeihen  läßt. 
Auch  hier  ist  Bereitsein  alles.  Nach  Ausbruch  einer  Epidemie  erst 
mit  dem  Kampf  anfangen,  ist  zugleich  wertlos  und  kostpielig. 
In  dem  ganz  einzig  dastehenden  Zusammenarbeiten  von  Militär- 
und  Zivilsanitätswesen,  dem  innigen  Znsammenhange  von  Sanitäts- 
offizierkorps und  Universität  hat  Deutschland  gegen  die  Volks- 
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seuchen  und  andere  hygienische  Schäden  ein  Kampfmittel,  welches 
Sie  mit  Stolz  erfüllen  kann,  und  die  Energie  meines  lieben  Studien- 
freundes, des  Generalstabsarztes  Schjerning,  garantiert  Ihnen, 
daß  durch  die  Hygiene  das  Volksheer  im  Dienste  des  Volkswohls 
stehen  bleibt.  Nach  allem,  was  ich  nur  andeuten  konnte,  werden 
Sie  wohl  mit  mir  die  Ueberzeugung  vom  Berliner  Kongresse  in  Thre 
Heimat  mitnehmen,  daß  jeder,  der  mit  offenen  Sinnen  bei  der  Sache 
war,  reichliche  Anregungen  aufnehmen  konnte.  Und  so  gilt  unser 
herzlicher  und  freundnachbarlicher  Dank,  den  ich  die  Ehre  habe  im 
Auftrage  der  österreichischen  Regierung  und  der  österreichischen 
Kongreßteilnehmer  abzustatten,  dem  trefflichen  Organisationskomitee, 
der  unermüdlichen  Kongreßleitung,  den  staatlichen  und  städtischen 
Behörden  und  der  liebenswürdigen  und  gastfreundlichen  Bewohner- 
schaft von  Berlin." 

—  Das  Kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  soll 
erheblich  erweitert  werden.  Es  sollen  vier  Assistenzarzt-  und 
Dienerwohnungen  sowie  neue  Sammlungsräume  geschaffen  und  die 
Wirtschaftsabteilung  aus  dem  Hauptgebäude  verlegt  werden.  —  Zum 
Leiter  der  Chemischen  Abteilung  des  Instituts  ist  an  Stelle  von 
Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Proskauer  Priv.-Doz.  Dr.  Lockemann 
(Leipzig)  kommissarisch  ernannt. 

—  Nach  amtlichen  Mitteilungen  sind  in  Rußland  vom  11,  bis 
16.  September  837  Krankheits-  und  422  Todesfälle  an  Cholera  vor- 
gekommen. Aus  einer  großen  Reihe  von  Gouvernements  sind  zahl- 
reiche choleraverdächtige  Erkrankungen  oder  Todesfälle  gemeldet. 

—  Bericht  über  die  Pest:  Türkei  1  Fall;  Aegypten  18  Fälle 
(7  gestorben);  Britisch-Ostindien  9864  Krankheits-  und  7282  Todes- 
fälle; Mauritius  2  Fälle;  Brasilien  14  Fälle  (3  gestorben),  Hongkong 83 
(82  gestorben),  British-Südafrika  3  (4),  Kalkutta  7  Todesfälle. 

—  Dresden.  Der  Entwurf  der  an  dieser  Stelle  (Nr.  19) 
bereits  angekündigten  neuen  Gebührenordnung  für  Aerzte 
im  Königreich  Sachsen  bringt  eine  ganze  Reihe  erheblicher 
Erhöhungen  der  Mindestsätze.  Für  „Extrabesuche"  kann  z.  B.  das 
Doppelte  eines  regelmäßigen  Besuches  angesetzt  werden.  Neu  sind 
die  Entfernungsgebühren  geregelt.  Für  jede  angefangene  Stunde  der 
auf  die  Reise  verwandten  Zeit  können  3 — 10  Mark  als  Zeitversäum- 
nisgebühren berechnet  werden,  wenn  der  Kranke  mehr  als  2  km  von 
der  Wohnung  des  Arztes  entfernt  wohnt.  Die  Gebühr  für  Hilfe- 
leistung bei  einer  Operation  ist  auf  5 — 10  Mark  erhöht  worden.  Für 
„besonders  eingehende  Untersuchungen",  nicht  bloß  das  erstemal, 
sondern  überhaupt,  kann  eine  Erhöhung  eintreten.  Hatte  seither 
bei  „länger  dauernder  Wiederholung  einer  und  derselben  mechani- 
schen Hilfe"  eine  Ermäßigung  der  Gebühren  einzutreten,  so  ist  jetzt 
für  jede  dieser  Hilfeleistungen  eine  Mindestgebühr  von  1  Mark  fest- 
gesetzt. Die  Mindestgebühr  für  ein  schriftliches  Gutachten  ist  von 
3  auf  6  Mark  erhöht  worden,  auch  die  spezialärztlichen  Verrichtungen 
sind  fast  sämtlich  erhöht  worden.  Die  Gebühr  für  eine  Narkose  ist 
von  2  auf  5  Mark  erhöht,  ferner  sind  „für  Leitung  oder  Umbettung" 
2 — 10  Mark  eingesetzt  worden.  Auch  die  geburtshilflichen  Leistungen 
sind  erhöht.  So  ist  der  Mindestsatz  für  eine  künstliche  Entbindung 
von  10  auf  15  Mark  hinaufgesetzt  worden.  —  Nach  den  Angaben  des 
Königlichen  Landes-Medizinalkollegiums  zählte  man  Anfang  1905 
2244  Aerzte  und  991  Kurpfuscher.  Am  stärksten  sind  die  letzteren 
in  der  Kreishauptmannschaft  Bautzen  vertreten,  wo  sie  etwa  72  % 
der  Aerzteschaft  ausmachen. 

—  Hamburg.  Die  Hamburgische  wissenschaftliche 
Stiftung  entsendet  die  Mitglieder  des  Instituts  für  Schiffs-  und 
Tropenkrankheiten  DDr.  Keysselitz  und  Mayer  nach  Deutsch- 
Ostafrika,  speziell  nach  Amani,  auf  die  landwirtschaftlich-botanische 
Station,  um  daselbst  Studien  über  protozoische  Menschen-  und  Tier- 
krankheiten vorzunehmen.  —  Ein  drittes  allgemeines  Kranken- 
haus soll  demnächst  gebaut  werden. 

—  Königsberg  i.  P.  Auf  Veranlassung  von  Prof.  Dr.  Käfe- 
rn an  n  ist  bei  der  Stadt  ein  besonders  geschütztes  Waldterrain  er- 
worben, woselbst  Halskranke  -eine  Schweige-  und  Luftkur 
während  bzw.  nach  spezialistischer  Behandlung  durchmachen  können. 

—  Langensalza.  Der  Kreisausschuß  beschloß,  sämtliche  bei 
dem  Aushebungsgeschäft  als  tuberkulös  -  verdächtig  ermit- 
telte Gestellungspflichtige  auf  Kosten  des  Kreises  einem 
Lungenheilverfahren  zu  unterziehen.    (Vgl.  S.  112  u.  1424.) 

—  Liegnitz.  Stabsarzt  Dr.  Börger  wurde  zum  Leibarzt  des 
Königs  von  Siam  ernannt. 

—  liübeck.  Zur  Gründung  einer  Auskunft- un d  Fürsorge- 
stelle für  Lungenkranke  und  einer  Walderholungsstätte 
hat  sich  ein  Komitee  aus  Mitgliedern  des  Senats,  Medizinalamts 
und  der  Landesversicherungsanstalt  gebildet.  Zum  Bau  einer  neuen 
Staat sirrenanstalt  fordert  eine  Senatsvorlage  zwei  Millionen. 

-  Marienbad.  Der  Aerzteverein  hat  beschlossen,  ein  Aerzte  - 
heim  zu  errichten,  um  kur-  oder  erholungsbedürftigen  Kollegen  den 
Aufenthalt  mit  geringen  Kosten  zu  ermöglichen.  Alles  Nähere  durch 
Herrö  Dr.  Stark. 


—  Meiningen.  Anläßlich  von  Pockenerkrankungen  bei 
Arbeitern  von  Lumpensortieranstalten  wird  durch  Ministerialerlaß 
vom  14.  August  d.  J.  bestimmt,  daß  in  derartigen  Betrieben  nur 
frisch  geimpfte  Arbeiter  eingestellt  werden,  bzw.  daß  eine  regel- 
mäßige Wiederimpfung  stattfindet. 

—  Pirna.  Dem  Stadtkrankenhause  sowie  dem  Männer- 
und  Frauenspital  ist  eine  Stiftung  von  etwa  700000  M.  zugefallen. 

—  Rixdorf.  Die  Stadtverordnetenversammlung  hat  den  Neu- 
bau eines  Krankenhauses  in  Buckow  beschlossen. 

—  Velten.  Eine  größere  Zahl  von  Typhusfällen  ist  auf- 
getreten; die  Erkrankten  sind  in  Baracken  isoliert.  (4.  Oktober.) 

—  Zwickau.  Eine  Fürsorge  stelle  für  Lungenkranke 
ist  am  6.  .Sept.  eröffnet. 

—  Prag.  Ein  Gesetz  zum  Schutz  der  Heilquellen  ist 
vom  Landtag  angenommen.  (Wie  an  dieser  Stelle  No.  18  berichtet 
ist,  hat  sich  das  preußische  Herrenhaus  mit  derselben  Frage  be- 
schäftigt.) 

—  Wien.  Um  Verschleppung  ansteckender  Krank- 
heiten durch  Militärpersonen  zu  verhüten,  ist  durch  Ministerial- 
erlaß angeordnet,  daß  namentlich  bei  Vorhandensein  von  Typhus 
und  Ruhr  (jedoch  auch  von  anderen  Infektionen)  unter  den  Truppen 
auch  scheinbar  gesunde  Soldaten  nur  unter  Angabe  des  Namens, 
Urlaubsortes  und  der  Krankheit  an  die  Zivilverwaltung  des  be- 
treffenden Ortes  zu  entlassen  sind. 

—  Paris.  Frau  Zola  hat  ihr  Landhaus  in  Medan  der 
Assistance  Publique  (Armen-  und  Krankenpflege)  der  Stadt  ge- 
schenkt, um  es  in  eine  Pflegeanstalt  für  Säugl  inge  umzuwandeln. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Priv.-Doz.  Dr.  Wes  ten  - 
hoeffer,  Prosektor  am  Krankenhaus  Moabit,  hat  den  Titel  Professor 
erhalten.  Er  hat  eine  Berufung  als  o.  Prof.  für  pathologische 
Anatomie  in  Santiago  angenommen  und  wird  dort  Direktor  des 
Pathologischen  Instituts  sowie  sämtlicher  Laboratorien  der  staat- 
lichen Krankenanstalten.  Gleichzeitig  hat  er  den  Auftrag  er- 
halten, den  pathologisch-anatomischen  Unterricht  nach  deutschem 
Muster  einzurichten.  —  Breslau:  Priv.-Doz.  Dr.  Winkler, 
Assistent  am  Pathologisch- Anatomischen  Institut,  hat  den  Titel  Pro- 
fessor erhalten.  Auf  die  Fortbildungskurse  für  Aerzte  (10. 
bis  26.  d.  M.),  die  im  Inseratenteil  No.  30,  S.  VI  angekündigt  sind, 
sei  nochmals  hingewiesen.  —  Jena:  Dr.  Hesse  hat  sich  für  Zahu- 
heilkunde  habilitiert.  —  Königsberg:  Priv.-Doz.  Dr.  Stieda,  Ober- 
arzt der  chirurgischen  Klinik,  hat  den  Titel  Professor  erhalten.  — 
Leipzig:  Zahnarzt  Pf  äff  (Dresden)  ist  zum  II.  a.  o.  Professor  für 
Zahnheilkunde  ernannt.  —  Innsbruck:  a.  o.  Prof.  Dr.  Ortner 
(Wien)  ist  zum  o.  Professor  für  innere  Medizin  an  Stelle  Roki- 
tanskys ernannt. —  Graz:  Prof.  Dr.  Hartmann  ist  zum  a.  o.  Prof. 
für  Psychiatrie  und  Neurologie  ernannt.  —  Prag:  Die  Priv.-Doz. 
DDr.  Ru2icka  (Hygiene)  und  Jedlitka  (Chirurgie)  sind  zu  a.  o. 
Professoren  ernannt.  —  Wien:  Prof.  Dr.  Urbantschitsch  ist  als 
Nachfolger  Politzers  zum  Direktor  der  Klinik  und  Poliklinik  für 
Ohrenkranke  ernannt. —  Baltimore:  Dr.  M c El f r esh  ist  zum  Pro- 
fessor für  Medizin  ernannt.  —  Bologna:  a.  o.  Prof.  Dr.  C.  Comba 
ist  zum  o.  Professor  für  Pädiatrie  ernannt.  —  Modena:  a.  o.  Prof. 
Dr.  Dioniti  ist  zum  o.  Professor  für  Pathologische  Anatomie  ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  Anton  Loew,  bekannt  durch  seine  ver- 
dienstvolle Tätigkeit  in  Standesangelegenheiten,  in  Wien,  am  14.  v.  M., 
60  Jahre  alt.  —  Geh.  Med.-Rat  Dr.  W.  Grandhomme,  bekannt 
durch  Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  Gewerbehygiene,  am  4.  d.  M. 
in  Frankfurt  a.  M.,  73  Jahre  alt.  —  Dr.  Guiraud,  Professor  für 
Hygiene  in  Toulouse.  —  Dr.  Doyon,  Mitglied  der  Akademie  für 
Medizin.  —  Dr.  H.  Markol,  Professor  für  Chirurgie,  in  New  York. 

—  Dr.  Duhn,  ehem.  Prof.  für  Pharmakologie  und  Dermatologie,  in 
Pittsburg.  —  Dr.  Bremu,  ehem.  Prof.  für  Hygiene,  in  Burlington.  — 
Dr.  Carroll,  Prof.  für  Bakteriologie  und  Pathologie,  in  Washington. 

—  Dr.  Tillemont  Fontes,  Professor  für  Neurologie  und  Psychiatrie 
in  Bahia.  —  Dr.  D.  Powell,  Professor  für  Chirurgie  in  New  York. 

—  Dr.  Killebrew,  Professor  in  Alabama  de  Mobile. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme  (Leipzig)  erschien  soeben 
„Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten"  von  Dr.  Max 
Joseph,  fünfte  Auflage,  mit  63  Abbildungen,  einer  schwarzen 
und  drei  farbigen  Tafeln,  sowie  einem  Anhang  von  Rezepten.  7,20  M., 
geb.  8,20  M.  —  Ebendaselbst  läßt  J.  Witzel  (Essen)  unter  Mitwirkung 
namhafter  Fachgelehrter  eine  Sammlung:  „Deutsche  Zahnheil- 
kunde in  Vorträgen"  erscheinen.  Wir  machen  auf  das  vorzüg- 
lich ausgestattete  Werk,  von  dem  zweimonatlich  ein  Heft  erscheint, 
besonders  aufmerksam.  Das  erste  Heft  handelt  von  den  pathologi- 
schen Erscheinungen  beim  Durchbruch  der  unteren  Weisheitszähne. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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gaben die  Richtigkeit  der  Hauptsätze  Wrights,  daß  das  normale 
Blutserum  einen  deutlich  stimulierenden  Einfluß  auf  die  phagoey- 
täre  Eigenschaft  der  Leukocyten,  bzw.  auf  die  Angreifbarkeit  der 
Bakterien  ausübt.  Manches  spricht  für  die  Identität  der  Opsonine 
mit  den  gewöhnlichen  Alexinen  des  Serums. 

Weichardt  (Erlangen),  Eiwoißabspaltuugsantigcn  von  Er- 
müdungstoxincliarukter.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  Ei- 
weißabspaltungsantigen  von  Ermüdungstoxincharakter  entsteht  ent- 
weder durch  Abspaltung  im  lebenden  Organismus  oder  in  vitro,  bei 
chemischer  oder  physikalischer  Erschütterung  von  Eiweiß  in  Tem- 
peraturen unter  40".    Erfolgt  die  Erschütterung  bei  Siedehitze,  so 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No  27,  S.  1105. 


spaltet  sich  der  für  Kenotoxin  (Ermüdungstoxin)  charakteristische 
Antikörper  ab,  der  auch  durch  Injektion  dieses  Toxins  entsteht. 
Kenotoxin  findet  sich  in  den  Exkreten  und  in  der  Atmungsluft, 
außerdem  im  Stauungsödem  und  nach  Einführung  von  Chemikalien, 
z.  B.  Arsen,  Phosphor,  Zyankali  etc.  Reines  Kenotoxin  ist  ein 
guter  Protoplasmaaktivator. 

Fabian,  Entstehung  Russelscher  Körperchou.  Ztralbl.  f. 
pathol.  Anat.  Bd.  18,  H.  17.  Wegen  des  Nebeneinandervorkommens 
von  Plasmazellen  und  Rüssel  sehen  Körperchen,  wegen  des  Nach- 
weises der  letzteren  in  Plasmonen,  wegen  des  Vorkommens  der 
hyalinen  Kugeln  in  .Plasmazellen  sieht  Verfasser  diese  Zellen  als 
die  Hauptbildungsstätten  der  Russe  Ischen  Körperchen  an. 

Bergey,  Koagulationsnekrose.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8. 
Verfasser  wies  nach,  daß  Blutserum  außerhalb  des  Körpers  in 
kohlehydrathaltigen  Nährmedien  von  Bakterien  koaguliert  wird 
durch  die  kombinierte  Wirkung  der  organischen  Säuren  und  koagu- 
lierenden Enzyme.  Die  toxische  Wirkung  solcher  filtrierter  Kul- 
turen auf  injicierte  Tiere  wird  fast  ganz  aufgehoben,  wenn  die 
Filtrate  vor  der  Injektion  neutralisiert  werden. 

Bashford,  Murray  und  Haaland,  Experimentelle  Krebs- 
forschung II.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  Analog  der  Beob- 
achtung von  Ehrlich  und  Apolant  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906, 
No.  2)  konnten  Verfasser  in  zwei  Fällen  während  der  Carcinom- 
transplantationen  eine  Aenderung  des  Stromas  mit  Entwicklung 
eines  Spindelzellensarkoms  feststellen  und  durch  Ueberimpfung 
dieser  „Mischtumoren"  auf  gegen  Carcinom  immunisierte  Mäuse 
schließlich  ein  Geschwulstmaterial  gewinnen,  das  auf  normale  Tiere 
überimpft  als  Reinsarkom  anging.  Hierdurch  ist  es  zum  erstenmal 
gelungen,  die  Entstehung  einer  echten,  bösartigen  Geschwulst  von 
Anfang  an  zu  verfolgen.  Noch  nicht  ganz  entschieden  ist  die  Frage, 
ob  es  sich  bei  dem  Primärtumor  (Adenocarcinom  der  Mamma)  be- 
reits um  eine  Mischgeschwulst  gehandelt  hatte. 

W.  Janowski,  Minimale  Schwankungen  der  Daner  einzel- 
ner Pulswellen  in  normalen  un d  pathologischen  Zuständen.  Deut. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  3  u.  4.  Janowski  hat  bei  normalen 
und  kranken  Personen  die  Dauer  der  gesamten  Pulswelle  und  ihrer 
Teile  (aufsteigender  und  absteigender  Schenkel)  in  Abscissenlängen 
unter  der  Benutzung  des  Jaquetschen  Sphygmographen  bei  raschem 
Gange  ausgewertet.  Es  bestehen  immer  Schwankungen  in  der 
Dauer  der  ganzen  Wellen  und  ihrer  Teile.  Es  wechseln  also  Dia- 
stole und  Systole  in  ihrer  Dauer,  übrigens  bei  Gesunden  mehr  als 
bei  Kranken. 

Pal  (Wien),  Arterielle  Stauung.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  40.    (Vgl.  S.  1714.) 

Alb ers-Schönberg  (Hamburg),  Bisher  nicht  beschrie- 
bene Allgemeinerkrankung  des  Skelettes  im  Röntgenbild. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  4.  Fast  das  ganze  Skelett  ist 
marmorartig  verändert  und  brüchig.  Die  Struktur  findet  sich  nur 
an  wenigen  Stellen,  welche  wie  lochartige  Inseln  erscheinen.  Es 
macht  daher  nur  einen  geringen  Unterschied  aus,  ob  mit  harten 
oder  weichen  Röntgenstrahlen,  kürzere  oder  längere  Zeit  radio- 
graphiert  wird.   Patient  hat  sich  dauernd  wohl  gefühlt. 

March etti,  Pathogenese  des  Magengeschwürs.  Riform.  med. 
No.  38.  Einseitige  Vagusdurchschneidung  ruft  bei  Versuchstieren 
ein  peptisches  Magengeschwür  hervor  und  erst  sekundär  eine  Hyper- 
azidität.  Weitere  Versuche  bestätigten,  daß  die  Vagusdurchschnei- 
dung ohne  Einfluß  auf  die  Azidität  des  Magensaftes  bleibt,  daß  da- 
gegen durch  Anlegen  einer  Magenfistel  eine  Steigerung  der  Azidi- 
tät hervorgerufen  wird. 

Widal  und  Philibert,  Brüchigkeit  der  roten  Blutkörper- 
chen beim  kongenitalen  Ikterus.  Gaz.  d.  höpit.  No.  107.  Unter- 
suchung zweier  Fälle  lehrte,  daß  das  Blutserum  keine  abnormen 
hämolytischen  Eigenschaften  besaß,  die  Hämolyse  mußte  also  durch 
die  Fragilität  der  Blutkörperchen  selbst  bedingt  sein. 

Steele,  Bestimmung  des  Gesamtgehaltes  der  Faeces  an 
Bakterien  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  8.  Die  Bestimmung  wurde  nach  der  Methode  von  Stras- 
burger mit  geringer  Modifikation  ausgeführt,  Verfasser  fand  einen 
geringeren  Prozentgehalt  wie  Strasburger,  was  er  auf  die  ver- 
schiedene Diät  in  den  Vereinigten  Staaten  zurückführt.  Vermehrt 
war  der  Bakteriengehalt  bei  Achylia  gastrica,  Hyperazidität,  Ver- 
minderung der  Stärkeverdauung,  chronischer  Cholecystitis  ohne 
Ikterus  und  bei  Anweudung  der  meisten  sogenannten  Darmanti- 
septica,  vermindert  war  er  bei  atonischer  Obstipation,  Gelbsucht, 
schlackenarmer  Diät  und  bei  Anwendung  von  Bismutum  salicylicum 
und  Betanaphthol. 

Joh.  E.Schmidt  (Tübingen),  Verhalten  der  Niere  bei  Hä- 
uioglobiuausscheidnug.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  3  u.  4. 
Defibriuiertes,  lackfarbenes,  von  den  Stromata  befreites  Hämoglobin 
ruft  bei  Tieren  derselben  Art  (Kaninchen)  weder  Thrombosen,  noch 
Hämolyse  hervor.     Die   bei  der  Ausscheidung  der  körperfremden 
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Substanz  entstehenden  Nierenschädigungen  sind  funktioneller  Natur, 
relativ  geringfügig  und  passager. 

Gronnerud,  Kongenitale  Verlagerung  der  Niere.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  8.  Die  rechte  Niere  liegt  auf  der  linken  Seite 
unter  der  linken  und  hat  mit  ihr  eine  gemeinsame  Capsula  adiposa 
und  fibrosa.  Die  Blutgefäße  entspringen  und  der  Ureter  mündet 
an  normaler  Stelle. 

Rolleston,  Nebennieren.  Lancet  No.  4387.  Die  Nebennieren- 
rinde hat  außer  einem  antitoxischen  Einfluß  und  einem  Einfluß  auf 
die  Geschlechtsorgane  eine  Einwirkung  auf  die  innere  Sekretion  der 
Marksubstanz.  Diese  liefert,  zusammen  mit  einigen  andern  Drüsen 
(Zirbeldrüse,  Steißbeindrüse  etc.)  das  Adrenalin,  dessen  toxische 
Eigenschaften  durch  das  Blut,  die  Leber  und  die  quergestreiften 
Muskeln  neutralisiert  werden.  Störungen  in  der  Adrenalinsekretion, 
Steigerung  wie  Abnahme,  haben  Schädigungen  des  Organismus  zur 
Folge. 


Mikrobiologie. 

Woithe,  Befestigen  wikler  Ratten.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  44,  H.  7.  Für  Impfung  wilder  Ratten  empfiehlt  Woithe  ein 
Glas  nach  Uhlenhuth  mit  seitlichem  Spalt  oder  einen  von  ihm 
selbst  erdachten  Apparat,  bestehend  aus  Käfig  mit  Rohrstützen, 
ansetzbarer,  aufklappbarer  Büchse  mit  Schieber,  Hülse  mit  Füßen 
und  Deckel,  Klemmring  und  Aufspannvorrichtung. 

Girardi,  Kultur  von  Anaeroben  ohne  Abschluß  von  Luft. 
Riform.  med.  No.  38.  Die  Kultur  von  Anaeroben  gelingt  auch  ohne 
Luftabschluß  in  Bouillon,  der  etwas  frischer  Organsaft  (vorzugs- 
weise Lebersaft)  zugesetzt  ist.  Wahrscheinlich  beruht  dies  darauf, 
daß  der  Lebersaft  den  Sauerstoff  absorbiert.  Durch  Zuführung  von 
reinem  Sauerstoff  wird  die  Entwicklung  der  Kulturen  aber  in  kur- 
zer Zeit  wieder  gehemmt. 

Bachrach  und  Stein  (Wien),  Per  Klysma  verabreichte 
Bakterienaufschwemmungen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  39. 
Per  Klysma  verabreichte  Prodigiosuskeime  sind  jenseits  der  Ileo- 
cöcalklappe  selten,  niemals  im  Magen,  Oesophagus  und  Rachen 
nachweisbar.  Finden  sich  solcherart  verabreichte  Bazillen  in  den 
Lungen,  so  können  sie  wohl  nur  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege, 
nicht  aber  durch  Aspiration  vom  Rachen  aus  dahin  gelangt  sein. 

Simon,  Monogenes  Streptococcenimniunserum.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  44,  H.  7.  Monogene  Streptococcensera,  hergestellt 
mit  einem  durch  zahlreiche  Passagen  hochvirulent  gemachten  Stamm, 
sind  multivalent  gegenüber  andern  Passagestämmen;  van  de 
Veldes  pluralistische  Auffassung  ist  daher  unhaltbar.  Auf  Immun- 
sera dieser  Passagestämme  reagieren  menschenpathogene  Strepto- 
coccen nicht.  Tavels  Forderung,  nur  mit  menschenpathogenen 
Stämmen  zu  immunisieren,  ist  daher  begründet.  Umwandlung  der 
immunisierenden  Substanzen  des  Streptococcenleibs  aus  der  men- 
schenpathogenen in  die  Passageform  erfolgt  regellos.  Ein  Strepto- 
coccus, welcher  Tiere  passiert  hat,  vermag  ein  das  Tier  gegen 
menschenpathogene  Streptococcen  schützendes  Immunserum  zu 
liefern,  wenn  seine  immunisierenden  Substanzen  ihre  menschen- 
pathogenen Eigenschaften  nicht  verloren  haben. 
[»  Nakao  Abe,  Gonococcenkultur.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44, 
H.  7.  Verfasser  fand,  daß  der  Gonococcus  auf  allen  Nährböden, 
welche  unkoaguliertes  Serumalbumin  sowie  Pepton  enthalten,  gut 
wächst,  daß  aber  auch  Fleischwasserfiltrat  ebenso  gut  anwendbar 
ist,  wie  Menschenblutserum,  Eigelb  und  Schweineblutserum.  Das 
durch  Chamberland-Filter  geschickte  Fleischwasser  wird  mit  2 tigern 
Nähragar  gemischt  bei  45—50°  C. 

Ruata,  Toxizität  filtrierter  Kulturen  der  Cholera- 
vibrionen. Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  7.  Der  Choleravibrio 
scheidet  in  Kulturen  nur  zeitlich  begrenzt  ein  Toxin  aus  wegen  der 
raschen  Entartung  infolge  der  Stoffwechselprodukte.  Die  Toxizität 
der  Filtrate  rührt  zum  größten  Teil  her  von  flüchtigen  durch  den 
Stoffwechsel  gebildeten  Produkten.  . —  Mit  zunehmendem  Alter  der 
Kultur  bildet  sich  in  der  Kulturflüssigkeit  ein  toxischer  Stoff  pro- 
toplasmatischen Ursprungs,  ein  Endotoxin,  infolge  völliger  Auf- 
lösung der  Vibrionen,  welches  seine  Wirkungen  denen  des  Toxins 
zugesellt. 

G.  Boehm  (München),  Bedeutung  der  durch  Hetol  (zimt- 
saures Natron)  hervorgerufenen  Hyporleukocytose  bei  der 
intravenösen  und  subkutanen  Milzbraudinfektion  des  Kaninchens. 

Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  4  Durch  die  nach  Hetolinjektion  ein- 
tretende Vermehrung  der  Leukocyten  wird  eine  Steigerung  der 
Resistenz  des  Kaninchens  gegen  Milzbrandinl'ektion  nicht,  oder  nur 
in  ganz  geringem  Grade  hervorgerufen.  Das  Kaninchenblutplasma 
besitzt  auch  auf  der  Höhe  der  Hetolhyperleukocytose  keine  bak- 
terizide Kraft. 

Friedberger  und  v.  Eisler  (Wien),  Hindlings vermögen  des 
Lyssavirus  Für  rabizides  Serum.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  7. 
Die  Versuche  der  Verfasser  betreffen  Absorption  der  rabiziden  Sub- 
stanz aus  Immunserum  durch  normales  Gehirn,  Absorption  durch 


Lyssavirus  nach  Erwärmung  auf  verschiedene  Temperaturen  und 
Absorption  durch  getrocknetes  Lyssavirus  verschiedenen  Alters, 
ferner  die  quantitativen  Beziehungen  zwischen  Virus  und  Serum- 
mengen, endlich  das  Verhalten  des  Virusserumgeinischs  im  Körper 
des  Huhns. 

Lourens,  Filtrierbarkeit  des  Bacillus  suipestifor.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  7.  Der  Schweinepestbacillus  kann  unter 
Umständen  durch  Porzellan-  oder  Infusorienfilter  hindurchgehen, 
aber  nur  dann,  wenn  er  beginnt  in  Körner  zu  zerfallen,  was  eine 
Stammeseigenschaft  des  Pestbacillus  ist.  Die  Zusammensetzung  der 
den  Bazillus  enthaltenden  Flüssigkeit  beeinflußt  die  Filtrierbarkeit. 
Lourens  erklärt  den  Bacillus  pestifer  für  die  Ursache  der  Schweine- 
pest, gegen  welche  Schutzimpfung  der  Ferkel  nach  Poels  bis  jetzt 
allein  Schutz  bietet  —  In  einem  Nachtrag  nimmt  Lourens  Stellung 
zu  der  Behauptung  von  Ostertag  und  Stadie,  daß  der  Bacillus 
pestifer  erst  sekundär  in  den  Körper  pestkranker  Schweine  ein- 
dringe. 

Holling  (Berlin),  Spirilluin  gigantoum  und  Spirochaete 
balbianii.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  44,  H.  7.  Holling  erklärt 
Spirochaete  balbianii  für  ein  Protozoon,  welches  zu  Spirillum  gi- 
ganteum  im  Sinne  von  S wel  1  engr e b el ,  welcher  beide  Arten  zu 
den  Bakterien  rechnet,  Beziehungen  nicht  haben  könne. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Stern  und  Rosenberg,  Plastische  Radiographie.    Journ.  of 

Amer.  Assoc.  No.  9.  Modifikation  einer  von  Alexander  (Ungarn) 
beschriebenen  Methode.  Das  Objekt  wird  mit  einer  weichen,  dann 
mit  einer  harten  Röhre  in  genau  derselben  Stellung  auf  der  gleichen 
Platte  photographiert  (Zeitverhältnis  5  :  1 ).  Dann  wird  eine  positive 
Platte  durch  direkten  Kontakt  hergestellt.  Beide  Platten  genau 
aufeinander  gelegt  und  eine  Kopie  auf  Bromsilbergelatinepapier 
mittels  einer  Lichtquelle  mit  parallelen  Strahlen  (Automobillampe 
15—20  Fuß  Entfernung)  hergestellt. 

Gergö  (Budapest),  Sind  Röntgenbilder  einfache  Schatten- 
bilder l  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  4.  (Ref.  s.  Vereinsber. 
No.  17,  S.  703.) 

Fürstenau  (Berlin),  Neuer  Röutgentiefmesser.  Fortschr.  d. 
Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  4.  Es  handelt  sich  um  einen  geeichten  Meß- 
zirkel für  den  Abstand  der  beiden  von  zwei  verschiedenen  Stand- 
orten der  Röntgenröhre  entworfenen  Bilder;  wenn  gewisse  Bedin- 
gungen innegehalten  werden,  kann  man  leicht  die  Tiefenlage  des 
Objekts  ablesen  und  auch  seine  seitliche  Verschiebung  auf  dem 
Bilde  berechnen. 

Kaestle  (München),  Bolns  alba  und  Bisinutuui  subnitricum, 
eine  für  die  röntgenologische  Untersuchung  des  Magen- 
Darmkanals  brauchbare  Mischung.  Fortschr.  d.  Röntgenstr. 
Bd.  11,  H.  4.  In  einer  Aufschwemmung  von  Bolus  alba,  id  est 
Aluminiumsilicat,  bleibt  Wismut  gleichmäßiger  verteilt,  als  in  den 
bisher  üblichen  Vehikeln.  Man  kommt  daher  auch  mit  geringeren 
Mengen  dieses  für  die  Untersuchung  des  Tractus  intestinalis  mit 
Röntgenstrahlen  unentbehrlichen  Mittels  aus. 

Walter  (Hamburg),  Aufsuchung  der  Durchschlagsstello 
einer  Röntgenröhre.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  4.  Ge- 
schieht mit  Hilfe  eines  schwachen  Induktors,  dessen  einer  Pol  mit 
irgend  einer  Elektrode  der  Röntgenröhre  und  zweiter  Pol  mit  einer 
Pinselelektrode  verbunden  wird.    Letztere  dient  als  Sucher. 

Wilamowski,  Schmerzeinpündlichkeit  der  Haut  bei  inne- 
ren Orgauerkrankuugen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  Die  re- 
flektorischen Störungen  der  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut  bei 
inneren  Krankheiten  im  Sinne  der  Headschen  Zonen  äußern  sich 
nicht  immer  als  Hyperalgesie,  sondern  auch  als  Hyp-  und  Anal- 
gesie. 

Tiedemann  (Straßburg),  Versuche,  die  Funktion  des 
Herzens  nach  dem  Verfahren  v.  Recklinghausens  zu  prüfen. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  3  u.  4.  Von  gesunden  und  kran- 
ken Personen  wurde  bestimmt  abgestufte  Arbeit  geleistet.  Es  stieg 
bei  allen  der  mittlere  Blutdruck.  Unterschiede  zeigten  sich  im  Ver- 
halten der  Blutdruckamplitude,  sowie  in  dem  des  Amplituden- 
frequenzproduktes.  Mit  dem  Eintreten  der  Herzermüdung  sinkt  die 
Amplitudengröße.  Während  das  Produkt  aus  Pulsdruck  und  Puls- 
frequenz (relatives  Maß  des  Schlagvolumens)  bei  Gesunden  und 
Kranken  während  der  Arbeit  ansteigt,  nahm  es  bei  mehr  als  einem 
Drittel  der  angestrengten  Kranken  ab,  sank  bei  einzelnen  sogar 
unter  die  Norm.  Dies  paradoxe  Phänomen  ist  nur  durch  Verände- 
rungen im  Gefäßsystem  zu  erklären. 

J.  Strasburger  (Bonn),  Einfluß  der  Aortenolasticität  auf 
das  Verhältnis  zwischen  Pulsdrnck  und  Schlagvolumen  des 
Herzens.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  3  u.  4.  In  den  Fällen, 
welche  für  die  Blutdruckmessung  in  Betracht  kommen,  ist  der  Quo- 
tient von  Druckzuwachs  zu  Gesamtdruck  bei  gleichem  Volumzu- 
wachs der  Aorta  konstant.  Der  größeren  Dehnbarkeit  der  Aorta 
bei  jungen  Leuten  steht  die  geringere  Weite  des  Gefäßes  gegen- 
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über;  im  Alter  treten  umgekehrte  Verhältnisse  ein,  um  die  Abnahme 
des  Sehlagvolumens  zu  verhindern.  Auch  nach  seinen  neuesten  Un- 
tersuchungen hält  Strasburger  den  Blutdruckquotienten  (Puls- 
druck: systolischen  Blutdruck)  für  das  beste,  relative  Maß  des 
Schlagvolumens.    (Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26.) 

E.  Rautenberg  (Königsberg  i.  Pr.),  Registrierung  der  Yor- 
hofpulsatiou  von  der  Speiseröhre  aus.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  91,  H.  3  u.  4.    (Ref.  s.  No.  9,  S.  361.) 

Meyers,  Bestimmung  der  Magengrenzen.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  8.  Der  Magen  wird  nach  Einführung  des  Magen- 
schlauchs mit  Luft  aufgebläht  und  der  Schlauch  in  der  Nähe  des 
Mundes  des  Patienten  mit  zwei  Fingern  zugedrückt.  Durch  Per- 
kussion des  Magens  erfolgt  eine  Kompression  der  Luft,  die  am 
Schlauch  fühlbar  ist  und  deren  Fortleitung  aufhört,  sobald  andere 
Eingeweide  perkutiert  werden. 


Allgemeine  Therapie. 
K.  Hasebroek  (Hamburg),  Die  Zandersche  Mechanische  Heil- 
gymnastik und  ihre  Anwendung  bei  inneren  Krankheiten.  Wies- 
baden. J.  F.  Bergmann.   1907.     113  S.    2,20  M.    Ref.  Vulpius 
(Heidelberg). 

Der  allgemeine  Teil  des  Büchleins  beschäftigt  sich  mit  den 
verschiedenen  Methoden  der  Heilgymnastik,  der  manuellen  sowohl 
als  namentlich  der  Zanderschen,  deren  Vertreter  in  Hamburg 
Verfasser  ist.  Die  Apparate  werden  aufgezählt  unter  Hinzufügung 
von  Gebrauchsvorschriften  und  den  in  Tätigkeit  tretenden  Muskeln. 
Ferner  finden  die  physiologischen  Wirkungen  der  Zand  er- Gym- 
nastik eine  übersichtliche  Darstellung,  ebenso  das  Verhältnis  der 
Zander-Gymnastik  zu  anderen  gymnastischen  Methoden  und  die 
allgemeinen  Regeln  für  ihre  Anwendung.  Der  weit  umfangreichere 
spezielle  Teil  gibt  eine  Aufzählung  der  Indikationen  aus  dem  Ge- 
biet der  internen  Medizin  und  die  all  diesen  Krankheiten  ange- 
paßten Bewegungsrezepte. 

Herz  (Wien).  Heilgymnastik.  Mit  38  Textabbildungen.  Stutt- 
gart, F.  Enke,  1907.    71  S.    1,80  M.    Ref.  Vulpius  (Heidelberg). 

Auf  71  Seiten  gibt  Verfasser  einen  Abriß  der  Heilgymnastik, 
die  natürlich  nur  den  Wert  einer  orientierenden  Skizze  beansprucht. 
Im  allgemeinen  Teil  sind  physiologische  Vorbemerkungen  und  die 
Beschreibung  der  heilgymnastischen  Bewegungen  enthalten,  sowie 
die  Verordnungsweise  und  die  Wirkungen  der  letzteren.  Der 
spezielle  Teil  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  über  das  Indikations- 
gebiet der  Heilgymnastik.  Die  Schrift  gehört  als  Heft  5  zu  dem 
Cyklus  „Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstellungen". 

Woods,  Hypnotismus.  Brit.  med.  Journ.  No.  2439.  Durch 
Hypnose  wurden  nicht  allein  bei  Neurasthenie  und  Hysterie,  son- 
dern auch  bei  Pavor  nocturnus,  Delirium  tremens,  Manie  etc.  Er- 
folge erzielt,  sogar  Besserungen  bei  Epilepsie. 

Colombo,  Technik  der  vibratorischen  Massage.  Wien.  med. 
Pr.  No.  39.  Die  Nachteile  der  mechanischen  Vibrationsmassage 
(Rauheit  der  Stöße,  Härte  der  Vibrationen,  mangelhafte  Dynamik) 
lassen  sich  dadurch  vermeiden,  daß  man  die  Oszillationen  des  Appa- 
rats zunächst  auf  die  eigene  (Arzt)  erschlaffte  Hand  überträgt  und 
dann  mit  dieser  die  Vibrationen  ausführt.  Die  „humanisierten" 
mechanischen  Erschütterungen  gleichen  in  ihren  Wirkungen  voll- 
ständig den  Handvibrationen. 

Jacobi  (Freiburg  i.  Br.),  Einreiber  zur  raschen  Aus- 
führung der  Schmierknr.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  Ein 
dem  Vibrationsmassageapparat  ähnlich  konstruierter,  mit  Hand  oder 
Motor  zu  betreibender  Reibeapparat. 

Schmid  und  Gerönne  (Charlottenburg),  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  die  weiften  Blut/eilen  nach  Mikrophoto- 
graphien mit  ultraviolettem  Lieht.  Fortschr.  d.  Röntgenstr. 
Bd.  11,  H.  4.  Unter  anderem  ergab  sich,  daß  im  Gegensatz  zur 
herrschenden  Anschauung  die  polynukleären  Leukocyten  weniger 
den  Röntgenstrahlen  widerstehen,  als  die  Lymphocyten.  Die  er- 
heblichere Abnahme  der  letzteren  bei  Bestrahlungen  muß  auf  Kosten 
fter  blutbildenden  Organe  gesetzt  werden. 

i:  Dung  er  (Dresden),  Leukocyten  bei  intravenösen  Kollar- 
pollojektionen.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  3  u.  4.  Sehr 
bald  nach  der  Kollargolin jektion  fällt  die  Leukocytenzahl,  um  bald 
danach  mehr  oder  weniger  stark  anzusteigen.  Dunger  ist  geneigt, 
die  Verminderung  auf  Leukocytenzerstörung  mit  den  Wirkungen 
der  Proteolyse  zurückzuführen.  (Der  Nachweis  des  präsumierten 
proteolytischen  Fermentes  fehlt.) 

Hijmans  und  Polak  Daniels,  Marmoreksches  Serum. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  13.  Die  Verfasser  hatten  früher  bei 
subkutaner  Anwendung  des  Marmorekschen  Serums  wenig  befrie- 
digende Resultate  bei  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  gehabt. 
Lnter  Applikation  des  Serums  per  rectum  haben  sie  die  Versuche 
neuerdings  wieder  aufgenommen.  Wenn  auch  Mißerfolge  nicht  aus- 
blieben, so  hatten  sie  doch  besonders  in  chirurgischen  Fällen  von 
Tuberkulose  (Knochen-,  Gelenk-,  Drüsenerkrankungen),  aber  auch 


in  einigen  Fällen  von  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  günstige 
Resultate. 

Morton  und  Jones,  Carcinombehandluns  mit  Pankreas- 
ferment.  Lancet  No.  4387.  In  vier  Fällen  von  Mammacarcinorn 
wurde  durch  Pankreasferment-Einspritzungen  kein  Erfolg  erzielt. 

Lemonon,  Salit.  Gaz.  d.  höpit.  No.  107.  Empfehlung  des 
Mittels. 

Schönheim  (Budapest),  Intravenöse  Stropbantbintherapie. 
Wien.  med.  Pr.  No.  39.  Die  intravenöse  Strophanthinapplikation 
(1  mg)  kann  in  allen  Fällen  von  Herzinsuffizienz,  die  der  internen 
Therapie  trotzen,  versucht  werden.  In  den  meisten  Fällen  hebt 
sich  sofort  nach  der  Injektion  der  Blutdruck;  unter  Steigerung  der 
Diurese  gehen  die  Stauungserscheinungen  zurück,  ohne  daß  dabei  die 
Pulsfrequenz  eine  Aenderung  erfährt.  Die  Wirkung  hält  bloß  einige 
Tage  an.  Von  Nebenwirkungen  des  Strophanthins  sind  Schüttelfrost, 
Schwindel,  Erbrechen  und  Kopfschmerz  zu  erwähnen. 


Innere  Medizin. 

Shaw,  Behandlung  der  Geisteskranken.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2439.    Uebersicht  über  die  Fortschritte  in  der  Psychiatrie. 

Ireland,  Nerven-  und  Geisteskrankheiton.  Lancet  No.  4387. 
Die  Zunahme  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  die  mit  einer 
Zunahme  der  Selbstmorde  einhergeht,  ist  unbestreitbar  und  nicht 
mit  Anhäufung  chronischer  Fälle  in  Irrenhäusern  oder  Verbesserun- 
gen der  Statistik  zu  erklären. 

Mott,  Alkohol  und  Geisteskrankheit.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2439.  Die  Wirkung  des  Alkohols  hängt  nicht  allein  von  der 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Getränkes  ab,  sondern  auch  von  der 
Individualität  dessen,  der  ihn  trinkt:  degenerierte  Individuen  er- 
liegen der  Einwirkung  des  Alkohols  eher  als  normale. 

Robertson,  Caudler,  Bakteriologie  der  Paralyse.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2439.  Die  diphtherieähnlichen  Bazillen,  die  man 
im  Blute  und  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  von  Paralytikern  ge- 
funden hat,  können  nicht  als  die  Erreger  der  Paralyse  angesehen 
werden,  weil  man  sie  auch  bei  andern  Geisteskranken  sowie  bei 
Gesunden  findet.  Es  ist  aber  anzunehmen,  daß  sie  für  gewisse 
Symptome  der  Paralyse  verantwortlich  zu  machen  sind  oder  durch 
Beeinträchtigung  der  Ernährung  den  Verlauf  der  Krankheit  be- 
schleunigen. 

Mercier,  Periodische  Demenz.  Brit.  med.  Journ.  No.  2439. 
Mitteilung  von  drei  Fällen,  in  denen  eine  antiepileptische  Behand- 
lung erfolgreich  war. 

Putnam,  Plötzlich  anftreteude  Lähmungen.  Lancet  No.  4387. 
Kasuistik:  Landrysche  Paralyse,  multiple  Neuritis,  Myasthenia  gravis. 

Massalongo,  Periodische  Familienlähmung.  Riform.  med. 
No.  38.  Die  Krankheit  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  verminder- 
ten Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems,  die  durch  morpholo- 
gisch-chemische Anomalien  begründet  ist.  Dieser  Zustand  bleibt 
unter  gewöhnlichen  Umständen  symptomenlos,  bis  irgendwelche 
Zwischenfälle  (Infektionen,  Intoxikationen,  Stoffwechselstörungen) 
auftreten,  die  dann  die  nervösen  Störungen  auslösen. 

van  Valkenburg,  Westphalsches  Symptom.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  13.  Verfasser  untersuchte  die  Anatomie  des  Rücken- 
markes von  Paralytikern,  bei  denen  während  des  Lebens  der  Pa- 
tellarreflex an  der  einen  oder  an  beiden  Seiten  aufgehoben  war. 
Wenn  sich  eine  Degeneration  der  Hinterwurzelzone  in  der  oberen 
Hälfte  des  Lendenmarkes  findet,  so  braucht  das  Westphalsche 
Symptom  keineswegs  vorhanden  gewesen  zu  sein;  der  Reflex 
kann  vielmehr  vorhanden  gewesen  sein,  kann  selbst  unter  dem  Ein- 
fluß der  Degeneration  der  Pyramiden  bahn  erhöht  gewesen  sein, 
oder  aber  er  kann  gefehlt  haben. 

Gross  (Prag),  Traumatische  und  postinfektiöse  puerperale 
Neuritis.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  39.  Fall  von  Neuritis  im 
Gebiete  des  Ischiadicus  und  später  des  Ulnaris  im  Anschluß  an  ein 
fieberhaftes  Wochenbett.  Nach  mehrmonatiger  Dauer  der  Krank- 
heit Ausgang  in  Heilung. 

Krause  (Jena)  und  Trappe  (Breslau),  Myositis  ossiücaus  pro- 
gressiva. Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  4.  Kritische  Be- 
sprechung der  Literatur,  die  durch  einen  soigfältig  untersuchten 
Fall  vermehrt  wird.  Dieser  zeichnet  sich  unter  anderen  durch 
Verknöcherung  des  subkutanen  Bindegewebes  und  abszeßähnliche 
Gebilde  aus,  welche  eine  Aufschwemmung  von  Kalksalzen  ent- 
leerten. Die  Verfasser  meinen,  daß  der  M3'ositis  ossificans  progressiva 
eine  chronische  Entzündung  des  Bindegewebes  zugrunde  liegt,  daß 
Knochen  und  Muskel  keine  primäre  Rolle  spielen,  daß  einfache 
Kalkablagerungen  häufiger  vorkommen,  doch  leicht  übersehen 
werden.  Sie  sprechen  daher  auch  von  einer  Calcinosis  multiplex 
progressiva  interstitialis  ossificans. 

Gaultier,  Thrombose  der  Lungenarterie.  Gaz.  d.  höpit, 
No.  108.    Zusammenfassende  Darstellung. 

Smith,  LagevoräiKlerungen  durch  Pleuraergüsse.  Lancet 
No.  4387.  Das  Auftreten  einer  linkseitigen  Dämpfung  in  Form  eines 
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Dreiecks  neben  der  Wirbelsäule  bei  rechtseitigem  Pleuraerguß  wird 
mit  Lageveränderungen  der  Leber  und  des  Zwerchfells  durch  Druck 
des  Exsudats  erklärt  und  durch  Abbildungen  erläutert. 

Dommering,  Cbylothorax  traumaticus.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk.  No.  13.  Durch  ein  Trauma,  das  in  der  linken  Lendenseite 
eingewirkt  hatte,  entstand  ein  Bluterguß  im  Rückgratskanal  und 
eine  Verletzung  des  Ductus  thoracicus,  als  deren  Folge  sich  ein 
Chylothorax  ausbildete.    Mehrmalige  Punktion.  Heilung. 

Hasselbach  und  Jacobäus,  Behandlung  von  Angina 
pectoris  mit  starken  Kohlenbogenlichtbädern.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  39.  Die  Behandlung  besteht  darin,  durch  starke  Kohlen- 
bogenlampen (55  Volt,  150  Ampere)  die  gesamte  Hautoberfläche  des 
Patienten  in  passenden  Zwischenräumen  einer  so  intensiven  und 
langdauernden  Bestrahlung  auszusetzen,  daß  daraus  eine  tief- 
gehende Dermatitis  resultiert.  Bei  öfters  wiederholter  Prozedur 
(etwa  alle  fünf  Tage)  wird  die  Haut  schließlich  in  einen  Zustand 
von  dauernder  Blutüberfüllung  versetzt,  deren  mächtig  derivierende 
Wirkung  sich  in  einer  starken  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  in 
Vertiefung  der  Respiration  und  Beruhigung  des  Nervensystems 
äußert.  Besonders  wirksam  erwies  sich  diese  Behandlung  bei  echter 
Angina  pectoris  und  anderen  Herzaffektionen. 

Cabot,  Anämie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Differential- 
diagnose der  einzelnen  Typen. 

Meitzer,  Anämie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Empfehlung 
der  Bluttransfusionen  nach  Crile  bei  posthämorrhagischer  Anämie 
durch  End-  zu  Endanostomose  einer  Vene  mit  einer  andern  Person. 
Empfehlung  der  Darmwaschungen  nach  Hei  ter  bei  primärer  (ente- 
rogener,  Bacillus  capsulatus  aerogenes)  Anämie.  Verfasser  hält  die 
anorganischen  Eisenpräparate  für  ebenso  wirksam  wie  die  organischen. 

White,  Spirochäten  bei  Hodgkinscher  Krankheit.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  9.  In  zwei  Fällen  von  sicher  festgestellter 
Hodgkinscher  Krankheit  fand  Verfasser  in  den  Blutgefäßen  und 
Zellen  der  Lymphdrüsen  reichliche  Spirochäten  vom  Aussehen  der 
pallida.  Die  Färbung  erfolgte  nach  Levaditi,  Giemsa  und  mit 
Eisenhämatoxylin-Eosin. 

N.  Kuschew,  Achylia  gastrica  simplex  s.  idiopathica.  Russk. 
Wratsch  No.  33.  Verf.  beobachtete  dieses  Leiden  bei  5  Männern 
und  4  Frauen  im  Alter  von  22—48  Jahren.  5  Patienten  litten  an 
Durchfällen,  6  an  Schmerzen  in  der  Magengegend,  nur  in  einem 
Falle  bestand  Erbrechen.  Im  Mageninhalt  hat  Kuschew  weder 
Schleimhautfetzen  noch  Blut  nachweisen  können.  Die  motorische 
Funktion  des  Magens  war  erhöht.  Therapie:  vegetabilische  Diät, 
Milch;  in  hartnäckigen  Fällen  HCl  mit  Pepsin  oder  natürlicher 
Magensaft. 

Christian,  Diffuses  Carcinom  des  Magens,  Oesophagus  und 
Duodenum.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Es  bestand  eine  diffuse 
Verdickung  des  Oesophagus  von  der  Höhe  der  Bifurkation  an,  des 
ganzen  Magens  und  des  Duodenums  in  einer  Länge  von  4 — 5  cm.- 

G.  Steblin-Kaminski,  Pneumococcen  -  Peritonitis.  Russk 
Wratsch  No.  33.  Die  Pneumococcen-Peritonitis  ist  eine  seltene  Er- 
krankung, sie  befällt  häufiger  Kinder,  vorzugweise  Mädchen.  Der 
Infektionskeim  verbreitet  sich  durch  die  Blutbahn  oder  den  Magen- 
darmkanal. Die  Diagnose  wird  meist  zu  spät  gestellt.  Laparotomie 
ist  die  einzige  rationelle  Behandlung. 

Eltester  (Wiesbaden),  Weilsche  Krankheit.  Deut,  militär- 
ärztl.  Ztschr.  H.  18.  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  im  An- 
schluß an  drei  selbstbeobachtete  Fälle. 

Osborne,  Nicreninsuffizienz  und  Urämie.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  8.  Verfasser  betont  die  Fälle  von  chronischer  Nephritis 
im  Beginn,  die  mit  erhöhtem  arteriellen  Druck,  nervöser  Reizbar- 
keit, Pollakurie  und  Polyurie  einhergehen.  Der  Harnstoffgehalt  ist 
meist  vermindert,  Harnsäure  und  Ammoniumsalze  vermehrt,  dabei 
können  Albumen  und  Zylinder  noch  fehlen.  Bei  Urämie  gibt  Ver- 
fasser nur  Wasser,  heiße  Bäder,  'salinische  Abführmittel,  Darm- 
spülungen  mit  heißem  Wasser,  eventuell  Venaesektion,  vasodila- 
torische  Mittel.  Manche  Beschwerden  der  chronischen  Nephritis  wur- 
den durch  Darreichung  frischer  Nieren  gebessert.  (!?) 

Vogel  (Berlin),  Anurie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  Kurze 
Zusammenfassung  der  Ursachen  und  Behandlung  der  Anurie. 

Harris,  Tödliche  Raehendiphthcrie.  Lancet  No.  4387.  Eine 
bestimmte  mit  Abdominalerscheinungen  und  Harnverhaltung  einher- 
gehende  Form  der  Diphtherie  führt  trotz  Heilserumbehandlung 
stets  zum  Tode.  Vermutlich  handelt  es  sich  um  eine  Abart  des 
Diphtheriebacillus  mit  Bildung  besonderer  Toxine,  gegen  die  das 
Heilserum  keine  spezifischen  Antitoxine  enthält.  (??) 

Nakao  Abo,  Typhusbazillon  in  den  Läusen  Typhuskranker. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  Die  Kleider-  und  Kopfläuse, 
welche  an  Typhuskranken  schmarotzen,  enthielten  bis  zu  7b% 
Typhusbazülen.  Dagegen  ließ  sich  in  Flöhen,  die  auf  Pflegerinnen  (!) 
'.ypnuskrankcr  schmarotzen,  der  Bacillus  nicht  nachweisen. 


Park,  Typhus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Typhus- 
epidemien werden  sehr  selten  durch  Eisgenuß  hervorgerufen.  Je 
länger  das  Eis  liegt,  um  so  weniger  gefährlich  wird  es.  Nach  vier 
Wochen  ist  es  ebenso  rein,  als  wenn  das  Wasser  durch  Sand 
filtriert  wäre,  nach  vier  Monaten  besteht  kaum  noch  eine  Gefahr. 

Heinrich  v.  Hösslin  (München),  Typhusfälle  mit  geringer 
und  fehlender  Agglutination  und  typhusähnlicho  Fälle.  Deut. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  3  u.  4.  Bericht  über  zwei  Typhusfälle 
mit  fehlender  Agglutininbildung  beim  Menschen  (Agglutininbildung 
im  Tierversuch?)  und  Publikation  von  zwei  klinisch  als  Typhen  im- 
ponierenden Fällen,  deren  Aetiologie  dnnkel  blieb. 

S.  Bison,  Gangrän  der  Extremitäten,  eine  Komplikation 
beim  Typhus  abdominalis.  Russk.  Wratsch  No.  33.  Die  unmittel- 
bare Ursache  der  Gangrän  ist  eine  Obturation  der  zuführenden 
Arterie,  seltener  der  Vene.  Bisweilen  kann  auch  ein  Gefäßspasmus 
eine  auslösende  Rolle  spielen.  Die  Gefäßthrombeu  entstehen  in- 
folge von  Arteriitis,  selten  infolge  von  Endocarditis.  Unterstützende 
Momente  für  das  Zustandekommen  der  Thromben  sind  Zirkulations- 
störungen, stärkere  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes,  verminderte 
Funktionsleistung  der  Gewebszellen.  Die  Gefäßveränderungen, 
welche  nach  Typhus  und  anderen  Infektionskrankheiten  auftreten, 
stehen  in  naher  Beziehung  zu  den  sich  später  entwickelnden  Ge- 
fäßerkrankungen. 

Treupel  (Frankfurt  a.  M.),  Rheumatische  und  gonorrhoische 
Golenkerkrankungon.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  Schilde- 
rung der  Behandlungsprinzipien  auf  Grund  eines  Materiales  von 
über  500  Fällen.  Treupel  warnt  vor  der  Anwendung  des  Anti- 
streptococcenserums  und  folgt  im  übrigen  den  altbewährten  Me- 
thoden. 

Midelton,  Chronischer  Rheumatismus.  Lancet  No.  4387.  Es 
wird  eine  Gegenreizung  des  Rückenmarks  durch  Blasenpflaster  in 
der  Nähe  der  Cervical-  und  Lumbalgauglien  empfohlen. 

Th.  Geissler,  Diabetes  mellitus.  Russk.  Wratsch  No.  33. 
Von  der  Funktion  der  Bauchspeicheldrüse  hängt  die  Regulierung 
des  Zuckergehaltes  im  Blute  ab. 

Rudolf  Finkelnburg  (Bonn),  Diabetes  insipidus.  Deut.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  3  u.  4.  Exakte  Beobachtungen  dreier  Fälle 
von  Diabetes  insipidus,  aus  denen  hervorgeht,  daß  nicht  immer  die 
mangelnde  Konzentrationsfähigkeit  der  Niere  die  Ursache  der  Poly- 
urie abgibt.  Sicherlich  gibt  es  idiopathische  Fälle  ohne  nervöse 
Grundlage,  bei  denen  die  harnfähigen  Stoffe  stets  nur  in  sehr  dün- 
ner Konzentration  ausgeschieden  werden  können.  Nach  Läsion  von 
Kleinhirn  und  Medulla  beim  Kaninchen  tritt  häufig  primäre  Poly- 
urie auf. 

F.  Rosenberger  (Heidelberg),  Neue  Harnzucker.  Ztralbl. 
f.  inn.  Med.  No.  39.  Nachprüfung  einer  Arbeit  von  Geelmuyden 
über  Maltosurie  bei  Diabetes  mellitus  (vgl.  auch  den  Aufsatz  von 
Rosenberger  in  No.  25  [1906]  unserer  Wochenschrift). 

Neu  (Heidelberg),  Adrenaliuwirkung  bei  Osteomalacie. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  38.  Verfasser  hat  sich  viel  mit  den  Neben- 
nierenpräparaten beschäftigt  und  warnt  deswegen,  bei  der  Nach- 
prüfung des  (referierten)  Vorschlags  von  Bossi  die  Dosen  zur 
Behandlung  der  Osteomalacie  in  der  dort  angegebenen  Höhe  zu 
nehmen.  Es  besteht  dabei  Gefahr  für  die  Mutter  (Komplikationen 
besonders  von  Seiten  des  Herzens)  und  für  die  Frucht  (vorzeitige 
Erregung  von  Wehen).  Der  erfolglose  Versuch  v.  Velits  (s.  No.  29 
d.  Ztralbl.)  wie  Bossis  Fälle  selbst  bestätigen  diese  Befürchtungen. 

Prior  (Greifswald),  Wismutintoxikation  bei  interner  Dar- 
reichung. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  Ein  2%  Wochen 
altes  Kind  bekommt  versehentlich  innerhalb  36  Stunden  10  g  Bis- 
mutum  subnitricum  und  erkrankt  an  intensiv  blauschwarzer  Ver- 
färbung und  oberflächlichen  Ulzerationen  der  Mund-  und  Gaumen- 
schleimhaut. Nach  zwei  Tagen  Nachlassen  aller  Erscheinungen  und 
Heilung. 

Stadelmann  und  Boruttau  (Berlin),  Kreosotalvergiftung. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  Eine  Frau  von  76  Jahren  trinkt 
aus  Versehen  25  g  Kreosotal  und  verliert  bald  nachher  das  Be- 
wußtsein. Magenausspülung.  \y2  Stunden  später  Erbrechen  stark 
nach  Kreosot  riechender  Massen  (retrograde  Ausscheidung  der  in 
den  Körper  aufgenommenen  Kreosotmassen  durch  die  Magendrüsen, 
und  zwar  als  Kreosot).  Heftige  Magenschmerzen.  Nochmalige  er- 
giebige Magenspülung.    Darauf  ungestörte  Rekonvaleszenz. 

Chirurgie. 

P.  Bade  (Hannover),  Die  angeborene  Hüftgelenksverrenkung. 

Mit  189  Figuren  im  Text.  Stuttgart,  F.  Enke,  1907.  Ref.  Vul- 
piu  s  (Heidelberg). 

Das  vorliegende  Buch  ist  hervorgegangen  aus  kritischer  Bear- 
beitung der  umfangreichen  Luxationsliteratur  —  das  Quellenver- 
zeichnis umfaßt  gegen  600  Nummern!  —  und  vor  allem  aus  ebenso 
intensiver,  wie  erfolgreicher  eigener  praktischer  Tätigkeit  auf  diesem 
Gebiet.    In  beiderlei  Hinsicht  ist  das  Buch  lehrreich  und  inter- 
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essant.  Aus  dem  Widerstreit  der  Meinungen,  bezüglich  der  Aetio- 
logie  des  Leidens,  wie  namentlich  seiner  unblutigen  Therapie,  sucht 
Bade  das  Feststehende  herauszuholen,  das  Irrtümliche  klarzu- 
stellen. Die  so  gewonnenen  Erkenntnisse  hat  er  beim  Ausbau  seiner 
Behandlungsmethode  verwertet,  die  ihm  offenbar  sehr  schöne  Er- 
folge zeitigt.  Eine  große  Rolle  spielt  die  Kontrolle  im  Röntgen- 
bild, dessen  Deutung  er  sorgfältiges  Studium  gewidmet  hat.  Das 
Buch  ist  sehr  anschaulich  und  lebendig  geschrieben,  die  schattierten 
Röntgenpausen  sind  klar  und  überzeugend.  Jedem,  der  sich  mit 
der  Behandlung  der  Hüftluxation  zu  beschäftigen  hat,  muß  das 
Studium  des  dankenswerten  Buches  dringend  ans  Herz  gelegt  wer- 
den. Es  sei  aber  auch  dem  praktischen  Arzt  warm  empfohlen,  der 
wichtige  Hinweise  für  die  Diagnose  finden  und  sich  über  die  großen 
Fortschritte  in  der  Behandlung  des  Leidens  rasch  orientieren  kann. 

Harding,  Halte  Vorrichtung  für  Nai'kosenniaske.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Die  Befestigung  geschieht  durch  Schlingen 
aus  Gummibändchen,  die  an  die  Maske  angeknüpft  und  hinter  den 
Ohren  gehalten  werden. 

Senn,  Sehnengewebe  als  Ersatz  des  Catgut.  The  Military 
Surgeon,  Pennsylvania  1907.  Aus  den  großen  sehnigen  Platten 
am  Rücken  der  Narwale,  Walrosse  und  Walfische,  besonders  der 
ersteren,  herauspräparierte  Fäden,  welche  getrocknet  und  mit  1  % 
wässeriger  Jodlösung  präpariert  wurden,  haben  sich  in  51  asep- 
tischen Operationen  (nur  1  Nahtabszeß)  zu  versenkten  Nähten  und 
Unterbindungen  bewährt.  Die  Fäden  werden,  wie  das  Experiment 
zeigt,  zwar  resorbiert,  leisten  aber  noch  nach  drei  Wochen  kräfti- 
gem Zuge  guten  Widerstand.  Verfasser  hält  diese  Sehnenfäden  dem 
Catgut  für  überlegen.  H.  Stettin  er  (Berlin). 

Nicolai  (Berlin),  Mnskelverknüchernngen.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  18.  Nicolai  behandelt  Aetiologie  und  Therapie  der 
Muskelverknöcherungen.  Für  frischere  Quetschungen,  welche  noch 
nicht  zur  Verknöcherung  geführt  haben,  empfiehlt  Nicolai  die 
Fibrolysinbehandlung,  mit  welcher  er  sechs  Quetschungen 
günstig  beeinflußte. 

Carwardine,  Exstirpation  der  Parotis  mit  Schonung  des 
Facialis.  Lancet  No.  4387.  Der  Facialis  wurde  zuerst  im  ganzen 
freigelegt  und  mit  einem  Catgutfaden  beiseite  gezogen ;  alsdann 
wurde  die  Drüse  exstirpiert. 

Brophy,  Anatomie  des  normalen  und  des  gespaltenen 
Ganmens.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Die  Ursache  der  Gaumen- 
spalte sind  Heredität,  Druck  des  LTnterkiefers  gegen  den  Ober- 
kiefer beim  Embryo,  allgemeine  Schwäche  der  Mutter  mag  ein 
disponierendes  Moment  sein.  Der  harte  Gaumen  soll  innerhalb  der 
ersten  drei  Lebensmonate  operiert  werden,  die  Lippe  innerhalb  der 
nächsten  drei  Monate,  der  weiche  Gaumen  im  14.  bis  10.  Monat. 

Corner,  Amputatio  interscapulo-tlioracica.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2439.  Die  Operation  läßt  sich  auch  an  jüngeren  Individuen 
ausführen,  wenn  maligne  Tumoren  sie  nötig  machen.  In  den  bei- 
den mitgeteilten  Fällen  war  allerdings  der  Erfolg  nicht  ermuti- 
gend, da  sekundäre  Tumoren  zum  Tode  führten. 

Porter,  Brustkrebs.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Der 
Hautschnitt  beginnt  am  humeralen  Ansatz  des  Pectoralis,  folgt 
seinem  unteren  Rand  und  umkreist  die  Mamma  elliptisch.  Der 
ganze  Pectoralis  major  außer  der  klavikulären  und  abdominalen 
Portion,  der  Pectoralis  minor,  die  axillaren  Lymphdrüsen  und  das 
Fett,  die  Mamma  mit  ihren  Bedeckungen  wird  entfernt.  Großen 
Wert  legt  Verfasser  auf  die  genaue  Adaption  der  Hautränder  und 
der  Haut  auf  der  Unterlage  gleich  nach  der  Operation  ohne  Drai- 
nage. Auf  diese  Weise  wird  eine  Bewegungshinderung  des  Armes 
und  venöse  Stauung  in  den  allermeisten  Fällen  vermieden. 

L.  Okinschütz,  Bauch  naht.  Russk.  Wratsch  No.  33.  Okin- 
schütz  empfiehlt  für  die  Bauchdeckennaht  Aluminium-Bronzenähte, 
welche  nach  geschehener  Heilung  entfernt  werden,  gibt  jedoch  zu, 
daß  namentlich  bei  stärkerer  Spannung  versenkte  Seiden-  oder 
Drahtnähte  nicht  zu  umgehen  sein  dürften. 

Dauber,  Abdorainalopcrationen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2439. 
Für  den  Erfolg  der  Abdominaloperationen  kommt  neben  einer  sorg- 
fältigen Auswahl  der  Fälle  eine  planmäßige  Vorbereitung  (Mund- 
pflege, Hautreinigung,  Erwärmung)  in  Betracht.  Strenge  Asepsis, 
Schnelligkeit  des  Ope  rierens  und  sachgemäße  Nachbehandlung 
sichern  weiterhin  den  Erfolg. 

Paterson,  Physiologischer  Effekt  der  Gaslrojejunostomio. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Nach  der  Gastrojejimostornie  ge- 
langt eine  kleine  und  nichtschädliche  Menge  Galle  und  Pankreas- 
saft  in  den  Magen.  Hierdurch,  ferner  durch  verminderte  Ausschei- 
dung von  Chloriden,  und  durch  früheres  Einsetzen  der  Pankreas- 
sekretion  und  entsprechende  Abkürzung  der  Magensaftsekretion 
wird  die  Azidität  des  Mageninhalts  herabgesetzt.  Die  Magenver- 
dauung ist  durch  die  Operation  beeinträchtigt,  aber  nicht  aufge- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


hoben.  Die  Motilität  ist  nicht  gestört.  Der  Einfluß  auf  den  Stoff- 
wechsel ist  gering,  da  die  Stickstoff-  und  Fettresorption  der 
gesunder  Individuen  entspricht.  Mit  dieser  Feststellung  stimmt  die 
klinische  Erfahrung  überein. 

Tyrrell,  Meckelschos  Divertikel.  Brit.  med.  Journ.  No.  2439. 
Ein  fortbestehendes  Meckelsches  Divertikel  kann  zu  Entzündun- 
gen und  Lageveränderungen  (Torsion,  Strangulation)  führen,  ferner 
zu  Darmverschluß  infolge  von  exzessiver  Involution  der  omphalo- 
mesenterischen  Stränge  und  schließlich  zu  Enterocysten. 

Jaboulay,  Geschlossene  Pyonophrose.  Nephrektomie.  Gaz. 
d.  höpit.  No.  107.  Krankenvorstellung. 

Bucknall,  Neue  Hypospadio-Oporation.  Lancet  No.  4387.  Be- 
schreibung und  Abbildung  einer  Operationsmethode,  bei  der  die 
künstliche  Urethra  durch  Hautlappen  aus  dem  Scrotum  gebildet 
wird. 

Thiem  und  Kühne  (Kottbus),  Wirbolrißbruch  durch  Ueber- 
hebeu.  Monatschr.  f.  Unfallheilk.  No.  9.  Beim  Heben  eines 
schweren  Eisenteiles  verspürte  der  kräftig  gebaute  Arbeiter  heftigen 
Schmerz  im  Kreuz.  Die  nach  einem  Jahr  gemachte  Röntgenauf- 
nahme zeigte  an  der  linken  Seite  des  dritten  Lendenwirbelkörpers 
eine  nach  unten  gehende  Zacke,  welche  den  Körper  dieses  Wirbels 
überdacht.  Verfasser  nimmt  an,  daß  die  Lendenmuskel  bei  kräftig- 
ster Kontraktion  ein  Stück  des  Körpers  oder  der  Zwischenknorpel- 
scheibe abgerissen  habe.  Abmagerung  des  linken  Beines  sprach 
für  eine  Mitbeteiligung  der  benachbarten  Nervenwurzeln. 

Pini,  Traumatische  Läsion  des  Conus  terminalis.  Monatschr. 
f.  Unfallheilk.  No.  9.  In  beiden  Fällen  traten  die  Erscheinungen 
durch  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe  auf  das  Gesäß  auf.  Nach 
kurzer  Zeit  schwerer  Lähmung  begann  eine  Periode  weitgehender 
Erholung,  die  Bewegungsstörungen  beschränkten  sich  auf  um- 
schriebene Nervengebiete.  Die  genaue  Analyse  der  Symptome 
führte  zu  der  Annahme,  daß  außer  dem  Conus  auch  Sakralsegmente 
bzw.  Wurzeln  des  Lumbaiabschnittes  beteiligt  sein  mußten.  Die 
interessanten  physiologischen  Erörterungen  hinsichtlich  der  Blasen- 
Mastdarminnervation  sind  im  Original  zu  studieren. 

Goldthwaith,  Beckenartikulationen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  9.  Erkrankungen  der  Beckengelenke  sind  mindestens  ebenso 
häufig  wie  die  anderer  Gelenke.  Die  Symptome  sind  Schmerzen, 
die  in  die  Schenkel  ausstrahlen  können,  ohne  daß  aber  die  Nerven 
druckempfindlich  sind,  Hypermotilität  der  Gelenke  und  Beschrän- 
kung bestimmter  Bewegungen.  Therapeutisch  kommt  in  erster 
Linie  die  Vermeidung  der  Ueberanstrengung  im  Stehen,  Sitzen, 
aber  auch  im  Liegen  in  Betracht.  Zu  beachten  sind  geringfügige 
Verschiebungen  der  Gelenke. 


Frauenheilkunde. 

F.  v.  Winckel  (München),  Handbuch  der  Geburtshilfe.  Dritter 
Band,  III.  Teil.  Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text  und  zwei 
Tafeln.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1907.  773  S.  25,00  M.  Ref. 
Dührssen  (Berlin). 

In  diesem  Schlußband  bringt  v.  Winckel  seine  Geschichte  der 
Gynäkologie  zu  Ende.    Besonders  lesenswert  ist  die  vielfach  auf 
Grund  persönlicher  Beziehungen  mit    größter  Sachkenntnis  und 
Wärme  geschriebene  Geschichte  der  amerikanischen  Gynäkologie 
und  ihrer   zwei    hervorragendsten  Vertreter,  von  Ephraim  Mc 
Do  well,  dem  Erfinder  der  Ovariotomie  und  damit  der  ganzen 
neueren  Abdominalchirurgie,   und  von   Marion  Sims,   dem  Be- 
gründer der  modernen  Gynäkologie.    Höchst  interessant  ist  auch 
die    ausführliche    Biographie    von    Oliver  Wendell  Holmes, 
welcher  bereits  vor  Semmelweis  das  Wesen  und  die  Prophylaxe 
des  Puerperalfiebers  klar  erkannt  und  1843  beschrieben  hat.  Aus 
dem  jungen  Kulturland  führt  uns  v.  Winckel  in  das  Märchenland 
Aegypten  nach  Kairo,  wo  er  arabische  Schülerinnen  geburtshilfliche 
Operationen  am  Phantom  mit  großem  Geschick  ausführen  sah.  Es 
folgt  die  Pathologie  und  Therapie  der  Neugeborenen,  welche  von 
L.  Seitz,  H.  Meyer-Ruegg  und  K.  Baisch  erschöpfend  be- 
arbeitet worden  ist.    Auf  500  Seiten  behandelt  dann  M.  Stumpf 
die  gerichtliche  Geburtshilfe :  Kein  anderer  war  hierzu  wohl  ebenso 
berufen,  da  Stumpf  seit  langen  Jahren  das  Referat  dieses  Kapitels 
für  die  Frommeischen  Jahresberichte  geliefert  hat.  —  So  liegt  nun 
das  Buch  vollendet  vor  uns,  von  dem  man   ohne  Chauvinismus 
sagen  kann,  daß  es  auf  der  ganzen  Welt  nicht  seines  gleichen  findet. 
Als  ein  Sendbote  deutschen  Fleißes,  deutscher  Gründlichkeit  und 
deutscher  Tüchtigkeit  wird  es  die  wissenschaftliche  Welt  erobern 
und  zugleich  seinem  Herausgeber  —  der  im  biblischen  Alter  mit 
der  Feuerkraft  eines  Jünglings  das  gewaltige  Werk  durchführte  — , 
unserem  allverehrten  Altmeister  v.  Winckel,  ein  Denkmal  setzen 
aere  perennius! 

Riebold  (Dresden),  Ovulatiousvorgang  und  innere  Krank- 
heiten. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  38  u.  39.  (Vgl.  Deut.  med. 
Wochenschr.  1906,  No.  28  u.  29.) 
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Dickson,  Streptococcensepticämie  während  der  Menses. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2439.  Eine  unter  den  Erscheinungen  von  Au- 
gina und  Parotitis  einhergehende  schwere  Infektion  während  der 
Menses  führte  in  kurzer  Zeit  zum  Tode.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  eine  Streptococceninfektion,  daneben,  als  postmortale  Erschei- 
nung, Colibakterien.  Als  Eintrittspforte  für  den  Infektionserreger 
sind  Uterus  und  Tuben  anzunehmen. 

van  de  Velde,  Blastoinyceteiiontzünduugou  der  Genitalien. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  38.  van  de  Velde,  dessen  systematische 
Untersuchungen  über  die  Hefepilze  im  weiblichen  Geschlechts- 
kanal später  ausführlich  veröffentlicht  werden  sollen,  fand  bei 
„Blastomycetensepsis"  ganze  Verbände  dieser  Sproßpilze  im  pun- 
gierten  Venenblute  und  konnte  sie  fortzüchten.  Ferner  konstatierte 
er  sie  sehr  oft  im  Ausfluß,  besonders  nach  vorangegangener 
Gonorrhoe  und  bei  Schwangeren,  ferner  bei  Mastitis,  Puerperal- 
fieber, Metritis  abscedens,  Pyosalpinx,  inoperablem  Cervixcarcinom, 
nicht  aber  im  gesunden  Genitaltrakt.  Die  Aetiologie  war  der  Beruf 
(Brauer,  Bäcker),  ferner  ein  zur  Ausspülung  benutztes  Quellwasser, 
welches  zufällig  die  Hefezellen  enthielt;  hierdurch  wurde  auch  der 
Ehemann  am  Penis  infiziert. 

Wilson,  Primäres  Epitheliom  der  Vagina.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2439.  Bei  einer  Frau  wurden  zwei  Epitheliome  der  Vagina  ex- 
stirpiert,  von  denen  das  eine  als  das  primäre  anzusehen  war,  wäh- 
rend das  andere  durch  Inokulation  von  diesem  aus  entstanden  war. 

v.  Franque  (Prag),  Lonkoplakia  und  Carcinoma  vaginae  et 
uteri.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  60,  H.  2.  Beschreibung 
mehrerer  Fälle  von  Leukoplakia  vaginalis  (weißliche,  auf  Epithel- 
wucherung beruhende  Flecken),  die  fast  stets  mit  Carcinom  sich 
später  komplizierten.  Mikroskopisch  fand  sich  Sklerose  der  Tunica 
propria,  Rundzelleninfiltration  der  subepithelialen  Schicht,  Ver- 
längerung der  Papillen,  Wucherung  des  Stratum  germinativum, 
Verdickung  des  Stratum  mueosum. 

Maennel  (Breslau),  Bau  und  Aetiologie  der  Hämatocclon- 
membran.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  60,  H.  2.  Bereits  in 
der  Tube  umgibt  sich  das  Ei  durch  Gefäßarrosion  mit  einer  Blut- 
schale, auf  welche  die  Tubenwand  reagiert.  Kommt  der  tubare 
Abortus  zustande,  so  bringt  die  „Hämatocele"  reichliche,  durch  ab- 
kapselnde Prozesse  entstandene  Gewebselemente  wie  Tubenfetzen, 
Fibroblasten,  Lymphocyten  in  ihrer  Außenperipherie  mit  sich, 
welche  die  Resorption  des  Blutes  im  Peritonealraum  verhindern 
und  den  Anstoß  zur  Bildung  einer  Bindegewebsmembran  geben. 

K.  v.  Braun-F er n wald  (Wien),  Uterusperforation.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  39.  Die  meisten  Fälle  von  zu  tiefem  Eindringen  von 
Instrumenten  in  die  Uterushöhle  sind  echte  Perforationen,  sehr  viel 
seltener  beruhen  sie  auf  Relaxion  der  Uterusmuskulatur  oder  Tuben- 
sondierung. Verfasser  wünscht,  daß  nur  der  in  einer  Frauenklinik 
dafür  ausgebildete  Praktiker  das  Kurettement  selbst  vornehme,  in 
der  Abortustherapie  aber  nicht  instrumentell,  sondern  digital  vor- 
gehe. Es  werden  die  verschiedeneu  zur  intrauterinen  Therapie 
verwendeten  Instrumente  bezüglich  ihrer  Gefährlichkeit  durchge- 
gangen, sodann  die  Therapie  der  bestehenden  Gebärmutterver- 
letzung besprochen. 

Sigwart  (Berlin),  Pubiotomie  im  Privathause.  Ztralbl.  f. 
Gynäk.  No.  39.  Entgegnung  an  Hammerschlag  (Ztralbl.  No.  33), 
der  vor  poliklinischer  Ausführung  der  Hebosteotomie  warnt.  Wäre 
dessen  Patientin  nicht  solange  ohne  ärztlichen  Besuch  geblieben 
bzw.  wären  die  Angehörigen  angewiesen  worden,  bei  den  ersten 
Zeichen  des  mangelnden  Urinabflusses  zu  rufen,  so  wäre  die  töd- 
liche Urininfiltration  wahrscheinlich  nicht  eingetreten. 


Augenheilkunde. 

Axenfeld  (Freiburg  i.B.),  Die  Bakteriologie  in  der  Augenheil- 
kunde. Jena,  Gustav  Fischer,  1907.  12,00  M.  Ref.  Heine  (Greifs- 
wald-Kiel). 

Ein  stattlicher  Band  von  360  Seiten  mit  87  zum  Teil  farbigen 
Textabbildungen  und  drei  farbigen  Tafeln.  Daß  die  Reproduktion 
der  Abbildungen  tadellos  ist,  braucht  nicht  besonders  ver- 
sichert zu  werden.  Auch  die  textliche  Darstellung  zeigt  auf  jeder 
Seite,  daß  sich  Verfasser  selbst  gründlichst  mit  allen  diesen  Fragen 
beschäftigt  hat,  es  handelt  sich  hier  also  keineswegs  nur  um  eine 
der  Kritik  mehr  oder  weniger  entbehrende  Zusammenstellung,  son- 
dern um  ein  einheitlich  durchdachtes  Ganze.  Die  Ophthalmobakte- 
riologie  ist  noch  im  Werden  begriffen,  insofern  kann  das  Werk 
Axenfelds  nicht  nur  belehrend,  sondern  auch  anregend  wirken, 
indem  es  zeigt,  wo  weiter  zu  arbeiten  ist.  Es  scheint  mir  dieses 
ein  besonderer  Vorteil  jeder  wahrhaft  kritischen  Darstellung,  na- 
mentlich der  vorliegenden.  Inhaltlich  leiten  technische  Bemerkungen 
ein,  es  folgt  die  normale  Bindehaut,  die  Lider,  die  Wundinfektionen. 
Lie  Conjunctivitis,  Dakryocystitis  und  -adenitis,  sowie  Keratitis 
Hchließon  sich  an.    Lepra,  Tuberkulose,  Syphilis  und  die  endogenen 


Infektionen  (inkl.  sympathische  Ophthalmie)  leiten  zum  Schluß  über, 
den  Orbita  und  Nebenhöhlen  bilden. 

Walter  Albrand  (Sachsenberg),  Künstliche  Skleralmptnxen« 
Wien.  klin.  Rundsch.  No.  39.  Bei  starken  und  plötzlichen  Steige- 
rungen des  intraokularen  Drucks  beobachtete  Verfasser  am  Leichen- 
auge, meist  aber  nur  bei  sehr  alten  Menschen,  daß  die  Sklera 
rupturierte.  Bei  jüngeren  Individuen  versagte  die  Methode.  Es 
folgen  Angaben  über  den  Sitz,  über  die  Ausdehnung  und  Verlaufs 
richtung  der  Sklerarisse,  um  die  Genese  der  traumatischen  Skleral- 
ruptur  in  vivo  erklären  zu  können. 

Blessig,  Glaukom  und  Allgemein  leiden.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  34.  Das  Glaukom  ist  nicht  immer  als  eine  reine 
Ophthalmie  aufzufassen,  sondern  häufig  nur  ein  Symptom  patholo- 
gischer Veränderungen  im  Gesamtkreislauf  (Strophanthustherapie). 
Auch  vasomotorische,  psychische  Finflüsse,  sowie  Neuralgien  im 
Gebiete  des  Trigeminus  können  bei  zu  Glaukom  disponierten  Augen 
zu  plötzlichen  Drucksteigerungen  führen.  Ganz  auffällig  sind  ferner 
die  Beziehungen  zwischen  Gefäßerkrankungen  und  Glaukom,  und 
schließlich  spielen  auch  die  Gicht  und  die  Syphilis  in  der  Aetiologie 
des  Glaukoms  fraglos  eine  Rolle. 


Ohrenheilkunde. 

B.  Heine  (Königsberg  i.  Pr  ),  Operationen  am  Ohr.  Die  Ope- 
rationen bei  Mittelohreiterungen  und  ihren  intrakraniellen  Kom- 
plikationen. Für  Aerzte  und  Studierende.  Zweite  neubearbeitete 
Auflage.  Mit  29  Abbildungen  im  Text  und  7  Tafeln.  Berlin, 
S.  Karger,  1907.    197  S.    6,60  M.    Ref.  Schwabach  (Berlin). 

Wie  sehr  Heines  „Operationen  am  Ohr"  sich  die  Gunst  aller 
derer  erworben  haben,  die  sich  für  die  operative  Ohrenheilkunde 
interessieren,  geht  zur  Genüge  aus  der  Tatsache  hervor,  daß  nach 
kaum  drei  Jahren  eine  neue  Auflage  des  Buches  nötig  wurde.  Bei 
der  vorliegenden  Neubearbeitung  ist  Verfasser  zwar  den  Grund- 
sätzen treu  geblieben,  die  ihn  bei  der  ersten  Auflage  geleitet  hatten 
(siehe  die  Besprechung  in  dieser  Wochenschrift  1904,  S.  1944),  doch 
haben,  entsprechend  den  Fortschritten  auf  den  betreffenden  Gebieten, 
einige  Kapitel  eine  vollständige  Umarbeitung  erfahren,  andere 
mußten  wesentlich  ergänzt  werden.  Dies  gilt  besonders  von  den 
Kapiteln  über  die  Labyrintheiterung  und  über  Meningitis.  Einer 
ausführlichen  Besprechung  hat  Verfasser  die  Anwendung  der  Stau- 
ungshyperämie bei  Behandlung  der  Mastoiditis  unterzogen,  deren 
weitere  Prüfung  er,  trotz  des  ablehnenden  Verhaltens  der  meisten 
Ohrenärzte,  für  angebracht  hält. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Good,  Operation  d e s  Sinus  frontalis  au f  intrauasalem  Wege. 

Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Nachdem  ein  „Protektor"  in  den 
Sinus  eingeschoben  ist,  wird  die  Kommunikation  mit  der  Nase  zu- 
erst durch  Meißel,  dann  durch  eine  gebogene  Feile  hergestellt  resp. 
erweitert.  Schädigungen  der  Umgebung  (Orbita,  Lamina  papyracea) 
lassen  sich  durch  geeignete  Technik  und  die  Form  der  Instrumente 
leicht  vermeiden. 

Pinches,  Retropharyugealabszeß.  Brit.  med.  Journ.  No.  2439. 
Der  nichttuberkidöse  Retropharyngealabszeß  kommt  hauptsächlich 
bei  jungen  Kindern  im  Anschluß  an  akute  Infektionskrankheiten  vor 
und  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  Krankheitserreger  durch  die 
Rachenschleimhaut  oder  die  Tonsillen  eindringen. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Max  Marcuse  (Berlin),  Hautkrankheiten  und  Sexualität.  Berlin 

und  Wien,  Urban  und  Schwarzenberg,  1907.  60  S.  2,00  M.  Ref. 
A.  Blaschko  (Berlin). 

Wir  stehen  im  Zeichen  der  „Korrelationen  im  Organismus". 
Dasselbe  Zeitalter,  dem  man  Zersplitterung  der  medizinischen 
Wissenschaft  in  allerhand  kleine  Spezialitäten  vorgeworfen  hat, 
bringt  jetzt  auf  allen  Gebieten  eine  starke  Bewegung  zugunsten 
einer  „Sammlung"  hervor.  Aus  dieser  Tendenz  heraus  ist  die 
Marcuse  sehe  Arbeit  zu  verstehen,  welche  den  Zusammenhang 
zwischen  den  Erkrankungen  der  Haut  mit  der  „Sexualität"  zum 
Gegenstand  der  Betrachtung  genommen  hat.  Unter  Sexualität  will 
hierbei  Marcuse  verschiedene  Dinge  verstanden  wissen,  einmal 
das  Geschlechtsleben  überhaupt  mit  seinen  verschiedenen 
Phasen  (Pubertät,  Krise,  Klimakterium  etc.)  und  mit  den  ver- 
schiedenen Geschlechtsvorgängen  (Menses,  Coitus,  Gravidität);  in 
zweiter  Linie  die  —  nichtvenerischen  —  Erkrankungen  der  Ge- 
schlechtsorgane und  drittens  die  Geschlechtlichkeit  an  sich, 
d.  h.  die  durch  Zugehörigkeit  zu  dem  einen  oder  dem  anderen  Ge- 
schlechtc  bedingte  sexuelle  Eigenart  des  Individuums  und  seiner 
Organe.  Marcuse  hat  nun  aus  der  Literatur  eine  überraschend 
große  Fülle  von  Beispielen  gesammelt,  welche  einen  derartigen 
Zusammenhang    von   Hautafl'ektionen    und   „Sexualität"  entweder 
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zweifelsohne  dartun  oder  doch  vermuten  lassen.  Daß  ein  derartiger 
Zusammenhang  in  der  Praxis  oft  übersehen  wird,  ist  zuzugeben; 
aber  daß  Marcuse  seine  These  durch  eine  große  Literatur  stützen 
konnte,  beweist,  wie  oft  auch  bisher  schon  an  diesen  Konnex  ge- 
dacht worden  ist.  Monographien  wie  die  Marcusesche  werden 
zweifellos  den  Erfolg  haben,  den  Blick  des  Beobachters  nach  dieser 
Richtung  hin  in  Zukunft  ganz  besonders  zu  schärfen.  Darin  liegt 
ein  großes  Verdienst  dieser  Arbeit,  an  der  wir  nur  das  Fehlen  eines 
Literaturverzeichnisses  auszusetzen  haben. 

Kassatian,  Röntgentechnik  in  der  Dermatologie.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Verfasser  hält  sich  bei  den  Bestrahlungen 
in  einem  Nebenraume  auf,  in  dem  er  durch  einen  Spiegel  den  Pa- 
tienten und  die  Röhre  beobachten  kann. 

Küster  (Freiburg  i.  Br  ),  Ursache  der  Hauterkrauknng  bei 
Anwendung  von  Dauerbädern.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  62,  H.  4.  Die  bei 
der  Dauerbadebehandlung  auftretende  Trichophytie  wird  durch  einen 
Pilz  bedingt,  der  zur  Gruppe  der  Askomyzeten  gehört  und  auf 
Nährböden  starken  Pleomorphismus  zeigt.  Die  Reinkultur  gelingt 
durch  Zusetzen  von  verdünnter  Formalinlösung  zu  einem  Nähr- 
boden, der  aus  fest  erstarrtem  Glyzerin-Pferdeserum  mit  aufge- 
schichtetem sterilem  Wasser  bestand.  Der  Pilz  hat  pathogene  Eigen- 
schaften, besonders  für  Kaninchen,  aber  auch  für  Meerschweinchen, 
Ratten,  Mäuse  und  Frösche. 

Mac  Gowan,  Hauttuberkulose.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9. 
Die  Therapie  muß  eine  definitive  Zerstörung  des  tuberkulösen  Ge- 
webes herbeiführen.  Dies  kann  erreicht  werden  durch  blutige  Me- 
thoden, elektive  Caustica  und  Lichtbehandlung.  Gute  Erfolge  hatte 
Verfasser  mit  der  Heliotherapie  durch  konzentrierende  Linsen. 

Boggs,  Acne  und  chronisches  Ekzem.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  9.  Röntgenbehandlung  der  Acne,  Acne  rosacea  und  hartnäckiger 
Ekzeme.  Verfasser  zeigt,  wie  sehr  es  auf  eine  geeignete  Technik 
ankommt. 

Engman  und  Mook,  Seborrhoische  Erkrankungeu  des  Ge- 
sichts. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Acne  rubra  seborrhoica 
ist  eine  bei  seborrhoischen  Individuen  im  Gesichte  disseminierte 
Affektion,  bestehend  aus  rosaroten,  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
großen, mit  einer  Schuppe  bedeckten  Papeln  ohne  Comedo  oder 
Eiter.  Keine  Narbenbildung,  Neigung  zu  kleinen  Teleangiektasien. 
Lange  Dauer.  Therapie:  Schwefel-  und  Salizylsalbe.  Pityriasi- 
formes Seborrhoid  des  Gesichts  besteht  in  ganz  oberflächlichen 
schuppenden  Stellen  mit  ganz  geringen  Entzündungserscheinungen. 
Es  handelt  sich  um  eine  parasitäre  Affektion  bei  Individuen  mit 
sehr  zarter  Haut. 

Bab  (Berlin),  Bakteriologie  und  Biologie  der  kongeni- 
talen Syphilis.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  60,  H.  2.  Die 
Gewebe  von  kongenital  syphilitischen  Früchten  wurden  nach  der 
Silbermethode  von  Levaditi  untersucht  und  in  fast  allen  Or- 
ganen Spirochäten  nachgewiesen,  während  sie  in  Kontrollpräparaten 
fehlten.  Da  die  Spirochaeta  pallida  dreimal  so  lang  ist,  als  der  Kopf 
eines  Spermatozoon,  so  ist  Uebertragung  durch  den  Samen  unwahr- 
scheinlich, ebenso  wie  die  Dimensionen  und  feinsten  Strukturvor- 
gänge der  befruchteten  Eizelle  ein  ungestörtes  Verweilen  dieses 
Bakteriums  in  ihrem  Inneren  kaum  zulassen.  Dagegen  wäre  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  noch  unentdeckte 
Sporen  zu  erwägen.  In  Milch  und  Colostrum  der  Mutter  fehlten 
die  Spirillen.  Im  fötalen  Ovarium  und  zwar  u.  a.  auch  in  der  Ei- 
zelle selbst  konnte  Bab  die  Spirochäte  nachweisen,  ebenso  in  der 
Tube,  der  Uterusmuskulatur  und  der  Lunge  (bei  weißer  Pneumonie). 
Die  letztere  Tatsache  hat  große  praktische  Bedeutung  für  den  Ge- 
burtshelfer, dem  Bab  für  verdächtige  Fälle  einen  eigens  konstruier- 
ten Trachealkatheter  zur  Schleimaspiration  empfiehlt. 

Nobl  (Wien),  Postsyphilitische  Daucrnierkmale.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  39.  Bei  syphilitischen  Männern  findet  sich  in 
weit  über  zehn  Prozent  der  Fälle  als  dauerndes  Krankheitsmerkmal 
eine  an  den  Perinealfalten  vorkommende  Wucherung,  die  sich  teils 
als  spindelförmige,  radiär  gegen  die  Afteröffnung  gestellte  Er- 
hebung von  glatter  Oberfläche,  teils  als  warzig  zerklüftete,  rauhe, 
grauweiß  verfärbte  Herdbildung  darstellt.  Die  von  Nobl  auch  hi- 
stologisch genauer  untersuchten  und  beschriebenen  Gebilde  zeigen 
gegen  jede  lokale  und  allgemeine  Behandlung  eine  sehr  große 
Widerstandsfähigkeit. 

Beer  (Berlin),  Wert  der  Duiikelfeldbolouchtung  für  die 
klinische  Diagnose  Syphilis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39. 
Beer  rühmt  die  Vorteile  der  Dunkelfeldbeleuchtung  für  die  Beob- 
achtung and  den  schnellen  Nachweis  der  Spirocbaete  pallida.  Der 
für  seine  Untersuchungen  benutzte  Apparat  ist  der  Zeisssche. 

Scherber  (Wien),  Atoxylhchaiidliiiig  der  Syphilis.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  39.  Das  Atoxyl  übt  auf  alle  luetischen 
Exanthemforrnen  einen  unverkennbaren  Einfluß  aus.  Es  gelingt, 
alle  luetischen  Haut-  und  Schleimhauterscheinungen  manchmal  nach 
einer  deutlichen  Reaktionsperiode  zur  Resorption  und  zum  völligen 
Schwinden  zu  bringen.    Infolge  der   Giftigkeit  des  Mittels  ist  man 


aber  zu  mäliigen  Dosen  (2  ccm  einer  10%  igen  Lösung  alle  zwei 
Tage)  gezwungen,  wodurch  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  der  Kur 
resultiert.  Die  rasche  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  bedingt 
ferner  eine  geringe  Dauerwirkung  und  die  mangelhafte  Verhütung 
von  Rezidiven. 

Bettmann  (Heidelberg),    Arsonikbohaudliing    der  Syphilis. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  Bettmann  hält  ebenso  wenig 
wie  andere  Beobachter  die  Arsenikbehandlung  für  ein  spezifisches 
Reagens  gegen  den  syphilitischen  Prozeß.  Wenn  auch  in  zahl- 
reichen Fällen,  besonders  bei  Syphilis  maligna,  eine  günstige  Be- 
einflussung der  Hauterscheinungen  zu  beobachten  ist,  so  kann  doch 
von  einer  eigentlichen  Heilwirkung  nicht  die  Rede  sein.  Das  mo- 
derne, durchaus  nicht  ungiftige  Atoxyl  ist  nicht  wirksamer,  als  die 
älteren  Arsenikpräparate. 

Diesselhorst  (Berlin),  Qucckäilberausschoidung  bei  Syplii- 
litikeru.  Berk  klin.  Wochenschr.  No.  39.  Durch  systematische, 
während  der  ganzen  Schmierkur  fortgesetzte  Untersuchungen  des 
Urins  stellte  Diesselhorst  mittels  der  elektrolytischen  Methode 
fest,  daß  das  Hg  zuerst  am  fünften  Tage  nach  Beginn  der  Kur  im 
Urin  auftrat,  dann  allmählich  während  ihrer  34tägigen  Dauer  und 
noch  sechs  Tage  länger  sich  vermehrte,  bis  etwa  zwei  Monate  nach 
Ablauf  der  Behandlung  nur  noch  Spuren  vorhanden  waren.  In  den 
Faeces  ehemaliger  „Merkursjünger"  lassen  sich  oft  noch  nach  Jahren 
Spuren  von  Hg  nachweisen.  Nach  Injektionskuren  ist  der  Queck- 
silbergehalt des  Urins  ganz  bedeutend  höher  als  bei  der  Schmierkur. 


Kinderheilkunde. 

Kownatzki  (Berlin),  Pemphigus  ueouatorum.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  39.  Die  Uebertragung  des  Pemphigus  neonatorum 
benignus  durch  die  Hand  der  Pflegerin  trat  außerordentlich  prägnant 
in  einer  Endemie  hervor,  welche  in  der  Universitäts-Frauenklinik 
der  Berliner  Charite  zur  Beobachtung  gelangte. 

Rosenhaupt  (Frankfurt  a.  M.),  Pylorospasmus  der  Säug- 
linge. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  Vortrag,  gehalten  auf  der 
Versammlung  niederrheinisch-westfälischer  Kinderärzte  in  Wies- 
baden am  14.  April  1907.  (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  35,  S.  1439.) 

Moll  (Prag),  Kolicystitis  bei  Säuglingen.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  39.  Fall  I  betrifft  ein  sechs  Wochen  altes,  männ- 
liches, bis  dahin  gut  gedeihendes  und  verdauungsgesundes  Brust- 
kind, das  plötzlich  an  einer  schweren  Kolicystitis  (d.  h.  Cystitis 
durch  Bact.  coli!  D.  Red.)  erkrankt  und  einige  Tage  später,  an 
einer  eitrigen,  gleichfalls  durch  den  Kolibacillus  bedingten  Cere- 
brospinalmeningitis  stirbt.  Fall  II.  Kolicystitis  bei  einem  gesunden 
Säugling,  hervorgerufen  durch  eine  Balanitis,  die  mit  Ausspritzungen 
des  Präputialsackes  behandelt  worden  war. 

Yanase,  Epithelkörperbefunde  bei  galvanischer  Uebererreg- 
barkeit  der  Kinder.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  Während 
bei  Kindern  mit  normaler  elektrischer  Erregbarkeit  ausnahmslos 
vollständig  normale  Epithelkörperchen  angetroffen  werden,  ergaben 
die  histologischen  Untersuchungen  bei  Kindern  mit  galvanischer 
Uebererregbarkeit  Veränderungen  dieser  Gebilde  im  Sinne  von  Ge- 
websblutungen.  Anscheinend  wird  durch  diese  Läsionen  die  auf 
Entgiftung  des  durch  den  Stoffwechsel  entstehenden  Tetaniegiftes 
gerichtete  Tätigkeit  geschwächt  oder  vernichtet. 

Rotch  und  Cleaveland,  Opsonischer  Iudex  und  Tuberkulin- 
probe bei  der  Behandlung  und  Diagnose  beginnender  Tuber- 
kulose von  Kindern.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Die  Tuber- 
kulinprobe mit  steigenden  Dosen  erwies  sich  dem  Verfasser  als 
wertvoll  bei  der  Diagnose  der  Tuberkulose  bei  Kindern.  Konnte 
sie  wegen  Fiebers  oder  Schwäche  des  Kindes  nicht  ausgeführt  wer- 
den, so  trug  die  Feststellung  des  opsonischen  Index  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  bei,  indem  sowohl  ein  auffallend  hoher,  wie 
niedriger  oder  fluktuierender  Index  für  Tuberkulose  sprachen.  Die 
Tuberkulinbehandlung  mit  sehr  kleinen,  steigenden  Dosen  über  sehr 
lange  Zeiträume  fortgesetzt,  ergab  günstige  Resultate. 

Dean,  Purpura  der  Kinder.  Brit.  med.  Journ.  No.  2439. 
Außer  der  Henochschen  Purpura  und  der  Peliosis  rheumatica 
kommt  bei  Kindern  eine  primäre  Purpura  als  Ausdruck  einer  sep- 
tischen Infektion  vor,  die  durch  akuten  Verlauf,  Fieber,  schweres 
Allgemeinleiden  und  Lymphocytose  gekennzeichnet  ist.  Ein  Zu- 
sammenhang mit  Hämophilie  ist  wahrscheinlich. 

Langmead,  Acetoniiuiio  bei  Kindern.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2439.  Geringe  Acetonmengen  finden  sich  im  Urin  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  und  auch  höhere  Grade  von  Acetonurie  sind 
nicht  immer  mit  schweren  Erscheinungen  verbunden;  aber  meist 
zeigen  sie  eine  ernste  Acetouämie  oder  Acidosis  an.  Die  Aceton- 
serie  ist  das  Produkt  der  unvollkommenen  Fettoxydation,  die  ver- 
mutlich auf  eine  Toxinwirkung  (Phosphor)  zurückzuführen  ist.  Die 
Vorstufen  des  Aceton,  die  stärker  gebildet  oder  langsamer  ausge- 
schieden werden,  sind  in  letzter  Linie  für  die  Vergiftungserschei- 
nungen  verantwortlich.     Zyklisches  Erbrechen  und  verspätete  Nar- 


1704 


LITERATURBERICHT. 


No.  41 


kosenvergiftung  gehören  zu  den  Acidosen  unbekannten  Ursprungs. 
Die  Narkosenvergiftung  beruht  weniger  auf  der  Art  des  Anästheti- 
cums  als  auf  dem  Grade  der  Anästhesie. 

Mummery,  Mastdarnivorfall  bei  Kindern.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2439.  Mastdarmvorfall  kommt  hauptsächlich  bei  Kindern  vor, 
deren  Ernährungszustand  gelitten  hat,  weil  durch  den  Schwund  des 
Fettgewebes  die  natürliche  Fixierung  des  Mastdarms  beseitigt  wird. 
Als  auslösende  Ursachen  sind  Durchfall  und  die  Haltung  während 
der  Defäcation  anzusehen:  bei  der  sitzenden  Haltung  bildet  das 
Rectum  einen  geraden  Schlauch,  während  in  der  kauernden  Haltung, 
bei  Anlegen  der  Oberschenkel  an  die  Bauchdecken  das  Rectum  eine 
Kurve  beschreibt  und  die  Perinealmuskeln  einem  Prolaps  entgegen- 
arbeiten. Die  Beckenneigung  bei  Kindern  begünstigt  die  Entste- 
hung des  Prolapses. 

Tropenkrankheiten. 

Dal  and,  Pest  in  Indien.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9. 
Kurzer  Bericht  aus  dem  Maratha-Pesthospital  in  Bombay. 

Ph.  P.  Strong,  Postimmuiiität.  Phil.  Journ.  ofscienc.Vol.il, 
No.  3.  Umfangreicho  Studien  über  die  Methoden  der  Immunisierung 
gegen  Pest.  Von  allen  Impfungen  eigneten  sich  am  besten  die 
Pestvaccination  nach  Kolle-Strong,  d.  h.  die  Impfung  mit  leben- 
den abgeschwächten  Pestbazillen.  Die  Methode  ist  aber  auch  nicht 
unfehlbar,  immerhin  bleibt  bei  einer  „gewissen  Anzahl"  von  ge- 
impften Menschen  ein  „äppreciabler"  Grad  von  Immunität  min- 
destens für  neun  Monate.  Eventuell  kommt  eine  zweite  Vaccination 
in  Betracht.  „Allgemein  durchgeführte  Vaccination  wird  in  Pest- 
zentren ein  wertvoller  Beistand  bei  der  Vertilgung  der  Seuche  sein". 

Mühlcns  (Wilhelmshaven). 


Hygiene. 

Markl,  Desodorol.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  Desode- 
rol,  ein  neues  Kresolpräparat,  erwies  sich  nach  den  Beobachtungen 
Markls  als  recht  brauchbares  Desinfektionsmittel,  welches  durch 
auffällig  starke  insekten-  und  rattentötende  Wirkung  besonders  für 
die  Desinfektion  von  Schiffen  geeignet  sein  dürfte. 

.1  ohnson ,  (Qualität  öffentlicher  Wassorqnollen.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  9.  Vortrag  eines  Ingenieurs.  Empfehlung  des  Grund- 
wassers gegenüber  dem  Oberflächenwasser  unter  Anführung  von 
Beispielen. 

Clark,  Filtration  öffentlicher  Wasserqucllen.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  9.  Uebersicht  über  die  Verhältnisse  in  den  Vereinigten 
Staaten,  wo  etwa  zwei  Millionen  Menschen  ihr  Wasser  aus  Sand- 
filtern, vier  Millionen  aus  mechanischen  Filtern  erhalten.  Der  bak- 
teriologische Effekt  der  Sandfilter  ist  etwas  besser  als  der  der 
mechanischen.  Die  mechanischen  Filter  sind  vorzuziehen,  wenn  es 
sich  um  trübes  Rohwasser  mit  viel  suspendierten  Teilchen  handelt, 
hier  sind  koagulierende  Zusätze  oft  unentbehrlich.  Verfasser  zeigt 
die  Wirksamkeit  der  Filter  an  der  Abnahme  der  Typhustodesfälle 
nach  ihrer  Einführung  in  verschiedenen  Städten. 

Moore,  Abwasserreinigung  durch  Faulkammern  und  che- 
mische Präzipitation.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Die  Faul- 
kammern sind  eine  gute  und  billige  Methode,  wenn  sie  mit  einem 
andern  Verfahren  kombiniert  werden.  Bei  der  chemischen  Methode 
empfehlen  sich  zum  Präzipitieren  und  Keimtöten  am  meisten  Chlor- 
kalk und  Kupfersulfat. 

Goodnough,  Stromvoruureiniguug  und  ihre  Verhütung. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Entwicklung  der  Frage  in  Massa- 
chusetts. 

Bracken,  Staatliche  Kontrolle  der  Biuuenwässor.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  8.  Verfasser  betont  die  Notwendigkeit,  durch 
Gesetze  die  Verunreinigung  der  Flüsse  etc.  zu  verhindern,  und  gibt 
eine  Uebersicht  über  die  betreffenden  Bestimmungen  in  den  ein- 
zelnen Bundesstaaten. 

Lang  (Würzburg),  SauerstofifVeies  Trinkwasser  in  Brunnen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39;  In  der  Umgebung  Würzburgs 
bestehen  einige  Brunnen,  deren  Wasser  nahezu  sauerstoffrei  ist. 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  muß  angenommen  werden,  daß 
das  Wasser  durch  einen  schwer  lösliche  organische  Substanz  enthalten- 
den Boden  fließt  und  darin  entweder,  ohne  Beteiligung  von  Bak- 
terien langsam  oder  mit  Beteiligung  derselben  rasch,  seinen  Sauer- 
stoff abgibt. 

Quincke  (Kiel),  Deckenluftvontilation  durch  Wind.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  39.  Für  die  Ventilation  geschlossener  Räume 
(Krankenzimmer)  kann  man  sich  des  Windes  in  der  Weise  be- 
dienen, daß  man  ihn  zur  Durchwehung  der  Deckenluft  benutzt. 
Man  bringt  in  etwa  2,0—2,5  m  Höhe  über  dem  Fußboden  an  zwei 
aneinander  gegenüberliegenden  Wänden  je  eine  Oeffnung  von  10 
bis  20  cm  Lichtung  an  und  führt  dadurch  ein  Rohr,  das  im  Zimmer 
nach  der  Decke  zu  rechtwinklig  abgebogen  ist.  Die  einfache  Vor- 
richtung genügt  vollständig  zu  ausgiebiger  Ventilation,  ohne  dabei 
ctagluft  zu  verursachen. 


Newton,  Schulhygiene.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  8.  Dar- 
legung der  Notwendigkeit  einer  praktischen  Schulhygiene,  wie  sie 
in  England  und  Deutschland  betrieben  wird. 

Pratt,  Häusliche  Behandlung  armer  Schwindsüchtigor. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9.  Etwa  25  Kranke,  die  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  in  ein  Sanatorium  gehen  können,  unterstehen 
einem  Arzte  und  einem  Fürsorger  („friendly visitor").  Unterstützung 
durch  Rat  und  Geld.  Besonderer  Wert  wird  auf  die  Freiluftbehand- 
lung, die  Patienten  schlafen  auch  im  Winter  bei  rauhem 
Klima  im  Freien,  und  absolute  Ruhe  gelegt.  Geeignete  Lager- 
stätten werden  auf  dem  Dach,  im  Hof  oder  Garten,  oder  auf  leicht 
und  billig  angebrachten  Balkons  hergerichtet. 

Ross,  Malaria-Prophylaxe.  Lancet  No.  4387.  Die  Vernich 
tung  der  Moskitos  durch  Ausrottung  ihrer  Larven  in  Wassertümpeln 
ist  in  den  Tropen  das  souveräne  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Malaria 
wie  anderer  Infektionskrankheiten  (Gelbfiober).  Die  Chininprophy- 
laxe, Fensterverschluß  und  Isolierung  der  Europäer  kommen  als 
Unterstützungsmittel  in  Betracht.  Die  Malariabekämpfung  ist  in 
den  Kolonien  nur  durch  eine  Zentralisierung  der  Maßregeln  und 
durch  Eingreifen  der  Regierung  durchführbar. 

Horrocks,  Hebammen-Instruktion.  Brit  med  Journ.  No.  2439. 
Verhaltungsmaßregeln  für  Hebammen  bei  Uebernahme  einer  Geburt. 


Sachverständigentätigkeit. 
H.  Kornfeld  (Gleiwitz),  Psychiatrische  Gutachten  und  richter- 
liche  Beurteilung,     juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.     Bd.  5, 
II.  1.     Halle,  Carl  Marhold,  1907.    22  S.    0,60  M.    Ref.  Ziemke 
(Kiel). 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  daß,  wo  ein  nachweisbares  Körper- 
leiden Symptome  von  Geistesstörung  bedingt,  von  einer  eigent- 
lichen Seelenstörung  nicht  gesprochen  werden  darf  und  bekennt 
sich  damit  zu  einer  Ablehnung  des  Fundamentalsatzes  der  modernen 
Psychiatrie,  der  bekanntlich  Gehirn-  und  Geisteskrankheiten  identi- 
fiziert, wofür  nach  Kornfeld  ein  Beweis  noch  nicht  geliefert  ist- 
So  darf  es  denn  auch  nicht  wundernehmen,  daß  er  den  Arzt  als 
berufenen  Sachverständigen  nur  da  gelten  läßt,  wo  Störungen  des 
Handelns  eines  Menschen  zu  beurteilen  sind,  welche  eine  Störung 
des  Geistes  als  Folge  einer  körperlichen  Krankheit  zuzuschreiben 
sind,  während  er  es  für  zweifelhaft  hält,  ob  der  Kriminalist  oder 
Psychologe,  der  erfahrene  Gefängnisbeamte  nicht  kompetenter  als 
der  Arzt  für  die  Beurteilung  von  Erkrankungen  ist,  die  sich  als 
„rein  geistige"  darstellen.  Verfasser  hält  auch  an  der  Möglichkeit 
einer  partiellen  Geistesstörung  fest  und  will  die  sachverständige 
Beurteilung  nur  auf  die  Entscheidung  beschränkt  wissen,  ob  der 
Rechtsbrecher  imstande  war,  in  bezug  auf  die  strafbare  Handlung 
einzusehen,  daß  er  sich  straffällig  gemacht  hatte.  Waren  höhere 
Motive  die  Veranlassung  zur  Tat,  so  sei  wiederum  zu  erwägen,  ob 
der  Täter  ein  Märtyrer  oder  ein  Geisteskranker,  ein  echtes  Genie 
oder  ein  Verrückter  sei.  Kornfelds  Anschauungen  entfernen  sich 
soweit  von  den  Grundsätzen  der  modernen  Psychiatrie  und  von 
medizinisch-naturwissenschaftlicher  Anschauung,  daß  Referent  ihnen 
nicht  zu  folgen  vermag. 

Westermann,  Begutachtung  der  Folgen  bei  Unfällen. 
Monatschr.  f.  Unfallheilk.  No.  9.  Westermann  schlägt  vor,  daß 
die  Begutachtung  von  Unfallfolgen  nach  abgeschlossener  Behand- 
lung von  einer  Kommission  ausgehen  solle.  Diese  solle  sich  zu- 
sammensetzen aus  dem  Arzt  der  betreffenden  Versicherungsgesell- 
schaft (im  Ausland  sind  die  Betriebe  bei  privaten  Gesellschaften 
versichert),  aus  dem  behandelnden  Arzt,  eventuell  noch  aus  einem 
Spezialisten  und  aus  einem  technischen  Fachmann  der  betreffenden 
Fab  ri  kationsb  ranch  e . 


Standesangelegenheiten. 

Munger,  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  8.  Als  Gegenmittel  gegen  die  Quacksalberannoncen  in 
den  Zeitungen  sollte  die  American  Medical  Association  ein  „Edu- 
cation  Bureau"  einrichten,  das  Artikel  für  Bekehrung  und  Auf- 
klärung des  Publikums  veröffentlicht. 

Kaether  (Hannover),  Medizin  in  China.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  18.  Kaether  schildert  nach  eigener  Anschauung  die 
im  krassesten  Aberglauben  und  Quaksalbertum  sich  bewegende 
chinesische  Medizin,  welche  in  zahlreiche  Spezialitäten  zerfällt. 

Schofield,  Psychologischer  Unterricht.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2439.  Das  Studium  der  normalen  Psychologie  ist  eine  unerläß- 
liche Vorbedingung  für  die  Beschäftigung  mit  Geistoskrankheiten. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XII  u.  XIII  des  In- 
seratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  6.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Scheibe. 

1.  Herr  Frenkel  (Heiden):  Demonstration  der  Technik  des 
Wrightschen  Verfahrens  zur  Bestimmung  des  opsonischen  Index 
im  Serum 

Hinweis  auf  die  auf  Grund  des  genannten  Verfahrens  von 
Wright  hergestellten  Sera  und  ihre  therapeutische  Verwendung  in 
England  und  Amerika. 

2.  Herr  Sei  ff  er:  Dämmerzustände  auf  hysterischer  Grund- 
lage (Krankenvorstellung). 

Ein  19  jähriger  Matrose  verläßt  seine  Garnison  ohne  Urlaub, 
erscheint  plötzlich  bei  seinen  Eltern  in  Berlin  und  erklärt,  er  sei 
der  König  von  Siam.  Aufnahme  in  die  Charite.  Nach  24  Stunden 
normales  Bewußtsein  mit  völliger  Amnesie  für  die  Ereignisse  der 
letzten  Tage.  Im  weiteren  Verlauf  Beobachtung  mehrerer  hysteri- 
scher Krampfanfälle;  der  Dämmerzustand  war  demnach  als  hysteri- 
scher anzusehen.  Bereits  vor  y2  Jahr  unerlaubte  Entfernung  aus 
der  Garnison  mit  nachfolgender  Bestrafung;  auch  damals  lag  ver- 
mutlich ein  Dämmerzustand  vor.  Die  Hysterie  war  entstanden  auf 
Grund  degenerativer  Veranlagung  nach  heftiger  Gemütsbewegung. 
Besprechung  der  militärischen  und  militärrechtlichen  Folgen. 

3.  Herr  Forster:  Hydrocephalus  internus  und  Tumor 
cerebri  (Krankenvorstellungj. 

Bei  einem  25jährigen  Mädchen  entwickeln  sich,  allmählich  zu- 
nehmend, ohne  Remissionen  folgende  Erscheinungen:  Leichte  Hemi- 
parese  links  (Facialis,  Fußclonus,  Babinski).  Sensibilitätsstörungen 
im  Bereich  des  V,  1  rechts,  Geruchstörungen  rechts,  protrusio  bul- 
borum,  Pupille  rechts  weiter  als  links,  träge  Reaktion  beiderseits, 
Stauungspapille  beiderseits;  außerdem  allgemeine  Adipositas,  in- 
fantile Genitalien,  abnorme  Schädelbildung.  Nach  einer  Lumbal- 
punktion mehrstündige  Sprachlosigkeit  mit  Facialisparese  rechts. 
Vortragender  erklärt  die  Gefahren  der  Lumbalpunktion  bei  Tumor 
cerebri  dadurch,  daß  durch  den  Reiz  des  Einstichs  eine  Vermehrung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  damit  Hirndruck  eintrete,  weil  bei 
Gesunden  z.  B.  sich  erst  6 — 7  Stunden  nach  der  Punktion  unange- 
nehme Erscheinungen  bemerkbar  machen.  Redner  neigt  hier  mehr 
der  Annahme  eines  Hydrocephalus  int.  zu  wegen  des  langsam  pro- 
gredienten, ohne  Remissionen  stattfindenden  Verlaufes ;  doch  besteht 
auch  die  Möglichkeit,  daß  ein  Tumor  der  einen  Hälfte  hier  einen 
Hydrocephalus  der  andern  Hälfte  verursacht  hat. 

4.  Herr  Kempner:  Differential-diagnostische  Bedeutung  des 
Corneareflexes  (Krankenvorstellung). 

25  jähriger  Mann,  in  der  Familie  zwei  tuberkulöse  Erkrankungen. 
•Symptome:  Rechtseitige  spastische  Parese  mitFußklonus  und  Ba- 
binski, linkseitig  totale  Facialislähmung,  Kieferabweichung  nach 
links  beim  Mundöffnen,  doppelseitig  konjugierte  Blicklähmung, 
Areflexie  der  Cornea  links,  Sensibilitätsstörung  im  V,  1  links,  be- 
ginnende Stauungspapille.  Diagnose:  Tumor  im  Pons  links.  Die 
Areflexie  der  Cornea  beruht  auf  Leitungsunterbrechung  in  der  Tri- 
geminusbahn,  denn  sonst  müßte  bei  Reizung  der  Cornea  links  der 
Reflex  rechts  auftreten,  weil  er  doppelseitig  ist.  Die  Areflexie  ist 
als  organisch  anzusehen  wegen  der  Einseitigkeit,  wegen  der  Sen- 
sibilitätsstörung im  V,  1  links  und  wegen  der  Progredienz. 

L.  Bassenge. 

II.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  7.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Passow;  Schriftführer:  Herr  Sch  wabach. 
Vor  der  Tagesordnung:   1.  Herr  Herzfeld:  Demon- 
stration eines  Tumors  der  Ohrmuschel. 

Herr  Herzfeld  zeigt  die  Moulage  einer  Ohrmuschel  mit  einem 
gern ischtzell igen  Rundzellensarkom  am  Lobulus,  von  einer  46jährigen 
Frau.  Der  Lobulus  war  in  einen  Tumor  von  etwa  3  cm  Länge 
und  1,5  cm  Durchmesser  an  der  dicksten  Stelle  aufgegangen.  Der 
Tumor  zeigte  sich  zuerst  vor  vier  Jahren,  ist  aber  erst  im  letzten 
Jahre  besonders  stark  gewachsen.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist 
nicht  ulzeriert,  sieht  dunkelblaurot  aus.  Submaxillardrüsen  nicht  ge- 
schwollen. Heilung  durch  Operation  in  lokaler  Anästhesie  ohne 
nennenswerte  Blutung. 

Tagesordnung:  2.  Herr  Oskar  Levy:  Gehörgangsfissur. 

Der  Patient  erlitt  im  Oktober  vorigen  Jahres  eine  Schädelbasis- 
fraktur. Man  wird  an  sie  noch  durch  eine  leichte  Facialisparese 
links  erinnert.  Rechts  finden  wir  im  otoskopischen  Bilde  eine  etwa 
2  mm  breite  Furche  die  obere  Gehörgangswand  in  ihrem  medialsten 


Teile  von  hinten  nach  vorn  durchziehen.  Sie  nimmt  in  ihrem  Ver- 
lauf die  Shrapnellsche  Membran  auf,  d.  h.  sie  zieht  dicht  über 
dem  kurzen  Fortsatze  hin.  Die  Furche  hat  scharfe  Ränder  und  in 
der  Tiefe  einen  häutigen  Abschluß,  der  sich,  im  Siegleschen 
Trichter  untersucht,  lebhaft  bewegt.  Es  kann  schon  nach  dem 
otoskopischen  Befunde  allein  kaum  ein  Zweifel  bestehen,  daß  es 
sich  hier  um  eine  Fissur  der  oberen  Gehörgangswand  handelt.  Inter- 
essant ist,  daß  die  Hörfähigkeit  dieser  Seite  auffällig  gut  ist. 
Flüstersprache  wird  auf  6  m  gehört.  Der  Rinnesche  Versuch  ist 
für  C,  c,  cx  negativ,  für  ca  positiv,  die  obere  Tongrenze  ist  nur 
wenig  herabgerückt.  (Demonstration  einer  Zeichnung  und  des 
Patienten.) 

Im  Anschluß  hieran  zeige  ich  hier  ein  Schläfenbein,  das  einem 
Schädel  eines  an  Basisfraktur  verstorbenen  Mannes  entnommen  wurde. 
Es  ist  durch  einen  Bruch  in  zwei  Teile  gespalten.  Die  Fissur  hat  die 
ganze  Schuppe  abgesprengt,  indem  sie  die  Pars  mastoidea,  die 
obere  Gehörgangswand  durchzieht  und  in  die  Fossa  articularis  aus- 
läuft. Klappt  man  das  Präparat  in  seinen  Bruchlinien  auseinander, 
so  sieht  man,  daß  das  Antrum  eröffnet  wurde,  das  eigentliche  Mittel- 
ohr und  die  Labyrinthwände  aber  unbeschädigt  blieben. 

3.  Herr  Sonntag:  Krankenvorstellung  (geheilte  Pyämien). 

Vortragender  stellt  vier  Fälle  geheilter  otitischer  Pyämie  vor, 
welche  im  letzten  Jahre  in  der  von  Dr.  Brühl  und  dem  Vortra- 
genden geleiteten  Poliklinik  zur  Behandlung  kamen,  und  schließt 
daran  einige  epikritische  Bemerkungen.  Im  allgemeinen  ist  es 
berechtigt,  in  Fällen,  bei  denen  die  freigelegte  Sinuswand  nicht 
hochgradig  verändert  ist  und  kein  sonstiger  sicherer  Anhaltspunkt 
der  Erkrankung  des  Sinusinnern  vorliegt,  den  Erfolg  der  Eliminie- 
rung des  primären  Krankheitsherdes  erst  abzuwarten.  Das  unter- 
schiedslose Punktieren  des  Sinus  in  pyämieverdächtigen  Fällen, 
wie  Voss  in  Riga  es  vorschlägt,  ist  nicht  ungefährlich,  da  durch 
die  Punktion  Thrombenteilchen  losgelöst  werden  können.  Außer- 
dem kann,  wie  aus  einem  herumgereichten,  vor  einigen  Jahren 
nach  einer  Operation  erhaltenen  Präparat  ersichtlich,  die  Punktions- 
öffnung bei  kranker  Sinuswand  in  ein  immer  größer  werdendes 
Loch  zerfallen,  aus  dem  bei  jedem  Verbandwechsel  abundante  Blu- 
tungen erfolgen,  die  einen  weiteren  Eingriff  unmöglich  machen. 
Noch  gefährlicher  ist  aus  denselben  Gründen  die  Inzision.  In  zwei 
Fällen  lag  der  Sinus  strangartig  in  der  verfärbten  Dura,  sprang 
nicht  hervor  und  machte  einen  kollabierten  Eindruck,  sodaß  hier 
die  Thrombose  sichergestellt  war.  Nur  zur  Bestätigung  dieser 
Sachlage  wurde  hier  die  Punktion  gemacht.  Bei  beiden  Fällen 
zeigte  sich  der  Sinus  auf  mehrere  Zentimeter  Entfernung  leer,  da 
der  verflüssigte  Teil  des  Thrombus  durch  kleine,  fistulöse  Oeff- 
nungen  in  den  perisinuösen  Eiterherd  abgeflossen  war.  Die  Jugu- 
laris  wurde  in  keinem  der  vier  Fälle  unterbunden,  da  in  allen  der 
Thrombus  sich  bulbuswärts  als  solide  erwies.  Die  laterale  Sinus- 
wand wurde  nach  dem  Aufschlitzen  reseziert.  Einmal  nahm 
die  bestehende  Neuritis  optica  mehrere  Tage  nach  gelungener 
Operation  trotz  eingetretener  Heilung,  Fieberlosigkeit  und  Wohl- 
befinden des  Patienten  noch  erheblich  zu.  Derartige  Fälle  beob- 
achteten auch  Herzfeld  und  Kümmel. 

Ein  Patient,  bei  dem  der  Sinus  bis  zum  Torcular  Herophili 
freigelegt  werden  mußte  und  bei  dem  Eiter  aus  einer  Fistel  der 
Sinuswand  herausquoll,  ist  jetzt  zur  Artillerie  ausgehoben,  ein  Be- 
weis seines  guten  Befindens.  Eine  Einstellung  in  das  Heef  er- 
scheint jedoch  unzweckmäßig  bei  den  veränderten  Zirkulationsver- 
hältnissen im  Schädel  und  der  Gelegenheit  zu  Traumen,  welche 
eine  direkte  Schädigung  der  vom  Knochen  entblößten  Durateile 
herbeiführen  können. 

Bei  dem  letzten  Fall,  einem  fünfjährigen  Kinde,  war  die  Throm- 
bophlebitis mit  einem  Kleinhirnabszeß  kompliziert.  Das  Primäre 
war  hier  jedenfalls  der  Kleinhirnabszeß,  der,  auf  irgend  einem  prä- 
formierten Wege  otogen  entstanden,  der  medialen  Sinuswand 
anlag,  eine  Erkrankung  derselben  und  so  eine  Thrombophlebitis 
des  Sinusinnern  herbeiführte.  Diese  wurde  zuerst  gefunden,  da  auf 
sie  das  pyämische  Fieber  leitete.  Eigentümliche  Gleichgewichts- 
störungen, die  das  Kind  hatte,  ließen  zwar  nach  einem  Kleinhirn- 
abszeß suchen,  jedoch  wurde  er  durch  Punktionen,  die  hinter  dem 
Sinus  ausgeführt  wurden,  nicht  entdeckt,  da  er  der  medialen  Sinus- 
wand in  Haselnußgröße  dicht  anlag.  Erst  in  den  nächsten  Tagen 
brach  er  durch  die  mediale  Sinuswand  durch.  Der  Nystagmus,  der 
bei  diesem  Kinde  gleichmäßig  nach  beiden  Seiten  bestand,  war 
sicher  vom  Kleinhirn  ausgelöst,  da  er  mit  zunehmender  Erkrankung 
mehr  an  Intensität  zunahm,  während  vom  Labyrinth  ausgelöster 
Nystagmus  mit  fortschreitender  Erkrankung  schwächer  wird.  Man 
kann  die  Worte  Kümmels  nur  bestätigen,  nach  denen  man  sich 
vor  dem  Schematisieren  hüten  muß,  da  bei  wenigen  Erkrankungen 
das  sorgsamste  Individualisieren  nötiger,  aber  auch  schwieriger 
ist  als  bei  den  uns  hier  interessierenden.  (Die  Diskussion  wird  vertagt. ) 
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4.  Herr  Brühl  (in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Bielschowsky): 
Peripherische  Endigungsweise  des  Hörnerven.  (Demonstration 
mit  dem  Projektionsapparat.) 

Vortragender  hat  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Bielschowsky  das 
Gehörorgan  des  Meerschweinchens,  Affen  und  menschlicher  Föten 
mit  der  neuen  Silberimprägnationsmethode  von  Bielschowsky 
untersucht.  Er  demonstriert  an  einer  großen  Zahl  von  Präparaten 
und  Diapositiven  die  gewonnenen  Resultate.  Es  gelang,  die  letzten 
Auffaserungen  des  Hörnerven  im  Cortischen  Organ,  sowie  im 
Vorhof  zu  verfolgen  und  dabei  bisher  nicht  gesehene,  nervöse  Rand- 
streifen am  Boden  der  äußeren  Haarzellen,  ferner  extrazelluläre 
Sohleifenbildungen  und  intrazelluläre  Fibrillennetze  und  Ringforma- 
tionen festzustellen.  Bezüglich  vieler  interessanter  Einzelpunkte 
wird  auf  die  Veröffentlichung  im  Waldeyerschen  Archiv  hinge- 
wiesen. 

Herr  Bielschowsky  (als  Gast):  Im  Anschluss  an  die  Aus- 
führungen des  Herrn  Brühl  möchte  ich  mir  erlauben,  kurz  dar- 
auf hinzuweisen,  daß  die  Silberreduktionsmethoden  nicht  nur  in  den 
peripherischen  Sinnesorganen  eine  gute  Darstellung  markloser  Nerven- 
endstrecken liefern,  sondern  auch  im  Zentralnervensystem  selbst. 
Zum  Beleg  dafür  habe  ich  Ihnen  einige  Präparate  aus  verschiedenen 
Kernen  der  zentralen  Üochlearisbahn  eingestellt,  welche  bekanntlich 
an  merkwürdigen  Eudformationen  besonders  reich  sind.  Im  zentralen 
Acusticuskern  sehen  Sie  Achsenzylinder  an  die  Oberfläche  der  rund- 
lichen Ganglienzellen  herantreten,  wo  sie  sich  zu  derben  Korb- 
geflechten aufsplittern.  Sehr  oft  entstehen  hier  auch  kapselartige 
Formationen  und  baumartige  Verästelungen,  deren  Ausläufer  mit 
benachbarten  gleichartigen  Gebilden  anastomosieren.  Es  finden  sich 
hier  eine  Menge  interessanter  Details,  welche  bisher  noch  nicht 
erschöpfend  beschrieben  worden  sind.  Dann  sehen  Sie  Zellen  aus 
der  oberen  Olive.  Die  Oberfläche  dieser  Zellen  ist  mit  zarten 
Endaxonen  dicht  besät,  welche  in  scheibenförmige  Gebilde,  die 
sogenannten  Auerbachschen  Knöpfe,  auslaufen.  Diese  Scheiben 
erinnern  in  ihrem  Aussehen  an  die  „Ringe"  im  Sinnesepithel  der 
Macul.  und  Crist.  ac,  wo  sie  allerdings  im  Innern  der  Zellkörper 
liegen.  Schließlich  verweise  ich  Sie  noch  auf  ein  Präparat  aus 
dem  Trapezkern  einer  neugeborenen  Katze,  welches  die  bekannten 
Heldschen  Becher  mit  prachtvoller  Klarheit  zeigt.  Alle  diese 
Endformationen  sind  von  zahlreichen  Forschern  als  Beweisobjekte 
für  das  Bestehen  eines  bloßen  Kontaktes  zwischen  Endaxon  und 
Zelle  betrachtet  worden.  Gegen  diese  Auffassung  lassen  sich  auf 
Grund  meiner  Fibrillenpräparate  sehr  triftige  Einwände  erheben. 
Bei  genauer  Durchsicht  findet  man  zahlreiche  Stellen,  an  denen 
man  sieht,  daß  Brücken  zwischen  den  Fibrillen  des  Achsenz3'linders 
und  denjenigen  der  betreffenden  Ganglienzelle  bestehen,  sodaß  ein 
kontinuierlicher  Uebergang  zwischen  beiden  angenommen  weiden 
muß.  Auch  die  perifibrilläre  plasmatische  Substanz  geht  kontinuier- 
lich in  die  Oberflächenschicht  des  Zellplasmas  über.  Die  Dinge 
liegen  ähnlich  wie  im  Sinnesepithel  der  Vestibularorgane.  Herr 
Brühl  hat  Ihnen  das  genau  geschildert. 

Diskussion:  Herr  Katz:  M.  H.!  Die  Methode  des  Herrn 
Bielschowsky  ist  ja  unzweifelhaft  sehr  wertvoll;  ich  glaube  aber 
nicht,  daß  er  mit  seiner  Silbermethode  am  Endapparat  des 
Acusticus  schon  weiter  gekommen  ist,  als  es  durch  die  älteren 
Methoden,  besonders  mit  Osmiumsäure  etc.  geschehen  ist.  Im  großen 
und  ganzen  habe  ich  in  diesen  schönen  Demonstrationen  nur  das 
bestätigt  gesehen,  was  früher  schon  Waldeyer,  M.  Schulze, 
Deiters,  in  letzter  Zeit  besonders  Retzius,  Held  und  ich  selbst 
u.  a.  über  die  Endigungen  des  N.  acusticus  gesagt  haben.  Manches 
bleibt  auch  jetzt  noch  nicht  klar,  so  z.  B.  die  Nervenfibrillen- 
ausbreitung  unterhalb  der  inneren  Hörzelle,  in  der  „Körnerscbicht* 
(Waldeyer).  Daß  die  Nervenfibrillen  an  dem  runden  unteren 
Abschnitt  der  inneren  Hörzellen  sich  anlegen,  resp.  ausbreiten, 
habe  ich  wie  andere  schon  vorher  auch  an  Osmiumpräparaten  beob- 
achtet. Das  Verhältnis  der  äußeren  radiären  Nervenfasern  zu  den 
äußeren  Spiralen  Fasern,  die  an  den  inneren  Seiten  der  Deites- 
schen  Zellen  lagern,  ist  noch  nicht  geklärt.  Ein  Umbiegen  der 
äußeren  radiären  Fasern  in  die  Spiralen,  wie  es  Retzius  annimmt, 
habe  ich  bis  jetzt  beim  ausgewachsenen  Tier  noch  nicht  deutlich 
gesehen,  auch  nicht  im  Zupfpräparat.  Das  schöne  Präparat  der 
I  'rista  acustica,  welches  Herr  Brühl  projiziert  hat,  zeigt  klar  die 
intraepitheliale  Nervenausbreitung  des  N.  vestibuli,  d.  h.  die  korb- 
artige  Umhüllung  der  Haarzellen;  ein  solcher  Befund  wird  aber 
auch  z.  B.  bei  Osmiumkonservierung  sicher  erhalten  (Kaiser). 
Das  Cortische  Organ  ist  ja  im  ganzen  tadellos  erhalten,  aber  z.  B. 
die  optischen  Querschnitte  der  äußeren,  in  drei  Reihen  stehenden 
Spiralen  Fasern  habe  ich  hier  nicht  erkennen  können.  Wenn 
Herr  Kollege  Bielschowsky  noch  weiter  seine  schöne  Silber- 
methode  am  Cortischen  Organ  versucht,  resp.  ausbaut,  werden  wir, 
wie  ich  sicher  glaube,  auch  an  diesem  eminent  schwierigen,  peri- 
pherischen Ende  des  Acusticus  weitere  Fortschritte  machen. 


Herr  Jacobsohn  (a.  Gr.):  Die  Methode  des  Herrn  Biel- 
schowsky oder  die  Cajalsche  soll  zur  Entscheidung  bringen, 
ob  der  eine  Bestandteil  der  Nervenzellen,  nämlich  die  Nerven- 
fibrillen, durch  die  Zellen  hindurchgehen  und  womöglich  ver- 
schiedene Zellen  passieren,  wie  das  Bethe  annimmt,  oder  aber, 
ob  sie  ein  intrazelluläres  Netz  bilden.  Die  Darstellung,  die  Herr 
Kollege  Bielschowsky  gegeben  hat,  daß  die  sogenannten  Auer- 
bachschen Endknöpfe  sich  an  die  Peripherie  der  Ganglienzellen 
nicht  anlegen,  sondern  daß  dieselben  mit  dem  Netz  in  der  Zelle 
oder  auf  der  Zelle  ein  Continuum  bilden,  würde  dafür  sprechen, 
daß  der  Herr  Vortragende  annimmt,  daß  eben  ein  epizelluläres  oder 
ein  interzelluläres  Netz  existiert.  Ich  muß  sagen,  auch  diese  Prä- 
parate, gerade  weil  sie  so  außerordentlich  schön  und  klar  sind, 
haben  mich  wieder  überzeugt,  daß  davon  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Man  sieht  nur  Fibrillen  in  ungeheurer  Anzahl  von  einer  außer- 
ordentlichen Schönheit  und  Feinheit  in  die  Zellen  hineingehen,  dort, 
wollen  wir  einmal  sagen,  ein  unentwirrbares  Durcheinander  bilden. 
Ob  man  das  ein  Geflecht  oder  ein  Netz  nennen  will,  das  ist  natür- 
lich Anschauungssache.  Ich  persönlich  halte  es  für  ein  Netz.  Die 
Fibrillen  strömen  alle  in  die  Zelle  hinein  und  haben  in  letzterer 
ein  Zentrum,  eine  Station.  Niemals  kann  man  in  irgend  einem 
Präparat  sehen,  daß  eine  Fibrille  durch  die  Zelle  hindurchgeht. 
Was  Kollege  Bielschowsky  behauptet,  daß  man  an  diesen  Prä- 
paraten den  Eindruck  gewinnt,  daß  die  Fasern  der  an  die  Zelle 
sich  anlegenden  Endkolben  in  die  epizellulären  Fasern  hineingehen 
oder  übergehen,  davon  kann  ich  mich  absolut  nicht  überzeugen. 
Ich  glaube,  diese  Präparate  lassen  nur  erkennen,  daß  die  Endknöpfe 
eine  kleine  Schlinge  bilden  und  sich  an  die  Zelle  anlegen.  Ob  sie 
mit  derselben  verkleben  oder  nicht  verkleben,  das  ist  aus  dem  Prä- 
parat nicht  zu  entnehmen.  Außerdem  muß  ich  sagen,  daß  man 
diese  Endkolben  und  die  Schlingen,  wie  sie  sich  hier  an  den  Zellen 
des  Trapezkerns,  resp.  der  oberen  Olive  zeigen,  auch  an  vielen 
Stellen  in  dem  dichten  Faserwerk  zwischen  den  Zellen  sieht,  und 
ich  bin  nicht  ganz  sicher,  ob  man  es  da  mit  eigentümlichen  ner- 
vösen Bildungen  zu  tun  hat,  die  sich  an  die  Zelle  anlegen,  oder  mit 
irgendwie  abgetrennten  und  in  ihrer  Abtrennungsstelle  sich  ein- 
rollenden Fibrillen,  die  dadurch  eine  Schlingenform  bilden.  Diese 
Präparate  bestärken  mich  vollkommen  wieder  in  der  Ansicht,  daß 
die  Neurontheorie,  die  ja  in  der  letzten  Zeit  eine  Erschütterung 
erlitten  zu  haben  scheint,  eher  durch  diese  Präparate  bestätigt 
wird,  als  daß  man  das  Gegenteil  daraus  entnehmen  kann. 

Herr  Bielschowsky:  Auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Katz 
möchte  ich  folgendes  erwidern.  Die  innere  Körnerschicht  präsen- 
tiert sich  in  unserem  Präparat  als  ein  Reticulum  zahlreicher  zarter 
Protoplasmabälkchen  mit  eingestreuten  Kernen  und  scharf  hervor- 
tretenden Nervenfasern.  Dieses  Reticulum  ist  außerordentlich 
schwer  zu  analysieren;  es  gehört  sicherlich  verschiedenen  Zell- 
formen an.  An  seiner  Bildung  sind  die  Grenzzellen  und  inneren 
Phalangenzellen  beteiligt,  wie  dies  Held  schon  gesehen  hat,  aber 
außerdem  auch  die  Basalteile  der  inneren  Haarzellen.  Ganglien- 
zellen, welche  mit  den  Nervenfasern  in  Verbindung  stehen,  enthält 
die  Körnerschicht  sicher  nicht.  Durch  das  plasmatische  Netzwerk 
ziehen  nun,  von  den  innern  Spiralfaserzügen  ausgehend,  zarte  Nerven- 
äste nach  aufwärts,  welche  mit  dem  unteren  Ende  der  inneren 
Haarzellen  in  Beziehung  treten,  zum  Teil  in  Form  von  Schlingen, 
zum  Teil  als  netzartig  anastomosierende  Ausläufer.  Von  einein 
Eindringen  dieser  Endfäserchen  in  das  Innere  der  Sinneszellen 
haben  wir  hier  nichts  wahrnehmen  können.  Was  die  äußeren 
Spiralfaserzüge  anlangt,  deren  Existenz  Herr  Katz  noch  für 
fraglich  hält,  so  kann  nach  unseren  Präparaten  nicht  der  min- 
deste Zweifel  darüber  bestehen,  daß  sie  tatsächlich  vorhanden 
sind.  An  Horizontalschnitten  durch  das  Cortische  Organ  er- 
kennt man  sie  mit  schematischer  Deutlichkeit.  Sie  bilden  einen 
Bestandteil  der  von  uns  so  bezeichneten  Randstreifen  an  der  dem 
Tunnel  zugewandten  Seite  der  Deitersschen  Zellen.  Im  Gegensatz 
zu  den  früheren  Autoren  sehen  wir  hier  aber  außer  den  Spiral- 
fasern ein  ganzes  Flechtwerk  von  Fibrillen  in  einer  Anhäufung  von 
plasmatischer  Grundsubstanz.  Die  Nervenendigungen  an  der  Basis 
der  äußeren  Haarzellen,  die  bisher  von  den  Autoren  beschrieben 
worden  sind,  sind  mit  den  am  weitesten  nach  oben  reichenden  Teilen 
dieser  Randstreifen  identisch.  Daß  unsere  Randstreifen  als  nervöse 
Endstrukturen  aufzufassen  sind,  dafür  spricht  die  Tatsache,  daß  in 
ihnen  die  fibrilläre  und  plasmatische  Substanz  der  marklosen  Ele- 
mente eine  starke  Zunahme  erfährt.  Hierin  liegt  ein  für  zentrale 
und  peripherische  Endstrecken  der  Nervenfasern  gesetzmäßiger 
Befund,  dessen  Beweiskraft  durch  keine  Ausnahme  geschmälert  wird. 
Der  Fortschritt,  den  Herr  Katz  vermißt,  liegt  aber  nicht  in  der 
Aufdeckung  dieses  und  zahlreicher  anderer  Details,  sondern  im 
wesentlichen  darin,  daß  wir  hier  quantitativ  vollständige  Bilder  der 
gesamten  marklosen  Nervenbahn  in  den  Endorganen  des  Labyrinthes 
bei  erwachsenen  Tierexemplaren  zum  ersten  Male  sehen.  Daß  ge- 
wisse Einzelheiten,  wie  die  letzte  Endigungsweise  der  Nervenfasern 
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an  den  inneren  Haarzellen,  noch  sehr  der  Klarstellung  bedürfen, 
ist  Herrn  Katz  ohne  weiteres  zuzugeben.  —  Herr  Jacobsohn 
hat  die  ganze  Neuronenfrage  aufgerollt  und  die  Dinge  so  dargestellt, 
als  ob  ich  gegen  diese  Lehre  geeifert  hätte.  Ich  habe  mich  hier 
nur  gegen  die  Kontaktvorstellungen  gewandt,  welche  ein  ganz  irre- 
levantes Anhängsel  der  Neuronenlehre  bilden.  Es  war  auch  nicht 
der  Hauptzweck  dieser  Demonstration,  Ihnen  die  neurofibrillären 
und  plasmatischen  Brücken  z wichen  Endaxon  und  Zelle  zu  zeigen; 
dann  hätte  ich  Ihnen  noch  ganz  andere  Präparate  aufstellen  müssen. 
Mir  lag  hier  vornehmlich  daran,  Ihnen  recht  typische  Endforma- 
tionen der  Achsenzylinder  in  den  Kernen  zu  zeigen,  und  dazu  sind 
gerade  diejenigen  Präparate  am  geeignetsten,  welche  die  intra- 
zellulären Fibrillen  der  Ganglienzellen  nicht  enthalten,  die  also 
lückenhaft  und  für  die  Demonstration  der  „Brücken"  ungünstig  sind. 
Da,  wo  die  intrazellulären  Fibrillen  gut  gefärbt  sind,  wie  in  dem 
Präparate  aus  dem  Trapezkern,  kann  man  sich  ohne  Schwierigkeit 
davon  überzeugen,  daß  die  Axonfibrillen  der  Heldschen  Becher 
kontinuierlich  in  die  Zellfibrillen  übergehen.  Die  Knopfgebilde  auf 
den  Zellen  der  oberen  Olive  sind  keine  Kunstprodukte,  wenn  auch 
zuzugeben  ist,  daß  ungefärbte  Lücken  in  den  Axonen  markhaltiger 
Nervenfasern  gelegentlich  einmal  ähnlich  aussehen  können.  Hier 
handelt  es  sich  aber  um  gesetzmäßig  nachweisbare,  ganz  gleich- 
mäßig in  ihrer  Struktur  gekennzeichnete  Gebilde,  die  man  deshalb 
unbedingt  als  präformierte  betrachten  muß.  Uebrigens  ist  in  dieser 
Hinsicht  von  keinem  Kenner  der  feineren  Histologie  bisher  ein 
Zweifel  laut  geworden,  obgleich  sie  der  Gegenstand  zahlreicher 
Kontroverse  gewesen  sind. 

Herr  Brühl  (Schlußwort):  Herr  Bielscho wsky  hat  ja  schon 
kurz  dargestellt,  worin  der  Fortschritt  unserer  Untersuchungen  be- 
steht, und  gerade  die  Skizze  des  Herrn  Katz  zeigt  diesen  Fort- 
schritt am  besten,  wenn  Sie  an  das  denken,  was  ich  Ihnen  gezeigt 
habe.  Auf  alle  histologischen  Details  hier  einzugehen,  würde  weit 
die  uns  zu  Gebote  stehende  Zeit  überschreiten.  Ich  verweise  noch- 
mals auf  unsere  bald  erscheinende,  ganz  ausführliche  Publikation. 
Es  wird  mir  eine  Freude  sein,  dieselbe  Herrn  Katz  als  erstem  zu- 
zustellen, und  ich  hoffe,  auch  er  wird  bei  ruhiger  Lektüre  zuge- 
stehen, daß  wir  bereits  vorwärts  gekommen  sind. 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  30.  April  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Deneke;  Schriftführer:  Herr  Hempell. 
1.  Herr  Reiche:  Zur  Behandlung  des  Bluthustens  der  Tuber- 
kulösen. 

Vortragender  entwickelt  die  klinischen  Bedingungen  des  Blut- 
hustens bei  Lungenschwindsucht  und  die  Prinzipien  seiner  Behand- 
lung. Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  einem  sehr  großen 
Material  hält  er  von  den  neuerdings  empfohlenen  Mitteln  das 
Adrenalin  und  die  Amylnitritinhalationen  für  wenig  befriedigend, 
den  Nutzen  der  Gelatineinjektionen  für  noch  fraglich;  am  meisten 
befriedigte  ihn  das  koagulationsbefördernde  Calciumchlorid  —  in 
Dosen  bis  zu  0,4  g  gegeben  —  das  sehr  gut  sowohl  neben  Mor- 
phium wie  auch,  wo  dieses  indiziert,  neben  Digitalis  verordnet 
werden  kann. 

Diskussion:  Herr  Brandes  bemerkt,  daß  er  Calciumchlorid 
bei  Hämorrhoidalblutungen  häufig  mit  gutem  Erfolge  gegeben  habe. 

Herr  Deneke  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Digitalis  bei 
abnorm  erhöhtem  Blutdruck  trotz  Verbesserung  der  Herztätigkeit 
den  Blutdruck  herabsetze.  In  derartigen  Fällen  sei  daher  auch  die 
Verabreichung  der  Digitalis  und  ihrer  Präparate  selbst  bei  Blu- 
tungen nicht  schädlich.  Weiter  weist  er  darauf  hin,  daß  Calcium- 
ehlorid  ein  starkes  Excitans  für  das  Merz  sei.  Falls  es,  per  os  ge- 
nommen, in  unveränderter  Form  ins  Blut  gelange,  würde  es  wahr- 
scheinlich eine  der  Digitalis  ähnliche  Wirkung  entfalten. 

Herr  Schmilinsky  fragt  den  Vortragenden,  ob  die  neuer- 
dings zur  Heilung  der  Phthise  empfohlene  Einblasung  von  Luft  in 
den  Pleuraraum  auch  schon  gegen  Lungenblutung  gebraucht  worden 
sei.  Lufttarnponade  wirke  ja  auch  bei  anderen  Blutungen  günstig: 
Hei  Blutungen  ex  ulcere  ventriculi  z.  B.  übe  die  vieltägige  Anhal- 
tung  des  Stuhles,  die  wir  dabei  zu  unterhalten  bestrebt  sind,  durch 
Anhäufung  von  Kot  und  Gas  im  Colon  eine  Art  von  Tamponade 
Hif  den  Magen  aus.  Kelling  machte  sogar  den  Vorschlag,  Ein- 
blasungen von  Luft  in  die  Peritonealhöhle  zu  demselben  Zweck  zu 
machen.  Herzstichwunden  bluten  sehr  viel  geringer,  wenn  es  durch 
gleichzeitige  Verletzung  der  Pleura  zu  einem  Pneumothorax  ge- 
kommen ist.  Es  wäre  doch  denkbar,  daß  ein  artifizieller  Pneumo- 
thorax unter  Umständen  auch  gegen  Lungenblutungen  angewandt 
werden  könne. 

Herr  Lenhartz  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Ausführungen 
des  Herrn  Schmilinsky.  Bei  Magenblutungen  sei  jede  Auf- 
blähung der  Gedärme  strengstens  zu  vermeiden;  selbst  bei  lang- 


dauernder Verstopfung  dürfe  Gasansammlung  in  den  Gedärmen 
nicht  auftreten.  Ebenso  warnt  er  vor  Einblasungen  von  Luft  in  die 
Pleura  bei  Lungenbluten.  Drei  Punkte  sprächen  energisch  da- 
gegen: 1.  wisse  man  nicht,  aus  welcher  Lunge  die  Blutung  stamme, 
2.  müsse  man  gerade  bei  Tuberkulösen  stets  mit  Pleuraverwach- 
sungen rechnen,  und  3.  erzeuge  Lufteinblasung  in  die  Pleura  häufig 
Synkope,  eine  Komplikation,  welche  bei  Lungenbluten  am  wenigsten 
erwünscht  sei.  Er  folge  in  der  Therapie  des  Lungenblutens  lieber 
Herrn  Reiche.  Auch  er  glaube,  daß  bei  der  Anwendung  der  Di- 
gitalis Vorsicht  geboten  sei.  Weiter  fragt  er,  ob  Herr  Reiche 
zahlenmäßig  angeben  könne,  wie  oft  das  Mittel  (Calciumchlorid)  als 
solches  offensichtlich  geholfen  habe. 

Herr  Weiss  fragt  Herrn  Reiche,  ob  nicht  auch  die  alten, 
gegen  Lungenblutungen  empfohlenen  Mittel  von  Erfolg  begleitet 
seien.    Er  vermisse  in  dem  Vortrage  darüber  nähere  Angaben. 

Herr  Reiche  (Schlußwort):  Feste  Zahlen  zu  geben,  ist  des- 
wegen so  schwer,  weil  viele  Blutungen  spontan  zum  Stillstand  kom- 
men. Ganz  allgemein  würde  ich  einen  Nutzen  aber  für  über  zwei 
Drittel  der  Fälle  ansprechen.  Die  Erzeugung  eines  künstlichen 
Pneumothorax  zur  Stillung  hochgradiger  Blutungen  ist  nach  Cornet 
bereits  vorgeschlagen  worden,  mir  erscheint  dieses  Verfahren  jedoch 
zu  unsicher  und  zu  gewagt. 

2.  Herr  Albers  -  Schönberg  bespricht  den  röntgen- 
diagnostischen  Wert  der  Sauerstoffeinblasungen  in  das  Knie- 
gelenk (Robinsohn- Werndorf,  Hoffa- Wollenberg) ')  und 
die  Harnblase  (Burkhardt  und  Polano). 

Es  werden  zwei  Röntgenogramme  vorgeführt,  welche  ein  nor- 
males Kniegelenk  zeigen.  Der  obere  Recessus  mit  der  ihn  tei- 
lenden Synovialduplikatur  ist  durch  den  Sauerstoff  scharf  hervor- 
gehoben, desgleichen  der  hintere  Recessus,  entsprechend  den 
beiden  Condylen,  doppelt  sichtbar.  Der  vordere  Gelenkspalt,  so- 
wie das  subpatellare  Fettgewebe  ist  deutlich.  Die  Menisken  und 
die  Ligamenta  cruciata  erscheinen  besonders  gut  auf  dem  in 
Vorderansicht  gemachten  Bilde.  Die  diagnostische  Bedeutung 
dieser  Technik  ist  -  eine  große.  Besonders  die  freien  Gelenk- 
körper, welche  mit  der  Methode  ohne  Sauerstoff  nur  schwer  und 
in  besonders  günstigen  Fällen  zu  sehen  sind  (Demonstrationen  eines 
solchen  Falles),  kommen  bei  Zuhilfenahme  von  Sauerstoff  hervor- 
ragend schön  zum  Vorschein.  Meniscusverletzungen,  chronische 
Gelenkveränderungen,  Synovialverdickungen,  Arthritis,  Tuberkulose 
u.  a.  m.  sind  mittels  dieses  kombinierten  Verfahrens  darstellbare 
Krankheiten.  Leider  ist,  wie  die  Verhandlungen  des  diesjährigen 
Röntgenkongresses  ergeben  haben,  die  Methode  nicht  so  ungefähr- 
lich, wie  man  anfangs  angenommen  hatte.  Zwei  möglicherweise 
durch  Sauerstoffembolie  bedingte  Todesfälle  sind  bekannt  geworden. 
Trotzdem  wird  von  maßgebender  Seite  geraten,  die  klinisch  so  un- 
gemein nützliche  Methode  mit  größter  Vorsicht  weiter  anzuwenden, 
da  die  beiden  Todesfälle,  ihrer  Ursache  nach,  nicht  absolut  einwand- 
frei festgestellt  seien.  Vortragender  zeigt  sodann  zwei  Fälle,  bei 
welchen  zum  Zweck  der  Feststellung  von  Blasensteinen  die  Harn- 
blase mit  Sauerstoff  aufgeblasen  worden  war.  Die  Technik  ist  sehr 
einfach.  Ein  mit  dem  Sauerstoffapparat  durch  einen  Gummischlaurh 
in  Verbindung  stehender,  metallener  Katheter  wird  nach  gründlicher 
Entleerung  der  Blase  in  letztere  eingeführt.  Das  Einströmen  des 
Gases  findet  unter  mäßigem  Druck  (1  Atmosphäre)  langsam  statt 
und  .wird  durch  Perkussion  kontrolliert.  Schon  nach  wenigen  Se- 
kunden ist  die  Blase  prall  gefüllt,  ohne  daß  der  Patient  eine 
nennenswerte  Belästigung  dabei  empfindet.  Nunmehr  wird  der 
Penis  über  dem  Katheter  mittels  eines  Gummischlauches  abge- 
schnürt, um  das  Herausdringen  des  Sauerstoffes  durch  die  Harn- 
röhre neben  dem  Katheter  zu  vermeiden.  Selbstverständlich  wird 
der  Schlauch  am  freien  Ende  des  Katheters  durch  eine  Klemme 
fest  geschlossen.  Die  Aufnahme  wird  nach  den  für  Blasenaufnahmen 
üblichen  Regeln  gemacht.  Die  Blase  markiert  sich  als  praller 
Ballon,  und  etwaige  Steine  treten  in  plastischer  Schönheit  zutage, 
daneben  sieht  man  das  in  der  Blase  liegende  Ende  des  Katheters. 
(Demonstration.)  Für  die  Steindiagnose  ist  dieses  Verfahren  von 
größter  Bedeutung,  da  bei  seiner  exakten  Anwendung  so  leicht 
wohl  kein  Konkrement  übersehen  werden  kann.  Bezüglich  seiner 
Ungefährlichkeit  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Bei 
Lufteinblasung  sind  Embolien  bekannt  geworden.  Ueber  Sauer- 
stoffeinblasungen verlautet  bis  jetzt  noch  nichts  Ungünstiges. 
Es  wird  im  Anschluß  hieran  vom  Vortragenden  ein  Bild  vor- 
geführt, welches  eine  nicht  völlig  gelungene  Sauerstoff- 
einblasung sehr  markant  zeigt.  An  Stelle  des  metallenen  war 
ein  elastischer  Katheter  genommen  worden.  Schon  bei  der  Auf- 
blasung fiel  es  auf,  daß  die  Blase  nicht  durch  die  Bauchdecken 
deutlich  zu  perkutieren  war  und  daß  nur  wenig  Sauerstoff  auszu- 
strömen schien.  Die  Aufnahme  zeigte,  daß  die  Blase  nur  teilweise 
mit  Gas  gefüllt  war  und  daß  der  Katheter  durch  Stoß  gegen  die 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  14,  S.  572  und  17,  S.  703. 
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Blasenwand  in  seinem  oberen  Ende  spitzwinklig  abgeknickt  war, 
wodurch  der  Durchtritt  des  Sauerstoffes,  wenn  nicht  ganz  aufge- 
hoben, so  doch  wesentlich  erschwert  wurde. 

3.  Herr  A.  Arning:  Demonstration  eines  vier  Wochen 
alten  Kindes  mit  einem  angeborenen  Cystenhygrom  am  Halse. 

Die  kleinkindskopfgroße  Geschwulst  ist  aus  mehreren  Tumoren 
zusammengesetzt,  die  eine  weich-elastische  Konsistenz  und  schlei- 
mig-serösen Inhalt  hatten.  Der  Tumor  reicht  vom  linken  Ohr  bis 
herunter  zur  Clavicula,  nach  rechts  bis  etwa  1  cm  über  die  Me- 
dianlinie und  nach  hinten  bis  zum  Nacken.  Das  Kind  ist  spontan 
geboren,  was  wohl  nur  durch  die  Kleinheit  des  Schädels  und  die 
weiche  Konsistenz  der  Geschwulst  zu  erklären  ist.  Eltern  und  drei 
Geschwister  sind  vollkommen  normal. 

4.  Herr  Kümmell  berichtet  über  zehn  von  ihm  selbst 
operierte  Fälle  von  Appendicitis,  welche  durch  eine  Gravidität 
kompliziert  waren. 

Kümmell  hält  diese  Komplikation  für  sehr  schwer,  da,  wie 
aus  den  bekannten  Statistiken  hervorgehe,  bei  exspektativer  Be- 
handlung die  Mortalität  der  Mütter  sehr  groß  sei  und  anderseits 
infolge  der  Operation  häufig  Abort  eintrete.  In  den  zehn  in  Frage 
stehenden  Fällen,  welche  einer  möglichst  frühzeitigen  Operation 
unterzogen  wurden,  konnten  alle  Patientinnen  geheilt  entlassen 
werden,  ohne  daß  es  infolge  der  Operation  zum  Abort  gekommen 
wäre.  Kümmell  empfiehlt  daher  die  möglichst  frühe  Operation 
der  Appendicitis,  wie  er  ja  prinzipiell  auf  dem  Standpunkte  der 
Frühoperation  der  Perityphlitis  stehe. 

5.  Herr  Trömner:  Senile  Abasie. 

68jähriger  Mann,  von  Jugend  auf  Epileptiker,  mit  alle  zwei  bis 
drei  Wochen  auftretenden,  meist  kleinen  Anfällen.  Sonst  gesund, 
bis  ihn  vor  einem  Jahre  Influenza  befiel,  welche  ihn  sechs  Wochen 
ans  Bett  fesselte.  Beim  Aufstehen  Abasie,  war  schwach,  schwin- 
delig und  fiel  gleich  vornüber.  Allmählich  leidliche  Besserung, 
zum  Teil  durch  Elektrisieren.  Jetzt  steif-breitbeiniger,  ungeschickter 
Gang  mit  kleinen  Schritten,  geht  wie  ein  aufgezogener  Gehautomat. 
Beinfunktionen  im  Liegen  gut.  Sonst  Puls  arhythmisch,  Gefäße 
hart,  mäßige  senile  Demenz.  Trömner  nimmt  als  Ursache  der 
Gehstörung  arteriosklerotische  Hirnveränderungen  an. 

6.  Herr  Albers-Schönberg  stellt  die  kinematographischen 
Röntgenbilder  der  normalen  und  pathologischen  Atmung  von 

Alban  Köhler  (Wiesbaden)  vor. 

Die  Aufnahmen,  welche  auf  dem  diesjährigen  Röntgenkongreß 
und  Kongreß  für  innere  Medizin  von  Köhler  gezeigt  wurden.  (Vgl. 
No.  17,  S.  704.) 

IV.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  31.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Uhthoff ;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld. 

1.  Herr  Goebel:  Myoma  ventriculi  und  Tuberculosis  omenti. 

Eine  69jährige  Frau  hatte  seit  vier  Monaten  einen  Tumor,  der 
in  der  linken  Bauchgegend  bis  unterhalb  des  Nabels  reichte,  und 
magerte  ab.  Im  Magen  keine  Salzsäure,  Milchsäure  nicht  einwand- 
frei. Die  Diagnose  wurde  auf  retroperitonealen  Tumor  (Netz?)  ge- 
stellt. Eine  Probelaparotomie  zeigte  einen  Tumor  mit  zahlreichen 
Netzadhäsionen,  der  dann  aber  einriß  und  für  den  Magen  gehalten 
wurde.  Das  Loch  wurde  durch  einen  Netztampon  geschlossen. 
Exitus  einige  Tage  später  an  Schwäche.  Der  Tumor  erwies  sich 
als  ein  reines  Leiomyom,  das  von  der  vorderen  Wand  des 
Magens  ausging  und  einen  großen,  mit  dem  Magencavum  kommuni- 
zierenden Hohlraum  hatte.  Also:  präligamentäre  Entwicklung  eines 
echten  Magenmyoms  von  Kindskopfgröße.  Die  Wandungen  der 
Höhle  zum  Teil  nekrobiotisch.  Unter  der  Serosa,  die  eng  mit  dem 
Tumor  zusammenhing,  mikroskopische  Abszesse,  sonst  nur  ver- 
einzelte Nekrosen  im  Tumor.  In  der  Magenmucosa  lymphocytäre 
Infiltrationsherde.  Der  Tumor  ging  fast  überall  bis  an  die  Muscu- 
laris  mucosae.  —  Tuberculosis  omenti  bei  einem  16jährigen  Knaben. 
Der  Fall  war  von  anderer  Seite  für  einen  Typhus  gehalten  worden. 
Bei  dem  abgemagerten  Knaben  war  die  vordere  Bauchwand  vom 
Schwertfortsatz  bis  fast  zur  Symphyse  und  von  der  rechten  Mam- 
millarlinie  bis  zur  linken  Achsellinie  durch  einen  harten  Tumor  vor- 
gewölbt. Diagnose:  Abgesackte  tuberkulöse  Peritonitis.  Die  Ope- 
ration ergab  ein  stark  verdicktes,  sehr  brüchiges,  nicht  blutendes 
Netz,  das  mikroskopisch  zum  größten  Teil  verkäst  war,  Riesenzellen, 
epitheloide  Tuberkel  und  Blutungen  aufwies.  Bazillen  wurden  nach- 
gewiesen. Peritoneum  parietale  und  viscerale  ganz  ohne  Tuberkel. 
Darmschlingen  untereinander  verwachsen.  Bemerkenswert  ist  das 
makroskopische  Bild  eines  fast  garnicht  blutenden,  zerreißlichen 
umors,  das  nicht  im  entferntesten  an  Verkäsung  denken  ließ. 


Diskussion:  Herr  Rosenfeld  erwähnt  einen  Fall  von  tuber- 
kulöser Peritonitis,  der  auch  erst  für  Typhus  angesprochen  wurde. 
Die  Diazoreaktion  fehlte. 

2.  Herr  Zieler:  Anwendung  des  grauen  Oels  (40%)  bei 
Syphilis. 

Die  zuverlässigste  Behandlung  der  Lues  ist  die  Injektionskur 
mit  unlöslichen  Salzen,  aber  sie  ist  nicht  ohne  Gefahr.  Auch  auf 
das  graue  Oel  sind  ungünstige  Nebenerscheinungen  und  gelegent- 
lich Todesfälle  zurückzuführen.  In  der  Königlichen  Hautklinik 
wurde  das  Oel  (Hydrargyr.  purissim.  Merck,  LanoL,  Vasel.,  Paraffin, 
liquid.)  seit  einem  Jahre  mit  meist  gutem  Erfolge  angewandt.  Es 
ist  bei  30°  Wärme  flüssig.  Die  größte  Dosis  war  xli  ccm.  —  An 
Stärke  der  Wirkung  kommt  es  dem  Calomel  gleich,  an  Dauer  ist 
es  ihm  überlegen.  Die  Injektionen  wurden  in  Pausen  von  vier  bis 
fünf,  später  von  sieben  bis  acht  Tagen  gemacht.  Im  ganzen  wur- 
den in  einem  Jahre  bei  345  Fällen  360  Kuren  mit  2700  Injektionen 
ausgeführt.  Viel  Wert  muß  auf  das  Instrumentarium  gelegt  wer- 
den. Es  wurden  nur  Platin- Iridiumkanülen  angewandt.  Die  In- 
jektionen sollen  in  die  Muskulatur  und  jedesmal  an  einer  anderen 
Körperstelle  gemacht  werden.  Kontraindikationen  sind:  körperliche 
Störungen,  wie  Erkrankungen  der  Niere,  Leber  etc.,  ferner  Alkohol- 
oder Bleiintoxikationen,  ein  höheres  Alter  als  40  Jahre,  sowie 
Tuberkulose  und  Epilepsie.  Von  größter  Wichtigkeit  ist  eine 
exakte  Mundpflege,  da  Stomatitis  leicht  auftritt.  Bei  ungenügender 
Zahnpflege  kann  eine  Spätstomatitis  auftreten.  Einigemale  mußte 
die  Behandlung  wegen  des  Auftretens  von  Infiltraten  aufgegeben 
werden.  Zweimal  trat  eine  Nephritis  auf.  Bei  einem  Patienten 
wurde  noch  ein  Halbjahr  nachher  Hg.  im  Urin  festgestellt.  Zwei 
Patientinnen  zeigten  noch  lange  nach  der  Kur  ernste  Darmstörungen, 
die  eine  derselben,  eine  schwächliche  Arbeiterin,  starb  an  Stoma- 
titis und  Enteritis.  Dies  war  der  einzige  Todesfall.  Bei  strenger 
Indikationsstellung  wäre  hier  das  Oel  wegen  der  Schwächlichkeit 
der  Patientin  nicht  anzuwenden  gewesen. 

Diskussion:  Herr  Schäffer  schließt  sich  den  Ausführungen 
im  allgemeinen  an.  Embolien  sind  auch  zu  vermeiden,  wenn  man 
nach  dem  Einstechen  leicht  aspiriert.  Trotz  allem  hält  er  das  Oel 
den  anderen  Injektionspräparaten  nicht  für  gleichwertig.  Nach  ihm 
ist  die  Reihenfolge:  Calomel,  Hg.  thymolo-aceticum,  Hg.  salicyl., 
Ol.  cinereum.  Die  anderen  Mittel  wirken  schneller  auf  die  luetischen 
Erscheinungen.  Manchmal  ist  es  zweckmäßig,  einen  Wechsel  der 
Präparate  vorzunehmen.  —  Herr  Winkler  berichtet,  daß  außer  dem 
vom  Vortragenden  erwähnten  Mädchen  im  letzten  Jahre  noch  fünf 
Fälle  von  ausgesprochener  Merkurialvergiftung  zur  Sektion  gelangt 
sind,  zum  Teil  allerdings  von  auswärts.  —  Herr  Ziel  er  (Schluß- 
wort) bemerkt,  daß  graues  Oel  zwar  langsamer,  aber  energischer 
wirke  wie  die  anderen  Präparate  —  ausgenommen  vielleicht  Calomel. 

A.  Goldschmidt. 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  28.  Mai  1907. 
1.  Herr  St  ein  er  t  demonstriert:  a)  Photographien  von  Herm- 
aphroditismus. 

Das  33jährige  Individuum  ist  als  männlich  erzogen  worden  und 
hat  vor  einigen  Jahren  eine  Frau  geheiratet,  die  sich  aber  von  dem 
impotenten  Gatten  wieder  getrennt  hat.  Der  Habitus  des  Patienten 
ist  völlig  feminin,  nach  Skelettbildung,  Fettansatz,  Entwicklung  der 
Mammae.  Hohe  weibliche  Stimme.  Feminin  ist  auch  das  Bild  der 
äußeren  Genitalien.  Große  und  kleine  Labien,  Membrum  von 
Clitorisgröße.  Keine  Scheide,  Harnröhre  mündet  auf  der  Spitze 
der«  Glans  membri.  Nirgends  eine  Spur  von  Testes  nachweisbar. 
Vorübergehend  hat  geringe  Libido  zum  weiblichen  Geschlecht  be- 
standen.   Nie  Erektionen  oder  Ejakulationen. 

b)  Arthritis  deformans,  die  ursprünglich  das  Bild  einer 
spinalen  Muskelatrophie  geboten  hatte. 

Vor  drei  Jahren  boten  die  Hände  des  Patienten,  eines  Sech- 
zigers, lediglich  das  Bild  einer  Atrophie  der  kleinen  Handmuskelu. 
Entartungsreaktion  war  nicht  nachweisbar,  ebensowenig  irgend  etwas 
Abnormes  an  den  Gelenken.  Jetzt  sind  bei  dem  Kranken,  der  wegen 
eines  interkurrenten  Leidens  das  Krankenhaus  wieder  aufsucht, 
neben  der  Muskelatrophie  die  Erscheinungen  der  Arthritis  deformans 
an  Hand  und  Fingergelenken  nachweisbar.  Die  Gelenke  sind  zum 
Teil  leicht  sulzig  verdickt,  die  Metacarpophalangealgelenke  leicht 
subluxiert  gebeugt,  abnorm  stark  ulnar  abduziert.  Die  Röntgen- 
platte zeigt  ein  sehr  charakteristisches  Bild  der  Frühveränderungen. 
Die  Gelenkspalten  etwas  verwaschen,  die  Gelenkenden  der  Knochen 
zum  Teil  etwas  ungleichmäßig  aufgetrieben,  die  Knochen  atrophisch, 
insbesondere  die  kompakte  Substanz  dürftig.  Der  Fall  bietet  eine 
interessante  Illustration  zu  den  Mitteilungen  von  Ourschmann 
über  die  Rolle  der  Muskelatrophie  als  Frühsymptom  der  Poly- 
arthritis chron.  deformans  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1906) 
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und  ist  zugleich  für  die  Frage  der  frühen  Differenzialdiagnose 
zwischen  dieser  Krankheit  und  der  spiualen  Muskelatrophie  von 
Interesse.  Die  Entscheidung  kann,  wie  im  vorliegenden  Fall,  eine 
Zeitlang  unmöglich  sein. 

c)  Familiäre  retrahierende  Dystrophia  musculorum  progressiva 
(Cestan  und  Lejonne). 

2.  Herr  Rolly:  Diagnose  der  Urogenitaltuberkulose. 
Vortragender  betont  die   außerordentliche   Schwierigkeit  der 

Diagnose.  Diese  ist  nur  zu  stellen  aus  dem  Fund  von  Tuberkel- 
bazillen im  Harnsediment.  Dies  bietet  jedoch  große  Schwierigkeit, 
da  sich  die  Tuberkelbazillen  sowohl  tinktoriell  wie  auch  im  Kultur- 
versuch nicht  streng  von  den  Smegmabazillen  trennen  lassen.  Nur 
der  Tierversuch  liefert  einwandfreie  Resultate. 

3.  Herr  Löhlein:  Referat  über  eine  Arbeit  des  aus- 
wärtigen Mitglieds  der  Gesellschaf t,  Herrn  Schüffner: 
Die  Spirochaeta  pertenuis  und  das  klinische  Bild  der  Framboesia 
tropica,  mit  Demonstrationen. 

Vortragender  bespricht  die  Symptome  der  Framboesia  tropica, 
weist  auf  die  große  Aehnlichkeit  dieser  Erkrankung  mit  Lues  hin, 
von  der  sie  jedoch  streng  zu  trennen  sei.  Es  lasse  sich  nur  sagen, 
daß  beide  Krankheiten  Spirochätosen  sind.  F.  Walther. 


VI.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Medizinische  Sektion. 
Sitzung  am  17.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Ribbert;  Schriftführer:  Herr  Strasburger. 
1.  Herr  Pinkelnburg:    Herzblock.    (Mit  Demonstration 
des  Kranken.) 

Der  56  jährige  Schreiner  H.  ist  bis  vor  sechs  Jahren  ganz  ge- 
sund gewesen.  Seit  der  Zeit  leidet  er  an  Anfällen  von  Bewußt- 
losigkeit, die  plötzlich  und  anfangs  ohne  Vorboten  auftraten.  Die 
Dauer  der  Anfälle  beträgt  höchstens  ein  bis  zwei  Minuten.  In  den 
letzten  zwei  Jahren  haben  sich  die  Anfälle  gehäuft;  im  Beginn  hatte 
er  mehrfach  Druckgefühl  in  der  Magengegend  und  aufsteigendes 
Hitzegefühl  nach  dem  Kopf,  hinterher  mehrfach  Erbrechen;  einige 
Male  sind  von  der  Frau  Zuckungen  im  Gesicht  beobachtet  worden. 
Weihnachten  1903  stellte  der  Arzt  zuerst  fest,  daß  während  der 
Anfälle  der  Puls  stark  verlangsamt  war;  zwischen  den  Anfällen 
keine  Beschwerden,  keine  Pulsänderung,  keine  Schmerzen  in  der 
Herzgegend.  Seit  einem  Jahr  soll  der  Puls  dauernd  verlangsamt 
sein.  Die  Untersuchung  ergibt  bei  dem  fettleibigen  Manne  keine 
Zeichen  einer  Erkrankung  des  Nervensystems:  Pupillen,  Reflexe, 
Augenhintergrund  bieten  ein  normales  Verhalten.  Am  Herzen  findet 
sich  eine  erhebliche  Verbreiterung  nach  rechts  bis  zwei  Finger  breit 
rechts  vom  Nternum.  Der  Spitzenstoß  ist  nicht  fühlbar,  die  Herz- 
töne sind  leise,  aber  rein.  Es  lassen  sich  am  Herzen  nur  28 — 30 
Herzschläge  feststellen.  Dementsprechend  finden  sich  auch  an 
Carotis  und  Radialis  nur  28—30  Pulse.  Bei  Rückenlage  sieht  man 
ein  unregelmäßiges  Pulsieren  der  Halsvenen;  es  kommen  auf  jeden 
Carotispuls  annähernd  drei  Venenpulse.  Die  abtastbaren  Gefäße 
fühlen  sich  derb  an.  Der  Blutdruck  (Riva-Rocci)  beträgt  systol. 
180,  diastol.  135  mm  Hg.  Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Der 
Kranke  bietet  somit  das  Symptomenbild  der  Adam-Stokesschen 
Krankheit:  andauernde  Puls  verlangsamung  mit  Anfällen  von  Be- 
wußtlosigkeit, die  gelegentlich  mit  Krämpfen  einhergehen.  Es 
handelt  sich  um  eine  echte  Bradycardie.  Wenn  auch  der  Spitzen- 
stoß nicht  fühlbar  ist,  so  ergibt  doch  die  Auskultation  mit  Deut- 
lichkeit, daß  das  Herz  sich  nur  30  mal  in  der  Minute  kontrahiert, 
sodaß  der  langsame  Puls  nicht  etwa  durch  frustrane  Herzkontrak- 
tionen vorgetäuscht  wird.  Die  gleichzeitige  graphische  Aufzeich- 
nung der  Carotis-  und  Venenpulse  läßt  weiter  erkennen:  1.  daß  die 
Arterienpulse  sich  in  regelmäßigen  Abständen  von  10 — 12  Fünftel- 
sekunden folgen,  2.  daß  die  viel  zahlreicheren  Vorhofspulse  sich  in 
gleichfalls  meist  regelmäßigen  Abständen  von  3 — 3,5  Fünftelsekunden 
folgen,  3.  daß  der  Rhythmus  der  Vorhofswellen  unabhängig  ist  von 
dem  Rhythmus  der  Herzkammerkontraktionen.  Vergleichen  wir 
närnlich  die  Lage  der  Vorhofswellen  mit  den  Carotiszacken,  so  läßt 
sich  nicht  erkennen,  daß  der  zeitliche  Abstand  der  jeder  Carotis- 
zacke  vorhergehenden  Vorhofswellen  der  gleiche  ist.  Das  Intervall 
zwischen  Vorhofszacken  und  Carotispuls  wechselt  vielmehr  beständig. 
Die  Kurvenanalyse  gestattet  also  nicht  den  Schluß,  daß  etwa  jede 
dritte  Vorhofskontraktion  von  einer  Kammerkontraktion  gefolgt 
werde.  Es  hat  vielmehr  den  Anschein,  daß  der  Rhythmus  der  Vor- 
höfe ganz  unabhängig  von  demjenigen  der  Herzkammern  verläuft. 
Es  würde  sich  somit  in  unserem  Falle  um  eine  echte  Dissoziation 
von  Vorhof-  und  Kammertätigkeit  handeln,  bei  welcher  die  Vorhöfe 
in  erheblich  beschleunigtem  Tempo  —  annähernd  90—100  Schläge 
in  der  Minute  —  schlagen.   Bemerkenswert  ist,  daß  auch  in  diesem 


Fall,  wie  auch  in  zwei  eigenen  früheren  Beobachtungen  von  totalem 
„Herzblock",  sowie  in  den  Fällen  von  Rihl  die  Durchschnittsfre- 
quenz  der  isoliert  für  sich  arbeitenden  Herzkammern  meist  'i<  I  Schläge 
beträgt.  Wir  dürfen  bei  der  nachgewiesenen  Arteriosklerose  des 
Kranken  wohl  annehmen,  daß  Veränderungen  des  Myokards  vor- 
liegen, die  auch  das  Hissche  Uebergangsbündel  in  Mitleidenschaft 
gezogen  haben.  Anfangs  scheint  eine  nur  temporäre  Ueberleitungs- 
störung  bestanden  zu  haben,  da  von  dem  behandelnden  Arzt  früher 
nur  während  der  Anfälle  Pulsverlangsamung  beobachtet  wurde, 
während  in  der  Zwischenzeit  der  Puls  eine  normale  Frequenz  bot. 

2.  Herr  Ribbert:  Histogenese  und  Lokalisation  der  Lungen- 
entzündungen. 

Vortragender  geht  aus  von  dem  Bau  der  Bronchioli  respiratorii, 
in  die  sich  das  Zylinderepithel  der  Bronchioli  streckenweise  fort- 
setzt, und  zwar  soweit  sie  von  der  durch  Bindegewebe  eingehüllten 
Arterie  begleitet  werden.  Auf  dem  Bindegewebe  sitzt  das  Zylinder- 
epithel. Im  Schnitte  gestaltet  sich  der  Befund  so,  daß  man  Lumina 
antrifft,  die  auf  einer  Seite,  in  konkaver  oder  konvexer  Linie,  in 
kleinerem  oder  größerem  Umfange  Zylinderepithel  tragen,  während 
gegenüber  und  seitlich  alveolare  Begrenzung  vorhanden  ist.  Diese 
Bronchioli  respiratorii  sind  auch  in  pathologischen  Lungen  noch 
leicht  zu  erkennen  und  für  die  Lokalisation  der  Entzündungen  wich- 
tig. Bei  Masern,  Keuchhusten  und  Diphtherie  beginnen  diese  be- 
kanntlich gleichmäßig  in  den  Bronchiolen,  deren  Wand  erheblich 
verdickt  ist  (Endperibronchitis  Koester).  Aber  zugleich  sind  stets 
auch  die  Bronchioli  respiratorii  mit  Exsudat  ausgefüllt,  auch  wenn 
die  Alveolengänge  noch  ganz  frei  sind.  Bei  der  fibrinösen  Pneu- 
monie spielen  im  Beginn  die  Bronchioli  respiratorii  die  Hauptrolle. 
Sie  sind  im  Stadium  der  roten  Hepatisation  stets  zuerst  mit  zelligem 
Exsudat  angefüllt,  während  die  Bronchiolen  keine  nennenswerten 
Veränderungen  aufweisen.  Später  schreitet  die  Entzündung  auf  die 
Alveolengänge  fort,  die  in  ihrer  Axe  ebenfalls  zelliges  Exsudat  zu 
enthalten  pflegen,  während  die  Alveolen  vorwiegend  mit  Fibrin 
gefüllt  sind.  Das  quantitative  Verhältnis  dieser  beiden  Exsudat- 
bestandteile unterliegt  allerdings  manchen  Schwankungen.  Bei  der 
Tuberkulose  beginnt  die  Erkrankung  nicht,  wie  vielfach  ange- 
nommen wurde,  in  Bronchien  und  Bronchiolen,  sondern  entweder  in 
den  Alveolen  der  Bronchioli  respiratorii  oder  der  Alveolengänge. 
Das  läßt  sich  aber  nur  feststellen,  wenn  man  Lungenabschnitte 
untersucht,  die  makroskopisch  noch  keine  Veränderungen  erkennen 
lassen.  Mit  bloßem  Auge  sichtbare  Herdchen  sind  schon  zu  weit 
vorgeschritten,  um  noch  auf  den  Ausgangspunkt  beschränkt  zu  sein 
und  sichere  Schlüsse  zuzulassen.  Vortragender  bespricht  schließ- 
lich an  der  Hand  mikroskopischer  Präparate  die  Intimatuberkel  der 
Lungengefäße  bei  der  Miliartuberkulose.  Der  Lieblingssitz  dieser 
Intimatuberkel  sind  die  Arterien,  welche  die  Bronchioli  respiratorii 
begleiten. 


VII.  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs. 

Sitzung  am  13.  Mai  1907. 

1.  Herr  Engelen:  Erythromelalgie  und  Morbus  Basedowii. 

(Der  Vortrag  ist  unter  den  Originalien  in  No.  40  erschienen.) 

2.  Herr  Wanner:  a)  Ruptur  einer  Extrauteringravidität. 

Die  Rupturstelle  liegt  am  Uebergang  der  Tube  in  das  Uterus- 
horn. Zur  exakten  Blutstillung  und  Naht  mußte  ein  Keil  aus  dem 
Gebärmutterkörper  exzidiert  werden. 

b)  Mannskopfgroße  Ovarialcyste  mit  Stieldrehung. 

Bei  der  Patientin  traten  stürmische,  ileusartige  Erscheinungen 
auf  (Erbrechen,  kleiner,  rascher  Puls),  die  zur  sofortigen  Entfernung 
zwangen. 

c)  Foetus, 

bei  dem  infolge  auswärts  vorgenommener  Extraktionsversuche  mit 
dem  Kranioklasten  nach  Perforation  der  Kopf  schon  derart  zerstückelt 
war,  daß  in  tiefer  Chloroformnarkose  bei  sehr  stark  ausgezogenem 
unteren  Uterinsegment  die  Frucht  vorsichtig  gewendet  und  extrahiert 
werden  mußte.    Allen  Patientinnen  geht  es  gut. 

3.  Herr  Pape:  Geburt  eines  Dicephalus  dibrachius. 
34jährige  VHI-para.    Geburten  bisher  normal.    In  der  Familie 

keine  Zwillinge,  keine  Mißgeburten.  Soweit  sich  berechnen  läßt, 
ist  die  Frucht  dieses  Mal  um  drei  Wochen  übertragen.  Wehen 
begannen  am  18.  April  morgens,  Y2\0  floß  das  Fruchtwasser  ab. 
Mittags  wurde  der  Hausarzt  wegen  Steißlage  gerufen.  Der  Mutter- 
mund war  verstrichen,  der  Steiß  stand  tief,  sodaß  die  Geburt  jeden 
Augenblick  erwartet  wurde.  Als  der  Steiß  trotz  heftiger  Wehen 
nach  drei  Stunden  nicht  tiefer  getreten  war,  wurde  ich  hinzugerufen. 
Der  Steiß  stand  so  tief,  daß  ich  den  Zeigefinger  in  die  Schenkel- 
beuge einführen  konnte,  ich  vermochte  aber  so  nicht  den  Steiß  zu 
entwickeln,  deshalb  nahm  ich  einen  stumpfen  Haken,  jetzt  ließ  sich 
der  große  Steiß  mühsam  herausziehen  und  mit  noch  größerer  Mühe 
der  Rumpf.    Ich  löste  die  Arme,  der  Rumpf  blieb  aber  bis  zu 
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Spitze  der  Scapula  in  der  Scheide.  Als  der  Veit-Smelliesche 
Handgriff  nicht  gelang,  untersuchte  ich  mit  der  ganzen  linken  Hand, 
konnte  aber  außer  der  abnormen  Größe  des  Kindes  und  einem  sehr 
kurzen  Halse  nichts  finden,  die  linke  Gesichtshälfte  schien  normal. 
Die  rechte  Hand  konnte  auf  der  rechten  »Seite  ebensowenig  etwas 
Abnormes  konstatieren.  Da  das  Kind  abgestorben  war,  wollte  ich 
perforieren,  ich  kam  aber  nicht  um  die  Symphyse  herum  an  das 
Hinterhaupt  wegen  des  Hochstandes  des  Kopfes  und  der  räumlichen 
Enge,  dadurch  bedingt,  daß  die  obere  Brustpartie  infolge  des  abnorm 
kurzen  Halses  noch  in  der  Scheide  saß.  Ich  dekapitierte  deshalb, 
um  darauf  den  Kopf  zu  drehen  zwecks  Perforation  des  Hinter- 
hauptes. Das  war  aber  nicht  nötig,  denn  als  ich  einging,  um  den 
Kopf  zu  drehen,  kam  er  von  selbst  und  zu  meinem  Erstaunen  ein 
zweiter.  Es  waren  zwei  normal  gebildete  Köpfe,  die  einen  sehr  kurzen 
Hals  hatten,  der  unten  gemeinsam  war.  Das  Wochenbett  verlief  reak- 
tionslos. Die  von  Dr.  Weiss  vorgenommenen  Röntgenaufnahmen  er- 
gaben zwei  nach  dem  Steiß  zu  konvergierende  Wirbelsäulen,  die 
durch  Rippen  verbunden  waren,  die  selbst  wieder  knorpelige  Ver- 
wachsung zeigten.  An  der  Innenseite  des  Beckens  sind  zwei  Pro- 
montorien zu  tasteü,  die  ein  Zwischenstück  haben,  bei  der  Präpa- 
ration der  unteren  Rückenpaitie  ließen  sich  zwei  Steißbeine  frei- 
legen. Der  Rumpf  wiegt  bl/2,  die  Köpfe  3l/2  Pfund.  Der  Schulter- 
umfang beträgt  42  cm.  Das  Sternum  besteht  aus  zwei  knorpelig 
verbundeuen  Knochenplatten.  In  einem  einzigen  Herzbeutel  liegend 
finden  sich  zwei  Herzen,  ferner  sieht  man  zwei  Pleurahöhlen,  die 
in  der  Mitte  durch  eine  hühnereigroße  Oeffnung  kommunizieren 
In  der  rechten  Höhle  eine  rechtseitige  große  und  eine  linke  kleine 
Lunge,  die  hinten  unten  miteinander  verwachsen  sind.  In  der  linken 
Höhle  sind  beide  Lungen  klein.  In  den  Kommunikationsraum  der 
beiden  Pleurahöhlen  ragt  von  unten  ein  Leberlappen  herein,  der 
von  der  linken  Leber  ausgeht.  Die  Leber  erstreckt  sich  von  einer 
Seite  des  Abdomens  zur  anderen  und  besteht  aus  einem  anscheinend 
aus  zwei  Stücken  verschmolzenen,  großen  Mittellappen  und  zwei 
Lobi  quadrati.  Rechts  von  der  Mittellinie  liegen  zwei  Gallenblasen 
nebeneinander.  Ferner  sind  zwei  Tracheen  und  zwei  Oesophagi  zu 
sehen,  die  Oesophagi  münden  in  je  einen  Magen:  Während  der  linke 
Magen  normal  liegt,  ist  der  rechte  umgedreht,  sodaß  die  Pylori 
einander  zugewandt  sind.  Beide  Pylori  münden  je  in  ein  Duodenum, 
das  5  cm  lang  ist.  Hierauf  vereinigen  sich  beide  Duodenen  zu 
einem  Rohr,  worauf  denn  der  ganze  Darm  einfach  ist.  Etwa  30  cm 
oberhalb  des  Coecum  findet  sich  eine  gänseeigroße  Dilatation  mit 
galliger  Flüssigkeit  gefüllt,  eine  Striktur  ist  nicht  nachweisbar. 
Das  Urogenitalsystem  ist  einfach.  An  der  Außenseite  der  Wirbel- 
säulen liegt  je  eine  Niere.  Am  Uterus  und  an  der  Vagina  ist  nichts 
Pathologisches. 

4.  Herr  E.  Hoffmann:  Operative  Behandlung  einer  ischä- 
mischen Kontraktur  am  Vorderarm  nach  Fraktur  im  unteren 
Drittel  des  Oberarmes. 

Vortragender  bespricht  zunächst  nach  einigen  historischen  Be- 
merkungen über  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  ischämischen 
Muskelkontraktur  die  ätiologischen  Momente,  welche  bei  der  Bildung 
einer  solchen  Kontraktur  eine  Rolle  spielen  können,  und  verweist 
hierbei  besonders  auf  die  neuesten  Arbeiten  von  Bardenheuer 
und  Hildebrandt,  nach  welchen  nicht  nur  der  Verletzung  der 
Arterie,  resp.  der  Intima  derselben,  sondern  auch  einer  Kontusion 
resp.  Ernährungsstörung  der  Nerven  eine  große  Rolle  und  Bedeutung 
zufällt.  Auch  der  vom  Vortragenden  beobachtete  Fall  spricht  nach 
den  vorgenommenen  Untersuchungen  und  elektrischen  Prüfungen 
deutlich  dafür,  daß  es  sich  nicht  nur  um  eine  Verletzung  der  Arterie, 
sondern  auch  um  eine  intensive  Schädigung  des  Nervus  medianus 
gehandelt  hat. 

Der  beobachtete  Fall  ist  folgender:  Im  November  1905  kam 
ein  Mädchen  im  Alter  von  12  Jahren  in  Behandlung,  welches  im 
Jahre  1899,  also  vor  sechs  Jahren,  eine  Fraktur  im  unteren  Drittel 
des  rechten  Oberarmes  erlitten,  hatte.  Im  Anschluß  an  diese  Ver- 
letzung entwickelte  sich  nach  Aussage  des  Vaters  allmählich  eine 
Stellungsveränderung  der  Hand,  bis  dieselbe  vollständig  in  recht- 
winkliger Beugestellung  und  steif  im  Handgelenk  stand.  (Demon- 
stration von  Röntgenbildern  des  Knochenbruches  und  Photographie 
der  Kontraktionsstellung.)  Die  Untersuchung  des  Blutgefäßsystems  er- 
gab, daß  die  Pulsation  der  Arteria  brachialis  im  unteren  Drittel  des 
Oberarmes  in  einer  Ausdehnung  von  4 — 5  cm  nicht  mehr  fühlbar  war, 
während  am  gesunden  Arm  dieselbe  deutlich  nachgewiesen  werden 
konnte.  Man  fühlte  an  ihrer  Stelle  einen  härtlichen  fibrösen  Strang, 
welcher  auf  der  gesunden  Seite  fehlte.  Ferner  waren  etwas  ober- 
halb des  Condylus  internus  und  externus  deutlich  erweiterte  Kolla- 
teralgefäße pulsierend  zu  fühlen,  während  dieselben  auf  der  ge- 
sunden Seite  fehlten.  (Demonstration  einer  diesbezüglichen  Zeich- 
nung.) Die  Untersuchung  des  Muskel-  und  Nervensystems  ergab  in 
übereinstimmender  Weise,  daß  die  vom  Nervus  medianus  versorgten 
Muskeln  eine  aufgehobene,  resp.  herabgesetzte  Erregbarkeit  hatten. 

Es  wurde  in  Chloroformnarkose  eine  Sehnenplastik  in  der  Weise 


vorgenommen,  daß  sämtliche  Beugesehnen  in  ausgiebiger  Weise 
verlängert  wurden.  Die  Verlängerung  wurde  dadurch  bewirkt,  daß 
die  Sehnen  in  diagonaler  Richtung  durchschnitten  und  die  so  ge- 
wonnenen beiden  Sehnenstücke  mit  ihren  Enden  mit  feinster  Seide 
vernäht  wurden.  Besonderer  Wert  wurde  bei  der  Operation  darauf 
gelegt,  daß  die  Wunden  nur  mit  Instrumenten  berührt  wurden,  um 
jede  Infektion  möglichst  auszuschließen.  Die  Heilung  erfolgte  per 
primam.  Bereits  nach  3%  Wochen  wurde  mit  leichten  passiven  Be- 
wegungen begonnen.  Das  funktionelle  Endresultat  war  ein  aus- 
gezeichnetes, der  Patient  ist  in  der  Lage  die  rechte  Hand  in  ge- 
nügender Weise  zu  strecken  und  zu  beugen  und  kann  sämtliche 
Finger  zur  Faust  schließen.  Die  Hand  ist  somit  wieder  vollkommen 
gebrauchsfähig  geworden.  (Demonstration  der  photographischen 
Aufnahmen,  welche  das  gute  funktionelle  Resultat  erkennen  lassen.) 

Dieser  Fall  ist  ein  deutlicher  Beweis  dafür,  daß  bei  dem  Zu- 
standekommen der  ischämischen  Muskelkontraktur  die  Nervenver- 
letzung, resp.  Schädigung  eine  unzweideutige  und  wichtige  Rolle 
spielt.  Was  die  Operationsmethode  anbelangt,  so  ist  die  hier  ange- 
wandte, wie  wenigstens  aus  der  deutschen  Literatur  hervorgeht,  noch 
nicht  häufig  geübt  worden,  wahrscheinlich  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwierigkeit  des  Verfahrens  und  auf  die  ungünstige  anatomische 
Lage  am  Handgelenk.  Vortragender  ist  jedoch  durch  diesen  Fall 
zu  der  Anschauung  gelangt,  daß  bei  peinlich  angewandter  Asepsis 
diese  Operation  mindestens  ebensogut  ausgeführt  werden  kann  als 
eine  Knochen  Verkürzung,  wie  sie  von  Henle  und  anderen  ausgeübt 
und  empfohlen  worden  ist.  Jedenfalls  ermutigt  das  in  diesem  Kall 
erzielte,  überaus  günstige  Resultat,  die  von  mir  angewandte  Ope- 
rationsmethode in  gleichen  oder  ähnlichen  Fällen  anzuwenden. 

5.  Herr  Veckenstedt:  Chronische  Entzündungen  der  Mund- 
speicheldrüsen. 

Besondere  Berücksichtigung  eines  durch  Trauma  entstandenen 
Falles  von  Sialodochitis  Warthoniana  chronica  mit  Strikturbildung. 
(Erscheint  unter  den  Originalien.) 


Sitzung  am  10.  Juni  1907. 
Herr  Gidionsen:  Therapie  der  Kehlkopf  tuberkulöse. 


VIII.  Aerztlicher  Verein  in  Stuttgart. 

Sitzung  am  9.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Steinthal;  Schriftführer:  Herr  Lichten 

b  e  r  g. 

1.  Herr  v.  Rembold:  Interne  Behandlung  der  Appendicitis. 

1.  Die  akute  Appendicitis  ist  weder  ausschließliche  Domäne 
der  inneren  noch  der  chirurgischen  Behandlung.  Das  Richtige  ist 
ein  auf  wissenschaftliches  Individualisieren  gegründetes  Handinhand- 
gehen  beider.  2.  Diejenigen  Fälle  von  Appendicitis,  in  welchen 
Eiterung  nachgewiesen,  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen 
ist,  gehören  in  die  Hand  des  Chirurgen.  3.  Außerdem,  d.  h.  auch, 
wenn  keine  Eiterung  vorhanden  zu  sein  scheint,  sind  zur  sofortigen 
Operation  zu  bringen  solche  Kranke,  bei  welchen  eine  Gangrän 
oder  Perforation  des  Wurmfortsatzes  anzunehmen  ist  oder  ein 
Uebergreifen  auf  das  gesamte  Peritoneum  zu  drohen  scheint. 
4.  Alle  übrigen  Fälle  können  in  innerer  Behandlung  verbleiben 
unter  der  Voraussetzung,  daß  sie  unter  fortwährender  ärztlicher 
Beobachtung  stehen  und  gegebenenfalls  chirurgische  Hilfe  in  kür- 
zester Zeit  zu  erreichen  ist.  5.  Die  beste  innere  Behandlung  ist 
diejenige  mit  Opium,  Eisbeutel  und  restringierter  Diät. 

2.  Herr  A.  Zell  er:  Operative  Behandlung  der  Perityphlitis. 

Zell  er  bekennt  sich  als  unbedingten  Anhänger  der  Früh- 
operation und  nimmt  von  derselben  nur  die  leichtesten  Fälle  aus, 
bei  denen  außer  mäßiger  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ileocoecalgegend 
eigentlich  keine  Symptome  nachweisbar  und  die  nach  24  Stun- 
den wieder  in  der  Rückbildung  begriffen  sind;  besonders  bei  Kin- 
dern, bei  denen  ja  die  diffuse  Peritonitis  sehr  leicht  und  oft 
schleichend  eintritt,  rät  er  zur  Operation  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden.  Zeller  hat  mit  der  Frühoperation  gute  Resultate  er- 
zielt, die  er  des  näheren  bespricht  und  die  er  den  Internisten,  bzw. 
Hausärzten  besonders  vor  Augen  hält. 

Diskussion:  Herr  Dennig  bespricht  die  Behandlung  vor 
der  operativen  Zeit  und  ihre  Resultate.  —  Herr  R.  Mayer:  Auf 
Grund  meiner  Beobachtungen  bin  ich  bezüglich  der  Operation  bei 
Appendicitis  zu  ähnlichen  Konsequenzen  gekommen  wie  Herr 
v.  Rembold.  —  Herr  Hofmeister  spricht  sich  entschieden  zu- 
gunsten der  Frühoperation  aus.  Sie  heilt  den  Anfall  und  schützt 
vor  Rezidiven,  ist  technisch  leicht  und  gestattet  in  der  Regel,  den 
Schnitt  so  zu  führen,  daß  die  Textur  der  Bauchdecken  nicht  ge- 
schädigt wird,  und  diese  ganz  zu  schließen,  sodaß  die  Gefahr  des 
Narbenbruches  vermieden  wird.  Die  Gefahr  der  Frühoperation  ist 
gering.  Auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrungen  vertritt  Hof- 
meister  das  Prinzip,  jeden  sicher  diagnostizierten  Anfall  von 
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Appendicitis  möglichst  rasch,  jedenfalls  aber  innerhalb  der  ersten 
■43  Stunden  zu  operieren.  Eine  Ausnahme  labt  er  in  Anlehnung  an 
Sprengel  zu  für  jene  leichten  Fälle  von  Blinddarmreizung,  welche 
in  24  Stunden  abklingen.  —  Herr  Steinthal  ist,  wie  die  meisten 
Chirurgen,  immer  mehr  ein  Anhänger  der  sogenannten  Frühopera- 
tion geworden  in  dem  Sinne,  daß  er  den  erkrankten  Wurmfortsatz 
zu  entfernen  sucht,  so  lange  der  entzündliche,  zum  Fortschreiten 
geneigte  Prozeß  auf  den  Wurmfortsatz  beschränkt  ist  oder  wenig- 
stens nur  die  nächste  Umgebung  ergriffen  hat.  — Herr  Hofmeister 
kann  Herrn  Steinthal  gegenüber  die  derzeitige  Unmöglichkeit, 
das  Prinzip  der  Frühoperation  in  der  Praxis  allgemein  durchzu- 
führen, nicht  als  genügenden  Grund  anerkennen,  um  auf  dieses 
Ideal  der  Appendicitisbehandlung  zu  verzichten.  —  Herr  Schickler: 
Noch  heute,  wie  vor  15  und  20  Jahren  gibt  es  viele  leichte  Fälle 
von  Perityphlitis,  aber  die  Zahl  derjenigen,  die  schon  binnen  wenig 
Stunden  bedrohlich  sind,  hat  von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen.  Man 
wird  wohl  sagen  dürfen,  daß  dies  für  den  ganzen  Erdball  zutrifft.  — 
Herr  Weinberg  hat  von  jeher  die  operative  Behandlung  der  Appen- 
dicitis in  allen  geeigneten  Fällen  angeraten,  er  kann  sich  aber  auf 
Grund  seiner  günstigen  Erfolge  nicht  entschließen,  alle  Fälle  von 
Appendicitis  dem  Chirurgen  auszuliefern.  Herr  Steinthal  legt  bei 
jedem  Fall  von  Appendicitis  noch  die  Frage  vor:  1.  liegt  eine  an  und 
für  sich  schwere  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  vor?  2  Hat  sie 
das  Bauchfell  schon  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in  welchem 
Umfange?  Eine  schwere,  wenn  auch  noch  ziemlich  lokal  begrenzte 
septische  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  macht  sich  meistens 
durch  eine  schwere  Veränderung  des  Allgemeinbefindens  geltend. 
Ist  die  Differenz  zwischen  lokalen  und  allgemeinen  Symptomen  ge- 
ringer, d.  h.  sind  die  allgemeinen  Symptome  nicht  schwer  und  ist 
bei  negativem  lokalen  Befund  die  Druckempfindlichkeit  gering,  so 
operiert  Steinthal  nur,  wenn  das  Fieber  weiter  besteht  oder 
aufs  neue  ansteigt.  Bei  wohl  umschriebener  Schwellung  über  dem 
rechten  Leistenband  und  gering  gestörtem  Allgemeinbefinden  wird 
die  deutliche  Abszeßbildung  abgewartet.  —  Herr  Römer:  Die  von 
chirurgischer  Seite  erhobene  Forderung,  auch  den  leichtesten  Fall 
von  Blinddarmentzündung  sofort  operieren  zu  lassen,  kann  ich  vom 
Standpunkt  des  Hausarztes  nicht  ohne  Widerspruch  hinnehmen. 
Die  Beunruhigung  des  Publikums  durch  die  Gefahren  dieser  Krank- 
heit ist  ohnehin  schon  groß  genug.  Würden  wir  Hausärzte  jeden 
Fall  für  operationsbedürftig  erklären,  so  müßte  sich  die  Zahl  der 
Operationen,  und  dementsprechend  auch  die  Beunruhigung  des 
Publikums  außerordentlich  steigern.  Ich  muß  für  den  Hausarzt 
das  Recht  beanspruchen,  auch  künftighin  jeden  Fall  von  Blinddarm- 
entzündung für  sich  zu  behandeln  und  nicht  nach  der  Schablone, 
als  wäre  die  sofortige  Operation  die  einzig  zulässige  Behandlungs- 
art. Bei  der  Statistik  der  Operationsergebnisse  spielt  die  Zeit- 
berechnung, wie  lange  die  Blinddarmentzündung  schon  bestand,  bzw. 
nach  wie  langem  Bestand  die  Operation  vorgenommen  werden 
konnte,  eine  große  Rolle,  und  doch  unterliegt  diese  Zeitbestimmung 
meines  Erachtens  den  größten  Schwierigkeiten.  —  Herr  Rosen- 
feld:  Bei  einer  Besprechung  der  Therapie  der  Appendicitis  sollte 
man  nicht  vergessen,  daß  die  Krankheit  in  etwa  90%  aller  Fälle 
von  selbst,  d.  h.  nach  dem  ersten  Anfalle  ausheilt.  Aus  dieser  Tat- 
sache heraus  erklärt  sich  ja  die  verschiedene  Ansicht  der  Chir- 
urgen und  Internisten  über  diese  Krankheit.  Die  Pflicht  der  Inter- 
nisten besteht  darin,  zu  entscheiden,  wann  die  Appendicitis  opera- 
tionsnötig geworden  ist.  Sieht  man  von  den  nicht  zu  häufigen 
Fällen  der  Appendicitis  gangraenosa ,  der  „appendicite  foudroyante" 
ab,  so  stehen  dem  Internisten  zur  Entscheidung  dieser  Frage  doch 
eine  Reihe  diagnostischer  Merkmale  zu  Gebote,  die,  kritisch  ver- 
wertet, die  Wagschale  seiner  Entscheidung  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  sinken  lassen.  —  Herr  Steinthal:  Für  die  dring- 
lichen Fälle  lassen  Leukocytenzählung  und  Indicanprobe  nach  meiner 
Erfahrung  im  Stich.  —  Herr  Feldmann:  Die  Chirurgen  haben 
früher  die  Opiurnbehandlung  im  Anfangsstadium  entschieden  ver- 
worfen, weil  sie  davon  ausgingen,  daß  dieselbe  es  unmöglich  mache, 
den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Operation  zu  bestimmen.  Der  prak- 
tische Arzt  muß  in  zweifelhaften  Fällen  Opium  geben,  wenn  er 
keine  Verschlimmerung  verschulden  will.  Wie  stellen  sich  heute 
die  Chirurgen  zu  den  Opiumgaben  innerhalb  der  ersten  21  Stunden? 
—  Herr  Hofmeister:  Wir  verbieten  dem  praktischen  Arzt  das 
Opium  nicht,  aber  es  ist  uns  lieber,  wenn  wir  den  Patienten  sehen, 
bevor  er  cha  Opiurn  bekommen  hat.  —  Herr  Schicklcr:  Das 
Opium  gebe  ich  möglichst  sparsam,  nur  um  Schmerzen  und  lebhafte 
Peristaltik  zu  unterdrücken.  Eine  Zeitlang  habe  ich  das  Atropin 
versucht,  aber  es  leistet  nicht  mehr,  und  die  Verschleierung  besorgt 
es  doch  ähnlich  wie  das  Opiurn.  Dabei  ist  schlimmer  das  Gefühl 
der  Trockenheit  im  Mund  und  auf  den  übiigen  Schleimhäuten.  — 
Herr  Rosenfeld:  Aus  diesem  Grunde  gibt  Senator  seit  vielen 
Jahren  an  Stelle  von  Opium  Morphium,  das  den  Dickdarm  nicht  so 
aufbläht,  wie  es  das  Opium  durch  Lähmung  zu  tun  vermag  — Herr 
v.  Rembold  (Schlußwort):   M.  H.!   Zunächst  scheinen  unsere  Ver- 


handlungen mir  ausreichende  Anhaltspunkte  dafür  gegeben  zu  haben, 
daß  einerseits  die  Chirurgen  bei  ihren  Forderungen  in  der  Tat  ein  an- 
deres Krankheitsbild  —  das  ganze  genommen  —  im  Auge  haben  als  die 
Internisten  und  praktischen  Aerzte  anderseits.  Sodann  hat  die  Debatte 
doch  wohl  klargestellt,  daß  den  Hauptdifferenzpunkt  die  Diagnose 
der  Gefahr  bildet.  Die  Vertreter  der  Frühoperation  sagen:  Diese 
Diagnose  kann  man  mit  Sicherheit  nicht  stellen,  es  gibt  keine  all- 
gemein gültige  Formel  für  dieselbe.  Und  darum  ist  die  Diagnose 
Appendicitis  zugleich  schon  die  Indikation  zur  Operation.  Die  an- 
deren sagen:  allerdings  eine  solche  Formel  kann  man  nicht  auf- 
stellen, aber  am  Krankenbett  gibt  es  doch  eine  große  Anzahl  von 
Symptomen,  die  in  gewissen  Gruppierungen  uns  die  drohende  Ge- 
fahr, nämlich  die  Eiterung  und  die  Gangrän,  resp.  Perforation  in 
den  meisten  Fällen  erkennen  lassen.  Und  darum  sind  wir  in  der 
Lage,  erforderlichen  Falles  rechtzeitig  die  Indikation  zur  Operation 
zu  stellen.  Daß  bei  Festhalten  dieses  Standpunktes  Irrtümer  vor- 
kommen können,  ist  zuzugeben;  aber  es  ist  auch  in  den  heutigen 
Verhandlungen  nicht  nachgewiesen,  daß  sie  so  zahlreich  wären,  um 
nicht  durch  die  Gefahren  und  Schattenseiten  der  Massenoperationen 
des  anderen  Standpunktes  aufgewogen  zu  werden.  Unter  meinen 
gesamten  Fällen  ist  eine  große  Anzahl  leichter  Fälle,  solcher,  wie 
unter  seinen  operierten  gewiß  nur  wenige  gewesen  sind.  Ich  habe 
deshalb  ausdrücklich  darauf  verzichtet,  sie  mitzurechnen.  Ander- 
seits aber  ist  unter  meinen  Todesfällen  die  Mehrzahl  erst  nach  dem 
dritten  Erkrankungstage  in  meine  Behandlung  gekommen,  diese 
mußten  also  bei  einem  Vergleich  mit  frühoperierten  Fällen  doch 
wohl  abgezogen  werden.  Im  übrigen  führe  ich  dies  nur  an,  um  an 
diesem  Beispiel  zu  zeigen,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Vergleichung 
statistischen  Materials  sein  muß,  das  von  verschiedenen  Beobachtern 
stammt.  Ich  will  Sie  nicht  mehr  länger  aufhalten.  Nur  das  möchte 
ich  noch  sagen,  daß  ich  nach  dieser  Debatte  den  am  Schlüsse  meines 
Vortrags  von  mir  eingenommenen  Standpunkt  erst  recht  für  den 
richtigen  halte,  besonders  insofern  er  in  dem  Satze  gipfelt:  „Die 
akute  Appendicitis  ist  ausschließliche  Domäne,  weder  der  inneren, 
noch  der  chirurgischen  Behandlung.  Das  Richtige  ist  ein  auf  wissen- 
schaftliches Individualisieren  gegründetes  Handinhandgehen  beider. 

  Ries. 

IX.  Naturhistorischer  medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  28.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Schottländer. 

Tagesordnung:  1.  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn 
Thorbecke:  „Ueber  Lumbalanästhesie".  (Februar  1907.)  (Vgl. 
S.  1320.) 

Herr  Baisch  berichtet  über  Erfahrungen  mit  Lumbalanästhesie 
an  der  chirurgischen  Klinik.  Er  wurden  annähernd  200  lumbale 
Anästhesien  im  Verlauf  von  drei  Jahren  ausgeführt,  bei  Operationen 
unterhalb  des  Nabels,  jedoch  nicht  bei  Laparotomien.  Verwendet 
wurde  hauptsächlich  Stovain,  außerdem  Alypin,  Novocain  und 
Tropacocain.  Versager  fanden  sich  in  25  Fällen.  Todesfall  ist 
keiner  zu  verzeichnen.  In  5  %  waren  Kollapse  im  Anschluß  an  die 
Punktion  oder  im  Verlauf  der  Anästhesie  aufgetreten.  In  13  % 
finden  sich  Uebelkeit  und  Sinken  der  Pulsfrequenz,  Nachwirkungen 
(Kopfschmerz,  Nackenschmerz)  in  fast  '/3  der  Fälle.  Einmal  wurde 
eine  Abducensparese  und  einmal  eine  schwere  hämorrhagische  Ne- 
phritis (bei  Alypin)  beobachtet.  Das  Stovain  erwies  sich  als  sicherstes, 
aber  auch  als  das  an  unangenehmen  Neben-  und  Nachwirkungen 
reichste  Anaestheticum. 

Herr  Schönborn  faßt  die  Kollapse  während  der  Lumbal- 
anästhesie als  Vergiftungserscheinungen  auf.  Die  späteren  Folgen 
sind  wohl  als  organische  Prozesse  aufzufassen.  Bei  den  Lähmungen 
handelt  es  sich  möglicherweise  um  Blutungen  in  die  Augenmuskel- 
kerne.   Die  Albuminurie  ist  wohl  auch  toxischer  Natur. 

Herr  Narath  berichtet  über  einen  Fall  von  Exitus  nach 
lumbaler  Anästhesie  mit  0,00  Stovain  Billon  bei  einem  Diabetiker. 
Es  handelt  sich  um  eine  Prostatectomia  transvesicalis,  welche  glatt 
und  rasch  verlief.  Die  Anästhesie  war  10'  post  punetionem  einge- 
treten, reichte  bis  zum  Nabel.  Keine  Beckenhochlagerung.  Am 
Ende  der  Operation,  %  Stunde  post  punetionem,  leichte  Uebelkeit. 
Nach  der  Operation  Kollaps.  Atmungsstillstand.  Puls  60.  Trotz 
dreistündiger  künstlicher  Atmung  Exitus.  Das  Herz  schlug  bis  zum 
Tod  kräftig  und  langsam  fort.  Es  ist  von  drei  anderen  Autoren 
über  schlechte  Erfahrungen  mit  Rachistovainisation  bei  Diabetikern 
berichtet.  Bei  Diabetes  und  Nephritis  ist  also  Stovain  kontra- 
indiziert. 

Herr  Kermauner  hält  im  Gegensatz  zu  Baisch  die  Kombi- 
nation von  Lumbalanästhesie  mit  Scopolaminmorphium  für  sehr 
wertvoll,  wegen  der  damit  verbundenen  Ausschaltung  psychischer 
Aufregung. 
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Herr  Thorbecke  (Schlußwort)  rekapituliert  kurz  seine  Er- 
fahrung und  betont  nochmals  den  Wert  der  Kombination  mit  Scopo- 
laminmorphium. 

2.  Herr  von  Lichtenberg:  Eine  seltene  Form  von  Oeso- 
phagusperforation ,  welche  im  oberen  Drittel  des  Oesophagus 
saß  und  in  ein  bereits  früher  bestehendes  Pleuraempyem 
führte. 

Eine  Ursache  für  die  Perforation  konnte  auch  bei  der  Autopsie 
nicht  gefunden  werden.    Patientin  wurde  nie  sondiert. 

3.  Herr  Schwalbe:  Kephalothoracopagus  und  Thoracopagus. 
Ueber  die  Organisation  der  genannten  Mißbildung  wird  man 

sich  am  ersten  klar,  wenn  man  sich  vorstellt,  dieselbe  bestehe  aus 
zwei  Einzelindividuen,  welche  in  der  Medianebene  symmetrisch  ge- 
teilt und  mit  der  aufgeklappten  Schnittfläche  aneinandergeklebt 
sind.  Es  entsteht  so  die  sekundäre  Vorderseite  der  Doppelmonstra, 
welche  aus  den  ungleichnamigen  Vorderseitenhälften  zwei  ver- 
schiedener Individuen  besteht.  Der  verschiedene  Grad  und  die 
Symmetrie  resp.  Asymmetrie  der  Verschmelzung  erklärt  zahlreiche 
Mißbildungen.  Demonstration  zahlreicher  Präparate  und  Schemata. 
Die  Bezeichnung  Janus  will  Schwalbe  vermieden  wissen.  Die 
von  Winkel  gegebene  Erklärung,  daß  die  Verschmelzung  durch  zu 
große  Enge  des  Amnions  entstehe,  ist  falsch,  da  sich  Doppelmiß- 
bildungen auch  bei  Anamniern  finden.  Roith. 


X.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  2.  Mai  1907. 

1.  Herr  Alexander:  a)  Mann  mit  zwei  erbsengroßen  serösen 
Cysten  der  rechten  unteren  Uebergangsfalte.  b)  Silberarbeiter  mit 
starker  Argyrose  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  der  Ueber- 
gangsialten,  Silbersaum  der  Zähne. 

Seit  etwa  30  Jahren  ununterbrochen  im  Betrieb  beschäftigt.  — 
Betreffender  beherbergt  auch  seit  32  Jahren  einen  Gußeisensplitter 
in  der  rechten  Orbita  (Röntgenbild),  der  die  Regenbogenhaut  außen 
durchschlagen  (Loch  in  der  Iris),  die  Linse,  die  dann  völlig  bei 
runder  Pupille  resorbiert  wurde,  durchsetzt  und  den  Bulbus  wahr- 
scheinlich unten  wieder  verlassen  hat.  —  S  +  11  D  =  y2. 

c)  Traumatiseher  Katarakt. 

Die  Aetiologie  wurde  erst  zwei  Monate  nach  dem  Unfall  fest- 
gestellt. 

d)  Schalenförmige  Trübung  der  hinteren  Linsenhälfte. 

Am  hinteren  Pol  Zeichen  beginnender  Aufsaugung. 

2.  Herr  Windisch:  a)  Ein  Herz  mit  einem  talergroßen 
Defekt  in  der  Scheidewand. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  57jährigen  kyphotischen 
Frau,  die  am  24.  April  wegen  eingeklemmter  Sohenkelhernie  operiert 
wurde.  (Darmwandbruch.  —  Gangrän  einer  zweipfenniggroßen 
Stelle.  —  Resektion  eines  35  cm  langen  Dünndarmstückes,  nach 
einigen  Tagen  Exitus.)  —  Höchst  seltsam,  daß  die  Frau  mit  dieser 
Herzabnormität  so  alt  geworden  ist.  —  Der  erste  Vorhof  war  stark 
erweitert. 

b)  Sarkom  beider  Lungen  (Riesenzellen). 

Das  Präparat  stammt  von  dem  Fall  von  Tibiasarkom,  der  am 
17.  Januar  d.  J.  von  Herrn  Lindenstein  gezeigt  worden  ist. 

c)  Einen  heut  entfernten  Wurmfortsatz. 

3.  Herr  Schlesinger:  Die  Verletzung  des  Ohres  und  ihre 
Begutachtung. 

Besprechung  der  gewöhnlichen  Beschädigungen  des  Gehör- 
organs und  ihre  Bewertung  bei  der  Begutachtung.  —  Am  Schluß 
des  Vortrages  Demonstration  eines  Falles  von  Othämatom, 
links  sitzend.  —  Patient  ist  Kofferträger,  stößt  bei  seiner  Beschäfti- 
gung öfters  an  das  Ohr. 


Sitzung  am  16.  Mai  1907. 

1.  Herr  Lindenstein:  Behandlung  der  Patellar-Frakturen. 

In  den  letzten  acht  Jahren  kamen  in  der  chirurgischen  Abtei- 
lung des  städtischen  Krankenhauses  19  Fälle  zur  Beobachtung. 
17  mal  direkte,  2  mal  Rißfraktur.  Sofortige  Naht  (Silberdraht)  bei 
peinlichster  Asepsis.  Stets  Heilung  per  primam.  Nach  6—8  Wochen 
knöcherne  Verbindung.  Acht  Fälle  konnten  nach  1 — 7  Jahren  wie- 
der untersucht  werden.  Röntgenuntersuchung  ergibt,  daß  in  sechs 
Fällen  die  Nähte  geschlossen  und  intakt  sind,  in  zwei  Fällen  be- 
steht eine  Läsion  des  Drahtes.  Zu  erwägen  ist,  ob  —  bei  dauernder 
Heilung  —  nicht  später  die  Entfernung  des  Drahtes  vorzunehmen  ist. 

2.  Herr  Hahn:  Inkomplette  Luxation  des  linken  Vorderarms 
nach  außen. 

17jäliiij^er  Mann.  Infolge  Interposition  war  ein  chirurgischer 
Kingriff  erforderlich. 


Sitzung  am  6.  Juni  1907. 

1.  Herr  Herbst:  Nach  welchen  Gesichtspunkten  müssen  die 
Dauerresultate  nach  Gallensteinoperationen  betrachtet  werden? 

Vortragender  plädiert  auch  in  diesen  Ausführungen  dafür,  daß 
nicht  zu  spät  zur  Operation  geschritten  werden  soll.  Durch  sorg- 
fältige Beobachtung  und  Auswahl  der  Fälle  und  durch  rechtzeitige 
Operation  werden  die  Rezidive  am  besten  verhütet  werden. 

2.  Herr  Stein:  Tödlich  verlaufener  Fall  von  multiplen 
Leberabszessen. 

48jährige  Frau.  Die  linke  Leberhälfte  war  eine  Kaverne.  Die 
Gallenblase  war  geschrumpft,  im  CholeJochus  saß  ein  großer  Stein. 
Klinische  Anhaltspunkte  für  eine  sichere  Cholelithiasis  waren  nicht 
vorhanden. 

3.  Herr  Lochner:  Verhalten  bei  infektiösen  Krankheiten. 

Im  Stadtarchiv  befindliches  Merkblatt  vom  Jahre  1634.  Es 
hat  sich  wohl  um  die  Pest  gehandelt,  der  in  einem  Jahre  15  631 
Menschen  zum  Opfer  fielen.  Alexander. 


XI.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Straßburg. 

Sitzung  am  25.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Klein. 

1.  Herr  Kuli  mann:  Demonstration  eines  Myoms  von  11  kg 
Gewicht. 

2.  Herr  Kamp  mann:  a)  Ueber  Pseudotumoren  der  Bauch- 
höhle. 

Vortragender  gibt  einen  Uebcrblick  über  die  verschiedenen 
Fehleri|tiellen  bei  der  abdominalen  Palpation  und  zeigt  an  der  Hand 
von  Beispielen,  die  er  teils  der  Literatur,  teils  eigenen  Beob- 
achtungen entnimmt,  wie  gelegentlich  Tumoren  vorgetäuscht  werden: 
1,  durch  abnorme  Spannungszustände  der  Bauchdecken;  2.  durch 
Teile  des  Netzes;  3.  durch  Lageveränderungen  von  Organen; 
4.  durch  abnorme  Füllungszustände  von  Hohlorganen;  5.  durch 
Formveränderungen  des  Magens  und  Darmes,  bedingt  durch  spasti- 
sche Zustände.  Insbesondere  wird  auf  den  Pylorus  Wert  gelegt, 
der  sich  nach  Ansicht  des  Vortragenden  viel  häufiger,  als  man  an- 
zunehmen pflegt,  durch  die  Bauchdecken  durchfühlen  läßt,  und  zwar 
je  nach  seinem  Kontraktionszustand  bald  als  Strang,  bald  als  nuß- 
oder  hühnereigroßer,  harter,  nicht  selten  höckeriger  Tumor.  Ferner 
lenkt  Kamp  mann  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  bisher  wenig  be- 
kannte Darmneurose,  die  in  zirkumskripten  Colonsteifungen  hinter 
lokalen  spastischen  Verengerungen  des  Darmlumens  besteht.  Einen 
derartigen  Fall  hatte  er  Gelegenheit,  an  der  Ewaldschen  Klinik  zu 
beobachten:  Es  handelte  sich  um  einen  Mann  mit  nervösen  Erschei- 
nungen verschiedenster  Art,  bei  welchem  zu  Anfang  der  Behand- 
lung täglich,  aber  nicht  konstant,  in  der  Gegend  der  Flexura  hepa- 
tica  ein  hühnereigroßer,  harter  Tumor  zu  palpieren  war,  den  man 
häufig  durch  zirkuläre  Massage  zum  Verschwinden  bringen  konnte. 

b)  Neues  Oesophagoskopmodell. 

Kamp  mann  hat  sich  ein  Oesophagoskop  konstruieren  lassen, 
bestehend  aus  einer  ovalen  Röhre  und  derselben  Lichtquelle,  wie 
sie  das  Strausssche  Rectoskop  besitzt.  Vorteile  dieses  Instru- 
ments sind:  sichere  Direktion  und  leichtere  Ueberwindung  des 
Hindernisses  am  Ringknorpel,  ferner  bessere  Beleuchtung  und  (da- 
durch, daß  die  obere  Mündung  frei  ist)  Erleichterung  des  Arbeitens 
mit  Instrumenten  in  der  Tiefe. 

3.  Herr  E.  Levy:  Bakterizide  Kraft  des  60% igen  Aethyl- 
alkohols. 

Levy  berichtet  zur  Frage  der  Händedesinfektion,  die  auf  der 
Tagesordnung  steht,  über  Versuche,  welche  er  durch  einen  seiner 
Schüler,  Herrn  Dr.  Igersheimer,  über  die  bakterizide  Kraft  des 
60%igen  Alkohols  hat  anstellen  lassen.  Von  feuchten,  virulenten 
Kulturen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Bacterium  coli,  Bac- 
terium  typhi,  Bacterium  pyoeyaneus,  Bacterium  diphtericum  werden 
mindestens  48  mg  in  5  cem  60%igen  Aethylalkohol  innerhalb  einer 
Minute  abgetötet  (48  mg  Diphtheriebazillen  sind  ungefähr  zwölf 
Agarkulturen  gleichzusetzen).  Gegenüber  angetrockneten  Agar- 
kulturrasen  der  genannten  Bakterien  entfaltet  der  00%ige  Alkohol 
gleichfalls  eine  stark  bakterizide  Wirkung.  Für  die  Händedesin- 
fektion wurde  die  Methode  von  Seitz  gewählt.  Antrocknenlassen 
von  Faeces,  denen  noch  Colikultur  zugefügt  war,  an  die  Hand, 
Bürsten  in  60%igem  Alkohol  drei  Minuten  lang,  Aufweichen  min- 
destens fünf  Minuten  lang  in  warmem  und  sterilem  Wasser.  Die 
Probeentnahmen  vor  und  nach  der  Desinfektion  von  Hand  und 
Unternagelräumen  mittels  steriler  Schwämmchcn  oder  Wolläppchen 
und  die  Verarbeitung  in  Bouillon  und  Agarplatten  sprachen  wiederum 
entschieden  zugunsten  des  60% igen  Alkohols.  Allerdings  muß  be- 
tont werden,  daß  diese  Art  der  Keimabnahme  nur  für  die  Verhält- 
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nisse  der  mehr  oberflächlichen  Schichten  einen  Beleg  gibt.  Der 
Alkohol  kann  aber  tief  in  die  Haut  eindringen,  da  er  die  Luft  der 
Poren  stark  absorbiert  (Braatz).  Die  hiesigen  Versuche  zeigen, 
daß  der  Alkohol  für  die  genannten  Bakterien  wuchsformen  ein  aus- 
gezeichnetes Desinfiziens  darstellt.  Sie  stehen  in  der  Hinsicht  in 
gutem  Einklang  mit  den  Arbeiten  von  Baum,  Reinicke,  Ahl- 
feld und  Vahle.  Fürbringer  und  Freyhan,  Tjaden,  Win  ekler, 
Salzwedel  und  Eisner,  v.  Herff  etc.  Allerdings  herrscht  bei 
den  Befürwortern  des  Alkohols  als  Desinfiziens  betreffs  der 
Konzentration,  in  der  er  verwendet  werden  soll,  keine  Ueberein- 
stimmung. 

4.  Herr  Schumburg:  Erfahrungen  über  Desinfektion. 

Schumburg  warnt  vor  einer  Ueberschätzung  der  Wirkung 
unserer  gebräuchlichsten  Desinfektionsmittel,  des  Sublimats  wie 
der  Karbolsäure.  Wenn  auch  viele  von  den  in  diese  Lösungen  ein- 
gebrachten pathogenen  Bakterien  in  wenigen  Minuten  abgetötet 
werden,  so  gelingt  es  doch  bei  Verfeinerung  der  Untersuchungs- 
methoden (Absitzenlassen  oder  Zentrifugieren  der  in  dem  Desin- 
fektionsmittel aufgeschwemmten  Bakterien,  Beseitigung  des  Desin- 
fektionsmittels durch  Chemikalien  oder  Dekantieren)  nachzuweisen, 
daß  sowohl  Staphylococcen  sowie  Typhus-  und  die  sonst  als  sehr 
empfindlich  bekannten  Cholerabazillen  bis  eine  Stunde  dem  l°/00igen 
Sublimat  und  der  öligen  Karbolsäure  widerstehen  können.  Ferner 
gibt  Schumburg  seinem  Erstaunen  Ausdruck  über  den  —  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  erwiesenen  —  außerordentlich  geringen 
bakterienentfernenden  Effekt  des  Seifens  der  Hände.  Selbst  durch 
zehn  Minuten  und  länger  fortgesetztes  Waschen  mit  sterilen  Bürsten, 
fließendem  sterilen  Wasser  und  steriler  Seife  gelingt  es  selten, 
mehr  als  ein  Drittel  der  an  den  Händen  haftenden  Keime  zu  ent- 
fernen. Durch  Waschung  mit  absolutem  Alkohol  (oder  auch  ge- 
wöhnlichem Brennspiritus),  zu  der  man  etwa  150  cem  und  keine 
Bürsten,  sondern  Wattebäusche  verwendet,  gelingt  es  dagegen 
regelmäßig  in  etwa  zwei  Minuten,  99%  und  mehr  der  Bakterien  der 
Gebrauchshand  zu  beseitigen;  und  zwar  nicht  nur  an  der  Ober- 
fläche, sondern,  wie  besondere  Versuche  erhärteten,  auch  in  der 
Tiefe  der  Haut.  Schumburg  ist  geneigt,  dieses  negative  Resultat 
beim  Seifen  sowie  den  Erfolg  des  Spiritus  darauf  zurückzuführen, 
daß  heißes  Seifenwasser  sowohl  die  Haut  wie  die  Kapseln  der 
Bakterien  aufquellen  läßt,  sodaß  sie  nun  noch  fester  aneinander 
haften,  während  Alkohol  die  Haut  wie  die  Bakterienleiber  fester 
macht,  gerbt,  sodaß  die  Adhäsion  zwischen  beiden  schwindet. 

Diskussion:  Herr  Chiari  möchte  auf  Grund  langjähriger 
Erfahrung  darauf  hinweisen,  daß  man  bei  entsprechender  Uebung 
auch  mit  den  etwas  dickeren  Sektions-Kautschukhandschuhen  feine 
Konsistenzdifferenzen  zu  konstatieren  vermag. 

Herr  Fickler  erwidert  zunächst  Herrn  Prof.  Ledderhose, 
daß  die  Gummihandschuhe  auch  von  Landärzten  sehr  wohl  ange- 
wandt würden.  Er  selbst  behandle  keine  Wunde,  ohne  sich  nicht 
durch  Gummihandschuhe  geschützt  zu  haben.  Nach  dem  Gebrauch 
werden  die  Handschuhe  wieder  ausgekocht,  was  absolut  nicht  so 
schädlich  für  dieselben  sei,  wie  es  vielfach  angenommen  würde. 
Mit  der  Alkoholdesinfektion  der  Hände  hat  Fickler  ebenfalls 
günstige  Erfahrungen  gemacht.  Er  verwendet  dazu  den  gewöhn- 
lichen Brennspiritus,  da  derselbe  heute  auch  auf  dem  Lande  in  fast 
jedem  Hause  zu  finden  ist.  Er  empfiehlt,  die  Hebammen  an  den 
Gebrauch  des  Brennspiritus  zur  Desinfektion  der  Hände  zu  erziehen, 
wie  er  das  mit  Erfolg  durchgeführt  habe. 

Herr  Reeb:  Beschmutzte  Gummihandschuhe  lassen  sich  jedenfalls 
besser  desinfizieren  wie  beschmutzte  Hände.  Wandel  und  Höhne 
(Kiel)  geben  an,  daß  mit  Staphylococcen-  oder  Streptococceneiter 
infizierte  Handschuhe  durch  bloßes  Waschen  mit  Seife  und  warmem 
Wasser  (fünf  Minuten  lang)  und  Abspülen  mit  Sublimat  oder  Lysol 
(ein  bis  zwei  Minuten  lang)  vollständig  keimfrei  zu  machen 
sind.  Ferner  kann  man  Gummihandschuhe  sehr  oft  im  Wasser 
(ohne  Zusatz  von  Soda)  auskochen,  ohne  daß  sie  zu  sehr  leiden; 
fünf  Minuten  sind  vollständig  genügend.  Die  beste  Methode,  die 
Handschuhe  zu  sterilisieren,  wenn  man  sie  trocken  zu  größeren 
Operationen,  besonders  Bauchschnitten,  verwenden  will,  ist  fol- 
gende: Die  Handschuhe  werden  innen  und  außen  mit  gewöhnlichem 
Tale,  bepudert  und  ausgebreitet.  Die  verschiedenen  Handschuhe 
werden  nun,  durch  dünne  Gazelagen  voneinander  getrennt,  in  eine 
Serviette  gebracht;  diese  wird  mit  den  Verbandstoffen  und  Tupfern 
in  eine  Sterilisiertrommel  gebracht  und  drei  Viertelstunden  lang 
im  Lautensehläger  sterilisiert.  Die  Handschuhe  lassen  sich  so 
einige  Male  sterilisieren  und  sind,  wie  Versuche  ergeben  haben, 
sicher  innen  und  außen  steril.  Solche  sterilisierte  Handschuhe 
lassen  sich  äußerst  bequem  und  schnell  anziehen.  Wolff. 


XII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Pädiatrische  Sektion.) 
Sitzung  am  16.  Mai  1907. 
Vorsitzender:   Herr  Unger. 

1.  Herr  Hecht:  Pertussis  und  Purpura. 

Bei  dem  seit  sechs  Wochen  an  Pertussis  kranken,  4  72  jährigen 
Kinde  traten  vor  vier  Wochen  Blutflecken  auf.  Die  Kombination 
von  Pertussis  mit  hämorrhagischer  Diathese  ist  äußerst  selten.  An 
Pertussis  erkrankte  Kinder  zeigen,  daß  die  Gefäße  nicht  leicht  zer- 
reißbar sind,  während  im  vorliegenden  Fall  der  Versuch  mit  Schröpf 
köpf  und  Wasserstrahlpumpe  zeigt,  daß  schon  bei  einem  geringen 
Vacuum  Blutungen  eintreten. 

2.  Herr  Swoboda:  a)  Angeborener  Herzfehler. 

Bei  dem  11jährigen,  eyanotischen  Knaben  ist  das  Herz  nach 
rechts  verbreitert,  an  der  Pulmonalis  findet  sich  ein  lautes  systo- 
lisches Geräusch,  das  auch  tastbar  ist.  Der  zweite  Pulmonalton  ist 
nicht  verstärkt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Stenose 
der  Pulmonalarterie,  kombiniert  mit  Septumdefekt.  Der  Fall  ist  be- 
merkenswert wegen  des  gleichzeitigen  Bestehens  von  Lungentuber- 
kulose, wegen  der  seit  einem  halben  Jahr  bestehenden  Hemeralopie 
und  der  Trommelschlägelfinger,  an  welchen  Röntgenaufnahmen 
eine  starke  Beteiligung  der  Knochen  zeigen. 

b)  Nephritis  nach  Anwendung  von  Teersalbe. 

Ein  vierjähriges  Kind  bekam  wegen  eines  Ekzems  eine  Teer- 
zinkpaste. Schon  einen  Tag  nach  der  Salbenanwendung  schwoll 
das  Kind  stark  an,  und  es  konnte  Albuminurie  mit  Ausscheidung 
von  hyalinen  und  granulierten  Zylindern  und  roten  Blutkörperchen 
festgestellt  werden.  Bemerkenswert  ist  die  geringe  Menge  Teer, 
nämlich  1  '/2  g,  die  im  vorliegenden  Fall  zur  Nephritis  führte. 

3.  Herr  Wasservogel:  Hemiatrophia  faciei  bilateralis. 
Bei  einem  elfjährigen  Knaben  fiel  seit  zwei  Jahren  die  starke 

Abmagerung  des  Gesichts  auf,  während  die  Muskulatur  der  Extre- 
mitäten sich  gut  entwickelte.  Die  Wangen  sind  eingefallen,  der 
Panniculus  adiposus  fehlt,  die  Haut  ist  ungemein  dünn.  Es  wird 
eine  Behandlung  mit  subkutanen  Paraffininjektionen  vorgenommen 
werden. 

4.  Herr  Knöpfelmacher:  Verlegung  der  Trachea  durch 
eine  verkäste  Bronchialdrüse. 

Bei  einem  272  jährigen,  an  Diphtherie  des  Pharynx  und  Larynx 
erkrankten  Kinde  trat  am  achten  Tage  des  Spitalaufenthaltes  plötz- 
lich schwere  Dyspnoe  auf.  Die  sofort  vorgenommene  Tracheotomie 
zeigte  die  Trachea  leer,  während  Atemnot  und  Lungenblähung  be- 
stehen blieben.  Der  Umstand,  daß  die  Lungenblähung  rechts  stärker 
als  links  war  und  rechts  das  A.temgeräusch  fast  unhörbar  war,  ver- 
anlaßte  den  Vortragenden  zur  Diagnose  auf  Durchbruch  einer  tuber- 
kulösen Bronchialdrüse  in  die  Trachea  mit  Verlegtsein  des  einen 
Bronchus.  Die  Obduktion  bestätigte  die  Diagnose.  Man  sieht  am 
Präparat  an  der  Bifurkation  der  Trachea  die  verkäste  Bronchial- 
drüse, welche  in  den  Bronchus  hineinragt. 

5.  Herr  Baumgarten:  Peripherische  Hypoglossuslähmung 
mit  Hemiatrophie  der  Zunge. 

Das  fünfjährige  Mädchen  war  vor  31/»  Jahren  wegen  Lymph- 
drüsenschwellungen auf  der  linken  Halsseite  operiert  worden.  Die 
Zunge  liegt  in  der  Ruhelage  mit  der  Spitze  nach  rechts,  beim  Vor- 
strecken wendet  sich  die  Zungenspitze  nach  links.  Die  linke 
Zungenhälfte  ist  faltig  und  zeigt  fibrilläre  Zuckungen. 

G.  Herr  Schick:  Physiologische  Nagellinie  des  Säuglings. 

Der  Nagel  des  Neugeborenen  ist  mit  Ausnahme  zarter  Längs- 
streifung  glatt.  In  der  vierten  Woche  erscheint  eine  bogenförmige, 
mit  dem  konvexen  Rand  gegen  das  freie  Ende  des  Nagels  gerichtete 
Linie,  die  quer  über  den  Nagel  verläuft.  Am  60.  Tag  erreicht  sie 
die  Mitte  des  Nagels,  am  90.  Tag  den  freien  Rand.  Aehnliche  Ver- 
hältnisse bestehen  an  den  Zehennägeln.  Der  Stand  der  Nagelfurche 
hat  für  die  Altersbestimmung  eine  gewisse  Bedeutung.  Die  Ur- 
sache der  Nagelfurche  ist  in  einer  Funktionsstörung  der  Matrix  beim 
Uebergang  aus  dem  intra-  in  das  extrauterine  Leben  zu  suchen. 

Grossmann. 

XIII.  Chirurgische  Sektion  des  Budapester 
königlichen  Aerztevereins. 

Sitzung  am  2.  Mai  1907. 
1.  v.  Pogarassy:  Subkutane  Leberverletzung. 

Es  entwickelte  sich  ein  über  lau^lgroßer  Leberabszeß,  aus  dem 
sich  bei  seiner  Eröffnung,  sechs  Wochen  nach  erlittenem  Trauma, 
sequestrierte  Leberteile  entleerten,  v.  Fogarass}*  ist  der  Meinung, 
daß  bei  Leberverletzuugen  die  Laparotomie  nur  dann  indiziert  sei, 
wenn  die  S3-mptome  einer  starken  Blutung  vorhanden  sind. 
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2.  M.  A.  Winternitz:  Beitrag  zur  transperitonealen  Ent- 
iernung  von  Nierentumoren. 

Winternitz  empfiehlt  zur  Entfernung  maligner  Nierentumoren 
die  transperitoneale  Operationsmethode  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Geschwulst  unter  dem  Rippenbogen  emporsteigt  und  die  Mittellinie 
erreicht.  Hier  liegt  nämlich  der  größere  Teil  dieser  Tumoren  intra- 
peritoneal. Die  Vorteile  der  transperitonealen  Methode  sind  nach 
Winternitz  folgende:  1.  wir  erhalten  eine  bequeme  und  sehr  gute 
Ueb ersieht  über  die  bestehenden  Verhältnisse;  2.  die  Gefäße  des 
Hilus  können  in  einer  frühen  Phase  der  Operation  unterbunden 
werden;  und  3.  können  wir  auch  das  Peritoneum  im  Bereiche  der 
Geschwulst  exstirpieren.  Was  die  Technik  anbelangt,  so  bedient 
sich  Winternitz  eines  Querschnittes  in  der  Höhe  des  Nabels,  im 
Notfalle  kann  diesem  Schnitte  ein  Längsschnitt  in  der  Medianlinie 
beigefügt  werden.  Drainiert  wird  nach  der  Lumbaigegend.  Win- 
ternitz operierte  bisher  fünf  Fälle  von  Nierensarkomen  nach  dieser 
Methode,  davon  sind  vier  geheilt. 

3.  B.  Török:  Zur  Frage  der  Unterbindung  der  Vena  jugu- 
laris  bei  infektiöser  Sinusthrombose. 

Török  berichtet  vor  allem  über  die  Ansichten  der  verschie- 
denen Autoren  betreffs  dieser  Frage  und  gelangt  zur  Konklusion, 
daß  die  Meinungen,  betreffend  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
auch  noch  heute  grundverschieden  sind.  Er  selbst  spricht  sich  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  und  auch  theoretischer  Erwägungen  ent- 
schieden für  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis  aus. 

In  der  Diskussion  präzisiert  L.  Fleisch  mann  den  Stand- 
punkt seines  Chefs,  Prof.  Bokes,  auf  dessen  otologischer  Abteilung 
im  Hlg.  Rochusspitale  in  Budapest  bei  otogener  Sinusthrombose  die 
Vena  jugularis  stets  unterbunden  wird,  und  zwar  aus  zwei  Gründen: 
1.  präventiv,  um  Embolien  zu  vermeiden,  und  2.  aus  speziellen  thera- 
peutischen Rücksichten.  In  Fällen,  wo  die  Diagnose  einer  Thrombo- 
phlebitis nicht  ganz  gewiß  ist,  wird  zuerst  die  Unterbindung  der 
Vena  jugularis  ausgeführt  und  nur  dann  die  Radikaloperation  an- 
geschlossen, wenn  keine  Besserung  eintritt. 

M.  A.  Winternitz  betonte,  daß  letzteres  Postulat  seines  Vor- 
redners bloß  theoretischen  Wert  habe.  Es  empfiehlt  sich,  zuerst 
die  Radikaloperation  zu  machen,  und  erst  nachher,  wenn  sich  wirk- 
lich eine  Sinusthrombose  vorfindet,  ist  die  Unterbindung  der  Vena 
jugularis  auszuführen.  Eine  präzise  Diagnose  der  Sinusthrombose 
stößt  häufig  auf  große  Schwierigkeiten. 


Sitzung  am  8.  Mai  1907. 
1.  W.  Manninger:  a)  Prophylaxe  und  Therapie  des  Tetanus. 

lieber  den  Wert  der  präventiven  Impfung  äußert  sich  Man- 
ninger folgendermaßen:  1.  Die  präventive  Impfung  ist  derzeit  das 
beste  Mittel,  um  die  Mortalitätsstatistik  bei  Tetanus  zu  verringern; 

2.  es  gelingt  uns  zwar  nicht  immer,  die  Krankheit  zu  kupieren,  je- 
doch wird  der  Verlauf  derselben  in  der  größeren  Anzahl  der  Fälle 
günstig  beeinflußt;  3.  es  empfiehlt  sich  nicht  nur,  allein  das  anti- 
toxische Serum  (französisches  Serum)  anzuwenden,  sondern  gleich- 
zeitig auch  das  bakterizide  Serum  (deutsches  Serum);  es  soll  zwei- 
mal, eventuell  dreimal  geimpft  werden,  zuerst  mit  50  A.-E.,  nach 
einer  Woche  mit  25  A.-E.,  eventuell  nach  Verlauf  von  wieder  einer 
Woche  abermals  mit  25  A.-E.  Die  therapeutische  Wirkung  des 
Serums  betreffend  müssen  wir  nach  Manninger  darauf  achten, 
daß  1.  das  Serum  früh  genug,  2.  in  genügend  großer  Dose,  und 

3.  auf  entsprechende  Weise  verabreicht  wird.  Die  zweckmäßigste 
Weise  der  Serumapplikation  ist  die  intraneurale  Injektion,  und  zwar 
an  der  oberen  Extremität  mit  Einspritzung  in  den  Plexus  brachialis, 
an  der  unteren  Extremität  mit  Injektion  in  die  Cauda  ecpuina.  In 
letzterem  Falle  ist  die  Laminektomie  vorauszusenden. 

In  der  Diskussion  betont  A.  Schossberger  die  relativ  gute 
Prognose  des  Tetanus  bei  Kindern.  —  L.  Detre  wieder  empfiehlt 
aus  theoretischen  Gründen  neben  der  intraneuralen  Injektion  auch 
ilie  lokale  Applikation  des  Serums  auf  die  Wunde. 

b)  Wert  des  Streptococcenserums. 

Manninger  versuchte  in  sieben  Fällen  bei  Streptococcusinfek- 
tionen  das  Aron söhn  sehe  Serum  und  spricht  sich  auf  Grund  dieser 
Frlahrungen  sehr  zugunsten  des  Serums  aus.  Bei  beginnender  In- 
iektion  wird  einem  Fortschreiten  derselben  gesteuert;  zwei  seiner 
Fälle  heilten  nach  einmaliger  Injektion  vollkommen  aus,  letalen 
Ausgang  bei  Serumapplikation  beobachtete  er  nur  bei  einem  äußerst 
schweren  Falle. 

-'.  K.  Vidakowich:  Behandlung  mit  Anthraxserum. 

Vortragender  berichtet  über  fünf  Anthraxfälle,  die  er  teils  der 
Bi  ersehen  Behandlung  unterzog,  teils  mit  Anthraxserum  behandelte. 
Die  Wirkung  des  Serums  zeigte  sich  in  einem  schnellen  Sinken  der 
Temperatur,  in  einem  schnellen  Rückgang  des  Oedems,  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  in  einer  schneller  Demarkation  der  Pustel 
ohne  ausgedehnte  Nekrose  und  in  einem  schönen  kosmetischen 
Resultat.    Das  Serum  wird  um  besten  in  Dosen  von  20—30  cem  in- 


travenös gegeben;  im  Notfalle  muß  diese  Dose  nach  zwölf  .Stunden 
wiederholt  werden.  Die  Prognose  ist  bei  einem  früheren  Einsetzen 
der  Serumtherapie  günstig,  sekundäre  Infektionen  beeinflussen  die 
Prognose  ungünstig.  Gemäß  den  größeren  Sammclstatistikcn  sank 
die  Anthraxinortalität  in  der  Serumaera  von  24—30%  auf  6%. 


Sitzung  am  16.  Mai  1907. 

1.  A.  Alapy:  a)  Mediastinaler  Abszeß  mit  dem  Bronchoskop 
diagnostiziert,  operiert  und  geheilt. 

Bei  einem  siebenjährigen  Knaben  machte  Alapy  wegen  hoch- 
gradiger Dyspnoe  Tracheotomie.  Es  entleerte  sich  nach  derselben 
eine  Menge  Eiter  aus  der  Luftröhre,  ohne  daß  der  Sitz  der  Eite- 
rung entdeckt  werden  konnte.  Bei  einer  später  vorgenommenen 
Bronchoskopie  fand  sich  oberhalb  der  Bilurkation  an  der  hinteren 
Wand  der  Luftröhre  ein  1  cm  langer  Defekt,  in  dessen  Umgebung 
die  rückwärtige  Wand  der  Luftröhre  gegen  das  Lumen  vorgewölbt 
war.  Alapy  präparierte  von  der  seitlichen  Halsgegend  aus  in  der  Rich- 
tung dieser  Partie  in  die  Tiefe  und  fand  daselbst  einen  Abszeß 
mit  ungefähr  100  cem  dicken,  grünen  Eiters.  Tamponade;  Heilung. 
Alapy  betont,  daß  in  diesem  Falle  ohne  Bronchoskopie  sowohl  die 
Diagnose  als  die  Therapie  ungewiß  gewesen  wäre. 

b)  Tragfähige  Amputationsstümpfe. 

Alapy  ist  Anhänger  der  Bungcschen  Methode,  die  neben 
ihrer  Einfachheit  auch,  was  die  Resultate  anbelangt,  allen  anderen 
diesbezüglichen  Methoden  überlegen  ist.   Demonstration  von  Fällen. 

c)  Behandlung  des  angeborenen  Schiefhalses  mit  Muskel- 
resektion. 

Alapy  hatte  Gelegenheit,  in  letzter  Zeit  vier  seiner  Patienten 
zu  sehen,  bei  denen  er  vor  Jahren  die  Mikuliczsche  Resektion 
des  Kopfnickers  ausführte.  Trotzdem  keinerlei  orthopädische 
Nachbehandlung  stattgefunden  hatte,  waren  alle  diese  Kranken  re- 
zidivfrei. In  letzter  Zeit  führt  Alapy  die  Resektion  des  oberen 
Teiles  des  Kopfnickers  nach  Lange  aus;  hier  ist  nämlich  neben 
dem  funktionellen  Resultat  auch  das  kosmetische  Resultat  tadellos. 

Diskussion:  Dollinger  empfiehlt  zur  Resektion  des  oberen 
Teiles  des  Kopfnickers  jene  Schnittführung,  welche  er  zur  sub- 
kutanen Exstirpation  tuberkulöser  Lymphdrüsen  des  Halses  emp- 
fohlen hat.  Der  Schnitt  verläuft  1  cm  medialwärts  von  der  Grenze 
des  behaarten  Nackenteiles.  Das  kosmetische  Resultat  war  auf  diese 
Weise  noch  besser. 

2.  S.  Parago:  Torsion  des  Samenstranges. 

Einmal  löste  sich  die  Torsion  spontan,  das  andere  Mal  führte 
die  Torsion  (etwa  360°)  zur  Gangrän  des  Hodens. 

3.  J.  Baron:  a)  Innere  Inkarzeration. 

Durch  einen  8  cm  langen  und  2  cm  breiten  mesenteriellen 
Bindegewebsstrang  verursacht. 

b)  Appendicitis  unter  den  Symptomen  einer  Darmstenose  ver- 
laufend. 

Der  Wurmfortsatz  war  an  die  Beckenwand  fixiert. 

c)  Harnröhrenstein  mit  Durchbruch  gegen  das  Perineum. 

d)  Seltene  Form  von  Cruralhernie. 

Der  apfelgroße  Bruch  befand  sich  im  Gefäßtrichter. 

E.  Gergö. 


XIV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Basel. 

Sitzung  am  6.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  F.  Suter;  Schriftführer:  Herr  C.  Bührer. 

1.  Herr  E.  Hagenbach-Burckhardt  demonstriert  ein  Kind, 
bei  dem  die  Thiosinaminbehaudlung  einer  Oosopkagusstriktur  nach 
Laugenverätzung  ein  sehr  gutes  Resultat  ergeben  hatte.  Ein  ähn- 
licher, früher  publizierter  Fall  (Schneider,  Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  1905,  No.  1 1)  wurde  ebenfalls  durch  Thiosinamin 
günstig  beeinflußt.  Herr  F.  Suter  bemerkt,  daß  er  bei  zwei  Pa- 
tienten mit  Urethralstriktur  mit  Thiosinamin  keinen  Erfolg  er- 
zielt habe. 

2.  Herr  L.  Gelpke:  Aetiologie  und  Therapie  der  Hämor- 
rhoiden. Votant  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  Auffassun- 
gen der  Hämorrhoiden  als  Varizen  und  als  Angiome  und  geht 
sodann  auf  den  Hauptfaktor  bei  der  Behandlung  derselben  ein,  näm- 
lich die  Vermeidung  sitzender  und  stehender  Lebensweise  und  die 
Entfernung  des  Bauchfettes.  Endlich  erwähnt  er  die  Injektions- 
methode,  die  Langenb  ecksche  Kauterisation,  die  pennucöse  Um- 
stechung und  die  Radikalexzision. 

Diskussion:  Herr  Th.  Beck  bemerkt,  daß  eine  von  Gelpke 
erwähnte  hippokratische  Stelle  zwar  im  Buche  ntQt  cd/uo(i(>ott)'u)i' 
vorkomme,  aber  wohl  eher  auf  die  Mastdarmfistel  zu  beziehen  sei, 
welche  Affektion  ursprünglich  gemeinsam  mit  den  Hämorrhoiden 
in  einer  und  derselben  Schrift  abgehandelt  wurde.  —  Herr  L.  Rüti- 
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mover  rühmt  die  guten  Erfolge  des  Mastdarmkühlers  bei  chroni- 
schen und  renitenten  Formen. 

3.  Herr  F.  Suter:  Erfahrungen  mit  der  suprapnbischou  Pro- 
statektomie nach  Freyer  an  Hand  von  vier  operierten  Fällen;  drei 
gaben  ein  ideales  Resultat,  einer  starb  an  Herzschwäche.  Votant 
zieht  dieses  Operationsverfahren  der  unzuverlässigen  Bottinischen 
Methode  vor. 

Diskussion:  Herr  He  ding  er  erwähnt  zwei  Fälle,  bei  denen 
er  mehrere  Monate  nach  der  totalen  Prostatektomie  eine  erhebliche 
Regeneration,  der  Drüse  nachweisen  konnte.  —  Herr  L.  Gelpke 
hält  die  Vasektomie  für  ein  ebenfalls  geeignetes  Operations  verfahren, 
während  Herr  F.  Suter  ihren  Nutzen  bei  fester  Hypertrophie  be- 
streitet. 

4.  Herr  F.  Suter  demonstriert:  120  kleine  Uratsteino  aus  der 
Blase  eines  59jährigen  Mannes;  ferner  die  Trümmer  eines  durch 
Lithotripsie  gewonnenen  Phosphatsteines  und  endlich  eine  Reihe 
tuberkulöser,  durch  Operation  gewonnener  Nieren.  Er  weist  nach- 
drücklich auf  die  Wichtigkeit  der  möglichst  frühzeitigen  Diagnosen- 
stellung und  der  Frühoperation  hin. 


Sitzung  am  20.  Juni  1907. 

1.  Herr  J.  Karcher:  Gesuudhoitsschädignngon  in  Farben- 
fabriken. Er  geht  speziell  ein  auf  die  durch  Nitrosodimethylanilin 
und  dessen  Reduktionsprodukt  Dimethj lparaphenileudianiin  er- 
zeugten Affektionen,  von  denen  er  bei  dazu  veranlagten  Arbeitern 
eine  Reihe  von  Dermatitiden,  Ekzemen  und  auch  hier  und  da  All- 
gemeinerscheinungen nach  Art  der  Anilinintoxikation  beobachtet 
hat.  Er  beschreibt  zum  Schluß  einen  VergiftungsfaU  mit  salpetriger 
Säure. 

2.  Herr  M.  Roth:  Brightsche  Krankheit. 


Sitzung  am  4.  Juli  1907. 

1.  Herr  E.  Wormser:  Drilliugsgebnrt. 

2.  Herr  Wilms:  Uebersicht  über  die  im  Sommersemester  1907 
vorgenommenen  chirurgischen  Eingriffe,  über  die  Resultate  der 
Blinddarm-  nnd  Gallenweg-Operationcn  und  über  die  Stich-  und 
Schnliverletzungen.  Er  stellt  vor:  1.  Zwei  Kinder  mit  Epiphysen- 
trennung  am  unteren  Ende  des  Humerus.  2.  Fractura  diacondylica. 
3.  Resektionen  der  oberen  Tibia  und  Fibula  und  des  unteren  Femur- 
endes  wegen  Riesenzellensarkom.  4.  Doppelseitige  Posticuslähmung 
bei  Carcinoma  oesophagi.  5.  Angioneurotisches  Oedem.  6.  Hernia 
interna  retromesenterialis.  7.  Echinococcus  der  Milz.  8.  Pulmonalen 
Hirnabszess. 

XV.  79.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
Dresden,  15.-21.  September  1907. 
Allgemeine  Sitzungen. 

Berichterstatter:  Dr.  N.  Meyer  in  Wildungen. 

Herr  W.  Hempel  (Dresden):  Behandlung  «lor  Milch  (mit  Licht- 
bildern). In  Deutschland  werden  19  Milliarden  Liter  Kuhmilch  im 
Werte  von  1700  Millionen  Mark  und  60  Millionen  Liter  Ziegenmilch 
im  Werte  von  90  Millionen  Mark  produziert.  Auffallend  ist  die 
Tatsache,  daß  trotz  der  Preissteigerung  aller  übrigen  Nahrungs- 
mittel der  Preis  der  Milch  im  allgemeinen  seit  Jahren  gleich 
blieb.  Es  scheine  von  Bedeutung,  den  Milchproduzenten,  die  bei 
sorgfältiger  Behandlung  der  Milch  größere  Unkosten  haben,  höhere 
Preise  zu  gewähren.  Die  Jahrzehnte  hindurch  herrschende  Ansicht, 
daß  man  durch  geeignete  Verdünnung  der  Kuhmilch  eine  der  Frauen- 
milch gleichwertige  Milch  darstellen  könne,  hat  sich  nach  neueren  For- 
schungen als  völlig  falsch  erwiesen.  Die  Mutterbrust  ist  durch  nichts 
anderes  ersetzbar.  Die  zum  Ersatz  am  geeignetsten  für  die  Kinder- 
ernährung erscheinende  Eselsinilch  ist  für  allgemeine  Verwendung  zu 
teuer,  von  den  Kuhrassen  hat  sich  die  ostfriesische  als  diejenige  er- 
wiesen, die  eine  Milch  mit  der  größten  bakteriziden  Eigenschaft  produ- 
ziert. Schon  ein  Erhitzen  auf  60°  zerstört  die  bakteriziden  Eigen- 
schaften derMilch  vollständig,  ebenso  einZusatz  von  0,01  %  Wasserstoff- 
superoxyd. Die  bis  auf  170°  Kälte  ausgedehnte  Abkühlung  hebt 
die  bakterientötende  Kraft  nicht  auf.  Bei  Filtration  bleibt  der 
bakterizide  Körper  im  filtrierenden  Tonkörper,  bei  Kaseinfällung  in 
der  Flüssigkeit.  Da  also  die  rohe  Milch  zweifellos  als  die  geeignete 
Kiridernahrung  erscheint,  ist  von  größter  Wichtigkeit,  daß  sie  in 
geeigneter  Weise  gewonnen  und  ohne  Veränderung  erhalten  bleibt. 
Das  letztere  kann  nur  durch  Abkühlung  erreicht  werden.  Gefrier- 
versuche zeigten,  daß  bis  zu  vier  Wochen  keine  Veränderung  in 
der  aufgetauten  Milch  eintrat.  Nach  diesem  Zeitpunkt  fiel  das 
Kasein  aus.  Mit  größter  Sicherheit  läßt  sich  gekühlte  Milch  14  Tage 
lang  unverändert  erhalten.    Da  die  Kuhhaltung  auf  dem  Lande  zur 


Gewinnung  von  Milch  der  in  der  Stadt  vorzuziehen  ist,  handelt  es 
sich  darum,  nach  dem  Vorbild  amerikanischer  Verhältnisse  die  Milch 
gekühlt  zu  versenden.  Das  geschieht  durch  Aufpacken  von  Eis  auf 
die  Gefäße  oder  durch  Versenden  in  besonders  eingerichteten  Kühl- 
wagen. Es  wäre  aber  noch  empfehlenswerter,  wenn  die  Eisenbahn- 
verwaltungen sich  entschließen  könnten,  die  technisch  einfachen 
Gefrierwagen  einzuführen,  die  bei  gleichzeitiger  Verwendung  für 
Fleisch  und  sonstige  Nahrungsmittel  keine  größeren  Unkosten  be- 
anspruchen würden.  Der  Vortragende  bespricht  die  bekannten  Forde- 
rungen bei  der  Milchgewinnung:  Möglichst  tägliche  Weide,  tägliche 
Reinigung  der  Kühe,  Einrichtung  besonderer  Melkräume,  sorgfältige 
Reinigung  des  Euters,  wobei  reines  Wasser  und  reine  Tücher  ge- 
nügen. Von  Vorteil  ist  die  Besorgung  des  Melkgeschäftes  durch 
Frauen,  da  diese  im  Durchschnitt  reinlicher  seien  als  Männer. 
Bei  der  Aufbewahrung  ist  zu  beachten,  daß  die  Milch  beim  Stehen 
sehr  bald  in  Schichten  verschiedenen  Fettreichtums  zerlegt  wird. 
Daher  empfiehlt  es  sich,  in  dem  Gefäße  Vorrichtungen  anzubringen, 
die  eine  gut  durchgemischte  Milch  zu  entnehmen  gestatten. 

Herr  Hoche  (Freiburg):  Moderne  Analyse  psychischer  Er- 
scheinungen. Der  Vortragende  gibt  einen  Ueberblick  über  die 
Forschungsmethoden  der  experimentellen  Psychologie  und  ihre  ver- 
schiedenen Anwendungsgebiete  für  Pädagogik,  Kriminalistik  und 
Medizin.  Neue  Tatsachen  werden  für  letzteres  Gebiet  nicht  gebracht. 

Sektion  für  innere  Medizin  etc. 

Berichterstatter:  Dr.  N.  Meyer  in  Wildungen. 
Sitzung  am  16.  September,  nachmittags. 

Herr  Brieger  (Berlin):  Hydrotherapie  nnd  innere  Medizin. 
Ueberblick  über  die  Heilerfolge  der  Hydrotherapie  auf  den  ver- 
schiedenen Gebieten  der  inneren  Medizin. 

Herr  Köster  (Leipzig):  Fettresorption  des  Darmes  und  die 
Beeinflussung  der  (Jallenabsonderung  durch  Fettdarreichung. 
Köster  stellte  zunächst  fest,  daß  bei  hungernden  Tieren  stets  Fett 
in  der  Darmwand  bleibt.  Dann  wurden  Hundeh  und  Katzen,  nach- 
dem sie  sechs  Wochen  fettfrei  ernährt  waren,  60 — 80  g  Oel  rektal 
gegeben,  das  nach  sieben  Stunden  etwa  bis  zur  Bauhinischen 
Klappe  —  nie  höher  —  gelangte.  Rectum  und  Dickdarm  resor- 
bierten Galle  ausgezeichnet.  Bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob 
Oelgaben  die  Gallensekretion  befördern,  ist  zu  unterscheiden 
zwischen  Gallensekretion  und  Entleerung  der  Gallenblase.  An 
Gallenfistelhunden  stellte  der  Vortragende  fest,  daß  das  Oel  hem- 
mend auf  die  Sekretion  wirkt,  daß  nach  15 — 20  Minuten  aber  regel- 
mäßig eine  Entleerung  der  Gallenblase  eintritt.  Dieselben  günstigen 
Resultate  zeitigten  die  Experimente  mit  löslichem  Oel,  wie  vene- 
tianischer  Seife  und  Sahne.  Für  die  Praxis  resultiert  aus  den  Ver- 
suchen, daß  eine  Oelkur  bei  Gallensteinleiden  vollberechtigt  ist. 

Herr  Rosenfeld  (Breslau):  Oxydatiouswege  der  Kohlehydrate. 
Roscnfeld  stellt  zwei  Tatsachen  als  Grundlage  seiner  Ausfüh- 
rungen fest.  1.  Gibt  man  einem  hungernden  Hund  Phloridzin,  so 
bekommt  er  eine  Fettleber.  2.  Gibt  man  Zucker  dazu,  so  wird 
diese  Fettleber  verhindert.  Diese  Leber  ist  maximal  glykogenarm. 
Der  Grund  liegt  darin,  daß  in  der  normalen  Leber  Kohlehydrate 
vorhanden  sind,  die  als  Zündmasse  die  Fette  verbrennen;  diese 
Kohlehydrate  fehlen  in  der  Phloridzinleber,  daher  häufen  sich  hier 
die  nicht  verbrannten  Fette  an.  Um  die  Arbeitsweise  der  das  Fett 
entflammenden  Kohlehydrate  festzustellen,  wurde  Glykose  per  os, 
per  anum  und  per  venam  gegeben.  Per  os  gegeben,  verhüteten  sie 
die  Fettleberbildung  vollständig,  per  anum  und  per  venam  nur  in 
unsicherer  Weise.  Der  Grund  dafür  liegt  darin,  daß  nach  der  Dar- 
reichung von  Glykose  per  os  eine  große,  per  anum  eine  schwache, 
per  venam  keine  Glykogenbildung  in  der  Leber  auftritt.  So  hätte 
man  zwei  Wege  der  Glykosenverarbeitung  zu  unterscheiden,  einen 
transglykogenen  und  einen  aglykogenen.  Der  menschliche  Diabe- 
tiker leidet  an  der  Glykogenbildung  in  der  Leber,  wenn  ihm  Gly- 
kose per  os  gegeben  wird.  Will  man  ihm  aber  ein  oxydables  Kohle- 
hydrat geben,  so  muß  dies  so  beschaffen  sein,  daß  es  nicht  in  Gly- 
kogen verwandelt  wird.  Diese  Tatsache  dient  nur  zur  Erklärung 
einiger  bisher  unverständlicher  Ergebnisse :  Exstirpiert  man  Hunden 
die  Leber,  so  hört  die  Glykosurie  auf,  weil  kein  Glykogen  gebildet 
wird.  Ferner:  läßt  man  einen  Diabetiker  durch  Gurgelungen,  also 
bei  Vermeidung  des  Leberweges,  Zucker  aufnehmen,  so  verarbeitet 
er  diesen  Zucker  vollständig.  Fs  handelt  sich  also  darum,  die  auf- 
zunehmenden Kohlehydrate  auf  den  aglykogenen  Weg  zu  drängen, 
d.  h.  die  Kohlehydrate  unter  Umgehung  von  Glykogenbildung  in 
der  Leber  direkt  zu  oxydieren. 

Diskussion:  Herr  F.  v.  Müller  (München)  meint,  daß  es  sich 
beim  Phloridzindiabctes  nicht  um  eine  Störung  der  Fettverbrennung 
in  der  Leber  handle,  sondern  um  einen  Glykogenmangel.  Die  Fett- 
verbrennung findet  auch  beim  schweren  Diabetes  in  großem  Um- 
fange statt.  Die  Fettverbrennung  geht  bei  Mangel  von  Kohle- 
hydraten aber  nur  bis  zur  Oxybuttersäure. 
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Herr  Minkowski  (Greifsvvald)  hält  die  Unterscheidung  eines 
transglykogenen  und  aglykogenen  "Weges  nicht  für  begründet.  Sub- 
kutan und  intravenös  injizierter  Zucker  gehe  vielmehr  leichter  in 
den  Harn  über,  und  bei  Pankreasexstirpation  sogar  vollständig. 
Ferner  spricht  gegen  eine  Störung  des  Fettverbrauchs  das  Schwin- 
den des  Fettes  in  allen  Depots,  auch  der  Gasstoffwechsel  spreche 
nicht  für  eine  Störung  der  Oxydation  der  Fette. 

Schlußwort:  Herr  Rosenfeld  (Breslau)  entgegnet,  daß  wir 
über  die  Abbauprodukte  des  Fettstoffwechsels  und  über  den  Kohle- 
hydratbestand des  Körpers  noch  nicht  so  orientiert  sind,  um  die 
Schlüsse  von  F.  Müller  ziehen  zu  können.  Als  Grundlage  für  die 
Anschauung,  daß  Fette  von  den  Kohlehydraten  entflammt  werden, 
dient:  1.  die  Tatsache  des  immer  auftretenden  Glykogenschwundes 
bei  Verfettung  erzeugenden  Agentien  und  Verhütung  der  Verfettung 
bei  Zuckerzufütterung;  2.  die  Tatsache,  daß  Fettleber  nach  Fett- 
verfütterung wird;  3.  die  Tatsache,  daß  Personen,  welche  durch 
Eiweiß  und  Kohlehydrate  in  Stoffwechselgleichgewicht  gebracht, 
sind,  sofort  ein  Stickstoffdefizit  bekommen,  wenn  die  Kohlehydrate 
entzogen  werden. 

Herr  Riebold  (Dresden):  Periodische  Fieberbewegungen  mit 
rheumatischen  Erscheinungen  bei  jungen  Mädchen  (sogenanntes 
recurrierendes  rheumatoides  Ovulationsfieber).  Siehe  den  Original- 
artikel in  No.  28/29  (1906). 

Diskussion:  Herr  v.  Müller  (München)  glaubt,  daß  es  sich 
bei  den  Fieberfällen  um  septische  Prozesse  handle,  um  Aufflammen 
eines  infektiösen  Prozesses.  Dabei  ist  vorzugsweise  an  venöse 
Prozesse  (V.  spermatica  interna)  oder  an  die  Nieren  zu  denken. 

Herr  Hönck  (Hamburg)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  der 
Blinddarm,  der  bei  der  Menstruation  oft  reizbar  wird  und  Fieber 
veranlaßt,  Grund  zu  den  erwähnten  Fiebersteigerungengeben  könnte. 

Herr  H.  Pal  (Wien):  Arterielle  Stauung.  Es  gibt  außer  der 
venösen  auch  eine  arterielle  Stauung.  Diese  kann  lokalisiert  sein 
oder  auch  allgemeinen  Charakter  annehmen,  wenn  ein  wichtiges 
Gefäßgebiet  verlegt, wird.  Am  einfachsten  liegt  die  Sache  bei  Ver- 
legung der  Arterienstämme.  Klinisch  wichtiger  sind  die  arteriellen 
Stauungen,  die  sich  durch  Kontraktion  der  feinen  Gefäße  und  Ca- 
pillaren  in  großen  Gefäßbezirken  ergeben,  so  insbesondere  im 
splanchnischen.  Wenn  sich,  wie  aus  dem  Experiment  hervorgeht, 
die  Gefäße  der  Baucheingeweide  kontrahieren  (intravenöse  Adre- 
nalininjektion, Splanchnicusreizung),  so  pulsieren  die  mesenterialen 
Arterien  mächtig  und  erfahren  eine  Schlängelung.  Das  ist  zwar 
anscheinend  eine  lokale  Erscheinung,  die  aber  allgemeine  arterielle 
Stauung  bedingt.  Sie  wirkt  auf  das  linke  Herz  zurück,  im  übrigen 
dienen  als  Abflußgebiet  das  muskulokutane  Gefäßgebiet  und  das 
Gehirn.  Beteiligt  sich  das  erstere  mit  an  der  Kontraktion,  so  treten 
die  Erscheinungen  der  Hochspannung,  die  Folgen  der  arteriellen 
Stauung  sind,  besonders  zutage.  Hochspannung  und  arterielle 
Stauung  sind  nicht  identisch.  Es  kann  erhöhte  Spannung  ohne 
arterielle  Stauung  bestehen,  und  es  kann  arterielle  Stauung,  auch 
allgemeine,  ohne  hohe  Spannung  bestehen.  Die  Höhe  der  Spannung 
gibt  keinen  absoluten  Maßstab  für  den  Umfang  der  Gefäßspasmen. 
Das  Messungsergebnis  kann  über  die  tatsächlichen  Vorgänge 
täuschen. 

Die  wichtigsten  klinischen  Symptome  der  splanchnischen  arte- 
riellen Stauung  sind:  1.  lokale,  2.  Erscheinungen  der  Stauung  in  der 
Aorta  und  im  linken  Herzen,  in  weiterer  Folge  cardiale  Hochspan- 
nungsdyspnoe,  Lungenödem,  Insuffizienz  des  rechten  Herzens,  3.  bei 
leistungsfähigem  linken  Ventrikel  Hirndrucksymptome  (Kopfschmerz, 
Schwindel,  Erbrechen,  Pulsveränderung,  cerebrale  Hochspannungs- 
dyspnoe,  transitorische  Herderscheinungen,  eklamptische  Anfälle, 
Blutungen).  Ein  diagnostisch  wertvolles  Symptom  der  allgemeinen 
arteriellen  Stauung  ist  auffällige  Schlängelung  der  Gefäße,  nament- 
lich bei  jugendlichen  Individuen.  In  der  Leiche  findet  sich  in 
solchen  Fällen  oft  eine  stark  geschlängelte  Art.  lienalis.  Arterielle 
Stauungen  und  durch  sie  bedingte  Blutungen  können  in  jedem  Ge- 
laßgebiet vorkommen.  Außer  den  akuten  sind  auch  chronische 
arterielle  Stauungen  anzunehmen,  und  zwar  bei  der  chronischen 
Nephritis,  bei  der  Arteriosklerose,  auch  gewisse  Fälle  von  soge- 
nannter Plethora  dürften  hierhergehören.  Auch  der  kleine  Kreis- 
lauf hat  selbständige  arterielle  Stauungen,  so  z.  B.  beim  Asthma 
bronchiale.  Die  Therapie  hat,  wenn  sie  keine  kausale  sein  kann, 
Erweiterung  der  spastischen  Gefäße  anzustreben,  eventuell  durch 
Ableitung  (  Aderlaß,  A  rteriotomie)  abzuhelfen.  Die  Nitrite  erweitern 
nicht  immer  die  spastischen  Gefäße,  sie  sind  unverläßlich.  Bei 
Herabsetzung  der  Spannung  ist  auf  die  Anpassung  des  Herzens  zu 
achten.  Bei  reiner  arterieller  Stauung  ist  Digitalis  nicht  indiziert. 
Selbst  dann,  wenn  sie  ZU  sekundärer  venöser  Stauung  führt,  ist 
Vorsicht  geboten. 

Heu  Jolles  (Wien):  Bedeutung  der  Pentosen  in  den  Faeces 
und  deren  quantitative  Bestimmung.  Es  ist  bekannt,  daß  die  im 
rf???Zenreich  stark  verbreiteten  Zucker  der  Fünfkohlenstoffreihe 
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scheinlich der  pflanzlichen  Nahrung  entstammenden  und  in  den 
menschlichen  Faeces  nachweisbaren  Pentosen  können  auch  teilweise 
durch  Zerfall  von  Organsubstanzen,  vor  allem  von  Kernsubstan/.en, 
entstanden  sein.  Der  Vortragende  untersuchte  die  Se-  und  Exkrete 
eines  Pentosurikers  und  benutzte  diese  Gelegenheit,  um  der  bisher 
nicht  berücksichtigten  Frage  betreffend  des  Pentosengehalts  der 
Faeces  eines  solchen  Kranken  näherzutreten.  Er  weist  darauf  hin, 
daß  die  übliche  Pentosenbestimmung  durch  Destillation  und  Wägung 
des  gebildeten  Furfurols  mannigfache  Mängel  besitzt.  Der  Vor- 
tragende zog  es  daher  vor,  die  von  ihm  schon  früher  empfohlene 
titrimetrische  Methode,  welche  bei  reiner  Arabinose  und  Xylose 
sehr  befriedigende  Resultate  ergab,  für  die  Zwecke  der  Pentosen- 
bestimmung der  Faeces  auszuarbeiten.  Nach  Beschreibung  der 
Methodik  berichtet  Vortragender  über  die  Versuchsergebnisse.  Bei 
einer  an  Pentosen  reichen  Nahrung  erhöhte  sich  also  auch  beim  gesun- 
den Individuum  der  Gehalt  an  Pentosen  in  den  Faeces,  jedoch  scheidet 
der  Pentosuriker  —  ceteris  paribus  —  unvergleichlich  mehr  Pen- 
tosen aus.  Gepaarte  Glykuronsäuren  konnten  in  den  Aether- 
Alkoholauszügen  der  Faeces  nur  in  Spuren  konstatiert  werden. 
Durch  Zusatz  verdünnter  Essigsäure  zu  dem  wässerigen  Extrakte 
der  Faeces  des  Pentosurikers  fiel  ein  Niederschlag  aus,  der  phosphor- 
haltig  ist  und  die  Pentosegruppe  neben  der  Dextrosegruppe  ent- 
hält. Es  dürfte  ein  Gemisch  eines  Nukleoproteids  mit  Mucin  vor- 
liegen. Die  Identität  der  Pentose  konnte  wegen  Mangels  an  Material 
nicht  festgestellt  werden. 

Herr  Strub  eil  (Dresden):  Opsonine.  (Beiträge  zur  Immunitäts- 
lehre.) Die  neue  Opsoninlehre  Wrights  gründet  sich  auf  die 
Tatsache,  daß  im  Blutserum  Substanzen  kreisen,  welche,  mit  Bak- 
terien zusammengebracht,  diese  so  beeinflussen  und  fixieren,  daß 
sie  relativ  leicht  von  hinzugefügten  weißen  Blutkörperchen  ge- 
fressen (phagocytiert)  werden.  Wohl  gibt  es  auch  eine  spon- 
tane Phagocytose  (Bakterien  plus  Leukoc3rten  ohne  Serumzusatz), 
diese  ist  aber  unregelmäßig  und  unzuverlässig.  Der  Grad  der  in- 
duzierten Phagocytose  (Bakterien  plus  Leukocyten  plus  Serum)  wird 
dagegen  zuverlässig  beeinflußt  durch  den  Opsoningehalt  des 
Serums.  Die  Opsonine  (opsono  —  ich  bereite  mich  zum  Mahle 
vor)  wirken  auf  die  Bakterien,  nicht  auf  die  Leukocyten.  Die 
Opsonine  sind  im  normalen  Serum  thermolabil,  d.  h.  sie  werden 
durch  Erhitzen  des  Serums  zerstört.  Bei  den  Immunsera  bleibt  ein 
beträchtlicher  Teil  der  Opsonine  trotz  der  Erhitzung  erhalten,  die 
Immunopsonine  sind  also  wenigstens  zum  Teil  thermostabil.  Da- 
mit identifizieren  sie  sich  vollkommen  mit  den  Bakteriotropinen 
von  Neufeld  und  Rimpau,  welche  Autoren  nur  mit  Immun- 
serum gearbeitet  haben.  Die  Thermolabilität  der  Normalopsonine, 
die  Thermostabilität  der  Immunopsonine  sind  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  ebenso  zu  verwerten  wie  für  die  Therapie.  In- 
jektionen von  abgetöteten  Bakterienkulturen  erhöhen  den  opso- 
nischen Index  des  Blutserums  bei  geeigneter  Dosierung  und  öfterer 
Wiederholung  der  Injektion  vorübergehend  oder  dauernd  (posi- 
tive Phase),  nachdem  eine  Herabsetzung  des  opsonischen  Index 
vorhergegangen  ist  (negative  Phase).  Desgleichen  haben  Pa- 
tienten, welche  eine  bestimmte  Krankheit  überstanden  haben,  oft 
noch  nach  Jahren  einen  erhöhten  opsonischen  Index  gegen  das  be- 
treffende Bakterium.  Die  Opsonine  sind  nämlich  spezifisch,  d.  h. 
nahezu  für  jede  Bakterienart,  die  für  den  Menschen  virulent  ist, 
gibt  es  ein  besonderes  Opsonin.  Der  opsonische  Index  wird  be- 
stimmt dadurch,  daß  man  in  100  Leukocyten  die  Zahl  der  ge- 
fressenen Bakterien  bestimmt  und  den  Durchschnitt  berechnet. 
Zuerst  tut  man  dies  bei  einem  normalen  Serum;  hier  heißt  die  ge- 
wonnene Zahl  „phagocytic  count"  =  phagocy tische  Zahl: 
die  man  mit  der  phagocytischen  Zahl  des  Patienten  vergleicht.  Der 
sich  ergebende  Quotient  ist  dann  der  opsonische  Index.  Die 
größten  Erfolge  wurden  therapeutisch  erzielt  bei  den  lokalen 
Staphylococcenerkrankungen,  Furunkeln,  Akue,  Sycosis  etc.,  wo 
die  Injektionen  von  abgetöteten  Staphylococcenkulturen  in  kürzester 
Frist  den  opsonischen  Index  gegen  Staphylococcus  hochtrieben  und 
die  Affektionen  promptest  heilten.  Langsamer  waren  die  Erfolge 
der  Injektion  von  Kochschem  Neutuberkulin  in  freilich  gegen  die 
bisherige  Applikation  geradezu  homöopathischen  Dosen.  Die  bis- 
herigen Mißerfolge  der  Tuberkulinbehandlung  sind  darauf  zurück- 
zuführen, daß  man  keine  wissenschaftlichen  Anhaltspunkte  für  die 
Größe  der  Dosis,  welche  meist  zu  groß  ausfiel,  hatte.  Ein  solches 
Kriterium  haben  wir  eben  in  der  Bestimmung  des  opsonischen 
Index,  dessen  Schwankungen  maßgebend  sind  für  die  Dosis  und 
den  Zeitpunkt  der  Wiederholung  der  Injektion.  Lokale  Drüsen- 
tuberkulosen heilten  relativ  rasch,  ausgedehnte  lupöse  Hauterkran- 
kungen langsamer,  tuberkulöse  Lungenerkrankungen  wegen  der 
dabei  stets  sich  wiederholenden  Autoinokulationen  schwer.  Auch 
die  durch  Bacterium  coli,  den  Gonococcus,  Micrococcus  neoformans 
und  andere  Bakterien  verursachten  Erkrankungen  bieten  ein  gün- 
stiges Feld  für  die  Vaccinetherapie  Wrights. 
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Chirurgische  Sektion. 

Berichterstatter:  Dr.  Max  Litthauer  in  Berlin. 

Herr  A.Becker  (Rostock):  Operative  Behandlung'  yoii  Youen- 
thromboseu  an  den  Extremitäten  (mit  Demonstrationen  von  Präpa- 
raten). Becker  demonstriert  mehrere  durch  Operation  gewonnene  Prä- 
parate von  frischen  und  älteren  Thrombosen  in  den  Venae  saphenae 
und  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  frischer,  fortschreitender  Throm- 
bose in  den  Varicen,  an  Stelle  expektativer  Behandlung  (Ruhig-  und 
Hochlagerung)  die  sofortige  Unterbindung  des  thrombosierten  Venen- 
stammes oberhalb  der  Thrombose  mit  Exstirpation  des  ganzen 
thrombosierten  Bezirks,  wie  sie  von  seinem  Chef  W.  Müller 
(Langenbecks  Archiv  Bd.  66)  empfohlen  und  seit  14  Jahren  in  zahl- 
reichen Fällen  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  ist.  Wenn  bei  frischer, 
fortschreitender  Thrombose  der.  Saphena  die  Unterbindung  vorge- 
nommen wird  zu  einer  Zeit,  wo  der  Thrombus  noch  nicht  bis  in 
die  Vena  femoralis  vorgerückt  ist,  so  wird  auf  diese  Weise  einmal 
die  Gefahr  des  Fortschreitens  der  Thrombose  mit  ihren  Kon- 
sequenzen (Lungenembolie  und  eventuell  Pyämie  bei  infiziertem 
Thrombus),  sodann  die  lokale  Erkrankung  und  endlich  die  Grund- 
leiden, die  Varicen,  mit  ihren  möglichen  Folgezuständen  (LTlcus, 
Ekzem  etc.)  beseitigt.  Dazu  kommt  noch  die  wesentliche  Abkür- 
zung des  Krankenlagers,  da  die  Patienten  schon  nach  14  Tagen  das 
Bett  verlassen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  drei  bis  vier 
Wochen  geheilt  entlassen  werden  konnten. 

Diskussion:  Herr  König  (Altona)  erwähnt  einen  Fall,  in 
dem  er  thrombosierte  Venen  exstirpiert  hat.  Er  mußte,  da  der 
Thrombus  bis  in  die  Femoralis  hineinreichte,  innerhalb  des  Throm- 
bus unterbinden.  Die  Wunde  heilte  glatt.  Patient  wurde  nach 
14  Tagen  mit  geheilter  Wunde  entlassen.  Eine  Woche  später  starb 
er  zu  Hause  an  Lungenembolie. 

Herr  Lindner  (Dresden)  erwähnt,  daß  nach  Resektion  der 
Saphena  nach  Trendelenburg  auch  die  Thrombosen  in  den  peri- 
pherisch von  der  Resektion  gelegenen  Teilen  so  gut  zurückgehen, 
daß  ihm  die  Exstirpation  der  thrombosierten  Venen  überflüssig  er- 
scheine. 

Herr  Borchard  (Posen)  hat  zahlreiche  thrombosierte  Venen 
exstirpiert  und  gute  Resultate  gehabt.  Embolien  hat  er  auch  nach 
der  Trendelenb urgschen  Operation  gesehen. 

Herr  Müller  (Rostock)  betont  Herrn  Lindner  gegenüber, 
daß  es  sich  um  frische,  fortschreitende  Thrombosen  in  seinen  Fällen 
gehandelt  habe. 

Herr  Reiner  (Wien):  Experimentelles  zur  Frage  der  Fett- 
embolie.  Reiner  verweist  zunächst  auf  die  von  Aberle  am  dies- 
jährigen Kongreß  für  orthopädische  Chirurgie  gemachten  Mittei- 
lungen, aus  welchen  hervorgeht,  daß  die  Fettembolie  im  Anschluß 
an  orthopädische  Eingriffe  eine  keineswegs  so  seltene  Eventualität 
ist,  als  man  nach  dem  literarischen  Tatbestande  anzunehmen  ge- 
neigt wäre.  Am  Wiener  Institut  für  orthopädische  Chirurgie  kamen 
in  den  letzten  Jahren  allein  zehn  Fälle  zur  Beobachtung,  von  wel- 
chen vier  tödlich  verliefen.  Das  bei  weitem  größte  Kontingent 
stellten  die  paralytischen  Kontrakturen  und  unter  diesen  wieder 
jene,  bei  welchen  das  betreffende  Glied  lange  Zeit  außer  Funktion 
gesetzt  war.  Um  bei  solchen  besonders  schweren  Fällen  den  Ein- 
tritt der  gefürchteten  Fettembolie  zu  verhindern,  hat  Reiner  die 
(zum  Teil  blutige,  zum  Teil  unblutige)  Operation  in  Blutleere  aus- 
geführt und  nach  vollendeter  Operation  und  erfolgter  Fixierung  der 
erreichten  Korrektur,  aber  noch  vor  der  Lüftung  der  komprimie- 
renden Kautschukbinde,  eine  Kanüle  von  entsprechendem  Kaliber 
in  einen  großen  Nebenzweig  des  Endstückes  der  Saphena  magna 
eingeführt  Die  Mündung  der  Kanüle  wurde  durch  das  kurze  End- 
stück der  Saphena  hindurch  bis  in  die  Femoralis  vorgeschoben. 
Auf  diese  Weise  konnten  die  ersten  Blutwellen,  welche  nach  der 
Lüftung  des  Schlauches  in  die  Vene  gelangten  und  von  welchen 
angenommen  werden  mußte,  daß  sie  die  gesamte  vom  Mutterboden 
gelockerte  Fettrnasse  mit  sich  führen,  nach  außen  geleitet  werden. 
In  der  Tat  kamen  relativ  beträchtliche  Fettmengen  zutage  und 
wurden  unschädlich  gemacht,  indem  sie  verhindert  wurden,  dem 
Herzen  zuzuströmen. 

Diskussion:  Herr  Müller  (Rostock)  und  Herr  Borchard 
(Posen)  betonen,  daß  es  keine  Möglichkeit  gibt,  die  Fettembolie 
während  des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  diagnostizieren.  Meist  lassen 
Asphyxie,  blutiges  Sputum  und  Kollaps  eine  solche  Fettembolie 
vermuten;  sie  hatten  auch  gelegentlich  Fettembolie  in  einzelnen 
Fällen  angenommen  und  dann  durch  die  Sektion  bestätigt  gefunden. 
Wo  aber  die  Sektion  fehle,  bleibe  die  Diagnose  zweifelhaft.  Des- 
halb müßten  sie  so  eingreifende  Operationen,  wie  sie  Reiner  vor- 
schlüge, ablehnen. 

Herr  Reiner  (Wien):  Es  gibt  tatsächlich  für  die  Diagnose 
kein  absolut  sicher  verwertbares  Merkmal,  wenn  nicht  der  immer- 
hin seltene  Fall  eintritt,  daß  Fett  im  Harn  nachgewiesen  werden 
kann.    Bezüglich  der  Details  der  Erscheinungen  verweist  Redner 


auf  die  dem  literarischen  Tatbestände  nach  genügend  bekannten  Er- 
scheinungen, welche  die  bei  den  von  Pa3^r  als  respiratorische  und 
cerebrale  auseinandeigehaltenen  Formen  bieten,  und  erinnert  auch 
an  die  einschlägigen  Mitteilungen  von  Ribbert,  Ebert,  Fuchsig 
u.  a.  Er  hebt  nur  die  Cyanose  hervor,  dann  die  erhöhte  Frequenz 
des  wenig  gespannten,  leicht  irregulären  Pulses,  die  vielfach  und 
schön  beschriebenen  cerebralen  Symptome,  ferner  die  immer  erst 
später  eintretenden  P]rscheinungen,  die  durch  die  blutige  Infarzierung 
und  das  Oedem  der  Lunge  ausgelöst  werden;  vor  allem  aber  ver- 
weist er  auf  die  sichtliche,  mechanische  Behinderung  der  Respi- 
ration, die  ihm  außerordentlich  wichtig  erscheint.  Endlich  habe  ich 
noch  ein  Mißverständnis  richtig  zu  stellen,  daß  wir  nicht  unter  zehn 
Operierten,  sondern  unter  zehn  Fällen  von  Fettembolie  (unter  mehr 
als  1000  Operierten)  drei  Todesfälle  zu  verzeichnen  haben. 

Herr  Trendelenburg  (Leipzig):  Herzchirurgie.  Der  Redner 
macht  auf  das  sehr  häufige  Vorkommen  von  Lungenembolien  auf- 
merksam, die  nach  der  Operation  das  Leben  der  Patienten  gefährden; 
so  seien  von  1200  durch  Kümmell  Laparotomierten  23  an  Lungen- 
embolie zugrunde  gegangen.  Er  unterscheidet  drei  Gruppen  von 
Lungenembolien:  1.  solche,  die  sofort  tödlich  verliefen;  2.  solche, 
wo  nur  eine  partielle  Verstopfung  der  Lungenarterie  und  allmäh- 
lich unter  Entwicklung  eines  Lungeninfarkts  Heilung  eintrete  und 
endlich  3.  solche  Fälle,  bei  denen  eine  schwere  Asphyxie,  tiefer 
Kollaps  eintrete,  wo  aber  das  Leben  noch  2 — 3,  auch  bis  24  Stunden 
noch  fortbestände,  bis  der  Tod  eintritt.  Er  stelle  sich  vor,  daß  in 
diesen  Fällen  ein  Embolus  auf  der  Teilungsstelle  reite,  aber  noch 
etwas  Blut  passieren  lasse,  bis  durch  weitere  Apposition  von  Ge- 
rinnseln eine  vollständige  Verstopfung  der  Pulmonalarterie  eintrete 
und  dann  das  tödliche  Ende  herbeigeführt  würde.  In  diesen  Fällen 
scheine  es  ihm  möglich,  chirurgische  Hilfe  zu  bringen,  und  zwar 
scheine  es  ihm  wichtig,  vom  Conus  arteriosus  des  rechten  Herzens 
aus  einzugehen  und  die  Entfernung  des  Embolus  zu  versuchen. 
Schnelloperationen  seien  ausgeschlossen,  da  es  dabei  zu  sehr  blute. 
Experimente  an  Hammeln  hätten  ihn  dazu  gebracht,  eine  Spritze 
zu  konstruieren,  welche  einerseits  gestatte,  Blut  aus  der  Pulmonalis 
anzuziehen  und  es  auch  wieder  durch  Druck  nach  außen  zu  ent- 
fernen. Nach  Freilegung  des  Herzens  wird  ein  kleiner  Schnitt  in 
die  Muskulatur  des  Herzens  gemacht  und  durch  diesen  das  Ansatz- 
stück der  Spritze  in  das  Herz  hineingezwängt  und  in  die  Pulmo- 
nalis vorgeschoben.  Das  gelänge  ohne  irgendwelchen  erheblichen 
Blutverlust.  Mittels  dieses  Verfahrens  sei  es  ihm  wiederholt  gelun- 
gen, künstlich  in  die  Pulmonalis  eingebrachte  Embolie  zu  entfernen. 
Der  experimentelle  Erfolg  habe  ihn  veranlaßt,  das  Verfahren  auch 
einmal  beim  Menschen  anzuwenden,  Bei  einer  Patientin,  die  an 
Carcinoma  pleurae  sigmoideae  litt,  trat  eine  Embolie  ein.  Tren- 
delenburg legte  das  Herz  frei;  da  aber  alte  pericarditische  Ver- 
wachsungen bestanden,  riß  beim  Lösen  des  Perikards  die  Musku- 
latur des  Herzens  ein,  und  der  Apparat  konnte  nicht  so  dicht  ein- 
geführt werden  wie  im  Experiment.  Die  Patientin  starb.  Doch 
meint  Trendelenburg,  daß  hier  besonders  ungünstige  Verhält- 
nisse vorlagen. 

Herr  Friedrich  (Marburg)  fragt  Herrn  Trendelenburg,  ob 
die  Operationen  bei  Atmosphärendruck-  oder  bei  Unterdruckver- 
fahren ausgeführt  seien,  und  erwähnt  zugleich  die  interessante  Tat- 
sache, daß  es  ihm  bei  Hunden  gelungen  sei,  durch  die  Abklemmung 
der  Cavae  den  Kreislauf  bis  zu  acht  Minuten  zu  unterbrechen,  ohne 
daß  die  Tiere  Schaden  genommen  hätten. 

Schlußwort:  Herr  Trendelenburg  erwidert,  daß  die  Ope- 
rationen bei  Atmosphärendruck  gemacht  worden  seien. 

Herr  Borchard  (Posen):  Behandlung  der  bösartigen  Ge- 
schwülste der  laugen  Röhrenknochen.  Vortragender  hat  fünf  der- 
artige Fälle,  auch  ausgesprochener  bösartiger  Natur,  vom  Periost 
ausgehend  konservativ  operiert  und  Dauererfolge  erzielt.  Die 
lokalen  Rezidive  sind  sicher  nicht  häufiger  als  bei  Exartikulation ; 
disseminierte  Geschwulstherde  im  Knochen  sind  so  selten,  daß  da- 
mit nicht  zu  rechnen  ist.  Gewöhnlich  findet  man  einen  direkten 
Zusammenhang  mit  der  primären  Geschwulst;  auch  das  sogenannte 
infiltrative  Wachstum  kommt  bei  diesen  Geschwülsten  eigentlich 
nicht  vor.  Oft  ist  durch  die  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  eine 
sichtbare  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  nicht  möglich,  jedoch 
wachsen  die  Geschwülste  immer  expansiv,  nicht  sprungweise  oder 
infiltrierend  destruktiv.  Deshalb  ist  selbst  bei  den  bösartigsten 
Formen,  die  von  der  äußeren  Periostschicht  ausgehen,  bis  zu  einem 
gewissen  Stadium,  d.  h.  bei  räumlich  nicht  großer  Ausdehnung  die 
konservative  Operation  indiziert.  Die  funktionellen  Resultate  sind, 
da  die  Muskeln  sich  selbst  großen  Verkürzungen  bei  Diaphysen- 
resektionen  (in  einem  Falle  des  Vortragenden  26  cm)  anpassen,  die 
Konsolidation  selbst  bei  schwierigen  Fällen  durch  frühzeitige  Gips- 
verbände, in  denen  die  Patienten  einhergehen,  zu  erreichen  ist, 
sehr  gute,  der  Eingriff  geringer  als  die  Exartikulation.  Deshalb 
empfiehlt  Vortragender,  die  konservative  Operation  bei  den  malignen 
Tumoren  der  langen  Röhrenknochen  als  die  Regel,  die  Exartikula- 
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tion  als  die  Ausnahme  bei  bsonders  ausgebreiteten  Geschwülsten 
anzusehen. 

Diskussion:  Herr  v.  Haberer  (Wien)  stimmt  dem  Vor- 
tragenden in  allen  Punkten  zu  und  betont  noch  besonders,  daß 
auch  das  Ueberwachsen  eines  Knochensarkoms  von  einem  Knochen 
auf  den  andern  desselben  Gliedes,  also  von  der  Tibia  auf  die  Fibula, 
keine  Kontraindikation  gegen  ein  konservatives  Verfahren  darstelle. 

Herr  Kuhn  (Cassel):  Ueberdruck  mit  weicher  Maske  bei  Lnngeii- 
o Iterationen.  Redner  hat  für  die  Zwecke  der  Ueberdrucknarkose  für 
Lungenoperationen  eine  besondere,  weiche  Maske  konstruiert.  Redner 
glaubt,  daß  der  komplizierte  Dräger-BrauerscheUeberdruckapparat 
wohl  sehr  wertvoll  ist  zur  Ausarbeitung  der  wissenschaftlichen 
Details  der  Ueberdrucknarkose,  ihrer  Physiologie  und  Pathologie 
etc.,  daß  er  aber  für  die  Praxis  sich  schwerlich  bewähren  wird. 
Für  die  praktische  Anwendung  im  klinischen  Dienst  hofft  er, 
mit  weniger  komplizierten  Apparaten  durchzukommen,  auch  wenn 
sie  weniger  leisten.  Er  glaubt,  daß  man  mit  einem  teilweisen 
Ueberdruck,  auch  wenn  er  nicht  peinlich  konstant  und  gleich  ist, 
in  der  praktischen  Lungenchirurgie  viel  gutmachen  kann. 

Herr  C.  Krämer  (Sanatorium  Böblingen  |Württemberg|): 
Tuberkuliiinachbohandlung  der  chirurgische»  Tuberkulose.  Kurzer 
Bericht  über  40  Fälle  von  ehemaliger,  konservativ  oder  operativ 
geheilter  chirurgischer  Tuberkulose  (besonders  oft  Halsdrüsentuber- 
kulose), welche  nun  meist  an  Lungentuberkulose,  oft  schwerster 
Art,  wiedererkrankt  waren.  Empfehlung  der  Nachbehandlung  mit 
Tuberkulin. 

Herr  Kuhn  (Cassel):  Fabrikation  des  Storilcatgut  (Kuhn). 
Redner  erinnert  an  seine  mehrfachen  früheren  Ausführungen,  auf 
die  wir  hiermit  verweisen.    (Vgl.  No.  10,  S.  396.) 

Diskussion:  Herr  v.  Eiseisberg  (Wien)  meint,  daß  nach 
dem  Kuhnschen  Verfahren  die  Gefahr  des  Milzbrandes  und  des 
Tetanus  nicht  ausgeschlossen  wäre,  da  die  Fäden  durch  dieses 
Verfahren  nicht  sterilisiert  würden;  das  müßte  erst  in  der  Klinik 
geschehen. 

Herr  Radmann  (Laurahütte):  Chirurgische  Behandlung  bei 
epidemischer  Genickstarre.  Ein  radikaler  Erfolg  ist  von  chir- 
urgischer Behandlung  nicht  zu  erwajlen,  da  einerseits  die  Krank- 
heit keine  Lokalaffektion  ist  wie  die  traumatischen  oder  otogenen 
eitrigen  Meningitiden,  sondern  von  Anfang  an  und  während  ihrer 
ganzen  Dauer  eine  Allgemeininfektion,  anderseits  überhaupt  be- 
zweifelt werden  muß,  daß  Genickstarreeiterungen  durch  chirurgische 
Eingriffe  zu  heilen  sind  wie  gewöhnliche  Eiterungen.  Auch  sym- 
ptomatisch leisten  chirurgische  Eingriffe  in  den  Anfangsstadien  wenig. 

Diskussion:  Herr  Lenhartz  (Hamburg):  Bei  der  gewöhn- 
lichen Meningitis  cerebrospinalis  habe  er  52  %  Heilungen  beobachtet, 
dagegen  seien  ihm  bei  der  epidemischen  63  %  gestorben.  Im  Gegen- 
satz zu  dem  Herrn  Vortragenden  habe  er  von  der  Lumbalpunktion 
viel  Gutes  gesehen;  er  aspirierte  10 — 50ccm;  letztere  Quantität  je- 
doch nur  ganz  ausnahmsweise.  Dagegen  seien  alle  Fälle  gestorben, 
bei  denen  er  den  Hydrocephalus  habe  operieren  lassen. 

Die  Herren  Wilms  (Basel)  und  Müller  (Rostock)  treten 
ebenfalls  für  die  Lumbalpunktion  ein. 

Herr  A.  Federmann  (Berlin):  Wert  der  Leukocyteuuuter- 
suchung  bei  der  Behaudluug  der  akuten  Appendicitis  und  Peri- 
touitis.  (Vgl.  diese  Wochenschrift  1906,  No.  39,  S.  1601,  und  1907, 
No.  14,  S.  537.) 

Herr  v.  Hab  er  er  (Wien)  berichtet  über  primäre,  chronische, 
aufallsfreie  Appendicitis,  die  bei  älteren  Leuten  unter  hochgradiger 
Abmagerung  und  dem  Symptomenkomplex  einer  primären  Obtura- 
tionsstenose  des  Darmes  verlaufen  ist.  Objektiv  konnten  in  keinem 
Falle  Symptome,  die  für  Appendicitis  gesprochen  hätten,  nachge- 
wiesen werden,  es  fehlte  jedweder  pathologische  Tastbefund,  es 
tehlte  jedwede  Schmerzhaftigkeit  des  Mc.  Burneyschen  Punktes. 
In  Anbetracht  des  Alters,  der  Abmagerung  und  der  Stenosen- 
beschwerden von  Seiten  des  Darmtractus  mußte  in  jedem  Falle 
schließlich  an  ein  Neoplasma  malignum  gedacht  werden.  Die  in 
allen  Fällen  vorgenommene  Probelaparotomie  ließ  nirgends  den 
Verdacht  auf  ein  Darmneoplasma  gerechtfertigt  erscheinen,  es  han- 
delte sich  in  allen  Fallen  um  chronische,  adhäsive  Appendicitis  mit 
den  entsprechenden,  lokalen  Veränderungen.  Bei  vielen  Fällen 
fanden  sich  Adhäsionen  nicht  nur  periappendiculär  und  pericoecal, 
sondern  auch  an  der  Flexura  lienalis  und  Flexura  sigmoidea. 
Es  gibt  primäre,  chronische,  anfallsfreie  Appendicitiden,  die  zu 
Veränderung  in  der  Umgebung  der  Appendix  und  außerdem  weit 
ab  davon  im  Peritoneum  führen  können  und  dadurch  das  Bild  einer 
Darmstenose  mit  schwerer  Beeinträchtigung  des  Allgemeinzustandes 
und  hochgradiger  Abmagerung  hervorrufen. 

Diskussion:  Herr  König  (Altona)  glaubt,  daß  die  Verwach- 
sungen, von  denen  der  Vortragende  gesprochen  hätte,  nicht  immer 
aui  Appendicitis  beruhten,  dagegen  spräche  ihr  ausschließliches 
Vorkommen  am  Dickdarm,  und  besonders  an  der  Flexura  coli  lienalis 
und  sigmoidea.   Hier  wären  wohl  noch  die  besonderen  anatomischen 


Eigentümlichkeiten  der  befallenen  Stellen  zu  berücksichtigen.  Zur 
Verhütung  von  Verwachsungen  nach  Laparotomien  empfiehlt  er 
eine  früh  einsetzende  Heißluftbehandlung  des  Abdomens. 

Herr  v.  Haberer  (Wien)  hält  den  Einwendungen  des  Heim 
König  gegenüber  seine  Auffassung,  daß  es  sich  um  Appendicitis 
gehandelt  hat,  aufrecht. 

Herr  v.  Aberle  (Wien):  Wahl  dos  Zeitpunktes  zur  Korrektur 
rachitischer  Vorkrümiuuugoii.  Der  Vortragende  stellt  folgende 
Normen  für  die  Behandlung  auf:  Abwarten  des  floriden  Stadiums 
der  Rachitis  (bis  ungefähr  zum  vierten  Lebensjahre).  Die  weitere 
Behandlung  wird  nicht  durch  das  Alter,  sondern  durch  den  Verlauf 
der  Erkrankung  bestimmt.  Bei  unkompliziertem  Verlauf  soll  der 
Fall  der  Spontanheilung  überlassen  werden,  auch  bei  vorgeschritte- 
nerem Alter  der  Kinder.  Nimmt  jedoch  die  Hauptkrümmung  zu, 
oder  bilden  sich  stärkere  Gegenkrümmungen  aus,  so  soll  mit  der 
überdies  ungefährlichen  Operation,  am  besten  subkutane  Osteotomie 
mit  nachfolgender  Osteoklase,  nicht  länger  gezögert  werden.  Auch 
das  kosmetische  Moment  ist  bei  der  Beurteilung  des  Zeitpunktes 
zur  Operation  nicht  ganz  unberücksichtigt  zu  lassen. 

Diskussion:  Herr  Spitzy  (Graz)  verhält  sich  abwartend  und 
operiert,  wenn  kompensatorische  Verkrümmungen  auftreten. 

Herr  Reiner  (Wien)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  sich  be- 
sonders beim  Genu  valgum  leicht  abnorme  Beweglichkeit  des  Knie- 
gelenks einstellt.  Er  will  erst  dann  operieren,  wenn  sich  die  etwas 
schlotterig  gewordenen  Gelenke  wieder  konsolidiert  haben. 

Herr  Schul tze  (Duisburg)  legt  besonders  auf  die  Behandlung 
des  kompensatorischen  Plattfußes  Wert. 

Herr  Schanz  (Dresden)  leitet  bei  leichteren  Graden  der  De- 
formitäten eine  allgemeine  roborierende  Behandlung  ein  und  hütet 
die  Kinder  besonders  vor  Anstrengungen.  Auch  glaubt  er,  daß 
eine  vegetabilische  Diät  die  Knochenfestigkeit  erhöht.  Bei  den 
schwereren  Deformitäten  ist  er  für  frühzeitige  Korrektur.  Er  fängt 
damit  an,  die  zuüächst  der  Hüfte  gelegenen  Verbiegungen  zu  korri- 
gieren, und  schreitet  dann  mit  der  Korrektur  nach  abwärts  fort; 
Keilosteotomien  hat  er  niemals  nötig  gehabt.  Bei  starker  Spannung 
der  Weichteile  korrigiert  er  in  mehreren  Sitzungen. 

Herr  König  (Altona)  tritt  für  frühzeitige  Korrektur  ein,  operiert 
aber  im  Gegensatz  zu  Reiner  gerade,  wenn  Schlottergelenke  vorliegen. 

Herr  Müller  (Rostock)  tritt  für  eine  individualisierende  Be- 
handlung ein,  je  nach  der  Schwere  des  Falles  und  nach  den  sozialen 
Verhältnissen. 

Herr  Schanz  (Dresden)  demonstriert  einen  Fall  von  Ankylose 
eines  Ellbogengeleuks,  den  er  durch  Interponierung  eines  Fett- 
fascienlappens  in  die  gemeißelte  Gelenkspalte  geheilt  hat. 

Herr  Perthes  (Leipzig)  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall. 

Herr  Bade  (Hannover):  Indikation  zu  Sehueuoporationcn  bei 
spinalen  und  cerebralen  Lähmungen.  Redner  verfügt  über  etwa 
150  Fälle  von  spinaler  und  ceiebraler  Lähmung.  Auf  Grund  dieser 
Fälle  bespricht  er  die  Indikationen  für  die  Operation  und  für  den 
Zeitpunkt,  zu  dem  sie  ausgeführt  werden  soll.  Bezüglich  des 
letzteren  ist  er  der  Meinung,  daß  man  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres 
die  operative  Behandlung  beginnen  soll.  Man  solle  aber  auch  nicht 
in  zu  frühem  Alter  operieren;  wenn  irgend  angängig,  solle  man  die 
Operation  bis  zum  sechsten  Jahre  hinausschieben,  da  bei  den  älteren 
Kindern  sowohl  die  Technik  der  Operation  als  auch  die  Technik 
des  Verbandes  einfacher  sei,  auch  wird  bei  den  älteren  Kindern  die 
Nachbehandlung  besser  gelingen.  Nur  die  Littleschen  Lähmungen 
sollten  früher  operiert  werden.  Das  geeignetste  Objekt  für  die 
operative  Sehnenplastik  sei  der  paralytische  Klumpfuß. 

Herr  Schanz  (Dresden)  bespricht  einschlägige  Fälle  und  er- 
örtert ebenfalls  die  Indikationen  zur  Operation. 

Herr  Hein  eck  e  (Leipzig):  Meteorismus  nnd  Bauchkontusioneu. 
Heinecke  hat  in  vier  Fällen  von  Bauchkontusionen  sofort  nach 
der  Verletzung  erhebliche  Grade  von  Meteorismus  beobachtet. 
Die  Ursache  für  diesen  primären,  sich  bald  nach  der  Ver- 
letzung entwickelnden  Meteorismus  ist  eine  plötzlich  eintretende 
Darmlähmung,  die  ihrerseits,  nach  der  Annahme  des  Redners,  durch 
die  Wirkung  des  Traumas  auf  den  retroperitonealen  Nervenplexus 
entstanden  ist.  Er  ist  zu  dieser  Annahme  durch  die  Beobachtung 
eines  Falles  gedrängt  worden,  in  dem  es  sich  um  ein  schweres 
retroperitoneales  Hämatom  gehandelt  hat,  bei  dem  zugleich  auch 
ein  Meteorismus  aufgetreten  war.  (Schluß  folgt.) 

Abteilung  für  praktische  Veterinärmedizin. 

Heu  A.  Eber  (Leipzig):  Bedeutung  des  v.  Hohringschcu 
Tuborkuloseimniunisioriingsverfalirens  für  die  Bekiiuipfuug  der 
Rindcrtuberkulose.  Nach  den  klassischen  Untersuchungen  v.  Beh- 
rings und  seiner  Mitarbeiter,  die  inzwischen  durch  zahlreiche  an- 
dere Autoren  bestätigt  wordeu  sind,  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  die  Widerstandsfähigkeit  junger  Rinder  gegenüber  einer 
künstlichen  Infektion  mit  virulentem,  tuberkulösem  Materiale 
durch  Vorbehandlung  mit  Tuberkelbazillen  der  verschiedensten  Her- 
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kunft  nicht  unwesentlich  erhöht  werden  kann.  Fraglich  ist  es  nur, 
ob  der  so  erlangte  Impfschutz  von  genügender  Stärke  und  hin- 
reichender Dauer  ist,  um  auch  bei  der  zwar  langsam  wirkenden, 
aber  darum  nicht  minder  gefährlichen,  natürlichen  Infektion  wirk- 
sam zu  bleiben.  Bekanntlich  hat  v.  Behring  diese  Frage  bejaht 
und  seit  1903  einen  Impfstoff  (Bovovaccin)  für  die  Schutzimpfung 
der  Kälber  in  der  Praxis  zur  Verfügung  gestellt.  Um  ein  Urteil 
über  die  Wirksamkeit  dieses  Schutzimpfungsverfahrens  gegenüber 
der  natürlichen  Ansteckung  zu  erlangen,  sind  in  den  letzten  Jahren 
auch  im  Veterinärinstitut  der  Universität  in  Leipzig  zahlreiche 
Versuche  an  Rindern  zur  Durchführung  gelangt.  Die  Ergebnisse 
dieser  Tierversuche  berechtigen  leider  ebenso  wenig  wie  die 
Erfahrungen  bei  der  Kontrolle  der  in  der  Praxis  ausgeführten  Im- 
munisierungen zu  der  Annahme,  daß  den  Rindern  durch  das 
v.  Behringsche  Schutzimpfungsverfahren  ein  ausreichender  Schutz 
gegen  die  natürliche  Tuberkuloseansteckung  verliehen  wird.  Auch 
die  bis  jetzt  in  der  Literatur  vorliegenden  Beiträge  zur  Beurtei- 
lung des  Wertes  der  v.  Behringschen  Schutzimpfung  sprechen 
mehr  gegen  als  für  die  Wirksamkeit  der  Impfung.  Auch  v.  Beh- 
rings Auffassung  von  dem  hohen  Werte  seiner  Schutzimpfung  hat 
zweifellos  im  Laufe  der  Zeit  —  wahrscheinlich  bedingt  durch  die 
eigenen  Erfahrungen  bei  der  Kontrolle  schutzgeimpfter  Rinder  — 
eine  tiefgehende  Wandlung  erfahren,  und  aus  der  allen  bisherigen 
Tuberkulosebekämpfungsmitteln  absolut  überlegenen,  für  sich  allein 
zur  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  völlig  ausreichenden  Schutz- 
impfung ist  auch  nach  seiner  in  den  jüngsten  Veröffentlichungen 
sich  widerspiegelnden  Auffassung  ein  für  sich  allein  kaum  wirk- 
sames, erst  im  Verein  mit  anderen  hygienisch-prophylaktischen 
Maßnahmen  wirksam  werdendes  Hilfsmittel  bei  der  Bekämpfung 
der  Rindertuberkulose  geworden.  Aber  auch  für  ein  solches  Hilfs- 
mittel schulden  wir  dem  Entdecker  großen  Dank,  wenn  es  uns  in- 
stand setzen  sollte,  den  mühevollen  Kampf  gegen  die  Rindertuber- 
kulose auch  unter  schwierigen  Verhältnissen  erfolgreicher  als  bisher 
zu  gestalten.  Der  Beweis,  daß  die  Schutzimpfung  wenigstens  dieses 
zu  leisten  vermag,  steht  zurzeit  noch  aus,  und  wir  dürfen  unsere 
Erwartungen,  daß  dieser  Beweis  erbracht  wird,  nach  den  bisher 
gesammelten  Erfahrungen  auch  nicht  allzuhoch  spannen.  Von  den 
Schlußfolgerungen  des  Vortragenden  seien  noch  die  folgenden 
hervorgehoben:  Die  Widerstandsfähigkeit  junger  Rinder  gegenüber 
einer  künstlichen  Infektion  mit  virulentem,  tuberkulösem  Mate- 
riale  kann  durch  Vorbehandlung  mit  Tuberkelbazillen  verschieden- 
ster Herkunft  nicht  unwesentlich  erhöht  werden.  Die  künstlich 
erüöhte  Widerstandsfähigkeit  ist  jedoch  nicht  von  langer  Dauer. 
Der  Bewreis,  daß  den  Rindern  durch  das  v.  Behringsche  Schutz- 
impfungsverfahren (Bovovaccination)  ein  ausreichender  Schutz 
gegen  die  natürliche  Tuberkuloseansteckung  verliehen  wird,  ist 
noch  nicht  erbracht.  Sicher  aussichtslos  ist  es,  in  stark  verseuchten 
Beständen  mit  diesem  Verfahren  allein  die  Rindertuberkulose  zu 
bekämpfen.  Es  liegen  zurzeit  keine  Veröffentlichungen  vor,  welche 
beweisen,  daß  irgend  ein  anderes  auf  der  Einverleibung  von  Tuber- 
ktdbazillen  beruhendes  Verfahren  für  die  praktische  Bekämpfung 
der  Rindertuberkulose  mehr  leistet  als  das  ursprüngliche  v.  Beh- 
ringsche Schutzimpf  ungs  verfahren. 


XVI.  Der  XIV.  Internationale  Kongreß  für 
Hygiene  und  Demographie. 

Von  Privatdozent  Dr.  Kisskalt,  Abteilungsvorsteher  am 
Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Berlin. 
Lange  hat  es  gedauert,  bis  der  Hygienekongreß  in  der  Stadt 
tagte,  in  der  die  Wiege  eines  der  wichtigsten  Zweige  dieser  Wissen- 
schaft stand.  Dafür  war  es  aber  auch  einer  der  glänzendsten,  die 
je  in  Berlin  stattgefunden  haben,  und  der  bestbesuchte  (etwa  4000  Be- 
sucher) aller  bisherigen  Hygienekongresse.  Die  Zahl  der  Teilnehmer 
betrug  2000  Mitglieder  (ohne  Teilnehmer)  gegen  1900  auf  dem  Brüs- 
seler Kongreß  im  Jahre  1903  und  etwa  1600  auf  dem  Pariser  Kongreß 
im  Weltausstellungsjahre  1900.  Die  hygienischen  Einrichtungen  der 
Stadt  dürften  einen  Hauptanziehungspunkt  für  die  Teilnehmer  ge- 
bildet haben ,  und  für  die  zahlreichen  Ausländer  mag  noch  der  Wunsch 
ausschlaggebend  gewesen  sein,  den  jüngsten  und  so  kräftigen  Staat 
Europas  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen,  nachdem  Verwal- 
tungsbeamte und  Techniker  dazu  das  Beispiel  gegeben  hatten. 

Die  Eröffnungssitzung  fand  unter  dem  Vorsitz  von  Prinz 
Schönaich-Oarolath,  Rubner  und  v.  Mayr  im  neuen  könig- 
lichen Operntheater,  statt.  Drei  Tage  später  fand  im  großen 
Sitzungssaal  des  Reichstages  eine  Plenarsitzung  statt,  in  der  drei 
hervorragende  Ausländer  selbstgewählte  Themata  behandelten.  Als 
erster  sprach  Chantemesse  über  sein  Typhusscruin  und  die  da- 
mit erzielten  Krfolge.  Die  Einspritzung  soll  möglichst  früh  er- 
folgen, die  Bäderbehandlung  beibehalten  werden.  Die  Besserung 
soll  besonders  deutlich  an  dem  Gesichtsausdruck  des  Kranken  zu 
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erkennen  sein.  Ob  es  richtig  war,  ein  Thema,  über  das  die  Akten 
durchaus  noch  nicht  geschlossen  sind,  ohne  Diskussion  in  der  Elite 
sitzung  behandeln  zu  lassen,  mag  dahingestellt  sein.  Baidane 
(Oxford)  brachte  neue  Forschungen  über  die  Hygiene  der  Taucher, 
Bergmänner  und  Tunnelarbeiter.  Taucherhaben  bereits  in  einer  I  iefe 
von  20  m  an  wegen  der  erschwerten  Kohlensäureabgabe  mit  Schwie- 
rigkeiten zu  kämpfen;  doch  ist  es  möglich,  noch  bis  zu  10— 50  m 
zu  arbeiten.  Für  Bergarbeiter  ist  die  höchste,  gut  zu  ertragende 
Temperatur  30—31°,  bei  bewegter  Luft  noch  etwas  mehr;  doch  ist 
eine  zu  starke  Ventilation  nicht  vorteilhaft,  da  die  Luft  dann  zu 
trocken  wird  und  dies  die  Gefahr  einer  Explosion  mit  sich  bringt. 

—  Schattenfroh  (Wien)  gab  einen  Ueberblick  über  die  Grund- 
lagen der  hygienischen  Wasserbogntachtung;  er  betonte  beson- 
ders die  Notwendigkeit  der  Mitwirkung  des  Hygienikers,  die  leider 
so  oft  vernachlässigt  oder  zu  spät  angerufen  wird,  und  machte  Mit- 
teilung von  dem  Gelingen  eines  biologischen  Nachweises  von  Urin 
und  Kot  im  Wasser. 

Auch  den  übrigen  Sitzungen  des  Kongresses  waren  in  dankens- 
werter Weise  die  prächtigen  Räume  des  Reichstagsgebäudes  zur 
Verfügung  gestellt;  die  Sektionssitzungen  fanden  in  den  in  jeder 
Beziehung,  mit  Ausnahme  der  Ventilation,  äußerst  geeigneten  Frak- 
tionszimmern statt.  Die  I']inteilung  der  Sektionen  war  auch 
wiederholt  geändert  worden;  sie  war  folgendermaßen:  I.  Hygie- 
nische Mikrobiologie  und  Parasitologie.  II.  Ernährungshygiene 
und  hygienische  Physiologie.  III.  Hygiene  des  Kindesalters  und 
der  Schule.  IV.  Berufshygiene  und  Fürsorge  für  die  arbeitenden 
Klassen.  V.  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  und  Für- 
sorge für  Kranke.  VIA.  Wohnungshygiene,  Hygiene  der  Ort- 
schaften und  der  Gewässer.  VI  B.  Hygiene  des  Verkehrswesens; 
Rettungswesen.  VI  I.  Militärhygiene,  Kolonial-  und  Schiffshygiene. 
VIII.  Demographie. 

Sektion  I  verhandelte  zuerst  über  die  Aotiologie  der  Tuber- 
kulose. Sowohl  aus  den  Referaten  (Arloing,  Flügge,  Ravenel, 
Ribbert,1)  v.  Schroetter)  wie  aus  der  Diskussion  ging  hervor, 
daß  im  Laufe  der  letzten  Jahre  trotz  der  enormen  darauf  verwen- 
deten Arbeit  noch  in  keinem  Punkte  eine  Klärung  der  Meinungen 
eingetreten  ist.  Bei  den  Fragen,  ob  Arteinheit  oder  Artverschie- 
denheit, resp.  Kasseverschiedenheit  hielten  die  Redner  fast  voll- 
ständig an  dem  von  ihnen  vor  Jahren  vertretenen  Standpunkt  fest, 
und  die  Frage,  ob  die  Eintrittspforte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Lunge  oder  Darm  sei,  konnte  ebensowenig  eine  allgemein  befriedi- 
gende Erledigung  finden.  —  Mehr  Einigkeit  herrschte  bei  der  Be- 
handlung des  Themas:  Die  Bazillen  der  Typhnsgruppe.  Loeffler 
schlug  eine  Einteilung  in  Typheen,  Iosarceen  ( Fleischveigiftungs- 
bazillen)  und  Coleen  vor;  zum  weiteren  Studium  wurde  eine  Korn 
mission  ernannt  und  in  der  Schlußsitzung  des  Kongresses  bestätigt. 

—  Das  Referat  Neuere  Iiuinunisieruugsuicthoden  brachte  eine  Zu- 
sammenfassung dessen,  was  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten 
Jahren  geleistet  worden  ist,  nicht  eigentlich  durch  Entdeckung- 
neuer  Methoden,  sondern  durch  Modifikation  der  alten  und  Ueber- 
tragung  auf  neue  Krankheiten.  — ■  Den  pathogenen  Protozoen  und 
Spirochäten  waren  die  nächsten  Berichte  (Doflein,  Levaditi, 
Hewlett,  Wasielewski)  gewidmet.  Die  Spirochätenkrankheiten 
sind  Blutinfektionen;  ihre  Erreger  sind  manchmal  sehr  nahe  ver- 
wandt, lassen  sich  aber,  abgesehen  von  ihren  pathogenen  Eigen- 
schaften, auch  sonst  unterscheiden.  Besonders  fällt  bei  ihnen  die 
Eigenschaft  auf,  sich  an  fremde  Tierspezies  zu  akklimatisieren  und 
dabei  sich  etwas  zu  verändern.  Viele  Spirillosen  sind  Rückfall- 
krankheiten; der  erste  Anfall  wird  durch  Phagozytose  beendet, 
aber  nicht  alle  Mikroorganismen  sterben  ab;  ein  Teil  bleibt  am 
Leben,  gewöhnt  sich  an  die  Schutzstoffe  des  Körpers,  vennehrt 
sich  und  ruft  das  Rezidiv'  hervor.  Behandlung  ist  experimentell 
sowohl  durch  Serum  als  auch  durch  Arsenpräparate  und  Farbstoffe 
gelungen.  Bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  der  Syphilis  (Refe- 
renten: Bertarelli,  Hoffmann,  Landsteiner,  Metschnikoff , 
Zabolotny)  zeigte  sich,  daß  die  auf  diesem  Gebiete  tätigen,  her- 
vorragenden Forscher  ausnahmslos  von  der  ätiologischen  Bedeutung 
der  Spirochaete  pallida  überzeugt  waren. 

In  der  Sektion  II  behandelte  die  erste  Gruppe  von  Referaten 
die  Nahrungsmittelgesetzgebung  in  den  verschiedenen  Ländern  und 
die  Konservierungsmittel.  Die  höchst  interessanten  Vorträge  über 
den  ersten  Punkt  können  leider  hier  nicht  in  Kürze  wiedergegeben 
werden,  da  wir  uns  sonst  zu  sehr  in  das  Einzelwerk  der  legislato- 
rischen Maßnahmen  verlieren  würden.  Betreffs  der  Konservierungs- 
mittel (Blauberg,  Gruber,  Lehmann,  Paul)  wurde  als  Prinzip 
festgestellt,  daß  kein  Stoff  den  Nahrungsmitteln  zugesetzt  werden 
dürfe,  wenn  nicht  seine  Unschädlichkeit,  auch  für  Kinder  und 
Schwächliche  und  auch  bei  langdauerndem  Gebrauche  erwiesen  sei. 
Damit  waren  alle  üblichen  Stoffe,  wie  schweflige  Säure,  Fluor, 
Formaldehyd,  Borsäure  etc.  verurteilt.  —  Weiter  sprach  Rubner 

1)  Ribberts  Referat  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  ver- 
öffentlicht. 
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über  das  Eiwcißminiiiiuin.  Er  betonte  die  zwei  Seiten  des  Pro- 
blems, je  nachdem  es  sich  um  Ernährung  eines  Menschen  unter 
den  Bedingungen  eines  Laboratoriumexperimentes  oder  um  Ernäh- 
rung ganzer  Volksklassen  handelte.  Im  ersten  Falle  ist  zu  unter- 
scheiden, was  für  Eiweiß  vorliegt;  stammt  es  z.  B.  aus  Kartoffeln, 
so  ist  bedeutend  weniger  nötig,  als  wenn  es  aus  Brot  oder 
Reis  stammt.  Bei  Ernährung  mit  gemischter  Kost  wurden  im 
Durchschnitt  57  g  ermittelt,  doch  sind  die  Schwankungen  bei  ein- 
zelnen Personen  sehr  stark.  Die  Versuche  sind  auf  genügend 
lange  Zeit  auszudehnen,  außerdem  ist  der  Verlust  im  Schweiß 
mitzurechnen.  Für  die  Praxis  dagegen  ist  an  der  v.  Voit  er- 
mittelten Menge  von  118  g  festzuhalten.  Auch  Forster  betonte, 
daß  auf  die  Verschiedenheit  des  Eiweißes  Gewicht  gelegt  werden 
muß,  da  nicht  aus  jedem  Eiweiß  alle  im  Organismus  nötigen  Körper 
gebildet  weiden  können,  wie  die  Versuche  über  die  Aufnahme  des 
Eisens,  ferner  eigene  Versuche  über  die  Bildung  von  Immunstoffen 
beweisen.  Bei  dem  Referate  „lieber  die  volkswirtschaftliche  Be- 
deutung der  Armonkost"  wurde  dieser  Begriff  von  Rubner  defi- 
niert als  eine  Kost,  die  überwiegend  aus  genußmittelarmen  Vege- 
tabilien  besteht  und  zur  Erhaltung  eines  normalen  Körpergewichtes, 
wie  es  der  Körperlänge  entspricht,  nicht  hinreicht.  Dazu  gehört 
allerdings  auch,  daß  das  Sinken  des  Körpergewichts  nicht  durch 
Appetitmangel  infolge  zu  geringer  Bewegung  bedingt  und  daß  der 
mangelhafte  Erwerb  die  ausschließliche  Ursache  für  die  schlechte 
Ernährung  ist.  Die  Folgen  sind  Verminderung  der  Leistungsfähig- 
keit, weniger  durch  Ermüdung  der  Muskeln  als  durch  Schwächung 
des  Willens,  frühzeitiges  Altwerden,  geringe  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Krankheiten  und  Hemmung  des  Wachstums.  Die  Bedeutung 
der  Fleischnahrung  darf  nicht  überschätzt  werden,  da  der  Eiweiß- 
bedarf auch  auf  andere  Weise  gedeckt  werden  kann.  Dringend  zu 
wünschen  wäre  die  Schaffung  eines  zentralen  Nahrungsamtes  zum 
Studium  der  einschlägigen  Fragen.  —  In  dem  Korreferate  gab 
Blauberg  interessante  Beiträge  zu  dem  Thema  aus  den  Schreckens- 
tagen von  Odessa. 

Soktiou  III  besprach  zunächst  die  Fragen  des  Fürsorgewesens 
für  Säuglinge,  der  Säuglingsheime  und  der  Ansbildnng  der  Heb- 
ammen in  der  Säugliugshygieuo.  Dietrich  schied  die  Fürsorge 
in  allgemeine  und  spezielle.  Erstere  wirkt  durch  Belehrung  und 
durch  praktische  Maßnahmen,  besonders  gesetzlichen  Schutz  der 
Wöchnerinnen  und  Einrichtung  von  Fürsorgestellen,  in  denen  Rat 
erteilt  wird  und  die  Kinder  öfters  dem  Arzte  vorgestellt  werden 
können;  ferner  Sorge  für  gute  Milch.  Besondere  Fürsorge  hat  für 
obdachlose  und  elternlose  Säuglinge  einzutreten.  Taube  besprach 
besonders  die  Einrichtungen  in  Leipzig,  Szana  die  in  Ungarn. 
Weber  betonte,  wie  wünschenswert  es  sei,  daß  die  Milch  in  solcher 
Beschaffenheit  in  den  Handel  kommt,  daß  sie  auch  in  ungekochtem 
Zustande  als  Kindermilch  Verwendung  finden  kann.  Einstweilen 
jedoch  kann  die  Erhitzung  nicht  entbehrt  werden,  und  sie  kann 
immerhin  so  bewerkstelligt  werden,  daß  die  Milch  dadurch  nicht 
geschädigt  wird.  —  Die  Schulhygiene  wurde  in  mehreren  Themen 
behandelt:  Bei  „Erfahrungen  über  das  System  der  Schulärzte1" 
fanden  besonders  die  Angaben  von  Johannessen  über  die  Ver- 
hältnisse in  Norwegen  Beachtung,  wo  in  jeder  höheren  öffentlichen 
Schule  ein  Schularzt  angestellt  werden  muß;  das  Beispiel  wurde 
auch  von  den  Volksschulen  aller  größeren  Städte  nachgeahmt,  und 
die  Einrichtung  erfreut  sich  bei  allen  Eltern  und  Lehrern  allge- 
meinen Beifalls.  Stephani  sprach  über  die  schulärztliche  Tätig- 
keit im  Haupt-  und  Nebenamte,  Göppert  legte  besonders  seine 
persönlichen  Erfahrungen  dar.  In  der  Frage  der  Ueberarbeituug 
standen  sich  die  Ansichten  schroff  gegenüber,  indem  MaLhieu, 
resp.  Griesbach  sie  von  dem  gewöhnlichen  Standpunkte  aus  be- 
handelte und  ihre  große  Wichtigkeit  betonte,  während  Czerny1) 
ihre  angeblichen  Erscheinungen  zumeist  auf  Wärmestauung  zurück- 
führte und  sie  nur  für  nervös  veranlagte  Kinder  zugab. 

Sektion  IV  behandelte  die  Gewerbehygiene.  Eisner,  Roth, 
Treves  und  Imbert  sprachen  zuerst  über  Ermüdung  durch  Be- 
rufsarbeit; sie  betonten  besonders,  daß  die  Leistungsfähigkeit  nicht 
nur  unter  den  Menschen,  sondern  auch  im  Leben  des  Einzelnen 
Schwankungen  zeigt,  denen  durch  eine  dauernde  sachverständige 
Kontrolle  Rechnung  getragen  werden  muß.  Von  besonderem  Inter- 
esse waren  ferner  die  Verhandlungen  über  „die  hygienische  Vor- 
bildung der  Gewerbeinspektoren".  In  den  Leitsätzen  des  einen 
der  Referenten  hatte  sich  der  Satz  gefunden,  daß  „über  Art  und 
Umfang  der  in  mancher  Hinsicht  nicht  zu  entbehrenden  ärztlichen 
Mitwirkung  bei  der  Gewerbeaufsicht  nur  unter  Berücksichtigung 
der  Verhältnisse  des  betreffenden  Staates  ein  Urteil  abgegeben 
werden  kann".    In  der  sehr  lebhaften  Diskussion,   an  der  sich  die 


hervorragendsten  Gewerbehygieniker  des  In-  und  Auslandes  be- 
teiligten, fand  diese  Zurücksetzung  der  ärztlichen  Seite  fast  ein- 
stimmige Zurückweisung,  und  die  Versammlung  beschloß  eine  —  in 
der  Schlußsitzung  vom  gesamten  Kongresse  angenommene  —  Re- 
solution, in  der  sie  sich  für  die  Gleichberechtigung  der  technischen 
und  der  ärztlichen  Gewerbeaufsicht  aussprach.  —  Die  weiteren 
Referate  gehen  zu  sehr  in  Einzelheiten,  um  hier  besprochen  werden 
zu  können. 

In  der  Sektion  V  fanden  die  Maßnahmen  zur  Typhusbekämp- 
fuug,  wie  sie  in  Deutschland  inauguriert  sind,  allgemeinen  Beilall. 
Die  Schutzimpfung  gegen  Typhus,  Pest  und  Cholera  (Referenten: 
Pfeiffer,  Strong,  Wright)  naben  ermutigende  Resultate  er- 
geben, speziell  mit  dem  nach  Pfeif fer-Kolle  gewonnenen  Impf- 
stoff. Auch  die  Opsoninbestimmung  und  die  Komplementablenkung 
sollen  zur  Prüfung  herangezogen  werden.  Bei  dem  Thema  „Be- 
kämpfung der  Tuberkulose"  betonte  Kirchner  die  Bedeutung  der 
Anzeigepflicht,  was  von  Biggs  nach  den  Erfahrungen  in  New  York 
bestätigt  wurde.  Betreffs  der  „Bekämpfung  der  übertragbaren 
Genickstarre"  (Referenten:  Flatten,  Kolle,  Wassermann)  kamen 
Meinungsverschiedenheiten  zum  Vorschein:  Wer  mit  Rücksicht  auf 
die  Zahl  der  Coccenträger,  die  die  der  Erkrankten  hei  weitem  über- 
schreitet, auf  die  Bedeutung  der  Disposition  mehr  Wert  legte  als 
auf  die  der  Infektion,  konnte  selbstverständlich  der  Desinfektion 
keinen  so  großen  Wert  beilegen  wie  die  Gegenpartei. 

Sektion  Via  trat  auf  Anregung  der  Referenten  Fuchs,  Al- 
dridge  undCacheux  lebhaft  dafür  ein,  daß  die  Gemeinden  durch 
Bekämpfung  der  Bodenspekulation  für  billige  Wohnungen  zu  sorgen 
haben,  und  nahm  eine  bezügliche  Resolution  an.  Bei  dem  Referate 
über  Abwässerroinigung  (Referenten:  Fowler,  Schmidtmann) 
zeigte  sich,  welchen  Siegeszug  das  biologische  Verfahren  in  den 
letzten  Jahren  genommen  hatte;  und  trotzdem  dürfte  es  nicht  für 
„das"  gesuchte  Verfahren  erklärt  werden,  da  stets  von  Fall  zu  Fall 
zu  entscheiden  ist.  Der  Einfluß  geklärter  Abwässer  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Flüsse  wurde  von  Bordas,  Hofer  undKisskalt 
behandelt.  Die  Wasserversorgung  fand  Besprechung  bei  den  Themen : 
Talsperrenwasser,  Ozonisierucg  des  Wassers  und  Trinkwasserfiltra- 
tion. Sehr  dankenswert  war  es  ferner,  daß  der  Kongreß  die  Verunreini- 
gung der  Luft  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  hatte.  Während  man 
für  Reinhaltung  des  Wassers,  der  Nahrungsmittel,  der  Flüsse  seit 
Jahrzehnten  besorgt  ist,  stehen  ihr  die  meisten  Menschen  auffallend 
gleichgültig  gegenüber.  Ascher  bewies  die  Schädlichkeit  von 
Rauch  und  Ruß  durch  die  Zunahme  der  akuten  Lungenkrankheiten 
und  den  schnellen  Verlauf  der  Tuberkulose  in  Rauchgegenden. 
Rubner  machte  darauf  aufmerksam,  daß  hier  in  Berlin  auch  dem 
Laien  täglich  Gelegenheit  gegeben  sei,  sich  von  dem  Einflüsse  des 
Rauches  zu  überzeugen.  Mit  neuen  Methoden  konnte  er  die  Menge 
des  Rußes  zu  0,14  mg  in  1  cem  bestimmen.  Die  Folge  ist  eine 
Verminderung  der  Sonnenscheintage,  deren  Potsdam  mehr  hat  als 
Berlin,  und  der  Intensität  des  Sonnenlichtes. 

Sektion  VII  behandelte  zunächst  gemeinsam  mit  Sektion  V  die 
Bekämpfung  der  Pest  (Referenten:  Gaffky,  Kitasato,  Thomp- 
son). Letzterer  legte  nach  den  höchst  interessanten  Experimenten 
der  Engländer  besonderes  Gewicht  auf  die  Uebertragung  durch 
Flöhe,  und  auch  die  deuschen  Forscher  verhielten  sich  dieser  Theorie 
gegenüber  nicht  mehr  ablehnend.  Bei  der  Frage  der  Pestratten- 
schiffo  (Referenten:  Kossei,  Giemsa)  drehte  sich  der  Streit 
hauptsächlich  um  die  Verwendung  von  Kohlenoxyd  oder  schwefliger 
Säure.  Die  Militärhygiene  und  die  Tropenhygiene  fanden  in  ebenso 
interessanten  wie  zahlreichen  Referaten  und  Vorträgen  Besprechung. 

Im  vorstehenden  konnte  nur  ein  kurzer  Ueberblick  über  die 
wichtigsten  Referate  gegeben  werden.1)  Manche  Sektionen  hatten 
deren  über  10,  ja  bis  zu  17,  mit  je  3,  4,  manchmal  5  Referenten. 
Diese  Referate  sollten  grundsätzlich  während  der  vier  Vormittage 
bewältigt  werden,  wozu  dann  noch  eine  große  Anzahl  von  Vorträgen 
kamen.  Es  ist  klar,  daß  dabei  ein  gründliches  Aufarbeiten  des 
Stoffes  nicht  möglich  war;  es  mußte  gekürzt  und  ein  Teil  der 
Referate  auf  den  Nachmittag  verlegt  werden,  der  eigentlich  den 
Besichtigungen  gewidmet  sein  sollte.  Wäre  es  nicht  besser,  in  Zu- 
kunft für  jeden  Tag  nur  1  —  2  Referate  mit  je  2  Referenten  anzu- 
setzen, diesen  aber  dafür  genügend  Zeit  zuzuteilen,  damit  sie  ihre 
Ansicht  nicht  nur  vorbringen,  sondern  auch  eingehend  belegen 
könnten?  Bei  der  jetzigen  Hast  liegt  sonst  die  Gefahr  vor,  daß 
das  Interesse  schwindet  und  die  Kongresse  das  Schicksal  der  Welt- 
ausstellungen erleiden. 

1)  Die  Thesen  einiger  wichtiger  Referate  werden  in  der  nächsten  Nummer  ver- 
öffentlicht.    D.  Red. 


1)  Vgl.  die  Ausführungen  desselben  Autors  in  No.  17  dieser  Wochenschrift  1900. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Die  allgemeine  Behandlung  der  Frakturen. 

Klinischer  Vortrag. 

Von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  H.  Tillmanns  in  Leipzig-. 

M  HJ  Die  Behandlung  der  Knochenbrüche  hat  in  der 
neueren  Zeit  sehr  wesentliche  Fortschritte  gemacht,  ganz  be- 
sonders mit  Hilfe  der  Röntgendurchleuchtung  und  der  Geh- 
verbände. 

Die  ersten  Hilfeleistungen  unmittelbar  nach  er- 
folgtem Knochenbruch  werden  dem  Verletzten  sehr  oft  von 
Laien  zuteil,  welche  zufällig  bei  dem  Unfall  zugegen  sind. 
Durch  diese  erste  Hilfe  wird  oft  mehr  geschadet  als  genützt. 
Bei  Frakturen  der  oberen  Extremität  bringt  der  Verletzte  ge- 
wöhnlich selbst  den  gebrochenen  Arm  instinktmäßig  in  eine 
solche  Lage,  in  welcher  er  am  wenigsten  Schmerzen  empfin- 
det. Ganz  anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  bei  allen  Frak- 
turen des  Beckens,  der  Wirbelsäule  und  der  unteren  Extremi- 
täten, infolge  deren  der  Verletzte  nicht  gehen  kann.  Solche 
Verletzte  müssen  natürlich  mit  zweckmäßigen  Notverbänden 
unter  möglichst  guter  Immobilisierung  der  Frakturstelle  in  ihre 
Wohnung  oder  in  ein  Krankenhaus  transportiert  werden,  damit 
Schmerzen  und  komplizierende  Nachverletzungen  vermieden 
werden,  wie  z.  B.  eine  Durchbohrung  der  Haut  oder  eine  Ver- 
letzung größerer  Blutgefäße  durch  die  Bruchstücke.  Beim  Ent- 
kleiden der  Verletzten  müssen  Sie  natürlich  ebenfalls  mit 
großer  Vorsicht  vorgehen.  Die  Kleidungsstücke,  die  Stiefel  etc. 
müssen  eventuell  mit  einer  Schere  oder  einem  Messer  auf- 
geschnitten werden.  Bezüglich  der  Herstellung  von 
Notverbänden  verweise  ich  Sie  besonders  auf  ein  zweck- 
mäßiges Buch  von  Port,  „Die  Improvisationstechnik";  hier 
können  Sie  sehen,  was  man  alles  mit  Vorteil  zu  Notverbänden, 
resp.  Transportverbänden  bei  Knochenbrüchen  anwenden  kann. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Frakturen  ist  fol- 
gende. Wir  berücksichtigen  zunächst  nur  die  subkutanen 
Knochenbrüche.  Durch  Röntgendurchleuchtung  werden 
Sie  zunächst  die  Art  des  Knochenbruchs,  die  Stellung  der 
Bruchstücke  etc.  feststellen,  dann  die  vorhandene  Deformität 
beseitigen  durch  Reposition  der  Fragmente  in  ihre  normale 
Stellung  und  schließlich  einen  zweckmäßigen  Verband  anlegen. 
Im  Verband  werden  Sic  weiter  die  richtige  Stellung  der  Frag- 
mente durch  Röntgendurchleuchtung  kontrollieren. 

Die  Reposition  der  dislozierten  Bruchstücke  in 
ihre  normale  Stellung  geschieht  gewöhnlich  manuell,  durch 


Zug  und  Gegenzug,  sowie  durch  direkten  Druck,  durch  Um- 
fassen der  Bruchstelle,  zuweilen  aber,  z.  B.  bei  Frakturen  des 
Beckens,  des  Oberschenkels  u.  a.  sind  besondere  Extensions- 
apparate  empfehlenswert;  unbedingt  notwendig  sind  sie  aber 
nicht,  sie  werden  am  besten  durch  die  Hände  sachkundiger 
Assistenten  ersetzt.  Zuweilen  müssen  Sie  Narkose  anwenden, 
um  die  Deformität  zu  beseitigen.  Gelingt  es  in  der  Narkose 
nicht,  die  Bruchstücke  manuell  in  ihre  richtige  Lage  zu  brin- 
gen, dann  rate  ich  Ihnen  —  auch  bei  subkutanen  Brüchen  — 
die  Frakturstelle  durch  aseptische  Operation  bloßzulegen,  das 
Hindernis  der  Reposition  zu  beseitigen  und  die  Knochenenden 
durch  Silberdraht,  Aluminiumbronzedraht,  Silkwormgut,  Nägel, 
durch  Helferichs  pfriemenartige  Stahlnadeln,  durch  meine 
Stahlschrauben  (s.  Fig.  1)  etc.  zu  vereinigen.    Die  Einkeilung 


Fig.  1. 
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Knochenschraube  aus  vernickeltem  Stahl. 

der  Bruchenden,  z.  B.  bei  intrakapsulären  Schenkelhalsfrak- 
turen, lassen  Sie  natürlich  bestehen,  weil  sie  für  die  knöcherne 
Konsolidation  der  Fraktur  günstig  ist.  Dasselbe  gilt  für  alle 
Frakturen  im  Bereich  der  anderen  Gelenke,  falls  durch  die  Ein- 
keilung nicht  eine  Funktionsstörung  des  betreffenden  Gelenks 
bedingt  ist.  In  neuerer  Zeit  haben  verschiedene  Chirurgen 
die  frühzeitige  und  häufigere  Ausführung  der  Knochennaht  bei 
subkutanen  Frakturen  empfohlen.  Ich  rate  Ihnen,  nur  in 
Ausnahmefällen  bei  subkutanen  Frakturen  operativ  vor- 
zugehen und  die  Knochennaht  anzuwenden,  besonders  wo  eine 
die  Funktion  störende  Deformität  ohne  Bloßlegung  der  Fraktur- 
stelle nicht  beseitigt  werden  kann,  oder  bei  allen  Frakturen 
mit  für  eine  knöcherne  Heilung  ungünstiger  Dislokation,  z.  B. 
bei  Frakturen  der  Kniescheibe,  des  Olekranons,  bei  manchen 
Brüchen  an  den  Gelenkenden,  bei  Einklemmungen  von  Knochen- 
splittern oder  Fremdkörpern  zwischen  die  Bruchenden  usw.  Bei 
komplizierten  Frakturen  mit  entsprechender  Haut-  und 
Weichteilverletzung  ist  es,  wie  wir  sehen  werden,  häufiger 
notwendig,  frühzeitig,  unmittelbar  nach  der  Verletzung  operativ 
einzugreifen  und  die  Fragmente  zusammenzufügen.  Genähte 
Knochenbrüche  zeigen  übrigens  zuweilen  nach  meinen  Erfah- 
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rungen  und  nach  denjenigen  von  Völcker,  Henle  u.  a.  eine 
verzögerte  Kallusbildung.  Die  pfriemenartigen  Stahlnadeln 
Helferichs  und  meine  10 — 12— 14  cm  langen  und  6—8 — 10  mm 
dicken  Knochenschrauben  aus  vernickeltem  Stahl  (s.  Fig.  1) 
empfehlen  sich  besonders  für  die  Vereinigung  von  Frakturen 
an  den  Gelenkenden,  bei  Epiphysentrennungen  des  Humerus, 
bei  Schenkelhalsfrakturen  etc.;  sie  werden  langsam  drehend, 
eventuell  mittels  eines  leicht  anzusetzenden  Griffes  nach  einer 
entprechenden  kleinen  Hautinzision  in  den  Knochen  einge- 
bohrt, z.  B.  durch  den  Trochanter  in  den  Schenkelhals  und 
Schenkelknopf.  Nach  etwa  2 — 3—4  Wochen  —  je  nach  der 
Art  des  Falles  —  werden  sie  wieder  herausgedreht. 

Die  eigentlichen  Frakturverbände  sind  bekanntlich 
entweder  die  geschlossenen  resp.  gefensterten  Gipsverbände, 
besonders  in  der  Form  von  Gipsschienen,  ferner  sonstige 
Schienenverbände.  Gipsschienen  können  Sie  sich  leicht  in 
der  verschiedensten  Weise  mit  Gipsbrei  herstellen,  z.  ß.  aus 
Gipsbrei  mit  Hanf,  aus  Hanf  mit  übergezogener  Schlauchbinde, 
aus  Baumwolltrikotstreifen,  aus  Flanell,  Werg,  Filz,  aus 
Breigers  Gipswatte,  aus  Gipstafeln  nachFickert,  aus  Draht- 
gipsbinden nach  Gebele,  aus  gewöhnlichen  Gipsbinden,  aus 
Mull-  und  Gazebinden  etc.  Abgesehen  von  diesen  Gipsschienen 
stehen  Ihnen  bekanntlich  zahlreiche  andere  Schienen  aus 
dem  verschiedensten  Material  zur  Verfügung,  teils  starr,  teils 
formbar,  plastisch,  teils  von  ganz  bestimmter  Form  für  die 
einzelnen  Körperstellen.  Alle  Schienenverbände  haben 
vor  den  geschlossenen  Kontentivverbänden  den  Vorzug,  daß 
sie  leicht  behufs  Besichtigung  und  Behandlung  der  Fraktur 
gewechselt  werden  können,  daß  man  massieren  und  die  Ge- 
lenke bewegen  kann.  Auf  diese  Weise  vermeiden  Sie  die  Er- 
nährungsstörungen der  Muskeln  und  die  Steifigkeit  der  Gelenke, 
und  die  knöcherne  Heilung  der  Fraktur  wird  beschleunigt. 
Bezüglich  der  Verbandtechnik  bei  Frakturen  merken  Sie  sich 
vor  allem:  1.  Wenden  Sie  die  Fixationsverbände  nicht 
zu  lange  an  und  2.  heilen  Sie  niemals  einen  Knochen- 
bruch nur  unter  einem  Verband.  Wenn  Sie  diese  beiden 
Regeln  nicht  beherzigen,  dann  werden  Sie  ungünstige  Fraktur- 
heilungen beobachten,  welche  Sie  durch  baldige  Abnahme  des 
ersten  Verbandes  und  durch  kürzere  Dauer  der  fixierenden  Ver- 
bände hätten  vermeiden  können. 

Im  allgemeinen  sollen  die  Verbände  bei  subkutanen 
Knochenbrüchen  so  bald  als  möglich  nach  dem  Unfall  angelegt 
werden,  nur  bei  beträchtlicher  Schwellung  werden  Sie  die 
gebrochene  Extremität  zunächst  nur  zweckmäßig  in  oder  auf 
einer  Schiene,  z.  B.  in  einer  Drahtrinne  oder  Drahtschiene,  er- 
höht lagern.  Bei  allen  Frakturverbänden  müssen  Sie  darauf 
achten,  daß  sie  nicht  zu  fest  angelegt  werden,  und  Sie  müssen 
es  sich  zur  Regel  machen,  daß  Sie  jeden  Frakturverband  nach 
mehreren  Stunden  nochmals  kontrollieren,  ob  alles  in  Ordnung 
ist.  Klagt  der  Kranke  über  Schmerzen,  sind  beträchtlichere 
Stauungen,  Schwellungen  der  Hände  oder  Zehen  sichtbar,  dann 
muß  ein  solcher  Verband  sofort  gewechselt  werden.  Nach  zu 
fest  angelegten  Frakturverbänden  entstehen  besonders  am 
Vorderarm  allzu  leicht,  schon  nach  wenigen  Stunden,  die 
prognostisch  so  ungünstigen  ischämischen  Muskelkon- 
trakturen mit  rapidem  Zerfall  der  kontraktilen  Muskelsub- 
stanz und  Ernährungsstörungen  der  Nerven;  wegen  dieser 
meist  dauernden,  oft  schweren  Funktionsstörungen  kann  der 
betreffende  Arzt  gerichtlich  zur.  Verantwortung  gezogen  werden. 

Für  Frakturen  des  Oberschenkels,  des  Beckens,  der  Wirbel- 
säule, für  manche  Knochenbrüche  der  oberen  Extremität  sind 
bekanntlich  vielfach  die  Extensionsverbände  im  Gebrauch, 
bei  welchen  man  außer  dem  Längszug  nach  Bedarf  auch  noch 
nach  Barden  heuer  den  Rollzug,  Querzug  und  Gegenzug  an- 
wendet. Besonders  bei  Oberschenkelfrakturen  der  Kinder  ist 
die  vertikale  Extension  in  suspendierter  Stellung  der  Ex- 
tremität zweckmäßig,  sie  empfiehlt  sich  auch  für  manche  Ober- 
armfrakturen bei  Erwachsenen.  Außer  der  gewöhnlichen  Ge- 
wichtsextension  stehen  Ihnen  auch  verschiedene  Extensions- 
schienen  für  Frakturen  der  oberen  und  unteren  Extremität  zur 
Verfügung.  In  Frankreich  ist  für  die  Behandlung  der  Ober- 
schonkelfrakturen  der  Extensionsapparat  von  Hennequin  in 
Gebrauch,  mittels  desselben  wird  der  Zug  an  dem  im  Knie- 
gelenk  balbgebeugten  Unterschenkel  ausgeübt.   Doch  es  würde 


mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  auf  die  Technik  der  modernen 
Extensionsverbände  hier  näher  eingehen  wollte,  ich  empfehle 
Ihnen  nach  dieser  Richtung  besonders  die  Mitteilungen 
von  Bardenheuer  in  der  Deutschen  Chirurgie,  Lieferung  63, 
von  Bliesener  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  55,  S.  277  ff.,  ferner  das  Buch  von  Bardenheuer  und 
Graessner,  Die  Technik  der  Extensionsverbände,  2.  Auflage, 
Stuttgart,  Ferd.  Enke  etc.  In  meinem  Lehrbuch  der  Allgemeinen 
Chirurgie  (10.  Auflage,  1907)  finden  Sie  ebenfalls  die  Technik 
der  Extensionsverbände  genauer  beschrieben  und  durch  eine 
größere  Zahl  von  Abbildungen  erklärt. 

Ein  bedeutender  Fortschritt  bei  der  Frakturbehandlung 
an  der  unteren  Extremität  sind  die  Geh  verbände,  vor  allem 
für  ältere  Leute,  welche  früher  mehrfach  infolge  des  schäd- 
lichen Einflusses  der  Bettruhe  auf  Herz  und  Lunge  zugrunde 
gingen.  Auch  die  Heilungsdauer  der  Knochenbrüche  wird  durch 
die  Gehverbände  abgekürzt.  Börard  und  Seutin  haben  die 
Gehverbände  schon  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts 
empfohlen,  es  gelang  ihnen  aber  nicht,  dieselben  in  die  Praxis 
einzuführen.  Gewöhnlich  wendet  man  die  Gehverbände  nicht 
sofort  nach  dem  Unfall  an,  vielmehr  läßt  man  die  Verletzten 
zunächst  4 — 6 — 8  Tage  mit  entsprechenden  Schienen-  oder 
Extensionsverbänden  liegen.  Man  kann  dann  die  Verletzten 
entweder  in  entsprechenden  Gehschienen,  z.  B.  nach  v.  Bruns, 
Harbordt,  Heusner,  Liermann,  Dollinger,  Wolko- 
witsch,  Sorel  u.  a.  umhergehen  lassen,  oder  man  benutzt  ge- 
schlossene oder  abnehmbare  Gips-  resp.  Gipsleimverbände  mit 
Schnürvorrichtung.  Man  unterscheidet  Gehverbände  mit  und 
ohne  Extension,  mit  und  ohne  Belastung  der  Bruchstelle,  im 
letzteren  Falle  schwebt  das  Bein  in  einer  entsprechenden 
Schiene,  und  zwar  am  einfachsten  in  dem  in  Fig.  2  abgebil- 


Fig.  2. 


a.  b. 

(lehbügel  (a)  für  Geh  verbände;  b  derselbe  in  einen  Gehverband 

eingegipst. 

deten  Gehbügel,  welchen  man  sich  leicht  von  jedem  Schlosser 
herstellen  lassen  kann.  Mittels  dieses  von  der  Fußsohle  etwas 
abstehenden  Gehbügels,  welcher  im  Gipsverband  etwa  bis  zum 
oberen  Teil  des  Unterschenkels  reicht,  können  die  Kranken  mit 
oder  ohne  erhöhte  Sohle  am  gesunden  Fuß  bequem  umhergehen, 
er  wirkt  zugleich  extendierend.  Bei  Oberschenkelfrakturen 
müssen  Sie  eventuell  das  Becken  mit  in  den  Gehverband  ein- 
nehmen, bei  Frakturen  im  unteren  Teil  des  Femur  genügt  es, 
wenn  sie  den  Tuber  ossis  ischii  als  Stütze  für  den  Gehver- 
band benutzen,  indem  Sie  hier  am  oberen  Ende  des 
Gehverbandes  einen  Sitzring,  z.  B.  bei  Gipsverbänden  aus 
Gipskataplasmen,  bilden.  Ich  empfehle  Ihnen,  bei  allen  Ober- 
schenkelfrakturen  vor  allem  seitliche  Eisenschienen  in  den 
Gipsgehverband  einzulegen.  Wollen  Sie  z.  B.  im  Kniegelenk 
bewegliche  Gehverbände  anwenden,  dann  wird  der  Verband 
im  Bereich  der  Gelenkgegend  vorn  und  hinten  entsprechend 
ausgeschnitten  und  dann  eine  im  Kniegelenk  bewegliche  Ge- 
lenkschiene, z.  B.  nach  Huschenbett  (s.  Fig.  3),  eingegipst. 
Man  kann  auch  aus  Wasserglas  zweckmäßige  Verbände  ver- 
schiedenster Art  mit  Schnallen,  Riemen,  Kautschukstreifen  und 
entsprechend  ausgeschnittenen  Lücken  im  Bereich  des  Knie- 
und  Fußgelenks  herstellen  (s.  Fig.  4),  um  die  Bewegung  der 
Gelenke  zu  ermöglichen.  Bezüglich  der  Technik  der  Wasser- 
glasverbände für  die   verschiedensten  Zwecke   empfehle  ich 
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Fig.  3. 


Fig.  3.  G-ehverband  mit  eingegipster,  im  Kniegelenk  beweglicher 
Gehschiene  (a)  in  gestreckter  und  gebeugter  Stellung  (schematisch). 

Fig.  4.  Gehverbände  aus  Wasserglas  mit  Schnallen,  Riemen,  Kaut- 
schukstreifen und  entsprechend  ausgeschnittenen  ovalen  Lücken  im 
Bereich  der  Knie-  und  Fußgelenke,   um  die  Gelenkbeugung  zu 

ermöglichen. 

Ihnen  besonders  die  Arbeit  von  Kappeler  und  Hafter  in  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd,  VII.  S.  129  ff. 

Bei  subkutanen  Gelenkfrakturen  kommt  es  vor  allem 
darauf  an,  Ankylosenbildung  oder  partielle  Gelenksteifigkeiten 
(Kontrakturen)  zu  verhüten.  Das  geschieht  am  besten  durch 
zweckmäßige  Schienenverbände,  welche  häufiger  gewechselt 
werden  und  in  verschiedener  Stellung  des  Gelenks  angelegt 
werden;  mit  diesem  Verbandwechsel  verbindet  man  gleichzeitig 
Massage  und  passive  Bewegungen.  Man  kann  auch  Gips- 
verbände mit  beweglichen  Gelenkschienen,  ähnlich  wie  in 
Fig.  3  oder  mit  eingegipsten  beweglichen  resp.  stellbaren 
Klammerapparaten,  z.  B.  nach  Stillmann  (s.  Fig.  5),  anwenden. 


Fig.  5. 


a  b 
Stellbare  Klammorapparate  (a),  b  mit  Gelenkverbindung. 


Auf  diese  Weise  können  Sie  auch  in  der  Nachbehandlung 
Gelenkkontrakturen  allmählich  beseitigen.  Man  kann  bei  Kon- 
trakturen auch  in  folgender  einfachen  Weise  verfahren.  Man  legt 
um  die  betreffende  Extremität  einen  Gipsverband,  schneidet  dann 
z.  B.  die  vordere  Gegend  des  Kniegelenks  oder  die  hintere  des 
Ellbogengelenks  in  Form  eines  Ovals  aus,  in  der  Kniekehle  oder 
in  der  Ellenbeuge  schneidet  man  den  Gipsverband  nur  einfach 
quer  durch.  Durch  Einklemmen  von  immer  größeren  Kork- 
stücken zwischen  die  beiden  Gipshülsen  in  der  Kniekehle  oder 
in  der  Ellenbeuge  kann  man  dann  die  genannten  Gelenke  all- 
mählich strecken.  Ich  brauche  Ihnen  wohl  nicht  zu  sagen, 
daß  man  auch  die  Extensionsverbände  mit  Vorteil  zur  Beseiti- 
gung von  Gelenkkontrakturen  benutzen  kann.  Oft  kann  die 
Kontraktur  nur  durch  Operation  beseitigt  werden.  Dieselbe  ist 
natürlich  je  nach  der  Ursache  und  dem  Sitz  der  Deformität 
sehr  verschieden;  sie  betrifft  entweder  die  das  Gelenk  um- 
gebenden Weichteile  oder  sie  besteht  in  einer  Arthrotomie 
oder  in  einer  Gelenkresektion. 


Bezüglich  der  Behandlung  der  offenen  (kompli- 
ziertem Frakturen  empfehle  ich  Ihnen,  drei  verschiedene 
Kategorien  von  Fällen  zu  unterscheiden,  und  zwar  1 .  die  ganz 
frischen,  d.  h.  sofort  nach  dem  Unfall  in  Behandlung  kommen- 
den einfachen  Durchstechungsfrakturen,  2.  die  gewöhnlichen 
schweren  Fälle  von  komplizierten  Frakturen  mit  größeren 
Weichteilwunden  und  3.  die  nicht  frischen,  bereits  infizierten, 
komplizierten  Frakturen.  Bei  jeder  komplizierten  Fraktur  wird 
der  klinische  Verlauf,  wenn  wir  vom  Sitz  derselben  absehen, 
in  erster  Linie  durch  die  Beschaffenheit  und  Ausdehnung  der 
Weichteilverletzung  bestimmt;  je  früher  diese  zweckmäßig  be- 
handelt wird,  um  so  eher  ist  ein  günstiger  Verlauf  zu  er- 
warten. 

Bei  ganz  frischen,  einfachen  Durchstechungs- 
frakturen empfehle  ich  Ihnen  folgende  Behandlungsmethode. 
Als  Beispiel  wähle  ich  eine  frische  Fraktur  beider  Unter- 
schenkelknochen in  der  Mitte,  ohne  Splitterung,  ohne  größeres 
Blutextravasat,  ohne  nachweisbare  Infektion,  die  Hautwunde 
ist  klein,  etwa  wie  eine  Stichwunde,  sie  blutet  noch  oder  ist 
mit  einer  Blutkruste  bedeckt.  In  solchen  Fällen  rate  ich  Ihnen, 
die  Wunde  vollständig  in  Ruhe  zu  lassen,  nicht  zu  erweitern, 
nicht  zu  desinfizieren  und  keine  gründliche  Waschung  vorzu- 
nehmen; es  würden  hierdurch  eher  Infektionskeime  in  die 
Wunde  gelangen.  Es  genügt,  die  Umgebung  der  Wunde  mit 
steriler  Watte  und  Benzin  abzuwischen.  Die  Wunde  wird 
dann  mit  einem  antiseptischen  Pulver  bestreut,  z.  B.  mit  Airol, 
Dermatol,  Europhen,  Vioform  etc.,  mit  sterilem  Mull  oder  mit 
einer  antiseptischen  Gaze  (Dermatolgaze,  Vioformgaze  etc.), 
mit  Watte  oder  meinem  Papierverbandstoff  bedeckt  und  das 
Ganze  durch  sterile  Mullbinden  befestigt.  Ueber  diesen  Deck- 
verband legt  man  nach  Beseitigung  einer  etwa  vorhandenen 
Deformität  einen  Gips-  oder  Schienenverband  und  lagert  das 
Bein  hoch.  Die  Stellung  der  Fragmente  im  Verband  kontrolliert 
man  durch  Röntgenstrahlen.  Dieser  erste  Verband  bleibt,  falls 
nicht  Fieber  oder  Schmerzen  auftreten,  etwa  8 — 10 — 14  Tage 
liegen,  dann  wird  man  als  zweiten  Verband  an  den  unteren 
Extremitäten  eventuell  einen  Gehverband  anlegen.  Gelingt  die 
aseptische  Heilung  nicht,  tritt  Entzündung,  Eiterung  an  der 
Bruchstelle  mit  entsprechendem  Fieber  auf,  dann  müssen  Sie 
natürlich  durch  genügende  Inzisionen  mit  nachfolgender  Drainage 
resp.  Tamponade  dem  Eiter  Abfluß  verschaffen. 

Ob  man  auch  bei  frischen  Splitterfrakturen  mit 
kleiner  Hautwunde  die  eben  beschriebene  antiseptische  Okklu- 
sion anwenden  soll,  oder  ob  man  die  Wunde  erweitern  und  die 
vollkommen  gelösten  Knochensplitter  entfernen  soll,  darüber 
sind  die  Ansichten  der  Chirurgen  geteilt.  Ich  rate  Ihnen  auf 
Grund  der  günstigen  Erfolge  bei  der  Behandlung  von  Schuß- 
frakturen, auch  hier  die  Wunde  möglichst  in  Ruhe  zu  lassen 
und  die  antiseptische  Okklusion  in  der  angegebenen  Weise  zu 
versuchen.  Die  Knochensplitter  können  bei  aseptischem  Ver- 
lauf vollkommen  einheilen,  ganz  ungünstig  liegende,  leicht  ent- 
fernbare Splitter  wird  man  natürlich  extrahieren. 

Auch  bei  der  zweiten  Kategorie  der  komplizierten 
Frakturen,  bei  Knochenbrüchen  mit  ausgedehnterer, 
aber  noch  frischer  Weichteilverletzung  ohne  nach- 
weisbare Infektion,  ohne  Fremdkörper  habe  ich  die 
frühere  energische  Desinfektion  der  Wunde  verlassen;  auch 
hier  lasse  ich  die  Wunde  möglichst  in  Ruhe,  falls  nicht  irgend 
eine  Komplikation,  z.  B.  die  Blutstillung,  eine  Erweiterung  der 
Wunde  nötig  macht.  Die  Wunde  wird  nach  Bedarf  drainiert 
oder  tamponiert,  mit  dem  bereits  erwähnten  antisepti- 
schen Deckverband  bedeckt,  und  dann  wird  sofort  ein  geeig- 
neter Schienen-  oder  gefensterter  Gipsverband  hinzugefügt. 
In  komplizierteren  Fällen  aber,  z.  B.  bei  vorhandener  Blutung, 
bei  ausgedehnten  Quetschwunden,  bei  Verunreinigung  der 
Wunde  durch  Fremdkörper,  Erde,  Schmutz  der  verschieden- 
sten Art,  muß  man  —  an  den  Extremitäten  unter  entsprechen- 
der Blutleere  nach  v.  Esmarch  —  die  Wunde  nach  Bedarf 
erweitern,  Hauttaschen,  tiefere  Wundgänge  spalten,  um  die 
Blutung  zu  stillen,  die  Wunde  zu  reinigen,  zerquetschte  Weich- 
teile und  Knochentrümmer  zu  entfernen  etc.  Zur  Reinigung 
der  Wunde  benutzt  man  Sublimatlösung  1  :  1000  und  zum  Schluß 
sterile  Kochsalzlösung.  Durch  ausgiebige  Drainage  resp.  Tam- 
ponade wird  der  Abfluß  der  Wundsekrete  gesichert.  Den  anti- 
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septischen  Deckverband  verbinden  Sie  auch  hier  mit  einem 
Schienenverband  oder  gefensterten  Gipsverband  in  erhöhter 
Lage  der  Extremität.  Bei  jeder  mit  Erde,  Holzsplittern,  faulen- 
den Stoffen  etc.  verunreinigten  Wunde  empfehle  ich,  prophy- 
laktisch das  v.  Behringsche  Tetanus-Antitoxin  subkutan, 
intravenös  und  endoneural  zu  injizieren  und  eventuell  auch 
das  pulverförmige  Antitoxin  in  die  Wunde  zu  streuen.  Bei 
den  ersten  Erscheinungen  von  Tetanus  werden  Sie  baldigst 
ebenso  verfahren;  hier  empfehle  ich  Ihnen  ganz  besonders  die 
intravertebrale  und  endoneurale  Injektion  des  Antitoxins,  z.  B.  bei 
Wunden  der  oberen  Extremität  in  den  bloßgelegten  Plexus  axillaris. 

Bei  der  dritten  Kategorie  von  komplizierten  Frak- 
turen mit  bereits  infizierten  Wunden  rate  ich  Ihnen, 
natürlich  den  septischen  Herd  gründlich  bloßzulegen,  mit  Sub- 
limat 1  :  1000  sorgfältig  auszuspülen  und  durch  ausgiebige  Drai- 
nage resp.  Tamponade  das  infizierte  Wundsekret  abzuleiten. 
Sie  werden  also  im  wesentlichen  in  der  schon  zuletzt  ange- 
gebenen Weise  verfahren.  Aber  diese  Fälle  der  dritten  Kate- 
gorie sind  nach  dem  Grad  der  vorhandenen  Verletzung  be- 
sonders der  Weichteile  und  nach  der  Art  der  Wundinfektion 
sehr  verschieden.  Bei  noch  geringer  entzündlicher  Wund- 
reaktion erzielt  man  hier  oft  durch  eine  einfache  Erweiterung 
der  Wunde  mit  nachfolgender  Drainage  resp.  Tamponade  einen 
aseptischen  Verlauf.  Ist  dagegen  die  Wundreaktion  hoch- 
gradiger, besteht  bereits  eine  ausgesprochene  Zersetzung  und 
Jauchung,  ist  eine  progrediente  Phlegmone  mit  hohem  Fieber 
vorhanden,  dann  gelingt  es  zuweilen  ebenfalls  noch,  den  wei- 
teren Verlauf  durch  energische  Spaltungen  der  Weichteile  mit 
ausgiebiger  Drainage  resp.  Tamponade  günstig  zu  gestalten. 
In  den  schlimmsten  Fällen  mit  bereits  vorhandener  Sepsis  müssen 
Sie  den  Kranken  baldigst  durch  Entfernung  des  septischen 
Herdes,  d.  h.  durch  Amputation  bzw.  Exartikulation  der  be- 
treffenden Extremität  vor  dem  sonst  sicheren  Tode  zu  retten 
versuchen.  Es  ist  natürlich  unmöglich,  auf  alle  verschiedenen 
Eventualitäten  in  einem  klinischen  Vortrage  über  die  allgemeine 
Behandlung  der  Frakturen  und  speziell  der  komplizierten  Frak- 
turen näher  einzugehen,  jedenfalls  erfordert  gerade  die  Be- 
handlung der  bereits  infizierten  komplizierten  Frakturen  an 
jeder  Körperstelle,  ganz  besonders  auch  am  Schädel,  im  Bereich 
der  Wirbelsäule  und  der  Gelenke,  große  Sachkenntnis,  viel 
Mühe  und  Sorgfalt.  Das  Verhalten  der  Körpertemperatur  und 
des  Pulses,  das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchungen, 
besonders  auch  des  Blutes  sind  stets  sorgfältig  zu  beachten, 
im  Bereich  der  Fraktur  muß  jede  Sekretverhaltung  baldigst  er- 
kannt und  beseitigt  werden.  Häufige  antiseptische  Ausspü- 
lungen der  infizierten  Wunden  in  der  Nachbehandlungsperiode 
sind  nicht  zweckmäßig,  sie  reizen  zu  sehr,  schaden  mehr,  als 
sie  nützen.  Eine  infizierte  Wunde  kann  man  durch  antiseptische 
Ausspülungen  nicht  desinfizieren,  weil  die  letzteren  auf  die  im 
<Tewebe  befindlichen  Bakterien  nicht  genügend  einwirken 
können;  durch  Gewebsspaltung  und  den  Zutritt  der  Luft  wer- 
den die  meist  anaeroben  Wundbakterien  besser  abgetötet  als 
durch  antiseptische  Ausspülungen.  Zur  mechanischen  Reini- 
gung der  Wunden  sind  daher  sterile  physiologische  (0,6—0,8%) 
Kochsalzlösungen  zweckmäßiger.  Ferner  möchte  ich  Sie  gerade 
bei  den  infizierten  komplizierten  Frakturen  vor  komprimie- 
renden antiseptischen  Deckverbänden  warnen.  Immobilisieren 
Sie  solche  Knochenbrüche  ohne  jeden  Druck,  nur  durch  ent- 
sprechende Schienenverbände  in  erhöhter  Lage;  erst  später, 
nach  Ablauf  der  entzündlichen  Wundreaktion  geht  man  dann 
zu  gefensterten  oder  unterbrochenen  Gipsverbänden  über. 

Bei  komplizierten  Gelenkfrakturen  soll  man  so  kon- 
servativ als  möglich  verfahren,  auch  hier  kann  man  ganz 
frische  komplizierte  Frakturen  mit  nur  kleiner  Hautwunde  nach 
den  für  die  Durchstechungsfrakturen  gültigen  Regeln  wie  sub- 
kutane Knochenbrüche  behandeln.  Gelingt  der  aseptische  Ver- 
lauf nicht,  oder  handelt  es  sich  um  einen  schwereren  bzw. 
nicht  mehr  ganz  frischen  Fall  mit  entzündlicher  Reaktion, 
dann  kommt  zunächst  die  genügende  Eröffnung  des  Gelenks, 
die  Arthrotomie  mit  Auswaschung  des  Gelenks  mit  Sublimat- 
lösung 1 :  1000  und  dann  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
mit  nachfolgender  Drainage  in  Betracht.  Unter  Umständen 
kann  die  Fixation  der  Fragmente  durch  Knochennaht  oder  durch 
die  erwähnten  Knochenschrauben  notwendig  sein. 


In  welchen  Fällen  von  komplizierten  Gelenkfrak- 
turen ist  die  Resektion  indiziert?  Die  primäre  Resek- 
tion eines  oder  beider  Gelenkenden  kommt  bei  frischer,  noch 
nicht  infizierter  Wunde  nur  bei  ausgedehnten  Splitterbrüchen 
mit  beträchtlicher  Weichteilverletzung  in  Frage,  ferner  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  nach  einer  Arthrotomie  und  Drainage  des  Ge- 
lenks ein  reaktionsloser  Verlauf  nicht  erzielt  wird,  das  Fieber 
und  die  Entzündung  des  Gelenks  vielmehr  fortdauern  oder  sogar 
zunehmen. 

In  welchen  Fällen  von  komplizierten  Frakturen 
ist  die  Amputation  bzw.  die  Exartikulation  vorzu- 
nehmen? Die  primäre  Amputation  oder  Exartikulation  der 
verletzten  Extremität  im  unmittelbaren  Anschluß  an  den  Unfall 
innerhalb  der  ersten  24—36  Stunden  vor  Eintritt  der  Wund- 
reaktion wird  nur  in  Fällen  schwerster  Zertrümmerung  des 
Knochens  mit  hochgradiger  Weichteilverletzung  in  Präge 
kommen.  Mit  Hilfe  unserer  modernen  antiseptischen  Wund- 
behandlungsmethode können  wir  häufiger  als  früher  eine  hoch- 
gradig verletzte  Extremität  erhalten,  die  Indikation  zur  pri- 
mären Amputation  und  Exartikulation  ist  daher  im  Vergleich 
zu  früher  seltener.  Die  Entscheidung,  ob  wir  die  primäre  Am- 
putation resp.  Exartikulation  vornehmen  sollen,  hängt  in  erster 
Linie  von  dem  Grad  der  Weichteilverletzungen  ab.  Bei  be- 
reits infizierten  komplizierten  Frakturen  werden  wir  natürlich 
dann  den  Infektionsherd  durch  Amputation  bzw.  Exartikulation 
beseitigen  müssen,  wenn  das  Leben  des  Kranken  durch  allge- 
meine Sepsis  bedroht  ist.  Hier  liegt  Gefahr  im  Verzug;  je 
früher  man  bei  Sepsis  den  Infektionsherd  radikal  beseitigt,  um 
so  besser  die  Prognose.  Auch  in  den  späteren  Stadien  der 
Wundheilung  kann  man  noch  zur  Amputation  oder  Exartiku- 
lation gezwungen  werden,  wenn  sich  die  Erhaltung  der  Ex- 
tremität aus  irgend  welchen  Gründen  als  unmöglich  herausstellt, 
z.  B.  wegen  hochgradiger  Vereiterung  der  Weichteile,  oder 
wenn  die  Heilung  wegen  drohender  Erschöpfung  des  Kranken 
nach  Möglichkeit  abgekürzt  werden  muß. 

Bei  subkutanen  Konvexitätsfrakturen  des  Schädels 
ohne  Komplikation  von  seiten  des  Gehirns  genügt  meist  ruhige 
Bettlage,  knappe  Diät  und  Sorge  für  regelmäßige  Stuhlent- 
leerung; die  Anwendung  von  Eis  ist  nur  bei  Kongestionszu- 
ständen,  bei  Kopfschmerzen  ratsam.  Eine  Depression  an  der 
Frakturstelle  läßt  man  ruhig  bestehen,  falls  keine  Erscheinungen 
von  Gehirndruck  oder  Gehirnverletzung  vorhanden  sind.  Die 
Trepanation  ist  besonders  indiziert  bei  Gehirndruckerscheinungen 
infolge  eines  intrakraniellen  Blutextravasates,  vor  allem  bei 
Verletzung  der  A.  meningea  media  und  bei  Herderscheinungen 
des  Gehirns  infolge  von  Verletzungen  desselben  durch  Knochen- 
splitter. Die  Behandlung  der  komplizierten  Schädelfrakturen 
ist  im  wesentlichen  dieselbe,  wie  wir  sie  schon  für  die  Behand- 
lung der  komplizierten  Frakturen  der  Extremitäten  angegeben 
haben,  d.  h.,  wir  suchen  die  prima  intentio  der  vorhandenen 
Wunde  unter  allen  Umständen  durch  antiseptische  Behandlung 
zu  erreichen.  Je  enger  die  Fraktur  der  Schädelknochen  be- 
grenzt ist,  um  so  eher  kann  ein  operatives  Vorgehen  notwendig 
werden,  je  weiter  dagegen  die  Fraktur  über  das  Gewölbe  und 
eventuell  über  die  Schädelbasis  sich  ausdehnt,  um  so  weniger 
können  und  brauchen  wir  gewöhnlich  operativ  einzuschreiten. 
Eine  beginnende  eitrige  Meningitis  können  wir  durch  Be- 
seitigung einer  umschriebenen  intrakraniellen  Eiterreten- 
tion  mittels  Trepanation  vielleicht  aufhalten,  wie  z.  B.  auch 
Friedrich  gezeigt  hat.  Die  Behandlung  der  Schädelbasis- 
frakturen ist  im  wesentlichen  eine  symptomatische,  wie 
bei  den  Konvexitätsfrakturen;  auf  den  Knochenbruch  selbst 
können  wir  meist  nicht  einwirken.  Vor  allem  warne  ich  Sie 
aber  davor,  die  Wunden  und  die  Kopfhöhlen  zu  viel  auszu- 
spritzen, Sie  können  dadurch  eine  tödliche  Phlegmone  bzw. 
Basilarmeningitis  infolge  Verschleppung  der  Bakterien  erzeugen. 

Alle  Wirbelfrakturen  ohne  Krankheitserschei- 
nungen von  seiten  des  Rückenmarks  werden  nach  den 
geschilderten  allgemeinen  Regeln  unter  zweckmäßiger  Lage- 
rung, eventuell  mittels  Gewichtsextension  behandelt;  auf  diese 
Weise  kann  man  auch  eine  Deformität  allmählich  ausgleichen. 
Bei  gleichzeitiger  Kompression  oder  Verletzung  des 
Rückenmarks  ist  die  Beseitigung  der  Deformität  in  Narkose 
durch  gewaltsame  Streckung  der  Wirbelsäule  unter  gleich- 


17.  Oktober. 


Putsche  medizinische  Wochenschrift. 


1725 


zeitiger  manueller  Reposition  der  Fragmente  indiziert,  eventuell 
wird  man  die  Fraktur  durch  Operation  bloßlegen  und  dann 
je  nach  dem  Befund  verfahren.  Bei  deform  geheilten  Wirbel- 
frakturen mit  Kompressionslähmung  des  Rückenmarks  kommt 
vor  allem  die  Wirbelbogenresektion  (Laminektomie),  eventuell 
mit  Abmeißelung  vorspringender  Wirbelkörperkanten  in  Be- 
tracht. Komplizierte  Frakturen  der  Wirbelsäule  werden 
nach  den  angegebenen,  allgemeinen  antiseptischen  Grundsätzen 
behandelt. 

Bezüglich  der  Verbände  bei  Beckenfrakturen  empfehle 
ich  Ihnen,  daß  Sie  diejenige  Lagerung  wählen,  welche  dem 
Kranken  am  angenehmsten  ist;  besonders  in  Betracht  kommt 
die  Rückenlage,  eventuell  in  einem  Bonnetschen  Drahtbett 
oder  mit  Flexion  der  Hüftgelenke,  ferner  die  Fixation  des  Beckens 
durch  einen  breiten  Ledergurt  mit  Extensionsverband;  der  letz- 
tere empfiehlt  sich  besonders  bei  Pfannenbrüchen.  In  geeigneten 
Fällen  wird  man  die  Fragmente  durch  Knochennaht  fixieren 
oder  bei  behinderter  Reposition  partiell  resezieren.  Unter  den 
Komplikationen  der  Beckenfrakturen  kommen  vor  allem  die 
gleichzeitigen  Verletzungen  der  Harnröhre,  der  Harnblase,  des 
Darmes,  des  Rectums,  der  großen  Blutgefäße  und  der  Nerven- 
stämme in  Betracht,  Bei  allen  Becken-  und  Wirbelfrakturen 
ist  die  Verhütung  des  Decubitus  durch  größte  Reinlichkeit, 
durch  Lagerung  des  Kranken  auf  Luft-  und  Wasserkissen,  die 
schmerzlose  Vornahme  der  Defäkation  durch  Heberahmen  oder 
durch  besondere  Hebevorrichtungen  von  der  größten  Wichtigkeit, 

Bei  allen  Schußfrakturen  machen  Sie  es  sich  zur  Regel, 
daß  Sie  nicht,  wie  es  früher  der  Fall  war,  ängstlich  nach  der 
Kugel  suchen,  um  dieselbe  zu  entfernen.  Man  Avird  nur  solche 
Kugeln  entfernen,  deren  Extraktion,  wie  die  Röntgendurch- 
leuchtung lehrt,  ohne  größere  Verletzung  möglich  ist.  Schuß- 
frakturen sind,  abgesehen  von  den  Verletzungen  durch  schwere 
Artilleriegeschosse  (Granaten,  Shrapnells),  im  Krieg  und 
Frieden  für  die  primäre  reaktionslose  Heilung  sehr  geeignete 
komplizierte  Frakturen,  wenn  der  Ein-  und  Ausschuß  klein  ist; 
sie  werden  nach  den  für  die  Behandlung  der  Durchstechungs- 
frakturen  gültigen  Regeln  wie  subkutane  Frakturen  behandelt. 
Bei  Nahschüssen  mit  hochgradigster  Verletzung  der  Weich- 
teile durch  unsere  modernen  Kriegsgeschosse  ist  gewöhnlich 
die  primäre  Amputation  oder  Exartikulation  der  betreffenden 
Extremität  indiziert. 

Die  Nachbehandlung  nach  der  Heilung  der  Fraktur  ist 
besonders  nach  Knochenbrüchen  an  den  Extremitäten  not- 
wendig, sie  besteht  hier  vor  allem  in  Beseitigung  der  vornan1 
denen  Ernährungsstörungen  der  Weichteile,  der  Muskel- 
schwäche  und  der  Gelenkversteifungen  durch  Massage,  aktive 
und  passive  Bewegungen,  eventuell  maschinell  in  mediko- 
mechanischen  Instituten,  durch  Bi ersehe  Stauung,  durch  Elek- 
trizität. Bäder  etc. 

Zum  Schluß  noch  einige  Worte  über  die  Behand- 
lung der  Frakturen  mit  verzögerter  Callusbildung 
und  der  Pseudarthrose,  sowie  über  die  Heilung  von 
Knochendefekten  und  über  die  Osteoplastik. 

In  jedem  Falle  von  verzögerter  Callusbildung  wird 
man  zunächst  eine  Röntgenphotographie  der  Bruchstelle  machen 
und  dann  je  nach  dem  Befund  verfahren  Folgende  Behand- 
lungsmethoden stehen  Ihnen  zur  Verfügung:  1.  Das  tägliche 
Aneinanderreihen  der  Knochenenden  (Celsus),  bis  eine 
genügende  örtliche  Reaktion  und  Druckempfindlichkeit  einge- 
treten ist,  dann  legt  man  einen  Fixationsverband  an,  an  den  un- 
teren Extremitäten  in  geeigneten  Fällen  einen  Gehverband,  und 
benutzt  gleichzeitig  noch  die  venöse  Stauung  nach  Bier.  Dieses 
Aneinanderreihen  der  Knochenenden  allein  war  nach  Karmilow 
in  430  angewandten  Fällen  nur  40 mal  von  Erfolg.  2.  Die  Rei- 
zung der  Knochenen den  durch  Einschlagen  von  ein  bis 
zwei  Elfenbeinstiften  (Dieffenbach)  oder  von  Knochen  - 
stiften  (Riedinger)  in  jedes  Fragment  von  einer  kleinen 
(nzision  aus,  für  die  Dauer  von  etwa  zwei  bis  vier  Wochen, 
mit  gleichzeitig  angelegtem  Fixationsverband.  Diese  Methode 
war  nach  Karmilow  am  Oberarm  und  Oberschenkel  in  43,5% 
der  Fälle  erfolgreich,  am  Vorderarm  und  Unterschenkel  in 
80 %•  3.  Die  Elektrolyse,  d.  h.  das  Einstechen  von 
zwei  mit  einer  konstanten  Bakterie  in  Verbindung 
stehenden   Platinnadeln   nach   Le  Fort  und   die  An- 


wendung sonstiger  Reizmittel  (Hautreize,  subkutane  In- 
jektionen von  chemisch  reizenden  Flüssigkeiten)  sind  außer 
Gebrauch  gekommen,  v.  Mikulicz  hat  mit  gutem  Erfolg  von 
einem  Längsschnitt  aus  im  Bereich  der  Pseudarthrose  zwischen 
den  Knochen  und  das  abgelöste  Periost  mit  Terpentin  ge- 
tränkte Gaze  eingelegt  und  alle  drei  bis  fünf  Tage  gewechselt. 
Bier  hat  in  sieben  Fällen  von  Pseudarthrose  bzw.  verzögerter 
Callusbildung  mit  gutem  Erfolg  als  entzündungserregendes 
Reizmittel  und  gleichsam  als  Zellnährstoff  30  cem  Blut  im  Be- 
reich der  Pseudarthrose  injiziert,  das  Blut  war  einer  gestauten 
Armvene  entnommen.  Innerlich  hat  man  besonders  Kalk. 
Phosphor,  Arsenik  und  Schilddrüsensubstanz  empfohlen.  Jeden- 
falls soll  man  eine  vorhandene  lokale  oder  konstitutionelle 
Anomalie  therapeutisch  berücksichtigen. 

Die  am  sichersten  zum  Ziele  führende  Behand- 
lungsmethode besteht  in  der  operativen  Bloßlegung 
der  Pseudarthrose  und  in  Beseitigung  der  gef'u ndenen 
Ursache,  z.  B.  einer  ungünstigen  Stellung  der  Fragmente, 
oder  Fremdkörper,  nekrotische  Knochensplitter  oder  Weichteile 
(Muskeln,  Sehnen,  Bindegewebe  etc.)  liegen  zwischen  den  Frag- 
menten. Die  angefrischten  Knochenenden  werden  schließlich 
durch  Knochennaht  mit  Silberdraht,  Aluminiumbronzedraht, 
Silkwormgut,  durch  Nägel  oder  die  erwähnten  Knochen- 
schrauben zusammengefügt,  und  schließlich  wird  über  den 
aseptischen  Deckverband  ein  entsprechender  Fixationsverband 
angelegt. 

Bei  Pseudarthrosen  mit  größerem  Knochendefekt 
durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  wird  man  in  erster 
Linie  die  Autoplastik  anwenden,  d.  h.  den  Defekt  durch  ge- 
stielte Hautperiostknochenlappen  oder  gestielte  Periostknochen- 
lappen  ausfüllen,  eventuell  wird  man  auch  sogenannte  Wan- 
derlappen von  entfernteren  Körperstellen,  z.  B.  vom  andern 
Arm  oder  andern  Bein  benutzen.  Man  kann  ferner  Periost- 
knochenlappen  in  Verbindung  mit  den  Weichteilen  subkutan 
nach  J.  Wolff  und  v.  Hacker  in  den  Defekt  verschieben. 
Am  Vorderarm,  Unterschenkel,  an  Hand  und  Fuß  kann  man 
die  benachbarten  Knochen  zur  Plastik  benutzen,  am  Vorderarm 
und  Unterschenkel  kann  man  auch  eine  entsprechende  Kon- 
tinuitätsresektion des  anderen  (gesunden)  Knochens  machen  und 
die  Knochen  dann  unter  entsprechender  Verkürzung  durch  die 
Naht  zusammenfügen.  Sodann  haben  besonders  Ollier,  Mac 
Ewen,  Poncet,  W.  Müller,  Hoffmann,  C.  Timann, 
Garre,  Ehrhardt,  v.  Bramann,  Bier,  v.  Mangoldt,  ich 
u.  a.  die  freie  Autoplastik  mit  gutem  Erfolg  bei  Knochen- 
defekten angewandt,  d.  h.  kleinere  oder  größere  Knochenstücke 
mit  und  ohne  Periost  und  Mark  in  den  Defekt  implantiert. 
Wie  ich  gezeigt  habe,  kann  man  auch  zahlreiche  kleinere 
Stücke  von  Tierknochen,  z.  B.  von  jungen,  eben  getöteten 
Kaninchen  entnommen,  mit  gutem  Erfolg  zur  Ausfüllung  von 
Knochendefekten  benutzen.  Ich  habe  auf  diese  Weise  einen 
Knochendefekt  der  Tibia  von  17'/2  cm  Länge  ersetzt  und  ver- 
weise Sie  auf  die  betreffende  Abbildung  in  meinem  Lehrbuch 
der  Allgemeinen  Chirurgie,  10.  Auflage,  S.  601,  Fig.  Gll  u.  612. 
Endlich  hat  man  Knochendefekte  durch  aseptische  Implan- 
tation von  verschiedenem  toten,  homo-  oder  hetero- 
plastischen Füllmaterial  geheilt,  z.  B.  durch  gekochten 
Knochen  nach  Mertens,  v.  Eiseisberg.  Friedrich,  durch 
Elfenbein  nach  Gluck,  Zelluloid  nach  A.  Fraenkel,  durch 
Schienchen  aus  Eisen,  Platiniridium  oder  Aluminium  nach 
Pean,  C.  Martin,  Gluck,  Quenu,  Thiriar,  Schwarz, 
Doisy  u.  a,  durch  Aluminiumbronzedraht,  Silberdrahtnetze, 
oder  Filigrannetze  nach  Witzel,  Göpel,  Gleich,  Hofmann 
u.  a.  Ich  empfehle  Ihnen  von  dem  toten  Füllmaterial  vor 
allem  den  gekochten  Knochen  und  am  Schädel  auch  durchlochte 
Zelluloidplatten  nach  A.  Fraenkel  oder  Zelluloidstreifen  nach 
Porges.  Jedes  mittels  freier  Plastik  implantierte  Knochen- 
stück heilt  nach  Marchand,  Barth,  Fischoeder,  Abrascha- 
now,  Seydel  und  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  nur 
vorübergehend  ein  und  wird  dann  allmählich  durch  neugebildetes 
Knochengewebe  ersetzt. 

Höhlenf örmige  Knochendefekte  habe  ich  durch  die 
Jodoform plombe  nach  Mosetig  v.  Moorhof  ausgefüllt  (s.  Fig. 6), 
bezüglich  deren  Technik  ich  auf  die  Mitteilungen  von  Mosetig 
v.  Moorhof,  Hackmann,  Silbermark  und  Damianos  im 
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Röntgenphotographie  einer  Jodofoimplombe  (a)  im  unteren  Teil  der 
linken  Tibia  eines  13  jähr.  Mädchens. 

Zontralblatt  für  Chirurgie  1903,  S.  16,  in  der  Deutschen  Zeit- 
schrift für  Chirurgie  Bd.  66,  68  und  71  verweise. 

Bleiben  bei  Pseudarthrosen  alle  Behandlungsmethoden  er- 
folglos, oder  wird  die  operative  Behandlung  abgelehnt,  dann 
wird  man  die  vorhandene  Funktionsstörung  an  den  Extremi- 
täten durch  entsprechende  Schienenapparate  möglichst  mildern. 
Ist  an  der  unteren  Extremität  das  Tragen  eines  Stützapparats 
nicht  mehr  möglich,  dann  ist  unter  Umständen  die  Amputation 
indiziert. 

Bei  deform  geheilten  Frakturen  mit  entsprechender 
Funktionsstörung  empfehle  ich  Ihnen,  die  Knochen  manuell 
oder  mittels  Osteoklasten  wieder  zu  zerbrechen  oder  die  Bruch- 
stelle bloßzulegen,  linear  oder  keilförmig  durchzumeißeln  oder 
zu  resezieren  und  dann  die  Knochenenden  in  guter  Stellung 
eventuell  mittels  Knochennaht  wieder  zusammenzuheilen.  An 
den  Gelenken  kommen  bei  deform  geheilten  Frakturen  be- 
sondere Operationen  in  Frage,  vor  allem  auch  Resektionen. 


Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Jena. 
Ueber  die  verschobene,  an  falschem  Orte 
durch  Verwachsungen   festgelegte  rechte 

Niere. 

Von  Prof.  Riedel. 

(Schluß  aus  No.  41.) 

Für  gewöhnlich  werden  bei  fixierter  Wanderniere  die  Be- 
schwerden immer  erheblicher,  je  mehr  Adhäsionen  sich  bilden. 
Zahlreiche  Beobachtungen  lieferten  mir  den  Beweis,  daß  das  zu- 
trifft. Wir  kommen  zunächst  zu  den  klinisch  wichtigen  Fällen, 
in  denen  ante  operationem  überhaupt  keine  verschobene 
Niere  nachgewiesen  werden  konnte;  die  Kranken  wurden  wegen 
Magen-  resp.  Darmleidens  operiert;  unter  ihnen  sind  auch 
zwei  sehr  ruhige  Männer  gewesen,  bei  denen  keine  Spur  von 
Nervosität  vorhanden  war.  Eine  sichere  Diagnose  ist  in 
keinem  Falle  gestellt  worden;  mit  Wahrscheinlichkeit  wurden 
Adhäsionen  angenommen,  bei  einer  Kranken  glaubte  ich,  ein 
Carcinom  der  Flexura  hep.  coli  vor  mir  zu  haben;  mit  Rück- 
sicht darauf,  daß  das  Krankheitsbild  sich  sehr  verschieden  ge- 
staltet, teile  ich  eine  Auswahl  von  Fällen  mit: 

No.  38.  Frau  Cl.  B.,  23  Jahre  alt,  aufgenommen  23.  Juli  1898, 
entlassen  16.  Oktober.  Früher  gesund,  fühlte  Patientin  im  Februar 
vorigen  Jahres  beim  Pumpen  plötzlich  einen  Ruck  in  der  rechten 
Seite.  Erst  nach  einigen  Tagen  traten  Schmerzen  unterhalb  des 
rechten  Rippenbogens  auf,  die  in  letzter  Zeit  immer  heftiger 
wurden,  besonders  beim  Sitzen.  Nach  starker  Arbeit  zuweilen  Er- 
brechen, nie  Gelbsucht. 

Status:  Kleine,  gesund  aussehende  Frau.  Schmerz  bei  Druck 
auf  die  Gallenblasengegend;  kein  Tumor.  17.  August  1898.  Niere 
selbst  fest  mit  der  Konkavität  der  Leber  verwachsen,  etwa  8  cm 
breit  und  4  cm  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten;  der  hintere 
Abschnitt  der  unteren  Leberfläche  ist  dann  wieder  frei.  Adhäsionen 
sehr  derb,  aber  nirgends  weiß  glänzend.  Duodenum  weit  nach 
rechts  verzogen;  seine  rechte  Wand  ist  mit  Pseudomembranen  be- 
deckt, nach  deren  Lösung  der  Darm  nach  vorn  kommt.  Schluß  der 
Hauchdeckenwunde.    Nach  ungestörtem  Verlaufe 

5.  September  Fixation  der  jetzt  fast  an  normaler  Stelle  liegen- 
den Niere.    Sie  leistet  bei  Reposition  unter  das  Zwerchfell  leichten 


Widerstand,  wird  dann  aber  doch  richtig  festgelegt.  1U.  Oktober 
geheilt  entlassen. 

November  1902  gesund  vorgestellt.  Laut  Brief  vorn  Juni  1907 
doch  wieder  zeitweise  Beschwerden  von  Seiten  des  Magens. 

No.  71.  Frau  M.  S. ,  aufgenommen  am  10.  September  1901. 
Seit  fünf  Jahren  magenleidend,  seit  zwei  Jahren  heftige  Schmerz- 
attacken  unterhalb  der  Leber,  nach  dem  Rücken  rechts  ausstrahlend, 
mit  exzessivem  Erbrechen,  gelb  und  grün  gewesen,  40  Pfund  Ge- 
wichtsabnahme, 92  Pfund.  Seit  einem  halben  Jahr  gelegentlich  vor- 
übergehend Blut  im  Urin(0 

Blasse  Frau.  Kein  Tumor  in  der  Gallenblasengegend,  wohl  aber 
rechts  unter  der  Leber  unsichere  Resistenz. 

14.  September.  Schnitt  vorn  ergibt:  Gallenblase  mit  Magen 
links  vom  Pylorus  verwachsen,  dadurch  Magen  förmlich  abgeknickt, 
sodann  mit  Quercolon.  Kein  Stein  in  der  Gallenblase,  doch  wird 
letztere  nach  Lösung  der  Adhäsionen  entfernt;  sie  enthält  nur  ver- 
fettete Epithel ien.  Von  hinten  her  drängt  sich  Wanderniere  gegen 
Leber  und  Duodenum,  fest  verwachsen:  sie  wird  mit  Mühe  gelöst, 
dann  durch  Schnitt  von  hinten  her  fixiert,  was  Schwierigkeiten 
macht,  weil  Capsula  fibrosa  sehr  dünn  ist. 

18.  November  gesund  entlassen.  Vollständig  gesund  geworden; 
Patientin  arbeitet  in  hiesiger  Irrenanstalt  als  Wärterin.  Niere  liegt 
fest  am  normalen  Orte,  Urin  frei  von  abnormen  Bestandteilen,  Ge- 
wicht 140  Pfund  (Juni  1907). 

No.  88.  Herr  R.  L.,  46  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Januar  1903, 
entlassen  am  27.  März.  Patient  früher  gesund,  bekam  im  Anschlüsse 
an  das  Heben  eines  schweren  Kastens  im  September  1901  Schmerzen 
im  Rücken  mit  Parästhesien  in  den  Beinen;  Patellarreflexe  waren 
erhöht.  Später  klagte  er  über  Druck  in  der  Magengrube,  Schmerz 
in  der  Nähe  des  Pylorus,  sodaß  Magengeschwüre  angenommen 
wurden.  Dann  ging  der  Schmerz  mehr  nach  rechts,  sodaß  der  Arzt 
an  Gallensteine  glaubte.  Am  6.  Januar  1903  traten  sehr  heftige  Ko- 
liken ein,  die  an  Gallensteine  denken  ließen;  der  Arzt  sah  sie  nicht 
selbst,  fand  aber  abends  den  Kranken  in  einem  Zustande,  der  auf 
eben  überstandene  entsetzliche  Schmerzen  schließen  ließ. 

Status  praesens:  Abgemagerter  Mann.  Unsichere  Resistenz 
im  rechten  Hypochondrium,  dort  spontan  und  auf  Druck  Schmerz. 
Magen  nicht  vergrößert;  beim  Aufblähen  desselben  wird  Schmerz 
in  der  Pylorusgegend  geklagt.  Probefrühstück  ergibt  keine  freie 
Salzsäure,  Milchsäure  vorhanden,  G.  A.  =  4. 

19.  Januar.  Schnitt  vorne.  Ausgedehnte  Adhäsionen  zwischen 
Gallenblase  und  Duodenum,  wodurch  letzteres  nach  rechts  verzogen 
ist.  Mesocolon  adhärent  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Lcber- 
lappens.    Adhäsionen  und  unterliegende  Niere  gelöst. 

Niere  von  hinten  freigelegt.  Tunica  fibrosa  streift  sich  voll- 
ständig ab,  Naht  derselben  nicht  möglich,  deshalb  nur  zwei  Tam- 
pons, Muskelnaht.  Geheilt  entlassen;  nach  Jahresfrist  frei  von  Be- 
schwerden vorgestellt.  Einige  Monate  später  an  einem  Erysipelas 
faciei  gestorben. 

No.  80.  Herr  C.  H.,  35  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  Juli  1902. 
Seit  1899  gelegentlich  gastrische  Beschwerden,  seit  Anfang  1902 
heftige  Attacken  von  Leibschmerzen,  dreimal  ganz  leichte  Gelbsucht 
dabei;  zunehmende  Abmagerung. 

Status  praesens:  Kräftiger  Mann;  kein  Tumor  in  der  Ge- 
gend der  Gallenblase,  Schmerz  auf  Druck  dort  unsicher. 

5.  Juli  1902.  Inzision  rechts  ergibt  Gallenblasenhals  fest  ver- 
wachsen mit  Duodenum;  Magen  jenseits  des  Pylorus  herangezerrt 
an  Duodenum  und  Gallenblase,  mit  beiden  verwachsen.  Pylorus 
härtet  sich  bei  Berührung,  scheint  aber  doch  normal  zu  sein. 
Gallenblase  wird  entfernt  (keine  Steine),  sodann  die  an  ihrer  Basis 
adhärente  Appendix,  nur  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  ent- 
haltend. 

Hinter  dem  nicht  mit  der  Leber  verwachsenen  Mesocolon  wird 
jetzt  eine  ziemlich  stark  verschobene  Wanderniere  entdeckt;  sie 
wird  mit  Mühe  von  hinten  freigelegt  und  in  gewohnter  Weise  fixiert. 

Reaktionsloser  Verlauf;  6.  September  gesund  entlassen. 

15.  September  1903  in  blühendem  Zustande  und  9  Pfund  Ge- 
wichtszunahme untersucht.  Narben  tadellos,  Bandagen  nicht  mehr 
nötig,  frei  von  Beschwerden.  Laut  Brief  vom  Juni  1907  völlig 
gesund. 

No.  110.  Frl.  A.  G.,  23  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  März  1905. 
Im  14.  Lebensjahre  Symptome  von  Ulcus  ventriculi.  dann  fünf 
Jahre  gesund.  Vor  zwei  Jahren  Blutbrechen.  Patientin  wird  wegen 
intensiver  Schmerzen  in  der  Mittellinie  monatelang  in  der  medizi- 
nischen Klinik  behandelt,  dann  der  chirurgischen  überwiesen,  weil 
der  Zustand  der  Kranken  sich  mehr  und  mehr  verschlimmert. 

Status  praesens:  Blasses,  abgemagertes  Mädchen.  Magen 
nicht  vergrößert;  lebhafte  Klagen  beim  Aufblasen  desselben. 

27.  Mai.  Schnitt  rechts  von  der  Mittellinie.  Magen  gesund; 
bei  Berührung  zieht  er  sich  eine  halbe  Minute  lang  zusammen. 
Duodenum  selbst  weit  nach  rechts  verzerrt  durch  unterliegende 
Wanderniere,  mit  Hals  der  Gallenblase  und  Leber  im  Bereich  des 
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Gallenblasenhalses  fest  verwachsen,  während  Mesocolon  in  diesem 
Fall  nicht  adhärent  an  der  Leber  ist. 

Lösung  der  Adhäsionen,  wodurch  die  Niere  gänzlich  freigelegt 
wird;  sie  liegt  dicht  an  der  Wirbelsäule;  Gefäße  sehr  verkürzt. 
Weil  großer  Defekt  im  Peritoneum  der  hinteren  Bauchwand  ent- 
standen ist.  wird  vorläufig  von  Fixation  der  Niere  abgesehen, 
Bauchhöhle  geschlossen. 

Reaktionsloser  Verlauf.  Patientin  erholt  sich  schon  jetzt  zu- 
sehends. 

2.  August.  Schnitt  hinten.  Niere  liegt  fast  an  normaler  Stelle, 
aber  doch  noch  etwas  zu  weit  median.  Fixation  in  gewohnter 
Weise.  Reaktionsloser  Verlauf;  10.  November  geheilt  und  völlig 
frei  von  Beschwerden  entlassen;  Patientin  ist  dick  und  rund  ge- 
worden. Leider  reist  dieselbe  in  ihre  Heimat  (Schlesien),  sodaß 
über  den  jetzigen  Zustand  keine  Nachrichten  eingezogen  werden 
können. 

No.  103.  Frau  Baronin  v.  L..  68  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
6.  Juli  1904.  Seit  letztem  Herbst  leidend,  schwach,  ohne  Appetit. 
Vom  März  er.  an  eigentümliche  Schmerzanfälle  in  der  rechten  Ober- 
bauchgegend, vor  vier  Wochen  Blut  im  Stuhlgang. 

Status  praesens:  Blasse,  heruntergekommene  Frau;  nach 
langer  Eisenbahnfahrt  über  heftige  Schmerzen  unterhalb  der  Leber 
klagend.  Bauch  hoch  aufgetrieben.  Beim  Einlauf  von  Wasser  in 
den  Darm  wölbt  sich  ein  Tumor  unter  der  Leber  vor. 

Diagnose:  Carcinom  der  Flexura  hepatica  coli. 

12.  Juli  1904.  Schnitt  auf  die  Geschwulst.  Befund:  Großer 
Schnürlappen  der  Leber,  darunter  bis  zum  vorderen  Rande  des 
Lappens  hin  das  Quercolon  adhärent;  die  hintere  Fläche  dieses 
Lappens,  desgleichen  die  Gallenblase  sind  fest  mit  dem  Queicolon 
verwachsen,  ebenso  mit  dem  Duodenum;  hinter  diesem  ganzen 
Wust  liegt  eine  kleine,  ziemlich  bewegliche  Niere. 

Adhaesionen  gelöst,  Niere  von  ihrer  mehr  bindegewebigen  Fett- 
kapsel befreit  und  nach  oben  geschoben;  Lager  der  Niere  erhalten, 
nicht  durch  Leber  okkupiert.  Gelber  Fleck  (Fettnekrose)  im  Pan- 
kreas.   Bauchdeckenwunde  vernäht,  Niere  hinten  nicht  fixiert. 

Verlauf:  Am  nächsten  Morgen  38,0,  90,  gut.  Leib  etwas  auf- 
getrieben.   Abends  37,3. 

Am  14.  morgens  38,0,  kein  Abgang  von  Winden,  weiterhin  nor- 
male Temperatur. 

Nahtsticheiterung  verzögert  die  Heilung  der  Wunde  ganz 
außerordentlich,  sodaß  Patientin  erst  am  19.  November  geheilt  und 
frei  von  Beschwerden  entlassen  werden  konnte.  Später  eingezogene 
Nachrichten  lauteten  gleichfalls  sehr  günstig  betreffs  des  Magens 
und  Darme«,  nur  wird  Patientin  arg  von  chronischem  Gelenkrheu- 
matismus geplagt. 

Mit  Absicht  sind  sechs  Fälle  ausgewählt,  die  anatomisch 
und  klinisch  sich  ganz  verschieden  verhielten.  Die  erste 
Kranke,  No.  38,  ist  bisher  ein  Unicum:  Niere  selbst  fest  an  der 
hinteren  Fläche  des  rechten  Leberlappens  adhärent,  nachdem 
sie  das  Mesocolon  vor  sich  hergetrieben  und  zur  Verklebung 
gebracht  hat.  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  Er- 
brechen nur  nach  stärkeren  Bewegungen. 

No.  71  dagegen  litt  an  exzessiven  Schmerzanfällen  und 
Erbrechen,  dementsprechend  waren  die  Adhäsionen  besonders 
zwischen  Magen  und  Gallenblase  außerordentlich  stark  ent- 
wickelt, auch  weiter  abwärts  alles  ein  Wust,  hinter  dem  die 
Niere  steckt. 

No.  88,  ein  robuster  Schießmeister  hatte  sich  vor  Schmerz 
auf  der  Erde  herumgewälzt,  der  Arzt  hatte  die  Diagnose  auf 
Gallensteinkolik  gestellt,  aus  dem  gleichen  Grunde  wurde 
No.  80  der  Klinik  überwiesen,  während  No.  110  monatelang 
wegen  Verdacht  auf  Ulcus  ventriculi  in  der  medizinischen 
Klinik  behandelt  worden  war;  als  die  gesamte  interne  Therapie 
erschöpft  war,  erfolgte  Ueberweisung  in  die  chirurgische  Klinik. 

Bei  diesen  fünf  Kranken  traten  mehr  oder  weniger  heftige 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  in  den  Vordergrund, 
exzessive  Schmerzen  mit  oder  ohne  Erbrechen.  Bei  der 
sechsten  Kranken  (No.  103)  schien  ein  Carcinom  der  Flexura 
hepatica  vorzuliegen;  der  Bauch  war  hoch  aufgetrieben;  wenn 
1000,0  Wasser  per  rectum  injiziert  waren,  bildete  sich  ein 
Tumor  unterhalb  der  Leber,  derselbe  verschwand,  wenn  das 
Wasser  wieder  abfloß;  bei  wiederholten  Kinläufen  immer  das 
gleiche  Bild,  stets  floß  das  Wasser  unter  hohem  Drucke  wie- 
der ab.  Ein  Darmtumor  schien  unzweifelhaft  vorhanden  zu 
sein,  dennoch  alles  Täuschung.  Der  Darm  füllte  sich  eben 
bis  zur  Fixationsstelle  hin  mit  Wasser,  dadurch  entstand  die 
Geschwulst  unter  der  Leber,  während  ich  annahm,  daß  ein 


solider  Darmtumor  durch  das  vordringende  Wasser  aus  der 
Tiefe  nach  vorne  getrieben  würde.  Bis  jetzt  ist  diese  Kranke 
übrigens  auch  ein  Ausnahmefall;  bei  keiner  anderen  Kranken 
bestand  eine  Stenose  des  Darmes,  während  allgemeine  Auf- 
treibung des  Bauches  bei  den  Anfällen  von  Magenschmerzen 
und  Erbrechen  öfter  beobachtet  wurde.  Niere  niemals  bei 
diesen  sechs  Kranken  fühlbar,  nur  unsichere  Resistenz  unter 
der  Leber;  die  Niere  steht  eben  noch  nicht  seitlich  am  Wirbel- 
körper, sondern  mehr  lateral,  dementsprechend  tiefer  in  der 
Richtung  von  vorne  nach  hinten,  dazu  steckt  sie  hinter  den 
miteinander  verklebten  oft  genannten  Organen. 

Senkt  sich  die  Niere  etwas  mehr  nach  abwärts,  ist  gleich- 
zeitig der  rechte  Leberlappen  klein,  so  fühlt  man  wenigstens 
den  unteren  Pol  der  Niere,  wenn  man  die  Kranken  tief  ein- 
atmen läßt  und  dann,  mit  der  linken  Hand  die  Nierengegend 
umgreifend,  die  rechte  unter  die  Leber  eindringen  läßt.  Die 
Majorität  meiner  Kranken  hat  eine  solche  eben  fühlbare  Niere 
gehabt;  sie  wurden  gewöhnlich  lediglich  von  hinten  operiert,  ich 
weiß  also  nicht,  ob  sie  Verwachsungen  im  Bauche  hatten  oder 
nicht,  halte  das  aber  für  wahrscheinlich. 

Rückt  die  Niere  mehr  und  mehr  medianwärts,  also  auf 
die  Seitenfläche  der  Wirbelkörper,  so  wird  sie  auch  fühlbar, 
aber  nun  beginnt  die  Gefahr  der  Verwechslung  mit  einer 
steinehaltigen  Gallenblase,  wenn  heftige  Anfälle  von  Leib- 
schmerzen mit  Erbrechen  anamnestisch  festgestellt  sind.  Der 
Tumor  liegt  genau  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  er  ist  relativ 
wenig  verschiebbar,  läßt  sich  von  der  Leber  nicht  recht  ab- 
grenzen, weil  das  vor  der  Niere  gelegene  Duodenum  ja  fest 
mit  Gallenblase  und  Leber  verwachsen  ist.  Untersuchung  in 
Narkose  führt  bei  starker  Fixation  der  Niere  auch  nicht  zum 
Ziele.  Ich  gestehe,  daß  ich  in  mehreren  Fällen  Cholecystitis 
diagnostiziert,  dagegen  eine  schwer  durch  die  oft  genannten 
Adhäsionen  seitlich  an  der  Wirbelsäule  fixierte  Niere  freige- 
legt habe.  Die  Befunde  in  der  Bauchhöhle  gleichen  den 
bisher  geschilderten,  nur  daß  die  Adhäsionen  ganz  besonders 
ausgedehnte  waren.  Der  Mitteilung  einschlägiger  Fälle  bedarf 
es  nicht,  zumal  ich  schon  früher  genaue  Krankengeschichten 
geliefert  habe  (1.  c.  Fall  2,  3  und  6,  alle  gesund  geblieben). 

Noch  schwieriger  gegenüber  der  Cholecystitis  wird  die  Dia- 
gnose, wenn  die  Attacken  bei  fixierter  Niere  mit  Ikterus  ver- 
laufen. Sieben  von  meinen  Kranken  haben  angegeben,  daß  sie 
leichten  Ikterus  gehabt  hätten.  Selbst  gesehen  habe  ich  die- 
sen Ikterus  nicht;  ich  muß  mich  auf  die  Aussagen  der  Kranken 
stützen,  Irrtümer  sind  also  nicht  ausgeschlossen,  zumal  Laien 
oft  von  „gelbgrünem"  Aussehen  sprechen,  wenn  sie  heftige 
Schmerzanfälle  gehabt  haben.  Selbst  gesehen  habe  ich  nur 
einmal  Ikterus,  und  zwar  Ikterus  gravis  bei  einem  42jährigen 
Herrn  (1.  c.  No.  9),  aber  dieser  Ikterus  war  vollständig  schmerz- 
los entstanden;  es  kam  auch  weiterhin  nicht  zu  Schmerzanfäl- 
len, sodaß  ein  Ausnahmefall  Vorliegt.  Sicher  ist  nur,  daß 
Wanderniere  die  Causa  des  Ikterus  war,  daß  derselbe  nach 
Lösung  und  Reposition  der  verwachsenen  Niere  verschwand; 
Patient  ist  noch  heute,  fast  10  Jahre  nach  der  Operation, 
vollständig  gesund,  hat  nie  wieder  Ikterus  gehabt.  Es  kann 
also  gelegentlich  eine  an  der  Wirbelsäule  fixierte  Niere 
schmerzlos  Ikterus  gravis  hervorrufen.  Für  gewöhnlich  tritt  er 
während  oder  nach  dem  Anfalle  auf;  er  ist  meist  leicht  und 
rasch  vorübergehend,  kann  aber  auch  gravis  werden,  was 
durch  eine  einschlägige  Beobachtung  meines  früheren  Assi- 
stenten, jetzt  dirigierendem  Arzte  des  städtischen  Kranken- 
hauses in  Weimar,  Herrn  Dr.  Wette,  in  ganz  besonders  über- 
zeugender Weise  bewiesen  werden  kann: 

Frau  O.,  42  Jahre  alt,  aufgenommen  3.  August  1900.  Patientin 
leidet  seit  16  Jahren  am  Magen,  an  lästigem  Drucke  in  der  Gallen- 
blasengegend und  Verdauungsbeschwerden.  Oft  besteht  Aufstoßen 
und  Brechneigung.  Der  Leib  treibt  sich  öfter  auf,  Korsett  wird 
nicht  vertragen,  Röcke  dürfen  nicht  fest  gebunden  werden.  Pa- 
tientin ist  im  letzten  Jahre  sehr  abgemagert.  Seit  acht  Wochen 
sind  die  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend  heftiger  und  kon- 
stanter, seit  drei  Wochen  besteht  Ikterus,  der  im  Laufe  der  letzten 
10  Tage  stärker  geworden  ist. 

Status  praesens:  Abgemagerte,  stark  ikterische  Frau;  überall 
Kratzeffekte  wegen  Hautjucken.  Puls  verlangsamt  (50) ;  kein  Fieber. 
In  der  Gallenblasengegend  fühlt  mau  einen  rundlichen,  von  unten 
nach  oben  verschieblichen,  auf  Druck  empfindlichen  Tumor,  der  für 
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eine  bteinehaltige  Gallenblase  samt  ausgezogenem  Leberfortsatze 
gehalten  wird. 

6.  August  1900.  Schnitt  durch  den  rechten  Rectus  abdominis. 
Rechter  Leberlappen  zungenförmig  ausgezogen,  sehr  dick.  Gallen- 
blase gut  hühnereigroß,  prall  gefüllt,  überragt  zur  Hälfte  den  Leber- 
rand, läßt  sich  leicht  ausdrücken.  Zwischen  Gallenblase  und  Netz 
Adhäsionen,  die  sich  stumpf  lösen  lassen.  Festere  Verwachsungen 
zwischen  Gallenblase  und  Colon  transversum.  Bei  Lösung  derselben 
kommt  man  auf  den  gefühlten  Tumor,  der  sich  als  festliegende 
Niere  erweist:  sie  wird  ohne  Verletzung  des  Peritoneums  hin-  und 
heibewegt  und  dadurch  etwas  mobilisiert.  Gallenblase  ist  in- 
zwischen ganz  leer  geworden,  sie  enthält  keinen  Stein.  Schluß  der 
Bauckdeckcnwunde.  Schnitt  hinten.  Niere  läßt  sich  allmählich 
lockern  und  an  ihren  normalen  Platz  bringen,  wo  sie  nach  Riedels 
Methode  fixiert  winl.  Ungestörter  Verlauf.  20.  September  geheilt 
entlassen.  Patientin  hatte  bis  Frühling  1901  15  kg  an  Gewicht  ge- 
wonnen, war  blühend  und  gesund. 

Im  April  1906  Laparotomie  wegen  eines  großen  Uterusmyoms. 
Dabei  wurde  auch  die  Oberbauchgegend  revidiert.  Man  fand  die 
Gallenblase  nur  lose  verklebt  mit  Netz,  frei  von  Steinen.  Niere  lag 
fest  an  normaler  Stelle. 

Bei  dieser  Kranken  war  also  während  der  Schmerzanfälle 
der  Ikterus  entstanden  und  peu  ä  peu  immer  stärker  geworden, 
bis  er  nach  Lösung  der  Adhäsionen  und  Fixation  der  Niere 
verschwand;  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  fixierter 
Wanderniere  und  Ikterus  gravis  ist  also  sicher  erwiesen.  Die 
iNiere  wird  in  einzelnen  Fällen  gerade  auf  den  intraduodenalen 
Teil  des  Ductus  choled.  von  hinten  her  drücken,  wodurch 
Ikterus  gravis  zustande  kommt.  Daß  unter  solchen  Umständen, 
wenn  gleichzeitig  heftige  Schmerzanfälle  in  der  Gallenblasen- 
gegend bestehen,  die  Diagnose  auf  Gallensteinleiden  gestellt 
wird,  das  liegt  auf  der  Hand. 

Wie  nun  diese  Schmerzanfälle  mit  oder  ohne  Ikterus,  mit 
oder  ohne  Erbrechen  überhaupt  zustande  kommen,  das  ist 
schwer  zu  sagen;  ich  glaube  nicht,  daß  die  Niere  selbst  schuld 
an  denselben  ist;  sie  liegt  mehr  oder  weniger  unbeweglich  an 
abnormer  Stelle,  kann  sich  nicht  drehen,  sodaß  von  venöser 
Stauung  gar  keine  Rede  ist. 

Ich  möchte  doch  die  Adhäsionen  für  die  Schmerzanfälle 
verantwortlich  machen,  zumal  wir  ja  wissen,  daß  die  gleichen 
Adhäsionen,  auch  ohne  Wanderniere  sich  entwickelnd,  zu  gleichen 
Schmerzanfällen  Anlaß  geben  können.  Wie  diese  Anfälle 
entstehen,  das  ist  auch  unklar;  ebenso  unklar  ist,  warum 
beim  Corpus  alienum  lipomatosum  liberum  in  der  Bauchhöhle 
Schmerzanfälle  zustande  kommen,  warum  sie  nach  einigen 
Stunden  oder  Tagen  wieder  aufhören,  wochen-  monatelang 
fortbleiben ,  um  dann  wiederzukehren.  Anscheinend  führen 
alle  Abnormitäten  in  der  Bauchhöhle  gelegentlich  zu  Schmerz- 
anfällen und  zu  Erbrechen;  selbst  eine  vollständig  obliterierte 
Appendix  kann  sie,  wie  oben  erwähnt,  hervorrufen,  desgleichen 
Verwachsungen  des  Netzes  mit  Coecum  und  verödeter  Ap- 
pendix. So  können  auch  die  Adhäsionen,  die  durch  Nieren- 
verschiebung entstehen,  Schmerzanfälle  und  Erbrechen  hervor- 
rufen, ohne  daß  wir  die  Genese  dieser  Anfälle  zu  erklären 
vermöchten.  Sollte  jemand  einwerfen,  daß  diese  Kranken  noch 
andere  Leiden,  speziell  Ulcera  ventriculi,  die  ja  auch  anfalls- 
weise Schmerzen  hervorrufen,  gehabt  haben  könnten,  so  ist 
darauf  zu  erwidern,  daß  auch  Sektionsbefunde  vorliegen,  durch 
welche  klar  erwiesen  wird,  daß  keine  andere  Krankheit  im 
Spiele  war,  daß  lediglich  die  Adhäsionen  die  Schmerzanfälle 
hervorgerufen  haben  müssen;  ich  habe  zwei  Kranke  durch 
Embolia  Art.  pulmonalis  verloren,  teile  einen  Fall  mit: 

No.  42.  Frau  B.W.,  54  Jahre,  aufgenommen  8.  November,  gestorben 
23.  Januar  1899.  Aus  gesunder  Familie  stammend;  elf  normale  Ent- 
bindungen. 

Seit  20  Jahren  magenleidend.  Es  begann  mit  einfachem  Magen- 
drücken, das  nach  dem  Essen  sich  oft  zu  Schmerzen  im  Rücken 
steigerte,  sodaß  Patientin  früh  möglichst  lange  nüchtern  blieb. 
Diese  Beschworden  nahmen  immer  mehr  zu;  seit  einigen  Jahren 
kam  es  oft  zu  Erbrechen,  bald  gleich  nach  dem  Essen,  bald  einige 
Stunden  später.  Vor  zwei  Jahren  einmal  Blutbrechen.  Kein  Ikterus. 

Status:  Druck  auf  die  Gallenblasengegend  schmerzhaft.  Die 
untere  Kurvatur  des  Magens  steht  beim  Aufblasen  handbreit  unter 
dem  Nabel.  Magen  verdaut  schlecht,  doch  ist  freie  Salzsäure  vor- 
banden. 

16.  November,  in  Narkose  wird  deutlicher  Tumor  in  der  Ober- 
bauchgegend gefühlt,  als  Ulcus  pylori  gedeutet.    Deshalb  Schnitt 


durch  den  Rect.  abd.  dextr.  Der  Tumor  erweist  sich  als  eine  mit 
dem  Hilus  auf  der  Mitte  der  Wirbelsäule  stehende  Niere.  Die  Ge- 
fäße verlaufen  fast  senkrecht  nach  oben,  Ureter  nach  unten.  Die 
Niere  liegt  zwischen  Gallenblase  und  Duodenum  hinter  Adhäsionen 
zwischen  den  beiden  genannten  Organen,  das  Duodenum  ist  durch 
die  Niere  an  die  vordere  Bauchwand  geschoben.  Nach  Lösung  der 
Verwachsungen  läßt  sich  die  Niere  bequem  nach  oben  und  hinten 
schieben ;  vorläufig  keine  Fixation  derselben. 

Nach  Heilung  der  Bauchwunde  4.  Januar  1899  Schnitt  hinten. 
Leber  hat  vollständig  das  Lager  der  Niere  okkupiert,  sodaß  erst 
Platz  für  diese  durch  Ablösung  der  Leber  vom  Zwerchfell  ge- 
schaffen werden  muß.  Niere  findet  sich  weit  medianwärts;  sie  läßt 
sich  nur  mit  Mühe  nach  hinten  und  oben  schieben,  weil  Gefäße 
Widerstand  leisten.  Reposition  gelingt  erst  nach  vollständiger  Ab- 
lösung der  Kapsel.  Fixation  nur  durch  große  Tampons,  weil  Naht 
durch  Kapsel  nich  mehr  möglich  ist. 

Nach  zunächst  ungestörtem  Verlaufe  Schwellung  des  rechten 
Unterschenkels.  23.  Januar  plötzlich  Exitus.  Obd.  ergiebt  Em- 
bolia Art.  pulm.,  ausgehend  von  einer  Thrombose  der  Vena  femo- 
ralis  dextra.  Niere  gut  fixiert;  keine  weitere  Krankheit  nach- 
gewiesen. 

Weder  in  diesem  noch  in  dem  zweiten  Falle  wurde  irgend 
eine  andere  Krankheit  in  der  Bauchhöhle  nachgewiesen,  die 
Adhäsionen  waren  allein  die  Causa  morbi  gewesen. 

Bei  all  diesen  geschilderten  Kranken  bestand  kein  Fieber 
bei  den  Anfällen;  wir  können  also  sagen,  daß  infektiöse  Pro- 
zesse gänzlich  ausgeschlossen  sind.  Das  gleiche  läßt  sich  mit 
Sicherheit  nicht  behaupten  bei  zwei  „Ausnahmefällen",  die  er- 
wähnt werden  müssen,  um  das  Krankheitsbild  zu  vervollstän- 
digen. Die  erste  Kranke  ist  nicht  von  vorne  operiert,  der  Be- 
fund in  der  Bauchhöhle  ist  also  nicht  klargestellt  worden.  Der 
Fall  verlief  unter  dem  Bilde  der  fixierten  Wanderniere  mit 
leichtem  Ikterus,  nur  daß  etwas  Temperaturerhöhung  dabei 
festgestellt  wurde;  er  bot  also  erhebliche  diagnostische  Schwie- 
rigkeifen. Durchaus  ungewöhnlich  waren  Verlauf  der  Krank- 
heit und  anatomischer  Befund  bei  der  zweiten,  durch  Schnitt 
von  vorne  operierten  Kranken: 

No.  99.    Frau  v.  S.,  63  Jahre  alt,  aufgenommen  5.  Mai  1904. 

Früher  ganz  gesund.  Donnerstag,  12.  1903,  vormittags  in  Rom 
Fahrt  mit  elektrischer  Bahn  15  Minuten  lang,  Stehplatz  wegen 
Uebeifüllung  des  Wagens.  Danach  einstündiger  Spaziergang.  Mit 
gutem  Appetite  zu  Mittag  gegessen.  Etwa  3  Uhr  Gefühl  von 
Schwindel  und  Unbehagen,  in  den  nächsten  Stunden  zunehmend, 
sodaß  Patientin  gegen  7  Uhr  zu  Bett  ging.  Nachts  wiederholt  Durch- 
fall. Am  nächsten  Tage  traten  heftige  Schmerzen  quer  über  den 
Leib  auf,  sie  dauerten  die  Nacht  hindurch.  Am  Sonnabend,  morgens, 
trat  Erbrechen  ein  infolge  von  Baldriantee ;  daraulhin  wurde  der 
Arzt  gerufen.  Derselbe  kam  erst  nachmittags,  fand  die  Temperatur 
erhöht  auf  38°.  Untersuchung  des  Leibes  wegen  Schmerzhaftigkeit 
desselben  unmöglich.  Am  nächsten  Tage  ließen  die  starken  Schmerzen 
nach,  das  Erbrechen  desgleichen,  doch  blieb  die  Abendtemperatur 
etwas  erhöht  (37,5 — 37,8),  auch  bestanden  dauernd  leichte  Schmerzen 
im  Sitzen  und  Liegen  und  nach  jedesmaligem  Genuß  von  Nahrung. 
Die  Conjunctiva  war  und  blieb  den  ganzen  eisten  Monat  hindurch 
gelb;  Faeces  waren  zehn  Tage  lang  farblos.  Patientin  konnte  erst 
am  27.  Dezember  wieder  ausgehen. 

Am  2.  Februar  1906  setzte  ein  zweiter  Anfall  ein,  nur  vier 
Stunden  dauernd,  aber  unter  sehr  heftigen  Schmerzen;  kein  Er- 
brechen. Von  jetzt  an  aber  permanente  leichte  Schmerzen,  Druck- 
gefühl rechterseits.  Abmagerung,  Gewichtsverlust  im  Verlaufe  von 
fünf  Monaten  22  Pfund.  Der  Arzt  diagnostizierte  Gallensteine, 
sprach  aber  auch  von  einem  Organe,  was  seine  Lage  verändert  hätte. 

Status  präsens:  Leidlich  genährte  Frau,  Bauch  aufgetrieben, 
negativer  Befund.  Nachdem  Abführmittel  gründlich  gewirkt  hatten, 
wird  deutlich  Wanderniere  gefühlt. 

10.  Mai.  Schnitt  hinten.  Fettkapsel  fest  mit  Fibrosa  ver- 
wachsen, letztere  leicht  abziehbar.  Lager  der  Niere  erhalten,  Re- 
position und  Fixation  leicht.  Ileaktionsloser  Verlauf,  aber  Heilung 
der  Wunde  außerordentlich  langsam,  sodaß  Patientin  erst  am 
14.  April  1905  entlassen  werden  konnte  mit  gleichein  Gewicht  wie 
vor  der  Operation.  Dann  erholte  sie  sich  rasch,  hatte  nach  sechs 
Monaten  ihre  22  Pfund  wieder  gewonnen,  ist  seitdem  vollständig 
gesund  und  frei  von  Beschwerden.  Narbe  trotz  Heilung  per  granu- 
lationem  schmal,  verschiebbar;  keine  Spur  von  Bauchbruch,  An- 
fang Juni  1907  festgestellt. 

No.  102.  Frau  E.  V.,  42  Jahre  alt,  aufgenommen  24.  Juli  1904. 
Gesunde  Familie.  Sechs  Kinder  ohne  Störungen  geboren.  Patientin 
selbst  gesund,  abgesehen  von  Migräne.  Am  9.  Mai  1904  erkrankte 
sie  plötzlich  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  Stechen  hinten  rechts 
in  der  Lendengegend  unter  Schüttelfrost  und  Fieber.  Die  Schmerzen 
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zogen  sich  bald  mehr  nach  vorne,  gingen  zur  Lebergegend.  Am 
12.  Mai  fand  der  Arzt  M.  38,9  Temperatur,  diagnostizierte  Ap- 
pendicitis  und  schickte  die  Kranke  in  ein  Diakonissinnenhaus.  Dort 
fieberte  Patientin  anfänglich  bis  38—39,  sie  wurde  mit  heißen  Um- 
schlägen behandelt,  blieb  zwölf  Tage.  Der  Arzt  bemerkte,  daß  die 
harte  Stelle,  die  schon  der  erste  Arzt  gefühlt  hatte,  allmählich  ver- 
schwunden sei.  Operation  wäre  nicht  nötig.  Patientin  ging  zu  Fuß 
nach  Hause  (lVi  Stunde),  konnte  sich  aber  nur  mit  Mühe  fort- 
schleppen, weil  sie  jeden  Tritt  oben  in  der  Seite  fühlte.  Am  näch- 
sten Tage  setzte  unter  Fieber  Erbrechen  ein,  was  zwei  Tage  lang 
dauerte.  Der  erste  Arzt  kam  wieder,  behandelte  die  beständig  fie- 
bernde Kranke  fünf  Wochen  lang;  sie  hatte  wieder  einen  Knoten 
an  alter  Stelle,  derselbe  schmerzte,  blieb  trotz  heißer  Umschläge 
bei  Bestand,  weshalb  sie  endlich  nach  Jena  geschickt  wurde. 

Status  praesens.  Blasse  Frau.  Unsicherer  Tumor  in  der 
Gallenblasengegend,  spontan  und  auf  Druck  empfindlich.  Urin  frei 
von  Eiweiß.    In  den  nächsten  beiden  Tagen  Fieber  bis  38  abends. 

27.  Juni.  Schnitt  vorne.  Gallenblase  ganz  normal.  Unter  dem 
Duodenum  liegt  fest  die  rechte,  sehr  große,  lange  Niere;  um  den 
oberen  Teil  derselben  leicht  ödematöse  Gewebe,  entschieden  ent- 
zündlicher Natur.  Dadurch  ist  die  Niere  fest  fixiert,  sie  muß  mit 
einiger  Gewalt  vom  Duodenum  gelöst  werden,  an  dem  sie  ganz  be- 
sonders fest  adhärent  ist.  Leber  hat  hinten  das  Lager  der  Niere 
okkupiert;  sie  wird  gelöst  und  nach  vorne  geschoben,  worauf  die 
Niere  an  ihren  normalen  Platz  zurückweicht. 

Appendix  makroskopisch  normal,  wird  wegen  Verdacht  auf 
Striktur  entfernt,  erweist  sich  aber  als  gesund.  Schluß  der  Bauch- 
deckenwunde, Niere  hinten  nicht  fixiert. 

Verlauf.  Patientin  fiebert  noch  einige  Tage,  sieht  sehr  elend 
aus,  erholt  sich  dann  aber  langsam.  Bauchdeckenwunde  muß  teil- 
weise wieder  geöffnet  werden,  heilt  peu  ä  peu. 

Bei  der  Entlassung  am  11.  September  ist  Patientin  immer  noch 
blaß.  Es  wird  über  unbestimmten  Schmerz  rechts  hinten  geklagt, 
als  ob  die  Frau  immer  noch  etwas  von  ihrer  Niere  fühle;  letztere 
ist  aber  nicht  palpabel. 

Im  Juni  1907  stellte  Patientin  sich  dem  behandelnden  Arzte 
vor;  sie  sah  gut  aus,  war  sehr  dick  geworden,  gab  aber  an,  nicht 
heben  zu  können,  überhaupt  nicht  arbeitsfähig  zu  sein,  wollte 
Schmerzen  haben.  Jetzt  kam  sie  mit  einer  Geschichte  zum  Vor- 
schein, die  sie  hier  ganz  vergessen  hatte  zu  erzählen,  nämlich,  daß 
ihr  Leiden  durch  einen  Fall  im  Februar  1903  entstanden  sei.  Urin 
war  normal 

Die  erste  Kranke  (No.  99)  war  mit  der  Diagnose  „Gallen- 
steine" von  einer  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  internen  Me- 
dizin überwiesen.  Ikterus  und  farbloser  Stuhlgang  schienen 
diese  Diagnose  zu  sichern,  trotzdem  war  sie  nicht  zutreffend. 
Durch  das  Peritoneum  hindurch  wurde  inter  operationem  von 
hinten  her  die  Gallenblasengegend  ohne  Erfolg  abgetastet,  doch 
ist  das  ja  nicht  allein  beweisend,  weil  man  unmöglich  kleineSteine 
in  der  Gallenblase  durch  das  Peritoneum  hindurch  fühlen  kann. 
Wohl  aber  spricht  der  weitere  Verlauf  des  Falles  gegen  Gallen- 
steine; seit  2y2  Jahren  keine  Koliken  wieder,  Gewichtsverlust 
im  Laufe  von  sechs  Monaten  wieder  eingeholt,  dauerndes 
Wohlbefinden. 

Ganz  besonders  interessant  ist  der  zweite  Fall  (No.  102). 
Oedem  um  die  Niere  herum,  das  gleiche  Oedem,  was  wir  so 
oft  um  eine  entzündete  Gallenblase  herum  sehen,  wenn  im 
akuten  Anfalle  operiert  wird.  Dabei  aber  kein  Eiweiß  im  Urin, 
was  auf  eventuelle  hämatogene  Infektion  der  Niere  hätte  hin- 
deuten können,  trotzdem  wochenlang  das  hohe  Fieber,  zwei- 
tägiges Erbrechen.  Das  Fieber  hält  sich  auch  post  operationem 
noch  einige  Tage,  verschwindet  dann  definitiv,  während  die 
Frau  sich  langsam  erholt  und  schließlich  ganz  gesund  wird, 
da  der  geklagte  Schmerz  wohl  der  bekannte  „Rentenschmerz" 
ist.  Niere  selbst  etwas  groß,  aber  sonst  anscheinend  ganz  ge- 
sund, was  ja  auch  durch  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  be- 
wiesen wird.  Niere  nur  fixiert  durch  die  ödematösen  Gewebe, 
nicht  durch  die  oft  geschilderten  Adhäsionen,  also  nach  jeder 
Richtung  ein  „Ausnahmefall",  geeignet,  das  bisher  gegebene 
klinische  Bild  der  an  abnormer  Stelle  fixierten  Wanderniere 
noch  weiter  zu  komplizieren. 

Dasselbe  ist  aber  bei  gewöhnlichem,  fieberlosen  Verlaufe 
schon  kompliziert  genug,  sodaß  außerordentlich  große  diagno- 
stische Schwierigkeiten  entstehen.  Diese  sind  an  der  Hand 
der  gegebenen  Krankengeschichten  genügond  erörtert  worden. 

In  betreff  der  Therapie  des  Leidens  fragt  es  sich  nun,  ob 
die  Adhäsionen  in  allen  Fällen  durch  Schnitt  von  vorne  ge- 
löst werden  müssen,  wenn  man  die  Diagnose  auf  fixierte  Niere 


gestellt  hat.  Ich  glaube,  daß  diese  Frage  verneint  werden 
muß;  nur  wenn  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens 
allzu  stürmisch  sind,  wenn  der  Magen  infolge  der  Verzerrung 
des  Duodenum  oder  der  Verklebung  der  Pars  pylorica  mit  der 
Leber  abgeknickt  und  sekundär  stark  dilatiert  ist,  wird  Lösung 
der  Adhäsionen  nötig  sein.  In  den  meisten  Fällen  genügt  Frei- 
leguitg  der  Niere  von  hinten  und  Fixation  derselben  an  nor- 
malem Orte.  Bedrängt  dann  die  Niere  das  Duodenum  nicht 
mehr  von  hinten,  wird  letzteres  nicht  mehr  abgeplattet,  so 
stagnieren  die  Speisen  offenbar  nicht  mehr  im  Magen,  auch 
wenn  das  Duodenum  vorne  mit  Gallenblase  und  Leber  ver- 
wachsen bleibt.  Die  gewaltigen  Gewichtszunahmen,  die  wir 
oft  nach  Fixatio  renis  dextri  sehen,  lassen  sich  doch  nur  durch 
bessere  Ernährung  erklären,  wenn  auch  das  Sistieren  der 
Schmerzanfälle  mitwirken  mag.  Dieses  Aufblühen  der  ante 
operationem  blassen,  mageren,  „nervösen"  Menschen  nach 
Fixatio  renis  dextri  hat  mir  immer  am  meisten  imponiert; 
die  „Nervosität"  verschwindet  alsbald,  es  stellt  sich  ein  ganz 
plebejischer  Appetit  ein,  und  die  Operierten  fühlen  sich  als- 
bald gesund  und  kräftig.1)  Wahrscheinlich  sind  doch  unter 
diesen  Fällen  auch  manche  mit  den  geschilderten  Verwachsungen; 
letztere  machen  sich  aber  nicht  geltend,  weil  die  Niere  nicht 
mehr  von  hinten  auf  das  Duodenum  drückt. 

Treten  aber  ante  operationem  die  Erscheinungen  von  seiten 
des  Magens  allzusehr  in  den  Vordergrund,  ist  das  Erbrechen 
abundant,  so  ist  es  doch  besser,  durch  kleinen  Schnitt  vorne  durch 
den  Rectus  dexter  klarzustellen,  ob  sehr  viele  Adhäsionen  vor- 
handen sind  oder  nicht;  ein  Schnitt  von  6—8  cm  Länge  ge- 
nügt ja  dazu;  er  läßt  sich  rasch  vergrößern,  wenn  Adhäsionen 
gelöst  werden  müssen.  Die  Entscheidung,  ob  vorne  einge- 
schnitten werden  soll  oder  nicht,  ist  gewiß  nicht  leicht,  da 
jeder,  auch  der  kleinste  Schnitt  in  die  freie  Bauchhöhle  von 
Uebel  ist  mit  Rücksicht  darauf,  daß  in  der  Narbe  oft  irgend 
ein  unterliegendes  Organ  adhärent  wird.  Wenn  ich  aber  meine 
ganzen  Erfahrungen  berücksichtige,  so  muß  ich  gestehen,  daß 
ich  mehr  durch  Nichteinschneiden  als  durch  Einschneiden  ge- 
fehlt habe.  Speziell  bei  der  Operation  der  Wanderniere  habe 
ich  in  einem  Falle  eine  gleichzeitig  bestehende  Gallenblase  mit 
Steinen  nicht  entdeckt,  weil  ich  die  Wanderniere  lediglich  von 
hinten  operierte;  ich  versuchte,  das  Peritoneum  vor  mir  her- 
schiebond,  die  Steine  in  der  Gallenblase  zu  fühlen;  das  ist  mir 
bei  großen  Steinen  wiederholt  gelungen,  hier  gelang  es  nicht; 
ich"  blieb  wenigstens  unsicher,  beschränkte  mich  auf  Fixatio 
renis.  Bald  nach  der  Entlassung  traten  Gallensteinkoliken  auf, 
und  nun  ist  die  Kranke  nicht  zur  Gallensteinoperation  zu  be- 
wegen, schleppt  sich  seit  vier  Jahren  mit  denselben  weiter 
und  schimpft  auf  die  Klinik,  wo  sie  erfolglos  operiert  sei. 
Schlimmer  ist  aber,  daß  die  Kranken  mit  abnorm  fixierter 
Wanderniere  durch  Unterlassen  des  vorderen  Schnittes  in 
schwere  Lebensgefahr  kommen,  ja  zugrunde  gehen  können, 
sodali  also  die  sonst  so  harmlose  Fixation  der  Niere  durch 
Schnitt  von  hinten  zu  einem  höchst  bedenklichen  Eingriffe  sich 
gestaltet. 

Der  Zufall  hat  es  gefügt,  daß  ich  diese  Folgen  des  Nicht- 
lösens  der  Adhäsionen,  nämlich  den  Tod  durch  permanentes 

M  Dafür  noch  ein  gleichfalls  von  Dr.  Wette  operierter  Fall, 
um  zu  demonstrieren,  daß  auch  andere  Chirurgen  die  gleichen  Ge- 
wichtszunahmen gesehen  haben: 

Fiau  K.,  49  Jahre,  aufgenommen  1.  Juni  1899.  Die  früher  ge- 
sunde Frau  leidet  seit  drei  Vierteljahren  am  Magen,  klagt  über  hef- 
tige Schinerzen  in  der  Magengegend,  über  Druck  daselbst.  Auf- 
stoßen, Appetitlosigkeit.  Seit  sieben  Monaten  28  Pfund  an  Gewicht 
verloren. 

Status  praesens:  Magere  Frau.  In  der  Mitte,  oberhalb  des 
Nabels  undeutliche,  auf  Druck  schmerzhafte  Resistenz.  Unter- 
suchung des  Probefrühstücks  ergibt  keine  freie  Salzsäure,  sodaß  die 
Diagnose  in  Uebereinstimmung  mit  der  Ansicht  einer  Autorität  auf 
dem  Gebiete  der  internen  Medizin  zunächst  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  Carcinoma  ventriculi  gestellt  wird. 

5.  Juni.  Narkose.  Jetzt  deutlicher  Tumor  fühl-  und  nach  rechts 
hin  vei  schiebbar,  doch  kehrt  die  Geschwulst  immer  wieder  nach  der 
Mittellinie  zurück.  Bauchschnitt  aufgegeben.  Inzision  von  hinten. 
Niere  nur  nach  der  Mitte  hin  verschiebbar,  läßt  sich  nur  allmählich 
nach  Lösung  der  Fettkapsel  nach  lateral  und  oben  verschieben  und 
dort  unter  dem  Zwerchfelle  fixieren.  Nach  acht  Wochen  geheilt 
entlassen.  Gewichtszunahme  im  Verlaufe  eines  Jahres  =  32  Pfund. 
Pationtin  wurde  noch  vier  weitere  Jahre  verfolgt,  stets  als  gesund 
befunden. 
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No.  42 


Erbrechen  nach  Fixatio  renis  von  hinten,  erst  spät,  bei  No.  113 
meiner  Fälle,  erlebt  habe.  In  früheren  Jahren  habe  ich  wieder- 
holt heftiges  Erbrechen  erlebt;  ich  kannte  damals  die  Adhä- 
sionen noch  nicht,  erklärte  mir  das  Eibrechen  als  Folge  der 
Narkose,  eventuell  durch  den  Druck  des  unteren  Tampons  auf 
das  Peritoneum.  Später,  als  ich  die  Adhäsionen  kennen  ge- 
lernt hatte,  beseitigte  ich  sie  meist  durch  Schnitt  von  vorne; 
diejenigen  Kranken,  die  lediglich  von  hinten  operiert  wurden, 
hatten  vielleicht  weniger  Adhäsionen,  oder  letztere  machten 
sich  nicht  geltend,  genug,  ich  erlebte  keinerlei  Unglücksfälle, 
hielt  die  Fixatio  renis  für  ganz  ungefährlich,  bis  mir  vor  zwei 
Jahren  in  brüskester  Weise  zwei  Kranke  hintereinander  an 
permanentem  Erbrechen  zugrunde  gingen.  Beide  Fälle  waren 
noch  anderweitig  kompliziert,  doch  liegt  die  Sache  wohl  so, 
daß  der  Tod  im  ersten  Falle  eintrat,  weil  die  Adhäsionen  gar- 
nicht,  im  zweiten,  weil  sie  zwar  gelöst,  aber  anderweitige 
Anomalien  im  Bauche  übersehen  wurden;  die  Fälle  sind 
folgende: 

■  No.  114.  Frl.  Th.  Sch  ,  43  Jahre  alt,  aufgenommen  am  1.  Oktober 
1905.  Seit  vielen  Jahren  magenleidend,  dazu  nervös  infolge  Retro- 
flexio  uteri,  sodaß  vor  vier  Jahren  Ventrofixatio  an  einer  süddeut- 
schen Universitätsklinik  ausgeführt  wurde. 

Status  praesens:  Blasses,  abgemagertes  Mädchen.  Magen 
nicht  diktiert,  verdaut  Probefrühstück  ganz  prompt.  Rechte  Niere 
tief  und  median  stehend,  ziemlich  verschiebbar.  Uterus  steht  fest 
verwachsen  tief  im  Douglas. 

3.  Oktober.  Schnitt  hinten.  Niere  steht  tief,  Leber  hat  das 
Lager  der  Niere  vollständig  ausgefüllt.  Fettkapsel  mit  verschoben, 
sehr  gering  entwickelt,  wird  nach  oben  hin  völlig  entfernt,  sodann 
Fixatio  renis  in  gewohnter  Weise,  nachdem  Leber  nach  vorne  ge- 
schoben ist,  keinerlei  Zwang  nötig. 

Verlan  f:  Nach  zwei  Tagen  heftiges  Erbrechen,  sodaß  der  Magen 
ausgespült  wird,  am  nächsten  Tage  wiederholt,  weil  Erbrechen 
weitergeht. 

7.  Oktober.  Tampons  entfernt,  Wunde  tadellos,  kein  Fieber, 
Erbrechen  fauliger  Massen;  immer  wieder  Ausspülung  des  Magens, 
Bauch  dabei  stets  flach;  nie  Temperaturerhöhung,  aber  Puls  immer 
rascher  und  kleiner.  Unter  fortgesetztem  Erbrechen  Tod  am  folgen- 
den Morgen. 

Obduktion  ergibt  Bauchhöhle  spiegelnd,  frei  von  Entzündung. 
Adhäsionen'  zwischen  Duodenum  und  Gallenblase,  einzelne  Ver- 
wachsungen in  der  Pars  pylorica  (vordere  Wand).  Magen  etwas 
erweitert,  große  Kurvatur  mit  Jejunum  unter  Mesocolon  hindurch 
verwachsen,  Jejunum  leer  kollabiert.  Im  Magen  kleines  Ulcus,  flach, 
alt  Uterus  statt  ventrofixiert  hinten  am  Rectum  fest  verlötet;  von 
ihm  geht  ein  Strang  nach  oben  zum  Coecum,  dort  einige  Hämor- 
rhagien. 

No.  115.  Erl.  H.  G.,  26  Jahre  alt,  aufgenommen  28.  November  1905. 
Schon  als  Kind  Schmerzen  im  Leibe,  periodisch  alle  paar  Wochen 
auftretend.  Seit  zwei  Jahren  anfallsvveise  Schmerzen  rechts  von 
der  Mittellinie,  mit  heftigem  Erbrechen  einhergehend. 

Status  praesens:  Sehr  abgemagertes,  grazil  gebautes  Mädchen. 
Deutliche,  fast  bis  an  die  Mittellinie  hinanreichende  Wanderniere. 
Magen  nach  abwärts  gesunken.  Kleine  Kurvatur  steht  etwas  ober- 
halb, große  vier  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels,  wenn  der 
Magen  aufgeblasen  wird. 

2.  November  1905.  Kleiner  Schnitt  vorne.  Gallenblase  in  ihrem 
Halsteile  mit  dem  Duodenum  verwachsen,  dadurch  vielleicht  letzteres 
gegen  den  Pylorus  leicht  abgeknickt.  Leber  nicht  mit  Mesocolon 
verwachsen.  Niere  jetzt  sehr  beweglich,  wird  gelöst.  Appendix 
gesund. 

Schnitt  hinten.  Leber  hat  das  Lager  der  Niere  völlig  okkupiert, 
wird  gelöst  und  nach  vorne  geschoben;  Niere  mit  wenig  Fett  um- 
geben, steht  tief,  läßt  sich  aber  ohne  Zwang  an  ihren  normalen 
Platz  bringen.    Kapsel  sehr  zart. 

Verlauf  normal  in  den  ersten  48  Stunden,  dann  setzt  exzessives 
Erbrechen  von  Galle  ein,  Magen  ausgespült;  derselbe  steht  tief 
unten  in  dem  fest  kontrahierten  Bauche.  Puls  rasch  und  klein,  am 
Abend  des  5.  November  nicht  mehr  fühlbar,  obwohl  das  Erbrechen 
sistiert.    Tod  am  nächsten  Morgen. 

Obduktion  ergibt  Bauchhöhle  spiegelnd.  Magen  exzessiv  dik- 
tiert, aber  keine  Verengerung  am  Uebergange  von  Pylorus  ins  Duo- 
denum, resp.  vom  Duodenum  ins  Jejunum.  Galle  ist  bis  zum  Beginne 
des  Ileum  hinabgeflossen,  lleum  weiterhin  leer.  Dasselbe  sendet 
20  cm  oberhalb  der  Valvula  Bauhini  ein  Divertikel  zum  Nabel,  dieses 
ist  dort  adliärent,  desgleichen  das  Netz.  Darm  oberhalb  dieses 
Divertikels  etwas  geknickt,  aber  durchgängig.  Ein  zweiter  Netz- 
strang  geht  hinab  zum  Colon  descendens,  stört  den  Darm  aber  nicht 
Niere  klein,  aber  gesund.    Wunde  völlig  aseptisch. 


In  beiden  Fällen  liegt  nicht  lediglich  typische  Adhäsions- 
bildung vor,  beide  sind  also  nicht  ganz  rein.  Bei  der  ersten 
bestand  neben  den  Adhäsionen  Verklebung  des  Jejunum  mit 
dem  Magen,  Fixation  des  Uterus  ans  Rectum  —  die  Ventro- 
lixation  des  süddeutschen  Gynäkologen  war  gründlich  miß- 
glückt— aber  diese  Anomalien  erklären  doch  das  permanente, 
zum  Tode  führende  Erbrechen  nicht,  das  muß  vorwiegend  auf 
die  Adhäsionen  zwischen  Duodenum  und  Gallenblase  zurück- 
geführt werden,  sodann  allerdings  auf  die  Verwachsungen  in 
der  Pars  pylorica  des  Magens,  die  vielleicht  mit  der  Wander- 
niere nichts  zu  tun  haben.  Hätte  ich  vorne  aufgeschnitten, 
so  würden  die  zuletzt  erwähnten  Anomalien  sicher  beseitigt 
sein;  es  wäre  dann  schwerlich  zu  permanentem  Erbrechen  ge- 
kommen mit  Exitus  letalis. 

Im  zweiten  Falle  (No.  115)  schnitt  ich,  geängstigt  durch 
den  ersten,  vorne  auf,  leider  nicht  genügend;  ich  fand  das 
Divertikel  des  Ileum  nicht,  das  zum  Nabel  führte,  desgleichen 
nicht  das  Netz.  Hätte  ich  beide  gelöst,  so  wäre  vielleicht  der 
Vorlauf  ein  anderer  geworden;  immerhin  ist  das  nicht  sicher; 
dieses  permanente  Erbrechen,  mit  dem  wir  ja  nach  Gallen- 
steinoperationen öfter  zu  kämpfen  haben,  ist  noch  lange  nicht 
genügend  erklärt,  läßt  sich  nicht  immer  auf  den  Druck  der 
Arteria  mesent.  sup.  zurückführen.  Beide  Kranke  waren  arg 
heruntergekommen,  was  auch  noch  eine  Rolle  beim  permanenten 
Erbrechen  spielt,  möglich  ist  also,  daß  beide  an  diesem  Leiden 
zugrunde  gegangen  wären,  auch  wenn  man  beide  ausgiebig 
von  vorne  operiert  hätte,  wahrscheinlich  ist  mir  das  nicht,  da 
ich  oft  genug  ähnlich  heruntergekommene  Kranke  von  vorne 
ausgiebig  operiert  habe  und  dann  kein  Erbrechen  habe  ein- 
treten sehen,  was  allerdings  wieder  kein  strikter  Beweis  ist, 
da  kein  Individuum  ganz  dem  anderen  gleicht. 

Ausgelöst  war  das  Erbrechen  offenbar  durch  die  schwächende 
Wirkung  der  Operation,  wenn  es  auch  erst  48  Stunden  nach 
derselben  einsetzte;  es  muß  sich  erst  viel  Sekret  im  Magen 
ansammeln,  bevor  der  Sturm  losgeht.  Jede  andere  Schädlich- 
keit ernsterer  Natur  würde  auch  vielleicht  permanentes  Er- 
brechen unter  dem  Einflüsse  der  Adhäsionen  erregt  haben. 
Daß  letztere  sich,  wenn  eine  weitere  Erkrankung,  also  eine 
neue  Schädlichkeit  den  Körper  trifft,  sehr  ernstlich  geltend 
machen  können,  und  zwar  ganz  allein,  ohne  daß  sonderliche 
Komplikationen  bestehen,  das  lehrte  auch  ein  ganz  besonders 
instruktiver  Fall,  den  ich  zum  Schlüsse  mitteile: 

Frau  F.  W.,  59  Jahre  alt,  aufgenommen  26.  August  1905.  .Seit 
Jahren  zuweilen  magenleidend,  aber  doch  sonst  im  allgemeinen  ge- 
sund, erkrankte  Patientin  vor  zwölf  Tagen  in  der  Sommerfrische 
ganz  akut  an  Leibschmerzen  und  Durchfall.  Seit  vier  Tagen  trieb 
sich  der  Leib  mehr  und  mehr  auf,  Patientin  bekam  Aufstoßen  und 
Erbrechen,  Schmerzen  rechts  unten  am  Bauche,  sodaß  die  Aerzte 
jetzt  die  Diagnose  auf  Appendicitis  stellten  und  die  Kranke  nach 
Jena  schickten;  Fieber  hatte  nicht  bestanden. 

Status  praesens:  Leib  stark  aufgetrieben;  in  der  Oberbauch- 
gegend eine  große  Vorwölbung  mit  deutlichen  peristaltischen  Be- 
wegungen. Im  mittleren  Teile  des  Abdomens  gleichfalls  unsichere 
peristaltische  Bewegungen  von  Darmschlingen  sichtbar.  Großer 
Uterustumor  im  kleinen  Becken.  Viel  Eiweiß  im  Urin,  während 
derselbe  drei  Monate  zuvor  noch  normal  gefunden  war.  Schmerz 
bei  Druck  oberhalb  des  Ligamentum  Pouparti  dextri. 

Auf  Wunsch  Untersuchung  in  Narkose.  Magen  wird  jetzt  deut- 
lich sichtbar;  er  ist  extrem  dilatiert,  bewegt  sich  weiter,  während 
die  Darmschlingen  ruhig  werden.  Rechte  Niere  nach  der  Mittellinie 
zu  verschoben,  jetzt  deutlich  fühlbar,  offenbar  adhärent.  Appendix 
wird  entfernt;  sie  liegt  hinter  dem  Coecum,  ist  im  proximalen  Teile 
mit  demselben  verwachsen,  im  übrigen  normal.  Magen  ausgespült. 
Am  nächsten  Tage  ist  der  Magen  ruhig,  dagegen  der  Darm  in  leb- 
hafter Bewegung.  Nachmittags  Kollaps,  am  nächsten  Morgen  4  Uhr 
Exitus. 

Obduktion  ergibt  die  typischen  Adhäsionen  zwischen  Qucr- 
colon,  Duodenum,  Gallenblase  und  Leber.  Rechte  Niere  liegt  seit- 
lich den  Wirbelkörpern  an.  Enorme  Dilatation  des  Magens,  der- 
selbe steht  senkrecht  nach  unten.  Große  Myome  des  Uterus.  Beide 
Nieren  schwer  entzündet. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  daß  hier  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Nephritis  die  Adhäsionen,  die  längst  das  Magen- 
leiden verursacht,  aber  nie  eine  Attacke  ausgelöst  hatten,  akut 
zur  Geltung  kamen.  Sie  verlegten  das  Duodenum  so  energisch, 
daß  peristaltische  Bewegungen  im  Magen  auftraten,  während 
die  verklebte  Appendix  dafür  sorgte,   daß  die  gleichen  Bewe- 
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gungen  auch  an  den  bannen  sichtbar  wurden.  Sehen  wir 
doch  zuweilen,  daß  nach  Entfernung  einer  wenig  entzündeten, 
oder  bei  Einklemmung  einer  normalen  Appendix  in  einem 
Bruchsacke  peristaltische  Bewegungen  im  lleum  auftreten, 
auch  wenn  die  betreffenden  Patienten  im  übrigen  ganz  gesund 
sind.  Selbstverständlich  war  die  Entfernung  der  Appendix 
ohne  Erfolg;  ich  machte  sie  auch  nur,  weil  die  Aerzte  die  Dia- 
gnose auf  Appendicitis  gestellt  hatten  und  die  Kranke  doch 
einmal  narkotisiert  war. 

Aus  diesen  drei  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  man  vorne 
ausgiebig  aufschneiden  soll,  wenn  bei  Kranken  mit  mehr  oder 
weniger  fixierter  Wanderniere  die  Erscheinungen  seitens  des 
Magens  stark  in  den  Vordergrund  treten,  besonders  wenn  der 
Magen  erheblich  erweitert  ist. 

Für  gewöhnlich  wird  man  die  am  abnormen  Orte  fixierte 
Wanderniere  lediglich  von  hinten  freilegen,  sie  in  ihre  nor- 
male Lage  bringen  und  dort  fixieren.  Es  liegt  aber  auf  der 
Hand,  daß  wir  in  vielen  Fällen  deshalb  von  vorne  eingehen 
werden,  weil  die  dislozierte  Niere  ante  operationem  überhaupt 
nicht  gefühlt  wird,  resp.  nicht  gefühlt  Werden  kann;  endlich 
wird  deshalb  von  vorne  operiert  werden,  weil  die  dislozierte, 
seitlich  an  der  Wirbelsäule  fest  gewordene  Wanderniere  mit 
einer  steinhaltigen  Gallenblase  verwechselt  werden  wird,  falls 
heftige  Attacken  von  Leibschmerzen  und  Erbrechen  vorher- 
gingen. So  zwingt  uns  mangelnder  oder  falsch  gedeuteter 
anatomischer  Befund  zum  richtigen  Vorgehen,  zur  Lösung  der 
Adhäsionen  durch  Schnitt  von  vorne;  dadurch  wird  die  Niere 
mobil  gemacht,  kann  dann  leicht  durch  Schnitt  von  hinten 
fixiert  werden,  falls  das  normale  Lager  der  Niere  erhalten  ist; 
hat  die  Leber  dasselbe  okkupiert,  so  muß  sie  gelöst  und  nach 
vorne  geschoben  werden. 

Auf  die  Technik  der  Operation  gehe  ich  nicht  weiter  ein; 
bemerken  will  ich  nur,  daß  bei  dem  hier  ausgebildeten  Ver- 
fahren Rezidive  ausgeschlossen  sind  und  daß  ich  kaum 
eine  segensreichere  Operation  kenne  als  die  Fixation  einer 
am  falschen  Orte  adhärent  gewordenen  Wanderniere,  während 
ich  die  frei  bewegliche  Wanderniere  immer  nur  dann  fixiere, 
wenn  sie  ganz  erhebliche  Beschwerden  macht,  was  relativ 
selten  der  Fall  ist. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Bethanien  in  Berlin. 

Ueber  Pylephlebitis  purulenta  bei  Peri- 
typhlitis.1) 

Von  M.  Martens. 

Die  eitrige  Pfortaderentzündung  ist  bei  der  Blinddarm- 
entzündung die  unangenehmste  Komplikation,  die  wir  kennen, 
und  zwar  deswegen,  weil  wir  gegen  sie  so  gut  wie  machtlos 
sind.  Glücklicherweise  ist  sie  nicht  sehr  häufig,  und  bei  der 
Zunahme  der  Frühoperationen  ist  sie  schon  seltener  geworden 
und  wird  hoffentlich  noch  seltener  werden.  Ich  habe  eine 
Reihe  von  Statistiken  auf  die  Häufigkeit  der  Pylephlebitis 
untersucht. 

Langheld2)  konnte  unter  112  sezierten  Fällen  viermal  Thrombo- 
phlebitis (ohne  nähere  Angaben),  zweimal  Abscessus  hepatis,  zwei- 
mal Hepatitis  apostematosa  finden,  R.  Fitz  unter  257  Sektionen  elf 
Pylephlebitiden  und  Leberabszesse,  Gerster  unter  1189  Fällen  neun- 
mal, Dannehl*)  bei  161  akuten  Fällen  aus  der  v.  Bergmannschen 
Klinik  (1890—1904)  mit  30%  Mortalität  keinen  Fall.  Neuhaus«) 
erwähnt  bei  129  Fällen  (24$  gestorben)  aus  der  Königl.  Klinik  in 
der  Charite  (1896—1903)  einen  Leberabszeß  und  eine  Thrombophle- 
bitis portalis  purulenta  mit  Leberabszessen,  Sonnenburg;>)  in 
seinem  Buch  einen  geheilten  Fall,  den  Hermes  veröffentlicht  hat, 
und  führt  einige  andere  als  Beispiele  an.  Küster6)  hat  von  1893 
bis  1906  bei  203  Fällen  von  akuter  Blinddarmentzündung  (19,4%  ge- 
storben) zwei  Fälle  erlebt,  die  beide  gestorben  sind.  Aus  neuerer 
Zeit  stammt  die  Statistik  von  A.  und  E.  Moschcowitz7)  (1899—1906). 
Bei  1529  akuten  Fällen  (13,2  %  gestorben)  fanden  sich  sieben  Py- 
lephlebitiden mit  sechs  Todesfällen.  Körte  hat  ein  sehr  reiches  Mate- 

1)  Nach  einem  Vortrag  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am 
15.  Juli  1907.  —  2)  Langheld,  Zur  Aetiologie  der  Perityphlitis,  Inaug.-Diss.  1890, 
Berlin.  -  3)  Dannehl,  Inaug.-Diss.  1904,  Berlin.  —  4)  Neiihaus,  Zur  Kenntnis  der 
Perityphlitis.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1903.  -  5)  Sonnenburg,  Pathologie 
und  Therapie  der  Perityphlitis.  5.  Auflage.  1905.  —  6)  Henking  (Marburg),  Archiv 
für  klinische  Chirurgie  1907,  Bd.  82.  —  7)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1907,  Bd.  82. 


rial  von  Thrombophlebitis  gesehen:  vuu  18UO—  19U5  1212  Fälle1)  von 
akuter  Blinddarmentzündung  mit  20%  Mortalität  und  während  etwa 
dieser  Zeit  24  Fälle  von  Thrombophlebitis  bzw.  Leberabszeß  die  er 
in  dem  Buch  über  Lebererkrankungen2)  ausführlich  und  auch  mit 
eingehender  Darstellung  des  Krankheitsbildes  veröffentlicht  hat, 
sodaß  ich  mich  ganz  kurz  fassen  kann.  Von  diesen  24  Fällen  faßt 
Körte  4  als  unsichere  auf,  von  denen  2  geheilt,  2  ohne  Sektion 
gestorben  sind;  8  Kranke  mit  Leberabszessen  hat  er  operiert,  mit 
zwei  Heilungen.  Von  diesen  sieht  er  einen  an  als  Leberabszcli, 
der  auf  retrocöcalem  Wege  entstanden  ist,  einen  andern  als  pyle- 
phlebitischen.  In  17  Fällen  konnte  er  durch  Sektion  die  eitrige 
Pfortaderentzündung  nachweisen. 

Was  meine  Erfahrungen  anlangt,  so  habe  ich  früher  nur 
einen  von  Neu  haus  erwähnten  Fall  damals  in  der  Charite  mit- 
erlebt. Während  meiner  Tätigkeit  in  Bethanien  habe  ich  daselbst 
in  vier  Jahren,  von  1903—1907,  503  Fälle  von  akuter  Blind- 
darmentzündung behandelt,  von  denen  72  %  im  Anfall  operiert 
wurden  und  nicht  ganz  11 'Vo3)  gestorben  sind. 

Von  ihnen  sind  2  an  eitriger  Pfortaderentzündung 
gestorben.4)  Ein  dritter  Kranker  mit  Leberabszessen  nach  lange 
vorausgegangenen  Anfällen  von  Blinddarmentzündung,  der  unter 
den  503  Fällen  nicht  enthalten  ist,  wurde  geheilt.  Ich  werde  weiter 
unten  über  ihn  berichten. 

Von  den  beiden  ersten  Krankheitsfällen  verlief  der  eine  in 
der  üblichen  Weise,  die  den  meisten  älteren  Aerzten  leider  nur 
zu  gut  bekannt  sein  wird.  Der  sonst  gesunde  uud  kräftige  Mann 
hatte  zehn  Tage  mit  Schüttelfrösten  und  hohem  Fieber  zu  Hause 
gelegen  und  kam  sehr  kollabiert  hierher.  Es  fand  sich  ein  eitriges 
Exsudat  in  der  Bauchhöhle  und  ein  Abszeß  um  den  perforierten 
Wurmfortsatz,  der  entfernt  wurde.  Die  Wundverhältnisse  waren 
nach  der  Operation  gut,  aber  der  Patient  fieberte  weiter  mit  den 
üblichen  Schüttelfrösten.  Es  war  vor  drei  Jahren,  ich  kannte  das 
Krankheitsbild  noch  nicht  genügend  und  fahndete  auf  einen  Leber- 
abszeß, obgleich  die  Druckempfindlichkeit  in  der  Lebergegend  sehr 
'  gering  war.  üeberhaupt  ist  das  ganze  Krankheitsbild  ein  auf- 
fallendes, indem  die  objektiven  Befunde  sehr  gering  sind  im  Ver- 
hältnis zu  der  Schwere  des  Krankheitsbildes,  den  heftigen  Schüttel- 
frösten, dem  hohen  Fieber,  dem  Verfall  der  Kräfte  bei  klarem  Be- 
wußtsein, wie  Körte  das  in  seiner  Darstellung  auch  ausführt.  Ich 
habe  in  dem  Verlauf  der  Krankheit  mehrfach  die  Leber  punktiert. 
Nach  etwa  5—6  Wochen  fand  ich  durch  Punktion  den  Abszeß 
in  der  Leber,  den  ich  aufmachte,  und  zwar  perpleural.  Ich  fand 
dann  von  dieser  Höhle  aus  noch  einen  zweiten  Abszeß,  der  auch 
eröffnet  wurde.  Der  Patient  war  schon  außerordentlich  schwach 
und  starb  bald  danach.  Wie  die  Sektion  zeigte,  konnte  ihm 
die  Operation  auch  nicht  nützen.  Es  ergab  sich,  daß  die  ganze 
Pfortader  voll  von  dickem,  rahmigem  Eiter  war,  der  bis  in  die 
feinsten  Verzweigungen  hineinging.  Von  größeren  Abszessen  waren 
keine  mehr  vorhanden,  wohl  aber  multiple  ganz  kleine. 

Der  zweite  Fall  ist  von  prinzipieller  Wichtigkeit,  weil  er  schon 
10  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  operiert  wurde.  Pa- 
tient erkrankte  ganz  akut  — ■  er  war  vorher  vollständig  gesund  — 
eines  Freitags  abends  8  Uhr  mit  Schüttelfrost  und  sehr  heftigen 
Leibschmerzen.  Die  Fröste  wiederholten  sich  am  Sonnabend  und 
Sonntag  früh.  Ich  wurde  Sonntags  früh  konsultiert.  E;  handelte 
sich  um  einen  33jährigen,  kräftigen  Mann  mit  einer  Temp  ;atur  von 
39",  Puls  von  126  in  der  Minute.  Die  Zunge  war  feucht.  Der  Leib 
mäßig  aufgetrieben,  in  der  Blinddarmgegend  gespannt  ind  sehr 
druckempfindlich.  Milz  und  Leber  nicht  vergrößert.  Ich  habe  so- 
fort operiert.  Dabei  fand  ich  einen  Wurmfortsatz,  der,  stark  ent- 
zündet und  geschwollen,  sich  im  Zustande  der  beginnenden  Gangrän 
befand,  von  fuliginösem  Aussehen.  (Demonstration.)  Im  mikroskopi- 
schen Bilde  sehen  Sie  den  gangränösen  Zerfall  der  Schleimhaut,  die 
kleinzellige  Infiltration  der  Wand  und  des  Mesenteriolum,  Thromben 
in  ihren  Venen,  in  denen  Bakterien  nicht  nachweisbar  sind.  An  der 
Spitze  sieht  man  eine  kleine  Perforation.  Das  ganze  Mesenteriolum 
fing  auch  schon  an  brandig  zu  werden,  wie  Sie  hier  im  Durchschnitt 
sehen  können,  sodaß  ich  in  Verlegenheit  war,  was  ich  mit  ihm 
machen  sollte.  Ich  habe  so  viel  als  möglich  vom  Mesenterium  weg- 
genommen und  den  Stumpf  tamponiert,  um  den  darin  befindlichen 
Bakterien  möglichst  Abfluß  zu  schaffen.  Das  Colon  war  so  morsch, 
daß  die  Nähte  kaum  hielten.  Es  bildete  sich  im  Verlauf  der  näch- 
sten Zeit  auch  eine  kleine  Kotfistel  aus.  Aber  die  peritoneale  Rei- 
zung —  es  fand  sich  freies,  trübes  Exsudat  bei  der  Operation  —  ging 
zurück.  Der  Patient  befand  sich  zunächst  ganz  wohl,  bekam  aber 
nach  drei  Tagen  einen  Schiittelfrost  mit  weiteren  sich  anschließen- 
den in  der  nächsten  Zeit  —  Sie  sehen  hier  die  Kurven  — ,  leichten 

1)  Kord  mann,  Zur  Behandlung  der  Perityphlitis  und  ihrer  Folgeerkrankungen. 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  78.  —  2)  Körte,  Beiträge  2ur  Chirurgie  der  Gallen- 
wege und  Leber.  Berlin  1905.  —  3)  Die  moribund  eingelieferten  Fälle  eingerechnet.  — 
4)  Einen  weiteren  Fall  sah  ich  inzwischen  in  der  Privatpraxis. 
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Ikterus,  allgemeine  Schwäche,  leicht  aufgetriebenen  Leib  und  starb 
drei  Wochen  später. 

Körte1)  sieht  als  Mittel,  die  Thrombophlebitis  zu  ver- 
hüten, die  Frühoperation  in  den  ersten  48  Stunden  an.  Zweifel- 
los ist  durch  die  Frühoperation  die  Pylephlebitis  seltener  ge- 
worden, wie  aus  einem  Vergleich  der  älteren  und  neueren 
Statistiken  hervorgeht.  Aber  immer  genügt  die  48  Stunden- 
Operation  nicht.  Ich  stütze  mich  da  auf  diesen  Fall,  wie  ich 
ihn  in  der  Literatur  allerdings  nicht  gefunden  habe,  bei  dem, 
obwohl  nach  40  Stunden  operiert  wurde,  doch  eitrige  Pfort- 
aderentzündung eingetreten  ist.  Ich  habe  auch  bei  ihm  mehr- 
fach die  Leber  punktiert,  ohne  daß  Eiter  gefunden  wurde.  Bei 
der  Sektion  zeigte  sich  auch,  daß  kein  größerer  Abszeß  sich 
in  der  Leber  befand.  Aber  die  ganze  Pfortader  war  mit  Eiter 
angefüllt  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  hinein,  und  mul- 
tiple kleinste  Abszesse  in  der  ganzen  Leber,  welche  in  dem 
aufgestellten  Mikroskop  sehr  hübsch  zu  sehen  sind.  Natürlich 
war  hier  chirurgisch  nichts  zu  machen.  Höchstens  wäre  zu 
erwägen,  ob  man  die  doch  außer  Funktion  gesetzte  Pfortader 
aufschneiden  soll.  Ich  kann  mir  aber  nicht  denken,  daß  das 
einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Krankheitsverlauf  hat,  da  sie  bis 
in  die  Verzweigungen  hinein  voll  Eiter  war.  Wir  haben  beim 
ersten  Fieberanstieg  versucht,  durch  intravenöse  und  intra- 
rectale Injektionen  von  Kollargol,  durch  lange  dauernde  Chinin- 
behandlung etc.  zu  helfen;  aber  die  Therapie  ist  fruchtlos, 
wenn  nicht  vielleicht  mehrere  kleine  Abszesse  zusammen- 
liegen und  zu  einem  konfluieren,  den  man  eröffnen  kann. 
Es  ist  ja  auch  möglich  —  wie  Körte  das  auch  betont — ,  daß 
ein  einzelner  Leberabszeß  entsteht,  wenn  sich  ein  Bröckel  von 
einem  Thrombus  im  Gebiet  des  perityphlitischen  Entzündungs- 
herdes loslöst  und  in  der  Leber  festsetzt.  Allerdings  kann  man 
dann  nicht  von  Pylephlebitis  purulenta  sprechen. 

Einen  interessanten  Fall  möchte  ich  bei  dieser  Gelegen- 
heit noch  erwähnen. 

Ein  junger,  19  jähriger  Mensch  hatte  mehrfach  Blinddarmentzün- 
dung durchgemacht,  die  letzte  im  Februar  1905.  Es  bestand  damals 
ein  großes  Exsudat,  das  in  den  Darm  durchbrach  (Leipziger  chir- 
urgische Universitätsklinik).  Daselbst  wurde  er  im  Juni  1905  im 
Intervall  operiert.  Es  fanden  sich,  laut  freundlicher  Mitteilung  des 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Heinecke,  ausgedehnte  Verwachsungen  des 
Wurms  mit  dem  Netz  und  der  Bauchwand;  nahe  der  Ansatzstelle 
am  Coecum  war  die  alte  Perforationsstelle  an  einer  Narbe  deut- 
lich erkennbar.  In  den  Adhäsionen  fanden  sich  kleine,  eingedickte 
Abszeßreste.  Der  Patient  ist  reaktionslos  geheilt  und  dann  gesund 
gewesen,  bis  er  am  16.  März  mit  typischen  Erscheinungen  von  Blind- 
darmentzündung erkrankte,  sodaß  ich  schwankte,  ob  ich  ihn  nicht 
operieren  sollte.  Es  bestanden  Schmerzen,  hohes  Fieber,  wie  bei 
Blinddarmentzündung.  Aber  der  Kranke  behauptete  fest,  daß  der 
Wurmfortsatz  ihm  in  Leipzig  herausgenommen  worden  sei,  was  sich 
ja  auch  bestätigte.  Das  Fieber  blieb  hoch.  Wir  dachten  an  Typhus, 
auch  Herr  Kollege  Zinn,  der  ihn  mituntersuchte,  aber  außer  dem 
Fieber  sprach  nichts  dafür.  Die  Leukocytenzahl  betrug  17  000. 
Serumuntersuchungen  blieben  negativ.  Es  stellte  sich  allmählich 
Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Nierengegend  ein.  Ein  Abszeß 
hinter  und  unter  der  Leber  wurde  'eröffnet  (Staphylococcen  ent- 
haltend). Das  Fieber  blieb  aber  hoch:  bis  zu  40".  Patient  kam 
sichtlich  herunter.  Ich  habe  dann  die  Wunde  erweitert  und  die 
Leber  punktiert.  Dabei  fand  ich  zwei  Leberabszesse,  die  beide 
entleert  wurden.  Dann  ging  allmählich  das  Fieber  herunter,  der 
Kranke  erholte  sich  und  konnte  gesund  entlassen  werden.  Der 
junge  Mensch  wollte  kommen,  er  ist  aber  ausgeblieben;  es  ist  auch 
weiter  nichts  an  ihm  zu  sehen  als  die  große  Narbe  entlang  der 
zwölften  rechten  Rippe  und  daß  erjetzt  sich  in  bester  Gesundheit 
befindet. 

Sprengel,2)  welcher  auch  über  Thrombophlebitis  portalis 
ausführlich  schreibt,  zitiert  Munro  (1902),  der  über  20  ein- 
schlägige Beobachtungen  verfügt  und  nach  dem  sich  Leber- 
veränderungen selbst  an  länger  zurückliegende  Erkrankungen 
anschließen  können. 

Sprengel  erwähnt  noch  einen  Fall  von  Nothnagel,  in 
welchem  bei  einem  35  jährigen  Mann  vier  Jahre  nach  Ablauf  einer 
mittelschweren  Appendicitis  plötzlich  septisches  Fieber  einsetzte 
mit  tödlichem  Ausgang.    Die  Sektion  ergab  Phlebitis,  von  einem 

1)  Vgl.  die  Diskussionsbemerkungen  Körtes  (S.  1058),  der 
neuerdings  einen  schon  nach  24  Stunden  operierten  Kranken  an 
l'ylephlebitis  zugrunde  gehen  sah. 

2)  Sprengel,  Appendicitis.  Deutsche  Chirurgie  1906.  Siehe  hier  auch  das  aus- 
führliche Literaturverzeichnis. 


fast  ganz  ausgeheilten,  kleinen,  alten,  perityphlitischen  Abszeß  aus- 
gehend, mit  sekundären  Leberabszessen  und  Lungenembolien.  Ich 
lasse  dahingestellt,  ob  in  unserem  Falle  ein  Zusammenhang  besteht. 

Ein  anderes  ätiologisches  Moment  für  die  Erkrankung  wurde 
nicht  gefunden.  Die  Schmerzen  haben  in  der  Blinddarmgegend 
angefangen,  und  da  bei  der  Intervall  Operation  kleine,  einge- 
dickte Abszeßreste  vorhanden  gewesen  sind,  wäre  es  ja  immer- 
hin möglich,  daß  die  Leberabszesse  von  ihnen  durch  Vermitt- 
lung der  Mesenterialvenen  und  der  Pfortader  ausgegangen  sind. 

Im  ganzen  wird  man  durch  den  zweiten  Fall,  den  ich  er- 
wähnte, bei  welchem  trotz  Operation  nach  40  Stunden  die 
eitrige  Pfortaderentzündung  nicht  verhütet  wurde,  dahin  ge- 
führt, die  praktischen  Aerzte  zu  bitten,  die  Blinddarmkranken 
früh,  wenigstens  aber  solche  schweren  Fälle  so  schnell 
wie  möglich  operieren  zu  lassen.  Nicht  alle  Fälle,  die 
mit  Schüttelfrost  beginnen,  bekommen  ja  glücklicherweise  Py- 
lephlebitis und  Leberabszesse.  Aber  wer  davon  verschont  bleibt, 
kann  niemand  sagen,  und  ein  ernstes  Zeichen  ist  der  Schüttel- 
frost auf  alle  Fälle.  Nachher  sind  einem  die  Hände  gebunden, 
man  kann,  abgesehen  von  den  Fällen  mit  isoliertem  Leber- 
abszeß, nichts  mehr  machen,  und  es  ist  außerordentlich  schmerz- 
lich, die  jüngsten,  kräftigsten  Leute  bei  vollem  Bewußtsein 
wochenlang  kämpfen  und  schließlich  sterben  zu  sehen,  ohne 
daß  man  helfen  kann.  Da  wird  nur  die  früheste  Frühoperation 
nützen;  nach  24 — 40  Stunden  kann  es  bereits  zu  spät  sein.  Man 
wende  nicht  ein,  daß  manche  Fälle  so  infektiös  seien,  daß  sie 
doch  zugrunde  gehen.  Tritt  die  Erkrankung  mit  hohem  Fieber, 
heftigen  Leibschmerzen  und  vor  allem  mit  Schüttelfrost  auf,  so 
steht  dem  nichts  entgegen,  daß  die  Operation  sofort  statt- 
findet, und  meines  Wissens  ist  kein  in  den  ersten  Stunden 
operierter  Fall  bekannt,  der  an  Pylephlebitis  gestorben  wäre. 
Meines  Erachtens  hat  die  Benennung  der  Operation  innerhalb 
der  ersten  48  Stunden  als  Frühoperation  vielfach  Verwirrung 
und  Schaden  angestiftet.  Es  wird  —  wie  ich  das  oft  erlebe  — 
gewartet,  bis  48  Stunden  zu  Ende  gehen,  bevor  chirurgische 
Hilfe  nachgesucht  wird,  in  der  Annahme,  daß  es  dann  ja  noch 
eine  „Frühoperation"  sei.  Gefährlich  für  den  Patienten  ist  da- 
bei noch  die  verschiedene  Auffassung  bezüglich  des  Beginns 
des  Anfalls.  Man  soll  —  um  zu  einheitlicher  Auffassung  zu 
kommen  —  die  allerersten  Beschwerden,  das  erste  Gefühl  des 
Unbehagens  etc.,  als  Beginn  nehmen,  wie  das  z.  B.  auch 
Rott  er1)  neuerdings  tut.  Bis  zum  Ablauf  von  48  Stunden  nach 
Beginn  des  Anfalls  können  die  schwersten,  nicht  mehr  heil- 
baren Peritonitiden  oder  —  wie  aus  Vorliegendem  hervorgeht  — 
Pylephlebitiden  entstanden  sein.  Von  meinen  52  Opera- 
tionen des  letzten  Jahres  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  haben  2  tödlich  geendet,  1  Kranker  (nach 
40 — 45  Stunden  operiert)  starb  an  der  schweren  allgemeinen 
Bauchfellentzündung,  der  andere  oben  erwähnte  (40  Stunden) 
an  Pylephlebitis.  Beide  hätten  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
gerettet  werden  können,  wenn  sie  früher  operiert  worden 
wären,  die  Mortalität  wäre  dann  —  obgleich  es  sich 
meist  um  schwere  Fälle  gehandelt  hat  —  gleich  Null 


Die  Eingangspforten  der  Tuberkulose.2) 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert  in  Bonn. 

Für  die  Beurteilung  der  Eingangspforten  der  Tuberkulose 
ist  dem  Anatomen  das  Verhalten  der  Pforte  selbst  weniger 
maßgebend  als  das  der  Lymphdrüsen,  die  zu  ihr  gehören. 
Denn  die  Eintrittstelle  muß  nicht  notwendig  oder  doch  nicht 
in  augenfälliger  Weise  erkranken,  die  in  ihr  vorhandene  Ver- 
änderung kann  vielmehr  manchmal  so  geringfügig  sein,  daß 
man  sie  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  auffindet.  Die 
regionären  Lymphdrüsen  ergeben  dagegen  stets  unzweideutige 
Befunde,  sei  es  in  Form  frischer  Prozesse,  sei  es  in  Gestalt 
verkalkender  Herde.  Ihre  Erkrankung  erklärt  sich  daraus,  daß 
sie  für  die  Bazillen,  die  durch  die  zugehörige  Eingangspforte 
aufgenommen  wurden,  ähnlich  wie  ein  Filter  wirken. 

Dagegen  ist  nun  freilich  neuerdings  Einspruch  erhoben 
worden.  Noetzel  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  daß  die 
Lymphdrüsen  keine  vollkommenen  Filter  seien,  und  Bartel 

1)  Vgl.  auch  Döbbelin,  Deutsche  Militärärztliche  Zeitschrift  190G. 

2)  Referat  auf  dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie. 
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betonte,  daß  die  verschiedenen  lymphatischen  Apparate  sehr 
verschieden  filtrierend  wirkten,  die  einen  ausgesprochen,  die 
andern  wenig,  und  daß  sich  darin  auch  Unterschiede  nach  dem 
Lebensalter  geltend  machten.  Die  Berechtigung  dieser  Ein- 
wände kann  hier  nicht  erörtert  werden,  aber  auch,  wenn  wir 
sie  anerkennen,  handelt  es  sich  doch  nicht  um  absolute  Unter- 
schiede gegenüber  der  gewöhnlichen  Auffassung,  also  nicht 
darum,  daß  die  Lymphdrüsen  alle  ihnen  zuströmenden  Bazillen 
durchließen.  Einen  Teil  würden  sie,  auch  wenn  sie  keine 
völlig  dichten  Filter  wären,  zurückbehalten.  Dann  müßten 
aber  die  Bazillen  in  ihnen  schließlich  Veränderungen  hervor- 
rufen, auch  wenn  sie,  wie  es  Bartel  und  Weichselbaum, 
sowie  Harbitz  als  möglich  erwiesen  haben,  einige  Zeit  latent 
liegen  bleiben  sollten. 

Aber  nun  ist  wiederum  geltend  gemacht  worden,  daß, 
wenn  ein  Teil  der  irgendwo  aufgenommenen  Bazillen  in  den 
zunächst  infizierten  Drüsen  latent  verweilte,  inzwischen  ein 
anderer  Teil  über  die  ersten  Drüsen  hinaus  in  entferntere,  zu 
anderen  Eingangspforten  gehörende  gelangen  und  in  ihnen 
manifeste  Erkrankungen  hervorrufen  könnte,  sodaß  dann 
leicht  Irrtümer  über  den  Eingang  der  Infektion  möglich  wären. 
Aber  das  ist  nicht  bewiesen.  Es  ist  meines  Erachtens  nicht 
daran  zu  denken,  daß  die  einzelnen  Lymphdrüsengruppen  so 
verschieden  wären,  daß  in  der  einen  die  Bazillen  latent  blieben, 
in  der  andern  dagegen  Veränderungen  hervorriefen.  Auch 
läßt  sich  die  Annahme,  daß  Bazillen,  ohne  tuberkulöse  Erkran- 
kung in  den  Lymphdrüsen  einer  Gruppe,  z.  B.  der  cervicalen, 
hervorzurufen,  in  die  einer  andern  Gruppe,  z.  B.  der  bron- 
chialen, übertragen  werden  könnten,  mit  der  Strömung  der 
Lymphe  nicht  vereinigen.    Ich  komme  darauf  nachher  zurück. 

Es  ist  also  daran  festzuhalten,  daß  die  Lymphdrüsen, 
wenn  nicht  vollkommene,  so  doch  in  hohem  Grade  wirksame 
Filter  sind  und  daß  insbesondere  die  zu  einer  Eingangspforte 
gehörenden  Drüsen  zusammen  genommen,  ohne  selbst  zu  er- 
kranken, keine  körperlichen  Gebilde  in  das  Blut  oder  zu  an- 
deren Gruppen  durchlassen.  Dringen  also  Bazillen  irgendwo 
ein,  so  können  die  regionären  Drüsen  nicht  übersprungen 
werden,  und  die  entfernteren  können  nicht  tuberkulös  werden, 
ohne  daß  auch  die  zunächst  gelegenen  ergriffen  würden. 
Wenn  diese  freilich  erkrankt  sind,  so  kann  sich,  wie  wenigstens 
im  Experiment  gezeigt  worden  ist,  der  Prozeß  etappenweise 
von  Drüse  zu  Drüse  immer  weiter  ausdehnen  und  schließlich 
auch  auf  die  zu  anderen  Eingangspforten  gehörenden  über- 
gehen. Wo  aber  irgendwelche  Lymphdrüsen  für  sich  allein 
tuberkulös  sind,  da  muß  die  Infektionsstelle  in  dem  Organ  ge- 
sucht werden,  das  die  Lymphquelle  für  die  Drüsen  darstellt, 
und  wo  anderseits  Lymphdrüsen  frei  sind,  da  ist  die  Pforte 
einer  sonst  irgendwo  im  Körper  vorhandenen  Tuberkulose 
anderswo  vorauszusetzen  als  in  dem  Organ,  dessen  Drüsen  un- 
verändert sind. 

Bei  dieser  Betrachtung  ist  als  selbstverständlich  voraus- 
gesetzt, daß  die  Bazillen,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  fötalen 
Infektion,  durch  die  Lymphbahnen  in  den  Körper  eindringen, 
nicht  direkt  in  den  Kreislauf  gelangen.  Wir  haben  keine  Ver- 
anlassung, eine  direkte  Blutinfektion  beim  Menschen  anzu- 
nehmen, so  lange  die  Eingangspforte  nicht  bereits  tuberkulös 
verändert  ist  oder  traumatisch  verletzt  wurde. 

Beurteilt  der  Anatom  unter  allen  diesen  Gesichtspunkten 
die  tuberkulöse  Infektion,  so  hat  er  keine  Veranlassung,  bei 
zwei  an  sich  möglichen  Wegen  länger  zu  verweilen,  bei  der 
durch  die  Haut  erfolgenden  Uebertragung  einerseits,  bei  der 
germinativen  und  placentaren  anderseits.  Von  einer  Be- 
sprechung der  kutanen  Infektion  als  dem  äußerst  seltenen 
Vorgang  einer  allgemeinen  Tuberkulose  kann  ich  ganz  ab- 
sehen. Die  fötale  Uebertragung  kommt  zwar  vor,  aber  doch 
nicht  entfernt  so  häufig,  wie  das  von  einzelnen  Seiten  ange- 
nommen worden  ist.  Ich  glaube  hier,  wo  es  sich  darum  han- 
delt, die  maßgebenden  Eingangspforten  zu  besprechen,  keine 
Unterlassung  zu  begehen,  wenn  ich  bei  der  fötalen  Infektion 
nicht  länger  verweile. 

Es  kommt  heute  nur  noch  darauf  an,  zu  erörtern, 
ob  die  Eingangspforte  hauptsächlich  der  Verdauungs- 
oder der  Respirationstractus  ist.  Beginnen  wir  mit  dem 
Darm,  so  lauten  die  Angaben  über  seine  primäre  Erkrankung, 


bzw.  über  die  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  verschieden.  Ich 
kann  nicht  auf  alle  einschlägigen  Untersuchungen  eingehen  und 
erinnere  nur  daran,  daß  Heller  in  25%  aller  Tuberkulosefälle 
im  Kindesalter  primäre  Darmtuberkulose  feststellte,  daß  aber 
diese  Zahl  nach  anderen  und  eigenen  Erfahrungen  im  Durch- 
schnitt zu  hoch  ist.  Orth  fand  nicht  mehr  als  9,6  n/0.  Nehmen 
wir  10  oder  auch  bis  zu  15  °/o  an>  —  darüber  hinaus  wird  der 
Prozentsatz  nicht  gehen  —  so  verdient  diese  Zahl  zwar  alle 
Beachtung,  sie  ist  aber  im  Verhältnis  zu  der  Gesamtmenge 
aller  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vorkommenden  Tuber- 
kulosefälle nicht  sehr  groß.  Denn  mit  dem  zunehmenden  Alter 
steigt  die  Zahl  der  nicht  aus  dem  Darm  abzuleitenden  Fälle 
gewaltig  an,  während  inzwischen  die  vom  Darm  aus  er- 
krankten Kinder  größtenteils  ausgestorben  sind  und  nach  dem 
fünfzehnten  Lebensjahre  höchstens  noch  vereinzelte  Fälle  pri- 
märer Darminfektion  hinzukommen. 

Ueber  den  Prozentsatz  der  Fälle,  in  denen  bei  Erwachsenen 
der  Darm  als  primäre  Ein gangspf  orte  angenommen  wer- 
den darf,  haben  wir  nur  ungenügende  statistische  Angaben.  Ich 
erwähne,  daß  Edens  unter  319  Sektionen  6%  primäre  Darm- 
infektion auf  die  Gesamtzahl  der  Tuberkulosefälle  auffand. 
Aber  diese  Gesamtmenge  berechnete  er  nur  auf  130,  also  auf 
etwas  mehr  als  ein  Drittel.  Das  ist  sicherlich  zu  wenig. 
Denn  auch  nach  den  niedrigsten  Statistiken  sind  zwei  Drittel 
aller  Erwachsenen  tuberkulös.  Damit  sinkt  dann  aber  jene 
Prozentzahl  von  6  auf  3.  Und  wenn  man  mit  der  höchsten, 
sogleich  noch  einmal  zu  erwähnenden  Statistik  mindestens 
90  %  der  Menschen  als  irgendwie  tuberkulös  annimmt,  so  sinkt 
der  Prozentsatz  auf  2.  Aber  auch  in  diesem  Umfange  dürfte 
er  nicht  zur  Erklärung  der  manifesten  Tuberkulose  des  übrigen 
Körpers  herangezogen  werden.  Denn  die  gleichzeitig  mit  ver- 
breiteten mesenterialen  Lymphdrüsen  vorhandene  Lungentuber- 
kulose kann  ja  auch  und  wird  meiner  Meinung  nach  fast 
immer  selbständig  für  sich  als  das  Resultat  einer  Doppel- 
infektion durch  Bazillen  entstanden  sein,  die  gleichzeitig,  wäh- 
rend andere  intestinal  eindrangen,  oder  vorher  oder  nachher 
in  die  Respirationsorgane  gelangten. 

Nicht  wesentlich  anders  ist  die  Sachlage  bei  der  zweiten 
Möglichkeit  einer  intestinalen  Infektion,  bei  der  vom  Rachen 
ausgehenden  Tuberkulose.  Sie  ist  allerdings  von  manchen 
Seiten,  so  u.  a.  von  Grober,  v.  Behring  mit  besonderem 
Nachdruck  für  die  Entstehung  der  menschlichen  Erkrankung 
in  Anspruch  genommen  worden,  und  Aufrecht  hat  es  erst 
kürzlich  ausgesprochen,  daß  die  Tonsillen  die  häufigsten  Ein- 
gangspforten seien.  Wir  erwarten  bei  dieser  Art  der  Infektion  ent- 
weder schon  in  den  Rachenorganen,  oder  wenn  diese,  was 
häufiger  ist,  nur  mikroskopisch  sichtbar  erkranken,  erst  in 
den  Halslymphdrüsen  eine  Tuberkulose,  die  von  oben  nach 
unten  an  Intensität  abnimmt,  sodaß  in  der  Nähe  des  Rachens 
etwa  größere  verkäste  Drüsen  liegen,  unten  solche,  die  noch 
unverändert  sind  oder  die  ersten  Aufgänge  tuberkulöser  Ver- 
änderungen oder  auch  weiter  vorgeschrittene,  aber  deutlich 
geringere  als  oben  aufweisen. 

Das  ist  nun  in  der  Tat  der  Befund,  den  man  nicht  selten 
erheben  kann  und  auf  den  zuletzt  Beitzke  hingewiesen  hat. 
Von  ihm  stammen  auch  prozentuale  Angaben.  Er  fand  unter 
45  Fällen  von  Kindertuberkulose  viermal  eine  derartige  abstei- 
gende Halsdrüsenaffektion  für  sich  allein,  20  mal  aber  ge- 
meinsam mit  einer  deutlich  aufsteigenden  Bronchialdrüsen- 
tuberkulose,  die  er  ebenfalls  mit  Recht  als  selbständige  In- 
fektion auffasst.  Aber  gegen  diese  Annahme  einer  solchen 
doppelten  Infektion  könnte  man  nun  anscheinend  nachWele- 
minsky  den  Einwand  erheben,  daß  nach  seinen  experimen- 
tellen Untersuchungen  die  Bronchialdrüsen  ein  Mittelpunkt  der 
Erkrankung  seien,  daß  sie  schließlich  immer,  und  zwar  am 
stärksten  verändert  würden,  auch  wenn  die  Infektion  an  der 
Peripherie  des  Körpers,  in  unserem  Falle  also  im  Rachen  er- 
folgt wäre.  Eine  Bronchialdrüsentuberkulose  bei  gleichzeitiger 
Halslymphdrüsenerkrankung  könnte  somit  auch  von  letzterer 
fortgeleitet  sein.  Aber  wer  einmal  an  menschlichem  Material 
das  angegebene  Verhalten  kennen  gelernt  hat,  wird  den  Ein- 
wand nicht  als  berechtigt  gelten  lassen.  Das  charakteristische 
Absteigen  der  Halslymphdrüsentuberkulose  einerseits,  das  Auf- 
steigen der  Bronchial-  und  Trachealdrüsentuberkulose  ander- 
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seits  ist  in  den  meisten  Fällen  unverkennbar.  Und  diese  Kom- 
bination wird  um  so  mehr  verständlich,  als  ja  jeder  der  beiden 
Infektionswege  auch  einzeln  für  sich  nachgewiesen  werden 
kann.  Es  gibt  nicht  nur  Fälle,  in  denen  eine  alleinige  abstei- 
gende Halsdrüsentuberkulose  besteht,  sondern  noch  weit  häu- 
figer andere,  in  denen  auschließlich  eine  aufsteigende  Bronchial- 
drüsentuberkulose  nachgewiesen  werden  kann.  Nun  kommen  frei- 
lich auch  Fälle  zur  Beobachtung,  die  aber  doch  im  ganzen  nur 
selten  sind,  in  denen  wegen  einer  vom  Rachen  bis  zur  Bifurkation 
ziemlich  gleichmäßigen  Größe  der  verkästen  Drüsen  die  im 
Experiment  beobachtete  Verbreitungsweise  nicht  mit  Bestimmt- 
heit ausgeschlossen  werden  kann.  Aber  auch  dann  steht  der 
Annahme  einer  doppelten,  nur  von  beiden  Seiten  her  weit  vor- 
geschrittenen Infektion  nichts  im  Wege. 

Bei  Beitzke  war  in  der  Hälfte  der  von  ihm  mitgeteilten 
Fälle  allein  für  sich  oder  in  den  meisten  gemeinsam  mit 
Bronchialdrüsentuberkulose,  die  vom  Rachen  ausgegangene  In- 
fektion vorhanden.  Das  ist  ein  hoher  Prozentsatz,  der  aller- 
dings dadurch  an  Bedeutung  verliert,  daß,  wie  erwähnt,  die 
Infektion  nur  in  vier  von  45  Fällen,  d.  h.  also  9%.  allein  für 
sich  dasteht.  Im  Vergleich  dazu  spielt  der  Rachen  als  Ein- 
gangspforte bei  Erwachsenen  nur  eine  geringe  Rolle.  Das  liegt 
daran,  daß  ein  großer  Teil  der  vom  Rachen  aus  erkrankten 
Kinder  ausstirbt,  daß  nach  dem  fünfzehnten  Lebensjahre  kaum 
noch  eine  Infektion  auf  diesem  Wege  stattfindet  und  daß  die 
Gesamtmenge  der  Tuberkuloseerkrankungen  bei  Erwachsenen 
weit  größer  ist  als  bei  Kindern.  Dazu  kommt  dann  auch  hier 
wieder,  daß  die  wirklich  nachweisbaren  Fälle,  in  denen  ursprüng- 
lich der  Rachen  als  Eingangspforte  diente,  durchaus  nicht  ohne 
weiteres  für  die  Tuberkulose  des  übrigen  Körpers  in  Anspruch 
genommen  werden  dürfen.  Denn  diese  anderweitige  Tuber- 
kulose kann  auch  wieder  ebensogut  wie  wir  es  bei  dem  Darm 
geltend  machten,  durch  Bazillen  bedingt  sein,  die  gleichzeitig 
mit  der  Infektion  des  Rachens  oder  nach  ihr,  durch  die  Respi- 
rationsorgane aufgenommen  wurden.  So  ist  also  die  gesamte 
intestinale  Infektion  hauptsächlich  auf  das  Kindesalter  be- 
schränkt. Rechnen  wir,  daß  10 — 15  %  der  Kinder  durch  reine 
Darmtuberkulose  erkranken  und  weitere  10  %  nur  durch  Rachen- 
infektion, so  ergibt  sich  eine  Summe  von  20—25  %  a^er  bei 
Kindern  vorkommenden  Tuberkulosefälle.  Die  Zahl  erhöht  sich 
allerdings,  wenn  wir  auch  die  Doppelinfektionen  berücksich- 
tigen, sodaß  wir  alles  in  allem  der  intestinalen  Uebertragung 
für  die  Tuberkulose  des  Kindesalters  eine  nicht  geringe  Be- 
deutung zuerkennen  müssen. 

Die  Doppelinfektionen,  über  deren  Zustandekommen  ich 
nicht  weiter  zu  reden  brauche,  leiten  uns  nun  über  zu  der 
wichtigsten  Eingangspforte,  zu  den  Respirations organen. 
Auch  bei  Kindern  spielt  sie  schon  eine  überwiegende  Rolle. 
Denn  die  Gesamtzahl  der  Fälle,  in  denen  die  Bronchialdrüsen 
für  sich  allein  oder  gemeinsam  mit  cervicalen  oder  mesenterialen 
erkrankt  sind,  ist  weit  größer  als  die  Gesamtzahl  aller  iso- 
liert oder  mit  den  bronchialen  gemeinsam  intestinal  infizierten 
Lymphdrüsen.  Das  ist  aber  noch  viel  ausgesprochener  bei  Er- 
wachsenen der  Fall.  Bei  ihnen  sind  die  weitaus  häufigste 
Ansiedelungstätte  der  Bazillen  die  Bronchialdrüsen  und  dem- 
nächst die  Lungen.  Auf  diese  Organe  beziehen  sich  in  erster 
Linie  die  bekannten  Untersuchungen  von  Naegeli,  Burk- 
hardt u.  a.  Der  Prozentsatz  der  Tuberkulosefälle  wird  in 
ihnen  allerdings  verschieden  "angegeben.  Während  Naegeli 
zu  über  90  %  gelangte,  die  ich  auch  heute  noch  für  richtig 
halte,  geben  andere  geringere  Mengen  an.  Ich  gehe  darauf 
nicht  weiter  ein,  weil  die  hier  zu  ziehenden  Schlüsse 
durch  diese  Differenzen  nicht  beeinträchtigt  werden.  Wenn 
es  auch  nur  60  %  wären,  so  bliebe  es  doch  dabei,  daß  die 
Bronchialdrüsentuberkulose  die  weitaus  häufigste  Lymphdrüsen- 
tuberkulose unseres  Körpers  ist.  Aber  sie  ist  nicht  nur  die 
häufigste,  sie  ist  vielmehr,  und  darauf  kommt  es  vor  allen 
Dingen  an,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Teiles  der  Fälle,  die 
alleinige  Lymphdrüsentuberkulose.  Sie  kann  daher  nur  von 
den  Respirationsorganen  aus  entstanden  sein. 

Das  wird  noch  nicht  jeder  zugeben.  Wer  der  Meinung 
ist,  daß  die  Lymphdrüsen  keine  dichten  Filter  sind,  wird  viel- 
leicht an  der  Meinung  festhalten  wollen,  daß  die  irgendwo, 
besonders  aber  die  im  Rachen  aufgenommenen  Bazillen,  ohne 
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die  nächstliegenden  Drüsen  erkranken  zu  lassen,  zu  den  Bron- 
chialdrüsen gelangt  seien.  Aber  dem  steht  doch  entgegen, 
daß  dieser  Vorgang  ja  mit  einer  außerordentlichen  Regelmäßig- 
keit eingetreten  sein  müßte.  Fast  ausnahmslos  müßten  die 
Bazillen  die  regionären  Drüsen  verschont  und  erst  in  den 
bronchialen  die  tuberkulösen  Prozesse  hervorgerufen  haben. 
Das  kann  man  doch  kaum  annehmen.  Es  liegt  doch  kein 
Grund  vor,  den  Bronchialdrüsen  eine  so  ausgesprochene,  von 
allen  anderen  Lymphdrüsen  abweichende  Disposition  zuzu- 
schreiben. Aber  auch  wenn  man  das  tun  wollte,  so  müßte 
man  doch  noch  erklären,  wie  denn  die  Bazillen,  nachdem  sie 
die  regionären  Drüsen  passierten,  in  die  bronchialen  hinein- 
gekommen sein  sollten. 

Wenn  freilich  Weleminsky  darin  recht  hätte,  daß  die 
Bronchialdrüsen  im  Mittelpunkte  des  Lymphstromes  des  ganzen 
Körpers  ständen,  dann  wäre  die  Grundlage  für  ihre  häufige 
Infektion  von  der  Peripherie  her  gegeben.  Aber  diese  Auf- 
fassung ist  nicht  richtig.  Die  vom  Darme  kommende  Lymphe 
fließt  im  Ductus  thoracicus  an  den  Bronchialdrüsen  vorbei  und 
könnte  in  sie  nur  entgegen  dem  normalen  Strom  hineinge- 
langen. Das  wäre  aber  nur  unter  besonderen  Umständen 
möglich.  Die  Lymphbahnen  des  Halses  aber  sammeln  sich  in 
zwei  Hauptstämme,  von  denen  der  linke  in  den  Ductus  thora- 
cicus, der  rechte  in  die  Vena  anonyma  sich  ergießt.  Die 
Lymphe  fließt  also  nicht  aus  den  cervicalen  in  die  bronchialen 
Drüsen,  zwischen  beiden  bestehen,  wie  auch  Beitzke  wieder 
gezeigt  hat,  keine  größeren  Lymphgefäßverbindungen.  Sollten 
also  wirklich  durch  die  intakten  Halslymphdrüsen  hindurch 
die  bronchialen  infiziert  werden,  so  könnte  das  nur  durch  Ver- 
mittlung des  Ductus  thoracicus,  und  zwar  nur  auf  der  linken 
Seite  geschehen,  die  Bazillen  müßten  also  gegen  den  Strom 
des  Ductus  nach  abwärts  und  ebenfalls  gegen  den  Strom  in 
die  Bronchialdrüsen  hineingetrieben  werden.  Das  sind  unmög- 
liche Vorstellungen,  die  auch  mit  dem  Hinweis  auf  den  retro- 
graden Transport  nicht  annehmbarer  werden.  Denn  an  ihn 
werden  auch  die,  die  ihn  sonst  gern  verwerten,  nur  dann 
denken  können,  wenn  der  normale  Lymphstrom  durch  Hinder- 
nisse aufgehalten  ist.  Davon  ist  aber  gerade  in  den  so  außer- 
ordentlich häufigen  Fällen  keine  Rede,  in  denen  nur  eine  iso- 
lierte Bronchialdrüsentuberkulose  besteht  und  sonst  nirgendwo 
im  Lymphgefäßsystem  Veränderungen  nachweisbar  sind. 

Aber  ich  muß  nun  noch  einmal  auf  die  Experimente  von 
Weleminsky  zurückkommen.  Erfand,  daß  bei  peripherischer 
Infektion  schließlich  auch  die  bronchialen  Lymphdrüsen,  und 
zwar  besonders  intensiv  erkranken.  Das  ist  gewiß  sehr  inter- 
essant, aber  dadurch  können  die  aus  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen der  großen  Lymphgefäßstämme  sich  ergebenden 
Vorstellungen  über  den  normalen  Lymphstrom  nicht  umge- 
stürzt werden.  Wenn  daher  das  Experiment  jedesmal  schließ- 
lich eine  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  zeigt,  so  kann  sie 
nicht  mittels  der  normalen  Lymphströmung  zustande  ge- 
kommen sein.  Die  Versuche  ergaben  denn  ja  auch,  daß  nie- 
mals alle  Drüsen  gleichzeitig  oder  der  Schnelligkeit  des  Lymph- 
stromes entsprechend  nacheinander  verändert  wurden,  sondern 
daß  die  Tuberkulose  regelmäßig  von  einer  Drüse  zur  andern 
fortschritt,  daß  jede  folgende  immer  erst  nach  der  vorher- 
gehenden ergriffen  wurde.  Das  deutet  auf  einen  langsamen 
Infektionsvorgang  von  einer  Drüse  zur  andern  hin,  und  zwar 
entweder  auf  eine  kontinuierliche  Ausbreitung  auf  dem  Wege 
feinster  Lymphbahnen  oder  Saftspalten  oder  auf  eine  Ver- 
mittlung durch  wandernde  Zellen,  welche  die  Bazillen  trans- 
portieren. Wollte  man  aus  derartigen  Experimenten  Schlüsse 
auf  den  Lymphstrom  machen,  so  müßte  man  z.  B.  aus  der  Be- 
obachtung Strassners,  daß  nach  Injektion  von  Bazillen  in 
den  Magen  zunächst  die  prävertebralen  und  später  nach  unten 
auch  die  inguinalen  Drüsen  erkrankten,  den  Schluß  ziehen, 
daß  die  Lymphe  vom  Zwerchfell  nach  abwärts  flösse. 

Aber  auf  die  menschlichen  Verhältnisse  dürften  die  expe- 
rimentellen Resultate  ohnehin  nicht  übertragen  werden.  Denn 
die  kontinuierliche  Entwicklung  der  Tuberkulose  von  der  Ein- 
gangspforte zu  den  Bronchialdrüson  entspricht  ja  nicht  dem 
Befunde  beim  Menschen.  Wenn  ja  auch  bei  Kindern  zuweilen 
eine  zusammenhängende  Kette  tuberkulöser  Drüsen  zwischen 
Rachen   und  Bifurkation   vorhanden   ist,  sodaß  man  an  ein 
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Fortschreiten  im  Sinne  jener  Versuche  denken  könnte,  so  sind 
doch  solche  Fälle  im  ganzen  selten,  und  bei  Erwachsenen  ist 
die  Bronchialdrüsentuberkulose,  wie  gesagt,  fast  immer  die 
einzige  des  Körpers.  Und  selbst  wenn  noch  andere  verän- 
derte, cervicale  oder  mesenteriale  Drüsen  gefunden  werden, 
sind  diese  doch  wieder  für  sich  isoliert,  und  keine  kontinuier- 
liche Kette  führt  von  ihnen  zu  den  bronchialen. 

Die  Bronchialdrüsen  werden  von  ihrem  Quellgebiet,  d.  h. 
von  der  Lunge  aus  infiziert.  Das  ist  leicht  verständlich. 
Wenn  vom  Darm  aus  die  mesenterialen,  vom  Rachen  aus  die 
cervicalen  infiziert  werden,  warum  dann  nicht  von  der  Lunge 
aus  die  bronchialen?  Und  das  um  so  mehr,  als  doch  der  In- 
fektionsweg durch  die  beständig  zu  den  bronchialen  Drüsen 
gelangende,  in  die  Lunge  eingeatmete  Kohle  und  sehr 
gewöhnlich  auch  durch  verschiedenartige  Coccen  vorgezeich- 
net ist. 

Der  Uebertritt  der  Bazillen  in  die  Lymphbahnen  erfolgt 
wie  bei  der  Kohle  wohl  ausschließlich  im  eigentlichen  alveo- 
laren Lungengewebe,  in  das  ja  in  der  Luft  suspendierte  Par- 
tikel unzweifelhaft  eindringen.  Es  muß  dabei  nicht  notwendig 
verändert  werden.  Wenigstens  findet  man  zuweilen,  natürlich 
abgesehen  von  den  Fällen  manifester  Erkrankung,  auch  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  in  den  Lungen  keine  sicheren  Reste 
abgelaufener  Tuberkulose.  Nun  kann  man  freilich  entgegnen, 
die  Läsion  der  Eingangspforte  sei  zu  geringfügig,  als  daß  man 
sie  auffinden  könnte,  oder  sie  sei  ganz  ausgeheilt.  Das  mag 
sein,  aber  ich  halte  es  für  ebenso  gut  möglich,  daß  die  Ba- 
zillen, ähnlich  wie  die  Kohle,  hindurchtreten  können,  ohne  zu 
schaden.  Nun  nahm  ich  früher  an,  daß  dies  das  gewöhnliche 
Verhalten  sei.  Aber  ich  habe  mich  überzeugt,  daß  doch  meist 
auch  in  den  Lungen  kleine,  aber  stets  nur  vereinzelte  ver- 
käste oder  verkreidete  Knötchen  oder  schiefrige  Narben  be- 
stehen, die  auf  Tuberkulose  bezogen  werden  müssen.  Sie 
liegen  durchaus  nicht  immer  an  der  Spitze,  wenn  auch  meist 
im  Oberlappen,  und  zwar  am  häufigsten  subpleural,  an  Stelle 
der  hier  befindlichen  kleinen  Lymphdrüsen,  die  für  eine  Ab- 
fuhr der  Lymphe  aus  der  Lunge  eine  ähnliche  Rolle  spielen 
wie  die  bronchialen  Drüsen. 

Die  in  den  Lungen  und  die  in  den  Drüsen  befindlichen 
Herde  korrespondieren  manchmal  in  dem  Sinne,  daß  die  letz- 
teren von  ersteren  abhängig  zu  denken  sind.  Zuweilen  be- 
finden sich  subpleurale  Knötchen  in  geringer  Entfernung  von 
den  veränderten  Drüsen,  sodaß  eine  Beziehung  nahe  gelegt 
wird,  oder  sie  liegen  in  dem  Lappen,  zu  dem,  so  weit  es  sich 
aus  der  Lagerung  schließen  läßt,  die  tuberkulöse  Drüse  ge- 
hört, Aber  es  findet  sich  wohl  auch  ein  Lungenherdchen 
in  dem  einen  Organ,  die  veränderte  Drüse  im  Hilus  des 
andern. 

Aus  dem  Vorhandensein  dieser  Herdchen  geht  jedenfalls 
das  eine  hervor,  daß  früher  einmal  Bazillen  in  die  Lungen 
hineingekommen  sind.  Es  wird  aber,  da  es  sich  stets  um  ver- 
einzelte Gebilde  handelt,  kaum  jemand  daran  denken  wollen, 
daß  dies  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahnen,  etwa 
von  primär  erkrankten  Bronchialdrüsen  aus  geschehen  sei. 
Die  einfachste  Deutung  ist  jedenfalls  in  der  Annahme  gegeben, 
daß  mit  der  Atmung  in  die  Lungen  hineingebrachte  Bazillen 
zum  Teil  in  ihnen,  zum  andern  Teil  durch  Vermittlung  der 
Lymphbahnen  erst  in  den  Bronchialdrüsen  stecken  bleiben. 
So  sind  auch  diese  Verhältnisse  wiederum  geeignet,  uns  in 
der  Ueberzeugung  zu  bestärken,  daß  die  Quelle  der  Tuber- 
kulose der  bronchialen  Drüsen  der  Respirationstractus,  insbe- 
sondere die  Lunge  ist. 

Ich  schließe  also,  daß  zwar  bei  Kindern  die  in- 
testinale Infektion  neben  der  aürogenen  eine  wich- 
tige, wenn  auch  prozentual  geringere  Rolle  spielt, 
daß  aber  bei  Erwachsenen  die  weitaus  überwiegende 
Eingangspforte. der  Bazillen  die  Lunge  ist. 


Ans  der  I.  Medizinischen  Abteilung  des  K.  K.  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

Ueber  das  Vorkommen  mydriatisch 
wirkender  Substanzen  im  Harne.1) 

Von  Prof.  Dr.  J.  Pal. 

Die  mydriatische  Wirkung  des  Adrenalin  auf  das  Frosch- 
auge hat  Ehrmann2)  zu  seiner  quantitativen  Bestimmung  und 
auch  zu  seinem  Nachweis  im  Blute  verwendet.  Schur  und 
Wiesel3)  haben  mit  Hilfe  dieser  Methode  das  Blut  von  Ne- 
phritikern  untersucht  und  gefunden,  daß  es  pupillenerweiternd 
wirke.  Sie  haben  dann  im  eingeengten  Serum  des  Nephritiker- 
blutes  die  Adrenalinreaktion  (Grünfärbung  mit  Eisenchlorid, 
Braun färbung  nach  darauffolgendem  Zusatz  von  Lauge)  nach- 
weisen können. 

Die  interessante  Mitteilung  von  Schur  und  Wiesel  hat 
mich  veranlaßt,  zu  untersuchen,  ob  im  Harn  mydriatisch  wir- 
kende Substanzen  ausgeschieden  werden.  Diese  Harnunter- 
suchungen haben  ein  Resultat  ergeben,  das  einer  vorläufigen 
kurzen  Mitteilung  wert  erscheint.  Ich  beschränke  mich  hier 
darauf,  über  die  auffälligen  Befunde  zu  berichten.  Es  sollen, 
solange  nicht  zahlreichere  Daten  zur  Verfügung  sind,  keine 
weiteren  Schlüsse  gezogen  werden. 

Die  Beobachtungen  sind  an  den  enukleierten  Augen  der 
Rana  temporaria  und  Hyla  arborea  nach  den  Angaben  von 
Ehrmann  ausgeführt,  alle  bei  gleichmäßiger  diffuser  Be- 
lichtung sowohl  des  Kontroll-  als  auch  des  Versuchsauges. 

Die  Zahl  der  bisher  untersuchten  Fälle  beträgt  81.  Es 
wurde  fast  ausschließlich  frischer  Vormittagsharn  zur  Unter- 
suchung verwendet.  Das  Ergebnis  ist  in  der  folgenden  Tabelle 
als  negativ,  fraglich  —  d.  h.  geringe  Erweiterung  gegenüber 
dem  ursprünglichen  Verhalten  der  Pupille  —  und  positiv,  wenn 
bedeutende  Erweiterung  der  Pupille  festgestellt  werden  konnte, 
bezeichnet. 

Das  Material  ist  eingeteilt  in  normale  Fälle,  Nephritis  in- 
klusive arteriosklerotischer  Niere,  andere  Krankheiten  und 
Gravide.  In  einzelnen  Fällen  wurde  die  Reaktion  mehrmals 
durchgeführt.  Wo  sie  einmal  positiv  ausfiel,  ist  der  Fall  unter 
den  positiven  verzeichnet.  Die  Reaktion  des  Harnes  ist,  wie 
schon  hieraus  zu  ersehen,  nicht  immer  eine  konstante.  Es 
dürfte  dies  auch  für  das  Serum  zutreffen,  in  dem  ich  bei 
Nephritikern  unter  24  Fällen  bisher  nur  zweimal  positive,  ein- 
mal fragliche  Reaktion  verzeichnen  konnte. 

Zahl  der       Reaktion  Prozentsatz 
ralle  Fälle       0      ?      +        der  +  Reaktion 

Normale  7  7     —     —  0 

Nephritis   28  3       3W  22  78 

Andere  Krankheiten  .  28  19  7  24)  7 
Gravide   18  2       3       6  33 

Unter  den  Fällen  von  Nephritis  befinden  sich  zwei  Fälle 
von  akuter  Urämie  mit  positiver  Reaktion  des  Harnes.  Nur 
in  einem  der  beiden  -  später  auch  obduzierten  Fall  (akute 
parenchymatöse  Nephritis)  —  konnte  das  Serum  untersucht 
werden.    Es  reagierte  nicht. 

Aus  meinen  Untersuchungen  geht  bis  jetzt  hervor,  daß 
die  Nephritis  die  Hauptmasse  der  positiven  Reaktionen  liefert, 
dann  folgt  die  Gravidität. 5)  Weder  bei  der  einen,  noch  bei  der 
andern  ist  der  Ausfall  der  Reaktion  von  einer  hohen  Gefäß- 
spannung  unbedingt  abhängig. 

Es  wird  Sache  weiterer  Untersuchungen  sein,  zu  erheben, 
welche  Ausscheidungen  und  Bedingungen  den  positiven  Aus- 
fall der  Reaktion  bestimmen.  Naheliegend  ist  es,  anzunehmen, 
daß  es  sich  um  eine  Ausscheidung  von  Adrenalin  handeln 
könnte.   Zur  Orientierung  in  dieser  Frage  habe  ich  im  Institut 

1)  Die  erste  Mitteilung  über  meine  Befunde  habe  ich  in  der  Sitzung  der  Deut- 
schen pathologischen  Oesellschaft  und  der  Abteilung  für  innere  Medizin  der  79.  Ver- 
sammlung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Dresden  am  17.  September  1907  im 
Anschluß  an  den  Vortrag  der  Herren  Schur  und  Wiesel  gemacht.  —  2)  Archiv  für 
experimentelle  Pathologie  Bd.  53.  —  3)  Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  23,  S.  699 
und  No.  27,  S.  841. 

4)  Darunter  ein  Fall  von  Saturnismus  chronicus  ohne  Albu- 
miuuiie. 

5)  Vgl.  eine  Bemerkung  von  Schmorl  in  der  Diskussion  ad  1. 
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für  experimentelle  Pathologie  folgenden  Versuch  ausgeführt. 
Ich  habe  einem  14,3  kg  schweren  Hunde  2  ccm  einer  l°/ooigen 
Lösung  von  Adrenalin  intravenös  injiziert. 

Der  erste,  23  Stunden  nach  der  Injektion  mittels  Katheters 
gewonnene  Harn  reagierte  positiv.  Der  Harn  vor  der  Injektion  und 
der  am  zweiten  Tage  nach  dieser  entleerte  reagierte  nicht. 

Die  Versuche  sind  unter  der  Mitwirkung  des  Herrn  Assistenten 
Dr.  A.  Horner  ausgeführt,  mit  dem  ich  die  Beobachtungen  auch 
weiter  fortsetze. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Königsberg. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Lichtheim.) 

Weitere  Beiträge  zum  saprophytischen  Vor- 
kommen von  hämoglobinophilen  Bazillen 
(Saprophytie  in  den  Harnwegen). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Carl  Klieneberger,  I.  Assistent 
der  Klinik. 

In  der  Weiterverfolgung  früherer  Untersuchungen  und  im 
Anschluß  an  Studien  über  die  Bakterienflora  bei  Erkrankungen 
der  Harnwege  habe  ich  im  letzten  Jahre  auf  das  Vorkommen 
hämoglobinophiler  Bazillen  in  den  Harnwegen  besonders  ge- 
achtet. Mitteilungen  derartiger  Befunde  liegen,  abgesehen  von 
den  bereits  von  mir  publizierten  Fällen,1)  sowie  von  den  dazu 
nur  in  indirektem  Zusammenhang  stehenden  Angaben  von 
Friedberger2)  und  Cohn,3)  welche  das  Vorkommen  hämo- 
globinophiler Stäbchen  in  der  Urethra,  bzw.  im  Präputialsack 
des  Hundes  bestätigen  oder  angetroffen  haben,  nicht  vor.  Ich 
habe  zunächst  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten,  bei  denen  der 
Harn  dauernd  bluthaltig  und  damit  eine  Lokalisation  und  Ver- 
mehrung hämoglobinophiler  Bakterien  ermöglicht  war,  wieder- 
holt das  Urinsediment  morphologisch  und  kulturell  auf  diese 
Mikroorganismen  untersucht.  Mit  demselben  negativen  Erfolg, 
wie  so  mancher  andere  Untersucher  vor  mir.  So  fanden  sich 
in  vier  Fällen  von  unkomplizierter  Tuberkulose  der  Harnwege, 
bei  zwei  Fällen  von  hämorrhagischer  Diathese,  sowie  einem 
Fall  von  akuter,  hämorrhagischer  Cystitis  und  in  einer  Reihe 
von  akuten  Nephritiden  keine  hämoglobinophilen  Bakterien  im 
Katheterharn.  Dagegen  gelang  der  Nachweis,  und  zwar  mor- 
phologisch und  kulturell,  in  drei  Fällen,  deren  Krankenge- 
schichten im  Auszug  ich  den  daran  zu  knüpfenden  Betrach- 
tungen voranstellen  möchte. 

Fall  1.  Elias  Sch.,  55jähriger  Schlächter.  Vom  4.  bis  21.  Januar 
1907  in  klinischer  Behandlung.  Anamnese:  Seit  30  Jahren  be- 
stehende Struma,  die  seit  fünf  Jahren  wesentlich  an  Größe  zuge- 
nommen hat.  Seit  14  Tagen  Parästhesien  in  den  unteren  Extremi- 
täten, seit  zehn  Tagen  Lähmung  der  Beine,  seit  acht  Tagen  Urin- 
retention. 

Bei  der  Aufnahme  in  desolatem  Zustande.  Brandwunden  an 
den  Waden,  tiefer  Kreuzbeindecubitus.  Temperatur  38,5°.  Große, 
besonders  nach  links  entwickelte  Struma.  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  mit  erhaltenen,  aber  abgeschwächten  Sehnenreflexen, 
B ab inski schem  Phänomen;  Hypästhesie  für  Berührung;  Ther- 
manästhesie und  Analgesie  von  der  Brustwarzenhöhe  abwärts.  Con- 
tinentia  alvi,  Retentio  urinae.  Mäßiger  Grad  diffuser  Bronchitis 
mit  eitrig-schleimigem  Auswurf. 

Urin  trübe,  stinkend,  1000  ccm  in  24  Stunden,  Reaktion  am- 
photer,  enthält  eine  Spur  Albumen.  Im  mäßig  reichlichen  Sediment 
wenig  zahlreiche  Leukocyten,  einzelne  Erythrocyten,  massenhafte 
Coccen,  meist  in  Haufen,  spärlich  in  Ketten  (Gram-positiv)  und 
wenig  zahlreiche,  sehr  schlanke,  lange  Stäbchen  (Gram-negativ). 
In  den  Kulturen  wuchsen  auf  Agar  Staphylococcen  und  Strepto- 
coccen, auf  Blutagar  symbiotisch  mit  den  Streptococcen,  aber  ver- 
kümmernd und  nur  in  einer  Generation  die  bereits  im  Original- 
präparat angetroffenen  Stäbchen. 

In  der  Klinik  rascher  Kräfteverfall,  unter  Auftreten  von  In- 
continentia alvi  et  urinae,  metastatischen  Streptococcenabszessen. 

Autopsie:  Struma  cystadenomatosa,  Metastasen  im 
dritten  und  vierten  Brustwirbelkörper  mit  Kompressions- 
myelitis.    Cystitis  et  Pyelitis  haemorrh agica  (mit  dem 

1)  Carl  K  1  i  eneberger,  Ueber  hämoglobinophile  Bazillen.  Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift  1905,  No.  15,  und  Beiträge  zum  saprophytischen  Vorkommen 
hämoglobinophiler  Bazillen.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  39.  — 
2)  Friedberger,  Ueber  ein  neues,  zur  Gruppe  des  Influenzabacillus  gehörendes 
hiimoglobinophiles  Stäbchen.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  1, 
H.  33.  —  3)  Cohn,  Eine  primäre,  nicht  gonorrhoische  Urethritis.  Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift  1905,  No.  29.  (Conf.  Ca r I  K  1  i e n eb e rger,  Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift  1905,  No  15) 


bakteriologischen  Befunde  von  Staphylococcen,  Strepto- 
coccen, hämoglobinophilen  Bazillen). 

Fall  2.  Henriette  W.,  30jährige  Schweizersfrau.  Vom  3.  De- 
zember 1906  bis  11.  Januar  1907  in  klinischer  Behandlung.  Ana- 
mnese: Seit  drei  Jahren  im  Anschluß  an  eine  Entbindung  Harn- 
drang, seitdem  reichliche  und  trübe  Harnentleerung,  hier  und  da 
Erbrechen.  Seit  sechs  Wochen  Beengung  auf  der  Brust,  Oedeme 
des  Leibes  und  der  unteren  Extremitäten. 

Bei  der  Aufnahme:  In  leidlichem  Ernährungszustand.  Er- 
hebliche Oedeme,  besonders  der  Beine,  beiderseits  Pleuraergüsse. 
Verbreiterung  des  Herzens  nach  beiden  Seiten,  systolisches  Geräusch 
an  der  Mitralis,  Blutdruck  nach  Riva-Rocci  152  mm  Hg.  Retinitis 
albuminurica.  Urin  trübe,  schwach  sauer,  enthält  etwa  4%o  Albu- 
men. Im  dichten,  reichlichen  Sediment  massenhafte  Leukocyten, 
ganz  spärliche  Erythrocyten,  einzelne  Schollen  und  Plattenepithelien. 
Ziemlich  zahlreiche,  G ram- negative  Coccen,  zum  Teil  in  Semmel- 
form und  intrazellulär,  mäßig  zahlreiche,  feinste,  Gram-negative 
Stäbchen.  Kulturen:  Gonococcen  und  hämoglobinophile  Bazillen 
mit  allen  Charakteren  der  Influenzabazillen,  die  außer  auf  Blutagar 
auch  symbiotisch  mit  Gonococcen  auf  Ascitesagar  in  der  ersten 
Generation  gezüchtet  werden  konnten. 

In  der  Klinik  unter  Cardiacis  und  Diureticis  Verschwinden 
der  Oedeme;  bei  einer  Urinmenge  von  3—4  Litern  stets  Albumi- 
nurie von  2%o-  In  den  letzten  Tagen  4%'ge  Borwasserspülungen 
der  Blase,  ohne  daß  in  dem  Bakteriengehalt  des  Harnes  morpholo 
gisch  und  kulturell  (dreimalige  Kontrollen  mit  Untersuchung  von 
Katheterharn)  wesentliche  Aenderungen  nachweisbar  werden. 

Klinische  Diagnose:  Nephritis  et  Cystitis  chronica 
gonorrhoica  [mit  dem  bakteriologischen  Befunde  von 
Gonococcen  und  Influenzabazillen.1)] 

Fall  3.  Michaelis  L.,  23jähriger  Kaufmann,  Privatpatient  von 
Dr.  Theodor  Cohn  (durch  dessen  liebenswürdiges  Entgegenkom- 
men mir  die  Untersuchung  einiger  Fälle  von  Cystitis  ermöglicht 
wurde).  Anamnese:  Oktober  1902  Typhus  mit  anschließendem 
Nierenleiden.  1904  unkomplizierte,  in  sechs  Wochen  ausheilende 
Gonorrhoe.  Am  10.  Januar  akut  einsetzende,  fieberhafte,  influenza- 
artige Erkrankung. 

Aufzeichnungen  vom  15.  Januar  1907  (Bericht  des  beh. 
Arztes).  Ziemlich  deutliche  Blässe,  Klagen  über  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen. Temperatur  38,1°,  Pharyngitis  acuta,  Bronchitis  diffusa. 
Urin  trübe,  sauer.  Im  massigen  Sediment  zahlreiche  Leukocyten, 
keine  Erythrocyten,  keine  Zylinder,  beträchtliche  Albuminurie. 

Verlauf.  Unter  reizloser  Kost  und  Helmitol  Verschwinden 
der  subjektiven  Beschwerden,  alle  drei  bis  fünf  Tage  Temperatur- 
anstieg auf  38.1-38,5°. 

Eigene  Urinuntersuchungen:  a)  Am  24.  Januar  1907. 
Trüber  Harn,  von  saurer  Reaktion,  enthält  8/4%o  Albumen.  Massiges 
Sediment,  zahlreiche  Leukocyten  und  Erythrocyten,  massenhafte 
Bakterien  (Gram-negativ),  teils  plump  und  dick,  teils  lang  und 
sehr  schlank.  Kulturell:  Bacterium  lactis  aerogenes  und  hämo 
globinophile  Bakterien,  auf  Blutagar  den  Influenzakolonien  analoge 
Kolonien  bildend,  mikroskopisch  Stäbchen  etwas  länger  und  breiter 
und  rascher  zur  Scheinfädenbildung  neigend  als  die  typischen  In- 
fluenzabazillen. Diese  hämoglobinophilen  Bazillen  haben  ihre  Cha- 
rakteristica  nach  nunmehr  drei  Monate  dauernder  Fortzüchtung 
nicht  verändert. 

b)  Am  8.  Februar  1907.  Urin  fast  klar,  enthält  Spuren  von 
Albumen.  Im  spärlichen  Sediment  wenig  zahlreiche  Leukocyten, 
einzelne  Erythrocyten  und  zum  Teil  verfettete  Epithelien  der  Harn- 
wege und  Nieren,  keine  Bakterien,  weder  im  Original  noch  in  der 
Kultur.*) 

Anm.  Fall  2  ist  noch  dadurch  besonders  bemerkenswert,  weil  er 
einwandsfrei  den  Nachweis  einer  Gonococcennephritis  und  -cystitis 
erbringt  und  somit  sich  den  bereits  bekannten  Fällen  als  1.  bzw. 
9. Fall  einreiht  (conf.  Kolle-Wassermann,  Handb  d.pathogn. Mikr.). 

Bei  diesen  drei  Fällen  also  wurden  hämoglobinophile  Ba- 
zillen im  Urinsediment  angetroffen,  deren  Reinzüchtung  frei- 
lich nur  in  zwei  Fällen  gelang.  Während  bei  Fall  3  ent- 
sprechend dem  höheren  Blutgehalt  des  Harnes  Vorkommen  und 
Wachstum  hämoglobinophiler  Stäbchen  erleichtert  war,  stellen 
wohl  Fall  1  und  2  mit  sehr  geringem  Blutgehalt  des  Harns 
Symbiosefälle3)  von  hämoglobinophilen  Bakterien  mit  Strepto- 
coccen (No.  1)  und  Gonococcen4)  (No.  2)  dar.  Nach  unseren 
•Kenntnissen  von  den  Influenzabazillen  wenigstens3)  stößt  die 

*)  Diese  Bakterien  sind  drei  Monate  fortgezüchtet,  absolut  ty- 
pisch und  hämoglobinophil. 

*)  Nach  einer  neuerdings  erfolgten  Mitteilung  ist  Patient  gesund. 

3)  Ueber  die  Symbiose  der  Influenzabazillen,  conf.  Kolle-Wassermann, 
Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen:  Beck,  Influenza.  —  4)  Der  Nachwels 
von  Gonococcen  als  Erreger  chronischer  Cysto-Pyelitis  ohne  Urethralgonorrhoe  ist 
außerordentlich  selten,  conf.  Ko  1  le- W a ss er m a n n ,  Handbuch  der  pathogenen  Mikro- 
organismen: Nelsser,  Gonococcus. 


17.  Oktober. 
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Erklärung  des  symbiotischen  Vorkommens  hämoglobinophiler 
Bakterien  mit  anderen  Mikrobien  auf  blutfreien  oder  blutarmen 
Nährböden  (No.  1  und  2)  auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten. 
Die  in  Fall  2  und  3  reingezüchteten  und  Viele  Monate  in  ihrer 
Konstanz  beobachteten  Stäbchen  entsprechen  völlig  den  In- 
fluenzabazillen (No.  2),  bzw.  Pseudoinfluenzabazillen  (No.  3) 
Pfeiffers. 

Es  erübrigt  die  Beantwortung  von  zwei  Fragen: 
1.  Haben  diese  hämoglobinophilen  Stäbchen  eine  pa- 
thologische Bedeutung?  und  2.  Wie  sind  diese  Ba- 
zillen in  die  Harnwege  hineingelangt? 

1.  Der  Nachweis  von  hämoglobinophilen  Stäbchen  bei  Kranken 
ist  nach  meinen  früheren  Untersuchungen1)  und  nach  Bestäti- 
gungen der  jüngsten  Zeit2)  nicht  gleichbedeutend  mit  der  kli- 
nischen Diagnose  „Influenza".  In  den  beiden  ersten  Fällen 
haben  die  klinischen  Erscheinungen  von  Influenza,  Fieber  etc. 
dauernd  und  völlig  gefehlt.  Im  Fall  3  jedoch  fehlten  zur  Zeit 
der  Cystitis  die  früher  beobachteten  klinischen  Symptome  einer 
influenzaähnlichen  Krankheit.  Zudem  waren  die  aus  dem  Harn 
isolierten  Stäbchen  gar  keine  Influenza-,  sondern  Pseudo- 
influenzabazillen. 

In  allen  drei  Fällen  aber  —  und  das  ist  für  die  Beant- 
wortung der  Frage  der  Pathogenität  meines  Erachtens  maß- 
gebend —  fanden  sich  neben  den  zum  Teil  sehr  fragilen  hämo- 
globinophilen Stäbchen  (No.  1)  Bakterien,  welche  nach  unseren 
Erfahrungen  durchaus  geeignet  sind,  allein  Cystitis  oder  Pye- 
litis hervorzurufen:  Staphylococcen,  Streptococcen,  Bacterium 
lactis  aerogenes.  Mit  dem  Nachweis  dieser  durchaus  patho- 
genen  Coccen  und  Stäbchen  also  ist  unserer  ätiologischen 
Krankheitsauffassung  —  zumal  bei  dem  Fehlen  klinischer  Er- 
scheinungen der  Influenza  —  völlig  genüge  geschehen. 

2.  Die  Frage,  warum  in  einem  Falle  von  hämorrhagischer 
Cystitis  oder  von  wenig  hämorrhagischen  Coccen-  und  Stäbchen- 
infektionen der  Harnwege  sich  hämoglobinophile  Bakterien 
(symbiotisch  oder  ohne  Beziehung  zu  anderen  Bakterien)  an- 
siedeln, im  andern  nicht,  ist  bei  unseren  dürftigen  Kennt- 
nissen vom  Vorkommen  hämoglobinophiler  Bakterien  in  den 
Harnwegen  überhaupt  kaum  zu  entscheiden.  Ich  bin  geneigt, 
für  diesen  Winter  1906/07  eine  besondere  Verbreitung  hämo- 
globinophiler Bazillen  zuzugeben.  Nach  den  Anschauungen 
der  praktischen  Aerzte  bestand  in  dem  betreffenden  Winter 
eine  schwere  Influenzaepidemie.  Wir  selbst  haben  bei  etwas 
mehr  als  der  Hälfte  der  akuten  Erkrankungen  der  Luftwege 
und  Lungen  (18  Fälle)  Influenzabazillen  im  Auswurf  zum  Teil 
in  Reinkultur,  zum  Teil  mit  Streptococcen  etc.  gemischt  ange- 
troffen.3) Somit  sind  damals  die  Ansiedelungsbedingungen  für 
hämoglobinophile  Bakterien  anscheinend  besonders  günstige 
gewesen. 

Demnach  glauben  wir,  daß  in  den  vorstehend  beschrie- 
benen drei  Fällen  hämoglobinophile  Stäbchen  in  den  Harn- 
wegen ein  saprophytisches  Dasein  geführt  haben.  Wir  sind 
nicht  in  der  Lage,  die  in  den  verschiedenen  Fällen  isolierten 
Bakterien  miteinander  oder  mit  den  Pfeifferschen  Influenza- 
bazillen zu  identifizieren;  ebenso  wenig  können  wir  sicher 
angeben,  wie  diese  hämoglobinophilen  Saprophyten  in  die  Harn- 
wege gelangt  sind.  Vielleicht  ist  die  Ansiedlung  auf  dem 
natürlichen  »und  einfachsten  Wege,  d.  h.  von  außen  her  erfolgt. 

Aus  der  Dennatologischen  Abteilung  des  Stadtkranken- 
hauses Friedrichstadt  in  Dresden.   (Oberarzt:  Dr.  Werther.) 

Erfahrungen  mit  der  Quarzlampe. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Heymann. 

Die  Finsensche  Lichtheilmethode  hat  in  der  dermato- 
logischen Therapie  erstaunliche  Umwälzungen  hervorgerufen, 

1)  Carl  K  1  i en  e berger,  Ueber  hämoglobinophile  Bazillen.  Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift  1905,  No.  15,  und  Ueber  hämoglobinophile  Bazillen  bei  Lungen- 
krankheiten.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  8/.  —  2)  Fritz  Tedesco, 
Bericht  über  die  Influenzauntersuchungen  an  der  Prosektur  des  k.  k.  Franz  Joseph- 
Spitals.    Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  43. 

*)  Etwa  in  demselben  Verhältnis,  in  dem  wir  in  influenzafreier 
Zeit  bei  den  verschiedenartigen,  hustenden  Kranken  —  ohne  kli- 
nische Erscheinungen  von  Influenza  —  hämoglobinophile  Bazillen 
isolieren  konnten.  Mit  dem  Unterschied,  daß  wir  diesmal  in  kürzerer 
Zeit  eine  größere  Reihe  akuter  Krankheiten  untersuchen  konnten, 
während  die  früheren,  an  anderem  Material  angestellten  Unter- 
suchungen naturgemäß  auf  eine  längere  Periode  sich  erstreckten. 


da  es  durch  sie  gelang,  eine  der  Behandlung  so  viele  Schwierig- 
keiten entgegensetzende  Krankheit  wie  den  Lupus  vulgaris 
faciei  ohne  operative  Eingriffe  mit  günstigem  kosmetischen 
Endresultate  zur  Heilung  zu  bringen.  Trotz  der  großartigen  Er- 
folge verhinderte  jedoch  der  verhältnismäßig  hohe  Anschaffungs- 
preis und  der  teure,  unhandliche  Betrieb  der  Apparate  eine 
allgemeine  Verbreitung  der  Finsensche  Methode.  Die  darauf 
konstruierten  Ersatzapparate,  das  Eisenlicht  und  neuerdings 
die  Uviollampe,  die  frei  von  den  erwähnten  Mängeln  der 
Finsenapparate  waren,  hatten  in  therapeutischer  Hinsicht 
nicht  die  gewünschten  Wirkungen.  Denn  während  man  wohl 
in  der  Epidermis  lokalisierte  Erkrankungen  damit  beeinflussen 
konnte,  blieben  sie  im  wichtigsten  Punkte  der  Lupusbehand- 
lung, der  Tiefenwirkung,  weit  hinter  der  Finsenlampe  zu- 
rück. Vor  etwa  Jahresfrist  ist  die  von  Dr.  Küch  (Hanau)  im 
Jahre  1901  erfundene  Quarzlampe  nach  Angaben  von  Krö- 
nt ay  er  für  therapeutische  Zwecke  umgestaltet  und  als  voll- 
wertiger Ersatz  für  die  Finsenlampe  hingestellt  worden. 
Wir  haben  gerne  die  Gelegenheit  benutzt,  mit  einer  uns  von 
der  Quarzlampengesellschaft  probeweise  überlassenen 
Lampe  teils  die  von  Kromayer  berichteten  Erfolge  nachzu- 
prüfen, teils  unsere  eigenen  Erfahrungen  zu  sammeln.  Das 
Resultat  will  ich  hier  niederlegen. 

Ich  beginne  mit  dem  Lupus  vulgaris,  der  wohl  mit 
Recht  stets  als  ein  Maßstab  für  die  therapeutische  Wirksam- 
keit einer  Lichtquelle  gelten  wird.  Denn  mit  einer  Lampe, 
die  bei  dieser  Erkrankung  Erfolge  aufzuweisen  hat,  wird  man 
mit  abgeschwächten  Dosierungen  auch  stets  bei  den  andern 
für  die  Lichtbehandlung  in  Betracht  kommenden  Fällen  Heil- 
resultate zu  verzeichnen  haben.  Wir  verwendeten  für  Lupus 
fast  nur  das  Blaulicht  in  der  von  Kromayer  angegebenen 
Weise,  das  die  kurzwelligen  ultravioletten  wie  auch  die 
Wärmestrahlen  absorbieren,  demnach  also  nur  die  wirklich 
wirksamen,  langwellig  ultravioletten,  violetten  und  blauen 
Strahlen  hindurchlassen  soll.  Die  so  vorbereitete  Lampe  kann 
man  ohne  jede  Wärmeempfindung  auf  die  Haut  aufsetzen,  muß 
nun  aber  analog  der  Drucklinse  bei  Finsen  mit  der  Lampe 
selbst  einen  Druck  ausüben.  Dadurch  soll  zunächst  eine  Anä- 
misierung  der  betreffenden  Gewebepartie  hervorgerufen  werden, 
damit  nicht  ein  Teil  der  Strahlen  durch  das  Blut  absorbiert 
wird,  sodann  aber  soll  auch  die  von  den  Strahlen  zu  durch- 
dringende Schicht  dünner  werden.  Der  Druck  kann  entweder 
mit  der  Hand  auch  vom  Patienten  selbst  ausgeübt  werden,  oder 
die  Lampe  wird  durch  Binden  fixiert. 

Lupus  vulgaris. 

Fall  1.  36jährige  Stickerin.  Lupus  besteht  vom  zweiten 
Lebensjahre  an.  Salben  und  vor  fünf  Jahren  eine  Röntgenbehand- 
lung arjgeblich  ohne  nennenswerten  Erfolg. 

Status  vom  22.  Februar  1907.  Vom  Lupus  ergriffen  ist  ein 
etwa  3  cm  breiter  Streifen  der  linken  Wange  in  der  Mitte  zwischen 


Fig.  1. 
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Fig.  2 


äußerem  Augenwinkel  und  Ohr  von  der  Haargreuze  bis  herab  zum 
Unterkieferrand,  linke  Ohrmuschel,  ein  zweifingerbreiter  Streifen 
von  8  cm  Länge  an  der  linken  Halsseite,  ferner  auf  der  behaarten 
Kopfhaut  eine  fast  kreisrunde,  handtellergroße  Scheibe,  von  der 
Mitte  des  Kopfes  bis  an  die  vordere  Haargrenze  reichend,  und  ein 
pfennigstückgroßer  Herd  auf  dem  rechten  Scheitelbein.  Ueberall 
an  den  erwähnten  Stellen  handelt  es  sich  um  diffuse,  unregelmäßig 
gestaltete,  schwammig  erhabene  Infiltrate  von  dunkelbrauner  Fär- 
bung ohne  Ulzeration.  An  der  Peripherie  der  Infiltrate,  in  unregel- 
mäßiger Weise  zerstreut,  isolierte,  kleine  Knötchen. 

Vom  22.  Februar  bis  19.  März  wurden  in  neun  Sitzungen  zu 
30  Minuten  alle  Stellen  mit  Blaulicht  behandelt.  Die  gesunden 
Hautpartien,  ebenso  wie  die  schon  einmal  belichteten  wurden  durch 
0,45  mm  dicke  Zinnfolie  geschützt,  von  der  kranken  Haut  wurde 
stets  eine  Stelle  von  der  Größe  des  Quarzfensters  abgegrenzt  und 
dann  die  Lampe  aufgedrückt,  was  an  der  Wange  und  am  Halse 
keine  Schwierigkeiten  bereitete.  Der  Baum  hinter  der  Ohrmuschel 
wurde  durch  Gaze  ausgefüllt  und  das  Quarzfenster  dann  dicht  vor 
das  Ohr  gebracht,  ohne  jedoch  hier  einen  stärkeren  Druck  ausüben 
zu  können  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Patientin.  Weitere 
Schwierigkeiten  ergaben  sich  noch  am  Vorderkopf,  weil  sich  hier 
die  gerade  Fläche  des  Quarzfensters  nicht  der  Wölbung  des  Vorder- 
kopfes anpassen  ließ.  Wir  halfen  uns  dadurch,  daß  wir  hier  kleinere 
Stellen  auswählten  und  die  übrigen  mit  Zinnfolie  abdeckten.  Mit- 
unter, wenn  der  Methylenblaufilter  versagte,  benutzten  wir  absicht- 
lich das  Weißlicht.  Aufgedrückt  auf  die  erkrankte  Hautstelle,  wurde 
es  gut  vertragen,  doch  durfte  sich  nicht  der  kleinste  Zwischenraum 
zwischen  Lampe  und  Haut  finden,  weil  dann  sofort  die  sich  hier 
erwärmende  Luftschicht  so  unerträgliche  Schmerzen  bereitete,  daß 
die  Sitzung  unterbrochen  werden  mußte.  Ein  wesentlicher  Unter- 
schied in  der  Beaktion  bei  Behandlung  mit  Weiß-  oder  Blaulicht 
ließ  sich  nicht  konstatieren. 

Die  Lichtsitzung  selbst  brachte  den  Patienten  gar  keine  sub- 
jektiven Beschwerden.  Schon  eine  Stunde  darauf  jedoch  traten 
nach  übereinstimmenden  Angaben  brennende  Schmerzen  auf,  die  in 
den  nächsten  sechs  Stunden  bis  zum  Maximum  sich  steigerten  und 
dann  allmählich  nachließen,  bei  einigen  schon  nach  zwölf,  bei 
anderen  erst  nach  24  Stunden  geschwunden  waren.  Der  übrige  Teil 
der  Reaktion  verlief  ganz  schmerzfrei. 

Objektiv  konnte  man  schon  nach  sechs  Stunden  ein  Erythem 
konstatieren,  nach  24  Stunden  sah  man  entweder  die  obersten  Haut- 
partien in  blasiger  Abhebung  begriffen  oder  die  Bildung  einer 
gelben,  gallertigen  Nekrose.  In  beiden  Fällen  stieß  sich  in  den 
nächsten  drei  Tagen  fast  die  ganze  Epidermis  der  belichteten  Stellen 
ab,  und  die  Cutis  lag  frei  zutage.  Dieser  Status  hielt  fast  stets  bis 
zum  sechsten  Tage  an,  von  da  ab  begann  dann  eine  langsame  Ueber- 
häutung  von  allen  Rändern  zugleich,  die  frühestens  am  14.,  spätestens 
am  25.  Tage  nach  der  Bestrahlung,  je  nach  der  Größe  der  belichteten 
Partie,  beendet  war.  Die  neugebildete  Haut  hob  sich  durch  ihre 
Pigmentation  und  Schuppung  noch  lange  Zeit  von  der  Umgebung  ab. 

Status  vom  20.  März.  Herde  an  der  Wange  und  am  Halse 
bereits  überhäutet.    Lupus  ist  flacher  und  heller  geworden. 

Es  wird  eine  zweite  systematische  Belichtung  von  '/2  stündiger 
Dauer  mit  Blaulicht  in  gleicher  Weise  wie  das  erstemal  begonnen 
und  in  elf  Sitzungen  bis  zum  11.  April  fortgesetzt.    Die  Mehrzahl 


der  zwei  Sitzungen  gegenüber  der  ersten  Belichtungsserie  erklärt 
der  Umstand,  daß  nicht  alle  Stellen  zur  gleichen  Zeit  abheilten  und 
man  daher  kleinere  Partien  zu  wählen  gezwungen  war.  Es  ließ  sich 
beobachten;  daß  die  durch  die  gleiche  Belichtungszeit  gesetzten 
Nekrosen  zum  zweiten  Male  nicht  ganz  so  tief  gingen,  was  auch 
die  schnellere  Abheilung  bewies.  Denn  schon  nach  14  Tagen  war 
Wange  und  Hals  wieder  völlig  überhäutet. 

16.  April  Lupusherd  an  Wange  und  Hals  bedeutend  flacher 
und  blasser,  zum  Teil  geschwunden,  zum  Teil  noch  in  Gestalt  von 
bei  Glasdruck  deutlich  wahrnehmbaren,  gelbbraunen  Flecken  vor- 
handen, Stellen  am  Kopf  und  Ohr  noch  nicht  völlig  überhäutet;  die 
hier  bereits  abgeheilten  Partien  zeigen  noch  unebene  Oberfläche 
und  deutliche  Knötchenbildung. 

Vom  16.  Mai  bis  29.  Juni  noch  sieben  weitere  Sitzungen  von 
halbstündiger  Dauer  mit  Blaulicht. 

Patientin  ist  also  innerhalb  vier  Monaten  ambulant  im  ganzen 
mit  27  Sitzungen  von  30  Minuten  behandelt  worden,  das  entspricht 
einem  Turnus  von  drei  Durchbelichtungen.  Gelegentlich  der  Natur- 
forscherversammlung konnte  ich  sie  geheilt  demonstrieren.  Ob  es 
eine  Dauerheilung  ist,  ist  natürlich  nach  der  kurzen  Beobachtungs- 
zeit ebenso  unsicher  wie  beim  Schluß  einer  Finsenbehandlung. 

Fall  2.  Neunjähriger  Arbeitersohn.  Lupus  vulgaris  exulcera- 
tus  genae  dextrae,  seit  frühester  Jugend  bestehend. 

Status  vom  29.  Februar.  Auf  der  rechten  Wange,  dicht  vor 
dem  Ohr,  ein  etwa  markstückgroßes  Ulcus,  polycyklisch  begrenzt, 
mit  vertieftem,  sauberem  Grunde,  Ränder  leicht  verdickt. 

3.  März.  Abends  6  Uhr  3  mg  einer  Alttuberkulinlösung  subkutan. 

4.  März.  Morgens  starke  Lokalreaktion.  Abends  höchste  Tem- 
peratur von  37,8  °. 

11.  März.  Der  ulzerierte  Lupus  wird  15  Minuten  durch  Auf- 
binden der  Lampe  auf  die  Haut  mit  Blaulicht  bestrahlt.  Keine 
subjektiven  Beschwerden. 

15.  März.  Oedematöse  Schwellung  des  Randes  und  der.  näch- 
sten Umgebung.  Ulcus  selbst  mit  einem  nekrotischen  Schorfe  be- 
deckt. 

18.  März.  Der  nekrotische  Belag  hat  sich  abgestoßen.  Auf 
dem  Geschwürsgrunde  frische,  saubere  Granulationen. 

21.  März.  Beginnende  Ueberhäutung  vom  Rande  her.  Zweite 
Belichtung  wieder  15  Minuten  in  derselben  Weise. 

27.  März.  Oedematöse  Schwellung  des  Randes  und  Geschwürs- 
grundes  beginnt  schon  abzuklingen.    Ulcus  gut  granulierend. 

4.  April.  Granulationen  ragen  etwa  '/2  cm  über  die  Haut- 
oberfläche hervor.  Keine  Epidermisierung.  Dritte  Belichtung  eben- 
falls 15  Minuten. 

11.  April.    Schnelle  Ueberhäutung  von  allen  Rändern  aus. 

19.  April.  Ueberhäutung  beendet.  Bei  Glasspateldruck  nur 
sehr  wenige  kleine,  braune,  punktförmige  Knötchen  sichtbar.  Um- 
gebung gerötet,  hier  und  da  Pigmentationen  und  Blutaustritte. 

Bemerkenswert  für  die  Quarzlampenbehandlung  an  diesem 
Falle  ist,  daß  die  zweite  Reaktion  bereits  nach  sieben,  die  dritte 
schon  nach  fünf  Tagen  völlig  abgeklungen  war,  gegenüber  zehn 
Tagen  bei  der  ersten  Reaktion  bei  gleicher  Bestrahlungsdauer,  eine 
Beobachtung,  die  wir  auch  in  anderen  Fällen  noch  konstatieren 
konnten. 

Nachtrag:  Eine  am  5.  Mai  ambulant  vorgenommene  Sitzung 
von  30  Minuten  führte  wieder  zur  schnellen  Reaktion  und  Ueber- 
häutung, doch  blieb  ein  etwa  stecknadelkopfgroßer  Granulations- 
pfropf bestehen,  der  trotz  Tuschierens  mit  dem  Argentumstift  erst 
nach  sechs  Wochen  geheilt  war.  Lupusknötchen  nicht  mehr  sichtbar. 

Ein  weiterer  Fall  von  erodiertem  Lupus  wurde  durch  zwei 
Quarzlampensitzungen  von  30  Minuten  zur  Ueberhäutung  und  Besse- 
rung gebracht. 

Fall  3.  16 jähriger  Schüler.  Im  achten  Lebensjahre  —  bis 
dahin  stets  gesund  —  trat  an  der  rechten  Wange  ein  etwa  steck- 
nadelkopfgroßes Geschwür  mit  eiterndem  Grunde  auf,  das  ganz 
langsam  gewachsen  ist.    Noch  nicht  behandelt. 

Status  vom  30.  März.  Vom  rechten  Unterkieferwinkel  erstreckt 
sich  ein  4  cm  langes,  2  cm  breites,  längsovales  Ulcus  nach  oben, 
ganz  mit  Borken  bedeckt.  Die  Ränder  leicht  kallös  verdickt,  nicht 
ganz  regelmäßig,  sondern  etwas  zackig.  Unter  den  Krusten  schlaffe, 
eitrige  Flüssigkeit  sezernierende  Granulationen.  Wird  nach  Ab- 
lösung der  Krusten  eine  halbe  Stunde  mit  Blaulicht  behandelt,  das 
Quarzfenster  auf  die  exulzerierte  Stelle  aufgedrückt.  Beim  Be- 
lichten geringes  Stechen. 

31.  März.  Schon  eine  Stunde  nach  der  Belichtung  waren 
brennende  Schmerzen  aufgetreten,  die  heute  geschwunden  sind. 

3.  April.  Nächste  Umgebung  des  Ulcus  erythematös  gerötet. 
Ränder  und  Geschwürsgrund  selbst  im  Stadium  der  serösen  Ex- 
sudation. 

11.  April.  Reichliche  Granulationsbildung.  Zweite  Belichtung 
ebenfalls  von  halbstündiger  Dauer  in  derselben  Weise  wie  das 
erstemal. 


17.  Oktober. 
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20.  April.  Eeaktion  schon  abgeklungen.  Beginnende  Ueber- 
häutung. 

25.  April.  Ueberhäutung  bis  auf  eine  bohnengroße  Stelle  im 
Zentrum  beendet.    Bei  Glasspateldruck  keine  Knötchen  sichtbar. 

Die  in  diesem  Falle  vorhandenen  stechenden  Schmerzen  wäh- 
rend der  Belichtung  widersprechen  den  Angaben  sämtlicher  anderen 
Patienten,  die  bei  Behandlung  mit  Blaulicht  niemals  die  geringste 
Empfindung  hatten.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  Schmerzen 
hier  durch  direkten  Druck  auf  frei  zutage  liegende  Nervenendigun- 
gen ausgelöst  sind. 

Indem  die  Möglichkeit  offen  bleibt,  ob  nicht  durch  fort- 
gesetzte Belichtung  mit  der  Quarzlampe  schließlich  doch  eine 
völlige  Heilung  des  Lupus  erreicht  worden  wäre,  kann  man 
aber  sein  Urteil  bestimmt  dahin  abgeben,  daß  die  Quarzlampe 
wegen  des  raschen  Einschmelzens  ziemlich  erhabener,  breiter 
Infiltrate,  von  denen  nach  zweimaliger  Durchleuchtung  nur 
noch  isolierte,  kleine  Flecke  übrig  waren  (Fall  1),  ein  wesent- 
liches Unterstützungsmittel  zur  Behandlung  des  Lupus  bildet 
und  in  Kombination  mit  anderen  Methoden,  vielleicht  auch  in 
Kombination  mit  anderen  Lichtmethoden,  zu  sehr  befriedigen- 
den Resultaten  führen  wird.  Einen  großen,  flächenhaften  Lupus 
wird  man  also  zunächst  einer  Behandlung  mit  der  Quarzlampe 
unterziehen  und  die  übrig  bleibenden  Reste  dann  mit  der 
Finsenlampe  ausstechen.  Vielleicht  werden  weitere  Verbesse- 
rungen an  der  Lampe  es  später  auch  ermöglichen,  ungünstig 
gelegene  Stellen  des  Gesichts,  wie  Augenwinkel,  Nasolabial- 
furche  nicht  nur  aus  der  Entfernung,  sondern  durch  direkten 
E>ruck,  mittels  Ansätzen  mit  kleinerem  Quarzfenster  auf  die 
betreffenden  Hautpartien  zu  beeinflussen. 

Erwähnen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  noch,  daß  wir  die 
belichteten  Hautpartien  ebenso  wie  nach  der  Finsenbehandlung 
mit  einer  1  °/ooigen  Sublimat-Zinksalbe  verbanden. 

Im  übrigen  benutzten  wir  das  in  dieser  Zeit  zur  Verfügung 
stehende  und  für  eine  Lichtbehandlung,  sich  eignende  Material 
dazu,  um  auch  an  ihm  die  Wirkung  der  Quarzlampe  zu  er- 
proben, und  kamen  mitunter  zu  befriedigenden  Resultaten. 

Angiom,  Naevus  vasculosus. 

Fall  1.  18jährige  Prostituierte.  Auf  der  linken  Wange  be- 
steht angeblich  erst  seit  drei  bis  vier  Jahren  ein  erbsengroßes,  nur 
wenig  über  die  Hautoberfläche  hervorragendes,  arterielles  Angiom. 

25.  März.  Wird  10  Minuten  lang  durch  Aufsetzen  der  Lampe 
auf  die  Haut  bestrahlt. 

28.  März.  Nur  geringes  Erythem,  das  auch  bereits  zwölf  Stun- 
den nach  der  Belichtung  vorhanden  war.  Deshalb  heute  zweite 
Sitzung  zehn  Minuten  lang  in  gleicher  Weise  wie  das  erstemal. 

30.  März.  Oberflächliche,  trockene  Nekrose  der  belichteten 
Hautpartie. 

8.  April.  Schorf  abgefallen.  Das  Angiom  völlig  verschwunden. 
Hautfarbe  der  belichteten  Stelle  etwas  dunkler  als  die  Umgebung 
und  leicht  schuppend,  am  Rande  ein  brauner  Pigmentring. 

Fall  2.  Ebenfalls  als  Nebenbefund  bei  einer  Prostituierten 
vier  etwa  pfennigstückgroße,  benachbart  liegende,  oberflächliche, 
flache  Teleangiektasien  auf  der  rechten  Gesäßhälfte,  seit  der 
Jugend  bestehend. 

6.  März.  15  Minuten  dauernde  Belichtung  durch  Aufdrücken 
der  Lampe  auf  die  Haut. 

7.  März.    Zweite  Sitzung  ebenfalls  15  Minuten. 

12.  März.    Oberflächliche,  trockene  Schorf bildung. 
18.  März.    Schorf  hat  sich  abgestoßen.    An  den  Haarbälgen 
kleine  Epithelinseln.    Erst  am 

3.  April  Ueberhäutung  beendet.  Teleangiektasien  geschwunden. 
Belichtete  Haut  hebt  sich  durch  ihre  dunklere  Pigmentierung  von 
der  Umgebung  ab. 

Wenngleich  in  beiden  Fällen  das  Resultat  das  erwünschte  war, 
nämlich  die  Beseitigung  der  Mißbildung,  so  darf  doch  nicht  über- 
sehen werden,  daß  in  Fall  1  die  Heilung  14,  in  Fall  2  sogar  28  Tage 
in  Anspruch  nahm  und  dann  auch  noch  Pigmentierungen  der  be- 
lichteten Stelle  vorhanden  waren,  die  sicher  erst  in  Wochen,  viel- 
leicht auch  erst  in  Monaten  geschwunden  sein  werden. 

Naevus  pigmentosus. 
Auf  der  Beugeseite  des  linken  Oberarmes  fand  sich  bei  einem 
15  jährigen  Mädchen  ein  fingernagelgroßer,  flacher  Naevus  von  gelb- 
lichbrauner Farbe,  von  einem  dunkleren  Hofe  umgeben,  scharf  be- 
grenzt. 

4.  März.  Naevus  wird  nach  Abdeckung  der  gesunden  Haut 
mit  Zinnfolie  15  Minuten  lan^  durch  Aufbinden  der  Lampe  belichtet. 

5.  Marz.    Zweite  Sitzung,  ebenfalls  15  Minuten. 


9.  März.    Hautoberfläche  wird  trocken  nekrotisch. 

11.  März.  Die  ganze  Epidermis  hat  sich  abgestoßen,  Cutis 
liegt  frei  zutage.  Ränder  ringsum  gerötet.  Starke  Schmerzen.  Hei- 
lung erst  am 

26.  März.  Es  ist  eine  Narbe  wie  nach  einem  Brandgeschwür 
übrig.  Haut  hart  und  schuppend,  mit  scharfer  Grenze  gegen  die 
Umgebung  sich  abhebend.     Naevus  allerdings  ganz  geschwunden. 

In  diesem  Falle  nahm  die  Heilung  22  Tage  in  Anspruch. 
Die  Frage,  ob  die  langdauernde  und  nicht  ganz  schmerzfreie 
Behandlung  bei  der  Harmlosigkeit  des  Leidens  zu  empfehlen 
ist,  möchte  ich  nur  für  die  Fälle  bejahen,  in  denen  es  sich  um 
wirkliche  Entstellungen  handelt.  Im  übrigen  aber  werden 
solche  Patienten,  die  nur  aus  kosmetischen  Rücksichten  eine 
Entfernung  kleinerer  Naevi  wünschen,  stets  auf  die  noch  lange 
Zeit  bestehen  bleibende  Pigmentierung  der  belichteten  Stelle 
nach  Ablauf  der  Reaktion  genügend  aufmerksam  gemacht  werden 
müssen. 

Um  die  umgebende,  also  gesunde  Haut  vor  der  Einwir- 
kung des  Lichtes  gut  zu  schützen,  könnte  man  nach  dem  für 
die  Warzenbehandlung  mit  Röntgenstrahlen  angegebenen  Vor- 
schlage Jirotkas  verfahren.  Danach  soll  man  die  Schönheits- 
fehler mit  Tusche  oder  Fett  betupfen,  dann  mit  Fließ- 
papier einen  leichten  Druck  auf  die  betreffende  Hautpartie  aus- 
üben, damit  die  betupften  Stellen  als  Farben-  oder  Fettflecke 
sich  auf  dem  Papier  abheben.  Dieser  Abdruck  muß  auf  die 
Zinnfolie  geklebt  und  die  abgezeichnete  Partie  genau  ausge- 
schnitten werden. 

Ueberraschend  war  uns  ein  Mißerfolg  bei  Tätowierung. 

Auf  Wunsch  eines  in  der  Anstalt  beschäftigten  Krankenpflegers 
machten  wir  den  Versuch,  eine  etwa  handtellergroße  Tätowierung 
an  seinem  rechten  Vorderarm  mit  der  Quarzlampe  zu  beeinflussen. 

25.  Februar.  Belichtung  zweier  benachbarter  Stellen  der  Tä- 
towierimg, von  der  Größe  des  Quarzfensters  durch  Aufdrücken  der 
Lampe  auf  die  Haut  zehn  Minuten  lang. 

26.  Februar.  Nur  ganz  geringe  Hyperämie.  Zweite  Sitzung 
an  denselben  beiden  Stellen  15  Minuten  lang. 

28.  Februar.  Großblasige  Abhebung  der  obersten  Epidermis- 
schicht. 

5.  März.  Tiefgehende  Nekrose  der  nicht  tätowierten  Stellen. 
Die  tätowierten  Stellen  ragen  über  den  vertieften,  trocken  nekro- 
tischen Grund  hervor. 

28.  März.  Heute  erst  unter  Pigmentierung  und  Nekrose  ge- 
heilt.   Tätowierung  völlig  unverändert. 

Es  scheint  also,  als  ob  die  Farbpartikel  dem  Eindringen 
des  Lichtes  außerordentlichen  Widerstand  entgegensetzen. 

Pigmente  eines  syphilitischen  Exanthems. 

Wir  hatten  auf  der  Abteilung  zufällig  einen  Patienten,  der  zum 
Zwecke  einer  prophylaktischen  Quecksilberkur  das  Krankenhaus 
aufgesucht  hatte.  Er  bot  keine  Erscheinungen  von  Lues,  hatte  je- 
doch am  ganzen  Körper,  vor  allem  auf  den  oberen  Extremitäten, 
Pigmentreste  von  brauner  Farbe  an  Stelle  der  früheren  Papeln. 

20.  Februar.  Probeweise  wird  zunächst  die  linke  Schulter- 
gegend zehn  Minuten  in  etwa  5  cm  Entfernung  belichtet,  in  der 
Weise,  daß  die  Lampe  in  der  Hand  so  lange  über  die  Stelle  ge- 
halten wurde,  bis  Patient  ein  Wärmegefühl  angab. 

21.  Februar.    Intensives  Erythem.    Starkes  Brennen. 
24.  Februar.    Haut  beginnt  sich  zu  schälen. 

3.  März,  Nach  beendigter  Schälung  Pigmentflecke  fast  unver- 
ändert. Beide  Arme  werden  mit  der  Lampe  in  der  Hand  nur  durch 
dauerndes  Hin-  und  Hergleiten  je  fünf  Minuten  belichtet. 

4.  März.  Arme  in  toto  gerötet.  Brennen. 

6.  März.  Fast  alle  Pigmentflecke  in  Bläschen  verwandelt. 
Blasen  auch  an  Stellen,  wo  keine  Flecke  waren. 

9.  März.  Beide  Arme  stark  gerötet  und  abschuppend.  Patient 
kann  den  rechten  Arm  nicht  völlig  strecken. 

11.  März.  Schmerzhaftigkeit  vorüber.  Haut  schält  sich  in  großen 
Fetzen  ab,  damit  schwinden  aber  auch  viele  Pigmentflecke. 

Auffallend  war  die  unter  dem  6.  März  notierte  Bildung 
von  Bläschen  an  den  Pigmentflecken.  Vielleicht  führte  eine 
zurückgebliebene,  krankhafte  Durchlässigkeit  der  Gefäße  an 
diesen  Stellen  zur  Oedembildung.  Eine  Behandlung  der  uni- 
versellen Pigmentexantheme  dürfte  auf  Grund  des  vorliegenden 
Falles  wegen  der  großen  Umständlichkeit,  dann  aber  auch 
wegen  der  keineswegs  geringfügigen  Beschwerden,  besonders 
durch  die  Spannung  der  Haut  in  den  Gelenkbeugen,  wohl 
nicht  zu  empfehlen  sein;  doch  glaube  ich,  bei  nur  kleineren, 
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zirkumskripten  Flecken  zu  einem  Versuche  mit  der  Behandlung 
par  distance  raten  zu  können. 

Psoriasis  vulgaris. 

27  jährige  Arbeiterin.  Am  linken  Ellbogen  eine  markstück- 
große, an  der  Beugeseite  des  linken  Unterarms  und  auf  der  linken 
Stirnhälfte  je  eine  bohnengroße,  typische  Psoriasisplaque. 

12.  März.  Nach  Entfernung  der  Schuppe  werden  alle  Stellen 
durch  Aufsetzen  der  Lampe  auf  die  Haut  je  fünf  Minuten  bestrahlt. 

19.  März.  Geringe  Schmerzen.  An  den  belichteten  Stellen  eine 
prall  gefüllte  Blase  sichtbar,  umgeben  von  einem  hyperämischen 
Hof.    Heilung  am 

23.  März.  Keine  Schuppung  mehr.  Haut  glatt,  dunkel  pig- 
mentiert. Die  Psoriasis  ist  als  geheilt  zu  betrachten. 

Praktisch  dürfte  dieser  Erfolg  jedoch  von  geringerem  In- 
teresse sein,  da  die  Psoriasis  meist  eine  solche  Ausbreitung 
annimmt,  daß  man  den  ganzen  Körper  belichten  müßte  und 
dabei  die  gesunde  Haut  nicht  immer  genügend  schützen  könnte, 
sodaß  es  zu  stark  schmerzenden  Entzündungen  kommen  würde. 
Bei  isolierten,  zirkumskripten  Plaques  ist  eine  Quarzlampen- 
behandlung aber  durchaus  anzuraten,  da  sie  bei  weitem  sau- 
berer und  bequemer  als  die  Salbenbehandlung  ist  und  minde- 
stens auch  ebenso  schnell  zum  Ziele  führt. 

Ekzema  seborrhoicum  psoriasiforme. 
48  jähriger  Bergarbeiter.  Der  Ausschlag  ist  lokalisiert  auf  dem 
behaarten  Kopf,  Hals,  Bumpf  mit  Ausnahme  der  Seitenflächen, 
Streck-  und  Beugeseiten  der  Extremitäten,  mit  Ausnahme  der  Ell- 
bogen und  Kniee,  Achselhöhlen-  und  Schamgegend.  Ueberall  schup- 
pende Plaques. 

22.  Februar.    Rechte  Halsseite  wird  15  Minuten  in  15  cm  Ab- 
stand belichtet. 

23.  Februar.  Starkes  Brennen.  Spannung  der  Haut,  sodaß  der 
Kopf  nur  mit  Schmerzen  bewegt  werden  kann.  Objektiv  Hyper- 
ämie und  Blasenbildung  der  umgebenden  normalen  Haut,  Blaßwerden 
der  infiltriert  gewesenen  Stellen. 

25.  Februar.  Die  einzelnen  und  konfluierten  Herde  auf  dem 
Rücken  werden  zehn  Minuten  lang  mit  der  Lampe  in  der  Hand  in 
4 — 5  cm  Entfernung  in  der  oben  angegebenen  Weise  bestrahlt. 

26.  Februar.  Intensive  Rötung  des  ganzen  Rückens.  Die 
Ekzemplaques  sind  elektiv  beeinflußt  in  der  Weise,  daß  sie  blasig 
über  die  Oberfläche  hervorgehoben  sind. 

28.  Februar.  Die  kranken  Stellen  ragen  noch  immer  über  das 
Hautniveau  hinweg,  werden  blasser,  haben  ihre  Schuppung  völlig 
verloren.  Bauch,  Genitalien  und  Oberschenkel  werden  nach  vor- 
heriger Bedeckung  der  gesunden  Haut  mit  einer  0,5  cm  dicken 
Schicht  einer  Zinkösipuspaste  20  Minuten  lang  mit  der  Lampe  in 
der  Hand  bestrahlt. 

1.  März.  Beginnende  Reaktion  der  erkrankten  Partien.  Die 
mit  Paste  bedeckte  Haut  ist  weiß  geblieben. 

3.  März.  Am  Rücken  ist  die  Haut  in  größeren  Fetzen  abzu- 
lösen, noch  gerötet. 

8.  März.  Während  jetzt  systematisch  mit  der  Belichtung  ein- 
zelner Körperteile  täglich  fortgefahren  wurde,  haben  sich  an  den 
zuerst  abgeheilt  gewesenen  Stellen  des  Halses  Rezidive  einge- 
stellt.   Deshalb  werden  die  Beobachtungen  hier  abgebrochen. 

Wegen  der  ausgedehnten  Verbreitung  solcher  Ekzeme  muß 
auch  hier  die  Belichtung  mit  der  Lampe  in  der  Hand  vorge- 
nommen werden.  Dabei  ergibt  sich  der  Nachteil,  daß  die  ge- 
sunden Hautpartien  ebenfalls  vom  Lichte  getroffen  werden. 
Der  in  diesem  Falle  gelungene  Versuch,  die  gesunden  Stellen 
durch  eine  Paste  zu  schützen,  kann  wegen  des  damit  verbun- 
denen Zeitaufwandes  nicht  empfohlen  werden.  Im  übrigen 
kann  ich  zu  einer  Nacheiferung  unseres  Versuches  bei  diesen 
allgemeinen  Ekzemen  überhaupt  nicht  raten,  da  die  Schmerzen 
des  Patienten  infolge  der  Lichtreaktion  mitunter  recht  bedeutende 
waren  und  Rezidive  ja  schon  während  der  Behandlung  sich  ein- 
stellten. 

Sehr  interessant  und  deshalb  nochmals  der  Erwähnung 
wert  war  die  elektive  Beeinflussung  der  Plaques  auf  dem 
Rücken,  die  an  andern  Stellen  nicht  zu  konstatieren  war. 

Ekzema  chronicum. 

Lokalisiert  im  Gesicht,  Nacken,  Hals,  Ell-  und  Kniebeugen,  so- 
wie Handrücken.  Bereits  wochenlang  mit  Salben  behandelt,  aber 
immer  wieder  rezidiviert.  Im  Gesicht  geringes  Nässen,  an  allen 
andern  Stellen  im  papulösen  Stadium.    Starker  Juckreiz. 

Vom  2.  Februar  bis  1.  April  ist  Patient  in  22  Sitzungen  mit 
aei  Quarzlampe  behandelt  worden,  zunächst  vom  21.  Februar  bis 


18.  März  neunmal  in  30  cm  Entfernung  15  Minuten  lang  mit  starkem 
Strom.  Da  es  sich  um  eine  oberflächliche  Dermatose  handelte, 
wollten  wir  nur  eine  Schälwirkung  erreichen  und  ließen  dehalb  die 
Lampe  nur  aus  der  Entfernung  einwirken. 

Subjektive  Beobachtungen:  Vier  bis  fünf  Stunden  nach 
der  Belichtung  trat  Brennen  und  Spanngefühl  auf,  das  zwei  bis  drei 
Tage  anhielt,  am  stärksten  nach  12 — 24  Stunden  war,  dann  allmäh- 
lich geringer  wurde.  Der  lästige  Juckreiz  begann  schon  während 
der  Lichtsitzung  zu  schwinden.  Die  durch  Rhagaden  verursachten 
Schmerzen  verschwanden  ebenfalls  durch  die  Lichteinwirkung,  so- 
daß der  Patient,  dem  diese  lästigen  Symptome  mitunter  sogar  die 
Nachtruhe  raubten,  bei  aufgetretenen  Rezidiven  selbst  dringend  nach 
weiterer  Lichtbehandlung  verlangte. 

Objektive  Beobachtungen:  Nach  24  Stunden  beginnende 
Rötung  der  belichteten  Hautpartie,  die  Hyperämie  nahm  bis  zum 
dritten  Tage  zu,  während  die  Haut  immer  gespannter  wurde.  Hier 
und  da  zeigte  sich  auch  geringe  Bläschenbildung.  Vom  dritten 
Tage  an  begann  die  Schälung  in  größeren  Fetzen,  die  nach  weiteren 
vier  Tagen  erst  völlig  beendigt  war.  Die  nässenden  Plaques  be- 
gannen schon  am  nächsten  Tage  nach  der  Lichtsitzung  einzutrocknen. 

Status  vom  18.  März.  Haut  im  Gesicht  stark  schurjpend. 
Knötchenrezidive  des  Ekzems  im  Nacken.  In  den  Kniekehlen  sind 
von  den  wiederholten  Bestrahlungen  Pigmentationen  übrig  ge- 
blieben. Ekzem  noch  sichtbar  in  Gestalt  von  Knötchen  und  ver- 
dickten Plaques.    An  den  Handrücken  kleine  Rhagaden. 

Mit  der  Lichtbehandlung  wird  zunächst  in  der  begonnenen 
Weise  fortgefahren.  Bald  zeigte  es  sich  aber,  daß  bei  wiederholten 
Belichtungen  derselben  Partie  die  Haut  nicht  mehr  gleich  stark 
reagierte.  So  fanden  wir  bei  der  dritten  Bestrahlung  des  Gesichts 
aus  30  cm  Entfernung  nur  die  vorspringenden  Punkte,  Nase  und 
Kinn,  hyperämisch,  die  ganze  übrige  Haut  im  Gesicht  unverändert. 
Wir  sahen  uns  also  genötigt,  die  Entfernung  zu  verringern,  und 
kamen  dann  bei  Belichtungen  in  20  cm  Abstand  zur  gewünschten 
Reaktion.  Das  Gesicht  bestrahlten  wir  anfangs  unter  Schutz  der 
Augen  durch  eine  dunkle  Brille.  Doch  da  auch  die  Augenlider 
ekzematös  erkrankten,  so  ließen  wir  die  Brille  weg  und  den  Pa- 
tienten einfach  die  Augen  schließen.  Nachteilige  Wirkungen  auf 
das  Auge  beobachteten  wir  bei  dieser  Art  der  Belichtung  nicht. 

Noch  in  vier  weiteren  Fällen  von  chronischem  Ekzem  wurde 
wenigstens  für  eine  Reihe  von  Tagen  der  Juckreiz  zum  Schwinden 
gebracht,  die  nassen  Stellen  trockneten  ein. 

Wenn  auch  die  Quarzlampenbehandlung  ebensowenig  wie 
bisher  irgend  eine  andere  Lichtbehandlung  zur  völligen  Hei- 
lung des  Ekzems  geführt  hat,  so  ist  ihr  sedativer  Einfluß 
sowohl  wie  auch  ihre  Einwirkung  auf  die  nässenden,  schmer- 
zenden Plaques  neben  der  Anwendung  von  Salben  ^sicher  eine 
gute  Unterstützung  für  die  Ekzembehandlung. 

Eine  weitere  Erkrankung,  bei  der  wir  die  Schälwirkung 
der  Quarzlampe  als  Therapeuticum  verwenden  konnten,  war 

Acne  vulgaris  faciei. 

Wir  behandelten  sechs  Fälle  mit  der  Quarzlampe  in  der  Weise, 
daß  das  Gesicht,  unter  Schutz  der  Augen  durch  eine  dunkle 
Brille,  zunächst  von  vorne  und  dann  von  beiden  Seiten  immer 
in  30  cm  Entfernung  mit  starkem  Strom  je  15  Minuten  be- 
lichtet wurde.  Subjektive  und  objektive  Beobachtungen  sind 
bei  dem  Ekzem  ausführlich  beschrieben.  Die  Pusteln  waren 
schon  nach  24  Stunden  zur  Eintrocknung  gebracht.  Auch  auf  die 
entzündlichen  Acneknoten  ließ  sich  ein  günstiger  Einfluß  konsta- 
tieren, insofern  dieselben  einsanken  und  unter  Abschuppung 
verschwanden.  Während  ich  zuerst  das  Weißlicht  für  diese 
Behandlung  verwandte,  bediente  ich  mich  später  probeweise 
auch  des  Blaulichts  und  konnte  konstatieren,  daß  bei  gerin- 
gerer Reizung  die  Schälung  eine  ebenso  gute  war.  Die  Come- 
donen  waren  nach  jeder  Schälung  an  Zahl  bedeutend  verringert. 

Ein  zufällig  in  einem  Fall  an  der  Stirn  befindlicher,  boh- 
nengroßer Furunkel,  der  im  Zentrum  schon  erweicht  war, 
aber  noch  Schmerzen  bereitete,  war  am  nächsten  Tage  unemp- 
findlich und  eingetrocknet. 

Daß  «auch  die  Acne  rosacea  ohne  Wucherungen  sich 
durch  das  Quarzlampenlicht  beeinflussen  lassen  wird,  ist  auf 
Grund  der  vorhergehenden  Versuche  wohl  anzunehmen.  Uns 
stand  gerade  kein  Fall  zur  Verfügung. 

Ulcus  cruris  varicosum. 

Bei  einer  72  jährigen  Arbeiterin  findet,  sich  im  unteren  Drittel 
beider  Unterschenkel  fast  zirkulär  je  ein  Ulcus  mit  vertieften 
Rändern  und  gar  keinen  Granulationen.    Versuchsweise  wurde  zum 
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Vergleich  das  rechte  Ulcus  mit  der  Uviollampe  in  4  cm  Entfernung, 
das  linke  mit  der  Quarzlampe  in  10  cm  Entfernung  je  15  Minuten 
belichtet  während  der  sonst  üblichen  Behandlung  mit  Sol.  aluminii 
acetici.  Nach  der  zweiten  Belichtung  zeigte  das  rechte  Ulcus,  also  das 
mit  der  Uviollampe  behandelte,  gute,  frische  Granulationsbildung, 
während  der  Grund  des  linken  Ulcus  nur  kleine  Inseln  von  schlaffen 
Granulationen  aufwies. 

Bei  einem  Fall  von  schwerer  A lopecia  areata  haben  wir 
von  einer  Behandlung  mit  der  Quarzlampe  abgesehen,  weil  wir 
das  U viollicht  völlig  vergeblich  trotz  wiederholter  Bestrahlung 
angewendet  haben  und  auch  Kromayer  selbst  von  sehr  vielen 
ungünstigen  Resultaten  berichtet.  Bei  den  leichten  Fällen 
haben  wir  das  Quarzlampenlicht  nicht  benutzt,  weil  sie  auch 
auf  andere  Weise  zu  heilen  sind. 

Einen  uns  von  der  Quarzlampengesellschaft  mitgeteilten 
Versuch,  der  experimentell  die  Ueberlegenheit  der  Tiefenwirkung 
des  Quarzlampenlichtes  über  die  des  Kohlenbogenlichtes  der 
Finsenapparate  nachwies,  habe  ich  ebenfalls  nachgeprüft.  Ich 
ließ  an  meinem  eigenen  Unterarm  zunächst  eine  Stelle  von 
Pfennigstückgröße  45  Minuten  mit  dem  Finsenapparat,  darauf 
eine  benachbarte  von  derselben  Größe  mit  dem  Blaulicht  der 
Quarzlampe  35  Minuten  behandeln  Beide  Male  mußte  das 
Licht  ein  von  Haaren  und  Fett  befreites  Ohr  eines  lebenden 
Kaninchens,  das  in  dem  einen  Fall  durch  die  Finsensche  Druck- 
linse, im  andern  durch  das  Quarzfenster  selbst  komprimiert 
wurde,  durchdringen.  Während  gar  keine  Finsenreaktion  zu 
konstatieren  war,  zeigte  die  mit  der  Quarzlampe  behandelte 
Stelle  schon  nach  zwölf  Stunden  ein  deutliches  Erythem,  das 
erst  nach  fünf  Tagen  abgeblaßt  war. 

Zum  Schluß  möchte  ich  mein  Urteil  über  die  medi- 
zinische Quarzlampe  noch  einmal  zusammenfassend 
dahin  abgeben,  daß  sie: 

1.  durch  die  Möglichkeit  der  Behandlung  größerer  Flächen 
und  durch  mit  wenig  Sitzungen  herbeizuführende  Besserung 
eine  brauchbare  Unterstützung  für  die  Lupusbehandlung  bildet; 

2.  von  Wert  durch  ihre  sedative  und  austrocknende  Wir- 
kung bei  der  Ekzembehandlung  erscheint; 

3.  gute  Resultate  bei  der  Behandlung  des  oberflächlichen 
Naevus  flammeus  ohne  Gewebshypertrophie  liefert  und 

4.  in  sehr  bequemer  Weise,  nämlich  mit  einer  Sitzung, 
eine  Schälung  der  Gesichtshaut  bei  Acne  aller  Formen  hervor- 
zurufen gestattet. 

Ihre  bequeme  Handhabung,  der  geringe  Anschaffungspreis 
und  der  minimale  Stromverbrauch  sind  die  dem  Finsenapparat 
gegenüber  nochmals  hervorzuhebenden  Vorteile,  wogegen  als 
keineswegs  unwesentlicher  Nachteil  die  tiefe  und  langsam  hei- 
lende Nekrosenbildung  nicht  übersehen  werden  darf. 

Ihre  Anwendungsweise  ist  eine  zweifache: 

1.  die  Kompressionsbehandlung  da,  wo  man  eine  Tiefen- 
wirkung erzielen  will; 

2.  die  Behandlung  par  distance  bei  oberflächlichen  Er- 
krankungen. 

Hierzu  rechne  ich  auch  die  „Plätteisenbehandlung",  die  mir 
bei  universelleren  Prozessen  besonders  indiziert  erscheint. 

Aus  dem  Chemischen  Laboratorium  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf. 

Zur  Kenntnis  der  Benzidinblutprobe. 

Von  0.  Schümm. 

0.  und  R.  Adler1)  haben  eine  größere  Anzahl  organischer 
Verbindungen  auf  ihr  Verhalten  gegenüber  Blutfarbstoff  geprüft 
und  gefunden,  daß  Leukomalachitgrün  und  Benzidin  als  hochemp- 
findliche Reagentien  bei  Beachtung  gewisser  Vorsichtsmaßregeln 
geeignet  sind,  die  An-  oder  Abwesenheit  auch  der  geringsten  Blut- 
spuren zu  beweisen.  In  einer  bald  darauf  ausgeführten  Nachprüfung 
konnten  0.  Schümm  und  C.  Westphal1)  die  Angaben  von  O.  und 
R.  Adler  bestätigen  und  betreffs  der  Benzidinprobe  eine  Reihe 
neuer  Beobachtungen  beibringen.  Zum  Nachweis  von  Blut  im 
Harn»  empfehlen  O.  und  R.  Adler,  den  Harn  mit  dem  halben 


1)  O.  und  R.  Adler,  Ueber  das  Verhalten  gewisser  organischer  Verbindungen 
gegenüber  Blut,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Nachweises  von  Blut  Zeitschrift 
(Gr  physiologische  Chemie  1904,  Bd.  41,  S.  59  u.  f.  —  2)  O.  Schümm  und  C.  West- 
phal, Ueber  den  Nachweis  von  Blutfarbstoff  mit  Hilfe  der  Adler  sehen  Benzidin- 
probe.   Zeltschrift  für  physiologische  Chemie  1905,  Bd.  46,  S.  510  u.  f 


Volumen  Eisessig  zu  versetzen  und  mit  Aether  auszuschütteln. 
Dem  sauren  Aetherauszug  soll  etwas  alkoholische  Benzidinlösung, 
Wasserstoffsuperoxyd  und  einige  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt 
werden.  Bei  Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  tritt  Grünfärbung 
ein.  —  Der  nochmalige  Zusatz  der  Essigsäure  zu  dem  essig- 
sauren Aetherextrakt  kann  unterbleiben.  Um  die  Probe  mög- 
lichst einwandfrei  zu  gestalten,  ziehe  ich  es  vor,  den  sauren 
Aetherauszug  zunächst  ein-  bis  zweimal  mit  etwas  destilliertem 
Wasser  auszuschütteln,  die  Aethorlösung  klar  abzutrennen  (Scheide- 
trichter) und  dann  mit  2  cem  5%iger  (kalt  bewirkter)  alkoholischer 
Benzidinlösung  und  2  cem  3%igem  Wasserstoffsuperoxyd  (Merck)  zu 
versetzen.  In  dieser  Form  ist  die  Probe  für  Urin  als  hochempfind- 
liche Reaktion  auf  Blut  durchaus  brauchbar.  Nur  versäume  man 
nicht,  einen  schwach  positiven  Befund  durch  einen  sogenannten 
Blindversuch  zu  kontrollieren,  da  Benzidinpräparate  im  Handel  vor- 
kommen, deren  alkoholische  Lösung  schon  bei  Zusatz  von  Essig- 
säure und  Wasserstoffsuperoxyd  allein  eine  geringe  Grüniärbung  gibt. 

Zum  Nachweis  von  Blut  in  den  Faeces  geben  0.  und 
R.  Adler  folgende  Vorschrift:  „Eine  kleine  Quantität  der  zu  unter- 
suchenden Faeces  wird  mit  etwas  Wasser  aufgeschwemmt.  Man 
versetzt  3  cem  der  unfiltrierten  Aufschwemmung  mit  2  cem  der 
früher  erwähnten  Benzidinlösung1)  und  mit  2  cem  Wasserstoffsuper- 
oxyd (3%)  und  fügt  einige  Tropfen  Essigsäure  hinzu.  Bei  Gegen- 
wart von  Blut  tritt  eine  intensive  Grünfärbung  ein." 

Diese  einfache  und  sehr  empfindliche  Probe  ist  bei  negativem 
Ausfall  meistens  eindeutig.  Da  sie  aber  bei  positivem  Ausfall 
durchaus  nicht  eindeutig  ist,  versuchten  Schümm  und  Westphal 
sie  dadurch  zu  verbessern,  daß  sie  die  Faecesaufschwemmung  vor 
Anstellung  der  Probe  zur  Abtötung  der  störenden  organischen 
Oxydationsfermente  aufkochten,  ohne  indes  ein  ganz  befriedigendes 
Resultat  zu  erzielen.  —  Auch  der  Versuch,  die  Benzidinreaktion 
nach  Art  der  Weberschen  Probe  an  dem  aus  Faeces  hergestellten 
Essigsäureätherextrakt  anzustellen  und  so  zu  einem  einwandfreien 
Verfahren  zu  gestalten,  schlug  fehl;2)  wenigstens  erwies  sich  die 
Benzidinprobe  in  dieser  Ausführungsform  für  die  Zwecke  der  prak- 
tischen Faecesuntersuchung  als  viel  zu  empfindlich. 

Neuerdings  ist  es  Schlesinger  und  Holst  gelungen,3)  die  Ben- 
zidinprobe auch  zum  Nachweis  von  Blut  im  Stuhl  praktisch  brauch- 
bar zu  gestalten.  In  der  Hauptsache  erreichen  sie  dies  dadurch, 
daß  sie  statt  der  von  0.  und  R.  Adler  vorgeschriebenen  3  cem 
der  wässerigen  Faecesaufschwemmung  von  dieser  (nach  vorherigem 
Aufkochen)  nur  einige  Tropfen  verwenden.  Dadurch  wird  die  sonst 
enorme  Empfindlichkeit  der  Benzidinprobe  so  weit  vermindert,  daß 
eine  für  den  Nachweis  von  Minimalblutungen  im  allgemeinen  recht 
brauchbare  Probe  resultiert. 

Bei  zweifelhaftem  Ausfall  der  Benzidinprobe  empfiehlt  es  sich, 
wie  auch  Schlesinger  und  Holst  angeben,4)  zur  Kontrolle  die 
„verbesserte  Web  ersehe  Probe"6)  auszuführen. 

Bei  meinen  zahlreichen  Versuchen  mit  der  Benzidinprobe  habe 
ich  nun  leider  eine  Erfahrung  gemacht,  die  es  zweifelhaft  er- 
scheinen läßt,  ob  man  die  Benzidinprobe  zurzeit  dem 
Praktiker  unbedingt  empfehlen  kann.  Die  Schwierig- 
keit wird  verursacht  durch  die  außerordentlich  großen 
Unterschiede  in  der  Empfindlichkeit  auch  derjenigen 
Benzidinpräparate,  die  von  den  renommiertesten  Che- 
mikalienhandlungen geliefert  werden.  Auf  die  ungleiche 
Empfindlichkeit  der  aus  verschiedenen  Fabriken  bezogenen 
Präparate  ist  vom  Verfasser  und  C.  Westphal8)  schon  im  Jahre 
1905  kurz  hingewiesen  worden.  Damals  war  bei  Merck  ein  Prä- 
parat von  Benzidin  erhältlich,  das  noch  bei  einer  Verdiinnung  von 
1:200  000  (s.  unten)  eine  deutliche  Reaktion  gab.  Beim  Arbeiten 
mit  einer  Reihe  später  (1906  und  1907)  bezogener  Merckscher  Prä- 
parate habe  ich  aber  erfahren,  daß  auch  die  einzelnen  Sendungen 
(frischer)  Präparate  aus  dieser  Fabrik  in  ihrem  Verhalten  gegen 
Blutfarbstoff  große  Unterschiede  aufweisen.  Von  14  nacheinander 
bezogenen  Merckschen  Präparaten  hatten  drei  eine  Empfindlichkeit 
von  1 : 200  000  (s.  unten)  und  zwei  eine  solche  von  1 : 50  000.  Neun 
Präparate  gaben  schon  bei  einer  Blutverdünnung  von  1:10  000  nur 
noch  eine  schmutzig  rote  Färbung.  Von  zwei  Kahlbaumschen  Prä- 
paraten hatte  das  eine  eine  Empfindlichkeit  von  1:2000  000,  das 
andere  eine  solche  von  1:50000.  Einige  aus  anderen  Fabriken  be- 
zogene Präparate  waren  gänzlich  unbrauchbar. 

Da  das  Benzidin  als  Reagens  auf  Blutfarbstoff  unzweifelhaft 

')  d.  i.  gesättigte  alkoholische  Lösung. 

2)  O.  Schümm,  Die  Untersuchung  der  Faeces  auf  Blut.  1906.  Jena,  bei  Gustav 
Fischer.  S.  13  u.  f.  —  3)  E.Schlesinger  und  F.  Holst,  Vergleichende  Unter- 
suchungen über  den  Nachweis  von  Minimalblutungen  in  den  Faeces  nebst  einer  neuen 
Modifikation  der  Benzidinprobe.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  33. 
Ferner:  Ueber  den  Wert  der  Benzidinprobe  für  den  Nachweis  von  Minimalblutungen 
aus  den  Verdauungs-  und  Harnorganen.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907, 
No.  10.  Vgl.  auch:  O.  S  c  h  u  m  m ,  Ueber  den  Nachweis  von  Blut  in  den  Faeces. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  6.  —  4)  I.  c.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift.  —  5)  S  c  h  u  m  m  I.  c.  S.  26.  (Die  Untersuchung  der  Faeces  auf  Blut) 
—  6)  1.  c. 
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eine  erhebliche  praktische  Bedeutung  hat,  so  wäre  es  dringend 
wünschenswert,  daß  unsere  renommierten  Chemikalienhandlungen 
sich  bemühten,  ein  Benzidin  von  stets  annähernd  gleicher  Empfind- 
lichkeit in  den  Handel  zu  bringen.  Am  geeignetsten  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  für  klinische  Zwecke  ein  Präparat,  das  einer- 
seits innerhalb  zwei  bis  drei  Minuten  noch  eine  schwach  positive 
Reaktion  (hellblau  oder  bläulich-grün)  gibt,  wenn  man  2  ccm  seiner 
kaltgesättigten  alkoholischen  Lösung  mit  5 — 10  ccm  einer  frisch 
bereiteten  Lösung  von  1  ccm  frischen,  defibrinierten  menschlichen 
Blutes  in  100  000  bis  200  000  Teilen  destillierten  Wassers,  einigen 
Tropfen  verdünnter  Essigsäure  und  2  ccm  3%igen  Wasserstoff- 
superoxj'ds  (Merck)  versetzt,  das  anderseits  im  „Blindversuch"  inner- 
halb zwei  bis  drei  Minuten  keine  deutliche  Färbung  gibt. 

Auf  meine  Veranlassung  führt  die  wissenschaftliche  Abteilung 
der  Firma  Merck  zurzeit  Versuche  aus,  die  die  Herstellung  eines 
als  Eeagens  auf  Blutfarbstoff  geeigneten  Benzidin  zum  Ziel  haben. 


Neue  Arzneimittel,  Spezialitäten  und  Gre- 
heimmittel1). 

Von  Dr.  Franz  Zernik  in  Steglitz. 

X. 

Das  neuerdings  als  Jodoformersatz  empfohlene  Formidin  (Parke, 
Davis  &  Co.  [London])  sollte  nach  Angaben  des  Fabrikanten  dar- 
stellen Methylendisalizylsäurejodid,  und  seine  Wirkung  sollte  darauf 
beruhen,  daß  es  in  den  Geweben  zerlegt  würde  in  seine  Kom- 
ponenten Salizylsäure,  Jod  und  Formaldehyd.  Der  angegebenen 
chemischen  Zusammensetzung  würde  ein  Jodgehalt  von  rund  46  % 
entsprechen;  bei  der  Untersuchung  wurden  indes  nur  rund  .36,5% 
Jod  gefunden.  Eine  Abspaltung  auch  nur  von  Spuren  Formaldehyd 
konnte  in  vitro  nicht  festgestellt  werden. 

Formidin  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  also  ganz  analog  wie 
das  ihm  auch  chemisch  nahestehende  Jodofan1),  wenngleich  bei 
dem  Formidin  die  Differenzen  zwischen  dem  angegebenen  und  dem 
tatsächlichen  Jodgehalt  keine  so  beträchtlichen  waren  wie  beim 
Jodofan. 

Ein  weiteres  neues  Präparat,  dessen  Zusammensetzung  bei  der 
Untersuchung  nicht  in  Uebereinstimmung  gefunden  wurde  mit  den 
Angaben  der  Darsteller,  ist  das  Cystopuriu8)  (J.  A.  Wülfing 
| Berlin]).  Dieses  Präparat  sollte  ein  Doppelsalz  darstellen  aus 
Hexamethylentetramin  und  Natriumacetat  von  der  Zusammensetzung 
C,H18N4+2CH8COONa-r-6H80.  Bei  der  Untersuchung  ergaben  sich 
Differenzen  in  der  prozentualen  Zusammensetzung,  die  zwar  an 
sich  nur  geringe  waren  und  den  therapeutischen  Effekt  nicht  be- 
einträchtigen würden,  immerhin  aber  darauf  schließen  ließen,  daß 
in  dem  untersuchten  Präparate  nicht  jenes  Doppelsalz  vorlag,  son- 
dern lediglich  ein  mechanisches  Gemisch  der  Komponenten  in  einem 
der  angegebenen  Formel  ungefähr  entsprechenden  Verhältnis. 

Von  den  so  zahlreichen  und  mit  großer  Reklame  als  „Spezifika" 
gegen  Diabetes  angepriesenen  Mitteln  hat  einer  Nachprüfung  bis- 
her noch  keines  standhalten  können.  Neuerdings  wurde  gewissen 
Senecioarten  —  Senecio  ist  eine  der  Arnika  nahe  verwandte  Kom- 
posite  —  eine  wirksame  Beeinflussung  des  Diabetes  zugeschrieben, 
ohne  daß  diese  Angabe  von  der  nachprüfenden  Kritik  bisher  be- 
stätigt werden  konnte.  Beispielsweise  wurde  ein  derartiges  Prä- 
parat, das  Senval  (Bavaria-Apotheke  [Berlin]),  das  neben  weiteren 
Bestandteilen  ebenfalls  einen  Auszug  von  Senecio  enthalten  soll, 
als  wirkungslos  befunden4).  Unter  diesen  Gesichtspunkten  ist  auch 
zu  beurteilen  das  Antidiabetikum  Stock  (Chemische  Fabrik  M.  St o  ck 
[Düsseldorf]).  Es  soll  nach  Angabe  des  Fabrikanten  ein  wässeriges 
Fluidextrakt  von  Senecio  Fuchsii  Gm.  sein  und  außerdem  noch 
0,2%  Salizylsäure,  0,02%  Trypsin  und  2%  Alkalien  enthalten.  Eine 
Flasche  zu  250  g  Inhalt  kostet  5,00  M.  In  der  graubraunen,  trüben 
Flüssigkeit  von  angenehmem,  krautigem  Geruch  und  adstringieren- 
dem  Geschmack  konnte  übrigens  bei  der  Untersuchung  Trypsin 
oder  ein  ähnliches  Ferment  auch  nur  in  Spuren  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Dorema  (Horatio  Carter  [Berlin  SW.])  ist  ein  „Nährmittel" 
bzw.  Aphrodisiacum.  dessen  Bestandteile,  abgesehen  von  unwesent- 
lichen Abweichungen,  im  wesentlichen  die  gleichen  sind  wie  die 
iles  von  der  gleichen  Firma  vertriebenen  Aphrodisiacums  Ainrita6), 
also  Ferrum  carbonic.  saccharat.,  Roggenmehl  und  Calcium  phos- 
phoric.  Auch  die  Aufmachung  und  die  ganze  Art  der  Reklame  ist 
die  gleiche. 

Fulgural  wird  von  der  Fabrik  chemisch-pharmazeutischer  Prä- 
parate Dr.  A.  Steiner  und  Apotheker  E.  Schulze  in  Braunschweig 
als   ein   „bewährtes  Mittel  gegen    sämtliche  Unreinigkeiten  des 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  1906,  No.  36,  49,  52.  1907  No.  4,  12,  18,  23,  27.  — 
2)  Vgl.  Referat  in  dieser  Wochenschrift  1907,  No.  12.  —  3)  Vgl.  diese  Wochenschrift 
1907,  No.  2.  —  4)  Fleischer,  Therapeutische  Monatshefte  1906,  No.  10.  —  5)  Vgl. 
•Uese  Wochenschrift  1907,  No.  18. 


Blutes,  Krankheiten  des  Stoffwechsels,  Vollblütigkeit,  Fettsucht,  so- 
wie sämtliche  Beschwerden  der  Verdauungsorgane"  in  den  Handel 
gebracht.  Laut  Gebrauchsanweisung  sollen  Erwachsene  morgens 
und  abends  vor  dem  Schlafengehen  1 — 2  Eßlöffel  voll  nehmen, 
Kinder  entsprechend  weniger.  Preis  pro  Vi  Flasche  3,75  M.  Das 
Präparat,  eine  trübe,  hellbraune  Flüssigkeit  von  bitterem  Geschmack, 
erwies  sich  als  ein  etwa  10  %  Alkohol  enthaltender,  mit  etwas  Zucker 
versetzter,  weiniger  Auszug  verschiedener  pflanzlicher,  u.  a.  emodin- 
haltiger,  also  abführender,  nicht  starkwirkender  Drogen,  der  etwa 
10%  Bittersalz  gelöst  enthält. 

Grossinanjis  Kraft-  und  Nähremulsion  (Fritz  Grossmann, 
Magdeburg,  G.  m.  b.  H.)  ist  nach  Angabe  der  Darsteller  „die  leicht- 
verdaulichste und  bestbekömmliche  Form  des  medizinischen  Leber- 
trans", und  zwar  „kein  Geheim-  oder  Heilmittel,  sondern  ein  be- 
liebtes Hausmittel  von  höchst  konzentrierter  Nährkraft".  Das  Prä- 
parat, über  dessen  Zusammensetzung  weitere  Angaben  nicht  vor- 
lagen, erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als  eine  weißliche,  dicke, 
mit  Pfefferminzöl  aromatisierte  Lebertran-Emulsion  von  entsprechen- 
dem, jedoch  noch  süßem  Geschmack,  der  durch  Glyzerin  hervor- 
gebracht wurde.  Außerdem  enthielt  es  noch  etwa  0,1  %  Calcium 
hypophosphorosum. 

Parisol  wird  von  der  dai-stellenden  Firma  Bense  &  Eicke  in 
Einbeck  als  „Kondensationsprodukt  von  Formalderr^d  und  der 
Phenolgruppe"  bezeichnet.  Dieses  „Desinfektionsmittel  von  bisher 
unerreichter  Wirksamkeit",  das  „an  Desinfektionskraft  fast  alle 
Phenol-Formaldehydpräparate  übertrifft",  ist,  wie  die  Untersuchung 
ergab,  eine  alkoholhaltige  Kaliseifenlösung,  die  etwa  10%  Formal- 
dehyd, ferner  Karbolsäure,  Menthol  und  Spuren  Kohlenwasserstoff 
enthält.  Nach  dieser  Zusammensetzung  kann  das  Parisol  keine  er- 
heblichen Vorzüge  vor  anderen  ähnlichen  Präparaten  besitzen. 


Wiener  Brief. 

Wo  alles  liebt   in  der  ganzen  Welt  Kongresse,  da 

kann  auch  Wien  nicht  zurückbleiben,  und  so  haben  wir  von  medi- 
zinischen Kongressen  in  den  letzten  Tagen  rasch  drei  an  uns  vor- 
übergehen sehen:  Die  sechste  internationale  Tuberkulose- 
konferenz, den  ersten  deutschen  Urologenkongreß  und 
den  Oesterreichischen  Irrenärztetag.  Alle  drei  sind  sehr 
hübsch  verlaufen.  Die  beiden  ersten  sogar  pompös,  da  es  dabei 
an  offiziellen  Empfängen  bei  Hofe,  bei  Ministern,  im  Rathaus  und 
an  Banketten  nicht  fehlte.  Schön  bescheiden  aber  blieben  die 
Irrenärzte  unter  sich.  Und  sie  taten  gut  daran.  Bei  der  —  unver- 
dienten, aber  allgemeinen  —  Unbeliebtheit,  deren  sich  die  Irren- 
ärzte im  Publikum  zu  erfreuen  haben,  gingen  sie  den  öffentlichen 
Anrempelungen  vorsichtigerweise  aus  dem  Wege.  Und  solche  hätten 
sie  bei  unseren  politischen  Machthabern  zweifellos  erfahren:  hat  sich 
doch  der  Bürgermeister  von  Wien  nicht  gescheut,  die  Urologen 
beim  Empfang  im  Rathaus  ein  bißchen  zu  frozzeln,  derselbe  Bürger- 
meister, der  es  gerade  der  Kunst  der  Aerzte,  und  nicht  wenig  der- 
jenigen der  Urologen  verdankt,  daß  er  noch  am  Leben  ist.  Die 
Begrüßungsansprache  sollte  wahrscheinlich  witzig  und  gemütlich 
sein,  war  aber  —  trotz  des  nachfolgenden,  von  der  Stadt  gegebenen 
Banketts  —  eine  Ironie  auf  die  Gastfreundschaft.  Nur  darf  man 
mit  dem  Bürgermeister  —  das  sei  für  die  Ausländer  gesagt,  denn 
die  Wiener  kennen  ihren  Dr.  Lueger  genügend  —  nicht  zu  streng 
ins  Gericht  gehen.  Der  früher  so  klare  und  intelligente  Mann  hat 
in  letzter  Zeit  stark  gelitten;  er  krankt  an  einem  Diabetes  sowie 
an  einer  Retinitis  albuminurica  und  er  hat  schon  eine  Reihe  von 
schweren  urämischen  Anfällen  hinter  sich,  aus  denen  er  nur  mit 
großer  Mühe  zu  retten  war. 

Im  Herbst  findet  regelmäßig  auch  der  Oesterreichische  Aerzte  - 
kammertag  statt,  auf  dem  immer  eine  ganze  Reihe  interessanter 
Standesfragen  behandelt  wird.  Wir  kommen  auf  seine  Verhand- 
lungen noch  zurück.  Diesmal  sei  nur  ein  Thema  herausgegriffen, 
das  wohl  in  allen  Ländern  akut  ist:  die  Titelsucht  der  Aerzte. 
In  Oesterreich  haben  die  praktischen  Aerzte  glücklicherweise  bisher 
nicht  viele  Titel  geführt.  Man  war  stolz  auf  den  bloßen  Doktor- 
titel. Die  schlechten  Zeiten  haben  auch  da  in  der  letzten  Zeit  eine 
Wandlung  geschaffen.  Sanitätsräte,  Medizinalräte  und  Titular- 
professoren  außerhalb  der  Fakultäten  gibt  es  bei  uns  nicht.  Die 
Ordinarii  werden  Hofräte,  die  Extraordinarii  Regierungsräte.  Ein- 
zelne beamtete  Aerzte  (Ministerial-  und  Statthaltereireferenten,  Be- 
zirksärzte und  Primärärzte  an  den  Spitälern)  werden  mit  der  Zeit 
ebenfalls  Regierungs-  und  Hofräte.  Das  große  Heer  der  Privat- 
ärzte bleibt  aber  titellos.  Das  gefällt  nun  vielen  nicht,  die  gerne 
ein  Titelchen  zur  Aufbesserung  ihrer  Praxis  und  ihres  Geschäfts 
haben  möchten.  Und  in  letzter  Zeit  kommt  man  diesen  titelsüchti- 
gen Aerzten  von  oben  mehr  als  nötig  entgegen.  Viele  Sanatorien- 
ärzte und  einzelne  Privatärzte,  die  irgend  einen  hohen  Herrn 
massiert  oder  elektrisiert  haben,  haben  es  in  Oesterreich  schon  zum 
„Kaiserlichen  Rat"  gebracht,  was  sehr  schön  klingt,  in  Oester- 
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reich  aber  garnichts  besagt,  weil  dieser  Titel  jedem  Laienrichter 
und  auch  alten  Handschuhmachern  und  Gewerbetreibenden  ver- 
liehen wird,  wenn  sie  sich  Verdienste  um  das  „allgemeine  Wohl" 
erworben  haben.  Eine  Reihe  von  Aerzten,  die  es  nicht  einmal  zum 
Kaiserlichen  Rat  bringen  konnte,  hat  sich  nun  selbst  geholfen, 
indem  sie  sich  kurzerhand  andere  Titel  beilegt,  uüter  denen  be- 
sonders der  „Chefarzt"  sehr  beliebt  ist;  so  haben  wir  eine  Un- 
zahl von  Chefärzten  der  kleinen  Krankenkassen,  Krankenvereine, 
Sparkassen,  Banken,  Assekuranzen,  Naturheilvereine,  Veteranen- 
vereine, Leichenvereine,  Rettungskorps,  Feuerwehren,  Bahnen, 
Wasserheilanstalten  etc.,  auch  wenn  die  betreffenden  Institutionen 
nur  über  einen  einzigen  Arzt  verfügen.  „Chefarzt"  klingt  eben,  und 
damit  kann  man  den  Leuten  Sand  in  die  Augen  streuen!  Darum 
hat  die  Bukowinaer  Aerztekammer  auf  dem  Aerztekammertag 
angeregt,  die  Titelfrage  zu  überprüfen.  Die  Bukowinaer  Kammer 
steht  auf  dem  Standpunkt,  daß  nur  jene  Titel  als  legal  anzu- 
sehen sind  und  demnach  geführt  werden  dürfen,  die  von  staat- 
lichen oder  autonomen  Länder-  oder  Gemeindebehörden  durch  Er- 
nennung oder  Verleihung  dekretmäßig  zuerkannt  worden  sind, 
oder  nur  solche  Titel,  die  sich  ein  Arzt  vermöge  seiner  Ausbildung 
in  einem  Spezialfache  erworben  hat  und  durch  Dekrete  oder  Zeug- 
nisse von  staatlichen  oder  autonomen  Behörden  nachzuweisen  ver- 
mag. Die  Frage  wurde  auf  dem  Kammertag  nicht  erledigt,  son- 
dern es  wurde  beschlossen,  die  einzelnen  Aerztekammern  aufzu- 
fordern, genaue  Daten  über  die  in  ihren  Sprengein  geführten  Titel 
zu  sammeln  und  diejenigen  Titel  zu  bezeichnen,  die  nach  den  lo- 
kalen Verhältnissen  als  unberechtigt  betrachtet  werden  müssen. 

Uebrigens  ist  ein  Teil  dieser  läppischen  Titelsucht  auch  im 
Obersten  Sanitätsrat  (Reichsgesundheitsrat)  vor  kurzem  zur 
Sprache  gekommen.  Es  haben  sich  schon  vor  längerer  Zeit  und 
wiederholt  ärztliche  Vereinigungen  an  die  Regierung  gewendet,  um 
endgültige  Normen  und  eine  Feststellung  darüber  herbeizuführen, 
welcher  Arzt  das  Recht  habe,  sich  die  Bezeichnung  Spezialarzt 
beizulegen.  Die  bisherige  Praxis,  die  es  jedem  Arzt  freistellte, 
sich  Frauenarzt,  Kinderarzt  oder  Zahnarzt  —  in  Oesterreich  gibt  es 
ja  keine  speziellen  Zahnärzte,  sondern  nur  Vollärzte,  die  sich  der 
Zahnheilkunde  gewidmet  haben  —  zu  nennen,  hat  sich  nicht  recht 
bewährt;  denn  es  sind  sogar  Fälle  vorgekommen,  daß  ein  Arzt,  der 
sich  auf  seiner  Firmentafel  als  Frauenarzt  bezeichnete,  einen  ge- 
burtshilflichen Eingriff  mit  der  Motivierung  ablehnte,  er  sei 
nicht  im  Besitze  der  zum  Eingriff  notwendigen  Instrumente 
etc.  Anderseits  ergab  sich  hin  und  wieder,  daß  politische  Be- 
hörden im  Gegensatz  zur  allgemeinen  Gepflogenheit  einem  Arzte,  der 
jahrelang  an  einer  chirurgischen  oder  gynäkologischen  Klinik  als 
Operationszögling  —  der  offizielle  Titel  lautet:  „Frequentant  des 
chirurgischen  oder  des  gynäkologischen  Operationsinsiitutes",  kurz- 
weg werden  jedoch  die  Aerzte  an  der  Klinik  und  von  den  Kollegen 
„Operateure"  genannt  —  tätig  war,  die  Führung  des  Operateurtitels 
untersagten.  Die  Regierung  hat  nun  die  Gesuche  dieser  ärztlichen 
Körperschaften  den  einzelnen  Sanitätsbehörden  zur  Begutachtung 
überwiesen  und  das  aus  diesen  Gutachten  entstandene  Sammel- 
referat dem  Obersten  Sanitätsrat  vorgelegt.  Fast  alle  Behörden 
haben  die  Anschauung  ausgesprochen,  daß  in  der  Frage  der  spezia- 
listischen Ausbildung  der  Aerzte  eine  gesetzliche  Regelung  er- 
folgen müsse,  natürlich  ohne  rückwirkende  Geltung.  Der  Oberste 
Sanitätsrat  meint,  daß  in  der  Zukunft  eine  amtlich  festgestellte 
Vorbildung  die  Grundlage  bilden  müsse  zur  Entscheidung,  ob  ein 
Arzt  berechtigt  ist,  sich  irgend  eine  medizinische  Disziplin  in  der 
Praxis  als  Spezialfach  beizulegen. 

In  Wien  stehen  wir  vor  den  Aerztekammerwahlon,  die  alte 
Kammer  hat  ihre  Funktionsdauer  längst  überschritten.  Die  poli- 
tische Behörde  hat  die  Wahlen  schon  zweimal  verschoben,  einmal 
im  Frühjahr  wegen  der  allgemeinen  Reichsratswahlen,  dann  im  Sep- 
tember, weil  die  Aerzte  wegen  der  Massenimpfungen  keine  Zeit 
hatten.  Tn  parenthesi  sei  bemerkt,  daß  wir  auf  das  Kapitel  „Massen- 
impfungen" des  Längern  zu  sprechen  kommen  werden,  sowie  in 
Wien  die  Blattern  gänzlich  vorbei  sein  werden,  was  in  den  aller- 
nächsten Tagen  der  Fall  sein  dürfte.  Jetzt  wird  es  aber  Ernst  mit 
den  Wahlen.  Zwar  sind  noch  keine  Kandidatenlisten  fertig,  aber 
es  wird  gewählt.  Viel  ist  nicht  zu  erwarten,  denn  es  kam  kein 
Kompromiß  zustande.  Die  liberalen  Aerzte,  die  im  vorigen  Wahl- 
karnpfe  vor  3%  Jahren  Sieger  waren  und  deren  Aussichten  auch 
diesmal  nicht  schlecht  sind,  waren  und  sind  noch  immer  einem 
Kompromisse  geneigt.  Die  Antisemiten  wollen  aber  davon  nichts 
wissen.  Und  so  wird  der  Zufall  entscheiden.  Wer  gewählt  werden 
wird,  ist  ziemlich  egal;  denn  man  kann  schon  heute  sagen,  daß  die 
neue  Kammer  in  der  Luft  schweben  wird.  Sie  wird  ungefähr  eben 
so  viele  Gegner  haben,  als  sie  Wähler  hatte,  weil  beide  Parteien  so 
ziemlich  gleich  stark  sind. 

Die  große  neue  Heilanstalt  für  Geisteskranke,  von  der  wir 
im  letzten  Brief  berichteten,  ist  tatsächlich  fertiggestellt  und  an- 
fangs Oktober  bezogen  worden.    Das  Land  legt  einen  großen  Wert 


darauf,  daß  der  Name  Irrenanstalt  verschwinde,  weil  das  Wort 
„Irrer"  ein  gewisses  Odium  in  sich  schließe.  Man  zieht  die  Be- 
zeichnung „Psychiatrisches  Krankenhaus"  vor.  Doch  darauf 
kommt  es  wirklich  nicht  an.  —  Vielleicht  interessieren  noch  einige 
Zahlen,  die  die  Größe  der  Anstalt  demonstrieren.  Die  Anstalt  be- 
herbergt in  27  Pavillons  2200  Nerven-  und  Geisteskranke;  sie  kann 
aber  jederzeit  3000  Kranke  aufnehmen.  Die  Beleuchtung  besorgen 
12000  Glühlampen.  Die  Anstaltsdampfwäscherei  kann  täglich  12000 
Kilogramm  Wäsche  waschen,  trocknen  und  glätten.  Die  Hauptküche 
kocht  täglich  für  2500  Personen.  Zur  Verköstigung  sind  im  ersten 
Betriebsjahr  erforderlich:  200000  kg  Rindfleisch,  30000  kg  Kalb- 
fleisch, 28000  kg  Schweinefleisch,  3000  kg  Wild,  43000  kg  Fett, 
30000  kg  Wurst,  650000  1  Vollmilch,  25000  1  anderer  Milchprodukte, 
500000  Eier,  50000  kg  Mehl,  26000  kg  Reis  und  Gries,  70000  kg 
Kaffee,  35000  kg  Zucker,  160000  kg  Gemüse,  170000  kg  Schwarz- 
brot und  2 Vi  Millionen  Semmeln.  Die  Grundfläche  beträgt  iy2  Mil- 
lionen Quadratmeter;  der  Bauleiter  konnte  seinen  Obliegenheiten 
nur  zu  Pferde  nachkommen,  und  den  den  Bau  überwachenden  Per- 
sonen mußten  Wägen  und  Motorräder  zur  Verfügung  gestellt  wer- 
den. Die  Kosten  der  regulären  Anstalt  beliefen  sich  auf  20  Mil- 
lionen Kronen,  jene  des  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  angeschlossenen 
Sanatoriums  für  Bemittelte  5  Millionen.  Die  Verpflegungskosten 
im  Landessanatorium  betragen  täglich  20  Kronen  für  die  erste  und 
10  Kronen  für  die  zweite  Klasse.  Die  neue  Heilstätte  ist  in  der 
Tat  eine  Sehenswüdigkeit  des  Kontinents. 

Von  der  Universität  ist  zu  vermelden,  daß  an  Stelle  Chrobaks 
der  Heidelberger  Gynäkologe  v.  Rosthorn  ernannt  worden  ist. 
Wie  sehr  der  Unterrichtsbehörde  an  v.  Rosthorn  gelegen  war,  ist 
daraus  zu  ersehen,  daß  dieser  gleichzeitig  mit  seiner  Ernennung 
zum  Ordinarius  den  Hofratstitel  erhielt,  was  in  Wien  bisher  noch 
nie  der  Fall  war.  Ja,  die  Konkurrenz  mit  Deutschland!  v.  Rosthorn 
ist  übrigens  ein  Wiener,  ein  Schüler  von  Carl  Langer,  Billroth, 
Breisky  und  Chrobak.  Noch  dürfte  interessieren,  daß  der  Titular- 
professor  Norbert  Ortner  ein  Schüler  Neussers,  sein  Primariat 
im  Allgemeinen  Krankenhaus  und  seine  wahrhaft  glänzende  Praxis 
in  Wien  aufgegeben  hat  und  einem  Ruf  an  die  Interne  Klinik  in 
Innsbruck  gefolgt  ist.  Innsbruck  ist  für  ihn  wohl  nur  eine  Ueber- 
gangsstation.  In  Wien  wird  ja  im  nächsten  Jahre  eine  Interne 
Klinik  frei.  r. 


Korrespondenzen. 

Von  Herrn  Prof.  Dr.  Edm.  Meyer  (Berlin)  erhalten  wir  fol- 
gende Zuschrift : 

„In  No.  41  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  findet 
sich  unter  der  Rubrik  „Korrespondenzen"  eine  Dr.  L.  gezeichnete 
Notiz,  welche  sich  mit  einer  meine  Person  betreffenden  Mitteilung 
verschiedener  Berliner  Zeitungen  beschäftigt.  Ich  lege  Wert  darauf, 
festzustellen,  daß  ich  dieser  Mitteilung,  soweit  sie  von  der  üblichen 
Rückkehranzeige  abweicht,  völlig  fernstehe." 

Wir  geben  von  der  vorstehenden  Erklärung  Kenntnis,  möchten 
aber  bemerken,  daß  die  offenbar  unliebsame  Erfahrung,  die  Herr 
Kollege  E.  Meyer  gemacht  hat,  ihn  selbst  und  in  gleicher  Weise 
alle  anderen  Spezi alkollegen  dazu  veranlassen  könnte,  in  Zukunft 
von  der  Anzeige  ihrer  Rückkehr  im  redaktionellen  Teil 
der  Tagespresse  völlig  abzusehen.  Eine  Notwendigkeit  hierfür 
liegt  trotz  aller  vermeintlichen  Rücksicht  auf  das  Publikum  nicht 
vor,  und  dem  Mißbrauch  von  „hüben  und  drüben"  ist  bei  diesen 
Anzeigen  —  die  übrigens  unserer  Meinung  nach  doch  für  die  Kol- 
legen, die  gewöhnlich  ihre  Aufnahme  von  den  Tageszeitungen  er- 
bitten müssen,  mit  etwas  Unbehaglichkeit  verknüpft  sein  dürften 
—  Tür  und  Tor  geöffnet.  D.  Red. 

Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  Reichskanzler  macht  die  Vorschriften  über 
die  gesundheitliche  Behandlung  der  Seeschiffe  in  den 
deutschen  Häfen  nebst  Desinfektionsanweisung  bekannt. 
Sie  beziehen  sich  gemäß  den  Bundesratsbeschlüssen  vom  30.  Juni  1900 
und  3.  Dezember  1903  auf  Cholera,  Pest,  Gelbfieber,  Pocken,  Fleck- 
fieber, Aussatz. 

—  Voraussichtlich  Ende  dieses  Monats  werden  die  fünf  preußi- 
schen Stromüberwachungstationen  an  der  Weichsel  und 
Memel  zur  Abwehr  der  Choleragefahr  wieder  eingezogen 
werden,  da  die  Gefahr  eines  Uebertritts  der  Seuche  aus  dem  russi- 
schen Gebiet  dann  nicht  mehr  für  vorliegend  erachten  wird.  Zur 
Vorsicht  werden  die  Stationen  jedoch  im  Frühjahr  nächsten  Jahres, 
sobald  das  Flößereigeschäft  beginnt,  wieder  eröffnet  werden. 

—  Vom  Kultusministerium  ist  eine  Erhebung  über  die  Schul- 
einrichtungen für  nicht  normal  begabte  Kinder  schul- 
pflichtigen Alters  veranstaltet  worden.  Danach  gab  es  solcher 
Anstalten  in  Ostpreußen  4  mit  17  Klassen,  in  Westpreußen  3  mit 


1744 


deutsche  medizinische  Wochenschrift. 


No.  42 


11  Klassen,  in  Brandenburg  55  mit  172  Klassen,  in  Pommern  5 
mit  14  Klassen,  in  Posen  2  mit  10  Klassen,  in  Schlesien  17  mit 
51  Klassen,  in  Sachsen  10  mit  58  Klassen,  in  Schleswig  Holstein 
5  mit  19,  in  Hannover  12  mit  28  Klassen,  in  Westfalen  31  mit  57 
Klassen,  in  Hessen-Nassau  7  mit  36  Klassen  und  in  der  Rhein- 
provinz 46  mit  115  Klassen.  Die  ausgedehnteste  Ausbreitung  hat 
diese  Schuleinrichtung  demnach  in  der  Provinz  Brandenburg,  und 
hier  namentlich  im  Regierungsbezirk  Potsdam,  auf  den  allein  51 
Schulen  mit  163  Klassen  kommen.  In  den  Regierungsbezirken 
Alienstein,  Stralsund,  Stade,  Münster,  Koblenz,  sowie  in  Sigmarin- 
gen gab  es  solche  Schuleiurichtungen  nicht. 

—  Nach  einem  Ministerialerlaß  vom  15.  Juni  sind  für  Subli- 
matpastillen strengere  Verkehrsbeschränkungen  nicht  er- 
forderlich, da  sie  nur  selten  und  dann  auch  fast  nur  von  Personen, 
die  sie  sich  beruflich  beschaffen  können  (Aerzte,  Krankenpfleger  etc.), 
zu  Vergiftungen  benutzt  werden. 

—  Eine  Walderholungsstätte  soll  nördlich  von  der  Eisen- 
bahnstation Buch  in  einem  städtischen  Forstgelände  errichtet  wer- 
den. Mitten  in  diesem  sollen  mehrere  Schulbaracken  für  den 
ständigen  Aufenthalt  der  Kinder,  mehrere  Schlafsäle,  Liegehallen, 
ein  Wirtschaftsgebäude,  Pavillons  für  das  Lehr-  und  Aufsichtsper- 
sonal etc.  Platz  finden.  Zunächst  sind  die  Baulichkeiten  für 
100  Knaben  und  100  Mädchen  berechnet.  Die  Kinder  sollen  dort 
vollständig  beherbergt  und  verpflegt  werden,  erhalten  entsprechen- 
den Unterricht  und  können  in  den  Erholungsstunden  sich  mit 
Turnen  und  Spiel,  Gartenbau  etc.  beschäftigen.  Die  Kosten  sind 
schon  früher  in  Höhe  von  306  000  M.  bewilligt  worden. 

—  Mit  dem  Neubau  der  II.  Medizinischen  Klinik 
ist  auf  dem  Gelände  der  Königlichen  Oharite  begonnen  wor- 
den. Der  Bau  wird  etwa  zwei  Jahre  in  Anspruch  nehmen 
und  l1/*  Millionen  Mark  kosten;  dazu  kommen  die  inneren  Ein- 
richtungen, für  die  etwa  %  Million  Mark  veranschlagt  ist.  Nach 
ihrer  Fertigstellung  wird  die  erste  Klinik  neu  gebaut  werden. 
Für  die  Neuerrichtung  der  beiden  Kliniken  ist  die  Anordnung 
gewählt,  daß  sie  als  ein  einheitliches,  von  Süden  nach  Norden 
langgestrecktes  Gebäude  erscheinen,  auf  dessen  Ostseite  je  ein 
Krankenflügel  liegt.  Jede  Klinik  erhält  150  Betten.  Poliklinische 
Räume  enthalten  die  beiden  Gebäude  nicht.  Hierfür  soll  an  der 
Luisenstraße  zwischen  dem  Direktorenwohnhause  und  der  Kapelle 
ein  besonderes  Gebäude  mit  einem  Kostenaufwand  von  %  Million 
Mark  errichtet  werden. 

—  Das  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wesen  in  Preußen  veranstaltet  im  November  und  Januar  Fort- 
bildungskurse. —  Ferner  findet  zur  Erinnerung  an  E.  v.  Berg- 
mann Oktober-Dezember  ein  Vortragszyklus  über  „Entwicklung  und 
Fortschritte  der  Chirurgie  in  den  letzten  Dezennien  bis  zur  Gegen- 
wart" statt.  Für  beide  Veranstaltungen  ist  die  Meldefrist  3.  Oktober 
bis  1.  November.  Alles  Nähere  im  Bureau  des  Kaiserin  Friedrich- 
Hauses,  Berlin  NW  6,  Luisenplatz  2 — 4. 

—  Zur  Erinnerung  an  den  Internationalen  Hygienekon- 
greß ist  von  der  Berliner  Medaillenmünze  O.  Oertel  eine  von  dem 
Bildhauer  Georg  Morin  entworfene  Plaquette  geprägt  worden, 
deren  Ankauf  wegen  der  schönen  Ausführung  allen  Teilnehmern 
des  Kongresses  warm  empfohlen  werden  kann.  Der  Verkaufspreis 
beträgt  für  die  Plaquette  in  Gold  35,00  M.,  in  Silber  12,00  M.,  in 
Bronze  1,00  M.  Das  Kongreßbureau,  Eichhornstr.  9,  vermittelt  den 
Verkauf. 

—  Eine  Association  internationale  d'Urologie  wurde 
am  8.  d.  M.  in  Paris  begründet.  Der  erste  Kongreß  findet  Ok- 
tober 1908  statt.  Zu  Vorsitzenden  der  Gesellschaft  wurden  erwählt: 
Guyon,  Israel,  Harrison;  zu  Vorsitzenden  des  ersten  Kon- 
gresses: Albarran,  Posner  und  Watson.  Vom  I.  deutschen 
Urologenkongreß  wurden  J.  Israel,  Küster,  Guyon,  Harri- 
son, Englisch  zu  Ehrenmitgliedern  erwählt. 

—  Frankfurt  a.  M.  Am  13.  d.  M.  fand  die  Eröffnung  des  neu 
erbauten  Museums  der  unter  dem  Protektorat  der  Kaiserin  stehen- 
den Senckenbergischen  Naturforschenden  Gesellschaft 
statt.  Als  Vertreter  des  Kaisers  wohnte  Kultusminister  Dr.  Holle  und 
als  Vertreterin  der  Kaiserin  Prinzessin  Friedrich  Karl  von  Hessen  der 
Feier  bei.  Im  Lichthof  des  Museums  war  das  Gipsmodell  der  von 
der  Kaiserin  gestifteten  Goethebüste  aufgestellt.  Zum  Schluß  der 
Feier  gab  der  Kultusminister  mehrere  Auszeichnungen  bekannt. 

—  Hagen  i.  W.  Die  Stadtverordnetenversammlung  beschloß 
die  Errichtung  eines  bakteriologischen  Instituts. 

—  Halle  a.  S.  Ein  Tuberkulosemuseum  beabsichtigt  der 
Verein  zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht  zu  errichten. 

—  Mainz.  In  Nieder-Olm  ist  eine  Fürsorgestelle  für 
Lungenkranke  eröffnet. 

—  München.  Der  Magistrat  hat  den  mit  der  Abteilung  für 
freie  Aerztewahl  des  Aerztlichen  Bezirksvereins  München  abge- 
schlossenen Vertrag,  durch  welchen  die  freie  Aerztewahl  bei 
<iei    Uemeindekrankenversicherung    eingeführt   wurde,  auf 


den  1.  Januar  1908  gekündigt.  Die  zur  Prüfung  der  Verhältnisse 
bei  der  Gemeindekrankenversicherung  eingesetzte  Kommission  des 
Magistrats  wünscht  mit  der  Abteilung  für  freie  Aerztewahl  in  Ver- 
handlungen zu  treten,  um  Vorschläge  zu  erhalten,  wie  dem  Steigen 
der  Ausgaben  in  wirksamerer  Weise  als  bisher  entgegengetreten 
werden  könnte. 

—  Astrachan.  Ein  Bakteriologisches  Laboratorium 
zur  Ueberwachung  und  Feststellung  etwaiger  Seuchen  wird  er- 
richtet. 

—  Belgrad.  Durch  Ministerialerlaß  ist  die  Einfuhr  von  Ge- 
brauchsgegenständen (Löffel,  Geschirre,  in  denen  Lebensmittel 
aufbewahrt  und  zubereitet  werden  etc.)  verboten,  soweit  sie  aus 
Metalllegierungen  mit  mehr  als  10%  Bleigehalt  bestehen. 

—  Kalkutta.  Nach  dem  Jahresbericht  des  Gesundheits- 
beamten bei  der  Regierung  Ostindiens  für  1904  starben  an: 
Cholera  192  835,  Pocken  55  233,  Pest  938  010,  Fieber  (?)  4  093  981, 
Ruhr  und  Brechdurchfall  240  655  Personen.  Bei  den  europäischen 
Truppen  waren  durchschnittlich  57,  bei  den  eingeborenen  23,8  auf 
je  1000  Mann  krank. 

—  London.  Eine  Internationale  Gesellschaft  für 
Tropenmedizin  unter  Vorsitz  von  Sir  Patrick  Manson  ist 
begründet.  —  Nach  dem  62.  Bericht  des  Hafenarztes  wurden  von 
den  im  Jahre  1906  einlaufenden  43  534  Einwandererschiffen 
336  ansteckende  Krankheitsfälle  gemeldet;  darunter  waren 
Cholera  3,  Gelbfieber  2,  Pest  9,  Pocken  31,  Scharlach  82,  Diphtherie 
7,  Typhus  81,  Rose  7,  Masern  68,  kontinuierliche  Fieber  11,  Wind- 
pocken 32,  Maltafieber  1  Fall. 

—  Paris.  Versuche  mit  halbgesalzenem  Fleisch  zur 
Truppenernährung  werden  auf  Veranlassung  der  Militärbehörde 
ausgeführt. 

—  Taschkent.  In  dem  an  der  Grenze  von  Semiretschensk  und 
Kaschgar  gelegenen  Orte  Atbasch  sind  in  der  Zeit  vom. 2.  bis 
zum  21.  v.  M.  44  Personen  an  der  Pest  gestorben. 

—  Tokio.  Das  Ministerium  des  Innern  hat  ein  Komitee  unter 
Leitung  der  Proff.  Ogata  und  Kitasato  mit  den  Vorarbeiten  zur 
Kanalisation  der  Stadt  beauftragt.  Geplant  ist  das  Einleiten  der 
Abfallstoffe  in  das  Meer  bzw.  nach  Anwendung  des  biologischen 
Reinigungsverfahrens  (Faulkammersystem)  in  nahegelegene  Flüsse. 

—  Die  Cholera  breitet  sich  in  beunruhigender  Weise  aus.  Es 
wurden  hier  19  Fälle  gemeldet.  Die  Stadtverwaltung  hat  kürzlich 
dringliche  Maßregeln  zur  Verhinderung  der  weiteren  Ausbreitung 
der  Seuche  getroffen. 

—  Hochschulnachrichten.  Gießen:  Prof.  Dr.  v.  Franque 
hat  am  1.  Oktober  die  Leitung  der  Frauenklinik  übernommen.  ■ — 
Kiel:  Am  7.  Oktober  feierte  Exzellenz  v.  Esmarch  sein  50jähriges 
Professorjubiläum.  Geh.  Med.-Rat  Helfer i  ch  tritt  aus  Gesundheits- 
rücksichten mit  Beginn  des  Wintersemesters  vom  Lehramt  zurück. 

—  Marburg:  Prof.  Dr.  Stoeckel  (Greifswald)  hat  einen  Ruf  als 
Direktor  der  Frauenklinik  angenommen.  Priv.-Doz.  Dr.  Hess 
ist  zum  Professor  ernannt.  Priv.-Doz.  Dr.  Schwenkenbecher 
(Heidelberg)  ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt  und  übernimmt 
die  Leitung  der  medizinischen  Poliklinik.  —  Graz:  Dr.  J.  Hertie 
hat  sich  für  Chirurgie  habilitiert. —  Havana:  Dr.  R.  Menocal,  Dr. 
E.  M artin ez  und  Dr.  C.  Finlay  sind  zu  Professoren  ernannt. 

—  Gestorben:  Primararzt  Dr.  L.  Glück,  Leiter  des  Landes- 
spitals, verdienstvoller  Lepraforscher,  am  9.  Oktober  in  Sarajevo.  — 
Dr.  Galliot,  Direktor  des  Gesundheitsdienstes  der  französischen 
Marine.  —  Dr.  Swithin  Wilders,  Professor  in  Birmingham.  — 
Dr.  Henry  Jackson,  Professor  für  Physiologie  in  Vermont  de 
Burlington.  —  Dr.  Ch.  Stewart,  Professor  der  vergleichenden 
Anatomie  und  Physiologie,  67  Jahre  alt,  in  London. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme  (Leipzig)  sind  zur  Aus- 
gabe gelangt:  Der  Praktiker.  Ein  Nachschlagebuch  für  die 
ärztliche  Praxis  von  Dr.  E.  Grätzer,  Redakteur  der  „Excerpta 
medica"  und  des  „Zentralblatt  für  Kinderheilkunde".  Erste  Ab- 
teilung. 6,00  M.  (Die  zweite  [Schlußj-Abteilung  erscheint  Anfang 
1908  und  wird  gleichen  Preis  und  Umfang  haben.)  —  Hämatologie 
des  praktischen  Arztes.  Eine  Anleitung  zur  diagnostischen  und 
therapeutischen  Verwertung  der  Blutuntersuchungen  in  der  ärzt- 
lichen Praxis  von  Prof.  Dr.  E.  Grawitz,  Berlin.  Mit  15  Abbil- 
dungen und  sechs  farbigen  Tafeln.  Gebunden  6,80  M.  —  Die  Albu- 
minurien älterer  Kinder.  Habilitationsschrift,  vorgelegt  der 
hohen  medizinischen  Fakultät  Berlin  von  Dr.  med.  et  phil.  Leo  Lang- 
stein, Privatdozenten  an  der  Universität  Berlin,  Assistenten  an  der 
Kgl.  Universitäts-Kinderklinik.  2,00  M.  —  Grundriß  der  orga- 
nischen Chemie  von  Dr.  med.  et  phil.  Carl  Oppenheimer, 
Berlin.    Fünfte  Auflage,  gebunden  2,40  M. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 


LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

P.  J.  Möbius  (Leipzig),  Die  Hoffnungslosigkeit  aller  Psychologie. 
Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1907.  69  S.  1,50  M.  Ref.  Yulpius 
(Heidelberg). 

Nicht  daß  die  empirische  Psychologie  wertlos  sei,  will  Möbius 
sagen  und  beweisen,  sondern  daß  sie  zu  nichts  Ganzem  führen 
kann,  wenn  sie  der  Metaphysik  entraten  zu  können  glaubt.  Als 
besonders  interessant  seien  nur  erwähnt  die  Ausführungen  über  In- 
stinkt, über  das  Triebleben  und  den  Kampf  der  Triebe,  über  Ge- 
dächtnis. Möbius  bekennt  sich  als  Anhänger  der  idealistischen  An- 
schauung, welche  in  unserer  „Seele"  nur  einen  Ausschnitt  „eines  ein- 
heitlichen Seelenreiches"  erblickt.  Wem  nach  der  Woche  Last  und 
Mühe  sonntägliche  Erbauungsstunden  erwünscht  sind,  dem  sei  die 
Lektüre  der  kleinen  Broschüre  ans  Herz  gelegt. 

Des  Francois  Rabelais  Pantagruel.  I.  Buch.  Verdeutscht  von 
Engelbert  Hegaur  und  Dr.  Owlglaß.  —  II.  Buch.  Verdeutscht 
von  Dr.  Owlglaß.  München,  Albert  Langen,  1907.  Bd.  I  139  S. 
2,50  M.    Bd.  II  236  S.    Ref.  Mamlock  (Berlin). 

Rabelais  Bitte,  die  er  seinem  Werk  vorangesetzt  hat  „man 
solle  sich  nicht  vor  dem  78  sten  Buch  zu  Tode  lachen"  dürfte 
heute  wohl  gegenstandslos  sein.  Wir  können  nicht  mehr  über  ein 
solches  Werk  lachen.  Selbst  verstehen  können  wir  es  nur  noch 
stellenweise.  Der  Uebersetzer  scheint  sich,  wie  aus  seinen  Nach- 
worten hervorgeht,  dieser  Hoffnung  hinzugeben.  Für  ihn,  der  offen- 
bar ein  meisterhafter  Kenner  von  Rabelais  Denk-  und  Schreib- 
weise ist,  mag  das  zutreffen;  für  die  Mehrzahl  der  Gebildeten  — 
und  für  ein  solches  Buch  kommen  nur  die  geistigen  upper  ten- 
thousand  in  Betracht  —  jedoch  nicht.  Rabelais  bereitet  dem  Ver- 
ständnis ungemeine  Schwierigkeiten,  und  eine  Reihe  gelehrter  Ge- 
sellschaften widmet  ihre  literarische  Tätigkeit  ausschließlich  der 
Erforschung  von  Rabelais.  Für  Deutschland  ist  dabei  bisher  kaum 
viel  fruktifiziert.  Selbst  die  glänzenden  Uebersetzungen  von  Re- 
gis  und  Gelbcke  haben  doch  eigentlich  nur  den  Titel  seines 
Werkes  erhalten.  Es  wird  ein  „mirakulöses  Büchlein"  bleiben,  trotz 
der  meisterhaften  Herausgabe  —  Uebersetzung  wäre  zu  wenig  ge- 
sagt. Das  Groteske,  die  Sprachkünsteleien,  Seltsamkeiten  im  Stile 
von  Rabelais,  sind  so  gut  sich  das  überhaupt  erreichen  läßt,  nach- 
gebildet. Es  ist  hier  zweifellos  eine  literarisch  hervorragende 
Leistung  geschaffen.  Ob  speziell  nun  die  Aerzte  dies  durch  eifrige 
Lektüre  des  Werkes  anerkennen  werden?  Wir  bezweifeln  es. 
Selbst  kollegiale  Rücksichten  auf  den  Autor  dürften  hier  nicht  mit- 
sprechen: war  doch  bekanntlich  Rabelais  praktischer  Arzt  (in 
Narbonne,  Castres),  in  Lyon  und  Metz  Arzt  an  städtischen  Kranken- 
häusern, und  außerdem  hat  er  eine  Zeitlang  Anatomie  in  Mont- 
pellier doziert. 


Anatomie. 

E.  T.  Bell,  Entwicklung  des  Auges  bei  Frosckembryoueu. 
Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  u.  Entw.  Bd.  68,  H.  2.  Gelegentlich  ex- 
perimenteller Untersuchungen  entwickelte  sich  bei  zwei  Frosch- 
embryonen eine  Retina  als  integrierender  Bestandteil  der  Hirn- 
wand. Es  gelang  der  theoretisch  hochinteressante  Nachweis,  daß 
die  innere  retikulierte  Schicht  der  weißen  Hirnsubstanz,  die  Körner- 
schichten der  grauen  Substanz  des  dritten  Ventrikels  entsprechen, 
Stäbchen  und  Zapfen  dem  Ependym  und  die  Ganglienzellenschicht 
den  Kommissurenzellen  an  der  äußeren  Fläche  der  grauen  Substanz. 
Die  Retina  ist  somit,  wie  man  schon  längst  annahm,  ein  spezifisch 
ausgebildeter  Hirnteil.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 


Physiologie. 

Loeb,  Erregung  von  positivem  Hcliotropisuius  durch  Säure 
uii  I  von  negativem  durch  ultraviolette  Strahlern.  Pflügers  Arch. 
Bd.  llö,  H.  11  u.  12.  Gewisse  Süßwassercrustaceen  (Daphnia, 
Gammarus)  und  -Copepoden  werden  durch  Zusatz  kleiner  Quanti- 
täten Säure,  besonders  Kohlensäure,  stark  positiv  heliotropisch  ge- 
macht. Dasselbe  gilt  für  die  mit  diesen  Tieren  zusammenlebende 
Süüwasseralge  Volvox.  Setzt  man  positiv  heliotropische  Larven 
von  Baianus,  sowie  die  oben  erwähnten  Crustaceen  und  Copepoden 
den  ultravioletten  Strahlen  der  H  eraeus sehen  Quecksilberquarz- 
hwope  aus,  so  werden  sie  binnen  wenigen  Sekunden  negativ  helio- 
tropisch gemacht,  welche  Eigenschaft  dann  länger  anhält.  Die  vio- 
letten Und  Wärrnestrahlen  sind  dabei  nur  schwach  beteiligt. 

Reiss  (Frankfurt  a.  M.),  Elektrische  Reizung  mit  Wechsel- 
strömen. Pilügers  Arch.  Bd.  117,  H.  11  u.  12.  Der  Verfasser  be- 
stätigte in  den  von  N ernst  geleiteten  Instituten  in  Göttingen, 
dann  in  Berlin  das  von  diesem  schon  früher  angegebene  Gesetz, 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


daß  bei  Nervenreizung  mit  Wechselströmen  (von  sinusoidalem  Ver- 
lauf!) die  Stromstärke,  welche  zur  Erreichung  der  Reizschwelle 
nötig  ist,  im  quadratischen  Verhältnis  der  Wechselfrequenz  ansteigt. 
Auch  bei  direkter  Reizung  des  kuraresierten  Froschmuskels  erwies 
sich  das  Gesetz  als  gültig.  Nach  einigen  durch  äußere  Umstände 
erschwerten  Vorversuchen  glaubt  er  das  gleiche  auch  für  reizbare 
Pflanzenteile  annehmen  zu  dürfen. 

Scheven  (Rostock),  Physiologie  des  Kuiesehuenrellexes. 
Pflügers  Archiv  Bd.  117,  H.  1  u.  2.  Der  Verfasser  hat  es  unter- 
nommen, beim  Kaninchen  die  durch  rhythmische  Sehnenperkussion 
ausgelösten  Muskelkontraktionen  fortlaufend  graphisch  darzustellen, 
sowohl  bei  gleichbleibenden  wie  auch  bei  variierten  Werten  des 
Zeitintervalls  und  der  Reizstärke.  Der  Vergleich  der  Latenzzeit 
des  Kniephänomens  und  der  Quadrizepskontraktion  bei  direkter 
Muskelreizung  ergab  Differenzen,  welche  erstere  nur  als  „Reflex- 
zeit" zu  deuten  erlauben.  Gewisse  Schwankungen  der  Hubhöhe 
von  unregelmäßiger  Periodizität  bei  gleichmäßiger  Reizfrequenz 
müssen  auf  Erregbarkeitsschwankungen  im  Zentralorgan  bezogen 
werden.  Im  Einfluß,  den  die  Steigerung  der  Reizfrequenz  auf  die 
Steigerung  der  Reflexgröße  zeigte,  kam  die  Summationswirkung 
dermaßen  zum  Ausdruck,  daß  der  Verfasser  besonders  hierin  einen 
durchaus  sicheren  Beweis  für  die  echte  reflektorische  Natur  der 
Sehnenphänomene  erblickt. 

Lohmann  (Marburg),  Cholin,  die  den  Blutdruck  erniedri- 
gende Substanz  der  Nebenniere.  Pflügers  Arch.  Bd.  118,  H.  3 
u.  4.  Nach  den  von  Kutscher  ausgearbeiteten  Methoden  konnte 
aus  der  Nebenniere  Cholin  isoliert  und  als  die  schon  öfter  erwähnte, 
den  Blutdruck  erniedrigende,  dem  Adrenalin  antagonistische  Sub- 
stanz sichergestellt  werden.  Gewöhnlich  wird  ihre  Wirkung  durch 
diejenige  des  Adrenalins  bedeutend  überkompensiert.  Auch  in  be- 
zug  auf  Darmbewegung,  Glykosurieerzeugung  etc.  wirkt  sie  dem 
Adrenalin  antagonistisch. 

Durig,  Physiologie  des  Menschen  im  Hochgebirge.  III:  Ein- 
wirkung von  Alkohol  auf  die  Steigarbeit.  Pflügers  Arch. 
Bd.  113.  Beim  Bergsteigen  wirkt  der  aufgenommene  Alkohol  ge- 
radezu der  Uebung  entgegen;  er  verminderte  bei  der  Versuchs- 
person die  Arbeitsleistung  um  20%,  den  Wirkungsgrad  um  13%. 
Immerhin  ist  die  in  Alkohol  umgesetzte  Energie  größer  als  die  Ver- 
mehrung der  Wärmeabgabe,  welche  die  Verschlechterung  des 
Wirkungsgrades  darstellt.  Er  trägt  also,  wie  seit  den  definitiven 
Ergebnissen  von  Atwater  und  Benedict  bekannt,  zur  Arbeits- 
leistung bei,  er  „spart"  Nahrung,  doch  wird  diese  Ersparnis  über- 
kompensiert durch  seine  Giftwirkung  auf  das  motorische  System. 
An  diese  Giftwirkung  gewöhnte  sich  der  Organismus  im  Laufe  der 
Versuche,  sodaß  der  Effekt  und  Wirkungsgrad  sich  etwas  besserten. 
Aber  es  wird  nach  den  gegebenen  Zahlen  keinem  denkenden  Men- 
schen einfallen,  dem  Bergsteiger  Alkoholgenuß  zu  empfehlen.  Das 
gerade  Gegenteil  ist  der  Fall. 

Schöndorff  und  Victorow  (Bonn),  Einfluß  des  Alkohols 
auf  hydrolysierende  Enzyme.  Pflügers  Arch.  Bd.  116,  H.  10 — 12. 
Die  Versuchsergebnisse  der  Autoren  widerlegen  besonders  gewisse 
Angaben  des  seither  verstorbenen  Seegen  (Wien),  welche  für  die 
Methodik  des  Kohlenhydratstoffwechsels  von  Bedeutung  sind. 
Weder  bei  der  Aufbewahrung  von  Leber  noch  von  Muskel  unter 
Alkohol  schwindet  das  Glykogen.  Die  diastatischen  Enzyme  wer- 
den aber  durch  den  Alkohol  nur  gelähmt,  nicht  zerstört.  Nach  Ent- 
fernung des  Alkohols  tritt  das  Enzym  bei  Ausschluß  von  Proto- 
plasma- und  Bakterienwirkung  wieder  in  Tätigkeit.  Dasselbe  gilt 
auch  für  Abkühlung  bis  auf  — 21°,  sowie  für  denEinfluß  von  Kälte 
und  Alkohol  zusammen.  Dagegen  nimmt  im  Säugetiermuskel  bei 
Liegenlassen  bei  Zimmertemperatur  das  Glykogen  (wie  bekannt) 
ziemlich  rasch  ab. 

Rosemann  (Münster),  Verdauungsphysiologie.  Eigenschaf- 
ten und  Zusammensetzung  des  durch  Scheinfütterung 
gewonnenen  Magensaftes.  Pflügers  Arch.  Bd.  118,  H.  8 — 10. 
Durch  Anlegung  einer  Magenfistel,  gleichzeitig  einer  Oesophagus- 
fistel  und  „Scheinfütterung"  (Pawlow)  läßt  sich  reiner  Hunde- 
magensaft in  größeren  Mengen  gewinuen,  und  der  Verfasser  be- 
nutzte diese  Methode  zu  einer  genauen  Untersuchung  seiner  Eigen- 
schaften und  Zusammensetzung,  über  welche  die  in  den  Lehrbüchern 
zu  findenden  Angaben  gewöhnlich  auf  Bidder  und  C.  Schmidt 
zurückgehen,  welche  keinen  reinen  Saft  untersuchen  konnten.  Von 
den  Ergebnissen  sei  folgendes  erwähnt:  Die  Gefrierpunktserniedri- 
gung des  Magensaftes  kann  von  derjenigen  des  Blutes  stark  ab- 
weichen, für  den  Gesamtmagensaft  indessen  weniger  als  für  den 
Fundussaft  (Versuche  von  Bickel  an  „kleinen  Magen").  Die  Fundus- 
schleimhaut besitzt  also  besonders  stark  die  Fähigkeit,  die  mole- 
kulare Konzentration  von  derjenigen  des  Blutes  unabhängig  zu  ge- 
stalten. Die  organische  Substanz  ist  zum  allergrößten  Ted  Eiweiß; 
die  Angabe  Bickels,  daß  in  größerer  Menge  neben  diesem  und 
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neben  den  Mineral bestandteilen  noch  unbekannte  organische  Sub- 
stanz im  Magensaft  vorhanden  sei,  läßt  sich  mit  Sicherheit  wider- 
legen. Die  nach  der  befolgten  Methode  zur  Sekretion  gebrachten 
Mengen  Flüssigkeit  und  insbesondere  Chlor  sind  derart  hoch,  daß 
die  Tätigkeit  der  Magenschleimhaut  eine  wirkliche  temporäre  Ver- 
armung des  Gesamtorganismus  an  Wasser  und  an  Chlor  hervor- 
rufen kann.  Auffällig  ist  auch  der  relativ  hohe  Kaligehalt  der  Asche 
des  Magensaftes.  Alle  Ergebnisse  der  Untersuchung  sprechen  durch- 
aus gegen  alle  Theorien,  welche  die  Magensaftsekretion  auf  ein- 
fache osmotische  Vorgänge  zurückführen  wollen,  und  für  eine  spezi- 
fische Zelltätigkeit  der  Magensaftdrüsen  mit  äußerst  verwickelten 
chemischen  Prozessen.  Boruttau  (Berlin). 

Wohlgernuth  und  Roeder  (Berlin),  Lab  und  Pepsin  im 
Magen  des  Kindes.  Biochem.  Ztschr.  Bd.  2.  Die  an  den  Magen- 
schleimhäuten von  Kindesleichen  angestellten  Versuche  ergaben 
stets  Abwesenheit  des  Labs,  dagegen  Anwesenheit  des  Zymogens, 
das  durch  HCl  in  das  Ferment  überführt  werden  konnte.  In  den 
Fällen,  wo  starke  peptische  "Wirkung  zu  konstatieren  war,  fand 
sich  auch  starke  Labwirkung  und  umgekehrt.  Leo  (Bonn). 

Max  Müller  (Berlin),  Zusammensetzung  des  Fleisches  bei 
verschiedener  Ernährung.  Pllügers  Aich.  Bd.  116,  H.  3  u.  4.  Der 
Verfasser  fütterte  einen  Hund  erst  mit  Reis,  ex  artikulierte  das  eine 
Bein  zut  Analyse  der  daran  befindlichen  Muskeln,  fütterte  dann  das 
Tier  mit  Fleisch,  schlachtete  es  und  analysierte  die  Muskulatur  des 
anderen  Beines.  Bei  einem  zweiten  analogen  Versuche  starb  das 
Tier  vor  der  Zeit  zur  zweiten  Analyse.  Aus  den  erhaltenen  Werten, 
insbesondere  verglichen  mit  denjenigen  eines  von  Stockhausen 
im  gleichen  Laboratorium  angestellten  Versuchs  folgert  der  Ver- 
fasser, indem  er  besonders  die  Vergrößerung  (er  schreibt  stets 
„Verengerung")  des  Quotienten  N:C  im  fett-  und  glykogenfreien 
Fleischtrockenrest  nach  Fleischfütterung  betont,  daß  eine  be- 
sondere stickstoffhaltige  „Mastsubstanz"  existiere,  welche  in  ihrer 
elementaren  Zusammensetzung  wesentlich  von  der  des  Muskel- 
eiweißes abweiche.  Die  Einlagerung  dieser  Substanz  charakterisiere 
das  mastreiche  Fleisch  besonders,  neben  der  Fetteinlagerung  und 
Vermehrung  des  Trockensubstanzgehaltes.  Diese  Substanz  könne 
bei  der  Aufstellung  von  Stoffwechselgleichungen  bedeutende  Fehler 
bedingen,  insbesondere  die  oft  beobachteten  N-Retentionen  bei 
eiweißreicher  Nahrung  erklären,  für  welche  bereits  Pflüger  eine 
ganz  analoge  Annahme  gemacht  hat.  Boruttau  (Berlin). 

Arthur  Scheunert  und  Walther  Grimmer,  Funktionen 
des  Duodenums  und  die  funktionelle  Identität  der  Duode- 
nal- und  der  Pylorusdrüsen.  Internat.  Monatschr.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  Bd.  23,  H.  7/9.  Die  Bedeutung  des  Duodenum  oder  der 
Duodenaldrüsenzone  besteht  darin,  daß  sich  hier  alle  für  die  Ver- 
dauung nötigen  Sekrete  sammeln  und  mischen,  nämlich  die  der 
Leber,  des  Pancreas,  der  Duodenal-  und  der  Darmeigendrüsen,  ab- 
gesehen von  dem  Oberflächenpithel  (Becherzellen)  und  dem  von  ihm 
gelieferten  Sekret.  Es  ist  möglich,  daß  die  Duodenaldrüsen  eine 
bisher  unbekannte  Funktion  haben.  Sicher  ist,  daß  sie  ein  schleim- 
armes, wäßriges,  alkalisches  Sekret  liefern,  in  dem  ein  amylo- 
lytisches  Enzym  vorhanden  ist,  und  daß  ihr  Sekret  zum  Neutrali- 
sieren der  Salzsäure  des  in  den  Darm  eintretenden  Magenchymus 
und  zum  Erhalten  des  nötigen  Wassergehaltes  desselben,  trotz  der 
lebhaft  vor  sich  gehenden  Aufsaugung,  beiträgt  und  daß  es  die  Darm- 
verdauung wesentlich  unterstützt,  indem  es  die  Stärkeverdauung 
fördert.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Bohr,  Funktionelle  Bedeutung  des  Lungeuvolumens. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  41.  Vortrag  auf  der  Dresdener  Natur- 
forscherversammlung.   (Ref.  s.  demnächst  Vereinsber.) 

Paul  Lorenz,  Suggestive  Temperatursteigerungen  bei  Tu- 
berkulösen. Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tubercul.  Bd.  5,  H.  2.  Die 
Injectio  vacua  wurde  im  Gegensatz  zu  Köhler  und  Behr  unter 
Vermeidung  einer  ausdrücklichen  Suggestion  ausgeführt  Von  90 
noch  nicht  injizierten  Patientinnen  reagierten  17  mit  Temperatur- 
steigerungen von  0,4—1,5  °.  Anscheinend  handelt  es  sich  um  Achsel- 
höhlenmessungen,  die  gelegentlich  durch  Schwestern  kontrolliert 
wurden;  sieben  von  jenen  Patientinnen  reagierten  noch  auf  eine 
zweite  Injectio  vacua.  Von  200  mit  Tuberkulin  behandelten  Patien- 
tinnen zeigten  39  %  suggestive  Temperatursteigerungen.  Dieses 
„Fieber"  verläuft  gemäß  dem  individuellen  Reaktionstypus.  Oft 
sind  die  Tuberkulinreaktionen  geringer  als  die  suggerierten,  die 
übrigens  häufig  mit  deutlicher  Beeinflussung  des  Allgemeinbefin- 
dens einhergehen.  Nervöse  Schwächezustände  scheinen  dem  Ver- 
fasser —  im  Gegensatz  zu  Köhler  —  ein  wesentlich  unterstützen- 
des Moment  für  das  Zustandekommen  dieser  Temperaturerhöhungen 
zu  sein.  Clemens  (Chemnitz). 

Wilhelm  Sternberg  (Berlin),  Geschmack  und  Appetit. 
Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  7.  Allgemein-phy- 
siologische und  pathologische  Ausführungen. 


Adolf  Bickel  (Berlin),  Sekretionsstöruugen  des  Magens. 

Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  6  u.  7.  Umfangreiche, 
experimentelle  und  klinische  Prüfung  verschiedener  Nahrungs-, 
Genuß-  und  Heilmittel  zum  Studium  der  Analyse  des  exzitosekre- 
torischen  bzw.  des  depressorischen  Einflusses  auf  die  Magensaft- 
bildung. 

Lennander,  Leibschmerz.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  10. 
Die  Eingeweide  des  Unterleibes  sind  ohne  Schmerzempfindlichkeit. 
Starke  Faradisation  der  Leber  oder  des  Darmes,  der  dabei  durch 
Kontraktion  ganz  anämisch  wurde,  war  schmerzlos.  Dagegen  ist 
das  Peritoneum  parietale  sehr  empfindlich,  seine  Schmerzempfind- 
lichkeit ist  bei  entzündlichen  Zuständen  gesteigert.  Der  Schmerz 
bei  Perforationen  erklärt  sich  durch  Berührung  des  Peritoneum 
parietale  mit  dem  ausgetretenen  reizenden  Organinhalt,  bei  Ileus 
etc.  durch  die  vermehrte  Peristaltik  und  Zerrung  der  parietalen 
Mesenterialansätze.  Besonders  schmerzhaft  ist  die  Verschiebung 
der  Serosa  der  vorderen  Bauchwand. 

Cannon  und  Murphy,  Experimenteller  Heus.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  10.  Bei  allgemein  geschwächten  Tieren  war  die  Motilität 
des  Magens  stark  herabgesetzt,  sie  wurde  normal  nach  Durch- 
schneidung der  Splanchnici.  Durch  Hodenquetschung  wurde  die 
Magenmotilität  selbst  bei  kräftigen  Tieren  aufgehoben,  bei  durch- 
schnittenen Splanchnicis  blieb  dieser  Effekt  aus.  Durch  Anfassen, 
Quetschen  oder  Abkühlung  der  Därme  wurde  ebenfalls  die  Motilität 
mehr  oder  weniger  stark  beeinträchtigt,  die  Durchschneidung  der 
Splanchnici  war  hier  ohne  Einfluß. 

H.  v.  Hab  er  er  (Wien),  Versuche,  frisches  Nierongewebe 
z  u  transplantieren.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  1.  Frisches 
Nierengewebe  heilt  in  Milz,  Netz  und  Leber  reaktionslos  ein.  Es 
fällt  jedoch  nach  kurzer  Zeit  der  Nekrose  anheim,  wird  resorbiert 
und  durch  Narbengewebe  ersetzt.  Während  dieses  Prozesses  kann 
es  zur  vorübergehenden  Reparation  eines  Teiles  des  eingeheilten 
Nierengewebes  kommen,  wie  dies  durch  Kernbildung  bewiesen  wird. 
Durch  das  transplantierte  Nierengewebe  wird  die  Nierenfunktion 
des  Versuchstieres  nicht  beeinflußt. 

Pflüger  (Bonn),  Einfluß  einseitiger  Ernährung  oder  Nah- 
rungsmangels auf  den  Glykogengehalt  des  tierischen  Körpers. 
Pflügers  Arch.  Bd.  119,  H.  3  u.  4.  Bei  Hunden,  welche  bis  zu  70 
und  73  Tage  hungerten,  fand  sich  im  Körper,  insbesondere  in  der 
Leber,  immer  noch  Glykogen;  dagegen  fehlte  das  Glykogen  nach 
längerer  ausschließlicher  Fettfütterung  völlig.  Auch  bei  reiner  Ei- 
weißmast verschwindet  es,  wie  schon  früher  Seitz  an  Eulen  ge- 
zeigt hat,  völlig.  Der  Verfasser  hält  diese  einander  widersprechen- 
den Befunde  für  vorläufig  unerklärliche  Rätsel. 

Ehrmann  (Berlin),  Einfluß  der  Ausschaltung  des  Zwölf- 
fingerdarms auf  die  Zuckerausscheiduug  und  über  seine  Be- 
ziehung zum  experimentellen  Pankreasdiabotes.  Pflügers  Arch. 
Bd.  119,  H.  5.  Es  wurde  bei  einer  großen  Anzahl  von  Hunden  das 
Duodenum  exstirpiert,  Jejunum  und  Magen  vereinigt,  die  Pankreas- 
ausführungsgänge  entweder  unterbunden  oder  aber  der  Ductus 
pancreaticus  mit  dem  Ductus  choledochus  zusammen  in  die  Magen- 
wand eingepflanzt.  Glykosurie  trat  nicht  regelmäßig  ein.  Der 
Verfasser  meint,  daß  in  dieser  Hinsicht  ein  prinzipieller  Unterschied 
zwischen  Hund  und  Frosch,  an  welchem  letzteren  Pflüg  er  regel- 
mäßig Diabetes  nach  Exstirpation  des  Duodenums  oder  nach  Durch- 
schneidung des  Mesenteriums  zwischen  ihm  und  dem  Pankreas  er- 
hielt, vorläge. 

Pflüger  (Bonn),  Bemerkung  dazu.  Pflügers  Archiv  Bd.  119, 
H.  5.  Pflüger  bemängelt  die  Aufstellung  eines  prinzipiellen 
Unterschiedes  zwischen  Hund  und  Frosch  in  bezug  auf  die  Folgen 
der  Duodenalexstirpation;  nach  seiner  Ueberzeugung  genügen  Ehr- 
manns Ergebnisse  nicht  zur  Begründung  derselben. 

Pflüger  (Bonn),  Natur  der  Kräfte,  durch  welche  das 
Duodenum  den  Kohlehydratstoffwechsel  beeinflußt.  Pflügers 
Arch.  Bd.  119,  H.  5.  Bericht  über  Versuche  am  Frosch,  bei  welchen 
die  Zirkulation  in  den  zwischen  Pankreas  und  Duodenum  verlau- 
fenden Mesenterialblutgefäßen  erhalten  gelassen  wurde,  die  Nerven- 
verbindung dagegen  durch  kurzdauerndes  Zusammenschnüren  über 
einer  Stricknadel  durchgequetscht  wurde  und  nachweislich  aufge- 
hoben war.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  Glykosurie  ein.  Die 
Versuchstechnik,  die  Deutungsmöglichkeiten  der  Ergebnisse,  sowie 
die  Ausnahmefälle  werden  einer  ausführlichen  Erörterung  unterzogen. 

Victorow,  Zeitdauer  der  Gärung  beim  Nachweis  des 
Traubenzuckers  im  Haru.  Pflügers  Arch.  Bd.  118,  H.  11  u.  12.  Der 
Verfasser  fand  unter  Leitung  von  Pflüger,  daß  beim  diabetischen 
Harn,  im  Gegensatz  zu  einfachen  wäßrigen  Zuckerlösungen,  eine 
sechsstündige  Gärung  vollkommen  genügt,  um  allen  vorhandenen 
Traubenzucker  zu  vergären.  Die  Prüfung  auf  Fehlen  oder  Noch- 
vorhaudensein  von  solchem  geschah  mittels  der  Worm-Müll er- 
sehen Probe.  Boruttau  (Berlin). 

Engel  (Berlin),  Rückschlag  in  die  embryonale  Blutbilduug 
und  Entstehung  bösartiger  Geschwülste.   Berl.  klin.  Wochenschr', 
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No.  40.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
am  3.  Juli  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  S.  1273.) 

E.  Ranzi  (Wien),  Antigene  Eigenschaften  der  Tumoren.  Arch. 
f.  Chir.  Bd  84,  H.  1.  Die  durch  Injektion  von  Tumonnaterial  im 
Tierkörper  (Kaninchen,  Affe,  Mensch)  entstehenden  Antikörper  sind, 
wie  die  Versuche  mit  der  Präzipitations-  und  Komplementablen- 
kungsmethode lehren,  für  Tumorgewebe  nicht  spezifisch,  vielmehr 
sind  die  entstandenen  Reaktionen  auf  menschliches  Eiweiß  zu  be- 
ziehen. Einzelne  der  Tumorensera  zeigen  auflösende  Eigenschaften 
für  menschliche  Blutkörperchen,  dagegen  konnte  eine  hämolytische 
"Wirkung  der  Tumorextrakte  nicht  gefunden  werden. 

Iwai,  Polymastie  und  Tuberkulose.  Lancet  No.  4388.  Bei 
Tuberkulösen,  namentlich  bei  Kranken  mit  Lungentuberkulose, 
findet  man  Polymastie  häufiger  als  bei  Nicht-Tuberkulösen.  Die 
Polymastie  ist  als  eine  Disposition  für  die  Entstehung  der  Tuber- 
kulose anzusehen  (??). 

A.  Löwenstein  (Prag),  Veneuklappen  und  Varicenbildung. 
Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  18,  H.  1.  Bei  Messung 
der  Dicke  der  Muskelschicht  von  Venen  jugendlicher  Individuen, 
die  keine  Sinusektasien  zeigten,  fand  Löwenstein  zwei  ver- 
schiedene Typen  von  Venen:  solche,  bei  denen  die  Wandbucht 
(Sinusstelle)  besonders  schwache  Muskulatur  besitzt,  und  solche,  bei 
denen  die  muskelschwächste  Stelle  distal  von  den  Klappen  liegt. 
Damit  wäre  ein  anatomisches  Substrat  gewonnen  für  die  Dispo- 
sition einerseits  zu  Sinusektasien ,  anderseits  zu  den  echten 
Varicen. 

Kasai  (München),  Leberangioine  mit  Ausgang  in  Fibroin- 
bildnug.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  Die  Umwandlung  voll- 
zieht sich  durch  Verdickung  der  Cavernomwände  selbst,  ferner  durch 
Organisation  von  Thromben  in  den  Angiomen.  Die  Hauptrolle 
scheint  dabei  der  zweiterwähnte  Vorgang  zu  spielen. 

Virchow  (Berlin),  Nach  Form  zusammengesetzte  kypho- 
tische  Wirbelsäule.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  39  u.  40.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  19.  Juni  1907. 
(Ref.  s.  Vereinsber.  No.  29,  S.  1193.) 

Mikrobiologie. 

Lasagna,  Antibakterielle  Wirkung  kolloider  Metalle.  Riform. 
med.  No.  39.  Die  nach  Bredig  hergestellten  kolloiden  Gold- 
lösungen zeigen  sich  in  vitro  wirkungslos  gegen  Typhus  und  gegen 
Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Bei  Tierversuchen  versagten  sie 
gegenüber  dem  Tetanustoxin.  Die  Behandlung  von  Pneumonie- 
kranken blieb  ergebnislos. 

Gabbi,  Maltafleber.  Riform.  med.  No.  39.  Der  Micrococcus 
melitensis  erschöpft  beim  Eindringen  in  den  menschlichen  Körper 
schnell  seine  Virulenz.  Er  regt  die  Bildung  von  Agglutininen  an, 
schädigt  die  Erythrocyten  und  behindert  die  Phagocytentätigkeit 
der  Leukocyten.  Die  Krankheitserscheinungen  betreffen  hauptsäch- 
lich das  Nerven-  und  Muskelsystem. 


Allgemeine  Diagnostik. 

V.  Hecht  (Wien),  Daktyloskopie  als  klinische  Unter- 
suchungsmethode. Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  18, 
H.  1.  Die  von  den  Kriminalisten  und  Anthropologen  seit  langem 
geübte  Daktyloskopie  gibt  durch  Vergleich  beider  Seiten  oder  Zäh- 
lung der  auf  eine  bestimmte  Strecke  entfallenden  Linien  bei  man- 
chen Wachstumsstörungen  interessante  Aufschlüsse,  z.  B.  scheint 
danach  bei  rachitischem  Zwergwuchs  die  Wachstumsstörung  den 
proximalen  Teil  der  Hand  mehr  als  den  distalen  zu  betreffen,  bei 
Trommelschlägelfingern  ist  keine  Ausdehnung  der  Haut  der  Finger- 
beere nachweisbar.  Auch  Akromegalie  und  cerebrale  Kinderläh- 
mung wurden  daktyloskopisch  untersucht. 

Pitzman,  Probe  für  Vtmnngsstillstand.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  10.  Der  Mund  wird  zugehalten  und  die  Nasenlöcher  mit 
feinem  Seifenschaum  gefüllt. 

S.  Salaghi,  Lebendige  Kraft  des  Blutstroms  bei  den  Er- 
gebnissen der  Spliygmomanomctrie.  Arch.  genc'rales  de  mede- 
cine  1907,  No.  7.  Bei  der  Blutdruckmessung  wird  die  lebendige 
Kraft  des  Blutstroms  nicht  genügend  gewürdigt:  Die  kinetische 
Energie  wächst  mit  der  Geschwindigkeit  der  Blutzirkulation  und 
beeinflußt  erheblich  den  Wert  des  gemessenen  Blutdrucks.  Bei 
der  Inkonstanz  dieses  Faktors  (zumal  bei  verschiedenen  Personen) 
sind  vergleichende  Blutdruckbestimmungen  (Methoden  von  Sahli, 
Strasburger,  Riva-Hocci)  nicht  einwandfrei. 

Carl  Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.j. 

Allgemeine  Therapie. 

Karl  Colombo,  Technik  der  vibratorischen  Massage. 
Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  7.  (Vgl.  Deut.  med. 
Wochenschr.  No.  41,  S.  1699.) 

Gustav  Heim  (Bonn),  Wiistentherapie.  Ztschr.  f.  phys.  u. 
diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  7.    Ausführung  über  die  Vorzüge  eines 


Aufenthalts  in  der  Wüste  vor  Aegypten  selbst:  jene  bietet  geringere 
nächtliche  Abkühlung,  geringere  relative  Feuchtigkeit,  geringeren 
Staubgehalt  der  Luft  etc. 


Innere  Medizin. 

K.  Pollack  (Stettin),  Hirnpunktlon.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d- 
Med.  u.  Chir.  Bd.  18,  H.  1.  In  Ergänzung  seiner  und  Neissers 
früherer  Mitteilungen  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904, 
V.-B.  S.  757  u.  S.  1732)  betont  Pollack  noch  einmal  unter  Hinweis 
auf  eigene  und  fremde  Erfahrungen  den  diagnostischen  und  thera- 
peutischen Wert  der  Methode.  Der  Meinung  Borchardts  von 
der  Gefährlichkeit  der  Punktion  von  Abszessen  kann  er  nicht  bei- 
pflichten. Bezüglich  der  Technik  sei  erwähnt,  daß  er  jetzt  Schräg- 
lagerung vorzieht,  daß  er  nur  selten  eine  ganz  leichte  Narkose  zu 
Hilfe  nimmt,  daß  es  mit  Hilfe  einer  völligen  Vereisung  der  Haut, 
des  Herausziehens  der  Nadel,  während  sie  sich  unverändert  fort- 
bewegt, der  Fixierung  von  Haut  und  Weichteilen  mit  der  linken 
Hand,  der  Fixierung  der  Richtung  des  Bohrers  durch  einen  par- 
allel gehaltenen  Stab  stets  gelang,  den  gebohrten  Kanal  in  kurzem 
wiederzufinden;  er  verwendet  jetzt  fast  stets  eine  spitze  Nadel; 
durch  beiderseitige  Punktion  der  Seitenventrikel  und  Injektion  von 
Methylenblaulösung  gelang  der  Nachweis  der  Kommunikation  beider 
Ventrikel,  durch  nachfolgende  Lumbalpunktion,  die  einen  farblosen 
Liquor  ergab,  der  des  Verschlusses  des  Foramen  Magendi.  Zwei 
Fälle  wurden  durch  Punktionen  definitiv  geheilt.  Bei  inoperablen 
Tumoren  sollte  man  sie  der  Palliativtrepanation  vorziehen.  Rhino- 
logen  seien  noch  auf  die  mehrfach  mit  gleicher  Methode  vorge- 
nommene Probepunktion  der  Stirnhöhlen  verwiesen. 

Schreiber  (Budapest),  Geschichte  und  Pathologie  der 
Jacksonschen  Epilepsie.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  35 — 41.  Dem 
englischen  Kliniker  Bright  gebührt  das  Verdienst,  als  Erster  die 
Beziehungen  zwischen  partiellen  klonischen  Muskelkrämpfen  und 
umschriebenen  Herden  der  Hirnrinde  aufgedeckt  und  beschrieben 
zu  haben. 

Ogilvie  und  Easton,  Hereditäre  Dystrophie.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2440.  Eine  Atrophie  der  Schultermuskulatur  wurde  bei 
zwei  Indern,  Vater  und  Sohn,  beobachtet.  Bei  beiden  war  die  Er- 
krankung im  Alter  von  25  Jahren  aufgetreten,  ohne  daß  eine  Ur- 
sache festzustellen  war. 

Allan,  Bronchialkrebs.  Lancet  No.  4388.  Krankengeschichte 
mit  Obduktionsbefund.  Ein  Scirrhus  des  linken  Bronchus  mit  Me- 
tastasen in  der  Schilddrüse  und  in  Lymphdrüsen  führte  durch 
Druck  auf  Vagus  und  Sympathicus  zu  Stimmband-  und  Augen- 
muskellähmungen. 

Ingram,  Pnoumoniekomplikationen.  Lancet  No.  4388.  Mit- 
teilung von  drei  Fällen  von  Pneumonie,  in  denen  Exantheme  auf- 
traten.   In  einem  dieser  Fälle  bestand  außerdem  Parotitis. 

Karl  Lexer  (Königsberg  i.  Pr.),  Therapeutische  Ver- 
suche mit  künstlichem  Pneumothorax.  Brauers  Beitr.  zur  Klinik 
der  Tuberkulose  Bd.  8,  H.  1.  Bei  vier  Tuberkulösen  wurde  nach 
Forlanini  —  mit  schrägem  Einstich,  unter  dauerndem  Einfließen 
des  Gases  —  ein  Pueumothorax  herzustellen  versucht.  In  einem 
Falle  gelang  es  (auch  nach  Murphy)  nicht,  einen  Pleuraspalt 
zu  finden.  Die  Einblasungen  von  200—600  ccm  Stickstoff  wurden 
in  Zwischenräumen  von  wenigen  Tagen  wiederholt  bis  zu  14  Malen. 
An  unerwünschten  Begleiterscheinungen  wurden  mehrfaches  Haut- 
emphysem, Stiche,  auch  starke  Schmerzen  auf  der  Brust,  einmal 
—  bei  linkseitigem  Pneumothorax  —  auch  mehrfaches  Erbrechen 
berichtet,  an  erwünschten  subjektive  Erleichterung,  Verringerung 
des  Auswurfs,  langsamer  Abfall  des  Fiebers,  gute  Gewichtszunahme. 

Clemens  (Chemnitz). 

Berglund,  Akromegalie.    Hygiea  No.  9.  Kasuistik. 

P.  K.  Faber,  Röntgenbehandlung  von  Struma,  Morbus  Base- 
dowii  und  Neuralgien.  Hospitalstid.  No.  34.  Struma  schwand  in 
einem  Falle  ganz,  in  einem  Falle  zur  Hälfte,  in  zwei  Fällen  ver- 
kleinerte sich  der  Halsumfang  um  4  und  2  cm.  In  der  Mehrzahl 
von  acht  Fällen  von  Morbus  Basedowii  wurde  durch  Röntgen- 
behandlung wesentliche  Besserung  erzielt.  Von  17  Neuralgien 
(Trigeminus  13,  Ischiadicus  3,  Plexus  brachialis  1)  wurden  6  geheilt, 
5  erheblich  gebessert,  1  blieb  unbeeinflußt. 

Edens  (Berlin),  Milzvenenthrombose,  Pfortaderthrombose  und 
Bantischc  Krankheit.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  18, 
H.  1.  Drei  Fälle  von  Thrombose  der  Milzvenen,  zwei  mit  Sektions- 
befund. Aetiologisch  sind  Traumen  und  anderweitige  Venenthrom- 
bosen von  Wichtigkeit. 

Carlsson,  Chronische  Peritonitis  in  der  linken  Seiten- 
region des  Bauches.    Hy^iea  No.  9.  Kasuistik. 

Kurt  Schulze  (Dresden),  Intraperitoneale  Sauerstoffiufu- 
sioncn  bei  Ascites  tuberculosus.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  Bd.  18,  H.  1.  Die  Infusion  von  200—1800  ccm  Sauerstoff 
in  den  Peritonealraum  nach  Entleerung  des  Ascites  erregte  bei 
manchen  Kranken  Erbrechen,  mäßige  Leihschmerzen,  Durchfälle. 
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Das  Gas  wurde  in  8—10  Tagen  resorbiert,  nur  einmal  machte  das 
Wiederansteigen  des  Exsudates  eine  zweite  Infusion  nötig,  eine 
Patientin  wurde  einige  Monate  nach  der  Entlassung  noch  zweimal 
punktiert.  Alle  Patienten,  deren  Schicksal  festgestellt  werden 
konnte.  —  6  von  7  —  waren  nach  1%  —  2  Jahren  arbeitsfähig.  Bei 
zwei  Fällen  von  Ascites  infolge  von  Lebercirrhose  hatten  die  In- 
fusionen gar  keinen  Erfolg. 

Roberts,  Darineinklemmung.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  9. 
Symptome  und  Diagnose. 

Mummery,  Signioiditis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Sigmoidoskop  weist  darauf  hin,  daß  viele 
Fälle  von  Colitis  auf  Erkrankungen  des  S  Romauum  beruhen  (ein- 
fache, granuläre,  hypertrophische,  folliculäre  oder  ulzerierende  Sig- 
moiditis).  Die  Untersuchung  der  Faeces  bzw.  die  Laparotomie  be- 
stätigt diese  Annahme. 

Manasse  (Berlin),  Infizierte  Hydronephrose  mit  seltener 
Anomalie  des  Ureterverlauf  es.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  40. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am 
19.  Dezember  1906.    (Ref.  s.  Vereinsber.  S.  81.) 

Pratt,  Peabody,  Long,  Typhusbazillen  im  Stuhle  von 
Typhuskranken.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  10.  Von  100  Typhus- 
fällen ließen  sich  nur  in  17  Fällen  Typhusbazillen  aus  dem  Stuhl 
isolieren  (Methode  von  Drigalski-Conradi  und  Lenz  und  Tietz), 
bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  noch  fiebernden  Kranken  in  21  %. 
Die  Beimischung  des  Harns  zu  den  Faeces  muß  vermieden  werden. 
Verfasser  treten  für  die  Auffassung  des  Typhus  als  einer  primären 
Septikämie  ein. 

Schroeder,  Paratyphus  B.  Hospitalstid.  No.  35  u.  36.  Von 
26  Fällen  bildeten  11  eine  Epidemie  in  Ordrup  (davon  10  als  „Haus- 
epidemie"),  12  eine  Epidemie  in  Frederiksberg,  bei  der  Brot, 
welches  von  einer  erkrankten  Bäckerfamilie  bezogen  wurde,  eine 
Rolle  als  Infektionsvehikel  spielte.  Das  Resultat  der  Beobachtungen 
ist:  1.  Typhus  und  Paratyphus  sind  klinisch  nicht  unterscheidbar; 
2.  in  keinem  „typhus"verdächtigen  Falle  darf  die  Vornahme  von 
Vidals  Reaktion  sowohl  mit  B.  typhi  (Eberth)  wie  mit  B.  Para- 
typhi B  (Schottmüller)  versäumt  werden. 

Peters,  Diphtherieprophylaxe.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440. 
Die  Heilseruminjektionen  allein  genügen  nicht  zur  Prophylaxe  der 
Diphtherie,  weil  das  Antitoxin  sehr  schnell  wieder  ausgeschieden 
wird.  Vielmehr  ist  außerdem  eine  Isolierung  der  Bazillenträger 
notwendig. 


Chirurgie. 

E.  v.  Bergmann  (Berlin)  und  P.  v.  Bruns  (Tübingen),  Hand- 
buch der  praktischen  Chirurgie.  Dritte,  umgearbeitete  Auflage. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1907.  3.  Band:  Chirurgie  des  Bauches.  Mit 
140  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  880  S.  19,40  M.  4.  Band: 
Chirurgie  des  Beckens.  Mit  176  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen.   677  S.    15,00  M.    Ref.  Paul  Wagner  (Leipzig). 

Mit  dem  Erscheinen  dieser  beiden  letzten  Bände  ist  nun  auch 
in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  die  dritte  Auflage  des  Handbuches 
der  praktischen  Chirurgie  vollständig  geworden.  Eines  besonderen 
Lobes  bedarf  dieses  ausgezeichnete  Werk  nicht;  wir  sind  überzeugt, 
daß  in  nicht  zu  langer  Zeit  wieder  eine  neue  Auflage  nötig  werden 
wird.  Von  den  drei  Herausgebern  ist  nun  außer  v.  Mikulicz 
auch  noch  v.  Bergmann  durch  den  Tod  ausgeschieden,  nachdem 
er  noch  im  ersten  Bande  wertvolle  Beiträge  geliefert  hat.  Von  den 
Mitarbeitern  des  vierten  Bandes  sind  Schede  und  Nitze  gestorben; 
die  von  ihnen  verfaßten  Abschnitte  —  Verletzungen  und  Erkran- 
kungen der  Nieren  und  Harnleiter,  sowie  der  Blase  und  Vorsteher- 
drüse — ,  die  besonders  hochgeschätzt  werden,  sind  der  neuen  Auf- 
lage erhalten  geblieben  und  den  neuesten  Fortschritten  entsprechend 
von  H.  Kümmell  und  H.  Graff,  sowie  von  E.  Sonnenburg  er- 
gänzt worden. 

Carl  Beck  (New  York),    Surgical    Diseases    of   the  Chest. 

Philadelphia,  Blakistons  Son  &  Co.,  1907.  371  S.  5  Doli.  Ref. 
Garre  (Bonn). 

Ein  handliches,  gut  disponiertes  und  klar  geschriebenes  Buch, 
das  dem  Praktiker  in  allererster  Linie  in  markanten  Zügen  die 
Diagnose  der  verschiedenen  Krankheitsbilder  zeichnet  und  kurz  die 
chirurgische  Therapie  erörtert.  Das  Gebiet  der  chirurgischen  Krank- 
heiten am  Thorax  ist  ein  so  ausgedehntes,  daß  man  der  gleich- 
mäßigen Durcharbeitung  des  vielseitigen  Stoffes  auf  so  begrenzten 
Bogen  die  Anerkennung  nicht  versagen  kann.  Die  Anatomie  ist 
im  ersten  Kapitel  abgehandelt,  und  ein  besonderes  Kapitel  ist  dem 
Wert  des  Röntgenbildes  gewidmet.  Ferner  sind  die  subphrenischen 
Abszesse  mit  einbezogen.  Der  übrige,  d.  h.  der  wichtigste  Teil 
gliedert  sich  in  die  Erkrankungen  der  Brustwand,  der  Mamma,  des 
Thoraxinhaltcs:  Herz,  Lungen,  Pericard  und  Pleura.  Das  Buch  ist 
Sehr  gut  illustriert  und  berücksichtigt  eingehend  deutsche  Literatur 
und  deutsche  Methoden. 


Dean,  Cousins,  Wilson,  Leedham-Green,  Anästhesie. 
Brit  med.  Journ.  No.  2440.  Die  Inhalationsnarkose  (Chloroform  und 
Aether)  bringt  Gefahren  für  die  Atmungsorgane  sowie  die  Gefahr 
des  Choks  mit  sich.  In  dieser  Hinsicht  bietet  die  Lumbalanästhesie 
Vorzüge,  namentlich  die  Stovainanästhesie.  Anderseits  ist  die  voll- 
ständige Bewußtlosigkeit  des  Operierten  unter  Umständen  als  ein 
Vorteil  anzusehen.  Die  Inhalationsnarkose  läßt  sich  durch  Vor- 
bereitung mit  einem  schnell  wirkenden  Anästheticum  (Aethyl- 
chlorid)  erleichtern.  Chronische  Bronchitis  oder  entzündliche  Er- 
krankung der  oberen  Luftwege,  Alkoholismus,  Nephritis,  Diabetes 
eignen  sich  mehr  für  die  Lumbalanästhesie  als  für  Inhalationsnarkose. 

D'Ottone,  Alypinanästhesie.  Riform.  med.  No.  39.  Die  Lokal- 
anästhesie mit  Alypin  bietet  Vorzüge  vor  den  sonst  gebräuchlichen 
Mitteln. 

Hoffmann  (Leipzig),  Synthetisches  Suprarenin  in  der  Lo- 
kalanästhesie. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  Von  den  Höchster 
Farbwerken  sind  jüngst  drei  synthetische  Präparate,  die  in  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  und  ihrer  physiologischen  Wirkung 
dem  natürlichen  Suprarenin  sehr  nahe  stehen,  dargestellt  worden. 
Von  ihnen  scheint  das  „synthetische  Suprarenin"  dem  Organ- 
präparat durchaus  ebenbürtig  zu  sein,  ja  dasselbe  an  anämisierender 
Kraft  und  an  Haltbarkeit  zu  übertreffen.  Da  es  infolge  seiner  Her- 
stellungsweise in  bezug  auf  chemische  Reinheit,  Sterilisierbarkeit 
und  gleichbleibende  Konzentration  die  weitgehendsten  Garantien 
bietet,  dürfte  seine  Einführung  einen  weiteren  Schritt  in  der  Ver- 
vollkommnung der  Lokalanästhesie  bedeuten. 

Grosse  (München),  Asepsis  der  Rucken  marksanästhesie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  Die  Sterilisation  des  Instrumen- 
tariums zur  Lumbalanästhesie  erfüllt  nach  der  üblichen  Auskoch- 
methode ihren  Doppelzweck :  strengste  Asepsis  und  Fernhaltung 
jeglicher  differenter  Substanzen  (auf  deren  Eindringen  in  den 
Lumbaikanal  ein  Teil  der  unangenehmen  Nebenwirkungen  zu  be- 
ziehen ist)  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise.  Grosse  schlägt 
daher  vor,  als  Sterilisationsmittel  den  Wasserdampf  zu  benutzen, 
und  zwar  in  der  Weise,  daß  das  Instrumentarium,  von  einem  ver- 
schlossenen Glasrohr  umhüllt,  nicht  den  Dämpfen  direkt,  sondern 
trockener  Hitze  ausgesetzt  wird. 

Mak  van  Waay,  Händedesiufektion.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  14.  Verfasser  vergleicht  das  Schumburgsche  Händedesinfek- 
tionsverfahren mit  der  Fürbringerschen  Methode.  Ersteres  Ver- 
fahren ist  weniger  zeitraubend  und  liefert  ebenso  gute  Resultate. 

Halstead,  Chirurgische  Bedeutung  der  Glykosurie. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  10.  Bei  44  Patienten  mit  einfachen 
Frakturen  wurde  vom  Verfasser  sechsmal  eine  transitorische  Glykos- 
urie gefunden,  die  ohne  Einfluß  auf  die  Heilung  war.  Von  sechs 
Fällen  von  Wirbelfrakturen  zeigten  drei  Glykosurie,  und  zwar  die 
drei  schwersten.  Entscheidend  ist  anscheinend  die  Erschütterung 
des  Körpers,  resp.  der  Chok.  Nicht  dringliche  Operationen  sollten 
bis  zum  Verschwinden  der  Glykosurie  aufgeschoben  werden.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  sekundäre  toxische  Glykosurie.  Die  Zulässig- 
keit  von  Operationen  bei  Diabetikern  richtet  sich  nach  der  Schwere 
des  Falles,  namentlich  nach  dem  Vorhandensein  von  Aceton  und 
Oxybuttersäure ;  empfehlenswert  ist  in  erster  Linie  lokale  An- 
ästhesie, eventuell  Aether.  Bei  der  Gangrän  wird  die  Notwendig- 
keit der  Prophylaxe  betont,  bei  bestehender  Gangrän  trockene,  resp. 
austrocknende  Behandlung  (Alkohol,  Formalin) ;  eventuell  hohe  Am- 
putation. 

P.  Clairmont  (Wien),  Basalzellenkrebs.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  84,  H.  1.  Die  Carcinome  der  Haut  werden  am  besten  nach 
dem  histiogenetischen  Einteilungsprinzip  unterschieden  in:  Basal- 
zellenkrebse (nicht  verhornende),  Plattenepithelkrebse  (verhornende 
Carcinome)  und  Uebergangsformen.  Der  Basalzellenkrebs  in  der 
Nähe  des  Auges  (innerer  Augenwinkel)  hat  eine  besondere  Maligni- 
tät,  die  bei  andern  Lokalisationen,  wie  an  der  Nase,  nicht  zu  beob- 
achten ist.  Dort  wird  auch  der  typische  klinische  Befund  vermißt. 
Das  Ulcus  rodens  gehört  dem  Basalzellenkrebs  zu.  Das  histiogene- 
tische  Einteilungsprinzip  wird  durch  die  biologischen  Differenzen 
in  dem  Verhalten  der  Carcinome  gegenüber  den  Röntgenstrahlen 
weiterhin  gestützt.  Der  Basalzellenkrebs  kann,  selbst  wenn  es  sich 
um  ausgedehnte  Geschwülste  handelt,  durch  die  Röntgentherapie 
vollständig  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Diese  Behandlung 
führt  zu  einem  vorzüglichen  kosmetischen  Resultat,  das  auch  in 
bezug  auf  Dauerheilung  nicht  unbefriedigend  ist.  Verhornende  Car- 
cinome werden  durch  Röntgenstrahlen  nicht  günstig  beeinflußt. 

Bircher,  Seltene  Schußverletzung.  Schweiz.  Korresp.-Bl. 
No.  19.  Fall  von  gleichzeitiger  Schußverletzung  des  Herzens,  der 
Lunge  und  des  Rückenmarks,  bemerkenswert  dadurch,  daß  der  Pa- 
tient vier  Monate  am  Leben  blieb. 

S.  Auerbach  und  E.  Grossmann  (Frankfurt  a.  M.),  Dia- 
gnostik und  chirurgische  Behandlung  der  Kleinhirncysten. 
Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  18,  H.  1.  Aus  der  Sym- 
ptomatologie des  ersten,  richtig  diagnostizierten  und  erfolgreich 
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operierten  Falles  ist  hervorzuheben  ein  beiderseitiges  starkes  Chvostek- 
sches  Phänomen  und  ein  starkes  Sehwanken  der  subjektiven  und 
objektiven  Symptome.  Das  letztere  ist  nach  Auerbach  und 
Grossmann  bei  Ausschließung  eines  Hydrocephalus  internus  durch 
mehrfache  Ventrikelpunktionen,  für  Cysten  vielleicht  charakteristisch. 
Es  wurde,  nachdem  zweimal  ohne  objektive  Besserung  der  Seiten- 
ventrikel punktiert  worden  war  —  die  Autoren  verlangen  dafür 
stets  das  Anlegen  einer  Trepanationsöffnung  —  erst  die  hintere 
Schädelgrube  osteoplastisch  freigelegt  und  dann  unter  Scopolaniin- 
Morphinnarkose  die  Cyste  radikal  operiert.  Nach  der  Operation 
traten  Spasmen  der  homolateralen  Extremitäten,  Nystagmus  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  und  klonische  Krämpfe  der  kontra- 
lateralen Seite  auf,  denen  eine  mehrtägige  schlaffe  Lähmung  dieser 
Seite  folgte.  Angeschlossen  ist  die  Beschreibung  eines  Falles,  bei 
dem  auf  Grund  der  Diagnose  Kleinhirntumor  die  vorbereitende 
Operation  gemacht  war  und  sehr  bald  der  Exitus  eintrat;  die 
Autopsie  zeigte  ein  Gliosarkom  im  Stirnlappen,  ausgehend  vom 
Ependym  des  Vorderhorns,  und  eine  große,  in  den  Ventrikel  durch- 
gebrochene Blutung. 

H.  Leischner  (Wien),  Rhinoplastik.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84, 
H.  1.  Auf  Grund  der  mit  der  italienischen  Methode  bei  totalen 
und  partiellen  Nasendefekten,  sowie  bei  einer  Sattelnase  erzielten 
Resultate  kommt  Verfasser  zu  dem  Ergebnisse,  daß  sie  auf  die 
gleiche  Stufe  der  Leistungsfähigkeit  bei  etwas  schwieriger  Technik 
und  längerer  Dauer  wie  die  indische  zu  setzen  ist. 

H.  Pichler  und  E.  Ranzi  (Wien),  Immediatprothesen  bei 
Unterkieferresektionen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  BT.  1.  Die 
Fr itzsch  esche,  aus  massivemZinn  bestehende  Immediatprothese  kam 
in  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik  einmal  bei  der  Resektion  des 
Unterkieferbogens  und  viermal  bei  halbseitiger  Unterkieferresektion 
zur  Anwendung.  Bis  auf  einen  Fall,  der  der  Methode  nicht  zur 
Last  fällt,  wurde  die  Deviation  des  Unterkiefers  durch  die  Prothese 
dauernd  gehoben. 

Edington,  Hygroma  colli.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440.  Ka- 
suistik. 

H.  Leischner  (Wien),  Epithelkörperclien-Transplantationon 
und  deren  praktische  Bedeutung  in  der  Chirurgie.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  1.  Die  parathyreoprive  Natur  der  post- 
operativen Tetanie  ist  jetzt  einwandfrei  sichergestellt.  Es  tritt  nun 
an  den  Chirurgen  die  Aufgabe  heran,  bei  Kropfoperationen 
nicht  nur  ein  für  den  Körperhaushalt  ausreichendes  Schilddrüsenstück 
zurückzulassen  und  die  Nn.  recurrentes  zu  schonen,  sondern  auch 
den  Glandulae  parathyreoideae  vollkommenen  Schutz  zu  bieten.  In 
Wiederholung  der  v.  Eiselsbergschen  Experimente  ist  es  dem 
Verfasser  in  einer  Reihe  von  Tierversuchen  lückenlos  gelungen, 
Epithelkörperchen  mit  Erhaltung  ihrer  Funktionsfähigkeit  zu  trans- 
plantieren.  Die  transplantierten  Epithelkörperchen  scheinen  dauernd 
zu  funktionieren,  auch  fremde  Epithelkörperchen  derselben  Tier- 
spezies können  lebensfähig  verpflanzt  werden. 

G.  v.  Saar  (Wien),  Cystadenoma  mammae  und  Mastitis 
chronica  cystica.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  1.  Das  Cyst- 
adenoma  mammae  ist  eine  Neubildung,  bei  der  das  Epithel  die 
führende  und  bestimmende  Rolle  spielt,  während  das  Bindegewebe 
keinen  wesentlichen  Einfluß  ausübt.  Die  Veränderungen  in  diesem 
sind  dem  epithelialen  Prozeß  bei-  oder  untergeordnet.  Ein  Zusam- 
menhang mit  den  Involutionsprozessen  der  Drüse  ist  unverkennbar. 
Das  Vorkommen  einer  chronischen,  cystenbildenden  Entzündung, 
einer  Mastitis  chronica  cystica  im  Sinne  Königs  ist  bisher  nicht 
einwandfrei  bewiesen.  Wo  in  einer  Cystenmamma  eine  zweifellose 
Entzündung  auftritt,  führt  sie  zum  Untergang,  nicht  aber  zur  Neu- 
bildung von  Cysten. 

0.  v.  Frisch  (Wien),  Kongenitale  Skoliose.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  84,  H.  1.  Verfasser  berichtet  aus  der  v.  Eiselsberg- 
schen Klinik  über  mehrere  teils  klinische,  teils  pathologisch-anato- 
mische Beobachtungen  von  angeborener  Skoliose,  die  durch  abnorme 
Wirbelformen  —  eingeschaltete,  überzählige  Wirbelrudimente  —  be- 
dingt waren.  Ist  ein  Schaltwirbel  die  Ursache  der  Verbiegung,  so 
wird  die  Mechanotherapie  kaum  etwas  erreichen.  Bei  günstiger  Lo- 
kalisation und  Rotation  des  überzähligen  Wirbels  könnte  man  an 
einen  operativen  Eingriff  denken. 

Carlau  (Kiel),  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem 
linken  Bronchus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  Achtjähriger 
Knabe,  dem  eine  '■'>  cm  lange  Bleistifthülse  durch  Aspiration  in  den 
linken  Hauptbronrhus  geraten  war.  Nach  Vornahme  der  unteren 
Tracheotomie  gelang  die  Entfernung  mittels  des  von  Helferich 
angegebenen  Verfahrens. 

Toyosumi  (Straßburg),  (Jystischos  Lymphangioendothelioma 
papillifernin  der  Bauch  wand.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40. 
Kasuistik. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Schenk  und  Scheib  (Prag),  Bakteriologische  Unter- 
suchungen von  Laparotomicwundon  bei  Gaudaninbehand- 
lung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  Vortrag,  gehalten  auf 
dem  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Dres- 
den.   (Ref.  s.  Vereinsberichte  No.  34,  S.  1398.)  ' 

Maylard,  Schnittführung  bei  Banchoperationen.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2440.  Wenn  man  genügend  Zeit  hat,  mache  man  trans- 
versale Einschnitte,  die  dauerhaftere  Narben  abgeben,  als  vertikale, 
auch  die  Untersuchung  der  Beckenorgane  erleichtern.  Vertikal 
schnitte  sind  wegen  der  geringeren  Blutung  vorzuziehen,  wenn  Eile 
nottut.  Bei  Durchschneidung  der  Rectusscheide  ist  der  Schnitt 
möglichst  in  die  Aponeurose  zu  verlegen.  Ein  Durchschneiden  der 
Recti  ist  zu  vermeiden;  zum  mindesten  sind  einige  der  äußeren 
Fasern  zu  schonen.  Husten  ist  zu  beseitigen,  bevor  man  zur  Ope- 
ration schreitet.  1 — 2  Monate  nach  der  Operation  ist  größte  Scho- 
nung der  Bauchmuskeln  geboten. 

J.  Gilli,  Gastroenterostomie.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  Bd.  18,  H.  1.  Statistische  Bearbeitung  des  Materials  der 
Kocherschen  Klinik  von  1901/02  bis  Juli  1905,  unter  Hinzuziehung 
der  schon  veröffentlichten  Resultate  früherer  Jahre.  Die  Gesamt- 
mortalität der  Operation  bei  benignen  Affektionen  betrug  in  den 
letzten  acht  Jahren  3,2%.  Eine  Exzision  des  Ulcus  ventriculi  wurde 
in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  ausgeführt.  Wenn  Milchsäure 
vor  der  Operation  vorhanden  war,  wurde  sie  nachher  stets  ver- 
mißt. Bei  12  wegen  Magenkrebs  operierten  Kranken  betrug  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  7%  Monate,  die  Operationsmortalität 
8,3  %.  Die  verschiedenen  Operationsverfahren  ließen  deutliche 
Unterschiede  der  Resultate  nicht  erkennen. 

A.  Krogius,  Technik  des  blinden  Duodeualvorschlusses 
nach  der  Pylorusresektion.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  39.  Verfasser  ist 
mit  Kausch  der  Ansicht,  daß  alle  unsere  Bestrebungen  auf  die  Er- 
zielung eines  absolut  zuverlässigen  Verschlusses  des  Duodenal- 
stumpfes  hinausgehen  müssen;  und  er  glaubt,  daß  dies  auch  in 
schwierigen  Fällen  durch  Anwendung  eines  kleinen  Kunstgriffes 
möglich  ist.  Durch  ein  besonderes  Einstülpungs-  und  Nahtverfahren 
bildet  man  aus  dem  Duodenalstumpf  einen  ringsum  von  gutem  Pe- 
ritoneum überzogenen  Zylinder,  dessen  Umfang  etwa  die  Hälfte  des 
ursprünglichen  Darmzylinders  beträgt.  In  diesen  Zylinder  läßt  sich 
nun  der  Stumpf  spielend  leicht  einstülpen  und  durch  einige  Suturen 
mit  breiten  Peritonealflächen  bedecken. 

Taylor,  Darmverschluß.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440.  Bei 
akuter  Intussusception  sollte  man  sofort,  ohne  Zeit  mit  Eingießungen 
und  dergleichen  zu  verlieren,  zur  Laparotomie  schreiten.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  Strangulation  durch  Verwachsungen  und  Darm- 
schlingen. Auch  in  den  Fällen  von  Ileus,  die  durch  Carcinom  be- 
dingt sind,  kann  man  bisweilen  noch  durch  Colostomie  oder  Entero- 
stomie  Erfolg  erzielen. 

Childe,  Darmresektion.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440.  Eine 
Darmgangrän,  die  vermutlich  infolge  von  Embolie  entstanden  war, 
machte  eine  Resektion  des  Darmes  in  einer  Länge  von  nahezu  3  m 
notwendig.    Die  Operation  wurde  gut  überstanden. 

Anderson,  Dünndarmsarkom.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440. 
Ein  Abdominaltumor,  der  vor  der  Operation  für  ein  Uterusfibrom 
gehalten  wurde,  stellte  sich  nachher  als  ein  großes  Sarkom  des 
lleum  heraus.  Es  wurde  mit  einem  großen  Stück  Ileum  zusammen 
exstirpiert.  Trotz  der  bei  der  Operation  festgestellten  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen  war  iy2  Jahr  nach  der  Operation  kein  Rezidiv 
aufgetreten. 

Nash,  Hypcrplastischo  Blinddarmtuberkulose.  LancetNo.  1388 
In  zwei  Fällen  wurde  die  Exzision  des  Blinddarms  wegen  Tuber- 
kulose erfolgreich  ausgeführt. 

W.  Goebel  (Köln),  Lnugenerkraukuugen  nach  Darmopera- 
tion.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  18,  H.  1.  Goe- 
bel beobachtete  zwei  Pneumonien  nach  Gastrostomie,  die  unter 
Schleichscher  Anästhesie  gemacht  war;  in  dem  einen  Falle  wur- 
den im  Sputum  Colibazillen  nachgewiesen.  Wurde  Kaninchen  chi- 
nesische Tusche  in  die  Darmwand  injiziert,  so  fand  sich  in  der 
Lunge,  teils  frei,  teils  in  Zellen,  reichlich  Tigment,  deutlich  mehr 
als  in  der  Norm.  Tetragenus-  und  Prodigiosuskeime,  an  gleicher 
Stelle  injiziert,  wurden  nach  1 — 24  Stunden  in  den  Lungen  und 
auch  in  anderen  Organen  mit  ziemlicher  Sicherheit  wiedergefunden. 

P.  Clairmont  (Wien),  Behandlung  der  entzündlichen  Mast- 
darmstrikturen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  1.  Die  Mitteilungen 
des  Verfassers  aus  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik  zeigen,  daß  die 
Fälle  von  entzündlichen  Mastdarmstrikturen,  in  denen  eine  Colo- 
stomie angelegt  wird,  durch  die  Bougierung  ohne  Ende  vollständig 
geheilt  werden  können;  daß  die  Dilatationsmethode  möglich  ist, 
auch  wenn  die  Fistel  weit  entfernt  vom  Anus  liegt;  daß  die  Colo- 
stomie und  Bougierung  ohne  Ende  besser  ihren  Zweck  erfüllt,  als 
die  Colostomie  allein;  und  daß  auch  in  den  Fällen,  die  unter  dem 
Bilde  des  Darmverschlusses  operiert  werden,  auf  diese  Weise  eine 
Restitutio  ad  integrum  möglich  ist. 
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Bland-Sutton,  Maylard,  Symonds,  Bishop,  Indika- 
tionen für  die  Cholecystectomie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440.  Die 
Galle  ist,  wie  der  Urin,  als  ein  Exkrementstoff  anzusehen,  indem 
die  Leber  als  ein  Filter  wirkt,  das  Toxine  und  Mikroorganismen 
ausscheidet.  Die  Gallenblase  stellt  anatomisch  ein  Divertikel  des 
Gallenganges  vor  und  ist  physiologisch  ohne  Bedeutung.  Die  Ex- 
stirpation  der  Gallenblase  ist  daher  unbedenklich  vorzunehmen  bei 
Verletzungen  der  Gallenblase,  Gallensteinen,  eitriger  Entzündung 
und  Gangrän,  perforierendem  Geschwür,  Gallenfistel,  Mucocele, 
maligner  Erkrankung.  Von  anderer  Seite  wird  bestritten,  daß  die 
Entfernung  der  Gallenblase  ein  gleichgültiger  Eingriff  sei;  auch 
werden  die  Indikationen  etwas  eingeschränkt. 

Bishop,  Wanderniere.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440.  Beschrei- 
bung einer  neuen  Operationsmethode:  nach  Spaltung  der  Nieren- 
kapsel wird  die  Niere  durch  Nähte  fixiert,  die  durch  die  zurück- 
geschlagene Nierenkapsel,  das  Peritoneum  und  die  Muskeln  gelegt 
werden. 

Babler,  Behandlung  der  traumatischen  Nieronzerreißung. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  10.  Die  günstigste  Prognose  gibt  eine 
möglichst  frühzeitige  Operation,  die  bei  intakten  großen  Gefäßen 
und  Nierenbecken  in  Ausstopfung  und  Drainage  der  freigelegten 
Niere,  sonst  in  einer  Nephrektomie  zu  bestehen  hat.  Blutklumpen 
in  der  Blase  sollten  durch  extraperitonealen  Schnitt  entfernt  wer- 
den. Sehr  günstig  wirken  stündlich  zu  wiederholende  Salzwasser- 
einläufe.   Mitteilung  von  zwei  Fällen. 

F.  Cathelin,  Diagnose  und  chirurgische  Behandlung 
der  Niereutuborkuloso.  Folia  urologica  Bd.  1,  H.  2.  An  der  Hand 
20  eigener,  verhältnismäßig  ausgiebig  klinisch  erschlossener  Opera- 
tionsfälle mit  nur  einem  tödlichen  Ausgang  des  Eingriffs  erklärt 
sich  der  Pariser  Chirurg  unbedingt  für  eine  frühzeitige  Exstirpation 
des  als  tuberkulös  erkannten  Organs  und  verwirft  die  kostbare 
Zeit  verschwendende  medizinische  und  örtliche  Blasenbehandlung, 
zumal  meist  renale  Cystitiden  vorliegen.  Mit  Albarran  hat  er  als 
Infektionsbahn  für  die  andere  Niere  eigenartige  venöse  Kommuni- 
kationen mit  eingeschalteten  Anastomosen  im  Bereich  des  Zwerch- 
fells, den  „Canal  veineux  renocapsulo-diaphragmatique"  entdeckt. 
Den  Rückgang  der  operativen  Sterblichkeit  mit  dem  Ureteren-Ka- 
theterismus  erklärt  er  anders  als  Caspar  und  gibt  bei  komplizie- 
render Cystitis  seinem  Harnseparator  als  sichererer  Methode  den 
Vorzug.  Seine  Operation  ist  die  lumbale,  extrakapsuläre  Nephrek- 
tomie. Besonderer  Wert  wird  auf  das  Fassen  der  einzelnen  Hilus- 
gefäße  mit  Pinzetten,  die  „Forcipressure  fragmentee  du  hile" 
gelegt.  Fürbringer  (Berlin). 

Kl  au  bei-  (Lübeck),  Abnorme  Mesenterialverhiiltnisse  inkarze- 
rierter Hernien.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  Klauber 
weist  auf  die  Bedeutung  gewisser  anatomischer  Verhältnisse  des 
Mesenteriums  für  die  Einklemmung,  bzw.  für  den  Eintritt  von  Gan- 
grän der  Darmschlinge  hin.  Er  fand  in  mehreren  Fällen,  daß  die 
eingeklemmte  Schlinge  auch  nach  Spaltung  aller  beengenden  Bruch- 
hüllen nicht  nach  außen  vorziehbar  war,  und  zwar  wegen  des  äußerst 
straff  gespannten  Mesenteriums.  Diese  Fixierung  und  Spannung 
hat  in  mehrfacher  Hinsicht  praktische  Bedeutung:  1.  begünstigt  sie 
den  Eintritt  der  Gangrän  infolge  der  geschädigten  Blutzirkulation 
im  Mesenterium;  2.  verhindert  sie  die  Ausführung  der  Darmresektion 
von  der  Bruchwande  aus  und  3.  bietet  sie  die  Möglichkeit  einer 
intraabdominellen  Darmabknickung. 

Vernon,  Hämorrhoidenoperatiou.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440. 
Beschreibung  und  Abbildung  einer  Operationsmethode,  die  eine 
vollständige  Exstirpation  der  Hämorrhoiden  unter  Schonung  des 
Sphincters  und  ohne  großen  Blutverlust  ermöglicht.  Es  wird  ein 
Metallzylinder  in  den  Anus  eingeführt  und  in  diesem  mit  zwei 
kreuzweise  durch  den  After  gestochenen  Nadeln,  die  durch  Oeff- 
nungen  des  Zylinders  geführt  werden,  fixiert.  Man  umschnürt  dann 
unterhalb  des  Nadelkreuzes  mit  einem  Gummibande,  wodurch  die 
Hämorrhoidalvenen  hervorgetrieben  werden.  Sie  können  dann 
leicht  vollständig  exstirpiert  werden,  ohne  erheblichen  Blutverlust, 
weil  das  Gummiband  als  Tourniquet  wirkt. 

Pardoe,  Prostatectomie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440.  Bei 
Carcinom  ist,  ausgenommen  in  Frühfällen,  die  Enukleation  nicht 
ratsam.  Ebenso  ist  bei  hochbetagten,  an  das  Katheterisieren  ge- 
wöhnten Leuten  die  Operation  zu  vermeiden,  solange  das  Kathete- 
risieren nicht  zu  schweren  Störungen  geführt  hat.  Bei  fibröser  Ver- 
größerung ist  die  Enukleation  oder  Prostatectomie  angezeigt  und 
führt  zu  guten  Resultaten.  In  Fällen  von  schwerer  Infektion  sollte 
stets  operiert  werden. 

Frey  er,  Totalonukleation  der  Prostata.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2440.    Statistik  über  432  Operationen. 

Hammer  (Karlsruhe),  Behandlung  von  Fingerbrüchen. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  40.  Verfasser  empfiehlt  die  direkte  Anheftung 
dos  /.erbrochenen  Fingers  an  eine  schmale  Schiene,  am  besten  von 
Aluminium,  mittels  kreisförmiger,  fest  angelegter  Heftpflasterstreifen 


(Leukoplast).  Die  Schiene  wird  meist  dorsal,  doch  wenn  der  Fall 
es  erheischt  (etwa  bei  dorsaler  Wunde)  auch  volar  angelegt. 

O.  v.  Frisch  (Wien),  Elophantiastischc  Vordickung  einer 
Extremität.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  1.  Verfasser  berichtet 
aus  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik  über  einen  Fall,  der  von  dem 
Bilde  der  gewöhnlichen  chronischen,  sporadischen  Elephantiasis  we- 
sentlich abwich,  wo  vielmehr  mit  der  Krankheit  eine  gewaltige 
Störung  im  Bau  der  Knochen  und  Gelenke  verbunden  und  auch 
das  histologische  Bild  durchaus  ungewöhnlich  war.  Es  handelte  sich 
um  ein  kernreiches,  teils  fester,  teils  lockerer  gefügtes,  feinste 
elastische  Fasern  enthaltendes,  neugebildetes,  Bindegewebe,  das  den 
Faszien  und  Bindegewebsspalten  folgend,  sich  zwischen  die  weichen 
Organe  der  Extremität  eingeschoben  hatte,  sie  bis  zu  ihren  feinsten 
Faserbündeln  umwachsen  und  stellenweise  vollkommen  zum  Schwund 
gebracht  hatte.  So  ist  nicht  allein  das  Bindegewebe  der  Muskeln, 
Nerven  und  Gefäße,  sondern  auch  das  Stützgewebe  der  Lymph- 
drüsen und  das  Periost  durch  fremdartige  Gewebe  ersetzt  worden. 

Aldo  Castellani,  Elephantiasis-Behandlung.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  18.  (Vgl.  S.  1471).  Weitere  gute  Erfolge  durch  Thiosinamin- 
(Fibrolysin)-Behandliing.  Nach  Rückgang  der  Schwellung  Entfernung 
von  langen,  überflüssigen  Hautpartien  in  elliptischen  Streifen  und 
Exstirpation  von  geschwollenen  Lymphdrüsen. 

Mc  Hattie,  Aneurysma  der  Poplitea.  Lancet  No.  4388.  Bei 
einem  73  jährigen,  an  chronischer  Bleivergiftung  leidenden  Manne 
wurde  die  Unterbindung  der  Femoralis  wegen  Ruptur  eines  Aneu- 
rysma der  Poplitea  ausgeführt  und  gut  überstanden. 

Chaussy  (Breslau),  Krauselappen  bei  Ulcus  cruris.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  40.  Fall  von  handtellergroßem  Ulcus  cruris 
auf  einem  elephantiastisch  verdickten  und  durch  diffuse  Varizen  in 
seiner  Hautgefäßversorgung  schwer  geschädigten  Unterschenkel, 
geheilt  durch  Ueberpflanzung  von  ungestielten  Hautlappen  nach 
Krause.  Obwohl  sich  im  Laufe  der  Jahre  an  anderen  Stellen 
neue  Ulzerationen  etablierten,  erhielt  sich  die  Transplantationsstelle 
dauernd  unversehrt.  (Die  Abkürzung  „Krauselappen  "  ist  wieder  eine 
Verballhornung  der  medizinischen  Nomenklatur.    D.  Red.) 

Langfellner  (Berlin),  (xipsbreiabdrnck  bei  Herstellung 
von  Plattfußeinlageu.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  Schilde- 
rung der  Technik  des  an  der  Hof  faschen  Klinik  seit  längerer  Zeit 
geübten  Verfahrens,  das  vor  der  Gipsbindenabdruckmethode  den 
Vorzug  größerer  Genauigkeit  in  der  Wiedergabe  aller  Details 
besitzt. 


Frauenheilkunde. 

Weinbrenner  (Magdeburg),  Saugbehandlung  in  der  Gynä- 
kologie. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  Für  die  Saugbehand- 
lung  in  der  Gynäkologie  scheinen  sich  nur  die  chronischen  Verän- 
derungen des  Uterus  und  des  Beckenzellgewebes  zu  eignen.  Hier 
leistet  die  Suktion  aber  wirklich  bemerkenswerte  Dienste.  Mit- 
unter genügen  nur  wenige  Sitzungen,  um  dauernde  Beschwerde- 
freiheit zu  erzielen.  Weinbrenner  benutzt  ein  nach  dem  Saug- 
ende zu  trichterförmig  erweitertes  Glasspeculum,  das  nach  außen 
bis  auf  einen  Verbindungsansatz  mit  der  Saugspritze  verschlossen  ist. 

Ringsted,  Rezidivierende  Schwangerschaftsgelbsucht.  Ho- 
spitalstid.  No.  37.  Kasuistik. 

Hannes  (Breslau),  Künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  Hat  man  Zeit  abzu- 
warten, dann  gibt  die  Hystereuryse,  weil  sie  dem  spontanen,  physio- 
logischen Geburtsverlauf  ähnliche  Wehenverhältnisse  und  Erweite- 
rung der  Weichteile  erzeugt,  die  bei  weitem  besten  Resultate;  für 
eilige  Fälle  ist  die  Hysterostomia  anterior,  bzw.  der  von  Bumm 
modifizierte  vaginale  Kaiserschnitt  der  forcierten  Dilatation  nach 
Bossi  vorzuziehen. 

Josephson,  Der  sogenannte  vaginale  Kaiserschnitt.  Hy- 
giea  No.  9.  Kritische  Besprechung  der  Methode  im  Anschlüsse  an 
einen  Fall.  Die  Operation  wurde  bei  einer  Eklamptischen  ausge- 
führt.   Heilung  der  Mutter,  lebendes  Kind. 


Augenheilkunde. 

Reimond  Speleers,  Blaue  Tränen.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  14.  Bei  einer  Frau  mit  langedauernder,  nicht  zu  beeinflussender 
Conjunctivitis  waren  die  Tränenabsonderungen  von  blaugrüner 
Farbe.  Nach  langen,  vergeblichen  Bemühungen  wurde  festgestellt, 
daß  es  sich  um  eine  Hysterica  handelte,  die  die  Augenentzündung 
durch  heimliches  Einbringen  von  Cuprum  sulfuricum  in  den  Con- 
junctivalsack  selbst  unterhielt. 

Otto  Bergemeister  (Wien),  Stahlsplitter,  in  der  Regen- 
bogenhaut eingeheilt,  durch  zehn  Jahre  reizlos  ertragen. 
Ztralblatt  f.  Augenheilk.  1907,  No.  9.  Der  nur  0,8  mg  schwere 
Splitter  hatte  erst  nach  zehn  Jahren  entzündliche  Erscheinungen 
ohne  Spur  von  Siderosis  hervorgerufen,  die  eine  Irisausschnoidung 
erforderlich  machten.    Hierbei  blieb  der  Splitter  aber  im  Auge, 
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aber  unsichtbar.  Erst  nach  sechs  Monaten  zeigte  er  sich  wieder  in 
der  Iris  und  wurde  leicht  extrahiert. 

Koster,  Skiaskopie.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  14.  Wenn 
der  Untersucher  beim  Skiaskopieren  genau  die  gleiche  Position 
innehält,  kann  doch  gelegentlich  bei  der  Drehung  des  Spiegels  nach 
der  einen  Seite  eine  andere  Refraktion  bestimmt  werden  als  bei 
Drehung  des  Spiegels  nach  der  andern  Seite.  Verfasser  erklärt 
dieses  Phänomen. 

Remak  (Glogau),  Durch  Kopftranma  geheilter  Fall  von 
Xetzhautablösnng.  Ztralbl.  f.  Augenheilk.  1907,  No.  9.  Die  im 
Herbst  1905  vergeblich  behandelte,  ausgedehnte  Netzhautablösuüg 
legte  sich  im  Januar  1906  vollkommen  an,  nach  Angabe  der  Pa- 
tientin im  Anschluß  an  eine  starke  Erschütterung  des  Kopfes. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

W.  Uffenorde  (Göttingen),  Erkrankungen  des  Siebbeins.  Mit 
7  Tafeln  und  35  Abbildungen  im  Text.  Jena,  G.  Fischer,  1907. 
217  S.    10,00  M.    Ref.  v.  Eicken  (Freiburg  i.  Br.). 

Nach  einer  kurzen  anatomischen  und  physiologischen  Einlei- 
tung schildert  Uffenorde  die  Krankheiten  des  Siehbeins.  Die 
in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen  finden  ausgiebige  Be- 
rücksichtigung und  teilweise  Kritik,  eigene  Beobachtungen  kommen 
hinzu  und  bilden  mit  jenen  ein  einheitliches  Ganzes.  Die  Materie 
wird  eingeteilt  in  Entzündungen,  infektiöse  Granulome  und  Tu- 
moren. Die  ausführlichste  Darstellung  erfahren  die  Entzündungen 
und  die  von  ihnen  ausgehenden  Komplikationen.  Auf  Grund  kli- 
nischer Erfahrungen  und  zahlreicher  histologischer  Untersuchungen 
teilt  Verfasser  die  nicht  spezifischen  entzündlichen  Erkrankungen 
des  Siebbeins,  die  bisher  unter  dem  Sammelbegriff  „Siebbein- 
Eiterung"  vereinigt  wurden,  in  eine  Ethmoiditis  hyperplastica  und 
eine  Ethmoiditis  suppurativa  ein.  Diese  charakterisiert  sich  durch 
Eiterung  ohne  Polypenbildung,  jene  durch  Schleimhautschwellung, 
eventuell  Polypenbildung  ohne  Eiterung.  Mischformen  beider  kom- 
men vor.  Sowohl  für  die  Diagnose,  wie  für  die  Therapie  redet 
Uffenorde  der  Killianschen  Rhinoscopia  media  das  Wort  und 
sucht  auch  bei  Stirnhöhlenaffektionen  das  vordere  Ende  der  mitt- 
leren Muschel  zu  erhalten,  falls  es  nicht  selbst  erkrankt  ist;  sonst 
trägt  er  lieber  den  Proc  uncinatus  ab.  Findet  sich  auf  der  er- 
krankten Seite  eine  Verengerung  durch  Verbiegung  der  Nasen- 
scheidewand, so  ist  diese  zunächst  zu  beseitigen.  Sind  Polypen  vor- 
handen, so  werden  nicht  nur  diese,  sondern  auch  ihre  Insertions- 
flächen  so  gründlich  wie  möglich  entfernt,  d.  h.  so  weit  sich  das 
unter  Kontrolle  des  Auges  ausführen  läßt.  Das  Arbeiten  im  Blinden 
mit  scharfen  Löffeln,  Trepbinen  etc ,  weist  Uffenorde  mit  Nach- 
druck zurück.  Ist  der  Prozeß  nicht  durch  endonasale  Eingriffe  zu 
heilen,  so  soll  man  vor  Operationen  von  außen  nicht  zurückschrecken. 
Mit  diesen  gemäßigt-radikalen  Anschauungen  dürfte  Uffenorde 
die  meisten  modernen  Rhinologen  auf  seiner  Seite  haben.  Etwas 
zu  kurz  kommt  nach  der  Ansicht  des  Referenten  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Durchleuchtung  und  des  Röntgenbildes,  speziell  bei 
der  Besprechung  der  Kiefer-  und  Stirnhöhlenleiden.  Die  Tatsache, 
daß  die  sogenannten  Choanalpolypen  so  gut  wie  immer  von  der 
Kieferhöhle  ausgehen,  scheint  Uffenorde  nicht  bekannt  zu  sein. 
Diese  kleinen  Mängel  werden  sich  in  einer  zweiten  Auflage  leicht 
beseitigen  lassen. 


Haut-  und  venerische  Krankhelten. 

Ed.  Lang  (Wien),  Mitteilungen  aus  der  Wiener  Heilstätte  für 

Lupuskranke.  1.  Folge.  Wien,  Josef  .Safäf,  1907.  102  S.  3,00  M. 
Ref.  Max  Joseph  (Berlin). 

Bekanntlich  hat  Lang  von  jeher  die  Meinung  vertreten,  daß 
bei  Lupus  vor  allem  die  Operationsmethode  mit  nachfolgender 
Plastik  in  Frage  kommt.  Wenn  wir  nun  in  diesem  Berichte  lesen, 
daß  von  197  Patienten  173  vollkommen  rezidivfrei  geblieben  sind, 
so  wird  das  gewiß  als  eine  glänzende  Leistung  zu  betrachten  sein. 
Ja  Längs  Assistent  A.  Jungmann  betont  sogar,  daß  die  schweren 
Rezidive  immer  seltener  auftraten,  nachdem  die  Indikationen 
schärfer  und  präziser  aufgestellt  waren  und  die  Operationstechnik 
vervollkommnet  wurde.  Alsdann  folgt  ein  Bericht  über  148  der 
Finsenbehandlung  unterzogene  Kranke.  Von  diesen  konnten  35  Pa- 
tienten bis  zum  Zeitpunkt  der  Abfassung  dieses  Berichtes  mit 
glatter,  zarter,  weißer  Narbe  als  geheilt  bezeichnet  werden.  Mit 
Hecht  betont  Jungmann,  daß  die  Lichtmethode  absolut  gefahrlos 
ist  gegenüber  der  Röntgenbestrahlung,  wo  die  erste  Ueberlegung 
jedesmal  darin  besteht,  ob  man  nicht  schaden  könnte.  Von  den 
letzten  148  Kranken  können  noch  20  als  fast  geheilt  bezeichnet 
werden,  während  die  Beobachtung  der  übrigen  Fälle  noch  nicht  ab- 
geschlossen ist.  Bei  einzelnen  hartnäckigen  Lupusstellen  führte  die 
Anwendung  des  Heißluftbrenners  zum  Ziele.  Im  wesentlichen  tritt 
aber  Jungmann  für  eine  Kombination  des  Licht-  und  Exstiipations- 
■verfahreris  ein. 


Max  Joseph  (Berlin),  Sulfur  colloidale.  Dermatol.  Ztralbl. 
No.  12.  Sulfur  colloidale  wird  angewendet  in  10$ igen  wäßrigen 
Lösungen,  mit  Salicylpaste,  in  Salbenform  und  als  Schüttelmixtur 
bei  seborrhoischen  Ekzemen,  Acne,  Rosacea,  Alopecia  pityrodes. 
Als  Ersatz  für  Vlemingkxsche  Lösung  zur  Acnebehandlung  dient 
folgende  Lösung:  50  kolloidaler  Schwefel,  350  destilliertes  Wasser. 
150  Schmierseife,  parfümiert  mit  5  Tropfen  Neroliöl;  als  Kopfwasch- 
wasser: Sulfur  colloidale  100,0,  Aq,  dest.  1000,0,  mit  Rosen-  oder 
Neroliöl  parfümiert.  Auch  für  Strophulus  infantum  bewährte  sich 
das  Mittel.  Gegen  Prurigo  und  Scabies  wurden  20— 50$ige  Salben 
gebraucht.  F.  Block  (Hannover). 

Dawson,  Akuter  Lupus  erythematosus.  Lancet  No.  4388. 
Krankengeschichte  mit  Obduktionsbefund. 

Heidingsfeld,  Lupus  erythematosus.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  10.  Mitteilung  von  sechs  Fällen,  darunter  zwei  sehr  schweren. 
In  dem  einen  Falle  war  die  Affektion  auf  die  Conjunctiva  über- 
gegangen und  hatte  Erblindung  herbeigeführt. 

Pusey,  Sekundäre  Syphilis  der  Cornea  und  Conjunctiva. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  10.  Bei  einem  Patienten  mit  maku- 
lösem  Syphilid,  darunter  Papeln  und  Pusteln,  fanden  sich  Pusteln 
auch  auf  den  Augenlidern,  der  Conjunctiva  bulbi  und  eine  Pustel 
auf  der  Cornea. 

Kreibich  und  Kraus  (Prag),  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Atoxyl.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  40.  Atoxyl  bewährt  sich 
als  besonders  wirksam  im  dritten  Stadium  der  Syphilis.  Rezidive 
lassen  sich  aber  durch  das  Atoxyl  nicht  vermeiden,  treten  sogar 
manchmal  bald  nach  der  Behandlung  auf.  Es  scheint  häufig  von 
Nutzen  zu  sein,  die  spezifische  Behandlung  mit  Atoxyl  einzuleiten 
und  mit  Hg  zu  beenden.  Das  Atoxyl  ist  durchaus  nicht  ungefähr- 
lich, bei  vorsichtiger  Dosierung  zeitigt  es  jedoch  nur  leichte  Neben- 
wirkungen. 


Kinderhellkunde. 

Philipp  Biedert  (Straßburg),  Das  Kind,  seine  geistige  und 
körperliche  Pflege  bis  zur  Reife.  Lief.  1.  Stuttgart,  Ferdinand 
Enke,  1906.    96  S.,  1,60  M.    Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Biedert  gibt  dies  Werk  mit  Unterstützung  erprobter  Schüler 
und  Freunde  heraus.  Er  verfolgt  hierbei  ebenso  wie  in  seinem  be- 
kannten Buch  „Die  Kinderernährung"  das  Ziel,  gleichzeitig  dem 
Arzt  und  der  gebildeten  Mutter  eine  eingehende  Belehrung  zu 
bieten.  Wenngleich  wir  dies,  wie  wir  es  schon  früher  bei  Be- 
sprechung der  „Kinderernährung"  taten,  nicht  für  zweckmäßig 
halten,  können  wir  jedenfalls  hoffen,  daß  es  für  den  Arzt  angenehm 
und  lehrreich  sein  wird,  die  Kinderstube  unter  der  vorzüglichen  ärzt- 
lichen Führung,  die  ihm  hier  zuteil  wird,  zu  betreten. 

Wernstedt,  Darmoutleerungen  im  Säuglingsalter.  I.  Aus- 
sehen und  Beschaffenheit.  II.  Vorkommen  von  Kasein. 
Hygiea  No.  9.  Unter  den  meist  als  „Kaseinflocken"  bezeichneten 
Klumpen  in  Säuglingsstühlen  sind  zwei  Arten  zu  unterscheiden. 
Die  eine  enthält  nur  ganz  wenig  Eiweiß,  dagegen  viel  Fett  und 
Seifen,  und  sollte  „Fettseifenklumpen"  genannt  werden.  Außerdem 
kommen  wirkliche  „Eiweißklumpen"  vor,  die  den  im  Magen  zu  be- 
obachtenden Kasei'nflocken  sehr  ähnlich  sind.  Sie  wurden  nie  bei 
ausschließlicher  Brusternährung  gefunden,  vielmehr  nur  bei  Flaschen- 
kindern, vor  allem  zur  Zeit  chronischer  Nutritionsstörungen. 

Bernheim-Karrer,  Säuglingsscorbut  bei  Ernährung  mit 
homogenisierter  Berner  Alpenmilch.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  19. 
Während  bis  vor  kurzer  Zeit  in  der  Schweiz  die  Barlo wsche 
Krankheit  unbekannt  war,  haben  sich  in  den  letzten  Monaten  in 
rascher  Folge  eine  Anzahl  von  Barlowfällen  bei  Säuglingen,  die 
mit  Berner  Alpenmilch  ernährt  worden  waren,  gezeigt.  Nähere 
Nachforschungen  ergaben  nun,  daß  diese  Milch  seit  einiger  Zeit  in 
homogenisiertem  Zustande  (maschinelle  innige  Verbindung  des 
Butterfettes  mit  der  Magermilch)  auf  den  Markt  kommt.  Welche 
schädliche  Veränderung  die  Milch  hierdurch  erfährt,  ist  aber  bis 
jetzt  noch  unbekannt  geblieben. 

Schmidt  (Berlin),  Progressive  Muskelatrophie  und  rachitische 
Pseudoparaplegie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  40.  Vierjähriger 
Knabe,  der  längere  Zeit  hindurch  das  Bild  der  einfachen  atrophi- 
schen Form  der  infantilen  progressiven  Muskelatrophie  (neuraler 
Typus)  darbot,  einige  Jahre  später  dagegen  unter  vollständiger 
Heilung  der  Atrophie  und  Paresen  die  deutlichen  Residuen  einer 
überstandenen  Rachitis  aufwies.  Verfasser  glaubt  nicht  an  eine 
rachitische  Pseudoparaplegie,  sondern  nimmt  an,  daß  sich  zu  der 
Muskelerkrankung  eine  Spätrachitis  hinzugesellt  habe. 

Hansen,  Behandlung  der  akuten  Darmiuvagiuation  im 
Kindüsaltor.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  18,  EL  1. 
Hansen  weist  —  an  der  Hand  von  28  Fällen  —  auf  die  vielen 
Scheinreduktionen  hin,  die  die  Behandlung  mit  Wassereinläufen, 
Lufteinblasungen,  Massage  etc.  zustande  bringt.  Er  ist  entschieden 
für  frühzeitige  Operation.  Seine  Mortalität  beträgt  50  %.  Er  be- 
spricht ausführlicher  die  Invaginatio  iliaca-ileo-coecalis  und  einen 
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Fall  von  Invaginatio  ileo-coecalis  descendens  et  rolica  ascendens 
complicata. 

J.  A.  Klimoff,  Im  Kindesalter  vorkommende  chro- 
nische Erkrankungen  der  Nieren.  Folia  urologica  Bd.  1,  H.  2.  Ver- 
fasser teilt  nach  eingehender  Berücksichtigung  eines  Teils  der  ein- 
schlägigen Literatur  33  eigene  Fälle  mit  Epikrisen  mit.  Er  spricht 
die  Erkrankung  als  eine  nicht  seltene,  die  Formen  der  Erwachsenen 
wiederholende  an.  Die  Diagnose  ist  schwieriger  als  bei  diesen; 
die  Ursache  der  sogenannten  chronischen  parenchymatösen  Ne- 
phritis bleibt  meist  dunkel.  Die  primäre  Schrumpfniere  soll  haupt- 
sächlich hereditär  -  syphilitischen  Ursprungs  sein.  Auch  Nieren- 
amyloid  ist  ziemlich  häufig.  Kochsalzgenuß  wirkt  verschlimmernd. 
Auf  die  Details  kann  nicht  eingegangen  werden.  Ihre  Kenntnis 
empfiehlt  sich,  trotzdem  manches  Bekannte  wiederholt  wird,  durch- 
aus. Zu  der  Forderung  des  Autors,  daß  bei  jugendlichen  Nephri- 
tikern  mit  Oedemen  das  Körpergewicht  täglich  festgestellt  werden 
müsse,  dürfte  sich  das  Gros  der  Aerzte  ein  Fragezeichen  erlauben. 
Die  mancherlei  für  das  Kindesalter  charakteristischen  Eigentümlich- 
keiten sollen  als  Resultat  täglicher  Harnmessungen  nicht  bestritten 
werden.  Fürbringer  (Berlin). 


Tropenkrankheiten. 

Boigey  (Biskra),  Orieutboule.  Arch.  gener.  de  med.  No.  9. 
Die  Orientbeule  ist  eine  Tropenkrankheit,  zu  deren  Inokulation  eine 
Hauterosion  nötig  ist;  die  Krankheit  trägt  je  nach  dem  Autor  und 
dem  Distrikt,  wo  man  sie  in  größerer  endemischer  Verbreitung  ge- 
funden hat,  die  verschiedensten  Namen  (Bombay,  Gafsa-,  Biskra-, 
Suez-Geschwür).  Es  ist  eine  kontagiöse,  geschwürige  Erkrankung 
der  dichter  bewohnten  Distrikte,  die  in  Ein-  oder  Mehrzahl  vor- 
kommt und  durch  die  Krusten  des  Geschwürs  mindestens  noch  nach 
einem  Jahr  übertragen  werden  kann.  Das  Kontagium  haftet  auch 
bei  wiederholter  Infektion,  vorausgesetzt,  daß  es  in  Wunden  oder 
Schrunden  übertragen  wird.  Die  Inkubationszeit  beträgt  drei  bis 
fünf  Tage,  die  Krankheit  selbst  spielt  sich  mit  geringen  Variationen 
in  drei  Perioden  (tuberkulöses,  ulzeröses  und  Narbenstadium)  in 
Wochen  oder  Monaten  ab.  Als  Komplikationen  kommen  Lymph- 
angitis,  Lymphadenitis  etc.  vor.  Die  Behandlung  muß  antiseptisch 
sein.  Boigey  spricht  als  Ursache  der  Krankheit  das  Piroplasma 
an,  das  öfters  symbiotisch  mit  Bacillus  fusiformis  und  Spirillen,  bzw. 
mit  Spirillen  und  Streptococcen  vorkommt.  (Von  anderer  Seite 
wird  übrigens  die  Orientbeule  in  Beziehung  zu  dem  sonst  diffe- 
renten  Kala-azar  gebracht;  beide  Erkrankungen  sollen  durch  die 
Leishman-Donovanschen  Parasiten  veranlaßt  werden,  cf.  Ja- 
mes, Scheube.    D.  Ref.) 

Carl  Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.) 

A.  B.  Duprey,  Malaria  auf  Trinidad.  Journ.  of  trop.  med. 
No.  18.  Die  Ostküste  von  Trinidad  (Mayaro)  ist  von  schwerer 
Malaria  heimgesucht.  Die  Bevölkerung  lebt  daselbst  unter  äußerst 
unhygienischen  Bedingungen  und  verhält  sich  gegenüber  der  Ma- 
laria sehr  indolent.  Unter  133  Kranken  im  Jahre  1906/07  zehn 
Todesfälle  (7$). 

Edington    und    Coutts,  Trypanosomiasis    auf  Mauritius. 

Lancet  No.  4388.  Eine  unter  dem  Rindvieh  und  den  Mauleseln  auf 
Mauritius  herrschende  Epidemie  beruhte  auf  Trypanosomeninfektion. 
Das  Trypanosoma  Mauritii  weicht  in  Größe  und  Form  etwas  vom 
Trypanosoma  Brucei  ab;  indessen  bestehen  zwischen  den  beiden 
Arten  gegenseitige  immunisatorische  Beziehungen. 

L.  W.  Sambon,  Schistosoinen.  Journ.  of  trop.  med.  No.  18. 
Sambon  unterscheidet  drei  Arten  von  Schistosomumeiern :  1.  Sch. 
haematobium,  wird  vorwiegend  im  Urin  entleert,  hat  einen  End- 
stachel. 2.  Sch.  mansoni,  vorwiegend  in  Faeces,  mit  Seitenstachel. 
3.  Sch.  japonicum,  ohne  Stachel,  meist  in  Faeces. 

Robertson,  Framboesia  tropica.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440. 
Im  Sekrete  von  Framboesia  wurden  außer  verschiedenen  Coccen 
und  Bakterien  auch  Spirochäten- gefunden.  Eine  Uebertragung  der 
Krankheit  durch  Fliegen  ist  wahrscheinlich. 

L.  W.  Sambon,  Schnoohuhn-Filarie.  Journ.  of  trop.  med. 
No.  18.  Beschreibung  einer  bei  Lagopus  scoticus  gefundenen 
Filarie,  Fil.  Smithi  benannt. 

Hygiene. 

Jacobi,  Rauch  und  Gesundheit.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  10.  Verfasser  weist  aus  der  Literatur  den  Zusammenhang 
zwischen  Lungenerkrankungen  und  Verunreinigung  der  Luft  mit 
Kohlenrauch  nach  und  fordert  ein  gesetzliches  Einschreiten. 

K  u  tsche r  (Berlin),  Paratyphus  und  Nahruugsniittelinfektion. 
Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  40.  Die  gastro- intestinale  Form  der 
Nahrungsmittelvergiftung  wird  hervorgerufen  durch  eine  Klasse 
von  Bakterien,  die  in  die  Typhus-Coliklasse  gehört  (Bacillus  enteri- 
tidis  Gärtner  und  Paratyphusbazillen  B).  In  einer  großen  Reihe 
von  Epidemien  ist,  wie  Verfasser  zeigt,  der  Paratyphusbacillus  be- 
reits als  Erreger  mit  Sicherheit  agnosziert  worden.    Die  Erkran- 


kungen treten  fast  immer  nach  dem  Genuß  notgeschlachteter  Tiere 
ein.  Die  Hitzebeständigkeit  der  Gifte  und  die  Resistenz  der  Ba- 
zillen selber  machen  es  erklärlich,  daß  auch  Braten  und  Kochen 
des  Fleisches  nicht  vor  der  Erkrankung  sicher  schützt.  Not- 
geschlachtete Tiere  sollten  vor  der  Freigabe  einer  bakteriologischen 
Untersuchung  unterworfen  werden. 


Sachverständigentätigkeit. 
Icard  (Marseille),  Le  Signe  de  la  mort  reelle  en  I'absence  du 
medecin.    Paris,  A.  Maloine,  1907.    292  S.    3,20  M.    Ref.  Ziemke 
(Kiel). 

Verfasser,  der  offenbar  die  Gefahr,  daß  Scheintote  lebendig 
begraben  werden,  sehr  hoch  einschätzt,  hat  schon  früher  ein  Ver- 
fahren angegeben,  das  den  Arzt  in  den  Stand  setzen  soll,  mit  voll- 
kommener Sicherheit  den  Scheintod  vom  wirklichen  Tode  zu  unter- 
scheiden. Er  empfiehlt  dazu,  eine  alkalische  Fluoreszinlösung  unter 
die  Haut  oder  in  eine  Vene  zu  spritzen.  Besteht  noch  Leben, 
d.  h.  Zirkulation,  so  werden  Haut  und  Schleimhäute,  vor  allem  das 
Augenweiß  intensiv  gelb  gefärbt.  Das  vorliegende  Werk  ist  der 
Unterscheidung  des  wirklichen  vom  scheinbaren  Tod  durch  Laien 
gewidmet,  wenn,  wie  dies  auf  dem  Lande  vorkommen  kann,  ein 
Arzt  nicht  erreichbar  ist.  Nachdem  erörtert  worden  ist,  daß  bei 
der  Feststellung  des  Todes  durch  Laien  noch  mehr  wie  bei  ärzt- 
licher Todesfeststellung  die  Gefahr  besteht,  daß  ein  Scheintoter 
für  einen  wirklich  Toten  gehalten  wird,  und  dies  durch  eine  Reihe 
von  Beispielen  belegt  worden  ist,  bezeichnet  Verfasser  die  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete  Fäulnis  als  ein  auch  dem  Laien 
leicht  erkennbares,  sicheres  Zeichen  des  Todeseintritts,  das  aber 
praktisch  nicht  verwertbar  ist,  weil  es  viel  zu  spät  in  die  Erschei- 
nung tritt.  Das  Auftreten  von  Grünfärbung  in  den  Weichen  ist 
nur  in  der  Hand  des  Arztes  diagnostisch  verwertbar,  da  die  grünen 
Flecken  von  Laien  mit  anderen  Prozessen  verwechselt  werden 
können.  Der  Leichengeruch  ist  zu  unsicher.  Dagegen  bildet  der 
Nachweis  von  Schwefelwasserstoff  ein  frühzeitiges  und  absolut  zu- 
verlässiges Merkmal  des  wirklichen  Todes.  Schwefelwasserstoff 
entwickelt  sich  schon  am  Ende  des  ersten,  bzw.  am  Anfang  des 
zweiten  Todestages  in  den  Lungen  und  entweicht  durch  die  Nase. 
Bringt  man  daher  mit  Bleiacetat  getränktes  Papier  oder  Silber- 
oder Kupfermünzen  vor  die  Nasenlöcher,  so  nehmen  diese  Gegen- 
stände eine  intensiv  braunschwarze  Farbe  an,  welche  durch  Ver- 
bindung des  Metalls  mit  dem  Schwefel  entsteht.  Verfasser  hat 
durch  vielfache  Versuche  die  praktische  Brauchbarkeit  seines  Ver- 
fahrens erprobt  und  hält  es  für  absolut  sicher. 

A.  Lissauer  (Holsterhausen),  Rentenneurasthenie  und  ihre 
Bedeutung  für  das  Versicherungswesen.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg. 
No.  18.  Ein  großer  Teil  von  Versicherten  stellt  heute  die  Behaup- 
tung der  Erwerbsunfähigkeit,  bzw.  der  herabgesetzten  Arbeitskraft 
schon  in  einem  Zustand  auf,  der  früher  kaum  als  Arbeitshindernis 
in  Betracht  kam.  Diese  auch  von  der  Judikatur  berücksichtigte 
absichtliche  Ausdehnung  des  Begriffs  der  Erwerbsbeschränkung 
wirkt  demoralisierend  auf  die  Arbeitsenergie  und  legt  die  Gefahr 
der  Züchtung  einer  Rentenneurasthenie  nahe,  deren  Schwerpunkt 
in  der  krankhaft  gesteigerten  Idee  von  der  eigenen  Erwerbs- 
unfähigkeit, verbunden  mit  dem  krankhaft  gesteigerten  Verlangen 
nach  Rentenbewilligung,  liegt.  Im  Anschluß  an  ein  Gutachten  wird 
die  Rentenneurasthenie  in  ihrer  Beziehung  zur  Invalidenversiche- 
rung erörtert  und  als  besonderes  Krankheitsbild  differentialdiagno- 
stisch geschildert,  das  klinisch  von  der  echten  traumatischen  Neu- 
rose mit  organischer  Unterlage  und  von  psychogener  Neurose  nach 
Trauma  verschieden  ist.  Als  Unfallfolgo  ist  die  Rentenneurasthenie 
nicht  anzusehen,  rechtfertigt  daher  auch  keine  Rentenansprüche, 
dagegen  kann  sie  die  Erwerbsfähigkeit  im  Sinne  der  Invalidenver- 
sicherung herabmindern. 

Standesangelegenheiten. 

Tom  es,  Standesaugelegenheiten.  Brit.  med.  Journ.  No.  2440. 
Erörterungen  über  die  Kurpfuscher  in  England,  sowie  über  die 
Spezialistenfrage  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zahntechnik. 
Historische  Rückblicke. 

Ewart,  Lage  des  ärztlichen  Standes.  Lancet  No.  4388.  Ur- 
sachen der  professionellen  (Spezialisten)  und  wirtschaftlichen  Krisis 
in  England.  Eine  Unterstützung  des  Aerztestandes  durch  den  Staat 
ist  gerechtfertigt  in  Anbetracht  der  Dienste,  die  die  Gesamtheit 
der  Aerzte  dem  Allgemeinwohl  leistet. 

Powell,  Medizinisches  Studium.  Lancet  No.  4388.  In  den 
erstem  Semestern  des  Studiums  sollte  hauptsächlich  auf  Anatomie 
und  Physiologie,  allenfalls  vergleichende  Anatomie  Wert  gelegt 
werden,  was  möglich  ist,  wenn  Physik,  Chemie  und  Biologie  vorher 
in  den  Schulen  gründlicher  betrieben  werden. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XIV  u.  XV  des  In- 
seratenteils.   
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I.  14.  Internationaler  Kongreß  für  Hygiene 
und  Demographie. 

Im  Anschluß  an  den  Bericht  in  No.  41  veröffentlichen  wir 
nachstehend  wichtige  Schlußsätze  mehrerer  Referenten  sowie  be- 
merkenswerte Beschlüsse  der  einzelnen  Sektionen. 

I.  Schlußsätze. 

Aetiolugie  der  Tuberkulose,  a)  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr. 
C.  Flügge  (Breslau):  Im  Experiment  läßt  sich  bei  verschiedensten 
Versuchstieren  durch  wenige  in  Tröpfchen  form  mit  der  Luft  ein- 
geatmete Tuberkelbazillen  Lungentuberkulose  hervorrufen.  Die  In- 
halation repräsentiert  einen  Infektionsmodus,  welcher  in  bezug  auf 
die  sehr  niedrige  untere  Grenze  der  infektiösen  Dosis  sich  der 
gleichfalls  sehr  wirksamen  subkutanen  Infektion  anreiht,  der  aber 
dieser  in  bezug  auf  die  Schnelligkeit  des  Verlaufs  der  Erkrankung 
noch  überlegen  ist.  Die  Einatmung  führt  mit  Sicherheit  einen  Teil 
der  in  der  Luft  in  Tröpfchenform  inhalierten  Tuberkelbazillen  bis 
in  die  feinsten  Bronchien.  Werden  Tuberkelbazillen  verfüttert, 
sodaß  sie  nur  vom  Darm  oder  vom  Rachen  aus  in  den  Körper 
eindringen  können,  so  sind  millionenfach  größere  Bazillenmengen 
als  bei  der  Inhalation  zur  Hervorrufung  manifester  Krankheits- 
erscheinungen erforderlich;  der  Ausbruch  der  letzteren  und  das 
tödliche  Ende  treten  viel  später  ein.  —  Ist  somit  nach  dem  Ausfall 
der  Experimente  der  Infektionsweg  durch  Inhalation  zweifellos 
weit  gefährlicher  als  die  Infektion  vom  Darm  aus,  so  ist  doch 
daraus  noch  nicht  ohne  weiteres  ein  Schluß  statthaft  auf  die  Be- 
deutung des  einen  und  des  andern  Weges  für  die  natürliche 
Verbreitung  der  Tuberkulose.  —  Für  den  Menschen  liegen  die 
[nfektionsgelegenheiten  verschieden,  je  nach  Sitten  und  Gebräuchen. 
Der  weitaus  größte  Teil  aller  Uebertragungen  kommt  zweifellos 
durch  Inhalation  der  von  Phthisikern  in  Tröpfchenform  ver- 
streuten Tuberkelbazillen  zustande. 

b)  Dr.  Mazyck  P.  Ravenel  (Philadelphia):  Der  Tuberkel- 
bacillus  kann  durch  die  unversehrte  Schleimhaut  des  Speisekanals 
dringen,  ohne  eine  Verletzung  zu  verursachen.  Das  geschieht  haupt- 
sächlich während  der  Verdauung  von  Fettstoffen.  Die  Bazillen 
gehen  mit  dem  Speisesaft  durch  die  Lymphgefäße  und  durch  den 
Ductus  thoracicus  in  das  Blut,  welches  sie  zu  den  Lungen  führt, 
in  denen  sie  durch  die  filtrierende  Wirkung  der  Gewebe  in  großem 
Maße  zurückgehalten  werden.  Die  Ansteckung  durch  den  Verdau- 
ungskanal ist  besonders  häufig  bei  Kindern.  Milch  von  tuberku- 
lösen Kühen  ist  in  vielen  Fällen  die  Ursache  der  Ansteckung. 
Unsere  bisherigen  Erfahrungen  gestatten  uns  nicht,  das  Verhältnis 
der  hierdurch  verursachten  Erkrankungen  an  Tuberkulose  genau 
anzugeben,  aber  es  ist  wahrscheinlich  sehr  groß. 

Meningococcen  und  verwandte  Bakterien.  Prof.  Dr.  Anton 
Ghon  (Wien).  Der  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  Weichsel- 
baum (Micrococcus  meningitidis  cerebrospinalis),  auch  Meningococcus 
genannt,  gehört  im  Systeme  der  Bakterien  der  Gattung  Micrococcus 
an.  In  dieser  Gattung  bildet  er  mit  einer  Reihe  anderer  pathogener 
und  nichtpathogener  Arten  eine  besondere  Gruppe,  die  sich  durch 
ihre  morphologischen,  färberischen  und  biologischen  Eigenschaften 
scharf  kennzeichnet.  Die  Eigenschaften  dieser  Coccengruppe  vari- 
ieren nur  innerhalb  gewisser  eng  gezogener  Grenzen,  nicht  anders 
als  die  Eigenschaften  anderer  wohl  charakterisierter  Arten  der  Bak- 
terien, gleichgültig,  ob  es  sich  um  frisch  isolierte  oder  jahrelang 
fortgezüchtete  Stämme  handelt.  Der  Meningococcus  Weichselbaum 
ist  der  ausschließliche  Erreger  einer  besonderen  Form  von  akuter 
Meningitis,  die  teils  sporadisch,  teils  epidemisch  auftritt.  Die  Ein- 
trittspforte des  Meningococcus  in  den  menschlichen  Organismus 
dürfte  in  der  Regel  die  Nasenhöhle  oder  der  Nasenrachenraum  sein, 
wo  er  entweder  eine  manifeste  Entzündung  hervorrufen  oder  sich 
wie  ein  Saprophyt  verhalten  kann  (Coccenträger).  Die  hier  er- 
zeugte Entzündung  kann  lokal  bleiben  oder  sich  mit  oder  ohne  vor- 
herige Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  und  der  Pauken- 
höhlen auf  die  Hirnhäute  fortsetzen.  In  diesem  Falle  kann  der 
Msningococcus  auch  in  andere  Organe  verschleppt  werden  und  ent- 
zündliche Veränderungen  derselben  hervorrufen.  Von  den  Ver- 
wandten des  Meningococcus  Weichselbaum  besitzen  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  noch  zwei  Arten  für  den  Menschen  krank- 
heitserregende Eigenschaften.  Es  sind  dies:  der  Micrococcus  gonor- 
rhoeae  Neisser  und  der  Micrococcus  catarrhalis  Pfeiffer. 

Deber  neuere  Immunisiernngsverfahren.  Prof.  Dr.  Jules 
Bord  et,  Direktor  des  Pasteur-Instituts  in  Brüssel:  Man  hat  sich  be- 
müht, genau  festzustellen,  welches  in  einer  Mikrobenkultur  die  be- 
sonders immunisierenden  Prinzipien  sind.  Diese  Frage  ist  bei  vielen 
Mikroben  noch  nicht  genügend  geklärt.  Besonders  bei  der  Tuber- 
kulose ist  der  vergleichsweise  Wert  der  Bakterienkörper  einerseits 


und  der  löslichen  und  diffusiblen  Produkte  anderseits  nicht  genau 
bestimmt.  Daher  wendet  man  für  diese  Krankheit  auch  verschie- 
dene Immunisierungsverfahren  an,  welche  sich  dadurch  unter- 
scheiden, daß  sie  den  einen  oder  den  anderen  dieser  Faktoren  er- 
fordern und  sich  an  verschiedene  Eigenschaften  des  behandelten 
Organismus  wenden  (Bovovaccin,  Säckchenmethode).  Demgegen- 
über läßt  sich  diejenige  Eigenschaft  des  Serums,  welche  als  in 
erster  Linie  wirksam  hingestellt  werden  muß,  nicht  immer  mit 
Sicherheit  feststellen.  So  liegt  z.  B.  die  Bedeutung  der  Ambo- 
zeptoren  bei  gewissen  Mikroben  klar  auf  der  Hand,  während  sie  in 
anderen  Fällen  zweifelhaft  ist;  hier  ist  eine  Fortsetzung  der  Unter- 
suchungen bezüglich  der  mutmaßlichen  Identität  zwischen  den  Opso- 
ninen und  den  Ambozeptoren  (Substances  sensibilisatrices)  oder 
Alexinen  wünschenswert.  Den  Bakterienkörpern  und  speziell  den 
Endotoxinen,  die  man  übrigens  häufig  durch  gewisse  Verfahren, 
wie  etwa  genügend  lange  Mazeration  aus  den  Bazillen,  gewinnen 
kann,  ist  nichtsdestoweniger  große  Beachtung  zu  schenken.  Ver- 
schiedene Mikroben  (Streptococcen,  Milzbrand)  verdanken  ihre  Viru- 
lenz in  Wirklichkeit  der  ihnen  zukommenden  Eigenschaft,  sich  mit 
einer  Hülle  zu  umgeben,  welche  sie  gegen  die  Phagocytose,  das 
Hauptverteidigungsmittel  des  Organismus,  schützt.  Die  Säckchen- 
methode stützt  sich  auf  den  immunisierenden  Wert  der  diffusiblen 
bakteriellen  Produkte,  aber  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  im 
Vergleich  mit  den  anderen  muß  in  jedem  einzelnen  Falle  besonders 
geprüft  werden. 

Die  Frage  des  kleinsten  Eiweißbedarfs.  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Max  Rubner  (Berlin):  Die  Frage  des  kleinsten  Eiweiß- 
bedarfes beim  Menschen  umfaßt  ein  zweifaches  Problem,  eines, 
welches  wesentlich  Gegenstand  der  Ernährungstheorie  ist.  Mit  Be- 
zug auf  letztere  kann  man  sagen,  die  Größe  des  Eiweißminimums 
ist  variabel  je  nach  der  Art  der  beigegebenen  N-freien  Stoffe  und 
je  nach  der  Art  der  Nahrungsmittel,  mit  welchen  die  Ernährung 
durchgeführt  wird.  Das  Eiweißminimum  dieser  Art  braucht  im 
günstigen  Falle  den  im  Hungerzustand  eines  normalen,  wohlgenähr- 
ten Menschen  gegebenen  N-Umsatz  nicht  zu  überschreiten.  Viele 
Personen  können  sich  auch  bei  gemischter  Kost  mit  sehr  kleinen 
Eiweißmengen  lange  Zeit  leistungsfähig  erhalten.  Faßt  man  die 
Frage  des  Eiweißminimums  als  Problem  der  Massenernährung  auf, 
so  kann  man  die  physiologischen  Minimalwerte  der  Eiweißzufuhr 
nicht  als  Grundlage  nehmen,  vielmehr  wird  man  für  eine  schmack- 
hafte gemischte  Kost  eines  kräftigen  Mannes  und  Arbeiters  an 
den  bisherigen  Normen  festhalten  können. 

Der  Alkoholisnius.  Prof.  Dr.  Hans  Meyer,  Vorstand  des 
Pharmakologischen  Instituts  (Wien):  Der  Alkohol  wird  im  mensch- 
lichen Organismus  verbrannt  und  liefert  dabei  unter  Ersparung 
äquivalenter  Fett-  und  Kohlehydratmengen  Wärme;  daß  er  auch 
für  die  Arbeit  der  Organe  (z.  B.  der  Muskeln)  Energie  direkt  liefere, 
ist  nicht  bewiesen,  aber  nicht  ganz  unwahrscheinlich ;  zumal  wenn 
man  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  annehmen  darf,  daß  er 
bei  dem  Abbau  und  Verbrauch  der  Kohlehydrate  in  den  Zellen 
normalerweise  gebildet  und  zerstört  wird.  Trotzdem  ist  Alko- 
hol, der  von  außen  zugeführt  wird,  kein  regulär  brauchbarer  Nah- 
rungsstoff, und  zwar,  weil  er  nicht  wie  ein  solcher  je  nach  Bedarf 
aufgespeichert  oder  verbraucht  werden  kann,  sondern  unter  allen 
Umständen  herunterbrennt,  und  weil  er,  bis  er  verbrannt  ist,  giftig 
wirkt.  Seine  Giftigkeit,  d.  h.  seine  pharmakologische  Wirksamkeit, 
beruht  auf  seinem  Lösungsvermögen  für  die  lipoiden  Zellbestand- 
teile, wodurch  ihm  ermöglicht  wird  l.  alle  Zellmembranen  zu  durch- 
dringen, 2.  in  den  Zellen  die  normale  Affinitätslage  der  lipoiden 
und  der  nichtlipoiden  Protoplasmabestandteile  zu  verschieben.  Die 
letztere  Störung  verursacht  die  dem  Alkohol  und  seinen  Verwandten 
eigentümliche  pharmakologische  Wirkung,  die  akute,  unmittelbare 
Funktionsänderung  der  betroffenen  Zellen,  die  aufhört  und  dem 
normalen  Zustande  weicht,  sobald  der  Alkohol  aus  der  Zelle  ent- 
fernt worden  ist.  Auf  die  Veränderung  der  Zellmembran,  die  unter 
der  Alkoholwirkung  abnorm  permeabel  wird  und  einen  abnormen 
Stoffaustausch  der  Zelle  mit  ihrer  Umgebung  gestattet,  der  nach 
der  Entfernung  des  Alkohols  nicht  ohne  weiteres  rückgängig  ge- 
macht werden  kann,  darf  man  vielleicht  die  mittelbarer,  chroni- 
schen, funktionellen  und  morphologischen  Veränderungen  zurück- 
führen, die  der  wiederholte  Alkoholgenuß  verursacht.  Die  pharma- 
kologischen, therapeutisch  oft  verwerteten  Wirkungen  des  Alkohols 
äußern  sich  je  nach  Umständen  (Gabengröße.  Wirkungsdauer,  An- 
griffspunkt etc.)  in  einer  Verstärkung  bzw.  Erleichterung  oder  in 
einer  Schwächung  bzw.  Erschwerung  der  Organfunktionen;  beides 
läßt  sich  als  eine  im  Grunde  gleichartige  Störung  vorstellen,  von 
der  sukzessive  die  regulatorisch  hemmenden  (anabolischen)  und  die 
aktiven  (katabolischen)  Leistungen  der  funktionierenden  Zelle  be- 
troffen werden.  Von  den  praktisch  am  meisten  in  Betracht  kommen- 
den verwertbaren  Wirkungen  des  Alkohols  sind  neuerdings  ein- 
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gehend  untersucht  worden:  a)  Die  Erleichterung  der  Muskelarbeit; 
der  Vorgang  scheint  ein  sehr  komplizierter  zu  sein  und  beruht  wahr- 
scheinlich zum  Teil  auf  einer  primären  Erleichterung  excitomoto- 
rischer  Prozesse  im  Zentralnervensystem,  zum  Teil  auf  Beseitigung 
von  Ermüdungsreflexen,  z.  T.  vielleichtauf  direkter,  und  zwarbeschleu- 
nigter Energielieferung,  b)  Die  Verstärkung  der  Herztätigkeit  und 
des  Kreislaufs;  auch  hier  ist  der  Vorgang  nicht  einfach  und  in 
seinen  Verhältnissen  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Sicher  scheint 
eine  primäre  Steigerung  des  Schlagvolums  zu  sein  und  eine  dadurch 
bedingte  stärkere  Füllung  des  arteriellen  Systems,  das  aber  daran 
ungleich  teilzunehmen  scheint,  indem  das  Hautmuskelgebiet  sich  im 
Vergleich  zu  dem  Abdominalgebiet  stärker  füllt. 

Das  Fürsorgewesen  für  Säuglinge,  a)  Geh.  Ober  Med.-Rat 
Dr.  Dietrich  (Berlin):  Je  nach  dem  Umfang  und  der  Eigenart  der 
Maßnahmen,  welche  erforderlich  werden,  ist  die  öffentliche  Für- 
sorge für  die  Säuglinge  eine  allgemeine  oder  eine  besondere.  Jene 
will  die  Gesamtheit  der  Kinder  schützen  und  allen  Bevölkerungs- 
klassen,  die  von  ihr  Gebrauch  machen  wollen,  zu  gute  kommen, 
diese  richtet  ihre  Tätigkeit  auf  diejenigen  Säuglinge,  welche  obdach- 
los, elternlos  oder  sonst  unmittelbar  l'ürsorgebedürftig  sind.  Die 
allgemeine  Fürsorge  wirkt  durch  Belehrung  und  durch  praktische 
Maßnahmen.  Da  der  Mangel  an  ausreichenden  Kenntnissen  über 
eine  zweckmäßige  Ernährung  und  Behandlung  der  Säuglinge  die 
Hauptursache  für  die  großen  Schädigungen  der  Kinderwelt  ist,  hat 
sich  die  Belehrung  der  Bevölkerung  im  wesentlichen  hierauf  zu 
richten.  Die  praktischen  Maßnahmen  der  allgemeinen  öffentlichen 
Fürsorge  haben  davon  auszugehen,  daß  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  und  hier  wieder  bei  den  künst- 
lich ernährten  Kindern  am  größten  ist.  Bei  aller  Fürsorge  für  die 
natürliche  Ernährung  darf  nicht  übersehen  werden,  daß  zurzeit  be- 
sonders in  den  Großstädten  ein  großer  Teil  der  Säuglinge  künstlich 
ernährt  wird.  Die  allgemeine  öffentliche  Fürsorge  muß  daher  darauf 
gerichtet  sein,  die  Schädigungen,  welche  die  künstliche  Ernährung 
mit  sich  bringt,  soviel  wie  möglich  zu  beseitigen  und  eine  gute 
Kindermilch  zu  beschaffen.  Hierzu  ist  die  Verschärfung  der  Beauf- 
sichtigung des  Milchverkehrs  seitens  der  zuständigen  Behörden, 
eine  sorgfältige  Kontrolle  der  städtischen  Viehhaltungen  und  des 
Marktmilchverkehrs  durch  Tierärzte  und  hygienisch  vorgebildete 
Beamte  unerläßlich.  Die  besondere  Fürsorge  für  die  obdachlosen, 
elternlosen  und  sonst  fürsorgebedürftigen  Säuglinge  beginnt  mit 
dem  Eintritt  der  Fürsorgebedürftigkeit,  meist  mit  der  Entlassung 
der  Mutter  aus  der  Entbindungsanstalt.  Die  Kinder  sind  in  geeig- 
neten Anstalten,  Kinderasylen,  unterzubringen,  ohne  daß  die  Auf- 
nahme von  einer  Legitimation  abhängig  gemacht  wird,  damit  die 
Zeit  der  Obdachlosigkeit  und  die  dadurch  bedingten  gesundheit- 
lichen Schädigungen  vermieden  werden.  Das  germanische  System 
ist  deshalb  in  dieser  Richtung  im  Sinne  des  romanischen  zu 
verbessern.  Alle  Maßnahmen  der  allgemeinen  und  besonderen 
Säuglingsfürsorge  sind  seitens  der  Gemeindebehörde  oder  seitens 
eines  Gemeindeverbandes  einer  Zentralstelle  für  Säuglingsfürsorge 
zu  übertragen. 

b)  Dr.  Alexander  Szana,  Direktor  und  Chefarzt  des  staat- 
lichen Kinderasyls  in  Temesvar:  Die  Aufnahme  von  Säuglingen  in 
die  öffentliche  Fürsorge  ist  in  dem  ungarischen  System  der  staatlichen 
Fürsorge  mustergültig  gelöst.  In  Ungarn  übernimmt  der  Staat  die  Ver- 
sorgung der  der  öffentlichen  Fürsorge  bedürftigen  Säuglinge.  Die 
Uebernahme  in  öffentliche  Versorgung  geschieht,  sobald  die  Bedürf- 
tigkeit angemeldet  wird.  Eine  genaue  behördliche  Prüfung  der  Be- 
dürftigkeitsumstände  erfolgt  erst  nach  der  Aufnahme  des  Säuglings. 
Als  Folge  dieses  Systems,  welches  der  Mutter  doch  eine  Verantwortung 
und  Lasten  aufbürdet,  kommen  in  Ungarn  die  Säuglinge  älter  zur 
Aufnahme  als  beim  romanischen  System,  welches  direkt  zur  Ab- 
gabe der  Säuglinge  reizt,  etwa  im  selben  Alter  als  beim  germani- 
schen Sj'stem  in  das  städtische  Kinderasyl  in  Berlin,  doch  mit  be- 
deutend höherem  Durchschnittsaufnahmegewicht  als  in  diese  Anstalt, 
wohl  weil  kein  einziger  Fall  durch  administrative  Schwierigkeiten 
verspätet  aufgenommen  wird.  Die  Versorgung  des  Säuglings  ge- 
schieht im  ungarischen  Systeme  prinzipiell  bei  der  Mutter,  und  es 
werden  außerhäuslich  erwerbstätigen  Frauen  Stillprämien  gegeben, 
damit  sie  zu  Hause  bleiben  und  säugen  können.  Mütter,  die  keine 
eigene  Wohnung  besitzen,  werden  mit  ihrem  Kinde  in  Außenpflege 
gegeben.  Nur  wenn  keine  der  beiden  Arten  anwendbar  ist,  kommt 
das  Kind  zu  einer  Pflegemutter. 

Hebung  des  Hebainmenstandes  durch  Fortbildung  in  der 
Siiiigliiigshygiene.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  H.  Fritsch  (Bonn): 
Die  Frage  der  Fortbildung  der  Hebammen  und  der  Säuglingspflege 
hängt  eng  zusammen  mit  der  Hebammenfrage.  Die  Bildung  der 
jetzigen  Hebammen  würde  höchstens  gestatten,  die  in  den  Heb- 
anutionlehrbüchern  gegebenen  kurzen  Vorschriften  zu  erneuern. 
Eine  Fortbildung  ist  nur  möglich,  wenn  eine  Bildung  schon  vor- 
handen ist.  Dies  ist  in  genügender  Weise  jetzt  aber  nicht  der 
l  all.    Kine  bessere  Bildung  und  auch  anschließende  Fortbildung 


der  Hebammen  in  der  Säuglingshygiene  ist  notwendig,  weil  nament- 
lich auf  dem  Lande,  aber  auch  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  in  der 
Stadt,  die  Hebamme  meist  die  erste  Beraterin  der  jungen  Mutter 
ist.  Sind  die  Hebammon  imstande,  wichtige  Grundsätze  der  Säug- 
liugsernährung  in  das  Volk  zu  bringen,  so  wird  dies  sehr  guten 
Erfolg  betreffs  der  Kindersterblichkeit  haben.  Ebenso  wie  die 
Hebammen  bei  unregelmäßigen  Geburten  auf  ärztliche  Hilfe  ver- 
wiesen sind,  so  muß  auch  der  Unterricht  in  der  Säuglingshygiene 
so  ausgebildet  und  eingerichtet  werden,  daß  Kollisionen  und  Kur- 
pfuschereien zu  vermeiden  sind.  Kranke  Kinder  darf  keine  Heb- 
amme behandeln.  Alle  ihnen  gelehrten  Maßregeln  haben  den  Cha- 
rakter der  Prophylaxe. 

Erfahrungen  über  das  System  der  Schulärzte,  a)  Dr.  S  t  e  p  h  a  nn 
(Mannheim):  Das  System  nebenamtlicher  Schulärzte  kommt  für 
Landschulen  oder  für  kleinere  Städte  mit  einer  Gesamtschülerzahl 
von  weniger  als  1000  Kindern  allein  iu  Betracht.  Das  System  des 
Schularztes  im  Hauptamt  oder  des  Berufsschularztes  ohne  Privat- 
praxis kann  allein  in  Frage  kommen,  wenn  bei  einer  größeren 
Schulbevölkerung  neben  der  gewöhnlichen  Untersuchung  der  Lern- 
anfänger und  der  allgemein  üblichen  Ueberwachung  noch  ein  nähe- 
res Eingehen  auf  die  Hygiene  der  Schulgebäude,  auf  eine  fort- 
laufende Beobachtung  geistig  schwach  oder  krankhaft  beanlagter 
Kinder  oder  gar  auf  die  Hygiene  des  Unterrichts  verlangt  wird. 
Als  Grundbedingung  für  die  erfolgreiche  Wirksamkeit  jeglichen 
Systems  schulärztlicher  Tätigkeit  ist  zu  fordern,  daß  ein  Arzt  als 
vollberechtigtes  Mitglied  in  das  maßgebende  Schulkollegium  ein- 
tritt, um  die  gesundheitlichen  Interessen  der  Schüler  und  der  Lehrer 
nachhaltig  vertreten  zu  können. 

b)  Dr.  F.  Göppert  (Kattowitz):  Die  Tätigkeit  des  Schularztes 
im  Nebenamt  erstreckt  sich  im  wesentlichen  auf  Feststellung  der 
Schuldienstfähigkeit  in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung,  Schutz 
des  Schülers  vor  Infektion  in  der  Schule,  Wahrnehmung  der  gesund- 
heitlichen Interessen  des  erkrankten  Schülers.  Sein  Einfluß  auf  Ge- 
bäude und  Unterrichtshygiene  ist  dagegen  nur  gering.  Während  sich 
bei  Feststellung  der  Schuldienstfähigkeit  das  System  bewährt  hat, 
kann  es  zur  Verhinderung  von  Uebertragung  akuter  Infektionskrank- 
heiten stets  nur  wenig  wirken.  Zur  Verhütung  der  Verbreitung  chro- 
nischer Infektionskrankheiten  hat  es  sich  als  nützlicher  erwiesen  und 
ist  namentlich  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  noch  leistungsfähiger 
zu  gestalten.  Zur  Wahrung  der  körperlichen  Interessen  des  er- 
krankten Schülers  zeigte  sich  die  einfache  Benachrichtigung  der 
Eltern  über  das  gefundene  Leiden  als  ungenügend.  Vielmehr  be- 
darf es  einer  persönlichen  Einwirkung  des  Schularztes  auf  die  Eltern. 
Bei  der  Aufnahmeuntersuchung  soll  stets  eine  Besprechung  von 
Schularzt  und  Eltern  über  die  Pflege  des  Kindes  erfolgen.  Die 
Wirksamkeit  des  Systems  wird  in  Frage  gestellt,  wenn  dem  Schul- 
arzt im  Nebenamt  mehr  als  1200  Kinder  unterstellt  werden  Zu 
seiner  Ergänzung  bedarf  es  des  Schulaugenarztes.  Bei  der  Beur- 
teilung des  Systems  der  Schulärzte  sind  die  mannigfachen  literari- 
schen Anregungen  zur  Verbesserung  der  Schulhygiene  und  Kindes- 
fürsorge in  Rechnung  zu  ziehen,  die  dieser  Institution  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

Die  Frage  der  Ueberarbeitung  in  der  Schule,  a)  Prof.  Dr.  Ad. 
Czerny  (Breslau):  Ueberarbeituug  durch  die  Schule  ist  für  nor- 
male Kinder  von  keiner  Seite  erwiesen.  Die  Krankheitssymptome, 
welche  auf  Ueberarbeitung  bezogen  werden,  sind  zumeist  Folgen 
der  Wärmestauung  bei  mangelhafter  Ventilation«  der  Schulräume. 
Objektiv  feststellbare  Störungen  durch  angebliche  Ueberarbeitung 
in  der  Schule  finden  sich  nur  bei  psychopatischen  (=  nervös  ver- 
anlagten) Kindern.  Prophylaktisch  kommt  eine  zweckmäßige  Er- 
ziehung der  Kinder  im  Hause  schon  vor  und  während  des  Schul- 
besuches in  Betracht.  Eine  Erziehung  zum  Pflichtbewußtsein,  Be- 
herrschung des  Willens  und  zur  Subordination  unter  die  Autorität 
der  Eltern  und  der  Lehrer. 

b)  Dr.  Albert  Mathieu  (Paris):  Die  geistige  Ueberarbeitung, 
die  durch  das  übermäßig  lange  Sitzen  in  der  Schule  besonders  begün- 
stigt wird,  bedroht  in  erster  Linie  junge  Leute,  die  eine  gewisse  Emp- 
fänglichkeit dafür  besitzen.  Sie  ist  eine  Folge  des  dauernden  Still- 
sitzens, der  dauernd  angespannten  Aufmerksamkeit  und  der  hierdurch 
entstehenden  Ueberbürdung  des  Gehirns;  der  Eintritt  der  geistigen 
Ueberarbeitung  kann  auch  durch  tägliche,  wöchentliche  oder  gar  ein 
Jahr  umfassende  Ruhepausen  nicht  genügend  gehindert  werden.  Die 
Ueberarbeitung  benachteiligt  in  hohem  Grade  die  geistige  Arbeit 
und  veranlaßt  schwere  Gesundheitsstörungen,  besonders  bei  jungen 
Leuten  mit  erblicher  Anlage  zur  Nervosität,  die  in  die  großen,  von 
der  Regierung  unterhaltenen  Unterrichtsanstalten  eintreten  oder  ein 
Universitätsstudium  ergreifen  wollen  (Jura,  Medizin,  Wissenschaften 
anderer  Art).  In  unserem  Zeitalter  droht  aber  eine  erbliche  ner- 
vöse Belastung  einen  immer  größeren  Umfang  zu  nehmen. 

Die  Ermüdung  durch  Berufsarbeit.  Dr  A.  Imb ert,  Professor 
an  der  Universität  Montpellier:  Man  kann  sagen,  daß  bei  Er- 
wachsenen Ermüdung  eingetreten  ist,  wenn  nach  der  periodischen 
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Ruhezeit  (wöchentlichen  oder  auch  nur  Nachtruhe)  noch  Spuren  von 
Ermüdung  vorhanden  sind  und  die  ursprüngliche  und  normale  Pro- 
duktivität nicht  wiedererlangt  ist.  Handelt  es  sich  um  junge  Ar- 
beiter, Kinder  oder  Jünglinge,  so  ist  von  Ermüdung  zu  sprechen, 
sobald  die  normale  und  physiologische  Entwicklung  des  Organismus 
gestört  wird  und  zurücktritt.  Die  Bewertung  der  Arbeitskraft  nach 
Kilogrammetern  ist  im  allgemeinen  gänzlich  unzureichend,  um  zu- 
verlässige Auskunft  über  die  Berufsarbeit  zu  erhalten.  Die  in  den 
verschiedenen  Ländern  über  deren  Arbeitszustände  angestellten 
Untersuchungen  führen  zur  Annahme,  daß  gewisse  Arbeiterkate 
gorien  unter  gewerblicher  Ueberanstrengung  zu  leiden  haben.  Mit 
kurzen  Worten,  es  ist  zu  wünschen:  daß  eine  ernstliche  S3'stema- 
tische,  direkte,  experimentelle  Untersuchung  der  gewerblichen  Ar- 
beit nach  den  Methoden  des  Laboratoriums  und  unter  Verwendung 
von  Apparaten  desselben  unternommen  werde;  daß  der  nächste 
Kongreß  die  vollständige  Untersuchung  eines  oder  mehrerer  Ge- 
werbe (Arbeit,  Ernährung  etc.)  in  sein  Programm  aufnehme;  daß 
nach  dem  Beispiel  des  Direktors  des  Arbeitsamtes  in  Frankreich. 
Herrn  A.  Fontaine,  besondere  Laboratorien  mit  der  Unter- 
suchung der  gewerblichen  Arbeit  in  den  verschiedenen  Ländern 
offiziell  betraut  werden;  daß  in  den  Kommissionen,  welche  in  den 
verschiedenen  Ländern  mit  der  Ausarbeitung  von  Maßnahmen  be- 
züglich der  gewerblichen  Arbeit  beauftragt  werden,  auch  Aerzte 
und  Ph}-siologen  Sitz  und  Stimme  haben. 

Fabrikbäder  und  Yolksbadeanstalten.  Ueber  die  Einrich- 
tung von  Volks-  und  Arbeiterbädern.  Baurat  A.  Herzberg 
und  Prof.  Dr.  0.  Lassar  (Berlin):  Hebung  und  Verbreitung  der 
Volksbäder  bildet  eine  Kulturaufgabe  praktischer  Gesundheitspflege 
und  sollte  überall  in  den  Vordergrund  des  öffentlichen  Interesses 
gestellt  werden.  Die  Einrichtung  und  Pflege  von  Naturbädern  in 
Teich,  Fluß  und  See,  die  Einführung  des  Schwimmunterrichts  in 
Knaben-  und  Mädchenschulen,  die  Erbauung  von  Hallenschwimm- 
bädern überall,  wo  die  Mittel  zur  Verfügung  stehen  —  dies  alles 
haben  Gemeinde  vorstände,  Lehrer  und  Erzieher  planmäßig  im  Auge 
zu  behalten.  Außerdem  sind  in  städtischen  und  ländlichen  Ge- 
meinden zur  Förderung  körperlicher  Reinlichkeit  öffentliche  und 
zu  jeder  Jahreszeit  gebrauchsfähige  Bäder  einzurichten.  Schulbäder 
sind  in  allen  Schulanstalten  notwendige  Bestandteile  der  Einrich- 
tung. Nicht  allein  Volksschulen,  auch  alle  anderen  Lehranstalten, 
zumal  Seminare  müssen  über  Schüler-  und  Lehrerbäder  verfügen, 
die  dann  auch  Angehörigen  und  Publikum  dienen  können.  Das 
Dorfbad  ist  aus  vereinzelten  Anfängen  zu  einer  allgemein  gültigen 
Institution  zu  erheben.  Die  Krankenkassen  und  die  Landesver- 
sicherungsanstalten für  Arbeiter  bedürfen  der  gesetzlichen  Erlaubnis 
und  behördlicher  Anregung,  um  ihren  Angehörigen  aus  prophylak- 
tischen, gesundheitsstärkenden  Gründen  aus  eigener  Initiative  Bäder 
zu  verschaffen.  Dem  offenkundigen  Mangel  an  ausreichenden  und 
wohlfeilen  Badegelegenheiten  gegenüber  ist  es  als  vorwiegende 
Aufgabe  der  gesundheitsfördernden  Vereine  anzusehen,  überall  und 
immer  wieder  auf  Einrichtung  von  Volksbädern  zu  drängen.  Die 
Förderung  des  Badewesens  durch  Errichtung  von  Volksbädern  bildet 
eine  Frauenfrage  ersten  Ranges.  In  der  Hand  der  Frau  liegt  die 
Reinlichkeit  des  Hauses  und  der  Familie.  Sie  erscheint  vornehm- 
lich berufen,  in  öffentlicher  Behandlung  der  Förderung  des  Bade- 
wesens zu  dienen.  Die  allgemeine  Einrichtung  von  Bädern  und 
ihre  regelmäßige  Benutzung  ist  mehr  als  irgend  eine  vergleichbare 
Institution  geeignet,  als  Handhabe  der  Sitten-  und  Gesundheits- 
förderung zu  dienen.  Darum  die  Forderung:  jedem  Einwohner 
wöchentlich  ein  Bad. 

Die  gewerbliche  Bleivergiftung.  Dr.  E.  Mosny  und  Dr.  Ch. 
Laubry  (Paris):  Obligatorische  Meldung  sämtlicher  Fälle  von  ge- 
werblicher Bleivergiftung  seitens  des  behandelnden  Arztes  unter 
Bedingungen,  welche  sich  an  diejenigen  für  Infektionskrankheiten 
anlehnen.  Sanitätsvorschriften  mit  einer  Reihe  von  besonderen 
Regeln  für  jeden  Industriezweig,  in  welchem  Blei  und  bleihaltige 
Materialien  verwendet  werden;  diese  Vorschriften  müssen  gemein- 
sam von  Hygienikern  und  Technikern  (Ingenieuren,  Arbeitgebern, 
Arbeitnehmern)  aufgestellt  werden.  Die  Regeln  sollen  der  Reihe 
nach  den  Arbeitgeber,  den  Arbeitnehmer  und  das  giftige  Material 
ins  Auge  fassen.  Wenn  diese  Vorschriften  sich  als  unwirksam  er- 
weisen sollten,  so  können  gesetzliche  Maßnahmen  eingreifen,  um 
die  Verwendung  der  gefahrbringenden  Stoffe  zu  verbieten,  voraus- 
gesetzt, daß  unschädliche  Materialien  gleichen  wirtschaftlichen  und 
technischen  Wertes  als  Ersatz  vorhanden  sind.  Medizinische  und 
technische  Kontrolle  der  gemeldeten  Fälle  und  der  Ausführung  der 
durch  die  Vorschriften  bestimmten  Maßnahmen.  Die  Organisation 
dieser  Kontrolle  umfaßt  die  Einrichtung  eines  Sanitätsregisters  und 
erhält  als  Zugabe  die  Klassifizierung  der  Bleivergiftung  als  „Ar- 
beitsunfall". 

Ifie  können  die  gesundheitlichen  Gefahren  bei  Heimarbeitern 
herabgesetzt  werden.'  a)  Trauthahn,  Königl.  Gewerberat  (Biele- 
feld i:  Die  elenden  Zustände  in  den  meisten  Heimarbeiter-Industrie- 


zentren machen  ein  gesetzliches  Eingreifen  erforderlich,  um  dem 
Verfalle  eines  großen  Volksteiles  entgegenzuwirken.  Jede  Verschär- 
fung der  Fabrikgesetzgebung  äußert  sich  gewöhnlich  in  einer  Aus- 
dehnung der  Heimarbeit.  Den  gesundheitlichen  Gefahren  ist  nur 
durch  eine  allgemeine  soziale  Heimarbeitergesetzgebung  zu  be- 
gegnen. Die  Heimarbeit  ist  nach  Möglichkeit  zu  beschränken  und 
in  Fabrikarbeit  überzuführen.  Wo  Heimarbeit  durch  die  familiären 
Verhältnisse  oder  die  wirtschaftliche  Lage  der  Arbeiter  geboten 
ist  und  begründet  wird,  ist  sie  im  einzelnen  Falle  behördlich  zu 
genehmigen.  Die  gesetzliche  Regelung  der  Zustände  in  der  Heim- 
industrie hat  mit  der  Verbesserung  der  wirtschaftlichen  Lage  der 
Heimarbeiter  zu  beginnen.  Die  Ausdehnung  der  Fabrikgesetz- 
gebung auf  die  Heimarbeiter  mit  den  gebotenen  Abänderungen  hat 
zu  erfolgen:  In  allgemeinen  gesetzlichen  Bestimmungen  für  alle 
Industriezweige  betreffend  die  Art  der  Feststellung  von  Lohn- 
tarifen, die  Ausdehnung  der  Zuständigkeit  der  bestehenden  Ge- 
werbeaufsichtsbehörde, das  Aushangwesen  der  gesetzlichen  Bestim- 
mungen, den  Melde-  und  Registerzwang,  die  Einführung  von 
Lohnbüchern  und  die  Lohnzahlung.  In  Verordnungen  über  Aus- 
dehnung des  Krankenversieherungsgesetzes,  der  Invaliditäts-  und 
Altersversicherung,  der  Unfallversicherung  unter  möglichst  geringer 
Beitragspflicht  der  Arbeitnehmer  und  der  Zuständigkeit  der  Ge- 
werbegerichte auf  die  Hausgewerbetreibenden.  In  Einführung  einer 
allgemeinen  Arbeiterwitwenversicherung.  In  Sonderbestimmungen 
für  die  einzelnen  Industriezweige  nach  dem  Grade  ihrer  Gesund- 
heitsschädlichkeit  mit  Regelung  der  Normalarbeitszeit  für  Arbeite- 
rinnen, jugendliche  Arbeiter  und  Kinder,  der  Nacht-  und  Sonntags- 
ruhe, des  erforderlichen  sanitären  Zustandes  der  Arbeitsräume  unter 
Berücksichtigung  der  vorliegenden  Verhältnisse  und  zuzugestehender 
Ausnahmen.  Die  Verbesserung  der  Arbeitsräume  ist  im  Wege  bau- 
und  wohnungspolizeilicher  Vorschriften  herbeizuführen;  für  ihren 
gesetzlichen  Zustand  ist  in  erster  Reihe  der  Hauseigentümer  bzw. 
der  Wohnungsvermieter  verantwortlich  zu  machen.  Gesundheits- 
schädliche gewerbliche  Arbeiten  sind  gesetzlich  von  der  Heimarbeit 
auszuschließen,  erforderlichenfalls  zu  beschränken.  Die  gesundheit- 
lichen Bestimmungen  müssen  dem  verständigen  Ermessen  sach- 
kundiger, wohlmeinender  Beamten  Spielraum  lassen,  um  der  schwie- 
rigen Lage  der  Heimarbeiter  und  ihrer  Industrie  Rechnung  zu 
tragen  und  allmählich  die  Heimarbeiter  in  die  Segnungen  der  an- 
gestrebten Gesetze  überzuführen. 

b)  C.  Dose,  Gewerbeaufsichtsbeamtin  (Dresden):  Eine 
etwaige  Gesetzgebung  hätte  die  gesundheitlichen  Interessen 
beider  Teile  gleichmäßig  wahrzunehmen,  und  zwar:  indem  sie 
den  Heimarbeiter  vor  den  gesundheitlichen  Gefahren  seiner  Er- 
werbstätigkeit schützt  und  die  gleichen  Gefahren  für  das  kon- 
sumierende Publikum  durch  entsprechende  Regelung  der  haus-  und 
heimindustriellen  Produktionsbedingungen  herabzumindern  sucht. — 
Durch  Ausschluß  gewisser  Rohstoffe  und  Halbfabrikate  von  der 
Weiterverarbeitung  in  der  Haus-  und  Heimindustrie,  resp.  Zu- 
lassung derselben  nur  unter  bestimmten  Bedinguugen,  welche  ge- 
eignet erscheinen,  die  mit  der  Verarbeitung  verbundenen  Gefahren 
zu  beseitigen.  Einbeziehung  der  Haus-  und  Heimindustrie  unter 
die  staatliche  Gewerbeaufsicht  neben  Erlaß  besonderer  Vorschriften 
für  die  Herstellung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln,  Gebrauchs- 
und Bekleidungsgegenständen. 

Bekämpfung  der  Tuberkulose,  Fürsorge  für  Phthisiker. 
Der  Anteil  der  städtischen  Gesundheitsbehörden  am 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose.  Dr.  H.  Biggs,  Vorstand  des 
Sanitätsamts  (New  York):  In  dem  direkten  Kampf  gegen  die 
Schwindsucht  sollten  die  Städtischen  Gesundheitsbehörden  unbe- 
schränkte Macht  haben  und  sollten  befugt  sein,  ausgedehnte  er- 
zieherische Maßnahmen  zur  Durchführung  gelangen  zu  lassen  durch 
folgende  Mittel:  Durch  die  öffentliche  Presse.  Durch  die  weiteste 
Verbreitung  von  Zirkularen.  Durch  Vorträge  in  den  Volksschulen 
und  Kirchen,  vor  Arbeiterorganisationen  oder  Wohltätigkeits- 
anstalten und  Armenhäusern.  Die  gesetzliche  Anzeigepflicht  aller 
Fälle  von  Tuberkulose.  Das  Markieren  aller  angemeldeten  Fälle 
auf  besonders  angefertigten  Plänen  der  Stadt,  welche  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  durch  die  Stadt  zeigen.  Die  gesetzliche 
Desinfektion  durch  die  Gesundheitsbehörde  (kostenlos)  während  des 
Krankheitsverlaufs.  Die  fortwährende  Ueberwachung  der  Tuber- 
kulösen unter  den  Armen,  die  sich  zu  Hause  aufhalten.  Die  Ein- 
führung von  Erleichterungen  für  die  bakteriologische  Untersuchung 
von  Auswurf  für  Aerzte  und  andere,  um  die  positive  Diagnose  der 
Krankheit  frühzeitig  festzustellen.  Ferner  sollten  Spezialanstalten 
für  Tuberkulöse  geschaffen  werden,  wo  in  zweifelhaften  Fällen 
außer  der  gebräuchlichen  physikalischen  Untersuchung  durch  Tu- 
berkulineinspritzungen  oder  Röntgenuntersuchungen  die  Diagnose 
erleichtert  würde.  Einführung  medizinischer  Behandlung  der  Tuber- 
kulösen. Die  Ueberführung  in  Krankenhäuser  und  (wenn  nötig  mit 
Gewalt)  Internierung  aller  Fälle,  welche  eine  besondere  An- 
steckungsgefahr für  andere  bilden.    Die  Nahrungsmittel  sollten  un- 
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verfälscht  sein.  Fleisch,  Milchkühe,  Milch,  Butter  sollten  regelmäßig 
untersucht,  und  alles,  was  tuberkulös  ist,  sollte  ausgeschlossen 
werden.  Die  Ueberwachung  solcher  Personen,  die  in  gesundheits- 
schädlichen Gewerbebetrieben  arbeiten,  und  Bestimmung  der  Zahl 
der  Arbeitsstunden  in  diesen  Betrieben.  Die  Ausschließung  tuber- 
kulöser Kinder  von  den  öffentlichen  Schulen  durch  sachgemäße 
ärztliche  Untersuchungen,  die  zur  Regel  werden  sollten.  Die  An- 
regung bei  Großindustriellen,  für  eine  frühzeitige  Erkennung  der 
Tuberkulose  unter  ihren  Angestellten  zu  sorgen  und  diesen  Fällen 
Gelegenheit  zu  geben,  eventuell  Heilung  zu  erzielen.  Die  Unter- 
suchung aller  Familienmitglieder,  wenn  ein  Fall  manifester  Tuber- 
kulose oder  Phthise  in  der  Familie  gefunden  ist,  und  die  Belehrung 
der  Familienmitglieder  über  prophylaktische  Maßnahmen,  um  weitere 
Ansteckung  zu  vermeiden.  Diese  Arbeit  der  Gesundheitsbehörden 
sollte  gleichzeitig  unterstützt  werden  durch  die  Arbeiten  der  ver- 
schiedenen freiwilligen  Armenpflegervereinigungen  und  solcher  Or- 
ganisationen, wie  die  „Püttersche  Axiskunft-  und  Fürsorgestelle". 
Vereine  wie  der  obige  sollten,  wie  ich  glaube,  für  Extranahrung, 
Kleidung,  Bettstätten,  Betten  und  sanitäre  Wohnungen  etc.  sorgen, 
wenn  es  nötig  wäre.  Diese  Art  der  Fürsorge  können  natürlich  die 
Gesundheitsbehörden  nicht  unternehmen. 

Vorbreitungsweise  und  Bekämpfung  der  Pest.  Geh.  Ober- 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gaffky  (Berlin):  I.  Verbreitungsweise.  Die 
Verbreitung  der  Pest  geschieht  in  erster  Linie  durch  Ratten.  Pest- 
infizierte Ratten  verschleppen  nicht  nur  mittels  des  Schiffsverkehrs 
die  Seuche  von  Hafen  zu  Hafen;  sie  sind  es  auch,  die  den  einmal 
eingeschleppten  Pestke'm  an  Ort  und  Stelle  hartnäckig  fortpflanzen. 
Bei  der  Uebertragung  des  Krankheitskeimes,  des  Pestbacillus,  von 
der  Ratte  zur  Ratte  spielt  Ungeziefer  eine  wichtige,  wenn  nicht 
die  wichtigste  Rolle.  In  welchem  Umfange  Ungeziefer  bei  der 
Uebertragung  der  Pest  von  der  Ratte  zum  Menschen  beteiligt  ist, 
läßt  sich  zurzeit  noch  nicht  hinreichend  übersehen.  Der  pestinfi- 
zierte Mensch  bildet  für  seine  Umgebung  vor  allem  dann  eine  große 
Gefahr,  wenn  die  Ausscheidung  der  Krankheitserreger  mit  den  Ab- 
sonderungen der  Atmungsorgane  stattfindet  (Lungenpest,  terminales 
Lungenödem).  Die  Krankheitsübertragung  kann  sowohl  unmittelbar 
von  Person  zu  Person  erfolgen,  als  auch  in  der  Weise,  daß  infi- 
zierte Wäsche  und  Kleidungsstücke,  sonstige  Gebrauchsgegenstände 
etc.  die  Zwischenträger  bilden.  Mit  dem  Eintrocknen  des  Infektions- 
materials nimmt  offenbar  die  Gefährlichkeit  solcher  Zwischenträger 
schnell  ab.  II.  Bekämpfung.  Abwehrmaßregeln  gegen  das  ver- 
seuchte Ausland  sind  nicht  imstande,  die  Einschleppung  der  Pest 
mit  Sicherheit  zu  verhüten.  Immerhin  vermögen  sie  bei  sachge- 
mäßer Durchführung  gegen  die  Einschleppung  durch  den  Schiffs- 
verkehr einen  nicht  geringen  Schutz  zu  gewähren.  Die  von  der 
Internationalen  Sanitätskonferenz  zu  Paris  (1903)  getroffenen  Ver- 
einbarungen bieten  jür  jene  Abwehrmaßregeln  die  erforderlichen 
Handhaben  und  schützen  anderseits  Handel  und  Verkehr  gegen  zu 
weit  gehende  Eingriffe.  Schon  in  seuchefreier  Zeit  ist  —  zumal 
in  den  Hafenstädten  und  auf  den  Schiffen  —  der  tunlichsten  Ver- 
minderung der  Ratten  ständig  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Wird  bei  drohender  Pestgefahr  ein  auffallendes  Sterben  unter  den 
Ratten  bemerkt,  so  ist  alsbald  eine  bakteriologische  Untersuchung 
der  Kadaver  zu  veranlassen. 

Wohnungofürsorge  für  Minderbemittelte.  Henry  R.  Aldridge, 
Sekretär  des  Nationalrats  für  Wohnungsreform  (Leicester):  Die  Her- 
stellung der  Wohnhäuser  muß  von  Privatunternehmungen,  philan- 
thropischen Privatgesellschaften  und  durch  Fürsorge  der  Stadtbehörden 
erfolgen.  Die  Wohnungsmieten  müssen  so  gehalten  werden,  daß  sie 
die  Zinsen,  die  Amortisation,  Steuern,  Reparaturen  etc.  decken.  Unter- 
nehmungen jeder  Art  nach  dieser  Richtung  hin  müssen  untertützt 
werden,  wenn  sie  so  berechnet  sind,  daß  den  Steuerzahlern  keine 
Lasten  dadurch  erwachsen.  Fahrgelegenheit  ist  als  ein  integraler 
Teil  der  Wohnungsfrage  zu  betrachten  und,  wenn  nötig,  sind  be- 
sondere Straßenbahnzüge  für  Nachtarbeiter  vorzusehen,  wie  man 
sie  in  London  eingeführt  hat.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  der 
Ueberwachung  zu  schenken.  Es  genügt  nicht,  die  Leute  aus  den 
ungesunden  Wohnungen  zu  ziehen  und  sie  in  besseren  Wohnungen 
unterzubringen.  Die  Kraft  der  öffentlichen  Meinung  muß  sich  dahin 
fühlbar  machen,  daß  jeder  Mißbrauch  der  besseren  Wohnungen 
durch  sorgfältige  Ueberwachung  verhindert  wird.  Sehr  viel  Geduld 
ist  ein  Haupterfordernis.  Gewohnheiten,  die  sich  seit  vielen  Ge- 
nerationen eingewurzelt  haben,  lassen  sich  nicht  leicht  ausrotten. 
Es  ist  aber  kein  Grund  vorhanden,  warum  das  Niveau  der  Lebens 
gewohnheiten  der  untersten  Stufen  der  Bevölkerung  durch  weise 
und  ökonomische  Verwaltung  in  zwei  Generationen  nicht  sollte  ge- 
hoben werden  können. 

Die  Ledigenheime,  a)  Hofrat  Dr.  R.  Maresch,  Obmann  der  Zen- 
tralstelle für  Wohnungsreform  in  Oesterreich  (Wien):  Das  Wohn- 
bedürfnis der  alleinstehenden  Personen  mit  kärglichem  Einkommen 
wird  rationeller  als  durch  private  Schlafstellen  in  Ledigenheimen 
befriedigt,  und  solche  sind  geeignet,  eine  Verbesserung  der  allge- 


meinen Wohnverhältnisse  herbeizuführen.  Bei  der  baulichen  Her- 
stellung und  dem  Betriebe  von  Ledigenheimen  kann  den  Anforde- 
rungen der  modernen  Wohnungshygiene  weitgehend  entsprochen 
werden,  ohne  daß  hierdurch  die  Billigkeit  der  Unteikunft  oder  die 
Rentabilität  des  Unternehmens  eine  Beeinträchtigung  erfährt.  Der 
zu  wählende  Typus  des  Heimes  ist  abhängig  von  den  örtlichen  Ver- 
hältnissen, der  voraussichtlichen  Zahl  der  Heimbewohner  und  deren 
Zahlkraft.  Die  Einrichtung  eines  ärztlichen  Dienstes  ist  auch  zum 
Zwecke  der  Ueberwachung  aller  hygienischen  Maßnahmen  sehr  er- 
wünscht. 

b)  Prof.  Luigi  Pagliani,  Direktor  des  Hygienischen  Instituts 
der  Kgl.  Universität  Turin:  Wenn  es  sich  darum  handelt,  separate 
Zimmer  für  einzelne  Personen  in  einer  Mietskaserne  zu  schaffen,  in 
der  sich  nur  Familienwohnungen  befinden,  müssen  die  einzelnen 
Zimmer  einen  besonderen  Eingang  haben,  der  auf  einen  großen  und 
gut  erleuchteten  Treppenabsatz  mündet  und  nicht  auf  einen  dunklen 
Korridor  oder  auf  einen  für  mehrere  Mieter  gemeinsamen  Verbin- 
dungsgang; —  sie  dürfen  nicht  direkt  untereinander  oder  mit  den 
Wohnungen  für  Verheiratete  in  Verbindung  stehen  oder  auf  Gänge 
vor  den  Fenstern  angewiesen  sein,  die  ihnen  Licht  und  Luft  geben; 
—  sie  müssen,  soweit  es  möglich,  einen  besonderen  Abort  besitzen. 
Jede  muß  einen  kleinen  Herd  mit  Gas,  mit  Abzug  für  die  Ver- 
brennungsprodukte und  auch  die  Möglichkeit  besitzen,  darin  eine 
Vorkehrung  hygienischer  Heizung  anzubringen.  Jede  muß  möglichst 
einen  Wasserauslaß  oder  andernfalls  einen  gemeinsamen  Wasser- 
auslaß auf  dem  Eingangsflur  haben.  Sie  müssen  zum  Gebrauch  für 
eine  einzelne  Person  nicht  weniger  als  30  cbm  bei  einer  Höhe  von 
weniger  als  3  m  enthalten.  Bei  Benutzung  von  zwei  Personen  darf  ihr 
Rauminhalt  nicht  weniger  als  40  cbm  betragen  bei  einer  Höhe  von  3  m. 
Soweit  möglich,  müssen  die  Fenster  und  Türen  der  Zimmer  so  eiu- 
gerichtet  sein,  daß  sie  einen  guten  Luftzug  ermöglichen,  der  direkt 
von  den  den  Mietskasernen  gegenüberliegenden  Seiten  kommt,  wo- 
bei die  Fensteroberfläche  wenigstens  V«  der  Zimmeroberfläche  be- 
trägt und  über  eine  Haupt- Außenmauer  des  Hauses  zu  öffnen  ist. 
Dieses  Problem  löst  in  einfacher  Form  allein  der  Gasthofstypus  mit 
Zimmern,  die  auf  einen  Korridor  münden,  und  besonders  der  Volks- 
gasthoftypus  mit  großen  Schlafsälen,  in  gleich  hohe  Räume  geteilte 
Kammern  zu  7a  der  Höhe  der  Umgebung  entsprechend,  mit  gemein- 
samer Küche,  sei  es  zur  Einzel-  oder  gemeinsamen  Zubereitung  der 
Lebensmittel,  mit  Brausebad  und  einer  Waschanstalt  zur  Benutzung 
für  sämtliche  Mieter. 

Erfahrungen  über  Talsperrenwasser.  Geh.  Med. -Rat  Prof. 
Dr.  Fränkel  (Halle):  Das  Talsperrenwasser  ist  seiner  Herkunft 
und  Beschaffenheit  nach  im  wesentlichen  als  Oberflächenwasser  an- 
zusehen, enthält  jedoch  auch  von  Fall  zu  Fall  wechselnde  und  un- 
ter Umständen  nicht  unerhebliche  Mengen  von  Grund-  und  Regen- 
wasser. Infolge  seiner  Lagerung  in  den  umfangreichen  Becken,  die 
für  seine  Ansammlung  künstlich  errichtet  werden,  wird  sein  Wärme- 
grad wenige  (1/4—2)  Meter  unter  der  Oberfläche  ein  immer  gleich- 
mäßigerer, der  sich  mehr  und  mehr  unabhängig  gestaltet  von  den 
Schwankungen  der  Außentemperatur,  und  deshalb  kann  man  bei 
einer  Entnahme  des  Wassers  aus  einer  Tiefe  von  2% —3  m  oder 
darüber  darauf  rechnen,  daß  von  geringen  Schwankungen  abgesehen, 
im  Sommer  wie  im  Winter  hier  etwa  der  Jahresdurchschnitt  von 
Wärme  gegeben  ist,  der  bei  dem  Gebrauch  des  Wassers  zu  Trink- 
zwecken besonders  angenehm  empfunden  wird  und  dem  Talsperren- 
wasser schon  eine  unbedingte  Ueberlegenheit  über  das  gewöhnliche 
Oberflächenwasser  verleiht.  Meist  ist  eine  Säuberung  auch  des 
Wassers  der  Talsperre  von  den  etwa  in  ihm  vorkommenden  krank- 
heitserregenden Keimen  erforderlich,  und  es  kann  eine  derartige 
Reinigung  statthaben  durch  Filtration  oder  auch  durch  Behandlung 
mit  Ozon  etc.  Im  ganzen  ist  das  Talsperrenwasser  dem  Ober- 
flächenwasser, d.  h.  dem  Inhalt  der  Flüsse,  Ströme,  Bäche  und  Seen 
für  die  Versorgung  des  Menschen  weitaus  vorzuziehen,  weil  es  ein- 
mal bei  weitem  ärmer  an  verunreinigenden,  besonders  an  krank- 
heitserregenden Stoffen  ist,  und  ferner,  weil  ihm  infolge  seiner 
gleichmäßigen  Temperatur  ein  erheblich  größerer  Wohlgeschmack 
zukommt. 

Die  Rauckplago  in  Großstädten,  a)  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Ruhne r  (Berlin):  Unter  den  Ursachen  der  schlechten  Beschaffen- 
heit der  Städteluft  nimmt  die  Ruß-  und  Rauchgasentwicklung  aus 
Stein-  und  Braunkohlenbrand  die  erste  Stelle  ein.  Für  das  Ruß- 
und  Rauchgasevorkommen  ist  die  Menge  der  Kohle,  ihre  Beschaffen- 
heit, Verwendungsweise  maßgebend.  Es  läßt  sich  die  Menge  des 
in  der  Luft  schwebenden  Rußes  quantitativ  bestimmen,  sie  beträgt 
z.  B.  für  Berlin  0,140  mg  pro  Kubikmeter.  Die  Stadtluft  enthält 
mehr  C08  als  die  reine  Landluft,  sie  enthält  auch  flüchtige,  ver- 
brennliche  Kohlenstoffverbindungen.  Für  Berlin  läßt  sich  aus- 
sagen, daß  in  der  Luft  im  Winter  1,3  Volumenprozent  Rauchgase 
vorhanden  sind.  Die  Großstadtluft  der  nur  Stein-  und  Braunkohle 
heizenden  Städte  enthält  schweflige  Säure,  die  Berliner  Luft  1.5  bis 
2,0  mg  pro  1  cbm,  ferner  erhebliche  Mengen  von  salpetriger  Säure. 
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Diese  Beimengungen  zur  Luft  verändern  aber  auch  die  physikali- 
schen Eigenschaften  der  Atmosphäre  in  hohem  Grade  und  bringen 
dadurch  indirekt  vielseitige  sanitäre  Nachteile.  Die  Sonnenschein- 
dauer, die  Größe  und  Art  der  Absorption  der  Sonnenstrahlung  ist 
durch  geeignete  Untersuchungen  systematisch  festzustellen.  Die 
Rückwirkungen  der  Luftverunreinigungen  auf  das  Pflanzenwachs- 
tum ist  in  Städten  genauer  zu  verfolgen.  Die  beobachteten  Schäden 
können  als  wichtiges  Kriterium  zur  Beurteilung  der  durchschnitt- 
lichen Güte  der  Luft  mit  benutzt  werden.  Es  ist  erforderlich,  daß  in 
solchen  Orten,  wo  eine  Rauchschwängerung  bemerkenswerten  Grades 
besteht  oder  sich  auszubilden  beginnt,  fortlaufende  Luftunter- 
suchungen angestellt  werden.  Solche  Organisationen  zu  schaffen 
oder  zu  forden,  ist  Sache  der  Medizinalverwaltung.  In  der  Städte- 
bauordnung ist  darauf  hinzuwirken,  daß  neuen  Fabrikvierteln  eine 
solche  Lage,  welche  dem  Rauch  den  geeignetsten  Abzug  verschafft, 
gegeben  werde.  Die  Polizeiverwaltungen  sollen  durch  strengere 
Beaufsichtigung  des  Qualmens  der  Schornsteine  vorgehen.  Auch 
das  Laienpublikum  ist  über  die  Schäden  und  Nachteile  der  Rauch- 
verschmutzung der  Atmosphäre  zu  unterrichten,  und  eventuell  sind 
Organisationen  zu  schaffen,  welche  die  Rauchminderungen  anstreben. 
Alle  Zwecke,  welche  die  umfangreichere  Benutzung  des  Gases  an 
Stelle  der  Anlagen  von  Feuerstätten  für  Kohlenbrand  fördern  können, 
sind  zu  unterstützen. 

b)  Kreisassistenzarzt  Dr.  Ascher  (Königsberg  i.  Pr.):  Für  die 
Schädlichkeit  von  Rauch  und  Ruß  sprechen  folgende  Tatsachen: 
Die  in  vielen  Kulturländern  zu  beobachtende  Zunahme  der  Sterb- 
lichkeit an  akuten  Lungenkrankheiten  war  am  stärksten  in  den  in- 
dustriellen, nicht  in  den  landwirtschaftlichen  Bezirken.  Sie  betrug 
unter  den  ersteren  bei  Säuglingen  bis  600  %  im  Verlauf  von  25  Jahren. 
Die  Tuberkulose  verläuft  in  den  Rauchgegenden  schneller.  Die  aus 
der  Statistik  gezogenen  Schlüsse,  daß  Rauch  und  Ruß  eine  Prä- 
disposition für  akute  Lungenkrankheiten  und  einen  schnelleren  Ver- 
lauf der  Tuberkulose  bewirken,  werden  durch  experimentelle  Un- 
tersuchungen bestätigt.  Die  Bekämpfung  des  Kohlenrauches  gehört 
in  Kulturländern  zu  den  wichtigsten  hygienischen  Aufgaben  der 
nächsten  Zukunft;  in  manchen  Gegenden  ist  sie  sogar  die  wichtigste. 
Sie  wird  nur  dann  einen  Erfolg  haben,  wenn  sie  auf  einer  breiten 
wissenschaftlichen  Basis  ruht  und  die  chemischen,  meteorologischen, 
technischen  und  sozialen  Verhältnisse  in  gleicher  Weise  berück- 
sichtigt wie  gesundheitliche.  Denn  Fortschritte  der  Technik,  z.  B. 
die  Erfindung  eines  billigen  Gases,  können  unter  Umständen  die 
Aufgabe  ebenso  lösen  wie  soziale,  z.  B.  bodenreformerische.  Für 
die  Lösung  derartiger  Aufgaben,  an  denen  alle  Kulturländer  interes- 
siert sind,  empfiehlt  sich  ein  internationales  Vorgehen. 

Einwirkung  der  Berufstätigkeit  im  Verkehrswesen  auf  die 
Gesundheit.  Geh.  San. -Rat  Dr.  Schwechten:  Eine  bestimmte 
Berufskrankheit  der  Eisenbahnbediensteten  ist  in  Deutschland  we- 
nigstens nicht  nachweisbar.  Es  sind  bestimmte  Krankheitsgruppen, 
auf  welche  gewisse  Dienstverrichtungen  von  Einfluß  sind.  Als 
solche  sind  zu  betrachten:  Tuberkulose,  Nervenkrankheiten  (be- 
sonders Neurasthenie  und  Hysterie),  Rheumatismus,  Verdauungs- 
störungen. Diesen  ist  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen, 
um  zu  erfahren,  ob  allein  der  Betrieb  oder  auch  außerhalb  des  Be- 
triebes liegende  Umstände  (z.  B.  die  Gesetzgebung  und  deren  Hand- 
habung auf  die  Unfallneurosen,  oder  Nichtbefolgung  von  Dienst- 
anweisungen, z.  B.  beim  Fahrpersonal  bei  Verdauungsstörungen)  zu 
ihrem  besonders  häufigen  Auftreten  Veranlassung  geben.  Es  ist 
nicht  immer  der  Dienst  an  sich,  welcher  zu  Erkrankungen  Anlaß 
gibt,  sondern  zuweilen  nur  die  Diensteinteilung.  Bei  besserer  Ein- 
teilung kann  für  denselben  Dienst  eine  günstigere  Erkrankungs- 
statistik erzielt  werden.  Eine  sorgfältige  Auswahl  des  Personals 
bei  der  Anstellung  und  Beförderung  ist  notwendig,  um  das  Auf- 
treten und  TJeberhandnehmen  gewisser  Krankheiten,  z.  B.  der  Tu- 
berkulose und  der  Nervenkrankheiten,  zu  verhüten. 

Die  Wasserversorgung  für  eine  Armee  im  Felde.  Oberstabsarzt 
Prof.  Dr.  Bischoff:  Muß  Oberflächenwasser  herangezogen  werden,  so 
ist  dies  vorherzu  behandeln.  Mangels  genügendergiebiger.leichttrans- 
portabler  Apparate  bei  Verwendung  von  Oberflächenwasser  ist  zurzeit 
nur  möglich,  das  Trinkwasser  einwandfrei  zu  liefern.  Hierfür  kommen 
in  erster  Linie  fahrbare  und  tragbare  Wasserkochapparate  in  Frage, 
weniger  sicher  wirken  Filter  und  chemische  Desinfizientien.  Das 
Ozonisierungsverfahren  ist  bisher  den  Kriegsverhältnissen  noch  nicht 
genügend  angepaßt,  es  ist  auch  fraglich,  ob  feldbrauchbare  Ein- 
richtungen zu  schaffen  sind.  Seine  Ergiebigkeit  würde  ein  bedeu- 
tender Vorzug  gegenüber  den  Kochapparaten  sein. 

Die  Beurteilung  der  Tropendiensttanglichkeit  bei  Offizieren 
und  Mannschaften,  a)  Oberstleutnant  A.  M.  Davies,  Royal  Army 
Medical  Corps,  Professor  der  Hygiene  am  Royal  Army  Medical 
College  in  London:  Der  gesunde  menschliche  Organismus  besitzt 
eine  große  Fähigkeit,  sich  dem  stärksten  Temperaturwechsel, 
sowohl  in  bezug  auf  Hitze,  wie  auf  Kälte  anzupassen.  Jede  Ab- 
weichung vom  gesunden  und  kräftigen  Zustand  des  Körpers  beein- 


trächtigt diese  Anpassungsfähigkeit  in  mehr  oder  weniger  starkem 
Maße;  man  kann  daher  sagen,  daß  jede  hervortretende  Veränderung 
des  gesunden  Körperzustandes  die  berechtigte  Zurückweisung  einer 
Person,  als  für  den  Dienst  in  einem  tropischen  Klima  untauglich, 
zur  Folge  hat.  Zu  fordern  ist  vor  allem  ein  kräftiges  Nerven- 
system; ein  nicht  gut  geregeltes,  nicht  von  Natur  gesundes  und 
kräftiges  Nervensystem  fühlt  diese  entnervenden  Wirkungen  schneller 
und  in  stärkerem  Maße  als  das  in  jeder  Beziehung  kernhafte. 
Außerdem  ist  die  Arbeit,  welche  ein  gebildeter  Mann  in  seinem 
Beruf  in  den  Tropen  zu  leisten  hat,  gewöhnlich  größer  als  die- 
jenige, die  er  im  gleichen  Berufe  in  Europa1)  ausführen  würde. 
Nach  dem  Nervensystem  hat  wohl  das  Herz  den  stärksten  Teil  der 
durch  den  Aufenthalt  und  die  Arbeit  in  den  Tropen  bedingten 
Beanspruchung  auszuhalten.  Drittens  ist  eine  allgemeine  starke 
physische  Konstitution  erforderlich.  Damit  ist  natürlich  nicht  der 
Besitz  einer  besonders  großen  Muskelkraft  oder  starke  physische 
Entwicklung  gemeint.  Männer  von  geringem  Körpergewicht  und 
sehr  mäßiger  Muskelkraft  sind  in  der  Regel  besser  imstande,  die 
tropischen  Mühseligkeiten  zu  ertragen  als  Personen  mit  starkem 
Körperbau  und  bedeutender  Muskelkraft.  Es  gibt  viertens  lokale 
Zustände,  welche  eine  Person  für  den  Tropendienst  untauglich 
machen,  Krampfadern,  Hypermetropie,  Myopie  oder  Astigmatismus. 
An  fünfter  Stelle  ist  eine  der  besonderen  Eigentümlichkeiten  des 
Körpers,  die  konstitutionelle  Neigung  zu  starker  Absetzung  von 
Fett,  ein  ungünstiger  Faktor  für  die  dauernde  Aufrechterhaltung 
der  Gesundheit  in  den  Tropen.  Sechstens  sind  zwei  geistige  Eigen- 
schaften zu  erwähnen,  deren  Besitz  einen  außerordentlichen  Vorteil 
für  den  Bewohner  von  Tropenländern  darstellt.  Die  erste  dieser 
Eigenschaften  ist  ein  gleichmäßiges  Temperament,  frei  von  aller 
übermäßigen  Neigung,  sich  zu  beängstigen  und  Sorgen  zu  machen. 
Die  andere  Eigenschaft  ist  die  Neigung  zu  körperlicher  Bewegung. 
Der  Zustand,  der  als  „etwas  brustschwach"  bezeichnet  wird  und 
worunter  man  eine  Tendenz  zu  Lungenspitzenkatarrh  oder  Ent- 
zündung der  Atmungswege  versteht,  ist  kein  Fehler,  der  den  Auf- 
enthalt in  den  Tropen  ausschließt.  Ebenso  wird  einer  Neigung  zu 
Lungentuberkulose  (mit  Ausnahme  offener  Lungentuberkulose)  in 
den  Tropen  oft  Einhalt  getan. 

b)  Oberstabsarzt  Dr.  Steudel  (Berlin):  Die  Organsysteme, 
welche  in  den  Tropen  am  leichtesten  versagen  und  deshalb  bei  der 
Untersuchung  besonders  berücksichtigt  werden  müssen,  sind  das 
Nervensystem,  das  Herz-  und  Blutsystem,  das  Verdauungssystem, 
die  Haut,  die  Nieren,  das  Gehörorgan.  Außer  der  objektiven  Unter- 
suchung ist  für  die  Beurteilung  der  Tropendiensttauglichkeit  von 
großer  Wichtigkeit  die  Kenntnis  aller  vom  Untersuchten  über- 
standenen  Krankheiten  und  die  Aufnahme  einer  genauen  Anamnese, 
weil  hierdurch,  z.  B.  über  Alkoholismus,  welcher  in  den  Tropen 
häufig  eine  verhängnisvolle  Rolle  spielt,  über  Neigung  zum  Rheu- 
matismus oder  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Nervensystems  oder 
des  Verdauungssystems  oft  besser  ein  Urteil  gewonnen  werden 
kann  als  durch  eine  körperliche  Untersuchung.  Mit  der  Unter- 
suchung auf  Tropendiensttauglichkeit  wird  zweckmäßig  eine  Wieder- 
holung der  Schutzpockenimpfung  verbunden,  sowie  eine  Chininprobe, 
um  Personen,  welche  gegen  Chinin  eine  Idiosynkrasie  haben,  heraus- 
zufinden. 

c)  Dr.  Gustave  Reynaud,  Oberarzt  des  Sanitätskorps  der 
Kolonien  a.  D.,  Professor  für  Hygiene  im  Kolonialinstitut  und  an 
der  Schule  für  Medizin  in  Marseille:  Ueber  die  Diensttauglichkeit 
haben  sich  Aerzte  auszusprechen,  welche  mit  den  Kolonialverhält- 
nissen vertraut  sind.  Es  findet  eine  dreimalige  Untersuchung  statt, 
nämlich  bei  der  Einstellung,  bei  der  Vorbereitung  zur  Abreise  und 
bei  der  Einschiffung.  In  Betracht  gezogen  werden  Alter,  Hasse, 
körperliche  Entwicklung,  organische  Fehler,  pathologische  Ver- 
anlagung und  Antezedentien. 

Welche  Erfahrungen  sind  mit  den  Typhusschutzini pfungen 
in  der  Armee  gemacht?  Dr.  P.  Musehold,  Generaloberarzt  im 
Kriegsministerium  (Berlin):  Das  seitdem  für  die  Feststellung  des 
Impferfolges  beim  Oberkommando  der  Schutztruppen  gesammelte 
Material  gestattet  noch  kein  abschließendes  Urteil,  spricht,  soweit 
es  bis  jetzt  eingegangen  ist,  für  einen  Schutzerfolg  und  jeden- 
falls für  eine  weitere  Anwendung  der  freiwilligen  Schutzimpfung. 
Für  eine  Beurteilung  des  Grades  und  der  Dauer  der  Schutz- 
wirkung der  Impfung  bedarf  es  einer  Vertiefung  der  statistischen 
Erhebungen  an  der  Hand  eines  möglichst  einheitlichen  Zahlblatt- 
musters. Dem  Impf  verfahren  noch  anhaftende  gewisse  Un  Voll- 
kommenheiten,   namentlich    die    individuell  verschiedengradigen, 

')  Das  ist  unzweifelhaft  wahr,  wenngleich  in  Europa  nicht  ge- 
nügend anerkannt  und  gewürdigt.  We^en  der  verhältnismäßig  ge- 
ringen Anzahl  von  Europäern  der  besseren  {stände,  die  in  den 
britischen  und  anderen  tropischeu  Kolonien  beschäftigt  sind,  lastet 
die  Notwendigkeit,  sich  mit  allen  Einzelheiten  zu  befassen  und  das 
Bewußtsein  der  individuellen  Verantwortlichkeit  schwerer  und 
drückender  auf  den  Schultern  des  Einzelnen  als  in  Europa. 
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mitunter  recht  erheblichen  unmittelbaren  Impfwirkungen,  die  Not- 
wendigkeit mehrzeitiger  Impfungen,  endlich  die  jeder  Impfung  fol- 
gende negative  Phase  lassen  eine  systematische  (obligatorische) 
Durchimpfung  ganzer  Truppenkörper  angesichts  einer  Typhusgefahr 
weder  im  Frieden,  geschweige  denn  unter  Kriegsverhaltnissen 
durchführbar  erscheinen.  Erst  nach  weiteren  Vervollkommnungen 
des  Typhusschutzimpfungsverfahrcus  ist  ■  eine  Verallgemeinerung 
des  Vertrauens  zur  Typhusschutzimpfung  in  dem  Maße  zu  erwarten, 
daß  aus  der  bisherigen  freiwilligen  Impfung  sich  unter  gegebenen 
Verhältnissen  eine  allgemeine  (obligatorische)  Durchführung  der 
Typhusschutzimpfung  im  Heere  herausentwickelt. 

Schlafkrankheit.  Diagnose  der  Trypanosomiasis  beim 
Menschen.  Prof.  Dr.  A.  Laveran  (Paris):  Die  Schlafkrankheit, 
nur  eine  Endform  der  Trypanosomiasis  beim  Menschen,  herrscht 
nicht  nur  unter  der  schwarzen  Rasse,  wie  man  früher  zu  glauben 
pflegte,  sondern  sie  verschont  auch  den  Europäer  nicht.  Da  die 
Verkehrsmittel  sich  ständig  erweitern,  so  ist  zu  befürchten,  daß  die 
europäischen  Aerzte  bald  mehr  und  mehr  Gelegenheit  erhalten 
werden,  die  Trypanosomiasis  zu  beobachten,  und  daher  ist  es  nöti<?, 
daß  sie  die  Diagnose  dieser  Krankheit  aufstellen  lernen.  Die  Her- 
kunft der  Krankheit  gibt  uns  einen  wertvollen  Fingerzeig.  Haupt- 
symptome: Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  sind  die  beständigen 
Symptome  folgende:  Fiebererscheinungen,  Exantheme,  Tachykardie, 
Asthenie,  Hypersplenie  und  lymphatische  Polyadenitis.  Das  zweite 
Stadium  wird  charakterisiert  durch  Abmagerung,  Fortschreiten  der 
Asthenie,  nervöse  Symptome  (besonders  Schläfrigkeit),  und  im  End- 
stadium  stellen  sich  hektisches  Fieber,  Lethargie,  Schlafsucht  und 
schließlich  der  Tod  ein.  Zur  Bestätigung  der  Diagnose  ist  die 
Feststellung  des  Vorhandenseins  von  Trypanosomen  nötig. 

Die  Gelbueberbekäinpl'ung.  Prof.  Dr.  Aristides  Agramonte 
(Havana).  Die  während  der  Bekämpfung  und  Unterdrückung  der 
jüngsten  Gelbfieberepidemien  gemachten  Erfahrungen  bestätigen  die 
Richtigkeit  der  Doktrin,  daß  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  in- 
folge Uebertragung  durch  Moskitos  stattfindet.  Als  prophylaktische 
Maßregel  ist  es  zweckmäßig,  zur  Zeit  einer  Epidemie  sich  mehr 
mit  der  allgemeinen,  durchgängigen  und  weitgehenden  Vernichtung 
der  Moskitos  zu  beschäftigen,  als  mit  der  Ausräucherung  der  Krank- 
heitsherde; indessen  soll  man  über  dem  einen  das  andere  nicht  ver- 
nachlässigen. An  isolierten  Orten,  auf  dem  Lande,  wo  eine  aktive 
Bekämpfung  der  Moskitos  nicht  angängig  ist,  dürfte  Räucherung 
allein  genügend  wirksame  Abhilfe  schaffen. 

Malariabekämpfiing  in  Italien.  Prof.  Celli  (Rom):  Unsere 
langjährige  Erfahrung  bei  der  Malariabekämpfung  hat  uns  ge- 
lehrt: daß  die  Stechmückenausrottung  in  ausgebreiteten  Ge- 
bieten direkt  mit  physikalischen,  chemischen  und  biologischen 
Mitteln,  oder  indirekt  durch  hydraulische  Assanierung  nur  schwer 
oder  überhaupt  nicht  zu  erreichen  ist.  Relativ  leichter  ist  es  unter 
gewissen  Umständen,  die  Steci.mücken  unschädlich  zu  machen, 
indem  man  sie  durch  mechanische  Mittel  (mechanische  Pro- 
phylaxis) von  Haus  und  Menschen  fernhält;  daß  die  Vernichtung 
der  Malariaparasiten  im  menschlichen  Blute  am  besten  durch  Chinin 
bei  Beginn  ihres  Entwicklungszyklus  gelingt.  Man  erhält  deshalb 
eine  weit  leichtere  und  raschere  Desinfektion  als  mit  dem  kura- 
tiven, mit  dem  präventiven  Chiningebrauch  bei  Verabfolgung  von 
täglichen  mittleren  Dosen.  Bei  dieser  präventiven  Behandlung,  die 
während  der  Epidemiezeit  möglichst  vielen  Einwohnern  der  Ma- 
lariagegenden zugute  kommen  müßte,  und  bei  fortdauernder,  lang- 
währender Chininbehandlung  aller  Malariakranken  zu  jeder  Jahres- 
zeit nimmt  die  Epidemie  von  Jahr  zu  Jahr  unter  der  resp.  Bevöl- 
kerung mehr  ab,  auch  da,  wo  die  Sümpfe  und  die  Anophelinen 
weiter  bestehen.  Am  angebrachtesten  ist,  daß  der  Staat  selbst  die 
Chininpräparate  zubereitet  und  sie  zu  niedrigen  Preisen  verkauft; 
noch  besser  ist  es,  wenn  sie  alle  Arbeiter  und  Angestellten,  die  in 
Malariagegenden  wohnen,  kostenlos  bekommen  könnten;  daß  man 
mit  der  Chininprophylaxis  (eventuell  mit  der  mechanischen  ver- 
vollkommnet) sofort,  wo  und  wann  man  will,  den  Menschen  auch 
in  der  ungesundesten  Gegend  gesund  erhalten  kann. 

II.  Beschlüsse. 

Sektion  I:  Um  die  Erkenntnis  der  überaus  wichtigen  Bakterien 
der  Familie  der  Typhaceen  zu  fördern,  sollen  eingehende  ver- 
gleichende Untersuchungen  der  heimatlichen,  zu  den  Bakterien 
der  Typhusgruppe  gehörenden  Organismen  vorgenommen  wer- 
den. Mit  diesen  vergleichenden  Untersuchungen  sollen  folgende 
Institute  betraut  werden:  1.  Das  Institut  für  Bakteriologie,  Buka- 
rest. 2.  Das  serotherapeutische  Institut,  Wien.  3.  Das  Institut 
Pasteur,  Paris.  4.  Das  Lister  Institute  of  preventive  Medicine, 
London.  5.  Das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  und  6.  Das  Institut 
für  Infektionskrankheiten,  Berlin.  7.  Das  hygienische  Institut  der 
Universität  Greifswald.  Ueber  die  Ergebnisse  soll  auf  dem  nächsten 
Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  berichtet 
werden.    (Lo  off  ler.) 


Sektion  V  und  VII:  Der  Kongreß  möge  den  Wunsch  aus- 
sprechen, daß  alle  aus  pestinfizierten  Häfen  ausgehenden 
Schiffe  vor  der  Abfahrt  so  weit  wie  irgend  möglich  von  Ratten 

befreit  werden  möchten. 

Sektion  VI  A:  a)  Die  zahlreichen  Erfahrungen,  welche  in  den 

letzten  vier  Jahren  in  bezug  auf  die  Reinigung  der  Abwässer 
gemacht  worden  sind,  haben  die  vom  13.  Internationalen  Kongreß 
für  Hygiene  und  Demographie  zu  Brüssel  ausgesprochene  Meinung 
bestätigt  und  gezeigt,  einerseits,  daß  es  kein  Verfahren  gibt, 
welches  unbedingt  als  das  beste  und  wirtschaftlich  empfehlens- 
werteste bezeichnet  werden  dürfte,  anderseits,  daß  man  durch- 
aus befriedigende  Erfolge  erzielen  kann,  wenn  man  das  den  Um- 
ständen angemessenste  Verfahren  sorgfältig  auswählt,  es  den  ört- 
lichen Bedingungen  anpaßt  und  streng  geregelt  unter  wirksamer 
Ueberwachung  verwendet.    Der  Kongreß  spricht  den  Wunsch  aus: 

1.  .daß  die  Regierungen  eine  ständige  technische  Ueberwachung 
der  Wasserläufe  organisieren  sollten,  um  die  Wasserläufe  gegen 
die  zunehmende  Verunreinigung  zu  schützen  und  die  Reinigung  der 
städtischen  und  industriellen   Abwässer  wirksam  zu  überwachen ; 

2.  daß  eine  internationale  Verständigung  angebahnt  werden  möge, 
um  zu  einheitlichen  Methoden  der  Ueberwachung  und  technischen 
Untersuchung  der  Wasserläufe  zu  gelangen.  (Bechmann  und 
Schmidtmann.) 

b)  Der  Kongreß  ist  der  Meinung,  daß  der  Kernpunkt  der 
Frage  der  billigen  Wohnungen  in  der  Bodenfrage  liegt.  Um 
der  Bodenspekulation  entgegenzutreten,  ist  es  von  größter  Wichtig- 
keit, daß  die  Gemeindeverwaltungen,  welche  die  höheren  Interessen 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu  vertreten  haben,  einen  be- 
deutenden Besitz  an  Grundstücken  zu  billig  ;n  Preisen  haben  Die 
Gemeinden  sollen  diesen  Besitz  zur  Verbesserung  der  Wohnungs- 
verhältnisse verwenden  auf  jene  Weise,  die  je  nach  den  Verhält- 
nissen des  Staates  und  des  Ortes  als  beste  erscheint.  (Bech- 
mann und  Rey.) 

Sektion  VIII:  1.  Der  Kongreß  sieht  in  Anschauung  der  bisher 
erzielteu  Erfolge  die  regelmäßige  und  durch  Unterscheidung  von 
örtlichen  Bezirken,  Stadt  und  Land,  beruflichen,  sozialen,  und,  wenn 
möglich,  Einkonimensverhältnissen  erweiterte  Berechnung  von 
Sterbetafeln  durch  die  statistischen  Aemter  als  erwünscht  an 
und  bittet  die  anwesenden  Vertreter  der  amtlichen  Statistik  in  die- 
sem Sinne  zu  wirken.  2.  Es  wäre  für  die  Berechnung  genauer 
Sterblichkeitstafeln  dringend  zu  wünschen,  daß,  wie  schon  der  Inter- 
nationale Kongreß  in  Haag  18G9  empfohlen  hat,  die  Sterbefälle  so- 
wohl nach  Geburts-  wie  nach  Altersjahren  unterschieden  werden, 
(van  der  Borght.) 

Der  Kongreß  empfiehlt  internationale,  in  regelmäßigen  Zwischen- 
räumen zu  revidierende  Vereinbarungen  über  gleichmäßige  Aus- 
weise der  Sterblichkeit  s  Verhältnisse  nach  Todesursachen. 
(Lindheim.) 

Die  Bearbeitung  der  Morbiditätsstatistik  der  Kranken- 
kassen ist  Aufgabe  und  Verpflichtung  der  Staatsverwaltung,  und 
die  Unterstützung  der  Privatforschung  liegt  daher  im  Interesse 
der  amtlichen  Stellen.  Der  Kongreß  hält  es  für  erwünscht,  daß 
jene  Staaten,  welche  eine  offizielle  Statistik  der  Morbiditäts Ver- 
hältnisse der  Krankenkassen  bearbeiten,  Vereinbarungen  über  die 
Einzelheiten  der  Durchführung  dieser  Statistik  treffen.  (Schiff.) 

II.  Die  Hygieneausstellung  in  Berlin  1907. 

In  Verbindung  mit  dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  für 
Hygiene  und  Demographie  fand  im  Reichstagsgebäude  eine  Hygiene- 
ausstellung statt;  sie  sollte  „die  neueren  Errungenschaften 
der  experimentellen  und  wissenschaftlichen  Forschung 
und  die  besten  Erzeugnisse  der  Technik  auf  dem  Gebiet 
der  Hygiene  in  möglichst  vollständiger  und  anschau- 
licher Weise  zur  Darstellung  bringen".  Da  der  Inter- 
nationale Kongreß  den  größten  Teil  des  Hauses  für  sich  in  An- 
spruch nahm,  so  stand  im  Verhältnis  zu  dem  Umfang  des  darzu- 
stellenden Gebietes  nur  ein  verhältnismäßig  kleiner  Raum  zur  Ver- 
fügung. Aber  gerade  diese  räumliche  Beschränkung  war  vielleicht 
dem  Zustandekommen  einer  wirklich  gediegenen  wissenschaft- 
lichen Ausstellung  nicht  ungünstig,  denn  so  war  von  vornherein 
leichter  zu  vermeiden,  was  sich  sonst  bei  derartigen  Ausstellungen 
oft  störend  bemerkbar  macht,  daß  sich  nämlich  industrielle 
Nebenausstellungen  breit  machen,  die  mit  dem  Zweck  des  Ganzen 
in  einem  oft  gar  zu  losen  Zusammenhang  stehen;  freilich  bürgte 
der  Name  des  Vorsitzenden  vom  geschäftsfiihrenden  Ausschuß  schon 
dafür,  daß  nur  wissenschaftlich  ernst  Gemeintes  zugelassen  wurde, 
und  so  ist  denn  unter  der  Mitwirkung  auch  der  amtlichen  Behörden 
eine  Ausstellung  zustande  gekommen,  auf  welche  die  Beteiligten,  das 
sei  schon  hier  gesagt,  mit  Recht  stolz  sein  können;  und  die  deutsche 
hygienische  Wissenschaft  und  Technik  überhaupt,  denn  die  Aus- 
stellung zeigt,  daß  Deutschland  auch  in  der  Hygiene  an  der  Spitze 
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marschiert,  wenngleich  auch  in  andern  Ländern  fleißig  und  ernst 
gearbeitet  wird.  —  Ueber  die  Fülle  des  Gebotenen  einen  sich  in 
mäßigen  Grenzen  haltenden,  erschöpfenden  Bericht  zu  geben,  ist 
natürlich  unmöglich,  es  hieße  den  Stand  der  gegenwärtigen  Hygiene 
einschließlich  der  Erforschung  der  Infektionskrankheiten  darlegen, 
wollte  man  sich  daran  machen,  eine  ausführliche  wissenschaftliche 
Schilderung  der  Ausstellung  zu  geben.  So  muß  sich  denn  der  Be- 
richterstatter darauf  beschränken,  auf  das  ihm  als  besonders  wichtig 
oder  interessant  Erscheinende  mit  wenigen  Worten  hinzudeuten,  von 
dem  Bestreben  geleitet,  ein  trockenes  Aufzählen  der  ausgestellten 
Dinge  zu  vermeiden. 

Bei  der  Einteilung  des  Stoffes  werden  wir  uns  am  besten 
an  die  im  Katalog  gegebene  Uebersicht  halten  und  demnach 
die  Sammelausstellungen  von  den  Gruppenausstellungen 
getrennt  betrachten,  welch  letztere  in  übersichtlicher  Weise  die 
Hygiene  des  ganzen  menschlichen  Lebens  darstellen,  indem 
sie  die  Säuglings-  und  Kinderhygiene  (Gruppe  I)  bis  zur 
Leichenbestattung  (Gruppe  XI)  umfassen.  Betreten  wir  die 
Wandelhalle,  welche  den  westlichen  Teil  des  Erdgeschosses  ein- 
nimmt, so  treffen  wir  hier  auf  die  beiden  großen  Ausstellungen, 
welche  von  dem  Kaiserlichen  Gesundheitamt  und  dem  König- 
lichen Institut  für  Infektionskrankheiten  veranstaltet  sind. 

Von  besonderem  Interesse  für  den,  der  die  Frage  der  Diflcreu- 
zieruugr  der  Menschen-  von  der  Rindertuberkulose  verfolgt  hat, 
werden  hier  die  vom  Gesundheitsamt  ausgestellten  pathologisch- 
anatomischen Präparate  sein,  Belege  gewissermaßen  der  bekannten 
aus  dem  Gesundheitsamt  (Kossei  und  Weber)  hervorgegangenen 
Arbeiten,  deren  Ergebnis  war,  daß  die  Menschentuberkulose  (Typus 
humanus)  für  die  Versuchstiere  verhältnismäßig  wenig  virulent  ist, 
die  Rindertuberkulose  (Typus  bovinus)  dagegen  erheblich  viru- 
lenter, daß  aber  auch  bei  Kindern,  die  an  Tuberkulose  zugrunde 
gegangen  sind,  die  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  gefunden 
werden.  Auch  die  Ergebnisse  von  Iininunisierungsversuckeu  mit 
dem  „Bovovacciu"  sind  ausgestellt,  sie  zeigen,  daß  durch  dieses 
Mittel  zwar  eine  erhöhte  Resistenz,  aber  keine  Immunität  ver- 
liehen wurde. 

Hervorzuheben  und  besonders  instruktiv  ist  sodann  die  von 
TJhlenhuth  dargebotene  Ausstellung  des  Verfahrens  der  foren- 
sischen Blutuutersuchnug  zur  Erkennung  und  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Blutarten  und  zum  Nachweis  von  Pferdefleisch  auf 
biologischem  Wege  mittels  der  Präzipitinreaktion.  Es  findet  sich 
hier  der  ganze  Gang  einer  forensischen  Blutuntersuchung  von  An- 
fertigung des  ersten  mikroskopischen  Präparats  bis  zur  Darstellung 
der  Trübung,  welche  eintritt,  wenn  man  eine  Blutlösung  mit  dem 
betreffenden  präzipitierenden  Serum  versetzt.  Die  Ausstellung 
zahlreicher  Corpora  delicti  von  forensichen  Fällen,  bei  denen  das 
biologische  Verfahren  zur  Anwendung  kam  und  sich  bewährte,  ist 
hierbei  ganz  besonders  interessant. 

Von  aktuellem  Interesse  ist  heute  die  Einwirkung  des  Atoxyls 
auf  die  Trypanosomen.  Wie  diese  Parasiten  sich  im  Blut  nach 
Einführung  des  Mittels  verändern,  indem  sie  teils  schrumpfen,  teils 
aufquellen  und  an  Zahl  abnehmen,  zeigen  Mikrophotogrammo  von 
Trypanosomen  der  Dourine  (Beschälseuche)  der  Pferde.  Und  end- 
lich wird  man  die  Nachprüfung  der  Dorsetschen  Angaben  darüber, 
daß  der  als  Schweinepesterreger  bisher  bezeichnete  Bacillus  gar- 
nicht  die  Ursache  der  Krankheit  ist,  nicht  übersehen  dürfen.  Nach 
Dorset  ist  der  bisherige  B.  suipestifer  ein  gewöhnlicher  Befund 
irn  Schweinekot,  das  eigentliche  Gift  geht  durch  Filter  hindurch, 
und  lediglich  mit  dem  B.  suipestifer  hergestellte  spezifische  Sera 
immunisieren  daher  nicht  gegen  die  Infektion.  Die  Uhlenhuth- 
schen  Nachprüfungen  haben  die  Dorsetschen  Angaben  bestätigt, 
und  da  der  B.  suipestifer  mit  den  Paratyphusbazillen  eng  verwandt 
ist,  so  erscheint  dieser  Befund  von  „Schweinepest" bakterien  im  ge- 
wöhnlichen Schweinekot  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  und  ver- 
dient wiederholte  Nachprüfung. 

Zahlreiche  Wandkarten  schildern  die  Verbreitung  von  Krank- 
heiten und  Sterblichkeit  im  Deutschen  Reich;  auf  die  wichtigen 
Einzelheiten  kann  leider  nicht  eingegangen  werden;  nur  auf  die 
schöne  Karte  von  Europa,  die  Häufigkeit  der  Pockentodesfällo 
in  den  einzelnen  Staaten  darstellend,  auf  der  mittels  hellerer  oder 
dunklerer  Schraffierung  die  geringere  oder  größere  Pockenstcrb- 
uchkeit  der  verschiedenen  Länder  veranschaulicht  wird,  sei  be- 
sonders hingewiesen.  Nichts  weiter,  wie  diese  Karte  braucht  man 
als  Argument  gegen  etwaige  Irnpfgegner  vorzubringen,  so  über- 
zeugend wirkt  die  weiße  Farbe  der  Länder,  in  denen  die  Impfung 
gesetzliche  Forderung  ist.  Auch  auf  die  namentlich  zu  Lehrzwecken 
hervorragend  geeigneten  plastischen  Darstellungen  zur  Beurteilung 
<1<  -  Ocsumllicitsznstandes  im  Deutschen  Reich  sei  nur  in  Kürze 
hingewiesen  l). 

1)  Dieselben  finden  sich  zum  Teil  abgebildet  in  der  schönen  Festschrift,  welche 
da»  Kaiserliche  Gesundheitsamt  den  Kongreßteilnehmern  gewidmet  hat. 


Den  Nahrungsmittelhygieniker  wird  die  Zusammenstellung 
einiger  wichtiger  Nahrungs-  und  Genuomittel  in  reinem  und  ge- 
fälschtem Zustand  interessieren,  für  die  Kinderhygiene  ist  der  Nach- 
weis erheblichen  Bleigohaltes  in  so  harmlos  erscheinenden  Abzieh- 
bildern beachtenswert,  und  endlich  ist  für  die  Hygiene  ein  Ver- 
fahren von  Interesse,  durch  welches  es  gelingt,  gebrauchte,  bereits 
durchbohrte  Korke  von  neuen  zu  unterscheiden:  durch  Einpressen 
eines  blauen  Farbstoffes  in  den  Bohrkanal  tritt  dieser  beim  nach- 
herigen Durchschneiden  des  Korken  sofort  deutlich  zutage. 

Das  Institut  für  Infektionskrankheiten  hat  seine  rei- 
chen Beiträge  rechts  vom  Eingang  der  Wandelhalle,  gegenüber  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  aufgestellt.  Hier  erfreut  sich  das 
Auge  des  Hämatozoenforschers  zunächst  an  der  sorgsam  zusammen- 
gestellten Zcckcnsammlung;  da  ist  Ornithodorus  moubata,  der 
Uebertiäger  der  afrikanischen  Recurrens,  die  „persische  Wanze" 
(Argas  persicus),  ebenfalls  ein  Verbreiter  des  Rückfallfiebers,  Bo- 
ophilus  aunulatus,  der  Uebermittler  des  Texasfiebers  auf  die  Rinder 
in  Nordamerika,  u.  a.  m.  Andere  blutsaugende  und  damit  krank- 
heitsübertragende  Insekten  sind  vom  Berliner  Zoologischen  Mu- 
seum zur  Verfügung  gestellt,  so  verschiedene  Glossinaarten 
aus  Afrika  und  andere  Stechfliegen,  welche  Trypanosomen 
übertragen,  sowie  Mücken  als  Verbreiter  des  Gelbfiebers  und 
der  Malaria.  Eine  Reihe  der  wichtigsten  Giftschlangen  sind  in 
Gläsern  konserviert  ausgestellt.  Besondere  Erwähnung  verdienen 
auch  die  von  Dönitz  ausgeführten  meisterhaften  Zeichnungen 
einiger  Zecken. 

Zahlreiche  Mikrophotogramme  —  Diapositive  —  sind  von  Zett- 
now  ausgeführt,  also  hors  de  concours;  eine  Rarität  bildet  darunter 
das  Diapositiv  mit  4000  fach  vergrößertem,  geißelbehangenem  Typhus- 
bacillus.  Auch  auf  die  schönen  Zeichnungen  von  Leishman  -  Ka- 
la azartrypanosomen  und  der  Trypanosomen  der  Delhi-Beule,  —  beides 
in  Indien  vorkommende  Infektionskrankheiten  —  sei  besonders  hin- 
gewiesen. Andere  Zeichnungen,  darunter  auch  solche  von  Durch- 
wanderung der  Anchj'lostomumlarven  durch  die  Haut,  sind  zum  Teil 
von  dem  Maler  Landsberg  in  hervorragender  Weise  ausgeführt. 

Von  ßakterienkultureii  sind  die  wichtigsten  Differenzicrungs- 
verfahren  der  Typkusbazillen  von  anderen  ihnen  ähnlichen  sehr 
instruktiv  vorgeführt.  Die  Differenzialdiagnose  der  Ruhrbazillen 
mittels  der  Agglutination  ist  in  sehr  praktischer,  und  namentlich 
für  Demonstrationszwecke  sehr  geeigneter  Weise  dargestellt:  die 
entstandenen  Flocken  sind  in  hellem,  erstarrtem  Agar  verteilt.  Natür- 
lich ist  auch  der  Koinplemeutableukung  der  ihr  gebührende  Platz 
gewährt,  und  namentlich  der  Plaut- Wassermannsche  Nachweis 
der  Syphilis  in  Gewebsextrakten  sehr  instruktiv  abgebildet.  Die 
Abteilung  für  Tollwutschutzimptung  gibt  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht über  die  Verteilung  der  von  nachweislich  tollwütigen  Tieren 
gebissenen  Personen  auf  die  einzelnen  Provinzen;  eine  andere  Tafel 
gibt  das  Impfschema  der  Berliner  Anstalt,  eine  weitere  zeigt  die 
Negrischen  Körperchen  dargestellt. 

Betrachten  wir  noch  zum  Schluß  die  Wandtafeln,  welche  die 
Malariabekämpfung  nach  dem  Vorgange  von  Koch  in  Brioni,  Süd- 
westafrika, Italien  darstellen,  so  bekommen  wir  einen  kleinen  Ein- 
druck von  der  Vielseitigkeit  der  in  diesem  Institut  geleisteten  Arbeit. 

Auch  die  Medizinalabteilung  des  Kriegsministeriums 
ist  mit  einer  Sammelausstellung  (in  der  nördlichen  Wandelhalle) 
vertreten.  In  sieben  Wandtafeln  ist  die  Krankheitsbewegung  in 
der  Armee  übersichtlich  vorgeführt.  Besonders  instruktiv  ist  hier 
die  Tafel  Ib,  welche  den  Zugang  an  Typhuserkrankungen  in  der 
Armee,  nach  Monaten  geordnet,  graphisch  darstellt;  man  sieht  hier 
sofort,  wie  der  Krankenzugang  im  Monat  September  und  Oktober, 
also  im  Anschluß  an  die  Herbstübungen  bei  weitem  am  stärksten 
ist.  Der  Typhus  zeigt  jedoch,  wie  alle  übrigen  Infektionskrank- 
heiten, mit  Ausnahme  der  Tuberkulose,  welche  von  den  Rekruten 
fast  ausnahmslos  in  das  Heer  mitgebracht  wird,  ein  dauerndes  Sinken 
der  Krankheitsziffer.  Die  Fürsorge,  welche  der  Genesende  in  den 
Genesungsheimen  des  Heeres  findet,  ist  in  photographischen  Bildern 
dargestellt.  Zurzeit  besonders  interessant  ist  für  den  Militärarzt 
die  von  der  Firma  Jordan  ausgestellte  Tracht  der  jetz  eingeführten 
A rmeesch western.  Endlich  wird  der  Bakteriologe  von  Ruf  nicht 
achtlos  an  dem  ausgestellten  transportablen  Laboratorium  vorbei- 
gehen, welches  für  den  der  Etappeninspektion  jetzt  zugeteilten, 
beratenden  Hygieniker  bestimmt  ist.  Der  ausgestellte  tragbare 
Trinkwasserbereiter  ist  für  die  Wasserversorgung  im  Felde,  und  be- 
sonders für  überseeische  Expeditionen  gewiß  von  Bedeutung. 

Indem  wir  die  übrigen,  weniger  umfangreichen  Sammelaus- 
stellungen zweckmäßig  gegebenenfalls  bei  den  entsprechenden 
Abteilungen  erwähnen,  wenden  wir  uns  nun  zu  den  Gruppen- 
ausstellungen, und  zunächst  zu  den  die  Säuglings-  nnd  Kinder- 
hygieiie  betreffenden  Ausstellungsobjekten.  Der  erhöhten  Fürsorge 
entsprechend,  welche  sich  dank  der  öffentlichen  Wohltätigkeit  und 
der  Anregung  der  Behörden  die  Säuglings-  und  Kinderpflege  zurzeit 
erfreut,  ist  dieser  Teil  der  Ausstellung   von   den  verschiedenen 


1760 


VEREINSBERICHTE. 


No.  42 


Städten,  Kliniken,  Instituten,  Vereinen  und  Firmen  besonders  reich 
beschickt.  Viel  Neues  kann  natürlich  nach  der  großen  Ausstellung 
für  Säuglingspflege  im  März  1906  nicht  geboten  werden;  und  doch 
muß  man  sich  die  dringenden  Mißstände,  welche  Nachlässigkeit 
und  Unkenntnis  hier  schaflen,  immer  wieder  einprägen.  —  So  zeigt 
eine  vom  Kinderasyl  der  Stadt  Berlin  ausgestellte  Tafel,  wie  ent- 
setzlich der  Tod  unter  den  Waisenkindern  aufräumt,  welche  in  so- 
genannte Kostpflego  untergebracht  sind:  nach  dem  ersten  Lebens- 
jahr leben  von  1000  Kindern  noch  ungefähr  250.  Welch  furchtbare 
Sprache  führen  diese  Zahlen!  —  Die  Photographien  unehelicher 
Kinder,  welche  der  Kinder-Rettungsverein  Berlin  „Berufsvor- 
mundschaft* zusammengestellt  hat  und  deren  nähere  Erklärungen 
über  den  Stand  des  Vaters  und  dessen  Zahlungsleistung  zum  Teil 
eines  gewissen  Humors  nicht  entbehren,  wirken  dagegen  um  so 
erfreulicher  und  zeigen,  was  durch  sorgsam  geregelte  Aufsicht 
auch  hier  erreicht  werden  kann.  —  Auch  die  Säuglingsfürsorge- 
stell©  der  Stadt  Charlottonburg  leistet  nach  dem  in  der  Aus- 
stellung Dargebotenen  eine  segensreiche  Tätigkeit.  Für  Mütter 
sind  die  Modelle  in  hohem  Maße  lehrreich,  welche  die  Kinder- 
klinik der  Königl.  Charite  ausgestellt  hat  und  aus  denen  man 
leicht  ersieht,  wie  groß  die  tägliche  Milchinonge  sein  muß, 
welche  man  während  der  einzelnen  Monate  dem  Säugling  zu  geben 
hat,  unter  Angabe,  wie  oft  und  wie  viel  dem  Kinde  am  zuträglich- 
sten ist;  ein  anderes  Modell  daneben  zeigt,  eine  wie  unzweckmäßig 
große  Milchtnenge  den  Kindern  häufig  gegeben  wird.  Abbildungen 
erweisen  die  Wirkungen  dieser  „Ueberfüttorung"  am  kindlichen 
Körper.  Für  Unterrichtszwecke  sehr  geeignet  sind  auch  die  wohl- 
gelungenen Moulagen  der  Universitätskinderklinik,  durch  welche 
das  verschiedene  Aussehen  der  kindlichen  Faeces,  normaler  wie 
krankhafter,  dargestellt  sind. 

Die  Allgemeine  Bakteriologie,  Infektionskrankhei- 
ten und  Schutzimpfung  bieten  eine  große  Fülle  des  Darge- 
stellten. Insbesondere  die  Universitätsinstitute  haben  ein  so  reich- 
liches Material  ausgestellt,  daß  der  Versuch  zwecklos  erscheint,  auch 
nur  eine  Uebersicht  des  Gebotenen  zu  geben;  genug,  daß  gezeigt 
wird,  man  arbeitet  überall,  und  jeder  hat  seine  eigene  Arbeitsweise; 
welche  Formen  der  Kulturflaschen  und  -Schalen  er  benutzt,  welche 
Nährböden  er  bevorzugt,  erscheint  dagegen  nebensächlich. 

Unter  den  Infektionskrankheiten  ist  der  sozialen  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  eine  besondere  Gruppe  gewidmet.  Man 
erkennt,  mit  wie  reichen  Mitteln  hier  gearbeitet  wird,  wenn  man 
sich  die  Modelle  der  Volksheilstätten  vom  Roten  Kreuz  ansieht. 
Auch  das  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
hat  sein  Wandermuseum  zugänglich  gemacht,  in  welchem  auf  Wand- 
tafeln die  Verbreitung  der  Tuberkulose  und  die  sozialen  Schädi- 
gungen, durch  welche  dieselbe  begünstigt  wird,  dargestellt  ist.  Be- 
sonders schöne  Präparate  der  pathologischen  Anatomie  der  In- 
fektionskrankheiten, ebenso  mikroskopische  Präparate  —  Syphi- 
lis, Actinomy cose,  Blastomycose  —  hat  Prof.  C.  Benda 
(Berlin)  ausgestellt;  auch  hat  er,  wohl  als  erster,  mikroskopische 
gefärbte  Präparate  nach  dem  neuen  Lumiere- Verfahren  farbig 
photographiert.  Organpräparate  von  Pest  und  von  Gelbfieber  hat 
das  Institut  für  experimentelle  Pathologie  in  Rio  de  Ja- 
neiro eingesandt,  daneben  eine  Sammlung  von  Mücken,  Malaria- 
wie  Gelbfieberübertragern.  Daß  mit  der  Chininprophylaxe  auch 
dort  schöne  Resultate  erzielt  werden,  zeigt  eine  gegebene  Ueber- 
sichtskarte.  In  einem  anderen  Raum  hat  das  Gesundheitsamt  von 
Rio  de  Janeiro  hochinteressante  Karten  über  die  Wirkung  der 
Mückenvertilgung  auf  die  tägliche  Sterblichkeit  an  Gelbfieber  ge- 
liefert. Verglichen  sind  die  beiden  Jahre  1894  und  1904,  also  die 
Zeit  vor  und  nach  der  Mückenbekämpfung.  Die  sonst  dort  beson- 
ders während  der  Monate  Februar  und  März  auftretende  epidemische 
Ausbreitung  ist  in  dem  Jahr  nach  der  Mückenvertilgung  ausge- 
blieben. Mückensichere  Häuser  hat  dasselbe  Amt  in  Modellen  vor- 
geführt. An  Präparaten  und  Zeichnungen  der  Syphilis-Spirochäten 
fehlt  es  natürlich  nicht;  man  kann  sie  in  Schnitten,  im  Ausstrich 
und  lebend  sehen.  Eine  sehr  schöne  Sammlung  von  Moulagen  hat 
die  Kgl.  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  ausge- 
stellt neben  den  prächtigen  Bildern  des  neu  erschienenen  Atlas  der 
ätiologischen  und  experimentellen  Syphilisforschung.  Auch  wer 
sich  über  den  sogenannten  Cytorryctes  luis  orientieren  will,  findet 
dazu  bei  Dr.  Siegl  Gelegenheit.  Plastische  (Moulagen-)  Darstel- 
lungen der  Trachomerkrankung  führt  die  Universität  saugen- 
klinik  der  Kgl.  Charite'  vor,  nebst  interessanten  Landkarten 
über  die  Verbreitung  des  Trachoms. 

Gehen  wir  zur  Schutzimpfung  über,  so  sei  zunächst  die 
Darstellung  der  Gewinnungsart  der  Kuhpockenlymphe  in  der  Aus- 
stellung der  Medizinalabteilung  des  Kultusministeriums  er- 
wähnt, nebst  den  Instrumenten,  welche  zur  Gewinnung  der  Lymphe 
erforderlich  sind.  Eine  angeblich  dauernd  heilbare  Pocken- 
lymphe, gewiß  ein  besonders  für  die  Tropenärzte  sehr  wichtiges 
Präparat,  hat  die  Fabrik  von  Schering  geliefert,  auch  mehrere  an- 
dere Institute  und  Firmen  haben  Impfstoffe  zur  aktiven  wie  zur 
passiven  Immunisierung  eingesandt,  deren  Beschreibung  zu  weit  in 


das  Gebiet  der  Serotherapie  führen  würde.  Interessant  ist  für  den, 
der  die  Literatur  verfolgt  hat,  die  Ausstellung  der  experimen- 
tellen Abteilung  des  Hygienischen  Instituts  Marburg, 
welche  neben  anderen  auch  eine  Uebersicht  der  neueren  Behring- 
schen  Immunisierungsstoffo  gegen  Tuberkulose  verschafft. 

Für  die  Wasserversorgung  und  Abwässorbeseitlgung  ist  durch 
die  Ausstellung  der  Königlichen  Versuchs-  und  Prüfungs- 
anstalt in  Berlin  reiches  Ausstellungsmaterial  herbeigeschafft 
worden;  vor  allem  haben  aber  die  Verwaltungen  von  Hamburg, 
Kiel,  Wiesbaden  u.  a.,  sowie  mehrere  der  bekannten  großen 
Firmen  sich  in  dankenswertester  Weise  beteiligt,  sodaß  gerade 
dieser  Teil  der  Ausstellung  einen  ziemlich  vollständigen  Ueberblick 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Sachlage  darbietet.  Die  Ent- 
eisenungsfrage ist  trotz  der  großen  Fortschritte,  welche  die  Hygiene 
den  Arbeiten  Proskauers,  Oestens  u.  a.  verdankt,  noch  immer 
nicht  für  alle  Fälle  abgeschlossen.  Von  weittragender  Bedeutung 
ist  hier  offenbar  das  neue,  vom  Hygienischen  Institut  Posen 
mitgeteilte1)  und  in  Wasserproben  dargestellte  Enteisenung»-  und 
Entbräunuugsverfahren,  auf  das  daher  kurz  eingegangen  werden 
möge.  Die  Stadt  Posen  war  bisher  mit  seiner  Grundwasserversorgung 
übel  daran,  denn  das  bis  18 — 20  m  tief  erbohrte  Grundwasser  ist  stark 
eisenhaltig  und  an  Menge  gering,  durchbohrt  man  aber  die  unter 
dem  oberflächlichen  Grundwasser  liegende,  80—120  m  breite  Ton- 
schicht, so  stößt  man  auf  reichliches,  eisenfreies,  aber  durch  Humin- 
substanz  (Braunkohle)  gefärbtes  Wasser.  Wem  icke  hat  nun  die 
Entdeckung  gemacht,  daß  beim  Mischen  der  beiden  Wässer  eine 
Enteisenung  des  einen  wie  eine  Entbräunung  des  andern  Wassers 
eintritt,  und  zwar  geht  die  Reaktion  der  Wässer  aufeinander  am 
besten  vor  sich,  wenn  das  eisenhaltige  Wrasser  sofort  nach  seiner 
Entnahme  aus  dem  Boden  dem  braunen  Wasser  zugesetzt  wird. 
Dabei  ist  der  Vorgang,  der  als  eine  Wechselfällung  entgegengesetzt 
geladener  Kolloide  aufgefaßt  wird,  an  kein  ganz  bestimmtes 
Mischungsverhältnis  gebunden,  man  muß  zu  1  Liter  eisenhaltigem 
etwa  0,6 — 2,1  Liter  braunes  Wasser  hinzufügen.  Das  Eisen  fällt 
dann  in  groben  Hocken  aus,  und  das  Wasser  kann  leicht  klar  filtriert 
werden.  Weitere  Versuche  haben  ergeben,  daß  die  Ausfällung  des 
Eisens  nicht  nur  nach  Zusatz  des  Posener  huminhaltigen,  sondern 
auch  nach  Hinzufügen  überhaupt  solchen  Wassers  vor  sich  geht,  das 
durch  Hineintun  von  Braunkohle  gefärbt  worden  war.  Zweifellos 
wird  die  Wernickesche  Entdeckung  in  den  beteiligten  Kreisen 
lebhaftes  Aufsehen  erregen  und  eifrige  Nachprüfung  unter  den  ver- 
schiedensten Bedingungen  erfahren.*)  Ein  Hauptvorzug  in  techni- 
scher Hinsicht  ist  jedenfalls  bei  diesem  Verfahren  die  leichte  Fil- 
trierbarkeit  des  Wassers  nach  dem  Ausfällen  des  Eisens.  An 
neuen  Filtern  hat  die  Stadt  Kiel  in  ihrem  neuen  Wasserwerk 
die  Bollmannschen  Dreikammerfilter  mit  selbsttätiger  Reinigung 
zur  Anwendung  gezogen.  Es  sind  Sandschnellfilter,  deren  Reini- 
gung in  eigenartiger  Weise  dadurch  bewerkstelligt  wird,  daß  nach 
entsprechender  Hahnstellung  Wasser  unter  Druck  durch  eine  Düse 
am  Boden  des  nach  unten  konisch  zugespitzten  Filters  eindringt, 
den  Sand  durch  ein  Druckrohr  in  die  Höhe  reißt  und  im  Kreis- 
lauf beliebig  oft  wieder  vor  die  Düse  bringt,  somit  eine  gründ- 
liche mechanische  Reinigung  des  Sandes  im  Apparat  herbeiführt. 
Ein  Modell  ihres  „Stufenfilters"  nach  dem  Projekt  für  das  Magde- 
burger Elbwasserwerk  hat  die  Firma  Puech  (Paris)  ausgestellt. 
Das  Prinzip  besteht  darin,  daß  man  das  Wasser  nacheinander  durch 
stufenförmig  angebrachte,  mit  immer  feinerem  Sand  beschickte 
Filter  gehen  läßt;  es  filtriert  demnach  nicht,  wie  sonst  bei  Sand- 
filtern, die  sich  erst  bildende  feine  Schlammschicht  auf  dem  Filter, 
sondern  dieses  ist  sofort  völlig  gebrauchsfähig  und  wird  sich  dann 
vor  allem  nicht  „totarbeiten",  was  ja  bei  den  bisherigen  Sandfiltern 
im  Großbetriebe  ein  offenbarer  üebelstand  war.  Das  für  Trink- 
wasserreinigung so  bedeutsame  Ozonverfahren  ist  von  der  Firma 
Siemens  &  Halske  vorgeführt.  Die  für  die  Beurteilung  eines  Was- 
sers bezüglich  seines  Verunreinigungsgrades  und  der  ihm  zugeführten 
Stoffe  dereinst  vielleicht  hochwichtige  Planktonforschung  des  Ober- 
flächenwassers hat  in  der  Königlichen  Versuchs-  und  Prüfungsanstalt 
seinen  berufenen  Vertreter  gefunden.  Endlich  sei  noch  auf  das 
schöne  Modell  der  Stadt  Berlin  kurz  hingewiesen,  welches  den 
Weg  des  Wassers  vom  Schöpfinaschinenhaus  über  die  Enteisenungs- 
aulage etc.  bis  zur  Entnahmestelle  vor  Augen  führt. 

Die  Abwässerbeseitigung  steht  unter  dem  Zeichen  des  biolo- 
gischen Klärverfahrens,  daneben  tritt  aber  scheinbar  die  Wichtig- 
keit der  mechanischen  Klärung  immer  mehr  hervor,  wie  ja  die  Ab- 
wässerbeseitigung überhaupt  eine  an  den  verschiedenen  Orten  stets 
sozusagen  individuell  zu  lösende  Frage  ist.  Sehr  instruktive  Mo- 
delle zu  Unterrichtszwecken  hat  die  Kgl.  Versuchs-  und  Prüfungs- 
anstalt für  Wasserversorgung  und  Abwässerbeseitigung  ausgestellt, 
welche  die  verschiedenen  Verteilungssysteme  für  biologische  Tropf- 
körper veranschaulichen;  die  Modelle  wurden  mit  Wasser  beschickt 
in  Tätigkeit  vorgeführt.    Die  Modelle  der  biologischen  Kläranlage 

1)  Mitteilungen  aus  der  Königl.  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung  und  Ab- 
wässerbeseitigung 1907,  Heft  8.  —  2)  In  der  Festnummer  der  Hygienischen  Rundschau 
vom  15.  September  teilt  B.  Fischer  ähnliche  Erfahrungen  aus  dem  Kieler  Institut  mit. 
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in  Stahnsdorf  (Dt. -Wilmersdorf)  sei  gleichfalls  hervorgehoben.  Die 
Stadt  Kassel  klärt  ihre  Abwässer  mechanisch,  ebenso  die  Städte 
Köln  und  Elb  erf  eld-Barmen,  wofür  entsprechende  Modelle  und 
Zeichnungen  als  Belege  dienen.  Eine  beschleunigte  Klärung  durch 
eigenartige  Stromführung- Teilung  —  in  eine  leichtere  „Schwimm"- 
und  eine  schwerere  „Boden"-Schicht  —  soll  das  in  einem  Modell  ver- 
anschaulichte System  K r e  m  e r  (Gesellschaft  für  Abwässerbeseitigung) 
ermöglichen. 

Die  Beseitigung  des  Mülls  großer  Städte  ist  noch  immer  eine 
unter  Umständen  schwer  zu  lösende  Frage;  die  Müllabladeplätze 
müssen  bei  dem  raschen  Wachsen  der  Städte  immer  weiter  hinaus- 
geschoben werden  und  bilden  wohl  stets  eine  Quelle  mehr  oder 
minder  lebhaft  geäußerter  Klagen  der  Anwohner  und  Ursache  hy- 
gienischer Bedenken,  die  selbst  dann  nicht  ganz  verstummen  können, 
wenn  man,  wie  das  die  Stadt  Leipzig  im  Plan  des  Hügels  in  Ro- 
senthal vorführt,  den  Müll  mit  fruchtbarem  Boden  überzieht  und 
bepflanzt.  Das  Ideal  einer  Müllbeseitigung  wird  immer  die  Ver- 
brennung sein,  der  man  ja  wie  bei  dem  gleichfalls  vorgeführten 
„Humboldtverfahren"  eine  Aussonderung  der  noch  nutzbaren  Stoffe 
vorausschicken  kann.  Leider  ist  die  Müllverbrennung,  wie  der 
Versuch  der  Stadt  Berlin  gezeigt  hat,  nicht  unter  allen  Verhält- 
nissen ohne  erhebliche  Mehrkosten  auszuführen.  Hamburg  hat  da- 
gegen mit  dieser  Art  der  Müllvernichtung,  wie  in  dem  Bericht  des 
Hamburger  Oberingenieuis  Andr.  Meyer  näher  dargelegt  ist,  sehr 
gute  Erfahrungen  gemacht.  Für  1901  wurden  hier  bereits  für 
1000  kg  Müll  0,173  Mark  erspart,  und  die  von  dem  Müll  gelieferte 
Heizkraft  reichte  nicht  nur  aus,  die  gesamte  elektrische  Beleuchtung 
der  Anstalt,  welche  in  einem  Modell  vorgeführt  ist,  zu  bewirken, 
sondern  lieferte  sogar  noch  Energie  für  die  elektrisch  betriebene 
Barkasse,  welche  die  schuttbeladenen  Schuten  zog;  für  den  Ver- 
brennungsrückstand, der  technische  Verwertung  findet,  wurden  für 
1000  kg  eine  Mark  bezahlt. 

Eng  an  die  Hygiene  der  Wasserversorgung  schließt  sich  die- 
jenige der  Ernährung  und  weiter  die  der  Kleidung  an.  Auf  die 
Ausstellung  von  gefälschten  Nahrungsmitteln  wurde  bereits  ge- 
legentlich der  Sammelausstellung  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes 
hingewiesen.  Von  Schädigungen  durch  Blei  gibt  die  Abteilung  des 
Hygieneinstitutes  zu  Würzburg  Aufschluß,  und  endlich  hat 
sich  der  rührige  Deutsche  Verein  gegen  Mißbrauch  geisti- 
ger Getränke  durch  Vorführung  belehrender  Tafeln  in  dankens- 
wertester Weise  beteiligt.  Die  t>age  des  „Einzelkelches"  ist  durch 
Ausstellung  eines  „ansteckungsfreien  Abendmahlkelches"  behandelt; 
derselbe  zeigt  einen  breiten,  mit  10 — 15  Rillen  versehenen  Rand;  das 
tellerförmige  Ende  jeder  Rille  dient  zum  Ansetzen  an  den  Mund;  in 
den  Kelch  ist  ein  drehbarer  Becher  mit  röhrenförmigem  Ausguß  ein- 
gesetzt, beim  Neigen  des  Kelches  fließt  etwas  Wein  in  die  /um  Ti  iu- 
ken  bestimmte  Rinne.  Dogmatische  Bedenken  können  diesen  Kelch 
sicher  nicht  entgegengebracht  werden,  dem  einfachen  Mann  wird 
aber  diese  Art  des  Trinkens  immer  fremdartig  erscheinen,  und  Ver- 
wechslungen der  Tüllen  werden  kaum  ausbleiben;  jedenfalls  muß 
man  es  als  einen  Vorzug  bezeichnen,  daß  von  dem  genossenen  Wein 
nichts  in  den  Gesamtkelch  zurückfließen  kann. 

1  eher  die  durch  Fleisch-  und  Miichgcnuß  übertragbaren 
Krankheiten  gibt  die  reiche  Aussteilung  von  Organpräparaten  des 
Hygienischen  Institutes  der  König  1.  Tierärztlichen  Hoch- 
schule in  Berlin  eine  treffliche  Ueb ersieht.  Der  durch  seine 
Tuberkulosearbeiten  bekannte  Dr.  K.  Obermüller  stellt  aus  Milch 
gewonnene  Reinkulturen  von  Tuberkelbazillen  aus;  die 
Hygiene  der  Milch  ist  auch  sonst  mehrfach  von  den  Universitäts- 
instituten behandelt. 

Die  Hygiene  der  Kleidung  findet  in  den  Ausstellungen  meh- 
rerer Firmen  ihre  Behandlung.  Das  Hygienische  Institut  der 
D n  i  v ers i  tat  Berlin  hat,  entsprechend  dem  speziellen  Forschungs- 
gebiet seines  Leiters,  eine  Anzahl  wissenschaftlicher  Apparate  — 
Kalorimeter,  Apparate  zur  Demonitration  der  Luftdurohgängigkeit 
von  Kleidungsstoffen  u.  a.  —  ausgestellt,  aus  denen  der  weniger 
Eingeweihte  ersieht,  welche  Exaktheit  und  Feinheit  der  Methoden 
diese  Untersuchungen  erfordern.  Den  schädlichen  Einfluß  einer 
schlechten  Fußbekleidung  hat  die  Firma  Seifert  in  Berlin  in  einigen 
allerdings  extreme  Fälle  darstellenden  Moulagen  vorgeführt.  End- 
lich sei  noch  auf  die  kleine,  aber  einen  wichtigen  Teil  der  Ortho- 
pädie darstellende  wPlattfaß"-Au88tellung  von  Dr.  Muskat  (Berlin) 
aufmerksam  gemacht.  Für  unseren  Heeresersatz  ist  die  Verhütung 
der  Plattfußentstehung  von  ganz  besonderer  Bedeutung. 

Von  der  Abteilung  „Clowerbekrankliciten"  ist  die  Ausstellung 
des  Instituts  für  gerichtliche  Medizin  in  Wien  besonders 
hervorzuheben;  die  Schädigungen,  welche  durch  Starkstrom  verur- 
sacht werden  können,  finden  hier  eine  ausführliche  bildliche  und 
plastische  Darstellung;  auch  sind  mehrfach  Kleidungsstücke  der 
von  dem  Unfall  Betroffenen  mit  den  charakteristischen  Zerreißungen, 
Verbrennungen  und  Verkohlungen  vorgeführt.  Von  besonderem 
Interesse  sind  auch  die  Zeichnungen  von  Gehirn-  und  Rückenmarks- 


schnitten durch  elektrischen  Starkstrom  Getöteter.  Anschließend 
werden  die  Blitzschäden  gleichfalls  durch  Moulagen,  Photographien 
und  Kleidungsstücke  veranschaulicht.  Das  pathoplas tische  In- 
stitut Berlin  führt  andere  Ge w/erbekr ankheiten  in  Wachs- 
präparaten  vor;  Karbolgangrän,  Leichentuberkel,  Schä- 
den durch  Röntgenbestrahlung,  Aktinomykose  u.  a.  werden 
sehr  instruktiv  dargestellt. 

Die  Hygiene  der  Luit,  Heizung  und  Beleuchtung  ist  von  ver- 
schiedenen hygienischen  Instituten  und  Firmen  überaus  reich  be- 
schickt. Besonders  lehrreiches  Material  hat  der  Deutsche  Ver- 
ein von  Gas-  und  Wasserfachmännern  zusammengestellt:  die 
Abbildungen  von  Gasflammen  mit  vollständiger  und  unvoll- 
ständiger Verbrennung,  sowohl  von  Leu  cht-  wie  von  Heiz- 
flammen,  haben  entschieden  praktischen  Wert  für  die  Aufklärung 
breiterer  Volksschichten,  denn  gerade  hierbei  begegnet  man  in  den 
beteiligten  Kreisen  einer  Gleichgiltigkeit,  die  das  Zustandekommen 
chronischer  CO  Vergiftung  bei  Köchinnen,  Plätterinnen  etc.  nur  zu 
sehr  begünstigt.  Aehnliches  gilt  von  der  gebotenen  Darstellung 
mangelhaft  und  zweckmäßig  installierter  Gasheizöfen. 
So  recht  zu  Ausstellungszwecken  geeignet  ist  auch  das  vom  Verein 
vorgeführte  Modell  eines  Eisenbahnzuges,  welcher  die  Schwefelmenge 
—  in  gelben  Blöcken  —  darstellen  soll,  die  in  Deutschland  dem  Gase 
am  Tage  der  größten  Abgabe  durch  Reinigung  entzogen  wird:  es 
sind  Sy2  Waggons  zu  je  10  000  kg. 

Die  Hygiene  der  Leichenbestattung  ist  durch  den  Verein  für 
Feuerbestattung  Berlin  und  die  Vorstellung  des  Krematoriums 
Hamburg  vertreten.  Beide  führen  Modelle  vor,  welche  den  Her- 
gang der  Verbrennung  veranschaulichen.  Bei  dem  raschen  und  an- 
haltenden Wachsen  unserer  Großstädte  wird  sich  die  Feuerbestat- 
tung voraussichtlich  trotz  aller  gegen  sie  erhobenen  Bedenken  im- 
mer weitere  Verbreitung  verschaffen. 

Die  Gruppe  Kraukenhausbau  und  Desinfektion  bietet  eine 
Uebersicht  über  den  jetzigen  Stand  der  einschlägigen  Technik.  Ob 
das  Claytongas,  aus  schwefliger  Säure  bestehend,  eine  weitere  Ver- 
breifung in  der  Desinfektion  finden  wird,  bleibt  abzuwarten;  das 
Modell  eines  solchen  Desinfektionsap  parates  ist  ausgestellt. 

Von  den  ausgestellten  wissenschaftlichen  Apparaten  und  La- 
boratoriuinsgcräten  auch  nur  annähernd  die  wichtigsten  aufzuführen 
und  ihre  Bedeutung  darzulegen,  verbietet  natürlich  der  Raum.  Nur 
erste  Firmen  haben  ausgestellt,  und  das  Dargebotene  ist  fast  durch- 
weg erstklassig.  Von  Wert  für  den  Mikrophotographen  ist  ent- 
schieden die  Einrichtung  für  ultraviolettes  Licht  der  Firma  Zeiss. 
Reichert  und  Leitz  haben  neue  Dunkelfeldbeleuchtungen  vor- 
gebracht, von  denen  die  Leitzsche  besonders  schöne  Bilder  gibt. 

Zum  Schluß  sei  noch  auf  die  Sammelausstellung  der  Deutschen 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des  Kurpfuschortums  hingewiesen, 
im  wesentlichen  von  Alexander  (Breslau)  zusammengestellt.  In 
10  Abteilungen  wird  das  Geschäftsgcbahren,  das  oft  recht  be- 
wegte Vorleben  der  Kurpfuscher,  werden  die  angewendeten  Mittel, 
die  Maßnahmen  der  Behörden,  Rechtsmanipulationen  etc.  der  Kur- 
pfuscher klargelegt.  Namentlich  der  beamtete  Arzt  wird  hier 
manche  Anregung  finden,  dem  Unwesen  nach  Kräften  zu  steuern. 

Vage  des  (Metz). 

III.  6.  Internationale  Tuberkulose- 
Konferenz,  Wien,  19. — 21.  September  1907. 

Trotz  der  mannigfachen  jetzt  tagenden  Kongresse  und  Ver- 
sammlungen —  fast  könnte  man  schon  sagen  Konkurrenzversamm- 
lungen —  und  ungeachtet  des  nicht  sehr  geschickten  Arrangements 
nahm  die  Tuberkulosekonferenz  in  Wien  einen  glänzenden  Verlaut. 
Wenigstens  nach  außen  hin.  Eine  Festversammlung  im  großen  Fest- 
saale der  Universität,  besucht  von  den  Spitzen  der  Behörden  und 
von  zahlreichen  Gelehrten  und  Aerzten,  einEmpfang  bei  Hofe,  auch 
beim  Minister,  einer  beim  Bürgermeister  von  Wien  etc.,  zahlreiche 
Besichtigungen,  Ausflüge  etc.  Die  inneren  Arbeiten  bedeuten  aller- 
dings nichts  Epochales.  Leicht  erklärlicher  Weise.  Solche  Ver- 
sammlungen haben  ja  auch  nicht  den  Zweck,  Welterschütterndes  zu 
bringen.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  die  Anbahnung  persönlicher, 
kameradschaftlicher  Beziehungen  zwischen  den  Forschern  und  Phi- 
lanthropen, oder  einen  mündlichen  Meinungsaustausch,  und  nicht  zu- 
letzt um  eine  Enunziation  der  Oeffentlichkeit  gegenüber. 

Das  Hauptthema  des  Kongresses  war  die  für  die  Prophy- 
laxe so  wichtige  Frage,  auf  welche  Weise  die  Lungentuberkulose 
des  Menschen  entsteht,  speziell  die  Frage  der  von  Koch  im  Jahre 
1901  geleugneten  Identität  des  Lungentuberkelbacillus  und  des  Perl- 
suehtbacillus.  Schon  bei  der  vorjährigen  Konferenz  im  Haag  war 
das  Thema  auf  der  Tagesordnung;  damals  standen  die  L'nitarier  und 
Dualisten  einander  scharf  gegenüber.  In  Wien  kam  es  insofern  zu 
einer  Annäherung,  ich  möchte  sagen,  zu  einem  Kompromiß,  als 
weder  die  eine  noch  die  andere  Anschauung  siegte,  sondern  indem 
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die  Vertreter  beider  extremen  Anschauungen  zugaben,  daß  die 
Tuberkuloseinfektion  auf  zweierlei  Art  möglich  sei,  durch  Inhala- 
tion und  auf  dem  Weg  der  Verdauungsorgane,  und  zwar  sowohl 
durch  den  humanen  als  durch  den  bovinen  Bacillus:  es  müßte  sich 
also  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  sowohl  gegen  den  Bacillus  des 
Menschen  als  auch  gegen  jenen  des  Tieres  richten. 

Das  Hauptreferat  hatte  Prof.  Weichselbaum  aus  Wien  über 
die  luf'ektiouswege  der  Tuberkulose.  Er  beleuchtet  die  verschie- 
denen Ansichten  über  die  Entstehungsweise  der  Tuberkulose  und 
berührt  nochmals  den  Standpunkt  Calmettes  und  Flügges,  der 
Referenten  auf  der  Haager  Konferenz,  bei  der  es  zu  keiner  Eini- 
gung kommen  konnte,  daOalmette  die  alimentäre  Tuberkulose  als 
Regel  erklärte  und  Flügge  die  Inhalationstuberkulose.  Wenn  man 
genau  und  vorurteilslos  beobachtet  und  die  neueren  Tierexperi- 
mente (Bartel,  Herrmann,  Spieler,  Neumann,  Hardl)  berück- 
sichtigt, müsse  man  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  daß  die  durch 
den  Kasseler  Vortrag  Behrings  aufgerollte  Streitfrage  auch  heute 
noch  immer  nicht  endgiltig  entschieden  werden  kann;  aber  trotz 
der  bisher  noch  unzureichenden  Grundlagen  für  eine  endgültige 
Entscheidung  kann  schon  jetzt  behauptet  werden,  daß  einerseits 
entgegen  der  Ansicht  einzelner  Forscher  eine  primäre  Inhalations- 
tuberkulose beim  Menschen  sicher  vorkommt,  daß  sie  aber  nicht 
so  häufig  ist,  wie  bisher  von  vielen  Autoren  angenommen  wurde, 
während  anderseits  der  Deglutitionstuberkulose  und  der  durch 
Deglutition  sekundär  (1  vmpho-hämatogen)  entstandenen  Lungen- 
tuberkulose eine  höhere,  im  Kindesalter  infolge  der  sogenannten 
Schmutz-  und  Schmierinfektion  vielleicht  sogar  eine  bedeutend  hö- 
here Frequenzziffer  zugeschrieben  werden  muß.  Man  muß  sich  aber 
vor  Augen  halten,  daß  bei  der  Fütterungs-  oder  Deglutitionstuber- 
kulose das  Eindringen  der  Tuberkelbazillen  nicht  bloß  vom  Magen 
und  Darme,  sondern  auch  von  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle, 
und  zwar  gleichzeitig  von  allen  diesen  Stellen  erfolgen  kann,  gleich- 
gültig, ob  die  Bazillen  mit  der  Nahrung  und  sonstigen  Ingestis  oder 
mit  der  Atemluft  oder  auf  andere  Weise  in  die  genannten  Höhlen 
gekommen  sind.  In  den  betreffenden  Schleimhäuten  und  auch  in 
den  regionären  Lymphdrüsen  braucht  es  nicht  sogleich  oder  über- 
haupt nicht  zu  manifesten,  spezifisch-tuberkulösen  Veränderungen 
zu  kommen,  sondern  die  Wirkung  der  Tuberkelbazillen  kann  sich 
zunächst  in  der  Erzeugung  der  sogenannten  lymphoiden  Tuber- 
kulose äußern,  deren  Dauer  verschieden  lange  sein  kann  und  die 
schließlich  entweder  ganz  zurückgeht  oder  nach  erneuter  Infektion, 
aber  auch  ohne  eine  solche,  zu  spezifisch-tuberkulösen,  manifesten 
Veränderungen  führt,  sei  es  an  den  Eingangspforten  oder  in  den 
Lungen  und  Bronchialdrüsen  oder  in  anderen  Organen.  Die  über- 
wiegende Häufigkeit  derLungen-  und  Bronchialdrüsentuber- 
kulose  kann  durch  eine  teils  angeborene,  teils  erworbene  gerin- 
gere Widerstandsfähigkeit  dieser  Organe  gegenüber  den  eindrin- 
genden Tuberkelbazillen  oder  auch  dadurch  erklärt  werden,  daß  das 
Vermögen  der  regionären  Lymphdrüsen  der  oberen  Wege  des  Re 
spirations-  und  der  oberen  und  unteren  Wege  des  Digestionstraktes, 
die  eindringenden  Tuberkelbazillen  abzutöten,  abzuschwächen  oder 
zurückzuhalten,  infolge  einer  wenn  auch  nicht  immer  manifesten 
Infektion  mit  Tuberkelbazillen  eine  Abnahme  erlitten  hat.  Die  so 
häufige  Bevorzugung  der  Lungenspitze  seitens  der  in  den  Lun- 
gen sich  ansiedelnden  Tuberkelbazillen  spricht  weder  unbedingt  für 
deren  direktes  Eindringen  mit  der  Atemluft,  noch  für  ihr  Eindringen 
auf  anderen  Wegen.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  aber, 
daß  trotz  der  noch  bestehenden  Divergenzen  in  den  Anschauungen 
über  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Infektionswege  der  Tuber- 
kulose, insbesondere  der  Inhalations-  und  Deglutitions-Tuberkulose, 
bezüglich  der  Art  der  Prophylaxe  der  Tuberkulose  doch  keine 
Meinungsverschiedenheit  besteht,  indem  wohl  alle  darin  einig  sein 
werden,  daß  erstens  das  Eindringen  der  von  Menschen  und  Tieren 
'.tammenden  Tuberkelbazillen  in  den  Organismus,  insbesondere  in 
den  Respirations-  und  Digestionstrakt,  daher  vor  allem  die  Ver- 
streuung  und  Verstaubung  tuberkelbazillenhaltiger  Se-  und  Exkrete, 
sowie  der  Genuß  tuberkelbazillenhaltiger  Nahrungsmittel  verhütet 
werden  muß,  und  daß  zweitens  alles  hintanzuhalten  ist,  was  die  An- 
siedlung  und  Vermehrung  der  etwa  in  den  Körper  eingedrungenen 
Tuberkelbazillen  begünstigen  kann. 

Nach  Weichselbaum  (Wien)  nahm  Geheimrat  Flügge  (Bres- 
lau), gewissei  maßen  als  Korreferent  das  Wort,  um  neuerlich  für 
seine  Tröpfcheninfektion  einzutreten.  Da  dasselbe  Referat 
auch  auf  dem  Berliner  Hygiene-Kongreß  erstattet  ist,  so  kann  auf 
das  dortige  Referat1)  verwiesen  werden. 

In  der  D  isku  ssion  meint  Orth  (Berlin),  daß  für  die  Prophy- 
laxe die  Frage  der  Infektionswege  garnicht  jene  Bedeutung  habe, 
die  man  ihr  zuschreibe;  es  gibt  sicher  eine  Infektion  durch  die  Nah- 
rung, durch  die  Luft  und  durch  sonstigen  Kontakt.  Für  die  Praxis 
der  Tuberkuloseverhüturjg  heißt  es  aber:  Verstopfen  all  der  Quellen, 

1)  Siehe  S.  1753. 


aus  denen  für  den  Menschen  virulente  Tuberkelbazillen  in  den 
menschlichen  Körper  gelangen  können.  Wesentlich  in  Betracht 
kommen  als  Quellen  für  beiderlei  Arten  von  Bazillen:  Milch  und 
Butter  perlsüchtiger  Kühe,  der  tuberkelbazillenhaltige  Auswurf  (ein- 
schließlich der  sogenannton  Tröpfchen)  schwindsüchtiger  Menschen. 
Die  Bedeutung  der  Perlsuchtbazillen  für  die  erwachsenen  Menschen 
ist  noch  nicht  klargestellt.  Daß  die  vom  Menschen  stammenden  Ba- 
zillen in  jeder  Beziehung  die  wichtigsten  sind,  ist  wohl  anerkannt. 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  des  Menschen  heißt  also  einer- 
seits Kampf  gegen  die  Tuberkulose  des  Rindviehs  im  allgemeinen, 
Kampf  gegen  Milch  und  Butter,  welche  von  tuberkulösen  Kühen 
stammen,  im  besonderen;  anderseits  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
erkrankter  Menschen  im  allgemeinen,  Kampf  gegen  die  bazillen- 
haltigen  Auswurfstoffe  tuberkulöser  Menschen  im  besonderen. 

Im  weitere  Verlauf  der  Diskussion  berichtete  Kuss  (Angicourt) 
über  seine  mit  Lobstein  gerneinsam  gemachten  Meerschweinchen- 
versuche, die  ergeben  haben,  daß  die  Ansteckung  mit  der  Tuber- 
kulose viel  leichter  durch  die  Luftwege  als  durch  den  Verdauungs- 
kanal (Rachen  oder  Darm)  erfolgt.  —  B.  Fränkel  (Berlin)  referierte 
über  die  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege,  die  häufig  das  Bild  der 
Skrofulöse  erzeugt;  in  skrofulösen  Halsdrüsen  findet  man  sowohl 
den  humanen  als  auch  den  bovinen  Typus  des  Bacillus.  Die  all- 
gemeine Prophylaxe  gegen  Tuberkulose  muß  sämtliche  Möglich- 
keiten der  Uebertragung  ins  Auge  fassen  und  zu  beseitigen  suchen. 
Sie  darf  doshalb  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Pro- 
dukte der  Perlsucht  der  Rinder  nicht  außer  acht  lassen.  Die  Be- 
trachtung der  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege  gibt  aber  an  keiner 
Stelle  begründete  Veranlassung,  von  dem  Satze  abzuweichen,  daß 
die  Hauptquelle  der  Infektion  des  Menschen  mit  Tuberkulose  der 
an  offener  Tuberkulose  leidende  Mensch  ist.  —  Von  jenen,  die  sich 
am  wenigsten  d.  r  Inhalationshypothese  zugänglich  zeigen,  sei 
Schlossmann  (Düsseldorf)  genannt.  —  Gelegentlich  des  Ein- 
greifens in  die  Diskussion  berichtete  Malm  (Christiania)  über  seine 
Experimente  über  die  Lebensdauer  der  Bazillen:  Es  ergab 
sich,  daß  eingetrocknete  Tuberkelbazillen  im  Tageslicht  nach 
32  Tagen  noch  virulent,  nach  69  Tagen  aber  abgestorben  waren, 
während  sie  in  einem  dunklen  Schrank  erst  nach  154  Tagen  abge- 
storben waren. 

Damit  war  die  Hauptaufgabe  der  Konferenz  erledigt.  Man  hat 
sich  geeinigt,  bis  zur  weitern  Klärung  der  Frage  nicht  einseitige 
Bekämpfungsmaßregeln  vorzuschlagen  oder  durchzuführen,  sondern 
den  Feind  überall  dort  zu  bekämpfen,  wo  man  ihn  vermuten  kann. 

Die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose.  Auch  hier  kam  es  zu 
einer  Einigung.  Es  wurde  eine  vom  Polizeipräsidenten  v.  Glase- 
napp  (Berlin)  vorgeschlagene,  vermittelnde  Resolution  angenommen, 
daß  die  Anzeigepflicht  für  alle  Todesfälle  an  Lungen-  und 
Kehlkopftuberkulose  eingeführt  werde  und  weiter  die  Anzeigepflicht 
beim  Wohnungswechsel  eines  Tuberkulösen.  „Es  ist  aber  an- 
zustreben", heißt  es  in  der  Resolution,  „daß  sie  auch  für  Erkran- 
kungen an  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  zur  Durchführung 
gelange."  Für  eine  obligatorische  Anzeige  aller  Krankheitsfälle 
konnte  man  sich  heute  noch  nicht  aussprechen,  weil  dem  ja  doch 
das  Bedenken  gegenübersteht,  daß  dadurch  die  Kranken  leicht  in 
ihrem  Erwerb  und  Fortkommen  und  damit  auch  in  ihrer  Heilung 
geschädigt  werden  könnten;  eine  Anzeigepflicht  sei  nur  möglich, 
wenn  sich  die  staatliche  Fürsorge  der  Kranken  annehme  und  sie 
für  den  durch  die  Anzeige  veranlaßten  Ausfall  entschädige. 

Der  Referent  v.  Schrötter  (Wien)  war  allerdings  für  eine 
allgemeine  unbedingte  Anzeigepflicht  eingetreten.  Die  betreffende 
Anzeige  muß  der  Arzt  erstatten. 

Daß  die  Anzeigepflicht  praktisch  durchzuführen  ist,  beweist 
das  Beispiel  Norwegens,  wo  sie  bereits  seit  einiger  Zeit  besteht, 
wie  der  Direktor  des  Zivil-Medizinalwesens  Holmboe  (Christiania) 
der  Konferenz  mitteilte;  eine  Beschränkung  der  Anzeigepflicht  bloß 
auf  die  schweren,  weit  vorgeschrittenen  und  auf  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Wohnungs-  und  Arbeitsverhältnisse  eine  Ueberführung  der 
Krankheit  fürchten  lassen,  möchte  Holmboe  nicht  befürworten, 
weil  dann  der  Arzt  gezwungen  wäre,  Entscheidungen  von  sehr  empfind- 
licher Art  zu  treffen  und  hierdurch  auch  die  arme  Bevölkerung,  nament- 
lich die  Arbeiterbevölkerung,  in  eine  odiose  Sonderstellung  käme. 
Nach  seiner  Meinung  ist  vielmehr  die  humanste  Ordnung  eine  für 
alle  Krankheiten  und  für  alle  Klassen  gemeinsame  Regel.  —  Auch 
vom  j  uridischen  Standpunkt  aus  ist,  wie  der  Jurist  Hermann 
(Prag)  ausführte,  nichts  einzuwenden.  Denn  bei  der  Gefährlichkeit 
und  Infektiosität  der  Tuberkulose  kommt  jeder  Mensch,  und  stünde 
er  noch  so  hoch,  nicht  als  Einzelindividuum,  sondern  als  Mitglied 
der  staatlichen  Gemeinschaft  in  Betracht.  Es  sollte  ausgesprochen 
werden,  daß  der  Staat  und  seine  Orgaue  das  Recht  haben,  bei  In- 
fektionskrankheiten und  speziell  bei  einer  endemisch  verbreiteten 
Krankheit  wie  die  Tuberkulose,  Einschränkungen  der  persönlichen 
Freiheit  zu  verfügen.  Es  ist  eine  zivil-  und  strafrechtliche  Verant- 
wortlichkeit  bei   den  Infektionskrankheiten  zu  fixieren,  die  durch 
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die  Außerachtlassung  der  durch  die  ärztliche  Wissenschaft  heut- 
zutage gegebenen  unumgänglichen  Vorschriften  für  ihre  Umgebung 
eine  schwere  Gefahr  bedeuten.  Es  soll  ferner  gesetzlich  bestimmt 
werden,  daß  die  Ehefähigkeit  durch  ansteckende  Krankheiten  vor- 
übergehend oder  für  immer  ausgeschlossen  erscheint.  —  Die  juri- 
dische Seite  der  Tuberkulosefrage  wurde  übrigens  noch  ein  zweites 
Mal  berührt,  indem  Dr.  Neubecker  (Cliarlottenburg)  die  gegen- 
wärtige Rechtslage  in  der  Tuberkulosefrage  beleuchtete.  Spezielle 
Bestimmungen  weisen  nur  die  Gesetzgebungen  von  Dänemark  und 
Finnland  auf,  so  insbesondere  gegen  den  Verkauf  verseuchter  Tiere, 
während  die  bezüglichen  Vorschriften  in  Oesterreich  und  Deutsch- 
land nicht  genug  energisch  gehalten  sind.  Nach  einigen  Gesetz- 
gebungen kann  auch  die  Ehe  angefochten  werden,  wenn  der  eine 
Teil  zur  Zeit  der  Eheschließung  tuberkulös  war.  Bezüglich  der 
Scheidung  sagt  das  dänische  Gesetz,  daß  ansteckende  Krankheiten, 
die  erst  nach  der  Eheschließung  entstanden  sind,  christlich  getragen 
werden  müßten  wie  ein  Kreuz.  Dieser  Anschauung  schließt  sich 
überhaupt  das  europäische  Recht  an.  Bezüglich  des  Verhältnisses 
zwischen  Eltern  und  Kindern  lassen  es  mancherorten  die  Gesetze 
zu,  daß  die  Kinder,  um  sie  vor  Ansteckung  mit  Tuberkulose  zu 
schützen,  den  Eltern  weggenommen  werden.  Im  übrigen  aber  emp- 
fiehlt Neubecker  der  Aerzteschaft  durchaus  nicht,  gleich  nach  der 
Gesetzgebung  zu  rufen. 

Die  Kosten  einer  Yolksheilstätte.  Ueber  den  tatsächlichen 
Wert  der  Heilstätten  waren  alle  Versammelten  einig.  Es  machte 
sich  nur  der  Wunsch  nach  einer  verläßlicheren  Statistik  geltend, 
die  auf  Grund  eines  einheitlichen  —  in  Deutschland  bereits  er- 
probten —  Modus  durchgeführt  werden  soll.  Einig  war  man  auch, 
daß  mehr  Heilstätten  notwendig  sind,  und  es  wurde  beifällig  zur 
Kenntnis  genommen,  als  der  dänische  Delegierte  mitteilte,  daß  in 
seinem  Vaterland  auf  je  2000  Einwohner  ein  Platz  in  einer  Tuber- 
kuloseheilstätte komme  und  daß  in  Dänemark  alle  in  den  Heil- 
stätten untergebrachten  Lungenkranken  auf  Staatskosten  verpflegt 
werden.  Zur  Verhandlung  kam  bloß  die  Frage,  was  Volksheil- 
stätten kosten  dürfen.  Man  will  ein  vernünftiges  Normativ 
über  die  Mindestforderungen  in  hygienischer  und  wirtschaftlicher 
Beziehung  schaffen,  damit  die  Regierungen  nicht  durch  die  hohen 
Kosten  der  prunkvollen  Sanatorien  abgeschreckt  werden,  Volks- 
heilstätten  zu  errichten.  Der  Referent  Pannwitz  (Berlin)  führte  aus, 
daß  man  Heilstätten  ohne  Luxus  recht  zweckmäßig  bauen  könne  und 
daß  bei  voller  Erfüllung  des  Anstaltszwecks  die  Kosten  durchschnitt- 
lich nur  4000  M.  pro  Bett  zu  betragen  brauchen,  ein  Kostenaufwand, 
dessen  Ueberschreitung  in  mäßigen  Grenzen  sich  nur  durch  be- 
sondere lokale  Schwierigkeiten  (Grunderwerb,  Zufahrtsstraße,  Wasser- 
versorgung, Entwässerung),  nicht  durch  bautechnische  Rücksichten 
oder  Privatansichten  über  Hygiene  begründen  lassen  darf.  Eine 
Reihe  anderer  Redner  erklärte,  daß  ein  Schematisieren  ganz  un- 
möglich wäre.  Ganz  besonders  wies  Dr.  Rumpf  (Baden-Baden) 
darauf  hin,  daß  gerade  die  Lungenheilstätten  relativ  teurer  kommen 
müssen  als  gewöhnliche  Spitäler,  weil  sich  die  Pfleglinge  in  den 
Lungenheilstätten  viel  länger  aufhalten  müssen  als  im  Spital  und 
weil  aus  diesem  Grunde  die  Heilstätten  wohnlicher  und  komfortabler 
ausgestattet  werden  müssen. 

Eine  Einigung  kam  auf  der  Konferenz  nicht  zustande.  Darum 
schlug  der  Direktor  der  Landesversicherungsanstalt  Freund  (Berlin) 
vor,  die  Frage  einer  Kommission  zum  eingehenden  Studium  zu 
überweisen.  Es  sei  falsch,  eine  gewisse  Summe  im  vorhinein  zu 
bestimmen,  auch  müsse  man  die  Verschiedenartigkeit  der  Verhält- 
nisse berücksichtigen.  Schlechte  Einrichtungen  um  billiges  Geld 
herzustellen,  würde  aber  den  Tod  der  ganzen  Einrichtung  bedeuten. 
In  die  Kommission  zum  Studium  der  Frage  der  Heilstättenkosten 
wurden  gewählt:  der  Direktor  des  schweizerischen  Gesundheits- 
amtes Schmid  (Zürich),  der  Vorsitzende  des  Vorstands  der  Landes- 
versicherung Freund  (Berlin),  Landesrat  Liebrecht  (Hannover), 
Generalarzt  Werner  (Berlin),  Gregoire  (Lüttich),  Williams 
(London),  v.  Schrötter  (Wien),  Guinard  (Bligny),  Pannwitz 
(Charlottenburg),  Hofarzt  Gabrilowitsch-Halila  (Finnland),  Alt- 
schul (Prag),  der  Präsident  der  Ligue  Nationale  Beige  contre  la 
Tuberculose  Dewez  (Möns). 

Die  nächste  Konferenz  wird  1908  in  Washington  stattfinden. 


IV.  6.  Internationaler  Dermatologen- 
kongreß, New-York,  9.— 14.  September  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  Geyer  in  Zwickau  i.  S. 

Die  Lage  des  Kongreßortes  sowie  die  etwas  geringe  Beteili- 
gung von  seiten  der  europäischen  Kollegen  gaben  dem  Kongreß 
naturgemäß  einen  ausgeprägt  amerikanischen  Charakter.  Sicherlich 
hätte  eine  ganze  (leihe  europäischer  Aerzte  dem  Hufe  noch  Folge 
geleistet,    wenn    es    möglich    gewesen    wäre,    eine  Ueberfahrts- 


gelegenheit  zu  finden1).  Von  hervorragenden  europäischen  Teil- 
nehmern erwähne  ich  Campana  (Born),  Gaucher  und  Hallo- 
peau  (Paris),  Rad  cli  ff  -  C  roc  k  c  r  (London)  undVeiel  (Cannstatt). 
■Sehr  vermißt  wurde  Neisser,  der  seine  Beiteiligung  zugesagt  hatte. 

Die  Leitung  dos  Kongresses  lag  in  den  Händen  Whites,  der 
das  Programm  in  vorzüglicher  Weise  unter  nicht  unerheblichen 
Schwierigkeiten  durchzuführen  verstand.  Begrüßt  wurde  der  Kon- 
greß, welcher  ungefähr  150  Mitglieder  zählen  mochte,  am  ersten 
Tage  von  dem  amerikanischen  Generalstabsarzt  der  Flotte  Ri'xey 
im  Namen  des  Präsidenten  Roosevelt,  im  Namen  der  amerikanischen 
Universitäten  von  Ira  Remsen,  Präsidenten  .der  Johns  Hopkins 
Universität,  welcher  zugleich  das  Verhältnis  der  Medizinschulen  zu 
den  Universitäten  erläutert,  und  im  Namen  der  Aerzte  der  Ver- 
einigten Staaten  von  Bryant,  Präsident  der  American  Medical 
Association. 

Wie  wir  gewöhnt  sind,  wurde  auch  hier  ein  großes  Gewicht 
auf  Demonstrationen  gelegt.  Wenn  auch  die  Diskussion  über 
das  Krankenmaterial  teilweise  etwas  zu  kurz  wegkam,  trugen  doch 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  dazu  bei,  gegenseitige  Verständigung 
über  Krankheitsbegriffe  und  Symptome  herbeizuführen.  Gleich  im 
Anfange  betonten  die  amerikanischen  Kollegen,  daß  ihnen  nicht  das 
große  Krankenmaterial  zur  Verfügung  stände,  wie  wir  es  vielleicht 
von  Paris,  London,  Berlin  her  gewohnt  wären;  sie  führten  das  zu- 
rück auf  die  Art  der  weißen  Bevölkerung,  bei  welcher  Haut- 
krankheiten angeblich  seltener  vorkämen.  Indessen  waren 
sie  doch  wohl  etwas  zu  bescheiden,  denn  das  Material,  welches  sie 
uns  Dienstag,  Mittwoch  und  Donnerstag  von  9  Uhr  ab  zur  Verfü- 
gung stellten,  war  recht  ausgewählt  und  reichlich. 

Die  Verhandlungen  litten  im  allgemeinen  sehr  darunter,  daß 
jeder  Vortragende  (ausgenommen  die  Herren  aus  Paris  und  Rom)  in 
den  ihm  gegebenen  10  Minuten  einen  langen  Bericht  möglichst  rasch 
ablas.  Eine  Vorschrift  ähnlich  derjenigen  unserer  deutschen  Kon- 
gresse, daß  Vorträge  frei  zu  halten  sind,  würde  wesentlich  zum 
Allgemeinverständnis  beigetragen  und  die  Diskussion  mehr  angeregt 
haben. 

Als  erster  vertritt  Campana  seine  bekannten  Vorschläge  der 
chirurgischen  und  kaustischen  Behandlung  der  leprösen  Initial- 
affekte, aller  makulösen  und  tuberösen  Ersterscheinungen.  Wenn 
ihm  hierin  beigestimmt  wird,  weist  man  doch  mit  Recht  auf  die 
Schwierigkeiten  hin,  welche  sowohl  mit  Beziehung  auf  die  Diagnose 
des  Initialstadiums,  als  auch  auf  die  der  Lepra  überhaupt  (Dyer  hat 
unter  200  Leprafällen  nur  15  tuberöse  Formen,  alle  anderen  sind 
„trophischer"  Natur)  entstehen  können,  sowie  auch  die  Behandlungs- 
resultate wohl  fraglich  sein  dürften.  Prince  Morrow  glaubt,  daß 
die  meisten  Initialformen  uns  entgehen,  er  legt  das  Hauptgewicht 
auf  polizeiliche  Kontrolle,  die  in  Amerika  ja  so  gut  wie  nicht  be- 
steht, während  Brinkerhoff  (Honolulu)  mehr  für  eine  allgemeine 
Volksaufklärung  eintritt. 

In  seinem  zweiten  Thema:  Natur  und  Behandlung  des  Lupus 
erythematosus  macht  Campaua  auf  die  häufigen  therapeutischen 
Mißerfolge  aufmerksam  und  empfiehlt  die  alte  Hebrasche  Hg- 
Behaudlung  als  mitunter  sehr  wirkungsvoll;  er  betrachtet  den  Lupus 
nicht  als  einen  einheitlichen  Krankheitsprozeß,  sondern  als  das  Re- 
sultat verschiedener  Prädispositionen.  Hiergegen  werden  die  ver- 
schiedensten Bedenken  vorgebracht,  dazu  über  gute  chirurgische 
(Sherwell)  und  innere  (Hartzell)  Erfolge  berichtet. 

Von  besonderem  Interesse  waren  Bulklej's  Ausführungen  über 
die  absolute  vegetarische  Diät  zur  Heilung  der  Psoriasis,  mit  wel- 
cher er  in  20j  ähriger  Beobachtungszeit  vorzügliche  Resultate  beob- 
achtet haben  will.  Nach  der  für  uns  geläufigen  Auffassung  der 
Psoriasis  als  einer  kongenitalen  Anlage  war  es  verständlich,  wenn 
die  Ausführungen  manchen  Zweifeln  begegneten. 

Am  Dienstag,  den  10.  September,  schildert  T}'zzer  (Boston) 
eine  neue  Erkrankung,  die  brown  tail  moth  Dermatitis,  eine  durch 
die  Härchen  dieser  Motte  veranlaßte,  seit  1897  in  den  Vorstädten 
Bostons  bekannt  gewordene,  stark  juckende  Hautentzündung.  So- 
dann betontNeuberger  dieBedeutnng  dos  Traumas  als  ätiologischen 
Faktors  bei  Hauterkraukungon,  wobei  er  namentlich  auf  Fälle  ver- 
weist, wo  Liehen  ruber  im  Anschluß  an  eine  Hautverletzung  ent- 
stand. Hartzell  (Phila)  spricht  über  einen  unter  Röntgenbehand- 
lung anscheinend  günstig  verlaufenen  Fall  von  multiplem,  idiopa- 
thischem, hämorrhagischem  Sarkom.  Heidingsfeld  (Cincinnati) 
demonstriert  makro-  und  mikroskopische  Bilder  von  multiplem, 
benignen  Cystopitheliom.  Sehr  interessante  Daten  gibt  G.  Ho- 
ward Fox  über  vergleichende  Statistik  der  Hauterkrankungen  bei 
Weißen  und  Negern  der  amerikanischen  Bevölkerung.  Gewisse 
Formen  sind  bei  Weißen,  andere  bei  Negern  häufiger,  bei  letzteren 
insbesondere  Staphylococcenmykosen.  Auffallend  häufig  ist  bei 
Negern  die  Syphilis  in  einer  anhulären  Form,  wie  sie  bei  Weißen 

1)  Und  wenn  nicht  fast  gleichzeitig  die  Naturforschenersammlung  in  Dresden, 
die  Internationale  Tuberkulosekonferenz  in  Wien  und  der  Internationale  Hygiene- 
I  kongreß  in  Berlin  getagt  hätte.   (D.  Red.) 
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fast  nie  vorkommt.  Schließlich  berichtet  Towle  (Boston)  über  vier 
Fälle  multipler,  spontaner  Hautgangrän,  davon  drei  beim  weiblichen 
Geschlecht;  alle  Patienten  hatten  hysterische  Merkmale,  allen  Er- 
krankungen ging  ein  mehr  oder  weniger  erhebliches,  angebliches 
Trauma  in  unmittelbarer  Nähe  der  ersten  Eruption  voraus,  welche 
sich  dann  schrittweise  von  hier  aus  über  den  Körper  verbreitete. 
Gangrän  trat  rapid  auf,  es  bestand  schlechte  Heilungstendenz,  ein 
Fall  erstreckte  sich  über  Jahre,  während  bei  andern  Rezidive  unter 
fortlaufender  Kontrolle  ausblieben.  Beim  Vortrage  hatte  man  den 
Eindruck,  als  ob  die  deutsche  und  französische  Literatur  etwas 
wenig  berücksichtigt  wäre. 

Am  Dienstag  nachmittag  kam  das  erste  Referat:  die  ätiologi- 
schen Beziehungen  von  Mikroorganismen  in  der  Haut  zu  Exan- 
themen« Hierzu  demonstriert  Co uncilm  an  (Boston)  in  einer  Reihe 
vorzüglicher  Projektionsbilder  die  angeblichen  Pockenerrogcr  und 
erläutert  die  angeblichen  Entwicklungsstufen,  von  denen  gewisse 
Formen,  ähnlich  wie  bei  der  Malaria,  gewissen  Eruptionsstadien 
entsprechen  sollen.  Er  schildert  einen  unvollkommenen,  vermut- 
lich ungeschlechtlichen  Entwicklungszyklus  in  Vaccine  und  in 
Pockenhaut,  und  einen  geschlechtlichen  Entwicklungsgang  der  Coc- 
cidien,  welcher  angeblich  nur  in  der  Haut  Pockenkranker  gefunden 
wird.  Letztere  Stufen  lassen  sich  auch  beim  pockengeimpften 
Affen  nachweisen,  der  sich  zu  solchen  Versuchen  gut  eignet.  Die 
Uebertragung  gelingt  aber  nur  bei  unmittelbarem  Ueberbringen 
des  Infektionsmaterials  von  Tier  zu  Tier,  bei  sich  immer  gleich  blei- 
bender Inkubationsdauer. 

Als  zweiter  Referent  berichtet  Calkins  (New  York)  ebenfalls 
unter  Demonstration  vorzüglicher  und  reichlicher  Projektionsbilder 
über  den  Cytoryctos  variolac.  Auch  er  glaubt,  den  Krankheits- 
erreger in  seinen  verschiedenen  Stadien  von  der  Schalenamoebe  bis 
zur  freilebenden  Einzelamoebe  in  den  kranken  Hautschnitten  nach- 
weisen zu  können.  So  vorzüglich  diese  Demonstrationen  waren 
und  so  wahr  uns  auch  die  Eiuzelgebilde  vor  Auge«i  geführt  wurden, 
so  berechtigt  erschienen  uns  die  von  verschiedenen  Rednern  vor- 
gebrachten Bedenken  gegen  ihre  spezifische  Natur;  man  wies  auf 
die  unendlich  mannigfachen  Degenerationsvorgänge  in  den  Zell- 
substanzen und  besonders  in  den  dauerndem  Wechsel  unterworfenen 
Epithelzellen  der  Haut  hin. 

Sodann  empfiehlt  Whitfield  die  von  Wright  und  Douglas 
bei  der  Behandlung  von  Hauterkrankungtin  angegebene  Opsonin- 
intithodti  besonders  bei  allgemeiner  Furunkulose,  wo  er  sie 
immer  angewandt  wissen  möchte,  bei  Sycosis  follicularis  (in 
Kombination  mit  Röntgenstrahlen!),  während  sie  bei  Acne,  sep- 
tischer Hauterkrankung,  bei  Bazin,  Lupus  vulgaris  un- 
sicher sei.  Hiergegen  erhebt  Gilchrist  erhebliche  Bedenken. 
Zum  selben  Thema  berichten  Eberts  (Montreal)  und  Schamberg 
(Phila)  über  Methodik  und  Behandlungsresultate.  Da  auch  hierbei 
Röntgenbehandlung  mit  in  Frage  kam,  verloren  die  Behauptungen 
wesentlich  an  Ueberzeugungskraft,  da  wir  ja  wissen,  daß  die  Mehr- 
zahl der  Staphylococcenerkrankungen  schon  auf  gelinge  Dosen 
Röntgenstrahlen  äußerst  prompt  reagiert. 

Schließlich  berichtet  Corlett  (Cleveland)  über  anscheinende 
Septicopyämie  mit  Auftreten  von  Erythem,  Blasen  und  Hänior- 
rhagien  nach  einer  glatt  geheilten  Schädelverletzuug. 

Der  dritte  Tag  brachte  uns  nach  der  Krankendemonstration 
die  Berichte  der  Herren  Montgomery  (Chicago)  über  zehn  schon 
in  der  Literatur  bekannte  Blastomycosi stalle  mit  kritischen  Be- 
merkungen, Ravitsch  (Louisville)  über  angeblich  gute  Erfolge 
der  Schilddriisenbehandlung  hei  chronischer  Urticaria,  Haase 
(Memphis)  über  einen  Fall  von  Hydroa  puerorum  aus  der  Unna- 
sehen  Klinik,  Ravogli  (Cincinnati)  über  zwei  als  Dermatitis  cocci- 
dioides  bezeichnete  Fälle  syphilisähnlicher  Ulzeratiouen  am  Hand- 
gelenk eines  Grobschmiedes  und  an  den  Unterschenkeln  einer  Frau, 
wo  in  den  Schnitten  sowie  in  den  Kulturen  auf  Maltoseagar  von 
der  wahren  Blastomycosis  sich  wesentlich  unterscheidende,  coccidien- 
ähnliche  Gebilde  aufgefunden  wurden. 

Am  vierten  Kongreßtagc  gelangten  nach  den  Krankendemon- 
strationen besonders  vom  deutschen  und  Mount-Sinai-Hospital  — 
beides  erstklassige  Krankenanstalten  —  Abbe  (New  York)  zum 
Vortrag  über  die  Wirksamkeit  des  Radiums  hei  den  verschiedensten 
Hauterkrankungen.  Die  vorgelegten  Moulagen  über  geheilte  ulcora 
rorientia,  hier  meist  Cancroide  genannt,  reichten,  wie  überhaupt 
alle  Aloiilagon  der  Ausstellung  bis  auf  eine  hübsche  nicht  an  das 
heran,  was  wir  in  Europa  an  unseren  mustergültigen  Kliniken  ge- 
wohntsind. Crocker  berichtet  über  angeblich  günstige  Erfahrungen 
mit  radiumhaltigem  Wasser,  z.  B.  bei  Mycosis  fungoides,  in  inner- 
licher Anwendung.  Campana  schildert  einen  mit  Radium  geheilten 
Fall  von  Pagetscher  Erkrankung,  während  Neuberger  auch  hier 
Rezidive  auftreten  sah.  Lawrence  (Melbourne)  demonstriert  seine 
ßöntgenlichtbäder  und  spricht  über  Dermametropathismus  (einheit- 
liche Bezeichnung  für  gewisse  Formen  und  Grade  der  Hautreaktion). 
Kine   Reihe  guter  Erfolge  mit  Radium  hat  Pusey  (Chicago)  bei 


Epitheliomen  (ulc.  rodens)  erzielt,  die  alle  über  drei  Jahre  rezidiv- 
frei geblieben  sind.  Stern  (New  Vork)  gibt  einen  Bericht  über 
800  dermatologische  Fälle  aus  dem  Mount-Sinai-Hospital,  wo 
X  Strahlen  neben  Hochfrequenzströmen  zur  Anwendung  gelangten; 
er  kommt  bei  der  Verwendung  der  Strahlen  zu  denselben  Resul- 
taten, wie  sie  uns  aus  der  Literatur  geläufig  sind. 

Der  Nachmittag  brachte  das  zweite  Hauptthema:  Tropische 
Hautorkranknugen,  von  Radcliff-Crocker  in  vorzüglichster  Weise 
bearbeitet  (mit  Demonstrationen);  er  teilt  sie  ein  in  Erkrankungen 
durch  pflanzliche  und  tierische  Parasiten,  in  pilzförmig  wuchernde 
Granulome  und  eigentliche  tropische  Geschwüre.  Der  amerikanische 
Generalstabsarzt  läßt  hierzu  über  das  Auftreten  der  tropischen 
Erkrankungen  in  der  amerikanischen  Kriegsmarine  berichten,  und 
Stiles  vom  öffentlichen  Gesundheitsainte  in  Washington  beschreibt 
das  „ground  itch4*  in  Verbindung  mit  der  Uncinariasis,  einer  bei 
barfuß  laufendun  Negern  und  Kindern  häufig  vorkommenden,  durch 
die  Larve  eines  Wurmes  veranlaßten,  aeneartigen  Hautentzündung. 
Für  Amerika  ist  das  Bekanntwerden  dieser  Erkrankung  neu, 
während  in  Japan  von  Ijima  (Tokio)  1905  ein  ähnlicher  Fall  be- 
schrieben worden  ist.  Sodann  bringt  Marinestabsarzt  Stitt  Daten 
über  das  Auftreten  tropischer  Geschwürsbildungen  bei  Eingeborenen 
auf  den  Philippinen,  welche  sich  von  einfachen  vernachlässigten 
Wunden  wenig  unterscheiden  und  in  Guam  Gaugosa  genannt  wer- 
den. Bei  Leprösen  sind  solche  Erkrankungen  häufig,  die  Spanier 
gebrauchen  den  Namen  Liagosos  für  sie.  Im  Marinehospital  zu 
Cauacao  unterscheidet  man  die  Dehli  boil  von  Fayer  von  Jean- 
selm es  tropischem  phagadänischen  Geschwür.  Im  Anschluß 
daran  gibt  Marinearzt  Mine  noch  weitere  Anhaltspunkte  über  Art, 
Verlauf  und  geographische  Verbreitung  der  Gangosa,  und  ein  an- 
derer Kollege  zeigt  in  mikroskopischen  Schnitten  in  ausgezeichneter 
Weise  die  Larve  des  Anchylostoma  duodenale,  sowie  eines  ähn- 
lichen Wurmes  in  einer  Hautpustel.  Schwer  verständlich  ist  Ta- 
naka  (Tokio),  der  einen  Bericht  über  tropische  Formen  von  Pity- 
riasis versicolor  und  Tropeufrauiboesic  (Yaws),  über  Tinea  iin- 
bricata  und  eine  eigenartige  Dermatomycosis  (Filariasis)  verliest. 
Zum  Schlüsse  demonstriert  Dade  (New  York)  an  einem  aufge- 
stellten Apparate  an  Kranken  die  Art  und  Weise,  wie  er  flüssige 
Luft  zur  Behandlung  aller  möglichen  Formen  von  Hanterkran- 
kungen  benutzt. 

Am  Freitag  kamen  als  drittes  Thema,  nachdem  Neissers  Vor- 
trag über  Syphilisimiunnisiernng  ausfallen  mußte,  Erich  Hoff- 
manns (Berlin)  Demonstrationen  über  Spirochätenbefunde  an  die 
Reihe.  Zu  den  schon  bekannten  Präparaten  kamen  neu  hinzu:  ein 
Präparat  von  Pacini,  Spirochäten  im  Haare  bei  kongenitaler  Syphilis, 
eins  von  Wolters,  Spirochäten  im  Venenlumeu  eines  Primär- 
affektes, eins  von  Gierke,  Spirochäten  in  Lungenbronchiolen,  die 
Phagocytose  darstellend.  In  ähnlichem  Sinne  spricht  Schultz 
(Cleveland),  nur  daß  bei  uns  in  Europa  als  fertige  Tatsache  hin- 
genommen wird,  was  er  nur  als  Wahrscheinlichkeit  hinstellt;  wir 
zweifeln  nicht  mehr  daran,  daß  die  Spirochäte  wirklich  der  Syphilis- 
erreger ist,  und  handeln  tagtäglich  im  praktischen  Leben  dement- 
sprechend. Hallopeau  redet  über  regelmäßige  Lokalisationen  des 
Trepanouia  pallidum,  eine  Bezeichnung,  welche  nach  Stiles  rich- 
tiger sein  soll,  während  Hoff  mann  kaum  glaubt,  besonders  bei 
der  fraglichen  Natur  des  Keimes,  daß  sich  Schaudinns  Bezeichnung 
Spirochaeta  pallida  aus  der  Literatur  wird  entfernen  lassen.  Daß 
sich  auch  Zweifler  und  ein  Vertreter  der  Silberspirochäte  fanden,  sei 
nur  nebenbei  erwähnt. 

Vorzüglich  sprach  Gaucher  (Paris)  über  seine  Heredosypkilis 
quaternaire  (Parasyphilis  Fournier),  indem  er  unter  Bezug  auf 
eine  Reihe  genauer  Familienbeobachtungen  besonders  auf  die 
Syphilisätiologie  der  Appendicitis  eingeht,  und  sodann  über  Osteo- 
pathie de  l'heredosyphilis  quaternaire.  Was  uns  dagegen  Ware 
(New-York)  in  seinen  Röntgenbildern  zumutete,  als  Röhrenknochen- 
syphilis hinzunehmen,  war  etwas  zuviel  verlangt;  ein  Teil  der  de- 
monstrierten Erkrankungen  dürfte  ins  Gebiet  der  Tuberkulose,  Ra- 
chitis, multipler  Cystenbildung,  teilweise  auch  ins  Gebiet  der  Phan- 
tasie gehören. 

Ueber  die  Hutchinsonsche  Trias  trug  Post  (Boston)  vor,  und 
Klotz  (New-York)  verficht  seinen  schon  in  den  achtziger  Jahren 
vertretenen  Standpunkt  über  periphere  Arterienlues  in  seinem  Ver- 
hältnis zur  Raynaudschen  Erkrankung.  Taylor  (New-York)  be- 
richtet über  multiple  Primäraffekte  bei  einem  Manne,  die  durch 
einen  luetischen  Masseur  veranlaßt  waren,  und  Lombardo  (Modena) 
schließt  den  Tag,  indem  er  eine  rasche  (?)  mikrochemische  Hg- 
Untersuchung  des  Urins  angibt,  die  nicht  versagen  soll. 

Am  letzten  Tage  des  Kongresses  spricht  Z eisler  (Chicago) 
über  Arsenzoster  und  berichtet  über  eine  Anzahl  ausgeprägter  For- 
men. Johnston  (New-York)  glaubt,  nach  seinen  Erfahrungen  ge- 
wisse Formen  von  Hauterkrankungen  in  Verbindung  mit  erheblichen 
Schwankungen  im  Stickstoffumsatze  des  Körpers  in  Verbindung 
bringen  zu  müssen,  während  Gau  eher  auf  die  Unzuverlässigkeit 
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derartiger  chemischer  Analysen  hinweist,  ebenso  wie  auf  die  außer- 
ordentlich erheblichen  Schwankungen,  welche  hierbei  schon  im  nor- 
malen Körper  vor  sich  gehen.  Eine  lange  Reihe  von  Projektions- 
bildern  zeigt  uns  Gi Ichrist  (Baltimore),  wo  er  in  mikroskopischen 
Schnitten  bei  Urticaria  factitia  in  wenigen  Minuten  die  Zeichen 
heftigster  Entzündung  mit  diffuser  Auswanderung  reichlicher  Zell- 
elemente sowie  Bildung  zelliger  Infiltrathaufen  erzeugt  haben  will. 
Für  einen  Mikroskopiker  sind  die  Bilder  mindestens  überraschend, 
die  meisten  machten  den  Eindruck  einer  chronischen  Entzündung, 
indessen  ist  es  ja  schwer,  sich  nur  nach  Projektionsbildern  ein  Urteil 
zu  bilden.  Als  ein  neues  „Tuberkulid"  beschreibt  zuletzt  Pollitzer 
(New- York)  ein  fleckiges  Exanthem  bei  einem  chronischen  Phthisi- 
ker  (Medikament?). 

Wenn  auch  der  II.  Internationale  Dermatologenkongreß,  wie 
mannigfache  Aeußerungen  andeuteten,  sich  nicht  ebenbürtig  einer 
Reihe  anderer  Kongresse  an  die  Seite  stellen  läßt,  was  seine  Wis- 

doch  mindestens  das  zu  betonen, 
und 
den 


fleißiges  Arbeiten  bemerkt 
bestgeleiteten  europäischen 


senschaftlichkeit  anlangt,  so  ist 
daß  wir  überall  ein  emsiges 
haben.  Manches  Institut  gibt 
nichts  nach. 

Hervorragend  war  die  gastfreundschaftliche  Gesinnung  der 
amerikanischen  Kollegen.  Vielen  werden  diese  Stunden  dauernd  in 
bester  Erinnerung  bleiben.  Vielen  Dank  ihnen  auch  von  dieser 
Stelle  aus! 

Der  nächste  Kongreß  findet  1908 
Tommasoli  de  Amicis  statt. 
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V.  79.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
Dresden,  15—21.  September  1907. 
Chirurgische  Sektion. 

Berichterstatter:  Dr.  Litthauer  in  Berlin. 

Diskussion:  Herr  v.  Haberer  (Wien)  und  Herr  Müller 
(Rostock')  haben  ähnliche  Beobachtungen  gemacht.  Herr  König 
(Altona)  fragt,  ob  es  sich  um  lokalen  oder  allgemeinen  Meteorismus 
gehandelt  habe.  Herr  Heineke  erwidert,  daß  in  allen  Fällen  all- 
gemeiner Meteorismus  vorgelegen  habe. 

Herr  Schanz  (Dresden):  Behandlung  der  Skoliose,  liedner 
schildert  unter  Vorführung  zahlreicher  Lichtbilder  seine  Behandlung 
schwerer  Skoliosen.  Sie  besteht  im  Redressement  der  Skoliose; 
festem  Gipsverband,  der  drei  Monate  getragen  wird,  dann  Stütz- 
korsett und  Lagerung  des  Nachts  in  ein  Gipsbett. 

Herr  G.  Glücksmann  (Berlin):  a)  Spiegeliintersnchung  der 
Speiseröhre  und  ihre  Ergebnisse.  (Mit  Projektionsdemonstrationen.) 
(Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  36,  S.  1477.) 

b)  Spiegeluntersucbung  der  unteren  Darmabschnitte  und  ihre 
Ergebnisse.  Vortr.  berichtet  über  einige  von  ihm  angegebene  Mo- 
difikationen des  Straussschen  Instrumentariums,  insbesondere  auch 
über  einen  Hilfsapparat,  der  es  erlaubt,  einen  zweiten  Beobachter 
während  der  ganzen  Dauer  der  Untersuchung  und  eventueller  Ope- 
rationen diese  mit  beobachten  zu  lassen.  Dieser  Apparat  hat  sich 
besonders  als  Lehrmittel  bewährt.  Die  Spiegelmethode  ermöglicht 
die  Besichtigung  des  gesamten  Mastdarms  und  der  unteren  Hälfte 
des  sogenannten  S  romanum.  Ihre  Ergebnisse  sind  zunächst 
die  bessere  Erkenntnis  und  Behandlungsmöglichkeit  der  Schleimhaut- 
erkrankungen dieser  Darmabschnitte,  vornehmlich  auch  die  Früh- 
diagnose des  Darmkrebses.  Als  Quelle  allgemeiner  Schwäche- 
zustände fand  Vortragender  in  einigen  Fällen  blutende  Polypen 
im  S  romanum,  also  an  einer  vorher  diagnostisch  nicht  zugänglichen 
Stelle,  welche  durch  kaum  merkliche,  aber  äußerst  hartnäckige  Blu- 
tungen den  Schwächezustand  verschuldet  hatten.  Es  gelang  ihm 
mit  Hilfe  eines  von  ihm  konstruierten  Instrumentes,  diese  Polypen 
durch  den  Spiegel  hindurch  zu  entfernen  und  damit  die  Kranken 
ohne  größere  Operationen  zu  heilen. 

Herr  Kelling  (Dresden):  Oesophagoskopie.  Redner  benutzt 
nur  noch  eine  Gliederröhre,  welche,  nach  dem  Prinzip  des  hohlen 
Fingers  gebaut,  aus  kleinen  zylindrischen  Gliedern  mit  Scharnier- 
gelenken besteht,  die  in  gestreckter  Stellung  aneinander  schlagen; 
als  Strecksehne  dient  ein  Draht,  das  Ganze  ist  mit  einem  Gummi- 
schlauch  überzogen.  Das  Instrument  wird  gebogen  eingeführt  und 
dann  gestreckt,  dann  werden  Metalltuben  von  verschiedener  Länge 
zur  Besichtigung  eingeschoben.  Das  Instrument  ist  billiger  und 
stabiler  als  das  frühere. 

Diskussion:  Herr  Zengel  (Radeberg)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Fremdkörper  im  Oesophagus,  bei  dem  es  nicht  möglich 
war,  die  Extraktion  zu  machen,  weil  ein  an  dem  Fremdkörper  be- 
findlicher Haken  Oesophagus  und  Trachea  angespießt  hatte.  Die 
Ösophagotomie  brachte  die  Heilung  der  Kranken  zuwege. 


Herr  Bockenheimer  (Berlin)  warnt  davor,  Fremdkörper  zu 
extrahieren,  die  zu  lange  gelegen  haben,  und  belegt  seine  Auffas- 
sung durch  eine  einschlägige  Beobachtung. 

Herr  Lindner  (Dresden)  erwähnt  ebenfalls  einen  Fall  von 
Oesophagotomie. 

Herr  Kölliker  (Leipzig)  demonstriert  das  von  ihm  zur  Oeso- 
phagoskopie benutzte  Instrumentarium. 

Herr  Kümmell  (Heidelberg)  weist  auf  die  Brüningschen  In- 
strumente hin,  die  er  als  brauchbar  erprobt  hat. 

Herr  Glücksmann  (Berlin)  widerspricht  der  Auffassung,  daß 
die  Zeit,  die  ein  Fremdkörper  im  Oesophagus  gelegen  hat,  für  die 
Wahl  der  Methode  entscheidend  sein  könne;  er  warnt  vor  Ueber- 
hastung. 

Herr  Schultze  (Duisburg):  Behandlung  der  Frakturen  des 
Ellenbogengelenks  durch  Autoextension.  Er  berichtet  über  27  Frak- 
turen am  unteren  Humerusende.  Er  reponiert  die  Fragmente  und 
hält  sie  in  der  richtigen  Stellung  dadurch,  daß  er  den  Arm  im 
Ellenbogen  extrem  beugt  und  durch  Gummizügel  in  dieser  Stellung 
befestigt.  Mit  dieser  Behandlung  geht  sofortige  mediko-mechanische 
Behandlung  einher,  die  mittels  eines  besonderen  Apparates  zu  er- 
folgen hat. 

Herr  Stieda  (Halle):  Pathologie  der  Schleiinbeutel  des 
Schultergelenks.  Der  Redner  berichtet  über  eine  schmerzhafte  Er- 
krankung am  Schultergelenke,  bei  der  die  Patienten  zur  völligen 
Arbeitsunfähigkeit  verurteilt  sind.  Als  Ursache  derselben  hat  er 
durch  Röntgenuntersuchung  festgestellt,  daß  eine  Erkrankung  der 
Bursa  subdeltoidea  vorliegt.  Diese  Erkrankung  ist  höchstwahr- 
scheinlich gichtischer  Natur.  Bei  geeigneter  Behandlung  geht  die 
Krankheit  in  völlige  Heilung  aus. 

Diskussion:  Herr  Bockenheimer  (Berlin)  bestätigt  die 
Angaben  des  Vortragenden  auf  Grund  seiner  in  der  v.  Bergmann- 
schen  Klinik  gemachten  Erfahrungen. 

Herr  Müller  (Rostock)  glaubt,  daß  auch  die  Gonorrhoe  das 
vom  Vortragenden  geschilderte  Krankheitsbild  hervorbringen  könne. 

Herr  F ri e  dri  ch  (Marburg)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  diese 
Schleimbeutelentzündungen  so  hochgradig  sein  können,  daß  sie  mit 
Osteomyelitis  verwechselt  werden.  Er  teilt  aus  seiner  Erfahrung 
einen  einschlägigen  Fall  mit,  in  dem  auf  Grund  einer  falschen  Dia- 
gnose die  Resektion  des  Humeruskopfes  gemacht  wurde. 

Herr  Anschütz  (Marburg):  Endoneuralo  Autitoxininjektionen 
bei  Totanns.  Anschütz  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tetanus, 
die  er  mit  endoneuralen  Injektionen  behandelt  hat,  von  denen  der 
eine  ein  leichter  Fall  war,  sodaß  er  nicht  als  beweiskräftig  anzu- 
sehen ist,  von  denen  der  andere  Fall  aber  sehr  schwer  war,  sodaß 
ihm  nach  des  Redners  Meinung  wohl  eine  gewisse  Beweiskraft  zu- 
kommt. Es  handelte  sich  um  eine  Fingerverletzung,  bei  der  sich 
sehr  schnell  ein  sehr  schwerer  Tetanus  entwickelte.  Nach  zwei 
Tagen  erfolgte  eine  reichliche  Instillation  von  Tetanusantitoxin  in 
den  Armplexus  in  der  Achselhöhle,  ferner  wurde  die  Lumbalpunktion 
gemacht  und  eine  lumbale  Injektion  von  Tetanusantitoxin  ausge- 
führt, und  enblich  erfolgte  die  Exartikulation  des  verletzten  Fingers. 
Zunächst  Besserung,  dann  Rückfall.  Die  endoneurale  Injektion 
wurde  wiederholt,  und  jetzt  war  der  Erfolg  dauernd. 

Diskussion:  Herr  Lindner  (Dresden)  schließt  sich  dem  Vor- 
tragenden an  und  betont,  daß  er  im  Gegensatz  zu  Körte  auch  in 
Berlin  häufig  Tetanusfälle  beobachtet  habe.  Ihm  scheinen  Ver- 
letzungen, die  mit  Erdreich  in  Berührung  kommen,  das  mit  Pferde- 
dünger stark  verunreinigt  sei,  zum  Ausbruch  von  Tetanus  zu  dis- 
ponieren. 

Die  Herren  Tillmanns  (Leipzig)  und  Bockenheimer  (Berlin) 
stimmen  dem  Vortragenden  zu;  der  letztere  empfiehlt  seine  Salben- 
behandlung und  Tetanusantitoxin. 

Herr  Friedrich  (Marburg)  plädiert  auf  Grund  seiner  in  Greifs- 
wald gemachten  Erfahrungen  für  die  prophylaktische  Behandlung 
tetanusverdächtiger  Wunden  mit  Antitoxinen. 

Herr  König  (Altona)  hat  bei  einem  außerordentlich  großen 
Verletzungsmaterial  in  den  sieben  Jahren  seiner  Tätigkeit  in  Altona 
nie  einen  Tetanusfall  beobachtet,  kann  sich  daher  zur  prophylak- 
tischen Behandlung  mit  Antitoxin  nicht  entschließen. 

Herr  Kuhn  (Kassel):  Wolfsrachen,  Operationen  am  Kiefer. 
Zunge,  Muudboden  und  peroralo  Intnbation.  Außer  den  Naseu- 
Rachenoperationen  sind  es  drei  große  Gebiete,  wo  die  peiorale  Intu- 
bation am  Platze  ist.  1.  Operation  des  Wrolfsrachens.  Bei 
der  Kleinheit  der  Patienten  und  ihres  Kehlkopfes  erfordert  diese 
Operation  ein  eigenes  Besteck.  Redner  demonstriert  dasselbe. 
Durch  die  Intubation  werden  dem  Operateur  zwei  große  Vorteile 
geboten:  erstens  die  Ruhe  und  Kontinuierlichkeit  der  Narkose  und 
Operation  und  zweitens  die  Sauberkeit  der  Naht.  An  der  Hand 
eines  Präparates  und  großer  Bilder  demonstriert  Kedner  das  Vor- 
gehen und  die  Vorteile  bei  der  Operation.  2.  Resektionen  an 
den  Kiefern,  Oberkiefer  und  Unterkiefer.  Die  Intubation 
läßt  für  diese  Eingriffe   die  präliminare  Carotisunterbindung  und 
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ähnliche  Voroperationen  ganz  entbehren.  Naht  und  Blutstillung 
sind  sehr  erleichtert.  3.  Operation  an  der  Zunge  und  den 
tieferen  Teilen  des  Mundbodens,  der  Tonsillen,  derEpi- 
glottis.  Diese  Eingriffe  verlangen,  wie  wir  neuerdings  vielfach 
betont  sehen,  umfassende  Ausräumung  der  submaxillaren  Drüsen 
etc.,  wenn  sie  Dauererfolge  geben  sollen.  Bekanntlich  können  wir 
bei  diesen  Operationen  im  Gebiete  der  Mundhöhle  nach  verschie- 
denen Richtungen  vorgehen:  a)  durch  den  Mund  selbst.  Natürlich 
ist  hierbei  der  Operateur  räumlich  recht  beschränkt.  Daher  ist 
mehr  gebräuchlich  b)  das  Vorgehen  von  Langenbeck,  querdurch 
den  Kiefer  nach  Durchsägung  desselben;  c)  ein  drittes  Verfahren 
ist  das  suprahyoidale,  entweder  nach  Kocher  (Schnitt  längs  dem 
Kieferrand)  oder  nach  Bergmann-Regnoli  submental,  d)  Manch- 
mal kann  auch  der  subhyoidale  Weg  nach  Langenbeck-Gluck 
angezeigt  sein. 

Diskussion:  Herr  v.  Eiseisberg  (Wien)  hält  die  Methode 
des  Herrn  Kuhn  für  andere  Operationen  wohl  anwendbar,  aber  für 
die  Gaumenspaltenoperation  nicht.  Er  sei  mit  der  Operation  am 
hängenden  Kopf  in  etwa  160  Fällen  sehr  gut  ausgekommen. 

Herr  Schmieden  (Berlin)  empfiehlt  das  Kuhnsche  Verfahren 
auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  an  der  Bi ersehen  Klinik  damit  ge- 
macht worden  seien. 

Herr  Müller  (Rostock)  operiert  die  Gaumenspalten  in  gewöhn- 
licher Rückenlage  mit  digitaler  und  Tamponkompression  nach 
Julius  Wolf  und  hat  damit  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht;  bei 
den  übrigen  Mundoperationen  werde  er  das  Kuhnsche  Verfahren 
in  Zukunft  probieren. 

Herr  Habs  (Magdeburg)  tritt  sehr  warm  für  das  Kuhnsche 
Verfahren  ein. 

Herr  König  (Altona)  empfiehlt  für  die  Operationen  im  Munde, 
am  Rachen  und  an  der  Zunge  die  einseitige  oder  auch  doppel- 
seitige Unterbindung  der  Carotis  externa,  die  sich  ihm  besonders 
bei  Oberkieferresektionen  sehr  bewährt  hat. 

Herr  Hoennicke  (Dresden):  Experimentell  erzeugte  Miß- 
bildungen, und  zwar  solche  der  Gliedmaßen,  des  Schädels  (Gesichts-, 
Gaumenspalten,  Wolfsrachen),  der  Lider,  der  Iris,  der  Linse,  Nieren, 
Nebennieren,  des  Herzens,  der  Zähne.  Hoennicke  ging  aus  von 
seinen  Rachitisuntersuchungen,  auf  die  er  sich  hier  nur  bezieht  (vgl. 
diese  Wochenschrift  No.  26,  S.  1069)  und  auf  Grund  deren  er  die 
Rachitis  definiert  als  eine  „einfache  Entwicklungshemmung,  im  Mittel- 
punkt von  deren  Wesen  eine  funktionelle  Insuffizienz  der  Schilddrüse 
steht".  Hoennicke  behandelt  seit  jetzt  2%  Jahren  die  Rachitis  erfolg- 
reich mit  Schilddrüse.  Ist  die  Rachitis  also  eine  Entwicklungshem- 
mung, so  ist  ihr  Wesen  identisch  mit  dem  intrauteriner  Entwicklungs- 
hemmungen. Letztere  faßt  Vortragender  als  eine  einzige  Krankheit  auf, 
bei  der  Mißbildungen  einzelner  Teile  nur  als  örtliche  Symptome  auf- 
zufassen sind,  und  bezeichnet  sie  als  „präthyreoidale  Rachitis".  Als 
Rachitis  wegen  der  Identität  des  Wesens.  Präthyreoidal  soll  heißen, 
daß  es  sich  um  die  Zeit  handelt,  ehe  überhaupt  eine  Beziehung  zur 
Schilddiüse  in  Frage  kommt.  Im  Gegensatz  dazu  bezeichnet  Vortragen- 
der die  vulgäre  Rachitis  als  „thyreoidal".  Präthyreoidale  Rachitis 
erzeugte  Vortragender  durch  Allgemeinbehandlung  der  Eltern,  bzw. 
Muttertiere  vor  und  während  der  Zeugung,  bei  der  Gravidität  und 
benutzte  Thyreoidin,  Ammonsulfat,  Aether  und  andere  Mittel  und 
bevorzugte  der  sozialen  Wichtigkeit  wegen  vielfach  den  Alkohol. 
Später  setzte  Hoennicke  an  Stelle  äußerer  Mittel  konstitutionelle 
Faktoren  (z.  B,  Paarung  rachitischer  oder  geschlechtlich  noch  nicht 
vollreifer  Tiere).  Mit  beiden  Versuchsanordnungen,  besonders  letz- 
terer, wurde  also  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  der  klinischen  Er- 
fahrung die  „erbliche  Belastung"  experimentell  in  Anwendung  ge- 
bracht. 

Herr  v.  Mangoldt  (Dresden):  Endschicksal  des  implantierten 
Kippenknorpels.  Vortragender  hat  seit  1897  wiederholt  Ueber- 
tragungen,  und  zwar  von  hyalinen  Rippenknorpeln  zum  Zweck  der 
Einheilung  in  das  Knorpelgerüst-  des  Kehlkopfes  zu  dessen  künst- 
lichen Erweiterung  bei  Narbenstenosen,  ferner  zur  Beseitigung  von 
Defekten  am  Kehlkopf,  wie  an  der  Trachea,  endlich  zur  Heilung 
der  Sattelnase  gemacht.  Bei  diesen  Versuchen  wurde  auf  Erhal- 
tung und  Mitübertragung  des  Perichondriums  besonderes  Gewicht 
gelegt,  weil  dieses  noch  am  ehesten  Aussicht  bietet,  den  Knorpel 
am  Leben  zu  erhalten.  Vortragender  zeigt  nun,  daß  ein  mit  Peri- 
chondrium  unter  die  Halshaut  in  das  Unterhautzellengewebe  über- 
tragenes Rippenknorpelstück,  das  einer  43jährigen  Frau  eingesetzt 
wurde,  noch  nach  acht  Jahren  wohl  erhalten  bleibt,  seine  alte  Form 
bewahrt  und  sich  auch  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  als 
lebend  erweist.  Bei  fünf  Kranken,  bei  welchen  vor  sieben  bis  acht 
Jahren  die  Rippenknorpelübertragung  zur  Anwendung  kam,  wurde 
zweimal  durch  Einheilung  eines  Rippenknorpelstückes  zwischen  die 
Srliiklknorpelplatten  nach  Laryngofissur  eine  Erweiterung  des 
strikturierton  Kehlkopfes  erreicht,  in  einem  Falle  durch  Rippen- 
knorpelübertragung eine  verlorengegangene  ganze  Schildknorpel- 
platte  ersetzt,  in  einem  weiteren  ein  größerer  Trachealdefekt  ge- 


schlossen, endlich  bei  Sattelnase  der  Nasenrücken  neu  gebildet  und 
die  flottierenden  Nasenflügel  durch  Einziehung  von  Knorpelspangen 
versteift. 

Herr  König  (Altona):  Studien  aus  dem  (Gebiete  der  Knochen- 
bräche.  König  weist  auf  die  Bedeutung  systematischer  Nach- 
untersuchung, inklusive  Röntgenogramm  von  disloziert  verheilten 
Knochenbrüchen  hin.  Wenn  man  aus  dem  Bild  eines  durch  brücken- 
l'örmigen  Gallus  an  der  Vorderseite  versteiften  Ellbogens  sehen 
kann,  daß  die  Ursache  die  versprengten  Trümmer  einer  Fraktur 
des  Radiusköpfchens  abgaben,  so  erlaubt  das  den  Schluß:  in  solchen 
Fällen  muß  man  künftig  alsbald  operativ  eingreifen.  Umgekehrt 
beweist  die  tadellose  Funktion  von  disloziert  verheilten  Unter- 
schenkelbrüchen, daß  hier  eine  forcierte  Verfolgung  der  anatomischen 
Korrektion  völlig  überflüssig  wäre.  Interessante  Resultate  ergibt 
solche  „retrospektive  Betrachtung"  bei  kindlichen  Frakturen.  Vor- 
tragender demonstriert  an  Röntgenbildern  von  in  Callus  befind- 
lichen und  nach  ein  bis  fünf  Jahren  nachuntersuchten,  disloziert 
verheilten  Brüchen  des  Oberschenkels,  Unterschenkels  sowie  des 
Humerus  am  Ellbogen,  wie  große  Knochenkanten  aufgesogen  wer- 
den, wie  von  dem  dislozierten  Schaft  der  ganz  freistehende  Teil, 
weil  unnütz,  im  Dicken-  und  Längenwachstum  zurückbleibt  und  da- 
durch momentane  Bewegungshemmungen  später  wieder  verschwin- 
den. Sogar  Verkürzungen  werden  zum  Teil  wieder  gut  gemacht. 
Anderseits  freilich  gibt  es  auch  beim  Kinde  prognostisch  schlechte 
Dislokationen.  Dazu  gehören  Verbiegungen  des  Femur  nach  außen, 
die  verschlimmert  werden  können,  sowie  die  konsekutiven  Ver- 
änderungen der  Gelenkstellung.  So  gehen  die  Valgus-  oder  Varus- 
stellungen  z.  B.  am  Ellbogen  nicht  zurück,  und  natürlich  sind  halbe 
oder  völlige  Verdrehungen,  z.  B.  des  Condyl.  ext.  humeri  im  Ge- 
lenk keiner  Aenderung  fähig.  Danach  kann  man  manche  Disloka- 
tionen bei  kindlichen  Frakturen  etwas  vernachlässigen,  andere  aber 
bedürfen  der  andauernden  Aufmerksamkeit.  Zum  größten  Teil  ge- 
nügen unsere  redressiven  Maßnahmen,  aber  bei  intraartikulären 
Zertrümmerungen  und  Verdrehungen  sollten  wir  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  alsbald  nach  gestellter  Diagnose  die  Fraktur  freilegen, 
reponieren,  nähen,  und  erst  dann  in  geeigneter  Weise  weiter- 
behandeln. 

Herr  A.  Becker  (Rostock):  Endemische  Verbreitung  der  Eckino- 
coccenkraukheit  in  Mecklenburg.  Becker  hat  die  Madelungsche 
Sammelforschung  über  die  endemische  Verbreitung  der  Echino- 
coccenkrankheit  in  Mecklenburg  für  die  Zeit  von  1884—1905  inklu- 
sive fortgesetzt.  Es  sind  während  dieser  22  Jahre  im  ganzen 
327  Fälle  von  Echinococcenerkrankungen  beim  Menschen  in  Mecklen- 
burg zur  ärztlichen  Kenntnis  gekommen.  Becker  hat  alle  für  das 
gehäufte  Vorkommen  dieser  Seuche  in  Betracht  kommenden  Faktoren 
untersucht  und  kommt  u.a.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Mecklenburg 
weist  im  Verein  mit  Vorpommern  von  ganz  Deutschland  den  höchsten 
Prozentsatz  von  echinococcenkrankem  Schlachtvieh  auf.  Die  Ver- 
breitung der  menschlichen  Echinococcenerkrankungen  auf  die  ein- 
zelnen Landesteile  von  Mecklenburg  ist  im  Verhältnis  die  gleiche 
geblieben,  insofern  auch  heute  noch  der  Südwesten  von  Mecklen- 
burg nur  vereinzelte  Erkrankungsfälle  aufweist,  dieselben  sich  je- 
doch um  so  mehr  häufen,  je  weiter  man  nach  Osten  und  Norden 
geht. 

Herr  Grunei  t  (Dresden):  Chirurgische  Behandlung  der  Pro- 
statahypertrophie. Die  Vasektomie  gibt  im  Mittel  30%  Heilungen, 
die  doppelseitige  Kastration  45%,  die  Bottin ische  Operation  52%, 
die  Prostatektomie  85  %.  Die  Mortalitätsziffern  sind  in  derselben 
Reihenfolge  0,  3,75,  6,25  und  7,5—12%.  Ueble  Folgen  nach  der 
Operation  sind:  nach  Vasektomie  keine,  nach  Kastration  psychische 
Störungen,  nachBottini  (wie  überhaupt  nach  Prostatotomie)  Nach- 
blutungen und  Rezidive  durch  Weiterwachsen  der  Prostata,  nach 
Prostatektomie  Impotenz,  Incontinentia  urinae,  suprapubische  und 
perineale  Urinfisteln,  Rectourethralfisteln,  Strikturen  am  Blasenhals 
und  psychische  Störungen.  Eine  Kombination  von  Vasektomie  auf 
der  einen  und  Kastration  auf  der  andern  Seite  hat  dem  Vortragen- 
den in  sechs  Fällen  gute  Erfolge  ohne  nachteilige  Folgen  gegeben. 
Diese  Operation  wird  vorgeschlagen,  jedem  Prostatiker  zu  machen, 
sowie  sich  die  ersten  Symptome  der  Prostatahypertrophie  zeigen. 
Bei  der  absoluten  Gefahrlosigkeit  dieses  Eingriffs  sollte  er  bei 
keinem  Prostatiker,  der  auf  den  Katheter  angewiesen  ist,  unter- 
bleiben, denn  30%  dieser  Kranken  werden,  ohne  in  die  geringste 
Gefahr  zu  kommen,  dadurch  den  Katheter  wieder  los. 

Herr  A.  Freudenberg  (Berlin)  demonstriert  ein  von  ihm  an- 
gegebenes Evakuationskystoskop,  das  gestattet,  verschiedene  Ka- 
theter beliebigen  Kalibers  immer  mit  derselben  Optik  zu  armieren, 
und  so  für  die  Evakuation  immer  das  größte  Kaliber  anzuwenden, 
das  noch  die  betreffende  Harnröhre  passiert.  Auch  als  einfaches 
Kystoskop  und  als  Kystoskop  nach  Lohnstein-Güter  bock  schem 
Prinzip  kann  das  Instrument  Verwendung  finden. 

Herr  Kelling  (Dresden):  Serologische  Untersuchungen  bei 
Carcinom.  Kelling  hat  600  verschiedene  Patienten  mit  einer  bio- 
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chemischen  Methode  untersucht.  200  wurden  mit  der  Präzipitin- 
methode,  400  mit  der  hämolytischen  Methode  untersucht.  Von  den 
Carcinomkranken  wurde  mehr  als  jeder  fünfte  Fall,  von  den  Nicht- 
carcinomkranken  durchschnittlich  jeder  achte  Fall  mindestens  zwei- 
mal geprüft.  In  28  Fällen  wurde  die  Diagnose  „okkulter  Krebs" 
allein  auf  die  Reaktion  hin  gestellt;  17  Fälle  davon  unterzogen  sich 
der  Operation,  achtmal  konnte  die  Geschwulst  entfernt  werden,  vier 
Patienten  davon  sind  zurzeit  beschwerdefrei  und  ohne  palpable 
Rezidive.  Beim  Auftreten  der  Rezidive  treten  die  Reaktionen  von 
neuem  auf,  sodaß  sie  zur  Kontrolle  auf  Rezidiv  verwendet  werden 
können.  Die  Reaktion  tritt  dann  meist  schon  innerhalb  des  ersten 
halben  Jahres  nach  der  Resektion  auf.  Bei  einem  Fall  wurde  die 
Operation  wegen  Pylorusstenose  ausgeführt;  Patient  zeigte  keine 
Reaktion;  später  trat  in  der  Bauchnarbe  eine  Krebsgeschwulst  auf 
und  mit  ihr  auch  die  Reaktion.  Gegen  v.  Dungern,  der  auf  dem 
Krebskongreß  in  Frankfurt  Kell ings  Untersuchungen  als  nicht 
überzeugend  hingestellt  hat,1)  führt  er  aus,  daß  v.  Dungern  seine 
Werte,  die  für  1  %ige  Kochsalzlösung  und  vier  Stunden  Exposition 
gelten,  auf  0,8  %ige  Kochsalzlösung  und  zwei  Stunden  Exposition 
übertragen  hat,  ferner  aber  die  wichtige  Kontollbestimmung,  welche 
die  Menge  des  Immunkörpers  allein  bestimmt,  gänzlich  weggelassen 
hat.  Außerdem  sei  das  Material  ungenügend  gewesen  (ein  Fall 
von  Magencarcinom  für  die  Methode,  welche  zur  Diagnose  der 
Magendarmkrebse  angegeben  worden  ist).  Demgegenüber  betont 
Kelling,  daß  seine  serologischen  Untersuchungen  im  Verlauf  von 
drei  Jahren  immer  die  gleichen  positiven  Ergebnisse  gezeigt  haben. 
Kelling  empfiehlt,  die  Bluteinspritzungen,  welche  Bier  gegen 
Carcinom  angegeben  hat,4)  zu  spezialisieren,  nämlich  diejenigen  Tier- 
blutarten zu  nehmen,  gegen  die  der  Körper  des  Geschwulstkranken 
an  und  für  sich  schon  reagiert,  und  diese  Einspritzungen  in  erster  Linie 
zur  Immunisierung  geeigneter  Fälle  gegen  Rezidive  zu  gebrauchen. 

Diskussion:  Herr  Rosenbaum  (Dresden)  hat  die  Kelling- 
sche  Blutserumdiagnose  beim  Krebs  des  Verdauungskanals  an 
70  Fällen  nachgeprüft  und  besonders  andere  Krankheiten  des  Ver- 
dauungskanals mit  zum  Vergleich  herangezogen.  Er  kommt  zu  ähn- 
lichen Resultaten  wie  Kelling,  nämlich  54%  positive  Ausschläge. 

Herr  Pässler  (Dresden):  Chirurgische  Behandlung  des  Lungen- 
emphysems.    (Vgl.  diese  Wochenschrift  S.  1651.) 

Herr  Stieda  (Halle  a.  S.):  Chirurgische  Behandlung  gewisser 
Fälle  von  Lungeneniphyseni.  Er  stellt  dabei  einen  von  ihm  vor 
zehn  Wochen  operierten  Fall  von  starrer  Dilatation  des  Thorax  mit 
Lungenemphysem  vor,  der  einen  51jährigen  früheren  Schiffer  be- 
trifft. Stieda  resezierte  (nach  dem  Vorschlage  von  W.  A.  Freund) 
von  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Rippe  beiderseits  Stücke  des 
Rippenknorpels  in  2 — 3  cm  Länge,  von  der  zweiten  Rippe  außer- 
dem auch  ein  Stück  der  knöchernen  Rippe  mit  sorgfältiger  Weg- 
nahme von  Perichondrium,  resp.  Periost.  Der  Zustand  des  Pa- 
tienten ist  heute  sehr  wesentlich  gebessert;  objektiv  ist  gegen  den 
starren  Thorax  mit  Unverschieblichkeit  der  Lungenränder  vor  der 
Operation,  jetzt  eine  deutliche  respiratorische  Bewegung  des  Thorax 
mit  Verschieblichkeit  der  Lungenränder  um  mehrere  Zentimeter  zu 
konstatieren.  Vortragender  bespricht  noch  kurz  die  histologischen 
Veränderungen  an  den  exzidierten  Rippenknorpeln  und  rät  dringend, 
ähnliche  Fälle  von  starrer  Dilatation  des  Thorax  mit  Lungen- 
emphysem rechtzeitig  operativ  anzugreifen,  ehe  womöglich  die  be- 
kannten sekundären  Degenerationen  sich  ausgebildet  haben. 
(Schluß  folgt.) 


Sektion  für  innere  Medizin. 

Berichterstatter:  Dr.  N.  Meyer  (Wildungen). 
Sitzung  am  17.  September. 

Referat  über  das  Thema:  Typhus  und  Paratyphus  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  Gallenwegen. 

Herr  Chiari  (Straßburg):  Die  Beziehungen  von  Typhus  und 
Paratyphus  zu  Entzündungen  der  Gallenwege  sind  sehr  innige. 
Neuerdings  wird  schon  aus  dem  Nachweis  von  Typhusbazillen  in 
der  Gallenblase  die  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis  gestellt.  Daß 
die  Bazillen  aus  dem  Darm  kommen,  ist  ausgeschlossen,  dagegen  ist 
sicher,  daß  sie  mit  der  Galle  in  die  Gallenblase  kommen,  also  auf 
dem  Blutwege.  Die  Typhusbazillen  gehen  bei  Typhus  de  regula 
immer  in  die  Gallenwege;  sie  rufen  Entzündungen  hervor  und 
können  sich  in  der  Gallenblase  vermehren.  Die  Bazillen  können 
sehr  lange  (bis  zu  14  Jahren)  in  der  Gallenblase  sein;  Rezidive 
durch  Entleerungen  in  den  Darm  hinein  können  stattfinden.  Expe- 
rimente zeigten,  daß  Bazillen,  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  bald  in 
der  Gallenblase  auftreten  und  Entzündungen  erregen.  Die  Galle 
stellte  sich  als  ein  für  das  Gedeihen  der  Bazillen  gutes  Medium 
heraus.     Es  sind  auch   Steine  durch  Injektion  von  Typhusbazillen 
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in  den  Gallenwegen  gebildet  worden.  Die  Erfahrungen  über  den 
Paratyphus  sind  noch  gering,  doch  dürften  im  allgemeinen  dieselben 
Beziehungen  bestehen  wie  beim  Typhus. 

Herr  Hirsch  (Göttingen):  Der  Ikterus  ist  eine  seltene  Er- 
scheinung bei  Typhus;  bei  Kindern  ist  er  etwas  häufiger.  Auch 
die  frühere  Ansicht,  daß  die  akute  gelbe  Leberatrophie  häufig  durch 
Typhus  hervorgerufen  würde,  ist  nicht  zutreffend,  dasselbe  gilt  für 
den  Leberabszeß.  Auch  die  Entzündungen  der  Gallenwege  sind 
klinisch  selten.  Die  klinische  Diagnose  der  Cholecystitis  typhosa 
ist  schwer.  Die  reflektorische  Muskelspannung  bei  der  Palpation 
ist  wichtig.  Es  darf  die  Anwesenheit  von  Bazillen  in  der  Gallen- 
blase, die  von  Pathologen  so  häufig  konstatiert  wurde,  nicht  mit 
Krankheit  identifiziert  werden.  Nur  bei  Gallenstauung  (Naunyn) 
tritt  die  Erkrankung  auf.  So  wenig  eine  Bakteriurie  eine  Cystitis 
voraussetzen  läßt,  so  wenig  beweisen  Bazillen  in  der  Galle  eine 
Cholecystitis.  Die  Einteilung  der  Cholecystitis  typhosa  in  gleich- 
zeitige und  posttyphöse  besteht  zu  Recht.  Ob  es  primären  Leber- 
und Gallenwegetyphus  gibt,  ist  nicht  sicher,  da  es  ja  kaum  möglich 
ist,  vorhergehenden  Darmtyphus  auszuschließen.  In  den  Fällen  von 
Cholecystitis,  bei  denen  Steine  nicht  als  ätiologisch  wirksam  gelten 
konnten,  sind  Verwachsungen  oder  Wanderleber  als  gallenstauend  an- 
zunehmen. Fälle  unerklärter  Gallenstauung  sind  vorhanden  und  be- 
stätigen als  Ausnahme  die  Regel.  Die  Bildung  von  Gallensteinen 
im  Verlaufe  des  Typhus  ist  viel  diskutiert.  Naunyn  glaubt,  daß 
Gallensteine  sich  in  wenigen  Tagen  bilden  können.  Experimentell 
werden  in  vitro  Gallensteine  durch  Galle  und  Typhusbazillen  fest- 
gestellt. Die  Kolloidchemie  liefert  eine  Deutung  für  den  Ausfall 
von  Cholesterin,  da  die  Bakterien  kolloidfällend  wirken  können. 

Herr  Forst  er  (Straßburg):  Die  Typhusbazillen  können  in  die 
Gallenblase  übergehen  und  dort  fortwuchern.  Auffällig  ist  das  Vor- 
handensein der  Bazillen  im  Blut  schon  in  der  Inkubation,  während 
sie  in  den  Ausleerungen  erst  in  der  ersten  und  zweiten  Woche 
auftreten.  Auch  die  Reaktionsprodukte  wie  Antistoffe  treten  viel 
frühzeitiger  auf  als  die  Bazillen  in  den  Faeces.  Vorzugsweise  auf 
dem  Wege  der  Galle  scheinen  die  Bazillen  in  den  Darm  ausge- 
schieden zu  werden,  das  erklärt  das  häufige  Vorkommen  von 
Typhusbazillen  in  der  Gallenblase.  Bei  den  Bazillenträgern,  be- 
sonders denen,  die  noch  nach  dem  Ablauf  der  Erkrankungen  Ba- 
zillen in  den  Faeces  haben,  sind  zwei  Gruppen  zu  unterscheiden. 
Eine,  die  nur  wenige  Wochen  Bazillen  posttyphös  ausscheidet,  eine 
andere,  die  Monate  und  Jahre  posttyphös  Bazillen  ausscheidet; 
unter  dieser  Gruppe  sind  viele,  die  an  Gallensteinen  leiden,  und 
zwar  mit  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts  (80%  Frauen, 
5— 7%  Kinder  von  5  — 12  Jahren,  13— 15  %  Männer).  Auffallend  ist, 
daß  dasselbe  Verhältnis  auch  bei  Gallensteinleidenden  besteht. 
Nun  geht  ja  der  größte  Teil  der  Gallensteinleiden  —  etwa  10%  — 
ohne  Symptome  einher,  und  dasselbe  Zahlenverhältnis  ist  vom  Vor- 
tragenden an  den  Dauerträgern  von  Typhusbazillen  festgestellt 
worden.  Die  Gefährlichkeit  der  Dauerbazillenträger  wird  an  ein- 
zelnen Fällen  erläutert,  die  illustrieren,  daß  die  sogenannten  Typhus- 
häuser, in  denen  der  Typhus  endemisch  ist,  immer  an  die  Anwesen- 
heit eines  Typhusbazillenträgers  gebunden  ist.  Die  natürliche 
Vegetationsstätte  dieser  Typhusbazillenträger  ist  die  Gallenblase. 
Für  solche  Personen,  die  an  Gallensteinen  leiden,  ist  die  Cystekto- 
mie  angezeigt.  Die  Cystostomie  genügt  nicht  zur  Eliminierung  der 
Bakterien.  Bei  den  nicht  mit  manifesten  Gallenblasensymptomen 
versehenen  Bazillenträgern  handelt  es  sich  darum,  die  Bazillen 
regelmäßig  aus  der  Galle  auszuschwemmen.  Und  zwar  müßten  von 
der  Klinik  Mittel  und  Wege  dazu  gefunden  werden,  vielleicht  durch 
Darreichung  von  Gallen  und  Gallensäuren,  welche  die  Galle  ver- 
mehren und  abführen.  Es  handelt  sich  weiter  darum,  das  Wachs- 
tum von  Typhusbazillen  hemmende  Stoffe  der  Galle  und  den  Gallen- 
säuren zuzumischen,  Versuche,  die  sich  noch  im  Stadium  der  Vor- 
bereitung befinden. 

In  der  Diskussion  betont  Curschmann  (Leipzig)  noch  ein- 
mal die  Seltenheit  klinischer  Beobachtung  von  Gallenwegerkran- 
kungen  bei  Typhus  und  glaubt,  daß  die  Galle  selbst  im  Typhus 
anders  ist  als  normal,  wie  dies  für  das  spezifische  Gewicht  von 
französischen  Autoren  nachgewiesen  wurde. 

Herren  Schur  und  Wiesel  (Wien):  Physiologie  und  Pathologie 
des  chromafüneu  Organs.    (Vgl.  No.  36,  S.  1480.) 

Die  Vortragenden  haben  durch  klinische,  experimentelle  und 
anatomische  Untersuchungen  an  einem  großen  Material  folgende 
Tatsachen  erhoben:  erstens,  daß  zwischen  Nierenfunktion  und  der 
des  chromaffinen  Gewebes  Wechselbeziehungen  bestehen  und  zwei- 
tens, daß  durch  Muskeltätigkeit  die  Adrenalinsekretion  angeregt 
wird.  Nur  chronische  Nephrosen  führen  zu  Adrenaliuämie.  Die 
Anregung  der  Adrenalinsekretion  durch  Muskeltätigkeit  ließ  sich 
dadurch  nachweisen,  daß  bei  Hunden  während  anstrengenden 
Laufens  Adrenalin  ins  Blut  übertritt.  Der  Adrenalinverbrauch  läßt 
sich  auch  anatomisch  durch  Abnahme  und  endliches  Verschwinden 
der  Chrombräunung  an  den  chromaffinen  Zellen  nachweisen.  Schließ 
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lieh  besprechen  und  demonstrieren  sie  eine  offenbar  während  des 
Laufens  der  Tiere  entstandene  Mesarteriitis  einzelner  Arterien  und 
weisen  auf  einen  möglichen  Zusammenhang  mit  der  Adrenalinämie 
hin,  was  für  gewisse  Formen  der  Arteriosklerose  von  Bedeutung  sein 
könnte.. 


Sitzung  am  18.  September. 

Herr  Kretschmer  (Würzburg):  Wirkuugsiiiechiiiiisnius  des 
Adrenalins  und  dauernde  Blutdrucksteigerung  durch  Adrenalin. 

Nach  den  bisherigen  experimentellen  Beobachtungen  konnte 
mit  Adrenalin  nur  eine  rasch  vorübergehende  „Reiz Wirkung"  auf 
den  Blutdruck  erzielt  werden.  Durch  die  vorliegenden  Unter- 
suchungen wurde  mittels  einer  neuen  Methode  durch  kontinuier- 
liches Einfließenlassen  von  Adrenalin  eine  dauernde,  ganz  konstante 
Blutdrucksteigerung  erreicht.  Experimentelle  Adrenalinwirkung  be- 
steht nur  so  lange,  als  es  im  Blut  vorhanden  ist,  und  das  Ver- 
schwinden ist  durch  einen  beständigen  Zerstörungsprozeß  (Alkales- 
zenz  von  Blut  und  Gewebe)  bedingt. 

Herr  Schmidt  und  Herr  Lohrisch  (Halle  a.  S.):  Bedeutung 
der  Zellulose  für  den  Stofl'haushalt  schwerer  Diabetiker. 

Die  Zellulose  wird  im  Organismus  wahrscheinlich  als  Wärme- 
spender, nicht  als  Eiweißsparer  ausgenutzt.  Endprodukte  sind 
Kohlensäure,  Sumpfgas,  flüchtige  Fettsäuren,  die  für  den  Organis- 
mus verwendet  werden.  Bei  drei  Fällen  von  schwerem  Diabetes 
wurden  in  fünftägiger  Vorperiode  Eiweißfettdiät,  dann  besonders 
zellulosereiche  Nahrung  fünf  Tage  zugelegt,  dann  wieder  fünf  Tage 
Eiweißfett  gegeben.  Als  Gemüse  wurde  gedörrtes  Weißkraut  be- 
sonders zubereitet.  Der  G ehalt  an  reiner  Zellulose  betrug  etwa 
15%  des  Weißkrauts.  In  allen  Fällen  zeigte  sich  eine  Tendenz  zur 
Verringerung  der  Glykosurie  und  der  Acidosis.  Die  Zellulose  be- 
einflußt also  in  keiner  Weise  die  diabetische  Stoffwechselstörung 
ungünstig.  Wenn  auch  die  verdauten  Mengen  nicht  groß  sind,  so 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  neben  der  Zellulose  noch  in  den  Gemüsen 
ausnutzbare  inkrustierende  Substanzen  (zelluloseähnliche  Substanzen) 
in  Betracht  kommen,  die  bei  dem  Versuch  nicht  berücksichtigt  sind. 
Wenn  die  Zellulose  zu  45%  verwertet  wird,  so  können  100  g  Zellu- 
lose 20  g  Fett  ersetzen.  Man  könnte  also  mit  Recht  ein  Präparat 
suchen,  daß  in  genügender  Menge  eingeführt  werden  könnte,  also 
iu  möglichst  reiner  Form.  Der  praktische  Erfolg  steht  noch  aus, 
da  Darmreizungen  nach  den  angewendeten  Präparaten  auftraten. 

Herr  Fischer  (München):  Zur  Kenntnis  des  carciuoinatösen 
Magensaftes.  Im  nichtearcinomatösen  Mageninhalt  fanden  sich 
weder  Mono-  noch  Diaminosäuren.  Im  carcinomatösen  Mageninhalt 
fanden  sich  nach  gleicher  Methode  Monoaminosäuren.  Wahrschein- 
lich fehlt  im  carcinomatösen  Magensaft  die  von  Kossei  entdeckte 
Arginase.  Es  wurde  nun  versucht,  ein  Ferment  aus  dem  Carcinom 
zu  erhalten,  das  die  Aminosäuren  aus  den  Peptiden  abspaltet.  Der 
Gedanke  liegt  nahe,  aus  der  Anwesenheit  dieses  Ferments  im 
Magensaft  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Carcinom  des  Magens 
zu  gewinnen. 

Herr  Hans  Weicker  (Görbersdorf):  Tuberkulin  iu  der  Hand 
des  praktischen  Arztes.  Auszuschließen  von  der  Behandlung  sind 
die  Fälle  mit  toxischem  Charakter,  gleichgültig,  welchen  Stadiums. 
Die  Fälle  mit  geringem  Befund  in  Lungen  und  Temperatur,  Muskel- 
und  Nervenermüdung  bilden  Antikörper  nur  in  geringer  Zahl  und 
würden  durch  spezifische  Behandlung  bald  verschlimmert  werden. 
Die  Fälle,  die  häuslich  keine  Pflege  und  Beobachtung  haben,  sind 
ebenso  auszuschließen,  da  sie  individuell  nicht  behandelt  werden 
können.  Chronische  Lungentuberkulosen,  die  jahrelang  bestehen, 
sind  trotz  vorgeschrittenen  Lungenbefundes  für  spezifische  Behand- 
lung geeignet,  falls  sie  ein  gutes  Herz  und  kräftige  Muskulatur 
haben.  Hier  ist  Tuberkulin  von  großem  Nutzen.  .  Durch  langsam 
steigende  Dosen,  bei  Vermeidung  von  Fieber,  schwindet  die  Tuber- 
kulose. Immer  soll  mit  kleinsten  Dosen,  z.  B.  Vioo  mg,  Alttuber- 
kulin  begonnen  werden.  Die  Normaltemperatur  muß  vorher  genau 
festgelegt  werden.  Jeder  noch  so  geringe  Anstieg  über  die  Norm, 
auch  2 — 3  Teilstriche,  stellt  eine  spezifische  Reaktion  dar.  Als 
Zwischenräume  sind  anfangs  4 — 5  Tage  einzuhalten.  Die  Höhe  der 
Maximaldosis  ist  nicht  absolut  anzugeben,  da  sie  von  der  Empfind- 
lichkeit des  Organismus  abhängt.  Um  Fiebernde  zu  entfiebern,  be- 
nutzt Weicker  seit  1901  die  von  Koch  angegebene  Fieber- 
emulsion. Dem  praktischen  Arzt  ist  wenigstens  der  Beginn  dieser 
Art  der  Behandlung  nicht  anzuraten.  Bei  den  diagnostischen  In- 
jektionen ist  genau  das  vorsichtige  Vorgehen  wie  bei  der  therapeu- 
tischen angezeigt. 

Diskussion:  Herr  Sobotta  (Reiboldsgrün)  hält  die  Ausführ- 
barkeit der  Tubcrkulinbehandlung  für  den  praktischen  Arzt  für 
unbestreitbar.  Es  gibt  aber  Fälle,  bei  denen  Tuberkulinschädigungen 
sich  nicht  vermeiden  lassen.  Auf  dem  Lande,  auf  weite  Ent- 
fernungen hin  ist  die  spezifische  Behandlung  abzuraten. 

Herr  Scherer  (Bromberg)  hat  sich  zum  Grundsatz  gemacht, 
bisher  s, „./.irisch  noch  nicht  behandelte   Fülle  zunächst  mit  Perl- 


suchttuberkulin  zu  behandeln.  Kehlkopftuberkulöse  ohne  vorge- 
schrittenen Lungenbefund  gaben  in  letzter  Zeit  guten  Erfolg.  Vier 
Schwangere  hat  Redner  mit  bestem  Erfolg  behandelt.  Schädigungen 
hat  er  in  sechsjähriger  Praxis  nicht  gesehen. 

Herr  Holdheim  (Berlin)  verfügt  über  20  seit  drei  Jahren  ge- 
heilte, mit  Alttuberkulin  behandelte  Fälle. 

Herr  Lenhartz  (Hamburg)  tritt  für  die  Anwendung  des  Tuber- 
kulins bei  der  Erkrankung  des  Urogenitalapparates  auf,  die  der 
chirurgischen  Behandlung  vorauszugehen  hat.  Lenhartz  sah  in 
schweren  Fällen  absolute  Heilung,  so  in  einem  Falle  von  Bazillose, 
Hämaturie,  Koliken,  doppelseitiger  Spitzenaffektion.  In  einer  Kur 
von  8  Wochen  nahm  der  Patient  25  Pfund  zu,  die  Koliken  hörten 
auf,  nach  weiteren  drei  Monaten  war  er  absolut  geheilt.  In  ähn- 
lichen Fällen  haben  praktische  Aerzte  denselben  guten  Erfolg  ge- 
habt. Lenhartz  zieht  Alttuberkulin  dem  Neutuberkulin  vor.  In 
diagnostischer  Beziehung  hat  auch  er  1—5  mg  ohne  jeglichen  Nach- 
teil gegeben,  therapeutisch  von  Vio  rng  an  aufwärts. 

Herr  Schenker  (Arau):  Tuberkulosotkerapie  bei  der  Anwen- 
dung von  Marinorek-Serum.  51  Männer  und  G  Frauen  wurden  mit 
Marmorek-Serum  und  Freiluftkur  behandelt,  29  davon  waren  im 
dritten  Studium,  8  sind  total,  11  teilweise  arbeitsfähig  entlassen 
worden,  1(5  sind  noch  in  Behandlung  und  gebessert,  die  übrigen 
sind  verschlimmert,  1  gestorben.  Die  Besserung  trat  bald  nach  Be- 
ginn der  Kur  ein.  Günstig  war  auch  der  Erfolg  bei  Knochen-  und 
Harnblasentuberkulose.  Tuberkulöse  leichten  Grades  können  ambu- 
latorisch behandelt  werden.  Der  Versuch  ist  auch  bei  schweren 
Fällen  angezeigt.  Rektale  Anwendung  empfiehlt  sich  am  meisten. 
Ein  unfehlbares  Mittel  ist  das  Marmorek-Serum  nicht. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  Frey  (Davos),  daß  er  an 
1500  subkutane  und  über  5000  rektale  iujektionen  von  Marmorek- 
Serum  gemacht  habe.  Nach  seiner  Ansicht  ist  es  ein  reines  anti- 
toxisches Serum.  Moribunde  sind  mit  dem  Mittel  nicht  zu  retten. 
Ganz  akute  Fälle  lassen  sich  zum  Teil  innerhalb  von  Wochen  heilen. 
Chronische  werden  zum  großen  Teil  mit  vorzüglichem  Erfolge  be- 
handelt werden  können.  Sie  ist  als  rektale  Methode  dem  Praktiker 
sehr  zu  empfehlen,  eventuell  mit  Opiumzusatz. 

Herr  Meinertz  (Rostock):  Tuberkulose  und  Thrombose,  ein 
Beitrag  znr  Kenntuis  des  Verlaufs  der  experimentellen  Tuber- 
kulose iu  der  venös-hyperämischen  Niere.  Wurde  eine  venöse 
Hyerämie  durch  Unterbindung  eines  Ureters  in  einer  Niere  hervor- 
gerufen, dann  eine  Emulsion  von  Tuberkelbazillen  in  die  Carotis  in- 
jiziert, so  traten  Bindegewebshyperämien  und  Parenchymschwund 
verschiedenen  Grades  je  nach  der  Länge  der  Zeit  auf.  In  der 
unterbundenen  Niere  entstanden  viel  mehr  Tuberkel,  und  zwar  post- 
glomerulärer  Natur.  Postglomerulär  nennt  Meinertz  alle  Tuberkel 
des  Nierenparenchyms  mit  Ausnahme  der  glomerulären.  Wurde 
Tuberkelemulsion  injiziert  und  danach  erst  unterbunden,  so  trat 
dasselbe  ein.  In  beiden  Nieren  trat  zunächst  Thrombose  durch 
Bazillenpfröpfe  auf,  in  der  Niere  mit  unterbundenem  Ureter  Neu- 
bildung von  Bindegewebe,  in  der  nicht  unterbundenen  epitheliale 
Hyperplasien.  Eine  Benachteiligung  eines  gestauten  Organs  gegen- 
über Tuberkulose  soll  mit  diesen  Versuchen  nicht  mit  Allgemein- 
gültigkeit ausgesprochen  werden. 

Herr  Volhard  (Dortmund):  Künstliche  Atmung  durch  Venti- 
lation der  Luftröhre.  Mit  Demonstrationen.  In  zahlreichen  Ver- 
suchen an  Hunden  gelang  es,  Tiere,  deren  Atmung  durch  Curare 
aufgehoben  war,  durch  einfache  Eröffnung  der  Lungenröhre  und 
Einleitung  von  Sauerstoff  1 — 2  Stunden  am  Leben  zu  halten.  Bei 
Ventilation  mit  Luft  statt  mit  O  trat  bald  Tod  ein.  Das  Tier  stirbt 
schließlich  deshalb  auch  bei  O-Einleitung,  weil  das  Tier  keine  Ge- 
legenheit hat,  sich  von  der  Kohlensäure  zu  befreien.  Im  Anschluß 
an  diese  Versuche  hat  Vortragender  aus  einem  einfachen  Soxhlet- 
Apparat  sich  einen  geeigneten  Respirationsapparat  konstruiert.  Er 
empfiehlt  seinen  Apparat  für  die  künstliche  Atmung  bei  Tierexperi  - 
menten, für  den  Menschen  eignen  sich  wohl  besser  andere,  z.  B.  der 
von  Brat  angegebene.  (Schluß  folgt.) 


Nachtrag:  Prof.  Siegerts  Ausfährungen  auf  S.  1671  lauteten  vollständig: 
„Wenn  die  Kölner  Milchküche  ohne  jede  ärztliche  Leitung  und  ohne  jede 
Säuglingsfürsorge  als  eine  Art  städtischer  Unfug  nun  wiederholt  tiargestellt  wird, 
der  noch  dazu  viel  Geld  kostet,  so  muß  auch  ich  zugeben,  daß  viel  Schaden 
hei  derartiger,  ungeeigneter  Milchabgabe  entstehen  kann  und  entsteht.  Dagegen 
hat  die  städtische  Milchküche  in  Köln  zwei  unleugbare  Vorteile  gebracht: 
erstens  hat  sie  ersichtlich  das  Niveau  des  ganzen  Milchhandels  durch  ihr  gutes 
Beispiel  gehohen,  zweitens  bringt  sie  alljährlich  Hunderttausende  von  Litern 
guter,  tadellos  behandelter  Säuglingsmilch  in  die  Stadt.  Im  übrigen  habe  ich 
von  Anfang  an  betont,  daß  die  Milchküche  nur  Sinn  hat  im  Anschluß  au 
Mütterberatungsstellen  mit  Säuglingskontrolle,  aber  meine  Forderung  scheiterte 
am  Widerstand  des  Allgemeinen  Aerztlichen  Vereins." 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  Gr.  Bernstein  in  Berlin. 
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Berlin,  den  24.  Oktober  1907. 


33.  Jahrgang. 


Ueber  chronische  Diarrhöen  und  ihre 
Behandlung. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Kuttner  in  Berlin. 

Während  das  Kapitel  der  chronischen  Obstipation  dauernd 
und  immer  wieder  Gegenstand  ausführlicher  Besprechung  ist, 
hat  die  Lehre  von  der  chronischen  Diarrhoe  dank  der  ein- 
gehenden Forschung  einiger  Autoren  in  jüngster  Zeit  zwar 
eine  sehr  beachtenswerte  Förderung,  aber  bei  weitem  nicht 
die  allgemeine  Anerkennung  und  Verbreitung  gefunden,  die 
dieser  wichtigen  Funktionsanomalie  zukommt. 

Die  Diagnose  Diarrhoe  ist  einwandsfrei  zu  stellen,  wenn 
man  ihr  eine  genaue  Stuhluntersuchung  zugrunde  legt,  bleibt 
aber  unsicher,  wenn  man  sich  nur  auf  die  Angaben  der  Kran- 
ken verläßt.  Denn  garnicht  so  selten  macht  man  die  Erfah- 
rung, daß  Patienten  über  Diarrhöen  klagen,  während  die  darauf- 
hin vorgenommene  Stuhluntersuchung  zwar  eine  ungeformte, 
aber  durchaus  keine  diarrhoische  Entleerung  ergibt.  Der  Kranke 
kennt  eben  nicht  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  diar- 
rhoischen Stuhles  und  weiß  nicht,  daß  die  Art  der  Ernährung 
auf  Form,  Konsistenz  und  Kohärenz  des  Stuhlgangs  einen  we- 
sentlichen Einfluß  hat,  sodaß  gewisse  Abweichungen  von  dem 
normalerweise  geformten  Stuhl  noch  als  physiologische  Vor- 
kommnisse zu  betrachten  sind.  Wir  müssen  aber  daran  fest- 
halten, daß  der  klinische  Begriff  der  Diarrhoe  bestimmt  wird 
durch  die  beiden  Faktoren  —  weiche,  resp.  dünnflüssige  Be- 
schaffenheit der  Stühle  und  häufigere  Entleerung.  Natürlich 
kann  gelegentlich  auch  schon  eine  einmalige  dünnbreiige,  bis 
flüssige  Entleerung  pathologisch-diarrhoisch  sein.  Eingehende 
Würdigung  aller  übrigen  sich  darbietenden  Symptome  und 
wiederholte  Kontrolle  der  Dejecta  werden  —  besonders  unter 
Zugrundelegung  bestimmter  Probekosten  —  fast  stets  Klarheit 
darüber  bringen,  ob  die  in  dem  einzelnen  Fall  vorliegende,  von 
dem  gewöhnlichen  Befunde  abweichende  Stuhlbeschaffenheit 
noch  in  den  physiologischen  Breiten  liegt  oder  als  krankhafte 
Diarrhoe  aufzufassen'  ist. 

Kommt  man  zu  der  Ueberzeugung,  daß  es  sich  um  patho- 
logische Diarrhoe  handelt,  so  ist  es  von  größter  Wichtigkeit, 
die  Ursache  derselben  zu  ergründen.  Denn  wir  müssen  uns 
stets  vergegenwärtigen,  daß  die  Diarrhoe  ebenso  wie  motorische 
Insuffizienz,  wie  Hyper-,  Hypo-,  wie  Achlorhydrie  keine  selb- 
ständige Krankheit,  sondernmnur  eine  Funktionsstörung  ist,  die 
für  sich  allein  oder  als  Folge  und  Begleitzustand  der  ver- 


schiedenartigsten Erkrankungen  zur  Beobachtung  kommt.  Das 
ist  aber  die  wichtigste  an  den  Diagnostiker  zu  stellende  An- 
forderung, die  Ursache  der  Diarrhoe  zu  ermitteln,  weil  erst 
mit  dieser  Entscheidung  Prognose  und  Therapie  Richtung  ge- 
winnen. 

Am  besten  geht  man  zu  diesem  Zwecke  in  folgender  Weise 
vor:  Zunächst  hat  man  zu  entscheiden,  ob  die  Diarrhöen  mit 
oder  ohne  anatomische  Läsion  der  Darmschleimhaut  bestehen. 

Die  nichtanatomischen,  d.  h.  ohne  Veränderung 
der  Darmschleimhaut  auftretenden  Diarrhöen  lassen 
sich  nach  Nothnagel  entsprechend  ihrer  Veranlassung  in 
verschiedene  Gruppen  rubrizieren.  Diese  Art  der  Diarrhöen 
kann  entstehen  durch  1.  Reize,  welche  vom  Darmkanal  aus- 
gehen; 2.  Reize,  welche  vom  Nervensystem  bedingt  sind;  3.  Reize, 
die  vom  Blut  aus  wirken. 

Zu  der  ersten  Kategorie  rechnet  Nothnagel: 

a)  die  Diarrhoea  cathartica,  die  durch  den  Gebrauch 
von  Abführmitteln  bedingt  wird  und  die  durch  den  besonders 
hohen  Wassergehalt  der  Dejecta  charakterisiert  ist; 

b)  die  Diarrhoea  dyspeptica  —  hier  wirkt  entweder 
die  Qualität  der  genossenen  Nahrung  (rohes  Obst,  Kohlarten 
etc.)  oder  die  zu  große  Quantität  derselben,  eventuell  auch 
eine  unzweckmäßige  Mischung  von  Speisen  und  Getränken 
(Obst,  Milch,  Wasser,  Bier).  Zuweilen  ist  die  Diarrhoe  in  diesen 
Fällen  die  Folge  einer  Idiosynkrasie  gegen  die  betreffenden 
Stoffe  (Milch  etc.).  Die  Stühle  bei  dieser  Form  der  Diarrhoe 
sind  im  Anfang  meist  breiig,  werden  dann  aber  dünnflüssig 
und  höchst  übelriechend; 

c)  die  Diarrhoea  stercoralis;  als  solche  bezeichnet 
Nothnagel  eine  Form  der  Diarrhoe,  der  tatsächlich  eine  Ob- 
stipation zugrunde  liegt,  die  gelegentlich  bei  Personen  mit 
sonst  regelmäßigem  Stuhlgang  meist  infolge  veränderter  Lebens- 
weise auftritt.  Infolge  der  Kotstagnation  bilden  sich  CH4  und 
H2S,  welche  die  Peristaltik  anregen; 

d)  die  Diarrhoea  entozoica.  Durch  Anwesenheit  von 
Tänien,  Askariden,  Trichocephalus  dispar  können  Diarrhöen, 
und  zwar  nicht  nur  infolge  des  mechanischen  Reizes,  sondern 
auch  durch  die  Wirksamkeit  eines  Stoffwechselproduktes  der 
Parasiten  hervorgerufen  werden.  Ob  die  Infusoriendiarrhöen, 
speziell  bei  Cercomonaden  und  Amoeben,  tatsächlich  durch  die 
Gegenwart  dieser  Entozoen  bedingt  sind,  oder  ob  nicht  viel- 
mehr die  Diarrhoe  ihr  reichlicheres  Auftreten  zur  Folge  hat, 
indem  sie  bei  dünnerem  Darminhalt  einen  günstigen  Nährboden 
finden  und   bei  gesteigerter  Peristaltik  zahlreicher  entleert 
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werden,  ist  mit  Sicherheit,  wie  auch  Nothnagel  hervorhebt, 
nicht  zu  entscheiden. 

Wichtiger  als  die  genannten  Gruppen  von  Diarrhoe  sind 
die  Diarrhöen,  die  auf  die  vom  Nervensystem  ausgehenden  Reize 
zurückzuführen  sind.  Die  nervösen  Diarrhöen,  die  zuerst 
von  Trousseau  beschrieben  worden  sind,  verdanken  ihre 
Entstehung  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  die  Peristaltik 
beschleunigenden  Nerven  und  einer  durch  nervöse  Momente 
bedingten  nervösen  Transsudation  seitens  der  Darmwand;  es 
handelt  sich  demnach  bei  der  nervösen  Diarrhoe  meist  um 
eine  Kombination  von  motorischer  und  sekretorischer  Funk- 
tionsstörung. Die  nervöse  Diarrhoe  tritt  meist  als  Teilerschei- 
nung allgemeiner  Nervenschwäche  auf  und  befällt  sowohl  im 
übrigen  Darm  gesunde  als  auch  zu  andern  Darmkrankheiten  dis- 
ponierte Individuen.  Das  häufige  Zusammentreffen  cerebraler 
und  intestinaler  Symptome  von  Neurasthenie  erklärt  sich  leicht 
aus  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  Gehirn,  nament- 
lich auch  Psyche  und  Verdauungskanal,  miteinander  stehen. 
Der  gewaltige  Einfluß,  welchen  psychische  Vorgänge  (Schreck, 
Furcht)  auf  die  Darmfunktion  haben,  wird  am  besten  illustriert 
durch  das  allgemein  bekannte  Auftreten  sogenannter  Angst- 
diarrhöen, an  denen  Examenskandidaten,  Soldaten  vor  der 
Schlacht,  Schauspieler  vor  Premieren  etc.  häufig  leiden.  Es 
gibt  Personen,  die,  wie  Nothnagel  beschreibt,  Stuhlgang  und 
Diarrhoe  bekommen,  wenn  sie  sich  unter  Umständen  wissen, 
unter  denen  sie  keine  Gelegenheit  haben,  zu  Stuhl  zu  gehen. 
Ich  kenne  eine  ganze  Reihe  von  Kranken,  die  wegen  dieser 
peinlichen  Reaktion  auf  die  Darmfunktion  sich  von  jeder  Ge- 
selligkeit fernhalten  und  reiseunfähig  geworden  sind;  in  schwe- 
ren Fällen  sind  Kranke  dieser  Art  kaum  noch  zu  bewegen, 
ihre  Wohnung  zu  verlassen.  Schon  der  bloße  Gedanke  an  die 
Möglichkeit  einer  Diarrhoe  genügt,  diese  auszulösen. 

Während  das  Vorkommen  dieser  akut  einsetzenden  oder  pe- 
riodisch sich  wiederholenden,  aber  auch  chronisch  bestehenden 
Durchfälle  im  allgemeinen  bekannt  ist,  wird  das  Auftreten  ner- 
vöser Diarrhöen  beim  Morbus  Basedo  wii  nicht  genügend 
gewürdigt.  Entsprechend  den  gastrischen  Krisen  bei  Tabes  treten 
bei  der  Basedowschen  Krankheit  garnicht  so  selten  unvermutet 
heftige  Anfälle  von  Diarrhoe  auf,  die  ebenso  plötzlich,  wie  sie 
begonnen  haben,  wieder  aufhören.  Während  die  „Magenkrisen" 
bei  Tabes  meistens  von  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib  und 
Rücken  "begleitet  sind,  verläuft  die  Diarrhoe  der  an  Basedow- 
scher Krankheit  Leidenden  auffällig  schmerzlos,  ohne  jede  Be- 
einträchtigung des  Appetits.  In  der  Regel  ist  die  Basedowsche 
Diarrhoe  von  geringer  Intensität;  zuweilen  aber,  wie  in  einem 
meiner  Fälle,  spielt  dieselbe  im  Krankheitsbild  eine  große  Rolle, 
weil  sie  wochenlang  anhält  und  sich  in  kurzen  Intervallen  wieder- 
holt. Diese  diarrhoischen  Krisen  beanspruchen  ein  großes  prak- 
tisches Interesse,  nicht  nur  deswegen,  weil  die  Kranken  durch 
dieselben  sehr  herunterkommen  können,  sondern  auch  weil  sie 
häufig  im  Initialstadium  auftreten  und  den  Arzt  dazu  veran- 
lassen müssen,  nach  weiteren  Symptomen  der  Basedowschen 
Krankheit  zu  suchen.  Höchst  wahrscheinlich  sind  diese  Durch- 
fälle direkte  Wirkungen  des  Basedow-Giftes.  Ballet  und  En- 
riquez  (Semaine  med.  14,  66,  1894;  Schmidts  Jahrb.  Bd.  245, 
S.  139)  beobachteten  bei  den  mit  Schilddrüse  vergifteten  Hun- 
den in  der  Regel  blutige  Diarrhöen.  Die  Entleerungen  sind 
meist  dünnflüssig  und  trotzen  gewöhnlich  allen  Medikationen; 
Schleimbeimengungen  fehlen  oft  ganz  oder  sind  minimal. 

Aehnliche  diarrhoische  Attacken  kommen  gelegentlich  neben 
den  analen  Krisen  bei  Tabes,  und  zwar  meist  im  praeatak- 
tischen  Stadium,  zur  Beobachtung  und  sind  bisweilen  Begleit- 
erscheinung von  Migräneanfällen. 

Weitere  Berücksichtigung  verdienen  die  reflektorisch 
ausgelösten  nervösen  Diarrhöen.  Die  Reizherde,  welche 
zur  Auslösung  von  reflektorischen  Diarrhöen  Anlaß  geben,  kön- 
nen von  der  Haut,  von  der  Nase,  vom  Magen  und  den  verschie- 
denen anderen  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organen  ausgehen. 
Ganz  besonders  zu  beachten  sind  die  Reflexdiarrhöen,  die  bei 
Männern  wie  bei  Frauen  von  den  Sexualorganen  ausgehen. 
Hierher  gehören  auch  die  während  der  Gravidität  auftretenden, 
zuweilen  unstillbaren  Diarrhöen,  die  bei  neuropathisch  veran- 
lagton Graviden  —  nach  Condio  besonders  bei  der  ärmeren 
Bevölkerung  —  vikariierend  für  das  Erbrechen  eintreten  können. 


Eine  weitere  Veranlassung  für  das  Auftreten  funktioneller 
Diarrhöen  bilden  chronische  Intoxikationen,  besonders  die 
mit  Nikotin  und  die  mit  Morphium.  Ich  könnte  aus  meiner 
Erfahrung  verschiedene  Fälle  dieser  Art  anführen,  doch  bietet 
das  Krankheitsbild  diagnostisch  keine  Schwierigkeiten,  wenn 
nur  der  Arzt  an  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Zusammen- 
hanges denkt. 

Auf  ernstere  Assimilationsstörungen  zurückzuführen  ist  der 
von  Möbius  als  „nervöse  Verdauungsschwäche"  geschil- 
derte Zustand,  d.h.  eine  Art  Lienterie,  bei  welchem  in  anscheinend 
normalen,  aber  häufigen  und  übermäßig  reichlichen  Stuhlent- 
leerungen massenhaft  unverdaute  Speisereste  abgehen;  dabei 
können  Appetit  und  Magenfunktionen  ganz  normal  sein. 

Zu  der  dritten  Gruppe  der  ohne  greifbare  Veränderungen 
des  Darms  vorkommenden  Diarrhöen,  bei  denen  die  Reize  vom 
Blut  aus  wirken,  rechnet  Nothnagel  die  diarrhoischen  Stühle, 
die  künstlich  durch  subkutane  Injektion  einiger  Arzneimittel 
(Aloin,  Cathartinsäure  etc.)  hervorgerufen  werden  können,  und 
diejenigen,  welche  bei  gewissen  Krankheiten  auftreten,  in 
denen  das  Blut  mit  toxischen  Substanzen  angehäuft  ist,  wie 
z.  B.  bei  der  Urämie,  bei  einigen  Infektionskrankheiten,  bei 
Cholera,  Malaria,  bei  der  Septicämie  etc.  Natürlich  dürfen  die 
bei  allen  diesen  Erkrankungen  vorkommenden  Diarrhöen  nur 
so  lange  als  funktionell  aufgefaßt  werden,  als  anatomische 
Veränderungen  des  Darmes  fehlen.  Ein  derartiges  Verhalten 
ist  aber  besonders  im  Beginn  vieler  Infektionskrankheiten  gar- 
nicht so  selten.  Bei  der  Cholera  sowohl  wie  bei  der  Septic- 
ämie, beim  Typhus  etc.  kann  es  unter  der  Einwirkung  der 
von  den  entsprechenden  Bazillen  produzierten  Giftstoffe  zu 
einer  sehr  gesteigerten  Sekretion  der  Darmdrüsen  und  zu  einer 
gleichzeitig  stark  beeinträchtigten  Resorption  seitens  verschie- 
dener Darmpartien  und  somit  zu  diarrhoischen  Stühlen  kom- 
men —  ohne  Geschwürsbildung,  ohne  Darmkatarrh. 

Mit  der  Aufzählung  der  hier  besprochenen  Momente  sind 
die  Bedingungen,  unter  denen  funktionelle  Diarrhöen  ohne  greif- 
bare Veränderungen  des  Darmes  entstehen  können,  noch  nicht 
erschöpft.  Wir  kennen  noch  weitere  Störungen  der  Darmtätigkeit, 
bei  denen  Diarrhöen  auf  rein  —  oder  jedenfalls  vorwiegend  — 
funktioneller  Grundlage  vorkommen.  Hierher  rechnen  wir  die 
von  Nothnagel  beschriebene  Jej unaldiarrhoe.  Meine  Er- 
fahrungen über  diese  Form  der  Diarrhoe  beziehen  sich  beson- 
ders auf  Beobachtungen  an  Kindern;  bei  Erwachsenen  habe 
ich  diese  Zustände  seltener  beobachtet.  Infolge  von  Gärungs- 
und Zersetzungsprozessen  der  Magen-  und  Darmcontenta  kommt 
es  zu  diarrhoischen  Stühlen,  die  dadurch  charakterisiert  sind, 
daß  die  Entleerungen  die  ganz  gleiche  Beschaffenheit  haben 
wie  der  normale  Inhalt  des  Jejunum.  Die  Stühle  sind  von 
gallertiger  Konsistenz  und  geruchlos,  reagieren  sauer,  ent- 
halten unveränderte  Galle  und  unverdaute  Fleisch-  und  Stärke- 
reste. 

Ob  die  hier  geschilderten  Verhältnisse  identisch  sind  mit 
dem  Befunde  der  von  Schmidt  und  Strasburger  beschrie- 
benen intestinalen  Gärungsdyspepsie  (Zeitschrift  für  kli- 
nische Medizin  1901,  Bd.  69)  läßt  sich  —  wie  Schmidt  selbst 
hervorhebt  —  noch  nicht  entscheiden.  Bei  der  intestinalen 
Gärungsdyspepsie,  deren  Vorkommen  ich  nach  eigenen  Beob- 
achtungen entschieden  bestätigen  muß,  ist  der  öfters  am  Tage 
erfolgende  Stuhlgang  gewöhnlich  breiig,  eine  eigentliche  Diar- 
rhoe besteht  hier  aber  nicht.  Wir  versagen  uns  deswegen, 
an  dieser  Stelle  näher  auf  diese  von  Schmidt  (Die  Funktions- 
prüfung des  Darmes  mittels  der  Probekost  1904,  S.  49)  im 
wesentlichen  als  sekretorische  Funktionsstörung  der  Dünn- 
darmverdauung aufgefaßte  Erkrankung  einzugehen. 

In  engerem  Zusammenhange  mit  unserem  Thema  stehen 
die  „chronischen  dyspeptischen  Diarrhöen"  Schütz' 
(v.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge  1901,  No.  318). 
Diese  Krankheitsform  führt  uns  zu  den  Störungen  der  Darm- 
tätigkeit, die  ihren  Ausgangspunkt  nicht  von  dem  Darm  selbst, 
sondern  vom  Magen,  resp.  von  dem  Pankreas  nehmen.  Es 
würde  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  hier  die  Pathologie  der 
gastro-  und  pankreatogenen  Diarrhoe  ausführlich  besprechen. 
Ich  muß  mich  damit  begnügen,  an  dieser  Stelle  einige  für  die 
Diagnose  und  Therapie  dieser  Zustände  wichtige  Punkte  zu  be- 
rühren.  Während  man  unter  Bezugnahme  auf  die  Mitteilungen 
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von  Oppler  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1896,  No.  32) 
und  Einhorn  (Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  1  und 
Bd.  3)  u.  a.  in  jüngster  Zeit  annahm,  daß  die  gastrogene  Diar- 
rhoe lediglich  als  Folgezustand  der  Achylia  gastrica  zu  be- 
trachten sei,  haben  spätere  Beobachtungen  von  Schütz  (1.  c.) 
und  A.  Schmidt  (Petersburger  medizinische  Wochenschrift 
1905,  Xo.  38),  —  die  jeder,  der  viel  Gelegenheit  hat,  Ver- 
dauungskranke zu  untersuchen,  aus  eigener  Erfahrung  bestä- 
tigen wird  — ,  ergeben,  daß  diarrhoische  Stühle  auch  bei  atoni- 
schen Zuständen  des  Magens  mit  normalem  oder  nur  wenig 
alteriertem  Chemismus  vorkommen  können.  Daß  ein  vollstän- 
diger Verlust  der  Salzsäure  leicht  zu  Diarrhöen  führen  kann, 
ist  ohne  weiteres  zu  verstehen;  die  gesteigerten  Ansprüche  an 
die  Verdauung  des  Dünndarms  bei  mangelhafter  Magentätig- 
keit —  fehlende  Amylorrhexis,  unzureichende  Bindegewebs- 
verdauung  — ,  der  Ausfall  der  desinfizierenden  Kraft  der  Salz- 
säure, die  Neigung  des  eiweißreichen  Chymus  zur  Fäulnis 
(v.  Tabora,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1904, 
No.  20)  —  jedes  dieser  Momente  oder  auch  das  Zusammen- 
wirken verschiedener  erklärt  ohne  Schwierigkeit  den  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zwischen  gestörter  Magenverdauung 
und  Diarrhoe. 

Nicht  ganz  so  einfach  ist  das  Verständnis  für  Fälle  von 
gastrogener  Diarrhoe,  bei  denen  die  Funktionsprüfung  des 
Magens  nur  geringe  Anomalien  ergibt.  Hinweise  dafür,  daß 
in  derartigen  Fällen  der  Magen  der  Ausgangspunkt  für  die 
Diarrhoe  gewesen  ist,  geben  nach  Schmidt:  eventuell  die 
Anamnese  (vorausgegangene  Magenstörungen),  der  Erfolg  einer 
auf  den  Magen  gerichteten  Therapie  (Darreichung  von  HCl, 
regelmäßige  Ausspülungen),  das  Erscheinen  von  reichlichem 
Bindegewebe  in  den  Faeces  nach  Probediät  und  endlich  der 
Nachweis  besonderer,  die  Kotflora  oft  ganz  beherrschenden 
Mikroorganismen  in  den  Stühlen  (Hefe,  Sarcine,  lange  Ba- 
zillen, Bac.  fluorescens,  Proteus  etc.).  Gewöhnlich  ist  die  gastro- 
gene Diarrhoe  nur  im  Beginn  der  Erkrankung  rein  funktioneller 
Natur;  meistens  schließen  sich  an  diese  Störung  katarrhalische 
Veränderungen  der  Darmschleimhaut  an. 

Dasselbe  gilt  übrigens  von  allen  bisher  besprochenen  Krank- 
heitsformen von  Diarrhoe.  Jede  anfangs  rein  funktionelle 
Diarrhoe  kann  im  Laufe  der  Erkrankung  zu  einem 
Darmkatarrh  führen.  Für  die  richtige  Auffassung  des  Falles 
wäre  es  natürlich  von  größter  Bedeutung,  wären  wir  in  der 
Lage,  die  funktionelle  Diarrhoe  von  der  katarrhalischen  zu 
unterscheiden.  Tatsächlich  aber  ist  es  sehr  schwer,  den  Beweis 
für  das  Fehlen  anatomischer  Darmveränderungen  zu  erbrin- 
gen. Das  Vorhandensein  von  allgemeiner  Neurasthenie  und 
Hysterie,  das  Aussehen  und  die  Körperbeschaffenheit  des 
Kranken  sind  nur  mit  äußerster  Vorsicht  zu  verwertende  Diffe- 
renzpunkte. Der  Wechsel  der  Erscheinungen  und  das  oft  bi- 
zarre Auftreten  der  Diarrhöen  geben  gewiß  einen  Hinweis  auf 
das  Vorliegen  nervöser  Störungen,  schließen  aber  den  Katarrh, 
namentlich  das  gleichzeitige  Bestehen  eines  solchen,  nicht  aus. 
Ebensowenig  zuverlässig  sind  andere  Unterscheidungsmerkmale, 
die  von  verschiedenen  Autoren  angegeben  worden  sind;  ja  selbst 
die  Stuhluntersuchung  bietet  in  vielen  Fällen  keinen  sicheren  Be- 
weis dafür,  ob  eine  rein  funktionelle  oder  eine  katarrhalische 
Diarrhoe  vorliegt.  Nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  ist  das  Vor- 
handensein, resp.  das  Fehlen  von  Schleim  in  den  Faeces  der  an 
Diarrhoe  leidenden  Kranken  von  ausschlaggebender  Bedeutung, 
ob  eine  rein  funktionelle  Erkrankung  oder  ein  Katarrh  des  Darms 
vorliegt.  Mit  wenigen  Ausnahmen  —  dünner,  wie  Lack  aus- 
sehender Schleimüberzug  auf  der  Oberfläche  harter  Kotballen, 
der  Meconpfropf  der  Neugeborenen  (Cramer,  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1900,  No.  12),  kleine  Schleimfetzchen 
bei  Säuglingen  bis  etwa  in  die  zweite  Woche,  attackenartige 
Absonderung  großer  Schleimmassen  bei  der  Colica  mucosa  — 
beweist  jede  makro-  und  mikroskopische  Beimengung  von 
Schleim  das  Vorhandensein  eines  entzündlichen  Zustandes  der 
Darmschleimhaut. 

Daß  neben  dem  katarrhalischen  Schleim  neurogener  Schleim 
vorkommt,  haben  wir  mit  dem  Hinweis  auf  die  Colica  mucosa 
schon  erwähnt.  Wie  aber  unterscheidet  man  nun  diese  beiden 
Schleimarten?  Mit  dieser  Frage  beschäftigt  sich  Schütz  in 
seiner  lesenswerten  Arbeit:  Untersuchungen  über  die  Schleim- 


sekretion des  Darms  (Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere 
Medizin  Bd.  22).  Schütz  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  ex- 
akte Diagnose  der  nervösen  Schleimsekretion  äußerst  schwie- 
rig, vielleicht  kaum  je  möglich  ist,  daß  dagegen  die  Vermutungs- 
diagnose in  allen  den  Fällen  berechtigt  ist,  in  denen  eine 
durchschnittlich  geringe  oder  minimale  Schleimsekretion  durch 
exzessive  Schleimsekretion  unterbrochen  wird.  Da  aber  in 
allen  diesen  Fällen  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  Schleim- 
sekretion, wenn  auch  geringeren  Grades  besteht,  so  muß  man 
annehmen  —  und  darin  stimme  ich  nach  sehr  zahlreichen 
eigenen  Beobachtungen  ganz  mit  Schütz  überein  — ,  daß  die 
nervöse  Schleimhypersekretion  sich  meist  auf  einem  chroni- 
schen Katarrh  aufbaut.  Läßt  nun  schon  das  Vorkommen  von 
Schleim  im  Stuhl  verschiedene  Deutung  zu,  so  berechtigt  um- 
gekehrt die  Abwesenheit  von  Schleim  nicht  zu  dem  Schluß, 
daß  keine  Entzündung  des  Darms  vorliegt.  Wenn  nun  auch 
die  Stuhluntersuchung  nach  der  eben  besprochenen  Richtung 
hin  zuweilen  im  Stiche  lassen  kann,  so  dürfen  wir  doch  auf 
dieselbe  keineswegs  verzichten.  Im  Gegenteil,  in  jedem  Falle 
einer  hartnäckigen  Verdauungsstörung  ist  eine  systematische, 
längere  Zeit  durchgeführte  Funktionsprüfung  des  Darms,  am 
besten  unter  Zugrundelegung  der  von  A.  Schmidt  ange- 
gebenen Probediät  unerläßlich. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  gegen  die  Schmidtsche 
Probekost  erhobenen  Einwände  einzugehen,  aber  ich  möchte 
diese  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  auf  die 
Wichtigkeit  dieser  Funktionsprüfung  hinzuweisen.  Die  Durch- 
forschung der  Faeces  in  der  von  Schmidt  angegebenen  Weise 
stellt  eine  durchaus  einfache,  wenig  Zeit  beanspruchende 
Untersuchungsmethode  dar,  die  oft  schon  bei  der  makroskopi- 
schen Betrachtung  des  Stuhles  brauchbare  diagnostische  und 
wertvolle  therapeutische  Gesichtspunkte  gibt;  meines  Erachtens 
ist  deswegen  dringend  zu  wünschen,  daß  diese  Methode  in 
Zukunft  mehr  Eingang  in  die  alltägliche  Praxis  findet,  als  sie 
bisher  gefunden  hat.  Es  würde  den  Rahmen  dieser  Besprechung 
weit  überschreiten,  wollte  ich  auf  die  Art  der  Durchführung 
und  auf  alle  einzelnen  Ergebnisse  einer  methodischen  Kot- 
untersuchung näher  eingehen;  ich  darf  vieles  als  allgemein 
bekannt  voraussetzen  und  muß  mich  damit  begnügen,  einige, 
unser  Thema  betreffende,  für  den  Praktiker  wichtige,  Diagnose 
und  Therapie  fördernde  Momente  hervorzuheben. 

Bei  der  Untersuchung,  die  an  den  möglichst  frischen  Faeces 
ausgeführt  werden  soll,  muß  zunächst  auf  die  Färbung 
des  diarrhoischen  Stuhles  geachtet  werden.  Ockerfarbige 
Stühle  des  Erwachsenen  deuten  auf  Dünndarmstörungen  hin; 
Grünfärbung  der  Faeces  findet  sich  bei  der  Jejunaldiarrhoe; 
Grünfärbung  der  Säuglingsstühle  wird  bedingt  durch  einen 
stärkeren  Alkaligehalt  in  den  oberen  Abschnitten  des  Darmes 
(Pfeiffer,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1888,  No.  28)  oder 
durch  die  Wirkung  eines  oxydierenden  Fermentes  (Wern- 
stedt,  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  4,  241);  gärender 
Kot,  der  im  allgemeinen  auf  leichtere  Darmstörungen  hin- 
deutet, sieht  im  ganzen  hellbraun  und  schaumig  aus  und 
riecht  sauer  oder  nach  Käse;  faulende  Stühle,  die  gewöhnlich 
auf  schwerere  Erkrankung  (Dysenterie,  Dickdarmcarcinom)  hin- 
weisen, sehen  dunkel  aus  und  zeigen  aashaft  stinkenden  Ge- 
ruch. Bei  der  Amoebendiarrhoe  findet  man  nach  Quincke 
und  Roos  zuweilen  einen  eigentümlichen,  leimartigen  Geruch. 

Wichtig  ist  die  Beachtung  von  Nahrungsresten.  Nach 
der  Schmidtschen  Probekost  enthält  der  Stuhl  normalerweise 
höchstens  kleine,  aber  noch  sichtbare  Zellulosefetzen,  im  iibri- 
gen  sind  makroskopisch  nachweisbare  Nahrungsreste  patho- 
logisch. Sichtbare  Muskelreste  deuten  auf  eine  Störung  der 
Darmverdauung  hin;  größere  Bindegewebsbestandteile  lassen 
auf  eine  Störung  der  Magenverdauung  schließen  (gastrogene 
Diarrhoe). 

Selbstverständlich  hat  man  bei  der  Kotuntersuchung  ferner- 
hin auch  zu  achten  auf  eventuelle  Anwesenheit  von  Parasiten 
(Proglottiden  der  Bandwürmer,  Ascaris  lumbricoides  etc.).  Blut- 
beimengungen  finden  sich  bei  einfachen  Katarrhen  nur  ganz 
ausnahmsweise,  häufiger  bei  nervösen  Stauungen;  zuweilen 
findet  man  in  diarrhoischen  Entleerungen  makroskopisch 
sichtbare  Eiterflecke,  dieselben  deuten  immer  auf  Kompli- 
kationen (Ulzeration  oder  Perforation  der  Schleimhaut);  bei 

222* 


1772 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


No.  43 


einfachem  Katarrh  der  Darmschleimhaut  wird  rein  eitriges 
Sekret  nicht  gebildet. 

Zur  Ergänzung  der  makroskopischen  Betrachtung  kommt 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Faeces  in  Frage. 
Zu  beachten  sind  hier  besonders  Form  und  Menge  der  Muskel- 
reste. Sehr  reichliche  Muskelreste  mit  sehr  deutlicher  Quer- 
streifung, besonders  wenn  die  Muskelfasern  mehr  goldgelb 
(Bilirubin),  nicht  braungelb  (Hydrobilirubin)  gefärbt  sind,  weisen 
hin  auf  Katarrh  des  Dünndarms.  Sind  in  den  Muskelresten 
noch  Kerne  zu  erkennen,  darf  man  nach  Schmidt  an  eine 
Störung  der  Pankreasverdauung  denken.  Kernmangel  gestattet 
dagegen  nicht  den  Schluß  auf  normale  Pankreasverdauung,  da 
auch  Fäulnisprozesse  im  Dickdarm  die  Kernsubstanz  lösen. 
Stärkereste  bei  Zugrundelegung  der  Probekost  deuten  auf 
Störungen  im  Dünndarm,  resp.  der  Pankreasverdauung.  Ver- 
mehrung des  Fettes  in  den  Faeces  findet  man  —  ab- 
gesehen von  Störungen  der  Gallensekretion  und  von  den 
Affektionen,  bei  denen  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  und 
das  Lymphgefäßsystem  (Mesenterialdrüsen)  resorptionsunfähig 
geworden  sind  (Atrophie,  Amyloidose  und  Tuberkulose  der 
Dünndarmschleimhaut,  Verkäsung  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen, chronische  tuberkulöse  Peritonitis)  — ,  bei  allen  Zu- 
ständen erhöhter  Peristaltik  auch  ohne  anatomische  Verände- 
rungen der  Schleimhaut.  Isolierte  Magen-  und  Dickdarmerkran- 
kungen bedingen  in  der  Regel  keine  Störungen  der  Fettverdauung. 
Pankreaserkrankungen  haben  nicht  immer  einen  vermehrten 
Fettabgang  zur  Folge;  doch  zeigen  die  Stühle  bei  Affektionen 
der  Bauchspeicheldrüse  eine  viel  geringere  Spaltung  des  Kot- 
fettes. Infolgedessen  wird  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Stuhles  besonders  Neutralfett  gefunden. 

Weiter  hat  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
auch  auf  die  eventuelle  Anwesenheit  von  Parasiteneiern,  von 
Blut,  Schleim,  Eiter,  Bindegewebe,  Hefezellen  etc.  zu 
achten.  Auf  die  diagnostische  Verwertung  derartiger  Befunde 
brauche  ich  hier  nicht  einzugehen. 

Eine  genaue  chemische  Untersuchung  des  Stuhles  ist 
für  den  Praktiker  im  allgemeinen  zu  umständlich  und  auch  zu 
zeitraubend;  bei  Fällen  von  sehr  hartnäckigen  Darmerkran- 
kungen wird  er  jedoch  auf  die  wichtigsten  chemischen  Unter- 
suchungsmethoden —  Sublimat-  und  Gärungsprobe  —  nicht 
verzichten  können.  Noch  wichtiger  ist  —  wenigstens  in  vielen 
Fällen  —  zur  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Darm- 
erkrankungen der  chemische  Nachweis  „occulter"  Blutungen. 
Die  Ausführung  dieser  Methode  muß  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden;  auf  die  diagnostischen  Folgerungen,  die  sich  aus  dem 
positiven  Befunde  derselben  ergeben,  haben  wir  zum  Teil 
schon  hingewiesen,  zum  Teil  wollen  wir  bei  der  Besprechung 
der  Differentialdiagnose  auf  diese  Fragen  noch  eingehen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Faeces 
kommt  für  den  praktischen  Arzt  nicht  in  Frage.  Unumgänglich 
dagegen  ist  es,  bei  ernsteren  und  langwierigen  Darmerkran- 
kungen —  selbst  wenn  keinerlei  subjektive  Magensymptome 
dabei  bestehen  —  eine  genaue  Funktionsprüfung  des  Magens 
vorzunehmen.  Auf  die  Berücksichtigung  der  Magentätigkeit 
bei  den  Darmaffektionen  haben  wir  bereits  bei  Besprechung 
der  gastrogenen  Diarrhoe  hingewiesen.  Die  Mitbeteiligung  des 
Magens  in  diesen  Fällen  ergibt  der  besprochene  Nachweis  von 
Bindegewebsresten  im  Stuhlgang  nach  der  Probediät. 

Aber  auch  mit  diesen  Untersuchungen  ist  die  dem  Dia- 
gnostiker gestellte  Aufgabe,  die  Ursache  der  vorliegenden 
Diarrhoe  zu  ergründen,  noch  nicht  ganz  gelöst.  In  der  Er- 
wägung, daß  Störungen  eines  Teiles  der  Verdauungsorgane 
oft  zu  Schädigungen  der  Funktionstätigkeit  anderer  Ver- 
dauungsorgane führen,  werden  wir  bei  lang  dauernden  Diar- 
rhöen daran  denken  müssen,  daß  eventuell  auch  Anomalien 
von  Seiten  der  Pankreassekretion  vorliegen.  Leider  stößt 
die  Erkenntnis  der  Funktionsstörungen  von  seiten  des  Pankreas 
häufig  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Zuweilen  werden 
wir  ajis  dem  Nachweis  einer  Resistenz,  resp.  einer  Geschwulst, 
die  ihren  Sitz  im  Pankreas  hat,  die  Diagnose  einer  Pankreas- 
affektion  mit  Sicherheit  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen 
können;  in  anderen  Fällen  dagegen  werden  wir  über  Ver- 
mutungen nicht  hinauskommen  oder  völlig  im  unklaren  bleiben. 


Jedenfalls  sind  zu  dem  Studium  dieser  Verhältnisse  systema- 
tische, längere  Zeit  fortgesetzte  Untersuchungen  notwendig. 
Bei  diesen  sind  gewisse  Ausfallssymptome  zu  beachten: 
Dauernder  Diabetes,  vorübergehende  oder  konstante  alimentäre 
Glykosurie,  Störung  der  Fettverdauung,  Wiedererscheinen 
sämtlicher  Kerne  in  den  Faeces  nach  Probediät,  das  Verhalten 
der  Glutoidreaktion  nach  Sahli  (prompte  Reaktion  läßt  eine 
normale  pankreatische  Sekretion  annehmen,  aus  dem  Fehlen  oder 
dem  verspäteten  Eintreten  der  Jodreaktion  läßt  sich  dagegen 
nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  Störung  der  Pankreasfunktion 
schließen),  Störungen  der  Stärkeverdauung,  Massenhaftigkeit 
des  Stuhles  —  alle  diese  Merkmale  können  uns  auf  die  rich- 
tige Fährte  führen;  gewöhnlich  sind  diese  Symptome  nur  bei 
gröberen  Funktionsstörungen  anzutreffen,  leichtere  dagegen 
entziehen  sich  in  der  Regel  unserer  Erkenntnis.  Unter  Um- 
ständen wird  man  in  zweifelhaften  Fällen  aus  dem  Verhalten 
gegenüber  Pankreaspräparaten  einige  Schlüsse  ziehen  können; 
tritt  nach  der  Verabreichung  derselben  Besserung  ein,  so 
spricht  dies  für  eine  Störung  des  Pankreas.  Wie  weit  die 
von  Volhard  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907, 
No.  9)  in  jüngster  Zeit  angegebene  Methode  der  quantitativen 
Trypsinbestimmung  Rückschlüsse  auf  die  Funktionstüchtigkeit 
der  Bauchspeicheldrüse  ermöglicht,  müssen  erst  weitere  Unter- 
suchungen ergeben.  Dasselbe  gilt  von  der  „Cammidgeschen 
Pankreasreaktion"  im  Urin.  Ob  die  von  Cammidge  ange- 
gebene Methode  ein  brauchbares  diagnostisches  Hilfsmittel  ist, 
bleibt  einstweilen  noch  dahingestellt;  interessant  ist  es  jeden- 
falls, daß  Eichler  in  experimentellen  Untersuchungen  fest- 
gestellt hat,  daß,  während  der  Urin  des  gesunden  Tieres  die 
Cammidge  sehe  Reaktion  nicht  gab,  dieselbe  in  drei  experi- 
mentell erzeugten  Fällen  von  akuter  Pankreatitis  deutlich 
positiv  ausfiel  (Eichler,  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1907,  No.  25). 

Legen  wir  der  Beurteilung  von  Darmkranken  das  Ergebnis 
der  hier  angedeuteten  Stuhluntersuchungen  zugrunde,  so  kom- 
men wir  zu  dem  Resultat,  daß  rein  funktionelle  Diarrhöen 
im  ganzen  selten  sind  und  daß  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  neben  der  Funktionsstörung  katarrhalische 
Veränderungen  der  Darmschleimhaut  bestehen.  Trotz- 
dem ist  es  von  Wichtigkeit,  diese  beiden  Gruppen  von 
Diarrhöen  —  funktionelle  und  durch  Katarrh  bedingte  — 
zu  unterscheiden;  können  wir  sie  klinisch  auch  nicht  immer 
scharf  voneinander  abgrenzen,  so  werden  wir  doch  aus 
der  Anamnese,  aus  dem  Verlauf  und  aus  der  Berück- 
sichtigung des  Allgemeinbefindens  Anhaltspunkte  entnehmen 
können,  ob  die  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  mehr 
auf  funktionelle  oder  auf  organische  Störungen  zuzück- 
zuführen  sind.  Diese  Ueberlegungen  sind  natürlich  von 
maßgebendem  Einfluß  auf  unser  therapeutisches  Handeln.  Be- 
vor ich  auf  dieses  eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  noch  einige 
diagnostische,  resp.  differentialdiagnostische  Bemerkungen  zu 
machen. 

Hat  man  festgestellt,  daß  die  Diarrhoe  auf  katarrhalischer 
Grundlage  beruht,  so  ist  es  von  größtem  Wert,  sich  über  die 
Ausdehnung  des  Prozesses  Klarheit  zu  verschaffen  und 
zu  ermitteln,  welche  Darmpartien  an  der  Erkrankung  beteiligt 
sind.  Maßgebend  für  diese  Lokalisation  ist  wiederum 
hauptsächlich  das  Ergebnis  der  Stuhluntersuchung. 
Da  wir  die  aus  der  Beschaffenheit  der  Dejecta  zu  entnehmenden 
Anhaltspunkte  bereits  oben  besprochen  haben,  so  sei  hier  zu- 
sammenfassend nur  noch  folgendes  hervorgehoben:  Von  Bedeu- 
tung ist  zunächst  der  Befund  von  Schleim.  Entleerung  von  reinem 
Schleim  ohne  jede  Kotbeimengung  deutet  auf  Katarrh  der 
tiefsten  Darmabschnitte  (Rectum,  S.  romanum  und  Colon  des- 
cendens).  Flüssigbreiige  Fäcalmassen,  die  innig  mit  Schleim 
gemischt  sind,  sprechen  für  eine  Beteiligung  der  höheren  Ab- 
schnitte des  Dickdarms  oder  des  Dünndarms.  Die  Berechti- 
gung zur  Annahme  der  letzteren  geben  kleinste,  von  Bakterien 
durchsetzte  Schleimflocken,  Zellkerne,  reichliche  Muskelreste, 
freie  Stärkekörner,  positive  Bilirubinprobe  und  Gärung.  Die 
charakteristischen  Eigenschaften  der  Jejunaldiarrhoe  haben  wir 
bereits  oben  erwähnt.  Im  übrigen  führt  nur  der  akute_Katarrh 
des  Dickdarms  zur  Diarrhoe,  Dünndarmkatarrh  nur  dann,  wenn 
auch  die  obere  Dickdarmpartie  beteiligt  ist.  Beim  chronischen 
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Dickdarmkatarrh  kann  die  Verstopfung  durch  intermittierende 
Diarrhöen  unterbrochen  werden. 

Gelingt  es,  den  Prozeß  mehr  oder  weniger  zu  lokalisieren, 
so  erwächst  uns  nur  noch  die  Aufgabe  zu  bestimmen,  ob  es 
sich  um  einen  selbständigen  Katarrh  der  Darmschleimhaut 
handelt,  oder  ob  neben  demselben  noch  andere  Darmerkran- 
kungen vorliegen. 

Als  solche  kommen  zunächst  Darmgeschwüre  in  Frage. 
Hauptsächlich  sind  es  die  Geschwüre  des  Dickdarms  (Ileo- 
typhus,  Dysenterie,  Tuberkulose),  welche  zu  profuser  Diarrhoe 
Veranlassung  geben  können;  bei  den  im  Dünndarm,  Coecum 
und  selbst  noch  im  Beginn  des  Colon  ascendens  gelegenen 
Ulzerationen  besteht  oft  ganz  normaler  Stuhlgang.  Mit  Recht 
hebt  Schmidt  hervor,  daß  in  den  mit  Diarrhoe  verlaufenden 
Fällen  von  Darmgeschwüren  kein  sicheres  Verhältnis  besteht 
zwischen  der  Heftigkeit  der  Stuhlentleerung  und  der  Schwere 
der  pathologischen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut.  Bei 
sehr  spärlichen,  kleinen  Geschwüren  findet  man,  worauf  Noth- 
nagel zuerst  hingewiesen  hat,  zuweilen  die  stärksten  Diar- 
rhöen, und  umgekehrt  kann  bei  sehr  ausgedehnter  Verschwä- 
rung  normaler  Stuhlgang  oder  selbst  Verstopfung  vorkommen. 
Abgesehen  von  dem  Sitz  der  Ulzerationen  ist  der  verschiedene 
Grad  der  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  in  denselben  maß- 
gebend für  das  Verhalten  der  Stuhlentleerung.  In  vielen 
Fällen  läßt  sich  aus  den  im  Stuhlgang  nachweisbaren  kleinen, 
oft  goldgelb  gefärbten  Schleimteilchen  erkennen,  daß  neben 
dem  Ulzerationsprozesse  ein  Darmkatarrh  besteht;  ein  solcher 
ist  aber  eine  durchaus  nicht  notwendige  Begleiterscheinung 
von  Darmgeschwüren. 

Die  diarrhoische  Beschaffenheit  der  Stühle  gestattet  keinen 
Schluß  auf  das  Vorhandensein  von  Darmgeschwüren;  findet 
man  aber  Eiter  und  Darmgewebsfetzen  in  den  dünnen  Ent- 
leerungen, so  ist  man  berechtigt  —  vorausgesetzt,  daß  man 
die  Perforation  eines  Abszesses  in  den  Darm  hinein  aus- 
schließen kann  — ,  ulzerative  Prozesse  im  Darm  anzunehmen. 
Beimengungen  von  Blut  zu  den  diarrhoischen  Stühlen  sind  für 
die  Diagnose  nur  mit  größter  Vorsicht  zu  verwerten.  Der 
Mangel  von  Blut  spricht  nicht  gegen  Ulzeration;  der  Nach- 
weis von  Blut  kann  nur  dann  für  die  Diagnose  von  Darm- 
geschwüren mit  herangezogen  werden,  wenn  andere,  für  die 
Annahme  von  Darmverschwärung  sprechende  Symptome  vor- 
handen sind.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  das  Aussehen 
der  blutigen  Entleerungen  richten  sich  im  allgemeinen  nach 
dem  Sitz  der  Blutung,  nach  der  Stärke  derselben  und  nach 
dem  Verhalten  der  Darmperistaltik.  Nach  Gerode  (Contri- 
bution  a  l'etude  de  l'intestin  des  tuberculeux.  These  de  Paris 
1888)  besitzen  die  Blutungen  bei  Darmtuberkulose  oft  eine 
braunschwarze,  dem  kaffeesatzartigen  Erbrochenen  bei  Magen- 
krebs ähnliche  Farbe.  Ebenso  wie  Ewald  (Klinik  der  Ver- 
dauungskrankheiten Bd.  3,  S.  187)  kann  auch  ich  diesem  Ver- 
halten keine  besondere  diagnostische  Bedeutung  beilegen;  im 
übrigen  habe  ich  im  Gegensatz  zu  anderen  auch  bei  Darm- 
tuberkulose massenhafte  Blutungen  beobachtet. 

Von  größter  Wichtigkeit  für  die  Erkenntnis  der  Darm- 
geschwüre ist  natürlich  die  Berücksichtigung  des  ganzen 
Krankheitsbildes;  zu  verwerten  ist  gelegentlich  zirkumskripte 
Druckempfindlichkeit;  zuweilen  klärt  eine  hinzutretende  Per- 
forationsperitonitis  das  vorher  unklare  Krankheitsbild  mit  einem 
Schlage  auf. 

Wie  bei  Darmgeschwüren  beobachten  wir  zuweilen  auch  bei 
Neoplasmen  des  Darmkanals  diarrhoische  Entleerungen; 
am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  bei  tiefsitzenden  Dickdarm- 
carcinomen,  doch  können  auch  bei  höher  gelegenen  Darm- 
carcinomen  durch  den  Reiz  des  oberhalb  der  Stenose  stagnie- 
renden Inhalts  und  bei  stark  ulzericrenden  Neubildungen 
Diarrhöen  auftreten.  Zuweilen  beginnt  das  Krebsleiden  mit 
starken  Diarrhöen.  Aus  eigener  Erfahrung  könnte  ich  ver- 
schiedene Fälle,  besonders  von  Rectumcarcinomen  anführen, 
in  denen  die  Patienten  während  des  ganzen  Krankheitsver- 
laufes nur  über  Diarrhöen  geklagt  haben  —  oft  bringen  die 
Patienten  in  solchen  Fällen  den  Beginn  ihrer  Erkrankung  mit 
den  Schädlichkeiten  der  eingeführten  Nahrung  oder  mit  einer 
Erkältung  in  Zusammenhang.  Die  Berücksichtigung  dieser 
Tatsachen  ist  insofern  von  größter  praktischer  Bedeutung,  weil 


sich  aus  ihnen  die  Notwendigkeit  ergibt,  in  jedem  Falle  von 
hartnäckiger  Diarrhoe  auch  an  das  Vorliegen  einer  Krebs- 
bildung im  Darm  zu  denken  und  die  Untersuchung  daraufhin 
zu  richten.  Besondere  Veranlassung  zu  einer  recht  genauen 
Untersuchung  nach  dieser  Richtung  hin  ist  geboten,  wenn 
hartnäckige  Diarrhöen  bei  älteren  Personen  auftreten,  die  bis 
dahin  regelmäßigen  Stuhlgang  gehabt  haben,  wenn  dabei 
Schmerzen  und  Tenesmen  bestehen  und  wenn  die  Entleerungen 
makroskopisch  sichtbares  oder  „occultes"  Blut  enthalten. 
Näher  auf  diese  Differentialdiagnose  kann  hier  nicht  einge- 
gangen werden;  die  Entscheidung  für  die  Diagnose  bringt 
häufig  die  Palpation  des  Abdomens,  resp.  die  Digitalunter- 
suchung des  Mastdarms.  Hochliegende  Rectaltumoren,  die  bei 
der  Untersuchung  im  Liegen  nicht  mehr  erreichbar  sind, 
können  zuweilen,  wenn  man  den  Kranken  in  gebückter  Hal- 
tung stehend  untersucht,  noch  palpiert  werden;  oft  wird  man 
die  rectoskopische  Untersuchung  zu  Hilfe  nehmen  müssen. 
Jedenfalls  muß  ärztlicherseits  alles  geschehen  zur  Sicherung 
der  Diagnose;  verfährt  man  leichtsinnig  und  beruhigt  sich 
ohne  gründliche  Untersuchung  mit  der  Diagnose  „Darm- 
katarrh", so  ist  man  groben  Fehlern  ausgesetzt  zum 
größten  Schaden  des  Kranken  und  zur  Beschämung  des  Arztes. 

Außer  Geschwüren  und  Neoplasmen  können  gelegentlich 
andere  anatomische  Erkrankungen  des  Darms  zu  Diarrhöen 
Veranlassung  geben.  Es  ist  natürlich  unmöglich,  alle  die 
pathologischen  Veränderungen  zu  besprechen,  die  zu  diagno- 
stischen Irrtümern  führen  können.  Um  sich  vor  Täuschungen 
zu  schützen  und  zur  Durchführung  einer  zielbewußten  Behand- 
lung, ist  eingehendste  Würdigung  der  Anamnese  und  des 
ganzen  klinischen  Befundes  erforderlich. 

Was  nun  die  Therapie  anbetrifft,  so  hat  diese  zunächst 
Rücksicht  zu  nehmen  auf  die  Aetiologie;  eine  einheitliche  Be- 
handlung der  Diarrhöen  gibt  es  nicht.  Ueberblickt  man  die 
verschiedenen  Formen  von  Diarrhoe,  so  ergeben  sich  die 
wichtigsten  Gesichtspunkte  von  selbst. 

Bei  der  Diarrhoea  cathartica  kann  eventuell  Opium,  bei 
der  Diarrhoea  dyspeptica  und  stercoralis  dagegen  ein  Abführ- 
mittel in  Frage  kommen.  Daß  bei  der  Diarrhoea  entozoica  die 
Beseitigung  der  Darmparasiten  angestrebt  werden  muß,  ist  selbst- 
verständlich. Ebenso  bedarf  es  keiner  weiteren  Ausführungen, 
daß  bei  den  nervösen  Durchfällen  und  bei  den  Diarrhöen, 
die  durch  Reize  entstehen,  welche  vom  Blute  ausgehen,  die  Be- 
handlung der  Grundkrankheit  im  Vordergrunde  steht.  Bei  den 
reflektorischen  Durchfällen  wird  naturgemäß  das  Organ,  das 
den  Ausgangspunkt  des  Reizes  gegeben  hat,  behandelt  werden 
müssen;  bei  Tabak-  oder  Morphiumintoxikatio  n  wird  man  den 
Kranken  den  Genuß,  resp.  den  Gebrauch  des  Giftes  verbieten. 
Im  übrigen  wird  selbstverständlich  bei  den  verschiedenen 
Formen  von  Diarrhoe  eine  sorgfältige  Regulierung  der  Diät 
notwendig  sein;  eine  verhältnismäßig  geringe  Rolle  spielt  die 
antidiarrhoische  Diät  in  der  Behandlung  der  nervösen  Diarrhoe. 
Hier  wird  nach  meiner  Erfahrung  durch  zu  weit  gehende 
Schonungsdiät  häufig  mehr  geschadet  als  genützt.  Oft  gelingt 
es  überraschend  schnell,  hartnäckige  nervöse  Diarrhöen  zu 
beseitigen,  wenn  man  den  lange  Zeit  mit  Schleimsuppen  und 
Zwieback  einseitig  und  mangelhaft  ernährten  Kranken  eine 
recht  abwechslungsreiche  Kost  verabreicht  und  ihnen  die  lang 
entbehrten  Vegetabilien  gestattet. 

Natürlich  ist  es  von  Wichtigkeit,  den  Ernährungszustand 
der  durch  chronische  Diarrhöen  entkräfteten  Patienten  zu 
heben;  die  Mittel  und  Wege,  dies  zu  erreichen,  sind  nicht 
jedesmal  dieselben.  Ernährungsschemata  aufzustellen,  ist  un- 
zulässig, weil  nur  die  strengste  Individualisierung  Erfolg  ver- 
spricht. 

Die  großen  Gesichtspunkte,  nach  denen  die  Ernährung 
und  die  Behandlung  der  Diarrhöen  überhaupt  zu  leiten  sind, 
sind  allgemein  bekannt  und  in  den  einschlägigen  Lehrbüchern 
so  ausführlich  besprochen,  daß  ich  auf  eine  weitere  ausführ- 
liche Besprechung  verzichten  kann.  Ich  möchte  mich  zum 
Schluß  nur  noch  auf  einige  allgemeine  Bemerkungen  be- 
schränken. 

Aus  unseren  Auseinandersetzungen  ergeben  sich  für  die 
Behandlung  der  Diarrhöen  eine  Reihe  von  Forderungen,  die 
in   täglicher   Praxis   unbedingte   Berücksichtigung  verlangen 
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Die  beste  Grundlage  für  die  Diätverordnungen  bietet  das 
Ergebnis  methodischer  Stuhluntersuchungen.  Je  nachdem  das 
eine  oder  andere  Nahrungsmittel  besonders  schlecht  verdaut 
wird,  wird  man  die  Zusammenstellung  der  Kost  regulieren. 
Bei  Gärungsprozessen  kommt  vorwiegend  Eiweiß-,  bei  Fäulnis 
besonders  Kohlehydratdiät  in  Frage.  Findet  man  bei  der 
Stuhluntersuchung  nach  der  Probekost  keine  Zeichen  einer 
katarrhalischen  Darmerkrankung  (Schleim,  Fäulnis),  und  be- 
steht keinerlei  Verdacht  auf  Geschwüre  oder  andere  organische 
Darmerkrankungen,  so  braucht  man  die  Diät  nicht  allzu  sehr 
zu  beschränken.  Läßt  sich  aus  dem  Wiedererscheinen  von 
Bindegewebsresten  im  Stuhlgang  nach  der  Probediät  eine 
Störung  der  Magentätigkeit  annehmen,  so  beschränken  wir  in 
der  Diät  die  Fleischnahrung,  verbieten  vor  allem  rohes  und 
geräuchertes  Fleisch  und  geben  besonders  feine  Mehle  in  Form 
von  Schleimsuppen,  Breien,  Kartoffelbrei,  Mehlspeisen,  ferner 
Aufläufe,  Toast,  Zwieback  etc.  Im  übrigen  wird  die  auf  Grund 
des  Bindegewebsbefundes  eingeleitete  Funktionsprüfung  des 
Magens  weitere  Fingerzeige  für  die  Behandlung  ergeben.  Be- 
steht A-  oder  Hypochlorhydrie,  so  ist  die  Verabreichung  von 
HCl  in  großen  Dosen  indiziert;  von  der  Verordnung  von  Hunde- 
magensaft habe  ich  selbst  keine  besseren  Erfolge  gesehen 
als  von  dem  Salzsäuregebrauch.  In  Fällen  von  motorischer 
Insuffizienz  und  bei  exzessiver  Schleim-  oder  Salzsäure- 
produktion ist  es  empfehlenswert,  den  Magen  auszuspülen. 
Liegt  die  Ursache  der  Diarrhöen  vorwiegend  in  einer  Erkran- 
kung des  Dickdarms,  so  sind  Darmspülungen  von  Nutzen. 
Können  wir  aus  den  besprochenen  Symptomen  auf  eine  Se- 
kretionsstörung der  Bauchspeicheldrüse  schließen,  oder  besteht 
auch  nur  der  leiseste  Verdacht  einer  solchen  Anomalie,  so  ist 
ein  Versuch  mit  Pankreon  zu  machen.  Stopfmittel,  und  be- 
sonders Opium,  sind  nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Reizwirkung,  die  Adstringentien, 
falls  sie  in  unlöslicher  Form  gegeben  werden,  bei  empfind- 
lichen Personen  zuweilen  ausüben,  empfiehlt  Schmidt,  das 
Tannin  in  der  Form  der  „Milchsomatose"  zu  geben  (Somatose 
aus  Milcheiweiß  mit  5  %  chemisch  gebundenem  Tannin). 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  neben  dem  diätetischen 
Regime  und  neben  der  medikamentösen  Behandlung  Bett- 
ruhe, hydriatische  Prozeduren  und  Brunnenkuren 
weitere  wichtige  Heilfaktoren  in  der  Therapie  chronischer 
Diarrhöen  sind;  es  liegt  nicht  im  Rahmen  dieser  Besprech- 
ungen, auf  diese  Vorschriften  näher  einzugehen. 

Der  Hauptzweck  dieser  Abhandlung  war  es,  einem  weiteren 
Kreise  einen  tieferen  Einblick  zu  verschaffen  in  den  Gang  der 
Untersuchung,  wie  er  in  jedem  hartnäckigen  Falle  von  Diarrhoe 
vorzunehmen  ist.  Sind  wir  auch  noch  weit  von  unserem  Ziele 
entfernt,  die  mannigfach '  verwickelten  Fragen  der  gestörten 
Darmtätigkeit  zur  völligen  Klärung  zu  bringen,  so  sind  doch 
—  wie  sich  aus  den  obigen  Auseinandersetzungen  ergibt  — 
schon  einige  wichtige  Tatsachen  gefunden,  die  den  praktischen 
Arzt  nicht  bloß  interessieren,  sondern  die  er  als  Direktive  für 
sein  therapeutisches  Handeln  nicht  entbehren  kann  und  darf. 


Atoxyl  bei  Syphilis  und  Framboesie. 

Nachschrift  zu  dem  gleichlautenden  Artikel  in  No.  38„ 

Von  Prof.  A.  Neisser,  zurzeit  Batavia. 

Wir  haben  inzwischen  feststellen  können,  daß  sowohl  durch 
Atoxyl-  als  auch  durch  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  sich 
völlige  Heilung  der  Syphilis  bei  infizierten  Tieren  erzielen  läßt. 
Die  völlige  Heilung  ließ  sich  bei  einer  Anzahl  von  Affen  durch 
das  Gelingen  von  Wiederimpfungen  mit  Bildung  von 
typischen  Primäraffekten  unzweideutig  erweisen,  während  in 
diesen  Stadien  bei  unbehandelten  oder  mit  andern  Medikamen- 
ten behandelten  Tieren  Reinfektionsversuche  stets  vergeblich 
sind. 

Wie  weit  diese  bei  Affen  erwiesenen  Tatsachen  auf  die 
Menschensyphilis  zutreffen,  läßt  sich  noch  nicht  sagen,  da  wir 
bei  Atoxyl  Dosen,  anscheinend  ohne  Schaden  für  die  Tiere, 
anwenden  konnten,  welche  die  vom  Menschen  vertragenen  um 
«las  Mehrfache  übertreffen.  Bei  Quecksilber  und  Jod  haben 
wir  auch  hohe  Dosen  nehmen  müssen;  doch  liegen  diese  für 


den  Affen  heilenden  Mengen  näher  den  beim  Menschen  als 
brauchbar  erprobten. 

Ueber  die  präventiv  wirkenden  Eigenschaften  des  Atoxyls 
und  Jods  habe  ich  noch  kein  abschließendes  Urteil,  da  hier 
noch  einige  unaufgeklärte  Widersprüche  vorliegen.  Doch 
scheint  das  Atoxyl  —  und  wahrscheinlich  auch  das  Jod  — 
das  Zustandekommen  der  Erkrankung  verhindern  zu  können. 
Dem  Quecksilber  scheint  diese  präventive  Wirkung  —  bei  der 
bisherigen  Anwendungsweise!  —  nicht  zuzukommen. 

Die  mitgeteilten  Neuimpfungen  sind  übrigens  wohl  ein 
zwingender  Beweis  für  meine  schon  mehrfach  ausgesprochene 
Anschauung,  daß  ein  Ueberstehen  der  Krankheit  bei 
Syphilis,  selbst  unmittelbar  nach  der  Heilung,  keine  Immu- 
nität herbeiführt. 


Zur  Frage  der  Genese  der  tuberkulösen 
Lungenphthise. 

Von  Dr.  Carl  Hart,  Prosektor  am  Auguste  Viktoria-Kranken- 
haus in  Schöneberg-Berlin. 

Solange  der  Streit  über  die  Eintrittspforte  der  Tuberkel- 
bazillen in  den  menschlichen  Organismus  und  die  Genese  der 
tuberkulösen  Lungenphthise  währt,  hat  man  auch  besonders 
lebhaft  die  Bedeutung  der  Bronchiallymphdrüsen  diskutiert. 
Aber  trotz  aller  Debatten,  trotz  aller  Experimente  stehen  wir 
noch  heute  auf  dem  alten  Fleck:  die  einen  sehen  in  den  Bron- 
chiallymphdrüsen ausschließlich  den  regionären  Drüsenapparat 
der  Lungen  und  lassen  sie  dementsprechend  vorwiegend  erst 
sekundär  erkranken,  die  anderen  nehmen  direkte  Wege  von 
den  Tonsillen  über  die  Kette  der  Halslymphdrüsen  zu  den 
Bronchiallymphdrüsen  an,  auf  denen  ihnen  das  infektiöse  Ma- 
terial zugeführt  wird,  während  die  Lungen  von  ihnen  aus  se- 
kundär erkranken.  Während  nun  in  weiten  Kreisen  über 
diesen  direkten  Lymphweg  und  seine  Bedeutung  für  den  Gang 
der  tuberkulösen  Infektion  wohlbegründete  Zweifel  herrschen, 
erschien  im  Juni  1905  eine  Abhandlung  Weleminskys,  welche 
die  Rolle  der  Bronchiallymphdrüsen  ins  außerordentliche  stei- 
gerte. Weleminsky  lehrte  nichts  Geringeres,  als  daß  das 
gesamte  Lymphgefäßsystem  des  Körpers  durch  diese  Drüsen- 
gruppe zusammenhänge.  Die  Bronchiallymphdrüsen  sind  nach 
ihm  „nicht  etwa  nur  die  Drüsen  für  die  Bronchien  und  für 
die  Lungen,  wie  es  z.  B.  die  Axillardrüsen  für  den  Arm  sind, 
sondern  sie  sind  direkt  eine  Art  Herz,  in  welches  die  Lymph- 
gefäße von  allen  Seiten  einmünden".  Daher  leitete  auch  Wele- 
minsky —  allerdings  mit  einiger  Reserve  —  die  Bronchial- 
lymphdrüsen der  Säugetiere  von  den  paarigen  Lymphherzen 
der  Amphibien  ab. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  diese  Mitteilung  in  ihren 
Schlußfolgerungen  vor  allem  die  tuberkulöse  Lungenphthise 
als  eine  auf  einer  intestinalen  Infektion  (in  weitestem  Sinne) 
beruhende  lymphogene  Krankheit  stempelte,  und  in  diesem 
Sinne  sind  auch  die  Ausführungen  Weleminskys  ohne  eine 
Prüfung  auf  die  Richtigkeit  der  Angaben  verwertet  worden. 

Die  Mitteilung  Weleminskys,  welche  so  sicher  viele 
unserer  Anschauungen  über  den  Haufen  zu  werfen  schien,  er- 
innert in  mehrfacher  Hinsicht  an  die  genugsam  bekannte  Ab- 
handlung der  Franzosen  Grysez  und  Vansteenberghe  über 
den  intestinalen  Ursprung  der  Lungenanthracose.  Während 
aber  diese  sofort  eine  ganze  Reihe  von  Nachprüfungen  hervor- 
rief und  als  völlig  unhaltbar  nachgewiesen  wurde,  hat  sich 
mit  jener  meines  Wissens  allein  Beitzke  beschäftigt,  der  be- 
reits vorher  wertvolle  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lymphbahnen 
des  Halses  und  ihren  Beziehungen  zu  den  Bronchiallymphdrüsen 
geliefert  hatte.  Die  Nutzanwendung  seiner  Tierexperimente 
auf  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Lungen  und  der  Bronchial- 
lymphdrüsen zog  Beitzke  dahin,  daß  die  Tuberkelbazillen  vom 
Orte  der  Infektion,  wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  in  die  Lymph- 
bahnen gelangen,  allemal  durch  den  Ductus  thoracicus,  bzw. 
die  Trunci  lymphatici  und  das  Blut  in  Lungen  und  Bronchial- 
lymphdrüsen gelangen,  sofern  nicht  etwa  die  Bronchiallymph- 
drüsen selbst  der  erste  Angriffspunkt  sind.  Damit  bestätigte 
Beitzke  eine  schon  alte  Auffassung. 

Auf  meine  Veranlassung  hat  Herr  Dr.  Kitamura  eine 
Nachprüfung  der  Weleminsky  sehen  Untersuchungen  vorge- 
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nommen.  welche  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  ver- 
öffentlicht werden  wird.  Indem  ich  auf  die  dort  erscheinende 
ausführliche  Mitteilung  verweise,  beschränke  ich  mich  auf 
einige  kurze  Angaben. 

Wir  experimentierten  an  jungen  Katzen,  denen  wir  unter  das 
leicht  verschiebliche  Fell  eine  Aufschwemmung  chinesischer  Tusche 
an  solchen  Körperstellen  injizierten,  von  denen  aus  in  absolut  ein- 
wandfreier Weise  der  Transport  des  Farbstoffes  auf  dem  Lymph- 
wege zu  verfolgen  war.  Das  Resultat  war  bei  jeder  Versuchs- 
anordnung durchaus  eindeutig:  Der  Farbstoff  wird  über  die  großen 
Lymphstämme  dem  Blute  und  mit  diesem  den  Lungen  und  der 
Milz  (großer  Blutkreislauf)  zugeführt.  Während  die  in  Frage  kom- 
menden Drüsengruppen  durchweg  eine  tiefschwarze  Färbung  an- 
nehmen, bleiben  die  Bronchiallymphdrüsen  stets  ungefärbt  und  er- 
halten erst  spät  und  ohne  Zweifel  über  die  Lungen  auf  dem  Blut- 
und  Lymphwege  die  Tusche  zugeführt.  Die  Weleminsky sehen 
Behauptungen  entsprechen  in  keiner  Weise  den  Tatsachen. 

Die  Schlußfolgerungen  aus  diesen  Versuchen  bezüglich 
der  lymphogenen  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Virus  lagen 
demnach  klar  auf  der  Hand  und  entsprechen  ganz  und  gar 
unseren  alten  Anschauungen,  welche  Beitzkes  Worte  zum 
Ausdruck  bringen.  Ich  will  aber  noch  darauf  hinweisen,  daß 
wir  diese  auch  direkt  durch  den  Gang  der  tuberkulösen  In- 
fektion beim  Meerschweinchen  bestätigt  fanden,  da  es  uns  ge- 
lang, die  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  welche  den  Versuchen 
Weleminskys  offensichtlich  anhaften. 

Bei  direkter  Prüfung  der  lymphatischen  Infektionswege 
mittels  tuberkulöser  Infektion  ist  natürlich  die  gewaltsame  Er- 
öffnung neuer  Bahnen  und  das  Hineinpressen  der  Bazillen- 
aufschwemmung auf  jeden  Fall  zu  vermeiden,  wie  ja  Wele- 
minsky selbst  hervorhebt.  Bezüglich  unserer  Tuscheversuche 
weise  ich  darauf  hin,  daß  man  in  die  lockeren  und  weiten 
Maschen  unter  dem  überaus  verschieblichen  Fell  junger  Katzen 
getrost  ein  genügendes  Quantum  der  Farbstoffaufschwemmung 
injizieren  kann,  ohne  einen  groben  Fehler  der  Versuchsanord- 
nung zu  befürchten.  Auf  das  zeitliche  Auftreten  der  Tusche 
in  Lunge  und  Milz  einerseits,  den  Bronchiallymphdrüsen  ander- 
seits ist  wesentlich  Gewicht  zu  legen,  aber  das  Verhalten  der 
Lymphbahnen  selbst  ist  von  hoher  Bedeutung,  wie  aus  den 
weiteren  Ausführungen  hervorgehen  wird.  Sind  die  auf  dem 
Transportweg  des  Farbstoffes  eingeschalteten  Lymphdrüsen 
tiefschwarz  gefärbt,  Lungen  und  Milz  mit  großen  Mengen  von 
Tusche  beladen,  deren  allmähliche  Zufuhr  sich  zeitlich  bei 
etappenweiser  Tötung  der  Versuchstiere  verfolgen  läßt,  die 
Bronchiallymphdrüsen  dagegen  frei  oder  erst  so  spät  und  mit 
so  geringen  Mengen  des  Farbstoffes  beladen,  daß  sie  als  erst 
sekundär  damit  überschwemmt  erscheinen,  so  kann  ein  Zweifel 
über  die  natürlichen  Wege  des  Transportes  kaum  aufkommen. 

Einige  besonders  beachtenswerte  Beobachtungen  veran- 
laßten  mich  nun,  die  Versuche  fortzuführen,  um  die  Bedeutung 
einiger  Drüsengruppen  klarzustellen.  Hierüber  soll  im  folgen- 
den berichtet  werden. 

Injizierte  ich  eine  Tuscheaufreibung  unter  das  Schwanzfell,  so 
fand  ich  nicht  allein  die  Iliacal-  und  Lumbaidrüsen  in  aufsteigender 
Reihe  gemäß  dem  normalen  Transportwege  tiefschwarz  gefärbt, 
sondern  mit  sicherer  Regelmäßigkeit  auch  eine,  zuweilen  zwei 
Drüsen  im  linken  Angulus  venosus  an  der  Mündungsstelle  des 
Ductus  thoracicus.  Die  Konstanz  dieser  Erscheinung  stellte  ich  in 
zahlreichen  Versuchen  an  jungen  Katzen  fest  und  fand  dabei  stets 
die  Bronchiallymphdrüsen  entweder  völlig  frei  von  Farbstoff  oder 
erst  dann  leicht  aschgrau  gefärbt,  wenn  die  gleiche  Färbung  der 
Lungen  auf  eine  Ueberschwemmung  dieser  mit  Tusche  hinwies. 

Es  ergab  sich  somit  zweierlei:  l.  Corpuskuläres,  feines 
Material  wird  von  der  unteren  Körperhälfte  (einschließlich  der 
Bauchhöhle)  auf  dem  Lymphwege  nicht  zu  den  Bronchiallymph- 
drüsen, sondern  sicher  an  diesen  vorbei  nach  der  Blutbahn 
transportiert.  2.  Es  besteht  eine  offenbare  Verbindung  der 
Lymphbahnen  der  unteren  Körperhälfte  mit  einer  kleinen  Drüse 
oder  Drüsengruppe  im  linken  Angulus  venosus. 

Diese  letztere  Erscheinung  erschien  mir  ganz  besonders 
beachtenswert  und  ließ  wichtige  Aufschlüsse  aus  weiterer 
Untersuchung  erwarten.  Denn  es  steht  fest,  daß  die  sich 
färbende  Drüse  nicht  in  den  Ductus  thoracicus  eingeschaltet 
liegt,  vielmehr  einem  anderen  Lymphbezirke  mit  selbständiger 
Abflußhahn  angehört.  Allem  Anscheine  nach  kommen  zwei 
solche  Bahnen  in  Betracht,  einmal  eine  solche,  welche  die 


Lymphe  eines  kleinen  Bezirkes  der  Clavicular-  und  Jugular- 
gegend  sammelt  und  durch  ein  eingeschaltetes  Drüsenfilter 
direkt  in  den  Ductus  thoracicus  unmittelbar  vor  seiner  Mün- 
dung führt,  dann  aber  vor  allem  der  wichtige,  von  den  tracheo- 
bronchialen  Drüsen  nach  aufwärts  zum  Ductus  thoracicus 
führende  Abflußweg.  Beide  Bahnen  sind  innerhalb  der  oberen 
Thoraxapertur,  resp.  des  Thorax  gelegen.  Die  intrathoraci- 
schen  tracheobronchialen  Lymphbahnen  erweckten  nun  mein 
besonderes  Interesse. 

Im  Verlaufe  zahlreicher  Experimente  konnte  ich  nämlich 
wiederholt  feststellen,  daß  sich  bei  der  beschriebenen  Versuchs- 
anordnung nicht  allein  die  claviculare,  im  Angulus  venosus  ge- 
legene Drüse  färbte,  sondern  auch  Drüsen  im  Bereich  des  hin- 
teren Mediastinums,  welche,  seitlich  der  Trachea  gelegen,  kurz  als 
obere  tracheobronchiale  bezeichnet  werden  sollen.  Die  Bronchial- 
lymphdrüsen selbst  waren  stets  unbeteiligt.  Da  nachgewiesen 
werden  konnte,  daß  der  Tuschetransport  über  diese  Bahn  nie- 
mals nach  den  Bronchiallymphdrüsen  hin  erfolgte,  vielmehr, 
wie  später  noch  erwähnt  werden  wird,  stets  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  nach  jener  Drüse  im  Angulus  venosus  zu, 
so  ergab  sich  demnach,  daß  im  Bereich  des  Angulus  venosus 
eine  Drüse  oder  kleine  Drüsengruppe  gelegen  ist,  welche  kurz 
vor  der  Einmündung  in  den  Ductus  thoracicus  in  ein  von  den 
tracheobronchialen  Drüsen  verlaufendes  Vas  efferens  als  Filter 
eingeschaltet  ist. 

Damit  ist  zunächst  nichts  Neues  gesagt,  vielmehr  nur  das 
Ergebnis  der  Beitzkeschen  Experimente  bestätigt.  Die  Art 
der  Bestätigung  dagegen  ist  auffallend;  denn  während  Beitzke 
seine  Befunde  durch  direkte  Injektion  der  Farbstoffaufschwem- 
mung in  die  tracheobronchialen  Drüsen  am  Kadaver  feststellte, 
haben  wir  offenbar  in  einer  sehr  natürlichen,  den  vitalen  Vor- 
gängen nahekommenden  Weise  den  durch  den  lebendigen 
Strom  der  Lymphe  bedingten  Farbstofftransport  zu  sehen  be- 
kommen. Allerdings  in  etwas  befremdender  Weise,  denn  da 
es  sich  um  Drüsen,  welche  in  die  zum  Angulus  venosus  ver- 
laufenden Vasa  efferentia  gewisser  Lymphbezirke  eingeschaltet 
sind,  handelt,  so  kann  nur  von  einem  retrograden  Transport 
der  Tusche  die  Rede  sein. 

EHeser  ist  schon  deshalb  einer  Erklärung  bedürftig,  weil 
der  Lymphstrom  nicht  unter  dem  künstlichen  Druck  der  In- 
jektionsspritze stand,  sondern  sich  in  einer  der  normalen 
Lebensäußerung  entsprechenden  Weise  vollzog.  Beitzke  er- 
klärt einen  retrograden  Transport  auf  dem  Wege  dieses  Vas 
efferens  zu  den  tracheobronchialen  Drüsen  wegen  der  zahl- 
reichen Klappen  unter  normalen  Verhältnissen  für  ausge- 
schlossen, ein  Ansaugen  der  Lymphe  nach  dem  Thorax  hin 
durch  die  Atembewegungen  für  unmöglich  und  ist  mit  Lü- 
bars ch  der  Ansicht,  daß  ein  retrograder  Transport  nur  dann 
stattfinden  kann,  wenn  die  im  Angulus  venosus  gelegene  Drüse 
so  völlig  verlegt  ist,  daß  eine  starke  Erweiterung  der  von 
unten  zuführenden  Lymphbahnen  mit  Insuffizienz  der  Klappen 
und  Umkehr  des  Lymphstromes  gegeben  ist.  Auf  die  Be- 
ziehung der  tiefen  Halslymphdriisen  zu  der  Claviculardrüse 
und  somit  den  tracheobronchialen  Lymphdrüsen,  für  welche 
diese  Erwägungen  besonders  bedeutungsvoll  sind,  komme  ich 
noch  zu  sprechen. 

Die  von  Beitzke  vorgetragene  Anschauung  kann  in  dieser 
Schärfe  nicht  ganz  richtig  sein,  wennschon  ich  ihm  darin  voll- 
kommen beipflichte,  daß  er  die  Ansicht  Beckmanns  zurück- 
weist, es  könnten  Tuberkelbazillen  mit  dem  Lymphstrom  bis 
in  die  Bronchiallymphdrüsen  durch  die  Atembewegung  des 
Thorax  angesaugt  werden.  Ich  habe  für  die  in  meinen  Expe- 
rimenten zutage  tretende  Erscheinung  trotz  zahlreicher  Ver- 
suche in  der  Tat  keine  andere  Erklärung  finden  können,  als 
daß  unter  anscheinend  normalen  Verhältnissen  eine  Ansaugung 
der  Lymphe  in  die  claviculare  Drüse  unter  dem  Einfluß  der 
Atembewegungen  des  Thorax  stattfindet  und  daß  damit  eine 
überaus  beachtenswerte  Tatsache  gegeben  zu  sein  scheint.  Der 
ganze  Angulus  venosus  mit  den  Mündungen  der  großen  Lymph- 
bahnen und  der  in  Rede  stehenden  Drüse  liegt  bei  jungen 
Katzen  sicher  in  der  Einflußzone  der  oberen  Thoraxapertur, 
und  bei  Kindern  liegt  der  Venenwinkel  bekanntlich  hinter  dem 
Sternoclaviculargelenk  gleichfalls  im  Bereich  der  fast  horizontal 
gestellten  oberen  Thoraxapertur.    Es  ist  möglich,  daß  sich  diese 
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Verhältnisse  mit  der  Lageveränderung  der  Thoraxapertur  im 
höheren  Lebensalter  verschieben,  ich  neige  aber  zu  der  An- 
sicht, daß  die  von  mir  festgestellten  Verhältnisse  der  Lymph- 
strömung nicht  beeinflußt  werden.  So  möchte  ich  die  krebsige 
Entartung  einer  linken  Claviculardrüse  im  Frühstadium  eines 
Magenkrebses,  wenn  noch  größere  Ausbreitung  auf  den  Lymph- 
bahnen, besonders  der  Brusthöhle  fehlt,  auf  einen  retrograden 
Transport  aus  dem  Ductus  thoracicus  zurückführen. 

Dieser  retrograde  Transport,  welcher,  wie  erwähnt,  mit 
großer  Regelmäßigkeit  festzustellen  ist,  erstreckt  sich  für  ge- 
wöhnlich eben  nur  bis  zu  der  Drüse  im  Angulus  venosus ;  ge- 
lingt es  aber,  wie  ich  durch  mikroskopische  Untersuchung  fest- 
stellen konnte,  diese  Drüse  völlig  durch  Farbstoff  zu  verlegen, 
so  läßt  sich  retrograder  Transport  bis  zu  den  oberen  tracheo- 
bronchialen  Drüsen,  gemäß  der  Lubarsch-Beitzkeschen  Auf- 
fassung feststellen.  Ein  retrograder  Transport  bis  zu  den 
Bronchiallymphdrüsen  bleibt  aus,  die  Reinigung,  d.  h.  die  all- 
mähliche Abfuhr  der  Tusche  aus  den  tracheobronchialen  Drüsen 
erfolgt,  wie  ich  feststellen  konnte,  auf  dem  Wege  nach  dem 
Angulus  venosus  zu,  wodurch  von  neuem  die  dorthin  führen- 
den Lymphbahnen  als  Vasa  efferentia  gekennzeichnet  werden. 
Für  die  Anschauung  He  nies,  daß  die  unteren,  tiefen  Hals- 
lymphdrüsen durch  in  verschiedener  Richtung  leitende  Lymph- 
bahnen mit  den  tracheobronchialen  Lymphdrüsen  in  Verbin- 
dung stehen,  habe  ich  keine  sicheren  Anhaltspunkte  gefunden. 

Der  Tuschetransport  aus  den  in  der  Radix  mesenterii  ge- 
legenen und  den  zur  Gruppe  der  retroperitonealen  Drüsen  zu 
zählenden,  an  den  Zwerchfellschenkeln  gelegenen  Lymphdrüsen, 
also  bei  Resorption  von  der  Bauchhöhle  aus,  vollzieht  sich 
ganz  in  der  gleichen  Weise,  erheischt  aber  eine  vorsichtige 
Beurteilung.  Hinweisen  möchte  ich  besonders  auf  die  Beteiligung 
der  Lymphbahnen  des  Zwerchfells,  welche  zum  Teil  in  die 
Vasa  lymphatica  mammaria  interna,  zum  Teil  in  den  Ductus 
thoracicus  führen,  lieber  die  Resorption  von  der  Bauchhöhle 
aus  behalte  ich  mir  eine  eventuelle  weitere  Mitteilung  vor. 

Mit  diesen  Ergebnissen  meiner  Experimente  konnte  ich 
mich  natürlich  nicht  begnügen,  vielmehr  lag  mir  daran,  fest- 
zustellen, inwieweit  die  cervicalen  Drüsen  mit  jener  Drüse  im 
Angulus  venosus  und  damit  mit  den  Vasa  efferentia  der  tracheo- 
bronchialen Lymphdrüsen  in  Verbindung  stehen.  Beitzke  hat 
folgendes  festgestellt.  Es  gelang  ihm,  von  der  lateral  vom 
Sternocleidomastoideus  gelegenen  Drüsengruppe  aus  nach  ab- 
wärts die  tiefen  Cervicaldrüsen  bis  zu  einer  Drüse  dicht  ober- 
halb des  Omohyoideus  zu  injizieren,  seltener  bis  zu  einer  im 
Venenwinkel  gelegenen  Drüse.  Diese  letztere  Drüse  füllt  sich 
aber  regelmäßig  bei  Injektion  von  den  tracheobronchialen  Drüsen 
aus,  teils  direkt,  teils  auf  dem  Wege  über  eine  mit  dem  Re- 
currens nach  oben  ziehende  Drüsenkette.  Es  stoßen  also  die 
Vasa  efferentia  der  tiefen  Halslymphdrüsen  zuweilen  mit  denen 
der  tracheobronchialen  Lymphdrüsen  kurz  vor  der  Mündung 
in  die  Vene  in  einer  supraclavicularen  Drüse  zusammen.  Eben 
diese  Drüse  haben  wir  bisher  als  Schaltfilter  der  tracheo- 
bronchialen Bahnen  kennen  gelernt. 

Um  ihre  Beziehung  zu  den  tiefen  Halslymphdrüsen  festzu- 
stellen, verfuhr  ich  derart,  daß  ich  mit  der  Tuscheinjektion  unter 
das  Schwanzfell  eine  Injektion  von  englischer  roter  Wassertusche 
unter  das  Fell  der  Kopf-  und  Kinnregion  verband,  deren  Lymphe 
im  Truncus  lymphaticus  gesammelt  der  Hohlvene  zugeführt  wird. 

Ich  stellte  fest,  daß  während  die  in  Rede  stehende  Clavicular- 
drüse stets  reichlich  Tusche  aufwies,  es  mir  nur  ein  einziges  Mal 
gelungen  ist,  geringe  Mengen  roten  Farbstoffes  neben  dem  schwarzen 
in  dieser  Drüse  aufzufinden;  eine  nicht  weit  oberhalb  gelegene  tiefe 
Halslymphdrüse  war  die  unterste  rot  gefärbte  Drüse,  der  Farbstoff 
war  in  der  Lunge  nachzuweisen.  Bei  Injektion  nach  dem  Vorgehen 
Beitzkes  in  eine  obere  Drüse  bei  Kindern  findet  man  die  Clavi- 
culardrüse häufiger  gefärbt. 

So  glaube  ich  mich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  die 
Kette  der  tiefen  Halslymphdrüsen  keineswegs  regelmäßig, 
wahrscheinlich  sogar  nicht  sehr  häufig  durch  ihre  Vasa  effe- 
rentia in  Beziehung  zu  jenen  der  tracheobronchialen  Lymph- 
drüsen steht.  Auch  diese  Angabe  entspricht  demnach  den 
Untersuchungsergebnissen  Beitzkes.  Es  ist  mir  auch  nie  ge- 
lungen, einen  retrograden  Transport  auf  den  tracheobronchialen 
Vasa  efferentia  von  den  Halslymphbahnen  aus  festzustellen. 

Meine  Versuche  waren  sehr  geeignet,  nebenher  Beobach- 


tungen über  den  von  Grober  behaupteten  Uebertritt  von  Farb- 
stoff von  den  clavicularen  Drüsen  auf  die  Pleura  der  Lungen- 
spitzen vorzunehmen,  aber  ich  kann  mich  kurz  fassen,  indem 
ich  diese  Beobachtung,  welche  ohnehin  den  anatomischen  Tat- 
sachen zuwiderläuft,  als  gänzlich  unhaltbar  hinstellen  muß. 

Indem  ich  glaube,  daß  meine  an  jungen  Katzen  festge- 
stellten Ergebnisse  auf  die  Verhältnisse  bei  Kindern  zu  über- 
tragen sind,  möchte  ich  noch  einmal  die  aus  diesen  Experi- 
menten sich  ergebenden  Schlußfolgerungen  zusammenfassen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Weleminskys  ist  festzu- 
stellen, daß  weder  von  der  unteren,  noch  von  der 
oberen  Körperhälfte  direkte  zuführende  Lymph 
bahnen  zu  den  Bronchiallymphdrüsen  existieren. 
Diese  stellen  einzig  den  regionären  Drüsenapparat  der 
Lungen  dar.  Selbst  eine  Verbindung  der  Vasa  efferentia  der 
tiefen  Halslymphdrüsen  mit  jenen  der  bronchotrachealen  Drüsen- 
gruppe ist  anscheinend  keineswegs  regelmäßig. 

Es  ist  ein  unter  normalen  Verhältnissen  zustande  kommender  , 
rückläufiger  Strom  der  aus  der  unteren  Körperhälfte  stammenden 
Lymphe  auf  dem  Wege  der  Vasa  efferentia  der  tracheobronchialen 
Lymphdrüsen  festzustellen,  welcher  sich  aber  nur  bis  zu  der  un- 
mittelbar vor  der  Einmündungssteile  im  linken  Angulus  veno- 
sus gelegenen  Lymphdrüse  erstreckt.  Ein  weiterer  rückläufiger 
Strom  kann  nur  bei  totaler  Verlegung  dieser  Lymphdrüse  ein- 
treten. Entsprechend  den  anatomischen  Verhältnissen  ist  ein 
rückläufiger  Lymphstrom  von  den  tiefen  Halslymphdrüsen  nach 
den  tracheobronchialen  Drüsen  als  überaus  selten  und  nur 
unter  gewissen,  sehr  selten  gegebenen  Bedingungen  möglich. 
Es  gelangt  also  corpusculäres,  blandes  und  infektiöses  Material, 
welches  von  Lymphbahnen  im  Wurzelgebiet  aufgenommen 
worden  ist,  allemal  auf  dem  Wege  der  großen  Lymphstämme 
in  das  Venenblut  und  erst  durch  dessen  Vermittlung  in  die 
Bronchiallymphdrüsen  (Lymphresorption  von  den  Lungen,  Blut- 
bahnj. 

Obwohl  nun  eigentlich  diese  Ergebnisse  des  Tierexperi- 
ments für  sich  selbst  sprechen,  sehe  ich  mich  doch  genötigt, 
die  Nutzanwendung  auf  die  Frage  nach  der  Ausbrei- 
tung des  tuberkulösen  Virus  zu  ziehen,  weil  meine  Ver 
suche  gewisse  Mißdeutungen  zuzulassen  scheinen,  vor  allem 
aber  weil  sie  eine  Antwort  auf  einige  neuere  Publikationen 
geben. 

In  jüngster  Zeit  ist  ein  Aufsatz  Aufrechts  unter  dem 
Titel  „Der  gegenwärtige  Stand  der  Lungenschwindsuchtsfrage" 
erschienen,  welcher  mit  dem  Satze  schließt:  „daß  der  einzig 
gesicherte  Weg  von  den  Halsorganen,  insbesondere  von  den 
Tonsillen,  bzw.  von  Hautverletzungen  über  die  Drüsen  hinweg 
zu  den  Lungen  führt.  Von  den  Drüsen  aber  kann  der  Tu- 
berkelbacillus  nur  in  die  Lungengefäße  gelangen  und  an  ihrer 
Endausbreitung  sein  deletäres  Werk  vollbringen.  Der  Weg 
führt  also  zu  den  Stellen,  von  denen  nach  meiner  anatomischen 
Untersuchung  der  käsige  Lungentuberkel  ausgeht.  Die  Inha- 
lationstheorie der  Lungentuberkulose,  bzw.  Lungenphthise  ist 
nicht  mehr  haltbar".  In  Aufrecht  sehen  wir  einen  der  Vor- 
kämpfer für  jene  Richtung,  welche  direkte  Lymphbahnen  von 
den  Halslymphdrüsen  nach  den  Bronchiallymphdrüsen  an- 
nimmt. Es  erscheint  aber  geradezu  unverständlich,  wie  Auf- 
recht in  so  einseitiger  Weise  gerade  den  letzten  apodiktischen 
Satz  aufstellen  konnte,  den  er  im  wesentlichen  fast  ganz  durch 
Hinweise  auf  v.  Behring,  Schlossmann,  Weleminsky  und 
Groedeler  stützt.  Die  oft  erhobenen  Einwände  gegen  deren 
Anschauungen  gelten  ihm  nichts,  ich  muß  sie  aber  aufs  neue 
erheben,  ihre  Experimente  ebenso  wie  die  Auf  rechts  selbst 
für  nichts  weniger  als  einwandfrei,  die  tatsächlichen  anatomi- 
schen Befunde  einer  besseren  Deutung  als  der  Aufrechts  für 
fähig  erklären.  Die  Beobachtung  einer  im  Kindesalter  nicht 
allzu  selten  nachweisbaren,  von  den  oberen  Halslymphdrüsen 
kontinuierlich  bis  zu  den  Bronchiallymphdrüsen  sich  nach  ab- 
wärts erstreckenden  tuberkulösen  Erkrankung  ist  ohne  weiteres 
zuzugeben,  allein  die  Schlußfolgerung  aus  dieser  Erscheinung, 
daß  der  Tuberkelbacillus  seinen  Weg  direkt  auf  der  Lymph- 
bahn zu  den  Bronchiallymphdrüsen  von  cervicalen  Drüsen  aus 
genommen  habe,  entschieden  zurückzuweisen.  Im  Einklang 
mit  Lubarsch  und  Beitzke  und  im  Gegensatz  zu  Schloss- 
mann weise  ich  auf  Grund  meiner  Experimente  mit  Nach- 
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druck  nochmals  darauf  hin,  daß  zuführende  Lymphbahnen  von 
den  Halslymphdrüsen  nach  den  Bronchiallymphdrüsen  nicht 
existieren,  für  gewöhnlich  also  eine  Halsdrüsentuberkulosc 
nicht  direkt  auf  die  intrathoracischen  Drüsen  fortschreiten 
kann.  Das  war  auch  das  Ergebnis  meiner  an  Meerschweinchen 
vorgenommenen  Infektionsversuche. 

Auf  meine  oben  beschriebenen  Versuche  an  jungen  Katzen 
lege  ich  großes  Gewicht.  Gewiß  wird  es  nie  gelingen,  durch 
auch  noch  so  gut  ersonnenes  und  technisch  exaktes  Tierexpe- 
riment den  wunderbar  feinen  Gang  der  Natur  nachzuahmen; 
soweit  dies  aber  möglich  ist,  bieten  meine  Versuche  einige 
Gewähr,  da  sie  nicht  dem  Drucke  der  Injektionsspritze,  son- 
dern der  vitalen  Energie  des  normalen  Lymphstromes  ihre 
Ergebnisse  verdanken. 

In  solchen  Fällen,  wo  die  Vasa  efferentia  der  Halslymph- 
drüsen als  auch  der  Tracheobronchialdrüsen  in  einer  clavicu- 
laren  Lymphdrüse  zusammenlaufen,  ist  die  Möglichkeit  gege- 
ben, daß  nach  Erkrankung  und  totaler  Verödung,  wie  Lu- 
barsch  das  ausgeführt  hat,  ein  retrograder  Transport  oder 
ein  retrogrades  Wachstum  der  Tuberkelbazillen  nach  den 
tracheobronchialen  Drüsen  stattfindet.  Allein,  es  kann  dies 
nur  geschehen  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  große  Mengen  des 
Virus  der  Blutbahn  und  damit  Lungen  und  Bronchiallymph- 
drüsen zugeführt  wird.  Wahrscheinlich  aber  eilt  die  tuber- 
kulöse Erkrankung  dieser  Organe  der  Verkäsung  und  totalen 
Verlegung  der  clavicularen  Lymphdrüse  weit  voraus.  Sowohl 
die  Deutung  der  pathologischen  Befunde  Groedelers,  welche 
jedem  Pathologen  hinreichend  bekannt  sind,  als  auch  die  Deu- 
tung, welche  Weleminsky  seinen  Tierexperimenten  gab,  sind 
willkürlich,  weil  den  anatomischen  Tatsachen  widersprechend 
und  anders  einfach  zu  erklären.  Ich  verweise  besonders  auf 
die  Untersuchungen  Beitzkes,  dessen  Schlußfolgerungen  ich 
mich  durchaus  anschließe,  indem  ich  zunächst  feststelle,  daß 
eine  kontinuierliche,  lymphogene,  tuberkulöse  Infektion  der 
Bronchiallymphdrüsen  über  die  Kette  der  Halslymphdrüsen  von 
einer  oralen  Infektionspforte  aus  nicht  stattfindet,  vielmehr 
die  bisher  so  gedeuteten  Bilder  die  Kombination  einer  abstei- 
genden Halsdrüsentuberkulose  mit  einer  aufsteigenden  (also 
normalen  Bahnen  folgenden)  Bronchialdrüsentuberkulose,  welche 
indirekt  über  die  obere  Hohlvene  zustande  gekommen  ist,  dar- 
stellen. Ich  bin  allerdings  der  festen  Ueberzeugung,  daß  die 
tuberkulöse  Erkrankung  der  Bronchiallymphdrüsen  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  auf  dem  Wege  der  Aspiration  mit  oder 
ohne  primäre  Lungenerkrankung  und  erst  in  zweiter  Linie 
durch  den  Blutstrom  zustande  kommt,  an  welcher  ich  deshalb 
doch  nicht  zweifle.  Da  diese  Frage  nicht  direkt  mit  meinen 
Untersuchungen  zusammenhängt,  so  gehe  ich  nicht  weiter  auf 
sie  ein. 

Meine  Untersuchungen  haben  nun  gezeigt,  daß  auch 
zwischen  dem  von  der  unteren  Körperhälfte  kommenden 
Lymphstrom  und  dem  der  tracheobronchialen  Vasa  efferentia 
eine  engere  Beziehung  insofern  besteht,  als  diese  letzteren 
nicht  nur  in  den  Ductus  thoracicus  einmünden,  sondern  allem 
Anscheine  nach  auch  unter  normalen  Verhältnissen  ein  Rück- 
strom der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  bis  zu  der  in  die 
tracheobronchialen  Vasa  efferentia  eingeschalteten  Clavicular- 
drüse  erfolgen  kann.  Diese  Lymphdrüse  wirkt  geradezu  als 
Wehr  gegen  einen  stärkeren,  rückläufigen  Lymphstrom,  indem 
sie  ihn  hemmt  und  aus  falschen  Bahnen  zurückweist.  Die 
Tatsache,  daß  die  aus  der  unteren  Körperhälfte  stammende 
Lymphe  an  den  Bronchiallymphdrüsen  vorbeifließt  und  keine 
direkten  Bahnen  zu  ihnen  einschlagen  kann,  ist  sicher  be- 
wiesen. Diejenigen  also,  welche  die  tuberkulöse  Lungen- 
phthise  auf  eine  primäro  Infektion  von  Darmtractus  aus  zurück- 
führen, sind  gezwungen,  die  Bazillen  auf  dem  Wege  über  den 
Ductus  thoracicus  und  die  obere  Hohlvene  in  die  Lungen  ge- 
langen zu  lassen.  Die  Tuberkulose  der  Bronchiallymphdrüsen 
ist  als  hämatogene  (lympho-hämatogene)  oder  über  die  Lungen 
erfolgte,  lymphogene  Erkrankung  aufzufassen.  Dies  ist  zu- 
nächst in  der  Tat  der  einzige  Weg  von  den  lymphatischen 
Rezeptoren  der  unteren  Körperhälfte  zu  den  Lungen. 

Das  Mißverhältnis  zwischen  der  Häufigkeit  sicher  primärer 
tuberkulöser  Darminfektion  und  primärer  tuberkulöser  Lungen- 
phthise,  die  Berechtigung  der  Annahme,  daß  trotz  der  scheinbar 


entgegenstehenden  Befunde  Bartels,  Sch los  s  man  0  s, 
Noetzels  die  gesunden  Lymphdrüsen,  zumal  in  langer  ein- 
geschalteter Kette,  als  bakteriendichte  Filter  anzusehen  sind, 
machen  es  unwahrscheinlich,  daß  tuberkulöse  Lungenphthise 
und  Bronchialdrüsentuberkulose  nur  scheinbar  primär,  in  Wahr- 
heit aber  wesentlich  der  Ausdruck  einer  zu  irgend  oiner  Zeit 
erfolgten,  primären  tuberkulösen  Darminfektion  sind. 

Neben  der  bekanntlich  sehr  spekulativen  Lehre  v.  Behrings 
denken  wir  auch  besonders  an  die  neueren  Untersuchungen 
Schlossmanns  und  Engels,  welche  ihrerzeit  ein  gewisses 
Aufsehen  erregten.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  in  den 
Lungen  bald  nach  Injektion  in  den  Magen  ist  bekanntlich  von 
Uffenheimer  und  anderen  Experimentatoren  auf  Aspiration 
zurückgeführt,  neuerdings  von  Strassner  als  Infektion  des 
Peritoneums  gedeutet  worden.  Gerade  dieser  Autor  betont 
wieder,  daß  trotz  der  ausgesprochenen  lymphogenen  Aus- 
breitungsweise der  tuberkulösen  Darminfektion  in  seinen  Ver- 
suchen die  Bronchialdrüsen  stets  frei  blieben.  Die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  haben  wir  ja  an  der  Hand. 

Nach  meinen  Untersuchungen  scheint  die  Möglichkeit  ge- 
geben, daß  tuberkelbazillenführende  Lymphe  der  unteren 
Körperhälfte  durch  retrograden  Transport  das  Gebiet  der 
tracheobronchialen  Vasa  efferentia  infizieren  kann,  für  die 
Gesetzmäßigkeit  des  Ganges  der  Infektion  wäre  das  aber  be- 
langlos. Einmal  wird  die  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  im 
wesentlichen  vorgeschriebener  Bahn  folgen,  dann  aber  stellt 
die  claviculare  Schaltdrüse  gerade  für  den  retrograden  Trans- 
port ein  wirksames  Filter  dar,  sodaß  Bazillen  nie  bis  zu  den 
Bronchialdrüsen  gelangen  können,  es  müßte  denn  bereits  Lungen- 
und  Bronchialdrüsentuberkulose  bestehen;  bei  Erkrankung  der 
Drüse  endlich  erfolgt  die  Abfuhr  infektiösen  Materials  nach 
dem  Ductus  thoracicus.  Ich  erinnere  mich  hierbei  der  Tat- 
sache, daß  ich  wiederholt  bei  akuter  allgemeiner  Miliartuber- 
kulose als  Einbruchsherd  eine  käsige  Wanderkrankung  des 
Ductus  thoracicus  unmittelbar  vor  seiner  Mündung  in  die  Vene 
feststellen  konnte,  und  frage  mich  jetzt,  ob  diese  vielleicht 
durch  Einwachsen  der  Bazillen  von  der  clavicularen  Drüse  auf 
dem  Wege  der  tracheobronchialen  Vasa  efferentia  erfolgt  sein 
kann.  Einen  Beweis  für  diese  Mutmaßung  muß  ich  natur- 
gemäß schuldig  bleiben. 

Wir  sehen  also,  daß  von  einer  primären,  lymphogenen, 
tuberkulösen  Infektion  der  Bronchiallymphdrüsen  nicht  die 
Rede  sein  kann,  die  Vermittlung  der  Blutbahn  oder  entsprechende 
Erkrankung  der  Lungen  bleibt  Vorbedingung.  Die  unmittel- 
bare hämatogene  Infektion  der  Bronchiallymphdrüsen  kommt, 
wie  v.  Baumgarten  gezeigt  hat,  sicher  vor,  Weleminsky 
leugnet  sie  zu  Unrecht;  weit  im  Vordergrund  an  ätiologischer  Be- 
deutung scheint  mir  aber  doch  die  aerogene  Infektion  zu  stehen. 
Ich  habe  gerade  in  letzter  Zeit  einige  solcher  traurigen  Fälle 
seziert,  wo  blühende  Kinder  plötzlich  an  tuberkulöser  Meningitis 
eingingen  und  die  Sektion  als  einzigen  Ausgangsherd  eine 
käsige  Bronchialdrüsentuberkulose  ergab,  obwohl  sehr  sorg- 
fältig nach  anderen  Herden  geforscht  wurde  und  besonders, 
um  Hellers  Vorwurf  zu  begegnen,  Darm-  und  Mesenterial- 
drüsen  durchsucht  wurden.  Liegt  wohl  eine  Annahme  näher 
und  einfacher  als  die,  daß  es  sich  um  aerogene  Infektion  mit 
Intaktbleiben  der  Eintrittspforte  handelt? 

Wer  in  vorurteilsfreier  Weise  an  großem  Material  seine 
Studien  über  die  tuberkulöse  Lungenphthise  macht,  kann  nicht 
zu  der  Auffassung  gelangen,  daß  die  Inhalationstheorie  über- 
haupt unhaltbar  ist.  Nirgends  mehr  als  in  der  Frage  nach  den 
Eintrittspforten  des  Tuberkelbacillus  und  der  Genese  der  tuber- 
kulösen Lungenphthise  wird  man  sich  hüten  müssen,  einen 
einseitigen  Standpunkt  einzunehmen.  Es  scheint  noch  immer 
so,  als  sei  die  tuberkulöse  Lungenphthise  Erwachsener 
vorwiegend  eine  Inhalationskrankheit  im  weitesten 
Sinne;  auch  bei  Kindern  spricht  vieles  für  diese  An- 
nahme, aber  bei  diesen  ist  noch  in  weitem  Maße  da- 
neben die  Tuberkulose  als  Schmutzkrankheit  aufzu- 
fassen mit  lympho  -  hämatogener  Infektion  der  Lun- 
gen. Die  bei  Kindern  —  anscheinend  besonders  in  manchen 
Gegenden  —  häufiger,  bei  Erwachsenen  selten  vorkommende 
„Fütterungstuberkulose"  betrachten  wir  als  einen  Infektions- 
modus für  sich,   welcher   trotz    der    spekulativen  Theorien 
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v.  Behrings  und  neuerdings  Edens  in  keiner  Weise  den  Um- 
stand erklärt,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  tuberkulöse  Lungenphthise  als  primäre  Krankheit  imponiert. 


Aus  der  Lungenheilstätte  Beizig. 
Ueber  die  intrazellulare  Lagerung  der 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  und  ihre  pro- 
gnostische Bedeutung. 

Von  Dr.  E.  Löwenstein,  ehem.  Oberarzt. 

Die  Tatsache,  daß  das  Normal-  und  spezifische  Serum  in 
vitro  die  Phagocytose  der  verschiedenen  pathogenen  Bak- 
terien unterstützt,  wurde  von  Wright  zu  einer  klinischen 
Untersuchungsmethode  ausgestaltet.  Neufeld  und  Rimpau 
nannten  die  die  Phagocytose  befördernden  Stoffe  des  Immun- 
serums Bakteriotropine,  während  Wright  die  gleichwirkenden 
Stoffe  des  Normalserums  mit  dem  Namen  Opsonine  be- 
zeichnet hat. 

Wright  hat  nun  zuerst  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
festzustellen  versucht,  ob  die  quantitative  Bestimmung  dieser 
Opsonine  sich  nicht  zu  einer  diagnostischen  Methode  ausbauen 
ließe,  von  dem  Gedanken  geleitet,  daß  weniger  Phagocytose 
unterstützende  Substanzen  im  zirkulierenden  Blute  vorhanden 
sein  werden,  wenn  dieselben  an  die  in  Frage  stehenden  Ba- 
zillen im  Organismus  abgegeben  werden.  Wenn  im  Serum 
eines  Kranken  weniger  Phagocytose  unterstützende  Substanzen 
vorhanden  sind  als  im  Normalserum,  so  besteht  nach  Wright 
der  Verdacht  einer  Erkrankung  durch  diejenigen  Bazillen,  gegen 
welche  sich  das  Serum  weniger  wirksam  gezeigt  hat.  Die  Technik 
des  Versuchs  ist  dabei  eine  ziemlich  einfache. 

Das  Serum  des  Patienten  wird  mit  Leukocyten  eines  gesunden 
Menschen  gemischt,  und  es  werden  dieser  Mischung  Tuberkelbazillen 
zugesetzt.  Nach  20  Minuten  Verweilens  im  Brutschrank  wird  die 
Durchschnittszahl  der  von  einem  Leukocyten  aufgenommenen  Tu- 
berkelbazillen bestimmt,  wobei  mindestens  viermal  50  Leukocyten 
gezählt  werden  müssen. 

Als  Kontrolle  macht  man  denselben  Versuch  mit  dem 
Serum  der  gesunden  Person,  welche  die  Leukocyten  geliefert 
hat.  Den  Quotienten  aus  den  bei  Kranken  und  Gesunden  er- 
mittelten Zahlen  bezeichnet  Wright  als  „opsonischen  Index". 
In  der  Tat  hat  nun  Wright  und  seine  Schüler,  sowie  eine 
ganze  Anzahl  anderer  englischer  Forscher  übereinstimmend  ge- 
funden, daß  dieser  Methode  eine  klinische  Bedeutung  zu- 
kommt, und  zwar  bemerkenswerterweise  sowohl  in  diagnosti- 
scher wie  in  prognostischer  Hinsicht.  Denn  es  stellte  sich 
heraus,  daß  ein  niedriger  Opsoningehalt  und  große  Schwan- 
kungen in  ihm  häufig  bei  Fällen  mit  schlechter  Prognose  auf- 
treten. Meistens  ergab  sich  analog  den  Untersuchungen  von 
Denys,  Neufeld  und  Rimpau,  daß  im  Verlaufe  einer  spe- 
zifischen Behandlung  eine  Vermehrung  der  Substanzen  eintritt, 
welche  die  Phagocytose  befördern.  Die  Mehrzahl  der  Unter- 
suchungen sind  mit  Tuberkelbazillen  angestellt.  Man  be- 
trachtete also  einen  Menschen,  dessen  Serum  einen  von  der 
Norm  abweichenden  opsonischen  Index  aufwies,  als  tuberkulös. 

Gelegentlich  einer  Arbeit  über  Phagocytose  (siehe  Zeit- 
schrift für  Hygiene,  Bd.  LV)  sind  uns  nun  Tatsachen  be- 
gegnet, welche  dafür  sprechen,  daß  bei  dieser  Methode  auch 
Irrtümer  möglich  sind. 

In  erster  Linie  verhalten  sich  nicht  alle  Tuberkel- 
bazillenstämme gegenüber  den  Phagocyten  gleich,  es  gibt 
vielmehr  Tuberkelbazillenstämme,  welche  leicht  von  Phago- 
cyten aufgenommen  werden,  und  solche,  welche  selbst  unter 
günstigen  Umständen  nur  schwer  für  die  Phagocytose  zu- 
gänglich sind.  Diese  Beobachtung  steht  nicht  vereinzelt  da. 
Denn  auch  v.  Behring  hat  beobachtet,  daß  die  Phagocyten 
auch  in  vitro  noch  ein  Wahlvermögen  zeigen  und  sich  gegen 
verschieden  virulente  Bazillen  different  verhalten  (cit.  nach 
Bartel  und  Neumann,  Leukocyt  und  Tuborkelbacillus ;  Zen- 
tralblatt für  Bakteriologie  1906,  Bd.  XL,  No.  5.)  Auch  Bächer 
hat  in  jüngster  Zeit  unter  Metschnikows  Leitung  diese  Be- 
obachtung bestätigt.    (Zeitschrift  für  Hygiene  1907,  Bd.  LV1.) 

Anderseits  sind  aber  auch  die  mehrkernigen  Leukocyten 
allein,   ohne  Unterstützung  des  Serums  imstande,  Tuberkel- 


bazillen in  sich  aufzunehmen,  entsprechend  den  Beobachtungen 
von  Metschnikow  und  seinen  Schülern.  Erst  in  jüngster  Zeit  hat 
Löhlein  diese  Tatsache  von  neuem  hervorgehoben.  Ja,  selbst 
Leukocyten  aus  tuberkulösen  Herden  vermögen  noch  Tuberkel- 
bazillen fremder  Herkunft  in  sich  aufzunehmen,  wie  Verfasser 
nachgewiesen  hat.  Schließlich  hat  auch  Wright  diese  Beob- 
achtung bestätigt  und  deshalb  vorgeschlagen,  die  Versuche  in 
l,2°/0  iger  Kochsalzlösung  vorzunehmen,  da  die  Tätigkeit  nor- 
maler Leukocyten  ohne  Unterstützung  des  Serums  bei  dieser 
Salzkonzentration  sistieren  soll. 

Gewiß  sind  also  noch  Bedenken  berechtigt  gegenüber  der 
Annahme  Deans,  „daß  die  Leukocyten  -  in  gewissem  Sinne 
ein  indifferenter  Faktor  seien".  (Douglas  und  Wright, 
Bulloch  und  Atkin  und  andere  Autoren.) 

Wie  verschieden  die  Verhältnisse  in  vivo  und  in  vitro  lie- 
gen, selbst  wenn  die  Versuchsbedingungen  nach  Möglichkeit 
gleichartig  geschaffen  sind,  zeigt  folgende  Beobachtung. 

Der  Eiter  eines  Falles  von  Blasentuberkulose  zeigte  lange  Zeit 
keine  intrazellulare  Lagerung  der  Tuberkelbazillen,  sondern  stets 
fanden  dieselben  sich  einzeln  oder  in  Nestern  frei  zwischen  den 
Eiterzellen  liegend.  Setzte  man  nun  zu  dem  zentrifugierten  Harn- 
eiter Serum  desselben  Patienten,  der  an  Blasentuberkulose  litt,  und 
Tuberkelbazillen,  so  fanden  sich  nach  kurzem  Verweilen  im  Brut- 
schrank reichlich  Leukocyten,  welche  Tuberkelbazillen  in  sich  auf- 
genommen hatten.  Es  ist  also  möglich,  in  vitro  eine  Phago- 
cytose zu  erzielen  mit  Hilfe  derselben  Faktoren,  die  im 
Organismus  keine  Phagocytose  herbeizuführen  vermochten. 

Trotzdem  im  Blute  reichlich  die  Phagocytose  unterstützende 
Substanzen  vorhanden  waren  —  schon  0,15  Serum  genügte  in  vitro 
zur  Hervorrufung  der  Phagocytose  gegenüber  den  eigenen  Tuber- 
kelbazillen —  konnte  zu  dieser  Zeit  nie  eine  intrazellulare  Lage- 
rung in  vivo  festgestellt  werden. 

Es  geht  also  aus  dieser  Beobachtung  hervor,  wie  verschie- 
den die  Versuchsbedingungen  in  vivo  und  in  vitro  wirklich 
liegen. 

Will  man  weiter  nun  den  Gehalt  des  Serums  an  Phago- 
cytose befördernden  Substanzen  zur  Grundlage  der  Beurteilung 
eines  jeden  Falles  machen,  so  muß  man  vor  allem  möglichst 
die  Versuchsbedingungen  nachahmen  und  zu  schaffen  suchen, 
die  im  Organismus  vorliegen.  Jedenfalls  müssen  dieselben 
Faktoren,  die  im  kranken  Organismus  beteiligt  sind,  zum  Ver- 
such in  vitro  herangezogen  werden,  nicht,  wie  Wright  es 
empfiehlt,  völlig  körperfremde  Leukocyten  und  Tuberkelbazillen 
aus  einer  beliebigen  Kultur;  denn  nach  obigem  Versuch  schei- 
nen gewisse  Unterschiede  zwischen  den  im  Organismus  und 
den  in  der  Kultur  gewachsenen  Bazillen  vorhanden  zu  sein, 
worauf  vor  kurzem  auch  Löhlein  hingewiesen  hat. 

Aber  selbst  nach  Erfüllung  aller  dieser  Bedingungen 
wären  noch  immer  Bedenken  gerechtfertigt,  zumal  wenn  eine 
Methode  eine  solche  Verbreitung  gefunden  hat  wie  die  Be- 
stimmung des  opsonischen  Index;  insbesondere  die  Tuberkulose- 
ärzte in  England  schreiben  dieser  Methode  eine  große  Bedeu- 
tung für  die  Sicherung  der  Diagnose  und  Prognose  zu. 

Und  gerade  bei  der  Tuberkulose  bedarf  es  keiner  so  künst- 
lichen Versuchsanordnung;  haben  wir  doch  die  beste  Gelegen- 
heit, den  Verlauf  des  Kampfes  am  bedrohten  Platz  selbst  zu 
verfolgen;  denn  eine  aufmerksame  histologische  Untersuchung 
des  Auswurfes  gibt  uns  alle  Mittel  dazu  in  die  Hand.  In  einer 
früheren  Arbeit  (Ein  Beitrag  zur  Histologie  des  tuberkulösen 
Auswurfes,  Zeitschrift  für  Tuberkulose,  Bd.  X,  Festnummer  für 
B.  Fränkel)  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  eine  Lagerung 
der  Tuberkelbazillen  innerhalb  der  Leukocyten  des  Aus- 
wurfs vorkommt.  Weiter  ließ  sich  konstatieren,  daß  die  La- 
gerung der  Tuberkelbazillen  innerhalb  der  Leuko- 
cyten einen  gewissen  Zusammenhang  mit  dem  Ver- 
lauf der  Erkrankung  erkennen  läßt.  Denn  es  fand  sich 
die  Lagerung  von  Tuberkelbazillen  innerhalb  von  1 — 4  kernigen 
Leukocyten: 

1.  bei  Fällen  von  ausgesprochen  chronischem  Verlaufe, 
insbesondere  schön  bei  solchen,  bei  denen  die  Erkrankung 
schon  10—20  Jahre  bestand; 

2.  bei  frischen  Fällen,  die  eine  günstige  Prognose  hatten. 
Hier  ging  die  intrazellulare  Lagerung  oft  dem  Verschwinden  der 
Tuberkelbazillen  aus  dem  Sputum  voraus; 

3.  bei  Fällen,  welche  durch  längere  Zeit  spezifisch  —  sei 
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es  mit  Alttuberkulin  oder  mit  Bazillenemulsion  —  behandelt 
worden  waren. 

Seitdem  hat  sich  das  Material  bedeutend  vermehrt  und 
dadurch  an  Wert  gewonnen,  daß  die  Beobachtungszeit  aus- 
gedehnt wurde,  indem  auch  Sputumuntersuchnngen  von  ent- 
lassenen, in  Tätigkeit  befindlichen  Patienten  vorgenommen 
wurden.  Da  in  der  ersten  Arbeit  die  Technik  der  Färbung 
nicht  berührt  wurde,  so  sei  hier  nur  erwähnt,  daß  es  sehr 
wichtig  ist,  den  Auswurf  so  frisch  als  möglich  zu  untersuchen, 
da  die  Leukocyten  sonst  leicht  Zerfallserscheinungen  zeigen;  je 
älter  das  Sputum  ist,  desto  weniger  Leukocyten  sind  intakt. 
Es  wurde  stets  die  Färbungsmethode  nach  Ziehl-Neelsen 
angewandt,  die  Nachfärbung  kann  mit  Methylenblau  oder  Azur 
vorgenommen  werden.  Bei  der  Erwärmung  des  gut  getrock- 
neten Präparates  soll  die  Temperatur  nicht  über  50°  steigen; 
am  besten  ist  es,  wenn  man  die  Ausstrichpräparate  genau  so 
wie  Schnittpräparate  durch  einstündiges  Erwärmen  bei  40° 
färbt.  Jedenfalls  muß  ein  Aufwallen  der  Färbeflüssigkeit  ver- 
mieden werden. 

Die  Ergebnisse,  welche  in  der  oben  zitierten  Arbeit  ent- 
halten sind,  haben  sich  in  vollem  Umfange  bestätigt.  Am 
häufigsten  begegnet  man  der  intrazellularen  Lage- 
rung bei  Patienten,  welche  lange  Zeit  spezifisch  be- 
handelt worden  waren.  Sowohl  im  Verlaufe  der  Behand- 
lung mit  Alttuberkulin  wie  mit  Bazillenemulsion  stellte  sich 
die  intrazellulare  Lagerung  ein.  Bis  jetzt  ist  ein  abschliessen- 
des Urteil  darüber  nicht  möglich,  welches  Präparat  rascher 
eine  intrazellulare  Lagerung  der  Tuberkelbazillen  herbeiführt. 
Aber  auch  bei  Fällen  von  ausgesprochen  chronischem  Ver- 
lauf, auch  wenn  dieselben  keiner  spezifischen  Behandlung 
unterzogen  worden  waren,  kam  die  intrazellulare  Lagerung 
häufig  vor.  Auffallenderweise  sind  hier  vor  allem  die  mehr- 
kernigen, zwei-,  drei-  und  vierkernigen  Leukocyten  an  der 
Phagocytose  beteiligt,  während  bei  den  frischen  Fällen  Leuko- 
cyten mit  einem  großen,  gelappten  Kern  (Makrophagen  Metsch- 
nikows)  vorherrschend  die  Bazillen  beherbergen. 

Die  Zahl  der  Bazillen  .  innerhalb  eines  Eiterkörperchens 
schwankt  zwischen  1 — 5  Individuen.  Bemerkenswert  ist,  daß 
die  großen  einkernigen  Zellen  eine  größere  Aufnahmefähigkeit 
zu  besitzen  scheinen.  Denn  hier  sieht  man  oft  zehn  bis  zwölf 
Stück  im  Protoplasma  eingebettet  liegen,  während  die  zwei-, 
drei-  und  vierkernigen  selten  mehr  als  vier  Stück  aufnehmen. 
Sehr  häufig  liegen  die  Bazillen  innerhalb  des  Hofes,  welcher 
durch  die  Schleifenbildung  bzw.  Kernteilung  der  einzelnen 
Leukocyten  entsteht.  Ja,  es  macht  oft  den  Eindruck,  wie  wenn  die 
Teilung  geradezu  direkt  unter  dem  Einfluß  des  eingedrungenen 
Tuberkelbacillus  erfolgt  wäre.  An  den  Leukocyten  ist  kein 
Zeichen  eines  Verfalls  wahrzunehmen.  Die  Kerne  sind  distinkt 
färbbar,  und  sehr  häufig  ist  noch  die  Kontur  des  Protoplasmas 
erkenntlich. 

Die  Bazillen  selbst  liegen  zwischen  den  Kernen  im  Proto- 
plasma der  Zelle,  und  zwar  meist  derart,  daß  um  den  rot  ge- 
färbten Bacillus  sich  ein  nicht  gefärbter  Hof  befindet,  der 
lückenhaft  und  unscharf  begrenzt  ist.  Das  Aussehen  der  Bazillen 
gestattet  oft  nicht  den  Schluß,  daß  sie  irgend  eine  Schädigung 
durch  die  Phagocytose  erfahren  haben.  Manchmal  jedoch 
scheint  unter  dem  Einfluß  der  intrazellularen  Fermente  die 
Säurefestigkeit  zu  leiden;  denn  die  Färbung  ist  nicht  so  leuch- 
tend rot  wie  bei  den  extrazellulären.  Die  Konturen  erscheinen 
nicht  so  scharf  begrenzt,  sondern  wie  leicht  angenagt.  Die 
Kontinuität  ist  häufig  nicht  mehr  intakt.  Die  Bazillen  er- 
scheinen mehrfach  gebrochen.  Auch  säurefeste  Bazillensplitter 
sind  oft  innerhalb  der  Zelle  sichtbar.  Seltener  findet  man 
kleine,  rote  Körnchen  oder  Kügelchen  intrazellular  innerhalb 
der  Leukocyten,  manchmal  aber  auch  frei  innerhalb  des 
Sputums.  Daß  diese  Kügelchen  durch  die  Einwirkungen 
der  Leukocyten  in  der  Meerschweinchenbauchhöhle  entstehen 
können,  haben  Metchnikow,  Markl  und  Verfasser  gefunden. 
So  tiefgreifend  anscheinend  die  Einwirkung  der  Leukocyten  auf 
die  Tuberkelbazillen  ist,  so  haben  wir  bis  jetzt  noch  keinen 
sichern  Beweis  dafür,  daß  die  aufgenommenen  Bazillen  auch 
alle  abgetötet  werden.  Manchmal  liegen  die  Bazillen  so  im 
Protoplasma  angeordnet,  daß  der  Gedanke  an  eine  Vermehrung 
des  Tuberkelbacillus  innerhalb  der  Leukocyten  berechtigt  ist. 


Denn  sehr  oft  sieht  man,  wie  durch  die  aufgenommenen  Tu- 
berkelbazillen der  Leukocyt  gesprengt  wird.  Nur  aus  der 
Anordnung  der  Kerne  und  der  Bazillen  erkennt  man  die  Kontur 
des  Leukocyten. 

Unter  welchen  Umständen  können  nun  im  Sputum 
bazillenbeladene  Leukocyten  auftreten?  Nach  den  über- 
einstimmenden Angaben  von  Baumgarten,  Strauss,  Koste- 
nitsch  undVolkow,  Wechsberg,  Schmauss  und  Uschin ski 
finden  wir  während  des  ersten  Entwicklungsstadiums  des  Tu- 
berkels selten  Bazillen  innerhalb  der  Leukocyten.  Denn  nach 
dem  Abklingen  des  chemotaktischen  Reizes  verschwinden  die 
Leukocyten  wieder  langsam,  und  zwar  beginnt  dieses  Zu- 
rückgehen der  Leukocyten,  wie  aus  den  schönen  Untersuchun- 
gen von  Wechsberg  hervorgeht,  schon  48  Stunden  nach  der 
Infektion.  Nach  drei  Tagen  zeigen  die  meisten  Leukocyten 
Symptome  des  Zellunterganges,  und  noch  später  begegnet 
man  auch  diesen  Degenerationsformen  der  Leukocyten  immer 
seltener.  Erst  bei  der  sekundären  Einwanderung  mehrker- 
niger Leukocyten  zur  Zeit  der  Degeneration  des  Tuberkels  ist 
wieder  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  sich  die  Leukocyten  von 
neuem  der  Tuberkelbazillen  bemächtigen.  Aus  diesem  Stadium 
des  Prozesses  müssen  die  bazillenführenden  Leukocyten  stam- 
men, welche  im  Sputum  von  Lungenkranken  vorhanden  sind. 

Trotzdem  bei  jedem  Zerfall  eines  Tuberkels  die  Möglichkeit 
gegeben  ist,  daß  Leukocyten  Tuberkelbazillen  aufnehmen,  be- 
obachten wir  doch  nur  in  einem  geringen  Prozentsatz  und  nur 
bei  einer  bestimmten  Gruppe  von  Fällen  die  intrazellulare  La- 
gerung. Die  Tatsache,  daß  wir  durch  eine  langdauerne  spezi- 
fische Behandlung  eine  Aufnahme  der  Tuberkelbazillen  seitens 
der  Leukocyten  erzwingen  können,  weist  darauf  hin,  daß  die 
intrazellulare  Lagerung  der  Tuberkelbazillen  sicher  im  Zu- 
sammenhang steht  mit  immunisatorischen  Vorgängen,  mögen 
dieselben  nun  künstlich  durch  die  spezifische  Behandlung 
oder  auf  natürlichem  Wege  durch  Resorption  eitrig  zer- 
fallenen Gewebsmaterials  hervorgerufen  werden. 

Gewiß  kommt  es  ja  auch  im  natürlichen  Verlauf  einer 
chronischen  Lungentuberkulose  häufig  zur  Resorption  von 
eitrigen  Gewebsmassen  einschließlich  der  Tuberkelbazillen.  Die 
Wundfläche  ist  bei  dem  diffusen  Charakter  der  Lungenerkran- 
kungen eine  sehr  große.  Deshalb  ist  die  Aufnahme  von  Anti- 
genen aus  dem  nekrotischen  Gewebe  unvermeidlich.  Schon 
in  einer  früheren  Arbeit  (Ueber  Septikämie  bei  Tuberkulose 
(Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  1905),  hat 
Verfasser  darauf  hingewiesen,  daß  es  sehr  häufig  zum  Ein- 
dringen von  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn  kommen  muß, 
ohne  daß  sich  eine  Allgemeintuberkulose  oder  die  Tuberkulose 
eines  Organs  anschließen  muß.  Bei  Blutungen  z.  B.  sind  alle 
Bedingungen  dafür  gegeben.  Findet  man  also  in  einem  Aus- 
wurf die  Tuberkelbazillen  innerhalb  der  Leukocyten,  so  ist  man 
berechtigt,  anzunehmen,  daß  sich  immunisatorische,  d.  h. 
Resorptionsvorgänge  von  tuberkelbazillenhaltigem 
Material  im  Organismus  vollzogen  haben  müssen. 

Dafür  spricht  auch,  daß  die  intrazellulare  Lagerung  dort, 
wo  sie  einmal  aufgetreten  ist,  sich  sehr  lange  erhält.  Nur  bei 
4  von  82  mindestens  durch  ein  Jahr  kontrollierten  Fällen  ver- 
schwand die  intrazellulare  Lagerung.  Fälle,  welche  seit  zwei 
Jahren  in  unserer  Behandlung  sind,  haben  bei  jeder  einzelnen 
Untersuchung  intrazellulare  Lagerung  gezeigt.  Dagegen  sind 
Schwankungen  im  zahlenmäßigen  Verhältnis  der  extrazellu- 
lären Bazillen  sehr  häufig.  Am  seltensten  sind  die  Fälle,  bei 
welchen  fast  alle  Bazillen  intrazellular  und  nur  sehr  wenige 
frei  gelogen  sind.  Klinisch  weisen  solche  Fälle  stets  eine  aus- 
gesprochene Heilungstendenz  auf.  In  der  Regel  ist  aber  die  Zahl 
der  Phagocytosen  in  einem  Ausstrichpräparat  nicht  so  groß,  son- 
dern es  bedarf  einer  aufmerksamen  Musterung  des  Präparates 
und  häufiger  Einzeluntersuchungen,  um  zu  einem  sicheren  Ur- 
teil zu  kommen.  Aber  auch  in  den  Endstadien  und  in  den 
ausgesprochen  chronischen  Erkrankungen  finden  wir  oft  die 
intrazellulare  Lagerung,  aber  anscheinend  nur  dort,  wo  die 
Heilungstendenz  unverkennbar  ist,  wo  aus  dem  physikalischen 
Untersuchungsbefunde  hervorgeht,  daß  der  Organismus  ge- 
waltige Anstrengungen  gemacht  hat,  um  der  Infektion  Herr  zu 
werden.  Es  ist  ja  ein  sehr  häufiger  Befund  bei  der  Obduktion  von 
Tuberkulösen,  daß  verheilte  und  frische  Herde  sich  nebenein- 
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ander  finden.  Deshalb  ist  man  auch  berechtigt,  bei  einem 
Fall  mit  ungünstiger  Prognose  von  Heilungsvorgängen  zu 
sprechen. 

Von  56  Fällen  mit  intrazellularer  Lagerung,  welche  sich 
mindestens  zwei  Jahre  in  Beobachtung  befinden,  haben 
18  Fälle  die  Bazillen  völlig  verloren,  26  Fälle  eine  günstige 
Prognose  geboten.  Bei  den  restierenden  zwölf  Fällen  handelte 
es  sich  um  die  Endstadien  jahrelanger  Erkrankungen. 

Gerade  bei  solchen  Fällen  stößt  man  auch  auf  epitheloide 
Zellen,  welche  Tuberkelbazillen  aufgenommen  haben,  und  zwar 
besonders  dort,  wo  es  sich  mehr  um  eine  Gewebsabstoßung 
als  um  eine  Gewebseinschmelzung  handelt.  Robert  Koch, 
Baumgarten,  Wechsberg,  Sternberg  haben  sich  dahin 
ausgesprochen,  daß  gerade  im  ersten  Stadium  des  Tuberkels 
es  der  Leib  der  Epitheloidzellen  ist,  „welcher  von  den  proli- 
ferierenden Bazillen  vorzugsweise  in  Beschlag  genommen  wird, 
während  in  der  Substanz  der  Leukocyten  nur  verhältnismäßig 
selten  Bazillen  zu  finden  sind."  (Baumgarten.)  Weitere 
Nachprüfungen  der  Untersuchungen  mögen  ergeben,  ob  diese 
Beobachtung  für  die  Praxis  von  Wert  ist.  Erst  wenn  die  kli- 
nische Bedeutung  dieses  Befundes,  der  Phagocytose  im  Krank- 
heitsherde, sichergestellt  ist,  wird  es  möglich  sein,  aus  dem 
Opsoningehalt  des  zirkulierenden  Blutes  eine  klinische  Unter- 
suchungsmethode zu  konstruieren. 

Oxyuris  und  Appendix. 

Von  A.  Hippiiis  und  J.  Lewinson  in  Moskau. 

In  seiner  umfangreichen  Monographie  über  Appendicitis 
führt  Sprengel  (1)  eine  lange  Reihe  von  Autoren  an,  welche 
im  Wurmfortsatz  Darmparasiten  gefunden  und  ihnen  zum  Teil 
eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  bei  Erkrankungen  dieses 
Organs  zugeschrieben  haben.  Solche  Beobachtungen  datieren 
noch  von  1705  her  (Santorini,  1.  c,  S.  182).  Die  strittige 
Frage,  ob  Eingeweidewürmer  in  der  Pathogenese  der  Appen- 
dicitis eine  Rolle  spielen  könnten,  ist  also  durchaus  nicht  neu, 
doch  ist  sie  seit  einer  Mitteilung,  die  Metschnikoff  (2)  1901 
in  der  Pariser  medizinischen  Akademie  machte,  akut  geworden, 
da  dieser  Gelehrte  sich  mit  Entschiedenheit  für  die  Wurm- 
theorie der  Appendicitis  aussprach  und  dadurch  eine  lebhafte 
Kontroverse  über  das  Für  und  Wider  hervorrief.  Man  sollte 
kaum  glauben,  daß  die  Oxyuren,  diese  kleinen,  weichen  und 
mit  schwachem  Saugapparat  ausgestatteten  Würmchen,  irgend- 
wie imstande  wären,  einen  mechanischen  Reiz  auf  die  Darm- 
wandungen auszuüben.  Da  sie  aber  gleichfalls  in  entzündeten 
Wurmfortsätzen  gefunden  worden  sind,  so  haben  wir  ihr  Ver- 
halten zur  Appendix  in  einem  einschlägigen  Falle  näher  ge- 
prüft.1) 

Metschnikoff  selbst,  der  den  Darmparasiten  eine  positive 
Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  Appendicitis  zuschreibt,  meint, 
daß  nur  der  Trichocephalus  dispar  imstande  sei,  die  Schleimhaut 
des  Wurmfortsatzes  mechanisch  zu  verletzen,  indem  er  sich  mit 
seinem  Kopfende  in  sie  einbohre;  was  aber  die  übrigen  Parasiten, 
besonders  auch  die  Madenwürmer,  anbeträfe,  „so  sei  der  Mechanis- 
mus ihrer  Wirkungsweise  weniger  klar".  Ueber  diesen  Punkt  haben 
auch  die  übrigen  zahlreichen  Beobachtungen,  die  über  den  Befund 
von  Oxyuren  in  der  Appendix  veröffentlicht  sind,  nicht  völligen 
Aufschluß  gebracht.  Die  letzten  Jahre  sind  reich  an  solchen  Publi- 
kationen gewesen.  Noch  vor  dem  Auftreten  Metschnikoff s 
machte  Still  (3)  1899  bekannt,  daß  er  bei  200  Autopsien  von  Kin- 
dern unter  12  Jahren  in  38  Fällen  Oxyuren  im  Darmtractus,  und 
zwar  darunter  25  mal  in  der  Appendix  gefunden  habe,  die  dann 
jedesmal  geschwollen  und  katarrhalisch  gewesen  sei.  In  Wurmfort- 
sätzen, die  wegen  Entzündung  amputiert  wurden,  haben  viele 
Autoren  Oxyuren  und  deren  Eier  gefunden,  ■ —  so  Begouin  (4). 
Delsmitt  (5),  Frazier  (6),  Hanau  (7),  Hanley  (8),  Hausson  (9). 
Uubbard  (10),  Markowitin  (11,  12,  13)3  Moty  (14),  Oppe  (15), 
Rammstedt  (16),  Routier  (17),  Westermann  (18).  Sieschreiben 
fast  alle  den  Oxyuren  die  Bedeutung  eines  prädisponierenden  Mo- 
ments in  der  Aetiologie  der  Appendicitis  zu,  und  zwar  in  dem 
Sinne,  daß  sie  oberflächliche  Läsionen  in  der  Schleimhaut  der  Ap- 
pendix zu  verursachen  imstande  seien,  durch  welche  dann  eine  In- 
vasion der  eigentlichen  Entzüadungserreger  ermöglicht  werde.  In 
den  Monographien  von  Borodülin  (19)  und  Rostöwzew  (20)  wird 

1)  Der  l  all  Stammt  aus  der  Praxis  von  A.  H  i  p  p  i  u  s.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchiuiK  ist  von  J.  Lewinson  ausgeführt  worden. 


die  Frage  des  ätiologischen  Verhältnisses  zwischen  Oxyuris  und 
Appendicitis  gleichfalls  erörtert  und  in  negativem  Sinne  beant- 
wortet. Auch  Seiter  (21)  ist  der  Ansicht,  daß  Eingeweidewürmer, 
die  in  den  Wurmfortsatz  gelangt  sind,  allenfalls  nur  imstande  seien, 
eine  schon  bestehende  Appendicitis  zu  unterhalten  und  zu  ver- 
schlimmern. Aehnlich  sprechen  sich  Sonnenburg  (22),  Wirsa- 
ladse  (23)  und  Ssaweljew  (24)  aus,  die  der  Meinung  sind,  daß 
die  bisher  gemachten  Beobachtungen  nicht  ausreichen,  um  der 
Wurmtheorie  der  Appendicitis  als  feste  Stütze  zu  dienen.  Sieht 
man  sich  in  den  pädiatrischen  Lehrbüchern  um,  so  stößt  man  auch 
hier  auf  Widersprüche.  Baginsky  (25)  z.  B.  nimmt  auf  Grund 
der  vorliegenden  Literatur  und  zweier  Fälle  eigener  Beobachtung 
an,  daß  Oxyuren  eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  „anfachen" 
können,  während  Heubner  (26)  im  Kapitel  über  Appendicitis  der 
Darmparasiten  überhaupt  nicht  Erwähnung  tut,  obgleich  er  im  Ka- 
pitel über  Eingeweidewürmer  von  den  Oxyuren  angibt,  daß  sie  im 
ganzen  Dickdarm  angetroffen  werden,  häufig  aber  auch  im  Pro- 
cessus vermiformis,  wo  sie  sich  „mit  Vorliebe"  aufhalten;  das  heißt 
wohl,  daß  er  ihnen  keinerlei  Bedeutung  für  die  Entstehung  der 
Appendicitis  beimißt.  Anders  lautet  die  Auffassung  Sprengeis, 
dieses  hervorragenden  Kenners  der  Appendicitis.  Nachdem  er 
mehrere  Autoren  genannt  hat,  nach  deren  Meinung  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Oxyuren  für  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  nur 
gering  ist,  sagt  er  (1.  c,  S.  184):  „Das  mag  s.ein.  Soviel  dürfen  wir 
indessen  nach  unseren  Abbildungen  und  klinischen  Beobachtungen 
mit  Sicherheit  behaupten,  daß  die  Oxyuren,  wenn  sie  in  den  Wurm- 
fortsatz gelangen,  einen  erheblichen,  als  heftig  bohrender  Schmerz 
empfundenen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  aus- 
üben, der  durch  die  Exzision  des  Organs  prompt  kupiert  wird;  und 
wir  dürfen  weiter  behaupten,  daß  das  anatomische  Bild  dieser  Ent- 
zündung des  Wurmfortsatzes  das  einer  Appendicitis  simplex  leich- 
ten Grades  darstellt." 

Da  sowohl  Appendicitis,  als  auch  Oxyuriasis  bei  Kindern  häufig 
vorkommen,  gewinnt  die  Frage  eines  eventuellen  Zusammenhanges 
beider  Leiden  für  den  Kinderarzt  ein  besonderes  Interesse.  Die 
pathogenetische  Bedeutung  der  Oxyuren  für  den  menschlichen  Or- 
ganismus müßte  vielleicht  eine  Erweiterung  erfahren.  Damit  wäre 
auch  die  praktische  Notwendigkeit  einer  möglichst  frühen  und 
rationellen  Behandlung  der  Oxyuriasis  erwiesen.  Schon  die  Tat- 
sache, daß  die  Madenwürmer  meist  im  Coecum  und  in  der  Appendix 
angetroffen  werden,  beweist,  wie  irrationell  die  so  verbreitete  Be- 
handlungsweise  dieser  Krankheit  mit  Klj^stieren  ist.  Es  ist  erstaun- 
lich, daß  dieses  Verfahren  sich  bis  auf  unsere  Tage  hat  halten  kön- 
nen, obgleich  Gross  und  Stricker  (27)  schon  1861  das  Coecum 
als  Lieblingssitz  der  Oxyuren  bezeichnet  haben.  Die  Unter- 
suchungen von  Zenker  und  Heller  (28)  beweisen  unzweifelhaft, 
daß  die  Madenwürmer  ausschließlich  den  menschlichen  Darm  be- 
wohnen, und  zwar  den  ganzen  Tractus  vom  Jejunum  bis  zum  Anus. 
Die  jungen  Individuen  und  die  Männchen  halten  sich  vorherrschend 
im  Dünndarm  auf,  während  die  befruchteten  Weibchen  meist  im 
Coecum  angetroffen  werden,  von  wo  aus  sie  zum  unteren  Abschnitt 
des  Dickdarms  und  zur  Umgebung  des  Anus  wandern,  um  hier  ihre 
Eier  abzulegen.  Zur  Abtreibung  des  Parasiten  ist  also  un- 
bedingt eine  interne  Behandlung  mit  Wurmmitteln  er- 
forderlich. 

Die  durch  Oxyuren  im  Wurmfortsatze  gesetzten  Läsionen  sind 
bei  flüchtigem  Blick  und  sogar  bei  aufmerksamer  makroskopischer 
Besichtigung  sehr  geringfügig:  man  bemerkt  nur  eine  Schwellung 
der  hyperämierten  Schleimhaut  oder  allenfalls  hier  und  da  ver- 
streute Ekchymosen.  Dagegen  enthüllt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Wandungen  des  erkrankten  Organs  ein  ganz  anderes 
Bild.  Dieses  ist  nur  von  Markowitin  detailliert  worden,  und 
zwar  hat  er  in  seinen  Fällen  die  Mucosa  aufgelockert,  das  adenoide 
Gewebe  hochgradig  hyperämisch,  die  Submucosa  stellenweise  von 
Blutergüssen  durchsetzt,  die  Räume  zwischen  den  Follikeln  des 
submukösen  Gewebes  mit  lymphoiden  Zellen  stark  infiltriert  und 
die  Muskelschicht  fibrös  degeneriert  gefunden. 

Auch  in  unserm  Falle  wurden  durch  das  Mikroskop  unerwar- 
tete Resultate  zutage  gefördert  und  in  der  fast  intakt  aussehenden 
Appendix  wahre  Verheerungen  aufgedeckt.  Ein  weiteres  Interesse 
bot  der  Fall  durch  seinen  ungewöhnlichen  klinischen  Verlauf,  der 
die  Diagnose  erschwerte. 

Es  handelte  sich  um  die  sechsjährige  Gretchen  W. — D.,  die, 
von  gesunden  Eltern  abstammend,  auch  selbst  von  guter  Gesund- 
heit war  und  abgesehen  von  Keuchhusten  und  Masern  keinerlei 
schwere  Erkrankungen  durchgemacht  hatte.  Im  Verlaufe  der  letzten 
drei  Jahre  stellte  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  dreimal  jährlich,  ohne 
merklichen  Anlaß  Erbrechen  mit  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  bis- 
weilen auch  mit  leichter  Temperaturerhöhung  ein.  Diese  Erschei- 
nungen wichen  jedesmal  einem  Laxans  in  1 — 2  Tagen. 

Anfang  November  1905  erkrankte  die  Kleine  gleichzeitig  mit 
den  übrigen  Familiengliedern  an  Influenza  mit  hohem  Fieber.  Wäh- 
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rend  nun  die  Eltern  und  Geschwister  in  einer  Woche  genasen,  hielt 
bei  ihr  ein  subfebriler  Zustand  (Temperatur  37—37,9°)  fast  drei 
Monate  lang  an,  ohne  daß  sich  die  Ursache  hierfür  eruieren  ließ. 
Das  Band  wurde  blaß  und  magerte  ab,  klagte  jedoch  über  nichts, 
und  auch  durch  die  in  dieser  Zeit  häufig  vorgenommenen  ärztlichen 
Untersuchungen  konnten  keinerlei  objektive  Veränderungen  der 
inneren  Organe  aufgedeckt  werden.  Ebenso  blieb  die  gegen  das 
Fieber  gerichtete  Therapie  (Aspirin,  Chininpräparate,  Arsen),  sowie 
die  Anwendung  von  Guajacolpräparaten  ohne  jeglichen  Erfolg. 

Am  20.  Januar  1906  stieg  die  Temperatur  auf  38,5°,  und  wieder 
einmal  stellte  sich  bei  leichter  Uebelkeit  der  Schmerz  in  der  Herz- 
grube ein.  Diesmal  fand  sich  eine  deutlich  ausgesprochene  Druck- 
empfindlichkeit der  Blinddarmgegend,  namentlich  am  McBurney- 
schen  Punkte.  Diese  Schmerzhaftigkeit  hielt  etwa  eine  Woche  an, 
während  die  Temperatur  schon  nach  zwei  Tagen  zur  Norm  zurück- 
kehrte. Da  sich  jetzt  eine  Erkrankung  der  Appendix  manifestiert 
hatte,  die  vom  hinzugezogenen  Chirurgen,  Dr.  Blumberg,  bestä- 
tigt wurde,  so  beschlossen  wir,  baldmöglichst  an  die  Appendektomie 
zu  gehen.  Diese  wurde  von  Herrn  Dr.  Blumberg  am  18.  Februar 
ausgeführt  und  hatte  einen  glatten  Verlauf. 

Bevor  wir  an  die  Abtreibung  der  Oxyuren  gingen,  mit  denen 
die  kleine  Patientin,  wie  sich  bei  der  Operation  erwies,  behaftet 
war,  wurden  auch  die  übrigen  Familicnglieder  auf  Oxyuriasis  hin 
untersucht  Es  stellte  sich  heraus,  daß  sowohl  die  Eltern  als  auch 
beide  Brüder  des  Kindes  daran  litten.  Alle  wurden  mit  vollem 
Erfolg  nach  Ungar  behandelt.  Vielleicht  dürfte  auch  der  Umstand 
von  Interesse  sein,  daß  beide  Eltern,  die  bei  sich  schon  längst 
Madenwürmer  bemerkt,  jedoch  ohne  Erfolg  mit  medikamentösen 
Klystieren  bekämpft  hatten,  die  Appendektomie  überstanden  haben, 
—  die  Mutter  1902,  der  Vater  1903. 

Die  der  Patientin  exzidierte  Appendix  sah  äußerlich  normal 
aus,  war  nicht  sehr  lang  und  nicht  spiralig  gedreht.  Bei  der  Eröff- 
nung fand  sich,  daß  sie  vollgepfropft  von  Oxyuren  war  (etwa 
80  Exemplare,  meist  ausgewachsene  Weibchen).  Die  Schleimhaut 
schien  gelockert  und  stark  hyperämisch.  Am  Eingange  in  den 
Wurmfortsatz  befand  sich  eine  Gruppe  von  Oxyuren,  die  sich  mit 
dem  Kopfende  in  die  Schleimhaut  eingebohrt  hatte  und  mit  dem 
Schwanzende  in  das  Lumen  des  Processus  hineinragte;  sie  saß  hier 
so  fest,  daß  sie  sich  mit  dem  Finger  nicht  abstreifen  ließ.  —  Das 
Präparat  wurde  in  Spiritus  gelegt  und  im  Herbst  Dr.  Lewinson 
zur  Untersuchung  übergeben. 

Von  diesem  wurden  drei  Abschnitte  der  Appendix  der  histolo- 
gischen Untersuchung  unterzogen:  1.  der  proximale  Teil  mit 
der  erwähnten  Gruppe  von  bündelartig  aus  der  Schleimhaut  hervor- 
ragenden Oxyuren;  2.  das  Mittelstück  und  3.  ein  Teil  des  distalen 
Abschnittes. 

Der  erste  Abschnitt  wurde  nach  Einbettung  in  Celloidin  in 
Serienschnitte  zerlegt.  Dieselben  ergaben,  daß  die  in  den  Falten 
der  Schleimhaut  und  innerhalb  der  Wandung  der  Appendix  ge- 
borgene Oxyurenkolonie  bedeutend  größer  war,  als  der  makrosko- 
pische Aspekt  voraussetzen  ließ.    Es  fanden  sich  vorherrschend 

junge  Individuen  vor,  so- 
wie auch  einige  ausge- 
wachsene Weibchen  mit 
Eiern. 

Das  Verhältnis  der 
Schleimhaut  zu  den  übri- 
gen Schichten  der  Appen- 
dixwandung war  nicht 
durchweg  gleichartig.  An 
der  Eintrittsstelle  einer 
Oxyurengruppe  (Abbild.  1) 
zeigt  sich  ein  scharf  aus- 
geprägter Defekt  der  Wan- 
dung mit  Schwund  des 
Schleimhautepithels,  der 
subepithelialen  Schicht  und 
ihres  Drüsenapparates,  so- 
wie eines  Teiles  der  Sub- 
mucosa,  sodaß  zwischen  den 
Oxyurenleibern  und  der 
äußeren  Muskelschicht  nur 
ein  feiner  Streifen  von 
Granulationsgewebe  übrig 
geblieben  ist.  Dasselbe 
Gewebe  findet  sich  auch  zwischen  den  einzelnen  Oxyurenleibern. 
Hier  ließ  sich  ein  ganzes  Exemplar  eines  ausgewachsenen  Oxyuren- 
weibchens  verfolgen,  welches  aus  dem  erwähnten  Defekt  in  die  Sub- 
rnucosa  eingewandert  war  und  zwischen  der  Schleimhaut  von  nor- 
maler Struktur  und  der  Muscularis  externa  eingebettet  lag  (Fig.  2). 
Nur  in  der  nächsten  Umgebung  dieses  Parasiten  wird  eine  gering- 
fügig'', rundzellige  Infiltration  beobachtet. 


Fig.  1. 


a.  Normale  Schleimhaut. 

I).  Schnitte  durch  Oxyurenleiber. 

c.  Granulationsgewebe. 

d.  Aeußere  Muskelschicht. 
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Schleimhaut. 

Schnitt  durch  ein  Oxyurenweihchen  in  der 
Submucosa. 

Qranulationsgewebe.  •  ' 

Aeußere  Muskelschicht. 


An  andern  Stellen  des  Fig.  2. 

in  Rede  stehenden  Ab- 
schnittes sind    durch  die 

eingedrungenen  Maden- 
würmer in  die  Augen 
fallende  atrophische  Ver- 
änderungen der  Mucosa  und 
Submucosa  hervorgerufen 
worden.  An  der  Serie  von 
Schnitten  läßt  sich  deutlich 
verfolgen,  wie  die  Schleim- 
haut bei  Erhaltung  ihrer 
normalen  .Schichten  suk- 
zessive dünner  wird,  und 

zwar  hauptsächlich  auf 
Rechnung  des  sub  epithe- 
lialen und  des  Drüsenge- 
webes; sie  geht  allmählich 
in  eine  dünne  Schicht  fi- 
brillären  Gewebes  über, 
die  der  Muscularis  externa 
aufliegt  (Abb.  3). 

Auch  das  Granulations- 
gewebe  ist  nicht  überall 

gleichartig:  da,  wo  es  den  Oxyurenleibern  zugewandt  ist,  ist  es 
reicher  an  rundzelligen  Elementen,  während  es  etwas  tiefer,  in  der 
Nähe  der  Muscularis  externa,  einen  mehr  fibrillären  Charakter  an- 
nimmt. 

Das  durch  die  Ansiedlung  der  Oxyuren  in  der  Wandung  der 
Appendix  bedingte  pathologische  Endresultat  ist  aber  schließlich, 

trotz  der  Verschiedenheit 
der  mechanischen  Wir- 
kungsweise ein  gleiches: 
die  Oxyuren  sind  bis 
zur  äußeren  Muskel- 
schicht vorgedrungen, 
und  zwar  im  ersten  Falle 
durch  mechanische  De- 
struktion und  partielle  Ne- 
krotisierung der  Schleim- 
haut, im  zweiten  Falle  in- 
folge der  durch  Druck  her- 
vorgerufenen Atrophie  der- 
selben, die  bis  zu  ihrem 
völligen  Schwunde  vorge- 
schritten ist.  Auch  die 
Muscularis  externa  ist  nicht 
intakt  geblieben.  Hier  und 
da  bietet  sie  Veränderun- 
gen atrophischen  Charak- 
ters dar,  die  sich  in  der 
Volumsabgabe  der  Muskel- 
fasern und  in  der  Ver- 
flachung der  ganzen  Mus- 
kelschicht äußern.  An  einer 
Stelle  sind  die  Oxyurenleiber  nur  durch  eine  dünne  Schicht 
faserigen  Bindegewebes  von  der  Serosa  getrennt. 

Die  mikroskopische 


Fig.  3. 
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a.  Atiophische  Schleimhaut. 

b.  Durchschnitte  durch  Oxyuren. 

c.  Fibrilläres  Gewebe. 

d  Aeußere  Muskelschicht. 


Untersuchung  des  Mit- 
telstückes und  des  dis- 
talen Endes  der  Appen- 
dix ergab  stark  ent- 
wickelte Lymphfollikel 
und  erweiterte  Blutge- 
fäße. In  der  Wandung 
des  distalen  Teils  fanden 
sich  außerdem  Oxyuris- 
eier  mit  Embryonen;  sie 
lagen  unterhalb  der  Epi- 
theldecke der  Schleim- 
haut, im  Follikelgewebe 
selbst.  (Fig.  4).1)  So 
ließen  sich  alle  Ent- 
wicklungsstadien der 
Oxyuren  in  der  Ap- 
pendixwandung ver- 
folgen. 


Fig.  4. 


a.  Oxyurisei.      b.  Lymphfollikel 


Ueberschauen  wir  nun  den  pathologischen  Befund,  so  haben 
wir  im  großen  und  ganzen  tiefgehende  Veränderungen  der 

1)  Die  Herstellung  der  Mikrophotogramme  verdanken  wir  der  Liebenswürdigkeit 
des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Abrikössow. 
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Appendixwandungen  vor  uns,  die  zum  Teil  akut  sind  und  den 
Charakter  von  traumatischen  Läsionen  tragen  (mechanische 
Zerstörung  derMucosa  und  Submucosa),  zum  Teil  jedoch  einen 
chronisch  atrophierenden  Prozeß  darstellen  (Atrophie  der 
Schleimhaut  und  der  Muscularis  externa,  Bildung  von  fibril- 
lärem  Gewebe). 

Das  Mikroskop  hat  auch  in  unserm  Falle  gezeigt,  wie  wenig 
der  äußere  Aspekt  eines  Oxyuren  enthaltenden  Wurmfortsatzes 
den  Zerstörungen  entspricht,  welche  diese  Parasiten  in  seinen 
Wandungen  hervorzubringen  imstande  sind.  Sind  dank  einer 
oberflächlichen  Läsion  der  Schleimhaut,  wie  sie  die  Oxyuren 
nach  Angabe  der  Autoren  leicht  setzen  können,  Bakterien  in 
die  Tiefe  der  Appendixwandung  eingedrungen,  so  kann  die 
bakterielle  Infektion  leicht  den  ursprünglichen  traumatischen 
Defekt  verdecken.  In  unserem  Falle  war,  wie  es  scheint,  eine 
derartige  Infektion  nicht  erfolgt,  denn  die  Appendix  hatte  trotz 
der  tiefen  Veränderungen  ihrer  Gewebe  auf  die  eingedrunge- 
nen Oxyuren  wie  auf  einen  sterilen  Fremdkörper  reagiert.1) 

Die  von  Metschnikoff  betonte  Unklarheit  der  mechani- 
schen Wirkungsweise  der  Madenwürmer  auf  den  Wurmfortsatz 
dürfte  durch  fernere  genaue  mikroskopische  Untersuchungen 
beseitigt  werden.  Jedenfalls  lehrt  unsere  Beobachtung, 
daß  Infektionserreger  durch  Oxyuren  freie  Bahn  in 
die  Gewebe  der  Appendix  erhalten,  ja  auch  durch  diese 
selbst  eingeschleppt  werden  können. 

Literatur:  1.  Sprengel,  Appendicitis.  Stuttgart  1906.  2.  Metschnikoff, 
Sur  l'appendicite.  Bulletin  de  l'academie  de  medccine  1901,  No.  10.  -3.  Still,  British 
medical  Journal  1899,  Bd.  1,  S.  898.  —  4.  ß^gonin,  Gazette  hebdomat.  des  sciences 
medic.  de  Bordeaux  1902,  No.30.  -  -  5.  D  el  s  m  i  1 1 ,  Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  45. 

-  6.  Fr a zier,  Proceedings  of  the  pathological  Society  of  Philadelphia  1900,  March. 
7.  Hanau,  diese  Wochenschrift  1903,  No.  25.  —  8.  Zit.  bei  Sprengel,  S.  184.  — 

9.  Hau sso n,  Zentralblatt  f.  Chirurgie  1900,  No.  12.  —  10.  Hubbard,  Boston  med.  a. 
surg.  Journal  1903.—  11.  Markowitin,  Chirurgia  Bd.  10,  No.  55  (russisch).  —^.Der- 
selbe, Russki  wratsch  1904,  No.  9,  S.  323  (russisch).  —  13.  Derselbe,  Mediz.  Obos- 
renie  1906,  No.  12,  S.  828  (russisch).  —  14.  Moty,  Bull,  de  l'academie  de  medic.  1901, 
S.  471.  —  15.  Oppe,  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  20.  —  16.  Rammsted  t, 
Diese  Wochenschrift  1902,  No.  51.  —  17.  Routier,  Zit.  bei  Sprengel,  S.  184.  — 
18.  Westermann,  Hildebrands  Jahresbericht  1904,  S.  1207.  -  19.  Borodulin,  Diss. 
Moskau  1902  (russisch).  —  20.  Rostowzew,  Diss.,  St.  Petersburg  1902  (russisch).  — 
21.  Seiter,  in  Schlossmann  und  Pfaundler,  Handbuch  der  Kinderheilkunde, 
Leipzig  1906.  —  22.  Sonnenburg,  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis  1900, 
4.  Aufl.,  S.  136.  —  23.  Wirsaladse,  Bolnitschnaja  Gaz.  Botkina  1902,  No.  29  (russisch). 

—  24  Ssaweljew,  Deutsche  med.  Zeitung  1903,  No.  38.  —  Bagi  nsky ,  Lehrbuch 
1905,  S.  952.  —  26.  Heubner,  Lehrbuch  1906.  —  27.  Gros  und  Stricker.  Virchows 
Archiv  No. 21,  S.  360.  —  28. Ze n ker  und  Heller,  Ziemssens  Handbuch  für  spezielle 
Pathologie  und  Therapie  Bd.  7,  H.  2,  S.  636-638 


Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Krankenhauses  in  Berlin.  (Dirigierender  Arzt:  Sanitätsrat 
Dr.  Wechselmann.) 

Akute  Orchitis  durch  Pyocyaneusinfektion. 

Von  Dr.  Martin  Hirschberg,  Volontärarzt. 

Die  Frage,  ob  man  dem  Bac.  pyocyaneus  eine  krank- 
machende Wirkung  zuerkennen  darf,  ist  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  erörtert  worden.  Seit  Charins2)  grundlegenden  Unter- 
suchungen ist  die  Aufmerksamkeit  auf  seine  Pathogenität  ge- 
lenkt worden,  die  für  das  Kindesalter  Kossei3)  als  erster  her- 
vorgehoben hat.  In  dessen  Fällen  tödlich  verlaufener  Mittel- 
ohrerkrankungen bei  Säuglingen  fand  sich  post  mortem  im 
Eiter  der  Paukenhöhle  und  auf  dem  schleimigen  Sekret  von 
Larynx  und  Trachea  Pyocyaneus  in  Reinkultur.  In  vivo  hatte 
man  ihn  nur  aus  dem  Stuhl  züchten  können. 

Die  Publikationen  von  Krankheitsfällen,  in  denen  die  Beob- 
achte)- eine  Pyocyaneusinfektion  als  Ursache  annahmen,  haben  sich 
seitdem  sehr  vermehrt.  Soltmann4),  Kühne6),  Krannhals*)  u.  a. 
haben  Erkrankungen  beschrieben,  die  klinisch  teils  unter  dem  Bilde 
einer  Sepsis,  teils  unter  dem  des  Typhus  abdominalis  verliefen  und 
die  erst  post  mortem  als  Pyocyaneusinfektion  erkannt  wurden.  Der 

')  Die  bakterioskopische  Untersuchung  der  Schnittpräparate 
ergab  ein  negatives  Resultat.  Kulturen  konnten  nicht  angelegt 
werden,  weil  die  exstirpierte  Appendix  gleich  nach  der  Operation 
in  Spiritus  gelegt  worden  war.  —  Während  der  Drucklegung  dieses 
Artikels  ist  in  „Annales  de  l'lnstitut  Pasteur"  T.  XXI,  No.  6,  von 
Dr.  M.  Weinberg  ein  zweiter  Fall  von  Läsion  der  Appendixmu- 
cosa  durch  Oxyuren  beschrieben  worden,  in  welchem  außer  der  ent- 
zündlichen Infiltration  in  der  Umgebung  des  Parasiten  bakterio- 
skopisch  auch  Mikroben  nachgewiesen  wurden. 

2)  Baumgarten,  Jahresberichte  V.  -  3)  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  16,  S.  368. 
-  4)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  73,  S  650  -  5)  Zentralblatt  für 
mnerc  Medizin  1903,  S  517.      6)  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  37,  S.  181. 


bakteriologische  Befund  an  der  Leiche  ist  dann  von  anderen  nicht 
als  beweisend  für  die  ätiologische  Bedeutung  des  Pyocyaneus  an- 
gesehen worden  und  gab  Finkelstein  Anlaß  zu  der  Vermutung, 
daß  erst  eine  durch  die  Agone  bedingte  Widerstandsschwächung 
des  Organismus  dem  Pyocyaneus  das  Eindringen  in  den  Körper  ge- 
statte. Daß  diese  Vermutung  aber  nicht  zu  Recht  bestehen  könne, 
haben  Untersuchungen  bewiesen,  die  in  vivo  angestellt  wurden  und 
die  die  Gegenwart  des  Pyocyaneus  in  Reinkultur  bei  den  verschie- 
densten Krankheitsformen  ergaben.  Lauz1)  und  Lüscher  haben 
aus  dem  Eiter,  der  durch  Inzision  einer  im  Anschluß  an  Pneumonie 
aufgetretenen  Strumitis  gewonnen  war,  eine  Reinkultur  des  Bac. 
pyocyaneus  erhalten,  der  sich  im  Tierversuch  als  nicht  besonders 
virulent  erwies,  aber  doch  bei  Kaninchen  Abszesse  hervorrufen 
konnte. 

In  Blasen  auf  der  Haut  Typhuskranker  fand  Oetlinger*)  den 
Pyocyaneus  ebenfalls  in  Reinkultur. 

Harold8)  C.  Ernst  fand  ihn  in  einem  pericarditischen  Ex- 
sudat, Schürmayer4)  in  der  Punktionsflüssigkeit  einer  Bursitis 
praepatellaris.  Beide  Befunde  haben  das  gemeinsam,  daß  die  Erkran- 
kungen, für  deren  Aetiologie  der  Pyocyaneus  in  Betracht  kommt, 
nicht  mit  Eiterbildung  einhergingen;  es  handelte  sich  in  beiden 
Fällen  um  seröse  Flüssigkeiten.  Schürmayer  spricht  daher  am 
Schluß  seiner  Arbeit  die  Ansicht  aus,  daß  dem  Pyocyaneus  generell 
nur  die  Rolle  eines  lokal  wirkenden,  rein  sekretionssteigernden  Fak- 
tors zukomme,  der  selbst  nicht  eitererregend  wirken  könne. 

Daß  dem  nicht  so  ist,  beweisen  Veröffentlichungen  neueren 
Datums,  die  die  Pathogenität  des  in  Rede  stehenden  Mikroorga- 
nismus sehr  deutlich  illustrieren.  So  hat  de  la  Camp9)  einen  Fall 
beobachtet  und  sehr  ausführlich  beschrieben,  der  unter  dem  Bilde 
einer  chronischen  Septikämie  verlief  und  unter  schweren  Erschei- 
nungen ad  exitum  kam.  Hier  konnte  aus  Pusteln  und  Geschwüren 
der  Haut  in  vivo  der  Pyocyaneus  in  Reinkultur  nachgewiesen  wer- 
den. Bei  der  Sektion  fand  sich  derselbe  Bacillus  im  Herzblut  und 
in  den  Auflagerungen  der  Mitralklappen. 

Im  kreisenden  Blute  hat  Rolly6)  den  Pyocyaneus  in  seinem 
Falle  nachweisen  können.  Hier  standen  cerebrale  Symptome  im 
Vordergrunde  der  Krankheitserscheinungen,  und  im  Einklang  damit 
ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  in  vivo  den  Pyocyaneus  in  Reinkultur.  Die  Ausbreitung  des 
Pyocyaneus  im  Körper  war  hier  sechs  Tage  vor  dem  Tode  des  Pa- 
tienten festgestellt  worden,  wo  also  eine  agonale  Widerstands- 
abschwächung  nicht  in  Betracht  kommen  konnte. 

Allen  Anforderungen,  die  man  an  den  Beweis  für  die  Bedeu- 
tung des  Pyocyaneus  als  Krankheitserreger  stellen  mag,  ist  Hü- 
ben er")  in  der  Veröffentlichung  des  von  ihm  beobachteten  Falles 
gerecht  geworden.  Es  handelte  sich  hier  ebenfalls  um  eine  sep- 
tische Erkrankung,  ausgehend  von  einem  Abszeß  in  der  Glutäal- 
gegend,  der  etwa  14  Tage  nach  Ausbruch  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen geöffnet  wurde  und  in  dessen  Eiter  sich  der  Bac. 
pyocyaneus  in  Reinkultur  fand,  ohne  Gegenwart  anderer  bekannter 
Eitererreger.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  mittels  Ka- 
theters aufgefangenen  Urins,  sowie  die  des  Blutes  ergaben  den- 
selben Befund.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  meisten 
Organe  fanden  sich  die  in  vivo  als  Pyocyaneus  identifizierten  Stäb- 
chen außerordentlich  zahlreich  im  Gewebe  eingelagert. 

Es  ist  in  diesen  Fällen  der  Bac.  pyocyaneus  zweifellos  als 
hochvirulenter  Mikroorganismus  aufgetreten,  der  analog  den 
bekannten  Eitererregern  von  der  allerdings  meist  unbekannten 
Invasionsstelle  aus  den  Organismus  überschwemmt  hat.  Wäh- 
rend es  sich  hier  also  um  schwere  Allgemeinerkrankungen 
handelte,  ist  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  die  Infektion 
vielleicht  infolge  geringerer  Virulenz  auf  ein  Organ,  den  Hoden, 
beschränkt  geblieben. 

Der  betreffende  Patient  wurde  am  6.  März  1907  mit  der  Dia- 
gnose Epididymitis  auf  die  dermatologische  Station  aufgenommen. 
Er  gab  an,  aus  gesunder  Familie  zu  stammen  und  will  selbst  nie 
ernstlich  krank  gewesen  sein ;  insbesondere  habe  er  nie  eine  Ge- 
schlechtskrankheit, niemals  Gonorrhoe,  noch  Lues  durchgemacht. 
Eine  etwa  vorausgegangene  Parotitis  ist  auszuschließen.  Der  Pa- 
tient machte  einen  völlig  glaubwürdigen  Eindruck,  er  ist  verheiratet 
und  Vater  von  drei  gesunden  Kindern;  seine  Frau  hat  nie  abortiert 
und  ist  gleichfalls  stets  gesund  gewesen.  Ohne  nachweisbare  Ur- 
sache sei  zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  der  linke  Hoden  unter  zu- 
nehmenden Schmerzen  angeschwollen.  Gleichzeitig  habe  Patient 
gefiebert,  sich  krank  und  arbeitsunfähig  gefühlt.  Trotz  Umschlägen 
mit  essigsaurer  Tonerde  haben  Schwellung  und  Schmerzen  zuge- 
nommen, und  sein  Allgemeinbefinden  habe  sich  verschlechtert,  so- 
daß  er  das  Krankenhaus  aufsucht. 

1)  Baumgarten,  Jahresberichte  1898.  —  2)  Ebenda  Bd.  6.  -  3)  Zeitschrift  für 
Hygiene  Bd.  20,  H.  2.  -  4)  Charite-Annalen  1904.  —  5)  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1906,  No.  29.      6)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  20. 
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Die  Untersuchung  ergab  folgendes  Bild:  Die  Scrotalhaut  ist 
über  dem  linken  Hoden  gerötet  und  gespannt.  Der  linke  Hoden  ist 
in  ganzer  Ausdehnung  gleichmäßig  geschwollen,  fühlt  sich  schwer, 
hart  und  heiß  an  und  ergibt  bei  der  Betastung  undeutliche  Fluk- 
tuation. An  seiner  Seite  fühlt  man  den  harten  Nebenhoden  ge- 
schwollen, ohne  Knoten.  Die  Häute  sind  an  der  Vorderfläche  zum 
Teil  verwachsen.  Die  Untersuchung  ist  außerordentlich  schmerz- 
haft. Die  Schwellung  setzt  sich  allmählich  abnehmend  nach  oben 
hin  zum  Leistenkanal  fort.  Die  Untersuchung  der  Urethra,  Prostata 
und  der  Samenbläschen  ergibt  einen  absolut  normalen  Befund.  Der 
Urin  ist  klar  und  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Ebenso  weisen  die 
inneren  Organe  keine  Abweichung  von  der  Norm  auf.  Auch  die 
Untersuchung  der  Ehefrau  ergab  keine  Zeichen  von  Gonorrhoe. 

Die  Temperatur  betrug  bei  der  Aufnahme  38,4  °.  In  den  näch- 
sten Tagen  zeigte  das  Fieber  remittierenden  Typus.  Trotz  Hoch- 
lagerung des  Hodens  und  Termophorbehandlung  ließen  die  Schmer- 
zen niebt  nach,  der  Befund  ließ  keine  Veränderung  erkennen,  und 
das  Allgemeinbefinden  blieb  stark  beeinträchtigt.  Es  wurde  daher 
am  sechsten  Krankheitstag  auf  der  Höhe  der  Schwellung  an  der 
Vorderseite  des  Hodens  eine  ungefähr  3  cm  lange  Inzision  gemacht. 
Der  Schnitt  durchtrennte  die  Haut  und  die  Tunica  vaginalis,  ließ 
das  Hodenparenchym  selbst  intakt.  Auf  der  Schnittfläche  erwies 
sich  das  Cavum  der  Tunica  vaginalis  angefüllt  mit  gelbgrün  ge- 
färbten, fest-weichen,  fibrinösen  Massen,  aus  denen  sich  einige 
Tropfen  ebenfalls  leicht  grün  gefärbten  Eiters  entleerten.  Auf- 
fallend war  ein  eigentümlich  fader  Geruch. 

Sofort  nach  der  Inzision  wurde  aus  der  Tiefe  der  Schnitt- 
öffnung von  dem  Gewebssaft  auf  Agar  und  Glyzerinagar  geimpft 
und  Ausstrichpräparate  angelegt.  In  letzteren  fanden  sich  zwischen 
den  Eiterzellen  sehr  feine  Stäbchen,  die  sich  mit  Methylenblau  gut 
färbten  und  bei  der  Gramschen  Färbung  die  Gegenfarbe  an- 
nahmen. Andere  Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden.  Auf  den 
Agarröhrchen  wuchsen  nach  24  Stunden  üppige,  grau-weiße  Ko- 
lonien, die  das  Nährsubstrat  lebhaft  grün  gefärbt  hatten.  Die  weitere 
Untersuchung,  die  in  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Kranken- 
hauses unter  gütiger  Kontrolle  von  Herrn  Dr.  Toepfer  ausgeführt 
wurde,  ergab  eine  Reinkultur  feiner,  lebhaft  eigenbeweglicher  Stäb- 
chen, gram-negativ,  die  Bouillon  unter  Bildung  einer  grün  schillern- 
den Haut  trübten  und  Gelatine  nach  48  Stunden  verflüssigten.  Der 
Gelatinestich  zeigte  ebenfalls  grün  fluoreszierende  Färbung.  Auf 
Traubenzuckeragar  wurde  der  Farbstoff  nicht  gebildet,  der  auf  mehr- 
tägigen Agarkulturen  allmählich  in  einen  braunen  Farbenton  über- 
ging. Mit  Chloroform  war  der  Farbstoff  aus  Bouillonkulturen  nicht 
zu  extrahieren.  Meerschweinchen  mit  einer  halben  Oese  Kultur 
intraperitoneal  geimpft,  gingen  nach  24  Stunden  ein;  aus  Blut  und 
Organsaft  wurden  dieselben  Farbstoffbildner  in  Reinkultur  gewonnen. 
Weiße  Mäuse  wurden  durch  eine  Zehntel  Oese  Kultur  in  24  Stunden 
getötet. 

Es  unterlag  keinem  Zweifel,  daß  die  aus  dem  Infiltrat  im  Ca- 
vum vaginale  gewonnenen  Bakterien  Reinkulturen  des  Bac.  pyo- 
eyaneus  darstellten,  und  zwar  handelte  es  sich  hier  entsprechend 
der  von  Ernst  angegebenen  Klassifizierung  um  die  «-Varietät  des 
Pyocyaneus,  der  nur  den  gelbgrünen  Farbstoff  bildet  und  Gelatine 
langsam  verflüssigt. 

Was  nun  den  weiteren  Krankheits verlauf  anlangt,  so  kehrte 
nach  der  Inzision  die  Temperatur  zur  Norm  zurück,  und  die  vorher 
so  heftigen  Schmerzen  ließen  nach.  Aus  der  Wunde  stießen  sich 
weiterhin  grünlich  gefärbte,  nekrotische  Fetzen  ab,  und  unter  Bil- 
dung von  Granulationsgewebe  trat  allmählich  Heilung  der  Wunde 
ein:  bei  der  Entlassung  des  Patienten  war  der  Hoden  noch  ver- 
dickt und  die  Wunde  zum  Teil  durch  Narbengewebe  geschlossen. 

Es  war  also  hier  zu  einer  Orchitis,  bzw.  Periorchitis  ge- 
kommen, ohne  daß  die  gewöhnlichen  ätiologischen  Momente, 
insbesondere  Gonorrhoe,  Lues  oder  Tuberkulose  als  Entstehungs- 
ursache in  Betracht  kommen  konnten.  Die  Entzündung  des 
Hodens  und  seiner  Häute  war  vielmehr  kryptogenetisch  aus 
voller  Gesundheit  des  Patienten  heraus  entstanden,  ohne  vor- 
hergegangenes Trauma  und  ohne  daß  sonst  eine  Eintritts- 
pforte für  den  Entzündungserreger  nachweisbar  war.  Der- 
artige Fälle  von  idiopathischen  Hodenerkrankungen  kommen 
erfahrungsgemäß  nicht  selten  zur  Beobachtung  und  werden 
wohl  in  der  Mehrzahl  trotz  Fehlens  anamnestischer  Anhalts- 
punkte als  postgonorrhoische  Erkrankung  oder  als  Folge  eines 
traumatischen  Insultes  aufgefaßt  oder  bleiben  ganz  unauf- 
geklärt. Auch  in  unserem  Falle  konnte  die  Invasionsstelle  des 
Entzü'ndungserregers  nicht  ermittelt  werden.  Die  Vermutung, 
daß  die  Infektion  per  coitum  akquiriert  sein  könnte,  fand  in  der 
L'ntersuchung  der  Ehefrau  bezüglich  des  Vorhandenseins  von 
Pyocyaneus  in  der  Vagina  keine  Anhaltspunkte.  Ebenso  er- 
wies sich  die  Urethra  des  Patienten  frei  von  Pyocyaneus,  der 


auch  nach  den  Untersuchungen  Pfeiffers1)  über  die  Bak- 
terienflora der  normalen  Harnröhre  nicht  zu  ihren  Bewohnern 
gehört. 

Die  Anwesenheit  des  Pyocyaneus  hatte  sich  nur  auf  den 
linken  Hoden  beschränkt.  Bei  der  ungefähr  zwei  Tage  nach 
der  Inzision  vorgenommenen  Blutaussaat  blieben  die  beschickten 
Platten  völlig  steril,  während  aus  der  Wunde  der  Pyocyaneus 
noch  in  Reinkultur  zu  gewinnen  war.  Das  gleichzeitig  ent- 
nommene Serum  des  Patienten  zeigte  keinerlei  spezifische 
Wirkung;  es  agglutinierte  in  keiner  Verdünnung,  und  auch 
bakterizide  Stoffe  waren  nicht  nachweisbar.  Als  der  Patient 
sich  in  der  Rekonvaleszenz  befand,  wurde  nochmals  Blut  ent- 
nommen. Letzteres  erwies  sich  wieder  als  steril,  doch  konnte 
jetzt  mit  dem  Serum  deutliche  Agglutination  des  Pyocyaneus 
erzielt  werden,  die  in  einer  Verdünnung  von  1  :  1000  noch  er- 
kennbar war.  Die  Kontrollen  mit  der  verwendeten  Kochsalz- 
lösung und  mit  normalem  menschlichem  Serum  ergaben  keine 
Agglutination.  Leider  konnte  der  Nachweis  anderer  Antikörper 
im  Serum  nicht  geführt  werden,  doch  genügt  das  Auftreten 
der  agglutinierenden  Eigenschaft  des  Serums  in  der  Rekon- 
valeszenz für  den  Beweis,  daß  der  Körper  in  spezifischer  Weise 
gegen  den  ihm  fremden  Organismus  reagiert  hat. 

Diese,  wenn  auch  relativ  leicht  verlaufene  Erkrankung 
mag  neben  den  früher  veröffentlichten  Fällen  als  Illustration 
für  die  gelegentliche  Pathogenität  des  Bac.  pyocyaneus  gelten, 
der  ähnlich  dem  Streptococcus  pyogenes  und  den  Staphylo- 
coccen  die  verschiedensten  Krankheitsbilder,  teils  lokaler,  teils 
septischer  Natur  hervorrufen  kann;  daß  diese  lokale  Wirkung 
sich  auch  unter  der  Bildung  einer  Orchitis,  bzw.  Orchidomenin- 
gitis  abspiele,  war  bisher  nicht  bekannt,  doch  ist  anzunehmen, 
daß  genauere  Untersuchungen  ätiologisch  unaufgeklärter  Hoden- 
entzündungen unseren  Befund  nicht  als  vereinzelt  erscheinen 
lassen. 


Ein  durch  Trauma  entstandener  Fall  von 
Sialodochitis  Warthoniana  chronica  mit 
Strikturbildung.2) 

Von  Dr.  Veckenstedt  in  Düsseldorf. 

Selbständige  chronische  Entzündungen  des  Ausführungsganges 
der  Parotis  sind  selten,  noch  seltener  sind  die  des  Ductus  submaxil- 
laris  seu  Warthonianus  (Küttner)  (1).  Der  Unterschied  in  der 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  erklärt  sich  wohl  aus  der  durch  die 
Knochen  des  Ober-  und  Unterkiefers  geschützten  Lage  des  letzteren 
am  Mundboden,  während  der  Ductus  Stenonianus  wegen  seiner 
mehr  exponierten  Lage  an  der  Wange  schon  häufiger  Insulten  aus- 
gesetzt ist. 

Wenn  ich  mir  nun  im  folgenden  erlaube,  einen  durch  Trauma 
entstandenen  Fall  von  selbständiger  chronischer  Entzündung  des 
Ductus  Warthonianus  mit  Strikturbildung  zu  schildern,  so  möchte  ich 
zugleich  darauf  hinweisen,  daß  ich  in  der  Literatur  keinen  ähn- 
lichen gefunden  habe.  Zwar  haben  Kussmaul  (2),  Ipscher  (3), 
Walt  her  (4)  und  Dührssen  (5)  Fälle  von  primären  chronischen 
Entzündungen  der  Speichelgänge  beschrieben.  Diese  betrafen  aber 
sämtlich  eine  diffuse  Entzündung  des  Ganges,  ohne  umschriebene 
Striktur  desselben.  Außerdem  trat  bei  ihnen  die  Beteiligung  der 
Drüse  so  in  den  Vordergrund,  daß  neuerdings  Kroiss  (6)  eine 
selbständige  Speichelgangsentzündung  überhaupt  nicht  gelten  lassen 
will,  mit  der  Begründung,  daß  in  jedem  Falle  die  Entzündung  auf 
die  Drüse  übergreifen  müsse.  Ob  und  inwiefern  diese  Anschauung 
berechtigt  ist,  lehrt  der  von  mir  beobachtete  Fall. 

Er  betraf  eine  26  Jahre  alte,  sonst  gesunde,  verheiratete 
Dame,  welche  sich  drei  Monate  vor  der  Untersuchung  den  kariösen, 
rechten  unteren  ersten  Molarzahn  von  einem  Zahnarzt  hatte  aus- 
ziehen lassen.  Da  die  Patientin  bemerkte,  daß  eine  große  Wund- 
öffnung in  ihrem  Unterkiefer  entstanden  war,  begab  sie  sich  am 
folgenden  Tage  wiederum  zum  Zahnarzt  und  bat  ihn,  die  Wunde 
zusammenzudrücken.  Dieser  willfahrte  ihrem  Wunsche,  indem  er  in 
ihren  Mund  griff  und  die  Alveole  so  kräftig  zusammenpreßte,  daß 
Patientin  vor  Schmerzen  laut  aufschreien  mußte.  Von  diesem  Augen- 
blicke an  fühlte  sie  beständig  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  ihres 
Mundes  neben  der  Extraktionswunde,  welche  übrigens  nach  kurzer 
Zeit  schmerzlos  und  glatt  verheilte.  Nach  ein  paar  Tagen  bemerkte 
dann  Patientin,  daß  die  Schmerzen  von  einer  an  dieser  Stelle  befind- 


1)  Archiv  für  Dermatologie  1905. 

2)  Nach  einem  Vortrag  im  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs  am  13.  Mai  1907. 
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liehen  Geschwulst  unter  der  Zunge  ausgingen.  Diese  Geschwulst 
zeigte  zweimal  im  Abstände  von  einigen  Wochen  die  Besonderheit, 
daß  sie  beim  Essen  unter  heftigen  Schmerzanfällen  an  Umfang  zu- 
nahm und  dann  nach  zwei  bis  drei  Tagen  unter  Nachlassen  der  Be- 
schwerden wieder  etwas  abschwoll.  Allmählich  aber  wuchs  sie  doch  so 
sehr  an,  daß  sie  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  das  Kauen  und 
Sprechen  erschwerte.  Die  intelligente  Patientin  versicherte  mit  Be- 
stimmtheit, vor  der  Erkrankung  niemals  eine  Geschwulst  am  Halse 
oder  im  Munde  gehabt  zu  haben;  dieselbe  müsse  vielmehr  eine 
Folge  des  Zusammendrückens  der  Extraktionswunde  durch  den  Zahn- 
arzt sein. 

Die  Untersuchung  am  21.  Januar  1907  ergab  keine  sicht- 
bare Anschwellung  der  rechten  Halsgegend.  An  Stelle  des  rechten 
unteren  ersten  Molarzahnes  bestand  eine  Lücke,  in  welcher  Zahn- 
fleisch und  Knochen  weder  druckempfindlich  noch  verdickt  waren. 
Medial  von  dieser  Zahnlücke,  durch  gesundes,  1—2  cm  breites  Ge- 
webe getrennt,  erstreckte  sich  am  Boden  der  Mundhöhle  schräg  von 
hinten  und  außen,  d.  h.  vom  Unterkieferwinkel  ab,  nach  vorn  und 
innen  eine  walzenförmige,  prall  fluktuierende,  bei  Berührung  leb- 
haft schmerzende  Geschwulst  von  etwa  3  cm  Länge  und  1  cm  Dicke, 
welche  etwa  1  cm  hinter  der  rechten  Caruncula  subungualis  mit 
steil  abfallenden  Rändern  endete.  Unter  dem  sich  in  der  Tiefe  ver- 
lierenden hinteren  Ende  der  Geschwulst  konnte  man  die  nur  wenig 
geschwollene,  etwa  2  cm  im  Durchmesser  betragende,  leicht  ver- 
schiebliche und  nicht  schmerzhafte  Unterkieferspeicheldrüse  ab- 
tasten. Die  über  der  Geschwulst  befindliche  Mundschleimhaut  war 
in  geringem  Grade  injiziert  und  ödematös.  Während  die  in  der 
Caruncula  subungualis  befindliche  Mündung  des  Ductus  Warthonianus 
auf  der  gesunden  linken  Seite  nur  als  ein  feiner,  roter  Punkt  an- 
gedeutet war,  fiel  auf  der  rechten  Seite  eine  stecknadelkopfgroße, 
hochrot  gefärbte  Schwellung  auf,  welche  bei  genauerem  Zusehen 
als  geschwollene  und  aus  der  Mündung  hervorragende  Speichel- 
gangsschleimhaut erkannt  wurde.  Mittels  eines  dünnen,  in  der 
Mitte  zusammengebogenen  Drahtes  aus  einer  Pravazschen Spritzen- 
kanüle gelang  es  mir,  den  Ductus  zu  sondieren,  wobei  ich  nach 
etwa  ein  Zentimeter  weitem  Vordringen  auf  ein  unüberwindliches 
Hindernis  stieß,  welches  sich  weder  hart  noch  rauh  anfühlte.  Beim 
Zurückziehen  der  Sonde  und  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  wurde 
keine  Flüssigkeit  entleert. 

Da  Patientin  seit  mehreren  Stunden  wieder  über  vermehrte 
Schmerzen  in  der  Geschwulst  klagte,  welche  den  Beginn  eines  neuen 
Anfalles  befürchten  ließen,  wurde  sofort  unter  Infiltrationsanästhesie 
die  Geschwulst  der  Länge  nach  zum  Teil  auf  der  Hohlsonde  ge- 
spalten, wobei  sich  etwa  2  cem  eines  rahmigen  Eiters  ergossen,  dem 
eine  geringe  Menge  von  klarem  Speichel  folgte.  Trotz  sorgfältigen 
Suchens  fand  sich  kein  Stein  vor.  Nunmehr  ließ  sich  eine  zu  dem 
Zweck  etwas  abgebogene  Sonde  in  dem  vom  hintersten  Ende  des 
gespaltenen  Eitersackes  in  die  Tiefe  führenden  Gange  bis  zur  Sub- 
maxillardrüse  selbst  vorschieben.  Auch  hier  war  keine  Steinbildung 
nachzuweisen.  Zum  Schluß  wurde  die  Wunde  ausgespritzt  und  mit 
einem  kleinen  Gazestreifen  tamponiert,  eine  Behandlung,  welche 
täglich  bis  zu  der  nach  neun  Tagen  erfolgenden  Heilung  der  Wunde 
wiederholt  wurde.  Nach  weiteren  14  Tagen  war  die  Drüse  so  ab- 
geschwollen und  weich  geworden,  daß  sie  zuletzt  nicht  mehr  abge- 
tastet werden  konnte. 

Interessant  ist  zunächst  die  Entstehung  dieser  Speichel- 
gangsentzündung. Sowohl  die  Anamnese  als  auch  der  Befund 
bieten  keinen  Anhalt  dafür,  daß  eine  Erkrankung  benachbarter  Teile, 
etwa  der  Knochenhaut  oder  des  Knochens  des  Unterkiefers  infolge 
Zahnkaries,  sich  auf  den  Ductus  fortgepflanzt  und  ihn  sekundär 
entzündet  haben  sollte.  Vielmehr  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  der  Anlaß  zu  dieser  Entzündung  nur  in  der  kräftigen 
digitalen  Kompression  der  Alveolarränder  des  extrahierten  ersten 
Molarzahnes  zu  suchen  ist,  wobei  offenbar  der  Ductus  mitgefaßt 
und  gegen  den  Unterkiefer  gedrückt  wurde.  Daß  dies  nicht  un- 
möglich, kann  man  leicht  an  sich  selbst  beobachten,  wenn  man  den 
in  die  Mundhöhle  eingeführten  Finger  von  der  Mittellinie  des  Mund- 
bodens den  Wurzelspitzen  der  unteren  Backenzähne  zu  nähern  sucht. 
Ein  Pendant  zu  dieser  Pathogenese  bietet  der  oben  erwähnte  Fall 
von  primärer  Sialodochitis  Stenoniana  Kussmauls,  wo  die  Patientin 
angibt,  daß  ihr  der  Zahnarzt  beim  Hantieren  an  den  oberen  Backen- 
zähnen so  stark  auf  die  Wange  gedrückt  habe,  daß  sie  seitdem  die 
Empfindung  habe,  als  sei  „ihr  Unterkiefer  verrenkt"  worden. 

Die  durch  dieQuetschung  verursachte L äs ion  der  Speichelgangs- 
schleimhaut führte  unter  Einwirkung  von  gangaufwärts  (Hanau)  (7), 
d.  h.  von  der  Mundhöhle  aus,  gewanderten  Bakterien  zu  einer  dif- 
fusen eitrigen  Entzündung  und,  vielleicht  an  der  am  meisten  be- 
troffenen Stelle,  zur  Bildung  des  oben  beschriebenen  Hindernisses. 
Schätzungsweise  konnte  dasselbe  nur  2 — 3  mm  lang  sein.  Es  ent- 
steht nun  die  Frage,  welcher  Art  es  war.  Nach  den  bisherigen  Be- 
obachtungen konnte  es  nur  in  einem  Fremdkörper  oder  in  einem 
Stein  oder,  wie  in  den  Fällen  von  Kussmaul  und  Ipscher,  in 


einem  fibrinös- eitrigen  Schleimpfropf  bestehen.  Gegen  das  Vor- 
handensein eines  Fremdkörpers  oder  Steines  spricht  sowohl  die 
Anamnese  und  die  Weichheit  des  Hindernisses  als  auch  der  negative 
Befund  bei  der  Operation,  und  gegen  das  Vorhandensein  eines 
Schleimpfropfes  der  Umstand,  daß  nach  der  Sondierung  und  bei 
Druck  auf  die  Geschwulst  weder  Pfropf  noch  Eiter  zum  Vorschein 
kam.  Es  konnte  sich  somit  nur  um  eine  umschriebene  Striktur 
handeln,  für  deren  Entstehen  die  Anamnese  ja  auch  eine  unge- 
zwungene, plausible  Erklärung  bietet.  Allerdings  ist  wohl  anzu- 
nehmen, daß  die  Verengerung  für  gewöhnlich  keine  absolute  war, 
sondern  dem  angesammelten  Sekret  einen,  wenn  auch  ungenügenden 
Abfluß  gestattete,  da  sonst  der  Prozeß  viel  akuter  und  schneller 
hätte  verlaufen  müssen. 

Was  nun  das  eigentümliche  periodische  Auftreten  der 
Schmerzanfälle  betrifft,  so  läßt  sich  dasselbe  dadurch  erklären, 
daß  die  ohnehin  schon  entzündlich  geschwollene  Speichelgangsschleim- 
haut durch  einen  äußeren  Reiz  beim  Kauen,  vielleicht  durch  den  Druck 
eines  Bissens,  plötzlich  noch  mehr  anschwoll  und  so  die  Striktur 
völlig  undurchgängig  machte.  Das  sich  nunmehr  ad  extremum 
stauende  Sekret  löste  reflektorisch  Kontraktionen  des  in  den  Spei- 
chelgangswänden befindlichen  elastischen  Fasernetzes  (Gegenbau r) 
(8)  aus,  welche  den  Schmerzattacken  den  kolikartigen  Charakter 
verliehen.  Beim  Nachlassen  des  Reizes  schwoll  dann  die  Schleim- 
haut des  Ganges  soweit  ab,  daß  die  Striktur  von  neuem  durchgängig 
wurde.  Dabei  kann  es  nicht  wundernehmen,  daß  der  Abfluß  des 
Sekretes,  der  vielleicht  noch  nicht  einmal  stürmisch,  sondern  all- 
mählich in  den  Mund  der  Patientin  erfolgte,  von  ihr  garnicht  be- 
merkt wurde.  Der  Ansicht  von  Kroiss,  daß  der  Anlaß  zu  den  bei 
Speichelsteinen  beobachteten  Anfällen  von  Tumor  salivalis  in  der 
plötzlichen  Sekretion  von  Speichel  zu  suchen  sei,  wie  sie  schon  beim 
Anblick  von  Appetit  erregenden  Speisen  erfolgen  könne,  kann  ich 
mich  für  diesen  Fall  von  Strikturbildung  deshalb  nicht  anschließen, 
weil  die  Anfälle  nur  selten,  zweimal  in  drei  Monaten,  auftraten 
und  dann  jedesmal  zwei  bis  drei  Tage  anhielten. 

Besonders  wichtig  für  die  Beurteilung  des  Falles  ist  der  Umstand, 
daß  der  Prozeß  im  wesentlichen  auf  den  Ductus  beschränkt 
blieb.  Die  Drüse  reagierte  trotz  der  drei  Monate  langen  Dauer  der 
Entzündung  ihres  Speichelganges  nur  mit  einer  geringen,  nicht 
schmerzhaften  Anschwellung.  Immerhin  ist  darin  das  Initialsymptom 
ihrer  allmählich  sich  entwickelnden  Erkrankung  zu  sehen,  für  deren 
Entstehung  nur  der  periodisch  eintretende,  gänzliche  Verschluß  des 
Ductus  verantwortlich  gemacht  werden  muß,  welcher  die  mecha- 
nische, ausspülende  Kraft  des  Speichelstromes  aufhob,  den  zu- 
rückgestauten Eiter  in  die  Drüse  hineindrängte  und  sie  so  der  Ge- 
fahr der  Infektion  aussetzte. 

Während  Kroiss  in  allen  Fällen  von  chronischen  Mundspeichel- 
drüsenentzündungen wegen  der  fast  immer  eintretenden  Rezidive 
energisch  für  die  gänzliche  Exstirpation  der  erkrankten  Drüse  ein- 
tritt und  dieselbe  auch  in  allen  seinen  Fällen  ausgeführt  hat,  durfte 
ich  bei  der  noch  geringen  Beteiligung  der  Drüse  hoffen,  daß  sich 
dieselbe  von  allein  zurückbilden  würde,  falls  nur  der  Eiterprozeß 
im  Ductus  beseitigt  würde.  Und  in  der  Tat  ist  nach  dem 
kleinen  Eingriff,  der  Spaltung  des  Ganges,  der  Prozeß  restlos 
verheilt.  Die  Drüse  selbst  hat  bei  wiederholter  späterer  Unter- 
suchung stets  ihre  normale,  weiche  Beschaffenheit  gezeigt  und 
läßt  wohl  mit  Sicherheit  ein  Wiederaufflackern  der  Entzündung 
ausschließen.  Der  Ductus  allerdings  wurde,  offenbar  infolge  Nar- 
benbildung, nicht  wieder  durchgängig,  und  es  ist  anzunehmen,  daß 
sich  der  Speichel  durch  eine  feine,  unauffindbare  Fistel  an  einer 
anderen  Stelle,  wahrscheinlich  am  Anfangsteil  des  Ganges,  seinen 
Ausweg  sucht. 

Zum  Schluß  fasse  ich  meine  Beobachtungen  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen: 

1.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  es  eine  selbständige 
und  unkomplizierte,  d.  h.  ohne  Beteiligung  der  Drüse  verlaufende 
Entzündung  der  Speichelgänge  gibt. 

2.  Dieselbe  kann  eine  geraume  Zeit,  und  zwar  so  lange  selb- 
ständig bleiben,  als  das  Sekret  freien  Abfluß  hat.  Erst  dann  ist  die 
Drüse  der  Gefahr  des  Uebergreifens  der  Entzündung  ausgesetzt, 
wenn  aus  irgend  einem  Grunde  Sekretverhaltungen  eintreten. 

3.  Als  Veranlassung  zur  Entstehung  der  selbständigen  Sialo- 
dochitis kommen  auch  Traumen  in  Betracht,  welche  den  Gang 
treffen  und  unter  Umständen  zur  Strikturbildung  führen  können. 

4.  Speichelgangsentzündungen,  welche  mit  Strikturbildung  ein- 
hergehen, bedürfen,  falls  die  Drüse  noch  intakt  oder  ihre  entzünd 
liehe  Veränderung  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  nur  der  Spal- 
tung des  Ganges  zu  ihrer  Heilung. 
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Ueber  Fibrolysinkuren. 

Von  Dr.  Becker  in  Salzschlirf. 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  das  in  letzter  Zeit  dem  Fibro- 
lysin  .Merck"  entgegengebracht  wird,  dürfte  jeder  Beitrag  von  Er- 
fahrungen mit  dem  Präparat  zur  Klarstellung  und  Abgrenzung  sei- 
nes Wirkungsbereiches  förderlich  sein. 

Bei  einer  Dupuytrenschen  Finge rkontraktur  wurde  mit 
19  Injektionen  (jedesmal  ein  Originalfläschchen)  innerhalb  vierWochen 
ein  ausgezeichneter  Erfolg  erzielt.  Der  Fall  betraf  einen  Ingenieur 
anfangs  der  sechziger  Jahre,  etwas  nervös  reizbar,  sonst  gesund.  Der 
kleine  Finger  und  Ringfinger  der  einen  Hand  waren  durch  die  zu- 
sammengeschrumpfte Palmarfascie  in  fast  vollkommene  Beugestel- 
lung gebracht.  Um  einen  reinen  Versuch  anzustellen,  ließ  ich  den 
Patienten  zunächst  keinerlei  sonstige  Manipulationen  vornehmen, 
die  eine  Dehnung  der  Fascie  und  Streckung  der  Finger  hätten  her- 
beiführen können  und  die  Beurteilung  der  Fibrolysinwirkung  beein- 
trächtigt haben  würden.  Erst  als  die  Knötchenbildung  in  der  Hand- 
fläche weicher  wurde,  die  Fascie  sich  dehnte  und  von  selber  wie- 
der bessere  Beweglichkeit  der  Finger  sich  einstellte,  durfte  der 
Patient  Streckübungen  vornehmen  und  später  Gartenarbeit  verrich- 
ten. Nach  vier  Wochen  war  im  Aussehen  und  in  der  Funktion  der 
Hand  gegenüber  der  gesunden  kaum  noch  ein  Unterschied  zu  be- 
merken. Nach  fünf  Monaten  ist  keine  Veränderung  eingetreten, 
sondern  der  erzielte,  überaus  befriedigende  Erfolg  erhalten  geblie- 
ben. Die  Einspritzungen  in  die  Glutäalmuskulatur  waren  fast 
schmerzlos.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  in  dem  Falle 
nicht  beobachtet,  außer  daß  Patient  gegen  Schluß  der  Injektionskur 
über  stärkeres  Müdigkeitsgefühl  klagte. 

In  einem  zweiten,  leichteren  Fall  der  gleichen  Affektion  bei 
einem  älteren  Herrn  stellte  sich  auf  eine  achtmalige  Injektion  be- 
reits eine  genügende  Besserung  ein. 

Sodann  habe  ich  das  Verfahren  in  der  Nachbehandlung  einer 
Verletzung  versucht.  Die  Verletzung  war  dadurch  entstanden,  daß 
beim  Abfeuern  eines  alten  Gewehrs  der  Lauf  desselben  au  der  Stelle 
platzte,  wo  die  Hand  den  Gewehrlauf  umfaßt  hielt.  Nach  Abhei- 
lung der  stark  zerfetzten  Hand  blieb  eine  krallenförmige  Stellung 
derselben  zurück.  Es  wurden  der  Reihe  nach  Massage,  heiße  Salz- 
wasser- und  Moorbäder  versucht,  ohne  besonderen  Erfolg.  Erst  auf 
Fibrolysineinspritzungen  trat  eine  ganz  auffallende  Besserung  ein. 
Innerhalb  drei  Wochen  wurden  zehn  Injektionen  gemacht.  Der  Pa- 
tient war  von  der  verblüffenden  Wirkung  sehr  entzückt,  wurde  aber 
während  der  Behandlung  sehr  matt  und  hinfällig,  weshalb  er  von 
der  Fortsetzung  der  Kur  nichts  mehr  wissen  wollte.  Objektive 
Zeichen  einer  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  waren  nicht 
festzustellen,  dagegen  war  die  Fibrolysinwirkung  auf  die  Form  und 
Funktion  der  Hand  unverkennbar.  Der  Weitergebrauch  von  Fibro- 
lysin  würde  höchst  wahrscheinlich  von  einem  vollen  Erfolg  beglei- 
tet gewesen  sein. 

Bei  einer  Versteif  ung  des  Kniegelenks,  die  im  Anschluß  an 
eine  Verletzung  desselben  vor  sechs  Jahren  sich  allmählich  entwickelte 
und  eine  fast  völlige  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  verursachte, 
wurde  durch  sieben  Injektionen  in  14  Tagen  eine  sichtliche  Bes- 
serung erzielt.  Während  der  Patient  anfänglich  nur  mit  den  Zehen 
den  Boden  berührte,  konnte  er  dann  den  ganzen  Fuß  auf  die  Erde 
aufsetzen,  was  für  den  Gang  von  größter  Bedeutung  ist.  Vorher 
waren  Priessnitzsche  Umschläge,  Heißwasser-  und  Heißluftbäder 
ohne  irgendwelche  Beeinflussung  des  Prozesses  angewandt  worden. 
Aeußere  Umstände  ließen  eine  Fortführung  der  Therapie  nicht  zu, 
sodaß  auch  in  diesem  Falle  vermutlich  die  Höchstwirkuug  des  Fibro- 
lysins  noch  nicht  ausgenutzt  war. 

Endlich  habe  ich  Fibrolysininjektionen  bei  einer  54jährigen 
Frau  mit  chronischem  deformierenden  Gelenkrheumatis- 
mus (ein  hoffnungsloser  F'all)  versucht,  ohne  eine  Aenderung  des 
Zustandes  herbeizuführen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden 
aber  auch  hier  nicht  gesehen. 

Wenn  ich  meine  Erfahrungen  in  den  fünf  kurzbeschriebenen 
Krankheitsfällen  zusammenfassen  soll,  so  lautet  das  Urteil :  Eklatan- 
ter Erfolg  bei  D  u  p  uyt  renscher  Fingerkontraktur,  auffallende  Bes- 
serung von  Gelenkversteifungen  infolge  Weichteilverletzungen 
(Quetschungen,  Bluterguß),  jedoch  keinerlei  mobilisierende  Wirkun- 
gen bei  infolge  chronisch  entzündlicher  Zustände  fixierten  Gelenken. 
Soweit  eine  Dehnung  von  fibrösem,  sehnigen  (Narben)  Gewebe  in  Be- 
tracht kommt,  darf  das  Fibrolysin  mit  Vertrauen  in  Anwendung  ge- 
bracht werden,  und  es  werden  selbst  da  noch  Erfolge  erzielt,  wo 
andere  Methoden  (Bäder,  Massage  und  Gymnastik)  versagt  haben. 


Standesangelegenheiten. 

Laryngologie  und  Otologie  sind  beim  Unterricht,  auf 
Kongressen  und  in  der  Literatur  vereint,  nicht  getrennt 

zu  halten. 

Von  A.  Barth  in  Leipzig. 

Mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  der  Kehlkopf-  und  Ohren- 
heilkunde ist  auch  bald  die  Frage  aufgetaucht,  ob  es  ratsam  sei, 
diese  beiden  Fächer  in  einer  Hand  zu  vereinigen,  oder  sie  als  zwei 
selbständige,  voneinander  unabhängige  Gebiete  getrennt  zu  halten. 
Für  einen  Fernerstehenden  ist  es  nicht  so  leicht,  sich  hierbei  ein 
Urteil  zu  bilden,  und  auch  bei  den  direkt  Beteiligten  finden  sich 
die  widersprechendsten  Anschauungen.  Diejenigen,  welche  bis  jetzt 
auf  den  Kampfplatz  getreten  sind,  haben  die  Frage  infolge  ihrer 
Voreingenommenheit  einseitig  behandelt.  Und  doch  drängen  ge- 
wisse praktische  Gesichtspunkte  zu  einer  Entscheidung.  So  halte 
ich  es  für  meine  Pflicht,  sie  auch  einmal  von  einem  andoren  Stand- 
punkte aus  zu  beleuchten,  als  es  bisher  geschehen  ist. 

Ein  großer  Teil  der  Fachkollegen  hat  seine  Tätigkeit  der  Kehl- 
köpf-  und  Ohrenheilkunde  gemeinsam  zugewendet.  Wie  weit  das 
aus  der  Ueberzeugung  der  inneren  Zusammengehörigkeit  dieser 
Fächer,  wie  weit  es  aus  rein  praktisch-materiellen  Gründen  ge- 
schehen ist,  läßt  sich  im  einzelnen  Falle  schwer  beurteilen.  Jeden- 
falls läßt  sich  deutlich  erkennen,  daß  die  weitere  Entwick- 
lung der  Dinge  mehr  uud  mehr  auf  eine  Vereinigung  der  Fächer 
zustrebt.  Daß  bei  dieser  Lage  diejenigen,  welche  das  alleinige  Heil 
in  einer  scharfen  Trennung  der  Fächer  erblicken,  alle  Hebel  in  Be- 
wegung setzen,  um  eine  solche  durchzuführen,  ist  nicht  zu  ver- 
wundern. 

Beteiligt  an  der  Frage,  ob  Trennung  oder  Vereinigung,  könnte 
sein  das  Publikum,  welches  sich  in  seiner  Not  um  Rat  und  Hilfe 
an  die  Aerzte  wenden  muß.  Wenn  es  jedoch  nur  gut  und  rich- 
tig, womöglich  auch  billig  behandelt  wird,  um  die  inneren  An- 
gelegenheiten der  Aerzte  bekümmert  es  sich  kaum.  Ihm  kann 
nur  erwünscht  sein,  wenn  die  Medizin  sich  nicht  in  ungezählte 
Sonderfächer  spaltet,  obwohl  der  Unverstand  große  Neigung  zeigt, 
die  beschränktesten  Sonderspezialisten  aufzusuchen.  Ebenfalls  we- 
nig beteiligt  ist  an  der  Frage  die  große  Gesamtheit  der  Aerzte- 
schaft.  Der  praktische  Arzt  ist  vollauf  zufrieden,  wenn  er  einen 
Fachmann  seines  Vertrauens  für  Beratungen  und  Zuweisungen  zur 
Hand  haben  kann,  soweit  er  nicht  auf  Grund  seiner  allgemeinen 
ärztlichen  Ausbildung  das  schöne  Selbstbewußtsein  besitzt,  daß  er 
nicht  nötig  hat,  noch  einen  andern  zuzuziehen.  Und  doch  hat  auch 
die  Aerzteschaft,  wie  Schlesinger1)  hervorhebt,  in  der  Frage 
schon  ihr  Urteil  abgegeben.  In  der  Ehrengerichtsordnung  heißt 
es,  daß  ein  Spezialarzt  nur  ein  Fach  betreiben  soll,  heterogene 
Fächer,  wie  Augen-  und  Ohrenheilkunde  gehören  nicht  zusammen. 
Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  werden  dagegen  als  zu- 
sammengehörig betrachtet.  Bei  weitem  am  meisten  berührt  die 
vorliegende  Frage  die  engeren  Fachleute  selbst,  unter  diesen  aber 
noch  besonders  ihre  Vertreter  an  den  Universitäten  und  deren 
Schüler,  außerdem  aber  endlich  die  medizinischen  Fakultäten  und 
vor  allem  auch  die  Kultusministerien. 

Die  Ministerien  haben  die  Universitätsinstitute  einzurichten 
und  zu  unterhalten,  sie  haben  auch  die  Lehrer  zu  berufen  und  zu 
besolden.  Von  ihrer  Darstellung  hängt  auch  im  wesentlichen  in 
den  einzelnen  Landtagen  die  Bewilligung  der  nötigen  Mittel  ab. 
Minister  und  Abgeordnete  sind  aber  auch  Menschen  und  fangen 
beim  Geldpunkte  an  kitzlig  zu  werden.  Wenn  daher  zwei  Möglich- 
keiten überhaupt  gegeben  sind,  so  ist  zu  erwarten,  daß  diejenige 
gewählt  wird,  welche  am  wenigsten  Kosten  verursacht.  Zu  große 
Kosten  können  dagegen  sogar  die  im  übrigen  wünschenswerte 
Durchführung  eines  Planes  zum  Scheitern  bringen.  Wenn  es  sich 
also  darum  handelt,  ob  je  ein  Institut  und  Lehrer  für  Kehlkopf- 
und  Ohrenkrankheiten  oder  eiL.e  Zusammenfassung  beider  zu  einem, 
bei  im  übrigen  gleich  guter  Ausstattung,  so  wird  die  Entscheidung 
für  die  Vereinigung  fallen.  Auch  die  Verwaltungsangelegenheiten 
mit  einem  Institut  lassen  sich  leichter  führen  als  mit  zweien. 
Diese  Erwägungen  sind  auch  sicher  der  Grund  gewesen,  weshalb 
zunächst  an  den  kleineren  Universitäten  Laryngologie  und  Otologie 
in  einer  Hand  vereinigt  wurden.  Und  ich  möchte  die  Hoffnung 
aussprechen,  daß  es  mit  solchen  Grundsätzen  auch  bald  gelingen 
möchte  zu  vermeiden,  daß  außerordentliche  Professoren  mit  Lehr- 
auftrag und  als  Direktoren  von  Universitätsinstituten  noch  unter 
schier  unglaublichen  Bedingungen  angestellt  werden,  wobei  man 
es  gnädigst  gestattet,  daß  der  Betreffende  ohne  irgendwelches  per- 
sönliche Gehalt  aus  seinen  Privatmitteln  zur  Unterhaltung  des  In- 
stituts beitragen  darf. 


1)  Diskussion  gelegentlich  der  Naturtorscherversammlung  in  Dresden  1907 
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Wo  infolge  allmählichen  Hineinwachsens  der  Dozenten  in  ihre 
Lehrstellen  —  und  das  hat  hei  fast  allen  Stellen  stattgefunden,  die 
jetzt  noch  getrennt  besetzt  sind  —  eine  Trennung  der  Fächer  be- 
standen hatte,  wurde  natürlich  bei  eintretender  Vakanz  diese  Tren- 
nung gewöhnlich  beibehalten,  da  ja  regelmäßig  der  andere  Lehr- 
stuhl noch  besetzt  war.  Es  wäre  jedenfalls  interessant,  in  den 
Fällen,  wo  bei  der  Besetzung  eine  Vereinigung  oder  Trennung  der 
Fächer  frei  stand,  die  wirklichen  Gründe  zu  erfahren,  welche 
Ministerien  und  Fakultäten  bestimmten,  in  einem  Falle  so,  im  an- 
dern umgekehrt  zu  entscheiden. 

Nach  dem  Taschenbuch  von  Jankau  sind  die  Lehrstühle  für 
Larvngologie  und  Otologie  an  den  deutschen  Universitäten  so  be- 
setzt, daß  für  beide  zusammen  Lehrauftrag  erteilt  ist  an  neun 
Universitäten.  Getrennt  besetzt  sind  die  Fächer  an  fünf 
Universitäten.  An  einer  von  diesen  vertritt  der  Laryngologe 
zugleich  mit  Lehrauftrag  auch  Dermatologie  und  Syphilis.  An 
vier  Universitäten  ist  nur  die  Otologie  mit  Lehrauftrag  be- 
setzt. Die  Laryngologie  wird  an  ihnen  wohl  teilweise  von  Privat- 
dozenten und,  wo  sie  überhaupt  gelehrt  wird,  mehr  oder  weniger 
im  Zusammenhang  mit  der  inneren  Medizin  gehalten.  An  einer 
Universität,  die  sich  durch  Fruchtbarkeit  an  Titularprofessoren 
für  unsere  Fächer  auszeichnet,  ist  zwar  je  Laryngologie  und  Oto- 
logie mit  Lehrauftrag  besonders  besetzt,  der  Laryngologe  bezeichnet 
sich  aber  gleichzeitig  auch  als  Vertreter  für  Otologie.  An  einer 
Universität  wird  die  Larj'ngologie  im  Anhang  an  die  innere  Me- 
dizin, die  Otologie  von  einem  Privatdozenten  vertreten.  Neben 
dieser  Zusammenstellung  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  in  den 
letzten  Jahren  fünf  oder  sechs  der  Vertreter  an  den  verschiedenen 
Universitäten  zu  Ordinarien  befördert  sind.  Diese  haben  entweder 
den  Lehrauftrag  für  Ohrenheilkunde  oder  für  Ohren-  und  Kehl- 
kopfkrankheiten.   Es  ist  kein  einziger  Nur-Laryngologe  darunter. 

Diese  Zahlenverhältnisse  würden  um  so  weniger  zuungunsten 
einer  Zusammenlegung  sprechen,  wenn  man  bedenkt,  daß  nach  ihrer 
Entwicklung  die  beiden  Fächer  gerade  an  den  Universitäten  voll- 
ständig getrennt  waren.  Ich  möchte  aber  aus  der  ganz  unverständ- 
lichen Ungleichheit,  wie  sie  sich  ähnlich  bei  anderen  Fächern  nicht 
wieder  findet,  wie  besonders  auch  bei  den  Einblicken,  welche  ich 
bei  einer  Anzahl  von  Berufungen  habe  gewinnen  können,  den 
Schluß  ziehen,  daß  weder  die  Ministerien,  noch  die  medizinischen 
Fakultäten  sich  klar  darüber  sind,  ob  oder  wie  weit  die  beiden  Dis- 
ziplinen zusammengehören  oder  nicht.  Auch  die  eigentlichen  Ver- 
treter der  Fächer,  wenn  sie  überhaupt  bei  solcher  Gelegenheit  um 
ihre  Ansicht  gefragt  worden  sind,  können  nicht  als  vorurteilsfrei 
angesehen  werden.  Wie  mir  scheint,  werden  immer  diejenigen, 
welche  nur  eine  derselben  vertreten,  für  Trennung,  diejenigen, 
welche  beide  vertreten,  für  Vereinigung  stimmen. 

Aus  all  dem  ergibt  sich,  daß  bei  Besetzung  von  Lehrstühlen 
mehr  Beweggründe  äußerer  Natur  maßgebend  waren,  ob  die  Fächer 
in  einer  Hand  vereinigt  wurden,  Gründe,  welche  sich  kaum  je  ganz 
ausschalten  lassen  werden,  welche  aber  doch,  darin  stimme  ich  mit 
Bernhard  Frankel  überein,  nicht  gerade  ausschlaggebend  sein 
sollten. 

Bei  allen  Bedürfnisfragen  an  denUniversitäten  haben 
in  erster  Linie  zu  stehen  die  für  den  Unterricht  und  für 
die  Wissenschaft.  Sehen  wir  uns  die  Sache  von  dieser  Seite  an. 

Die  Vereinigung  von  Larj^ngologie  und  Otologie  ist  ein  Gewalt- 
streich, beide  haben  keine  gemeinsamen  Berührungspunkte  mitein- 
ander, so  hört  man  sagen.  Mit  derartigen  Bemerkungen  sollte 
ein  Mediziner  vorsichtig  sein,  denn  jede  Stelle  des  Körpers  hat 
irgendwelche  Beziehungen  zu  einer  beliebigen  anderen,  sodaß  es 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sogar  zu  bedauern  ist,  daß  unsere 
Wissenschaft  unter  gewissen  Verhältnissen  gezwungen  ist,  sich  in 
bestimmte  Disziplinen  zu  spalten.  Die  Beziehungen  zwischen  Ohr 
und  Kehlkopf  sind  aber  doch  noch  besondere:  Die  Entwicklung  der 
Stimme  und  Sprache  und  ihre-  Tätigkeit  während  des  ganzen 
Lebens  sind  in  solchem  Grade  abhängig  von  einer  genügenden 
Funktion  des  Ohres,  daß  man  der  Bekanntschaft  mit  diesem  Verhält- 
nis sowohl  bei  Aerzten  wie  auch  bei  Laien  eine  größere  Verbrei- 
tung wünschen  möchte.  Ich  sehe  eine  Zukunft  voraus,  wo  man  von 
jedem,  der  imstande  sein  will,  eine  Stimme  richtig  zu  beurteilen,  die 
völlige  Kenntnis  der  normalen  und  pathologischen,  physiologischen 
und  physikalischen  Akustik  verlangen  wird.  Auf  der  anderen  Seite 
ist  bei  der  Funktion  des  Ohres  am  wichtigsten  für  jeden  Menschen 
das  Verständnis  der  Sprache,  und  man  mag  sich  über  die  verschie- 
denen Arten,  die  Hörfähigkeit  zu  prüfen,  noch  so  uneins  sein,  darin 
stimmen  alle  überein,  daß  das  Sprachverständnis  geprüft,  und  wo- 
möglich in  erster  Linie  geprüft  werden  muß.  Abgesehen  von  diesen 
engen  physiologischen  Verbindungen  sind  allerdings  direkte  Wechsel- 
wirkungen bei  Erkrankungen  zwischen  beiden  verhältnismäßig  selten. 
I  >al.)  bei  Entzündungen,  besonders  aber  Geschwüren  und  Geschwülsten 
im  Kehlkopf  ausstrahlend  Schmerzen  im  gesunden  Ohr  empfunden 
werden,  daß  Reizungen  im  Gehörgang  recht  häufig  Kitzelgefiihl  im 


Hals  und  Husten  veranlassen,  daß  sich  entzündliche  Prozesse  vom 
Ohr  aus  in  die  Umgebung  des  Rachens  und  Kehlkopfes  senken 
können,  ist  bekannt;  ebenso,  daß  gewisse  Allgemeincrkrankungen, 
wie  z.  B.  Lues  und  Tuberkulose,  an  beiden  Stellen  lokalisierte 
Herde  hervorrufen  können,  sodaß  der  Befund  an  der  einen  Stelle 
für  die  andere,  sowie  den  Zustand  des  ganzen  Körpers  aufklärend 
wirken  kann. 

Ist  es  aus  den  angeführten  Gründen  schon  erwünscht,  daß  der 
Ohrenarzt  nicht  zu  sehr  Ignorant  in  der  Laryngologie  und  der  Kehl- 
kopfarzt umgekehrt  in  der  Otologie  sein  sollte,  so  würde  ich  den  Zu- 
sammenhang beider  noch  immer  nicht  als  so  zwingender  Natur  an- 
sehen, daß  deswegen  beide  in  der  Hand  eines  Lehrers  vereinigt 
sein  sollten.  Das  eigentliche  Bindeglied  zwischen  ihnen  ist  die  Nase 
und  der  Nasenrachenraum.  Laryngologe  und  Otologe  muß  die  Erkran- 
kungen der  Nase  und  des  Rachens  und  ihre  Wechselbeziehungen  "zu  dem 
von  ihm  bearbeiteten  Organ  genau  kennen  und  seinen  Hörern  vor- 
tragen. Jeder  der  beiden  für  sich  bleibt  damit  unbedingt  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  einseitig.  Nur  der  Oto-Laryngologe  wird  das  Gebiet 
nach  beiden  Richtungen  beherrschen,  damit  übersichtlicher  zu  behan- 
deln und  —  im  Vergleich  zur  Trennung  —  beim  Unterricht  auch  in 
kürzerer  Zeit  zu  erledigen  vermögen.  Es  kommt  hinzu,  daß  die 
Einrichtungen  für  Untersuchung  und  Behandlung  in  Otologie  und 
Laryngologie  so  viel  sich  gleichen  oder  gar  dieselben  sind,  daß 
sich  schon  hieraus,  wenn  man  überhaupt  einer  Vereinigung  mit 
irgend  einer  Disziplin  geneigt  wäre,  von  selbst  die  Vereinigung 
von  Laryngologie  und  Otologie  ergeben  müßte.  Wer  behauptet, 
daß  Laryngologie  und  Otologie  sich  so  fremd  zueinander  verhalten, 
daß  sie  sich  fast  feindlich  gegenüberstehen  müssen,  sollte  sich  ein- 
mal überlegen,  ob  er  nicht  in  jeder  Disziplin  wichtige  Kapitel  ein- 
ander gegenüberstellen  kann,  welche  —  aus  dem  Zusammenhang 
herausgenommen  —  noch  viel  fremder  zueinander  stehen  als  jene 
beiden  Fächer. 

Ganz  gut,  wird  mir  eingeworfen,  aber  das  ganze  Gebiet  der 
Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  ist  zu  ausgedehnt,  als  daß 
ein  Einzelner  es  genügend  beherrschen  kann.1)  Ein  objektives 
Urteil  über  diesen  Punkt  ist  nicht  leicht  abzugeben,  da  natürlich 
diejenigen,  welche  nur  ein  einzelnes  Fach  vertreten,  darin  wohl 
auch  ihr  Genüge  finden  und  ihre  Zeit  ausfüllen  werden;  diejenigen 
aber,  welche  die  Fächer  in  ihrer  Hand  vereinigen,  behaupten,  daß 
sie  den  gesamten  Stoff  wissenschaftlich  und  ebenso  technisch  be- 
herrschen. Wer  bescheiden  ist,  wird  vielleicht  im  stillen  doch  zu- 
gestehen, alles  menschliche  Tun  bleibt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Stückwerk.  Gegen  eine  eingewurzelte  Ueberzeugung  ist  nur  mit 
Tatsachen  anzukämpfen. 

Daß  diejenigen,  welche  wissenschaftlich  beide  Fächer  vertreten, 
auf  literarischem  Gebiete  nach  beiden  Richtungen  nicht  immer 
gleich  viel  leisten,  wie  oft  im  stillen  behauptet  wird,  betrachte  ich 
nicht  ohne  weiteres  als  erwiesen,  es  wäre  aber  auch  kein  Beweis 
dafür,  daß  die  Fächer  nicht  zusammen  gehören.  Daß  von  einem 
Gelehrten  auf  seinem  größeren  Gebiete  zeitweise  oder  für  die  ganze 
Lebensdauer  wieder  umschriebenere  Teile  vor  allem  eingehend  be- 
arbeitet werden,  gehört  nicht  nur  in  der  Medizin,  sondern  in  jeder 
Wissenschaft  fast  zur  Regel.  Der  Gründe  für  diese  Tatsache  gibt 
es  eine  ganze  Reihe.  Für  den  Nichtkenner  will  ich  nur  einen  an- 
führen, den  er  am  wenigsten  erwartet:  gar  mancher  sucht  sich  zur 
besonderen  Bearbeitung  solche  Teile  seines  Gebietes  heraus,  in 
denen  er  sich  am  schwächsten  fühlt,  nur  um  sich  einzuarbeiten. 

Es  sei  nicht  gut  möglich,  beide  Fächer  vereint  zu  unterrichten, 
ist  ein  anderer  Einwurf.  —  Wenn  andere,  welche  die  Fächer  ge- 
trennt lehren,  ihre  Vorlesungen  2 — 4 stündig  (wohl  je  nachdem 
neben  den  praktischen  Uebungen  auch  die  Untersuchungsmethoden 
mit  gepflegt  werden)  ankündigen,  beanspruche  ich  für  Laryngologie 
und  Otologie  zusammen,  Untersuchungsmethoden  und  Practicum  im 
längeren  Wintersemester  fünf,  im  Sommersemester  sechs  Stunden. 
Ich  halte  auch  beim  Unterricht  die  Fächer  durchaus  nicht  getrennt, 
was  nach  Fränkels  Meinung  überall  der  Fall  sein  soll.  Nase  und 
Rachenraum  geben  besonders  bei  den  Untersuchungsmethoden,  aber 
auch  bei  der  klinischen  Vorstellung  vieler  Fälle  einen  ungekünstelten 
Uebergang.  Es  bedeutet  diese  Zusammenlegung  für  die  Studieren- 
den eine  Vereinfachung,  welche  sie  nach  Besprechung  zu  Anfang 
jedes  Semesters  seit  über  zehn  Jahren  immer  wieder  gewünscht 
haben.  Die  von  mir  angesetzte  Stundenzahl  dürfte  aber  auch  kaum 
eine  Kürzung  erfahren,  wenn  die  Studierenden  einen  Nutzen  vom 
Unterricht  haben  sollen.  Man  muß  ja  bedenken,  daß  diese  Fächer, 
im  Gegensatz  zu  anderen  Kliniken,  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  ein- 
mal belegt  werden. 

Für  die  kleineren  Universitäten  hört  man  oft  auch  die  Berech- 
tigung, ja  die  Notwendigkeit  einer  Zusammenfassung  zugeben.  An 
großen  Universitäten  sei  das  jedoch  wegen  der  Menge  der  Kranken 
und  eventuell   auch  der  Studentenzahl  nicht  möglich.    Bei  ihnen 

I)  Schwänze,  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  48,  S.  116. 
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müsse  eine  Teilung  erfolgen,  während  an  kleinen  durch  eine  solche 
das  Krankenmaterial  sowohl  für  die  Aerzte  wie  auch  für  den  Unter- 
richt zu  gering  würde.  So  ist  denn  auch  gerade  an  großen  Univer- 
sitäten (Berlin,  München,  Wien)  die  Trennung  bestehen  geblieben. 
Auch  in  Leipzig  wäre  sie  vor  elf  Jahren  eingeführt  worden,  wenn 
ich  mich  bei  meiner  Berufung  nicht  dagegen  erklärt  hätte. 

Ich  halte  aber  auch  an  großen  Universitäten  die  Trennung  der 
beiden  Fächer  für  widersinnig,  und  das  um  so  mehr,  wenn  man  an 
kleineren  die  Vereinigung  zuläßt.  Denn  will  man  unter  solchen 
Umständen  dem  Laryngologen  immer  wieder  einen  reinen  Laryngo- 
logen,  dem  Otologen  einen  Otologen  zum  Nachfolger  geben,  so 
müßte  entweder  Tnzucht  getrieben  werden,  ein  Grundsatz,  dem  man 
meines  Wissens  in  der  Jetztzeit  nicht  zu  sehr  huldigt,  oder  es 
müßte  an  großen  Universitäten  der  Laryngologe  die  Otologie,  der 
Otologe  die  Laryngologie  wieder  aufgeben,  wenn  von  einer  kleineren 
Universität  die  Berufung  an  eine  größere  erfolgt.  Wenn  umgekehrt 
Besetzungen  von  Lehrstellen  an  kleineren  durch  ältere  Assistenten 
von  größeren  Universitäten  stattfinden  sollen,  wie  es  mit  Recht 
zum  großen  Teil  geschieht,  so  sind  diese  für  ihren  verantwortungs- 
vollen Beruf  entweder  nur  einseitig  vorgebildet,  oder  man  hat, 
wenn  sie  sich  vorher  mit  beiden  Fächern  gleich  intensiv  beschäftigt 
haben,  ihre  Vorbildung  außerordentlich  erschwert.  Das  müßte  um 
so  mehr  vermieden  werden,  als  vielfach,  und  sicher  ebenfalls  mit 
Recht,  von  denjenigen,  welche  sich  mit  unseren  Fächern  eingehend, 
ich  meine  vor  allem  als  Lehrer,  beschäftigen  wollen,  eine  beson- 
dere, grundlegende  Vorbildung  vor  allem  in  der  pathologischen 
Anatomie  und  in  der  Chirurgie  verlangt  werden  sollte. 

Bei  der  Eigenart  unserer  Fächer  in  Untersuchung  und  Behand- 
lung ist  es  besonders  erwünscht,  daß  der  Lehrer  nicht  gleichzeitig 
mit  einer  zu  großen  Hörerzahl  zu  schaffen  hat,  wenn  der  Unterricht 
den  erwarteten  Nutzen  bringen  soll.  Da  wäre  also  in  erster  Linie 
eine  Teilung  erforderlich.  Diese  erfolgt  aber  nicht,  wenn  Laryngo- 
logie und  Otologie  getrennt  werden,  denn  jedes  der  beiden  Fächer 
muß  jeder  Studierende  belegen,  um  den  für  das  Staatsexamen  vor- 
geschriebenen Praktikantenschein  zu  erobern.  Eine  Teilung  würde 
aber  sofort  erfolgen,  wenn  in  solchen  Fällen  statt  eines  Laryngo- 
logen und  Otologen  je  ein  Oto-Laryngologe  angestellt  würde.  Hinzu 
kommt,  daß  die  Zahl  der  angekündigten  Vorlesungen  an  großen 
Universitäten  wesentlich  reichhaltiger  zu  sein  pflegt  als  an  kleineren. 
Das  verlangt,  wo  es  angeht,  eine  Vereinfachung.  Diese  wird  aber, 
wie  ich  schon  früher  erwähnte,  erreicht  durch  Zusammenlegen,  nicht 
durch  Auseinanderziehen  der  Fächer. 

Die  Vereinigung  hat  für  den  Unterricht  noch  einen  weiteren 
Vorteil.  Die  Untersuchung  am  Phantom,  wie  sie  besonders  im 
Jugendstadium  der  Laryngologie  sehr  Brauch  war,  ist  mehr  und 
mehr  verlassen,  und  bei  der  Kürze  der  für  den  Unterricht  zur  Ver- 
fügung stehenden  Zeit  ist  es  notwendig,  daß  der  junge  Arzt  von 
Anfang  an  lernt,  sich  am  lebenden  Menschen  zurecht  zu  finden. 
Dazu  ist  aber  erforderlich,  daß  nicht  nur  kranke,  sondern  auch  ge- 
sunde Kehlköpfe,  Nasen  und  Ohren  in  ihren  verschiedenen  Varia- 
tionen in  genügender  Zahl  zur  Verfügung  stehen,  um  beim  Unter- 
richt studiert  und  mit  den  krankhaften  Veränderungen  verglichen 
werden  zu  können.  Und  solche  Fälle  findet  der  lehrende  Laryngo- 
loge leichter  unter  den  Ohrenkranken,  der  Otologe  unter  den  Kehl- 
kopfkranken, als  wenn  jeder  der  beiden  nur  den  Zufluß  von  Kranken 
auf  seinem  eng  umschlossenen  Gebiete  zur  Verfügung  hat. 

Frankel  ')  wirft  ein,  daß  die  gesetzlichen  Bestimmungen  über 
das  medizinische  Studium  (Praktikantenscheine)  und  das  Staats- 
examen so  lauten,  daß  ein  Zusammennehmen  von  Laryngologie  und 
Otologie  nicht  statthaft  sei.  Die  Bestimmungen  der  jetzigen  Prü- 
fungsordnung sind  ja  leider,  was  unsere  Fächer  angeht,  recht  un- 
klar, und  es  macht  fast  den  Eindruck,  wie  wenn  man  mit  ihrer  Ein- 
führung eine  Besserung  der  früheren  Zustände  mit  wohl  überlegter 
Absicht  hätte  vermeiden  wollen.  Nichts  aber  finden  wir  darin  über 
die  Trennung  oder  Zusammenfassung  der  beiden  Fächer. 

Die  Frage,  ob  Vereinigung  oder  Trennung  der  Kehlkopf-  und 
Ohrenheilkunde,  ist  bei  Besetzung  von  Lehrstühlen  in  den  letzten 
15  Jahren  außerordentlich  häufig  mit  ventiliert  und  dann  gewöhn- 
lich in  aller  Stille  entschieden  worden.  Am  lautesten  machten  sich 
bisher  bemerkbar  die  Rufer  im  Streit  bei  Gelegenheit  von  wissen- 
schaftlichen Versammlungen,  besonders  bei  der»  größeren,  so  bei 
den  Naturforscherversammlun^en  und  den  internationalen  Aerzte- 
kon^ressen.  Der  geschäftsführende  Ausschuß  hatte,  wahrscheinlich 
auch  nur  zum  Zweck  der  Vereinfachung,  oft  das  Bestreben,  die 
Fächer  in  eine  Abteilung  zusammenzulegen.  Eine  kleine  Anzahl 
von  Aerzten,  immer  natürlich  die  gleichen,  nahm  sofort  die  An- 
gelegenheit fast  als  persönliche  Beleidigung  auf,  und  da  es  fast 
nur  ältere,  angesehene  und  um  ihr  Fach  hochverdiente  Herren 
waren,  fanden  sie  bald  die  nötige  Unterstützung  und  setzten  die 
Trennung  durch.    Und  doch  ist  nach  meiner  Ansicht  der  einzige 

1;  f-rankel,  Geschäftssitzung  der  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft, 
Dresden,  den  15.  September  1907. 


stichhaltige  Grund  für  eine  Trennung  bei  dieser  Gelegenheit  das 
überreiche  Material  an  Vorträgen  und  Diskussionen,  welches  in  der 
gegebenen  Zeit,  auch  bei  beschleunigter  Durchhetzung  oft  nicht  zu 
bewältigen  ist.  Es  ist  das  natürlich  auch  nur  ein  recht  äußerlicher 
Grund  für  die  Trennung,  noch  nicht  einmal  immer  zutreffend.  So 
sind  die  Sitzungen  der  entsprechenden  Abteilungen  bei  Gelegenheit 
der  Naturforscherversammlung,  so  oft  ich  sie  wenigstens  besucht 
habe,  schon  seit  Jahren  so  mager  an  Teilnehmern,  besonders  auch 
an  Vorträgen  gewesen,  daß  diese  in  beiden  Abteilungen,  besonders 
aber  in  der  Laryngologie,  schon  nach  ein  bis  zwei  Stunden  erledigt 
waren.  Und  dabei  war  es  trotz  der  ausgesprochenen  Absicht  meist 
nicht  einmal  möglich,  gemeinsam  interessierende  Vorträge  in  ver- 
einter Sitzung  abzuhalten.  Hier  wird  also  die  Trennung  zur  un- 
begründeten und  die  Interessen  der  Teilnehmer  schädigenden  Prin- 
zipienreiterei. 

Ich  halte  regelmäßige  Zusammenkünfte  gleichstrebender  Fach- 
leute zum  Zweck  wissenschaftlicher  Aussprache,  Pflege  gemeinsamer 
Interessen  und  persönlicher  Annäherung  für  eine  segenbringende 
Einrichtung,  welche  allseitig  gefördert  werden  sollte.  Aber  zu  viel 
des  Guten  ist  auch  hier  von  Uebel.  Wie  viele  haben  Zeit  und 
Lust,  sich  drei-  bis  viermal  und  öfter  im  Jahre  an  Kongressen  zu 
beteiligen,  wo  manchmal  auf  einen  Tag  Sitzungen  zwei  Tage  Reise 
fallen?  Sollte  sich  nicht  mehr  erreichen  lassen  —  auch  für  den 
persönlichen  Verkehr  —  durch  Zusammenfassung  von  Fächern,  die 
so  viele  gemeinsame  Berührungspunkte  haben  und  teilweise  sich 
sogar  völlig  decken?  Würde  es  nicht  eine  Vereinfachung  und  Zeit- 
ersparnis bedeuten,  lieber  seltener  und,  wenn  es  sein  muß,  dafür 
länger  zu  tagen?  Sollte  nicht  unsere  alte  Naturforscherversammlung 
der  Ort  sein,  wo  die  Oto-Laryngologie  als  eine  Abteilung,  wie 
manche  andere  Gesellschaft,  ihre  Angelegenheiten  erledigt?  Eine 
deutsche  otologische  und  eine  deutsche  laryngologische  Gesellschaft 
mit  ihren  besonderen  Vereinigungen,  und  wenn  die  sich  einmal 
ausnahmsweise  mit  ihrer  Jahresversammlung  auf  den  gleichen  Ort 
verständigen,  mit  doppelten  Festessen,  Ausflügen  etc.  innerhalb 
weniger  Tage,  würden  dadurch  überflüssig. 

Daß  meine  Forderung,  die  Laryngologie  und  die  Otologie  auf 
Kongressen  zu  vereinigen,  durchaus  den  heutigen  Verhältnissen  und 
Neigungen  unter  den  Aerzten  des  Faches  entspricht,  geht  aus  einer 
Zusammenstellung  der  zurzeit  bestehenden  Gesellschaften  hervor. 
Ich  verwende  als  Unterlage  zu  derselben  einen  Aufsatz  von 
Finder:  Zur  Geschichte  der  laryngologischen  Vereine,  Gesell- 
schaften und  Kongresse  (aus  dem  Katalog  der  zu  Ehren  von 
Bernhard  Fränkels  70.  Geburtstag  veranstalteten  rhinologi- 
schen  und  laryngologischen  Ausstellung).1)  Da  dieser  Aufsatz  zu 
Ehren  Fränkels  veröffentlicht  ist,  darf  man  wohl  annehmen,  daß 
mit  ihm  eine  Bekämpfung  Fränkelscher  Ansichten  nicht  beab- 
sichtigt war,  der  zeitlebens  grundsätzlich  gegen  eine  Vereinigung 
von  Laryngologie  und  Otologie  angegangen  ist.  Ich  entnehme  also 
mein  Material  absichtlich  dem  mir  in  bezug  auf  die  vorliegende 
Frage  gegenüberstehenden  Lager.  Nach  dieser  Zusammenstellung 
wird  von  insgesamt  31  zurzeit  bestehenden  Gesellschaften,  welche 
sich  mit  Laryngologie  beschäftigen,  von  22  schon  durch  ihre  Be- 
nennung gekennzeichnet,  daß  sie  sich  ebenso  mit  Otologie  befassen. 
Interessant  wäre  es  natürlich  noch  zu  erfahren,  wie  viele  der  Mit- 
glieder der  rein  laryngologischen  Gesellschaften  außer  Laryngologie 
auch  Otologie  treiben.  Die  Nur-Laryngologen  sind  nach  meiner 
Ueberzeugung  nur  noch  dünn  gesät  und  werden  immer  mehr  ver- 
schwinden.   Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Nur-Otologen. 

Hier  anzufügen  wäre  noch,  daß  in  Frankreich  nach  dem  Be- 
richt in  der  Revue  hebdomad.1)  in  diesem  Frühjahre  ein  „Syndicat 
general  des  oto-rhino-laryngologistes  francais"  gegründet  worden 
ist,  daß  z.  B.  gleich  unter  diesem  Bericht  ein  anderer  der  Soci^te 
beige  d'otologie,  de  laryngologie  et  de  rhinologie  sich  findet,  daß 
fast  in  jedem  größeren  Kulturstaat  eine  Landesgesellschaft  für 
beide  Fächer  gemeinsam  besteht,  nur  nicht  in  Deutschland. 

Also  die  ursprüngliche  Entwicklung  der  Fächer  erfolgte  im 
wesentlichen  getrennt,  und  einige  der  führenden  Geister  sind  bis 
heute  mit  der  ganzen  Macht  ihrer  Persönlichkeit  für  Trennung  ein- 
getreten. Wenn  trotzdem  der  weitere  Verlauf  immer  mehr  auf 
Vereinigung  herauskommt,  so  läßt  sich  am  besten  daraus  ihr  innerer 
Zusammenhang  erkennen,  denn,  daß  ein  Laryngologe  oder  Otiater 
sich  noch  ein  anderes  Fach,  wie  Ophthalmologie,  Dermatologie  oder 
Geschichte  der  Medizin  zur  besonderen  Bearbeitung  erwählt,  gehört 
zu  den  größten  Seltenheiten. 

Entwickelt  sich  also  nach  meiner  Meinung  doch  alles  auf  die 
Vereinigung  zu,  wozu  dann  diese  Auseinandersetzungen?  Ich  könnte 
ja  ruhig  abwarten.  Da  jedoch  meines  Wissens  bis  jetzt  nur  Stim- 
men öffentlich  gegen  die  Vereinigung  laut  geworden  sind,  möchte 
ich  nicht  den  Anschein  erwecken,  daß,  wer  schweigt,  damit  seine 
Zustimmung  erklärt. 

1)  Internationales  Zentralblatt  für  Laryngologie  und  Rhinologie  1907,  S.  40.  — 
2)  1907,  S  685  und  686. 
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Da  ist  mir  auch  schon  gesagt  worden:  gewiß  gehören  die 
Fächer  zusammen,  oder  auch:  gewiß  wird  auch  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  früher  oder  später  eine  Vereinigung  stattfinden  müssen, 
nur  ist  jetzt  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  die  Zeit  dafür  noch 
nicht  gekommen.  —  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  daß  durch  eine 
weiterhin  künstlich  aufrecht  erhaltene  Trennung  sowohl  der  Ent- 
wicklung der  Fächer  selbst  und  ihrer  Anerkennung,  wie  auch  der 
Ausbildung  der  Aerzte  ganz  unnötige  Hindernisse  in  den  Weg  ge- 
legt werden. 

Aus  der  Aerzteschaft  ebenso  wie  aus  den  medizinischen  Fa- 
kultäten hört  man  immer  wieder  absprechende  Urteile  über  zu  große 
Zersplitterung  der  Medizin  in  einzelne  Sonderfächer.  Dem  einzelnen 
Arzt  können,  zurzeit  wenigstens,  gegen  seine  Neigungen  hierin 
keine  Vorschriften  gemacht  werden.  Die  maßgebenden  Instanzen 
bei  Berufungen  auf  Lehrstühle  aber  sollten  sich  in  Zukunft  mehr 
bewußt  werden,  weshalb  sie  in  einem  Falle  so,  im  andern  anders 
entscheiden.  Die  Aerzteschaft  sollte  sich,  unbekümmert  um  einige 
entgegenstehende  Elemente,  bei  Kongressen  und  in  ihrer  Literatur 
auf  den  Standpunkt  stellen,  den  die  überwiegende  Mehrzahl  eigent- 
lich schon  einnimmt:  Laryngologie  und  Otologie  sind  Fächer,  die 
nicht  nur  ganz  gut  zusammen  in  einer  Hand  geübt  und  gepflegt 
werden  können,  sondern  die  aus  den  verschiedensten  Gründen  un- 
bedingt zusammen  gehören,  sowohl  beim  Unterricht,  wie  auf  Kon- 
gressen, wie  auch  in  der  Literatur.  Gerade  für  letztere  verspreche 
ich  mir  durch  Vereinfachung  der  Verhältnisse  den  Vorteil,  daß  sie 
nicht  in  eine  immer  größer  werdende  Zahl  von  Zeitschriften  zer- 
streut wird  und  daß  man  vor  allem  eine  große  Anzahl  von  Refe- 
raten nicht  immer  wieder  unter  die  Augen  bekommt  und  zahlen 
muß,  daß  die  Fächer  in  einheitlicherer  Form  zueinander  behandelt 
werden.  Wenn  man  hier  meiner  Ansicht  die  Behauptung  unterlegt, 
daß  dann  gute  Lehrbücher  und  Zeitschriften  der  Einstampfung  ver- 
fallen müßten,  so  ist  das  eine  Uebertreibung  meiner  Wünsche,  die 
sich  bei  einiger  Ueberlegung  selbst  als  solche  kennzeichnet. 

Darin  stimme  ich  mit  Fränkel  vollständig  überein:  wir  müssen 
gerade  an  den  maßgebenden  Stellen,  Ministerien  und  Fakultäten 
eine  bessere  Anerkennung  und  Wertschätzung  unserer  Fächer  ver- 
langen, bei  den  Aerzten  und  im  Publikum  besitzen  wir  sie  genügend. 
Das  geschieht  aber  nicht,  wie  Fränkel  meint,  durch  Anerkennung 
als  „legitime  Spezialität",  sondern  in  voller  Gleichberechtigung  mit 
den  übrigen  anerkannten  Fächern.  Entweder  ist  auch  von  dieseu 
jedes  Spezialfach  oder,  wenn  nicht,  auch  Laryngologie  und  Oto- 
logie nicht.  Ich  möchte  wissen,  mit  welcher  Begründung  in  der 
neuen  Prüfungsordnung,  in  Ministerial-  und  Fakultätserlassen  immer 
wieder  unsere  Fächer  mit  wenigen  anderen  als  Spezialfächer  be- 
zeichnet werden.  Man  hat  ein  Wort  und  glaubt,  damit  eine  Hand- 
lungsweise begründen  zu  dürfen.  Fränkel  erstrebt  also  eine  An- 
erkennung seines  Faches,  ebenso  auch  ich.  Nur  erhofft  er  mehr 
von  einer  strengen  Separierung,  ich  dagegen  von  einer  Zusammen- 
fassung. 


Münchener  Brief. 

Während  der  Ferien  ist  das  Protokoll  der  Frankfurter  Eini- 
gungsverhandlungen  durch  die  Verötfentlichung  im  Aerztlichen 
Vereinsblatt  in  die  Hände  aller  Kollegen  gekommen.  Es  ist  etwas 
sehr  kurz  ausgefallen.  Aber  dennoch  wird  mancher  Leser  mehr 
ihm  entnommen  haben,  als  er  gedruckt  vorgelegt  bekam.  Die 
Münchener  ärztlichen  Differenzen  werden  den  meisten  Kollegen 
einen  Ueberdruß  bereiten,  wie  es  ja  auch  bei  dem  Gros  der  hiesigen 
Aerzte  der  Fall  ist.  Darum  scheint  auch  in  Frankfurt  die  in  einem 
meiner  früheren  Briefe  als  unbedingt  notwendig  erklärte,  vollstän- 
dige Ausprache  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Und  diese  wäre 
doch  so  notwendig  gewesen!  Daß  nämlich  selbst  unter  den  führen- 
den Persönlichkeiten  des  alten  Bezirksvereins  noch  keine  Klarheit 
über  die  innersten  Gründe  der  Separation  von  Standesverein  und 
Gründung  des  Bezirksvereins  München -Land  herrscht,  geht  aus 
dem  Protokoll  insofern  hervor,  als  die  Vertreter  des  alten  Bezirks- 
vereins die  „Vereinigung  in  einen  Verein  für  nötig"  halten.  Sie 
haben  also  keine  Einsicht  dafür,  daß  eine  solche  Vereinigung  nicht 
nur  absolut  nicht  nötig,  sondern  auch  zurzeit  geradezu  unmöglich 
ist.  Die  Anschauungen  über  Kollegialität,  ärztliche  Ethik,  sozial- 
politische Betätigung,  Aufgaben  eines  ärztlichen  Bezirksvereins,  Art 
der  Vereinsleitung,  Verwendung  der  Presse,  Organisation  und  der- 
gleichen sind  so  prinzipiell  verschieden  unter  den  Mitgliedern  der 
verschiedenen  Vereine,  daß  an  eine  Wiedervereinigung  garnicht  zu 
denken  ist.  Das  mußten  aber  die  Kollegen,  die  immer  noch  per- 
sönliche Motive  für  die  Spaltung  suchen,  allmählich  gemerkt  haben. 
Dann  könnte  es  besser  werden.  Aber  leider  fehlt  es  da  noch  sehr 
weit.  Es  gibt  hier  —  und  zwar  nicht  nur  im  Neuen  Standesverein  — 
eine  Menge  Kollegen,  die  nicht  davon  Uberzeugt  sind,  daß  „der 
Ruck  nach  links",  den  nicht  nur  die  scheinbare  Majorität  der  Mün- 
chener,  sondern   der   deutschen   Aerzteschaft   gemacht   hat,  zum 


Segen  der  deutschen  Aerzte  gemacht  wurde,  und  die  der  Meinung 
sind,  daß  aus  diesem  „Ruck"  uns  allen  weder  Dank  noch  Segen  er- 
sprießen wird. 

Auch  die  leidige  Bahnarztfrage  ist  noch  immer  in  Schwebe. 
Doch  ist  sie  durch  das  Anschreiben  der  Vorstandschaft  der  bayeri- 
schen Bahnärzte  an  die  Mitglieder  der  Vereinigung  und  durch  eine 
von  13  Bahnärzten  gegen  dieses  Anschreiben  erlassene  Protest- 
erklärung in  ein  neues  Stadium  getreten.  Irgendwelchen  Fortschritt 
für  die  Sache  der  freien  Arztwahl  bei  den  Bahn-  und  Postbetriebs- 
krankenkassen werden  jedoch  diese  Erklärungen  —  zwei  mehr  in 
unserer  an  Erklärungen  sehr  reichen  Zeit  —  vorläufig  nicht  bringen, 
da  der  Hebel  für  eine  Förderung  der  Last,  wie  aus  meinem  letzten 
Brief  hervorgehen  dürfte,  ganz  wo  anders  eingesetzt  werden  muß. 
Daß  mit  dem  Vorgehen  der  hiesigen  Gruppe  der  Bahnärzte  nicht 
alle  andern  bayerischen  Bahnärzte  einverstanden  waren  und  sind, 
wußte  jeder  Eingeweihte  schon  längst.  Die  Erklärungen  haben 
deshalb  nichts  weiter  getan,  als  den  Gegnern  der  Aerzte  gezeigt, 
daß  diese  eben  nie  einig  sein  können.  Obwohl  den  Machthabern 
unter  den  hiesigen  Aerzten  nicht  nur  von  der  hiesigen  Minorität, 
sondern  auch  von  Nürnberg-Fürth  aus  nahegelegt  wurde,  nicht  „in 
aussichtslosen  Kämpfen,  sondern  nach  einem  wohlvorbereiteten 
Feldzugsplan"  in  der  Frage  der  freien  Arztwahl  bei  den  staatlichen 
Kassen  vorzugehen,  ziehen  sie  es  vor,  von  Fall  zu  Fall  Repressiv- 
mittel oder  dergleichen  zur  Anwendung  zu  bringen.  So  unterschrieb 
ein  in  einem  Vorort  von  München  nach  verschiedenen  Konkurrenz- 
kämpfen durchgedrungener  Kollege  einen  Revers,  daß  er  die  Bahn- 
arztstelle nur  unter  dem  Vorbehalt  übernehme,  jederzeit  auf  Ver- 
langen der  Vertragskornmission  wieder  zu  kündigen.  Selbstver- 
ständlich betrachten  die  bisherigen  Bahnärzte  diesen  Kollegen  mit 
andern  Augen  als  die  Vertragskommission. 

So  fehlt  es  in  München  an  der  seinerzeit  von  Neher  so  glän- 
zend eingeleiteten  Organisation  der  Aerzte  an  allen  Ecken.  Um 
nur  eines  zu  erwähnen!  Wir  haben  gegenwärtig  als  Grundlage  der 
sogenannten  Organisation  nicht  weniger  als  drei  Reverse.  Jeder 
derselben  ist  nur  von  einem  Teil  Kollegen  unterschrieben.  Der 
nach  hiesigen  Begriffen  ungefährlichste,  der  des  Aerztevereins- 
bundes,  ist  noch  von  etwa  140  Kollegen  nicht  unterschrieben.  Der 
Vorsitzende  der  Abteilung  für  freie  Arztwahl  meinte  in  der  letzten 
Plenarversammlung,  dies  sei  wohl  nur  aus  Vergeßlichkeit  oder  einer 
Art  Bummelei  nicht  geschehen.  Er  dürfte  aber  wissen,  daß  ein 
großer  Teil  der  hiesigen  Kollegen  erklärt,  nach  den  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  überhaupt  nie  mehr  einen  Revers  zu  unter- 
schreiben. Es  ist  demnach  hier  die  betrübende  Tatsache  zu  ver- 
zeichnen, daß  eine  wirkliche  und  im  Ernstfall  zuverlässige  Organi- 
sation garnicht  vorhanden  ist.  Wie  will  man  da  einen  frisch-fröh- 
lichen Kampf  mit  dem  Staat  unternehmen  und  durchführen?  Dabei 
hat  der  Vorsitzende  der  Abteilung  für  freie  Arztwahl,  einer  der  enra- 
giertesten  Befürworter  und  Vorkämpfer  der  freien  Arztwahl  laut 
Bericht  eines  Kollegen  in  der  Fachpresse  in  der  letzten  Sitzung 
der  Abteilung  selbst  erklärt,  „daß  er  in  seinen  Bestrebungen  für  die 
freie  Arztwahl  vorsichtiger  geworden  sei,  seit  er  an  verantwortlicher 
Stelle  stehe." 

Gegenüber  der  bevorstehenden  Beratung  der  gesetzlichen  Fest- 
legung der  freien  Arztwahl  durch  den  Reichstag  dürfte  sich  ein 
etwas  gemäßigteres  und  vorsichtigeres  Vorgehen  bei  der  Durch- 
drückung der  freien  Arztwahl  an  neuen  Plätzen  sicher  empfehlen. 
Denn  es  ist  klar,  daß  wir  durch  allzu  terroristisches  Vorgehen  be- 
sonders den  staatlichen  Kassen  gegenüber  den  Freunden  dieses 
Gedankens  nur  Material  liefern  würden,  um  die  deutschen  Aerzte 
in  eine  neue,  unerträgliche  Zwangsjacke  zu  stecken  Darüber,  daß 
die  gesetzliche  Festlegung  der  freien  Arztwahl  nach  dem  Prinzip 
der  do,  ut  des-Politik  nur  gegen  das  Zugeständnis  des  Kurierzwanges 
den  danach  strebenden  Aerzten  gegeben  würde,  dürfte  wohl  kein 
Zweifel  bestehen.  Und  daß  die  deutschen  Aerzte  gegen  eine  dro- 
hende oder  angenommene  gesetzliche  Einschränkung  ihrer  Be- 
wegungsfreiheit innerhalb  ihrer  Tätigkeit  durch  eine  Art  General- 
streik, wie  ein  hiesiger  Kollege  neulich  meinte,  etwas  erreichen 
könnten,  erscheint  mir  den  gut  organisierten  Massen  der  alle  für 
unser  tägliches  Leben  notwendigen  Bedürfnisse  vertretenden  Kassen- 
mitglieder gegenüber  nicht  möglich.  Unser  Generalstreik  könnte 
durch  einen  Generalboykott  in  einigen  Tagen  gebrochen  werden. 
Denn  leben  müssen  wir,  wenn  auch  nicht  „genießen". 

Ein  hiesiger,  sehr  angesehener  Kollege  hat  in  einem  Vortrage 
im  ärztlichen  Verein  und  in  einer  danach  herausgegebenen  Arbeit 
nachzuweisen  versucht,  daß  Tabak,  Kaffee  und  Tee  —  letztere  doch 
die  Ersatzmittel  der  Abstinenzler  für  den  „unseligen"  Alkohol  — , 
wenn  sie  mißbräuchlich  genossen  werden,  ebenso  schädlich  wie 
dieser  sind.  Er  hat  in  seinen  Versuchen  nachgewiesen,  daß  die  so- 
genannten nikotinarmen  Zigarren  die  Verdauung  eher  noch  mehr 
verlangsamen  als  die  Importen,  und  daß  ebenso  die  alkoholfreien 
Getränke  eher  etwas  schlechter  verdauen  als  die  alkoholhaltigen.  Er 
spricht  deshalb  auch  nicht  der  Alkoholabstinenz,  sondern  einer  ver* 
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nünftigen  Mäßigkeit  das  Wort.  Damit  werden  nun  wohl  die  Veran- 
stalter und  Führer  der  in  diesenTagen  hier  stattfindenden  „Ausstellung 
zur  Bekämpfung  des  Alkoholismns"  nicht  ganz  einverstanden  sein. 
Denn  in  dieser  von  Charlottenburg  auf  die  Wanderschaft  geschickten, 
durch  Tafeln  unserer  hiesigen  fanatischen  Vorkämpfer  der  Abstinenz- 
bewegung vermehrten  SammluDg  von  einigen  anatomischen  Präparaten 
und  sehr  viel  Statistik  wird  in  oft  wirklich  naiver  Weise  jeder,  der 
Alkohol  auch  in  mäßiger  Form  genießt,  als  ein  Verbrecher  an  seinem 
Körper  und  als  ein  „Trottel"  hingestellt.  Ich  glaube  nicht,  daß 
durch  diese  „statistische  Ausstellung"  bei  dem  Laien  ein  großer 
Eindruck  hervorgerufen  wird.  Mehr  wird  die  hiesige  Polizei  er- 
reichen, die  während  des  gegenwärtig  stattfindenden  Oktoberfestes 
den  Musikkapellen  und  Wirten  jedes  Animieren  zum  Trinken  durch 
darauf  hinzielende  Lieder  etc.  verboten  hat  und  streng  über  dem 
Einhalten  dieses  Verbotes  wacht.  Auch  die  bayerische  Bahnver- 
waltung beteiligt  sich  in  einer  rühmenswerten  Weise  an  dem  Kampf 
gegen  den  Mißbrauch  des  Alkohols.  Sie  hat  ein  strenges  Verbot, 
während  des  Dienstes  Alkohol  in  den  Zug  oder  auf  die  Maschine 
zu  bringen,  für  das  Personal  erlassen.  Aber  mancher  der  in  den 
Ferien  in  die  Alpen  reisenden  Kollegen  wird  trotzdem  die  Bemer- 
kung gemacht  haben,  „daß  ein  Zug  die  Aufenhaltsstation  nicht  eher 
verlassen  konnte,  bis  der  Heizer  mit  seinen  zwei  Maßkrügen  der 
Maschine  neuen  .Dampf  zugeführt  hatte". 

So  wogt  der  Kampf  zwischen  Weltverbesserern  und  indolenten 
Herdenmenschen,  zwischen  Intelligenz  und  trägem  geistigem  Be- 
harrungsbestreben ewig  auf  und  nieder.  Es  ist  ja  eine  historische 
Tatsache,  daß  der  Mensch  sein  größter  Feind  ist.  Und  es  wird  so 
bleiben,  weshalb  auch  jedem  Arzt  wenigstens  stets  bewußt  bleiben 
sollte,  daß  auch  die  Medizin  und  ihre  Jünger  der  Mode  ihren  Tri- 
but zollen  müssen  und  daß  auch  in  solchen  sozialhygienischen  Be- 
strebungen der  selige  Ben  Akiba  mit  seiner  Weisheit  recht  behält. 
Es  ist  alles  schon  dagewesen!  Hoeflmayr. 


Londoner  Brief. 

Am  1.  Juli  fand  unter  dem  Vorsitz  des  Prinzen  von  Wales  in 
London  die  Jahresversammlung  des  „Imperial  Cancer  Research 
Fund"  statt.  Das  „Executive  Committee"  berichtete  über  die  Fort- 
setzung der  großen  Sammelstatistik  in  den  englischen  Hospitälern, 
in  Indien  und  den  Kolonien.  Interessant  ist,  daß  von  1806  Krebs- 
fällen, die  aus  Indien  berichtet  wurden,  1513  die  Oberfläche  des 
Körpers  betrafen;  335  Personen  waren  strikte  Vegetarier,  608  lebten 
häuptsächlich  von  Fleisch.  Soweit  die  Statistiken  bisher  sich  über- 
sehen lassen,  scheint  daraus  hervorzugehen,  daß  die  verschiedenen 
Menschenrassen  sehr  verschieden  häufig  an  Krebs  erkranken.  Dabei 
ist  noch  besonders  zu  bemerken,  daß  Krebse  bestimmter  Körper- 
teile häufig  an  bestimmte  Teile  der  Erde  und  ihre  Bewohner  ge- 
bunden sind.  So  kommen  bei  eingeborenen  Afrikanern  häufig 
melanotische  Sarkome,  und  zwar  nur  an  den  Fußsohlen  vor.  In 
Indien  findet  man,  wie  schon  erwähnt,  fast  ausschließlich  Ober- 
flächenkrebse,  und  in  Kaschmir  findet  man  ganz  besonders  Epithe- 
liome der  vorderen  Bauchwand,  die  sonst  überall  sehr  selten  vor- 
kommen. Besondere  Formen  chronischer  Reizung,  wie  sie  durch 
gewisse  religiöse  Riten  oder  sonstige  Gebräuche  wilder  Völker- 
stämrne  erzeugt  werden,  spielen  bei  diesen  Rassen  dieselbe  ätiologische 
Rolle  wie  z.  B.  das  Paraffin  oder  der  Ruß  bei  den  Krebsen  der 
Paraffinarbeiter  oder  der  Schornsteinfeger.  Krebs  findet  sich  bei 
allen  Wirbeltieren,  keine  äußere  Ursache  ist  aber  bis  jetzt  bekannt 
geworden,  die  konstant  mit  der  Entwicklung  des  Krebses  verknüpft 
wäre ;  nichts  berechtigt  bisher  zu  der  Annahme  einer  Uebertragbar- 
keit  der  Krankheit  von  einer  Person  auf  die  andere.  Sorgfältige 
Statistiken  über  die  Häufigkeit  des  Krebses  in  England  haben  er- 
geben, daß  von  zwölf  Männern  und  von  acht  Frauen  je  eine,  die 
ein  Alter  von  35  Jahren  erreichen,  später  an  Krebs  sterben.  Was 
den  Mäusekrebs  anlangt,  so  ist  behauptet  worden,  daß  die  Krank- 
heit in  einzelnen  Käfigen  epidemisch  auftritt;  genaue  Unter- 
suchungen Bashfords  haben  die  Grundlosigkeit  dieser  Behauptung 
ergeben.  Es  ist  den  Untersuchern  gelungen,  spontan  entstandene 
Krebse  bei  vielen  Mäusen  chirurgisch  zu  entfernen  und  diese  Tiere 
zur  Weiterzüchtung  zu  benutzen.  Es  hat  sich  bisher  nicht  gezeigt, 
daß  die  Nachkömmlinge  dieser  krebskrank  gewesenen  Tiere  leichter 
an  Krebs  erkranken  als  andere  Mäuse,  und  es  ist  niemals  bisher 
gelungen,  bei  diesen  stark  hereditär  belasteten  Tieren  durch  An- 
wendung äußerer  Reize  experimentell  Krebs  zu  erzeugen.  Schülern 
von  Bashford  ist  es  gelungen,  den  hämorrhagischen  Mäusetumor, 
der  die  häufigste  Form  des  bei  Mäusen  spontan  vorkommenden 
Krebses  ist,  mit  großer  Sicherheit  auf  andere  Mäuse  zu  überimpfen. 
Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  im  Wachstum  der  Krebse 
Zellräume  stärkerer  mit  solchen  von  verringerter  Assimilation  und 
Wachsturn  abwechseln.  Fast  niemals  gelangen  Impfungen  auf 
Tiere,  die  schon  spontan  an  Krebs  litten,  oder  Autoinokulationen. 
Der  Mäusekrebs  konnte  niemals  auf  andere  Tierarten  übertragen 


werden,  und  es  gelang  trotz  aller  Versuche  nicht,  Tumorzellen 
außerhalb  des  Körpers  zu  züchten. 

Sehr  interessant  sind  Versuche,  die  Copeman  und  Hake  aD 
den  Mägen  von  700  Mäusen  angestellt  haben.  Sie  fanden,  daß 
Krebse,  die  bei  einem  vorher  gesunden  Tiere  wachsen,  die  physio- 
logisch tätige  Salzsäure  im  Magen  während  der  Verdauung  ver- 
mehren. Diese  Vermehrung  ist  nötig,  um  das  Nährmaterial  für  den 
raschen  Aufbau  des  Tumors  zu  liefern.  Ein  stecknadelkopfgroßes 
Krebsgewebe,  das  erfolgreich  auf  eine  vorher  gesunde  Maus  über- 
tragen wird,  führt  sofort  zu  dieser  Vermehrung  der  Salzsäure. 

Uebersteht  eine  Maus  eine  erfolgreiche  Impfung,  so  ist  sie  nach 
der  Genesung  für  weitere  Impfungen  unempfänglich;  dasselbe  gilt 
von  vorhergegangenen  erfolglosen  Impfungen,  wenn  bei  denselben 
Krebsgewebe  absorbiert  wurde.  Sie  ist  auch  unempfänglich  für  die 
Impfung  nach  der  Injektion  normalen  Mäuseblutes.  Krankheiten, 
die  die  Verdauungstätigkeit  herabsetzen,  machen  die  Impfung  un- 
möglich. Der  immunisierende  Stoff  des  normalen  Mäuseblutes  liegt 
in  den  Blutkörperchen,  nicht  im  Serum.  Einimpfungen  der  Krebse 
oder  des  Blutes  anderer  Tierarten  haben  keinen  Einfluß  auf  die  Im 
munität  gegen  Mäusekrebs.  Mäuse,  die  durch  Absorption  von  Krebs- 
gewebe gegen  die  Impfung  mit  demselben  Krebs  völlig  immun  ge- 
worden sind,  können  spontan  doch  noch  an  Krebs  erkranken;  so- 
bald einmal  ein  transplantierter  Tumor  mit  den  Geweben  der  Maus 
organisch  verbunden  ist,  läßt  sich  die  Maus  nicht  mehr  immunisieren. 
Es  ist  den  Untersuchern  bisher  nicht  gelungen,  im  Serum  immuni- 
sierter Mäuse  Stoffe  nachzuweisen,  die  auf  Krebszellen  einen  schäd 
liehen  Einfluß  ausüben. 

Ferner  wurden  im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  wieder  eine 
Reihe  sogenannter  Krebsheilmittel  genau  studiert,  und  zwar  beson- 
ders Trypsin  mit  oder  ohne  Amylopsin.  Leider  erwiesen  sich,  we- 
nigstens beim  Mäusekrebs,  alle  diese  Mittel  als  völlig  wertlos. 

Der  Schatzmeister  konnte  die  erfreuliche  Mitteilung  machen,  daß 
die  Finanzen  des  Cancer  Research  Fund  durch  die  hochherzige 
Gabe  von  800  000  M.,  die  Herr  und  Frau  Bischof fsheim  anläßlich 
ihrer  goldenen  Hochzeit  gestiftet  haben,  sich  wesentlich  verbessert 
haben,  wenn  auch  das  Fortbestehen  des  Unternehmens  noch  immer 
von  weiteren  Sammlungen  abhängig  ist. 

Am  28.  Juni  fand  in  der  Guild  Hall,  in  der  die  City  of  London 
fremde  Monarchen  und  hervorragende  Männer  empfängt,  eine  Feier 
statt,  die,  wenn  auch  etwas  verspätet,  doch  der  City  alle  Ehre 
machte.  Umgeben  von  einer  Schar  von  Gelehrten  aller  Fakultäten, 
übergab  der  Lord  Mayor  dem  greisen  Lord  Lister  in  künstlerisch 
ausgestatteter  Goldschatulle  den  Ehrenbürgerbrief  der  City.  Das 
hohe  Alter  und  die  Schwäche  des  Jubilars  machten  es  nötig,  die 
Feier  so  kurz  als  möglich  zu  gestalten;  trotzdem  wird  dieselbe 
und  die  Worte,  die  der  greise  Gelehrte  mit  schwacher,  aber  gut 
vernehmbarer  Stimme  sprach,  allen  Anwesenden  ewig  unvergeßlich 
bleiben.  Möge  es  uns  vergönnt  sein,  noch  oft  den  verehrten  Mann 
zu  seinem  Geburtstage  beglückwünschen  zu  dürfen. 

Leider  haben  wir  wieder  den  Tod  zweier  bekannter  Aerzte  zu 
berichten. 

Sir  William  Tenuant  Gairdner,  der  am  28.  Juni  in  Edinburgh 
am  Herzschlage  starb,  ist  gewiß  vielen  deutschen  Besuchern  der 
schottischen  Kliniken  in  guter  Erinnerung.  1824,  als  Sohn  eines 
schottischen  Arztes  geboren,  erhielt  er  seine  Erziehung  und  ärzt- 
liche Ausbildung  in  Edinburgh,  wo  er  1845  sein  Schlußexamen  ab- 
legte. Nach  einem  fünfmonatigen  Aufenthalt  in  Rom  (als  Reise- 
begleiter einer  schottischen  Adelsfamilie)  kehrte  er  nach  Edinburgh 
zurück  und  war  zwei  Jahre  lang  als  Assistent  an  der  Royal  Infir- 
mary  tätig.  Er  erzählte  später  häufig  mit  großem  Humor  von  den 
Schwierigkeiten  seiner  neuen  Stellung,  hatte  er  doch  z.  B.  in  seiner 
ganzen  Studienzeit  weder  einer  Entbindung  beigewohnt,  noch  auch 
gesehen,  wie  ein  Knochenbruch  geschient  wurde.  Die  schweren 
Epidemien  von  Flecktyphus,  die  er  während  dieser  Zeit  miterlebte, 
und  die  äußerst  mangelhaften  Vorkehrungen  zur  Bekämpfung  dieser 
Seuche,  veranlaßten  ihn  wohl,  bald  nachher  Vorlesungen  über  Hy- 
giene zu  halten  und  die  Stellung  eines  „health  officer"  anzunehmen. 
Nachdem  er  noch  einige  Jahre  als  Pathologe  an  der  Infirmary  ge- 
arbeitet hatte,  wurde  er  zum  „Assistant"  und  später  zum  „Physician" 
ernannt  und  hielt  als  solcher  Vorlesungen  über  klinische  Medizin 
und  Pathologie;  ganz  besonders  aber  kultivierte  er  das  in  Schottland 
noch  ganz  brach  liegende  Feld  der  Hygiene.  1862  gab  er  ein  größeres 
Werk  heraus  „Clinical  Medicine:  Observations  recorded  on  the  bed- 
side  with  commentaries",  das  mit  großem  Beifall  aufgenommen 
wurde.  In  dasselbe  Jahr  fällt  seine  Ernennung  als  Professor  der 
Medizin  in  Glasgow.  Hier  übernahm  er  gleichzeitig  die  Stellung 
des  neugeschaffenen  „Medical  officer  of  health",  und  seinem  energi- 
schen Eingreifen  ist  es  zu  danken,  daß  die  Choleraepidemie  des 
Jahres  1866  im  Keime  erstickt  wurde.  Erst  1872  legte  er  diese 
Stellung  nieder  und  widmete  sich  mehr  seiner  immer  mehr  zuneh- 
menden Konsultativpraxis.  Im  Gegensatz  zu  den  Londoner  Pro- 
fessoren, die  ihre  Lehrtätigkeit  meist  aufgeben,  sobald  sie  durch 
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dieselbe  eine  genügend  große  Konsultativpraxis  erworben  haben, 
blieb  Gairdner  seinem  Lehramt  bis  ins  hohe  Alter  treu  und  legte 
es  erst  nieder,  als  zunehmende  Blindheit  im  75.  Jahre  ein  gedeih- 
liches Weiterarbeiten  unmöglich  machte.  Auch  heute  noch  werden 
viele  seiner  früheren  Hörer  ihren  alten  Lehrer  vermissen,  der  es, 
wie  wenige,  verstand,  seinen  Schülern  auch  das  scheinbar  Unwich- 
tigte  interessant  zu  machen. 

Am  10.  Juli  starb  Sir  William  Broadbont,  Leibarzt  des  Königs 
und  einer  der  bekanntesten  Aerzte  Londons.')     J.  P.  zum  Busch. 


Korrespondenzen. 

Ueber  Koinplementbindiiii^s versuche  bei  infektiösen  und 
postinfektiösen  Erkrankungen  sowie  bei  Nährstoffen. 

Bemerkungen  zu  der  Publikation  J.  Citrons  in  No.  29 
dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  E.  Weil,  Assistenten  am  Hygienischen  Institut 
der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Ich  hatte  im  Anschluß  an  die  bekannten  Arbeiten  Wasser- 
manns und  seiner  Mitarbeiter  über  die  Serodiagnostik  bei  Lues 
auf  Grund  einer  Reihe  von  Versuchen2)  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daß  die  Komplementfixation  bei  Lues  keine  Reaktion  auf  die  Spiro- 
chaeta  pallida  und  deren  Antikörper,  sondern  eine  Reaktion  auf  ge 
löste  Gewebsstoffe  sei,  denen  eine  Spezifizität,  in  dem  Maße,  wie  wir  sie 
von  Mikroorganismen  kennen,  nicht  zukommt.  Letzterer  Schluß  wurde 
aus  dem  Grunde  gezogen,  weil  in  unseren  Versuchen  die  Sera  von 
Luetischen  mit  Tumorextrakten  die  Komplementbindungsreaktion 
gaben.  Wassermann  und  seine  Mitarbeiter  hatten  keine  Veran- 
lassung, auf  Grund  ihrer  Experimente  an  Derartiges  zu  denken,  weil 
in  ihren  Versuchen  nur  luetisches  Gewebe  mit  luetischen 
Körperflüssigkeiten  Komplement  absorbierte,  und  es  geht  auch  aus 
ihren  sämtlichen  Arbeiten,  welche  bis  zur  Veröffentlichung  unserer 
Versuche  bekannt  waren,  klar  hervor,  daß  nach  ihrer  Auffassung 
die  Komplementbindung  bei  Lues  die  Spirochätensubstanz  und  den 
Spirochätenantikörper  anzeigt.  (Neisser,  Bab.)  Jetzt  geben 
sämtliche  Herren  einmütig  zu,  daß  die  Spirochaeta  pallida  nicht  als 
Antigen  anzusehen  sei  und  dementsprechend  der  Autikörper  mit 
der  Spirochaeta  pallida  in  keinem  Zusammenhang  zu  stehen  braucht, 
daß  für  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  ein  noch  unbekannter, 
bei  Lues  vorhandener  Stoff  verantwortlich  zu  machen  sei.  Citron 
meint  sogar,  daß  auch  andere  nicht  luetische  Stoffe  zur  Bildung 
eines  luesähnlichen  Antikörpers  die  Veranlassung  geben  können, 
und  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  die  vom  Verfasser  zitierten 
Versuche  Centannis.  Damit  wird  das,  was  wir  in  unserer  erwähn- 
ten Publikation  klar  ausgesprochen  haben,  vollinhaltlich  zugegeben, 
eine  Anschauung,  der  in  den  früheren  Arbeiten  nie  eine  Erwähnung 
getan  wurde.  Unsere  Versuche  aber  hält  Herr  Citron  infolge  des 
„Fehlens  der  wichtigsten  Kontrollen"  und  eines  „techni- 
schen Fehlers"  für  nicht  beweiskräftig.  Diese  herabsetzende 
Aeußerung,  die  ohne  jede  Begründung  ausgesprochen  wurde,  ver- 
anlaßt uns,  nachdem  uns  Herr  Citron  in  liebenswürdiger  und  dan- 
kenswerter Weise  Aufklärung  erteilt  hatte,  das  Wort  zu  ergreifen; 
denn  es  muß  wenig  Verständnis  von  seiten  eines  Experimentators 
vorausgesetzt  werden,  wenn  er  die  wichtigsten  Kontrollen,  welche 
das  Um  und  Auf  eines  jeden  Versuches  sind,  unterläßt  und  außer- 
dem technisch  mangelhaft  arbeitet. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  kämen,  wie  aus  den  Dis- 
kussionsbemerkungen Wassermanns  und  schon  aus  den  früheren 
Arbeiten  hervorgeht,  außer  der  von  uns  gewählten  Versuchsanord- 
nung, wo  Tumorextrakt  +  luetisches  Serum  verwendet  wurde,  nach 
Herrn  Citrons  Meinung  für  unsere  Versuche  folgende  Kontrollen 
in  Betracht.  I.  Luesextrakt  -f-  Luesserum.  II.  Luesextrakt  4-  nor- 
males Serum.  III.  Normaler  Extrakt  +  Luesserum.  IV.  Tumor- 
extrakt +  normales  Serum.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  sämtliche 
Kontrollen  für  unsere  Auffassung  völlig  bedeutungslos  und  über- 
flüssig sind,  da  wir  nicht  behaupteten,  in  unseren  lueti- 
schen Seris  den  Luesantikörper  nachgewiesen  zu  haben. 
Selbst  in  dem  Falle  wären  die  genannten  Kontrollen  von  ganz 
untergeordneter  Bedeutung,  da  wir  ausschließlich  mit  luetischen 
Seris  gearbeitet  haben.  Fällt  z.  B.  Kontrolle  I.  positiv  aus,  so 
ist  dies  nach  den  zahlreichen  Versuchen  Wassermanns  nur  zu 
erwarten.  Der  negative  Ausfall  bei  einem  oder  dem  anderen  Serum 
beweist  natürlich  nichts.  Daß  Kontrolle  II.  negativ  ist,  muß  nach 
den  ungemein  zahlreichen  Kontrollversuchen  Wassermanns  und 
seiner  Mitarbeiter  angenommen  werden.  Dasselbe  gilt  von  Kon- 
trolle III.  Das  Ergebnis  von  Kontrolle  IV.  könnte  im  negativen 
und   positiven  Sinne   (normaler  Luesantikörper)  gleichgültig  sein. 

1)  Siehe  den  Nekrolog  von  I.eydens  S.  1694.      D.  Red. 
•-i)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  18. 


Wenn  Herr  Citron  unsere  Experimente  und  deren  Deutung  richtig 
aufgefaßt  hätte,  müßte  er  doch  daraus  ersehen  haben,  daß  die  von 
ihm  geforderten  Kontrollen  völlig  sinnlos  sind,  da  wir  in  un- 
seren Versuchen  zeigen  wollten,  daß  auch  nicht  luetisches, 
pathologisch  verändertes  Gewebe  mit  luetischen  Seris  qualitativ  und 
quantitativ  dieselbe  Reaktion  gibt  wie  luetisches  Material  und  daß  da- 
durch auf  eine  Fehlerquelle  hingewiesen  wurde,  welche  bisher  völ- 
lig unbeachtet  blieb,  wodurch  die  Auffassung  vorn  Lues-Antigon 
und  Antikörper  modifiziert  werden  müsse,  wie  es  auch  jetzt  im 
Sinne  unserer  Versuche  geschehen  ist.  Daß  es  sich  bei  unseren 
Versuchen  nicht  um  eine  Zufälligkeit  handelt,  wie  Herr  Wasser- 
mann anzunehmen  scheint,  glauben  wir  daraus  schließen  zu  kön- 
nen, daß  wir  von  zehn  untersuchten  Seris  bei  sechs  mit  zwei  ver- 
schiedenen Tumorextrakten  gleichartige  Resultate  erzielt  haben. 
Inwiefern  die  Spezifizität  der  Reaktion  bei  Lues  dadurch  leidet,  läßt 
sich  vorderhand  nicht  sagen ;  das  ist  eine  Frage,  deren  Beantwor- 
tung nicht  von  persönlichem  Empfinden  abhängig  ist,  sondern  sich 
erst  auf  Grund  von  besonderen  Experimenten,  die  bisher  nicht  an- 
gestellt wurden,  beantworten  läßt.  Auch  zur  Klärung  dieser  Frage 
würden  die  von  Herrn  Citron  geforderten  „wichtigsten  Kontrollen" 
garnichts  beitragen. 

Den  uns  zum  Vorwurf  gemachten  „technischen  Fehler" 
sieht  Herr  Citron  darin,  daß  unsere  Sera  nicht  durch  Erhitzen, 
sondern  durch  Aufbewahrung  inaktiv  wurden.  Daß  dieselben  in- 
aktiv waren,  d.  h.  keinen  Komplementgehalt  aufwiesen,  geht  aus 
unserer  Publikation  hervor.  Uebrigens  würde  ein  Komplement- 
gehalt der  Sera  in  unseren  Versuchen  nur  um  so  beweisender  sein, 
da  der  Bindungsvorgang  um  so  intensiver  wäre,  da  außer  dem  Kom- 
plement des  Meerschweinchenserums  auch  das  des  Menschenserums 
unwirksam  geworden  wäre.  Die  Inaktivierung  wird  ja,  wenn  Herr 
Citron  der  Anschauung  ist,  die  allgemein  ausgesprochen  wurde, 
deshalb  vorgenommen,  damit  der  Komplementgehalt  des  zum  Anti- 
körpernachweis verwendeten  Serums  nicht  den  hämolytischen  Am- 
bozeptor  aktiviere.  Der  Einwand  des  Herrn  Citron  hätte  nur 
dann  eine  Berechtigung,  wenn  die  Erhitzung  auf  56°  den  auf  das 
Tumorantigen  passenden  Antikörper  zerstören,  den  auf  das  Lues- 
antigen eingestellten  Antistoff  aber  unbeeinflußt  lassen  würde. 
Wäre  dies  der  Fall,  so  könnten  beide  Teile  zufrieden  sein ;  wir  hät- 
ten durch  unsere  Versuche  eine  bedeutungsvolle  Entdeckung  ge- 
macht, und  Herr  Citron  hätte  die  Verschiedenheit  des  Luesanti- 
körpers von  dem  von  uns  gefundenen  Antikörper  nachgewiesen. 
Auch  dann  würden  unsere  Versuche  nicht  einen  „technischen  Fehler" 
bergen,  sondern  höchstens  eine  Modifikation  der  Wassermann- 
schen  Versuchsanordnung.  Solange  aber  der  erwähnte  Beweis  von 
Herrn  Citron  nicht  geführt  ist,  entbehrt  sein  Vorwurf  jeglicher 
Berechtigung. 

Die  inzwischen  von  anderer  Seite  publizierten  Versuche,  welche, 
obwohl  nicht  mit  pathologisch  verändertem,  sondern  normalem  Ge- 
webe angestellt,  sich  mit  unseren  Experimenten  im  Prinzip  decken, 
geben  uns  die  Veranlassung,  diese  theoretisch  und  praktisch  so  wich- 
tige Frage  einer  weiteren  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  E.  Weils. 

Von  Dr.  Julius  Citron  in  Berlin. 

In  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  von  Herrn  Weil  beschränke 
ich  mich  auf  folgende  Feststellungen:  Weil  hat  Versuche  publiziert, 
die  zeigten,  daß  Sarkomextrakt  zusammen  mit  Serum  von  Syphi- 
litikern Komplement  binden  kann.  Hieraus  mußten  diejenigen,  die 
mit  den  Details  der  Komplementbindungsmethode  unvertraut  sind, 
d.  h.  das  Gros  der  Mediziner,  schließen,  daß  die  praktische  Verwertbar- 
keit der  Serodiagnostik  der  Syphilis  ernstlich  erschüttert  sei.  Dieses 
ist  aber  de  facto  nicht  der  Fall,  denn  Weil  hat  alle  Kontrollen,  die 
überhaupt  erst  einen  Schluß  ermöglichen,  unterlassen.  Weil  hätte 
zeigen  müssen  1.  daß  das  Serum  seiner  Syphilitiker  überhaupt  Lues- 
antikörper enthielt,  was  keineswegs  selbstverständlich  ist;  2.  daß  das 
Serum  von  Nichtsyphilitischen  sich  anders  als  Syphilitikerserum  und 
3.  daß  die  Sarkomextrakte  sich  anders  als  Extrakte  aus  normalen 
Organen  unter  seinen  Versuchsbedingungen  verhielten.  Ferner  wäre 
die  sehr  wichtige  Frage  zu  prüfen  gewesen,  ob  sich  besondere  Be- 
ziehungen zwischen  Sarkom  und  Syphilis  nachweisen  lassen,  indem 
der  Einfluß  des  Serums  von  Sarkomatösen  auf  normale,  luetische  und 
Sarkomextrakte  genau  quantitativ  zu  bestimmen  war.  Nichts  von 
alledem  ist  geschehen.  Unter  diesen  Umständen  läßt  sich  aus  Weils 
Versuchen,  die  unter  Umständen  bedeutungsvoll  hätten  sein  können, 
nur  der  dürftige  Schluß  ziehen,  daß  gelegentlich  ein  menschliches 
Serum  mit  einem  menschlichen  Organextrakt  Komplement  binden 
kann.  Diese  Tatsache  war  nicht  neu  und  ist  der  Grund,  warum  die 
jetzt  von  Weil  für  so  „sinnlos"  erklärten  Kontrollen  notwendig 
sind.  Da  Weil  seine  Versuche  ohne  Kontrollen  anstellte,  so  hat  er, 
statt  unsere  Erkenntnis  auf  dem  vorliegenden  schwierigen  Arbeits- 
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gebiet  zu  fördern,  nur  in  mühsam  geklärte  Phänomene  aufs  neue 
Verwirrung  und  Unsicherheit  hineingebracht. 

Die  Erklärung  dafür,  daß  Sarkom-,  ebenso  wie  viele  syphili- 
tische und  normale  Organextrakte  mit  Serum  Komplementbindung 
ergeben  können,  ist  mit  Sicherheit  zurzeit  nicht  zu  geben.  Viel- 
leicht liegt  sie  darin,  daß  bei  der  Autolyse  von  Organen  albumosen- 
artige  Stoffe  auftreten,  die  mit  den  von  mir  im  Schlußteil  meines 
Vortrages  beschriebenen  Normal-Albumose-Ambozeptoren  sich  ver- 
binden können.  Bei  der  Einhaltung  der  von  Bruck,  Wasser- 
mann und  mir  auf  Grund  von  vielen  Hunderten  von  Versuchen 
bis  in  alle  Details  ausgearbeiteten  Methodik  haben  sich  aus  die- 
sem Phänomen  bei  der  praktischen  Verwertung  der  Serodiagnostik 
der  Syphilis  keinerlei  Schwierigkeiten  ergeben.  Es  muß  freilich 
verlangt  werden,  daß  Herren,  die  über  den  Wert  unserer  Arbeiten 
richten  wollen,  auch  die  von  uns  gewählten  Versuchsbedingungen 
einhalten.  Hierzu  gehört  es,  daß  ein  jedes  auf  diese  Antikörper  zu 
untersuchende  Serum  durch  Erhitzen  inaktiviert  wird.  Alte  uner- 
hitzte Sera  sind,  auch  wenn  sie  komplementfrei  sind,  den  erhitzten 
keineswegs  stets  gleich  zu  setzen,  denn  Sera  bestehen  bekanntlich 
nicht  nur  aus  Ambozeptoren  und  Komplementen,  sondern  enthalten 
auch  Eiweiße,  Fermente  und  andere  Substanzen,  die  für  den  Ab- 
lauf der  Hämolyse  nicht  gleichgültig  sind,  wenn  wir  ihren  Einfluß 
im  einzelnen  bisher  auch  noch  nicht  kennen.  Einschlägige  Beob- 
achtungen sind  in  einer  Publikation  in  der  Zeitschrift  für  experi- 
mentelle Pathologie  und  Therapie  1907,  Bd.  4,  S.  304  u.  f.  mitgeteilt. 
Es  ist  daher  ein  „technischer  Fehler",  wenn  die  Erhitzung  des  Se- 
rums, wie  dies  Weil  getan  hat,  unterlassen  wird.  Mein  Urteil 
über  die  Arbeit  Weils  kann  ich  demnach  nur  in  der  Weise  zu- 
sammenfassen, daß  „die  von  Weil  in  allerletzter  Zeit  gemachte 
Mitteilung  über  Komplementbindung  zwischen  Sarkomextrakt  und 
Syphilitikerserum  des  Fehlens  der  wichtigsten  Kontrollen  und  eines 
technischen  Fehlers  wegen  zunächst  ohne  jede  Beweiskraft"  ist. 

Wenn  Herr  Weil  dann  weiter  mich  für  die  Arbeiten  anderer 
Autoren,  die  in  den  komplementbindenden  Substanzen  im  Serum 
Syphilitischer  Antikörper  gegen  Spirochätensubstanz  sehen  wollten, 
verantwortlich  macht,  so  verstehe  ich  eine  derartige  Polemik  nicht. 
Ich  vertrete  nur  die  Anschauungen,  die  ich  mit  meinem  Namen 
zeichne,  nicht  die  anderer  Autoren,  die  in  anderen  Laboratorien  als 
in  dem  der  II.  Medizinischen  Klinik  gearbeitet  haben. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Im  September  hat  in  Salzburg  zum  ersten  Male 
ein  Deutscher  Hochschullehrer-Tag  stattgefunden,  auf  dem 
eine  größere  Zahl  deutscher  und  österreichischer  Universitäts- 
lehrer, darunter  Namen  von  bestem  Klang,  über  manche  wich- 
tige Fragen  der  Akademikerstellung  eingehend  verhandelt  haben. 
Ueber  die  Frage  des  akademischen  Nachwuchses,  des  wichtig- 
sten Themas  der  Versammlung,  wurde  auf  Grund  eines  ein- 
gehenden Referats  von  Prof.  Eulenburg  (Leipzig)  folgende  Re- 
solution gefaßt:  1.  Die  Zulassung  zum  akademischen  Lehrerberufe 
muß  der  Autonomie  der  Hochschulen  erhalten  bleiben.  2.  Die  Pro- 
fessorenkollegien sollen  bei  Zulassung  zur  Privatdozentur  die 
höchsten  Anforderungen  an  die  wissenschaftlichen  Leistungen  der 
Bewerber  stellen,  jeder  wissenschaftlichen  Richtung  aber  gleich- 
mäßig den  Zugang  an  den  Hochschulen  offen  lassen.  Nur  solche 
Personen  sind  auszuschließen,  die  nach  ihrer  Lebensführung  oder 
Lebensstellung  ungeeignet  für  den  Lehrerberuf  und  die  unabhängige 
Forschung  erscheinen.  3.  Den  außerordentlichen  Professoren  und 
Privatdozenten  ist  die  ihnen  als  Mitgliedern  von  Hochschulen  ge- 
bührende Stellung  ohne  Engherzigkeit  soweit  als  möglich  zu 
sichern.  Insbesondere  ist  überall  eine  Einrichtung  dahin  zu  treffen, 
daß  sie  bei  den  allgemeinen  Angelegenheiten  des  Lehrerberufs  in 
den  Körperschaften  der  Hochschule  auf  geordnetem  Wege  zu  Gehör 
kommen.  4.  Es  ist  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  daß  Privatdozenten 
und  unbesoldete  Extraordinarien,  deren  Tüchtigkeit  bewährt  ist, 
besoldete  Extraordinariate  erhalten.  —  Im  Vorstande  der  neuen 
Vereinigung  befinden  sich  von  Medizinern  die  Professoren  Wal- 
dey er  (Berlin)  und  Hochenegg  (Wien).  Die  nächste  Tagung  wird 
Oktober  1908  in  Jena  stattfinden. 

—  Freie  Arztwahl  in  Thüringen.  Nach  Mitteilungen 
im  „  Korn  sj)  -Bl.  d.  Allgem.  ärztl.  Vereins  in  Thüringen"  (Sep- 
tember) besteht  bereits  bei  50%  aller  Krankenkassen  in  Thü- 
ringen die  freie  Arztwahl,  zur  Zufriedenheit  von  Kassen,  Patienten 
und  Aerzten.  Streitigkeiten  zwischen  Kassen  und  Aerzten  worden 
vermieden  durch  die  paritätischen  Vertragskornmissionen,  welche 
am  Sitze  einer  jeden  größeren  Krankenkasse  vorgesehen  sind  und 
über  welchen  eine  Zentralvertragskommission  steht.  Letztere  ist 
Zusammengesetzt  aus  Mitgliedern  des  Ortskrankenkasscnverbandes 
und  des  Allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen. 

-  Der  Ausschuß  der  preußischen  Apothekorkammern  hat  dem 
Kultusminister  eine  Eingabe  unterbreitet,  in  der  auf  die  Notwend  ig 
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keit  einiger  Aenderungen  der  deutschen  Arzneitaxe  hin- 
gewiesen wird.  Es  wird  darum  gebeten,  daß  bei  Berechnung  der 
galenischen  Mittel  für  die  erforderlichen  Einzelsubstanzen  nur  der 
für  100,0  g  resp.  10,0  g  angesetzte  Preis  zur  Anwendung  gelangt, 
bei  der  Preisfestsetzung  für  Gefäße  und  Kartonnagen  den  bedeutend 
gesteigerten  Einkaufspreisen  Rechnung  getragen  wird,  daß  durch 
Erhöhung  einzelner  Arbeitspreise,  besonders  für  Tierarzneien,  den 
Wünschen  der  Besitzer  kleiner  und  ländlicher  Betriebe  entsprochen 
wird,  auch  daß  durch  eine  vierteljährliche  Revision  der  Taxe  neue 
Preise  für  diejenigen  Arzneimittel  festgesetzt  werden,  deren  Ein- 
kaufspreis sich  wesentlich  —  über  25  v.  H.  —  verändert  hat. 

—  In  der  vierten  Hauptversammlung  des  Verbandes  kon- 
ditionierender  Apotheker  Deutschlands  erklärte  Med. -Rat 
Froehlich  namens  des  preußischen  Kultusministeriums,  die 
Staatsregierung  sei  geneigt,  für  die  Zeit  von  9  Uhr  abends  bis 
6  Uhr  morgens  Nachttaxgebühr  obligatorisch  einzuführen. 
Angenommen  wurde  der  Antrag  auf  Schaffung  gesetzgeberischer  Maß- 
nahmen, wonach  Krankenhäuser  und  andere  Anstalten,  sowie  Per- 
sonenvereinigungen, die  Arznei  für  eigenen  Bedarf  zubereiten  und 
abgeben,  der  staatlichen  Genehmigung  bedürfen  und  approbierte 
Apotheker  in  der  Arzneiabgabestelle  anstellen  müssen.  In  ausführ- 
lichen Gutachten  an  das  Reichsamt  des  Innern  soll  der  Standpunkt 
des  Verbandes  zum  Reichs  -  Apotheken  -  Gesetzentwurf  dargelegt 
werden.  Für  unannehmbar  wurde  die  Bestimmung  erklärt,  daß  bei 
der  Auswahl  von  Bewerbern  die  Führung  innerhalb  und  außerhalb 
des  Berufes  in  die  Wagschale  fallen  soll. 

—  In  der  Magistratssitzung  vom  18.  d.  M.  wurde  beschlossen, 
vorbehaltlich  der  Zustimmung  der  Stadtverordnetenversammlung  in 
Zukunft  für  alle  von  den  städtischen  Desinfektionsanstalten  auszu- 
führenden Desinfektionen  in  Berlin,  bei  denen  eine  gesetz- 
liche Verpflichtung  zur  Desinfektion  vorliegt,  Gebühren 
nicht  mehr  zu  erheben.  In  allen  anderen  Fällen  sollen  die  Ge- 
bühren weiter  erhoben  werden. 

—  Ein  internationales  Komitee  zur  Veranstaltung 
ärztlicher  Studienreisen  hat  sich  konstituiert.  Ehrenvorsitzen- 
der ist  Exzellenz  v.  Leyden,  Vorsitzender  Geh.  Med. -Rat  v.  Ren- 
vers, Schriftführer  sind  die  Herren  Kutner  und  Oliven. 

—  Der  städtischen  Krankenhausdeputation  stehen 
noch  Mittel  aus  der  letzten  228  Millionen-Anleihe  zur  Ver- 
fügung, die  eingestellt  wurden,  weil  man  annahm,  daß  einige 
neue  Krankenanstalten,  darunter  ein  Kinderkrankenhaus  im  Süden, 
bald  zu  erbauen  seien.  Infolge  der  Eröffnung  des  Rud.  Virchow- 
Krankenhauses,  der  Erweiterung  der  übrigen  städtischen  Kranken- 
anstalten, der  Errichtung  von  Heimstätten  etc.,  wodurch  gegen 
5000  Betten  zur  Verfügung  stehen,  ist  die  Notwendigkeit  der  Er- 
richtung von  neuen  Anstalten  nicht  hervorgetreten.  In  einer  Ver- 
handlung der  Krankenhausdeputation  wurde  geäußert,  daß  nach 
einer  oberflächlichen  Schätzung  rund  1000  Kranke  in  den  städti- 
schen Krankenhäusern  sich  befinden  sollen,  die  deren  Etat  unnötig 
belasten.  Es  handelt  sich  dabei  in  der  Hauptsache  um  Rekonva- 
leszenten, Lungenkranke,  Leichtverletzte  u.  a.,  die  besser  in  Heim- 
und Heilstätten,  Walderholungsstätten  etc.  untergebracht  werden 
können.  Werden  die  Krankenhäuser  von  den  genannten  Kranken 
entlastet,  dann  können  mindestens  1000  Betten  für  ihren  eigent- 
lichen Zweck  wieder  frei  werden.  Zu  dem  Bau  eines  größeren 
Krankenhauses  wird  man  mit  Rücksicht  auf  den  Krankentransport, 
auf  die  Beschaffung  eines  geeigneten  Bauplatzes  etc.  kaum  schreiten. 

—  Die  vom  Magistrat  an  die  Inhaber  von  Privatkliniken 
gerichtete  Anfrage,  ob  sie  geneigt  seien,  ihre  Kliniken  für  Zwecke 
des  öffentlichen  Rettungswesens  zur  Verfügung  zu  stellen, 
ist  vom  Verein  der  Inhaber  von  Privatkliniken  mit  guter  Begrün- 
dung verneint  worden. 

—  In  Zukunft  werden  nach  einer  Mitteilung  des  Fünfzehner- 
Ausschusses  Fälle,  die  für  die  Zwecke  der  chirurgischen  Uni- 
versitätspoliklinik nicht  geeignet  sind,  insbesondere  solche, 
die  für  Unterrichts-  und  Forschungszwecke  nicht  in  Betracht  kom- 
men, nach  der  erstmaligen  Beratung  von  der  weiteren  Behand- 
lung ausgeschlossen  werden.  Die  Aerzte  von  Groß-Berlin 
werden  ersucht,  Patienten,  die  von  der  Weiterbehandlung  aus  der 
chirurgischen  Universitätspoliklinik  zurückgewiesen  werden,  mög- 
lichst nicht  wiederum  an  diese  zurückzusenden.  Alle  Aerzte,  denen 
daran  gelegen  ist,  einerseits  den  Universitätsunterricht  zu  schützen, 
anderseits  die  Mißstände  zu  bekämpfen,  die  sich  aus  den  staatlichen  Poli- 
kliniken ergeben  haben,  werden  gebeten,  Vorstehendes  zu  beherzigen. 

—  Geheimrat  Prof.  A.  Martin  hat,  nachdem  er  durch  Gesund- 
heitsrücksichten zur  Niederlegung  seines  Lehramts  in  Greifswald 
veranlaßt  worden  ist,  seinen  Wohnsitz  wieder  in  Berlin  genommen. 
Seine  zahlreichen  Freunde  und  Schüler  werden  Martins  Rückkehr 
an  die  Stätte  seines  früheren,  erfolgreichen  Wirkens  mit  großer 
Freude  begrüßen. 

—  Die  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinalwesen 
hat  anläßlich  eines  Einzelfalles  in  einem  ausführlichen  Gutachten 
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sich  dahin  ausgesprochen,  daß  der  Zusatz  von  Formaldehyd  zur 
Handelsmilch  unzulässig  ist.  Aus  der  Begründung  heben  wir 
nachstehende  Sätze  hervor:  Es  ist  weder  durch  die  Versuche  an 
menschlichen  Säuglingen,  noch  auch  durch  die  bisher  veröffentlichten 
Versuche  v.  Behrings  an  Tieren  dargetan,  daß  die  Formaldehyd- 
milch in  bezug  auf  ihre  Verdaulichkeit  und  Ausnützbarkeit  einer  in 
gewöhlicher  Weise  reinlich  gewonnenen  Kuhmilch  überlegen  ist. 
Es  ist,  wenn  auch  nicht  sicher  erwiesen,  doch  auch  nicht  sicher 
auszuschließen,  daß  ein  auch  nur  in  dem  Verhältnis  von  1  : 25  000 
erfolgender  Zusatz  von  Formaldehyd  zur  Säuglingsmilch  bei  wochen- 
und  monatelangem  Genuß  eine  Schädigung  des  Nierenepithels  beim 
jungen  Kinde  herbeizuführen  vermag.  Die  Freigabe  eiues  Formal- 
dehydzusatzes zur  Handelsmilch  würde  mit  Sicherheit  dazu  führen, 
daß  zersetzte,  die  Gesundheit  schädigende  Milch  unter  der  Maske 
frischer  Milch  an  das  Publikum  verkauft  und  von  diesem,  insbe- 
sondere von  Säuglingen,  konsumiert  würde.  Selbst  der  Deklarations- 
zwangwürde dagegen  nichts  helfen,  da  das  Publikum  erfahrungsgemäß 
derartige  Deklarationen  nicht  zu  beachten  pflegt.  Eine  Kontrolle 
aller  Kuhställe,  Molkereien,  Milchläden  etc.,  die  Tag  für  Tag  aus- 
geübt werden  müßte,  würde  sich  der  Kosten  wegen  verbieten. 

—  Das  Internationale  Komitee  zur  Bekämpfung  der 
Kurpfuscherei  hat  eine  Vereinigung  der  einzelnen  nationalen 
Vereine  beschlossen  zu  einem  gemeinsamen  Vorgehen  gegen 
die  Kurpfuscherei.  Als  Geschäftsstelle  ist  die  niederländische 
Gesellschaft  in  Aussicht  genommen.  Jährlich  zweimal  sollen 
alle  Vereine  an  die  Zentrale  einen  Bericht  einsenden,  der  in  der 
Zeitschrift  „Gesundheitslehrer"  von  Dr.  Cantor  (Warnsdorf)  ver- 
öffentlicht werden  soll.  Ferner  schlägt  das  niederländische  Sub- 
komitee  vor:  Gleichmäßige  gesetzliche  Bestimmungen  gegen  die 
Kurpfuscherei,  internationale  Gesetzgebung  zur  Bekämpfung  von 
Kurpfuscher-  und  Geheimmittelinseraten,  ferner  eine  Sammlung  der 
jetzt  bestehenden  Verordnungen  und  die  Schaffung  eines  inter- 
nationalen Organs. 

—  Die  Permanente  internationale  Kommission  zum 
Studium  der  Berufskrankheiten  wird  ihre  nächste  Sitzung 
1910  in  Brüssel  veranstalten.  In  Mailand,  dem  bisherigen  Sitz  der 
Kommission,  wird  eine  Klinik  für  Berufskrankheiten  unter  Prof. 
Devoto  errichtet. 

—  Zur  Durchführung  des  Gesetzes  über  Kinderarbeit 
in  gewerblichen  Betrieben  ist  durch  Ministerialerlaß  an- 
geordnet, zunächst  versuchsweise,  in  den  Volksschulen  je  eines 
Kreises  der  Regierungsbezirke  allen  Kindern  bei  Beginn  des  neuen 
Schuljahres  Fragebogen  zum  Ausfüllen  durch  die  Haushaltungsvor- 
stände mitzugeben.  Es  sollen  so  die  bisher  schon  gebräuchlichen  Listen 
über  die  den  Kindern  ausgestellten  Arbeitskarten  ergänzt  werden. 

—  Die  Gründung  eines  Heims  für  erblich-syphili- 
tische Kinder  ist  am  14.  d.  Ms.  in  einer  Ausschußsitzung  der  Orts- 
gruppe der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten beschlossen  worden.  Die  staatlichen  und  städtischen 
Behörden  sollen  dem  Plan  sympathisch  gegenüberstehen. 

—  Ein  Verein  „Seeheim  für  Unteroffiziersfrauen  und 
-kinder"  hat  sich  gebildet  und  als  Abteilung  X  dem  Volksheil- 
stättenverein vom  Roten  Kreuz  angegliedert.  Es  ist  die  Schaffung 
von  Erholungsstätten  an  der  Nord-  und  Ostsee,  und  zwar  nicht  nur 
für  Tuberkulöse,  sondern  überhaupt  für  pflegebedürftige  Kranke  und 
Rekonvaleszenten  in  Aussicht  genommen. 

—  Darmstadt.  Die  Landes  Versicherungsanstalt  beabsichtigt, 
tuberkulöse  Rentenempfänger,  die  bisher  für  eine  Heilstätten- 
behandlung ungeeignet  waren,  gegen  Abtretung  ihrer  Rente  in 
Sanatorien  unterzubringen. 

—  Dresden.  Einem  auf  Ersuchen  des  Ministeriums  des  Innern 
erstatteten  Gutachten  des  Landesmedizinalkollegiums  über  Feuer- 
bestattung entnehmen  wir  u.  a.  folgendes:  Im  hygienischen  In- 
teresse ist  die  Leichenverbrennung  zu  fördern;  etwaige  foren- 
sische Bedenken  würden  durch  obligatorische  Leichenschau  be- 
seitigt. Gefordert  wird  eine  schriftliche  Genehmigung  der  Orts- 
polizeibehörde, ein  Zeugnis  des  behandelnden  Arztes,  wobei  be- 
sonders den  Fällen  Rechnung  zu  tragen  ist,  in  denen  es  sich  um 
Unfallsachen,  Verunglückungen  etc.  handelt,  sowie  in  jedem  Fall 
eine  Besichtigung  der  Leiche  (ärztliche  Totenschau).  Sofern  es 
auch  nur  einer  der  Aerzte  nach  seinem  Ermessen  für  erforderlich 
hält,  wie  überhaupt  bei  zweifelhafter  Todesursache  muß  eine  Leichen- 
öffnung stattfinden.  Bei  der  Anlage  von  Leichenverbrennungs- 
anstalten ist  jede  Belästigung  der  Anwohner  zu  vermeiden.  —  Dem 
Bürgerhospital  ist  ein  Vermächtnis  von  nahezu  130000  M.  über- 
wiesen. —  Dr.  Mattersdorf  hat  vor  kurzem  das  70jährige  Doktor- 
jubiläum  gefeiert. 

—  Falkcnstein  (Taunus).  Am  13.  d.  M.  wurde  hier  der 
Grundstein  gelegt  für  das  zu  erbauende  Offiziergenesungsheim. 
Generalstabsarzt  Dr.  Schjerning  verlas  die  vom  Kaiser  vollzogene 
(iruadstoinurkuride,  die  besagt,  daß  die  Anstalt  deutschen  Offizieren 
'•»r  KrholuriK  dienen  soll. 


—  Insterburg.  Eine  starke  Scharlachepidemie  ist  hier 
ausgebrochen.  Es  wurde  beschlossen,  alle  städtischen  Schulen  bis 
auf  weiteres  zu  schließen. 

—  Lübeck.  Der  Bürgerausschuß  stimmte  dem  Senatsantrag 
auf  Anstellung  von  zehn  Schulärzten  zu. 

—  Stuttgart.  Die  württembergische  Regierung  hat  zur  Ver- 
besserung des  Wohnungswesens  bestimmt,  daß  die  bisher  auf 
Gemeinden  von  mehr  als  3000  Einwohnern  und  auf  die  Ortsamts- 
städte beschränkte  Wohnungsaufsicht  auf  alle  Gemeinden  des 
Landes  ausgedehnt  wird.  Zu  gleichem  Zwecke  hat  die  Landesver- 
sicherungsanstalt Württemberg  unbemittelten  Personen  nach  Maßgabe 
der  verfügbaren  Mittel  niederverzinsliche  Darlehen  gewährt  zur 
Erwerbung  billiger  bzw.  Instandhaltung  vorhandener  Wohnungen. 

Velten.  Die  S.  169G  gemeldete  Typhusepidemie  hat  einen 
weiteren  Zuwachs  erfahren. 

—  Basel.  Zur  Durchführung  einer  allgemeinen  Wohnungs- 
hygiene hat  der  große  Rat  des  Kantons  Basel-Stadt  ein  Woh- 
nungsgesetz erlassen,  wonach  die  Organe  des  Sanitätsdepartements 
für  Beaufsichtigung  und  Verbesserung  der  Wohnungen  nach  be- 
stimmten sanitären  Gesichtspunkten  zu  sorgen  haben. 

—  Teheran.  In  der  Sitzung  des  Gesundheitsrats  vom  6.  Mai 
d.  J.  wurde  erklärt,  daß  in  Persien  jährlich  50  000-100000  Per- 
sonen den  Pocken  erliegen  und  mehrere  Tausende  infolge 
dieser  Krankheit  erblinden;  trotzdem  sei  die  am  20.  April  1905  ge- 
nehmigte Impfstoffgewinnungsanstalt  immer  noch  nicht  errichtet, 
da  angeblich  die  erforderlichen  Räumlichkeiten  nicht  zu  finden 
seien;  ein  Direktor  für  diese  Anstalt,  die  nötigen  Geldmittel,  auch 
die  erforderlichen  Instrumente  seien  bereits  vorhanden. 

—  Pest.  In  Rußland  sind  infolge  einiger  Krankheitsfälle  auf  Verfügung 
des  Gouvernements  die  Ansiedelung  Nadorowski,  die  Stationen  Scharassum 
und  Charonorr  der  Transbaikalbahn  vom  Verkehr  ausgeschlossen.  —  In  Alex- 
andrien sind  fünf,  in  Oran  zwei  neue  Fälle  vorgekommen.  —  In  Indien  sind 
vom  25.  August  bis  7.  September  16509  Krankheits-  und  11017  Todesfälle  ge- 
meldet. —  In  China  hat  die  Pest  an  verschiedenen  Stellen  größere  Verbreitung 
gefunden.  —  In  der  Kapkolonie  sind  in  der  letzten  Augustwoche  vier  Krank- 
heitsfälle vorgekommen.  —  In  San  Francisco  sind  vom  12.  August  bis  21.  Sep- 
tember 38  Personen  erkrankt  und  22  gestorben.  —  Cholera.  In  Rußland  sind 
vom  25.  September  bis  2.  Oktober  782  Personen  erkrankt  und  376  gestorben. 

—  Genickstarre.  Vom  29.  September  bis  5.  Oktober  sind  in  Preußen 
29  Personen  erkrankt  und  18  gestorben. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Als  Nachfolger  von 
Prof.  Westenho ef f er  ist  Prof.  Dr.  Karl  Benda,  langjähriger 
Prosektor  am  Krankenhaus  am  Urban,  zum  Prosektor  des  Kranken- 
hauses Moabit  gewählt  worden.  —  Greifswald:  Prof.  Dr.  Henk el 
(Berlin)  hat  einen  Ruf  als  Direktor  der  Frauenklinik  angenommen. 

—  Marburg:  Prof.  Dr.  Kutscher  ist  zum  Abteilungsvorsteher 
am  Physiologischen  Institut  ernannt.  —  München:  Geheimrat 
v.  Voit  hat  am  8.  d.  M.  sein  50jähriges  Dozentenjubiläum  gefeiert. 

—  Budapest:  Dr.  L.  J.  Rohrer  hat  sich  für  medizinische  Chirurgie 
habilitiert.  —  Krakau:  Doz.  Dr.  Lewkowicz  ist  zum  a.  o.  Pro- 
fessor der  Kinderheilkunde  ernannt  w?orden.  Dr.  R.  Nitsch  hat 
sich  für  Bakteriologie  habilitiert.  —  Prag:  Den  Priv.-Dozenten  DDr. 
Münzer,  Pick  (innere  Medizin),  Lieblein  (Chirurgie),  Waeisch 
und  Winternitz  (Dermato-Syphilidologie)  ist  der  Titel  a.  o.  Uni- 
versitätsprofessor verliehen  worden.  —  Wien:  Priv.-Doz.  Dr.  Nobl 
ist  zum  Vorstande  der  Abteilung  für  Dermatologie  und  Syphilis, 
Priv.-Doz.  Dr.  G.  Alexander  zum  Vorstande  der  otologischen  Ab- 
teilung an  der  Allgemeinen  Poliklinik  ernannt.  —  Basel:  Dr. 
O.  Löb  hat  sich  für  experimentelle  Pathologie  habilitiert.  —  Neapel: 
Prof.  Dr.  G.  Miranda  (Catania)  ist  zum  o.  Professor  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie  ernannt.  Dr.  F.  Padula  (Chirurgische 
Anatomie  und  Operationen)  und  Dr.  N.  Pane  (Bakteriologie)  sind 
zu  a.  o.  Professoren  ernannt.  —  Odessa:  Dr.  Walther,  a.  o.  Pro- 
fessor der  medizinischen  Diagnostik  und  propädeutischen  Klinik,  ist 
zum  o.  Professor  ernannt.  Dr.  Sserapin  (St.  Petersburg)  ist  zum 
a.  o.  Professor  für  chirurgische  Pathologie  ernannt.  —  Rio  de  Ja- 
neiro: Dr.  R.  Leitäo  daCunba  ist  zum  Professor  für  Histologie, 
Bakteriologie  und  pathologische  Anatomie  ernannt. 

—  Gestorben:  Oberarzt  a.  D.  Dr.  F.  Hildebrandt  am 
8.  d.  M.,  37  Jahre  alt,  in  Muanza  (Deutsch-Ostafrika)  am  Schwarz- 
wasserfieber. —  Prof.  Dr.  Peter  M.  Wise  in  Vermont  de  Burlington; 
Prof.  Dr.  William  J.  Sneed  in  Nashville.  —  Prof.  Dr.  Domenico 
Capozzi,  bekannter  innerer  Kliniker,  76  Jahre  alt,  in  Neapel. 

—  Nen  erschienen:  Bei  Karger  (Berlin):  P.  Cohnheim,  Die 
Krankheiten  des  Verdauungskanals.  Mit  17  Abbildungen.  Zweite, 
vermehrte  und  neubearbeitete  Auflage.  252  S.  6,00  M.  Ueber  das 
Buch  können  wir  nur  die  anerkennenden  Worte  wiederholen,  die 
der  1905  erschienenen  ersten  Auflage  gewidmet  sind.  (Vgl.  diese 
Wochenschrift  1906,  No.  17,  S.  691.) 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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groß.  Der  durch  ein  Berkelandfilter  filtrierte  Darminhalt  rief  bei 
Tieren  intraperitoneal  Intoxikationserscheinungen  hervor,  von  denen 
sie  sich  aber  bald  erholten.  Isolierte  Darmschlingen  verhielten  sich 
ähnlich  wie  obstruierte. 

Marek  (Budapest),  Folgen  des  Verschlusses  der  Gekrös- 
arterien.  Deut.  Ztschr.  f.  Ohir.  Bd.  90,  H.  1—3.  Die  an  Hunden 
angestellten  Versuche  ergaben  folgendes:  die  vollständige  Ab- 
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anämische  Gangrän,  die  Verlegung  von  Arterien  bzw.  Venen  ge- 
sondert oder  gleichzeitig  bei  ungenügendem  Kollateralkreislauf 
hingegen  hämorrhagischen  Infarct.  Das  Bild  des  letzteren  ge- 
staltet sich  dann  verschieden,  je  nach  dem  Verhältnis  zwischen  dem 
Gesarntquerschnitt  der  jeweilig  vorhandenen  Anastomosen  und  der 
Ausdehnung  des  Ausschaltungsgebietes,  oder  mit  anderen  Worten, 
je  nach  dem  Grade  der  Stromverlangsamung  und  der  Höhe  des 
intracapillären  Druckes. 

Arnold  (Heidelberg),  D  i  e  Zellgrauula  bei  der  härnatogenen 
Pigmentierung.  Virch.  Arch.  Bd.  190,  H.  1.  Auf  Grund  vieler 
experirnentell-histologischer  Untersuchungen  kommt  Verfasser  zu 
dem  Schluß,  daß  die  bei  der  härnatogenen  Pigrnentierung  auftreten- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No  27,  S  1105. 


den  Körner  unter  Hämoglobinaufnahme  umgewandelte  Plasmosomen, 
bzw.  Granula  sind.  Auch  die  eosinophilen  Granula  sind  umge- 
wandelte Plasmosomen.  Ob  an  ihrer  Bildung  auch  Hämoglobin  be- 
teiligt ist,  läßt  sich  noch  nicht  entscheiden. 

Saigo,  Altersverändornngen  der  Ganglienzellen.  Virch.  Arch. 
Bd.  190,  H.  1.  Metschnikoff  war  zu  der  Ansicht  gelangt,  daß  im 
Greisenalter  die  Ganglienzellen  durch  Phagocyten  beeinträchtigt, 
bzw.  aufgezehrt  würden.  Saigo  stellt  nun  fest,  daß  die  den 
Ganglienzellen  anliegenden  Zellen  keine  Phagocyten,  sondern  Glia- 
zellen  sind,  daß  also  Metschnikoff s  Auffassung  unrichtig  ist.  Die 
wichtigste  senile  Veränderung  der  Ganglienzellen  ist  ihre  unter 
Auftreten  von  Pigment  erfolgende  Atrophie  bis  zum  völligen 
Schwund. 

Petren,  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Akroniegalie 
und  Syringomyelie.  Virch.  Arch.  Bd.  190,  H.  1.  In  einem 
typischen  Falle  von  Akromegalie  mit  charakteristischen  Verände- 
rungen des  Skeletts  und  Splanchnomegalie  fand  sich  keine  Ver- 
änderung der  Hypophysis,  dagegen  eine  eigenartige  starke  Wuche- 
rung des  Epithels  des  Zentralkanals  und  eine  Sklerosierung  der 
Gefäße  und  ihrer  Umgebung  bis  in  die  \rorderhÖrner.  Diese  Ver- 
änderung stellt  Verfasser  der  Syringomyelie  an  die  Seite.  Er  fand 
sie  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  des  Zentralkanals  auch  in  einem 
zweiten  Falle  von  weniger  typischer  Akromegalie  mit  Hypophysis- 
tumor.  Auch  in  der  Literatur  fand  er  Angaben  über  Zusammen- 
treffen von  Akromegalie  und  Syringomyelie  und  meint,  daß  in  ein- 
zelnen Fällen  ohne  Hypophysenerkrankung  die  Veränderungen  des 
Rückenmarkes  für  die  Genese  der  Akromegalie  Bedeutung  haben 
könnten. 

Kitamur a,  Sekundäre  Veränderungen  der  Bronchien  und 
die  Metaplasie.  Virch.  Arch.  Bd.  190,  H.  1.  In  entzündeten  Lungen, 
besonders  bei  Tuberkulose  fand  Verfasser  das  Bronchialepithel  in 
ein  mehrschichtiges  Plattenepithel  umgewandelt.  Er  lehnt  andere 
Erklärungen  ab  und  hält  den  Vorgang  für  eine  echte  Metaplasie. 
Er  beobachtete  ferner  Knochenbildung  in  der  Bronchialwand  und 
uimmt  auch  hier  echte  Metaplasie  an.  Das  dabei  auftretende 
Knochenmark  soll  sich  unabhängig  vom  Knochen  durch  denselben 
Reiz  aus  dem  Bindegewebe  entwickeln. 

Oestreich  und  Strauss  (Berlin),  Histologische  Verände- 
rungen am  Magen-Darmkanal  bei  perniziöser  Anämie.  Beil. 
klin.  Wochenschr.  No.  41.  Unter  zehn  Fällen  von  perniziöser  Anä- 
mie ergab  bei  sechs  die  histologische  Untersuchung  der  Magen- 
darmschleimhaut mehr  oder  weniger  starken  Drüsenschwund  und 
ausgesprochene  Vermehrung  des  lymphatischen  Gewebes.  Diese 
Veränderungen,  die  für  perniziöse  Anämie  nahezu  pathognomonisch 
zu  sein  scheinen,  sind  nicht  der  Ausdruck  entzündlicher  Vorgänge, 
sondern  vielmehr  ein  einfach  hyperplastisches  Phänomen,  eine  Par- 
tialerscheinung  der  Reizung  des  gesamten  hämatopoetischen  Systems. 

Käthe  (Halle),  Partielle  Verdoppelung  der  Speiseröhre. 
Virchows  Archiv  Bd.  190,  H.  1.  Unterhalb  eines  Oesophaguscar- 
cinoms  fand  sich  in  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  ein  mit 
Plattenepithel  ausgekleideter,  von  eigener  bindegewebiger  Wand 
umgebener  Kanal  von  5%  cm  Länge,  der  oben  und  unten  mit 
schlitzförmiger  Oeffnung  in  das  Lumen  des  Oesophagus  ausmündete. 
Diesen  bisher  einzigen  Befund  deutet  Verfasser  so,  daß  embryo- 
genetisch zunächst  ein  epithelialer  Verschluß  des  werdenden  Oeso- 
phagus eingetreten  sei  und  daß  dann  in  dem  verschließenden 
Epithel  eine  doppelte  Kanalisierung  stattgefunden  habe. 

Bensaud  und  Rivet,  Multiple  maligne  Neubildungen  des 
Verdauuugstractus.  Gaz.  d.  höpit.  No.  111.  Anatomie,  Pathogenese 
und  Klinik. 

Schaff  er,  Knochengewebe  in  der  Kopfhaut.  Ztralbl.  f.  pathol. 
Anat.  Bd.  18,  H.  18.  In  der  Subcutis  der  Kopfhaut  eines  jungen 
Mannes  fand  Schaffer  kleine  Knocheninselchen  aus  geschichtetem 
(nicht  lamellärem)  Knochen  mit  Osteoblasten.  Das  umgebende  Ge- 
webe zeigte  keine  Veränderung.  Die  Veranlassung  zur  Knochen- 
bildung war  nicht  festzustellen. 

Winogradow,  Kali  chloricum  -  Vergiftung.  Virch.  Arch. 
Bd.  190,  H.  1.  In  einem  Falle  von  menschlicher  Kali  chloricum  - 
Vergiftung  und  in  vielen  angestellten  Experimenten  stellte  Ver- 
fasser eine  ausgesprochene  Fettembolie  von  Lunge,  Leber,  Niere, 
Herz  fest.  Er  führt  sie  darauf  zurück,  daß  im  Knochenmark  eine 
sehr  lebhafte  Neubildung  von  roten  Blutkörperchen  an  Stelle  der 
untergegangenen  stattfindet  und  daß  dadurch  das  Fett  in  das  Blut 
hineingedrängt  wird.  Jedenfalls  ist  die  Fettembolie  nicht  Todes- 
ursache. In  akuten  Vergiftungsfällen  muß  die  Kaliwirkung  auf  das 
Herz  als  Todesursache  gelten. 

Lamb  und  Hunter,  Einfluß  von  Schlaugeugift  aut  Jas 
Nervensystem.    Lancet  No.  4389.    Das  Gift  der  Enhydrina  hat 
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eine  weitgehende  Wirkung  auf  die  Gewebe  des  Nervensystems,  auf 
die  Ganglienzellen  wie  auf  die  Nervenfasern. 

Mikrobiologie. 

Rudolf  Abel  (Berlin),  Bakteriologisches  Taschenbuch.  Elfte 
Auflage.  Würzburg,  A.  Stuber's  Verlag,  1907.  120  S.  2,00  M.  Ref. 
Hetsch  (Metz). 

Die  Vorzüge  dieses  für  jeden  bakteriologisch  Arbeitenden  un- 
entbehrlichen Ratgebers  sind  hier  schon  wiederholt  erörtert  worden, 
sodaß  eine  Wiederholung  unnötig  ist.  Die  neue,  nach  Jahresfrist 
der  vorigen  folgende  Auflage  bringt  wiederum  mannigfache,  dem 
Fortschritt  der  Forschung  Rechnung  tragende  Ergänzungen  und 
Verbesserungen,  namentlich  in  den  die  Syphilisspirochäten ,  die 
Typhus-  und  Tuberkelbazillen,  die  Choleravibrionen,  die  Gono- 
kokken, die  Amoeben  und  die  Malariaparasiten  behandelnden  Ka- 
piteln. Neu  hinzugekommen  sind  kurze  Abschnitte  über  Trypano- 
somen, Rekurrensspirochäten  und  über  die  Negrischen  Körperchen 
bei  Lyssa.  Die  allseits  anerkannte  Zuverlässigkeit  des  Büchleins 
wird  ihm  zweifellos  stets  neue  Freunde  gewinnen. 

Manteufel  (Halle  a.  S.),  Entwicklungshemmung  in  Bak- 
terienkulturen und  Absterbeorscheinuugen  der  Bakterien  im 
Darmkanal.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  3.  Nicht  die  Bildung 
schädlicher  Stoffwechselprodukte  ist  die  Ursache  der  in  älteren 
Bouillon-,  Gelatine-  und  Agarkulturen  auftretenden  Wachstums- 
hemmung, sondern  die  Entwertung  des  Nährbodens.  Für  das  Ab- 
sterben der  Bakterien  im  Darmkanal  siud  neben  der  Wirkung  des 
erschöpften  Nährbodens  (Dickdarm-Faeces)  bakterizide  Kräfte  des 
lebenden  Organismus  verantwortlich  zu  machen,  die  durch  Ver- 
mittlung der  Darmwand  .mit  den  Faecesbakterien  in  Verbindung 
treten. 

Friedberger  (Königsberg),  Haltbarmachung  der  'Komple- 
mente. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  41.  Durch  Zusatz  von  Koch- 
salz zum  Serum  des  Meerschweinchens  wird  das  Komplement  kon- 
serviert; im  völlig  getrockneten  Serum  werden  die  Komplemente 
thermostabil.  Hierin  zeigen  die  Komplemente  eine  weitere  Analogie 
mit  allen  echten  Fermenten. 

Mühlens  (Berlin),  Vergleich  ende  Spirochäteustudien.  Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  3.  Mühlens  stellt  unter  Beifügung  trefflich 
wiedergegebener,  farbiger  Abbildungen  kurz  die  morphologischen 
und  biologischen  Characteristica  der  einzelnen  Spirochätenarten 
zusammen  und  beweist  im  Gegensatz  zu  den  immer  wieder  auf- 
tauchenden gegenteiligen  Angaben  anderer  Autoren,  daß  sich  die 
Spirochaete  pallida  von  den  anderen  Arten  sehr-  wohl  scharf  unter- 
scheiden läßt. 

Kemp  (Bonn),  Paradyseuterie.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  3. 
Kemp  beschreibt  die  ätiologische  Bedeutung  der  vonDeycke  und 
Reschad  bei  Ruhrfällen  isolierten  Paradysenterie  (T.  D.)-Bazillen. 
Bei  ausgedehnten  Untersuchungen  in  Ruhr-  und  Pseudoruhrepide- 
mien  werden  sie  niemals  gefunden.  Offenbar  handelt  es  sich  um 
atypische  Colibazillen,  die  sich  in  einem  Teil  der  Fälle  auf  dem 
Boden  einer  Pseudodysenterie  entwickelt  haben.  Die  Frage  der 
Paradysenterie  ist  noch  keineswegs  geklärt. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Goldscheider  (Berlin),  Perkussion  der  Lungeuspitzen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  40/41.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  am  17.  Juli  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber. 

No.  33.) 

Veit  und  Wederhake  (Düsseldorf),  Morphologie  des  Urins 
und  der  Galle.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  Durch  Färbung 
mit  Jodtinktur  und  mit  konzentrierter  Croceinscharlachlösung  lassen 
sich  in  Sekreten  die  Vir cho wschen  Amyloidkörperchen  leichter 
als  mit  den  bisher  üblichen  Methoden  zur  Darstellung  bringen.  Sie 
finden  sich  besonders  reichlich  im  cystitischen  Urin,  während  Nieren- 
affektionen  keinen  Einfluß  auf  ihre  Vermehrung  haben  (differential- 
diagnostisches Merkmal).  Auch  in  kalkhaltigen  Gallensteinen  sind 
sie  nachweisbar  und  scheinen  sogar  unter  Umständen  als  Grund- 
lage für  die  Entstehung  der  Gallenkonkremente  zu  dienen. 

Dodds,  Bestimmung  des  opsonischen  Index.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2441.  Die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  macht 
Schwierigkeiten,  wenn  man  nicht  denselben  Blutstropfen  zur  Index- 
bestimmung wie  zur  Leukocytenzählung  benutzen  kann.  Es  wird 
daher  empfohlen,  den  zur  Untersuchung  dienenden  Blutstropfen 
sofort  mit  der  Bazillenemulsion  zu  verdünnen. 


Allgemeine  Therapie. 

Pauuin,  Klima  und  „Outdoor  Life"  bei  der  Behand- 
lung der  Tuberkulose.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Verfasser 
zeigt  den  Einfluß  der  einzelnen  Komponenten  des  Klimas  und  die 
Schwierigkeit,  ein  geeignetes  Klima  für  die  Kranken  zu  finden. 
I'  iii  vorgeschrittene  Fälle  dürfte  im  allgemeinen  eine  größere  Höhe 


vorteilhaft  sein,  während  beginnende  sich  auch  in  mittlerer  Höhe 
wohl  fühlen. 

Strauss  (Berlin),  Molekulare  und  Zonenkonzentration, 
sowie  Radioaktivität  der  Mineralwässer.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  41.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  II.  Internationalen  Kon- 
greß für  Physiotherapie  in  Rom  am  13.  bis  16.  Oktober.  (Ref.  s. 
Kongreßberichte.) 

Harnack  (Halle),  Kampf  zwischen  Großindustrie  und 
Apotheke  um  die  Tablette.  Therap.  Monatsh.  No.  10.  Stellung- 
nahme zugunsten  der  fabrikmäßig  hergestellten  Tablette. 

Hutcher,  Cactus  grandiflorus  und  Cactin  oder  Cactina. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Tierexperimente  ergaben,  daß  die 
in  Amerika  mit  viel  Reklame  in  den  Handel  gebrachten  Cactus- 
präparate  jeder  physiologischen  Wirkung  entbehren. 

Calabrese,  Jodtherapie  bei  tuberkulösen  Exsudaten. 
Riform.  med.  No.  40.  Die  Einspritzung  einer  Jod-Jodkali-Guajakol- 
lösung  ist  bei  tuberkulösen  Ergüssen  von  guter  Wirkung,  bei  Peri- 
tonitis mehr  als  bei  Pleuritis.  Gleichzeitig  lassen  sich  im  Exsudate 
wie  im  Blutserum  Antitoxine  nachweisen. 

Hedinger  (Badenweiler),  Intravenöse  Strophanthintherapie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  Die  intravenöse  Strophanthin 
therapie  ist  in  weitgehender  Weise  zum  Ersatz  der  Digitalisbehand- 
lung berufen.  Die  Wirkung  ist  in  Fällen  kardialer  Kreislaufsstö- 
rungen schnell  und  sicher.  In  Dosen  von  1  mg  täglich  kamen  weder 
Gewöhnungs-,  noch  Kumulationserscheinungen  zur  Beobachtung. 
Störende  Nebenwirkungen  beruhen  auf  bakteriellen  Verunreinigun- 
gen und  können  durch  Sterilisieren  der  Lösungen  mit  Sicherheit 
vermieden  werden. 

Strzyzowsky  (Lausanne),  Yoghurt.  Therap.  Monatsh.  No.  10. 
Der  Genuß  von  frischem  und  gut  zubereitetem  Yoghurt  vermag  bei 
gewissen  Darmaffektionen  die  Darmflora  günstig  zu  beeinflussen, 
es  ist  jedoch  verfehlt,  diese  Milch präparate  zu  einer  Panacee  gegen 
alle  möglichen  Leiden  zu  stempeln.  Die  künstlichen  Yoghurtpräpa- 
rate können  einen  Vergleich  mit  der  echten,  frischen  Maya  an  Säue- 
rungsfähigkeit und  Gerinnbarmachung  der  Milch  nicht  aushalten. 


Innere  Medizin. 

J.  Arneth  (Münster),  Diagnose  und  Therapie  der  Anämien. 

Mit  15  Tafeln.  Würzburg,  Stubers  Verlag,  1907.  208  S.  9,00  M. 
Ref.  Grawitz  (Charlottenburg). 

Das  vorliegende  Werk  schildert  die  Entstehung  der  Anämien 
und  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  Morphologie  der  roten 
und  farblosen  Blutzellen.  Einer  der  leitenden  Gesichtspunkte  des 
ganzen  Werkes  ist  die  von  Arneth  gefundene  und  bisher  in  zahl- 
reichen Einzelarbeiten  verteidigte  Lehre  von  der  besonderen  Be- 
deutung der  Kernstabfiguration  der  neutrophilen  Leukocyten,  eine 
Lehre,  die  in  diesem  Buche  in  interessanter  Weise  durchgeführt 
wird.  Auch  für  denjenigen,  welcher  die  Anschauungen  von  Arneth 
nicht  akzeptiert,  wird  das  Studium  seiner  Ideen  interessant  sein. 
Eine  ausführliche  Therapie  der  Anämien  beschließt  das  Werk,  das 
mit  instruktiven  farbigen  Abbildungen  der  Blutzellen  versehen  ist. 

Orlowski  (Berlin),  Die  Impotenz  des  Mannes.  Würzburg, 
A.  Stubers  Verlag,  1907.    78  S.    1,80  M.    Ref.  Für  bring  er  (Berlin). 

Leitend  für  die  Abfassung  der  Broschüre  war  die  Absicht,  den 
einschlägigen  Wert  der  Colliculushypertrophie  zum  Ausdruck  zu 
bringen.  An  der  Hand  von  300  Eigenbeobachtungen  weist  der 
Autor  der  Störung  eine  zahlenmäßig  dominierende  Stellung  in  der 
Aetiologie  der  somatischen  Impotenzen  zu,  macht  für  sie  die 
Onanie,  den  Coitus  interruptus,  sowie  sonstige  sexuelle  Mißbräuche 
verantwortlich  und  zögert  nicht,  den  schwerwiegenden  Satz  aufzu- 
stellen: Hat  sich  die  Colliculushypertrophie  entwickelt,  so  stellt  sich 
als  konstantes  Symptom  Impotenz  ein,  welche  etwa  80%  aller 
überhaupt  behandelbaren  Impotenzen  darstellt.  Die  sicherste  und 
einfachste  Behandlung  ist  die  galvanokaustische.  Einige  eigene 
Fälle  werden  mitgeteilt.  Die  Abhandlung,  die  Lesenswertes  ent- 
hält, dürfte  einigen  Widerspruch  herausfordern. 

Bondi  (Tglau),  Augenbefunde  bei  Geisteskranken.  Wien.  med. 
Pr.  No.  41.  Nur  bei  Geisteskrankheiten,  bei  welchen  eine  orga- 
nische Gehirnerkrankung  vorliegt  (Alkoholismus,  progressive  Para- 
lyse etc.)  fanden  sich  die  pathologischen  Spiegelbefunde  gegenüber 
denen  bei  geistig  Gesunden  merklich  vermehrt.  Von  den  kongeni- 
talen Spiegelbefunden  können  mit  Sicherheit  die  markhaltigen 
Nervenfasern  als  in  vermehrter  Zahl  bei  Geisteskranken  vorkom- 
mend angenommen  werden.  Dasselbe  dürfte  vom  halbalbinotischen 
Fundus  sowie  von  der  Cataracta  punctata  caerulea  gelten. 

Bouche,  Pathologische  Anatomie  der  essentiellen 
Epilepsie.  Journ.  de  Bruxelles  No.  40  u.  41.  Die  bei  der  wahren 
Epilepsie  gefundenen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der 
Hirnsubstanz  sind  zu  variabel  und  zu  inkonstant,  als  daß  man  in 
ihnen  die  Krankheitsursache  erblicken  könnte.  Es  drängt  vielmehr 
alles  zu  der  Annahme,  daß  die  Quellen  des  Leidens  extracerebral 
sitzen  (intestinale  Intoxikation). 
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Lemierre  und  Gougerot,  Meningeale  Blutung',  Enophthal- 
mie,  Verengerung  der  Lidspalte,  Myosis,  Herpeseruption. 
Gaz.  d.  höpit.  No.  112.  Die  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Augen- 
erscheinungen sind  möglicherweise  durch  den  von  einem  Blut- 
gerinnsel ausgeübten  Druck  zu  erklären,  die  Herpeseruptionen  werden 
als  trophische  Störungen  aufgefaßt. 

H.  Marina  (Triest),  Alexie  und  Agraphie  nach  Trauma. 
Neurol.  Ztralbl.  No.  19.  Die  Erscheinungen  sind  funktioneller  Natur, 
Residuen  einer  ursprünglichen  schweren  psychischen  Störung. 

McBridge,  Anosmie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2441.  Mitteilung 
von  Krankengeschichten,  aus  denen  hervorgeht,  daß  periodische 
Anosmie  unabhängig  von  organischen  Veränderungen  als  funktio- 
nelle Störung  auftreten  kann. 

Harland,  Larynx  bei  Tabes.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11. 
Nach  systematischen  Kehlkopfuntersuchungen  bei  Tabikern  kommt 
Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Larynx  bei  Tabes  sehr  selten 
ernstlich  affiziert  ist.  Spastische  Abduktorparalyse  kann  in  seltenen 
Fällen  als  Frühsymptom  die  Diagnose  Tabes  nahe  legen;  häufig 
findet  sich  im  späteren  Verlaufe  das  eine  Stimmband,  und  zwar 
öfter  das  linke,  in  byperabduzierter  Stellung. 

Greeley,  Behandlung  des  Tetanus  mit  Magnesiumsulfat. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Anscheinende  Heilung  eines  Falles 
von  akutem  und  eines  Falles  von  chronischem  Tetanus  durch  sub- 
kutane Injektion  von  Magnesiumsulfat. 

Mery  und  Babonneix,  Akutes  Lungenödem.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  110.    Zusammenfassende  Darstellung. 

Mandl  und  Selig  (Prag),  Herz-  und  Blutbefunde  bei  Lungen- 
tuberkulose. Prag.  med.  Wochenschr.  No.  41.  Die  an  20  Fällen 
von  Lungentuberkulose  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  daß 
die  Phthisiker  im  allgemeinen  ein  kleines,  meist  steil  gestelltes 
Herz  besitzen  und  einen  bedeutend  herabgesetzten  Blutdruck  auf- 
weisen. Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  war  mit  Ausnahme 
zweier  Fälle  stets  vermindert,  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  herabgesetzt  und  die  Leukocyten- 
anzahl  nicht  wesentlich  gegen  die  Norm  verändert.  Die  eosino- 
philen Zellen  schienen  in  schweren  Fällen  eher  etwas  vermindert 
zu  sein. 

Presslich  (Wien),  Trommelschlägelfinger  bei  Vitium  cordis. 
W  ien.  med.  Pr.  No.  41.  Beschreibung  von  zwei  Fällen.  Ohne  Be- 
sonderheiten. 

Boehr,  Behandlung  von  Herzkranken  mit  Solbädern. 
Therap.  Monatsh.  No.  10.  Boehr  berichtet  über  glänzende  Kur- 
erfolge mit  Kreuznacber  Solbädern  bei  Herzkranken.  Er  hält  die 
Wirkung  der  Solbäder  für  nachhaltiger  und  ungefährlicher  als  die 
der  Kohlensäurebäder. 

Schmoll,  Motorische,  sensorische  und  vasomotorische 
Symptome  bei  Coronarsklerose  und  sonstigen  Herzerkran- 
kungen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  Die  Erscheinungen 
der  Angina  pectoris  lassen  sich  in  drei  Gruppen  zergliedern:  moto- 
rische (tonische  Krämpfe  der  Intercostalmuskeln,  Schwäche  im  lin- 
ken Arm),  .sensorische  (Schmerzzonen  zwischen  dem  II.  und  VIII.  Dor- 
salsegment) und  vasomotorische  ( Vasokonstriktion).  Alle  drei  Grup- 
pen stellen  die  peripherische  Projektion  von  Reizerscheinungen 
derjenigen  Rückenmarkssegmente  dar,  in  welche  der  Herzsympa- 
tbicus  einmündet,  und  sind  daher  nicht  pathognomonisch  für  Coro- 
narsklerose, sondern  für  jede  ernstere  Erkrankung  des  linken  Herz- 
abschnitts. 

Amblard,  Blutdruckbestimmung.  Gaz.  d.  höpit.  No.  109. 
Wert  exakter  Blutdruckbestimmungen  für  Prognose  und  Therapie 
der  Arteriosklerose. 

H.  Hirschfeld  (Berlin),  Erythrämie  und  Erythrocytose.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  41.  Auf  Grund  von  fünf  pathologisch-ana- 
tomisch genau  untersuchten  Fällen  von  Polycythämie  läßt  sich  mit 
Sicherheit  sagen,  daß  diese  Affektion  durch  eine  krankhafte  Wachs- 
tumssteigerung des  erythroblastischen  Apparates  (Knochenmark) 
bedingt  wird.  Somit  ist  diese  Krankheit  eine  Schwesterkrankheit 
der  Leukämie,  und  es  empfiehlt  sich,  diese  Parallelstellung  auch 
durch  die  Namengebung  auszudrücken  (Erythrämie).  Erythro- 
cytosen  würden  demnach  nur  symptomatische  und  vorübergehende 
Polycythämien  bedeuten. 

White,  Gastrostaxis  oder  Hämorrhagic  des  Magens.  Therap. 
Monatsh.  No.  10.  Blutbrechen  beruht  nicht  immer  auf  einem 
Magengeschwür  oder  auf  multiplen  Erosionen,  sondern  kann  auch, 
namentlich  bei  jungen  Frauen,  ohne  nachweisbare  anatomische 
Läsion  der  Magenschleimhaut  auf  dem  Wege  der  Diapedese  ent- 
stehen (vikariierende  Menstruation).  Die  gewöhnlich  hellrote  Blu- 
tung kann  so  schwer  sein,  daß  zu  ihrer  Stillung  die  Laparotomie 
erforderlich  erscheint,  meist  erfolgt  jedoch  spontane  Heilung.  Ver- 
fasser gibt  noch  einige  differentialdiagnostische  Winke  gegenüber 
dern  Ulcus  ventriculi. 

P.  H.  Hosch,  Primares  Magonsarkom  mit  cystischen  Leber- 
metastasen.   Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3.    Den  Aus- 


gangspunkt dieser  vorwiegend  pathologisch-anatomischen  Arbeit 
bildet  ein  Fall  von  primärem  Magensarkom  bei  einem  55jährigen 
Kranken,  bei  dem  sich  außerdem  ausgedehnte  cystische  Leber- 
metastasen fanden.  Der  Fall  wurde  sowohl  klinisch  als  makrosko- 
pisch bei  der  Sektion  als  zweifelloses  Carcinom  angesehen;  zu 
letzterem  Umstände  trugen  viel  bei  die  ausgesprochenen  „Krebs- 
nabelbildungen". 

Bennett,  Appendicitis.  Lancet  No.  4389.  Mitteilung  von  drei 
Krankengeschichten  mit  differentialdiagnostischen  Bemerkungen. 
In  dieser  Beziehung  kommt  hauptsächlich  die  Hauthyperästhesie 
als  diagnostisches  Merkmal  für  Appendicitis  zur  Geltung. 

Dunn,  Colitis  mucosa.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Zu- 
sammenfassende Darstellung. 

Munro,  Dynamischer  Ileus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11. 
Symptomatologie  und  Behandlung.  Der  Praktiker  soll  daran  fest- 
halten, daß  das  Syndrom  Schmerz,  Erbrechen,  Meteorismus  und 
Obstipation  nur  selten  durch  funktionelle  Störungen,  Gifte  oder 
andere  nicht  organische  Ursachen  hervorgerufen  wird  und  daß 
schon  eine  leichte  Peritonitis  zur  Hervorbringung  eines  Ileus 
genügt. 

H.  Hoddick  (Worms  a.  Rh.):  Behandlung  der  peritonitischen 
Blutdrucksenkung  mit  intravenösen  Adrenalin-Kochsalzinfn- 
sionen.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  41.  Verfasser  berichtet  über  die  mehr 
als  zufriedenstellenden  Erfahrungen,  die  Heidenhain  seit  zwei 
Jahren  mit  intravenösen  Adrenalin-Kochsalzinfusionen  zur  Be- 
kämpfung der  Blutdrucksenkung  infolge  der  peritonitischen  Sepsis 
gemacht  hat.  Wer  sich  eine  Uebersicht  über  die  Wirkung  und 
Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  verschaffen  will,  soll  bei  einem 
mittelschweren  bis  schweren  Fall  von  Peritonitis  %  Stunde  vor  der 
Operation3/« — 1  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  6— 8  Tropfen 
Adrenalin  (Lösung  1  :  1000)  intravenös  injizieren. 

v.  Noorden  (Wien),  Gutartige  Albuminurien.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  42.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  I.  Kongresse  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie  in  Wien  am  5.  Oktober  1907. 
(Ref.  s.  Vereinsber.  S.  1804.) 

Beck  und  Stokes,  Epidemischer  Pneumococcenkatarrh. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Beschreibung  einer  Epidemie,  die 
durch  eitrige  oder  fribrinöse  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Auges,  der  Nase  und  des  Rachens  charakterisiert  war  und  durch 
Pneumococceninfektion  hervorgerufen  wurde. 

Kruse,  Rittershaus,  Kemp  und  Metz  (Bonn),  Dysenterie 
und  Pseudodysenterie.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  3.  Während 
die  bakteriologische  Diagnose  bei  der  echten  Bazillenruhr  meist 
leicht  ist,  bietet  die  Erkennung  der  Pseudodysenterie  oft  große 
Schwierigkeiten.  Die  Stühle  sind  hier  oft  nicht  charakteristisch. 
Zur  Identifizierung  der  Erreger  sind  besonders  bewährt  Trauben- 
zuckeragar,  Lackmusmilchzuckeragar,  Mannitlackmusagar  und  die 
Immunitätsreaktionen.  Die  Pseudodysenteriebazillen  müssen  wieder 
in  verschiedene  Rassen  eingeteilt  werden,  die  besonders  durch  ihr 
Verhalten  gegenüber  spezifischem  Serum  different  sind  und  sich 
genau  nur  bestimmen  lassen,  wenn  man  Stammkulturen  der  wich- 
tigsten Rassen  und  hochwertige  Tiersera,  die  durch  Vorbehandlung 
mit  diesen  gewonnen  wurden,  in  den  Händen  hat.  Die  Agglutina- 
tion und  die  Absättigungsprobe  gibt  dann  die  Entscheidung.  Wenn 
die  Isolierung  der  Erreger  nicht  gelang,  kann  die  Untersuchung 
des  Blutserums  häufig  noch  die  Diagnose  ermöglichen,  die  Aggluti- 
nationsprobe darf  dann  aber  nicht  mit  zu  leicht  agglutinablen 
Stämmen  vorgenommen  werden,  und  die  Absättigungsprobe  des 
Serums  zur  Erkennung  der  Hauptagglutinine  darf  nicht  fehlen. 
Praktisch  ist  die  Erkennung  der  Pseudodysenterie  wegen  der  viel 
günstigeren  Prognose  wichtig,  vielleicht  auch  bezüglich  der  Behand- 
lung, da  das  spezifische  Dysenterieheilserum  nur  hei  Fällen  echter 
Bazillenruhr  Erfolge  verspricht.  Die  Maßnahmen,  welche  sich 
gegen  die  Verbreitung  der  Dysenterie  bewährt  haben,  sind  auch 
bei  Pseudodysenterie  anzuwenden. 

Merrill,  Sporadischer  Fall  von  Pellagra.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  11.    Zweifelhafter  Fall  aus  Texas. 

Sacquepee,  Vergiftungen  durch  Nahrungsmittel.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  114.  Kurze  Besprechung  der  verschiedenen  alimentären 
Intoxikationen. 

Wynu.  Acetanilid-Vergiftung.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12. 
Die  Vergiftung  war  durch  „Kopfschmerzenkapseln''  hervorgerufen. 
Das  Hauptsymptom  war  eine  Pulsfrequenz  von  210  bei  80  mm  Puls- 
druck. Genesung. 


Chirurgie. 

Pedersen,  Inhalator  für  Anästhetica.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  12.  Der  beschriebene  Apparat  hat  den  Vorteil,  die 
Atmung  nicht  zu  behindern  und  für  Vorwärmung  der  eingeatmeten 
Aetherdämpfe  zu  sorgen. 

Krön  ig  und  Gauss  (Freiburg  i.  B.),  Rückemuarksanästhesie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40  u.  41.    Für  die  Lumbalanästhesie 
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ist  die  Anwendung  einer  die  Schwankungen  des  Liquors  im  Sub- 
arachnoidealraumes  anzeigenden  Steigröhre  vor  und  während  der 
Injektion  notwendig.  Für  die  Wirkung  der  anästhesierenden  Flüssig- 
keit spielt  ihr  spezifisches  Gewicht  und  ihre  Temperatur  eine  we- 
sentliche Rolle.  Die 'Anästhesierung  höher  gelegener  Rückenmarks- 
abschnitte darf  nicht  durch  steile  Beckenhochlagerung,  sondern 
durch  richtige  Wahl  entsprechend  dichter  Lösungen  erzielt  werden. 
Steile  Beckenhochlagerung  ist  auch  noch  längere  Zeit  nach  der  In- 
jektion gefährlich.  Käufliche  Ampullen  von  anästhesierenden  Lö- 
sungen mit  Suprareninzusat/.  sind  abzulehnen. 

0.  Füster  (Wien),  Novokain  als  Lumbalanästketicum.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3.  Das  Novokain  übertrifft,  in  der 
Dosis  von  0,1  in  Form  von  Tabletten  angewandt,  das  Tropacocain 
um  ein  ganz  Bedeutendes  in  der  analgetischen  Kraft,  bei  gleich- 
zeitiger geringerer  Giftigkeit  und  daraus  resultierenden  weniger 
üblen  Nach-  und  Nebenwirkungen.  Versager  kommen  bei  beiden 
Präparaten  ungefähr  in  gleichem  Verhältnisse  vor.  Bei  sorgfältiger 
Auswahl  der  Fälle  und  strikter  Beobachtung  der  Kontraindikationen 
—  Alter  unter  15  Jahren,  eitrige  Prozesse,  schwerste  allgemeine 
Kachexie  —  besitzen  wir  im  Novokain  ein  quoad  vitam  ungefähr- 
liches Präparat. 

Wolff  (Potsdam),  Abducenslähiuuug  nach  Lumbalanästhesie. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  41.  Im  vorliegenden  Falle  trat  nach 
einfacher  Lumbalpunktion  ohne  Einführung  eines  Anästheticums 
fünf  Tage  nach  der  Operation  plötzlich  eine  Abducenslähmung  auf. 
Die  Punktion  war  kompliziert  durch  eine  ziemlich  reichliche,  intra- 
durale Blutung,  die  Verfasser  auch  als  Ursache  der  Nierenlähmung 
auffaßt.  Es  bleibt  zu  erwägen,  ob  nicht  auch  andere  angeblich 
durch  Stovain  verursachte  Abducenslähmungen  die  gleiche  Ursache 
haben. 

v.  Herff,  Cumol-  oder  JodcatgutJ  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  41. 
Für  kleine  Anstalten  ist  der  Schmidt-Billmannsche  .Todcatgut 
vorzuziehen,  weil  er  absolut  zuverlässig  aseptisch,  dauerhaft  und 
widerstandsfähig  ist,  dabei  billig  und  in  der  Herstellung  einfacher. 

A.  Exner  (Wien),  Basale  Cepkalocelen.  Deut.  Ztsch.  f.  Chir. 
Bd.  90,  H.  1.  Fall  von  Cephalocele  der  Schädelbasis,  die  eine 
Lücke,  begrenzt  von  Keilbein  und  Siebbein,  zu  ihrem  Austritte  be- 
nutzte. Diese  Lücke  war  zum  allergrößten  Teile  im  vorderen  An- 
teil des  Keilbeines  entstanden. 

Ito  und  Y.  Soyesima,  Behandlung  der  Fazialislähmung 
durch  Nervenpfropfung.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1 — 3.  Die 
Verfasser  haben  bisher  sechs  Fälle  von  Fazialislähmung  durch 
Nervenpfropfung  behandelt,  und  zwar  zwei  davon  durch  Fazialis- 
accessorius-  und  vier  durch  Fazialishypoglossus-Anastomose.  Die 
sechs  Fälle  gehörten  sämtlich  zur  rheumatischen  Lähmung.  Was 
den  endgültigen  Erfolg  anbelangt,  so  sind  nur  fünf  Fälle  zu  ver- 
werten. Der  günstige  Einfluß  machte  sich  bei  allen  fünf  Kranken 
nur  in  der  Ruhelage  geltend,  indem  die  Gesichtsasymmetrie  wesent- 
lich gebessert  wurde;  bei  emotionellen  Gesichtsbewegungen  kam 
hingegen  die  Asymmetrie  sofort  wieder  deutlich  zum  Vorschein. 

Wieting,  Nutzen  und  Gefahren  der  der  ein-  und 
doppelseitigen  Oberkieferresektiou  vorausgeschickten  Ca- 
rotisunterbindung.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3.  Die  In- 
dikation sowohl  für  die  Ligatur  wie  für  die  temporäre  Sperre  der 
Carotis  com.  kann  auf  seltene  Fälle  beschränkt  werden.  Es  sollte 
die  Carotis  com.  nie  in  Angriff  genommen  werden,  wenn  die 
Stromaaufhebung  in  der  Carotis  interna  oder  in  der  Carotis  externa 
allein  genügt  zur  Erreichung  des  Zweckes.  Die  Unterbrechung  des 
Stromes  in  der  Carotis  externa  ist  vollkommen  ausreichend  für  alle 
Operationen  an  den  Gesichtsteilen,  wozu  die  Oberkieferresektionen 
das  größte  Kontingent  stellen.  Wenn  man  alle  Vorsichtsmaßregeln 
befolgt,  so  kann  man  die  Carotis  externa-Unterbindung  als  harm- 
losen Eingriff  hinstellen  und  empfehlen:  sie  steht  an  Gefahrlosigkeit 
der  temporären  Abklemmung  kaum  nach  und  ist  einfacher  als  diese. 

Ruth,  Zungenexzision  bei  Carcinom.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  12.  Beschreibung  einer  Methode  mit  gründlicher  Herausnahme 
aller  regionären  Lymphdrüsen. 

Fink  (Karlsbad),  Fremdkörper  im  Oesophagus.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  42.  Der  mitgeteilte  Fall  illustriert  die  Schwierig- 
keit, die  Anwesenheit  selbst  größerer  Fremdkörper  (Teil  eines 
Zahngebisses)  im  Oesophagus  durch  Sondenuntersuchung  festzu- 
stellen, und  zeigt  zugleich,  welche  Gefahren  durch  derartige  wieder- 
holte Untersuchungen  entstehen  können  (Perforation  mit  Bildung 
eines  periösophagealen  Abszesses). 

E.  Stumme  (Wien),  Basedow  mit  Tuberkulose  einer  Glan- 
dula parathjreoidea.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3.  Kli- 
nisch beobachteter  Fall  von  tuberkulöser  Läsion  einer  Glandula 
parathyreoidea,  der  im  klinischen  Bilde  ein  deutlich  ausgeprägtes 
Fazialisphänomen  —  mechanische  Uebererregbarkeit  des  Fazialis  — 
entsprach. 

de  Bovis,  Heilbarkeitdes  Brnstkrebsos.  Sem.  med.  No.  39. 
Auch  aus  den  Zusammenstellungen  des  amerikanischen  Chirurgen 


ergibt  sich  deutlich  die  relative  Heilbarkeit  des  Brustkrebses 
(durchschnittlich  30%  nach  dreijähriger  Beobachtung),  wobei  aber 
zu  bemerken  ist,  daß  Rezidive  noch  nach  viel  längerem  Zeitraum 
auftreten  können  und  daß  der  histologische  Typus  des  Krebses  den 
Ausgang  der  Operation  viel  stärker  beeinflußt  als  der  Radikalismus 
des  Eingriffes. 

Johnstone,  Rotroperitoneales  Lipom.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2441.  Ein  vor  zwei  Jahren  exstirpiertes,  retroperitoneales 
Lipom  führte  zu  einem  Rezidiv,  das  sich  bei  der  Operation  als  ein 
12  Pfund  schwerer  Tumor  erwies.  Zeichen  maligner  Erkrankung 
bestanden  nicht. 

Schubert  (Breslau),  Selbsthaltendes  Bauchspeculnm.  Ztralbl. 
f.  Gjmäk.  No.  40.  Ein  neues,  anscheinend  rationell  konstruiertes 
Instrument,  um  bei  der  Laparotomie  selbsttätig  die  Bauchwand  aus- 
einanderzuhalten. Ein  Blick  auf  die  Abbildung  macht  seine  Kon- 
struktion ohne  weiteres  verständlich. 

v.  Herff,  Nobles  Flächennaht  bei  Fascienwnnden.  Ztrlbl. 
f.  Gynäk.  No.  41.  Zur  sicheren  Vermeidung  von  Bauchbrüchen  soll 
bei  der  exakten  Fasciennaht  nicht  deren  durchschnittene  Wundkante 
adaptiert  werden,  sondern  die  sauber  gereinigten  Fascienflächen  sollen 
mehrere  Millimeter  breit  übereinandergeschoben  und  so  vernäht 
werden.    Man  erzielt  hierdurch  eine  festere,  lückenlose  Narbe. 

Marvel,  Verhütung  peritonealer  Adhäsionen  durch  Adre- 
nalin-Salzlösungen. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Die  Ein- 
führung von  Adrenalinchlorid  -  Kochsalzlösungen  (1:50  000)  in  die 
Peritonealhöhle  hat  den  dreifachen  Zweck,  die  von  Serosa  entblößten 
Teile  voneinander  zu  entfernen,  die  Blutgerinnung  zu  verhindern 
und  durch  Gefäßkontraktion  die  Bildung  weiterer  Exsudate  hintan- 
zuhalten. 

Parmentier  und  Denechan,  Dyspepsie  der  an  Magen- 
geschwür Operierten.  Sem.  med.  No.  41.  Auf  Grund  eines  Materials 
von  104  operierten  Fällen  von  Magengeschwüren  stellen  Verfasser 
die  wichtige  Tatsache  fest,  daß  ein  großer  Teil  der  Fälle  trotz  des 
unmittelbaren  glänzenden  Erfolges  des  Eingriffs  später  wieder  an 
den  gleichen  dyspeptischen  Beschwerden  wie  vor  der  Operation  er- 
krankt. Zum  Teil  beruhen  diese  Mißerfolge  auf  dem  Fortbestehen 
der  krankmachenden  Ursache  (Hyperchlorhydrie),  zum  Teil  jedoch 
auf  unzweckmäßiger  Ernährung  der  Patienten  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Operation. 

Smith,  Akute  Magendilatation  nach  Darmoperationen. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Elf  Tage  nach  einer  Blinddarmoperation 
trat  bei  der  28jährigen  Patientin  unter  Erbrechen  und  Leibschmerz 
der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab  einen  fast  das  ganze  Abdomen 
einnehmenden  Magen.  Bei  einer  zweiten  Patientin  traten  die  glei- 
chen Erscheinungen  am  14.  Tage  nach  einer  Blinddarmoperation  ein, 
die  Vergrößerung  des  Magens  war  perkutorisch-palpatorisch  nach- 
weisbar; Heilung. 

C.  Lauenstein  (Hamburg),  Ernährungsstörung  der 
Verbindungsschlinge.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  41.  Gegenüber  Klaub  er 
hält  Verfasser  seine  Ansicht  über  die  retrograde  Inkarzeration 
aufrecht. 

Martin,  Postoperativer  Ileus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12. 
Zusammenfassende  Darstellung  und  Anführung  von  19  Fällen.  Die 
Prognose  bei  wirklichem  mechanischem  Ileus,  der  fast  immer  durch 
Adhäsionen  hervorgerufen  wird,  ist  besser  als  beim  adynamischen. 
Die  Differentialdiagnose  ist  schwer. 

Mayo,  Resektion  bei  Darmverschluß.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  11.  Die  Notwendigkeit  der  Darmresektion  bei  Darmverschluß 
ist  ein  Armutszeugnis  für  den  Diagnostiker.  Die  Beurteilung  der 
Notwendigkeit  der  Resektion  hängt  von  den  Zirkulationsverhält- 
nissen des  Darmstücks,  dem  Grad  der  Infektion  und  der  Menge 
und  Toxizität  der  angehäuften  Ingeste  ab. 

Hohmeier  (Altona),  Isolierte  subkutane  O^uerzerreißung 
des  Pankreas  durch  Operation  geheilt.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  41.  Kasuistik. 

Fr.  Brunner,  Descensus  des  rechten  Ureters  ins  Scro- 
tum,  eine  Hernia  inguino-scrotalis  vortäuschend.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3.  Bei  dem  41jährigen  Kranken 
handelte  es  sich  um  einen  wirklichen,  offenbar  zugleich  mit  dem 
Hoden  erfolgten  Descensus  des  Ureters  ins  Scrotum,  ohne  gleich- 
zeitige Hernienbildung.  Da  die  Ureterschlinge  in  toto  nicht  re- 
poniert werden  konnte,  resezierte  Verfasser  ein  12  cm  langes  Stück. 
Heilung;  keine  Hydronephrose. 

Plowright,  Inkarzerierte  Hernie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2441. 
Bei  einer  wegen  irreponibler  Hernie  ausgeführten  Laparotomie  fand 
sich  als  Hindernis  der  Reposition  ein  Carcinom.  Die  Resektion 
dieses  Tumors  mit  einem  30  cm  langen  Darmstück  wurde  gut  über- 
standen. 

Bule  und  Coley,  Zweitausend  Radikaloperatiouen  von 
Hernien.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12  Die  Rückfälle  bei  der 
Bassini-Methode  waren  sehr  selten  (0,5%).  Zu  empfehlen  ist  re- 
sorbierbares Nahtmaterial.    Die  Eiterungen  gingen  durch  Einfüh- 
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ruDg  von  Gummihandschuhen  von  4,4  %  auf  1,4  %  zurück.  Brüche 
brauchen  bei  Kindern  im  allgemeinen  nicht  vor  dem  vierten  Lebens- 
jahre operiert  zu  werden. 

Ch.  Tomita.  Knochentransplantation  bei  ausgedehntem 
Kontiuuitätsdefekt  der  langen  Röhrenknochen.  Deut.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3.  Zur  Füllung  eines  ausgedehnten  Konti- 
nuitätsdefektes der  langen  Röhrenknochen  eignet  sich  freie  Auto- 
plastik  und  Homoplastik.  Das  eingepflanzte  Stück  soll  schonend 
in  Einbeziehung  des  Periosts  und  Marks  herausgenommen  werden. 
Es  muß  groß  genug  sein  und  sich  am  Orte  gut  einkeilen  lassen 
Das  Narbengewebe  muß  möglichst  vollkommen  exzidiert  werden; 
die  Blutung  muß  exakt  gestillt  werden.  Die  Haut  muß  möglichst 
vollkommen  oder  höchstens  bis  auf  einen  kleinen  Wundwinkel  für 
einige  Tage  dauernde  Einführung  von  Gazestreifen  geschlossen 
werden. 

Knoke  (Kiel),  Behandlung  der  supracondylären  Humerus- 
frakturen.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3.  Beschreibung 
des  verhältnismäßig  einfachen  Verbandes,  wie  ihn  Helfe  rieh  seit 
Jahren  anzuwenden  pflegt:  Schienenverband  mit  federndem  Zug; 
auch  der  Vorderarm  wird  in  supinierter  Stellung  eingeschient.  Der 
Verband  ermöglicht  eine  ambulante  Behandlung  und  kann  außerdem 
entsprechend  geändert,  bei  manchen  anderen  Frakturen  in  der  Nähe 
des  Ellbogengelenks  angewandt  werden. 

G.  P eiser  (Hamburg),  Fraktur  und  Doppelbildung  der 
Danmensesambeiue.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  19.  Brüche  der 
Daumensesambeine  sind  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden.  Auch 
sie  gehören  zu  den  Frakturen,  die  nur  durch  das  Röntgenbild  nach- 
weisbar sind.  Die  Annahme,  daß  sie  als  Rißfrakturen  anzusehen 
sind,  konnte  auf  Grund  von  Leichenversuchen  nicht  bestätigt  wer- 
den. Dagegen  konnten  sie  hervorgerufen  werden,  wenn  der  abdu- 
zierte  Daumen  mit  seinem  Metacarpus  dorsalwärts  gestützt  wurde 
und  ein  Trauma  direkt  auf  die  Sesambeine  wirkte.  Vor  Verwechs- 
lung von  Doppelbildungen  mit  Frakturen  hat  man  sich  zu  hüten. 

Jaboulay,  Ankylose  des  Hüftgelenks  und  Klumphand  durch 
Osteomyelitis.   Gaz.  d.  hopit.  No.  113.  Klinische  Krankenvorstellung. 

P.  Frangenheim  (Königsberg  i.  Pr.),  Calluscysten.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3.  Mitteilung  über  zwei  Calluscysten, 
die  sich  in  beiden  Fällen  im  parostalen  hypertrophischen  Callus 
fanden,  das  eine  Mal  bei  einer  traumatischen  Fraktur  des  Schenkel- 
halses, das  andere  Mal  im  oberen  Oberschenkeldrittel  bei 
einer  pathologischen  Fraktur  infolge  einer  bösartigen  Neubildung. 

P.  Graf  (Kiel),  Zerreißung  der  Kniekehlengefäße.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3.  Völlig  quere  Durchreißung  der 
A  poplitaea  wahrscheinlich  infolge  einfacher  Ueberstreckung  des 
Gelenkes  ohne  Luxation.  Anatomische  und  experimentelle  Unter- 
suchungen ergeben,  daß  nicht  in  der  Luxation  der  Tibia  nach 
hinten,  in  dem  Drucke  der  scharfen  Tibiakante  die  Gefahr  für  die 
Gefäße  liegt,  sondern  in  der  Ueberstreckung. 

Lengf ellner  (Berlin),  Zelluloidtechnik  bei  Herstellung 
von  Plattfußeinlatren.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  Her- 
stellung von  Zelluloid-Aluminium-Plattfußeinlagen. 

A.  Kirchner  (Göttingen).  Hochgradiger  Spitzfnß  infolge 
von  nichtreponierter  Luxation  des  Talus  nach  vorn-außen. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3.  Im  Anschluß  an  die  genaue 
pathologisch-anatomische  Beschreibung  eines  schweren  Spitzfußes 
gibt  Verfasser  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Talusluxationen  und 
der  Frakturen  des  Sustentaculum  tali.  Für  die  Talusluxationen 
nach  vorn-außen  ist  typisch  eine  Fraktur  des  hinteren  Talusendes, 
namentlich  der  hinteren  medialen  Talusecke;  für  die  Talusluxation 
nach  hinten  ist  eine  Fraktur  im  Talushalse  typisch. 


Frauenheilkunde. 

Gellhorn,  Menstruation  ohne  Ovarien.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  40.  Gellhorn  ist  zwar  der  allgemeinen  Ansicht,  daß  die  Men- 
struation eine  Funktion  der  Keimdrüse  sei,  welche  durch  innere 
Sekretion  vermittelt  werde.  Dennoch  hält  er  den  Eierstock  nur  für 
den  Mittelsmann  und  sucht  die  primärste  Ursache  der  Menstruation 
in  der  von  Natur  aus  angelegten  Wellenbewegung  im  Weibe.  Auch 
bei  fehlenden  Eierstöcken  und  atrophischem  Uterus  kann  echte 
Menstruation  sich  finden,  wenn  andere  Reizerreger  und  Ueberträger 
der  zufließenden  Bhitwelle  vorhanden  sind  —  in  seinem  Falle  Netz- 
adhäsionen;  aus  demselben  Grunde  wirkte  in  einem  zweiten  Fall 
von  Kastration  Eierstockssubstanz  intern  verabreicht  prompt  als 
Emenagogon. 

Stolz  (Graz),  Einklemmung  eines  Laminariastiftes.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  41.  Ein  richtig  eingeführter  Quellstift  wurde  am 
nächsten  Tage  mit  seinem  unteren  Ende  am  inneren  Muttermuud 
eingeklemmt  gefunden  und  mußte  durch  Spaltung  des  Uterus  ent- 

Die  Namen  der  standigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


fernt  werden.  Stolz  schlägt  vor,  das  untere  Ende  der  Laminaria 
scheibenförmig  zu  verbreitern. 

Olshausen  (Berlin),  Ventrifixur.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  41. 
Bumms  von  Liepmann  in  No.  6  des  Zentralblatts  mitgeteilte 
Methode  befolgt  Olshausen,  seit  er  die  Ventrifixur  angegeben. 
Koblanck  hat  sie  weiter  verbessert;  der  das  Uterushorn  um- 
greifende Silkwormfaden  wird  auf  der  freigelegten  Fascia  abdominis 
seitlich  von  der  Inzisionstelle  beiderseits  geknotet  und  bleibt  reak- 
tionslos liegen.    Danach  keine  Geburtsstörungen  oder  Aborte. 

Bovee,  Stand  der  Bekämpfung  des  Uteruskrebses. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Das  einzig  sichere  Mittel  ist  früh- 
zeitige, radikale  Operation,  alle  anderen  Methoden  (Radium,  Rönt- 
gen, Kauterisation)  kommen  nur  in  inoperablen  Fällen  in  Frage. 
Der  vaginale  Weg  gibt  nicht  volle  Gewähr  für  eine  radikale  Ent- 
fernung. Räume,  in  denen  Krebskranke  gelegen  haben,  müssen  des- 
infiziert werden. 

Petit,  Ovario-Salpiugectomie  und  abdominale  Hysterectomie. 
Gaz.  d.  höpit.  No.  115.  Technische  Vorschriften  zur  Vereinfachung 
der  Operationen. 

Stone,  Salpingitis  verursacht  durch  Appendicitis.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Mitteilung  eines  operierten  Falles,  in  dem 
sich  an  die  abszedierende  Appendicitis  eine  doppelseitige  eitrige 
Salpingitis  anschloß. 

Murseil,  Retroperitoneale  Hämatocele.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2441.  Ein  Fall  von  Ileus  bei  einer  Puerpera  ließ  sich  durch 
eine  retroperitoneale  Hämatocele  erklären,  die  vermutlich  schon  bei 
einer  früheren,  drei  Jahre  zurückliegenden  Geburt  entstanden  und 
während  der  letzten  Geburt  infolge  einer  frischen  Hämorrhagie  ge- 
wachsen war.  Ob  die  Blutung  aus  einem  Mesenterial-,  Nieren-  oder 
Pankreasgefäß  stammte,  war  nicht  zu  entscheiden. 

Bauer  (Leipzig),  Dementia  paralytica  bei  Schwangerschaft 
und  Geburt.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  Die  beiden  mit- 
geteilten Fälle  beweisen,  daß  Frauen  mit  ausgesprochener  Hirn- 
lähmung normale  Schwangerschaften  durchmachen,  lebende,  gut 
entwickelte  Kinder  zur  Welt  bringen  und  in  ihrem  Gesamtzustand 
von  diesen  bedeutsamen  Vorgängen  ziemlich  unbeeinflußt  bleiben 
können. 

Murphy,  Abdominalschwangerschaft.  Journ.  of  Amer.  Assos. 
No.  11.  Kasuistik. 

Boerma,  Eintritt  von  Zwillingsköpfen  ins  Becken.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  40.  Seltener  Fall.  Einmal  im  Befund:  beide  Köpfe 
zugleich  im  Becken,  sodaß  die  Zange  an  den  ganz  tiefstehenden 
Zwilling  erfolglos  angelegt  wird.  Sodann  in  der  Therapie:  Zurück- 
schieben beider  Köpfe  und  Wendung  der  Zwillinge  auf  die  Füße 
mit  Extraktion  lebender  Kinder  von  je  5  bis  6  Pfund. 

Kaiser  (Dresden),  Eklampsie  und  Parathyreoidiu.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  41.  Nachdem  Vassale  in  Vermutung  von  Beziehun- 
gen der  Nebenschilddrüse  zur  Eklampsie  das  Parathyreoidin  emp- 
fohlen hat,  fand  Kaiser  in  einem  sehr  schweren  Falle  von  post 
partum  anhaltender  Eklampsie  eine  sofortige  Besserung  nach  In- 
jektion von  2,0  Parathyreoidinextrakt  bei  gleichzeitigem  Aderlaß, 
Kochsalzinfusion,  Heißluftbad. 

Schneider  (Düsseldorf),  Wiederholter  Kaiserschnitt  bei 
Ruptur  der  L^terusnarbe.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41. 
Vortrag,  gehalten  im  Aerzteverein  Düsseldorf.  (Ref.  s.  Vereins- 
berichte.) 

Kroemer  (Gießen),  Behandlung  der  Neben  Verletzungen 
bei  der  Hebosteotomie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  41.  Kroemer 
wünscht,  daß  die  beim  Schambeinschnitt  verletzte  Blase  sofort  ge- 
näht werde.  In  Gießen  wendet  man  ein  modifiziert  Tandlersches 
Schnittverfahren  an,  wodurch  das  Crus  clitoridis  und  das  Ligam. 
pubo-vesicale  vor  der  Umführung  der  Nadel  vom  Knochen  abgelöst 
werden.  Hierdurch  und  durch  die  Bevorzugung  der  Wendung 
wurden  Nebenverletzungen  seltener. 


Augenheilkunde. 

Ernst  Makai  (Budapest),  Bakteriologische  Befunde  bei 
akuten  Bindehanterkrankuugeu.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  2 
u.  3.  Makai  untersuchte  das  Bindehautsekret  von  100  Bindehaut- 
erkrankungsfällen. Das  Ergebnis  sowohl  mikroskopischer,  wie  kul- 
tureller Untersuchung  war  in  zwölf  negativ.  Von  den  übrigen 
88  Fällen  waren  25 mal  Morax-Axenf eldsche  Diplobazillen.  41  mal 
Staphylococcen,  31  mal  Pseudodiphtherie(Xerose)bazillen,  6mal  Bac. 
sublites,  4mal  Streptococcen  und  ebenso  oft  Bac.  mesenterici  zu 
finden.  Koch-  Wee  kssche  Bazillen,  Pneumococcen  waren  in 
keinem  der  Fälle  nachweisbar. 

Guillery  (Köln),  Die  Hornhauttrübung  durch  metallische 
Aetzgifte  und  ein  verbessertes  Verfahren  zu  ihrer  Auf- 
hellung. Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  5S,  H.  2  u.  3.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Guillery  ist  die  Chlorammoniumweinsäuremischung 
bisher  das  beste  bekannte  Aufhellungsmittel  für  die  durch  metal- 
lische Aetzgifte   hervorgerufene   Hornhauttrübung.     Es  empfehle 
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sich  mit  einer  4 — 5%  igen  Lösung  von  Chlorammonium  zu  beginnen 
bei  einem  Weinsäurezusatz  von  0,02—0,1  %.  Die  Stärke  der  Lösung 
kann  bald  auf  10%  und  mehr  gesteigert  werden,  bei  unverändertem 
Weinsäurezusatz. 

W.  Koster-Gzn.,  Eigentümliche  Erscheinung  der 
»Skiaskopie.    Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  2  u.  3. 

Fukala  (Wien),  Heilung  der  Iritis  und  der  Blennorrhoea 
neonatorum.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  Fukala  behauptet, 
selbst  die  schwersten  Formen  der  Iritis  und  Iridozyklitis  durch 
starke  (3  bis  4$ige)  Atropineinspritzungen  und  durch  systematische 
Einreibungen  des  erkrankten  Augapfels  mit  einer  Sublimatlösung 
1 : 4000  heilen  zu  können.  Auch  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum 
empfiehlt  es  sich,  dreister  vorzugehen  und  in  schwereren  Fällen 
3  bis  5% ige  Höllensteinlösungen  zu  benutzen. 

Hildegard-Felsch  (Grätz),  Anatomische  Beiträge  zur 
Kenntnis  des  Spindolstars,  des  Kornstars,  des  Lenticouus 
posterior  und  der  coloboinartigen  Bildungen  der  Linse.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  2  u.  3. 

C.  Hess  (Würzburg),  Die  Ausdehnung  des  pupillomotorisch 
wirksamen  Bezirkes  der  Netzhaut  und  über  diepupillomotori- 
schen  Aufnahmeorgane.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  2  u.  3. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Hess  hat  der  pupillomotorische 
wirksame  Teil  der  Netzhaut  im  höchsten  Falle  einen  Radius  von 
3  mm.  Ein  verhältnismäßig  sehr  kleiner  zentraler  Netzhautbezirk 
hat  pupillomotorische  Wirksamkeit,  der  ganzen  übrigen  peripheri- 
schen Netzhaut  geht  eine  solche  ab.  Die  Außenglieder  der  Zapfen 
stellen  bei  den  Tagvögeln  nicht  nur  die  optischen,  sondern  auch 
die  pupillomotorischen  Aufnahmeapparate  dar. 

C.  H.  Sattler  (Würzburg),  Pathologische  Pigmontbildung 
an  der  Sehnerreupapille.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  2  u.  3. 
Kasuistik. 


Ohrenheilkunde. 

Bryant,  Behandlung  chronischer  Mittelohr  -  Eiterung. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Nach  Herstellung  einer  genügen- 
den Drainage,  sowohl  nach  dem  Trommelfell  zu  (Entfernung  von 
Polypen,  Erweiterung  der  Perforation  etc.),  wie  nach  dem  Naso- 
pharynx  werden  alle  käsigen  Massen  etc.  aus  dem  Mittelohr  sorg- 
fältig ausgewischt  oder  mit  einer  Mittelohrspritze  ausgespritzt. 
Eventuell  wird  durch  Saugen  eine  seröse  Sekretion  erzeugt.  Nach- 
behandlung mit  trockenen  Adstringentien.  Die  Resultate  waren  sehr 
gut,  außer  bei  ausgedehnter  Caries,  aktiver  Osteitis,  Tuber- 
kulose, Syphilis. 

M  illigan,  Vermeidung  der  Radikaloperation  bei  Mittel- 
ohrerkrankung. Brit.  med.  Journ.  No.  2441.  Zunächst  ist  für 
freien  Abfluß  des  Sekrets  zu  sorgen.  Sodann  sind  etwaige  Krank- 
heitsprozesse in  den  oberen  Luftwegen  zu  behandeln.  Die  cytolo- 
gische  Untersuchung  des  Sekrets  bedingt  die  Entscheidung  über 
Ausführung  oder  Unterlassung  der  Operation. 

Mc  Kernon,  Otitische  Phlebitis.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  11.    Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung. 

Bronner,  Thrombose  des  Sinus  lateralis.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2 141.  Nach  vorangegangener  doppelseitiger  Mittelohrentzündung 
trat  eine  Thrombose  des  Sinus  lateralis  und  Obliteration  der  Jugu- 
laris  ein.  Obgleich  der  obere  Teil  des  Sinus  frei  blieb  und  keine 
Meningitis  bestand,  fand  sich  beiderseits  Stauungspapille. 

Syme,  Mittelohreiterung  mit  folgender  Meningitis.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2441.  Im  Anschluß  an  eine  Influenza  stellte  sich 
bei  einem  14jährigen  Knaben  eine  Mittelohreiterung  ein,  auf  die 
eine  septische  Meningitis  mit  Vereiterung  des  Temporo-Sphenoidal- 
lappens  folgte.  Die  Infektion  war  vermutlich  von  der  Paukenhöhle 
erfolgt  und  durch  die  Sutura  petrosquamosa  direkt  auf  die  Menin- 
gen übergegangen. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Friedmann  (München),  Kollargol  bei  Ohren-,  Nasen-  und 
II  alserkrankungen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  Im  Kol- 
largol besitzen  wir  einen  vorzüglichen  Ersatz  für  die  Höllenstein- 
anwendung im  Hals.  Denn  es  hat,  unbeschadet  seiner  spezifischen 
Aetzwirkung  anämisierende  und  schmerzlindernde  Eigenschaften. 

Stuart-Low,  Nascnverschlnß.  ßrit.  med.  Journ.  No.  2441. 
Die  meisten  Fälle  von  Nasenverschluß  beruhen  auf  Fehlern  des 
Septums  oder  der  Muscheln.  Sind  diese  die  Ursache  der  Stenose, 
so  ist  die  submuköse  Turbinectomie  den  sonstigen  Operations- 
methoden vorzuziehen. 

Yonge,  Entstehung  der  Nascnpolypen.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2441.  Bei  den  Nasenpolypen  ist  das  Oedem  das  Primäre,  die 
Sticlbildung  das  Sekundäre.  Eine  Entzündung  der  Schleimhaut  geht 
der  Polypenbilduntf  oft  voraus.  Diese  Entzündung  ruft  aber  nicht 
direkt  die  Poly  penbildung  hervor,  sondern  nur  indirekt  unter  Ein- 


wirkung eines  auslösen  Jea  Faktors,  nämlich  einer  Erweiterung  der 
Ausführungsgänge  der  Schleimdrüsen  unter  dem  Einfluß  septischer 
Prozesse  oder  chronischer  Rhinitis. 

Shoemaker,  Nasoutuberkuloso.  Journ.  of  Amer.  Ass.  No.  11. 
Die  Affektion  schloß  sich  an  eine  Verletzung  an  und  ergriff  auch 
die  tieferen  Gewebe.  In  den  Schnitten  der  Haut  reichlich  Tuberkel- 
bazillen.   Alle  anderen  Organe  normal. 

Nourse,  Stirnhöhleneiterung.  Brit.  med.  Journ.  No.  2441. 
Der  Zusammenhang  zwischen  akuter  und  chronischer  Form  ist  noch 
nicht  erwiesen.  Es  scheint,  daß  es  larvierte  akute  Erkrankungen 
gibt,  die  in  die  chronische  Form  übergehen.  Der  Nachweis  von 
Eiter,  durch  Einführung  einer  Sonde  oder  Kanüle  von  der  Nase 
aus,  kann  allein  die  Diagnose  sichern,  während  Stirnkopfschmerz 
und  eitriger  Nasenausfluß  sie  nur  wahrscheinlich  machen.  Mit- 
teilung von  Krankengeschichten. 

Onodi,  Empyem  der  Nasenhöhlen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2441. 
Für  die  Entstehung  des  Empyems  sind  Infektionen,  Risse  im 
Knochen  und  Zirkulationsstörungen  von  Bedeutung.  Die  Stärke 
der  Knochenwandungen  ist  ferner  von  Wichtigkeit. 

Jackson,  Beziehungen  des  akzessorischen  Nasensinus  zu 
den  Ohren.  Brit.  med.  Journ.  No.  2441.  In  vielen  Fällen  von 
Sekretion  im  Nasenracheni  aum  und  Pharyngitis  sicca  findet  sich 
Caries  der  Nasenhöhlen  und  namentlich  der  Ethmoidalzellen.  In 
diesen  Fällen  besteht  gleichzeitig  Mittelohreiterung  mit  Tinnitus 
und  Vertigo. 

Colt,  Mundspeculum.  Lancet  No.  4389.  Abbildung  und  Be- 
schreibung eines  neuen  Mundspeculums,  das  eine  schnelle  und  weite 
Oeffnung  des  Mundes  sicher  ermöglicht. 

Meyer  (Berlin),  Eröffnung  des  peritonsillären  Abszesses. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  41.  Da  die  spontane  Entleerung  der 
Abszesse  am  häufigsten  durch  die  Fossa  supratonsillaris  stattfindet, 
empfiehlt  sich  auch  bei  therapeutischem  Eingreifen  das  Eingehen 
an  dieser  Stelle,  und  zwar  am  besten  mit  einem  stumpfen  Instru- 
ment.   (Schmidtscher  stumpfer  Tonsiüenschlitzer). 

Fullerton,  Teratom  der  rechten  Mandel.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2441.  Kasuistik. 

Bruce,  Angina  Vincenti.  Lancet  No.  4389.  Krankenge- 
schichte und  Oduktionsbefund  eines  Falles  von  Angina  Vincenti,  in 
dem  der  Prozeß  sich  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  bis  zur 
Bifurcation  fortsetzte.  Die  Veränderungen  waren  im  ganzen  ober- 
flächlich, wenn  auch  einzelne  Tracheairinge  durch  Ulzerationen  der 
Schleimhaut  freigelegt  waren.  In  der  Lunge  fanden  sich  zahlreiche 
kleine  Abszesse  und  diffuse  Bronchopneiimonie.  Von  einer  Laryng- 
otomiewunde  aus  hatte  sich  Gangrän  der  Weichteile  des  Halses 
entwickelt. 

Semon,  Hörne,  Haring,  Differentialdiagnose  zwischen 
tuberkulöser,  syphilitischer  und  maligner  Kehlkopferkrankung. 

Brit.  med.  Journ.  No.  2441.  Der  laryngologische  Befund  allein  läßt 
keinen  sicheren  Schluß  für  die  Differentialdiagnose  zu.  Nament- 
lich bei  diffusen  Infiltrationen  ergeben  sich  große  Schwierigkeiten. 
Auch  ist  die  Kombination  verschiedener  Krankheitsprozesse  zu  be- 
denken. Schmerzen  sprechen  für  eine  maligne  Erkrankung.  Die 
Art  der  Heiserkeit  ist  bisweilen  für  Tuberkulose  charakteristisch. 
In  vielen  Fällen  wird  die  Transillumination  des  Kehlkopfes  mit 
doppelter  Lampe  gute  Dienste  leisten.  Die  Bestimmung  des  opso- 
nischen Index  erscheint  von  zweifelhaftem  Werte.  Leichte  Stimm- 
bandlähmungen sind,  wenn  Paralyse  des  Recurrens  auszuschließen 
ist,  Zeichen  maligner  Erkrankung. 

N.  Wolkowitsch,  Kehlkopfkrebs  und  speziell  dessen 
operative  Behandlung.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1—3. 
Bericht  über  24  Kehlkopfkrebsoperationen;  bei  zwei  Kranken  wurde 
die  Neubildung  im  Gebiet  des  Stimmbandes  mittels  Kehlkopf- 
diszision  entfernt;  bei  sieben  Kranken  wurde  eine  partielle,  bei 
15  eine  totale  Kehlkopfexstirpation  vorgenommen.  Von  den  24  Ope- 
rierten starben  unmittelbar  im  Zusammenhang  mit  der  Operation 
nur  drei  (alle  nach  totaler  Kehlkopfoperation).  Von  den  15  Total- 
exstirpierten  sind  sieben  rezidivfrei,  darunter  je  einer  mehr  als 
acht,  mehr  als  sieben  und  mehr  als  drei  Jahre. 


Haut-  und  venerische  Krankhelten. 

Max  Joseph  (Berlin),  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. Zweiter  Teil:  Geschlechtskrankheiten.  Fünfte 
Auflage.  Mit  63  Textabbildungen  und  drei  farbigen  Tafeln.  Leipzig, 
Georg  Thieme,  1907.    473  S.    7,20  M.    Ref.  F.  Block  (Hannover). 

Die  große  Beliebtheit,  deren  sich  dieses  Lehrbuch  in  den 
Kreisen  der  Praktiker,  für  die  es  in  erster  Reihe  bestimmt  ist,  seit 
langem  erfreut,  wird  durch  den  Umstand  aufs  neue  bewiesen,  daß 
bereits  nach  2'/2  Jahren  eine  Neuauflegung  wiederum  notwendig 
geworden  ist.  Ohne  Zweifel  ist  die  treffliche,  klare  Anordnung  des 
Stoffes,  die  auch  durch  den  Druck  gegebene  Hervorhebung  des 


24.  Oktober. 


LITERATURB  EEICHT. 


1799 


praktisch  Wichtigsten  die  Ursache  seiuer  großen  Verbreitung.  Auch 
aus  inneren  Gründen,  angesichts  des  vielen  Neuen,  das  uns  die 
Syphilisforschung  der  letzten  beiden  Jahre  gebracht  hat,  mußte 
eine  Neubearbeitung  notwendig  erscheinen.  Joseph  hat  natürlich 
die  Ergebnisse  dieser  Forschungen,  Spirochaete  pallida  als  Erreger, 
Tierexperiment  und  Serodiagnostik  der  Syphilis,  nach  ihrem  neuesten 
Stande  in  sein  Werk  aufgenommen,  wenn  auch  vielleicht  noch  nicht 
überall  mit  dem  alten  Texte  genügend  verarbeitet.  So  könnte 
z.  B.  jetzt  die  Erörterung  der  Frage,  ob  es  möglich  sei,  aus  dem 
histologischen  Befunde  eines  exzidierten,  verdächtigen  Geschwüres 
die  Diagnose  auf  syphilitischen  Primäraffekt  zu  stellen,  ruhig  fort- 
bleiben. Die  therapeutischen  Versuche  mit  Atoxyl  fanden  noch 
keine  Aufnahme  —  wohl  mit  Recht,  schon  weil  ihre  Dauererfolge 
noch  unbekannt  sind.  Daß  zwei  Jahre  im  allgemeinen 'für  genügend 
zur  Heilung  der  Syphilis  angegeben  werden,  erscheint  dem  Refe- 
renten zu  optimistisch,  besonders  da  den  Patienten  bereits  „ein, 
besser  zwei  Jahre  nach  der  letzten  (vierten)  Kur",  wenn  sie  rezidiv- 
frei verliefen,  die  Heirat  gestattet  wird.  Sehr  erfahrene  Syphili- 
dologen  setzen,  wie  Joseph  auch  selbst  erwähnt,  diese  Zeiten 
länger  an,  und  er  täte  besser,  sich  ihnen  anzuschließen;  unsere 
Aerzte  neigen  ohnehin,  wie  mir  scheint,  zu  größerer  Nachgiebigkeit 
gegen  heiratslustige  Syphilispatienten,  als  in  deren  eigenstem  Inter- 
esse liegt.  Wenn  jemand  drei  bis  vier  Jahre  nach  seiner  An- 
steckung heiratet,  ein  syphilitisches  Kind  zeugt  und  die  Mutter 
ansteckt,  wird  es  ihn  wenig  trösten,  daß  „Ausnahmen  die  Regel 
bestätigen",  wie  der  Verfasser  sagt.  Die  bisherige  Meinung,  daß 
die  Reinfectio  syphilitica  der  beste  Beweis  für  die  Heilbarkeit  der 
Krankheit  sei,  läßt  sich  nach  den  neuen  Impfergebnissen  von 
zweifelloser  Superinfektion  nicht  mehr  aufrechterhalten.  Das  am 
Schlüsse  des  Buches  gegebene  Rezeptverzeichnis  dürfte  Aerzten  zu 
raschem  Nachschlagen  willkommen  sein.  In  bezug  auf  illustrative 
Ausstattung  hat  sich  die  neue  Auflage  wiederum  verbessert.  Daß 
das  Buch  sich  seine  alten  Freunde  erhalten  und  manche  neuen  ge- 
winnen wird,  ist  zu  wünschen  und  mit  Sicherheit  anzunehmen. 

Kanitz  (Kolozsvar),  Santyl  in  der  Behandlung  der  Go- 
norrhoe. Therap.  Monatsh.  No.  10.  Santyl  vermindert  die  Se- 
kretion und  wirkt  schmerzlindernd.  Als  ein  eigentliches  Heilmittel 
gegen  die  Gonorrhoe  darf  es  aber  ebensowenig  wie  die  bisher  be- 
kannten Balsamica  betrachtet  werden. 

Rogers  und  Torrey,  Behandlung  der  Gonorrhoe  durch 
ein  spezifisches  Antiserum.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  In 
Ergänzung  einer  früheren  Mitteilung  (Journal  of  American  Asso- 
ciation, 27.  Januar  1906)  berichten  Verfasser  über  weitere  günstige 
Ergebnisse  bei  Patienten  mit  gonorrhoischen  Komplikationen,  und 
zwar  sowohl  bei  den  von  der  Urethra  direkt  fortgeleiteten  wie  Epi- 
didymis etc.,  als  auch  bei  den  durch  die  Zirkulation  vermittelten: 
Arthritis,  Iritis  etc.  Dagegen  war  die  Behandlung  bei  Urethritis 
und  Conjunctivitis  ohne  Erfolg.  Von  90  Patienten  mit  gonorrhoi- 
scher Arthritis,  darunter  sehr  langdauernde  hartnäckige  Fälle,  wur- 
den 85%  geheilt,  resp.  erheblich  gebessert.  Das  Serum  wurde  ge- 
wonnen von  Schafen,  die  durch  intraperitoneale  Injektionen  von 
auf  65°  erhitzten  Kulturen  immunisiert  worden  waren.  Als  Nähr- 
boden wurde  Ascites-Agar  verwendet. 

Philip  (Hamburg).  Reines  Ichthyol  bei  Epididyinitis  gonor- 
rhoica. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  Die  Aehnlichkeit  der 
subakuten  Epididymitis  gonorrhoica  mit  der  Synovitis  crepitans 
veranlaßte  Philip,  in  einer  größeren  Versuchsreihe  die  Neben- 
hodenentzündung mit  reinem  Ichthyol  zu  behandeln.  Die  Erfolge 
namentlich  in  bezug  auf  antiphlogistische  und  resorbierende  Eigen- 
schaft des  Mittels,  sowie  schmerzstillende  Wirkung  waren  über- 
raschend. 

Ezio,  Maligne  Syphilis.  Riform.  med.  No.  40.  Fall  von 
maligner  Syphilis  mit  vorzeitigem  Auftreten  von  Tertiärerschei- 
nungen  (Gurnmi  des  Ciliarkörpers). 

Fleischmann  und  Butler,  Serumdiagnoso  der  Syphilis. 
Journ.  of  Amer.  Assoc  No.  11.  Die  Wassermanasche  Syphilis- 
reaktion ist  nach  den  Erfahrungen  der  Verfasser  beweisend,  sobald 
sie  positiv  ausfällt  (29  Fälle).  Neun  Fälle  mit  luetischer  Ana- 
mnese gaben  ein  negatives  Resultat,  es  waren  solche,  die  sehr  aus- 
giebig behandelt  waren,  die  kurz  vorher  behandelt  waren,  oder 
noch  in  Behandlung  standen.  Anderseits  zeigte  sich  die  stärkste 
Reaktion  bei  garnicht  oder  sehr  ungenügend  behandelten  Patienten. 
Von  zehn  Tabesfällen  waren  fünf  positiv.  Luetiker  mit  positiver 
Reaktion  sollten  einer  erneuten  Behandlung  unterzogen  werden. 


Kinderheilkunde. 

G.  B.  Allaria,  Lösungen  im  Siiii^lingsinagen.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  IC,  H.  S.  Um  die  Funktion  der  Mineralstoffe  in 
den  Verdauungs-  und  Ernährungsprozessen  zu  studieren,  stellte 
Allaria  an  sieben  Kindern  Untersuchungen  über  den  Mageninhalt 
nach  einer  Probemahlzeit  an.  Es  wurden  reine  gekochte  Kuhmilch, 
modifizierte  Milch,  Zuckerlösungen  und  Chlornatriumlösungen  gereicht 


und  der  ausgeheberte  und  filtrierte  Mageninhalt  nach  verschiedenen 
Gesichtspunkten  untersucht. 

Finkelstein  (Berlin),  Hohe  Milch  in  der  Säuglingsernäh- 
rung. Therap.  Monatsh.  No.  10.  Ein  sicherer  Unterschied  zwischen 
den  Erfolgen  mit  Rohmilchernährung  und  denen  mit  sterilisierter 
Milch  war  nach  den  im  ersten  Monat  hindurch  fortgesetzten  Ver- 
suchen nicht  zu  finden.  Immerhin  erscheinen  zur  Lösung  dieser 
Frage  längere  Versuchsperioden  notwendig. 

Walter  Birk  (Breslau),  Magnesiumnmsatz  des  Säuglings. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  H.  3.  Der  Bedarf  des  Säuglings  an 
Magnesium  wird  durch  die  Milch  gedeckt.  Frauenmilch  enthält 
weniger  Magnesium  als  Kuhmilch,  das  aber  bei  jener  besser  ausge- 
nutzt wird.  Besonders  stark  war  die  Retention  von  Magnesium  bei 
Magermilch;  Vollmilch  und  Zugabe  von  Kohlenhydraten  brachten 
eine  negative  Magnesiumbilanz  zustande. 

Lehndorff  (Wien),  Wangonfettpolster  der  Säuglinge. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  H.  3.  Das  Wangenfettpolster,  der 
Bichatsche  Fettklumpen,  behält  selbst  beistark  atrophischen  Kindern 
seine  Größe.  Der  Grund  hierfür  liegt  nach  den  Untersuchungen 
des  Verfassers  darin,  daß  er  aus  Fett  besteht,  das  ärmer  an  leicht 
schmelzbaren  Oelsäuren  und  reicher  an  den  schwerer  einschmelz- 
baren Fettsäuren  —  Palmidin-  und  Stearinsäure  —  ist  als  das  Sub- 
kutanfett. Ob  der  Bichatsche  Fettklumpen  nur  als  Saugpolster 
dient,  oder  ob  er  noch  eine  weitere  physiologische  Bedeutung  hat, 
ist  nicht  sichergestellt. 

E.  Fuhrmann,  Angeborene  relative  Pylorusstenose  des 
Säuglings.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  H.  3.  Ein  typischer 
Fall,  der  des  unstillbaren  Erbrechens  wegen  monatelang  mit  Nähr- 
klystieren  von  körperwarmer  Brustmilch  auf  seinem  Gewicht  ge- 
halten und  schließlich  geheilt  wurde. 

Beneke  (Marburg),  Kernikterus  der  Neugeborenen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  41.  Analog  den  von  Schmorl  publizierten 
Fällen  handelte  es  sich  um  ein  Kind  gesunder  Eltern,  das  bald 
nach  der  Geburt  an  intensivem  Ikterus  erkrankte  und  zwei  Tage 
später  unter  allgemeinen  Krämpfen  einging.  Die  Sektion  ergab  in- 
tensiv schwefelgelbe  Verfärbung  des  Ammonshorns  und  des  Luys- 
schen  Körpers  neben  sonst  nur  schwach  ikterischer  Färbung  der 
Hirnsubstanz.  Auch  die  Nervenkerne  der  Nn.  Trigemini,  Acusticus, 
Glossopharyngeus  waren  stark  gelb  tingiert.  Mikroskopisch  ent- 
sprachen der  Gelbfärbung  ausgedehnte  Nekrosen  der  Ganglienzellen, 
die  von  Verfasser  als  die  primäre  Schädigung  angesehen  werden. 

Paul  Rasmus  (Dresden),  Seelenstörung  im  frühen  Kindes- 
alter. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  H.  3.  Ein  1% jähriges 
Kind  mit  hereditärer  Belastung  beginnt  nach  Ablauf  eines  schweren 
Darmkatarrhs  alles  zu  zerkauen  und  herunterzuschlucken,  dessen 
es  habhaft  werden  kann,  selbst  seine  Haare,  Erbrochenes  und  Kot. 
Daneben  Anfälle  von  Jähzorn. 

Calvert,  Traubes  halbmondförmiger  Raum  beim  Empyem. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Bei  einem  Knaben  mit  Empyem 
trat  die  Dämpfung  des  halbmondförmigen  Raums  erst  nach  der 
Probepunktion  ein.  Wahrscheinlich  hatte  eine  Verklebung  statt- 
gefunden, die  erst  durch  Bewegungen  des  Kranken  plötzlich  gelöst 
wurde. 

John  (Budapest),  Kreosotal  bei  nicht  tuberkulösen 
bronchopulmonären  Krankheiten  im  Kindesalter.  Therap. 
Monatsh.  No.  10.  John  hält  das  Kreosotal  geradezu  für  ein  Spe- 
zificum  gegen  die  schleichenden  und  schleppenden  fieberhaften 
Katarrhe  der  tieferen  Respirationswege.  In  manchen  Fällen  ging 
nach  seinem  Gebrauch  die  Infektion  kritisch  innerhalb  24  Stunden 
zurück.  Man  muß  große  Dosen  verordnen  (bis  zum  ersten  Jahre 
1/4  g  pro  die). 

Flörcken  (Würzburg),  Wurmfortsatz  als  Inhalt  eines 
Nabelbruches.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  Bei  einem  fünf- 
jährigen, an  chirurgischer  Tuberkulose  gestorbenen  Kinde  fand  sich 
bei  der  Sektion  eine  Tuberkulose  des  Wurmfortsatzes,  der,  an  seiner 
Spitze  perforiert,  durch  einen  kurzen  Fistelgang  mit  einem  Nabel- 
bruch kommunizierte. 

Reyher  (Berlin),  Behandlung  des  Keuchhustens.  Therap. 
Monatsh.  No.  10.  Dem  Chinin  und  seinen  Derivaten  kommt  bis- 
weilen ein  palliativer  Nutzen  zu;  auch  Pyrenol  führt  gelegentlich 
eine  Verminderung  der  Zahl  und  der  Intensität  der  Anfälle  herbei; 
das  meiste  Zutrauen  verdienen  nach  Reyher s  Erfahrungen  die 
Narcotica,  insbesondere  Belladonna,  das  er  folgendermaßen  ver- 
ordnet: Inf.  rad.  Ipecacuanh.  0,5,180,0,  Extr.  Belladonn.  0.0S,  Natr. 
bromat.  2,0—4,0,  Sir.  Alth.  ad  200,0.    Mds.  3stdl.  1  Kinderlöffel. 

Scharff  (Stettin),  Urticaria  symptomatica  iufantilis.  Therap. 
Monatsh.  No.  10.  Scharff  empfiehlt,  zur  Linderung  des  Juckreizes 
den  Körper  des  Kindes  zweimal  täglich  mit  einer  5—10  prozentigen 
wäßrigen  Ichthyol-Glyzerinlösung  abzureiben  und  innerlich  eben- 
falls Ichthyol  (dreimal  10  Tropfen  einer  10— 30 prozentigen  Lösung) 
zu  geben. 

E.  O berwarth  (Berlin),  Zur  Kenntnis  der  Hutchiusouscb.cn 


1800 


LITERATURBERICHT. 


No.  43 


Zähne.  Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Heredosyphilis.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  16,  EL  2.  Von  27  Kindern  mit  Hutchinsonschen 
Zähnen  waren  24  sicher,  drei  wahrscheinlich  syphilitisch.  Unter  61 
an  hereditärer  Lues  erkrankten,  über  sieben  Jahre  alten  Kindern 
zeigten  20  die  Hutchinsonsche  Mißbildung  der  Zähne.  Diese  ist 
demnach  eines  der  wichtigsten  und  zuverlässigsten  Dokumente  der 
hereditären  Syphilis,  wenn  sie  von  den  rachitischen  Erosionen  richtig 
unterschieden  wird. 

Rolleston,  Angeborene  Verstopfung  des  Gallenganges.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2-141.  Bei  einem  unter  den  Erscheinungen  von 
Icterus  und  schweren  Verdauungsstörungen  gestorbenen,  drei 
Wochen  alten  Kinde  fand  sich  außer  syphilitischen  Verände- 
rungen in  Leber  und  Pancreas  ein  auf  Syphilis  beruhender  kongeni 
taler  Verschluß  des  Gallenganges  (kongenitale  luetische  Cholangitis). 

Marfan,  Rachitis  und  Syphilis.  Sem.  med.  No.  40.  Die 
Rachitis,  die  sich  durch  vorzeitiges  Auftreten,  vorwiegende  Be- 
teiligung der  Schädelknochen,  Anämie  und  Milzschwellung  kenn- 
zeichnet, ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  syphilitischen  Ursprungs. 
Dieser  Symptomenkomplex  bildet  einen  charakteristischen  Gegensatz 
zu  den  Erscheinungen  der  alimentären  oder  dyspeptischen  Rachitis. 


Hygiene. 

Kenwood,  Hygieneuuterrickt  in  Volksschulen.  Lancet 
No.  4389.  Es  ist  nicht  ratsam,  die  Hygiene  als  Unterrichtsgegen- 
stand einzuführen,  aber  es  lassen  sich  hygienische  Unterweisungen 
in  andere  Unterrichtsfächer  einflechten  (z.  B.  Aufsatzthemata),  und 
es  läßt  sich  eine  Erziehung  zu  hygienischer  Lebensweise  mit  dem 
Volksschulunterricht  verbinden. 

Foulerton,  Krankkeitsverhütung  und  Allgemeinwohl. 
Lancet  No.  4389.  Ueberblick  über  die  in  England  in  den  letzten  Jahren 
getroffenen  hygienischen  Maßregeln  zur  Hebung  der  Volksgesundheit. 

Hammerschmidt  (Gnesen),  Die  Gnesener  Kläranlage. 
Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  3.  Untersuchungen  an  dem  Abwasser 
der  in  ihrer  Anlage  und  Wirksamkeit  näher  beschriebenen  Klär- 
anlage ergaben,  daß  auch  eine  gut  funktionierende  biologische  Ab- 
wässerreinigung die  Colikeime  nicht  zu  vernichten  vermag.  Es 
liegt  also  auch  die  Möglichkeit  vor,  daß  Typhus-,  Ruhrbazillen  und 
andere  Krankheitserreger  gelegentlich  lebend  die  Oxydationskörper 
verlassen  und,  wenn  sie  in  einen  sauberen  und  zu  wirtschaftlichen 
Zwecken  benutzten  Vorfluter  gelangen,  zum  Ausbruch  von  Epide- 
mien Veranlassung  geben  können. 

Madsen  und  Nyman,  Theorie  der  Desinfektion.  Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  57,  H.  3.  Aus  den  mitgeteilten  Versuchen  geht 
hervor,  daß  sich  der  Einfluß  der  Temperatur  auf  die  Desinfektions- 
geschwindigkeit nach  einer  aufgestellten  Formel  zahlenmäßig  be- 
stimmen läßt. 

0.  Schwartz  (Köln),  Die  Notwendigkeit  einer  den  An- 
forderungen der  staatlichen  Gesundheits-  und  Rechts- 
pflege entsprechenden,  gesetzlichen  Leichenschanordnung 
für  alle  Stadt-  und  Landgemeinden  des  Deutschen 
Reiches.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  19.  Eine  Revision  der  vor 
Geltung  der  deutschen  Gewerbeordnung  von  1869  in  den  deutschen 
Kleinstaaten  erlassenen  Leichenschaugesetze  in  betreffenden  Poli- 
zeiverordnungen ist  sehr  not  vendig,  weil  auf  dem  Gebiete  der  ge- 
richtlichen Medizin  während  der  letzten  Dezennien  bedeutungsvolle 
Fortschritte  gemacht,  für  das  wichtige  Fach  auch  besondere  Lehr- 
stühle an  den  Universitäten  errichtet  und  für  die  gerichtlichen 
Leichenöffnungen  und  Besichtigungen  verbesserte  Instruktionen 
und  Regulative  erlassen  worden  sind.  Für  die  Herstellung  einer 
zuverlässigen  Sterblichkeitsstatistik  empfiehlt  sich  direkte  und 
diskrete  Absendung  der  Leichenschauscheine  an  die  zuständigen 
Standesämter  und  staatlichen  Kreisärzte. 

Jacobi  (Breslau),  Das  dänische  Gesotz  betreffend  die 
Bekämpfung  der  öffentlichen  Unsittlichkeit  und  venerischen 
Ansteckung  vom  30.  März  1906.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  19. 
Nach  ministeriellen  Andeutungen  sollen  sich  die  Reformen  der 
Prostituiertenkontrolle  in  Preußen  im  Rahmen  des  dänischen  Ge- 
setzes bewegen  (siehe  den  Wortlaut  des  Gesetzes  im  Inseratenteil 
von  No.8  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.).  Als  Wichtigstes  muß  immer 
noch  bei  Bekämpfung  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  die 
Bewachung  der  Prostitution  angesehen  werden.  Daß  das  dänische 
Gesetz  die  sanitäre  Kontrolle  nicht  kennt,  ist  ein  Mangel.  Auch 
sonst  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  für  anders  geartete  und  kleinere 
Verhältnisse  geeigneten  Maßnahmen  mit  Vorteil  auf  die  großen 
preußischen  und  deutschen  übertragen  werden  können. 

Browning,  Oeffentliche  Fürsorge  für  beginnende 
Fälle  von  Tuberkulose.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  11.  Ver- 
fasser zeigt,  wie  die  Sanatorien  und  Fürsorgestellen  auf  die  ver- 
schiedenen Vermögensbedingungen  der  Patienten,  —  Bemittelte, 
wenig  Bemittelte,  Arme  —  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

Thompson,  Moderner  Ilospitalbau.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
N<>.  12.    Moderne   Hospitäler  sollen  nicht  nur  zur  Unterbringung 


des  Patienten  dienen,  sondern  sich  der  Behandlung  anpassen: 
Verf.  zeigt  an  Beispielen  (z.  B.  Virchow-Krankenhaus,  Krankenhaus 
Moabit),  daß  in  Europa  und  besonders  in  Deutschland  eine  Hospital- 
„  Renaissance"  herrsche. 

Ochsn  er,  Hospitalbau.  Journ,  of  Amer.  Assoc.  No.  12.  Verf. 
gibt  Pläne  für  billige  Hospitalbauten,  bei  denen  die  Ersparnisse 
hauptsächlich  durch  Herstellung  eines  mehrstöckigen  Gebäudes 
erzielt  weiden. 

Schlöss,  Die  niederösterreichischen  Landes-Heil- 
und  Pilcgoaustalten  für  Geistes-  und  Nervenkranke  „Am  Stein- 
hof" in  Wien.    Wien.  klin.  Rundsch.  No.  40.    (Vgl.  S.  1742.) 


Soziale  Hygiene. 

E.  Roth  (Potsdam),  Ermüdung  durch  Herufsarbeit.  Aerztl. 

Sachverst.-Ztg.  No.  19.  Wenn  die  Arbeit  eine  übermäßige  ist,  oder 
die  Sauerstoffzufuhr  beschränkt  ist,  steigt  die  Kohlensäureäus- 
scheidung  über  die  Sauerstol faufnahme.  Es  bilden  sich  Ermüdungs- 
stoffe, die  reduzierend  wirken  und  zu  einer  Beschleunigung  von 
Puls  und  Atmung  führen.  Neben  der  Arbeitsintensität  und  der 
Körperkonstitution,  der  Lebensführung  und  Ernährung,  dem  Arbeits- 
rhythmus, der  Körperhaltung,  dem  Einfluß  der  Uebung  und  der  Ein- 
wirkung sonstiger  Betriebsgefahren  ist  auf  die  ermüdende  Wirkung 
der  Arbeit  auch  der  psychische  Faktor  von  Einfluß.  Die  prak- 
tische Erfahrung  lehrt,  daß  mit  dem  Rückgang  alkoholischer  Ge- 
tränke während  der  Arbeit  die  Leistungsfähigkeit  und  der  Ver- 
dienst der  Arbeiter  gleichmäßig  zunimmt.  Auch  der  Arbeitsrhythmus 
muß  der  Leistungsfähigkeit  des  Arbeiters  angepaßt  werden.  Er 
hängt  in  maschinellen  Betrieben  nicht  allein  von  dem  Willen  des 
Arbeiters,  sondern  zum  Teil  von  dem  Gang  der  Maschine  ab.  Die 
Fortschritte  der  Technik,  die  Kompliziertheit  und  der  schnellere 
Gang  der  Maschinen  haben  die  Anforderungen  an  die  Leistungs- 
fähigkeit, an  die  Arbeitsintensität  gewaltig  gesteigert.  Dies  ist  der 
letzte  Grund  der  sich  überall  geltend  machenden  Bestrebungen,  die 
Arbeitszeit  herabzusetzen.  Um  Arbeitsintensität,  Arbeitsrhythmus 
und  Arbeitsdauer  der  Leistungsfähigkeit  des  Arbeiters  anzupassen, 
ist  eine  dauernde  ärztliche  Kontrolle  in  allen  gewerblichen  Anlagen 
unerläßlich. 

Militärsanitätswesen. 

Schill,  Einfache  Tragevorrichtung.  Deut,  militärärztl.  Ztschr. 
H.  19.  Vorrichtung,  um  mittels  einer  Stange  oder  eines  Pfahls  und 
fünf  Binden  einen  Kranken  oder  Verwundeten  in  Ermangelung  einer 
Trage  auf  weite  Strecken  durch  zwei  Mann  transportieren  zu  lassen. 
Die  Vorrichtung  kann  auch  als  Krankenheber  gebraucht  werden. 


Sachverständigentätigkeit. 

Ledd  er  hose  (Straßburg),  Aerztli  che  Gutachten  undRenten- 
ändernng.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  19.  Den  in  der  sozialen 
Medizin  tätigen  Aerzten  ist  zu  empfehlen,  in  den  ihnen  unterbrei- 
teten Unfallakten  nachzuforschen,  ob  die  ärztlichen  Urteile  zur 
Motivierung  von  Rentenreduktionen  richtig  verwertet  werden,  da 
bei  der  schwierigen  Stellung  der  Aerzte  den  Versicherten  gegen- 
über jede  Verdunkelung,  Färbung  oder  Entstellung  der  ärztlichen 
Gutachten  in  den  den  Rentenempfängern  von  der  Genossenschaft 
erteilten  Bescheiden  auf  das  entschiedenste  verurteilt  werden  muß. 
Den  Genossenschaften  könnte  ein  korrektes  Vorgehen  in  dieser 
Richtung  wesentlich  erleichtert  werden,  wenn  die  Gutachter  sich 
daran  gewöhnten,  zum  Schluß  ein  Resume  zu  geben,  das  feststellt, 
ob  die  Besserung  wesentlich  ist,  und  das  die  Besserungstatsachen 
einzeln  aufzählt.  Daten,  die  außerhalb  der  ärztlichen  Wahr- 
nehmungssphäre liegen,  soll  der  Gutachter  möglichst  wenig  ver- 
werten, weil  sich  diese  nachträglich  als  falsch  herausstellen  können 
und  dadurch  das  Ansehen  des  Gutachters  gefährdet  wird. 

Dom  enichini,  Heilverfahren  bei  Unfall  verletzten.  Riform. 
med.  No.  40.  Nach  den  italienischen  Gesetzen  steht  es  den  Unfall- 
verletzten frei,  ein  Heilverfahren  abzulehnen,  ohne  daß  ihre  An- 
sprüche auf  Rente  dadurch  beeinträchtigt  werden. 

Ed.  Hummelsheim  (Bonn),  100  Augenverletznngen  aus  dem 
Bereiche  der  Steinbruchsberufsgenossenschaft.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  58,  H.  2  u.  3.  Bei  Verlust  eines  Auges  ist  die 
Unfallsrente  durchweg  erheblich  höher  als  die  durch  die  Einäugig- 
keit verursachte  Lohneinbuße.  Bei  Verlust  der  Linse  eines  Auges 
liegen  die  Verhältnisse  ähnlich.  Für  geringe  einseitige  Sehschädi- 
gungen beträgt  die  Rente,  wenn  das  andere  Auge  gesund  ist,  im 
Durchschnitt  zwar  nahezu  das  Doppelte  der  Lohneinbuße,  für  die 
Hälfte  der  Fälle  überragt  sie  aber  den  mutmaßlichen  Verdienst- 
ausfall nur  eben.  Wird  die  einseitige  traumatische  Amblyopie 
durch  bereits  bestehende  Schwachsichtigkeit  des  zweiten  Auges 
kompliziert,  so  ist  die  Rente  um  reichlich  die  Hälfte  höher  als  der 
durchschnittliche  Lohnverlust;  bei  einem  Drittel  der  Verletzten 
halten  sich  aber  beide  Sätze  gerade  die  Wage. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  7.  Juni  1907. 

1.  Herr  Dr.  Brat  (als  Gast):  Ueber  den  plötzlichen  Tod  in 
der  Narkose. 

Bei  Kaninchen,  denen  neben  reinem  Sauerstoff  Chloroform  zu- 
geführt wurde,  gelang  es  Brat,  einen  shockartigen  Tod  zu  erzielen, 
wie  er  auch  beim  Menschen  zur  Beobachtung  gelangt.  Dabei  bleibt 
die  Atmung  stehen,  der  Puls  verlangsamt  sich  enorm  unter  Sinken 
des  Blutdrucks.  Atropininjektionen  halten  die  Pulsverlangsamung 
und  die  shockartige  Wirkung  auf.  Die  Wirkung  auf  den  Puls  sah 
Brat  auch,  wenn  die  Lungen  übermäßig  gebläht  oder  bei  Pneumo- 
thorax erheblich  zusammengefallen  waren.  Er  betrachtet  die  shock- 
artige Chloroformwirkung  als  einen  Effekt  auf  die  sensiblen  Lungen- 
endigungen.  Von  diesen  geht  eine  reflektorische  Wirkung  auf  das 
Atemzentrum  und  auf  das  Herz.  Beide  werden  gleichzeitig  beein- 
flußt, nicht  das  eine  System  primär,  das  andere  sekundär. 

2.  Herr  Dr.  Lissauer  (als  Gast):  Untersuchungen  über  die 
hämolytischen  Eigenschaften  des  Blutserums  abgekühlter  und 
erwärmter  Tiere. 

Lissauer  kühlte  Kaninchen,  die  mit  Hammelblutinjektionen 
behandelt  waren,  in  kaltem  Wasser  ab.  Danach  war  die  hämo- 
lytische Wirkung  ihres  Serums  auf  Hammelblutzellen  mehr  oder 
weniger  erheblich  gegen  die  Norm  herabgesetzt.  Die  Hemmung 
beruht  auf  Schwächung  der  Ambozeptoren.  —  Das  Serum  erwärm- 
ter Tiere  zeigte  dagegen  eine  4 — 6  fache  Steigerung  der  hämolyti- 
schen Wirkung.  —  Lissauer  betont,  daß  wohl  auch  andere  Schutz- 
stoffe des  Serums  durch  die  Körpertemperatur  beeinflußt  sein 
könnten  und  dadurch  die  gesteigerte  Krankheitsdisposition  bei  Er- 
kältungen, die  erhöhte  Schutzkraft  des  Fiebers  erklärt  werden 
könnte.  A.  Loewy. 

II.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  14.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Deneke,  später  Herr  Kümmell;  Schrift- 
führer: Herr  Hempell. 

1.  Herr  Fraenkel:  Skorbut  bei  einem  nahezu  zweijährigen 
Knaben. 

Fraenkel  zeigt  eine  Serie  von  in  mehrwöchigen  Zwischen- 
räumen aufgenommenen  Röntgenbildern  eines  schweren  Falles  von 
infantilem  Skorbut.  Beide  untere  Extremitäten  sind  schwer  er- 
krankt. Der  von  Fraenkel  bereits  im  Jahre  1904  als  charakte- 
ristisch hervorgehobene,  der  sogenannten  Trümmerfeldzone  ent- 
sprechende, an  der  Epi-Diaphysengrenze  befindliche  Schatten  tritt 
auch  hier  am  distalen  Schaftende  beider  Oberschenkel,  sowie  am 
proximalen  beider  Schienbeine  außerordentlich  deutlich  und  so  an 
den  Knochen  beider  Beine  in  gleicher  Weise  in  die  Erscheinung. 
Trotzdem  ist  es  nur  am  linken  Bein  zu  einem  mächtigen,  fast  die 
ganze  Länge  des  Femurschafts  einschneidenden  Extravasat  ge- 
kommen, das  im  ganzen  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  auf  diesen 
Knochen  beschränkt  geblieben  ist.  Erwähnenswert  ist  ferner  eine 
hochgradige  Bauchung  der  Knochenstruktur  am  Uebergang  des 
Schenkelhalses  in  den  Schenkelkopf.  Bei  einer  etwas  später  ange- 
fertigten Röntgenaufnahme  sehen  Sie  am  proximalen  Schaftende 
der  linken  Tibia  eine  deutliche  Infraktion,  genau  an  der  gleichen 
Stelle  wie  in  einem  früher  hier  demonstrierten,  ebenfalls  geheilten 
Fall.  Zu  einem  subperiostalen  Bluterguß  ist  es  aber  hier  nicht  ge- 
kommen. Nachdem  auf  Grund  der  ersten  Röntgenuntersuchung  die 
Diagnose  auf  infantilen  Skorbut  gestellt  und  danach  die  spezifische, 
antiskorbutische  Diät  eingeleitet  worden  war,  trat  rasch  Besserung 
ein,  die  sich  an  den  späteren  Röntgenbildern  in  der  Rückkehr  der 
Knochenstruktur  zur  Norm  (am  Uebergang  vom  Schenkelhals  zum 
Schenkelkopf)  und  an  der  im  Bereich  der  Trümmerfeldzone  statt- 
findenden Aufhellung  des  Schattens  bemerkbar  macht.  Die  erste 
Aufnahme  erfolgte  Mitte  Januar,  die  vorläufig  letzte  Ende  der 
ersten  Maiwoche.  Von  einer  Heilung  im  anatomischen  Sinne  ist 
auch  jetzt  noch  keine  Rede,  die  Zeichnung  an  der  Epi-Diaphysen- 
linie  der  erkrankten  Knochen  ist  noch  eine  verwaschene,  wenn  auch 
der  dichte,  breite  Schatten  geschwunden  ist.  Der  im  Anfang  ge- 
waltige subperiostale  Bluterguß  ist  auch  jetzt  noch  nachweisbar, 
stärker  an  der  äußeren  als  an  der  inneren  Seite  des  Femur.  Ebenso 
ist  auch  die  Infraktion  an  der  Tibia  noch  nicht  völlig  ausgeglichen, 
jegliche  Callusbildung  fehlt,  ganz  im  Gegensatz  zu  rachitischen  In- 
fraktionen.  Nichtsdestoweniger  macht  das  Kind  klinisch  den  Ein- 
druck eines  gesunden;  es  steht  und  geht  wieder.  Fraenkel  weist 
auf  die  Wichtigkeit  derartiger,  fortlaufend  vorgenommener  Röntgen- 
untersuchungen bei  an  infantilem  Skorbut  leidenden  Kindern  hin, 
weil  lediglich  dadurch  klare  Vorstellungen  über  den  Gang  der  sich 


an  den  Knochen  abspielenden  Veränderungen  im  Sinne  der  Besse- 
rung oder  Verschlimmerung  zu  gewinnen  sind.  Fraenkel  verfügt 
jetzt  über  drei  in  dieser  Weise  untersuchte  Fälle,  von  denen  zwei, 
darunter  der  heute  demonstrierte,  ihm  von  Herrn  Grüneberg 
gütigst  zur  Verfügung  gestellte,  den  Ausgang  in  Genesung  ge- 
nommen haben,  während  der  dritte,  einen  siebenjährigen  Knaben 
betreffende,  während  länger  als  ein  Jahr  auf  der  Abteilung  des 
Herrn  Lenhartz  beobachtete,  in  den  verschiedensten  Richtungen 
außerordentlich  lehrreiche,  letal  verlaufen  ist  und  eingehender  ana- 
tomischer Kontrolle  unterzogen  werden  konnte.  Fraenkel  behält 
sich  vor,  eingehend  über  sein  Material  zu  berichten. 

2.  Herr  Schmilinsky:  Lungenblutungen. 

In  der  Diskussion  der  letzten  Sitzung  zum  Vortrag  des  Herrn 
Reiche  über  die  Behandlung  der  Lungenblutungen  habe  ich  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  man  dieselben  nicht  gerade  wie  die  Phthise 
selbst,  durch  Einblasungen  von  Luft  in  den  Pleuraraum  behandeln 
könne.  Die  andern  Diskussionsredner  und  der  Vortragende  haben 
sich  dagegen  ausgesprochen.  Ein  nachheriges  Studium  der  Litera- 
tur hat  mir  ergeben,  daß  Fori  an  in  i,  der  beste  Kenner  auf  diesem 
Gebiet,  in  seiner  Arbeit  über  die  Behandlung  der  Phthise  mittels 
des  künstlichen  Pneumothorax  diesen  Punkt  schon  berührt  hat  (diese 
Wochenschrift  1906,  S.  1404).  Lomis  (cit.  bei  Cornet,  Die  Tuber- 
kulose 1907)  gibt  an,  daß  von  18  mit  artifiziellem  Pneumothorax  be- 
handelten Phthisen  bei  8  die  bestehenden  Blutungen  schwanden. 
Ob  die  übrigen  10  überhaupt  geblutet  haben,  geht  aus  dem  Referat 
Cornets  nicht  hervor.  Caybey  (cit.  bei  Cornet,  S.  1079)  bat 
durch  Erzeugung  eines  künstlichen  Pneumothorax  auf  der  kranken 
Seite  eine  hochgradige  Blutung  zum  Stillstand  gebracht.  Dabei  hat 
es  sich  offenbar  um  eine  Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch  Inzision 
gehandelt,  ein  gewaltiger  Eingriff.  Auch  die  von  Murphy  undBrauer 
auf  einmal  eingeblasenen  Mengen  (1000—1800)  scheinen  aberForla- 
nini  zu  gefährlich.  Er  begnügt  sich,  2—300  ccm  N  das  erstemal  einzu- 
führen und  dies  täglich  oder  seltener  zu  wiederholen,  bis  jedes  auskul- 
tatorisch hörbare  Atmungsgeräusch  verschwunden  ist.  Dieser  Zustand 
wird  konstant  gehalten,  wozu  immer  seltenere  Einblasungen  nötig  sind. 
—  Es  scheint  daher  aus  den  Erfahrungen  Forlaninis,  Lomis  etc. 
hervorzugehen,  daß  1.  durch  die  Behandlung  der  Phthise  mit  künst- 
lichem Pneumothorax  gleichzeitig  prophylaktisch  die  Hämoptoe  be- 
kämpft wird,  daß  2.  aber  bestehende  Blutungen  durch  die  N-Tam- 
ponade  der  Lunge  gestillt  werden  können.  Gerade  wie  bei  Be- 
handlung der  Phthise,  so  wird  auch  bei  Behandlung  einer  bestehenden 
Blutung  die  Auswahl  der  Fälle  für  Anlegung  eines  Pneumothorax 
naturgemäß  eine  beschränkte  sein.  Pleuraverwachsungen  werden 
meist,  brauchen  aber  nicht  immer  zu  hindern  (Sprengung  derselben 
oder  Dehnung  ist  möglich).  Von  welcher  Seite  die  Blutung  stammt, 
muß  man  natürlich  wissen. 

3.  Herr  Lenhartz:  Punktionsbehandlung  perityphlitischer 
Abszesse. 

Herr  Lenhartz  berichtet  über  Erfolge,  die  er  in  den  letzten 
Jahren  erzielt  hat.  Er  ist  bedingter  Anhänger  der  Frühappendektomie 
und  hat  diese  zuerst  im  Eppendorfer  Krankenhause  eingeführt,  er 
empfiehlt  auch  dringend  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  die  Intervall- 
operation, aber  er  ist  davon  abgekommen,  jeden  größeren  perityphli- 
tischen Abszeß  aufschneiden  zulassen,  weil  diesem  Eingriff  nicht 
nur  oft  ernste  Gefahren  anhaften  und  vor  allem  durch  Lösung- 
frischer  Verklebungen  tödliche  Peritonitis  folgen  kann,  sondern  weil 
später  viel  öfter  als  chirurgischerseits  zugegeben  wird,  Bauchbrüche 
entstehen  und  das  Krankenlager  an  sich  sehr  verzögert  wird.  Be- 
steht die  Möglichkeit,  mit  feiner  Kanüle  den  Eiter  abzusaugen,  so 
wird  die  Krankheit  nicht  nur  erheblich  abgekürzt,  sondern  auch 
die  Gefahr  der  Peritonitis  und  der  Bauchbruch  vermieden.  Nach- 
dem Vortragender  in  früheren  Jahren  die  Punktion  lediglich  zu 
diagnostischen  Zwecken  ausgeführt  hatte,  ging  er  1905  zur  syste- 
matischen Prüfung  über,  nachdem  mehrfach  solche  Fälle  vorge- 
kommen waren,  bei  denen  durch  einmalige  Punktion  der  Abszeß 
entleert  werden  konnte.  Es  wurden  wegen  akuter  Appendicitis 
von  Januar  1905  bis  15.  Mai  1907  im  ganzen  287  Fälle  der  Aufnahme- 
abteilung zugeführt.  Hiervon  ließ  Vortragender  bei  34  Fällen  die 
Frühappendektomie  machen  (drei  Todesfälle),  bei  54  wegen  Abszeß 
inzidieren  (acht  Todesfälle)  und  bei  61  die  Intervalloperation  aus- 
führen. Bei  60  Fällen  wurde  der  Abszeß  lediglich  durch  Punktion 
entleert  (kein  Todesfall).  An  24  Temperaturtabellen,  die  in  anschau- 
lichster Weise  projiziert  werden,  erläutert  Vortragender  die  Axt 
und  Aufeinanderfolge  der  Punktionen  und  ihre  Wirkung.  Er  punk- 
tiert mit  einer  10  ccm  fassenden  Glasspritze,  die  mit  einer  6 — 7  cm 
langen,  trocken  sterilisierten,  dünnen  Kanüle  armiert  ist.  Nach 
Reinigung  mit  Aether  wird  an  der  Stelle  stärkster  Schmerz- 
haftigkeit  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  —  so  viel  wie  möglich 
lateralwärts  —  eingestochen  und  gleich  angesaugt.  Der  Stempel 
darf  nie  zurückfahren.    Außer  reichlichem,  stinkenden  Gas,  das  in 
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großen  Luftblasen  oft  mit  hörbarem  Geräusch  eindringt,  kann  man 
in  einer  Sitzung  10—20—100—240  ccm  Eiter  ansaugen.  Während 
Vortragender  früher  sich  mit  einer  Punktion  begnügte  und  die 
Kranken  sofort  zur  Inzision  verlegte,  bei  denen  kein  sofortiger  Er- 
folg eintrat,  hat  er  im  letzten  Jahre  die  Punktion  bis  zu  vier-  und 
fünfmal  wiederholt.  Wie  die  Kurven  zeigen,  folgt  der  jedesmaligen 
Punktion  oft  ein  jähes  Absinken  der  Temperatur  (wie  nach  spon- 
tanem Durchbruch)  und  der  Leukocytenzahl.  Auch  hat  der  Kranke 
jedesmal  das  Gefühl  völliger  Erleichterung.  Tatsächlich  kann  man 
außer  der  sofortigen  Verkleinerung  der  Geschwulst  auch  auffällige 
Abnahme  des  Druckschmerzes  feststellen.  Bei  verständigem  Vor- 
gehen und  sorgfältiger  Sterilisierung  der  Hohlnadel  hält  Vor- 
tragender den  Eingriff  für  ungefährlich.  Immerhin  könnte  die  Nach- 
prüfung ja  zunächst  in  Krankenhäusern  und  Privatkliniken  ge- 
schehen. Vorgefaßte  Scheu  sollte  aber  nicht  von  der  Prüfung 
abhalten,  umsoweniger  da  das  Verfahren  von  einer  Seite  empfohlen 
wird,  die  nicht  messerscheu  ist,  chirurgisch  zu  denken  und  zu  han- 
deln vorsteht  und  durch  nicht  so  seltene  üble  Ausgänge  über  die 
Gefahren  des  von  berufener  Seite  ausgeführten  Abszeßschnittes 
nachzudenken  Gelegenheit  hatte. 

4.  Herr  Deneke:  Die  Ueberleitungsstörungen  zwischen  Vor- 
hof und  Herzkammer. 

Vortragender  gibt  einleitend  einen  Ueberblick  über  die  physio- 
logischen Vorgänge  bei  der  regelmäßigen  Tätigkeit  des  Säugetier- 
herzens und  stellt  die  für  die  myogene  Automatie  sprechenden 
Argumente  übersichtlich  zusammen.  Die  neueren  für  die  neu- 
rogene Auffassung  sprechenden  Gegenargumente,  insbesondere 
von  Bete  und  Carlson  (Limulus),  sowie  die  von  Magnus  am 
Darm  gemachten  Beobachtungen  neurogener  Automatie  werden  ein- 
gehend gewürdigt  und  der  Schluß  gezogen,  daß  es  weiterer  For- 
schungen, speziell  am  Warmblüterherzen,  bedürfe,  um  diese  Frage 
der  Entscheidung  näher  zu  bringen.  Vorläufig  schließt  sich  Vor- 
tragender der  Auffassung  von  Krehl  an,  daß  der  Kliniker  be- 
gründeten Anlaß  habe,  den  Gegensatz  zwischen  „muskulär"  und 
„nervös"  künftig  weniger  scharf  zu  betonen.  Vortragender  bespricht 
dann  die  anatomischen  und  physiologischen  Arbeiten  über  die  Reiz- 
leitung zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  des  Säugetierherzens  und 
demonstriert  mikroskopische  Präparate,  die  den  Verlauf  des  His- 
schen  Atrioventrikularbündels  und  dessen  Verzweigungen  erkennen 
lassen.  Die  Präparate  sind  einer  größeren  Arbeit  von  Fahr  (früherem 
Assistenten  des  Vortragenden)  entnommen,  der  die  Befunde  Tawaras 
nachprüfte.  Nach  Besprechung  der  Versuche  Herings  sowie  Er- 
langers und  Hookers  geht  Vortragender  auf  die  am  Menschen 
beobachteten  Ueberleitungsstörungen  ein  und  erläutert  an  einer 
normalen  Venenpulskurve  die  Beziehungen  zwischen  Jugularvenen- 
puls  und  Vorhofstätigkeit.  Auf  der  Abteilung  des  Vortragenden  im 
Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  sind  in  den  letzten  Jahren 
drei  Fälle  von  Adams-Stokesschem  Symptomenkomplex 
beobachtet  worden,  alle  drei  mit  Sektionsbefunden.  Die  Fälle  er- 
gänzen sich  gegenseitig  zu  einem  Gesamtbilde  der  klinischen  und 
pathologischen  Symptomatologie  der  Adams-Stokesschen  Krank- 
heit. Im  ersten  Falle,  der  klassische  Ohnmachtsanfälle  und  Brady- 
cardie  zeigte,  fand  sich  als  anatomischer  Befund  eine  Zerstörung 
des  Hisschen  Bündels  durch  ein  großes,  den  oberen  Teil  der  Herz- 
scheidewand einnehmendes  Gumma  (Luce);  im  zweiten  und  dritten 
Falle  ist  die  Dissoziation  zwischen  Vorhöfen  und  Ventrikeln  durch 
die  Aufzeichnung  des  Venenpulses  und  die  direkte  Beobachtung 
des  \orhof-  und  Ventrikelpulses  mittels  des  Röntgenschirmes  ein- 
wandfrei erwiesen;  während  im  zweiten  Falle  der  anatomische  Nach- 
weis einer  Läsion  des  TJebergangsbündels  durch  einen  unglücklichen 
Zufall  mißlang,  konnte  er  im  Falle  3  mit  aller  Schärfe  geführt 
werden.  Hier  waren  die  beiden  Hauptäste  des  Hisschen  Bündels 
einer  vollständigen  fibrösen  Degeneration  anheimgefallen.  (Mikro- 
skopische Präparate.)  Vortragender  sieht  demnach  in  der  Erkran- 
kung des  Uebergangsbündels,  die  schließlich  zur  dauernden  Disso- 
ziation führt,  das  anatomische  Substrat  der  Adams-Stokesschen 
Krankheit  und  hält  die  älteren  Theorien  dieser  Krankheit  für  erledigt. 

Weiterhin  demonstriert  Vortragender  die  Kurven  eines  Falles 
von  Ventrikelausfall  bei  einer  74jährigen  Frau.  Die  Ventrikelaus- 
fälle traten  vorübergehend  ohne  nachweisbare  Ursache  auf.  Vorhofs- 
tachysystolie  bestand  nicht. 

Vortragender  verspricht  sich  von  weiteren  genauen  Beob- 
achtungen über  die  Arbeit  der  einzelnen  Herzabteilungen,  ins- 
besondere durch  das  Röntgenverfahren  und  die  Venenpulsaufnahme, 
auch  praktischen  Nutzen;  insbesondere  hofft  er,  Unterlagen  für  eine 
richtige  Anwendung  der  Digitalis  und  gelegentliche  Indikationen 
für  eine  rechtzeitige  antisyphilitische  Kur  auf  diesem  Wege  zu 
gewinnen. 


III.  1.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Urologie.   Wien,  2.-5.  Oktober  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  N.  Meyer  (Wildungen). 

Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Urologie  hat  ihre  erste  Ver- 
sammlung abgehalten.  Sie  mußte  die  Frage  hervorrufen,  ob  eine 
weitere  Spezialisierung  des  medizinischen  Arbeitsgebiets  notwendig 
war.  Nicht  nur  das  Beispiel  der  seit  Jahren  blühenden  französi- 
schen Gesellschaft  für  Urologie,  sondern  die  Geschichte  ihrer  Ent- 
wicklung, und  nicht  zum  wenigsten  der  Verlauf  der  ersten  Ver- 
sammlung läßt  uns  diese  Frage  voll  bejahen.  Der  Bericht  über  die 
Versammlung  kann  an  dieser  Stelle  nur  sehr  kurz  sein  und  soll 
lediglich  die  wichtigsten  Themata  wiedergeben. 

In  der  feierlichen  Eröffnungssitzung  am  2.  Oktober,  vormittags, 
gab  Herr  v.  Frisch  (Wien)  einen  historischen  Rückblick  über  die 
Entwicklung  der  urologischen  Diagnostik. 

Die  Nachmittagssitzung  brachte  zunächst  Vorträge  patholo- 
gisch-anatomischen Inhalts. 

Herr  Stern berg  (Brünn)  demonstrierte  Präparate  intrauterin 
erworbener  Rückbildung  der  Nieren. 

Herr  Kotzenberg  (Hamburg)  verwertete  in  seinen  Mittei- 
lungen über  Nierenblutung  die  Resultate  der  von  Kümmell  ope- 
rierten Fälle.  Kotzenberg  hat  bei  Hämophilen  (5—6  Fälle)  nie- 
mals eine  Nierenblutung  festgestellt  und  glaubt,  daß,  wo  sie  vor- 
kommen, sie  nephritischer  Natur  sind.  Im  Hamburger  Krankenhaus 
sind  zwölf  Fälle  von  renaler  Massenblutung  von  Kotzenberg 
untersucht  worden.  Alle  bluteten  nur  aus  einer  Seite,  trotzdem  ist 
keine  einseitige  Nephritis  anzunehmen.  Die  Entzündungsprozesse, 
die  alle  Nierenpräparate  zeigten,  betrafen  nur  die  Glomeruli  allein. 
Ein  Fall  konnte  nach  zwei  Monaten  zum  zweitenmal  untersucht 
werden,  wobei  ein  Fortschritt  der  Entzündung  konstatiert  wurde. 
Makroskopisch  waren  die  Nieren  stets  normal.  Zwei  Fälle,  die  zum 
Exitus  kamen,  zeigten,  daß  die  glomerulären  Prozesse  doppelseitig 
waren,  trotzdem  nur  die  eine  Seite  blutete  und  der  Urin  der  andern 
Seite  völlig  normal  war. 

Herr  Stoerk  (Wien)  sprach  über  die  Verschiedenheiten  im 
Bau  der  Grawitzschon  Nierengeschwülste.  Aus  den  vorzüglichen 
Abbildungen  und  Präparaten  zog  er  den  Schluß,  daß  man  im 
wesentlichen  zwei  einheitliche  Formen  in  den  Geschwülsten  finde, 
eine  Lumenbildung  und  eine  Zottenbildung.  120  untersuchte  Fälle 
zeigten,  daß  der  tubuläre  Bau  die  Grundform  darstellt. 

Herr  Albrecht  (Wien)  beschrieb  zwei  Fälle  von  operierter 
Nierendystopie. 

Ein  primäres  (!arcinom  des  Ureters  demonstrierte  Richter 
(Wien). 

Herr  Kapsammer  (Wien)  zeigte  das  interessante  Präparat 
eines  Echinococcensackes  einer  Niere  mit  daumendickem  Ureter, 
aus  dessen  jahrelang  bestehender  Fistel  in  Perioden  bis  zu  acht 
Tagen  der  gesamte  Urin  beider  Nieren  ausgeflossen  war. 

Der  Wert  des  Indigokarniin  zur  funktionellen  Nierendiagnostik 
wurde  auf  dem  Kongreß  allgemein  anerkannt.  Besondere  Be- 
sprechung fand  die  Methode  durch  Thelen  (Köln)  und  Suter 
(Basel).  Der  letztere  hat  festgestellt,  daß  bei  gesunden  Nieren  die 
Blaufärbung  des  Urins  in  90%  der  Fälle  etwa  beiderseits  gleich- 
zeitig nach  6 — 12  Minuten  auftrat.  Bei  37  tuberkulösen,  einer  Ge- 
schwulst- und  einer  Steinniere  konnte  er  feststellen,  daß  die  Aus- 
scheidungszeiten in  nur  wenig  erkrankten  Fällen  beiderseits  gleich, 
die  Intensität  der  Farbe  auf  der  erkrankten  Seite  jedoch  eine  ge- 
ringere ist.  Die  Differenz  in  Zeit  und  Intensität  wächst  mit  der 
Schwere  des  Falles.  Beiderseitig  erkrankte  Nieren,  die  nach 
15  Minuten  keine  Ausscheidung  gaben,  führten  bald  Exitus  herbei. 
Bei  Nephritis  war  die  Ausscheidung  beiderseits  gleich  bis  auf  einen 
Fall  mit  Hämorrhagie. 

Auch  der  Wert  der  Lnysscheu  Methode  der  Harnsegregation  fand 
allgemeine  Anerkennung,  wenn  sie  auch,  wie  Ringleb  (Berlin)  in 
dem  Vortrag:  Ist  die  Trennung  der  Urine  beider  Ureteren 
ein  gelöstes  Problem?  betonte,  ebensowenig  wie  der  doppel- 
seitige Ureterenkatheterismus  eine  exakte  Methode  darstellt.  Den 
ganzen  Urin  einer  Niere  würden  wir  nur  mit  dem  Nitz  eschen 
Occlusivkatheter  erhalten  können,  der  aber  durch  Harnstauung  die 
Untersuchten  schädigt  und  somit  zu  verwerfen  ist.  So  besitzen 
wir  noch  keine  absolut  exakte  Methode. 

Zur  Pathologie  der  Urogenitaltuberkulose  lagen  einige  inter- 
essante Vorträge  vor.  Um  zu  sehen,  wann  die  Patienten  nach 
Nierenexstirpation  wegen  Tuberkulose  bazillenfrei  wurden,  hat 
Lichtenstern  17  Fälle  von*  den  45  Nephrektomien  des  Rothschild- 
spitals 0'3,'3%  primäre  Mortalität)  durch  Meerschweinchenimpfung 
in  Intervallen  auf  den  Bazillengehalt  des  Harns  untersucht.  7  Fälle 
waren  stets  negativ,  bei  3  Fällen  waren  die  ersten  Impfungen 
positiv,  die  späteren  negativ,  in  7  Fällen  stets  positiv.    Den  letz- 
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teren  Patienten  ist  der  Heiratskonsens  zu  verweigern.  Bemerkens- 
wert war  das  Ergebnis,  daß  intensive  Blasenbeschwerden  in 
diesen  Fällen  nicht  immer  auf  tuberkulöser  Erkrankung  beruhten. 
Die  von  Völker  besprochenen  24  Fälle  der  Heidelberger  Klinik 
(1902—1906)  von  operierterNierentuberkulo.se  zeigten,  daß  die  weib- 
liche Nierentuberkulose  weniger  gefährlich  ist  als  die  männliche.  Die 
Symptome  bei  den  überlebenden  Fällen  schwanden  erst  läDgere  Zeit 
nach  der  Operation  (bis  zu  zwei  Jahren).  Werden  die  bis  zu  sechs 
Monaten  post  operationem  gestorbenen  Patienten  mitgezählt,  so  war 
die  Mortalität  25  %.  Experimentelle  Nierentuberkulose  ohne  Unter- 
brechung des  Urinstroms  hat  Wildbolz  zu  erzeugen  sich  bestrebt. 
Er  injizierte  Perlsuchtbazillenemulsion  in  den  Ureter  einer  Seite 
und  erhielt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Nierenbecken-,  Blasen-  und 
Genitaltuberkulose  auch  der  andern  Seite  der  Leber  und  Lunge. 
Um  die  direkte  Nierenbtckeninfektion  auszuschließen,  sind  Tuberkel- 
bazillen in  die  Blase  der  Tiere  gebracht  worden,  diese  wurde  unter 
Druck  gesetzt  und  die  Urethra  auf  zehn  Minuten  abgeklemmt.  Auf 
diese  Weise  wurde  doppelseitige  primäre  Nierenbeckentuberkulose 
erzeugt. 

Die  Sitzung  vom  3.  Oktober  vormittags  war  der  Diagnostik 
und  Therapie  der  Nierentunioreu  gewidmet.   Aus  den  Vorträgen 
ging  klar  hervor,  daß  große  Fortschritte  auf  diesem  Gebiet  in  den 
letzten  Jahren  gemacht  wurden,  daß  diese  aber  nur  dadurch  möglich 
waren,  daß  der  Chirurg  urologisch  geschult  und  der  Urologe  allge- 
mein chirurgisch  gebildet  wurde.  Der  erste  Referent,  Herr  Küster 
(Marburg),  unterschied   bezüglich  der  Diagnose  die  Feststellung 
dreier  Punkte:  1.  ob  eine  Neubildung  überhaupt  vorliegt;  2.  wie 
ihre  Form  und  ihr  Verhältnis  zur  Nachbarschaft  ist;  3.  ob  die  Neu- 
bildung der  operativen  Behandlung  zugängig  ist.    1.   Das  Dasein 
der    Geschwulst    verraten    drei    Kardinalsymptome:  Geschwulst, 
Schmerzen,    Harnveränderungen.     Nur   die    letzteren    sind  dann 
typischer  Natur,  wenn  sie  plötzlich  abundant  auftreten  und  spurlos 
verschwinden.    2.  Form  und  Verhältnis  zur  Umgebung  lassen  vier 
Typen  annehmen,  deren  Unterscheidung  praktisch  nicht  unwichtig 
ist.  Die  epinephroiden  Geschwülste  bilden  nahezu  drei  Viertel  aller 
vorkommenden;  sie  unterscheiden  sich  von  den  sehr  seltenen  Sar- 
komen dadurch,  daß  sie  häufiger  und  reichlicher  bluten  als  diese,  daß 
sie  zuweilen  kegel-  und  pilzförmig  werden.  Die  Krebse  machen,  da 
sie  leicht  zu  Verwachsungen  führen,  diffuse  Schwellungen,  keine 
deutlich  tastbare  Geschwulst.    Die  embryonalen  Mischgeschwülste 
kommen  wohl  nur  bei  Kindern  unter  zehn  Jahren  vor  und  wachsen 
sehr  schnell.    3.  Was  die  Operabilität  betrifft,  so  sollte  eine  voll- 
kommen festgelötete  Geschwulst  nicht  operiert  werden.  Bezüglich 
der  Funktionsfähigkeit  der  restierenden  Niere  geben  die  Chromo- 
cystoskopie,    Phloridzin-    und  Gefrierpunktsbestimmungsmethode 
genügenden  Aufschluß  im  allgemeinen.   In  einzelnen  Fällen,  wo  die 
Resultate  dieser  Methoden  nicht  eindeutig  sind,  ist  die  operative 
Freilegung  und  Exploration  der  Niere  angezeigt.    Bezüglich  der 
Behandlung  rät  Küster,  besonders  in  schweren  Fällen,  zu  Rücken- 
marksanästhesie mit  Novocain  an  Stelle  der  Allgemeinnarkose.  Für 
leichtbewegliche  Tumoren  ist  der  lumbale  Schnitt,  für  schwierigere 
Operationen   die  transperitoneale  Methode  vorzuziehen,   die  von 
Gregoire  empfohlene  lumbale  Lappenbildung,  die  ein  großes  Ope- 
rationsfeld schafft,  scheint  nicht  empfehlenswert,  da  die  drei  nach 
dieser  Methode  operierten  Patienten  starben  und  die  Lage  keinen 
Einblick  in  die  Verhältnisse  der  Milz  und  Leber  gestattet,  um  bei 
deren  Erkrankung  die  Operation  abzubrechen.   Der  zweite  Referent, 
Herr  v.  Eiseisberg  (Wien),  schloß  sich  im  wesentlichen  den  Aus- 
führungen des  ersten  au.    Bezüglich  der  Epinephrome  betonte  er, 
daß  sie  lange  Zeit  an  der  Nierenkapsel  ein  Hindernis  finden.  Haben 
sie  diese  erst  durchbrochen,  dann  metastasieren  sie  rasch.  Bezüg- 
lich der  Diagnose  ist  Frühzeitigkeit  als  Hauptsache  anzustreben. 
Einige  Symptome  wie  Varicocelen  und  Epheliden  sind  nicht  kon- 
stant.    Stets  sind   der  Metastasen   wegen   die  Lymphdrüsen  des 
ganzen  Körpers  zu  untersuchen.   Auch  Röntgenuntersuchungen  sind 
von  Nutzen,  da  sie  meist  die  Form  der  Niere  angeben.  Zu  häufiges 
Palpieren  ist  wegen  llämaturiegefahr  zu  unterlassen.    Wenn  die 
Kryoskopie  nicht  allgemein  anerkannt  ist,  so  zwingen  die  außer- 
ordentlich guten  Resultate  der  Operationen  von  Kümmell,  die 
Methode  bis  auf  weiteres  zu  üben.  Die  Phloridzinmethode  hat  sich 
bis  auf  wenige  Ausnahmen  bewährt.    Bezüglich  weiterer  Methoden 
fehlt  dem  Referenten  die  Erfahrung.    Die  operative  Exploration 
der  Nieren  ist  in  manchen  Fällen  nicht  zu  umgehen.   Bei  der  Ope- 
ration wird  die  partielle  Exzision  verworfen,  weil  in  einem  Falle 
eine  zweite,  sehr  kleine  Geschwulst  im  unteren  Teile  der  Niere  lag. 
Die  lumbale  Methode  ist  für  leichte  Fälle,  die  transperitoneale  für 
schwere  anzuwenden.    Deshalb  dürfen  auch  die  Statistiken  beider 
Methoden  nie  miteinander  verglichen  werden.    Von  den  nach  der 
Operation  Gestorbenen  war  ein  Fall  (dreijähriges  Kind)  mit  Urämie 
lehrreich.    Hier  hat  v.  Eiselsberg  sich  von  der  Anwesenheit  der 
andern   Niere  durch   Abtasten  mit  der   Hand  überzeugt.    Bei  der 
Obduktion  zeigte  sich,  daß  eine  Niere  fehlte  und  eine  Verhärtung 


im  Pankreas  diese  vortäuschte.  Um  die  Infektion  des  Peritoneums 
zu  verhüten,  ist  selbst  bei  der  transperitonealen  Methode  lumbal 
zu  drainieren.  Auch  bei  peritonealen  Nierenoperationen  ist  die  In- 
jektion von  Nukleinsäure  ins  Peritoneum,  die  Referent  seit  zwei 
Jahren  ausnahmslos  bei  allen  peritonealen  Operationen  macht,  zu 
empfehlen.  Ferner  ist  die  Kochsalzinfusion  nach  der  Operation  an- 
gezeigt. 

Aus  der  ausgedehnten  Diskussion  seien  nur  einige  Punkte 
erwähnt.  Verhoogen  (Brüssel)  betont,  daß  man  den  Stumpf  nach 
der  Resektion  wegen  der  Gefahr  der  Keimimplantation  sorgfältig 
freipräparieren  müsse.  Auch  Barth  (Danzig)  glaubt,  daß  die 
meisten  Nierengeschwülste  von  Nebennierenkeimen  ausgehen,  die 
ausnahmslos  als  bösartig  angesehen  werden  müssen.  So  zeigten 
sich  bei  anscheinenden  Carcinomen  Metastasen,  deutlich  epinephro- 
ider  Natur.  Fälle,  die  an  Lumbaineuralgien  leiden,  sind  nicht  mehr 
operabel.  Daß  er  von  elf  Fällen  nur  einen  Todesfall  hatte,  schreibt 
Barth  der  funktionellen  Methode  zu.  Stoerk  (Wien)  hat  öfter 
in  anscheinend  gesunden  Nierenpartien  mikroskopisch  kleine  Epi- 
nephrome gesehen,  in  sehr  seltenen  Fällen  allerdings  auch  der  Niere 
der  andern  Seite.  Im  allgemeinen  ist  daher  die  Methode  der  Teil- 
exzision  zu  verwerfen.  Bei  anscheinend  gutartigen  Epinephromen 
fanden  sich  stets  an  einer  andern  Stelle  der  Geschwulst  maligne 
Teile.  Loewenhardt  (Breslau)  betont,  daß  die  gesamten  funktio- 
nellen Methoden  im  Stiche  lassen  können,  wenn  man  nicht  die 
Nieren  in  voller  Arbeit  nach  Speisen-  und  Getränkaufnahme  prüft. 
Nur  der  Ausschlag  zwischen  der  Funktion  der  ruhenden  und  der 
arbeitenden  Niere  ist  für  die  Beurteilung  maßgebend.  Bei  Blu- 
tungen, die  abundanter  Natur  sind  und  wobei  die  Patienten  einen 
Druck  in  der  Nierengegend  spüren,  hat  Loewenhardt  die  An- 
nahme eines  Nierentumors  noch  nie  getäuscht.  Große  Spülcysto- 
skope  sind  erforderlich  zur  Reinigung  der  Blase  von  Coagulis,  die 
mit  kleinem  Kanal  erfüllen  ihren  Zweck  nicht.  Casper  (Berlin), 
der  an  dem  gewonnenen  Harn  stets  alle  Methoden  der  funktionellen 
Diagnostik  zu  machen  rät,  glaubt,  daß  bei  beiderseits  gleichen 
Werten  die  Frage  der  Operabilität  nicht  auszuschließen  sei.  Gott- 
stein (Breslau)  bespricht  die  Erfolge  der  Breslauer  Klinik,  wo  bei 
13  Fällen  bis  1902,  dem  Jahr  der  Einführung  der  funktionellen 
Diagnostik,  vier  Todesfälle,  bei  14  Fällen  nach  1902  kein  Todesfall 
vorkam.  Kümmell  (Hamburg)  betont  die  Wichtigkeit  großer 
Massen  von  Kochsalzinfusionen  (bis  6  Liter  pro  die)  zur  Anregung 
der  Diurese  nach  Nephrektomien. 

In  der  Nachmittagssitzung  wurde  im  Anschluß  an  fünf 
von  Casper  beschriebene  Fälle  von  Anurie  dieses  wichtige 
Symptom  ausgiebig  erörtert.  In  den  Casp ersehen  Fällen  handelte 
es  sich  um  einen  Neugeborenen  mit  zweitägiger  Anurie,  die  nach 
Inzision  einer  Phimose  schwand;  um  eine  fünftägige  Anurie  bei 
schwerer,  chronischer  Nephritis,  die  durch  doppelseitige  Nieren- 
dekapsulation  durch  Herabsetzung  des  Drucks  in  den  Nieren  be- 
hoben wurde;  um  eine  Anurie  nach  Nephrektomie,  wobei  Inzisionen 
in  Eiterherde  der  zurückgebliebenen  Niere  die  Urinsekretion  in 
Gang  brachten,  um  eine  Reflexanurie,  durch  einseitigen  Ureterstein 
bedingt,  wobei  Injektionen  von  sterilem  Wasser  in  den  gesunden 
Ureter  halfen;  um  eine  typisch  hysterische  Anurie,  bei  der  häufige 
Ureterenkatheterisationen  zur  Heilung  führten.  Für  typisch  nervöse, 
hysterische  Anurie  wurde  in  der  Diskussion  ein  familiäres  Vor- 
kommen, bei  zwei  Brüdern,  erwähnt  (Posner).  Die  Venaesectio 
und  Kochsalzinfusion  sollten  in  allen  Fällen  zuerst  versucht  werden 
(Weiss).  In  Tierversuchen  ließ  sich  feststellen,  daß  nicht  die  Höhe 
des  Druckes,  sondern  eine  gewisse  Konstanz  desselben  die  Anurie 
veranlasse  (Götzel). 

Die  Pathogenese  der  Urämie  brachte  Lenk  (Wien)  im  An- 
schluß an  zwei  Fälle  von  Schrumpfniere,  die  nach  Gemütsbewe- 
gungen akut  urämische  Anfälle  bekamen,  zur  Erörterung.  Er  stellt 
sich  hier  den  Vorgang  so  vor,  daß  die  bei  erhöhter  Tätigkeit  der 
Ganglienzellen  vermehrten  Abbauschlacken  ihres  Stoffwechsels  von 
den  geschädigten  Nierenepithelien  nicht  mehr  eliminiert  werden 
können  und  daß  die  Giftwirkung  dieser  Schlacken  zuerst  bei  den 
am  meisten  vulnerablen  Ganglienzellen  ansetzt. 

Die  Phosphaturie  bei  Gonorrhoe  erklärte  0  pp  enh ein  (Wien) 
dadurch,  daß  die  schon  durch  die  Diät  (Milch,  Vegetabilien,  keine 
Gewürze)  bedingte  Alkalität  des  Urins  durch  Beimischung  von 
Eiter,  Schleim  und  Prostatasekret  noch  alkalischer  wird  und  so  die 
Phosphate  zur  Ausfällung  kommen.  Das  läßt  sich  durch  Experi- 
mente in  vitro  nachweisen.  Eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  bei 
Phosphaturie  wurde  von  Ullmann  beobachtet. 

Klinische  Studien  über  den  Gouococcus  führten  Picker  (Buda- 
pest) dazu,  chronische  Gonococcenträger  und  chronische  Gonor- 
rhoiker  zu  unterscheiden,  je  nachdem  die  Gonococcen  Ausfluß  her- 
vorrufen oder  nicht.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Entleerung  der 
Sekrete  der  Retentionsherde  (Littresche  Drüse,  Cowpersche 
Drüsen,  Prostata,  Samenblasen)  nach  der  freien  Harnröhre  und  Eli- 
mination  derselben  mittels  des  Harnstroms.    Diese  Selbstheilun^ 
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ahmen  wir  durch  Massage  der  Retentionsherde  und  Spülung  mit 
milden  Antisepticis  am  besten  nach.  Im  zweiten  Stadium  der  Go- 
norrhoe würden  die  Gonococcen  frei  in  den  Sekreten  wuchern,  in 
einem  dritten  auf  der  Oberfläche  der  freien  Schleimhaut.  Aus  der 
sich  an  den  Vortrag  anschließenden  Diskussion  ging  hervor,  daß 
bei  der  chronischen  Gonorrhoe  dem  Endoskop  gegenüber  dem  reinen 
Gonococcensuchen  größere  Wichtigkeit  gebühre  und  daß  Prosta- 
tiden schon  früher,  als  bisher  allgemein  angenommen,  aufträten  und 
behandelt  werden  müßten. 

Die  Häufigkeit  der  Rezidive  nach  der  Urethrotomie  bei  Strik- 
turen  erklärt  Asch  (Straßburg)  durch  den  Befund  im  urethrosko- 
pischen  Bild,  das  ihm  stets  in  der  Umgebung  des  Urethrotomie- 
schnittes  noch  andere  Stellen  mit  Tendenz  zur  Narbenbildung  zeigte. 
Daher  sei  es  rationeller,  unter  Leitung  des  Auges  die  gesamte 
Stelle  auszuschaben.  In  fünf  bis  zehn  Sitzungen  wird  alle  fünf  bis 
sechs  Tage  einmal  unter  Alypinanästhesie  (1 : 300)  ausgeschabt. 
Nur  bei  5  %  der  Fälle  war  längere  Behandlung  notwendig.  Zur 
Behandlung  schwer  permeabler  Harnröhrenstrikturen 
empfiehlt  Hock  (Prag),  filiforme  Sonden  nur  bis  an  den  Eingang 
der  Striktur  zu  führen,  sie  dort  24  Stunden  zu  fixieren,  worauf  die 
Striktur  leicht  durchgängig  würde. 

Am  4.  Oktober  er.  erstattete  das  Referat  über  Diagnostik  und 
Therapie  der  Nephrolithiasis  Herr  Kümm eil  (Hamburg).  Er  unter- 
schied theoretisch  zwei  Gruppen  von  Steinen,  primäre  und  sekun- 
däre, praktisch  besser  aseptische  und  infizierte.  Die  bekannte 
Symptomentrias:  Blutung,  Schmerz  und  Abgang  von  Steinen  ist  so 
großer  Variabilität  unterworfen,  daß  keinem  pathognomonische  Be- 
deutung zukomme.  Die  Schmerzen,  die  in  erster  Linie  von  ver- 
mehrter Spannung  der  Nierenkapsel  abhängen,  kommen  bei  vielen 
Nierenkrankheiten  vor.  Die  Blutung  kann  die  verschiedensten  Ur- 
sachen haben,  und  der  Steinabgang  beweist  nur,  daß  ein  Konkre- 
ment vorhanden  war.  An  eine  rein  reflektorische  Anurie  zu 
glauben,  liegt  kein  Grund  vor.  In  14  Fällen  doppelseitiger  Nephro- 
lithiasis wurde  sechsmal  Anurie  beobachtet.  Dort,  wo  bei  ein- 
seitiger Nephrolithiasis  Anurie  nach  Operationen  auftrat,  kann  es 
sich  um  akute  Nephritiden  (Sublimat,  Chloroform)  der  anderen  Niere 
handeln.  Die  Nierendiagnose  bleibt  eine  Ausschlußdiagnose  (Israel). 
Wesentlich  größere  diagnostische  Sicherheit  brachte  in  letzter  Zeit 
die  Röntgenuntersuchung.  Es  ist  der  Nachweis  fast  aller  Nieren- 
steine gelungen;  wo  kein  Schatten  auf  der  Platte  war,  sind  auch 
keine  Nierensteine  gefunden  worden.  Von  96  vorher  röntgeno- 
graphisch  festgestellten  Steinen  sind  86  durch  die  Operation  auf- 
gefunden worden.  Wichtig  ist  die  Untersuchung  der  Platte  im 
dunklen  Raum  bei  abstufbarer  Beleuchtung.  Um  die  Funktions- 
fähigkeit der  Nieren  zu  erweisen,  ist  in  mehr  als  2000  Fällen  die 
Kryoskopie  gemacht  worden.  Die  Verschiedenheit  mit  den  Unter- 
suchungsergebnissen anderer  Forscher  liegt  an  sicher  konstatierten 
Abweichungen  in  der  Methodik.  Die  Fehler  der  eigenen  Methodik 
sind  konstant  und  damit  für  das  Resultat  verwertbar  geworden. 
Als  bester  Beweis  für  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  diene  die 
Angabe,  daß  in  sechs  Fällen,  bei  denen  bei  einem  Blutgefrierpunkt 
unter  0,6°  die  Nephrektomie  vorgenommen  wurde,  der  Exitus  ein- 
trat. Trotzdem  sind  rettende  Operationen  in  Notfällen  auch  'bei 
Gefrierpunkt  unter  0,6  ausgeführt  worden,  nie  aber  mehr  eine  Ne- 
phrektomie. So  ist  denn  zu  resümieren,  daß  bei  intakter  Niere  die 
molekulare  Konzentration  des  Blutes  konstant  ist,  im  Durchschnitt 
0,56  Gefrierpunkt;  wo  der  Gefrierpunkt  bei  kranken  Nieren  über  0,6 
steigt,  ist  die  Nephrektomie  zu  unterlassen.  Alle  übrigen  funk- 
tionellen Methoden  sind  nicht  zu  vernachlässigen.  Als  Indikation 
zur  Operation  bei  Nephrolithiasis  gelten  wiederholte  Kolikanfälle, 
dauernde  Schmerzen,  Blutungen.  Die  Selbstabstoßung  des  Steines 
darf  nur  dann  abgewartet  werden,  wenn  die  Röntgenuntersuchung 
eine  die  Ausstoßung  noch  ermöglichende  Größe  des  Steins  ergibt. 
Bei  eitriger  Pyelitis  ist  möglichst  frühzeitige  Operation  angezeigt. 
Bei  nicht  infizierten  Nephrotomien  kam  kein  Todesfall  vor.  Bei 
schwer  geschädigter,  einseitig  erkrankter  Niere  ist  die  Nephrektomie 
der  Nephrotomie  vorzuziehen.  Wichtig  ist  bei  jeder  Operation  die 
Prüfung  der  Wegsamkeit  des  Harnleiters  auf  Strikturen  zur  Ver- 
meidung ungünstiger  Wundverhältnisse. 

Die  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten  behandelten  von  rönt- 
genologischer Seite,  von  zahlreichen  Demonstrationen  unter- 
stützt, Kienböck  und  Holzknecht  (Wien).  Aus  ihren  Ausfüh- 
rungen sei  nur  hervorgehoben,  daß  die  Einführung  der  Blende 
bei  Nierenaufnahmen  die  Diagnostik  auch  kleinster  Steine  gestatte 
(bis  zur  Größe  eines  Hanfkorns  herab).  Die  Art  und  Gruppierung 
der  Steine  lassen  Vermutungen  zu  auf  Hufeisennieren  und  hydro- 
nephrotische  Säcke.  Zur  guten  Röntgenaufnahme  ist  die  Ver- 
meidung der  respiratorischen  Verschiebung  der  Niere  von  großer 
Bedeutung.  Die  kleinsten  Exkursionen  macht  die  Niere  im  Stehen 
(weil  sie  hier  am  tiefsten  liegt,  die  größten  in  der  Rückenlage).  In 
>l<;r  Seitenlage  verschiebt  sich  die  obere  Niere  weniger  als  die 
untere.    Der  Beweis,  daß  es  sich  wirklich  um  Nierensteine  haudle, 


kann  durch  Feststellung  des  Nierenschattens  um  die  Steine,  durch 
die  respiratorische  Verschieblichkeit  und  die  Feststellung  erbracht 
werden,  daß  die  Steine  in  der  Ebene  der  Niere  liegen.  Dabei  ist 
die  Durchleuchtung  zugleich  mit  der  Aufnahme  anzuwenden. 

Im  Anschluß  hieran  gab  H.  Robinsohn  eine  interessante 
Deutung  für  gewisse,  bisher  unerklärliche  Beckenflecke.  Es  sind 
bisher  streifige  Verkalkungen  in  den  Muskeln,  Koprolithen,  Phle- 
bolithen, Sesambeine  zur  Erklärung  herangezogen  worden.  Die 
Konstanz  derartiger  Flecke  an  einzelnen  Stellen  (Ischiadicus)  lasse 
auf  freie  Gelenkkörper  in  Bursen  an  diesen  Stellen  schließen.  Es 
wäre  nicht  auszuschließen,  daß  viele  Ureterkoliken  auf  den  Druck 
solcher  Bursolithen  zurückzuführen  wären. 

In  der  Diskussion  werden  von  Brongersma  (Amsterdam)  und 
Nicolich  (Triest)  Operationsresultate  mitgeteilt,  Loewenhardt 
empfiehlt  bei  Uratdiathese  aufs  neue  Alkalien  in  großer  Dosis  und 
bei  Steineinklemmungen  Einspritzungen  in  den  Ureter.  Bäderkuren 
werden  immer  zunächst  versucht  werden  müssen  (Höhne).  In 
einem  Fall  eines  großen  Tumors  mit  Anurie  wurde  steriles  Wasser 
in  den  Ureter  gespritzt,  am  nächsten  Tage  entleerten  sich  große 
Steinmassen,  der  Tumor  verschwand  [Bruni  (Neapel)].  Den  Hin- 
weis von  Th.  Cohn,  daß  die  von  Kümmell  angewendete  Kryosko- 
piemethode  falsche  Resultate  ergeben  müsse,  beantwortet  dieser 
mit  dem  Bemerken,  daß  er  ja  nur  die  guten  Resultate  bei  seiner 
und  sei  es  fehlerhaften,  aber  zuverlässigen  Methode  empfohlen  habe. 

Die  Nachmittagssitzung  brachte  Vorträge  aus  dem  Gebiet  der 
Blasenerkranknngen. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  der  Blasenpapil- 
lome  war  ein  Vortrag  Lichtensterns,  der  in  zwei  Fällen  von 
Rezidivoperationen  alveoläre  Carcinome  in  Narben  früher  gutartiger 
Papillome  nachweisen  konnte.  So  ist  denn  jedes  Papillom  als  bös- 
artige Geschwulst  anzusehen,  mit  verschieden  langer  Zeit  bis  zur 
Entwicklung  dieser  Bösartigkeit.  Casper,  der  sieben  ähnliche 
Fälle  sah,  betonte  den  schon  aus  den  Nitzeschen  Statistiken  be- 
kannten Gedanken  der  Bevorzugung  endovesikaler  Operationen. 
Zuckerkandl  glaubt,  bei  großen  Geschwülsten  der  Sectio  alta  nicht 
entraten  zu  können,  und  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Implantation 
von  Geschwulstteilen  in  die  Gewebsinterstitien  sorgfältiges  Ab- 
tamponieren der  Wundränder  oder  Vernähung  der  Blasenwunde  mit 
der  äußeren  Haut.  Frank  empfiehlt  bei  Papillomen  jedesmal  die 
von  Jan  et  angegebene  Resorzinbehandlung,  die  ihm  in  drei  Fällen 
guten  Erfolg  gab.  Dasselbe  sah  Casper  nach  wöchentlichen 
Spülungen  von  öligen  Resorzinlösungen.  Von  Stein  (Stuttgart) 
wurde  bei  Papillomen  eine  abwartende  Behandlung  in  gewissen 
Fällen  geraten,  da  er  einen  Fall  kannte,  der  42  Jahre  das  Papillom, 
trotz  Blutungen  gut  vertrug. 

Bei  Prostatavergrößorungen  hatte  Völker  (Heidelberg)  in 
37  Fällen  Kollargol  in  die  Blase  gespritzt  und  Röntgenaufnahmen 
gemacht;  es  zeigte  sich  fast  stets  ein  deutlicher  Schatten  hyper- 
trophischer Prostatae.  Raskai  Deszö  (Budapest)  konnte  in  seinen 
Untersuchungen  die  Erklärung  der  Prostatahypertrophie  als  eine 
Folge  einer  Prostatitis  nicht  bestätigen.  Die  Behandlung  dieser 
Krankheit  mit  Röntgenstrahlen  wurde  aufs  neue  von  Moszkowitz 
empfohlen.  Die  Beschwerden  sind  oft  in  ganz  kurzer  Zeit  zu  be- 
heben, der  Residualurin  bleibt  jedoch.  Es  empfehle  sich,  die  frühe- 
sten Stadien  in  Behandlung  zu  nehmen.  Bei  Hunden  hat  Freund 
(Wien)  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen,  die  er  nicht  mittels  Spe- 
culum,  sondern  vom  Peritoneum  aus  anzuwenden  empfiehlt,  experi- 
mentell in  Epithelzerstörungen  und  Bindegewebsneubildung  fest- 
gestellt. In  seinen  klinischen  Fällen  sah  auch  er  bei  Anwendung 
häufigerer  Sitzungen  und  harter  Röhre  Besserung  der  Symptome. 

Am  5.  Oktober  erstatteten  v.  Noorden  (Wien)  und  Posner 
(Berlin)  die  Referate  über  Albuminurie,  v.  Noorden  führte  ein- 
leitend aus,  daß  die  Albuminurie  bisher  vom  Praktiker  in  ihrer  Be- 
deutung überschätzt  wurde.  Um  die  Harmlosigkeit  einer  Albu- 
minurie festzustellen,  sind  im  allgemeinen  zwei  Kriterien  angegeben 
worden,  ihr  intermittierender  Charakter  und  das  Freisein  von  Zy- 
lindern. Beide  Kriterien  täuschen  jedoch.  Denn  eine  intermittie- 
rende Albuminurie  bei  Schrumpfniere  ist  nicht  zu  selten.  Die  Zy- 
lindrurie  wird  bedeutend  überschätzt,  da  sie  nach  großen  Anstren- 
gungen auftreten  kann.  Nur  die  groben,  granulierten  und  wachs- 
artigen Zylinder  beweisen  echte  Nephritis.  So  macht  also  das 
Fehlen  der  Zylinder  die  Albuminurie  nicht  harmlos.  Von  größerer 
Bedeutung  kann  vielleicht  die  Adrenalinprobe  im  Serum  werden. 
Bis  jetzt  ist  im  Blutgefäßsystem  bei  Albuminurie  das  wichtigste 
Merkmal  gegen  Schrumpfniere  zu  suchen,  die  schon  in  sehr  frühen 
Stadien  mit  Drucksteigerungen  einhergeht.  Die  Prüfung  der  Eli- 
minationskraft der  Niere,  gemessen  durch  die  funktionellen  Me- 
thoden, kommt  nur  für  äußerst  seltene  Fälle  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel bei  Albuminurie  in  Frage.  Die  Klinik  jedoch  gestattet,  aus 
der  Abgrenzung  der  Albuminurien  in  Gruppen  prognostische  Schlüsse 
zu  entnehmen.  Solcher  Gruppen  sind  sechs  anzunehmen:  1.  Die 
orthotische  Albuminurie,  deren  eigentliche  Natur  noch  unbekannt 
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ist,  kommt  häufiger  mit  Degenerationszeichen  bei  den  Betroffenen 
oder  in  deren  Familie  (Nephritis)  vor.  Eine  Senkung  des  allge- 
meinen Blutdrucks  darf  ätiologisch  nicht  angenommen  werden. 
2.  Die  juvenile  Albuminurie,  die,  wie  die  orthotische,  bei  schwäch- 
lichen Individuen  vorzugsweise  vorkommt.  Nicht  zu  selten  besteht 
eine  geringe  Dilatation  des  Herzens.  Ein  bestimmter  Typus  in  der 
Ausscheidung  besteht  nicht,  Bettruhe  vermindert  jedoch  die  Albu- 
minurie. Da  bei  der  juvenilen  und  orthotischen  Albuminurie  in 
großem  Bruchteil  ein  durch  Essigsäure  fällbarer  Eiweißkörper  — 
ob  dieser  wirklich  Euglobulin  ist,  scheint  noch  fraglich  —  vor- 
kommt, könnte  hier  eine  degenerative  Abartung  des  Bluteiweißes, 
ein  Diabetes  albuminosus  angenommen  werden.  Zugleich  besteht 
eine  reichliche  Oxalurie.  Für  manche  Fälle  ist  es  allerdings  frag- 
lich, ob  die  Oxalate  nicht  das  Primäre  sind  und  die  Niere  zur  Albu- 
minurie reizen.  3.  Die  dauernde  Albuminurie  nach  Ablauf  einer 
zweifellos  akuten  Nephritis.  4.  Die  oft  hochgradige  tuberkulo- 
toxische  Albuminurie.  Wenn  diese  auch  in  einzelnen  Fällen  zur 
Nierentuberkulose  führt,  so  verschwindet  sie  doch  im  allgemeinen  bald 
und  spurlos.  5.  Die  Albuminurie  bei  Konstitutionskrankheiten,  wie 
Diabetes,  die  durch  strenge  Diät  bald  zum  Schwinden  kommt  und 
keine  Beziehungen  zur  Acidosis  hat.  6.  Die  Albuminurie  bei  Alters- 
nephritiden,  die  zwar  auf  einer  beginnenden  Nierenschrumpfung 
durch  Gefäßsklerosierung  beruht,  aber  bei  guter  Ernährung  und 
den  herabgesetzten  Ansprüchen  an  die  Nierenarbeit  des  Alters  ohne 
Gefahr  ist.  Alle  diese  Albuminurien  sind  harmloser  Natur.  Sie  sind 
nicht  mit  schweren  Diätbeschränkungen  zu  behandeln,  da  der  etwa 
herabgedrückte  Betrag  der  Albuminurie  nicht  ins  Gewicht  fällt.  Eine 
systematische  Uebungstherapie  in  Kost  und  Muskeltätigkeit  sollte 
den  jetzt  herrschenden  Schematismus  ersetzen.  Viel  Milch  und 
Jod  schädigen  bei  der  Altersalbuminurie  Herz  und  Nieren. 

Herr  Posner  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Albuminurie 
nicht  aus  einer  Niere  kommen  könnte.  Daß  dies  möglich  ist,  be- 
weist die  Albuminurie  nach  Massage  einer  Niere  oder  die  Albumi- 
nurie aus  einer  Wanderniere.  Diese  kann  sich  zur  Nephritis  stei- 
gern. Bei  Fixierung  der  Wanderniere  hörte  eine  einseitige  ortho- 
tische Albuminurie  auf.  Neben  den  mechanischen  Reizen  können 
doch  aber  auch  chemische  angenommen  werden.  Das  liegt  dann 
vor,  wenn  die  Gifte  einer  kranken  Niere  die  andere  gesunde  zu 
Albuminurie  reizen.  Ferner  stellen  Sublimat  und  Chloroform  che- 
mische Reize  vor.  Um  die  Wirkung  von  Giften  der  einen  Seite 
auf  die  andere  zu  studieren,  hat  Posner  Tuberkelbazillenemulsionen 
direkt  durch  die  Haut  in  eine  Niere  eingespritzt  und  von  drei  Ver- 
suchen in  einem  eine  Nephritis  der  andern  Seite  erhalten.  Mit 
toxischen  Stoffen  der  Niere  selbst  sind  von  Castaigne  und  Ra- 
thery  vielfach  Versuche  angestellt  und  auch  mittels  der  nephro- 
toxischen Substanz  eine  Heilwirkung  versucht  worden.  Jedenfalls 
ist  bewiesen,  daß  die  Nephritis  nephrotoxisch  wirkt;  so  ist  denn 
die  Annahme  nicht  abzuweisen,  daß  dem  Endstadium  der  doppel- 
seitigen Nephritis  eine  Zeitlang  ein  Stadium  latenter  einseitiger 
Albuminurie  vorausgeht.  Zweifellos  einseitige  Nephritiden  sind 
beobachtet  worden.  Die  künftige  Forschung  hätte  in  diesem  Sta- 
dium der  latenten  Albuminurien  einzusetzen. 

In  der  Diskussion  macht  Schur  (Wien)  seinen  Standpunkt 
geltend,  daß  die  orthotischen  Albuminurien  als  Schrumpfnieren  an- 
zusehen sind,  weil  nur  bei  beiden  allein  Adrenalin  zu  finden  war. 
Herr  Necker  (Wien)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  ebenso 
wie  eine  intermittierende  Albuminurie  auch  eine  intermittierende 
Glykosurie  (bei  Phloridzininjektionen)  zu  konstatieren  ist,  die  Fehler- 
quellen funktioneller  Methoden  bedeuten  können.  Er  empfiehlt  die 
von  Freud  angegebene  Sedimentprobe  mit  alyzerinsulfosaurem  Na- 
tron, das  die  verschiedenen  Sedimente  der  einzelnen  Nieren-  und 
der  Blasenkrankheiten  differentiell  zu  diagnostizieren  gestattet. 
Herr  Offer  (Wien)  macht  auf  seine  Untersuchungen  aufmerksam, 
die  eine  Berechtigung  für  die  Bevorzugung  des  weißen  Fleisches 
bei  Nephritis  nicht  ergaben. 

Die  Nachmittags-  (Schluß-)  Sitzung  wurde  zum  größten  Teil 
mit  Demonstrationen  mikroskopischer  Präparate  und  neuer  Instru- 
mente ausgefüllt. 


IV.  Oesterreichischer  Irrenärztetag, 
Wien,  4.  und  5.  Oktober  1907. 

Zur  Beratung  einiger  für  die  Irrenärzte  wichtigen  Fragen  aus 
dem  Rechtegebiete  versammelten  sich  die  hervorragenden  Neuro- 
logen und  Psychiater  Oesterreichs  zu  einer  zweitägigen  Ver- 
sammlung. 

Wir  wollen  hier  nur  zwei  der  wichtigsten  Themen  besonders 
herausgreifen. 

Die  An  griffe  auf  die  Psychiatrie  behandelte  Dr.  Holub  von 
der  Neuen  Irrenanstalt  am  Steinhof  in  einem  Vortrage:  „Wir  und 
die  Oeffentlichkeit".  Das  Vorurteil  gegen  die  Irrenärzte,  sagt 
er,  wurzelt  noch  immer  in  der  alten  Vorstellung,  daß  die  Irren- 
häuser eine  Art  Zuchthäuser  seien.    Heute  sind  die  Irrenhäuser 


aber  moderne  Krankenhäuser;  und  ^wonn  man  dem  Publikum  mehr 
Zutritt  zu  den  Anstalten  ließe,  würde  es  sich  von  seinem  Irrtum 
bald  überzeugen.  Außerdem  müsse  man  aber  dem  Publikum  noch 
sagen,  daß  nicht  der  Arzt,  sondern  der  Staat  und  die  Rechts- 
vertreter des  Staates  ein  Interesse  an  der  Internierung  von  Geistes- 
kranken haben.  Weiter  ist  es  auch  nicht  zweckmäßig,  die  verein- 
zelten Fälle  von  Selbstmord,  Verletzungen  und  Mißhandlungen  der 
Kranken  als  unmöglich  in  Abrede  zu  stellen;  man  soll  lieber  das 
Publikum  ehrlich  aufklären  und  zugeben,  daß  dererlei  seltene  Vor- 
kommnisse unvermeidlich  sind,  weil  eben  die  Geisteskranken  keine 
Lämmer  und  die  Pfleger  auch  nur  Menschen  sind.  Das  Beste  ist 
wohl,  wenn  die  Gebahrung  in  den  Irrenanstalten  der  öffentlichen 
Kontrolle  zugänglich  ist. 

Der  Uuzurechnnngsfahigkeitsparagraph  des  Strafgesetzes  war 

der  zweite  wichtige  Verhandlungsgegenstand.  Zum  besseren  Ver- 
ständnis müssen  wir  den  §  2  des  Oesterreichischen  Straf- 
gesetzes vom  27.  Mai  1852  vorausschicken.    Er  besagt: 

„Daher  wird  die  Handlung  oder  Unterlassung  nicht  als  Ver- 
brechen zugerechnet:  a)  wenn  der  Täter  des  Gebrauches  der 
Vernunft  ganz  beraubt  ist;  b)  wenn  die  Tat  bei  abwechselnder 
Sinnenverrückung  zu  der  Zeit,  da  die  Verrückung  dauerte,  oder 
c)  in  einer  ohne  Absicht  auf  das  Verbrechen  zugezogenen  vollen 
Berauschung  oder  einer  anderen  Sinnenverwirrung,  in  wel- 
cher der  Täter  sich  seiner  Handlung  nicht  bewußt  war,  begangen 
worden;   " 

Im  Entwurf  zum  neuen  Strafgesetz  werden  unter  dem  Ge- 
samtbegriff „Unzurechnungsfähigkeit"  krankhafte  Geisteszustände, 
Störungen  des  Bewußtseins,  Taubstummheit  und  Volltrunkenheit 
zusammengefaßt,  und  es  wird  bestimmt,  daß  solche  Personen  nicht 
strafbar  sind,  die  zur  Zeit  der  Tat  infolge  dieser  Zustände  nicht 
fähig  waren,  das  Unrechtmäßige  der  Tat  einzusehen  oder  ihren 
Willen  zu  bestimmen.  Krankhafte  Neigungen  zur  Begehung  einer 
Tat  sind  für  sich  allein  dieser  Unfähigkeit  nicht  gleichzustellen. 

Dem  Irrenärztetag  lag  nun  eine  Reihe  von  Vorschlägen  be- 
treffs strammerer  Fassung  des  betreffenden  Paragraphen  vor.  Ge- 
richtsarzt Dr.  Hoevel  (Wien)  empfahl  folgenden  Wortlaut:  „Ein 
Verbrechen  oder  Vergehen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  sich  der 
Täter  zur  Zeit  der  Tat  in  einem  dauernden  oder  vorübergehenden 
Zustande  von  Geistesstörung  befand,  durch  den  sein  Handeln  in 
entscheidendem  Maße  beeinflußt  wurde."  Prof.  Hartmann  (Graz) 
meint:  „Nicht  strafbar  ist,  wer  zur  Zeit  der  Tat  wegen  zurückge- 
bliebener Entwicklung  des  geistigen  Lebens,  Schwäche  des  Ver- 
standes, Trübung  des  Bewußtseins,  Störung  der  geistigen  Tätigkeit 
nicht  imstande  war,  das  Strafbare  seiner  Handlung  einzusehen." 
Prof.  Wagner-v.  Jauregg  (Wien)  beleuchtete  als  Referent  die 
Wichtigkeit  einer  strikten  strafgesetzlichen  Bestimmung,  sowohl  im 
Interesse  der  Irrenpflege  und  Strafgesetzgebung,  als  auch  im  Inter- 
esse einer  tadellosen  Sachverständigentätigkeit,  um  die  Kompetenz 
zwischen  Richter  und  psychiatrischen  Sachverständigen  scharf  ab- 
zugrenzen. Seine  Anträge  gipfelten  in  folgenden  Grundsätzen:  Das 
Gesetz  soll  ausdrücklich  bestimmen,  daß  der  Sachverständige 
nur  die  Aufgabe  hat,  sich  über  die  Geistesstörung  auszusprechen; 
die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  habe  aber  der  Richter  zu 
entscheiden.  Zur  Vermeidung  von  Mißverständnissen  sollen  die 
eine  Unzurechnungsfähigkeit  bedingenden  psychischen  Störungen 
als  Geistesstörung,  Geistesschwäche  und  Bewußtseinsstörung  oder 
Bewußtlosigkeit  im  Gesetz  angeführt  werden;  auch  soll  im  Gesetz 
in  geeigneter  Weise  zum  Ausdruck  kommen,  daß  nur  ein  gewisser 
Grad  von  geistiger  Störung  Unzurechnungsfähigkeit  bedinge, 
falls  der  Ausdruck  „freie  Willens  bestimmun  g"  in  das  Gesetz 
Aufnahme  fände,  müßte  unbedingt  die  Entscheidung  darüber  dem 
Richter  und  nicht  dem  Arzt  zufallen.  Das  Gesetz  soll  ausdrücklich 
bestimmen,  daß  die  Beurteilung  der  Zurechnungsfähigkeit  immer 
nur  mit  Bezug  auf  die  konkrete  Strafhandlung  zu  erfolgen  habe. 
Als  ein  erwünschter  Fortschritt  wäre  es  anzusehen,  wenn  das  neue 
Strafgesetz  den  Begriff  der  verminderten  Zurechnungsfähig- 
keit akzeptieren  würde;  allerdings  würden  dadurch dementsprechende 
Aenderungen  im  Straf  vollzuge  notwendig  werden.  Es  ist  übrigens 
ein  zufriedenstellendes  Funktionieren  des  ünzurechnungsparagraphen 
überhaupt  nur  dann  möglich,  wenn  die  Beziehungen  dieses  Para- 
graphen zum  Strafvollzug  durch  das  Gesetz  ganz  klar  gestellt  wer- 
den. Heute  fehlen  solche  Bestimmungen,  was  zu  den  größten 
Uebelständen  in  der  Strafrechtspflege  Anlaß  gibt.  Hier  ist  eine 
Reform  dringend,  und  es  müssen  Bestimmungen  und  Einrichtungen 
getroffen  werden,  die  es  dem  Richter  ermöglichen,  ein  Urteil  über 
Unzurechnungsfähigkeit  abzugeben,  ohne  fürchten  zu  müssen,  daß 
durch  die  mangelnden  Bestimmungen  und  Vorkehrungen  der  vom 
Strafgesetz  bezweckte  Schutz  der  Gesellschaft  infolge  des  richter- 
lichen Ausspruchs  schweren  Schaden  erleiden  könnte.  Es  ist  eine 
Lücke  im  österreichischen  Gesetze,  daß  es  nicht  bestimmt,  was  mit 
den  von  der  strafrechtlichen  Verantwortung  Befreiten  zu  geschehen 
hat.  Deshalb  ist  unbedingt  notwendig,  daß  Anstalten  errichtet 
werden,  in  denen  geisteskranke  Verbrecher  unter  dem  dauernden 
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Einfluß  der  Rechtsprechung  stehen;  die  Errichtung  von  Staats- 
irrenanstalten für  kriminelle  Irre  ist  notwendig,  damit  nicht 
durch  die  Unvollkommenheiten  der  provinzialen  Irrenpflege  (Ent- 
lassung nicht  gefährlicher  Irrer  gegen  Revers,  Entlassung  von  Ge- 
heilten etc.)  die  Staatsrechtspflege  auf  diesem  Gebiete  illusorisch 
gemacht  werden  kann. 

[Aus  der  Zahl  der  andern  Vorträge  seien  noch  kurz  erwähnt, 
ein  Vortrag  von  Dr.  Starlinger  über  die  Pflegerfrage;  ferner 
sprachen  Prof.  Hartmann  über  das  Loeb-Lehmannsche  Maß  der 
psychischen  Tätigkeit,  Prof.  Mayr  über  die  Magensekretion,  Prof. 
Wintersteiner  über  Augenspiegelbefunde  und  Dr.  Schüller 
über  Röntgenbefunde  bei  Geisteskranken,  Dr.  Bonvicini  und 
Dr.  Pötzl  über  den  Mechanismus  des  Lesens  etc.|  r. 


V.  79.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 

Dresden,  15—21.  September  1907. 
Sitzung  der  medizinischen  Hauptgruppe  am  19.  September. 

Berichterstatter:  Dr.  Meyer  in  Wildungen. 
Referenten:  Herren  Chr.  Bohr  (Kopenhagen)  und  N.  Ph.  Ten- 
deloo  (Leiden):  Die  funktionelle  Bedeutung  des  Lungenvolums  in 
normalen  und  pathologischen  Zuständen. 

Herr  Bohr:  Die  Resultate  der  Untersuchungen  lassen  sich  in 
zwei  gemeingültige  Regeln  zusammenfassen.  Die  Mittelkapazität 
nimmt  ihre  Einstellung  stets  reflektorisch  den  an  die  Lungenarbeit 
gestellten  Forderungen  gemäß  ein,  indem  sie  gleichzeitig  mit  dieser 
zu-  und  abnimmt.  Die  Menge  der  Residualluft  erweist  sich  als  bis 
zu  gewissem  Grade  von  der  Lungenfunktion  abhängig,  doch  tritt 
die  Abhängigkeit  erst  dann  hervor,  wenn  die  Herztätigkeit  infolge 
einer  sehr  angestrengten  Arbeit  stark  beeinflußt  ist.  Bei  dem  akuten 
Emphysem,  das  bei  ungeübten  Rekruten  beobachtet  wird,  handelt 
es  sich  um  eine  Zunahme  der  Residualluft  durch  Reflexhemmung. 
Das  wird  oft  auch  für  längere  Zeit  nach  forcierten  Bergtouren  beob- 
achtet. Maßgebend  für  die  Dauer  und  den  Grad  der  Lungenblähung 
ist  der  Zustand  des  Herzens.  Die  akute  Lungenblähung  ist  nicht 
als  eine  Beschädigung  der  Lunge,  sondern  als  ein  zweckmäßiger 
kompensatorischer  Reflex  zu  betrachten,  der  Schwierigkeiten  des 
Kreislaufs  zu  beseitigen  sucht.  Das  gleiche  gilt  für  das  typische 
cardiale  Emphysem.  Beim  chronischen  substantiellen  Emphysem, 
das  ja  in  der  Lunge  selbst  liegt,  handelt  es  sich  ebenfalls  um  einen 
kompensatorischen  Reflex.  Beim  vorhergehenden  chronischen  Bron- 
chialkatarrh geht  das  Epithel  verloren,  und  Gefäßschwund  tritt  ein. 
Die  Lunge  erweitert  sich,  um  den  durch  die  Entartung  des  Gewebes 
verursachten  Verlust  der  Funktionsfähigkeit  wieder  auszugleichen. 
Bei  Respirationsversuchen  zeigte  sich  die  Mittelkapazität  und  Resi- 
dualluft erhöht.  So  zeigt  sich  die  pathologische  Lungenerweiterung 
der  normalen  gleich,  indem  sie  bei  Vermehrung  der  Mittelkapazität 
und  der  Residualluft  als  eine  reflektorische  Einstellung  der  Lunge 
zu  betrachten  ist,  die  geeignet  scheint,  den  primären  Funktions- 
störungen abzuhelfen,  indem  sie  dem  Kreislauf  der  Lunge  und  dem 
respiratorischen  Stoffwechsel  bessere  Bedingungen  schafft. 

Herr  Ten  deloo:  Nach  Bohr  bedeutet  Vergrößerung  des 
intrapulmonalen  Drucks  eine  Zunahme  des  Lungenvolums  und 
einen  zweckmäßigen  Reflex.  Das  vikariierende  Emphysem  entsteht 
in  vorher  gesundem,  das  chronische,  Substantive  Emphysem  in  vor- 
her erkranktem  Lungengewebe.  Tendeloo  betont  dagegen,  daß 
Vergrößerung  des  Lungenvolums  durchaus  nicht  immer  eine  Ver- 
mehrung des  intrapulmonalen  Gaswechsels  zur  Folge  haben  muß. 
Bei  stärkerer  Zunahme  des  Lungenvolums,  wie  beim  Emphysem,  ist 
die  Hämoglobinoberfläche  wohl  verringert.  Es  handelt  sich  also 
beim  Emphysem  nicht  um  einen  zweckmäßigen  Reflex,  sondern 
wahrscheinlich  um  eine  rein  physikalische  Erscheinung,  um  „elasti- 
sche Nachwirkung".  Durch  Dehnung  der  elastischen  Fasern,  was 
gleichbedeutend  mit  Volumzunahme  ist,  nimmt  ihre  Federkraft  ab, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  die  Dehnung  ist  und  je  länger  sie 
dauert.  Eine  elastische  Nachwirkung  tritt  bei  den  elastischen  Lun- 
genfasern wohl  ähnlich  auf  wie  nach  Dehnung  von  Kautschukfasern. 
Der  Kautschuk  erholt  sich  allmählich  mehr  oder  weniger,  d.  h.  die 
gedehnte  Faser  bekommt  ihre  ursprüngliche  Länge  allmählich  wie- 
der; aber  nur  bei  geringer  Dehnung,  bei  stärkerer  Dehnung  bleibt 
sie  verlängert,  wenn  auch  noch  eine  fortschreitende  Verkürzung  eine 
Zeitlang  sichtbar  ist.  Aber  wenn  man  eine  Faser  einige  Tage,  nach- 
dem sie  ihre  ursprüngliche  Länge  wieder  bekommen  hat,  zum  zwei- 
tenmal dehnt,  verlängert  sie  sich  viel  rascher  als  das  erstemal,  ein 
Beweis,  daß  ihre  Federkraft  nicht  der  ursprünglichen  wieder  gleich 
geworden  ist.  Durch  elastische  Nachwirkung  und  Summation  klein- 
ster elastischer  Nachwirkungen  erklärt  sich  das  senile  und  das  akute 
sowie  das  chronische  Emphysem.  Das  senile  Emphysem  entsteht 
durch  die  fortwährende  (statische)  Dehnung  des  Lungengewebes 


und  durch  die  normale  inspiratorische  Dehnung:  also  statische,  in- 
spiratorische Dehnungsatrophie.  Das  krankhafte  Emphysem  ist  die 
Folge  einer  übermäßigen  Dehnung  des  Lungengewebes.  Sitz  und 
Ausdehnung  des  Emphysems  entsprechen  dem  Angriffsabschnitt  der 
dehnenden  Kraft.  Das  akute  Emphysem  kann  in-  oder  exspirato- 
rischen  Ursprunges  sein.  Inspiratorisches  akutes  Emphysem  befällt 
vorzugsweise  die  sterno-parasternalen  und  lateralen  kaudalen  Lungen- 
abschnitte. Exspiratorisches  Emphysem  kann  nur  in  kraniellen 
Lungenabschnitten  auftreten.  Diese  werden  bei  der  forcierten  Aus- 
atmung bei  behinderter  Ausströmung  der  Luft  von  den  kaudalen 
Lungenteilen  aufgeblasen,  so  beim  Husten,  beim  Blasen  der  Musiker 
etc.  Das  chronische  Emphysem  kann  ebenfalls  in-  oder  exspirato- 
rischen  Ursprunges  sein.  In  beiden  Fällen  kann  es  entstehen  durch 
häufige  Wiederholung  des  akuten  Emphysems  oder  von  vornherein 
schleichend,  chronisch.  Hält  die  übermäßige  Dehnung  eine  Zeitlang 
an,  so  atrophiert  das  Lungengewebe. 

Referenten:  Herr  Bethe  (Straßburg)  und  Herr  Spitzy  (Graz): 
Uüber  die  Nerven regeneration  und  Heilung  durchschnittener  Nerven. 

Herr  Bethe:  In  der  Frage  der  Nervenregeneration  Stehensich 
zwei  Anschauungen  gegenüber:  die  Auswachsungstheorie  (Waller) 
und  die  autogenetische  Theorie.  Erstere  nimmt  an,  daß  die  Dege- 
neration Folge  der  Abtrennung  von  einem  nutritorischen,  in  der 
Ganglienzelle  gelegenen  Zentrum  ist  und  daß  bei  der  Regeneration 
der  zentrale,  erhalten  gebliebene  Faserstumpf  selbständig  (ohne  Be- 
teiligung peripherischer  Zellelemente)  zur  Peripherie  hin  auswächst. 
Nach  der  autogenetischen  Theorie  ist  die  Degeneration  nur  Folge 
des  Traumas.  Bei  der  Regeneration  spielen  zwar  (nach  der  auto- 
genetischen Theorie)  zentrale  Prozesse  eine  Rolle,  sie  läßt  aber  die 
neuen  Nervenfasern  aus  den  Schwannschen  Zellen  des  zentralen, 
und  besonders  des  peripherischen  Stumpfes  hervorgehen.  Die  neuen 
Befunde  von  Cajal  und  Ferroncito  über  die  Wachstumsprozesse 
am  zentralen  Stumpf  lassen  keine  klare  Deutung  zu,  sie  können 
also  der  Auswachsungstheorie  nicht  als  wesentliche  Stütze  dienen. 
Die  autogenetische  Theorie  kann  sich  zurzeit  auf  ein  wesentlich 
eindeutigeres  Tatsachenmaterial  stützen:  1.  Bei  jungen  Tieren 
können  dauernd  vom  Zentrum  abgetrennte  Nerven  sich  aus  sich 
selbst  heraus  regenerieren.  2.  Ihrer  Achsenfortsätze  ganz  beraubte 
Ganglienzellen  vermögen  nicht,  neue  Neuriten  zu  regenerieren.  Bei 
der  Regeneration  müssen  aber  peripherische  Elemente  wesentlich 
beteiligt  sein.  —  Herr  Spitzy  bespricht  anschließend  an  Bethe 
die  Ergebnisse  der  theoretischen  Forschung  für  die  chirurgische  Praxis. 
Sowohl  Nervennaht,  als  auch  Nervenlösung,  Nervenresektion  finden 
eingehende  Erörterung,  besonders  aber  wendet  der  Vortragende 
sein  Augenmerk  der  Nervenanastomosierung  zu,  der  die  neuen 
Forschungsergebnisse  schöne  Perspektiven  eröffnen.  Die  Nomen- 
klatur der  verschiedenen  Arten  des  Neuanschlusses  von  gelähmten 
Nerven  wird  festgelegt:  peripherische  und  zentrale  Pfropfungen  und 
Kreuzungen  sind  zu  unterscheiden.  Die  einzelnen  topographisch 
sowie  technisch  sich  ergebenden  Fragen  werden  an  der  Hand  von 
Tafeln  beantwortet.  Sowohl  die  Fazialisneuanschaltung  wie  insbe- 
sondere die  dem  Vortragenden  näherliegende  Chirurgie  an  Extre- 
mitätennerven wird  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen.  Ermutigt 
durch  eindeutige  Erfolge  (70%)  bei  verschiedenen  Lähmungen  der 
Extremitäten,  peripherischen  wie  zentralen  Ursprungs,  empfiehlt 
Spitzy  die  Vornahme  dieser  Operationen  bei  Lähmungen  einzelner 
Nerven,  insbesondere  vor  der  Vornahme  eingreifender  entstellender 
Operationen. 

Herr  Goldmann  (Freiburg):  Beziehungen  des  Gefäßsystems 
zu  den  malignen  Geschwülsten.  (Vgl.  den  Vortrag  Goldmanns 
auf  der  vorjährigen  Internationalen  Konferenz  für  Krebsforschung, 
diese  Wochenschrift  No.  41,  S.  1683). 

Herr  G.  Schöne  (Frankfurt  a.  M.):  Weitere  Erfahrungen  über 
Geschwulstimmunität  bei  Mäusen.  Es  handelt  sich  um  epitheliale 
Tumoren  der  Mamma,  welche  in  gewissen  Beziehungen  für  die 
Maus  charakteristisch  sind,  den  menschlichen  malignen  Tumoren 
aber  nahe  stehen.  Durch  die  Arbeiten  von  Jensen,  Clowes, 
Ehrlich  etc.  ist  erwiesen,  daß  eine  aktive  Immunisierung  gegen 
die  Wirkung  einer  nachfolgenden  Impfung  mit  diesen  Tumoren  ge- 
lingt, wenn  die  Versuchstiere  (weiße  Mäuse)  mit  mehr  oder  weniger 
avirulentem  Geschwulstmaterial  vorbehandelt  werden.  Diese  aktive 
Immunisierung  läßt  sich  auch  erreichen  durch  die  Vorbehandlung 
mit  normalen  Geweben:  Mäuseblut,  Mäuseembryonen,  Leber,  Milz. 
Zahlreiche  neue  Versuche  haben  die  bereits  mitgeteilten  Resultate 
der  Embryonenimmunisierung  bestätigt.  Wirksam  sind  sowohl 
mehrfache  wie  einmalige  subkutane  und  intraperitoneale  Injektionen. 
Rattenembryonen  lassen  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  eben  merk- 
bare Wirkung  erkennen.  Im  allgemeinen  scheint  die  Embryonen- 
immunität an  Stärke  von  der  Spontantumorimmunität  übertroffen 
zu  werden.  Obwohl  das  Wesen  dieser  Immunität  noch  unbekannt 
ist,  läßt  sich  eine  Anzahl  von  Argumenten  anführen  für  die  An- 
nahme, daß  die  neue  nichtspezifische  (Blutembryonen-  etc.)  Immu- 
nität und  die  auf  eine  Tumorinjektion  folgende  nicht  prinzipiell 


24.  Oktober. 


VEREINSBERICHTE. 


1807 


verschieden  sind,  sondern  daß  in  beiden  Fallen  Körnerzellen  oder 
deren  Produkte  die  wesentlichen  immunisierenden  Faktoren  sind. 

Sektion  für  innere  Medizin. 

Berichterstatter:  Dr.  N.  Meyer  in  Wildungen. 

Herr  Engel  (Bad  Nauheim):  Orthotische  Albuminurie  bei 
Nephritis.  Es  gibt  nach  den  Beobachtungen  des  Vortragenden  chro- 
nische orthotische  Nephritiden,  deren  Diagnose  nur  unter  strenger 
Beachtung  gewisser  Vorsichts-  und  Verhaltungsmaßregeln  möglich 
ist.  Das  Wesen  der  orthotischen  Albuminurie  scheint  in  der  Juve- 
nüität  der  Nierenzellen  zu  liegen,  welche  bei  Horizontal-,  d.  h. 
Ruhelage  des  Körpers  die  Möglichkeit  der  Erholung  und  damit 
der  normalen  Funktion  findet.  Deshalb  weisen  auch  orthotische 
Nephritiker  eine  günstigere  Prognose  auf  als  nichtorthotische. 

Herr  Groedel  II  und  Groedel  III  (Bad  Nauheim):  Form  der 
Herzsilhouette  bei  den  verschiedenen  Herzafifektioiien.  Durch  Aus- 
gestaltung und  Modifikation  der  Orthodiagraphie  ist  es  den  Vortra- 
genden gelungen,  die  einzelnen  Bogen  des  Herzschattenrandes  ge- 
nau zu  verfolgen  und  aufzuzeichnen.  Man  kann  auf  diese  Weise  er- 
kennen, welcher  Herzabschnitt  bei  einer  Vergrößerung  des  Herz- 
schattens besonders  beteiligt  ist.  Es  lassen  sich  bestimmte  Formen 
der  Herzsilhouette  für  die  meisten  Herzerkrankungen  feststellen. 

Herr  Lorand  (Karlsbad):  Beziehungen  der  Schilddrüse  zum 
Diabetes. 


Sitzung  am  18.  September. 

Herr  Curschmann  (Mainz):  Kontrolle  der  Schinerzprüfung 
durch  die  Blutdruckmessung.  Gleichdosierte,  faradische  Schmerz- 
reize wirken,  wenn  sie  in  die  Nähe  sensibler  Nervenstämme  lokali- 
siert sind  (aber  die  motorischen  Reizpunkte  vermeiden),  bei  Nor- 
malen mit  normaler  Sensibilität  allermeist  blutdrucksteigernd,  selten 
senkend,  jedenfalls  different,  bei  Menschen  mit  organischer  (Ne- 
phritis) und  funktioneller  (Angioneurotiker)  Hypertension  des  Blut- 
drucks entsprechend  noch  stärker  steigernd  (bis  25  mm  Hg).  Bei 
organischen  Analgesien  bleibt  die  Blutdruckveränderung  stets  aus. 
Die  Reizung  hysterischer  Analgesien  zeigte  dasselbe  Verhalten, 
Fehlen  der  Blutdruckreaktion,  die  aber  wiederkehrte  nach  psycho- 
gener Heilung  der  Analgesie.  Dies  Verhalten  spricht  jedenfalls 
sehr  für  die  —  noch  von  manchen  Autoren  angezweifelte  —  Reali- 
tät der  hysterischen  Sensibilitätsstörungen,  eine  Annahme,  die  zu 
der  von  Pitres  verfochtenen,  sensiblen  Areflexie  bei  schweren 
hysterischen  Gefühlsstörungen  stimme. 

Herren  Kraus  und  Ni  colai  (Berlin):  Elektrocardiogramm  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  (Vgl.  diese  Wochen- 
schrift No.  27,  S.  1113.) 

Herr  Wohlgemuth  (Charlottenburg):  Untersuchungen  über 
das  diastatische  Ferment  in  Körperflüssigkeiten  und  Organen,  auf 
tirund  einer  neuen  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der 
Diastase.  Die  neue  Methode  ist  eine  Grenzmethode  und  beruht 
auf  der  Eigenschaft  der  Stärke,  mit  Jod  sich  blau  zu  färben  und 
beim  weiteren  Abbau  zu  Erythrodextrin  eine  rote  bzw.  gelbe  Farbe 
anzunehmen.  Die  Technik  der  Methode  ist  sehr  einfach  und  liefert 
bei  Lösungen,  die  reich  an  diastatischem  Ferment  sind,  bereits  in 
15  bis  30  Minuten  sehr  genaue  Resultate.  Wohlgemuth  schlägt 
vor,  den  Gehalt  an  diastatischem  Ferment  in  1  ccm  der  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeit  mit  D  zu  bezeichnen  und  die  Ferment- 
stärke auszudrücken  durch  die  Anzahl  Kubikzentimeter  einer  l^igen 
Stärkelösung,  die  durch  1  ccm  der  Fermentlösung  hydrolisiert  wird. 

Herr  Rautenberg  (Königsberg):  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  Vorhofpulsation  beim  Menschen.  (Vgl.  No.  9, 
S.  364.)  Vortragender  demonstriert  Kurven  eines  Herzklappenfehlers, 
bei  dem  Pulsation  aller  vier  Herzabteilungen  an  der  äußeren  Brust- 
wand sichtbar  sind,  und  Kurven  von  ventrikulären  und  aurikulären 
Extrasystolen,  deren  Vorhofspulsation  einen  deutlichen  Einblick  in 
die  Herzarbeit  gestattet.  (Diskussion:  Hering,  Minkowski, 
Rautenberg.) 

Herr  Mayer  (Brünn):  Erkrankungen  des  lymphatischen  Ap- 
parates. Vortragender  bespricht  die  Symptomatologie  der  von  den 
übrigen  Affektionen  des  hämatopoetischen  Apparates  abzutrennenden 
Krankheitsbilder  der  Leukosarkomatose  und  der  unter  dem  Bilde 
der  Pseudoleukämie  auftretenden  Lymphdrüsentuberkulose.  Als 
charakteristisch  für  die  Leukosarkomatose  hält  er  neben  den  übrigen 
Symptomen  eines  eventuell  auftretenden  Tumors  den  Blutbefund, 
der  sich  durch  große,  einkernige  Zellen  mit  schwach  tingierbaren 
und  mit  Vakuolen  versehenen  Kernen  charakterisiert.  Er  vertritt 
bei  der  Auffassung  dieser  auch  diaskopisch  demonstrierten  Blut- 
bilder die  Sternberg-Babessche  Annahme,  daß  es  sich  hierbei 
gegenüber  der  Auffassung  von  Türk  und  Pappenheim  um  Ge- 
schwulstzellen handelt.  Bezüglich  der  zweiten  Affektion,  die  auf 
chronisch-entzündlicher  Grundlage  zustande  kommt,  bringen  seine 
Beobachtungen  eine  Bestätigung    des   Befundes   von   Schur  so- 


wie llitschmann  und  Stross,  indem  in  derartigen  Fällen  das 
Auftreten  einer  polymorphkernigen  Leukozytose  eine  Diagnose  er- 
möglicht; jedoch  tritt  dies  nicht  in  demselben  Falle  zu  allen  Zeiten 
auf,  woraus  sich  auch  eine  Erklärung  für  die  negativen  Befunde 
anderer  Autoren  ergeben  würde. 

Herren  Sick-Tedesco  (Wien):  Experimentelle  Untersuchun- 
gen, die  unter  Uebertragung  der  Magnusse  hm  Methode  (Unter- 
suchung des  überlebenden  Darms  im  Sauerstoff-Ringerbad)  auf  den 
Magen  erhallen  wurden. 


Sitzung  am  20.  September. 

Herr  Nagelschmidt  (Berlin):  Hochfroquenzströine.  (Vgl. 
diese  Wochenschrift  No.  32,  S.  1289.) 

Herr  Lustig  (Meran):  Diätetik  bei  Arterienverkalkungen. 
Vortragender  tritt  auf  Grund  ausführlicher  Stoffwechselunter- 
suchungen  für  eine  vegetabilische,  alkalireiche  und  kalkarme  Diät 
ein,  behauptet,  daß  der  Kalkbedarf  des  Organismus  zu  hoch  ein- 
geschätzt wird,  und  bestätigt  die  Angaben  Renwalls,  daß  man 
mit  0,50—0,60  g  pro  die  auskomme.  Die  Grundsätze  bei  der 
Diätetik  formuliert  er  in  folgenden  drei  Punkten:  1.  Einschränkung 
des  Fleischkonsums  auf  das  zulässigste  Minimalmaß.  2.  Ver- 
ordnung einer  kalkarmen,  vegetabilischen  und  alkalireichen  Diät 
und  3.  Eliminierung  der  blutdrucksteigernden  und  die  Herztätigkeit 
über  das  normale  Maß  hinaus  in  Anspruch  nehmenden  Nahrungs- 
und Genußmittel.  Er  betont  die  Wichtigkeit  reichlichen  Obst- 
genusses und  tritt  für  Anwendung  von  Traubenkuren  ein.  Milch- 
kuren sollen  unterbleiben,  besonders  bei  stärkeren  Graden  des 
Leidens,  ebenso  dürfen  Mineralwasserkuren  nur  mit  Vorsicht  an- 
gewendet werden. 

Herr  E.  Rothschuh  (Aachen):  Die  Selbstbehandlung  der 
zentralamerikanischen  Indianer  bei  rheumatischen  Erkrankungen. 
Bäder  in  heißen  Schwefelquellen  etc. 

Herr  Rosenbaum  (Dresden):  Blutuntersuchungen  beim  Krebs 
des  Verdauungskanals.  Vortragender  hat  die  von  Kelling  ange- 
gebene Methode,  die  hämolytische  Reaktion  des  Blutserums  beim 
Carcinom  des  Verdauungskanals  zur  Diagnose  zu  benutzen,  an 
70  Fällen  nachgeprüft  und  besonders  Fälle  von  Magen-  und  Darm- 
krankheiten, die  für  die  Differentialdiagnose  in  Betracht  kommen, 
zum  Vergleiche  herangezogen.  Er  kommt  zu  ähnlichen  Prozent- 
zahlen wie  Kelling.  Der  Methode  haften  besonders  zwei  Mängel 
an,  daß  nämlich  die  Resistenz  der  Tierblutkörperchen  nicht  konstant 
ist,  ebenso  wie  das  normale  Blutserum,  das  man  zum  Vergleiche 
braucht,  gewissen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

Herr  Laqueur  (Ems)  und  Löwenthal  (Braunschweig):  Ueber 
die  Aufnahme  von  Radiumemanation  bei  Bade-  und  Trinkkuren. 
Vortragende  empfehlen  für  empfindliche  Personen  die  Technik  der 
Thermalbäder  abzuändern,  sodaß  zunächst  nur  Emanation  getrunken 
und  inhaliert,  später  nach  Ablauf  der  Reaktion  erst  gebadet  wird. 

Herr  Martin  (Freiburg):  Ueber  elektromagnetische  Therapie. 
Die  elektromagnetische  Therapie  ist  ähnlich  der  Hochfrequenz- 
strombehandlung ein  Mittel,  große  Energiemengen  dem  menschlichen 
Organismus  zuzuführen.  Sie  wirkt  chemisch  als  physikalischer 
Katalysator  auf  die  Stoffwechselvorgänge  und  physiologisch  wohl 
als  Tonicum  für  die  Vasomotoren.  Die  therapeutische  Einwirkung 
des  Verfahrens  auf  das  Nervensystem  ist  eine  schmerzlindernde  und 
schlafmachende,  sodaß  man  es  fast  als  physikalisches  Narcoticum 
bezeichnen  darf.  —  Erfolge  wurden  erzielt  bei  Schlaflosigkeit, 
Neuralgien,  Ischias,  nervösem  Asthma,  Migräne,  Gicht  und  Rheuma, 
und  zwar  gerade  bei  exquisit  chronischen  Fällen.  Für  den  Kranken 
ist  die  Behandlung  äußerst  angenehm,  da  er  mit  völlig  bekleidetem 
Körper  vor  dem  Apparat  sitzt  und  die  magnetischen  Wellen  die 
behandelten  Teile  durchdringen,  ohne  daß  eine  unangenehme  Sensa- 
tion entsteht.  Durch  Kombination  des  Elektromagnetismus  mit 
einer  besonders  feinen  und  gleichmäßigen  Vibration,  mit  Wärme 
und  Faradisation,  die  alle  direkt  vom  Apparat  erzeugt  werden, 
ist  noch  eine  Reihe  weiterer  Heilwirkungen  gewährleistet  und  zu- 
gleich die  Möglichkeit  gegeben,  in  jedem  Fall  zu  individualisieren. 

Herr  C.  Reichert  (Wien)  (Demonstration):  Neuer  SpiegeUion- 
densor  F  (Plattenkondensor)  zur  Sichtbarmachung  ultramikrosko- 
pischer Teilchen  (an  allen  Mikroskopen  ohne  jegliche  Anpassung 
verwendbar). 

Herr  G.  Lockemann  (Leizig):  Ueber  Katalasen  und  Oxydasen 
im  Blute.  Nach  Versuchen,  in  Gemeinschaft  mit  J.  Thies  und 
H.  Wichern.  Bei  den  Versuchen  über  Blutkatalase,  die  im  wesent- 
lichen nach  der  von  Ad.  Jolle s  angegebenen  Methode  ausgeführt 
wurden,  stellte  sich  folgendes  heraus:  Chlornatrium  verhindert  die 
Zersetzung  des  R2Ot;  trotzdem  wirkt  Blut  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung stärker  katalytisch  als  in  wässriger  Lösung.  Durch  Licht 
wird  die  Katalasenwirkung  wesentlich  gehemmt,  durch  längere  Be- 
lichtung allmählich  völlig  zerstört.  Dabei  wirkt  blaues  Licht  stärker 
als  rotes.  Vielleicht  spielen  die  Katalasen  bei  der  Lichttherapie 
eine  gewisse  Rolle.    Als  charakteristische  Reaktion  auf  Peroxy- 
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dasen  ist  von  Bach  und  Chodal  die  Bildung'  von  Purpurogallin 
aus  Pyrogallol  bei  Gegenwart  von  Wasserstoffsuperoxyd  schon  an- 
gegeben. Diese  Reaktion  tritt  mit  Blutlösungen  ebenfalls  ein  (neben 
der  Bildung  eines  anderen  unbekannten  Körpers);  aber  auch  schon 
ohne  Zusatz  von  H202,  sodaß  man  einen  gewissen  Gehalt  des  Blutes 
an  Oxygenasen  (organischen  Peroxyden)  annehmen  müßte.  Durch 
Belichten  wird  diese  Oxydasenwirkung  erhöht,  im  Gegensatz  zu  dem 
Verhalten  der  Katalase.  Es  zeigte  sich  außerdem,  daß  die  Purpuro- 
gallinbildung  aus  Pyrogallol  und  Wasserstoffsuperoxyd  schon  bei 
Gegenwart  von  sehr  wenig  Eisensalz  eintritt,  ja  sogar  schon  auf  Zu- 
satz von  etwas  Chlornatriumlösung.  Beide  Reagentien  wirken  auf  die 
Katalase  bemerkenswerterweise  hemmend.  So  scheinen  die  Katalase- 
und  Peroxydasevorgänge  in  fast  allen  Beziehungen  reziprok  zu 
sein.  Vielleicht  muß  man  den  anorganischen  Salzen,  besonders  dem 
( 'hlornatrium,  in  den  physiologischen  Flüssigkeiten  auch  peroxydase- 
artige  Wirkungen  zuschreiben,  die  für  den  ganzen  Stoffwechsel  von 
Bedeutimg  sind. 

Herr  J.  Thies  demonstriert  eine  Tabelle,  die  die  Werte  der 
Katalasen  während  der  Geburt  bei  Mutter  und  Kind  wiedergibt,  und 
bespricht  den  Einfluß,  den  der  Katalasengehalt  beim  Foetus  und 
Neugeborenen  auf  den  Stoffwechsel  und  auf  die  Atmung  hat. 


Chirurgische  Sektion. 

Berichterstatter:  Dr.  Litthauer  in  Berlin. 
(Schluß  aus  No.  42.) 
Diskussion  zu  den  Vorträgen  von  Pässler  und  Stieda  über 
Chirurgische  Behandlung-  des  Lungeneinphyseins.  Herr  Kraus 
(Berlin):  Ob  die  thorakale  Starre  beim  Emphysem  primär  oder  se- 
kundär ist,  ist  noch  zweifelhaft.  Wenn  aber  die  thorakale  Starre 
besteht,  dann  erleichtert  die  Operation  den  Zustand  des  Kranken. 
Doch  nehme  er  einen  reservierten  Standpunkt  ein  und  meine,  man 
solle  nicht  zu  früh  operieren;  anderseits  müsse  man  operieren,  be- 
vor das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei.  Endlich  glaube  er,  daß 
die  einseitige  Operation  genüge. 

Herr  Hofbauer  hält  die  Operation  nicht  für  physiologisch  be- 
gründet und  empfiehlt  eine  von  ihm  angegebene  Methode,  welche 
gestattet,  das  Zwerchfell  zu  heben ;  es  käme  darauf  an,  die  exspira- 
torischen  Muskeln  zu  kräftigen. 

Herr  Kraus  (Berlin)  widerspricht  Herrn  Hofbauer;  die  Er- 
folge der  Operation  wiesen  darauf  hin,  daß  die  Inspiration  durch 
die  Operation  erleichtert  wird. 

Herr  Seidel  (Dresden)  (Schlußwort):  M.  H.!  Wie  Kraus,  sei 
auch  er  der  Meinung,  daß  nicht  jeder  Fall  von  Emphysem  bei 
Thoraxstarre  ohne  weiteres  operiert  werden  soll.  Zunächst  sei  die 
interne  Behandlung,  bei  nachgewiesener  Nutzlosigkeit  derselben 
allerdings  baldige  Operation  anzuwenden.  Was  die  technische  Seite 
der  Frage  betrifft,  so  ist  Seidel  in  der  Weise  vorgegangen,  daß 
er  vom  ersten  Rippenknorpel  mit  der  Luer sehen  Zange  Stück  für 
Stück  abtrug,  bei  den  vier  nächsten  Rippen  das  Perichondrium  ab- 
löste, den  Rippenknorpel  mit  stumpfer  Führungsnadel  umging  und 
mit  der  Gigli-Säge  durchschnitt.  Die  entfernten  Stücke  waren 
iy2  cm  lang.  Bei  den  ersten  drei  Rippen  wurden  die  über  ihnen 
lagernden  Pectoralisfasern  durchtrennt,  bei  der  vierten  und  fünften 
Rippe  stumpf  auseinandergezogen.  Die  Blutung  war  gering. 
Besonderes  Interesse  erfordert  die  Durchschneidung  der  ersten 
Rippe.  Dabei  erwies  es  sich  nicht  als  nötig,  einen  Teil  der  Clavi- 
cula  mit  fortzunehmen,  wie  Hildebrandt  vorschlug.  Diese  Tat- 
sache ist  nun  äußerst  wichtig.  Die  Enge  und  Starre  der  oberen 
Brustapertur  wird  bekanntlich  für  die  Entstehung  der  Spitzen- 
tuberkulose zum  Teil  verantwortlich  gemacht.  Die  dahin  zielenden 
Untersuchungen  von  Freund  sind  von  Hart  erweitert  worden. 
Er  konnte  ferner  bestätigen,  daß  in  zahlreichen  Fällen  von  aus- 
geheilter Spitzentuberkulose  sich  Gelenkbüdungen  an  erster  oder 
zweiter  Rippe  fanden.  Diese  Bfefunde  haben  Freund  ja  schon  vor 
längerer  Zeit  veranlaßt,  die  Durchschneidung  der  ersten  Rippe  bei 
beginnender,  sonst  nicht  zur  Ausheilung  kommender  Spitzentuber- 
kulose zu  fordern.  Da  sich  die  Operation  als  so  verhältnismäßig 
einfach  erwiesen  hat,  will  Seidel  sie  auch  in  geeigneten  Fällen 
von  Sjpitzentuberkulose  ausführen. 

Herr  Seidel  (Dresden):  Rationelle  Behandlung  des  Pleura- 
empyems mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Aspirationsver- 
J'ahrens  (Bülau,  Perthes,  eigenes  Verfahren).  Für  die  rationellste 
Behandlung  des  P^mpyems  stellt  Vortragender  drei  wesentliche 
Forderungen  auf :  1 .  völlige  Entleerung  des  Eiters  aus  der  Pleura- 
höhle, 2.  Verhütung  der  Wiederansammlung  des  Eiters,  3.  möglichst 
schnelle  Wiederherstellung  des  Patienten,  wenn  möglich  ad  integrum. 
Dabei  kommt  in  Betracht:  a)  völlige  Wiederausdehnung  der  Lunge, 
b)  Verhütung  stärkerer  Pleuraverwachsungen,  wodurch  die  respira- 
torische Verschieblichkeit  der  Lunge  erhalten,  Thoraxdeformitäten 
vermieden  werden.  Diesen  Forderungen  genügen  die  Punktions- 
verfahren  nic  ht,  mögen  sie  mit  oder  ohne  Spülung,  mit  oder  ohne 


nachfolgende  Drainage  geübt  werden.  Auch  das  Bülausche  Ver- 
fahren ist  nicht  unbedingt  zuverlässig.  Man  wird  es  namentlich 
bei  gutartigen  Pneumococcenempyemen,  zum  Teil  auch  bei  Empyemen 
der  Kinder  versuchen  dürfen,  bei  irgendwelchen  Anzeichen  von 
Komplikationen  aber  sofort  die  Rippenresektion  anschließen  müssen. 
Für  die  meisten  Fälle  wird  demnach  das  Verfahren  der  Wahl  immer 
die  Radikaloperation  in  Gestalt  der  Rippenresektion  bleiben.  Das 
Perthessche  Verfahren  der  Aspiration  der  Lunge  kommt  der 
Forderung,  die  Wiederausdehnung  der  Lungen  zu  fördern,  am 
nächsten  und  hat  sehr  gute  Resultate  ergeben.  Seidel  verwendet 
nun  in  der  Nachbehandlung  des  Empyems  den  Apparat,  den  er 
schon  Anfang  1906  zur  Nachbehandlung  des  postoperativen  Pneumo- 
thorax im  Anschluß  an  die  Sauerbruchschen  Ideen  angegeben 
hat  (siehe  den  Originalartikel  in  dieser  Wochenschrift  1906,  No.  8). 
Der  Apparat  ist  jetzt  bedeutend  verbessert  und  vereinfacht.  Er 
besteht  aus  einem  kleinen  Kasten  mit  einem  Gummiwulst,  welcher 
durch  ein  jeder  Thoraxform  sich  anschmiegendes  Stahlband  mittels 
eines  Gummigurtes  über  der  Thoracotomiewunde  luftdicht  befestigt 
werden  kann.  Durch  einen  leicht  abnehmbaren  Glasdeckel  hat  man 
freien  Zugang  zur  Wunde  und  zur  Pleurahöhle,  man  kann  demnach, 
ohne  an  der  ganzen  Anordnung  etwas  zu  ändern,  alle  notwendigen 
chirurgischen  Maßnahmen,  Drainwechsel  etc.  vornehmen.  In  diesem 
Kasten,  mithin  auch  in  der  durch  ihn  überdachten  Pleurahöhle  wird 
ein  negativer  Druck  durch  eine  Wasserstrahlpumpe  mit  Rückschlag- 
ventil erzeugt.  Die  Höhe  des  negativen  Druckes  wird  angegeben 
durch  ein  Manometer,  das  irgendwo  am  oder  neben  dem  Bett  des 
Kranken  befestigt  werden  kann  und  mit  einem  nach  Art  eines 
Müllerschen  Ventils  funktionierenden  Quecksilbersicherheitsventil 
verbunden  ist,  durch  welches  eine  stärkere  als  die  gewünschte 
Druckerniedrigung  vermieden  wird.  Bei  der  Behandlung  läßt  S  eidel 
nicht  permanent  saugen,  sondern  zwei-  bis  dreimal  täglich  vier  bis 
fünf  Stunden  den  Unterdruck  auf  die  Lunge  einwirken,  und  zwar 
fängt  er  mit  niedrigen  Werten  (5 — 8  mm  Hg)  an  und  steigt  dann 
bald,  aber  meist  nicht  über  15  mm  Hg  hinaus.  Bei  permanentem 
Zuge  und  stärkerer  Druckerniedrigung  kommen  vorzeitige  Ver- 
klebungen und  Eiterretentionen  vor,  welche  sich  in  Temperatur- 
steigerungen bemerkbar  machen.  Seidel  läßt  ferner  regelmäßig 
gegen  Wasserwiderstand  exspirieren.  Zur  genaueren  Dosierung  hat 
er  einen  kleinen  Apparat  konstruiert,  in  dem  bei  der  Exspiration 
durch  ein  verschieden  zu  belastendes  Ventil  jeder  beliebige  Druck 
erzeugt  werden  kann,  der  dann  durch  ein  Manometer  angezeigt 
wird.  Mit  dieser  kombinierten  Methode  wurden  bisher  neun  Fälle 
behandelt,  von  denen  zwei  besonders  markante  vorgestellt  werden. 

Diskussion:  Herr  Garre  (Bonn)  betont,  daß  es  von  der 
Ursache  abhänge,  die  das  Empyem  hervorgerufen  habe,  welche 
Methode  der  Behandlung  man  wählen  solle;  die  einen  Fälle  heilten 
leichter  als  die  anderen.  Für  die  Rippenresektion  wird  man  sich 
leicht  entschließen,  weil  der  Eingriff  leicht  sei.  Herr  Lenhartz 
(Hamburg):  Er  könne  dem  vorgeführten  Apparat  keine  Vorzüge 
vor  dem  Perth esschen  zuerkennen.  Er  empfiehlt  eine  Modifika- 
tion, welche  gestattet,  den  Perth  esschen  fast  ohne  Verband- 
wechsel liegen  zu  lassen,  sodaß  es  in  einzelnen  Fällen  gelungen 
sei,  die  Empyeme  unter  einem  Verbände  zur  Heilung  zu  bringen. 
Die  Perthessche  Methode  habe  sich  ihm  ausgezeichnet  auch  bei 
doppelseitigen  Empyemen  bewährt.  Herr  Perthes  (Leipzig)  betont, 
daß  die  Aspiration  nicht  zu  stark  gemacht  werden  dürfe,  der  Druck 
dürfe  1  —  2  cm  nicht  überschreiten.  Daß  sich  in  allen  Fällen  die 
Thorakoplastik  vermeiden  lasse,  glaube  er  nicht,  nur  meine  er,  daß 
bei  der  Anwendung  des  Aspirationsverfahrens  die  restierenden  Em- 
pyeme dabei  nicht  so  groß  blieben  und  daß  die  Thorakoplastik,  falls 
sie  notwendig  würde,  erleichtert  sei.  Herr  Lim  p  bürg  er  (Bregenz) 
beschreibt  die  von  ihm  geübte  Methode  mit  Punktion  an  zwei  Stellen 
mittels  verschieden  starken  Trokarts  mit  nachfolgender  Spülung  mit 
Salicylsäure  und  Instillation  von  Jodoformglyzerin.  Herr  His 
(Berlin)  warnt  vor  Pleuraspülungen,  weil  dabei  Todesfälle  beobachtet 
worden  seien.  Herr  Naunyn  hat  Todesfälle  nach  Einbringung  von 
Jodoformglyzerin  in  die  Pleurahöhle  gesehen  und  warnt  davor. 
Endlich  tritt  Herr  Müller  (Rostock)  warm  für  die  alte  Methode  — 
Schnitt-  und  Rippenresektion  —  ein.  Herr  Seidel  (Schlußwort): 
Er  sei  sich  sehr  wohl  bewußt,  daß  das  Aspirationsverfahren  umständ- 
licher sei  als  die  gemeinhin  übliche  Nachbehandlung.  Es  gilt  dies 
aber  sowohl  für  den  Perthesschen,  als  auch  für  seinen  Apparat. 
Daß  man  Exspirationsübungen  ohne  besonderen  Apparat  vornehmen 
kann,  ist  wohlbekannt.  Manometrische  Messungen  sind  aber  im 
Interesse  der  Kontrolle  des  Patienten  erwünscht.  Daß  wir  mit 
dem  Aspirationsverfahren  die  Thorakoplastik  nicht  in  allen  Fällen 
vermeiden  werden,  glaube  er  auch  —  man  werde  sie  aber  bedeutend 
einschränken. 

Herren  Klapp  und  Dönitz:  Beiträge  zur  Händedesinfektion. 

(Mit  Chirosoter.)  (Siehe  den  Originalartikel  in  dieser  Wochen- 
schrift 1907,  No.  34.) 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schw 


albe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  44. 

Berlin,  den  31.  Oktober  1907. 

33.  Jahrgang. 

Die  neueren  Theorien  der  Hysterie.1) 

Von  Prof.  Dr.  Gustav  Aschaffenburg  in  Köln  a.  Rh. 

Das  vielgestaltige  Krankheitsbild  der  Hysterie  hat  im  Laufe 
der  Jahrhunderte,  ja  man  könnte  beinahe  sagen  der  Jahr- 
tausende, eine  so  eingehende  und  sorgsame  Beachtung  ge- 
funden, daß  der  Beschreibung  der  Symptome  wenig  Neues 
hinzugefügt  werden  kann.  Der  rein  äußerlichen  Beschreibung, 
meine  ich,  denn  von  dieser  bis  zu  einem  Verständnis,  wie  die 
Symptome  zustande  kommen,  ist  noch  ein  weiter  Schritt,  und 
trotz  aller  Fortschritte,  trotz  alles  dessen,  was  die  Arbeiten 
Charcots  und  seiner  Schüler,  insbesondere  Pierre  Janets 
und  der  Deutschen  Vogt,  Möbius,  Freud,  um  nur  einige 
Namen  zu  nennen,  Neues  und  Wichtiges  zutage  gefördert 
haben,  sind  wir  über  dieses  Stadium  noch  nicht  hinwegge- 
kommen. 

Alle  diese  Arbeiten  versuchen  die  Erscheinungen  der  Hy- 
sterie auf  eine  Formel  zurückzuführen,  von  einem  einheitlichen 
Gesichtspunkt  aus  zu  erklären.  Gleichwohl  wären  wir,  selbst 
wenn  das  geglückt  wäre,  auch  dann  noch  nicht  zu  dem  letzt- 
erreichbaren Ziel  vorgedrungen.  Dieses  Ziel  besteht  darin,  zu 
erklären,  warum  und  wodurch  der  —  nehmen  wir  einmal  an  — 
einheitliche  Geisteszustand  zustande  kommt,  der  die  Symptome 
gestaltet. 

Ob  es  uns  je  glücken  wird,  dieses  hohe  Ziel  zu  erreichen, 
darf  einstweilen  wohl  noch  als  recht  fraglich  erscheinen.  Die 
Hoffnung,  daß  die  Anatomie  und  die  Chemie  uns  zu  Hilfe 
kommen  könnten,  ist  überaus  gering.  Und  so  sind  wir  vorerst 
immer  wieder  darauf  angewiesen,  den  Versuch  zu  machen,  auf 
Grund  einer  Analyse  der  Symptome  zu  einer  einheitlicheren 
Auffassung  zu  kommen,  ein  Versuch,  der  so  alt  ist  wie  der 
Name  des  Krankheitsbildes  selbst.  Dieser  Name  ließ  ja  zur 
Genüge  erkennen,  wie  man  sich  die  Erkrankung  erklärte:  Das 
Sehnen  des  nach  Befriedigung  verlangenden  Uterus  gab  den 
Anlaß  zum  Auftreten  der  Symptome,  zum  Zustandekommen 
der  Krankheit.  Jahrtausende  sind  verflossen,  und  wir  dürfen 
uns  nicht  verhehlen,  daß  wir  wieder  an  dem  gleichen  Punkt 
angelangt  sind.  Wohl  ist  es  nicht  mehr  der  Uterus  selbst, 
der  im  Körper  auf-  und  absteigt,  aber  sexuelle  Wünsche,  be- 
friedigte und  unbefriedigte,  rufen  nach  der  neuesten  Theorie 
die  schweren  Symptome  hervor. 

1)  Nach  einem  auf  dem  Internationalen  Kongreß  für  Psychiatrie  und  Psychologie 
in  Amsterdam  am  4.  September  1907  erstatteten  Referat. 


Das  Wiederauftauchen  dieses  Gedankenganges  ist  durch 
die  Arbeiten  Freuds  entstanden,  und  um  dessen  Anschauungen 
zu  präzisieren,  genügt  es  vielleicht,  vorerst  festzustellen,  daß 
er  „die  Ergriffenheit  der  Sexualsphäre"  in  keinem  Falle  ver- 
mißt hat.1) 

„Die  Krankheitserscheinungen  sind  geradezu  die  sexuelle  Be- 
tätigung des  Kranken."*)  „Die  psychologische  Analyse  weiß  .  .  . 
die  so  anspruchsvolle  Reichhaltigkeit  der  Hysterie  durch  die  Fest- 
stellung des  Gegensatzpaares  von  zu  weit  getriebener  Sexual- 
ablehnung und  übergroßem  sexuellen  Bedürfnisse  zu  lösen."') 

Noch  deutlicher  drückt  sich  der  begeisterte  Schüler  Freuds, 
Sadger4),  aus: 

„Hinter  jedem  Symptom  der  Hysterie  und  Zwangsneurose  steht 
eine  Menge  unterdrückter  sexueller  Wünsche.  Und  um  diesen 
Wünschen  nicht  nachgeben  zu  müssen,  bleibt  man  eher  krank, 
sträubt  sich  gegen  alle  bessere  Erkenntnis,  ja  verzichtet  lieber  auf 
Glück  und  Frieden." 

Da  die  übrigen  Herren  Referenten5),  voraussichtlich  mit 
Ausnahme  von  Jung,  sich  mit  den  andern  Theorien  beschäf- 
tigen, möchte  ich  mich  hauptsächlich  auf  die  Erörterung  der 
Freud  sehen  Anschauungen  beschränken.  Bevor  ich  an  diese 
Aufgabe  gehe,  halte  ich  es  aber  für  erforderlich,  den  Angriffen 
zu  begegnen,  die  jeder  Gegner  Freuds  erfahren  hat,  und  die 
Einwände  zu  widerlegen,  mit  denen  insbesondere  Jung  meine 
auf  der  Versammlung  der  südwestdeutschen  Neurologen  1906 6) 
vorgetragene  Ansicht  zu  entkräften  versucht  hat.7)  Einen  dieser 
Einwände  verdiene  ich  unbedingt  nicht.  Ich  habe  Freuds 
Methode  nicht  „in  vielen  Fällen  für  unmoralisch"  erklärt.  Ich 
habe  sogar  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  mich  der  Wider- 
wille gegen  die  breite  Erörterung  des  Geschlechtslebens  nicht 
einen  Augenblick  verhindern  würde,  die  Freud  sehe  Methode 
anzuwenden,  wenn  ihre  Erfolge  so  überaus  glänzende  und  sie 
außerdem  die  einzige  wäre,  die  zum  Ziele  führte.  Da  ich  aber 
seine  Methode  vom  Standpunkt  der  Therapie  aus  für  viele 
Kranken  als  bedenklich  und  für  alle  als  entbehrlich  bezeichnen 
mußte,  so  habe  ich  vor  ihrer  Anwendung  gewarnt. 

Dieses  „alle"  wird  nun  wieder  beanstandet,  und  zwar  mit 
einem  Anschein  von  Recht,  denn  ich  habe  natürlich  nicht  alle 


1)  Breuer-Freud,  Studien  über  Hysterie  1895,  S.  413.  —  2)  Ebenda,  S.  461.  — 
3)  Freud,  Drei  Abhandlungen  zur  Sexualtheorie  1905,  S.  23.  —  4)  Die  Bedeutung 
der  psychoanalytischen  Methode  nach  Freud.  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde 
1907,  S.  45.  —  6)  Als  solche  waren  außer  mir  gewählt:  Pierre  Janet  (Paris),  Jung 
(Zürich),  Jelgersma  (Leiden).  —  6)  Die  Beziehungen  des  sexuellen  Lebens  zur  Ent- 
stehung von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  .Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1900,  No.  37.  -  7)  Jung,  Die  I lysterielehre  Freuds.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1906,  No.  47. 
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Fälle  von  Hysterie  untersucht;  das  haben  aber  auch  weder 
Freud  noch  Sadger  getan,  die  doch  auch  für  ihre  an  einer 
Anzahl  von  Fällen  gewonnenen  Ergebnisse  Allgemeingültigkeit 
verlangen.  Ich  halte  den  Einwand  übrigens  auch  tatsächlich 
aus  prinzipiellen  Gründen  für  nicht  zulässig.  Wohin  würden 
wir  kommen,  wenn  wir  bei  jeder  wissenschaftlichen  Arbeit  den 
Vorwurf  erheben  würden,  wir  hätten  nicht  alle  vorkommenden 
Fälle  untersucht.  Das  wird  wohl  als  selbstverständliche  Vor- 
aussetzung jeder  wissenschaftlichen  Forschung  betrachtet  wer- 
den können,  daß  man  keine  weitgehenden  Schlüsse  ziehen  darf 
ohne  genügende  Grundlage.  Und  da  die  Hysterie  leider  doch 
keine  seltene  Erkrankung  ist,  so  ist  es  nicht  schwer,  in  eine 
Nachprüfung  aufgestellter  Theorien  einzutreten.  Und  hier  setzt 
der  zweite  Einwand  Jungs  ein.  Er  meint:  „Wir  hören  wohl 
von  Versuchen  und  Erfahrungen,  aber  nichts  davon,  daß  der 
Kritiker  selber  die  Methode  angewandt  hat  und  —  notabene 
—  sicher  handhabt."1) 

Die  Methode,  sagt  Jung,  und  sofort  erhebt  sich  die  Frage, 
welche  Methode?  Freud  geht  in  der  Weise  vor,  daß  er  die 
Kranken  berichten  läßt,  was  ihnen  einfällt,  unter  Zuhilfenahme 
der  Hypnose  oder  des  Wachträumens.  Eine  weitere  Quelle 
der  Erkenntnis  sind  die  Träume  der  Kranken,  die  er  sich  in 
aller  Ausführlichkeit  berichten  läßt.  Diese  Berichte  werden 
nun  mit  Unterstützung  der  Kranken  gedeutet,  und  so  dringt 
Freud  langsam  bis  zu  dem  Punkte  vor,  wo  er  den  Ausgangs- 
punkt der  inneren  Spannung  vermutet.  Noch  vor  zwei  Jahren 
hat  Freud1*)  erklärt: 

„Es  gibt  nur  ein  Mittel,  über  das  Geschlechtsleben  der  soge- 
nannten Psychoneurotiker  (Hysterie,  Zwangsneurose,  fälschlich  so- 
genannte Neurasthenie,  wahrscheinlich  auch  Paranoia)  gründliche 
und  nicht  irreleitende  Aufschlüsse  zu  erhalten,  nämlich  wenn  man 
sie  der  psycho-analytischen  Erforschung  unterwirft,  deren  sich  das 
von  I.  Breuer  und  mir  1893  eingesetzte  katarthische  Heilverfahren 
bedient." 

Es  ist  also  schon  eine  Ketzerei,  wenn  man,  wie  das  von 
Jung  geschehen  ist,  eine  andere  neue  Methode,  und  wäre  es 
auch  nur  eine  Hilfsmethode,  anwendet.  Jung  geht  bei  seiner 
eigenen  Methodik  von  dem  durchaus  zutreffenden  Gedanken 
aus,  daß  die  Vorstellungsverknüpfung  nichts  Zufälliges  ist, 
sondern  den  Inhalt  unseres  Denkens  widerspiegelt,  daß  vor 
allem  affektbetonte  Vorstellungen  ihre  eigenartige  Reaktion 

x)  Ich  glaube,  an  dieser  Stelle  doch  vor  einem  Fehlschluß  war- 
nen zu  müssen,  dem  die  Züricher  Schule  nicht  entgangen  ist.  Von 
manchen  Seiten,  so  von  Hoche  (Neurologisches  Zentralblatt  1905, 
S.  1135)  und  Spielmeyer  (Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und 
Psychiatrie  1906,  S.  461)  ist  die  Freudsche  Methode  ohne  weiteres 
als  unzulässig  verworfen  worden,  nicht  ohne  gute  Gründe,  aber 
allerdings  ohne  Nachprüfung.  Bleuler  meint  nun:  „Auf  diese 
Weise  hat  man  Semmelweiß  abgetan  und  damit  den  Massenmord 
von  Müttern  um  Jahrzehnte  verlängert."  Und  Jung  äußert  sich: 
„Noch  selten  ist  eine  große  Wahrheit  ohne  phantastisches  Beiwerk 
ans  Tageslicht  getreten;  man  denke  an  Kepler  und  Newton." 
Gewiß;  aber  weil  sich  deren  Lehren,  obgleich  man  ihnen  anfangs 
das  allergrößte  Mißtrauen  entgegenbrachte,  als  Großtaten  von  aller- 
höchster Bedeutung  gezeigt  haben,  so  ist  doch  nicht  der  umge- 
kehrte Schluß  erlaubt,  daß  nun  jede  neue  wissenschaftliche  Ent- 
deckung, weil  sie  von  vielen  Forschern  prinzipiell  verworfen  wird, 
deshalb  auch  wahrscheinlich  oder  möglicherweise  eine  wissenschaft- 
liche Großtat  sein  muß. 

Ganz  unrichtig  und  unangebracht  aber  ist  die  Art,  wie  Sad- 
ger (a.  a.  0.,  S.  50)  für  Freud  eintritt.  Er  meint,  die  Prüderie 
der  Aerzte  der  Besprechung  sexueller  Dinge  der  Hysterischen  gegen- 
über habe  „weniger  einen  prinzipiellen  als  einen  psychologischen 
Untergund.  Es  gibt  wahrhaftig  nicht  wenig  Kollegen,  die  ihre 
Nervosität,  wenn  sie  ehrlich  wären,  als  Hysterie  bezeichnen  müßten. 
Nun  sind  ja  nur  wenige  ehrliche  Zuendedenker.  Die  meisten  be- 
sitzen die  köstliche  Gabe,  sogleich  mit  dem  Denken  aufhören  zu 
können,  wie  die  Sache  anfängt,  peinlich  zu  werden.  Ehe  sie  sich 
aber  selbst  als  hysterisch  bezeichnen,  wollen  sie  schon  lieber  Neur- 
astheniker  sein  oder  angeborene  Neuropathiker.  Aber  wenn  sie 
auch  selber  ganz  einwandfrei  sind,  so  haben  sie  mindestens  Gattin, 
Mutter  oder  Schwester,  die  sie  als  hysterisch  zugeben  müssen.  So 
viel  aber  ist  von  der  Freud  sehen  Lehre  schon  nach  außen  ge- 
sickert, daß  hinter  den  beiden  großen  Neurosen  immer  unangenehm 
Sexuelles  steckt.  Das  aber  bei  den  allernächsten  Angehörigen  ein- 
räumen zu  müssen  oder  gar  bei  sich  selbst,  geht  den  meisten  all- 
zusehr wider  den  Strich.  Lieber  soll  die  ganze  Theorie  nicht 
taugen.  „Die  ganze  Richtung  paßt  ihnen  nicht",  wie  dem  Berliner 
Polizeipräsidenten.  Und  darum  verdammen  sie  a  priori  die  ganze 
Methode."  Ich  möchte  doch  befürworten,  in  wissenschaftichen  Streit- 
fragen solche  Argumente  beiseite  zu  lassen. 

2)  Drei  Abhandlungen  zur  Sexualtheorie  S.  23. 


haben  müssen.  Dementsprechend  muß  bei  der  Beantwortung 
von  Reizworten  sich  ein  Anhaltspunkt  finden  lassen,  wenn  das 
Reizwort  Gebiete  (Komplexe)  anrührt,  die  zu  besonderer  innerer 
Erregung  Anlaß  geben  oder  in  früherer  Zeit  Anlaß  gegeben 
haben.  Ich  bin  weit  entfernt,  die  prinzipielle  Richtigkeit  dieses 
Gedankenganges  anzuzweifeln,  muß  aber  darauf  hinweisen, 
und  zu  diesem  Urteile  glaube  ich  auf  Grund  meiner  lang- 
jährigen Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Assoziationsexperi- 
mente berechtigt  zu  sein,  daß  Jung  den  ungeheuren  Einfluß 
sprachlicher  Gewohnheit  unterschätzt.  Sehr  häufig  treten 
Gewohnheitsassoziationen  infolge  ihres  festen  Gefüges  auf,  und 
die  begriffliche  Vorstellung  wird  durch  die  Gewohnheit  des 
Denkens  zurückgedrängt.  Dann  kommt  es  natürlich  nicht  zu 
einer  Reaktion,  die  zu  dem  durch  das  Reizwort  angeregten 
Komplex  in  irgendwelcher  Verbindung  steht.  Das  steht  der 
leichten  Anwendbarkeit  der  Methode  überaus  hindernd  im  Wege. 

Die  beiden  Anhaltspunkte  nun,  auf  Grund  deren  Jung 
bestimmte  Assoziationen  als  für  innere  Vorgänge  verräterisch 
zu  erkennen  glaubt,  sind  neben  dem  Inhalt  der  Reaktion  die 
Länge  der  Reaktionszeit  und  die  Fehler  in  der  Reproduktion. 
Da  es  hier  nicht  darauf  ankommen  kann,  allzuweit  auf  eine 
Kritik  der  Methode  einzugehen,  so  möchte  ich  nur  das  eine 
betonen:  die  Messung  mit  der  Fünftelsekundenuhr  ist  unbe- 
dingt überall  da  als  unzuverlässig  zu  bezeichnen,  wo  es  sich 
um  geringfügige  Zeitdifferenzen  handelt.  Weiterhin  verhindert 
die  Verwendung  von  ein-  und  mehrsilbigen  Reizworten  durch- 
einander die  Vergleichbarkeit.  Das  sind  keine  am  Schreib- 
tisch konstruierten  Bedenken,  sondern  das  Ergebnis  meiner 
früheren  Arbeiten  und  neuerdings  angestellter  Versuche,  die 
mich  gegenüber  dem  Bestreben,  diese  Methode  zur  Erforschung 
der  Hysterie  und  in  der  Tatbestandsdiagnostik  zu  verwenden, 
etwas  skeptisch  gemacht  haben. 

Auch  Bezzola,  im  übrigen  ein  warmor  Fürsprecher 
Freuds,  hat  eine  eigene  Methode  erfunden,  der  er  den  Namen 
Psychosynthese  gibt.  Er  läßt  die  Patienten  mit  verbunde- 
nen Augen  in  Ruhelage  an  ihre  neurotischen  Sensationen 
denken.  Dadurch  geraten  sie  in  cii:en  dem  Erlebnis,  durch 
das  die  Sensationen  entstanden  sein  sollen,  entsprechenden 
hypnoiden  Zustand.  Ich  habe  diese  Methode  nie  versucht, 
möchte  ihr  aber  das  gleiche  prinzipielle  Bedenken  wie  dem 
Freud  sehen  Wachträumen  entgegenhalten:  daß  es  mir  nicht 
ratsam  erscheint,  Kranken,  die  schon  mehr  als  wünschenswert 
der  Spielball  unklaren  Denkens  sind,  neue  Gelegenheiten  dazu 
zu  geben. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Fragen  der  Methodik  ein- 
gehend zu  erörtern.  Es  war  mir  nur  darum  zu  tun,  festzu- 
stellen, daß  Jungs  Verlangen,  man  müsse  die  Methode 
Freuds  erprobt  haben,  schon  allein  deshalb  nicht  stichhaltig 
ist,  weil  keine  Einheitlichkeit  über  die  Methode  besteht.  Noch 
unberechtigter  allerdings  finde  ich  die  Frage,  ob  man  die 
Methode  vollständig  beherrsche.  Wer  als  Psychiater  und  als 
Neurologe  die  Methode  des  Ausfragens  (im  weitesten  Sinne  des 
Wortes)  seiner  Kranken  nicht  beherrscht,  der  betreibt  einen 
Beruf,  dem  er  nicht  gewachsen  ist.  Ich  habe  bei  der  Durch- 
sicht der  Protokolle,  die  von  Jung,  Ricklin  und  anderen  ver- 
öffentlicht worden  sind,  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren 
können,  warum  sie  eigentlich  zur  Feststellung  dessen,  was  sie 
gefunden  haben,  sich  eines  so  umständlichen  Weges  bedient 
haben.  Wir  sind  als  Psychiater  doch  gewohnt,  uns  das  Ver- 
trauen der  Kranken  zu  erringen,  und  meist  gelingt  es  dann  ohne 
besondere  umständliche  Methode,  einen  Einblick  in  ihr  Denken 
zu  bekommen.  Man  wird  dem  höchstens  entgegenhalten  kön- 
nen, daß  es  sich  ja  zum  Teil  um  das  Aufdecken  solcher  Vor- 
stellungen handelt,  deren  sich  der  Kranke  nicht  bewußt  sei, 
oder  deren  Klarheit  nicht  ausreichend  sei,  um  freiwillig  von 
dem  Kranken  wiedergegeben  zu  werden.  Demgegenüber  bin 
ich  der  Ueberzeugung,  daß  Freud  mehr  in  die  Aussagen  der 
Kranken  hineinlegt  als  berechtigt  ist.  Das  ist  tatsächlich  der 
wichtigste  Einwand  gegen  Freuds  Auffassung,  daß  ich  aus 
Gründen,  auf  die  ich  gleich  zurückkommen  muß,  die  eigen- 
artigen Deutungen  Freuds  und  seiner  Anhänger  nicht  für 
beweiskräftig  halte.    Sehr  richtig  betont  Heilbronner,1)  daß 

1)  Die  Grundlagen  der  psychologischen  Tatbestandsdiagnostik.  Zeitschrift  für 
die  gesamte  Strafrechtswissenschaft  Bd.  27,  S.  606. 
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die  Freudsche  Methode  keine  Tatsachen  enthülle,  sondern  nur 
zu  Schlüssen  führe. 

„Schlüsse  aber  können  nie  der  Nachprüfung,  sondern  immer 
nur  der  Kritik  unterworfen  werden;  darum  wird  es  niemals  gelingen 
können,  den  Skeptiker,  der  in  den  Schlüssen  Freuds,  Bleulers, 
Jungs  u.  a.  nur  den  Ausdruck  subjektiver  Ueberzeugungen  sieht, 
durch  Tatsachen  zu  überzeugen;  darum  werden  aber  die  Anhänger 
der  Methode  auch  immer  in  der  Lage  bleiben,  demjenigen,  der  ihre 
Schlüsse  nicht  zu  ziehen  vermag  und  die  vermeintlichen  Tat- 
sachen nicht  bestätigt  findet,  den  Einwand  fehlenden  Verständ- 
nisses oder  wenigstens  mangelhafter  Vertrautheit  mit  der  Methode 
zu  machen,  trotzdem  diese,  wie  ich  gleich  Aschaffenburg  glaube, 
an  den  psychiatrisch  und  psychologisch  einigermaßen  Gebildeten 
keineswegs  so  gar  besondere  Anforderungen  stellen  würde." 

Um  Freuds  Anschauungen  ganz  zu  verstehen,  ist  es  er- 
forderlich, sich  nicht  nur  auf  seine  Hysteriearbeiten  zu  be- 
schränken, sondern  auch  seine  übrigen  Studien  zu  Rate  zu 
ziehen,  unter  denen  besonders  das  Werk  „Zur  Psychologie  des 
Alltagslebens"  ungemein  viele  fesselnde  Einzelbeobachtungen 
enthält.  Durch  alle  diese  Arbeiten  hindurch  zieht  sich  der 
Begriff  der  Verdrängung.  Alle  Affekte,  besonders  solche  un- 
angenehmer Art,  lösen  Ausdrucksbewegungen  aus ;  diese  Affekt- 
äußerungen dienen  zur  Lösung  der  sonst  unvermeidlichen 
Spannung.  Nicht  immer  aber  kann  der  von  affektiven  Erleb- 
nissen Betroffene  seinen  Gefühlen  freien  Lauf  lassen,  nicht 
immer  kann  er  weinen,  schreien,  oder  aber,  wie  Freud  für 
viele  Fälle  annimmt,  bei  sexuellen  Erregungen  Befriedigung 
finden.  Dann  wird  der  Affekt  „eingeklemmt"  und  „verdrängt". 

In  harmlosester  Weise  zeigt  sich  das,  wenn  der  Affekt  beim 
Sprechen  plötzlich  im  Gedächtnis  einen  Namen  oder  ein  be- 
stimmtes Wort  verdrängt  und  dieses  Wort  vergessen  macht, 
in  sehr  ernster  Weise  aber  da,  wo  die  Verdrängung  sich 
„konvertiert".  Dann  verwandelt  sich  der  verdrängte  Affekt  in 
ein  Symptom.  Ich  darf  hier  vielleicht  zur  Illustration  dessen 
zwei  Beispiele  Freuds  und  Sadgers1)  anführen. 

Ein  junges  Mädchen  hat  seinen  Vater  im  Verdacht,  sich  durch 
Coitus  in  ore  zu  befriedigen.  Die  dadurch  geweckte  peinliche  Emp- 
findung löst  einen  nervösen  Husten  aus  [Freud*)].  „Wenn  ein 
Mädchen  mit  ganz  gesundem  Genitale  urplötzlich  Dysmenorrhoe 
bekommt,  imitiert  sie  damit  Entbindungsschmerzen,  wünscht  also 
ein  Kind  von  einem  geliebten  Manne  zu  empfangen."  [Sadger8)). 

Die  Aufgabe  des  Arztes  muß  nun  nach  Freud  darin  be- 
stehen, die  Affekte  wieder  ins  Gedächtnis  zurückzurufen,  um 
die  Möglichkeit  zu  geben,  durch  Aussprache  den  Affekt  zu 
lösen,  abreagiert  zu  werden.  Damit  ist  das  Symptom  be- 
seitigt. 

Bevor  ich  weiter  auf  die  sexuelle  Seite  der  Freud  sehen 
Theorie  eingehe,  möchte  ich  zu  dieser  Verdrängungsfrage 
Stellung  nehmen.  Ich  betrachte  es  unbedingt  als  feststehend, 
daß  die  Affekte  von  weit  größerer  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung nervöser  Symptome  sind,4)  als  man  ihnen  im  allge- 
meinen zugesteht.  Ich  will  z.  B.  darauf  hinweisen,  daß  ich 
bei  Neurasthenikern  der  Ueberarbeitung  kaum  jemals  einen 
nennenswerten  Anteil  an  der  Schwere  und  Art  der  Erschei- 
nungen einräumen  konnte,  einen  um  so  größeren  psychischen 
Erregungen,  besonders  solchen  unangenehmer  Art.  Insofern 
halte  ich  auch  heute  noch  Freuds  Darlegungen  für  äußerst 
wertvoll,  als  sie  das  Interesse  für  die  Wichtigkeit  des  Affektes 
wieder  mehr  wachgerufen  und  zu  einer  vertieften  Analyse  der 
Symptome  angeregt  haben.  Ich  kann  aber  „die  Verdrängung" 
nicht  für  so  wichtig  halten.  Insbesondere  fehlt  mir  bei  meinem 
Material,  das  Männer  und  Frauen  aller  Stände  umfaßt  und 
ebensowohl  einer  klinischen  wie  einer  konsultativen  Praxis 
entstammt,  die  Möglichkeit,  der  Konversion  einen  allzu  großen 
Einfluß  einzuräumen.  Der  Zusammenhang  zwischen  dem  aus- 
lösenden Affekt  und  dem  nervösen  Symptom  ist  in  den  meisten 
Fällen  ein  ganz  durchsichtiger. 

Wenigstens  erscheint  er  so,  wenn  man  nicht  in  die  Aeuße- 

')  Ich  habe  diese  zwei  Beispiele  herausgegriffen,  ohne  damit 
etwa  die  Uebertreibung  der  Auffassung  dieser  Autoren  in  beson- 
ders grelle  Beleuchtung  setzen  zu  wollen.  Es  fehlt  nicht  an  Deu- 
tungen, die  noch  gesuchter  sind,  auch  nicht  an  solchen,  die  einen 
Anschein  von  Wahrscheinlichkeit  haben. 

2)  Bruchstücke  einer  Hysterieanalyse.  Monatsschrift  für  Psychiatrie  Bd.  18, 
S.  727.  —  3)  Sadger,  a.  a.  O.  S.  46.  —  4)  Vgl.  hierzu  besonders  auch  Bleuler,  Affek- 
tivltft,  Suggestlbilität,  Paranoia.   Halle  1906. 


rungen  der  Kranken  mehr  hinein  zu  legen  versucht,  als  darin 
liegen  muß.  Das  geschieht  aber  durch  Freud  und  seine  An- 
hänger. Jung  erklärt  es  geradezu  für  „den  Witz  der  Hysterie, 
daß  sie  die  wirkliche  Ursache,  das  psychische  Trauma,  ver- 
drängt, vergißt  und  durch  oberflächliche  Deckursachen  er- 
setzt".1) Wenn  der  therapeutische  Erfolg  als  Maßstab  für  die 
Richtigkeit  der  „Ursache"  dient,  so  muß  ich  behaupten,  daß  es 
vollauf  genügt,  diese  Deckursachen  festzustellen.2)  Ich  rede 
dabei  selbstverständlich  nicht  vom  Augenblickserfolge,  sondern 
vom  Dauererfolge.  Die  Forschung  aber  darf  an  dieser  Stelle, 
vorausgesetzt,  daß  sie  für  den  Kranken  nicht  schäd- 
lich ist,  nicht  Halt  machen.  Sie  muß  weiter  über  die  Deck- 
ursachen hinaus  vordringen  und  die  wirklichen  Ursachen  fest- 
stellen. Freud  und  Sadger  kommen  dabei  immer,  Jung, 
Frank  u.  a.  sehr  häufig  zu  sexuellen  Vorstellungen,  zu  Angst- 
affekten, ausgelöst  durch  einen  sexuellen  Angriff,  zu  Begeh- 
rungsvorstellungen infolge  sexueller  Erregung,  Ekelvorstellungen 
infolge  des  Anblicks  sexueller  Vorgänge  u.  dgl. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  in  welcher  Weise  die  Forschung 
Freuds  vorgeht.  Freuds  „zwangloses  Assoziieren"  führt 
nicht  ohne  weiteres  zu  der  Aufdeckung  sexueller  Motive,  son- 
dern es  hilft  dabei  die  Deutung  des  Arztes.  Aber  bei  diesen 
Deutungen  unterliegt  der  Arzt  der  unendlichen  Gefahr,  je  nach 
seinem  subjektiven  Empfinden  und  seiner  eigenen  Gedanken- 
richtung —  in  diesem  Falle  der  Vorstellung,  daß  alles  zuletzt 
bei  sexuellen  Komplexen  endet  —  Dinge  in  die  Aeußerungen 
der  Kranken  hinein  zu  legen,  die  darin  liegen  können,  aber 
nicht  darin  liegen  müssen.  Ich  führe  auch  hierfür  einige 
Beispiele  an,  die  ich  absichtlich  nicht  den  Arbeiten  Freuds, 
sondern  den  erheblich  nüchterneren  Jungs  entnehme. 

Die  Assoziation  Pflaume  und  Baum  ist  gestört.  „Pflaume  ist, 
wie  Zwetschge,  bei  uns  ein  sehr  beliebtes  Sexualsymbol  der  Um- 
gangssprache." 

In  der  erwähnten  Arbeit  befindet  sich  eine  Assoziationsreihe, 
in  der  die  Reizworte:  gelb,  Sitte,  verachtet,  lieb,  Teil,  alt  gestört 
sind,  und  das  Kind  in  den  Antworten  eine  Rolle  spielt.  Jung 
fährt  dann  wörtlich  fort: 

„Die  Legende,  die  man  sich  zu  diesen  mutmaßlich  sexuell  zu 
deutenden  Assoziationen,  die  auch  alle  charakteristischen  Komplex- 
störungen  zeigen,  machen  kann,  lautet: 

Patientin  fühlt  sich  alt,  häßlich,  empfindet  ihren  gelblichen 
Teint  unangenehm,  ihrem  Körper  schenkt  sie  eine  ängstliche  Auf- 
merksamkeit; es  gefällt  ihr  namentlich  nicht,  daß  sie  so  klein  ist. 
Sie  hat  vermutlich  großes  Verlangen  nach  Verheiratung,  sie  wäre 
ihrem  Manne  gewiß  eine  liebevolle  Frau,  sie  hätte  gerne  Kinder. 
Unter  diesen  wenig  verdächtigen  erotischen  Symptomen  scheint 
aber  ein  sexueller  Komplex  zu  liegen,  den  Patientin  stärker  zu 
verdrängen  allen  Grund  hat.  Es  sind  Anzeichen  da,  die  darauf 
schließen  lassen,  daß  sie  ihrem  Genitale  eine  mehr  als  gewöhnliche 
Aufmerksamkeit  schenkt;  das  kann  bei  einem  anständigen  und  ge- 
bildeten Fräulein  eigentlich  nur  Onanie  bedeuten.  Onanie  aller- 
dings im  weiteren  Sinne  einer  perversen  Selbstbefriedigung  gefaßt." 

Hier  versagt  mir  völlig  die  Fähigkeit  des  Folgens.  Ich 
kann  nicht  zugeben,  daß  diese  Deutung  irgendwelchen  An- 
spruch auf  Wahrscheinlichkeit  beanspruchen  kann.  Scheinbar 
kommt  zwar  der  Deutung  die  Auslegung  der  Träume  und 
häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  das  Zugeständnis  der  Kranken 
zu  Hilfe.  Aber  ich  kann  auch  darin  keinen  Beweis  für  die 
Richtigkeit  erkennen.  Denn  auch  diese  Träume  werden  ja  in 
gleicherweise  gedeutet,  sie  liefern  keine  objektiven  Tatsachen, 
sondern  wirre  Vorstellungen,  bei  deren  Entwirrung  die  gleichen 
Fehlerquellen  bestehen.  Zuweilen  sollen  nach  den  Autoren 
allerdings  auch  objektive  Feststellungen  früherer  Erlebnisse 
die  Richtigkeit  der  Deutungen  bestätigt  haben.  Das  mag  ver- 
einzelte Male  vorkommen,  aber  gewiß  nicht  häufig.  Und  auch 
dabei  ist  mit  der  Gefahr  der  Erinnerungstäuschungen  zu  rech- 
nen, besonders  dann,  wenn  man,  wie  Freud,  die  letzte  Quelle 
aller  Schädigungen  bis  in  die  früheste  Kindheit  und  das  Säug- 
lingsalter hinein  verlegt.  Immerhin  liegt  es  mir  ferne,  anzu- 
nehmen, daß  einfach  nur  die  Annahme  mystischen  Deutens 
und  willkürlichen  Erklärens  uns   verständlich  machen  kann, 

1)  Jung,  Diagnostische  Assoziationsstudien.  Journal  f.  Psychologie  und  Neuro- 
logie Bd.  7,  6.  Beitrag. 

»)  Auch  Frank  (Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  Bd.  30,  S.  176) 
hat  trotz  seines  Eintretens  für  Freud  nicht  in  allen  Fällen  nach 
der  sexuellen  Ursache  der  Nervosität  gesucht,  „zumal  wenn  die 
Behandlung  sonst  zu  günstigen  Resultaten  führte". 
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warum  die  Kranken  Freuds  und  seiner  Anhänger  so  oft 
bei  ihren  Vorstellungen  auf  sexuelle  Komplexe  geraten.  Der 
Schlüssel  zu  dieser  Erscheinung  scheint  mir  in  der  Methode 
selbst  zu  liegen. 

Freuds  Art  des  Vorgehens  ist  eine  Assoziationsmethode. 
Der  Patient  erzählt  wahllos,  was  ihm  einfällt.  Nun  gibt  aber 
der  Untersuchende  dem  Gedankengange  durch  Fragen  und 
gelegentliche  Deutungen  eine  bestimmte  Richtung,  und  zwar 
eine  Richtung,  die  zu  sexuellen  Vorstellungen  führen  muß. 
Ich  will  aus  meiner  Erfahrung  ein  Beispiel  anführen,  das  die 
Gefahr  sehr  gut  illustriert. 

Ich  hatte  einen  sehr  veralteten  Fall  von  Zwangsvorstellungen 
zu  behandeln.  Um  die  Richtigkeit  der  Freudschen  Anschauungen 
zu  erproben,  ließ  ich  die  Kranke  alles  erzählen,  was  ihr  durch  den 
Kopf  ging.  Sexuelle  Vorstellungen  befanden  sich  nicht  darunter. 
Ich  faßte  nun  eine  Aeußerung  von  dieser  Seite  auf,  worauf  die 
Kranke  mir  zugab,  daß  ein  —  allerdings  geringer  —  Teil  der  Be- 
rührungsfurcht und  des  Zwanges,  sich  zu  waschen,  im  Zusammen- 
hange stand  mit  der  Defäcation,  nicht  mit  sexuellen  Vorstellungen. 
Von  dem  Augenblicke  an  war  für  mehrere  Tage  eine  sichtliche  Ver- 
schlimmerung zu  bemerken,  obgleich  die  Kranke  behauptete,  der- 
artige Vorstellungen  seien  nicht  wieder  aufgetreten.  Nach  einigen 
Tagen  gestand  sie  mir  dann,  daß  sie  von  dem  Augenblicke  an  fort- 
dauernd unanständige,  nunmehr  auch  z.  B.  sexuelle  Worte  habe 
denken  müssen,  und  zwar  unter  Begleitung  steter  Angst.  Diese 
Angst  bestand  aber  ausschließlich  darin,  mir  diese  Worte  sagen  zu 
müssen.  Ich  verbot  ihr  darauf  nicht  etwa  diese  Gedanken,  denn 
darüber  konnte  ich  nicht  verfügen,  wohl  aber  jede  Berührung  des 
ihr  peinlichen  Gebietes  in  ihren  Erzählungen  und  in  den  Be- 
sprechungen aufs  strengste,  und  verlangte  von  ihr,  etwa  auf- 
tauchende Worte  und  Erinnerungen  zu  unterdrücken.  Nach  einigen 
Tagen  war  die  Verschlimmerung  verschwunden,  nach  einigen  Wochen 
trat  noch  einmal  für  wenige  Tage  die  Angst  auf,  obscöne  Worte  sagen 
zu  müssen,  um  nicht  wieder  aufzutauchen.  Ich  konnte  die  Patientin 
trotz  dieser  von  mir  gewünschten  Verdrängung  mit  kaum  nennens- 
werten Andeutungen  von  Zwangsvorstellungen  aus  der  Behandlung 
entlassen,  und  die  Patientin  hat  keinen  Rückfall  mehr  bekommen. 

Dieses  Erlebnis  zeigt,  wie  durch  die  Berührung  des 
sexuellen  oder  eines  nahe  benachbarten  Gebietes  (genau  so 
gut  könnte  man  das  religiöse  oder  politische  nehmen)  das 
Denken  in  eine  bestimmte  Richtung  gezwungen  wird,  zeigt 
aber  gleichzeitig,  wie  gefährlich  die  Methode  ist. 

Für  mich  liegt  die  Erklärung  dafür,  daß  Freuds  Unter- 
suchungen und,  wenn  auch  nicht  ganz  so  ausgeprägt,  auch 
die  der  Züricher  Schule  bei  sexuellen  Vorstellungen  enden, 
ganz  wesentlich  in  dem  Assoziations zwange.  Löwen- 
feld1) glaubt,  ein  seltsamer  Zufall  habe  Freud  ein  Kranken- 
material zugeführt,  bei  dem  lediglich  sexuelle  Erlebnisse  die 
nervösen  Beschwerden  verursacht  hätten.  Von  anderer  Seite 
ist  der  Verdacht  ausgesprochen  worden,  daß  die  Bevölkerung 
Wiens  besonders  stark  zu  sexuellem  Denken  neige.  Diese  Er- 
klärungen erscheinen  mir  gezwungen  gegenüber  der  viel  ein- 
facheren, daß  Freuds  Vorgehen  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
sexuelle  Gebiet  lenkt  und  damit  sexuelle  Assoziationen  wach- 
ruft, zumal,  wenn  man  noch  hinzunimmt,  daß  er  harmlosen 
Worten  eine  sexuelle  Bedeutung  beilegt.  Das  ist  der  Grund, 
warum  mir  die  heuristische  Bedeutung  der  Psychoanalyse  so 
gering,  die  Methode  ein  unsicherer,  ja  bedenklicher  Weg  zu 
sein  scheint,  da  er  rettungslos  zu  Fehlschlüssen  führen  muß. 

Auf  einem  anderen  Gebiet  liegt  die  Frage,  ob  man  der 
Psychoanalyse  als  Mittel  der  .Therapie,  oder,  wie  Freud  es 
nennt,  der  „kathartischen  Heilmethode"  irgend  welchen  thera- 
peutischen Wert  zuerkennen  soll.  Ich  bezweifle  nicht,  daß  sie 
heilend  wirken  kann.  Das  Fahnden  nach  der  Ursache  ruft  in 
dem  Kranken  einen  lebhaften  Erwartungseffekt  hervor;  das 
Versprechen,  sobald  die  „Ursache"  der  Erkrankung  gefunden 
sei,  werde  die  Heilung  durch  „Abreagieren"  erfolgen,  treibt 
diese  Spannung  aufs  höchste,  und  es  ist  nur  natürlich,  wenn 
das  Auffinden  der  „krankmachenden  Ursache"  in  vielen  Fällen 
den  gewünschten  Erfolg  hat.  Aber  ich  bin  der  vielseitigen 
Zustimmung  sicher,  wenn  ich  behaupte,  daß  die  Ergebnisse 
der  Behandlung  ohne  Psychoanalyse  —  gleiche  Zeitdauer  und 
Sorgfalt  und  gleiches  Aufgebot  von  Interesse  seitens  des 
Arztes  vorausgesetzt  —  den  Vergleich  mit  Freuds  Erfolgen 
nicht  zu  scheuen  brauchen.    Sie  haben  aber  vor  ihr  den 

1)  Sexualleben  und  Nervenleiden.   4.  Auflage,  S.  452. 


großen  Vorzug  voraus,  nicht  zu  schaden.  Ich  habe  oben  ein 
Beispiel  dafür  angeführt,  daß  das  Anrühren  des  sexuellen  Ge- 
bietes bedenkliche  Folgen  nach  sich  ziehen  kann.  Um  wie- 
viel mehr  besteht  diese  Gefahr,  wenn  die  Besprechung 
sexueller  Erlebnisse  tagelang  hintereinander  fortgesetzt  wird, 
wenn  die  Kranken  sich  gewöhnen,  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  Arzte  hinter  scheinbar  harmlosen  Worten  Beziehungen 
zum  Geschlechtsleben  zu  wittern,  wenn  gar,  wie  die  neuesten 
Arbeiten  Freuds  zeigen,  homosexuelle  und  inzestuöse  Ge- 
danken bei  jedem  Individuum  vermutet  werden.  Das  kann 
meiner  festen  Ueberzeugung  nach  den  Kranken  nur  schaden. 
Die  Methode  muß  in  den  Kranken  notwendig  starke  Affekte 
des  Widerwillens  und  des  Gequältwerdens  wachrufen,  —  eine 
Kranke  Jungs  spricht  von  „reinster  Marter".  Ich  will  noch- 
mals betonen,  daß  die  Patienten,  an  denen  ich  Versuche  in 
dieser  Richtung  gemacht  habe,  fast  ausnahmslos  über  diese 
quälende  Empfindung  geklagt  haben,  obgleich  ich  nicht  ent- 
fernt so  tief  auf  alle  Einzelheiten  eingegangen  bin,  wie  Freud 
das  getan  hat. 

Jedem  von  uns  begegnen  wohl  Fälle,  in  denen  er  auf  die 
Vermutung  kommen  muß,  daß  sexuelle  Erlebnisse,  Reue  wegen 
masturbatorischer  Handlungen  oder  auch  ernstere  Vorgänge 
störend  auf  die  Gesundheit  eingewirkt  haben,  Ich  habe  in 
solchen  Fällen  den  umgekehrten  Weg  eingeschlagen  wie 
Freud.  Ich  habe  nicht  den  Finger  in  die  Wunde  gelegt  und 
in  ihr  herumgewühlt,  sondern  ich  habe  den  Kranken  gesagt, 
daß  ich  auf  Grund  von  Erfahrungen  an  anderen  Kranken  an- 
nehmen müsse,  daß  irgendwelche,  dem  Sexualleben  entstam- 
menden Vorstellungen  sie  belästigten.  Eines  Eingehens  auf 
die  Einzelheiten  und  einer  Erörterung  dieses  Gedankenganges 
aber  bedürfe  es  nicht,  da  ich  infolge  meiner  Erfahrungen  an 
anderen  Kranken  mir  genau  vorstellen  könne,  was  sie  quäle. 
Eine  Besprechung  schiene  mir  deshalb  überflüssig  und  aus 
begreiflichen  Gründen  nicht  wünschenswert.  Dafür  sind  die 
meisten  Kranken  so  dankbar,  daß  sie  mit  doppeltem  Vertrauen 
den  Anweisungen  des  Arztes  folgen  —  und  so  kommt,  nach 
meiner  Erfahrung,  der  Arzt  auf  leichterem  und  unbedenk- 
licherem Gebiete  zu  demselben  Ziele  wie  Freud,  den  Kranken 
zu  helfen.  Fasse  ich  mein  Urteil  über  die  Freudsche 
Methode  zusammen,  so  kann  ich  nur  wiederholen, 
was  ich  schon  früher  ausgesprochen  habe:  Sie  ist 
für  die  meisten  Fälle  unrichtig,  für  viele  bedenklich 
und  für  alle  entbehrlich. 

Wäre  die  Freudsche  Voraussetzung,  daß  das  Geschlechts- 
leben, sexuelles  Verlangen,  sexuelles  Unbefriedigtsein,  sexuelle 
Ausschreitungen,  sexuelle  Angst  die  Symptome  der  Hysterie 
hervorriefen,  richtig,  so  würde  damit  immerhin  noch  kein  Ein- 
blick in  die  wichtigste  Frage  gewonnen  werden:  warum  lösen 
derartige  Schädigungen  hysterische  Symptome  aus?  Es  gibt 
unzählige  Menschen,  bei  denen  dieselben  Vorgänge  sich  ab- 
spielen und  die  nie  hysterisch  werden,  oder,  was  hier  ja  we- 
niger bedeutsam  ist,  neurasthenische  Beschwerden  oder  Zwangs- 
vorstellungen  bekommen.  Wir  müssen  also  auch  dann  noch 
eine  besondere  Veranlagung  der  betroffenen  Kranken  annehmen, 
die  erat  die  starke  Wirkung  des  psychischen  Traumas,  die 
Verdrängung  und  Umwandlung  erklärt.  Und  meiner  Ueber- 
zeugung nach  verdienen  nur  diejenigen  Erklärungsversuche, 
die  sich  damit  beschäftigen,  den  eigentümlichen  Bewußtseins- 
zustand zu  erklären,  der  die  hysterischen  Symptome  hervor- 
ruft, den  Namen  einer  Theorie  der  Hysterie.  An  derartigen 
Versuchen  hat  es  gewiß  nicht  gefehlt,  und  ich  darf  mir  nun- 
mehr wohl  noch  erlauben,  in  aller  Kürze  mit  einigen  Worten 
darauf  einzugehen. 

Wenn  wir  versuchen,  die  Symptome  der  Hysterie  klar  zu 
beschreiben,  so  tritt  uns  immer  mehr  oder  weniger  eins  ent- 
gegen: das  Mißverhältnis  zwischen  Reiz  und  Reaktion. 
Entweder  wird  der  Reiz  zu  stark  oder  zu  schwach  empfunden, 
oder  die  Reaktion  ist  übertrieben  oder  zu  gering  oder  bleibt 
ganz  aus.  Diese  Formel  erklärt  ebensowohl  die  Gesichtsfeld- 
einschränkung wie  die  Anästhesie  und  Hyperästhesie,  sowohl 
die  Lähmung  eines  Armes  durch  den  Stoß  wie  die  Sprach- 
lähmung infolge  von  Schreck;  sie  erklärt  auch  die  Freude  an 
der  Sensation,  die  egozentrische  Rücksichtslosigkeit,  die  über- 
triebene altruistische  Opferfreudigkeit  des  hysterischen  Cha- 


31.  Oktober. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1813 


rakters.  Ist  nun  diese  Erscheinung  auf  einen  abnormen  Hirn- 
zustand zurückzuführen,  und  wenn  ja,  welcher  Natur  ist  dieser? 
Das  sind  die  weiteren  Fragen,  zu  deren  Lösung  ich  mir  noch 
einige  Worte  gestatten  möchte. 

In  einer  Beziehung  stimmen  wohl  alle  Beobachter  überein, 
daß  der  Boden,  auf  dem  sich  die  Hysterie  abspielt,  der  der 
psychopathischen  Prädisposition  ist.  Wir  finden  fast  regel- 
mäßig in  der  Aszendenz  schwere  Störungen  aller  Art;  und  — 
ein  Beweis  für  den  Ernst  der  Erkrankung  —  die  Deszendenz 
der  Hysterie  zeigt  in  der  Regel  noch  schwerere  Störungen. 
Das  ist  der  endogene  Boden,  auf  dem  sich  das  Krankheits- 
bild entwickelt.  Zuweilen  zeigen  sich  schon  in  recht  frühem 
Alter  die  ersten  Anzeichen  mangelnden  nervösen  Gleich- 
gewichts; früher  oder  später,  oft  durch  äußere  Anlässe  ver- 
schlimmert, nimmt  dann  die  Erkrankung  immer  deutlicher  den 
Charakter  der  Hysterie  an.  Es  ist  nun  auffällig,  daß  viele  dieser 
Fälle  später  unter  dem  Einfluß  der  Behandlung  besser  werden, 
und  zwar  in  sehr  weitgehendem  Maße.  Ich  will  damit  nicht 
etwa  sagen,  daß  die  Krankheit  geheilt  ist,  aber  die  Symptome 
können  völlig  oder  fast  völlig  zum  Verschwinden  kommen. 
Derartige  Veränderungen  des  Krankheitsbildes  sind  nicht  nur 
durch  den  Arzt  zu  erreichen:  wir  wissen  ja  zur  Genüge,  daß 
uns  hier  die  Kurpfuscher  aller  Art  den  Rang  streitig  machen 
können,  soweit  wie  es  das  Beseitigen  hartnäckiger  Symptome 
betrifft.  Das,  was  zur  Heilung  führt,  ist  der  Glaube  an  die 
Wirksamkeit  der  Mittel,  ein  unbedingter  Beweis  dafür,  welchen 
Einfluß  das  Vorstellungsleben  für  die  Entstehung  der  Sym- 
ptome führt.  Dieser  Einfluß  kann  so  weit  gehen,  daß  nicht 
nur  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  verschwinden,  son- 
dern auch  die  Neigung  zur  Wiederkehr  und  zum  Neuauftauchen 
andersartiger  Symptome.  Wir  können  geradezu  so  weit  kommen, 
daß  die  Krankheit  in  ein  Latenzstadium  übergeführt  und  der 
Einfluß  der  Prädisposition  dadurch  unschädlich  gemacht  wird. 
Um  das  zu  erreichen,  ist  neben  den  Hilfsmethoden  der  allge- 
meinen Kräftigung  eine  systematische  Aufklärung  und  Er- 
ziehung, ein  traitement  moral,  am  wichtigsten.  Aber  wir  kennen 
auch  das  Gegenbild  dazu.  Die  Fälle,  in  denen  die  Ungeschick- 
lichkeit der  Angehörigen,  unzweckmäßige  Behandlungsmethoden, 
allzu  große  Sorgsamkeit  der  Umgebung,  unter  Umständen  auch 
der  Spott  der  Umgebung  eine  außerordentliche  Verschlimmerung 
des  Krankheitszustandes  herbeiführen. 

Jedem  Nervenarzte  sind  die  Fälle  in  trauriger  Erinnerung, 
in  denen  Kinder,  vielleicht  wegen  leichter  Neigung  zu  Krank- 
heiten aller  Art,  von  frühester  Jugend  an  durch  ihre  Eltern 
und  Angehörigen  verwöhnt  und  verweichlicht  werden.  Jeder 
kleinsten  Klage  wird  eine  ungeheuere  Aufmerksamkeit  zu- 
gewandt, jede  Beschwerde  mit  größter  Sorgsamkeit  behandelt; 
und  so  wird  das  Kind  bei  geeigneter  Disposition  schließ- 
lich hysterisch  gemacht.  Vielleicht  verdient  eine  Tatsache  in 
diesem  Zusammenhang  mehr  Beachtung,  als  ihr,  meines  Wissens, 
bisher  geschenkt  worden  ist,  die  nämlich,  daß  hysterische 
Kinder  sehr  häufig  die  einzigen  Kinder  ihrer  Eltern  sind.  Eine 
ähnliche  Bedeutung  kommt  dem  Umstand  zu,  daß  ein  Kind  als 
einziges  Mädchen  unter  einer  größeren  Zahl  von  Knaben  lebt 
oder  auch  das  umgekehrte  Verhältnis,  oder  wenn  ein  Kind 
nach  langer  Pause  zur  Welt  kommt  und  neben  der  über- 
triebenen Sorgsamkeit  der  Eltern  auch  der  Gegenstand  der 
Verwöhnung  der  älteren  Geschwister  wird.1) 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  besonderen  Hervorhebung,  daß 
es  mir  fern  liegt,  diese  Erfahrung  verallgemeinern  zu  "wollen, 
etwa  in  dem  Sinne,  als  ob  damit  das  Rätsel  der  Hysterie  ge- 
löst oder  der  Lösung  erheblich  näher  gerückt  sei  und  als  ob 
nicht  auch  sehr  häufig  ohne  Einwirkung  der  erwähnten  Schäd- 
lichkeiten eine  schwere  Hysterie  zum  Vorschein  kommen 
könnte.  Aber  immerhin  scheint  mir  daraus  hervorzugehen, 
daß  bei  geeigneter  Grundlage  der  Erziehung  ein  großer  Ein- 
fluß zukommt,  ein  Einfluß,  dessen  wir  uns  auch  stets  thera- 
peutisch bewußt  sein  sollten  und  dessen  Wichtigkeit  neuer- 

')  Da  ich  noch  nicht  sehr  lange  darauf  achte,  so  bin  ich  nicht 
imstande,  Zahlen  für  oben  Gesagtes  zu  machen.  Herr  Dr.  v.  Ehren- 
wall (Ahrweiler)  hat  auf  meine  Bitte  die  Liebenswürdigkeit  ge- 
habt, das  große  Material  seiner  Privatanstalt  nach  diesem  Gesichts- 

unkte  hin  zu  prüfen,  und  hat  im  großen  ganzen  meine  Auffassung 

estätigt  gefunden. 


dings  mit  aller  Entschiedenheit  betont  zu  haben  ein  Verdienst 
Dubois'  ist.  Wenn  wir  uns  erinnern,  daß  wir  bei  der  Hysterie 
ein  Mißverhältnis  zwischen  Reiz  und  Reaktion  finden,  so  wird 
es  uns  verständlich,  warum  Erziehungsfehler  eine  so  tiefe  und 
schädliche  Wirkung  ausüben  können,  warum  durch  den  Mangel 
an  Erziehung  die  Neigung  zu  abnormer  Reaktion  statt  beseitigt 
immer  nur  verstärkt  wird.  Aber  weiter  führt  uns  auch  diese 
Erörterung  nicht,  und  ich  fürchte,  wir  kommen  auch  vorläufig 
nicht  weiter.  Wir  heilen  bei  der  Hysterie  die  Symptome,  aber 
nicht  die  Krankheit.  Wir  sehen  bei  unseren  Hysterischen  die 
Erscheinungen,  aber  nicht  wie  sie  zustande  kommen.  Das 
können  wir  nur  vermuten  und  wir  können  auch  wohl  darauf 
rechnen,  schließlich  für  die  Symptome  ein  volles  Verständnis 
zu  erlangen.  Vielleicht  wird  es  uns  dann  möglich  sein,  die 
psychogenen  Erscheinungen,  d.  h.  diejenigen  Erscheinungen, 
die  durch  Vorstellungen  zustande  kommen,  zu  trennen  von 
der  Krankheit  selbst,  zu  der  wahrscheinlich  wohl  manche  der 
psychogenen  Erscheinungen  garnicht  gehören.  Denn  darüber 
dürfen  wir  uns  nicht  täuschen,  auch  die  Hysterie  ist  einst- 
weilen ein  Bild,  in  dessen  Rahmen  mehr  hineingezwängt  worden 
ist,  als  hinein  gehört. 

Ich  komme  zum  Schluß.  Ich  bin  der  mir  gestellten  Auf- 
gabe, die  neueren  Theorien  der  Hysterie  zu  erörtern,  nur  zum 
Teil  nachgekommen,  weil  ich  mir  bewußt  war,  in  der  Kürze 
der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  unmöglich  auch  nur  zu 
einem  Teile  der  aufgestellten  Theorien  Stellung  nehmen  zu 
können.  Ich  habe  mich  deshalb  mit  bewußter  Absicht  darauf 
beschränkt,  die  Freudsche  Theorie  kritisch  zu  beleuchten,  weil 
sie  zweifellos  diejenige  ist,  die  neuerdings  am  meisten  Aufsehen 
erregt  hat,  und  weil  sie  offenbar  für  viele  etwas  ungemein  Be- 
stechendes und  wohl  für  uns  alle  durch  ihre  originellen  Einzel- 
heiten etwas  Fesselndes  hat.  Aber  ich  halte  sie  für  so  gefähr- 
lich, daß  ich  an  dieser  Stelle  ihr  nochmals  entgegentreten  zu 
müssen  glaubte,  nachdem  mich  auch  meine  weiteren  Er- 
fahrungen nicht  zu  einer  Aenderung  meiner  Stellungnahme 
veranlassen  konnten. 

So  ist  zu  meinem  großen  Bedauern  das,  was  ich  bringe, 
im  wesentlichen  negativ.  Ich  habe  der  Versuchung  wider- 
standen, den  vielen  Theorien  eine  neue  hinzuzufügen,  weil  ich 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen  bin,  daß  wir  vorerst  noch 
nicht  so  weit  sind,  Theorien  der  Hysterie  aufstellen  zu  können. 
Ob  wir  mit  Jan  et  eine  „insuffisance  cerebrale"  annehmen,  ob 
wir  die  psychische  Grundlage  der  Hysterie,  wie  er,  eine 
Schwäche  der  Fähigkeit  zur  psychologischen  Synthese,  mit 
Hellpach  eine  gesteigerte  Lenksamkeit,  mit  Sollier  Vigilam- 
bulismus  nennen,  oder  wie  sonst  alle  die  Erklärungsversuche 
lauten,  sie  führen  uns  keinen  Schritt  weiter.  Binswanger1) 
nennt  die  Hysterie  „das  Schmerzenskind  der  Nervenpathologie, 
weil  alle  Bemühungen,  welche  seit  Jahrhunderten  auf  die  Er- 
kennung und  begriffliche  Würdigung  der  hierher  gehörigen 
Krankheitserscheinungen  verwandt  worden  sind,  zu  keiner  auch 
nur  einigermaßen  befriedigenden  und  den  Widerstreit  der  Mei- 
nungen ausgleichenden  Lösung  geführt  haben".  Wenn  wir 
ehrlich  sein  wollen,  so  müssen  wir  sagen,  daß  diese  Resignation 
das  Richtige  trifft.  Wir  wissen  tatsächlich  über  das  eigent- 
lichste Wesen  der  Hysterie  nichts  und  wir  müssen  vorerst 
schon  zufrieden  sein,  wenn  es  uns  glückt,  die  Symptome  der 
Erkrankung  etwas  einheitlicher  auffassen  zu  können. 


Aus  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universität  in  Greifswald. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Ernst  Schultze.) 

Intelligenzprüfung  von  Schülern  und 

Studenten. 

Von  Dr.  Otto  Ludwig  K Ii eneb erger. 

Die  Intelligenzprüfungen,  die  von  Schultze2)  und  Rüss2» 
vor  etwa  einem  Jahre  an  Rekruten  und  älteren  Mannschaften 
des  Greifswalder  Infanteriebataillons  angestellt  wurden,  erreg- 
ten in  der  breitesten  Oeffentlichkeit  Aufsehen.  Schuld  hieran 
war,  daß  sich  einige  Tageszeitungen  des  Stoffes  bemächtigt, 

1)  Binswanger,  Die  Hysterie.    1904.   S.  1. 

2)  Intelligenzprüfungen  von  Rekruten  und  älteren  Mannschaften.  Deutsche  medi- 
!  zinische  Wochenschrift  1906,  No.  31. 
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ihn  aber  zum  Teil  tendenziös  entstellt  und  sich  so  die  Gele- 
genheit geschaffen  hatten,  ein  grelles  Schlaglicht  auf  die  an- 
geblich darniederliegende,  sogenannte  ostelbische  Kultur  zu 
werfen. 

Der  Hinweis  auf  andere  ähnliche  Untersuchungen  in  nicht 
ostelbischen  Landen  war  ihnen  ganz  entgangen.  In  noch 
größerem  Umfang  als  Schultze  und  Rüss  hatte  Roden- 
waldt  in  einem  schlesischen  Kürassierregiment  mit  außer- 
gewöhnlich gutem  Ersatz  Aufnahmen  des  geistigen  Inventars 
erhoben.  Dabei  kam  er  zu  dem  Schluß,  daß  nach  fünf  Jahren 
der  Entfernung  von  der  Schule  deren  Wirkungen  wie  fort- 
gewischt aus  dem  Gedächtnis  seien,  daß  man  als  feststehenden 
Besitz  fast  nichts  erwarten  dürfe.  Es  würde  zu  weit  führen, 
die  erstaunlichen  Ergebnisse  seines  großen  Materials  einzeln 
zu  beleuchten,  die  er  selbst  als  „Beweis  für  das  gedankenlose 
Hirnleben"  betrachtet. 

Das  den  Greifswalder  Untersuchungen  zugrunde  gelegte, 
weit  einfachere  Schema  enthält  nach  dem  Urteil  vieler,  die  es 
gesehen,  leichte  Fragen,  die  von  jedem,  einerlei  welche  Bil- 
dung er  genossen  hat,  richtig  beantwortet  werden  müßten. 
Das  in  gewissem  Sinne  negative  Resultat  berechtigte  sie  ihrer 
Meinung  nach  zu  den  weitestgehenden  Schlüssen  hinsichtlich 
Erziehung  und  Kultur.  Wir  griffen  gelegentlich  eine  der 
Fragen  wie:  „Welche  Farbe  hat  die  Zehnpfennigmarke'?"  „Wie 
viel  Tage  hat  das  Schaltjahr?"  heraus  und  stießen  zu  unserer 
Ueberraschung  selbst  in  gebildeten  Kreisen,  selbst  bei  solchen, 
die  über  die  damaligen  Untersuchungsresultate  so  schnell  ab- 
geurteilt hatten,  auf  falsche  Antworten.  Das  veranlagte  uns, 
die  gleichen  Untersuchungen  an  anderem  Material  vorzunehmen, 
und  zwar  entschlossen  wir  uns,  sie  an  den  Schülern  der  ober- 
sten Klassen  der  hiesigen  Volksschulen  anzustellen.  Wir  fanden 
hierbei  die  weitestgehende  Unterstützung  seitens  des  Herrn 
Rektor  Graul,  sowie  der  Herren  Klassenlehrer,  denen  auch  an 
dieser  Stelle  zu  danken  mir  eine  besonders  angenehme  Pflicht 
ist.  Zu  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  stellten  sich  uns 
Studenten  der  verschiedenen  Fakultäten  in  liebenswürdigster 
Weise  zur  Verfügung. 

Bevor  ich  zu  der  Schilderung  der  Versuchsanordnung  und 
der  Resultate  übergehe,  möchte  ich  noch  einmal  kurz  den 
Zweck  der  Untersuchung  erläutern.  Rodenwaldt  hoffte  ur- 
sprünglich, an  der  Hand  seiner  Massenuntersuchungen  einen 
Maßstab  für  Defektprüfungen  bei  Kranken  zu  gewinnen,  kam 
aber  zu  dem  Schluß,  daß  sämtliche  Defekte,  wie  man  sie  sonst 
nur  bei  Kranken  anzutreffen  erwartet,  auch  bei  Gesunden  vor- 
kommen können.  Sein  Resultat  ist  indessen  nicht  nur  ein 
negatives.  Aus  der  Art  und  Weise,  wie  geantwortet  wird,  aus 
der  Zeit,  die  der  zu  Prüfende  zur  Beantwortung  braucht, 
schließlich  aus  der  Summe  der  Defekte  ist  doch  ein  Schluß 
auf  den  Geisteszustand  des  einzelnen  berechtigt.  Zu  dem 
gleichen  Resultat  kamen  auch  Schultze  und  Rüss.  Die 
beiden  Soldaten,  die  am  längsten  zur  Beantwortung  des  Sche- 
mas gebraucht  hatten,  wiesen  zugleich  die  meisten  Lücken 
auf  und  machten  die  schwerstwiegenden  Fehler,  sodaß  sie  von 
den  Untersuchern  als  imbezill  angesprochen  wurden,  eine  Dia- 
gnose, die  auch  von  militärärztlicher  Seite  ihre  Bestätigung 
bereits  gefunden  hatte.  Als  weiteres  Resultat  geht  aus  beiden 
Arbeiten  hervor,  daß  die  älteren  Mannschaften  den  Rekruten 
bei  der  Beantwortung  des  Schemas  überlegen  sind.  So  ist 
denn  auch  meine  Aufgabe  eine  zweifache;  einmal,  zu  unter- 
suchen, ob  und  in  wie  weit  aus  der  Beantwortung  des  Sche- 
mas ein  Schluß  auf  das  geistige  Inventar  des  betreffenden 
Standes,  bzw.  der  Klasse  gezogen  werden  darf,  zweitens, 
ob  und  in  wie  weit  ein  Schluß  auf  den  einzelnen  ge- 
stattet ist. 

Den  Untersuchungen  lag  das  gleiche  Schema  wie  bei  der 
Intelligenzprüfung  der  Soldaten  zugrunde.  Nur  die  Fragen 
nach  dem  militärischen  Leben  wurden,  nach  Rücksprache  mit 
dem  Rektor,  der  Schule,  bzw.  den  Lebensverhältnissen  ent- 
sprechend geändert;  auch  schien  es  zweckmäßig,  den  örtlichen 
Verhältnissen  Rechnung  tragend,  einige  weitere  Aendorungen 
vorzunehmen  Der  besseren  Uebersicht  wegen  gebe  ich  den 
endgültigen  Fragebogen,  wie  er  den  Schülern  und  Studenten 
vorgelegt  wurde,  hier  wieder;  er  vereinigt,  wie  das  Intelligenz- 
schema, 55  Fragen  in  sich: 


1.  Wie  heißt  Du  (heißen  Sie)?1)  2.  a)  Leben  Deine  (Ihre)  El- 
tern noch?  b)  Was  ist  Dein  (Ihr)  Vater  '  c)  Was  willst  Du  (wollen 
Sie)  werden?  3.  Konfession  ?  4.  Wann  bist  Du  (sind  Sie)  geboren  .' 
5.  Wo  bist  Du  (sind  Sie)  geboren?  6.  Wie  alt  bist  Du  (sind  Sie)? 
7.  Wieviel  Einwohner  hat  Dein  (Ihr)  Wohnort?  8.  An  weichein  Fluß 
liegt  Dein  (Ihr)  Wohnort?  9.  Welche  Wälder  liegen  in  der  Umge- 
bung? 10.  Welche  größeren  Städte  liegen  in  der  Nähe?  IL  Seit 
wann  gehst  Du  zur  Schule  ?  |a)  Wann  sind  Sie  zur  Schule  gekom- 
men? b)  Wann  haben  Sie  das  Abiturientenexamen  gemacht?  c)  Wie- 
viel Semester  haben  Sie ?|  12.  Wie  heißt  Deine  Schule  (die  hiesige 
Universität)?  13.  Farbenproben?  14.  Wieviel  kostet  eine  Semmel? 
15.  Eine  Dampferfahrt  nach  Wieck?')  16.  Ein  Anzug?  17.  Wieviel 
Klassen  gibt  es  auf  der  Eisenbahn?  18.  Welche  ist  die  billigste? 
19.  Wie  reist  n.an  nach  Amerika?  20.  Woraus  wird  Brot  gemacht? 
21.  Woher  kommt  das  Mehl?  22.  Wann  werden  die  Blätter  welk? 
23.  Wann  ist  die  Ernte?  24.  Wann  ist  Weihnachten?  25.  Wieviel 
Tage  hat  die  Woche?  26.  Der  Monat?  27.  Das  Jahr?  28.  Das  Schalt- 
jahr? 29.  Wie  heißen  die  Wochentage?  30.  Die  Monate?  31.  Wie- 
viel Beine  hat  ein  Maikäfer?  32.  Wieviel  Pfennige  hat  ein  Taler? 
33.  Ein  halber  Taler?  34.  Wenn  Du  (Sie)  beim  Kaufmann  für  1,67  M. 
kaufst  (kaufen)  und  gibst  (geben)  einen  Taler  hin,  wieviel  bekommst 
Du  (bekommen  Sie)  zurück?  35.  Farbe  einer  Zehnpfennigmarke? 
36.  Einer  Fünf  pfennigmarke?  37.  Wenn  ich  eine  Zahl,  die  ich  mir 
denke,  mit  3  multipliziere,  kommt  9  heraus,  welche  Zahl  habe  ich 
mir  gedacht?  38.  Unterschied  zwischen  Zehnpfennigstück  und  Mark- 
stück? 39.  Zwischen  Baum  und  Strauch?  40.  Zwischen  Fluß  und 
Teich?  41.  Zwischen  Korb  und  Kiste?  42.  Zwischen  Irrtum  und 
Lüge  ?  43.  Nenne  (Nennen  Sie)  mir  ein  Beispiel  von  Dankbarkeit. 
44.  Von  Neid.  45.  Was  ist  das  Gegenteil  von  Tapferkeit?  46.  Kurze 
und  einfache  Geschichte,  die  ein  undankbares  Betragen  schildern 
soll!  47.  Die  Zahlenreihe  9,  7,  6,  5,  8,  3  soll  der  Untersuchte  in 
derselben  Reihenfolge  nachsprechen.  48.  Man  stelle  fest,  ob  der 
Untersuchte  die  unter  No.  34  vor  etwa  fünf  Minuten  gestellte  Frage 
noch  anzugeben  weiß.  49.  Name  des  Rektors?  des  Klassenlehrers? 
anderer  Lehrer?  (des  Rektors?  des  Dekans  Ihrer  Fakultät? 
50  Wochentage  rückwärts?  51.  Monatsnamen  rückwärts?  52.  Ein 
Bild  beschreiben  und  erklären  lassen.  53.  Man  erzähle  eine  kurze, 
einfache  Geschichte,  lasse  sie  wiedererzählen  und  stelle  fest,  ob 
das  Wesentliche  erfaßt  ist.  Zwei  Beispiele.  54.  Eb  binghaussche 
Methode:  Aus  einer  einfachen  Erzählung  sind  hier  und  da  einzelne 
Silben  und  Worte  weggelassen  und  durch  einen  Strich  markiert. 
Man  lasse  die  fehlenden  Silben  und  Worte  sinngemäß  ergänzen. 
Es  kommt  dabei  nicht  so  sehr  darauf  an,  daß  jede  Silbe  ganz  rich- 
tig ergänzt  ist,  als  vielmehr  darauf,  daß  der  Untersuchte  im  allge- 
meinen verständnisvoll  ergänzt.  Beispiel:  Es  war  — mal  ein  Sold — , 
der  hat—  dem  Kön —  lange  J —  treu  ged— ;  als  ab —  der  Kr —  zu 
Ende  war,  und  der  S — ,  der  vielen  Wun  -  wegen,  die  —  empf — 
h — ,  —  weiter  dienen  kon— ,  sprach  der  K —  zu  ihm  .  .  .  55.  Mas- 
selonsche  Methode:  Der  Untersuchte  soll  aus  drei  ihm  genannten 
Worten  einen  Satz  bilden.  Beispiele:  Jäger,  Hase,  Feld;  Soldat, 
Gewehr,  Hand;  Wasser,  Berg,  Tal;  Sonne,  Fenster,  Stube;  Vogel, 
Baum,  Nest;  Frau,  Milch,  Butter;  Bichter,  Dieb,  Gefängnis. 

Zu  Frage  53  sei  noch  bemerkt,  daß  jedem  zu  Prüfenden  nur 
eine  Geschichte,  zu  Frage  55,  daß  jeder  nur  drei  Aufgaben  zu  lösen 
hatte. 

Aus  praktischen  Gründen  möchte  ich  zunächst  die  Intelli- 
genzprüfung der  Schüler  berücksichtigen. 

Untersucht  wurde  die  oberste  Klasse  einer  Volksschule 
mit  39  und  die  beiden  obersten  Parallelklassen  einer  Bürger- 
schule mit  19,  bzw.  20  Schülern.  Dabei  wurde  keine  bestimmte 
Reihenfolge  eingehalten,  sondern  wahllos  wurden  bald  Schüler 
der  einen,  bald  der  andern  Klasse  vorgenommen. 

Der  Unterschied  zwischen  beiden  Schulen  als  solchen  ist 
nicht  sehr  groß.  Die  Volksschüler  stammen  indessen  aus 
ärmeren  Familien ;  sie  werden  häufig  angehalten,  zum  Unter- 
halt der  Familie  beizutragen,  sei  es  durch  Botengänge  oder 
durch  Semmel-  und  Milchaustragen  in  der  Frühe.  Die  Eltern 
haben  weniger  Zeit,  sich  um  ihre  Kinder  zu  kümmern ;  es 
leidet  daher  fast  durchweg  die  überaus  wichtige  und  notwen- 
dige häusliche  Erziehung.  Hierauf  ist  es  wohl  auch  zurück- 
zuführen, daß  die  Bürgerschüler  im  Benehmen  und  sich  Be- 
wegen sich  den  Volksschülern  überlegen  zeigten. 

Die  Untersuchungen  wurden  während  der  Vormittags- 
stunden von  8 — 12  Uhr  in  einem  ruhig  gelegenen,  sonst  nicht 
zu  Schulzwecken  dienenden  Zimmer  des  Schulhauses  vorge- 
nommen. Um  eine  Herabsetzung  der  Leistungen  durch  etwa 
vorhandene  geistige  Ermüdung  möglichst  auszuschließen,  wurde 

*)  Die  für  die  Studenten  geänderten  Fragen  sind  eingeklammert. 
2)  Bekannter  Ausflugsoit. 
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jeder  Schüler,  bevor  die  Reihe  der  Untersuchung  an  ihn  kam, 
eine  Viertelstunde  vom  Unterricht  dispensiert.  Im  übrigen 
wurde  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  den  Soldatenuntersuchun- 
gen vorgegangen. 

Ich  fasse  nachstehend  das  Ergebnis  der  einzelnen  Fragen 
zusammen,  da  es  sich  wohl  erübrigt,  die  Beantwortungen,  die 
sämtlich  stenographisch  notiert  wurden,  einzeln  zu  besprechen. 
Ich  werde  dabei  zahlenmäßig  feststellen,  wie  sich  die  Leistungen 
der  Bürgerschüler  zu  denen  der  Volksschüler  verhalten;  ich 
kann  dies,  auch  ohne  das  Resultat  prozentualer  anzugeben, 
da  ja  für  beide  Schulen  die  gleiche  Anzahl  (39)  in  Betracht 
kommt. 

Die  Schüler  beider  Schulen  waren  meist  Söhne  von  Arbeitern 
und  Handwerkern.  Bei  der  künftigen  Berufswahl  bevorzugt  sind 
die  Berufe  als  Kaufmann  und  Schlosser;  einige  wenige,  sichtlich 
die  Begabteren,  wollen  Lehrer  oder  Schlosser  an  der  Bahu  werden; 
einige  haben  den  Wunsch,  zum  Militär,  zur  Post  oder  zum  Kataster- 
amt zu  gehen.  16  haben  ihren  künftigen  Beruf  noch  nicht  gewählt, 
obwohl  sie  in  einigen  Monaten  schon  ?ur  Entlassung  kommen. 

Sämtliche  Schüler  sind  evangelisch.  Ein  großer  Teil  vermag 
die  Frage  nach  der  Konfession  nicht  zu  beantworten.  „Konfession" 
muß  durch  „Religion",  zum  Teil  durch  „Glauben"  und  „Kirche"  er- 
setzt werden.  12  bezeichnen  sich  als  christlich  [8  V.')  4  BJ;  einer 
(V.)  beantwortet  die  Frage  falsch  („apostolisch"). 

Die  Schüler  standen  im  Alter  von  13  bis  15  Jahren  und  be- 
suchten die  Schule  seit  sechs  bis  acht  Jahren;  zwei  Volksschüler 
wissen  nicht  anzugeben,  seit  wann  sie  die  Schule  besuchen. 

Der  Name  der  Schule,  des  Rektors  und  Klassenlehrers  wird 
stets  richtig  angegeben.  Die  Frage  nach  dem  Namen  der  andern 
Lehrer  wird  meist  prompt,  zum  Teil  indessen  recht  mangelhaft  be- 
antwortet. 

Die  große  Mehrzahl  der  Schüler  war  in  Greifswald  geboren. 
Wer  nicht  hier  geboren  war,  wurde  gefragt,  wie  lange  er  in  Greifs- 
wald sei.  War  er  länger  als  drei  Jahre  in  Greifswald,  so  wurden 
die  gleichen  Fragen  au  ihn  gestellt,  wie  wenn  er  in  Greifswald  ge- 
boren wäre.  Für  die  Einwohnerzahl  von  Greifswal  J  wurde  23  000 
bis  25  000  als  richtig  angenommen.  15  Schüler  antworteten  falsch 
(•;  V.  9  B.)  Die  falschen  Antworten  bewegten  sich  zwischen  2000 
bis  2Y2  Millionen. 

Größere  Städte  in  der  Umgebung  wurden,  namentlich  von  den 
Volksschülern,  teilweise  recht  mäßig  angegeben.  Von  geringem 
Lokalpatriotismus,  vielleicht  aber  richtigem  Verständnis  zeugt  es, 
wenn  ein  Schüler  behauptet,  es  gäbe  überhaupt  keine  größeren 
Städte  in  der  Nähe,  das  seien  alles  nur  Dörfer,  wenn  ein  anderer, 
nach  dem  Fluß  gefragt,  meint:  „Fluß  haben  wir  hier  nicht,  der 
Ryck  ist  nur  ein  Graben." 

Die  Fragen  14  bis  16  wurden  durchweg  gut  beantwortet.  Die 
Schüler  zeigten  sich  namentlich  über  den  Preis  eines  Anzugs  vor- 
züglich orientiert;  sie  unterschieden  zwischen  Anzügen  für  Er- 
wachsene und  für  Knaben,  bei  letzteren  wieder  solche  mit  langen 
und  kurzen  Hosen,  guten  und  schlechten  Stoffen. 

Auf  Frage  17  und  18  erfolgten  11  falsche  Antworten  (9  V.  2  B.). 

Ueber  die  Reise  nach  Amerika  zeigten  sich  14  Schüler  nicht 
unterrichtet  (3  V.  6  B  ).  Dabei  wurden  Antwoiten  wie:  „zu  Wasser", 
„zu  Schiff"  als  richtig  angesehen.  Zwei  Schüler  wußten  überhaupt 
nichts  zu  sagen;  drei  glauben,  mit  der  Bahn  nach  Amerika  zu  kom- 
men; einer  will  von  Königsberg  aus  die  Reise  antreten;  die  übrigen 
fahren  über  den  Großen  oder  Stillen  Ozean,  über  den  Indischen 
Ozean  und  über  das  Mittelländische  Meer. 

Die  Fragen,  woraus  Brot  gebacken  wird  und  woher  das  Mehl 
kommt,  werden  von  fünf  Schülern  falsch  beantwortet  (1  V.  4  B). 
Einer  backt  Brot  aus  Mehl,  Milch  und  Butter,  einer  aus  Korn  und 
Wasser;  drei  verwenden  Zucker  dazu;  einer  von  diesen  läßt  das 
Mehl  aus  Früchten  kommen.    (Früchte  des  Feldes?) 

Die  Frage:  „Waun  werden  die  Blätter  welk?"  wird  meist  mit 
„im  Sommer",  „im  Herbst"  beantwortet.  Einige  betrachten  das 
Welkwerden  der  Blätter  mehr  vom  naturwissenschaftlichen  Stand- 
punkt aus  und  antworten  dementsprechend:  wenn  sie  abgeschnitten 
Werden,  wenn  der  Stamm  keinen  Saft  mehr  hat,  wenn  sie  keine 
Nahrung  mehr  bekommen,  wenn  es  zu  trocken,  wenn  es  reif  wird. 
Falsche  Antworten  linden  sich  viermal  (3  V.  1  B.). 

Als  Erntezeit  wird  richtig  Juli,  August,  Sommer  oder  Herbst 
genannt.  Einer  verlegt  die  Ernte  in  den  Juni,  einer  in  das  Früh- 
jahr (I  V.  1  B.). 

Weihnachten  wird  von  sechs  Volksschülern  falsch  angegeben. 

Die  Anzahl  der  Monatstage  wird  von  drei  Schülern  (IV.  2  B.) 
falsch  geschätzt  (14;  24;  28—35)     Im  ganzen  geben  28  (20  V.  8  B.) 


')  Hier  und  weiterhin  ist  V.  =  Volksschüler,  B.  =  Bürgerschüler 
gesetzt. 


die  Zahl  der  Tage  des  Jahres  falsch  wieder,  52  die  des  Sehaltjahres 
(34  V.  18  B.). 

Die  Namen  der  Wochentage  wurden  zweimal  falsch  (!>.),  rück- 
wärts nur  einmal  (B.)  falsch  angegeben.  Die  Namen  der  Monate 
wurden  fünfmal  (4  V".  1  B  ),  rückwärts  44  mal  falsch  genannt  (27  V. 
17  B  ). 

17  Schüler  gaben  die  Anzahl  der  Beine  des  Maikäfers  falsch  an 
(11  V.  Ii  B.).    Die  geringste  Schätzung  betrug  4,  die  höchste  16. 

Ein  Volksschüler  schätzte  den  Taler  auf  100  000,  den  halben 
Taler  auf  500  Pfennige.  Ein  Bürgerschüler  schätzte  den  Taler  auf 
30,  ein  anderer  auf  100  Pfennige;  beide  gaben  demgemäß  auch  die 
Hälfte  des  Talers  falsch  an. 

Die  Rechenaufgabe  (34)  wurde  von  32  Schülern  falsch  gerechnet 
(17  V.  15  B.).  Eine  Scheidung  in  entschuldbare  und  schwere  Fehler 
zeigte  keinen  Unterschied. 

Die  Zehnpfennigmarke  wurde  von  einem  Bürgerschüler  als  röt- 
lichgrün, von  drei  Volksschülern  als  blau,  von  einem  andern  als 
grünlichblau  angesprochen.  Die  Fünfpfennigmarke  wurde  achtmal 
(L  V.  7.  B.)  als  blau,  bzw.  bläulich  bezeichnet.  Ein  Bürgerschüler, 
den  wir  bei  der  Untersuchung  als  farbenblind  erkannten,  schied  bei 
Verwertung  dieser  Aufgabe  aus.  Bemerkenswert  war,  daß  die 
Frage  in  ein  Viertel  aller  Fälle  zunächst  mißverstanden  und  in  dem 
Sinne  beantwortet  wurde,  als  ob  nach  der  Münze  gefragt  worden 
sei;  es  wurde  dann  regelmäßig  betont,  daß  die  entsprechende  Brief- 
marke gemeint  sei.  Offenbar  sind  die  Schüler  gewohnt,  mit  dem 
Gelde  mehr  als  mit  den  Marken  umzugehen. 

Die  Rechenaufgabe  37  wurde  von  acht  Volksschülern,  einem 
Bürgerschüler  falsch  gelöst. 

Bei  den  fünf  Unterschiedsfragen  (38—42)  traf  häufig  die  Ant- 
wort den  Sinn  der  Frage  nicht  vollständig,  sodaß  es  mir  angebracht 
schien,  bei  der  Beurteilung  außer  der  Unterscheidung  in  „richtig" 
und  „falsch"  eine  Rubrik  „ungenau"  einzufügen.  Ich  erhielt  im 
ganzen  198  richtige  Antworten  (82  V.  116  B  );  120  Antworten  waren 
ungenau  (66  V.  54  B.),  72  Antworten  waren  falsch  (47  V.  25  B.). 
Um  den  Unterschied  in  der  Auffassung  zu  erläutern  und  zugleich 
zu  zeigen,  wie  schwerfällig  im  allgemeinen  die  Ausdrucksweise  ist, 
gebe  ich  die  Antworten  in  möglichster  Kürze  wieder: 

38.  Richtig:  zehnmal  so  groß,  zehnmal  so  viel,  zehnmal  mehr, 
der  zehnte  Teil,  mehr  wert,  Nickel- Silber,  Beschreibung  eines  der 
beiden  Geldstücke.    (29  V.  31  B.) 

Ungenau:  kleiner,  größer,  viel  größer.    (10  V.  8  B.) 

39.  Richtig:  als  Hauptunterschied  Stamm.    (2  V.  10  B.) 
Ungenau:  Baum  größer,  dicker,  höher,  stärker,  massiver,  kräf- 
tiger und  schlanker.    (28  V.  24  B  ) 

Falsch:  Baum  hat  dickere  Aeste,  Strauch  nur  kleine  Ruten; 
Baum  trägt  Früchte;  Baum  ist  älter;  Baum  ist  ein  starker  Baum, 
Strauch  hat  nur  kleinen  Stamm;  Baum  hat  Zweige,  Strauch 
Sträucher;  Baum  besteht  aus  Holz,  Strauch  ist  nur  aus  Fasern  zu- 
sammengesetzt; der  Baum  ist  mehrere  Male  so  groß  wie  ein 
Strauch;  der  Baum  ist  ein  in  die  Höhe  gewachsener  Strauch; 
Strauch  ist  ein  Abzweig  von  einem  Baum;  Strauch  ist  ein  Zweig; 
Strauch  sitzt  am  Baum ;  Strauch  will  erst  ein  Baum  wrerden. 
(9  V.  5  B.) 

40.  Richtig:  Fluß  fließendes,  Teich  stehendes  Gewässer.  (11  V. 
26  B.) 

Ungenau:  Fluß  länger;  Fluß  lang,  Teich  breit  (rundlich,  Form 
eines  Kreises);  Fluß  Mündung  und  Quelle,  Teich  eingeschlossen; 
Teich  beinahe  ebenso  breit  als  lang,  Fluß  länger  als  breit.  (13  V.  8  B.) 

Falsch:  Teich  größer  als  Fluß;  Fluß  größer  als  Teich;  Fluß 
zieht  sich  in  die  Länge,  Teich  in  die  Länge  und  Breite;  Fluß  ist 
großer  Graben,  Teich  kleines  Gewässer;  Teich  wird  gegraben;  Fluß 
steigt,  Teich  hat  wenig  Gefälle.    (15  V.  5  B.) 

Als  schlechter  Ausdruck  ist  noch  besonders  zu  vermerken: 
„Fluß  rinnt"  und  „Fluß  ist  ein  schwimmendes  Gewässer". 

41.  Richtig:  Kiste  aus  Holz  oder  Brettern,  Korb  aus  Weiden, 
aus  Rohr  oder  geflochten.    (15  V.  19  B.) 

Ungenau:  Kiste  eckig,  Korb  rund;  Korb  Henkel,  Kiste  nicht; 
Korb  aus  Spänen,  aus  Reisig,  aus  Stroh,  aus  Sträuchern  oder 
Strauchwerk.  (Letzte  Auffassung  vielleicht  durch  Perseveration 
von  Frage  39  bedingt.)    (11  V.  9  B.) 

Falsch:  Kiste  schwerer,  haltbarer,  größer;  Kiste  undurchsichtig, 
Korb  durchsichtig;  in  die  Kiste  geht  mehr  als  in  den  Korb;  in  der 
Kiste  wird  etwas  verpackt,  im  Korb  getragen;  Korb  ist  ein  Be- 
hälter, in  dem  man  kleinere  Waren  versendet,  in  der  Kiste  größere; 
Kiste  ist  ein  Kasten,  Korb  ein  Haudstück  zum  Tragen ;  Korb  dient 
zum  Tragen ;  Korb  wird  auf  dem  Arm  getragen,  Kiste  muß  unter 
den  Arm  genommen  werden;  Kiste  dient  als  Aufbewahrungsort, 
Korb  als  Träger  für  Gegenstände;  Korb  ist  offen,  Kiste  hat  einen 
Deckel;  Korb  ist  oben  offen,  Kiste  fest  zugenagelt;  Korb  ist  aus- 
gehöhlt, Kiste  eckig.  Zwei  Schüler  wissen  überhaupt  keinen  Unter- 
schied anzuführen.    (13  V.  II  B.) 
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42.  Richtig:  Lüge  unwahr,  Irrtum  falsch;  Lüge 
wissentlich;  mit  Willen;  mit  Absicht;  bewußt;  ist 
schlimmer;  ist  der  Wille;  wird  willkürlich  betrieben; 
ist  Sünde;  Irrtum  keine  Sünde;  ist  menschlich; 
kann  jedem  passieren;  hat  man  sich  versprochen; 
irrt  man  sich;  weiß  man  nicht  genau;  geschieht  aus 
Versehen;  unvorsichtig;  wenn  man  lügt,  lügt  man 
—  beim  Irrtum  lügt  man  nicht,  sagt  man  etwas  Fal- 
sches; Irrtum  kann  man  verzeihen  —  Lüge  nicht; 
wenn  man  lügt,  hat  man  Schuld;  Irrtum  kann  einem 
keiner  verdenken.    (25  V.  30  B.) 

Ungenau:  wenn  man  lügt,  will  man  sich  irren; 
der  Mensch  kann  sich  irren,  lügen  braucht  er  nicht; 
Irrtum  ist,  wenn  man  noch  nicht  nachgedacht  hat; 
Lüge  ist  größer;  ist  schärfer;  Irrtum  kann  leicht 
vorkommen  —  Lüge  ist  eine  Gewohnheit;  irren  kann 
jeder,  aber  Lüge  kann  man  unterlassen;  irren  kann 
man  sich,  Lüge  ist  mehr;  Irrtum  weiß  man  nicht 
genau,  Lüge  ist  eine  falsche  Antwort.  (4  V.  5  B.) 

Falsch:  irren  kann  sich  jeder,  lügen  kann  auch 
jeder;  Lüge  ist  nichts  Wahres,  Irrtum  kann  wahr 
sein;  ist  wahr;  ist  die  Wahrheit;  Lüge  ist  nicht 
wahr,  Irrtum  ist  auch  nicht  wahr;  Irrtum  tut  man 
mit  Wahrheit;  Irrtum  ist  beinahe  eine  Lüge;  Irrtum 
weiß  man  nicht,  wo  man  hin  will;  Irrtum  heißt  irr- 
sinnig, Lüge  heißt  leugnen.  Drei  Schüler  wußten 
keinen  Unterschied  zu  nennen.    (10  V.  4  B.) 

Die  Schwerfälligkeit  des  Ausdrucks,  die  sich 
bereits  bei  den  Unterschiedsfragen  zeigte,  tritt  bei 
den  folgenden  Aufgaben  (43,  44  und  46)  ebenso  deutlich  zutage.  Es 
würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  einzelnen  Beispiele  ausführlich  be- 
sprechen. Sie  waren  größtenteils  der  Bibel,  in  geringerem  Maße  der 
Gt  schichte,  den  Lesebüchern,  selten  dem  täglichen  Leben  entnommen. 
Deutlich  zeigte  sich  der  Einfluß  des  zuletzt  durchgenommenen  Schul- 
pensums. Einzelne  Themata,  vor  allem  „Jesus  und  die  Heilung 
der  zehn  Aussätzigen"  kehrten  sehr  häufig,  mitunter  auch  am 
falschen  Platze  wieder.  Erfreulicherweise  machte  sich  auch  der 
Einfluß  der  Geschichtsstunden  bemerkbar.  Auf  Frage  43  erfolgte 
recht  häutig  die  Antwort:  „Bismarck  müssen  wir  dankbar  sein." 
Unrichtigkeiten,  die  sich  bei  Erzählung  von  biblischen  und  ge- 
schichtlichen Beispielen  einschlichen,  wurden  nicht  als  falsch  ge- 
rechnet, wenn  nur  der  Sinn  der  Frage  richtig  aufgefaßt  war.  Der 
Begriff  „Dankbarkeit"  führte  zur  Verwechslung  mit  Ehrlichkeit, 
Belohnung  der  Ehrlichkeit;  Gutherzigkeit,  Barmherzigkeit  und  Mild- 
tätigkeit, mitLebensrettung.  Treue,  Großmut  undLiebe.  Als  „undank- 
bares Betragen"  wurde  Verschwendung  bezeichnet,  ferner  Eifersucht, 
hinterlistiges  Betragen,  Eigennutz,  Hartherzigkeit,  Unehrlichkeit, 
Neid,  Sachbeschädigung,  Diebstahl,  Betrug.  Mehrere  wußten  kein  Bei- 
spiel anzugeben.  Einer  meinte,  es  sei  undankbar:  „wenn  sich  zwei 
Jungens  schlauen,  der  eine  nimmt  den  Stock  und  der  andere  schlägt 
mit  der  Hand".  Es  schien  mir  bereits  bei  den  Soldat enunter- 
suchungen  auffällig,  daß  die  Aehnlichkeit  der  Fragen  43  und  46 
nicht  willkommenen  Anlaß  bot,  das  erste  Beispiel  einfach  ins  Gegen- 
teil zu  kehren  und  so  ein  undankbares  Betragen  zu  illustrieren. 
Auch  bei  den  Schülern  fehlt  dies  Bestreben.  Es  findet  sich  im 
ganzen  nur  zweimal.  Am  häufigsten  wurde  „Neid"  falsch  aufgefaßt, 
gleichbedeutend  mit  Eigennutz,  Geiz,  Undankbarkeit,  Streitsucht, 
Aerger,  Verleumdung,  Vergeltung,  Rache,  Haß  und  Diebstahl.  Ich 
kann  nicht  umhin,  hier  einige  wenige,  für  die  Schuljugend  an- 
scheinend besonders  charakteristische  Beispiele  für  Neid  anzuführen. 
„Wenn  einer  dem  andern  neidisch  ist  und  man  sagt:  komm'  Du 
bloß  aus  der  Schule,  dann  will  ich  Dir  ordentlich  verhauen."  „Wenn 
ich  Ihnen  schlagen  will,  bin  ich  Ihnen  neidisch".  „Einst  schlugen 
sich  zwei  Jungens.  Da  kam  eine  Frau,  sie  sollten  das  sein  lassen. 
Da  fragte  der  eine,  ob  sie  vielleicht  Schläge  haben  wollte."  Der 
Unterschied  zwischen  Volks-  und  Bürgerschülern  ist  nicht  sehr 
groß.  Bei  Frage  43  erfolgten  20  falsche  Antworten  (7  V.  13  B.), 
bei  Frage  44  26  (14  V.  12  B.),  bei  Frage  46  37  (21  V.  16  B  ). 

Als  Gegenteil  der  Tapferkeit  wurde  Feigheit  58 mal  richtig 
genannt.  Ungenaue  Antworten  waren:  Furcht,  Mutlosigkeit,  Flucht, 
Untapferkeit,  Nichttapferkeit  (6  V.  6  B  ).  Falsche  Antworten  waren: 
Mut,  mutig,  mächtig,  tapfer,  blutig,  blöde,  Schwachheit  (6  V.  2  B.). 

Die  vorgesprochenen  sechs  Zahlen  wurden  von  13  Volks- 
schülern, 11  Bürgerschülern  falsch  nachgesprochen.  Die  qualitativen 
Fehler  waren  auf  Seiten  der  Volksschüler  größer;  es  gab  nur  ein 
Bürgerschüler  5  Zahlen  an,  während  ein  Volksschüler  4,  ein  anderer 
7  und  fünf  Volksschüler  5  Zahlen  reproduzierten. 

Diesem  Ergebnis  entsprach  auch  der  Ausfall  der  folgenden 
Frage,  die  Prüfung  der  Merkfähigkeit.  Vier  Bürgerschülern,  welche 
die  Aufgabe  nicht  mehr  richtig  angeben  konnten,  standen  elf  Volks- 
schüler gegenüber,  die  gleichfalls  die  Aufgabe  falsch  wiederholten. 

Das  gezeigte  Bild,  ein  Weihnachtsabend,  wurde  durchweg  rich- 
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tig  erkannt  und  im  allgemeinen  gut  wiedergegeben.  Die  Wieder- 
gabe selbst  läßt  nur  wenig  individuelle  Unterschiede  erkennen,  ist 
aber  insofern  interessant,  als  sie  geeignet  scheint,  einen  Beitrag 
zur  Psychologie  der  Zeugenaussagen  zu  liefern.  Der  Phan- 
tasie wird  ein  weiter  Spielraum  gelassen.  Vermutungen  tauchen  auf, 
wie  die  einzelnen  Personen  des  Bildes  verwandt  sein  könnten.  Der 
Großvater  im  Schlafrock  (ein  den  Schülern  scheinbar  recht  unbe- 
kanntes Kleidungsstück)  wird  häufig  als  Weihnachtsmann  gedeutet. 
Ein  neben  ihm  stehender  Student  ist  bald  der  Sohn  des  Hauses, 
der  eben  froh  in  die  Weihnachtsferien  gereist  ist,  bald  wird  er 
zum  Bräutigam  der  Tochter  des  Hauses,  bald  zum  Onkel,  der  zu 
Besuch  kommt. 

Sehr  verschieden  wird  Zahl,  Stellung  und  Tätigkeit  der  auf  dem 
Bilde  befindlichen  Personen  geschildert.  So  groß  ist  bei  manchen 
die  Phantasie,  daß  sie  sogar  einzelne  Personen  singen,  reden  und 
Gedichte  aufsagen  lassen,  obwohl  das  Bild  zu  solcher  Deutung 
keine  Veranlassung  bietet.  Ich  glaube,  wir  dürfen  gerade  hierin 
den  Einfluß  der  Schule  erkennen.  Beginnt  doch  diese  stets  mit 
dem  Anschauungs  Unterricht  und  sucht  nicht  nur  Worte  und  Be- 
griffe zu  geben,  sondern  gerade  die  Anschauung  zu  wecken  und  zu 
fördern.  Das  sehen  wir  nicht  nur  bei  diesem  einen  Beispiel;  ich 
erinnere  an  die  Frage  nach  dem  Welkwerden  der  Blätter;  das 
konnten  wir  ganz  besonders  auch  bei  den  Unterschiedsfragen  er- 
kennen. Gerade  bei  der  schwierigsten  Frage,  nach  dem  Unterschied 
zwischen  Irrtum  und  Lüge,  fiel  es  auf,  wie  gut  die  Aufgabe  gelöst 
wurde,  wie  verhältnismäßig  leicht  es  den  Schülern  fiel,  selbst  aus 
dem  ethischen  Gebiet  Begriffe  zu  abstrahieren.  Daß  das  Vertiefen 
in  die  Anschauung,  das  phantastische  Weiterspinnen  natürlich  auch 
seine  Schattenseiten  hat,  brauche  ich  wohl  kaum  besonders  zu  be- 
tonen. Ich  habe  es  übrigens  im  allgemeinen  vermieden,  näher  auf 
die  Beschreibung  des  Bildes  einzugehen,  um  einerseits  die  Schüler 
nicht  abzulenken,  um  anderseits  mich  selbst  nicht  von  meinem 
eigentlichen  Ziel  zu  sehr  zu  entfernen. 

Von  den  beiden  in  unserem  Schema  wiedergegebenen  Anek- 
doten wurde  abwechselnd  bald  die  eine,  bald  die  andere  erzählt. 
Meist  konnte  schon  aus  dem  Gesichtsausdruck  der  Knaben  ge- 
schlossen werden,  ob  sie  die  Pointe  erfaßt  hatten  oder  nicht.  Sieben 
Volksschülern,  welche  die  Geschichte  falsch  oder  garnicht  wieder- 
gaben, standen  fünf  Bürgerschüler  gegenüber. 

Das  der  Eb binghausschen  Methode  zugrunde  gelegte  Bei- 
spiel ergänzten  nur  21  Schüler  sinngemäß  (5  V.  16  B.).  Ich  glaube, 
daß  gerade  hier  der  „Emotionsstupor"  eine  ganz  besondere  Rolle 
spielt.  Sobald  einmal  eine  falsche  Assoziation  ausgelöst  ist  (etwa 
empf  —  gleich  empfinden,  empfohlen),  wirkt  diese  so  stark  ver- 
drängend auf  das  ganze  Vorstellungsvermögen,  daß  es  selbst  mit 
Nachhilfe  außerordentlich  schwierig  ist,  über  das  einmal  aufge- 
tauchte Hindernis  hinwegzukommen.  Bemerkenswert  ist  übrigens, 
daß  bei  den  Bürgerschülern  relativ  häufig  Kr  —  gleich  Kreuzzug 
und,  wohl  dementsprechend,  das  nachfolgende  S  —  gleich  Söldner 
gelesen  wurde. 

Sechs  falschen  Satzbildungen  (Aufgabe  55)  seitens  der  Volks- 
schüler standen  drei  seitens  der  Bürgerschüler  gegenüber. 


31.  Oktober. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1817 


Bereits  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Fragen  ist  auf- 
gefallen, daß  die  Antworten  der  Volksschüler,  wenn  auch  nicht 
viel,  so  doch  fast  überall  hinter  denen  der  Bürgerschüler  zu- 
rückstanden. Wenn  ich  alle  Fehler  zusammenfasse,  finde  ich 
auf  seiten  der  Volksschüler  329  Fehler,  denen  nur  221  auf 
seiten  der  Bürgerschüler  gegenüberstehen.  Ich  habe  weiter- 
hin, wie  Schultze  und  Rüss,  Wissens-  und  Urteilsfragen 
unterschieden.  Ich  habe  ferner  die  beiden  Bürgerschulklassen 
untereinander  verglichen.  Der  Einfachheit  wegen  gebe  ich  in 
nachstehender  Tabelle  die  Endergebnisse  wieder.  Zur  besseren 
Uebersicht  füge  ich  die  Ergebnisse  der  Studentenunter- 
suchungen gleich  bei: 


Gesamt- 
fehler 

Fehle 

Wissens- 
fragen 

r  bei: 

Urteils- 
fragen 

Bürgerschüler  1  Klasse  a  (20  Schüler) 
(39)        1  Klasse  b  (19  Schüler) 

134 

329 

25 

ul23 

30 

70 

65  )  110 
167 

Ich  komme  nunmehr  auf  die  Studentenuntersuchungen  zu 
sprechen,  die  wir  aus  verschiedenen  Gründen,  nicht  zum 
wenigsten  wegen  der  Einfachheit  der  Fragen,  mit  gewissen 
Bedenken  begonnen  hatten.  Ich  glaube,  mich  dabei  kürzer 
fassen  zu  dürfen,  da  Fehler  nur  in  geringerer  Zahl  gemacht 
wurden  und  diese  zudem  den  bei  den  Schülern  bereits  be- 
sprochenen Fehlern  entsprechen. 

Wir  hatten  durch  Aufforderungen  im  psychiatrischen  und  fo- 
rensischen Kolleg,  sowie  durch  Anschläge  am  schwarzen  Brett  der 
verschiedenen  Institute  die  Studenten  aller  Fakultäten  gebeten,  sich 
uns  für  die  Versuche  zur  Verfügung  zu  stellen.  Wenn  auch  die 
Zahl  der  untersuchten  Studenten  nur  58  betrug,  so  glaube  ich  doch, 
auch  aus  dem  geringen  Material  auf  den  ganzen  Stand  als  solchen 
einen  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  da  einerseits  die  Aufgaben  denkbar 
einfach,  anderseits  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Pi  ufungen  unter 
sich  nahezu  identisch  waren. 

Die  Untersuchungen  fanden  in  dem  psychologischen  Labora- 
torium der  psychiatrischen  Klinik  statt.  Um  möglichst  gleiche  Vor- 
bedingungen zu  schaffen,  ging  jeder  Intelligenzprüfung  ein  Asso- 
ziationsexperiment voraus,  das  V» — V«  Stunden  für  sich  in  Anspruch 
nahm.  Wir  verhehlen  uns  nicht,  daß  dadurch  eine  gewisse  Ermüdung 
geschaffen  wurde  und  daß  die  Ergebnisse  ohne  diesen  Vorversuch 
viel  günstiger  ausgefallen  wären. 

Die  Studenten  waren  fast  sämtlich  Söhne  von  Akademikern. 
CO  waren  in  Städten  über  10  000,  28  in  Städten  unter  10  000  Ein- 
wohnern geboren.  48  waren  evangelischen,  6  katholischen,  4  jüdi- 
schen Glaubens.  Am  stärksten  vertreten  war  die  medizinische 
Fakultät  mit  25,  ihr  folgte  die  juristische  mit  14  Studenten;  daran 
schlössen  sich  11  Philologen,  4  Mathematiker,  2  Theologen  und 
2  Chemiker.  Die  Semesterzahl  bewegte  sich  im  Durchschnitt 
zwischen  2  und  11;  in  noch  höheren  Semestern 
standen  4  Studenten. 

Ich  möchte  gleich  hier  hervorheben,  daß 
weder  die  Unterscheidung  nach  Fakultäten  noch 
nach  anderen  Gesichtspunkten,  wie  Beruf  des 
Vaters,  Geburtsort,  Religion  irgend  welche  we- 
sentlichen Unterschiede  zeigte.  Nur  vereinzelt 
bei  den  Unterschiedsfragen  wie  beim  Erzählen 
von  Beispielen  für  Dankbarkeit,  Neid  und  undank- 
bares Betragen  machte  sich  der  Einfluß  des  Stu- 
dienfachs geltend. 

So  beantwortete  ein  Jurist  die  Frage  nach  dem 
Unterschied  zwischen  Irrtum  und  Lüge:  „der  Irr- 
tum ist  fahrlässig,  die  Lüge  dolos."  Ein  anderer 
Jurist  erzählte:  „der  A.  sah  den  B.  ins  Wasser  fallen. 
Er  sprang  dem  B.  nach  und  rettete  ihn.  B.  zeigte 
sich  später  dem  A.  gegenüber  dankbar."  Die  Medi- 
ziner hinwieder  liebten  es,  Kranke  aus  Dankbarkeit 
unentgeltlich  zu  behandeln  und  betonten  häufig  die 
Undankbarkeit  der  Patienten  dem  Arzte  gegenüber. 
Aus  einer  Reihe  von  Antworten  läßt  sich  ohne 
weiteres  entnehmen,  daß  die  Untersuchten  dem  aka- 
demischen Stand  angehörten.  Das  Typische  un- 
seres Studentenlebens,  das  besondere  Gefühl  von 
Ehre  und  Freiheit,  der  Einfluß  des  Trink-  und  Pauk- 
kornrnents  trat  in  einzelnen  Worten  und  ganzen  Bei- 
spielen offen  zutage.  Zahlreiche  Antworten  waren 
von  einem  feuchtfröhlichen  Humor  getragen. 


Daß  die  Erfüllung  des  Schemas  niemandem  besondere 
Schwierigkeiten  bot,  liegt  auf  der  Hand;  die  Fragen  wurden 
im  Gegenteil  sämtlich  gern  und  mit  Interesse  beantwortet.  Es 
war  aber  auffällig,  daß  manche  Fragen  gerade  durch  ihre  Ein- 
fachheit zu  verblüffen  schienen,  daß  die  betreffenden  Studenten 
alsdann  häufig  stutzten  und  mitunter  erst  nach  längerem  Be- 
sinnen antworteten.  Das  machte  sich  besonders  bei  der  Frage 
nach  den  Alter,  nach  Weihnachten,  nach  dem  Schaltjahr,  nach 
den  Namen  der  Wochentage  und  bei  der  Rechenaufgabe  34 
bemerkbar.  Ich  gehe  im  folgenden  zur  Aufzählung  der 
Fehler  über. 

Die  Semesteranzahl  wird  von  drei  Studenten  falsch  angegeben. 
Die  Frage  nach  dem  Namen  der  Greifswalder  Universität  ist  eine 
Suggestivfrage.  Die  Universität  besitzt  keinen  besonderen  Namen. 
Trotzdem  wird  sie  dreimal  als  „Rubenow-Universität"  bezeichnet. 
(Rubenow  ist  der  Gründer  der  Universität.)  Einer  gibt  ihr  den 
Namen  „Friedrich  Wilhelm-Universität".  Drei  geben  verwundert 
und  mit  verlegenem  Lächeln  zu,  daß  sie  den  Namen  wirklich  nicht, 
wissen.  Den  Namen  seines  Dekans  kann  ein  Student  nicht  angeben. 
Drei,  noch  dazu  Norddeutsche,  beantworten  die  Frage,  wieviel 
Klassen  die  Eisenbahn  hat,  falsch.  Acht  wissen  nicht,  woraus  Brot 
gemacht  wird;  einer  erklärt:  „das  Mehl  kommt  aus  dem  Acker". 
Drei  Studenten  geben,  wahrscheinlich  momentan  verblüfft,  den 
Termin  für  Weihnachten  falsch  wieder.  Die  Zahl  der  Tage  des 
Schaltjahrs  wird  von  15  Studenten  nicht  gewußt  (357 — 364).  Drei- 
mal wird  beim  Aufzählen  der  Wochentage  ein  Tag  ausgelassen. 
Beim  Nennen  der  Monatsnamen  wird  einmal  ein  Monat  weggelassen ; 
beim  Rückwärtsaufzählen  wird  dreimal  ein  Monat  vergessen.  Die 
Anzahl  der  Beine  des  Maikäfers  wird  siebenmal  falsch  bestimmt 
(4  und  8).  Ein  Taler  enthält  angeblich  einmal  30  Pfennige.  Die 
Rechenaufgabe  wird  fünfmal  falsch  gerechnet.  Einmal  zeigt  sich 
die  Merkfähigkeit  gestört.  Viermal  werden  die  vorgesprochenen 
Zahlen  in  falscher  Reihenfolge  wiederholt.  Die  Fünfpfennigmarke 
wird  von  nicht  Farbenblinden  zweimal  als  blau,  einmal  als  braun 
angesprochen.  Als  farbenblind  wurden  vier  Studenten  erkannt; 
diese  schieden  natürlich  bei  der  Beurteilung  dieser  Frage  aus.  Nur 
einmal  wurde  im  Gegensatz  zu  dem  häufigen  Vorkommen  bei  den 
Schülern  zunächst  „blank"  geantwortet.  Die  vier  Unterschieds- 
fragen ergaben  194  richtige,  28  ungenaue,  zehn  falsche  Antworten. 
Die  Fehler  entsprachen  vollkommen  denen  der  Schüler.  Wenn  ich 
trotzdem  nachstehend  einige  Antworten  wiedergebe,  so  tue  ich  das 
nur,  um  zu  zeigen,  wie  sehr  auch  bei  den  Studenten  die  Ausdrucks- 
weise an  die  Schüler  erinnerte.  „Der  Strauch  ist  ein  kleines  Ge- 
wächs." „Der  Baum  ist  im  Verhältnis  größer  als  ein  Strauch  und 
hat  eine  andere  Form."  „Der  Baum  hat  einen  festen  Pfahl;  der 
Strauch  kommt  aus  der  Wurzel."  „Der  Baum  ist  höher  und  fester 
gebaut  und  geht  von  der  Erde  aus  einfach  hoch."  „Der  Baum  hat 
einen  dicken  Stamm,  der  Strauch  mehrere  dünne."  „Der  Baum  ist 
ein  kräftiges  Gewächs,  das  einen  bestimmten  Umfang  hat,  beträcht- 
lich höher  ist  und  aus  dem  Bretter  gemacht  werden  können."  „Der 
Strauch  teilt  sich  von  vornherein ;  er  hat  nicht  die  spezifische  Baum- 
art."    „Der  Strauch  besteht  aus  einzelnen  Stengeln"  oder:  „Der 

Fig.  2. 
Studenten. 
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Fluß  läuft  langgestreckt",  oder:  „Die  Kiste  ist  anders  geformt  als 
der  Korb".  „Der  Korb  ist  ein  feineres  Instrument."  „Der  Korb 
hat  einen  Bügel;  er  besteht  aus  Fachwerk."  „Die  Kiste  ist  ein  aus 
Brettern  zusammengenagelter  Raum."  Statt  des  Gegenteils  von 
Tapferkeit  wird  zweimal  ein  Beispiel  für  Tapferkeit  genannt.  Bei- 
spiele für  Dankbarkeit,  Neid  und  undankbares  Betragen  werden 
38 mal,  also  von  20%,  falsch  wiedergegeben.  Die  Fehler  entsprechen 
denen  der  Schüler  vollkommen.  Während  indessen  diese  meist 
Beispiele  aus  Religion  und  Geschichte,  sehr  spärlich  solche  aus  dem 
täglichen  Leben  angeführt  haben,  sind  die  Beispiele,  die  von  Stu- 
denten erzählt  werden,  fast  alle  frei  erfunden  und  scheinen  mehr 
oder  weniger  dem  persönlichen  Naturell  zu  entsprechen.  Gegen- 
stand des  Neides  sind  in  der  Mehrzahl  nicht  allen  zugängliche 
materielle  Genüsse,  das  Mädel  des  anderen,  sowie  das  von  glück- 
lichen Freunden  bereits  bestandene  Examen.  Das  der  Ebbinghaus- 
schen  Methode  zugrunde  gelegte  Beispiel  wurde  15mal  falsch  er- 
gänzt. 

An  der  Hand  obiger  Tabelle  gewinnen  wir  bereits  einen 
gewissen  Ueberblick  über  die  Fähigkeiten  der  Untersuchten, 
um  so  mehr,  wenn  wir  berücksichtigen,  daß  im  allgemeinen 
die  Qualität  der  Fehler  mit  der  Quantität  gleichmäßig  zunahm. 

Um  einen  weiteren  objektiven  Maßstab  zur  Vergleichung 
zu  gewinnen,  habe  ich  ferner  nicht  nur  die  Zeit  gemessen,  die 
der  ganze  Versuch  in  Anspruch  nahm,  sondern  auch  die  Zeiten, 
die  zur  Beantwortung  einzelner  Fragen  gebraucht  wurden.  Es 
liegt  ja  auf  der  Hand,  daß  die  Art  und  Weise  der  Beantwortung 
bestimmend  auf  die  Zeit  einwirkt.  Je  schneller  aufgefaßt,  je 
präziser  reagiert  wird,  um  so  kürzer  wird  auch  die  Zeit  sich 
darstellen.  Als  vollständig  durchführbar  und  zum  Vergleich 
geeignet,  scheinen  mir  nur  die  Zeiten  für  Aufzählung  der 
Wochentags-  und  Monatsnamen  sowohl  vorwärts  wie  rück- 
wärts. Es  ergibt  sich  aus  der  Zusammenstellung  folgende 
Tabelle: 


Durchschnittszeit  für 

Ganzer 
Versuch 
Minuten 

Wochen- 
tage 
Sekunden 

Monate 
Sekunden 

Wochen- 
tage 
rückwärts 
Sekunden 

Monate 
rückwärts 
Sekunden 

Studenten  .  . 
Klasse  a)  .  .  . 
Klasse  b) .  .  . 
Volksschule  . 

9V, 

15 
16 
17 

3,4 
4,5 
4,3 
5,2 

4,27 
6,1 
5,8 
6,8 

4,26 
6,4 
6,4 
6,5 

9,97 
16,1 
16,7 
28,5 

Der  Zeitmessung  ist  ein  ganz  besonderer  Wert  beizulegen. 
Ich  erinnere  daran,  daß  auch  bei  anderen  psychologischen  Un- 
tersuchungen gerade  die  Zeitbestimmung  für  den  Ablauf  einer 
Handlung  oder  einer  Assoziation  eine  außerordentliche  Rolle 
bei  der  Beurteilung  spielt,  daß  ferner  beispielsweise  beim  fort- 
laufenden Rechnen  zur  Beurteilung  der  Leistung  nur  die 
Summe  der  während  einer  bestimmten  Zeit  zusammengezählten 
Zahlen,  Fehler  aber  überhaupt  kaum  in  Betracht  gezogen  wer- 
den brauchen,  falls  sie  nicht  etwa  in  sehr  großer  Zahl  vor- 
handen sind. 

Auch  bei  unsern  Versuchen  sehen  wir,  daß  die  Durch- 
schnittszeit, die  die  Studenten  und  einzelnen  Klassen 
brauchen,  durchaus  der  Richtigkeit  der  Antworten  ent- 
spricht. Sowohl  die  Resultate  der  ganzen  Untersuchung  wie  die 
der  Wissens-  und  Urteilsfragen  stehen  in  entsprechendem  Ver- 
hältnis. Doch  möchte  ich  ebenfalls  nicht  versäumen,  darauf  hinzu- 
weisen, daß  den  Wissensfragen  eine  geringere  Bedeutung  zukommt. 
Das  Urteil  bildet  den  wesentlichsten  Bestandteil  der  Intelligenz. 
Freilich  wird  im  allgemeinen,  wer  viel  gelernt  hat,  also  viel 
weiß,  auch  besser  urteilen  können  als  ein  weniger  Wissender. 
Auch  das  Umgekehrte  findet  sich  indessen  nicht  selten.  Denn 
nicht  das  Wissen,  die  Verwertung  des  Wissens  vielmehr  gibt 
den  Ausschlag.  Wer  sich  nicht  mehr  mit  dem,  was  er  früher 
gelernt  hat,  befaßt,  wer  nicht  wiederholt  hat,  wird  in  Mathe- 
matik und  Arithmetik,  in  Botanik  und  Zoologie,  in  Physik  und 
Chemie,  selbst  in  Religion,  Geschichte  und  Geographie  nach 
Jahren  eine  verblüffende  Unkenntnis  verraten.  Man  wird  aber 
niemals  allein  hieraus  sich  ein  Urteil  über  die  Intelligenz  des  Be- 
treffenden anmaßen  dürfen.  Nur  allein  der  Ausfall  allereinfach- 
ster  Fragen  unter  Berücksichtigung  der  Zeit.die  zur  Beantwor- 
tung gebraucht  wird,  und  der  Art  und  Weise,  wie  geantwortet 
wird,  gibt  dem  Untersucher  an  der  Hand  des  Vergleichs  die  Be- 
rechtigung, einen  gewissen  Schluß  auf  den  einzelnen  zu  ziehen. 
Bs  Liegt  auch  kein  Grund  vor,  den  Ausgang  der  vorliegenden 


Untersuchungen  für  besonders  schlecht  zu  halten.  Es  wäre 
falsch,  wollte  man  etwa  über  die  Greifswalder  Schulen  ohne 
Vergleich  mit  andern  Schulen  aburteilen,  ähnlich  wie  es  bei 
den  Soldatenuntersuchungen  geschehen  ist.  Ich  bin  vielmehr 
sicher,  daß  gleiche,  vielleicht  schlechtere  Resultate  bei  den 
gleichen  Untersuchungen  unter  gleichen  Bedingungen  auch  in 
anderen  Städten  sich  ergeben  werden.  Eine  ganz  besondere 
Stütze  findet  diese  Ansicht  durch  die  Ergebnisse  der  vorliegen- 
den Studentenuntersuchungen.  25  %  der  Untersuchten,  aka- 
demisch Gebildeter,  wissen  nicht,  wieviel  Tage  das  Schaltjahr 
zählt.  Einfache  Rechenaufgaben  werden  von  einzelnen  nicht 
gelöst.  Von  anderen  kann  eine  einfache  Zahlenreihe  nicht 
richtig  nachgesprochen  werden.  Drei  geben  für  den  Weih- 
nachtstag ein  falsches  Datum  an.  Und  wie  viel  mehr  versagen 
bei  einfachen  Urteilsfragen!  Nunmehr,  nach  dem  Ergebnis  der 
Untersuchungen,  kann  es  uns  nicht  wundern,  daß  wir  schon 
früher  gelegentlich  Fehlantworten  in  gebildeten  Kreisen  be- 
gegnet sind.  Wir  müssen  ferner  bekennen,  daß  unsere  ersten 
Bedenken,  solche  einfache  Fragen  systematisch  Studenten  vor- 
zulegen, hinfällig  geworden  sind. 

Immerhin  können  wir  uns  Rodenwaldts  weitgehenden 
Folgerungen  nicht  anschließen.  Wir  halten  vielmehr  ein  vor- 
sichtiges Abwägen  durchaus  am  Platze.  Die  Intelligenz  eines 
Menschen  läßt  sich  nicht  kurzerhand  bestimmen.  Einfache 
Untersuchungen  wie  die  vorliegende  geben  nur  einen  gewissen 
Anhaltspunkt.  Selbst  der  Ausfall  einzelner,  allereinfachster 
Fragen  bedeutet  nicht  mehr  als  ein  Warnungssignal:  hier  muß 
eine  gründliche  Untersuchung  einsetzen.  Daß  die  Fragen 
wirklich  einfach  sind,  wird  wohl  niemand  bezweifeln;  daher 
scheint  es  auch  zwecklos,  über  den  Wert  oder  Unwert  ein- 
zelner Fragen  zu  streiten. 

Immerhin  wird  es  angebracht  sein,  eine  oder  die  andere  Aen- 
derung  vorzunehmen.  Ueber  den  Preis  eines  Morgen  Landes  sind 
wohl  die  wenigsten  unterrichtet.  Man  frage  lieber  nach  einfachen, 
näher  liegenden  Begriffen,  etwa  nach  dem  Preis  eines  Anzugs,  wie 
wir  es  ja  auch  schon  getan  haben.  Die  Frage  nach  der  Anzahl  der 
Beine  des  Maikäfers  ist  wohl  zweckmäßig  ganz  zu  streichen;  even- 
tuell frage  man  nach  der  Anzahl  der  Beine  einer  Maus.  Für  Auf- 
gabe 52  wähle  man  ein  bestimmtes,  möglichst  einfaches  Bild.  So 
wohl  zum  Anschauen  wie  zur  Wiedergabe  muß  eine  bestimmte  Zeit 
eingehalten  werden.  Aufgabe  54  erscheint  zu  schwer  und  kann 
wohl  auch  ganz  entbehrt  werden. 

Im  allgemeinen  aber  hat  sich  auch  bei  den  vorliegenden 
Untersuchungen  das  Schema  bewährt.  Es  genügt,  um  sich 
auf  dem  Wege  des  Vergleichs  ein  vorläufiges  Urteil  so- 
wohl über  die  geistigen  Fähigkeiten  eines  einzelnen  als  auch 
über  die  eines  ganzen  Standes  zu  bilden. 

Vergleiche  ich  nun  noch  die  Ergebnisse  bei  Unter- 
suchung der  Studenten  und  Schüler  mit  dem  Ergebnis 
der  Soldatenuntersuchung,  so  finde  ich  erstens  (als  Aus- 
schlag gebenden  Faktor)  die  Durchschnittszeit  bei  den  Soldaten 
länger  (Rekruten  22,  ältere  Mannschaften  21  Minuten),  zweitens 
aber  auch  die  falschen  Antworten  der  Zeit  vollkommen  propor- 
tional. Es  sind  also  die  Volksschüler  der  letzten  Klasse  ganz  ent- 
schieden den  Soldaten  ihrem  geistigen  Inventar  nach  als  über- 
legen anzusehen.  Wir  dürfen  indessen  nicht  vergessen,  daß  die 
Schüler  gewohnt  sind,  auf  solche  und  ähnliche  Fragen  zu  ant- 
worten, daß  den  Soldaten  aber  unsere  Fragen  ganz  fern  liegen, 
daß  sie  großenteils  wohl  voreingenommen,  vielleicht  auch  arg- 
wöhnisch zur  Untersuchung  kommen  und  sich  von  einer  ge- 
wissen Aengstlichkeit  doch  wohl  nicht  ganz  frei  machen  können. 

Es  erübrigt  nun  noch,  von  dem  Gesamtergebnis  auf  den 
einzelnen  zu  abstrahieren.  Auch  hier  finden  wir  wieder  lange 
Zeitdauer,  einhergehend  mit  Zunahme  der  Fehler  an  Qualität 
und  Quantität.  Ich  verweise  auf  die  beiden  Zeichnungen, 
welche  graphisch  die  Zeit  darstellen,  welche  die  einzelnen  zur 
Lösung  der  Aufgaben  brauchten;  die  Abszisse  entspricht  dem 
jeweiligen  Zeitraum,  die  Ordinate  der  zugehörigen  Zahl  von 
Versuchspersonen.  Durch  eine  abnorm  lange  Reaktionszeit  ist 
niemand,  weder  bei  den  Studenten  noch  bei  den  Schülern,  auf- 
gefallen, sodaß  wir  mit  einiger  Sicherheit  behaupten  können, 
unter  den  Untersuchten  befindet  sich  kein  Schwachsinniger, 
eine  Tatsache,  die  uns  hinsichtlich  der  Schüler  nachträglich 
von  dem  Schulleiter  bestätigt  wurde.  Die  Schüler,  die  zur 
Lösung  der  Aufgabe  verhältnismäßig  lange  Zeit  brauchten, 
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wiesen  eine  Zunahme  der  Fehler  an  Quantität  und  Qualität 
auf.  Umgekehrt  fiel  ein  Teil  durch  schnelle  Auffassung, 
prompte,  schlagfertige  und  stilistisch  gute  Beantwortung  be- 
sonders auf.  Diese  brauchten  die  kürzeste  Zeit  und  wurden 
auch  von  den  Lehrern  als  die  besten  Schüler  bezeichnet  im 
Gegensatz  zu  ersteren,  die  als  mittelmäßige  und  schlechte 
Schüler  angesprochen  wurden. 

Passe  ich  die  verschiedenen  Ergebnisse  zusammen, 
so  komme  ich  zu  dem  Schlüsse:  Selbst  Fragen  nach  aller- 
einfachsten  Dingen,  deren  Kenntnis  als  Allgemeingut  zu  be- 
trachten ist,  werden  je  nach  dem  Grade  der  Verstandesentwick- 
lung"  verschieden  beantwortet.  Aus  der  Beantwortung  selbst 
darf  daher  ein  gewisser  Rückschluß  auf  die  Intelligenz  ge- 
zogen werden.  Großes  Gewicht  ist  bei  solchen  einfachsten 
Fragen  auf  eine  genaue  Zeitmessung  zu  legen.  Je  kürzer  die 
Zeit,  die  zur  Beantwortung  gebraucht  wird,  um  so  größer  ist 
auch  durchschnittlich  die  Intelligenz.  Wird  doch  im  all- 
gemeinen die  Kürze  der  Zeit  bedingt  durch  rasche  Auffassung, 
schnelle  Verarbeitung  und  prompte  und  präzise  Reaktion.  So 
brauchten  Studenten  zur  Beantwortung  einer  Reihe  von  Fragen, 
die  in  gleicher  Weise  Soldaten  vorgelegt  wurden,  noch  nicht 
einmal  die  Hälfte  der  Zeit,  die  die  Soldaten  brauchten;  so 
hielten  die  Volksschüler  der  höchsten  Klasse  bei  den  gleichen 
Fragen  genau  die  Mitte  zwischen  Studenten  und  Soldaten  ein. 
Wir  haben  gesehen,  daß  bei  allen  drei  Gruppen  die  Leistungen 
durchaus  der  gebrauchten  Zeit  entsprechen.  Auf  Grund  dieser 
Erwägungen  dürfen  wir  annehmen,  daß  Schnellig- 
keit und  Richtigkeit  der  Antwort,  soweit  es  sich  um 
einfachste  Fragen  handelt,  einen  Maßstab  für  die  Be- 
messung des  Grades  der  Intelligenz  abgeben. 


Aus  der  Provinzial-Heilanstalt  in  Andernach. 
(Direktor:  San. -Rat  Dr.  Landerer.) 

Fehlen  der  Sehnenphänomene  ohne  nach- 
weisbare Erkrankung  des  Nervensystems. 

Von  Dr.  0.  Kölpin,  Privatdozent  und  Oberarzt  der  Anstalt. 

Wenn  Oppenheim  in  seinem  Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
heiten sagt,  daß  „das  Kniephänomen  bei  Gesunden  stets  vorhanden 
und  sein  Fehlen  von  der  größten  diagnostischen  Bedeutung  ist",  so 
werden  wohl  alle  Fachgenossen  mit  diesem  Ausspruche  sich  ein- 
verstanden erklären.  Die  älteren  Statistiken,  nach  denen  ein  Fehlen 
des  Kniephänomens  in  1 — 5  %  aller  Fälle  konstatiert  wurde,  sind  in 
ihren  Resultaten  heute  durchaus  hinfällig;  damals  kannte  man  eben 
noch  nicht  die  Wirkung  der  bahnenden  Reize,  des  Jendrassik- 
schen  Handgriffs,  der  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit.  Tatsächlich 
sind  die  Fälle  von  Fehlen  des  Kniephänomens  ohne  nachweisbare 
Erkrankung  des  Nervensystems  außerordentlich  selten.  Man  darf 
eben  nur  solche  Fälle  für  erwiesen  halten,  wo  sich  ein  dauerndes 
Fehlen  der  Reflexe  nachweisen  ließ,  und  man  wird  verlangen 
müssen,  daß  die  Untersuchung  unter  allen  Kautelen,  na- 
mentlich unter  Anwendung  aller  bahnenden  Reize  vor 
sich  gegangen  ist.  Erst  wenn  auch  der  stärkste  uns  bisher  be- 
kannte bahnende  Reiz,  ein  kühles  Bad,  die  Reflexe  nicht  hat  her- 
vortreten lassen,  ist  man  berechtigt,  von  ihrem  Fehlen  zu  sprechen.1) 
Ob  die  kürzlich  veröffentlichten  Untersuchungen  von  Weimers- 
heimer,*)  der  in  1  %  aller  Fälle  eine  Abschwächung  oder  Fehlen 
der  Kniephänomene  feststellte,  diesen  Bedingungen  entsprechen, 
kann  ich  nicht  beurteilen,  da  mir  die  betreffende  Arbeit  leider  nur 
im  Referat  zugänglich  war.  Jedenfalls  wird  wohl  jeder  erfahrene 
Neurologe  das  Gefühl  haben,  daß  dieser  Prozentsatz  ganz  unerklär- 
lich hoch  ist.  Von  dem  anderweitig  in  der  Literatur  niedergelegten 
Material  sind  es  eigentlich  nur  zwei  Fälle  von  Sommer,*)  die 
unter  Berücksichtigung  des  oben  Gesagten  wirklich  als  einwandfrei 
zu  betrachten  sind. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  beim  Fehlen  des  Achilles- 
sehnenreflexes. Wenngleich  man  bis  vor  kurzem  annahm,  daß 
derselbe  gelegentlich  auch  einmal  bei  Gesunden  fehlen  könne, 
scheint  es  jetzt  doch,  daß  sein  Fehlen,  wenn  es  nicht  auf  irgend- 
welche lokale  Veränderungen  zurückzuführen  ist,  stets  auf  eine  Er- 
krankung des  Nervensystems  hinweist.    Auch  Oppenheim  (1.  c.) 

1)  S.  Sternberg,  Die  Sehnenreflexe.  Leipzig  und  Wien  1893.  —  2)  Weiraers- 
heimer,  Ueber  den  angeborenen  Mangel  der  Patellarreflexe.  Inauguraldissertation. 
Würzburg  1906.  Referat  im  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  1907.  —  3)  Sommer, 
Ueber  das  W  e  s  t  p  h  a  1  sehe  Zeichen  als  Merkmal  der  erblichen  Degeneration.  Monats- 
schrift für  Psychiatrie  Bd.  10.   Siehe  hier  auch  die  einschlägige  Literatur. 


spricht  sich  neuerdings  in  diesem  Sinne  aus.  —  Der  Triceps- 
reflex  kann  dagegen  auch  bei  Gesunden  einmal  fehlen. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  einen  von  mir  beobachteten,  wohl 
einwandfreien  Fall  von  Fehlen  der  Sehnenphänomene  ohne  nach- 
weisbare Erkrankung  des  Nervensystems  mitzuteilen. 

Anamnese:  Maria  C,  16  Jahre  alt,  katholischer  Konfession, 
aus  Alken  a.  d.  Mosel,  wurde  am  28.  März  1907  auf  Grund  des  §  81 
der  Strafprozeßordnung  in  die  hiesige  Anstalt  aufgenommen.  Sie 
war  dringend  verdächtig  und  hatte  auch  früher  bereits  eingestanden, 
mehrfach  Brandstiftungen  verursacht  zu  haben. 

Nach  Angaben  der  Mutter  der  C.  leidet  der  Vater  an  Asthma. 
Ueber  das  Vorhandensein  von  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten  in 
der  Familie  ist  nichts  bekannt.  Patientin  ist  die  älteste  von  sechs 
Geschwistern,  die  alle  gesund  sind.  Fehlgeburten  hat  die  Mutter 
nicht  gehabt,  nur  ist  das  letzte  Kind  —  rechtzeitig  —  tot  zur  Welt 
gekommen.  Auch  sonst  ist  die  Anamnese  in  bezug  auf  etwaige 
Lues  der  Eltern  negativ.  —  Patientin  selbst  hat  sich  normal  ent- 
wickelt, war  nie  nennenswert  krank,  hat  leidlich  gut  gelernt  und 
war  psychisch  bisher  nie  irgendwie  aufgefallen.  Seit  dem  13.  Jahre 
ist  sie  regelmäßig,  ohne  besondere  Beschwerden  menstruiert.  Sie 
war  nach  der  Entlassung  aus  der  Schule  als  Dienstmädchen  und 
zuletzt  einige  Wochen  als  Fabrikarbeiterin  tätig.  —  An  Kopf- 
schmerzen oder  Schwindelanfällen  will  sie  nie  gelitten  haben.  In 
den  letzten  Monaten  ist  sie  laut  ärztlichen  Attestes  wegen  „starker 
Unregelmäßigkeit  der  Herztätigkeit,  Unreinheit  der  Herztöne,  Blut- 
armut und  Verdauungsstörungen"  bettlägerig  gewesen,  hat  sich  aber 
in  der  letzten  Zeit  gut  erholt. 

Status  praesens:  Patientin  ist  ein  kaum  mittelgroßes,  gut 
genährtes,  ihrem  Alter  entsprechend  entwickeltes  junges  Mädchen. 
Haut  und  Schleimhäute  sind  normal  bluthaltig.  Die  Pupillen  sind 
gleich  weit,  reagieren  prompt.  Die  Augenbewegungen  sind  frei, 
das  Gesichtsfeld  nicht  eingeengt,  der  Augenhintergrund  normal. 
Sprache  ohne  Störung.  Zunge  weicht  nicht  ab.  Kein  Tremor  der 
gespreizten  Finger.  Der  Patellarreflex  ist  mit  Jendrassik 
rechts  zuweilen,  aber  auch  dann  nur  andeutungsweise, 
auszulösen;  links  fehlt  er  bei  allen  Untersuchungen 
vollkommen.  Ebenso  fehlen  die  Achillessehnen-  und  die 
Tricepsreflexe.  Lid-,  Bindehaut-,  Rachen-  und  Bauchdecken- 
reflexe von  normaler  Stärke.  Fußsohlenstrichreflex  nicht  auszu- 
lösen. Nach  einem  kühlen  Bade  zeigten'  sich  die  Sehnenreflexe 
ganz  unverändert;  der  Fußsohlenstrichreflex  war  aber  jetzt  beider- 
seits auslösbar.  Motilität  vollkommen  intakt,  desgleichen  die 
Sensibilität.  Lagegefühl  gut  erhalten.  Es  bestehen  weder  Ataxie, 
noch  Hypotonie  der  Gelenke,  noch  Rombergsches  Symptom. 
Periphere  Nerven  und  Muskulatur  nirgends  druckschmerzhaft.  Das 
Abdomen  ist  an  verschiedenen,  übrigens  nicht  konstanten  Stellen 
etwas  druckempfindlich;  sonst  sind  die  inneren  Organe  ohne  patho- 
logischen Befund.    Der  Urin  ist  frei  von  abnormen  Bestandteilen. 

Was  den  psychischen  Zustand  der  Patientin  anbelangt,  so  will 
ich  hier  nur  kurz  bemerken,  daß  die  Beobachtung  das  Bestehen 
einer  Geisteskrankheit  bei  ihr  nicht  ergab;  daß  indes  die  Umstände, 
unter  denen  die  Straftaten  ausgeführt  worden  —  Fehlen  jeglichen 
Motivs,  zeitweise  Häufung  der  Delikte,  Pubertät  —  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen  erscheinen  ließen,  daß  es  sich  um  ein  soge- 
nanntes impulsives  Irresein  (Kraepelin)  gehandelt  haben  könnte. 
Sicher  zu  entscheiden  war  die  Frage  nicht,  da  die  Angeklagte  hart- 
näckig jede  Auskunft  über  ilire  Straftaten  verweigerte.  — 

Wir  finden  hier  also  ein  Fehlen  —  beim  rechten  Patellarreflex 
eine  pathologische  Abschwächung  —  der  wichtigsten  Sehnenreflexe. 
Ich  brauche  wohl  nicht  zu  betonen,  daß  dieser  Befund  das  Ergebnis 
zahlreicher,  eingehendster  Untersuchungen  war,  die  unter  allen 
Kautelen  und  in  den  verschiedensten  Modifikationen  vorgenommen 
wurden.  Patientin  zeigte  sich  bei  den  Untersuchungen  übrigens 
durchaus  anstellig  und  entspannte  schon  spontan  sehr  gut.  Für 
das  Vorhandensein  irgend  einer  Nervenerkrankung,  speziell  einer 
ineipienten  Tabes,  fanden  sich  nicht  die  geringsten  Anhaltspunkte. 
Auch  eine  periphere  Neuritis  war  nicht  vorhanden.  Da  Patientin 
vor  der  Beobachtung  eine  Zeitlang  als  Arbeiterin  in  einer  Fabrik 
beschäftigt  gewesen,  habe  ich  auch  diesem  Punkte,  um  irgend- 
welche Intoxikation  ausschließen  zu  können,  meine  Aufmerksamkeit 
gewidmet.  Die  bei  der  Direktion  der  Fabrik  —  es  handelte  sich 
um  eine  Wolldeckenfabrik  —  eingezogenen  Erkundigungen  ergaben, 
daß  Patientin  dort  als  Weberin  beschäftigt  gewesen  und  mit  irgend- 
welchen giftigen  Stoffen  nie  in  Berührung  gekommen  war. 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  sowohl  in  unserem  wie  in  Som- 
mers beiden  Fällen  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  fehlten; 
die  bei  unserer  Patientin  ebenfalls  fehlenden  Tricepsreflexe  waren 
in  Sommers  Fällen  dagegen  vorhanden.  Dieses  Fehlen  der  ver- 
schiedensten Reflexe  spricht  übrigens  auch  gegen  eine  vielleicht 
auftauchende  Vermutung,  in  irgendwelchen  lokalen  Veränderungen 
den  Grund  für  die  Areflexie  suchen  zu  müssen. 

Unter  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände  ist  es  wohl  am 
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nächstliegenden,  in  dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe  hier  eine  an- 
geborene Anomalie,  ein  Vitium  primae  formationis  zu  sehen. 
Wenn  Sommer  im  Anschluß  an  Bloch  diese  Anomalie  als  den 
Ausdruck  einer  erblichen  Degeneration  ansehen  will,  so  kann  man 
dem  wohl  zustimmen,  wenngleich  in  unserem  Falle  die  Anamnese 
in  bezug  auf  die  Aszendenz  in  dieser  Hinsicht  resultatlos  verlaufen 
ist.  Welcher  Art  die  zugrunde  liegende  Veränderung  des  Nerven- 
systems aber  ist,  ob  etwa  eine  mangelhafte  Ausbildung  oder  Unter- 
brechung des  Reflexbogens  vorliegt  —  dafür  fehlen  uns  natürlich 
alle  Anhaltspunkte. 

Den  eingangs  zitierten  Satz  Oppenheims:  daß  der  Patellar- 
reflex bei  Gesunden  stets  vorhanden  und  sein  Fehlen  von  größter 
diagnostischer  Bedeutung  sei,  wird  man  also  wohl  dahin  modifi- 
zieren müssen,  daß  in  vereinzelten  und,  soweit  es  bis  jetzt 
scheint,  außerordentlich  seltenen  Fällen  die  Sehnen- 
phänomene, speziell  der  Patellarreflex,  fehlen  können, 
ohne  daß  dieses  Fehlen  auf  das  Bestehen  einer  Erkran- 
kung des  Nervensystems  zurückzuführen  ist. 

Aus  dem  Bakteriologischen  Laboratorium  des  Städtischen 
Krankenhauses  im  Friedrichshain  in  Berlin. 

Ueber  das  Fehlen  des  Glykogens  in  den 
Leukocyten  bei  der  myeloiden  Leukämie 
nebst  Betrachtungen  über  dessen  Bedeu- 
tung für  die  Immunitätslehre  und  Phago- 
cytentheorie. 

Von  Dr.  Alfred  Wolff-Eisner,  Bakteriologen  des  Kranken- 
hauses. 

Bei  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten  und  Toxinver- 
giftungen  sollte  nach  Kaminer1)  Glykogen  in  den  Leukocyten 
auftreten  und  dieser  Reaktion  eine  große  klinische  Bedeutung 
zukommen.  Ich2)  wies  nach,  daß  das  Zustandekommen  der 
Reaktion  von  der  Technik  abhängig  sei,  derart,  daß  die  Jod- 
gummimethode dort  mikrochemisch  die  Anwesenheit  von  Gly- 
kogen zeigte,  wo  die  Joddampfmethode,  die  neuere  der  von  Ehr- 
lich empfohlenen  Methoden,  versagte.  Ich  fand  dann  weiter,  daß 
Glykogen  auch  in  den  Leukocyten  des  normalen  Tieres  und 
Menschen  anzutreffen  sei;3)  "1899  hatte  Zollikofer4)  den  Be- 
fund von  Glykogen  in  normalen  Leukocyten  in  einer  Disser- 
tation mitgeteilt,  doch  war  die  Mitteilung  fünf  Jahre  hindurch 
unbeachtet  und  auch  mir  unbekannt  geblieben;  zum  Nachweis 
dieses  normalerweise  vorhandenen  Glykogens  muß  ein  Ver- 
fahren benutzt  werden,  das  ich  als  vitale  Jodfixation3)  darum 
bezeichnet  habe,  weil  es  vor  allem  darauf  ankommt,  die  Jod- 
dämpfe auf  das  noch  lebende  Protoplasma  einwirken  zu 
lassen.  Ich  stellte  dann  auch  fest,  daß  Glykogen  in  den  normalen 
Leukocyten  der  Milz,  und  vor  allem  in  den  Leukocyten  des 
normalen  Knochenmarkes  vorkommt.  Meine  Untersuchungen 
waren  angestellt  worden,  um  die  Differenzen  in  den  Angaben 
von  Kaminer  und  mir  zu  erklären,  ohne  Kenntnis  der  in  einer 
Berner  Dissertation  mitgeteilten  Angabe  Zollikofers. 

Die  Leukocytenfunktionen  bilden  noch  heute  den  Gegen- 
stand zahlreicher  Untersuchungen  und  hitziger  Kämpfe  in 
ihrer  Rolle  bei  der  Bekämpfung  der  Infektion  und  bei  der 
Immunität.  Un widerlegt  ist  der  Einwand  Pfeiffers  gegen  die 
Metschnikoff  sehe  Phagocytentheorie,  daß  die  Immunität 
Jahre  andauern  kann,  während  das  Leben  der  Leukocyten  eine 
kurz  bemessene  Spanne  Zeit  umfaßt. 

Erstaunlich  ist,  wie  viel  trotz  des  lebhaften  Kampfes  und 
fleißiger  Arbeit  auf  diesem  Gebiet  noch  unbekannt  geblieben 
ist.  Nichts  wissen  wir  über  die  Funktionen  der  Leukocyten 
bei  den  Krankheiten,  bei  denen  gerade  die  Leukocyten  das  Krank- 
heitsbild bedingen.  Haben  sie  die  gleichen  Funktionen  wie 
die  normalen  Leukocyten  und  sind  die  morphologischen  Unter- 
schiede nur  darauf  zurückzuführen,  daß  es  sich  um  junge 
Elemente  handelt,  die  ein  unbekannter  Reiz  aus  den  Bildungs- 
stätten in  den  Kreislauf  ruft  und  zu  schnellem  Altern  und 
Tod  (Leukolyse  und  Karyolyse)  verurteilt?  Oder  sind  die  leu- 

1)  Kaminer,  Verein  für  innere  Medizin,  6.  Januar  1902:  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1902,  No.  12,  S.  199.  —  2)  A.  Wol f f- E i s n er,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrilt  1903,  No.  17-20  und  besonders  3)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  51,  H.  5 
u.  6;  cf.  auch  Dissertation  von  Hirschberg.  Berlin  1904.  —  4)  Z  o  1 1  i  k  o  f  e  r  ,  In- 
auguraldissertation.   Bern  1899. 


kämischen  Leukocyten  auch  noch  in  anderer  Beziehung  ab- 
norm: entartete  Kinder  mit  anderen  funktionellen  Kräften  als 
die  normalen? 

Wäre  die  erste  Annahme  richtig,  wären  also  die  Leuko- 
cyten der  Leukämie  mit  gleichen  Punktionen  betraut,  wie  es 
die  Phagocytentheorie  für  die  normalen  Leukocyten  annimmt, 
so  müßten  zunächst  prinzipielle  Unterschiede  zwischen  lym- 
phatischer und  myeloider  Leukämie  in  ihrem  Verhalten  gegen- 
über Infektionskrankheiten  bestehen.  Der  Kranke  mit  lym- 
phatischer Leukämie  müßte  gegen  bakterielle  Infektionen  wehr- 
los, der  mit  myeloider  absolut  immun  sein,  da  ja  nur  die 
granulierten  Zellen  mittels  der  produzierten  Mikrocytase  Bak- 
terien zu  phagocytieren  vermögen.1)  Bei  myeloider  Leukämie 
müßte  eine  intercurrente  Infektionskrankheit  so  gut  wie  un- 
möglich sein  —  starrt  doch  das  Blut  von  Waffen  gegen  Bak- 
terien — ,  bei  lymphatischer  müßte  dem  Eindringen  von  Bakterien 
mangels  an  Kampfzellen  Tür  und  Tor  geöffnet  sein.  Beides 
ist  nicht  der  Fall,  auch  bei  der  myeloiden  Leukämie2)  be- 
endet am  häufigsten  eine  intercurrente  Infektionskrankheit  die 
Szene,  die  myeloide  Leukämie  gewährt  also  keinen  Schutz 
gegen  eine  Infektion. 

Wenn  die  ganze  Phagocytentheorie  nicht  durch  diese  ein- 
fache klinische  Ueberlegung  ad  absurdum  geführt  werden  soll, 
wird  man,  um  die  Phagocytentheorie  zu  halten,  zu  der  An- 
nahme gezwungen,  daß  bei  der  myeloiden  Leukämie  die  Leuko- 
cyten abnorm  funktionieren.  Es  erscheint  mir  aus  diesem 
Grunde  von  Interesse,  einen  Befund  mitzuteilen,  der 
es  erlaubt,  wenigstens  in  einer  Beziehung  zu  be- 
weisen, daß  die  Leukocyten  der  myeloiden  Leukämie 
anders  funktionieren  als  die  normalen  Leukocyten. 
Es  ließ  sich  in  vier  Fällen3)  bei  wiederholten  Untersuchungen 
in  den  Leukocyten  der  myeloiden  Leukämie,  im  Gegensatz  zu 
den  Leukocyten  des  normalen  Blutes,  bei  Anwendung  der 
vitalen  Jodfixation  kein  Glykogen  nachweisen!  Diese  Fest- 
stellung läßt  auch  die  Annahme  irrig  erscheinen,  daß  das  Blut 
bei  der  myeloiden  Leukämie  gewissermaßen  nichts  anderes 
vorstelle  als  ein  verflüssigtes,  in  den  Adern  kreisendes,  nor- 
males Knochenmark.  Es  wäre  hiermit  eine  Funktionsdifferenz 
zwischen  normalen  und  leukämischen  Leukocyten  festgestellt, 
die,  wenn  der  Befund  sich  als  konstant  erweist,  es  zum  mindesten 
verständlich  macht,  warum  die  Granulocyten  der  myeloiden 
Leukämie  das  Zustandekommen  von  Infektionen  nicht  zu  hindern 
vermögen.  Womit  ich  nicht  gesagt  haben  will,  daß  die  Phago- 
cytentheorie auf  unbedingte  Geltung  Anspruch  hat,  sondern 
nur,  daß  dieser  einzelne  Einwurf  gegen  die  Theorie  mit  Hin- 
weis auf  die  mikrochemische  Feststellung  zurückgewiesen 
werden  kann. 

Wenn  gerade  ich,  der  ich  wiederholt  gegen  die  Phago- 
cytentheorie Material4)  beigebracht  habe,  selbst  einen  gewich- 
tigen Einwand  gegen  die  Theorie  entkräfte,  möchte  ich  um- 
gekehrt doch  nicht  verschweigen,  daß  sich  aus  der  klinischen 
Betrachtung  eine  Reihe  der  schwerwiegendsten  Einwände  gegen 
die  Phagocytentheorie  ergeben;  auffälligerweise  gibt  es  bisher 
keine  Kritik  der  Phagocytentheorie  auf  klinischer  Basis.  Das 
einzige,  was  von  klinischer  Seite  vorliegt,  sind  Leukocyten- 
zählungen  bei  Infektionskrankheiten,  mit  dem  Ergebnis  des  ab- 
wechselnden Befundes  von  Leukocytose  und  Leukopenie,  ob- 
wohl die  Resultate  die  aufgewandte  Mühe  kaum  lohnen.  Die 
einzige  Schlußfolgerung,  die  aus  diesen  Versuchen  zu  ziehen 
ist,  ist  die  Bestätigung  eines  großen  biologischen  Gesetzes  für 
das  gelöste  Bakterieneiweiß,  das  ich  in  der  erwähnten  Arbeit 
schon  formuliert  hatte:  „ein  Optimum  der  Konzentration  der 
gelösten  Bakterieneiweißsubstanzen  wirkt  chemotaktisch  an- 
ziehend, ein  Mehr  chemotaktisch  negativ  auf  die  Leukocyten". 
Die  Fälle  mit  Leukopenie  führen  darum  meist  zum  Tode,  weil 


1)  cf.  Metschnikoff,  l'immunite.  Paris  1901.  —  2)cf.  Ehrlich-Lazarus, 
Die  myeloide  Leukämie.   Nothnagels  spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  8. 

s)  Der  erste  Fall  stammt  noch  von  der  Charite-Abteilung  von 
Geheimrat  Senator,  der  zweite  von  der  Abteilung  von  Prof.  Krönig, 
der  dritte  und  vierte  von  Prof.  Stadelmann  im  Krankenhause 
Friedrichshain.  Die  Krankengeschichten  bieten  für  die  vorliegende 
Mitteilung  kein  besonderes  Interesse  und  sind  darum  fortgelassen. 

4)  A.  Wolff-Eisner,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  morphologischen  Vorgänge 
bei  der  Infektion  und  Immunität.   Berliner  klinische  Wochenschrift  1903,  No.  17—20. 
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die  Leukopenie  ein  Indikator  dafür  ist,  daß  viel  Bakterien- 
Substanz  im  Kreislauf  vorhanden  ist. 

Die  Leukopenie  hat  unstreitig  eine  prognostische  Bedeutung, 
beweist  jedoch  aus  dem  angeführten  Grunde  nichts  für  die 
Phagocytentheorie.  Eine  große  Anzahl  von  Infektionskrank- 
heiten hinterläßt  keine  Immunität,  sondern  gerade  eine  Nei- 
gung zu  Rezidiven  (Pneumonie,  Erysipel,  bakterielle  Bronchi- 
tiden und  Rhinitiden,  Influenza  etc.).  Diese  Tatsache  ist  in 
der  letzten  Zeit  als  ein  noli  me  tangere  von  bakteriologischer 
Seite  betrachtet  worden.  Die  Leukocyten  vermögen  eine 
Reinfektion  nicht  zu  hindern.  Diese  Rezidive  können  ihre  Erklä- 
rung nicht  durch  Leukocytentätigkeit  finden,  sondern  nur 
durch  die  Gesetze,  nach  denen  sich  die  wiederholte  Einver- 
leibung von  Eiweißsubstanzen,  zu  denen  auch  von  Bakterien 
stammendes  Eiweiß  gehört,  abspielt.1)  Die  wiederholte  Einver- 
leibung von  Eiweiß  bewirkt  aber  eine  Ueberempfindlichkeit, 
welche  die  Neigung  zu  Rezidiven  sehr  gut  erklärt. 

Von  den  Blutkrankheiten  sind  wir  zu  unserer  klinischen 
Kritik  der  Phagocytenlehre  ausgegangen;  bei  ihnen  finden 
wir  noch  genug  weiteres  Material  für  kritische  Bedenken  gegen 
die  Phagocytentheorie,  die  bisher  nicht  erwähnt  wurden.  Die 
Phagocytentheorie  vermag  es  nicht  zu  erklären,  wie  es  kommt, 
daß  der  Organismus,  der  bei  der  lymphatischen  Leukämie  fast 
völlig  von  Granulocyten,  den  Kampfzellen  gegen  Bakterien, 
entblößt  ist,  nicht  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit 
an  einer  Infektion  zugrunde  geht,  sondern  daß  das  lympha- 
tische Blutbild  1 — 2  Jahre  bestehen  und  der  Organismus  sich 
der  von  allen  Seiten  täglich  und  stündlich  eindringenden  Bak- 
terien —  auch  der  sogenannten  Saprophyten8)  —  erwehren 
kann.  Vermag  es  nicht  zu  erklären,  wie  es  kommt,  daß  bei 
perniziöser  Anämie  mit  ihrer  Leukopenie  und  Ueberwiegen  der 
Lymphocyten  nicht  allen  Infektionen  Eingang  gewährt  wird, 
ebenso  wie  bei  Fällen  von  Leukopenie  infolge  von  Knochen- 
marksaplasie,  sondern  daß  diese  Individuen  entweder  an 
Schwäche  zugrunde  gehen  oder  an  einer  Infektion,  die  nicht 
eine  Folge  der  Leukopenie  ist,  sondern  sich  erst  dann  einstellt, 
wenn  die  Widerstandslosigkeit  des  Körpers  eine  so  große  ge- 
worden ist,  daß  das  Individuum  auch  ohne  Infektion  in  wenigen 
Tagen  an  Schwäche  und  Hämoglobinmangel  ganz  direkt  zu- 
grunde gegangen  wäre. 


Erfahrungen  mit  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  bei  Kindern  in  Berlin. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Cassel. 

Im  15.  Bande  (1906)  des  Klinischen  Jahrbuches,  in  welchem 
die  bei  der  großen  oberschlesischen  Genickstarreepidemie  des 
Jahres  1905  gesammelten  Erfahrungen  von  im  Auftrage  der 
preußischen  Regierung  tätigen  Fachmännern  in  dankenswerter 
Weise  dem  ärztlichen  Publikum  unterbreitet  werden,  spricht 
Kirchner  die  Befürchtung  aus,  daß  die  Seuche  ihren  Charakter 
geändert  hat  und  nicht  mehr  wie  früher  nur  vereinzelt  auf- 
tritt, sondern  sich  allmählich  zu  einer  bei  uns  endemischen 
Krankheit  auswächst.  Der  weitere  Verlauf  der  Seuche  scheint 
leider  Kirchner  vollständig  recht  zu  geben;  denn  bereits 
scheint  sich  ein  zweiter  großer  Krankheitsherd  in  den  west- 
lichen großen  Kohlen-  und  Industrierevieren  unseres  Vater- 
landes entwickelt  zu  haben,  der  noch  immer  im  Wachsen  be- 
griffen ist.3)  Es  darf  daher  nicht  wunder  nehmen,  daß  die 
Krankheit  in  den  letzten  drei  Jahren  auch  in  Berlin  in  einer 
viel  größeren  Anzahl  von  Fällen  zur  Beobachtung  gelangt  ist 
als  in  früheren  Jahren. 

Die  Meningitis  cerebrospinalis  ist,  wie  dem  klassischen  Werke 
von  August  Hirsch4)  zu  entnehmen  ist,   in  Berlin  zum  ersten 


1)  cf.  A.  W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r ,  Ueber  Grundgesetze  der  Immunität.  Zentralblatt  (fli 
Bakteriologie  1904,  Bd.  37  und  Berliner  klinische  Wochenschrift  1904,  No.  42—44. 

*)  R.  Pfeiffer  weist  bei  jeder  Gelegenheit,  unter  anderm  auch 
in  dem  Artikel  „Immunität''  in  der  Encyklopädio  der  Hygiene  1904 
darauf  hin,  daß  der  Organismus  auch  gegen  die  Saprophyten  einen 
fortwährenden  Kampf  führt,  der  sofort  nach  dem  Aufhören  des 
Lebens  zu  einem  Siege  der  Saprophyten  führt. 

3)  Nach  den  Veröffentlichungen  des  Medizinalblatts  für  Medizinalangelegenheiten 
sind  in  Preußen  vom  4.— 31.  August  1907  134  Personen  an  Genickstarre  erkrankt  und 
64  gestorben;  davon  entfielen  5  auf  Schlesien,  56  auf  Westfalen,  62  auf  die  Rhein- 
provinz, 21  auf  die  übrigen  Provinzen.  —  4)  August  Hirsch,  Handbuch  der  histo- 
risch-geographischen Pathologie  1862—1864,  Bd.  2,  S.  645.  Erlangen. 


Male  1861  sowohl  in  der  Garnison  wie  in  der  Zivilbevölkerung  auf- 
getreten. Seitdem  ist  die  Krankheit  wohl  stets,  wenn  auch  nur 
sporadisch  gesehen  worden.  He  noch')  gibt  1899  an,  daß  sich  ihm 
bisher  keine  Gelegenheit  geboten  habe,  die  epidemische  Meningitis 
in  größerer  Ausdehnung  zu  beobachten,  wenn  auch  zu  manchen 
Zeiten  in  Berlin  die  Eälle  so  schnell  aufeinander  folgten,  daß  man 
sie,  zusammengehalten  mit  den  gleichzeitigen  Beobachtungen  anderer 
Aerzte,  immerhin  als  Beispiele  einer  Miniaturepidemie  betrachten 
konnte.  Heubner*)  berichtet  von  einer  kleinen  Epidemie  in  Berlin 
1895/97,  in  der  von  ihm  zuerst  die  Meningococcen  am  Lebenden 
gefunden  wurden.  Diese  Berliner  Epidemie  ist  auch  von  Peter- 
sen,*) der  26  Fälle  zusammengestellt  hat,  beschrieben  worden.  Eine 
weitere  Häufung  von  Fällen  hat  Heubner  1901  und  1902  gesehen, 
wo  fünf  sämtlich  bakteriologisch  untersuchte  Fälle  beobachtet  wur- 
den. Am  besten  kann  man  das  Auftreten  der  Krankheit  in  Berlin 
an  der  Hand  der  von  Kirchner  (1.  c.)  mitgeteilten  amtlichen  Zahlen 
verfolgen.  Die  Zahlen  für  die  einzelnen  Regierungsbezirke  der  Mo- 
narchie außer  Groß-Berlin  sind  hier  fortgelassen  worden. 

Tabelle  I. 

Standesamtlich  gern e  1  d e te  Tod esfä  1 1 e  an  übertragbarer  Genickstarre 

in  Preußen. 

1889  1890  1891  1892  1893  1894  1895  1896  1897  1898  1899  1900  1901 
Im  ganzen  Staat:  301  236  231  203  237  241  258  447  358  283  250  224  223 
Groß-Berlin:  9854334     17  66262 

Tabelle  II. 

Bei  den  Kreisärzten  gemeldete  Erkrankungen  an  übertragbarer 
Genickstarre  in  Preußen. 
1899      1900      1901      1902      1903      1904  1905 
Im  ganzen  Staat:  112        127        121        125        121        118  3673 
Groß-Berlin:  7  4        10        13  3         5  49 

Aus  den  Zahlen  des  Jahres  1905:  49  (in  Berlin),  3673  (ganz 
Preußen)  entnehmen  wir,  wie  die  Epidemie  in  Oberschlesien  auch 
zu  einem  gehäufteren  Auftreten  der  Erkrankung  in  Berlin  geführt 
hat.  Für  1906  sind  mir  die  entsprechenden  Zahlen  nicht  zugäng- 
lich gewesen. 

Es  dürfte  vielleicht,  angesichts  der  erhöhten  Bedeutung, 
die  die  epidemische  Meningitis  für  die  Berliner  Kollegen  ge- 
winnt, nicht  ohne  Interesse  sein,  in  Berlin  gesammelte  Erfah- 
rungen mit  Meningitis  bei  Kindern  mitzuteilen.  Ist  das  Ma- 
terial auch  kein  erhebliches,  so  bietet  es  jedoch  den  Vorteil, 
daß  es  aus  verschiedenen  Stadtvierteln  stammt  und  vielleicht 
in  verkleinertem  Maßstabe  ein  Bild  liefert,  das  für  die  ge- 
samten Verhältnisse  Groß-Berlins  maßgebend  erscheinen  kann. 

Die  Meningitis,  abgesehen  von  der  sekundären  eitrigen 
Meningitis,  die  vornehmlich  nach  Erkrankungen  des  Ohres  und 
auch  anderer  Nebenhöhlen  sekundär  auftritt,  mit  der  im  allge- 
meinen die  Berliner  Aerzte  zu  tun  haben,  ist  die  tuber kulöse 
Meningitis,  eine  Affektion,  die  ja  leider  so  häufig  ist,  daß 
die  Aerzte  im  Laufe  ihrer  Tätigkeit  mit  ihr  zur  Genüge  ver- 
traut werden.  Spärlich  konnte  daneben  das  Vorkommen  der 
eitrigen  Cerebrospinalmeningitis  bisher  genannt  werden,  die 
nur  hier  und  da  einmal  ganz  vereinzelt  gesehen  wurde. 

Den  folgenden  Ausführungen  sind  die  Beobachtungen  des 
Zeitraumes  1897 — 1907  zugrunde  gelegt,  und  zwar  deswegen, 
weil  ich  seit  1897,  so  oft  es  überhaupt  möglich  war,  und  das 
ist  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fall  gewesen,  mich 
des  garnicht  hoch  genug  einzuschätzenden  diagnosti- 
schen Mittels  der  Lumbalpunktion  bedient  habe.  Auf 
anderm  Wege  ist  ja,  wenigstens  bei  Lebzeiten  der  Patienten, 
eine  exakte  Differentialdiagnose  der  akuten  Meningitiden  nicht 
zu  stellen.  In  dem  genannten  Zeitraum  habe  ich  90  Fälle  von 
Meningitis  tuberculosa  gesehen,  bei  denen  die  Dia- 
gnose entweder  durch  die  Lumbalpunktion  oder  durch 
die  Sektion  gesichert  wurde.  Diesen  stehen  in  dem 
gleichen  Zeitraum  nur  20  Fälle  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis gegenüber. 

Verweilen  wir  zunächst  bei  der  Meningitis  tubercu- 
losa, so  zeigt  sich,  daß  die  Krankheit  zwar  in  wechselnder 
Frequenz,  aber  doch  alljährlich  vielfach  in  der  Praxis  zur  Be- 
handlung gelangt.  Interessanter  ist  es  indessen,  das  Vor- 
kommen dieser  Affektion  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  zu 
verfolgen.  Da  ergibt  sich  eine  vollständige  Uebereinstimmung 
mit  den  Erfahrungen  aller  Kinderärzte,  daß  die  Krankheit  im 
Frühjahr  ein  gehäuftes  Auftreten  zeigt.  Die  Erklärung  für 
diese  Tatsache  erscheint  mir  auch  garnicht  so  schwierig,  wenn 

1)  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  10.  Auflage.  1899.  S.  320. 
—  2)  Heubner,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  24,  S.  762.  —  3)  Peter- 
sen, Zur  Epidemiologie  der  epidemischen  Genickstarre.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1896,  No.  36,  S.  579. 
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man  berücksichtigt,  daß  sich  Meningitis  tuberculosa  sehr  oft 
einige  Monate  nach  akuten,  fieberhatten,  infektiösen  Erkran- 
kungen des  Respirationstractus  entwickelt,  durch  welche  in 
den  Bronchialdrüsen  angesiedelte  Tuberkelbazillen  mobil  ge- 
macht und  in  den  Kreislauf  geschwemmt,  zu  einer  tuberku- 
lösen Infektion  der  Pia  mater  führen.  Derartige  Bronchitiden 
und  Pneumonien  sind  doch  aber  in  den  Wintermonaten  bei 
weitem  häufiger  als  in  der  guten  Jahreszeit.  Auch  muß  man 
nicht  außer  acht  lassen,  daß  in  der  ungünstigen  Jahreszeit, 
bei  dem  engen  Zusammenleben  der  Familien,  eine  Infektion 
durch  einen  Phthisiker  für  Kinder  viel  leichter  möglich  ist  als 
in  den  Sommermonaten.  Die  größere  Zahl  der  im  Herbst  und 
Winter  infizierten  Kinder  macht  sich  dann  durch  ein  gehäuf- 
teres  Auftreten  der  Meningitis  tuberculosa  in  den  Frühjahrs- 
monaten bemerkbar. 

Durch  Lumbalpunktion  diagnostisch  festgestellte  Menin- 
gitis cerebrospinalis  ist  von  mir  bis  zum  Jahre  1906  für 
gewöhnlich  nur  ein-  bis  zweimal  alljährlich  gesehen  worden, 
im  Jahre  1904  überhaupt  nicht.  Mit  dem  Einsetzen  der  ober- 
schlesischen  Epidemie  treten  auf  1906:  fünf  Fälle  und  bis  Mitte 
August  1907  ebenfalls  schon  fünf  Fälle.  Während  aber  bis 
zum  Jahre  1900  in  der  Lumbaiflüssigkeit  immer  nur  der  Diplo- 
coccus  pneumoniae  gefunden  wurde,  dessen  Züchtung  in  Rein- 
kultur wiederholt  gelang,  begegnet  uns  von  1901  an  ein  intra- 
cellulärer  Diplococcus,  der  mit  den  Eigenschaften  des  Meningo- 
coccus  ausgestattet  ist.  Die  Fälle  des  Jahres  1907  (Januar  bis 
Mitte  August)  betrafen  fünf  Kinder,  von  denen  eins  zwei 
Monate,  zwei  vier  Monate,  eins  sechs  Monate  und  ein  Knabe 
neun  Jahre  alt  waren. 

Da  mich  die  Erlebnisse  der  letzten  beiden  Jahre  gelehrt 
haben,  daß  die  Berliner  Kollegen  infolge  des  nur  ganz  spora- 
dischen Auftretens  der  Genickstarre  mit  dem  Krankheitsbilde 
keineswegs  sehr  vertraut  sind  —  begegnete  ich  doch  beim 
Aussprechen  des  Verdachts  auf  Genickstarre  meist  sehr  un- 
gläubigen Gesichtern,  einmal  sogar  einem  ironischen  Lächeln, 
ob  meiner  etwas  phantastischen  Diagnostik  — ,  da  auch  ferner- 
hin bei  Säuglingen  die  klassischen  Symptome  der  Krankheit, 
die  bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  die  Diagnose  zu 
einer  keineswegs  schwierigen  gestalten,  sich  durchaus  nicht 
immer  in  den  Vordergrund  drängen,  sondern  erst  gesucht 
werden  müssen,  so  sei  es  mir  gestattet,  die  Krankengeschichte 
eines  Falles  kurz  mitzuteilen. 

Fall  2.  1907.  Harald  v.  Dz.,  vier  Monate  alt,  von  einer  ge- 
sunden Amme  gestillt,  bisher  stets  gesund  gewesen,  erkrankt  in 
der  Nacht  zum  9.  Mai  1907  plötzlich  mit  hohem  Fieber  (40°).  Die 
Amme  hatte  einige  Tage  vorher  einen  starken  Schnupfen.  Die 
Untersuchung  am  9.  Mai  früh  ergibt  keinen  Anhaltspunkt  für  eine 
bestimmte  Diagnose  bei  dem  vorzüglich  entwickelten  und  genährten 
Kinde.  Am  9.  Mai  abends  ist  das  Kind  benommen,  die  Fontanelle 
gespannt,  die  Nackenwirbelsäule  auf  Druck  trotz  der  Somnolenz 
sehr  schmerzempfindlich. 

Am  10.  Mai  früh  Puls  140,  stark  gespannt,  regelmäßig,  Nacken- 
muskulatur kontrahiert,  Processus  spinosi  der  Halswirbel  sehr  emp- 
findlich auf  Druck  Reflexerregbarkeit  an  der  ganzen  Körperober- 
fläche sehr  gesteigert,  Kernig- Symptom  vorhanden.  Pupillen  gleich 
weit,  Reaktion  erhalten,  kein  Erbrechen,  keine  Obstipation,  keine 
Krämpfe,  Nahrungsaufnahme  an  der  Ammenbrust  gut.  Temperatur 
zwischen  38,7  und  39,7°.  Bei  der  Lumbalpunktion  am  10.  Mai 
wird  unter  hohem  Druck  eine  trübe,  eitrige  Flüssigkeit  entleert 
(10  cem),  in  der  im  Ausstrichpräparat  typische  intrazelluläre,  gram- 
negative verschieden  große  Diplococcen  gefunden  wurden,  und  zwar 
in  Reinkultur.  —  Die  Kultur  auf  Ascites-Agar  (Medizinisch- 
diagnostisches Institut  von  Dr.  Klopstock)  ergab  gram-negative 
Diplococcen,  die  bei  der  Weiterimpfung  angehen,  auf  gewöhnlichem 
Agar  nicht  wachsen.  (Im  Ausstrichpräparat  erweisen  sich  die  Di- 
plococcen gram-negativ  und  verschieden  groß.)  Die  auf  Ascites- 
Agar  gewachsenen  Kolonien  sind  rund,  feuchtglänzend,  etwas  erhaben, 
grau  durchscheinend.  Uebergeimpft  färben  sie  den  Maltose-  und  Dex- 
trose-Lackmus-Ascitesagar  rot,  Lävulose-  und  Milchzucker  in  Lack- 
mus-Ascitesagar  blau.  Auf  Agar  ohne  Asciteszusatz  kommen  die 
Diplococcen  nicht  zur  Entwicklung. 

Bei  der  am  12.  Mai  vorgenommenen  zweiten  Lumbalpunktion 
fließt  keine  Flüssigkeit  ab. 

Das  Kind  wurde  am  12.  Mai  in  das  Kaiser  Friedrich-Kranken- 
haus überführt  und  ist  dort  nach  14  Tagen  gestorben. 


Die  Sektion')  ergab:  Lungen,  Pleura,  Hepar,  Lien,  Nieren 
und  Darm  ohne  Befund,  in  den  Drüsen  keine  Spuren  von  Tuber- 
kulose. Die  Dura  mater  ist  stellenweise  mit  der  Gehirnoberiläche 
verklebt;  die  letztere  ist  vollkommen  mit  Eiter  bedeckt,  sowohl  an 
der  Basis  wie  an  der  Convexität,  die  Windungen  sind  stark  abge- 
plattet, der  Blutgehalt  ist  spärlich,  die  Ventrikel  sind  stark  erwei- 
tert, mit  graugelbem,  dicken  Eiter  erfüllt,  das  Ependym  dunkelrot. 
Das  ganze  Rückenmark  ist  von  einem  Eitermantel  umgeben. 

Bakteriologischer  Befund  (Dr.  Sommerfeld):  In  der  trüben 
Lumbalfliissigkeit  massenhaft  Eiterzellen,  von  denen  einzelne  intra- 
zellulär angeordnete  Coccen  enthalten;  die  letzteren  sind  semmel- 
förmig,  zu  zweien  angeordnet,  liegen  auch  zum  Teil  außerhalb  der 
Zelle  und  ähneln  sehr  den  Meningococcen  bzw.  Gonococcen,  sie  sind 
gram-negativ.  Kultur  auf  Ascitesagar  und  gewöhnlichem  Agar  ge- 
lingt leicht.  Wachstum  bei  37 ü  C  gut,  bei  Zimmertemparatur  sehr 
spärlich,  aber  deutlich.  Die  Kulturen  sind  zuerst  zarten  Strepto- 
coccenkulturen  ähnlich,  werden  allmählich  dichter  und  konfluieren 
unter  Annahme  einer  leicht  gelblichen  Färbung.  Auf  Serum  üppiges 
Wachstum,  auf  Gelatine  ohne  Verflüssigung,  sehr  kümmerlich. 
Bouillon  stark  getrübt;  stets  gram-negativ.  Leicht  weiter  zu  züch- 
ten, und  Wachstum  immer  üppiger  werdend.  Agglutinations- 
versuch mit  Meningococcenserum  stets  negativ  (Verdünnung  y20, 
Vso.  V100.  'Aoo)-  Dem  kulturellen  und  morphologischen  Verhalten 
nach  als  Micrococcus  crassus  oder  eine  Varietät  desselben  an- 
zusprechen. Aus  dem  Gehirn-  und  Rückenmarkseiter  wird  der 
gleiche  Befund  wie  aus  der  Lumbalfliissigkeit  erhoben. 

Wenn  Hirsch  bezüglich  der  Symptomatologie  der  Ge- 
nickstarre behauptet,  daß  wenige  Krankheiten  so  außer- 
ordentlich wechseln  können  in  der  Gestaltung,  Intensität  und 
Gruppierung  der  einzelnen  charakteristischen  Erscheinungen, 
so  kann  ich  ihm  nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  wohl 
recht  geben. 

Trotzdem  ist  die  Diagnose  der  Cerebrospinalmenin- 
gitis  keine  allzu  schwierige,  wenn  man  bei  den  fieberhaften 
Erkrankungen  der  Kinder,  speziell  der  Säuglinge,  den  Erschei- 
nungen seitens  des  Zentralnervensystems  von  vornherein 
einige  Aufmerksamkeit  widmet.  Die  Feststellung  der  Benom- 
menheit des  Sensoriums,  die  bei  Säuglingen  allerdings 
etwas  schwieriger  ist  (ins  Leere  gerichteter  Blick  bei  parallelen 
Augenachsen,  Nichtfixieren  vorgehaltener  glänzender  Gegen- 
stände, einer  Flamme  etc.,  die  Unmöglichkeit,  durch  starke 
Schalleindrücke,  lautes  Anrufen  etc.  Aufmerksamkeit  zu  er- 
regen), die  Spannung  der  Fontanelle,  die  Kontraktur 
der  Nackenmuskeln,  der  Druckschmerz  an  den  Pro- 
cessus spinosi,  namentlich  der  Halswirbel,  die  Haupt- 
hyperästhesie und  das  Kernigsche  Symptom  (fehlende 
Rigidität  der  unteren  Extremitäten  bei  ruhiger  Rückenlage, 
Auftreten  der  Rigidität,  wenn  man  die  Patienten  aufrichtet, 
oder  überhaupt  sobald  man,  auch  in  der  Seitenlage,  die  Ober- 
schenkel in  einen  rechten  oder  gar  spitzen  Winkel  zum  Rumpf 
bringt)  werden  das  Vorhandensein  einer  Meningitis  zu  dia- 
gnostizieren ermöglichen..  Hält  man  damit  zusammen,  daß  die 
Kinder  mitten  in  der  Gesundheit  ganz  plötzlich  hoch  fieberhaft 
erkrankt  sind,  im  Gegensatz  zu  dem  meist  schleichenden  Be- 
ginn und  im  Anfang  fast  fieberlosen  Verlauf  der  tuberkulösen 
Meningitis,  berücksichtigt  man  die  Ergebnisse  der  Anamnese, 
nach  welchen  tuberkulöse  Belastung  und  der  Verkehr  oder  das 
Zusammensein  mit  Tuberkulösen  ausgeschlossen  werden  kön- 
nen, so  wird  man  auch  bei  sporadischem  Auftreten  der  Er- 
krankung die  Diagnose  Cerebrospinalmeningitis  acuta  stellen 
können,  falls  man  den  Fall  in  der  Familie  sieht. 

Erheblich  schwieriger  kann  aber  die  Diagnose  im  Kranken- 
hause werden  —  darin  muß  ich  Grawitz2)  recht  geben  — ,  wenn 
der  Arzt  von  den  Antezedentien  des  Falles  und  dem  bisherigen 
Krankheitsverlauf  nichts  in  Erfahrung  bringen  kann.  Da  ist  nun 
von  allergrößtem  Werte,  daß  wir  in  der  Lumbalpunktion 
ein  Mittel  haben,  das  fast  ausnahmslos  jeden  diagnostischen 
Zweifel  in  kurzer  Frist  beseitigen  kann,  ein  diagnostisches 
Hilfsmittel,  das  jedoch  nach  meinen  Berliner  Erfahrungen  von 
den  praktischen  Aerzten  fast  gar  nicht  in  Anwendung  gezogen 
wird,  obwohl  es  technisch  ganz  leicht  ausführbar  ist,  nament- 
lich bei  Kindern.    Die  Technik  der  Lumbalpunktion,  wie 

1)  Das  Sektionsprotokoll  und  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchung 
im  Krankenhause  wurden  mir  In  dankenswerterweise  von  Herrn  Prof.  B  ag  i  n  sky  zur 
Verfügung  gestellt.  —  2)  Gruwitz,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  24. 
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ich  sie  seit  1897  übe  und  beschrieben  habe1),  will  ich  hier 
noch  einmal  zur  Aufmunterung  für  die  Kollegen,  die  sie  bis- 
her perhorresziert  haben,  kurz  schildern.  Ich  lasse  die  Kinder 
zur  Punktion  auf  einem  Tisch  auf  die  rechte  Körperseite  legen 
mit  an  den  Leib  spitzwinklig  herangezogenen  Schenkeln  und 
nach  hinten  stark  konvex  gekrümmter  Wirbelsäule,  eine  Stel- 
lung, die  ich  in  den  Kursen  immer  als  „fötale  Haltung"  zu  be- 
zeichnen pflege.  In  dieser  Stellung  müssen  die  Patienten  aller- 
dings durch  eine  oder  noch  besser  zwei  Hilfskräfte  möglichst 
festgehalten  werden.  Man  führt  die  Nadel  zwischen  den  Dorn- 
fortsätzen des  zweiten  und  dritten  Lumbalwinkels  genau  in  der 
Mittellinie  ein  —  letzteres  darf  man  nie  und  nimmer  außer 
Augen  lassen;  die  Nadel  braucht  nur  knapp  2  cm  weit  bei 
Kindern  bis  zu  fünf  Jahren  vorgeschoben  zu  werden.  Es  ent- 
leert sich  die  Flüssigkeit  zuerst  im  Strahl,  bald  darauf  nur 
tropfenweise.  Manchmal  bedarf  es  eines  leichten  Ansaugens 
mittels  der  Spritze,  vielleicht,  weil  sich  die  Kanüle  beim  Ein- 
führen verstopft  hatte.  Unangenehme  Zufälle  habe  ich  wäh- 
rend oder  nach  der  Punktion  nicht  gesehen.  Kontrolliert  man 
während  des  Eingriffs  beständig  den  Puls,  die  Atmung,  die 
Spannung  der  Fontanelle  und  den  Druck  der  Flüssigkeit,  was 
durch  Einschalten  eines  Manometers  oder  mit  dem  Apparat  von 
Krönig  leicht  auszuführen  ist,  und  unterbricht  bei  der  ge- 
ringsten Unregelmäßigkeit  den  Abfluß,  so  dürfte  die  Punktion 
kaum  nachteilig  wirken.  Daß  bei  der  Ausführung  der  Lumbal- 
punktion eine  überaus  peinliche  Asepsis  strengstes  Erfordernis 
ist,  sei  hier  noch  ganz  besonders  betont.  Bei  elfjähriger  Uebung 
der  Operation  habe  ich  nur  ein  einziges  Mal  bei  einem  zwölf- 
jährigen Mädchen  die  Chloroformnarkose  angewendet;  einer 
Benutzung  lokaler  Anästhesie  steht  allerdings  nichts  im  Wege. 
In  seltenen  Fällen  erlebt  man  einen  Mißerfolg  bei  der  Punktion, 
es  fließt  nichts  ab.  Stadelmann-)  hat  für  dieses  seltene  Er- 
eignis schon  im  Jahre  1897  eine  stichhaltige  anatomische  Er- 
klärung zu  geben  versucht. 

Die  Lumbaiflüssigkeit  wird  in  sterilem  Reagenzglas  oder 
Zentrifugenglas  aufgefangen.  Sie  ist  bei  der  Genickstarre,  im 
Gegensatz  zu  der  fast  ausnahmslos  wasserklaren  Beschaffen- 
heit bei  Meningitis  tuberculosa,  trübe  und  läßt  beim  Stehen- 
lassen des  Glases  nach  einiger  Zeit,  schneller  beim  Zentrifu- 
gieren  einen  dicken,  gelben,  eitrigen  Bodensatz  fallen,  der  zum 
Ausstrichpräparat  und  zur  Kultur  benutzt  wird.  Die  Färbung 
mit  Löfflers  Methylenblau  gibt  gute  Uebersichtspräparate;  es 
entsteht  dabei  aber  leicht  Ueberfärbung  der  Zellkerne  und  des 
Protoplasmas,  wodurch  die  Bakterien  leicht  unsichtbar  werden, 
was  bei  spärlichem  Vorhandensein  der  Meningococcen  irre- 
führen kann.  Sehr  bequem  ist  die  von  der  Gonococcenfärbung 
übernommene  Anwendung  der  fertigen  Methylgr  ün-Pyronin- 
lösung,  die  sehr  schöne,  distinkte  Bilder  nach  drei  bis  fünf 
Minuten  langem  Färben  hervorbringt.  Unmittelbar  darauf  muß 
dieGramsche  Färbung  angewendet  werden,  bei  der  ich  auf 
den  Rat  des  Kollegen  Klopstock  statt  des  schwer  färbenden 
Bismarckbrauns  eine  alkoholische  Py roninlösung  als  Kon- 
trastfarbe benutze,  was  sehr  empfehlenswert  ist. 

In  vier  Fällen  habe  ich  nun  ausnahmslos  die  typi- 
schen Weichsel baumschen  Meningococcen  in  Rein- 
kultur intrazellulär  gelagert,  auch  extrazelluläre 
Exemplare  waren  vielfach  vorhanden,  gefunden.  Der 
kulturelle  Nachweis  der  typischen  Meningococcen  ist  dem 
Kollegen  Klopstock  nur  in  zwei  Fällen  von  vier  gelungen. 
Dieses  Ergebnis  ist  nicht  überraschend.  Denn  v.  Langelsheim 
und  Flügge  betonen  ausdrücklich,  daß  der  kulturelle  Nach- 
weis der  Meningococcen  nur  dann  gelingt,  wenn  das  Ma- 
terial möglichst  sofort  zur  Untersuchung  kommt,  eine  Bedin- 
gung, die  von  mir  aus  äußeren  Gründen  nicht  erfüllt  werden 
konnte.  Es  lagen  zwischen  Punktion  und  Anlegen  der  Kultur 
meist  12  bis  15  Stunden. 

Nach  den  Mitteilungen  der  genannten  Autoren  behält  aber 
auch  der  Befund  in  den  Ausstrichpräparaten  seine  diagnostische 
Bedeutung.  Flügge  (L  c,  S.  3G6  u.  367)  äußert  sich  folgender- 
maßen : 

„Der  Nachweis  des  Diplococcus  intracellularis  in  genickstarrc- 
verdächtigem  Material  ist  zurzeit  am  sichersten  und  schnellsten  aus 


Lumbaiflüssigkeit  zu  erbringen.  In  dieser  sind  bereits  im  Original- 
präparat die  gram-negativen  Diplococcen  in  ihrer  charakteristischen 
Lagerung  nachweisbar  und  gestatten  ohne  weiteres  die  Dia- 
gnose. Mikroorganismen,  welche  differentialdiagnostische  Schwie- 
rigkeiten bereiten,  sind  in  diesem  Material  aber  selten  enthalten." 
Aehnlich  spricht  sich  v.  Lingelsheim  (1.  c,  S.  392)  aus:  „Ist  der 
Diplococcus  intrazellulär  innerhalb  der  Eiterzellen  gelegen,  so  ist 
das  Bild  ein  ziemlich  charakteristisches,  ganz  entsprechend  dem 
von  gonorrhoischem  Eiter.  Der  Diplococcus  ist  weiter  stets  gram- 
negativ. Unter  Berücksichtigung  dieser  beiden  Eigenschaften  kann 
nach  unseren  Erfahrungen  die  Diagnose  mit  einer  für  die  Praxis 
ausreichenden  Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  es  sich  um  Material 
von  den  Häuten  der  nervösen  Zentralorgane  handelt."  Ferner 
(l.  c,  S.  393):  „Ueber  den  Wert  der  mikroskopischen  Diagnose  habe 
ich  anfangs  etwas  zu  gering  gedacht  und  sie  allein  unter  keinen 
Umständen  als  maßgebend  gelten  lassen.  Nachdem  ich  dann  bei 
den  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  niemals  intrazellulär  gelegene, 
gramnegative  Diplococcen  von  dem  Aussehen  der  Gonococcen  weder 
in  Ausstrichpräparaten  der  Gehirnhäute,  noch  der  Exsudate  ange- 
troffen habe,  die  sich  nicht  als  Meningococcen  legitimiert  hätten, 
möchte  ich  der  mikroskopischen  Diagnose  eine  größere  Bedeutung 
einräumen ,  allerdings  nur,  so  weit  Krankheitsprodukte  von  den 
Häuten  der  serösen  Zentralorgane  in  Betracht  kommen." 

Angesichts  der  Angaben  dieser  beiden  Gewährsmänner 
werden  sich  wohl  kaum  Zweifel  gegen  die  von  mir  im  Lumbai- 
eiter gemachten  diagnostischen  Befunde  erheben. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Meningococcus  Weichsel- 
baum als  Erreger  der  epidemischen  Genickstarre  kann 
ich  wiederum  auf  das  Zeugnis  maßgebender  Bakteriologen : 
Flügge  (1.  c,  S.  371),  Kolle  und  Wassermann  (l  c),  Kolle 
undHetsch1)  verweisen,  welche  einstimmig  der  Ansicht  sind, 
daß  es  den  mühevollen  Untersuchungen  v.  Lingelsheims  ge- 
lungen ist,  das  Dunkel  zu  lichten,  das  vor  dem  Auftreten  der 
oberschlesischen  Epidemie  über  die  verschiedenen  Diplococcen 
als  vermeintliche  Erreger  der  Krankheit  geherrscht  habe.  In 
der  Arbeit  v.  Lingelsheims  im  Klinischen  Jahrbuch  ist  auch 
über  den  Diplococcus  crassus,  den  Sommerfeld  im  Kaiser 
und  Kaiserin  Friedrich-Krankenhaus  in  unserem  Fall  2  wahr- 
scheinlich als  Nebenbefund  vor  sich  gehabt  hat,  ausführlich 
berichtet.  —  Passe  ich  zusammen,  so  erhellt  aus  diesen 
Ausführungen,  daß  die  Untersuchung  der  Lumbai- 
flüssigkeit auch  in  unseren  Fällen  ihre  große  dia- 
gnostische Bedeutung  erwiesen  hat. 

Daß  die  epidemische  Genickstarre,  die  ja  von  den  ober- 
schlesischen Aerzten  als  eine  Kinderkrankheit  bezeichnet  ist, 
für  Kinder  eine  äußerst  gefahrvolle  Erkrankung  ist,  lehren  auch 
meine  Erfahrungen.  Sind  doch  von  den  zehn  Fällen  der  Jahre 
1906  und  1907  sieben  zugrunde  gegangen.  Die  drei  über- 
lebenden Kinder  waren  sechs  Monate,  zwei  und  drei  Jahre  alt. 
Bei  den  beiden  letzten  war  die  Krankheit  allerdings  sehr  milde 
aufgetreten.  Von  den  Gestorbenen  standen  vier  im  ersten 
Lebensjahr,  eins  war  über  2,  eins  9  und  eins  13  Jahre  alt.  In 
Wirklichkeit  glaube  ich  nicht,  daß  die  durchschnittliche  Todes- 
rate nach  meinem  Material  beurteilt  werden  kann,  da  wohl 
die  Zahl  der  Leichterkrankten  im  allgemeinen  erheblich  größer 
ist,  während  mir  in  der  Mehrzahl  schwere  Fälle  zu  Gesicht 
kamen.  Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  daß  die  Zahl  der 
Erkrankungen  von  Genickstarre  bei  Kindern  bedeutend  größer 
ist,  als  es  in  den  offiziellen  Meldungen  zum  Ausdruck  kommt, 
da  wohl  sehr  viele  Fälle  nicht  richtig  erkannt  werden  und 
damit  nicht  zur  Kognition  der  Behörden  gelangen. 

Auch  von  der  Therapie  der  Genickstarre  kann  ich 
nicht  viel  Rühmens  machen.  Daß  gute  hygienische  Bedingungen 
und  die  allgemeine  Körperpflege  namentlich  bei  Säuglingen 
von  großer  Bedeutung  sind,  bedarf  keiner  Erwähnung.  Von 
den  heißen  Bädern  glaube  ich  zuweilen  Gutes  gesehen  zu  haben. 
Der  therapeutische  Nutzen  der  Lumbalpunktion  wird  ja  von 
Militärärzten  und  auch  von  den  oberschlesischen  Kollegen 
hervorgehoben.  Nach  dieser  Richtung  hin  will  ich  nicht  ver- 
hehlen, daß  die  einzelne  Punktion,  wenn  man  20  bis  40  cem 
bei  Kindern  abläßt,  den  Patienten  durch  die  Druckentlastung 
große  Erleichterung  gewährt.  Auch  ist  es  gewiß  vorteilhaft, 
möglichst  viel  und  wiederholt  Eiter  und  damit  zahlreiche 
Krankheitskeime    aus  dem   Rückenmarkskanal  zu  entfernen. 


\)  Cassel,  Ein  Beitrag  zur  Q  u  i  n  c  k  e  sehen  Lumbalpunktion  bei  Kindern. 
Jalnbuch  für  Kinderheilkunde  1898,  N.  F.,  Bd.  47,  S  66. 

2)  Stadelmann,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1H97,  No.  47. 


1)  Kolle  und  Ketsch,  Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die  Infektions- 
krankheiten 1906,  S.  248. 
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Aber  ich  habe  in  meinen  schweren  Fällen  trotz  wiederholt 
ausgeführter  Lumbalpunktionen  das  Verhängnis  nicht  abwenden 
können.  —  Ueber  den  Wert  des  Meningococcenserums 
stehen  mir  eigene  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote.  —  Ob  die 
von  Westenhoeffer1),  der  bei  dem  gegenwärtigen  ohnmäch- 
tigen Stand  der  Therapie  die  Behandlung  in  das  Ressort  des 
Chirurgen  überwiesen  wissen  will,  vorgeschlagene  Operation 
die  Behandlung  der  Zukunft  bilden  wird,  kann  wohl  noch  da- 
hingestellt bleiben. 

Zum  Schluß  möchte  ich  mir  noch  einige  epidemiologische 
Ausführungen  gestatten.  Von  den  15  Fällen  von  Genickstarre,  die 
ich  von  1901—1907  in  Berlin  gesehen  habe,  sind  11  im  Norden  und 
Nordosten  der  Stadt,  je  einer  in  einem  nördlichen  und  nordöst- 
lichen Vorort,  einer  im  Südosten  und  einer  im  Westen  festgestellt 
worden.  Diese  Tatsache  ist  um  so  auffallender,  als  meine  prak- 
tische Tätigkeit  keineswegs  an  eine  bestimmte  Stadtgegend  ge- 
bunden ist,  sondern  sich  über  ganz  Berlin  verteilt,  —  nur  2  der 
15  Fälle  stammen  aus  meiner  im  Norden  gelegenen  Poliklinik.  Sämt- 
liche Fälle  mit  Ausnahme  der  zwei  aus  Westen  und  Südosten  sind 
in  den  auf  dem  rechten  Spreeufer  gelegenen  Stadtteilen  beobachtet 
worden.  Der  Beihe  nach  handelt  es  sich  um  folgende  Straßenzüge: 
1901:  Fehrbellinerstraße;  1902:  Vorort  Weißensee  (poliklinischer 
Fall),  Frankfurterstraße;  1903:  Rosenthalerstraße;  1905:  Köpenicker 
Landstraße;  1906:  Vorort  Reinickendorf-West,  Taubenstraße,  Herms- 
dorferstraße,  Bärwaldstraße,  Kochhannstraße;  1907:  Swinemünder- 
straße (poliklinischer  Fall),  Au^uststraße,  Saarbrückerstraße,  Kleine 
Frankfurterstraße,  Kastanienallee.  Da  die  Zahlen  immerhin  sehr 
klein  sind  und  ich  keine  Kenntnis  habe,  in  welchen  Stadtteilen 
die  übrigen  Fälle  von  Genickstarre  vorgekommen  sind  (nach  den 
amtlichen  Angaben  waren  es  von  1901  —  1905  80  Fälle),  so  wage  ich 
aus  dieser  regionären  Verteilung  weiter  keine  Schlußfolgerungen 
zu  ziehen.  Eine  erhöhte  Bedeutung  gewinnen  meine  Mitteilungen 
indessen,  wenn  man  sie  mit  den  von  Petersen  (1.  c.)  gemachten 
aus  dem  Jahre  189G  vergleicht.  Es  stellt  sich  nämlich  die  über- 
raschende Tatsache  heraus,  daß  die  26  von  Petersen  gesammelten 
Fälle  fast  in  denselben  Stadtteilen  wie  die  meinigen  festgestellt 
wurden;  sie  erstreckten  sich  vom  Norden  durch  den  Nordosten  nach 
dem  Südosten,  fast  ausschließlich  auf  dem  rechten  Spreeufer.  Es 
wäre  von  großem  epidemiologischen  Interesse,  wenn  die  Behörden 
das  amtliche  Material  über  die  Verteilung  über  Groß-Berlin,  die  in 
den  Jahren  1905,  06  und  07  zur  Kenntnis  gelangten  Fälle,  innerhalb 
der  Zivilbevölkerung  veröffentlichen  würden. 

Die  zweite  Frage,  die  sich  unwillkürlich  aufdrängt,  ist,  wo 
oder  durch  wen  die  Uebertragung  der  Krankheit  statt- 
gehabt hat.  Nach  dieser  Richtung  versagen  meine  Nachforschun- 
gen gänzlich.  Eins  muß  ich  besonders  hervorheben,  daß  niemals 
zwischen  allen  diesen  Fällen  auch  nur  der  geringste  Zusammenhang 
eruiert  werden  konnte.  Die  verschiedenen  Familien  haben  unter- 
einander gar  keine  Beziehungen  irgendwelcher  Art  gehabt,  soweit 
sich  das  in  dem  komplizierten  sozialen  Organismus  einer  Riesen- 
stadt feststellen  läßt.  Ganz  schwache  Anhaltspunkte  ergibt  viel- 
leicht der  Beruf  der  Familienväter,  von  denen  einige  eben 
durch  ihren  Beruf  täglich  mit  einer  großen  Zahl  von  Menschen 
aller  Klassen,  oft  der  ärmlichsten  und  sozial  niedrigstehendsten  in 
Berührung  kamen.  So  befinden  sich  unter  den  Vätern  ein  Arzt  und 
ein  Zahnarzt,  die  eine  sehr  große  kassenärztliche  Sprechstunde  in 
ihrer  Privatwohnung  abhalten,  ein  Polizeileutnant,  der  doch  oft  mit 
der  Hefe  der  Bevölkerung,  Vagabunden  etc.  etc.  zu  tun  hat.  Ein- 
mal handelte  es  sich  um  das  Kind  eines  Warschauer  Fabrikanten  — 
das  Kind  war  vier  Monate  alt,  in  Berlin  geboren,  der  Vater,  war 
acht  Tage  vor  der  Erkrankung  aus  Warschau  zugereist.  Einmal 
handelte  es  sich  um  das  Kind  eines  Volksschullehrers.  —  In  einem 
Falle  hat  die  Infektion  sicher  außerhalb  stattgefunden,  da  das 
Kind  einen  Tag  nach  seiner  Ankunft  aus  Bremen  hier  bei  Ver- 
wandten erkrankte. 

Daß  die  Gefahr  der  Uebertragung  der  Genickstarre 
im  allgemeinen  keine  große  ist,  wie  von  allen  Autoren  versichert 
wird,  lehren  auch  unsere  Fälle.  Niemals  habe  ich  eine  zweite 
Erkrankung  in  derselben  Familie  gesehen;  auch  ist  mir  nicht 
bekannt  geworden,  daß  von  einem  der  Fälle  anderweitig  eine 
Uebertragung  stattgefunden  hätte.  Möglich  ist  das  letzte 
immerhin  gewesen.  In  einer  Millionenstadt  entzieht  sich  das 
ja  einer  genaueren  Feststellung.  Mir  standen  leider  nicht  die 
Mittel  zur  Verfügung,  um  die  Bazillenträger  in  der  Umgebung 
meiner  Kranken  zu  erui  jren,  wodurch  prophylaktisch  mehr  ge- 
schehen könnte,  als  es  bisher  der  Fall  war.  Ganz  besonders 
lehrreich  sind  hierfür  die  mustergültigen  Untersuchungen  der 

1)  Westenhoeffer,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  40. 


Militärärzte  Hübener  und  Kutscher1)  und  Vagedes2),  die 
ganze  Bataillone  von  Berliner  Garderegimentern,  unter  denen 
Fälle  von  Genickstarre  vorgekommen  waren,  erfolgreich  auf 
gesunde  Meningococcenträger  untersucht  und  durch  Isolierung 
derselben  die  Weiterverbreitung  der  Seuche  nach  Möglichkeit 
unterdrückt  haben. 

Endlich  möchte  ich  zu  allerletzt  noch  einmal  an  die  Kollegen 
die  ernstliche  Aufforderung  richten,  in  allen  ihnen  zur  Beob- 
achtung gelangenden  zweifelhaften  Fällen  von  Meningitis, 
namentlich  bei  Verdacht  auf  Cerebrospinalmeningitis,  vornehm- 
lich bei  Säuglingen,  durch  die  leicht  auszuführende  Lumbal- 
punktion und  darauffolgende  bakteriologische  Untersuchung 
die  Natur  der  Erkrankung  festzustellen.  Hat  auch  die  Seuche 
bisher  auf  Berliner  Boden  keine  großen  Herde  bilden  können, 
so  wissen  wir  doch  nicht,  was  sich  in  Zukunft  ereignen  mag. 
Wenn  auch  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Menschen  gegen 
die  Krankheit  immun  und  die  Lebensfähigkeit  der  Keime 
außerhalb  des  menschlichen  Körpers  eine  sehr  geringe  ist, 
so  wird  doch  nach  Sicherung  der  Diagnose  durch  Isolie- 
rung der  Kranken  die  Uebertragung  der  Keime  auf  Gesunde 
in  größerem  Umfange  verhütet  werden  können.  Denn  die  ge- 
sunden Keimträger  sind  viel  gefährlicher  als  die  ans  Bett 
gefesselten  Kranken. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Marienhospitals  in 
Düsseldorf.    (Oberarzt:  San. -Rat  Dr.  Sträter.) 

Die  Luxationen  im  Lisfrancschen  Gelenk. 

Vom  Medizinalpraktikanten  Bommes. 

Ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  sind  die  Luxationen  im  Lis- 
francschen Gelenk.  Unser  Interesse  erwecken  sie  nicht  nur  wegen 
ihres  von  allen  Autoren  als  „rar"  bezeichneten  Vorkommens,  son- 
dern auch  wegen  ihres  ganzen  Wesens.  An  dieser  Stelle  soll  nicht 
so  sehr  eine  Zusammentragung  der  wenigen  in  der  Literatur  be- 
kannt gegebenen  Fälle,  als  vielmehr  eine  aus  allen  diesen  geschöpfte, 
kurze  Studie  über  ihre  Entstehung  und  ihr  Wesen  stattfinden  und 
im  Anschluß  daran  ein  von  mir  beobachteter  Fall  wiedergegeben 
werden. 

Das  Lisfrancsche  Gelenk  oder  die  A.  tarso-metatarsea  ist 
vermöge  der  die  Gelenkkapsel  verstärkenden,  festen  Bänder  ein 
sehr  straffes  Gelenk,  eine  Amphiarthrose.  Ihre  Komplizierung  aus 
drei  Gelenken  macht  es  zu  einem  „zusammengesetzten"  Gelenk,  wobei 
das  erste  Cuneiforme  mit  dem  Metatarsus  I,  das  2.  und  3.  Ounei- 
forme  mit  dem  Metatarsus  II  und  III,  das  Cuboideum  mit  dem  Me- 
tatarsus IV  und  V  artikuliert.  Dieses  zusammengesetzte  Gelenk 
bildet  eine  schräge,  von  medial  vorn  nach  lateral  hinten  ziehende, 
nach  vorn  leicht  konvexe  Linie,  welche  am  2.  Metatarsus  nach  ein- 
wärts unterbrochen  ist  durch  einen  für  diesen  Metatarsus  bestimm- 
ten Falz.  Dessen  Basis  ist  eine  nahezu  transversale,  vertikale 
Fläche;  seine  mediale  Wand,  welche  das  distale  Ende  des  1.  Cunei- 
forme darstellt,  bildet  mit  der  Basis  einen  rechten  Winkel  und  er- 
reicht ungefähr  eine  Höhe  von  1%  cm,  während  die  laterale  Wand 
zur  Basis  in  einem  Winkel  von  etwa  120°  geneigt  und  nicht  mehr 
als  Va  cm  hoch  ist.  Die  physiologisch  gegebene  Exkursion  des  Ge- 
lenks ist  nur  gering  und  nur  um  eine  aus  dem  Gelenkbau  sich  re- 
sultierende, transversale  Axe  möglich.  Daraus  erhellt  schon,  daß 
die  Bedingungen  zur  Luxation  sehr  beschränkt  sind  und  daß  daher 
die  Behauptung  der  großen  Seltenheit  wohl  zu  Recht  besteht.  Und 
in  der  Tat  sind  bis  jetzt  an  Totalluxationen  im  Lisfrancschen 
Gelenk  —  denn  nur  von  diesen  soll  hier  die  Rede  sein  —  nur  34 
in  der  Literatur  bekannt  gegeben.  Selbstverständlich  sind  sie  aller- 
orts wohl  öfters  beobachtet  worden;  leider  gehen  uns  diese  Fälle 
als  Quelle  abhanden. 

Ueberblicken  wir  die  literarischen  Krankenberichte,  so  begegnen 
wir  —  entsprechend  dem  Bau  des  Gelenks  —  vier  Arten  der  tarso- 
metatarsalen  Luxationen,  und  zwar  den  dorsalen,  den  plantaren, 
ferner  den  medialen  und  den  lateralen.  Allen  uns  überlieferten 
Fällen  ist  eigentümlich,  daß  sie  zu  ihrer  Entstehung  einer  sehr 
starken  und  dabei  breitfassenden  Gewalt  bedürfen.  Der  erstere  Ty- 
pus, die  Verschiebung  nach  oben  oder  unten  vom  Tarsus  ist  in 
seinem  Mechanismus  leicht  verständlich.  Notwendig  ist  nur,  daß 
eine  starke  Kraft  von  oben  oder  unten,  sei  es  am  Vorfuß,  dem  Me- 
tatarsus, sei  es  am  Hinterfuß,  dem  Tarsus,  angreift,  während  der 
andere  Teil  fixiert  ist.  Es  resultiert  daraus  ein  einarmiger  Hebel, 
welcher  sein  Hypornochlion  —  wie  natürlich  —  an  dem  feststehen- 


1)  II  üben  er  und  Kutscher,  Qesunde  Meningococcenträger.  Deutsche  militär- 
ärztliche Zeitschrift  1907,  36.  Jahrg .  H.  15.  —  2)  Vagedes,  Keimträger  an  Genickstarre 
erkrankter  Soldaten.   Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1907,  36.  Jahrg.,  H.  15. 
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den  Teil  besitzt.  Ein  Fall  oder  Sprung  von  bedeutender  Höhe  auf 
den  Vorfuß  —  Stützpunk,  wird  da  der  Tarsus  —  oder  Auffallen 
eines  schweren  Gegenstandes  auf  den  Tarsus  —  Stützpunkt  ist  der 
Metatarsus  —  bedingen  eine  Dehnung  oder  Sprengung  der  das  Ge- 
lenk festfügenden,  straffen  Bänder  und  hiermit  eine  Umhebelung 


und  Verschiebung  in  der  Richtung  der  Gewalt,  in"  diesem  Fall  also 
nach  oben,  dorsale  Totalluxation.  Von  allen  ist  diese  Art  die  häu- 
figere; sie  wird  von  den  34  Fällen  14  mal  erwähnt.  Unendlich  viel 
seltener  kommt  die  plantare  Totalluxation  —  sie  ist  auch  nur  ein- 
mal beschrieben,  und  zwar  von  Smyli  —  zustande.  Stützpunkt  kann 
einmal  sein  der  Tarsu-;  es  muß  dabei  die  Gewalt  den  Metatarsus 
von  oben  her  treffen.  Der  Vorfuß  nun  bildet  in  transversaler  Rich- 
tung ein  leichtes  Gewölbe,  welches  bei  Druck  von  oben  gering- 
gradig abgeflacht  werden  kann  und  daher  vermöge  dieser  Eigen- 
schaft hohe  Elastizität  aufweist.  Bevor  nun  die  Angriffsgewalt  es 
vermag,  die  plantaren  Bänder  auseinander  zu  sprengen,  wird  ein 
Teil  der  Gewalt  dazu  verbraucht,  das  Gewölbe  niedriger  zu  machen, 
sodaß  der  Rest  der  Gewalt  kaum  noch  zur  Zerreißung  der  Bänder 
und  zur  Verschiebung  des  Hebelarms  ausreicht.  Bei  der  zweiten 
Möglichkeit  des  Eintritts  einer  plantaren  Luxation  müßte  die  Ge- 
walteinwirkung, die  von  unten  her  auf  den  Tarsus  anzugreifen  hat, 
eine  unendlich  große  sein,  um  den  Tarsus  gleichsam  mitsamt  dem 
auf  ihm  ruhenden  Körper  um  den  Metatarsus  zu  hebeln.  Bayer 
ist  der  Ansicht,  daß  es  auch  die  starke  Festigkeit  des  plantaren 
Bandapparates  ist,  welche  die  Verrenkung  plantarwärts  nicht  ge- 
stattet. 

Nicht  alle  Luxationen  im  Lisfrancschen  Gelenk  sind  indi- 
rekt, d.  h.  durch  Umhebelung  um  ein  Hypomochlion  entstanden. 
Die  Tatsache  lehrt,  daß,  wie  in  jedem  andern  Gelenk,  so  im  Lis- 
francschen, auch  auf  direktem  Wege  Luxationen  möglich  sind, 
nämlich  solche,  bei  welchen  eine  maximale  Gewalt  Ursache  abgibt 
zu  einer  Zerreißung  und  eigentlichen  Verschiebung  ohne  Umhebe- 
lung. Wenn  dies  bei  dem  oben  genannten  Luxationstypus,  dem 
nach  oben  oder  unten,  der  Fall  sein  kann,  so  trifft  es  ganz  beson- 
ders zu  bei  dem  nach  der  Seite.  Bei  diesem  kommen  außerdem 
kompliziertere  Faktoren  in  Betracht. 

Erinnert  sei  hier  an  den  oben  beschriebenen  Fall.  Schon 
Malgaigne  war  der  Ansicht,  daß  eine  seitliche  Luxation  nur  mög- 
lich sei,  wenn  die  Herauslösung  des  Metatarsus  II  aus  seiner  Ein- 
falzung  unter  Fraktur  dieses  Metatarsus  oder  sekundär  aus  einer 
dorsalen  Luxation  zustande  käme.  Anhänger  seiner  Meinung  fand 
er  in  Hoffa  und  in  Lossen.  Aber  schon  Panse  und  ebenso 
Bannes  haben  nachgewiesen,  daß  eine  Fraktur  des  Metatarsus  II 
nicht  einzutreten  braucht.  Panse  deutet  mit  Recht  auf  die  leichte 
Möglichkeit  einer  Verschiebbarkeit  dieses  Metatarsus  über  den  Vor- 
sprung des  3.  Cuneiforme,  welcher  ja  nicht  höher  ist  als  kaum  l/2  cm 
und  außerdem  eine  schiefe  Ebene  bildet.  Die  notwendige  Gewalt, 
welche  in  medio-lateraler  Richtung  auf  den  Matatarsus  oder  in 
latero-medialer  auf  den  Tarsus  wirken  muß,  soll  natürlich  noch  so 
ausgiebig  sein,  daß  sie  nach  der  Bändersprengung  im  Sinne  einer 
weiteren  Abduktion  bzw.  Adduktion  fortwirkt.  Tatsächlich  lehren 
uns  die  Krankengeschichten,  daß  in  den  selteneren  Fällen  der  Me- 
tatarsus II  an  seiner  Basis  frakturiert.  Im  Gegensatz  dazu  ersehen 
wir,  daß  fast  ausnahmslos  der  Metarsus  II  einen  Bruch  erfährt  bei 
medialer  Luxation.  Einer  Verschiebung  steht  da  eine  steile  und 
hohe  Erhebung  entgegen,  die  unumgänglich  nivelliert  werden  muß, 
9oll  da  eine  Luxation  entstehen.  Der  Vorgang  ist  deshalb  nur 
unter  Fraktur  der  Basis  des  genannten  Metatarsus  denkbar.  Mög- 


lich wäre  ja  auch  noch,  daß  statt  des  Metatarsus  II  der  1.  Cunei- 
forme an  seinem  distalen  Ende  frakturierte,  aber  auch  hier  zieht 
der  schwächere  den  kürzeren.  Man  kann  sich  auch  noch  eine  me- 
diale Verrenkung  derart  vorstellen,  daß  der  distale  Teil  des  1.  Cu- 
neiforme nach  medial  gedrängt  wird,  zumal  er  nach  dieser  Seite 
hin  kein  Hindernis  findet.  So  wären  vielleicht  die  Fälle  von  me- 
dialer Luxation  ohne  Fraktur  zu  erklären. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht  aus  den  einfachen  Symptomen 
zu  stellen:  dorsale  oder  plantare  Achsenabweichung  des  Fußes  mit 
transveisalem  Vorsprung  nach  oben  oder  unten  und  Abflachung  des 
Fußgewölbes  für  die  Verrenkung  dorsal-  oder  plantarwärts ;  Achsen- 
abweichung  nach  lateral  oder  medial  mit  Vorsprungsbildung  des 
Tarsus  am  Innen-  bzw.  Außenrand  des  Fußes  für  die  laterale  oder 
dorsale  Verrenkung. 

Die  Behandlung  schließt  sich  der  allgemeinen  Therapie  der 
Luxationen  an.  Gelingt  eine  Reposition  nicht  —  was  wohl  in  den 
selteneren  Fällen  zutreffen  wird  —  so  muß  eine  orthopädische  Be- 
handlung in  Kraft  treten,  welche  auch  gute  Erfolge  zeitigt. 

Ein  von  mir  beobachteter  Fall  schließt  sich  in  seinem  Wesen 
dem  oben  Ausgeführten  nahe  an.  Es  handelt  sich  da  um  einen 
Bierbrauer,  dem  bei  der  Bereitung  von  Eis  ein  zur  Aufnahme  des 
Wassers  dienender,  schwerer,  eiserner,  hoher,  aber  schmaler  Trog 
von  einer  Höhe  von  etwa  60  cm  auf  den  rechten  Vorfuß  fiel,  und 
zwar  von  der  medialen  Seite  her.  Der  Patient  wollte,  als  er  sah, 
wie  der  an  einem  Haken  aufgehangene  Trog  sich  aus  seiner  Ver- 
bindung loslöste,  zu  seinem  Schutz  eine  Rückwärtsbewegung  machen. 
Diese  lief  jedoch  nicht  rasch  genug  ab,  sodaß  der  fallende  Trog 
den  Vorfuß  von  der  medialen  Seite  auftraf,  gerade  als  letzterer 
eben  von  der  Unterlage  abgehoben  war,  während  der  Hinterfuß 
dieser  noch  anhaftete.  Die  kurz  nach  dem  Unfall  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  eine  laterale  Totalluxation  im  Lisfrancschen 
Gelenk.  Das  Röntgenbild  bestätigte  die  Diagnose,  wies  dabei  aber 
eine  Fraktur  des  lateralen  Teils  der  Basis  des  Metatarsus  III  auf, 
sowie  eine  geringe  Verschiebung  des  ganzen  Vorfußes  plantarwärts. 
Da  der  Patient  am  fünften  Tage  nach  dem  Unfall  —  ein  Gipsver- 
band hatte  bis  dahin  wegen  der  noch  vorhandenen  Schwellung  nicht 
angelegt  werden  können  —  ein  Delirium  bekam,  in  dessen  Verlauf 
er  sieben  Tage  lang  auf  dem  kranken  Bein  herumlief,  wurde  die 
Topik  durch  schon  eingetretene  Heilungsvorgänge  so  verändert, 
daß  eine  versuchte  Reposition  nach  dieser  Zeit  nicht  gelang.  Eine 
eingeleitete  orthopädische  Behandlung  hat  bis  jetzt  eine  Besserung 
erzielt. 


Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Breslau. 
(Stellvertreteuder  Direktor:  Priv.-Doz.  Dr.  Zieler.) 

Ueber  die  geringe  Brauchbarkeit 
der  Syphilisbehandlung  mit  Quecksilber- 
suppositorien. 

Von  Dr.  Fritz  Hoehne,  früherem  Assistenten  der  Klinik. 

Die  besonders  in  Deutschland  üblichen  Methoden  der  Ein- 
führung des  Quecksilbers  in  den  menschlichen  Körper,  die 
Behandlung  mit  Einreibungen  und  die  Injektionskur  haben 
neben  ihren  außerordentlichen  Vorzügen  doch  manche  Unzu- 
träglichkeiten. So  kann  die  Schmierkur  nur  selten  vor  der 
Umgebung  geheim  gehalten  werden,  die  Injektionen  sind  gele- 
gentlich recht  schmerzhaft.  Um  so  gerechtfertigter  erscheint 
es  daher  zunächst,  wenn  immer  wieder  versucht  wird,  die 
interne  Quecksilberanwendung  so  zu  gestalten,  daß  sie  neben 
ihren  sonstigen,  allerdings  mehr  theoretisch  begründeten  Vor- 
zügen vollständig  beschwerdelos  für  den  Patienten  wird,  da- 
neben aber  auch  eine  recht  kräftige  Wirkung  auf  die  syphili- 
tischen Veränderungen  entfaltet.  In  Deutschland  hat  die 
Quecksilberanwendung  per  os  von  jeher  wenig  Anhänger  ge- 
funden. 

„Wenn  auch  nachgewiesen  worden  ist,  daß  per  os  eingeführte 
Quecksilberpräparate  regelmäßig  mehr  oder  weniger  resorbiert 
werden,  so  ist  doch  über  die  Quantität  des  resorbierten  Präparats 
gar  keine  Sicherheit  vorhanden.  Die  namentlich  bei  größeren  Dosen 
eintretenden  Darmerscheinungen  sind  sogar  sicherlich  selbst  die 
Ursache,  daß  recht  viel  von  den  eingenommenen  Quecksilberpräpa- 
raten unverarbeitet  mit  den  diarrhoischen  Stühlen  wieder  hinaus- 
befördert wird."  l) 

Welander2)  sieht  die  interne  Behandlung  mit  Hg  als  so 
unsicher  an,  daß  er  sie  seit  mehreren  Jahren  nur  noch  ganz 

1)  A.  Neisser,  Die  Einreibungskur.  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  199.  — 
2)  Einige  Worle  über  die  Form  der  Anwendung  des  Quecksilbers.  Archiv  für  Derma- 
tologie und  Syphilis  Bd.  46. 
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ausnahmsweise  anwendet.  Aehnlich  äußern  sich  J.  Noumann 
und  andere. 

Frankreich  war  unter  dem  gewaltigen  Einfluß  Fourniers  von 
jeher  das  Land,  wo  die  interne  Quecksilberdarreichung  ihrer  großen 
Bequemlichkeit  wegen  viel  geübt  wurde.  Die  häufig  auftretenden 
Enteritiden  und  die  oft  unsichere  Wirkung  veranlaßten  Audry,1)  das 
Quecksilber  nicht  per  os  zu  geben,  sondern  es  in  Form  von  Supposi- 
torien  in  den  Mastdarm  einzuführen.  Schon  Fürbringer  hat  in 
seiner  Schrift:  „Zur  lokalen  und  resorptiven  Wirkungsweise  einiger 
Merkurialien  bei  Syphilis,  insbesondere  des  subkutan  injizierten 
metallischen  Quecksilbers"  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin 
Bd.  24)  im  Anschluß  an  ältere  Beobachtungen  über  ähnliche  Versuche 
berichtet.  Soviel  ging  jedenfalls  aus  jenen  früheren  Beobachtungen 
(Zeissl,  v.  Sigmund)  hervor,  daß  eine  Resorption  des  Präparats 
von  der  Mastdarmschleimhaut  unmittelbar  bestand,  und  diese  Tat- 
sache, die  ihrerseits  die  Möglichkeit  einer  günstigen,  antisyphili- 
tischen Wirkung  nahe  legt,  vereint  mit  der  Vorstellung  der  denkbar 
bequemsten,  magenschonenden  Behandlung  der  Syphilis  veranlaßten 
Fürbringer  zur  Wiederaufnahme  der  Versuche  in  veränderter 
Form.  Er  benutzte  anstatt  des  Unguentum  cinereum  das  Ölsäure 
Quecksilberoxyd  und  ließ  Suppositorien  nach  folgendem  Rezept 
herstellen: 

Rzp.    Hydrargyrum  oleinic.  (15%) 

Ol.  Cacao  aa  10,0 

M.  f.  Suppos.  No.  X. 
Mit  solchen  Suppositorien  ließ  er  fünf  Syphiliskranke  (darunter 
zwei  Frauen)  mit  frischen  makulösen  und  papulösen  Sekundär- 
erscheinuugen  behandeln.  Dieselben  wurden  bis  auf  einige  wenige 
Mastdarmkoliken  bei  einer  Frau  ohne  alle  Beschwerden  vertragen. 
Es  traten  niemals  merkurielle  Nebenerscheinungen  irgendwelcher 
Art  auf.  Einige  Male  hat  Fürbringer  den  Harn  auf  ausgeschie- 
denes Hg  untersucht,  aber  nur  einmal  ein  unzweifelhaft  positives 
Resultat  erhalten.  Bezüglich  der  Beeinflussung  des  syphilitischen 
Krankheitsprozesses  durch  diese  Behandlungsart  glaubt  Fürbringer, 
daß  eine  solche  „möglich,  sicher  aber  dann  sehr  geringfügig,  schlep- 
pend, praktisch  nicht  verwertbar  ist".  Der  Versuch  einer  Steige- 
rung des  relativen  Quecksilbergehaltes  der  Suppositorien,  sowie 
eine  wesentliche  Vergrößerung  der  letzteren  mußte  als  unzweck- 
mäßig wieder  aufgegeben  werden.  In  beiden  Fällen  begannen 
Mastdarmerscheinungen  sich  zu  entwickeln.  Fürbringer  vermag 
nach  diesen  Resultaten  auch  nicht  der  Behandlung  der  Syphilis 
durch  Hg-haltige  Suppositorien  das  Wort  zu  reden. 

Zu  ganz  anderen  Resultaten  gelangt  Audry,  der  von  Versuchen 
berichtet,  die  syphilitischen  Erscheinungen  durch  Hg-Zufuhr  in  Form 
von  Suppositorien  mit  Oleum  cinereum  zu  beeinflussen.  Diese  Sup- 
positorien wurden  aus  Cacaobutter  und  40%  Oleum  cinereum  herge- 
stellt. Audry  verwandte  für  Erwachsene  Suppositorien  ä  0,03  me- 
tallisches Hg,  für  Kinder  solche  ä  0,015.  Suppositorien  ä0,02  Hg  sollen 
genügen.  Diese  Suppositorien  wurden  abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen eingeführt  und  tadellos  vertragen.  Mehrere  seiner  Patienten 
sind  an  Diarrhoe  erkrankt,  die  aber  nicht  die  Behandlung  als  Ursache 
hatte.  Denn  nach  einem  milden  Purgans  konnten  die  Suppositorien 
ohne  weiteres  wieder  angewandt  weiden.  Niemals  traten  Leib- 
schmerzen, niemals  Stuhlzwang  oder  Tenesmen  auf.  Ein  Kind  von 
drei  Jahren  hat  nach  Audry  mehr  als  100  Suppositorien  (täglich 
0,015  Hg)  wenigstens  vier  Monate  lang  erhalten,  ohne  irgendwelche 
lokale  oder  allgemeine  Belästigung.  Meistens  glaubt  Audry,  eine 
Beeinflussung  der  syphilitischen  Symptome  vom  vierten  Tage  an 
konstatieren  zu  können.  Bei  einigen  Kranken  versuchte  Audry 
die  tägliche  Einführung  von  zwei  Suppositorien;  er  wurde  aber 
durch  Brennen  und  Schmerzen  im  After  gezwungen,  davon  abzu- 
sehen. Es  sollen  sich  für  die  Behandlung  mit  Suppositorien  alle 
gewöhnlichen  Fälle  eignen.  Für  besonders  schwere  Lues  dürfte 
die  Injektions-  oder  Inunktionstherapie  geeigneter  sein.  Am  besten 
sollen  sich  Suppositorien  für  Kinder  eignen  und  gut  vertragen 
werden. 

In  der  hiesigen  Klinik  wurde  besonders  im  Wintersemester 
1906/07  diese  von  einem  so  angesehenen  Forscher  wie  Audry 
empfohlene  Methode  nachgeprüft  und  eine  Reihe  von  Frauen 
(21)  und  ein  Mann  mit  Suppositorien  behandelt,  von  denen 
einige  Krankengeschichten  unten  folgen.  Zu  den  Supposi- 
torien wurde  ebenfalls  das  Oleum  cinereum2)  (40%)  gewählt, 
das  wir  sonst  zu  Injektionen  gebrauchen.  Für  die  Herstellung 
desselben  lassen  wir  absolut  reines  Hg  verwenden  (Hydrar- 


1)  Note  präliminare  sur  l'administration  du  mercure  par  la  voie  rectale  (An- 
nalcs  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  1905)  und  Traitement  de  la  Syphilis  par 
la  voie  rectale  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  1906,  Tome  VII). 

2)  Graue  Salbe  kann  natürlich  ebenfalls  Verwendung  finden, 
falls  alle  Bestandteile  absolut  rein  und  für  die  Schleimhaut  reizlos 
sind. 


gyrum  purissimum  bidestillatuin  pro  analysi)  nach  folgender 
Vorschrift  (Lafay); 

Hydrargyr.  puriss.  40,0 
Lanolin,  pur.  steril.  12,0 
Vaselin.  alb.  pur.  steril.  13,0 
Paraffin,  liquid.  35,0 
Unsere  Formel  für  die  Suppositorien  lautete: 
Rzp.    Ol.  einer.  (40%)  0,025-0,4 

Butyr.  Cacao  q.  s.  nt  fiat  suppositorium. 
Diese  Suppositorien  wurden  gewöhnlich  abends  beim 
Schlafengehen  eingeführt.  Bestand  Obstipation,  so  wurde  der 
Mastdarm  zuvor  durch  ein  Klysma  entleert.  Anfangs  wurde 
nur  täglich  ein  Suppositorium  mit  0,025—0,05  Oleum  cinereum 
(=  0,01 — 0,02  Hg)  eingeführt,  doch  stiegen  wir  bald  mit  der 
Konzentration  bis  auf  0,2  Oleum  cinereum  (=  0,08  Hg)  und 
allmählich  sogar  bis  0,4  Oleum  cinereum  (=  0,16  Hg);  später 
wurden  täglich  zwei  Suppositorien  gegeben,  ohne  daß  jemals 
eine  wesentliche  Störung  auftrat. 

Der  _  Wert  einer  Hg-Kur  wird  an  drei  Forderungen  be- 
messen: 

1.  Möglichst  beschwerdelose  Einführung  einer  recht  großen, 
genau  bestimmbaren  Menge  Hg  in  den  kranken  Organismus. 
Dabei  muß  die  Quecksilbereinverleibung  und  -einwirkung  sicher 
gewährleistet  sein. 

2.  Möglichst  schnelles  Abheilen  der  syphilitischen  Erschei- 
nungen, besonders  in  den  hochinfektiösen  Formen. 

3.  Möglichst  langes  Hinausschieben  der  Rezidive,  sodaß 
diese  eventuell  durch  Latenzkuren  ganz  vermieden  werden. 

Wenn  wir  den  Wert  der  Suppositorienbehandlung  an  der 
Hand  dieser  drei  Punkte  beurteilen,  so  müssen  wir,  was 
Punkt  1  anbetrifft,  mit  Audry  konstatieren,  daß  irgendwelche 
Schmerzen  oder  Beschwerden  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  auftraten.  Nur  einmal  mußte  die  Supposi- 
torienbehandlung wegen  starker  Durchfälle  nach  27tägiger 
Behandlung  aufgegeben  werden.  Die  Patientin  hatte  in  dieser 
Zeit  27  Suppositorien  (täglich  eins)  erhalten,  und  zwar  16  Sup- 
positorien ä  0,04  Hg  und  11  Suppositorien  ä  0,06  Hg,  also 
keine  besonders  hohe  Dosis.  Nach  Aussetzen  der  Supposi- 
torienbehandlung hörten  die  Durchfälle  auf;  Weiterbehandlung 
mit  Einreibungen,  ohne  daß  Darmerscheinungen  auftraten.  Im 
Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  Audry s  wurden  sogar  zwei 
Suppositorien  täglich  von  unseren  Kranken  ohne  alle  Klagen 
(ohne  Brennen  im  After  etc.)  vertragen.  Einmal  traten  nach 
14  Tage  lang  fortgesetzter  Anwendung  von  zwei  Suppositorien 
pro  die  erhebliche  Durchfälle  auf,  die  erst  nachließen,  nach- 
dem täglich  nur  noch  ein  Suppositorium  verabreicht  wurde. 
Bei  allen  anderen  mit  täglich  zwei  Suppositorien  behandelten 
Kranken  war  nie  eine  Enteritis  zu  beobachten. 

Mit  der  Darreichung  des  Hg  per  os  teilt  die  Suppositorien- 
behandlung den  großen  Nachteil,  daß  man  kein  Urteil  über  die 
wirklich  in  den  Kreislauf  gelangte  Hg-Menge  besitzt,  da  sicher 
bei  beiden  Behandlungsmethoden  große  Mengen  Quecksilber, 
ohne  den  Körper  zu  durchdringen,  verloren  gehen. 

„Bei  der  internen  Medikation  ist  die  Resorptionsgröße  meist 
gering  und  ganz  unberechenbar ;  starke  Konzentration  kann  durch 
sie  wohl  nur  vorübergehend  erzielt  werden  (Jadassohn)."1) 

Auch  Neisser2)  hält  die  innerliche  Behandlung  für  die 
schlechteste  unter  den  Quecksilberkuren  aus  ähnlichen  Gründen, 
die  auch  bei  der  Suppositorienbehandlung  zu  Recht  bestehen 
dürften.  Ob  hierin  das  Mergal,  mit  dessen  Prüfung  wir  zurzeit  be- 
schäftigt sind,  einen  Wandel  schafft,  läßt  sich  noch  nicht  ab- 
sehen. Ebenso  wie  Fürbringer  und  Welander,  konnten  auch 
wir  konstatieren,  daß  das  Quecksilber  ziemlich  schnell  von  der 
Mastdarmschleimhaut  resorbiert  wurde,  denn  stets  konnte  das 
Hg  nach  ein-  bis  siebentägiger  Anwendung  im  Urin  nachge- 
wiesen werden,  meist  schon  nach  zweitägiger  Behandlung. 
Doch  scheint  die  Remanenz  und  Konzentration  im  Körper  nur 
gering  zu  sein,  denn  niemals  traten  irgendwelche  Erschei- 
nungen von  Stomatitis  auf,  weshalb  es  wohl  berechtigt  er- 
scheint, diese  Kur  als  wenig  energisch  zu  bezeichnen,  trotz- 
dem wir  sonst  gerade  bei  Frauen  viel  häufiger  Stomatitis  sehen 

1)  Die  venerischen  Krankheiten.  Handbuch  der  praktischen  Medizin.  Heraus- 
gegeben von  Ebstein-Schwalbe.  Bd.  3,  l.  Teil.  —  2)  Syphilisbehandlung  im 
Krankenhaus.   Die  Krankenpflege  Bd.  1,  H.  2. 
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als  bei  Männern,  wenigstens  bei  unserm  klinischen  Material, 
und  wenn  wir  einigermaßen  energisch  vorgehen. 

Was  Punkt  2  anbetrifft,  so  ging  das  Abheilen  der  syphi- 
litischen Erscheinungen  meist  langsam  vor  sich.  In  einzelnen 
Fällen  war  der  Erfolg  trotz  langer  Behandlungsdauer  im  Gegen- 
satz zu  Audrys  Beobachtungen  recht  gering,  ja  mehrmals 
traten  sogar  am  Ende  der  Kur  frische  syphilitische  Erschei- 
nungen auf,  sndaß  diese  Art  der  Behandlung  als  zu  wenig 
wirksam  aufgegeben  werden  mußte.  Besonders  bei  den  hoch- 
infektiösen Erscheinungen  könnte  das  langsame  Abheilen  der- 
selben bei  dieser  Behandlungsmethode  recht  verhängnisvoll 
werden.  Wenn  Audry  selber  bei  besonders  schwerer  Lues 
besser  Injektionen  oder  Einreibungen  empfiehlt,  so  liegt  doch 
darin  das  Eingeständnis,  daß  er  diese  Kuren  für  der  Suppo- 
sitorienbehandlung  erheblich  überlegen  hält.  Auch  hier  wurde 
die  Wirksamkeit  der  Suppositorienbehandlung  bei  etwas  schwe- 
reren Fällen  von  Lues  versucht.  Die  Beeinflussung  des  syphi- 
litischen Krankheitsprozesses  war  aber  so  wenig  intensiv,  daß 
wir  mit  Audry  diese  Art  von  Behandlung  für  alle  schwereren 
Fälle  von  Syphilis  entschieden  verwerfen  müssen.  Vielleicht 
liegt  der  Grund  dafür,  daß  die  Syphilis  durch  Suppositorien- 
behandlung bisweilen  ganz  auffallend  gering  beeinflußt  wird, 
iarin,  daß  das  Resorptionsvermögen  der  Mastdarmschleimhaut 
individuell  verschieden  ist.  Wenigstens  wurde  in  einem  hier- 
her gehörigen  Falle  Hg  im  Urin  erst  nach  siebentägiger  Be- 
handlung nachgewiesen.  Um  die  Menge  des  resorbierten 
Quecksilbers  zu  erhöhen  und  so  eine  energischere  Wirkung 
zu  erzielen,  wurde  die  tägliche  Einführung  von  zwei  Suppo- 
sitorien  versucht.  Beschwerden  wie  Enteritis  traten,  wie  be- 
reits erwähnt,  nicht  auf,  eine  intensivere  Wirkung  aber  war 
nicht  zu  konstatieren,  sodaß  wir  diese  Versuche  als  mißglückt 
wieder  aufgeben  mußten.  Es  dürfte  daher  diese  Behandlung 
gerade  für  die  erste  Kur,  die  nach  den  heute  geltenden  An- 
schauungen recht  energisch  sein  soll  (Neisser),  kaum  ange- 
bracht erscheinen. 

Punkt  3:  In  welcher  Zeit  die  Rezidive  bei  dieser  Behand- 
lung auftreten  und  ob  dieselben  häufiger  als  bei  den  für  ener- 
gisch geltenden  Hg-Kuren  sich  einstellen,  läßt  sich  bei  der 
Kürze  der  Zeit  schwer  entscheiden.  Jedenfalls  traten,  wie 
schon  vorher  hervorgehoben  wurde,  selbst  am  Ende  einer 
längeren  Kur  Rezidive  auf.  Eine  Patientin,  die  hier  über  einen 
Monat  mit  Suppositorien  behandelt  wurde,  hatte  bereits  14  Tage 
nach  ihrer  Entlassung  eine  Rezidivroseola,  bei  einer  anderen 
schössen  nach  22 tägiger  Behandlung  frische  papulöse  Efflores- 
zenzen  auf,  bei  einer  dritten  entwickelte  sich  nach  einer 
22tägigen  Behandlung  eine  Rezidivroseola.  —  Wir  sind  uns 
natürlich  bewußt,  daß  eine  therapeutische  Statistik  wenig  Wert 
hat,  noch  weniger,  wenn  es  sich  um  eine  geringe  Anzahl  von 
Fällen  handelt.  Die  unten  angeführten  Krankengeschichten 
zeigen  aber  trotzdem  wohl  zur  Genüge,  daß  die  Wirkung  der 
Suppositorienbehandlung  eine  durchaus  unsichere  ist  und 
keinen  Erfolg  verspricht.  Keiner  der  angeführten  Fälle  ist 
klinisch  als  schwerer  zu  bezeichnen.  In  einigen  trat  sogar 
auf  wenige  Injektionen  Hydrargyrum  salicylicum  eine  starke 
Stomatitis  ein,  während  Suppositorien  mit  hohem  Hg-Gehalt 
keine  Störung  bewirkt  hatten. 

Ich  möchte  daher  mein  Urteil  über  die  Behandlung  mit 
Suppositorien  aus  Oleum  cinereum  dahin  zusammen- 
fassen, daß  dieselben  zwar  eine  bequeme,  beschwerde- 
lose und  diskrete  Behandlung  ermöglichen,  ihre  Wir- 
kung aber  leider  so  langsam,  unsicher  und  wenig  ener- 
gisch ist,  selbst  in  erheblich  höheren  (drei  bis  fünf- 
fachen; Dosen,  als  sie  Audry  angewandt  hatte,  daß  eine 
allgemeine  Anwendung  derselben  in  der  Praxis  auch 
für  die  gewöhnlichen  Fälle  nicht  empfohlen  werden 
kann  und  höchstens  für  ganz  milde  Zwischenkuren 
in  Frage  kommt,  wenn  andere  Behandlungsarten  aus 
äußeren  Gründen  nicht  durchführbar  sind.  Wir  hatten 
sogar  den  Eindruck,  daß  die  Wirkung  dieser  Hg-Suppositorien 
eine  so  mangelhafte  und  geringe  sei,  daß  wir  trotz  Audrys 
Empfehlung  von  der  weiteren  Anwendung  schon  so  bald  Ab- 
stand genommen  haben,  weil  bis  auf  sechs  Fälle  der  Erfolg 
ein  absolut  ungenügender  war. 


Fall  1.  Günstig  war  z.B.  folgender  Fall:  F.  W.,  25  Jahre  alt; 
erstes  schwaches  makulo-papulöses  Haut-  und  Schleimhautexanthem. 
Polyscleradenitis  universalis.  7.  Dezember.  Suppositorienbehand- 
lung zunächst  ä  0,02  Hg.  3.  Januar.  Symptomenlos  entlassen. 
Während  der  Kur  keine  Beschwerden.  In  27  Tagen  27  Supposi- 
torien,- und  zwar  3  ä  0,02  Hg,  3  ä  0,03  Hg,  10  a  0,03G  Hg,  11  ä- 
•0,04  Hg.  Hg  im  Urin  nach  fünf  Tagen.  Trotz  langsamer  Resorp- 
tion und  geringer  Dosen  also  gute  Wirkung. 

Fall  2.  Weniger  günstig  bei  gleichen,  nach  Audry  genü- 
genden, kleinen  Dosen  verlief  Fall  2:  A.  B.,  33  Jahre  alt,  erstes 
makulo-papulöses  Haut-  und  Schleimhautexanthem,  allgemeine 
Drüsenschwellung.  26.  November  1906.  Suppositorienbehandlung 
zunächst  ä  0,02  Hg,  lokal  Hg-Präparate.  17.  Dezember.  Nur  die 
Effloreszenzen  im  Gesicht,  auf  Handtellern  und  Fußsohlen  zeigen 
geringe  Tendenz  zur  Heilung,  deshalb  Injektionen  von  Hydrargy- 
rum salicylicum  neben  den  Suppositorien.  22.  Dezember.  Außer 
Pigmentflecken  keine  sichtbaren  Zeichen  von  Lues.  Entlassung. 
In  26  Tagen  26  Suppositorien,  und  zwar  7  ä  0,02  Hg,  7  ä  0,03  Hg, 
12  ä  0,036  Hg,  zwei  Injektionen  ä  0,1  Hydrargyrum  salicylicum. 
Hg  im  Urin  erst  nach  siebentägiger  Behandlung  nachweisbar. 

Fall  3.  M.  F.,  19  Jahre  alt,  Condylomata  lata  ad  genitalia, 
Plaques  opalines  auf  den  Tonsillen,  universelle  Drüsenschwellung. 
6.  Januar  1907.  Suppositorienbehandlung  zunächst  ä  0,02  Hg,  lokal 
Kalomelsalzwasserbrei.  9.  Januar.  Ausbruch  eines  makulösen 
Exanthems.  Allmählicher  Rückgang  der  Erscheinungen  bis  zum 
22.  Januar.  29.  Januar.  Rezidivroseola  trotz  schneller  Re- 
sorption (Hg  schon  nach  zwei  Tagen  im  Urin  nachweisbar!)  I.Fe- 
bruar. Zur  poliklinischen  Behandlung  entlassen.  Patientin  hat  als 
erste  Kur  in  29  Tagen  34  Suppositorien  erhalten,  und  zwar  2  ä 
0,02  Hg,  17  ä  0,04  Hg,  15  ä  0,06  Hg.  Niemals  Stomatitis  oder 
Enteritis. 

Fall  4.  F.  H.,  23  Jahre  alt.  Polyscleradenitis  universalis, 
Plaques  opalines  auf  beiden  Tonsillen,  Condylomata  lata  ad  geni- 
talia, framboesiforme  (zu  talergroßen  Scheiben  konfluierte)  Papeln 
im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf.  7.  Januar  1907.  Suppositorien- 
behandlung zunächst  ä  0,04  Hg.  16.  Februar.  An  der  Stirn  immer 
noch  Reste  der  Papeln,  sonst  sind  alle  syphilitischen  Erscheinungen 
abgeheilt.  21.  Februar.  Entlassung.  Die  30  Tage  hindurch  vor- 
genommene Einführung  von  zwei  Suppositorien  pro  die  macht 
keinerlei  Beschwerden,  zeigt  aber  trotz  guter  Resorption  (Hg  im 
Urin  nach  dreitägiger  Behandlung  nachweisbar)  keine  bessere  Wir- 
kung.   Erste  Kur:  in  45  Tagen  75  Suppositorien,  und  zwar  33  ä 

0.  04  Hg,  30  ä  0,06  Hg,  12  ä  0,08  Hg.  Wegen  der  geringen  Wirkung 
später  lokal  Hg-Präparate,  auch  nach  der  Entlassung. 

Fall  5.  M.  L.,  43  Jahre  alt.  Papulo-squamöses  Exanthem  auf 
dem  Rumpf,  zum  Teil  zu  talergroßen  Plaques  konfluiert,  auf  dem 
Kopf  papulo-krustöses  Exanthem.  Plaques  opalines  auf  den  Ton- 
sillen. 17.  März.  Suppositorienbehandlung  beginnend  mit  0,08  Hg. 
8.  April.  Nach  22tägiger  Behandlung  mit  Suppositorien 
(2  ä  0,08  Hg,  4  ä  0,1  Hg,  3  ä  0,12  Hg,  7  ä  0,14  Hg,  6  ä  0,16  Hg) 
trotz  guter  Resorption  (Hg  im  Urin  nach  zweitätiger  Behand- 
lung nachweisbar)  und  sehr  hoher  Dosen  sind  am  Kinn  und 
am  Halse  neue  papulöse  Effloreszenzen  aufgetreten;  das 
sonstige  Bild  wenig  verändert.  Die  Behandlung  mit  Suppositorien 
wird  als  zu  wenig  wirksam  aufgegeben  und  durch  eine  Injektions- 
kur ersetzt.  23.  April.  Exanthem  nach  sechs  Injektionen  ä  0,1 
Hg  salicylicum  abgeheilt.  Infolge  der  Injektionen  starke  Stoma- 
titis, die  unter  Isoformgazetampon  ade  etc.  abgeheilt  ist.  Entlassung. 
Als  erste  Kur  in  22  Tagen  22  Suppositorien,  später  sechs  Injektio- 
nen ä  0,1  Hg  salicylicum. 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Zwei  Gutachten  zur  Wohnungshygiene. 

Von  Dr.  Th.  Weyl  in  Charlottenburg. 

1.  Errichtung  einer  Asphaltfabrik  auf  städtischem  Wohngelände. 

Gegen  die  Errichtung  der  Asphaltfabrik  waren  zahlreiche  Ein- 
sprüche erfolgt.  Ich  wurde  deshalb  aufgefordert,  mich  über  folgende 
zwei  Fragen  zu  äußern: 

A.  Läßt  sich  eine  Asphaltfabrik  mit  solchen  Einrichtungen  ver- 
sehen, daß  ihr  Betrieb  die  näher  und  entfernter  wohnenden  Um- 
lieger  in  keiner  Weise  belästigt  ? 

B.  Sind  die  Einsprüche  gegen  die  Errichtung  einer  Asphalt- 
fabrik auf  städtischem  Wohngelände  in  einem  Vororte  Berlins  be- 
rechtigt '? 

Um  mir  ein  Urteil  über  den  Betrieb  von  Asphaltfabriken  zu 
bilden,  habe  ich  zwei  derselben  eingehend  studiert. 

a)  Besichtigung  zweier  Asphaltfabriken. 
Der  Betrieb  beider  Fabriken  ist  im  wesentlichen  der  gleiche. 
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Die  aus  der  Grube  in  die  Fabrik  gelieferten  Asphaltsteine 
werden  auf  kleinen  Wagen  oder  Karren  vor  das  Brechwerk  ge- 
fahren und  in  diesem  zu  Stücken  von  der  Größe  einer  halben  Faust 
zerkleinert.  Das  zerkleinerte  Material  gelangt  in  einen  zweiten 
Brecher  und  von  diesem  aus  in  die  Mühle.  Der  Transport  der 
Asphaltsteine  aus  dem  zweiten  Brecher  in  die  Mühle  erfolgt  durch 
ein  Brecherwerk,  also  mechanisch,  d.  h.  ohne  Betätigung  der  mensch- 
lichen Hand.  Die  genannten  Zerkleinerungsmaschinen  (Brecher  und 
Mühlen)  sind  vollkommen  ummantelt,  sodaß  keinerlei  Staub  ent- 
weichen kann.  Ueberdies  steht  die  Asphaltmühle  mit  einer  Staub- 
kammer in  Verbindung,  welche  den  beim  Mahlen  entwickelten  Staub 
vollständig  aufnimmt.  Das  Asphaltmehl  muß  zur  Erzielung  eines 
gleichmäßigen  Kornes  nochmals  gesiebt  werden.  Dies  geschieht  in 
mechanisch  angetriebenen  Trieuren.  Auch  diese  Siebe  sind  um- 
mantelt und  lassen  keinen  Staub  nach  außen  entweichen.  Das  ge- 
siebte Mehl  wird  dann  entweder  sofort  weiter  verarbeitet  (siehe 
unten)  oder  es  wird  zu  großen  Haufen  geformt,  die  als  Vorrat 
dienen.  In  den  beiden  besuchten  Fabriken  lagen  die  Vorräte  an 
Asphaltmehl  zum  größten  Teil  ungeschützt  unter  freiem  Himmel. 

Die  weitere  Verarbeitung  des  Asphaltmehles  auf  Stampf- 
asphalt erfolgt  in  den  Asphaltöfen  (Darren).  Es  sind  dieses 
Kessel  aus  Eisenblech,  die  mit  einem  Rührwerk  versehen  sind. 
Hierdurch  wird  eine  gleichmäßige  Erwärmung  des  Asphaltmehles 
erzielt  und  ein  Anbrennen  vermieden.  In  den  Darren  zerfällt  der 
Asphalt  zu  einem  sandigen  Pulver. 

Bei  der  Erwärmung  auf  etwa  140  bis  150»  entweichen  neben 
Feuchtigkeit  namentlich  auch  gewisse  übelriechende,  im  Asphalt- 
mehl enthaltene  Stoffe.  Diese  werden  in  einen  allen  Asphaltöfen 
gemeinsamen  Abzugskanal  (Fuchs)  geleitet  und  dann  durch  den 
Schornstein  ins  Freie  abgeführt.  Das  aus  den  Oefen  kommende 
Asphaltmehl  dient  zur  Asphaltierung  der  Straßen.  Es  wird  zu 
diesem  Zwecke  in  Wagen  verladen.  Beim  Einfüllen  des  Asphaltes 
in  die  Wagen  wird  das  gedörrte  Mehl  durch  ein  Sieb  geworfen, 
welches  den  Wagen  bedeckt  und  zur  Zurückhaltung  gröberer  Stücke 
dient.  Beim  Beladen  der  Wagen  mit  dem  heißen  Stampfasphalt 
entwickelt  sich  Dampf  in  reichlicher  Menge.  Dieser  Schädlichkeit 
läßt  sich,  wie  später  angegeben  werden  wird,  begegnen.  Außer 
dem  Stampfasphalt  wird  in  den  beiden  von  mir  besuchten  Fabriken 
auch  Gußasphalt  hergestellt.  Er  dient  zum  Asphaltieren  von 
Hausfluren,  zum  Ausgießen  der  Fugen  des  Straßenpflasters  und 
zur  Befestigung  der  Straßenbahnschienen.  Gußasphalt  besteht  aus 
einem  Gemisch  von  Asphaltmehl,  das  durch  gemeinsames  Zer- 
kleinern von  frischem  Asphaltgestein  und  gebrauchtem  Stampf- 
asphalt der  Straßen  in  den  oben  erwähnten  Brechwerken  herge- 
stellt wird.  Diese  Mischung  erhitzt  man  unter  Zusatz  von  Pech 
(Goudron,  Bitumen)  in  Kesseln,  die  den  früher  geschilderten  ähn- 
lich sind.  Die  beim  Erhitzen  des  Gemisches  entstehenden  Dämpfe 
werden  unter  die  Feuerung  geschickt  und  hier  verbrannt.  Das 
fertige  Produkt  kann  aus  einer  Oeffnung,  die  sich  am  Boden  des 
Ofens  befindet,  in  den  mit  Feuerung  und  Rührwerk  versehenen 
Transportwagen  abgelassen  werden,  der  den  Gußasphalt  an  die 
Verbrauchstelle  führt. 

b)  Hygienische  Vorkehrungen  in  einer  Asphaltfabrik. 
Um  jede  Belästigung  der  näheren  und  ferneren  Anwohner 
einer  Asphaltfabrik  durch  diese  zu  verhindern,  sollten  folgende 
Vorkehrungen  in  der  Fabrik  getroffen  werden:  1.  Das  Steinlager 
braucht  nicht  bedeckt  zu  sein,  da  es  keinen  Staub  verbreitet. 
2.  Alle  Maschinen,  in  denen  der  Asphaltstein  zerkleinert  wird, 
müssen  ummantelt  sein,  sodaß  kein  Staub  in  die  Arbeitsräume 
oder  in  die  Umgebung  der  Fabrik  gelangen  kann.  Die  Asphalt- 
mühle muß  mit  einer  Staubkammer  und  mit  Staubabsaugung 
versehen  werden.  Alle  Zerkleinerungsmaschinen  müssen  in  ge- 
schlossenen, gut  ventilierten  Räumen  untergebracht  werden.  Durch 
diese  Einrichtung  läßt  sich  die  Verbreitung  von  Staub  in  die 
Umgebung  der  Fabrik  mit  Sicherheit  verhindern.  3.  Der  Vor- 
rat an  Asphaltmehl  zerstäubt  leicht.  Er  muß  deshalb  ausschließlich 
in  bedeckten  Räumen  untergebracht  werden.  4.  Die  zur  Her- 
stellung von  Stampfasphalt  benutzten  Darren  sind  nicht  von  Hand, 
sondern  mit  Hilfe  einer  Transportschnecke  zu  füllen,  welche  das 
Mehl  staubsicher  in  die  Oefen  führt.  Die  Feuerungen  dieser  Oefen 
sind  mit  Rauchverbrennung  zu  versehen.  Hierdurch  wird  die  Ver- 
unreinigung der  Luft  in  der  näheren  und  weiteren  Umgebung  der 
Fabrik  mit  Sicherheit  verhindert.  Die  Asphaltöfen  sind  in  gut 
ventilierten  Hallen  unterzubringen.  Wenn  dieses  geschieht,  so 
können  die  Arbeiter  durch  die  sich  beim  Entleeren  des  heißen 
Asphaltmehles  in  die  Transportwagen  entwickelnden  Dämpfe  (siehe 
oben)  nicht  belästigt  werden.  5.  Die  zur  Herstellung  des  Guß- 
asphalts benutzten  Oefen  müssen  durch  mechanisch  angetriebene 
Rührer  vor  dem  Anbrennen  geschützt  werden.  Die  beim  Erhitzen 
entweichenden  Dämpfe  und  Gase  sind  unter  die  Feuerung  zu  leiten 
und  hier  vollkommen  zu  verbrennen.  Bei  dieser  Einrichtung  ent- 
weichen keinerlei   Asphaltdämpfe   in   die   Umgebung   der  Fabrik. 


Die  Asphaltöfen  sind  wie  die  Darren  (siehe  oben)  in  gut  gelüfteten 
Hallen  unterzubringen.  An  dieser  Stelle  mag  auch  darauf  hinge- 
wiesen werden,  daß  die  Asphaltgerüche  in  der  starken  Verdünnung, 
welche  sie  durch  die  atmosphärische  Luft  erleiden,  keinerlei  ge- 
sundheitsschädliche Eigenschaften  besitzen.  6.  Für  die  Arbeiter  ist 
ein  Speiseraum  vorzusehen.  7.  Für  Bäder,  die  den  Arbeitern 
kostenfrei  zur  Verfügung  stehen,  ist  Sorge  zu  tragen. 

c)  Einsprüche  gegen  die  Errichtung  einer  Asphaltfabrik 
in  .  .  .  und  deren  Widerlegung. 
Gegen  die  Errichtung  der  Asphaltfabrik  in  .  .  .  sind  eine  Reihe 
von  Einsprüchen  erfolgt,  welche  im  folgenden  aufgeführt  und  wider- 
legt werden: 

1.  Die  Anlieger  und  Umlieger  der  Fabrik  sollen  durch  Rauch 
belästigt  werden.  Durch  Rauchverzehrung  läßt  sich  eine  völlig 
rauchfreie  Feuerung  erzielen. 

2.  Asphaltdämpfe  sollen  in  gleicher  Weise  wie  die  Rauch- 
gase auf  die  Umgebung  der  Fabrik  schädlich  wirken.  —  Die  Asphalt- 
dämpfe werden  durch  Ventilatoren  in  den  Schornstein  abgesogen 
oder  unter  die  Kesselfeuerungen  geleitet  und  hier  verbrannt.  In 
beiden  Fällen  können  sie  also  die  An-  und  Umlieger  nicht  be- 
lästigen. 

3.  Staub  soll  die  Umlieger  schädigen.  —  Da  die  Zerkleine- 
rungsmaschinen für  den  Asphaltstein  ummantelt  sind,  da  die 
Asphaltmühle  mit  einer  Staubkammer  versehen  wird,  da  das  Lagern 
von  Asphaltmehl  nur  in  völlig  geschlossenen  Räumen  erfolgen  wird, 
kann  kein  Staub  aus  der  Fabrik  in  die  Umgebung  gelangen. 

4.  Vorhandene  und  zu  errichtende  Gebäude,  bezüglich  die  Be- 
wohner derselben  sollen  durch  die  Fabrik  geschädigt  werden.  — 
Dieser  Einwand  wird  hinfällig,  da  die  Schädigungen  durch  Rauch, 
Asphaltdampf  und  Staub  durch  die  sub  1,  2  und  3  erwähnten  Maß- 
nahmen verhindert  werden. 

5.  Die  in  etwa  100  m  von  der  zu  errichtenden  Fabrik  bestehende 
Gemeindeschule  soll  durch  die  Emanationen  der  Fabrik  ge- 
schädigt werden.  —  Erstens  ist  eine  Schädigung  der  Schule  durch 
die  sub  1,  2  und  3  erwähnten  Maßnahmen  völlig  ausgeschlossen. 
Zweitens  aber  kann  die  Schädigung  einer  Schule,  welche  sich  in 
etwa  100  m  Entfernung  von  der  zu  errichtenden  Fabrik  befindet, 
durch  Rauch,  Staub,  Asphaltdämpfe  keine  bedeutende  sein,  selbst 
wenn  die  Fabrik  mit  weniger  guten  Abwehreinrichtungen  versehen 
ist,  als  dieses  bei  der  neuen  Fabrik  in  .  .  .  der  Fall  sein  wird. 
Dieses  ergibt  sich  daraus,  daß  gegenüber  der  in  der  .  .  .  straße  be- 
legenen Asphaltfabrik  von  .  .  .  die  23.  und  24.  Charlottenburger 
Gemeindeschule  errichtet  worden  ist.  Da  die  Fabrik  von  . .  .  früher 
als  die  Schule  bestand,  würde  man  die  neue  Schule  in  der  Haller- 
straße nicht  errichtet  haben,  wenn  irgend  welche  Schädigungen  zu 
befürchten  gewesen  wären.  Außerdem  aber  werden  die  hygienischen 
Einrichtungen  der  in  ...  zu  errichtenden  Asphaltfabrik  selbstver- 
ständlich bessere  sein,  als  dieses  in  der  seit  vielen  Jahren  bestehen- 
den Fabrik  von  .  .  .  der  Fall  ist. 

6.  Jenseits  des  Rummelsburger  Sees  sollen  sich  die  durch  die 
Fabrik  verschuldeten  Belästigungen  fühlbar  machen  können.  —  Be- 
lästigungen durch  Rauch,  Geruch  und  Staub  sind  durch  die  unter 
1,  2  und  3  erwähnten  Maßnahmen  völlig  ausgeschlossen. 

7.  Asphaltdämpfe  sollen  schädlich  sein.  Ich  habe  bei  .  .  . 
erfahren,  daß  die  seit  langer  Zeit  im  Betriebe  beschäftigten  Arbeiter 
in  keiner  Weise  durch  den  Asphaltdampf  leiden.  Aehnliches  ist 
mir  auch  in  der  .  .  .  mitgeteilt  worden.  Ich  muß  ferner  auf  Grund 
meiner  eigenen  wissenschaftlichen  Ueberzeugung  erklären,  daß  der 
Asphaltdampf  in  derjenigen  Verdünnung,  in  der  er  in  der 
Fabrik  auftritt,  keinerlei  Schädigungen  der  Gesundheit  herbeiführt. 
Die  Asphaltdämpfe  gelangen  aber  auch,  wie  oben  unter  2  erwähnt 
wurde,  nicht  aus  der  Fabrik  heraus.  Es  können  also  weder  die  in 
der  Fabrik  beschäftigten  Arbeiter  noch  die  Umwohner  durch  As- 
phaltdämpfe belästigt  werden. 

d)  Zusammenfassung. 
Aus  den  vorstehend  mitgeteilten  Beobachtungen  und  Angaben 
ergibt  sich,  daß  eine  neu  zu  errichtende  Asphaltfabrik  mit  den- 
jenigen technischen  Vorkehrungen  versehen  werden  kann,  welche 
jede  Belästigung  der  näheren  und  weiteren  Anlieger  mit  Sicherheit 
ausschließen.  Dieses  gilt  im  besonderen  für  die  Belästigung  durch 
Staub,  Rauch,  Asphaltdämpfe.  Außerdem  ist  die  Gewerbepolizei  in 
der  Lage,  jederzeit  die  Einführung  etwaiger  neuerer  Einrichtungen 
zu  verlangen,  welche  die  An  und  Umwohner  vor  jeder  Belästigung 
schützen. 

Hiernach  gebe  ich  mein  Gutachten  dahin  ab,  daß  die 
Einsprüche  gegen  die  Errichtung  der  in  .  .  .  geplanten 
Asphaltfabrik  unberechtigt  sind,  wenn  in  der  Kon  Zessions- 
urkunde die  von  der  Technik  gebotenen  Hills  mittel  gegen 
Erregung  von  Rauch,  Ruß,  Asphaltdämpfe  und  Staub 
verlangt  werden. 

Die  Errichtung  der  Fabrik  wurde  genehmigt. 
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n.  Errichtung  einer  Magnesiumsuperoxyd-Fabrik  auf  städtischem 

Wohngelände. 

Im  Auftrage  von  .  .  .  erhebe  ich  hierdurch  Einspruch  gegen 
die  Anlage  einer  Magnesiumsuperoxyd-Fabrik  auf  dem  Grundstücke 
.  .  .  Dieser  Einspruch  wird  folgendermaßen  begründet: 

1.  Die  Fabrik  soll  inmitten  eines  dicht  bebauten  Wohnungs- 
quartieres  angelegt  werden,  auf  einem  Gelände,  das  fast  von  allen 
Seiten  von  Wohngebäuden  umgeben  ist.  Dieses  Gelände  bildet 
gewissermaßen  den  Hof  der  umliegenden  Wohnhäuser  und  sollte 
dazu  bestimmt  sein,  den  in  den  Hinterhäusern  belegenen  Wohnungen 
Licht  und  Luft  zuzuführen. 

2.  Bei  der  Fabrikation  des  Magnesiumsuperoxydes  wird  Magne- 
siumchlorid durch  Natriumsuperoxyd  in  Kochsalz  (Chlornatrium)  und 
Magnesiumsuperoxyd  umgewandelt.  Das  anzuwendende  Natrium- 
superoxyd gehört  aber  zu  den  Explosivstoffen.  Explosionen  durch 
den  genannten  Stoff  sind  mehrere  beobachtet.  So  explodierte  das 
in  einer  Metallkiste  verpackte  Präparat  auf  einer  englischen  Eisen- 
bahn. Der  Fall  ist  genau  beschrieben  und  wissenschaftlich  unter- 
sucht, von  dem  Sachverständigen  des  Home  Office  in  London  für 
Explosivstoffe,  Dupre.  Der  Bericht  befindet  sich  im  Journ.  of 
Chem.  Industry  13,  Bd.  189  und  im  Auszuge  im  Jahresbericht  der 
Chemie  für  1894,  S.  523. 

Andere  Explosionen  durch  Natriumsuperoxyd  sind  in  folgenden 
Schriften  erwähnt:  Daniel,  Dict.  des  matieres  explosives,  Paris 
1902,  S.  71.  Philips,  The  handling  of  dangerous  goods.  London 
1896,  S.  19,  268,  308.  Schwartz,  Handbuch  zur  Erkennung,  Be- 
urteilung und  Verhütung  der  Feuer-  und  Explosionsgefahr  chemisch- 
technischer Stoffe,  Konstanz  1902,  S.  132,  318,  364. 

Die  drei  letzten  Zitate  verdanke  ich  dem  Direktor  der  Zentral- 
stelle für  wissenschaftlich-technische  Untersuchungen  G.  m.  b.  H.  in 
Neubabelsberg,  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Will. 

Der  oben  erwähnte  Dupre  hat  auch  Versuche  angestellt  über 
die  Umstände,  unter  denen  eine  Explosion  des  Natriumsuperoxydes 
zustande  kommt.  Nach  seinen  Beobachtungen  tritt  die  Explosion 
durch  Berührung  des  Präparates  mit  Schwefel,  Wolle,  Baumwolle, 
Sägespänen,  Heu  etc.  ein.  Das  Präparat  schmilzt  bei  der  Entzündung 
und  verbreitet  sich  wie  ein  Strom,  um  auf  seinem  Wrege  alles 
Brennbare  zu  entflammen.  Es  wird  mir  ferner  mitgeteilt,  daß 
Explosionen  beim  Auflösen  des  Präparates  in  Wasser  eintreten, 
wenn  das  Präparat  unverbundenes  metallisches  Natrium  enthält. 

Das  Natriumsuperoxyd  gehört  also  zu  den  gefähr- 
lichen Explosivstoffen.  Da  auf  seiner  Anwendung  die  Her- 
stellung des  Magnesiumsuperoxydes  beruht,  da  sonach  stets  große 
Vorräte  von  Natriumsuperoxyd  in  der  zu  errichtenden  Fabrik  vor- 
handen sein  müssen,  bedeutet  dieses  eine  immerwährende  Gefahr 
für  Leben  und  Gesundheit  der  Umwohner.  Eine  derartige  Fabrik 
ist  im  höchsten  Maße  feuergefährlich  und  kann  also  auf  einem  eng 
umbauten  Gelände  nicht  errichtet  werden. 

3.  Das  durch  Wechselwirkung  von  Magnesiumchlorid  und  Na- 
triumsuperoxyd herzustellende  Magnesiumsuperoxyd  muß  nach  dem 
Trocknen  zerkleinert  werden.  Es  ist  bekannt,  daß  die  hierbei  ge- 
bräuchlichen Maschinen  einen  starken  Lärm  verursachen,  der  die 
Bewohner  der  umliegenden  Häuser  empfindlich  stören  würde. 

Auf  Grund  der  vorgebrachten  Tatsachen  dürfte  die  Anlage 
der  Magnesiumsuperoxyd-Fabrik  in  .  .  .  nicht  zu  genehmigen  sein. 
Eine  derartige  Fabrik  gehört  auf  ein  freies  Feld,  aber  nicht  in  ein 
eng  bebautes  Wohnquartier,  am  wenigsten  aber  auf  ein  von 
Wohngebäuden  eingeschlossenes  Gelände. 

Auf  Grund  des  vorstehenden  Gutachtens  wurde  die 
Errichtung  der  Magnesiumsuperoxyd-Fabrik  auf  dem  be- 
schriebenen Gelände  vom  Bezirksausschuß  nicht  ge- 
nehmigt. 

Militärsanitätswesen. 

Das  Militärsanitätswesen  in  Schweden. 

Von  Divisionsarzt  0.  C.  Ekeroth  in  Stockholm. 

Die  schwedischen  Militärärzte  sind  nicht  Sanitätsoffiziere;  sie 
gehören  (ähnlich  wie  die  Geistlichen,  Auditeure,  Intendanten  und 
Veterinäre)  zum  sogenannten  „Zivilmilitärpersonal"  der  Armee.  Sie 
bilden  das  feldärztliche  Korps,  das  jedoch  nur  ein  gemeinsamer 
Namen  für  alle  Militärärzte  ist,  da  es  einen  eigenen  Chef  und 
eine  militärische  Organisation  nicht  hat.  Man  unterscheidet  bei 
den  Militärärzten  folgende  Rangklassen:  Oberfeldarzt  im  Obersten- 
rang, Feldarzt  oder  Divisionsarzt  im  Oberstleutnantsrang,  Regi- 
mentsarzt im  Majorsrang,  Bataillonsarzt  höherer  Gebühr  im  Uaupt- 
mannsrang,  Bataillonsarzt  niederer  Gebühr,  Feldärztlicher  Stipendiat 

I.  Klasse  im  Oberleutnantsrang  und  zuletzt  Feldärztlicher,  Stipendiat 

II.  Klasse  im  Leutnantsrang. 

Die  Oberleitung  des  Mi  1  itärsanitäts  wesens  wird  vom 
nächsten  Jahre  (1008)  an  von  der  Sanitätsdirektion  der  Armee- 


Verwaltung  ausgeübt.  An  ihrer  Spitze  steht  der  Oberfeldarzt, 
der  unter  sich  zwei  Referenten  hat,  einen  Feldarzt  für  die  sanitären 
Angelegenheiten  und  einen  Feldveterinär  für  die  tierärztlichen  An- 
gelegenheiten. Das  übrige  Personal  besteht  aus  einem  Bataillons- 
arzt (höherer  Gebühr)  als  Adjutant  und  Assistent,  einem  Intendanten, 
(bei  Bedarl)  einem  Sekretär  und  einem  Sanitätsunteroffizier,  sowie 
besonderen  Assistenten  nach  Bedarf. 

Der  Oberfeldarzt  nimmt  sanitäre  Inspizierungen  in  der  Armee 
vor.  Er  ist  Mitglied  der  Ausmusterungskommission.  Die  Sanitäts- 
direktion sorgt  für  die  Beschaffung  und  die  Verwaltung  des  Sanitäts- 
und Veterinärmaterials,  einschließlich  der  Sanitätsfuhrwerke,  ferner 
erledigt  sie  alle  Fragen  betreffs  der  Lazarette  und  Gebäude,  sofern  die 
Behandlung  hygienische  Sachkenntnis  voraussetzt,  die  Beköstigung, 
die  Krankenpflege  in  den  Militärlazaretten,  die  persönlichen  Ange- 
legenheiten der  Militärärzte  und  Tierärzte,  Abkommandierungen,  Be- 
förderungen, Ausbildung  und  die  Mobilisierungsagenden  im  Sani- 
täts-  und  Veterinärdienst. 

Die  Militärärzte  stehen  teils  außer  jedem  Truppenverbande, 
so  die  Aerzte  der  Sanitätsdirektion  und  diejenigen  des  Garnison- 
lazarettes zu  Stockholm,  der  Arzt  bei  der  Kriegsschule  und  alle 
Stipendiaten,  teils  gehören  sie  einem  Truppenkörper  an.  Es  be- 
finden sich  bei  jedem  Infanterieregiment  zu  je  drei  Bataillonen, 
bei  den  zwei  großen  Kavallerieregimentern  und  bei  den  Trainkorps 
je  ein  Regimentsarzt  und  zwei  Bataillonsärzte;  bei  jedem  Infanterie- 
regiment zu  zwei  Bataillonen,  bei  den  kleinen  Kavallerieregimentern, 
bei  den  Artillerieregimentern  und  beim  1.  Feldingenieurkorps  je 
ein  Regiments-  und  ein  Bataillonsarzt,  beim  2.  Feldingenieurkorps 
ein  Regimentsarzt,  endlich  beim  Artilleriekorps  und  beim  Festungs- 
ingenieurkorps je  ein  Bataillonsarzt. 

Sechs  von  den  Regimentsärzten  fungieren  zugleich  als  Divi- 
sionsärzte. Doch  ist  die  Einführung  von  selbständigen  Divisions- 
ärzten schon  im  Frieden  binnen  kurzem  beabsichtigt. 

Die  nachfolgende  Tabelle  zeigt  den  Etat  an  Militärärzten,  so- 
wie die  Verteilung  des  Personals  auf  Formationen  und  Truppen- 
körper. 
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In  ihrem  Einkommen  sind  die  Militärärzte  im  allgemeinen 
schlechter  gestellt  als  die  Offiziere  des  entsprechenden  Grades. 
Die  Gebühren  (in  Kronen)  gehen  aus  der  folgenden  Tabelle  hervor 
(1  Krone  =  1  Mark  12  Pfennige). 
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II.  Klasse  
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1)  Davon  6  auch  Divisionsärzte 

2)  Wenn  die  Stipendiaten  Dienst  tun,  bekommen  sie  7  Kronen  pro  Tag. 
3)  Die  Aerzte  beim  Garnisonlazarett  haben  Verpflegung  in  Natura. 
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Der  Oberfeldarzt  ist  verpflichtet,  nach  einer  Dienstzeit  von 
mindestens  35  Jahren,  wenn  er  das  65.  Lebensjahr  zurückgelegt 
hat,  aus  dem  Dienste  auszuscheiden,  wobei  er  4800  Kr.  als  Pension 
empfängt.  Die  übrigen  Militärärzte  haben  Anspruch  auf  Pension, 
wenn  sie  das  30.  Dienstjahr  vollendet  haben;  sie  müssen  dann 
60  Jahre  (Bataillonsärzte  nur  55  Jahre)  alt  sein.  Die  Pension  be- 
trägt für  den  Feldarzt  (in  der  Sanitätsdirektion)  3600  Kronen,  für 
Divisions-  und  Regimentsärzte  2720  Kronen,  für  Bataillonsärzte 
1920  resp.  1000  Kronen. 

Dem  feldärztlichen  Korps  ist  eine  eigene  Reserve  angeglie- 
dert, als  deren  Chef  der  Oberfeldarzt  fungiert. 

Das  Reservepersonal  gehört  einer  der  folgenden  Kategorien  an: 

1.  Militärärzte,  die  nach  erreichtem  Pensionsalter  aus  einer 
etatsmäßigen  Anstellung  mit  voller  Pension  ausscheiden.  Sie  sind 
verpflichtet,  bis  zum  vollendeten  65.  Lebensjahre  in  der  Reserve 
zu  bleiben  und  dienstpflichtig  bei  Mobilmachung  und  im  Kriege, 
sowie  bei  solcher  Uebung,  die  zwecks  Ermittlung  der  Kriegsbereit- 
schaft des  Heeres  oder  zwecks  Ausbildung  dos  zweiten  Aufgebots 
der  Wehrpflichtigen  oder  des  Landsturmes  anbefohlen  werden  kann. 

2.  Militärärzte,  die  vor  erreichtem  Pensionsalter  aus  einer  etats- 
mäßigen Anstellung  ausscheiden,  können  auf  Ansuchen  Eintritt  in 
die  Reserve  erlangen.  Sie  sind  teils  in  Uebereinstimmung  mit  der 
vorhergehenden  Kategorie,  teils  auch  während  ihrer  Wehrpflichts- 
zeit mindestens  jedes  dritte  Jahr  bei  den  Regimentsiibungen  dienst- 
pflichtig. Ein  Reservearzt  dieser  Kategorie,  der  mindestens  drei 
Jahre  eine  etatsmäßige  Anstellung  gehabt  und  die  nach  dem  Eintritt 
in  die  Reserve  ihm  obliegende  Dienstpflicht  erfüllt  hat,  ist,  nach- 
dem er  insgesamt  mindestens  20  Jahre  etatsmäßig  angestellt  ge- 
wesen ist  oder  der  Reserve  angehört  hat,  nach  erreichtem  55.  Lebens- 
jahre berechtigt,  eine  jährliche  Pension  von  300  Kronen  zu  beziehen. 
Gleichzeitig  tritt  für  ihn  die  Verpflichtung  ein,  bis  zum  65.  Lebens 
jähre  in  der  Reserve  zu  bleiben. 

3.  Wehrpflichtige  Kandidaten  der  Medizin,  die  die  Rekruten- 
schule durchgemacht  und  ihren  Dienst  in  der  medizinischen  und 
der  chirurgischen  Klinik  des  Seraphinenlazarettes  (zu  Stockholm) 
beendigt  haben,  können  zur  Anstellung  als  feldärztliche  Stipen- 
diaten in  der  Reserve  vorgeschlagen  werden.  Sie  haben  dieselbe 
Dienstleistungsverpflichtung  wie  die  Aerzte  der  zweiten  Kategorie 
und  sind  außerdem  verpflichtet,  etwa  noch  rückständige  Repetitions- 
übungen  als  Militärärzte  zu  erfüllen.  Bei  der  Ernennung  erhält  der 
Betreffende  500  Kronen  Equipierungsgelder,  soweit  er  keine  etats- 
mäßige Anstellung  gehabt  hat,  und  unter  der  Voraussetzung  pünkt- 
lich erfüllten  Dienstes  im  Alter  von  55  Jahren  Anrecht  auf  eine 
jährliche  Pension  von  300  Kronen,  gegen  die  Verpflichtung,  weitere 
zehn  Jahre  in  der  Reserve  zu  verbleiben. 

Zum  Dienste  bei  dem  feldärztlichen  Korps  als  Feldärztlicher 
Stipendiat  II.  Klasse  können  diejenigen  Mediziner  ernannt  werden, 
welche  das  medizinische  Kandidat-Examen  gemacht,  den  vorschrifts- 
mäßigen Dienst  bei  den  medizinischen  und  chirurgischen  Kliniken 
zu  Stockholm  erfüllt  haben  und  als  Unterärzte  sechs  Monate  beim 
Garnisonlazarett  zu  Stockholm  tätig  gewesen  sind. 

In  etatsmäßige  Stellen  als  Bataillonsärzte  niederer  Gebühr 
können  nach  Erlangung  des  ärztlichen  Diploms  diejenigen  auf- 
rücken, welche  als  Feldärztliche  Stipendiaten  mindestens  vier  Mo- 
nate mit  Eifer  und  Interesse  Dienst  getan  haben ;  das  Maximalalter  bei 
der  Ernennung  ist  auf  das  33.  Lebensjahr  festgesetzt.  Die  Hälfte 
der  Bataillonsärzte  ist  von  höherer  Gebühr,  womit  der  Rang  als 
Hauptmann  verbunden  ist.  Zu  dieser  Stelle  wird  der  Rangälteste 
befördert,  der  im  Dienst  ein  gutes  Zeugnis  erhalten  hat. 

Zu  Regimentsärzten  können,  ohne  Rücksicht  auf  den  Rang, 
diejenigen  Bataillonsärzte  ernannt  werden,  die  mindestens  drei  Jahre 
in  dieser  Stellung  gedient  und  den  militärärztlichen  Kursus  beim 
Garnisonlazarett  zu  Stockholm  besucht  haben.  Bevorzugt  wer- 
den bei  etwa  gleichem  Dienstalter  solche,  die  sich  durch  beson- 
dere Leistungen  auf  praktisch-ärztlichem  oder  literarischem  Gebiet, 
durch  Studienreisen  ins  Ausland,  durch  Kriegsdienst  in  fremden 
Armeen,  durch  Abkommandierung  in  Feld-  und  Felddienstübungen 
etc.  hervorgetan  haben.  Für  die  Ernennung  zum  Divisions-  (Feld-) 
arzt  und  Oberfeldarzt  ist  nur  die  besondere  Befähigung  maßgebend. 
Alle  Ernennungen  zu  etatsmäßigen  Militärarztstellen  vollzieht  der 
König  auf  gemeinsamen  Vorschlag  des  Medizinalkollegiums  und  der 
Sanitätsdirektion. 

Am  Garnisonslazarett  in  Stockholm  wird  jedes  zweite  Jahr  ein 
etwa  2l/2  Monate  dauernder  militärärztlicher  Kursus  abgehalten,  an 
dem  zwölf  Bataillonsärzte  teilnehmen.  Die  Leitung  des  Kursus 
hat  der  Chefarzt  des  Lazaretts.  Unterrichtsgegenstände  sind: 
Militärhygienc,  chirurgische  Operationslehre  (Operationen  an  der 
Leiche),  Augen-  und  Ohrenuntersuchungen,  Bakteriologie,  Radio- 
graphie,  Militärgesetzkunde,  formelle  und  angewandte  Taktik, 
Kno«Hsanität.sgeschicht(;,KnüK.ss1)iel,Kartcnlesen,taktisclieUebiiiigs- 
ntte,  Re.tunterricht.    Prüfungen  werden  nicht  abgehalten. 


An  den  jährlichen  Uebungsrißten  bei  den  Armeedi  Visionen  und 

beim  Generalstabe  nehmen  zwei  bis  drei  Militärärzte  teil. 

Alljährlich  werden  in  einem  der  Armeedivisionsbezirke  sanitäts- 
taktische Uebungen  für  Militärärzte  abgehalten.  Sie  stehen  unter 
der  Leitung  des  betreffenden  Divisionsarztes  mit  Beihilfe  des  Ge- 
neralstabsoffiziers desselben  Divisionsstabes.  Als  Adjutanten  fun- 
gieren ein  Bataillonsarzt  und  ein  Trainoffizier.  An  den  Uebungen 
sind  im  übrigen  etwa  zwölf  Regiments-  und  Bataillonsärzte  be- 
teiligt. Die  Sammlung  geschieht  in  der  Regel  in  der  Kaserne  des 
Trainkorps  der  betreffenden  Armeedivision,  wo  die  Etablierung 
eines  Hauptverbandplatzes  und  einer  Feldlazarettsektion,  sowie 
ferner  die  Ein-  und  Ausladung  Verwundeter  in  einem  Kranken- 
wagen des  Lazarettzuges  den  Teilnehmern  vorgezeigt  wird. 

Eine  jährliche  Summe  von  2000  Kronen  zu  Reisestipendien 
wird  unter  eine  vom  Könige  bestimmte  Zahl  von  Militärärzten 
auf  Antrag  verteilt.  Die  Beteiligten  müssen  durch  Studien  und 
Besichtigungen  in  fremden  Ländern  sowohl  ihre  allgemein  ärzt- 
lichen als  auch  die  speziell  militiirärztlichen  Kenntnisse  zu  vervoll- 
kommnen trachten. 

Betreffend  die  Disziplinarverhältnisse  gilt  im  allge- 
meinen folgendes:  Jeder  Militärarzt  ist  Vorgesetzter  derjenigen, 
über  welche  er  ständig  oder  zufällig  Befehl  führt.  Vorgesetzte 
der  Militärärzte  sind  im  allgemeinen  nur  Militärpersonen.  Der 
Oberfeldarzt  führt  den  ständigen  Befehl  über  die  Reserven  des 
feldärztlichen  und  des  feldveterinären  Korps  und  jeder  Regiments- 
arzt über  die  Bataillonsärzte  des  betreffenden  Truppenkörpers. 

Wenn  Personen  des  Soldatenstandes  oder  zivilmilitäre  Personen 
in  einen  Truppenteil  oder  eine  Krankenheilanstalt,  die  unter  dem 
Befehl  eines  Militärarztes  steht,  abkommandiert  werden  oder  an 
Uebungen  teilnehmen,  die  von  Militärärzten  geleitet  werden, 
treten  sie  unter  den  Befehl  desjenigen,  unter  welchem  sie  Dienst 
tun.  Der  Chefarzt  emer  Militärkrankenheilanstalt  hat  in  der  Regel 
den  Befehl  über  kranke  Unteroffiziere  und  Mannschaften  betreffs 
der  Ordnung  in  der  Anstalt. 

Der  Chefarzt  des  Garnisonlazaretts  in  Stockholm  führt  unter 
dem  Chef  der  IV.  Armeedi vision  den  Befehl  über  alle  dahin  ab- 
kommandierten Personen,  sowie  über  die  kranken  Unteroffiziere  und 
Mannschaften,  und  hat  über  diese  dieselbe  Strafgewalt  wie  Offiziere 
der  entsprechenden  Rangklasse. 

Ehrengerichte  gibt  es  in  der  schwedischen  Armee  nicht. 
Der  rangälteste  Militärarzt  bei  jedem  Truppenverbande  ist 
nicht  nur  ärztlich- technischer  Ratgeber  seines  militärischen  Chefs, 
sondern  er  hat  auch  Recht  und  Pflicht,  die  eigene  Initiative  im 
Gesundheitsdienste  zu  ergreifen. 

Die  Ausübung  der  Privatpraxis  ist  unbeschränkt  gestattet. 
Die  Wahrnehmung  des  Revier dienstes  gehört  zu  den  Ob- 
liegenheiten sämtlicher  bei  dem  Truppenkörper  stehender,  etats- 
mäßiger Militärärzte,  welche  in  der  Regel  miteinander  abwechseln. 
Der  Revierdienst  findet  in  eigens  zu  diesem  Zweck  hergegebenen 
Zimmern  in  der  Kaserne  statt.  Kranke,  die  an  gewissen  anstecken- 
den Krankheiten  (wie  Scharlach,  Diphtherie,  Typhus  etc.)  leiden, 
werden  in  der  Regel  in  die  zivilen  epidemischen  Krankenanstalten 
des  betreffenden  Ortes  geführt. 

Sämtliche  in  den  aktiven  Dienst  eintretenden  Freiwilligen  und 
Mannschaften,  die  Wehrpflichtigen  jedoeb  nur  nach  eigenem  Willen, 
werden  unmittelbar  nach  ihrer  Einstellung  mit  Tierlymphe  geimpft, 
sofern  sie  nicht  nachweisen  können,  daß  sie  während  der  letzten 
zwei  Jahre  die  natürlichen  Pocken  überstanden  haben  oder  mit 
Erfolg  geimpft  worden  sind. 

Die  Militärärzte  sind  verpflichtet,  sich  der  Behandlung  aller 
bei  ihren  Truppenteilen  befindlichen  Unteroffiziere  und  Offiziere 
sowie  zivilmilitären  Personen  von  der  entsprechenden  Rangklasse 
unentgeltlich  zu  unterziehen.  Die  Familienangehörigen  des  Soldaten- 
standes haben  in  Erkrankungsfällen  keinen  Anspruch  auf  unentgelt- 
liche militärärztliche  Behandlung. 

Man  unterscheidet  (Jarnisonlazarette  und  Reginientslazarette. 
Die  größte  Militärheilanstalt  ist  das  Garnisonlazarett  in  Stockholm, 
das  zugleich  als  Ausbildungsanstalt  für  Militärärzte  und  Sanitäts- 
unterpersonal dient.  Das  Lazarett  ist  dem  Chef  der  IV.  Armee- 
division (dem  Divisionsarzt)  zur  Oberaufsicht  unterstellt.  Die  Lei- 
tung und  Verwaltung  des  Lazaretts  unter  dem  Armeedivisionschef 
versieht  der  Chefarzt.  Etatsmäßig  (also  nicht  zugleich  bei 
Truppenverbänden  eingeteilt)  sind  2  Krankenstationsärzte,  deren 
rangältester  gleichzeitig  Chefarzt  des  Lazaretts  ist,  6  von  der  Sa- 
nitätsdirektion auf  ein  halbes  Jahr  zugewiesene  Unterärzte,  1  Zahn- 
arzt als  Vorstand  der  Poliklinik  für  Mund-  und  Zahnkrankheiten, 
1  Apotheker  und  1  Intendant.  Sanitätsunteroffiziere,  Schreiber 
und  Oberkrankenpfleger  werden  von  den  Trainkorps  kommandiert. 
Als  Krankenpflegerinnen  fungieren  5  Schwestern  vom  Roten  Kreuz. 
Im  Lazarett  sind  zwei  Krankenstationen,  eine  medizinische  und 
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eine  chirurgische,  wobei  auller  der  Zahnpoliklinik  auch  eine  Poli- 
klinik für  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  eingerichtet  ist. 

Das  Garnisonlazarett  in  der  Festung  Carlsborg  wird  durch  eine 
Kommission  geleitet,  die  aus  dem  Festungskommandanten,  dem 
Regimentsarzt  des  Göta-Ingenieurkorps  und  einem  Intendanten  be- 
steht. Als  Aerzte  fungieren  der  obenbenannte  Regimentsarzt  und 
der  Bataillonsarzt  bei  der  Festungsartillerie. 

In  Garnisonen  ohne  Garnisonslazarette  befinden  sich  Regi- 
mentslazarette. Diese  unterstehen  dem  betreffenden  Regiments- 
kommandanten,  während  der  Sanitätsdienst  vom  Regimentsarzte 
und  der  Verwaltungsdienst  von  der  Verwaltung  des  Truppenver- 
bandes besorgt  wird. 

Mit  der  Durchführung  der  neuen  Heerordnung  sollen  neue 
Krankenlokale  in  sämtlichen  neuen  oder  erweiterten  Kasernen- 
etablissements errichtet  werden.  Die  Bettenzahl  wird  auf  unge- 
fähr 3  %  der  Iststärke  während  der  Rekrutenübungen  berechnet. 
Nach  dieser  Berechnung  werden,  je  nach  der  Größe  des  Truppen- 
verbandes, Krankenpavillons  für  14  —  20 — 30  Betten  mit  Unter- 
suchungs-  und  Operationslokalen  errichtet  werden.  Daneben 
muß  eine  hinreichende  Anzahl  Krankenbaracken  für  die  Pflege 
der  Kranken  bei  den  Repetitionsübungen  errichtet  werden. 

Genesungsheime  sind  nicht  vorhanden.  Geisteskranke 
werden  in  der  Regel  so  bald  wie  möglich  (zivilen)  Irrenheilan- 
stalten zugeführt. 

Standesangelegenheiten. 

Das  Automobil  des  Arztes.1) 

Von  J.  P.  zum  Busch  in  London. 

Unter  diesem  Titel  bringt  das  British  Medical  Journal  (23.  März 
und  folgende  Nummern)  eine  Reihe  von  Aufsätzen,  in  denen  von  offen- 
bar sehr  berufener  Feder  der  ganze  Bau  eines  Automobils  und  die 
geeignetsten  Wagen  für  Aerzte  beschrieben  und  abgebildet  werden. 
Es  ist  natürlich  unmöglich,  an  dieser  Stelle  ausführlich  über  diese 
Aufsätze  und  die  Menge  der  darin  enthaltenen  technischen  Einzel- 
heiten zu  berichten,  und  ich  muß  mich  darauf  beschränken,  einige 
der  allgemeines  Interesse  beanspruchenden  Erwägungen  des  ano- 
n3rmen  Verfassers  kurz  herauszunehmen.  Wer  sein  Automobil  nicht 
als  Luxusgegenstand,  sondern  als  Mittel  zum  Broterwerb  betrachtet, 
muß,  um  sowohl  die  ersten  Anschaffungskosten  als  auch  besonders 
die  Kosten  der  Unterhaltung  möglichst  niedrig  zu  halten,  versuchen, 
sich  von  seinem  Chauffeur  unabhängig  zu  machen.  Er  muß  nicht 
nur  die  Konstruktion  und  die  Arbeit  seiner  Maschine  kennen,  son- 
dern er  muß  auch  imstande  sein,  das  Fahren  selbst  zu  besorgen 
oder  wenigstens  zu  kontrollieren,  da  selbst  sogenannte  gute  Chauf- 
feure selten  ein  Interesse  daran  haben,  die  Maschine  und  die 
Gummireifen  durch  geschicktes  Fahren  so  zu  schonen,  wie  sie  ge- 
schont werden  können.  Wenn  es  auch  zweifellos  zuweilen  möglich 
ist,  einen  preiswürdigen,  guterhaltenen,  gebrauchten  Kraftwagen  zu 
kaufen,  so  rät  doch  Verfasser  dem  Anfänger  von  derartigen  Ver- 
suchen ab;  meist  fällt  er  dabei  hinein  und  muß  teures  Lehrgeld 
bezahlen.  Sowohl  im  Interesse  der  ersten  Anschaffungskosten  als 
auch  der  laufenden  Ausgaben  ist  es  nötig,  die  Pferdekraft  des 
Wagens  so  niedrig  zu  bemessen,  als  sich  mit  den  vom  WTagen  er- 
warteten Leistungen  verträgt.  Je  höher  die  Pferdekräfte,-  um  so 
höher  wird  vor  allem  auch  am  Ende  des  Jahres  die  Rechnung  für 
die  Reifen  ausfallen.  Meist  wird  vom  Fabrikanten  die  Pferdekraft 
falsch  angegeben;  es  ist  nicht  genügend,  zu  wissen,  was  der  im 
Wagen  befindliche  Motor  leisten  könnte,  sondern  was  er  wirklich 
leistet,  und  dies  kann  man  nur  erfahren,  wenn  man  nicht  die  An- 
zahl der  indizierten  Pferdekräfte  nimmt,  sondern  die  auf  die  Räder 
des  Wagens  wirkende  Bremskraft.  In  flachen  Gegenden  genügen 
meist  acht,  in  hügeligen  Gegenden  zehn  Pferdekräfte;  zehn  bis 
zwölf  Pferdekräfte  sollten  in  einem  rein  ärztlichen  Zwecken  die- 
nenden Wagen  nicht  überschritten  werden.  Die  meisten  Wagen 
laufen  am  besten,  und  alle  laufen  am  billigsten,  wenn  sie  in  der 
Nähe  ihrer  größten  Geschwindigkeit  laufen,  und  es  ist  deshalb  ganz 
unzweckmäßig,  einen  Wagen  zu  haben,  dessen  höhere  Kraft  für  ge- 
wöhnlich nicht  ausgenutzt  werden  kann  und  nur  mehr  Petroleum 
erfordert.  Für  ärztliche  Zwecke  empfiehlt  Verfasser  am  meisten 
einen  zweisitzigen  Wagen,  das  vermehrte  Gewicht  eines  viersitzigen 
erfordert  mehr  Brennmaterial  und  erschwert  das  Nehmen  von  Hü- 
geln. Ein  Windschirm  und  ein  leichtes  Regendach  sind  zu  empfehlen, 
irgendwie  komplizierte  Bedachungen  (Coupe  oder  Landauerform) 
sind  aber  für  diese  kleineren  Wagen  durchaus  zu  verwerfen.  Die 
Darnpfwagen,  obwohl  sie  manche  Vorzüge  haben  (sie  laufen  ohne 
Einschieben  einer  Uebersetzung  langsam),  stehen  doch  im  allge- 
meinen weit  hinter  den  Petroleummotoren  zurück.  Was  die  Anzahl 

')  Vgl.  die  Aufsätze  über  dasselbe  Thema  von  Weitzel  und 
Sänger  in  No.  17  und  27,  1900,  und  Bau  mann  in  No.  27,  1907 
dieser  Wochenschrift.   D.  Red. 


der  Zylinder  angeht,  so  sind  zwei,  ceteris  paribufl  besser  als  einer,  da 
sie  viel  weniger  Lärm  machen  und  weniger  vibrieren.  Die  meisten 
Wagen  von  zehn  Pferdekräften  haben  zwei  Zylinder;  Vorrichtungen, 
die  bei  einzylindrigen  Wagen  (vor  allem  beim  Stehen  macht  die 
Maschine  den  Lärm)  das  Geräusch  vermindern,  sind  bei  diesen 
kleinen  Wagen  nicht  zu  empfehlen,  da  ihre  Anwendung  die  Kraft 
der  Maschine  beträchtlich  vermindert.  Verfasser  spricht  dann  aus- 
führlich über  die  beste  Methode  der  Zündung.  Wo  eine  Kraft- 
station zur  Ladung  des  Akkumulators  bequem  zu  erreichen  ist, 
empfiehlt  sich  die  elektrische  Zündung  mittels  eines  Akkumulators 
am  meisten.  Andernfalls  kommt  die  viel  kostspieligere  magnetische 
Zündung  in  Frage,  und  zwar  ist  die  niedrig  gespannte  am  meisten 
anzuraten.  Zieht  man  es  vor,  beide  Zündungen  zu  haben,  um  mög- 
lichst sicher  zu  gehen,  so  sehe  man  darauf,  daß  beide  gänzlich  un- 
abhängig voneinander  sind  und  daß  nicht  etwa  ein  Teil  der  magne- 
tischen gleichzeitig  für  die  Akkumulatorzündung  gebraucht  wird, 
da  sonst  unter  Umständen  beide  versagen  können.  Den  Antrieb 
mittels  der  an  vielen  Wagen  benutzten  Kette  hält  Verfasser  für 
wenig  empfehlenswert.  Es  ist  besser  einen  Motor  zu  benutzen, 
dessen  Kraft  durch  die  sogenannte  „Cardanl'-Welle  auf  die  beweg- 
liche Radaxe  übertragen  wird.  Von  größter  Wichtigkeit  sind  gute 
Bremsen,  man  braucht  mindestens  zwei  (Hand  und  Fußbremse)  und 
man  überzeuge  sich  davon,  daß  sie  ebenso  gut  bei  der  Rückwärts- 
wie  bei  der  Vorwärtsbewegung  des  Wagens  arbeiten.  Es  gibt 
nichts  Gefährlicheres  und  Unangenehmeres,  als  wenn  der  Wagen  an 
einem  steilen  Hügel  plötzlich  rückwärts  hinunter  zu  laufen  beginnt 
und  die  Bremsen  ihn  nicht  halten.  Ein  großer  Fehler  ist  es,  an 
den  Gummireifen  zu  sparen.  Am  billigsten  kommt  es  auf  die 
Dauer,  wenn  man  die  schwersten  Gummireifen  benutzt,  die  der 
Wagen  tragen  kann.  Solide  Reifen  zu  nehmen,  empfiehlt  sich  nicht; 
bei  großer  Geschwindigkeit  fliegen  sie  ab,  und  außerdem  ist  die 
starke  Erschütterung,  die  bei  ihrem  Gebrauche  unvermeidlich  ist, 
schlecht  für  den  Mechanismus  des  Wagens  und  unangenehm  für  die 
Insassen.  Bei  feuchtem  Wetter  kommt  man  ohne  eins  der  vielen 
Schutzmittel,  die  das  Gleiten  des  Wagens  verl lindern  sollen,  kaum 
aus.  Alle  diese  Schutzmittel  sind  schlecht  für  die  Reifen,  da  sie 
auf  die  Dauer  den  Gummi  zerstören;  man  wähle  deshalb  nur  solche, 
die  sich  leicht  entfernen  lassen,  und  nehme  sie  bei  trockenem 
Wetter  ab.  Es  ist  sehr  schwer,  einen  Kostenanschlag  für  den  Ge- 
brauch eines  Automobils  zu  machen,  da  die  größte,  sich  stets 
wiederholende  Ausgabe,  die  Reifenrechnung,  eben  so  sehr  von  der 
Geschicklichkeit  des  Fahrers  abhängt,  wie  von  der  zurückgelegten 
Wegstrecke.  Vielleicht  ist  ein  Automobil  im  Gebrauch  etwas  teurer 
als  Wagen  und  Pferd,  aber  der  Arzt  kann  seine  Besuche  viel 
rascher  damit  machen  und  gewinnt  also  entweder  mehr  Zeit  zu 
weiterer  Arbeit  oder  zur  Erholung.  Verfasser  gibt  dann  eine  Liste 
von  Wagen  im  Preise  von  4000  bis  8000  M.  und  beschreibt  an  der 
Hand  guter  Abbildungen  ihre  Vorzüge  und  Nachteile. 


Korrespondenzen. 

Ebstein  sagt  in  seinem  Aufsatz,  No.  41,  S.  1693,  daß  er  nicht 
habe  ermitteln  können,  wann  das  Petroleum  zu  Heilzwecken  zuerst 
benutzt  wurde.  Ich  habe  nun  bei  meinen  Studien  für  den  speziellen 
Teil  meines  Werkes:  „Die  Lehre  von  der  Krebskrankheit"  gefunden, 
daß  das  Mittel  in  früheren  Zeiten  auch  gegen  die  Krebskrank- 
heit Anwendung  fand,  und  verweise  besonders  auf  Bernard 
Ramazzini  (Opera  omnia  medica  et  physiologica.  4°.  500  S.  Lon- 
don 1718  bei  Paul  &  Isaac  Vaillant).  In  diesem  Werk,  welches 
hauptsächlich  auch  über  Gewerbekrankheiten  handelt,  berichtet 
Ramazzini  (S.  186)  über  das  Petroleum  Montis  Zibinii  (Ortschaft 
bei  Mutina),  mit  dem  er  ein  Peniscarcinom  geheilt  zu  haben  be- 
richtet (S.  193).  (Nähere  Angaben  über  die  Art  der  Anwendung 
fehlen  allerdings.)  San.-Rat  Dr.  Jacob  Wolff  (Berlin). 


Sehr  geehrter  Herr  Kollege! 
Ich  drücke  Ihnen  meine  besondere  Freude  darüber  aus,  daß 
Sie  die  reklaniehaft  wirkende  Anzeige  der  Wiederaufnahme  der 
ärztlichen  Tätigkeit,  wie  sie  jahraus,  jahrein  fast  dieselben  Aerzte 
in  den  öffentlichen  Zeitungen  belieben,  als  etwas  Ungehöriges  ge- 
geißelt haben.  Es  müßte  in  Zukunft  jede  derartige  Anzeige  fest- 
genagelt werden. 

Hochachtend  Ihr  sehr  ergebener  Dr.  R.  Klein  (Berlin). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Wissenschaftliche  Deputation  für  das 
Medizinalwesen  hat  in  ihrer  Sitzung  am  15.  Oktober  sich  in 
erster  Linie  mit  der  Spezialistenfrage  beschäftigt.  Ueber  die 
Notwendigkeit,  die  Berechtigung  zur  Führung  des  Spezialarzttitels 
wegen  der  vorhandenen  Mißstände  an  bestimmte  Voraussetzungen 
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zu  knüi)fen,  herrschte  hei  allen  Mitgliedern  der  Deputation  Ueber- 
einstimmung.  Zu  positiven  Vorsehlägen  ist  die  Deputation  jedoch 
nicht  gelangt. 

—  Während  der  Ablegung  des  praktischen  Jahres  dürfen 
Medizinalpraktikanten  noch  keine  selbständige  ärztliche  Tätig- 
keit ausüben.  Ein  Kandidat  der  Medizin  hatte  mit  dem  Gesuch  um 
Erteilung  der  Approbation  als  Arzt  ein  Zeugnis  vorgelegt,  aus  dem 
hervorging,  daß  er  während  des  ganzen  praktischen  Jahres  in  dem 
Krankenhause  den  Dienst  eines  Assistenzarztes  versehen  und  dabei 
zum  Teil  selbständig  ordiniert  hatte.  Eine  besondere  Verfügung 
des  Kultusministers  an  den  zuständigen  Regierungspräsidenten  er- 
sucht diesen,  den  Leiter  des  Krankenhauses  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  daß  ein  solches  "Verfahren  nach  den  bestehenden  Vor- 
schriften nicht  zulässig  ist.  Der  Praktikant  soll  sich  unter  Aufsicht 
und  Anleitung  des  ärztlichen  Leiters  beschäftigen,  nicht  aber  selb- 
ständig tätig  sein.  Die  Verfügung  ist  auch  allen  Oberpräsidenten, 
Regierungspräsidenten  und  dem  Polizeipräsidenten  in  Berlin  zur 
Nachachtung  mitgeteilt  worden. 

—  Nach  einer  Verfügung  des  Kultusministers  dürfen  Bean- 
standungen von  Geheimmitteln  nur  vorgenommen  werden, 
wenn  sie  nicht  in  Gemäßheit  der  kaiserlichen  Verordnung  betreffend 
den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  vom  22.  Oktober  1901  dem  freien 
Verkehr  überlassen  sind.  Zur  Kenntnis  der  nach  Praxis  und  Recht- 
sprechung hiervon  betroffenen  Arzneimittel  müssen  die  Revisoren 
die  Literatur  und  Rechtsprechung  verfolgen,  um  über  Bestandteile 
und  Zusammensetzung  der  einzelnen  Mittel,  sowie  über  deren  Be- 
urteilung seitens  der  Verwaltungsbehörden  und  Gerichte  unter- 
richtet zu  sein.  In  Zweifelfällen  müssen  Untersuchungen  der  be- 
treffenden Mittel  vorgenommen  oder  Nachfragen  über  ihre  Zu- 
sammensetzung an  solche  Dienststellen  gerichtet  werden,  bei  denen 
öfter  Untersuchungen  von  Geheimmitteln  ausgeführt  werden,  wie 
z.  B.  an  den  Polizeipräsidenten  von  Berlin. 

—  In  der  letzten  Sitzung  der  Deputation  für  die  städtischen 
Krankenanstalten  und  die  öffentliche  Gesundheitspflege  wurde 
beschlossen,  in  allen  städtischen  Krankenanstalten  Ammen 
nach  Bedarf  einzuführen.  Der  Versuch,  der  in  den  letzten 
Sommermonaten  im  Krankenhause  am  Urban  mit  Ammen  bei  Kin- 
dern mit  Brechdurchfall  gemacht  worden  ist,  hat  sich  selbst  in  den 
schwersten  Fällen  ausgezeichnet  bewährt.  Ferner  sollen  in  sämt- 
lichen Krankenanstalten  Kurse  zur  Ausbildung  des  Pflege- 
personals eingerichtet  werden,  um  ein  besseres  Personal  heran- 
zubilden. In  den  nächsten  Etat  sollen  für  dieses  Personal  verhältnis- 
mäßig höhere  Bezüge  eingestellt  werden,  und  zwar  unter  Einführung 
von  Altersstufen,  um  das  Personal  sicherzustellen. 

—  Der  große  Erweiterungsbau  der  Arbeiterheilstätte 
Beelitz  der  Landesversicherungsanstalt  Berlin  ist  fertig- 
gestellt. Die  Neubauten  schaffen  rund  600  neue  Betten  für  Lungen- 
kranke. Insgesamt  beträgt  die  Bettenzahl  der  Arbeiterheilstätte 
nunmehr  1200.  Außer  zwei  großen  Pavillons  sind  zur  Ausführung 
gelangt:  ein  Aerztewohnhaus,  acht  Wohnhäuser  für  Angestellte  mit 
30  Wohnungen,  ein  Bäckerei-  und  ein  Fleischereigebäude,  ein  Post- 
gebäude. Die  Kosten  des  Neubaues  sind  wesentlich  niedriger  als 
die  des  ersten  Baues,  weil  sämtliche  Generalanlagen  schon  vorhanden 
waren;  damit  sind  auch  die  Kosten  für  das  einzelne  Bett  erheblich 
gesunken. 

—  Die  von  der  Orts krankenkasse  für  den  Gewerbe- 
betrieb der  Kaufleute  etc.  errichtete  Lungenheilstätte 
Müllrose  wurde  am  20.  d.  M.  eröffnet.  Mit  dieser  Heilstätte  ist 
zum  erstenmal  eine  Berliner  Krankenkasse  zum  Bau  einer  eigenen 
Krankenanstalt  übergegangen.  Dadurch  bleibt  das  vorbeugende 
Heilverfahren  nicht  der  Invalidenversicherung  allein  überlassen, 
sondern  gelangt  unmittelbar  von  der  Krankenkasse  selbst  zur  Durch- 
führung. 

—  Dem  Bericht  der  Medizinalabteilung  des  Kultusministeriums 
für  das  Jahr  1905  entnehmen  wir  nachstehende  Angaben  über  die 
Gesundheitsverhältnisse  der  Schulen:  Von  den  insgesamt 
1424  Schulschließungen,  über  deren  Anlaß  Angaben  vorliegen, 
wurden  621  durch  Masern  veranlaßt,  336  durch  Scharlach,  334  durch 
Diphtherie,  ferner  noch  weitere  34  durch  gleichzeitiges  Auftreten 
zweier  dieser  Krankheiten  oder  aller  drei  zusammen.  Keuchhusten 
gab  32  mal,  Typhus  26  mal  die  Ursache  ab,  Mumps  4  mal,  Influenza 
3  mal  (außerdem  noch  einmal  in  Verbindung  mit  Scharlach),  über- 
tragbare Genickstarre  9  mal,  Ruhr  einmal,  Windpocken  2  mal,  an- 
steckender Bindehautkatarrh  4  mal,  das  Auftreten  von  Cholera  am 
Schulort  3  mal. 

—  Im  Anzeigenteil  dieser  Nummer  ist  eine  Großherzoglich. 
Luxemburgische  Verordnung  betr.  den  Schutz  der  Kin- 
der in  den  ersten  Lebensjahren  veröffentlicht. 

—  Auf  dem  Kongreß  der  Gouttes  de  Lait  in  Brüssel 
wurde  beschlossen,  den  Kongreß  in  Zukunft  Internationaler 
Kongreß  zum  Schutz  des  ersten  Kindesalters  (Gouttes  de 
Lait)  zu   nennen  und  ihn  in  drei  Jahren  in  Berlin  abzuhalten.  Es 


wurde  ferner  ein  Bureau  der  Internationalen  Vereinigung  der  Säug- 
lingsfürsorgeeinrichtungen geschaffen,  das  alljährlich  zusammen- 
treten wird. 

—  Einer  Zusammenstellung  über  die  Krebsliteratur  von 
Dr.  Sticker  entnehmen  wir  die  nachstehenden  Daten:  Seit  1902 
sind  3395  Arbeiten  erschienen;  davon  sind  1960  deutsche,  607  eng- 
lische, 549  französische,  113  italienische,  70  russische  und  polnische, 
37  skandinavische,  22  spanische,  16  holländische,  9  ungarische, 
7  portugiesische,  3japanische  und  2  griechische!  Deutschlands 
schreiblustige  Autoren  haben  also  mehr  produziert  als 
diejenigen  der  gesamten  übrigen  Länder  zusammen. 

—  Die  Königl.  Akademie  der  Wissenschaf  ten  hat  Herrn 
Dr.  O.  Kalischer  (Berlin)  zur  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen 
über  das  Hörorgan  500  M.  bewilligt. 

—  Frankfurt  a.  M.  Der  Kreisarzt  in  Wiesbaden,  der  seit 
15  Jahren  im  Nebenamt  die  Stelle  eines  Gefängnisarztes  versieht 
und  durchschnittlich  bei  240  Gefangenen  jährlich  600  M.  Gehalt  er- 
hielt, hatte  den  Justizminister  um  Erhöhung  des  Gehalts  auf  1000  M. 
ersucht,  weil  ihm  vom  1.  April  d.  J.  ab  eine  ganz  erhebliche  Mehr- 
arbeit ohne  irgendwelche  Gegenleistung  zugemutet  wurde.  Die 
Antwort  war  eine  Anordnung  des  Justizministers,  vor  Bewilligung 
der  Gehaltserhöhung  durch  öffentliches  Ausschreiben  festzustellen, 
ob  nicht  ein  anderer  Arzt  bereit  sei,  die  Stelle  bei  niedrigerer  Ver- 
gütung zu  übernehmen.  Darauf  kündigte  der  Kreisarzt.  Da  aber 
die  Vertragskommission  des  Wiesbadener  Aerztevereins  die  Sperre 
über  die  Stelle  verhängte,  erteilte  der  Regierungspräsident  dem 
Kreisassistenzarzt  den  amtlichen  Auftrag,  sich  um  die  Stelle  zu 
bewerben.  —  Wir  müssen  das  Vorgehen  der  Behörde  als  höchst  be- 
dauerlich bezeichnen  und  hoffen,  daß  die  Hessen-Nassauische  Aerzte- 
kammer  i?  geeigneter  Weise  gegen  ein  Verfahren,  durch  welches  ein 
Kreisassistenzarzt  amtlich  gezwungen  wird,  seinen  Vorgesetzten 
zu  unterbieten,  beim  Oberpräsidenten  vorstellig  werden  wird. 

—  Hamburg.  Infolge  des  seinerzeit  auch  an  dieser  Stelle 
(1906,  No.  44,  S.  1792)  erwähnten  unbefugten  Wegschaffens 
von  Leichen,  resp.  L eichenteilen  durch  einen  untergeordneten 
Beamten  des  Eppendorfer  Krankenhauses  hatte  die  Bürgerschaft 
einen  Ausschuß  mit  der  Aufgabe  betraut,  über  die  Vermeidung  der- 
artiger Vorkommnisse  zu  beraten.  Der  soeben  erschienene  Be- 
richt des  Ausschusses  enthält  unter  eingehender,  völlig  objek- 
tiver Prüfung  aller  in  Frage  kommenden  Gesichtspunkte,  wobei 
außer  den  besonderen  hiesigen  auch  die  Verhältnisse  an  auswär- 
tigen Krankenanstalten  berücksichtigt  sind,  die  Feststellung,  daß 
die  nunmehr  vom  Senat  getroffenen  Maßnahmen  allen  Anforde- 
rungen genügen.  Der  Ausschuß  beantragt,  demgemäß  zu  be- 
schließen: Die  Bürgerschaft  ersucht  den  Senat  um  Vorlage  eines 
Gesetzes,  in  welchem  1.  die  Sektionen  von  den  in  staatlichen 
Krankenhäusern  verstorbenen  Personen  in  der  bisher  praktisch  ge- 
übten Form  eine  gesetzliche  Grundlage  erhalten,  2.  Bestimmungen 
über  die  Versendung  von  Leichen  und  Leichenteilen  getroffen  werden. 

—  Prag.  Die  Inspektionsärzte  in  der  Prager  Landes- 
irrenanstalt beschwerten  sich  seit  geraumer  Zeit  über  die 
schlechte  Qualität  des  ihnen  verabreichten  Essens  und 
stellten  die  —  wahrlich  nicht  unberechtigte!  —  Forderung,  daß 
ihnen  dieselbe  Verköstigung  zuteil  werde  wie  den  Patienten 
I.  Klasse.  Da  ihr  Verlangen  unberücksichtigt  blieb,  lehnten  sowohl 
die  deutschen  als  auch  die  tschechischen  Aerzte  die  Kost  ab  und 
stellten  den  Journaldienst  ein. 

—  Cholera.  Die  Gouvernements  Poltawa,  Wolhynien,  Lublin,  Mohilew 
und  Minsk  werden  durch  öffentliche  Bekanntmachung  der  auf  Kaiserlichen  Be- 
fehl eingesetzten  Kommission  zur  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  als 
von  der  Cholera  bedroht  erklärt. 

—  Dünkirchen.  Der  Hafenarzt  erklärte  zwei  Matrosen  des  aus  Tunis 
eingetroffenen  Dampfers  „Provencia"  für  pestkrank.  Alle  übrigen  Matrosen 
sowie  die  Verlader  des  Schiffes  wurden  sofort  mit  Antipestserum  geimpft; 
auch  sonst  wurden  alle  zweckmäßigen  Vorsichtsmaßregeln  getroffen. 

—  Hochschulnachrichten.  —  Jena:  Dr.  Theodor  Meyer 
hat  sich  für  Geschichte  der  Medizin  habilitiert.  —  Kiel:  Als  Nach- 
folger von  Geheimrat  Helfer  ich  sind  vorgeschlagen:  Lex  er 
(Königsberg),  Payr  (Greifswald)  und  Perthes  (Leipzig).  —  Leipzig: 
Dr.  M.  Wo lfr um  hat  sich  für  Augenheilkunde  habilitiert.  — 
Bologna:  a.  o.  Professor  für  Chirurgie  G.  Ruggi  ist  zum  o.  Pro- 
fessor ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  Sevestre,  Mitglied  der  Akademie  der 
Medizin,  in  Paris.   

Berichtigung:  In  No.  42  muß  es  S.  1768  in  dem  Referat  über  den  Vor- 
trag von  Schenker  statt  51  31  Männer,  in  dem  Aufsatz  von  Pal  S.  1735  in 
der  Tabelle  bei  „Gravide"  statt  2  9  heißen. 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Anatomie. 

Huguenin,  Bisher  übersehene  Wurzel  des  N.  Glosso- 
pharyngeus  und  Vagus.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  20.  Die  sen- 
siblen Fasern  des  N.  glossopharyngeus  und  Vagus  gelangen  beim 
Eintritt  des  Nervenstammes  in  die  Medulla  oblongata  mit  ihrem 
Hauptanteile  in  unmittelbaren  Anschluß  an  die  große  Trigeminus- 
wurzel,  während  die  Geschmacksfasern  nach  außen  abbiegen,  um 
alle  miteinander  im  Ganglion  des  Fasciculus  solitarius  zu  enden. 
Wahrscheinlich  besteht  für  die  sensiblen  Fasern  des  Glossopharyn- 
geus und  Vagus  eine  ähnliche  schleifenförmige  Kreuzung  wie  für 
den  Trigeminus. 


Physiologie. 

Hicchowski  (Prag),  Zur  Harnsäurofrage.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift No.  42.  Während  beim  Hunde  und  beim  Kaninchen  das  Al- 
lantoin  als  ein  konstantes  Zerfallsprodukt  der  Harnsäure  im  Urin 
erscheint,  findet  beim  Menschen  anscheinend  keine  Zersetzung 
der  Harnsäure  statt,  dieselbe  stellt  vielmehr  ein  terminales  End- 
produkt dar. 

Siciliano,  Harnstoffausscheidung.  ßiform.  med.  No.  41.  Die 
Harnstoffausscheidung  ist  drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Haupt- 
mahlzeit am  größten.  Sie  hängt  hauptsächlich  von  der  Menge  des 
in  der  Nahrung  aufgenommenen  Eiweißes  ab,  zum  Teil  aber  auch  von 
der  aufgenommenen  Flüssigkeitsmenge. 

Schein  (Budapest),  Theorie  der  Milchsekretion.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  37—43.  Die  Theorie  rechnet  mit  der 
Annahme  milchfähiger,  im  Blute  kreisender  Stoffe,  die  gleiche 
Affinität  zur  Milchdrüse,  wie  zur  Placenta  besitzen.  Während  in 
der  Schwangerschaft  durch  die  Vergrößerung  des  Uterus  und  das 
Wachstum  des  Foetus  der  Blutstrom  nach  den  Genitalien  zu  ge- 
richtet ist  und  dadurch  die  im  Organismus  gebildeten,  milchfähigen 
Stoffe  fast  ausschließlich  an  die  Placenta  gebunden  werden,  tritt 
im  Augenblicke  der  Geburt  mit  der  Ausstoßung  der  Nachgeburt, 
mit  der  Umkehr  des  Blutstromes  eine  Ueberschwemmung  der  Mam- 
mae mit  den  genannten  Substanzen  ein,  deren  Zufluß  in  der  Lak- 
tationsperiode durch  den  Saugreiz  dauernd  nach  der  Brustdrüse 
hin  gerichtet  bleibt. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologisohe  Anatomie. 

Davidson,  Blutdruck  bei  Fieber.  Lancet  No.  4390.  Bei 
Scarlatina  verläuft  die  Blutdruckkurve  parallel  der  Puls-  und  Tem- 
peraturkurve. Beim  Eintritt  von  Toxämie  sinkt  der  Blutdruck.  Bei 
Scharlachnephritis  findet  man  erhöhten  Blutdruck,  oft  bevor  noch 
Albuminurie  nachzuweisen  ist.  Bei  Diphtherie  ist  der  Blutdruck 
meist  herabgesetzt,  entsprechend  der  Toxämie;  er  hebt  sich  unter 
der  Einwirkung  von  Heilserum  wieder.  Bei  Typhus  beobachtet  man 
stets  eine  erhebliche  Abnahme  des  Blutdrucks. 

Curschmann  (Tübingen),  Schmerz  und  Blutdruck.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  42.  Bei  Gesunden  und  bei  Kranken  mit 
normaler  Sensibilität  zeigten  18  unter  20  Fällen  auf  elektrischen 
Schmerzreiz  deutliche  Blutdrucksteigerung  (8—10  mm  Hg),  während 
Kranke  mit  herabgesetzter  oder  fehlender  Schmerzempfindlichkeit 
der  Haut  bei  faradischer  Reizung  nicht  mit  Blutdruckveränderung 
reagierten.  Von  Wichtigkeit  ist  hierbei  die  Feststellung,  daß  sich 
organische  und  hysterische  Störungen  des  Hautgefühls  bei  dieser 
Prüfung  völlig  gleich  verhalten. 

OL  Fermi,  Immunisierende  Wirkung  der  normalen  Hirn- 
substanz und  immunisierende,  lyssizide  und  bakterizide 
Wirkung  des  Cholestearius  und  Lecithins.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  45,  H.  1.  In  der  immunisierenden  Wirkung  der  normalen  Hirn- 
substanz besteht  ein  Unterschied  je  nach  der  Herkunft  derselben. 
—  Cholestearin  und  Lecithin  vermögen  weder  getrennt  noch  zu- 
sammengemischt das  Wutvirus  bei  37°  nach  drei  Stunden  oder  bei 
25°  nach  24  Stunden  zu  zerstören  und  besitzen  auch  keine  bakteri- 
zide Wirkung. 

A.Schmidt,  Toxisches  Serum  für  die  peripherischen  Nerven. 
Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  No.  7.  Durch  wiederholte  Injektionen  einer 
Aufschwemmung  von  Nervensubstanz  von  Fröschen  in  die  Bauch- 
höhle von  Meerschweinchen  erhält  man  ein  Serum,  welches  eine 
schädigende  Wirkung  auf  die  peripherischen  Nerven  des  Frosches 
ausübt;  nach  der  Einspritzung  des  Serums  zeigen  die  Frösche  Stö- 
rungen in  der  Beweglichkeit  und  mikroskopische  Veränderungen 
der  Nervensubstanz.  Neben  dieser  neurotoxischen  Wirkung  hat  das 
Serurn  auch  hämolytische  Eigenschaften. 

  Dieudonne  (München). 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siohe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


G.  Bayer  (Innsbruck),  Cytotoxinuntorsuchnng.  Ztralbl.  f. 
Bakteriol.  Bd.  45,  H.  1.  Bayer  prüfte  die  Einwirkung  des  Saponins 
auf  den  Muskel,  um  zu  erfahren,  ob  die  Saponingiftwirkung  für  die 
Muskeln,  ebenso  wie  die  hämolytische  Wirkung,  sich  durch  ihre 
Beziehungen  zum  Cholestearin  erklären  lasse.  Verfasser  folgert 
aus  seinen  Versuchen,  daß  der  giftempfindliche  Rezeptor  der  roten 
Blutzelle  und  der  quergestreiften  Muskelfaser  gegenüber  dem  Sa- 
ponin  ein  chemisch-analoger,  vermutlich  cholestearinhaltiger  Zell- 
bestandteil ist. 

Marchetti,  Schilddrüsonpräzipitine.  Riforrn.  med.  No.  41. 
Das  Blutserum  von  Kaninchen,  die  mit  Schilddrüsenextrakt  behan- 
delt sind,  bildet  mit  dem  Serum  Gesunder  keine  Niederschläge ; 
diese  treten  aber  auf,  wenn  das  Serum  der  vorbehandclten  Kanin- 
chen mit  dem  Serum  einzelner,  an  Schilddrüsenaffektionen  leidender 
Kranker  zusammengebracht  wird.  Bei  anderen  Kranken  mit  Schild- 
drüsenaffektionen bleibt  diese  Wirkung  aus.  Hypertrophie  der 
Schilddrüse  bedeutet  keine  Funktionssteigerung. 

F.  Feller  und  O.  Neumann,  Einfluß  der  Röntgenstrahlen 
auf  di e  Eierstöcke  trächtiger  Kaninchen  und  auf  die  Trächtig- 
keit. Ztschr.  f.  Heilk.  Bd.  28,  H.  7.  Aus  den  Versuchen  ergibt 
sich,  daß  durch  relativ  kurze  Bestrahlung  der  Eierstöcke  eine  De- 
generation des  eireifenden  und  innersekretorischen  Parenchyms  er- 
folgt, daß  später  wieder  Eier  sich  bilden  und  Follikel  bis  zu  einer 
gewissen  Größe  sich  zu  entwickeln  scheinen,  welche  aber  sodann 
wieder  degenerieren.  Es  erfolgt  sekundär  eine  Unterbrechung  der 
Trächtigkeit,  bei  ganz  geringer  Bestrahlung  eine  Verlängerung  der 
Tragzeit.  Es  ist  deshalb  bei  dem  Kaninchen  für  den  Fortbestand 
der  Trächtigkeit  die  sekretorische  Funktion  des  Ovarium  nötig. 
Praktisch  kommt  die  Bestrahlung  der  Ovarien,  etwa  zur  Einleitung 
des  Aborts,  wohl  kaum  in  Frage.  Dagegen  könnte  sich  eine  Steri- 
lisierung für  einige  Zeit  durch  Bestrahlung  der  Eierstöcke  durch- 
führen lassen.  Eine  Heilwirkung  wäre  vielleicht  bei  Osteomalacie 
zu  erzielen.  Herxheim  er  (Wiesbaden). 

Galli- Valerio  und  Vera  Salomon,  Syphilitische  Keratitis 
des  Kaninchens.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  1.  Verfasser 
impften  Kaninchen  in  die  Cornea  mit  hartem  Schanker  ohne  Erfolg, 
dagegen  erfolgreich  mit  Schleimpapeln  (Inkubation  25—35  Tage), 
Condyloma  latum  (I.  =  26— 34  T.).  mit  Abkratzung  der  syphilitischen 
Keratitis  eines  andern  Kaninchens  I.  =  20  T.).  Die  Veränderungen 
hatten  das  typische  Aussehen  einer  pericornealen  Injektion,  neben 
dem  Impfschnitt  beginnend,  und  einer  Keratitis  parenehymatosa  mit 
kleinen  Substanzdefekten  und  Geschwüren.  Es  gelang  nicht  in 
jedem  Falle  von  Kaninchenkeratitis  Spirochäten  in  Ausstrichpräpa- 
raten nachzuweisen. 

Dobson,  Fibromyxome  des  Plexus  chorioideus.  Lancet 
No.  4390.  Bei  der  Autopsie  einer  dementen,  an  Tuberkulose  der 
Lungen  und  des  Darmes  gestorbenen  Frau  fanden  sich  am  rechten 
Plexus  chorioideus  acht  runde,  gestielte  Tumoren  (Fibromyxome). 

Raviart,  Tuberkulose  des  Myocards.  Arch.  d.  med.  exper. 
Bd.  18,  H.  2.  Die  Arbeit  enthält  in  der  Hauptsache  eine  durch 
eigene  Beobachtungen  ergänzte  Uebersicht  über  die  tuberkulösen 
Erkrankungen  des  Myocards.  Die  Literatur  ist  sorgfältig  zusammen- 
gestellt. Besprochen  werden  die  Aetiologie,  die  pathologische  Ana- 
tomie, die  Diagnose,  Behandlung  und  Prognose.  Verfasser  unter- 
scheidet mehrere  Formen  der  Herztuberkulose.  Sie  tritt  auf  in 
miliaren  Knötchen,  in  größeren,  bis  zitronengroßen  Knoten,  in 
diffusen  Infiltrationen  und  als  chronische  interstitielle  Wucherung. 

Ribbert  (Bonn). 

v. Baumgarten  (Tübingen),  DurchAlkohol  hervorgerufene 
pathologisch  -  anatomische  Veränderungen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  42.  Während  96-  bis  lOOJiger  Alkohol  selbst  bei 
nur  einmaliger  Injektion  nekrotisierend  wirkt  und  auch  Alkohol 
70%  diesen  Effekt  haben  kann,  wird  durch  Alkohol  von  50%  ab- 
wärts das  Gewebe  selbst  bei  wiederholter  Einspritzung  weder  ma- 
kroskopisch noch  mikroskopisch  in  irgendeiner  Weise  pathologisch 
verändert.  Da  sich  Verfasser  auch  nicht  davon  überzeugen  konnte, 
daß  der  durch  das  Blut  aufgenommene  Alkohol  bei  Tieren  Paren- 
chymzellendegeneration  bewirkt,  schließt  er  mit  v.  Hansemann, 
daß  dem  Alkoholgenuß  nur  eine  disponierende,  nicht  eine  ätiolo- 
gische Rolle  in  der  Pathogenese  der  Lebercirrhose  zusteht. 

v.  Frankl-Hochwart  (Wien),  Juvenile  Blaseustörnngeu. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  43.  Verf.  fand  bei  zwei  jugendlichen, 
schwächlichen  Individuen,  die  um  die  Zeit  der  Pubertät  an  Dysurie 
mit  paralytischem  Harnträufeln  erkrankt  und  später  an  den  Folgen 
dieser  Affektion  gestorben  waren,  atrophische  Veränderungen  der 
Vorderhornzellen  des  Sakralmarkes  (zirkumskripte  Poliomyelitis  des 
Vesico-Sexualzentrums). 

Basset,  Pathologische  Anatomie  der  spontanen  und 
experimentellen  Osteomalacie.  Arch.  d.  med.  exper.  Bd.  18, 
H.  6.    Auf  ©rund  von  Untersuchungen  verschiedener  an  Osteo- 
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malacio  erkrankter  Tiere  kommt  Verfasser  zu  dem  Resultat,  daß  die 
Osteomalacie  keinen  eigenartigen  anatomischen  Befund  biete.  Es 
handle  sich  um  eine  von  andern  Formen  nicht  wesentlich  verschie- 
dene, mit  starker  Knocheneinschmelzung  einhergehende  Osteomye- 
litis, die  bei  jugendlichen  Individuen  mit  rachitisähnlichen  Ver- 
änderungen verbunden  sei.  Ribbert  (Bonn). 

Mikrobiologie. 

Kolle  (Bern),  Wassermann  (Berlin),  Handbuch  der  pathogenen 
Mikroorganismen.  Ergänzungsband,  2.  Heft,  1907.  Ref.  H.  Kossei 
(Gießen). 

Das  zweite  Heft  des  Ergänzungsbandes  bringt  zunächst  einen 
Abschnitt  von  R.  Rüge  über  Malariaparasiten,  der  die  neuere 
Literatur  auf  diesem  so  eifrig  bearbeiteten  Gebiet  berücksichtigt. 
Das  Eindringen  der  jungen  Merozoiten  in  die  roten  Blutkörperchen 
wird  nach  den  Beobachtungen  Schaudinns  geschildert,  ebenso  die 
Kernteilungsvorgänge.  Zur  Morphologie,  Biologie  der  Anophelinen 
werden  Beiträge  geliefert,  namentlich  auch  die  schädigenden  Ein- 
wirkungen auf  die  Entwicklung  der  Anophelesmiicken  besprochen. 
Bezüglich  der  Chininprophylaxe  tritt  Rüge  für  die  Grammprophy- 
laxe ein,  da  die  Halbgrammprophylaxe  nach  Plehn  die  Neigung 
zur  Erkrankung  an  Schwarzwasserfieber  erhöht.  Die  experimen- 
telle Erforschung  der  Geschwülste  bespricht  Hugo  Apo- 
lant.  Er  hält  den  Beweis  der  Uebertragbarkeit  menschlicher  Tu- 
moren auf  Tiere  auch  nach  den  neueren  Mitteilungen  verschiedener 
Forscher  noch  nicht  für  erbracht.  Die  Versuche  mit  Geschwulst- 
übertragungen an  Mäusen  werden  eingehend  besprochen,  vor  allem 
die  interessante  Beobachtung  von  Ehrlich  und  Apolant,  daß  aus 
einem  Carcinom  bei  fortgesetzter  Uebertragung  von  Maus  zu  Maus 
ein  echtes  Sarkom  werden  kann.  Als  wichtig  wird  hervorgehoben, 
daß  die  Uebertragung  nur  bei  Angehörigen  derselben  Rasse  inner- 
halb der  Spezies  gelingt.  Niedere  Temperaturen  üben  auf  viru- 
lente Tumoren  einen  schädigenden  Einfluß  nicht  aus,  da  Ehrlich 
ein  Carcinom,  das  zwei  Jahre  bei  8 — 12°  unter  Null  aufbewahrt 
war,  mit  Erfolg  verimpfen  konnte.  Dagegen  heben  Zertrümmerung 
der  Zellen  durch  Verreiben,  Filtrieren  des  Zellsaftes  durch  Berke- 
feldfilter,  Eintrocknung,  manche  chemische  Stoffe  die  Uebertrag- 
barkeit auf.  Die  Annahme  eines  parasitären  Ursprungs  der  Ge- 
schwülste wird  nach  Apolant  durch  die  bisherigen  experimentellen 
Ergebnisse  nicht  gestützt.  Auch  die  Immunität  entwickelt  sich 
nach  Ehrlich  nicht  wie  bei  Erkrankungen  parasitären  Ursprungs, 
scheint  vielmehr  darauf  zu  beruhen,  daß  dem  Körper  des  immunen 
Tieres  ein  für  das  Wachstum  der  Geschwulst  unbedingt  erforder- 
licher Nährstoff  fehlt  (atreptische  Immunität.)  Die  Immunisierung 
gelang  Ehrlich  dadurch,  daß  er  Mäuse  mit  einem  schwachen  Ge- 
schwulststamm vorimpfte;  die  Tiere  zeigten  dann  eine  Immunität 
gegen  die  verschiedensten  Stämme  sowohl  des  Carcinoms  wie  des 
Sarkoms,  gleichgültig  welche  Geschwulstform  zur  Vorbehandlung 
gedient  hatte.  Die  Anschauungen  Schüllers,  Schmidts,  Ed- 
lings und  anderer  über  die  Krebsätiologie  erfahren  von  Apolant 
die  verdiente  scharfe  Zurückweisung.  Den  Schluß  bildet  die  Be- 
sprechung der  Ergebnisse  der  biochemischen  Erforschung  der  Ge- 
schwülste. Die  neueren  Erfahrungen  über  die  epidemische 
Genickstarre  werden  von  H.  Kutscher  in  gründlicher  Weise 
abgehandelt.  Das  interessante  und  wichtige  Gebiet  der  Spiril- 
losen  hat  Sobernheim  bearbeitet.  Sobernheim  glaubt  den 
Spirochäten  im  allgemeinen  die  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  der  Bakterien  zuschreiben  zu  sollen  und  hält  vor 
allen  Dingen  die  Annahme  von  einem  trypanosomähnlichen  Bau 
nicht  als  erwiesen.  Der  größte  Teil  des  Abschnittes  ist  dem  Sy- 
philiserreger, der  Spirochaete  pallida,  gewidmet.  Ferner  werden  die 
Spirochaete  Obermeieri,  die  Spirochaete  gallinarum,  die  Spirochäten 
bei  Framboesia  tropica,  die  Spirillose  der  Rinder  u.  a.  beschrieben. 
Das  Maltafieber  behandelt  J.  W.  H.  Eyre.  Nach  Eyre  ist  es 
am  wahrscheinlichsten,  daß  der  Genuß  der  rohen  Milch  von  Ziegen, 
die  mit  dem  Microc.  melitensis,  dem  Erreger  des  Maltafiebers,  infi- 
ziert sind,  als  Hauptquelle  der  Infektion  beim  Menschen  anzusehen 
ist.  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  ist  nicht  sicher  erwiesen, 
wenn  auch  die  hohe  Erkrankungsziffer  der  Krankenwärter  auf- 
fallend ist.  (Nach  neueren  Angaben  sollen  übrigens  die  Erkran- 
kungen an  Maltafieber  unter  den  englischen  Truppen  in  Malta  fast 
ganz  aufgehört  haben,  seit  der  Genuß  roher  Ziegenmilch  aufge- 
geben wurde.  Ref.)  Der  folgende  Abschnitt  Lyssa  von  P.  Frosch 
beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  den  Negri sehen  Körperchen. 
Ihre  parasitäre  Natur  ist  nicht  erwiesen.  Dagegen  stellt  ihr  Nach- 
weis „das  beste,  schnellste  und  zuverlässigste  Ermittlungsverfahren 
der  Wutkrankheit"  dar.  Frosch  empfiehlt  genauere  statistische 
Frhebungen  über  die  Wirksamkeit  einer  Modifikation  der  P asteur- 
schen  Behandlungsmethode,  die  auf  der  Erfahrung  fußt,  daß  vom 
Menschen  weit  größere  Mengen  Virus  fixe  bei  subkutaner  Einver- 
leibung vertrügen  werden,  als  früher  angenommen  wurde.  Die  Be- 
bandlungadauer  und  damit  die  mit  der  Schutzimpfung  verbundenen 


dosten  können  wahrscheinlich  erheblich  herabgesetzt  werden.  Den 
Schluß  des  Heftes  bildet  der  Abschnitt  Paratyphus  von  II. 
Kutscher,  in  dem  u.  a.  die  wichtigen  Beziehungen  des  Paratyphus 
zu  den  Fleischvergiftungen  und  zn  anderen  als  Erreger  tierischer 
Infektionskrankheiten  bekannten  Mikroorganismen  (Mäusetyphus, 
Schweinepest)  erörtert  werden  Das  Heft  ist,  wie  seine  Vorgänger, 
reich  mit  Abbildungen  und  Farbentafeln  ausgestattet. 

K.  Kisskalt  und  M.  Hartmann,  Praktikum  der  Bakteriologie 
und  Protozoologie.  Jena,  Gustav  Fischer,  1907.  Ref.  Gärtner 
(Jena). 

Die  Autoren  haben  ein  gutes  Buch  geschaffen.  Kisskalt  hat 
es  verstanden,  dem  alten  Stoff  ein  neues  und  sehr  praktisches  Ge- 
wand zu  geben.  Er  teilt  das  Thema  Bakteriologie  in  einzelne 
Tagesarbeiten,  und  die  verschiedenen  Bakterien  bekommen  für 
jeden  Tag  das  ihnen  zukommende  Mali  an  Arbeit.  Hierdurch  wird 
auch  einem  sehr  wenig  Geübten  ermöglicht,  ohne  Anleitung  in  etwa 
40—45  Tagen  die  wichtigsten  Bakterien  und  fast  alle  Untersuchungs- 
methoden durchzuarbeiten.  Die  Angaben  sind  kurz  und  bestimmt 
gehalten.  Hartmann  bespricht  die  verschiedenen  Gruppen  der 
Protozoen,  ihre  Fundorte  und  vor  allem  ihre  Entwicklung.  Dann 
folgt  für  jede  Gruppe  die  Technik  der  Untersuchung,  zuletzt  werden 
die  einzelnen  zugehörigen  Organismen  und  die  für  sie  geeignetste 
Untersuchungsmethodik  behandelt.  Das  mit  84  teilweise  farbigen 
Abbildungen  geschmückte  Buch,  welches  zudem  entsprechend  dem 
Charakter  und  Ruf  der  Verlagshandlung  vorzüglich  ausgestattet  ist, 
wird  sich  viele  Freunde  erwerben. 

Kühl  (Hamburg),  Empfindlichkeit  einiger  bakteriologi- 
scher Beagentien.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  1.  Kühl  schil- 
dert eine  modifizierte  Methode  zum  Nachweis  von  Nitrit  mittels 
Naphtylaminsulfatlösung  und  schwefelsaurer  Lösung  von  Sulfanil- 
säure,  sowie  den  Nachweis  von  Harnstoff. 

Chatteriee,  Verschluß  der  Glasröhren  für  Kultnrcn. 
Lancet  No.  4390.  Als  Ersatz  der  Wattepfropfen,  die  in  feuchtem 
und  heißem  Klima  leicht  einen  Nährboden  für  verunreinigende 
Bakterien  abgeben,  wird  vorgeschlagen,  die  Reagenzgläser,  die  die 
Kulturen  enthalten,  durch  Ueberstülpen  eines  etwas  weiteren 
Reagenzglases  zu  schützen,  das  durch  einen  mit  einer  Feder  ver- 
sehenen Ring  fixiert  wird. 

A.  Wachsmuth  (Innsbruck),  Enthalten  Lonkocyten  anti- 
käinolytiscko  StoflVi  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  63,  H.  1.  Die  Leuko- 
cyten,  vor  allem  die  lebenden,  sind  imstande,  die  hämolytische 
Wirkung  des  von  den  Staphylococcen  gebildeten  Staphylotoxins  in 
gewissem  Grade  zu  neutralisieren.  Bei  60°  ist  diese  antihämoly- 
tische Eigenschaft  vermindert  und  bei  80°  vollständig  aufgehoben. 

Bertarelli,  Können  die  Stoffe  des  Tuberkels  von  den 
Antistoffen  des  Tuberkelbacillus  unabhängige  Antikörper 
erzeugen?  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  1.  Dadurch,  daß  man 
Kaninchen  mit  noch  nicht  verkästen  Tuberkeln  aus  Meerschweinchen- 
milz immunisiert,  kann  man  die  Bildung  von  Antikörpern  erzielen, 
welche  spezifisch  sind,  präzipitieren,  sowohl  von  den  vom  Bacillus, 
wie  von  den  in  Tuberkeln  gebildeten  Antikörpern  differenzierbar 
und  auch  von  den  Antikörpern  differenzierbar  sind,  welche  die  nor- 
malen Elemente  der  Meerschweinchenmilz  im  Kaninchen  erzeugen 
können. 

Paus  (Berlin),  Wachstum  der  Typhus-  und  Colibazillen  auf 

Nährböden  mit  Zusatz  von  organischen  Säuren.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  1.  Typhus-,  wie  Colibazillen  vermögen 
selbst  in  ziemlich  hohem  Säuregrad  organischer  Säuren  zu  wachsen. 
Colibazillen  vermehren  sich  dabei  immer  stärker  als  Typhusbazillen 
und  vertragen  überhaupt  stärkere  Säuregrade  als  letztere.  Es  be- 
steht jedoch  kein  Parallelismus  zwischen  der  Wirkung,  welche  die 
verschiedenen  Säuren  auf  Typhus-  und  Colibazillen  ausüben.  Die 
Säuren  derselben  chemischen  Gruppe  wirken  aber  ziemlich  gleich- 
förmig auf  das  Wachstum  der  Bakterien.  —  Es  besteht  kein  Paral- 
lelismus zwischen  der  Prozentgröße  des  Säurezusatzes  und  der  Azi- 
dität, bei  welcher  die  Bakterien  noch  wachsen  können. 

J.  Sabrazes  und  A.  Marcandier,  Abtötende  Wirkung 
des  Weins  auf  Typhusbazillon.  Annales  de  l'Inst.  Pasteur  No.  4. 
Aelterer  Wein  ist  stets  keimfrei  und  hat  deutliche  abtötende  Wir- 
kung auf  Typhusbazillen,  und  zwar  Weißwein  stärker  als  Rotwein. 
Der  Säuregrad  spielt  dabei  die  Hauptrolle,  künstlich  neutralisierte 
Weine  haben  fast  keine  Wirkung;  besonders  wirksam  ist  die  durch 
das  Schwefeln  sich  bildende  freie  Schwefelsäure,  die  in  Weißweinen 
10—50,  ausnahmsweise  bis  zu  130  mg  im  Liter  beträgt.  Der  Alko- 
holgehalt (8—15$)  hat  fast  keinen  Einfluß.  Auch  bei  Verdünnung 
des  Weins  mit  Wasser  zu  gleichen  Teilen  werden  die  im  Wasser 
vorhandenen  Typhusbazillen  bei  Weißwein  in  6,  bei  Rotwein  in 
12  Stunden  abgetötet  oder  wenigstens  in  ihrer  Wachstumsenergie 
stark  beeinträchtigt.  Dieudonne  (München). 

Cathcart,  Toxin  des  Bacillus  euteritidis.  The  Journ.  of 
Hygiene  Bd.  8,  H.  2.  Bouillonkulturen  des  Bacillus  enteritidis 
Gaertner  sind  wenig  giftig,  dagegen  wird  durch  Autolyse  der  Bäk- 
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terien  bei  Zusatz  von  Toluol  ein  starkes  Gift  (Eudotoxin)  gewonnen, 
das  die  Erhitzung  auf  100°  C  30  Minuten  lang  aushält.  Der  Bacillus 
Paratyphus  B.  bildet  ebenfalls  bei  Autolyse  ein  hitzebeständiges 
Gift.  Eütterungsversuche  mit  gekochtem  und  ungekochtem  Fleisch, 
das  den  Bacillus  enteritidis  enthielt,  verliefen  positiv  unter  den 
Erscheinungen  der  Vergiftung.  Dieudonne  (München). 

Nitsch,  Diphtherietoxiu.  Przegl.  lekarski  No.  35.  Allge- 
meine Bemerkungen. 

Bordet  und  Gengou.  Keuchhiisteuerreger.  Ann.  de  linst. 
Pasteur  Xo.  9.  Bordet  und  Gengou  hatten  früher  in  dem  Sekret 
von  Keuchhustenkranken  eine  dem  Influenzabacillus  ähnliche,  aber 
von  diesem  wohl  unterscheidbare  Bakterienart  gefunden,  die  nach  dem 
konstanten  Vorkommen  und  dem  Ausfall  der  Serodiagnose  und  der 
Komplementbindung  als  der  Erreger  des  Keuchhustens  angesehen 
werden  muß.  Neuere  Untersuchungen  der  Verfasser  haben  die 
ätiologische  Bedeutung  dieser  Bakterienart  bestätigt.  Der  günstigste 
Nährboden  ist  eine  Mischung  von  Kaninchenblut  und  Agar,  der 
etwas  glyzerinhaltigen  Kartoffelextrakt  enthält.  Durch  Immunisierung 
von  Pferden  erhält  man  ein  stark  agglutinierendes  Serum,  das  zur 
Differenzierung  der  Keuchhustenbakterien  von  verwandten  Arten, 
besonders  von  Influenzabazillen  sehr-  brauchbar  ist.  Die  Sero- 
diagnose am  Kranken  ist  praktisch  nicht  verwertbar,  da  das  Serum 
nicht  bei  allen  Kranken  agglutiniert.  Die  intraperitoneale  Ein- 
spritzung von  lebenden  und  durch  Erhitzen  auf  56°  abgetöteten 
Kulturen  tötet  Meerschweinchen  unter  den  Erscheinungen  der  Intoxi- 
kation. Das  von  Pferden  gewonnene,  stark  agglutinierende  Immun- 
serum hat  diesen  Toxinen  gegenüber  nur  geringe  antitoxische 
Wirkung.  (Reyher  macht  in  demselben  Heft  unter  Hinweis  auf 
frühere  Veröffentlichungen  [Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1903, 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1906]  Prioritätsansprüche,  die  aber 
von  Bordet  und  Gengou  zurückgewiesen  werden.) 

Dieudonne  (München). 

v.  Prowazek  (Hamburg),  Vergleichende  Spirochätenuuter- 
suekungen.  Arb.  aus  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  26,  H.  1.  Aus 
den  Untersuchungen,  die  an  Spirochäten  des  Ulcus  tropicum,  Stoma- 
titisspirochäten,  Frambösie-,  Syphilisspirochäten  und  einer  im  Blute 
eines  Fischotter  gefundenen  Spirochäte  angestellt  wurden  und  einige 
noch  strittige  Punkte  der  Morphologie  und  Entwicklungsgeschichte 
dieser  Mikroorganismen  klären,  geht  hervor,  daß  die  Spirochäten, 
abgesehen  von  ihrem  Verhalten  verschiedenen  Reagentien  (z.  B.  dem 
taurocholsauren  Natrium)  gegenüber,  durch  ihre  morphologische 
Struktur  (Flexibilität  des  Körpers  im  Gegensatz  zu  den  Spirillen, 
bandförmige,  mit  einer  undulierenden  Membran  ausgestattete  Zell- 
gestalt), durch  ihre  Vermehrungsweise  (Längsteilung)  und  durch 
ihre  Ruhestadien  (keine  Sporenzustände)  sich  in  jeder  Hinsicht  we- 
sentlich von  den  Bakterien  unterscheiden  und  den  Protozoen  zuzu- 
rechnen sind.  Hetsch  (Metz). 

Schaudinn  i.  Spiroehaeta  pallida  und  andere  Spirochäten. 
(Aus  dem  Nachlaß  Schaudinn  s,  herausgegeben  von  Hart  mann 
und  v.  Prowazek.)  Arb.  aus  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  26, 
H.  1.  Die  in  dem  wissenschaftlichen  Nachlaß  aufgefundenen 
Aufzeichnungen  und  Mikrophotogramme  geben  die  Forschungs- 
ergebnisse wieder,  die  der  verstorbene  Autor  über  die  Morphologie 
und  Entwicklung  der  Spiroehaeta  pallida  und  anderer  zum  Ver- 
gleich herangezogener  Spirochäten  im  Winter  1903/06  gesammelt 
hat.  Weiterhin  werden  Auszüge  aus  seinen  letzten  Berichten  an 
das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  abgedruckt,  welche  die  Beziehun- 
gen der  Spiroehaeta  pallida  zur  Syphilis  illustrieren  (Spirochäten- 
befunde in  den  verschiedensten  Syphilisprodukten,  bei  sogenannter 
weißer  Pneumonie,  hereditärer  Gummigeschwulst  der  Lunge,  Roseola 
syphilitica.  Hellerscher  Aortitis).  Hetsch  (Metz). 

>chereschewsky,  Gienisafiirbung  der  Spirochaete  pallida. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  1.  Um  eine  gute  Färbung  der 
spirochaete  pallida  zu  erhalten,  muß  diese  möglichst  isoliert 
sein  und  die  Giemsafärbung  darf  keine  Fällung  zeigen.  Schere- 
schewsky  streicht  einen  auf  das  Ende  eines  Objektträgers  ge- 
brachten Tropfen  Reizserum  mit  der  Kante  eines  andern  dünn  aus, 
bringt  den  Objektträger,  noch  feucht,  einige  Sekunden  in  eine  Os- 
rniurnröhre,  trocknet  an  der  Luft,  zieht  dreimal  durch  die  Flamme, 
legt  den  Objektträger  auf  die  Fornetsche  Färbebank  und  über- 
gießt den  Objektträger  mit  10  cem  siedendem,  0,5%igem  Glyzerin- 
Wa  ->br  mit  Zusatz  von  13  Tropfen  alter  Giern salösung  (voraus- 
gesetzt, daß  keine  Fällung  eingetreten  ist)  und  sieht  nach  zwei  bis 
drei  Minuten  nach,  ob  deutliche  Eosinfärbung  vorhanden  ist;  sonst 
zwei-  bis  dreimalige  Wiederholung. 

White  und  Fröscher,  Spirochäten  bei  akuter  lymphatischer 
Leukämie  und  bei  chronischer  benigner  Lyiuphoniatosc  (Hodg- 
kinscher  Krankheit).  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Mittei- 
lung von  je  einem  weiteren  Fall,  in  dessen  Lymphdrüsen  Spiro- 
chäten gefunden  wurden.  (Vgl.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  31.  August 
1907.) 


Veszpremi,  Züchtung*-  und  Tierversuche  mit  Bacillus 
fasiformfe,  Spirochaete  gracilis  und  Cladothrix  pinlri «logen es. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  1.  Es  gibt  gangränöse  Entzün- 
dungen, welche  in  bezug  auf  bakteriologischen  Befund  wie  auf  histo- 
logische Veränderungen  stets  denselben  Befund  zeigen,  bei  denen 
die  Spirochaete  gracilis,  Bacillus  fusiformis  und  Cladothrix  pudrido- 
genes  nie  fehlen.  Die  Spirochaete  gracilis  dringt  in  großer  Zahl  in 
das  relativ  noch  gesunde  Gewebe  und  bewirkt  darin  solche  Ver- 
änderungen, daß  die  Fusiformen,  Cladothrix  und  Coccen  den  Zerfall 
herbeiführen  können. 

Halberstädter  (Berlin)  und  v.  Prowazek  (Hamburg),  Malaria- 
parasiten bei  Afl'eu.  Arb.  aus  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  26,  H.  1. 
Beim  Orang-Utan  wurden  Parasiten  gefunden  (Plasmodium  pitheci 
nova  spec.  Halb.  u.  Prow.),  deren  jüngste  Formen  den  Tropicaringen 
glichen,  während  die  Geschlechtsformen  in  bezug  auf  Pigmentierung 
und  äußere  Gestalt  den  Quartanaparasiten  ähnlich  sind;  die  Schizo- 
gonie  findet  anscheinend  nach  dem  Typus  der  Tertianaparasiten 
statt.  Bei  Makaken  wurden  andere  Parasiten  festgestellt  (Plasmo- 
dium inui),  die  sich  von  den  eben  beschriebenen  durch  die  geringere 
Färbbarkeit  des  Protoplasma  und  durch  das  Auftreten  eines  sehr 
reichlichen,  zaiten,  gelben  Pigmentes  unterscheiden.  Krankheits- 
erscheinungen wiesen  die  Affen  nicht  auf.  Uebertragungen  auf  an- 
dere Affenarten  mißlangen.  Hetsch  (Metz). 

v.  Eisler  (Wien),  Einfluß  der  Galle,  Glykoside  und 
Benzidinderivate  auf  das  Lyssavirus.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  45.  H.  1.  Galle  und  galrensaure  Salze,  sowie  Saponin  und  So- 
lanin vermögen  das  Lyssavirus  zu  schädigen.  Daraus  aber,  daß 
Galle,  wie  Saponin  ausgesprochene  Giftwirkung  für  Zellen  höherer 
Mikroorganismen,  wie  auch  für  Trypanosomen  und  andere  einzellige 
Organismen  besitzen  und  auch  das  Lyssavirus  schädigen,  schließt 
v.  Eisler  auf  die  nichtbakterielle  Natur  desselben. 

Aldershoff  und  Broers,  Guaruierisclie  Körperchen.  Ann. 
de  Tlnstit.  Pasteur  No.  9.  Die  Guarnierischen  Körperchen  können 
nicht  als  Erreger  der  Variola  und  der  Vaccine  angesehen  werden, 
da  sie  zu  verschiedenartige  Formen  und  Dimensionen  in  demselben 
Präparat  zeigen  und  bei  der  Färbung  sich  verschieden  verhalten; 
vielmehr  sind  sie  als  eine  spezifische  Zellreaktion  auf  das  noch  un- 
bekannte Virus  der  Variola  aufzufassen.  Bei  den  Forschungen  nach 
diesem  Erreger  sollte  man  nicht  die  Hornhaut  zur  Impfung  be- 
nutzen, sondern  die  Beobachtung  verwerten,  daß  das  Virus  im  Blut 
der  Versuchstiere  zirkuliert.  Dieudonne  (München). 


Allgemeine  Diagnostik. 

Rosenthal  (München),  Neuer  Röntgenapparat.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  42.  Der  neue  Apparat  gestattet  die  Kombination 
beliebiger  Primär-  und  Sekundärschaltungen,  durch  die  die  Qualität 
der  Sekundärströme,  d.  h.  deren  Kurvenform  in  den  weitesten 
Grenzen  variiert  werden  kann.  Beigefügte  Röntgenogramme,  ins- 
besondere auch  einige  wohlgelungene  Teleaufnahmen  illustrieren 
die  Leistungsfähigkeit  der  neuen  Konstruktion. 

Witte  (Berlin),  Neue  Methode  quantitativer  Pepsinbestim- 
mnng.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  Witte  empfiehlt  die 
Solms  -  Jacoby sehe  Methode  (Salzsäure -Ricingemisch)  als  eine 
leicht  ausführbare,  billige  und  für  den  Praktiker  hinreichend  exakte 
Methode  zur  quantitativen  Pepsinbestimmung.  Für  genaue  wissen- 
schaftliche Bestimmungen  bedarf  die  Probe  vorheriger  Neutralisie- 
rung der  Magensaftmenge.  Die  neue  Methode  ist  der  Mettschen 
Probe  vorzuziehen. 

Allgemeine  Therapie. 

Kuttelwascher  (Prag),  Sajodin.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  42.  Sajodin  leistet,  obwohl  es  nur  mäßige  Jodintoxikations- 
erscheinungen  hervorruft,  therapeutisch  dasselbe  wie  Jodnatrium. 
Weitere  Vorteile  sind  die  Geschmacklosigkeit  und  bequeme  Do- 
sierung des  Präparates;  der  weiteren  Verbreitung  hinderlich  ist 
der  relativ  hohe  Preis. 

De  Groot,  Tnberkulosebehaudlnng.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  15.  Verfasser  behandelt  Lungentuberkulose  mit  Bouillon  filtre 
Denys  und  berichtet  über  günstige  Resultate. 

Daels.  Wirkung  des  Yohimbins  auf  den  weibliehen  Ge- 
nitalapparat.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  Experimentelle  Prü- 
fungen an  Hündinnen  ergaben,  daß  Yohimbin  (0,007)  zwar  die 
Brunsterscheinungen  bei  Tieren  erheblich  zu  steigern  vermag,  je- 
doch künstlich  eine  Brunst,  z.  B.  bei  Tieren,  welche  zu  jung  sind 
oder  vor  einem  Monat  geworfen  haben,  nicht  hervorrufen  kann. 
Dagegen  entstehen  bei  seinem  Gebrauch  nicht  ungefährliche  Neben- 
erscheinungen. In  kleinen  Dosen  läßt  sich  bei  menstrueller  Un- 
regelmäßigkeit die  Verordnung  von  Yohimbin  verantworten. 

Innere  Medizin. 

K.  Keller  (Budapest),  Paralysis  progressiva  infantilis.  Or- 
vosi  Hetilap  No.  40.    19 jähriger  Mann,  seit  2%  Jahren  krank,  Fa- 
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milie  mit  deutlichen  Zeichen  der  somatischen  und  psychischen  De- 
generation behaftet.  Anamnese  fraglich,  Lues  hereditaria  nicht 
ganz  auszuschließen. 

Lewkowicz,  Mongolismus.  Przegl.  Iekarski  No.  29.  Kli- 
nischer Vortrag. 

Anders,  Hämoptoe  bei  Tuberkulose.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  13.  Daß  die  Hämoptoe  aus  hyperämischen  Bronchien  stammen 
kann,  ist  nicht  erwiesen.  Demgemäß  fand  Verfasser  sie  in  15% 
seiner  Fälle  (887)  erst  im  Anfang  des  zweiten  Stadiums.  Männer 
sind  häufiger  betroffen  als  Frauen,  im  Winter  seltener  als  in  der 
warmen  Jahreszeit.  Wiederholungen  der  Blutung  kamen  in  50% 
der  Fälle  vor.  Verfasser  hebt  den  sehr  günstigen  Einfluß  der 
Opiumtherapie  hervor,  die  nur  bei  sehr  profusen  Blutungen  kontra- 
indiziert ist. 

Bulling  und  Rullmann  (Reichenhall-München),  Lnngon- 
aktinomykose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  Der  beschriebene 
Fall  von  primärer  Lungenaktinomykoso  interessiert  durch  seine 
lange  Dauer  und  zehnjährige  bakteriologische  Kontrolle.  Einige 
Monate  vor  ihrem  Tode  machte  die  Kranke  noch  den  Eindruck 
völliger  Genesung  (lü  kg  Gewichtszunahme,  keine  Aktinomyces- 
körner  mehr  im  Sputum  nachweisbar).  Dennoch  ergab  die  Sektion 
das  Bild  hochgradigster  Zerstörung  der  rechten  Lunge  durch  den 
Strahlenpilz. 

Korczyriski,  Sufiizicnz  des  Herzens  und  ihre  Beurtei- 
lung.   Przegl.  Iekarski  No.  28 — 32.    Allgemeine  Bemerkungen. 

Beards,  Stokos- Adamsschcs  Phänomen.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2442.  Pulsverlangsamung  verbunden  mit  Ohnmachtsanfällen  ließ 
sich  auf  eine  Störung  des  Auriculoventricularbündels  zurückführen. 

Moon,  Paroxysmale  Tachykardie.  Lancet  No.  4390.  Mittei- 
lung von  zwei  Krankengeschichten  und  Erörterungen  über  das 
Wesen  der  Affektion,  das  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt  ist. 

Walsh,  Alopocio  und  Basedowsche  Krankheit.  Lancet 
No.  4390.  In  den  meisten  Fällen  von  Basedowscher  Krankheit  läßt 
sich  eine  kongenitale,  bandförmige  Alopecie  an  der  Stirn  nachweisen. 

Fortune,  Perniziöse  Anämie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2442. 
Zwei  Fälle  von  perniziöser  Anämie  bei  Imbezillen.  In  dem  einen 
Falle  ließen  die  vorher  häufigen  epileptischen  Anfälle  unter  dem 
Einflüsse  der  Anämie  nach,  vermutlich  infolge  einer  veränderten 
Gerinnbarkeit  des  Blutes.  In  dem  andern  Falle  bestand  eine  un- 
gewöhnliche Pigmentierung,  die  auf  Ablagerung  von  Melanin  in  der 
Epidermis  und  von  Hämosiderin  im  Unterhautgewebe  beruhte. 

Shapland,  Spleno  -  medulläre  Leukämie.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2442.    Mitteilung  eines  Falles  von  zwölf  Jahre  langer  Dauer. 

A.  Elfer  (Kolozsvar),  Röntgenbehandlung  bei  Leukämie.  Or- 
vosi  Hetilap  No.  33—40.  Ausführliche  Besprechung  zwölf  lange 
Zeit  behandelter  und  genau  beobachteter  Fälle.  Sehr  sorgfältige 
Blutuntersuchungen  tabellarisch  verwertet.  Aeußerste  Vorsicht  und 
Ausschließung  sämtlicher  sonstiger  Heilfaktoren  ist  bei  der  Ver- 
wertung der  therapeutischen  Resultate  dringend  anzuraten. 

Talma,  Gastritis.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  15.  Verfasser 
bespricht  die  histologischen  Veränderungen  der  Magenschleimhaut 
bei  chronischen  Erkrankungen  des  Organs  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen an  möglichst  frisch  und  sorgfältig  konserviertem  Material. 
Er  weist  auf  die  häufige  Inkongruenz  zwischen  klinischen  Erschei- 
nungen und  anatomischem  Befunde  hin.  Verfasser  unterscheidet 
zwei  Formen  von  chronischer  Magenerkrankung,  die  beide  Ulcus- 
symptome  machen  können,  ohne  daß  ein  Geschwür  besteht:  Gastritis 
simplex  und  Gastritis  inflammatoria,  die  sich  durch  das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  von  chronischen  Entzündungszuständen  in  der 
Schleimhaut  unterscheiden. 

Muszkat  (Reichenhall),  Anfallsweise  auftretender  Darm- 
schloiinfluß.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  Eine  30jährige 
Näherin  von  skrofulösem  Habitus  und  großer  Labilität  ihres  Nerven- 
systems, die  seit  ihren  Entwicklungsjahren  zu  Verstopfung  neigt, 
sondert  seit  einiger  Zeit  in  mehr  oder  weniger  regelmäßigen  Inter- 
vallen ohne  nachweisbare  Veranlassung  eine  eigentümliche  schlei- 
mige Flüssigkeit  aus  dem  Darm.  Das  Fehlen  "jeglicher  Schmerzen 
unterscheidet  diese  Affektion  von  der  gewöhnlichen  Colica  mueosa. 

Blum  (Wien),  Reno-roualer  Reflex  bei  Nierenkrankheiten. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  40.  Vermöge  der  innigen  gemein- 
schaftlichen Nervenversorgung  beider  Nieren  wird  der  durch  Er- 
krankung der  einen  Niere  hervorgerufene  Schmerz  nicht  selten  auf 
der  kontralateralen  Seite  empfunden,  wodurch  verhängnisvolle  dia- 
gnostische Irrtümer  entstehen  können.  Praktische  Bedeutung  hat 
der  reno-renale  Reflex  ferner,  wenn  er  die  sekretorische  Funktion 
einer  anatomisch  unveränderten  Niere  in  Mitleidenschaft  zieht  (re- 
flektorische Anurie).  Vielleicht  können  auf  reflektorischem  Wege 
auch  anatomische  Veränderungen  im  Sinne  einer  Parenchymdege- 
neration  erzeugt  werden  (sympathische  Nephritis). 

Cieglewicz,  Bedeutung  des  Chloruatriums  bei  Nieren- 
afl'ektionen.  Przegl.  Iekarski  No.  34.  Bei  den  geringsten  Oedemen 
ist  das  NaCl  in  der  Nahrung  soweit  wie  möglich  einzuschränken. 


Leonard,  Diagnostische  Fortschritte  der  Nieren-  und 
Ureterenkrankheitoii.  Journ  of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Verbesserung 
der  Lokalisationsdiaguose,  namentlich  auch  durch  die  Röntgen- 
methode, die  unter  35C  Fällen  nur  in  weniger  als  '6%  eine  Fehl- 
diagnose gab. 

Steiner  (Wien),  Funktionelle  Impotenz  des  Mannes. 
Wien.  med.  Pr.  No.  42.  Steiner  gruppiert  die  funktionelle  Im- 
potenz des  Mannes  in  drei  Kategorien,  je  nachdem  die  Disposition 
1.  angeboren;  2.  in  der  frühesten  Kindheit,  oder  3.  im  Verlaufe  des 
späteren  Lebens  erworben  ist.  Die  psychische  Behandlung,  ohne 
die  eine  lokale  Behandlung  erfolglos  bleibt,  hat  sich  dieser  zeit- 
lichen Einteilung  anzupassen  und  unterzuordnen. 

Gennari,  Nachweis  von  Typhusbazillen  im  Hinte.  Riform. 
med.  No.  41.  Für  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Typhusbazillen 
erweist  sich  das  Drigalski-Conradische  Verfahren  allen  anderen 
überlegen.  Die  Typhusbazillen  finden  sich  im  Blute  vom  Beginn 
der  Infektion  an  bis  in  die  Rekonvaleszenz  hinein ;  ihr  Verschwinden 
ist  unabhängig  von  der  Schwere  des  Falles,  wie  überhaupt  die 
Prognose  durch  den  Blutbefund  nicht  beeinflußt  wird.  Durch  Misch- 
infektionen wird  das  Verschwinden  des  Bacillus  aus  dem  Blute 
hinausgeschoben.  Ausnahmsweise  kommen  Colibakterien  neben  den 
Typhusbazillen  im  Blute  vor. 

J.  Biltay  (Budapest),  Cerebrospinalmoningitis  und  Lumbal- 
punktion. Orvosi  Hetilap  No.  38  u.  39.  Die  Lumbalpunktion  bei 
Meningitis  cerebrospinalis  ist  von  kurativer  Wirkung  und  muß  bei 
schweren  Fällen  ein-  bis  dreitägig  wiederholt  werden.  Man  soll 
auf  einmal  nicht  über  30  cem  Cerebrospinalflüssigkeit  ablassen. 
Bei  den  so  behandelten  und  geheilten  Fällen  —  von  17  Fällen  sind 
7  gestorben  —  wurden  durch  wiederholte  Punktionen  165 — 350  cem 
abgelassen.  Wenn  durch  die  Punktion  nur  wenig  oder  dicke  und 
stark  eitrige  Flüssigkeit  zu  gewinnen  ist,  ist  die  Behandlung  aus- 
sichtslos. 

Krenck er  (Straßburg),  Bacterinm  coli  commune  als  Sepsis- 
erroger.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  42.  Zwei  Fälle  von  Koli- 
sepsis,  von  denen  der  eine  sicher  seinen  Ausgang  vom  Urogenital- 
tractus,  der  andere  wahrscheinlich  von  seiten  der  Gallenwege  hatte. 

Simon  (Karlsbad),  Harnsäure  und  Gicht.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  43.  Die  Harnsäure  stammt  teils  aus  eingeführten  Purin- 
körpern,  teils  wird  sie  aus  endogenen  Purinkörpern  des  eigenen 
Organbestandes  aufgebaut.  Die  Entstehung  der  Harnsäure  aus  dem 
Nukleoprotein  wird  durch  das  Zusammenwirken  vier  verschiedener 
Fermente  vermittelt,  die  auch  zum  Teil  den  weiteren  Abbau  be- 
wirken. Beim  Menschen  vollzieht  sich  der  urikolytische  Vorgang 
wahrscheinlich  größtenteils  in  der  Niere.  Der  Gichtiker  zeigt  dem 
Gesunden  gegenüber  keine  Veränderungen  in  der  Größe  seiner 
Harnsäureausfuhr,  dagegen  scheidet  er  ebenso  wie  der  Alkoholiker 
die  in  gleicher  Menge  gebildete  Harnsäure  nur  sehr  verzögert  aus- 

P.  Schmidt  (Leipzig),  Bleivergiftangen  und  ihre  Erken- 
nung. Arch.  f.  Hygiene  Bd.  63,  H.  1.  Das  reichliche  Vorhanden- 
sein von  basophil  gekörnten  roten  Blutkörperchen  ist  für  Bleiver- 
giftung charakteristisch;  der  Befund  über  100  solcher  Blutkörper- 
chen auf  die  Million  (100%)  ist  eine  äußerst  wertvolle  Stütze  für 
die  Diagnose  der  Bleivergiftung.  Mit  Hilfe  dieser  Blutuntersuchung 
gelingt  es,  die  Leute  in  einem  so  frühen  Stadium  der  Bleivergiftung 
herauszufinden,  daß  zu  erwarten  ist,  künftig  die  ganz  schweren 
chronischen  Formen  der  Bleikrankheit  ganz  verhüten  zu  können. 

O.  Matter,  Färbung  des  Harns  bei  Lysolvergiftung.  Hofm. 
Beitr.  z.  ehem.  Phys.  u.  Path.  Bd.  10.  Mitteilung  eine«  Falles  von 
Lysol  Vergiftung  mit  Schwarzfärbung  des  Urins.  Letztere  tritt  bei 
Lysolvergiftung  ebenso  wie  nach  Karbolvergiftung  ein,  wenn  das 
betreffende  Lysol  entweder  aus  reinem  Trikresol  oder  aus  Stein- 
kohlenteerkresol  dargestellt  ist.  Leo  (Bonn). 

Chirurgie. 

Haeberlin  (Nauheim),  B ehandlung  granulierender  Wunden. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  42.  Im  Sonnenlichte  besitzen  wir 
einen  die  Heilung  granulierender  Wunden  außerordentlich  fördern- 
den Faktor.  Die  Wunde  wird  am  besten  in  das  direkte,  nicht 
durch  Glasscheiben  filtrierte  Sonnenlicht  gebracht,  und  zwar  so,  daß 
die  Strahlen  senkrecht  auffallen. 

Beck,  Kombiuationshehandlnug  b ei  bösartigen  Nenbildnngeu. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  Mitteilung  einiger  Fälle  (Abbil- 
dungen) von  bösartigen  Neubildungen  der  Haut,  die  durch  kombi- 
nierte chirurgische  und  aktinische  Behandlung  dauernd  geheilt  wor- 
den sind. 

Egmont  Baumgarten  (Budapest),  Leiomyoadenom  am  Zun- 
gongruude.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Der  bohnengroße 
Tumor  saß  in  der  Nähe  des  Foramen  coecum.  Zum  größten  Teil 
bestand  er  aus  Speicheldrüsen,  außerdem  fanden  sich  glatte  Muskel- 
fasern. Der  zweite  Fall,  über  den  Baumgarten  berichtet,  wurde 
nicht  operiert.  Der  Tumor  fand  sich  ebenfalls  am  Zungengrunde 
und  führte  manchmal  Erstickungsanfälle  herbei. 
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Haecker  (Greifswald),  Behandlung  der  Fremdkörper  in 
der  Speiseröhre.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  42.  Der  erste  der 
mitgeteilten  Fälle  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  trotz  monate- 
langen Verweilens  eines  Gebisses  im  Oesophagus  die  Extraktion 
durch  die  Oesophagotomiewunde  nach  oben  noch  gelang,  daß  Oeso- 
phagus- und  Bronchialdecubitus  die  schwersten  Komplikationen  her- 
beiführten und  durch  Speiseröhrenausschaltung  mittels  Gastrostomie 
die  tiefsitzende  Speiseröhren-Bronchialfistel  zur  Heilung  geführt 
wurde.  Außerdem  Beschreibung  von  drei  anderen  Fällen  und  Emp- 
fehlung des  Weiss  sehen  Grätenfängers. 

Lunzer  (Königsberg),  Tief  sitzender  Fremdkörper  des 
Oesophagus.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  42.  Der  Fremdkörper 
(Gebiß)  steckte  schon  seit  '/«  Jahren  in  der  Speiseröhre.  Sein  Sitz 
war  durch  Sondenuntersuchung  nicht  festzustellen.  Erst  die  Rönt- 
genuntersuchung (Aufnahme  in  Frontalstellung)  brachte  die  ge- 
wünschte Autklärung.  Die  Entfernung  erfolgte  von  dem  eröffneten 
Mitten  her,  und  zwar  teils  mit  der  Hand  und  teils  mit  Hilfe  einer 
Ke.  i.zange. 

Citelli,  Yernarbung  der  Trachealwunden  nach  Tracheo- 
tomie.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Makroskopische  und  mi- 
kroskopische Beschreibung  der  Veränderungen,  die  nach  der  Tracheo- 
tomie  auftreten.  Die  Objekte  wurden  von  Hunden  gewonnen,  die 
nach  der  Tracheotomie  zeitweilig  eine  Kanüle  trugen. 

Pauchet,  Bauchkontusionen  durch  Ueberfahren.  Gaz.  d. 
hopit  No.  116.  Zwei  Krankengeschichten.  Im  ersten  Fall  Bildung 
eines  abgekapselten,  mit  Galle  gefüllten  Hohlraums,  Laparotomie 
17  Tage  nach  dem  Unfall.  Im  zweiten  Fall  ergab  die  nach  36  Stun- 
den vorgenommene  Operation  eine  Darmkontusion,  die  an  einer 
Stelle  in  kürzester  Frist  zur  Perforation  geführt  hätte.  Verfasser 
folgert  aus  seinen  beiden  geheilten  Fällen,  daß  bei  Bauchkontu- 
sionen durch  Ueberfahren,  auch  wenn  schwere  peritonitische  Er- 
scheinungen fehlen,  operiert  werden  muß. 

King,  Gastrojejnuostomie.    Lancet  No.  4390.  Kasuistik. 
Schönwerth  (München),  100  Blinddarmoperationen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  42.    Die  mitgeteilte  Statistik  bezieht  sich  auf 
Blinddarmoperationsfälle  aus  dem  Garnisonlazarett  München.  Ohne 
Besonderheiten. 

Mace  wen,  Intraparietale  Hernie.  Lancet  No.  4390.  Kasuistik. 
Garceau,  Chirurgische  Behandlung  der  Uretersteine  bei 
Frauen.    Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  13.     Besprechung  der  ver- 
schiedenen Methoden  und  Kasuistik. 

J.  Seilei  (Budapest),  Untersuchung  der  Prostatasamenblasen 
und  des  unteren  Urcterendes.  Orvosi  Hetilap  No.  39.  Unter- 
suchung in  gebückter,  knieender  Stellung,  eventuell  bei  gefüllter 
Blase  mit  Zuhilfenahme  der  Bauchpresse,  wodurch  die  Untersuchung 
bedeutend  erleichtert  wird. 

Gaudiani,  Prostataresektion.  Riform.  med.  No.  41.  Die 
intrakapsuläre  Resektion  der  Prostata  ohne  Eröffnung  der  Urethra 
und  unter  Schonung  der  Ductus  ejaculatorii  ist  die  für  Prostata- 
hypertrophie am  meisten  zu  empfehlende  Operationsmethode. 

Bennecke  (Jena),  Todesfall  infolge  reflektorischer  Anurie 
nach  Harnröhrensoudierung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  42. 
Ein  Mann  mit  Schrumpfniere  macht  eine  Cystitis  durch,  neben  der 
ein  sehr  bedrohlicher,  chronisch-urämischer  Zustand  besteht.  Er 
erholt  sich  vollständig.  Jedoch  nach  schon  wochenlang  bestehender 
Rekonvaleszenz  tritt  in  unmittelbarein  Anschluß  an  eine  Sondierung 
der  Harnröhre,  die  an  sich  ganz  glatt  verläuft,  ein  von  vollständiger 
Anurie  begleiteter  akuter,  urämischer  Anfall  auf,  und  der  Patient 
stirbt  nach  30  Stunden,  ohne  daß  es  gelingt,  die  Darm-  und  Schweiß- 
sekretion anzuregen. 

Cristofoletti  (Wien),  Neue  Urethralplastik.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  40.  In  zwei  Fällen  von  Kollumcarcinom  mit  Me- 
tastasen in  der  Urethralgegend  gelang  es,  den  durch  Fortnahme 
der  vorderen  Vaginalwand  und  der  Urethra  entstandenen  Defekt 
der  Blase  und  Harnröhre  so  zu  decken,  daß  aus  dem  Rest  der  hin- 
teren Vaginalwand  eine  neue  Urethra  gebildet  und  Kontinenz  durch 
Zuhilfenahme  des  Sphincter  ani  erzielt  wurde. 

J.  Kopits  (Budapest),  Behandlung  des  kongenitalen  Klump- 
fußes. Orvosi  Hetilap  No.  37  u.  38.  Besprechung  der  verschie- 
denen Methoden.  Bei  streng  individualisierter  Anwendung  und 
sorgfältiger,  gewissenhafter  Pflege  sind  die  Resultate  gut. 

Frauenheilkunde. 

Pollak  (Wien),  Biorsche  Hyperämie  in  der  Gynäkologie. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  41.  Zur  aktiven  Hyperämisierung  der 
weiblichen  Genitalorgane  bedient  sich  Pollak  seit  etwa  drei  Jahren 
mit  bestem  Erfolg  des  von  M.  Bauer  konstruierten  Heißwasser- 
apparats, der  gegenüber  der  Heißluftbehandlung  den  Vorteil  der 
Tiefenwirkung,  der  Einfachheit  und  absoluten  Gefahrlosigkeit  bei 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


richtiger  Auswahl  der  Fälle  besitzt.  Die  Anwendung  erstreckte 
sich  auf  Fälle  von  Para-  und  Perimetritis  chronica  und  auf  Adnex- 
erkrankungen. 

Pankow  (Freiburg  i.  B.),  Alttnberkulin  Koch  als  Diagnostic 

cum  in  der  Gynäkologie.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  42.  Verglei- 
chende Nachuntersuchungen  der  Resultate  Birnbaums,  der  in 
jedem  Fall  von  Genitaltuberkulose  auch  eine  lokale  Reaktion  fand, 
ergaben  zunächst  einen  negativen  Schluß:  fehlt  jede  örtliche  und 
jede  allgemeine  Reaktion,  so  ist  auch  mit  größter  Wahrscheinlich- 
keit eine  Tuberkulose  des  Genital-  oder  Harnapparats  der  Frau 
auszuschließen.  Die  lokale  Reaktion  hat  jedenfalls  die  Bedeutung 
nicht  erlangt,  die  ihr  Birnbaum  zuschreibt;  auch  auf  andern  Spe- 
zialgebieten (Augenheilkunde,  Brückner)  hat  sich  dies  gezeigt. 

Gifford,  Vergessener  Tupfer.  Brit.  med.  Journ.  No.  2442. 
Ein  bei  einer  Uterusoperation  zurückgelassener  Tupfer  führte  zu 
Ulzeration  der  Darmwand,  drang  in  das  Darminnere  ein  und  machte 
so  schwere  Symptome,  daß  eine  Laparotomie  zu  der  Entfernung 
nötig  war. 

Rosner,  Technik  der  totalen  Entfernung  eines  fibro- 
matösen  Uterus  per  laparotomiam.  Przegl.  lekarski  No.  29. 
Als  Hilfsinstrument  empfiehlt  Verfasser  eine  scheerenförmige  Zange 
mit  rechtwinklig  gegeneinander  zugebogenen  Enden,  und  weiter 
eine  taubeneigroße,  solide  Messingkugel,  welche  in  drei  Richtungen 
durchbohrt  ist:  von  oben  nach  unten,  von  rechts  nach  links  und 
von  vorne  nach  rückwärts.  Die  Enden  der  Zange  passen  glatt  in 
die  benannten  Oeffnungen.  Es  soll  dies  Instrument  viel  zur  Ver- 
einfachung der  Operation  beitragen. 

Harris,  Frühdiagnose  der  Tubenschwangerschaft.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  13.  90  %  aller  Patientinnen  mit  ektopischer  Schwan- 
gerschaft hatten  vor  dem  Auftreten  lebensgefährlicher  Symptome 
einen  Arzt  konsultiert,  nur  20%  der  Aerzte  hatte  die  richtige  Dia- 
gnose gestellt  oder  vermutet.  Bei  der  Kombination  Schmerzen  und 
atypische  Menstruation  oder  Metroi  rhagie  ist  immer  an  die  Möglich- 
keit einer  ektopischen  Schwangerschaft  zu  denken.  Kasuistik. 

ter  Braak  und  Mijnlieff,  Eklampsie  infolge  von  erhöhter 
intrarenaler  Spannung.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  42.  Bei  einer 
Erstgebärenden  trat  post  partum  Eklampsie  mit  erheblicher  An- 
schwellung und  Druckempfindlichkeit  der  rechten  Niere  auf,  wäh- 
rend der  Urin  sich  wie  bei  akuter  hämorrhagischer  Nephritis  ver- 
hielt. Bei  exspektativer  Behandlung,  also  ohne  Nierendekapsula- 
tion  oder  Nephrotomie,  schwanden  im  Verlauf  von  vier  Tagen  diese 
Erscheinungen.  Zur  Erklärung  dieses  Verlaufs  wird  das  Vorhanden- 
sein eines  mechanischen  Moments  auch  neben  dem  toxischen  ange- 
nommen, nämlich  die  intrarenale  Spannung  und  die  dadurch  be- 
dingte, vielleicht  sogar  plötzliche  venöse  Stauung  mit  vollständiger 
Aufhebung  der  Zirkulation  bei  Anschwellung  des  ganzen  Organs. 
Trotz  der  hier  zutage  getretenen  Vis  medicatrix  naturae  wird  die 
Nierenspaltung,  allerdings  neben  möglichst  rascher  Entleerung  des 
Uterus  als  berechtigt  erklärt,  wenn  sich  bei  einer  Eklamptischen 
Oligurie,  sowie  bei  stark  albumenhaltigem,  sanguinolentem  Urin 
rote  Blutkörperchen,  granulierte  Zylinder  und  Nierenepithelien 
finden.  Die  Indikation  zum  operativen  Einschreiten  richtet  sich 
nach  dem  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Eklampsie,  ob  in  graviditate 
oder  intra  oder  post  partum. 

Karnicki,  Sectio  caesarea  per  vaginam  bei  Eclampsia. 
Przegl.  lekarski  No.  38.  Kasuistisches. 

Dobrowolski,  Vorgehen  bei  engem  Becken.  Przegl.  le- 
karski No.  40.  Bekanntes. 

Karnicki,  Uterusruptur.    Przegl.  lekarski  No.  37.  Kasuistik. 

Schmidt  (München),  Flüssige  Somatose  bei  Wöchnerinnen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  42.  Schmidt  rühmt  die  flüssige 
Somatose  als  appetitanregendes  und  brechreizmilderndes  Mittel  bei 
Wöchnerinnen  (Tagesdosis:  zwei  Teelöffel  bis  drei  Eßlöffel). 

Augenheilkunde. 

Stephenson,  Calmettes  Serumreaktiou  in  der  Ophthalmo- 
logie. Brit.  med.  Journ.  No.  2442.  Die  Calmettesche  Serum- 
reaktion ermöglicht  nicht  allein  die  Diagnose  tuberkulöser  Herde, 
sondern  gibt  auch  Aufschluß  über  die  tuberkulöse  Natur  einzelner 
Augenerkrankungen  (Iridocyclitis,  Scleritis,  Chorioiditis),  deren 
Aetiologie  bisher  noch  unklar  war. 

E.  Grosz  (Budapest),  Glaukom.  Orvosi  Hetilap  No.  40.  Kli- 
nischer Vortrag. 

Ohrenheilkunde. 

H.  Neumann  (Wien),  Der  otitische  Kleinhirnabszeß.  Leipzig 
und  Wien,  Franz  Deuticke,  1907.  118  S.  3,60 M.  Ref.  Schwabach 
(Berlin). 

Neumann  gibt  an  der  Hand  des  in  der  Literatur  vorliegenden 
Materials  und  der  in  den  letzten  sechs  Jahren  in  der  Politzer- 
schen  Klinik  in  Wien  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von  oti- 
tischem Kleinhirnabszeß  eine  übersichtliche  Darstellung  der  Patho- 
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logie  und  Therapie  dieser  Erkrankung  und  weist  ganz  besonders 
auf  die  Wichtigkeit  der  genauen  neurologischen  und  ohrenärztlichen 
Untersuchung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Frühdiagnose  hin.  Von 
Interesse  sind  die  Mitteilungen  über  den  Nystagmus,  ein  Symptom, 
dessen  Wert  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Labyrinthitis  und 
Kleinhirnabszeß  erörtert  wird.  Wenn  auch  die  Ansichten  der  Autoren 
hierüber  noch  geteilt  sein  dürften,  so  verdienen  die  auf  eigene  und 
namentlich  Baranys  Beobachtungen  basierten  Anschauungen  des 
Verfassers  doch  eingehend  geprüft  zu  werden.  Ebenso  beachtens- 
wert sind  die  Gesichtspunkte,  welche  Verfasser  als  maßgebend 
bei  der  Indikationsstellung  für  die  Operation  des  Kleinhirnabszesses 
aufstellt,  und  die  Schilderung  der  in  der  Politzer  sehen  Klinik  üb- 
lichen Operationsmethode. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

H.  Halösz  (Miskolez),  Saugbehandlung  der  Oto-Rhinologie. 
Orvosi  Hetilap  No.  41.  Empfehlung  des  Saugapparats  nach  Son- 
dermann. Die  durch  diese  Behandlungsart  gewonnenen  Resultate 
des  Autors  waren  durchweg  günstig. 

Jörgen  Müller,  Blutende  Polypen  der  Nasenscheidewand. 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Besprechung  der  Literatur  und 
Mitteilung  von  zwei  neuen  Fällen.  Beide  betrafen  Frauen  und 
zeigten  Beziehungen  zur  Laktation,  bzw.  zur  Gravidität. 

Sidney  Yankauer,  Die  Iutrauasalnaht.  Arch.  f.  Laryngol. 
Bd.  20,  H.  1.  Um  einen  primären  Wundschluß  bei  operativ  ge- 
setzten Nasenwunden  zu  erzielen,  hat  Yankauer  die  verschiedenen 
Möglichkeiten,  intranasal  zu  nähen,  studiert  und  zu  diesem  Zwecke 
eine  Reihe  von  Methoden  ausgebildet.  Die  Methoden  dürften  sich 
vor  allem  für  die  Naht  der  unteren  Muschel,  für  die  Beseitigung 
von  Synechien  und  für  plastische  Operationen  bei  Septumperfora- 
tionen  eignen. 

Kurt  Walliczek  (Breslau),  Neue  Operationsmethode  der 
vorderen  Nasenstenose,  resp.  Nasenatresie.  Arch.  f.  Laryngol. 
Bd.  20,  H.  1.  Es  werden  zunächst  die  Verwachsungen  des  Nasen- 
flügels mit  dem  Septum  gelöst,  dann  der  Nasenflügel  mit  seinem 
knorpeligen  Abschnitt  vom  Boden  abgeschnitten.  Darauf  werden 
die  Wunden  eventuell  durch  Lospräparieren  der  Haut  am  Septum 
und  am  inneren  Rande  des  Nasenflügels  sorgfältig  umsäumt;  darauf 
der  Ansatzlinie  des  Nasenflügels  entsprechend  ein  spitzwinkliger 
Lappen  von  beliebiger  Länge  aus  der  Haut  der  Wange  präpariert 
mit  dem  Stiel  nach  der  Oberlippe  hin;  dieser  wird  nach  innen  ge- 
dreht und  an  den  inneren  Wundrand  der  durch  Ablösung  des  Na- 
senflügels entstandenen  Wunde  durch  Nähte  fixiert;  der  äußere 
Wundrand  des  Nasenflügels  wird  mit  der  Wangenwunde  vereinigt. 
Bei  diesem  Verfahren  gelingt  es,  die  mit  anderen  Methoden  so 
schwer  zu  behandelnden  Stenosen  des  Naseneinganges  in  kürzester 
Zeit  dauernd  zu  beseitigen. 

Albert  Rosenberg  (Berlin),  Pneumocele  des  Sinus  fron- 
talis. Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Besprechung  der  verschie- 
denen Aetiologien  der  Bildung  einer  Pneumocele  des  Sinus  frontalis. 

L.  Mader  (München),  Killiansche  Radikaloperation  der  chro- 
nischen Stirnhöhleneiterungen,  sowie  einer  neuen  Behand- 
lungsmethode des  Kieferhöhleneinpyeins.  Arch.  f.  Laryngol. 
Bd.  20,  H.  1.    Referate  siehe  Vereinsberichte  No.  35,  S.  14  und  34. 

A.  Onodi  (Budapest),  Instrumente  zur  endonasalen  Er- 
öffnung der  Highmorshöhle  und  der  Siebbeinzellen.  Orvosi 
Hetilap  No.  39.    Die  Instrumente  sind  bei  Pfau  (Berlin)  zu  haben. 

Ernst  Oppikofer,  Steinbildung  in  der  Kieferhöhle.  Arch. 
f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Bei  einer  60  jährigen  Patientin  wurde 
wegen  chronischer  Eiterung  die  rechte  Kieferhöhle  nach  Callwell- 
Luc  eröffnet  und  dabei  ein  überhaselnuß-großes  Konkrement  von 
höckeriger  Oberfläche  gefunden. 

Sedziak,  Naso-pharyngeale,  adenoide  Wucherungen  auf 
Grund  von  mehr  als  1000  Operationen.  Przegl.  lekarski  No.  39 
u.  40.    Diagnose  und  Therapie. - 

Otto  Scheven  (Frankfurt  a.  M.),  Zur  Pathologie  der  Man- 
delsteine. Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  (Referat  siehe  S.  1842.) 

Morroway,  Konkrement  der  Luschkaschen  Tonsille.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Mitteilung  eines  Falles  bei  einem  28jäh- 
rigen  Manne. 

F.  Massei,  Führt  der  Recurrens  des  Menschen  sensible 
Fasern?  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Erwiderung  auf  die  Be- 
merkungen von  A.  Kuttner  und  E.  Meyer  im  Bd.  19  des  Archivs. 

Siebenmann,  Mitbeteiligung  der  Schleimhaut  bei  all- 
gemeiner Hyperkeratose  der  Haut.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20, 
H.  1.  Mitteilung  eines  Falles  von  Ichthyosis  hyperkeratotica,  bei 
dem  auch  die  Schleimhäute  miterkrankt  waren,  und  ausführlicher 
Bericht  über  einen  Fall  von  ichthyosiformer  Erkrankung,  den  Sie- 
benmann auf  dem  Kongreß  süddeutscher  Laryngologen  in  Heidel- 
berg 1907  vorstellte. 

L.  Neufeld  (Berlin),  Primärer  Larynxlupus.  Arch.  f.  La- 
•  yngol.  Bd.  20,  H.  1.    In  dem  mitgeteilten  Fall  lag  nur  Lupus  an 


der  Epiglottis  und  den  Taschenbändern  vor.  Neufeld  geht  ausführ- 
lich auf  die  Differentialdiagnose  von  Lupus  und  Lues  ein. 

O.Horn  und  J.Möller,  Hämangiom  der  linken  Stimmlippe. 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Der  Tumor  wurde  intra  vitam  bei 
einem  Phthisiker  beobachtet  und  nach  dem  Tode  histologisch  un- 
tersucht. 

Oitelli,  Chordectomia  externa  und  Regeneration  der 
Stimmlippen.  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Auf  Grund  von  Ex- 
perimenten am  Hunde  empfiehlt  Citelli  bei  Fixation  der  Stimm- 
lippen in  der  Mittellinie  die  Thyreotomie  und  die  Exstirpation  der 
fixierten  Stimmlippen.  Er  möchte  dadurch  die  Patienten,  die  sonst 
zeitlebens  zum  Tragen  der  Kanüle  verurteilt  sind,  von  den  Uebel- 
ständen,  die  die  Kanüle  mit  bezug  auf  Gesundheit  und  Aesthetik 
mit  sich  bringt,  befreien. 

B.  Fränkel  (Berlin),  Zur  Regen  eration  exstirpierter  Stimm- 
lippen. Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Fränkel  hat  schon  im 
Jahre  1877  die  „Chordektomie  bei  Kehlkopfstenosen  infolge  feh- 
lender Glottiserweiterung  bei  der  Inspiration"  verworfen  und  tritt 
von  neuem  dem  Vorschlag  0 i teil i s  mit  Nachdruck  entgegen. 

Rud.  Riester  (Heidelberg),  Cysten  des  Kehlkopfes.  Arch.  f. 
Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Mitteilung  von  zwei  Fällen:  1.  bei  einer 
43jährigen  Frau  ging  eine  große  Cyste  vom  Taschenband  aus,  die 
das  rechte  Stimmband  bedeckte.  Bei  der  Punktion  entleerte  sich 
eine  bräunlich-rote  Flüssigkeit.  2.  Bei  einem  zehnjährigen  Knaben 
fand  sich  am  linken  Taschenband  ein  Tumor,  der  einem  gestielten 
Schleimpolypen  glich.  Bei  der  Abtragung  entleerte  sich  aus  dem 
Tumor  Flüssigkeit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  im 
Innern  Flimmerepithel  auf. 

Gerber  (Königsberg),  Weitere  Mitteilung  über  Sklerom. 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Es  fanden  sich  in  diesem  Falle 
skleromatöse  Veränderungen  der  Nase,  des  subglottischen  Raumes 
und  der  Trachea.  Tracheotomie,  Laryngofissur,  Exzision  der  Sklerom- 
wülste  aus  der  Trachea.  Gerber  weist  darauf  hin,  daß  in  vielen 
Fällen  von  Sklerom  die  Diagnose  mit  Sicherheit  durch  die  Inspektion 
allein  ohne  histologischen  Befund  gestellt  werden  kann. 

D.  R.  v.  Blei  weis  (Leibach),  Einfache  Sprechkanüle.  Arch. 
f.  Laryngol.  Bd.  20,  H.  1.  Das  Wesentliche  an  der  Kanüle  ist  eine 
Kammer  aus  Silber,  die  auf  der  Kanüle  angebracht  ist,  in  der  sich 
eine  Aluminiumkugel  befindet,  die  bei  der  Expiration  die  Kammer 
vorne  abschließt  und  bei  der  Inspiration  geräuschlos  in  die  Kammer 
zurückgeht.  Durch  diese  Vorrichtung  wird  der  Uebelstand  ver- 
mieden, daß  der  Kanülenträger  zum  Sprechen  das  Kanülenfenster 
mit  dem  Finger  verschließen  muß. 

H.  Ziesche  (Breslau),  Tröpfchenverstreuung  und  Infek- 
tiosgefahr  beim  Kehlkopfspiegeln  Tuberkulöser.  Arch.  f.  Laryngol. 
Bd.  20,  H.  1.  Um  die  Gefahren  zu  studieren,  denen  der  Kehlkopf- 
arzt durch  Anhusten  von  mit  Kehlkopftuberkulose  behafteten  Indi- 
viduen ausgesetzt  ist,  hat  Ziesche  eine  Reihe  von  Objektträgern  in 
einen  Blechrahmen  gespannt  und  diesen  in  frontaler  Stellung  hinter 
dem  Reflektor  des  Untersuchers  angebracht.  Auf  den  Objektträgern 
lassen  sich  schon  makroskopisch  zwei  Arten  von  Tröpfchen  unter- 
scheiden: kleine,  sogenannte  „Bronchialtröpfchen",  die  häufig  Tu- 
berkelbazillen enthalten,  finden  sich  nur  selten;  größere  „Mund- 
tröpfchen", die  arm  an  Bazillen  sind,  oft.  Der  Husten  des  Kehlkopf- 
phthisikers  unterscheidet  sich  von  dem  des  Gesunden  durch  den 
mangelhaften  Glottisschluß,  und  dieser  bringt  es  mit  sich,  daß  Sekret 
aus  den  tieferen  Luftwegen  nicht  leicht  ausgehustet  werden  kann. 
So  ist  es  erklärlich,  daß  die  Gefahr,  mit  tuberkulösem  Material  an- 
gehustet zu  werden,  nicht  gerade  groß  ist,  zumal  der  Laryngologe 
es  sich  schon  angewöhnt  hat,  beim  Husten  des  Patienten  aus  dem 
Bereiche  des  gefährdenden  Zerstreuungskegels  zu  kommen. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Hektoen,  Allgemeine  Blastomykose  und  Granuloma  coc- 
cidioidale.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Kurze  Darstellung 
beider  Affektionen  an  der  Hand  von  13  resp.  17  Fällen  aus  der 
Literatur.  Beide  Krankheiten  sind  bei  aller  Aehnlichkeit  vonein- 
ander dadurch  unterschieden,  daß  1.  die  Knötchen  bei  dem  Gra- 
nulom tuberkel-artig  sind,  2.  die  Lymphdrüsen  beim  Granulom  viel 
häufiger  beteiligt  sind,  und  daß  3.  die  Organismen  beim  Granulom 
sich  durch  endogene  Sporen  bei  der  Blastomykose  durch  Sprossung 
vermehren. 

Ullmann  (Wien),  Symptomatische  oder  chronische 
intermittierende  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis?  Wien, 
med.  Pr.  No.  39 — 42.  Ullmann  unterzieht  die  Gründe,  die  für  und 
gegen  die  Zweckmäßigkeit  der  chronisch-intermittierenden  Queck- 
silberbehandlung erhoben  worden  sind,  einer  eingehenden  kritischen 
Sichtung  und  erklärt  sich  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen 
für  die  präventiv  prophylaktische  Behandlungsmethode,  obwohl  die 
diagnostische  Basis,  d.  h.  die  Feststellungsmöglichkeit,  welcher  Fall 
als  „geheilt"  und  welcher  nur  latent  syphilitisch  ist,  noch  viel  zu 
wenig  gesichert  erscheint. 
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Kinderkrankheiten. 

L.    Langstein   (Berlin),    Die   Albuminurien    älterer  Kinder. 

Habilitationsschrift.  Leipzig,  G.  Thieme,  1907.  50  S.  2,00  M.  Ref. 
Brüning  (Rostock). 

Langstein  berichtet  in  zusammenfassender  Weise  über  das 
in  Rede  stehende  Thema,  indem  er  den  ersten  Obduktionsbericht  und 
die  ersten  Stoff  Wechseluntersuchungen  bei  einer  in  der  Heubn  er- 
sehen Klinik  beobachteten  Patientin  mit  orthotischer  Albuminurie 
anschließt,  die  unter  den  Erscheinungen  eines  Hirntumors  zum 
Exitus  gekommen  war.  Langstein  versteht  unter  den  „Albumi- 
nurien älterer  Kinder"  die  eigenartige  Erscheinung,  daß  Kinder 
nachts,  während  sie  im  Bett  liegen,  eiweißfreien,  tagsüber  jedoch, 
sobald  sie  außer  Bett  in  aufrechter  Haltung  verweilen,  eiweiß- 
haltigen Urin  ausscheiden,  und  hält  für  diese  Formen  der  Albumin- 
urie die  von  Heubner  gewählte  Bezeichnung  der  „ orthotischen 
Albuminurie"  für  durchaus  zweckmäßig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Nieren  der  zur  Autopsie  gelangten  10jährigen 
Patientin  ergab  außer  einem  linsengroßen,  relativ  frischen  Infarct 
keinerlei  Zeichen  degenerativer  oder  entzündlicher  Veränderung. 
Langstein  unterscheidet  bei  einer  Häufigkeit  der  orthotischen 
Albuminurie  von  12%  bei  über  5jährigen  Kindern  der  Berliner 
Kinderpoliklinik  drei  Typen  des  in  Rede  stehenden  Leidens,  die 
er  als  angiospastischen  und  erethischen  bezeichnet  oder  als 
zufälligen  Befund  ohne  jegliches  pathologisches  Zeichen  bei  den 
Kindern  erheben  konnte.  Die  Affektion  wurde  vorwiegend  bei 
Mädchen  gefunden  (Mädchen  :  Knaben  =  5  —  6:1),  gelegentlich  trat 
sie  familiär  auf,  und  ihre  Häufigkeit  nahm  gegen  das  Pubertäts- 
alter zu.  Bezüglich  der  Unterscheidungsmerkmale  der  drei  Formen, 
sowie  der  Symptomatologie  des  Leidens  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Was  den  Chemismus  anlangt,  so  war  die  Menge  des  aus- 
geschiedenen Eiweißes  ganz  inkonstant,  aber  stets  der  durch  Essig- 
säure in  der  Kälte  fällbare  Eiweißkörper  in  besonderem  Maße  vor- 
handen. Langstein  konnte  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der 
orthotischen  Albuminurie  mit  Infektionskrankheiten  nicht  feststellen, 
auch  verwirft  er  die  Anschauung,  daß  das  in  Rede  stehende  Leiden 
den  Ausdruck  eines  chronischen  Reizzustandes  der  Nieren  nach 
akuter  Entzündung  darstellt.  Dagegen  betont  er  nachdrücklich  den 
bereits  von  anderer  Seite  vermuteten  Zusammenhang  zwischen 
Tuberkulose  und  orthotischer  Albuminurie  und  fand,  daß  60%  tuber- 
kulöser bzw.  tuberkuloseverdächtiger  Kinder  an  orthotischer  Albu- 
minurie litten,  die  ihm  in  Uebereinstimmung  mit  seinem  Lehrer 
Heubner  eine  durch  allgemeine  Schwäche  des  Organismus  bedingte, 
ohne  gewebliche  Erkrankung  des  Nierenparemchyms  einhergehende 
Eiweißausscheidung  bildet.  Bei  der  günstigen  Prognose  des  Leidens 
ist  eine  Therapie  unnötig,  nur  empfiehlt  es  sich,  die  Kinder  vor 
Ueberanstrengung  zu  schützen.  Die  Langsteinsche  Arbeit  wird 
jedem,  der  sich  über  das  interessante  Bild  der  orthotischen  Albu- 
minurie informieren  will,  einen  klaren  Ueberblick  über  den  heute 
zu  vertretenden  Standpunkt  bei  der  Beurteilung  der  Affektion  ab- 
geben. 

Escherich  (Wien),  Tetanoide  Z ustände  des  Kindesalters. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  42.  Escherich  weist  auf  die  Be- 
deutung der  Epithelkörperchen  (Glandulae  parathyreoideae)  für  das 
Zustandekommen  der  infantilen  Tetanie  hin. 

Collinson,  Intussusception.  Lancet  No.  4390.  Bei  einem 
V*  Jahr  alten  Kinde  wurde  durch  eine  Intussusception  eine  Darm- 
resektion  nötig.  Das  Kind  konnte  schon  2%  Stunde  nach  der  Ope- 
ration wieder  an  die  Brust  gelegt  werden. 

Clarke,  Ileus.  Lancet  No.  4390.  Bei  einem  elfjährigen  Knaben 
wurde  ein  seit  drei  Tagen  bestehender  Darmverschluß  durch  Lapa- 
rotomie gehoben.  Die  Ursache  des  Verschlusses  war  eine  Ab- 
schnürung des  ileum  durch  den  mit  dem  Mesenterium  verwachsenen 
Wurmfortsatz. 

Ostheimer,  Incontinentia  alvi.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  13. 
Die  Inkontinenz  bestand  bei  dem  sechsjährigen,  körperlich  mäßig 
entwickelten  Knaben  seit  zwei  Jahren,  Enuresis  war  nicht  vorhan- 
den.   Unter  roborierender  Behandlung  trat  Heilung  ein. 


Tropenkrankheiten. 
Alexander  Lion  (Bamberg),    Tropenhygienische  Ratschläge. 

Mit  22  Abbildungen  im  Text.  München,  Verlag  der  ärztlichen 
Rundschau  (Otto  Grnelin),  1907.  99  S.  1,50  M.  Ref.  Mühlens 
(Wilhelmshaven). 

In  einigen  Aufsätzen  werden  zum  großen  Teil  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  allgemeine  hygienische  Ratschläge  für  das  Verhalten 
in  den  Tropen  zusammengestellt,  insbesondere  bezüglich  der  Ver- 
hütung von  Tropenkrankheiten.  „Der  Kampf  gegen  Malaria  und 
Gelbfieber",  sowie  die  Schutzimpfung  (gegen  Typhus  und  Pocken) 
in  den  Tropen  sind  in  besonderen  Kapiteln  behandelt.  Besonderer 
Wert  ist  mit  Recht  auf  die  Besprechung  der  Trinkwasserversorgung 
gelegt. 


Charles,  Chunder  Bose,  C.  L.  Bose,  Chakravarti, 
Roy,  Sandwith.  Diabetes  in  den  Tropen.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2442.  Akute  Fälle  von  Diabetes  sind  in  den  Tropen  selten. 
Albuminurie  ist  von  geringerer  Bedeutung.  Komplikationen  be- 
treffen häufiger  die  Verdauungs-  als  die  Respirationsorgane.  Im- 
potenz und  Erlöschen  der  Kniephänomene  treten  frühzeitig  auf. 
Rassenunterschiede  (Hindus  —  Muselmänner)  machen"  sich  in  Indien 
deutlich  bemerkbar.  Mit  der  Zunahme  der  Zivilisation  ist  auch  der 
Diabetes  in  Indien  häufiger  geworden.  Funktionsstörungen  der 
Leber,  Anomalien  der  Verdauung  und  Störungen  des  Nervensystems 
sind  als  Ursachen  des  Diabetes  anzusehen.  Häufigkeit  des  Diabetes 
unter  den  wohlhabenden  Bengalen.    Diabetes  in  Aegypten. 

Thompson,  .  Verbreitung  der  Pest  in  Australien.  Lancet 
No.  4390.  Die  Uebertragung  der  Pest  geschieht  hauptsächlich  durch 
Flöhe,  die  von  pestkranken  oder  an  der  Pest  gestorbenen  Ratten 
kommen.  Die  Flöhe  übertragen  die  Krankheit  von  den  Ratten  auf 
die  Menschen  und  nicht  umgekehrt,  weil  bei  den  Ratten  die  septi- 
kämische  Form  vorwiegt,  bei  den  Menschen  die  Bubonenpest.  Die 
Pest  verbreitet  sich  unter  den  Ratten  gewöhnlich  nur  langsam  und 
vernichtet  durchaus  nicht  alle  Ratten  zu  gleicher  Zeit,  sodaß  die 
Infektionsquelle  lange  bestehen  bleibt. 


Hygiene. 

Baer  (Berlin)  und  Laquer  (Wiesbaden),  Die  Trunksucht  und 
ihre  Abwehr.  Zweite,  umgearbeitete  Auflage.  Berlin  und  Wien, 
Urban  und  Schwarzenberg,  1907.  242  S.  6,00  M.  Ref.  Weber 
(Göttingen). 

Das  Werk  ist  eine  Umarbeitung  des  bekannten  Buches  von 
Baer,  das  seit  Jahren  vergriffen  ist.  Die  jetzige  Arbeit,  welche 
die  neuesten  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Beobachtung  und 
Statistik  mit  aufgenommen  hat,  zeichnet  sich  vor  allem  durch  ihren 
streng  objektiven  Standpunkt  aus,  der  die  gesamten  Tatsachen  über 
den  Alkohol  bringt  und  dabei  auch  den  praktischen  Gesichtspunkten 
Rechnung  trägt.  Die  Einteilung  ist  klar  und  übersichtlich:  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Alkohols,  die  Trunksucht  und  ihre 
Folgen,  die  Abwehr  der  Trunksucht.  Wir  erwähnen  aus  dem  In- 
halt nur  einen  Punkt,  die  Beantwortung  der  neuerdings  viel  zu 
doktrinär  aufgestellten  Frage,  ob  der  Alkohol  ein  Nahrungsmittel 
oder  ein  Gift  sei.  Nach  Anführung  der  einschlägigen  Untersuchun- 
gen sagen  die  Verfasser,  der  Alkohol  ist  weder  ein  Nahrungsmittel 
noch  ein  Gift;  er  soll  einzig  und  allein  ein  Genußmittel  sein.  Als 
solches  ist  er  nicht  imstande,  Stoffverluste  des  Körpers  zu  ver- 
hüten oder  lebendige  Kraft  zu  liefern,  er  gibt  uns  höchstens  das 
Gefühl  verstärkter  Kraft  durch  direkte  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system; wenn  dies  Genußmittel  auch  in  größeren  Dosen  giftige 
Eigenschaften  entfaltet,  so  kann  man  es  doch  nicht  absolut  Gift 
nennen. 

Branthwaite,  Bekämpfung-  der  Trunksucht.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2442.  Es  wird  eine  Verschärfung  der  englischen  Gesetze 
zur  Unterdrückung  der  Trunksucht  verlangt. 

Coplans,  Vitale  Eigenschaften  der  Milch.  Lancet 
No.  4390.  Frisch  gemolkene  Milch  zeigt  gegen  Bacterium  coli  bak- 
terizide Eigenschaften,  die  sich  bei  niedriger  Temperatur  am  deut- 
lichsten zu  erkennen  geben  und  auch  wirksam  bleiben,  wenn  die 
24  Stunden  lang  auf  0°  abgekühlte  Milch  nachher  wieder  erwärmt 
wird.  Aus  der  bakteriziden  Eigenschaft  einer  Milchprobe  läßt  sich 
annähernd  berechnen,  wann  diese  Milchprobe  gemolken  wurde. 

Goler,  Kommunale  Regelung  der  Milchlieferung.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Die  Kommunen  müssen  Milchinspektorate 
mit  ausreichendem  Personal  einrichten,  die  nicht  nur  die  zum  Ver- 
kauf kommende  Milch,  sondern  auch  die  Stallungen  zu  überwachen 
haben  und  nicht  nur  als  Polizei,  sondern  auch  als  Berater  wirken 
sollen. 

Darlington,  Milchlieferung  in  New  York.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  13.  15  Inspektoren  untersuchen  die  in  New  York  selbst 
feilgehaltene  Milch  und  stellen  vor  allem  auch  fest,  von  welchen 
Viehhaltungen  die  Milch  kommt.  15  Inspektoren  besuchen  die 
Viehhaltungen.  Fügen  sich  deren  Besitzer  nicht  den  Bestimmungen, 
so  wird  der  Verkauf  ihrer  Milch  in  der  Stadt  untersagt.  Die  Stadt 
New  York  bekommt  ihre  Milch  von  30  bis  40  000  Viehhaltungen, 
die  bis  400  (englische)  Meilen  von  der  Stadt  entfernt  hegen. 

Magruder,  Milchversorgung  von  Washington.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  13.  Stichproben  über  die  Wasserversorgung  von 
60  Farmen,  die  Milch  nach  Washington  lieferten,  ergaben  bei  nur 
25%  Wasser  mit  weniger  als  500  Bakterien  in  1  ccm.  Der  durch- 
schnittliche Bakteriengehalt  der  Milchprobe  im  August  und  Sep- 
tember betrug  über  22  Millionen.  Daraufhin  ist  eine  strenge  Kon- 
trolle besonders  auch  der  Farmen  eingerichtet  worden.  Als  zerti- 
fizierte Milch  darf  nur  solche  bezeichnet  werden,  die  nicht  mehr 
als  10  000  Bakterien  in  1  ccm  enthält,  nicht  älter  als  12  Stunden 
ist  und  in  gekühlter  Verpackung  geliefert  wird. 
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Jordan,  B os tons  V ersorg nng  mit  reiner  Milch.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  13.  Die  Milchkontrolle  verbietet  unter  anderm 
den  Verkauf  von  Milch,  die  wärmer  ist  als  10 0  0.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  der  Milch  hat  bewirkt,  daß  1906  nur  noch 
0,9%  der  untersuchten  Proben  Streptococcen  oder  Eiter  enthielten 
(gegen  10,48%  1.905)  und  daß  der  Bakterienreichtum  der  Milch  über- 
haupt sehr  gesunken  ist. 

K.  B.  Lehmann  (Würzburg),  Angreifbarkeit  der  verzinnten 
Konservenbüchsen  durch  Säuren  und  verschiedene  Konser- 
ven. Arcb.  f.  Hygiene  Bd.  63,  H.  1.  In  Zinnbüchsen  wird  Zinn 
durch  verdünnte  organische  Säuren  nur  gelöst,  wenn  die  Flüssigkeit 
freien  Sauerstoff  enthält;  die  in  Gasform  und  gelöst  vorhan- 
denen Sauerstoffmengen  genügen,  um  die  in  Fruchtsäften  beobach- 
teten Zinnmengen  bis  zu  300  mg  in  einem  Liter  zu  erklären.  Das 
Lackieren  der  Konservenbüchsen  schützt  dieselben  für  V« — Vi  Jahr 
in  hohem  Grade  gegen  Zinnangriff,  später  nimmt  die  Wirkung 
durch  Zerstörung  des  Lacks  ab.  In  geöffneten  Büchsen  bleibt  Zinn- 
lösung in  der  Segel  aus,  da  bei  süßen  Konserven  der  Zucker,  bei 
animalischen  das  Fett  die  Büchsenwandungen  und  den  Flüssigkeits- 
spiegel überzieht  und  die  Luft  abhält.  Kupfer  und  Eisen  werden  von 
gezuckerten  Säuren  viel  schwächer  angegriffen  als  von  unge- 
zuckerten. 

Ruzizka  (Prag),  Die  relative  Photometrie.  Methode 
zur  Charakterisierung  und  Messung  der  Tageslicht- 
beleuchtung in  Arbeits-  und  Wohnräumen.  Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  63,  H.  1.  Die  Methode  gibt  einen  Anhaltspunkt  für  die  Charak- 
terisierung der  Tageslichtbeleuchtung  unter  den  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen (neblige  Tage)  und  zur  Feststellung,  bis  zu  welchem 
Werte  die  absolute  Lichtintensität  am  betreffenden  Arbeitsplatze 
im  ungünstigsten  Momente  sinkt.  Es  ließ  sich  feststellen,  daß  ein 
Schülerplatz,  der  nur  reflektiertes  (kein  vom  Himmelsgewölbe  direkt 
kommendes)  Licht  erhält,  durch  dasselbe,  und  zwar  ohne  besondere 
Vorrichtungen,  in  genügendem  Maße  belichtet  werden  kann. 

Sokolowski,  Ausbreitung  und  Bekämpfung  der  Lungen- 
tuberkulose.   Przegl.  lekarski  No.  32  u.  33.  Bekanntes. 

Gerda  Troili-Petersson,  Wachstum  des  Typhusbacillus  und 
Choleravibrio  in  sterilisierten  und  nichtsterilen  Abfall- 
stoffen und  Abwässern.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  1.  Der 
Typhusbacillus  vermehrt  sich  lebhaft  in  sterilen  Extrakten  von  ver- 
westem Seegras  und  Laub,  in  Sinkstoffen  und  Filterschlamm,  weniger 
in  Bilschwasser  und  kaum  in  Kloakenwasser,  ebenso  der  Cholera- 
vibrio mit  der  Ausnahme,  daß  er  sich  in  Kloakenwasser  weniger 
und  in  Laubkompostextrakt  nicht  vermehrt.  Der  Typhusbacillus 
vermehrt  sich  im  Filterschlamm  auch  bei  Anwesenheit  von  Wasser- 
bakterien, sowie  im  Schlamm  unter  tiefer  Sandschicht. 

Simpson,  Ziemann,  Malariabekämpfung.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2442.  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Methoden  zur  Ma- 
lariabekämpfung, die  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  verschieden 
zu  handhaben  sind.  Die  Ausrottung  der  Malaria  mit  Chinin  ist 
unter  den  Eingeborenen  nur  möglich,  wenn  abgeschlossene  Ver- 
hältnisse (Insel)  vorliegen  und  eine  größere  Anzahl  von  Aerzten 
zur  Verfügung  steht.  Die  Chininprophylaxe  (alle  vier  Tage  1  g) 
hat  sich  als  wirksam  erwiesen.  Für  die  Vernichtung  der  Moskitos 
kommt  u.  a.  auch  die  Wasserpest  in  Frage.  Hebung  der  allge- 
meinen hygienischen  und  sozialen  Bedingungen  schränkt  die  Ma- 
laria ein. 


Militärsanitätswesen. 

Ernst  Schultze  (Greifswald),  Weitere  psychiatrische  Beob- 
achtungen an  Militärgefangenen  mit  klinischen,  kriminalpsycho- 
logischen und  praktischen  Ergebnissen  aus  dem  Gesamtmaterial 
von  100  Fällen.  Jena,  G.  Fischer,  1907.  133  S.  3,00  M.  Ref. 
Schill  (Dresden). 

Vor  zwei  Jahren  berichtete  Verfasser  über  psychiatrische  Beob- 
achtungen an  32  Militärgefangenen;  seitdem  konnte  er  noch  51  Mi- 
litärgefangene auf  ihren  Geisteszustand  untersuchen.  Da  er  gegen- 
wärtig eine  größere  Zahl  Militärgefangener  zu  sehen  keine  Ge- 
legenheit hat,  legt  er  seine  gewonnenen  Erfahrungen  in  vorliegen- 
der Schrift  nieder.  In  fünf  Kapiteln  gibt  er  eine  klinische  Schil- 
derung von  manisch-depressivem  Irresein,  Imbezillität,  Hysterie, 
Epilepsie  und  Dementia  praecox  bei  Soldaten  und  schildert  dann 
vier  Gefangene,  deren  Psychosen  er  in  diese  Krankheitsformen 
nicht  einzureihen  vermochte.  Im  letzten  Kapitel  erörtert  Verfasser 
die  Gründe,  weshalb  Psychosen  häufig  verkannt  werden,  und  be- 
spricht die  Wege  zur  Erkennung  der  Simulation.  Dann  bespricht 
er  die  gegenwärtigen  mannigfachen  Beziehungen  zwischen  Psychosen 
und  Straftaten  und  geht  ausführlicher  auf  den  tätlichen  Angriff  auf 
Vorgesetzte  und  Fahnenflucht  ein.  Den  Schluß  bilden  Wünsche 
und  Forderungen  teils  für  Sanitätsoffiziere,  teils  für  das  militär- 
gerichtliche Verfahren.  Sie  beziehen  sich  auf  bessere  psychiatrische 
Ausbildung  der  Aerzte,  auf  strafrechtliche  Beurteilung  durch  psy- 
chiatrisch vorgebildete  Militärärzte,  auf  mehrfache  Lazarettbeobach- 
°K  auf  den  Geisteszustand,  auf  Revision  der  Gutachten,  militärische 


I  Irrenanstalten,  Warnung  vor  schneller  Annahme  einer  Simulation, 
als  welche  z.  B.  Fälle  von  Dementia  praecox  leicht  angesehen  werden 
können.  Bei  den  100  Untersuchten  gibt  Verfasser  nur  die  Mög- 
lichkeit von  Simulation  bei  einem  als  hysterisch  angesehenen  Ge- 
fangenen zu.  Auch  die  Gerichte  nehmen  gegenüber  der  Simulation 
eine  sehr  vorsichtige  Stellung  ein.  Verfasser  verlangt  auch  eine  Unter- 
weisung der  Offiziere  und  Juristen  in  der  Psychiatrie:  für  letztere 
den  Besuch  des  Kollegs  über  gerichtliche  Psychiatrie  mit  prakti- 
schen Uebungen  im  vierten  oder  fünften  Semester,  und  die  Hinzu- 
ziehung des  Arztes  bei  Vernehmungen  von  Zeugen  über  den  Geistes- 
zustand eines  Angeschuldigten.  Das  Wiederaufnahmeverfahren 
wünscht  Verfasser  erleichtert  zu  sehen.  Zum  Schluß  erkenntSchultze 
das  Bestreben  der  Militärverwaltung  an,  den  Anforderungen  auf 
psychiatrischem  Gebiet  gerecht  zu  werden. 

Beykovsky  (Prag),  Simulanteufalle.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  43.  Schilderung  eines  Augenuntersuchungsapparates, 
der  vorzugsweise  militärärztlichen  Zwecken,  bzw.  der  Entlarvung 
optischer  Simulanten  dienen  soll. 

Sachverständigentätigkeit. 
A.  Schmidtmann  (Berlin),  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin. 

Neunte  Auflage  des  Casp  er- Lim  ansehen  Handbuches.  Zweiter 
Band.  Mit  63  Abbildungen  im  Text  und  dem  Generalregister. 
Berlin,  August  Hirschwald,  1907.  608  S.  15,00  M.  Ref.  Ziemke 
(Kiel). 

Mit  diesem  zweiten  Bande  ist  das  Schmidtmannsche  Hand- 
buch vollständig  erschienen  und  damit  ein  Werk  geschaffen,  das 
gegenwärtig  wohl  als  das  ausführlichste  und  modernste  Handbuch 
der  gerichtlichen  Medizin  bezeichnet  werden  darf.  Auch  das  Aus- 
sehen dieses  zweiten  Bandes  ist,  entsprechend  den  veränderten  wis- 
senschaftlichen Anschauungen,  ein  anderes  geworden,  als  es  der 
entsprechende  Teil  des  alten  „Casper-Liman"  zeigte,  äußerlich 
schon  dadurch,  daß  dem  Texte  eine  Reihe  instruktiver  wohlgelun- 
gener Abbildungen  beigefügt  worden  sind.  Daß  die  Bearbeiter  aus 
dem  wertvollen  kasuistischen  Material  der  früheren  Auflagen  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  in  die  neue  Bearbeitung  hinüber  genommen, 
zugleich  aber  auch  eigene  Beobachtungen  zur  Ergänzung  hinzuge- 
fügt haben,  will  uns  als  ein  Vorzug  des  Handbuches  erscheinen. 
Man  findet  im  vorliegenden  Bande  den  speziellen,  die  gewaltsamen 
Todesarten  behandelnden  Teil  zu  Ende  geführt  Der  Tod  durch 
Trauma  ist  von  Puppe  in  der  ihm  eigenen  prägnanten  Weise  be- 
arbeitet worden,  ausführlicher  der  Tod  durch  Erstickung  von 
Ziemke,  während  Ungar  den  Kindesmord  dargestellt  hat,  ein  Ge- 
biet, das,  wie  bekannt,  diesem  Forscher  speziell  manche  literarischen 
Beiträge  verdankt.  Am  Schlüsse  des  Bandes  befindet  sich  ein  Ge- 
neralregister für  das  ganze  Werk,  mit  dessen  Hilfe  man  sich  leicht 
über  den  Inhalt  des  Handbuches  orientieren  kann. 

Hugo  Marx  (Berlin),  Praktikum  der  gerichtlichen  Medizin. 
Ein  kurzgefaßter  Leitfaden  der  besonderen  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchungsmethoden nebst  einer  Anlage:  Gesetzesbestimmungen  und 
Vorschriften  für  Medizinalbeamte,  Studierende  und  Kandidaten  der 
Kreisarztprüfung.  Mit  18  Textfiguren.  Berlin,  August  Hirschwald, 
1907.    144  S.    3,60  M.    Ref.  Ziemke  (Kiel). 

Der  vorliegende  Leitfaden  der  besonderen  gerichtsärztlichen 
Untersuchungsmethoden  entspricht  einmal  wirklich  einem  Bedürfnis. 
Nach  den  Vorschriften  für  die  Kreisarztprüfung  ist  die  Absolvierung 
eines  dreimonatigen  gerichtlich-medizinischen  Praktikums  eine  der 
Vorbedingungen  für  die  Zulassung  zur  Prüfung.  In  diesem  Prak- 
tikum sollen  die  besonderen  gerichtsärztlichen  Untersuchungs- 
methoden geübt  werden.  Bisher  fehlte  es  an  einem  Leitfaden  für 
den  Kursisten,  der  ihm,  in  knapper  Form  den  Arbeitsstoff  zusammen- 
fassend, im  Laboratorium  als  Vademekum  dienen  konnte.  Der 
Marxsche  Leitfaden  schafft  hier  Abhilfe.  Er  behandelt  in  präg- 
nanter und  übersichtlicher  Weise  die  besonderen  Methoden  der 
forensischen  Untersuchung  auf  Blut,  Haare,  Sperma,  Gifte  und 
gibt  daneben  einige  wichtige  Anmerkungen  und  Tabellen  zum  Ge- 
brauch für  die  Untersuchung  von  Leichen  und  Leichenteilen  und 
eine  Anweisung  für  die  Untersuchung  auf  Defloration  und  auf  das 
Vorhandensein  eines  gonorrhoischen  Ausflusses  am  Lebenden.  In 
einer  Anlage  sind  Gesetzesbestimmungen  und  Vorschriften  hinzu- 
gefügt, deren  Kenntnis  bei  den  Kandidaten  der  Kreisarztprüfung 
vorausgesetzt  werden.  Das  Buch  kann  allen  Aerzten,  welche  sich 
auf  die  Kreisarztprüfung  vorbereiten  wollen,  wärmstens  empfohlen 
werden. 


Standesangelegenheiten. 

Craig,  Aerztliche  Standespnichten.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2442.  Warnung  vor  dem  Unterbieten  beim  Bewerben  um 
fixierte  Stellen,  vor  inkollegialem  Verhalten,  Verbindung  mit  Kur- 
pfuschern etc. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XIV  u.  XV  des  In- 
seratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  21.  Juni  1907. 

1.  Herr  Stabsarzt  Dr.  B.  Kuhn  (a.  G.):  Vermehrung  der 
roten  und  weißen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  durch 
die  Lungensaugmaske  und  ihre  Beziehung  zum  Höhenklima. 
(Vgl.  No.  37.  S.  1508.) 

2.  Herr  Prof.  Dr.  G.  Tornier  (a.  G.):  Die  Wirkung  experi- 
mentell hervorgerufener  überzähliger  Bildungen  auf  den  Orga- 
nismus. 

Tornier  brachte  gefurchte  Axolotl-  und  Froscheier  durch  mehr 
oder  minder  starken  Druck  zwischen  Deckgläsern  zu  einer  ver- 
schieden weitgehenden  Trennung  der  Furchungskugelri.  Bei  der 
weiteren  Entwicklung  bildeten  sich  je  nach  der  Stelle,  an  der  die 
Trennung  vor  sich  gegangen  war,  überzählige  Bildungen  (Kopf, 
Schwänze  etc.).  Wurden  die  Tiere  belegt,  so  zeigten  ihre  Nach- 
kommen Hemmungsbildungen  da,  wo  die  überzähligen  Teile  der 
Eltern  sich  befanden.  Bei  überzähligen  Schwänzen  waren  auch  die 
Geschlechtsorgane  mangelhaft  gebildet.  Das  Ueberzählige  hemmt 
also  die  Entwicklung  der  noch  nicht  ausgebildeten  Organe. 

A.  Loewy. 


II.  Ost-  und  westpreußische  Gesellschaft 
für  Gynäkologie. 

19.  Sitzung  am  15.  Juni  1907  in  Danzig. 
Vorsitzender:  Herr  Winter;  Schriftführer:  Herr  E.  Schroeder. 

1.  Herr  Zangemeister  (Königsberg  i.  Pr.i:  Ueber  die 
Aussichten  der  aktiven  und  passiven  Immunisierung  des  Men- 
schen gegen  Streptococcen.    (Vgl.  No.  34,  S.  1399.) 

Diskussion:  Herr  E.  Schroeder  glaubt,  trotz  der  Unter- 
suchungsresultate  Zangemeisters,  einige  Kranke  mit  aller- 
schwerster  operativer  Infektion  durch  große  Dosen  Menzerschen 
Streptococcenserums  gerettet  zu  haben.  Herr  Ginzberg  meint, 
daß  doch  im  allgemeinen  ein  sehr  starker  Glaube  dazu  gehöre,  die 
Wirksamkeit  der  verschiedenartigsten  Sera  anzuerkennen.  Herr 
Zangemeister  spricht  noch  einmal  seine  Ansicht  dahin  aus,  daß 
alle  Erfolge  am  Menschen  bisher  Scheinerfolge  seien. 

2.  Herr  Puchs  (Danzigj:  Ursachen  und  Behandlung  der 
uterinen  Dysmenorrhoe. 

Nach  einleitenden  definierenden  Erörterungen  führt  Fuchs 
aus,  daß  bis  zur  Mitte  der  80er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  die 
Ursache  der  uterinen  Dysmenorrhoe  ausschließlich  in  Verenge- 
rungen des  Cervicalkanals  gefunden  wurde.  Diese  mechanische 
Theorie  genügte  jedoch  zur  Erklärung  sehr  vieler  Fälle  nicht.  Kon- 
gestive Zustände  während  der  Menstruation  und  endometritische 
Veränderungen  wurden  alsdann  beschuldigt.  Theilhaber  sah  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ursache  der  Dysmenorrhoe  in  einem 
Krampf  der  zirkulären  Muskelfasern  am  inneren  Muttermund.  In 
neuester  Zeit  wird  die  Dysmenorrhoe  vielfach  als  Teilerscheinung 
einer  allgemeinen  Neurose  aufgefaßt,  welche  Deutung  Fuchs  für 
die  vielleicht  aussichtsvollste  hält.  Bezüglich  der  sogenannten  na- 
salen Dysmenorrhoe  ist  Fuchs  der  Ansicht,  daß  die  durch  intra- 
nasale Behandlung  erzielten  Erfolge  in  der  Hauptsache  suggestive 
sind.  Aus  den  zusammenfassenden  Schlußsätzen  der  ätiologischen 
Betrachtungen  Fuchs'  sei  noch  hervorgehoben,  daß  für  die  Mehr- 
zahl der  Dysmenorrhöen  das  pathologisch-anatomische  Substrat 
fehlt  und  daß  keine  der  funktionellen  Theorien  eine  allseitig  be- 
friedigende Erklärung  des  Wesens  der  Dysmenorrhoe  gebracht  hat. 
Bezüglich  der  Therapie  betont  Fuchs  zunächst,  daß  wir  ein  spezi- 
fisch wirkendes  internes  Mittel  bisher  nicht  besitzen;  er  warnt  vor 
Gaben  von  Opium  und  Morphium  wegen  der  Gefahr  des  Morphi- 
nismus. Fuchs  wendet  mit  Vorliebe  Antipyrin  subkutan  oder  per 
clysma  an;  von  sonstigen  symptomatischen  Mitteln  wirken  nach 
Fuchs  öfters  gün«tig:  lokale  Wärme,  lokale  Blutentziehung  vor 
den  Menses  und  intrauterine  Galvanisation.  Die  ursächliche  Ther- 
apie wird  bis  in  die  neuere  Zeit  von  den  zahlreichen  zur  Dilatation 
angegebenen  Methoden,  unblutigen  und  blutigen,  beherrscht.  Viel- 
fach ist  dann  zugleich  die  Uterusausschabung  vorgenommen  worden, 
welcher  man  Aetzungen  nachfolgen  läßt.  In  den  schwersten  Fällen 
sind  gelegentlich  der  Uterus  oder  die  Ovarien  entfernt  worden. 
Entsprechend  der  Annahme  eines  häufigen  neuropathischen  Ur- 
sprungs der  Dysmenorrhoe  ist  in  neuester  Zeit  die  Allgemein- 
behandlung mehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Keine  Behand- 
lungsmethode hat  bisher  wirklich  befriedigende  Resultate  ergeben. 


Diskussion:  Herr  Winter  ist  der  Ansicht,  daß  es  ganz  ver- 
schiedene Arten  von  Dysmenorrhoe  gibt;  therapeutisch  verwendet 
er  je  nach  der  anzunehmenden  Ursache  des  Leidens  in  der  Haupt- 
sache allgemeine  Maßnahmen,  Dilatation  und  Ausschabung.  Spe- 
zifische Mittel  haben  ihn  meist  im  Stich  gelassen;  Antipyrin  hat  er 
wirksam  gefunden.  Herr  E.  Schroeder  hat  bei  Kranken,  welche 
erfolglos  mehrfache  Allgemeiiibehandlungen  durchgemacht  hatten, 
öfters  durch  Dilatation,  Ausschabung  und  Nachbehandlung  mit 
Formalinät/.ungen  recht  günstige  Resultate  erzielt.  Herr  Rosinski 
ist  im  wesentlichen  derselben  Ansicht  wie  Winter.  Herr  Fuchs 
will  seine  Ausführungen  nicht  in  dem  Sinne  aufgefaßt  wissen, 
daß  er  etwa  an  eine  einheitliche  Ursache  der  Dysmenorrhoe  glaube. 

3.  Herr  E.  Schroeder  (Königsberg  i.  Pi\):  Sectio  caesarea 
conservativa. 

145  cm  große  russische  Jüdin  mit  rachitisch  allgemein  verengtem, 
platten  Becken,  dessen  Conjugata  vera  7  cm  betrug.  Die  erste  Geburt 
war  in  Rußland  durch  Zerstückelung  des  abgestorbenen  Kindes  be- 
endet worden.  Zwölf  Monate  später,  im  sechsten  Monat  der  zweiten 
Schwangerschaft,  fanden  sich  im  Becken  umfangreiche  Narben  und 
ein  aus  dem  ersten  Wochenbett  herrührender,  größerer  Abszeß; 
nach  der  durch  Schroeder  vorgenommenen  Inzision  trat  Abort 
ein.  Am  Ende  der  dritten  Schwangerschaft  Kaiserschnitt  mit  gün- 
stigem Erfolg  für  Mutter  und  Kind.  Von  einer  Pubotomie  sah 
Schroeder  wegen  der  Narben  im  Becken  ab. 

4.  Herr  Winter  (Königsberg  i.  Pr.):  Ueber  vaginalen 
Kaiserschnitt  bei  Eklampsie. 

Winter  hat  in  den  letzten  Jahren  17  derartige  Operationen 
ausgeführt.  Die  Technik  entsprach  im  allgemeinen  der  von 
Dührssen  und  Bumm  vorgeschlagenen;  Winter  betont,  daß  die 
vordere  Uteruswand  so  weit  hinauf  als  irgend  möglich  gespalten 
werden  muß,  weil  man  sonst  leicht  bei  der  Entbindung,  welche 
gewöhnlich  durch  Wendung  und  Extraktion  zu  geschehen  hat, 
Schwierigkeiten  erlebt.  Von  den  17  Müttern  gingen  zwei  infolge 
der  Operation  zugrunde;  drei  starben  an  Eklampsie.  Die  Eklampsie- 
mortalität betrug  also  12,5%,  eine  Zahl,  welche  in  Anbetracht  der 
Schwere  der  Fälle  als  durchaus  zufriedenstellend  anzusehen  ist. 
Von  den  Kindern  wurden  sieben  lebend  entlassen.  Das  Gesamt- 
urteil Winters  über  das  Operationsverfahren  ist  ein  sehr  gün- 
stiges; der  Eingriff  sei  wenig  gefährlich,  und  die  Rekonvaleszenz 
gestalte  sich  derartig,  daß  man  den  Eindruck  gewinne,  als  wenn 
durch  diese  Behandlungsmethode  der  Kernpunkt  getroffen  und  die 
Krankheit  beseitigt  werde.  Die  Operation  soll  möglichst  früh  vor- 
genommen, doch  soll  bei  Schwangerschaftseklampsien  zunächst  ab- 
gewartet werden,  weil  diese  nicht  selten  zurückgehen. 

Diskussion:  Herr  Fuchs  hat  den  vaginalen  Kaiserschnitt 
zweimal  aus  seltenen  Indikationen  ausgeführt. 

E.  Schroeder  (Königsberg  i.  Pr.). 


III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  7.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Bartsch. 

1.  Herr  Uhthoff:  Krankenvorstellung. 

a)  Pemphigus  conjunctivae  et  corneae.  Die  Schleimhaut  des 
Mundes  und  der  Nase  ist  mitbefallen.  Seit  einem  halben  Jahre  be- 
steht Schrumpfung  der  Bindehaut.  Die  Prognose  quoad  visum  ist 
schlecht;  b)  Blitzschlagwirkung  auf  das  Auge.  Die  Pupille  ist  un- 
regelmäßig, der  äußere  Teil  der  Iris  kann  sich  nicht  kontrahieren, 
der  Dilatator  ist  partiell  gelähmt.  Rechts  besteht  Neuritis  optica. 
Es  ist  eine  direkte  Läsiou  durch  den  Blitzschlag  anzunehmen,  der 
auch  an  beiden  Schultern  Brandstellen  hervorgerufen  hat. 

2.  Herr  Eduard  Müller:  Proteolytische  Fermentwirkungen 
der  Leukocyten  ( nebst  Demonstration  neuer,  einfacher  Verfahren 
zur  raschen  Unterscheidung  zwischen  tuberkulösen  und  anders- 
artigen Eiterungen).  (Vgl.  den  Originalartikel  in  dieser  Wochen- 
schrift 1907,  No.  7.) 

Diskussion:  Die  Herren  Trappe,  Eppenstein,  Bittorf 
und  Wiens  erkennen  den  diagnostischen  Wert  der  Methode  an, 
erheben  aber  noch  mancherlei  Bedenken.  Im  Schlußwort  betont 
Herr  Müller,  daß  nur  negative  Befunde  verwendbar  sind  und 
für  Tuberkulose  sprechen.  Bei  positivem  Ausfall  ist  Vorsicht  not- 
wendig. 
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VEREINSBERICHTE. 


IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gröttingen. 

Sitzung  am  6.  Juni  1907. 
Vorsitzender:   Herr  Gramer;  Schriftführer:  Herr  Weber. 

1.  Herr  Braun:  Myxosarkom  des  Mesenterium. 

Mann  von  42  Jahren,  bei  dem  zuerst  vor  etwa  fünf  bis 
sechs  Wochen  eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Unterleibs 
festgestellt  wurde,  die  bis  dahin  kaum  Beschwerden  verursacht 
hatte.  Die  am  14.  Mai  vorgenommene  Operation  ergab,  daß  der 
mehr  als  zwei  mannsfaustgroße,  höckerige,  teils  derbe,  teils  sehr 
weiche  Tumor  in  dem  Mesenterium  des  Dünndarms  lag;  unter  Weg- 
nahme von  etwa  140  cm  Darm  wurde  derselbe  exstirpiert.  Die 
Vereinigung  des  Darms  wurde  nach  Verschluß  seiner  Lumina  durch 
seitliche  Anastomose  vorgenommen.  Außerdem  hatte  sich  an  einer 
Stelle,  an  welcher  die  Geschwulst  dem  Peritoneum  parietale  anlag, 
ein  wie  die  Hauptgeschwulst  aussehender  und  wohl  durch  Kontakt- 
infektion entstandener,  haselnußgroßer,  weiß  aussehender  Knoten 
gebildet,  der  ebenfalls  entfernt  wurde  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sich  als  Myxosarkom  erw  ies.  Die  Heilung  des  Mannes 
erfolgte  ohne  Fieber  oder  sonstige  Reaktionserscheinungen,  sodaß 
er  jetzt  aus  dem  Krankenhause  entlassen  werden  soll. 

2.  Herr  Samuely:  Aus  der  Biologie  der  Hefezelle. 

I>er  Vortragende  bespricht  zunächst  referierend  die  Arbeiten 
von  F.  Ehrlich  und  Pringsheim,  die  sich  mit  dem  Wachstum 
und  dem  Baustoffwechsel  der  Hefezellen  befassen.  Im  Anschluß  an 
die  Befunde  dieser  Autoren  über  die  möglichen  und  geeigneten 
Kohlenstoff-  und  Stickstoffquellen  für  den  Eiweißaufbau  der  Hefe, 
über  die  bei  der  Assimilation  der  Aminosäure  entstehenden  Zwischen- 
produkte und  Umwandlungssubstanzen  wird  der  Versuch  gemacht, 
die  dort  festgestellten  und  aufgeklärten  Tatsachen  auch  auf  den 
vielzelligen  Organismus  und  den  Menschen  zu  übertragen.  Inson- 
derheit wird  die  bei  der  Hefezelle  beobachtete  Gärung  von  Leuzin 
im  Nahrungsgemisch  durch  Zufuhr  geeigneter  Kohlenstoff-  (Zucker) 
und  Stickstoff  quellen  (Ammoniak)  verglichen  mit  der  bekannten 
eiweissparenden  Wirkung  der  in  größerer  Menge  zugeführten  Kohle- 
hydrate beim  menschlichen  Stoffwechsel.  Des  weiteren  wird  der 
Versuch  gemacht,  den  beim  Abbau  von  Leuzin  durch  Hefewachstum 
entstehenden  Amylalkoholen  die  bei  Diabetes  entstehenden  Aceton- 
körp  er  in  ihrer  chemischen  Genese  als  gleichartig  darzustellen. 

3.  Herr  Uffenorde:  a)  Ausgedehnte  Sinusthrombose  mit 
fieberlosem  Verlauf. 

Bei  dem  Fall  ist  bemerkenswert,  daß  es  sich  um  eine  akute 
Eiterung  des  Mittelohrs  handelte,  wo  trotz  mehrfacher  Parazentese, 
zuletzt  mit  Glühstift,  und  wiederholten  Abtragens  von  Prolapsen 
der  Paukenschleimhaut  mit  der  Schlinge  die  Retention  des  Eiters 
nicht  behoben  werden  konnte.  Abgesehen  von  leichtem,  wechseln- 
dem Kopfdruck  hatte  Patient  keinerlei  Beschwerden,  insbesondere 
kein  Fieber,  keine  retroaurikuläre  Schwellung  und  Druckempfind- 
lichkeit.  Die  Operation  nach  Schwartze,  die  durch  das  Anhalten 
der  rein  eitrigen  Sekretion  während  sechs  Wochen  und  eine  sich  all- 
mählich ausbildende  Senkung  des  hinteren  oberen  medialen  Gehör- 
gangsteiles indiziert  wurde,  deckte  eine  ausgedehnte,  eitrig  er- 
weichte Thrombose  im  Sinus  auf  mit  peribulbärer  Eiterung.  Der 
bakteriologische  Befund  des  Eiters  aus  dem  Sinus  war  negativ. 
Zentralwärts  war  der  Thrombus  derb  organisiert.  Der  Fall  kam 
zur  Heilung. 

b)  Zweckmäßige  Methode  der  osteoplastischen  Deckung  von 
freiliegender  Dura  mater  nach  komplizierter  Ohroperation. 

In  selteneren  Fällen  von  komplizierter  Mittelohreiterung,  und 
zwar  bei  ausgedehnter  Beteiligung  der  hinteren  Schädelgrube,  weit- 
reichender Sinusthrombose,  großen  Extraduralabszessen  u.  a  ,  muß  die 
knöcherne  Schädelkapsel  in  großem  Umfange  reseziert  werden. 
Die  zurückgeschobenen  Weichteile  reichen  in  solchen  Fällen  oft, 
trotz  aller  Bemühung,  sie  nach  genügender  Reinigung  der  Dura, 
auch  nach  Mobilisierung  von  der  Unterlage  durch  Nähte  noch  zu- 
sammenzuziehen, nicht  aus,  das  Gehirn  zu  decken.  Die  Granula- 
tionsschicht auf  der  Dura  mater  schrumpft  meist  sehr  zusammen, 
nachdem  die  dünne  Epithellage  darüber  gezogen  ist,  und  so  liegen 
dann  wegen  der  oberflächlichen  Unebenheit  sehr  ungünstige  und 
gefährliche  Verhaltnisse  vor.  Auch  die  Möglichkeit  der  Encephalo- 
celebildung  durch  den  Hirndruck  muß  man  dabei  erwägen.  Bislang 
sind  solche  Plastiken  von  Karewski  (Zeitschrift  für  Ohrenheil- 
kunde Bd  51,  2,  S.  209  und  Berliner  klinische  Wochenschrift  1905, 
No.  31)  und  Gerber  (Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  63,  S.  134) 
mitgeteilt.  Aber  auch  von  anderer  Seite  ist  die  Zweckmäßigkeit 
der  osteoplastischen  Deckung  der  Dura  mater  für  einzelne  Fälle 
betont. 

Die  zu  beschreibende  Methode  ist  der  von  Lyssenkow 
(v.  Bergmann,  Chirurgische  Behandlung  von  Hirnkrankheiten  S.  45) 
'/•in-  Deckung  einer  Encephaloccle  nasoethmoidale  angegebenen,  ent- 


lehnt. Von  einein  Schnitte  aus,  der  durch  die  Kopfhaut,  und  zwar 
meist  nach  oben  senkrecht  auf  die  eine  Seite  des  zu  deckenden 
Defektes  gesetzt  wird,  werden  die  oberflächlichen  Weichteile  zu- 
rück  präpariert.  Dann  wird  eine  dem  Defekt  entsprechende  Fläche 
durch  das  nun  freiliegende  Periost  umschnitten  und  nach  ent- 
sprechender flacher  Abmeißelung  der  Tabula  externa  der  Periost- 
knochenlappen  auf  den  Defekt  umgeklappt,  daß  das  Periost  auf  die 
granulierende  Dura  mater  zu  liegen  kommt.  Der  erste  Weichteil- 
schnitt  wird  über  der  zurückbleibenden  Tabula  interna  primär  ver- 
näht, auf  die  Knochenschicht  des  Pla^tiklappens  werden  Trans- 
plantationen nach  Thiersch  gemacht.  Die  Methode  wurde  mit 
gutem  Erfolge  in  drei  Fällen  von  Sinusthrombose  (zweimal  mit  Ein- 
schluß des  Bulbus  der  Vena  jugularis)  und  ausgedehnten  Extradural- 
abszessen der  hinteren  Schädelgrube  angewandt. 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  3.  Juni  1907. 

1.  Herr  Albrecht:  a)  Lysolvorgiftung.  Organdemonstration. 
Albrecht  plädiert  angesichts  der  Häufigkeit  derartiger  Vergif- 
tungen für  Abschaffung  der  Handverkaufserlaubnis,  b)  Organisierter 
Tupfer  in  der  Narbe  eines  zwecks  Ischiadicusdehnung  operierten 
Mannes.  c)  Masernpneiimonio  im  Anschluß  an  eine  Lungen- 
embolie, die  von  einem  Thrombus  der  Vena  femoralis  sin.  ihren 
Ausgang  genommen  hat.  d)  Lungenembolie  und  anschließende 
Pneumonie  bei  einem  Pemphigus  vulgaris,  ausgehend  von  einem 
Thrombus  der  Vena  poplitea  sinistra.  Dabei  starke  Varicen  der  Sa- 
phena minor  sin.  mit  Phlebosklerose.  Gastrocnemius  sinister  von 
Thromben  durchsetzt.  Alb  recht  weist  auf  die  wichtige  Rolle  ge- 
rade der  Extremitätenvenen  und  ihrer  Varicen  als  Ausgaogsorte 
von  Lungenembolien  bei  Individuen  hin,  die  eine  mit  vermehrter 
Blutgerinnung  einhergehende  Infektionskrankheit  überstanden  haben. 
Uterinvenen  und  Venen  des  Plexus  prostaticus  kommen  weniger  in 
Betracht. 

Diskussion:  Herr  K.  Herxheimer:  Bei  dem  demonstrierten 
Pemphigus  begannen  die  Eflloreszenzen  im  Munde  und  griffen  im 
Verlauf  der  Erkrankung  auf  Augen-,  Nasen-  und  Analschleimhaut 
über.  Alle  in  den  letzten  12%  Jahren  an  Pemphigus  im  städtischen 
Krankenhaus  Gestorbenen  gingen  an  Pneumonie  oder  Embolie  zu- 
grunde. 

e)  Myom  mit  schleimiger  Erweichung. 

Diskussion:  Herr  Sippel:  Diese  Myome  kommen  am  häu- 
figsten im  Lig.  Jat.  vor  und  werden  oft  für  cystöse  Tumoren  ge- 
halten. 

2.  Herr  Edinger:  Delphingekiru,  aus  dem  Mittcluicor  stam- 
mend, doppelt  so  groß  wie  ein  menschliches  Gehirn,  ohne  Riech- 
nerven, dagegen  mit  mächtigen  Hörnerven.  Großhirn-  und  Klein- 
hirnhemisphären sind  stark  entwickelt. 

3.  Herr  Scheven:  a)  Radikaloperation  der  Stirnbühle,  die 
eine  mit  kleinen  Stirnhöhlen  und  idealem  kosmetischen  Resultat, 
die  andere  mit  extrem  großen  Höhlen  und  ausgedehntem  Recessus. 
Heilung  mit  tiefer  Impression  der  Stirn.  Operation  nach  Killian. 
Breite  Drainage  nach  der  Nasenhöhle. 

b)  Fünf  Mandelsteine  aus  der  oberen  Bucht  eines  25jährigen 
Mannes  symptomlos  getragen,  durch  Brechakt  spontan  entleert.  Der 
große  Stein  hat  einen  Umfang  von  6  cm,  ist  21/2  cm  breit  und  2  cm 
tief.  Die  übrigen  Steine  mit  diesem  und  untereinander  gelenkig 
verbunden.  Chemische  Analyse  (Dr.  Embden):  phosphorsaurer 
Kalk. 

c)  Halbliascluußgroßo  Mandelstcine,  maulbeerförmig,  wegen 
starker  Beschwerden  (Hustenreiz)  entfernt,  die  Umgebung  in  der 
Tonsille  fibrös  entartet. 

d)  Speichelstein  aus  dem  Ductus  sublingualis,  doppeltkirsch- 
kerngroß.  Die  Verstopfung  des  Ductus  hatte  zu  diffuser  Entzün- 
dung des  Mundbodens  geführt.  Diagnose  war  durch  ein  vor  zwei 
Jahren  operiertes  Carcinom,  das  zunächst  an  Metastase  denken  ließ, 
erschwert. 

4.  Herr  Carl  Emanuel:  Alternierendos  Ilöhenschiolou.  Nach 

Maddon,  28  Grad  Höhendifferenz  beim  Blick  geradeaus.  Parese 
des  M.  rect.  sup.  sin.  Nie  Doppeltsehen.  Tenotomie  des  Rect. 
sup.  dextr.  und  stereoskopische  "Hebungen.    Idealer  Effekt 


Sitzung  am  17.  Juni  1907. 

1.  Herr  Hübner:  Mycosis  f'nugoidos  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt. Nach  vier  Sitzungen  von  20  Minuten  Dauer  bei  15  cm 
Röhrenabstand  glatte  Abheilung. 

2.  Herr  E.  Fromm:  Bericht  über  die  Infektionskrankheiten 
des  letzten  Vierteljahrs  im  Stadtkreis  Frankfurt  a.  M.  a)  Lepra. 
Bin  rumänischer  Bettler,  in  die  Heimat  zurücktransportiert, 
b)  Pocken    c)  G  enickstarr.e:  4  davon  gestorben,  3  davon  Säug- 
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linge  mit  vorhergegangenem  eitrigem  Naseukatari  h.  d)  Trachom 
bei  einigen  Sachsengängern,  e)  Milzbrand:  1  Arbeiter  (deutsche 
Ziegenfelle)  geheilt,  f)  Typhus:  13  Fälle  gemeldet  (7  bakteriolo- 
gisch sichergestellt).  Ein  Teil  der  Fälle  durch  einen  Bazillenträger 
(Schweizer  auf  einem  Hofgut)  vermittelt,  g)  Scharlach:  200  (4  t)- 

h)  Diphtherie:     98  bakteriologisch    sichergestellt)    (3  f). 

i)  Lyssa:  3  (1  f).  


Sitzung  am  1.  Juli  1907. 

1.  Herr  Alb  recht  bespricht  unter  Demonstration  von  drei 
Fällen  von  Emboli©  der  Aa.  coronariae  cordis  die  Ursachen  des 
plötzlichen  Herztodes  und  lehnt  mit  Berücksichtigung  der  Arbeiten 
von  Aschoff  und  Tawara  die  Erklärungsversuche  Krehls  ab. 

2.  Herr  J.  Friedländer:  Habitueller  Chloroforminißbraucli. 
Ist  unter  den  Originalien  in  No.  37  erschienen.  Salvendi. 


VI.  Naturwissenschaftlich-medizinische 
Gesellschaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 
Sitzung  am  6.  Juni  1907. 

1.  Herr  Franz:  Demonstrationen. 

2.  Herr  Grober:   Arbeitshypertrophie  des  Herzens.  (Vgl. 

diese  Wochenschrift  No.  28,  S.  1145.) 

3.  Herr  Jacobs thal:  a)  Unvollständiger  Bruch  des  Tuber- 
culum  majus  humeri. 

Ein  26 jähriger  Postbote  stürzte  am  8.  August  11)06  beim 
Bergabfahren  mit  dem  Rade  und  fiel  dabei  im  Bogen  auf  die 
rechte  Schulte]',  während  der  Arm  sich  in  Elevationsstellung 
befand.  Trotz  starker  Beschwerden  tat  er  seinen  Dienst  weiter.  Da 
aber  die  Schmerzen  sich  nicht  verlieren  wollten,  suchte  er  Rat  in  der 
Chirurgischen  Poliklinik  im  September,  mehr  als  sechs  Wochen  nach 
dem  Unfall.  Es  zeigte  sich  damals  als  einziges  objektives  Symptom 
eine  SchweDung  der  vorderen  Schultergegend ;  Knochenveiände- 
rungen  waren  im  Röntgenbilde  nicht  zu  erkennen.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Kontusion  des  Geleiikes  gestellt.  Bei  Anwendung  von 
Massage  in  Verbindung  mit  Gymnastik  verschwand  die  Schwellung, 
doch  der  Patient  blieb  bei  seineu  Klagen,  ja  er  meldete  sich  sogar 
im  Januar  krank,  behauptete,  seinen  Dienst  nicht  verrichten  zu 
können.  Als  ich  ihn  Ende  Januar  begutachtete,  lag  es  nahe,  an 
Simulation  zu  denken,  denn  die  Untersuchung  ergab  eine  freie, 
glatte  Beweglichkeit  des  Schultergelenks,  keine  Atrophie  der  Mus- 
kulatur. Bei  der  Durchleuchtung  zeigte  sich  aber  entsprechend 
der  oberen  Begrenzung  des  Tuberculum  majus  eine  deutliche 
Absprengung,  die  bei  der  zur  Kontrolle  vorgenommenen  Aufnahme 
der  linken  Schulter  fehlt;  es  handelte  sich  also  um  einen  unvoll- 
ständigen Bruch  des  Tuberculum  majus.  Als  ziemlich  häufige 
Komplikation  der  Luxation  des  Humerus  ist  der  Abriß  des  Tuber- 
culum majus  schon  lange  bekannt.  Hingegen  galt  der  isolierte 
Bruch  des  Tuberculum  majus  bis  vor  kurzem  als  ein  seltenes  Er- 
eignis. Die  Fraktur  kommt  meist  durch  direkte  Gewalt  zustande: 
Schlag,  Stoß  gegen  die  Schulter  oder  Fall  auf  dieselbe,  ist 
also  eine  Kontusionsfraktnr,  Rißfrakturen  sind  selten.  Bei  stär- 
keren, bleibenden  Beschwerden  nach  Schulterkontusionen  ohne  kli- 
nisch nachweisbare  Veränderungen  des  Knochens  wird  man  in  Zu- 
kunft jedenfalls  an  diese  Komplikation  häufiger  denken  müssen,  als 
das  bis  vor  kurzem  gesehenen  ist. 

b)  Die  Luxationsfraktur  des  Os  naviculare  pedis  eine  typische 
Fußverletzung. 

Während  die  Kahnbeinbrüche  an  der  Hand  in  den  letzten 
Jahren  recht  zahlreich  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind, 
war  die  gleiche  Verletzung  am  Fuße  bisher  weniger  beachtet  wor- 
den. Herrn  Nippold,  der  auf  die  Anregung  des  Verfassers  hin  die- 
selbe zusammengestellt  hat,  ist  es  gelungen,  43  Fälle  von  Ver- 
letzungen des  Naviculare  pedis  in  der  Literatur  aufzufinden. 

Die  Krankengeschichten  zweier  vom  Vortragenden  beob- 
achteten Patienten  sind  kurz  folgende:  Im  ersten  Falle  brach  ein 
I  S  jähriger  Mann  bei  dem  Versuch,  einen  Hochsprung  auszuführen 
zusammen.  Er  gibt  an,  mit  dem  linken  Fuß  vorn  über  das 
Sprungbrett  abgerutscht  zu  sein,  f-odaß  er  mit  der  Großzehe  und 
dem  Innenrande  des  Fußes  den  Boden  zuerst  berührte.  Er 
konnte  nicht  mehr  mit  dem  linken  Fuße  auftreten,  dieser  schwoll 
bald  danach  an.  Mehrere  Wochen  waren  noch  starke  Schmerzen 
vorhanden,  die  dann  allmählich  abnahmen.  Vortragender  sah  den 
Mann  zehn  Jahre  nach  der  Verletzung.  Er  behauptet  auch  jetzt 
noch,  nicht  beschwerdefrei  zu  sein,  sondern  empfindet  angeblich 
morgens,  sowie  am  Tage  nach  dem  Ausruhen  ein  Gefühl  des 
Steifgeina  im  linken  Fuß;  auch  beim  Marsch  und  bei  längerem 
Stehen  hat  er  Schmerzen.     Hei  der  Untersuchung  zeigte  sich  auf 


dem  linken  Fußrücken  eine  knochenharte  Prominenz  in  der  Gegend 
des  Naviculare.  Die  Bewegungen  des  Fußes  waren,  abgesehen  von 
einer  unbedeutenden  Beschränkung  der  Supination  frei,  die  Atrophie 
der  Wadeninuskulatur  betrug  nur  %  cm.  Die  Röntgendurchleuch- 
tung, die  sowohl  tibiofibular  als  dorsoplantar  vorgenommen  wurde, 
läßt  nun  sehr  deutlich  eine  Fraktur  des  Naviculare  erkennen,  die 
Subluxation  der  Fragmente  dorsalwärts  tritt  an  der  seitlichen  Auf- 
nahme gut  hervor. 

Noch  charakteristischer  war  die  Gewalteinwirkung  im  zweiten 
Falle:  Ein  37jähriger  Eisenbahnbeamter  fiel  mit  einer  Lade- 
brücke \y2  m  tief  herunter.  Während  er  mit  dem  linken  Fuße  in 
Spitzfußstellung  den  Boden  berührte,  fiel  ihm  von  hintenher  eine 
fünf  Zentner  schwere  Kiste  auf  die  Ferse.  Er  erlitt  neben  andern 
Verlet  zungen  der  Fußknochen,  auf  die  ich  augenblicklich  nicht  näher 
eingehen  will,  eine  Fraktur  des  Os  naviculare  mit  Verschiebung  der 
Fragmente  dorsalwärts.  Die  Röntgenaufnahmen  lassen  die  Verhältnisse 
sehr  deutlich  erkennen.  Die  indirekte  Luxationsfraktur  des  Os  na- 
viculare pedis,  eine  Verletzunng,  die  bisher  ausschließlich  bei  Er- 
wachsenen männlichen  Geschlechts  gesehen  wurde,  erfolgt  durch 
Sturz,  bzw.  Sprung  aus  der  Höhe  oder,  wie  in  einem  meiner  Fälle, 
auch  im  Momente  des  Abspringens  zu  einem  Hochsprunge.  Hierbei 
berührt  der  Fuß  in  Spitzfußstellung  den  Boden  und  wird  in  seiner 
Längsachse  von  zwei  Seiten  her  komprimiert,  auf  der  Zehenseite 
durch  den  Anprall  auf  den  Boden,  auf  der  Fersenseite  durch  das 
Gewicht  des  Körpers,  bzw.  wie  in  meinem  zweiten  Falle,  durch 
das  Gewicht  einer  nachfallenden,  schweren  Kiste.  Die  Gewalten 
wirken  auf  den  Bogen  des  Fußgewölbes  im  Sinne  der  Vergrößerung 
seiner  Konvexität;  an  der  am  meisten  in  Anspruch  genommenen 
Stelle  des  Dorsum,  etwa  seiner  Mitte,  kommt  es  zu  Baudrupturen. 
Keilbeine  einerseits,  Talus  anderseits,  durch  die  Gewalteinwirkung 
dorsal  zum  Klaffen  gebracht,  plantar  zusammengedrängt,  quetschen 
das  Naviculare  dorsal  heraus,  wie  die  Finger  den  Kern  aus  einer 
geöffneten  Pflaume.  Bei  der  Stärke  der  einwirkenden  Kräfte  er- 
leidet dabei  das  Naviculare  gleichzeitig  eine  Kompressionsfraktur, 
nur  einmal  fand  es  sich  intakt,  es  lag  also  eine  reine  Luxation  vor. 
Wie  ersichtlich,  ist  die  typische  Dislokation  diejenige  dorsalwärts, 
bei  16  genauer  bekannten  Fällen  war  denn  auch  14  mal  die  Ver- 
schiebung als  dorsale  angegeben,  zweimal  erfolgte  allerdings  eine 
vollständige  Zertrümmerung  des  Knochens  unter  Dislokation  der 
Fragmente  sowohl  nach  dem  Dorsum  als  nach  der  Planta.  Die  Pro- 
gnose der  Verletzung  ist  verschieden  nach  dem  Grade  der  Dislo- 
kation und  abhängig  von  Nebenverletzungen,  die  sich  nicht  selten 
dabei  vorfinden.  Demgemäß  hat  sich  die  Therapie  auch  recht  ver- 
schieden gestaltet.  Bei  mäßiger  Dislokation  sind  einige  Fälle  (vier) 
bei  rein  exspektativem  Verfahren  mit  guter  Funktion  geheilt,  auch 
in  meinen  beiden  Fällen  möchte  Jacobsthal  die  Funktionsstörung, 
die  durch  die  Navicularefraktur  allein  verursacht  ist,  höchstens  mit 
10  %  Erwerbsunfähigkeit  bewerten.  Die  Reposition  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  ist  nur  einmal  gelungen;  von  operativen  Eingriffen  ist 
die  Exstirpation  und  die  Resektion  je  einmal  mit  gutem  funktio- 
nellen Erfolg  ausgeführt  worden.  Neben  den  Frakturen  durch  in- 
direkte Gewalt  sind  natürlich  auch  direkte  Brüche  des  Kahnbeins, 
wie  das  bei  starken  Quetschungen  des  Fußes,  Ueberfahrenwerden, 
erklärlich  ist,  mehrfach  gesehen  worden.  Dagegen  sind  erst  in 
neuester  Zeit  Rißfrakturen  bekannt  geworden,  die  besonders  des- 
halb Interesse  beanspruchen,  weil  sie  Veranlassung  zu  einer  be- 
sonderen Form  des  Plattfußes  gaben. 


VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  4.  Juni  1907. 
Vorsitzender :  Herr  K  o  s  s  e  1 ;  Schriftführer :  Herr  K  r  o  e  m  e  r. 
1.  Herr  Dannemann:  Pathogenese  und  Prophylaxe  der 
Sittlichkeitsverbrechen. 

Der  Vortragende  referiert  über  eine  größere  Anzahl  von  ihm 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  beobachteter  und  begutachteter  Fälle 
von  Sittlichkeitsverbrechen.  Auf  Grund  eigener  Feststellungen  an 
einer  Reihe  von  Strafgefangenen,  welche  wegen  Verbrechens  gegen 
die  Sittlichkeit  zur  Verurteilung  gelangten,  nimmt  er,  wie  dies 
früher  auch  schon  von  Aschaffenburg  und  Leppmann  geschehen 
ist,  Gelegenheit,  die  psychopathische  Beschaffenheit  einer  erheblichen 
Quote  der  wegen  derartiger  Vergehen  in  Zuchthäusern  und  Gefäng- 
nissen untergebrachten  Personen  zu  betonen.  Die  von  Danne- 
mann beobachteten  Fälle  betrafen  zumeist  larvierte  Epileptiker, 
Degenerierte,  Initialzustände  des  primären  Schwachsinns.  Zum  Teil 
waren  bereits  Vorstrafen  wegen  Sittlichkeitsverbrechen  zu  ver- 
zeichnen. Dannemann  bespricht  die  gegen  eine  stetige  Vermeh- 
rung der  Sexualdelikte  zu  ergreifenden  Maßregeln.  Die  psychia- 
trische Aufgabe  ist  hier  eine  dreifache.  Zunächst  ist  die  recht- 
zeitige Versorgung  der  überhaupt  zum  Sittendelikt  prädisponierten, 
abnorm   und  krankhaft  veranlagten  Individuen  ins  Auge  zu  fassen. 
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Hier  ist  insbesondere  die  Verbesserung  der  Epileptiker-  und  Idio- 
tenfürsorge dringend  zu  fordern.  Viele  Fälle  von  Lustmord  und 
Notzucht  mit  Körperverletzung  sind  geradezu  eine  Anklage  gegen 
die  Lässigkeit  in  der  Epileptikerfürsorge,  die  auch  in  der  Gegen- 
wart leider  noch  besteht.  —  Zweite  Aufgabe  ist  die  rechtzeitige 
Erkennung  des  pathologischen  Sittlichkeitsverbrechers,  damit  die 
Rechtspflege  von  dem  Odium  des  Irrtums  möglichst  frei  bleibe.  Der 
Vortragende  hält  Forderungen,  wie  sie  von  anderer  Seite  geäußert 
sind,  nämlich  daß  in  jedem  Falle  von  Sittendelikt  einer  Verurtei- 
lung die  Konstatierung  normaler  Geistesbeschaffenheit  voranzugehen 
habe,  für  zu  weitgehend.  Er  führt  indessen  eine  Anzahl  Momente 
an,  die  jedem  Untersuchungsrichter  geläufig  sein  sollten  und  unbe- 
dingt zur  Herbeiführung  einer  psychiatrischen  Expertise  Veran- 
lassung geben  müssen.  Es  sind  dies:  die  Konstatierung  erblicher 
Belastung,  die  sexuelle  Betätigung  am  Tier,  der  Angriff  auf  Per- 
sonen höheren  Alters,  eine  auffällige  Häufung  sexueller  Angriffe  in 
einem  relativ  kurzen  Zeitraum,  sexuelle  Vergehungen  im  Senium 
bei  makellosem  Vorleben.  —  Die  dritte  Aufgabe  hat  speziell  der 
Gefängnisarzt  zu  lösen,  wenn  er  während  des  Strafvollzuges  Ge- 
legenheit hat,  bei  einem  Sittlichkeitsverbrecher  eine  psychopathische, 
die  Genese  seiner  Tat  erklärende  oder  doch  bei  ihr  in  Betracht 
kommende  Grundveranlagung  festzustellen.  Bei  Debilen  und  Imbe- 
zillen, Alkoholintoleranten,  Epileptoiden  etc.  ist  vor  dem  Strafende 
die  Frage  der  Bevormundung  zu  prüfen.  Sehr  oft  wird  sich  eine 
Geistesschwäche  konstatieren  lassen,  welche  eine  Vormundschaft 
hinreichend  motiviert.  Allerdings  hat  die  Kuratel  nur  dann  Wert, 
wenn  der  Vormund  sich  eingehend  mit  der  Sorge  für  die  Person 
des  Mündels  beschäftigt.  Personen,  welche  dazu  befähigt  sind, 
findet  man  leider  selten,  erst  wenn  das  Institut  der  Berufsvormund- 
schaft  geschaffen  sein  wird,  dürfte  das  anders  werden.  Dannemann 
spricht  sich  zum  Schluß  nicht  gegen  eine  Aufhebung  des  §  175  aus. 
Er  ist  aber  nur  dann  bereit,  sie  zu  konzedieren,  wenn  alle  den  allo- 
sexuellen Verkehr  eindämmenden  Bestimmungen  des  Strafrechts  auch 
auf  homosexuelle  Akte  übertragen  werden  und  wenn  die  homosexuelle 
Prostitution  unter  scharfe  Strafen  gestellt  wird.  Die  Altersgrenzen 
wünscht  er  von  14  und  16  auf  16  und  18  Jahre  verschoben. 

2.  Herr  Berliner:  a)  Korsakowsche  Psychose  nach  Gehirn- 
erschütterung. 

Ein  56  jähriger  Bauer  stürzt  aus  einer  Höhe  von  etwa  3  m  mit 
dem  Kopfe  auf  harten  Boden.  Er  ist  zunächst  völlig  bewußtlos;  erst 
am  zehnten  Tage  nach  dem  Trauma  erfolgen  auf  Fragen  sprachliche 
Reaktionen.  Daran  schließt  sich  ein  etwa  zehn  Tage  andauernder 
Zustand  der  Verwirrtheit  mit  besonders  nachts  auftretenden,  schweren 
Erregungen.  Allmählich  stellt  sich  die  örtliche,  später  die  zeitliche 
Orientiertheit  wieder  her.  Völlige  Amnesie  für  den  Unfall.  Durch 
Konfabulationen  werden  die  Erinnerungslücken  ausgefüllt.  Haupt- 
symptom, das  auch  nach  völliger  Herstellung  der  Orientiertheit  fort- 
besteht, ist  eine  starke  Störung  der  Merkfähigkeit  für  akustische 
und  optische  Eindrücke.  Demnach  fanden  sich  alle  Symptome  der 
Korsakowschen  Psychose. 

b)  Projektion  von  Frontalschnitten  durch  ein  Gehirn. 

73  jähriger  Patient,  der  durch  einen  einfahrenden  Zug  schwere 
Kopfverletzungen  erlitt.  Verwirrtheit,  nächtliche  Erregungszustände ; 
nach  drei  Wochen  Exitus.  Zahlreiche  stecknadelkopfgroße  Blu- 
tungen an  der  Hirnbasis.  Der  Balken  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
von  großen  Blutungsherden  durchsetzt.  Demonstration  von  Ueber- 
sichtsbildern  und  mikroskopischen  Präparaten. 

3.  Herr  Sommer:  Differentialdiagnose  der  progressiven 
Paralyse. 

Starke  Größenideen  wie  bei  der  Paralyse  können  bei  manischen 
Zuständen  vorkommen,  sind  öfter  auch  in  späteren  Stadien  von  pa- 
ranoischen Prozessen  oder  in  noch  selteneren  Fällen  bei  De- 
mentia paranoides  vorhanden.  Fehlen  dabei  tabische  Symptome 
oder  sonstige  Erscheinungen  von  organischen  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems,  so  kann  die  Unterscheidung  schwer  werden, 
da  oft  auch  die  sonstigen  paralytischen  Sj^mptome  in  Schrift  und 
Sprache  nicht  vorhanden  sind.  Anderseits  läßt  sich  in  manchen 
Fällen  auch  ohne  Symptom  organischer  Erkrankung' aus  der  eigen- 
artigen Kritiklosigkeit  die  Diagnose  auf  Paralyse  "bei  scheinbar 
funktionellen  Psychosen  stellen. 

4.  Herr  Hacklaender:  Demonstration  von  Apparaten  zur 
Exposition  optischer  Reize. 

VIII.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 
in  Würzburg. 

Sitzung  am  6.  Juni  1907. 

Herr  Plörcken:  Extremitätenmißbildungen  (mit  Demon- 
stration). 

Plörcken  demonstriert  eine  Reihe  von  Extrcmitätenmißbil- 
•"'»Ken  zum  Teil  epidiaskopiseh,  zum  Teil  in  vivo.     Nach  Demon- 


stration zweier  Fälle  von  Hexadactylie  (54jährige  Frau  mit  Doppel- 
bildung beider  Phalangen  des  rechten  Daumens  und  zweijähriger 
Junge  mit  analoger  Doppelbildung  beider  großer  Zehen)  zeigt 
Vorragender  Photographie  und  Röntgenbild  einer  Oktadactylie  des 
linken  Fußes  (vier  Monate  altes  Mädchen).  Das  aus  gesunder 
Familie  —  keine  kongenitalen  Mißbildungen  sind  bekannt  —  stam- 
mende Kind  hat  am  linken  Füßchen  acht  vollentwickelte  Zehen; 
jeder  Zehe  entspricht  ein  gut  ausgebildeter  Metatarsus,  auf  den  bei 
der  ersten  und  vierten  Zehe  je  zwei,  bei  den  übrigen  je  drei  Phalangen 
folgen.  Nach  Messung  und  Palpation  mußte  eine  Ueberzählung 
auch  der  Tarsalknochen  vorhanden  sein,  das  Röntgenbild  gibt  wegen 
noch  fehlender  Ossifikation  leider  darübei  keinen  Aufschluß.  Funk- 
tion aller  Zehen  gut.  Durch  eine  Art  Ovalärschnitt  exartikulierte 
Flörcken  die  drei  tibialen  Zehen  im  Metatarsotarsalgelenk  und 
schrägte  das  vorspringende  Tarsalstück  ab;  das  kosmetische  Resul- 
tat war  danach  ein  sehr  gutes. 

Ein  Fall  von  totaler  Syndactylie  der  rechten  Hand  bei  einer 
20jährigen  Patientin  mit  hereditär  absolut  negativer  Anamnese  be- 
schließt die  epidiaskopische  Demonstration.  Die  drei  radial  ge- 
legenen Finger  tragen  gemeinschaftlichen  Nagel,  der  vierte  und 
fünfte  Finger  sind  je  durch  eine  ganz  seichte  Furche  von  den 
übrigen  getrennt.  Das  Röntgenbild  zeigt  eine  Synostose  am  Ende 
der  Nagelphalangen  bei  den  drei  radialen  Fingern,  die  Syndactylie 
mit  den  übrigen  Fingern  ist  eine  kutane.  Außerdem  fehlt  bei 
sämtlichen  vier  Fingern  je  eine  Phalanx,  die  Grundphalanx  des 
diitten  Fingers  zeigt  auch  einen  Defekt  der  ganzen  proximalen 
Hälfte. 

Vortragender  geht  dann  auf  die  Kasuistik,  Genese  und  Therapie 
der  Polydactylie  ein  und  bespricht  besonders  die  auf  die  meisten 
der  demonstrierten  Fälle  anwendbare  amniogene  Genese  an  der 
Hand  der  Experimente  von  Tournier  und  von  Barfurth.  Die 
von  anderen  Autoren  beobachtete  Erblichkeit  bei  derartigen  Miß- 
bildungen spielt  in  keinem  einzigen  der  demonstrierten  Fälle  eine 
Rolle.  Chiruigisch- therapeutisches  Vorgehen  ist  geboten  nur  bei 
arger  Verunstaltung  der  Fuß-  oder  Handformen  (Oktodactylie) 
Hexadactylien  können  gut  unoperiert  bleiben,  werden  aber  gewöhn- 
lich auf  Drängen  der  Angehörigen  operativ  angegriffen.  Bei  der 
Genese  der  seltenen  totalen  Syndactylie  haben  intrauterine  Druck- 
verhältnisse wohl  eine  Rolle  gespielt. 

Es  folgt  sodann  die  Demonstration  zweier  Patienten,  eines  ein- 
jährigen Jungen  mit  Doppelbildung  der  Endphalanx  der 
linken  großen  Zehe  und  Crus  varum  cong.  derselben  Extre- 
mitäten, sowie  eines  einhalbjährigen  Mädchens  mit  kongenital 
totalem  Fibuladefekt  des  fibularen  Tarsus,  sowie  zweier 
f i bul ar er  Zehen. 

Für  die  Genese  der  kongenitalen  Strahldefekte  sind  ebenfalls 
intrauterine  Druck  Verhältnisse  verantwortlich  gemacht,  eine  Art 
Längsnarbe  an  der  Tibia  im  vorliegenden  Falle  deutet  auf  ein 
intrauterines  Trauma  hin.  Die  auch  beim  Fibuladefekt  beobachtete 
Heredität  (Ridder)  ist  hier  wiederum  negativ.  Stellt  sich  später 
eine  Verkürzung  ein,  so  kann  man  noch  nach  Franke  eine 
Arthrodese  zwischen  hinterer  Calcaneusfläche  und  distaler  Tibia- 
epiphyse  in  Equinusstellung  machen.  Rostoski. 


IX.  Aerztlicher  Verein  in  Stuttgart. 

Sitzung  am  6.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Steinthal;  Schriftführer:  Herr  Lichtenberg. 

1.  Herr  Zahn:  13 jähriges  Mädchen,  das  seit  vier  Jahren 
hysterische  Koutraktnren  aufweist,  die  zuerst  den  linkseitigen 
Musculus  tibialis  anticus  befielen,  dann  das  rechte  Ellbogengelenk 
in  starre  Streckstellung  brachten  und  zuletzt  außerdem  sich  in  der 
Muskulatur  des  Mundes  und  Unterkiefers  festsetzten.  Die  Zunge 
wurde  schwer  beweglich  und  der  Unterkiefer  nach  unten  gezerrt, 
sodaß  der  Mund  beständig  weit  offen  stand  und  Speichel  heraus- 
fließen ließ  und  die  Sprache  ein  unverständliches  Lallen  war.  Durch 
methodische  Uebungen  wurde  in  den  letzten  Wochen  erreicht,  daß 
der  Mund  jetzt  geschlossen  gehalten  wird  und  daß  beim  Sprechen 
alle  Laute  deutlich  artikuliert  werden. 

2.  Herr  W.  Schmidt  zeigt  a)  einen  62jährigen  Kranken,  bei 
dem  er  kürzlich  ein  kleinapfelgroßes  Melanosarkoni  der  Parotis- 
gegend,  ein  regionäres  Rezidiv  eines  vor  zwei  Jahren  exstirpierten 
kleineren  Tumors,  entfernt  hat.  Der  längsovale  Defekt  wurde  mit 
einem  gestielten  Hautlappen  von  der  Seite  des  Halses  gedeckt. 

b)  Eine  über  faustgroße  Pankreascyste,  die  im  Schwanz  des 
Pankreas  eines  20jährigen  Mädchens  saß  und  so  beweglich  wie  eine 
Wanderniere  war.  Er  entfernte  die  Cyste  in  toto  samt  einem 
kleinen  Stück  Pankreasgewebe  von  einem  medianen  Bauchschnitt 
aus  und  drainierte  den  retroperitonealen  Raum  an  der  linken  Niere 
vorbei  nach  hinten.  Die  Absonderung  von  Pankreassekret  durch 
die  Drainage  wurde  nach  der  kürzlich  von  Wohlgemuth  ge- 
machten Beobachtung  (vgl.  diese  Wochenschrift  No.  5,  S.  202)  mit 
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Erfolg  verhütet  durch  eine  kohlehydratfreie  Nahrung.  Nach  zwölf 
Tagen  wurden  versuchsweise  Kohlehydrate  gegeben,  und  alsbald 
floß  aus  der  Drainage  Pankreassekret.  Mit  der  Entziehung  der 
Kohlehydrate  hörte  die  Sekretion  prompt  wieder  auf.  Der  Verlauf 
war  im  übrigen  ganz  ungestört. 

3.  Herr  Krämer:  a)  Pyelitis  Simplex. 

Diskussion:  Herr  Hofmeister  hat  seit  November  v.  J. 
zwölf  Fälle  von  akuter  Pyelitis  beobachtet;  dabei  waren  einige 
sekundärer  Natur  (aszendierende  Gonorrhoe,  Wandernieren,  Gravi- 
dität). In  sieben  Fällen,  die  sämtlich  weibliche  Individuen  im 
Alter  von  2 — 50  Jahren  betrafen,  mußte  die  Pyelitis  als  primär  auf- 
gefaßt werden.  Besonders  bemerkenswert  war  an  den  Pyelitiden 
dieses  "Winters  das  häufige  Zusammentreffen  mit  Erkrankungen  des 
Respirationstractus  von  influenzaartigem  Charakter  (Bronchitis, 
Pleuritis,  Pneumonie).  Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich 
ein  plötzlicher  mit  einer  exorbitant  heftigen  Schmerzattacke,  welche 
in  einigen  Stunden  des  Tages  abklingt.  Im  Urin  finden  sich  Leu- 
kocyten  von  wenigen  Exemplaren  bis  zu  dick  eitrigem  Bodensatz 
und  meist  Bacterium  coli.  Unter  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr, 
Wickel  und  Urotropinbehandlung  pflegt  der  Anfall  ziemlich  rasch 
zurückzugehen;  doch  ist  die  Neigung  zu  Rezidiven  groß.  In  meh- 
reren Fällen  ist  die  Intaktheit  der  Blase  sicher  auch  cystoskopisch 
nachgewiesen.  Der  Lenhartz  sehen  Annahme  einer  aszendierenden 
Infektion  steht  Hofmeister  skeptisch  gegenüber  und  möchte  sich 
eher  für  die  Wahrscheinlichkeit  eines  hämatogenen  Ursprungs  ent- 
scheiden. In  drei  Fällen  mußte  nach  mehrmonatigem  Bestand  ope- 
rativ eingegriffen  werden,  einmal  führte  die  Nephrotomie  zur  Hei- 
lung, in  einem  zweiten  Falle  wurde  nach  erfolgloser  Nephrotomie 
die  sekundäre  Nephrektomie  nötig,  im  dritten  Falle  wurde  durch 
die  primäre  Exstirpation  der  Niere  Heilung  erzielt.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  Durchsetzung  des  Nierengewebes  mit 
massenhaften,  mikroskopisch  kleinen  bis  miliaren  Abszeßchen.  Zum 
operativen  Eingriff  rät  Hofmeister  nur,  wenn  länger  fortgesetzte 
interne  Behandlung  erfolglos  bleibt,  und  auf  Grund  einer  genauen 
Untersuchung  mit  den  modernen  Hilfsmitteln  der  funktionellen 
Nierendiagnostik. 

Herr  Weinberg  weist  darauf  hin,  daß  Lenhartz  in  den 
meisten  seiner  Fälle  Colibakterien  gefunden  und  auf  deren  Be- 
ziehung zu  der  ebenfalls  häufigen  Verstopfung  bei  Pyelitis  hinge- 
wiesen hat. 

Herr  Wagner  hat  vor  drei  Jahren  kurz  nacheinander  zwei 
Fälle  von  Pyelitis  im  Wochenbett  beobachtet.  Beidemal  handelte 
es  sich  um  Erstgebärende,  welche  spontan  niedergekommen 
waren.  Bei  beiden  war  ein  Dammriß  zweiten  Grades  genäht 
worden,  der  glatt  geheilt  ist.  Nach  einem  ungestörten  Wochenbett- 
verlauf bis  zum  achten,  bzw.  zehnten  Tage  trat  in  dem  ersten  der 
Fälle  plötzlich  ein  Schüttelfrost  mit  Temperaturen  von  40°  auf,  der 
sich  mehrere  Male  wiederholte.  Im  zweiten  Fall  waren  die  Er- 
scheinungen etwas  weniger  stürmisch,  es  traten  keine  Schüttel- 
fröste auf,  das  Fieber  stieg  nur  wenig  über  39°,  allein  es  bestand 
auch  eine  hochgradige  Druckempfindlichkeit  der  linken  Niere.  Der 
Urin  enthielt  beidemal  Bacterium  coli.  In  beiden  Fällen  gingen  die 
Erscheinungen  unter  Darreichung  von  Helmitol  und  entsprechender 
Diät  in  10,  bzw.  14  Tagen  wieder  zurück,  und  der  Urin  wurde  wieder 
normal. 

Herr  Merkel  weist  auf  die  wichtige  Rolle  hin,  die  chronische 
Verstopfung  in  der  Aetiotogie  der  Pyelitis  spielt,  und  darauf,  daß 
therapeutisch  nicht  nur  Diät,  sondern  Regulierung  der  Darmtätig- 
keit von  Bedeutung  ist;  er  weist  auf  einen  Fall  hin,  wo  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Perityphlitis  und  Pyelitis  gestellt  wurde. 

Herr  Einstein  warnt  davor,  zu  häufig  eine  Pyelitis  simplex 
zu  diagnostizieren.  Bei  einem  im  letzten  Winter  beobachteten 
Mädchen  von  zwei  Jahren  war  diese  Diagnose  zwar  auf  den  ersten 
Blick  zu  stellen,  bei  genauer  Erhebung  der  Anamnese  jedoch 
konstatierte  man,  daß  am  Anfang  der  Krankheit  Zeichen  von 
Cystitis  vorhanden  gewesen  waren,  die  später  vollständig  ver- 
schwanden. 

Herr  v.  Rembold  glaubt  auch,  daß  die  Obstipation  eine  Rolle 
bei  der  Aetiologie  spiele  in  dem  Sinne,  daß  die  Infektion  häufig 
vom  Darmkanal  ausgehen  dürfte.  Er  führte  dafür  zwei  Beispiele 
an.  Das  eine  betraf  einen  Typhusrekonvaleszenten,  bei  dem  etwa 
14  Tage  nach  der  Abfieberung  eine  Pyelitis  auftrat,  und  zwar  nicht, 
wie  erwartet,  mit  Typhus-,  sondern  mit  Colibakterien  im  Urin,  das 
zweite  eine  Colipyelitis  im  Anschluß  an  eine  fieberhafte  Enteritis. 
In  beiden  Fällen  bestanden  vor  der  Pyelitis  Erkrankungen  der  Darm- 
schleirnhaut,  die  den  Durchtritt  der  Bakterien  erleichtern  konnten. 

Herr  Renz  bemerkt,  daß  Lenhartz  die  Erkrankung  des 
Nierenbeckens  als  auf  aszendierendem  Wege  entstanden  annimmt, 
weil  er  unter  seinen  80  Fällen  74  weibliche  und  nur  sechs  männ- 
liche Kranke  hat  und  weil  die  chronische  Obstipation,  die  als  ätiolo- 
gisches Moment  für  eine  hämatogene  Infektion  herangezogen  wer- 
den könnte,  ebenso  häufig  bei  Männern  wie  bei  Frauen  vorkommt. 


Herr  Krämer  (Schlußwort):  Auch  die  Beobachtungen  der 
Herren  Diskussionsredner,  besonders  von  Hofmeister,  sprechen 
gegen  aszendierende  und  vielmehr  für  die  hämatogene  Entstehung 
der  Krankheit.  Die  Obstipation  scheint  in  der  Tat  ein  wichtiges 
Moment  zu  sein,  welches  im  Verein  mit  den  zugehörigen  Begleit- 
umständen auch  die  große  Häufigkeit  der  Krankheit  beim  weib- 
lichen Geschlecht  erklären  dürfte. 

b)  Diagnostisch  schwieriger  Fall  von  Tuberkulose.  Es  han- 
delte sich  um  eine  61jährige,  kräftige  Frau.  Die  erst  bei  näherer 
Erkundigung  festgestellte,  zweifellose  tuberkulöse  Heredität,  eine 
deutliche  Habitusbildung  am  oberen  Thorax,  und  dann  besonders 
charakteristische,  kleine  Dämpfungen  hinten  zwischen  Wirbelsäule 
und  Skapula  ließen  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  sofort  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  stellen;  die  Tuberkulinprüfung  bestätigte  die 
Diagnose  vollkommen :  Es  traten  schon  auf  Vio  und  später  sogar  auf 
Vmo  mg  typische  Reaktionen  auf,  nach  denen  die  zuerst  ständig 
bis  37,9 — 38,2°  abends  (Darm)  erhöhte  Temperatur  allmählich  bis 
37,6°  (zuerst  noch  tiefer)  herabging;  als  Lokalreaktion  trat  stärkerer 
Hustenreiz  auf.  Der  Fall  zeigt,  wie  leicht  man  bei  Berücksichti- 
gung aller  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  charakteristischen 
Momente  sofort  Klarheit  gewinnen  kann,  wenn  auch  das  Krank- 
heitsbild vom  gewöhnlichen  Gang  der  Tuberkulose  abweicht,  wie  das 
besonders  im  Alter  nicht  selten  geschieht. 

4.  Herr  Gottschalk  zeigt:  a)  Serie  vorzüglich  gelungener,  nach 
eigenem  Verfahren  hergestellter  plastischer  Röntgenbilder,  die  mit 
der  Deutlichkeit  anatomischer  Abbildungen  nicht  nur  die  Struktur 
der  Knochen  und  Gelenke,  sondern  auch  des  umgebenden  Muskel- 
und  Bandapparates  zeigen.  Mitteilungen  über  das  Gottschalk- 
sche  Verfahren  erscheinen  in  einer  Spezialfachzeitschrift. 

b)  Vitiligo  auf  dem  behaarten  Kopf  bei  einem  Mädchen; 

c)  ein  Patient,  der  nach  Ansicht  des  Vortragenden,  an  begin- 
nendem Myxödem  leidet. 

Diskussion:  Herr  Hof  meister  hält  den  Fall  für  symmetrisch 
interstitielle  Lipome.  Für  Myxödem  ist  keinerlei  Anhalts- 
punkt vorhanden;  vor  allem  fehlt  jede  Andeutung  von  myxödema- 
töser  Infiltration  der  Augenlider  und  der  Lippen,  auch  die  charak- 
teristische trockene  Beschaffenheit  und  Dünnheit  der  Haare  fehlt. 
Das  Fehlen  der  Haare  über  den  Tumoren  selbst  ist  für  Lipome 
nichts  Ungewöhnliches. 

Herr  Krämer  stimmt  Herrn  Hofmeisters  Auffassung  bei. 
Da  der  Patient  früher  eine  exsudative  Pleuritis  durchgemacht  hat, 
erinnert  Herr  Krämer  daran,  daß  in  Frankreich  neuerdings  solche 
Lipome  auch  auf  Tuberkulose  zurückgeführt  werden  (als  fettige 
Umwucherung  tuberkulöser  Drüsen,  in  letzter  Linie  bedingt  durch 
die  unlöslichen  Fettbestandteile  der  Tuberkelbazillen).  Es  dürfte 
daher  ein  Versuch  mit  Tuberkulin  zu  empfehlen  sein. 

Herr  Renz  beschreibt  einen  Fall,  den  er  auf  seiner  Abteilung 
im  Eppendorfer  Krankenhaus  beobachtete.  Dieser  wies  ähnliche 
Erscheinungen  von  Anschwellungen  auf  wie  der  vorgestellte,  so- 
wohl am  Hals  wie  im  Nacken,  außerdem  auch  noch  in  der  Gegend 
beider  Deltoidei.  Der  Mann  litt  an  einer  vorgeschrittenen  Lungen- 
tuberkulose, die  Anschwellungen  wurden  als  Lipomatosis  universalis 
gedeutet. 

Herr  Gottschalk  hält  trotz  dieser  Einwände  seine  Diagnose 
aufrecht.  Ries. 


X.  Naturhistorisch-medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  11.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Schottländer. 

1.  Herr  Grund:  Rückenmarkstumor. 

Herr  Grund  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  im  wesent- 
lichen eine  Kombination  folgender  Symptomgruppen  vorliegt: 
1.  Atrophische  Lähmung  im  rechten  Peroneusgebiet  und  fibrilläre 
Zuckungen.  2.  Spastische  Parese  beider  Beine  und  der  unteren 
Bauchmuskeln.  3.  Totale  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsäule.  Die  Lumbalpunktion  ergab  einen  gelb  gefärbten, 
rasch  spontan  gerinnenden  Liquor.  Der  Vortragende  stellt  die 
Diagnose  auf  einen  Tumor,  der  jedenfalls  in  den  Leptomeningen 
des  Rückenmarks  am  unteren  Brustmark  abwärts  ausgebreitet  ist, 
wahrscheinlich  aber  seinen  primären  Ursprung  vom  rechten  Vorder- 
horn des  unteren  Lumbal-  und  oberen  Sacralmarkes  genommen  hat. 

2.  Herr  Fleiner:  Das  neue  poliklinische  Institut. 
Vortragender  bespricht  die  Entwicklung  der  hiesigen  Poliklinik 

von  Kußmauls  Zeiten  bis  zur  Gegenwart.  Dem  Vortrag  schließt 
sich  die  Demonstration  der  sämtlichen  Einrichtungen  und  Räume  an. 

3.  Herr  Hammer:  Ueber  physikalische  Heilmethoden. 
Einen  historischen   Ueberblick   über  ihre  Entwicklung,  zum 

kurzen  Referat  nicht  geeignet.  Roith. 
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XL  Naturforschende  Gesellschaft 
in  Freiburg  i.  B. 

Sitzung  am  14.  Juni  1907. 
Herr  Schottelius:  Die  Bedeutung  der  Darmbakterien  für 
die  Ernährung. 

Redner  geht  von  seinen  Versuchen  aus,  Hühnchen  steril 
aufzuziehen,  um  aus  dem  regelmäßigen,  tödlichen  Ausgang  dieses 
Experimentes  die  Notwendigkeit  der  Darmbakterien  darzutun. 
Steril  ausgeschlüpfte  und  steril  gehaltene  Hühnchen  gehen  unter 
Gewichtsverlust  nach  etwa  28 — 30  Tagen  stets  ein.  Da  in  allen 
höheren  Tieren  verschiedene  Bacterium  coli-Arten  leben,  versuchte 
Redner,  deren  Urform  zu  finden.  Er  untersuchte  die  Darmbakterien 
von  Tiefseeformen  an  der  zoologischen  Station  in  Neapel.  Im  Darm 
von  Amphioxus  und  Ptyotrachea  kein  Colibacterium.  (Auffällig 
waren  zwei  schwarze  Rasen  bildende  und  Kohlensäure  abscheidende 
Arten.)  Eine  Coliform  wurde  also  hier  nicht  gefunden.  So  unter- 
suchte Redner  die  Bedeutung  des  bei  Milchsäuregärung  häufigen 
coli-artigen  Bacteriums  für  die  Verdauung.  Es  wurden  18  Tage  lang 
steril  aufgezogenen,  schon  recht  matt  gewordenen  Hühnchen  Gaben 
von  diesem  Bacterium  gegeben,  sie  erholten  sich  und  nahmen  an 
Gewicht  zu.  Bei  diesen  Versuchstieren  und  den  Kontrolltieren  kam 
Luftcocceninfektion  vor  (Micrococcus  albus)  —  aber  nur  die  mit 
Milchsäure-  (coli-)  bacterium  gefütterten  Hühnchen  hatten  Gewichts- 
zunahme, also  die  Coccen  nutzten  im  Darme  nichts.  Ein  zweiter, 
gleicher  Versuch  (ohne  Luftinfektion)  ist  noch  im  Gang.  Redner 
betont,  daß  es  also  bestimmter  Darmbakterien  für  die  Ernährung 
bedarf,  daß  je  einzelne  Sorten  an  ihre  Wirte  am  besten  angepaßt 
sind,  wahrscheinlich  nicht  nur  verschieden  nach  Spezies,  sondern 
auch  nach  Individuum  des  Wirtes.  Fischer. 

XII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 
Sitzung  am  23.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Schrotte r. 

1.  Herr  Gerber:  Syringomyelie  mit  Totalanästhesie  der 
Cornea. 

Der  43jährige  Patient  ist  vor  22  Jahren  mit  Schmerzen  und 
Parästhesien  in  der  linken  oberen  Extremität  erkrankt,  an  die  sich 
eine  Abnahme  der  motorischen  Kraft  und  später  auch  Schwellung 
der  Hand  anschloß.  Neben  einer  EmpfinduDgslähmung  auf  der 
linken  Brustseite  und  im  Gebiet  des  linken  Trigeminus,  der  Sko- 
liose und  gesteigerten  Patellarreflexen  finden  sich  eine  Total- 
anästhesie der  Cornea  und  eine  Recurrenslähmung,  Symptome, 
welche  auf  die  Beteiligung  der  Medulla  oblongata  an  dem  Krank- 
heitsprozeß hinweisen. 

2.  Herr  Glaessner:  Präparate  von  Balantidium  coli. 

Die  Parasiten  stammen  aus  dem  Stuhl  eines  25jährigen 
Fleischergehilfen,  der  seit  sechs  Wochen  an  Diarrhöen  leidet. 
Therapeutisch  will  der  Vortragende  Eiswasserklysmen  versuchen, 
da  Kälte  auf  die  Protozoen  ungünstig  einwirkt. 

3.  Herr  Friedjung:  Mongoloide  Idiotie. 

Aus  der  Kindheit  der  16jährigen  Patientin  ist  zu  erwähnen, 
daß  sie  erst  mit  18  Monaten  laufen  und  mit  vier  Jahren  sprechen 
lernte.  Seit  den  ersten  Lebenswochen  besteht  ein  Nabelbruch. 
Der  Schulunterricht  hatte  nur  sehr  geringen  Erfolg.  Der  Anblick 
der  Patientin  ist  charakteristisch:  Schiefe  Stellung  der  Augen,  ein- 
gesunkene Schläfengegenden,  seichte  Orbita.  Die  Nase  klein, 
stumpf,  der  Mund  klein,  die  Zunge  sehr  groß.  Schlaffheit  der 
Gelenke.  Dazu  kommt  noch  ein  Befund,  der  wahrscheinlich  mit 
dem  Krankheitsbild  der  mongoloiden  Idiotie  nicht  zusammenhängt: 
Beide  Hände  der  Patientin  sind  groß,  kühl  und  cyanotisch.  Die 
Vergrößerung  der  Hände  ist  auf  eine  Verdickung  der  Weichteile 
zur  ü  ck/.u  f  ü  hr  en . 

4.  Herr  Kienböck:  Behandlung  der  Leukämie  mit  Rönt- 
genstrahlen. 

Der  47jährige  Patient  merkte  im  Jahre  1902  zum  erstenmal  die 
Anschwellung  der  Drüsen.  Im  Jahre  1904  wurde  der  Blutbefund 
erhoben,  der  185  000  Leukocyten,  davon  96%  Lympbocyten  ergab. 
Seit  1904  wird  der  Patient  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  und  zwar 
in  Pausen  von  zwei  bis  vier  Monaten  stets  8  bis  14  Tage  lang. 
Bestrahlt  wurde  erst  der  ganze  Körper,  später  nur  Milz  und  Drüsen. 
Die  Dosen  betragen  zwei  bis  sechs  quantimetrische  Einheiten.  Der 
Patient,  der  nun  seit  2%  Jahren  in  Röntgenbehandlung  steht,  ist 
vollkommen  arbeitsfähig.  Die  Leukocytenzahl  beträgt  18  000.  Bis- 
her ist  kein  Fall  von  so  langer  Dauer  günstiger  Beeinflussung  der 
Leukämie  durch  Röntgenstrahlen  publiziert. 


5.  Herr  v.  Schrötter:  Obliteration  der  Aorta  in  der  Gegend 
des  Ductus  Botalli. 

Bei  dem  zehnjährigen  Knaben  sieht  man  lebhafte  Pulsation  in 
jugulo  und  entsprechend  den  Oarotiden  und  Subclaviae.  Dagegen 
ist  an  den  Crurales  der  Puls  nicht  tastbar.  Deutlicher  Collateral- 
k reislauf.  Die  Arteriae  thoracicae  longae  und  die  Arteriae  inter- 
costales  sind  verdickt;  entsprechend  der  Arteria  epigastrica  hat  sich 
ein  Konvolut  von  Arterien  entwickelt.  Im  jugendlichen  Alter  sind 
derartige  Fälle  selten. 

6.  Herr  Schweiger:  Tabiforme  Veränderungen  der  Hinter- 
stränge bei  Diabetes. 

Der  Vortragende  hat  die  Rückenmarke  von  zwei  an  Diabetes 
Verstorbenen  untersucht  und  dabei  in  den  Hintersträngen  Verände- 
rungen gefunden,  die  sehr  an  Tabes  erinnern.  Im  Lendenmark  be- 
ginnt eine  Aufhellung,  die  sich  durch  den  ganzen  Göll  sehen  Strang 
nach  aufwärts  fortsetzt.  Dazu  kommt  im  Halsmark  eine  durch  in- 
taktes Fasergebiet  getrennte  Degenerationszone  im  Burdachschen 
Strang.  Das  dorsomediale  Sacralbündel  Obersteiners  und  das 
ventrale  Hinterstrangfeld  sind  intakt;  dagegen  ist  in  einem  Fall 
die  Clarkesche  Säule  ihres  dichten  Fasernetzes  beraubt.  Von  den 
tabischen  Veränderungen  unterscheiden  sich  die  in  den  zwei  unter- 
suchten Fällen  von  Diabetes  dadurch,  daß  sich  in  den  aufgehellten 
Gebieten  noch  zahlreiche  intakte  Fasern  finden.  In  der  Literatur 
konnte  Schweiger  noch  acht  Fälle  finden,  wo  auf  Diabetes  zu- 
rückzuführende Hinterstrangsveränderungen  vorhanden  waren.  In 
den  meisten  dieser  Fälle  sind  in  den  Krankengeschichten  keine 
pathologischen  Symptome  seitens  des  Nervensystems  erwähnt. 
Zweimal  ist  in  der  Anamnese  Lues  verzeichnet.  Die  Diabetesfälle 
waren  durchwegs  schwerer  Natur  und  fünfmal  mit  Tuberkulose 
kompliziert.  Der  Vortragende  glaubt,  daß  die  Hinterstrangsdege- 
neration auf  die  beim  Diabetes  vorhandene  Stoffwechselstörung  zu- 
rückzuführen sei. 


XIII.  32.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Bremen,  11.-14.  September  1907. 

Berichterstatter:  Stadtbezirksarzt  Dr.  Poetter  (Chemnitz). 

Vorsitzender:  Herr  Oberbürgermeister  Dr.  Lentze  (Magde- 
burg); Schriftführer:  Herr  Dr.  Pröbsting  (Köln). 

1.  Herr  Flügge  (Breslau):  Die  Verbreitungsweise  und  Be- 
kämpfung der  epidemischen  Genickstarre.  Erkrankungs-  und  Todes- 
fälle an  epidemischer  Genickstarre  sind  seit  Jahren  beobachtet  wor- 
den, blieben  aber  meist  vereinzelt.  Im  Jahre  1905  trat  im  Regie- 
rungsbezirk Oppeln  eine  Epidemie  in  bisher  noch  nicht  dagewesener 
Stärke  auf;  von  100  000  Einwohnern  starben  110  an  epidemischer 
Genickstarre.  Am  stärksten  waren  ergriffen  die  Kreise  Beuthen, 
Königshütte  und  Kattowitz  mit  einer  Sterblichkeit  von  310  auf 
100  000  Einwohner,  die  Stadt  Königshütte  sogar  mit  500  Todesfällen 
auf  100  000  Einwohner.  Im  Jahre  1906  ging  die  Epidemie  im  Re- 
gierungsbezirk Oppeln  zurück  (es  starben  nur  noch  21,7  Personen 
auf  100  000  Einwohner);  trat  aber  im  rheinisch-westfälischen  Indu- 
striebezirk auf.  Das  Jahr  1907  zeigt  eine  weitere  Abnahme  der 
Fälle;  das  Verschwinden  der  Epidemie  ist  aber  sobald  noch  nicht 
zu  erwarten.  Die  hohe  Zahl  an  Erkrankungsfällen  und  die  große 
Gefährlichkeit  der  Krankheit  rechtfertigt  und  erfordert  ein  genaues 
Studium  der  Verbreitungsweise  und  der  Bekämpfung  der  Seuche. 
Als  Erreger  der  epidemischen  Genickstarre  ist  der  "Weichs  el- 
baumsche  Meningococcus  anzusehen;  er  kommt  ausschließlich 
und  konstant  bei  Genickstarre  vor.  Der  Coccus  ist  sehr  hinfällig 
und  empfindlich  gegen  Austrocknung  und  sonstige  Schädigungen, 
findet  sich  daher  nie  an  leblosen  Gegenständen,  sondern  nur  in  den 
frischen  Exkreten  des  Kranken  und  am  Kranken  oder  den  mit 
Coccen  behafteten  Menschen  selbst.  Der  Coccus  kann  zwei  ver- 
schiedene Krankheitsformen  hervorrufen:  a)  eine  Pharyngitis, 
meistens  ganz  leichter  Art,  aber  mit  massenhaftem  Auftreten  von 
Coccen;  b)  durch  (noch  nicht  aufgeklärten)  Einbruch  der  Coccen  in 
die  Meningen  eine  Meningitis.  Letztere  kommt  besonders  bei 
Kindern  vor;  80%  aller  Meningitiskranken  sind  Kinder;  nur  Kinder 
mit  Skrofulöse  oder  „Lymphatismus"  sind  disponiert.  Bei  der  Me- 
ningitis werden  in  der  Regel  nur  noch  bis  höchstens  zum  fünften 
Tage  nach  der  Erkrankung  Coccen  abgesondert,  da  die  Nasen-  und 
Rachenschleimhäute  trocken  sind  und  kein  Sekret  liefern.  Massen- 
haft ist  dagegen  die  Coccenausscheidung  bei  Pharyngitis;  durch 
Hustenstöße,  Tröpfchenverstreuung  werden  von  solchen  Krankeu 
reichliche  Mengen  von  Coccen  nach  außen  befördert  und  den  um- 
gebenden Personen  mitgeteilt:  bei  70%  aller  Personen  der  näheren 
Umgebung  (Familie)  eines  Pharyngitiskranken  wurden  Coccen  nach- 
gewiesen, seltener  bei  Arbeits-,  Schul-,  Hausgenossen.  Die  Pharyn- 
gitiskranken sind  daher  als  die'eigentlichen  Coccenträger  und  Coccen- 
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Verbreiter  für  die  Entstehung  einer  Epidemie  verantwortlich  zu 
machen  und  sehr  viel  bedeutsamer  als  die  Genickstarrekranken. 
Diese  aus  dem  biologischen  Verhalten  der  krankheitserregenden 
Coccen  gewonnene  Anschauung  wird  bestätigt  durch  die  epide- 
miologische Beobachtung.  In  keinem  Falle  ist  eine  Verschlep- 
pung der  Krankheit  durch  leblose  Gegenstände  erwiesen;  ebenso 
ist  nie  ein  Meningitiskranker  die  Ursache  weiterer  Erkrankungs- 
fälle gewesen,  auch  nicht  in  Spitälern  und  sogar  Kinderspitälern, 
wo  man  infolgedessen  oft  von  Isolierung  meningitiskranker  Kinder 
ohne  Schaden  abgesehen  hat.  Auch  wenn  der  Kranke  in  der  Fa- 
milie bleibt,  wird  die  Krankheit  nicht  auf  die  Angehörigen  über- 
tragen; ganz  selten  treten  in  einer  Familie  mehrere  Erkrankungs- 
fälle auf,  die  aber  dann  voneinander  unabhängig  und  auf  eine  ge- 
meinsame Quelle  zurückzuführen  sind.  Für  gewöhnlich  bleibt  es 
bei  einem  einzigen  Krankheitsfalle  in  einem  Hause:  soviel  Krank- 
heitsfälle, soviel  befallene  Häuser.  Unter  solchen  Umständen  kommt 
für  die  Bekämpfung  der  epidemischen  Genickstarre  der 
Kranke  selbst  kaum  in  Betracht:  weder  Isolierung  des  Kranken, 
noch  Wohnungsdesinfektion  können  Erfolg  haben,  wie  auch  die  Er- 
fahrung in  Oberschlesien  beweist,  wo  die  Seuche  trotz  strengster 
Maßregeln  (Krankenhauszwang  und  Desinfektion)  vom  ersten  Auf- 
treten der  Krankheit  an  eine  unerhörte  Ausdehnung  gewann.  Da- 
gegen sind  vielmehr  als  Ueberträger  der  Krankheitskeime  die  an- 
scheinend gesund  bleibenden  oder  nur  mit  harmlos  scheinender 
Pharyngitis  behafteten  Coccenträger  zu  fürchten ;  alle  mit  den 
Kranken  in  Berührung  gekommenen  Personen  sind  als  Coccenträger 
anzusehen.  An  eine  Isolierung  aller  dieser  Personen  kann  man  aus 
mehrfachen  Gründen  nicht  denken;  nur  bei  einigen  Kategorien  ist 
eine  gewisse  Isolierung  möglich  (Soldaten,  Schulschließung);  Ver- 
suche, die  Coccen  bei  den  „Trägern"  durch  Sprays,  Pinseln  etc.  ab- 
zutöten, sind  ganz  erfolglos  gewesen,  auch  Pyocyanase  hat  sich  bis- 
her nicht  bewährt.  Die  einzige,  wirksamste  und  wichtigste  Maß- 
regel ist  die  genaue  Belehrung  der  Coccenträger  durch  Merk- 
blätter und  insbesondere  durch  fortlaufende  mündliche  Einwirkung. 

In  der  D  iskussion  berichtet  Herr  Bruns  (Gelsenkirchen),  daß 
eine  Epidemie  gewöhnlich  durch  das  Auftreten  zahlreicher  Coccen- 
träger eingeleitet  werde;  zu  Epidemiezeiten  gebe  es  10— 20mal 
mehr  Coccenträger  als  Meningitiskranke;  beim  Nachlassen  der  Epi- 
demie sinke  auch  die  Zahl  der  Träger  erheblich.  Eine  Epidemie 
beginne  meist  in  den  kälteren  Monaten,  die  Erkältungskrankheiten 
begünstigen  die  Entstehung  der  Pharyngitis  und  das  Haften  der 
Coccen.  Herr  Köttgen  (Dortmund)  hält  die  bakteriologische  Er- 
mittlung der  Coccenträger  für  wichtig,  da  sich  aus  der  Verminde- 
rung ihrer  Zahl  das  bevorstehende  Erlöschen  der  Epidemie  vorher- 
sehen lasse.  Herrn  Erismann  (Zürich)  genügen  bloße  Belehrungen 
und  Ermahnungen  der  Bevölkerung  nicht  zur  Bekämpfung  der 
Krankheit;  in  Zürich,  wo  allerdings  nur  wenige  Erkrankungsfälle 
vorgekommen  seien,  habe  man  alle  mit  den  Kranken  in  Berührung 
gekommenen  Personen  einige  Tage  im  Krankenhause  isoliert.  Herr 
Kirchner  (Berlin)  erklärt  die  Isolierung  aller  Coccenträger  für 
finanziell  unmöglich;  man  müßte  dann  gerechterweise  auch  die  Ba- 
zillenträger bei  Cholera,  Typhus  etc.  absondern.  Isolierung  der 
Meningitiskranken  in  Krankenhäusern,  schon  wegen  der  äußerst 
deprimierenden  Wirkung  des  Krankheitsfalls  auf  die  Angehörigen, 
und  Wohnungsdesinfektion  seien  notwendig.  Zum  genaueren  Stu- 
dium der  Verbreitungsweise  seien  noch  mehr  bakteriologische  In- 
stitute zu  schaffen.  Herr  Deneke  (Hamburg)  empfiehlt  gleichfalls 
dringend  die  Isolierung  der  Kranken;  er  regt  bei  auffällig  vermehr- 
tem Auftreten  von  Rachenkatarrhen  bakteriologische  Untersuchung 
auf  Meningococcen  an,  um  eventuell  Coccenträger  zu  ermitteln. 
Dies  sei  wichtig,  da  eine  Epidemie  vermutlich  zuerst  mit  dem  Auf- 
treten von  Coccenträgern  beginne.  Finde  man  solche,  dann  können 
rechtzeitig  Warnung  und  Belehrung  des  Publikums  einsetzen.  Herr 
Kutscher  (Berlin)  berichtet  über  günstige  Frfolge  mit  therapeu- 
tischen Seris  (Merck,  Kolle). 

2.  Herr  Tjaden  (Bremen):  Wie  hat  sich  auf  Grund  der  neuen 
Forschungen  die  Praxis  der  Desinfektion  gestaltet?  Erst  nach- 
dem faßbare  körperliche  Krankheitserreger  nachgewiesen  worden 
sind,  sind  Desinfektionsmaßreguln  begründet;  sie  haben  nur  dann 
Zweck,  wenn  das  erkrankte  Individuum  Träger  des  Krankheits- 
erregers ist.  Innerhalb  des  Körpers  lassen  sich  die  Krankheits- 
erreger nur  in  vereinzelten  Fällen  vernichten;  bis  jetzt  ist  dies 
nur  gelungen  bei  Malaria  mit  Chinin,  bei  Syphilis  mit  Queck- 
silber, wahrscheinlich  auch  bei  der  Schlafkrankheit  mit  Atoxyl. 
Für  die  Desinfektion  außerhalb  des  Körpers  sind  vom  Bundes- 
rat ausgezeichnete  und  den  neueren  Anschauungen  der  Wissenschaft 
entsprechende  Desinfektionsvorschriften  aufgestellt  worden,  die  den 
Vorzug  größerer  Einheitlichkeit  gegen  früher  haben.  So  genau 
diese  Vorschriften  auch  sind,  so  schwierig  ist  doch  ihre  Anwen- 
dung im  einzelnen  Fall,  namentlich  bei  den  einheimischen  an- 
steckenden Krankheiten,  besonders  wenn  der  Kranke  in  der  Woh- 
nung  bleibt.     Die  sachgemäße   Ausbildung  der  Krankenpfleger, 


Schwestern,  der  Mädchen  und  Frauen  in  der  Desinfektion  am 
Krankenbette  erscheint  daher  dringend  notwendig.  Der  größte 
Wert  ist  nach  den  neueren  Anschauungen  auf  die  fortlaufende 
Desinfektion  am  Krankenbette  zu  legen,  der  gegenüber 
die  Schlußwohnungsdesinfektion  in  ihrer  Bedeutung  zurückgetreten 
ist;  letztere  wäre  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  ganz  über- 
flüssig, wenn  die  fortlaufende  Desinfektion  am  Krankenbette 
sachgemäß  durchgeführt  würde.  Eine  Schlußdesinfektion  ist  un- 
bedingt nötig  bei  Tuberkulose,  wobei  die  Krankheitskeime  um- 
hergeschleudert und  in  der  ganzen  Umgebung  des  Kranken  ausge- 
breitet werden.  Dagegen  verzichtet  man  vielfach,  z.  B.  auch  in 
Bremen,  in  der  Regel  auf  die  Schlußdesinfektion,  besonders  bei 
Scharlach,  auch  bei  Diphtherie,  weil  der  Genesungstermin  und  der 
Zeitpunkt  des  Verschwindens  der  Krankheitserreger  zeitlich  oft 
nicht  zusammenfallen  und  eine  richtige  zeitliche  Feststellung  der 
Schlußdesinfektion  unmöglich  ist.  Als  erziehliches  Mittel  bleibt  die 
Schlußdesinfektion  immerhin  empfehlenswert;  man  muß  aber  im 
Einzelfalle  genau  erwägen,  ob  sie  nötig  ist  oder  die  fortlaufende 
Desinfektion  am  Krankenbette  genügt.  Voraussetzung  für  die  Ent- 
scheidung ist  eine  an  der  Hand  von  Fragebögen  auszuführende 
sachgemäße  Erörterung  der  Einzelfälle  durch  eigens  vorgebildete 
Gesundheitsaufseher,  die  ihrerseits  durch  Oberbeamte  ständig 
zu  kontrollieren  sind. 

In  der  Diskussion  schildert  Herr  Pütter  (Berlin)  die  Des- 
infektionsmaßnahmen in  der  Charite  und  in  den  Wohnungen  Tuber- 
kulöser; namentlich  in  letzteren  Fällen  decke  sich  der  Begriff 
Desinfektion  meistens  mit  dem  der  Reinlichkeit.  Herr  Rusak 
(Köln)  berichtet  über  die  Ausbildung  der  katholischen  Kranken- 
schwestern des  Kölner  Bezirkes  in  der  städtischen  Desinfektions- 
anstalt. 

3.  Herr  Mugdan  (Berlin):  Die  Mitwirkung  der  Krankenver- 
sicherung auf  dem  Gebiete   der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

In  einer  großen  Reihe  ausführlicher  Leitsätze  betont  Referent 
einerseits  die  Wichtigkeit  der  Krankenversicherung  für  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege,  stellt  er  anderseits  zahlreiche  Vorschläge 
und  Wünsche  zusammen  für  eine  zu  erwartende  Revision  des  Kranken- 
versicherungsgesetzes. Insbesondere  weist  er  auf  die  Bedeutung 
der  Krankenhausbehandlung,  namentlich  als  Mittel  der  Seuchen- 
bekämpfung, hin  und  fordert  daher  ausreichende  Unterstützung  der 
Angehörigen  der  im  Krankenhause  untergebrachten  Personen.  Die 
durch  die  Novelle  1903  abgeschaffte  Unterstützung  von  nichtver- 
sicherten  Ehefrauen  der  Mitglieder  in  Entbindungsfällen  müsse 
wieder  eingeführt,  die  Möglichkeit  der  Mutterschutz-  und  Fa- 
milienversicherung zu  einem  Zwange  gemacht  werden.  Die  Ver- 
sicherungspflicht sei  auf  die  landwirtschaftlichen  und  Rhederei- 
arbeiter,  sowie  das  Gesinde  auszudehnen.  Referent  hält  die  be- 
stehende dreitägige  Karenz  für  unberechtigt,  ebenso  die  Minderung 
des  Krankengeldes  der  Doppeltversicherten  (zugleich  in  freien 
Hilfs-  und  gesetzlichen  Zwangskassen),  da  hierdurch  die  Simulation 
doch  nicht  behindert  werde,  anderseits  aber  gerade  während  der 
Krankheit  besonders  gute  Verpflegung  des  Kranken  und  der  An- 
gehörigen nötig  sei.  Die  zu  dem  verlangten  Ausbau  des  Gesetzes 
erforderlichen  Mehrmittel  glaubt  Referent  teilweise  durch  Ersparung 
von  Verwaltungskosten  aufbringen  zu  können,  wenn  die  zahlreichen 
kleinen  Kassen  zu  größeren  Verwaltungen  vereinigt  werden.  Bei 
den  vielfach  vorgekommenen  Kämpfen  zwischen  Krankenkassen 
und  Aerzten  sind  die  versicherten  Kranken  der  leidende  Teil;  im 
Interesse  der  Kranken  ist  es  daher  Pflicht  der  Gesetzgebung,  die 
Streitigkeiten  zu  verhindern,  und  zwar  durch  Einführung  der  freien 
Arztwahl,  von  Tarifverträgen,  durch  Unabhängigmachung  der  Aerzte 
von  den  Kassen,  aber  auch  von  den  Fabrikleitungen,  namentlich 
schon  im  Interesse  der  Bekämpfung  der  gewerblichen  Krankheiten 
und  gewerblichen  Vergiftungen.  Zu  wünschen  ist  eine  Verbesse- 
rung der  Krankenkassenstatistik ;  die  statistischen  Karten  wären 
zweckmäßigerweise  von  den  Aerzten  direkt  an  Zentralstellen,  sta- 
tistische Bureaus  zu  senden. 

In  der  Diskussion  weist  Herr  Düttmann  (Oldenburg)  auf 
die  Mitwirkung  der  Krankenkassen  hin  zur  Verbreitung  hygieni- 
scher Kenntnisse  im  Volke;  er  wünscht  häufigere  ärztliche  öffent- 
liche Vorträge,  um  den  Hunger  der  Bevölkerung  nach  hygienischer 
Belehrung  nicht  durch  unberufene  Personen  stillen  zu  lassen.  Aus- 
dehnung der  Versicherungspilicht  auch  auf  die  Hausgewerbetrei- 
benden sei  nötig.  Er  bezweifelt,  ob  eine  Zusammenlegung  der 
Kassen  wesentliche  Ersparnisse  bringen  werde,  denn  viele  kleine 
Kassen,  deren  Verwaltung  oft  im  Ehrenamt  geführt  werde,  arbeiten 
sehr  billig.  Die  Frage  der  freien  Arztwahl  sei  noch  nicht  ge- 
nügend geklärt;  der  Kassenarzt  sei  nicht  nur  Krankenbehandler, 
sondern  auch  Funktionär  der  Kasse.  Herr  Wagener  (Hanau) 
wünscht  im  Interesse  der  chronisch  Kranken  Erweiterung  der 
Krankenunterstützung  über  26  Wochen  hinaus.  Die  freie  Arztwahl 
würde  die  Kämpfe  zwischen  Aerzten  und  Kassen  nicht  beseitigen. 
Herr  Fuchs  (Darmstadt)    verlangt    als    eine   Forderung  ersten 


1848 


VEREINSBERICHTE. 


No.  44 


Ranges  Einführung  der  Familienversicherung;  in  der  hessischen 
Kasse  für  staatliche  Arbeiter,  wo  Familienversicherung  bestehe, 
komme  man  mit  3%%  Beiträgen  aus.  In  derselben  Kasse  habe  man 
mit  der  Einführung  der  freien  Arztwahl  und  von  Tarifverträgen 
mit  den  ärztlichen  Organisationen  sehr  günstige  Erfahrungen  ge- 
gemacht. Empfehlenswert  sei  die  Angliederung  der  Kassenverwal- 
tung an  die  Stadtverwaltungen  oder  Kommunalverbände,  Bildung 
von  Stadtkrankenkassen.  Herr  Sonnenkalb  (Leipzig)  hält  die 
Minderung  des  Krankengeldes  der  Doppeltversicherten  im  Interesse 
der  Simulantenbekämpfung  für  dringend  geboten;  die  Ausgaben  der 
versicherten  Kranken  seien  während  der  Krankheit  eher  geringer 
als  in  gesunden  Tagen.  Uebrigens  sei  nach  den  Erfahrungen  des 
Leipziger  Vereins  für  Gesundheitspflege  der  Hunger  der  Bevölke- 
rung nach  hygienischer  Belehrung  nicht  so  groß,  als  Düttmann 
meine.  Herr  R.  Lennhoff  (Berlin)  und  Herr  Fürst  (Hamburg) 
rühmen  dagegen  das  Interesse  der  Bevölkerung  in  Berlin  und 
Hamburg  an  den  dort  veranstalteten  Kursen  und  Vorträgen.  Herr 
Aeckersberg  (Berg.-Gladbach)  ist  der  Ansicht,  daß  die  hohe 
Kindersterblichkeit  weniger  durch  Mitwirkung  der  Krankenkassen 
und  freie  ärztliche  Behandlung  der  Säuglinge  als  durch  andere 
(soziale)  Maßnahmen  wirksam  zu  bekämpfen  sei.  Herr  Rabnow 
(Schöneberg)  erklärt  dagegen  die  Mitwirkung  der  Krankenkassen 
durch  Aufnahme  und  Ausbau  der  Mutterschutzversicherung  für 
höchst  bedeutungsvoll  im  Kampfe  gegen  die  Kindersterblichkeit. 

4.  Herr  Fuchs  (Freiburg  i.  B.):  Die  Gartenstadt.  Die  ersten 
Anregungen  zur  Gründung  von  Gartenstädten  sind  in  Deutschland 
gegeben,  dann  aber  in  England  selbständig  aufgetreten  und  prak- 
tisch durchgeführt  worden.  Die  Gartenstadtbewegung  wurzelt  in 
England  einerseits  in  der  eigenartigen  agrarischen  Verfassung 
Englands:  das  Land  befindet  sich  im  Besitze  weniger  Großgrund- 
besitzer, eine  eigentliche  Bauernbevölkerung  fehlt,  die  großen  Städte 
sind  übervölkert,  das  Land  dünnbevölkert,  ländliche  Dörfer  und 
kleine  Städte  fehlen  —  anderseits  in  der  charakteristischen  eng- 
lischen "Wohnweise,  der  Trennung  des  Arbeits-  und  des  Wohnortes 
und  in  dem  Fehlen  von  behördlichen  Bebauungsplänen.  Die  eigent- 
liche Gartenstadtbewegung  bezweckt  die  Schaffung  ganzer  Städte 
mit  städtischem  Kerne  (Industrie,  Handel  und  Gewerbe),  umgeben 
von  einem  Ringe  gartenmäßiger  Wohnviertel  und  noch  weiter  nach 
außen  auf  dem  größten  Teile  des  Geländes  von  kleinen  landwirt- 
schaftlichen Betrieben.  Die  Größe  der  Gartenstädte  soll  auf  etwa 
30  000  Einwohner  beschränkt  werden.  Man  bezweckt,  durch  De- 
zentralisation und  Verlegung  der  Fabriken  auf  das  Land  oder  in 
die  Gartenstädte  für  die  Industrie  und  ihre  Arbeiter  günstigere 
Arbeits-  und  Wohnungsbedingungen  zu  schaffen,  ferner  die  Land- 
wirtschaft in  der  Umgebung  der  Gartenstädte  zu  fördern.  Das 
ganze  Gelände  der  Gartenstadt  soll  städtisches  Gemeineigentum 
bleiben.  Als  erste  eigentliche  „Gartenstadt"  ist  in  der  Nähe  Londons 
Letchworth  gegründet  worden,  die  heute,  nach  vier  Jahren,  schon 
über  800  Häuser  und  20  Fabriken  besitzt.  Von  England  hat  sich 
die  Gartenstadtbewegung  auf  andere  Länder  ausgedehnt;  die  Garten- 
stadt-Gesellschaft in  Deutschland  ist  aber  über  das  Stadium  der 
Propaganda  noch  nicht  hinausgekommen.  Die  deutschen  Verhält- 
nisse liegen  eben  ganz  anders  als  die  englischen;  insbesondere  be- 
sitzen wir  ganz  andere  Agrar-  und  Besiedelungszustände,  eine  zahl- 
reiche Bauernbevölkerung,  viele  kleine  Städte,  große  Dörfer.  In 
Deutschland  ist  demnach  das  Bedürfnis  und  die  Gelegenheit  zur 
Gründung  von  Gartenstädten  viel  geringer;  hier  handelt  es  sich 
bei  der  Gartenstadtbewegung  vielmehr  um  die  Schaffung  garten- 
mäßig bebauter  Vorstädte  und  Kolonien.  Die  deutsche  Garten- 
stadt-Gesellschaft hat  daher  auch  ihre  Statuten  entsprechend  ge- 
ändert. Die  Bewegung  kann  in  Deutschland  insbesondere  zur  Be- 
kämpfung der  Mietskaserne  nutzbar  gemacht  werden,  der  Miets- 
kaserne, die  wirtschaftlich  keinen  Vorteil  vor  dem  Kleinhause  be- 
sitzt, hygienisch  aber  zweifellos  viel  ungünstiger  ist.  Die  Zwecke 
der  Gartenstadtbewegung  können  in  Deutschland  erreicht  werden 
durch  zweckmäßige  Bebauungspläne,  Gründung  von  Kolonien  durch 
große  Arbeitgeber,  durch  Hergabe  fiskalischen  und  kommunalen 
Baugeländes  in  Erbpacht  (wie  in  Baden  und  Hessen).  Herr  Bau- 
meister (Karlsruhe)  gibt  genauere  Ratschläge  für  die  Aufstellung 
von  Bebauungsplänen  und  Bauvorschriften;  gewerbliche  Betriebe 
müßten  auf  bestimmte  Gegenden  beschränkt,  die  Wohnungszahl  im 
Hause  ebenso  wie  die  Geschoßzahl  festgelegt  werden;  in  Dach- 
und  Kellergeschossen  seien  selbständige  Wohnungen  nicht  zuzu- 
lassen. Zu  empfehlen  sei  die  halboffene  Bauweise  mit  Vorgärten 
und  Hintergärten  von  einer  Tiefe  gleich  mindestens  dem  doppelten 
Maße  der  Haushöhe.  Das  einzelne  Grundstück  dürfe  nicht  unter 
einem  halben  Morgen  (etwa  1250  qm)  groß  sein.  Herr  Stübben 
(Berlin)  bekämpft  das  Gemeineigentum  der  Gartenstadt  am  ganzen 
Gelände  und  hält  die  Zulassung  von  Reihen-  und  Gruppenhäusern 
für  notwendig.    Herr  Genzmer  (Danzig)  fordert  Landbauordnun- 


gen, um  einer  hygienisch  und  wirtschaftlich  schlechten  Bebauung 
des  Landes  in  näherer  und  weiterer  Entfernung  von  den  großen 
Städten  beizeiten  begegnen  zu  können. 

5.  Herr  Lenhartz  (Hamburg)  und  Herr  Ruppel  (Hamburg): 
Der  moderne  Krankenhansbau  vom  hygienischen  und  wirtschaft- 
lichen Standpunkte.  Das  rasche  Anwachsen  der  Bevölkerung, 
namentlich  der  Volksschichten,  die  in  erster  Linie  auf  die  Hilfe 
der  öffentlichen  Krankenhäuser  angewiesen  sind,  hat  das  Bedürfnis 
zur  Anlage  neuer  Anstalten  erheblich  gesteigert.  Die  Frage,  in 
welcher  Weise  ein  modernes  Krankenhaus  anzulegen  sei,  ist  gegen- 
wärtig in  einer  Wandlung  begriffen.  Seit  den  siebziger  Jahren 
schien  der  reine  Pavillonstil  herrschend  zu  werden.  Neuerdings 
hält  man  für  richtig,  kleinere  Krankenhäuser  bis  zu  etwa  500  Bet- 
ten in  Korridorsystem,  wie  in  Offenbach,  anzulegen,  für  größere 
Krankenanstalten  im  wesentlichen  1 — 2  stöckige  Pavillons,  aber  auch 
einige  Korridorhäuser,  also  ein  gewissermaßen  gemischtes  System 
zu  wählen.  Ueber  1500  Krankenbetten  sollte  auch  ein  großes 
Krankenhaus  nicht  haben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
Schaffung  großer,  schöner,  für  die  Kranken  leicht  erreichbarer 
Gartenanlagen.  Für  manche  Krankengruppen,  wie  Augen-,  Ohren-, 
Halkskranke,  Rheumatiker,  Nierenkranke  und  Deliranten  eignen 
sich  Korridorhäuser  besser  als  die  meist  sehr  luftigen  Pavillons. 
Bei  der  Gruppierung  der  Gebäude  ist  ein  hoher  Wert  auf  die  rich- 
tige Lage  der  gemeinsamen  Gebäude,  des  Operations-,  Bade-,  Turn- 
hauses, der  Apotheke  und  der  Wirtschaftsgebäude  zu  legen,  da- 
mit sie  leicht  von  allen  Krankenstationen  erreichbar  sind,  nament- 
lich auch  der  Speisetransport  nicht  unnötig  erschwert  wird.  Je 
ausgebreiteter  eine  Anlage  ist,  desto  schwieriger  und  kostspieliger 
gestaltet  sich  naturgemäß  der  Dienst  und  die  Verwaltung.  Daher 
wäre  die  Errichtung  lauter  einstöckiger  Bauten  wirtschaftlich  un- 
zweckmäßig; solche  sind  nur  für  Infektionskranke  vorzubehalten. 
Im  übrigen  haben  sich  zweigeschossige  Pavillons  mit  je  vier 
Krankensälen  zu  je  20  Betten  und  einem  Mittelbau,  wie  im 
Krankenhause  St.  Georg  zu  Hamburg,  recht  gut  bewährt.  Die 
Anlage  geräumiger  Tee-  und  Spülküchen,  luftiger,  heller  Aborte 
ist  durchaus  erforderlich,  ebenso  wie  eine  wirksame  automatische 
Lüftung  in  Verbindung  mit  zahlreichen  Kippfenstern.  Was  die 
Ausführung  einer  Krankenhausanlage  und  ihre  Kosten  betrifft,  so 
können  mustergültige  Anlagen  nur  durch  einmütiges  Zusammen- 
wirken von  Aerzten  und  Architekten  geschaffen  werden,  wobei 
die  hygienischen  Forderungen  als  ausschlaggebend  voranzustellen 
sind ,  hinter  denen  die  rein  architektonischen  zurückzutreten 
haben.  Unter  dieser  Voraussetzung  wird  es  gelingen,  zweck- 
entsprechende Anlagen  zu  Preisen  zu  erbauen,  die  von  den  Städten 
noch  aufgebracht  werden  können.  U eberflüssige  Ausstattungen  stei- 
gern nur  die  Begehrlichkeit  der  Patienten  und  führen  zu  so  hohen 
Kosten,  daß  die  Städte  vor  Krankenhausbauten  zurückscheuen.  Ein 
modernes  Krankenhaus  sollte  nicht  mehr  als  6000—6500  M.  pro  Bett 
kosten :  selbst  in  einfachster  Ausführung  ist  es  allerdings  unter  3000  M. 
nicht  zu  haben;  in  Hamburg-Eppendorf  belief  sich  diese  Summe 
auf  5000,  in  Nürnberg  auf  4300  M.,  dagegen  bei  dem  neuen  Virchow- 
Krankenhause  in  Berlin  auf  9700  M.  Herr  Lenhartz  schließt 
hieran  eine  Kritik  des  Virchow-Krankenhauses. 

In  der  Diskussion  verteidigen  die  Herren  Tietze,  Straß- 
mann, Ohlmüller  (Berlin)  sehr  lebhaft  das  Virchow-Krankenhaus. 
Das  Bett  koste  in  Wirklichkeit  ohne  Inventar  nur  8200,  mit  In- 
ventar 9400  M.  Die  hohen  Kosten  seien  durch  zahlreiche  Neben- 
anlagen und  reichliche  Ausstattung  mit  allem  Notwendigen  verur- 
sacht. An  den  von  Herrn  Lenhartz  bemängelten  Einrichtungen 
(Fenster,  Aborte,  zu  finstere  Korridore  und  Bäder)  sei  in  Wirklich- 
keit nichts  auszusetzen.  Herr  Sonnenkalb  (Leipzig)  hält  Be- 
schränkung der  Bettenzahl  in  den  Krankensälen  auf  höchstens  16 
für  nötig  und  regt  an,  größere  Säle  durch  Glaswände  voneinander 
zu  trennen.  Verbindungsgänge  zwischen  dem  Operationshause  und 
den  chirurgischen  Krankensälen,  die  Lenhartz  verwirft,  hält  er 
ebenso  für  geboten  wie  Herr  Brunner  (München),  der  außerdem 
dreigeschossige  Pavillons,  wie  in  München,  für  zweckmäßig  erklärt. 
Herr  Deneke  (Hamburg)  wünscht  gleichfalls  kleinere  Krankensäle 
und  meint,  ob  Verbindungsgänge  nötig  seien  oder  nicht,  richte  sich 
nach  den  klimatischen  Verhältnissen.  Herr  Peters  (Magdeburg) 
empfiehlt,  nach  Aufrechts  Vorgehen,  große  Krankensäle  durch 
2'/4  m  hohe  Monierwände  in  kleinere  Abteilungen  zu  zerlegen. 
Herr  Rietschel  (Berlin)  empfiehlt  die  Pulsionslüftung  für  Kranken- 
häuser, die  sich  gut  bewährt  habe;  die  Warmwasserheizung  ver- 
diene den  Vorzug  vor  der  Dampfheizung.  Eine  eigene  Lichterzeu- 
gungsanlage sei  sehr  zweckmäßig,  arbeite  wirtschaftlich  sehr  billig, 
da  die  Dampfwärme  für  die  Heizung  und  zur  Lieferung  warmen 
Wassers  ausgenutzt  werden  könne. 


Voran!  wörtlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Rellin. 
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No.  45. 

Berlin,  den  7.  November  1907. 

33.  Jahrgang. 

Grundzüge  für  die  Behandlung  der  Hernien. 

Fortbildungsvortrag. 

Von  Dr.  Adolf  Brentano,  Oberarzt  der  II.  chirurgischen 
Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin. 

Die  Unterleibsbrüche  im  engeren  Sinne,  von  denen  hier 
ausschließlich  die  Rede  sein  soll,  pflegen  an  ganz  bestimmten, 
anatomisch  vorgebildeten,  schwächeren  Stellen  der  Bauchwand 
zutage  zu  treten.  Alan  unterscheidet  diesen  Durchtritts- 
stellen entsprechend  Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelbrüche 
und  die  sehr  viel  selteneren  Herniae  epigastricae,  obturatoriae, 
lumbales  und  perineae.  Die  Entstehung  fast  all  dieser  Bruch- 
formen ist  auf  eine  entwicklungsgeschichtlich  begründete  An- 
lage zurückzuführen,  die  ihrerseits  auf  einer  abnormen  Weite 
der  betreffenden  Bruchpforte  beruht.  In  die  abnorm  weite 
Bruchpforte  senkt  sich  allmählich  das  parietale  Bauchfell,  und 
es  entsteht  so  ein  Bruchsack,  in  den  dann  bei  einer  plötzlichen 
oder  länger  dauernden  Erhöhung  des  intraabdominellen  Druckes 
ein  Baucheingeweide  tritt  (Waldeyer).  Die  Frage,  ob  unter 
dem  Einflüsse  eines  Traumas  eine  Hernie  entstehen  kann,  ist 
fast  stets  zu  verneinen.  Wohl  aber  können  sich  gelegentlich 
eines  Unfalls  Eingeweide  in  schon  vorhandene  Bruchsäcke 
senken  und  der  Bruch  so  zum  ersten  Male  nachweisbar 
werden.  Auch  kann  es  dabei  sofort  zu  einer  Einklemmung 
kommen.  Für  die  richtige  Beurteilung  der  Unfallsfolgen  ist 
diese  Feststellung  von  praktischer  Bedeutung. 

Jede  Hernie  bedarf  der  Behandlung,  und  zwar:  1.,  um  der 
Gefahr  der  Einklemmung  ihres  Inhalts  zu  begegnen;  2.,  um 
ihre  allmähliche  Vergrößerung  zu  verhüten  und  3.,  um  die  von 
ihr  ausgehenden  Beschwerden,  welche  sich  vorwiegend  in 
Schmerzen  und  Verdauungsstörungen  äußern,  nach  Möglichkeit 
zu  lindern. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Reposition  des  Bruch- 
inhalts und  in  der  Retention  des  reponierten  Bruch- 
inhalts in  der  Bauchhöhle.  Beides  kann  auf  zwei  ver- 
schiedenen Wegen  geschehen:  L  auf  unblutigem  und  2.  auf 
blutigem. 

L.  Die  unblutige  Behandlungsweise  der  Brüche. 

Die  unblutige  Behandlung  der  Brüche  kommt  in  Frage: 
L,  Bei  allen  Individuen,  die  aus  irgend  welchen  Gründen 
die  Operation  ablehnen. 

2.  Da,  wo  jeder  chirurgische  Eingriff  mit  Rücksicht  auf 


Alter,  Kräfte-  oder  Gesundheitszustand  des  Patienten  zu  ge- 
fährlich erscheint. 

3.  Dann,  wenn  eine  Radikaloperation  wegen  der  Größe 
des  Bruches  keinen  Erfolg  verspricht. 

4.  Bei  den  Nabel-  und  Leistenbrüchen  kleiner  Kinder,  die 
erfahrungsgemäß  durch  geeignete  Bandagenbehandlung  zur 
Heilung  zu  bringen  sind. 

Von  diesen  letztgenannten  Fällen  abgesehen,  ist  eine  Hei- 
lung des  Leidens  nur  auf  operativem  Wege  möglich, 
a)  Die  unblutige  Reposition  (Taxis). 

Auf  unblutigem  Wege  läßt  sich  der  Bruchinhalt  nur  bei 
den  sogenannten  reponiblen  Brüchen  vollständig  zurückbringen, 
bei  eingeklemmten  Brüchen  mitunter  dann,  wenn  die  Ein- 
klemmung nicht  schon  zu  lange  bestanden  hat  oder  zu  eng  ist. 

Die  Reposition  ist  im  allgemeinen  umso  leichter,  je  größer 
die  Bruchpforte  ist.  Aus  diesem  Grunde  lassen  sich  auch 
größere  Brüche  leichter  reponieren  als  kleine,  immer  voraus- 
gesetzt, daß  der  Bruch  nicht  so  groß  ist,  daß  sein  Inhalt  in 
der  Bauchhöhle  keinen  Platz  mehr  hat  und  der  Bruch  infolge 
davon  irreponibel  geworden  ist. 

Unter  den  verschiedenen  Arten  von  Brüchen  ist  die  Re- 
position am  leichtesten  bei  Leistenbrüchen,  schwieriger  bei 
Nabel-  und  Schenkelbrüchen.  Bei  den  Herniae  epigastricae, 
obturatoriae,  perineae  ist  eine  Reposition  auf  unblutigem  Wege 
so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Die  Reposition  wird  einerlei  ob  es  sich  um  eine  freie 
oder  eine  eingeklemmte  Hernie  handelt  —  folgendermaßen 
vorgenommen:  Man  bringt  den  Patienten  in  Rückenlage,  wo- 
bei man  das  Becken  durch  untergelegte  Kissen,  Schrägstellung 
des  Bettes  oder  Tisches  erhöht,  läßt  ihn  die  Beine  anziehen 
und  fordert  ihn  zu  ruhigem,  tiefem  Atmen  auf.  Wenn  der 
Bruch  groß  genug  ist,  zieht  man  ihn  dann  mit  der  einen  Hand 
etwas  an,  d.  h.  von  der  Bruchpforte  weg,  und  führt  mit  der 
andern  Hand  massierende  und  komprimierende  Bewegungen 
in  der  Richtung  zum  Bauche  hin  aus.  Bei  kleineren  Brüchen, 
also  namentlich  bei  Schenkelbrüchen,  genügt  oft  eine  leichte 
Massage  der  Bruchgeschwulst,  um  die  Darmmuskulatur  zu 
peristaltischen  Bewegungen  anzuregen,  unter  deren  Einfluß 
sich  die  Schlinge  zurückzieht.  Im  allgemeinen  kommt  es  bei 
den  Repositionsmanövern,  sowohl  freier  wie  eingeklemmter 
Brüche  darauf  an,  den  Inhalt  der  in  dem  Bruche  liegenden 
Darmschlingen  nach  den  in  dem  Bauche  befindlichen  hin  zu 
entleeren.  Zumeist  besteht  dieser  Inhalt  aus  Gas,  das  unter 
kullernden  Geräuschen  entweicht,  ein  Zeichen  von  guter  Be 
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deutung  dafür,  daß  sich  die  Reposition  wird  bewerkstelligen 
lassen.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  wird  die  Reposition  er- 
schwert durch  die  Enge  der  Bruchpforte  und  die  kongestive 
Schwellung  der  eingeklemmten  Eingeweide,  die  natürlich  um 
so  größer  ist,  je  länger  die  Einklemmung  besteht  und  je  enger 
sie  ist.  Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Repositionsmanöver  bei 
wirklichen  Einklemmungen  nur  in  den  ersten  Stunden  nach 
dem  Eintritt  der  Inkarzeration  von  Erfolg  gekrönt  sein  können. 
Die  Entleerung  des  gasförmigen  und  flüssigen  Inhalts  gelingt 
noch  am  besten,  wenn  man  die  eingeklemmten  Darmschlingen 
von  der  Bruchpforte,  gegen  deren  Ränder  sie  sich  stemmen, 
soviel  wie  möglich  abzuziehen  sucht  und  allseitig  komprimiert, 
da  es  darauf  ankommt,  die  dem  Sitze  der  Einklemmung  zu- 
nächst gelegenen  Schlingen  zuerst  zu  entleeren. 

Jede  Gewaltanwendung  und  jedes  planlose  Drücken  auf 
den  Fundus  des  Bruches  ist  bei  der  Reposition  zu  vermeiden, 
denn  dadurch  kann  es,  namentlich  bei  bestehender  Einklem- 
mung, zu  einer  Zerreißung  des  Bruchsackes,  bzw.  seines  Inhalts, 
oder  zu  einer  sogenannten  Reposition  en  bloc  kommen.  Bei 
dieser  werden  die  eingeklemmten  Eingeweide  samt  der  Ein- 
klemmung entweder  in  die  Bauchhöhle  oder  unter  das  abge- 
drängte Peritoneum  parietale  geschoben.  Der  Bruch  erscheint 
zwar  reponiert,  aber  die  Einklemmung  bestellt  fort.  Die  Re- 
position en  bloc  kommt  fast  nur  bei  Leistenbrüchen  vor.  Man 
erkennt  sie  daran,  daß  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
inneren  Leistenringes  sowohl  bei  der  Betastung  von  außen  als 
für  den  in  den  Leistenkanal  eingeführten  Finger  nachweis- 
bar ist. 

Größere  Schwierigkeiten  als  die  Reposition  von  Darm- 
schlingen macht  oft  die  des  Netzes.  Befindet  es  sich  mit 
Darm  zusammen  in  einem  Bruch,  so  ist  dieser  zuerst  zu  re- 
ponieren und  hinterher  partienweise  das  Netz. 

Darüber,  wie  lange  man  die  Repositionsversuche 
fortsetzen  soll  und  darf,  lassen  sich  keine  bestimmten 
Regeln  aufstellen.  Bestehen  Einklemmungserscheinungen,  so 
muß  man  sich  darüber  klar  sein,  daß  die  Darmwand  schon 
Schädigungen  erlitten  hat  und  diese  durch  die  Repositions- 
manöver vermehrt  werden,  denn  zum  mindesten  wird  die 
Hyperämie  größer.  Nichts  ist  deshalb  verkehrter,  als  die  Re- 
position erzwingen  zu  wollen.  Die  Gefahren  eines  etwaigen 
blutigen  Eingriffes  sind  viel  geringer  als  die  einer  forcierten 
Taxis.  Man  sollte  deshalb  länger  als  zehn  Minuten  in  keinem 
Falle  die  Repositionsversuche  fortsetzen  und  sie  bei  einer  Ein- 
klemmungsdauer  von  über  zwölf  Stunden  überhaupt  nicht 
mehr  vornehmen.  Große  Schmerzhaftigkeit  des  Bruches  bildet 
eine  Gegenanzeige  für  jegliches  Repositionsmanöver. 

Gelingt  es  nicht,  den  Bruch  zurückzubringen,  so  kann  man 
ein  warmes  Bad  verordnen,  in  dem  zuweilen  der  Bruch  von 
selbst  zurückgeht  oder  durch  Taxis  zurückzubringen  ist.  Bei 
nicht  zu  lange  bestehender  Einklemmung  kann  auch  noch  ein 
letzter  Versuch  mit  Kälte  gemacht  werden,  indem  man  ent- 
weder Eisbeutel,  bzw.  mit  Aether  getränkte  Kompressen 
auf  die  Bruchgeschwulst  auflegt  oder  den  Aetherspray,  bzw. 
A  ethylchlorid  auf  sie  einwirken  läßt.  Narkose  sollte  man 
nur  dann  anwenden,  wenn  man  imstande  ist,  im  Falle  des 
Mißlingens  der  Reposition,  sofort  die  Operation  anzuschließen. 

Die  Reposition  gelingt  durchaus  nicht  immer.  Ein  Bruch 
wird  irreponibel: 

1.  durch  Einklemmung; 

2.  durch  Verwachsungen  zwischen  Bruchinhalt  und  Bruch- 
sack ; 

3.  dadurch,  daß  ein  vom  Peritoneum  nur  teilweise  über- 
zogenes Unterleibsorgan  (Blinddarm,  Dickdarm,  Blase  etc.)  einen 
Teil  des  Bruchsackes  bildet; 

4.  durch  außergewöhnliche  Größe  des  Bruches  und  Bruch- 

inhalts. 

Oft  lassen  sich  in  diesen  Fällen  Teile  des  Bruchinhalts  in 
die  Bauchhöhle  zurückbringen,  Reste  davon  bleiben  aber  in 
dem  Bruchsacke  liegen  oder  fallen  wieder  vor. 

Es  bedarf  keiner  besonderen  Betonung,  daß  jeder  Versuch 
einer  Reposition  unterbleiben  muß,  wenn  sich  irgendwelche 
Entzündungserscheinungen  an  dem  Bruche  geltend  machen. 
Solche  können  bedingt  sein  durch  Gangrän  des  Darmes  (Kot- 
phlogmone),    Appendicitis   im    Bruchsack   oder  durch  allge- 


meine bzw.  abgekapselte  Peritonitis  aus  anderen  Gründen.  Das 
Exsudat,  das  bei  dieser  entsteht,  sammelt  sich  nämlich  häufig 
im  Bruchsacke  an.  Dadurch  wird  oft  genug  das  Symptomen- 
bild einer  irreponiblen  oder  inkarzerierten  Hernie  hervor- 
gerufen. 

b)  Die  unblutige  Retention  des  Bruchinhalts. 

Ist  der  Bruchinhalt  zurückgebracht,  so  kommt  es  darauf 
an,  die  Bruchpforte  zu  verschließen,  um  das  Wiederheraus- 
treten des  Bruches  zu  verhindern.  Dies  geschieht  auf  un- 
blutigem Wege  durch  Druck  von  außen  auf  die  Bruchpforte 
bzw.  den  Bruchkanal.  Dazu  dienen  Bruchbänder,  Bandagen, 
Leibbinden,  Verbände  und  dergleichen. 

Die  Bruchbänder,  die  besonders  bei  Leisten-  undSchenkel- 
brüchen  zur  Verwendung  kommen,  bestehen  aus  einer  spira- 
ligen, halbkreisförmigen  Feder,  welche  das  Becken  in  der  Mitte 
zwischen  Spina  ossis  ilei  a.  s.  und  Trochanter  major,  und  zwar 
entweder  auf  der  kranken  Seite  (französisches  Bruchband)  oder 
der  gesunden  Seite  (englisches  Bruchband)  umkreist.  Die 
Bruchbänder  sollen  stets  im  Liegen  angelegt  werden,  nachdem 
der  Bruch  reponiert  ist.  Zur  Prüfung  ihrer  Brauchbarkeit 
fordert  man  den  Patienten  zum  Husten  oder  Pressen  auf,  läßt 
ihn  sich  mit  verschränkten  Armen  aus  der  Rückenlage  auf- 
richten oder  auf  einen  Stuhl  steigen.  Nur  wenn  bei  all  diesen 
Prüfungen  kein  Eingeweide  aus  der  Bruchpforte  hervortritt, 
erfüllt  das  Bruchband  seinen  Zweck. 

Andernfalls  ist  entweder  die  Pelotte  zu  klein  oder  die 
Federkraft  zu  schwach,  bzw.  die  Druckrichtung  der  Feder  eine 
falsche.  Die  Federkraft  kann  verstärkt  werden,  indem  man 
den  federnden  Teil  des  Bruchbandes  stärker  zusammenbiegt. 
Die  Druckrichtung  läßt  sich  verbessern  durch  Drehung  der 
Feder  um  ihre  Längsachse. 

Handelt  es  sich  um  doppelseitige  Brüche,  so  kommen 
Bruchbänder  mit  doppelter  Feder  und  je  einer  Pelotte  zur  An- 
wendung. Sie  werden  genau  so  angelegt  wie  einfache,  indem 
erst  die  eine,  dann  die  andere  Bruchpforte  nach  Reposition 
des  Bruchinhalts  verschlossen  wird. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  durch  Bruchbandbehandlung  Hei- 
lung nur  bei  den  Leistenbrüchen  kleiner  Kinder  zuweilen  zu 
erzielen.  Bei  ihnen  können  die  Bruchbänder  übrigens  ganz  gut 
ersetzt  werden  durch  einen  20—30  Faden  starken  Wollstrang, 
aus  dem  eine  35—45  cm  lange  Schlinge  gemacht  wird.  An 
das  freie  Ende  der  Schlinge  werden  ein  paar  Schnurstücke 
gebunden.  Die  Schlinge  wird  gürtelartig  um  den  Leib  ge- 
schlungen, sodaß  ihr  Kreuzungspunkt  der  Bruchpforte  ent- 
spricht. Auf  die  Bruchpforte  kommt  nach  Reposition  des 
Bruches  ein  Watte-  oder  Gazeballen,  der  als  Pelotte  wirken 
soll  und  durch  den  Wollstrick  niedergedrückt  wird.  Mittels 
der  beiden  Schnurstücke,  die  um  das  Bein  geschlungen  wer- 
den, wird  der  Strang  befestigt.  (Fiedler.) 

Bei  den  Nabelbrüchen  kleiner  Kinder  erweist  sich 
ein  Heftpflasterverband  als  recht  brauchbar.  Man  legtauf 
die  Bruchpforte  ein  in  Gaze  eingewickeltes  Geldstück  oder  ein 
rundes  Stück  Pappdeckel  und  befestigt  dasselbe  mittels  dreier 
dachziegelförmig  sich  deckenden  Heftpflasterstreifen,  die  zweck- 
mäßig durchlöchert  sind.  Diese  Streifen  sollen  nicht  den  Leib 
zirkulär  umgeben,  weil  sie  sich  dann  leicht  zusammenrollen 
und  die  Haut  reizen.  Auch  muß  eine  stärkere  Faltenbildung 
in  der  Nabelgegend  vermieden  werden,  weil  sonst  der  Druck 
nicht  genügend  auf  die  Bruchpforte  wirkt.  Die  Kinder  können 
mit  dem  Verbände,  den  man  alle  sechs  Wochen  erneuert,  ge- 
badet werden. 

Bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  kommen  neben 
Bruchbändern  mit  einer  den  ganzen  Leib  oder  mit  zwei  die 
seitlichen  Hälften  des  Leibes  umkreisenden  Federn  auch  Ban- 
dagen zur  Anwendung,  bei  welchen  die  Feder  durch  Gummi- 
gurte ersetzt  ist.  Ist  der  Bruch  nicht  zu  groß,  so  genügt  eine 
einfache  Leibbandage  mit  aufgenähter  Lederpelotte.  Bei  kleinen 
Brüchen  und  fetten  Bauchdecken  muß  auf  die  Pelotte  noch  ein 
halbkugeliger  Bausch  aufgenäht  werden,  der  auf  die  Bruch- 
pforte wirkt. 

Von  den  irreponiblen  Brüchen  bedürfen  diejenigen,  bei 
denen  die  Irreponibilität  durch  Einklemmung  bedingt  ist,  unter 
allen  Umständen  der  sofortigen  Operation,  bei  allen  übrigen 
ist  die  radikale  Beseitigung  des  Leidens  auf  blutigem  Wege 
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stets  in  ernsteste  Erwägung  zu  ziehen  und  nur  auf  Grund  der 
eingangs  erwähnten  Indikationen  von  ihr  Abstand  zu  nehmen, 
denn  die  Bandagenbehandlung  ist  und  bleibt  für  diese  Brüche 
ein  Notbehelf.  Bei  Hernien,  die  sich  bis  auf  einen  Netzstrang 
reponieren  lassen,  kann  zuweilen  durch  ein  Bruchband  mit 
ausgehöhlter  Pelotte  wenigstens  eine  allzurasche  Größen- 
zunahme des  Bruches  verhindert  werden.  Ist  dagegen  der 
irreponible  Bruch  sehr  groß,  so  sind  Bruchbänder  überhaupt 
nicht  mehr  verwendbar,  sondern  man  muß  sich  suspensorien- 
artiger Beutel  aus  Leinwand  oder  Leder,  eventuell  mit  einge- 
legten Stahlspangen  bedienen,  die  mittels  Riemen  über  den 
Schultern  getragen  oder  an  feste  Leibgurte  angeschnallt 
werden. 

2.  Die  blutige  Behandlungsweise  der  Brüche.  (Radikal- 
operation.) 

Daß  man  in  der  vorantiseptischen  Zeit  die  Radikaloperation 
der  Brüche  auf  jede  Weise  zu  umgehen  suchte,  erscheint  be- 
greiflich. Heutzutage  haben  aber  Methoden,  die  den  gleichen 
Zweck  verfolgen  (Injektion  von  Paraffin  [Eckstein],  von 
Alkohol  [C.  Schwalbe  -  Brodnitz],  Chlorzinklösung 
[Lannelongue]i,  keine  Berechtigung  mehr,  denn  man  kann 
mit  gutem  Gewissen  die  Radikaloperation  jedem  Bruchkranken 
als  ungefährlich  empfehlen,  vorausgesetzt,  daß  er  nicht  gar  zu 
alt,  durch  vorausgegangene  Krankheiten  geschwächt  oder  mit 
schweren  chronischen  Leiden  behaftet  ist. 

Die  Mortalität  bei  der  Radikaloperation  nicht  eingeklemmter 
Brüche  ist  in  einem  wohl  eingerichteten  Krankenhause  dank 
den  Fortschritten  in  der  Asepsis  fast  gleich  Null.  Auch 
bezüglich  der  Dauerresultate  läßt  die  Radikaloperation  gegen- 
wärtig kaum  etwas  zu  wünschen  übrig. 

Für  die  Radikaloperation  kommen  in  erster  Linie  die 
Leistenbrüche,  nächstdem  die  Nabel-,  weniger  die  Schenkel- 
brüche in  Betracht.  Das  liegt  daran,  daß  die  letzteren  vor- 
wiegend im  höheren  Alter  auftreten,  selten  eine  besondere 
Größe  erreichen  und  für  die  Dauerheilung  nicht  so  gute  Aus- 
sichten bieten,  wie  die  Leistenbrüche. 

Jede  Radikaloperation  eines  Bruches  setzt  sich 
aus  vier  Akten  zusammen,  nämlich  aus:  1.  der  Frei- 
legung des  Bruchsackes;  2.  der  Reposition  des  Bruch- 
inhalts; 3.  der  Exstirpation,  bzw.  anderweitigen  Ver- 
sorgung des  Bruchsackes;  4.  dem  Verschlusse  der 
Bru  chpforte. 

Nur  durch  die  Verschiedenheit  der  letzten  beiden  Akte 
unterscheiden  sich  im  wesentlichen  die  einzelnen  Methoden 
der  Radikaloperation. 

Selbstverständlich  bedarf  jeder  Bruchkranke  einer  beson- 
deren Vorbereitung,  ehe  er  zur  Operation  kommt.  Dieselbe 
hat  hauptsächlich  die  Entleerung  des  Darmes,  Magens  und  der 
Blase  zum  Gegenstand  und  ist  um  so  nötiger,  je  größer  der 
Bruch  ist.  Bei  den  schon  erwähnten  übergroßen  Brüchen 
empfiehlt  Madelung  eine  längere  Vorbereitung  der  Kranken 
durch  Bettruhe,  Hochlagerung  des  Bruches  bzw.  Beckens,  täg- 
lich wiederholte  Repositionsversuche,  Entfettungskuren,  Be- 
lastung des  Bruches  mit  Schrotbeuteln.  Braun  hat  von  Ein- 
wicklungen  solcher  Brüche  mit  elastischen  Binden  Nutzen  ge- 
sehen. 

Eine  wichtige  Frage  ist  es,  ob  man  die  Radikaloperation 
unter  allgemeiner  Narkose  oder  unter  lokaler  bzw.  spinaler 
Anästhesie  ausführen  soll.  Bei  kleinen  Kindern,  die  jenseits 
des  ersten  Lebensjahres  ruhig  der  Radikaloperation  unterwor- 
fen werden  dürfen,  und  bei  jüngeren,  sonst  gesunden  Menschen 
halten  wir  die  allgemeine  Narkose  mit  einer  Mischung  von 
Alkohol,  Chloroform  undAether  im  Verhältnis  von  1:2:3  noch 
immer  für  am  empfehlenswertesten.  Bei  älteren  Individuen 
mit  chronischen  Lungenkatarrhen  oder  jüngeren  mit  Herz- 
fehlern ist  die  Lokalanästhesie  nach  Schleich  angezeigt. 
Leider  bleiben  dabei  aber  alle  Manipulationen  an  dem  Bauch- 
felle schmerzhaft,  sodaß  man  sich  zuweilen  noch  während  der 
Operation  gezwungen  sieht,  zu  allgemeiner  Narkose  zu  schreiten. 

Die  Spinalanästhesie  versagt,  abgesehen  von  ihren  Ge- 
fahren, bei  Operationen  am  Leib  so  oft,  daß  sie  für  die  Radikal- 
operation der  Brüche  noch  keine  allgemeine  Anwendung  ge- 
funden hat. 

Es  muß  übrigens  bemerkt  werden,  daß  wir  nicht  ganz  sei- 
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ten  auch  nach  ausschließlicher  Anwendung  von  Lokalanästhesie 
gerade  bei  Bruchoperationen  Lungenkomplikationen  auftreten 
sahen  und  daß  man  deshalb  nicht  berechtigt  ist,  derartige 
Störungen  des  Verlaufes  immer  auf  die  Narkose  zu  schieben. 
(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Bethanien  in  Berlin. 

Zur  Technik  der  Operation  des  perforierten 
Magengeschwürs.1) 

Von  M.  Martens. 

Mit  der  Zunahme  der  Blinddarmentzündungen  in  den 
Krankenhäusern  nimmt  in  ihnen  auch  das  perforierte  Magen- 
geschwür an  Häufigkeit  zu,  wenigstens  kann  ich  das  nach 
meinen  Erfahrungen  feststellen.  Ich  entsinne  mich  nicht,  daß 
ich  in  den  Jahren  1895—1897  in  der  Göttinger  Chirurgischen 
Klinik  ein  perforiertes  Magengeschwür  gesehen  habe,  dagegen 
in  der  Charite  in  den  Jahren  1898 — 1903  zwei  und  hier  in  Be- 
thanien seit  1903  elf  und  zwei  perforierte  Duodenalgeschwüre2), 
davon  acht  perforierte  Magengeschwüre  allein  in  dem  letzten 
Jahre.  Das  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  man  sieht,  wie 
schnell  die  perforierten  Magengeschwüre  ohne  Operation  zu- 
grunde gehen.  Früher  sind  eben  die  Kranken  zu  Hause  ge- 
storben, bevor  sie  in  ein  Krankenhaus  kamen.  Ich  kann  das 
aus  mehreren  Fällen  schließen.  Einer  kam  24  Stunden  nach 
seiner  Erkrankung  sterbend  an  —  er  ist  eine  Stunde  nach  der 
Aufnahme  gestorben  — ,  abgesehen  von  anderen,  die  zum  Teil 
auch  in  sehr  desolatem  Zustande  eingeliefert  wurden.  Kurz 
bevor  ich  hier  meine  Tätigkeit  aufnahm,  ist  auch  eine  Frau 
eingeliefert  worden,  die  nach  24  Stunden  hereinkam,  aber  un- 
mittelbar nach  der  Aufnahme  beim  Transport  in  den  Kranken - 
saal  gestorben  ist.  Von  einem  dritten  Fall  erzählte  mir  kürz- 
lich ein  Kollege,  der  bei  seinem  ersten  Besuch —  24  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung  —  den  Patienten  moribund  antraf, 
sodaß  von  einer  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  abgesehen 
werden  mußte. 

Ich  habe  die  alten  Sektionsprotokolle  aus  der  Charite  in 
der  bekannten  Arbeit  von  P.  Grawitz3)  über  Peritonitis  nach- 
gesehen, um  mir  ein  Urteil  darüber  zu  bilden,  wie  häufig  die 
Erkrankung  damals  war,  und  ich  habe  meine  Vermutung  be- 
stätigt gefunden.  Grawitz  hat  in  der  Zeit  von  1876 — 1885 
unter  556  sekundären  eitrigen  Peritonitiden  nur  16  gefunden, 
die  von  einem  Ulcus  ventriculi  perforatum  herrührten,  Bouness 
von  1857 — 77  nur  neun  Fälle,  sodaß  in  einem  Zeitraum  von 
fast  30  Jahren  in  der  Charite'1  bei  dem  ungeheuren  Material 
höchstens  25  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  mit  Perforation  fest- 
gestellt wurden,  denn  geheilt  dürfte  während  dieser  Zeit  kein 
Kranker  sein.  Das  scheint  auch  darauf  hinzuweisen,  daß  die 
Patienten  früher  zu  Hause  liegen  blieben  und  gestorben  sind, 
ehe  sie  in  ein  Krankenhaus  kamen.  Glücklicherweise  kommen 
dadurch,  daß  jetzt  die  Blinddarmentzündungen  früher  operiert 
werden,  auch  die  perforierten  Magengescbwüre  früher  bzw. 
überhaupt  zur  Operation.  Unsere  perforierten  Magengeschwüre 
sind  alle  mit  der  Diagnose  Blinddarmentzündung  -  ein  Fall, 
glaube  ich,  auch  mit  der  Diagnose  Perityphlitis  oder  Ileus 
eingeliefert  worden. 

Ich  kann  über  sechs  geheilte  Fälle  berichten,  die  in 
einer  Zeit  von  2^2  bis  26  Stunden  nach  der  Perforation  operiert 
werden  konnten. 

Ein  siebenter  Patient  schien  anfänglich  die  Krankheit  zu  über- 
stehen; er  ist  erst  nach  32  Tagen  gestorben:  nach  verschiedenen 
Komplikationen,  intraperitonealem  und  subphrenischem  Abszeß, 
linkseitigem  Empyem,  die  aber  alle  beseitigt  waren,  ist  er  an  einer 
Pleuritis  der  rechten  Seite  zugrunde  gegangen.  Drei  andere  Fälle 
sind  an  fortschreitender  Peritonitis  gestorben,  ein  weiterer  ist  nicht 
operiert  worden,  weil  er  schon  eine  Stunde  nach  der  EinlieferuDg 
starb.  Ein  kleines  Mädchen  von  sechs  Jahren  —  die  jüngste  Pa- 
tientin --  war  so  kollabiert,  mit  160  Pulsen  in  der  Minute,  daß  ich 


1)  Vortrag,  gehalten  in  der  I-reien  Vereinigung  der  Chirurgen  am  15.  Juli  1907. 

2)  Einer  dieser  beiden  Fälle  mit  zwei  perforierten  Duodenalgeschwüren  ist  nach 
dem  Vortrage  von  meinem  ersten  Assistenten,  Herrn  Dr.  Engel  m  a  n  n ,  22  Stunden 
post  perf.  operiert  und  geheilt  worden. 

3)  Grawitz,  Charit^-Annalen  XI. 
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den  Magen  nicht  genügend  abgesucht  habe,  zumal  die  obere  Bauch- 
gegend frei  von  Eiter  war,  in  der  Bauchhöhle  kein  Mageninhalt, 
kein  Gas  sich  befand.  Ich  habe,  weil  der  dicke  und  sehr  lange 
Wurmfortsatz  dick  fibrinbelegt  und  entzündet  war,  diesen  weg- 
genommen. Das  Kind  ist  wenige  Stunden  später  gestorben  und 
hätte  wohl  auch  durch  die  Naht  des  perforierten  Magengeschwürs 
nicht  geheilt  werden  können.  Der  eine  Patient  mit  perforiertem  Duo- 
denalgeschwür war  so  stark  kollabiert,  daß  ich  ihn  eigentlich  nicht 
mehr  operieren  wollte;  er  hatte  140  kaum  fühlbare  Pulse,  sehr  er- 
hebliche Druckschmerzhaftigkeit  der  rechten  Seite  unter  dem  Rippen- 
bogen und  über  der  Blinddarmgegend.  Ich  habe  in  Schleichscher 
Anästhesie  36  Stunden  post  perforationem  inzidiert  und  die  Perfora- 
tionsstelle tamponiert,  um  wenigstens  einen  Versuch  zu  seiner 
Rettung  zu  machen. 

Von  zehn  Kranken  mit  Naht  des  perforierten  Ge- 
schwürs sind  also  sechs  geheilt  worden. 

Man  darf  die  operativen  Resultate  nicht  ohne  weiteres 
miteinander  vergleichen.  Mancher  lehnt  eine  Operation  als 
aussichtslos  ab,  die  ein  anderer  als  ultimum  refugium  doch 
noch  ausführt.  Ich  stehe  auf  dem  von  König  immer  ver- 
tretenen Standpunkt,  den  auch  v.  Biseisberg1)  einnimmt,  „daß 
man  einen  Pationten  mit  Peritonitis  und  Darmverschluß  nicht 
zugrunde  gehen  lassen  darf,  ohne  einen  —  wenn  auch  nur 
geringe  Aussicht  bietenden  —  Versuch  gemacht  zu  haben." 

Ich  möchte  in  diesem  Kreise  keine  ausführliche  Darstellung 
der  Diagnose  und  Symptomatologie  geben,  sondern  nur  er- 
wähnen, daß  in  weiteren  Kreisen  zu  Unrecht  immer  noch 
Zweifel  zu  bestehen  scheinen  über  die  Möglichkeit, 
die  Perforation  eines  Magengeschwürs  früh  zu  dia- 
gnostizieren. Ich  habe  vor  kurzem  ein  Referat  gelesen2), 
in  dem  der  Referent  im  Anschluß  an  die  Forderung  des 
chirurgischen  Autors,  die  perforierten  Magengeschwüre  mög- 
lichst schnell  zur  Operation  zu  bekommen,  wörtlich  schrieb: 

„Doch  glauben  wir,  daß  die  frühzeitige  und  danach  rechtzeitige 
Erkennung  eines  solchen  mehr  oder  minder  die  Sache  des  Gefühls 
und  —  vulgär  gesagt  —  des  , Dusels'  ist." 

Ich  meine,  das  ist  doch  zu  viel  gesagt.  Man  kann  in 
den  meisten  Fällen  aus  der  Anamnese,  dem  plötz- 
lichen Einsetzen  der  Erkrankung,  dem  ganzen  Sym- 
ptomenkomplex sofort  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
stellen,  wenn  auch  nicht  immer  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  auf  Perforation  eines  Magengeschwürs,  so 
doch  auf  Perf orationsperitonitis  überhaupt  —  und 
mehr  braucht  der  praktische  Arzt  nicht. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  bezüglich  der  Diagnose 
noch  etwas  bemerken,  was  ich  schon  in  einer  früheren  Sitzung 
dieser  Gesellschaft  (Juli  1906)  im  Anschluß  an  einen  Vortrag 
von  Herrn  Geheimrat  Sonnenburg  erwähnte.  Es  betrifft  die 
Leukocytenzählungen.  Ich  erwähnte  damals  einen  Fall,  der 
nach  2'/2  Stunden  schon  23  600  Leukocyten  aufwies.  Wir 
haben  einen  andern  Fall  beobachtet,  bei  dem  nach  vier  Stunden 
30  000  Leukocyten  vorhanden  waren.  Beide  sind  geheilt  worden. 
Ganz  konstant  sind  die  hohen  Zahlen  freilich  nicht.  Wir  haben  in 
einem  andern  Fall  nach  472  Stunden  nur  12  500,  einem  weiteren 
nach  26  Stunden  20  000,  nach  14  Stunden  16  000  (beide  ge- 
heilt) gezählt.  Die  Erhöhung  ist  also  nicht  ganz  konstant. 
Je  länger  die  Perforation  bestanden  hat,  desto  mehr  scheint 
die  Leukocytenzahl  abzunehmen.  Bei  einem  60jährigen  Schutz- 
mann, der  nach  40  Stunden  völlig  kollabiert  mit  Gas  und 
enormen  Eitermengen  im  Bauch  aufgenommen  wurde,  wurden 
wenigstens  nur  3400  Leukocyten  gezählt.  In  den  geheilten  Fällen 
sank  die  Leukocytenzahl  schnell,  z.  B.  bei  dem  Fall  mit  30  000 
am  nächsten  Tage  auf  14  800,  dann  auf  9000,  dann  auf  5400. 
(In  einem  ohne  Operation  geheilten  Fall  von  Schußverletzung 
in  der  Herzgrube  zählten  wir  sieben  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung 30  000  Leukocyten.)  Es  ist  danach  jedenfalls  bewiesen, 
wie  schnell  der  Organismus  auf  ein  Ereignis,  wie  die  Perfora- 
tion des  Magengeschwürs,  reagiert.  In  zweifelhaften  Fällen 
kann  diese  enorme  Leukocytenvermehrung  den  Operateur  darin 
bestärken,  einen  Eingriff  zu  unternehmen,  dies  Symptom  kann 
nicht  simuliert  werden,  wie  eventuell  die  übrigen  (vgl.  Körtes 
Ausführungen  über  Scheinperforation  bei  Hysterischen).  Ander- 
seits darf  eine  niedrige  Leukocytenzahl  natürlich  nicht  dazu 

1)  Diese  Wochenschrift  1906,  No.50.  -  2)  Deutsche  Medizinal-Zeitimg  1906,  No.  24. 


verleiten,  einen  Eingriff  zu  unterlassen.  (Vgl.  die  Zählungen 
und  Ausführungen  Federmanns.) 

Die  Herren  Körte1)  und  Brentano2)  haben  in  letzter  Zeit 
ausgezeichnete  Arbeiten  über  die  perforierten  Magengeschwüre 
mit  schönen  operativen  Resultaten  erscheinen  lassen.  Ich 
stimme  Herrn  Geheimrat  Körte  vollständig  bei,  wenn  er  sagt, 
daß  die  Technik  des  Eingriffes  von  weit  geringerer 
Wichtigkeit  ist  als  die  rechtzeitige  Erkennung  und 
Indikationsstellung.  Immerhin  sind  über  die  Technik  der 
Operation  die  Ansichten  so  verschieden,  und  zwar  speziell 
auch  unter  den  dirigierenden  Aerzten  der  Berliner  Kranken- 
häuser, daß  es  mir  lohnend  erschien,  einige  Fragen  be- 
treffs der  Technik  zu  erörtern,  um  eventuell  durch  eine 
nachfolgende  Diskussion  eine  Klärung  der  strittigen  Punkte 
herbeizuführen. 

Ueber  die  Vorbereitungen  zur  Operation  und  die 
Mittel, den  Shock  zu  beseitigen,  sind  alle  einig.  Man  soll  nicht 
so  lange  warten,  bis  etwa  der  Shock  verschwunden  ist.  Wir 
machen,  wie  auch  Körte  es  vorschreibt,  durch  Kochsalzinfusion 
und  Koffei'ninjektionen  die  Patienten  fähig,  die  Operation  zu 
ertragen.  Eine  Magenausheberung  kann  nützlich  sein,  doch  darf 
nicht  nachgespült  werden.  Wir  halten  auch  die  allgemeine 
Narkose  für  notwendig,  wenn  man  nicht  vielleicht  in  Lumbal- 
anästhesie operieren  will.  Ich  habe  allerdings  mit  der  letzteren 
bei  den  Operationen  in  der  Oberbauchgegend  keine  sehr  gün- 
stigen Erfahrungen  gemacht,  was  vielleicht  an  der  Technik 
liegen  mag,  bzw.  daran,  daß  ich  die  forciert  hohe  Anästhe 
sierung  bisher  vermieden  habe.  Man  gibt  erst  Morphium,  dann 
macht  man  die  Lumbalanästhesie,  genügt  die  Anästhesie  nicht, 
fängt  man  mit  „Schleich"  an,  schließlich  kommt  doch  die 
Narkose  hinzu,  und  so  summieren  sich  die  verschiedenen 
Schädlichkeiten.  Ich  habe  deshalb  meist  gleich  mit  Narkose 
begonnen  und  gefunden,  daß  die  Patienten  sie  ganz  gut  aus- 
halten.   Federmann  empfiehlt  die  Lumbalanästhesie. 

Keine  Zweifel  bestehen  darüber,  daß  es  darauf  ankommt,  das 
Geschwür  so  schnell  wie  möglich  zu  finden  und  die 
Perforation  zu  schließen.  Nur  darüber,  wie  man  sie  schließen 
soll,  sind  die  Ansichten  verschieden.  Manche  übernähen  sie 
nur.  Zu  diesen  gehöre  ich.  Körte  empfiehlt  die  Exzision 
der  Ränder,  die  Anfrischung  des  Geschwürs,  während  er 
die  Resektion  des  ganzen  Geschwürs,  wie  er  es  einmal  getan 
hat,  auch  nur  in  Ausnahmefällen  für  ratsam  hält.  Riedel  hat 
auf  lern  Chirurgenkongreß  vor  zwei  Jahren  sehr  anschaulich 
beschrieben,  wie  enorme  Löcher  im  Magen  entstehen,  wenn 
man  anscheinend  ganz  kleine  Geschwüre  exzidiert.  Man  hat 
hernach  den  schweren  Nachteil,  daß  bei  einem  Patienten,  der 
sich  im  Kollaps  befindet,  der  Schluß  der  großen  Wunde  recht 
unangenehm  sein  kann.  Ueberdies  findet  die  Naht  in  infiziertem 
Terrain  statt.  Deswegen  halte  ich  es  für  nicht  empfehlenswert, 
prinzipiell  die  Exzision  des  ganzen  Geschwürs,  namentlich  der 
umgebenden,  narbiggeschrumpften  Partie  machen  zu  wollen. 
Ich  bin  mit  der  Knopfnaht  ausgekommen,  die  meist  in  zwei 
Etagen  angelegt  wurde.  Ab  und  zu  reißt  vielleicht  eine  Naht 
aus.  Es  ist  mir  jedoch  stets  gelungen,  das  Loch  zu  schließen. 
Auch  bei  den  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  hat  die  Naht 
gehalten.  Ich  will  aber  erwähnen,  daß  bei  einem  Patienten, 
der  geheilt  wurde,  nach  etwa  14  Tagen  sich  eine  Fistel  ge- 
bildet hat,  die  sich  nachher  von  selber  wieder  schloß. 

Zur  Verstärkung  der  Naht  fixiere  ich  Netz  über  die  Naht- 
stelle und  tamponiere  darauf.  Ich  bin  ganz  der  soeben  geäußerten 
Ansicht  des  Herrn  Nordmann3),  daß  durch  das  Tamponieren 
die  Naht  unsicher  wird  und  daß  die  direkte  Tamponade  auf  die 
Naht  selber  dazu  führen  kann,  daß  sie  nicht  hält.  Aber  wenn 
man  Netz  zwischenschaltet,  halte  ich  es  doch  für  zweckmäßig, 
einen  Tampon  einzulegen;  denn  man  weiß  doch  nicht  genau, 
ob  die  Nähte  genügend  halten,  und  für  den  Fall,  daß  sie  es 
nicht  tun,  ist  es  doch  gut,  daß  der  Tampon  vorhanden  ist, 
weil  dann  eine  neue  Peritonitis  vermieden  wird.  v.  Eiseis- 
berg empfieht  auch,  bei  diffuser  Peritonitis  Tampons  in  der 
Regel  einzulegen;  nur  in  zwei  Fällen  wurde  der  Bauch  ganz 
geschlossen,  von  diesen  hat  er  einen  Fall  dadurch  verloren, 

1)  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  81.  —  2)  Diese  Wochenschrift  1906,  No.  4. 
3)  Ueber  intraperitoneale  Blasenruptur.    Der  Vortrag  erscheint  unter  den  Origi- 
□alien  dieser  Wochenschrift. 
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daß  (allerdings  bei  einem  perforierten  Carcinom)  eine  neue 
Peritonitis  von  der  Nahtstelle  aus  zustande  kam,  der  die  Pa- 
tientin erlag.  Die  Tampons  dürfen  natürlich  nur  sehr  vor- 
sichtig und  allmählich  entfernt  werden,  wobei  Wasserstoff- 
superoxyd vorzügliche  Dienste  leistet. 

Weiter  ist  dann  die  Frage,  ob  man  eine  Gastroentero- 
stomie anschließen  soll  oder  nicht.  Ich  habe  sie  in 
meinen  Fällen  nie  nötig  gehabt.  Sitzt  das  Geschwür  am  Py- 
lorus  und  wird  die  Passage  zu  eng,  so  muß  man  natürlich  eine 
Gastroenterostomie  hinzufügen.  Ich  habe  den  Pylorus  in 
der  Regel  quer  zur  Längsrichtung  vereinigt,  aber  eine  Ver- 
engerung auch  nicht  gesehen  in  einem  Falle,  wo  das 
wegen  zu  starker  Spannung  nicht  ging  und  die  Nahtlinie 
in  der  Längsrichtung  lag.  Der  Patient  ist  an  Peritonitis 
gestorben.  Es  zeigte  sich,  daß  trotz  der  doppelten  Naht 
eine  Verengerung  nicht  eingetreten  war.  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  daß  durch  die  Gastroenterostomie  eine  Verlängerung 
der  Operation  bewirkt  wird,  weswegen  auch  v.  Eiseisberg 
von  ihr  Abstand  nimmt  zugunsten  der  Jejunostomie.  Aber 
anderseits  entsteht  der  Vorteil,  daß  das  Geschwür  besser  aus- 
heilt und  dem  Abfluß  des  Mageninhalts  besser  gewährleistet 
wird.  Körte  empfiehlt  deswegen  im  allgemeinen  warm,  die 
Gastroenterostomie  hinzuzufügen,  und  er  hat  unter  neun 
Fällen,  in  denen  er  die  Gastroenterostomie  gemacht  hat,  nur 
zwei  verloren. 

Dann  ist  zu  überlegen,  ob  man  die  Jejunostomie  an- 
schließen soll.  Soviel  ich  weiß,  hat  besonders  v.  Eiseisberg 
sie  empfohlen,  aber  sie  ist  auch  von  anderen  gemacht  worden, 
z.  B.  F.  Krause  im  Augusta-Hospital  hat  zwei  Fälle  so  ope- 
riert, von  denen  einer  gestorben  und  einer  durchgekommen  ist, 
bei  dem  er  außerdem  noch  die  Gastroenterostomie  gemacht 
hat.  Von  den  sieben  Fällen  v.  Eiseisbergs,  die  mit  Je- 
junostomie behandelt  worden  sind,  sind  drei  geheilt  und  vier 
gestorben,  er  glaubt  aber,  gerade  auch  in  zwei  gestorbenen 
Fällen  den  günstigen  Einfluß  beobachtet  zu  haben.  Im  allge- 
meinen wird,  wie  ich  glaube,  die  Jejunostomie  zu  wenig  ge- 
macht. Ich  habe  z.  B.  bei  einer  Verätzung  des  Magens  die 
Patientin  sicher  nur  damit  über  Wasser  gehalten  und  durch- 
gebracht. Ob  sie  bei  Magengeschwüren  immer  nötig  ist, 
möchte  ich  nicht  ohne  weiteres  glauben.  Ich  habe  meinen 
Patienten  bald  von  oben  Nahrung  zugeführt.  Soviel  ich  weiß, 
hat  Körte  bei  seinen  schönen  Resultaten  die  Jejunostomie  nie 
gemacht.  Er  hat  die  Patienten  auch  so  durchgebracht.  Ich 
habe  sie,  wie  gesagt,  auch  nie  ausgeführt,  glaube  aber,  sie 
empfehlen  zu  sollen,  wenn  man  es  mit  einer  sehr  großen, 
schwierig  zu  schließenden  Perforation  zu  tun  hat,  sodaß  man 
den  Patienten  vielleicht  lange  hungern  lassen  müßte. 

Uneinigkeit  besteht  weiter  darüber,  wie  man  die  Bauch- 
höhle reinigen  soll.  Das  ist  nach  Schluß  des  Magen- 
geschwürs sicher  mit  die  wichtigste  Frage.  Ich  habe  die 
Bauchhöhle  mit  großen  Mengen  steriler  Kochsalzlösung  aus- 
gespült. Natürlich  ist  das  nicht  immer  erforderlich.  In 
einem  Falle,  der  vier  Stunden  nach  der  Perforation  kam  und 
bei  welchem  die  Bauchhöhle  nicht  beschmutzt  war,  wurde 
natürlich  nicht  gespült;  denn  die  reine  Bauchhöhle  zu  be- 
schmutzen durch  Weiterverbreiten  des  Mageninhalts  dorthin, 
wo  noch  keiner  ist,  ist  natürlich  nicht  angebracht.  Bei  diesem 
Patienten  blieb  durch  das  Colon,  das  als  Barriere  diente,  der 
Mageninhalt  auf  die  Gegend  zwischen  Leber  und  Colon  be- 
schränkt, und  es  genügte  hier  zu  tupfen.  Aber  wenn  der 
ganze  Bauch  bis  zum  kleinen  Becken  hin  mit  Mageninhalt  und 
Eiter  angefüllt  ist,  halte  ich  die  Spülung  für  das  weitaus 
schonendste  Mittel  der  Reinigung.  Allerdings  muß  mit  einer 
ziemlich  großen  Menge  gespült  werden. 

Wir  benutzen  in  der  Regel  20  bis  30  Liter.  Deswegen  ist 
unser  Kochsalzapparat  mit  30  Liter  Inhalt  meines  Erachtens  auch 
das  Minimum,  das  man  haben  muß;  besser  ist  es  vielleicht,  man 
hat  einen  Apparat  mit  50  Liter.  Ich  habe  an  dem  Apparat  keine 
langen  Schläuche,  weil  ich  die  nicht  für  genügend  aseptisch  halte. 
Ich  fülle  die  Lösung  in  große  Flaschen,  die  direkt  in  die  Bauch- 
höhle gegossen  werden,  oder  in  Irrigatoren  mit  einem  Mutterrohr, 
das  in  alle  Winkel  und  Buchten,  unter  und  über  die  Leber  gesteckt 
werden  kann.  Ich  betone  auch  dabei  die  Wichtigkeit  der  Handschuhe, 
weil  diese  leichter  abzuspülen  sind  und  weil  der  Schmutz  an  ihnen 
nicht  so  haftet.    Der  Tisch  wird  abwechselnd  in  Beckenhoch-  und 


-tieflagerung  gestellt,  die  behandschuhte  Hand  oder  das  Glasrohr  in 
die  Bauchhöhle  gesteckt  und  nun  so  lange  gespült,  bis  das  Wasser 
klar  abläuft.  Eine  Eventration  der  Därme  habe  ich  nach  Möglich- 
keit vermieden,  Körte  fürchtet  sie  nicht. 

Ich  sagte  bereits,  daß  bezüglich  der  Spülungen  die  An- 
sichten verschieden  sind:  v.  Eiseisberg  empfiehlt  sie,  Körte 
ist  auch  ein  großer  Freund  derselben,  während  ich  aus  der 
Arbeit  von  Federmann1)  aus  der  Klinik  von  Herrn  Geheim- 
rat Sonnenburg  ersehe,  daß  man  dort  von  der  Spülung  wieder 
abgekommen  ist.  Herr  Sonnenburg  glaubt  bessere  Resultate 
zu  erzielen,  wenn  er  trocken  abwischt.  Von  sieben  gespülten, 
zum  Teil  früh  operierten  Fällen  starben  sechs,  von  vier  „ge- 
wischten" nur  einer.  Ich  glaube  danach,  daß  gute  Resultate  so 
und  so  erzielt  werden  können,  ich  möchte  aber  doch  annehmen, 
daß  man  mit  dem  Spülen  weiter  kommt,  und  die  Resultate  des 
Herrn  Körte,  der  eine  sehr  große  Zahl  nach  demselben  Prinzip 
operiert  hat,  scheinen  das  auch  zu  beweisen. 

Weiter  ist  die  Frage  umstritten,  ob  man  drainieren  soll 
oder  nicht.  Herr  Körte  empfiehlt  im  ganzen,  den  Bauch  zu 
schließen,  nur  eventuell  einen  Tampon  auf  die  Perforationsstelle 
zu  legen.  Die  Wichtigkeit,  diese  Stelle  nicht  ganz  ungeschützt 
zu  lassen,  habe  ich  schon  betont,  damit,  wenn  das  Geschwür 
wieder  aufgehen  sollte,  nicht  eine  neue  Peritonitis  entsteht. 
Ich  bin  von  dem  allzuvielen  Tamponieren  auch  abgekommen 
und  beschränke  mich  in  der  Regel  auf  ein  gazeumwickeltes 
Drain  in  der  Gegend  des  Geschwürs.  Ich  habe  allerdings 
mehrfach  auch  einen  zweiten  Schnitt  in  der  Weiche  gemacht 
und  auch  hier  ein  mit  Jodoformgaze  umwickeltes  Drain  ein- 
gelegt, das  aus  dem  Docht  nach  zwei  Tagen  herausgezogen 
wird,  sodaß  ein  Druckgeschwür  des  Darms  nicht  entstehen 
kann.  Ich  möchte  den  Schnitt  in  der  Weiche  noch  einmal  be- 
tonen. In  den  Fällen,  wo  ich  nicht  mit  aller  Sicherheit  die 
Diagnose  auf  ein  perforiertes  Magengeschwür  stellen  konnte, 
sondern  wo  es  zweifelhaft  war,  ob  nicht  doch  eine  Perforations- 
peritonitis  vom  Wurmfortsatz  vorlag,  namentlich  in  den  Fällen, 
die  schon  24  und  mehr  Stunden  alt  sind,  habe  ich  erst  den 
Schnitt  in  der  Coecalgegend  gemacht  und  den  Wurmfortsatz 
angesehen;  dabei  muß  man  sich  allerdings  sehr  erheblicher 
Kritik  befleißigen,  da  bei  Peritonitis  der  Wurmfortsatz  auch 
entzündet  und  mit  Fibrin  belegt  ist.  Diesen  Schnitt  habe  ich 
nachher  zum  Spülen  und  als  Drainageöffnung  benutzt.  Sonst 
bin  ich  in  der  Regel  mit  einem  kleinen  Schnitt  in  der  Magen- 
gegend ausgekommen.  Nur  zweimal  mußte  der  Rectus  ein- 
gekerbt bzw.  durchtrennt  werden,  weil  Geschwüre  in  der 
Gegend  des  Pylorus  saßen  und  man  sonst  nicht  recht  heran- 
kommen konnte. 

Für  die  Nachbehandlung  empfehle  ich  sehr  reichliche 
Kochsalzinfusionen,  die  die  Patienten  sehr  gut  über  die  schwie- 
rigste Zeit  hinwegbringen,  eventuell  Einläufe2)  in  das  Rectum, 
durch  welche  die  Peristaltik  angeregt  wird.  Natürlich  muß  man 
aufpassen  auf  Entstehung  subphrenischer  Abszesse  und  Pleuri- 
tiden.  Auch  Douglasabszesse  und  andere  Abszesse  im  Bauch 
werden  beobachtet.  Eine  entsprechende  diätetische  und  medi- 
kamentöse Ulcuskur  wird  angeschlossen. 

Körte  hat  in  seiner  Arbeit  auch  von  Scheinperfora- 
tionen berichtet. 

Wir  haben  einen  Fall  operiert  wegen  Verdachts  auf  Ulcus.  Es 
war  ein  Mann,  der  wegen  Magenbeschwerden  und  nervösen  Sym- 
ptomen schon  längere  Zeit  auf  der  inneren  Abteilung  von  Be- 
thanien bebandelt  wurde  und  früher  Lues  überstanden  hatte,  bei 
dem  aber  nichts  Positives  gefunden  werden  konnte,  bis  er  plötzlich 
eines  Abends  um  7  Uhr  kollabierte,  einen  kaum  fühlbaren  Puls 
von  140 — 160  Schlägen  in  der  Minute  bekam,  über  außerordentliche 
Leibschmerzen  klagte,  blaß  wurde,  das  Bewußtsein  verlor  und  des- 
wegen auf  die  chirurgische  Abteilung  gebracht  wurde.  Ich  sab  ihn 
spät  abends,  glaubte  nach  dem  Befunde  allerdings  nicht  recht  an 
eine  Magenperforation,  wir  dachten  an  Crises  gastriques  wegen 
der  überstandenen  Lues,  konnten  aber  keine  Anzeichen  von  Tabes 
oder  Paralyse  finden,  dann  wurde  an  eine  Pankreatitis  oder  Ileus 
durch  Schnürung  gedacht.  So  habe  ich  denn  operiert,  da  es  mir 
ungefährlicher  erschien,  den  Patienten  schlimmstenfaüs  einer  Probe- 
laparotomie zu  unterwerfen,  als  ihn  die  Nacht  liegen  zu  lassen  und 

1)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  87. 

2)  Wir  haben  in  letzter  Zeit  vielfach  Dauereinläufe  ins  Rectum 
(mit  und  ohne  Zusatz  von  Digalen)  anscheinend  mit  gutem  Erfolge 
angewandt. 
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eventuell  die  beste  Zeit  zu  verlieren.  Am  Magen  habe  ich  nichts 
befunden,  sondern  nur  Stränge,  von  der  Gallenblase  und  vom  Pro- 
cessus über  das  stark  geblähte  Colon  ziehend.  Es  ist  möglich,  dal 
diese  Stränge  den  Schmerzanfall  in  dem  geblähten  Colon  veranlaßt 
haben  möglich,  daß  es  sich  doch  um  eine  Crise  gastnque  gehandelt 
hat  Der  Kranke  hat  nach  seiner  Entlassung  nach  mehreren  vergeb- 
lichen Versuchen  schließlich  durch  Selbstmord  geendet. 

Im  allgemeinen  ist  es  bei  der  heutigen  Asepsis,  glaube  ich, 
weniger  schlimm,  wenn  man  einmal  einen  Leib  zuviel  auf- 
schneidet und  selbst  nichts  findet,  als  wenn  man  ein  wirkliches 
Geschwür  nicht  operiert. 

Kurz  erörtern  möchte  ich  noch  zwei  Fragen,  die  aller- 
dings nicht  streng  zum  Thema  gehören.  Erstens:  Kann  man 
einer  Perforation  eines  Ulcus  vorbeugen? 

Daß  Kranke  mit  nachweisbarem  Ulcus  dementsprechend 
behandelt  werden,  ist  wohl  selbstverständlich.  Für  sehr 
zweckmäßig  würde  ich  es  halten,  alle  derartigen 
Kranken  auf  die  Möglichkeit  einer  Perforation  hin- 
zuweisen und  sie  zu  bestimmen,  sich  dann  sofort  in 
eine  chirurgische  Klinik  aufnehmen  zu  lassen.  Ein 
großer  Teil  von  Patienten  mit  Perforation  hat  früher  nie  oder 
ganz  geringe  Beschwerden  gehabt.  Hier  fällt  jede  Prophylaxe 
fort.  Noetzel1)  rät,  alle  Kranken  mit  länger  dauernden 
schmerzhaften  Beschwerden  radikal  zu  operieren.  Es  würde 
zu  weit  führen,  hier  die  Indikationen  für  die  verschiedenen 
Operationen  bei  chronischem  Ulcus  zu  besprechen.  Daß  sie 
alle  nicht  sicher  helfen,  beweisen  vier  Fälle  von  Körte,  bei 
denen  vorher  die  Gastroenterostomie  gemacht  worden  war, 
ein  Fall  von  v.  Eiseisberg,  bei  welchem  trotz  Resektion  des 
Ulcus  nach  Jahr  und  Tag  ein  inzwischen  neugebildetes  Ge- 
schwür perforierte.  Immerhin  wird  man  natürlich  trotz  solcher 
Beispiele  geeignete  Fälle  operieren.  Nur  so  einfach  wie  bei 
der  Frage  der  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  liegen  hier  die 
Verhältnisse  nicht. 

Damit  beantwortet  sich  auch  die  zweite  Frage,  ob  man 
nach  Heilung  der  Perforation  dem  Patienten  zwecks  Ver- 
hütung einer  Wiederholung  der  Perforation  die  Ra- 
dikaloperation oder  Gastroenterostomie  vorschlagen 
soll.  Man  wird  meines  Erachtens  warten,  bis  weiterbestehende 
Beschwerden  dazu  auffordern. 

Im  ganzen  möchte  ich  nochmals  betonen,  wie  das  alle,  die 
hierüber  geschrieben  haben,  schon  hervorgehoben  haben,  daß 
alles  auf  die  Frühdiagnose  ankommt,  und  ich  sage  den 
Patienten,  wenn  sie  sich  bei  mir  für  die  Operation  bedanken, 
daß  sie  sich  nicht  bei  mir  bedanken  müßten,  sondern  bei  den 
praktischen  Aerzten,  die  sie  so  früh  hereingeschickt  haben, 
ebenso  wie  das  Brunn  er,2)  an  dessen  Worte  ich  mich  nicht 
erinnerte,  ausgesprochen  hat.  Wenn  wir  bedenken,  daß 
v.  Mikulicz  als  erster  1880  ein  perforiertes  Magengeschwür 
operiert  hat,  daß  erst  1892  von  Heussner  zum  ersten  Male 
mit  Glück  operiert  wurde,  so  kann  die  Chirurgie  nach  kaum 
15  weiteren  Jahren  mit  einer  gewissen  Befriedigung  auf  viele 
gerettete  Menschenleben  hinweisen.  Jeweniger  operations- 
scheu das  Publikum  wird,  je  feinfühliger  es  wird  in 
bezug  auf  Leibschmerzen,  je  mehr  Ri  cinusöl  undEin- 
läufe3),  über  die  Schwere  des  Leidens  täuschende 
Morphiuminjektionen  und  Opiumgaben  aus  der  Thera- 
pie der  Leibschmerzen  schwinden,  desto  weniger 
Menschen  werden  an  Perforationsperitonitis  zu- 
grunde gehen. 


1)  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  1906. 

2)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1903,  Bd.  69. 

8|  Bei  dem  ersten  perforierten  Magengeschwür,  das  ich  (noch  in 
der  Charite)  operierte,  fand  ich  die  ganze  Peritonealhöhle  voll  von 
Gas  und  Eiter  und  Ri  cinusöl.  Es  war  ein  Droschkenkutscher,  der 
beim  Abspringen  vom  Bock  plötzlich  zusammengebrochen  war  mit 
wahnsinnigen  Leibschmerzen.  Wegen  „versetzter  Blähungen"  hatte 
man  ihm  zwei  Eßlöffel  Ricinusöl  eingegeben.  Bei  einem  Manne, 
den  ich  wegen  Perforation  eines  Gras  er  sehen  Divertikels  im 
oberen  Teil  des  Eectums  nach  drei  Tagen  operierte,  war  das  erste 
nach  Eintritt  der  heftigsten  Leibschmerzen  die  Applikation  eines 
hohen  Einlaufs  gewesen.  Aehnliche  Beispiele  könnte  ich  zu  Dutzenden 
anführen. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  St.  Hedwigs-Krankenhauses 

in  Berlin. 

Ueber  Bleivergiftung  mit  Augenerkrankung. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Wirsing,  dirigierendem  Arzt. 

Die  Bleivergiftung  bietet  unter  allen  unorganisierten  Toxi- 
kosen die  weitaus  größte  Reichhaltigkeit  an  Bildern  sowohl 
in  bezug  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Allgemeinerkran- 
kung als  auch  in  bezug  auf  die  geradezu  kapriziöse  Auswahl 
unter  den  einzelnen  Körperorganen.  Und  selbst  diese  werden 
wieder  in  ihren  einzelnen  Teilen  und  Teilchen  so  verschieden- 
artig und  in  so  wechselnden  Kombinationen  betroffen,  daß 
kaum  je  ein  Fall  genau  dem  andern  auch  nur  in  der  Art  der 
detaillierten  Lokalisation  der  Schädigung,  geschweige  denn  im 
Verlauf  und  schließlichen  Ausgang  gleicht.  Es  sind  deshalb 
trotz  der  großen  Häufigkeit  des  Saturnismus  kasuistische  Bei- 
träge außergewöhnlich  verlaufender  Fälle  von  Wert,  um  durch 
Erschöpfung  aller  Möglichkeiten  das  Gesamtbild  der  proteus- 
artigen  Intoxikationsformen  zu  präzisieren.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  bietet  folgende,  auf  das  wesentlichste  ge- 
kürzte Krankengeschichte  vielseitiges  Interesse. 

Die  30jährige  Viehhändlersfrau  Martha  W.  aus  Schönlanke 
kam  am  14.  Dezember  1905  zur  Aufnahme  in  das  St.  Hedwigs- 
Krankenhaus.  Sie  stammt  aus  gesunder  Familie.  Als  Kind  über- 
stand sie  Masern  und  Scharlach.  Die  Menses  traten  zum  ersten 
Male  mit  14  Jahren  auf,  waren  stets  regelmäßig  bis  zum  Herbst 
1905.  Im  Jahre  1897  verheiratete  sich  die  Patientin  und  machte 
vier  Partus  (1897,  1899,  1900  und  1902)  und  vier  Aborte  (1898,  1899, 
1901,  1903)  durch.  Im  Jahre  1902  erkrankte  sie  an  Influenza  und 
linkseitiger  Lungenentzündung.  Im  März  1905  traten  heftige  Gallen- 
steinkoliken auf  mit  Ikterus  und  unregelmäßigem,  sepsisartigem 
Fieber.  Sie  wurde  deshalb  am  6.  Juni  1905  in  der  hiesigen  Königl. 
chirurgischen  Universitätsklinik  laparotomiert  und  durch  Lösung 
der  Gallenblase  aus  Verwachsungen  sofort  von  ihren  Beschwerden 
befreit.  Am  1.  Juli  1905  wurde  sie  als  geheilt  entlassen  und  fühlte 
sich  danach  vollkommen  gesund. 

Am  5.  Oktober  1905  nahm  sie  nachts  statt  Natron  bicarbonicum, 
welches  sie  bei  wiederholten  Digestionsstörungen  zu  nehmen  ge- 
wohnt war,  durch  ein  Versehen  einen  Teelöffel  voll  Mennige,  das 
als  Insektenpulver  vorrätig  gehalten  wurde,  mit  etwas  Wasser.  Sie 
hatte  etwa  die  Hälfte  getrunken,  als  sie  ihren  Irrtum  bemerkte  und 
den  noch  im  Münde  befindlichen  Rest  durch  Ausspülen  entfernte. 
Der  Sache  selbst  legte  sie  keinerlei  Bedeutung  bei  und  hatte  auch 
anfänglich  keine  Beschwerden,  außer  einem  etwas  metallischen 
Geschmack  im  Munde,  der  aber  bald  verschwand.  Erst  etwa  10  bis 
14  Tage  später  (am  20.  Oktober)  fiel  es  ihrer  Umgebung  auf,  daß 
sie  „so  grau  unter  den  Augen  aussähe".  Ungefähr  gleichzeitig 
stellte  sich  ein  Druckgefühl  in  der  Leber-  und  Magengegend  ein. 
Anfang  November  bemerkte  sie  Speichelfluß,  namentlich  nachts. 
Sie  hatte  ab  und  zu  Anfälle  von  profusem  Schweißausbruch,  Herz- 
klopfen, Atemnot,  Seitenstechen,  Kopfschmerzen  und  Ohrensausen. 
Am  17.  Oktober  war  die  Periode  sehr  schwach  und  trat  dafür  am 
22.  November  um  so  heftiger  auf.  Gleichzeitig  stellten  sich  ein- 
bis  zweimal  täglich  heftige  Koliken  ein,  die  etwa  eine  halbe  Stunde 
andauerten.  Die  Kopfschmerzen  steigerten  sich  ins  Unerträgliche, 
Schwindelanfälle  zwangen  Pat.,  zeitweise  das  Bett  aufzusuchen.  Der 
Appetit  schwand  plötzlich  vollständig,  der  Stuhlgang  war  angehalten. 
Dabei  bestand  häufiges  Erbrechen,  selbst  nach  Genuß  von  Wasser. 
Hierzu  gesellten  sich  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gallenblase 
und  der  Operationsnarbe  und  ziehende  Schmerzen  in  allen  Gliedern. 
Das  Sprechen  fiel  schwer,  die  Sprache  selbst  wurde  leise,  heiser 
und  klanglos.  Etwa  Anfang  Dezember  kamen  Sehstörungen  hinzu, 
Pat.  kannte  kein  Geld  mehr,  das  Lesen  machte  ihr  Schwierigkeiten, 
das  Gedächtnis  ließ  sie  über  die  alltäglichsten  Dinge  im  Stich. 
Koliken  und  Erbrechen  nahmen  an  Häufigkeit  und  Stärke  zu.  Am 
5.  und  6.  Dezember  war  Patientin  benommen,  sie  erkannte  niemanden 
in  ihrer  Umgebung,  5 — 6  mal  am  Tage  traten  Kolikanfälle  auf, 
namentlich  nachts.  Da  die  Koliken,  welche  mit  besonderer  Heftig- 
keit in  der  Gegend  der  Gallenblase  auftraten,  den  Verdacht  einer 
Neuerkrankung  der  Gallenblase  erweckten,  suchte  Patientin  das 
Krankenhaus  auf.  Bei  ihrer  Ankunft  hier  auf  dem  Bahnhof  be- 
merkte sie  zum  ersten  Male  Doppelbilder. 

Bei  der  Aufnahme  klagte  sie  über  heftige  Leib-  und  Kopf- 
schmerzen, Brechneigung,  Aufstoßen  mit  sauerem  Geschmack,  Ver- 
stopfung und  äußerst  schmerzhafte  Krampfanfälle  in  der  Gallen- 
blasengegend. 

Status:  Große,  kräftige  Frau  in  gutem  Ernährungszustande. 
Hautfarbe  leicht  ikterisch.  Am  Zahnfleische,  besonders  dem  des 
Unterkiefers,  befindet  sich  ein  außergewöhnlich  starker,  fortlaufen- 
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der  Bleisaum.  Zwinkern  mit  den  Augen,  Lichtscheu,  Conjunctivitis. 
Keine  Oedeme,  keine  Drüsenschwellungen.  Sprache  leise  und 
schwerfällig,  keine  Schluckbeschwerden.  Von  Seiten  der  Lunge 
keine  krankhaften  Veränderungen.  Laryngoskopischer  Befund  nor- 
mal. Herzgrenzen  normal,  an  allen  Ostien  ein  leichtes  systolisches 
Geräusch,  zweiter  Pulmonalton  akzentuiert.  Puls  72,  gespannt,  er- 
gibt auch  im  Sphygmogramm  das  typische  Bild  des  Bleipulses. 
Abdomen  weich,  nur  an  der  Operationsnarbe  in  der  Gallenblasen- 
gegend druckempfindlich.  Zunge  belegt,  Magengegend  ohne  Druck- 
schmerz, Boasscher  Druckpunkt  fehlt.  Milz  und  Leber  nicht  ver- 
größert. Die  Sehnenreflexe  sind  überall  erhalten,  nirgends  ge- 
steigert. Urin  zucker-  und  eiweißfrei.  Eine  Untersuchung  des 
Magensaftes  nach  Probefrühstück  ergab :  HCl  25,  Gesamtazidität  46. 

Die  Prüfung  der  Hirnnerven  ergab  keine  Störungen  derselben. 
Auch  der  ophthalmoskopische  Befund  war  normal,  Doppelsehen  zur 
Zeit  der  Untersuchung  nicht  vorhanden,  Cornealreflexe  intakt;  Sen- 
sibilitätsprüfungen aller  Qualitäten  an  Rumpf  und  Extremitäten  er- 
gaben exakte  Reaktion. 

Während  der  nächsten  Zeit  traten  unter  Opiumgebrauch  keine 
Koliken  mehr  auf,  und  die  Schmerzen  in  der  Narbe  nahmen  unter 
Anwendung  von  Kataplasmen  stetig  an  Intensität  ab. 

Am  25.  Dezember  klagte  Pat.  plötzlich  wieder  über  heftige  Kopf- 
schmerzen, besonders  in  den  Morgenstunden,  und  Sehstörungen  in 
Form  von  schrägstehenden  Doppelbildern.  Einige  Tage  vorher  er- 
kannte sie  ihren  Mann,  welcher  sie  besuchte,  kaum  wieder,  er  kam 
ihr  „so  klein  vor''.  Die  beabsichtigte  genauere  Untersuchung  des 
Augenbefundes  konnte  leider  nicht  ausgeführt  werden,  weil  die 
Patientin  am  26.  Dezember  wegen  schwerer  Erkrankung  eines  Kin- 
des plötzlich  abreisen  mußte. 

Am  19.  Januar  1906  kam  Frau  W.  wieder  ins  Krankenhaus  zu- 
rück. Sie  gab  an,  in  den  ersten  acht  Tagen  sich  ganz  wohl  be- 
funden zu  haben,  besonders  habe  sie  keine  Leibschmerzen  mehr 
gehabt.  Danach  sei  es  jedoch  mit  ihren  Augen  allmählich  immer 
schlechter  geworden.  Die  Kopfschmerzen  verließen  sie  nie  mehr 
ganz,  und  in  den  letzten  acht  Tagen  seien  auch  wieder  Schmerzen 
in  der  Narbe  aufgetreten.  Die  Angaben  wurden  weniger  präzise 
gemacht  als  früher,  was  sich  durch  nachweisbare  Schwächung  des 
Gedächtnisses  erklären  ließ. 

Der  Organbefund  war  gegen  früher  wenig  verändert,  der  Blei- 
saum hatte  sich  am  Oberkiefer  etwas  aufgehellt.  Das  linke  Auge 
wird  halb  geschlossen  gehalten,  um  die  Doppelbilder  zu  vermeiden. 
Genauere  Prüfung  des  Muskel-  und  Nervenbefundes  ergab  speziell 
für  Extensoren,  Pronatoren  und  Supinatoren  der  oberen  Extremi- 
täten keinerlei  Störungen.  Interossei  intakt,  ebenso  kombinierte 
und  komplizierte  Fingerbewegungen.  An  Arm-  und  Beinmuskeln 
ist  weder  sieht-,  noch  meßbar  irgendwelche  Atrophie  festzustellen. 
Der  elektrische  Status  ergab  sowohl  mit  galvanischem  als  mit  fara- 
dischem Strom  an  sämtlichen  Nerven  mit  Muskeln  der  oberen  Ex- 
tremitäten vollständig  normalen  Befund.  Wiederholte  Untersuchung 
des  Blutes  ergab  90%  Hämoglobin,  keine  Veränderungen  in  Ver- 
hältnis und  Menge  der  Erythrocyten  und  Leukocyten,  noch  auch 
pathologische  Formveränderungen  derselben. 

Die  Augenuntersuchung,  welche  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Helbron 
am  22.  Januar  die  Freundlichkeit  hatte  vorzunehmen,  ergab: 
R.  E.;  S.  =  55. 
L.  E.;  S.  =  Ve 

Pupillen:  links  Mydriasis;  beiderseits  Reaktion  verlangsamt,  links 
stärker  als  rechts.  Muskeln ;  Diplopie  im  Sinne  einer  isolierten 
Parese  des  linken  M.  obliquus  superior.  Gesichtsfeld  rechts  normal, 
links  temporale  Einschränkung  von  15:20°.  Farben:  beiderseits 
normal.  Ophthalmoskopisch:  beiderseits  absolut  unscharfe  Begren- 
zung der  Sehnervenpapillen  mit  beträchtlicher  Verbreiterung,  Rötung 
und  leichter  Schwellung.  Links  ist  bereits  Uebergang  in  weißliche 
Verfärbung  nachweisbar.  Das  Netzhautgefäßsystem  erscheint  noch 
nicht  verändert,  ebenso  der  Fundus  oculi  im  übrigen  normal:  Neur- 
itis nervi  optici  mit  Uebergang  in  Atrophie  linkerseits. 

Die  Behandlung  der  Augen  bestand  in  Pilocarpineinträufelung, 
während  die  Allgemeinbehandlung  der  üblichen  Saturnismustherapie 
entsprach:  warme  Bäder,  Jodkali. 

Während  der  nächsten  Zeit  trat  rasche  Besserung  sämtlicher 
Symptome  ein,  speziell  stellten  sich  keine  Koliken  mehr  ein,  und 
das  vorher  stark  gestörte  Allgemeinbefinden  hob  sich  wesentlich. 
Die  Sehstörungen  besserten  sich  in  gleichem  Fortschritt,  sodaß  eine 
Nachuntersuchung  am  29.  Januar  durch  Herrn  Dr.  Helbron  auch 
objektiv  einen  Rückgang  der  Papillitis  und  eine  vollständige  Hei- 
lung der  Trochlearislähmung  ergab. 

Die  Menses  waren  seit  November  nicht  mehr  aufgetreten.  Eine 
Exploration  ergab  Auflockerung  der  Portio  und  des  Uterus,  sowie 
Vergrößerung  des  Organs,  sodaß  eine  beginnende  Gravidität  ange- 
nommen werden  mußte,  was  durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt 
wurde.  Die  Gravidität  verlief  im  übrigen  normal.  Am  30.  Januar 
verließ  Patientin  das  Krankenhaus  ohne  weitere  Klagen,  außer  über 


eine  noch  bestehende  Schwäche  des  Sehvermögens.  Auf  spätere 
wiederholte  Anfragen  bei  dem  behandelnden  Arzt  kamen  stets  gün- 
stige Berichte  in  bezug  auf  alle  Symptome,  welche  direkt  mit  der 
P.leiintoxikation  zusammenhingen,  während  eine  in  wechselnder 
Stärke  vorhandene  Neurasthenie  weiter  bestand. 

Ueber  die  Häufigkeit  von  Augenerkrankungen  durch 
Bleivergiftung  divergieren  die  Angaben  der  Autoren  gewaltig, 
je  nachdem  die  Zahlen  sich  auf  gewerkschaftliche  Angaben 
über  Augenerkrankungen  in  Betrieben  mit  Bleigefahr  oder  auf 
die  Publikationen  exakt  beobachteter  Einzelfälle  beziehen.  So 
fand  Tanquerel  des  Planches  (1)  unter  1217  Bleikranken 
nur  zwölf  mal  Sehstörungen,  von  denen  nur  zwei  ohne  gleich- 
zeitige Gehirnerkrankungen  bestanden,  und  Deszö  Hammer  (2) 
stellte  aus  der  Gesamtliteratur  im  Jahre  1902  nur  23  genau 
beobachtete  Einzelfälle  zusammen.  Demgegenüber  erwähnt 
Lewin  (3)  187  Fälle  von  Augenerkrankungen  der  Bleiarbeiter 
und  führt  an,  daß  aus  den  Werken  im  Oberharz  die  Amblyopia 
saturnina  als  eine  recht  häufige  Erkrankung  erwähnt  werde. 
Dabei  betont  er  mit  Recht,  daß  sicher  eine  große  Anzahl  von 
Augenerkrankungen,  besonders  einseitigen,  den  Betroffenen 
selbst  entgehe  und  mangels  systematischer  Augenunter- 
suchungen auch  ärztlich  nicht  konstatiert  werde.  Anderseits 
darf  aber  auch  nicht  jede  Augenerkrankung  eines  Bleiarbeiters 
als  durch  Saturnismus  bedingt  angesehen  werden,  sodaß  auch 
die  Berichte  aus  den  Bleibetrieben  einer  kritischen  Sichtung 
bedürfen.  Auf  jeden  Fall  fordern  die  neuerdings  zahlreichen 
Berichte  über  Bleierkrankung  der  Augen  dazu  auf,  auch  ohne 
ausgesprochene  subjektive  Beschwerden  in  jedem  Falle  von 
Saturnismus  der  Augenuntersuchung  erhöhte  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 

Wohl  am  häufigsten  und  in  den  verschiedensten  Ab- 
stufungen in  bezug  auf  Intensität  und  Dauer  ist  die  Blei- 
amblyopie  erwähnt,  und  zwar: 

a)  ohne  jeden  anatomisch  nachweisbaren  Befund,  bedingt 
durch  passagere  Unempfindlichkeit  der  Retina  durch  die  Blei- 
noxe, analog  der  Anaesthesia  saturnina  in  den  peripheri- 
schen Nerven  (4), 

b)  auf  urämischer  Basis,  welche  Knies  (5)  in  fast  allen 
Fällen  annehmen  möchte.  Daß  diese  Annahme  jedoch  zu  weit 
geht,  beweisen  die  inzwischen  bekannt  gewordenen  Fälle  genau 
beobachteter  Bleiamblyopie,  bei  welchen  die  Nieren  sicher  intakt 
waren. 

c)  Infolge  einer  akuten  oder  subakuten  Gefäßspannung 
durch  Saturnisierung  der  Gefäßmuskulatur,  wobei  die  ganze 
Skala  von  leichtester  vorübergehender  Amblyopie  bis  zu  voll- 
ständiger Amaurose  mit  nachfolgender  Restitutio  ad  integrum 
durchlaufen  werden  kann  (6).  In  einem  analogen  Falle  auf 
der  Abteilung  von  Hofrat  Dräsche  (Assistent  Dr.  Stein) 
konnte  arterieller  Gefäßkrampf  als  Ursache  der  Anämie  der 
Netzhaut  im  ophthalmoskopischen  Bilde  direkt  beobachtet 
werden  (7). 

d)  Als  Symptom  beginnender  oder  kompletter  Papillitis. 
Neuroretinitis  nervi  optici,  Stauungspapille,  beginnen- 
der Atrophie  des  Sehnerven,  sodaß  gelegentlich  ein  Hirn- 
tumor vorgetäuscht  wurde.  Dabei  soll  bei  der  Bleistauungs- 
papille  das  Oedem  überwiegen,  sodaß  die  Durchsichtigkeit  der 
Prominenz  auffällt.  Papillitis,  Neuritis  nervi  optici  und  Stau- 
ungspapille mit  ihren  Folgezuständen  sind  unter  den  Augen- 
affektionen  relativ  häufige  Berichte,  so  in  den  Fällen  von 
Müller  (8)  und  Mannaberg  (9).  Dabei  entspricht  der  Grad 
der  Amblyopie  nicht  immer  der  Schwere  der  Neuritis.  Zwar 
pflegen  leichte  Entzündungen  nach  Gowers  oft  symptomlos 
zu  verlaufen,  aber  es  sind  auch  ebensowohl  leichteste  Ent- 
zündungsgrade mit  fast  vollständiger  Amaurose  als  selbst 
Stauungspapille  ohne  wesentliche  subjektive  Störungen  be- 
schrieben. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gingen  Papillitis  und 
selbst  Stauungspapille  wieder  in  Heilung  über,  gelegentlich 
mit  Rückfällen  bei  Wiederaufnahme  der  Arbeit,  wie  in  dem 
Falle  von  Dr.  Schneller  (10). 

Hier  bestand  bei  einem  44jährigen  Anstreicher  ein  zentrales 
Flimmerskotom.  Der  Sehnerv  war  gerötet,  nicht  geschwollen,  die 
Ränder  verwaschen.  Die  Arterien  waren  von  normaler  Dicke  und 
stark  geschlängelt.  Die  Venen  zeigten  sich  den  Arterien  so  ähn- 
lich, daß  sie  kaum  von  ihnen  zu  unterscheiden  waren.    Unter  Jod- 
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kali  trat  rasche  Besserung  ein,  welche  aber  nicht  Bestand  hielt,  so- 
bald die  Arbeit  wieder  aufgenommen  wurde. 

In  den  ungünstigen  Fällen  trat  Atrophie  des  Seh- 
nerven ein. 

Tayler  (11)  beobachtete  bei  einem  20jährigen  Mädchen, 
welches  drei  Wochen  lang  täglich  10  Gran  Bleipflaster  als  Ab- 
ortivum  genommen  hatte,  Abnahme  des  Sehvermögens,  zentrales 
Skotom  beiderseits,  Abblassen  der  linken  Papille.  Das  Sehver- 
mögen wurde  rechts  wieder  normal,  links  blieb  es  schlecht. 

Fast  elektives  Betroffensein  des  Sehnerven  beob- 
achtete John  Hutchinson  (12)  bei  einem  seiner  fünf  Fälle 
von  Bleiamaurose,  bei  welchem  außer  der  Sehnervenatrophie 
und  dem  beweisenden  Bleisaum  überhaupt  kein  einziges  wei- 
teres Symptom  von  Bleivergiftung  bestand.  Da  bei  den  früh- 
zeitig und  akut  entstehenden  Bleiamaurosen  eine  Anzahl  repa- 
rabler Ursachen  mitsprechen,  so  ist  ihre  Prognose  im  allge- 
meinen günstiger  als  die  der  spät  einsetzenden  und  langsam 
progredienten  Formen,  weil  diese  eben  auf  sekundärer  irre- 
parabler Sehnervenatrophie  beruhen.  Dieses  Verhalten  illu- 
strieren paradigmal  folgende  Fälle. 

Ein  Arbeiter  in  einer  Bleirohrfabrik  erkrankte  an  Verstopfung, 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  Stirnkopfschmerz.  Nach  zwei 
Tagen  trat  plötzlich  vollständige  Erblindung  ein.  Die  Pupillen 
waren  weit  und  ganz  reaktionslos.  Ein  deutlicher  Bleisaum  sicherte 
die  Diagnose.  Nach  zwei  Tagen  kehrte  das  Sehvermögen  wieder 
und  trat  allgemeine  rasche  Genesung  ein  (13). 

E.Meyer  (14)  berichtet  über  Bleiamaurose  bei  zwei  Schwestern, 
welche  beim  Bleichen  Brüsseler  Spitzen  mit  Bleiweiß  zu  arbeiten 
hatten.  Die  eine  erkrankte  unter  foudroyanten  Erscheinungen,  mit 
plötzlicher  Bewußtlosigkeit,  Verwirrtheit,  Nebelsehen,  Amaurose 
am  zweiten  Krankheitstage.  Die  Pupillen  waren  ad  maximum  er- 
weitert. Der  Augenspiegelbefund  ergab  Neuritis  nervi  optici  mit 
Anschwellung  und  Trübung  der  Papillen.  Das  Leiden  endete  all- 
mählich mit  vollständiger  Genesung. 

Die  andere,  19jährige  Schwester  erlitt  nach  vierwöchiger  Blei- 
kolik eine  rechtseitige  Hemiplegie  mit  Diplopie  und  Strabismus, 
ohne  daß  sonstige  Hirnsymptome  oder  Albuminurie  vorausgegangen 
wären.  Im  Laufe  von  sechs  Monaten  gingen  alle  diese  Symptome 
zurück,  dagegen  stellte  sich  nach  weiteren  vier  Monaten  komplette 
dauernde  Amaurose  ein,  mit  Atrophie  beider  Sehnerven. 

Hemianopsie  und  Hemiachromatopsie  mit  unvoll- 
ständiger Hemianopsie  durch  Neuritis  des  linken  Tractus  op- 
ticus (15)  bei  einem  39  jährigen  Schriftsetzer  beobachtete  Dr. 
Bihler. 

Die  eigentümlichste  Kombination  von  Sympathicus- und 
Oculomotorius-Lähmungen  zeigte  der  Fall  von  Bach  (16), 
bei  welchem  neben  abnormer  Pupillenreaktion  noch  Exophthal- 
mus bestand. 

Sympathicus  -  Äff ektionen  mit  oculo  -  papillären 
Symptomen:  Verkleinerung  der  Lidspalte,  Verengerung  und 
Trägheit  der  Pupille  sind  wiederholt  genannt  und  als  Myosis 
spastica  gedeutet.  Erweiterung  der  Pupillen,  wie  in  unserem 
Falle,  ist  sonst  meist  nur  im  akuten  Kolikanfall  beobachtet  (17). 
Jedenfalls  sind  auch  Oculomotoriusaffektionen  bei  der  Störung 
der  Pupillenreaktion  mitbeteiligt. 

Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln  und  mehrerer 
Muskeln  in  verschiedenartigster  Kombination  haben  Elschnig 
(18)  und  DeszöHammer  (2)  unter  erschöpfender  Angabe  der  Li- 
teratur in  großer  Zahl  zusammengestellt.  Elschnig  betonte  un- 
sere mangelhafte  Kenntnis  der  saturninen  Augenaffektionen 
überhaupt.  Er  konnte  in  der  Gesamtliteratur  nur  16  genauere  Be- 
obachtungen auffinden.  Meist  handelt  es  sich  um  Augenmuskel- 
symptome als  Teilerscheinungen  von  allgemeinem  Saturnismus, 
selten  als  einziges  Symptom  der  Intoxikation.  Nach  der  Häufig- 
keit rangiert,  fand  Elschnig  der  Reihe  nach :  ein  Auge  oder  beide 
zugleich  betroffen  ungefähr  gleich  oft,  von  einzelnen  Augen- 
muskeln fand  er  am  häufigsten  einen  oder  beide  Abducentes 
betroffen,  wie  auch  Schröder  die  Abducenslähmung  als  Prä- 
dilektionsstelle der  Bleinoxe  annahm.  Gleich  häufig  jedoch  be- 
stand Lähmung  beider  Augen.  Dann  folgte  Stammlähmung 
eines  Oculomotorius,  totale  Ophthalmoplegie  eines  Auges,  ein- 
mal Lähmung  eines  einzigen  vom  Oculomotorius  innervierten 
Muskels. 

Kaum  einer  der  geschilderten  Fälle  gleicht  dem  anderen 
in  bezug  auf  das  scheinbar  regellose  Betroffensein  der  ein- 
zelnen Augenmuskeln  und  die  wechselnden  Kombinationen 


multipler  Lähmungen.  Insbesondere  ist  keinerlei  Bevorzugung 
synergisch  wirkender  oder  besonderer  Anstrengung  ausgesetzter 
Muskelgruppen  bis  jetzt  zu  erkennen.  Eine  isolierte  Troch- 
learislähmung,  wie  in  unserem  Falle,  konnte  ich  in  der  ge- 
samten Literatur  nicht  finden.  Der  einzige  Fall,  in  welchem 
ich  neben  anderen  Muskellähmungen  auch  eine  solche  des  M. 
obliquus  superior  erwähnt  fand,  ist  der  von  Bach  (16),  und 
bei  diesem  ist  es  nicht  sicher,  ob  nicht  Tabes  mit  in  Frage 
kommt. 

Daß  in  unserem  Falle  auch  eine  Encephalitis  saturnina 
vorlag,  beweisen  die  Angaben  in  der  Krankengeschichte  über 
Schwindelanfälle,  Erschwerung  der  Sprache  und  des  Lesens, 
sowie  die  ausgesprochene  periodische  Gedächtnisschwäche. 
Die  schwersten  Cerebralerscheinungen  traten  zwei  Monate 
nach  der  Vergiftung  in  Erscheinung  mit  so  tiefer  Benommen- 
heit, daß  die  Kranke  ihre  Umgebung  nicht  erkannte.  Die  Sym- 
ptome entsprachen  im  allgemeinen  dem  gewöhnlichen  Bilde 
der  Encephalitis  saturnina;  sie  zeichneten  sich  nur  aus  durch 
ihr  schubweises  Auftreten  und  Wiederverschwinden. 

•  Der  Einfluß  der  Bleivergiftung  auf  die  Menstruation 
zeigte  sich  in  unserem  Falle  in  der  Weise,  daß  die  nächste, 
neun  Tage  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  eintretende  Pe- 
riode am  17.  Oktober  noch  bei  vollständigem  allgemeinem 
Wohlbefinden  verlief  und  außergewöhnlich  schwach  und  kurz- 
dauernd war.  Um  so  heftiger  und  von  profusen  Blutungen 
begleitet  war  die  folgende  Menstruation  am  22.  November. 
Sie  verlief  ganz  unter  den  Symptomen  eines  Aborts.  Da- 
nach traten  die  Menses  überhaupt  nicht  wieder  ein,  da  sich 
sofort  eine  normal  verlaufende  Schwangerschaft  anschloß.  Der 
Umstand,  daß  zwischen  den  vorausgegangenen  einzelnen  nor- 
malen Geburten  schon  viermal  Aborte  eingetreten  waren  und 
auch  jetzt  wieder  allem  Anscheine  nach  ein  solcher  vorgelegen 
hatte,  ließ  zunächst  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Einnahme  der 
Mennige  vielleicht  wiederholt  und  absichtlich  geschehen  war, 
um  einen  Abort  herbeizuführen.  Ja,  es  mußte  sogar  die  Mög- 
lichkeit erwogen  werden,  ob  nicht  schon  die  früheren  Gallen- 
koliken, wegen  deren  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde,  gleich- 
falls eine  Bleiintoxikation  als  Ursache  hatten.  Dem  widersprach 
jedoch,  abgesehen  von  den  präzise  wiederholten  Aussagen  der 
Patientin,  der  anatomische  Befund  bei  der  Operation,  welcher 
Verwachsungen  an  der  Gallenblase  erkennen  ließ.  Schwer  be- 
greiflich bliebe  auch  das  zeitliche  Dazwischenfallen  von  vier 
Aborten  zwischen  die  normal  verlaufenden  Graviditäten,  und  end- 
lich zeigten  sich  auch  bei  keinem  der  vorausgegangenen  Aborte 
irgendwelche  anderen  Symptome  von  Bleivergiftung  wie  sie 
jetzt  in  so  ausgesprochener  und  schwerer  Weise  vorhanden 
waren. 

Daß  durch  Bleivergiftung  häufig  Aborte  eintreten,  ist  längst 
bekannt.  Als  Ursache  ist  teils  die  Einwirkung  des  Bleies  auf 
die  mütterlichen  Placentargefäße  und  die  Uterusmuskulatur, 
teils  besonders  Entwicklungshemmung  und  Absterben  des 
Foetus  selbst  durch  den  Saturnismus  anzusehen. 

Diese  Uebertragung  der  Intoxikation  vom  mütterlichen  Orga- 
nismus auf  die  Frucht  erwähnt  zuerst  1860  Paul  (19),  unter  An- 
führung von  81  Geburten  von  bleikranken  Arbeiterinnen,  welche 
teils  Fehl-,  teils  Frühgeburten,  teils  mit  Zeichen  des  hereditären 
Saturnismus  geborene  Kinder  betrafen.  In  gleichem  Sinne  ver- 
öffentlichte Benson  Baker  (20)  1867  eine  ausführliche  Abhandlung 
über  Bleivergiftung  als  Ursache  von  Aborten  und  Metrorrhagien. 
Den  experimentellen  Nachweis  von  Blei  in  den  Foeten  bleivergif- 
teter Kaninchen  führte  B.  Annino  (21).  Die  Foeten  waren  in  der 
Entwicklung  gehemmt  und  ihre  Organe  bleihaltig.  Es  ist  deshalb 
auch  erklärlich,  daß  der  Abort  erst  einige  Wochen  nach  der  Intoxi- 
kation einzutreten  pflegt,  wie  in  unserm  Falle  und  in  dem  Falle 
von  Zinn  (22),  in  welchem  mehrere  Wochen  nach  irrtümlicher  Ein- 
nahme von  Bleiglätte  Abort  erfolgte. 

Diese  Abortivwirkung  des  Bleies  wurde  und  wird  noch 
reichlich  zur  Herbeiführung  krimineller  Aborte  benutzt 
trotz  der  häufigen  schweren  Vergiftungserscheinungen  und 
selbst  einer  Anzahl  von  Todesfällen. 

Aus  England  berichtet  A.  Hall  (23),  daß  der  Gebrauch  des 
Bleies  1893  zum  ersten  Male  von  F.  M.  Pope  beobachtet  worden 
sei  und  sich  seitdem  in  England  weit  ausgebreitet  habe.  In  den 
letzten  zwei  Jahren  beobachtete  er  30  Fälle  von  Bleivergiftung  bei 
Frauen,  von  denen  12  abortierten  und  die  übrigen  alle  Menstruations- 
störungen hatten.    12  gaben  zu,  Abortmittel  genommen  zu  haben. 


7.  November.  DEUTSCHE  MEDIZIN  If- 

Meist  handelte  es  sich  am  in  den  Zeitungen  angepriesene  Pillen. 
Die  Analyse  dieser  Pillen  ergab  einen  Bleigehalt,  der  zwar  nicht 
groß  war,  aber  doch  zur  Herbeiführung  schwerer  Vergiftungs- 
erscheinungen genügt.  Eine  Patientin  starb  im  Coma.  (Nach  Referat 
von  L  Präger.) 

Daß  auch  in  Deutschland  die  Bleipräparate  nur  zu  häufig  in 
dieser  Absicht  verwendet  werden,  ist  in  dem  Handbuch  von 
L.  Lewin  und  Brenning  in  dem  Kapitel  über  Fruchtabtreibung 
durch  Gifte  ersichtlich.  G.  Schwarzwäller  (24)  nennt  Bleiglätte 
und  Bleiweiß  in  Dosen  von  einer  Messerspitze  bis  einen  Teelöffel 
voll,  wobei  trotz  der  großen  Dosis  der  gewollte  Erfolg  nicht  immer 
eintrat.  Pillen  von  Empl.  litharg.  simpl.  führten  in  dem  Falle  von 
George  Crooke  (25)  zu  Abort  und  Tod  im  Coma.  Lesser  (22) 
beobachtete  einen  Todesfall  drei  Tage  nach  Einnahme  einer  Messer- 
spitze voll  Bleiglätte  als  Abortivum. 

Eine  besondere  Stellung  im  Krankheit« verlaute  unserer 
Patientin  nahm  das  Verhalten  der  Schmerzen  in  der  Gallen- 
blasengegend ein.  Die  Lokalisation  der  Koliken  gerade  auf 
die  Gallenblase  war  ja  zeitweise  so  hervorstechend,  daß  sich 
die  gesamte  Krankheit  in  Form  einer  Gallensteinkolik  präsen- 
tierte. 

Daß  differentialdiagnostisch  die  Unterscheidung  von  Galleu- 
steinkolik  und  Culica  saturnina  gelegentlich  große  Schwierigkeiten 
machen  kann,  ist  bekannt  und  beweist  ein  klassischer  Fall,  den 
Quarguali  und  Albertoni  (26)  beschrieben  haben:  Eine  4") jäh- 
rige Dame  litt  seit  sechs  Jahren  an  anfallsweise  auftretenden  Kolik- 
schmerzen mit  Erbrechen  und  Verstopfung.  Sie  wurde  auf  Gallen- 
steinkolik behandelt.  Plötzlich  traten  an  beiden  Häuden  Radialis- 
lähmungen und  Muskelatrophie  auf.  Gleichzeitig  wurde  ein  Blei- 
-auni  bemerkt.  Bei  genauerer  Nachforschung  stellte  sich  heraus. 
■  laß  der  Puder,  den  die  Dame  seit  mehreren  Jahren  sehr  verschwen- 
derisch benutzte,  Bleiweiß  enthielt. 

Der  allgemeinen  Regel  der  Ausscheidung  körperfremder 
Stoffe  folgend,  wird  das  Blei  durch  alle  drüsigen  Organe 
des  Körpers  ausgeschieden  und  schädigt  dieselben  ge- 
legentlich des  Durchtrittes  So  wird  Blei  in  den  Darmdrüsen 
ausgeschieden,  und  erscheinen  reichliche  Mengen  von  Blei  im 
Urin,  wobei  Schädigung  des  Darmes  und  Bleiniere  entsteht. 
Annino  (21)  fand  bei  Tierexperimenten  ansehnliche  Mengen 
Blei  in  den  Mammis.  —  Im  Speichel  wird  Blei  ausgeschieden, 
und  die  saturninen  Parotitiden,  von  welchen  Thielemann  (27) 
30  Fälle  zusammenstellte,  beweisen,  dali  die  Parotis  beim 
Durchtritt  geschädigt  werden  kann,  wie  auch  bei  gelegent- 
lichen Krankheitsberichten,  z.  B.  auch  in  unserm  Falle,  Hyper- 
sialosis  oder  auffallende  Trockenheit  im  Munde  als  gelegent- 
liches Symptom  einer  saturninen  Sekretionsstörung  des  Speichels 
angeführt  ist.  Der  Annahme  spezifischer  Elektion  einzelner 
Drüsen  in  bezug  auf  Art  und  Menge  der  auszuscheidenden 
körperfremden  Stoffe  schloß  sich  Lew  in  nicht  an,  sondern  er 
nimmt  an,  daß  die  Menge  der  von  den  einzelnen  Drüsen  aus- 
geschiedenen Fremdstoffe  im  allgemeinen  der  Größe  der  betref- 
fenden Drüsenorgane,  sowie  ihrer  Sekretionsenergie  und  -Menge 
überhaupt  entspricht.  Demnach  müßte  neben  der  Niere  wohl 
die  Hauptmenge  des  Bleies  durch  die  Leber  auf  dem  Wege  der 
Gallensekretion  ausgeschieden  werden.  In  der  Tat  fand  auch 
Annuschat  (28)  in  Knochen,  Galle,  Nieren  und  Herz  den  höch- 
sten Bleigehalt.  Eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Gallen- 
blase und  ihrer  Umgebung  erklärte  sich  aber  in  unserm  Falle 
auch  durch  die  von  v.  Jacksch  (4),  S.  208,  hervorgehobene 
Erscheinung,  daß  die  saturninen  Schmerzen  sich  mit  Vorliebe 
an  schon  vorher  erkrankten  Organen  lokalisieren. 

Die  Zeichen  der  chronischen  Bleivergiftung  setzten  in 
unserem  Falle  ohne  vorausgegangene  akute  Vergiftungs- 
symptome ein,  weil  das  wasserunlösliche  rote  Bleioxyd  keinerlei 
ätzende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  ausübte  und  bei  seiner 
langsamen  Resorption  auf  dem  Wege  durch  den  Darmtractus 
in  ähnlicher  Weise  auf  den  Organismus  einwirkte  wie  eine 
täglich  erneute  Einverleibung  kleinster  Bleimengen  bei  der 
beruflichen  Intoxikation  durch  Einatmen  und  Schlucken  von 
bleihaltiger  Materie.  Daß  Mennige  in  salzsäurehaltigem  Magen- 
saft in  großer  Menge  in  Lösung  geht,  zeigte  mir  ein  einfacher 
Versuch  im  Reagenzglas:  Während  nach  Schütteln  einer  Probe 
von  käuflicher  Mennige  mit  Wasser  keine  Spur  von  Blei  im 
Filtrat  durch  Schwefelwasserstoff  nachweisbar  war,  gelang 
dieser  Nachweis  in  ausgiebigster  Weise  nach  ganz  kurzem 
Umschütteln  der  gleichen  Menge  Mennige  mit  frisch  gewon- 
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nenem  Magensafte.  Dabei  ist  anzunehmen,  daß  durch  alsbald 
einsetzende  Obstipation  der  bleihaltige  Darminhalt  reichlich  Zeit 
hatte,  immer  wieder  neue  Mengen  von  Blei  resorbieren  zu 
lassen.  Während  dadurch  in  gewohnter  Weise  der  gesamte 
Organismus  saturnisiert  wurde,  begann  gleichzeitig  die  Aus 
Scheidung  durch  die  Drüsen,  wobei  die  in  der  Anamnese  er- 
wähnte, starke  Speichel-  und  Schweißsekretion  nur  rationell 
wirken  konnte. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  der  intermittie- 
rende Charakter  einzelner  Bleisymptome,  speziell  der  Koliken. 
Der  erste  heftige  Kolikanfall  trat  am  22.  November  mit  Ein- 
tritt der  Menses  auf,  also  etwa  sieben  Wochen  nach  Einver- 
leibung des  Giftes.  Die  Anfälle  blieben  heftig,  bis  zum  20.  De- 
zember, worauf  eine  absolute  Pause  bis  zum  12.  Januar,  also 
drei  Wochen  lang,  eintrat.  Später  traten  zwar  überhaupt  keine 
Koliken  mehr  auf,  aber  die  Schmerzen  in  der  Gallenblasen- 
gegend, die  Kopfschmerzen,  sowie  anderweitige  saturnine 
Neuralgien  behielten  einen  tage-  und  wochenweise  intermittie- 
renden Charakter  bei.  Diese  lntermissionen  erwähnte  L.  Lewin 
in  einem  Vortrage  über  das  Schicksal  körperfremder  Stoffe  im 
Verein  für  Innere  Medizin  am  15.  Januar  1906. 

Solche  Rezidive  ohne  erneute  Intoxikationen  erwähnt  schon 
Tanquerel  des  Planches  (1).  Die  Pausen  können  Monate  und 
selbst  viele  Jahre  betragen.  Er  selbst  gibt  einen  Fall  mit  neun- 
jährigem Intervall  an.  Bernhardt  (29)  beobachtete  6 — 20jährige 
Pausen,  z.  B.  bei  einem  46jährigen  Manne,  welcher  nach  sechs 
Jahren  Lähmungsrückfälle  der  Hände  hatte.  Naunyn  (30)  be- 
richtet von  dem  plötzlichen  Einsetzen  chronischer  Intoxikations- 
erscheinungen 14  Monate  nach  einmaliger  akuter  Vergiftung  mit 
Liquor  pluinb.  acetic.  und  in  einem  anderen  Falle  nach  dem  Aus- 
setzen medikamentöser  Bleipräparate:  Bernhardt  nimmt  als  Er- 
klärung dieser  Spätsymptome  und  Nachschübe  an,  daß  das  Blei  im 
Organismus  aufgespeichert  werde  und  gelegentlich  durch  irgend 
eine  Ursache  wieder  in  den  Kreislauf  gelange.  Diese  Annahme 
hat  viel  für  sich,  in  Anbetracht  der  bekannten  Beharrlichkeit,  mit 
welcher  z.  B.  die  schwer  löslichen  Schwefelbleiinfiltrate  im  Zahn- 
fleisch bestehen  bleiben.  Als  Gelegenheitsursachen  zu  erneuter 
Verschlimmerung  von  Lähmungen  führt  Tanquerel  des  Planches 
zu  frühe  stärkere  Anstrengung  der  betroffenen  Organe  an. 

Resümee.  Die  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Blei- 
vergiftung abweichenden  Symptome,  welche  unseren  Fall  aus- 
zeichneten und  mich  zu  seiner  eingehenderen  Besprechung 
veranlaßten,  waren  zusammenfassend  folgende: 

das  späte  und  intermittierende  Einsetzen  schwerer  Ver- 
giftungserscheinungen nach  einmaliger  Intoxikation, 

das  vollständige  Verschontbleiben  der  Extremitäten  im 
Kontrast  zu  dem  schweren  Betroffensein  aller  übrigen  Körper- 
regionen, 

die  differentialdiagnostisch  wichtige  Lokalisation  der 
Krampfanfälle  auf  die  Gallenblase, 

die  noch  nie  beschriebene  Kombination  der  einzelnen 
Augenaffektionen :  Mydriasis,  Neuritis  beider  Nervi  optici  mit 
beginnender  Atrophie  linkerseits,  isolierte  Parese  des  linken 
Musculus  obliquus  superior. 
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These  de  Paris,  1895,  S.  80.  —  28.  Annuschat.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie  1879,  No.  10,  S  261.  -  29.  Bernhardt,  Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenheilkunde  1891,  No.  1,  S.  313.  —  30.  Naunyn,  Vergiftungen  durch  schwere 
Metalle,  v.  Ziemssens  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  Bd.  15,  S.  260. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Jüdischen  Gemeinde  in  Berlin. 
(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Lazarus.) 

Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Leber- 
cirrhose. 

Von  Dr.  Alfred  Alexander,  ehemaligem  I.  Assistenzarzt. 

Die  Annahme,  daß  das  Trauma  als  Ursache  oder  doch 
wenigstens  als  eines  der  ursächlichen  Momente  für  eine  große 
Reihe  von  Erkrankungen  in  Betracht  kommt,  ist  im  Laufe  des 
letzten  Jahrzehntes  durch  zahlreiche.  Arbeiten  bewiesen  wor- 
den. Das  Streben  der  Menschen  für  alles,  besonders  aber  für 
ihre  Krankheiten  eine  Ursache  zu  finden,  auf  die  sie  dieselbe 
zurückführen  können,  muß  aber  auch  heute  noch  uns  davor 
warnen,  stets  den  Unfall,  den  der  Patient  angibt,  als  ursäch- 
liches Moment  seiner  Erkrankung  anzunehmen.  Gerade  so, 
wie  es  früher  fast  eine  konstante  Angabe  der  Patienten 
war,  ihre  Krankheit  sei  auf  eine  Erkältung  zurückzuführen,  so 
finden  wir  heute  in  der  Anamnese,  besonders  der  Unfällen 
vieler  Art  ausgesetzten  Arbeiter,  die  berechtigt  oder  unberech- 
tigt sich  den  Schutz  des  Unfallgesetzes  sichern  wollen,  die 
Angabe,  daß  sie  nach  dem  oder  jenem  leichteren  oder  schwe- 
reren Unfall  erkrankt  seien. 

In  meiner  Arbeit  „Ueber  traumatische  kryptogene  Infek- 
tion" !)  habe  ich  darauf  hingewiesen,  wie  schwer  es  für  den 
Arzt  oft  sei,  zu  entscheiden,  ob  eine  Erkrankung  traumatischen 
Ursprunges  ist,  oder  ob  wenigstens  das  Trauma  als  ein  Aus- 
lösungsmoment für  die  Erkrankung  angesehen  werden  muß. 

Am  schwersten  wird  es  natürlich  für  den  Arzt  sein  in 
Fällen,  bei  denen  eine  offene  Wunde  durch  den  Unfall  nicht 
gesetzt  wurde,  wo  es  sich  also  um  subkutane  Verletzungen 
handelte,  zu  konstatieren,  ob  eine  nach  Wochen,  Monaten,  ja 
oft  erst  nach  Jahren  auftretende  Geschwulst,  Infektion  oder 
andere  Erkrankung  mit  dem  Unfall  wirklich  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  muß. 

Wohl  zu  den  seltensten  traumatischen  Erkrankungen 
innerer  Organe  muß  die  traumatische  Lebercirrhose  gerechnet 
werden.  Stern2)  schreibt  in  seinem  Buche  über  die  trauma- 
tische Entstehung  innerer  Krankheiten: 

„Zunächst  hat  es  sicher  etwas  Ueberraschendes,  auch  nur  die 
Möglichkeit  einer  traumatischen  Lebercirrhose  erwähnt  zu  finden." 

Für  die  Annahme  dieser  Krankheit  liegt  nur  ein  sehr  spär- 
liches Tatsachenmaterial  bisher  vor. 

Stern  geht  zuerst  bei  seiner  Besprechung  der  traumatischen 
Lebercirrhose  auf  die  chronischen  Traumen  ein,  die  zu  einer  Leber- 
erkrankung, besonders  zur  Cirrhose,  führen  können,  und  erwähnt 
hier  in  erster  Linie  als  Folge  einer  solchen  chronischen  Schädigung 
die  Druckatrophie  bei  Schnürleber.  In  seiner  Arbeit  über  die 
Leberverletzungen  erwähnt  Halbfass*)  die  traumatische  Hepatitis; 
sie  äußert  sich,  schreibt  er,  in  Hyperämie  und  Schwellung,  die  sich 
entweder  auf  die  Umgegend  des  Traumas  beschränken  öder  in  dif- 
fuser Weise  auf  das  ganze  Organ  übergreifen  können.  Halbfass' 
Schlüsse  sind  aber  nicht  genau;  er  nimmt  an,  daß  die  Hepatitis 
zurückgehen  kann  oder  daß  es  zur  eitrigen  Einschmelzung,  zum 
Leberabszeß,  kommen  kann.  Er  erwähnt  also  keine  Fälle,  in  denen 
die  Hepatitis  sich  selbst  weiter  entwickelte  und  als  Folge  des  Un- 
falls zum  Tode  führte. 

In  der  Literatur  finden  sich  bisher  im  ganzen  nur  vier 
sichere  Fälle  von  traumatischer  Lebercirrhose. 

Den  ersten  Fall  hat  im  Jahre  1878  Tillmanns*)  veröffentlicht. 
Es  handelte  sich  um  einen  Fuhrmann,  der  3  m  hoch  auf  die  rechte 
Seite  herabgestürzt  war  und  sich  eine  komplizierte  Fraktur  des 
rechten  Humerus  zugezogen  hatte,  sodaß  dieser  amputiert  werden 
mußte.  Er  klagte  stets  über  Schmerzen  in  der  rechten  Hüftgegend, 
hatte  Frostanfalle  und  Fieber  bis  41.  Nach  zwei  Monaten  trat  der 
Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  Fraktur  der  rechten  Beckenhälfte. 
„In   der  Leber  hatten  sich   diffuse,   narbenähnliche  Bindegewebs- 

1)  Inauguraldissertation.  München  1903.  —  2)  Leipzig  1896.  3)  Inaugural- 
dissertation,   ürelfswald  1901.  -  4)  Archiv  für  Heilkunde  Bd.  19. 
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Wucherungen,  cirrhotische  Veränderungen,  Atrophie  des  Parenchyms 
etc.  im  Anschluß  an  die  in  den  Lymphbahnen  und  diffus  in  den 
Leberläppchen  angehäuften  Blutmassen  ausgebildet."  Tillmanns 
führt  die  Lebererkrankung  auf  die  gleichzeitig  mit  der  Becken- 
fraktur stattgefundene  Kontusion  des  Organs  selbst  zurück. 

Bei  einem  andern  Falle  von  hämorrhagischer  Pleuritis  mit  den 
gleichen  cirrhotischen  Veränderungen  der  Leber  führt  Tillmanns 
diese  ebenfalls  auf  ein  Trauma  zurück,  doch  beschreibt  er  dieses 
nicht  ausführlich. 

Einen  zweiten  Fall  beschrieb  Stuart.1)  Ein  zehnjähriger 
Knabe  hatte  nach  einem  Tritt  auf  den  Bauch  etwas  Blut  gespuckt 
und  klagte  über  Schmerzen  im  Leibe.  Nach  vier  Tagen  war  der 
Leib  angeschwollen  und  starke  Fluktuation  zu  bemerken.  Im  Urin 
Eiweiß  und  Zylinder.  Nach  einer  großen  Punktion  erholte  sich  der 
Patient  etwas,  bald  aber  wieder  Rezidiv.  Unter  den  Erscheinungen 
zunehmender  Kachexie  und  sich  stets  wiederholenden  Ascites  starb 
der  Patient  nach  sechs  Wochen.  Die  Obduktion  ergab  chronische 
adhäsive  Peritouitis,  eine  vierfach  vergrößerte  Milz  und  hochgradige 
Cirrhose  der  Leber,  die  nur  noch  Mannsfaustgröße  hatte. —  Stuart 
hält  die  chronische  Peritonitis  für  die  primäre  Folge  des  Traumas 
und  die  Cirrhose  für  eine  sekundäre. 

Einen  dritten  Fall  veröffentlicht  Beck.*)  Hier  handelt  es  sich 
um  einen  Soldaten,  bei  dem  nach  Hufschlägen  gegen  das  Abdomen 
starke  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  und  ein  rechtseitiges  Em- 
pyem auftrat.  Trotz  der  Ausheilung  des  letzteren  traten  immer 
wieder  Atemnotanfälle  auf.  Der  Patient  magerte  bei  reichlichster 
Nahrungsaufnahme  immer  mehr  ab  und  starb  nach  6%  Monaten  im 
Kollaps.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  diffuse  adhäsive  Peritonitis. 
Die  Leber  war  vergrößert,  namentlich  im  linken  Lappen,  auf  dessen 
Konvexität  eine  strahlige  Narbe  aufsaß,  die  in  die  Tiefe  ging.  „Das 
Lebergewebe,  hart  und  körnig,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  zahl- 
reiche, weit  verbreitete  Blutherde  infolge  von  Zerreißung  kleiner 
Gefäße  bei  der  erlittenen  Kontusion"  und  das  typische  Bild  einer 
Cirrhosis  hepatis. 

Senator1)  hat  in  einem  schon  von  Düms4)  beschriebeneu 
Falle  ein  Obergutachten  darüber  abgegeben,  ob  ein  ietal  verlaufenes 
Magencarcinom  Folge  eines  Unfalls  war.  Hierbei  war  als  Neben- 
befund  eine  Lebercirrhose  gefunden  worden.  Ein  Arbeiter  war 
eine  3  m  hohe  Kellertreppe  hinuntergefallen  und  hatte  sich  seit 
dieser  Zeit  krank  gefühlt;  besonders  Schmerz  in  der  Magengegend. 
Nach  1 Y2  jährigen  Leiden  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab 
Krebs  des  Magens  und  Lebercirrhose.  Senator  nimmt  nun  an. 
daß  diese  Lebererkrankung  als  eine  Folge  des  Unfalls  anzusehen 
ist.  In  seinem  Gutachten  schreibt  er:  „Daß  die  Leberaffektiou 
wie  die  bei  F.  gefundene  durch  Einwirkung  einer  äußeren  Gewalt, 
also  auf  traumatischem  Wege,  entstehen  kann,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln. Der  Vorgang  dabei  ist  entweder  der,  daß  die  Leber 
Substanz  selbst  durch  das  Trauma  mehr  oder  weniger  zertrümmert 
wird  und  im  Anschluß  daran  und  an  die  dabei  stattfindenden  Blu- 
tungen sich  eine  Entzündung  der  Leber,  die  zur  Verhärtung  ihres 
Gewebes  führt,  ausbildet  —  ein  Vorgang,  der  als  recht  selten  be- 
zeichnet werden  muß  —  oder  daß  die  Entzündung  der  Leber  von 
ihrem  serösen  Ueberzug  der  Leberkapsel  ausgeht  und  sich  von 
dieser  aus  auf  das  Organ  und  in  sein  Inneres  ausbreitet  und  schließ- 
lich ebenfalls  zu  einer  Verhärtung  führt.  Die  Entzündung  des 
Leberüberzuges,  die  Perihepatitis  ihrerseits  kann  wiederum  primär, 
d.  h.  unmittelbar  durch  das  Trauma  verursacht  sein  oder  sekundär, 
nämlich  dann,  wenn  durch  das  Trauma  zuerst  eine  Entzündung  der 
Nachbarorgane  und  deren  serösen  Ueberzüge  hervorgerufen  wurde, 
welche  dann,  wie  nicht  selten  zu  beobachten  ist,  auf  den  Leber- 
überzug und  weiterhin,  wie  oben  erwähnt,  auf  das  Lebergewebe 
selbst  fortkriecht." 

Bei  der  Seltenheit  der  Beobachtungen  dürfte  es  somit  an- 
gebracht erscheinen,  einen  weiteren  Fall  zu  veröffentlichen. 

Anamnese:  S.  S.  aus  Russisch-Polen,  26  Jahre  alt,  Handels- 
mann, Aufnahme  am  13.  August  1904.  Eltern  und  Geschwister  ge- 
sund. Patient  bisher  stets  gesund  gewesen.  Vor  drei  Monaten  be- 
kam Patient  einen  Stoß  mit  der  Deichsel  vor  den  Leib,  sodaß  er 
zusammenstürzte,  das  Bewußtsein  aber  nicht  verlor.  Er  ging  trotz 
Schmerzen  noch  14  Tage  seinem  Berufe  nach,  doch  nahmen  diese 
so  stark  zu,  daß  er,  da  auch  der  Leib  anfing  anzuschwellen,  nach 
Warschau  ins  Krankenhaus  ging,  wo  er  nach  einigen  Tagen  punk- 
tiert wurde.  Hier  war  Patient  elf  Wochen  in  Behandlung,  wurde 
etwa  alle  zwölf  Tage  punktiert,  auch  sollen  zwei  Thoraxpunktionen 
vorgenommen  worden  sein.  Schließlich  schwollen  auch  die  Beine 
an,  und  als  auch  nach  der  letzten  Punktion  Ende  Juli  wieder  der 
Umfang  des  Leibes  zunahm,  begab  sich  Patient  auf  Anraten  seiner 
Angehörigen  nach  Berlin  zur  weiteren  Behandlung.  Infektion  und 
Potus  werden  negiert. 

1)  Boston  med.  and  surg.  Journal  1887.  2)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  19.  —  3)  Aeiztliche  Sachverständigen-Zeitung  1898,  No.  1<>.  —  41  Handbuch  für 
Militärkraukheiten  Bd.  1. 
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Status:  Mittelgroßer  Patient.  In  dürftigem  Ernährungszustand. 
Auf  dem  Abdomen  Spuren  mehrerer  Punktionsstiche,  rechts  hinten 
unten  am  Thorax  ebenfalls  zwei  Punktionsnarben.  Oedeme  der 
Beine;  Anasarka  des  Rückens:  Gesicht  nicht  deutlich  ödematös. 
Leib  aufgetrieben,  zeigt  Striae.  Lymphdrüsen  in  der  Schenkel- 
beuge mäßig  geschwollen. 

Thorax  erscheint  beiderseits  im  Tiefendurchmesser  erheblich 
erweitert,  hauptsächlich  abdominelle  Atmung;  beiderseits  gleich- 
mäßig wenig  au<giebige  Thoraxbewegungen;  keine  Atemnot.  Die 
Lungenuntersuchung  ergibt  vorn  und  hinten  oben  überall  sonoren 
Lungenschall  und  normale  Atmung.  Rechts  hinten  unten  eine 
Dämpfung  von  der  Spina  abwärts;  links  hinten  unten  eine  kleinere 
Dämpfung.  Ueber  diesen  Bezirken  kaum  hörbares  Atemgeräusch. 
Am  Herzen,  dessen  Grenzen  nach  links  verbreitert  sind.  Töne  rein; 
Spitzenstoß  nicht  fühlbar.    Puls  klein,  regelmäßig  beschleunigt. 

Abdomen  gleichmäßig  allseitig  stark  ausgedehnt;  Ascites  ist 
sowohl  durch  das  Symptom  der  Undulation  wie  durch  Lagewechsel 
zu  konstatieren.  Die  Leberdämplung,  die  rechts  vorn,  am  unteren 
Rande  der  vierten  Rippe  beginnt,  ist  zwei  Querfinger  breit  in  der 
Mammiliarlinie  unterhalb  des  Rippenbogens  nachweisbar;  eine  ge- 
nauere Bestimmung  ist  infolge  des  Ascites  nicht  möglich.  Milz 
nicht  vergrößert.  Der  Urin  stark  konzentriert,  etwa  300  ccm  pro 
die,  enthält  wenig  Albuinen.  Im  Sediment,  einige  rote  Blut- 
körperchen.   Stuhl  zweimal  täglich  normal. 

Verlauf:  Da  auf  Theocin  eine  gute  Diurese  nicht  in  Gang 
kommen  wollte  und  die  Kurzatmigkeit  zunahm,  wurde  am  20.  August 
eine  Bauchpunktion  vorgenommen  und  10  Liter  einer  klaren,  hell- 
grün schimmernden,  serösen  Flüssigkeit  entleert.  Unter  den 
schlaffen  Bauchdecken  konnte  man  dann  von  der  Medianlinie  bis 
über  die  rechte  Mammiliarlinie  hinaus  einen  handbreit  den  Rippen- 
bogen überragenden,  ballotierenden,  scharfrandigen,  glatten,  harten 
Tumor  palpieren.  der  nach  oben  bis  zum  unteren  Rande  der  fünften 
Rippe  reicht.  Der  Tumor  ist  unempfindlich  und  wurde  als  ein  Teil 
der  Leber  angesehen.  Nach  dieser  Punktion  verschwand  die  Dys- 
pnoe; nach  einigen  Tagen  wieder  Ascites,  häufige  Diarrhöen,  ge- 
ringe Diurese.  —  Am  25.  August  klagt  Patient  über  Schmerzen  in 
der  linken  Seite,  doch  ist  nichts  nachzuweisen,  Milz  nicht  ver- 
größert. Blutuntersuchung  ergab  normale  Verhältnisse.  Nach  und 
nach  Dahm  der  Ascites  so  stark  wieder  zu,  daß  die  Leber  nicht 
mehr  palpabel  ist.  Es  treten  starke  Schmerzen  in  der  linken  Wade 
auf,  die  anschwillt;  es  wird  eine  Thrombose  angenommen.  —  Wegen 
starker  Dyspnoe  und  starken  Spannungsgefühls  wird  am  1.  Sep- 
tember wieder  punktiert  und  10  Liter  Flüssigkeit  entleert.  Jetzt 
ist  die  Leber  etwas  schmerzempfindlich. 

Unter  Calomel  trat  einige  Tage  eine  bessere  Diurese  ein,  doch 
läßt  dieselbe  bald  nach,  Ascites  und  Oedeme  nehmen  wieder  zu. 
Konstante  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  —  Am  20.  September 
Punktion,  wobei  8800  ccm  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  Leber 
deutlich  stark  vergrößert,  sehr  schmerzhaft,  glatt.  Schon  nach 
neun  Tagen  war  eine  weitere  Punktion  nötig  (6100  ccm).  Nach 
dieser  Punktion  nahm  der  Ascites  langsamer  zu. 

Vom  9. — 14.  Oktober  hoch  fieberhaftes  Gesichtserysipel.  Wegen 
zunehmender  Beschwerden,  besonders  von  seiten  des  Herzens,  am 
17.  Oktober  Punktion  (13%  Liter).  Man  fühlt  jetzt,  wie  es  scheint, 
den  stark  vergrößerten  linken  Leberlappen,  der  einen  sehr  scharfen 
Rand  hat;  der.  rechte  Lappen  scheint  nicht  vergrößert  zu  sein. 

Unter  Calomel  erreicht  man  nochmals  eine  gute  Diurese;  lang- 
sames Anwachsen  des  Ascites,  häufig  heftige  Leberschmerzen. 
Nach  40  Tagen,  am  28.  November,  wiederum  Punktion,  da  sich  Er- 
brechen. Singultus  eingestellt  hatte,  Patient  keinen  Urin  lassen 
konnte  und  starke  Atemnot  und  Herzklopfen  bestand.  Entleerung 
von  13  Litern.  Jetzt  ist  die  Leber  sehr  hart  und  vergrößert  und 
überragt  in  der  Gegend  des  Schwertfortsatzes  den  Rippenbogen 
handtellergroß;  rechts  hiervon  besonders  schmerzhaft.  Starke  Ab- 
magerung. Schnell  wiederkehrender  Ascites  und  Oedeme,  die  nun 
auch  die  Arme  ergriffen  haben.  —  Es  trat  Fieber  auf,  sodaß  wir 
nun  doch  an  ein  Carcinom  mit  zentralem  Zerfallsherd  dachten. 
Zunehmende  starke  Schmerzen  und  Schwäche.  —  Am  11.  Dezember 
nochmalige  Punktion,  Entleerung  von  11  Litern.  Urin  enthält  stets 
Eiweiß.  I.nter  zunehmendem  Erbrechen,  Singultus,  Leibschmerzen 
und  Somnolenz  trat  am  17.  Dezember  nach  zwei  vorausgegangenen 
Kollapsen  der  Tod  ein. 

Die  Obduktion  ergab:  Starke  Abmagerung  und  Schwund  der 
Muskulatur.  Ausgedehntes  Anasarka.  In  der  Brusthöhle  beider- 
seits etwa  \  y2  Liter  klare,  seröse  Flüssigkeit.  Ausgedehntes  Lungen- 
ödem. Das  Herz  ist  vergrößert,  schlaff.  Die  Wandung  des  linken 
Ventrikels  verdickt,  die  des  rechten  unwesentlich  verbreitert.  Die 
Muskulatur  zeigt  einzelne  braune  Flecken.    Die  Klappen  intakt. 

In  der  Bauchhöhle  etwa  6  Liter  klare,  gelbe  Flüs-ögkeit,  nir- 
gends peritonitische  Erscheinungen.  Der  Darm  ist  gebläht.  Die 
Mdz  nicht  vergrößert.  Die  Nieren  wenig  vergrößert.  Oberfläche 
glatt,  Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Zeichnung  etwas  verwaschen,  die 


Rinde  wenig  verschmälert.  In  der  linken  Niere  ein  weißer  Infarkt. 
Starke  Hyperämie  des  ganzen  Darmes,  zahlreiche  Blutungen  in  die 
Mucosa  und  Serosa.    Die  Lymphdrüsen  wenig  vergrößert. 

Die  Leber  ist  um  das  1%  fache  vergrößert.  Die  Kapsel  glatt. 
Besonders  vergrößert  ist  die  rechte  Partie  des  linken  Lappens  und 
die  mediale  des  rechten.  Die  Konsistenz  derb,  besonders  hart  ist 
die  erwähnte  Partie,  sodaß  sie  beim  Einschneiden  stark  knirscht. 
Beim  Durchschneiden  der  Leber  zeigt  sich  folgendes  Bild:  die  late 
ralen  Partien  des  linken  und  des  rechten  Lappens  weisen  eine  fast 
normale  Leberzeichnung  auf,  die  nur  durch  ihre  etwas  dunklere 
Farbe  von  der  Norm  abweicht.  In  der  oberen  linken  Partie  des 
linken  Leberlappens  ist  eine  ungefähr  ein  Markstück  große,  um- 
schriebene Partie,  die  im  Zentrum  dunkelbraun  ist  und  um  die 
herum  ein  scharf  abgegrenzter  Wall  von  Bindegewebszügen  zu 
sehen  ist.  Ein  ebensolcher,  aber  kleinerer  Herd  findet  sich  auch 
in  der  lateralen  Partie  des  rechten  Lappens. 

Die  zentrale,  oben  erwähnte  Partie  der  Leber  weist  folgendes 
Bild  auf: 

Die  Leber  von  ihrem  vorderen  unteren  Rande  bis  zur  Porta 
hepatis  durchsetzend,  ist  diese  Partie  über  handtellergroß.  Sie  ist 
sehr  scharf  von  einem  dunkelbraunroten,  breiten,  streifenförmigen 
Hof  begrenzt,  der  unregelmäßig  nach  außen  hin  schmälere  Streifen 
aussendet,  die  aber  ihrerseits  wieder  sich  sehr  scharf  von  der 
helleren  Umgebung  absetzen.  Dieser  Hof  hat  ungefähr  die  Breite 
von  V«  cm,  von  ihm  gehen  auch  in  das  Innere  nach  allen  Seiten 
schmälere  und  breitere  Streifen  aus,  die  gleichfalls  mehr  oder 
weniger  diese  dunkelbraunrote  Farbe  aufweisen.  Sie  verteilen  sich 
wiederum  in  schmälere  Streifen.  Alle  diese  Streifen  bestehen  zum 
größten  Teil  aus  Bindegewebe,  in  das  sehr  viel  Blutpigment  ein 
gelagert  ist.  An  vielen  Stellen  findet  man  zwischen  dem  Binde- 
gewebe reichliche  kleinzellige  Infiltration;  Blutgefäße  sind  nur 
spärlich  in  diesen  Partien  zu  finden;  einzelne  sichtbare  Gefäße  sind 
obliteriert  und  von  einem  Hof  von  kleinen  Zellen  umgeben, 
zwischen  die  viel  junges  Bindegewebe  hineingewachsen  ist.  Die 
Gallengänge  sind  erhalten,  und  man  sieht  auch  in  Wucherung  be- 
griffene, neugebddete  Gallengängchen. 

Zwischen  diesen  bindegewebigen,  dunkleren  Streifen  sind  mehr 
oder  weniger  hellere  Partien  eingelagert,  die  kleine  und  größere 
Inseln  in  dieser  pathologisch  veränderten  Partie  bilden.  Teilweise 
sehen  diese  Inseln  makroskopisch  ganz  normal  aus;  man  sieht  eine 
deutliche  Läppchenzeichnung  um  die  zentralen  Gefäße.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  findet  man  jedoch,  daß  diese  Partien  auch 
teilweise  mehr  oder  weniger  verändert  sind.  Die  Leberzellen,  be- 
sonders am  Rande,  enthalten  kleine  Fettröpfchen:  zwischen  die 
Lobuli  drängen  sich  Bindegewebsfasern,  und  es  liegen  hier  ebenfalls 
Blutpigmentschollen  und  kleine  Zellen.  Diese  bindegewebige 
Wucherung  mit  Lymphocytenanhäufung  findet  sich  in  erster  Linie 
im  interlobulär  periportalen  Gewebe.  Intralobulär  sind  nur  ver- 
einzelte Bindegewebsfasern  zu  sehen.  Die  größte  Zahl  der  Pfort- 
adergefäße ist  obliteriert.  In  den  noch  durchgängigen  Gefäßen  ist 
an  verschiedenen  Stellen  Pigment  in  das  Gefäßendothel  eingelagert. 

Bei  anderen  Inseln  sind  die  Veränderungen  schon  weiter  vor- 
geschritten. Hier  sieht  man  in  den  Parenchymzellen  dunkelbraunes 
Pigment  und  auch  hier  und  da  große  Fettröpfchen  eingelagert.  Ein 
Teil  der  Zellen  ist  ganz  abgeplattet,  der  Kern  oft  kaum  sichtbar. 
Zwischen  den  Acini  und  auch  in  ihnen  sieht  man  reichlichere  Binde- 
gewebswucherungen.  Die  Pigmentschollen  liegen  nicht  nur  in  den 
Leberzellen,  sondern  sind  auch  zahlreich  im  hypertrophischen  Binde 
gewebe  zu  sehen;  nur  die  Zellen  in  der  Peripherie  der  Acini  ent- 
halten dieses  Blutpigment,  während  das  Zentrum  der  Läppchen 
davon  frei  ist.  Einzelne  Partien  sind  schlecht  gefärbt,  was  wohl 
auf  eine  teilweise  Nekrose  von  Leberzellen  zu  beziehen  ist. 

In  der  Gegend  der  Porta  sind  die  Gefäße  von  einem  reich- 
lichen Bindegewebsfasernetz  umgeben,  in  dem  weniger  Blutpigment 
eingelagert  ist,  sodaß  hier  die  erkrankten  Partien  heller  als  die 
zentral  gelegenen  erscheinen. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  Fall  von  par- 
tieller, zirkumskripter  Lebercirrhose.  Die  erkrankte 
Partie  hat  vollständig  die  Porta  umgriffen  und  nimmt  den  zen- 
tralen Teil  der  Leber  ein.  Die  ins  Auge  fallenden  klinischen 
Folgen,  besonders  die  Stauung,  die  zu  den  enormen,  sich  stets 
wiederholenden  Ascites  und  Oedemen  geführt  hat.  wurden  be- 
dingt durch  die  Obliteration  der  zahlreichen  Gefäße  und  durch 
den  Druck,  den  dieses  cirrhotische  Gewebe  wohl  auch  direkt 
auf  die  Portalgefäße  und  auf  die  in  sie  mündenden,  kleineren 
Gefäße  ausgeübt  hat. 

Aetiologisch  hat  Patient  stets  angegeben,  daß  er  an 
einer  bestimmten  Stelle  einen  Stoß  vor  den  Leib  erhalten  habe, 
und  es  war  dies  die  Stelle,  an  der  sich  bei  der  Sektion  das  Zen- 
trum der  Lebererkrankung  vorfand.    Lues  oder  Potus  hat  er 
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stets  abgeleugnet,  und  es  fanden  sich  dafür  in  mortuo  auch 
keine  Anhaltspunkte. 

Die  Frage,  wie  sich  die  Krankheit  hier  entwickelt 
hat,  ist  nach  dem  mikroskopischen  Bilde  leicht  zu  erklären. 
Das  Trauma  hat,  wie  wir  annehmen  müssen,  eine  Zerreißung 
kleinerer  und  größerer  Gefäße  in  der  derben,  wenig  elastischen 
Leber  herbeigeführt,  während  die  Kapsel  nicht  gesprengt 
wurde.  Die  Blutungen  haben  nun  alsbald  an  verschiedenen 
Stellen  eine  Zerstörung  des  Lebergewebes,  welches  in  der 
Nähe  lag,  herbeigeführt.  Die  Cirrhose  selbst  kann  dann  auf 
zweierlei  Weise  zustande  gekommen  sein.  Zuerst  muß  man 
annehmen,  daß  bei  der  starken  Blutung  in  das  Gewebe  der 
Leberläppchen  infolge  regressiver  Metamorphose  eine  ausge- 
dehnte Bindegewebsnarbenentwicklung  zustande  kam.  Das 
hier  vorhandene  Blutpigment  bedingt  die  dunklere  Schattierung 
einzelner  Partien,  und  diese  sind  diejenigen,  von  denen  die 
Erkrankung  ausging,  d.  h.  in  denen  die  Blutung  erfolgt  war. 
Die  helleren  Partien  sind  dann  die  erst  sekundär  erkrankten 
Stellen  der  Leber.  Diese  weisen  teilweise  wenig  oder  gar 
kein  Blutpigment  auf,  sie  sind  erkrankt  entweder  infolge  des 
Reizes,  der  durch  den  Druck  der  umgebenden,  mit  Blut  ge- 
füllten Partien  auf  sie  ausgeübt  worden  ist,  oder  durch  die 
Zusammendrängung  der  Zellen  infolge  der  Bindegewebswuche- 
rung.  An  diesen  Stellen  finden  wir  im  Gegensatz  zu  den 
dunkler  gefärbten  Partien,  in  denen  die  Bindegewebselemente 
überwiegen,  mehr  die  in  Degeneration  begriffenen  Parenchym- 
zellen.  In  diesen  Partien  sind  die  Blutgefäße  zum  größten  Teil 
erhalten,  während  im  Gegensatz  dazu  in  den  breiten,  binde- 
gewebigen Streifen  nur  spärliche  Gefäße  zu  sehen  sind,  die 
von  kleinzelliger  Infiltration  umgeben  sind.  Auch  Anhäufung 
kleinzelliger  Wucherungen,  die  nicht  im  Zusammenhange  mit 
einem  Cefäße  stehen,  sind  in  diesen  Partien  sichtbar  und  sind 
wohl  auf  den  Reiz  der  abgelagerten  Pigmentmassen  zurück- 
zuführen. 

Die  an  zwei  entlegeneren  Partien  der  Leber  angetroffenen, 
kleinen  cirrhotischen  Herde  sind  entweder  durch  den  Shock 
bei  der  Kontusion  infolge  kleiner  Blutungen  entstanden,  oder 
müssen  als  embolische  Verschleppungen  angesehen  werden. 

Das  Trauma  hatte  also  eine  subkapsuläre  Blutung  im 
Lebergewebe  herbeigeführt,  und  diese  hatte  wieder  durch  ihre 
Ausdehnung  die  Leberkapsel  gespannt,  wodurch  beim  Patienten 
die  ersten  Schmerzen  ausgelöst  wurden.  Die  Lokalisation  der 
Erkrankung  in  der  Umgebung  der  Porta  hepatis,  die  schließ- 
lich zu  einer  vollständigen  Umwachsung  derselben  führte,  be- 
dingte zu  einem  großen  Teile  die  hochgradigen  Stauungs- 
erscheinungen, die  schließlich  die  Herzschwäche  und  somit 
den  Tod  herbeiführten. 

Aus  dem  hier  beschriebenen  Falle  und  den  oben  ange- 
führten sehen  wir,  daß  sich  infolge  des  Traumas  eine  Erkran- 
kung der.  Leber  entwickelte.  Es  ist  einerlei,  ob,  wie  Stuart 
und  Beck  annahmen,  diese  Erkrankungen  erst  von  einer  durch 
das  Trauma  primär  erzeugten  chronischen  Peritonitis  aus- 
gingen. Auf  jeden  Fall  ist  auch  in  diesen  Fällen  die  Cirrhose 
eine  Folge  des  Traumas.  In  dem  von  Senator  begutachteten 
Pal!  war  ebenfalls  von  einer  partiellen  Peritonitis  der  Nachbar- 
organe eine  Perihepatitis  ausgegangen,  die  wieder  sekundär 
(eigentlich  tertiär)  zu  einer  Erkrankung  des  Lebergewebes 
selbst  geführt  hatte.  Senator  erwähnt  aber  ganz  besonders, 
daß  es  möglich  ist.  daß  eine  Cirrhose  infolge  des  Traumas 
auch  primär  entstehen  könne."  Der  Unterschied  zwischen  den 
zwei  zuerst  angeführten  Fällen  und  den  zwei  von  Tillmanns 
und  mir  beobachteten  liegt  wohl  nur  darin,  daß  bei  letzteren 
beiden  die  Kapsel  der  Leber  von  dem  Trauma  nicht  mit  ein- 
gerissen wurde,  während  es  bei  den  beiden  ersten  der  Fall 
war.  Bei  Senator  handelt  es  sich  bei  der  Perihepatitis  um 
eine  Entzündung  per  contagium.  Es  bleibt  bei  diesen  zwei 
zuerst  angeführten  Fällen  dann  noch  immer  fraglich,  ob  von 
der  Peritonitis  (Perihepatitis)  erst  bei  der  Tiefenwucherung 
des  Narbengewebes  die  (.irrhose  eintrat,  oder  ob  sie  nicht  doch 
Hand  in  Hand  zugleich  mit  ihr  ging  und  höchstens  durch  die 
Hindegewebswucherung  von  Seiten  der  Kapsel  aus  in  ihrer 
Ausdehnung  und  schnelleren  Entwicklung  gefördert  wurde. 
Ich  halte  diesen  Punkt  aber  für  die  Frage,  ob  Trauma  eine 
Lebercirrhose  selbst  bedingen  kann,  für  belanglos  und  glaube, 


daß  nicht  nur  die  zwei  Fälle  von  Tillmanns  und  mir,  son- 
dern auch  die  drei  anderen  Fälle  für  die  Möglichkeit  der  trau- 
matischen Aetiologie  der  Lebercirrhose  herangezogen  werden 
können. 

Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald, 
(z.  Z.  Direktor:  Prof.  Dr.  Friedrich.) 

Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  doppelseitigen  Quadriceps- 
sehnenruptur  hart  am  oberen  Rande  der 

Patella. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Haecker  in  Marburg. 

Unter  den  subkutanen  Zerreißungen  im  Streckapparal  des 
Kniegelenks  stehen  die  Kniescheibenbrüche  bezüglich  der 
Häufigkeit  und  Wichtigkeit  an  erster  Stelle.  Seltener  sind 
die  Zerreißungen  der  Quadricepssehne  und  des  Ligamentum 
patellae. 

In  der  von  Walker  (1)  im  Jahre  1890  veröffentlichten  Sta- 
tistik stehen  1-10  Rupturen  des  Kniescheibenbandes  115  Zerreißun- 
gen der  Quadricepssehne  gegenüber.  Unter  den  letzteren  bean- 
spruchen wiederum  die  doppelseitig  entstandenen  Rupturen 
besonderes  Interesse.  Es  sind  von  dieser  seltenen  Verletzung  bisher 
in  der  Literatur  nur  19  Fälle  beschrieben;  12  davon  finden  wir  in  der 
umfassenden  Arbeit  von  Maydl  (2)  aus  dem  Jahre  1882  zusammen- 
gestellt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Ruptur  gleichzeitig  an 
beiden  Beinen  eingetreten,  während  bei  einem  kleinen  Teil  die 
Zerreißung  auf  der  anderen  Seite  meist  erst  nach  mehreren 
Jahren  erfolgte.  Zeitlich  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Grup- 
pen steht  ein  Fall,  welcher  am  25.  Juni  1907  der  Greifswalder 
chirurgischen  Klinik  überwiesen  wurde  und  an  dieser  Stelle  mit- 
geteilt werden  soll. 

Der  53jährige  Patient  will  bis  zu  seinem  jetzigen  Unfall  nie 
schwer  krank  gewesen  sein.  Vor  drei  Jahren  klagte  er  zum  ersten- 
mal über  rheumatische  Schmerzen  in  beiden  Knien,  sowie  im 
linken  Schultergelenk.  Jedoch  waren  dieselben  nicht  sehr  stark 
und  verschwanden  bald,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  aufzutreten. 
Eigentliche  heftige  Schmerzanfälle  will  er  nie  in  den  Gelenken  gehabt 
haben.  Im  Herbst  vorigen  Jahres  bekam  er  einen  leichten  Ohn- 
machtsanfall. Er  fiel  ohne  äußere  Veranlassung  plötzlich  um,  war 
einige  Sekunden  bewußtlos,  fühlte  sich  aber  bald  wieder  vollkommen 
munter.    Dieser  Anfall  wiederholte  sich  im  Frühjahr  dieses  Jahres. 

Am  Nachmittag  des  24.  Juni  1907  stand  Patient  in  seinem  Gar- 
ten und  unterhielt  sich  mit  einem  Bekannten.  Plötzlich  kam  ein 
Bienenschwarm  von  vorn  gegen  ihn  herangeflogen.  Um  demselben 
auszuweichen,  gins:  Patient  rückwärts  und  blieb  dabei  mit  den 
Füßen  an  einem  Wagengeleise  hängen.  Er  fiel  nach  hinten,  wobei 
der  linke  Fuß  im  Sand  stecken  blieb  und  nicht  nach  vorn  aus- 
weichen konnte,  während  das  rechte  Bein  nach  vorn  gestreckt  wurde. 
Während  des  Falles  spürte  Patient  sofort  ein  deutliches  Krachen 
im  linken  Knie.  Er  fiel  vollständig  zurück,  sodaß  Rücken  und 
Hinterkopf  den  Boden  berührten,  während  das  linke  Bein  im  Knie- 
gelenk extrem  gebeugt  war,  Patient  versuchte  aufzustehen,  jedoch 
gelang  es  ihm  nicht,  das  linke  Knie  zu  strecken.  Einige  Minuten 
später  kam  ihm  ein  Mann  zu  Hilfe,  hob  ihn  auf  und  führte  ihn, 
unter  der  linken  Schulter  stützend,  etwa  100  m  weit.  Als  er  ihn 
einen  Augenblick  losließ,  fiel  Patient  plötzlich  zum  zweitenmal, 
wie  er  glaubt,  wahrscheinlich  nach  links  und  hinten.  Sofort  spürte 
er  wieder  einen  Krach  im  rechten  Knie,  konnte  dasselbe  jedoch 
noch  ein  wenig  strecken. 

Untersuchungsbefund  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
am  25.  Juni  1907,  12  Uhr  mittags:  Kräftig  gebauter  Manu,  von 
gutem  Ernährungszustand   und  reichlich  entwickeltem  Fettpolster. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  keine  krankhaf- 
ten Veränderungen.    Urin  ohne  Eiweiß  und  Zucker. 

Bei  gestreckter  Lage  der  Beine  sieht  man  beide  Kniegelenke 
geschwollen,  rechts  bedeutend  stärker  als  links.  Die  Konturen 
der  Patella  sind  nicht  deutlich  zu  sehen.  Auf  die  Weisung,  das 
linke  Knie  zu  krümmen,  beugt  Patient  dasselbe  unter  großen 
Schmerzen  bis  zu  135*.  Sieht  man  nunmehr  das  Bein  in  dieser 
Stellung  von  der  Seite  an,  so  zeigt  sich  ein  sehr  charakteristisches 
Bild.  Der  obere  Rand  der  Kniescheibe  springt  stark  nach  vorn  vor. 
Darüber  sieht  man  eine  Mulde,  welche  etwa  zwei  Querfinger  breit 
ist  und  nach  oben  von  einem  WuNt,  dem  Stumpf  der  Quadriceps- 
sehne, begrenzt  wird.  Der  Patient  wird  nun  aufgefordert,  das 
Bein  wieder  zu  strecken,  was  ihm  jedoch  nicht  gelingt. 
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Aehnlich  gestaltet  sich  die  Profilansicht  des  anderen,  in  leich- 
ter Beugestellung  befindlichen  Knies,  doch  ist  hier  das  Vorspringen 
des  oberen  Patellarrandes,  sowie  die  darüber  befindliche  Mulde 
nicht  so  deutlich  ausgesprochen  wie  links.  Außerdem  besteht  ge- 
genüber der  linken  Seite  ein  geringer  Unterschied  in  der  Streck- 
fähigkeit. "Während  diese  nämlich  links  aktiv  vollständig  aufge- 
hoben ist,  sehen  wir,  daß  der  Patient  im  rechten  Kniegelenk  eine 
leichte  Streckbewegung,  allerdings  nur  um  einige  Grade,  aktiv  aus- 
führen kann. 

Bei  der  Palpation,  welche  besonders  rechts  sehr  schmerzhaft 
ist  und  deshalb  nur  mit  großer  Vorsicht  ausgeführt  wird,  fühlt 
man  beiderseits  die  Patella  deutlich  tanzen,  rechts  stärker  als  links; 
sie  ist  nach  innen  und  unten  leicht  beweglich.  Der  obere  Rand 
der  Patella  ist  gut  abzutasten  und  fühlt  sich  vollkommen  glatt  an. 
Ueber  demselben  kommt  man  mit  dem  palpierenden  Finger  in  eine 
tiefe,  1 — 2  Querfinger  breite  Mulde,  an  die  sich  nach  oben  hin  der 
deutlich  fühlbare  Stumpf  der  Quadricepssehne  anschließt.  Auf  der 
rechten  Seite  scheint  die  Mulde  an  der  Innenseite  etwas  abgeflacht. 

Nach  diesem  Befunde  konnte  kein  Zweifel  darüber  herrschen, 
daß  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  eine  doppelseitige  Ab- 
reißung der  Quadricepssehne  von  der  Patella  handelt.  In 
Anbetracht  der  noch  bestehenden  geringen  Streckfähigkeit  im 
rechten  Kniegelenk  mußte  mit  der  Möglichkeit,  daß  rechts  an  der 
Innenseite  noch  einige  Sehnenfasern  intakt  geblieben  sind,  nun  ge- 
rechnet werden.  Die  von  beiden  Kniegelenken  seitlich  aufgenom- 
menen Röntgogramme  lassen  die  Konturen  der  Patella  als  voll- 
kommen normal  erkennen. 

Am  folgenden  Tag  wurde  von  Prof.  Friedrich  die  Operation 
in  Aetherchloroformnarkose  ausgeführt:  Unter  E  sm  archscher  Blut- 
leere wird  zunächst  auf  der  linken  Seite  mittels  eines  nach  unten 
konvexen  Bogenschnittes  über  den  oberen  Recessus  das  Gelenk  er- 
öffnet. Das  Unterhautzellgewebe  ist  wenig  blutig  imbibiert.  Im 
Gelenk  befinden  sich  einige  Eßlöffel  teils  flüssigen,  teils  geronnenen 
Blutes.  Nach  Zurückklappen  des  Weichteillappens  sieht  man  einen 
querverlaufenden  Riß  dicht  über  der  Patella,  an  deren  oberem  Rand 
nur  vereinzelte  Sehnenfetzen  hängen.  Der  Quadricepssehnenstumpf 
ist  etwa  zweiquerfingerbreit  nach  oben  zurückgewichen.  Die  Kap- 
sel ist  nach  innen  und  außen  von  der  Patella  eine  Strecke  weit 
eingerissen. 

Nach  Exzision  eines  kleinen  Stückchens  aus  der  Sehne  zwecks 
mikroskopischer  Untersuchung  werden  Sehne  und  Patella  durch  eine 
starke  Silberdrahtnaht  in  der  Mittellinie  gegeneinander  fixiert. 
Rechts  und  links  davon  werden  noch  zwei  starke  Seidenknopfnähte 
gelegt.  Darüber  wird  die  Kapsel  durch  einige  feine  Seidenknopf- 
nähte geschlossen.    Hautnaht.    Trockener,  steriler  Verband. 

Auf  der  rechten  Seite  wird  ohne  Blutleere  operiert.  Schnitt 
wie  links.  Der  Operationsbefund  weicht  insofern  von  dem  der  lin- 
ken Seite  ab,  als  die  im  Gelenk  befindliche  Blutmenge  reichlicher 
ist.  Außerdem  sind  von  der  medialen  Seite  des  Sehnenstumpfes 
noch  einige  Sehnenfasern  in  Verbindung  mit  der  Patella  geblieben. 
Die  Art  der  Versorgung  der  Wunde  ist  dieselbe  wie  links.  Beide 
Beine  werden  sodann  in  Streckstellung  eingegipst. 

3.  Juli.  Entfernung  der  Nähte.  Heilung  per  primam.  Patient 
sitzt  draußen. 

•">.  Juli.  Gegen  Abend  mäßige  Temperatursteigerung.  Patient 
klagt  über  Schmerzen  über  dem  linken  Knie.  Das  ganze  linke  Bein, 
besonders  der  Oberschenkel,  ist  geschwollen.  Eine  Thrombose  der 
V.  femoralis  ist  nicht  nachzuweisen.  Patient  muß  wieder  das  Bett 
hüten. 

7.  Juli.  2  Uhr  nachmittags  tritt  plötzlich  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Lungenembolie  der  Exitus  ein. 

Sektion:  Verschluß  der  A.  pulmonalis  durch  einen  großen  Em- 
bolus. Die  V.  femoralis  sinistra  ist  von  der  Kniekehle  bis  Quer- 
finger oberhalb  des  Lig.  Poupartii  thrombosiert.  Zwischen  Sehne 
und  Patella  ist  eine  Vereinigung  noch  nicht  eingetreten,  dagegen 
ist  der  Riß  in  der  Gelenkkapsel  bereits  vollständig  verheilt. 
Die  Knorpelflächen  beider  Kniescheiben  zeigen  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  geringe  Auffaserung  des  Knorpels,  ebenso  ist  an 
der  entsprechenden  Stelle  der  Gelenkfläche  des  Feinur  der  Knorpel 
etwas  usuriert. 

Im  Anschluß  an  die  Beschreibung  dieses  Falles  lasse  ich 
eine  kurze  Zusammenstellung  der  bisher  beobachteten  19  Fälle 
von  doppelseitiger  Quadricepssehnenzerreißung  folgen: 

Fall  1.  Sicherer  (8),  1840.  Mann,  Alter  unbekannt,  stürzte 
dergestalt  zwei  Treppen  herab  auf  Steinplatten,  daß,  indem  er  sich 
noch  zu  erhalten  strebte  und  zu  diesem  Zweck  den  Oberkörper  stark 
nach  hinten  überbog,  die  Kniee  somit  den  untersten  und  hervor- 
stehendsten Punkt  bildeten,  bei  dem  wirklichen  Falle  das  ganze 
Gewicht  des  fallenden  Körpers  auf  die  Kniee  zu  ruhen  kam.  Sofort 
ließ  sich  oberhalb  des  Knies  ein  Krachen  vernehmen,  und  ebenda- 
selbst empfand  der  Mann  zugleich  einen  dumpfen  Schmerz.  Riß 


etwa  dreifingerbreit  oberhalb  des  Kniegelenks.  Therapie:  Lagerung 
in  Streckstellung;  im  Anfang  kalte  Umschläge,  später  eine  vereini- 
gende Binde. 

Fall  2.  Adams  (4),  1863.  Ein  63jähriger,  ausnehmend  stark 
und  kräftig  gebauter  Mann,  der  an  fleißige  Bewegung  gewöhnt  war, 
stand  vor  der  Haustür  und  rief  einem  Fiaker  zu.  Plötzlich  hatte 
er  das  Gefühl,  als  ob  er  von  einer  eisernen  Stange  quer  über  die 
Kniee  getroffen  würde  und  fiel  zu  Boden.  Doppelseitige  Quadriceps- 
sehnenzerreißung.   Therapie:  Hochlagerung  in  Streckstellung. 

Fall  3.  Derselbe,  1861.  Kräftiger,  wohlbeleibter  Mann 
stürzte  eine  Treppe  hinab.  Doppelseitige  Quadricepssehnenzer- 
reißung. Der  Riß  erfolgte  an  einer  Stelle,  wo  Muskel-  und  Sehnen- 
fasern gemischt  sind.  Es  trat  vollkommene  Heilung  ein;  der  Kranke 
starb  jedoch  plötzlich  (innere  Blutung'?). 

Fall  4.  Roxbury  (5),  1878.  65jähriger  Mann  zog  sich  rechts 
durch  Trauma  auf  das  gebeugte  Knie,  ein  Jahr  später  links  durch 
Fall  eine  Zerreißung  der  Quadricepssehnen  zu.  Therapie:  Links 
Naht  der  Vastiränder  (List er).    Rechts  stützender  Verband. 

Fall  5.  Levis  (6),  1879.  55jähriger  Mann  glitt  auf  dem  Eise 
aus,  stürzte  nach  rückwärts  und  konnte  seine  Kniee  nicht  mehr 
strecken.  Doppelseitige  Quadricepssehnenruptur  am  Ansatz  der  Pa- 
tella. Therapie:  Einstweilen  Rückenlage.  Extensionsstellung  in  den 
Kniegelenken  und  ein  Verband,  um  die  Patella  der  abgerissenen 
Sehne  möglichst  zu  nähern.    Später  eventuell  Naht. 

Fall  6.  Morton  (7),  1879?.  Aehnlich  wie  der  vorhergehende 
Fall,  jedoch  war  dabei  vom  M.  vastus  externus  ein  Teil  mit  der 
Patella  in  Verbindung  geblieben  und  deshalb  aktive  Streckung  möglich. 

Fall  7.  Dupuytren,  1816  (nach  Maydl).  45jähriger  Mann 
fühlt  während  eines  raschen  Laufs  dem  Fall  nahe  zu  sein  und  wirft 
sich  gewaltsam  nach  rückwärts.  Schmerz  im  linken  Knie.  Fall. 
Später  stützte  er  sich  auf  das  rechte  Bein,  lebhafter  Schmerz. 
Doppelseitige  Quadricepssehnenzerreißung. 

Fall  8.  Roux,  1845  (nach  Maydl).  23jähriger  Mann  verfing 
sich  mit  seinem  Stiefel  in  einem  Treppenloch,  verlor  das  Gleichge- 
wicht und  wollte  sich  aufrecht  erhalten;  bei  diesen  Anstrengungen 
verspürte  er  ein  Krachen,  ein  Gefühl,  wie  wenn  etwas  risse,  in  bei- 
den Knien  nacheinander,  fiel  und  konnte  nicht  mehr  aufstehen. 
Doppelseitige  Quadricepssehnenzerreißung.  Therapie:  Planum  in- 
clinatum  wie  bei  queren  Patellarfrakturen.  Vereinigender  Verband. 

Fall  9.  Renouard  (nach  Maydl).  59jähriger  Mann  stieß  mit 
dem  Fuße  gegen  einen  Balken  und  fiel,  den  Kopf  voraus;  er  wollte 
sich  aufrecht  halten,  empfand  lebhaften  Schmerz  in  beiden  Knien, 
fiel  zu  Boden  und  konnte  nicht  mehr  aufstehen.  Die  Unterschenkel 
waren  in  forcierter  Beugung.  Das  rechte  Bein  konnte  ein  paar  Zen- 
timeter gehoben  werden,  das  linke  gar  nicht.  Abriß  beider  Qua- 
dricepssehnen an  der  Patellarinsertion.    Therapie:  Extension. 

Fall  10.  Saucerotte,  1801  (nach  Maydl).  60jähriger  Mann 
fiel  auf  den  Stufen  einer  Treppe  mit  gebeugten  Unterschenkeln. 
Doppelseitige  Quadricepssehnenzerreißung,  links  unvollständig. 
Therapie:  Streckung  im  Knie,  Beugung  in  der  Hüfte.  Planum  in- 
clinatum  40  Tage  lang. 

Fall  11.  Buchanan,  1870  (nach  Maydl).  40jähriger  Mann 
hatte  die  letzte  Stufe  versehen  und  strauchelte.  Er  glaubte,  in  der 
Weise  gefallen  zu  sein,  daß  seine  Kniee  unter  ihn  sich  beugten.  Wahr- 
scheinlich wurde  das  Körpergewicht  auf  die  linke  Seite  geworfen. 
Vor  einigen  Jahren  hatte  er  sich  beide  Kniee  verstaucht,  sodaß  er 
Schmerzen  hatte,  wenn  er  auf  einem  niedrigen  Sitz  saß.  Seit  der 
Zeit  war  er  unsicher  im  Knie.  Doppelseitige  Quadricepssehnenzer- 
reißung. Therapie:  Verband,  um  die  Patella  zu  stützen;  Streck- 
stellung im  Knie. 

Fall  12.  Derselbe,  1880  (nach  Maydl).  39jähriger  Mann 
ging  vor  neun  Tagen  mittelraschen  Schrittes  und  fühlte  plötzlich, 
daß  etwas  mit  einem  Schnapper  in  den  Knieen  nachgab,  fiel  nieder 
und  konnte  nicht  aufstehen.  Patient  war  zur  Zeit  ganz  gesund, 
hatte  nie  rheumatische  Schmerzen,  stieß  gegen  nichts.  Doppel- 
seitige Quadricepssehnenzerreißung.  Therapie:  Hochlagerung, 
Achtertouren  um  die  Kniee,  um  die  Sehnenstümpfe  einander  zu 
nähern. 

Fall  13.  Esenbeck,  1877  (nach  Hafemann  [8]).  50jähriger 
Bäcker  glitt  vom  Hausboden  nach  der  Treppe  zu  aus,  sodaß  auf 
letzterer  die  Ferse  der  nach  rückwärts  flektierten  rechten  Unter- 
extremität  unter  das  Gesäß  der  linken  Seite  zu  liegen  kam  und  er 
so  die  Treppe  herunterkam.  Während  er  sich  nun  mühsam  zur 
nächsten  unteren  Treppe  kriechend  schleppte,  um  herunterzurutschen, 
kam  die  linke  Ferse  unter  das  Gesäß.  Doppelseitige  Zerreißung 
der  Quadricepssehne.    Therapie:  Wasserglaspappschienenverband. 

Fall  14.  Gipney  (9),  1883.  38 jähriger  Mann  hatte  sich  erst 
am  rechten  Bein  und  sechs  Jahre  später  am  linken  durch  Fall  eine 
Abreißung  der  Sehnen  des  Quadriceps  von  der  Patella  zugezogen. 
Kam  veraltet  zur  Beobachtung. 


1862 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Fall  15.  Blanc  (10),  1885.  öljähriger  Mann  zog  sich  zuerst 
eine  Zerreißung  der  rechten,  ein  Jahr  später  der  linken  Quadriceps- 
sehne  zu,  und  zwar  dicht  an  der  Basis  der  Kniescheibe.  Die  Zer- 
reißung war  beidemal  durch  Fall  nach  rückwärts  entstanden,  wel- 
chen Patient  durch  starkes  Anspannen  der  Sehnen  hemmen  wollte. 
Therapie:  Naht  unmöglich,  da  die  Zerreißung  dicht  am  Knochen 
erfolgt  war,  deshalb  wurde  der  Mathieusche  Apparat  mit  vorde- 
rem, die  Quadricepssehnen  ersetzenden  Gummizug  und  seitlichen 
artikulierenden  Schienen  angelegt. 

Fall  16.  Championniere,  1893  (bei  Quenu  et  Duval  [11]). 
Doppelseitige  Quadricepssehnenzerreißung.  Naht. 

Fall  17.  Flesh,  ebenda.  Zerreißung  beider  Quadricepssehnen 
im  Abstand  von  fünf  Jahren. 

Fall  18.  Poncet,  ebenda.  Zerreißung  beider  Quadriceps- 
sehnen im  Abstand  von  zwei  Jahren. 

Fall  19.  Vulpius  (12),  1897.  61jähriger  Mann,  immer  ge- 
sund und  ungewöhnlich  rüstiger  Fußgänger,  stieg  vor  zwei  Jahren 
eine  Treppe  hinunter,  trat  dabei  mit  dem  rechten  Fuß  einen  unge- 
schickten Tritt,  fühlte  ein  Krachen  im  Kniegelenk  und  brach  zu- 
sammen, als  er  sich  beim  nächsten  Schritt  auf  das  Bein  stellen 
wollte.  Vor  sieben  Tagen  stürzte  er  nach  sechsstündigem  Marsch 
plötzlich  bei  ruhigem  Gehen  auf  ebenem  Boden  zusammen.  Doppel- 
seitige Quadricepssehnenzerreißung.  Therapie:  Links  Sehnen- 
Patellarnaht  mit  starkem  Catgut.  Gipsverband  und  Extensions- 
stellung. 

Der  oben  beschriebene,  in  der  Greifswalder  Klinik  beob- 
achtete Fall  ist  in  mannigfacher  Hinsicht  bemerkenswert. 

Die  Diagnose  einer  subkutanen  Ruptur  beider  Quadriceps- 
sehnen war  nach  dem  vorliegenden  Symptomenkomplex  und 
dem  anatomischen  Befund  ohne  Weiteres  zu  stellen:  das  Bild 
der  bei  Beugestellung  im  Kniegelenk  mit  ihrem  oberen  Rand 
prominierenden  Patella,  die  über  derselben  bestehende  Mulde, 
welche  nach  oben  durch  den  verdickten  Sehnenstumpf  begrenzt 
wird,  sowie  die  Unfähigkeit,  das  in  Beugung  befindliche  Knie 
aktiv  zu  strecken,  sind  so  charakteristisch,  daß  eine  andere 
Verletzung  kaum  in  Frage  kommen  konnte.  Die  Tatsache,  daß 
im  rechten  Kniegelenk  noch  eine  geringe  aktive  Streckfähig- 
keit bestand,  ließ  von  vornherein  vermuten,  daß  auf  dieser 
Seite  noch  einige  Sehnenfasern  intakt  geblieben  waren,  was 
sich  auch  bei  der  nachfolgenden  Operation  bestätigte.  Die 
Größe  des  Blutergusses  ist  sehr  wechselnd.  Auch  in  unserm 
Fall  war  derselbe  auf  der  rechten  Seite  viel  ausgesprochener 
als  links.  Im  wesentlichen  hängt  dies  davon  ab,  ob  neben  dem 
Riß  der  Sehne  selbst  noch  eine  ausgedehnte  Zerreißung  des 
Reservestreckapparates  bzw.  der  Gelenkkapsel  stattgefunden  hat. 

Die  Zerreißung  der  Sehne  erfolgte  in  unserm  Falle  hart 
am  oberen  Rande  der  Patella.  Es  scheint  dies  die  häufigste 
Lokalisation  zu  sein.  Eine  genügende  Erklärung  hierfür  ist 
noch  nicht  gefunden  worden. 

Hinsichtlich  des  Mechanismus  der  subkutanen  Zerreißun- 
gen im  Kniestreckapparat  herrscht,  abgesehen  von  den  Fällen, 
welche  Folge  eines  direkten  Traumas  sind,  noch  keine  völlige 
Klarheit.  Walz  (13)  und  andere  Autoren  haben  sich  eingehend 
mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Die  Mehrzahl  derselben  ist  der 
Ansicht,  daß  das  Zustandekommen  der  Quadricepssehnenruptur 
in  der  Regel  zurückzuführen  ist  auf  eine  forcierte  Kontraktion 
des  Streckmuskels,  welche  dazu  dient,  einem  drohenden  Falle 
vorzubeugen. 

In  unserm  Fall  könnte  man  versucht  sein,  die  Ursache  der 
Ruptur  auf  der  linken  Seite  in  einer  Hyperextension  der  Qua- 
dricepssehne  infolge  extremer  Beugung  des  linken  Knies  zu 
suchen.  Gegen  diese  Annahme"  spricht  die  Angabe  des  Pa- 
tienten, daß  er  schon  während  des  Falls  ein  Krachen  im  linken 
Knie  verspürt  habe,  nicht  erst  dann,  als  er  mit  dem  Rücken 
den  Boden  berührte.  Auch  in  diesem  Falle  haben  wir  uns  also 
das  Zustandekommen  der  Verletzung  so  zu  erklären,  daß  der 
Mann,  um  sich  vor  dem  drohenden  Fall  nach  hinten  zu  be- 
wahren, eine  krampfhafte  Kontraktion  des  linken  Quadriceps 
ausführte.  Aehnlich  müssen  wir  uns  den  Hergang  auch  auf 
der  rechten  Seite  denken.  Der  Verletzte,  welcher  jeglichen  Halt 
im  linken  Knie  verloren  hatte,  suchte  sich  dadurch  aufrecht  zu 
erhalten,  daß  er  die  Extensoren  des  rechten  Beins  plötzlich 
stark  anspannte. 

Die  Frage,  warum  nun  bei  dieser  forcierten  Kontraktion 
der  Streckmuskulatur  das  eine  Mal  die  Patella,  das  andere  Mal 
daa  Lig.  patellae  und  dann  wieder  die  Quadricepssehne  durch- 


reißt, ist  schon  öfters  aufgeworfen  worden.  Walz  legt  großes 
Gewicht  auf  den  im  Augenblick  der  Verletzung  bestehenden 
Beugungsgrad  im  Kniegelenk.  Er  unterscheidet  zwischen  Ver- 
letzungen bei  gestrecktem  und  gebeugtem  Knie. 

Daß  neben  diesen  mechanischen  Momenten  vielfach  auch 
lokale  Veränderungen  im  Streckapparat  des  Kniegelenks  bei 
dem  Zustandekommen  der  Zerreißung  eine  Rolle  spielen,  ist 
durch  mehrere  Beobachtungen  einwandfrei  erwiesen. 

So  hat  Wunsch  (14)  einen  interessanten  Fall  von  einseitiger 
Abreißung  der  Quadricepssehne  veröffentlicht.  Es  fand  sich  näm- 
lich im  zentralen  Sehneustumpf  ein  kleiner  Knorpelknochenkörper. 
Auf  der  gesunden  Seite  fühlte  man  einen  ebensolchen  Körper. 
Durch  das  eingelagerte  Knochengebilde,  dessen  Genese  Verfasser 
sich  im  Sinne  einer  Exostosis  tendinea  denkt,  ist  die  Quadriceps- 
sehne nach  seiner  Ansicht  an  dieser  Stelle  weniger  widerstandsfähig 
geworden  und  bei  Einwirkung  der  Muskelkontraktion  zerrissen. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Axhausen  (15)  beschrieben.  Auch 
hier  fanden  sich,  im  Sehnenstumpf  eingelagert,  ein  Knorpelknochen- 
körper und  ein  vermutlich  durch  Osteochondritis  dissecans  gelocker- 
tes Fragment  aus  dem  oberen  Patellarrand.  Das  Sehnengefüge  hat 
durch  Einlagerung  der  Knorpelknochenkörper  eine  Schwächung  er- 
litten. 

In  einem  dritten  derartigen,  von  Köhl  (16)  beobachteten  Fall 
wurde  das  zentrale  Ende  durch  drei  nebeneinander  liegende  Knor- 
pelknochenkürper  gebildet.  Ein  vierter  lag  als  freier  Körper  im 
Gelenk.  Verfasser  nahm  an,  daß  die  Veränderungen  gesetzt  sind 
durch  eine  chronische  Arthritis  des  Kniegelenks,  welche  somit 
als  prädisponierendes  Moment  für  die  Ruptur  der  Quadricepssehne 
durch  Muskelzug  anzusehen  sei. 

Auch  harnsaure  Diathese  soll  das  Zustandekommen 
solcher  Rupturen  begünstigen.  So  erwähnt  Delon  bei  einem 
Gichtkranken  eine  Quadricepssehnenzerreißung. 

In  dem  von  Vulpius  beschriebenen  Fall  von  doppelseiti- 
ger Quadricepssehnenzerreißung  handelte  es  sich  um  eine  sehr 
erhebliche,  mikroskopisch  nachgewiesene  fettige  Degenera- 
tion der  Quadricepssehne.  Dieselbe  Veränderung  wurde  in 
einem  Fall  Maydls  beobachtet. 

Hierher  gehören  natürlich  auch  die  Fälle,  wo  früher  schon 
Zerreißungen  der  Sehnen  stattgefunden  haben,  wie  z.  B.  in 
einem  Falle  Sedillots  und  einem  zweiten  von  Binet. 

Daß,  wie  in  einem  Fall  von  Hafemann,  bei  Tabes,  selbst 
ohne  äußere  Gewalteinwirkung,  analog  den  Spontanfrakturen, 
eine  Quadricepssehnenzerreißung  entstehen  kann,  ist  wohl  er- 
klärlich und  auf  trophische  Störungen  zurückzuführen. 

Bei  der  großen  Bedeutung,  welche  derartigen  lokalen  Verän- 
derungen für  das  Zustandekommen  von  Quadricepssehnen- 
zerreißungen  von  verschiedenen  Seiten  beigemessen  wird,  war 
es  für  uns  von  Wichtigkeit,  genau  nachzuforschen,  ob  anato- 
mische Veränderungen  irgendwelcher  Art  an  der  Sehne 
selbst,  bzw.  in  ihrer  Umgebung  in  unserem  Falle  nachzuweisen 
sind.  Es  wurde  daher  auch  bei  der  Obduktion  beiderseits  die 
Patella  im  Zusammenhang  mit  der  Quadricepssehne  heraus- 
genommen. Makroskopisch  war  abgesehen  von  dem  Riß  in 
der  Sehne  und  der  geringen,  auf  eine  leichte  Arthritis  hin- 
weisenden Knorpelusur  an  der  Gelenkfläche  der  Patella  eine 
pathologische  Veränderung  nicht  zu  erkennen.  Auf  etwaige 
Harnsäurealilagerungen  wurde  besonders  geachtet,  auch  diese 
fehlten.  Die  von  Herrn  Dr.  Landois  im  pathologischen  Institut 
ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  der  Sehne  ergab 
weder  Zeichen  fettiger  Degeneration,  noch  sonstige  patholo- 
gische Strukturveränderungen. 

Im  Hinblick  auf  diesen  negativen  Befund  und  die  Tatsache, 
daß  in  der  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle 
ein  pathologischer  Zustand  des  Extensionsapparates  nicht  nach- 
zuweisen war,  möchte  ich  mich  der  Ansicht  von  Walz  an- 
schließen, wonach  für  die  Lokalisation  der  Zerreißung 
im  Kniestreckapparat  in  erster  Linie  bestimmend 
ist  der  im  Moment  der  Mus kelkontraktion  bestehende 
Grad  der  Beugung  im  Kniegelenk.  Daß  natürlich  krank- 
hafte Veränderungen  an  der  Sehne,  wie  sie  in  einigen  Fällen 
zufällig  angetroffen  wurden,  eine  Zerreißung  an  dieser  Stelle 
begünstigen,  ist  ohne  weiteres  zuzugeben. 
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Aus  der  Frauenklinik  von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  L.  Landau 
u.  Dr.  Th.  Landau  in  Berlin. 

Hyperalgesien  der  Haut  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  Gynäkologie. 

Von  Dr.  P.  Alsberg.  Assistenten  der  Klinik. 

Umschriebene  hyperalgetische  Hautbezirke  in  der  gynäko- 
logischen Sphäre  sind  keine  Seltenheit;  vielmehr  beobachtet  man 
recht  häufig,  wenn  man  die  Haut  der  Unterleibsregionen  me- 
thodisch, ohne  Druck  auszuüben,  in  Falten  erhebt,  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Schmerzempfindlichkeit  der  einen 
Seite.  Derartige,  lediglich  auf  die  Haut  beschränkten  Schmerz- 
zonen entziehen  sich  bei  der  üblichen  bimanuellen  Unter- 
suchung naturgemäß  leicht  unserer  Beachtung  und  sind  dann 
oft  die  Ursache  diagnostischer  Fehlschlüsse,  indem  die  Schmerz- 
empfindlichkeit auf  die  tieferliegenden  Weichteile  bezogen 
wird.  Unsere  besondere  Aufmerksamkeit  erfordern  solche 
Fälle,  in  denen  Hauthyperalgesien  mit  organischen  Genital- 
leiden gepaart  sind.  Einerseits  ist  hier  die  Ueberempfindlich- 
keit  der  Haut  abzuziehen  von  der  durch  den  palpatorischen 
Druck  hervorgerufenen  Schmerzempfindlichkeit,  um  ein  zu- 
treffendes Urteil  über  die  Schmerzhaftigkeit  des  erkrankten 
Organs  zu  gewinnen;  anderseits  muß  man  feststellen,  ob  die 
Schmerzzone  in  ätiologisch -kausalem  Zusammenhange  zum 
Genitalleiden  steht  oder  nur  einen  zufälligen  Befund  darstellt. 
Diese  für  die  Beurteilung  jedes  einzelnen  Falles  wesentlichen 
Erwägungen  führen  unmittelbar  vor  die  Frage,  welche  Bedeu- 
tung —  in  erster  Linie  natürlich  diagnostischer  Art  —  dem 
Phänomen  der  Hauthyperalgesie  zukommt. 

Mit  Recht  hat  man  einen  Teil  der  Hauthyperalgesien  auf 
funktionell-nervöse  Störungen  (Hysterie)  zurückgeführt  und 
hierhin  in  erster  Linie  solche  Fälle  rubriziert,  welche  keine  or- 
ganisch-pathologischen Veränderungen  als  Untergrund  für  die 
Hautüberempfindlichkeit  aufzuweisen  hatten.  Der  Befund 
solcher  rein  hysterischer  Zonen  ist  in  der  Gynäkologie  eine 
um  so  häufigere  Erscheinung,  als  sich  diese  „mit  Vorliebe  in 
die  Gegend  der  Genitalsphäre  lokalisieren  und  ein  organisches 
Genitalleiden  vortäuschen"  (Krönigj. 

Zu  dem  schwierigen  Kapitel  der  hysterischen  Schmerzen 
äußerte  sich  übrigens  schon  vor  längerer  Zeit  L.  Landau:  .  ..„Die 
Deutung  und  Lokalisation  der  | hysterischen!  Schmerzen  ...  ist  im 
Bereiche  der  weiblichen  Genitalien  darum  mit  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft, weil  eine  große  Zahl  konkurrierender  Organerkrankungen 
mit  ähnlichen  Schmerzempfindungen  einhergeht,  und  namentlich  von 
denjenigen,  welche  die  Kunst,  gut  zu  palpieren,  beherrschen,  [aus 
Analogieschlüssen)  leicht  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
entdeckt  werden,  die,  je  nach  dem  Standpunkte  des  Unter- 
suchers, leicht  für  die  Quelle  der  vorliegenden  Krankheit  aufgefaßt 
werden  .  .  .". 

Die  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  fast  regelmäßig  erfolgende 
Anspannung  der  Bauchdecken  und  auch  das  vielfache  Da- 
zwischentreten geblähter  oder  durch  Scybala  aufgetriebener 
(Tumoren  vortäuschender)  Darmschlingen  tragen  zur  Ver- 
deckung  des  Tatbestandes  noch  das  ihrige  bei. 

Angesichts  dieser  offenbaren,  zu  schweren  Fehldiagnosen 
führenden  Schwierigkeiten  ist  das  von  Lomer  auf  Grund  zahl- 
reicher   instruktiver    Fälle    aufgestellte   Postulat,    bei  jeder 


Schmerzempfindung  auslösenden  gynäkologischen  Untersuchung 
eine  Prüfung  der  Hautsensibilität,  bzw.  des  Nervensystems  voran- 
zuschicken, sehr  beherzigenswert,  um  nicht  zu  sagen  unerläß- 
lich. Bei  Befolgung  dieser  „warnenden"  Forderung  wird  man 
sich  auch  leicht  Täuschungen  ersparen,  welche  aus  der  Coinci- 
denz  von  hysterischen  Hautzonen  ihit  Genitalleiden  erwachsen 
können.  Sonstige  hysterische  Stigmata  oder  für  Hysterie 
sprechende  Symptome  weisen  auf  die  Diagnose  hin. 

Außer  bei  Hysterie  findet  sich  das  Phänomen  der  Haut- 
hyperalgesie zweifelsohne  auch  bei  Nichthysterischen. 

[n  Gold  scheid  ers  Monographie  „Ueber  den  Schmerz"  lesen  wir: 
„Daß  bei  Erkrankungen  innerer  Organe,  welche  mit  Reizzuständen 
einhergehen,  die  Haut  abnorm  schmerzhaft  wird,  ist  eine  alte  Er- 
fahrung." 

Auf  dieser  Art  hyperalgetischer  Hautzonen  baute  vor  nicht 
allzu  langer  Zeit  He  ad  sein  großartiges  System  neuer  dia- 
gnostischer Hilfskräfte  auf,  indem  er  aus  Lokalisation  und  Aus- 
prägung der  Zonen  Erkrankungen  spezieller  innerer  Organe 
ableitete. 

Uns  interessieren  vornehmlich  die  für  die  gynäkologischen 
Organe  konstruierten  Zonen:  So  soll  das  Ovarium  der  unter- 
halb des  Nabels  gelegenen  Zone  (Subumbilicalzone)  entsprechen, 
die  Tuben  der  sich  abwärts  anschließenden  Region,  „ein  werf- 
voller Punkt  für  die  Diagnose".  Die  Nachprüfungen,  welche 
sich  hauptsächlich  auf  internem  Gebiete  bewegten,  ergaben 
teilweise  bestätigende  (Faber.  Haenel  u.  a.),  teilweise  ab- 
lehnende Resultate  (Kast).  Auf  gynäkologischer  Seite  be- 
schäftigte sich  nur  Schäffer  —  soweit  ich  in  der  mir  zu- 
gänglichen Literatur  sehe  —  mit  dem  He  ad  sehen  System. 
Er  fand  die  He  ad  sehen  Zonen  zu  wenig  concis  gewählt,  stellte 
neue  Regionen  auf  und  sanktionierte  damit,  allerdings  unter 
Modifikation,  ihre  diagnostische  Verwertbarkeit. 

Die  Bedeutung  der  He  ad  sehen  Zonen  leuchtet  von  vorn- 
herein ein.  Wie  die  gesamte  Medizin,  so  würde  auch  die  Gy- 
näkologie unverkennbare  Vorteile  aus  ihnen  ziehen  können, 
zumal  das  dominierende  gynäkologische  Diagnosticon,  die  Pal- 
pation, nicht  in  allen  Fällen  befriedigenden  Aufschluß  erteilt 
und  uns  bei  praktisch  wichtigen  Differentialdiagnosen  (z.  B. 
zwischen  Appendix-  und  Adnexerkrankungen  [cf.  Th.  Landau, 
Wurmfortsatzentzündung  und  Frauenleiden,  Kap.  V]  zwischen 
Tubargravidität  und  Ovarialtumor)  im  Stiche  lassen  kann. 

Um  in  dieser  bisher  noch  keineswegs  geklärten  Frage 
einen  objektiven  Standpunkt  wahren  zu  können,  erschien  eine 
sorgfältige  Nachuntersuchung  erforderlich.  Bei  einer  derarti- 
gen, systematisch  durchgeführten  Untersuchungsanlage  mußten 
natürlich  auch  die  auf  Hysterie  beruhenden  Hauthyperalgesien 
unterlaufen  und  verzeichnet  werden,  wobei  noch  die  Möglich- 
keit gegeben  war,  aus  der  Gegenüberstellung  der  beiden  Phä- 
nomene irgend  welche  verwertbaren  Eigenarten  aufzudecken. 

Die  Untersuchung  wurde  an  über  200  Frauen  mit  gynäko- 
logischen Leiden  vorgenommen  und  bestand  in  einer  ein- 
gehenden Sensibilitätsprüfung  der  Haut  der  Unterleibsregionen 
mit  den  üblichen  Methoden  (Pinsel,  Bleistift,  Nadel;  Kneifen, 
Erheben  von  Hautfalten).  Der  vierte  Teil  der  beobachteten 
Fälle  war  operativer  Natur,  sodaß  durch  den  autoptischen  Be- 
fund Ausdehnung,  Alter,  Beschaffenheit  des  Krankheitsprozesses 
mit  Sicherheit  festgestellt  und  etwaige  Wechselbeziehungen 
zwischen  Hautzone  und  Erkrankungsherd  ex  post  leicht  ge- 
deutet werden  konnten.  Bei  der  Auswahl  des  Materials  wurde 
in  erster  Linie  auf  Veränderungen  der  Adnexe  -  ausschließ- 
lich oder  dominierend  einseitigen  Charakters  —  geachtet,  um 
der  Erzielung  eindeutiger  Resultate  möglichst  zur  Hilfe  zu 
kommen. 

Es  gelangten  zur  Beobachtung  einfach  entzündliche  und  eitrige 
Prozesse  der  Adnexe  in  akutem  und  chronischem  Stadium,  genuine 
und  cystische  Tumoren  benigner  und  maligner  Art,  Tubargravidi- 
täten und  -aborte,  appendicitische  und  periappendicitische  Prozesse 
etc ,  ferner  in  geringerer  Anzahl  Erkrankungen  des  Uterus  und 
kleinere  gj^näkologische  Leiden,  z.  B.  Endometritis  fungosa  etc. 

Das  Resultat  derUntersuchungsreihe  war  die  Kon- 
statierung überempfindlicher  Hautzonen  in  17  Fällen.  Der  auf- 
fallend geringe  Prozentsatz  (8,5%)  findet  sich,  wenn  auch 
nicht  in  so  krasser  Weise,  schon  bei  früheren  Untersuchern 
vor  (Faber  27:200).   Die  Zonen  betrafen  die  Subumbilical- 


1864 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  45 


region  und  waren  mit  einer  Ausnahme  (Fig.  3)  einseitig  ent- 
wickelt, mit  der  Mittellinie  des  Abdomens  abschneidend.  Aus 
nebenstehenden  Abbildungen  erhellt  ihre  verschiedene  Lage 
und  Ausdehnung. 

Von  den  17  positiven  Fällen  scheiden  zehn  Fälle  wegen 
unzweifelhaft  hysterischer  Anlage  aus,  sodaß  nur  sieben 
nicht- hysterogene  Zonen  bestehen  bleiben  (3,5%)-  Zur  Cha- 
rakterisierung dieser  nicht-hysterischen  Zonen  sei  angeführt, 
daß  sie  bei  weitem  vor  der  schönen  und  markanten  Ausprä- 
gung des  hysterischen  Phänomens  zurückstanden  und  im  Ge- 
gensatz zur  leichten  Erkennbarkeit  des  letzteren  (leises  Berühren 
oder  Anfassen  der  Haut)  nur  durch  gröbere  Verfahren  (Erheben 
größerer  Hautfalten)  hervortraten.  Wegen  des  dabei  ausge- 
übten Zuges  liegt  natürlich  die  Gefahr  der  Einwirkung  auf 
tiefer  gelegene  Teile  sehr  nahe,  und  es  ist  keineswegs  aus- 
zuschließen, daß  die  Ueberempfindlichkeit  auf  den  Erkrankungs- 
herd selbst  zurückzuführen  ist  (Zerren  an  Adhäsionen  und 
ähnliche  mechanische  Insulte).  Hinzu  kommt,  daß  die  nicht- 
hysterischen Zonen  nur  bei  druckempfindlichen,  schmerzhaften 
Erkrankungen,  bei  nicht  zu  dicken  Bauchdecken  in  physiolo- 
gischer Spannung  auftraten  und  gewöhnlich  die  senkrecht 
über  dem  Erkrankungsherd  befindliche  Hautpartie  einnahmen, 
so  bei  einem  nach  vorn  geschlagenen,  über  der  Symphyse 
äußerlich  palpablen  Adnextumor,  genau  mit  dessen  Begrenzung 
übereinstimmend  (Fig.  3). 

Nachstehend  seien  die  einzelnen  Fälle  kurz  skizziert: 

Hysterische  Zonen. 

1.  Sch.  Deutliche  Schmerzzone  der  linken  Seite  (Fig.  1).  Ge- 
nitalbefund negativ. 

2.  W.  Deutliche  markierte  Zone  links.    Befund:  Parametritis 

chronic. 

3.  L.  Hyperalgetische  Zone  links,  unterhalb  und  seitlich  vom 
Nabel.    Befund:  links  nihil,  rechts  Parametritis. 

4.  F.  Hyperalgesie  der  rechten  Seite  (Fig.  4).  Befund:  Pro- 
lapsus totalis. 

5.  S.  Hyperalgesie  der  rechten  Seite,  besonders  unterhalb  und 
seitlich  vom  Nabel.  Befund:  ziemlich  frische  Narbe  in  der  rechten 
Inguinalgegend  nach  Exstirpation  eines  cystisch  degenerierten  Lig. 
rotundum,  ohne  nachweisbares  Exsudat;  links  derbe  entzündliche 
Resistenz  (Pyosalpinx). 

6.  Sch.  Zone  links.    Genitalbefund  negativ. 

7.  N.  Deutliche  Hyperalgesie  der  linken  Seite,  springt  nach 
einer  Woche  auf  die  rechte  Seite  über,  schwindet  bei  Mitteilung 
der  Operationsnotwendigkeit  völlig.  Operationsbefund:  Pyosalpinx 
duplex. 

8.  K.  Deutliche  hyperalgetische  Zone  links.  Genitalbefund 
negativ.    Am  Tage  vorher  Abrasio. 

9.  T.  Umschriebene  Zone  links,  seitlich  unterhalb  vom  Nabel. 
Befund:  Retroflexio  uteri  fixata. 

10.  C.  Hyperalgesie  der  rechten  Seite,  etwas  oberhalb  der 
Inguinalgegend.    Genitalien  normal. 

Nicht-hysterogene  Zonen. 
1.  J.  Apfelgroßer  Tumor  oberhalb  der  Symphyse  äußerlich 
palpabel,    Haut    darüber    schwach    schmerzempfindlich    (Fig.  3). 
Operationsbefund:  Tubarabort. 


2.  Sch.  Kleine  undeutliche  Zone  rechts  unterhalb  und  seitlich 
vom  Nabel.  Operationsbefund:  rechtseitiges  Kystoma  wimplex 
ovarii. 

3.  H.  Geringe  Hypersensibilität  rechts  seitlich  unterhalb  vom 
Nabel.    Operationsbefund:  Perioophoritis  et  Pelviperitonitis  dextra. 

4.  B.  Angedeutete  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Seite.  Ope- 
rationsbefund: multiple  Fibroide,  Hydrosalpinx  sin. 

5.  B.  Links  unterhalb  des  Nabels  kleine  hyperalgetische  Zone. 
Operationsbefund:  Linkseitiges  Adenokystoma  pseudomucinosum 
ovarii. 

6.  R.  Hyperalgetische  Zone  links,  seitlich  unterhalb  des  Na- 
bels.   Operationsbefund:  Pyosalpinx  duplex. 

7.  W.  Kleine  hyperalgetische  Zone  links  und  unterhalb  des 
Nabels  (Fig.  2).  Befund:  doppelseitiger  entzündlicher  Adnextumor, 
hauptsächlich  links. 

Angesichts  der  großen  Fülle  gynäkologischer  Erkrankungen, 
welche  den  Untersuchungen  zugrunde  gelegt  wurden,  er- 
scheint das  Auftreten  von  nicht-hysterischen  (Headschen) 
Zonen  mehr  als  ein  Spiel  des  Zufalls,  offenbar  jeglicher  dia- 
gnostischen Bedeutung  entbehrend.  Weder  war  ein  einheit- 
liches Verhalten  der  Zonen  bei  gleichen  klinischen  Symptomen, 
noch  bei  entsprechenden  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen zu  beobachten.  Stadium,  Ausdehnung  und  Schwere 
des  Krankheitsprozesses  waren  ohne  Einwirkung  auf  Ent- 
stehung oder  Ausprägung  der  Zone..  Wenn  schon  der  überaus 
geringe  Prozentsatz  positiver  Fälle  einer  praktischen  Ver- 
wertung des  Hautphänomens  entgegensteht,  so  stellt  die  launen- 
hafte Regellosigkeit  desselben  sie  vollends  in  Frage,  abgesehen 
noch  von  dem  absoluten  Mangel  an  Prägnanz.  Wir  be- 
finden uns  hier  in  Uebereinstimmung  mit  Kast,  welcher  aus 
ähnlichen  Motiven  als  Internist  eine  ablehnende  Haltung  ein- 
nimmt. Wenn  Kast  sagt,  daß  die  Headschen  Zonen  als  ein 
pathognostisches  Zeichen  in  bezug  auf  ein  bestimmtes  Organ 
an  sich  wertlos  sind,  jedoch  im  Zusammenhang  mit  anderen 
diagnostischen  Hilfsmitteln  ein  Symptom  darstellen,  das  ge- 
legentlich wohl  einen  gewissen,  aber  bescheidenen  Wert  be- 
sitzt, so  sind  unsere  Resultate  nur  dazu  angetan,  einen  noch 
radikaler  ablehnenden  Standpunkt  —  wenigstens  auf  gynäko- 
logischem Gebiete  —  zu  vertreten. 

Es  bleibt  noch  mitzuteilen,  daß  auch  die  künstliche  Her- 
vorrufung von  Hautzonen,  wie  sie  He  ad  bei  Druck  auf  ent- 
zündete Ovarien  oder  Vorgänge  am  Endometrium  sah,  uns 
niemals  glückte. 

Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  theoretische  Seite  des  Haut- 
phänomens erscheint  an  dieser  Stelle  nicht  geboten.  Im  Vorder- 
grunde des  Interesses  stehen  die  Erklärungsversuche  Heads  (Ueber- 
tragung  des  Reizzustandes  vom  erkrankten  Organ  über  das  Rücken- 
mark auf  die  diesem  Rückenmarkssegment  entsprechende  Haut- 
partie) und  Lenanders  (Fortpflanzung  des  Entzündungszustandes 
auf  das  Bindegewebe  um  und  in  den  Nervenscheiden  der  spinalen 
Nerven).  Hierüber  ist  in  theoretisierenden  Schriften  (Gold- 
scheider,  Head,  Kast,  Lenander  u.  a.)  nachzulesen.  Nur  auf 
die  von  Strümpell  in  letzter  Zeit  immer  wieder  betonten  psy- 
chischen Einflüsse  soll  noch  hingewiesen  werden.  „Das  Entstehen 
subjektiver  Empfindungen  infolge  von  Vorstellungen,  deren  Inhalt 
einer  erwarteten  oder  gefürchteten  Empfindung  entspricht,  ist  eine 
psychologische  Tatsache." 

Noch  vor  wenigen  Monaten  wurde  auch  von  Goldscheider 
eine  ähnliche  Anschauung  dargetan  (Ueber  psycho-reflektorische 
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Krankheitssymptome).  Sicherlich  ist  dieser  Art  von  Selbstsugge- 
rierung  nicht  genügende  Beachtung  geschenkt  worden.  Vielleicht 
entspringt  auch  das  häufig  beobachtete  Auftreten  hyperalgetischer 
Hautzonen  bei  Neurasthenikern  nur  solchen  „ängstlichen  Erwar- 
tungsvorstellungen"; vielleicht  gehört  hierhin  auch  ein  Teil  jener 
als  lokal-hysterisch  gedeuteten  Zonen  bei  Personen,  welche  sonst 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  Hysterie  darbieten. 

In  seiner  zusammenfassenden  Schrift  „Ueber  Neuropathologie 
und  Gynäkologie"  sagt  Windscheid:  „Im Mittelpunkte  steht  aber 
die  den  psychischen  Reflex  auslösende  Anomalie  der  Genitalien, 
welche  das  Seelenleben  beherrscht  und  der  Kranken  unbewußt  den 
Nährboden  für  alle  Empfindungen  bildet."  Wie  sehr  die  psychische 
Beeinflussung  (Autosuggestion)  zu  Recht  besteht,  zeigt  auch  die 
von  uns  mehrfach  gemachte  Beobachtung,  daß  bei  bimanueller  Un- 
tersuchungsweise deutlich  hyperalgetische  Hautzonen  hervortraten, 
welche  bei  der  nachfolgenden  alleinigen  Hautprüfung  —  digito  ex 
vagina  extracto  —  vollständig  fehlten. 

Schmerzzonen,  welche  durch  mehr  oder  weniger  tiefen  Druck 
auf  die  Haut  erzeugt  werden,  sind  hier  nicht  zu  berücksichtigen. 
Diese  , Druckzonen"  haben  mit  dem  Hautphänomen  selbst  nichts 
gemeinsam  und  sind  lediglich  als  Folge  der  mechanischen  Ein- 
wirkung auf  den  schmerzempfindlichen  Erkrankungsherd  zu  be- 
trachten. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  berechtigen  zu 
folgenden  Schlußsätzen: 

Bei  jeder  gynäkologischen  Untersuchung  ist  der  Haut- 
sensibilität der  Genitalsphäre  Rechnung  zu  tragen.  Die  An- 
wesenheit eines  hyperalgetischen  Hautbezirkes  erfordert  genaue 
Orientierung  über  die  Natur  desselben  (Nervenstatus),  da  die 
Erkenntnis  einer  vorliegenden  hysterischen  Erkrankungsform 
Diagnose  wie  Therapie  wesentlich  beeinflussen  wird.  Bei  Ab- 
lehnung von  Hysterie  ist  die  Schmerzzone  als  ein  interes- 
santer, bisher  diagnostisch  nicht  verwertbarer  Nebenbefund  auf- 
zufassen. 

Literatur.  Krön  ig,  Ueber  die  Bedeutung  der  funktionellen  Nervenkrank- 
heiten ...  in  der  Gynäkologie  19J2.  —  L.  Landau,  Ueber  die  Bedeutung  der  Ovarial- 
oder  Iliacalschmerzen  bei  Hysterischen,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1884, 
S.  263.  —  Lomer,  Zur  Beurteilung  des  Schmerzes  in  der  Oynäkologie  1899.  — 
Coldschei  der,  Ueber  den  Schmerz  etc.  1894,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1907,  No.  17.  —  Hea  d,  Die  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  bei  Visceralerkrankungen. 
Deutsch  von  Seiffer  1898.  —  Faber,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd. 65, 
H.  3  u.  4.  —  Haenel,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  190 1 ,  No.  h  —  Kast, 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1906,  No  31  u.  32.  —  Th.  Landau,  Wurmfortsatz- 
entz  mdung  und  Krauenleiden.  1904. —  Schäffer,  76.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher, Breslau  1904.  -  Strümpell,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  73. 
—  Windscheid.  Neuropathologie  und  Oynäkologie  1897.  —  Lenander,  Mitteilungen 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  1906.  Bd.  16,  H.  1. 


Sind  die  modernen  Silberpräparate  frei  von 
Aetzwirkungen? 

Von  Sanitätsrat  Dr.  G.  Frickenhaus  in  Elberfeld. 

Bei  den  guten  Erfahrungen  mit  Argentum  colloidale  für  den 
Gebrauch  per  os  erscheint  es  nicht  gewagt,  auch  andere  Silber- 
präparate bei  geeigneter  Indikation  zum  internen  Gebrauch  heran- 
zuziehen, zumal  eine  Aetzwirkung  auf  die  Magenschleimhaut  bisher 
nicht  beobachtet  worden  ist.  Eine  neue  Silbereiweißverbindung, 
Omorol,  gab  mir  Gelegenheit,  den  Wert  des  Mittels  klinisch  be- 
urteilen zu  lernen,  zumal  es  von  der  dasselbe  herstellenden  chemischen 
Fabrik  seit  einiger  Zeit  in  den  ärztlichen  Fachzeitschriften  „als 
völlig  rti/.loses Silberproteinat  zurBehandlung  entzündeter,  infizierter 
Schleimhäute  des  Rachens,  des  Genitalapparats,  der  Conjunctiva  und 
Cornea"  ziemlich  regelmäßig  empfohlen  wird.  Von  ärztlicher  Seite 
ist  es  1906  in  No.  17  der  „Medizinischen  Klinik"  von  Viett  bereits 
geprüft  und  bei  Diphtherie  zu  ein-  bis  zweistündlichen  Pinselungen 
oder  Einblasungen  von  nicht  zu  kleinen  Dosen  warm  empfohlen 
worden.  Diese  Empfehlung  war  für  mich  Veranlassung,  beim  ersten 
sich  bietenden  Diphtheriefalle  von  den  Racheneinblasungen  Ge- 
brauch zu  machen. 

Zwei  Geschwister,  Helmut  und  Else  M.,  15  und  13  Jahre  alt, 
erkrankten  am  16.  Februar  1907  an  Diphtherie  (bazilläre  Diagnose 
durch  die  Städtische  bakteriologische  Untersuchungsstation  in  Elber- 
feld [Prosektor  Dr.  Koch]  bestätigt).  Sie  erhielten  je  eine  Serum- 
injektion, ein  Gargarisma  von  H202  und  Omoroleinblasungen  sechs- 
stündlich etwa  0,1—0,2  mit  Ballonpulverbläser.  Verlauf  günstig. 
24  Standen  post  inj.  subjektives  Wohlbefinden,  sowie  P.  und  T. 
ohne  Abnormität.  Nur  noch  wenige  Tage  leichte  Schluckbeschwerden. 
Nach  drei  Tagen  konnte  das  13jährige  Mädchen  aus  der  Behand- 
lung entlassen  werden,  nachdem  Formalindesinfektion  des  Raumes 
und  ein  lleinigung-.bad  mit  Zusatz  von  Borax  vorausgegangen  war. 
Der  1.5jährige  Bruder  behielt  dur'ch  entzündliche  Schwellung  der 
einen  Mandel  noch  einige  Tage  Schluckbeschwerden,  und  es  wurden 


deshalb  die  Omorolinsufflationen  noch  dreimal  täglich  fortgesetzt. 
Am  21.  und  23.  Februar,  also  fünf  und  sieben  Tage  nach  Beginn 
der  Einblasungen,  trat  nach  dem  Essen  —  der  Appetit  war  recht 
schlecht  —  je  ein  heftiger  Anfall  von  Gastralgie  auf.  Zunge  metal- 
lisch schwärzlich,  Stuhl  schwarz,  ohne  Blut.  Nach  Aussetzen  des 
Omorols  erholte  Patient  sich  schnell. 

Meine  erste  Idee  bei  den  zwei  gastralgischen  Anfällen  war,  es 
könne  sich  um  eine  Art  gastrischer  Krisen  handeln  durch  Er- 
schöpfung und  ungenügende  Ernährung  bei  dem  von  mir  schon 
seit  mehreren  Jahren  an  jugendlicher  Neurasthenie  behandelten 
Knaben.  Aber  anderseits  suchte  ich  mir  als  Praktiker  über  die 
Gesichtspunkte  klar  zu  werden,  welche  bei  der  lokalen  Diphtherie- 
behandlung mittels  Silbersalzen  zu  beachten  sind.  Waren  doch 
seit  mehr  als  einem  Jahrzehnt  von  der  pharmazeutisch-chemischen 
Industrie  mehrere  Silberverbindungen  den  Aerzten  zur  Verfügung 
gestellt  worden  in  der  Absicht,  die  Aetzwirkungen  des  Höllensteins 
zu  vermeiden.  Zur  lokalen  Diphtheriebehandluns;  schien  mir  nach 
Vietts  günstigen  Erfahrungen  das  Omorol  besonders  zweckmäßig. 
Diese  Silbereiweißverbindung  ist  in  reinem  Wasser  so  gut  wie  un- 
löslich; sie  löst  sich  aber  in  physiologischer  Kochsalzlösung  teil- 
weise, (beim  Stehen  über  Nacht  scheidet  sich  wieder  etwas  AgCl 
aus),  und  sogar  in  0,25%iger  HCl,  d.  i.  dem  Säuregehalt  eines  normal 
kräftigen  Magensaftes,  merkwürdigerweise  vorläufig  ohne  Abschei- 
dung  von  Chlorsilber  auf.  Dieses  völlig  gegensätzliche  Verhalten 
gegenüber  den  bekannten  anorganischen  und  organischen  Silber- 
salzen war  so  auffallend,  daß  mir  betreffs  der  etwaigen  Aetz- 
wirkung ein  pharmakologischer  Orientierungsversuch  interessant 
erschien.  Die  Aetzwirkung  prüft  man  im  Tierversuch  zunächst  so, 
daß  man  bei  einem  außer  Wasser  befindlichen  Fische  zwei  Minuten 
lang  die  durchscheinende  Schwanzflosse  in  Lösungen  der  zu  ver- 
gleichenden Ag. -Verbindungen  eintaucht.  Damit  der  Fisch  nicht  durch 
Dyspnoe  beim  Versuch  allzu  unruhig  wird,  müssen  seine  Kiemen 
durch  einen  ins  Maul  gesteckten,  dünnen  Gummischlauch  stets  mit 
frischem  Wasser  berieselt  werden.  Die  Schwanzflosse  büßt  sehr 
bald  nach  dem  Eintauchen  in  mit  0,5  %iger  Silbernitrat-  oder  Silber- 
azetatlösung gefüllten,  dunkelglasierten  Tonschälchen  ihre  Durch- 
sichtigkeit durch  Entstehen  eines  weißgrauen  Aetzbelags  auf  der 
obersten  Pflasterepithelschicht  ein.  Später  stößt  sich  nach  dem 
Zurücksetzen  des  Fisches  in  reines  Wasser  diese  geätzte  Schicht 
sogar  in  Fetzen  von  verschiedener  Größe  ab  und  ist  unter  dem 
Mikroskop  leicht  als  Pflasterepithel  zu  erkennen.  Im  Gegensatz 
hierzu  blieb  eine  mit  physiologischer  0,9%iger  CINa-Lösung  be- 
reitete 3,2%  ige  frische  Omorolauflösung  ohne  Aetzwirkung.  NB- 
Gehalt  an  metallischem  Silber  in  dieser  3,2%igen  Omorollösung  = 
0,32%  Ag.,  entspricht  einer  0,5%igen  Ag.  nitr.-  und  einer  0,5%igen 
Ag.  acetat-Lösung. 

In  den  mit  Blitzlicht  aufgenommenen  photographischen  Ab- 
bildungen der  in  der  genannten  Weise  behandelten  Schwanzflossen, 
welche  der  bessern  Entfaltung  wegen  in  mit  Wasser  gefüllte  Glas- 
gefäße getaucht  sind,  sieht  man  in  Figur  1  die  starke,  graufarbene 
Aetzung  durch  Sol.  ag.  nitr.  0,5%  —  in  Figur  2  den  negativen  Effekt 
der  Einwirkung  der  3.2%  Omorollösung  innerhalb  zweier  Minuten. 

Ebenso  wie  das  Omorol  verhielt  sich  das  seit  kurzem  in  den 
Handel  gebrachte  Sophol.  Nur  brauchte  letzteres  zu  seiner  Lösung 
nicht  den  unterstützenden  Einfluß  des  CINa,  sondern  löste  sich 
direkt  klar  in  destilliertem  Wasser.  Da  anderseits  die  desinfizierende 
Kraft  des  Omorols,  wie  Versuche  mit  Hefegärung  lehren,  schon 
in  großen  Verdünnungen  zu  konstatieren  ist,  so  mußte  die  lokale 
Verwendung  gemäß  Vietts  Erfahrungen  durchaus  rationell  er- 
scheinen. Daß  nun  aber  doch  eine,  wenn  auch  viel  schwächere 
Aetzwirkung  dem  Omorol  (3.2%  in  physiologischer  CINa-Lösung 
0,9%)  zukommt,  sollte  die  Kontrolle  durch  Methylenblaufärbung 
nach  der  Omorolapplikation  am  Fischschwanz  zeigen;  während 
der  mit  0,5%iger  Sol.  ag.  nitr.  zwei  Minuten  lang  behandelte  Fisch- 
schwanz nach  folgendem,  ebenfalls  zwei  Minuten  dauerndem  Ein- 
tauchen in  Methylenblaulösung  stark  blaue  Färbung  aufweist,  nimmt 
der  zwei  Minuten  in  3,2%  ige  Omorollösung  getauchte  Schwanz,  der 
keine  mit  dem  Auge  wahrnehmbare  Aetzung  zeigte,  nach  zwei 
Minuten  langem  Eintauchen  in  die  gleiche  Methylenblaulösung  ein 
leichtes,  aber  deutliches  Blauwerden  am  Rande  entlang  an.  Es 
wurde  oben  erwähnt,  daß  sich  bei  der  über  Nacht  stehenden,  von 
Anfang  an  opaleszierenden  Omorollösung  (0,9%  CINa  Sol.)  doch  ein 
Niederschlag  gebildet  hatte.  Der  Niederschlag,  im  Reagenzglase  mit 
destilliertem  Wasser  verdünnt,  zeigte  nun  chemisch  auch  die 
charakteristischen  AgCl-Reaktionen,  d.  h.  bei  Zusatz  von  Ammoniak 
löst  sich  der  weiße  Niederschlag  vollständig,  und  bei  Salpetersäure- 
zusatz bleibt  er  unlöslich. 

In  guter  Uebereinstimmung  mit  den  Aetzversuchen  am  Fisch- 
schwanz stehen  einige  vergleichende  Versuche  über  Reizwirkung 
an  der  Conjunctiva  des  Menschenauges: 

a)  Omorol  0,4  : 10,0  Sol.  CINa  physiol.,  ins  Auge  geträufelt,  zeigt 
nach  zwei  Minuten  gar  keine  Reizung. 
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Fig.  1. 


Fig.  2. 


Arg.  nitr.  0,5  % 


Omorol  3,2% 


'b)  Protargol  (metallischer  Ag.-Gehalt  ^0,08  in  d,0).  Keine 
UeizuDg  der  Conjunctiva. 

c)  Ag.  nitricum  und  Ag.  ai  eticnm  sind  in  ihrer  Reizwirkung 
bekannt. 

Omorol  ist  also  auch  hier  wieder  reizlos.  Um  so  auffallender 
mußte  es  mir  erscheinen,  daß  der  Patient  eventuell  durch  das  ver- 
schluckte Omorol  zweimal  Gastralgie  bekommen  hatte.  Es  wurde 
daher  nun  Katzen 

a)  Omorol  0,25  einmal  in  50  ccm  Aqu.  dest.,  dann  in  50  ccm 
Sol.  CINa  physiol.  suspendiert  mittels  Schlundsonde  in  den  Magen 
gegeben.  Von  zehn  verschiedenen  Katzen  bekam  nur  eine  kein 
Erbrechen,  die  neun  anderen  erbrachen  alle  innerhalb  vier  Minuten 
bis  in  ungefähr  einer  Stunde. 

b)  Itrol  (63.2  #  metallischer  Ag.-Gehalt)  0,0396  oder  fast  0,04 
(=  0.025  metallischer  Ag.-Gehalt  wie  beim  Omorol):  errregt  kein 
Erbrechen. 

c)  Collargol  (97$  Ag.)  0,0257  (=  0,025  Ag.  metall.):  kein 
Erbrechen. 

d)  AgCl  in  gewöhnlicher  Weise  aus  Silbernitrat  gefällt:  kein 
Erbrechen. 

e)  Ag.-Acetat,  Kristalle  nur  suspendiert:  kein  Erbrechen.  — 
Wenn  gelöst:  Erbrechen. 

f)  Ag.  Chromat:  kein  Erbrechen. 

g)  Ag.  phosphat:  kein  Erbrechen. 

h)  NaaS2Os  (=  unterschwefligsaures  Natron)  -+-  AgCl:  Er- 
brechen. 

Dieser  Widerspruch  im  Verhalten  des  Katzenmagens,  Reizung 
bis  zum  Erbrechen,  wänrend  am  Fischschwanz  und  Menschecauge 
keine  nennenswerten  Reizerscheinungen  auftraten,  gab  zu  über- 
legen, ob  das  kolloidale  AgCl,  welches  ja  in  der  3  %-Omorollösung 
in  CINa  Sol  vorliegt,  doch  eine  Umsetzung  durch  die  Magen- 
schleimhaut und  ihre  Sekrete  erfährt.  Deshalb  war  es  mir 
von  Interesse,  einmal  die  Umsetzungsverhältnisse  verschiedener  un- 
löslicher Ag.-Salze  mit  Sol.  CINa  physiol.  oder  anderen  Salzen  durch- 
zuprüfen. 

1.  Das  braunrötliche  Silberchromat,  mit  Aqu  dest.  ausgewaschen, 
dann  im  Reagenzglas  mit  Aqu.  dest.  angeschlemmt,  lö>t  sich  bei 
Zusatz  von  HNO,  bekanntlich  nur  schwer  auf.  Wohl  aber  setzt 
sich  das  braune  Silberchromat  mit  Sol  CINa  physiologisch  um,  wobei 
sich  ein  rein  weißer  Niederschlag  (löslich  in  Ammoniak,  unlöslich 
in  HNO,  —  also  —  AgCl)  am  Boden  absetzt. 

2.  Silberphosphat  =  Ag,P04  (gelb)  löst  sich  bei  Uebergießen 
und  Schütteln  mit  physiol.  Sol.  CINa  nicht  und  verändert  die  Farbe 
kaum.  Dagegen  wird  es  mit  mit  0,25%iger  „Magensalzsäure"  weiß. 
Auch  bei  Zusatz  von  Rhodankalium  =  CNSKa  1 :  20  wird  die  Farbe 
weißlich  gelb  bis  weiß.    Ganz  besonders  leicht  aber  setzt  sich 

3.  das  Itrol  um;  denn  mit  Natriumphosphat  wird  es  zu  gelbem 
Silberphosphat  und  mit  Ka.  monochromat.  zu  braunrotem  Silber- 
chromat. Mit  physiologischer  Kochsal/.lösung  setzt  sich  Itrol  eben- 
falls sofort  um,  denn  der  kristallinische  Habitus  der  suspendierten 
Itrolkristalle  geht  in  den  weißen,  käsig  flockigen  Niederschlag  von 
AgCl  über.  Während  ohne  CINa-Zusatz  Itrol  in  HNO,  sich  leicht 
löst,  ist  das  Itrol  durch  die  ClNa-Behandlung  in  das  in  HNO,  un- 
lösliche OlAg  umgesetzt. 


Während  also  CINa  0,9  Jig  oder  Magensala- 
säure  0.25%  ig  sich  mit  Itrol,  mit  Ag.  Chromat 
und  mit  Ag.  phosphat  unter  Bildung  von  ClAg 
umsetzen,  wird  anderseits  das  ClAg  von  Rhodan- 
salzen  zu  Rhodansilber  und  Chloriden  großen- 
teils umgesetzt. 

Nach  diesen  Versuchen  erscheint  das  AgCl 
als  die  sich  mit  größter  Vorlebe  bildende  Ver- 
bindung des  Silbers.  Da  nun  im  Omorol  kol- 
loidales Silberchlorid  vorliegt,  könnte  die  Reiz- 
wirkung des  Omorols  auf  das  1.  bende  Gewebe 
der  Magenschleimhaut  eventuell  dadurch  zu- 
stande kommen,  daß  letztere  einen  chemischen 
Bestandteil  enthält,  der  sich  mit  AgCl  ähnlich 
umsetzt  wie  die  obigen  unlöslichen  Ag.-Ver- 
bindungen  (Ag  Chromat,  Ag.  phosphat  etc.)  sich 
mit  den  Chloriden  umsetzen.  Ein  bekanntes 
Beispiel  der  anorganischen  Chemie  ist  die  Um- 
setzung des  weißen  AgCl  bei  Uebergießen  mit 
Jodkaliumlösung  zu  dem  gelben  Jodsilber.  Hier 
zeigt  uns  die  Farbe  des  Niederschlags,  daß  die 
Umsetzung  zu  Jodsilber  vor  sich  gegangen  ist. 
Das  Rhodankahum,  ein  physiologischer  Be- 
standteil des  Speichels,  setzt  sich  aber  auch 
mit  AgCl  großenteils  in  Rhodansilber  um. 
Allerdings  ist  dies  nicht  an  der  Verfärbung 
des  Niederschlags  wie  beim  Jodsilber  zu 
erkennen,  da  sowohl  Rhodansilber  wie  Silber- 
chlorid beide  ganz  gleich  aussehen  (käsigweiße,  flockige  Nieder- 
schläge). Es  läßt  sich  aber  zeigen,  daß  das  Rhodan  nach  dem 
Schütteln  mit  überschüssigem  AgCl  durch  die  Umsetzung  zu  Rhodan- 
silber zum  größten  Teil  der  Lösung  entzogen  ist.  Denn  vergleicht 
man  die  Eisenchloridreaktion  des  Filtrats  nach  dem  Schütteln  mit 
dem  AgCl  mit  der  intensiven  Rotfärbuug  einer  Probe  der  Rhodan- 
lösung  vor  dem  Schütteln  mit  dem  Silberchlorid,  so  ist  letztere  in- 
tensiv rot,  erstere  aber  nur  hellorange  gelb. 

Die  pharmakologischen  Aetzversuche  am  Fischschwanz  lassen 
sich  nach  den  neuen  physikalisch-chemischen  Vorstellungen  höchst 
wahrscheinlich  als  Wirkung  der  Silberionen  auffassen.  Es  lag  des- 
halb eigentlich  sehr  nahe,  die  pharmakologischen  Aetzversuche 
jedenfalls  noch  durch  ein  paar  methodische  Vergleichsversuche  mit 
eben  diesen  Silberlösungen  zu  ergänzen  und  ihren  Gehalt  an  Silber- 
ionen nach  der  üblichen  Methode  durch  Bestimmung  der 
elektrischen  Einzelpotentialen  eines  Drahts  oder  Stabs  von 
metallischem  Silber  gegen  die  Lösung  der  Silberverbindungen  zu 
bestimmen. 

Die  Messung  der  Einzelpotentiale  wird  in  der  Weise  aus- 
geführt, daß  im  vorliegenden  Fall  ein  Draht  von  reinem  Silber- 
metall in  die  Lösung  der  zu  untersuchenden  Silberverbindung  ein- 
getaucht wurde.  Bei  den  Edelmetallen,  zu  denen  ja  Silber  gehört, 
haben  die  in  der  Lösung  vorhandenen  Ag. -Ionen  die  Tendenz,  sich 
an  der  Elektrode  ihres  Metalls,  hier  also  dein  Silberdraht,  metallisch 
abzuscheiden;  zwar  geschieht  dies  nur  in  analytisch  nicht  nachweis- 
barem Maße  wegen  der  großen  elektrostatisch  an  den  Ionen  haften- 
den Elektrizitätsmengen,  die  sich  dem  Platzgreifen  ditses  Vorganges 
bis  zu  einem  analytisch  nachweisbaren  Umfang  widersetzen.  Wegen 
dieser  bei  den  Edelmetallen  negativen  „Lösungstension  der  Metalle", 
wie  N ernst  dieses  Verhalten  der  Metalle  zu  ihren  Lösungen  kurz 
bezeichnet  hat,  schlagen  sich  unmerkliche  Mengen  Silberionen  auf 
dem  Silberdraht  nieder  und  übertragen  auf  diesen  ihre  positive 
Elektrizität,  während  die  Lösung  negativ  elektrisch  wird.  An  der 
Benetzungsoberfläche  zwischen  Silberdraht  und  Lösung  hat  also 
eine  elektrische  Differenz  ihren  Sitz.  Die  Bestimmung  ihrer  Größe 
bezeichnet  man  physikalisch- chemisch  als  „Messung  des  Einzel- 
potentials"; letzteres  hängt  einmal  von  der  Natur  des  betreffenden 
Metalls  ab  und  zweitens  von  dem  Gehalte  der  Lösung  an  Metall- 
ionen, und  zwar  nach  der  N  er nstschen  Formel  für  die  Theorie  der 
Konzentrationsketten  für  jede  Verringerung  der  Konzentration  um 
eine  Zehnerpotenz,  theoretisch  um  0,057  Volt. 

Die  Einzelpotentiale  werden  in  Kombination  mit  einer  Normal- 
elektrode gemessen,  und  als  solche  dient  meist  die  Calomelelektrode 
=  mit  Calomel  überschichtetes  Quecksilber,  und  als  Flüssigkeit 
InKCl-Lösung,  die  mit  Calomel  gesättigt  ist. 

Diese  Normalelektrode  ist  zur  Vermeidung  von  Chlorsilber- 
fällung in  ihrem  Flüssigkeitsteil  nicht  unmittelbar  mit  der  Ag,- 
Lösuug  der  zu  messenden  Silberelektrode  in  Berührung  gebracht, 
sondern  nur  mittelbar,  indem  von  beiden  Elektroden  die  Flüssig- 
keiten in  ein  kleines  mit  In  Salpeterlösung  gefülltes  Becherglas 
mittels  heberartig  gebogener  Glasröhrchen  eintauchen. 

Die  Normalcalomelelektrode  besitzt  die  konstante  Potential- 
differenz von  0,56  Volt  derart,  daß  das  Quecksilber  gegen  die 
Flüssigkeit  positiv  ist  als  Edelmetall.  Zunächst  wurde  Ag.  in  „ganz 


7.  November. 


DEUTSCHE  MEDIZLN ISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1867 


normaler'',  d.  h.  17 Nigrer  Silbernitratlösung  gemessen  nach  dem 
Kompensationsverfahren  von  Poggendorf  f ').  wobei  sich  die  Silber- 
elektrode bei  der  Nullstellung  des  Capillarelektrometers  um  0,495 
Volt  positiv  erwies  gegenüber  dem  Quecksilber  der  Calomel- 
elektrode,  ihrer  Lösung  gegenüber  war  sie  also  um  0,495  +  0,56  = 
1.055  Volt  positiv.  Dieser  Wert  stimmt  genau  mit  dem  von 
Neu  mann  in  der  Zeitschrift  für  physikalische  Chemie,  Bd.  14, 
S.  213  ermittelten  überein.  Da  die  physiologischen  Körperflüssig 
keiten  einen  Kochsalzgehalt  von  0,5%  aufweisen,  wurde  auch  das 
Einzelpotential  der  Silberelektrode  gegen  mit  Chloisilber  gesättigte 
0,5%ige  ClNa-Lösung  gemessen,  es  ergab  sich  zu  0  575  Volt.  Eine 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellte  3% ige  Omorollösung 
ergab  0,5695  Volt;  sie  ist  also,  wie  auch  ihr  Aussehen  im  auf  fallen- 
den Licht  zeigt  (weiß  opalisierend),  nichts  anderes,  als  kolloidal  ge- 
löstes Chlorsilber. 

Das  Resultat  obiger  Untersuchungen  bestätigt  also  die 
in  klinischer  Hin-icht  unabweisbare  Tatsache,  daß  die  vorge- 
kommenen Gastralgien  auch  nach  Omoroleinstäubungen  in  der  Tat 
dem  Omorol  zuzuschreiben  sind  (9ü%  der  Katzenversuche  ergabt  n 
Erbrechen),  und  dieses  Erbrechen  scheint  also,  wie  oben  bemerkt, 
vielleicht  darauf  zurückzuführen  zu  sein,  daß  da*;  Sekret  der  Mayen 
Schleimhaut  Substanzen  enthält,  die  sich  mit  dem  kolloidalen  Silber- 
chlorid chemisch  umsetzen,  wodurch  dann  eine  Reizwirkung  aus- 
gelöst wird. 

Als  ein  weiterer  Faktor  käme  in  Betracht,  daß  das  Epithel  der 
Magenmukosa  Zylinder  epithel  ist,  das  wahrscheinlich  gegen  Aetz- 
wirkung  noch  weit  empfindlicher  ist  als  das  Pflasterepithel  der 
Fischschwanzflosse. 

Ueber  akute  Vergiftung  nach 

Oelklystieren. 

Von  Dr.  P.  Buttersack  in  Heilbronn. 

Die  akute  Methämoglobinämie,  welche  durch  die  Einver- 
leibung von  Blutgiften  per  os  et  per  anum  entsteht,  ist  trotz 
der  relativen  Seltenheit  eine  praktisch  sehr  wichtige  Er- 
krankung, da  andauernd  neue  Mittel2)  auf  den  Markt  kommen, 
welche  diese  Form  von  Blutzersetzung  hervorrufen  können, 
wenn  ihre  Heildosis  überschritten  wird.  So  erscheint  die  de- 
taillierte Beschreibung  auch  des  nachfolgenden  Falles  berech- 
tigt, da  sie  die  Wichtigkeit  der  Kenntnis  des  klinischen  Bildes 
dieser  Vergiftungen  illustriert,  eine  sehr  genaue  Beobachtung 
und  Untersuchung  des  Verlaufes  der  Methämoglobinvergiftung 
gibt  und  durch  die  weitere  Verfolgung  des  giftigen  Oels  phar- 
makologische und  therapeutische  Schlüsse  und  Ausblicke  ge- 
stattet. 

Frau  V.,  32  Jahre  alt,  verheiratet,  von  zarter  Statur  und  Kon- 
stitution, gut  genährt,  leidet  seit  Anfang  April  1907  an  Gallenstein- 
koliken, wie  schon  vor  Jahren.  Mitte  Mai  Abgang  mehrerer  Cho- 
lestearinsteine. 

29.  Mai,  schwerer  Anfall.  30.  Mai,  Temperatursteigerung  39,0', 
Puls  98,  kein  Ikterus. 

31.  Mai.  Morgens  8  Uhr:  Temperatur  38,8°,  Respiration  18, 
Puls  100.    Urin  frei. 

Die  Untersuchung  des  Abdomens  ergibt:  Bauchdecken  weich, 
Gallenblasengegend  spontan  und  auf  Druck  empfindlich,  Riedel- 
scher Lappen  etwas  vergrößert,  kein  deutlicher  Gallenblasentumor, 
Gesichtsfarbe  subikterisch.  Fehlen  der  Stuhlentleerung  seit  einigen 
Tagen  verlangt  Nachhilfe.  Es  werden  um  9  Uhr  250  ccm  „Sesamöl" 
als  Klysma  verabreicht,  wie  dies  die  Kranke  in  früheren  Jahren 
schon  unendlich  oft  gut  ertragen  hat. 

H12  Uhr.  Uebelkeit,  Brechreiz,  Elendigkeits- und  Mattigkeits- 
gefühl. 

V21  Uhr.  Telephonische  Mitteilung,  daß  die  Patientin  sich  zu- 
sehends elender  fühle  und  auffallend  blau  werde. 

Ordination.  Einlauf  von  Sternanistee  ruft  zwei  reichliche 
Entleerungen  von  Oel  und  wenig  Kot  hervor. 

%2  Uhr.  Patientin  bei  vollem  Bewußtsein,  klagt  über  außer- 
ordentliche Uebelkeit,  Brechreiz,  erbricht  mehrmals  gallig  gefärbten 
Schleim.  Die  morgens  noch  vorhandenen  Schmerzen  sind  ver- 
schwunden. Das  Aussehen  hoch  cyanotisch,  besonders  deutlich  und 
hervortretend  sind  die  violett-blauen  Ohrläppchen,  Wangen,  Lippen, 
die  Fingerendphalangen  und  die  Fingernägel.  Dabei  zeigt  das  Colorit 

1)  Beireffs  der  Technik  solcher  Messungen  vgl.  O  st wal d-L  u th er,  Physiko- 
chemische Messungen.   Zweite  Auflage,  S.  367  ff. 

2)  Grawifz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes  1906.  III.  Auflage.  S.  528-541 
und  Laache,  Krankhelten  des  Blutes.  1905.  Ebstein  und  Schwalbe  Bd.  1, 
S.  854.  Oibt  eine  Uebersicht  Ober  diese  Gifte,  von  denen  das  chlorsaure  Kali,  Anti- 
febrin,  Phenacetin,  Exalgen,  Citrophen  die  bekanntesten  sind.  (Vgl.  G  o  1  d  sc  h  m  i  d  t , 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  23,  S.  1129.) 


der  Haut  einen  Stich  ins  Wachsgelbliche.  Die  Haut,  besonders  des 
Gesichts  und  der  Hände,  mit  Schweiß  bedeckt.  Die  Gesichtszüge 
sind  spitz  und  verfallen.  Respiration  24,  oberflächlich,  irregulär. 
Puls  128,  leicht  zu  unterdrücken,  etwas  irregulär,  Arterie  zeitweise 
kaum  lühlbar.  Pupillen  beiderseits  gleich,  etwa  2  mm  Durchmesser, 
vollständig  reaktionslos.  Sehen  normal.  Gehör  normal.  Herz 
zeigt  keine  Verbreiterung.  Töne  schwach.  Im  Abdomen  fehlt 
jede  Empfindlichkeit  auf  Druck.  Zeitweise  klonische  Zuckungen 
des  ganzen  Körpers  mit  Neigung  zu  opistotonischer  Kopfhaltung. 

Ordination.  Drei  Spritzen  Kampferöl.  Digalen  eine  Spritze 
subkutan.    Frottieren  der  Haut,  Wärmellasche. 

2  Uhr.  Zunehmende  Blauverfärbung.  Teilnahmlosigkeit,  krampf- 
haftes Gähnen.  Atmung  wird  oberflächlicher,  30,  Puls  126—130. 
Gesamteindruck  der  einer  Moribunden. 

Ordination  0.001  Strophantininjektion  intravenös  (wobei  beim 
Anziehen  der  Spritze  die  chokoladenbraune  Verfäibung  des  Blutes 
auffällt!).  Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit,  daß  noch  Reste  von 
Oel  im  Darm  zurückgi  b'ieben  sein  könnten,  trotz  des  desolaten 
Zustandes  600  ccm  Kamilleneinlauf:  Zwei  reichliche  breiige  Ent- 
leerungen von  Kot,  wenig  Oel. 

3  Uhr.  Puls  schon  zehn  Minuten  nach  der  Injektion  kräftiger 
und  regelmäßiger.  Der  inzwischen  eingt  troffene  Sauerstoffapparat 
tritt  in  Funktion.  Pupillen  noch  reaktionslos.  Patellarreflex  beider- 
seits et  halten 

4  Uhr.  Puls  120,  Respiration  32.  Schlafneigung,  Schwerbesinn- 
lichkeit, viel  Gähnen,  Bewußtsein  nicht  vollkommen,  andauernd 
kalte,  blaue,  schwitzende  Hände.  Erbrechen.  Auf  ein  weiteres 
Seif enwasserklystier  nochmals  Entleerung.  Unter  Sauer.xtoff- 
einatmungen,  Verabreichung  von  Kaffee,  Einpackungen  der  kalten 
Extremitäten  in  heiße  Tücher,  Kataplasmen  und  Frottierungen  läßt 
die  Blauiärbung  gegen  %7  Uhr  etwas  nach.  Puls  120,  kräftiger. 
Respiration  20. 

Um  7  Uhr  wird  etwas  Urin  gelassen,  der  etwas  Eiweiß,  zahl- 
reiche Zylinder,  wenig  rote  Blutkörperchen,  keinen  Blutfarbstoff 
enthält.    (Prof.  Gottlieb  [Heidelberg]). 

Y2\0  Uhr.  Puls  118.  voll,  regelmäßig,  Temperatur  38,0,  Respi- 
ration 32.  Allgemeinbefinden  etwas  besser,  Blauläibung  unver- 
ändert. 

1.  Juni.  In  der  Nacht  erträglicher  Zustand.  200  ccm  flüssige 
Nahrung.  Gegen  Morgen  Urinabgang:  Reaktion  neutral,  rubinrote 
Farbe,  keine  Harnzylinder,  Eiweiß  Spuren,  kein  Gallenfarbstoff, 
Hämoglobin  mikrochemisch  und  spektralanalytisch  nachzuweisen 
(Dr.  B  enz,  Laboratorium.)  Viel  Durst.  Leibschmerzen  in  der  Gallen- 
gegend stärker.  Morgens  Puls  120,  Temperatur  38,6°,  Respiration  20; 
abends  Puls  118,  Temperatur  38,5°,  Respiration  20.  Violett-Blau- 
färbung  der  Haut  noch  sehr  ausgesprochen,  Pupillen  reagieren.  All- 
gemeinbefinden elend,  viel  Uebelkeit.    Gesamteindruck  viel  besser. 

Blut:  von  brauner,  chokoladenartiger  Farbe  (wie  gestern). 
Hämoglobingehalt  (Sahli)  65%.  Spektralanalytisch:  sehr  deutliche 
Methämoglobinstreifen.  Mikroskopisch:  mangelnde  Geldrollenbil- 
dung, blasse  Farbe  der  Erythrocyten,  viele  Blutplättchen.  Poikilo- 
cytose. 

Cyanose  nimmt  ab  im  Laufe  des  Tages:  Erinnerung  an  den 
vorhergegangenen  Tag  gering.  Flüssige  Nahrung  wird  vertragen. 
Vichy wasser.  Zwei  Kamillenklysmata  zu  */i  Liter  zur  Erhöhung 
der  Diurese. 

2.  Juni.  Hautfarbe  normal,  blaß.  Allgemeinbefinden  viel  besser. 
Morgens  Puls  115,  Temperatur  38,1°,  Respiration  18;  abends  Puls 
112,  Temperatur  37,9,  Respiration  18. 

3.  Juni.  Menses  (anteponiert).  Morgens  Puls  100,  Tempe- 
ratur 37.9*;  abends  Puls  100,  Temperatur  38,3'. 

6.  Juni.  Harn:  kein  Eiweiß,  kein  Zucker.  Kein  Methämo- 
globin, kein  Hämoglobin.  Blut :  normal  bis  auf  herabgesetzten 
Hämoglobingehalt  70%.  Die  Gallensteinerscheinungen  andauernd 
besser.  Blutarmut  der  Haut  und  Schleimhäute.  Milz  nicht  vergrößert. 
Keinerlei  Knochenschmerzen. 

11.  Juni.  Andauernde  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Ein 
Versuch,  das  Bett  auf  einen  Augenblick  zu  verlassen,  mißlingt. 

16.  Juni.  Patientin  fühlt  sich  recht  wohl,  aber  sieht  noch  sehr 
elend  aus,  steht  auf.    Gallensteinkoliken  haben  aufgehört. 

Die  Erholung  der  Kranken  war  eine  vollständige  im  Laufe  von 
etwa  drei  Wochen.    Spätere  Gewichtszunahme  von  5  Kilo. 

Fassen  wir  das  klinische  Bild  noch  einmal  kurz  zu- 
sammen, so  finden  wir  bei  einer  gallensteinkranken  Frau 
einen  akuten  Anfall  von  Methämoglobinämie,  der  21/2  Stunden 
nach  Verabreichung  eines  Oelklystiers  beginnt,  sieb  von  der 
dritten  bis  sechsten  Stunde  zur  drohenden  Lebensgefahr  stei- 
gert, von  der  siebenten  Stunde  ab,  nach  reichlichen  Darmaus- 
spülungen und  Entleerungen,  langsam  sich  zurückbildet,  im 
ganzen  aber  doch  etwa  36  Stunden  anhält.  Das  Krankheits- 
bild ist  das  für  die  Methämoglobinämie  typische: 

234.* 
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Uebelkeit,  Brechreiz,  Erbrechen,  Elendigkeitsgefühl,  chokoladen- 
braune  Verfärbung  des  Blutes,  bläulich-cyanotische  Verfärbung 
der  Haut  auf  wachsfarbiger  Grundlage,  besonders  an  Gesicht, 
Ohrläppchen,  Finger,  Zehen;  kalte  Schweiße,  Störungen  der 
Herzaktion  und  der  Respiration,  des  Zentralnervensystems 
(Pupillenverengerung,  Starre,  klonische  Zuckungen,  opistoto- 
nische  Kopfhaltung,  Gähnen,  anfangs  freies  Bewußtsein,  später 
Teilnahmlosigkeit,  Schlafsucht,  Schwerbesinnlichkeit,  Erinne- 
rungsvermögen am  nächsten  Tage  sehr  gering).  Dabei  ist  bemer- 
kenswert, daß  in  dem  auf  der  Höhe  der  Intoxikation  gelassenen 
Urin  (zehn  Stunden  nach  dem  Klystier)  kein  Hämoglobin  oder 
Methämoglobin,  aber  Nierenelemente  und  Blutkörperchen,  sowie 
Spuren  von  Eiweiß,  in  dem  22  Stunden  nach  dem  Oelklystier 
gelassenen  Urin  keine  Nierenelemente,  Spuren  von  Eiweiß  und 
reichliches  Hämoglobin  zu  finden  war.  Differentialdia- 
gnostisch wurde  in  den  ersten  Augenblicken  erwogen:  Vergif- 
tung oder  Kollaps?  Das  Aussehen  der  Kranken  entsprach 
vollkommen  dem  einer  Kollabierten,  einige  Zeit  dem  einer 
Moribunden.  Die  Empfindungslosigkeit  des  Leibes,  die  Weich- 
heit der  Bauchdecken  sprachen  örtlich  gegen  eine  etwaige 
frische  Veränderung  der  Gallenblase,  z.  B.  Perforation  eines 
Steines.  Für  einen  Kollaps  aus  allgemeinen  Gründen  war  gar 
kein  Anlaß  zu  finden.  So  mußte  die  Diagnose  Vergiftung 
aufrecht  erhalten  bleiben,  für  welche  auch  die  cerebralen  Sym- 
ptome (wie  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen,  Apathie,  Herab- 
setzung der  vorher  bestandenen  Schmerzen  im  Bauche,  klonische 
Zuckungen)  sprachen.  Ausschlaggebend  mußte  aber  das  Ver- 
hältnis zwischen  Puls  und  Respiration  sein:  kleiner,  irregu- 
lärer, frequenter  Puls  bis  130,  dabei  Respiration  24 — 32, 
also  relativ  langsam!  So  konnte  also  die  Cyanose  nicht  auf 
Kohlensäurestauung  durch  Herz-  oder  Lungenstörung  zurück- 
geführt werden,  sondern  auf  eine  Veränderung  des  Blutes 
selbst,  die  sich  auch  in  der  Mißfarbe  desselben  bei  der  Stro- 
phantininjektion zeigte.  Einen  Fingerzeig  für  die  Herkunft 
der  Vergiftung  gab  uns  außer  dem  Fehlen  jeder  plausiblen 
Ursache  (Medikamente  waren  seit  24  Stunden  keine  mehr  ge- 
geben worden)  die  Kenntnis  der  Rautenbergschen  Fälle 
von  Oelvergiftung,  in  welchen  ziemlich  ähnliche  Erscheinungen 
beobachtet  waren. 

Therapeutisch  war  mit  mehrmaligen  Darmausspü- 
lungen zur  Entfernung  etwa  noch  vorhandener  Oelreste  die 
Indicatio  causalis  erfüllt.  Die  Methämoglobinämie  wurde 
durch  zweitägige  reichliche  Zufuhr  von  Sauerstoff  bekämpft,  wo- 
bei Arzt,  Patientin  und  Umgebung  den  vollen  Eindruck  einer  Er- 
leichterung und  günstigen  Wirkung  bekamen.  Es  ist  dies  auch 
sehr  verständlich,  da  (nach  Krehl,  Pathologische  Physiologie) 
in  den  nur  wenig  erkrankten  Blutkörperchen  sich  das  Methämo- 
globin allmählich  wieder  in  die  isomere  Verbindung  Oxyhämo- 
globin  zurückzubilden  vermag.  Das  Herz  schien  im  Beginn 
der  reichlichen  Zerstörung  von  Erythrocyten  (1 — 3  Uhr)  wahr- 
scheinlich unter  dem  Einfluß  mangelhafter  gesunder  Durch- 
blutung seiner  Wände  zu  versagen:  hier  hatten  die  Analeptica, 
speziell  Strophantin,  eine  sichtbare  und  fühlbare  Wirkung.  Die 
cerebralen  Erscheinungen  gingen  spontan  mit  der  Zeit  vor- 
über. Die  Diurese  wurde  durch  Kamilleneinläufe  angeregt, 
da  der  Magen  anfänglich  gegen  jede  Zufuhr  sich  sträubte. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage:  War  das  Oel  die 
giftige  Substanz,  so  zeigte  der  unten  näher  beschriebene 
Tierversuch,  daß  wirklich  die  Resorption  des  in  dem  Oelklysma 
enthaltenen  Giftstoffes  die  beschriebenen,  schweren  toxischen 
Erscheinungen  hervorbrachte.  Die  Flasche  zeigte  die  Etikette 
„Sesamöl",  der  Inhalt  war  frisch  bezogen.  Dem  Oel  war  ma- 
kroskopisch nichts  Besonderes  anzusehen,  nach  einigen  Tagen 
stellte  sich  aber  heraus,  daß  das  verbrauchte  Oel  kein  Sesam- 
öl, sondern  Ol.  paraff.  flavum  gewesen  war.  Das  von 
Rautenberg1)  in  seinen  Fällen  von  Oelvergiftung  gebrauchte 
Oel  war  Ol.  sesami  gallicum  (nicht  germanicum).  Die  toxische 
Wirkung  ähnelt  ganz  außerordentlich  derjenigen  unseres  Falles: 
über  Kopfschmerzen  klagte  allerdings  unsere  Kranke  nicht.  Der 
Nachweis  von  Methämoglobin  im  Blute  oder  von  Hämoglobin 
im  Urin  gelang  Rauten berg  nicht,  weder  bei  seinen  Kranken, 


noch  bei  den  Versuchstieren,  wohl  aber  konnte  Bilirubin  und 
Urobilin  im  Urin  nachgewiesen  werden.  Dagegen  ist  die  eigen- 
tümliche Blutfarbe  und  die  durch  dieselbe  bedingte  Cyanose 
der  peripherischen  Körperteile  allen  Fällen  gemeinsam.  Schon 
Fleiner1),  der  die  Oelklystiere  für  die  Praxis  eingeführt  hat, 
betont,  daß  nicht  die  Methode  und  nicht  die  Art  der  Anwen- 
dung, sondern  lediglich  die  Qualität  und  die  verschiedene 
Herkunft  des  zur  Anwendung  gekommenen  Oeles  die  Schuld 
trägt  an  unliebsamen  Vorkommnissen.  Flein  er  gibt  auch 
eine  genaue  Uebersicht  über  die  in  Betracht  kommenden  Oel- 
sorten  und  empfiehlt  für  vorliegenden  Zweck  besonders:  Ol. 
oüvar.,  Ol.  papaveris,  Ol.  sesami.  Vergiftungen  mit  diesen 
Oelen  hat  Fleiner  nicht  beobachtet. 

Ueber  die  toxische  Substanz  bei  seinen  Oelvergiftungen 
ist  es  Rauten  berg  nicht  gelungen,  nähere  Aufschlüsse  zu 
geben:  eine  bestimmte  Bezugsquelle  und  eine  bestimmte  Art 
von  Sesamöl  enthielt  eben  diese  toxische  Substanz,  die  in  den 
anderen  Sesamölen  nicht  enthalten  war.  Größere  Mengen  zur 
Nachuntersuchung  konnte  er  nicht  erhalten.  —  Es  ist  mir  im 
vorliegenden  Falle  möglich  gewesen,  größere  Mengen  des  ver- 
wendeten gelben,  flüssigen  Paraffinöls  zur  Untersuchung  zu 
erhalten. 

Die  weitere  Untersuchung  des  „Oeles",  welche  ich  mit 
den  folgenden  Angaben  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Gottlieb,  Pharmakologisches  Institut  in  Heidelberg,  ver- 
danke, ergab,  „daß  in  der  Tat  ein  unreines  Paraffinum  liqui- 
dum vorlag.  An  dem  für  die  toxische  Methämoglobinbildung 
besonders  geeigneten  Versuchstier,  der  Katze,  entstand  schon 
nach  der  Resorption  von  30 — 50  ccm  dieses  verunreinigten 
Paraffinum  liquidum  bei  subkutaner  Einverleibung  eine  inner- 
halb vier  bis  sechs  Stunden  tödliche  Vergiftung,  die  alle  Zei- 
chen der  toxischen  Veränderung  des  Blutfarbstoffs  darbot. 
Das  Blut  wird  braun,  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  nehmen 
einen  deutlich  graubraunen  bis  grauvioletten  Farbenton  an. 
Unmittelbar  vor  dem  Tode  der  Versuchstiere  waren  stets  die 
für  Methämoglobin  charakteristischen  schmalen  Streifen  im 
Rot  im  Blut  spektroskopisch  nachzuweisen.  Der  sehr  urobilin- 
reiche  Harn  zeigte  dagegen  keinen  Hämoglobin-  oder  Methämo- 
globingehalt. —  Bei  der  Sektion  der  Versuchstiere  fand  sich 
das  Blut  stets  chokolade-  bis  sepiabraun,  die  Organe,  insbe- 
sondere Niere,  Milz,  Leber  haben  den  für  die  Methämoglobin- 
vergiftung charakteristischen  graubraunen  bis  schwarzbraunen 
Farbenton.  —  Das  methämoglobinbildende  Gift  in  dem  Paraf- 
finum liquidum  gehört  einer  Verunreinigung  an,  die  mit  Wasser- 
dämpfen flüchtig  ist  und.  mit  deren  genauerer  chemischer 
Identifizierung  das  Institut  derzeit  beschäftigt  ist.  Hierüber, 
sowie  über  die  genaue  pharmakologische  Untersuchung  der 
Giftwirkung,  welche  das  Pharmakologische  Institut  in  Heidel- 
berg ausführen  wird,  soll  nach  Beendigung  der  Versuche  an 
anderem  Orte  berichtet  werden." 

Aus  dem  Ganzen  ziehe  ich  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Methämoglobinämie,  selbst  schwerster  Natur,  kann 
glücklich  überstanden  werden,  wenn  sie  frühzeitig  erkannt  und 
die  toxische  Substanz  aus  dem  Körper  wenigstens  teilweise 
entfernt  werden  kann.  Zur  Diagnose  am  Krankenbett  ist  die 
eigentümliche  Hautverfärbung  ins  Blauviolette  und  die  Besich- 
tigung eines  Tropfens  des  chokolade-  bis  sepiafarbigen  Blutes 
genügend. 

2.  Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  neben  Analepticis  die 
konsequente  Inhalation  von  Sauerstoff. 

3.  Die  nach  Oelklystieren  beobachteten  Intoxikationen, 
welche  sich  auffallend  gleichen,  sind  wahrscheinlich  nicht  auf 
eine  bestimmte  Oelsorte,  sondern  auf  Verunreinigungen  zu- 
rückzuführen. Es  ist  deshalb  nicht  angebracht,  vor  dem 
Sesamölklystier  zu  warnen,  wohl  aber  bei  der  außerordent- 
lichen Verbreitung  dieser  Behandlungsmethode  eine  schärfere 
Untersuchung  der  medizinischen  Oele  zu  erstreben. 


1)  Flein  er,  Ueber  die  Behandlung  der  Constipation  und  einiger  Dickdarmaffek- 
tionen mit  großen  Oelklystieren.   Berliner  klinische  Wochenschrift  1893,  No.  3. 


1)  E.  Rautenberg,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  86,  H.  1 — 3  und 
Berlin«!  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  43. 
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Neue  Arzneimittel,  Spezialitäten  und 
Geheimmittel.1) 
Von  Dr.  Franz  Zernik  in  Steglitz. 

XL 

Die  im  Jahre  1903  aufgestellte  sogenannte  Geheimmittelliste 
hat  neuerdings  eine  wesentliche  Erweiterung  erfahren;  die  neuen 
Bestimmungen*)  traten  am  1.  Oktober  d.  J.  in  Kraft.  Wie  die  alte, 
so  unterscheidet  auch  die  neue  Liste  zwei  Arten  von  Geheimmitteln. 
Die  eine,  größere  Abteilung  umfaßt  diejenigen  Präparate,  die  der 
Apotheker  nur  dann  abgeben  darf,  wenn  er  sich  Gewißheit  darüber 
verschafft  hat,  „inwieweit  auf  diese  Mittel  die  Vorschriften  über 
die  Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel  Anwendung  finden",  die 
zweite  Kategorie  darf  nur  auf  schriftliche  ärztliche  Verordnung  ab- 
gegeben werden  —  der  Arzt  übernimmt  damit  also  jegliche  Ver- 
antwortung. Beide  Reihen  sind  beträchtlich  erweitert  worden; 
auch  eine  große  Anzahl  von  Mitteln  ist  neu  aufgenommen,  die  in  dieser 
Wochenschrift  in  den  bisherigen  Referaten  erwähnt  wurden;  ge- 
nannt seien  von  bekannteren  z.  B.  Antineurasthin  und  Anti- 
positin  (Reihe  A),  Winters  nature  health  restorer  und  Pink- 
pillen (Reihe  B).  Einer  von  den  Darstellern  beliebten  Form  der 
Umgehung  der  früheren  Verordnung,  darin  bestehend,  die  betref- 
fenden Präparate  bei  gleicher  oder  im  wesentlichen  gleicher  Zu- 
sammensetzung einfach  umzutaufen,  ist  in  der  neuen  Verordnung 
insofern  ein  Riegel  vorgeschoben  worden,  als  jetzt  ausdrücklich 
bestimmt  wurde,  daß  in  derartigen  Fällen  die  Vorschriften  der  Ver- 
ordnung sinngemäße  Geltung  behalten.  Auch  die  Ankündigung  der 
Geheimmittel  ist  künftighin  weiter  erschwert  worden:  „Der  öffent- 
lichen Ankündigung  oder  Anpreisung  der  Mittel"  (die  bereits  früher 
verboten  war)  „st*ht  es  gleich,  wenn  in  öffentlichen  Ankündigungen 
auf  Druckschriften  oder  sonstige  Mitteilungen  verwiesen  wird, 
welche  eine  Anpreisung  der  Mittel  enthalten."  Die  weitere  Er- 
gänzung der  Liste  hat  sich  die  Regierung  ausdrücklich  vorbehalten. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  einige  der  nachstehend 
erwähnten  Piäparate  später  einmal  in  jener  Liste  Aufnahme  finden. 

Antiscabin  von  Stephan  Ketels  (Bremen)  wird  zur  radikalen 
Behandlung  der  Krätze  empfohlen.  Die  Untersuchung  ergab,  daß 
das  Präparat,  eine  dicke  Flüssigkeit  von  der  Farbe  des  Sapo  kali- 
nus  und  von  angenehmem  Gerüche,  in  der  Hauptsache  eine  halb- 
flüssige, alkoholische  Glyzerin-Kaliseife  mit  Storax,  Benzoeharz  und 
0-Naphthol  darstellte.  Der  Gehalt  an  Naphthol  ist  ein  nur  geringer 
und  die  Gefahr  einer  Intoxikation  hier  kaum  zu  befürchten;  im  all- 
gemeinen freilich  ist  bekanntlich  die  Anwendung  von  ß- Naphthol 
nicht  gänz  unbedenklich  und  erfolgt  zweckmäßig  unter  ständiger 
ärztlicher  Kontrolle. 

Cista  (Lahr  [Würzburg]),  als  Kräftigungsmittel  empfohlen,  ist 
ein  angenehm  riechender  und  schmeckender,  trüber,  grauschwarzer 
Liquor,  der  im  wesentlichen  aus  Südwein,  Zucker,  Wasser  und 
etwas  Tinctura  Ferri  pomata,  eventuell  unter  Zusatz  von  Spirituosen 
oder  Spirituosen  Pflanzenauszügen,  bestehen  dürfte.  300  g  kosten 
3  Mark. 

Von  der  Firma  Dr.  med.  Banholzer  &  Hager  (München) 
werden  gegen  Leiden  der  Harnorgane  empfohlen  die  Herniapräpa- 
rate,  nämlich  Herniol  (Extr.  Herniariae  comp.),  Hertiiatce  und 
Herniapillen.  Alle  drei  Präparate  sollen  als  wirksamen  Bestandteil 
enthalten  Herniaria  glabra,  die  als  „Harnkraut",  „Bruchkraut"  früher 
im  Gebrauche  war,  heute  aber  nur  noch  selten  als  Diureticum  bei 
Nephrolithiasis  und  Nephritis  zur  Anwendung  gelangt.  Herniol, 
zu  20 — 30  Tropfen  mehrmals  täglich  „bei  Nieren-,  Blasenerkran- 
kungen ärztlich  mit  großem  Erfolge  verwendet",  ist  nach  Angabe 
des  Fabrikanten  das  „bisher  einzige  Mittel,  das  bei  Nierenleiden 
den  Eiweißgehalt  in  kurzer  Zeit  mindert  und  bei  längerem  Ge- 
brauche vollständig  zum  Verschwinden  bringt,  die  gräßlichen 
Schmerzen  lindert  und  wirkliche  Heilung  erzielt"  etc.  Eine  Flasche 
zu  20  ccm  Inhalt  von  diesem  Idealmittel  kostet  1,20  Mark.  Die 
dunkle  Flüssigkeit  kennzeichnete  sich  als  ein  wässerig-alkoholischer 
Pflanzenauszug,  in  dem  der  wirksame  Bestandteil  der  Folia  Uvae 
ursi  nachgewiesen  werden  konnte,  während  die  Anwesenheit  von 
Herniaria  mangels  charakteristischer  Reaktionen  mit  Sicherheit 
nicht  festzustellen  war.  „Die  WiikuDg  des  Präparates  wird  durch 
den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Herniatee  bedeutend  erhöht." 
Dieser  Tee,  von  dem  65  g  50  Pf.  kosten,  besteht  aus  gleichen 
Teilen  Folia  Uvae  ursi  und  Herba  Herniariae.  „Bei  Gonorrhoe 
wirkt  er  nur  schmerzstillend,  und  zur  Heilung  derselben  müssen 
Dr.  med.  Banholzers  Herniapillen  genommen  werden."  Diese 
Pillen  werden  auch  als  Prophylacticum  gegen  Gonorrhoe  empfohlen; 
Dosis  täglich  3 — 4  Stück.  Sie  enthalten  neben  jenem  Extr.  Hernia- 
riae comp,  noch  Salol  und  Sandelöl,  aber  in  nur  minimalen  Mengen; 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  1906,  No.  36,  43,  49,  52;  1907,  No.  4,  12,  18,  23,  26,42. 
—  2)  Vgl.  den  Anzeigenteil  dieser  Wochenschritt  No.  34, 


auf  die  einzelne  Pille  entfallen  etwa  0.017  g  Sandelöl  und  0,008  g 
Salol.    Die  Schachtel  mit  48  dragierten  Pillen  kostet  2  Mark. 

Weiße  Jodtinktur  (Jod  -  Menthol  -  Camphor)  nach  Dr.  Hinz 
(Chemische  Fabrik  Novavita,  G.  m.  b.  H.,  Berlin)  wird  als  äußerlich 
anzuwendendes,  unfehlbares  und  schnell  wirkendes  Mittel  ange- 
priesen, nicht  nur  gegen  rheumatische  und  ähnliche  Leiden,  sondern 
auch  gegen  Kopf-,  Magen-.  Darm-,  Unterleibskrankheiten,  Herz- 
beklemmungen etc.  Die  gelbe  Flüssigkeit  charakterisierte  sich  als 
eine  Spuren  (0,24  Jod  enthaltende  Lösung  von  zusammen  etwa 
16%  Kampfer  und  Menthol  in  Spiritus. 

Okertin  heißt  ein  aus  einem  Bergwerke  gewonnenes,  ocker- 
haltiges  Wasser,  das  gegen  Flechten,  Augenleiden,  Frauenkrank- 
heiten etc.  empfohlen  wird.  Die  färb-  und  geruchlose,  kräftig 
säuerlich  adstringierend  schmeckende  Flüssigkeit  zeigte  die  Eigen- 
schaften eines  mit  Sulfaten  stark  beladenen  Wassers;  charakteristisch 
war  die  Gegenwart  freier  Schwefelsäure  und  der  hohe  Gehalt  an 
Mangan-  und  Magnesiumverbindungen,  sowie  die  Anwesenheit  von 
geringen  Mengen  Kupfer. 


Standesangelegenheiten. 

Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Die  von  Ihnen  in  Ihrer  geschätzten  Wochenschrift  behandelte 
Spezialistenfrage  erachte  auch  ich  für  wichtig  genug,  um  Sie  zu 
bitten,  mir  dazu  ein  paar  Worte  zu  gestatten. 

Ich  darf  gleich  vorausschicken,  daß  mir  die  staatliche  Regle- 
mentierung des  Spezialistenwesens  nicht  recht  in  den  Sinn  will, 
habe  indessen  nicht  die  Absicht,  meinen  ablehnenden  Standpunkt 
hier  ausführlich  zu  begründen.  Nur  das  eine  bitte  ich  zu  erwägen: 
würden  Spezialistenpiüfungen  eingeführt  werden  und  würden  die 
in  denselben  gestellten  Anforderungen  sich  nur,  wie  Sie  vorschlagen, 
in  mäßigen  Grenzen  zu  bewegen  haben,  so  würde  der  Zudrang  zu 
den  Spezialfächern  voraussichtlich  ein  enorm  großer  werden;  denn 
es  würde  wohl  kaum  ein  Arzt,  welcher  eine  kürzere  oder  längere 
Assistentenzeit  in  einem  Spezialinstitut  absolviert  hat.  auf  die  Ge- 
legenheit verzichten,  sich  dann  auch  spezialistisch  prüfen  und  sich 
damit  tatsächlich  und  legaliter  zum  Arzt  I.  Ordnung  machen  zu 
lassen.1) 

Zurzeit  kann  ich  der  so  häufig  geäußerten  Ansicht,  es  wür- 
den die  Spezialisten  gegenüber  den  allgemeinen  Aerzten  vom  Pu- 
blikum höher  eingeschätzt,  gewissermaßen  als  Aerzte  I.  Ordnung 
angesehen,  nicht  beipflichten;  unter  der  intelligenteren  Klientel 
finden  sich  überwiegend  diejenigen  Stimmen,  welche  die  gewissen- 
hafte Tätigkeit  des  allgemeinen  Arztes  sehr  wohl  zu  würdigen 
wissen  und  wiederum  von  der  Wirksamkeit  des  Spezialisten  den 
richtigen  Begriff  haben,  daß  derselbe  nämlich  in  mancher  Hinsicht, 
besonders  in  Sachen  der  Technik,  selbstverständlich  den  Vorzug 
verdient,  ohne  diese  Technik  sonst,  weil  von  so  vielen  erlernbar, 
mehr  anzustaunen,  als  sie  es  verdient.  Wo  solche  Technik  von 
Spezialisten  nicht  geübt  wird,  oder  wo  sie,  wie  bei  den  kleineren 
Spezialitäten,  nichts  besonders  Imponierendes  hat,  muß  der  Spe- 
zialist, wenn  er  bei  dem  intelligenten  Teil  des  Publikums  wirklich 
mehr  bedeuten  soll  als  der  allgemeine  Arzt,  schon  eine  auch  von 
dem  Arzt  anerkannte  Autorität  seines  Faches  sein.  Natürlich  er 
weisen  sich  in  dieser  Auffassung  auch  intelligente  Leute  häufig  als 
unintelligent. 

Die  Superiorität  des  Spezialarztes  wird  meines  Erachtens 
nicht  so  sehr  durch  das  Publikum  geschaffen  als  durch  die  Aerzte 
selbst.  Ich  habe  mich  des  Eindrucks  nicht  erwehren  können, 
daß  die  Aerzte  der  allgemeinen  Praxis,  wiewohl  sie  sich  heutzu- 
tage doch  entsprechend  der  großartigen  Vervollkommnung  des 
medizinischen  Unterrichts  um  so  fester  auf  die  Füße  stellen  sollten, 
sich  weniger  als  die  Aerzte  von  früher  auf  ihr  eigenes  Können  zu 
verlassen  pflegen,  vielleicht,  weil  sie  schon  von  vornherein  unter  der 
Suggestion  des  Spezialistentums  stehen;  sie  sind  gar  zu  leicht  ge- 
neigt, jeden  nicht  sogleich  auf  Anhieb  zu  diagnostizierenden  Krank- 
heitsfall dem  Spezialisten  zuzuführen,  nicht  wegen  Periculum  in 
mora  —  was  sehr  zu  loben  wäre  — ,  sondern  einfach,  weil  sie  mit 
ihm  nicht  gleich  fertig  werden;  indem  sie  das  aber  tun,  bedenken 
sie  nicht,  wie  sehr  sie  sich  damit  zugleich  der  Möglichkeit  des 
eigenen  Lernens,  Erkennens,  Vorwärtskommens  begeben.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  Behandlung  bereits  diagnostizierter  Krank- 
heitsfälle; ganz  einfache  Encheiresen,  wie  sie  zur  Behandlung  der 
geläufigen  Augen-  und  Ohrenerkrankungen  geübt  werden.  HCl-Nach- 
weis  im  Mageninhalt,  Magenausspülung  bei  Säuglingen,  desgleichen 
alles,   was   in   das  Gebiet  der   kleinen   Chirurgie   und  Gynäkolo- 

l)  Ich  kann  dieser  Annahme  des  Herrn  Verfassers  nicht  bei- 
stimmen. Auch  ein  „in  mäßigen  Grenzen"  sich  haltendes  Examen 
kann  völlig  ausreichen,  um  die  Spreu  vom  Weizen  zu  sondern  und 
nicht  genügend  vorgebildeten  Aerzten  die  Berechtigung  zur  Füh- 
rung des  Spezialarzttitels  zu  verwehren.  J.  S. 
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gie  fällt,  überhaupt  alles,  was,  sei  es  in  der  Sprechstunde,  sei  es  in 
der  Häuslichkeit  des  Kranken,  ohne  schwierige  Vorbereitung  und 
Assistenz  ausgeführt  werden  kann,  sollte  und  müßte  der  allgemeine 
Arzt  nach  wie  vor  als  zu  seiner  Domäne  gehörig  betrachten,  wenn 
er  sich  nicht  in  seinen  eigenen  Augen  —  darauf  kommt  es  allein 
an!  —  degradiert  sehen  will.  Wozu  sind  Bücher,  medizinische  Zeit- 
schriften, Fortbildungsgelegenheiten  vorhanden?  Sie  müssen  auch 
vom  allgemeinen  Arzt  benutzt  werden,  ganz  ebenso  wie  der  Spe?.ial- 
arzt  sein  Können  durch  weitere  Fortbildung  fortwährend  ergänzt 
und  vervollständigt.  Das  nüvin  qh  gilt  für  alle  Aerzte.  Und  selbst 
an  Stellen,  wo  er  nicht  ordentlich  bezahlt  wird,  wie  in  der  Kassen- 
praxis, sollte  der  Arzt  nach  diesem  Grundsatz  verfahren;  die  Ueber- 
füllung  der  Polikliniken  rührt  meines  Erachtens  vornehmlich  davon 
her,  daß  allzusehr  belastete  oder  bequeme  Aerzte  der  Kranken- 
kassen die  Patienten  in  die  Polikliniken  abschieben.  Also  etwas 
mehr  Selbstachtung,  Selbstvertrauen,  Selbständigkeit  und  größeres 
Streben  nach  eigener  Vervollkommnung  tut  not!  Dann  wird  sich 
der  Arzt  auch  richtig  dem  spezialistischen  Kollegen  gegenüber 
einschätzen,  sich  nicht  bloß,  wie  ich  es  oftmals  leider  aus  dem 
Munde  jüngerer  Aerzte  gehört  habe,  als  Zuweisungsstelle  für  Spe- 
zialisten vorzukommen  brauchen. 

Wie  der  Mensch  es  verdient,  so  wird  er  behandelt.  Das  ist  die 
Kehrseite  der  Medaille!  DerSpezialarzt,  welcher  mit  solchen  zaghaften 
Kollegen  zu  tun  hat,  wird  zu  einer  besonderen  Wertschätzung  der- 
selben gerade  nicht  eimutigt;  er  wird  es  ihnen  nicht  zeigen,  aber 
ganz  unwillkürlich  seine  Schlußfolgerungen  ziehen.  Daraus  *  rk  ärt 
sich  zu  einem  Teil  die  Ueb«  rhebung,  deren  man  die  Spezialis  en 
gegenüber  den  allgemeinen  Aerzten  beschuldigt.  Aber  es  wirken 
hier  noch  andere  Ursachen  mit.  Der  größte  Teil  aller  Spezialisten, 
derjenigen  vornehmlich,  welche  nicht  gerade  auch  einige  Jahre 
praktische  Aerzte  gewesen  sind  —  das  gilt  auch  besonders  von 
unseren  berufensten  Vertretern  der  Spezialfächer,  den  Universitäts- 
lehrern — ,  haben  von  der  Tätigkeit  des  allgemeinen  Arztes  in 
Stadt  und  Land  nur  eine  unvollkommene  Vorstellung.  Daß  er 
bloß  Schnupfen  und  Ai  ginen  zu  kurieren  hat,  werden  auch  sie  ge- 
rade nicht  annehmen;  aber  was  der  praktische  Arzt,  welcher  vor- 
wärtsstrebt, in  seinem  inneren  Menschen  durchlebt  und  empfindet, 
wenn  er  unter  ganz  andern  als  den  angenehmen  klinischen  Ver- 
hältnissen genötigt  ist  in  die  Speichen  eines  Lebensrades  einzu- 
greifen, was  er  ferner  aus  der  Literatur  in  sich  aufnehmen  und 
verarbeiten  muß,  um  aus  der  literarischen  Hochflut  sich  dasjenige 
herauszusuchen,  was  er  in  seiner  Spezialität,  nämlich  der  des 
allgemeinen  Arztes,  zu  Nutz  und  Frommen  seiner  Klientel  ver- 
werten kann,  wird  ihm  wohl  kaum  je  ein  Kliniker  oder  Spezialist 
ganz  nachempfinden  können.  Würde  das  der  Fall  sein  und  würden 
die  genannten  Kategorien  der  Aerzte  von  der  Schwierigkeit,  Not- 
wendigkeit und  Nützlichkeit  der  Tätigkeit  ihres  bescheideneren  all- 
gemeinen Kollegen  so  durchdrungen  sein,  wie  ich  es  im  Interesse 
der  echten  Kollegenschaft  wünschte,  dann  würde  es  gewiß  häufiger 
vorkommen,  daß  die  Spezialisten  auch  gelegentlich  einmal  an  den 
allgemeinen  Arzt  herantreten  würden;  denn  darüber  herrscht  doch 
wohl  kein  Zweifel,  daß  ungezählte  Kranke  der  gewissenhaften  Für- 
sorge eines  vernünftigen  allgemeinen  Arztes  in  höherem  Maße  be- 
dürfen als  der  Behandlung  durch  Einzelspezialisten. 

Was  geschieht  aber  in  Wirklichkeit?  Ich  kann  mich  aus  einer 
länger  als  20jährigen  allgemeinen  Praxis  nur  ganz  vereinzelter 
Krankheitsfälle  erinnern,  welche  an  mich  durch  einen  Spezialisten 
empfohlen  wurden;  andere  praktische  Aerzte  haben  mir  dasselbe 
versichert.  Welches  ist  der  Grund?  Weil  der  Spezialist  —  sit  venia 
verbo  —  vorzugsweise  mit  dem  Spezialisten  „arbeitet".  Daß  in  großen 
Städten,  wo  sich  die  Spezialärzte  naturgemäß  anhäufen,  ganze  Spe- 
zialistenzirkel  bestehen,  welche  nicht  nur  gemeinsame  Räume  für 
die  Unterbringung  und  Abfertigung  ihrer  Kianken  benutzen,  son- 
dern sich  ihre  Kranken,  soweit  sie  gegenseitiges  Interesse  bieten, 
auch  überweisen,  ist  eine  ganz  bekannte  Tatsache;  Kranke,  welche 
man  an  einen  Spezialisten  gewiesen  hat,  kehren  oftmals  erst  zu 
ihrem  ursprünglichen  Doktor  —  wenn  überhaupt!  —  zurück,  nach- 
dem sie  eine  Reihe  weiterer  Spezialistenstationen  durchlaufen  haben. 

Hier  kann  aber  Wandel  durch  die  Spezialärzte  geschaffen  wer- 
den; besonders  die  Kliniker  sollten  die  sich  ihnen  so  oft  bietende 
Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  ihre  Sprechstundenklientel 
auf  die  notwendige  Mitwirkung  des  allgemeinen  Arztes  hinzuweisen, 
auch  einmal  ein  gewichtiges  Wort  zugunsten  der  Tätigkeit  des 
allgemeinen  Arztes  in  die  Wagschale  zu  werfen! 

Bei  Lehrern  der  Universität,  Professoren  und  Privatdozenten 
hätte  es  außerdem  nach  meinem  Empfinden  als  ein  nobile  Officium 
zu  gelten,  grundsätzlich  von  der  Behandlung  im  Hause  eines  Kran- 
ken ohne  die  Anwesenheit  eines  Arztes  Abstand  zu  nehmen  und 
da,  wo  ein  Arzt  nicht  zur  Stelle  ist.  auf  die  Zuziehung  eines  sol- 
chen zu  dringen;  das  sind  sie  ihrer  bevorzugten  Stellung  als  Lehrer 
dor  heranwachsenden  Aerzteschaft  schuldig. 

Für   Spezialärzte    außerhalb    des   Universitätsverbandes  fällt 


diese  Rücksicht  wohl  fort;  aber  von  ihnen  wäre  zu  verlangen,  daß 
sie  sich  strikte  auf  ihr  spezialistisches  Gebiet  beschränkten,  und  wo 
dasselbe  in  ein  anderes  Gebiet  überzugehen  beginnt,  auf  den  allge- 
meinen Arzt  verweisen  oder  wenigstens  an  ihn  erinnern  sollten, 
statt  die  Klagen  des  Patienten  so  nebenbei  noch  anzuhören  und 
ein  paar  Pulver  extra  zu  geben;  das  sieht  harmlos  aus,  ist  aber 
gegen  die  Interessen  des  allgemeinen  Arztes  gehandelt. 

Dies  führt  mich  dazu,  auch  die  Honorarfrage  kurz  zu  streifen. 
Den  Spezialärzten  billigt  Publikum  und  Arzt  höhere  Honorarsätze 
zu,  als  sie  der  allgemeine  Arzt  für  seine  Mühewaltung  zu  bean- 
spruchen pflegt.  Das  geschieht  indessen  weniger  in  der  Anerken- 
nung der  größeren  medizinischen  Leistung  des  Spezinlarztes,  welche 
vom  Standpunkt  der  allgemeinen  Bewertung  ärztlicher  Tätigkeit 
garnicht  einmal  immer  als  eine  höhere  anzusehen  ist.  als  vielmehr 
in  der  Voraussetzung,  daß  sich  der  Spezialarzt  eine  Beschränkung 
in  der  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  auferlegt  —  der  höhere 
Honoraranspruch  ist  gewissermaßen  die  Kompensation  für  die  Er- 
werbsbeschränkung. Schon  aus  diesem  Gesichtspunkt  erwächst  für 
den  Spezialarzt  die  moralische  Verpflichtung,  die  Interessensphäre 
des  allgemeinen  Arztes  genau  zu  respektieren. 

Ohnehin  besitzen  die  Honorarforderungen  der  Spezial- 
ärzte in  ihrer  exorbitanten  Höhe  für  den  praktischen  Arzt  etwas, 
was  dem  Gefühl  der  Beschämung  sehr  nahe  kommt;  eine  Summe, 
w.e  sie  z.  B.  der  Durchschnitt-operateur  bei  einer  typischen  Ope 
ration  in  einer  Stunde  verdient,  kann  der  Arzt  der  allgemeinen 
Praxis  fa-t  niemals  für  die  Arbeit  mehrerer  Jahre  in  einer  Familie 
liquidieren.  Das  Publikum  staunt  und  zahlt;  aber  es  verausgabt 
sich  häufig  gleichzeitig  und  sucht  für  die  Zukunft  am  Arzt  so  viel 
als  möglich  zu  sparen,  wovon  wiederum  der  allgemeine  Arzt  be- 
troffen wird.  Der  letztere,  wenn  er  dann  seltener  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  sucht  seinerseits  ebenfalls  seine  Honorarsätze  in  den 
ihm  gesteckten  Gienzen  zu  erhöht  n;  und  so  kommt  es  denn 
häufig,  daß  ärztlicher  Rat  und  Hilfe  heutzutage  dem  Einzelnen  oft- 
mals über  Gebühr  kostspielig  und  —  was  im  Interesse  des  An- 
sehens unseres  Standes  gewiß  nicht  zu  wünschen  ist  —  zum  Luxus 
wird.  Daß  sich  da  zugunsten  der  3000  Mark-Grenze  für  die 
Krankenversicherung  Propaganda  machen  läßt,  ist  leicht  einzusehen; 
die  Spezialistenfrage,  besser  die  Frage  der  Hebung  des  Aerzte- 
standes  überhaupt,  kann  mit  der  weiteren  Steigerung  der  Honorar- 
ansprüche allein  nicht  gelöst  werden. 

Auch  über  diesen  Punkt  müßten  sich  die  Spezialärzte  im 
klaren  befinden,  daß  nämlich  mehrere  Disziplinen,  welche  sich  erst 
in  den  letz' en  Jahren  zu  Spezialfächern  entwickelt  haben,  im  Inter- 
esse des  Unterrichts  und  der  wissenschaftlichen  Forschung  wohl 
als  solche  zu  Recht  bestehen,  nicht  aber  in  dem  gleichen  Maße  für 
die  Verhältnisse  der  Praxis.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an 
das  Gebiet  der  Kinderkrankheiten.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo 
hervorragende  Interne  —  ich  denke  z.  B.  an  meinen  hochverehrten 
Lehrer  Naunyn  —  diese  Abgrenzung  von  der  internen  Medizin 
als  eine  unberechtigte  bezeichneten.  Nun  hat  die  Forschung  in  den 
Kinderkliniken  allerdings  inzwischen  die  Berechtigung  dieses 
Speziall'aches  zur  Genüge  dargetan;  aber  wie  steht  es  damit  in  der 
Praxis?  Sollten  hier  dem  erfahrenen  Arzt  der  allgemeinen  Praxis 
nicht  genau  die  gleichen  Kenntnisse  und  Befähigung  zur  Seite 
stehen  wie  einem  jüngeren  Spezialkollegen  dieses  Faches,  welcher 
eben  erst  aus  einer  kürzeren  Assistenten-  oder  Volontärstellung 
einer  Kinderklinik  hervorgegangen  ist?  Das  Gleiche  trifft  zu  für 
viele  der  kleineren  Spezialitäten,  welche  sich  von  der  internen 
Medizin  abgezweigt  haben,  wo  für  die  Verhältnisse  der  Praxis 
schließlich  die  Theorie  wenig,  die  Erfahrung  alles  ist. 

Das  Verhältnis  vom  Arzt  zum  Spezialarzt  und  umgekehrt  kann 
also,  wie  ich  meine,  durch  größere  und  freiwillige  Abgrenzung, 
Anerkennung  und  Wertschätzung  des  beiderseitigen  Arbeitsgebiets 
gefördert  werden. 

Das  Publikum  kann  indessen  auch  etwas  dazu  tun,  um  dem 
allgemeinen  Arzt  wieder  zu  einer  besseren  Stellung  zu  verhelfen, 
und  sollte  darin  dem  vollen  Verständnis  der  gesamten  Aerzteschaft 
begegnen:  die  absterbenden  Hausärzte  mit  fixiertem  Jahreshonorar, 
wenn  auch  in  zum  Teil  veränderter  Form,  wieder  in  Ehren  aufzu- 
nehmen und  sich  zu  Freunden  zu  machen!  Dabei  würde  das  Pu- 
blikum nicht  schlecht  fahren,  aber  meines  Erachtens  auch  der  ge- 
samten Aerzteschaft  ein  nicht  zu  verkennender  Gewinn  an  ethischen 
Werten  zuteil  werden. 

Ich  glaube,  der  mit  Dr.  Klotz  unterzeichnete,  sehr  hübsche 
Artikel  in  No.  625  des  Aerztlichen  Vereinsblattes  trifft  das  Rich- 
tige mit  dem  Ausspruch:  „Wir  brauchen  möglichst  viele  überaus 
tüchtige  Aerzte  und  möglichst  wenige  überaus  tüchtige  Spezial- 
ärzte"; wenn  sich  die  letzteren  anstatt  Spezialärzte  etwa  konsul- 
tierende Aerzte  benennen  würden,  so  könnte  ihr  Verhältnis  zu 
den  allgemeinen  Aerzten  vom  Publikum  noch  leichter  verstanden 
werden.    Mit  diesem  Vorschlage  schließe  ich  diese  kurze  Betrach- 
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tung  und  empfehle  mich  Ihnen  mit  kollegialer  Hochachtung  als  Ihr 
ganz  ergehener 

Königsberg  i.  Pr..  16.  Oktober  1907  .  0.  Schellong. 


Eduard  Hitzig  f. 

Der  äußere  Lebensgang  Hitzigs  ist  rasch  beschrieben:  Er 
ist  1838  in  Berlin  geboren,  einer  geistig  und  künstlerisch  ange- 
regten Familie  entstammend  und  dadurch  von  Jugend  auf  im  per- 
sönlichen Verkehr  mit  den  Besten  seiner  Zeit;  auch  seine  Lebens- 
und Arbeitsgefährtin  entstammt  einer  Gelehrtenfamilie. 

Nach  seinem  Studiengang  in  Berlin  und  Würzburg,  nach  kurzer 
akademischer  Tätigkeit  als  Privatdozent  in  Berlin  wurde  er  1875 
als  Leiter  der  Irrenanstalt  Burghölzli  nach  Zürich  berufen,  1879 
übernahm  er  die  Direktion  der  Irrenanstalt  Nietleben  bei  Halle 
und  damit  zugleich  den  Lehrstuhl  der  Psychiatrie  in  der  Univer- 
sität Halle;  von  1885  bis  zum  Ende  seiner  amtlichen  und  wissen- 


schaftlichen Tätigkeit  im  Jahre  1904  stand  er  an  der  Spitze  der 
von  ihm  selb-t  geschaffenen  psychiatrischen-  und  Nervenklinik  der 
Universität  Halle. 

In  seinen  letzten  Lebensjahren  fast  völlig  erblindet,  an  Dia- 
betes und  Gicht  leidend,  starb  er  am  20.  August  1907,  noch  nicht 
70  Jahre  alt. 

Aber  diese  wenigen  Marksteine,  diese  kurzen  Jahrzehnte 
schließen  ein  großes,  reiches  Leben  ein,  reich  an  Kämpfen  und 
Siegen,  reich  vor  allem  an  Ergebnissen  einer  unermüdlichen  Arbeit 
als  Arzt,  klinischer  Lehrer  und  Forscher.  Die  Bedeutung  Hitzigs 
als  Kliniker  reicht  über  die  von  ihm  vertretenen  Spezialfacher 
hinaus,  weil  er  in  ihnen  als  grund.egender  Organisator  gewirkt  hat. 
Er  gehört  mit  zu  denen,  de  nach  dem  Vorbild  Griesingers  die 
Psychiatrie  und  damit  die  Irrenheilkunde  dein  Chaos  moralisieren- 
der und  philosophierender  Spekulationen  entrissen  und  auf  den 
Boden  objektiver  Beobachtung  am  Krankenbett  gestellt  hahen,  die 
sie  zu  einem  klinischen  Fach  ausgestalteten;  er  hat  nach  seinen 
eigenen  Worten  eine  „somatische"  Schule  der  Psychiatrie  inaugu- 
riert. Und  er  hatte  das  organisatorische  Talent,  ein  geeignetes 
Katheder  dafür  zu  schaffen:  die  erste  selbständige,  nur  zu  Lehr- 
zwecken errichtete  psychiatrische  Klinik  an  einer  deutschen  Hoch- 
schule, wenn  man  von  der  Jahrhunderte  alten,  mit  dem  J  uliusspital 
verknüpften  Würzburger  Klinik  absehen  will. 

Nach  den  ersten  schwierigen  Anlangen  in  provisorischen 
Räumen  wurde  nach  den  Plänen  Hitzigs  ein  heute  noch  muster- 
gültiges Institut  errichtet,  das  auch  Hitzigs  technische  Begabung 
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im  glänzendsten  Lichte  zeigt.  Beispielsweise  ist  der  von  ihm  an- 
gegebene Grundriß  einer  Krankenvilla  in  der  Folge  mit  geringen 
Aenderungen  in  den  meisten  modernen  kolonialen  Anstalten  als  der 
geeignetste  Typus  eines  Landhauses  für  ruhige  oder  überwachungs- 
bedürltige  Kranke  der  verschied,  nsten  Stände  wiederzufinden.  Die 
Hauptbedeutung  dieser  Neuschöpfung  Hitzigs  liegt  aber  darin, 
daß  hier  zum  erstenmal  zielbewußt  Psychiatrie  und  Neurologie  ver- 
einigt wurden.  Ganz  abgesehen  von  dem  Gewinn,  der  dadurch  in 
wissenschaftlicher  Beziehung  beiden  Fächern  zuteil  wurde,  hat 
diese  Vereinigung  ganz  wesentlich  dazu  beigetragen,  Vorurteile 
gegf»n  die  Anstaltsbehand'ung  der  psychisch  Kranken  zu  beseitigen. 
Im  Herzen  einer  großen  Industriestadt  erbaut,  jeder  Kontrolle  zu- 
gänglich, zeigte  die  psychiatrische-  und  Nervenklinik  täglich  der 
Bevölkerung,  daß  seit  den  Tagen  Reils  die  Behandlung  der 
Geisteskranken  eine  andere  geworden  war,  sich  kaum  von  der 
körperlich  Kranker  unterschied;  nicht  zum  wenigsten  trug  dazu 
die  mit  der  Klinik  verbundene  poliklinische  Sprechstunde  —  auch 
eine  Neuschöpfung  Hitzigs  —  bei;  sie  brachte  Krankheitsfälle 
zur  Beobachtung  und  Behandlung,  welche  ihren  Weg  in  die  großen 
Irrenanstalten  nicht  fanden,  und  zeigte,  daß  eine  Heilung  vieler 
Fälle  auch  ohne  Internierung  möglich  ist.  20  Jahre  hat  Hitzig  in 
dem  von  ihm  geschaffenen  Institut  eine  Tätigkeit  entfaltet,  die  ihn 
als  musterhaften  klinischen  Lehrer,  als  hervorragenden  Arzt  und 
Diagnostiker  und  als  geschäftsgewandten  Verwaltungsbeamten 
zeigt;  zahlreiche  Veröffentlichungen  sind  als  Frucht  dieser  Tätig- 
keit nebenbei  abgefallen,  und  es  ist  bezeichnend  für  die  Vielseitig- 
keit dieses  Geistes,  daß  sie  nicht  nur  rein  klinische  Themata  be- 
handeln, sondern  auch  ökonomische  Fragen,  wie  die  für  die  Be- 
handlung der  Geisteskranken  so  wichtige  Diätetik,  daß  er  sich  auch 
auf  Grenzgebiete,  wie  das  der  forensischen  Psychiatrie  begibt,  das 
ihm  bei  der  ausgesprochen  formalen  Richtung  seiner  Verstandes- 
tätigkeit ganz  besonders  zusagen  mußte.  (Ueber  traumatische 
Tabes;  über  den  Querulantenwahn;  die  Kostordnung  der  psychia- 
trischen- und  Nervenklinik;  der  Schwindel;  Ueber  progressive  Muskel- 
atrophie.) 

Seinen  Mitarbeitern,  den  unter  seiner  Leitung  tätigen  Assi- 
stenten und  Schülern  hat  es  Hitzig  nicht  leicht  gemacht;  er  be- 
maß  seine  Anforderungen  an  sie  nach  seiner  eigenen  Arbeitskraft; 
aber  er  hat  seine  Schüler  unter  den  hervorragendsten  Vertretern 
der  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Die  Leistungen  Hitzigs  auf  klinisch-diagnostischem  Gebiet, 
insbesondere  in  der  Neurologie,  sind  nur  eine  Frucht  vom  Baume 
seines  eigentlichen  Lebenswerkes:  der  Hirnphysiologie.  Hier  ist 
von  seinen  Anfängen  bis  zum  Ende  seiner  Kräfte  sein  eigentliches 
Arbeitsgebiet  gewesen;  ihm  verdanken  wir  fast  alles,  was  wir  an 
sicheren  Tatsachen  der  „Hirnlokalisation"  kennen.  Wir  ver- 
stehen darunter,  um  dies  hier  nochmals  zu  sagen,  die  Lehre,  daß 
bestimmte,  ziemlich  scharf  abzugrenzende  Bezirke  der  Hirnrinde 
zu  bestimmten  Bewegungs-  und  Sinnesfunktionen  in  Beziehung 
stehen.  Zu  einer  Zeit,  als  die  Anschauung  Flourens  von  der  Ein- 
heitlichkeit der  Funktion  der  Großhirnrinde  trotz  einzelner  kli- 
nischer Beobachtungen,  z.  B.  der  Brocaschen  Entdeckung,  fast 
noch  allgemeine  Anerkennung  besaß,  hat  Hitzig  im  Verein  mit 
Fritsch  zuerst  auf  experimentellem  Wege  einwandfrei  erwiesen, 
daß  in  der  Gegend  der  vorderen  Zeutralwindung  sich  ein  motori- 
sches Rindenleld  befindet,  dessen  elektrische  Reizung  Kontraktionen, 
dessen  Abtragung .  Gebrauchsunfähigkeit  bei  bestimmten  Muskel- 
giuppen  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  hervorruft  (1870). 
Damit  war  die  wichtigste  Tatsache  der  Hirnlokalisation  festgestellt, 
und  in  den  folgenden  30  Jahren  hat  Hitzig  sie  weiter  ausgebaut 
und  andere  Hirnregionen,  namentlich  den  Hinterhauptslappen  und 
die  subkortikalen  Zentren  in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen 
gezogen;  er  hat  damit  wichtige  Tatsachen  für  die  Physiologie  und 
Psycliologie  des  Sehaktes  uud  der  höheren  Sinnesfunktionen  über- 
haupt festgestellt.  Publizistisch  ist  diese  Periode  seines  Schaffens 
eingeleitet  dunh  seine  „Untersuchungen  über  das  Gehirn  1874", 
abgeschlossen  durch  das  große  Monumentalwerk:  „Physiologische 
und  klinische  Untersuchungen  über  das  Gehirn  1904". 

Nach  Abschluß  dieses  Lebenswerkes  zog  Hitzig  noch  einmal 
die  Summe  seiner  physiologischen  Forschung  und  gab  sich  Rechen- 
schaft über  die  uralte,  die  Menschheit  bewegende  Frage  nach  dem 
Grund  und  Wesen  des  Bewußtseins  und  der  Seele,  und  es  ist  be- 
zeichnend für  seine  Ehrlichkeit  als  Forscher  und  die  Schärfe  seines 
kritischen  Urteils,  daß  er  nach  solchen  Erfolgen  in  der  Natur- 
erkenntnis diese  Frage  mit  dem  „Ignorabunus"  Dubois  Rey- 
monds  beantwortete,  daß  seine  letzte  Veröffentlichung  sich  gegen 
die  Anschauung  richtete,  daß  durch  Haecke  1  s  Monismus  die  Welt- 
rätsel gelöst  seien.    („Welt  und  Gehirn"  1905.) 

Hitzig  war  eine  harte  Kampfesuatur  bis  zum  Ende;  keinem 
Gegner  ist  er  einen  Streich  schuldig  geblieben,  weder  im  Leben, 
noch  in  seinen  literarischen  Publikationen.  Aber  trotz  oder  gerade 
wegen  dieser  Härten  nötigt  der  Mann  Bewunderung  ab,  der  am 
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Schluß  seiner  Lebensarbeit  in  stolzer  Resignation  sagen  konnte: 
„Unbesiegt  von  meinen  Gegnern,  besiegt  von  dem  allgewaltigen 
Schicksal,  das  mich  der  Sehkraft  fast  gänzlich  beraubte,  lege  ich 
das  Messer,  die  Feder,  das  Schwert  aus  der  Hand,  in  der  Absicht 
sie  nie  wieder  aufzunehmen". 

Hitzigs  Tätigkeit  als  Kliniker,  Organisator  und  Forscher 
sichert  ihm  das  Andenken  der  Nachwelt;  das  tragische  Geschick, 
das  diesen  hohen  Geist  vor  der  Zeit  lähmte,  bringt  ihn  unserem 
menschlichen  Mitgefühl  näherl  Weber  (Göttingen). 


Korrespondenzen. 

—  Auf  die  Anfrage  einiger  Kollegen  nach  der  Bedeutung  des 
Ausdrucks  „Kiiippningarna"  in  dem  Aufsatz  von  Prof.  Krön  ig 
(Freiburg),  No.  38  dieser  Wochenschrift,  teilen  wir  an  dieser  Stelle 
mit,  daß  es  sich  um  die  schwedische  Bezeichnung  einer  von  Thure 
Brandt  in  die  Heilgymnastik  eingeführten  Uebung  (spontane,  durch 
die  Arme  nicht  unterstützte  Selbsthebung  der  Wöchnerin  aus  der 
Horizontallage  in  die  aufrecht  sitzende  Stellung,  12 — 20mal  hinter- 
einander, zweimal  täglich)  handelt.  (Nebenbei  bemerkt,  i^t  es  wohl 
kaum  erwünscht,  daß  unsere  Kunstsprache  von  der  Gynäkologie 
auch  noch  mit  schwedischen  Terminis  belastet  wird.  Das  Sprachen- 
gewirr ist  ohnehin  schon  groß  genug.)  D.  Red. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Am  4.  d.  M.  ist  Robert  Koch  von  seiner  Ex- 
pedition zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  zu- 
rückgekehrt, und  in  hoher  Verehrung  heißen  wir  ihn  in  der  Heimat 
herzlichst  willkommen.  In  einem  Alter,  in  dem  die  meisten  Forscher 
von  ihrer  Lebensarbeit  auszuruhen  beginnen,  war  der  berühmte 
Meister  der  B  ikteriologie  in  die  weite  Ferne  hinausgezogen,  um 
für  die  medizinische  Wissenschaft  und  im  Dienste  des  Vaterlandes 
neues  Kulturland  zu  erobern.  Mehr  als  anderthalb  Jahre  hat 
Robert  Koch  unter  bedeutenden  Strapazen  und  mit  Gefahren  für 
Leben  und  Gesundheit  auf  afrikanischem  Boden  geweilt  und  hat 
sein  Arbeitsfeld  erst  verlassen,  als  er  seine  Aufgabe  einstweilen 
als  erfüllt  betrachten  konnte.  Die  großen  Erfolge,  die  er  bei 
der  Bekämpfung  der  bisher  auch  unseren  Kolonien  äußerst  ver- 
derblichen Seuche  errungen  hat,  sind  unseren  Lesern  aus  seinen 
in  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten  Berichten  bekannt  gewor- 
den.   Seinen  abschließenden  Bericht  dürfen  wir  in  Bälde  erwarten. 

—  Nach  einer  offiziösen  Mitteilung  werden  in  der  nächsten 
Reichstagssession  Gesetzentwürfe  betreffend  die  Arbeiter- 
versicherung nicht  vorgelegt  werden. 

—  Der  Ausschuß  der  preußischen  Aerztekammern  hat 
in  Berlin  am  26.  September  getagt  und  zu  einer  Reihe  wichtiger 
Fragen  Stellung  genommen.  Der  Antrag  des  Leipziger  Verbandes 
über  Ergänzung  und  Abänderung  der  Gebührenordnung 
und  Herbeiführung  einer  für  ganz  Deutschland  gültigen 
Gebührenordnung  soll  allen  Kammern  vorgelegt  werden.  Der 
Antrag  Westpreußen  betr.  die  Haftpflicht  gegen  Schädigung 
von  Privatärzten  aus  Aufträgen  des  Staates  wurde  ange- 
nommen: „den  dem  Abgeordnetenhause  vorliegenden  Gesetzentwurf 
nebst  Tarif,  der  die  Sachverständigengebühren  an  Stelle  des  Ge- 
setzes vom  9.  März  1872  nicht  nur  für  beamtete,  sondern  für  alle 
Aerzte  festsetzen  will,  tunlichst  bald  einer  eingehenden  Prüfung 
zu  unterziehen  und  sodann  die  nunmehr  recht  baldige  Annahme 
mit  den  für  notwendig  erachteten  Verbesserungen  zuständigen  Orts 
zu  befürworten."  „Wenn  jemand,  er  sei  als  Beamter  angestellt  oder 
nicht,  in  Ausführung  einer  Verrichtung,  die  er  im  Auftrage  einer 
staatlichen  (z.  B.  richterlichen  oder  polizeilichen)  Behörde  auszu- 
führen gezwungen  ist,  ohne  erhebliches  eigeues  Verschulden  einen 
Schaden  erleidet,  so  ist  ihm  der  Staat  zum  Ersatz  des  nachgewiesenen 
Schadens  in  vollem  Umfange  verpflichtet,  dem  Beamten,  soweit  Ge- 
halt und  Pension  nicht  ausreichen."  Dieser  Antrag  soll  dem  Minister 
zugleich  mit  dem  Ersuchen  um  Weitergabe  an  das  Reich  über- 
mittelt werden.  Der  Gebührenorduungskommission  wurde  ein  An- 
trag Westpreußen  überwiesen,  zu  dem  sich  die  Kammern  im  all- 
gemeinen zustimmend  geäußert  haben;  er  betrifft  Beseitigung  der 
Widersprüche  zwischen  der  preußischen  Gebührenord- 
nung vom  15.  März  1896  und  dem  Gesetz  vom  9.  März  1872. 
Ein  Antrag  Hessen  -  Nassau,  betr.  das  Vorschlagrecht  der 
Aerzte kammer  zur  Wahl  der  Vertrauensärzte  der  Schieds- 
gerichte, wurde  dahin  erledigt,  daß  der  Ausschuß  eine  von  allen 
Kammern  auszuführende  gemeinsame  Vorstellung  beschloß  wegen 
Ablehnung  solcher  Aerzte,  welche  von  dem  betreffenden  Kammer- 
vorstande  aus  einem  triftigen  Grunde  abgelehnt  worden  sind.  An- 
genommen wurde  auch  ein  weiterer  Autrag  Hessen-Nassau  betr. 
die  einheitliche  Regelung  der  Standesordnungen  in 
Preußen.  Es  wurde  zu  dem  Zweck  eine  Kommission  gewählt. 
Diese  Kommission  soll  gleichzeitig  einen  Antrag  Hannover  beraten 


betr.  die  Verpflichtung  durch  die  Standesordnungen  aller  Provinzen 
für  die  Vorlegung  aller  ärztlichen  Verträge  bei  den  Ver- 
tragskommissionen. Zur  Vorberatung  des  Antrags  Hartmann 
betreffend  eine  Aenderung  des  Gesetzes  über  die  ärztlichen 
Ehrengerichte  wurde  eine  Kommission  gewählt.  Ein  zweiter 
Antrag  Hartmann  über  Auslegung  von  §  6,  Abs.  2  der  Allerhöchsten 
Verordnung  vom  25.  Mai  1887  soll  allen  Kammern  zur  Beratung 
und  Beschlußfassung  unterbreitet  werden. 

—  Charlottenburg.  Bis  zur  Fertigstellung  des  geplanten 
Säuglingskrankenhauses  ist  provisorisch  eine  Säuglings- 
klinik mit  zwölf  Betten  in  der  Christstraße  eingerichtet.  Leiter 
ist  Priv.-Doz  Dr.  Bendix.  Als  Consiliarii  fungieren  Prof.  Martens 
(Chirurgie),  Prof.  Heiborn  (Ophthalmiatrie),  Priv.-Doz.  Dr.  Jan- 
sen (Otiatrie)  und  Priv.-Doz.  Dr.  Heller  (Dermatologie).  Alles 
Nähere  durch  die  Geschäftsstelle  Berlin  W.  50,  Tauenzienstr.  19. 

—  Düsseldorf.  An  der  Akademie  für  praktische  Me- 
dizin beginnt  im  November  der  ersteFortbildungskursus.  Da- 
mit auch  auswärtige  Aerzte  ihn  ohne  Unterbrechung  der  Praxis  be- 
suchen können,  werden  die  Demonstrationen  und  Vorträge  auf  die 
Sonntagnachmittage  verlegt.  Das  Vorlesungsverzeichnis  ver- 
sendet das  Sekretariat  der  Akademie. 

—  Erfurt.  Unentgeltliche  Aerztliche  Fortbildungskurse 
der  Jenenser  Professoren  finden  vom  14.  November  bis  27.  Fe- 
bruar 1908  wöchentlich  einmal  statt.  Alles  Nähere  durch  den  Verein 
der  Aerzte  von  Erfurt  und  Umgegend. 

—  Frankfurt  a.  M.  Dem  Ersten  Direktor  der  Sencken- 
bergischen  Naturforschenden  Gesellschaft,  Dr.  Knoblauch,  und 
Dr.  Blum,  ist  das  Prädikat  Professor  verliehen. 

—  Nürnberg.  Der  Leiter  des  Krankenhauses,  Obermedizinal- 
rat Dr.  Merkel,  geht  am  1.  April  nächsten  Jahres  in  Pension. 

—  Velten.  Die  Typhusepidemie  ist  zum  Stillstand  ge- 
kommen.   Von  32  Fällen  sind  —  bisher  —  nur  2  gestorben. 

—  Söul.  Das  Pockenimpfinstitut,  welches  zu  Anfang 
dieses  Jahres  eingerichtet  wurde,  ist  jetzt  fertiggestellt.  Schon  in 
diesem  Herbst  wird  die  dort  hergestellte  Vaccine  an  Aerzte  ver- 
teilt, um  zur  allgemeinen  Volksimpfung  zu  dienen. 

—  Vereinzelte  Pestfälle  sind  In  Tunis  und  Oran  aufgetreten.  Analysen, 
die  im  Institut  Pasteur  angestellt  wurden,  ergaben,  daß  ein  neuer  in  Dünkirchen 
unter  pestverdächtigen  Umständen  erfolgter  Todesfall  nicht  auf  Pest  zurück- 
zuführen ist. 

—  Tokio.  Da  im  Mojihafen  die  Cholera  weitere  Fortschritte  macht, 
sind  alle  umliegenden  Häfen  unter  Quarantäne  gestellt. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  An  der  I.  Medizinischen 
Klinik  der  Charit^  sind  als  etatsmäßige  Assistenten  angestellt:  Prof. 
Dr.  Staehelin,  DDr.  Fleischmann  und  Vorkastner,  als  außer- 
etatsmäßiger  Dr.  Friedmann.  —  Bonn:  Dr.  0.  Prym,  I.  Assi- 
stent an  der  Medizinischen  Poliklinik,  und  Dr.  Machol,  Assistent 
an  der  Chirurg  sehen  Klinik,  haben  sich  habilitiert.  —  Breslau: 
Dr.  M.  Thiemich,  Priv.-Doz.  für  Kinderheilkunde,  ist  zum  städti- 
schen Kinderarzt  und  Leiter  des  Kinderkrankenhauses  in  Magde- 
burg gewählt  und  wird  zum  1.  Januar  19U8  seine  neue  Stellung  an- 
treten. —  Erlangen:  a.  o.  Professor  Dr.  Jamin  ist  zum  o.  Pro- 
fessor und  Direktor  des  Poliklinisch- pharmakologischen  Instituts 
und  der  Kinderklinik  ernannt.  Prof.  Dr.  Schittenhelm  (Berlin) 
ist  als  Nachfolger  von  Prof.  Jamin  zum  a.  o.  Professor  für  medizi- 
nische Propädeutik  und  Geschichte  der  Medizin  ernannt.  —  Greifs- 
wald: Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Mosler  beging  das  50jährige  Do- 
zentenjubiläum am  29.  v.  M.  —  Jena:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Binswanger  beging  am  3.  d.  M.  das  25jährige  Professorjubi- 
läum. —  Kiel:  Priv.-Doz.  Dr.  Göbell  ist  der  Professortitel  ver- 
liehen worden.  —  Königsberg:  Prof.  Dr.  Le x e r  hat  die  Berufung 
nach  Kiel  abgelehnt.  (Vgl.  S.  1832.)  —  München:  Dr.  Brasch, 
Assistent  an  der  I.  Medizinischen  Klinik,  und  Dr.  Baisch,  I.  Assi- 
stent an  der  Frauenklinik,  haben  sich  habilitiert.  —  Straßburg: 
Dr.  Altschüler,  I.  Assistent  an  der  Chirurgischen  Klinik,  ist  zum 
Oberarzt  ernannt.  —  Graz:  Dr.  Trauner  (Wien)  ist  zum  a.  o. 
Professor  für  Zahnheilkunde  ernannt.  —  Prag:  Hofrat  Prof.  Dr. 
Pick  ist  zum  Ehrenmitglied  der  New  York  Dermatological  Society 
gewählt.  —  Wien:  Die  Privatdozenten  DDr.  A  1  exander  (Otologie) 
und  Nobel  (Dermatologie)  sind  zu  Abteilungsvorstehern  an  der 
Poliklinik  ernannt.  —  Bern:  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Lüscher  ist  zum 
a.  o.  Prof.  für  Laryngologie  und  Otologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Geh.  San.-Rat  Dr.  Brückner,  langjähriger 
Direktor  der  Provinzial  Heil-  und  Pflegeanstalt,  80  Jahre  alt,  in 
Kreuzburg.  —  Prof.  Dr.  W.  Ni eberding,  Privatdozent  der  Gynäko- 
logie, am  28.  v.  M.  in  Würzburg. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 


LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

Wilhelm  Ebstein  (Güttingen) ,  Arthur  Schopenhauer.  Seine 
wirklichen  und  vermeintlichen  Krankheiten.  Stuttgart,  F.  Enke, 
1907.    39  S.    1,20  M.    Eef.  Mamlock  (Berlin). 

Nachdem  Goethe,  Rousseau,  Heine  u.  a.  unter  die  klinische 
Lupe  genommen  sind,  entbrennt  jetzt  der  Streit  um  Schopenhauer 
Krankheit,  speziell,  ob  er  Syphilis  gehabt  bat  oder  nicht.  Mit 
nimmermüder  Feder  greift  Ebstein  in  die  Polemik,  die  durchaus 
den  Charakter  philologischer  Konjekturalgelehrsamkeit  trägt.  Ob 
man  mit  Bloch  bei  Schopenhauer  an  Syphilis  glauben  oder  mit 
Ebstein  sie  negieren  will,  muß  jedem  unbenommen  sein:  es  steht 
Behauptung  gegen  Behauptung,  beide  nur  durch  Wahrscheinlich- 
keitsbeweise gestützt.  Den  Pessimismus  Schopenhauers  in  erster 
Linie  aus  einer  luetischen  Erkrankung  zu  erklären,  dürfte  verfehlt 
sein;  denn  wenn  die  Lues  wirklich  dem  Denken  und  Fühlen 
Schopenhauers  die  Richtung  gegeben  hätte,  so  würde  man  sicher 
nicht  mit  so  viel  Mühe  einige  sehr  anfechtbare  Beweismittel  dafür 
beizubringen  brauchen.  Im  Gegenteil,  das  spricht  gerade  am  ehesten 
—  selbst  wenn  man  überhaupt  die  Lues  für  bewiesen  ansieht  — 
für  das  rein  Episodenhafte,  was  die  Krankheit,  wie  für  so  viele, 
auch  für  Schopenhauer  gehabt  hat.  Ebsteins  an  anderer  Stelle 
geäußertes  Wort:  „Für  die  Beurteilung  großer  Männer  sind  derartige 
Dinge  keineswegs  gleichgültig"  dürfte  hier  nicht  zutreffen. 


Naturwissenschaften. 

Emil  Fischer  (Berlin),  Untersuchungen  in  der  Puringruppe. 
Berlin,  Julius  Springer,  1907.    608  S.    15,00  M.    Ref.  Asher  (Bern). 

Die  klassischen  Untersuchungen,  durch  welche  Emil  Fischer 
in  den  Jahren  1882 — 1906  die  Körper  der  Puringruppe  in  derselben 
meisterhaften  Weise  aufklärte,  wie  er  es  für  die  Kohlehydrate  ge- 
tan hat  und  im  vollen  Zuge  für  die  Eiweißkörper  begriffen  ist,  wer- 
den hier  zur  Erleichterung  des  Studiums  in  Buchform  gesammelt. 
Der  Biolog  und  der  an  der  Chemie  interessierte  Mediziner  ist  vor 
anderen  hierfür  zum  besonderen  Danke  verpflichtet.  Denn  die  me- 
dizinische Chemie  und  die  Pharmakologie  hat  durch  die  Feststellung 
der  Struktur  der  Körper  der  Puringruppe  und  infolge  der  gelungenen 
Synthesen  auf  diesem  Gebiete  eine  Unsumme  von  Anregungen  und 
ein  gesichertes  Fundament  für  die  Erforschung  einiger  der  bedeut- 
samsten biochemischen  Prozesse  empfangen.  Es  ist  im  Interesse 
der  Weiterentwicklung  unserer  Einsicht  in  die  Physiologie  und 
Pathologie  des  Stoffwechsels  zu  wünschen,  daß  dieses  schöne  Werk 
studiert  werde  und  vorbildlich  wirken  möge. 

E.  Rutherford  (Montreal),  Die  Radioaktivität.  Unter  Mitwir- 
kung des  Verfassers  ergänzte  autorisierte  deutsche  Ausgabe  von 
E.  Aschkinass  (Berlin).  Berlin,  Julius  Springer,  1907.  597  S. 
16,00  M.    Ref.  Asher  (Bein). 

Die  Radioaktivität  ist  ein  Gebiet  von  so  großer  Tragweite  für 
die  Physik  geworden,  daß  sie  schon  deshalb,  ganz  abgesehen  von 
der  augenblicklichen  und  vermutlich  auch  zukünftigen  praktischen 
Bedeutung  in  ärztlicher  Hinsicht  das  Interesse  medizinischer  Kreise 
beanspruchen  darf.  Rutherford,  einer  der  hervorragendsten  Ar- 
beiter auf  dem  neuen  Gebiet,  hat  in  dem  vorliegenden  Werk  eine 
sehr  lichtvolle  Darstellung  der  Radioaktivität  gegeben.  Die  Eigen- 
schaften, auch  die  biologischen,  der  radioaktiven  Substanzen,  die 
Gesetze  der  Radioaktivität,  die  experimentellen  Methoden,  welche 
zur  Anwendung  kommen,  sowie  die  weitausblickenden  Theorien, 
zu  welchen  die  radioaktiven  Erscheinungen  Veranlassung  gegeben 
haben,  sind  sehr  erschöpfend  beschrieben.  Der  deutsche  Bearbeiter 
hat  es  verstanden,  der  deutschen  Ausgabe  die  Klarheit  und  den 
anregenden  Stil  eines  Originalwerkes  zu  bewahren. 

Geschichte  der  Medizin. 

J.  Berendes  (Goslar),  Das  Apothekenwesen.  Seine  Entstehung 
und  geschichtliche  Entwicklung.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1907. 
366  S.    12,00  M.    Ref.  Nesemann  (Berlin). 

Wie  der  Verfasser  in  der  Vorrede  ausführt,  beabsichtigte  er, 
eine  Entwicklungsgeschichte  des  deutschen  Apothekenwesens  zu 
schreiben,  gibt  aber  gewissermaßen  als  Einleitung  eine  Uebersicht 
über  die  Anfänge  und  Entwicklung  der  pharmazeutischen  Kunst 
bei  den  alten  Kulturvölkern.  Da  die  Pharmacie,  wie  auch  in  dem 
Buch  hervorgehoben  wird,  sich  als  eine  Hilfswissenschaft  der  Me- 
dizin erst  allmählich  entwickelte  und  in  frühester  Zeit  eine  Tren- 
nung beider  Disziplinen  nicht  bestand,  enthält  das  Buch  gewisser- 
maßen auch  eine  Geschichte  der  Medizin.  Der  Verfasser  schildert 
die  hochentwickelte  pharmazeutische  Kunst  der  alten  Aegypter,  die 
schon  Opium  und  Haschisch  und  viele  noch  heute  gebräuchliche 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Arzneiformen  kannten,  geht  zu  der  Heilkunst  der  Phönizier,  Baby- 
lonier,  Israeliten,  Perser  und  Inder  über,  gibt  ein  genaues  Bild  der 
Heilkunde  Chinas,  welche  schon  in  den  ältesten  Zeiten  zur  Behand- 
lung der  Lues  das  Merkur  anwandte,  berührt  die  Japans, 
kommt  zu  den  Griechen  und  ihrem  hochgeachteten  Aerzte- 
tand  {iKTQtlov  =  ärztliche  Klinik),  zu  der  alexandrinischen  Schule, 
dann  zu  den  Römern,  um  mit  den  Arabern  die  alte  Zeit  zu  schließen. 
Bei  dem  Untergang  des  Römerreiches  wurde  das  ärztliche  und  phar- 
mazeutische Wissen,  wie  überhaupt  so  vieles  von  der  Kultur  der 
antiken  Welt,  durch  die  Klöster  gerettet.  (Mönchsmedizin.)  Der 
Verfasser  schildert  weiter  die  Entwicklung  der  pharmazeutischen 
und  ärztlichen  Kunst  in  Deutschland,  die  jahrhundertelang  stabil 
blieb  und  ihr  Wissen  aus  den  Schriften  der  Alten  bezog.  _  Erst 
die  Entdeckung  Amerikas  und  der  überseeische  Handel  wirkten 
befruchtend,  namentlich  auf  die  Kenntnis  heilkräftiger  Mittel.  _  Im 
18.  Jahrhundert  hatte  die  Entwicklung  der  Naturwissenschaften  einen 
gewaltigen  Einfluß  auch  auf  die  Entwicklung  des  Medizinalwesens 
in  Deutschland  und  besonders  in  Preußen,  das  im  19.  Jahrhundert 
seine  jetzige  Höhe  erreichte.  Weiter  führt  der  Verfasser  eine 
lange  Reihe  um  ihr  Fach  hochverdienter  Apotheker  an,  behandelt  die 
Entwicklung  der  pharmazeutischen  Vereine,  des  Pharmakopoewesens, 
der  Arzneitaxen,  die  Vor-  und  Ausbildung  des  Apothekers,  den 
inneren  Betrieb  der  Apotheken,  die  Standesvertretung,  dann  die 
heute  besonders  aktuelle  gewerbliche  Seite  des  Apothekenbetriebes, 
die  Frauenfrage  und  schließlich  die  Entwicklung  des  Militär-Apo- 
thekenwesens. Das  sehr  lesenswerte  Buch  enthält  manche  für  den 
Arzt  fesselnden  Einzelheiten. 


Anatomie. 

H.  K.  Corning  (Basel),  Lehrbuch  der  topographischen  Ana- 
tomie für  Studierende  und  Aerzte.  Mit  604  Abbildungen,  davon 
395  in  Farben.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1907.  717  S.  geb.  16,00  M. 
Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  topographische  Ana- 
tomie in  knapper  Form,  unter  Beigabe  zahlreicher  Abbildungen,  zu 
bearbeiten.  Zwar  fehle  es  nicht,  sagt  Corning  im  Vorwort,  an 
vorzüglichen  Handbüchern  (Joessel,  Merkel,  Testut),  aber  der 
Student  verlange  eine  kürzere  Darstellung.  Aber  auch  die  At- 
lanten von  Bardeleben  und  Haeckel,  O.  Schultze  und  Zucker- 
kandl  konnten  die  Lücke  nicht  ganz  ausfüllen.  „Der  Studierende 
wünscht  eine  vollständige ,  wenn  auch  knappe  Darstellung  des 
Stoffes  und  daneben  Abbildungen,  welche  ihn  in  den  Stand  setzen, 
das  Gelesene  als  Vorstellung  zu  verwerten."  Von  diesem  Gedanken 
aus  hat  Corning  das  Buch  verfaßt,  die  Darstellung  ist  deshalb  auf 
das  „Wesentliche"  beschränkt.  Aber  die  Auffassungen  über  diesen 
Begriff  sind  in  der  Anatomie,  zumal  in  der  Topographie,  sehr  ver- 
schieden. Corning  sagt  sehr  richtig:  in  einem  Lehrbuch  der 
topographischen  Anatomie  soll  die  Frage  nach  dem  Wort  des  Ge- 
schilderten für  die  Praxis  maßgebend  sein.  „Ein  Anatom  darf  sich 
selbstverständlich  nicht  ohne  weiteres  ein  Urteil  über  diesen  Punkt 
anmaßen."  Das  ist  sehr  richtig  —  aber  der  folgende  Satz:  „bis  zu 
einem  gewissen  Grade  muß  er  sich  Rechenschaft  darüber  ablegen 
und  wird  bei  seiner  Schilderung  eklektisch  verfahren  müssen" 
widerspricht  dem  etwas.  —  Heutzutage  versteht  der  Anatom  in 
Deutschland  und  Umgebung,  da  er  nicht  zu  praktizieren  pflegt,  von 
der  Praxis  fast  ausnahmslos  so  gut  wie  nichts!  Die  ganze  moderne 
Forschung  und  leider  auch  vielfach  der  Unterricht  in  der  Ana- 
tomie des  Menschen  hat  mit  den  Bedürfnissen  der  medizinischen 
Fächer  und  der  Praxis  fast  gar  keine  Fühlung  mehr,  die  Anatomen 
sind  deshalb  nicht  in  der  Lage,  zu  beurteilen,  was  die  praktischen 
Fächer,  die  Aerzte  brauchen.  Ein  Anatom  muß  sich  deshalb  mit 
einem  Praktiker  verbinden,  wenn  er  eine  topographische  Anatomie 
für  die  Praxis  schreiben  will.  Ob  die  Fühlung  mit  der  Praxis  bei 
Corning  ausreichend  ist,  möchte  Referent  bezweifeln,  soweit 
er  selbst  als  Theoretiker  es  zu  beurteilen  vermag;  ob  die  Angaben 
aus  der  systematischen  Anatomie  und  besonders  die  embryologi- 
schen Exkurse  alle  nötig  waren,  darüber  ließe  sich  streiten.  An- 
erkennenswert ist,  daß  die  Variabilität  der  Organe  ausführlicher, 
als  es  bisher  üblich  war,  berücksichtigt  ist.  Die  Abbildungen 
sind  sehr  zahlreich,  besonders  reichlich  in  den  Kapiteln  Brust-  und 
Bauchsitus.  Die  meisten  sind  nach  Präparaten  (Baseler  Sammlung) 
gezeichnet.  Die  Wiedergabe  geschah  durch  Zinko-  oder  Autotypie. 
Dadurch  wurde  es  möglich,  den  Preis  so  niedrig  zu  stellen.  Wie 
jede  gute  neue  Erscheinung  auf  dem  Gebiete  der  menschlichen 
Anatomie  soll  auch  diese  mit  Freuden  begrüßt  und  gehofft  wer- 
den, daß  das  soviel  vernachlässigte  Studium  dieser  Grundlage  der 
wissenschaftlichen  Medizin  und  der  Praxis  (soweit  sie  nicht  zum 
Handwerk  herabsinkt)  neue  Anregung  erfahre! 

L.  Löhner,  Zur  Frage  der  Erythrocytennienibran  nebst  Be- 
merkungen über  den  Membranbegriff.  Arch.  f. mikrosk.  Anat. 
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u.  Entw.  Bd.  71,  H.  1.  An  der  gallertartigen,  sehr  elastischen  Substanz 
der  Säugetier-Erythrocyten  kann  eine  schmale,  etwas  festere  Außen- 
schicht und  eine  breitere,  weniger  feste  Querschicht  unterschieden 
werden,  ähnlich  wie  Exo-  und  Endoplasma  der  Protozoen.  Eine 
echte  „Membran"  im  Sinne  der  Histologie,  eine  „Zellmembran"  ist 
nicht  nachweisbar  (gegen  Weidenreich,  vgl.  frühere  Referate). 
Die  äußere  Lage  der  Außenschicht  besitzt  kaum  jene  Differen- 
zierung und  Festigkeit,  die  die  Bezeichnung  „Crusta"  (Eilhard 
Schulze)  rechtfertigte.  Nimmt  man  also  von  diesen  Bezeich- 
nungen Abstand,  so  kann  die  festere  Außenschicht  als  „Exoplasma" 
benannt  werden,  die  äußerste  Begrenzung  des  Blutkörperchens  als 
„Plasmahaut".  Danach  besäßen  also  die  roten  Säuger-Blutkörper- 
chen keine  „histologische",  sondern  nur  eine  „physikalische"  Mem- 
bran, —  oder  mit  anderen  Worten,  keine  doppeltkonturierte,  son- 
dern nur  eine  einfach  konturierte  Bedeckung  oder  Grenzhaut. 

K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Physiologie. 

W.  Nagel  (Berlin),  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

Bd.  II,  2.  S.  385—1024  und  Bd.  IV,  2.  Braunschweig,  Fr.  Vieweg  & 
Sohn,  1907.    20,00  M.    Ref.  Loewy  (Berlin). 

Den  früher  schon  besprochenen  Abteilungen  des  Nagelscheu 
Handbuches  ist  nun  der  Schluß  des  zweiten  Bandes  und  ein  wei- 
terer Teil  des  vierten  Bandes  gefolgt.  Sie  umfassen  eine  Reihe 
von  Gebieten,  die  nicht  nur  für  den  Physiologen  Interesse  haben, 
vielmehr  auch  für  den  wissenschaftlich  arbeitenden  Kliniker  von 
Bedeutung  sind.  In  Bd.  II  bespricht  Metzner  die  Absonderung 
des  Hauttalgs  und  des  Schweißes,  ferner  in  einem  besonderen 
Kapitel  die  histologischen  Veränderungen  der  Drüsen  bei  ihrer  Tätig- 
keit. E.  Weinland  gibt  eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der 
physiologischen  Funktion  der  Leber,  A.  Cohnheim  erörtert  die 
Verdauungs-  und  Resorptionsprozesse  im  Magendarmkanal,  Pawlow 
die  „äußere  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen",  die  Reize  für  ihre 
Tätigkeit,  den  Mechanismus  der  Reizwirkung,  die  in  Betracht 
kommenden  Nervenbahnen  etc.  Endlich  ist  ein  sehr  breit  ange- 
legtes Kapitel  der  Resorption  und  Sekretion  im  allgemeinen, 
d.  h.  den  Kräften,  durch  die  beiderlei  Vorgänge  zustande  kommen, 
gewidmet.  Es  rührt  von  Over  ton  her.  Besonders  dieses  Kapitel 
ist  sehr  lesenswert,  da  es  von  dem  modernen  physikalisch-chemi- 
schen Standpunkte  aus  die  Vorgänge  der  Diffusion,  Osmose, 
Quellung,  die  osmotischen  Eigenschaften  des  Zelldrucks  erörtert 
und  im  Anschlüsse  hieran  die  Vorgänge  der  Resorption  und  die  der 
Sekretion  bei  den  verschiedenen  drüsigen  Organen  des  Körpers  be- 
spricht. —  Bd.  IV  behandelt  die  Physiologie  des  Muskelsystems. 
Die  allgemeine  Physiologie  der  queren  Muskeln  hat  v.  Frey 
bearbeitet,  die  der  glatten  R.  du  Bois-Reymond.  Dieser  hat 
auch  die  spezielle  Muskelphysiologie,  die  Bewegungslehre,  ver- 
faßt. —  Aus  der  allgemeinen  Muskelphysiologie  dürfte  besonders  das 
Kapitel  von  der  Abhängigkeit  der  Lebensdauer  ausgeschnittener 
Muskeln  von  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Umgebung  allge- 
meiner interessieren,  in  dem  insbesondere  die  Versuche  Overtons 
über  die  erregende  und  lähmende  Wirkung  hypo-,  iso-,  hypertoni- 
scher Salzlösungen  und  organischer  Stoffe  auf  den  Muskel  berück- 
sichtigt sind.  Auch  der  Abschnitt  über  die  Wärmebildung  und  die 
elektromotorischen  Erscheinungen  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den. —  Die  Bewegungslehre  ist  auf  eine  möglichst  rein  mechanische 
Grundlage  gestellt,  aber  dabei  ganz  elementar  abgehandelt  und 
durch  gut  gewählte  Beispiele  verständlich  gemacht.  Die  Betrach- 
tungs-  und  Darstellungsweise  der  Statik  des  Körpers  wie  auch  der 
Gangbewegungen  ist  dabei  auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen 
von  Braune  und  Fischer  wesentlich  gegen  früher  geändert. 

O.  Hammarsten  (Upsala),  Lehrbuch  der  physiologischen 
Chemie.  VI.,  völlig  umgearbeitete,  Auflage.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann, 1907.    836  S.    19,60  M.    Ref.  Leo  (Bonn). 

Die  große  Wertschätzung,  deren  sich  das  Hammarstensche 
Lehrbuch  allgemein  erfreut,  offenbart  sich  schon  in  der  Tatsache, 
daß  nach  nur  21/tjähriger  Pause  wieder  eine  neue  Auflage  erfor- 
derlich geworden  ist.  Sie  zeigt  nicht  nur  durch  die  beträcht- 
liche Vergrößerung  des  Umfangs,  sondern  auch  durch  vielfache 
Aenderungen  und  Zusätze,  daß  es  sich  in  der  Tat  um  ein  völlig 
revidiertes  und  in  allen  Teilen  neubearbeitetes  Werk  handelt.  Die 
äußere  Einteilung  des  Stoffes  ist  trotzdem  unverändert  geblieben. 
Daß  bei  einem  so  gewaltigen  Arbeitsmaterial,  wie  es  in  der  phy- 
siologischen Chemie  ununterbrochen  und  in  stetig  steigendem  Maße 
produziert  wird,  eine  wirklich  vollständige  Wiedergabe  nicht  mög- 
lich ist,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Die  alten  Vorzüge  des 
Werkes,  die  übersichtliche  Anordnung  der  Materie  und  die  klare, 
leichtverständliche  Darstellungsweise,  sind  indessen  so  hervor- 
stechend, daß  es  sicherlich  auch  in  der  Folge  seinen  Platz  mit 
Recht  behaupten  wird. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologisohe  Anatomie. 

Chiari  (Straßburg),  Pathologisch-anatomische  Sektionstechnik. 

Zweite,  verbesserte  Auflage  mit  29  Holzschnitten.  Berlin,  Fischers 
medizinische  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1907.  167  S.  3,00  M. 
Ref.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

In  der  zweiten  Auflage  der  zuerst  1894  erschienenen  Sektions- 
technik schildert  Chiari  das  Sektionsverfahren,  wie  er  es  auf  den 
Prinzipien  Rokitanskys  fußend,  ausgebildet  hat.  Auf  den  Zu- 
sammenhang der  einzelnen  Organe  bei  ihrer  Herausnahme  mit  Fest- 
stellung eines  eventuellen  Causalnexus  mehrerer  Erkrankungen  wird 
dabei  besonderes  Gewicht  gelegt.  Auch  die  Entnahme  einwand- 
freien Materials  für  bakteriologische  Untersuchungen  wird  stets  be- 
sonders berücksicktigt.  Nach  einer  Schilderung  der  zur  Sektion 
nötigen  Instrumente,  wird  die  äußere  Untersuchung  der  Leiche,  die 
Sektion  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  der  Nase  etc.,  der  Gehör- 
organe, der  Orbitae,  der  Rumpfhöhlen,  der  Hals-,  Brust-  und  Bauch- 
organe, der  Extremitäten  etc.  eingehend  geschildert.  Auch  die 
Wiederherstellung  der  Leiche  nach  der  Sektion  wird  besprochen; 
ebenso  das  Sektionsprotokoll,  für  das  eine  große  Reihe  typischer 
Beispiele  abgedruckt  werden.  Einige  Abbildungen  erleichtern  das 
Verständnis  der  Beschreibungen.  Diese  zeichnen  sich  durchweg 
durch  große  Klarheit  und  Weglassung  alles  Ueberflüssigen  aus.  So 
ist  das  Buch  als  Einführung  in  die  Sektionstechnik  allen,  besonders 
aber  den  Studierenden  —  wobei  auch  der  niedrige  Preis  des  Buches 
vorteilhaft  ist  —  außerordentlich  zu  empfehlen,  auch  von  Seiten 
derer,  die  selbst  für  manche  Organe,  so  Herz,  Darm,  eine  etwas 
andere  Methodik  in  der  Regel  anwenden. 

M.  Löhlein  (Leipzig),  Ueber  die  entzündlichen  Veränderungen 
der  Glomeruli  der  menschlichen  Nieren  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Nephritis.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1907.  98  S.  4,00  M.  Ref. 
Herxheimer  (Wiesbaden). 

Im  ersten  Teil  wird  an  der  Hand  von  35  Fällen  das  histolo- 
gische Bild  der  akuten,  subakuten  und  chronischen  Glomerulo- 
nephritis genau  gezeichnet,  ihre  Abgrenzung  gegen  verwandte 
Formen  vorgenommen.  Bei  der  Zusammenstellung  der  Ergebnisse 
wird  einmal  die  Frage  nach  der  Veränderung  der  Malpighischen 
Körperchen  bei  der  Glomerulonephritis  behandelt  und  dahin  beant- 
wortet, daß  der  Weg,  der  zu  diesem  Endresultat  führt,  verschieden 
sein  kann,  aber  daß  Veränderungen  der  Glomerulusschlingen  selbst 
den  Ausgangspunkt  darstellen;  ferner  betont  Löhlein  hier  die  Ab- 
hängigkeit von  Veränderungen  des  Parenchyms  von  solchen  der 
Glomeruli  sehr  scharf.  Im  zweiten  Teil  wird  die  Stellung  der  Glo- 
merulonephritis im  Gesamtgebiete  der  Nephritis  besprochen  und 
ihre  große  Bedeutung  hervorgehoben,  so  findet  sich  eine  solche 
stets  bei  der  sogenannten  chronischen  parenchymatösen  Nephritis. 
Auch  die  typische  Scharlachnephritis  gehört  zur  akuten  Glome- 
rulonephritis, die  sogenannte  sekundäre  Schrumpfniere  aber  stellt 
eine  chronische  Glomerulonephritis  dar. 

E.  Hoenck  (Hamburg),  Ueber  die  Rolle  des  Sympathicus  bei 
der  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes.  Mit  24  Abbildungen  im  Text. 
Jena,  G.  Fischer,  1907.    180  S.    4,00  M.    Ref.  Rosenheim  (Berlin). 

Die  Summe  der  Erscheinungen,  die  auf  den  akut  oder  chronisch 
kranken  Appendix  zurückgeführt  werden  können,  sucht  Hoenck 
unter  einem  Gesichtspunkt  zusammenzufassen:  Mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Reizung  des  sympathischen  Systems,  vermittelt  durch 
Irritation  der  Nerveneinrichtungen  des  Fortsatzes,  bedingt  Zu- 
sammenziehung von  Gefäßen,  wodurch  im  betroffenen  Gebiete 
Anämie  entstehen  muß,  und  daraus  resultiert  geringere  oder  größere 
Schwächung  der  Widerstandsfähigkeit  im  zugehörigen  Organ.  Da 
es  nun  kein  Organ  gibt,  das  nicht  dem  Sympathicus  unterworfen 
ist,  so  folgt  für  Hoenck,  daß  es  auch  kein  Organ  geben  kann,  das 
nicht  gelegentlich  durch  den  Fortsatz  erkrankt.  Auf  Grund  zahl- 
reicher klinischer  Beobachtungen,  die  mitgeteilt  werden,  zeigt  der 
Verfasser,  wie  nach  seiner  Meinung  Appendicitis  mit  Affektionen 
der  Nase,  des  Halses,  der  Bronchien,  des  Herzens,  der  Leber,  der 
Genitalien,  sogar  der  Haut  und  der  Brustdrüsen  in  inneren  Konnex 
zu  setzen  ist.  Dabei  wird  festgestellt,  daß  es  kaum  ein  anderes 
Organ  gibt,  das  bei  so  geringfügigen  anatomischen  Veränderungen 
so  schwere  und  lange  dauernde  Schädigungen  des  Nervensystems 
durch  unbemerkt  von  ihm  ausgehende  bakterielle  Intoxikationen 
bedingen  kann,  wie  der  Wurmfortsatz.  Man  kann  zugeben,  daß  der 
Grundgedanke  des  Verfassers  diskutabel  ist,  daß  die  Rolle  des 
Sympathicus  für  das  Zustandekommen  vieler  Symptome  in  der 
Klinik  lange  nicht  genug  gewürdigt  wird.  Aber  den  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  Deutung  der  Zusammenhänge  ist  Hoenck  für 
die  überwiegende  Mehrzahl  seiner  Beobachtungen,  wenn  man  die 
Berichte  mit  Kritik  liest,  schuldig  geblieben ;  stützt  sich  doch  seine 
Diagnose  einer  Appendicitis  fast  ausnahmlos  auf  das  Vorhandensein 
„typischer  Schmerzpunkte",  und  wie  wenig  diese  im  gegebenen 
Falle  oft  beweisen,  bedarf  keiner  Diskussion.  Trotz  der  Schwäche 
der  Beweisführung  aber  ist  die  Arbeit  Hoencks  lesens-  und  be- 
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achtenswert,  da  sie  den  denkenden  Arzt  veranlassen  wird,  manche 
seiner  Ansichten  über  Pathogenese  einer  gründlichen  Revision  zu 
unterziehen. 

Widal,  Die  Rolle  des  Chloruatrinm  im  Organismus. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  16.  Verf.  spricht  unter  Zugrundelegung 
der  modernen  Anschauungen  über  Osmose,  die  Rolle,  die  das  Chlor- 
natrium im  menschlichen  Organismus  spielt.  Der  Hydrops  bei 
Nierenkranken  entsteht  als  Folge  einer  ungenügenden  NaCl-Aus- 
scheidung  durch  die  kranke  Niere.  Durch  Entziehung  des  NaCl  in 
der  Nahrung,  die  von  Gesunden  und  Kranken  für  lange  Zeit  an- 
standslos ertragen  wird,  kann  die  Ueberschwemmung  der  Gewebe 
mit  NaCl  rückgängig  gemacht  und  der  Hydrops  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Verf.  gründet  auf  diese  Tatsache  eine  diätetische 
Methode  zur  Behandlung  hydropischer  Nephritiker,  die  des  näheren 
ausgeführt  wird. 

Moritz  Meyer  (Simmern),  Seltene  Häufung  augeborener 
Mißbildungen  und  Kontrakturen.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  III.  F.,  Bd.  34,  H.  2.  Bei  einem  Neugeborenen  fanden  sich 
eine  große  Reihe  von'  angeborenen  Mißbildungen.  Von  diesen  waren 
als  Fehler  der  primären  Keimanlage  anzusehen:  die  angeborene 
Ankylose  der  Fingergelenke,  die  Klumpfüße,  die  Luxation  der  Pa- 
tellae,  die  Schwimmhaut  zwischen  den  Zehen,  die  Schädigung  des 
Zentralnervensystems,  die  zu  Muskelkontrakturen  führte.  Als 
Folgen  der  Raumbeengung  im  Uterus  der  noch  jugendlichen  Mutter 
werden  erklärt:  die  Druckstellen  an  beiden  Malleolen,  der  hohe 
Grad  der  Klumpfüße,  die  Deformität  der  Finger.  Vererbt  war  nur 
eine  Stellungsabweichung  der  zweiten  zur  ersten  Zehe.  Nach  der 
von  Fickler  gegebenen  Einteilung  der  Degenerationszeichen  haben 
als  phylogenetisch  unfertige  Körperteile  zu  gelten  die  Schwimm- 
hautbildung, als  fehlerhaft  entwickelte  Körperteile:  die  Verwach- 
sung der  Unterfläche  des  Penis  mit  dem  Scrotum,  der  Strabismus, 
der  Nystagmus. 

G.  Bikeles  (Lemberg),  Verhalten  des  proximalsten 
Teiles  der  hinteren  Wurzeln  bei  Degeneration  und  Regeneration. 
Neurol.  Ztralbl.  No.  20.  Der  betreffende  Nervenabschnitt  entbehrt 
der  Schwannschen  Scheide.  Deshalb  verhält  er  sich  bei  De-  und 
Regeneration  nicht  wie  peripherische,  sondern  wie  zentrale  Nerven- 
fasern. 

M.  Földes  (Budapest),  Veränderungen  im  Rückenmark 
und  in  den  interTertebralen  Ganglien  b ei  Entwicklungsstörungon 
und  Amputationen.  Orvosi  Hetilap  No.  41  u.  42.  Nach  Amputa- 
tionen ist  im  Rückenmark  eine  durch  Bahnunterbrechung  und  In- 
aktivität,  resp.  Stoffwechselstörungen  verursachte  numerische  Atro- 
phie der  Ganglienzellen  und  der  Nervenfasern  zu  beobachten, 
während  in  den  Intervertebralganglien  eine  mit  Bindegewebs- 
hypertrophie  einhergehende  sogenannte  konkurrente  Atrophie  auf- 
tritt. Motorische  und  sensorische  Sphären  werden  gleich  stark  ge- 
troffen, und  desto  stärker,  je  jünger  das  Individuum  war,  je  proxi- 
maler amputiert  wurde  und  je  länger  das  Leben  nach  der  Operation 
gedauert  hat. 

Miles,  Spontane  Arteriendegeneratiou  bei  Kaninchen.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  14.  Verfasser  zeigt  durch  zwei  Untersuchungs- 
reihen, daß  anscheinend  normale  Kaninchen  mindestens  ebenso 
häufig  Veränderungen  der  Aorta  zeigen,  wie  mit  Adrenalin  be- 
handelte. Die  Art  und  Ausdehnung  der  Veränderungen  waren  in 
beiden  Gruppen  gleich. 

Tilp  (Straßburg),  Multiple  Myome  an  Magendarmkanal  und 
Haut.  Ztralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  18,  H.  19.  Bei  einer  71jährigen 
Frau  fanden  sich  neben  multiplen  Lipomen  des  Darmes  ebenfalls 
multiple  Leiomyome,  die  scharf  umgrenzte  subseröse  Knötchen  bil- 
deten und  zahlreiche  kleine  Leiomyome  der  Haut  von  wechselndem 
Umfang,  die  sich  um  die  Schweißdrüsen  entwickelt  hatten. 

Melchior  (Straßburg),  Fast  totale  Nekrose  des  Leber- 
parenchyms  bei  syphilitischer,  interstitieller  Hepatitis.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  43.  Interessanter  histologischer  Befund,  der 
zugleich  ein  Licht  auf  die  Genese  der  Gallengaugsadenome  wirft. 

Giov.  Cognetto  und  Adelchi  Zancan,  Typhöse  Nephritis. 
Zieglers  Beitr.  Bd.  41.  Nach  ihren  anatomischen  und  experimen- 
tellen Untersuchungen  unterscheiden  sie,  wie  allgemein  üblich, 
die  leichten,  nur  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Nierenveränderungen 
von  den  schweren,  schon  mit  bloßem  Auge  wahrnehmbaren.  Sie  unter- 
scheiden hier  drei  Formen:  die  große  rosenfarbene  Niere,  die 
große  gestreifte  Niere  und  die  große  hämorrhagische  Niere. 
In  histologischer  Hinsicht  handelt  es  sich  erstens  um  degenerative 
Veränderungen  (Fettablagerungen,  nekrotische  und  nekrobiotische 
Vorgange)  an  dem  Epithel  des  Labyrinths  und  der  Sekretionszellen 
der  gewundenen  Kanälchen;  zweitens  um  schwere  Kreislaufstörungen 
(Stauungen,  Oedeme,  Blutungen)  exsudative  und  proliferative  Pro- 
zesse; man  findet  diffuse  und  herdförmige  Zellinfiltrationen,  an  die 
Bindegewebswucherung  und  regenerative  Epithelwucherungen  an- 
schließen. Die  als  Typhuslymphome  der  Niere  bezeichneten  Herde 
sind  nur  herdförmige,  kleinzellige  Infiltrate  (wie  bei  vielen  anderen 


Infektionskrankheiten.  Ref.).  Was  die  Pathogenese  des  Prozesses 
anbetrifft,  so  handelt  es  sich  bald  um  eine  infektiöse,  d.  h.  durch 
die  Typhusbazillen  selbst  hervorgebrachte  Nephritis,  bald  um  eine 
infektiös-toxische,  bei  der  nur  die  von  den  Typhusbakterieu 
erzeugten  Gifte  die  Veränderungen  hervorrufen,  wie  sich  aus  dem 
negativen  Kulturausfall  in  manchen  Fällen  ergibt.  Die  experimen- 
tellen Untersuchungen  an  Meerschweinchen  zeigten  auch,  daß  nicht 
nur  die  Infektion  mit  lebenden  Bazillen,  sondern  ebenso  die  Ver- 
giftung mit  den  toxischen  Produkten  der  Typhusbazillen  (Exo-  und 
Endotoxinen)  schwere  Nierenveränderungen  (Bild  der  großen  ge- 
streiften Niere)  hervorrufen  kann.       O.  Lubarsch  (Düsseldorf). 

Mikrobiologie. 

Dunbar  (Hamburg),  Zur  Frage  der  Stellung  der  Bakterien, 
Hefen  und  Schimmelpilze  im  System.  Die  Entstehung  von  Bak- 
terien, Hefen  und  Schimmelpilzen  aus  Algenzellen.  Mit  drei  Figuren 
und  fünf  Tafeln.  München  und  Berlin,  R.  Oldenbourg,  1907.  60  S. 
5,00  M.    Ref.  Dieudonne  (München). 

Die  Schrift  wird  das  größte  Aufsehen  erregen,  da  es  sich 
nicht  etwa  um  eine  Hypothese,  sondern  um  exakte,  mit  allen  Hilfs- 
mitteln und  Vorsichtsmaßregeln  der  modernen  bakteriologischen 
Technik  ausgeführte,  experimentelle  Untersuchungen  handelt,  die 
sich  über  14  Jahre  erstrecken.  Gelegentlich  der  Untersuchung  von 
Flußwasserproben  auf  Vibrionen  hatten  sich  in  den  Peptonvor- 
kulturen  choleraähnliche  Vibrionen  gefunden,  die  in  die  Membran 
von  Algenzellen  eingeschlossen  waren,  diese  gelegentlich  annähernd 
ganz  ausfüllten  und  sich  auf  das  lebhafteste  darin  bewegten;  es 
kamen  Befunde  zur  Beobachtung,  die  nur  in  der  Weise  zu  deuten 
waren,  daß  die  Vibrionen  in  den  Algenzellen  entstanden  waren, 
und  zwar  nicht  durch  Zweiteilung,  sondern  auf  anderem  Wege. 
Später  fanden  sich  auch  andere  Mikroorganismen,  u.  a.  auch  Hefe 
und  Schimmelpilze  in  ähnlicher  Beziehung  zu  Algen,  und  in  den 
Reinkulturen  der  isolierten  Schimmelpilze  fanden  sich  Hefe  und 
Bakterien  in  einer  Anordnung,  die  zu  der  Annahme  zwang,  daß 
diese  sich  aus  den  Schimmelpilzen  entwickelt  hätten.  Wiederholt 
gelang  es  aus  diphtherischem  Material  Hefe  und  Schimmelpilze 
von  außerordentlicher  Pathogenität  zu  isolieren;  mittels  Schimmel- 
reinkulturen, die  aus  Kadavern  von  Pestratten  isoliert  waren, 
konnten  bei  Ratten  und  Mäusen  fast  haselnußgroße,  schwarz  aus- 
sehende und  mit  schmierig-blutigem  Inhalt  gefüllte  Pestbeulen  er- 
zeugt werden,  was  selbst  mit  den  virulentesten  Pestbazillen  nie- 
mals gelang.  Die  Kulturen  verloren  aber  ihre  Giftigkeit  regel- 
mäßig plötzlich.  Weitere  Versuche  wurden  mit  Reinkulturen  einer 
einzelligen,  grünen  Alge  angestellt,  bei  denen  anfangs  nach  einer 
gewissen  Zeit  der  Kultivierung  gleichfalls  Bakterien  nachzuweisen 
waren,  die  aber  sehr  ungleichmäßig  und  schließlich  negativ  ver- 
liefen. Eine  Reihe  von  Beobachtungen  zeigten  dann,  daß  Aende- 
rungen  im  Alkaleszenzgrad  der  Nährböden  einen  sehr  starken  Ein- 
fluß auf  Algenkulturen  gewinnen  können,  der  zum  Auftreten  von 
Bakterien  führt,  und  so  wurde  u.  a.  folgende  Versuchsanordnung 
gefunden,  die  eine  Nachprüfung  gestattet.  Aus  einer  acht  Monate 
alten,  in  Aluminiumsulfatnährboden  gezüchteten  Algenreinkultur 
wird  1  cem  in  sterilisiertes,  destilliertes  Wasser  überpipettiert;  etwa 
zwei  Wochen  später  werden  die  Algen  in  dieser  Wasserkultur  durch 
kräftiges  Schütteln  gleichmäßig  verteilt;  darauf  werden  je  2  cem 
in  10  leere  sterile  Reagenzgläser  überpipettiert,  der  Rest  des  Pi- 
petteninhaltes wird  auf  Gläschen  mit  Zuckeragar  abgeimpft,  die  frei 
von  Bakterien  blieben,  ein  Beweis,  daß  die  Algen  keine  auf  diesem 
Nährboden  wachsende  Bakterien  enthielten.  4  von  den  10  Reagenz- 
gläsern erhielten  Zusatz  von  kleinen  Mengen  2  pro  mill.  Natron- 
lauge, 4  andere  von  ,/i%iger  Salzsäure,  2  blieben  ohne  Zusatz;  drei 
Wochen  später  enthielten  alle  vier  Gläschen  mit  Natronzusatz 
Coccen  und  zahlreiche  Algen  mit  farblosen  Körnern,  die  in  Größe 
und  Aussehen  diesen  Coccen  glichen;  die  anderen  sechs  Gläschen 
blieben  frei  von  Bakterien.  Man  darf  auf  die  jedenfalls  von  vielen 
Seiten  vorgenommenen  Nachprüfungen  dieser  Untersuchungen  ge- 
spannt sein,  die  übrigens  nach  Dunbar  in  keiner  Weise  im  Gegen- 
satz stehen  zu  den  von  R.  Koch  begründeten  allgemein  gültigen 
bakteriologischen  Auffassungen,  sondern  nur  deren  Erweiterung 
darstellen.  Mit  Urzeugung  hat  diese  Theorie  nichts  gemein,  sie 
spricht  sich  nur  dahin  aus,  daß  die  Bakterien  nicht  nur  phylo- 
genetisch zu  den  chlorophyllhaltigen  Algen  gehören,  sondern  auch 
heute  noch  täglich  und  überall  aus  solchen  entstehen. 

McFarland,  Nephelometer.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  14. 
Instrument  zum  Beurteilen  und  Herstellen  einer  Bakteriensuspension 
von  bestimmtem  Keimgehalt,  wie  er  bei  der  Feststellung  des  opso- 
nischen Index  notwendig  ist.  Das  Bestimmende  ist  die  Opazität 
der  Flüssigkeit. 

Mc  Farland  und  L'Engle,  Spezifische  Natur  der  Opso- 
nine. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  14.  Ein  mit  Staphylococcen  be- 
handeltes Kaninchen  zeigte  ein  Ansteigen  des  opsonischen  Index  für 
Staphylococcen,  aber  nicht  für  Tuberkelbazillen.    Nicht  die  gleiche 
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Spezifizität  zeigte  sich  bei  den  mit  menschlichen  Blutkörperchen 
resp.  Hefe  behandeltes  Kaninchen,  besonders  auffällig  war  hier  das 
Ansteigen  des  Index  für  Staphylococcen. 

P  eis  er  (Breslau),  Verhalten  der  serösen  Körperhöhlen 
gegenüber  im  Blute  kreisenden  Bakterien.  v.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  2.  Im  Blute  kreisende  Bakterien 
gehen  in  die  serösen  Häute,  so  lange  diese  unversehrt  sind,  nicht 
über.  Eine  Invasion  findet  erst  statt  mit  dem  Eintritt  der  Sepsis. 
Befinden  sich  die  serösen  Häute  in  einem,  wenn  auch  nur  geringem 
Reizzustande,  so  treten  im  Blute  kreisende  Bakterien  sehr  rasch  in 
diese  über.  Es  hängt  von  der  Virulenz  bzw.  der  Widerstandskraft 
des  Organismus  ab,  welche  Folgen  die  Bakterieninvasion  hat. 

Allgemeine  Therapie. 

Naunyn,    (Baden-Baden),    Experimentelle  Pharmakologie. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43.  Naunyn  bestreitet,  daß  die 
experimentelle  Pharmakologie  als  systematisches  Lehrfach  und  als 
eigenartiges,  unbegrenztes  Forschungsgebiet  ihre  volle  Daseins- 
berechtigung eingebüßt  habe.  Ein  Zusammengehen  dieser  Disziplin 
mit  der  Serumforschung  sei  empfehlenswert. 

Mendel  (Essen),  Die  Fibrolysinbehandlung.  Berl.  Klinik 
H.  232.  Das  Fibrolysin  ist  vermöge  seiner  Wasserlöslichkeit,  seiner 
Unzersetzlichkeit  und  seiner  völligen  Ungiftigkeit  dazu  berufen,  an 
die  Stelle  des  ihm  in  pharmakodynamischer  Beziehung  sonst  gleichen 
Thiosinamin  zu  treten.  Die  am  meisten  zu  empfehlende  Anwen- 
dungsweise ist  die  intramuskuläre  Injektion,  die  gegenüber  der  in- 
travenösen bei  nur  unwesentlich  langsamerer  Resorption  den  Vor- 
zug der  Einfachheit  in  der  Ausführung  hat.  Neben  der  elek- 
tiven  Wirkung  des  Präparates  auf  jedes  Narbengewebe  ist  neuer- 
dings eine  kräftige  Anregung  der  Leukocytose  durch  Fibrolysin 
festgestellt  worden,  eine  Wirkung,  die  der  durch  Nukleinsäure 
erzielten  an  Intensität  gleichkommt,  sie  aber  an  Dauer  über- 
treffen soll.  Diese  beiden  pharmakologischen  Eigenschaften  be- 
dingen eine  große  Reihe  therapeutischer  Anwendungsgebiete,  die 
Mendel  in  der  vorliegenden  Broschüre  im  einzelnen  bespricht.  Das 
neueste  Gebiet  für  die  Fibrolysinbehandlung  stellen  die  inter- 
stitiellen Erkrankungen  parenchymatöser  Organe  dar. 

Löwenberg  (Berlin). 

V.  Arnold  (Lemberg),  Wirkung  intravenöser  Kollargol- 
injektionen  bei  einigen  Infektionskrankheiten.  Ztralbl.  f. 
inn.  Med.  No.  43.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kann  Arnold 
das  Kollargol  zur  Anwendung  nicht  empfehlen.  Bisweilen  traten 
bedenkliche  Nebenerscheinungen  auf. 

Schenker (Aarau),  Tuberkulose-Therapie  mit  Marniorek- 
serum.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43.  Vortrag,  gehalten  auf 
der  Naturforscherversammlung  in  Dresden.  (Ref.  s.  Vereinsberichte 
No.  42,  S.  1768.) 

Demetrius  Gusis,  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
experimentelle  Leukocytose.  Therap.  d.  Gegenw.  No.  10.  Tiere, 
bei  denen  durch  Pilocarpin  eine  Lymphocytose  hervorgerufen  ist, 
zeigen  nach  längerer  Bestrahlung  eine  ausgesprochene  Vermehrung 
der  polynukleären  Leukocyten;  —  Tiere,  bei  denen  Injektionen  von 
Tuberkulin  eine  Hyperleukocytose  hervorrufen,  wiesen  nach  Be- 
strahlung eine  Vermehrung  sowohl  der  poly-  wie  auch  der  uni- 
nukleären  Leukocyten  auf. 


Innere  Medizin. 

Georges  Hayem  (Paris),  Les  evolutions  pathologiques  de  la 
digestion  stomacale.  Paris,  Masson  et  Cie.,  1907.  240  S.  Ref. 
Ad.  Schmidt  (Halle). 

Das  Buch  Hayems  soll  die  Aufgabe  erfüllen,  die  Entwick- 
lung der  Saftabscheidung  und  der  motorischen  Arbeit  des  Magens 
während  einer  Verdauungsperiode  zu  verfolgen  und  zu  vergleichen, 
welche  Differenzen  sich  zwischen  normalen  und  den  verschiedenen 
pathologischen  Verhältnissen  in  bezug  auf  dieselbe  ergeben.  Er 
legt  seinen  Untersuchungen  einerseits  das  E  wald-Boassche  Probe- 
frühstück und  anderseits  das  Verfahren  von  Winter  zugrunde, 
welches  in  der  Bestimmung  des  gesamten  Chlors  (T),  des  an  Mi- 
neralien gebundenen  Chlors  (F,  chlor  fixe),  des  organisch  gebundenen 
Chlors  (C),  des  Chlors  der  freien  Salzsäure  (H)  und  des  Koeffi- 
A  H 

zienten  a  =  — ^ —  besteht.    Der  Magen  wird  zunächst  nüchtern 

exprimiert,  wobei  Hayem  die  Beobachtung  gemacht  hat,  daß  die 
sogenannten  Nüchternwerte  sich  häufig  vermindern  oder  auch  ganz 
verlieren,  wenn  der  Patient  durch  wiederholte  Untersuchungen  an 
die  Sondeneinführung  gewöhnt  ist.  Dann  wird  das  Probefriihstück 
gegeben  und  nun  entweder  alle  V»  Stunde  30—40  cm  aspiriert,  bis 
der  Magen  sich  als  vollständig  leer  erweist  (se>ie  continue),  oder 
es  wird  an  verschiedenen  Tagen  einmal  7a  Stunde,  ein  anderes  Mal 
1  Stunde  etc.  nach  dem  Frühstück  exprimiert  (seYie  discontinue). 
Die  Ergebnisse  der  in  dieser  Weise  systematisch  an  einer  größeren 
Anzahl  von  Kranken  durchgeführten  Untersuchungen  lassen  sich 


nicht  kurz  wiedergeben.  Hayem  teilt  die  pathologischen  Formen 
in  drei  verschiedene  Gruppen:  Störungen  der  Intensität  und  Qua- 
lität der  chemischen  Reaktionen  (Hyperpepsie  und  Hypopepsie  mit 
ihren  Unterarten),  Störungen  der  evakuatorischen  Funktionen  und 
quantitative  Störungen  der  Gesamtsekretion  (Hypersekretion  und 
Hyposekretion).  Durch  Vergleich  und  Kombination  dieser  Formen 
ergeben  sich  gewisse  Typen  krankhafter  Entwicklung  der  Magen- 
arbeit. Von  der  bei  uns  üblichen  Betrachtungsweise  entfernt  sich 
die  Hayem  sehe  Darstellung  in  verschiedenen  Punkten.  Immerhin 
ist  es  interessant,  zu  erfahren,  wie  sich  der  um  die  Magenpathologie 
hochverdiente  Autor  in  die  feinere  Analyse  der  funktionellen  Dia- 
gnostik der  Magenkrankheiten  vertieft.  (Eine  autorisierte  deutsche 
Ausgabe  von  W.  Lewin  (Berlin)  ist  bei  Hirschwald  erschienen.) 

Savage,  Ursachen  der  Geisteskrankheiten.  Lancet  No.  4391. 
Räsonnements  ohne  Bedeutung. 

A.  Friedländer,  Bemerkungen  zu  der  Freudschen 
Lehre  über  die  sexuelle  Aetiologie  der  Neurosen.  Neurol.  Ztralbl. 
No.  20-  Die  Anschauungen  des  Verfassers  weichen  von  denen  Freuds 
zum  größten  Teile  ab. 

Hann,  Erythromelalgie.  Lancet  No.  4391.  Der  mitgeteilte 
Fall  von  idiopathischer  Erythromelalgie  ist  charakterisiert  durch 
langdauernde  Anfälle,  wobei  die  Schmerzempfindungen  den  vaso- 
motorischen Störungen  vorangingen,  und  durch  Desquamation  nach 
den  Anfällen.  Aetiologisch  kommt  vielleicht  häufiger  und  schroffer 
Temperaturwechsel  in  Betracht. 

E.  Ernst  (Kowno),  Fall  von  rhythmischen,  kontinuier- 
lichen Krämpfen  der  Schling-  und  Respirationsmnskulatur  auf 
der  Basis  einer  funktionellen  Neurose  (traumatische 
Neurose).    Neurol.  Ztralbl.  No.  20. 

Redlich  und  Bonvicini  (Wien),  Mangelnde  Wahrneh- 
mung (Autoanästhesie)  der  Blindheit  bei  cerebralen  Erkran- 
knngen.  Neurol.  Ztralbl.  No.  20.  Das  Symptom  ist  noch  nicht 
völlig  erklärt,  jedenfalls  ist  es  nicht  eine  streng  lokalisierbare  und 
anatomisch  definierbare  Ausfallserscheinung. 

Griffith,  Kombinierter  Klappenfehler.  Lancet  No.  4391. 
Krankengeschichte  und  Obduktionsbefund  eines  Falles  von  Insuffi- 
zienz und  Stenose  der  Mitralis  und  Tricuspidalis,  verbunden  mit 
Aorteninsuffizienz. 

McCallenn,  Pathologie  der  Basedowschen  Krankheit.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  14.  In  60  Fällen  fand  Verfasser  Veränderungen 
der  Schilddrüse,  die  denen  der  kompensatorischen  Hypertrophie  bei 
partiell  thyreoidektomierten  Tieren  entsprachen:  Wucherung  des 
Epithels  mit  Buchtenbildung  und  Vergrößerung  der  Alveolen.  Das 
Kolloid  war  meist  vermindert,  aber  auch  in  einer  Anzahl  schwerer 
Fälle  in  normaler  Menge  vorhanden.  Im  Stroma  reichlich  lymphoi- 
des  Gewebe.  Vermehrung  des  lymphoiden  Gewebes  auch  in  der 
Mundhöhle,  weniger  an  den  äußeren  Drüsen  bemerkbar.  Die  Para- 
thyreoidea  im  ganzen  normal. 

Beebe,  Schilddrüse  und  Basedowsche  Krankheit.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  14.  Verfasser  weist  auf  die  Lücken  der  bisher 
aufgestellten  Theorien  hin. 

Dawson,  Feststellung  von  Oesophagusstriktureu  durch 
Röntgenstrahlen.  Lancet  No.  4391.  Die  mitgegebenen  Abbildungen 
zeigen,  daß  das  Herunterschlucken  einer  Wismutemulsion  während 
der  Röntgenaufnahme  ein  deutliches  Bild  der  Striktur  ergibt. 

G.  Bence  (Budapest),  Stoffwechseluntersuchung  bei  Pankrea- 
titis iuterstitialis  chronica  luetica.  Orvosi  Hetilap  No.  41  u.  42. 
Klinisch  und  anatomisch  genau  beobachteter,  gut  verwertbarer  Fall. 
Eine  mangelhafte  Fettspaltung  kann  nicht  als  unbedingtes  Attribut 
der  Pankreaserkrankuug  betrachtet  werden.  Charakteristischer  ist 
ein  Ueberhandnehmen  der  freien  Fettsäuren  mehr  auf  Kosten  der 
Seifen  als  des  neutralen  Fettes.  Die  Ausnutzung  der  Speisen  ver- 
bessert sich  bei  Pankreonmedikation. 

R.  Kothe  (Berlin),  Behandlung  der  diffusen,  fortschreiten- 
den Peritonitis  mittels  permanenter,  rektaler  Kochsalz- 
infusionen. Therap.  d.  Gegenw.  No.  10.  Zur  Infusion  nimmt  Kothe 
physiologische  Kochsalzlösung,  der  er  noch  Calodol  in  l%iger  Lösung 
und  Traubenzucker  in  öliger  Lösung  zufügt;  die  Injektion  wird  so 
langsam  gemacht,  daß  in  den  ersten  1 — 2  Stunden  nur  %  Liter  ein- 
fließt und  pro  die  etwa  drei  Liter  einverleibt  werden.  Der  Erfolg 
war  selbst  in  desperaten  Fällen  zuweilen  recht  günstig. 

L.  Casper  (Berlin),  Anurie,  ihre  Pathogenese  und 
Therapie.  Therap.  d.  Gegenw.  No.  10.  Anurie  kann  hervorgerufen 
werden  durch  Zugrundegehen  des  Nierenparenchyms,  durch  Steige- 
rung des  intrarenalen  Drucks  (bei  Nephritis),  reflektorisch  durch 
einen  peripherischen  Reiz,  durch  reflektorischen  Verschluß  des 
freien  Ureters  von  einem  Stein,  der  in  dem  anderen  Ureter  sitzt, 
und  durch  hysterischen  Ureterenkrampf ;  von  jeder  Entstehungsart 
führt  Casper  ein  instruktives  Beispiel  an  und  erläutert  dann  die 
Therapie. 

J.  Kason,  Paroxysmale  Hämoglobinurie.  Journ.  of  Pathol. 
and  Bacteriol.  Bd.  11.    Die  Arbeit  enthält  in  der  Hauptsache  eine 
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Bestätigung  der  vom  Verfasser  u.  a.  früher  schon  mitgeteilten  Re- 
sultate und  vielfache  Ergänzungen.  Die  Hämoglobinurie  wird  her- 
vorgerufen durch  eine  pathologische  Substanz,  deren  einer  Anteil, 
der  Zwischenkörper,  sich  bei  niederer  Temperatur  mit  den  roten 
Blutkörpern  verbindet,  aber  sie  selbst  nicht  auflöst,  während  der 
andere  bei  steigender  Temperatur  in  "Wirksamkeit  tritt  und  die 
Auflösung  herbeiführt.  Kälte  und  Ermüdung,  die  temperatur- 
herabsetzend wirkt,  löst  die  Vereinigung  des  Zwischenkörpers  mit 
den  Erythrocyten  aus.  Ob  traumatische  Blutung  oder  Malaria  und 
Syphilis  für  die  Bildung  jener  toxischen,  im  übrigen  unbekannten 
Substanz  eine  Rolle  spielen,  ist  ungewiß.  Ribbert  (Bonn). 

Klaus  Hanssen,  Diätetik  der  Niereuki'ankkeiten.  Nord, 
med.  Ark.  1906,  Abt.  II,  No.  10.  Die  Untersuchungen  galten  dem 
Einfluß  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  auf  die  Arbeitsleistung 
der  Nieren.  Bei  gleicher  Kalorienmenge  wurden  die  Mengen  von 
Albuminat,  Fett  und  Kohlehydraten  gewechselt  und  Volumen,  £\, 
spezifisches  Gewicht,  CINa  und  Harnstoff  des  24  stündigen 
Harnes  bestimmt.  Resume:  Milch-  und  Fleischkost  mit  der- 
selben Albuminatmenge  und  mit  demselben  Kalorienwert  bedingen 
eine  Ausscheidung  von  denselben  Mengen  fester  Bestandteile  durch 
die  Nieren.  Bei  Fett-  und  namentlich  bei  Kohlehj'dratkost  werden 
wesentlich  geringere  Mengen  fester  Bestandteile  in  dem  Harn  aus- 
geschieden. Daher  ist  eine  vorwiegende  oder  ausschließliche  Kohle- 
hydratkost mit  ein  wenig  Fett  in  allen  Fällen  indiziert,  wo  die 
Funktionsfähigkeit  der  Nieren  auf  die  Grenzen  der  Suffizienz  oder 
unter  sie  reduziert  ist.  Böttcher  (Wiesbaden). 

Mackenzie,  Beweglichkeit  der  Nieren.  Lancet  No.  4391. 
Auf  Grund  der  Untersuchung  von  4000  Personen  wird  festgestellt, 
daß  Wanderniere  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte  sehr 
häufig  vorkommt.  Besprechung  der  Untersuchungs-  und  Behand- 
lungsmethoden. 

Dehler  (Frankenthal).  Typhusbazillenträger.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  43.  Die  beste  Behandlung  der  sogenannten  Typhus- 
träger ist  die  chirurgische  (Einnähung  der  Gallenblase  und  Spül- 
behandlung). In  den  beiden  von  Dehler  operierten  Fällen  ver- 
schwanden die  Typhusbazillen  nach  der  Operation  nahezu  gänzlich 
aus  den  Dejektionen.  Auch  die  Gruber-Widalsche  Reaktion 
wurde  negativ. 


Chirurgie. 

Grassmann  (München).  Händedesiufektion,  insbesondere 
die  Heusnersche  Jodbenzinmethode.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  42  u.  43.  Von  den  geprüften  Händedesinfektionsmethoden 
gab  die  Jodbenzinmethode  nach  Heusner  die  besten  Resultate 
auch  in  bezug  auf  Schonung  der  Hände,  Einfachheit  der  Ausführung 
und  geringen  Zeitverbrauch.  An  Stelle  des  feuergefährlichen  Ben- 
zins empfiehlt  sich  die  Verwendung  von  Benzinoform. 

Äkerblom,  Sterilisieren  von  Catgut.  Nord.  med.  Ark.  Abt.  1, 
H.  1,  No.  1.  Durch  Erhitzung' des  Catgut  in  Oel  auf  150°  kann  zu- 
verlässige Sterilität  erzielt  werden.  Das  Catgut  wird  trocken  — 
mit  trockenen  Fingern  —  auf  Glasringe  gewickelt;  dann  in  Olivenöl 
in  vernickeltem  Metalltopf  mit  regulierbarer  Flamme  so  erhitzt,  daß 
die  Temperatur  in  etwa  fünf  Minuten  um  7°  steigt.  Das  Catgut 
ist  zunächst  steif  und  wird  dann  in  92%igem  Alkohol  weich.  Zu 
300  Teilen  Alkohol  werden  J — 2  Teile  Formalin  zugesetzt.  Das 
Catgut  ist  nun  dünn,  geschmeidig,  (est,  reizlos  und  wird  nicht 
spröde.  Die  Resorbierbarkeit  ist  etwas  herabgesetzt.  »Seide  kann 
in  ähnlicher  Art  behandelt  werden.  Böttcher  (Wiesbaden). 

Ritter  (Greifswald).  Behandlung  inoperabler  Tumoren  mit 
künstlicher  Hyperämie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43.  In 
mehreren  Fällen  von  inoperablem  Carcinom  sah  Ritter  durch  fort- 
gesetzte Saugtherapie  eine  deutliche  und  wesentliche  Verkleinerung 
der  Tumoren  eintreten.  Viel  bemerkenswerter  ist  aber  der  Eriolg 
mit  dieser  Methode  in  zwei  Fällen  von  inoperablem  Sarkom  bei 
jugendlichen  Individuen.  Hier  gelang  es,  die  Tumoren  vollständig 
(ob  dauernd,  ist  allerdings  fraglich)  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
und  zwar  den  eineu,  ohne  daß  es  zu  Nekrotisierung,  Erweichung 
und  Durchbruch  kam.  In  beiden  Fällen  winde  die  Sarkomnatur  der 
Geschwülste  durch  histologische  Untersuchung  probeexzidierter 
Stückchen  festgestellt. 

Sehrt  (FreJjurg),  Histologische  Veränderungen  des  im 
menschlichen  Gewebe  injizierten  Paraffins,  v.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  2.  Auch  in  dem  von  Sehrt  unter- 
suchten Falle  zeigte  sich  entsprechend  den  Untersuchungen  von 
Kirschner  u.  a.,  daß  das  Schicksal  des  HartparaFfins  völlige  Sub- 
stitution durch  Bindegewebe  ist.  Vom  histologischen  Standpunkte 
aus  erscheint  daher  ein  wirklicher  kosmetischer  Dauererfolg  der 
Paraffininjektionen  sehr  unwahrscheinlich. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 
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E.  Felegyhäzi  (Kolozsvär),  Gasplilcginone.  Orvosi  Hetilap 
No.  42.    Kasuistisch-bakteriologische  Mitteilung. 

Sohr  (Breslau),  (Schädelplastik,  v.  Brnnssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  55,  H.  2.  Beschreibung  des  von  Garre  bereits  im  Jahre 
1895  angewandten  Verfahrens  der  Schädelplastik,  das  im  wesent- 
lichen der  später  von  v.  Harker  angegebenen  Methode  gleicht, 
und  Mitteilung  von  sieben  auf  diese  Weise  operierten  Fällen.  Es 
handelt  sich  um  Bildung  von  Periostknochenlappen  mit  breiter  Basis, 
Drehung  derselben  und  Befestigung  durch  Naht  auf  dem  Defekt. 

D  avidso  n  (Heidelberg),  Nerven  Pfropfung  im  Gebiete  des 
N.  facialis,  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  2.  Mittei- 
lung von  drei  Fällen  aus  der  Heidelberger  Klinik  mit  einem  Miß- 
erfolge. Diese  und  die  anderen  bisher  veröffentlichten,  durch 
Pfropfung  des  N.  facialis  auf  den  N.  hypoglossus  behandelten  Fälle 
zeigen,  daß  bei  richtiger  Indikationsstellung  befriedigende  Resultate 
erzielt  werden  können. 

Wilmanns  (Freiburg),  Mediaue  Halsiistel.  v.  Brunssche  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  2.  Mitteilung  eines  von  Goldmann  ope- 
rierten Falles,  in  welchem  die  Fistel  unter  Resektion  des  Zungen- 
beins bis  zu  ihrer  inneren  Mündung  im  Foramen  coecum  exstirpiert 
wurde,  wobei  der  Pharynx  eröffnet  wurde.  Da  die  meisten  der 
medianen  Halsfisteln  die  Persistenz  des  Ductus  thyreoglossus  dar- 
stellen, wird  nur  ein  derartiges  radikales  Vorgehen  zur  Heilung 
führen. 

Sehrt  (Freiburg),  Pathologie  der  Milchdrüse,  v.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55.  H.  2.  Sehrt  beschreibt  ein  Osteochon- 
drosarkom der  Mamma  und  die  primäre  Aktinomykose  der 
Milchdrüse,  welche  sehr  der  Aktinomycosis  apostematosa.  der  einen 
Form  der  Euteraktinomykose  des  Schweines  und  Rindes  ähnelt. 

Fittig  (Dortmund),  Penetrierende  Schußverletzung  der 
Herzwaud  mit  tangentialer  Eröffnung  des  Ventrikel- 
lumens, v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin  Chir.  Bd.  55,  H.  2.  Das  Inter- 
essante des  mitgeteilten  Falles,  der  24  Stunden  nach  der  Operation 
starb,  liegt  in  dem  eigentümlichen  Verlauf  des  Herzschusses,  der 
dadurch  erklärt  wird,  daß  der  Schuß  das  Herz  im  Moment  der 
Systole  getroffen  hat. 

J.  Kon,  Mechanismus  und  pathologische  Anatomie 
der  subkutanen  Verletzungen  der  Milz.  Vierteljahrsschr.  f.  ge- 
richtl  Med.  HL  F.,  Bd.  34,  H.  2.  Von  subkutanen  Verletzungen 
der  Milz  kommen  vor  einfache  Zerreißung  der  Kapsel,  Zerreißung 
des  Parenchyms  verbunden  mit  Zerreißung  der  Kapsel,  Quetschung 
des  ParenchjMns  ohne  und  mit  Zerreißung  der  Kapsel,  Zerreißung 
und  Quetschung  des  Parenchyms.  Die  Rißwunden  treten  häufiger 
auf  der  Innenlläche,  meist  parallel  der  Querachse  auf.  Die  Lage 
der  Zerreißung  ist  nicht  nur  abhängig  von  der  Richtung  der  ge- 
waltsamen Einwirkung,  sondern  auch  von  der  Struktur  und  Kon- 
s'stenz  der  Milz.  Die  Milzwunde  wird  hauptsächlich  durch 
einfache  Wucherung  des  Bindegewebes  ausgefüllt.  Eine  nennens- 
werte Regeneration  von  spezifischem  Milzgewebe  ließ  sich  nicht 
feststellen. 

O.  Ehrhardt  (Königsberg),  Hepato  -  Cholangio -Euterostoniie 
bei  Aplasie  aller  großen  Gallenwege.  Ztralbl.  f.  Chir.  No  42. 
Diese  Operation  ist  bisher  dreimal  am  Menschen  ausgeführt  worden 
wegen  carcinomatöser  oder  narbiger  Strikturen  der  großen  Gallen- 
wege. Verfasser  berichtet  über  einen  vierten  Fall,  der  leider  am 
achten  Tage  tödlich  endete.  Bei  dem  sechs  Wochen  alten  Kinde 
war  die  Indikation  eine  absolute:  es  fehlten  alle  großen  Gallenwege 
(Choledochus,  Hepatici,  Oysticus);  an  Stelle  der  Gallenblase  fand 
sich  eine  kaum  erbsengroße  Cyste. 

Kukula  (Prag),  Chirurgische  Therapie  der  Cholelithiasis. 
Wien.  klin.  Rundsch.  No.  36 — 42.  Verfasser  bespricht  die  modernen 
Fortschritte  und  die  Indikationen  für  die  chirurgische  Behandlung 
in  allen  jenen  Fällen  von  Cholelithiasis,  wo  die  interne  Therapie 
erfolglos  bleibt. 

Villau,  Prostatektomie.  Lancet  No.  4391.  Vorbehandlung 
und  Nachbehandlung  sind  von  Wichtigkeit  für  das  Ergebnis  der 
Operation.  Zur  Desinfektiou  der  Blase  vor  der  Operation  kommt 
die  Behandlung  mit  Urotropin,  Katheterisieren  und  allenfalls  die 
Cystotomia  suprapubica  mit  permanenter  Irrigation  in  Frage.  Die 
Irrigationen  sind  auch  für  die  Nachbehandlung  notwendig.  Stimu- 
lantien  (Alkohol)  sind  namentlich  deswegen  angebracht,  weil  die 
meisten  Kranken  daran  gewöhnt  sind. 

Wolf  (Leipzig).  Subkutane  Muskelrupturen,  v.  Brun 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  2.  In  allen  Fällen  einer  beträcht- 
lichen Ruptur  im  Gebiete  des  Muskel-Sehncnapparates  ist  die  Ver- 
einigung der  Fragmente  durch  Naht  zu  versuchen.  Auch  in  den 
mitgeteilten  Fällen  sind  die  Resultate  der  genähten  Fälle  besser, 
als  die,  in  welchen  die  Operation  verweigert  wurde. 

Wilmanns  (Freiburg),  Ist  bei  spontaner  Gangrän  der  Ex- 
tremitäten prinzipiell  hoch  zu  amputieren?  v.  Brunssche  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  2.  Nicht  so  sehr  das  Verhalten  des  Pulse-, 
sondern  die  Art  der  Demarkation  gibt  einen  Anhalt  zur  Bestimmung, 
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in  welcher  Höhe  die  Amputation  stattfinden  soll.  Erfolgt  die  De- 
markation rasch  und  bestimmt,  so  kann  man  mehr  konservativ  vor- 
gehen, während  langsame  und  unbestimmte  Demarkation  auf 
schwere  Zirkulationsstörung  hinweist  und  zu  hoher  Amputation 
drängt. 

Weir,  Schnellender  Finger.  .Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  14. 
Die  Affektion  war  durch  fortgesetzten  Druck  (Ring,  Gärtnerarbeit) 
entstanden  und  wurde  durch  Spaltung  der  stark  verdickten  Sehnen- 
scheide gehoben. 

James,  Akute  Gangrän.  Lancet  No.  4391.  Bei  einem  durch 
neberfahren  entstandenen  komplizierten  Knochenbruch  des  Unter- 
schenkels stellte  sich  eine  stürmisch  verlaufende,  zum  Tode  füh- 
rende Gangrän  ein.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  einen 
großen.  Gram  -  positiven,  anaeroben  Bacillus,  der  gewisse  Aehnlicb- 
keit  mit  Bacillus  aerogenes  capsulatus  hatte. 

Nast-Kolb  (Heidelberg),  Kavernöses  Muskclangiom  des 
Unterschenkels,  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  2.  Mit- 
teilung eines  Falles  bei  einem  12  Jahre  alten  Mädchen,  das  nicht 
nur  durch  die  Ausdehnung  der  Veränderungen  merkwürdig  ist,  son- 
dern auch  zeigt,  zu  welch  schweren  Schädigungen  die  an  und  für 
sich  gutartige  Geschwulst,  führen  kann.  Amputation. 

Frauenheilkunde. 

Mann(Dresden),  Mcnstruatiouscxanthemc.  Wien. med.  Wochen 
schrift  No.  43.  Einige  kasuistische  Beiträge  zum  Kapitel  der  Men- 
struationsexantheme. 

H.  v.  Bardeleben  (Berlin),  Klinische  Formen  und  Be- 
handlung der  Endometritis.  Terap.  d.  Gegen w.  No.  10.  Ausführ- 
liche klinische  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  von  P^ndometritis 
und  ihre  Behandlung. 

Fr eund  (Straßburg),  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  von  den 
Brüsten  aus.  Münch,  med.  Vochenschr.  No.  43.  In  No.  35  der- 
selben Wochenschrift  berichtete  Polano  über  erfolgreiche  Be- 
handlung der  Dysmenorrhoe  mittels  künstlicher  Hyperämisierung 
der  Brüste.  Dieser  Erfolg  beruht  nach  Freund  auf  der  altbekann- 
ten Tatsache,  daß  durch  Beizung  der  Brustdrüsen  Uteruskontrak- 
tionen eintreten.  Man  kann  daher  von  dem  Verfahren  nur  eine  Be- 
schränkung menstiueller  oder  anderer  Uterusblutungen  erwarten, 
während  die  Beseitigung  dysmenorrhoischer  Schmerzen  wohl  mehr 
suggestiver  Natur  ist. 

Hartmann,  Prolaps  der  Mucosa  des  S  Ronianum  durch  eine 
Uterusperforatiou.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  14.  Die  Abortzange 
war,  nachdem  ein  Kurettement  vorangegangen,  durch  die  Uterus- 
wand in  das  Rectum  gedrungen,  hatte  die  Mucosa  abgerissen  und 
zu  einem  Prolaps  geführt.  Trotz  sofortiger  Operation  Tod.  Uterns- 
wand  auffallend  weich. 

Augenheilkunde. 

H.  Schlüter  (Leipzig),  Wirkung  des  Cocain  und  des  Novo- 
cain.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  45,  II.,  H.  2.  Nach 
Schlüter  besitzen  wir  für  die  Instillationsanästhesie  im  Novocain 
ein  Mittel,  dessen  anästhesierende  Wirkung  in  den  geringen  Kon- 
zentrationen nicht  so  schnell,  intensiv  und  lang  anhaltend  auftritt, 
wie  bei  Cocain.  Zur  Ausführung  kleinerer  Eingriffe  an  Bindehaut 
und  Hornhaut  empfiehlt  sich  die  10%  Lösung  des  Novocain.  Zur 
Infiltrationsanästhesie  wurden  1 — 2%  Lösungen  mit  Adrenalinzusatz 
bei  Vernähungen  und  Enukleationen  mit  gutem,  dem  Cocain  völlig 
gleichwertigen  Erfolg  benutzt.  Vor  dem  Cocain  besitzt  Novocain 
den  Vorzug  bedeutend  geringerer  Giftigkeit. 

H.  Segelken  (Stendal),  Scopolamin-Morphiuniuarkose.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  45.  IL,  H.  1.  Segelken  führt  zur  Er- 
zielung einer  guten  Narkose  die  Injektion  einer  Lösung  aus,  die 
aus  Scopolaminum  hydrobromicum  0,0012,  Morphium  hydrochloratum 
0,03  auf  2,0  Aqua  destillata  besteht.  Drei  Stunden  vor  der  Ope- 
ration erhält  der  Kranke  ein  Drittel  der  Lösung,  nach  weiteren 
J  '/2  Stunden  das  zweite  Drittel.  Danach  tritt  ein  Dämmerungs- 
schlafzustand  ein,  in  welchem  der  operative  Eingriff  ohne  Schmerzens- 
empfindung  seitens  des  Kranken  erfolgen  kann. 

W.  Goldzieher  (Budapest),  Pathologische  Anatomie  der 
Conjunctivitis  vernalis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  14, 
II,  H.  5  u.  6.  Der  Fnihjahrskatarrh  beruht  im  Gegensatz  zum 
Trachom  auf  einer  krankhaften  Veränderung  des  Tarsus  conjuncti- 
vae, die  durch  auffällige  Zellvermehrung,  sowie  durch  Wucherung 
und  Auswachsen  der  Tarsusfasern  gegen  das  Epithel  gekennzeichnet 
ist.  Das  Bindehautepithel  wächst  in  durch  die  sich  erhebenden 
neugebildeten  Faserbündel  entstehenden  Lücken  hinein  und  sucht 
sie  auszufüllen.  Im  weiteren  Verlauf  des  Prozesses,  und  zwar 
schon  relativ  frühzeitig  zeigt  sich  in  den  neugebildeten  Faser- 
massen eine  Tendenz  zur  Verglasung;  jedenfalls  verschmelzen  die 
an  das  Oberflächenepithel  grenzenden  Faserkuppen  zu  einem  hya- 
linen Saume.  Horstmann  (Berlin). 


Adam  (Berlin),  Behandlung  der  Blcnnorhoea  adultorum 
mittels  Bleno-Lcmcetsalbc.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43. 
Die  Wirkung  des  Präparates,  das  eine  Kombination  des  hoch- 
schmelzenden Euvaselins  und  der  polymeren  Trockenform  des  Ton- 
erdeazetats darstellt,  ist  weniger  eine  bakterizide  als  eine  sekre- 
tionsbeschränkende. Diese  Eigenschaft  ist  aber  so  hervorragend, 
daß  der  Eiterfluß  schon  nach  mehreren  Tagen  zu  sistieren  pflegt. 
Die  in  der  Tiefe  wuchernden  Gonococcen  lassen  sich  dann  durch 
Instillationen  %%iger  Argentumlösung  leicht  abtöten. 

F.  R.  v.  Arlt  (Wien),  Mehrmonatliche  Anwendung  von 
Uionin  bei  Netzbautbhitiiiitrcn  und  bei  Korncaluarben  (Maculae 
corneae).  Wochenschr.  f.  Therap.  u.  Hygiene  d.  Auges  Bd.  10, 
No.  11.  Verfasser  sah  bei  Maculae  corneae  und  auch  in  zwei  Fällen 
frischer  zentraler  Netzhautblutungen  gute  Wirkung  von  monatelang 
fortgesetzter  Einträufelung  einer  10%  Dioninlösung  gleich  0,0J5  g 
Dionin  pro  Dosi.  Das  vielfach  hervorgehobene  schnelle  Nachlassen 
der  Dioninwirkung  ließe  sich  vermeiden,  wenn  das  Mittel  nur  in 
achttägigen  Intervallen  oder  nötigenfalls  noch  seltener  angewendet 
werde.  Salomonsohn  (Berlin). 

E.  Hertel  (Jena),  Lokale  Lichttherapie  beim  Ulcus  corneae 
serpens.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  45,  IL,  H.  2.  Hertel 
behandelte  47  Fälle  von  Ulcus  serpens  corneae  durch  die  lokale 
Lichttherapie.  In  25  Fällen  wurden  die  Geschwüre  durch  die  Be 
Strahlung  zur  Heilung  gebracht  und  zwar  mit  günstigem  Ausgang. 
In  drei  weiteren  Fällen  von  ausgedehnten  Geschwüren  wurde  die 
Spaltung  nach  Saemisch  vorgenommen,  in  zwei  Fällen  trat  Per- 
foration ein.  Schließlich  wurden  vier  Fälle,  bei  denen  schon  vor 
der  Behandlung  Perforation  eingetreten  war,  mit  adhärentem  Leukom 
zur  Abheilung  gebracht.  Bei  den  noch  bleibenden  13  Fällen  konnte 
der  Stillstand  durch  Bestrahlung  nicht  erreicht  werden,  auch  die 
nachfolgende  Kauterisation  und  Spaltung  war  machtlos. 

Horstmann  (Berlin). 

Bruno  Sylla  (Bremen),  Behandlung  der  skrofulösen  Horn- 
hautgeschwüre mit  50%iger  Milchsäurelösung.  Wochenschr.  f. 
Therapie  u.  Hygiene  d.  Auges  No.  51.  Verfasser  hat  bisher  bei 
Keratitis  fascicularis  und  phlyktänulären  Geschwüren  der  Hornhaut 
oder  Conjunctiva  die  Infiltrationen  mit  Lapis  mitigatus  geätzt.  Er 
zog  dies  wegen  der  zarteren  Narben  der  Thermokautherisierung 
vor.  In  neuerer  Zeit  verwendet  er  aber,  weil  noch  zartere  Trübung 
erhalten  werden,  die  oben  genannte  Lösung,  die  er  mit  einem  auf 
Holz  gewickelten  Watteflöckchen  aufträgt.  (Das  gleiche  Verfahren 
hat  bereits  1895  Dolschenkow,  Deutsche  Medizinalzeitung  S.  108 
zitiert  in  Ohlemann.  Augenärztliche  Therapie.  Wiesbaden  1896)1 
empfohlen.    D.  Ref.)  Salomonsohn  (Berlin). 

A.  Agricola  (Freiburg),  Eitrige  Diplobacillenkeratitis,  be 
sonders  ihre  Therapie.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk  Bd.  44, 
Beilageheft.  Agricola  berichtet  über  22  Fälle  von  Diplobacillen- 
keratitis. Dieselben  wurden  lOmal  täglich  und  öfters  durch  Ein- 
träufelung einer  l^igen  Zinc.  sulf.-Lösung  behandelt,  darauf  wurden 
4 mal  täglich  20  Minuten  lang  Umschläge  mit  einer  3°/o0igen  Zink- 
lösung gemacht  und  für  die  Nacht  eine  15#ige  Zinkoxydatichthyol- 
paste  in  den  Conjunctivalsack  und  auf  die  Lider  eingestrichen. 
Meist  nach  36 — 48  Stunden  hatten  selbst  die  ernstesten  Fälle  ihren 
bedrohlichen  Charakter  verloren. 

R.  Silva  (Freiburg),  Einwirkung  von  Zink  auf  die  Morax- 
Axenfoldschen  und  Petitschen  Diplobacillen.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Bd.  44,  Beilageheft.  Nach  Silva  gelingt  es  nicht, 
die  Diffusion  einer  Zincum  sulfuricum-Lösung  durch  die  Hornhaut 
hindurch  in  die  Vorderkammer  nachzuweisen.  Man  kann  feststellen, 
daß  in  vitro  das  Zink  auf  die  Morax- Axenf el dschen  Diplo- 
bacillen die  gleiche  Wirkung  wie  auf  die  Petitschen  ausübt,  was 
auch  der  klinischen  Erfahrung  entspricht-  Die  Petitschen  sind 
nur  relativ  widerstandsfähiger.  Die  Heilwirkung  des  Zinks  ist 
hauptsächlich  eine  entwicklungshemmende  (antiseptische),  viel 
weniger  eine  keimabtötende  (desinfizierende). 

K.  E.  Weiss  jun.  (Schwab.  Gmünd),  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  und  Keratitis  neuroparaljtica  beim  Menschen.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  45,  II.,  H.  2.  Weiss  berichtet  über 
einen  47jährigen  Mann,  dem  wegen  heftiger  Gesichtsschmerzen  das 
linke  Ganglion  Gasseri  exstirpiert  worden  war.  Er  wurde  darauf 
auf  der  linken  Gesichtsseite  und  im  linken  Auge  vollständig 
anästhetisch.  In  den  nächsten  vier  Jahren  war  die  Hornhaut  völlig 
klar  geblieben,  also  niemals  eine  Keratitis  neuroparalytica  aufge- 
treten. Dieser  Befund  widerlegt  schlagend  die  atrophische  *  Theorie 
Magendies. 

A.  v.  Hippel  (Göttingen),  Wert  der  Iridektomie  bei  Glau- 
coma  siiuplex.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  45,  IL,  H.  1. 
v.  Hippel  spricht  sich  für  die  Ausführung  der  Iridektomie  bei 
Glaucoma  simplex  aus.  Unter  66  glaukomatösen  Augen,  wo  die 
Iridektomie  ausgeführt  war,  trat  nur  zweimal  unmittelbar  nach 
der  Operation  eine  wesentliche  Verschlechterung,  einmal  eine  Ver- 
besserung auf.    Bei  27  Augen  zeigte  sich  nach  Ablauf  von  zwei 
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Jahren  keine  Verschlimmerung,  als  vorläufig  geheilt  konnten  neun 
Augen  bezeichnet  weiden.  Bei  17  Augen  trat  nach  der  Iridektomie 
eine  langsame  Verschlechterung  des  Sehvermögens  ein.  Nach  ein 
bis  fünf  Jahren  erfolgte  bei  13  Augen  Erblindung. 

E.  Cramer  (Kottbus),  Glasbläserstar.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heiik.  Bd.  45.  H.  1.  Nach  den  Ausführungen  von  Cramer  leiden 
hesonders  die  Hohlglasbläser  an  Star.  Er  beginnt  immer  an  den 
hinteren  Schichten  der  Linse  und  wird  wahrscheinlich  durch  die 
langjährige  Einwirkung  der  chemischen  Strahlen  veranlaßt,  während 
die  Hitze  nur  ein  unterstützendes  Moment  darstellt. 

Horstmann  (Berlin). 
Schenck  (Marburg),  Theorie  der  Farbenenipfludung  und 
Farbenblindheit.  Pflügers  Arch.  Bd.  118,  H.  3  u.  4.  Der  Verfasser 
nimmt  mit  A.  Tschermak  an.  daß  jede  Sehsubstanz  aus  zwei 
Teilen  besteht,  dem  Reizempfänger  oder  Reizvermittler  und  dem 
Empfindungserreger.  Erstere  sind  „optische  Sensibilisatoren"  im 
Sinne  der  Photochemiker  (Schaum),  die  Sensibilisierung  beruht  auf 
„optischer  Resonanz"  (Richarz).  Die  Stäbchensehsubstanz  stellt 
das  in  der  Entwicklung  Ursprüngliche  dar,  in  ihr  befindet  sich  ein 
„Resonator"  für  kurzwelliges  Licht  (violettes  Ende  des  Spektrums) 
und  ein  wenig  gedämpfter  Resonator  für  mittelwelliges  Licht.  Bei 
der  Entwicklung  der  Zapfensehsubstanz  aus  der  „Ursehsubstanz" 
wird  zunächst  der  Resonator  für  mittelwelliges  Licht  mehr  ge- 
dämpft, und  dann  wird  die  Substanz  noch  „panchromatisiert",  d.  h. 
es  gesellt  sich  noch  ein  Resonator  für  langwelliges  Licht  (rotes 
Spektralende)  hinzu.  Als  Empfindungserreger  hat  man  in  den  Stäb- 
chen einen  Weißerreger,  über  den  sich  nähere  Angaben  nicht 
machen  lassen,  und  in  den  Zapfen  einen  Rot-,  einen  Grün-  und 
einen  Blauerreger.  Auf  der  niedrigsten  Entwicklungsstufe  der 
Zapfen  sind  alle  Arten  von  Resonator-  und  von  Empfindungserreger- 
molekülen gleichmäßig  gemischt,  sodaß  sie  zusammen  als  physio- 
logische Einheit,  „Weißsehsubstanz"'  betrachtet  werden  können.  Beim 
UebergaDg  in  die  nächste  Entwicklungsstufe  tritt  eine  erste  Teilung 
ein,  indem  der  Resonator  für  kurzwelliges  Licht  und  der  Blauerreger 
sich  als  „Blausehsubstanz"  von  den  andern  absondern,  welche  ver- 
mischt bleiben,  als  „Gelbsehsubstanz".  Bei  der  Weiterentwicklung 
sondert  sich  auch  der  Resonator  für  langwelliges  Licht  mit  dem 
Roterreger  von  dem  Resonator  für  mittelwelliges  Licht  mit  dem 
Grünerreger.  Die  einzelnen  Fälle  von  Farbenblindheit  lassen  sich 
durch  Nichtfunktionsfähigwerden  der  Zapfen  und  durch  Ausbleiben 
der  Teilungsvorgänge  genau  erklären;  siehe  Original.  Der  wichtigste 
Grundgedanke  der  vorliegenden  Theorie  stammt,  wie  Verfasser  ganz 
besonders  betont,  von  Adolf  Fick.  Boruttau  (Berlin). 

L.  Heine  (Breslau),  Lipaeinia  retiualis  und  Hypotonia  bulbi 
im  Coma  diabeticam.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheük.  Bd.  44, 
II,  H  4  u.  5.  Heine  berichtet  über  einen  jugendlichen  Diabetiker, 
der  unter  den  Zeichen  des  typischen  Coma  diabeticum  starb.  Schon 
sechs  Tage  vor  dem  Tode  war  ein  hoher  Fettgehalt  des  Blutes  fest- 
zustellen. Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  erschien  die 
Farbe  der  Retinalgefäße  abnorm,  sie  sahen  aus,  als  ob  sie  nicht  mit 
Blut,  sondern  mit  Milch  gefüllt  waren.  Jede  Spur  von  Retinaltrü- 
bung  fehlte.  Arterien  und  Venen  waren  in  der  Peripherie  nicht  zu 
unterscheiden.  Horstmann  (Berlin). 

Koster,  Fremdkörper  im  Auge.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  16.  Ein  äußerst  kleiner  Fremdkörper  (0,75  mm)  war  durch  die 
•Sklera  ins  Auge  gedrungen,  und  konnte  hier  durch  das  Röntgen 
bild  nachgewiesen  werden.    Spontane  Ausstoßung  am  fünften  Tag. 

P.  Stöwer  (Witten),  Ueber  die  bei  der  Wittener  Robu- 
ritfabrikexplosion  erfolgten  Augenverletzungeu  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Mechanik.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heük. Bd.  47,  H.  3  u.  4.  Unter  34  infolge  der  Roburitfabrikexplo- 
sion  in  Witten  von  Stöwer  behandelten  Augenkranken  zeichneten 
sich  13  Fälle  dadurch  aus,  daß  oberflächliche  Lidhaut-  oder  Bul- 
busschrunden,  überhaupt  Merkmale  des  Angreifens  einer  stumpfen 
festen  Gewalt  völlig  fehlten,  sodaß  für  die  Erklärung  des  Zustande- 
kommens dieser  Verletzungen  aüein  der  bei  der  Explosion  erzeugte 
Luftdruck  heranzuziehen  war.  Es  fanden  sich  fast  in  allen  Fällen 
intraoculare  Blutungen,  bei  einigen  Trübungen  der  Hornhaut,  bei 
anderen  Trübungen  der  Linse,  sowie  Iridodialyse. 

A.  Siegrist,  Lokalanästhesie  b e i  Exeuteratio  und  Enucleatio 
bulbi.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  45,  I.  H.  1.  Bei  Ex- 
enteratio  und  Enucleatio  bulbi  sticht  Siegrist  mit  einem  gebo- 
genen Spritzenansatz,  seine  Konkavität  dem  Bulbus  zugekehrt,  in 
die  Conjunctiva  und  gelangt  so  leicht  mit  der  Spitze  zwischen 
Bulbus  und  Orbita  bis  zur  Eintrittstelle  des  Sehnerven,  wie  der 
Ciliarnerven.  Alsdann  injiziert  er  eine  2%ige  Novocaiolösung  mit 
etwas  Adrenalinlösung.  Nach  ein  bis  zwei  Minuten  kann  mit  der 
Operation  begonnen  werden,  da  alsdann  der  Patient  nicht  den  ge- 
ringsten Schmerz  spürt.  Horst  mann  (Beilin). 


Ohrenheilkunde. 

Uffenorde  (Göttingen),  Plastik  der  Mißbildungen  der  Ohr- 
muschel. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43.  Schnittführung  1  cm 
vor  der  Auricula  vor  dem  Tragus  beginnend  nach  oben.  Quer- 
schnitt senkrecht  auf  den  ersten  durch  das  Crus  helicis  bis  in  die 
Cymba  conchae,  2  cm  hinter  und  unterhalb  vom  oberen  Endpunkte 
des  ersten  Schnittes  mit  der  Konkavität  nach  vorn  gerichteten 
Schnitt  durch  die  Haut  des  Schläfenbeins  nach  unten  und  ein 
zweiter  ebenso  durch  die  Haut  der  Hinterfläche  der  Ohrmuschel, 
der  über  dem  oberen  Insertionswinkel  der  Auricula  den  ersten 
Schnitt  trifft.  Der  zuletzt  umschnittene  retroauriculäre  Lappen 
wird  losgelöst  und  die  in  die  Höhe  gehobene  Auricula  in  den 
Winkel  unter  der  Brücke  des  Lappens  eingenäht.  Diese  wird  nun 
nach  vorn  geklappt  und  den  Verhältnissen  entsprechend  zuge- 
schnitten. Seine  Spitze  kommt  in  die  klaffende  Linke  des  Crus 
helicis  zu  liegen.    Naht  mit  Aluminiumbronzedraht. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

E.  Micheleau,  Pemphigus  mit  Chlorretentiou.  Arch.  gene- 
rales  de  medecine  No.  7.  Mitteilung  eines  Falles  leicht  ent- 
zündlicher Oedeme  der  Hände  bei  einem  64jährigen  Bäcker.  Im 
Verlaufe  der  Krankheit  trat  Blasenbildung  auf.  Die  Urinunter- 
suchung wies  verminderte  Chlorausscheidung  nach.  Beide  Erschei- 
nungen (Blasenbildung  und  Chlorretention)  als  Zeichen  einer  Auto- 
infektion  aufgefaßt,  bedingten  die  Therapie  (chlorarme  Diät).  Es 
erfolgte  Wiederherstellung. 

Carl  Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.). 

Bartsch  (Breslau),  Quecksilbervergiftung  mit  tödlichem 
Ausgange.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43.  An  der  dermato- 
logischen Abteilung  des  Allerheiligenhospitals  Breslau  kamen  im 
Laufe  weniger  Wochen  4(!)  Todesfälle  an  Hg-Intoxikation  zur  Beob- 
achtung. In  allen  4  Fällen  handelte  es  sich  um  Injektionskuren 
mit  unlöslichen  Quecksilberpräparaten,  und  zwar  mit  Vasenol  als 
Suspensionsflüssigkeit.  Vielleicht  ist  die  überaus  schnelle  Resor- 
bierbarkeit  der  Vasenolpräparate  schuld  an  der  so  folgenschweren 
Wirkung,  die  man  bei  den  früher  benutzten  Paraffin präparaten  nicht 
kannte. 

Kinderhellkunde. 

Hotz,  Ursachen  des  Thyniustodes.  v.  Bruussche  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  2.  Im  Anschluß  an  einen  Fall,  in  welchem 
bei  einem  3  Jahre  alten  Knaben  zur  Exstirpation  der  Thymus  ge- 
schritten wurde,  die  allerdings  nicht  das  Leben  rettete,  da  noch 
außerdem  ein  spondylitischer  Abszeß  bestand,  erörtert  Verf.  die 
Ursachen  des  Thymustodes  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  Druck 
auf  die  Trachea  am  häufigsten,  Veränderungen  der  Kreislauforgane 
(Kompression  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße)  seltener  bei  der 
Sektion  gefunden  werden,  während  Druckwirkung  auf  die  Nerven 
bisher  nicht  sicher  konstatiert  ist.  Die  operative  Therapie  erzielte 
bisher  stets  günstige  Resultate  (Resektion,  Ektopexie  oder  Total- 
exstirpation). 

Viktor  Blum  (Wien),  Harnverhaltung  im  Kindes  alter 
(zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Pyozyaueussepsis). 
Wien.  klin.  Rundschau  No.  43.  Als  Ursache  der  Harnverhaltung 
war  eine  spinale  (poliomyelitische)  Läsion  im  Sakralmarke  anzu- 
nehmen. Die  Beobachtung  bildet  also  einen  Beweis  für  die  Existenz 
des  früher  vielfach  angezweifelten  Blasenzentrums  im  Rückenmark. 
Auch  ein  bakteriologisches  Interesse  beansprucht  der  Fall,  indem 
die  urogenitalen  Organe  .als  primäre  Eintrittspforte  für  die  Pyozya- 
neusinfektion  anzusehen  waren;  die  Infektion  kam  vermutlich  durch 
eine  zufällige  Verschleppung  der  Pyozyaneuskeime  mittels  des  Ka- 
theters in  die  durch  Harnstauung  mächtig  dilatierte  Blase  zustande. 


Tropenkrankheiten. 

Thiroux,  Beziehungen  der  tropischen  Malaria  zu  der 
Quartana  und  Tertiana.  Annales  de  l'lnstitut  Pasteur  No.  10. 
Bei  den  Untersuchungen  der  Eingeborenen,  namentlich  der  Kinder, 
in  Senegal  fanden  sich  die  während  der  Regenzeit  seltenen  Quar- 
tana-Parasiten mit  dem  Auftreten  der  Trockenzeit  immer  häufiger, 
und  gleichzeitig  gingen  die  Gameten  der  Tropica-Parasiten  immer 
mehr  zurück,  sodaß  man  am  Ende  der  Trockenzeit  fast  nur  noch 
Quartana-,  einzelne  Tertiana-  und  gar  keine  Tropica-Parasiten  mehr 
findet.  Mit  dem  Auftreten  der  Regenzeit  nehmen  die-e  wieder  ab. 
und  es  finden  sich  immer  mehr  Tropica-Parasiten.  Nach  der  An- 
sicht des  Verfassers  können  die  Tropica-Parasiten  in  die  Tertiana- 
und  Quartana- Formen  übergehen. 

E.  Roubaud,  Uebertragung  von  Trypauosoma  dimorphou 
durch  die  Glossiua  palpalis.  Ann.  de  l'lnstitut  Pasteur  No.  6. 
Auf  eine  mit  zwei  verschiedenen  Arten  von  Trypanosomen  infizierte 
Maus  wurden  Glossinen  gesetzt  und  diese  dann  auf  Meerschweinchen 
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gebracht;  nach  drei  Wochen  fanden  sich  bei  diesen  Meerschweinchen 
im  Blut,  diese  beiden  Trypanosomen.        Dieudonne  (München). 

Cart  er,  Spirochaeta  Dnttoni  in  den  Eiern  Ion  Ornithodorus 
inoubata.  Annais  of  trop.  med.  Bd.  I,  H  1.  Chromatinkörner  in 
ilen  Spirochäien;  Längsteilung  beobachtet;  EntwickluDgsformen. 

Schilling  (.Westend). 

Hygiene. 

Stöcker  (Oberwesel),  Wie  bringe  ich  die  Ziininerluft  im 
Winter  auf  den  H chtigen  Feuchtigkeitsgehalt?  Ztralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspfl.  H.  9  u.  10.  Zur  Vermeidung  der  zu  großen  Lult- 
trockenheit  in  gt  heizten  Zimmern  hat  Stöcker  einen  Verdunstungs- 
apparat „Psyehrophor"  konstruiert,  an  welchem  senkrecht  stehende 
Stol  ff  lachen  automatisch  mit  Walser  befeuchtet  werden.  Diese  Stoff- 
bahnen, welche  oben  und  unten  in  eimerariige  Wasserbehälter  ein- 
tauchen, sind  fächerartig  angeordnet.  Die  Regulierung  der  Wasser- 
verdunstung wiid  durch  d.e  verschiedene  Höhe  des  Wasserniveaus 
im  oberen  Behälter  und  durch  eine  Abschrägung  der  aufsaugenden 
oberen  Enden  der  Stoffbahnen  erzielt.  Der  Verdinstungsbed.irf 
kann  an  dem  beigegebenen  Psychrometer  ermitte.t  werden.  —  Als 
einen  Notbehelf  empfiehlt  Stock  er  schließlich  auch  eine  auf  den 
Ofen  zu  setzende  V\  asserverdunstnnL'Sschale,  durch  deren  terrassen- 
förmige Gestalt  die  Größe  der  Verdiinstungsfläch'e  reguliert  wird, 
während  das  Wasser  aus  einem  darüber  befindlichen  Behälter  in 
ilie  Schale  herabtropft. 

Seiter  (Solingen),  Ist  der  an  eheliche  Säugling  körper- 
lich minderwertiger,  als  der  eheliche?  Ztralbl.  f.  allg.  Ge- 
sundheitspfl. H.  7  u.  8.  Die  an  dem  Material  des  Versorgungs- 
hauses  für  Mütter  und  Säuglinge  angestellten  Beobachtungen  er- 
gaben, daß  in  der  Tat  1.  die  unehelichen  Kinder  im  Geburtsgewicht 
hinter  den  ehelichen  zurückbleiben;  2.  daß  auch  bei  zweckmäßigster 
Pflege  und  Ernährung  an  der  Mutterbrust  sich  dieser  Unterschied 
in  den  ersten  beiden  Monaten  nicht  ausgleicht,  sondern  sogar  ver- 
größert. Diese  erwiesene  körperliche  Minderwertigkeit  des  Säug- 
lings erkläit  sich  aus  der  ökonomischen  Lage  der  Mutter. 

0.  Riedel  (Lübeck). 

Wohrizek  (Prag),  Schulen  für  Skoliotische.  Ztschr.  f.  orthop. 
Ohir.  Bd.  18,  H.  3  u.  4.  Wohrizek  ist  der  Ansicht,  daß  nicht  nur  die 
Prophylaxe,  sondern  auch  die  Therapie  der  Skoliose  in  das  Pflichtgebiet 
der  Schule  gehört.  Insbesondere  wird  die  Idee  der  Sonderschule  für 
körperlich  Gebrechliche  ausgeführt..  In  solchen  Schulen  könnte  das 
skoiiotische  Kind  besondere  Berücksichtigung  finden,  indem  u.  a. 
der  vom  Verfasser  konstruierte  orthopädische  Arbeitsstuhl  „Cor- 
rector"  verwendet  würde.  Vulpius  (Heidelberg). 

Raw.  Anzeigepflicht  der  Tuberkulose.  Lancet  No.  4391.  Die 
Anzeigepflicht  für  Tuberkulose  wird  nur  schwer  durchzuführen  sein 
und  mancherlei  Härten  mit  sich  bringen.  Es  erscheint  ratsam,  an 
Stelle  der  gesetzlichen  Anzeigepilicht  durch  populäre  Belehrung 
auf  Erweiterung  der  hygienischen  Maßregeln  durch  Eürsorgestellen 
etc.  zu  wirken. 

H,  Zangger,  Katastrophe  von  Courrieres.  Vierteljahrsschr. 
F.  gerichtl.  Med.  Bd.  34,  H.  2.  Nach  den  Todesursachen  ließen  sich 
zwei  Hauptgruppen  unter  den  Getöteten  unterscheiden.  In  den 
zentralen  Teilen  der  Minen  töteten  die  gewaltigen  Schleuder- 
wirkungen, Zerreißungen,  Verbrennungen  und  das  durch  die  Ex- 
plosion entstandene  CO.  Für  die  zweite  Gruppe  war  das  Explosions- 
moment nicht  tödlich,  sondern  die  Anfüllung  der  zum  Ted  ver- 
schütteten Ausgänge  mit  giftigen  Gasen.  Von  den  Geretteten 
wurden  näher  ärztlich  beobachtet  drei  schwer  Verbrannte,  von 
denen  zwei  geheilt  wurden,  einer  bei  der  Auffindung  schon  comatös 
nach  wenigen  Tagen  starb.  Von  den  14  später  Geretteten  boten  12 
außer  vorübergehenden  Verdauungsstörungen  und  kohlschwarzem 
Stuhl  nichts  Besonderes.  Sowohl  an  Geretteten  wie  an  den 
Rettungsmannschaften  konnten  Erscheinungen  der  CO -Vergiftung 
beobachtet  werden,  bei  drei  Geretteten  traten  Erscheinungen  der 
traumatischen  Neurose  auf;  ein  junger  22 jähriger  Mensch  zeigte 
nach  der  Rettung  einen  stuporähnlichen  Zustand.  Durch  die  Ex- 
plosion und  unmittelbar  nach  ihr  trat  der  Tod  ein  infolge  von  Zer- 
reißung lebenswichtiger  Organe,  plötzlich  unter  Beibehaltung  der 
Stellung  wahrscheinlich  durch  medulläre  Läsionen  oder  CO,  infolge 
von  Brandwunden,  durch  Versehüttung,  durch  CO -Wirkung  und 
Kombination  von  CO-  und  CO,- Wirkung. 

Soziale  Hygiene. 

S.  Khrmann  (Wien),  Di  e  Geschlechtskrankheiten  vom  sozial- 
hygienischen Standpunkte.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  42.  Re- 
ferat, erstattet  in  der  konstituierenden  Sitzung  der  Oesterreichischen 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Sachverständigentätigkeit. 

Hans  Wachsmuth  (Frankfurt  a.  M.),  Schiihvorletzuiig  des 
ttehtrns  (Selbstmordversuch?)  mit  retrograder  Amnesie  und 


unrichtiger  Ergänzung  der  Erinnerungslücke  (Beschuldi- 
gung eines  Anderen).  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  III.  F., 
Bd.  34,  H.  2.  In  dem  mitgeteilten  Falle  sprach  für  die  Ausfüllung 
einer  tatsächlich  bestehend'  n  Erinnerungslücke  durch  Konfabulation 
der  Urnstand,  daß  der  Verletzte  bei  seinen  Angaben  in  allen  ihren 
Einzelheiten  von  denen  aller  bei  der  Sache  in  Frage  kommenden 
Personen  erheblich  abwich.  Es  konnte  erwiesen  werden,  daß  seine 
Erinnerung  an  die  letzten  Tage  vor  dem  Hirnschuß  und  an  die 
er.-ten  Tage  danach  durchaus  ungenügend  und  fehlerhaft  war.  Da 
er  eine  ganz  bestimmte  Person  beschuldigte,  auf  ihn  geschossen  zu 
haben,  lag  die  Gefahr  nahe,  daß  er  entweder  wegen  wissentlich 
falscher  Anschuldigung  zur  Verantwortung  gezogen  oder  der  von 
ihm  Beschuldigte  wegen  Körperverletzung  mit  gefährlichem  Werk- 
zeug unter  Anklage  gestellt  wurde. 

E  v.  Sury-Bienz,  Kasuistik  von  Intoxikationen.  Viertel- 
jahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  III  F..  Bd.  34,  H.  2.  Gutachten  über 
vier  Vergiftungslälle.  Eine  tödliche  Santonin Vergiftung  be- 
traf einen  '6l/2  Jahre  alten  Knaben,  der  0,088  Santonin  als  „Wurm- 
zeltchen"  in  40  Stunden  erhalten  hatte,  also  etwas  mehr,  wie  die 
Hälfte  der  für  24  Stunden  erlaubten  Maximal  losis  für  ein  zwei- 
jähriges Kind  beträgt.  Unter  den  Vergiftungserscheinungen  über- 
wog eine  akute  Nephritis.  Ferner  wird  eine  tödliche  Kalomel- 
vergiftung  mitgeteilt  mit  charakteristischem  Sektionsbelünd  nach 
emer  Kalomelmenge  von  2,7  g  in  32  Stunden,  welche  ebenfalls  nur 
durch  eine  bestehende  Idiosynkrasie  des  Verstorbenen  zu  erklären 
ist.  In  einem  weiteren  Fall  war  zwecks  Fruchi abtreibung  zunächst 
ein  Vergiftungsversuch  mit  Oxalsäure  und  Strychnin  gemacht  und 
später  ganz  plötzlich  der  Tod  im  Koma  bei  livider  Verfärbung  des 
Gesichts  und  Pupillenverengerung  eingetreten.  Obwohl  in  der  ex- 
humierten Leiche  kein  Opium  gefunden  wurde,  nahm  Verfasser  bei 
Würdigung  aller  Umstände  eine  0  p  i  n  m  vergi  ftu  ng  als  vorliegend 
an.  Diese  Annahme  wurde  später  durch  das  Geständnis  des  Ehe- 
manns der  vergifteten  Frau  bestätigt.  Im  vierten  Fall  handelte  es 
sich  sich  um  eine  gewerbliche  Vergiftung  bei  der  Darstellung  von 
Phosgen,  als  deren  direkte  Folge  ein  sehr  akuter  Katarrh  der 
Luftwege  auftrat,  der  zu  völliger  Arbeitsunfähigkeit  führte.  Aus 
ihm  entwickelte  sich  später  ein  chronischer  Zustand,  der  mangels 
jeglichen  objektiven  Befundes  als  eine  nervöse  Ueberempfindlich- 
keit  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  Luftröhre  aufgefaßt  wurde. 

Otto  Leers,  Forensische  Beurteilung  des  Exhibitionis- 
mus. Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  III.  F.,  Bd.  34.  H.  2.  Unter 
den  Exhibitionisten  kann  man  zwei  Gruppen  unterscheiden,  Ge  stes- 
gestörte  und  Geiste^gesunde.  Von  den  Geistesgestörten  exhibitionieit 
ein  Teil,  weil  bei  ihm  infolge  mangelhafter  Ausbildung  des  Ge- 
hirns die  Hemmung  der  Rindentätigkeit  auf  den  in  der  Norm  sich 
reflektorisch  äußernden  Geschlechtstrieb  fortfällt,  oder  weil  die 
Hemmungszentren  durch  geistige  Krankheit  oder  Involution  der 
Rinde  verloren  gegangen  sind,  oder  endlich,  weil  die  Hemmungen 
zeitweise  und  vorübergehend  völlig  ausgeschaltet  werden,  das  Be- 
wußtsein vorübergehend  getrübt  oder  erheblich  eingeengt  wird. 
So  groß  diese  erste  Gruppe  ist.  so  verschwindend  klein  scheint  die 
zweite  zu  sein,  wenn  auch  nicht  bestritten  wird,  daß  auch  Nicht- 
geistesabnorme  zweckbewußt  exhibitionieren  können.  Für  die  Begut- 
achtung bietet  die  meisten  Schwierigkeiten  der  Teil  der  Geistes- 
kranken, bei  dem  die  Hemmungen  vorübergehend  ausgeschaltet  sind, 
oder  das  Bewußtsein  verändert  ist,  zumal  da  in  der  Praxis  die 
mannigfachsten  Uebergänge  zwischen  den  verschiedenen  typischen 
Krankheitsbildern  und  Uebergänge  zwischen  geistiger  Krankheit 
und  Gesundheit  vorkommen.  Die  Verkürzung  der  Strafe  eines 
geistig  minderwertigen  Exhibitionisten  bedeutet  einen  Nachteil  für 
die  Gesellschaft,  weil  er  um  so  früher  wieder  in  die  Gesellschaft 
zurückkehrt.  Deshalb  sollte  der  Strafrichter  seine  vorläufige  Unter- 
bringung verfügen  können,  woran  sich  die  Ueberweisung  an  den 
Entmündigungsrichter  anschließen  würde.  Führt  ein  Heilversuch 
des  Grundleidens  nicht  zum  Ziel,  so  bleibt  nichts  anderes  als 
dauernde  Verwahrung  des  sozial  Unbrauchbaren  übrig. 


Standesangelegenheiten. 

van  Dorp,  Mom  Visch,   Aerztliche  Verantwortlichkeit. 

Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  16.  In  beiden  Aufsätzen  wird  die 
Frage  behandelt,  inwieweit  ein  Arzt  verantwortlich  gemacht  werden 
kann  für  Schädigungen  von  Patienten ,  die  durch  richtig  ver- 
schriebene, aber  vom  Apotheker  falsch  gelieferte  Arzneien  ent- 
stehen. Beide  Verfasser  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  der  Arzt  für 
den  Irrtum  des  Apothekers  nicht  verantwortlich  gemacht  werden 
kann. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XIV  u.  XV  des  In- 
seratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  23.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  W est enhoeff  er. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  die  Gesellschaft  folgende 
Mitglieder  durch  den  Tod  verloren  habe:  die  Herren  Reichmann, 
A.  Beckmann,  Fritz  Sachs,  Altmann,  Kossmann,  und  widmet 
besonders  den  beiden  Letztgenannten  herzliche  Worte  des  Gedenkens. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Mühsam:  Vorstellung 
von  zwei  wegen  Radiuslähmung  operativ  behandelten  Patienten. 

a)  Patient,  Epileptiker,  in  einem  Anfall  hingestürzt,  Fraktur 
des  rechten  Oberarmes  mit  nachfolgender  Radialislähmung.  An- 
legung eines  Heftpflasterextensionsverbandes  zur  Entlastung  des 
Nerven.  Da  nach  fünf  Tagen  kein  Erfolg  eingetreten  war,  schritt 
Mühsam  zur  Operation.  Der  blutig  verfärbte  Nerv  fand  sich  fest 
eingekeilt  zwischen  den  Fragmenten,  wurde  herausgeholt,  die 
Spitzen  der  Knochenfragmente  wurden  entfernt,  die  letzteren  durch 
Draht  vereinigt,  Muskelzwischenlagerung  zur  Vermeidung  einer 
Nervenkompression  durch  den  Callus,  Verband.  Nach  vier  Wochen 
die  ersten  Zuckungen  im  Abductor  pollicis,  jetzt  fast  keine  Bewe- 
gungsbehindernng  mehr; 

b)  Knabe  mit  Radialislähmung  infolge  Kompression  des  Nerven 
durch  periostitische  Auflagerungen  nach  Osteomyelitis.  Operation, 
Heilung.  (Vorführung  von  Röntgenbildern  mittels  Projektions- 
apparates.) 

2.  Herr  Schlesinger:  Vorstellung  zweier  Fälle  von  Seh- 
nenluxation  : 

a)  der  Sehne  des  Extensor  carpi  ulnaris;  b)  der  Sehne  des 
Musculus  semitendinosus.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um 
habituelle  Luxationen;  Trauma  nicht  nachweisbar. 

Zur  Tagesordnung:  3.  Herr  Joachimsthal:  Eine  un- 
gewöhnliche Form  der  Knochenerweichung. 

(Kurze  Mitteilung  mit  Krankenvorstellung.)  Wir  unterscheiden 
zwei  Gruppen  von  Erkrankungen,  die  zur  Knochenerweichung  Ver- 
anlassung geben:  1.  die  Rachitis;  2.  die  Osteomalacie;  die  erstere 
ein  Leiden  der  ersten  Kinderjahre,  die  zweite  des  späteren  Lebens- 
alters. Es  sind  aber  auch  Fähe  von  Spätrachitis  und  infantiler 
Osteomalacie  beschrieben  worden,  wenn  auch  das  Vorkommen  der 
ersteren  vielfach  bestritten  worden  ist.  Die  18  jährige  Patientin 
war  als  kleines  Kind  gesund,  mit  zwölf  Jahren  traten  Darmerschei- 
nungen auf,  die  Knochen  der  Unterextremitäten  wurden  schmerz- 
haft, und  Patientin  vermochte  nicht  mehr  zu  gehen,  als  Joachims- 
tal sie  vor  einem  Jahr  zuerst  sah.  Es  fanden  sich  schwere  Ske- 
lettverändeningen,  am  geringsten  am  Kopf  und  Rumpf,  hauptsäch- 
lich an  den  Unterextremitäten:  Sehr  auffallende  Auftreibung  an 
den  Epiphysen,  Verkrümmung  der  Ober-  und  Unterschenkel,  Weich- 
heit und  Druckempfindlichkeit  der  Knochen  (Vortragender  demon- 
striert die  Skelettveränderungen  durch  Röntgenbilder  mittels  des 
Projektionsapparates).  An  den  Epiphysen  finden  sich  breite  Knor- 
pelzonen, Fissuren  in  den  Ober-  und  Unterschenkelknochen  und 
Oberextremitäten.  Durch  Lebertran  und  Phosphor  ist  eine  bedeu- 
tende Besserung  erzielt  worden.  Der  Fall  ist  wohl  wegen  der  ge- 
ringen Beteiligung  der  Wirbelsäule  und  der  günstigen  Wirkung  der 
angewandten  Kur  als  eine  Spätform  der  Rachitis  aufzufassen. 

Diskussion:  Herr  v.  Hansemann  fragt,  ob  auch  die  andern 
bei  rachitischen  Kindern  auftretenden  Erscheinungen,  so  die  von 
Seiten  des  Darm-  und  Respirationskanals,  vorhanden  gewesen  seien. 
Aufgefallen  sei  ihm,  daß  auf  den  Röntgenbildern  trotz  der  Infrak- 
tionen  nichts  von  einer  Verdickung  des  Periostes  zu  sehen  war. 

Schlußwort:  Herr  Joachimsthal  erwidert,  die  Krankheit  habe, 
wie  er  ja  auch  angeführt,  mit  Störungen  im  Bereiche  des  Digestions- 
tractus  begonnen.    Das  Röntgenbild  weise  Callusbildung  nach. 

4.  Herr  Böhm:  Ueber  die  Aetiologie  der  Rückgrats- 
verkrümmungen. (Erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Wochen- 
schrift.) 

5.  Herr  Edmund  Falk:  Zur  Umformung  der  Wirbelsäule 
während  der  fötalen  Entwicklung.  Ein  Beitrag  zur  Entstehung 
der  Assimilationsbecken.    (Mit  Projektionsdemonstration.) 

Falk  führt  aus,  daß  nach  Rosenbergs  Untersuchungen  in 
der  ersten  Zeit  der  embryonalen  Entwicklung  ein  Umformungs- 
prozeß der  Wirbelsäule  stattfinden  soll,  derart,  daß  ursprünglich  der 
26.  oder  27.  Wirbel  den  ersten  Kreuzbeinwirbel  darstellt,  während 
beim  Erwachsenen  gewöhnlich  der  25.  Wirbel  als  Stützwirbel  ange- 
sehen werden  muß;  das  Becken  rückt  also  proximalwärts  vor.  Falk 
hat  nun  durch  Untersuchungen  von  110  fötalen  Becken  den  Beweis 
führen  können,  daß  die  Rosen bergsche  Theorie  zu  Recht  besteht. 
Er  demonstriert  Wirbelsäulen  mit  sechs  bzw.  vier  Lendenwirbeln, 


andere  mit  sechs  bzw.  vier  Kreuzbeinwirbeln,  und  endlich  mehrere, 
in  denen  ein  Lendenwirbel,  und  zwar  entweder  der  24.  oder  25.  sich 
teilweise  in  einen  Kreuzbeinwirbel  umgewandelt  hat  und  einen  so- 
genannten Uebergangswinkel  bildet.  Falk  schließt  aber  aus  den 
Ergebnissen  seiner  Untersuchungen,  besonders  über  die  Entwick- 
lung des  Knochenkernes  im  ersten  Kreuzbeinflügel,  die  im  siebenten 
Monate  erfolgt,  daß  auch  in  der  späteren  Zeit  des  intrauterinen 
Lebens,  solange  im  Seitenfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  um- 
bildungsfähiger Knorpel  enthalten  ist,  ein  Kreuzbeinwirbel  aus 
einem  Lendenwirbel  sich  umformen  kann.  Die  Ueborgangswirbel 
erzeugen,  wenn  sie  im  extrauterinen  Leben  erhalten  bleiben,  die 
sogenannten  Assimilationsbecken.  Beim  asymmetrisch  hohen  Assi- 
milationsbecken findet  sich  bereits  im  intrauterinen  Leben  ein  ver- 
schieden hoher  Stand  der  Spinae  posteriores  superiores,  sodaß  dieser 
nicht  durch  Einwirkung  der  Rumpllast  entstanden  sein  kann.  Bei 
Geburten  ist  auf  diesen  verschieden  hohen  Stand  der  Spinae  in  der 
Lendenraute  zu  achten,  da  sich  bei  asymmetrischen  Assimilations- 
becken nicht  selten  Verengerungen  des  geraden  Durchmessers  und 
Skoliose  der  Lendenwirbelsäule  finden. 

Diskussion:  Herr  Hoffa  weist  auf  die  Wichtigkeit  der 
Untersuchungsergebnisse  Böhms  hin.  —  Herr  Schütz  bestätigt 
nach  seinen  Untersuchungen  die  Angaben  Böhms.  —  Herr  Levy- 
Dorn  bemerkt  gegenüber  Falk,  daß  Knochenkerne  sehr  schwer 
nachzuweisen  seien,  auf  das  Röntgenbild  allein  könne  man  sich 
nicht  verlassen.  Ob  bei  den  von  Böhm  nachgewiesenen  Verände- 
rungen nicht  manches  sekundär,  nicht  primär  sei.  —  Herr  Simon 
meint,  es  möchten  vergleichsanatomische  Untersuchungen  angestellt 
werden ;  vielleicht  handle  es  sich  um  eine  Entwicklung  des  Skeletts 
der  Wirbelsäule  durch  den  aufrechten  Gang  des  Menschen.  —  Herr 
A.  Baginsky  kann  sich  keine  Vorstellung  machen,  wieso  gerade 
bei  Schulkindern  diese  Anlage  zum  Ausdruck  kommt.  Wären  die 
Angaben  Böhms  allgemein  gültig,  so  müsse  man  ja  jede  Sko- 
liosentherapie aufgeben.  Herr  Böhm  bemerkt  im  Schlußworte,  er 
habe  keine  Gelegenheit  zu  vergleichsanatomischen  Untersuchungen 
gehabt.  Sekundäre  Veränderungen  zeigen  nach  seinen  Unter- 
suchungen ganz  andere  Verhältnisse.  —  Herr  Falk  bemerkt  im 
Schlußwort,  er  habe  sich  bei  dem  Nachweise  der  Knochenkerne 
durchaus  nicht  auf  das  Röntgenbild  allein  verlassen. 

Max  Salomon. 


II.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  5.  Juli  1907. 

1.  Herr  A.  Kuliabko  (Tomsk)  als  Gast:  Demonstration 
einiger  Versuche  am  überlebenden  Fischkopf. 

Kuliabko  benutzt  den  ganzen  Vorderteil  der  Fische  zu  seinen 
Versuchen.  Er  führt  eine  Kanüle  in  den  einen  Vorhof  ein  und  durch- 
strömt künstlich  das  arterielle  System  mit  sauerstoffhaltiger  Ringer- 
scher Lösung.  Herz-  und  Kiemenbewegungen  werden  graphisch 
verzeichnet  und  die  Wirkung  verschiedener  Momente,  z.  B.  der 
Unterbrechung  der  Durchströmung,  der  Dyspnoe,  auf  Atmung  und 
Herztätigkeit  studiert.  Ebenso  kann  das  Verhalten  des  gleichfalls 
durchströmten  Hirns  untersucht  werden. 

2.  Herr  F.  Blumenthal  (als  Gast):  Lysolvergiftung. 

Nach  Blumenthal  wirkt  das  Lysol  auf  das  Zentralnerven- 
system; in  ihm  lassen  sich  Kresole  nachweisen,  nach  tödlicher  Ver- 
giftung in  stets  fast  gleicher  Menge,  unabhängig  von  der  Menge 
des  zugeführten  Lysols.  Etwa  20  %  der  aufgenommenen  Lysolmenge 
wird  mit  dem  Harn  ausgeschieden,  gebunden  an  Schwefelsäure.  Da- 
neben enthält  der  Harn  so  reichlich  Glykuronsäure,  daß  diese  plus 
Schwefelsäure  die  zur  Neutralisation  des  Lysols  nötige  Menge  weit 
übersteigt.  Das  Verhalten  ist  analog  der  Antitoxinbildung  nach 
Toxinzufuhr.  Viel  mehr  als  Hirn  und  alle  anderen  Organe  bindet  die 
Leber  Kresol;  sie  scheint  der  Entgiftung  zu  dienen.  Danach  wäre 
das  entgiftende  Organ  nicht  identisch  mit  dem,  dessen  Vergiftimg 
den  Tod  herbeiführt  (Hirn).  A.  Loewy. 


III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän- 
dische Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  14.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Partsch. 
1.  Herr  Weigert:  Einfluß  der  Ernährung  auf  die  Tuber- 
kulose. 

Hunger,  Abkühlung  und  Gifte  (Alkohol)  üben  auf  die  Schutz- 
stoffe des  Körpers  eine  Wirkung  aus.  Besonders  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Säugetierkörpers  ist  von  größter  Wichtigkeit. 
Der  Vortragende  versuchte,  durch  Ernährung  diese  Zusammensetzung 
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zu  beeinflussen.  Er  fand,  daß  Mästung  an  sich  nicht  imstande  ist, 
Tuberkulose  aufzuhalten,  zuweilen  ist  sogar  ein  Zusammenhang 
zwischen  Mästung  und  darauf  folgendem  Zerfall  zu  konstatieren. 
Auch  Tiere  reagieren  manchmal  konträr.  Einseitige  Ernährung  und 
Stoffwechsel-Alterationen  befähigen  zu  gewissen  Erkrankungen, 
z.  B.  Diabetes  zur  Furunkulose.  Ein  physiologischer  Vorgang,  wie 
die  Abnahme  des  Wassergehaltes  im  wachsenden  Säuglingskörper, 
ist  von  größter  Bedeutung.  Die  Bakterien  wachsen  weniger,  je 
trockener  die  Nährböden  sind.  Wachstumsgrenze  ist  57°  des  mitt- 
leren Wassergehaltes  des  lebenden  Menschen.  Minimale  Schwan- 
kungen genügen,  um  den  Bakterien  Lebensmöglichkeit  zu  geben 
oder  zu  nehmen.  Der  Wassergehalt  des  Menschen  nimmt  ständig 
ab,  vom  Beginn  des  fötalen  Lebens  bis  zur  Geburt  und  dann  bis 
zur  Wachstumsgrenze.  Auch  Mortalität  nimmt  in  gleicher  Weise 
ab.  Mit  Mehl  einseitig  ernährte  Kinder  retinieren  große  .Mengen 
Wasser  und  täuschen  Gewichtzunahme  vor  (Mehlnährschaden).  Der 
Vortragende  berichtet  dann  über  seine  Untersuchungen  über  die 
Widerstandskraft  der  Schweine  gegen  Tuberkulose  bei  bestimmter 
Fütterung.  Es  wurden  5  Tiere  mit  Sahne  und  Sesamöl  und  5  Tiere 
mit  fettarmer  Buttermilch,  Semmel,  Zucker  und  Kartoffeln  gefüttert 
und  dann  mit  einer  Aufschwemmung  von  perlsiichtigen  Tieren  in- 
fiziert. Es  zeigte  sich  durchweg,  daß  die  mit  Kohlehydraten  ge- 
fütterten Schweine  viel  mehr  tuberkulöse  Herde  hatten  und  der 
Krankheit  weniger  Widerstand  entgegensetzen  konnten  als  die  mit 
Fettnahrung.  Also  nicht  auf  die  Mästung  allein,  sondern  auf  die 
Art  der  Nährung  kommt  es  an. 

Diskussion:  Herr  Rosenfeld  hält  die  Berücksichtigung  des 
kalorischen  Verhältnisses  von  Fett  und  Kohlehydrat  für  wichtig. 

2.  Herr  L.  Praenkel:  Kann  eine  Schwangerschaft  spurlos 
zurückgehen?  (Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  30,  S.  1229.) 

Auf  die  in  der  Diskussion  von  den  Herren  Küstner,  Asch, 
Maiss,  Rothe  und  Fraenkel  sen.  erfolgten  Ausführungen  er- 
widert Herr  Fraenkel  im  Schlußwort.  Die  Diskussion  bewegt 
sich  fast  ausschließlich  um  die  Frage:  Kann  Knochen  resorbiert 
werden?  Das  soll  an  der  Hand  von  Tierversuchen  weiter  geprüft 
werden.  Im  dem  berichteten  Falle  dürften  Knochenkerne  noch  nicht 
angelegt  gewesen  sein.  Der  intrauterine  Eischwund  kann  für  den 
Menschen  auf  Grund  der  bisher  beobachteten  Fälle  nur  mit  der 
allergrößten  Wahrscheinlichkeit  ausgesprochen  werden,  ist  aber  für 
das  Kaninchen  eine  zuverlässig  beobachtete  Tatsache. 

A.  Goldschmidt. 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  28.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Deneke,  später  Herr  Oehrens;  Schrift- 
führer: Herr  Hempell. 

1.  Herr  Preis  er:  Sogenannte  Osteoarthritis  deformans  coxae 
„idiopathica"  juvenilis. 

Ein  38jähriger  Bankbeamter,  der  bisher  stets  gesund  und  ein 
vorzüglicher  Turner  war,  bekam  voriges  Jahr  Plattfußbeschwerden, 
die  in  Schmerzen  im  rechten  Fuß  und  Unterschenkel  bis  zum  Knie  be- 
standen, sich  auf  Gummieinlagen  besserten,  bis  diese  heruntergetreten 
waren.  Dann  kehrten  die  Schmerzen  vor  einem  halben  Jahre  wieder. 
Als  der  Patient  vor  fünf  Wochen  in  Preisers  Behandlung  trat, 
wurde  außer  leichtem  Plattfuß  zufällig  folgender  Befund  an  der 
rechten  Hüfte  entdekt  (auf  Befragen  gab  Patient  an,  er  habe  im 
letzten  halben  Jahre  auch  zeitweise  Hüftschmerzen  gehabt):  Innen- 
rotation der  Hüfte  beschränkt,  Außenrotation  bis  zur  Frontalen. 
Flexion  nur  bis  etwa  90°  möglich,  Abduktion  nur  bis  etwa  35°, 
dann  geht  das  Becken  mit.  Leichte  Krepitation  bei  allen  Bewe- 
gungen in  der  Hüfte.  Das  Röntgenbild  zeigt  einen  völlig  defor- 
mierten, walzenförmigen  Kopf  und  eine  zu  weite  Pfanne.  Da  der 
Patient  nie  hüftkrank  war,  andauernd  geht  und  bis  auf  die  Platt- 
fußbeschwerden schmerzfrei  ist,-  ein  Trauma  nicht  stattgefunden 
hat  und  das  Nervensystem  gesund  ist,  muß  man  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  kongenitale  Mißbildung  annehmen.  Der  Plattfuß  ist 
als  Folge  des  statischen  Mißverhältnisses  der  Hüfte  aufzufassen. 
Preiser  bespricht  die  bisherige  Literatur.  Der  Fall  wird  in  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  veröffentlicht  werden. 

2.  Herr  Wulff  demonstriert  a)  Fremdkörper  aus  der  Chirurgie 
der  Harnwege. 

1.  Ein  abgebrochenes,  filiformes  Bougie  mittels  Endoskopver- 
fahrens  aus  der  Striktur  entfernt.  2.  Ein  in  die  Blase  eingeführtes 
Wachslicht,  das  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde.  3.  Einen  die 
Urethra  völlig  verschließenden  Nierenstein,  der  sich  in  der  Urethra 
prostat,  festgeklemmt  hatte  und  durch  Lithotripsie  nach  Zurück- 
stoßen in  die  Blase  beseitigt  wurde. 

b)  Carcinomatös  entartete  linkseitige  Beckenniere. 

Patient  litt  seit  vielen  Jahren  an  alter  Steinpyonephrose  mit 
entsprechenden  Erscheinungen.   Großer  Tumor  in  der  Blasengegend, 


der  durch  Cystoskopie  und  Röntgenographie  als  abnorm  gelagerte 
Niere  mit  massenhaften  Steinen  diagnostiziert  wird.  Da  Ureter- 
katheter  rechts  auch  nur  einige  Zentimeter  hoch  hinaufgeht,  wird 
eine  Hufeisenniere  mit  getrennten  Ureteren  und  Nierenbecken  an- 
genommen, da  Urin  rechts  ganz  klar  ist.  (Demonstration  des 
Röntgenbildes.)  Eröffnung  der  Niere  mittels  Schnitts  oberhalb  des 
Poupartschen  Bandes,  Entfernung  der  Steine.  Patient  erholt  sich 
sehr  rasch  nach  der  Operation,  bis  nach  etwa  acht  Wochen  von 
neuem  großer  Verfall  eintritt  und  zugleich  an  der  Niere  mächtige 
Tumoren  sich  entwickeln,  sodaß  die  Diagnose  auf  ein  Carcinom  in 
der  Hufeisenniere  gestellt  wird.  Bald  Exitus.  Bei  der  Obduktion 
zeigt  sich  eine  linkseitige  Beckenniere,  die  völlig  in  ein  Carcinom 
aufgegangen  ist,  rechte  Niere  liegt  völlig  normal;  Ureter  ist  rechts 
ganz  mit  der  Beckenniere  verwachsen,  sodaß  der  Katheter  dadurch 
nicht  passieren  konnte. 

c)  Patientin  mit  schwerer  rechtseitiger  Nierenblutung  während 
der  Gravidität,  ohne  daß  die  Niere  erkrankt  war. 

Cystoskopie  zeigt  Blase,  linke  Niere  normal;  rechts  tritt  Blut  aus, 
zugleich  besteht  Prolaps  des  rechten  Ureter.  Bettruhe,  Umschläge 
beseitigen  die  Blutung.  Nach  Partus  Patientin  wieder  völlig  gesund. 

3.  Herr  C.  Lauenstein:  Myome. 

Er  legt  mehrere  Myome  vor,  nicht  wegen  der  Präparate  an 
sich,  sondern  wegen  der  Beschwerden,  die  sie  verursacht  haben 
und  die  im  ganzen  recht  ungewöhnlich  waren.  Sie  stammen  von 
einer  47  jährigen  Frau,  die  seit  fünf  Jahren  an  Blasen-  und  Harn- 
röhrenbeschwerden gelitten  hatte.  Vor  fünf  Jahren  wurde  ihr  ge- 
sagt, sie  hätte  eine  kleine  Geschwulst  der  Harnröhre.  Diese  wurde 
fortgenommen,  aber  nach  zehn  Tagen  bereits  waren  die  alten  Be- 
schwerden wieder  da.  Sie  wurde  von  den  verschiedensten  Aerzten 
behandelt.  Von  einem  Gynäkologen  wurden  ihr  monatelang  Ichthyol- 
zäpfchen in  die  Harnröhre  eingeführt.  Als  ich  sie  untersuchte, 
konnte  ich  von  seiten  der  Harnröhre  keinerlei  Erkrankung  finden. 
Die  geringe  Eversion  der  Urethalschleimhaut  reichte  jedenfalls 
nicht  aus,  die  Beschwerden  zu  erklären.  Der  Urin  war  frei  von 
Eiweiß  und  von  Eiter.  Aber  bei  der  Untersuchung  in  Narkose, 
die  bei  der  großen  Empfindlichkeit  notwendig  war,  fühlte  man 
zwischen  Blase  und  Cervix  buckelige  Tumoren,  die  ich  für  die 
Ursache  ihrer  Beschwerden  halten  mußte.  Es  war  in  der  Tat  so. 
Die  drei  größten  Myome  saßen  an  der  Vorderfläche  der  Cervix, 
unmittelbar  über  resp.  hinter  der  Blase.  Die  vier  kleineren  saßen 
vorn  und  hinten  am  Fundus  und  wurden  ebenfalls  enukleiert. 

4.  Herr  Delbanco:  Sommerprurigo. 

Ein  HVajähriges  Mädchen,  welches  seit  dem  dritten  Lebens- 
jahr an  der  von  Hutchinson  1888  beschriebenen,  seltenen  Affektion 
der  Sommerprurigo  leidet.  Die  hochgradige  Veränderung  des  Ge- 
sichtes, der  Unterschenkel,  soweit  sie  entblößt  getragen  werden, 
der  Hände  setzt  Ende  März  ein  und  schwindet  im  September.  Der 
übrige  Körper  ist  frei.  Wie  weit  die  Folgen  der  chemisch  wirk- 
samen Strahlen  des  Sonnenlichtes  berechtigen,  von  einer  Prurigo 
zu  sprechen,  erörtert  Redner  im  einzelnen.  Die  derben  papulösen 
Infiltrationen  der  Haut,  welche  infolge  des  Kratzens  stellenweise 
mit  einem  Schorf  sich  bedecken,  entstellen  sehr  das  Gesicht.  Die 
Therapie  begegnet  natürlich  großen  Schwierigkeiten.  Der  Fall  be- 
weist die  Richtigkeit  der  Hutchinsonschen  Beobachtungen  und 
stellt,  wie  die  Fälle  des  Xeroderma  pigmentosum,  ein  interessantes 
Gegenstück  zu  den  Heilwirkungen  des  Sonnenlichtes  dar. 

5.  Herr  C.  Lauenstein:  Parotitis  metastatica. 

22jähriger  Heizer  F.  K.,  aufgenommen  in  das  Hafenkranken- 
haus am  23.  Februar  1907,  nachdem  er  vor  drei  Tagen  mit  Er- 
brechen, heftigen  Schmerzen  im  Leibe  rechts  unten  und  hohem 
Fieber  erkrankt  war.  Puls  110,  Temperatur  38,4,  Leib  gespannt. 
Bei  Eröffnung  des  Leibes  quoll  stinkender  Eiter  heraus.  Coecum 
und  Netz  eitrig  belegt.  Wurmfortsatz  in  der  Mitte  gangränös,  mit 
Kotstein.  Anfangs  erholte  sich  Patient  etwas,  doch  erbrach  er 
weiter  ab  und  zu  und  bekam  gegen  Ende  Februar  Durchfälle,  ver- 
bunden mit  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite.  Hier  über  dem 
Becken  kugliger  Tumor  und  vom  Rectum  aus  großer  Abszeß  im 
kleinen  Becken  nachweisbar,  verbunden  mit  dem  charakteristischen 
Bilde  der  Proctitis.  Am  5.  März  Eröffnung  eines  großen,  stinken- 
den Abszesses  von  der  vorderen  Wand  des  Rectum  aus.  Am 
7.  März  starke  Schwellung  der  rechten  Parotis.  Es  wurden  unter 
Chloräthyl  gleich  an  diesem  Tage  zwei  Einstiche  in  das  succulente 
Gewebe  der  Parotis  gemacht  und  mit  der  Saugglocke  reichlich 
hämorrhagische  Flüssigkeit  ausgesogen.  Am  8.  März  wurde  noch 
Einstich  weiter  nach  hinten  hinzugefügt  und  täglich  die  Bi  ersehe 
Saugglocke  angewandt.  Am  12.  März  noch  ein  Einstich  in  den 
oberen  Abschnitt  der  Parotis.  Am  14.  März  war  die  Parotis  voll- 
kommen abgeschwollen  und  schmerzfrei.  Von  der  ganzen  Behand- 
lung sind  nur  einige  minimale  Narben  zurückgeblieben.  Im  ver- 
gangenen Jahre  habe  ich  schon  einen  solchen  Fall  in  derselben 
Weise  mit  günstigem  Resultat  behandelt.    Diese  Behandlung  der 
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Parotitis  metastatiea  mit  frühzeitiger  Inzision  und  Aussaugung 
nach  Bier  ist  der  Beachtung  wert,  wenn  man  bedenkt,  wie  lang- 
wierig diese  Erkrankung  sich  gestalten  kann  und  wie  unheilvoll  sie 
oft  verläuft,  wenn  dies  maschenreiche  Parenchym  in  Eiterung  und 
Nekrose  übergeht.  Aus  den  Zeiten,  wo  hier  der  Typhus  noch 
herrschte,  habe  ich  die  allerübelste  Erinnerung  an  diese  Kompli- 
kation. Veranlaßt  zu  dieser  Behandlung  bin  ich  durch  einen  Fall 
beginnender  präpatellarer  Phlegmone  mit  einer  zweifingerdicken 
Schwellung  der  Weichteile  vor  der  Patella  und  allen  Zeichen  der 
Entzündung.  Ich  machte  mit  dem  Lanzenmesser  unter  Chloräthyl 
einen  senkrechten  Kreuzschnitt  durch  das  entzündete  Gewebe  bis 
auf  die  Patella,  wandte  nachher  und  die  folgenden  Tage  die  Saug- 
glocke an  und  sah  eine  sehr  rasche  Heilung.  Es  ist  kein  Zweifel, 
daß  man  unter  der  Zuhilfenahme  der  Saugglocke  heute  die  Zell- 
gewebsentzündung  geradezu  coupieren  kann. 

6.  Herr  Umber  und  König  (Altona):  Thoraxpräparat  der 
vor  21/o  Jahren  wegen  schwieliger  Mediastinopericarditis  und 
Cardiolyse  vorgestellten  Kranken. 

Vortragender  legt  das  anatomische  Präparat  der  am  1.  Januar 
1907  verstorbenen  Frau  H.  vor,  die  er  am  13.  Dezember  1904,  fünf 
Monate  nach  vollführter  Cardiolysis  dem  Verein  demonstriert  hatte. 
(Vgl.  Umber,  Therapie  der  Gegenwart  1905,  No.  1,  ferner  die 
Deutsche  Klinik  Bd.  4,  S.  577.)  Cardiale  Dekompensation  ist  bei 
der  Kranken  bis  zu  ihrem  Tode  nicht  wieder  aufgetreten,  der  Puls 
war  regelmäßig  bis  zum  Schluß.  Der  Weiterentwicklung  der 
Pseudocirrhosis  hepatis  ist  durch  die  chirurgische  Entlastung  des 
Herzens  leider  kein  Einhalt  getan  worden.  Die  große  Leber  fing 
allmählich  an.  sich  zu  verkleinern  und  zu  verhärten,  der  Ascites 
nahm  zu  und  machte  häufigere  Punktionen  erforderlich.  Der  Exitus 
wurde  herbeigeführt  durch  eine  miliare  Tuberkulose,  die  sich  in 
dem  Ascites  erfüllten  Abdomen  unter  wochenlangen  hohen,  remit- 
tierenden Temperaturen  entwickelte,  ausgehend  von  einer  alten 
Tubentuberkulose,  und  über  die  Organe  des  Leibes,  das  Zwerchfell 
und  die  Lungen  verbreitete.  Die  Obduktion  ergab  folgenden  Be- 
fund: Aeußeres  und  inneres  pericardiales  Blatt  vollständig  mitein- 
ander verwachsen  zu  einer  dicken,  vielfach  mit  festen  Kalkplatten 
durchsetzten  Schwarte,  die  einen  makroskopisch  und  mikroskopisch 
gesunden  Herzmuskel  umschließen.  Herzklappen  intakt.  Was 
nun  die  pericardio-mediastiiialen  Verwachsungen  anbelangt,  so  zeigte 
sich  unerwarteter  Weise,  daß  abnorme  Verwachsungen  des 
obliterierten  Herzbeutels  weder  mit  dem  Sternum  noch 
mit  der  Brustwand,  noch  in  nennenswertem  Maße  mit 
der  Wirbelsäule  bestanden  haben,  wohl  aber  die  ganze 
ünterfläche  des  obliterierten  Herzbeutels  fest  mit  dem 
Zwerchfell  und  dieses  wieder  fest  mit  der  Leber  verbacken  war. 
Somit  war  also  in  diesem  Falle  die  breite  Einziehung  der  vorderen 
Brustwand  nicht  durch  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dieser, 
sondern  mit  dem  Zwerchfell  verursacht.  Das  ändert  natürlich 
nichts  daran,  daß  durch  die  Cardiolysis  das  Herz  von  seiner  nutz- 
los es  erschöpfenden  Arbeit,  nämlich  der  Einziehung  der  knöchernen 
Brustwand  bei  der  Systole,  zu  seinem  Vorteil  entlastet  wurde,  sodaß 
es  dauernd  den  Kreislauf  kompensiert  erhalten  konnte.  Die  fest 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsene  Leber  war  von  einer  fibrös  ver- 
dickten Kapsel  überkleidet  (Zuckergußleber),  verhärtet  und  von 
fibrösen  Strängen  durchsetzt,  die  von  der  verdickten  Kapsel  her 
zentralwärts  gewuchert  waren  und  zum  Teil  die  Leberläppchen 
stranguliert  hatten.  Die  zentralen  Teile  der  Leber  zeigen  nur  eine 
gewisse  Stauung,  aber  keine  bindegewebigen  Wucherungen.  Hier- 
aus geht  hervor,  daß  die  Pseudocirrhose  in  diesem  Falle  nicht 
durch  Stauung  in  der  Cava  inferior,  sondern  durch  Wuchern 
des  Bindegewebes  von  der  Kapsel  her  in  die  Leber  hin- 
ein entstanden  war.  Die  Cava  inferior  ist  überall  gut  durchgängig. 
Dadurch  erklärt  sich  auch,  warum  die  Lebererkrankung  von  der 
Cardiolysis  nicht  im  mindesten  in  ihrem  Fortgang  gehemmt  worden 
war,  da  sie  eben  mit  Stauung  selbst  nichts  zu  tun  hatte.  Es  han- 
delte sich  also  in  diesem  Fall  um  eine  schleichende,  schwielige 
Mediastinopericarditis,  die  sich  durch  das  Zwerchfell  hindurch  auf 
die  Leberkapsel  und  von  da  aus  auf  die  Leber  selbst  kontinuier- 
lich fortgesetzt  und  so  zur  Pseudocirrhose  geführt  hatte.  Die 
eigentliche  primäre  Ursache  dieser  schwieligen  Mediastinoperi- 
carditis ist  durch  die  Obduktion  nicht  aufgeklärt.  Die  Miliartuber- 
kulose ist  zweifellos  nur  intercurrent  und  final  aufgetreten;  ob  eine 
schleichende  Tuberkulose  der  linken  Pleura  und  des  Pericards  den 
Prozeß  ausgelöst  hat,  läßt  sich  nicht  sicher  sagen.  Die  Anamnese 
spricht  dafür.  Mikroskopisch  ließ  sich  in  den  obliterierten  Peri- 
cardblättern  Tuberkulose  nicht  nachweisen. 

Herr  König:  Ohne  auf  die  Auffassung  des  vorliegenden  Krank- 
heitsfalles einzugehen,  möchte  ich  nur  ein  paar  Bemerkungen  über 
die  Technik  der  Operation,  deren  Erfolg  schon  auf  dem  Operations- 
tisch zweifellos  war,  hinzufügen  Bekanntlich  hat  Brauer  die  Indika- 
tion zur  Cardiolysis  darauf  gegründet,  daß  das  Herz  durch  Ver- 
wachsungen, alte  Entzündungen   und  dergleichen   so  fest  mit  der 


Thoraxwand  verknüpft  ist,  daß  es  bei  seinen  Kontraktionen  dieselbe 
mitzieht  —  die  systolische  Einziehung  der  Rippenwand  — ,  an  dieser 
Mehrarbeit  geht  es  zugrunde.  Es  soll  über  dem  Herzen  die  starre 
Brustwand  entknöchert  werden,  und  damit  dies  dauernd  ist,  sollen 
die  betreffenden  Rippen  samt  Periost  entfernt  werden.  Diese  Auf- 
gabe kompliziert  die  Operation  nicht  unwesentlich,  die  bei  dem 
labilen  Zustand  des  Herzens  immerhin  so  leicht  wie  möglich  ge- 
staltet werden  soll.  König  hat  nun  im  vorliegenden  Fall  über- 
haupt subperiostal  reseziert,  und  es  ist  nun  interessant  zu  erfahren, 
nach  2y2  Jahren,  wie  sich  das  Resultat  am  Sektionspräparat  dar- 
stellt. Daß  klinisch  die  Operation  das  Herz  bis  zum  Ende  erfolg- 
reich entlastet  hatte,  hat  Umber  bereits  erwähnt.  Am  Präparat 
sehen  wir  nun  jetzt  noch  einen  handtellergroßen  Defekt  in  der 
knöchernen  Brust  wand  —  es  waren  von  der  dritten,  vierten  und 
fünften  Rippe  je  etwa  7  cm  entfernt  worden  —  und  es  ist  nirgends 
etwas  Nennenswertes  von  knöcherner  Neubildung  zu  entdecken. 
Es  macht  demnach  den  Eindruck,  daß  die  Mitnahme  des  Periosts 
so  wesentlich  nicht  ist;  die  Kontinuität  der  Rippen  kann  ja  über- 
haupt nicht  wieder  ganz  hergestellt  werden,  da  der  weggenommene 
Knorpel  sich  nicht  regenerieren  kann. 

7.  Diskussion  zu  dem  Vortrag  von  Deneke:  Ueberleitungs- 
störungen  zwischen  Vorhof  und  Herzkammer  (S.  1802). 

Herr  Umber  erwähnt  das  Vorkommen  von  vorübergehenden 
funktionellen  Störungen  der  Reizleitung  im  Hisschen  Bündel,  wie 
sie  bei  Influenza ,  Gelenkrheumatismus  und  Digitalisgebrauch 
beobachtet  worden  und  nach  Hering  als  Kammersystolenaus- 
fall  zu  deuten  sind.  Sie  können  eventuell  durch  den  Atropin- 
versuch  von  der  Dissoziation  unterschieden  werden  und  beruhen 
auf  Vagusreizung.  Umber  erwähnt  einen  Fall  seiner  klinischen 
Beobachtung,  in  welchem  auf  psychogenem  Wege,  offenbar 
durch  Vagusreizung  infolge  vasokonstriktorischer  Gehirnanämie,  ein 
völliger,  auch  auskultatorisch  festgestellter  Herzstillstand  durch  etwa 
15  Sekunden  hindurch  ausgelöst  werden  konnte,  der  dann  im  Lauf 
der  nächsten  10  Minuten,  wahrscheinlich  über  den  Weg  des  Kam- 
mers3*stolenausfalls,  mit  einer  Ventrikelsystolenzahl  von  30  zur 
regulären  Schlagfolge  von  60  überging.  Es  handelte  sich  hierbei 
um  einen  robusten,  völlig  herzgesunden,  23jährigen  Steuermann,  bei 
dem  derartige  Anfälle  durch  auffallende  Blässe,  Schwinden  des  Be- 
wußtseins und  Reaktionslosigkeit  der  (erweiterten)  Pupillen  einge- 
leitet wurden,  so  oft  er  sich  einer  ärztlichen  Untersuchung  unter- 
werfen mußte.  Diese  Anfälle  konnten  bei  der  ärztlichen  Visite  auf 
suggestivem  Weg  beliebig  ausgelöst  werden  und  wurden  durch 
Antisuggestion  dauernd  beseitigt. 

Herr  Luce  bemerkt,  daß,  als  er  im  Jahre  1902  den  ersten  der 
Fälle  von  Herrn  Deneke  untersuchen  konnte,  die  Existenz  des 
Hisschen  Muskelbündels  (H.  B.)  anatomisch  noch  eine  so  wenig 
gesicherte  war,  daß  er  nur  hypothetisch  mit  dem  Vorhandensein 
des  H.  B.  habe  argumentieren  können.  Durch  die  Untersuchungen 
von  Bräunig,  Retzer  und  Fahr  sei  diese  Frage  jetzt  in  posi- 
tivem Sinne  entschieden.  Den  Kliniker  interessiere  hier  in  aller- 
erster Linie  die  Frage:  stellt  das  H.B.  ein  für  die  Reizüber- 
tragung vom  Vorhof  auf  die  Kammer  wesentliches  Ele- 
ment dar,  besorgt  es  überhaupt  die  Leitung?  Die  Klinik 
habe  frisch  und  fröhlich,  skrupellos  diese  Frage  mit  einem  glatten 
Ja  beantwortet,  seitdem  die  anatomische  Existenz  des  H.  B.  eine 
gesicherte  war,  seitdem  die  Physiologie  die  Theorie  von  der  myo- 
genen  Automatie  des  Herzmuskels  proklamiere  und  seitdem  es 
Hering  gelang,  nach  Durchschneidung  des  H.  B.  am  überlebenden 
Säugetierherzen  eine  Dissoziation  der  atrioventrikulären  Schlag- 
folge analog  der  im  A.  St.  Symptomenkomplex  beobachteten  her- 
vorzurufen. Herr  Deneke  habe  mit  erschöpfender  Kritik  in 
Kürze  den  augenblicklichen  Stand  der  wissenschaftlichen  Forschung 
in  dieser  Frage  dargelegt.  Noch  schärfer  jedoch  wolle  Luce 
warnen  und  darauf  hinweisen,  daß  die  verfeinerten  neuro-histologi- 
schen  Methoden  der  letzten  Jahre  den  Nachweis  erbracht  hätten, 
daß  ein  dichter  vago-sympathischer  Nervenplexus  Vorhöfe  und 
Kammern  durchflechte,  ja  die  einzelne  Muskelfaser  umspinne 
(Hoff mann).  Es  gibt  für  die  Reizleitungsmöglichkeiten  im  Herzen 
so  viele  Wege,  daß  Luce  es  für  nicht  erlaubt  hält,  ohne  weiteres 
auf  Grund  vieldeutiger  klinisch-anatomischer  Befunde  dem  H.  B. 
die  Funktion  der  Reizleitung  zu  überantworten,  um  so  weniger  als 
eine  pathologische  Veränderung  des  Herzmuskels  an  einer  be- 
liebigen Stelle  ohne  eine  gleichzeitige  Mitbeschädigung 
des  hier  verlaufenden  Nervenplexus  nicht  wohl  denkbar  sei. 
Luce  hält  daher  die  Schlußfolgerung  nicht  für  statthaft,  daß  die 
Klinik  des  A.  St.  Symptomenkomplexes  geeignet  ist,  etwas  Binden- 
des über  den  funktionellen  Charakter  des  H.  B.  auszusagen.  Das 
schönste  und  wertvollste  Ergebnis  der  Beobachtungen  des  Herrn 
Deneke  sei  der  Nachweis  der  Unterbrechung  des  H.  B.  in  zwei 
Fällen  mit  A.  St.  Symptomenkomplex;  damit  sei  es  Deneke  ge- 
lungen, eine  Herzkrankheit  mit  scharf  umschriebener 
klinischer  Symptomatologie  auf  eine  bestimmte  Herz- 
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gegend  zu  lokalisieren.  Herr  Deneke  habe  durch  seine  Be- 
obachtungen bewiesen,  daß  Krankheitsprozesse  mit  dem  Sitz  in  der 
Gregend  des  H.  B.  eine  Dissoziation  der  atrioventrikulären  Schlag- 
folge bewirken  könnten,  sowie  daß  diese  atrioventrikuläre  Disso- 
ziation klinisch  der  röntgenoskopischen  Diagnose  zugänglich  sei. 
Herr  Luce  erklärt  jedoch,  Herrn  Deneke  nicht  in  der  Auffassung 
beipflichten  zu  können,  daß  Unterbrechungen  des  H.  B.  an  sich 
zur  Ursache  dafür  werden  können,  daß  der  A  d  ams-Stokessche 
Symptomenkomplex  klinisch  in  die  Erscheinung  trete.  Dem  wider- 
spreche die  Definition  des  A.  St.  Symptomenkomplexes;  Luce 
verstehe  unter  A.  St.  Symptomenkomplex  einen  klinischen  Vor- 
gang, bei  welchem,  sei  es  bei  Leuten  mit  permanenter  Brady- 
kardie, sei  es  mit  Bradykardie  in  statu  nascendi,  akut  unter 
gleichzeitigem  Einsetzen  von  atrioventrikulärer  Dissoziation  ein 
rapides  weiteres  Absinken  der  Kammersystolenfrequenzen  auf  20, 
12  und  darunter  eintritt  und  bei  welchem  dieses  Ereignis  von  einer 
Reihe  von  Hirnsymptomen  begleitet  ist.  Es  sei  nicht  wohl  mög- 
lich, einen  anatomischen  Herzblock,  d.  h.  einen  Dauerzustand,  für 
einen  klinisch  funktionellen  Vorgang  vom  Charakter  des  A.  St. 
Symptomenkomplexes  verantwortlich  zu  machen.  Wie  wolle  man 
sich  denn  in  Denekes  Fällen  mit  vollständiger  Unterbrechung  der 
H.  B.  Fasern  in  den  anfallsfreien  Zeiten  den  Ablauf  und  das  Zu- 
standekommen der  Erregungsleitung  vorstellen?  Luce  fordert, 
daß  strenger  unterschieden  werden  müsse  zwischen  Störungen  der 
Reizleitung,  wie  sie  in  Form  der  atrioventrikulären  Dissoziation 
im  A.  St.  Symptomenkomplex  zum  Ausdruck  käme,  und  zwischen 
Störungen  der  Reizer z  e ugung,  welche  einen  originären,  im  Herz- 
muskel, bzw.  in  seinen  Ganglien  sich  abspielenden  Prozeß  darstelle. 
Luce  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  Ursache  des  Adams- 
Stokesschen  Symptomenkomplexes  in  einer  uns  unbe- 
kannten Störung  der  Reizerzeugung  zu  suchen  ist. 

Herr  C.  Lauenstein  hält  das  Vorkommen  plötzlicher  Syncope 
aus  psychischen  Ursachen  bei  Gesunden  im  Arbeitsfelde  des  Arztes 
für  ein  Analogon  zu  dem  Falle  des  Herrn  Um  her. 

Herr  Umber  erwidert  Herrn  Lauenstein,  daß  es  sich  in 
diesem  mitgeteilten  seltenen  Fall  von  Herzstillstand  keineswegs 
um  eine  gewöhnliche  Ohnmacht  gehandelt  habe,  die  ja  mit  be- 
schleunigtem, eventuell  auch  flatterndem  Pulse  einherzugehen 
pflege,  sondern  um  einen  vollkommenen,  durch  geraume  Zeit  hin- 
durch auch  auskultatorisch  feststellbaren,  psychogen,  d.  i.  zentral 
ausgelösten  Herzstillstand,  wie  wir  ihn  experimentell  vom  Czer- 
m  ak sehen  Versuch  her  kennen,  wo  er  durch  peripherischen  Vagus- 
reiz ausgelöst  wird. 

Herr  Hasebroek:  Der  Herr  Vortragende  ist  geneigt,  das 
Adams-Stokessche  Bild,  wenn  es  blockierte  Ventrikelsystolen 
aufweist,  auf  Grund  seiner  Sektionsbefunde  aus  dem  Rahmen  eines 
Symptomenkomplexes  herauszuheben  und  als  selbständige  Krank- 
heit mit  der  Läsion  des  Hisschen  Bündels  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Es  wäre  das  ein  großer  Fortschritt  in  der  Erkenntnis. 
Nun  gibt  es  eben  Experimentalergebnisse,  nach  denen  es  gelingt, 
durch  Giftwirkung  Störungen  der  gesamten  Reizleitung  • —  also 
einer  der  vier  Engel  mann  sehen  Kardinalfunktionen  des  Herzens 
—  hervorzubringen.  Speziell  gibt  eine  Arbeit  von  Franz  Müller 
aus  dem  Berliner  Physiologischen  Institut  über  Yohimbinwirkung 
ganz  ähnliche  Kurven  einer  Dissoziation  von  Vorhof  und  Ventrikel, 
wie  sie  Herr  Deneke  gezeigt  hat.  (Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie  1906,  Physiologische  Abteilung,  Supplement).  Es  scheint 
somit  der  Einwand  nicht  unberechtigt,  daß  doch  noch  andere  Schä- 
digungen toxischer  oder  infektiöser  Natur,  welche  das  Herz  in  toto 
treffen,  das  Adams-Stokessche  Bild  hervorrufen  können;  das  ganze 
Adams-Stokessche  Bild  ist  klinisch  ein  so  vielgestaltiges,  daß 
es  nicht  allein  durch  eine  einfache  Unterbrechung  der  Herzleitung 
im  Hisschen  Bündel  erklärt  werden  kann.  Auch  fehlt  ja  oft  der  Herz- 
block. Herr  Deneke  erwähnte  die  alte  Schi  ff  sehe  Beobachtung 
von  dem  Spontanrhythmus  der  Arterien  am  Kaninchenohr.  Es  ist  im 
vorigen  Jahre,  ebenfalls  von  Franz  Müller  (Archiv  für  Anatomie 
und  Physiologie,  Abteilung  für  Physiologie  1906,  Supplement)  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  ein  Stück  ausgeschnittener  Rindercarotis, 
welches  in  Ringerscher  Lösung  aufbewahrt  war,  unter  bestimmten 
Versuchsbedingungen  rhythmische  Kontraktionen  über  Stunden,  ja 
bis  zum  dritten  Tage,  zeigte.  Wenngleich  es  nicht  gelang,  den 
Versuch  mit  positivem  Resultat  zu  wiederholen,  so  haben  die  auf- 
genommenen Kurven  die  Spontankontraktionen  im  Bilde  so  fest- 
gehalten, daß  an  der  Tatsache  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist.  Diese 
Beobachtung  beweist,  daß  an  den  Gefäßen  ebensogut,  wie  am 
Herzen  unter  gewissen  Reizbedingungen  eine  Automatie  vorhanden 
ist.  Von  größter  Bedeutung  ist  das  natürlich  für  die  auch  von 
Hasebroek  vertretene  Anschauung  einer  weitgehenden  Selbstän- 
digkeit der  Peripherie  des  Kreislaufsystems. 

Herr  Fahr  betont  im  Gegensatz  zu  Herrn  Luce  die  Auf- 
fassung, daß  in  den  Fällen,  die  Herr  Deneke  klinisch,  Fahr  ana- 
tomisch untersucht  hat,  die  Kontinuitätsuntersuchung  des  Hi  s  sehen 


Bündels  als  Ursache  des  Adams-Stokesschen  Symptomenkom- 
plexes anzusehen  ist.  Wenn  es  einerseits  Hering  gelang,  durch 
eine  Durchschneidung  des  Hisschen  Bündels  eine  Dissoziation 
zwischen  Vorhof-  und  Ventrikelkontraktion  auszulösen  und  ander- 
seits mehrfach  bei  Fällen  von  Adams-Stokes,  bei  denen  klinisch 
die  gleiche  Dissoziation  festgestellt  war,  eine  durch  anatomische 
Prozesse  bedingte  Kontinuitätstrennung  des  Hisschen  Bündels  sich 
nachweisen  ließ,  so  sieht  er  darin  einen  hinreichenden  Beweis 
dafür,  daß  die  Koordination  der  Herzbewegung  an  das  Verhalten 
des  Hisschen  Bündels  gebunden  ist.  Eine  Dissoziation  zwischen 
Vorhof-  und  Ventrikelkontraktion  tritt  dann  ein,  wenn  der  Faser- 
verlauf des  Hisschen  Bündels,  sei  es  auf  künstlichem  Wege,  sei 
es  durch  pathologische  Prozesse  unterbrochen  wird,  und  diese  Dis- 
soziation stellt  ja  das  Kardinalsymptom  beim  Adams-Stokes- 
schen Symptomenkomplex  dar.  Zuzugeben  ist  freilich  —  und  dies 
hat  Fahr  auch  schon  früher  betont  —  daß  durch  die  erwähnten 
Befunde  die  Frage,  ob  die  neurogene  oder  die  myogene  Theorie 
der  Herzbewegung  zu  Recht  besteht,  noch  nicht  gelöst  ist.  Auch 
nach  völliger  Durchtrennung  des  Hisschen  Bündels  stellt  ja  der 
Ventrikel  seine  Kontraktionen  nicht  ganz  ein,  der  Reiz,  welcher 
diese  Kontraktionen  auslöst,  kann  also  nicht  im  Hisschen  Bündel 
vom  Vorhof  zum  Ventrikel  laufen. 

Herr  Deneke  (Schlußwort)  beantwortet  die  Frage  des  Herrn 
Luce,  wie  man  sich  in  den  mitgeteilten  Fällen  in  der  anfallsfreien 
Zeit  das  Zustandekommen  der  Erregungsleitung  vorzustellen  habe, 
dahin,  daß  in  den  Fällen  mit  anatomischer  Läsion  des  Hisschen 
Bündels  die  Erregungsleitung  dauernd  aufgehoben  sei.  Der  Vor- 
hof schlage  in  seinem  eigenen,  durch  die  Urspruhgsreize  bedingten 
Rhythmus,  daneben  arbeite  völlig  selbständig  und  viel  langsamer 
der  Ventrikel  kraft  seiner  schwächer  als  im  Vorhofe  ausgebildeten 
und  deshalb  für  gewöhnlich  nicht  benutzten,  aber  trotzdem  vor- 
handenen Eigenschaft  der  Automatie;  daß  nicht  nur  dem  Vorhofe 
und  dem  Ventrikel,  sondern  auch  anderen  peripherischen  Teilen 
des  Kreislaufsystems  eine  weitgehende  Selbständigkeit,  eine  unter 
gewissen  Bedingungen  eintretende  Automatie  zukomme,  wie  Herr 
Hasebroek  mehrfach  betont  habe,  sei  durchaus  wahrscheinlich, 
wenn  auch  über  den  Umfang  dieser  „automatischen  Selbsthilfe" 
der  Peripherie  unsere  Kenntnisse  noch  ungenügend  seien.  Daß  am 
Herzen  das  Hissche  Bündel,  als  ein  aus  Muskelsubstanz  und 
Nervenfasern  bestehendes  Gebilde,  in  der  Norm  der  einzige 
Weg  der  Reizleitung  zwischen  Vorhof  und  Herzkammer  sei,  könne 
nach  den  übereinstimmenden,  eindeutigen  Ergebnissen  des 
physiologischen  Experiments,  der  klinischen  Beobachtung  und  der 
anatomischen  Untersuchung  vernünftigerweise  nicht  mehr  bezweifelt 
werden.  Die  völlige  Aufhebung  dieser  Verbindung,  die  sich  durch 
dauernde  Dissoziation  und  dauernde  Ventrikelbradysystolie  kund- 
gebe, wünsche  Deneke  als  Adams-Stokessche  Krankheit  zu 
bezeichnen.  Eine  Störung  der  Reizerzeugung  sei  nicht  not- 
wendig mit  der  Störung  der  Reizleitung  verbunden;  in  der  Lite- 
ratur sei  eine  Anzahl  von  Fällen  beschrieben,  bei  denen  die  Pa- 
tienten jahrelang  anfallsfrei  und  leidlich  leistungsfähig  gewesen 
seien.  Auch  bei  den  Fällen  Denekes  spreche  das  anatomische 
Bild  dafür,  daß  die  Reizleitung  jedenfalls  sehr  viele  Monate  vor 
dem  Beginne  der  Krankenhausbeobachtung  unterbrochen  war.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Adams-Stokesscher  Krankheit  aber 
trete  im  weiteren  Verlauf  zu  der  Störung  der  Reizleitung  eine 
solche  der  Reizerzeugung  im  Ventrikel  hinzu.  Diese  aus  bisher 
unbekannten  Ursachen  auftretende  Störung  führe  dann  die  Anfälle, 
bestehend  in  Zunahme  der  Ventrikelbradysystolie,  Konvulsionen, 
Bewußtlosigkeit  herbei.  Deneke  hält  also  die  Anfälle  nicht  für 
ein  notwendiges,  stets  vorhandenes  Attribut  der  Adams-Stokes- 
schen Krankheit,  sondern  nur  für  eine  häufige  Ausgangsform  der- 
selben, und  stellt  sich  das  Verhältnis  ähnlich  vor  wie  z.  B.  die  Be- 
ziehungen zwischen  Apoplexie  und  Arteriosklerose.  Bezüglich  des 
interessanten  Falles,  den  Herr  Umber  mitteilte,  weist  Deneke 
auf  die  Aehnlichkeit  mit  dem  durch  Vagusreizung  erzeugten  Herz- 
stillstand hin,  den  man  beim  Menschen  manchmal  durch  den  Czer- 
makschen  Versuch  herbeiführen  könne.  Daß  der  Herzvagus  auch 
seitens  der  Psyche  beeinflußt  werden  könne,  zeigen  u.  a.  die  neuer- 
dings beschriebenen  Fälle  von  willkürlicher  Veränderung  der 
Frequenz  des  Herzschlages. 


V.  Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft  in  Jena. 

(Sektion  für  Heilkunde.) 
Sitzung  am  20.  Juni  1907. 
1.  Herr  Spiet  hoff:  Bericht  über  den  derzeitigen  Stand  der 
Syphi  lisf  orschung. 

Hervorgehoben  seien  die  Versuche  mit  Atoxyl  bei  sekun- 
därer,  tertiärer  Lues  und  einigen  parasyphilitischen  Er- 
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krankungen.  Von  einer  15 &igen  Atoxyllösung  werden  durchschnitt- 
lich jeden  zweiten  Tag  0,5  g  intramuskulär  injiziert.  Unter  dieser 
Kur  bildeten  sich  die  sekundären  Haut-  und  Schleimhauterschei- 
nungen manchmal  sehr  schnell  zurück.  Ein  günstiger  Einfluß 
konnte  auch  bei  gummösen  Prozessen  beobachtet  werden;  es  scheint 
sich  aber  zu  empfehlen,  bei  Gummata  neben  dem  Atoxyl  auch  noch 
Jod  zu  geben,  da  in  den  einschlägigen  Fällen  nach  6  g  Atoxyl 
Hantgummata  noch'  nicht  abgeheilt  waren.  In  einem  Falle  von  se- 
kundärer syphilitischer  Nephritis,  wo  Hg  gut  vertragen  wurde, 
verursachte  Atoxyl  eine  solche  Steigerung  der  EiweißmeDgen,  daß 
mit  dem  Mittel  ausgesetzt  werden  mußte.  Bei  einem  Patienten  mit 
beginnender  Tabes  (bei  sichergestellter  vorausgegangener  Lues) 
führten  6  g  Atoxyl  eine  Aenderung  des  Zustandes  nicht  herbei. 
Verhältnismäßig  rasch  zurückgehende  Albuminurie  wurde  gelegent- 
lich beobachtet.  Im  Anschluß  an  den  Vortrag  Demonstration  ver- 
schiedener Spirochätenpräparate,  u.  a.  eines  frischen  Präparates  bei 
Dunkelfeldbeleuchtung  mit  dem  von  Dr.  Siedentopf  konstruierten 
Paraboloid-Kondensor  und  eines  frischen  Präparates  bei  Dunkelfeld- 
beleuchtung mit  Zentralblende.  Die  Anwendung  des  Paraboloid- 
Kondensors,  mit  dem  ganz  besonders  distinkte  Bilder  erzielt  wer- 
den, ist  namentlich  für  Spirochätenuntersuchungen  zu  empfehlen; 
der  Paraboloid-Kondensor  ist  den  anderen  Apparaten  für  Dunkel- 
feldbeleuchtung überlegen. 

2.  Herr  Sieden  topf :  Paraboloid-Kondensor  von  Zeiss,  eine 
neue  Methode  für  Dunkelfeldbeieuchtung  zur  Sichtbarmachung 
lebender  Bakterien  etc.  (insbesondere  für  Spirochaeta  pallida). 

Vom  optischen  Standpunkte  ist  für  die  Spirochaeta  pallida  we- 
niger ihre  geschlängelte  Form  charakteristisch  als  ihre  außerordent- 
liche Dünne,  welche  meist  unter  der  Auflösbarkeitsgrenze  der  Mikro- 
skopobjektive liegt,  also  ultramikroskopisch  ist.  Infolgedessen  emp- 
fehlen sich  zu  ihrer  bequemen  Sichtbarmachung  im  lebenden,  un- 
gefärbten Zustande  die  Methoden  der  Dunkelfeldbeleuchtung  in 
Verbindung  mit  spezifisch  hellen,  künstlichen  Lichtquellen,  weil 
hierbei  durch  den  größeren  Kontrast  bessere  Bedingungen  für  die 
Sichtbarmachung  geschaffen  werden.  Natürlich  soll  hiermit  nicht  ge- 
sagt sein,  daß  man  die  lebenden  Spirochäten  wenigstens  in  größeren 
Individuen  bei  der  üblichen  mikroskopischen  Abbildung  dunkel  auf 
hellem  Grunde  unter  Verwendung  enger,  zentraler  Beleuchtungs- 
kegel und  starker  Objektive  nicht  auch  sehen  kann.  Es  setzt  dies 
aber  einen  sehr  geübten  Mikroskopiker  voraus,  und  auch  ihm  werden 
noch  die  meisten  ultramikroskopischen  Gebilde  entgehen,  welche 
die  Dunkelfeldbeleuchtung  auch  dem  weniger  Geübten  leicht  offen- 
bart. Dazu  kommt  die  empfindliche  Störung  durch  die  soge- 
nannten mouches  volantes,  welche  bei  engen  Beleuchtungskegeln 
eine  unangenehme  Beigabe  darstellen,  zumal  wenn  auf  hellem 
Grunde  nur  schwach  differenzierte  Objekte  beobachtet  werden. 
Sie  bleiben  unmerklich  bei  Dunkelfeldbeleuchtung.  Von  prakti- 
scher Wichtigkeit  ist,  daß  die  Mikroskopobjektive  bei  Dunkel- 
feldbeleuchtung infolge  des  höheren  Kontrastes  eine  größere  Seh- 
tiefe als  sonst  besitzen.  Ferner  ist  bei  DuDkelfeldanordnuDgen  mit 
schiefer  Beleuchtung  von  hoher  Apertur  das  Auflösungsvermögen 
höher,  sodaß  man  sich  meist  mit  mittelstarken  Systemen  von  7  bis 
4  mm  Brennweite  begnügen  kann :  auch  das  ermöglicht  eine  größere 
Sehtiefe  und  ausgedehnteres  Gesichtsfeld,  als  wenn  man  mit  den 
stärksten  kurzbrennweitigen  Objektiven  zu  suchen  gezwungen  ist. 
Diesen  Vorzügen  der  Dunkelfeld beleuchtung  steht  der  Nachteil  ge- 
genüber, daß  man  auf  die  Reinheit  der  Präparate  viel  mehr  zu 
achten  hat.  Denn  außer  vielem  unbekannten  Detail  enthüllt  die 
Methode  auch  alle  Oberflächenfelder  der  Deckgläser  und  Objekt- 
träger und  die  Unreinlichkeiten  in  der  zu  untersuchenden  Substanz. 
Freilich  ist  das  kein  ernster  Nachteil,  auch  beim  gewöhnlichen 
Mikroskopieren  soll  man  die  nötige  Sorgfalt  in  der  Anfertigung  reiner 
Präparate  nicht  außer  acht  lassen.  Eine  der  Dunkelfeldbeleuchtung 
spezifische  Störung  entsteht  aber  durch  den  ultramikroskopischen 
Staub  der  Luft,  und  es  erfordert  schon  besondere  Achtsamkeit,  sich 
davon  möglichst  frei  zu  machen.  Die  Wirkung  dieses  überall  vor- 
handenen, feinsten  Staubes  tritt  besonders  deutlich  in  Erscheinung, 
wenn  man  ein  sonst  sehr  gutes  und  reines  Präparat  etwa  Y2  Stunde 
lang  unter  dem  Mikroskop  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  stehen  läßt. 
Dann  hat  sich  auf  das  vorher  gut  gereinigt  gewesene  Deckglas 
bereits  so  viel  von  diesem  Staub  gelegt,  daß  durch  seine  ver- 
schleiernde Wirkung  die  Dunkelfeldbeleuchtung  meist  verdorben 
ist.  Durch  vorsichtiges  Abstäuben  oder  Abschwemmen  von  der 
Oberfläche  des  Deckglases  läßt  sich  dieser  störende  Staub  meist 
leicht  beseitigen. 

Für  die  Sichtbarmachung  lebender  Bakterien  kommt  die  von 
mir  in  Gemeinschaft  mit  R.  Zsigmondy  ausgearbeitete,  besondere 
ultramikroskopische  Methode  nicht  in  Betracht.  Dieselbe  hat  we- 
sentlich Bedeutung  für  die  Untersuchung  von  kolloidalen  flüssigen 
und  festen  Lösungen  oder  zur  Feststellung  feinster  Trübungen  bei 
Präzipitinen  u.  dgl.     Dagegen  ist  die  ultramikroskopische  Methode 


der  Abbiendung  an  der  Frontlinse  des  Objektivs  in  Verbindung  mit 
dem  Wechselkondensor  von  Zeiss1)  hierfür  geeignet.  Ihr  Vorzug  be- 
steht darin,  die  Anwendung  der  stärksten  Immersions-Objektive  zu 
gestatten,  ihr  Nachteil  in  dem  starken  Hervortreten  farbiger  Dif- 
fraktionssäume. 

Eine  andere,  äußerst  einfache  Dunkelfeldbeleuchtung 2)  verlangt 
nur  das  Einlegen  einer  Blende  von  21  mm  Durchmesser  unter  dem 
Immersionskondensor  von  Zeiss  von  1,4  num.  Apertur.  Der  Ob 
jektträger  wird  hierbei  durch  Zedernholzöl  mit  dem  Kondensor  ver- 
bunden. Infolge  der  Totalreflexion  am  Deckglase  tritt  bei  An- 
wendung von  Trockensystemen  eine  sehr  brauchbare  Dunkelfeld 
beleuchtung  ein.  In  der  allgemeinen  Leistungsfähigkeit,  wie  auch 
im  Preise  zwischen  diesen  beiden  Anordnungen  steht  die  recht 
eigentlich  für  die  Untersuchung  kleinster  lebender  Bakterien  (wenn 
auch  natürlich  nicht  allein  hierfür)  geeignete  Methode  der  Dunkel 
feldbeleuchtung  mittels  Paraboloidkondensor  von  Zeiss  (Preis 
40,00  M.)  Die  Methode  ist  schon  früher  angegeben1)  und  verwendet 
worden.  Durch  ein  besonderes,  von  mir  angegebenes  Herstellungs- 
verfahren werden  jedoch  neuerdings  diese  Paraboloide  in  wesent- 
lich gegen  früher  verbesserter  Form  hergestellt,  wodurch  ihre 
Leistungsfähigkeit  erheblich  gestiegen  ist.  Der  Paraboloidkondensor 
läßt  sich  an  jedem  Mikroskop  ohne  weiteres  anbringen,  welches 
eine  Kondensorschiebhülse  von  üblicher  Weite  (36,8  mm)  besitzt 
Er  wird  an  Stelle  des  Kondensors  so  weit  eingeschoben,  bis  seine 
Oberfläche  ungefähr  in  Tischhöhe  liegt.  Hierauf  wird  mit  Zedern 
holzöl  eine  möglichst  blasenfreie  Verbindung  zwischen  der  Unter- 
seite des  Objektträgers  (von  1,0—1,5  mm  Dicke)  und  dem  Konden- 
sor hergestellt.  Der  Kondensortrieb  wird  zur  Regulierung  der 
Beleuchtung  nicht  betätigt.  Die  beleuchtenden  Strahlen  haben  eine 
numerische  Apertur  von  etwa  1,1—1,4;  sie  werden  an  der  Ober- 
fläche des  Deckglases  total  reflektiert,  wenn  sich  Luft  darüber  be- 
findet. Gegenüber  der  einfachen  Abbiendung  im  Immersions- 
kondensor besitzt  das  Paraboloid  den  Vorteil  der  weitaus  besseren 
sphärischen  Korrektion,  aber  vor  allem  bestehen  keine  Farben 
fehler,  weil  die  Strahlen  im  Glasparaboloid  durch  Spiegelung  statt 
durch  Brechung  gesammelt  werden.  Zur  Beobachtung  werden 
mittelstarke  Trockensysteme  benutzt;  am  besten  ist  hier  das  Ob- 
jektiv DD  mit  Korrektionsfassung  von  Zeiss.  Die  besten  Resul- 
tate werden  erzielt,  wenn  dieses  Objektiv  mittels  einer  kleinen 
Zentriervorrichtung  am  Tubus  angeschraubt  wird,  denn  mit  Hilfe 
dieser  kann  der  Focus  des  Paraboloids  mit  dem  des  Objektivs  zu- 
sammengebracht werden  Starke  Kompensationsokulare  (No.  12  oder 
18)  vervollständigen  die  optische  Ausrüstung.  Als  Lichtquellen 
sind  nur  künstliche  zu  empfehlen:  Gas-Spiritus-Glühlicht,  Nernst- 
licht  oder  am  besten  elektrisches  Bogenlicht.  Mittels  einer  soge- 
nannten Schusterkugel,  welche  in  je  15  cm  Abstand  zwischen  Licht- 
quelle und  Mikroskopspiegel  steht,  wird  auf  letzterem  ein  Bild  der 
Lichtquelle  entworfen  und  gleichzeitig  für  die  Abhaltung  schädlicher 
Wärme  vom  Präparat  gesorgt.  Praktische  Demonstrationen  an  frischem 
Spirochätenmaterial  haben  die  Zweckmäßigkeit  dieser  Methode 
dargetan. 

Bei  der  einfachen  Methode  der  Abbiendung  im  Immersions- 
kondensor und  auch  beim  ParaboloiJkondensor  treten  infolge  der 
ringförmigen  Seitenbeleuchtuüg  Beugungssäume  im  Bilde  vollkommen 
zurück.  Sie  erscheinen  nur  bei  exzentrischer  Beleuchtung,  wenn 
dadurch  einzelne  Teile  des  beleuchtenden  Ringes  ausgeschaltet 
werden.  Verstellt  man  bei  sonst  gut  zentrischer  Beleuchtung  den 
Mikroskopspiegel  aus  der  Stellung  für  gleichmäßige  Bildhelligkeit, 
so  bemerkt  man  leicht,  daß  die  Spirochäten  ganz  verschieden  ab- 
gebildet werden  können,  je  nach  der  relativen  Stellung  ihrer  im 
Räume  gekrümmten  Linienelemente  gegen  die  zur  Geltung  kommen- 
den beleuchtenden  Strahlen.  Die  Zickzacklinie  erscheint  unter- 
brochen, sodaß  je  nur  die  einen  oder  die  anderen  der  unter  sich 
parallelen  Striche  auftreten.  Oder  es  erscheint  jeder  der  Striche 
in  zwei  getrennte  Punkte  aufgelöst.  Auf  diese  Weise  können  fünf 
typisch  verschiedene  mikroskopische  Bilder  derselben  Spirochäte  je 
nach  der  Spiegelstellung  erzielt  werden.  Diese  Erscheinung  beruht 
darauf,  daß  kleine  mikroskopische  Linienelemente  von  ultramikro- 
skopischer Breite  bei  seitlicher  Beleuchtung  am  stärksten  Licht  ab 
beugen,  wenn  ihre  Längsrichtung  senkrecht  steht  zur  Hauptachse 
der  beleuchtenden  Strahlen  und  wenn  zugleich  bei  elliptischem 
Querschnitt  des  beleuchteten  Büschels  dieses  Linienelement  parallel 
der  längeren  Achse  der  Ellipse  liegt. 

3.  Herr  Gaidukov:  Die  Ultramikroskopie  an  Zellen. 

Das  einzige  Ultramikroskop,  mit  welchem  die  .Struktur  der 
Zellen,  dünner  Gewebeschnitte  und  auch  der  dünnen  Schnitte  der 
Gelkoloide  (Kollodium,  Gelatine  etc.)  untersucht  werden  kann,  das 


1)  H.  Sieden  topf,  .lourn.  Roy.  Micr.  Soc.  (1903).  S.*573-578.  -  2)  H.  Sieden- 
topf,  Zeitschr.  wiss.  Mikr.  24  (1907),  S.  13-20.  —  3)  H.  Siedentopf,  Berliner  klini- 
sche Wochenschrift  1904,  No.  32.    N.  Gaidukov,  Verb.  D.  Zool.  Ges.  (1906),  S.  250. 
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Ultramikroskop  nach  dem  Prinzip  der  Abbiendung  nach  Siedentopf 
(mit  dem  Wechselkondensor)  ist.1) 

Meine  Untersuchungen2)  haben  gezeigt,  daß  die  Protoplasten 
vom  ultramikroskopischen  und  vom  kolloid  chemischen3)  Standpunkt 
folgendes  darstellen: 

1.  Das  lebende  Protoplasma  (ohne  Plasmahaut)  resp.  Oytoplasma 
ist  mit  einem  Hydrosolenkomplex  vergleichbar.  Die  Ultramikronen 
in  diesem  Hydrosolenkomplex  bewegen  sich  ähnlich,  wie  es  in  den 
Gold-  und  Silberhydrosolen  der  Fall  ist.  Ist  das  Cytoplasma  wasser- 
reich, so  ist  diese  Bewegung  sehr  gut  zu  sehen.  Ist  dagegen  das 
Cytoplasma  wasserarm,  so  sieht  man  entweder  nur  eine  flimmernde 
Bewegung  im  Protoplasma,  oder  es  ist  garnicht  zu  sehen.  Die 
geeignetsten  Objekte  für  die  ultramikroskopische  Untersuchung  des 
Plasmas  sind  die  wasserreichen  Zellen  der  Algen  spirogyra  und 
Oscillaria  und  die  Blutnenstaushaare  der  Tradescantia. 

2.  Das  Cytoplasma  ist  gegen  Zellhaut,  Wasser  etc.  und  gegen 
Zellsaft  durch  eine  Hydrogelschicht  geschützt.  Die  Entstehung 
dieser  Hydrogelschicht  (Plasmahaut)  ist  folgendermaßen  zu  erklären: 
Die  im  Medium,  in  dem  Protoplasma  sich  befindet,  sowie  auch  im 
Zellsaft  vorhandenen  Elektrolyte  wiesen  auf  die  äußere  Schicht 
des  Plasmas,  die  mit  denselben  in  Berührung  kommt.  Deswegen 
koagulieren  die  Ultramikronen  dieser  Außenschicht  zusammen,  und 
auf  diese  Weise  entsteht  eine  festere  Schicht,  welche  das  innere 
Plasma  vor  schädlichen  Wirkungen  der  Elektrolyten  schützt. 

3.  Beim  Absterben  des  Protoplasmas  entsteht  ein  Hydrogelen- 
komplex,  der  aus  einem  irreversiblen  und  einem  reversiblen  Teile 
besteht. 

VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  11.  Juni  1907. 
Klinischer  Abend. 

Vorsitzender:  Herr  Kos  sei;    Schriftführer:  Herr  Kro  einer. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Thon:  Mesenterialcysten. 

Vortragender  bespricht  kurz  den  .Sitz  der  Mesenterialcysten, 
zum  Unterschied  von  den  Retroperitonealcysten,  die  Schwierigkeiten 
ihrer  Diagnosenstellung  und  ihre  Unterscheidung  nach  dem  Inhalt 
in:  Seröse  Cysten,  Chylus-  oder  Lymphcysten,  Dermoid-,  Blut- und 
Echinococcuscysten.  Er  weist  besonders  auf  die  Seltenheit  derBlut- 
eysteu  und  ihre  noch  vollkommen  dunkle  Aetiologie  hin  und  de- 
monstriert im  Anschluß  daran  nun  folgenden,  genau  beschriebenen 
Fall,  der  in  der  Chirurgischen  Klinik  zur  Operation  kam.  Es  han- 
delt sich  um  einen  41jährigen  Mann,  dessen  Vater  an  „Brustfieber", 
dessen  Mutter  in  hohem  Alter  gestorben  ist.  Zehn  Geschwister 
von  ihm  leben  und  sind  angeblich  gesund.  Auch  er  selbst  will  noch 
nie  ernstlich  erkrankt  gewesen  sein.  Im  September  1906  traten 
ziemlich  heftige  Leibschmerzen  auf,  und  etwa  acht  Tage  später  soll 
der  Leib  innerhalb  weniger  Tage  erheblich  angeschwollen  sein. 
Dabei  bestanden  dauernd  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  und  der 
Stuhl  war  angehalten.  In  dem  künstlich  hervorgerufenen  Stuhl- 
gang, der  mit  stärkeren  Schmerzen  verbunden  war,  waren  keine 
auffälligen  Beimengungen,  insbesondere  kein  Blut  vorhanden.  Der 
Appetit  war  wegen  Gefühles  der  Völle  nur  gering,  jedoch  traten 
stärkere  Schmerzen  nach  dem  Essen  nicht  auf.  Erbrechen  hat  nicht 
bestanden.  Nach  Bettruhe  und  kühlenden  Umschlägen  wurden  die 
Schmerzen  allmählich  geringer,  und  der  Leib  schwoll  angeblich  auch 
etwas  ab.  Das  Leiden  war  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden,  ein 
Trauma,  besonders  ein  Schlag  gegen  den  Leib,  war  nicht  vorausge- 
gangen. Als  Hüttenarbeiter  mußte  er  jedoch  oft  schweres  Eisenerz 
heben.  Am  5.  Februar  1907  wurde  Patient  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Status:  Großer,  kräftig  gebauter  Mann  mit  blasser  Gesichts- 
farbe und  blassen  Schleimhäuten.  An  Herz  und  Lungen  keine 
krankhaften  Veränderungen.  Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 
Oedeme  sind  nirgends  vorhanden.  Der  Leib  ist  in  toto  ganz  er- 
heblich aufgetrieben,  besonders  in  seinem  untersten  Abschnitt.  Beim 
Betasten  sind  die  Bauchdecken  etwas  gespannt,  aber  nicht  auf- 
fallend druckschmerzhaft.  Die  ganze  untere  Partie  bis  mehrere 
Fingerbreit  oberhalb  des  Nabels  wird  durch  eine  rundliche,  glatte 
Resistenz  eingenommen,  die  oberhalb  des  Nabels  mit  nach  oben 
konvexer  Linie  abschneidet.  Hier  scheint  auch  ein  leicht  quer 
verlaufender,  derberer  Wulst  fühlbar  zu  sein.  Nach  unten  und  nach 
den  Seiten  läßt  sich  die  Resistenz  nicht  deutlich  abgrenzen,  sie 
scheint  sich  vielmehr  ins  Becken  hinein  zu  verlieren.  Ueber  ihrer 
ganzen    Ausdehnung    ist    vollkommene    Dämpfung    und  leichtes 

1)  Vgl.  Siedentopl,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1904,  No.32;  Gaidukov, 
Verhandlungen  der  Deutschen  zoologischen  Gesellschaft  1906,  S.  250;  Berichte  der 
Deutschen  botanischen  Gesellschaft  1906,  S.  581;  Carl  Zeiss,  Jena,  Neue  Prospekte 
über  Dunkelfeldbeleuchtung  und  Ultramikroskopie  1907  (in  Vorbereitung).  2)  Vgl. 
Gaidukov,  Berichte  der  Deutschen  botanischen  Gesellschaft  1906,  S.  587.  -  3)  Den 
Unterschied  zwischen  Hydrogele  und  Hydrosole  etc.  vgl.  R.  Zsigmondy,  Zur  F.r- 
kennlnls  der  Kolloide,  Jena  1905,  S.  10  76. 


Schwirren  nachzuweisen,  ja,  man  hat  den  Eindruck,  als  wenn  sie  sich 
seitlich  um  ein  ganz  Geringes  verschieben  ließe.  Ein  Zusammen- 
hang mit  Leber,  Milz  und  Nieren  ist  nicht  vorhanden.  Oberhalb 
der  Resistenz  ist  tympanitischer  Schall  nachzuweisen,  hier  liegt  der 
Darm. 

Da  nach  der  Anamnese  der  Umfang  des  Leibes  rasch  ge- 
wachsen, dann  später  wieder  etwas  zurückgegangen,  Flüssigkeit  im 
Abdomen  deutlich  nachzuweisen  war,  da  wir  ferner  einen  Wulst  als 
obere  Grenze  der  Resistenz  zu  fühlen  glaubten,  der  als  zusammen- 
gerolltes, verdicktes  Netz  gedeutet  wurde,  nahmen  wir  bei  der 
nicht  ganz  einwandfreien  Familienanamnese  einen  abgekapselten, 
tuberkulösen  Ascites  an.  Allerdings  wurde  auch  an  die  Möglich- 
keit einer  Mesenterialcyste  erinnert.  Daher  in  Narkose  am  1 1 .  Februar 
1907  Laparotomie  in  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels.  Nach 
Durchtrennung  des  Peritoneums  gelangt  man  sofort  auf  einen 
großen,  vollkommen  glatten,  dunkelbläulich  durchschimmernden,  mit 
dem  Peritoneum  parietale  nicht  verwachsenen,  etwas  "verschieb- 
lichen, prall  elastischen,  dünnwandigen,  cystischen  Tumor,  dessen 
Ausgangspunkt  zunächst  nicht  festzustellen  war.  Auch  konnte  trotz 
Erweiterung  der  Bauch  wunde  der  pal  pierende  Finger  die  Grenze 
des  Tumors  nach  keiner  Richtung  hin  erreichen.  Der  Darm  war 
nirgends  zu  fühlen.  Bei  der  deshalb  vorgenommenen  Punktion  der 
Cyste  entleerten  sich  etwa  sechs  Liter  einer  dunkelbraunen  Flüssig- 
keit, die  makroskopisch  als  reines  Blut  imponierte.  Eine  mikro- 
skopische oder  chemische  Untersuchung  konnte  nicht  gemacht  wer- 
den ,  da  die  Flüssigkeit  infolge  einer  Unvorsichtigkeit  verloren 
ging.  Nach  Entleerung  der  Cyste  stürzte  der  Darm  von  allen 
Seiten  in  die  Wunde  herein,  und  es  zeigte  sich,  daß  die  Cyste  voll- 
kommen zwischen  den  beiden  Blättern  des  Mesenteriums  saß.  Nach 
Spaltung  des  vorderen  Mesenterialblattes  wurde  die  Cyste  in  toto, 
unter  möglichster  Schonung  der  ziemlich  stark  dilatierten  Gefäße, 
wegen  der  Gefahr  der  Darmgangrän,  herausgeschält,  was  nur  größere 
Schwierigkeiten  am  oberen  und  hinteren  Abschnitt  der  Cyste  machte, 
wo  sie  stärker  verwachsen  war.  Nach  sorgfältiger  Blutstillung  wur- 
den beide  Blätter  des  Mesenteriums  wieder  aneinandergelegt,  nach- 
dem zwischen  sie  einige  Tampons  und  Drains  eingeschoben  waren. 
Die  Bauchwunde  wurde  bis  auf  die  Drainageöffnung  genäht.  Die 
Heilung  verlief  glatt  und  ohne  Besonderheiten.  Patient  wurde  am 
17.  Juli  1907  entlassen,  er  hat  sich  noch  etwa  14  Tage  zu  Hause 
geschont,  dann  wieder  leichte  Arbeit  aufgenommen  und  fühlt  sich 
jetzt  vollkommen  beschwerdefrei. 

Das  Präparat  (Demonstration)  hat  die  Gestalt  eines  dilatierten 
Magens  und  zeigt  jetzt,  in  der  Konservierungsflüssigkeit  erheblich 
geschrumpft,  ziemlich  dicke  und  derbe  Wandungen.  Beim  Auf- 
klappen sieht  man,  wie  sich  im  Innern  der  einkammerigen  Cyste 
von  Wand  zu  Wand  teils  einzelne  feine  Fäden,  teils  größere  Ge- 
webspartien  segeiförmig  anspannen.  In  den  mikroskopischen 
Schnitten  (Demonstration)  sieht  man,  wie  die  Cystenwand  zum 
größten  Teil  aus  derbfaserigem  Bindegewebe  besteht,  mit  großen, 
teils  spindelförmigen  Zellen.  Auch  Riesenzellen  sind  vorhanden. 
Nach  dem  Innern  zu  wird  das  Bindegewebe  grobmaschiger,  kern- 
armer,  mit  Degenerationserscheinungen.  Auffallend  ist  der  große 
Gefäßreichtum,  besonders  nach  dem  Innern  der  Cyste  zu,  wo  direkt 
unter  der  innernWand,  die  keine  Endothelauskleidung  trägt,  große, 
mit  Blut  gefüllte  Hohlräume  liegen.  Die  von  der  Innenwand  aus- 
gehenden Fäden  und  Gewebspartien  bestehen  teils  aus  kernarmem 
Bindegewebe,  teils  sind  sie  fast  hyalin  und  enthalten  im  Innern 
ebenfalls  große  Bluträume.  Es  ist  dies  dasselbe  Bild,  das  auch 
Hahn  bei  seiner  Blutcyste  beschrieben  hat,  die  nach  einem  heftigen 
Schlag  auf  den  Leib  entstanden  war.  Die  Frage,  ob  Hahns  An- 
nahme, der  Tumor  sei  zunächst  ein  fester  (ein  Lipom)  gewesen 
und  erst  durch  die  infolge  des  Schlages  eingetretene  Blutung  sei 
alles  weniger  resistente  Gewebe,  als  die  Gefäße  es  sind,  zugrunde 
gegangen,  und  ob  auch  diese  Cyste  auf  ähnliche  Grundlagen  zurück- 
zuführen ist,  wobei  häufiges  Heben  von  schwerem  Eisenerz  als  be 
günstigendes  Moment  angesehen  werden  könnte,  läßt  der  Vor- 
tragende offen. 

2.  Herr  Plath:  Partieller  Riesenwuchs. 

Demonstration  eines  acht  Wochen  alten  Kindes  männlichen 
Geschlechts  mit  einer  sehr  erheblichen  Hypertrophie  der  drei  ersten 
Zehen  des  rechten  Fußes  bei  sonst  normalem  Körperbau.  Die  Hy- 
pertrophie betrifft  sowohl  die  Weichteile  als  auch  das  Knochen- 
gerüst, wie  die  Röntgenaufnahme  ergibt. 

'■>.  Herr  Löhrcr:  a)  Pathologie  der  Fettgewebswucherungen 
im  Kniegelenk. 

Demonstration  einer  34jährigen  Frau,  bei  welcher  eine  sehr 
seltene  Affektion  des  linken  Kniegelenks  gefunden  wurde:  Ent- 
zündliche, fibröse  Hyperplasie  des  unter  dem  Ligamentum  patellae 
gelegenen  Fettgewebes  (Hoffa),  kombiniert  mit  einem  isolierten, 
solitären  Lipom.  Exstirpation.  Heilung.  (Der  Fall  wird  ander- 
weitig veröffentlicht.) 


7.  November. 


b)  Invagination, 

Vorstellung  eines  gesunden,  nicht  ganz  sechs  Monate  alten 
Knaben.  Das  Kind  war  vor  vierzehn  Tagen  in  desolatem  Zustande 
in  die  Klinik  eingeliefert  worden.  -Seit  48  Stunden  bestanden  ileus- 
artige  Erscheinungen.  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  ergab  die 
Diagnose:  Tnvaginatiou.  Laparotomie  in  Chloroformnarkose.  Es 
fand  sich  eine  Invaginatio  ileocoecalis  mit  vorangehender  Klappe. 
Die  Desinvagination  gelang  verhältnismäßig  leicht,  das  Invaginatum 
war  blautrot  verfärbt,  teilweise  mit  Fibrin  bedeckt.  Reposition, 
Schluß  der  Bauchwunde.  Sehr  bald  völliges  Wohlbefinden;  reak- 
tionslose Wundheilung. 

4.  Herr  Brüning:  Torticollis  spasticum. 

Es  lag  ein  Krampf  der  beiderseitigen  Nackeumuskeln  vor. 
Vor  drei  Vierteljahren  wurde  die  Myotomie  nach  Kocher  vorge- 
nommen, die  eine  bedeutende  Besserung,  jedoch  noch  keine  Hei- 
lung zur  Folge  hatte.    Die  Operation  soll  wiederholt  werden. 

5.  Herr  Bö tt icher:  Zehn  Wochen  altes  Kind  mit  ange- 
borenem totalen  Defekt  der  rechten  Fibula. 

Das  sonst  gesunde,  kräftig  entwickelte  Kind  stammt  von  ge- 
sunden Eltern,  denen  über  sonstige  in  der  Familie  vorgekommene 
Mißbildungen  nichts  bekannt  ist.  Die  Schwangerschaft  der  Mutter  ist 
ungestört  verlaufen.  Fünf  ältere  Geschwister  des  Kindes  sind  absolut 
normal.  Schon  bei  der  äußeren  Untersuchung  läßt  sich  feststellen, 
daß  die  ganze  Fibula  des  rechten,  etwas  verkürzten  Unterschenkels 
fehlt.  Die  Tibia  ist  etwas  unterhalb  der  Mitte  in  scharfem  Winkel 
geknickt,  über  der  Knickungsstelle  liegt  an  der  Konvexität  des 
Schienbeins  eine  tiefe  Narbe.  Der  Fuß  steht  in  ausgesprochener 
Pes  valgus-Stellung.  Es  fehlen  an  ihm  Metatarsus  V  und  Kleinzehe. 
Der  rechte  Fuß  ist  dabei  etwas  kleiner  und  kürzer  als  der  linke. 
Die  Weichteile  des  rechten  Unterschenkels  sind  etwas  atrophisch. 
Die  Patella  ist  normal.  Die  Röntgenuntersuchung  bestätigt  den 
durch  Palpation  erhobenen  Befund  in  jeder  Hinsicht.  Am  Tarsus 
ist  allem  Anschein  nach  kein  weiterer  Defekt  vorhanden. 

Im  Anschluß  an  den  vorgestellten  Fall  bespricht  Bottiche  r 
die  heutigen  Ansichten  über  die  Genese  des  Fibuladefektes.  Er 
neigt  zu  der  Auffassung,  daß  in  erster  Linie  pathologische,  mecha- 
nische Einwirkungen  des  erkrankten  Amnion,  speziell  amniotischer 
Verwachsungen,  Fäden  und  Bänder,  für  die  Entstehung  derartiger 
Defekte  verantwortlich  zu  machen  seien.  Auch  die  im  vorliegenden 
Falle  über  der  Knickungsstelle  des  Schienbeins  sich  wieder  vorfin- 
dende, narbige  Hauteinziehung  sei  geeignet,  die  vorerwähnte  Hypo- 
these zu  stützen.  Was  die  Behandlung  des  Falles  anbetrifft,  so 
soll  zunächst  versucht  werden,  die  abnorme  Stellung  des  Fußes  durch 
redressierende  Verbände  zu  bessern.  Sobald  das  Kind  etwas  älter 
und  widerstandsfähiger  geworden  ist,  beabsichtigt  Bottich  er,  die 
Winkelstellung  der  Tibia  durch  Osteotomie  zu  beseitigen  und  durch 
Längsspaltung  der  Tibia  und  Einpflanzung  des  Talus  zwischen  die 
beiden  Hälften  eine  künstliche  Malleolengabel  herzustellen. 

6.  Herr  Poppert:  Elephantiasis  der  unteren  Extremitäten. 

35  jähriger  Mann.  Die  Anfänge  des  Leidens  fallen  in  seine 
letzten  Schuljahre;  über  die  eigentliche  Ursache  weiß  er  nichts 
Sicheres  anzugeben,  doch  scheint  er  mehrfach  an  lymphangitischen 
Erscheinungen  gelitten  zu  haben.  Im  Laufe  der  Zeit  ist  es  zu  ganz 
monströsen  Verdickungen  der  Beine  gekommen;  mehrfache,  in  den 
letzten  Jahren  vorgenommene  operative  Eingriffe  (keilförmige  Ex- 
zisionen  und  Abtragungen  von  hypertrophischen  Hautwülsten) 
haben  vorübergehend  Besserung  gebracht,  ein  Stillstand  oder  gar 
eine  Rückbildung  des  Leidens  konnte  aber  nicht  erzielt  werden. 
(Nachträgliche  Bemerkung:  Injektionen  von  Fibrolysin  haben  sich 
im  vorliegenden  Fall  insofern  wirksam  erwiesen,  als  die  Konsistenz 
der  erkrankten  Teile  geringer  und  die  Hautwülste  schlaffer  wurden, 
sodaß  von  der  geplanten  Wiederholung  des  operativen  Eingriffs 
Abstand  genommen  werden  konnte.) 

VII.  Aus  den  Münchener  ärztlichen 
Vereinen. 

In  der  Gynäkologischen  Gesellschaft  demonstrierte  in  der 
Sitzung  vom  18.  Juli  Herr  Wiener  fünf,  durch  Operation  geheilte 
Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft  und  zwei  Fälle  von 
schwerer  sekundärer  Blutung  nach  schon  ausgebildeter  Hämato- 
me] e,  Herr  Oberndorfer  a)  den  Uterus  einer  alten  Frau  mit  (in- 
operablem Oer v i x c arci nom,  totaler  Obliteration  des  inneren 
Muttermundes,  daran  anschließend  Pyometra  mit  spontanem  Durch- 
bruch in  die  freie  Bauchhöhle,  Exitus  nach  l'ei  forationsperitonitis; 
b)  einen  Fall  von  Genitaltuberkulose  (Uterus-  und  Tubentuber- 
kulose).  Sekundär  tuberkulöse  Peritonitis,  Leberabszeß  und  Durch- 
brach in  den  zehnten  Intercostalraum.  Herr  L.  Seitz  1.  die  mi- 
kroskopischen Präparate  der  in  der  letzten  Sitzung  demonstrierten 
L  r  ete  re  n  n  ekrose,  2.  einen  Uterus  myomatosus  einer  alten 


Frau  mit  schnittförmiger  Ulzeration  an  der  Portio,  die  sich  im 
Mikroskop  als  beginnendes  Carcinom  erwies,  3.  Abszeß  einer 
Corpus  luteum-Cyste,  deren  stinkender  Inhalt  beim  Kultur- 
verfahren auffallenderweise  ein  absolut  negatives  Resultat  ergab. 

Sodann  hielt  Herr  Mirabau  den  angekündigten  Vortrag  über 
die  Pathologie  der  Urinentleerung  bei  der  Frau.  Nach  Be- 
sprechung der  Physiologie  der  Urinentleerung,  bespricht  er  die 
Störungen  auf  Grund  folgender  Gruppenteilung:  1.  Pathologische 
Veränderungen  in  der  Frequenz  der  Entleerungen  (Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems,  Neurosen,  lokale  Anomalien  und  Erkran- 
kungen, und  zwar  des  Harnsystems  und  des  Genitales).  2.  Störungen 
der  normalen  Empfindung  (alle  akuten  und  chronischen  entzünd- 
lichen Erkrankungen  des  gesamten  Urogenitalsystems,  die  zur 
mechanischen  Behinderung  des  Harnabflusses  führen  können). 
3.  Störungen  der  Kontinenz  (Hysterie,  Enuresis,  Urinfisteln  und 
alle  Zustände,  die  wie  Mißbildungen,  Traumen,  Lageveränderungen 
der  Genitalien,  Geschwulstbildungen  die  Funktion  des  Sphinkter 
stören).  4.  Veränderungen  in  der  Form  der  Miktion:  a)  erschwerter 
Beginn  (Atonie  der  Blase,  Hindernisse  in  der  Harnröhre,  Ausschal- 
tung der  Bauchpresse),  b)  Unterbrechung  des  Strahles  (Blasen- 
krampf, Steine,  Tumoren),  c)  Pneumaturie  (Ansaugung  von  Luft  in 
die  Blase  durch  negativen  Druck,  Gasbildung  durch  Bakterien, 
Blasendarmfisteln),  d)  die  Urinentleerung  auf  falschem  Wege  bei 
Mißbildungen. 

Im  Aerztlichen  Verein  (Sitzung  vom  16.  Oktober)  sprach 
Herr  Gebele  über  die  Biorsche  Hyperämie  mit  Demonstra- 
tionen. Nach  einer  Wiedergabe  der  historischen  Entwicklung  der 
Bi  ersehen  Methode  gab  er  an  der  Hand  der  Bier  sehen  Monographie 
ein  Bild  der  Anwendungsformen,  wie  sie  in  der  hiesigen  chirurgi- 
schen Universitätsklinik  geübt  werden.  Er  betonte  die  Notwendig- 
keit steter  Ueberwachung  so  behandelter  Patienten  durch  den  Arzt, 
daß  bei  Anlegung  der  Staubinden  der  arterielle  Zufluß  nicht  ge- 
stört, der  venöse  Abfluß  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  mäßig  be- 
hindert werden  dürfe  und  daß  das  beste  Kriterium  des  zu  er- 
hoffenden Erfolges  die  bald  nach  Einleitung  der  Stauung  auf- 
tretende Schmerzlinderung  bilde.  Zuerst  gibt  er  eine  Uebersicht 
über  die  26  in  den  Jahren  1905/6  behandelten  Fälle  von  Gelenk- 
tuberkulose und  betont  hierbei,  daß  die  ungünstigsten  Resultate 
die  Kniegelenktuberkulose  ergeben  habe.  Diese  eigne  sich  besser 
für  die  operative  Behandlung.  Am  günstigsten  war  der  Erfolg  bei 
Ellbogentuberkulose.  Von  den  verschiedenen  Formen  eigne  sich 
am  besten  die  offene  und  Weichteiltuberkulose  zur  Behandlung. 
Bei  den  akuten  entzündlichen  Prozessen  nichttuberkulöser  Natur 
waren  die  Heilresultate  weit  besser  wie  bei  Tuberkulose.  Beim 
Erysipel  waren  die  Erfahrungen  schlechte.  Sehr  zu  empfehlen  sei 
die  Stauung  bei  allen  infizierten  und  gequetschten  Wunden  und 
bei  Mastitis.  Gerade  bei  letzterer  sei  die  Abkürzung  der  Krank- 
heitsdauer und  die  rasche  Funktionsherstellung  der  Brustdrüse  hoch 
erfreulich  gegenüber  der  früheren  operativen  Behandlung.  Das 
Beste  an  der  Stauungsbehandlung  sei  die  Möglichkeit  Tampons 
wegzulassen  und  die  Immobilisierung  zu  vermeiden,  daher  seien 
auch  die  funktionellen  Erfolge  sehr  gute.  Herr  Kr  ecke  betonte, 
daß  er  auch  bei  der  Kniegelenkstuberkulose  der  Kinder  sehr  zu- 
friedenstellende Erfolge  gesehen  habe.  Man  müsse  aber  eben  un- 
bedingt bei  der  Erkrankung  dieser  Gelenke  zwischen  Kindern  und 
und  Erwachsenen  einen  Unterschied  machen. 

Sodann  stellte  Herr  P löger  einen  Fall  von  Psorospennosis 
follicularis  vegetans  Darier  vor  und  besprach  an  der  Hand  dieses 
Falles  Aetiologie  und  Therapie  (letztere  bis  jetzt  stets  erfolglos) 
dieser  äußerst  seltenen  Erkrankung.  Hoeflmayr. 


VIII.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 
in  Würzburg. 

Sitzung  am  20.  Juni  1907. 

1.  Herr  Zarnik:  Neues  Protozoon  (aus  der  Gruppe  der 
Piasmodroma)  aus  dem  Adriatischen  Meere,  Solenopus  chondro- 
phorus  n.  g.,  n.  sp. 

Der  Körper  des  Tieres  hat  die  Form  und  Größe  einer  kleinen 
Krbse  und  ist  dunkelbraun  gefärbt;  er  ist  von  einer  feinen,  hornigen 
Cuticula  überzogen,  welche  an  der  einen  Seite  eine  größere  Oeff- 
nung  hat  zum  Durchtritt  der  Pseudopodien.  Das  Plasma  hat  zahl- 
reiche kleine  Kerne,  und  es  ist  außerdem  von  gelblichen  Körnern 
aus  einer  organischen  Siliciumverbindung,  sogenannte  Phaeochon- 
dren  —  sie  sind  als  Skelettgebilde  aufzufassen  —  und  kleineren,  im 
Leben  stets  in  tanzender  Bewegung  befindlichen,  stark  lichtbrechen- 
den  Körnchen,  sogenannten  Kinochoudren,  erfüilt.  Die  Pseudo- 
podien sind  ganz  anders  gebaut  wie  die  bisher  bekannten  Gebilde 
dieses  Namens,  sie  sind  ganz  homogen,  ohne  Strömungen,  und  be- 
sitze»  eine  feste  Außenschicht,  welche  ihnen  eine  starre  Beschaffen- 
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heit  verleiht,  und  eine  flüssige  Innenmasse,  die  jedoch  vom  Körper- 
plasma verschieden  ist.  Die  Tiere  pflanzen  sich  durch  Bildung  von 
Schwärmern  fort.  Infolge  seines  eigentümlichen  Baues  ist  Solenopus 
als  Repräsentant  einer  eigenen  Ordnung  der  Piasmodroma  —  Sole- 
nopoda  —  zu  betrachten. 

Der  Vortrag  wurde  durch  Projektion  zahlreicher  Mikrophoto- 
gramme  und  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  erläutert. 

2.  Herr  Johannes  Müller:  Demonstration  der  unblutigen 
Blutdruckmessungen  nach  v.  Recklinghausen.  Postos ki. 

IX.  Aerztlicher  Verein  in  Stuttgart. 

Sitzung  am  4.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Steinthal;  Schriftführer:  Herr  Lichtenberg. 

L.  Herr  Drucker  demonstriert  einen  Fall  von  typischer  Diplo- 
bazillencon  junctivitis  bei  einem  15jährigen  Mädchen,  sowie  das 
Ausstrichpräparat  des  Bindehautsekrets  mit  den  Morax-Axen- 
feldschen  Diplobazillen  (Gramsche  Färbung). 

Diskussion:  Auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Rosenfeld,  daß 
die  gezeigten  Bazillen  den  Friedländerschen  sehr  ähnlich  sehen, 
erwidert  Herr  Drucker,  daß  diese  Aehnlichkeit  in  der  Tat  be- 
steht (cf.  Beschreibung  bei  Saemisch),  daß  aber  die  Unterschei- 
dung durch  das  Kulturverfahren  gelingt.  Für  praktische  Zwecke 
genügt  aber  in  der  Regel  das  einfache  Ausstrichpräparat,  weil  der 
Friedländersche  Bacillus  nicht  zu  den  Erregern  der  Conjunctivitis 
gehört  und  deshalb  sicherlich  niemals  in  so  großer  Zahl  im  Sekret 
gefunden  werden  kann,  wie  das  für  den  Diplobacillus  meist  zutrifft. 

2.  Hierauf  hält  Herr  Wagner  an  der  Hand  eines  reichen  Ma- 
terials und  unter  Vorzeigung  zum  Teil  sehr  seltener  Präparate  einen 
längeren  Vortrag  über  a)  Myomoperationen  und  b)  über  die  Dia- 
gnose und  die  Therapie  der  Extrauteringravidität. 

3.  Herr  Steinthal  demonstriert  einen  wegen  eines  außer- 
ordentlich früh  diagnostizierten  Portiocarciuoms  exstirpiorten 
Cterns. 

4.  Herr  Walther  Schmidt:  Zwei  Präparate  von  mit  Erfolg 
entfernten  Rectumcarcinomen.  Ries. 

X.  Naturforschende  Gesellschaft  in 

Freiburg  i.  Br. 

(Medizinische  Abteilung.) 
Sitzung  am  20.  Juni  1907. 
1.  Herr  Gold  mann:  Zur  Diagnose  von  intraabdominellen 
Erkrankungen  durch  X-Strahlen, 

Seit  längerer  Zeit  hat  sich  der  Vortragende  damit  beschäftigt, 
der  Röntgendiagnostik  von  Abdominalerkrankungen  ein  größeres 
Gebiet  zu  erobern,  und  er  weist  auf  Grund  folgender  Erfahrung  nach, 
daß  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  klinischen  Erscheinungen' 
und  unter  Verwendung  der  älteren  Methoden  die  Röntgendurch- 
leuchtung ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  Diagnostik  von  Unter- 
leibsaffektionen darstellt.  Unter  den  Eiterungen  der  Abdominal- 
höhle, deren  Diagnose  durch  X-Strahlen  ihm  gelungen  ist,  wählt  der 
Vortragende  den  subphrenischen-,  prävertebralen-  und  Becken- 
abszeß und  demonstriert  die  betreffenden  Platten.  Das  hoch- 
gewölbte Zwerchfell  einer  Seite  und  die  nach  oben  convexe  Be- 
grenzungslinie des  subphrenischen  Schattens  zerstreuen  jeden 
Zweifel  über  den  Sitz  des  Eiters.  Bemerkenswert  war  der  scharfe 
Kontrast  des  subphrenischen  Schattens  gegenüber  der  hellen  Pleura- 
höhle, ungeachtet  der  später  durch  die  Operation  erwiesenen  Tat- 
sache, daß  neben  dem  subphrenischen  Abszeß  bereits  eine  serös 
eitrige  Exsudation  in  der  Pleurahöhle  vorhanden  war.  Bei  den 
prävertebralen  Eiterungen  macht  der  Vortragende  auf  die  Ver- 
änderung, die  der  physiologische  Psoasschatten  und  seine  Tren- 
nungslinie von  dem  lliacusschatten  erfährt,  wenn  in  der  Scheide 
des  Psoas  eine  Eiterung  vorhanden  ist.  Auch  Beckeneiterungen, 
besonders  solche,  die  mit  dem  Darmbein  zusammenhängen,  lassen 
sich  sehr  wohl  durch  ihre  scharfen  Begrenzungslinien  und  durch 
die  Verschleierung  des  verdeckten  Knochens  beim  Vergleich  mit 
der  gesunden  Seite  erkennen.  Als  einen  wichtigen  Zuwachs  unserer 
Diagnostik  der  sogenannten  chronischen  Appendicitis  schildert  der 
Vortragende  den  ihm  gelungenen  Nachweis  des  appendikulären 
Kotsteines.  In  seinem  Falle  war  das  klinische  Bild  ein  so  merk- 
würdiges, daß  zunächst  an  ein  inoperables,  retroperitoneal  gelegenes 
Sarkom  der  Regio  hypochondrica  dextra  gedacht  wurde.  In  der 
Nähe  der  rechten  Articulatio  sacroiliaca  fand  sich  auf  der  Röntgen- 
platte ein  haselnußgroßer,  kreisrunder  Fleck,  der,  wie  die  Operation 
und  die  später  vorgenommenen  Kontrolluntersuchungen  ergaben, 
durch  einen  Kotstein  hervorgerufen  war.  Der  Pseudotumor  war 
von  dichten  Schwarten  eines  appendikulären,  eingedickten  Abszesses 
gebildet.   Der  Kotstein  bot  chemisch  nichts  Abweichendes  von  der 
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Norm  dar.  Zahlreiche  Wurmfortsätze  mit  Kotsteinen  wurden  de- 
monstriert, deren  Röntgenbilder  äußerst  scharf  die  Schichtung  auch 
des  kleinsten  Konkrementes  erkennen  ließen.  Da  in  etwa  50 %  der 
zum  akuten  Ausbruch  führenden  Fälle  von  sogenannter  chronischer 
Appendicitis  ein  Kotstein  gefunden  wird  und  derselbe  bei  der 
Entstehung  und  dem  Verlauf  der  akut  werdenden  Erkrankungen 
eine  wichtige  Rolle  spielt,  vertritt  der  Vortragende,  ebenso  wie 
Weis  flog  die  Ansicht,  daß  in  allen  zweifelhaften  Fällen  von  Ap- 
pendicitis die  Röntgenaufnahme  indiziert  sei,  wobei  er  Verwechs- 
lungen mit  Uretersteinen  und  den  die  sogenannten  Beckenilecken 
erregenden  Umständen  wie  Gefäßverkalkungen,  Mesenterialdrüsen- 
verkalkungen  etc.  warnt.  Endlich  bespricht  der  Vortragende  die 
Röntgentliagnose  von  Abdominaltumoren,  speziell  die  von  Darm- 
tumoren. Nicht  durch  Verwendung  von  stark  absorbierenden  Mitteln, 
wie  Wismut  etc.,  sondern  vielmehr  durch  Lufteinblasungen  in  den 
gutgeleerten  Darm  gelingt  es  ihm,  die  Kontrastwirkung  am  Darm 
so  scharf  darzustellen,  daß  man  den  ganzen  Verlauf  des  Colons  bis 
zur  Klappe  und  sogar  die  Haustra  am  Dickdarm  erkennen  kann. 
Diese  Art  der  Untersuchung  ist  für  ihn  deshalb  von  solcher  Wichtig- 
keit, weil  er  zur  Darstellung  des  Carcinoms  die  stark  absorbieren- 
den Eigenschalten  ihrer  Zellmassen  verwendet.  An  zahlreichen 
Präparaten  von  Oarcinom  der  Mamma,  des  Magens,  ja  selbst  der 
Leber  demonstrierte  der  Vortragende  diese  Absorptionsverhältnisse, 
welche  z.  B.  an  der  Mamma  die  einzelnen  Herde  und  ihre  Verbin- 
dungsstränge, ja  selbst  den  Zusammenhang  des  primären  Herdes 
mit  den  auf  der  Platte  deutlich  zu  demonstrierenden  Lymphdrüsen- 
metastasen erkennen  lassen.  Sogar  in  der  Leber,  und  da  wieder 
besonders  deutlich,  wenn  die  Gefäße  injiziert  sind,  lassen  sich  die 
Carcinomknoten  darstellen.  Nicht  allein  zum  pathologischen  Studium 
ist  diese  Röntgendurchleuchtung  der  Carcinome  zu  verwenden, 
sondern  auch  am  Lebenden.  Am  leichtesten  lassen  sich  natürlich 
Carcinome  der  äußeren  Decken  auf  dem  Wege  der  Röntgenunter- 
suchung zur  Darstellung  bringen.  Aber  auch  in  der  Tiefe  der  Ab- 
dominalhöhle sind  sie  erkennbar,  wenn  die  oben  erwähnte  Methode 
der  Technik  eingeschlagen  wird.  Zum  Beleg  für  seine  Auseinander- 
setzungen zeigt  der  Vortragende  Platten  von  Mammacarcinomen, 
Darmcarcinomen  und  Beckencarcinomen,  welche  alle  auf  der  photo- 
graphischen Platte  nach  der  Röntgendurchleuchtung  äußerst  scharf 
begrenzte  Flecken  erkennen  ließen.  Selbstverständlich  wurde  die 
Röntgendiagnose  später  durch  die  Autopsie  in  vivo  und  in  einzelnen 
Fällen  auch  histologisch  bestätigt. 

2.  Herr  Schridde:  Die  Histologie  des  menschlichen 
Knochenmarkes. 

XI.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Pädiatrische  Sektion.) 
Sitzung  am  6.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Escherich. 

1.  Herr  Priedjung:  Sekundäre  Vaccine  im  Gesicht. 

Das  4jährige,  ungeimpfte  Kind  ist  von  seinem  älteren,  am  11.  Mai 
geimpften  Bruder  infiziert  worden.  Die  Infektion  dürfte  nach  der 
Angabe  des  Vaters  und  nach  dem  Befunde  erst  am  13.  Tage  nach 
der  Vaccination  erfolgt  sein,  ein  Befund,  der  mit  der  Angabe  über 
die  Unwirksamkeit  der  Lymphe  am  neunten  Tag  im  Widerspruch 
steht. 

2.  Herr  Jehle:  Durch  Injektionen  von  Meningococeen- 
serum  (Paltauf)  geheilte  Meningitis  epidemica. 

Das  6jährige  Kind  ist  zwei  Tage  vor  der  Spitalsaufnahme  mit 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  hoch- 
gradige Unruhe,  benommenes  Sensorium,  Nackensteifigkeit.  Bei 
der  Lumbalpunktion  entleeren  sich  20  cem  eitrig  getrübter  Flüssig- 
keit, die  mikroskopisch  zahlreiche  Meningococcen  enthält. 

3.  Herr  Schley:  Malaria  bei  einem  einjährigen  Brustkind. 

Das  auffallend  anämische  Kind  hat  einen  beträchtlichen  Milz- 
tumor und  eine  Vergrößerung  der  Leber.  Die  ßlutuntersuchung 
ergab  2%  Millionen  roter  Blutkörperchen,  7200  Leukocyten,  25  % 
Hämoglobingehalt,  Malariaplasmodien  vom  Typus  der  Tertianapara- 
siten. Das  Fieber  war  irregulär.  Das  Kind  ist  aus  Jaffa  in  Palä- 
stina zugereist. 

4.  Herr  v.  Pirquet:  Diagnostische  Impfung  mit  Tuberkulin. 

(Vgl.  No.  40,  S.  1668.) 

Diskussion:  Herr  Moser  hat  120  Kinder  geimpft,  von  denen 
28  zur  Obduktion  kamen.  Von  17  Kindern  ohne  Reaktion  wurden 
14  ohne  Tuberkulose  und  3  mit  Tuberkulose  behaftet  gefunden. 
Die  3  Fälle  zeigten  aber  die  vom  Vortragenden  erwähnte  Kachexie. 
11  Fälle  mit  Reaktion  erwiesen  sich  bei  der  Obduktion  als  Tuber 
kulose.  Grossmann. 
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Schlußbericht  über  die  Tätigkeit  der 
deutschen  Expedition  zur  Erforschung  der 
Schlafkrankheit. 

Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Robert  Koch. 

Sese  bei  Entebbe  (Uganda),  den  25.  April  ]907. 

Seit  dem  letzten  Bericht  haben  wir  uns  hauptsächlich  da- 
mit beschäftigt,  den  Einfluß,  welchen  das  Atoxyl  auf  die  Try- 
panosomen im  Körper  der  Schlafkranken  ausübt,  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  zu  studieren. 

Bis  dahin  hatte  sich  ergeben,  daß  die  Schwerkranken  durch 
die  Atoxylbehandlung  zum  großen  Teil  ganz  erheblich  ge- 
bessert wurden  und  daß  die  Trypanosomen  in  den  Lymph- 
drüsen auf  mindestens  30  Tage  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  konnten. 

Da  manche  von  unseren  Kranken  sich  bereits  zwei  bis 
drei  Monate  in  Behandlung  befanden,  so  entstand  zunächst 
die  Frage,  ob  nicht  in  gleicher  Weise  wie  bei  .  der  Malaria 
dieser  Zeitraum  schon  genügen  würde,  um  die  Blutparasiten 
vollständig  zu  vernichten.  Zufällig  traf  es  sich  zur  gleichen 
Zeit,  daß  unser  Vorrat  an  Atoxyl  nahezu  erschöpft  war  und 
wir  schon  aus  diesem  Grunde  die  Behandlung  nur  in  be- 
schränktem Maße  fortsetzen  konnten.  Es  wurden  also  bei  den 
meisten  Kranken  die  Atoxylinjektionen  auf  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  ausgesetzt.    Dabei  ergab  sich  nun  folgendes: 

Die  Besserung  im  Befinden  der  Kranken  machte  anfangs 
noch  weitere  Fortschritte,  kam  dann  aber  nach  einigen  Wochen 
zum  Stillstand.  Die  vergrößerten  Lymphdrüsen,  bei  denen,  wie 
bereits  früher  berichtet  wurde,  eine  deutliche  Abnahme  zu 
beobachten  war,  verkleinerten  sich  mehr  und  mehr,  sodaß  vier 
bis  fünf  Monate  nach  Beginn  der  Atoxylbehandlung  nur  noch 
wenige  Kranke  zu  finden  waren,  deren  Drüsen  punktiert  wer- 
den konnten.  Und  dieser  Verkleinerung  der  Drüsen  ent- 
sprechend verhielt  sich  auch  die  Abnahme  der  Trypanosomen 
in  den  Drüsen.  Während  der  Atoxylinjektionen  konnten  mit- 
tels der  Drüsenpunktion  überhaupt  keine  Trypanosomen  nach- 
gewiesen werden.  Aber  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung 
erschienen  sie  in  einigen  Fällen  wieder,  und  zwar  am  frühe- 
sten nach  elf  Tagen.  Die  Zahl  dieser  Fälle  nahm  anfangs 
auch  zu  mit  der  Anzahl  der  Tage  nach  der  letzen  Atoxylinjek- 
tion,  sodaß  gegen  den  20.  Tag  nach  der  letzten  Injektion  be- 
reits bei  etwa  25  %  der  Untersuchten  Trypanosomen  in  den 
I)rüsen  wiedergefunden  wurden.    Es  sah  also  so  aus,  als  ob 


die  Wirkung  des  Atoxyls  nur  eine  vorübergehende  sei.  Dann 
trat  aber  ganz  unerwartet  ein  Wechsel  ein.  Die  Trypanosomen 
erschienen  von  da  ab  um  so  seltener,  je  längere  Frist  seit 
der  letzten  Injektion  verstrichen  war,  und  vom  60.  Tage  ab 
konnten  wir  nicht  in  einem  einzigen  Fall  mehr  Trypanosomen 
in  den  Drüsen  auffinden.  Bei  den  allermeisten  Kranken  waren, 
wie  gesagt,  die  Drüsen  zu  dieser  Zeit  schon  so  verkleinert, 
daß  sie  für  die  Punktion  nicht  mehr  geeignet  waren,  aber  es 
ließen  sich  doch  noch  53  Fälle  zusammenbringen,  die  punktiert 
werden  konnten.  Bei  keinem  einzigen  konnten  Trypanosomen 
nachgewiesen  werden.  Sehr  merkwürdig  war  es,  daß  die  Ver- 
kleinerung der  Drüsen  und  das  Verschwinden  der  Trypano- 
somen von  der  Zahl  der  Injektionen  und  von  der  Dauer  der 
Behandlung  unabhängig  zu  sein  schienen.  Sie  traten  auch  bei 
solchen  Kranken  ein,  welche  nicht  fortlaufend  behandelt  waren, 
sondern  nur  eine  einzige  Injektion  von  0,5  g  Atoxyl  erhalten 
hatten.  Derartige  Fälle  finden  sich  nicht  wenige  unter  unse- 
ren Kranken,  da  viele  derselben  sich  ganz  unregelmäßig  zur 
Behandlung  einfinden  und  manche  schon  nach  der  ersten  In- 
jektion, die  ihnen  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  zusagt, 
wegbleiben,  um  vielleicht  erst  nach  Monaten  wieder  zum  Vor- 
schein zu  kommen. 

Schon  in  einem  früheren  Bericht  hatte  ich  darauf  hinge- 
wiesen, daß  manche  Erscheinungen,  welche  bei  der  Atoxyl- 
behandlung zur  Beobachtung  kommen,  sich  nur  durch  die  An- 
nahme einer  Immunität  infolge  von  Resorption  der  abgetöteten 
Trypanosomen  erklären  lassen.  Auch  die  soeben  erwähnte 
regelmäßige  Abnahme  der  Drüsen  und  das  vollständige  Ver- 
schwinden der  Trypanosomen,  selbst  nach  einzelnen  Injek- 
tionen, kann  wohl  nur  in  dieser  Weise  gedeutet  werden.  In 
bezug  auf  die  Drüsen  scheint  diese  Immunität  auch  für  län- 
gere Zeit  vorzuhalten.  Es  ist  uns  wenigstens  kein  Fall  be- 
gegnet, in  welchem  nach  länger  als  60  Tagen  Trypanosomen 
in  den  Drüsen  wieder  zum  Vorschein  gekommen  wären. 

Unter  diesen  Umständen  war  die  Erwartung  berechtigt, 
daß  mit  dem  Verschwinden  der  vergrößerten  Lymphdrüsen 
und  der  in  ihnen  enthaltenen  Trypanosomen  auch  die  Krank- 
heit selbst  abnehmen  und  schließlich  verschwinden  würde. 
Das  war  aber  nicht  der  Fall.  Wie  bereits  erwähnt  wurde,  kam 
die  Besserung  in  dem  Befinden  der  Kranken  einige  Zeit  nach 
dem  Aussetzen  der  Atoxylinjektionen  zum  Stillstand,  bei 
manchen  Kranken  trat  sogar  eine  unverkennbare  Verschlechte- 
rung ein.  Daraus  mußte  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  die 
Krankheitsursache,  d.  h.  die  Trypanosomen,  noch  nicht  voll- 
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ständig  beseitigt  waren,  sondern  noch  irgendwo  im  Körper 
stecken  mußten.  Aber  wie  sollten  dieselben  nachgewiesen 
werden,  da  die  Drüsenpunktion  nicht  mehr  ausführbar  war 
und  die  Lumbalpunktion,  an  welche  man  in  zweiter  Linie 
denken  mußte,  bei  unseren  Kranken  nicht  angewendet  werden 
konnte,  weil  sie  sich  derselben  sofort  widersetzt  haben  würden. 
Wir  können  hier  nur  solche  Untersuchungsmethoden  anwenden, 
welche  die  Eingeborenen  sich  gutwillig  gefallen  lassen.  Da 
blieb  denn  nichts  weiter  übrig,  als  die  Blutuntersuchung,  mit 
der  wir  früher  recht  ungünstige  Erfahrungen  gemacht  hatten, 
wieder  aufzunehmen.  Dieselbe  wurde  so  lange  verbessert,  bis 
sie  zu  befriedigenden  Resultaten  führte.  Die  Schwierigkeit 
der  Blutuntersuchung  beruht  darauf,  daß  die  Trypanosomen  im 
Blute  fast  immer  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden  sind 
und  außerdem  nur  anfallsweise  auftreten,  also  nicht  jederzeit 
anzutreffen  sind.  Unser  früherer  Mißerfolg  hatte  seinen  Grund 
darin,  daß  wir  in  Ausstrichpräparaten  zu  geringe  Mengen  Blut 
untersucht  hatten.  Wenn  man  aber  das  Blut  in  möglichst 
dicker  Schicht  und  unter  Anwendung  eines  geeigneten  Färbe- 
verfahrens untersucht,  dann  lassen  sich  die  Trypanosomen 
schon  bei  erstmaliger  Untersuchung  in  einem  großen  Prozent- 
satz nachweisen.  Werden  dann  die  Untersuchungen  in 
Zwischenräumen  von  einigen  Tagen  wiederholt,  dann  findet 
man  schließlich  in  allen  Fällen  die  Trypanosomen.  Allzuhäufige 
Untersuchungen  sind  dazu  glücklicherweise  nicht  nötig.  Unter 
75  Fällen  einer  Versuchsreihe  lieferte  schon  die  erste  Unter- 
suchung 40%  positive  Resultate,  die  zweite  weitere  20%. 
Bis  zur  fünften  Untersuchung  waren  fast  alle  Fälle  positiv,  und 
nur  in  zwei  Fällen  waren  sieben  und  selbst  acht  Unter- 
suchungen zum  Nachweis  der  Trypanosomen  erforderlich.  Das 
Verfahren  ist,  wenn  eine  größere  Anzahl  in  Behandlung  be- 
findlicher Kranker  kontrolliert  werden  muß,  außerordentlich 
mühsam  und  zeitraubend;  es  gibt  aber,  wie  gesagt,  ganz  zu- 
verlässige Resultate  und  ist  das  einzige,  mit  welchem  wir  den 
Verlauf  der  Krankheit  und  den  Einfluß  von  Medikamenten  bei 
unserem  Krankenmaterial  zu  überwachen  vermögen.  Für 
schnelle  Diagnosen  bleibt  natürlich  die  Drüsenpunktion  immer 
noch  das  zweckmäßigste  Verfahren. 

Mit  Hilfe  der  Blutuntersuchung  wurde  nun  das  Atoxyl  in 
seinen  verschiedenen  Anwendungsweisen  und  auch  andere  in 
Frage  kommende  Medikamente  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft. 

Während  die  Drüsenpunktionen  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede in  bezug  auf  die  Anzahl  der  Atoxylinjektionen  hatten 
erkennen  lassen,  vorausgesetzt,  daß  nur  eine  hinreichend 
große  Dosis  angewendet  war,  lehrte  dagegen  die  Blutunter- 
suchung, daß  in  dieser  Beziehung  doch  deutliche  Unterschiede 
bestehen. 

Nach  einer  einmaligen  Injektion  von  0,5  g  Atoxyl  er- 
schienen in  einem  Falle  die  Trypanosomen  im  Blute  schon 
nach  fünf  Tagen.  Nach  den  von  uns  in  der  Regel  gegebenen 
Doppeldosen  (je  eine  Dosis  an  zwei  aufeinanderfolgenden 
Tagen)  blieb  das  Blut  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  sehr 
viel  längere  Zeit  frei  von  Trypanosomen,  und  zwar  traten  sie 
umso  später  auf,  je  länger  und  je  regelmäßiger  die  Behand- 
lung hatte  durchgeführt  werden  können.  In  einigen  Fällen 
erst  nach  drei  und  selbst  vier  Monaten.  Bei  einer  geringen 
Zahl  von  Behandelten  konnten  bis  jetzt  überhaupt  keine  Trypa- 
nosomen trotz  häufig  wiederholter  Untersuchungen  gefunden 
werden. 

Um  nun  aber  zu  besseren. und  namentlich  dauernden  Re- 
sultaten zu  gelangen,  wurde  die  Behandlung  dahin  abgeändert, 
daß  mit  der  Dosis  gestiegen  wurde,  und  zwar  gingen  wir  bis 
zu  einem  Gramm  Atoxyl  (gegenüber  0,5  g  der  früheren  Be- 
handlung), welches  in  Abständen  von  sieben  bis  zehn  Tagen 
injiziert  wurde.  Nicht  wenige  Kranke  entzogen  sich  sehr  bald 
dieser  stärkeren  Behandlung,  weil  ihnen  dieselbe  zu  schmerz- 
haft war  und  auch  sonstige  unangenehme  Empfindungen  ver- 
ursachte, wie  Uebelkeit,  Schwindelgefühl,  kolikartige  Schmerzen 
im  Leibe.  Da  diese  Beschwerden  indessen  nur  vorübergehend 
waren,  so  wurde  mit  der  starken  Behandlung  fortgefahren. 
Da  stellte  sich  aber  bei  einigen  Kranken  ein  Symptom  ein, 
welches  uns  früher  weder  bei  den  unbehandelten  Kranken, 
noch  bei  denjenigen,  welche  nicht  größere  Dosen  als  0,5  g  er- 
halten hatten,  jemals  begegnet  war.   Es  war  dies  eine  Erblin- 


dung, welche  sich  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  auf  beiden 
Augen  (Mitwickelte.  Anfangs  hofften  wir  noch,  daß  dieses 
Symptom,  ebenso  wie  die  anderen,  wieder  vorübergehen  würde, 
namentlich  auch,  da  in  Europa  nach  Atoxylbehandlung  mehr- 
fach vorübergehende  Erblindung  beobachtet  ist.  Leider  trat 
aber  bei  unseren  Kranken  keine  Besserung  ein,  und  dieselben 
sind  dauernd  blind  geblieben.  Mit  dem  Augenspiegel  ist  an 
den  erblindeten  Augen  keine  Veränderung,  auch  nicht  am 
Sehnerven,  wahrzunehmen.  Selbstverständlich  haben  wir,  so- 
bald wir  die  Ueberzeugung  gewannen,  daß  die  Erblindung 
durch  die  Atoxylbehandlung  bedingt  war,  sofort  mit  der  starken 
Behandlung  aufgehört  und  sind  wieder  zu  den  früheren  Halb- 
grammdosen übergegangen. 

Es  ist  übrigens  noch  zu  erwähnen,  daß  die  Behandlung 
mit  großen  Atoxyldosen  in  keiner  Weise  bessere  Resultate 
lieferte  in  bezug  auf  das  Befinden  der  Kranken  als  die  Be- 
handlung mit  mittelgroßen  Dosen. 

Einige  Versuche,  tägliche  Injektionen  von  einem  halben 
Gramm  Atoxyl  längere  Zeit  hindurch  zu  geben,  scheiterten  sehr 
bald  daran,  daß  den  Kranken  diese  Behandlung  zu  beschwer- 
lich war  und  sie  die  Fortsetzung  derselben  verweigerten. 

Da  es  ziemlich  schwierig  ist,  bei  den  Eingeborenen  eine 
Behandlung  mit  subkutanen  Injektionen  längere  Zeit  durch- 
zuführen, so  haben  wir  auch  Versuche  mit  der  inneren  An- 
wendung des  Mittels  angestellt.  Zuerst  gaben  wir  das  Atoxyl 
nur  einigen  Kranken  innerlich  und  konnten  uns  bald  davon 
überzeugen,  daß  Dosen  von  einem  halben  Gramm  sehr  gut 
vertragen  werden  und  auch  auf  die  Trypanosomen  im  Blute 
die  erwünschte  Wirkung  ausüben.  Als  wir  dann  aber  zu 
einem  größeren  Versuche  mit  150  Kranken  übergingen,  stellte 
sich  doch  bald  heraus,  daß  Halbgrammdosen  nicht  ausreichend 
sind;  denn  bei  etwa  30%  der  so  Behandelten  erschienen  die 
Trypanosomen  schon  während  der  Behandlung  wieder  im  Blute. 
Da  größere  Dosen,  bis  zu  1  g,  ebenso  wie  bei  der  Subkutan- 
behandlung Vergiftungserscheinungen  hervorriefen,  so  mußten 
wir  auch  diese  Behandlungsmethode,  welche  die  Bekämpfung 
der  Schlafkrankheit  sehr  erleichtert  haben  würde,  wieder  fallen 
lassen. 

Nachdem  die  erwähnten  Verfahren  sich  nicht  bewährt 
hatten,  sind  wir  auf  den  ursprünglich  eingeschlagenen  Weg 
zurückgekommen  und  behandeln  die  Kranken  wieder  mit 
Doppelinjektionen  von  0,5  g  Atoxyl  in  zehntägigen 
Pausen.  Auch  die  Leichtkranken,  bei  denen  früher  längere 
Pausen,  bis  zu  20  Tagen,  gemacht  wurden,  erhalten  jetzt  ihre 
Doppelinjektionen  zehntägig.  Allerdings  wird  diese  Behandlung 
viel  länger  durchgeführt  werden  müssen,  als  wir  es  bei  unseren 
ersten  Versuchen  getan  haben.  Zurzeit  haben  wir  schon  wieder 
ziemlich  viele  Kranke,  welche  schon  einige  Monate  in  der  an- 
gegebenen Weise  behandelt  wurden.  Während  der  Behand- 
lung sind  noch  bei  keinem,  obwohl  schon  Hunderte  von  Unter- 
suchungen gemacht  wurden,  Trypanosomen  gefunden.  Von 
Zeit  zu  Zeit  werden  wir  einige  von  diesen  Kranken  aus  der 
Behandlung  entlassen  und  dann  mittels  häufiger  Blutunter- 
suchungen darauf  prüfen,  ob  sie  noch  Trypanosomen  haben. 

Auch  in  bezug  auf  die  von  Ehrlich  in  letzter  Zeit  ge- 
machte, wichtige  Entdeckung,  daß  bei  Tieren  während  der 
Atoxylbehandlung  eine  Gewöhnung  der  Trypanosomen  an  das 
Gift,  die  sogenannte  Atoxylfestigkeit,  eintreten  kann,  wird  un- 
sere jetzige  Versuchsanordnung  über  kurz  oder  lang  eine  Aus- 
kunft geben  müssen.  Denn  wenn  auch  beim  Menschen  und 
der  von  uns  befolgten  Behandlungsmethode  die  Trypanosomen 
gegen  das  Atoxyl  unempfindlich  werden,  dann  müssen  sie  all- 
mählich schon  während  der  Behandlung  im  Blute  wieder  zum 
Vorschein  kommen,  was  aber,  wie  gesagt,  bis  jetzt  noch  in 
keinem  Falle  beobachtet  ist.  Auch  bei  unseren  sonstigen  Ver- 
suchen, die  zum  Teil,  wie  bei  der  inneren  Behandlung,  mit 
ungenügenden  Dosen  ausgeführt  wurden,  ist  uns  bis  jetzt  nie- 
mals eine  Andeutung  von  einer  sich  entwickelnden  Atoxyl- 
festigkeit begegnet.  Alle  Kranken,  bei  denen  sich  während 
der  Behandlung  mit  ungenügenden  Dosen  Trypanosomen  im 
Blute  wiedereingestellt  hatten,  verloren  dieselben  sofort  und 
dauernd,  wenn  wir  zur  Subkutanbehandlung  mit  Halbgramm- 
dosen und  Doppelinjektionen  übergingen. 

Neben  dem  Atoxyl  wurden  von  uns  auch  andere  Mittel 
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geprüft,  welche  sich  bei  Versuchen  an  Tieren  den  Trypano- 
somen gegenüber  wirksam  erwiesen  hatten  oder  bei  denen  man 
wegen  ihres  Gehaltes  an  Arsenik  eine  solche  Wirkung  ver- 
muten konnte. 

So  wurde  vor  allem  die  arsenige  Säure  in  der  Form  des 
Natrium  arsenicosum  sowohl  subkutan  als  vom  Magen  aus  ver- 
sucht. Mehrere  Kranke  erhielten  das  Mittel  in  der  Maximal- 
dosis, zum  Teil  auch  in  noch  größeren  und  wiederholten 
Dosen.  Es  wurde  danach  eine  unverkennbare  Wirkung  auf 
die  Trypanosomen  beobachtet,  doch  blieb  dieselbe  hinter  der- 
jenigen des  Atoxyls  so  weit  zurück,  daß  die  arsenige  Säure 
als  ein  Ersatz  für  Atoxyl  nicht  in  Frage  kommen  kann. 

Zwei  arsenhaltige  Präparate,  das  Nucleogen  von  H.  Rosen  - 
berg  (Berlin)  und  das  Arsenferratin  von  G.  F.  Boehringer 
u.  S.  (Mannheim),  zeigten  entsprechend  ihrem  geringen  Arsen- 
gehalt keinen  merklichen  Einfluß  auf  die  Trypanosomen. 

Von  den  Farbstoffen  wurden  bisher  geprüft:  Trypanrot 
(ein  verbessertes  Präparat,  welches  Geheimrat  Ehrlich  zur 
Verfügung  gestellt  hatte)  und  Afridolblau  (Dichlorbenzidin  aus 
der  Farbenfabrik  von  Fr.  Bayer  in  Elberfeld).  Die  subkutane 
Anwendung  dieser  Mittel  ist  recht  schmerzhaft,  und  wir 
konnten  sie  deswegen  nur  in  solcher  Dosis  geben,  daß  die 
Schmerzen  eben  noch  erträglich  waren.  Eine  öftere  Wieder- 
holung der  Injektionen  würde  sich  bei  unserem  Kranken- 
material nicht  ausführen  lassen.  Bei  diesen  Mitteln  wurde  die 
Prüfung  durch  Drüsenpunktion  vorgenommen.  Während  nun 
nach  einer  Injektion  von  0,4  g  Atoxyl  nach  wenigen  Stunden 
die  Trypanosomen  aus  den  Drüsen  verschwunden  sind  und 
lange  Zeit  wegbleiben,  erschienen  die  Trypanosomen  nach  In- 
jektion der  Farbstofflösungen  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 
Wenn  diese  Mittel  auch  bei  Tieren,  denen  man  sie  in  erheb- 
lich größeren  Dosen  geben  kann,  allein  oder  in  Kombination 
mit  Atoxyl  günstige  Wirkungen  haben  können,  so  ist  von  ihrer 
Anwendung  beim  Menschen  nach  unseren  Erfahrungen  wohl 
kaum  ein  Nutzen  zu  erwarten. 


Bei  den  außerordentlich  zahlreichen  Blutuntersuchungen, 
welche  an  unseren  Kranken  ausgeführt  werden  mußten,  sind 
uns  außer  den  Trypanosomen  verschiedene  andere  Blutpara- 
siten begegnet,  welche  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen. 

Am  häufigsten  wurden  Filarien,  und  zwar  ausschließlich 
die  Filaria  perstans  gefunden.  Dieser  Parasit  ist  so  häufig, 
daß  es  auf  den  Inseln  und  am  nordwestlichen  Ufer  des 
Viktoria-Nyanza  wohl  kaum  einen  Eingeborenen  gibt,  der  frei 
davon  ist.  Dies  macht  es  erklärlich,  daß  frühere  Forscher  die 
Filaria  als  die  Ursache  der  Schlafkrankheit  angesehen  haben. 
Irgend  welche  Krankheitssymptome,  welche  man  mit  Sicher- 
heit auf  die  Filarien  hätte'  beziehen  können,  wurden  auch  bei 
den  mit  Filarien  stark  behafteten  Eingeborenen  nicht  beob- 
achtet. Elephantiasis,  welche  man  anderwärts  mit  Filarien  in 
ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  hat,  kommt  hier  nicht 
vor.  Bekanntlich  nimmt  man  an,  daß  die  Filarien  durch  die 
■Stiche  der  Moskitos  übertragen  werden.  Da  nun  hier  fast 
jeder  Mensch  Filarien  hat,  so  muß  die  Ansteckungsgelegenheit 
eine  sehr  häufige  und  kaum  vermeidbare  sein,  und  es  war  des- 
wegen zu  befürchten,  daß  auch  die  Mitglieder  der  Expedition 
und  die  von  uns  mitgebrachten  Küstenleute  sehr  bald  mit 
Filarien  behaftet  sein  würden,  denn  es  ist  unmöglich,  hier  die 
Stiche  der  Moskitos  vollkommen  zu  vermeiden.  Bis  jetzt  ist 
glücklicherweise  aber  eine  derartige  Infektion  nicht  vorge- 
kommen. Auch  bei  einem  Missionar,  welcher  sich  schon  seit 
Jahren  in  Uganda  aufhält  und  dessen  Blut  wegen  Malaria 
untersucht  wurde,  fanden  sich  keine  Filarien.  Merkwürdiger- 
weise fehlen  dieselben  auch  bei  einigen  eingeborenen  Ober- 
häuptlingen. Da  alle  diese  Personen  schon  oft  von  Moskitos 
gestochen  sind,  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  in  hiesiger 
Gegend  und  für  die  Filaria  perstans  eine  andere  Art  der 
Uebertragung  statthat  als  diejenige  durch  Moskitos. 

Malariaparasiten  sind  hier  auch  recht  häufig.  Die  Zahl 
der  Fälle,  bei  denen  Malariaparasiten  im  Blute  nachgewiesen 
wurden,  schwankt  je  nach  der  Gegend,  aus  welcher  die  Leute 
stammen,  zwischen  20%  und  SO  %•  Zum  allergrößten  Teil 
gehören  die  Parasiten  der  tropischen  Malaria  an.  Quartana- 
para&iten  sind  nicht  selten,  Tertianaparasiten  wurden  dagegen 


nur  in  wenigen  Fällen  angetroffen.  Merkwürdigerweise  wer- 
den die  Malariaparasiten  durch  die  Atoxylbehandlung  bei 
weitem  nicht  so  beeinflußt  wie  die  Trypanosomen.  Sie 
scheinen  an  Zahl  abzunehmen,  da  man  bei  den  Behandelten 
meistens  nur  einzelne  Parasiten  und  Gameten  trifft,  aber  sie 
werden  doch  nicht  ganz  zum  Verschwinden  gebracht.  Umge- 
kehrt werden  die  Trypanosomen  durch  das  Chinin  nicht  merk- 
lich beeinflußt.  Beide  Mittel  verhalten  sich  daher  den  be- 
treffenden Parasiten  gegenüber  spezifisch. 

Weniger  häufig  als  die  beiden  soeben  erwähnten  Para- 
siten wurden  Recurrensspirochäten  gefunden,  nämlich  bei 
14  Eingeborenen,  und  zwar  bei  elf  Erwachsenen  und  drei 
Kindern.  Die  Erwachsenen  hatten  nur  vereinzelte  Spirochäten 
im  Blute  und  zeigten  keine  auffallenden  Krankheitssymptome; 
nur  bei  einigen  war  die  Körpertemperatur  für  kurze  Zeit  er- 
höht. Ganz  anders  gestaltete  sich  aber  die  Krankheit  bei  den 
Kindern.  Diese  waren  mehrere  Tage  schwer  krank,  in  regel- 
mäßigen Zwischenräumen  wiederholten  sich  diese  Anfälle  und, 
was  besonders  bemerkenswert  war,  sie  hatten  in  ihrem  Blute 
sehr  zahlreiche  Spirillen,  ganz  so,  wie  es  beim  europäischen 
Recurrensfieber  der  Fall  ist. 

Das  Vorkommen  von  Recurrens  gab  Veranlassung,  einige 
Nachforschungen  in  bezug  auf  Ornithodoruszecken,  welche  be- 
kanntlich die  Ueberträger  der  Recurrensspirochäten  sind,  an- 
zustellen. Sie  wurden  denn  auch  in  verschiedenen  Hütten 
nachgewiesen,  namentlich  auch  in  dem  Wohngebäude  der 
Mission.  Aus  letzterem  erhielten  wir  sechs  Zecken,  von  denen 
zwei  mit  Spirochäten  infiziert  waren.  Ursprünglich  war  dies 
Gebäude  für  uns  als  Wohnung  in  Aussicht  genommen.  Es 
war  mir  aber  von  vornherein  verdächtig  vorgekommen,  weil 
einige  Räume  desselben  von  Eingeborenen  benutzt  werden. 
Ich  hatte  es  deswegen  vorgezogen,  in  dem  Missionsgebäude 
nur  unsere  Vorräte  unterzubringen. 


Auf  der  Herreise  konnten  wir  die  beiden  Grenzstationen 
des  deutschen  Schutzgebiets  am  Victoria-Nyanza,  Shirati  und 
Bukoba,  besuchen  und  dort  Erkundigungen  über  das  Vorkommen 
der  Schlafkrankheit  einziehen.  Dieselben  ergaben,  daß  damals 
auf  beiden  Stationen  von  Schlafkrankheit  noch  nichts  bekannt 
war,  und  ich  konnte  dementsprechend  berichten,  daß  bis 
dahin  das  deutsche  Gebiet  am  Victoria-Nyanza  noch  seuchen- 
frei sei. 

So  verhält  es  sich  augenblicklich  aber  nicht  mehr. 

Vor  einigen  Wochen  erhielt  ich  die  Nachricht,  daß  in  der 
Landschaft  Mageta,  40  km  südöstlich  von  Shirati.  an  den 
Quellen  des  Shririaflusses  mehrere  verdächtige  Kranke  ange- 
troffen worden  seien.  Drei  Kranke  wurden  nach  Shirati  ge- 
schafft und  Blutproben  derselben  zur  Untersuchung  einge- 
sandt. In  dem  Blute  von  zweien  dieser  Kranken  wurden 
Trypanosomen  nachgewiesen.  Damit  ist  das  Vorkommen  der 
Seuche  in  dem  Shiratibezirk  festgestellt.  Wenn  der  Herd 
der  Krankheit  sich  im  Quellgebiet  des  Flusses,  also  entfernt 
vom  Ufer  des  Sees  befindet,  dann  würde  dies  ein  ganz  außer- 
gewöhnliches Vorkommnis  sein.  Sollten  weitere  Anfragen, 
welche  ich  nach  Shirati  gerichtet  habe,  diese  Vermutung  be- 
stätigen, dann  wäre  eine  Untersuchung  an  Ort  und  Stelle  not- 
wendig. 

Auch  imBukobabezirk,  und  zwar  in  der  Landschaft  Ki- 
siba,  welche  der  englischen  Grenze  benachbart  ist,  hat  die 
Seuche  bereits  festen  Fuß  gefaßt.  Aus  jener  Landschaft 
sind  in  den  letzten  Monaten  nach  und  nach  58  Eingeborene  hierher 
gekommen,  um  sich  wegen  Schlafkrankheit  behandeln  zu  lassen. 
Unter  diesen  Leuten  befinden  sich  28,  bei  denen  Trypano- 
somen nachgewiesen  werden  konnten.  Die  übrigen  sind  als 
Ruderer  und  zur  Pflege  der  Kranken  mitgefahren.  Von  den 
28  Kranken  sind  24  Männer  und  4  Frauen.  Die  Bewohner  von 
Kisiba  sind  eifrige  Seefahrer  und  unternehmen  mit  ihren  Booten 
häufige  Reisen  nach  Uganda  und  nach  den  Seseinseln.  Daher 
kommt  es,  daß  die  kranken  Männer  schon  sämtlich  Uganda 
oder  die  Seseinseln  früher  besucht  haben  und  sich  dort  auch 
infiziert  haben  können.  Aber  die  vier  Frauen  haben  Kisiba 
niemals  verlassen  und  können  nur  dort  infiziert  sein.  Die 
Leute  kennen  auch  die  Glossina  palpalis,  von  welcher  ihnen 
lebendo  Exemplare  gezeigt  wurden,  sehr  gut,  und  sie  sagen, 
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daß  diese  Fliegen  bei  ihnen  am  Seeufer  vorkommen.  In  den 
verschiedenen  Dörfern  sollen  sich  noch  viele  Schlafkranke  be- 
finden. Bs  kann  somit  kein  Zweifel  bestehen,  daß  auch  in 
Kisiba  ein  Seucheherd,  und  anscheinend  ein  ziemlich  be- 
deutender sich  gebildet  hat.  Auch  hier  wird  eine  Untersuchung 
des  Herdes  erforderlich  sein,  welche  ich,  sobald  die  Regenzeit 
beendet  ist,  zu  unternehmen  gedenke. 


Schließlich  habe  ich  noch  über  den  Abschluß  eines  Ver- 
suchs zu  berichten,  welcher  in  einem  früheren  Berichte  (Muanza, 
den  31.  Juli  1906)  erwähnt  ist.  Es  handelt  sich  um  die  Insel 
Sijawanda  bei  Muanza,  auf  welcher  zahlreiche  Glossinen  vor- 
kommen. Diese  Insel  sollte  teilweise  durch  Abholzen  fliegen- 
frei gemacht  werden.  Das  Abholzen  ging  etwas  langsam  von- 
statten, weil  nur  wenige  Arbeiter  zur  Verfügung  standen.  Bei 
der  Abreise  der  Expedition  von  Muanza  war  deswegen  das 
Experiment  noch  nicht  beendigt,  und  ich  habe  daher  Herrn 
Oberarzt  Dr.  Radioff  in  Muanza  gebeten,  den  weiteren  Ver- 
lauf zu  überwachen,  was  derselbe  auch  in  dankenswerter  Weise 
getan  hat.  Er  teilte  mir  am  14.  Dezember  1906  mit,  daß  die 
Insel  bis  auf  einen  kleinen  Taleinschnitt,  welcher  seine  Vege- 
tation behielt,  abgeholzt  wurde.  An  einer  Stelle  des  Ufers 
blieben  auch  die  im  Wasser  wachsenden  Ambatschbüsche 
stehen.  Nachdem  dies  geschehen,  wurde  die  Insel  von  Herrn 
Dr.  Radioff  wiederholt  besucht,  und  es  wurde  festgestellt, 
daß  niemals  in  dem  ganzen  abgeholzten  Gebiet  Glossinen  an- 
getroffen wurden.  Dagegen  fanden  sich  an  den  Ambatsch- 
büschen einige  wenige  und  zahlreiche  Glossinen  in  dem  nicht 
abgeholzten  Einschnitt.  Der  Versuch  ist  somit  vollständig  ge- 
lungen und  liefert  wiederum  ein  Beispiel  dafür,  daß  die  Glos- 
sinen, wo  es  darauf  ankommt,  leicht  zu  vertreiben  sind.  Das 
Abholzen  ist  auch  keine  kostspielige  Maßregel.  Es  wird  am 
See  von  den  Dampfschiffen  sehr  viel  Brennholz  gebraucht,  und 
bei  unserem  Versuch  hätten  die  Arbeitskosten  durch  etwaige 
Verwertung  des  gewonnenen  Holzes  als  Brennholz  nach  einer 
angestellten  Berechnung  reichlich  gedeckt  werden  können. 


Sese,  den  5.  September  1907. 

Aus  Kisiba  habe  ich  die  Nachricht  erhalten,  daß  bis  Ende 
August  365  Kranke  in  Behandlung  genommen  waren.  Dieselben 
waren  fast  sämtlich  aus  dem  Sultanat  Kisiba,  während  aus  dem 
benachbarten  Sultanat  Bugabu,  wo  wir  bei  unserem  Durch- 
marsch auch  zahlreiche  Fälle  von  Schlafkrankheit  angetroffen 
hatten,  sich  nur  wenige  Kranke  eingefunden  haben.  Sobald 
Stabsarzt  Kudicke  einen  Lazarettgehilfen  erhalten  hat,  was 
bis  jetzt  noch  nicht  möglich  zu  machen  war,  beabsichtigt  er 
selbst  nach  Bagabu  zu  gehen,  die  Kranken  aufsusuchen  und 
in  das  Lager  bei  Kigarama  zu  bringen.  Sollte  sich  aber  her- 
ausstellen, daß  die  Bugabuleute  ihr  Land  nur  sehr  ungern  ver- 
lassen, dann  wird  es  geraten  sein,  auch  in  Bugabu  ein  Kran- 
kenlager zu  errichten  und  mit  einem  Arzt  zu  besetzen. 

Alle  Bemühungen,  in  demjenigen  Teil  von  Kisiba,  wo  die 
Krankheit  vorzugsweise  herrscht,  die  Glossina  palpalis  aufzu- 
finden, sind  vergeblich  gewesen,  und  es  kann  wohl  jetzt  schon 
als  sicher  angenommen  werden,  daß  die  Fliege  in  diesen  Ge- 
genden nicht  vorkommt.  Dementsprechend  konnte  auch  immer 
wieder  festgestellt  werden,  daß  die  Kranken  sich  nicht  in  Kisiba, 
sondern  in  Uganda,  wo  sie  sich  längere  Zeit  aufgehalten  hatten, 
infiziert  haben.  Die  einzige  Ausnahme  machten  einige  Frauen, 
deren  Zahl  jetzt  fünfzehn  beträgt.  Diese  hatten  Kisiba  nie- 
mals verlassen  und  können  nur  hier  den  Krankheitskeim  auf- 
genommen haben.  Nun  ist  aber  weiter  festgestellt,  daß  die 
Frauen  sämtlich  verheiratet  sind,  daß  ihre  Männer  entweder 
an  Schlafkrankheit  gestorben  sind,  oder,  sofern  sie  noch  leben, 
an  dieser  Krankheit  leiden.  Besonders  wichtig  für  die  Deu- 
tung dieses  Vorkommens  von  Schlafkrankheit  bei  verheirateten 
Frauen  ist,  daß  in  einem  Falle  ein  Mann  mit  Trypanosomiasis 
drei  Frauen  hat  und  daß  alle  drei  Frauen  nachgewiesener- 
maßen ebenfalls  an  Trypanosomiasis  leiden;  eine  davon  ist  be- 
reits schwer  krank.  Hieraus  muß  geschlossen  werden, 
daß  die  Infektion  nur  durch  den  ehelichen  Verkehr 
in  diesem  Falle  bewirkt  sein  kann.  Dasselbe  gilt  dann 
auch  von  den  übrigen  Frauen;  denn  wenn  irgend  eine  andere 
Ursache,  z.  B.  blutsaugende  Insekten,  die  Krankheit  in  Kisiba 


von  Infizierten  auf  Gesunde  übertragen  würde,  dann  müßten 
nicht  ausschließlich  Frauen  erkranken,  deren  Männer  an  Try- 
panosomiasis leiden,  sondern  auch  Frauen  von  gesunden  Män- 
nern, ferner  unverheiratete  Frauen,  Kinder  und  ältere  Leute, 
welche  doch  auch  in  enger  Berührung  mit  den  Infizierten  leben. 

Ueberhaupt  sind  die  Verhältnisse  in  Kisiba,  wo  es  viele 
Kranke,  aber  keine  Glossinen  gibt,  außerordentlich  lehrreich 
in  bezug  auf  die  Frage,  ob  die  Schlafkrankheit  auch  auf  an- 
dere Weise  als  durch  die  Glossina  palpalis  übertragen  werden 
kann.  Kisiba  ist  sehr  reich  an  blutsaugenden  Insekten.  Mos- 
kitos verschiedener  Art,  Stomoxys,  Tabanus  sind  vertreten, 
außerdem  Zecken,  welche  den  Menschen  angreifen,  auch  Or- 
nithodorus.  Und  doch  ist  nicht  ein  einziger  Fall  bekannt  ge- 
worden, der  durch  derartige  Krankheitsüberträger  infiziert 
wäre.  Die  Infektion  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  be- 
treffend, sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  bei  einer  anderen 
Trypanosomenkrankheit,  der  Dourine  oder  Beschälkrankheit, 
dies  der  einzige  Weg  ist,  auf  welchem  die  Infektion  zustande 
kommt. 

Auf  einer  Exkursion  nach  der  Halbinsel  Buninga  traf  ich 
zufällig  ein  Lager  von  Gummisammlern,  das  aus  18  Einge- 
borenen mit  einem  Aufseher  bestand.  Darunter  befanden  sich  15 
Männer  aus  Deutsch-Kisiba.  Von  diesen  Leuten  erfuhr  ich,  daß 
allein  auf  Buninga  sieben  derartige  Lager  bestehen  mit  80  bis 
100  Männern  aus  Kisiba.  Da  der  Gummi  aus  dem  Safte  der 
Gummiliane  (Landolphia)  gewonnen  wird,  die  in  den  Urwäldern 
am  Ufer  des  Sees  wächst,  wo  gleichzeitig  die  Glossina  palpalis 
massenhaft  vorkommt,  so  sind  die  Gummisammler  der  Infektion 
ganz  besonders  ausgesetzt.  Sie  gehörten  denn  auch  zu  den 
ersten  Opfern  der  Seuche,  und  nachdem  sie  weggestorben 
waren,  hat  die  Gummigewinnung  eine  Zeitlang  ganz  aufgehört, 
da  sich  niemand  mehr  zu  diesem  gefährlichen  Gewerbe  trotz 
guter  Bezahlung  hergeben  wollte.  Jetzt  scheint  man  aber 
wieder  Leute,  und  besonders  in  Deutsch-Kisiba  gefunden  zu 
haben,  welche  sich  in  Unkenntnis  der  Gefahr  anwerben  lassen 
und  ebenso  wie  die  früheren  Sammler  der  Seuche  zum  Opfer 
fallen  werden.  Als  ich  die  Sammler  untersuchte,  fand  ich 
mehrere,  welche  die  Symptome  der  Infektion  bereits  in  unver- 
kennbarer Weise  zeigten.  In  kurzer  Zeit  werden  sie  zu  schwach 
sein,  um  noch  arbeiten  zu  können.  Sie  gehen  dann  in  die 
Heimat  zurück,  und  andere,  durch  den  hohen  Verdienst  ange- 
lockt, werden  an  ihre  Stelle  treten.  Man  erfährt  aus  diesem 
Beispiel,  wie  es  kommt,  daß  sich  in  Kisiba  so  viele  Schlaf- 
kranke befinden. 

In  Shirati  sind  zurzeit  Stabsarzt  Feldmann  und  Oberarzt 
Breuer  mit  der  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  beschäftigt. 
Ersterer  hat  mir  vor  kurzem  berichtet,  daß  bis  zum  6.  August 
143  Schlafkranke  sich'  auf  der  Station  Shirati  eingefunden 
haben  und  daß,  wenn  sich  die  Krankmeldungen  in  gleicher 
Weise  fortsetzen,  die  Zahl  200  bald  erreicht  sein  wird.  Er  hat 
sich  deswegen  veranlaßt  gesehen,  ein  Krankenlager,  ähnlich 
dem  von  Kisiba,  zu  errichten,  dessen  Leitung  vorläufig  Ober- 
arzt Breuer  übernehmen  wird.  Stabsarzt  Feldmann  wird 
später  den  südlichen  Teil  des  Bezirks  Shirati,  insbesondere 
die  Umgebung  der  Mori-  und  der  Mara-Bucht  bereisen,  um  die 
Ausbreitung  der  Seuche  auch  in  diesen  Gegenden  festzustellen. 
Da  die  Zahl  der  Kranken  jetzt  schon  erheblich  höher  ist,  als 
ich  in  meinem  vorigen  Bericht  angenommen  habe,  und  auch 
noch  weiter  wachsen  wird,  wenn  der  ganze  Bezirk  demnächst 
nach  Kranken  abgesucht  wird,  so  ist  es  notwendig,  daß  in 
Shirati  ein  Arzt  und  ein  Lazarettgehilfe  dauernd  stationiert  werden. 

Die  Untersuchungen  über  Substanzen,  welche  sich  im 
Tierversuch  wirksam  gegen  die  Trypanosomen  erwiesen  hatten 
und  aus  diesem  Grunde  als  Ersatz  des  Atoxyls  oder  zur  Un- 
terstützung desselben  in  Frage  kommen  konnten,  wurden  fort- 
gesetzt. 

Außer  dem  „Afridolblau"  (Dichlorbenzidin  4-  H-Säure)  von 
der  Farbenfabrik  Fr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld,  über  welches  ich 
früher  berichtet  habe,  wurde  noch  „Afridolviolett"  (Diamido- 
diphenylharnstoff  4-  H-Säure),  ein  Präparat  derselben  Fabrik 
geprüft.  Dasselbe  war  aber  auch  nicht  imstande,  in  den 
höchsten,  noch  anwendbaren  Dosen  einen  merkbaren  Einfluß 
auf  die  Trypanosomen  auszuüben. 


14.  November. 
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Es  wurden  dann  weiter  zwei  Präparate  untersucht,  welche 
von  der  Fabrik  von  Leopold  Cassella  &  Co.  in  Frankfurt  a.  M. 
auf  Veranlassung  von  Geheimrat  Ehrlich  eingesandt  waren. 
Es  sind  dies  das  Ölsäure  Pararosanilin  und  das  Para- 
fuchsin- Acetat.  Beide  Mittel  wurden  innerlich  gegeben,  da 
nach  früheren  Erfahrungen  eine  subkutane  Anwendung  sich 
längere  Zeit  hindurch  nicht  hätte  ausführen  lassen.  In  täglichen 
Dosen  von  einem  halben  Gramm  wurde  das  Ölsäure  Pararosanilin 
gut  vertragen,  auch  ein  volles  Gramm  konnte  noch  gegeben 
werden.  Das  Fuchsinpräparat  machte  dagegen  schon  in  Halb- 
gramm-Dosen einigen  Kranken  solche  Beschwerden  (Magen- 
schmerzen und  Erbrechen),  daß  es  ausgesetzt  werden  mußte, 
und  Gramm-Dosen  ertrugen  nur  einige  Kranke.  Die  Präparate 
wurden,  soweit  es  sich  ausführen  ließ,  zwei  Wochen  lang  täg- 
lich gegeben  und  zugleich  das  Blut  auf  Trypanosomen  unter- 
sucht. Dabei  stellte  sich  heraus,  daß  Trypanosomen  im  Blute 
auch  während  der  Behandlung  öfters  nachgewiesen  werden 
konnten,  was  beim  Atoxyl  niemals  vorkommt.  Zum  Schluß 
wurde  dann  noch  die  Drüsenpunktion  vorgenommen  und  auch 
dabei  die  Trypanosomen  gefunden.  Eine  deutliche  Wirkung 
auf  die  Trypanosomen  konnte  somit  nicht  nachgewiesen  wer- 
den. Wenn  diese  Präparate  im  Tierversuch  eine  ausgesprochene 
Wirkung  gezeigt  haben,  so  liegt  dies  daran,  daß  man  Tieren 
bedeutend  größere  Dosen  geben  kann  als  dem  Menschen.  Zum 
Ersatz  des  Atoxyls  sind  sie  bei  der  Behandlung  der  Schlaf- 
kranken nicht  geeignet. 

In  bezug  auf  die  in  meinem  früheren  Berichte  erwähnten 
Erblindungen,  welche  im  Laufe  der  Atoxylbehandlung  eintreten 
können,  bemerke  ich,  daß  dieselben  nicht  mehr  vorgekommen 
sind,  seitdem  wir  auf  Halbgramm-Dosen  zurückgegangen  sind. 
Daraus  geht  wohl  deutlich  hervor,  daß  diese  Unglücksfälle  in 
der  Tat  durch  die  Atoxylbehandlung  bedingt  sind.  Insgesamt 
haben  wir  22  Fälle  von  Erblindung  beobachtet,  welche  wegen 
ihrer  Wichtigkeit  in  dem  ausführlichen  Bericht,  namentlich  in 
bezug  auf  die  Dauer  der  Behandlung  und  Dosierung  des  Mittels, 
beschrieben  werden  sollen. 


Durch  unsere  früheren  Untersuchungen  war  festgestellt, 
daß  eine  zwei  Monate  lang  durchgeführte  Atoxylbehandlung 
zwar  eine  kräftige  Wirkung  hat.  indem  die  klinischen  Symptome 
ganz  erheblich  gebessert  und  die  Trypanosomen  zum  Verschwin- 
den gebracht  wurden,  daß  aber  diese  Zeitdauer  doch  noch  nicht 
ausreichend  war,  weil  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Trypano- 
somen, wenn  auch  erst  nach  Monaten  und  in  langen  Zwischen- 
räumen, wieder  zum  Vorschein  kamen.  Es  war  daher  notwendig, 
zu  untersuchen,  ob  Atoxylkuren  von  längerer  Zeitdauer  bessere 
Erfolge  haben  würden.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  versucht,  die 
Kranken  eine  längere  Zeit  hindurch  regelmäßig  zu  behandeln. 
In  ganz  exakter  Weise  hat  sich  dies  aber  in  keinem  Falle 
durchführen  lassen,  weil  die  Eingeborenen,  obwohl  sie  für  me- 
dikamentöse Behandlung  jeder  Art  sehr  eingenommen  sind, 
doch  keine  Ausdauer  besitzen.  Sobald  sie  sich  einigermaßen 
gebessert  fühlen,  oder  wenn  sich  die  Kur  in  die  Länge  zieht 
und  ihnen  langweilig  wird,  dann  brechen  sie  dieselbe  ab  und 
laufen  davon.  Sehr  viele  von  unseren  Kranken,  welche  von 
auswärts  gekommen  waren,  mußten  auch  deswegen  vorzeitig 
aufhören,  weil  sie  ihr  Besitztum  nicht  länger  unbeaufsichtigt 
lassen  konnten,  oder  weil  ihnen  die  Mittel  zum  Unterhalt  aus- 
gingen. Dabei  mußte  natürlich  mit  der  Möglichkeit  gerechnet 
werden,  daß  die  Leute  wieder  zu  derselben  Stelle  zurückkehr- 
ten, wo  sie  früher  erkrankt  waren  und  daß  sie  daselbst  von 
neuem  infiziert  werden  konnten.  Hiergegen  ließ  sich  nichts 
tun,  da  wir  irgend  welchen  Zwang  auf  die  Leute  selbstver- 
ständlich nicht  ausüben  wollten  und  auch  unter  den  hiesigen 
Verhältnissen  gar  nicht  hätten  ausüben  können.  Ganz  anders 
werden  sich  aber  die  Vorhältnisse  gestalten,  wenn  es  gilt,  die 
Schlafkrankheit  regelrecht  zu  bekämpfen;  dann  wird  man, 
auch  schon  im  eigenen  Interesse  der  Kranken,  auf  eine  ge- 
naue Durchführung  der  Atoxylbehandlung  bestehen  müssen. 

Wenn  somit  unser  Beobachtungsmaterial  auch  in  bezug 
auf  die  einzelnen  Fälle  zu  wünschen  übrig  läßt,  so  wird  doch 
dieser  Mangel  durch  die  große  Zahl  der  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Beobachtungen  einigermaßen  wieder  ausgeglichen, 


und  es  lassen  sich  aus  diesem  umfangreichen  Material 
folgende  Tatsachen  ableiten. 

Bei  einem  Schlafkranken,  welcher  nach  der  von  uns  be- 
folgten Methode  mit  Atoxyl  behandelt  wird,  treten  niemals 
während  der  Behandlung,  und  wenn  dieselbe  bis  zu  zehn  Mo- 
naten dauert,  Trypanosomen  im  Blute  auf.  Weitere  Unter- 
suchungen müssen  lehren,  um  wieviel  länger  dieser  Zeitraum 
zu  bemessen  ist.  Auf  jeden  Fall  hat  sich  während  der  ange- 
gebenen Zeit  kein  Anzeichen  von  einer  Gewöhnung  der  Try- 
panosomen an  das  Atoxyl  bemerkbar  gemacht,  und  es  hat  sich 
die  sogenannte  Atoxylfestigkeit,  welche  beim  Tierversuch  be- 
obachtet wurde,  bei  der  von  uns  befolgten  Behandlungsmethode 
am  Menschen  nicht  eingestellt.  Man  ist  somit  imstande, 
Menschen,  welche  an  Trypanosomiasis  leiden,  min- 
destens zehn  Monate  lang  in  bezug  auf  ihr  Blut  frei 
von  Trypanosomen  zu  halten  und  damit  zu  bewirken, 
daß  sie  für  die  Infektion  von  Glossinen  und  infolge- 
dessen für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  ungeeig- 
net, d.  h.  ungefährlich  werden.  Diese  Eigenschaft  des 
Atoxyls  allein  würde  schon  ausreichend  sein,  um  es  im  Kampfe 
gegen  die  Schlafkrankheit  mit  Erfolg  verwenden  zu  können. 
Aber  es  leistet  noch  erheblich  mehr,  denn  nach  dem  Aussetzen 
der  Atoxylbehandlung  treten  zwar  bei  einer  gewissen  Anzahl 
von  Kranken  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  Trypa- 
nosomen im  Blute  auf.  Aber  je  länger  und  je  regelmäßiger 
die  Behandlung  durchgeführt  und  in  je  früherem  Stadium  der 
Krankheit  sie  begonnen  wurde,  um  so  geringer  wird  die  Zahl 
derjenigen,  welche  durch  die  Atoxylbehandlung  nicht  vollstän- 
dig von  den  Trypanosomen  befreit  werden.  Bei  den  Leicht- 
kranken werden  daher  die  besten  Erfolge  erzielt,  und  man  kann 
wohl  behaupten,  daß  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  derselben 
durch  eine  Kur  von  vier  bis  sechs  Monaten  dauernd  von  Try- 
panosomen befreit,  also,  da  sie  außerdem  nicht  die  geringsten 
Krankheitssymptome  aufweist,  als  vollkommen  geheilt  anzu- 
sehen ist.  Weniger  günstig  gestalten  sich  die  Erfolge  bei 
den  Schwerkranken.  Auch  unter  diesen  finden  sich  nicht 
wenige,  welche  durch  die  Atoxylbehandlung  anscheinend  her- 
gestellt werden  und  während  der  Zeit,  in  welcher  wir  sie  be- 
obachten konnten,  auch  unverändert  geblieben  sind.  Andere 
aber  haben  sich  nach  dem  Aussetzen  des  Atoxyls  wieder  ver- 
schlechtert, und  manche,  welche  sich  bereits  für  geheilt  hielten 
und  sich  deswegen  der  Behandlung  zu  früh  entzogen  haben, 
sind  zugrunde  gegangen.  Genauere  Angaben  hierüber,  sowie 
die  Mitteilung  der  betreffenden  Beobachtungsreihen  und  Zahlen 
muß  ich  mir  für  den  ausführlichen  Bericht  vorbehalten.  Nur 
über  die  Mortalität  der  unbehandelten  und  der  mit  Atoxyl  be- 
handelten Schlafkranken  möchte  ich  hier  einige  Ziffern  kurz 
anführen,  weil  dieselben  am  besten  geeignet  sind,  den  günsti- 
gen Einfluß  der  Atoxylbehandlung  zu  zeigen. 

Auf  der  Missionsstation  Bumangi  sind  bei  einem  durch- 
schnittlichen Krankenbestand  von  20  Schlafkranken  im  Laufe 
von  vier  Jahren  212  Todesfälle  vorgekommen,  das  gibt  für 
100  Kranke  und  auf  ein  Jahr  berechnet  265.  Auf  der  Missions- 
station Kisubi  sind  bei  einem  durchschnittlichen  Bestand  von 
80  Kranken  in  drei  Jahren  687  gestorben.  Auf  100  Kranke 
kommen  also  jährlich  287  Todesfälle.  Die  Mortalität  auf  beiden 
Stationen  war  nahezu  gleich.  Sie  ist  auch  nicht  etwa  anfangs 
niedriger  gewesen  und  erst  infolge  der  Anhäufung  der  Kranken 
gestiegen,  denn  in  Bumangi  starben  schon  im  ersten  Jahre  52, 
was  fast  genau  dem  jährlichen  Durchschnitt  entspricht.  Diese 
hohen  Mortalitätsziffern  bedeuten,  daß  die  Schlafkranken  in 
dem  Stadium,  in  welchem  sie  ins  Lazarett  gelangen,  nur  noch 
vier  bis  fünf  Monate  durchschnittlich  zu  leben  haben.  Und  in 
der  Tat  sind  auf  beiden  Stationen  früher,  d.  h.  vor  der  Atoxyl- 
behandlung, sämtliche  Schlafkranke,  mit  ganz  wenigen  Ausnah- 
men, bei  denen  wohl  die  Diagnose  nicht  gestimmt  hat,  gestorben. 

Die  Zahl  unserer  Kranken  beläuft  sich  auf  1633.  Davon 
sind  im  Laufe  von  zehn  Monaten  gestorben  131,  also  8%- 
Unser  Krankenmaterial  weicht  aber  insofern  von  demjenigen 
der  Missionsstationen  ab,  als  sich  unter  dem  unsrigen  eine 
größere  Zahl  von  Leichtkranken  befindet.  Wenn  wir  aber  auch 
ausschließlich  unsere  Schwerkranken  in  Betracht  ziehen,  dann 
ergibt  sich  auf  374  eine  Mortalität  von  78  oder  22,9%-  Dar- 
unter befinden  sich  jedoch  auch  die  ganz  ungenügend  Behan- 
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delten,  welche  nur  eine  oder  wenige  Atoxylinjektionen  erhalten 
haben.  Wollte  man  diese  noch  abrechnen,  dann  würde  die 
Mortalität  kaum  halb  so  hoch  sein.  Die  Mortalität  bei  unseren 
mit  Atoxyl  behandelten  Schwerkranken  beträgt  also  nicht  ganz 
den  zehnten,  vielleicht  nur  den  zwanzigsten  Teil  von  derjeni- 
gen der  nicht  mit  Atoxyl  behandelten  Schlafkranken.  Daraus 
geht  doch  aber  mit  aller  Bestimmtheit  hervor,  daß  durch  eine 
geeignete  Atoxylbehandlung  sehr  vielen  Schlafkranken  das 
Leben  gerettet  werden  kann. 

Es  ist  wohl  möglich,  daß  im  Laufe  der  Zeit  andere  Mittel 
gefunden  werden,  welche  noch  mehr  Erfolg  haben  als  das 
Atoxyl  und  dann  an  dessen  Stelle  treten  können.  Aber  das 
Atoxyl  ist,  wenn  auch  kein  unfehlbares  Mittel,  so  doch  eine 
so  gewaltige  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Schlafkrankheit,  daß 
man  es  jetzt  schon  so  viel  als  irgend  möglich  dafür  aus- 
nutzen muß. 

Unter  Zuhilfenahme  unserer  bisherigen  Erfah- 
rungen wird  sich  die  Bekämpfung  der  Schlafkrank- 
heit folgendermaßen  gestalten. 

Es  sind  zunächst  stehende  Lager  zu  errichten,  in  welchen 
die  Kranken  untergebracht  werden.  Die  Anzahl  derselben 
richtet  sich  danach,  wieviel  Kranke  aufzunehmen  sind,  und 
weiter  nach  den  Entfernungen,  welche  beim  Aufsuchen  und 
beim  Transport  der  Kranken  in  Betracht  kommen. 

Das  Lager  muß,  damit  die  Verpflegung  der  Kranken  nicht 
auf  Schwierigkeiten  stößt,  in  nicht  zu  großer  Entfernung  von 
bewohnten  Orten,  und  insbesondere  an  einem  Platze  errichtet 
werden,  wo  es  keine  Glossinen  gibt.  Es  steht  unter  der  Lei- 
tung eines  Arztes,  dem  ausreichende  europäische  Hilfskräfte 
zur  Verfügung  zu  stellen  sind.  Es  ist  nicht  darauf  zu  rechnen, 
daß  die  Kranken  sämtlich  freiwillig  kommen.  Sie  müssen  auf- 
gesucht werden,  und  es  ist  dabei  besonders  wichtig,  die  in 
den  ersten  Stadien  befindlichen  Kranken  aufzufinden,  welche 
sich  noch  nicht  krank  fühlen,  überall  hingehen  und  so  vor- 
zugsweise geeignet  sind,  die  Krankheit  zu  verschleppen.  In 
dieser  Beziehung  genügt  es  nicht,  die  Verdächtigen  auf  ver- 
größerte Lymphdrüsen  zu  untersuchen,  es  muß  auch  die  Blut- 
untersuchung nach  der  von  uns  befolgten  und  sehr  bewährten 
Methode  gemacht  werden.  Wie  wichtig  gerade  dieser  Punkt 
ist,  lehrt  folgendes  Beispiel. 

52  junge,  kräftige  Männer,  welche  als  Ruderer  die  Fahrt 
von  Entebbe  nach  Sese  gemacht  und  dabei  fast  ununterbrochen 
1272  Stunden  gerudert  hatten,  wurden  untersucht.  Sie  selbst 
hielten  sich  für  gesund,  und  jeder  hätte  sie  in  Anbetracht  ihrer 
körperlichen  Leistungen  auch  für  gesund  gehalten.  Bei  elf 
wurden  mehr  oder  weniger  vergrößerte  Lymphdrüsen  am  Halse 
gefunden.  Bei  einer  einmaligen  Blutuntersuchung  stellte  sich 
heraus,  daß  sieben  Trypanosomen  im  Blute  hatten,  und  zwar 
fünf  mit  vergrößerten  Lymphdrüsen  und  zwei  mit  normalen 
Drüsen.  Nach  unseren  Erfahrungen  werden  bei  einer  ein- 
maligen Blutuntersuchung  etwa  50%  der  Trypanosomenträger 
gefunden,  und  es  ist  anzunehmen,  daß  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen auch  in  diesem  Falle  die  doppelte  Zahl  gefunden 
sein  würde,  mithin  zehn  Leute  mit  Trypanosomen  im  Blute 
bei  vergrößerten  Lymphdrüsen  und  vier  Trypanosomenträger 
mit  normalen  Lymphdrüsen.  Nebenbei  bemerkt,  hatten  von 
diesen  52  anscheinend  gesunden  Leuten  47  Filaria  perstans, 
26  Malariaparasiten  und  2  Recurrensspirillen  in  ihrem  Blute. 
So  sieht  die  nocli  für  gesund  geltende  hiesige  Bevölkerung  aus. 

Dies  ist  übrigens  nicht  das  einzige  Beispiel  für  das  Vor- 
kommen von  Trypanosomenträgern  mit  normalen  Lymphdrüsen, 
über  welches  ich  verfüge.  Derartige  Leute  kommen  garnicht 
selten  vor,  und  es  würde  deswegen  verkehrt  sein,  die  Bekämp- 
fung der  Schlafkrankheit,  wie  vorgeschlagen  ist,  ausschließlich 
auf  den  Befund  der  vergrößerten  Lymphdrüsen  zu  begründen. 

Sämtliche  Kranke,  welche  in  dem  Lager  angesammelt 
werden,  sind  einer  mindestens  vier  Monate  währenden,  regel- 
mäßigen Atoxylbehandlung  zu  unterwerfen.  Sollte  ein  wirk- 
sameres Mittel  als  das  Atoxyl  gefunden  werden,  so  tritt  dieses 
an  seine  Stolle.  In  der  hier  skizzierten  Bekämpfung  der 
Schlafkrankheit  wird  dadurch  nichts  geändert.  Nach  Beendi- 
gung der  Kur  muß  durch  wiederholte  Blutuntersuchungen  das 
dauernde  Verschwinden  der  Trypanosomen  festgestellt  werden. 
Die  Kranken  müssen  so  lange  im  Lager  bleiben,  bis  anzu- 


nehmen ist,  daß  an  ihrem  Wohnorte  nach  Entfernung  aller 
Trypanosomenträger  die  Glossinen  frei  von  Infektionsstoff  ge- 
worden sind.  Hierüber  wissen  wir  augenblicklich  leider  noch 
nichts;  aber  es  wird  nicht  schwierig  sein,  im  Laufe  der  Zeit 
Beobachtungen  zu  sammeln,  aus  denen  man  den  fraglichen 
Zeitpunkt  bestimmen  kann.  Vorläufig  würde  ich  mindestens 
ein  Jahr,  womöglich  zwei  Jahre  dafür  erforderlich  halten. 

Die  Einrichtung  von  Lagern  gilt  für  alle  Stellen,  wo  Schlaf- 
krankheit vorkommt.  Aber  außerdem  kommen  noch  weitere 
Maßnahmen  in  Betracht,  welche  je  nach  den  örtlichen  Verhält- 
nissen verschieden  sind. 

So  sind  gegen  die  Einschleppung  aus  anderen  Gegenden 
Verkehrsbeschränkungen,  Grenzsperren,  internationale  Verein- 
barungen erforderlich.  In  Kisiba,  wo  es  fast  nur  aus  Uganda 
eingeschleppte  Fälle  gibt,  wird  dies  sogar  die  wichtigste  Mall- 
regel sein.  Zum  Teil  gilt  dies  aber  auch  für  den  Shiratibezirk 
in  bezug  auf  die  Einschleppung  vom  benachbarten  englischen 
Gebiet  und  am  Tanganyika  wegen  der  Einschleppung  vom 
Kongostaat  her,  welche  nach  Feldmanns  Bericht  dort  eine 
wichtige  Rolle  spielt. 

In  Gegenden,  wo  eine  an  Zahl  geringe  Bevölkerung  in 
ausgedehnten,  mit  Glossinen  besetzten  Gebieten  lebt,  wird 
neben  der  Atoxylbehandlung  der  Erkrankten  die  Versetzung 
dieser  Bevölkerung  in  glossinenfreie  Gegenden  das 
einfachste  Mittel  zu  ihrer  Rettung  sein.  Dieses  Verfahren 
wird  voraussichtlich  für  den  dünn  bevölkerten  Küstenstrich, 
nördlich  von  Shirati,  das  zweckmäßigste  sein. 

In  anderen  Gegenden  wird  es  sich  empfehlen,  durch  Ab- 
holzen der  Stellen,  wo  die  Glossina  lebt,  diese  zu  ver- 
treiben. Doch  wird  diese  Maßregel  wohl  immer  nur  eine  räum- 
lich beschränkte  Anwendung  finden  können.  Sie  soll  beispiels- 
weise, wie  in  Shirati  verabredet  wurde,  am  Seeufer,  in  der  Um- 
gebung der  Station,  wo  vereinzelte  Glossinen  gefunden  wur- 
den, ausgeführt  werden. 

Gegen  die  Glossinen  läßt  sich  dadurch  etwas  ausrichten, 
daß  man  ihnen  ihre  regelmäßige  Nahrungszufuhr  abschneidet. 
Diese  Insekten  müssen  alle  zwei  bis  drei  Tage  Gelegenheit 
haben,  sich  mit  dem  Blut  von  Wirbeltieren  zu  füllen.  Woher 
sie  dieses  Blut  nehmen,  kann  man  durch  Untersuchung  ihres 
Mageninhaltes  leicht  ermitteln.  Auf  diese  Weise  haben  wir 
festgestellt,  daß  an  den  Ufern  des  Viktoria- Nyanza  die  Glos- 
sinen fast  nur  von  Krokodilblut  leben.  Man  würde  ihnen  also 
ihre  Existenzmöglichkeit  sehr  einschränken,  wenn  die  Kroko- 
dile ausgerottet  oder  doch  ihre  Zahl  erheblich  gemindert 
würde,  und  das  ist  nicht  schwierig,  wenn  man  darauf  ausgeht, 
den  Nachwuchs  zu  verhindern.  Die  Krokodile  haben  ganz  be- 
stimmte Brutplätze,  welche  sie  immer  wieder  aufsuchen.  Den 
Eingeborenen  sind  diese  Plätze  bekannt,  und  sie  können  durch 
Prämien  veranlaßt  werden,  die  Krokodileier  zu  sammeln  und 
abzuliefern.  In  früheren  Zeiten  ist  dies,  wie  ich  erfahren 
habe,  auch  an  dem  zum  deutschen  Gebiet  gehörigen  Ufer  des 
Viktoria-Nyanza  schon  geschehen,  aber  aus  mir  unbekannten 
Gründen  wieder  aufgegeben.  Es  scheint  mir  sehr  ratsam,  die 
Vernichtung  der  Krokodileier  wieder  aufzunehmen. 

An  solchen  Stellen,  wo  die  Glossinen  regelmäßig  Menschen 
antreffen  und  sich  dann  von  diesen  ernähren,  z.  B.  an  den 
Wasserentnahmestellen,  die  man  oft  in  der  Nähe  der  Dörfer 
am  Seeufer  findet,  oder  an  Stellen,  wo  die  Boote  der  Einge- 
borenen anzulegen  pflegen,  an  viel  benutzten  Flu  15 Ubergängen 
etc.  können  die  Glossinen  durch  möglichst  umfangreiche  Ab- 
holzungen  vertrieben  werden 

Nach  den  hier  auseinandergesetzten  Prinzipien  wird  in 
E>eutsch-Ostafrika  gegen  die  Schlafkrankheit  bereits  energisch 
vorgegangen.  Es  kommen  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  drei 
Gebiete  in  Betracht,  in  welchen  sich  die  Schlafkrankheit  in 
größerem  Umfange  gezeigt  hat:  Kisiba,  Shirati  und  Tanganyika. 
In  Kisiba  und  Shirati  sind  bereits  Lager  für  Schlafkranke  er- 
richtet und  mit  Aerzten  besetzt,  welche  über  die  Schlafkrank- 
heit und  deren  Bekämpfung  unter  meiner  Leitung  hinreichend 
informiert  sind,  und  zwar  befindet  sich  in  Kisiba  Stabsarzt 
Kudicke  und  in  Shirati  Oberarzt  Breuer.  Die  Bekämpfung 
der  Schlafkrankheit  am  Tanganyika  wird  Stabsarzt  Feld  mann 
übernehmen,  welcher  dorthin  gehen  wird,  sobald  er  vom 
Kaiserlichen  Gouvernement  in  Dar-es-Salani  die  erforderliche 
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Ausrüstung  erhalten  hat.  Jedem  dieser  Aerzte  muß  ein  Sani- 
tätsunteroffizier zur  Hilfe  beigegeben  werden.  Ich  halte  es 
auch  für  sehr  zweckmäßig,  diese  Stationen,  namentlich  anfangs, 
wo  es  besonders  viel  zu  tun  gibt,  mit  zwei  Aerzten  zu  be- 
setzen, teils  um  in  Erkrankungsfällen  den  Betrieb  nicht  ins 
Stocken  kommen  zu  lassen,  teils  um  auf  diese  Weise  noch 
mehr  Aerzte  auszubilden  und  für  den  Fall,  daß  weitere  Stationen 
errichtet  werden  müssen,  geeignete  Aerzte  zur  Verfügung  zu 
haben.  Ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  am  Tanga- 
nyika  wegen  der  großen  Ausdehnung  des  Seuchenherdes  eine 
einzige  Station  nicht  genügen  wird.  Es  ist  ferner  zu  be- 
fürchten, daß  bei  etwaigem  weiteren  Vordringen  der  Seuche 
in  der  Richtung  nach  Süden  von  Shirati  die  große  Insel  Uke- 
rewe  ergriffen  wird.  Auf  dieser  Insel,  welche  gegen  30  000  Ein- 
wohner haben  soll,  kommt  in  den  Uferwäldern  die  Glossina 
palpalis  vor.  und  es  ist  deswegen  ein  Einnisten  der  Seuche 
auf  derselben  sehr  wohl  möglich.  Sie  müßte  von  Shirati  aus 
von  Zeit  zu  Zeit  besucht  und  auf  Schlafkrankheit  untersucht 
werden.  Das  kann  aber  ein  einziger  Arzt  in  Shirati,  welcher 
mit  der  Beaufsichtigung  der  weit  ausgedehnten  Küste  und  der 
Buchten  des  Mori-  und  des  Maraflusses  vollauf  zu  tun  hat, 
nicht  ausführen,  es  sind  dazu  weitere  Hilfskräfte  erforderlich. 

Nachdem  so,  wie  ich  annehme,  alles  in  die  Wege  geleitet 
ist.  was  sich  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  zur  Bekämp- 
fung der  Schlafkrankheit  auf  deutschem  Gebiet  tun  läßt,  halte 
ich  die  Aufgabe  der  Expedition  für  gelöst.  Ich  werde  dieselbe 
daher  zu  Anfang  Oktober  nach  Beendigung  der  noch  im  Gange 
befindlichen  Arbeiten  abschließen  und  am  14.  Oktober  von 
Mombassa  die  Heimreise  antreten. 

Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Pathologie  und  der 
propädeutischen  Klinik  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Zur  Analyse  des  Venenpulses. 

Von  Prof.  H.  E.  Hering. 

Die  große  Bedeutung,  welche  die  Verzeichnung  des  Venen- 
pulses für  die  Analyse  vieler  Punktionsstörungen  des  Herzens 
im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  gewonnen  hat,  ist  Anlaß  genug, 
sich  mit  dem  Venenpulse  weiter  zu  beschäftigen. 

Der  Kliniker  verfügt  zwar  jetzt  dank  der  Initiative  von 
Kraus,  welcher  der  erste  Kliniker  ist,  der  die  Aufnahme  des 
namentlich  von  dem  Physiologen  Einthoven  studierten  Elektro- 
cardiogramms  in  die  Klinik  einführte,  über  eine  neue  klinische 
Methode  zum  Studium  der  pathologischen  Physiologie  des 
Herzens,  aber  diese  Methode  ist  keine  solche,  welche  andere 
Methoden  z.  B.  die  Venenpulsaufnahme  verdrängt,  sondern  sie 
ergänzt.  Auch  sind  die  Deutungen  des  pathologischen  Elektro- 
cardiogramms  noch  mit  großer  Vorsicht  aufzunehmen,  was 
allein  schon  daraus  hervorgeht,  daß  das  Elektrocardiogramm 
auch  Hemisystolie  anzeigen  soll,  also  etwas,  was  garnicht  in 
das  Bereich  der  klinischen  Beobachtung  fällt,  worüber  ich  mich 
in  dieser,  Wochenschrift  schon  hinreichend  ausgesprochen  zu 
haben  glaubte. 

Eine  Voraussetzung  für  das  erfolgreiche  Studium  des 
Venenpulses  ist  eine  gute  Methode  zur  Gewinnung  brauch- 
barer Kurven  und  die  Kenntnis  der  Entstehungsweise  der 
einzelnen  Wellen  des  normalen  Venenpulses,  welche  nur  mit 
Hilfe  des  Tierexperimentes  gewonnen  werden  kann,  wofür 
das  folgende  wiederum  den  Beleg  liefert;  denn,  wenn  man  sich 
ausschließlich'nur  klinisch  mit  dem  Venenpuls  beschäftigt,  so 
kann  es  einem  gehen,  wie  es  Mackenzie  gegangen  ist,  welcher 
sich  seit  1894  mit  dem  Venenpulse  so  fleißig  klinisch  befaßt 
hat,  aber  bis  zum  heutigen  Tage  von  den  drei  Wellen  des  norma- 
len Venenpulses  zwei,  die  vs- Welle  und  die  c-Welle,  noch  nicht 
entsprechend  deutet.  Durch  Amtsgeschäfte  im  letzten  Jahre  ver- 
hindert, war  ich  nicht  in  der  Lage,  meine  weiteren  Erfahrungen 
über  den  Venenpuls  zu  veröffentlichen.  Ich  beginne  jetzt  da- 
mit, indem  ich  vorläufig  auf  einige  Punkte  aufmerksam  mache, 
welche  später  ausführlicher  an  der  Hand  von  Kurven  be- 
sprochen werden  sollen. 

Bemerkungen  zur  Methode.  Als  ein  für  die  klinischen 
Untersuchungen  des  Venenpulses  recht  erfreulicher  Umstand 
wäre  hervorzuheben,   daß  das  vielfach   verwendete  Luftüber- 


tragungsverfahren ein  sehr  gutes  ist,  ja  daß  es  empfindlicher 
ist  als  das  beim  Experiment  öfters  gebrauchte  Wasserüber- 
tragungsverfahren. Ich  habe  daher  seit  vorigem  Jahre  die 
klinische  Trichtermethode  der  Venenpulsaufnahme  auch 
beim  Experiment  verwendet,  was  Rihl  (1)  schon  auf  dem 
XXIV.  Kongreß  für  innere  Medizin  im  April  dieses  Jahres  er- 
wähnt hat,  und  in  der  Tat  hat  uns  diese  Methode  auch  einige 
neue  Aufschlüsse  gebracht.  E)er  Venenpuls  würde  klinisch 
wahrscheinlich  viel  häufiger  aufgenommen  werden,  wenn  die 
Aufnahme  nicht  so  viel  Uebung  erforderte,  um  gute  Kurven 
zu  bekommen.  Zum  Teil  liegt  dies  daran,  daß  man  die  Auf- 
nahme aus  freier  Hand  zu  machen  genötigt  ist.  Allerdings 
habe  ich  auch  eine  mechanische  Hand  benutzt,  welche  jedoch 
noch  praktischer  gestaltet  werden  muß,  um  sie  empfehlen  zu 
können.  Die  Schreibtrommel  darf  auch  nicht  zu  kleine  Kurven 
schreiben;  aus  Furcht  vor  Schleuderungen  benutzt  z.  B. 
Gerhardt  eine  Schreibtrommel,  welche  vielfach  so  kleine 
Kurven  liefert,  daß  ich  sie  beim  besten  Willen  nicht  ent- 
ziffern kann. 

Was  die  von  einigen  Klinikern  jetzt  verwendete  Oeso- 
phagusmethode  anbelangt,  so  wird  sie  voraussichtlich  selten 
benutzt  werden,  da  sie  zu  kompliziert  ist;  immerhin  wird  sie 
dort  Anwendung  finden,  wo  wir  einen  besonderen  Aufschluß 
über  das  Verhalten  des  linken  Herzens  haben  wollen. 

Viele  veröffentlichte  Kurven  lassen  noch  recht  viel  zu 
wünschen  übrig.  Oft  sind  sie  bei  zu  geringer  Geschwindigkeit  der 
Schreibfläche  aufgenommen,  nicht  selten  fehlt  die  Zeitmarkie- 
rung, und  sehr  häufig  entbehren  die  Kurven  leider  der  Koinzi- 
denzmarken, ohne  welche  man  die  Kurven  meist  garnicht  be- 
rücksichtigen kann;  denn  die  Ueberprüfung  der  Befunde  ist  in 
vieler  Hinsicht  garnicht  möglich,  eine  Beweisführung  an  der 
Hand  solcher  Kurven  ausgeschlossen. 

Bemerkungen  zur  Welle  a.  A.  Keith  (2),  welcher 
eine  erstaunliche  Kenntnis  über  die  Funktion  der  einzelnen 
Muskelbündel  des  Herzens  zu  besitzen  scheint,  glaubt  auf 
Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen,  daß  die  Mündun- 
gen der  in  die  Vorhöfe  eintretenden  Venen  sich  bei  der  Kon- 
traktion der  Vorhöfe  normalerweise  schließen.  Infolgedessen 
nehmen  Wenckebach  (3)  und  Mackenzie  (4)  mit  Keith  an, 
daß  die  a-Welle  normalerweise  nicht  durch  Eintreiben  von 
Blut  in  die  Cava  superior,  sondern  durch  Behinderung  des 
Abflusses  an  der  Hohlvenenmündung  entsteht.  Ich  habe  auf 
Grund  meiner  physiologischen  Untersuchungen  bis  jetzt  keinen 
Anlaß,  mich  dieser  Meinung  anzuschließen.  Anatomie  soll 
zwar  der  Physiologie  vorausgehen,  aber  man  muß  doch  sehr 
vorsichtig  sein  beim  Schluß  aus  dem  anatomischen  Befunde 
auf  seine  physiologische  Bedeutung. 

An  zwei  anscheinend  totenstarren  menschlichen  Herzen 
Erwachsener  habe  ich  mich  davon  überzeugt,  indem  ich  vom 
Vorhof  aus  in  die  obere  Hohlvene  einging,  daß  mein  kleiner 
Finger  bequem  durch  das  obere  Hohlvenenostium  hindurch- 
ging; an  zwei  Herzen,  bei  denen  keine  Totenstarre  zu  be- 
merken war,  ging  der  Zeigefinger  leicht  durch  das  Ostium ; 
die  Oeffnung  mag  also  im  totenstarren  Herzen  wohl  etwas 
enger  sein,  ist  aber  doch  noch  weit  entfernt  davon,  geschlossen 
zu  sein. 

Die  pathologischen  Anatomen  möchte  ich  besonders  darauf 
aufmerksam  machen,  die  Weite  dieses  Ostiums  zu  studieren; 
in  Zusammenhang  mit  dem  klinischen  Venenpulsbefund  dürften 
wir  dadurch  gewiß  weitere  Aufschlüsse,  besonders  auch  über 
die  Größe  der  a- Welle  gewinnen. 

Wiederholt  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  man  aus 
dem  Fehlen  der  a-Welle  nicht  ohne  weiteres  auf  eine  Läh- 
mung des  rechten  Vorhofes  schließen  darf,  sondern  vorsich- 
tigerweise nur  auf  eine  Vorhof  astheni  e.  Wohlgemerkt, 
ich  wende  mich  nur  dagegen,  daß  das  Fehlen  der  a- 
Welle  eine  Lähmung  des  rechten  Vorhofes  beweise, 
nicht  dagegen,  daß  eine  solche  nicht  vorkommen  könnte; 
denn  ich  selbst  habe  experimentell  nachgewiesen,  daß  man 
eine  Lähmung  der  supraventrikulären  Herzabschnitte  be- 
wirken kann,  während  die  Kammern  automatisch  weiter 
schlagen.  Allerdings  lege  ich  auch  noch  aus  einem  anderen 
Grunde  Gewicht  darauf,  den  Ausdruck  Vorhoflähmung  zu  ver- 
meiden. Denn  die  Lähmung  des  rechten  Vorhofes  würde  aus- 
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schließen,  daß  die  Herzreize  von  ihm  ausgehen,  während  der 
Ausgangspunkt  der  Herzreize  beim  Pulsus  irregularis  perpe- 
tuus,  bei  welchem  gewöhnlich  die  a- Welle  fehlt,  nicht  die 
Kammer  ist.  Vielleicht  kann  uns  das  Elektrocardiogramm  in 
diesen  Fallen  etwas  über  das  Verhalten  des  Vorhofes  aus- 
sagen. Weiter  unten  komme  ich  übrigens  auf  das  Pehlen  der 
a- Welle  beim  Pulsus  irregularis  perpetuus  zurück. 

Sowohl  klinisch  als  auch  experimentell  (Hund,  Affe)  habe 
ich  schon  oft  einen  Knick  in  der  a-Welle  beobachtet,  welcher 
zumeist  im  absteigenden  Schenkel,  unter  gewissen  Umständen 
aber  schon  gegen  das  Ende  des  aufsteigenden  Schenkels  der 
a- Welle  erscheint.  Experimentell  konnte  ich  feststellen,  daß 
der  Knick  mit  der  Spitze  der  nach  der  Suspensionsmethode 
aufgenommenen  Kurve  des  rechten  Herzohres  zu  coinzidieren 
pflegt.  Der  Knick  ist  unabhängig  von  der  Kammersystole,  da 
er  ihr  zeitlich  vorangeht  und  auch  erscheint,  wenn  die  Kam- 
mersystole fehlt,  z.  B.  bei  Kammersystolenausfall.  Besonders 
deutlich  pflegt  dieser  Knick,  über  dessen  Genese  ich  vorläufig 
noch  nicht  klar  bin,  bei  Vagusreizung  und  bei  der  Erstickung 
zu  werden. 

Bemerkungen  zu  der  Welle  c.1)  Die  Welle  c  des 
klinisch  aufgenommenen  Jugularvenenpulses  wird  fast  aus- 
schließlich auf  die  Carotis  bezogen.  Diese  weitverbreitete  An- 
schauung ist  aber  sicher  nur  zum  Teil  richtig,  was  ich 
im  folgenden,  in  aller  Kürze,  begründen  will. 

Experimentell  gaben  schon  Francois-Frank  1882, 
L.  Predericq  (5)  1890  und  W.  S.  Morrow  (6)  1906  an,  daß 
zur  Zeit  der  Welle  c  im  Venenpulse  eine  Welle  entsteht,  welche 
keine  arterielle  ist.  Diese  von  Predericq  (7)  1907  neuerdings 
experimentell  untersuchte  Welle  ist  in  der  Tat,  wovon  ich 
mich  selbst  durch  zahlreiche,  mit  Hilfe  der  klinischen 
Trichtermethode  angestellte  Experimente  (Hund,  Affe) 
überzeugt  habe,  keine  arterielle,  sondern  eine  ganz  unab- 
hängig von  der  Aorta  und  ihren  Zweigen  im  Vorhofe  zu  Be- 
ginn der  Kammersystole  entstehende  Venen  welle,  weiche  ich 
hinfort  k-Welle  nennen  will.  Dies  steht  jetzt  unzweifel- 
haft fest. 

Klinisch  liegen  die  Verhältnisse  für  den  Nachweis  der 
k- Welle  folgender  Umstände  wegen  schwierig.  Erstens  läuft 
die  Jugularis  interna  neben  der  Carotis,  zweitens  treten  die 
c-Welle  und  die  k-Welle  ungefähr  gleichzeitig  auf,  und  drittens 
erscheint  die  k-Welle  im  Lebervenenpulse  entweder  garnicht 
oder  so  wenig  ausgesprochen  infolge  der  dämpfend  wirkenden 
Leber,  daß  man  sie  vernachlässigt  hat.  Bard  (8)  1906  hat 
beim  Menschen  eine  zeitliche  Differenz  von  0,01  —  0,02  Sekunden 
zwischen  dem  Beginne  der  k-Welle  und  dem  Beginne  der 
c- Welle  beschrieben,  und  ich  habe  ähnliche  Werte  auch  ge- 
funden, aber  an  und  für  sich  nicht  für  überzeugend  angesehen. 
Was  Bard  sonst  für  die  Existenz  der  k-Welle  beim  Menschen 
anführt,  ist  noch  weniger  überzeugend;  besonders  erstaunt  war 
ich,  daß  er  auch  einen  Fall  von  Tricuspidalinsuffizienz  als  be- 
weisend anführt. 

Was  E.  Rautenberg  (9)  1907  in  seinen  mit  Hilfe  der 
Oesophagusmethode  gewonnenen  Kurven  kürzlich  als  Ventrikel- 
zacke bezeichnet  hat,  könnte  vielleicht  die  k-Welle  sein,  als 
deren  Ursache  er  unverständlicherweise  den  Spitzenstoß  an- 
sieht; es  bedarf  jedoch  noch  sehr  genauer  experimenteller  Unter- 
suchungen darüber,  ob  die  mit  der  Oesophagusmethode  ge- 
wonnene Ventikelzacke  wirklich  eine  reine  Venenwelle  ist,  ganz 
abgesehen  davon,  daß  ich  vorläufig  nicht  verstehe,  wie  z.  B. 
nach  dieser  Methode  sich  die  Vorhofsystole  durch  einen  Anstieg 
markieren  soll. 

Um  mir  nun  selbst  beim  Menschen  den  Beweis  zu  liefern 
und  mich  davon  zu  überzeugen,  daß  die  Welle  c  des  Jugular- 
venenpulses in  vielen  Fällen  die  k-Welle  ist,  prüfte  ich  die 
Richtigkeit  folgender  Ueberlegung. 

Im  Jahre  1902  habe  ich  (10)  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  beim  Herzbigeminus  die  Pulsverspätung  (Zeitdifferenz  zwi- 
schen Beginn  der  Kammerkontraktion  und  Beginn  des  Arterien- 
pulses) des  zweiten,  kleineren  Pulses  größer  ist  als  die  des  ihm 
kurz  vorangehenden  höheren  Pulses.  Diese  Extraverspätung 
des  Arterienpulses  tritt,  allgemein  gesagt,  auf,   wenn  einer 

1)  Ueber  die  k-Welle  habe  Ich  schon  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung 
Im  Anschluß  an  einen  Vortrag  von  Raute nberg  kurz  berichtet. 


größeren  Systole  eine  kleine  folgt,  wie  bei  einer  Extrasystole 
oder  wie  beim  Alternans,  oder  wie  bei  Ueberleitungsstörungen, 
wenn  z.  B.  jede  dritte  Kammersystole  ausfällt.  Indem  ich  mir 
nun  überlegte,  daß  in  diesen  genannten  Fällen  die  k-Welle 
keine  Extraverspätung  zeigen  würde,  daher  der  Abstand 
zwischen  der  k-Welle  und  der  c-Welle  bei  der  kleineren 
Herzkontraktion  ein  größerer  sein  müßte  als  bei  der 
größeren  Herzkontraktion,  prüfte  ich  diese  Ueberlegung 
experimentell  und  klinisch  und  fand  meine  Annahme  vollständig 
bestätigt. 

Diese  Bestätigung  hatte  ich  um  so  mehr  erwartet,  als  ich 
(11)  bei  ausgesprochenem  Kammervenenpuls  (positiver  Venen- 
puls) früher  schon  gefunden  hatte,  daß  bei  einer  Extrasystole 
der  Abstand  zwischen  Arterienpuls  und  Kammervenen  puls  viel 
größer  wird  als  zwischen  den  beiden  Pulsen  der  der  Extrasystole 
vorausgehenden  Systole.  Es  ist  hiermit  auch  klinisch  der 
Beweis  erbracht,  daß  in  vielen  Fällen  die  als  c  be- 
zeichnete Welle  des  Jugularvenenpulses  beim  Men- 
schen die  k-Welle  ist. 

Damit  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  man  die  Carotis- 
zacke  mit  in  den  Jugularvenenpuls  hineinbekommen  kann,  beson- 
ders bei  stärkeren  Arterienpulsationen,  z.  B.  bei  Aortenklappen- 
insuffizienz; zumeist  ist  es  aber  wohl  nicht  der  Fall;  dies  kann 
man  auch  schon  aus  der  Form  der  Welle  ersehen,  welche  einem 
Arterienpulse  oft  garnicht  ähnlich  sieht,  und  auch  aus  der 
Größe,  indem  die  k-Welle  bei  einer  Extrasystole  größer  zu 
sein  pflegt  als  die  entsprechende  Arterienwello. 

Mackenzie  (4),  welcher  in  seinem  Buche  den  arteriellen 
Charakter  der  Welle  c  zu  begründen  suchte,  hat  dies  auch 
neuerdings  wieder  getan  und  Experimente  von  Cushny  und 
Gross,  sowie  von  mir  zu  diesem  Zwecke  mit  herangezogen. 
Daß  in  der  von  Cushny  und  Gross  herrührenden  Kurve  (Fig.  4), 
welche  beim  Hunde  nach  Trennung  der  Carotis  von  der  Jugu- 
laris gewonnen  wurde,  zur  Zeit  des  Carotispulses  keine  deutliche 
Zacke  erscheint,  beweist  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  nichts 
gegen  das  Vorhandensein  der  Welle  k,  sondern  zeigt,  daß  die 
benutzte  Methode  nicht  so  empfindlich  ist  wie  das  Lufttrans- 
missionsverfahren. Daß  die  Welle  c  in  der  Jugularvenenkurve 
beim  Menschen  fehlen  kann,  wie  Mackenzie  angibt,  kann  ich 
insofern  für  einen  Fall  bestätigen,  als  ich  auch  bei  einem 
Patienten  (Pulmonalstenose)  die  Welle  c  in  einigen  Kurven 
vermißte,  obwohl  sie  zwei  Minuten  vorher  deutlich,  wenn  auch 
verhältnismäßig  schwach  ausgeprägt  war. 

Der  Venenpuls  dieser  Fälle  (Fig.  179  von  Mackenzie 
Buch,  Fig.  8  seiner  hier  zitierten  Abhandlung  und  mein  Fall) 
zeichnet  sich  übrigens  noch  dadurch  aus,  daß  die  a-Welle 
ganz  besonders  groß  ist. 

Beim  Experiment  habe  ich  die  k-Welle  auch  bei  .Ver- 
wendung der  Trichtermethode  ebenfalls  manchmal  vermißt, 
bzw.  nur  schwach  ausgeprägt  gefunden;  sie  erschien  dann  aber 
immer,  wenn  man  für  eine  geeignete  Füllung  des  Vorhofes 
Sorge  trug.  Die  k-Welle  wird  größer  schon  bei  leichter  Er- 
stickung oder  bei  Vagusreizung;  schwächt  die  letztere  die  Vor- 
hofkontraktion,  so  bemerkt  man  dann  nur  zwei  Wellen,  die 
k-Welle  und  die  v8- Welle. 

Dieser  nur  aus  der  k-Welle  und  der  v„- Welle  bestehende 
Venenpuls  kommt  wahrscheinlich  beim  Menschen  auch  vor; 
es  sind  dies  vermutlich  mit  jene  Fälle,  auf  die  ich  im  nächsten 
Abschnitt  noch  zu  sprechen  komme  und  die  von  Theo- 
pold  (12)  als  Fälle  von  Pulsus  irregularis  perpetuus  ohne 
Tricuspidalinsuffizienz  aufgefaßt  wurden. 

Bemerkungen  zu  den  Wellen  v,  und  vp.  Macken- 
zie will  sich  immer  noch  nicht  davon  überzeugen  lassen,  daß 
die  Welle  v,  nicht  durch  Regurgitation  entsteht.  Es  ist  aber 
sicher,  daß  diese  Welle  zur  Zeit,  da  die  Tricuspidalklappen  ge- 
schlossen sind,  durch  Stauung  entsteht,  daher  ich  sie  Ven- 
trikelstauungswelle genannt  habe. 

In  vielen  Fällen  hat  diese  Welle  einen  Knick,  bzw.  ist  sie 
in  zwei  Wellen  gespalten.  Während  hinsichtlich  der  ersten 
Welle  Gerhardt  sich  meiner  Meinung  angeschlossen  hat,  hält 
er  die  zweite  Welle  (von  ihm  d-Welle  genannt)  bedingt  durch 
das  diastolische  Hinaufrücken  der  Herzbasis.  Daß  es  ein  dia- 
stolisches Hinaufrücken  der  Basis  gibt,  habe  ich  experimentell 
bestätigt;  ob  jedoch  die  d- Welle  dadurch   oder  durch  den 
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Semilunarklappenschluß  bewirkt  wird,  mit  welchem  Wencke- 
bach  (3)  schon  den  Beginn  der  v.-Welle  in  Zusammenhang 
bringt,  darüber  will  ich  noch  experimentell  arbeiten  lassen. 

Das  späte  Auftreten  der  v8-Welle  spricht  schon  an  und 
für  sich  gegen  die  Auffassung  Mackenzies,  daß  die  Welle 
durch  Regurgitation  entsteht.  Bei  unzweifelhafter  Regurgita- 
tion erscheint  die  Kammerpulswelle  vp  zu  Beginn  der  Kammer- 
systole; ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  k- Welle,  welche  auch 
zu  Beginn  der  Kammerkontraktion  erscheint  und  vermutlich 
eine  Klappenschlußwelle  ist. 

Während  sich  so  die  v,-Welle  von  der  k- Welle  und  vp- 
Welle  wohl  unterscheiden  läßt,  wird  es  unter  Umständen 
schwierig  sein,  die  k- Welle  und  die  vp- Welle  klinisch  zu  dif- 
ferenzieren. Hier  sei  folgendes  auf  Grund  einer  Anzahl  von 
Messungen  vorläufig  angeführt.  Handelt  es  sich  um  eine  aus- 
gesprochene vp- Welle,  dann  besteht  eine  relativ  große  Zeit- 
differenz zwischen  vp  und  dem  Arterienpulse,  sagen  wir  c; 
handelt  es  sich  aber  um  solche  Fälle,  in  denen  zwar  auch  keine 
a- Welle  vorhanden  ist,  aber  anscheinend  keine  Tricuspidalinsuf- 
fizienz  vorliegt,  dann  ist  der  Abstand  des  Arterienpulses  von  der 
ersten  Welle  des  Venenpulses,  welche  unter  diesen  Umständen 
die  k- Welle  ist,  kleiner,  aber  immer  noch  größer  als  k— c  bei 
deutlich  ausgesprochener  a- Welle.  Es  würde  demnach,  soweit 
ch  di  es  bis  jetzt  ungefähr  sagen  kann,  vp — c  größer  als  k — c, 
und  k — c  bei  fehlender  a- Welle  größer  als  k — c  bei  ausge- 
sprochener a- Welle  sein. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  hatTheopold  (12)  kürzlich  die  Mei- 
nung ausgesprochen,  daß  der  Pulsus  irregularis  perpetuus  (P.  i.  p.) 
auch  ohne  Tricuspidalinsuffizienz  vorkommt.  Diese  Möglichkeit 
war  mir  nicht  fremd,  aber  es  war  schwer  sich  davon  zu  überzeugen. 
Jetzt,  nach  dem  Studium  der  k- Welle,  läßt  sich  dies  aber  wohl  be- 
greifen und  auch  sagen,  daß  die  Welle,  welche  Theopol d  dabei 
als  c- Welle  bezeichnet  hat,  die  k-Welle  ist. 

Die  Bemerkung  Theopolds,  daß  man  das  Fehlen  der  a- Welle 
beim  P.  i.  p.  nicht  genügend  berücksichtigt  hat,  trifft  für  meine 
Mitteilungen  übrigens  nicht  zu,  denn  ich  habe  ausdrücklich  das 
Fehlen  des  Vorhofvenenpulses  hervorgehoben.  Nicht  das  Fehlen 
der  Vorhofwelle,  sondern  das  Fehlen  der  Tricuspidalinsuffizienz  in 
manchen  Fällen  von  P.  i.  p.  wäre  die  Ergänzung  zu  meiner  Mit- 
teilung, in  welcher  ich  nur  über  die  häufige  und  nicht  über  die 
konstante  Kombination  von  Kammervenenpuls  mit  P.  i.  p.  gesprochen 
habe.  *) 

Da  Theopold  hier  und  da  doch  auch  a- Wellen  beobachtet  zu 
haben  glaubt,  wäre  das  Fehlen  der  a- Welle  danach  kein  durch- 
greifendes Characteristicum  des  P.  i.  p.;  in  dieser  Hinsicht  sind 
aber  die  leider  vielfach  recht  wenig  deutlichen  Kurven  Theo poldjs 
nicht  überzeugend,  wie  auch  seine  experimentell  gewonnenen  Kurven 
nicht  beweisend  sind;  bei  letzteren  fehlt  leider  die  Angabe,  nach 
welcher  Methode  sie  gewonnen  wurden. 

Wichtig  wäre  es,  wenn  diejenigen,  welche  die  Oesophagus- 
methode  zu  beherrschen  glauben,  in  Fällen  von  P.  i.  p.  über 
das  Verhalten  des  linken  Vorhofes  Angaben  machen  würden; 
dazu  wäre  es  wünschenswert,  den  Venenpuls  gleichzeitig  und 
gut  mit  dem  linken  Vorhof  aufzunehmen.  Allerdings  hat  es 
den  Anschein,  als  ob  dieser  Wunsch  noch  nicht  so  bald  in 
Erfüllung  gehen  dürfte,  denn  daß  diejenige  Welle,  welche 
z.  B.  Rautenberg  (9)  in  Fig.  15  und  Fig.  16  seiner  hier  schon 
zitierten  Mitteilung  als  Insuffizienzwelle  bezeichnet,  wirklich 
eine  solche  ist,  davon  dürfte  er  vorläufig  wohl  nur  allein 
überzeugt  sein. 
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')  Wenckebach  sagtauf  8.  13  seiner  Mitteilung  in  Engelmanns 
Archiv  1907  folgendes:  „Hering  hat  noch  auf  der  letzten  Natur- 
forscherve rsammlung  gesagt,  daß  er  den  „Pulsus  irregularis  per- 
petuus" nicht  für  einen  besonderen  Fall,  also  nur  für  das  Auftreten 
von  zahlreichen  Extrasystolen  hält."  Man  sehe  nun  in  den  Ver- 
handlungen deutscher  Naturforscher  und  Aer/.te  nach,  was  ich  ge- 
sagt habe.  Die  unzutreffende  Meinung,  welche  Wenckebach  mir 
zuschiebt,  hat  er  aus  einem  Referate  in  einer  Wochenschrift.  Ich 
denke,  es  gibt  genug  Fehler  in  der  Literatur,  so  daß  man  es  nicht 
nötig  hat,  sie  auf  diese  Weise  zu  vermehren. 


details  du  pouls  veineux  des  jugulaires  chez  l'homme.  Journ.  de  Physiol.  et  de  Path. 
generale.  Mai  1906  —9.  E.  Rautenberg,  Die  Registrierung  der  Vorhofpulsation  von 
der  Speiseröhre  aus.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1907,  Bd.  91.  — 
10.  H.  E.  Hering,  Ueber  den  Pulsus  pseudo-altern.ins,  Prag,  medizinische  Wochenschrift, 
April  1902.  —  11.  H.  E.  Hering,  Ueber  continuierliche  Herzbigeminie,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin  1904  —  12.  J.  Theopold,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Arhythmia  perpetua.    Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1907. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Tübingen. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Romberg.) 

Zur  Frage  drucksteigernder  Substanzen  im 
Blute  bei  chronischer  Nephritis. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Schlayer,  Privatdozent  und  erster 
Assistenzarzt  der  Klinik. 

Bei  der  Frage  nach  der  Ursache  der  Drucksteigerung  bei 
chronischen  Nephritiden  sind  es  im  wesentlichen  zwei  An- 
schauungen, die  in  der  letzten  Zeit  in  den  Mittelpunkt  des 
Interesses  getreten  sind.  Die  eine  ist  die  von  Bier,  wonach 
wir  in  der  Drucksteigerung  die  Folge  eines  kompensatorisch 
wirkenden,  von  den  Glomerulis  ausgehenden  Reflexes  zu  sehen 
haben.  Einer  experimentellen  Untersuchung  ist  diese  Theorie 
nicht  ohne  weiteres  zugänglich. 

Die  andere  sucht  die  Ursache  in  einer  Erhöhung  der 
Nebennierenfunktion,  resp.  des  chromaffinen  Systems,  welche 
eine  vermehrte  Abgabe  von  Adrenalin  ins  Blut  mit  sich  bringe. 
Von  französischer  Seite1)  wurde  zum  erstenmal  die  Vermutung 
ausgesprochen,  daß  eine  erhöhte  Tätigkeit  der  Nebennieren 
bei  der  chronischen  Nephritis  mit  Drucksteigerung  vorhanden 
sei.  Vaquez,  Aubertin  und  Ambard2)  fanden  in  neun  Fällen 
dabei  entweder  Adenome  der  Nebenniere  oder  eine  Hyper- 
plasie der  Nebennierenrinde.  Ambard  betont  ausdrücklich, 
daß  das  Mark  keinerlei  Hypertrophie  aufwies. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Befunden  stehen  Wiesels3)  Re- 
sultate. Er  fand  in  22  Fällen  von  chronischer  Nephritis  mit 
Hypertension  konstant  eine  Verbreiterung  des  Markes,  die  er 
als  Hypertrophie  deutet.  Im  weiteren  Verfolg  dieser  Ansicht 
versucht  er  gemeinsam  mit  Schur4)  den  Nachweis,  daß  bei 
Nephritis  mit  Drucksteigerung  eine  „Adrenalinämie"  existiere. 
Sie  benutzten  dazu  die  von  Ehr  mann5)  angegebene  Methode, 
welche  die  Fähigkeit  des  Adrenalins,  auf  das  enukleierte 
Froschauge  mydriatisch  zu  wirken,  zur  Bestimmung  des  Adre- 
nalingehaltes verwertet.  Nach  Wiesel  und  Schur  hat  nun 
das  Blutserum  von  Nephritikern  mit  Hypertension  eine  ausge- 
sprochene Pupillenerweiterung  zur  Folge,  während  normales 
Serum  die  Iris  unverändert  lasse.  Auch  das  Blutserum  von 
nephrektomierten  Kaninchen  habe  dieselbe  erweiternde  Wirkung. 

Beide  Autoren  stellten  dann  in  nephritischen  Seris  das 
Vorhandensein  von  Adrenalin  mittels  der  Eisenchloridreaktion 
fest.4)  Sie  schließen  aus  diesen  Beobachtungen,  daß  bei  der 
chronischen  Nephritis  mit  Hypertension  Adrenalin  im  Körper- 
blut kreise,  während  dies  beim  normalen  Menschen  nicht  der 
Fall  sei.  Nach  ihnen  besteht  also  eine  direkte  Beziehung 
zwischen  Adrenalin  und  Blutdrucksteigerung  derart,  daß  das 
im  Blute  auftretende  Adrenalin  die  peripheren  Gefäße  zur 
Kontraktion  bringt  und  dadurch  die  Drucksteigerung  hervor- 
ruft. Man  wird  sich  nicht  verhehlen  können,  daß  diese  Hypo- 
these viele  wunde  Punkte  aufweist,  wenn  auch  manches  in 
ihrer  Richtung  zu  deuten  scheint  und  sie  ansprechend  macht. 
Die  beigebrachten  Stützen  sind  bis  jetzt  noch  viel  zu  schwach, 
um  die  Bedenken  zu  widerlegen,  welche  sich  vom  physiologi- 
schen wie  vom  klinischen  Standpunkt  aus  ergeben.  Allerdings 
hat  in  letzter  Zeit  einer  der  Haupteinwände,  die  Flüchtigkeit 
der  Adrenalinwirkung,  welche  Ambard6)  und  Löb7)  betonten, 
sehr  an  Gewicht  verloren.  Nach  seinen  Mitteilungen  auf  dem 
Dresdener  Naturforschertag  ist  es  Kretschmer  im  Straub- 
schen  Laboratorium  gelungen,  die  Steigerung  des  Druckes 
durch  Adrenalin  zu  einer  dauernden  zu  machen.  Aber  bevor 
dieses  wichtige  Resultat  für  die  Pathologie  der  Kreislaufver- 
änderungen bei  chronischer  Nephritis  verwertbar  ist,  wird  es 

1)  Vaquez,  Arch.  genär.  de  med.  1904,  S.  382.  —  2)  Aubertin  et  Ambard, 
Arch.  g<§ner.  de  med.  1904,  S.  511  und  532.  —  3)  Wiesel,  Verhandlungen  des  Kon- 
gresses für  innere  Medizin  1907.  —  4)  Wiesel  und  Schur,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 19u7,  No.  23  und  27.  —  5)  Zur  physiologischen  Wertbestimmung  des  Adrenalins. 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie  Bd.  53.  —  6)  I.  c.  —  7)  Ueber  Blutdruck  und 
Herzhypertrophie  bei  Nephritikern.    Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  85,  S.  352. 
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unumgänglich  sein,  durch  eingehende  Untersuchungen  von 
den  verschiedensten  Seiten  her  zunächst  der  Frage  näherzu- 
treten, ob  sich  wirklich  Anhaltspunkte  für  eine  „Adrenalinämie" 
bei  chronischer  Nephritis  mit  Hypertension  finden. 

Man  kann  nun  dieser  Vorstellung  noch  auf  einem  andern 
Wege  als  dem  von  Wiesel  und  Schur  eingeschlagenen  nach- 
gehen. Es  ist  ja  bekannt,  daß  das  Adrenalin  seine  Wirkung 
vor  allem  an  der  Muskulatur,  resp.  den  nervösen  Endorganen 
der  peripherischen  Gefäße  äußert.  Adrenalinähnliche  Stoffe  im 
nephritischen  Serum  müßten  also  wohl  denselben  Angriffs- 
punkt haben.  Wären  nun  solche  Stoffe  in  der  Tat  bei  Ne- 
phritis mit  Hypertension  vorhanden,  so  stünde  zu  erwarten, 
daß  sie  ihren  Einfluß  auch  außerhalb  des  Körpers  auf  die 
überlebende  Gefäßwand  ausüben  würden. 

Eine  Möglichkeit,  diese  Vorstellung  experimentell  zu  ver- 
folgen, schien  mir  durch  die  schönen  Untersuchungen  0.  B. 
Meyers1)  aus  dem  Preyschen  Laboratorium  über  das  Ver- 
halten der  überlebenden  Gefäßwand  gegenüber  chemischen 
Substanzen  gegeben.  Er  hat  nachgewiesen,  daß  die  dem  frisch 
getöteten  Tier  (Rind)  entnommene  Wand  der  großen  Gefäße, 
z.  B.  Subclavia  und  Carotis,  bei  geeigneter  Konservierung 
lange  Zeit  lebensfähig  bleibt  und  nach  Anwendung  einer  be- 
stimmten Methodik  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  Einwirkung 
verschiedener  chemischer  Stoffe  auf  die  glatte  Muskulatur, 
resp.  die  in  der  Gefäßwand  liegenden  nervösen  Endapparate 
geben  kann. 

Befestigt  man  das  eine  Ende  eines  etwa  1  cm  langen  Stückes 
der  aufgeschnittenen  Arterie  an  einem  fixen  Punkt  und  bringt  das 
andere  mit  einem  feinen  Doppelhebel  in  Verbindung,  so  läßt  sich 
jede  Veränderung  der  Gefäßmuskulatur,  Zusammenziehung  oder  Er- 
schlaffung, durch  den  Hebelauschlag  graphisch  auf  der  berußten 
Trommel  eines  Kymographions  darstellen.  0.  E.  Meyer  hat  auf 
diese  Weise  eine  Anzahl  von  Arzneistoffen  untersucht  und  dem 
Adrenalin  dabei  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Er  konnte 
mit  seiner  Methode  noch  eine  Adrenalinmenge  von  0,000015  mg  in 
15  ccm  Ringerlösung,  d.  h.  eine  Verdünnung  von  1 : 1000  Millionen, 
nachweisen.  Weiterhin  kam  er  zu  dem  Resultat,  daß  wir  in  dieser 
Methode  ein  Verfahren  zur  quantitativen  und  vergleichenden  Unter- 
suchung des  Adrenalingehaltes  besitzen. 

Aus  seinen  sorgfältigen  Versuchen  geht  hervor,  daß  die 
Kontraktionsgröße  des  Gefäßstreifens  mit  dem  Grade  der  Ad- 
renalinkonzentration steigt. 

Zu  vergleichenden  Studien  benutzt  er  zwei  gleichbehandelte 
Stücke  derselben  Arterie,  von  denen  jedes  an  einem  Doppelhebel 
angreift  und  die  er  als  Zwillingspräparate  bezeichnet.  Er  betont 
besonders,  daß  bei  gleicher  Reizung  auch  stets  ein  gleiches  Re- 
sultat an  beiden  Streifen  erzielt  wurde. 

Auf  ein  solches  Arterienpräparat  wirkt  nun  nicht  bloß 
das  Adrenalin,  sondern,  wie  er  zeigte,  auch  andere  an  den  pe- 
ripherischen Gefäßen  angreifende  Substanzen,  wie  das  Chlor- 
baryum. 

Diese  Eigenschaft  ist  von  besonderer  Bedeutung.  Da  wir 
ja  nichts  Näheres  über  die  Natur  der  zu  untersuchenden  hypo- 
thetischen Stoffe  im  Blutserum  wissen,  so  ist  eine  Methode, 
die  nicht  bloß  das  Adrenalin,  sondern  auch  andere  periphe- 
risch wirkende  Stoffe  zu  erkennen  erlaubt,  sehr  viel  geeigneter 
als  eine  solche,  welche  nur  das  Adrenalin  nachweisen  kann, 
wie  die  Ehrmannsche.  Das  Verfahren  nach  0.  B.  Meyer 
unterscheidet  sich  aber  nicht  nur  in  dieser  Hinsicht  vorteilhaft 
von  dem  E hrmannschen,  sondern  noch  in  einer  anderen, 
welche  für  die  ganze  hier  behandelte  Frage  von  wesentlichem  In- 
teresse ist.  Wie  schon  Meyer  feststellte,  tritt  an  der  überlebenden 
Arterie  unter  dem  Einfluß  von  normalem  Serum  eine  starke  Zu- 
sammenziehung auf.  Diese  Kontraktion  des  Gefäßstreifens  gleicht 
durchaus  der  durch  eine  Adrenalinlösung  bewirkten  und  wird 
auch  durch  enteiweißtes  Serum  hervorgerufen.  Die  Prüfung 
am  überlebenden  Gefäß  weist  also  schon  im  Normalserum 
eine  vasokonstriktorische  Substanz  nach.  Die  Ehrmannsche 
Methode  dagegen  sagt  darüber  nichts  aus.  Normales  Blut  hat 
bei  ihr  keine  Erweiterung  der  Froschpupille  zur  Folge,  nur  das 
Blut  der  Nebennierenvene  wirkt  mydriatisch.  Dieses  ver- 
schiedene Verhalten  beider  Verfahren  machte  zunächst  eine 
Reihe  von  Vorversuchon  am  normalen  Serum  notwendig.  Sie 
hatten  den  Zweck,  womöglich  der  Natur  des  vasokonstriktiven 

1)  lieber  einige  .,  •  .:  •  ifti  n  der  Oefätlmuskulatur  etc.  Zeitschritt  lUr  Biologie 
190«,  S.  352. 


Körpers  im  Normalserum,  dessen  Existenz  die  Mey ersehe 
Methode  anzeigt,  näher  zu  kommen. 

Die  Methodik  schloß  sich  genau  an  die  von  0.  B.  Meyer  an- 
gegebene an.  Ks  wurden  nur  möglichst  frische  Arterien  und  ganz 
frische  Sera  verwendet.  Die  Dehnung  der  Präparate  vor  dem  Ver- 
such und  die  Belastung  während  des  Versuches  war  durchweg  die 
gleiche.  Zur  Dehnung  wurde  ein  Gewicht  von  85  g  verwendet, 
zur  Spannung  während  des  Versuches  ein  solches  von  6,2  g.  In 
allen  Versuchen  benutzte  ich,  wie  die  nachstehend  reproduzierten 
Kurven  zeigen,  die  oben  erwähnten  Zwillingspräparate.  Es  wurde 
bereits  angeführt,  daß  diese  auf  gleiche  Reize  gleich  stark  reagieren. 
Um  eine  weitere  Kontrolle  zu  haben,  ließ  ich  auf  beide  Streiten 
denselben  Reiz  abwechslungsweise  einwirken.  Es  wurde  z.  B.  der 
zuerst  mit  Serum  A  gereizte  Gefäßstreifen,  nachdem  die  Wirkung 
dieses  Serums  durch  Auswaschen  mit  Ringerlösung  teilweise  be- 
seitigt war,  nun  mit  Serum  B  gereizt  und  umgekehrt.  Dadurch  er- 
gab sich  eine  zuverlässige  Kontrolle  dafür,  daß  die  Verschiedenheit 
der  Wirkung  nicht  durch  verschiedenen  Zustand  der  beiden  Geläß- 
streifen  bedingt  war.  Die  Hebellänge  war  in  allen  Versuchen  gleich; 
die  Kurven  siud  also  ohne  weiteres  untereinander  vergleichbar. 

Der  Versuch,  als  Testobjekt  menschliche  Arterien  zu  be- 
nutzen, scheiterte.  Die  unmittelbar  post  mortem  entnommenen 
Carotiden  reagierten  weder  auf  Serumzusatz,  noch  auf  starke 
Adrenalinmengen.  Es  war  dabei  gleichgültig,  ob  die  betref- 
fenden Menschen  an  toxischen  oder  nichttoxischen  Erkran- 
kungen (z.  B.  Herzfehlern)  zugrunde  gegangen  waren.  Die 
Arterien  des  Menschen  sind  demnach  unmittelbar  nach 
dem  spontan  erfolgten  Tode  nicht  mehr  anspruchs- 
fähig auf  so  starke  konstriktorische  Reize  wie  das 
Adrenalin.1) 

Es  mußten  also  Rinderarterien  verwendet  werden.  Dies 
geschah  mit  einigen  Bedenken.  Es  erschien  nicht  aus- 
geschlossen, daß  die  Rinderarterie  mit  ihren  artfremden  Eiweiß- 
stoffen anders  auf  das  menschlische  Serum  antworten  würde 
als  die  menschliche.  Aus  diesem  Grunde  wurden  zunächst 
Vergleiche  zwischen  der  Wirkung  des  normalen  Menschen- 
und  des  normalen  Rinderserums  auf  die  Rinderarterie  an- 
gestellt. 

Dabei  ergab  sich,  wie  Fig.  1  zeigt,  daß  normales  mensch- 
liches Serum  die  Rinderarterie  zur  kräftigen  Kontraktion  bringt, 


Arterie  A.  Fig.  1. 


1  Abscisse 

>|c  Kontraktion  der  Arterie  durch  30  ccm 
|       menschliches  Normalserum. 

Arterie  B. 


Abscisse 


t Kontraktion  der  Arterie  durch  30  ccm 
normales  Rinderserum. 


jedoch  ist  diese  Kontraktion  schwächer  als  die  auf  eine  gleiche 
Menge  Rinderserums.  Inaktivierung  des  Menschenserums  bei 
58°  durch  zwei  Stunden  ändert  diese  Verhältnisse  nicht.  Ent- 
eiweißtes menschliches  Serum  wirkt  ebenfalls  kräftig  kontra- 
hierend. Die  Entfernung  der  artfremden  Eiweißkörper  ist 
demnach  ohne  Einfluß  auf  die  Wirkung  des  Serums.  Man 
darf  also  wohl  die  Bedenken  von  dieser  Seite  her  fallen  lassen. 

')  Vielleicht  steht  mit  diesem  Befunde  die  Beobachtung  von 
Matthes  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  89,  S.  390) 
in  Zusammenhang,  wonach  die  postmortalen  Druckwerte  sich  in  den 
großen  Arterien  der  menschlichen  Leiche  anders  verhalten  als  bei 
dem  frisch  getöteten  Tier. 
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Weitere  Versuche  lehrten,  daß  verschiedene  normale  Menschen- 
sera annähernd  gleich  starke  Zusammenziehung  der  Gefäß- 
streifen hervorriefen.  Verdünnung  des  Serums  auf  die  Hälfte 
(mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  Ringerlösung)  ver- 
mindert die  Kontraktion  beträchtlich  (Fig.  2).  Bei  diesem  Ver- 
Arterie A.  Fig.  2. 


 I  i  .  Abscisse 

X.  Kontraktion  durch  normales  menschliches 
Serum,  unverdünnt  (20  ccm). 

Arterie  B. 


 ^  — — — — — — —  Abscisse 

>|k.  Kontraktion  durch  dasselbe  Serum,  auf 
die  Hälfte  verdünnt  (30  ccm). 

suche  verhält  sich  somit  der  konstriktorisch  wirkende  Körper 
im  Xormalblute  so  wie  eine  Adrenalinlösung:  Verdünnung  be- 
wirkt geringere  Zusammenziehung. 

Versucht  man  nun,  durch  Konzentration  des  fraglichen 
Stoffes  eine  vermehrte  Zusammenziehung  zu  erzielen,  so  er- 
geben sich  Schwierigkeiten.  Als  brauchbare  Methode  zur 
Konzentration  konnte  nur  die  Einengung  im  Vakuum  in  Frage 
kommen.  Engt  man  aber  Normalserum  bei  25 — 30°  unter 
Lichtabschluß  auf  die  Hälfte  ein,  so  wird  auffallenderweise 
die  Wirkung  nicht  stärker,  sondern  schwächer.  Es  ist  nun 
sehr  bemerkenswert,  daß  eine  in  gleicher  Weise  behandelte 
Adrenalinlösung  (Adrenalin  Takamine  0,005  auf  30  ccm  Ringer) 
genau  das  gleiche  Verhalten  aufweist.  Auch  hier  schwächt 
die  Einengung  die  Wirkung  bedeutend  ab.  während  man  doch 
erwarten  sollte,  daß  die  eingeengte,  also  konzentrierte  Adrena- 
linlösung stärker  wirken  würde.  Dieses  Resultat  steht  in  auf- 
fallendem Gegensatz  zu  der  Feinheit,  mit  welcher  die  über- 
lebende Arterie  bei  Versuchen  mit  nicht  vorbehandelter  Adre- 
nalinlösung auf  jede  Erhöhung  des  Adrenalingehaltes  mit  einer 
prompten  Steigerung  der  Kontraktion  antwortet.  Die  Ursache 
der  schwächeren  Wirkung  des  eingeengten  Adrenalins  muß 
demnach  in  einer  Beeinträchtigung  des  Adrenalins  durch  die 
Einengung  liegen. 

Nun  ist  es  ja  eine  wohlbekannte  Erfahrung,  daß  Adrenalin 
bei  Stehen  an  der  Luft  oder  nach  längerem  Schütteln  mit  Luft 
sehr  schnell  an  seinen  konstriktorischen  Eigenschaften  verliert. 
Bei  der  Einengung  aber  ist  eine  starke  Durchspülung  mit  Luft, 
die  sich  im  Aufsteigen  von  massenhaften  Luftblasen  demon- 
striert, unvermeidlich.  Auf  diese  Weise  dürfte  sich  also  die 
Abschwächung  der  Wirkung  beim  eingeengten  Adrenalin  leicht 
erklären  lassen. 

Es  ist  nun  von  großem  Interesse,  daß  auch  die  vasokon- 
striktorische  Substanz  im  Normalserum  das  gleiche  Verhalten 
gegenüber  der  Einengung  zeigt:  auch  sie  verliert  an  Wirk- 
samkeit auf  das  überlebende  Gefäß,  ist  demnach  offenbar  ebenso 
empfindlich  gegen  die  Durchspülung  mit  Luft  wie  das  Adrenalin. 

Damit  ergibt  sich  eine  zweite,  sehr  bedeutsame  Analogie 
zwischen  beiden  Substanzen.  Eine  dritte,  nicht  minder  be- 
merkenswerte fand  sich  in  dem  Verhalten  gegenüber  Dialyse. 
Beide  Körper,  das  Adrenalin,  wie  der  vasokonsriktorische  Stoff 
im  Normalblut  dialysieren  sehr  schlecht.  Selbst  nach  58  stün- 
digem Dialysieren  vermindert  sich  die  Wirkung  des  Rückstandes 
auf  das  überlebende  Gefäß  so  gut  wie  garnicht. 

Die  genauere  Untersuchung  des  vasokonstriktorischen 
Körpers  im  Normalserum  hat  demnach  ergeben,  daß  sich  eine 


findet.  Das  Verhalten  beider  Körper  gegenüber  der  Verdünnung, 
der  Einengung  und  der  Dialyse  ist  genau  gleich. 

Es  muß  sich  also  bei  dem  fraglichen  Körper  im  Normal- 
serum um  eine  Substanz  handeln,  die  nicht  nur  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  Arterie,  sondern  auch  in  physikalisch- 
chemischen Eigenschaften  durchaus  adrenalinartig 
ist.  Dieses  Ergebnis  würde  ebenso  gut  mit  den  Angaben 
Bateiiis,1)  daß  er  Adrenalin  im  normalen  Serum  gefunden 
habe,  harmonieren,  wie  mit  den  neueren  Anschauungen  der 
Physiologie,  wonach  „Adrenalin  beständig  in  die  Blutbahn  ge- 
bracht wird,  mit  der  Aufgabe,  den  normalen  Tonus  des  Gefäß- 
systems zu  sichern". a) 

Damit  aber  verschiebt  sich  die  Fragestellung  für  das 
Studium  vasokonstriktiver  Substanzen  im  nephritischen 
Serum  sehr  wesentlich.  Da  sich  schon  im  normalen  Serum 
adrenalinartige  Stoffe  finden,  so  muß  es  sich  bei  der.Nephritis 
mit  Hypertension  um  eine  Erhöhung  des  Gehaltes  an  solchen 
Stoffen  handeln,  wenn  wirklich  das  Adrenalin  oder  adrenalin- 
ähnliche Stoffe  die  Ursache  der  Drucksteigerung  bilden. 

Das  Wesentliche  in  der  Frage  wären  somit  nicht,  wie 
Wiesel  und  Schur  annehmen,  qualitative,  sondern  quan- 
titative Unterschiede.  Die  von  ihnen  gemachte  grundsätz- 
liche Gegenüberstellung  einer  Adrenalinämie  bei  der  Nephritis 
mit  Hypertension  und  der  Adrenalinlosigkeit  des  normalen 
Serums  fällt  damit  dahin.  Dieser  Irrtum  von  Wiesel  und 
Schur  rührt  davon  her,  daß  die  von  ihnen  angewendete  Me- 
thode Ehrmanns  das  Vorhandensein  von  adrenalinartiger 
Substanz  im  Normalserum  nicht  nachweisen  kann.  Sie  ist 
demnach  zu  Studien  über  den  quantitativen  Gehalt  des  Blut- 
serums an  solchen  Stoffen  überhaupt  nicht  geeignet.  Auch 
der  einfache  qualitative  chemische  Nachweis  von  Adrenalin  im 
Nephritikerserum  kann  unter  diesen  Umständen  nichts  beweisen, 
sondern  nur  quantitative  Unterschiede  zwischen  diesem 
und  dem  normalen  Serum  wären  verwertbar.  Ich  verweise  in 
dieser  Beziehung  nochmals  auf  die  Angabe  von  Bateiii,  daß 
er  schon  im  Normalblut  positive  Adrenalinreaktion  gefunden 
habe.  Er  benutzte  dazu  dieselbe  Probe,  wie  sie  Wiesel  und 
Schur  beim  Nephritikerblut  anwendeten. 

Zur  Untersuchung  über  den  Gehalt  des  nephritischen  Blut- 
serums an  adrenalinartigen  Substanzen  bedürfen  wir  nach  dem 
oben  Gesagten  einer  Methode,  welche  gleichzeitig  imstande  ist. 
adrenalinartige  Substanzen  im  Normalserum  nachzuweisen  und 
den  Grad  des  Gehalts  an  solchen  Stoffen  in  einem  Serum  an- 
zugeben. Diesen  Anforderungen  entspricht  bis  heute  nur  die 
hier  verwendete  Methode  der  Prüfung  am  überlebenden  Gefäß. 
Speziell  bezüglich  der  Feinheit,  mit  der  sie  quantitative  Unter- 
schiede des  Adrenalingehalts  anzeigt,  sei  nochmals  auf  die 
Arbeit  von  0.  B.  Meyer  verwiesen. 

Ich  habe  nun  mit  dieser  Methode  das  Blutserum  einer 
Reihe  von  chronischen  Nephritiden  mit  Hypertension  unter- 
sucht. Wenn  wirklich  eine  Vermehrung  adrenalinartiger  Sub- 
stanzen bei  chronischer  Nephritis  vorliegt  und  mit  der  Druck- 
steigerung in  Zusammenhang  steht,  so  wird  sie  am  deutlich- 
sten bei  exzessiver  Hypertension  hervortreten.  Es  wurden 
deshalb  nur  solche  Fälle  ausgesucht,  bei  denen  dauernd  eine 
höchstgradige  Drucksteigerung  bestand.  Die  Mehrzahl  von 
ihnen  ist  durch  Autopsie  kontrolliert. 

Der  Druck  wurde  mit  der  breiten  Manschette  nach  v.  Reck- 
linghausen  gemessen.  In  den  acht  untersuchten  Fällen  betrug 
der  systolische  Druck  während  der  ganzen  klinischen  Beobachtung 
zwischen  190  und  260  mm  Hg.  Jedes  der  Sera  wurde  mehrere 
Male  mit  frischen  Gefäßstreifen  untersucht.  Im  ganzen  stellte  ich 
mit  dem  Blute  von  jenen  acht  Nephritikern  26  Versuche  an. 

Nachstehend  sind  die  Resultate  in  Tabellenform  zusammen- 
gefaßt. Von  jedem  Patienten  ist  mit  einer  Ausnahme,  auf  die 
unten  näher  eingegangen  wird,  nur  ein  Versuch  mitgeteilt. 
Die  Stärke  der  Arterienkontraktion  ist  in  Millimeter  Erhebung 
über  die  Abscisse  angegeben.  Wie  schon  oben  erwähnt,  wurde 
das  Normalserum  und  das  nephritische  Serum  nacheinander 
auf  jede  der  beiden  (mit  A  und  B  bezeichneten)  Arterien  des 
Zwillingspräparates  angewandt,  um  eine  Kontrolle  für  die 
gleiche    Spannung  der  Arterien   zu   haben.  Zwischendurch 


1)  Comptes  rendus  de  la  Soctete'  biologie  1902.  ■-  2)Boruttau.  Nagels  Hand- 
buch der  Physiologie  Bd.  II,  1,  S.  35. 
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wurden  die  Gefäße  mit  körperwarmer  Ringerlösung  wieder  zur 
teilweisen  Erschlaffung  gebracht.  Die  Resultate  dieser  Um- 
kehr finden  sich  in  Spalte  6  und  7.  Sie  stimmen  in  bemer- 
kenswerter Weise  mit  den  anderen  überein;  hat  ein  Serum  A 
an  der  Arterie  A  eine  stärkere  Kontraktion  erzeugt  als  Serum  B, 
so  erzielt  es  nach  der  Auswaschung  mit  Ringer  auch  an 
Arterie  B  eine  kräftigere  Zusammenziehung,  als  Serum  B  an 
Arterie  A.  Nur  sind  die  Kontraktionen  bei  dieser  Umkehr 
entsprechend  kleiner,  da  die  Arterie  nach  dem  Auswaschen 
nicht  wieder  völlig  erschlafft. 


No. 
des 
Ver- 
suchs 

Form  der 
chronischen 
Nephritis 

Maxi- 
maler 
Druck 
in 

mm  Hg 

Kontraktionsgröße  der  Arterien 
in  mm 

Nephri- 
tisches 
Serum 
kontrahiert 
Arterie  A 

Normal- 
serum 
kontrahiert 
Arterie  B 

Nach  Aus 

N  ep  h  r  i  t. 

Serum 
konrahiert 
Arterie  B 

waschung 

Normal 

serum 
kontrahiert 
Arterie  A 

4 

Kl.,  primäre  inter- 
stitielle Nephritis 

195 

32 

25 

13 

H.,  Bleischrumpf- 
niere 

210 

50 

23 

40 

S 

10  ■ 

H.,  Bleischrumpf-  2io 
niere  j 

25 

33 

9 

16 

17 

H.,  Bleischrumpf- 
niere 

208 

12 

17 

5 

Wa.,  primäre  inter- 
stitielle Nephritis 

260 

18  34 

15 

24 

6 

We ,  sekundäre 
Schrumpfniere 

190 

10 

29 

12 

20 

9 

D  ,  sekundäre 
Schrumpfniere 

200 

31 

35 

20 

21 

20 

R.,  sekundäre 
Schrumpfniere 

195 

26 

28 

17 

- 

15 

Kö ,  sekundäre 
Schrumpfniere 

190 

11 

23 

4 

23 

F.,  sekundäre 
Schrumpfniere 

209 

15 

22 

11 

i 

17 

Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  daß  zweimal  uriter  26  Veruchen, 
die  bei  den  acht  Fällen  angestellt  wurden,  das  nephritische  Serum 
auf  die  überlebende  Gefäßwand  stärker  wirkte  (No.  4  und  13).  In 
dem  ersten  Fall  ist  die  stärkere  Wirkung  nur  unbeträchtlich  (7  mm). 
Leider  wurde  bei  diesem  Falle  keine  Umkehr  (PrüfuDg  an  beiden 
Arterien)  vorgenommen.  Unter  diesen  Umständen  kann  nicht  sicher 
behauptet  werden,  daß  beide  Arterien  ganz  gleich  reaktionsfähig 
waren.  Ein  zweiter  Versuch  mit  dem  Blute  dieses  Patienten  ließ 
sich  nicht  mehr  ausführen.  Dieser  Versuch  ist  also  nicht  genügend 
beweiskräftig.  Bei  dem  Versuch  13  dagegen  liegen  die  Verhältnisse 
einwandfrei.  Hier  kontrahierte  sich  die  Arterie  auf  das  nephriti- 
sche Serum  sehr  viel  stärker  als  auf  normales  Serum,  und  zwar  auch 
bei  Umkehr  (siehe  Tabelle).  Die  Kontraktion  erfolgte  auffallender- 
weise in  Wellenlinien.  Fig.  3  zeigt  die  von  diesem  Versuch  ge- 
wonnene Kurve. 


Arterie  A.  Fig.  3  (auf  die  Hälfte  verkleinert). 


i  i   Abs- 

cisse 

X  Kontraktion  durch  30  ccm      X       X  Kontraktion  durch  30  ccm 
|    Nephritisserum  (Fall  6).        |  Normalserum. 

Auswaschen  mit  Ringer  bei  Stillstand  des  Kymographion. 

Arterie  B. 


 1  L   Abs- 

cisse 

X  Kontraktion  durch  30  ccm       X          X  Kontraktion  durch  30  ccm 
I  Normalserum  (dasselbe  wie  Normalserum. 
oben).  |  

Auswaschen  mit  Ringer  bei  Stillstand  des  Kymographion. 

Bei  diesen  beiden  Versuchen,  insbesondere  bei  13  könnte  man 
also  annehmen,  daß  das  nephritische  Serum  in  der  Tat  einen  ver- 
mehrten Gehalt  an  vasokonstiiktorisch  wirkenden  Substanzen  enthält. 

Die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Experimente  zeigt 
aber  einen  anderen  Ausfall.  Bei  24  mit  17  Fallen  angestellten  Ver- 


suchen kontrahierte  sich  die  Arterie  auf  nephritisches  Serum 
schwächer  oder  nur  gleich  stark  als  auf  Normalserum.  Diese  Ab- 
srhwächung  war,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  immer  an  beiden 
Arterien  deutlich.   Als  Beispiel  diene  die  Kurve  des  Falles  ß  (Fig.  4). 


Arterie  A  Fig.  4  (auf  die  Hälfte  verkleinert). 


X  Kontrakt. durch  30ccm  Nephritis-  X  X  Kontraktion  durch  30  ccm 
I  serum  (Fall  13).  Normalserum 


Auswaschen  mit  Ringer. 

Arterie  B. 


X  Kontrakt,  durch  30  ccm  Norm-        X  A  Kontraktion  durch  30  ccm 

serum  (dasselbe  wie  oben).  |  Nephr.-Serum. 

Auswaschen  mit  Ringer. 

Unter  diesen  24  Versuchen  finden  sich  auch  zwei,  welche  mit  dem 
Blut  desselben  Patienten  angestellt  wurden,  der  im  oben  erwähnten 
Versuch  13  eine  so  erhebliche  Verstärkung  der  Zusammenziehung 
aufwies.  Ihm  wurde  eine  Woche  vor  und  eine  Woche  nach  dem 
Versuch  13  von  neuem  Blut  entnommen  und  an  frischen  Arterien 
geprüft  (Versuch  10  und  17).  Die  Tabelle  zeigt,  daß  beide  Sera 
eine  beträchtlich  verminderte  Zusammenziehung  erzielten.  Die  Ver 
Stärkung,  die  in  No.  13  so  stark  hervortrat,  ist  somit  nur  ganz 
passagerer  Natur  gewesen.  Aus  einer  Verschiedenheit  des  Drucks 
läßt  sich  dieses  auffallende  Verhalten  nicht  herleiten;  er  war  in 
allen  drei  Versuchen  annähernd  gleich  (208,  210,  212  mm  Hg).  Auch 
andere  in  Betracht  kommende  Einflüsse  ließen  sich  nicht  eruieren. 

Es  zeigt  demnach  nur  ein  kleiner  Bruchteil  der  Versuche 
mit  nephritischem  Serum  die  Wirkung,  die  man  erwarten 
müßte,  falls  das  nephritische  Serum  mehr  vasokonstriktive 
Stoffe  enthält  als  das  normale.  Von  ihnen  ist  noch  dazu  der 
eine  nicht  ganz  einwandfrei,  und  bei  dem  andern  war  diese 
Wirkung  nur  einmal  vorhanden  und  hatte  keinerlei  Beziehung 
zu  der  Höhe  des  Blutdrucks.  Die  große  Mehrzahl  der  Versuche 
aber  läßt  mit  der  angewendeten  Methodik  nichts  Derartiges  er- 
kennen, sondern  weist  eher  auf  eine  geringere  Wirksamkeit 
des  nephritischen  Serums  hin.  Man  könnte  dies  vielleicht 
mit  einer  hydrämischen  Verdünnung  des  Nephritikerserums  in 
Verbindung  bringen.  Untersuchungen  des  Trockenrückstandes 
und  des  spezifischen  Gewichts  der  Sera,  die  aus  diesem  Grunde 
angestellt  wurden,  ergaben  jedoch  keine  derartigen  Beziehungen. 
Serum  von  genuiner  Schrumpfniere  (Fall  5),  das  nicht  hydrämisch 
war,  kontrahierte  schwächer  als  das  stark  hydrämische  einer 
sekundären  Schrumpfniere  (Fall  11).  Im  ersten  Fall  betrug  das 
spezifische  Gewicht  des  Serums  bei  15°  1026,  der  Trocken- 
rückstand 8,9%,  im  zweiten  1021  und  6,0%. 

Man  könnte  weiter  vermuten,  daß  der  konstriktorisch 
wirkende  Körper  im  nephritischen  Serum  von  anderer  Art  sei 
als  der  des  normalen  Serums  und  deshalb  die  Wirkungen 
beider  auf  das  überlebende  Gefäß  nicht  zu  vergleichen  wären. 
Zur  Klärung  dieser  Frage  wurden  dieselben  chemisch-physika- 
lischen Methoden,  die  beim  Normalserum  eine  so  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  dem  Adrenalin  ergeben  hatten,  auch  beim 
nephritischen  Serum  angewandt:  Dialyse,  Einengung,  Ver- 
dünnung und  Enteiweißung.  Es  zeigte  sich,  daß  sich  der  kon- 
striktorische  Körper  im  Nephritikerblut  diesen  Methoden  gegen- 
über genau  so  verhält  wie  der  des  normalen  Serums:  Er 
dialysiert  schlecht,  und  seine  Wirkung  wird  durch  Verdünnung 
wie  durch  Einengung  abgeschwächt.    Bei  der  Enteiweißung 
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wird  er  nicht  zerstört.  Auch  er  ist  also  ein  ausgesprochen 
adrenalinartiger  Stoff. 

Die  einfachste  und  nächstliegende  Deutung  meiner  Er- 
gebnisse wäre  danach,  daß  bei  der  chronischen  Nephritis  mit 
Drucksteigerung  im  Serum  in  der  weit  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Versuche  der  Gehalt  an  peripherisch  wirken- 
den adrenalinartigen  Stoffen  gegen  das  Normalserum  nicht  nur 
nicht  vermehrt,  sondern  sogar  vermindert  ist.  Es  ließe 
sich  aber  immerhin  gegen  diese  Auslegung  einwenden,  daß 
vielleicht  im  Serum  des  Nephritikers  Stoffe  auftreten,  welche 
den  adrenalinaitigen  Substanzen  entgegengesetzt  wirken  und 
so  eine  etwa  vorhandene  Vermehrung  derselben  verdecken. 
Dieser  Einwand  läßt  sich  zurzeit  nicht  widerlegen.  Meine 
Versuche  sagen  darüber  nur  so  viel,  daß  ein  hemmender  Körper 
der  gedachten  Art  jedenfalls  nicht  zu  den  Eiweißstoffen  ge- 
hören könnte.  Denn  enteiweißtes  nephritisches  Serum  hat  im 
Vergleich  zu  enteiweißtem  Normalserum  ebenfalls  in  der  Regel 
geringere  Wirkung. 

Wir  können  also  gegen  die  Hypothese,  daß  bei  der  chro- 
nischen Nephritis  mit  Hypertension  eine  Anhäufung  von  Adre- 
nalin im  Kreislaufe  bestehe,  keinen  sicheren  Gegenbeweis  er- 
bringen, so  wenig  wahrscheinlich  sie  auch  nach  den  hier  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  erscheint.  Will  man  aber  nun, 
wie  Wiesel  und  Schur  es  tun,  supponieren.  daß  die  Druck- 
steigerung die  direkte  Folge  dieser  hypothetischen  Adrenalin- 
anhäufung sei,  so  muß  man  sich  angesichts  meiner  Versuche 
nicht  nur  zu  der  Annahme  eines  solchen  Hemmungsstoffes 
verstehen,  sondern  auch  die  weitere  Hypothese  machen,  daß 
dieser  Hemmungsstoff  nur  außerhalb  des  Körpers  wirksam 
werde.  Denn  es  ist  klar,  daß  er  im  andern  Falle  auch  inner- 
halb des  Kreislaufes  das  Adrenalin  im  Blute  nicht  zur  Wir- 
kung kommen  lassen  könnte,  da  er  antagonistisch  auf  die 
peripherischen  Gefäße  wirken  müßte. 

Es  wird  die  Sache  weiterer  Untersuchungen  sein,  zu  ent- 
scheiden, ob  sich  irgendwelche  Anhaltspunkte  für  das  Be- 
stehen so  komplizierter  Verhältnisse  bieten.  Aus  meinen  Ver- 
suchen haben  sich  solche  nicht  ergeben. 

Dagegen  geht  soviel  aus  ihnen  sicher  hervor,  daß 
die  bisher  beigebrachten  Stützen  für  die  Hypothese 
einer  Adrenalinanhäufung  mit  konsekutiver  Wirkung 
auf  den  Druck  bei  chronischer  Nephritis  nicht  haltbar 
sind.  Weder  der  Befund  von  Adrenalin,  noch  der  positive  Ausfall 
der  Ehr  mann  sehen  Probe  im  Nephritikerserum  sind  imstande, 
eine  solche  Hypothese  wahrscheinlich  zu  machen.  Der  erstere 
deshalb  nicht,  weil  sich  nach  Bateiii  auch  im  normalen 
Serum  mit  derselben  Methode  Adrenalin  nachweisen  läßt  und 
meine  Versuche  in  Uebereinstimmung  damit  das  Vorhandensein 
eines  adrenalinartigen  Körpers  im  Normalserum  ergeben. 

Die  Ehrmannsche  Methode  aber  hat  sich  als  ungenügend 
gezeigt  für  Untersuchungen  der  vorliegenden  Art,  denn  sie 
kann  die  Existenz  der  adrenalinartigen  Substanzen  im  Normal- 
serum nicht  nachweisen.  Sie  zeigt  zudem  positiven  Ausfall 
unter  Umständen,  die  die  Vermutung  erwecken,  daß  im 
kranken  Organismus  auch  andere  Stoffe  des  Blutserums 
als  Adrenalin  mydriatische  Wirkung  auf  das  Froschauge  aus- 
üben können,  so  z.  B.  beim  nephrektomierten  Kaninchen.  Wenn 
bei  ihm  in  der  Tat  eine  Adrenalinanhäufung  im  Blute  bestünde, 
wie  Wiesel  und  Schur  auf  Grund  der  positiven  Ehrmann- 
schen  Reaktion  glauben,  so  müßte  man  auch  erwarten,  daß 
eine  Drucksteigerung  zustande  käme.  Dies  ist  jedoch,  wie  be- 
kannt, nicht  der  Fall.1)  Nimmt  man  aber  an,  daß  das  ange- 
häufte Adrenalin  aus  irgend  einem  Grunde  ohne  Einwirkung 
auf  den  Blutdruck  bleibt,  so  wird  man  auch  nicht  ohne  weiteres 
den  positiven  Ausfall  der  Ehrmannschen  Reaktion  in  Be- 
ziehung zu  der  Drucksteigerung  bei  der  chronischen  Nephritis 
des  Menschen  bringen  können. 

Die  Hypothese  eines  Zusammenhangs  zwischen 
der  nephritischen  Hypertension  und  der  Nebennieren- 
funktion ist  demnach  bis  heute  noch  durchaus  unbe- 
wiesen.    Ks  wird  neuer  und  sicherer  Kriterien  bedürfen,  als 

')  Bei  einem  eigenen,  zu  anderen  Zwecken  angestellten  Ver- 
such am  Kaninchen  betrug  der  Druck  80  Stunden  nach  doppel- 
seitiger Nephrektomie  94  mm  Hg. 


sie  bisher  benutzt  wurden,  um  sie  wahrscheinlich  zu  machen 
und  das  für  sie  ungünstige  Resultat  der  hier  vorliegenden 
Untersuchungen  befriedigend  in  ihrem  Sinne  zu  erklären. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
in  Wiesbaden.    (Oberarzt:  Prof.  Dr.  Weintraud.) 

Lymphocytose  des  Liquor  cerebrospinalis 
bei  Lues  hereditaria  tarda. 

Von  Dr.  W.  Kretschraer,  früherem  Assistenten. 

Die  Feststellung  der  Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  beiLues  hereditaria  von  Neugeborenen  undKindern  der  ersten 
Lebensjahre  durch  L.  Tob  1  er1)  veranlaßte  mich  zu  analogen 
Untersuchungen  bei  Erwachsenen,  die  einerseits  sichere  alte 
Zeichen  von  Lues  hereditaria  und  anderseits  frische  Mani- 
festationen des  hereditär-luetischen  Prozesses  darboten,  bzw.  vor 
kurzer  Zeit  noch  dargeboten  hatten.  Die  Gelegenheit  zu  der- 
artigen Beobachtungen  ist  unter  innerlich  Kranken  recht  selten, 
zumal  wenn  man  die  ebengenannte  Forderung  frischer  Krank- 
heitsäußerungen stellt.  Ich  habe  daher  die  Gelegenheit,  oph- 
thalmologisches Krankenmaterial  mit  zu  untersuchen,  benutzt 
und  kann  so  wenigstens  über  vier  Fälle  verfügen. 

Bevor  ich  diese  mitteile,  möchte  ich  kurz  auf  das  theore- 
tische und  praktische  Interesse  eingehen,  das  mir  solche  Un- 
tersuchungen zu  bieten  schienen.  1.  Konnte  die  Toblersche 
Feststellung  auf  einer  Eigentümlichkeit  der  Lues  hereditaria  von 
Neugeborenen  und  Kindern  der  ersten  Lebensjahre  beruhen,  die 
dann  mit  der  auch  sonst  bekannten  speziellen  Empfindlichkeit 
des  Nervensystems  dieser  Altersklasse  gegen  die  verschieden- 
sten, uns  meist  noch  unbekannten  Schädigungen  im  Einklang 
stünde  (vgl.  Eklampsia  infantum  und  andere  Zustände),  und  es 
wäre  wohl  denkbar,  daß  mit  der  Zeit  auch  die  von  Tobler2)  und 
neuerdings  von  0.  Ranke3)  beschriebene  anatomische  Grundlage 
der  Lymphocytose  bei  Lues  hereditaria  Neugeborener  einer  all- 
mählichen Ausheilung  (Resorption)  anheimfiele  und  so  die 
Lues  hereditaria  tarda  keine  Veränderung  des  Liquor  mehr 
zeigte. 

2.  War  die  Aussicht  vorhanden,  auch  für  die  Diagnose  der 
Lues  hereditaria  Erwachsener  in  analoger  Weise,  wie  dies 
Tobler  für  diejenige  des  Neugeborenen  erreicht  hat,  ein  wei- 
teres Symptom  zu  finden,  was  in  Anbetracht  der  nicht  selten 
sehr  rudimentären,  symptomarmen  Formen  der  Lues  hereditaria 
gerade  auch  der  Erwachsenen,  z.  B.  gewisser  unklarer  Kera- 
titis- und  Iritisformen  und  auch  mancher  uncharakteristischer 
ulzeröser  Schleimhautprozesse  der  Mundhöhle  und  des  Nasen- 
rachenraums von  Wert  sein  könnte. 

3.  War  es  für  die  Auffassung  der  Bedeutung  der  Lympho- 
cytose des  Liquor  cerebrospinalis  als  Symptom  der  Tabes  und 
Paralyse  von  Interesse,  diese  eventuell  auch  für  die  Spätformen 
der  Lues  hereditaria  festzustellen. 

4.  Auch  für  das  therapeutische  Handeln  ließ  sich  aus  der 
etwaigen  Feststellung  einer  Lymphocytose  des  Liquor  cerebro- 
spinalis Nutzen  erwarten,  indem  diese  ein  Reagens  für  die 
Wirksamkeit  der  spezifischen  Therapie  abgeben  konnte. 

Bezüglich  der  Untersuchungstechnik,  sowohl  der  Gewinnung 
der  mikroskopischen  Präparate  als  der  Eiweißbestimmung,  des 
Instrumentariums  und  auch  der  Grundsätze  für  die  Beurteilung 
der  Frage,  was  als  pathologische  Lymphocytose  anzusehen  ist, 
habe  ich  mich  genau  an  die  Vorschriften  von  Nissl4)  und 
seinen  Schülern5)  und  Tobler6),  der  diesen  ebenfalls  folgte, 
gehalten  und  verweise  daher  in  dieser  Beziehung  auf  die  Ar- 
beiten dieser  Autoren. 

Dasselbe  gilt  für  die  Mitteilung  der  historischen  Entwicklung 
der  Lymphocytoseuntersuchungen  des  Liquor  (vgl.  auch  D.  Ger- 
hardt, Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  Bd.  8, 
und  L.  Tobler,  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1905). 

Zum  Vergleich  habe  ich  auch  eine  Reihe  von  Tabes-  und 

1)  Vortiag  auf  der  Versammlung  südwestdeutscher  Kinderärzte  in  Wiesbaden 
1905.  —  2)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.,  Bd.  64,  H.  1.  —  3)  Neurologisches 
Zentralblatt  (Mendel)  1907,  No.  3  und  4.  —  4)  Nissl,  Zentralblatt  für  Nervenheil- 
kunde und  Psychiatrie  1904.  —  5)  Merzbacher,  ibidem,  1905.  —  6)  I.  c.  Herr  Priv.- 
Doz.  Dr.  Tobler  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  die  Technik  genau  zu  zeigen  und  die 
Durchsicht  eines  Teiles  seiner  Präparate  zu  gestatten.. 
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Paralysefällen  untersucht  und  auch  einen  Kranken  mit  sicherer 
alter  Lues  III.    Die  Resultate  finden  sich  in  Tabelle  I. 

Tabelle  I. 


Liquor  cerebrospinalis 

Klinische  Diagnose 

Albumen 

cytologisch 

1. 

Patient  S,  54  Jahre  alt 

Tabes  dorsalis 

3,5 

Lymphocyten  stark  4- 

2. 

Patient  Si ,  47  Jahre  alt 

Tabes  dorsal,  incip. 

6,0 

Lymphocyten  stark  4- 

3. 

Patient  Sch.,  43  Jahre 

Paralyse 

3,0 

Lymphocyten  4- 

4. 

Patient  E. 

Paralyse 

4,0 

Lymphocyten  + 

5. 

Patient  B. 

Lues  III 

1,0 

Lymphocyten  — 

6. 

Kind  A. 

Rekonvaleszenz  n. 

Croup 

1,0 

Lymphocyten  — 

Das  Verhalten  des  Liquor  cerebrospinalis  in  diesen  Fällen 
stimmt  durchaus  überein  mit  den  Angaben  der  bisherigen  Un- 
tersucher. 


Krankengeschichten: 

Fall  1.  E.  M.,  16  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Familienanamnese 
nicht  zu  erlangen;  selbst  als  Kind  mehrfach  Augenentzündungen, 
sonst  nie  krank.  Klinische  Diagnose:  Lues  hereditaria  tarda. 
Keratitis  parenchy matosa. 

Status:  zarter  Körperbau;  Haut:  kein  Exanthem,  keine  Nar- 
ben; keine  Drüsenschwellungen.  Zähne:  hochgradiger  Hutchin- 
son scher  Typus.  Auf  beiden  Augen  alte  Herde  von  Keratitis  in- 
terstitialis,  daneben  aber  frisches  Rezidiv,  L-is,  Glaskörper  und 
Fundus  frei  (ophthalmologische  Begutachtung).  Skelett  ohne  Be- 
fund. Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhöhle  ohne  Veränderung. 
Innere  Organe:  Herz  und  Lunge  ohne  Befund.  Leber  und  Milz 
nicht  vergrößert.  Nervensystem:  normale  Verhältnisse.  Urin  frei 
von  Albumen  und  Saccharum. 

Lumbalpunktion:  Menge  des  Liquor  4  ccm,  wasserklar,  siehe 
Tabelle  II. 

Fall  2.  P.  K.,  15  Jahre,  Tüncherlehrling.  Anamnese:  Ueber 
die  Lues  der  Eltern  ist  nichts  zu  erfahren.  Mutter:  kein  Abort, 
keine  Frühgeburt.  Vier  Kinder  leben,  ein  Kind  an  Lebensschwäche 
und  Ausschlag  im  Alter  von  einem  Vierteljahr  gestorben.  Pa- 
tient selbst  als  Säugling  angeblich  stets  gesund,  mit  zehn  Jahren 
Hornhautentzündung  auf  beiden  Augen  von  mehrwöchiger  Dauer. 
Anfangs  November  1904  stellten  sich  Schluckbeschwerden,  beson- 
ders beim  Essen  heißer  Speisen  ein.  Allgemeinbefinden  war  nicht 
gestört.  Behandlung  als  Angina.  Klinische  Diagnose:  Lues 
hereditaria,  zerfallenes  Gumma  der  Gaumenbögen. 

Status:  23.  November  1904.  Bei  der  Krankenhausaufnahme 
(drei  "Wochen  nach  Beginn  der  ersten  Beschwerden) :  Ausgedehnter 
Defekt  am  Rande  der  Gaumenbögen  mit  völligem  Verlust  der  Uvula. 
Die  Ulzerationen  sind  von  schlaffem,  zum  Teil  schmierig  belegtem 
Granulationsgewebe  gebildet.  Sprache  etwas  nasal.  Haut  und 
Sklelett  ohne  Befund;  Lymphdrüsen  am  vorderen  Rand  des  M.  tra- 
pezius  dext.  induriert  und  über  erbsengroß,  desgleichen  rechte  Cu- 
bitaldrüse  derb  und  vergrößert.  Augen:  Cornea:  beiderseits  ab- 
gelaufene alte  Herde  von  Keratitis  parenchymatosa  (hintere  Syn- 
echien, Chorioiditis  luetica  sin.  inveterata,  sekundäre  Cataracta  sin. 
Innere  Organe:  Herz  von  normaler  Größe,  Töne  etwas  unrein, 
II.  Töne  nicht  akzentuiert,  Lungen  ohne  Befund.  Arteria  radialis 
und  brachialis  beiderseits  auffallend  rigide;  Leber  und  Milz  von 
sehr  derber  Konsistenz  und  vergrößert.  Blut  ohne  Befund;  Bauch- 
höhle frei  von  Ascites,  keine  Oedeme.  Urin:  kein  Albumen,  kein 
Saccharum  (Prüfung  auf  alimentäre  Lävulosurie  nach  Strauss  ne- 
gativ). Nervensystem:  völlig  normale  Verhältnisse.  Therapie: 
Kali  jodat.  2,0  pro  die  bringt  die  Ulzerationen  am  weichen  Gaumen 
innerhalb  zwei  Wochen  zur  Reinigung  und  Vernarbung.  Auch  die 
Leber-  und  Milzvergrößerung  ist  geringer  bei  der  Entlassung  (nach 
vier  Wochen),  23.  Dezember  1904. 

29.  Oktober  1905.  Wiederbestellt  zur  Nachuntersuchung.  In 
der  Zwischenzeit  stets  gesund  und  arbeitsfähig.  Rachenbefund: 
Vernarbung  der  Defekte,  keine  "frischen  Ulzerationen.  Leber  und 
Milz  immer  noch  etwas  vergrößert  und  von  derber  Konsistenz. 
Lumbalpunktion,  Resultat  siehe  Tabelle  II. 

Fall  3.  D.  R.,  19  Jahre,  Dienstmädchen.  Anamnese:  Pa- 
tientin ist  uneheliches  Kind,  über  Familienanamnese  nichts  zu  eruieren. 
Als  Kind  mehrfach  Augentzündungen,  sonst  nie  krank.  Februar 
1905  längere  Zeit  in  Behandlung  der  Augenheilanstalt  Wiesbaden 
wegen  Augenentzündung.  Seit  Juli  d.  J.  trat  wieder  ein  Rückfall 
der  Atigenentzündung  auf.  Klinische  Diagnose:  Keratitis  pa- 
renchymatosa gravis  beiderseits;  Lues  hereditaria. 

Status:  Ausgesprochener  Typus  von  hereditärer  Lues:  Sattel- 
nase, ausgedehnte  Narben,  ausstrahlend  vom  Mundwinkel  auf  die 
angrenzenden  Wangenpartien;  Hutchi nsonsche  Zähne  sehr  hoch- 
gradig. Auf  beiden  Corneae  alte  interstitielle  Herde  neben  frischer 
Keratitis  parenchymatosa;  ciliare  und  tiefe  Injektion  der  Gefäße. 
Augenhintergrund  frei-  Haut  außer  obigen  Narben  frei,  desgleichen 
Skelett.     Keine  Lymphdrüsenschwellungen.    Innere  Organe:  Herz 


und  Lungen  ohne  Befund.  Leber  ohne  Befund,  desgleichen  Milz. 
Nervensystem:  normale  Verhältnisse.  Urin:  frei  von  Albumen  und 
Saccharum. 

10.  Oktober  1905.    Lumbal  punktion  siehe  Tabelle  LT. 

Fall  4.  Kind  M.,  10  Jahre.  Familienanamnese  nicht  bekannt. 
Patient  ist  in  der  Idiotenanstalt  in  Idstein  untergebracht  gewesen, 
daselbst  Erkrankung  mit  Augenentzündung  beiderseits.  Klinische 
Diagnose:   Keratitis  parenchymatosa  und  Lues  hereditaria  (?). 

Status:  Zarter  Körperbau,  schlechter  Ernährungszustand, 
Zähne  ohne  Befund;  keine  Narben  von  Rhagaden;  Haut  ohne  Be- 
fund; Skelett  desgleichen.  Keine  Drüsenschwellungen.  Innere  Or- 
gane ohne  Befund.  Nervensystem  ohne  Befund.  Urin:  kein  Al- 
bumen, kein  Saccharum. 

'  8.  März  1906.    Lumbalpunktion  siehe  Tabelle  II. 

Auf  den  Spirochätennachweis  im  Liquor  mußte  ich  aus 
äußeren  Gründen  verzichten,  trotzdem  es  nach  dem  positiven 
Befund  Schriddes1)  besonderes  Interesse  gehabt  hätte.  Das 
Sediment  der  Liquormenge  von  4  ccm  wurde  zur  Gewinnung 
der  drei  Lymphocytenpräparate  benötigt. 

Die  Resultate  der  Lumbalpunktion  der  obigen  Lues  here- 
ditaria-Pälle  folgen  nun  in 

Tabelle  II. 
Lues  hereditaria  tarda. 


makroskopisch 

Liquor  cerebrospinalis 
cytologisch 

Eiweiß- 
gehalt 

1. 

E.  M.,  16  Jahre 

wasserklar,  tropfen- 
weises Abfließen 

Lvmphocylose  sehr  stark  -f 
(100—150    im  Gesichtsfeld). 
Außerdem  blasse,  einkernige 
Zellen,  etwas  größer  als  Lym- 
phocyten. Reicht  „Schatten" 
von  roten  Blutkörperchen 

3,0*) 

2. 

P.  K,  15  Jahre 

leichte  Blutbeimengung 
bei  d.  ersten  Tropfen 

Lyniphocytose  -+-  etwa  15—20 
im  Gesichtsfeld 

1,0 

D.  R.,  19  Jahre 

ganz  geringe  Blutbei- 
mengung bei  d.  ersten 
Tropfen 

Lymphocytose  zweifelhaft, 
(6-8  im  Gesichtsfeld) 

1,0 

4. 

KindM.,  lOJhr. 

wasserklar 

Keine  Lymphocytose 

nicht  meß- 
bar 

Bei  der  Quantität  meines  Beobachtungsmaterials  liegt  es 
mir  natürlich  fern,  ziffernmäßige  Schlüsse  auf  die  Häufigkeit 
der  Lymphocytose  bei  der  Lues  hereditaria  Erwachsener  zu 
ziehen.  Immerhin  ist  der  positive  Befund  bei  den  zwei  Fällen 
beachtenswert.3)  Dabei  sei  auf  Folgendes  noch  besonders  hin- 
gewiesen. Fall  1  ist  bei  Anstellung  der  Lumbalpunktion  un- 
behandelt gewesen,  während  Fall  2  ein  Jahr  zuvor  eine  anti- 
luetische Behandlung  (60  g  Kali  jod.  in  vier  Wochen)  durch- 
gemacht hatte.  Ich  bin  geneigt,  darauf  den  geringen  Grad  der 
Lymphocytose  zurückzuführen,  und  möchte  dies  besonders  für 
den  zweifelhaften  bzw.  negativen  Ausfall  der  Lymphocytose  im 
Fall  3  in  Erwägung  ziehen.  Derselbe  hatte  (nach  Mitteilung 
der  Wiesbadener  Augenheilanstalt)  einige  Monate  zuvor  eine 
sehr  intensive  spezifische  Behandlung  erfahren,  nämlich  vom 
28.  Februar  bis  10.  April  1905  40  Inunktionen  ä  3,0  g  Hg  = 
120,0  g  Hg  und  45,0  g  Kali  jod.  Ferner  in  der  Zeit  vom 
18.  Juli  bis  16.  Dezember  1905  70  Inunktionen  ä  3,0  g  =  210,0  g 
Hg  und  30,0  g  Kali  jod. 

Es  wäre  im  Hinblick  darauf  interessant  gewesen,  bei  Fall  1 
nach  Beendigung  der  antiluetischen  Behandlung  nochmals  eine 
Lumbalpunktion  vorzunehmen.  Es  war  mir  dies  aus  äußeren 
Gründen  leider  nicht  möglich.  Ich  hoffe  aber,  dies  bei  weiteren 
Beobachtungen  durchführen  zu  können,  und  halte  es  für  wohl 
möglich,  in  der  oben  angedeuteten  Weise  an  dem  Verhalten 
des  Liquor  einen  exakteren  Anhaltspunkt  für  die  Wirksamkeit 
der  antiluetischen  Behandlung  bei  der  hereditären  Lues  zu  be- 
kommen. 

Resultat:  Die  bisher  nur  ganz  spärlichen,  gele- 
gentlichen Beobachtungen  von  Lymphocytose  von 
Lues  hereditaria  tarda  Erwachsener  sind  um  zwei 
neue  Fälle  vermehrt,  es  ist  dies  also  keine  Eigen- 
schaft nur  der  Lues  hereditaria  von  Neugeborenen 
und  Kindern. 

Es  wird  weiteren  Untersuchungen  an  größerem  Material 
vorbehalten  bleiben  müssen:  1.  Die  Frage  nach  der  Häufig- 
keit der  Lymphocytose  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  Lues 

1)  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesainten  Naturwissen- 
schaften in  Marburg  1905.  —  2)  3,0  =  3  Teilstriche  der  Niss Ischen  Röhrchen,  1—2 
Teilstriche  sind  normal.  Vgl.  Nissl  und  Tobler.  —  3)  Auf  den  negativen  Ausfall  im 
Fall  4  möchte  ich  mangels  anderer,  sicherer,  frischer  Zeichen  von  Lues  hereditaria  außer 
Keratitis  parenchymatosa  keinen  allzu  großen  Wert  legen. 


14.  November. 
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hereditaria  tarda ,  weiter  zu  verfolgen,  und  2.  zu  prüfen,  ob 
durch  die  spezifische  Behandlung  die  Lymphocytose  zum  Ver- 
schwinden gebracht  wird. 


Grundzüge  für  die  Behandlung  der  Hernien. 

Fortbildungsvortrag. 
Von  Dr.  Adolf  Brentano,  Oberarzt  der  II.  chirurgischen 
Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin. 

(Schluß  aus  No.  45.) 
aj  Radikaloperationen  der  Leistenbrüche. 

Bei  der  Radikaloperation  der  Leistenbrüche  geben  wir  der 
Methode  von  Bassini  den  Vorzug  und  haben  bisher  keine  Ver- 
anlassung gehabt,  von  ihr  abzugehen.  Damit  soll  nicht  gesagt 
sein,  daß  andere  Methoden,  namentlich  die  Kochersche,  nicht 
dasselbe  oder  in  den  Händen  einzelner  Operateure  sogar  viel- 
leicht besseres  leisten  als  der  „Bassini". 

Wir  verfahren  bei  der  Radikaloperation  der  Leistenbrüche 
folgendermaßen:  Je  nach  der  Dicke  des  subkutanen  Fettge- 
webes 10 — 15  cm  langer  Schnitt  über  den  Leistenkanal,  der 
oberhalb  des  inneren  Leistenringes  beginnt  und  ungefähr  den 
Winkel  zwischen  Poupartschem  Bande  und  Mittellinie  halbiert. 
Es  ist  wichtig,  den  Schnitt  mehr  vertikal  als  horizontal  zu 
legen,  weil  man  so  bei  dem  Spalten  der  Fascie  des  Obliq.  ext. 
mehr  und  besseres  Material  zur  vorderen  Pfeilernaht  gewinnt 
und  weil  man  sich  ferner  so  den  Rectusrand  zur  Anlegung 
der  hinteren  Pfeilernaht  besser  zugänglich  machen  kann. 

Die  Fascie  des  Obliquus  externus  wird,  nachdem  sie  durch 
Abreiben  mit  steriler  Gaze  von  etwaigen  Fettauflagerungen 
befreit  ist,  nach  oben  bis  über  den  inneren  Leistenring  hin- 
aus, nach  unten  bis  in  den  äußeren  Leistenring  hinein  ge- 
spalten und  medial-  und  laterahvärts  lappenförmig  zurückprä- 
pariert. An  die  so  gebildeten  Lappen  werden  Klemmen  ge- 
legt, um  sie  anziehen  zu  können.  Dies  ist  vorteilhaft,  weil 
durch  das  Anziehen  des  unteren  Lappens  der  Rand  des  Pou- 
partschen  Bandes  gut  sichtbar  gemacht  werden  kann,  was  bei 
der  hinteren  Pfeilernaht  von  großem  Vorteil  ist.  Es  folgt  dann 
die  Eröffnung  des  Bruchsackes,  und  zwar  möglichst  weit  oben, 
in  der  Nähe  des  Bruchsackhalses.  Wir  eröffnen  in  allen 
Fällen  den  Bruchsack,  spalten  ihn  aber  nach  abwärts  nur  so 
weit  als  nötig  ist,  um  den  Bruchinhalt  reponieren  zu  können. 

Bei  der  Reposition  wird  zunächst  etwa  vorhandener  Darm 
in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht,  dann  das  Netz,  falls  man 
es    nicht   resezieren    muß,    weil    es    in  größeren  Klumpen 
in  dem  Bruchsacke  liegt,  degeneriert  oder  angewachsen  ist. 
Viel  seltener  als  das  Netz  ist  der  Darm  mit  dem  Bruchsacke 
verwachsen.  Er  muß  teils  stumpf,  teils  scharf  gelöst  oder  bei 
ausgedehnteren  Verwachsungen  mit  Teilen   der  adhärenten 
Bruchsackserosa  reponiert  werden.    Dasselbe  geschieht,  wenn 
solche  Organe  (Coecum.  Blase)  den  Bruchinhalt  bilden,  welche 
nur  teilweise  vom  Peritoneum  überzogen  sind.  Sind  die  Därme 
untereinander  in  größerer  Ausdehnung  verwachsen,  was  bei 
länger  bestehenden,  großen  Brüchen  sehr  häufig  vorkommt,  so 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  mit  der  stumpfen  oder  schar- 
fen Lösung  der  Verwachsungen  verbundenen  Schädigungen  des 
Peritoneum  zu  neuen  Störungen  Veranlassung  geben  und  daß 
es  deshalb  geraten  erscheint,  entweder  auf  den  Versuch  einer 
Lösung  derartiger  Adhäsionen  ganz  zu  verzichten  oder  die  be- 
treffenden Darmschlingen  zu  resezieren.    Ist  der  Bruchinhalt 
reponiert  und  die  Bruchpfortengegend  ganz  frei  von  angewach- 
senem Darm  oder  Netz,  so  nehmen  wir  zunächst  die  Ablösung 
des  Samenstranges  bzw.  des  Lig.  rotundum  vor.    Diese  Ab- 
lösung beginnt  man  am  besten  in  der  Nähe  des  inneren  Leisten- 
ringes, indem  man  den  gespaltenen  Bruchsack  mit  Klemmen 
spannt  und  die  Elemente  des  Samenstranges  von  außen  her 
nach  den  Seiten  hin  abschiebt,  und  zwar  am  besten  stumpf, 
unter  Zuhilfenahme  einer  Gazekompresse.    Ist  der  Bruchsack- 
hals auf  der  einen  Seite  eine  Strecke  weit  frei,  so  wird  die 
andere  Seite  in  derselben  Weise  vorgenommen.     In  Fällen 
schwieriger  Ablösung  durchtrennt  man  zweckmäßig  den  Rest  des 
Bruchsackes  von  innen  her  und  zieht  ihn,  indem  man  den 
Schnittrand  mit  Klemmen  faßt,  stumpf,  unter  Zuhilfenahme  von 
Gaze  vom  Samenstrange  ab,  bis  genügend  Material  zur  An- 


legung einer  Verschlußnaht  an  dem  Bruchsackstumpf 
gewonnen  ist.  Diese  kann  in  Form  einer  Tabaksbeutelnaht 
von  der  Serosainnenfläche  aus  gemacht  werden  oder  fortlau- 
fend von  außen  her  wie  bei  jeder  Laparotomie.  Die  Durch- 
stechung des  Brucbsackhalses  und  die  Knüpfung  eines  durch- 
gezogenen Fadens  nach  zwei  Seiten  hin  empfiehlt  sich  nur  für 
kleine  Bruchsäcke  mit  engem  Hals. 

Ganz  besondere  Beachtung,  und  zwar  nicht  nur  bei  Leisten-, 
sondern  auch  bei  Schenkelbrüchen,  verdienen  die  pro  peri- 
tonealen Lipome,  weil  sie  nicht  selten  die  Eröffnung  des 
Bruchsackes  erschweren.  Setzen  sie  sich  in  die  Bauchhöhle 
fort  und  liegen  sie  der  Innenseite  des  Bruchsackes  an,  so 
denke  man  daran,  daß  sich  hinter  ihnen  zuweilen  eine 
Blasenhernie  verbirgt,  und  vermeide  es  deshalb,  der- 
artige Lipome  zusammen  mit  dem  Brucksack  abzubinden  und 
abzutragen.  Gewißheit  über  das  Vorhandensein  eines  Blasen- 
bruches kann  man  sich  nur  durch  Einführung  eines  Katheters 
in  die  Blase  verschaffen.  Ist  die  Blase  verletzt  worden,  so  muß 
die  Wunde  sofort  in  zwei  Etagen  vernäht  und  ein  Verweil- 
katheter für  8 — 14  Tage  in  die  Blase  gelegt  werden. 

Nach  dem  Verschlusse  der  Bauchhöhle  wird  der  peripherische 
Teil  des  Bruchsackes  exstirpiert,  indem  man  ihn  mit  Klemmen 
faßt  und  kräftig  anzieht  unter  fortwährender  Abdrängung  des 
Samenstranges  mittels  steriler  Kompressen.  Nur  selten  erfor- 
dern narbige  Veränderungen  des  Bruchsackes  und  festere  Ver- 
wachsungen des  Samenstranges  die  Anwendung  von  Schere 
und  Messer.  Will  die  Lösung  des  Bruchsackes  gar  nicht  ge- 
lingen, so  ist  es  zweifellos  richtiger,  ihn  ganz  oder  teilweise 
zurückzulassen,  als  etwa  die  Ernährung  und  Funktion  des 
Hodens  durch  Verletzung  der  Samenstranggebilde  zu  gefährden. 
Ganz  zweckmäßig  ist  es  mitunter,  sich  gar  nicht  auf  Ablö- 
sungsversuche einzulassen,  sondern  den  Bruchsack  von  oben 
bis  unten  zu  spalten  und  dann  um  den  Samenstrang  so  herum- 
zuschlagen, daß  die  Serosaseite  nach  außen  kommt,  ein  Ver- 
fahren, das  Winkelmann  für  die  Hydrocelen  angegeben  hat. 
Es  eignet  sich  deshalb  besonders  für  angeborene  Brüche,  bei 
denen  man  sonst  entweder  eine  neue  Tunica  aus  dem  Reste 
des  Bruchsackes  bilden  oder  die  Bruchsackserosa  wie  bei  einer 
Hydrocelenoperation  nach  v.  Bergmann  in  der  Peripherie  des 
Hodens  abtragen  muß.  Das  Lig.  rotundum  kann,  wenn 
Schwierigkeiten  bei  seiner  Ablösung  entstehen,  ohne  Schaden 
mit  dem  Bruchsacke  entfernt  werden. 

Nach  der  Exstirpation  des  Bruchsackes  kommt  der  wich- 
tigste Teil  der  Radikaloperation:  die  hintere  Pfeilernaht. 
Um  sie  sicher  ausführen  zu  können,  muß  man  zunächst  den 
Samenstrang  mit  seinen  sämtlichen  Bestandteilen  herausheben, 
bis  der  spiegelnde  Glanz  des  Ligamentum  Pouparti  sichtbar  ist. 
Die  Samenstrangelemente  werden  mittels  eines  Hakens  zur 
Seite  gezogen  und  dann  der  freie  Rand  des  Poupartischen 
Bandes,  der  durch  Anspannen  des  unteren  Lappens  der  Obli- 
quus externus-Fascie,  wie  erwähnt,  gut  sichtbar  gemacht  wird, 
von  der  medialen  Seite  angefangen  mit  dem  Rectusrande  bzw. 
dem  M.  obliquus  int.  und  transversus  durch  Zwirn-  oder  Seiden- 
knopfnähte  vereinigt.  Um  die  Muskulatur  besser  zugänglich 
zu  machen,  kann  man  sowohl  die  den  Winkel  zwischen  Rectus- 
rand und  Leistenband  überbrückende  Fascia  transversa  durch- 
trennen, als  auch  das  Fascienblatt  des  Obl.  int.,  das  den 
Rectus  deckt,  spalten.  Es  lassen  sich  so  auch  große  Bruch- 
pforten bequem  und  sicher  verschließen.  Dem  Samenstrang 
muß  so  viel  Platz  gelassen  werden,  daß  keine  Gefäßkom- 
pression erfolgt.  Ihm  anhaftende  Lipome  sind  zu  exstirpieren, 
ebenso  etwa  vorhandene  Varicen  der  Vena  spermatica. 

Nach  Vollendung  der  hinteren  Pfeilernaht  wird  der 
Samenstrang  reponiert  und  über  ihm  die  gespaltene 
und  in  zwei  Lappen  zurückpräparierte  Fascie  des  M. 
obliquus  externus  durch  eine  fortlaufende  Naht  ver- 
einigt. Eine  Knopfnaht  der  Haut  schließt  die  Operation. 
Drainage,  etwa  im  Skrotum,  anzulegen  ist  überflüssig.  Statt 
derselben  muß  ein  Druckverband  auf  die  Wunde  gelegt  wer- 
den, der  einer  etwaigen  Nachblutung  entgegenwirken  soll. 
Trotz  desselben  kommen  aber  nicht  ganz  selten,  namentlich  bei 
schwieriger  Ablösung  des  Samenstranges,  Hämatome  im  Skro- 
tum zustande,  die,  falls  sie  sich  nicht  von  selbst  resorbieren, 
durch  Punktion  mittels  Troikarts  entleert  werden  müssen. 
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Auch  sonstige  Störungen  des  Wundverlaufes  treten  gerade 
bei  den  Radikaloperationen  der  Hernien  öfters  auf  als  anderswo, 
doch  kommt  es  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Ausstoßung  der 
hinteren  Pfeilernähte,  die  den  Erfolg  der  Radikaloperation  aller- 
dings in  Frage  stellt. 

Diese  Störungen  im  Wundverlaufe,  vor  allem  die  Ge- 
fahr der  Pasciennekrose,  haben  Kocher  veranlaßt,  die  Bas- 
siniscne  Methode  aufzugeben  und  ein  neues  Verfahren  anzu- 
wenden. Dasselbe  unterscheidet  sich  von  dem  Bassinis  da- 
durch, daß  1.  die  Pascie  des  Obliquus  ext.  nicht  gespalten  wird 
und  2.  der  Bruchsack,  nachdem  er  ausgeschält  und  möglichst 
weit  nach  oben  freigemacht  ist,  nicht  exstirpiert,  sondern  an 
seinem  freien  äußeren  Ende  mit  einer  Kornzange  gefaßt  wird 
und  nun  entweder  in  sich  eingestülpt  oder  ohne  diese  Ein- 
stülpung durch  den  äußeren  Leistenring  hindurch  unter  die 
Pascie  des  Obliquus  ext.  durchgeführt  wird.  Lateralwärts  von 
dem  Leistenkanal  wird  dann  inzidiert  und  durch  diese  Inzision 
der  Bruchsack  herausgeleitet,  scharf  angezogen,  abgebunden 
und  dicht  vor  der  Pascie  abgetragen,  sodaß  der  Stumpf  zurück- 
schlüpft. Die  kleine  Oeffnung  in  der  Pascie  —  und  bei  der 
Einstülpung  des  Bruchsackes  auch  die  nötig  gewordene  Inzision 
des  Parietalperitoneum  —  wird  durch  Naht  geschlossen.  Darauf 
folgt  die  Kanalnaht,  bei  der  die  Vorderwand  des  Leistenkanales 
mit  dem  Pinger  eingedrückt  und  die  so  hervortretenden  Pfeiler 
des  Leistenkanales  durch  tiefgreifende  Knopfnähte  vereinigt 
werden. 

Bei  kleinen  Kindern  macht  die  Bassinische  Radikalopera- 
tion wegen  der  Zartheit  der  in  Betracht  kommenden  Teile, 
namentlich  des  Bruchsackes  und  des  Samenstranges,  etwas 
mehr  Schwierigkeiten,  doch  sind  Störungen  des  Wundverlaufes 
hier  kaum  häufiger  als  bei  Erwachsenen,  wenn  man  nur  durch 
Auflegung  von  Salbenkompressen  dafür  Sorge  trägt,  daß  die 
genähte  Wunde  vor  Infektion  durch  nasse  Windeln  geschützt 
wird.  Man  kann  also  die  Radikaloperation  bei  Kindern  jenseits 
des  ersten  Lebensjahres,  wenn  sich  die  oben  geschilderte 
Bandagenbehandlung  als  erfolglos  erwiesen  hat,  unbesorgt  den 
Eltern  empfehlen. 

Kocher  macht  auch  bei  Kindern  seine  Kanalnaht,  aber 
ohne  Verlagerung  des  Bruchsackes,  sondern  mit  Abtragung 
desselben. 

b)  Radikaloperation  der  Nabelbrüche. 

Erheblich  seltener  als  Leistenbrüche  kommen  Nabelbrüche 
zur  Radikaloperation.  Bezüglich  der  Indikation  zur  Operation 
stimmen  wir  Graser  bei,  wenn  er  sagt,  man  solle  jeden  Nabel- 
bruch, der  durch  Bandagenbehandlung  nicht  zur  Heilung  zu 
bringen  ist,  noch  im  Kindesalter  operieren,  denn  im  späteren 
Alter  bewirkt  die  Berufstätigkeit  beim  Manne,  die  Schwanger- 
schaft bei  der  Prau  und  bei  beiden  der  mit  den  Jahren  zu- 
nehmende Fettansatz  fast  stets  eine  Vergrößerung  des  Bruches 
und  gleichzeitig  eine  Erschwerung  der  Radikaloperation,  die 
darin  liegt,  daß  Muskeln  und  Fascien  mehr  und  mehr  schwin- 
den und  haltbares  Material  zur  Naht  nicht  mehr  vorhanden  ist. 

Bei  kleinen  Brüchen  kann  man  in  der  Mittellinie  über  die 
Höhe  der  Bruchgeschwulst  hinweg  inzidieren  und  in  der  Rich- 
tung des  Hautschnittes  sofort  den  Bruchsack  eröffnen.  Der 
Inhalt  desselben  wird  dann,  nachdem  etwaige  Adhäsionen  ge- 
löst, bzw.  angewachsenes  Netz  exstirpiert  ist,  reponiert.  Die 
Eröffnung  des  Bruchsackes  zu  unterlassen,  ist  in  keinem  Falle 
ratsam,  weil  auch  bei  kleinen  Brüchen  meist  Verwachsungen 
im  Innern  des  Bruchsackes  bestehen.  Ist  das  Bruchsackinnere 
bis  über  die  Bruchpforten  hinaus  frei,  so  löst  man  den  Bruch- 
sack teils  stumpf,  teils  scharf  aus,  torquiert  ihn  ein-  bis  zwei- 
mal und  bindet  ihn  ab,  indem  man  ihn  nahe  der  Bruchpforte 
durchsticht  und  den  mit  der  Nadel  durchgeführten  Faden  nach 
zwei  Seiten  hin  knüpft.  Dann  wird  er  abgetragen  und  der 
Stumpf  übernäht.  Nicht  immer  gestaltet  sich  jedoch  die  Ex- 
stirpation  des  Bruchsackes,  selbst  bei  kleinen  Brüchen  so  ein- 
fach, wie  dies  eben  geschildert  wurde.  Oft  reißt  das  Perito- 
neum gerade  an  der  Bruchpforte,  wo  es  nicht  nur  verdünnt, 
sondern  auch  mit  der  Fascie  verwachsen  ist,  ein  und  die  Ver- 
schlußnaht des  Peritoneum  gelingt  nur,  indem  man  die  Pascie, 
vor  allem  die  hintere  Rectusscheide  mit  in  die  Naht  nimmt. 
Man  kann  diese  Naht  tabaksbeutelartig  von  innen  her  vor- 
nchmen  oder  von  außen,  muß  dann  aber  die  Rectusscheide 


nahe  dem  Bruchringe  in  dem  ganzen  Umkreis  der  Bruchpforte 
spalten.  Zu  der  Naht  der  Nabelbrüche  empfiehlt  sich  stets  die 
Verwendung  von  Zwirn  oder  Seide  statt  Catgut.  Reißt,  wie  so 
oft,  Peritoneum  und  Fascie  an  dem  Ein-  oder  Ausstiche  der  Nadel 
ein,  so  müssen  diese  Einrisse  durch  feine  Nähte  für  sich  in 
querer  Richtung  verschlossen  werden.  Ueber  diese  Verschluß- 
naht des  Peritoneum  kommt,  falls  nicht  schon  die  hintere 
Rectusscheide  zu  ihr  mit  verwandt  werden  mußte,  als  nächste 
Etage  eine  fortlaufende  Naht  dieses  Pascienblattes,  dann 
eine  Vereinigung  der  Muskelränder  durch  Knopfnähte,  darüber 
eine  fortlaufende  Naht  der  vorderen  Rectusscheide.  Bevor  die 
Haut  durch  Knopfnähte  vereinigt  wird,  kann  man  die  Nabel- 
narbe exstirpieren,  was  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen 
nötig  ist. 

Sehr  viel  schwieriger  kann  die  Operation  bei  Nabelbrüchen 
mit  großen  Bruchpforten  und  fetten  Bauchdecken  werden. 
Man  eröffnet  bei  solchen  den  Bruchsack  besser  nicht  in  der 
Mittellinie,  sondern  näher  seiner  Basis  von  links,  oder  wie  dies 
Kocher  empfiehlt,  von  oben  her  bis  zur  Mitte  seines  basalen 
Umfanges.  Dann  stülpt  man  den  Bruchsack  nach  der  Inzision 
hin  um  und  befreit  seinen  Inhalt,  der  gewöhnlich  aus  mehr 
oder  weniger  entzündlich  verändertem  Netz  und  untereinander 
verwachsenen  Darmschlingen  besteht.  Nach  Lösung  der  oft 
sehr  intensiven  Verwachsungen  im  Innern  des  Bruchsackes  und 
Abtragung  des  Netzes  wird  die  Reposition  so  vorgenommen, 
wie  dies  bei  den  Leistenbrüchen  geschildert  ist,  und  dann  die 
Bruchpforte  und  der  Bruchsackhals  von  innen  her  freigelegt. 
In  einiger  Entfernung  davon  wird  darauf  das  Peritoneum  des 
Bruchsackes  umschnitten  und  bis  zum  Nabelring  hin  bauch- 
höhlenwärts  abpräpariert.  Die  frei  präparierten  Peritoneal- 
lappen  werden  dann  durch  eine  fortlaufende  Naht  oder  enge 
Knopfnaht  entweder  in  vertikaler  oder  in  horizontaler  Richtung 
vernäht.  Fast  immer  ist  es  nötig,  mit  dem  Peritoneum  zu- 
sammen die  ihm  zunächst  liegende  Fascie  mit  in  die  Naht  zu 
nehmen.  Da  die  Fascien  bei  länger  bestehenden,  großen  Brüchen 
gewöhnlich  stark  verdünnt  und  untereinander  verwachsen  sind, 
das  Muskelfleisch  des  Rectus  atrophisch  ist  und  die  Muskeln 
selbst  weit  auseinander  gewichen  sind,  so  hat  man  zu  einer 
zweiten  Etage  gewöhnlich  nur  wenig  haltbares  Material  zur 
Verfügung,  zumal  da  sich  die  große  Bruchpforte  meist  nur 
schwer  zusammenziehen  läßt.  Wir  halten  deshalb  für  alle 
großen  Nabelbrüche  mit  weiter  Bruchpforte  die  von  Graser 
angegebene  Operationsmethode  für  die  empfehlenswerteste.  Er 
operiert  große  Nabelbrüche  in  Anlehnung  an  das  Pfanne n- 
stielsche  Verfahren: 

1.  Freilegung  der  oberflächlichen  Aponeurose  und  Eröff- 
nung des  Bruchsackes  durch  einen  großen,  bogenförmigen 
Querschnitt  von  unten  her.  2.  Horizontale  Spaltung  der  Rectus- 
scheide und  Isolierung  der  Mm.  recti  nach  oben  und  unten  bis 
an  die  Stelle,  wo  sie  zusammentreten.  3.  Knopfnaht  des  Bauch- 
felles samt  der  hinteren  Rectusscheide  in  vertikaler  Richtung. 
4.  Vereinigung  der  Mm.  recti  in  der  Mittellinie.  5.  Quere  Ver- 
einigung der  vorderen  Aponeurosenlappen.  6.  Hautnaht. 

c)  Radikaloperation  des  Schenkelbruches. 

Für  die  Radikaloperation  der  Schenkelbrüche  werden  fort- 
gesetzt neue  Methoden  angegeben,  der  beste  Beweis  dafür,  daß 
bisher  keine  derselben  allgemeine  Anerkennung  und  Anwen- 
dung gefunden  hat. 

Die  ersten  drei  Akte  der  Radikaloperation:  Die  Freilegung 
des  Bruchsackes,  die  Reposition  des  Bruchinhaltes  und  die  Ver- 
sorgung des  Bruchsackes  ist  bei  den  Schenkelbrüchen  im  allge- 
meinen leichter  als  bei  andern  Brucharten  auszuführen,  da  es 
sich  zumeist  um  kleine  Brüche  handelt  und  die  oft  beschwer- 
liche Ablösung  des  Samenstranges,  bzw.  des  Ligamentum  ro- 
tundum  hier  weglallt. 

Man  beginnt  die  Operation  mit  einem  Längs-  oder  leicht 
queren  Schnitt  über  die  Bruchgeschwulst  und  durchtrennt  zu- 
nächst Haut,  Unterhaut  und  Fascia  superficialis.  Danach  kann 
man  gewöhnlich  den  Bruchsack  aus  seinem  Lager  stumpf  her- 
ausheben. Der  luxierte  Bruchsack  wird  bis  an  die  Bruchpforte 
unter  dem  Ligamentum  Pouparti  freigemacht  und  das  ihn  ge- 
wöhnlich bedeckende,  properitoneale  Fett  mit  zwei  anatomi- 
schen Pinzetten  zerrissen,  bis  die  Bruchsackserosa  sichtbar  wird, 
die  gewöhnlich  an  ihrer  bläulichen  Farbe  erkenntlich  ist-  I  »ie  Kr- 
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Öffnung  des  Bruchsackes  muß  vorsichtig  vorgenommen  werden, 
weil  oftDarmschlingen  demBruchsack  eng  anliegen.  Siegeschieht 
am  besten,  indem  man  eine  kleine  Falte  mit  einer  Pinzette  abhebt 
und  quer  zu  ihrer  Basis  einschneidet.  Dann  erfolgt  in  der  üb- 
lichen Weise  die  Reposition  des  Bruchinhaltes.  Darauf  wird 
der  leere  Bruchsack  möglichst  stark  angezogen,  an  seiner  Basis 
durchstochen  und  nach  zwei  Seiten  hin  abgebunden,  der  Stumpf 
übernäht.  Dabei  denke  man,  wie  schon  erwähnt,  an  die  Blase, 
die  bei  Brüchen  alter  Leute  garnicht  selten  der  Innenseite  des 
Bruchsackes  anliegt  und  sich  als  properitoneales  Fett  darstellt. 
Durch  den  Zug  soll  bewirkt  werden,  daß  sich  der  durchtrennte 
Bruchsackstumpf  hinter  die  Bruchpforte  zurückzieht.  Zum. 
Verschlüsse  der  Bruchpforte,  die  gewöhnlich  bei  Schenkel- 
brüchen nicht  sehr  groß  ist  und  selten  das  Volumen  der  Klein- 
fingerspitze überschreitet,  wird  die  Vena  femoralis  etwas  nach 
außen  gezogen  und  durch  eine  oder  zwei  Nähte  das  Pou par- 
tische Band  mit  der  Fascie  des  Musculus  pectineus  vereinigt. 
Für  gewöhnlich  genügt  dieser  Verschluß,  obschon  er  selten  ein 
vollkommener  ist.  Denn  die  Fascie  des  Pectineus  ist  meist 
zart  und  reißt  ein,  wenn  sie  an  das  unnachgiebige  Leistenband 
herangezogen  werden  soll.  Eine  Anzahl  von  Operationsmethoden 
zielt  deshalb  darauf  ab,  das  Ligamentum  Poupartii  beweglich 
zu  machen,  indem  dasselbe  an  seiner  Ansatzstelle  am  Tuber- 
culum  pubicum  losgelöst  wird.  Andere  bilden  einen  drei- 
eckigen Lappen  aus  seiner  Vorderfläche,  der  nach  unten  ge- 
schlagen wird.  Wieder  andere  durchtrennen  das  Ligamentum 
Pouparti  in  der  Höhe  der  Gefäße  in  senkrechter  Richtung  und 
erzielen  dadurch  eine  Erleichterung  der  Verschlußnaht;  Kocher 
empfiehlt  auch  für  die  Schenkelhernien  seine  Invaginationsver- 
lagerung,  bei  der  der  Bruchsack  „nach  völliger  Reposition  des 
Bruchinhaltes  an  seiner  Spitze  gefaßt,  eingestülpt  und  dicht 
hinter  dem  Ligamentum  Pouparti  und  der  vorderen  Bauch- 
wand emporgeschoben  wird".  Im  lateralen  Schenkel  des  Lei- 
stenringes wird  er  nach  Anlegung  eines  4  mm  langen  Schnittes 
vorgezogen,  an  seiner  Basis  durchstochen,  ligiert  und  abge- 
tragen. Die  kleine  Oeffnung  in  der  Fascie  wird  durch  eine 
Naht  verschlossen. 

Wir  haben  die  Operation  in  mehreren  Fällen  ähnlich  aus- 
geführt, wie  dies  Lotheisen  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1898) 
beschreibt,  nämlich  den  Bruchsack,  nachdem  er  in  der  ge- 
schilderten Weise  gelöst  und  von  seinem  Inhalt  befreit  war, 
durch  einen  Schnitt  oberhalb  des  Ligamentum  Pouparti  und 
parallel  zu  demselben  nach  innen  hervorgezogen  und  abge- 
bunden. Der  Verschluß  der  Bruchpforte  wurde  dann  gleich- 
falls von  innen  her  bewirkt,  indem  die  Gefäße  zur  Seite  ge- 
zogen wurden  und  das  Poupartische  Band  bis  dicht  an  die- 
selben heran  mit  dem  Perioste  des  Schambeinkammes  ver- 
bunden wurde.  Man  kann  sich  diese  Naht  dadurch  erleichtern, 
daß  man  von  der  Höhe  des  genannten  Knochens  das  Periost 
etwas  nach  dem  Poupartischen  Bande  hin  ablöst.  Eine  exakte 
Naht  beider  Wunden,  der  letztangelegten  in  Etagen,  beschließt 
die  Operation. 

Die  Methode,  die  Sprengel  angegeben  hat,  den  von 
außen  gelösten  Bruchsack  durch  einen  im  Rectus  angelegten 
Laparotomieschnitt  in  die  Bauchhöhle  vorzuziehen  und  ihn  hier 
so  zu  vernähen,  daß  er  gewissermaßen  als  Polster  die  Bruch- 
pforte verschließt,  erscheint  uns  zu  kompliziert. 

d)  Radikaloperation  übergroßer  Brüche» 

Besondere  Maßnahmen  erlordern  stets  übergroße  Brüche. 
Sie  entstehen  1.  durch  Vernachlässigung  gewöhnlicher  Brüche, 
besonders  der  Leisten-  und  Nabelgegend,  2.  in  den  Narben  von 
mißlungenen  Radikaloperationen,  3.  nach  Herniolaparotomien, 
namentlich  bei  Schenkelbrüchen,  wenn  das  Ligamentum  Pou- 
parti durchschnitten  worden  war. 

Die  Radikaloperation  übergroßer  Brüche  macht  Schwierig- 
keiten sowohl  in  bezug  auf  die  Reposition  ihres  Inhaltes  als 
den  Verschluß  der  Bruchpforte.  Deshalb  ist,  wie  bereits  er- 
wähnt, stets  eine  längere  Vorbereitung  solcher  Kran ken 
angezeigt,  vorausgesetzt,  daß  nicht  Einklemmungserscheinungen 
einen  sofortigen  Eingriff  nötig  machen.  Ist  durch  keines  der 
oben  aufgezählten  Mittel  eine  Verkleinerung  des  Bruches  her- 
beizuführen, so  unterläßt  man  besser  die  Radikaloperation  und 
sucht  die  Beschwerden  der  Kranken  durch  die  beschriebenen 
Tragapparate  und  Bandagen  zu  mildern.     Um  die  Reposition 


des  Bruchinhaltes  übergroßer  Brüche  auf  operativem  Wege  zu 
bewerkstelligen,  ist  zunächst  eine  ausgiebige  Erweiterung  der 
Bruchpforte  in  Gestalt  einer  Herniolaparotomie  erforderlich. 
Trotzdem  sind  fast  stets  ausgedehnte  Netz-  und  zuweilen 
selbst  Darmresektionen  nötig,  um  die  Reposition  zu  er- 
möglichen, will  man  nicht  unverrichteter  Weise  den  breit  er- 
öffneten Bruchsack  wieder  schließen.  Noch  mehr  Mühe  und 
Kopfzerbrechen  macht,  zuweilen  nach  gelungener  Reposition, 
der  Verschluß  der  Bruchpforte. 

Bei  den  Leistenbrüchen  gelingt  der  Verschluß  auch  großer 
Bruchpforten  oft  noch  nachßassini,  namentlich  wenn  man  dabei 
die  Rcctusscheide  spaltet,  um  den  nachgiebigen  Musculus  rectus 
selbst  zur  hinteren  Pfeilernaht  benutzen  zu  können.  Sonst  kom- 
men plastische  Operationen,  wie  die  einseitige  Ablösung  des 
Rectus  von  seiner  Ansatzstelle  am  Schambein  und  die  Verlagerung 
des  so  frei  gemachten  Muskels  über  die  Bruchpforte  (Sauer- 
bruch) in  Frage.  Auch  die  Bildung  eines  Periostknochen- 
lappens  nach  Trendelenburg  kann  dazu  nützlich  sein.  Zwei- 
fellos ist  man  zur  Fortnahme  des  Hodens  berechtigt,  wenn  es 
darauf  ankommt,  einen  festen  und  dauerhaften  Verschluß  der 
Bruchpforte  herbeizuführen.  Bei  jüngeren  Individuen  kann 
man  den  Hoden  auch  nach  dem  Vorschlage  Bernhards  in  die 
Bauchhöhle  verlagern. 

D  er  von  Göpel  empfohlenen  Einlegung  von  Silberdrahtnetzen 
zum  Verschlusse  übergroßer  Bruchpforten  können  wir  nicht  das 
Wort  reden,  denn  die  Netze  sind  und  bleiben  Fremdkörper,  die, 
auch  wenn  sie  zunächst  reaktionslos  einheilen  und  an  Ort  und  Stelle 
liegen  bleiben,  früher  oder  später,  z.  B.  gelegentlich  einer  beliebigen 
Infektionskrankheit  ausgeschieden  werden  können.  Abgesehen  da- 
von unterliegt  auch  der  Silberdraht  der  Resorptionskraft  des  le- 
benden Organismus.  Das  Netz  zerreißt  und  verliert  dadurch  seinen 
Zweck.  In  anderen  Fällen  verdünnen  sich  allmählich  die  über  dem 
Netze  vereinigten  Schichten  der  Bauch  wand,  bis  es  zu  einer  Spon- 
tanausstoßung kommt,  oder  durch  Reizung  der  Haut  so  intensive 
Beschwerden  auftreten,  daß  man  das  Netz  entfernen  muß. 

Besonders  groß  sind  die  Schwierigkeiten  bei  der  Radikal- 
operation übergroßer  Schenkelbrüche,  wie  sie  namentlich  in  den 
Narben  von  Herniolaparotomien  nach  Durchtrennung  des  Pou- 
partischen Bandes  entstehen.  Ein  wirksamer  Verschluß  ge- 
lingt hier  meist  nur  nach  dem  Trendelenburgschen  Ver- 
fahren. Das  zweckmäßigste  Operationsverfahren  bei  übergroßen 
Nabelbrüchen  ist  auf  Seite  1904  geschildert. 

Muß  man  diese  übergroßen  Brüche  wegen  Einklemmungs- 
erscheinungen sofort  und  ohne  Vorbereitung  operieren,  so 
läßt  man  sich  am  besten  auf  eine  Radikaloperation  garnicht 
ein,  sondern  sucht  das  Hindernis  der  Darmpassage,  das  ent- 
weder in  einer  Einklemmung  an  der  Bruchpforte  oder  in  Ver- 
wachsungen, Abknickungen  und  dgl.  im  Bruchsacke  besteht, 
möglichst  rasch  zu  beseitigen,  und  näht  sodann  den  Bruch- 
sack wieder  zu.  Dabei  kann  es  sich  allerdings  ereignen,  daß 
die  verdünnte  und  stark  gespannte  Haut  nekrotisch  wird,  wie 
in  einem  Falle  unserer  Beobachtung.  Darmresektionen,  Entero- 
anastomosen  und  Enterostomien  können  nötig  werden,  allein 
um  das  Hindernis  zu  beseitigen,  auch  wenn  man  von  einer 
Reposition  absieht. 

e)  Nachbehandlung  der  Operierten. 

Ueber  die  Nachbehandlung  Radikaloperierter  sind 
noch  ein  paar  Worte  zu  sagen.  Bei  reaktionslosem  Verlaufe 
ist  Bettruhe  von  etwa  14  Tagen  angezeigt.  Opium  nach  der 
Operation  zu  verabfolgen,  ist  hier  ebensowenig  ratsam  wie 
nach  jeder  Laparotomie.  Im  Gegenteil  ist  es  am  Platze,  schon 
am  Tage  nach  dem  Eingriffe  durch  Mastdarmeinläufe  die  Peri- 
staltik anzuregen.  Bleiben  diese  erfolglos,  so  gibt  man  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  nüchtern  des  Morgens  1—2  Eß- 
löffel Ricinusöl. 

Auch  das  Tragen  von  Bruchbändern  und  Bandagen,  das 
zum  Schutze  der  Narbe  vielfach  empfohlen  wird,  ist  zu  wider- 
raten, selbst  dann,  wenn  die  prima  intentio  ausgeblieben  ist. 
Vielmehr  ist  es  nötig,  den  Patienten  muskelstärkende  Uebungen 
zu  empfehlen  und  sie  auf  die  schädlichen  Folgen  übermäßigen 
Fettansatzes  aufmerksam  zu  machen.  Durch  das  prophylak- 
tische Tragen  von  Bruchbändern  und  Bandagen  wird  unseres 
Erachtens  die  Muskulatur  zum  Schwunde  gebracht  und  des- 
halb mehr  geschadet  als  genützt.  Nur  wenn  sich  nach  einiger 
Zeit  die  Narbe  vorwölbt,  sind  geeignete  Stützen  zu  verordnen. 
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3.  Brucheinklemmung. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  eingeklemmte  Brüche 
unter  allen  Umständen  der  sofortigen  Operation  bedürfen,  wenn 
die  Taxis  nicht  zum  Ziele  führt.  Die  Operation  bezweckt  die 
Lösung  der  Einklemmung  (Herniotomie),  an  die,  wenn  möglich, 
die  Radikaloperation  des  Bruches  angeschlossen  wird. 

Die  Diagnose  der  Brucheinklemmung  ist  im  allgemeinen 
leicht  zu  stellen,  trotzdem  erlebt  man  es  als  Krankenhausarzt 
immer  noch,  daß  Patienten  mit  eingeklemmten  Brüchen  nach 
tagelanger,  erfolgloser,  interner  Behandlung  unter  falscher  Dia- 
gnose eingeliefert  werden. 

Man  sollte  es  sich  deshalb  zur  Regel  machen,  in  allen 
Fällen,  in  welchen  Leibschmerzen  und  Erbrechen  auftreten, 
nicht  nur  die  Blinddarmgegend,  sondern  auch  die  Bruchpforten 
zu  untersuchen.  Die  Symptome  der  Einklemmung,  die  häufiger 
bei  schon  länger  bestehenden  Brüchen  zustande  kommt  als 
gleichzeitig  mit  ihrer  Entstehung,  äußern  sich  1.  am  Bruche 
selbst,  der  hart,  schmerzhaft  und  irreponibel  wird,  2.  durch 
Erscheinungen  gestörter  oder  aufgehobener  Darmpassage,  wo- 
bei zu  bemerken  ist,  daß  Stuhlgang  auch  nach  dem  Eintritte 
der  Einklemmung  noch  abgehen  kann,  3.  durch  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  (Kollaps,  Unruhe  etc.).  Differential- 
diagnostisch kommen  bei  kleineren  Brüchen  der  Leisten- 
und  Schenkelgegend  in  erster  Linie  Drüsen  und  nächstdem 
Lipome  in  Frage.  Bei  Leistenbrüchen  des  Mannes  ferner  die 
so  häufige  Hydrocele,  bei  solchen  der  Frau  Cysten  des  runden 
Mutterbandes,  bei  Schenkelbrüchen  in  seltenen  Fällen  wohl 
auch  ein  Varix  der  Vena  saphena.  Es  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung, daß  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Differential- 
diagnose Schwierigkeiten  macht,  eine  sofortige  Operation  am 
Platze  ist. 

Von  nicht  geringer  praktischer  und  differentialdiagnosti- 
scher Bedeutung  ist  die  Peritonitis  im  Bruchsack.  Es 
füllen  sich  nämlich  bei  exsudativer  Peritonitis  irgendwelcher 
Provenienz  (also  auch  bei  Bauchfelltuberkulose)  leere  Bruch- 
säcke mit  dem  Exsudate  der  Bauchhöhle  und  werden 
so  oft  zum  ersten  Male  sichtbar.  Schon  vorhandene  Brüche 
werden  aus  diesem  Grunde  größer  und  schmerzhaft.  In  beiden 
Fällen  kann  dadurch  das  Symptomenbild  der  Einklemmung 
vorgetäuscht  werden.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  ent- 
zündlich veränderte  Appendix  den  Inhalt  des  Bruches 
bildet.  Man  begegnet  bei  der  Eröffnung  derartiger  Bruchsäcke 
mehr  oder  weniger  großen  Flüssigkeitsansammlungen,  die, 
wenn  sie  eitriger  Natur  sind,  unter  allen  Umständen  dazu 
zwingen,  ihren  Ursachen  durch  Herniolaparotomie  oder  von 
einem  neuen  Schnitte  aus  nachzugehen  und  sie,  wenn  mög- 
lich, auszuschalten. 

Als  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  im  Bruchsacke  kommt 
in  erster  Linie  die  Appendix  und  das  weibliche  Genitale,  nächst- 
dem die  Perforation  von  Magen  und  Duodenum  in  Betracht. 

Ueber  die  Behandlung  eingeklemmter  Brüche  durch  Taxis 
haben  wir  schon  bei  der  Reposition  des  Bruchinhaltes  das 
Nötige  gesagt. 

Muß  die  Einklemmung  auf  operativem  Wege  beseitigt 
werden,  so  wird  zunächst  genau  in  der  Weise,  wie  das  bei 
der  Radikaloperation  geschildert  ist,  die  Bruchpforte  freigelegt, 
denn  hier  ist  in  der  Regel  der  Sitz  der  Einklemmung  zu 
suchen.  Bei  kleinen  Brüchen  kann  man  dann  den  Bruchsack 
ausschälen,  ohne  ihn  zu  eröffnen,  bei  größeren  wendet  man 
sich  sofort  der  Lösung  der  Einklemmung  zu.  Diese  kann  auf 
zweierlei  Weise  vorgenommen  werden:  entweder  von  außen 
oder  von  innen,  d.  h.  dem  eröffneten  Bruchsacke  her.  Die 
Spaltung  von  außen  verdient  den  Vorzug,  weil  man  dabei  leichter 
Nebenverletzungen  vermeidet  und  den  Bruchsackhals  nicht 
einzuschneiden  braucht.  Sie  läßt  sich  besonders  leicht  bei 
äußeren  Leistenbrüchen  ausführen.  Hier  genügt  gewöhnlich 
die  Durchtrennung  der  Fascia  des  Muse,  obliq.  ext.  vom  inne- 
ren bis  zum  äußeren  Leistenringe,  um  die  Einklemmung  zu 
lösen.  Bei  Nabelbrüchen  erreicht  man  dasselbe,  indem  man 
die  Linea  alba  vom  Nabelringe  ausgehend  einschneidet.  Bei 
Schenkelbrüchen  ist  die  Lösung  der  Einklemmung  von  außen 
her  identisch  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
üurchtrennung  des  Po uparti sehen  Bandes.  Man  benutzt  da- 


bei zweckmäßig  eine  Hohlsonde,  die  man  zwischen  Bruchsack- 
hals und  Bruchpforte  einführt. 

Soll  die  Lösung  der  Einklemmung  von  innen  her  vorge- 
nommen werden,  so  ist  zunächst  der  Bruchsack  zu  eröffnen. 
Diese  Eröffnung  kann  dadurch  erschwert  werden,  daß  wenig 
oder  gar  kein  Bruchwasser  in  dem  Bruchsack  vorhanden  ist, 
oder  daß  die  Wand  des  Bruchsackes  zum  Teil  von  Organen 
gebildet  wird,  die  keinen  vollkommenen  Peritonealüberzug 
haben  (Blase,  Blinddarm  etc.).  Zuweilen  entstehen  auch  durch 
Verwachsungen  im  Bruchsack  oder  durch  die  cystische  Dege- 
neration desselben  Schwierigkeiten.  Die  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes, die  unseres  Erachtens  in  keinem  Falle  von  Bruch- 
einklemmung unterbleiben  darf,  gelingt  am  besten,  wenn  man 
mit  den  Fingern  oder  einer  Pinzette  den  Bruchsack  in  einer 
Falte  zu  erheben  sucht  und  nur  da  einschneidet,  wo  sich  eine 
solche  bilden  läßt.  Das  in  dem  Bruchsack  vorhandene  Bruch- 
wasser, das  je  nach  der  Dauer  und  Enge  der  Einklemmung, 
sowie  der  Art  und  Masse  der  eingeklemmten  Teile  verschieden 
an  Farbe,  Menge  und  Geruch  ist,  soll  man  stets  als  infiziert 
betrachten  und  durch  Ueberspülen  von  Kochsalzwasser  mög- 
lichst zu  entfernen  suchen.  Ist  dieses  geschehen,  so  wird  die 
Einklemmung  gelöst,  indem  man  den  Bruchsack  bis  dicht  an 
die  Bruchpforte  spaltet,  den  Bruchinhalt  nach  abwärts  drückt 
und  nun  ein  Bruchmesser  (nach  Cooper  oder  Hagedorn) 
flach  zwischen  den  eingeklemmten  Teilen  und  dem  Bruchsack- 
halse einführt.  Erst  dann  richtet  man  das  Messer  gegen  die 
Einklemmung,  indem  man  bei  Schenkelbrüchen  nach  innen, 
bei  Leistenbrüchen  nach  oben,  bzw.  mit  Rücksicht  auf  die 
epigastrischen  Gefäße  nach  außen  bei  äußeren,  nach  innen  zu 
bei  inneren,  mehrere  kleine  Einschnitte  macht,  bis  sich  der 
Bruchinhalt  vorziehen  und  die  eingeklemmten  Stellen  revi- 
dieren lassen. 

Die  Beurteilung  der  Lebensfähigkeit  der  einge- 
klemmt gewesenen  Teile,  namentlich  des  Darmes,  ist 
oft  der  schwierigste  Teil  der  Herniotomie  und  erfordert  viel 
Erfahrung.  Die  Darmwand  erleidet  nämlich  bei  der  Bruch- 
einklemmung sowohl  direkt  durch  Druck  an  dem  Sitze  der 
Einklemmung  als  indirekt  durch  Kompression  des  Mesenteriums 
Schädigungen,  deren  Intensität  abhängig  ist  von  der  Dauer 
und  der  Enge  der  Einklemmung. 

Eingeklemmt  gewesenes  Netz  wird  ohne  weiteres  etwas 
oberhalb  des  Sitzes  der  Einklemmung  abgebunden,  reseziert 
und  der  Stumpf  dann  reponiert.  Das  Netz  ist  häufig  mit 
einem  oder  mehreren  Zipfeln  an  dem  Bruchsack  angewachsen. 
Die  Verwachsungen,  die  stets  durchtrennt  werden  müssen, 
haben  zuweilen  zur  Folge,  daß  das  Netz  im  ganzen  oder  in 
größeren  Partien  im  Leibe  um  seine  Längsachse  gedreht  ist. 
Diese  Netztorsion,  die  sich  aus  der  Verfärbung  der  einge- 
klemmten Partie,  sowie  durch  den  in  die  Bauchhöhle  einge- 
führten Finger  erkennen  läßt,  macht  die  Herniolaparotomie 
und  die  Resektion  des  torquierten  Netzes  nötig. 

Bei  eingeklemmtem  Darm  gestalten  sich  die  Maßnahmen 
verschieden,  je  nachdem  er  lebensfähig,  gangrän verdächtig 
oder  gangränös  ist. 

Lebensfähiger  Darm  wird  reponiert,  so  wie  dies  bei  der 
Radikaloperation  geschildert  ist.  Man  prüft  die  Lebensfähig- 
keit, indem  man  ihn  mit  heißer  Kochsalzlösung  überrieselt 
oder  leicht  mit  den  Fingern  kneift.  Reagiert  er  darauf  mit 
peristaltischen  Bewegungen,  die  sich  auch  über  die  gangrän- 
verdächtigen Stellen  hinaus  fortsetzen,  so  kann  er  als  reposi- 
tionsfähig  betrachtet  werden,  auch  wenn  seine  Farbe  tief  blau- 
schwarz ist  und  das  Bruchwasser  üblen  Geruch  besitzt.  Be- 
sondere Beachtung  bei  der  Beurteilung  der  Lebensfähigkeit 
verdient  stets  das  Mesenterium.  Sind  die  hier  verlaufenden 
Gefäße  thrombosiert,  so  ist  Gangrän  entweder  schon  eingetreten 
oder  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten.  Die  Wand  des  zu  einem 
solchen  Mesenterium  gehörigen  Darmes  fühlt  sich  infarziert 
an  und  ändert  auch  nach  der  Lösung  der  Einklemmung  selbst 
bei  längerem  Zuwarten  nicht  ihre  blauschwarze  Farbe.  Besteht 
schon  Gangrän,  so  hat  die  Darmwand  ihren  normalen  Tonus 
verloren  und  ist  eingesunken;  die  Serosa  erscheint  an  solchen 
Stellen  leicht  gerunzelt.  Die  Farbe  ist  tiefblau,  schwarz  oder 
selbst    schmutzig   graugrün    bei    Gangrän   größerer  Darm- 
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abschnitte,  schwefelgelb,  wenn  es  sich  um  fleckweise  Gangrän 
embolischen  Ursprunges  handelt. 

Das  Bruchwasser  hat  für  die  Beurteilung  der  Lebens- 
fähigkeit des  Darmes  nur  geringe  Bedeutung.  Ist  es  rein 
serös,  so  ist  es  allerdings  wenig  wahrscheinlich,  daß  brandiger 
Darm  im  Bruchsack  liegt,  ist  es  blutig  und  übelriechend,  so 
beweist  das  aber  noch  keineswegs,  daß  der  Darm  sich  nicht 
mehr  erholen  kann.  Gangränverdächtigen  Darm  läßt  man 
nach  Lösung  der  Einklemmung  am  besten  vor  der  Wunde 
liegen,  indem  man  ihn  mit  einer  Kochsalzkompresse  bedeckt. 
Um  ein  Zurückschlüpfen  zu  verhindern,  muß  man  entweder 
mehrere  Jodoformgazestreifen  lose  in  die  Bruchpforte  ein- 
führen oder  die  Darmschlinge  auf  einem  Jodoformgazestreifen, 
der  durch  ihr  Mesenterium  hindurchgeführt  wird,  reiten  lassen. 
Erholt  sich  der  Darm,  so  kann  man  ihn  nach  24  Stunden 
reponieren,  aber  man  tut  dann  gut  daran,  die  Bruchpforte 
noch  offen  zu  halten  und  die  Radikaloperation  entweder  gar- 
nicht  oder  erst  sekundär  vorzunehmen. 

Ist  bereits  ausgesprochene  Gangrän  vorhanden, 
so  kommen  folgende  Eingriffe  in  Betracht:  1.  Einstülpung 
durch  Serosa-Serosanaht;  2.  partielle  Resektion  ohne  Entfer- 
nung von  Mesenterium;  3.  Resektion;  4.  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis. 

Die  Einstülpung,  die  wir  stets  mittels  Knopfnaht,  Darm- 
nadeln und  feinstem  Catgut  vornehmen,  erweist  sich  als  be- 
sonders empfehlenswert  bei  gangränverdächtigen  Schnürfurchen, 
namentlich  dann,  wenn  die  Serosa  noch  einigermaßen  intakt 
ist.  Sie  kann,  wenn  nötig,  an  beiden  Darmschenkeln  vorge- 
nommen werden,  vorausgesetzt,  daß  die  Schnürfurchen  nicht 
gar  zu  nahe  beieinander  liegen,  wie  dies  bei  kleinen  Darm- 
wandbrüchen zuweilen  der  Fall  ist.  Man  kann  derartig  über- 
nähte Darmschlingen  ruhig  reponieren,  muß  aber  durch  ein- 
gelegte Jodoformgaze  die  Bruchpforte  offen  halten. 

Die  partielle  Resektion  der  Darmwand  findet  gleich- 
falls bei  Schnürfurchengangrän  ihre  Hauptanwendung.  Ferner 
ist  sie  erlaubt  bei  Darmwandbrüchen,  bei  welchen  das  Mesen- 
terium keine  Schädigungen  erlitten  hat,  und  bei  Darmdiver- 
tikeln,  die  mitunter  auch  in  eingeklemmten  Brüchen  gefunden 
werden. 

Hat  die  Gangrän  die  eingeklemmte  Darmschlinge  bereits 
in  größerer  Ausdehnung  ergriffen,  so  kommt  nur  die  Resek- 
tion oder  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  in  Frage. 
Wir  empfehlen  die  Anlegung   eines   künstlichen  Afters 

1.  in  allen  Fällen,  in  welchen  schon  Peritonitis  vorhanden  ist, 
weil  erfahrungsgemäß  die  Darmnaht  in  der  entzündeten  Serosa 
nicht  hält;  2.,  wenn  das  schlechte  Allgemeinbefinden  jeden 
länger  dauernden  Eingriff  verbietet;  3.,  wenn  äußere  Umstände 
(Mangel  an  Licht,  Assistenz  etc.)  eine  Resektion  untunlich  er- 
scheinen lassen. 

Die  Operation  gestaltet  sich  in  diesen  Fällen  so:  1.  Spal- 
tung der  Einklemmung,  wenn  irgend  möglich,  von  außen  her; 

2.  Vorziehen  des  Darmes,  namentlich  des  zuführenden  Schen- 
kels bis  dahin,  wo  die  Darm  wand  gesund  zu  sein  scheint; 

3.  Abbindung  des  Mesenteriums,  soweit  als  die  Lebensfähigkeit 
des  Darmes  in  Frage  steht;  4.  Fixation  der  Darmschlinge  in 
der  Bruchpforte,  entweder  durch  loses  Umstopfen  der  letz- 
teren mit  Jodoformgaze  oder  durch  einige  Knopfnähte;  5.  Ab- 
tragen des  gangränösen  Abschnittes  unter  sorgfältigem  Ab- 
schluß der  Bauchhöhle;  6.  Einbinden  eines  Glasrohres  in  den 
zuführenden  Schenkel,  das  zum  Zwecke  der  Ableitung  des 
Darminhalts  auf  der  anderen  Seite  mit  einem  Gummirohr  ver- 
bunden ist. 

Die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  hat  den 
großen  Vorteil,  daß  dadurch  am  sichersten  und  ausgiebigsten  der 
zersetzteDarminhalt  zentralwärts  vondemSitze  derEinklemmung 
abgeleitet  werden  kann,  vorausgesetzt,  daß  die  Peritonitis  noch 
nicht  zu  einer  vollständigen  Darmparalyse  geführt  hat,  denn 
dann  entleert  sich  auch  durch  den  Anus  arteficialis  wenig 
oder  garnichts  aus  den  höher  gelegenen  Darmabschnitten,  und 
man  muß  seine  Zuflucht  zu  mehrfachen  Enterostomien  nehmen. 

Die  Nachteile  des  Verfahrens  bestehen  darin,  daß  1.  dem 
Patienten  ein  zweiter  großer  Eingriff,  nämlich  die  Resektion, 
noch  zugemutet  werden  muß,  falls  sich  der  künstliche  After 
nicht  mit  Hilfe  der  Darmschere  beseitigen  läßt,  und  daß  2.  mit 


einem  länger  bestehenden  Anus  praeternaturalis,  namentlich 
wenn  er  einem  höher  gelegenen  Dünndarmabschnitt  angehört, 
stets  eine  Entkräftung  des  Organismus  durch  Säfteverlust  ver- 
bunden ist.  Man  erkenntden  Inhalthochgelegener  Darmabschnitte 
an  seiner  gelben  oder  grünlichen,  von  der  beigemengten  Galle 
herrührenden  Farbe,  seiner  dünnflüssigen  Beschaffenheit  und  den 
stark  mazerierenden  Eigenschaften,  die  er  auf  die  Haut  ausübt. 
Eine  möglichst  schnelle  Beseitigung  des  Anus  praeternaturalis 
ist  deshalb  in  solchen  Fällen  angezeigt.  Dazu  ist  nötig,  daß 
man  die  ihn  bildenden  Darmlumina,  soweit  als  dies  tunlich  ist, 
aus  ihren  Verwachsungen  löst,  vernäht  und  Jodoformgaze 
darauf  bindet,  dann  die  freie  Bauchhöhle  entweder  durch  einen 
neuen  Schnitt  oder  durch  Verlängerung  des  alten  (Hernio- 
laparotomie)  eröffnet  und  von  hier  aus  den  durch  die  Naht 
verschlossenen  künstlichen  After  vorzieht  und  reseziert.  Der 
neue  Bauchschnitt  kann  dann  völlig  durch  Naht  verschlossen, 
die  alte  Herniotomiewunde  zur  Drainage  benutzt  werden. 

In  allen  Fällen  von  Darmgangrän,  wo  keine  Peritonitis 
besteht  und  der  Kräftezustand  und  die  äußeren  Umstände  es 
erlauben,  empfehlen  wir  die  primäre  Darmresektion. 

Bei  der  Resektion  ziehen  wir,  einerlei,  ob  sie  primär  im 
unmittelbaren  Anschluß  an  die  Herniotomie,  oder  sekundär  zur 
Beseitigung  eines  Anus  praeternaturalis  vorgenommen  werden 
soll,  die  End-zu-Endvereinigung  der  durchschnittenen  Darm- 
enden durch  zirkuläre  Naht  allen  übrigen  Methoden  vor;  nur 
bei  Dickdarm-,  bzw.  Blinddarmresektionen  kommt  daneben  auch 
die  End-zu-Seit-  und  Seit-zu-Seitvereinigung  in  Frage. 

Vom  Murphyknopf  machen  wir  nur  in  verzweifelten  Fällen 
Gebrauch.  Die  Resektion  erheischt  fast  stets  eine  ausgiebige 
Erweiterung  der  Herniotomiewunde.  Diese  wird  bei  Nabel- 
brüchen in  der  Linea  alba,  bei  Leistenbrüchen  nach  außen, 
bzw.  (bei  inneren)  nach  innen  oben  vorgenommen.  Bei  Schenkel- 
brüchen muß  das  Lig.  Pouparti  gespalten  werden,  wobei  man 
mit  den  epigastrischen  Gefäßen  in  Kollision  kommt.  Diese 
lassen  sich  aber  mit  dem  in  die  Bruchpforte  eingeführten 
Finger  leicht  komprimieren,  wenn  sie  durchschnitten  werden 
müssen.  Um  eine  Durchtrennung  des  Leistenbandes,  die  stets, 
wie  schon  erwähnt,  die  Ausbildung  eines  sekundären  Bauch- 
bruches in  der  Narbe  begünstigt,  zu  vermeiden,  kann  man  bei 
Schenkelbrüchen  die  Herniotomiewunde  nach  Spaltung  der 
Einklemmung  und  Klarstellung  des  Befundes  verlassen  und 
die  Bauchhöhle  durch  einen  neuen  Schnitt  parallel  zum  Pou- 
parti sehen  Bande  eröffnen  und  von  hier  aus  die  eingeklemmte 
Schlinge  zum  Zwecke  der  Resektion  vorziehen.  Dieser  Weg, 
d.  h.  die  Vornahme  der  Resektion  brandigen  Darmes  von 
einem  neuen  Schnitt  aus,  ist  besonders  dann  zu  empfehlen, 
wenn  es  sich  um  eine  Kotphlegmone  handelt,  die  namentlich 
bei  Schenkelbrüchen  nicht  selten  vorkommt  und  dann  eintritt, 
wenn  durch  die  Gangrän  auch  der  Bruchsack  ganz  oder  teil- 
weise zerstört  wird  und  sich  die  Entzündungserreger  in  dem 
umliegenden  Gewebe  ausbreiten.  In  solchen  Fällen  muß  die 
Einklemmung,  wenn  möglich  von  außen  her  gespalten,  der 
brandige  Bruchsack  exstirpiert,  die  Phlegmone  ausgiebig  in- 
zidiert  und  das  ganze  Bruchsacklager  gründlichst  kauteri- 
siert  werden,  bis  es  völlig  trocken  geworden  ist.  Dann  wird 
die  Wundfläche  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt  und  mit  ein  paar 
provisorischen  Nähten  die  Haut  zusammen  gezogen,  ehe  die 
Bauchhöhle  eröffnet  wird. 

Bei  der  Resektion  des  Darmes,  deren  Technik  im  einzelnen 
hier  nicht  beschrieben  werden  soll,  ist  besonders  darauf  zu 
achten,  daß  1.  der  zuführende  Darm  vor  der  Vereinigung  gründ- 
lich entleert  wird.  Dies  geschieht  am  besten  dadurch,  daß 
man  nach  Abbindung  des  Mesenteriums  den  Darm  zunächst 
an  seinem  distalen  Ende  zwischen  zwei  Klemmen  durchtrennt 
und,  von  hier  aus  beginnend,  von  dem  Mesenterium  ablöst  bis 
zu  der  Stelle,  wo  der  proximale  Schenkel  durchschnitten  werden 
soll.  Das  so  freigemachte  Darmstück  läßt  sich  bequem  fern 
von  der  Wunde  über  einem  untergehaltenen  Eiterbecken  durch 
Entfernung  der  Verschlußklemme  eröffnen.  Durch  Massieren 
und  Pressen  des  Leibes  wird  dann  der  Inhalt  aus  den  zuführen- 
den Darmabschnitten  nach  Möglichkeit  entleert  und  dann  erst 
der  von  seinem  Mesenterium  entblößte,  zur  Resektion  bestimmte 
Darm  am  proximalen  Ende  durchschnitten. 
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2.  Die  Wand  der  zur  Vereinigung  durch  die  Naht  be- 
stimmten Darmabschnitte  darf  keine  krankhaften  Veränderungen 
mehr  erkennen  lassen.  Dabei  kommt  hauptsächlich  der  zu- 
führende Darmschenkel  in  Betracht,  der  oft  weit  entfernt  von 
dem  Sitze  der  Einklemmung  gebläht,  blau  bis  blauschwarz  ge- 
färbt, ödematös,  infarziert  oder  sonst  in  seiner  Lebensfähigkeit 
beeinträchtigt  ist.  Er  leidet  ja  nicht  allein  durch  die  mit  der 
Einklemmung  verbundene  Kompression  der  Mesenterialgefäße, 
sondern  auch  durch  die  Stagnation  des  zersetzten  Darminhaltes. 
Man  kann  deshalb  bei  der  Resektion  des  Darmes,  der  der- 
artige Veränderungen  aufweist,  gar  nicht  weit  genug  gehen 
und  soll  nur  solche  Darmabschnitte  zur  Naht  benutzen,  deren 
Farbe,  Konsistenz  und  Kontraktionsfähigkeit  wenigstens  einiger- 
maßen normal  ist. 

Nach  beendigter  Naht  wird  das  ganze  Operationsgebiet 
mit  Kochsalzlösung  überrieselt,  die  Stopfgaze  entfernt  und  die 
Resektionsstelle  möglichst  nahe  der  ursprünglichen  Bruch- 
pforte gelagert,  durch  die  ein  Drainrohr  nach  der  Peritoneal- 
höhle hingeführt  wird.  Die  Bauchwunde  wird  vernäht.  Die 
Resektionsstelle  unter  Jodoformgaze  zu  reponieren,  ist  verkehrt, 
weil  durch  den  Reiz  der  Gaze  eine  Auflockerung  der  Naht 
herbeigeführt  wird. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  ist  zu  bemerken,  daß 
die  Darmnaht  unmittelbar  nach  der  Operation  gewöhnlich  mehr 
verträgt  als  etwa  6 — 8  Tage  später  und  daß  es  schon  aus 
diesem  Grunde  angezeigt  ist,  Abführmittel  bald  nach  dem  Ein- 
griffe zu  geben. 

Zuweilen  entwickeln  sich  nach  der  Resektion  und  Naht 
Kotfisteln,  die  sich  aber  gewöhnlich  von  selbst  schließen.  Das- 
selbe Ereignis  haben  wir  übrigens  auch  mehrfach  nach  Ein- 
stülpung und  Uebernähung  von  Schnürfurchen  eintreten  sehen. 

Die  Radikaloperation  kann  natürlich  bei  gangränösen  oder 
gangränverdächtigen  Brüchen  der  Herniotomie  fast  niemals 
angeschlossen  werden.  Auch  bei  länger  bestehender  Ein- 
klemmung ohne  Gangrän  entleert  sich  zuweilen  aus  der  er- 
öffneten Bauchhöhle  so  viel,  mehr  oder  weniger  verdächtiges 
Exsudat,  daß  man  gut  daran  tut,  für  ein  paar  Tage  den  Peri- 
tonealraum  zu  drainieren  und  offen  zu  halten. 

Die  sekundäre  Radikaloperation,  die  gewöhnlich  nicht  vor 
dem  sechsten  bis  achten  Tage  nach  der  Herniotomie,  bei 
Darmfistelbildung  sogar  erst  erheblich  später  vorgenommen 
werden  kann,  ergibt  begreiflicherweise  keine  so  sicheren  Re- 
sultate wie  die  primäre.  Das  liegt  hauptsächlich  daran,  daß 
alle  an  die  Herniotomiewunde  angrenzenden  Gewebe  sich  in 
einem  Zustande  seröser  Durchtränkung  befinden,  die  erstens 
das  Anlegen  einer  verläßlichen  Naht  erschwert,  zweitens  für 
Infektionserreger  einen  ausgezeichneten  Nährboden  bildet,  und 
drittens  die  Uebersicht  über  die  einzelnen  Gewebsschichten 
wesentlich  beeinträchtigt. 

Während  wir  bisher  niemals  im  späteren  Verlaufe  Er- 
scheinungen von  Darmstenose  auftreten  sahen,  wenn  die 
Schnürfurchen  eingestülpt  oder  partiell  reseziert  werden 
mußten,  ist  dieses  unangenehme  Ereignis  mehrfach  beobachtet 
worden,  wenn  eingeklemmter,  gangränverdächtiger  Darm  repo- 
niert wurde.  Die  Stenose  wird  in  solchen  Fällen  entweder 
durch  narbige  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  oder  durch 
Verwachsungen  infolge  von  entzündlichen  Prozessen  der  Serosa 
hervorgerufen.  Um  die  meist  sehr  quälenden  Symptome  der 
Darmstenose  zu  beseitigen,  ist  eine  sekundäre  Resektion  der 
vormals  eingeklemmten  Schlinge  meist  nicht  zu  umgehen. 

4.  Seltenere  Bruchformen. 

Von  den  übrigen  eingangs  erwähnten  Bruchformen  spielt 
nur  noch  die  Hernia  epigastrica  eine  größere  Rclle,  denn  sie 
macht  trotz  ihrer  Kleinheit  zuweilen  soviel  Beschwerden,  daß 
man  sich  meist  zu  ihrer  Radikaloperation  gezwungen  sieht,  zu- 
mal es  eine  palliative  Behandlung  mittels  Bruchband  hier  nicht 
gibt.  Die  Brüche  treten  in  oder  dicht  neben  der  Linea  alba 
durch  eine  oder  mehrere  kleine  Lücken  derselben  oberhalb 
des  Nabels  hervor,  sind  meist  sehr  klein  und  oft  nur  durch 
den  Schmerz  nachweisbar,  der  durch  Druck  auf  sie  ausgelöst 
wird.  Sie  machen  den  Eindruck  kleiner  Lipome,  auch  wenn 
sie  operativ  freigelegt  sind,  und  es  bedarf  zumeist  einigen 


Suchens,  um  den  Bruchsack  zu  finden,  der  in  der  Fetthülle 

verborgen  ist. 

Zum  Zwecke  der  Radikaloperation  muß  die  Linea  alba  ge- 
spalten und  der  Bruchsack  stets  eröffnet  werden,  weil  sich  zu- 
weilen in  ihm  ein  adhärentes  Netzzipfelchen  befindet.  Nach 
Lösung  desselben  tut  man  gut,  den  Bruchsack  zu  torquieren, 
zu  durchstechen,  abzubinden  und  abzutragen.  Isolierte  Nähte 
reißen  in  dem  meist  außerordentlich  zarten  und  fettreichen 
Peritoneum  leicht  aus.  Die  Bauchwunde  wird  durch  Etagen- 
nähte wie  bei  Nabelbrüchen  geschlossen. 

Sehr  viel  seltener  kommen  Herniae  obturatoriae  zur  Beob- 
achtung. In  den  bisher  beobachteten  Fällen  dieser  Art  han- 
delte es  sich  zumeist  um  Einklemmungen,  die  unter  dem 
Bilde  der  inneren  Inkarzeration  verliefen  und  als  solche  ope- 
riert wurden.  Bei  der  Laparotomie  wurde  dann  erst  der 
wahre  Sachverhalt  aufgeklärt.  Immerhin  kann  die  Diagnose 
einer  Hernia  obturatoria  durch  kombinierte  Untersuchung  von 
außen  und  dem  Mastdarm  bzw.  der  Vagina  her  gestellt  wer- 
den, zumal  wenn  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
Empfindlichkeit  bei  Bewegungen  auf  diese  Bruchform  hin- 
weisen. Zum  Zwecke  der  Operation  erscheint  ein  Bauchschnitt 
der  Herniotomie  von  außen  her  vorzuziehen  zu  sein.  Bei  der 
Lösung  der  Einklemmung  muß  man  sich  vor  einer  Verletzung 
der  Gefäße  hüten.  Ein  sicherer  Verschluß  der  Bruchpforte 
läßt  sich  nur  schwer  durchführen. 

Die  Herniae  lumbales  und  perineae  haben  praktisch  so 
wenig  Bedeutung,  daß  sich  ihre  Besprechung  erübrigt. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Allerheiligen-Hospitals 
in  Breslau.    (Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Tietze.) 

Paraffinprothesen  als  Mittel  zur  Militär- 
dienstentziehung. 

Von  Dr.  Theodor  Goldenberg,  Assistenzarzt. 

In  der  Deutschen  Militärärztlichen  Zeitschrift  1907,  Heft  5 
habe  ich  unter  dem  Titel:  „Eine  neue  Methode  zu  böswilliger 
Militärdienstentziehung"  über  einen  im  Allerheiligen-Hospital 
behandelten  polnischen  Juden  berichtet,  welchem  zu  dem  ge- 
nannten Zweck  von  einem  Feldscher  in  so  geschickter  Weise 
eine  solche  Menge  Paraffin  in  die  linke  Halsseite  injiziert 
worden  war,  daß  dadurch  bei  der  Gestellung  bei  den  Militär- 
behörden die  Annahme  eines  malignen  Tumors  entstanden  und 
der  Zweck,  dienstfrei  zu  bleiben,  erreicht  worden  war.  Der 
Patient  kam  dann  nach  Breslau,  um  sich  den  „Tumor"  exstir- 
pieren  zu  lassen.  Ich  konnte  dann  gleichzeitig  infolge  gütiger 
Mitteilung  von  Herrn  Geheimrat  Küstner  zwei  andere  Fälle 
kurz  erwähnen,  in  denen  auf  dieselbe  Weise,  zu  demselben 
Zweck  und  mit  demselben  Erfolge  eine  Elephantiasis  scroti 
erzeugt  worden  war. 

Neuerdings  haben  sich  nun  nicht  weniger  als  drei  Patienten 
aus  derselben  Veranlassung  bei  uns  vorgestellt,  und  da  es  so- 
mit scheint,  daß  dieser  Unfug  anfängt,  eine  größere  Verbrei- 
tung zu  gewinnen,  und  in  der  Tat  die  Täuschung  in  den 
meisten  Fällen  so  geschickt  vorgenommen  wurde,  daß  auch 
ein  geübter  Diagnostiker  diesen  Gebilden  gegenüber  in  eine 
gewisse  Verlegenheit  geraten  kann,  so  veranlaßte  mich  mein 
Chef,  auch  diese  Fälle  noch  einmal  kurz  zu  publizieren. 

Fall  1.  (Fig.  1  u.  2.)  A.  B.  23  Jahre  alt.  Vor  1%  Jahren 
zum  Zweck  der  Militärdienstbefreiung  auf  der  linken  Halsseite  In- 
jektion von  Paraffin,  das  auf  heißem  Wasserbad  flüssig  gemacht 
worden  war.  Zuerst  Einspritzung  am  linken  Kopfnicker,  acht  Tage 
später  in  die  linke  Submaxillargegend.  Angeblich  starke  Schwellung 
und  Rötung,  die  acht  Tage  anhielt.  Niemals  Schmerzen.  Die  Ge- 
schwulst wurde  nicht  kleiner. 

Befund:  Kräftig  gebauter  Mann  von  gesunden  inneren  Organen; 
kleine  hühnereigroße  Geschwulst  in  der  linken  Submaxillargegend 
mit  der  völlig  normal  aussehenden  Haut  verwachsen,  zeigt  einen 
ganz  kleingelappten  Bau,  der  besonders  am  Rande  deutlich  ausge- 
prägt ist;  am  hinteren  Rande  des  M.  sterno  cleido-mast.  und  aut 
demselben  eine  Kette  von  zum  Teil  untereinander  zusammen- 
hängenden Tumoren,  die  querfingerbreit  unterhalb  des  Warzen- 
fortsatzes beginnen  und  bis  vier  Querfinger  oberhalb  des  Schlüssel- 
beines reichen.  Sie  sind  ebenfalls  mit  der  Haut  verwachsen,  gegen 
die  Muskulatur  nicht  verschieblich  und  zeigen  ebenfalls  zahlreiche 
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Fig.  L 


Fig.  2. 


kleine  Höcker.  In  ihrer  Anordnung  gleichen  sie  am  ehesten  einer 
Drüsenkette. 

Fall  2.  (Fig.  3.)  Sch.  S.,  zweimal  Lungenentzündung,  stets 
schwächlich.  Zwei  Einspritzungen  vor  Jahren  an  demselben 
Tag  und  von  demselben  Feldscher  wie  im  Fall  1. 

Befund:  Gänseeigroße  Geschwulst,  die  sich  über  den  linken 
Kieferwinkel  nach  oben  bis  zum  Ohrläppchen  und  nach  unten  bis 
zur  Mitte  des  horizontalen  Unterkieferastes  hinzieht.  Die  Haut  ist 
über  der  Geschwulst  verschieblicher  wie  in  Fall  1  und  in  kleinen 
Falten  abhebbar.  Gegen  ihre  Unterlage  ist  die  Geschwulst  in 
ihrem  oberen  Pol  leidlich  gut,  in  ihrem  unteren  weniger  verschieb- 
lich und  scheint  dort  mit  dem  Unterkiefer  verwachsen  zu  sein.  Sie 
ist  von  exquisit  lappigem  Bau  und  von  knorpelähnlicher  Konsistenz. 
Klinisch  würde  sie,  wenn  auch  nicht  in  allen  Punkten,  so  doch  am 
ehesten  mit  einer  Parotisgeschwulst  zu  vergleichen  sein. 

Fall  3.  (Fig.  i  u.  5.)  I  T.  23  Jahre  alt.  Ende  Sommer  1905  mehrere 
Einspritzungen;  am  rechten  Kopfnicker  eine  taubeneigroße,  mit  der 
Muskulatur  verschiebliche,  mit  der  Haut  zusammenhängende  Ge- 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


schwulst. ...  Vom  rechten  Unterkieferwinkel  bis  zum  rechten-  Ohr- 
läppchen hinziehend  zwei  ähnliche  Tumoren  von  derselben  Be- 
schaffenheit. Auf  der  linken  Halsseite,  in  der  Mitte  des  Kopfnickers 
eine  flächenhafte,  im  Unterhautzellgewebe  gelegene,  kuchenlormige 
Geschwulst,  die  an  ihren  freien  Rändern  unregelmäßige,  kleine  Auf- 
buckelungen aufweist.  Ueber  dem  linken  Schulterblatt  in  Handgröße 
eine  Anordnung  von  Tumormassen,  ebenfalls  gegen  die  Haut  nicht 
verschieblich  und  anscheinend  mit  der  Rückenmuskulatur  in  Zu- 
sammenhang stehend.  Die  Konsistenz  der  Geschwülste  in  diesem 
P'all  ist  auffallend  weich,  wachsartig;  man  kann  durch  Kneten  mit 
den  Fingern  ihre  Form  in  beschränktem  Umfange  beliebig  ver- 
ändern. Heiße  Witterung  soll  sich  nach  Angabe  des  Patienten  in 
einem  spontanen  Weicherwerden  der  Geschwülste  bemerkbar  machen. 

Die  drei  eben  mitgeteilten  Fälle  sind,  wie  der  früher  publi- 
zierte, alle  nach  demselben  Schema  „gearbeitet".  Der  „Künstler" 
hat  versucht,  ihm  bekannte  Geschwülste  nachzubilden,  und 
zwar  hat  ihm  offenbar  das  Bild_tuberkulöser  Lymphome  vor- 


geschwebt. Wenn  man  weiß,  wie  außerordentlich  häufig  die 
Tuberkulose  in  den  hier  in  Frage  kommenden  Kreisen  ver- 
treten ist,  so  kann  es  einen  nicht  wundernehmen,  daß  man 
sich  an  diese  Vorbilder  gehalten  hat.  Anderseits  ist  es  aber 
auch  verständlich,  daß  sich  die  Militärbehörden  haben  täuschen 
lassen,  denn  gerade  bei  einer  Massenbesichtigung  können  solche 
Patienten  mit  ihren  an  bekannte  Bilder  erinnernden  Erschei- 
nungen leicht  durchschlüpfen.  Freilich  mußten  wir  zu  unserem 
Bedauern  konstatieren,  daß  nach  den  absolut  glaubwürdig  erschei- 
nenden Erzählungen  des  einen  Mannes  ein  gewisses  Einverständ- 
nis zwischen  den  hauptsächlich  beteiligten  Faktoren  vorhanden 
gewesen  zu  sein  schien.  Der  eine  Mann  wurde  noch  einmal  zu- 
rückgeschickt, um  sich  weitere  Einspritzungen  machen  zu  lassen, 
weil  das  Vorhandene  nicht  genügte.  Offenbar  sind  es  aber  ver- 
schiedene Orte,  an  denen  diese  Einspritzungen  vorgenommen  wer- 
den, denn  bei  diesem  eben  genannten  Manne  hatte  der  betreffende 
Heilkünstler  nicht  nur  insofern  ein  gewisses  Ungeschick  ver- 
raten, als  er  anfangs  zu  wenig  eingespritzt  hatte,  sondern  er 
war  später,  offenbar  von  seinem  Mißerfolg  beschämt,  weit  über 
das  Ziel  hinausgeschossen  und  hatte  seinem  Opfer  unter  der 
Haut  des  Rückens  eine  derartige  Paraffin  platte  beigebracht, 
daß  eigentlich  die  Entdeckung  hätte  sofort  erfolgen  müssen. 
Denn  während  die  Tumoren  am  Halse  dieses  Patienten  immer- 
hin das  Bild  tuberkulöser  Lymphome  einigermaßen  wieder- 
gaben, so  war  das,  was  am  Rücken  fabriziert  worden  war,  so 
ohne  Analogon  in  der  menschlichen  Pathologie,  daß  schon  eine 
gewisse  Dummdreistigkeit  dazu  gehörte,  gestützt  auf  diesen 
Befund,  einen  Betrug  ausüben  zu  wollen.  Außerdem  hatte 
dieser  Feldscher  ein  so  niedrig  schmelzendes  Paraffin  ge- 
nommen, daß  man  die  eingespritzten  Massen  noch  unter  der 
Haut  kneten  und  verschieben  konnte;  er  war  also  noch  ein 
elender  Anfänger. 

Interessant  war,  daß  bei  der  Exzision  dieser  Geschwülste 
am  Halse  des  dritten  Patienten  sich  das  dort  schon  zwei  Jahre 

lagernde    Paraffin  als 
Fig  5-  kompakte  Masse  eiför- 

mig und  ohne  jegliche 
Verbindung  mit  der 
Nachbarschaft  in  einer 
glatten  Höhle  befand. 
Wir  waren  vom  ersten 
Falle  her  und  auch  von 
den  beiden  anderen 
daran  gewöhnt,  waben- 
artig verfilzte,  blutrei- 
che Tumoren  zu  finden, 
die  nur  mit  großer  Mühe 
und  mit  starkem  Blut- 
verlust exzidiert  werden 
konnten, und  hatten  auch 
in  dem  letzten  Falle  den 
ganzen  Tumor  exstir- 
piert.  Man  hätte  aber, 
wie  sich  später  ergab, 
einfach  nach  Inzision 
der  Kapsel  das  Paraffin 
ausschmelzen  können. 
In  allen  anderen  Fällen 
jedoch  war,  wie  gesagt,  der  pathologische  Befund  der,  daß  die 
Paraffinmasse  gewissermaßen  in  das  Gewebe  eingespritzt  er- 
schien und  von  zahlreichen  kleinen  Bindegewebsbalken  durch- 
zogen und  in  zierlichen  Maschen  eingeschlossen  war.  In  der 
Wand  derselben  fanden  sich  häufig  Riesenzellen. 

Im  übrigen  will  ich  noch  kurz  erwähnen,  daß  in  sämtlichen 
bisher  beobachteten  Fällen,  wie  ich  es  früher  im  allerersten  Falle 
auf  Grund  des  histologischen  Befundes  des  exzidierten  „Paraffi- 
noms"  vermutet  und  wie  es  mir  jetzt  die  Patienten  erzählt  hatten, 
niedrig  schmelzendes  Paraffin  verwandt  worden  war.  Es  hat 
das  vielleicht  für  den,  welcher  sich  mit  der  Paraffintechnik 
beschäftigt,  ein  gewisses  Interesse.  Es  mag  auch  hier  die  Be- 
merkung stattfinden,  daß  nach  den  Mitteilungen  von  Herrn 
Prof.  Tietze  Einspritzungen  von  flüssigem  Paraffin  derartig 
derbe  Platten  verursachen  können,  wie  wir  sie  bei  unserem  dritten 
Patienten  auf  dem  Rücken  beobachtet  und  beschrieben  haben. 
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Herr  Prof.  Tietze  bekam  vor  Jahreri  eine  ältere  Frau  wegen 
Gangrän  am  Unterschenkel  in  Behandhing,  bei  welcher  wegen  Herz- 
schwäche Wochen  hindurch  an  die  Außenseite  des  rechten  Ober- 
schenkels Einspritzungen  von  Kampfer,  der  in  flüssigem  Paraffin 
gelöst  war,  gemacht  worden  waren.  Es  fand  sich  an  dieser  Stelle 
ein  handbreiter,  derber,  lederartiger  Bezirk,  eine  Verdickung  in 
Haut  und  Subkutis,  welche  bis  auf  die  Muskulatur  reichte.  Leider 
konnte  damals  nichts  zu  mikroskopischen  Zwecken  exzidiert  werden, 
aber  der  Zusammenhang  mit  den  vorhergegangenen  Ein-pritzungen 
war  außer  Zweifel.  Ein  zweites  Mal  wurde  dieselbe  Beobachtung 
bei  einem  Kollegen  gemacht,  der  wegen  Kollapszuständen  mehrere 
Einspritzungen  von  Kampfer  und  Paraffin  an  einer  ziemlich  eng 
umschriebenen  Stelle  des  Vorderarmes  bekommen  hatte. 

Was  die  Diagnose  dieser  sogenannten  „Paraffinome"  und 
damit  die  Entlarvung  solcher  Schwindeleien  anbetrifft,  so  muß 
man  erstens  sagen,  daß  die  dargestellten  Tumoren  einen  doch 
immer  etwas  fremdartig  anmuten.  Wenn  sie  auch  meistens 
von  intelligenten  und  gut  beobachtenden  Leuten  hergestellt 
worden  sind,  so  erscheinen  sie  doch  immerhin  etwas  phan- 
tastisch. Ihr  lappiger  Bau,  ihr  körniges  Gefüge,  ihre  mangelnde 
Verschieblichkeit  auf  der  Unterfläche  passen  auch  in  kein  System 
der  Onkologie,  und  vor  allen  Dingen  muß  ihre  breite  Ver- 
wachsung mit  der  Haut,  ohne  daß  hier  Rötung,  Hitzegefühl 
und  dergleichen  vorhanden,  oder  aber  sonstige  Erscheinungen 
eines  malignen  Tumors  zu  finden  waren,  Verdacht  erwecken. 

Für  uns  Mediziner  haben  diese  Fälle  noch  eine  andere  inter- 
essante Seite.  Soll  man  dem  Wunsch  solcher  Leute  will- 
fahren und  diese  Paraffintumoren  entfernen?  Macht 
man  sich  dadurch  nicht  zum  Mitschuldigen  eines  Vergehens,  und 
ferner,  ist  es  erlaubt,  wie  es  hier  geschehen  ist,  die  Photographien 
solcher  Patienten  zu  veröffentlichen  und  diese  dadurch  in  die 
Gefahr  einer  strafrechtlichen  Verfolgung  zu  bringen? 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  ist  der  Arzt  unserer 
Meinung  nach  zweifellos  zu  einem  Eingriff  berechtigt,  denn 
der  geschilderte  Zustand  stellt  doch  immerhin  eine  Abnormität, 
etwas  Pathologisches  dar,  das  den  Wunsch  des  Trägers  gerecht- 
fertigt erscheinen  läßt,  von  diesem  Zustande  befreit  zu  werden. 
Der  Arzt,  dessen  Beruf  doch  dahin  geht,  den  Zustand  des 
Körpers  so  zu  erhalten  oder  wiederherzustellen,  wie  er  physio- 
logischen und  normalen  Bedingungen  möglichst  entspricht, 
wird  also  nicht  verpflichtet  sein,  solche  Patienten  mit  ihren 
Wünschen  abzuweisen.  Indessen  ist  er  dazu  berechtigt,  und 
wir  beabsichtigen  auf  unserer  Abteilung  fernerhin  diese  Pa- 
tienten wegzuschicken.  Würde  ein  großes  Paraffindepot  im 
Körper  noch  nachträglich  Schaden  stiften,  also  z.  B.  Veran- 
lassung zu  Spätembolien  geben  können,  so  würde  man  dasselbe 
entfernen  müssen,  ganz  unbeschadet,  ob  es  dem  Träger  in 
redlicher  oder  unredlicher  Absicht  beigebracht  worden  ist.  Diese 
Uebelstände  scheinen  jedoch  der  Methode  nicht  anzuhaften,  und 
so  lassen  wir  uns  von  einer,  ich  glaube  ganz  natürlichen  Emp- 
findung leiten.  Sie  wird  sich  wohl  bei  jedem  einstellen  gegenüber 
solchen  Manipulationen,  die  auf  den  ersten  Blick  erheiternd 
komisch  wirken  und  im  Moment  wegen  ihrer  eigenartigen  „Ge- 
nialität" etwas  imponieren.  Dann  aber  wird  bei  jedem  das  Ge- 
fühl mächtig,  daß  man  es  hier  mit  etwas  zweifelhaften  Ele- 
menten und  noch  zweifelhafteren  Machenschaften  zu  tun  hat. 
Freilich  wäre  es  verfehlt,  wollte  man  ohne  weiteres  bei  dem 
tiefen  Kulturzustand  und  den  besonderen  äußeren  Lebens- 
bedingungen der  hier  in  Betracht  kommenden  Klassen  unsere 
landläufigen  Moralgesetze  in  Anwendung  bringen.  Hier  muß 
sozialpsychologische  Kritik  ihr  richtendes  Urteil  fällen.  An 
dieser  Stelle  ist  nicht  der  geeignete  Ort  zu  derartigen  Erörte- 
rungen. 

Das  andere,  das  Recht  der  Publikation,  glauben  wir  uns 
durch  die  diskrete  Behandlung  unserer  Objekte  mit  Augenbinde 
gesichert  zu  haben. 


Inwieweit  ist  die  Agitation  zur  Aufhebung 
des  §  175  berechtigt? 

Von  Dr.  Albert  Moll. 

In  neuerer  Zeit  haben  zwei  Prozesse,  bei  denen  die  Homo- 
sexualität eine  wesentliche  Bolle  spielte  und  hochgestellte  Personen 
beteiligt  waren,  die  Gerichte  Berlins  und  die  breiteste  Oeffentlich- 
keit  beschäftigt.  Auf  den  einen  dieser  Prozesse  (Moltke-Harden), 
«cho    ich    nicht   ein,    da    er    offenbar   nicht    abgeschlossen  ist; 


der  andere  jedoch,  bei  dem  es  sich  um  unsern  Reichskanzler  han- 
delte, ist  allem  Anschein  nach  durch  die  Verurteilung  des  Beleidi- 
gers Brand  beendet,  und  es  ist  deshalb  gestattet,  diesen  Prozeß 
heute  schon  zur  Grundlage  einiger  Betrachtungen  zu  machen.  Brand 
hat  unserm  Reichskanzler  zu  Unrecht  Homosexualität  nachgesagt, 
wobei  er  glaubwürdig  versicherte,  daß  er  dabei  in  gutem  Glauben 
handelte  und  damit  den  Fall  des  §  175  des  Strafgesetzbuches  be- 
wirken wollte.  Dieser  Paragraph  lautet:  „Die  widernatürliche  Un- 
zucht, welche  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechts  oder  von 
Menschen  mit  Tieren  begangen  wird,  ist  mit  Gefängnis  zu  bestrafen; 
auch  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden." 

Seit  eipigen  Jahren  hat  die  Agitation  zur  Aufhebung  dieses 
Paragraphen  einen  großen  Umfang  angenommen.  Schon  1869,  als 
das  heute  geltende  Strafgesetzbuch  bearbeitet  wurde,  hat  sich  die 
Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinalwesen  in  einem  Gut- 
achten dahin  ausgesprochen,  daß  die  Stratbestimmungen  gegen  die 
widernatürliche  Unzucht  zu  beseitigen  seien,  und  viele  Mediziner 
und  manche  andere  haben  sich  dem  damals  angeschlossen.  Es  war 
wesentlich  der  Einfluß  des  Kultusministers  Mühler  und  seiner  ortho- 
doxen Gesinnungsgenossen,  dem  die  Beibehaltung  der  Strafbestim- 
mung zuzuschreiben  ist.  In  neue  Bahnen  trat  die  Frage,  alsKrafft 
Ebing,  der  sich  der  Homosexuellen  mit  dem  Eifer  der  Wissenschaft 
und  gleichzeitig  mit  dem  Herzen  des  Menschenfreundes  annahm, 
ebenfalls  die  Aufhebung  des  §  175  forderte  und  mit  Gründen  recht- 
fertigte, die  zum  Teil  neu  waren.  Unter  diesen  spielte  die  krank- 
hafte, unverschuldete  Anlage  eine  nicht  unerhebliche  Rolle.  Ich 
selbst  war  dann  einer  der  ersten  und  wohl  entschiedensten  Vertei- 
dige]- der  Aufhebung,  indem  ich  auf  Grund  eines  gesichteten  Ma- 
terials, aus  wissenschaftlichen  und  Humanitätsgründen,  die  Aende- 
rung  des  Strafgesetzbuches  zugunsten  der  Homosexuellen  forderte. 
Daß  es  aber  dabei  mit  der  bloßen  Abschaffung  des  §  175  nicht  ge- 
tan ist,  sei  hier  nur  kurz  erwähnt. 

Es  ist  nicht  einzusehen,  wie  der  Staat  dazu  kommt,  erwachsenen 
Männern  Handlungen  zu  verbieten,  zu  denen  sie  sich  in  ihren  vier 
Wänden  freiwillig  zusammenschließen  und  die  niemanden  schädigen. 
Es  liegt  außerdem  so  viel  Unlogisches  in  diesem  Paragraphen,  der 
den  Frauen  alle  homosexuellen  Akte  straflos  gestattet.  Ebenso  sind 
zahllose  sexuelle  Handlungen  zwischen  Männern  frei,  da  ja  nur  die 
widernatürliche  Unzucht  bestraft  wird,  das  Reichsgericht  aber  diese 
von  den  straflosen  unzüchtigen  Handlungen  trennt.  Und  es  wird 
hier  gerade  von  Homosexuellen  eingewendet,  daß  so  viele  nicht 
strafbare  homosexuelle  Akte  vorkommen,  daß  der  Paragraph  an  sich 
unlogisch  wäre.  Allerdings  muß  gerade  zugunsten  der  Aufhebung 
des  Paragraphen  erwähnt  werden,  daß  strafbare  Handlungen  weit 
häufiger  sind,  als  die  Homosexuellen  zugeben.  Die  früher  so  allge- 
meine Annahme,  daß  die  Homosexuellen  durch  Immissio  membri  in 
anum  verkehrten,  ist  zwar  im  wesentlichen  falsch,  und  nur  bei  we- 
nigen findet  diese  Art  des  Verkehrs  öfters  oder  gar  regelmäßig 
statt;  bei  den  meisten  höchstens  ausnahmsweise,  um  die  Probe  aufs 
Exempel  zu  machen,  d.  h.,  um  zu  sehen,  ob  dieser  Akt  wirklich  so- 
viel Genuß  bereitet.  Häufiger  aber  ist  der  Verkehr  per  os,  der 
ebenfalls  strafbar  ist.  Aber  auch  die  mutuelle  Onanie,  die  nach  An- 
gabe der  Homosexuellen  die  gewöhnlichste  Art  der  Befriedigung 
darstellt,  ist  nach  der  Auslegung  des  Reichsgerichts  nicht  ohne 
weiteres  straflos.  Das  Reichsgericht  bezeichnet  nun  als  widernatürliche 
Unzucht  beischlafsähnliche  Akte,  und  wenn  die  mutuelle  Onanie  mit 
beischlafs-ähnlichen  Bewegungen  verbunden  ist,  so  ist  sie  strafbar. 
Aber  gerade  dies  muß  ein  Grund  zur  Aenderung  des  Strafgesetz- 
buches sein.  Erfahrene  Kriminalbeamte  haben  schon  lange  die  Frage 
aufgeworfen,  wie  solche  Handlungen  bewiesen  werden  sollen.  Wie 
soll  man  feststellen,  ob  Bewegungen  bei  der  mutuellen  Onanie  statt- 
gefunden haben,  die  diesen  Akt  zu  einem  strafbaren  steirpeln,  und 
wieviele  Bewegungen  sind  hierzu  nötig?  Wenn  ich  noch  hinzufüge, 
daß  der  §  175  das  Erpressertum  stark  gezüchtet  hat,  so  sind  die 
Gefahren  zwar  noch  nicht  erschöpfend  aufgezählt,  man  wird  aber 
die  Bestrebungen  auf  eine  Abschaffung  oder  Aenderung  als  berech- 
tigt ansehen  müssen.  Je  mehr  man  dies  aber  tut,  um  so  mehr  muß 
man  auch  dahin  trachten,  daß  diese  Bestrebungen  nicht  eine  Form 
annehmen,  die  das  Ziel  in  immer  weitere  Ferne  rückt.  Und  wenn 
man  sieht,  daß  diese  Bestrebungen  in  neuester  Zeit  zu  den  wüstesten 
Agitationen  geführt  haben,  so  muß  man  ernstlich  fragen,  ob  dies 
noch  etwas  mit  Wissenschaft  zu  tun  hat,  ferner,  ob  dies  nicht  im 
höchsten  Grade  gemeinschädlich  ist,  und  endlich,  ob  damit  auch 
etwas  erreicht  wird. 

Der  Versuch,  die  Notwendigkeit  der  Abschaffung  des  §  175 
mit  wissenschaftlichen  Gründen,  in  wissenschaftlicher  Form  und  in 
wissenschaftlichen  Kreisen  zu  rechtfertigen,  ist  berechtigt.  Man 
wird  auch  eine  gewisse  sachliche  Agitation,  die  zu  einer  Aenderung 
führen  soll,  für  zulässig  erklären  müssen.  Wenn  z.  B.  versucht 
wird,  ununterrichtete  Regierungsvertreter,  Zentrumsabgeordnete, 
oder  andere  Reichstagsabgeordnete  mit  Material  zu  versorgen,  um 
ihnen  nachzuweisen,  daß  sie  sich  irren,  so  ist  dies  berechtigt.  Wir 
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werden  auch  weiter  gehen  und  zugeben  können,  daß  eine  Agitation, 
die  sich  an  die  sonstigen  geistig  höher  stehenden  Kreise  des  Volkes 
wendet,  erlaubt  ist,  und  berücksichtigen  müssen,  daß  sich  auch  in 
gesellschaftlich  tiefer  stehenden  Schichten  der  Bevölkerung,  die 
sonst  von  der  höheren  Bildung  ausgeschlossen  sind,  viele  geistig 
tüchtige  Menschen  befinden.  Wenn  aber  seit  einiger  Zeit  die  brei- 
testen Massen  des  Volkes  aufgewühlt,  mit  angeblich  wissenschaft- 
lichem Material  versehen  werden  und  man  hierbei  ganz  falsche  An- 
schauungen über  das  Geschlechtsleben  groß  zieht,  so  muß  dies 
unter  allen  Umständen  vom  Standpunkt  der  Wissens  chaft 
zurückgewiesen  werden.  Und  nicht  nur  vom  Standpunkte  der 
Wissenschaft,  sondern  auch  von  dem  des  Staatsbürgers  und 
derjenigen  Homosexuellen,  die  sich  nicht  durch  Schlagworte  blenden 
lassen,  vielmehr  den  Blick  für  die  Allgemeinheit  bewahren. 

In  wie  willkürlich  agitatorischer  Weise  sucht  man  diese  Pro- 
zesse zu  verwerten!  Man  stellt  es  so  dar,  als  ob  eine  Revision  der 
die  Homosexualität  betreffenden  Strafbestimmungen  diese  Prozesse 
verhütet  hätte.  Ich  bin  überzeugt,  daß  diese  Annahme  durchaus  falsch 
ist.  Man  nehme  an,  daß  der  §  175  vor  fünf  Jahren  gestrichen  worden 
wäre.  Wäre  deshalb  der  Homosexuelle  bei  uns  etwa  nicht  ver- 
achtet? Daß  der  Homosexuelle  gesellschaftlich  nicht  vollwertig  ist, 
beruht  nicht  einfach  auf  der  Strafbestimmung.  Das  zeigt  sich  auch 
gerade  in  Frankreich,  auf  das  sich  die  Homosexuellen  so  gern  be- 
rufen, wo  die  Homosexualität  ebenfalls  verachtet  ist  und  das  Er- 
pressertum  lebhaft  blüht,  obschon  dort  kein  Paragraph  die  wider- 
natürliche Unzucht  bestraft.  Und  glaubt  denn  ein  Geistesgesunder 
ernstlich,  daß  sich  bei  uns  jemand  in  einer  hohen  Regierungs-  oder 
militärischen  Stellung  halten  könnte,  wenn  die  widernatürliche  Un- 
zucht zwar  nicht  strafbar  ist,  ihm  aber  nachgewiesen  würde,  daß  er 
homosexuelle  Handlungen  ausgeführt  hat?  Selbst  das  homosexuelle 
Fühlen  ohne  Betätigung  gilt  für  etwas  Minderwertiges.  Die  agita- 
torische Behauptung,  eine  rechtzeitige  Revision  des  Strafgesetz- 
buches hätte  die  jetzigen  Prozesse  verhütet,  muß  demgemäß  zurück- 
gewiesen werden. 

Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  in  einem  Artikel  der  „Zu- 
kunft" gezeigt,  wie  die  agitatorische  Tätigkeit  geeignet  ist,  die 
Wissenschaft  zu  schädigen  und  die  Resultate  zu  färben.  Man 
hat  seinerzeit  eine  Umfrage  bei  den  Studenten  der  Berliner  Tech- 
nischen Hochschule  abgehalten,  um  festzustellen,  wie  hoch  der  Pro- 
zentsatz der  Homosexuellen  und  Bisexuellen  sei.  Ich  habe  damals 
in  einem  Vortrag  und  im  Anschluß  daran  in  der  „Zukunft"  gezeigt, 
wie  wertlos  diese  Umfrage  ist,  weil  die  Leute  viel  zu  jung  sind 
und  die  Periode  des  undifferenzierten  Geschlechtstriebes  dabei  über- 
sehen wurde.  Tatsächlich  sind  mir  auch  Studenten  der  Technischen 
Hochschule  bekannt,  die  in  dieser  Statistik  als  homosexuell  oder 
bisexuell  gezählt  wurden,  obwohl  sie  so  normal  sind  wie  nur  irgend- 
einer. 

Die  Schädigung  der  Wissenschaft  durch  die  Agitation  ist  aber 
nicht  das  einzige.  Es  kommt  hinzu,  daß  diese  Agitation  auch  an- 
dere Personen  auf  das  schwerste  benachteiligt.  Man  kann  sich 
kaum  vorstellen,  wieviel  diese  allzu  öffentliche  und  un- 
wissenschaftlich agitatorische  Behandlung  der  Frage 
die  Züchtung  der  Homosexualität,  und  besonders  die 
Furcht,  homosexuell  zu  sein,  vermehrt  hat.  Mir  selbst 
hat  eine  Reihe  normaler  Personen,  die  mir  ihre  Vita  sexualis  schil- 
derte, die  Frage  vorgelegt,  ob  sie  nicht  homosexuell  sei.  Aus 
Schilderungen  in  öffentlichen  Vorträgen  hätte  sie  dies  entnommen. 
Ebenso  haben  die  Verdächtigungen  anderer  Personen  dadurch  erheb- 
lich zugenommen,  und  eine  Folge  davon  war  ja  der  Prozeß  Brand. 
Am  meisten  Unglück  ist  aber  unter  der  Jugend  ange- 
richtet worden,  und  dieser  Punkt  ist  wichtiger  als  alle 
andern.  Unreife  Burschen,  siebzehn  und  achtzehn  Jahre  alt,  haben 
sich,  durch  diese  agitatorischen  Vorträge  irregeführt,  dem  homo- 
sexuellen Leben  vollständig  in  die  Arme  geworfen.  Ihr  homosexuelles 
Empfinden  sei  ja  doch  unabänderlich.  Dadurch,  daß  dieser  Glaube 
in  die  weitesten  Kreise  hineingetragen  worden  ist,  ist  die  Jugend 
auf  das  äußerste  gefährdet,  und  das  gilt  nicht  nur  von  jungen 
Männern,  sondern  auch  von  jungen  Mädchen.  Auch  hier  bin  ich 
bereits  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  um  ein  Urteil  an- 
gegangen worden.  Da  erklären  17  jährige  Backfische,  die  sich  in 
ihre  Freundin  oder  Lehrerin  vergafft  haben,  dies  sei  Homosexualität, 
und  „die  Wissenschaft"  lehre,  daß  dies  unabänderlich  sei.  So 
werden  diese  jungen  Mädchen,  die  sich  in  anständiger  Herren- 
gesellschaft zu  brauchbaren  Frauen  entwickeln  würden,  künstlich 
zu  Tribaden  gezüchtet. 

Ebenso  beruht  die  Gewissenlosigkeit,  mit  der  heute  junge 
Männer  von  älteren  Leuten  verführt  werden,  zum  nicht  geringen 
Teil  auf  diesen  Agitationen.  Es  wird  gelehrt,  daß  eine  Homo- 
sexualität nicht  angezüchtet  werden  könne  und,  was  einmal  besteht, 
unabänderlich  sei.  Im  Gegensatz  hierzu  muß  an  die  verdienstvolle 
Arbeit  von  Max  Dessoir  über  die  Periode  des  undifferenzierten 
Geschlechtstriebes  erinnert  werden,  in  der  er  nachweist,  daß  junge 


Menschen  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  noch  hin-  und  her- 
tasten und  ihre  Begierde  bald  auf  ein  männliches,  bald  auf  ein 
weibliches  Individuum  richten.  Das  heißt,  solche  jungen  Menschen 
können  homosexuell  empfinden,  ohne  daß  dies  mit  einer  sich  ent- 
wickelnden Perversion  etwas  zu  tun  hat.  Wohl  aber  können  sie  zu 
Homosexuellen  gezüchtet  werden,  wenn  sie  anlangen,  geschlechtlich 
mit  Männern  zu  verkehren  und  bei  ihnen  die  heterosexuelle  Reiz- 
barkeit dadurch  unterdrückt  wird.  Die  Zahl  solcher  von  erwachse- 
nen Homosexuellen  verführten  jungen  Menschen  ist  nicht  gering. 
Ich  weiß  von  einer  Anzahl  Berliner  Gymnasiasten  und  anderen 
Schülern,  ebenso  von  Lehrlingen,  die  sich  unter  den  Verführten 
dieser  Homosexuellen  befindet  und  deren  „Verhältnis"  bildet. 
Unter  anderm  hat  mich  gerade  der  Umstand,  daß  die  Gewissen- 
losigkeit mancher  Homosexuellen  nach  meinem  Eindruck  in  den 
letzten  Jahren  erheblich  gestiegen  ist,  veranlaßt,  vor  einiger  Zeit 
schon  bei  einer  etwaigen  Abschaffung  des  §  175  eine  Erhöhung  des 
Schutzalters  für  Knaben  und  Jünglinge,  eventuell  auch  für  junge 
Mädchen  zu  verlangen.  Ich  habe  damals  als  Schutzalter  das  vol- 
lendete 18.  Lebensjahr  als  das  Mindeste  bezeichnet,  halte  aber  auch 
ein  höheres  Schutzalter  durchaus  für  diskussionsfähig.  Und  selbst- 
verständlich wird  dann  nicht  nur  die  widernatürliche  Unzucht  mit 
solchen  jungen  Menschen  strafbar  sein  müssen,  sondern  jede  un- 
züchtige Handlung.  Mag  man  diesen  Vorschlag  für  richtig  halten 
oder  nicht,  darauf  soll  es  mir  an  dieser  Stelle  nicht  ankommen; 
nur  die  Gemeingefährlichkeit  dieser  Agitationen  hier  zu  betonen, 
halte  ich  für  meine  Pflicht.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  hinzu- 
fügen, daß  bei  einer  Aufhebung  des  §  175  möglicherweise  noch 
andere  Fragen  auftauchen  werden,  beispielsweise  die,  ob  nicht  die 
Soldaten  vor  den  Homosexuellen  besonders  zu  schützen  sind  Ich 
meine  hier  nicht  die  äußerst  seltenen  und  außerordentlich  bedauer- 
lichen Fälle,  wo  sich  Vorgesetzte  gegenüber  ihren  Untergebenen 
etwas  haben  zuschulden  kommen  lassen,  sondern  die  Fälle,  wo 
junge,  unerfahrene  Soldaten  von  homosexuellen  Zivilisten  verführt 
werden.  Die  Gefahr  ist  durchaus  nicht  zu  unterschätzen,  dali  Sol- 
daten, die  auf  Grund  der  allgemeinen  Wehrpflicht  dem  Staate  an- 
vertraut werden  müssen,  hier  zu  Opfern  Homosexueller  werden  und 
später,  wenn  sie  wieder  an  den  heimatlichen  Herd  zurückkehren, 
diese  Dinge  mit  oder  ohne  eigene  homosexuelle  Anlage  weiter  ver- 
breiten. Es  wird  durchaus  bei  einer  Neuregelung  des  §  175  auch 
diese  Frage  ernstlich  zu  untersuchen  sein. 

Ich  habe  bisher  von  den  Gefahren  der  gegenwärtigen  wüsten 
Agitationen  gesprochen,  und  es  kann  nur  der  Wunsch  ausgesprochen 
werden,  daß  die  wahrhaft  wissenschaftliche  Aufklärung  wieder  an 
Boden  gewinne.  Einige  erwarten  ja  von  dem  „Weg  über  Leichen" 
eine  Aenderung.  Wenn  man  die  hochgestellten  Personen,  die 
homosexuell  sind,  in  der  Oeffentlichkeit  bloß  stellt,  so  würde  das, 
nach  dieser  Annahme,  zu  einer  Aenderung  des  §  175  führen.  Ich 
selbst  habe  diesen  Weg  seinerzeit  getadelt.  Brand  aber  hat  offen- 
bar geglaubt,  ihn  betreten  zu  müssen,  muß  dies  jedoch  teuer  be- 
zahlen. Leider  hat  sich  Brand  bei  dieser  Gelegenheit  auf  mich  be- 
rufen, und  wenn  auch  der  Staatsanwalt  dem  sofort  entgegen  trat, 
so  dürfte  es  nicht  uninteressant  sein,  einmal  festzustellen,  wie 
Brand  zu  dieser  Meinung  gekommen  ist.  Haben  schon  aus  allem, 
was  in  dem  Prozeß  vorgegangen  ist,  viele  den  Eindruck  ge- 
wonnen, daß  die  ursprünglichen  Gewährsmänner  des  Herrn  Brand 
ihn  im  Stich  ließen,  so  kann  man  nahezu  mit  Sicherheit  nach- 
weisen, daß  Herr  Magnus  Hirschfeld  Herrn  Brand  zu  der 
falschen  Meinung  verleitet  hat,  ich  hätte  den  Weg  über 
Leichen  empfohlen.  In  einem  „Zukunft"-Artikel  schrieb  ich  im 
Anschluß  an  die  Frage,  ob  man  über  Leichen  gehen  solle:  „Dieser 
Standpunkt  wäre  rücksichtslos,  und  zahllose  Existenzen  würden 
dabei  sozial  vernichtet  werden.  Einflußreiche  Personen  aber  wür- 
den dadurch  unmittelbar  für  die  Sache  interessiert,  und  ein  schneller 
Erfolg  wäre  mehr  als  wahrscheinlich.  Trotzdem  wäre  solches 
Vorgehen  entschieden  zu  tadeln.'1)  Den  letzten  Passus 
hat  Herr  Magnus  Hirschfeld  nachweisbar  mindestens  an 
zwei  Stellen,  als  er  mich  zitierte,  und  zwar  einmal  vor 
und  einmal  nach  dem  Prozeß  fortgelassen  und  dadurch 
den  Sinn  meiner  Worte  in  das  Gegenteil  verkehrt. 

Hoffentlich  hat  der  Prozeß  Brand  den  Nutzen  gehabt,  den 
Gebildeten  die  Augen  zu  öffnen  über  die  Gefahren  dieser  homo- 
sexuellen Agitationen.  Auch  nach  anderer  Richtung  könnte  er 
lehrreich  sein.  Ich  erinnere  an  die  sexuelle  Aufklärung,  die 
in  neuerer  Zeit  vielfach  erörtert  wird  und  bei  aller  Anerkennung 
der  hohen  sittlichen  Bestrebungen  mancher  nach  anderer  Richtung 
ernste  Bedenken  darbietet.  Vielleicht  werden  manche  Schwärmer, 
die  von  der  sexuellen  Aufklärung  ein  goldenes  Zeitalter  erwarten, 
etwas  stutzig  werden,  wenn  sie  einen  Teil  jener  Herren,  die  heute 
schon  sexuell  aufklären,  unter  der  Lupe  betrachten. 

Jedenfalls  wollen  wir,  wenn  wir  auch  den  schmachvollen 
Skandal  auf  das  tiefste  beklagen,  der  durch  den  Prozeß  Brand 

1)  Im  Original  natürlich  nicht  gesperrt 
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unser  Vaterland  betroffen  hat,  die  Hoffnung  aussprechen,  daß  auch 
einiges  Gute  daraus  hervorgehe.  Die  einzig  Leidtragenden  werden 
allerdings  die  Homosexuellen  sein.  Nicht  nur  ist  die  Möglichkeit, 
den  §  175  zu  ändern,  durch  d.e-en  Prozeß  außerordentlich  erschwert 
worden,  sondern  man  wird  auch  die  homosexuellen  Akte  in  nächster 
Zeit  vielleicht  strenger  bestrafen,  als  es  bisher  geschah.  Es  war 
allmählich  in  dieser  Beziehung,  wenigstens  in  den  aufgeklärten 
Städten,  eine  mildere  Praxis  eingetreten.  Es  ist  zu  fürchten,  daß 
diese  jetzt  einer  strengeren  weichen  wird.  Sollte  dies  der  Fall  sein, 
so  mögen  sich  die  Betreffenden  bei  jenen  Personen  bedanken,  die 
den  Prozeß  Brand  und  andere  herbeigeführt  haben. 


Korrespondenzen. 

Zur  Frage  der  Arteinheit  dos  Malariaparasiten. 
Bemerkung  zu  dem  Artikel  von  Prof.  A.  Plehn  in  No.  30 
dieser  Wochenschrift. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Ziemann,  Marine-Oberstabsarzt  und 
medizinischem  Referenten  in  Kamerun. 

In  dem  erwähnten  Aufsatz  vertritt  A.  Plehn  die  Ansicht,  daß 
die  verschiedenen  Parasitenformen  verschiedener  Gegenden  und 
Klimate  als  Variationen  einer  einzigen  Art  zu  erblicken  seien.  Ich 
will  hier  auf  meinen  entgegengesetzten  Standpunkt,  den  ich  seit 
jeher  vertreten  habe,  nicht  weiter  eingehen,  möchte  aber  eine  Be- 
merkung A.  Plehns  berichtigen.  Er  sagt:  „Auch  Ziemann,  mein 
Nachfolger  in  Kamerun,  erwähnt  in  seiner  jüngst  erschienenen  Be- 
arbeitung der  Malaria  für  das  Mensesche  Handbuch,  daß  er  in 
Westafrika  ganz  ausschließlich  den  kleinen  Parasiten  der  Tropica  ge- 
funden habe."  Ich  habe  sowohl  in  früheren  Publikationen,  zum  Beispiel 
„Zweiter  Bericht  über  Malaria  und  Moskitos  an  der  afrikanischen 
Westküste"  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  47  u. 
48),  als  auch  in  meiner  Monographie  über  Malaria  in  Menses  Hand- 
buch der  Tropenkrankheiten  (1906,  Leipzig,  Joh.  Amb.  Barth)  das 
Vorhandensein  der  Tertiana-,  der  Quartana-  und  der  Perniciosapara- 
siten  in  ganz  Westafrika  hervorgehoben.  In  Togo  fand  ich  sogar  ein 
ziemlich  häufiges  Vorkommen  der  Quartana.  Ich  betonte  nur,  daß 
die  gewöhnliche  Tertiana  speziell  in  Kamerun  gegenüber  Ostafrika 
viel  seltener  sei.  Ich  fand  dieselbe  in  Duala  früher  nur  in  1,1  %  der 
Fälle,  während  Robert  Koch  sie  in  Ostafrika  in  ungefähr  10%  der 
Malariafälle  feststellte.  Neuerdings  fand  ich  Quartana  in  Buea  im 
Kamerungebirge  (etwa  1000  m  hoch),  bei  Dualakindern  in  fast  50% 
der  Fälle.  Dagegen  habe  ich  stets  die  Verschiedenheit  der  von 
mir  beschriebenen  westafrikanischen  Perniciosaparasiten  gegenüber 
den  Perniciosaparasiten  Italiens  und  anderer  Tropenländer  betont 
und  kann  in  der  Beziehung  nur  auf  meine  schon  erwähnte  Mono- 
graphie über  Malaria  und  Schwarzwasserfieber  in  Menses  Hand- 
buch verweisen. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Nach  einem  Ministerialerlaß  sind  bei  der  Prüfung 
der  Bahnangestellten  auf  Farbentüchtigkeit  statt  der  bisher 
gebrauchten  Holmgrenschen  Wollläden  die  Farbentafeln  von  Nagel 
anzuwenden.  (Vgl.  S.  1922.) 

—  Durch  Ministerialerlaß  ist  bestimmt,  daß  die  Hebammen 
an  Stelle  des  Lysols  Kresolseife  anzuwenden  haben. 

—  Im  Anzeigenteil  dieser  Nummer  (S.  V)  ist  eine  Bekannt- 
machung des  Polizeipräsidenten  von  Berlin  betr.  Liquidation  für 
ärztliche  Verrichtungen  auf  Kosten  der  Staatskasse  ver- 
öffentlicht. 

—  Im  Jahre  1906/07  sind  auf  Kosten  der  Landes-Versiche- 
rungsanstalt  4950  Personen  in  geschlossenen  Anstalten  ver- 
pflegt und  behandelt  worden,  darunter  1492  Männer  in  den  Lungen- 
heilstätten in  Beelitz  und  am  Grabowsee,  756  lungenkranke  Frauen 
in  Vogelsang  und  in  Beelitz,  ferner  1451  Männer  und  743  Frauen  im 
Sanatorium  Beelitz  und  489  in  der  Heilstätte  für  geschlechtskranke 
Männer  in  Lichtenberg. 

—  Ueber  die  Aufwendungen  großer  Städte  für  Säug- 
lings- und  Kinderkrankenpflege  veröffentlicht  R.  Hecker  im 
Oktoberheft  der  Süddeutschen  Monatshefte  einige  Daten.  Danach 
gibt  Berlin  jährlich  aus  652  720  M.,  Wien  285  000  M.,  Leipzig  100  000, 
Dresden  68  000,  Köln  40000,  München  11  445  M.  Auf  den  Kopf 
der  Bevölkerung  umgerechnet  beträgt  dies  für  Berlin  32,  Leipzig  20, 
Wien  15,  Dresden  13,  Köln  9  und  München  2  Pf. 

—  Dr.  Luerssen,  Assistent  am  Hygienischen  Institut  in  Königs- 
berg, ist  als  bakteriologischer  Assistent  an  das  Städtische  Unter- 
suchungsamt berufen. 

—  Der  29.  Balneologen-Kongreß  wird  im  März  1903  in 
Breslau  tagen.   Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Anträgen  nimmt 


entgegen  der  Generalsekretär  der  Balneologischen  Gesellschaft,  Geh. 
San.-Kat  Dr.  Brock,  Berlin  NW.,  Thomasiusstr.  24. 

—  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Tobold,  der  am  22.  d.  M.  den  i-0.  Ge- 
burtstag feiert,  hat  der  staatlichen  Sammlung  ärztlicher  Lehr- 
mittel eine  wissenschaftlich  sehr  wertvolle  Sammlung  selbstgefer- 
tigter Wachsnachbildungen  aus  dem  Gebiete  der  Kehlkopf- 
krankheiten geschenkt. 

—  Breslau.  Die  Landesversicherungsanstalt  Schlesien  hat  dem 
Vorstande  der  Aerztekammer  mitgeteilt,  daß  sie  bereit  sei,  trunk- 
süchtige Versicherte  auf  ihre  Kosten  in  Trinkerheilstätten  unter- 
zubringen; jedoch  nur  solche  Personen,  deren  moralische  und  körper- 
liche Widerstandskraft  noch  so  beschaffen  ist,  daß  von  einem  län- 
geren Aufenthalt  in  einer  Trinkerheilanstalt  die  Wiedergesundung 
mit  einiger  Sicherheit  zu  erwarten  steht,  und  ferner  nur  dann,  wenn 
die  Person  durch  den  Anschluß  an  abstinente  Vereinigungen  (Blau- 
kreuzverein, Guttempler  etc.)  eine  Gewähr  bietet,  daß  das  Heil- 
resultat auf  die  Dauer  gefestigt  wiid. 

—  Stuttgart.  Unentgeltliche  Vorträge  aus  dem  Ge- 
biete der  Infektionskrankheiten  werden  im  Wintersemester 
(20.  November  bis  12.  März)  von  den  Herren  Gastpar,  Hammer, 
v.  Bembold,  Scheurlen,  Sick  und  Steinthal  gehalten.  Näheres 
durch  Herrn  Medizinaldirektor  Dr.  v.  Bembold. 

—  Wien.  Hier  hat  sich  neulich  ein  ärztlicher  Automobil - 
klub  gebildet.  Laut  §  2  der  Statuten  ist  der  Zweck  des  Vereins, 
den  Aerzten  die  Anschaffung  (Miete)  von  Berufsautomobilen  zu  er- 
leichtern, sowie  die  Erhaltung  und  den  Betrieb  der  Automobile  so 
zu  vei  billigen,  daß  ein  Kraftfahrzeug  mindestens  nicht  höher  zu 
stehen  kommt,  als  die  bisher  für  Lohnfuhrwerk  gezahlten  Beträge. 

—  Paris.  Eine  Verfügung  des  Unterstaatssekretärs  des  Krieges 
beschäftigt  sich  mit  den  Maßregeln  zur  Einführung  einer  ge- 
ordneten Zahn-  und  Mundpflege  in  der  Armee.  Es  wird 
darauf  hingewiesen,  daß  im  Janre  1903  1845  Soldaten  mit  18639 
Behandiungsta^en  infolge  von  Zahnleiden  in  Lazarettbehandlung 
kamen  und  manche  Komplikationen  und  spätere  ärztliche  Eingriffe 
bei  einer  rechtzeitigen  ZaUnpIlege  hätten  vermieden  wei  den  könuen. 
Es  werden  iuiolgedessen  im  Val-de-Giäce  für  die  Aerzte  Kurse  in 
der  Zahnheilkunde  eingeführt.  Ferner  werden  die  Mannschaften  bei 
ihrer  Einstellung  und  später  alle  drei  Monate  gelegentlich  anderer 
äizihcher  Untei Buchungen  zu  ihrer  Gewicntsbestimmuug  etc.  auf 
den  Zustand  iurer  Zahne  untersucht;  das  Ergebnis  wird  auf  einem 
besonderen  Blatt  für  jeden  Mann  gebucut. 

—  Zwischen  Italien  und  Frankreich  ist  auf  Grundlage  der 
Internationalen  feauitätskonvention  vom  Jahre  19u3  ein  Abkommen 
getrolfeu  zu  gemeinschaftlich em  Vorgehen  gegen  die  Ein- 
schleppung von  Pest,  Cholera  und  Gelbfieber  in  die  euro- 
päischen Häfen.   (Vgl.  No.  40,  S.  1«48.) 

—  Tokio.  Seit  dem  Auftreten  des  ersten  Cholerafalles  am  27.  Juli  d.  J. 
in  der  Hafenstadt  Moji  ist  daselbst  die  Zahl  der  Cholerakranken  bis  zum 
15.  September  auf  462  gestiegen.  Davon  sind  282  gestorben,  85  geheilt  und 
95  sind  zurzeit  noch  krank.  —  Seitdem  Ende  1899  die  Pestepidemie  in  der 
Hafenstadt  Kobe  zum  ersten  Male  ausgebrochen  war,  betrug  die  gesamte 
Krankenzahl  in  Japan  bis  März  d.  J.  1147,  von  denen  949  starben.  Im  ganzen 
betrug  die  Zahl  der  Pestratten  5358.  Die  zur  Bekämpfung  dieser  Pestepidemie 
verbrauchten  Barkosten  erreichten  die  Summe  von  etwa  5  Millionen  Mark. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  Paul  Laza- 
rus, Assistent  am  Krebsinstitut  der  Charite,  ist  zum  dirigierenden 
Arzt  der  inneren  Abteilung  des  Marienkrankenhauses,  Dr.  Schiro- 
kauer  zum  Assistent  am  Medizinischen  Poliklinischen  Institut  er- 
nannt. —  Bonn:  Ür.  Machol,  Leiter  der  chirurgischen  Poliklinik, 
hat  sich  habilitiert.  —  Straßburg:  Dr.  Gilde meister,  Priv.- 
Doz.  für  Physiologie  in  Königsberg  i.  Pr.,  hat  sich  habilitiert. 
Priv.-Doz.  Dr.  Stargardt  (Kieli  hat  sich  für  Ophthalmologie  habi- 
litiert. —  Tübingen:  Aus  der  Stiftung  von  Dr.  Faber  (Stutt- 
gart) erhielten  die  Preise  zu  je  1000  M.  für  die  erfolgreiche  Bearbei- 
tung von  Aufgaben  aus  bestimmten,  jährlich  wechselnden  Disziplinen 
der  medizinischen,  naturwissenschaftlichen  und  philosophischen  Fa- 
kultät: Priv.-Doz.  Dr.  v.  Brunn  als  Ehrenpreis  für  Leistungen  auf 
den  Gebieten  der  pathologischen  Anatomie,  Bakteriologie  und 
Chirurgie,  und  Dr.  Letsche  für  Leistungen  auf  den  Gebieten  der 
reinen  und  der  physiologischen  Chemie.  —  Wien:  Die  Privat- 
dozeuten  Dr.  Grosser  und  Dr.  Stoerk  sind  zu  a.  o.  Professoren 
für  Anatomie,  resp.  für  pathologische  Anatomie  ernannt;  die  Priv.- 
Dozenten  Dr.  Gomperz  (Ohrenheilkunde),  Primärarzt  Dr.  Schnitz- 
ler (Chirurgie),  Dr.  Klein,  Dr.  Pauli  (innere  Medizin),  Dr.  Mandl 
(Gynäkologie)  und  Dr.  Pilcz  (Neurologie)  haben  den  Titel  eines 
a.  o.  Universitätspiofessors  erhalten. 

—  Gestorben:  Dr.  Folet,  Professor  für  Chirurgie  in  Lille. — 
Dr.  Sienetz,  ehem.  Professor  für  allgemeine  Therapie  in  Warschau. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Allgemeines. 

Briefe  von  TheodorBillroth.  Herausgegeben  von  Dr.  G.  Fischer 
(Hannover).  Siebente  vermehrte  Auflage.  Hannover  und  Leipzig, 
Hahnsche  Buchhandlung,  1906.  622  S.  15,00  M.  Ref.  J.  Schwalbe. 

Die  „Billroth-Briefe"  hegen  nunmehr  bereits  in  siebenter 
Auflage  vor.  Wie  vielen  Aerzten  haben  danach  diese  Dokumente 
eines  hochbedeutenden  Mannes,  der  gleich  groß  als  Arzt  wie  als 
Mensch  war,  der  mit  der  Genialität  des  Fachmannes  Universalität 
des  "Wissens,  künstlerische  Begabung,  Tiefe  des  Gemüts  vereinigte, 
den  größten  Genuß  bereitet!  Viele  Bemerkungen  aus  diesen  Briefen 
sind  in  die  medizinische  Feuilletonliteratur  übergegangen,  Billroths 
Charakteristik  des  ärztlichen  Berufs  ist  gewiß  manchem  angehenden 
Mediziner  ins  Stammbuch  geschrieben  woi'den.  Immer  wieder  greift 
man  gern  zu  diesem  Buche,  um  sich  an  seinem  Inhalt  zu  erfreuen. 
Mögen  die  „Billroth-Briefe",  deren  Zahl  diesmal  aufs  neue  ver- 
mehrt ist,  auch  weiterhin  unter  den  Kollegen  recht  viele  Leser 
finden ! 

Anatomie. 

Reicher  (Wien),  Kinematographie  in  der  Neurologie.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  45.  Reicher  berichtet  über  Versuche, 
Serienschnitte  des  Gehirns  kinematographisch  auf  dem  Projektions- 
schirm darzustellen,  wodurch  bessere  räumliche  Vorstellungen  von 
dem  Verlauf  der  Bahnen  und  Zentren  gewonnen  werden  können. 


Physiologie. 

Otto  Kalischer  (Berlin),  Zur  Funktion  des  Schläfenlappens  des 

Großhirns.  E  ine  neue  Hörprüfurjgsmethode  bei  Hunden  ;  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Dressur  als  physiologischer  Unter.suchungsmethode.  Be- 
richte der  Königlich  Preußischen  Akademie  der  Wissenschaften. 
1907.    S.  204.    Ref.  A.  Loewy  (Berlin). 

Zur  Prüfung  der  Hörfähigkeit  dressierte  Kalischer  seine  Hunde 
so,  daß  sie  nur  bei  Angabe  eines  ganz  bestimmten  Tones  nach 
Fleischstücken  schnappten,  bei  anderen  Tönen  dagegen  sie  unbe- 
rührt ließen.  Er  bediente  sich  der  Orgel-,  Harmonium-  oder  Klavier- 
töne. Es  zeigte  sich,  daß  Hunde  ein  sehr  feines  Tonunterscheidungs- 
vermögen besitzen.  Zerstörung  beider  Gehörschnecken  hob  die 
Wirkung  der  Dressur  auf.  —  Exstirpation  der  beiden  Schläfenlappen, 
in  die  die  Gehörcentren  verlegt  werden,  hatte  zunächst  einen 
Ausfall  der  Fähigkeit,  auf  einen  bestimmten  Ton  zu  hören,  zur 
Folge.  Aber  schon  von  der  zweiten  Woche  an  war  das  Tonunter- 
scheidungsvermögen wiedergekehrt;  die  Hunde  waren  wie  normale  zu 
dressieren.  Dabei  waren  deutliche  Hörstörungen  für  die  gewöhn- 
lichen Hörprüfungen  vorhanden.  Bei  starken  Geräuschen  spitzten  sie 
höchstens  die  Ohren,  einem  Kommandorufe  folgten  sie  nicht  mehr, 
sie  konnten  sich  nicht  mehr  nach  Schalleindrücken  im  Räume  orien- 
tieren. Man  muß  daraus  schließen,  daß  die  Höraktionen  beim 
Dressur  verfahren  nicht  in  der  Rinde,  vielmehr  schon  unter  ihr 
zustande  kommen.  Verfasser  erklärt  die  Differenz  gegenüber  den 
verschiedenen  Hörreizen  dadurch,  daß  bei  dem  D ressur verfahren 
die  Aufmerksamkeit  des  operierten  Tieres  durch  das  Sehen  und 
Riechen  der  Fleischstücke  schon  gespannt  war  und  der  Hörreiz  keine 
assoziative  Tätigkeit  der  Großhirnirnde  auszulösen  brauchte.  Beim 
Hören  auf  einen  Kommandoruf  dagegen  muß  die  Aufmerksamkeit 
erst  erregt  werden,  es  müssen  assoziative  Vorgänge  im  Großhirn 
einsetzen,  dazu  ist  die  Schläfenrinde  notwendig.  Auch  Zerstörung 
der  Vierhügel  hob  die  Erfolge  der  Dressur  nicht  auf,  die  wirk- 
samen Hörzentren  müssen  also  noch  unterhalb  der  Vierhügel 
liegen.  —  In  einem  Anhang  weist  Kali  scher  darauf  hin,  daß  seine 
Dressurmethode  sich  auch  eignet,  um  eine  Reihe  anderer  Empfin- 
dungen bei  Tieren  zu  prüfen,  deren  Feststellung  vorher  nicht  gut 
möglich  war,  so  die  Temperatur-,  die  Lage-  und  die  Bewegungs- 
empfindungen. 

E.  Grawitz  (Charlottenburg),  Wasserbilanz  des  Hintes.  Deut. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  5  u.  6.  Persönliche  Bemerkungen  zu 
einem  gleichnamigen  Artikel  von  A.  PI ehn  (dieses  Archiv  II.  1  u.  2). 

Sajons,  Wirkung  des  Ncbenuierensekrets  auf  Zirkulation 
und  Respiration.  Gaz.  d.  höpit.  No.  118.  Das  Sekret  der  Neben- 
nieren, das  durch  die  Venen  dem  Kreislauf  zugeführt  wird,  hat  eine 
stimulierende  Wirkung  auf  die  Herztätigkeit  und  befähigt  infolge 
seiner  Affinität  zum  Sauerstoff  das  Blut  zur  Aufnahme  des  Sauerstoffs 
in  den  Lungen. 

G.  Mansfeld  (Budapest),  Lipolyse.  Orvosi  Hetilap  No.  44. 
Das  Fettmolekül  wird  durch  die  Eiweißstoffe  des  Blutes  derart  ge- 
bunden, daß  es  mit  den  üblichen  Verfahren  nicht  mehr  nachweisbar 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 


ist.  Durch  kompliziertere  Verfahren  ist  jedoch  Fett  nachzuweisen. 
Im  Blute  gibt  es  kein  lipolytisches  Ferment. 

F.  Galdi,  Hippursänre  im  menschlichen  Organismus. 
II  Policlinico  Bd.  11,  H.  6.  Obwohl  aus  experimentellen  Tatsachen 
angenommen  werden  müsse,  daß  der  Darm  an  der  Synthese  der 
Hippursäure  beteiligt  ist,  und  zwar  derart,  daß  die  durch  Fäulnis 
aus  Phenylaminopropionsäure  entstandenen  Benzoesäure  sich  alsbald 
mit  Glykokoll  verbinde,  fehlen  doch  Untersunchungen  über  den  Ge- 
halt der  Faeces  an  Hippursäure.  Verfasser  fand  stets,  bei  Kranken 
wie  Gesunden,  die  Säure  im  Kot.  Nach  einigen  quantitativen 
(nicht  mitgeteilten)  Bestimmungen  betrug  das  Tagesmittel  etwa 
0,16  g;  der  Hippursäure-N  entsprach  etwa  dem  Zehntel  des  Gesamt- 
stickstoffs. In  vitro  gelang  die  Synthese  der  Hippursäure  (als 
Kristalle  nachgewiesen)  in  Gegenwart  von  Kot,  wenn  die  Substanzen 
fünf  Tage  bei  Körpertemperatur  gehalten  werden,  während  ein  Kon- 
trollversuch ohne  Kot  negativ  ausfiel.       P.  Fraenckel  (Berlin). 

Hunt,  Beziehung  des  Jods  zur  Schilddrüse.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  16.  Die  Toleranz  von  Mäusen  gegen  Acetonitril 
wird  durch  Darreichung  von  Thyreoidea  gesteigert,  die  von  Ratten 
und  Meerschweinchen  vermindert  (vgl.  Journ.  of  Amer.  Assoc, 
20.  Juli  1907),  die  Resistenz  gegen  Morphin,  wird  durch  Thyreoidea 
bei  allen  drei  Tierarten  vermindert.  Mittels  dieser  Methode,  die 
sich  quantitativ  verwerten  läßt,  hat  Verfasser  festgestellt,  daß  die 
Wirksamkeit  von  Thyreoidea  parallel  geht  dem  Jodgehalt,  daß  aber 
auch  jodfreie  Thyreoidea  eine  allerdings  sehr  geringe  Wirkung  hat. 
Parathyreoidea  und  die  meisten  andern  Organe  sind  wirkungslos; 
wirksam  sind  Ovarien,  Hoden,  Mamma  und  Prostata  in  geringem 
Grade.  Jodpräparate  wirken  in  ähnlicher  Weise  wie  Thyreoidea, 
aber  viel  schwächer;  die  Wirkung  bleibt  aus  bei  thyreoidekto- 
mierten  Tieren.  Mit  Rücksicht  auf  die  Tatsache,  daß  auch  jodfreie 
Schilddrüse,  z.  B.  von  Neugeborenen  eine  geringe  "Wirkung  aus- 
übt, und  mit  Rücksicht  auf  eine  Reihe  von  klinischen  und  älteren 
experimentellen  Erfahrungen  nimmt  Verfasser  an,  daß  in  der  Schild- 
drüse eine  wenig  wirksame  Substanz  (Thyreoglobulin)  enthalten  ist, 
die  imstande  ist,  Jod  aufzunehmen  und  dadurch  aktiviert  wird  (vgl. 
die  verschieden  desinfizierende  Kraft  mancher  Phenolsubstitute  ent- 
sprechend ihrem  Brom-  und  Chlorgehalt). 

Allgemeine  Pathologie  und  pathoiogisohe  Anatomie. 
A.  Adler  (Wien),  Studie  über  Minderwertigkeit  von  Organen. 

Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1907.  92  S.  3,00  M. 
Ref.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

In  der  Einleitung  wird  betont,  daß  die  genuinen  Nerven- 
erkrankungen außer  der  nephrotoxischen  Wirkung  mancher  Gifte  und 
der  exponierten  Stellung  der  Niere  als  Exkretionsorgan  zu  der  Auf- 
fassung einer  Grundlage  auf  ursprünglich  minderwertiger  Anlage 
zwängen,  daß  ferner  eine  solche  Betrachtungsweise  auch  für  die 
andern  Organe,  sowie  für  Therapie,  Diagnose  etc.  wertvoll  sei.  .  Es 
wird  eine  morphologische,  funktionelle  (und  ev.  relative)  Minder- 
wertigkeit unterschieden.  Zum  Beweise  werden  folgende  Punkte  ge- 
nauer besprochen:  Zunächst  die  Heredität,  die  aber  nicht  in  Ver- 
einbarkeit einer  Erkrankung,  sondern  eines  oder  mehrerer  minder- 
wertiger Organe  besteht.  Von  Epilepsie  und  Tuberkulose  wird  zu  an- 
deren Krankheiten  übergegangen;  dabei  der  Satz  aufgestellt:  Das 
Carcinom  kann  sich  nur  in  einem  minderwertigen  Organ  entwickeln. 
Ferner  werden  anamnestische  Hinweise  auf  die  Minderwertigkeit, 
morphologische  Kennzeichen  —  wobei  dem  Autor  das  häufige  Zu- 
sammenfallen von  Naevi  und  Lungentuberkulose  aufgefallen  ist 
—  Reflexanomalien  als  Minderwertigkeitszeichen,  das  Zusammenfallen 
mehrfacher  Organminderwertigkeiten  —  bei  aliensoll  der  Sexualapparat 
mitbefallen  sein  —  und  die  Rolle  des  Zentralnervensystems  in  der 
Organminderwertigkeitslehre,  (wobei  Neurosen  und  Psychoneurosen 
besonders  in  Betracht  kommen)  eingehend  besprochen.  Ein  minder- 
wertiges Organ  kann  durch  besondere  Behütung  und  Ausbildung 
(auf  psychischem  Wege)  überkompensiert  und  so  besonders  leistungs- 
fähig werden.  Alle  diese  Organminderwertigkeiten  selbst  sind 
embryonalen  Ursprunges  und  Charakters;  die  Ursachen  lassen  sich 
nach  Analogie  der  Mißbildungen  vorstellen.  In  einem  Anhang 
werden  die  erwähnten  Minderwertigkeitszeichen  unter  Berufung  auf 
/.ahlreiche  Krankengeschichten  demonstriert. 

Wiens  (Breslau),  Beeinflussung  des  proteolytischen  Leuko- 
cytenfernientes  durch  das  Antiferineut  des  Blutes.  Deut.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  5  u.  6.  Bei  tuberkulösen  Erkrankungen 
scheint  der  Hemmungstitre  des  Blutserums  gegenüber  der  Wirkung 
des  Leukocytenferments  erhöht,  bei  infektiösen  Erkrankungen  er- 
niedrigt zu  sein.  Bei  einer  Reihe  von  Organkrankheiten  fanden 
sich  normale  Verhältnisse  oder  Abweichungen,  die  sich  im  einzelnen 
leicht  durch  verschiedene  Annahmen,  Zerfall  von  Körperleukocvteu 
und  Bindung  des  Antifermentes  etc.,  erklären  ließen.  (Leider  fehlen  un- 
seres Wissens  bisher  Untersuchungen  über^Iyelämieserum  und  analoge 
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Veränderungen,  aus  denen  viel  sicherere  Schlüsse  über  die  „Anti- 
fermenf'-Aenderungen  zu  gewinnen  wären.    D.  Ref.). 

Sicuriani,  Uroxauthin.  Riform.  med.  No.  44.  Uroxanthin 
findet  sich  im  normalen  Urin  nur  in  Spuren.  Größere  Mengen 
werden  unter  pathologischen  Verhältnissen  ausgeschieden,  wenn  das 
Blut  mit  Kohlensäure  überladen  ist  oder  _  wenn  eine  gesteigerte 
Ausscheidung  von  Phosphaten  vorliegt. 

E.  Cavazzani,  Giftigkeit  der  Rouco-  Jonesscb.cn  Albamose. 
11  Policlinico  Bd.  14,  H.  6.  Die  Albumose  erwies  sich  als  giftig 
für  Frösche,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunde,  die  Intoxi- 
kation äußerte  sich  in  nervösen  Allgemeinstörungen,  Erregungszu- 
ständen mit  folgender  Depression,  Darmentleerungen,  Erbrechen, 
Tachykardie,  Dyspnoe,  vasomotorischen  Störungen.  Bei  den  Warm- 
blütern wurde  nach  vorübergehender  Abnahme  der  Temperatur 
Fieber  und  Schüttelfrost  beobachtet.  Nur  einmal  bei  endovenöser 
Injektion,  war  die  Vergiftung  infolge  hoher  Dosis  tödlich;  in  den 
andern  Fällen  erfolgte  volle  Wiederherstellung.  Wahrscheinlich 
sind  viele  der  Allgemeinsymptome  der  Kahle rschen  Krankheitals 
Giftwirkung  des  Bence- Jonesschen  Körpers  aufzufassen. 

P.  Fraenckel  (Berlin). 

Skerrett,  Krebsproblem.  Brit.  med.  Journ.  No.  2444.  Das 
Krebswachstum  hängt  von  den  Zellkernen,  bzw.  vom  Nuklein  ab. 
Es  wäre  daher  zu  versuchen,  das  Fortschreiten  des  Krebses  durch 
eine  nuklei'nfreie  und  phosphorfreie  Diät  einzuschränken,  bzw.  den 
Phosphor  durch  Arsen  zu  ersetzen. 

Ehrlich  und  Apolant  (Frankfurt  a.  M.),  Spontane  Misch- 
I inno ich  der  Maus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  Die  bei  der 
Maus  bisher  nur  an  Impfturnoren  beobachtete  Sarkomentwicklung 
in  Krebsen  wurde  von  den  Verfassern  auch  in  zwei  Primär- 
geschwülsten festgestellt.  Im  ersten  Falle  überwog  der  carcinoma- 
töse  Anteil  den  sarkomatösen  noch  derart,  daß  der  ursprünglich 
epitheliale  Charakter  des  Tumors  erhalten  blieb,  während  er  im 
zweiten  Falle  bis  auf  winzige  Reste  vom  Sarkom  überwuchert  wor- 
den war. 

F.  Port  und  0.  Schütz  (Chemnitz),  Chlorom.  Deut.  Arch.  f.klin. 
Med.  Bd.  91,  H.  5  u.  6.  Die  Diagnose  Chlorom  wurde  auf  Grund  einer 
grünen  Verfärbung  der  Bronchial-  und  Trachealdrüsen,  der  Innen- 
fläche des  Schädels,  der  Nasenschleimhaut  und  des  Knochenmarks 
gestellt.  (Die  Auffassung  des  Falles  als  Myelämie  auf  Grund  des 
Blutbefundes  erscheint  dem  Referenten  nach  dem  Mitgeteilten 
durchaus  anfechtbar.  Der  Fall,  bei  dem  intra  vitam  und  post  mortem 
trotz  einer  fortbestehenden  und  nach  der  Anamnese  wohl  ursäch- 
lichen Eiterung  bakteriologische  Blut-  etc.  Untersuchungen  nicht 
angestellt  wurden,  ist  nicht  nach  allen  Seiten  genügend  geklärt.) 

Georg  Koch,  Isolierte  Prostatatuberkulose.  Frankf.  Ztschr.  f. 
Pathol.  Bd.  1,  H.  2.  Koch  hat  noch  auf  Anregung  von  Weigert 
die  Sektionsprotokolle  des  Senckenbergschen  Iustituts  zu  Frank- 
furt a.  M.  aus  den  letzten  19  Jahren  auf  die  Frage  der  Prostata-  und 
Hodentuberkulose  hin  untersucht.  Es  ergibt  sich  aus  diesen  (wie 
aus  sonstigen  Statistiken),  daß  isolierte  Piostatatuberkulo.se  weit 
häufiger  ist  als  isolierte  Hodentuberkulose.  Hat  die  Tuberkulose 
—  wie  zumeist  —  in  Prostata  und  Hoden  ihren  Sitz,  so  ist  nach 
den  Versuchen  v.  Baumgartens  der  deszendierende  Weg  anzu- 
nehmen, daß  also  das  Vas  deferens  die  primäre  Hodentuberkulose 
der  Prostata  vermittelte.  Herxheimer  (Wiesbaden). 


Mikrobiologie. 

Sineff,  Vereinfachter  Thermostat.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  45,  H.  2.  Sineff s  einfacher  Thermostat  besteht  aus  einer  mit 
übergreifendem  Deckel  versehenen  Holzkiste,  über  deren  Boden 
durch  Schlitze  in  zwei  sich  gegenüberstehenden  Seitenbrettern  ein 
seitlich  die  Kiste  um  Spannenbreite  überragender  Kesselblech- 
streifen eingeschoben  ist.  Das  Blech  wird  seitlich  vom  Thermo- 
staten durch  eine  Petroleumlampe  erwärmt.  Die  Tempeiatur  läßt 
sich  bis  auf  0,5°  genau  einstellen. 

Eisenberg  (Krakau),  Anpassung  der  Bakterien  an  die  Ab- 
wehrkräfte  des  infizierten  Organismus.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45, 
H.  2.  Darlegung  von  Ansichten  über  das  Wesen  der  Virulenz  und 
Anpassung,  aus  den  Grundeigenschaften  des  tierischen  und  bak- 
teriellen Organismus  abgeleitet  und  durch  klinisch  bakteriologische, 
sowie  experimentelle  Untersuchungen  begründet. 

Bäch e r  (Wien),  Bakteriolytischcs  Serum  gegen  Vibrionen 
ohne  bakteriotrope  Wirkung.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  L5,  H.  2. 
Neufeld,  Hüne  und  Rimpau  zeigten  an  Strepto-  und  Pneumo- 
coccen,  daß  die  bakteriotropen  Antikörper  des  Immunserums  von 
dem  im  Plattcnversuch  nachweisbaren  bakteriolytischen  durchaus 
verschieden  sind;  Bächer  zeigt  nun,  daß  auch  die  gegenüber  Cholera 
wirksamen  bakteriotropen  und  bakteriolytischen  Antikörper  nicht 
identisch  sein  können,  sondern  nebeneinander,  aber  auch  getrennt, 
die  einen  ohne  die  andern  vorkommen. 

Goggia,  Agglutination  des  Tuborkelbacilliis.  Gazz.  d. 
oupedali  No.  Hl.  Tuberkelbacillen  menschlicher  Herkunft,  die  durch 


Tierpassage  beeinflußt  sind,  werden  durch  ein  Serum  schon  in  ge- 
ringerer Verdünnung  agglutiniert,  als  dieselben  Bazillen  vor  der 
Tierpassage.  Es  beweist  dies,  daß  die  Bazillen  durch  die  Tier- 
passage in  ihrer  Widerstandskraft  gegen  die  spezifischen  Schutz- 
stoffe abgeschwächt  werden;  daß  die  menschlichen  Tuberkelbazilleu 
sich  dem  tierischen  Organismus  anpassen  und  daß  die  Tuberkel- 
bazillen menschlicher  und  tierischer  Herkunft  identisch  sind. 

Sobotta  (Reiboldsgrün). 

J.  A.  Arkwright,  Differenzierung  der  Meningococcen 
von  anderen  Coccen  in  der  Cerebrospiiialfliissigkcit.  Journ.  of 
Hyg.  No.  2.  Gramnegative  Coccen  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
sind  nicht  immer  echte  Meningococcen,  auch  bei  bestehender  Menin- 
gitis. Gegen  Kälte  sind  die  Meningococcen  nicht  so  empfindlich, 
wie  angenommen  wird;  bei  einer  Temperatur  von  4°  C  waren  sie 
nach  48  Stunden  noch  nicht  abgestorben,  erst  nach  72  Stunden;  das 
rasche  Zugrundegehen  irr»der  Lumbaiflüssigkeit  und  dem  Sektions- 
material muß  auf  anderen  Ursachen  beruhen,  vielleicht  auf  dem  Vor- 
handensein anderer  Bakterien  oder  einer  schädlichen  Substanz  in 
der  Flüssigkeit.  Dieudonne  (München). 

Markl,  Antikörper  des  Moniugococciis.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  45,  H.  2.  Nach  den  Untersuchungen  von  Markl  ist  es  nicht 
schwer,  Antikörper  des  Meningococcus  selbst  hei  kleinen  Labora- 
toriumstioren  zu  gewinnen;  doch  ist  es  unerläßlich,  zu  deren  Nach- 
weis mindestens  24  Stunden  alte  Kulturen  zu  verwenden,  weil  die 
Antikörper  auf  ganz  junge  Coccen  wenig  einwirken.  Ob  das  Me- 
ningococcenserum  ein  Heilprinzip  enthält,  und  welcher  Art  dieses 
ist,  steht  noch  nicht  fest. 

Ernst  (München),  Enstehung  von  Botryomycosraseu  aus 
Slapliylococcen.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  2.  Ein  durch- 
greifender Unterschied  zwischen  den  Staphylococcen  der  Menschen 
und  Tiere  und  den  Botryococccn  besteht  nicht.  Kulturformen  und 
Farbvarietäten  sind  beiden  gemeinsam.  Eine  Kulturform  kann  in 
die  andere  übergehen.  Es  gibt  viele  Staphylococcenstämme,  welche 
in  Wuchsform,  Farbe,  Virulenz  verschieden  sind,  aber  durch  Zwischen- 
stufen und  Uebergänge  der  einen  Varietät  in  die  andere  ihre  Zu- 
sammengehörigkeit zeigen. 

Hinterberger  (Wien),  Geißeln  und  Hüllen  des  Bacillus 
anthracis.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  2.  Die  beim  Milzbrand- 
baeillus  zuweilen  sichtbaren  geißelartigen  Gebilde  und  Hüllen  sind 
wahrscheinlich  Lösungs-  und  Quellungserscheinungen  der  Kapsel; 
sei  treten  besonders  nach  Ammoniakhedampfung  hervor. 

Pitt  (Königsberg),  Rotlaufbazillen.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd. 45, 
H.  1  u.  2.  Rotlaufbazillen  finden  sich  als  weitverbreitete  Bewohner 
der  Schleimhäute  normaler  Schweine.  Prophylaktische  Maßnahmen 
haben  praktischen  Wert  nicht,  dagegen  Schutzimpfung. 

J.  E.  Dutton,  J.  L.  Todd,  J.  W.  Hannington,  Trypauo- 
somenübertragung.  Ann.  of  trop.  med.  Vol.  I,  No.  2.  Säugetier- 
trypanosomen  können  mechanisch  durch  den  Stich  von  blutsaugen- 
den  Arthropoden  übertragen  werden.  Es  kommt  aber  auch  ein  Ent- 
wicklungszyklus von  Trypanosomen  vor,  bei  welchem  unter  Zu- 
grundegehen des  Blepharoblasten,  der  undulierenden  Membran  und 
der  Geißel  sphärische  Parasiten  entstehen,  sowohl  in  wirbeltragen- 
den als  wirbellosen  Wirten,  ohne  Konjugation.  —  Möglicher- 
weise besteht  auch  noch  eine  geschlechtliche  Eutwicklungsweise, 
in  einem  oder  in  beiden  Wirten.  Die  schnelle  Verbreitung  der 
Schlafkrankheit  kann  nicht  vollkommen  erklärt  werden  durch 
Aunahme  der  zuerst  genannten  Uebertragungsweise  allein.  Wahr- 
scheinlich spielen  die  angedeuteten  Entwicklungszyklen  eine  wich- 
tige Rolle  bei  der  Uebertragung  der  Krankheit. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Klodnitzky,  Vermehrung  der  Rückfallspirochäteii  im 
Wanzenkörper.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  2.  Wanzen,  welche 
Blut  von  Rückfallfieberkranken  gesogen  haben,  zeigen  3—5  Tage 
lang  einzelne  Spirochäten  mit  scharf  ausgesprochenen  Windungen, 
später  aber  knäuel-,  filz-  und  haarflechtenähnliche  Fäden,  ähnlich 
den  Fäden  der  Milzbrandkulturen. 

Allgemeine  Diagnostik. 
A.  Michaelis,  Semiotik  oder  die  Lehre  von  den  Krankheits- 
erscheinungen.   Aken,  Krapf  &  Nestler,  1907.   792  S.    10,00  M., 

geb.  12,00  M    Ref.  Gump recht  (Weimar). 

Das  Buch  ist  verfehlt  in  der  Anlage.  Wenn  irgend  wo,  so  be- 
darf es  in  der  Semiotik  der  Anwendung  aller  zurzeit  gebotenen 
technischen  Hilfsmittel  zur  Erkennung  von  Krankheiten.  Verfasser 
dagegen  hat  es  sich  anscheinend  zum  Ziel  gesetzt,  nur  diejenigen 
Erscheinungen,  die  man  unmittelbar  ohne  Hilfsmittel  wahrnehmen 
kann,  für  die  Diagnostik  zu  verwerten.  Aber  wiederum  hierin  ist 
er  nicht  ganz  konsequent,  denn  gelegentlich  (z.  B.  bei  der  Harnlehre) 
greift  er  doch  auf  chemische  Untersuchungen,  die  Eiweißbestimmung, 
spezifisches  Gewicht,  Gallenfarbstoffreaktionen,  zurück.  Literatur 
beherrscht  er  wenig;  die  gelegentlich  zitierten  Autornamen  be- 
treffen meist  unbekannte  oder  längst  vergessene  Aerztc.  Das  Buch 
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wimmelt  von  Unrichtigkeiten.  Unter  ilen  Vorboten  von  Krankheiten 
wird  bei  Tvphus  nur  „großer  Schwindel  und  Schlaflosigkeit"  genannt, 
(acht  soll  durch  herumwandernde,  wiederkommende  Schmerzen,  Un- 
lust, Eingenommenheit  des  Kopfes,  verminderten  Appetit  angezeigt 
werden.  —  Bezüglich  der  Prognose  der  Arterienverhärtung  sieht 
Verfasser  die  Hauptgefahr  in  Urämie  und  Apoplexie.  Ueber  die 
Fieber  heißt  es:  „Am  leichtesten  sind  die  entzündlichen,  am 
schlimmsten  die  nervösen  und  fauligen  Fieber."  Weiter:  „Das 
diabetische  Koma  ist  ein  schlafähnlicher  Zustand,  mit  Unruhen  und 
Atemnot  und  so  beschleunigter  Herztätigkeit,  daß  in  einigen  Stunden 
der  Tod  durch  Herzlähmung  erfolgt."  —  Auf  acht  Seiten  wird  die 
Prognosenlehre  des  Hippokrates  abgedruckt;  die  Semiotik  der  Zunge 
nimmt  23  Seiten  in  Anspruch.  —  „Ein  träger,  voller  und  zugleich 
härtlicher  Puls  entsteht,  wenn  irgendwo,  namentlich  in  den  Lungen, 
in  der  Leber,  im  Pfortadersystem  Hindernisse  des  Umlaufs  statt- 
finden." Und  fernerhin  „sehr  ausgeprägt  kommt  der  harte  Puls  vor 
bei  Entzündungen  der  serösen  Häute  selbst,  sowie  bei  Entzündungen 
des  Herzens  und  der  Lunge".  "Wir  könnten  diese  Beispiele,  deren 
ähnliche  sich  auf  jeder  Seite  finden,  beliebig  vermehren.  Das  Buch 
ist  trotz  seines  billigen  Preises  selbst  für  bescheidene  Ansprüche 
nicht  brauchbar. 

Otfried  Müller  und  K.  Blauel  (Tübingen),  Riva-Roccisckes 
und  Gärtnersches  Sphyginoinanoineter.  Deut.  Aich.  f.  klin.  Med. 
Bd.  91,  H.  5  u.  6.  Müiler  und  Blauel  haben  an  drei  Personen 
den  Blutdruck  in  der  Radialis  vor  der  Absetzung  der  Extremität 
gemessen  und  die  registrierten  Werte  mit  den  Resultaten  der  auf 
unblutigem  Wege  erhobenen  Zahlen  verglichen.  Die  absoluten 
Werte  liegen  niedriger  als  die  gemeinhin  gemessenen.  Die  recht 
erheblichen  Respirationsschwankungen  des  Blutdruckes  werden  von 
keinem  der  üblichen  Instrumente  verzeichnet.  Relativ  brauchbare, 
zu  hohe  Werte  ergeben  das  Tonometer  von  Gärtner  und  das  modi- 
fizierte Sphygmomanometer  von  Riva-Rocci  (Recklingkausen). 
Bei  Verwendung  der  breiten  Manschette  ergeben  sich  Fehler  bis 
zu  20%.  Weit  größere  Fehler  werden  bei  der  diastolischen  Blut- 
druckbestimmung  (palpatorische  und  graphische  Methode)  gemacht. 
Die  Fehler  bei  systolischer  und  diastolischer  Druckbestimmung  er- 
gänzen sich  nicht  zu  richtigen  Verhältniszahlen.  So  war  (bei  wieder- 
holter Bestimmung)  der  Fehler  bei  der  diastolischen  Blutdruck- 
bestimmung  viermal  so  groß,  wie  bei  der  systolischen.  Danach 
wäre  also  die  Methode  der  unblutigen,  diastolischen  Blutdruck- 
messung für  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  unbrauchbar.  Nicht  ge- 
prüft wurde  bisher  die  oscillatorische  Methode  von  Ree  kling- 
hausen, sodaß  es  noch  unentschieden  bleibt,  ob  die  Fehler  dieses 
Apparates  sich  gleichsinnig  verhalten.  Jedenfalls  sind  auf  Grund 
dieser  Arbeit  unsere  Anschauungen  zu  revidieren. 

Bailey,  Nachweis  von  Fremdkörpern  durch  Röntgen- 
strahlen. Brit.  med.  Journ.  No.  2444.  Vorschläge  zur  Verbesserung 
der  Röntgentechnik:  durch  Aufnahmen  von  verschiedenen  Punkten 
aus  läßt  sich  die  Lage  eines  Fremdkörpers  genau  feststellen. 

Janowski,  Unterscheidung  der  Transsudate  von  Ex- 
sudaten mittels  einer  Probe  mit  stark  verdünnter  Essigsäure. 
Berk  klin.  Wochenschr.  No.  44.  Das  Prinzip  der  Methode  ist,  daß 
man  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  in  eine  Lösung  von 
zwei  Tropfen  Eisessig  in  100  cem  Wasser  fallen  läßt.  Handelt  es 
sich  um  Exsudat,  so  hinterläßt  der  vorsichtig  eingegossene  Tropfen 
auf  seinem  Wege  gegen  den  Boden  des  Gefäßes  einen  weißen  oder 
bläulich  weißen  Zug  hinter  sich,  während  bei  einem  Transsudate 
die  Probe  negativ  ausfällt.  Verfasser  hat  sich  in  allen  seinen 
Fällen  von  der  Zuverlässigkeit  dieser  Rivaltaschen  Methode  über- 
zeugen können. 


Allgemeine  Therapie. 
Otto  v.  Lengerken  (Steglitz),  Handbuch  neuerer  Arzneimittel. 
Frankturt  a.  M.,  Johannes  Arlt,  1907.    659  S.    13,60  M.    Ref.  Har- 
nack  (Halle.) 

An  Zusammenstellungen  „moderner"  Heilmittel  fehlt  es  in  der 
Literatur  wahrlich  nicht,  das  vorliegende  Handbuch  dürfte  aber  zu 
den  umfassendsten  gehören,  und  man  kann  den  Verfasser  bei  aller 
Bewunderung  seines  Ameisenfleißes  wegen  dieser  überaus  mühseli- 
gen Arbeit  kaum  beneiden.  Rechnet  man  in  dem  570  Seiten  um- 
fassenden Hauptteile  durchschnittlich  nur  etwa  25  Stichworte  auf 
der  Seite,  so  ergibt  sich  —  mit  Einschluß  der  offizineilen  Präparate 
—  die  ungeheure  Zahl  von  14 — 15  000  Artikeln!  Man  braucht  nur 
in  dieses  Buch  hineinzusehen,  um  zu  erkennen,  mit  welchen  Schwie- 
rigkeiten heutzutage  der  Unterricht  in  der  Arzneimittellehre  zu 
kämpfen  hat.  Wie  soll  der  angehende  Arzt  in  diesem  Ozean  von 
Namen  und  Präparaten  sich  zurechtfinden,  wenn  er  nicht  von  vorn- 
herein einen  festen  Leitfaden  gewonnen  hat,  an  dem  er  sich  halten 
kann  und  der  ihn  sicher  zu  führen  weiß!  Das  ist  für  den  Unter- 
richt eine  ebenso  schwierige,  wie  praktisch-wichtige  Aufgabe,  die 
daher  auch  die  entsprechende  Schätzung  verdiente.  Wenn  auch 
die  Zeiten  vorüber  sind,  da  von  der  Arbeit  des  Pharmakologen  der 


Physiologe  sagte:  das  können  wir  auch,  und  der  Kliniker:  das 
brauchen  wir  nicht,  so  ist  doch  die  Anschauung,  nach  welcher  die 
Arzneimittellehre  im  Unterricht  wie  in  der  Prüfung  nur  die  Rolle 
eines  Nebenfaches,  eines  Anhängsels  zu  spielen  habe,  noch  keines- 
wegs ausgestorben.  Das  vorliegende  Handbuch  gibt  in  seinem 
ersten  Teile  (mit  Nachtrag)  eine  Zusammenstellung  moderner 
Arzneipräparate  mit  genaueren  Angaben  über  Eigenschaften,  Wir- 
kung, Anwendung,  Preis  etc.  Diese  Angaben  scheinen  übrigens 
durchweg  von  den  Urhebern  der  betreffenden  Präparate  selbst  her- 
zurühren. Da  der  Verfasser  auf  diese  Weise  natürlich  auch  nicht 
einmal  eine  annähernde  Vollständigkeit  erreichen  konnte,  so  hat  er 
in  dem  erwähnten  zweiten  Teile  die  sämtlichen  Stichworte  mit 
kurzer  Erläuterung  eines  jeden  alphabetisch  zusammengestellt,  und 
zwar  gleichzeitig  mit  den  offizineilen  Präparaten  der  deutschen,  öster- 
reichischen und  schweizer  Pharmakopoe,  wobei  jedes  der  letzteren 
Präparate  nach  seiner  Reihenfolge  in  dem  betreffenden  Arzneibuche 
besonders  numeriert  worden  ist.  Bedauerlich  ist,  daß  der  Verfasser 
in  diesem  Hauptteile  bei  chemisch-reinen  Substanzen  außer  der  po- 
pulären und  wissenschaftlichen  Bezeichnung  nicht  auch  die  chemi- 
schen Formeln  angegeben  hat;  das  Werk  hätte  dadurch  an  Brauch- 
barkeit als  Nachschlagebuch  noch  wesentlich  gewonnen. 

Julian  Marcuse  (München),  Luft  und  Sonnenbäder,  ihre  physio- 
logische Wirkung  und  therapeutische  Anwendung.  (3.  Heft  der 
„Physikalischen  Therapie  in  Einzeldarstellungen.)  Stuttgart,  Fer- 
dinand Enke,  1907.    128  S.    3,00  M.    Ref.  Laciueur  (Berlin). 

Daß  eine  gute  monographische  Darstellung  der  Wirkung,  Indi- 
kationen und  Technik  der  Luft-  und  Sonnenbäder  einem  wirklichen 
Bedürfnisse  entspricht,  ist  wohl  unbestreitbar;  denn  nicht  nur  der 
Spezialist  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Heilmethoden  bedarf 
eines  solchen  Buches,  auch  der  praktische  Arzt  wird  mehr  und 
mehr,  schon  durch  Anfragen  und  Wünsche  aus  seiner  Klientel,  ge- 
nötigt, sich  über  jene  neuen,  so  rasch  populär  gewordenen  Heilver- 
fahren eine  kurze,  kompetente  Information  zu  verschaffen.  (Uebri- 
gens  ist  der  Ausdruck  „neu"  nur  teilweise  zutreffend,  denn  wie  aus 
der  historischen  Einleitung  zu  ersehen  ist,  wurden  Sonnenbäder 
schon  von  Alters  her  zu  therapeutischen  Zwecken  von  einzelnen 
Aerzten  verwandt.)  Die  erste  Hälfte  der  Marcuseschen  Schrift 
enthält  eine  ausführliche  Schilderung  der  physiologischen  Wirkun- 
gen der  Luft-  und  Sonnenbäder.  Bezüglich  der  Luftbäder  kommen 
vor  allen  Dingen  die  bekannten  Forschungen  der  Rubner sehen 
Schule  sowie  die  neueren  Untersuchungen  von  van  Oordt  in  Be- 
tracht. Wir  erfahren  daraus,  daß  die  kühlen  Luftbäder  den  hydro- 
therapeutischen Anwendungen  ähneln,  nur  ist  die  Wirkung  bei  den 
Luftbädern  weniger  energisch,  dafür  aber  länger  anhaltender, 
als  bei  den  kühlen  Wasserprozeduren ;  demgemäß  sind  für  die  Luft- 
bäder auch  weitere  Indikationsgrenzen  zu  ziehen.  Bei  der  Schilde- 
rung der  physiologischen  Wirkung  der  Sonnenbäder  ist  zugleich 
auch  das  ganze  Gebiet  der  physiologischen  Lichtwirkung  überhaupt 
berücksichtigt;  charakteristisch  für  die  Sonnenbäder  soll  insbesondere 
sein,  daß  sie  trotz  starker  diaphoretischer  Wirkung  die  Pulsfrequenz 
und  den  Blutdruck  viel  weniger  alterieren,  als  sonstige  Schwitzproze- 
duren. Der  praktische  Teil  enthält  neben  den  Indikationen  eine 
genaue  Darstellung  der  Technik  der  Luft-  und  Sonnenbäder,  an 
der  Hand  einer  Anzahl  guter  Abbildungen;  gerade  diese  genauen 
Detailangaben  bilden  einen  großen  Vorzug  des  Buches  und  erhöhen 
seine  Brauchbarkeit  für  den  Praktiker.  Angenehm  berührt  es  auch, 
daß  der  Autor  keineswegs  ein  Fanatiker  ist,  sondern  objektiv  und 
kritisch,  auf  Grund  eingehender  Literaturstudien  und  einer  reichen 
persönlichen  Erfahrung  seinen  Gegenstand  behandelt.  Alles  in  allem 
ein  Buch,  das  dem  Leser  viel  Anregung  und  Belehrung  bringt. 

Tan  tzs  eher,  Biers  che  Stauung.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  '36  u.  37.  Schilderung  des  Verfahrens,  seiner  Anwendungs- 
gebiete und  seiner  Technik.  Kritik  des  ablehnenden  Lexer sehen 
Standpunktes. 

Arrrein,  Phthisiotherapeutisches  in  der  allgemeinen 
Praxis.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  21.  Am  rein  weist  auf  die 
große  Wichtigkeit  der  genauen  und  häufig  wiederholten  Temperatur- 
messung in  diagnostisch  unklaren  Fällen  hin  und  empfiehlt  schon 
bei  37,5°  Mundtemperatur  völlige  Bettruhe.  Die  medikamentöse  Ther- 
apie der  Tuberkulose  tritt  gegen  die  gesunde,  vorsichtige  und  regel- 
mäßige Lebensweise  vollständig  zurück. 

Di  Giovine,  lonontherapie.  Riform.  med.  No.  44.  Grund- 
züge der  Ionentherapie  und  Beispiele  ihrer  praktischen  Verwertung. 
Chlor  und  Jod  zeigen  sklerosierende  Wirkung;  dieses  ist  bei  Ankj-- 
losen  und  Ergüssen  in  Gelenkhöhlen  angezeigt,  jenes  bei  Pleuritis 
und  Sklerodaktylic. 

Zemp,  Absorption  und  Ausscheidung  einiger  Drogueu. 
Journ.  of  Araer.  Assoc.  No.  16.  Darlegung  der  Verhältnisse  beim 
Opium,  Cocain,  Digitalis,  Nitroglyzerin,  Belladonna,  Jodoform, 
Chloral. 

Köcher,  N'ovozon.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  38.  Nach 
Darreichung    von  Novozon  (Magnesiunisuperoxyd)    gelangt  durch 
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Abspaltungsvorgäuge  im  Darmkanal  aktiver  Sauerstoff  ins  Blut. 
Dafür  spricht  1.,  daß  gleichzeitig  eingeführtes  Methylenblau  unge- 
färbt, d.  h.  oxydiert,  im  Urin  wiedererscheint;  2.  die  Einwirkung 
auf  Puls,  Atmung  und  Blutdruck;  3.  die  Vermehrung  des  NaCl-  und 
Harnstoffgehaltes  des  Urins  und  5.  die  Beschleunigung  und  Er- 
höhung des  Stoffwechsels. 

Gaultier,  Extractum  aquosum  Visci  albi.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  119.  Nachdem  durch  Tierexperimente  eine  dauernde  Her- 
absetzung des  Blutdruckes  bei  Anwendung  des  Mittels  konstatiert 
war,  wurden  therapeutische  Versuche  mit  dem  Mittel  angestellt. 
Die  bei  Hämoptoe  zu  Beginn  der  Tuberkulose  sowie  bei  Arterio- 
sklerose erzielten  Resultate  waren  durchaus  befriedigend,  dort 
sistierte  die  Blutung  prompt,  hier  schwanden  mit  Herabgehen  des 
Blutdruckes  die  hochgradigen  Beschwerden  des  Kranken. 

Innere  Medizin. 

Hinshelwood,  Aiigeborone  Wortblindhoil.  Die  vier  jüngsten 
Söhne  einer  Familie  litten  an  Wortblindheit,  während  die  sieben 
älteren  Geschwister  mühelos  lesen  gelernt  hatten.  Sonstige  Defekte 
der  Intelligenz  fehlten.  Bei  ausreichender  Geduld  und  geeigneten 
Maßnahmen  (Einzelunterricht)  gelingt  es,  auch  die  Wortblinden 
lesen  zu  lehren. 

Allen,  Hirnerschütterung  unter  dem  Bilde  der  Hirnblu- 
tung. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  16.  Es  bestand  eine  Hemiplegie, 
die  aber,  wie  sich  bei  der  Operation  zeigte,  nicht  durch  eine  Hä- 
morrhagie,  sondern  eine  Kontusion  des  Gehirns  (Kongestion,  Oedem, 
Spannung)  hervorgerufen  war. 

Leszynsky,  Durch  Trauma  entstandener  Hirntumor. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  16.  Die  Symptome  eines  Hirntumors 
waren  nach  einem  Faustschlag  gegen  die  Schläfe  allmählich  ent- 
standen. Tod  nach  zwei  Jahren.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein 
von  der  Tabula  interna  abgespaltener  Knochensplitter,  der  die  Dura 
durchbohrt  hatte  und  dem  ein  hartes  Endotheliom  anhaftete. 

van  Oordt  (St.  Blasien),  Ist  die  Erkrankung  des  Seh- 
apparates für  die  Dif ferentialdiagnose  zwischen  multipler 
Sklerose  und  chronischer  cerebrospinaler  Lues  von  maßgeben- 
der Bedeutung?  Neurol.  Ztralbl.  No.  21.  In  dem  mitgeteilten 
Falle  bestand  im  Anfang  die  für  multiple  Sklerose  charakteristische 
Veränderung  am  Sehapparat.  Der  weitere  Verlauf  zeigte,  daß  es 
sich  um  Lues  handelte. 

E.  Stadelmann  und  M.  Lewandowsky  (Berlin),  Akute 
multiple  Sklerose  oder  disseminierte  Myelitis  ä  Neurol.  Ztralbl. 
No.  21.  Der  mitgeteilte  Fall  wird  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  akute,  multiple  Sklerose  angesehen. 

Hofbauer  (Wien),  Mechanik  des  Lungenemphyseius.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  45.  Untersuchungen  am  Röntgenschirm  er- 
gaben, daß  unter  ganz  physiologischen  Verhältnissen  bei  Vertiefung 
der  Atmung  im  Brustraum  mehr  Restluft  zurückbleibt  als  bei  ruhiger 
Atmung,  d.  h.  daß  der  Inspirationseffekt  größer  ist  als  der  Expira- 
tionseffekt.  Bei  längerem  Vorhalten  tieferer  Atmung  muß  daher 
schließlich  eine  Blähung  der  Lunge,  eine  dauernde  Schädigung  der 
Lungenelastizität  resultieren.  Die  Behandlung  des  Emphysems  hat 
zur  Aufgabe,  1.  die  Exspirationsphase  gegenüber  der  Inspirations- 
phase wesentlich  zu  verlängern,  2.  die  Verkleinerung  des  Thorax- 
raumes von  der  nachgiebigsten  Stelle,  d.  h.  vom  Abdomen  her  zu 
fördern.  Verfasser  gibt  zu  diesem  Zwecke  ein  als  mechanisches 
Kompressorium  wirkendes  Kautschuckkissen  an. 

Crofton,  Verzögerte  Lösung  nach  Pneumonie.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2444.  Als  bei  einem  Pneumonierekonvaleszenten 
zehn  Wochen  nach  der  Krisis  noch  keine  Lösung  eingetreten  war, 
wurden  Fibrolysin-  (Doppelverbindung  von  Thiosinamin  und  sali- 
cylsaurem  Natron)  Einspritzungen  gemacht,  die  schnell  die  Lösung 
herbeiführten.    (1 1) 

Milton,  Chylothorax.  Brit.  med.  Journ.  No.  2444.  Eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  der  rechten  Lungenspitze  führte  zu  einer  starken 
Flüssigkeitsansammlung  (Chylus)  in  der  rechten  Pleurahöhle  infolge 
von  Verletzung  des  Ductus  thoracicus.  Durch  Punktion  und  Aspi- 
ration wurden  in  einer  Sitzung  nahezu  9  Liter  Flüssigkeit  entleert. 
Es  trat  vollständige  Heilung  ein,  sodaß  anzunehmen  ist,  daß  sich 
die  Oeffnung  des  Ductus  thoracicus  wieder  geschlossen  hat. 

C.  Höpffner  (Straßburg  i.  E.),  Sekundenvolumon  des  Herzens 
bei  gesunden  und  kranken  Menschen.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  91,  H.  5  u.  6.  Diese  Untersuchungen  bei  gesunden  und  fie- 
bernden Menschen  beruhen  auf  der  Voraussetzung,  daß  das  Produkt 
aus  Amplitude  und  Pulsfrequenz  bei  unveränderter  Gefäßweite  ein 
Maß  des  Schlagvolumens  abgibt.  Das  Amplitüdenfrequenzprodukt 
ist  recht  konstant.  Die  Schwankungen  waren  bei  Fiebernden  ge- 
ringer als  bei  Fieberfreien. 

Oscar  Hornung  (Schloß  Marbach  am  Bodensee),  Atypische, 
taehykardische  Paroxysmen.  Deut.  Aich.  f.  klin.  Med.  Bd.  91, 
'r>  u.  ti.     Drei   kasuistische   Mitteilungen  mit  Reproduktion  von 


Uadialissphygmogranimen.  Eine  Beurteilung  der  Fälle  ist  nicht 
möglich,  weil  Her/stoß-  und  Venenpulskurven  fehlen. 

J.  <!  rober  (.Jena),  Arboitshypertrophie  des  Herzens.  Deut. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  5  u.  6.    (Vgl.  No.  28,  S.  1145.) 

Tiedemann  und  H.  P.  Lund  (Straßburg  i.  E.),  Einfluß  von 
Kohlensäurebädern  und  gymnastischen  Uobungen  auf  Herzkranke. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  5  u.  6.  Die  Kohlensäurebäder 
führten  eine  Besserung  im  subjektiven  Befinden  ohne  wesentliche 
Aenderung  des  Amplitudenfrequenzproduktes  herbei.  Die  mediko- 
mechanische  Behandlung  zeitigte  bei  vier  unter  sechs  Fällen  (!)  ein 
Absinken  des  systolischen  Blutdruckes  und  damit  eine  Verminderung 
des  Amplitudenfrequenzproduktes. 

Willi.  Weyrauch  (Wiesbaden),  Spontanruptur  der  Aorta. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  5  u.  6.  Kasuistische  Mitteilung 
eines  erst  durch  die  Autopsie  geklärten  Falles. 

Biedermann  (Prag),  Aneurysma  der  Aorta  mit  Durchbruch 
in  das  Perikard.    Prag.  med.  Wochenschr.  No.  44.  Kasuistik. 

K.  Schleip  (Freiburg),  Ringkörper  im  Blute  Anämischer. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  H.  5  u.  6.  Bei  einem  Falle  von 
perniziöser  Anämie  mit  tabesähnlichen  Veränderungen  wurden  stufen- 
weise, karyolytische  Prozesse  in  den  Erythrocyten  festgestellt. 
Solche  als  „Ringkörper"  imponierenden  Reste  konnten  bei  einer 
Reihe  von  anderen  Bluterkrankungen  vereinzelt  gefunden  werden. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtung  glaubt  Schleip,  daß  die  Ent- 
kernung des  Normoblasten  in  der  Zelle  erfolgen  kann. 

v.  Decastello  und  Kienböck  (Wien),  Radiotherapie  der 
Leukämie.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  44  u.  45.  Vortrag,  gehalten 
in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 
Wien  am  13.  Juni  1907.    (Ref.  s.  demnächst  Vereinsber.) 

Capps  und  Smith,  Röntgenbehandlung  der  Leukämie.  The 
Journ.  of  exper.  Med.  Bd.  9,  No.  1.  Bei  Leukämikern  erzielen 
Röntgenstrahlen  —  dies  läßt  sich  auch  in  vitro  nachweisen  —  ein 
Zugrundegehen  der  Leukocyten,  besonders  der  jungen  Formen,  also 
der  Myelozyten  und  der  nicht  granulierten,  mononukleären  Zellen. 
Serum  so  behandelter  Leukämiker  ruft  nach  Injektion  in  Tiere 
Leukopenie  hervor.  Im  hängenden  Tropfen  den  Leukocyten  an- 
derer Individuen  zugesetzt,  löst  es  diese  auf,  auch  hierbei  wieder 
zuerst  die  mononukleären  Zellen.  Die  Stärke  dieser  Reaktion 
scheint  dem  Grade  der  klinischen  Besserung  des  Patienten  unter 
der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  parallel  zu  gehen.  Wird  ein 
solches  Serum  einem  andern,  an  lymphatischer  Leukämie  leidenden 
Individuum  injiziert,  welches  noch  nicht  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt wurde,  so  ruft  es  hier  eine  ausgesprochene  und  plötzliche 
Verminderung  der  Leukocytenzahl  hervor,  besonders  der  einkernigen. 

Herxheimer  (Wiesbaden). 

Ewald  (Berlin),  Wenig  beachtetes  Frühsymptom  des  Ileus. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  Schon  im  frühesten  Stadium  der 
Darmverlegung  nimmt  der  Mageninhalt  eine  fäkulent  riechende  Be- 
schaffenheit an,  sodaß  man  imstande  ist,  durch  eine  Magenaushebe- 
rung  schon  vor  Eintritt  lokaler  oder  allgemeiner  Symptome  den 
Ernst  des  Zustandes  zu  erkennen. 

Henri  Roger,  Thyreoiditis  typhosa.  Arch.  gen.  d.  med.  No.  10. 
Die  Thyreoiditis  typhosa  ist  eine  relativ  häufige  Komplikation. 
Unter  100  Fällen  der  Literatur  sind  allerdings  nur  19  mal  bakterio- 
logische Untersuchungen  angestellt  worden.  Roger  bereichert 
diese  um  eine  neue  kasuistische  Mitteilung.  In  diesen  20  Fällen 
eitriger  Thyreoiditis  hat  man  19  mal  den  Typhusbacillus,  in  der 
Regel  als  einzigen  Krankheitserreger,  feststellen  können.  Dem- 
nach ist  die  Thyreoiditis  bei  Typhus  keine  Sekundärinfektion,  son- 
dern eine  eigenartige  Lokalisation  des  Eberthschen  Stäbchens, 
wie  die  Cholecystitis-,  Orchitis-,  Periostitis  typhosa.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  die  Bezeichnung  Strumitis  passender  als  Thyreoi- 
ditis, weil  die  Entzündung  veränderte  Schilddrüsen  zu  befallen 
pflegt.  Carl  Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.). 

M.  Greenwoog  und  T.  Thompson,  Meteorologische 
Einflüsse  b ei  der  Aetiologie  des  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus. The  Journ.  of  Hyg.  Vol.  7,  No.  2.  Die  Zugänge  an  Gelenk- 
rheumatismus in  den  Spitälern  von  London  zeigen  große  Unter- 
schiede nach  den  Jahreszeiten;  in  einer  Anzahl  von  Monaten  scheint 
eine  Beziehung  zwischen  der  Häufigkeit  der  Fälle  und  länger 
dauernder  trockener  Witterung  zu  bestehen,  doch  lassen  sich  sichere 
Schlüsse  darüber  nicht  aus  der  Statistik  der  Krankenhäuser  allein, 
sondern  nur  unter  Heranziehung  der  gesamten  Bevölkerung  ziehen. 

Dieudonne  (München). 

Kaessmann  (Dortmund),  Adreualiubehaudlung  der  Osteo- 
malakie  nach  Bossi.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  44.  Die  Injektion 
von  anfänglich  '/a  cg  einer  Adrenalinlösung  (1 : 1000),  dann  von  1  cg 
täglich  erzielte  ohne  üble  Nebenwirkungen  schon  am  achten  Tage 
einen  überraschend  guten  Erfolg  in  bezug  auf  Nachlaß  der  Schmerzen 
und  Gehfähigkeit,  der  jedoch  nach  der  Entlassung  der  Kranken 
nicht  anhielt  und  nach  weiteren  neun  Tagen  in  einen  vollständigen 
Mißerfolg  umschlug.     Jetzt   blieben    fortgesetzte  Adrenalininjek- 
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tionen  von  sogar  2  cg  ohne  jede  Einwirkung  auf  den  Krankheits- 
prozeß. Verfasser  glaubt  jedoch,  vielleicht  zu  kleine  Dosen  ange- 
wandt zu  haben,  da  aus  Bossis  Publikationen  nicht  ganz  unzwei- 
deutig hervorgeht,  ob  er  nur  '/»  — 2  „cg"  oder  „ccm"  eingespritzt 
habe.    Das  muß  na'ürlich  aufgeklärt  werden. 

*\  Deve,  Familiäre  Verbreitung  des  Echiuococcus.  Arch.  gen. 
d.  med.  No.  10.  Im  Anschluß  an  einen  eigenen  Fall  kritische  Zu- 
sammenstellung von  22  Fällen  von  Echinococcuskrankheit,  wo  gleich- 
zeitig oder  in  mehr  weniger  langen  Intervallen  Mitglieder  derselben 
Familie,  bzw.  des  gleichen  Haushaltes  von  Echinococcen  befallen 
waren.  Die  früher  vertretene  Anschauung,  daß  hereditäre  Veran- 
lagung oder  familiäre  Eigentümlichkeiten  (Cholämie  u.  dgl )  für  die 
familiäre  Verbreitung  des  Echinococcus  maßgebend  sind,  ist  nicht 
mehr  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Veranlassung  zur  Erkrankung  liegt 
einzig  in  der  gleichmäßigen  Unachtsamkeit  verschiedener  Haus- 
genossen gegenüber  dem  mit  der  Taenia  Echinococcus  behafteten 
Hunde.  Carl  Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.). 

Cianci,  Cinchonidinvergiftung.  Riform.  med.  No.  43.  Ver 
suche  an  Hunden  ergaben,  daß  die  Cinchonidinvergiftungen  zu  Ver- 
änderungen im  Zentralnervensystem  führen.  Die  akuten  Vergif- 
tungen haben  hauptsächlich  allgemeine  Veränderungen  des  Gefäß- 
systems zur  Folge.  Bei  den  chronischen  Vergiftungen  findet  man 
schwere  Schädigungen  und  atrophische  Erscheinungen  in  der  grauen 
Substanz. 

Chirurgie. 

Graf  (Düsseldorf)  und  Hildebrandt  (Berlin).  Die  Verwundungen 
durch  die  modernen  Kriegsfeuerwaffen,  ihre  Prognose  und  Therapie 

im  Felde.  II.  Band,  Spezieller  Teil.  (Band  22  der  Bibliothek 
v.  Coler-Schjerning).  Berlin,  August  Hirschwald,  1907.  570  S. 
12,00  M.    Ref.  A.  Köhler  (Berlin). 

Den  ersten,  allgemeinen  Teil  dieser  modernen  Kriegschirurgie 
hatte  Hildebrandt  allein  verfaßt;  der  vorliegende  zweite  Teil 
würde,  weil  er  viel  umfangreicher  ist,  kaum  so  schnell  auf  den 
ersten  gefolgt  sein,  wenn  Hildebrandt  sich  nicht  mit  Graf  in 
die  schwierige  und  mühsame  Arbeit  geteilt  hätte;  es  sind  570  Seiten 
mit  180  Abbildungen  im  Text  mit  eingehender  Besprechung  der 
Schußwunden  im  Kriege  an  den  verschiedenen  Körperteilen  und 
Organen.  Hildebrandt  hat  die  Schußverletzungen  des  Kopfes 
(Schädelteil)  und  die  des  Rumpfes,  Graf  die  des  Gesichtes,  Halses, 
der  Wirbelsäule  und  die  der  Gliedmaßen  bearbeitet.  Beide  sind 
nach  einem  gleichmäßigen  Plane  dabei  vorgegangen;  jeder  Ab- 
schnitt beginnt  mit  statistischen  Erhebungen;  darauf  folgt  die  Be- 
schreibung der  einzelnen  Verletzungen  mit  zahlreichen  Abbildungen 
—  die  reichhaltige  Sammlung  der  Kaiser  Wi'helms-Akademie  hat 
die  Mehrzahl  der  Präparate  geliefert  —  und  darauf  die  Besprechung 
der  Diagnose,  des  Verlaufes,  der  Prognose  und  Therapie  der  Schuß- 
wunden mit  dem  kleinkalibrigen  Mantelgeschoß,  mit  Splittern  von 
Granaten  und  Schrapnellkugeln.  Die  eigenen  Erfahrungen  beider 
Verfasser  und  die  zahlreichen  Berichte  und  Mitteilungen  anderer 
Kriegschirurgen  liegen  diesen  ausführlichen  Darlegungen  zugrunde, 
sodaß  man  das  vortrefflich  ausgestattete  Buch  als  Muster  einer 
modernen  Chirurgie  der  Schußwunden  im  Kriege  bezeichnen  und 
empfehlen  kann. 

G.  Perthes  (Leipzig),  Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der 
Kiefer.  Mit  10  Röntgenbildern  auf  Tafel  I— IV  und  186  Abbildungen 
im  Text.  Stuttgart,  F.  Enke,  1907.  LVI  und  359  S.  16,00  M.  Ref. 
Paul  Wagner  (Leipzig). 

Eine  ausgezeichnete,  klare  Bearbeitung  der  Verletzungen  und 
Krankheiten  der  Kiefer,  die  sich  vortrefflich  in  den  Rahmen  des 
Sammelwerkes  der  „Deutschen  Chirurgie"  einfügt.  Perthes  ver- 
fügt über  reichhaltige  eigene  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete 
und  konnte  außerdem  vielfach  Krankengeschichten  und  Präpa- 
rate der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  (Thiers  ch  und  Tren- 
delenburg) benutzen.  Wenn  wir  einige  Kapitel,  die  uns  be- 
sonders wertvoll  erschienen  sind,  herausgreifen  wollen,  so  sind  es 
die  über  die  odontogenen  Kiefertumoren  und  über  die  nicht  vom 
Zahnsystem  ausgehenden  Kiefergeschwülste. 

Max  Nitze  ({)  (Berlin),  Lehrbuch  der  Kystoskopie,  ihre  Technik 
und  klinische  Bedeutung.  Mit  11  Tafeln  und  113  Abb.  im  Text. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1907.  389  S.  18,00  M.  Ref.  Zucker- 
kandl  (Wien). 

Der  zu  Lebzeiten  Nitz  es  von  seinen  Freunden  oft  geäußerte 
Wunsch  nach  einer  zweiten  Auflage  seiner  „Kystoskopie"  fand  nach 
seinem  erschütternd  jähen  Ende  unerwartet  seine  Erfüllung. 
Es  fand  sich  das  druckfertige  Manuskript  der  Arbeit  vor,  welches 
unverändert  von  seinen  Schülern  Weinrich  und  Jahr  heraus- 
gegeben und  von  Prof.  Kutner  mit  pietätvollen  Worten  einge- 
leitet ist.    Zwischen  der  ersten  im  Jahre  1889  edierten  Ausgabe 

Die  Namen  der  standigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27.  8.  1105. 


des  Buches  und  der  vorliegenden  liegt  die  ganze,  durch  die  Kysto- 
skopie angebahnte  Entwicklung  der  modernen  Urologie  zu  einem 
Spezialfache.  Wenn  die  erste  Auflage  das  von  Nitze  geschaffene 
Fundament  der  Disziplin  bezeichnete,  so  ist  die  vorliegende  zweite 
die  Krönung  des  Werkes,  das  nun  in  großen  Zügen  vollendet  da- 
steht. Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  im  großen  und  ganzen  gleich 
geblieben.  L  Theorie  und  Technik  der  kystoskopischen  Unter- 
suchungsmethode. II.  Der  endoskopische  Befund  der  gesunden  und 
kranken  Harnblase  und  endlich  III.  die  Bedeutung  der  Kystoskopie 
für  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Harn-  und  Blasenleiden  sind 
auch  in  der  vorliegenden  Auflage  die  drei  Hauptabschnitte  des 
Werkes.  Doch  hat  unter  dem  gleichgebliebenen  Titel  der  Inhalt 
eine  vollständige  Neubearbeitung  erfahren,  wie  sie  sich  durch  er- 
weiterte Erfahrungen  Nitz  es  selbst,  wie  durch  die  Arbeit  anderer 
Autoren  im  Laufe  der  Jahre  ergeben  hat.  Einzelne  Kapitel,  wie 
die  über  Pathologie  der  Harnleitermündung,  über  Blasenbefunde 
bei  zentralen  Nervenleiden,  Verletzungen  der  Blasenwand,  sind  neu 
hinzugekommen.  Besonders  hervorzuheben  ist  der  neue  Abschnitt 
über  die  Bedeutung  der  Kystoskopie  für  die  Diagnose  der  Nieren- 
leiden. Es  ist  daraus  zu  entnehmen  daß  Nitze  den  Harnleiter- 
katheterismus für  nicht  unbedenklich  hielt,  und  am  Ende  seines 
Lebens  den  Katheterismus  beider  Ureteren  verwarf,  an  dessen 
Stelle  er  die  Einführung  eines  den  Ureter  occludierenden  Katheters 
an  der  kranken  Seite  empfahl,  eine  Methode  die  völlig  auszubilden 
ihm  leider  nicht  vergönnt  war.  Mit  W7ehmut  liest  man  die  Seiten 
über  die  endovesikale  Operation  von  Blasengeschwülsten,  auf 
welchem  Gebiete  Nitz  es  technische  Begabung  und  manuelles  Ge- 
schick die  größten  Triumphe  gefeiert  hat;  mit  Wehmut  deshalb, 
weil  mit  dem  Autor  der  einzige,  der  dieser  Methode  wirkliche  Er- 
folge abzuringen  vermochte,  verschwunden  ist.  Endlich  sei  auf  den 
reichen  illustrativen  Teil  des  prächtig  ausgestatteten  Werkes  hin- 
gewiesen, welches  im  Anhang  einen  kystoskopischen  Atlas  auf 
Tafeln  enthält,  wie  er  in  gleich  vollendeter  W7eise  an  anderer  Stelle 
nicht  zu  finden  ist. 

Barton,  Gewanderter  Fremdkörper.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  16.  Ein  Glassplitter  kam  25  Jahre,  nachdem  er  in  den  Daumen 
gedrungen  war,  etwa  ein  Zoll  von  der  Narbe  entfernt  wieder  zum 
Vorschein. 

v.  Eiseisberg  und  v.  Frankl-Hochwart  (Wien),  Opera- 
tive Behandlung  der  Tumoren  der  Hypophysisgegend.  Neurol. 
Ztralbl.  No.  21.    Mitteilung  eines  erheblich  gebesserten  Falles. 

Barnhill,  Adeuoidkurette.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  16. 
Modifikation  des  Beckmannschen  Instruments. 

Parascandolo,  Die  Lungentuberkulose  vom  chirurgischen 
Standpunkt.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  35— 45.  Sammelreferat 
der  wichtigsten,  die  Lungenchirurgie  und  insbesondere  die  Chirurgie 
der  Lungentuberkulose  betreffenden  Arbeiten  und  Statistiken. 

Calabrese,  Drainage  bei  Laparotomien.  Riform.  med.  No  43. 
Erörterungen  über  die  Notwendigkeit  der  Drainage  bei  Laparoto- 
mien und  über  die  Auswahl  des  Materials. 

Lejars,  Primärer  Meteorismus  bei  Bauchkontusionen.  Sem. 
med.  No.  44.  Wie  schon  Heineke  nachgewiesen  hat,  ist  der  un- 
mittelbar nach  Bauchkontusionen  auftretende  Meteorismus  nicht 
immer  das  Zeichen  einer  schweren  intraabdominalen  Verletzung. 
Lejars  eigene  Beobachtungen  lassen  darauf  schließen,  daß  es  sich 
in  vielen  derartigen  Fällen  um  paralytische,  durch  Druck  von  retro- 
peritonealen  Blutergüssen  auf  die  dort  reichlichen  sympathischen 
Nervenplexus  erzeugte  Darmlähmung  handelt. 

Harris,  Paraffin behandlung  der  Inguinalhernien.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  16.  Fälle,  die  die  Unsicherheit  der  Methode  be- 
weisen, zum  Teil  mit  erheblichen,  durch  das  Paraffin  hervorgeru- 
fenen Beschwerden. 

Joachimsthal  (Berlin),  Ungewöhnliche  Form  vonKnocheu- 
erweichnng.  Berl.  klm.  Wochenschr.  No.  44.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  23.  Oktober  1907.  (Ref. 
s.  Vereinsber.  No.  45,  S.  1881.) 


Frauenheilkunde. 

Runge  (Göttingen),  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Dritte  Auf- 
lage. Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text.  Berlin,  Julius  Springer, 
1907.    522  S.    10,00  M.    Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Die  dritte  Auflage  dieses  Lehrbuches  kann  als  Muster  knapper 
und  klarer  Darstellungsweise  gelten.  Es  gibt  wenig  Bücher,  die 
die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts  so  übersichtlich  und 
eingehend,  mit  Berücksichtigung  der  neuesten  Literatur  und  ge- 
stützt auf  die  eigene,  reiche  klinische  Erfahrung,  dabei  aber  doch 
in  anregender  Form  und  unter  Eröffnung  weiter,  allgemeifler  Per- 
spektiven behandeln.  Als  Beispiel  weisen  wir  in  dem  Kapitel  über 
Hygiene  und  Diätetik  des  Weibes  auf  die  Erörterung  der  Frage 
hin,  welche  Berufe  den  Frauen  zu  erschließen  sind  (S.  2S  n.  ff.). 
Der  Standpunkt  Runge s  gerade  auf  diesem  Gebiete  ist  vielfach 
mißverstanden  und  besonders  von  frauenrechtlcrisoher  Seite  heftig 
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angegriffen  worden.  Wir  können  seiner  Ansicht  nur  zustimmen, 
daß  hier  viele  Fehlgriffe  geschehen  sind  und  daß  bei  der  Berufs- 
auswahl die  Fähigkeiten  maßgebend  sein  müssen,  welche  sich  aus 
der  geschlechtlichen  Eigenart  des  Weibes  herleiten,  obenan  Kinder- 
erziehung und  Krankenpflege  —  Berufe,  zu  denen  die  „Modernen" 
nur  wenig  Neigung  zeigen.  Mit  Recht  betont  Runge,  daß  es  die 
Aufgabe  der  Eltern,  des  Arztes  und  des  Frauenarztes  ist,  in  dem 
Weibe  das  Weibliche  zur  Entwicklung  zubringen  und  es  berufs- 
kräftig für  den  weiblichen  Beruf  zu  bilden,  nicht  aber  im  Hinblick 
auf  die  Möglichkeit,  daß  es  vielleicht  später  nicht  in  der  Lage  ist, 
seinen  Beruf  auszuüben,  das  Mädchen  mit  männlichen  Attributen 
und  für  einen  männlichen  Beruf  auszustatten.  —  Der  spezielle  Teil 
des  Buches  ist  unter  Berücksichtigung  der  Fortschritte  der  Gynä- 
kologie im  letzten  Lustrum  einer  sorgsamen  Durcharbeitung  unter- 
zogen worden.  Bei  der  Laparotomie  sind  die  neueren  Bestrebungen 
auf  Asepsis  gewürdigt,  auch  die  Lumbalanästhesie  ist  berücksichtigt, 
wenn  auch  noch  nicht  in  ihrer  besonders  für  die  Gynäkologie  wich- 
tigen Kombination  mit  dem  M  orphium-Skopolamin-Dämmerschlaf .  Das 
Kapitel  über  das  Chorionepitheliom  ist  wesentlich  vervollständigt, 
ebenso  das  Grenzgebiet  der  Blasen-  und  Harnleiterchirurgie,  -ein 
Abschnitt  über  die  Sterilisierung  des  Weibes  ist  neu  hinzugekommen. 
Bei  der  Endometritis  corporis  werden  die  wichtigen  neueren  Ar- 
beiten Teilhabers  und  Hitschmanns  künftighin  zu  berück- 
sichtigen sein.  Sehr  anerkennenswert  ist  die  Sorgfalt,  welche  in 
dieser  Neuauflage  auf  die  Anführung  der  wichtigsten  Literatur- 
quellen verwandt  ist.  Es  ist  dadurch  auch  dem  Praktiker  die  Mög- 
lichkeit der  Orientierung  über  die  neuesten  Anschauungen  des 
Faches  und  bei  Interesse  für  einen  einzelnen  Fall  Gelegenheit  ge- 
geben, in  das  spezielle  Kapitel  durch  die  angeführte  Literatur  tiefer 
einzudringen.  Die  zahlreichen  Abbildungen  sind  noch  vermehrt 
und  einige  verbessert;  die  Ausstattung  des  Buches  ist  vornehm, 
dem  vollendeten  Inhalt  des  Buches  entsprechend. 

Hannes  (Breslau),  Cystoskopische  Befunde  bei  operativ  ge- 
heilten Blasenscheidenflstelu.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  44.  Bei  Nach- 
untersuchung von  mittels  plastischer  Verwendung  der  Cervix  zum 
Blasenfistelverschluß  nach  Küstner  -  Wolkowitsch  Operierten 
fand  sich  in  wenigen  Fällen,  und  zwar  nur  bei  isolierter  Naht  der 
Blasenmucosa  eine  feine  lineäre  Narbenbildung;  in  den  übrigen 
Fällen  strahlige,  durch  Granulationsheilung  erzeugte  Narben  mit 
Divertikelbildung  der  Blasenwand,  die  aber  zu  keinen  Beschwerden, 
insbesondere  zu  keiner  Konkrementbildung  Veranlassung  gab.  Auch 
die  durch  die  vordere  Fixation  der  Cervix  bedingte  Retroflexion 
des  Uterus  blieb  ohne  üble  Folgen. 

Audebert  und  Fournier,  Behandlung  der  eklamptischen 
Krämpfe  durch  die  Lumbalpunktion.  Ann.  de  Gynec.  et 
d"Obst.,  Juni.  Mit  Rücksicht  auf  die  bei  Eklampsie  häufigen  Hirn- 
läsionen und  auf  die  bedeutende  Steigerung  des  Blutdruckes  uüd 
der  Druckhöhe  des  Liquor  cerebrospinalis  im  Subarachnoidalraum 
haben  die  Verfasser  nach  dem  Vorgange  von  Helme,  Krönig, 
Henkel  u.  a.  in  zwei  schweren  Eklampsiefällen  die  Lumbalpunktion 
gemacht.  Der  erste  Fall,  wo  zweimal  —  das  zweitemal  bei  Wie- 
derauftreten heftiger  Konvulsionen  nach  der  Entbindung —  punktiert 
wurde,  endete  mit  Heilung,  im  zweiten  trat  nach  vorübergehender 
Besserung  durch  die  Punktion  infolge  schwerer  gastro-intestinaler 
Störungen  Exitus  ein.  Aus  der  Analyse  ihrer  und  der  anderen  aus 
der  Literatur  zusammengestellten  Fälle  wird  gefolgert,  daß  die 
Lumbalpunktion  als  symptomatisches,  die  Kompression  und  Kon- 
gestion des  ganzen  Zerebrospinalsystems  einschränkendes  Mittel  zu- 
nächst gegen  die  von  diesem  System  ausgehenden  Störungen  An- 
wendung verdient,  dann  aber  indirekt  auch  zur  Begrenzung  der 
Krankheit  beitragen  kann,  indem  es  die  Kranken  vor  den  oft  töd- 
lichen bulbären  und  meningealen  Hämorrhagien  bewahrt.  Selbst- 
redend ist  die  Lumbalpunktion  wirkungslos  bei  den  schweren  Leber- 
und Nierenläsionen  der  Schwangerschaftstoxämie.  Dagegen  ist  sie 
indiziert  bei  sich  häufenden  Konvulsionen,  persistierendem  Koma, 
bei  Oligo-  oderAnurie,  sobald  der  Sphygmo-Manometer  erheblichen 
arteriellen  Ueberdruck  anzeigt.  Neben  der  Lumbalpunktion  sind 
die  als  bei  Eklampsie  wirksam  anerkannten  Mittel  anzuwenden. 

Fraenkel  (Breslau). 
Bircher,  Ovarialsarkom  während  der  Gravidität.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  44.  Während  einer  ersten  Schwangerschaft  rasch 
entwickeltes  Fibrosarkom  des  rechten  Ovariums,  das  im  vierten 
Monat  entfernt  wurde.  Trotz  tiefen  Eindringens  in  die  Muskulatur 
des  Uterus  und  Naht  desselben  blieben  Wehen  aus  und  endete  die 
Schwangerschaft  erst  in  der  36.  Woche  mit  der  Geburt  eines  leben- 
den Kindes  (Zange  wegen  Wehenschwäche).  Zwei  Jahre  später 
Spontangeburt  eines  reifen  lebenden  Kindes.  —  Drei  Jahre  nach 
der  Operation  noch  kein  Rezidiv. 

•s  i  tzenf  rey  (Prag),  Parovariotomia  vaginalis  snb  partu.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  44.  Es  blieb,  da  die  Geburt  bereits  im  Gange 
war,  kein  anderer  Ausweg  als  die  zystische  Geschwulst  per  vaginam 
an   eröttnen  und  mit  der  Tube  zusammen  zu  entfernen.  Wegen 


drohender  Infektionsgefahr  Tamponade  mittels  Jodoformgazestreifen. 
Zangenextraktion.  Heilung. 

Mann  (Wien),  Hcrnienbildmig  nach  Hebosteotomie.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  44.  Hernienbildung  nach  Hebosteotomie  kann  er- 
folgen erstens  durch  Diastase  der  getrennten  Rektnsanteile  der  ope- 
rierten Seite,  zweitens  infolge  Heraustretens  von  Bauchinhalt  crarch 
den  Spalt  im  Os  pubis  selbst,  drittens  durch  Kombination  beider 
Möglichkeiten.  Verfasser  erörtert,  wie  weit  die  bis  jetzt  empfohlenen 
Methoden  der  Operation  dazu  disponieren,  und  beschreibt  einen 
eigenen  Fall  von  Spaltbildung  im  Knochen,  der  nach  Eiterung  und 
Abstoßung  eines  Knochensequesters  eingetreten  war.  Die  Opera- 
tion der  so  entstandenen  Hernien  muß  entweder  durch  Wiederher- 
stellung der  Kontinuität  des  Beckenringes  (mittels  Einheilung  eines 
Fremdkörpers  oder  lebenden  Knochenstückes)  oder  durch  eine 
Weichteilplastik  erfolgen,  welche  den  Verschluß  deT  Bruchpforte 
bezweckt. 

Reynolds,  Allgemeine  Körperschwäche  alslnd.ikatiou 
für  den  Kaiserschnitt.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  16.  Verfasser 
weist  statistisch  nach,  daß  die  Sectio  caesarea  vor  Beginn  der 
Wehen  eine  sehr  niedrige  Mortalität  hat,  daß  aber  die  Mortalität 
mit  der  Dauer  der  fruchtlosen  Wehen  steigt.  Er  schlägt  daher  vor, 
bei  sehr  schwächlichen  Frauen  („obstetrically  worst  equipped  wo- 
men"),  wenn  sich  auch  nur  leichte  mechanische  Hindernisse  finden, 
die  primäre  Sectio  auszuführen. 

Davis.  Entbindung  schwächlicher  Frauen.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  16.  Bei  sehr  geschwächten  Frauen  ist  die  Sectio  cae- 
sarea die  für  Mutter  und  Kind  am  meisten  schonende  und  pro- 
gnostisch beste  Entbindungsart. 


Augenheilkunde. 

Landolt,  In strunientengob rauch  in  der  Ophthalmologie.  Brit. 

med.  Journ.  No.  2444.  Erörterungen  über  Operationstechnik,  ins- 
besondere Haltung  von  Instrumenten,  nebst  Abbildungen. 

W.  Koste r  Gzn.,  Licht-  und  Farbensinumesser.  v.  Graefes 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  3.  Es  handelt  sich  um  eine  Ver- 
besserung des  Förster  sehen  Photometers,  der  alsdann  auch  als 
Farbensinnmesser  benutzt  werden  kann. 

Grossmann.  Refraktometer  und  Astigmometer.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2444.  Abbildung  und  Beschreibung  der  Instrumente,  die, 
brettförmig  hergestellt,  16—18  sphärische,  bzw.  zylindrische  Gläser 
tragen  und  den  Brillenkasten  ersetzen  sollen. 

J.  Isako witsch  (Nürnberg),  Messende  Versuche  über  Mi- 
kropie  durch  Konkavgläser  nebst  Bemerkungen  zur  Theorie 
der  Entfernungs-  und  Größenwahrnehmung,  v.  Graefes  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  66,  H.  3.    Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

Ch.  Oguchi,  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Beleuch- 
tungsintensität und  der  praktische  Wert  des  Photoptometers 
von  Hori.  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  3.  Vermin- 
dert sich  die  Beleuchtung,  so  vermindert  sich  nach  Oguchi  auch 
die  Sehschärfe.  Die  Sehschärfe  verhält  sich  proportional  der  Kubik- 
wurzel der  Beleuchtungsintensität.  Bis  die  Beleuchtung  sich  bis 
zur  Kerzenstärke  0,00375  vermindert  und  die  Sehschärfe  zu  l%o 
gilt  das  obige  Gesetz.  Wenn  sie  aber  unter  0,00260  Kerzenstärke 
kommt  und  die  Sehschärfe  unter  10/io  fällt,  so  gilt  das  Gesetz  nicht 
mehr.  Unterhalb  dieser  Grenze  ist  die  Verminderung  der  Seh- 
schärfe verhältnismäßig  bedeutender.  Das  Photoptometer  von  Hör  i 
ist  anwendbar  zu  Untersuchungen  der  Sehschärfe  bei  schwacher 
Beleuchtung,  sowie  zur  Prüfung  der  Reizschwelle  des  Lichtsinnes. 

Grossmann,  Verbessertes  künstliches  Auge.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2444.  Abbildung  und  Beschreibung  von  Glasaugen,  die  den 
Uebelstand  des  Sinkens  des  oberen  Augenlides  vermeiden. 

Auverny,  Augenveränderungen  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten. Riform.  med.  No.  44.  Bei  Influenza  wurde  durch  Papil- 
litis,  bzw.  Neuritis  optica  bilateralis  vollständige  Erblindung  her- 
beigeführt. 

Smith  und  Griffith,  Orbitalthrombose.    Brit.  med.  Journ. 

No.  2444.  Kasuistik. 

Coulter,  Alternierendes  Schielen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2444. 
Es  ist  möglichst  im  Alter  zwischen  12  und  16  Jahren  die  Korrektion 
durch  Operation  vorzunehmen  und  Ueben  mit  dem  Amblyoskop  an- 
zuschließen. 

A.  Contino,  Bau  und  Entwicklung  des  Lidrandes  beim 
Menschen,  v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  3.  Nach  Con- 
tino setzt  die  Verlötung  der  Lider  bei  den  Embryonen  von  32  mm 
(Anfang  des  dritten  Fötalmonats)  ein  und  schreitet  von  den  Com- 
missuren  gegen  die  mediane  Portion  hin  vor.  Gleichzeitig  beginnen 
sich  in  der  Gegend  der  Augenbraue  Haare  zu  bilden.  Die  Cilien 
beginnen  später  bei  Embryonen  von  37—40  mm,  nachdem  der  Ver- 
schluß der  Lider  eingetreten.  Die  Zeissschen  Drüsen  beginnen  sich 
beim  Embryo  von  90  mm  zu  bilden.  Ende  des  dritten  Monats  ent- 
wickeln sich  die  Meibomschen  Drüsen.  Infolge  der  Talgsekretion 
der  Zeissschen  und  Meibomschen  Drüsen  erfolgt  die  Trennung 
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der  Kanten  der  Lidränder  (Ende  des  fünften  Monats),  -während 
die  TrennuDg  des  Epithels  des  intermarginalen  Saumes  erst  An- 
fang des  sechsten  Monats  erfolgt.  Einen  ersten  Wechsel  der  Cilien 
beobachtet  man  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des    sechsten  Monats. 

F.  Schi  eck  (Göttingen),  Frühjahrskatarrh.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Bd.  -45,  1,  EL  5  u.  6.  Die  konjunktivalen  Verände- 
rungen des  Frühjahrskatarrhs  sind  auf  das  Sonnenlicht  zurückzu- 
führen und  der  Frühjahrskatarrh  wird,  wenn  anders  er  eine  ein- 
heitliche Erkrankung  darstellt,  vom  Sonnenlicht  hervorgerufen. 
Durch  deren  Fernhaltung  wird  ein  solcher  günstig  beeinflußt. 
In  dem  Frühjahrskatarrh  spielt  die  Wucherung  und  glasige  Dege- 
neration des  Bindegewebes  eine  Hauptrolle,  und  zwar  nicht  so- 
wohl des  Bindegewebes  der  Conjunctiva  selbst,  sondern  vor  allen 
Dingen  derjenigen  der  Unterlage,  auf  der  die  Conjunctiva  aufliegt. 
Diese  wird  bei  der  Affektion  der  Conjunctiva  palpebrarum  vom 
Tarsus,  bei  den  Prominenzen  der  Conjunctiva  bulbi  vom  episkleralen 
Gewebe  gebildet.  Eine  starke  Mitbeteiligung  der  dort  befindlichen 
elastischen  Elemente  ist  evident,  doch  geht  der  Elastingehalt  in 
dem  stärker  gequollenen  und  veränderten  Zwischengewebe  bald  zu- 
grunde, wie  auch  der  Tarsus  selbst  an  elastischer  Substanz  einbüßt. 
Die  Lokalisation  des  Prozesses  ist  davon  abhängig,  daß  die  Binde- 
haut einem  Gewebe  aufliegt,  das  elastische  Fasern  enthält.  Das 
neugebildete  und  gequollene  Zwischen^ewebe  legt  sich  in  den 
Kuppen  der  Prominenzen  zu  mehreren  Lagen  zusammen,  die  hyaline 
Säume  und  Inseln  bilden.  Erst  in  zweiter  Linie  kommt  die  Zell- 
infiltration der  Exkreszenzen  in  Betracht,  die  allerdings  ein  ge- 
waltiges Maß  erreichen  kann.  Horstmann  (Berlin). 

Lundsgaard,  Lichtbehandlung  von  Conjunctivalleiden. 
v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  3.  Lundsgaard  macht 
darauf  aufmerksam,  daß  von  ihm  die  lokale  Lichttherapie  bei  Tuber- 
kulose und  Lupus  der  Conjunctiva  bereits  seit  einigen  Jahren  mit 
Erfolg  ausgeführt  wird. 

Spicer,  Hornhautbläschen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2444.  Der 
Schutz  der  Cornea  ist  bedingt  einerseits  durch  die  Schmerzempfin- 
dung, anderseits  durch  den  trophischen  Nerveneinfluß.  Störungen 
der  Innervation  führen  zu  Geschwürsbildung,  Entzündungen  des 
Nervenstammes  zu  Herpeseruption :  febrilem  Herpes,  dendritischen 
Geschwüren,  filamentärer  Keratitis. 

Cross,  Iridocyclitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2444.  Erörterung 
der  anatomischen  Verhältnisse,  die  für  die  Iridocyclitis  von  Be- 
deutung sind.  Besprechung  der  verschiedenen  Formen  der  Irido- 
cyclitis, ihrer  Ursachen  und  Behandlung. 

Rudolf  Tertsch  (Wien),  Entwicklung  des  vorderen  Polar- 
katarakts, v.  Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  3.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Tertsch  kann  sich  nach  einer  Hornhautperfo- 
ration bei  jugendlichen  Individuen  rasch  eine  Polarkatarakt  ent- 
wickeln, wobei  vielleicht  eine  mechanische  Trennung  der  Linsen- 
fasern voneinander  und  eine  Abhebung  des  Epithels  von  der  Kapsel 
begünstigende  Momente  sind.  Es  wird  auch  durch  eine  Reihe  von 
Fällen  bestätigt,  daß  auch  durch  eine  peripherische  Hornhautperfo- 
ration eine  Polarkatarakt  entstehen  kann.  Die  Art  der  Entstehung 
und  die  ersten  Phasen  der  Entwicklung  eines  Polarstares  hängen 
mit  der  Schwere  der  Infektion  des  Auges,  bzw.  der  Ernähiungs- 
störnng  der  Linse  ab. 

Roper,  Irisprolaps  bei  Cataractextraktion.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2444.  Leichter  Irisprolaps  kann  unberücksichtigt  bleiben  und 
führt  dicht  zu  Iridocyclitis  oder  eitriger  Infektion.  Erheblicher 
Irisprolaps,  der  am  dritten  oder  vierten  Tage  auftritt,  fordert  ope- 
rative Entfernung. 

Henderson,  Glaukom.  Brit.  med.  Journ.  No.  2444.  Glaukom 
beruht  auf  einer  primären  Obstruktion  des  Ligamentum  pectinatum 
infolge  von  Sklerose  der  fibrösen  Elemente.  Die  andern  Verände- 
rungen sind  sekundärer  Art. 

Paul  Erdmann  (Rostock),  Experimentelles  Glaukom  nebst 
Untersuchungen  am  glaukomatösen  Tierauge.  v.  Graefes  Arch. 
f.  Ophthalm.  Bd.  66,  H.  2  u.  3.  Mittels  der  von  Erdmann  ange- 
gebenen Methode  gelingt  es,  in  etwa  75  %  der  Fälle  am  Kaninchen- 
auge dauernde  Drucksteigerung  mit  ihren  Folgezuständen  hervor- 
zurufen. Die  Drucksteigerung  ist  die  Folge  einer  Verlegung  der 
vorderen  Abflußwege  der  Augenflüssigkeit  durch  Obliteration  des 
Kammerwinkels.  Die  letztere  kommt  zustande  durch  eine  prolife- 
rierende Entzündung  im  Filterwerk  des  Kammerwinkels,  verursacht 
durch  in  die  Maschenräume  des  Filterwerks  eingedrungenes,  elek- 
trolytisch dargestelltes,  feinkörniges  Eisen.  Das  auf  experimen- 
tellem Wege  beim  Kaninchen  erzeugte  Glaukom  gleicht  dem  in- 
fantilen Glaukom  des  Menschen  mit  seinen  Folgezuständen.  Die 
fast  ausschließlich  auf  den  vorderen,  am  stärksten  gedehnten  Bulbus- 
abschnitt  beschränkte  Atrophie  der  Aderhaut  und  Netzhaut  im 
glaukomatösen  Kaninchenauge  ist  eine  Folge  dauernder  Druckstei- 
gerung. Die  mehr  oder  weniger  tiefe,  meist  ausgesprochen  rand- 
ständige Exkavation  ist  als  eine  Druckexkavation  aufzufassen. 
Plötzliche   Dnicksehwankungeri   im  glaukomatösen  Kaninchenauge, 


verursacht  durch  Punktion  der  vorderen  Kammer,  können  ausge- 
dehnte retrochorioideale  Blutungen  und  Netzhautabhebung  im  Ge- 
folge haben.  Mydriatica  bedingen  eine  Steigerung,  Miotica  eine 
Herabsetzung  des  Druckes  im  glaukomatösen  Kaninchenauge. 

Sachs  (Wien),  Operatives  Verfahren  zur  Beseitigung 
von  Netzhautabhebung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  Sachs 
gelang  es,  eine  nach  mehrfacher  Punktion  der  Sklera  immer  wieder 
rezidivierende  Netzhautablösung  schließlich  dadurch  zu  heilen,  daß 
er  die  Punktionsstelle  hinter  den  Aequator  bulbi  verlegte  und  hier- 
durch außer  der  Entfernung  der  subretinalen  Flüssigkeit  Adhäsions- 
bildung an  den  der  Abdrängung  am  meisten  ausgesetzten  Netzhaut- 
stellen hervorrief. 

Fish,  Neuritis  optica  nach  Naseuerkrankung.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2444.  Erkrankungen  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase 
können  zu  Neuritis  optica  führen.    Statistik  von  26  Fällen. 

Snell,  Bliudenstatistik.  Brit.  med.  Journ.  No.  2444.  Die  Nach- 
forschungen über  die  Ursachen  der  Erblindung  bei  300  Zöglingen 
einer  Blindenschule  ergaben,  daß  weitaus  am  häufigsten  Ophthalmia 
neonatorum  (42,36 2).  die  Erblindung  herbeigeführt  hatte,  demnächst 
Opticusatrophie  nach  Meningitis  ( 10,9  %),  kongenitaler  Cataract  (9,34  %) 
und  sympathische  Ophthalmie  (6,85%). 


Ohrenheilkunde. 

Alfred  Denker  (Erlangen),  Die  Anatomie  der  Taubstummheit. 

Herausgegeben  im  Auftrage  der  Deutschen  otologischen  Gesell- 
schaft. Vierte  Lieferung.  Mit  fünf  Tafeln.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann, 1907.    Ref.  Schwabach  (Berlin). 

Im  vorliegenden  vierten  Heft  des  bekannten  Sammelwerkes 
berichten  Denker  und  Schwabach  über  den  mikroskopischen 
Befund  je  eine's  Falles  von  kongenitaler  Taubstummheit.  in 
Denkers  Fall  handelt  es  sich  um  Veränderungen  im  Labyrinth, 
die  auf  den  Ductus  cochlearis  und  den  intralabyrinthären  Verlauf 
des  N.  chochlearis,  einschließlich  des  Ganglion  spirale,  beschränkt 
waren.  Der  Stamm  des  N.  acusticus  war  ebenso  wie  der  Sacculus 
und  der  Ramus  sacculi  frei  von  pathologischen  Veränderungen.  In 
dem  von  Schwabach  mitgeteilten  Falle  waren  ebenfalls  hoch- 
gradige Veränderungen  im  Ductus  cochlearis,  N.  cochlearis  in 
seinem  Verlaufe  vom  Fundus  meat.  auditor.  interni  bis  zur  Mem- 
brana basilaris  und  im  Ganglion  spirale  nachzuweisen;  außerdem 
aber  fehlte  nier  das  Nervenepithel  der  Macula  sacculi  gänzlich.  Als 
bisher  noch  nicht  beschriebene  Bildungsanomalie  ist  in  Schwabachs 
Falle  das  Vorhandensein  eines  Muskels  innerhalb  des  Fallopischen 
Kanals  bemerkenswert,  der  nirgends  mit  einem  der  beiden  normal  vor- 
handenen Binnenmuskeln  des  Ohres  in  Verbindung  steht. 

Renshaw,  Radikale  Mastoidoperation.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2444.  Kasuistik. 


Haut-  und  venerische  Krankhelten. 

Pusey,  Behandlung  von  Naevi  und  andern  Hautaffek- 
tionen mit  Kohlensäureschnee.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  16. 
Der  Schnee  wird  zu  geeigneten  Stücken  zurechtgeknetet  und  auf 
den  Naevus  aufgedrückt.  Applikationsdauer  10—30  Sekunden.  Die 
Erfolge  sollen  selbst  bei  sehr  großen  und  dicken  Naevi  pigmen- 
tosi  und  vasculosi  ausgezeichnet  sein.  Auch  bei  Lupus  erythema- 
tosus war  die  Behandlung  erfolgreich,  nicht  dagegen  bei  Lupus 
vulgaris. 

Bosse  (Berlin),  Gelenkleiden  auf  der  Basis  von  Geschlechts- 
krankheiten. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  43/44.  Klinischer  Vortrag 
über  die  gonorrhoischen  und  syphilitischen  bzw.  metasyphilitischen 
Gelenkaffektionen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  meist  mit 
Gelenktuberkulose  verwechselten  hereditär-luetischen  Arthritis. 

D.  Buläs  (Budapest),  Darmobstruktion  als  Komplikation  von 
Epididyniitis  gonorrhoica.  Orvosi  Hetilap  No.  44.  Durch  Perfo- 
ration des  Vas  deferens  entstandene,  zirkumskripte  Peritonitis  ver- 
ursachte Adhäsion  und  Knickung  einer  Keimschlinge.  Tod  an  se- 
kundär entstandener  diffuser  Peritonitis. 

Buraczynski  (Lemberg),  Ikterus  im  Frühstadium  der  Lues. 
Wien.  klin.  Rundsch.  No.  41  u.  44.  Beschreibung  zweier  Fälle  von 
Icterus  syphiliticus  und  Obduktionsbefund. 


Kinderheilkunde. 

Nobecourt  und  Rivet,  Bakterienflora  des  normalen  und 
krankhaften  Säuglingsstuhles.  Sem.  m£d.  No  44.  Der  normale 
Bruststuhl  enthält  neben  Colibazillen,  dem  Bacterium  lactis  octo- 
genes  und  dem  Bacillus  acidophilus  hauptsächlich  den  charakteristi- 
schen Bacillus  bifidus  communis.  Die  Flora  des  Kuhmilchstuhles 
ist  im  allgemeinen  artenreicher  und  läßt  kein  so  ausgesprochenes 
Uebergewicht  des  Bacillus  bifidus  über  alle  übrigen  Bakterien  er- 
kennen. Die  Zweckmäßigkeit  der  Buttermilchernährung  ergibt  sich 
daraus,  daß  die  im  Verlaufe  von  Gastrointestinalkatarrhen  ver- 
änderte Darmflora  sehr  bald  nach  ButtermUchdarreichung  ihr  nor- 
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males  Aussehen,  das  sich  durch  Wiedererscheinen  des  Bacillus  bifi- 
dus  äußert,  wiedergewinnt. 

Stirnimann,  Abnorme  Urinbefunde  bei  Kindern.  Schweiz. 
Korresp.-Bl.  No.  21.  Fall  1.  Entleerung  eines  violetten  Urins  bei 
einem  l1/«  Jahre  alten  Kinde,  dessen  Nase  einige  Tage  hindurch 
mit  Arnicatinktur  (thymolhaltig!)  gepinselt  worden  war.  Fall  2. 
Wachsartige  Zylinder  im  Urin  eines  kleinen,  ganz  gesunden  Kindes. 


Tropenkrankheiten. 

Herbert,  Frnblingskatarrh.  Brit.  med.  Journ.  No.  2444. 
Beobachtungen  aus  Bombay. 

De  Silva,  Lepra  Ophthalmien.  Brit.  med.  Journ.  No.  2444. 
Bericht  über  das  Lepraasyl  auf  Ceylon. 

E.  H.  Ross  und  H.  C.  Ross,  Automatischer  Oelbehälter 
für  Moskitolarvenvernichtuug.  Ann.  of  trop.  med.  No.  2.  In  Port 
Said  und  Ismailia  hat  die  Behandlung  der  Wasseransammlungen  mit 
wöchentlicher  Oelbegießung  (Mischung  von  rohem  und  raffiniertem 
Petroleum)  eine  günstige  Wirkung  bezüglich  der  Moskitolarvenver- 
nichtung gehabt.  Zur  Ersparnis  von  Kohlen  und  Personalaufwand 
haben  Verfasser  einen  „Oder"  konstruiert,  der  automatisch  die  be- 
treffende Wasseransammlung  (insbesondere  die  Senkgruben,  „cess- 
pools")  etwa  acht  Wochen  lang  mit  Oel  versorgt.  Beschreibung  und 
Abbildung.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 


Hygiene. 

Salge  (Göttingen),  Süuglingsinilclikncheu.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  44.  Salge  bewertet  das  praktische  Ergebnis  der  so- 
genannten Säuglingsmilchküchen  recht  gering,  da  ihr  Prinzip,  für 
billiges  Geld  „trinkfertige"  Säuglingsnahrung  abzugeben,  die  künst- 
liche Ernährung  geradezu  begünstige.  Die  zur  Verfügung  stehenden 
Mittel  sollten  lieber  für  unentgeltliche  ärztliche  Beratung  der  Mutter 
und  für  die  materielle  Ermöglichung  des  Stillens  aufgewendet  werden. 

McAlister,  Vollmilch.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  16.  Eine 
Gefahr  für  die  Versorgung  mit  unveränderter  Vollmilch  bedeuten 
die  Sahnenhandlungen,  in  denen  durch  Anwendung  moderner  Se- 
paratoren und  der  Pasteurisation  unzersetzte  Magermilch  in  großen 
Quantitäten  erzeugt  wird,  die  zur  Verfälschung  von  Vollmilch  dient. 
—  Ferner  wendet  Verfasser  sich  gegen  die  Pasteurisation  der  Milch 
vor  dem  Verkauf,  die  als  verbotenes  Konservierungsmittel  anzu- 
sehen sei. 

Tuley,  Milchversorgung  von  Louisville.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  16.  Verfasser  schildert  die  Schäden  der  Schlempefütte- 
rung (Verschmutzung  der  Stalle  und  der  Milch)  und  den  erfolg- 
reichen Kampf,  der  dagegen  in  Louisville  geführt  worden  ist.  Es 
soll  reine  Milch  zu  dem  üblichen  Marktpreise  an  die  ärmeren  Bevöl- 
kerungsschichten verteilt  werden  unter  Geldzuschuß  der  Kommune 
oder  aus  Wohltätigkeitsmitteln.  Die  rohe  Milch  ist  dabei  der 
pasteurisierten  oder  sterilisierten  vorzuziehen. 

Hollopeter,  Arzt  und  Schulkind.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  16.  Verfasser  weist  auf  die  unglückselige  Rolle  hin,  die  geistig 
minderwertige  Kinder  in  den  Schulen  spielen. 

Doerr  und  Raubitschek  (Wien),  Neues  Desinfektionsver- 
fahren mit  Formalin  auf  kaltem  Wege.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  45,  H.  2.  Dem  Desinfektionsverfahren  nach  Evans  und  Rüs- 
sel rühmen  die  Veifasser  alle  Vorzüge  des  Autans,  insbesondere 
die  einfache  und  bequeme  Handhabung  und  fehlende  Feuergefähr- 
lichkeit und  das  Freisein  von  den  Mängeln  des  Autans  nach.  Seinen 
Wert  sehen  sie  vor  allem  darin,  daß  es  ohne  Apparate  anwendbar 
und  nicht  feuergefährlich  ist,  keiner  Abdichtung  der  Räume  bedarf, 
auch  Laien  überlassen  werden  kann,  leistungsfähig,  einfach  ausführ- 
bar und  billig  ist.  Für  den  Krieg  ist  es  brauchbar,  wenn  das  For- 
malin durch  Festoform  ersetzt  wird. 

Peters  (Magdeburg),  Torfitpissoirs.  Hyg.  Rundsch.  No.  20. 
Die  Torfitpissoirs  besitzen  statt  der  üblichen  Schieferplatten  und 
undurchlässigen  Rinnen  poröse  „Torfitplatten",  vom  Aussehen 
roten  Sandsteins,  welche  periodisch  mit  dem  öligen  „Torfitextrakt" 
(von  phenolähnlichem  Geruch)  zu  bestreichen  sind.  Auf  eine  Ver- 
nichtung der  im  Urin  etwa  enthaltenen  Typhuskeime  kann,  wie 
Peters  Versuche  ergaben,  weder  in  den  Torfitplatten  selbst  noch 
weiterhin  durch  die  fortgespülten  Torlitteilchen  gerechnet  werden. 

0.  Riedel  (Lübeck). 

White,  Ausrottung  und  Verhütung  der  Pest.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  16.  Die  Quarantäne  genügt  nicht  zum  Schutze 
eines  gefährdeten  Hafens.  Verfasser  zeigt,  wie  die  Ratten-  und  In- 
sektenvertilgung zu  handhaben  ist. 

Sachverständigentätigkeit. 

J.  Bresler  (Lublinitz),  Greisenalter  und  Kriminalität.  Juristisch- 
psychiatrische Grenzfragen.  Bd.  5,  Heft  2/3.  Halle,  Carl  Marhold, 
1907.    58  S.    1,80  M.    Ref.  Ziemke  (Kiel). 

Wer  häufig  als  Sachverständiger  vor  Gericht  Gutachten  in 
Strafsachen  abzugeben  hat,  weiß,  wie  zahlreich  unter  den  Sittlich- 


keitsverbrechern gerade  das  Greisenalter  vertreten  ist,  er  macht 
aber  auch  die  Erfahrung,  daß  es  keineswegs  immer  leicht  ist,  dem 
Gericht  den  ursächlichen  Zusammenhang  des  Delikts  mit  der  be- 
ginnenden senilen  Involution'  des  Täters  überzeugend  darzutun. 
Außer  den  sexuellen  Verbrechen  zeichnet  sich  das  Greisenalter  noch 
durch  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Fahrlässigkeitsdelikten, 
namentlich  Brandstiftungen,  aus.  Verfasser  hat  versucht,  in  der  vor- 
liegenden Schrift  das  erschöpfend  zusammenzustellen,  was  für  Richter 
und  Gerichtsarzt  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
über  die  Psychologie  und  Psychopathologie  des  Greisenalters  zu 
wissen  wünschenswert  ist  und  berücksichtigt  dabei  lediglich  die 
weniger  sinnfälligen  Krankheitszustände,  namentlich  die  verschie- 
denen Formen  der  arteriosklerotischen  Gehirnstörungen,  deren  foren- 
sische Beurteilung  als  Grenzzustände  und  Uebergänge  viel  häufiger 
Schwierigkeiten  macht,  als  die  ausgesprochenen  senilen  Geistes- 
störungen, z.  B.  halluzinatorische  Erregungen  oder  Demenz.  Er 
macht  besonders  auch  darauf  aufmerksam,  daß  der  arteriosklerotisch 
Demente  immer  mehr  als  Hirnkranker,  der  senil  Demente  als  Geistes- 
kranker erscheint.  Bei  der  arteriosklerotischen  Demenz  bleibt  der 
Kern  der  Persönlichkeit  und  ein  richtiges  Urteil  über  sich  selbst 
viel  länger  erhalten,  die  Affekte  sind  abgesehen  von  vorübergehen- 
den Erregungszuständen  vorzugsweise  normaler  Natur,  während  bei 
der  Dementia  senilis  die  psychischen  Ausfälle  allgemein  sind.  Die 
sexuelle  Perversion  und  ethische  Depravation  kann  dem  Verfall 
der  Intelligenz  jahrelang  vorausgehen.  Nicht  ausnahmslos  charakte- 
risiert sich  die  Abnahme  des  Gedächtnisses  als  ein  Verlust  der 
Merkfähigkeit,  oft  sind  auch  recht  viele  Einzelheiten  aus  dem 
früheren  Leben  vergessen  worden.  Verfrühtes  Einsetzen  seniler 
Veränderungen  und  ein  starker  Kontrast  zwischen  den  neuen  Eigen- 
schaften und  dem,  was  man  früher  an  dem  Betreffenden  gewohnt 
war,  bieten  in  der  Regel  Anhaltspunkte,  um  zwischen  Pathologi- 
schem und  Physiologischem  zu  unterscheiden. 

Gustav  Radbruch  (Heidelberg),  Geburtshilfe  und  Strafrecht. 
Jeua,  Gustav  Fischer,  1907.  34  S.  Preis  0,80  M.  Ref.  Ziemke 
(Kiel). 

Die  vorliegende  Abhandlung  behandelt  das  Recht  des  Arztes 
zur  Tötung  des  Kindes  im  Interesse  der  Erhaltung  des  mütterlichen 
Lebens.  Für  den  Arzt  sind  die  Darlegungen  des  Verfassers  von 
rein  theoretischem  Interesse;  denn  auch  der  Verfasser  zweifelt  nicht 
daran,  daß  heutzutage  kein  Rechtslehrer,  kein  Richter  die  zur  Ret- 
tung der  Mutter  gebotene  Tötung  der  Leibesfrucht  oder  des  in  der 
Geburt  begriffenen  Kindes  für  strafbar  oder  verboten  erklären  wird. 
Nicht  ob  die  Perforation  des  Kindes  zur  Erhaltung  des  Lebens  der 
Mutter  erlaubt,  sondern  inwieweit  sie  rechtmäßig  und  warum  sie 
straflos  sei,  wird  von  ihm  einer  kritischen  Erörterung  unterzogen. 
Er  kommt  zur  Ablehnung  aller  bisher  unternommenen  Lösungsver- 
suche. Die  Theorien,  daß  die  Operation  keine  Körperverletzung 
oder  daß  sie  eine  durch  Einwilligung  gerechtfertigte  Körperver- 
letzung sei,  sind  auf  die  Perforation  nicht  anwendbar,  da  nicht  eine 
einheitliche  Handlung,  sondern  eine  Einwirkung  auf  zwei  verschie- 
dene Wesen  —  Mutter  und  Frucht  —  in  Betracht  kommt.  Auch 
eine  Argumentation  aus  dem  Begriff  der  Abtreibung  heraus  läßt 
sich  nicht  prinzipiell  ausschließen,  wobei  aber  die  Perforation  weder 
als  eine  durch  Notwehr,  noch  als  eine  durch  Notstand  gerecht- 
fertigte Abtreibung  gelten  kann.  Ebensowenig  wird  die  Rechtfer- 
tigung durch  Annahme  eines  Berufsrechts  oder  durch  die  sogenannte 
Zwecktheorie  gegeben.  Verfasser  verzichtet  daher  darauf,  die 
Grenzen  des  Perforationsrechts  gegenüber  dem  Selbstbestimmungs- 
recht der  Schwangeren  allgemeingültig  zu  ziehen  und  beschränkt 
sich  darauf,  die  Regelungsmöglichkeiten  in  einem  zukünftigen  Straf- 
gesetzbuch zu  besprechen.  Den  einzig  möglichen  Weg  sieht  er  in 
einer  Reform  des  Notstandsparagraphen  nach  der  Richtung,  daß  die 
Beschränkung  des  Nothillerechts  nur  auf  Angehörige  beseitigt  und 
ein  allgemeines  Nothilferecht,  wie  es  bereits  in  anderen  Staaten  be- 
steht, anerkannt  wird.  Dann  wäre  jedermann  zur  Verletzung  ge- 
ringwertiger Rechtsgüter  berechtigt,  wenn  sie  nötig  wäre,  um  je- 
manden aus  einer  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  zu  retten.  Eine 
solche  Bestimmung  würde  auch  die  Perforation  rechtfertigen,  ohne 
daß  sie  speziell  für  sie  aufgestellt  wäre. 

Standesangelegenheiten. 
Semon,  Studium  der  Medizin.  Brit.  med.  Journ.  No.  2444.  Das 
Studium  der  Medizin  nach  den  deutschen  Vorschriften  bietet  gegen- 
über dem  englischen  System  den  großen  Vorteil,  dal.)  auf  den  klinischen 
Unterricht  mehr  Zeit  verwendet  wird.  Auch  wird  der  deutsche 
»Student  in  den  Spezialfächern  besser  ausgebildet.  Dagegen  hat  der 
englische  Student  bessere  Gelegenheit  zur  praktischen  Ausbildung 
am  Krankenbett.  In  England  ist  eine  größere  Anzahl  von  Prüfungen 
abzulegen. 

Zur  Rezension  eingegangene  tincher  etc.  5>.  XIV  u.  XV  des  In- 
seratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  30.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:    Herr  Senator;   Schriftführer:    Herr  Westen- 
hoeff  er. 

1.  Herr  Arthur  Schlesinger:  Operative  Behandlung 
traumatischer  Meningitis.    (Mit  Demonstrationen.) 

Dem  vorgestellten  Patienten  war  Ende  August  v.  J.  ein  Mauer- 
stein auf  den  Kopf  gefallen.  Als  Schlesinger  den  Patientem  am 
21.  November  zuerst  sah,  bestanden  leichte  Kopfschmerzen,  die 
Kopfwunde  eiterte,  der  Knochen  lag  frei,  war  verletzt.  Vortragender 
machte  eine  Knochenresektion,  extrahierte  einen  Sequester  und  fand 
osteomyelitische  Veränderungen  mäßigen  Umfanges.  Da  die  Kopf- 
schmerzen fortbestanden,  wurde  acht  Tage  später  eine  Lumbal- 
punktion gemacht,  durch  die  10  ccm  eines  unter  hohem  Drucke 
stehenden  Liquors  entleert  wurden.  Zwei  Tage  danach  heftiger 
Krampfanfall,  Parese  der  rechten  Seite.  Da  sich  die  Krämpfe 
wiederholten,  schritt  Schlesinger  abends  zur  Operation.  Es  zeigte 
sich,  daß  die  Osteomyelitis  des  Schädels  weiter  fortgeschritten  war, 
sie  erstreckte  sich  aber  nicht  auf  die  Gegend  über  dem  Arm- 
zentrum; Dura  pulslos,  stark  gespannt;  nach  Inzision  Liquor  ent- 
leert. Am  zweiten  Tage  danach  wieder  Krämpfe,  Somnolenz,  Puls 
klein,  frequent;  Schlesinger  nimmt  einen  Herd  in  der  Gegend 
des  Armzentrums  an.  Es  wird  deshalb  der  gesunde  Knochen  über 
der  anatomischen  Region  des  Armzentrums  fortgenommen,  die  Dura 
gespalten  und  eine  meningeale  Phlegmone  gefunden;  Einlegung  von 
Tampons.  Nach  der  Operation  schwanden  sofort  alle  Krankheits- 
erscheinungen; am  vierten  Tage  wurden  die  Tampons  entfernt;  kein 
Hirnprolaps.  Patient  blieb  gesund;  zwei  Monate  später  plastische 
Operation  zur  Bedeckung  des  Defektes. 

2.  Herren  C.  Benda  und  C.  Biesalski:  Die  Farbenphoto- 
graphie  nach  Lumiere  im  Dienste  der  Medizin.  (Mit  Demon- 
strationen.) 

Herr  C.  Benda  erläutert  einleitend  die  Grundzüge  des  Lu- 
mi ereschen  Verfahrens  und  demonstriert  dann  mittels  des  Pro- 
jektionsapparates eine  große  Anzahl  pathologisch  -  anatomischer 
Präparate,  worauf  Herr  C.  Biesalski  eine  Reihe  Krankheitsbilder 
vorführt. 

Diskussion:  Herr  Buki  bemerkt,  die  Lumiereschen  Farben- 
bilder ließen  sich  nicht  vervielfältigen;  das  ermögliche  dagegen  das 
Pigmeutver fahren  der  „Neuen  photographischen  Gesellschaft".  Buki 
führt  dann  im  Auftrage  von  Fräulein  Ledermann  eine  große  An- 
zahl von  letzterer  hergestellter  Farbenphotographien  pathologisch- 
anatomischer Präparate  vor. 

Herr  Kraus  ladet  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  zur  Sitzung 
der  „Charitegesellschaft"  am  7.  November  ein,  um  ihnen  noch 
bessere  Farbenphotographien  nach  dem  Mieth eschen  Verfahren  zu 
demonstrieren,  das  er  für  das  exakteste  hält. 

Herr  Lassar  bemerkt,  die  Lumiereschen  Bilder  eigneten 
sich  nicht  für  den  Projektionsapparat,  weil  sie  dadurch  licht- 
schwächer würden.  Er  empfiehlt  die  Anschaffung  eines  Epidiaskops. 

Max  Salomon. 

II.  Verein  für  innere  Medizin. 

Sitzung  am  21.  Oktober  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Kraus;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

Herr  Kraus  widmet  Herrn  v.  Leyden  anläßlich  seines  Schei- 
dens von  der  Klinik  einige  ehrende  Worte,  indem  er  namentlich  auf 
v.  Leydens  Beziehungen  zum  Verein  hinweist. 

Herr  E.  Barth:  Ueber  die  Physiologie  der  Tonsillen  und 
die  Indikation  zu  ihrer  Abtragung.  (Der  Vortrag  wird  unter 
den  Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Langstein:  Ich  möchte  nur  auf  einige 
Punkte,  die  den  Widerspruch  der  Kinderärzte  herausfordern  müssen, 
eingehen.  Zunächst,  daß  gerade  diejenigen  Kinder  durch  Scharlach 
besonders  gefährdet  sind,  die  große  Tonsillen  haben.  In  diesem 
Ausspruche  kommt  etwas  zum  Ausdruck,  was  mir  in  dem  gesamten 
Vortrage  aufgefallen  ist:  daß  der  Vortragende  die  Tonsillarhyper- 
trophie  als  etwas  rein  Lokales  betrachtet,  ebenso  wie  die  Hyper- 
trophie der  Ilachenmandeln.  Dieser  Anschauung  können  wir  uns 
absolut  nicht  anschließen.  Solche  Individuen  zeigen  gewöhnlich 
die  Erscheinungen  des  Lympbatismus  oder,  wenn  wir  uns  des 
modernen  Ausdrucks  bedienen  wollen,  der  exsudativen  Diathese. 
Haß  sie  bei  Infektionen  ganz  besonders  unter  schweren  Krankheits- 
erscheinungen leiden  können,  ist  eine  ziemlich  bekannte  Tatsache. 
Ich  glaube   nicht,  daß  wir  9ie  auf  die  isolierte  tonsillare  Hyper- 


trophie beziehen  dürfen.  'Der  Vortragende  hat  ja  selbst  auseinander- 
gesetzt, daß  wir  über  die  Physiologie  der  Tonsillen  so  gut  wie 
garnichts  wissen,  und  doch,  glaube  ich,  hätte  er  auf  etwas  hinweisen 
müssen,  was  erst  in  jiiugster_Zeit  wieder  von  Czerny  zum  Gegen- 
stande eingehender  Studien  gemacht  worden  ist:  das  ist  die  Be- 
ziehung; des  Lymphapparats  zur  Ernährung,  speziell  zur  Mästung. 
Bei  Ueberernährung  hypertrophieren  die  Organe  mit,  während  sie 
bei  knappster  Ernährung  sich  zurückbilden.  Solche  Beobacht- 
ungen sind  jüngst  in  dem  einzigen  deutschen  vegetarischen  Kinder- 
heim, in  Breslau,  gemacht  worden.  Dort  hat  man  bemerkt, 
daß  man  bei  solchen  lymphatisch-exsudativ-diathetischen  Individuen 
allein  durch  strenge  vegetarische  Diät  die  Infektionen  auf  ein 
Minimum  beschränken  könne.  Ich  glaube  überhaupt,  daß  an  den 
Rachenmandeln  von  den  Spezialisten  viel  zu  viel  operiert  wird 
und  wir  allmählich  doch  die  Indikation  etwas  strenger  stellen 
müssen.  Als  einen  so  harmlosen  Eingriff,  wie  es  der  Herr  Vor- 
tragende hier  geschildert  hat,  kann  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
die  Exstirpation  der  Mandeln  nicht  ansehen.  Ich  will  nicht  auf  die 
sich  anschließenden  Temperatursteigerungen  hinweisen,  erinnere 
aber  daran,  daß  in  letzter  Zeit  einige  Fälle  beschrieben  worden 
sind,  wo  sich  unmittelbar  nach  der  Exstirpation  tödlich  endigende 
Leukämien  angeschlossen  haben.  Ich  bin  gewiß  unbedingt  dafür, 
daß  in  dem  Moment,  wo  Hörstörungen  eintreten,  zum  Messer  resp. 
zur  Kürette  gegriffen  wird;  aber  jede  hypertrophische  Tonsille  zu 
eliminieren,  das  halte  ich  für  absolut  verkehrt.  Die  Hypertrophie 
einer  Tonsille  ist  auch  nicht  ein  Ausdruck  dafür,  daß  sie  zur  Mehr- 
leistung, zur  Verstärkung  der  Abwehrbewegung  gezwungen  ist. 
Wir  können  diese  Dinge  nicht  isoliert  betrachten,  sondern  nur  im 
Zusammenhange  mitder  konstitutionellen  Anomalie  desLymphatismus 
resp.  der  exsudativen  Diathese  und  müssen  danach  unsere  Therapie 
einrichten,  die  nicht  in  erster  Linie  eine  chirurgische  sein  kann. 

Herr  Hans  Kohn:  Der  Herr  Vortragende  meint,  es  sei  nicht 
bewiesen,  daß  die  Rachentonsille  die  Eintrittspforte  der  Meningo- 
coccen  sei,  weil  man  die  Einwanderung  der  Meningococcen  in  die 
Tonsille  und  von  da  [weiter  nicht;  verfolgen  könne.  Wir  können 
auch  nicht  sehen,  wie  die  Staphylococcen  in  die  Haut  einwandern. 
Trotzdem  wissen  wir,  daß  der  Furunkel  davon  herrührt,  und  nehmen 
an,  daß  die  Sepsis,  die  eventuell  danach  kommt,  von  dem  Furunkel 
ausgegangen  ist,  obwohl  wir  auch  nicht  gesehen  haben,  wie  die 
Staphylococcen  von  der  Haut  aus  weitermarschieren. 

Herr  E.  Barth  (Schlußwort):  M.  H. !  Ich  hatte  eigentlich  auf 
eine  lebhaftere  Diskussion  in  einer  so  wichtigen  Frage  gerechnet. 
Der  Frage,  ob  die  tonsillare  Hypertrophie  immer  nur  den  Aus- 
druck einer  konstitutionellen  Krankheit  oder  nur  eine  lokale  Er- 
krankung ist,  scheint  man  jetzt  besonders  näher  zu  treten.  Die 
Einseitigkeit  der  Auffassung  ist  auch  hier  sicher  nicht  richtig.  Nach 
meinen  Erfahrungen  gibt  es  viele  Fälle,  wo  ganz  gesunde  Kinder 
und  gelegentlich  auch  Erwachsene,  bei  denen  eine  konstitutionelle 
Krankheit  garnicht  in  Frage  kommt,  an  sehr  bedeutender  Hyper- 
trophie leiden  und  von  demselben  Augenblick,  wo  die  hypertrophi- 
schen Tonsillen  entfernt  worden  sind,  alle  Beschwerden  verlieren. 

Was  die  Frage  des  Einflusses  der  Ernährung  auf  die  Hyper- 
trophie betrifft,  so  glaube  ich,  daß  das  Material,  das  Herr  Lang- 
stein angeführt  hat,  noch  zu  spärlich  ist,  um  mit  diesem  die  ganze 
Frage  zu  entscheiden.  Daß  jede  tonsillare  Hypertrophie  chirurgisch 
zu  behandeln  sei,  das  habe  ich  durch  meinen  Vortrag  gerade  zu 
widerlegen  gesucht.  Ich  präzisiere  daher  nochmals  meinen  Stand- 
punkt: Eine  Tonsille  soll  abgetragen  werden,  wenn  sie  erkrankt 
ist,  wenn  sie  infektiöses  Material  beherbergt,  welches  die  Gefahr 
einer  Allgemeininfektion  in  sich  schließt.  Eine  hypertrophische, 
sonst  normale  Tonsille  soll  ebenfalls  abgetragen  werden,  wenn  sie 
örtliche  Störungen  macht.  Sobald  es  sich  z.  B.  um  gewisse  Krank- 
heiten des  Gehörs  handelt,  kann  nur  derjenige  ein  Bedenken  tragen, 
welcher  Ohrenkranke  nie  behandelt  hat  und  nicht  weiß,  wie  wichtig 
hier  dieser  therapeutische  Eingriff  ist.  Auch  damit  werden  erfahrene 
Praktiker  übereinstimmen,  daß  gewisse  Erkrankungen  der  Luftwege, 
welche  wochen-,  monate-  und  jahrelang  vergeblich  behandelt  wor- 
den sind,  verschwinden,  sobald  die  Abtragung  der  Tonsillen  erfolgt 
und  eine  freie  nasale  Atmung  ermöglicht  worden  ist,  daß  man  diesen 
günstigen  Erfolg  selbst  bei  gleichzeitigen  konstitutionellen  Krank- 
heiten, z.  B.  Skrofulöse,  gelegentlich  beobachten  kann. 

Was  den  Einwand  des  zweiten  Herrn  Diskussionsredners  be- 
trifft, so  kann  ich  nichts  von'  meinem  .Standpunkt  zurücknehmen. 
Tatsache  ist,  daß  durch  die  Tonsillen  Fremdkörper^  und  somit  auch 
Mikroorganismen  .ausgeschieden  werden  können.  Treffen  wir  in 
einer_Tonsille'[auf  Mikroorganismen,  so  dürfen  wir  noch  nicht  be- 
haupten, daß  diese  Keime  sich  ,  auf  dem  Einzüge  in  den  Körper 
hinein  befinden,  solange  .immer  der  Einwand  nicht  stichhaltig 
widerlegt  werden  kann,  daß  sie  sich  auf  dem  Wege  heraus  be- 
finden. 
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Herr  Kraus:  Wenigstens  soweit  muß  ich  dem  Herrn  Vor- 
tragenden zustimmen,  daß,  wenn  die  Frage  hier  einmal  angeschnitten 
worden  ist,  die  Diskussion  hätte  vollständiger  sein  können.  Viel- 
leicht ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Herrn  Schwalbe  geplanter 
Vorschlag,  daß  wir  uns  zur  Diskussion  derartiger  wichtiger  prak- 
tischer Fragen  mit  andern  Vereinen  verbinden,  sehr  nützlich. 

III.  Berliner  ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  20.  Juni  1907. 
Ii  Herr  R.  Greeff:  Doppelkörnchen  in  Trachomzellen. 

Bezugnehmend  auf  seine  mit  Frosch  und  Clausen  ausgeführten 
und  in  dieser  Wochenschrift  No.  23,  S.  914  veröffentlichten  Unter- 
suchungen zeigt  Vortragender  Präparate  dieser  allerfeinsten  Körn- 
chen in  Epithelzellen  von  frischem  Trachom  und  auch  aus  Follikeln 
der  tieferen  Schichten.    (Vgl.  diese  Wochenschrift  S.  1101.) 

Diskussion:  Herr  Leber  hat  bei  Affen,  die  mit  Trachom 
infiziert  waren,  ähnliche  Befunde  erheben  können.  Herr  Greeff 
beantwortet  eine  Anfrage  v.  Michels  dahin,  daß  die  fraglichen 
Körnchen  anfangs  nur  in  den  großen  Leb  ersehen  Körperchenzellen, 
dann  aber  auch  in  kleinen  Zellen  und  im  Sekret  gefunden  wurden. 

2.  Herr  Leber:  Komplementablenkung  bei  syphilitischen 
Augenleiden. 

Vortragender  berichtet  über  drei  Fälle  von  Lues  (Lues  incerta 
mit  Diplopie  und  Scleritis  in  anamnesi;  Keratitis  parenehymatosa ; 
Iritis  speeifica),  in  denen  das  Vorhandensein  von  Antikörpern  im 
Blutserum  durch  Nachweis  der  Hemmung  der  Hämolyse  nachweisbar 
war.  Es  gelang  dies  auch  in  einem  Falle  mit  dem  Vorderkammer- 
wasser. Die  Hemmung  war  geringer  bei  Ausführung  einer  spezi- 
fischen Behandlung. 

3.  Herr  Nagel:  aj  Sichtbarkeit  der  Röntgenstrahlen  bei  to- 
taler Farbenblindheit. 

Bei  einer  intelligenten  Patientin  mit  totaler  Farbenblindheit 
angestellte  Versuche  ergaben,  daß  nach  vorgehender  Dunkeladapta- 
tion die  Röntgenstrahlen  selbst  bei  Verbinden  des  Auges  mit 
Sammet  wahrgenommen  wurden,  genau  so  wie  von  einem  normalen 
Auge.  Daß  das  total  farbenblinde  Auge  für  die  Wahrnehmung 
empfindlicher  sei,  ist  aber  mindestens  unerwiesen. 

Diskussion:  Herr  v.  Michel  bemerkt,  daß  bei  Versuchen, 
die  Röntgen  selbst  mit  ihm  angestellt  habe,  er  die  Strahlen  auch 
wahrgenommen  habe. 

b)  Gefahren  im  Eisenbahn-  und  Marinedienst  durch  Farben- 
sinnstörungen. 

Das  Verlangen  des  Vortragenden,  bei  der  Prüfung  des  Farben- 
sinnes der  im  Eisenbahn-  und  Marinedienst  Angestellten  strengere 
Anforderungen  zu  stellen  als  z.  B.  die  Holmgreensche  Methode, 
sei  selbst  von  Berufsgenossenschaftsärzten  der  Marine  bekämpft 
worden.  Ein  beliebter  Einwand  gegen  die  Verwendung  seiner  Ta- 
feln zur  Prüfung  des  Farbensinnes  bestehe  in  der  Behauptung,  es 
kämen  gar  keine  Seeunfälle  vor,  die  durch  Farbensinnstörungen 
erzeugt  seien.  Demgegenüber  bespricht  Nagel  eine  ganze  Reihe 
von  Vorkommnissen,  bei  denen  durch  Farbenverwechslung  eine 
mehr  oder  minder  große  Zahl  von  Menschen  umkam  oder  Material- 
schaden angerichtet  wurde,  oder  ein  Unfall  nur  durch  Eingreifen 
eines  Farbentücbtigen  im  letzten  Moment  verhindert  wurde.  Er- 
wähnt sei  z.  B.  nur  der  Untergang  der  „Elbe",  ferner  die  „Primus- 
Katastrophe",  deren  farbenblinder  Urheber  als  Flußschiffer  keiner 
Farbenprüfung  unterworfen  war.  Die  anomalen  Trichromaten  sind 
ebenso  gefährlich  wie  Daltonisten,  und  selbst  erworbene,  vorüber- 
gehende Farbensinnstörung,  z.B.  durch  Alkoholismus,  ist  sehr  wichtig. 

Diskussion:  Herr  v.  Michel  erklärt  die  Nageischen  Tafeln 
für  sehr  zuverlässig  und  als  einen  Fortschritt  der  Untersuchungs- 
methoden.  Ein  Fachgenosse,  der  dies  bestritt,  wurde  mit  Hilfe  der 
Tafeln  als  anomaler  Trichromat  erkannt. 

4.  Herr  G.  Guttmann:  Gummöser  Tumor  der  Sehnerven- 
papille. 

Vortragender  stellt  eine  42jährige  Dame  vor,  welche  sechs 
Wochen  nach  einer  Influenza  mit  anschließender  Spitzenaffektion 
auf  dem  linken  Auge  plötzlich  erblindet  war.  Der  Augenspiegel 
zeigte  einen  stark  prominenten  Tumor  der  Papille  und  Sternfigur 
der  Netzhautmitte.  Obwohl  weder  in  der  Anamnese  noch  im  All- 
gemeinbefund  ein  Anhalt  für  die  Diagnose  der  Lues  gegeben  war, 
wurde  in  Erinnerung  an  einen  ähnlichen  Fall  von  Scheidemann 
energische  Quecksilberkur  eingeleitet  mit  gutem  Erfolge.  In  kurzen 
Intervallen  angefertigte  Zeichnungen,  die  demonstriert  werden, 
zeigen  die  langsame  Aufsaugung  des  Tumors,  wie  die  Verände- 
rungen des  Befundes  im  Zentrum  der  Retina. 

■>.  Herr  Napp:  Bakteriengehalt  der  Bindehautsäcke  von 
Staroperierten  bei  Anwendung  aseptischer  Verbände. 

Das  Vorhandensein  von  Bakterien  im  Conjunctivalsack  ist  für 
die  Staroperation  eine  ziemlich  bedeutungslose  Sache.    Die  Wund- 


heilung verläuft  reizlos  auch  in  dem  fast  immer  vorliegenden  Falle 
des  positiven  Bakterienbefundes.  Unter  dem  Verband  vermehren 
sich  die  Bakterien,  doch  da  sie  nicht  mehr  als  eine  leicht  zu  be- 
seitigende Conjunctivaheizung  erzeugen,  liegt  kein  Grund  vor, 
Schutzgitter  oder  Freibehandlung  den  altbewährten  Verbänden  vor- 
zuziehen. 

Diskussion:  Herr  G.  Guttmann  empfiehlt  doch  das  Schutz- 
gitter gut  mit  Watte  ausgefüllt  als  angenehm,  stoßsicher  und  Ver- 
schiebung des  Verbandes  hindernd.  Salomoneohn. 

IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  4.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Cramer;  Schriftführer:  Herr  Weber. 
I.  Herr  A.  v.  Hippel:   Totale  Luxation  des  Auges  durch 
Hu  lisch  lag. 

Der  Patient,  welchen  ich  Ihnen  heute  vorstellen  möchte,  erlitt, 
am  7.  Mai  d.  J.  eine  schwere  Verletzung  der  linken  Schläfengegen rl 
und  des  linken  Auges  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes.  Trotz 
der  Heftigkeit  des  Schlages,  des  starken  Blutverlustes  und  der 
Schmerzen  verlor  er  nicht  das  Bewußtsein,  sondern  verband  das 
Auge  mit  einem  wenig  sauberen  Tuch  und  legte  den  */«  stündigen 
Weg  bis  zur  Klinik  zu  Fuß  zurück.  Die  sofort  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  1%  cm  von  der  äußeren 
Lidkommissur  lag  eine  etwa  4  cm  lange,  senkrechte,  breit  klaffende, 
bis  auf  den  Knochen  gehende  und  stark  blutende  Wunde  mit  zacki- 
gen, gequetschten  Rändern.  Der  obere  Orbitalrand  war  abgesprengt, 
elf  kleinere  und  größere,  zum  Teil  noch  mit  dem  Periost  zusammen- 
hängende Knochensplitter  wurden  tief  in  der  Orbita  mit  dem  tasten- 
den Finger  gefunden  und  entfernt.  Die  Palpation  des  Sehnerven, 
welche  sich  von  der  großen  Schläfenwunde  her  leicht  in  ganzer 
Länge  bewerkstelligen  ließ,  ergab,  daß  derselbe  nicht  zerrissen  war. 
Die  Lider  erschienen  blutunterlaufen,  stark  geschwollen  und  total 
hinter  dem  Bulbus  zurückgezogen,  der  durch  den  Druck  derselben 
prall  gespannt  und  völlig  unbeweglich  war.  Die  Conjunctiva  bulbi 
zeigte  an  der  medialen  Seite  der  Cornea  einen  breiten  Einriß,  der 
Rectus  internus  war  an  seiner  skleralen  Insertion  abgerissen  und 
tief  in  die  Orbita  zurückgezogen,  die  Tenonsche  Kapsel  nach  oben 
und  unten  eingerissen.  Epithel  der  Cornea  unterhalb  der  Mitte 
durch  das  vorgebundene  Tuch  defekt,  trocken,  Hornhaut  leicht 
getrübt,  unempfindlich ;  vordere  Kammer  normal,  Pupille  erweitert 
und  reaktionslos,  Sehvermögen  völlig  aufgehoben.  In  tiefer  Nar- 
kose gelang  es,  nach  Entfernung  der  Knochensplitter  aus  der  Orbita 
das  obere  Lid  durch  starkes  Anheben  mit  einem  schau f eiförmigen 
Elevateur  über  den  Bulbus  zu  ziehen,  worauf  derselbe  in  die  Orbita 
zurücktrat.  Es  wurde  nunmehr  der  abgerissene  Internus  vorge- 
näht und  die  Conjunctivalwunde  geschlossen.  Das  ophthalmosko- 
pische Bild  des  Augenhintergrundes  erschien  wegen  der  Epithel- 
defekte auf  der  Cornea  zwar  etwas  verzerrt,  aber  doch  noch  deut- 
lich erkennbar.  Die  Papille  war  blaß,  ihre  Grenzen  unscharf,  die 
Retina  in  ihrer  Umgebung  in  großer  Ausdehnung  weißgrau  getrübt, 
die  Venen  annähernd  normal  gefüllt,  die  Arterien  sehr  dünn,  der 
Blutstrom  in  ihnen  stellenweise  unterbrochen.  Bei  Druck  auf  den 
Bulbus  war  keine  Blutbewegung  fühlbar,  die  Zirkulation  in  der 
Retina  also  völlig  unterbrochen.  Da  der  Bulbus  infolge  eines  Blut- 
ergusses in  die  Orbita  noch  ziemlich  stark  vorgetrieben  blieb,  so 
wurden,  um  eine  erneute  Luxation  sicher  zu  verhüten,  die  Lider 
durch  drei  Suturen  vereinigt,  die  große  Schläfenwunde  nach  Glät- 
tung der  Ränder  oben  und  unten  geschlossen,  in  der  Mitte  ein 
Gazestreifen  tief  in  die  Orbita  eingeführt.  Als  Patient  aus  der 
Narkose  erwachte,  war  er  völlig  schmerzfrei  und  blieb  es  auch 
während  des  ganzen  Heilungsverlaufes.  Fieber  trat  nur  für  einige 
Stunden  am  Abend  des  8.  Mai  auf,  obgleich  vom  9.  Mai  ab  eine 
Woche  hindurch  sich  eine  mäßige  Eiterung  in  der  Orbita  einstellte, 
die  durch  Verunreinigung  der  Wunde  mit  der  an  dem  Hufeisen 
haftenden  Erde  veranlaßt  war.  Der  vorgenähte  Internus  heilte 
glatt  an,  aber  die  Funktion  des  Muskels  war  ebenso  wie  die  des 
Rectus  superior  durch  die  übermäßige  Dehnung  bei  der  Luxation 
des  Auges  anfangs  ganz  aufgehoben  und  hat  sich  auch  bisher  nur 
zum  Teil  wieder  hergestellt.  Infolge  des  Uebergewichtes  der  Anta- 
gonisten ist  es  daher  zu  einer  sekundären  Ablenkung  nach  außen 
und  unten  gekommen.  Auf  der  Cornea  entstand  im  Anschluß  an 
die  Verletzung  des  Epithels  trotz  der  Vernähung  der  Lider  am 
vierten  Tage  nach  dem  Trauma  ein  oberflächliches,  parazentrales 
Geschwür,  das  zwar  bald  heilte,  aber  doch  eine  Macula  hinterlassen 
hat,  welche  die  Äugt- nspiegeluntersuchung  etwas  erschwert.  Im 
übrigen  gestaltete  sich  der  Heilungsverlauf  ganz  normal:  die  große 
Wundhöhle  in  der  Orbita  granulierte  in  drei  Wochen  zu,  die 
Schläfenwunde  heilte  glatt,  die  Protrusio  bulbi  verschwand,  Injek- 
tion und  Chemose  der  Conjunctiva  gingen  zurück,  und  die  Beweg- 
lichkeit des  Auges  nahm  allmählich  zu.    Von  besonderem  Interesse 
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war  nun  die  weitere  Beobachtung  der  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes, weil  sie  uns  Aufschluß  über  die  Ursache  der  totalen, 
dauernden  Erblindung  des  Auges  gaben.    Während  kurz  nach  der 
Verletzung  die  Venen  eine  normale  Füllung,  die  Arterien  eine  ziem- 
lich erhebliche  Verengerung  ihres  Kalibers  zeigten  mit  Zerfall  der 
Blutsäule  an  vereinzelten  Stellen,  schien  sich  im  Verlauf  der  ersten 
beiden  "Wochen  die  Netzhautzirkulation  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
wieder  herzustellen.    Die  Arterien  waren  besser  gefüllt  und  auch 
in  ihren  Verästelungen  bis  gegen  die  Peripherie  des  Fundus  deut- 
lich sichtbar.    Mit  dem  Ablauf  der  dritten  Woche  änderte  sich  aber 
das  Bild  sehr  erheblich:  nicht  nur  die  Arterien,  sondern  auch  die 
Venen  verschmälerten  sich  beträchtlich,  in  mehreren  ihrer  Aeste 
erschien   die  Blutsäule  unterbrochen,   die  Zirkulation  aufgehoben. 
Bis  Mitte  Juni  waren  alle  Gefäße  auf  der  Papille  verschwunden 
bU  auf  zwei  am  oberen  und  unteren  Eand  entspringende  Aestchen ; 
in  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  sieht  man  noch  einige 
fadenförmige  Gefäße.    Die  Papille   erscheint  dabei   weiß,  etwas 
trübe;  die  intensive  grauweiße  Verfärbung  der  angrenzenden  Netz- 
haut hat  sich  im  Laufe  der  letzten  Wochen  erheblich  aufgehellt, 
ist  aber  noch  nicht   völlig   zurückgegangen;   eine  unregelmäßige 
Pigmentierung  des  Fundus  fehlt  bisher.  —  Die  geschilderten  Ver- 
änderungen des  Augenhintergrundes   weisen  darauf  hin,  daß  die 
dauernde  Erblindung  nicht  durch  die  aait  der  Luxation  des  Auges 
verbundene  Zerrung  des  Sehnerven,  sondern  durch  eine  Zerreißung 
der  Arteria  centralis  retinae  bedingt  ist,  welche  dasselbe  ophthal- 
moskopische Bild  hervorruft  wie  eine  vollständige  Embolie  der- 
selben. Das  vorübergehende  Auftreten  einer  schwachen  Zirkulation 
in  den  Netzhautgefäßen  —  eine  auch  bei  Embolie  wiederholt  beob- 
achtete Erscheinung  —  spricht  nicht  dagegen,  sondern  erklärt  sich  durch 
das  Vorhandensein  kapillarer  Anastomosen  zwischen  Aestchen  der 
hinteren  Ciliararterien  uad  der  Zentralarterie  am  Eintritt  des  Seh- 
nerven in  die  Sklera.  Die  geringe  Blutmenge,  welche  der  Netzhaut 
auf  diesem  Wege  zugeführt  werden  kann,   ist  völlig  unzureichend 
für  ihre  Ernährung,  und  so  kommt  es  dann  schnell  zu  einer  Nekrose 
ihrer  inneren  Schichten,  die  sich  durch  das  frühzeitige  Auftreten 
einer  weit  verbreiteten,  diffusen  Trübung  äußert.    Dieselbe  ver- 
schwindet nach  einigen  Wochen  mit  der  Resorption  der  zerfallenen 
Netzhautelemente  und  der  Entwicklung  einer  Atrophie,  und  der 
normal  rot  gefärbte  Augenhintergrund  kommt  dann  wieder  zum 
Vorschein,  auf  dem  die  verdickten  Wandungen  der  mehr  oder  weniger 
vollständig  blutleeren  Retinalgefäße  als  weiße  Linien  deutlich  sicht- 
bar sind.    Genau  so  verhält  es  sich  bei  unserem  Patienten.  Die 
Frage,  ob  neben  der  Arteria  centralis  retinae  auch  noch  einzelne 
Ciliararterien  durchrissen  sind,   glaube  ich,   verneinen   zu  dürfen. 
Sowohl  die  experimentellen  Durchschneidungen  des  Opticus  und 
der  Ciliargefäße,  welche  Wagenmann  an  Kaninchen  ausführte,  als 
auch  Beobachtungen  am  Menschen  nach  Stich   und  Schnittverletzun- 
gen der  Orbita  lehren,  daß  jede  Durchtrennung  der  hinteren  Ciliar- 
arterien   pathologische  Veränderungen   der   Chorioidealgefäße  mit 
sekundärer  Erkrankung  des  Pigmentepithels  und  Einwanderung  von 
Pigment  in  die  Netzhaut  zur  Folge  hat.    Ein  derartiger  Befund  ist 
aber  bei  unserem  Patienten  ophthalmoskopisch  nicht  nachweisbar. 
Zum  Schluß  noch  wenige  Worte  über  den  Mechanismus  der  Ver- 
letzung in  unserem  Fall.    Ein  von  der  Schläfenseite  her  einwirken- 
des Trauma  kann  nur  dann  eine  lokale  Luxation  des  Bulbus  ohne 
gleichzeitige  Zerreißung  derselben  herbeiführen,  wenn  ein  Fremd- 
körper vom  äußeren  Orbitalrand  her  tief  bis  hinter  das  Auge  ein 
dringt  und  dieses  heraushebelt,  wobei  der  Knochenrand  der  Orbita 
als  Stützpunkt  dient.    Ein  rundes  Hufeisen  vermag  dies  nicht,  wohl 
aber  eine  der  am  Ende  desselben  befindlichen  Spitzen,  die  nach 
Absprengung  des  Margo  supraorbitalis  zwischen  Orbitaldach  und 
Bulbus  bis  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle  eingedrungen  sein  muß, 
wie  sich  aus  der  Lage  der  Knochensplitter  in  der  Nähe  des  Fo- 
rarnen  opticus  ergibt.    Durch  den  Druck  des  Fremdkörpers  von 
oben-außen  her  auf  den  Inhalt  der  Orbita  hat  sich  das  Auge  neben 
der  Verdrängung  nach  vorn  plötzlich  so  stark  nach  außen  gedreht, 
daß  es  zu  einer  Abreißung  der  Sehne  des  Rect.  internus  mit  gleich- 
zeitiger   Zerreißung    der    Conjunctiva    gekommen    ist.  Geradezu 
wundernehmen  muß  es,  daß  bei  dieser  so  schweren  Verletzung 
das  Auge  selbst  von   dem  tief  eingedrungenen  Hufeisen  garnicht 
getroffen   worden   ist.    Dies   läßt  sich   mit   voller   Sicherheit  be- 
haupten, weil  weder  eine  Chorioidealruptur  noch   eine  Glaskörper- 
blutung  vorhanden  war. 

-   Herr  Schieck:  Amyloidtumor  der  Conjunctiva  bulbh 

Der  Tumor  war  exzidiert  und  eine  ausgedehnte  Plastik  mit 
Lippensehleimhaiit  vorgenommen  worden.  Pathologisch-anatomisch 
zeichnete  sich  der  Tumor  dadurch  aus,  daß  die  glasigen  Massen 
sich  mit  der  Bestschen  Glykogenfärbung  intensiv  rot  tingierten, 
während  ein  kleiner  Teil  die  Amyloidreaktion  mit  Jodjodkalium- 
lösung und  Methyl  violett  gab.  Zu  der  Frage,  ob  Hyalin  in  Amy- 
loid übergehen  könne,  nimmt  Schi  eck  eine  Stellung  ein,  die  mit 
der  von   Roehlmann   übereinstimmt  und  die  Metamorphose  von 


Hyalin  in  Amyloid  als  erwiesen  anerkennt.  Ferner  erörtert  der 
Vortragende  die  Gründe  der  Rotfärbung  nach  Best  und  kommt  da- 
bei zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Färbung  entweder  analog  derjenigen 
von  derbem  Bindegewebe  anzusehen  ist,  oder  daß  eventuell  Gly- 
kogen an  die  Substanz  gebunden  sein  kann,  und  zwar  in  einer  F^orm. 
die  nicht  mehr  wasserlöslich  ist. 

Diskussion:  Herr  Samuely  weist  darauf  hin,  daß  die  Unter- 
scheidung eines  lokalen  Conjunctivaltumor -Amyloids  von  dem  all- 
gemeinen Amyloid  chemisch  nicht  gerechtfertigt  scheint,  insofern 
das  allgemeine  Amyloid  chemisch  eine  Zusammensetzung  aufweist, 
die  mit  dem  topographischen  Vorkommen  in  verschiedenen  Organen 
(Leber,  Milz,  Aorta)  erheblich  wechselt.  Jedes  Amyloid  wird  dem- 
gemäß in  seiner  Natur  von  den  Geweben  seines  Entstehungsortes 
beeinflußt,  und  Färbereaktionen  mit  wechselnden  Farbennuancen 
rechtfertigen  keine  sichere  Unterscheidung.  Zur  Frage,  ob  Binde- 
gewebe oder  Organzelle  die  Muttersubstanz  des  Amyloid  darstellen, 
wird  mitgeteilt,  daß  offenbar  beide  Substanzen  gemeinsemen  Anteil 
an  der  Ainyloidbildung  haben.  Da  Aortenamyloid  den  größten 
Schwefelgehalt  aufweist,  Leberamyloid  den  größten  Gehalt  an 
Diaminosäuren,  anderseits  aber  auch  die  Aorta  durch  ihr  elastisches, 
fibrilläres  Gewebe,  die  Leber  durch  ihren  Kernreichtum  eine  do- 
minierende Quelle,  hier  für  S.,  dort  für  Diaminosäuren  N  bildet, 
so  muß  das  Amyloid  das  Produkt  einer  Synthese  von  verschie- 
denen, durch  Degeneration  abgebauten  Eiweißanteilen  sein. 

Herr  Walter  H.  Schultze:  Das  echte  Glykogen,  wie  es  sich 
in  den  Plattenepithelien  des  Lides  vorfindet,  unterscheidet  sich 
von  der  erwähnten,  mit  Bestschem  Carmin  sich  rot  färbenden,  amy- 
loiden  Substanz  durch  zwei  Punkte,  einmal  durch  die  intensivere 
Färbung  und  dann  morphologisch  durch  die  Ablagerung  in  Körn- 
chenform. Bei  der  Annahme  des  Vortragenden,  daß  neben  dem 
Amyloid  noch  Hyalin  sich  in  den  Tumoren  findet,  wird  die  diffuse 
Rotfärbung  der  Amyloidgeschwülste  ausreichend  erklärt,  da  bei  der 
Bestschen  Glykogenreaktion  sich  bekanntlich  auch  H3ralin  und 
hyalines  Bindegewebe  färbt. 

3.  Herr  Uffenorde:  Pathologische  Anatomie  der  chroni- 
schen Siebbeinentzündung.    (Vgl.  S.  1751.) 


V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän- 
dische Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  21.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Asch. 

1.  Herr  Neisser:  Thrombose  der  V.  cava  inferior. 

Der  vorgestellte  Patient  litt  seit  vier  Jahren  an  Varicen  und 
Ulcera  cruris.  In  der  Leistengegend  bildeten  sich  stark  geschlän- 
gelte Venenstränge  und  Lymphknoten,  im  Augenhintergrund  ge- 
schwollene Venen  und  geschlängelte  Arterien.  Aetiologisch  kommt 
Verschleppung  infektiöser  Massen  aus  eitrigen  Ulzerationen  in  Be- 
tracht. Die  Thrombose  der  V.  cava  inferior  ist  prognostisch  gün- 
stiger als  die  der  superior. 

2.  Herr  Ercklentz:  Oesophagusruptur. 

Bei  einem  16jährigen  Mann  traten  drei  Jahre  nach  einer  Rippen- 
fellentzündung heftige  Schmerzen  auf.  Venerische  Krankheiten  ge- 
leugnet. Magenausspülungen  gut  vertragen,  bis  einmal  plötzlich 
bei  der  dritten  Spülung  Würgbewegungen  mit  Blutexpektorationen, 
Kollaps,  Erbrechen  von  400  cem  dunklen  Blutes,  starker  Schmerz 
und  Schwellung  der  Haut  (Emphysem)  auftraten.  Probelaparotomie 
ergab,  daß  der  Magen  nicht  verletzt  war.  Im  rechten  Pleuraraum 
1  1  trüber  Flüssigkeit.  14  Stunden  nach  dem  Vorfall,  der  eine 
Ruptur  des  Oesophagus  wahrscheinlich  machte,  Exitus  letalis.  Bei 
der  Autopsie  zeigten  sich  ein  4  cm  langer  Riß  durch  alle  Schichten 
des  Oesophagus  und  außerdem  noch  zwei  kleinere  Risse  der  Schleim- 
haut. Es  handelte  sich  um  eine  spontane  Ruptur,  bei  der  die  Aus- 
spülung nur  die  Gelegenheitsursache  bildete.  Der  Oesophagus  war 
durch  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  in  seiner  Beweglichkeit 
gehindert. 

?>.  Herr  Asch:  Sectio  caesarea  aus  seltener  Ursache. 

31jährige  Gravida  mit  Nephritis  und  starken  Oedemen  der 
Beine  und  Genitalien.  Die  Schwangerschaft  mußte  beendet  werden, 
da  die  Krankheit  nicht  zu  bekämpfen  war.  Da  die  natürlichen 
Wege  nicht  passierbar  waren,  mußte  der  Kaiserschnitt  gemacht 
werden.  Urinmenge  vorher  5-  bis  600,  nachher  2000  ccm.  —  Das 
Kind,  41  cm  lang,  ist  am  zehnten  Tage  gestorben. 

4.  Herr  B rieger:  Stirnhöhleneiterung. 

14  Tage  vorher  nach  Killian  operiert.  Der  kosmetische  Effekt 
ist  nicht  sehr  gut,  indem  die  Haut  etwas  eingezogen  erscheint. 

5.  Herr  R.  Stern:  Atypische  Typhusinfektion. 

Angeblich  plötzlicher  Beginn  mit  heftigen  Schmerzen  und  starker 
Druckempfindlichkeit   in   der   Lebergegend,   nach   einixen  T;i<^en 
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leichter  Ikterus.  Die  Venenpunktion  ergab  Typhusbazillen.  Das 
unregelmäßige  Fieber  fiel  nach  wenigen  Tagen  ab. 

6.  Herr  Steinberg:  Affektion  des  Halssympathicus. 

33jährige  Frau  leidet  seit  Pubertätszeit  an  Anschwellung  des 
Halses.  Bei  jeder  der  fünf  durchgemachten  Entbindungen  wurde 
der  Hals  dicker.  Bei  Anstrengung  entsteht  starker  Schweiß,  und 
nur  die  linke  Gesichtshälfte  bleibt  trocken.  Es  besteht  erhebliche 
Struma  und  Asymmetrie  des  Gesichts.  Links  ist  die  Lidspalte 
kleiner  und  die  Pupille  enger. 

7.  Herr  Eppenstein:  Lumbaiflüssigkeit. 

Eppenstein  zeigt  ein  mikroskopisches  Präparat  von  der 
Lumbaiflüssigkeit  eines  seit  etwa  einem  Jahre  an  auf  allsweisen 
Kopfschmerzen  leidenden  Mannes:  während  des  Anfalls  zahlreiche 
polymorphkernige  Zellen,  drei  Tage  später  starke  Lymphocytose 
mit  16$  eosinophilen  (teils  ein-,  teils  mehrkernigen)  Zellen. 

8.  Herr  Mertens:  Gallensteinileus. 

Mertens  bespricht  zwei  Fälle  von  operiertem  Gallensteinileus. 
Der  erste  ist  an  Herzschwäche  gestorben,  der  zweite  geheilt  ent- 
lassen. 

9.  Herr  Legal:  Kniegelenkkontraktur  (Rankenneurom),  fei- 
ner Angiom  der  unteren  Extremität. 

10.  Herr  Palgowski:  Demonstration  mehrerer  Vulva- 
carcinome. 

11.  Herr  Trappe:  Hysterische  Kontraktur  der  oberen  Ex- 
tremität nach  Trauma. 

Bei  einer  Radiusfraktur  mußte  der  Gipsverband  abgenommen 
werden.  Organische  Veränderungen  fehlen.  Simulation  ist  ausge- 
schlossen. 

12.  Herr  Schlüter:  Erythema  induratum  an  den  Unter- 
schenkeln. 

13.  Herr  Tietze  demonstriert  die  Methode  der  Sigmoid- 
eoskopie. 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  25.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Kossei;   Schriftführer:  Herr  Kroemer. 
Tagesordnung:  1.  Herr  Franz  Cohn:  Unzulänglichkeiten 
der  Pessartherapie. 

Die  durch  die  Pessartherapie  verursachten  Schädigungen  be- 
ruhen auf  falscher  Auswahl  der  für  die  Ringbehandlung  passenden 
Fälle,  auf  unrichtiger  Beurteilung  einzelner  Lageveränderungen  des 
Uterus,  namentlich  der  unkomplizierten  mobilen  Retroflexio,  die 
einer  orthopädischen  Behandlung  nicht  bedarf,  ferner  auf  der  Her- 
stellung der  Pessare  aus  ungeeignetem  Material  (Weichgummi),  auf 
schädlicher  Form  und  endlich  auf  mangelhafter  Pflege  der  Pessare. 
Die  Schädigungen  bestehen  in  Reizungen  und  Verletzungen  der 
Scheide,  sowie  in  Retention  und  Einwachsen  der  Pessare,  die  durch 
senile  Schrumpfung  und  leichte  Verletzlichkeit  der  Scheidenschleim- 
haut bedingt  werden.  In  der  Gießener  Frauenklinik  kamen  in  den 
letzten  Jahren  außer  zahlreichen  Druckusuren  acht  Fälle  von  ein- 
gewachsenem Pessar  zur  Beobachtung.  Zweimal  bestand  bloße 
Verhaltung  des  Ringes  in  der  zu  eng  gewordenen  Scheide.  Die 
Pessare,  ein  großer  Hartgummiring  und  ein  Löhlei  nsches  Pessar, 
wurden  mit  Giglischer  Drahtsäge  zerstückelt  und  entfernt.  Ein-" 
mal  konnte  ein  Hartgummiring,  der  schon  große  Druckgeschwüre 
gesetzt  hatte,  aus  der  geschrumpften  Scheide  nach  mehrfachen  Ver- 
suchen unter  erheblicher  Gewaltanwendung  noch  unzerstückelt  ent- 
fernt werden.  In  einem  Falle  war  ein  Löhleinsches  Pessar  durch 
das  Septum  retrovaginale  in  den  Mastdarm  hindurchgewachsen  und 
wurde  zerkleinert  extrahiert.  In  zwei  Fällen  war  die  Scheiden- 
schleimhaut in  die  Löcher  einerProchownikschen  Siebschale  mit 
zahlreichen,  knopfförmigen  Wucherungen  eingedrungen.  Die  Wuche- 
rungen konnten  in  dem  einen  Falle  noch  aus  dem  Pessar  heraus- 
gezogen werden,  in  dem  andern  mußten  sie  teilweise  abgeschnitten 
werden.  Dieser  Fall  wird  durch  Demonstration  eines  Modells  ver- 
anschaulicht. In  einem  weiteren  Falle  hatte  sich  die  Patientin  vor 
23  Jahren  ein  aus  Wachs,  Flachs  und  Holz  selbstgefertigtes  Pessar 
eingelegt,  das  zerstückelt  entfernt  wurde  und  ein  großes  Druck- 
geschwür nanh  der  Blase  zu  verursacht  hatte.  Im  letzten  Falle  war 
eine  Siebschale  im  Scheidengewölbe  eingewachsen;  in  dem  tiefen 
Dekubitalulcus  war  ein  Sarkom  entstanden.  Dieses  wurde  mit 
einem  großen  Stück  Vaginalwand  und  der  Portio  exzidiert,  indessen 
.sind  nach  Bericht  des  Hausarztes  jetzt  bereits  Metastasen  aufge- 
treten. Aus  den  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  sich  trotz  richtiger 
Wald  der  Pessare  und  guter  Pflege  derselben  bei  leicht  verletzlicher 
Scheide  Schädigungen  nicht  vermeiden  lassen.  Es  ist  deshalb,  wenn 
irgend  angängig,  die  operative  Beseitigung  des  Prolapses  der  Pessar- 
therapie vorzuziehen. 


2.  Herr  Knau  er:  Ueber  Stoff  Wechselstörungen  in  einem 
Fall  von  Pseudotumor. 

19  jähriger  Mann  erkrankte  akut  unter  leichten  gastritischen 
Prodomalerscheinungen  an  einer  furibunden  katatonischen  Erregung. 
Von  Anfang  an  leichte  paretische  Zeichen  auf  der  linken  Körper- 
hälfte. Nach  etwa  vier  Wochen  plötzlich,  21  Stunden  lang,  434 
schwere  epileptiforme  Anfälle,  teilweise  von  Jacksonschem  Charakter, 
mit  Pupillendifferenz  und  linkseitiger  Ptosis.  Am  nächsten  Tage 
Lähmungen  verschwunden  und  wieder  typischer  funktionell-katato- 
nischer Bewegungsdrang  bis  zu  dem  vier  Tage  nach  dem  Status 
erfolgenden  Exitus.  Die  Urine  des  Kranken  zeigten  dauernd  hohe 
spezifische  Gewichte,  enthielten  nie  Albumen,  nie  Traubenzucker, 
dagegen  stieg  am  Anfallstage  die  Phosphatausscheidung  enorm  an, 
um  mit  dem  Abklingen  der  Krämpfe  wieder  zurückzugehen.  Vor- 
tragender konnte  nachweisen,  daß  ein  Teil  der  Harn-Phosphorsäure 
als  Glyzerinphosphorsäure  erschienen  war,  daß  es  sich  also  nicht 
bloß  um  Säureretention  handelte,  fand  ferner  im  Blut  große  Mengen 
Cholin.  Die  Harne  zeigten  dauernd  intensive  Indigoblau-  und  -rot-, 
sowie  Diazoreaktion,  dagegen  keine  Gallenbestandteile  und  kein 
Aceton.  Die  Mineralschwefelsäure  zeigte  hohe  Werte,  während  die 
Aetherschwefelsäuro  sich  trotz  der  einseitig  vermehrten  Indoxyl- 
schwefelsäure  in  normalen  Grenzen  bewegte.  Die  N-Ausscheidung 
stieg  auf  Kosten  des  Körperstickstoffs  ebenfalls  enorm.  Patient 
verlor  in  acht  Tagen  20  Pfund  an  Körpergewicht  ohne  Abstinenz. 
Von  den  N-haltigen  Harnbestandteilen  erwiesen  sich  die  Hippur- 
säure  und  die  Harnsäure  leicht,  das  Ammoniak  mit  9,6  %  des  Gesamt- 
stickstoffs stark  vermehrt.  Nach  dem  Anfallstage  große  Mengen 
Fleischmilchsäure  in  Harn  und  Blut.  Diesen  Körper  sieht  Vortra- 
gender aber  mit  Hoppe-Seyler  nur  als  intermediäres  Produkt 
einer  mangelhaften  Oxydation  des  Muskelglykogens,  die  durch  den 
übermäßigen  O-Konsum  im  Kraft  Stoffwechsel  sich  erklärt.  Daher 
während  der  Attacken  nie  Temperatursteigerungen.  Die  Paramilch- 
säure  ist  pathogen  nur  in  Verbindung  mit  den  andern  Säuren  als 
Teilursache  der  starken  Acidose.  Die  Sektion  förderte  makro- 
skopisch nur  eine  leichte  Mesenterialdrüsenschwellung  zu  tage. 
Leber  und  Darm  insbesondere  waren  intakt.  Mikroskopisch  fand 
sich  als  Ursache  der  Phosphatidüberschwemmung  im  Zentralnerven- 
system, besonders  im  Pons  und  Rückenmark,  ein  ausgedehnter 
disseminierter  Markscheidenzerfall,  ähnlich  den  Bonhöfer- 
schen  Bildern  bei  Delirium  tremens. 

3.  Herr  Soetbeer:  Harnsäureausscheidung  bei  Gicht. 
Kritisches  Referat  der  neueren  Arbeiten. 


VII.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  20.  Juni  1907. 

1.  Herr  Thorel  demonstriert  a)  Kaiserlingsche  Präparate  in 
Gelatine  konserviert;  b)  lebende  Mäuse  mit  verschiedenen  Arten 
von  spontanen,  sogenannten  Mäusecarcinonicn  und  mikroskopische 

Präparate. 

2.  Herr  v.  Rad:  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Akroine- 
galie.  41jährige  Frau,  seit  zwei  Jahren  krank.  Seit  drei  Jahren 
Fehlen  der  Regel,  vor  einem  Jahr  Doppeltsehen.  Gegenwärtig 
Vergrößerung  von  Kopf  und  Händen.  Die  Zähne  sind  auseinander- 
gerückt. Beiderseits  wulstige  Verdickung  der  Clavicula.  Leichte 
Exostosen  an  den  Phalangen  (Röntgen).  Große  Ausbuchtung  der 
Sella  turcica  (Röntgen)  Ptosis  completa  des  linken  Auges;  leichter 
Exophthalmus.  Völlige  Lähmung  der  Augenmuskeln  bis  auf  den 
Trochlearis.  Pupille  reaktionslos.  Atrophie  der  Papille.  Amaurosis. 
Auf  dem  rechten  Auge  deutliche  Abblassung  der  Papille,  besonders 
temporal.    S.  noch  =  1,  aber  temporale  Hemianopsie. 

3.  Herr  Horwitz  demonstriert  ein  Gebiß,  welches  verschluckt 
worden  war  und  —  ohne  Schaden  zu  machen  —  per  anum  wieder 
abging. 

Sitzung  am  4.  Juli  1907. 

1.  Herr  Strauss  bespricht  a)  die  Schwierigkeiten  in  der  Dia- 
gnose zwischen  Gravidität  und  Tumor  an  der  Hand  zweier  Fälle, 
zeigt  b)  das  Präparat  einer  frisch  geplatzten  Tubargravidität,  re- 
feriert c)  über  einen  Fall  von  multiplen  Myomen  des  Uterus,  kom- 
biniert mit  seit  Jahrzehnten  bestehender,  schwerer  Epilepsie  bei 
einer  48jährigen  Frau.  Supravaginale  Amputation  der  Gebärmutter. 
Seitdem  nur  ein  leichter  Anfall. 

2.  Herr  A.  Beckh  bringt  Präparate  von  zwei  Fällen  von  ge- 
stielten Ovarialcystomon. 

3.  Herr  Alexander  demonstriert  eine  Operatiouslainpe,  bei 
der  der  Glühkörper  eine  Metallfadenlampe  ist  (Wolframlampe  von 
Dr.  Stocken  in  Nürnberg)  Die  Lampe  brennt  bei  etwa  8,0  Volt 
mit  0,6  Amptre  und  gibt  etwa  5  Kerzen.  Die  Lichtausbeute  ist 
etwa  dreimal  besser  als  bei  den  bis  jetzt  üblichen  Kohlefaden- 
lampen.  Auf  die  weiße  Farbe  des  Lichts  ist  besonders  hinzudeuten, 
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dann  auf  die  Tatsache.  dal3  die  Lampe  selbst  hei  starker  Ueber- 
lastung  nur  eben  warm  wird,  während  Kohlefadenlampen  bekannt- 
lich bald  sehr  heiß  werden.  —  Vortragender  hat  die  Lampe  bereits 
bei  einer  großen  Zahl  von  Augenoperationen  benutzt  und  kann  gar- 
nicht  genug  Worte  der  Bewunderung  finden.  Die  Lampe  wird 
durch  die  A.  E.  G.  in  Berlin  bald  zu  beziehen  sein. 


Sitzung  am  18.  Juli  1907. 

1.  Herr  Neuberger  demonstriert  a)  von  neuem  den  Fall  von 
inoperablem  Carcinoni  des  Gesichts  (s.  Bericht  vom  21.  März  1907). 
Nach  dreimonatiger  Röntgenbehandlung  sehr  guter  Erfolg. 

b)  Mann  mit  Liehen  ruber  acut,  disseminatus.  Seit  sieben 
Wochen  mit  Arsen  behandelt.  Jetzt  Arsenflecken  an  den  Stellen, 
wo  früher  die  Effloreszenzen  waren. 

c)  Mann  mit  Liehen  ruber  circumscriptus  in  der  rechten  Knie- 
beuge.   Arsenwirkung  nachweisbar. 

2.  Herr  Schilling  jun.:  Röntgenbild  a)  von  Sarkom  des  Ober- 
arms eines  Hundes,  b)  von  alveolärem  Osteosarkom  des  Humerus- 
kopfes  bei  einer  Frau  (vor  sechs  Jahren  Fraktur,  wahrscheinlich 
hat  schon  damals  die  Geschwulst  bestanden,  da  das  Trauma  gering- 
fügig war.) 

3.  Herr  Port:  Tuberkulose  und  Unfall.  52jähriger  Mann, 
Treppe  heruntergefallen  mit  der  linken  Thoraxseite  aufgestoßen.  — 
Schmerzen  auf  der  rechten  Seite,  leichtes  Reiben.  Nach  kurzer 
Zeit  beträchtlicher  pleuritischer  Erguß  auf  der  rechten  Seite,  dann 
weitere  Erscheinungen  von  Tuberkulose.  Nach  drei  Jahren  Exitus. 
—  Vortragender  nimmt  einen  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und 
Tuberkulose  an.  Der  irgendwo  im  Körper  bestehende  tuberkulöse 
Herd  wäre  ohne  Trauma  wohl  latent  geblieben.  Von  der  Verletzung 
an  wurde  der  Mann  krank,  und  die  Tuberkulose  nahm  unaufhaltT- 
samen  Verlauf. 


Sitzung  am  1.  August  1907. 

1.  Herr  Hagen  demonstriert  a)  das  operativ  gewonnene  Prä- 
parat einer  Darmschlinge,  die  acht  Stichwunden  aufweist,  und  be- 
spricht im  Anschluß  das  Vorgehen  bei  Bauchstichwunden,  wie  es 
im  städtischen  Krankenhause  üblich  ist.  b)  Präparat  einer  Appeu- 
dicitis  epiploica,  sowie  mehrere  durch  Frühoperation  gewonnene 
Wurmfortsätze,    c)  Präparat  einer  Nebenhodentuberkulose. 

2.  Herr  Mainzer  berichtet  über  Versuche  mit  dem  intermit- 
tierenden Gleichstrom  in  elektrodiagnostischer  und  elektro- 
tberapeutischer  Beziehung. 

3.  Herr  Hubrich  referiert  über  eine  Arbeit  von  Widmark 
über  Schädijrnngeu  des  Gehörs  durch  Schalleiudrücke.  (Virl  No  30 
8.  1230.) 

4.  Herr  Butters  demonstriert  das  operativ  gewonnene  Prä- 
parat einer  traumatischen  Darmperforation  durch  Hufschlag. 

ö.  Herr  Stein  berichtet  über  vier  Fälle  von  Appeudicitis. 

Alexander. 

VIII.  Naturhistorischer-medizinischer 
Verein  in  Heidelberg. 

Sitzung  am  25.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Schottländer. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Peer:  3jähriges  Mädchen  mit 
akutem  Gelenkrheumatismus  an  allen  Gelenken,  mit  Ausnahme 
der  Gelenke  der  Wirbelsäule. 

Er  betont  die  Seltenheit  dieser  Erkrankung  im  Kindesalter. 
Der  Prozeß  dauert  bereits  mehrere  Monate,  die  laugdauernde  Ex- 
sudation  hat  zur  Subluxation  im  rechten  Hüftgelenk  geführt.  Die 
Prognose  <|uoad  sanationem  ist  zweifelhaft,  trotzdem  der  Prozeß  im 
Abklingen  begriffen  ist,  da  ein  Uebergang  in  chronische  Arthritis 
zu  befürchten  ist.  Ferner  berichtet  Vortragender  über  seine  Erfah- 
rungen mit  der  kutanen  Tuberkulinreaktion  von  Pirquet. 
Sie  wird  folgendermaßen  angestellt:  Eine  Stelle  der  Haut  wird 
mit  einem  stumpfen  Instrument  etwas  wund  gescheuert,  dann  ein 
Tropfen  Tuberkulin  Koch  (alt)  mit  vier  Teilen  NaCl-Lösung  ver- 
dünnt darauf  gebracht.  Bei  tuberkulösen  Individuen  entwickelt 
sich  eine  Papel,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  schwindet,  bei 
nichttuberkulösen  keine.  Die  Methode  hat  den  Vorteil  der  Un- 
gefährlichkeit  und  kann  auch  bei  Fiebernden  angewendet  werden. 
Es  eignet  sich  daher  die  Methode  besonders  für  Kinder.  Und  es 
ist  vielleicht  durch  fortgesetzte  Reaktionen,  ausgeführt  an  dem- 
selben Individuum,  möglich,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  an  dem 
sich  z.  B.  ein  Kind  aus  tuberkulöser  Familie  die  Infektion  zuzieht. 

2.  Herr  Arnsperger:  Eventratio  diaphragmatica. 

I9jähriges  Mädchen,  das  mit  der  Diagnose  Pleuritis  sinistra 
eingewiesen  wurde,  bei  welchem  aber  eine  Eventratio  diaphragma- 


tica sinistra  festgestellt  wurde.  Inhalt  der  Hernie  ist  Magen.  De- 
monstration instruktiver  Röntgenbilder,  zum  Teil  mit  Wismutfüllung 
des  Magens.  Patientin  deutet  ihren  Zustand  als  Unfallsfolge.  Doch 
ist  dies  zu  verneinen.   Außerdem  sind  die  Beschwerden  sehr  gering. 

Diskussion:  Herr  Schottländer  fragt,  ob  weitere  Entwick- 
lungshemmungen vorhanden  sind.    Wird  vorneint. 

3.  Herr  Bettmann:  Atoxylbehandlung  der  Lues.  (Vgl. 
No.  41,  S.  1703.) 


Sitzung  am  9.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Schottländer. 

1.  Herr  Ernst:  Demonstration  des  Radspeichenbaues  der 
Nervenmarkscheide. 

Der  Radspeichenbau  der  Markscheide  wird  am  besten  sichtbar 
durch  die  Fixierung  des  lebensfrischen  Objekts  in  Sublimat  und 
muß  als  eine  im  Nerven  präexistierende  Struktur  aufgefaßt  werden. 
Die  Bezeichnung  der  Radspeichen  bezieht  sich  nur  auf  den  Quer- 
schnitt der  Nervenfaser,  während  die  Struktur,  von  der  Oberfläche 
oder  auf  dem  Längsschnitt  gesehen,  ein  vieleckiges  Maschenwerk 
darstellt.  Dasselbe  ist  offenbar  in  Beziehung  oder  ist  identisch 
mit  dem  von  Ewald  und  Kühne  beschriebenen  Neurokeratin- 
gerüst.  Durch  Trypsinverdauung  des  lebensfrischen  Präparats  wird 
die  Struktur  verwischt,  dagegen  gibt  das  Verfahren  an  vorher  fixier- 
ten Nerven  die  beste  Darstellung.  Das  Netzwerk  ist  einerseits  wi- 
derstandsfähig und  langlebig,  anderseits  doch  wieder  empfindlich 
und  veränderlich,  und  zwar  vermögen  verschiedene  Einflüsse  ver- 
schiedene Veränderungen  zu  erzielen,  wie  aus  Durchschneidungen 
und  Resektionen  des  Nerven  hervorgeht.  Die  Gitterfigur  nimmt 
Anteil  an  den  biologischen  Schicksalen  des  Nerven.  Demonstration 
zahlreicher  Präparate   und  Mikrophotographien. 

Diskussion:  Herr  Arnold  fragt  an,  ob  der  frische  Nerv  und 
sein  Verhalten  in  Jodkalilösung  untersucht  wurde. 

Herr  Ernst:  Da  Querschnitte  notwendig  sind,  wurde  dieses 
Verfahren  nicht  angewandt. 

Herr  Magnus:  Bei  Beziehungen  der  besprochenen  Gebilde  zu 
Neurokeratin  ist  ihre  Labilität  merkwürdig. 

Herr  Schwalbe  glaubt,  es  handle  sich  um  weitläufige  Be- 
ziehungen und  nicht  um  eine  Identität. 

2.  Herr  Lossen:  Das  Verhalten  des  Knochenmarks  bei  ver- 
schiedenen Erkrankungen  im  Kindesalter. 

Der  Vortragende  hat  das  Mark  der  Rippen  bei  etwa  80  Kindern 
untersucht,  wobei  er  sich  zur  Bestimmung  des  Zellgehalts  einer 
von  ihm  ausgearbeiteten  Methode,  zur  Ermittelung  des  prozentualen 
Verhältnisses  der  einzelnen  Zellformen  des  Ehrlichschen  Aus- 
zählungsverfahrens im  gefärbten  Trockenpräparat  bedient  hat.  Es 
ergab  sich  bei  vielen  kachektischen  Zuständen  mit  Verminderung 
des  Körpergewichts,  besonders  beim  Säugling,  ein  geringer  Zell- 
gehalt, hingegen  bei  pyogenen  Infektionen  häufig  eine  Steigerung 
desselben;  die  einzelnen  Zellformen  zeigen  bei  gleichen  Erkrankungen 
sehr  wechselndes  Verhalten.  Bei  Darmstörungen,  Empyemen,  Me- 
ningitis herrschen  die  neutrophilen  granulierten,  bei  Bronchopneu- 
monie, Tuberkulose  und  Masern  die  Myeloblasten  vor.  Die  poly- 
nukleären  Neutrophilen  sind  bei  Höhleneiterung  meist  stark  ver- 
mehrt, ohne  daß  dies  aus  einer  Blutuntersuchung  intra  vitam  her- 
vorginge. Kernhaltige  Erythrozyten  sind  beim  Kind,  besonders 
beim  Säugling  häufiger  als  beim  Erwachsenen.  Bei  marantischen 
Zuständen  sind  sie  meist  stark  vermindert.  Roith. 


IX.  2.  Internationaler  Kongreß  für  physika- 
lische Therapie,  Rom,  13— 16.  Oktober  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  A.  Laqueur,  leitender  Arzt  der  Hydrotherapeu- 
tischen   Anstalt    und    des    Mechanotherapeutischen   Instituts  am 
Rudolf  Virchow-Krankenhaus. 

Der  II.  Internationale  Kongreß  für  Physiotherapie,  der  am 
13.  Oktober  1907  auf  dem  Kapitol  unter  dem  Präsidium  von  Guido 
Baccelli  in  Gegenwart  des  italienischen  Kultusministers  und  der 
Vertreter  der  Stadt  Rom  eröffnet  wurde,  verlief  unter  großer  Be- 
teiligung; außer  Italien  selbst  waren  namentlich  Deutschland  und 
Frankreich  stark  vertreten,  auch  aus  Oesterreich-Ungarn  und  Hol- 
land war  eine  stattliche  Anzahl  von  Aerzten  erschienen.  Die  an- 
deren Länder  waren  der  Zahl  nach  schwächer  vertreten.  Die  Arbeit 
des  Kongresses  wurde  teilweise  in  Plenarsitzungen  (allgemeine  Fra- 
gen), teilweise  in  Sektionen  erledigt. 

[.  Plenarsitzungen. 

Goldscheider  (Berlin):  Die  Rolle  der  physikalischen  Heil- 
methoden in  der  Prophylaxe  und  als  unentbehrliche  Unterstützung»- 
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mittel  in  der  internen  und  chirurgischen  Therapie.  Die  regulato 
rischen  Funktionen  des  Organismus,  welche  zur  Ueberwindung  der 
Krankheit  notwendig  sind,  werden  durch  physikalisch-therapeutische 
Agentien  gestärkt  und  geübt;  die  letzteren  können  durch  Wirkung 
auf  die  nutritiven  und  formativen  Vital  Funktionen  auch  den  patho- 
logisch-anatomischen Prozeß  selbst  beeinflussen. 

A.  Corsini  (Florenz):  Dasselbe  Thema.  Besondere  Be- 
tonung der  prophylaktischen  Seite;  Notwendigkeit  des  häufigen 
Badens  für  Arbeiter  in  der  Bleiwaren-  und  Färbeindustrie. 

H.  Huchard  (Paris):  Die  Kollo  der  Intoxikationen  bei  der 
Arteriosklerose  und  den  arteriellen  Cardiopathien;  ihre  Behand- 
lung mit  physikalischen  Heilmitteln,  insbesondere  mit  diätetischen 
Maßnahmen.  Vortragender  vertritt  die  Ansicht,  daß  Intoxikationen 
infolge  von  Insuffizienz  der  Niere  und  oft  auch  der  Leber  die  Haupt- 
ursache der  Arteriosklerose  bilden;  die  wichtigsten  Frühsymptome, 
die  durch  diese  Autoiutoxikationen  bedingt  sind,  sind  die  toxi- 
alimentäre  Dyspnoe'  (zu  unterscheiden  von  der  Angina  pectoris 
und  ähnlichen  Zuständen)  und  die  Blutdruckerhöhung.  Die 
Therapie  dieser  Symptome  wie  des  Leidens  überhaupt  muß  eine 
kausale  sein,  ein  diätetisches,  die  Diurese  beförderndes  Regime, 
balneothcrapeutische  Maßnahmen,  Leibmassago  (zur  Beseitigung  von 
Stauungen  im  Pfortadergebiet  und  Regulierung  des  Blutdruckes) 
spielen  die  Hauptrolle;  die  Anwendung  des  Jods  und  der  Digitalis 
ist  namentlich  in  den  Frühstadien  zu  widerraten;  die  Hoch- 
frequenzströme haben  dabei  einen  symptomatischen  Wert, 
insofern  sie  den  Blutdruck  herabsetzen  können,  ohne  jedoch  auf  die 
Ursache  der  Drucksteigerung  einzuwirken. 

Diskussion:  Moutier  (Paris)  bleibt  bei  seiner  früher  ver- 
tretenen Ansicht  von  der  Heilwirkung  der  Hoehfrequenzströine 
bei  der  Arteriosklerose,  während  sich  Huchard  und  andere  Fran- 
zosen lebhaft  gegen  die  Uebertreibungen  auf  diesem  Gebiete 
wenden.  —  Bruck  (Nauheim)  glaubt,  daß  die  „toxialimentäre" 
Dyspnoe  oft  einfach  durch  Meteorismus  bedingt  sei. 

Ascoli  (Rom):  Diätetik  und  physikalische  Kuren. 

C.  Pariser  (Homburg):  Die  Homburger  Diäten.  (Vgl.  Jahr- 
gang 1906  S.  568  dieser  Wochenschrift.) 

Hovorka  (Wien):  Muskelübungeu  vom  hygienischen  und 
therapeutischen  Standpunkte. 

Gualdi  (Rom):  Dasselbe  Thema.  Allgemeines  über  die 
Bedeutung  der  Gymnastik  für  das  Volkswohl. 

Frenkel  (Heiden):  Prinzip,  Technik  und  Resultate  der 
Uebungsbehandlung  der  Ataxie.  Vortragender  betont  besonders 
den  scharfen  Unterschied,  der  zwischen  Uebungsbehandlung  atakti- 
scher Erkrankungen  (wo  die  motorischen  Bahnen  intakt  sind)  und 
derjenigen  von  Erkrankungen  des  motorischen  Nervensystems  be- 
steht; durch  die  sinnlose  Anwendung  der  Uebungstherapie,  wie 
sie  bei  Tabes  gebräuchlich  ist,  bei  spastischen  Erkrankungen 
wird  ungemein  viel  Schaden  angerichtet.  Auch  bei  der  Uebungs- 
therapie der  Tabes  selbst  ist  sorgfältigste  Vermeidung  jeder  Ueber- 
anstrengung  (keine  gleichzeitige  Bäder-  und  Uebungsbehandlung) 
unbedingt  erforderlich;  Kontraindikationen  bilden  schwere  Herz- 
krankheiten und  häufige  Schmerzkrisen. 

van  Breemen  (Amsterdam):  Wichtigkeit  der  individuellen 
Vorordnungsweise  und  der  Variation  der  physikalisch-therapeuti- 
schen Verordnungen,  dargetan  au  praktischen  Beispielen. 

Thiem  (Kottbus):  Die  Rolle  der  physikalischen  Agentien  in 
der  Diagnose  und  der  Therapie  der  Unfallverletzungen. 

Bernacchi  (Mailand):  Dasselbe  Thema.  Vortragender  tritt 
für  eine  möglichst  frühzeitige  Applikation  der  physikalischen 
Therapie  bei  Unfallverletzten  ein  und  weist  an  der  Hand  einer 
großen  Statistik  nach,  wie  sich  dadurch  der  Prozentsatz  der  völligen 
Heilungen  erhöhen  und  die  Zahl  der  traumatischen  Neurosen  auf 
ein  Minimum  beschränken  läßt. 

de  Luzenberger  (Neapel) 'tritt  ebenfalls  für  möglichst  früh- 
zeitige Anwendung  physikalischer  Agentien  ein,  unter  besonderer 
Betonung  der  Elektrodiagnostik  (bei  traumatischer  Neuritis) 
und  der  Elektrotherapie. 

Baistrocchi  (Salsomaggiore):  Notwendigkeit  einer  einheit- 
lichen Gesetzgebung  in  den  europäischen  Staaten  betreffend  die 
Mineralwässer-,  Bade-  und  Kurorte.  Hygienische  Maßregeln  und 
Quellschutz. 

Brieger  (Berlin):  Die  physikalische  Therapie  und  Hydrologie 
sind  unter  die  obligatorischen  Unterrichts-  und  Examensfächer 
einzureihen.  Die  große  Bedeutung,  welche  die  physikalische 
Therapie  in  allen  ihren  Zweigen  gerade  auch  für  den  praktischen 
Arzt  gewonnen  hat,  erfordert  dessen  gründliche  Ausbildung  auf 
diesem  Gebiete.1) 

')  An  der  Columbia-Universität  in  New  York  ist  die  physika- 
lische Therapie,  resp.  Hydrotherapie  obligatorischer  Unterrichts-  und 
Prüfungsgegenötand  geworden.    (Anm.  des  Berichterstatters.) 


Lossen  (Darmstadt):  Uebor  die  Notwendigkeit,  die  Ausübung 
physikalischer  Heilmethoden  nur  Aerzten  zu  überlassen.  Vor- 
tragender fordert  außerdem  die  Errichtung  eigener  physikalisch- 
therapeutischer Institute  an  allen  Universitäten. 

II.  Sektionsitzungen. 

Sektion  A.  Elektrotherapie. 

Delherm  und  Laquerriere  (Paris):  Die  olektrolytischo  Ein- 
führung medikamentöser  Ionen.  Die  Verfasser  halten  eine  solche 
Einführung  für  möglich  und  erwähnen  günstige  klinische  Erfah- 
rungen, die  mit  auf  solche  Weise  appliziertem  Lithium  bei  Gicht, 
Salicyl  bei  Gelenkrheumatismus  und  Neuralgien  erreicht  worden  sind. 
In  tieferen  Geweben  haben  sich  allerdings  die  derart  eingeführten 
Mittel  mit  unseren  jetzigen  Methoden  nicht  nachweisen  lassen.  Da 
zu  der  Iontophorese  immer  die  Anwendung  starker  Strommengen 
erforderlich  ist,  so  glauben  die  Autoren,  daß  sich  dabei  die  Wir- 
kungen des  elektrischen  Stromes  und  des  Medikamentes 
summieren;  die  letztere  tritt  um  so  mehr  in  Erscheinung,  je  ober- 
flächlicher die  Affektion  gelegen  ist. 

Domenico  u'Arman  (Venedig):  Dasselbe  Thema.  Die 
Frage  ist  noch  nicht  gelöst;  die  Applikation  von  Medikamenten  auf 
elektrolytischem  Wege  ist  nur  da  berechtigt,  wo  die  bukkalen, 
rektalen  oder  subkutanen  Methoden  kontraindiziert  oder  wirkungslos 
sind. 

Bergonie  (Bordeaux):  Bedeutung  der  Elektrodiagnostik.  Zur 

Feststellung  des  Erkrankungszustandes  eines  Muskels  oder  Nerven, 
zur  Entscheidung  der  Frage  der  Simulation  ist  die  elektrische  Unter- 
suchung von  unschätzbarem  Werte;  in  prognostischer  Hinsicht 
gibt  sie  nur  wahrscheinliche,  aber  keine  sicheren  Anhaltspunkte. 

Sarason  (Berlin):    Einige  elektromedizinische  Neuerungen. 

Demonstration  einer  Methode  zur  Herstellung  von  Gasbädern,  in 
denen  durch  den  galvanischen  Strom  das  leitend  gemachte  Bade- 
wasser in  Wasserstoff  und  Sauerstoff  zerlegt  wird. 

Albert -Weil  (Paris):  Hydroelektrische  Bäder.  Die  elektri- 
schen Vierzellenbäder  haben  nur  eine  lokale  Einwirkung  auf 
Erkrankungen  der  Extremitäten  (Lähmungen,  Atrophien,  vasomoto- 
rische Störungen),  es  fehlt  ihnen  dagegen  eine  Allgemeinwirkung 
auf  Herz-  und  Gefäßsystem.  Diese  kommt  dagegen  den  elek- 
trischen Vollbädern  in  hohem  Maße  zu,  speziell  den  sinusoidalen 
und  dreiphasigen  Wechselstrombädern;  sie  äußert  sich  in  Re- 
gulierung der  Zirkulation,  Beseitigung  von  Arhythmien,  Herabsetzung 
des  Blutdrucks  (bei  Hypertension  und  beginnender  Arteriosklerose), 
Stärkung  der  Herztätigkeit,  speziell  bei  Dilatationen,  Myocarditis, 
Fettherz.  Auch  bei  peripherischen  Lähmungen  oder  Muskelatro- 
phien, die  mehrere  Extremitäten  betreffen,  ist  das  elektrische 
Vollbad  dem  Vierzellenbad  vorzuziehen ;  in  längerer  Dauer  und 
höherer  Temperatur  (38  —  40°)  leistet  es  auch  bei  Sensibilitäts- 
störungen (neuralgischen  oder  rheumatischen  Schmerzen)  gute 
Dienste.  Schließlich  empfiehlt  Vortragender  elektrische  Vollbäder 
auch  noch  gegen  allgemeine  Ernährungsstörungen  der  Haut  und 
dadurch  bedingte  Dermatosen  (pruriginöse  Ekzeme,  Urticaria). 

Luisada  (Florenz):  Dasselbe  Thema.  Das  galvanische 
Vollbad,  bei  weichern  mindestens  25%  des  angewandten  Stromes 
wirklich  den  Körper  passiert,  wirkt  bei  erethischen  Neurasthenikern 
oft  noch  mehr  erregend;  bei  den  depressiven  Formen  der  Krank- 
heit ist  es  dagegen  seiner  anregenden  Eigenschaften  wegen  von 
vorzüglicher  Wirkung,  speziell  auch  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Myasthenie.  Ebenso  ist  sein  therapeutischer  Wert  ein  großer 
bei  Polyneuritis,  postdiphtherischen  Lähmungen,  akuter  Polio- 
myelitis; von  Herzaffektionen  eignen  sich  besonders  die  durch 
Fettherz  und  Schwäche  des  Myokards  bedingten  Störungen  für  die 
hydroelektrischen  Bäder,  die  nach  Ansicht  des  Vortragenden  einen 
direkten  Einfluß  auf  die  vasomotorischen  Zentren  im  Rückenmark 
ausüben.  Den  Blutdruck  fand  Vortragender  nach  galvanischen 
Vollbädern  meist  erhöht. 

Nieolötis  (Paris):  Der  „Enallax-Ohm",  elektromedizinischer 
Apparat.  Es  gelingt  mit  diesem  verhältnismäßig  einfachen  und 
kleinen  Apparate,  sehr  starke  und  dabei  schmerzlose  Muskelkon- 
traktionen zu  erzielen;  Bericht  über  damit  bei  Paresen  und  se- 
kundären Muskelatrophien  erzielte  Heilresultate. 

Schatzky  (Warschau):  Der  konstante  Strom  in  der  Behand- 
lung der  Tuberkulose.  Ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  der 
galvanische  Strom  die  Virulenz  der  Bakterien  abzuschwächen  ver- 
mag, behandelte  Vortragender  (wie  es  auch  de  ßenzi  schon  getan 
hatte)  Patienten  mit  Lungentuberkulose  mit  starken  galvanischen 
Strömen  (40—50  M.-A.,  große  Elektroden  auf  den  Thorax)  und  will 
damit  gute  Erfolge,  die  sich  objektiv  in  Abnahme  des  Fiebers,  Ver- 
ringerung der  Sputummenge  und  der  katarrhalischen  Erscheinungen 
I  äußerten,  erzielt  haben. 
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A.  Laqneur  (Berlin):  lieber  Hochfrequenzstrome.  Mit  der 
lokalen  Applikation  dieser  Ströme  wurden  bei  juckenden 
Hauterkrankungen  zum  Teil  vorzügliche  symptomatische  Erfolge 
erzielt;  auch  zur  Behandlung  von  gonorrhoischen  Tarsalgien  so- 
wie (in  einer  von  Nagelschmidt1)  angegebenen  Applikationsl'orin) 
von  tabischen  Krisen  hat  sich  das  Verfahren  gut  bewährt.  Was 
die  Anwendung  der  Hochfre<|uenzströme  bei  Erkrankungen  des 
Zirkulationsapparates  betrifft,  so  waren  sie  bei  ausgesprochener 
Arteriosklerose  durchweg  wirkungslos.  Dagegen  ließen  sich 
des  öfteren  bei  Blutdrucksteigerungen  jugendlicher  Individuen 
(Neurasthenia  cordis,  Dilatation)  sowie  auch  in  einzelnen  Fällen 
von  organischen  Herzerkrankungen  günstige  subjektive  und  auch 
objektiv  an  Erniedrigung  des  Blutdrucks  erkennbare  Erfolge  er- 
zielen, besonders  mit  der  lokalen  Applikation  der  Hochfrequenz- 
ströme auf  die  Herzgegend  nach  R  u m  p f  s  Vorgang ;  charakteristisch 
ist  das  allmähliche  Eintreten  des  Effektes  im  Laufe  von  einer 
Reihe  von  Sitzungen. 

Bonnefoy  (Cannes):  Dasselbe  Thema.  Die  Hochfrequenz- 
ströme üben  einen  regulatorischen  Einfluß  auf  das  Zirkulations- 
system aus,  indem  sie  bei  Blutdruckerhöhung  den  Blutdruck  herab- 
setzen, den  verminderten  Blutdruck  dagegen  erhöhen;  die  Puls- 
amplitude wird  durch  diese  Ströme  vergrößert,  die  Capillaren 
werden  erweitert.  Indiziert  ist  die  Behandlung  bei  allen  Krank- 
heiten, die  auf  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  beruhen 
(„Arthritisme",  gichtische  Anlage,  Zirkulationsstörungen  in  der 
Haut,  im  Lymphgefäßsystem,  beginnende  Arteriosklerose).  Die 
"Wirkung  der  Hochfrequenzströme  ist  eine  kumulative. 

Vassilides  (Athen):  Dasselbe  Thema.  Vertritt  die  An- 
sicht, daß  hauptsächlich  der  Sympathicus  der  Angriffspunkt  der 
Wirkung  der  Hochfrequenzströme  ist.  Indiziert  sind  dieselben  bei 
Erkrankungen  des  Zirkulationssystems  (Arteriosklerose,  chronische 
Myocarditis,  Angina  pectoris),  allgemeinen  Stoffwechselstörungen, 
Erkrankungen  des  Nervensystems  (Neurasthenie,  Migräne,  Myx- 
ödem), Hautkrankheiten.  Vortragender  wendet  in  manchen  Fällen 
bis  zu  70  einzelne  Sitzungen  an. 

Lucrezio  (Poggiardo):  Dasselbe  Thema.  Erklärt  den  Heil- 
effekt der  Hochfrequenzströme,  den  er  sehr  hoch  einschätzt,  durch 
Hyperämie  Wirkung. 

Kahane  (Wien):  Dasselbe  Thema.  Die  Wirkung  der  Hoch- 
frequenzströme bei  lokaler  Anwendung  ist  eine  gefäß verengernde 
(z.  B.  bei  Acne  rosacea),  sekretionsbeschränkende,  schmerzstillende 
(Neuralgien),  juckreizmildernde.  Die  allgemeine  d'Arsonvali- 
sation  übt  einen  beruhigenden,  schlafbringenden  Einfluß  aus  und 
lindert  selbst  hei  Arteriosklerose  die  subjektiven  Beschwerden.  Da 
das  Verfahren  bei  Hysterie  in  der  Regel  versagt,  so  hält  Vortra- 
gender eine  suggestive  Wirkung  für  unwahrscheinlich. 

Bergonie.Broca  und  Ferrie  (Bordeaux):  Dasselbe  Thema. 
In  einer  Reihe  von  Untersuchungen  konnten  die  Verfasser  trotz 
Verwendung  sehr  starker  Hochfrequenzströme  keinerlei  Beein- 
flussung des  Blutdruckes  durch  diese  Ströme  bei  normalen 
Individuen  konstatieren. 

Ivar  Bagge  (Göteborg):  Dasselbe  Thema.  Erzielte  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  von  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes 
eine  Verminderung  desselben  durch  Hochfrequenzbehandlung.. 

Lassar  (Berlin):  Thesen  zur  Röntgenologie.  Vortragender 
bespricht  das  Wesen  und  die  therapeutische  Wirkungsweise  der 
Röntgenstrahlen  und  fordert  eine  gründliche  Ausbildung  der  Stu- 
dierenden und  Aerzte  auf  diesem  Gebiete;  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Röntgentechnik  ist  bei  dereD  völliger  Beherrschung  das  Ver- 
fahren für  Arzt  und  Patient  so  gut  wie  ungefährlich.  Ein  sehr 
wichtiges  Unterstützungsmittel  der  Röntgentherapie  ist  das  Ra 
dium,  sowohl  die  Exaktheit  seiner  Dosierung  als  auch  seine  Un- 
schädlichkeit bilden  besondere  Vorzüge  dieses  Mittels. 

ßelot  (Paris):  Fortschritte  der  Röntgenologie  und  Röntgen- 
therapie. 

Maragliano  (Genua):  Dasselbe  Thema.  Vortragender 
wendet  sich  dabei  gegen  die  Ansicht  von  Holzknecht,  daß  der 
Pylorus  der  normalerweise  am  tiefsten  gelegene  Teil  des  Magens 
sei,  und  macht  auf  die  Möglichkeit,  aufmerksam,  daß  während  einer 
Röntgenbehandlung  Pleuritis  eintreten  könnte.  (?) 

L.  Freund  (Wien):  Röntgenbestrahlung  von  Knochen-  und 
Hantfubcrkulose.  Demonstration  von  zwei  Fällen  von  Tuberkulose 
der  Hand-  und  Fingerknochen,  die  durch  Röntgenbestrahlung  (harte 
Röhren  bis  zum  Auftreten  eines  intensiven  Erythems)  geheilt  worden 
Bind;  der  Erfolg  war  in  diesen  und  anderen  Fällen  ein  dauernder. 
Es  eignen  sich  für  diese  Behandlung  nur  Affektionen  der  ober- 
flächlich gelegenen  Knochen;  etwaige  Eiterretentionen  müssen  vor 
Beginn  der  Behandlung  entfernt  werden. 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  32. 


Ilarct  (l'aris):  lieber  die  Notwendigkeit,  bei  manchen  ma- 
lignen Tumoren  die  Radiotherapie  sehr  lange  Fortzusetzen.  Ln 

einem  Falle  von  Fibrosarkom  des  Kiefers  wurde  schließlich  noch 
nach  einer  sich  über  2G  Monate  erstreckenden  Behandlung  Heilung 
erreicht. 

II.  Strebel  (München):  Heber  den  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  über  das  Radium. 

L.  Freund  (Wien):  Dasselbe  Thema.  Vortragender  hält 
die  abtötende  Wirkung  des  Radiums  auf  Protozoen  nach  seinen 
mit  Landsteiner  bei  Trypanosomen  angestellten  Versuchen  für 
sehr  gering.  Bei  der  therapeutischen  Anwendung  des  Radiums 
(deren  Indikationen  aufgezählt  werden)  ist  es  sehr  wichtig,  nach  er- 
folgter Heilung  das  Verfahren  mit  abgeschwächten  Dosen  zu  wieder- 
holen, um  den  definitiven  Erfolg  zu  sichern.  Die  Art  der  Wir- 
kungsweise der  Radiumeinanation  in  den  Mineralwässern  hält 
Freund  noch  für  wenig  aufgeklärt. 

Crescenzo  Esdra  (Rom):  Dasselbe  Thema.  Unter  den 
Indikationen  der  Radiumtherapie  werden  besonders  der  Lupus, 
namentlich  der  Lupus  erythematodes,  sowie  die  Leukoplakie 
hervorgehoben;  des  weiteren  wurden  bei  Ohrensausen  sowie  bei 
Schwerhörigkeit  infolge  von  Sklerose  des  Mittelohrs  bemerkens- 
werte Besserungen  durch  Radiumbehandlung  erzielt. 

Pellizzari  (Florenz):  Ueber  Phototherapie.  Vortragender 
zieht  die  ursprüngliche  Finsenlampe  allen  Ersatzmitteln  vor;  auch 
die  Wirkung  der  Uviollampe  ist  keine  so  tiefgehende  als  die  des 
Finsenlichtes  und  kann  nicht  solche  histologische  Veränderungen 
setzen  wie  dieses.  Untersuchungen  im  Institute  des  Vortragenden 
ergaben  einen  sehr  starken  Gehalt  des  Narbengewebes  nach  Finsen- 
bestrahlung  an  elastischen  Fasern. 

Bernhard  (Samaden):  Die  Anwendung  des  Sonnenlichts  in 
der  chirurgischen  Therapie.  Angewandt  wurde  die  Sonnenlicht- 
bestrahlung mit  gutem  Erfolg  bei  Tuberkulose  der  Haut,  der  Ge- 
lenke und  der  Knochen  (Fisteln),  Quetschwunden,  schlecht  heilen- 
den infektiösen  Wunden  und  Geschwüren,  sowie  zur  Begünstigung 
der  Anheilung  transplantierter  Hautstücke. 

Leopold  (Pörtschach):  Die  Behandlung  der  Ozaena  mit  Finsen- 
licht.  Mitteilung  von  zwölf  Fällen,  die  durch  Anwendung  der 
Strebeischen  Lampe  geheilt  wurden. 

Sektion  B.  Mechanotherapie. 

Maurice  Faure  (Paris):  Ueber  Uebuugsbohandlung  (Reedu- 
cation).  Besprechung  der  Behandlung  von  motorischen  Störungen, 
Störungen  der  Sprache,  Sinnesorgane,  Sensibilität  u.  s.  w.  durch 
systematische  Febungen.  Vortragender  hält  diese  Methoden  bei 
richtiger  Anwendung  für  sehr  aussichtsreich,  am  wenigsten  sicher 
und  anhaltend  sind  die  Erfolge  bei  neuropathischen  Störungen 
(hysterischer  Tic  u.  dgl.). 

Hasebroek  (Hamburg):  Die  Mechanotherapie  der  Stoffwechsel- 
uud  Zirkulationsstörungen.  Die  aktiven  Bewegungen  begünstigen 
die  Verbrennung  der  N-freien  Substanzen,  regen  dadurch  den  Stoff- 
wechsel an  und  befördern  speziell  die  Ernährung  der  quergestreiften 
Muskeln  sowie  der  Gefäßmuskulatur;  praktisch  übt  die  Mechano- 
therapie besonders  bei  der  alimentären  Form  der  Fettleibigkeit 
sowie  bei  den  leichten  Formen  des  Diabetes  eine  günstige  Wirkung 
aus,  während  ihr  Einfluß  auf  die  Gicht  noch  nicht  feststeht.  Auf 
die  Zirkulation  wirken  mäßigere  aktive  Bewegungen  derart  ein, 
daß  sie  nur  den  Blutkreislauf  in  der  Peripherie  befördern,  erst 
forcierte  Bewegungen  greifen  das  Herz  selbst  an.  Indiziert  ist  hier 
die  Mechanotherapie:  1.  bei  primären  peripherischen  Kreis- 
laufstörungen (Ueberernährung,  Adipositas,  Gicht,  Arterio- 
sklerose mit  oder  ohne  Beteiligung  des  Cor),  2.  bei  primären  Herz- 
affektionen zur  Erleichterung  des  peripherischen  Kreislaufs,  3.  bei 
Herzneurosen. 

Gutzmann  (Berlin):  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Atmungsübungou.  Dieselben  sind  zur  Therapie  der  funktionellen 
Stimmstörungen  von  großer  Bedeutung;  zur  Diagnose  dieser 
Störungen  wie  zur  Kontrolle  ihrer  Behandlung  sind  die  graphi- 
schen Untersuchungsmethoden  durchaus  erforderlich. 

Lewandowski  (Berlin):  Therapeutische  Bedeutung  der  Atem- 
gymnastik. Die  Atmungsgymnastik  verdient  in  der  Praxis  viel 
mehr  angewandt  zu  werden,  als  es  tatsächlich  geschieht;  ihre  In- 
dikationen sind  sehr  vielseitige  (Erkrankungen  der  Sprache,  der 
Lunge,  des  Herzens,  des  Stoffwechsels,  speziell  Anämie).  Genaue 
Kenntnis  der  Technik,  der  Indikationen  und  Kontraindikationen, 
sowie  Ueberwachung  und  Dosierung  der  Uebungen  durch  den  Arzt 
sind  durchaus  erforderlich. 

Cautru  (Paris):  Die  Abdominalmassage  bei  Krankheiten  der 
Ernährung  und  der  Zirkulation.  Besprechung  der  Wirkungsweise 
und  Indikationen;  Vortragender  wendet  sich  gegen  die  zu  lange 
Dauer    der   Abdominalmassage   bei   nervösen   oder  Zirkulatious- 


Erkrankungen,  speziell  bei  Herzleidenden  sollte  sie  nie  mein-  als 
sechs  bis  zwölf  Minuten  betragen. 

Amson  (Wiesbaden):  Uober  Abdominalmassage.  Sie  bildet 
zusammen  mit  der  Gymnastik  der  Bauchmuskulatur  eine  der  wich- 
tigsten Applikationsformen  der  modernen  Mechanotherapie.  Unter 
den  zahlreichen  aufgezählten  Indikationen  seien  die  sekreto- 
rischen Störungen  der  Abdominalorgane  besonders  erwähnt. 

Sperling  (Berlin — Birkenwerder):  Dasselbe  Thema.  Vor- 
tragender übt  dio  Abdominalmassage  nach  einer  besonderen  Me- 
thode aus.  Er  berücksichtigt  dabei  einmal  besondere  intraabdomi- 
nelle Fettanhäufungen,  deren  Beseitigung  günstig  auf  lokale  wie 
allgemeine  Erkrankungen  einwirkt,  zweitens  sucht  er  dabei  Ner- 
venpunkte festzustellen,  von  denen  aus  Beschwerden  wie  Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit  etc.  ausgelöst  werden.  Durch  Massage 
dieser  Punkte  wurden  solche  Beschwerden  erfolgreich  bekämpft, 
außerdem  dient  die  Abdominalmassage  zur  Tonisicrung  von  Magen 
und  Darm,  zur  Bekämpfung  von  perityphlitischer  Anlage;  selbst 
kleine  Ovarialtumoren  konnten  dadurch  beseitigt  werden.  Unter 
den  günstig  beeinflußten  Allgemeinerkrankungen  sei  der  Dia- 
betes noch  besonders  erwähnt;  Vortragender  erklärt  diese  Wirkung 
durch  Verbesserung  der  normalen  Assimilation. 

Serena  (Rom):  Physiologische  Wirkung  der  Massage.  Der 
Einfluß  der  allgemeinen  Massage  auf  den  Blutdruck  steht  noch 
nicht  fest,  die  Abdominalmassage  übt  einen  regulatorischen  Einfluß 
auf  den  Blutdruck  aus;  außerdem  besitzt  sie  eine  diuretische 
Wirkung.  Das  Nervensystem  wird  durch  leichtere  Manipulationen 
in  sedativem  Sinne  beeinflußt,  wohl  infolge  der  Verbesserung  der 
Zirkulation  in  der  Nervensubstanz,  die  Haut  im  Sinne  einer  Ver- 
besserung ihrer  Ernährung  und  ihrer  Funktion. 

Weisz  (Pistyan):  Mechanische  Faktoren  in  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Gicht,  Reichliche,  aber  richtig  dosierte  Bewe- 
gung in  der  anf allsfrei  en  Zeit  ist  das  beste  Mittel  zur  Verhütung 
neuer  Attacken.  Während  des  Anfalls  und  unmittelbar  nachher  ist 
jede  Art  Mechanotherapie  kontraindiziert. 

Sektion  C.   Hydrologie,  Klimatologie  etc. 

Armand  Gautier  (Paris):  Ursprung  der  Thermahvässcr  nnd 
ihre  Mineralisation.  Das  Wasser  der  Thermalquellen  hat  seinen 
Ursprung  nicht  vom  Hegen-  oder  Meerwasser,  sondern  es  stammt 
aus  den  tieferen  Erdschichten;  verschiedene  Beweise  werden  für  diese 
Behauptung  angeführt,  und  es  wird  gezeigt,  daß  die  Thermalquellen 
von  derselben  Natur  sind  wie  das  aus  Vulkanen  in  flüssiger  oder 
Dampfform  ausbrechende  Wasser.  Dasselbe  bildet  sich  aus  Wasser- 
stoff, der  aus  dem  Erdinnern  aufsteigt  und  sich  in  den  Schichten 
der  Rotglut  mit  Sauerstoff  zu  Wasser  verbindet;  teilweise  auch  aus 
dem  primitiven  Gestein,  das  bei  Berührung  mit  der  heißen  Lava  sein 
Konstitutionswasser  abgibt.  Vortragender  setzt  darauf  auseinander, 
in  welcher  Weise  sich  die  einzelnen  Mineralbestandteile  bilden  und 
dem  Quellwasser  beimischen  (zur  kurzen  Wiedergabe  nicht  geeignet), 
und  schließt  mit  der  Erklärung,  daß  die  Quellgase  die  gewöhnlichen 
vulkanischen  Gase  sind,  die  er  auch  experimentell  aus  zur  Rotglut 
gebrachtem  Urgestein  erhalten  konnte. 

V.  Gauthier  (Neapel):  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  un- 
serer Kenntnisse  von  der  Entstehung  und  Zusammensetzung  der 
Mineralwässer.  Man  unterscheidet  kalte  Mineralwässer,  die  ihren 
Ursprung  meteorologischen  Vorgängen  verdanken,  und  Thermal- 
wässer  vulkanischen  Ursprungs  (s.o.).  Eine  Mittelstellung  nehmen 
die  Geothermalwässer  ein,  die  bei  der  Passage  durch  heiße 
Felsschichten  sich  erwärmt  haben.  Die  Mineralisation  der  kalten 
Quellen  geschieht  durch  Auflösung  von  Gesteinsbestandteilen  und 
sonstige  chemische  Vorgänge,  die  der  Thermalquellen  durch  direkte 
Vereinigung  der  einfachen  Elemente,  und  zwar  findet  dieser  Vor- 
gang in  großer  Tiefe  unter  hohem  Druck  und  bei  sehr  hoher  Tem- 
peratur statt. 

Herr  Strauss  (Berlin):  Üeber  molekulare  Konzentration, 
Ionongehalt  und  Radioaktivität  der  Mineralwässer.  Uebersicht 
über  die  Fortschritte,  welche  die  neueren  physikalisch-chemischen 
Forschungen  und  ihre  Anwendung  für  die  physiologischen  und  thera- 
peutischen Wirkungen  der  Mineralwässer  gebracht  haben. 

B ardu zzi  (Siena) :  Dasselbe  Thema.  Spezielle  Besprechung 
der  Radioaktivität  der  Mineralwässer,  welche  für  die  früher  unklare 
Wirkung  der  indifferenten  Thermen  jetzt  eine  genügende  Erklärung 
liefert. 

Hamaide  (Plombieres):  Ueber  dio  Radioaktivität  der  Quellen 
von  Plombieres.  Die  Grade  der  Radioaktivität  von  Quellwasser  und 
Quellgas  gehen  nicht  immer  einander  parallel. 

Julius  Lazarus  (Berlin):  Pnouinatotherapio  und  Inhalations- 
thorapio.  Die  Pneumatotherap ie  zerfällt  in  eine  aktive  und  eine 
passive  Form;  die  aktive,  Einatmung  in  komprimierter,  Exspira- 
tion  in  verdünnter  Luft,  wirkt  hauptsächlich  durch  die  dabei  statt- 


findende Atmungsgymnastik  günstig  ein;  Indikationen  sind 
Volumen  pulmonum  auctum,  pleuritische  Adhäsionen,  Atelektasen 
etc.  Die  passive  Pneumatotherapie  (Atmung  in  der  unter  er- 
höhtem Luftdruck  stehenden  pneumatischen  Kammer)  ist  die  wert- 
vollere Methode;  sie  bewirkt  eine  größere  Exkursion  des  Zwerch- 
fells, Vermehrung  der  vitalen  Kapazität,  Herabsetzung  der  Atmungs- 
frequenz bei  erleichterter  Atmung,  Erhöhung  des  Unterschiedes  des 
auf  die  Thoraxgefäße  von  innen  und  außen  einwirkenden  Druckes. 
Demgemäß  ist  die  passive  Pneumatotherapie  nicht  nur  bei  den  ver- 
schiedensten Affektionen  der  Lungen  und  der  Pleura  indiziert,  son- 
dern auch  bei  Erkrankung  des  Zirkulationsapparates  (Beseitigung 
der  Stauungsbronchitis  bei  Herzkranken).  Bei  Besprechung  der 
Inhalationstherapie  warnt  Vortragender  vor  der  Inhalation 
pulverförmiger  Substanzen. 

Battistini  (Turin):  Ueber  Krimotherapie.  Lokale  Anwen- 
dung der  Kälte  ist  indiziert  außer  zur  Lokalanästhesie  zur  Behand- 
lung von  Neuralgien,  von  Lupus  erythemathodes  (bis  zur  Erfrierung 
fortgesetzt),  zur  Behandlung  akuter  Entzündungen,  der  Dyspepsie 
Tuberkulöser  (Spray  auf  die  Magengegend),  zur  Kräftigung  der 
Herzaktion  und  Verlangsamung  des  Pulses  bei  Applikation  auf  die 
Herzgegend,  speziell  auch  in  Fällen  von  Morbus  Basedowii;  die 
allgemeine  „Krimotherapie"  berührt  sich  eng  mit  der  Hydro- 
therapie überhaupt. 

A.  Lewandowski  (Berlin):  Hyperämie  in  der  Therapie  in- 
nerer Krankheiten.  Empfehlung  lokaler  heißer  Bäder,  auch 
zur  Erzielung  einer  Allgemeinwirkung;  die  dadurch  angeregte 
Schweißsekretion  spielt  bei  der  Hyperämiewirkung  eine  wichtige 
Rolle.  Indiziert  ist  diese  Behandlung  bei  verschiedenen  Affektionen 
des  Herzens  und  der  Lunge,  bei  ekzematösen  und  trophischen  Stö- 
rungen der  Haut,  bei  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  sowie 
des  Stoffwechsels,  insbesondere  bei  Anämie,  bei  vasomotorischen 
Störungen.  Auch  der  Heileffekt  des  von  dem  Vortragenden  gegen 
Narben-Keloide  zuerst  angewandten  Thiosinamins  beruht  wohl 
auf  dessen  hyperämisierenden  Eigenschaften. 

Hovorka  (Wien):  Ueber  die  Wirkung  der  Luft-  und  Sonnen- 
bäder. Im  Luftbad  wird,  wofern  es  kalt  angewandt  wird,  der 
Blutdruck  meist  etwas  erhöht,  ebenso  der  Hb-gehalt  des  Blutes, 
während  die  Pulsfrequenz  nicht  wesentlich  alteriert  wird.  Scharf 
zu  unterscheiden  davon  ist  das  Sonnenbad,  in  dem  Puls  und 
Blutdruck  erheblich  alteriert  werden  (Erhöhung  der  Pulsfrequenz, 
Blutdrucksenkung),  und  das  daher  bei  schwächlicheu  oder  herz- 
kranken Personen  nur  mit  größter  Vorsicht  gegeben  werden  darf. 

Rollier  (Leysin):  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose 
mit  Sonnenlicht  und  Höhenluft.  Günstige  Erfolge  bei  Gelenk- 
tuberkulose. 

Francken  (Mentone):  Physiologische  und  therapeutische 
Wirkung  des  Höhen-  und  Seeklimas. 

Dalgado  (Lissabon):  Die  portugiesische  Riviera.  Das  dor- 
tige Klima  stellt  eine  glückliche  Zwischenstufe  zwischen  nordi- 
schem und  tropischem  Klima  dar. 

Casciani  (Montecatini):  Ueber  die  Resorption  der  Mineral- 
wässer. Die  Absorption  aus  dem  Intestinaltractus  ist  bei  hypo- 
tonischen Wässern  stärker  als  bei  hypertonischen.  Sie  hängt  aber 
nicht  nur  vom  osmotischen  Druck  ab,  sondern  auch  von  der  chemi- 
schen Konstitution  des  Wassers.  So  werden  z.  B.  hypotonische  Koch- 
salzwässer schneller  und  besser  resorbiert  als  Natriumbicarbonat- 
oder  Calciumbicarbonat-Quellen  von  entsprechender  molekularer 
Konzentration.  Im  übrigen  spielt  aber  bei  der  lokalen  und  allge- 
meinen Wirkung  der  Mineralwässer  ihr  osmotischer  Druck  eine 
wichtige  und  oft  entscheidende  Rolle,  und  es  sollte  daher  bei  Auf- 
stellung der  Indikationen  der  Mineralwässer  dieser  Faktor  ebenso 
sehr  als  ihre  chemische  Konstitution  berücksichtigt  werden. 

A.  Laqueur  (Berlin):  Allgemeine  physiologische  und  thera- 
peutische Wirkung  der  Hydrotherapie.  Allgemeines. 

Jean  Heitz  (Royat):  Einfluß  verschiedener  hydrotherapeuti- 
scher Prozeduren  auf  den  Blutdruck.  Gewöhnliche  lauwarme  Voll- 
bäder bewirken  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes;  kalte  oder 
heiße  Vollbäder  erhöhen  ihn.  Blutdruckerhöhend  wirken  im  allge- 
meinen kalte  Duschen,  jedoch  kann  die  sekundäre  Reaktion  nach 
einer  solchen  Dusche  auch  zur  Blutdrucksenkung  führen ;  primär  findet 
eine  solche  Blutdrucksenkung  nach  lauwarmen  Duschen  statt.  Lo- 
kale Kälteapplikation  auf  das  Herz  erhöht  den  Blutdruck. 
Die  Wirkung  der  Kohlensäurebäder  hängt  von  ihrer  Tempe- 
ratur und  ihrem  Gasgehalt  ab,  im  allgemeinen  haben  sie  die  Ten- 
denz, den  Blutdruck  zur  Norm  zurückzubringen.  (Regulatorische 
Wirkung.) 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Aus  der  Universitäts-Klinik  und  -Poliklinik  für  psychische 
und  Nervenkrankheiten  in  Göttingen. 

Die  Behandlung  der  arteriosklerotischen 
Atrophie  des  Großhirns. 

Klinischer  Vortrag-. 

Von  A.  Crainer. 

M.  H.!  Wir  haben  uns  in  den  letzten  Stunden  mit  den 
verschiedenartigen  Zustandsbildern  beschäftigt,  welche  auf  dem 
Boden  der  arteriosklerotischen  Atrophie  des  Großhirns  vor- 
kommen können.  Ich  darf  wohl  kurz  das  Wesentliche,  was 
wir  an  der  Hand  unserer  Beobachtungen  festgestellt  haben, 
rekapitulieren:  Wir  haben  gesehen,  daß  die  Patienten  sich 
meist  am  Ende  des  vierten  oder  im  fünften  Lebensjahrzehnt  be- 
fanden, daß  aber  auch  im  sechsten  Lebensjahrzehnt  die  Krank- 
heit keine  Seltenheit  ist  und  daß  sie  auch  noch  später,  wenn 
auch  meist  weniger  charakteristisch  zur  Entwicklung  kommen 
kann. 

Die  Prodrome,  welche  häufig  nicht  genügend  beachtet  oder 
auch  übersehen  werden,  bestehen  in  der  Trias:  Kopfschmer- 
zen, Schwindel  und  zunehmende  Gedächtnisschwäche. 
Diese  Erscheinungen,  zeitweise  mehr,  zeitweise  weniger  hervor- 
tretend, zeigen  aber  im  allgemeinen  die  Tendenz,  an  Intensität 
und  Hartnäckigkeit  zuzunehmen.  Alsdann  macht  sich  eine  Ver- 
änderung der  psychischen  Individualität  geltend,  die  je 
nach  der  persönlichen  Eigenart  des  einzelnen  Falles  in  de- 
pressiven oder  exaltativen,  vorübergehenden  oder  dauernden 
Stimmungsschwankungen  oder  in  einer  zunehmenden  Stumpfheit 
zum  Ausdruck  kommt  und  je  nach  der  Art  der  Ausbreitung 
und  Lokalisation  der  Arteriosklerose  im  Gehirn  mit  mono- 
plegischen,  hemiplegischen  oder  aphasischen  Erschei- 
nungen verbunden  sein  oder  die  Symptome  der  Späte pilepsie 
aufweisen  oder  auch  leichte  oder  schwere  Bewußtseinsstö- 
rungen darbieten  kann  und  nicht  selten  von  Zuständen  eigen- 
tümlicher Desorientiertheit  begleitet  ist.  Auch  der  amnesti  che 
Symptomenkomplex  kann  sich  gelegentlich  einstellen. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  einen  mehr  stationären 
oder  mehr  flüchtigen  Charakter  zeigen.  Im  letzteren  Falle 
kehren  sie  aber  häufig  ebenso  plötzlich,  wie  sie  verschwunden 
sind,  wieder.  Auch  in  den  Fällen,  wo  ausgesprochene  hemi- 
urid  inonoplegische  Erscheinungen  fehlen,  findet  sich  immer 


eine  Reihe  von  Symptomen,  welche  so  ausgesprochen  fast  nur 
bei  organischen  Erkrankungen  des  Gehirns  vorkommen:  Fa- 
zialisparesen, träge  reagierende  Pupillen,  leichtere  oder 
schwerere  artikulatorische  Sprachstörung,  verwaschene,  sehr 
verlangsamte  Sprache,  Zeichen  von  amnestischer  Aphasie, 
flüchtige  Heminaopsien,  Ophthalmoplegien,  Steigerung  der 
Reflexe,  Ungleichheiten  der  Reflexe,  angedeutete  Tastläh- 
mungen, gelegentlich  auch  spastische  Symptome  und  Gang- 
störungen. Also  im  allgemeinen  Ausfallserscheinungen, 
welche  auf  eine  organische  Erkrankung  einzelner  Neurone 
hinweisen. 

Dazu  kommen  bei  der  äußeren  Untersuchung  der  Arterien 
nicht  selten,  aber  durchaus  nicht  immer  die  fühlbaren  Zeichen 
der  Arteriosklerose  an  den  Radiales,  Temporales  und 
Brachiales  zum  Ausdruck.  Das  Herz  weist  nicht  selten  eine 
Vergrößerung  nach  links  auf,  der  Puls  ist  gespannt,  im  Urin 
findet  sich  häufig  Eiweiß.  Auch  wird  gelegentlich  Diabetes 
beobachtet,  hier  in  Göttingen  allerdings  seltener  als  an  den 
Orten,  wo  ich  früher  wirkte.  Häufig  machen  die  Patienten 
mit  Beginn  ihrer  Erkrankung  äußerlich  einen  sehr  gesunden, 
robusten,  widerstandsfähigen  Eindruck,  oft  sind  sie  sehr  gut 
genährt,  gelegentlich  findet  man  auch  eine  vergrößerte  Leber. 

Unter  den  Ständen  und  Berufsarten,  die  am  meisten  be- 
troffen werden,  stehen  Gastwirte,  Schauspieler,  Offiziere, 
Bankiers,  Parlamentarier,  Mitglieder  von  Aufsichtsräten  obenan. 
Es  scheinen  aber  auch  solche  Individuen  leicht  befallen  zu 
werden,  welche  häufig  unter  dem  Einfluß  von  starken  Affek- 
ten, von  Kummer  und  Sorgen  gestanden  haben,  auch  über- 
triebener Sport  scheint  ätiologisch  in  Betracht  zu  kommen. 
Viele  der  Patienten  sind,  wenigstens  früher,  sogenannte  Kraft- 
naturen gewesen;  trotzdem  wäre  es  ai  <sr  falsch,  die  Krankheit 
allein  auf  Trinkexzesse  und  Tafelfreuden  zurückzuführen,  wie 
das  gelegentlich  geschieht,  wenn  ich  auch  nicht  leugnen  kann, 
daß  sich  unter  meinen  Patienten  viele  sogenannte  starke  Esser 
finden. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  dieser,  wie  mir  scheint,  in 
ihrer  Verbreitung  noch  zunehmenden  Krankheit  muß  ich  zu- 
nächst die  Prophylaxe  einer  Erörterung  unterziehen.  Ich 
habe  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  wie  schwierig  es 
ist,  über  die  Ursachen  der  Arteriosklerose  ins  klare  zu  kom- 
men. Wenn  wir  alle  die  Schädlichkeiten,  welche  auch  nach 
Angabe  ernster  Autoren  Arteriosklerose  hervorrufen,  vermeiden 
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wollten,  würden  wir  uns  überhaupt  nicht  mehr  regen  können 
und  vielleicht  trotzdem  dieser  Krankheit  verfallen  sein. 

Das,  was  wir  vermeiden  können,  ist  die  Syphilis,  der  über- 
mäßige Genuß  von  Alkohol,  die  zu  starke  Huldigung  der  Tafel- 
i'reuden  und  die  übertriebene  sportliche  Betätigung.  Die  Per- 
sonen, welche  aus  Familien  stammen,  in  denen  eine  aus- 
gesprochene Neigung  zu  Arteriosklerose  vorhanden  ist, 
werden  ganz  besonders  vorsichtig  in  dieser  Hinsicht  sein 
müssen.  Auch  ist  es  für  den  Hausarzt  eine  ernste  Pflicht,  in 
den  Fällen,  wo  sich  auch  nur  die  leisesten  prämonitorischen 
Symptome  zeigen,  mit  aller  Energie  auf  eine  sofortige  Aende- 
rung  der  Lebensweise  zu  drängen.  Je  eher  mit  der  Thera- 
pie eingegriffen  wird,  um  so  mehr  verspricht,  wie 
bei  jeder  anderen  Krankheit,  auch  hier  die  Behand- 
lung Erfolg.  Zeigt  sich  also  bei  einem  Patienten  die  ominöse 
Trias:  Kopfschmerz,  Schwindel  und  beginnende  Gedächtnis- 
schwäche, lassen  irgendwelche  anderen  Erkrankungen  eine 
Erklärung  für  diese  Symptome  nicht  zu,  dann  müssen  wir  mit 
unserer  Behandlung  beginnen.  Die  erste  Bedingung  ist,  daß 
wir  das  Organ,  welches  erkrankt  ist,  das  Gehirn,  wie 
jedes  an dere  erk rankte  Organ,  ruhig  stellen.  Dies  kön- 
nen wir  nur  erreichen  durch  Entfernung  des  Patienten  aus 
seinem  Berufe  mit  allen  seinen  Aufregungen  und  oft  auch  aus 
der  Familie,  welche  häufig  nicht  minder  erregende  Momente 
in  Menge  für  den  Kranken  birgt. 

Wenn  uns  das  gelingt,  ist  schon  viel  gewonnen.  Ich 
mache  Sie  aber  darauf  aufmerksam,  daß  diese  „Reizentfernung" 
oft  aus  äußeren  Gründen  auf  die  größten  Schwierigkeiten  stößt. 
Die  Patienten  sitzen  in  einer  Menge  von  wichtigen  Aemtern 
und  Geschäften,  es  stehen  Verluste  an  Erwerb,  Ansehen  und 
Stellung  in  Gefahr,  die  Kranken  und  ihre  Familie  glauben 
nicht  an  den  Ernst  der  Situation,  und  so  scheitert  unser  Be- 
streben, wenn  uns  nicht  ein  autoritativer  Ausspruch  eines  an- 
gesehenen Arztes  hilft.  Aber  auch  dann  haben  wir  noch  nicht 
gewonnen.  Wenn  nach  einigen  Wochen  der  Ausspannung  eine 
Besserung  sich  bemerklich  macht,  stürzt  sich  unser  Patient 
sofort  wieder  in  seine  Geschäfte,  und  jetzt  erst,  wenn  ein  völ- 
liger Zusammenbruch,  ein  ausgesprochener  Insult  als  alarmie- 
rendes Zeichen  die  Patienten  und  den  Angehörigen  erschreckt, 
wird  dem  Arzte  besser  gefolgt.  Doch  auch  jetzt  noch  können 
wir  Ueberraschungen  erleben,  habe  ich  doch  oft  gesehen,  daß 
selbst  nach  solchen  Attacken  die  Patienten,  kaum  etwas  erholt, 
sich  in  neue  geschäftliche  Unternehmungen  stürzten,  sich  ins 
Parlament  wählen  ließen  oder  eine  neue  Ehe  eingingen,  um 
nach  kurzer  Zeit  todkrank  und  unheilbar  ihrem  Schicksal  zu 
verfallen. 

Die  Verhältnisse  können  aber  auch  so  liegen,  daß  außer- 
ordentlich widrige  Lebensverhältnisse  dem  Kranken  trotz  aller 
unserer  Bemühungen  immer  aufs  neue  ein  reiches  Maß  von 
Kummer  und  Sorge  schaffen,  z.  B.  mißratene  Kinder,  ungün- 
stige geschäftliche  Konjunktur,  drohender  Bankerott,  drohender 
Verlust  der  Stellung  (Schauspieler,  Offiziere).  Trifft  in  diesen 
Fällen  noch  die  Unvernunft  der  Angehörigen,  welche  den  Er- 
nährer bis  auf  den  letzten  Tropfen  ausnutzen  wollen,  zusam- 
men, so  sind  meistens  unsere  therapeutischen  Versuche  ver- 
geblich, die  beginnende  Krankheit  kommt  nicht  zum  Stillstand, 
sondern  entwickelt  sich  rapid  weiter. 

Gelingt  es  uns  aber,  eine  Ruhigstellung  des  Gehirns  zu 
erzielen,  so  haben  wir  die  Aussicht,  eine  weitgehende  Besse- 
rung zu  erreichen,  ja  die  Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringen 
und  fast  eine  Restitutio  ad  integrum  herbeizuführen,  wenn  wir 
die  Patienten  möglichst  früh  in  Behandlung  bekommen. 

Wie  wir  bestrebt  sind,  durch  Entfernung  von  den  häus- 
lichen, amtlichen  und  geschäftlichen  Reizen  die  starke  In- 
anspruchnahme des  Gefäßsystems  (durch  die  damit  verbun- 
denen Affekte)  zu  beseitigen,  so  müssen  auch  unsere  weiteren 
therapeutischen  Maßnahmen  darauf  Bedacht  nehmen,  nach  Mög- 
lichkeit eine  schädliche  Ueberanstrengung  des  Zirkula- 
tionsapparates zu  verhindern.  Dazu  gehört  in  erster  Linie 
das  Verbot  des  Genusses  alkoholischer  Getränke.  Wenn 
ich  es  auch  durchaus  nicht  für  wissenschaftlich  bewiesen 
halte,  daß  der  Genuß  geistiger  Getränke,  der  sich  in  mäßigen, 
individuell  abzumessenden  Grenzen  hält,  irgend  etwas  mit  der 
Arteriosklerose  zu   tun  hat,  so  kommt  doch  bei  unseren  Pa- 


tienten in  Betracht,  daß  gar  mancher  sich  darunter  befindet, 
bei  dem  das,  was  er  für  mäßig  hält,  bereits  viel  zu  viel  ist, 
und  daß  in  der  Regel,  wenn  auch  nur  eine  leichte  Besserung 
sich  geltend  macht,  die  erste  beste  Gelegenheit  benutzt  wird, 
um  über  die  Stränge  zu  schlagen.  Man  hat  den  Patienten  nur 
sicher  in  der  Hand,  wenn  man  Alkohol  in  jeglicher  Form  ver- 
bietet. Für  einen  Ersatz  muß  man  sorgen.  Hierfür  sind  be- 
sonders die  alkoholfreien  Getränke  und  die  Mineraltafelwässer 
geeignet.  Ich  empfehle  hier  gewöhnlich  den  Apfeltrank  von 
Grotefend  in  Göttingen,  von  dem  ich  durch  die  Liebenswürdig- 
keit von  Geheimrat  Wallach  eine  chemische  Analyse  besitze, 
und  je  nach  Lage  des  Falles,  kgl.  Selters,  Kaiser-Friedrich- 
Quelle  oder  eins  der  bekannteren  Gichtwässer,  wenn  ent- 
sprechende Komplikationen  bestehen.  Aber  auch  Fruchtsäfte 
und  frisch  bereitete  Zitronenlimonade  wird  zweckmäßig  zur 
Abwechslung  gereicht. 

Mindestens  ebenso  wichtig  wie  die  Ueberwachung  der  Ge- 
tränke, welche  der  Patient  zu  sich  nimmt,  ist  die  Regelung 
der  Ernährung  und  strenge  Ueberwachung  der  Diät. 
Denn  gerade  hier  werden  namentlich  bei  den  Vielessern  dem 
Gefäßsystem  oft  ungeheuere  Strapazen  zugemutet.  Man  sieht 
nicht  selten  die  Patienten  schwer  atmend  und  keuchend,  ja 
transpirierend,  vom  Tische  aufstehen.  Die  Blutdruckmessung 
ergibt  eine  viel  höhere  Steigerung,  als  sie  sich  bereits  norma- 
liter  nach  den  Mahlzeiten  befindet.  Schreibt  man  nicht  ganz 
genau  Quantum  und  Art  der  Diät  vor,  so  hat  man  immer 
wieder  mit  starken  Ueberladungen  des  Magens  zu  rechnen. 
Ueber  die  Art  dieser  Diät  habe  ich  schon  oft  mit  Ihnen  ge- 
sprochen, ich  will  deshalb  nur  heute  wieder  betonen,  daß  wir 
alle  Speisen  vermeiden,  die  stark  blähen  und  einen  unnötigen 
Ballast  für  den  Magen-Darmtractus  darstellen,  und  stets  dar- 
auf achten  müssen,  daß  nicht  zuviel  auf  einmal  gegessen  wird. 

Aehnlich  genau  müssen  wir  auch  auf  die  Bewegungs- 
leistungen, welche  der  Patient  unternimmt,  achten.  Wir 
wissen  ja,  daß  jede  Art  von  Bewegung  den  Blutdruck  stei- 
gert und  das  Gefäßsystem  mehr  oder  weniger  in  Anspruch 
nimmt.  Wenn  es  nun  auch  nicht  notwendig  ist,  daß  wir  in 
den  frischen,  leichteren  Fällen  den  Patienten  zur  Bettruhe  ver- 
dammen, so  müssen  wir  doch  genau  zu  erforschen  suchen, 
was  er  sich  in  dieser  Beziehung  alles  zumutet.  Wir  werden 
dann  sehen,  daß  der  eine  „Müllert",  der  andere  morgens  „seine 
Klimmzüge"  macht  oder  angestrengt  rudert,  oder  reitet  und 
dgl.  mehr;  auch  erfahren  wir,  daß  die  Patienten  sich  den  an- 
strengendsten und  eingreifendsten  hydrotherapeutischen  Pro- 
zeduren unterziehen,  um  den  „nervösen  Zustand"  zu  bekämpfen. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  alledem  durch  ein  katego- 
risches Veto  ein  Ende  bereiten.  Erwünscht  ist  dagegen  ein  mög- 
lichst ausgedehnter  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  der  in  leich- 
teren Fällen  mit  genau  dosierten  Spaziergängen  zu  ebener  Erde 
verbunden  werden  kann.  Warnen  müssen  wir  die  Patienten 
vor  jeder  forcierten  Körperbewegung,  z.  B.  raschem 
Steigen  von  Treppen,  raschem  Laufen  auf  der  Bahn,  lautem  an- 
haltenden Sprechen,  Kohabitationen  und  dgl.  Auch  empfiehlt 
es  sich,  wenn  wir  die  Patienten  in  ein  Bad  schicken,  sie  dar- 
auf aufmerksam  zu  machen,  daß  sie  sich  kühles  Wetter  zur 
Reise  aussuchen,  weil  das  lange  Sitzen  im  überfüllten  Abteil 
hei  starker  Hitze  und  Schwüle  außerordentlich  große  Anforde- 
rungen an  Herz  und  Gefäßsystem  stellt. 

Besonders  wichtig  ist  in  allen  Fällen  die  Ueberwachung 
der  Darm  tätigkeit.  Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  daß  das  starke 
Pressen  zur  Stuhlentleerung  schon  manchem  Patienten  ver- 
hängnisvoll geworden  ist.  In  den  Fällen,  wo  eine  chronische 
Stuhlverstopfung  besteht,  tut  man  gut,  zunächst  Oeleinläufe 
nach  Ebstein  zu  versuchen;  allerdings  muß  man  sich  hüten, 
die  Kur  zu  lange  fortzusetzen,  weil  man  sonst  die  Patienten 
zu  stark  herunterbringt.  Länger  wie  14  Tage,  höchstens  drei 
Wochen,  habe  ich  die  Kur  nie  durchgeführt.  In  den  meisten 
Fällen,  und  namentlich  da,  wo  eine  gewisse  Plethora,  verbunden 
mit  Fettleibigkeit,  vorhanden  ist  und  Vergrößerung  der  Leber  be- 
steht, ist  eine  Kur  mit  Karlsbader  Mühlbrunnen  fasl  immer  von 
ausgezeichnetem  Erfolg.  Ich  gehe  gewöhnlich  so  vor,  daß  ich 
den  Brunnen  morgens  nüchtern  in  der  Menge  von  ein  bis 
zwei,  in  seltenen  •  Fällen  auch  bis  zu  drei  drittel  Liter  etwa 
vier  Wochen  lang  nehmen  lasse,  alsdann  mache  ich  einen 
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Monat  Pause,  um  die  Kur  von  neuem  zu  beginnen.  In  der 
Zwischenzeit  lasse  ich,  wenn  sich  die  Stuhlentleerung  nicht 
glatt  von  selbst  reguliert  und  wenn  reichliche  Obstdarreichung 
am  Abend  versagt,  milde  Abführmittel  geben:  Rheum,  Tama- 
rindenkonserven, Regulin,  Cascara  sagrada  und  andere  in  stetem 
Wechsel-  In  einzelnen  Fällen  habe  ich  ein  halbes  Jahr  lang  und 
darüber  mit  sehr  gutem  Erfolge  jeden  zweiten  Monat  Karls- 
bader Wasser  trinken  lassen.  Oft  schwinden  schon  nach  den 
ersten  acht  Tagen  die  Zustände  von  Benommenheit  und  leichter 
Desorientiertheit.  Sehr  zu  empfehlen  ist,  wenn  die  äußeren 
Verhältnisse  es  erlauben  und  der  Fall  nicht  zu  weit  fort- 
geschritten ist,  eine  Kur  in  Karlsbad  selbst.  Selbstverständ- 
lich ist,  daß  diese  Kuren  ärztlich  überwacht  werden  müssen. 

Handelt  es  sich  um  Fälle,  wo  bereits  ein  leichter  Insult 
dagewesen  ist  oder  gar  bereits  monoplegische  oder  hemi- 
plegische  oder  aphasische  Störungen  oder  andere  Erscheinun- 
gen eines  Hirnherdes  sich  geltend  machen,  so  ist  es  wesent- 
lich, daß  wir  für  längere  Zeit  für  möglichste  Ruhe,  und  na- 
mentlich für  Vermeidung  stärkerer  Blutdruckschwankungen 
sorgen.  Wir  legen  also  den  Kranken  zu  Bett  und  lassen  ihn 
solange  liegen,  bis  wir  eine  gewisse  Konsolidierung  des  akuten 
zerebralen  Prozesses,  der  zur  Blutung  geführt  hat,  erwarten 
können.  Alsdann  fangen  wir  schrittweise  und  vorsichtig  an, 
den  Kranken  wieder  an  Bewegung  zu  gewöhnen. 

In  jedem  Falle  ist  besonders  wichtig,  sei  er  leichter  oder 
schwer,  sei  er  frischer  oder  älter,  daß  wir  sofort  mit  der  me- 
dikamentösen Therapie  beginnen.  Diese  besteht  in  der  Dar- 
reichung von  Jodpräparaten.  In  den  allermeisten  Fällen 
kommt  man  mit  Jodkalium  oder  Jodnatrium,  das  in  einfacher 
Lösung  gegeben  wird,  aus.  Ich  fange  mit  V4  g  an  und  steige, 
wenn  es  gut  vertragen  wird,  rasch  auf  zwei,  auch  drei,  ja  so- 
gar viei  Gramm  pro  die.  Im  allgemeinen  kommt  es  darauf 
an.  die  Joddarreichung  nicht  zu  sehr  zu  forcieren.  Denn  eine 
Kur  kann  nur  Erfolg  haben,  wenn  sie  möglichst  lange  fort- 
gesetzt wird,  mit  ein  paar  Wochen  ist  hier  nichts  getan;  das 
Wichtigste  ist,  daß  Jod  jahrelang,  wenn  auch  mit  kurzen, 
8— Utägigen  Pausen,  die  alle  sechs  Wochen  eingeschaltet  wer- 
den, gegeben  werden  kann.  Darauf  hat  schon  vor  längerer 
Zeit  Erlenmeyer  hingewiesen.  Daß  bei  einer  so  lange 
dauernden  Medikation  der  Patient  genau  überwacht  werden 
muß,  liegt  auf  der  Hand.  Besonders  beachtet  werden  müssen 
Herz,  Magen  und  Nieren. 

Was  zunächst  dasHerz  betrifft,  so  zeigen  viele  Patienten,  das 
ist  Ihnen  ja  aus  der  inneren  Klinik  bekannt,  nach  Jodkaliumdar- 
reichung häufig  eine  ausgesprocheneBesserung  ihrer  arterioskle- 
rotischen Herzbeschwerden.  Aber  nach  den  Mitteilungen,  welche 
uns  kürzlich  His  gemacht  hat,  gibt  es  namentlich  in  Basel  Falle, 
welche  nach  längerer  Joddarreichung  mit  einer  mehr  oder 
minder  starken  Pulsbeschleunigung  reagieren.  Diese  Puls- 
beschleunigung habe  ich  unter  außerordentlich  zahlreichen 
Fällen  hier  bisher  nur  einmal  gesehen.  Es  ist  möglich,  daß 
es  sich  in  denHisschen  Beobachtungen,  wie  er  selbst  auch 
annimmt,  um  eine  regionäre  Erscheinung  handelt.  Auf  jeden 
Fall  müssen  wir  aber  darauf  achten. 

Daß  einzelne  Patienten  eine  gewisse  Idiosynkrasie  gegen 
Jod  haben  und  sofort  mit  starkem  Schnupfen  reagieren,  ist 
Ihnen  bekannt;  ich  habe  diese  Erscheinung  nicht  erwähnt, 
weil  sie  nicht  so  wichtig  ist  und  viele  Patienten  trotzdem  bei 
vorsichtigem  Vorgehen  noch  an  das  Jod  gewöhnt  werden 
können.  Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Magen 
versagt  oder  die  Nieren  Schwierigkeiten  machen.  Das  heißt 
für  den  ersten  Fall,  wenn  der  Appetit  abnimmt,  für  den 
letzteren  Fall,  wenn  das  Eiweiß  zunimmt.  In  solchen  Fällen 
müssen  wir  sofort  mit  der  Jodmedikation  aufhören.  So  selbst- 
verständlich es  ist,  so  muß  man  bei  der  Verordnung  doch 
immer  darauf  aufmerksam  merken,  daß  die  Jodlösung  nie  pur, 
sondern  immer  mit  etwas  Milch  und  am  besten  nach  der  Mahl- 
zeit genommen  wird. 

Geht  trotzdem  die  Nahrungsaufnahme  deutlich  zurück,  so 
müssen  wir  uns  nach  anderen  Jodpräparaten  umsehen.  Hier 
kommen  in  Betracht  S aj od i n  undjodipin.  Mit  beiden  Präpa- 
raten kann  man  dieselbe  Wirkung  wie  mit  Jodnatrium  oder 
Jodkalium  erzielen.  Aber  man  ist  auch  hierbei  nie  sicher,  ob 
nicht  der  Magen  allmählich  versagt.  Immer  wieder  kommen 
Patienten,   welche  auch  hierbei  über  schlechten  Geschmack 


und  Nachlassen  des  Appetites  klagen.  Es  scheinen  hier  indi- 
viduelle Komponenten,  welche  wir  noch  nicht  übersehen 
können,  eine  Rolle  zu  spielen.  Auf  jeden  Fall  haben  wir  aber 
in  diesen  beiden  Präparaten  eine  schätzenswerte  Hilfe,  um  in 
den  Fällen,  wo  der  Patient  dringend  nach  einer  Abhilfe  ver- 
langt, eine  Aenderung  in  der  Medikation  eintreten  zu  lassen. 
Im  letzten  halben  Jahre  habe  ich  auch  ausgedehntere  Ver- 
suche mit  einem  Jodöl,  Jothion,  gemacht,  das  sich  entschie- 
den in  den  Fällen,  wo  man  mit  der  innerlichen  Darreichung 
kein  Glück  hat,  zu  bewähren  scheint.  Unangenehme  Erschei- 
nungen von  seiten  der  Haut,  wo  es  eingerieben  wird,  habe 
ich  noch  nicht  gesehen. 

In  den  Fällen,  wo  im  Anschluß  an  einen  Insult  oder  im 
Anschluß  an  einen  posthemiplegischen  epileptoiden  Zustand 
stärkere  Verwirrungs-  und  Desorientierthoitszustände  mit  einer 
gewissen  Unruhe  sich  kombinieren,  tut  man  gut,  das  Jod- 
präparat mit  einem  Brompräparat  zu  kombinieren,  am  besten 
zu  gleichen  Teilen.  Ist  Beruhigung  eingetreten,  läßt  man  am 
besten  den  Bromanteil  wieder  weg.  Nur  in  den  Fällen,  wo 
eine  Komplikation  mit  ausgesprochener  ateriosklerotischer 
Spätepilepsie  vorliegt,  wird  man  je  nach  Bedarf  den  Brom- 
anteil länger  bestehen  lassen  und  eventuell  auch  steigern. 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Jod  wirkt,  ist  wissenschaft- 
lich noch  lange  nicht  klargelegt,  so  sicher  auch  die  Empirie 
seine  heilende  Kraft  bewiesen  hat.  Ich  will  Sie  nicht  mit 
langen  theoretischen  Erwägungen  hierüber  aufhalten,  sondern 
nur  hervorheben,  daß  dem  Jod  eine  die  Viskosität  des  Blutes 
herabsetzende  Eigenschaft  zukommt. 

Mit  Recht  werden  Sie  fragen,  wie  sind  nun  die  Resul- 
tate unserer  Behandlung?  Daß  wir  mit  unserer  Therapie 
überall  da,  wo  Herde  Substanz  des  Gehirns  zerstört  haben, 
eine  Restitutio  ad  integrum  nicht  erzielen  können,  liegt  auf  der 
Hand,  aber  ebenso  sicher  ist,  daß  wir  in  den  Fällen,  wo  wir 
die  Behandlung  gleich  im  Anfang  der  Krankheit  beginnen 
können,  Besserungen  erzielen,  die  einer  Heilung  gleichkommen, 
und  auf  jeden  Fall  dem  Patienten  ermöglichen,  seine  Berufs- 
geschäfte für  längere  und  lange  Zeit  wieder  aufzunehmen. 
Notwendig  ist  allerdings  dabei,  daß  der  Patient  ständig  unter 
ärztlicher  Aufsicht  steht  und  vor  allen  schädlichen  Momenten, 
wie  ich  sie  oben  erwähnt  habe,  nach  Möglichkeit  bewahrt 
werden  kann.  Wir  können  entschieden  bei  einer  nicht  ge- 
ringen Zahl  von  Patienten  bei  zeitigem  Eingreifen  das  Leben 
unter  leiblichem  Wohlbefinden  erheblich  verlängern.  In  den 
Fällen,  wo  bereits  Insulte  vorgelegen  haben,  können  wir  den 
Prozeß  oft  jahrelang  aufhalten.  Erfolgt  auch  keine  völlige 
Zurückbildung  der  Lähmungserscheinungen ,  so  ist  es  doch 
nicht  selten  möglich,  bei  energischem  Eingreifen  den  psychi- 
schen Verfall  aufzuhalten.  Selbstverständlich  werden  uns  aber 
auch  Fälle  entgegentreten,  bei  denen  unsere  Therapie  macht- 
los ist.  Ich  bin  etwas  genauer  auf  die  Therapie  eingegangen, 
weil  ich  die  Hoffnung  hege,  daß  Sie  in  all  den  Fällen,  wo  sich 
die  mehrfach  erwähnte,  ominöse  Trias  zeigt,  nicht  einfach  ab- 
warten, sondern  therapeutisch  eingreifen,  um  eventuell  weiteres 
Unheil  zu  verhüten. 


Ueber  die  Vereinigung  der  Tabes  dorsalis 
mit  Erkrankungen  des  Herzens  und  der 
Gefäße. 

Nebst  Bemerkungen  zur  allgemeinen  Pathologie  der  Tabes. 

Von  Prof.  Dr.  Adolf  Strümpell  in  Breslau. 

Im  Jahre  1879  haben  0.  Berger  und  0.  Rosenbach1)  hier 
in  Breslau  zum  ersten  Male  auf  das  verhältnismäßig  häufige 
Vorkommen  einer  „Koinzidenz  von  Tabes  dorsalis  und  Insuffi- 
zienz der  Aortaklappen"  aufmerksam  gemacht.  Die  genannten 
Beobachter  erwähnen  sieben  Fälle  von  ausgesprochener  Tabes, 
die  mit  „exquisiter  Schlußunfähigkeit  der  Aortaklappen"  ver- 
bunden waren.  Weitere  Betrachtungen  darüber,  „welche  von 
den  beiden  Krankheiten  die  Basis  für  die  andere  abgibt", 
stellen  sie  nicht  an.  Sie  betonen  einfach  die  Tatsache  des 
häufigen  Zusammentreffens  „zweier  so  fern  liegender  Affek- 
tionen". 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1879,  No.  27,  S.  402. 
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Die  Vereinigung  dieser  beiden  Krankheiten  mußte  zu  einer  | 
Zeit,  wo  man  über  die  wahre  Ursache  der  Tabes  noch  völlig 
im  unklaren  war,  sehr  seltsam  erscheinen.  Es  ist  daher  nicht 
verwunderlich,  daß  man  einerseits  recht  abenteuerliche  Hypo- 
thesen aufstellte,  um  diesen  Zusammenhang  begreiflich  zu 
machen,  anderseits  geneigt  war,  das  Zusammentreffen  der 
genannten  Krankheiten  überhaupt  nur  als  etwas  Zufälliges 
zu  betrachten.  Einige  Autoren  glaubten,  die  Tabes  als  die  stets 
primäre  Erkrankung  hinstellen  zu  müssen,  und  betrachteten  die 
Aorteninsuffizienz  als  eine  sekundäre,  trophische  Störung,  etwa 
analog  den  tabischen  Gelenkerkrankungen,  Hautaffektionen  und 
dergleichen.  Grasset  stellte  die  Vermutung  auf,  die  tabischen 
Schmerzen,  d.  h.  die  Reizzustände  in  den  sensiblen  Nerven, 
sollten  auf  reflektorischem  Wege  die  krankhafte  Störung  des 
Herzens  hervorrufen.  Andere  Beobachter  schienen  geneigt, 
umgekehrt  die  Herzerkrankung  für  das  primäre  Moment 
anzusehen  und  das  Avf treten  der  begleitenden  Tabes  in  Be- 
ziehung zu  der  bestehe  ider  Arteriosklerose  zu  setzen.  Noch 
andere  Autoren  hielten  endlich,  wie  gesagt,  das  Zusammen- 
treffen der  beiden  Erkrankungen  überhaupt  nur  für  ein  rein 
zufälliges  Ereignis.  Diese  Anschauung  vertrat  namentlich 
Leyden,  der  zuerst  1885  in  seiner  Bearbeitung  der  Tabes  in 
Eulenburgs  Real-Enzyklopädie  auf  die  Frage  zu  sprechen 
kam.  Leyden  mußte  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beob- 
achtungen1) zwar  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von 
Tabes  und  Herzfehlern  anerkennen,  erklärte  sogar,  daß  er  selbst 
die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Beobachtungen  „um  ein  nicht 
unbeträchtliches  Quantum  vermehren  könne",  daß  es  aber  trotz- 
dem „nicht  wohl  möglich  sei,  einen  inneren  Zusammenhang 
zwischen  Klappenfehlern  und  Rückenmarkskrankheit  anzu- 
nehmen". Auf  diesem  Standpunkt  verharrte  Leyden  auch  in 
späteren  Publikationen2),  und  ihm  schlössen  sich  Grödel 
u.  a.  an. 

Ein  wesentlich  anderes  Gesicht  erhielt  die  ganze  Frage, 
nachdem  sich  die  Erkenntnis  von  der  Bedeutung  der  Syphilis 
als  der  eigentlichen  Ursache  der  Tabes  immer  mehr  Bahn  ge- 
brochen hatte,  zumal  da  man  etwa  gleichzeitig  auch  die  große 
Häufigkeit  der  echt  syphilitischen  Herz-  und  Gefäßerkrankungen 
erkannte.  Es  lag  nahe,  das  vereinigte  Vorkommen  der  beiden 
anscheinend  so  verschiedenartigen  Erkrankungen  nicht  mehr 
durch  die  unwahrscheinliche  Annahme  einer  gegenseitigen  Ab- 
hängigkeit voneinander  zu  erklären,  sondern  dieses  Vorkommen 
einfach  als  das  gleichzeitige  Auftreten  zweier  verschiedener 
Folgezustände  derselben  Ursache,  nämlich  der  Syphilis, 
aufzufassen.  Diese  Ansicht  wurde  in  der  Tat  auch  alsbald  von 
den  verschiedensten  Seiten  geäußert.  Ich  selbst  habe  bereits 
1884  in  der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuches  auf  die  Mög- 
lichkeit eines  gemeinsamen  syphilitischen  Ursprungs  der  beiden 
Krankheitszustände  hingewiesen  und  in  den  späteren  Auflagen 
diese  Art  des  Zusammenhanges  als  höchst  wahrscheinlich  hin- 
gestellt. In  ähnlicher  Weise  äußerten  sich  später  Oppen- 
heim3), F.  Schultze4)  u.  a. 

In  der  Folgezeit  wurde  auch  das  Material  zur  Begründung 
der  tatsächlichen  Häufigkeit  des  gemeinsamen  Vorkommens 
von  Tabes  und  Herzerkrankungen  immer  umfangreicher. 

Rüge  und  Hüttner*)  fanden  in  138  Fällen  von  Tabes  zwölf- 
mal  einen  Herzfehler,  darunter  neunmal  ausgesprochene  Aorten- 
insuffizienz. Enslin*)  berichtete  über  17  Fälle  von  Tabes,  die  mit 
Aortenerkrankung  verbunden  waren,  Schuster7)  fand  unter  22  Ta- 
besfällen drei  Fälle  mit  Aorteninsuffizienz.  Zahlreiche  einzelne  Be- 
obachtungen lasse  ich  unerwähnt. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Beobachtungen  konnte 
eine  vorausgegangene  syphilitische  Infektion  nachgewiesen 
werden,  während  die  sonst  am  häufigsten  zu  beschuldigende 
Ursache  für  einen  Herzklappenfehler,  eine  vorhergegangene 
akute  Polyarthritis,  nur  ausnahmsweise  angegeben  wurde.  Sehr 
auffallend  war  in  allen  Beobachtungen  das  starke  Ueberwiegen 
der  Erkrankungen  an  den  Aortaklappen  über  die  Mitral- 
fehler. Im  Zusammenhange  hiermit  mehrten  sich  auch  die 
Angaben,  daß  die  Beteiligung  der  Zirkulationsorgane  an  dem 

1)  Die  älteren  Beobachtungen  findet  man  alle  zusammengestellt  in  der  These 
von  Jaubert,  Pars  1881.  —  2|  Zen'ralblatt  für  klinische  Medizin  1887,  No.  1.  — 
3)  Deu  sche  medizin  sehe  Wochenschrilt  1  .-88,  No.  45.  —  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1888,  No.  20.  —  Diskussion  im  Verein  für  innere  Medizin,  Herlin. 
1888.  —  4)  Sitzungsberichte  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Heilkunde,  Mal  lh92. 
—  5)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1897,  No.  35.  —  6)  Berliner  Dissertation  1898. 
7)  Deutsche  medizinische  Wochenschrilt  1903,  No.  41. 


tabischen  Prozeß  sich  keineswegs  allein  auf  die  Aortaklappen 
beschränke,  sondern  daß  ebenso  oft  die  Aorta  selbst  in  der 
Form  starker  Arteriosklerose  oder  insbesondere  des  Aorten- 
aneurysmas erkrankt  gefunden  wurde.  Erwähnenswert  ist 
in  dieser  Hinsicht  namentlich  eine  von  F.  Lesser  angestellte, 
bei  Leyden  und  Goldscheider  (Krankheiten  des  Rücken- 
marks) zitierte  Statistik,  wonach  in  96  Sektionsprotokollen  von 
Tabesfällen  18  mal  ein  gleichzeitiges  Aneurysma  der  Aorta  er- 
wähnt gefunden  wurde. 

Diese  neu  gewonnene  Kenntnis  von  der  Häufigkeit  der 
Aortensklerose  und  des  Aortenaneurysmas  bei  der  Tabes  war 
zunächst  in  rein  klinischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit,  da  sie 
uns  ein  besseres  Verständnis  für  gewisse  bei  der  Tabes  schon 
lange  bekannte  Symptome  ermöglichte.  Ich  erinnere  hier 
zunächst  an  die  schon  von  Charcot  betonte  Häufigkeit  des 
Vorkommens  einer  anhaltend  hohen  Pulsfrequenz  bei  vielen 
Tabeskranken,  eine  Erscheinung,  die  meines  Erachtens  minde- 
stens in  einem  großen  Teil  der  Fälle  auf  die  begleitende  Ar- 
teriosklerose zu  beziehen  ist,  und  dann  vor  allem  an  die  von 
v.  Leyden1),  Grödel  u.  a.  geschilderten  Anfälle  von  Angina 
pectoris  und  cardialem  Asthma  bei  Tabeskranken.  Wer 
gegenwärtig  insbesondere  die  von  v.  Leyden  mitgeteilten 
Krankengeschichten  aufmerksam  liest,  wird  sich  der  Annahme 
kaum  enthalten  können,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  weit 
wahrscheinlicher  um  die  Symptome  einer  begleitenden  Aorten- 
sklerose als  um  „neuralgische  Anfälle  im  Bereiche  der  Herz- 
nerven des  Vagus"  gehandelt  hat.  Außer  diesem  klinischen 
Interesse  trat  aber  die  ätiologische  Bedeutung  des  häufi- 
gen Vorkommens  von  Aortensklerose  und  Aortenaneurysma  bei 
der  Tabes  immer  stärker  hervor,  seitdem  auch  für  diese  beiden 
Gefäßerkrankungen  die  große  ursächliche  Bedeutung  der  Sy- 
philis sicher  nachgewiesen  war  (Hampeln,  A.  Heller  u.  a.).  t 
In  wie  anderem  Lichte  manche  frühere  Mitteilungen  jetzt  er- 
scheinen, zeigt  z.  B.  die  von  v.  Leyden2)  gemachte,  interes- 
sante Beobachtung,  daß  eine  40jährige  Frau,  die  seit  Jahren 
„durch  die  Pflege  ihres  an  Tabes  erkrankten,  unbehilflichen 
Mannes  sich  stark  angestrengt  hatte,  seit  V2  Janr  die  deut- 
lichen Zeichen  eines  Aneurysmas  des  Arcus  aortae"  darbot, 
v.  Leyden  führt  diese  Beobachtung  als  Beleg  für  die  Ent- 
stehung eines  Aortenaneurysmas  „durch  Ueberanstrengung" 
an.  Gegenwärtig  wird  man  wohl  kaum  mehr  daran  zweifeln, 
daß  eine  zwischen  den  Eheleuten  übertragene  syphilitische 
Infektion  die  befriedigende  Erklärung  für  das  erwähnte  Vor- 
kommen der  beiden  Erkrankungen  abgibt. 

So  hat  sich  also  allmählich  die  Verbindungskette  zwischen 
den  drei  Erkrankungen  Tabes,  Syphilis  und  Aortensklerose  mit 
Aneurysmabildung  immer  fester  gezogen.  An  die  Stelle  un- 
wahrscheinlicher Hypothesen  sind  klare  ätiologische  Anschau- 
ungen getreten,  und  gerade  in  diesem  sich  Ineinanderfügen  der 
einzelnen,  scheinbar  zusammenhangslosen  klinischen  Beobach- 
tungen liegt  ein  neuer,  nicht  unwichtiger  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit der  gegenwärtig  nicht  mehr  zu  bezweifelnden  Annahme 
von  dem  syphilogenen  Ursprung  einerseits  der  Tabes,  ander- 
seits vieler  Fälle  der  genannten  Gefäßerkrankungen.  Allein, 
von  der  wirklich  bestehenden  Häufigkeit  des  gemeinsamen 
Vorkommens  dieser  Geschwisterkrankheiten  erhält  man  doch 
erst  dann  eine  richtige  Vorstellung,  wenn  man  auf  Grund  der 
neueren  diagnostischen  Fortschritte  diesem  gemeinsamen  Auf- 
treten der  beiden  Krankheitsformen  seine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuwendet.  Fast  alle  bisherigen,  hierher  gehörigen 
klinischen  und  anatomischen  Untersuchungen  gehen  von  der 
Tabes  aus  und  betonen,  daß  gerade  die  weiter  fortge- 
schrittene tabische  Erkrankung  verhältnismäßig  oft  mit  Herz- 
und  Gefäßaffektionen  vereinigt  ist.  Infolge  einiger  zufällig 
gemachten  Beobachtungen  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  um- 
gekehrt mein  Augenmerk  besonders  darauf  gerichtet,  wie 
häufig  man  in  Fällen  unzweifelhafter  Aortenerkrankung 
(Aortensklerose,  Insuffizienz  der  Aortaklappen,  Aneurysmen 
der  Aorta)  gleichzeitig  ausgesprochen  tabische  Erscheinungen 
nachweisen  kann.  Diese  Untersuchungen  sind  erst  möglich 
geworden,  seitdem  die  Diagnose  der  beiden  in  Betracht  kom- 
menden Krankheitsgruppen  durch  die  neueren  Fortschritte  in 
der  Untersuchungstechnik  so  erheblich  an  Sicherheit  und 

1)  Zentralblatt  tür  klinische  Medizin  1887,  No.  1.  -  2)  Zeitschrift  für  klinische  Me- 
dizin Bd.  XI,  S.  112. 
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Genauigkeit  gewonnen  hat  Die  bis  in  die  minutiösesten 
Einzelheiten  durchgeführte  E>urchforschung  des  schier  uner- 
schöpflichen tabischen  Symptomenkomplexes  hat  eine  Menge 
neuer  und  wichtiger  diagnostischer  Anhaltspunkte  ergeben, 
aus  denen  das  Bestehen  einer  tabischen  Erkrankung  des  Nerven- 
systems schon  in  ihren  frühen  Anfängen  und  in  ihren  rudi- 
mentärsten Formen  mit  Sicherheit  erschlossen  werden  kann 
Für  die  Diagnose  der  Aortensklerose  und  des  Aortenaneurys- 
mas bildet  anderseits  die  Röntgenuntersuchung  der  Brust- 
organe einen  so  enormen  Fortschritt,  daß  man  erst  jetzt  über- 
haupt in  der  Lage  ist,  ein  richtiges  Urteil  über  die  Häufigkeit 
und  die  Wichtigkeit  der  Aortenerkrankungen  zu  gewinnen, 
während  die  Erkrankungen  der  Aortenklappen  schon  durch  die 
älteren  physikalischen  Untersuchungsmethoden  in  den  meisten 
Fällen  mit  vollster  Sicherheit  erkannt  werden  können.  Seit- 
dem ich  einmal  meine  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen 
einzelner  tabischor  Symptome  bei  meinen  Kranken  mit  Aorta- 
fehlern gerichtet  hatte,  war  ich  erstaunt  über  die  Häufigkeit 
dieses  gemeinsamen  Vorkommens.  Einen  großen  Teil  der  an 
meiner  Klinik  gernachten  Beobachtungen  über  die  Vereinigung 
von  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  mit  tabischen  Sym- 
ptomen (24  einzelne  Fälle  i  haben  bereits  meine  Assistenten 
Rogge  und  E.  Müller  veröffentlicht1).  Im  Verlaufe  des 
letzten  Jahres  habe  ich  weitere  16  hierher  gehörige  Fälle  beob- 
achtet, darunter  einige,  die  den  ursprünglichen  Berger- 
Rosen  bachschen  Beobachtungen  entsprechen,  d.  h.  Kranke 
mit  ausgesprochener  Tabes,  bei  denen  die  Untersuchung  des 
Herzens  einen  deutlichen  Aortenfehler  ergab.  Mein  besonderes 
Augenmerk  wandte  ich  aber,  wie  gesagt,  den  Herzkranken, 
und  zwar  besonders  den  Kranken  mit  arteriosklerotischen 
Herzbeschwerden  zu.  Wenn  man  bei  derartigen  Kranken, 
die  nur  ihrer  Herzbeschwerden  (Kurzatmigkeit,  Stenokardie, 
Herzklopfen,  Husten,  Oedeme  etc.)  wegen  den  Arzt  aufsuchen, 
sorgfältig  nach  einzelnen  tabischen  Symptomen  forscht,  so  ist 
man  erstaunt,  wie  häufig  man  sie  nachweisen  kann.  Für  die 
Kranken  selbst  haben  die  meisten  dieser  tabischen  Symptome 
keine  besondere  Bedeutung,  denn  es  handelt  sich  nicht  um 
schwerere  ataktische  Störungen  etc.,  sondern  meist  nur  um 
die  Zeichen  der  beginnenden,  oder  richtiger  der  sogenannten 
rudimentären  Tabes  (s.  u.). 

Zu  beachten  ist  zunächst  stets  das  Verhalten  der  Pu- 
pillen. Findet  man  enge  oder  ungleiche,  lichtstarre  Pu- 
pillen, so  ist  damit  die  Diagnose  eigentlich  schon  gesichert; 
denn  wir  wissen,  daß  die  reflektorische  Pupillenstarre  bei  nor- 
malem Verhalten  des  Augenhintergrundes  fast  immer  als  Teil- 
erscheinung eines  tabischen  Prozesses  zu  deuten  ist.  In  ein- 
zelnen Fällen  war  die  Lichtstarre  der  Pupillen  das  einzige 
überhaupt  vorhandene  tabische  Symptom.  In  einem  Fall  (durch 
die  Autopsie  bestätigte  schwere  Endoaortitis,  Myocarditis  und 
Insuffizienz  der  Aortaklappen)  war  nur  die  rechte  Pupille 
lichtstarr  und  entrundet,  die  linke  Pupille  normal.  Ich  zweifle 
nicht  daran,  daß  wir  es  auch  hier  mit  einer  rudimentären  ta- 
bischen Affektion  zu  tun  hatten. 

In  der  Regel  wird  man  freilich  neben  den  Pupillen  Verände- 
rungen noch  andere  tabische  Symptome  nachweisen  können. 
Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  bekanntlich  das  Verhal- 
ten der  Sehnenreflexe.  Solange  man  die  Symptomatologie 
der  Tabes  nur  nach  den  schon  weiter  fortgeschrittenen  Fällen 
beurteilte,  mußte  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  als 
Regel  erscheinen.  Gegenwärtig  wissen  wir,  daß  die  Achilles- 
Sehnenreflexe  gewöhnlich  noch  vor  den  Patellarreflexen 
verschwinden,  entsprechend  dem  Umstände,  daß  die  tiefer  ge- 
legenen, zum  Ischiadicusgebiet  gehörenden,  zentripetalen  Neu- 
rone meist  früher  von  der  Krankheit  befallen  werden  als  die 
höher  gelegenen  Gruralisfasern.  Demgemäß  fanden  auch  wir 
in  unseren  Fällen  wiederholt  bereits  fehlende  Achillesreflexe, 
während  die  Patellarreflexe  noch  deutlich  vorhanden  waren. 
Ja,  wie  auch  Rogge  und  Müller  schon  hervorgehoben  haben, 
findet  man  die  Patellarreflexe  sogar  zuweilen  gesteigert, 
während  die  Achillesreflexe  bereits  sehr  schwach  sind  oder 
ganz  fehlen.  Die  Steigerung  der  Reflexe  scheint  in  der  Tat 
der  erste  Ausdruck  der  beginnenden  Erkrankung  der  betreffen- 
den Fasern  zu  sein,  ähnlich  wie  die  Hyperästhesie  der  An- 
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ästhesie,  oder  die  motorische  Reizerscheinung  der  Lähmung 
vorhergehen  kann.  In  einzelnen  Fällen  hatten  wir  Gelegen- 
heit, das  allmähliche  Schwächerwerden  und  schließliche  Ver- 
schwinden der  vorher  gesteigerten  Reflexe  direkt  zu  beob- 
achten. Wie  bei  den  Pupillen,  so  kommen  auch  bei  den  Achilles- 
und  den  Patellarreflexen  vereinzelt  Ungleichheiten  auf  beiden 
Seiten  vor. 

So  war  z.  B.  bei  einer  48jährigen  Frau,  deren  Mann  ebenfalls  an 
Tabes  und  Herzfehler  litt  und  die  selbst  eine  ausgesprochene  Aorten- 
sklerose mit  Herzhypertrophie  darbot,  der  rechte  Patellarreflex  ge- 
steigert, während  der  linke  kaum  deutlich  auslösbar  war.  Außerdem 
bestanden  seit  zehn  Jahren  typische  lancinierende  Schmerzen. 

Neben  den  Sehnenreflexen  verdient  auch  das  Verhalten 
des  Muskeltonus  an  den  unteren  Extremitäten  zur  Erkennung 
der  beginnenden  Tabes  Beachtung.  Man  beurteilt  den  Muskel- 
tonus nach  dem  Umfange  der  leicht  und  schmerzlos  ausführ- 
baren, passiven  Bewegungen.  Wenn  man  z.  B.  den  gestreckten 
Oberschenkel  im  Hüftgelenk  leicht  so  weit  beugen  kann,  daß 
der  Fuß  den  Kopf  des  im  Bett  liegenden  Kranken  berührt, 
oder  wenn  man  das  Bein  im  Hüftgelenk  mühlos  bis  90"  ab- 
duzieren  kann,  oder  wenn  man  bei  Bauchlage  des  Patienten 
den  Unterschenkel  leicht  so  weit  beugen  kann,  daß  man  mit 
dem  Hacken  den  Glutäus  tief  eindrückt,  so  darf  man  sicher 
von  einer  Hypotonie  der  betreffenden  Muskeln  sprechen.  Am 
besten  ist  es,  die  passiven  Bewegungen  bei  dem  Kranken  mit 
den  entsprechenden  passiven  Bewegungen  bei  einem  gleich- 
altrigen Gesunden  zu  vergleichen.  Man  gewinnt  dann  am 
besten  ein  Urteil  über  die  normale  und  die  krankhaft  ge- 
steigerte Dehnbarkeit  der  Muskeln.  Notwendig  ist  es  auch, 
alle  Gelenke  (Hüfte,  Knie.  Fuß  und  Zehen)  einzeln  durchzu- 
prüfen. Wie  schon  frühere  Beobachter  (Frenkel,  0.  Förster) 
hervorgehoben  haben,  findet  man  die  Hypotonie  oft  schon  „im 
präataktischen  Stadium"  der  Tabes.  Auch  wir  haben  sie  ziem- 
lich häufig  als  tabisches  Symptom  bei  unseren  Arteriosklero- 
tikern  und  Herzkranken  festgestellt.  Physiologisch  interessant 
ist  die  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Hypotonie  zu  den 
Sehnenreflexen,  da  der  Muskeltonus  doch  ebenfalls  als  reflek- 
torische Erscheinung  aufzufassen  ist.  Die  Erfahrung  hat  uns 
gezeigt,  daß  die  beiden  Symptome  —  Abnahme  der  Sehnen- 
reflexe und  Abnahme  des  Muskeltonus  —  nicht  parallel  laufen. 
Wir  haben  Fälle  mit  gesteigerten  Patellarreflexen  und  gleich- 
zeitig deutlich  ausgesprochener  Hypotonie  gesehen.  Dabei  ist 
hervorzuheben,  daß  man  Tonus  und  reflektorisches  Verhalten 
stets  an  demselben  Muskel  miteinander  vergleichen  muß! 

Auf  die  übrigen  bekannten  Initialerscheinungen  der  Tabes 
brauche  ich  hier  nicht  näher  einzugehen.  Kurz  erwähnen  will 
ich  nur  dieNotwendigkeit  einer  genauen  Sensibilitätsprüfung 
an  der  Haut  des  Rumpfes  zur  Auffindung  der  bekannten  gürtel- 
förmigen hypästhetischen  Zonen  und  endlich  die  Notwendig- 
keit einer  genauen  Anamnese  zur  Feststellung  typischer 
lancinierender  Schmerzen,  Blasenstörungen,  etwaiger 
gastrischer  Krisen  u.  dgl.  Je  sorgsamer  man  in  dieser 
Hinsicht  verfährt,  um  so  häufiger  wird  man  zu  positiven  Er- 
gebnissen kommen.  Natürlich  muß  aber  bei  der  Deutung  aller 
Angaben  mit  der  nötigen  Vorsicht  und  Umsicht  verfahren 
werden. 

Die  allgemeine  pathologische  Bedeutung  des  verhältnis- 
mäßig häufigen  Nachweises  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
tabischen  Symptomen  bei  Kranken  mit  „arteriosklerotischen" 
Beschwerden  sehe  ich,  wie  schon  erwähnt,  vor  allem  in  dem 
hierin  liegenden,  erneuten  Hinweis  auf  die  ätiologische  Bedeu- 
tung der  Syphilis  sowohl  für  die  Entstehung  von  Herz-  und 
Gefäßkrankheiten,  als  auch  anderseits  für  die  Entstehung  der 
Tabes.  Denn  nur  unter  dieser  Voraussetzung  können  wir  ein 
befriedigendes  Verständnis  für  dieses  häufige  Zusammenvor- 
kommen der  beiden  Krankheiten  gewinnen.  Es  war  uns  auch 
möglich,  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Bestimmtheit 
oder  wenigstens  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  den  Nachweis 
der  vorhergegangenen  syphilitischen  Infektion  zu  führen. 
Rogge  und  Müller  fanden  in  ihren  24  Fällen  neunmal  sichere 
Syphilis,  zehnmal  höchst  wahrscheinlich  eine  vorausgegangene 
Infektion.  Im  ganzen  war  also  in  79%  der  Fälle  Syphilis  mit 
der  größten  Wahrscheinlichkeit  als  die  Ursache  der  Gefäß- 
erkrankung und  der  gleichzeitigen  Tabes  zu  betrachten.  Unter 
ineinen  neueren  IG  Fällen  war  zehnmal,  d.i.  in  62%,  Syphilis 
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mit  Sicherheit  oder  großer  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  doch 
auch  in  den  übrigen  sechs  Fällen  waren  Verdachtsgründe  ver- 
schiedener Art  nachweisbar.  Ich  persönlich  neige  mich,  je 
mehr  meine  Erfahrungen  wachsen,  immer  mehr  der  An- 
sichtzu,  daß  die  Syphilis  überhaupt  die  einzige  wesent- 
liche Ursache,  d.  h.  die  Conditio  sine  qua  non  der  Tabes 
ist.  Für  die  Gefäßerkrankungen  gilt  dieser  Satz  natürlich  keines- 
wegs, da  sicher  Schädlichkeiten  verschiedener  Art  zu  chronischer 
Endarteriitis  (Arteriosklerose),  Endo- Aortitis  und  Endocarditis  der 
Aortaklappen  mit  ihren  Folgezuständen  führen  können.  Findet 
man  aber  in  einem  derartigen  Fall  gleichzeitig  sichere  tabi- 
sche  Symptome,  so  weisen  diese  fast  mit  Bestimmtheit  — 
auch  beim  Fehlen  sonstiger  Syphiliszeichen  und  beim  Fehlen 
entsprechender  anamnestischer  Angaben  —  auf  eine  frühere 
syphilitische  Infektion  und  somit  wenigstens  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit auch  auf  die  syphilitische  Natur  der  Herz-  oder 
Gefäßerkrankung  hin.  Der  sichere  Nachweis  einzelner  be- 
gleitender tabischer  Symptome  (Pupillenstarre,  fehlende  Sehnen- 
reflexe  u.  dgl.)  hat  somit  dieselbe  Bedeutung  für  den  Nach- 
weis einer  vorhergegangenen  Syphilis,  wie  etwa  der  Nach- 
weis charakteristischer  Narben  an  den  Geschlechtsteilen  oder 
den  unteren  Extremitäten  u.  dgl.  Natürlich  wird  man  auch 
alle  sonstigen  bedeutsamen  Momente  (also  bei  Aortafehlern 
insbesondere  das  Fehlen  einer  vorausgegangenen  rheumati- 
schen Infektion,  bei  Aneurysmen  ein  relativ  jugendliches  Alter 
der  Erkrankten  u.  dgl.)  in  Betracht  ziehen  und  sein  Urteil  erst 
auf  Grund  aller  Erwägungen  abgeben.  Von  größter  Bedeutung 
wird  voraussichtlich  in  nicht  zu  ferner  Zeit  die  Sero-Dia- 
gnostik der  Syphilis  werden,  deren  schon  jetzt  in  naher  Aus- 
sicht stehendes  Ziel  darin  besteht,  die  Diagnose  der  früheren 
spezifischen  Infektion  ohne  jede  Rücksicht  auf  Anamnese  und 
noch  bestehende  Symptome  zu  stellen.  Erst  wenn  dieses  Ziel 
sicher  erreicht  ist,  werden  wir  vollkommen  unanfechtbare  An- 
gaben über  die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  gewinnen. 
Uebrigens  konnte  schon  jetzt  in  einem  unserer  Fälle  von  Ge- 
fäßerkrankung und  Tabes,  bei  dem  die  Lues  vom  Patienten 
selbst  völlig  in  Abrede  gestellt  wurde,  auf  der  hiesigen  Neisser- 
schen  Klinik  die  Serumreaktion  im  Blut  und  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  mit  völlig  sicherem  positiven  Ergebnis  an- 
gestellt werden. 

Die  Bedeutung  der  Syphilis  als  der  wesentlichen 
Ursache  für  die  gemeinschaftliche  Entstehung  von 
Gefäßerkrankungen  und  Tabes  läßt  von  neuem  die 
Frage  auftauchen  nach  der  besonderen  Art  der  Ent- 
stehung dieser  Folgezustände  der  syphilitischen  In- 
fektion. Schon  vor  Jahren  habe  ich  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, daß  wir  den  tabischen  anatomischen  Prozeß  nicht 
in  eine  Linie  mit  den  tertiären  syphilitischen  Neubildungen 
stellen  dürfen  und  daß  wir  daher,  falls  wir  ihn  als  eine  direkte 
Folge  der  syphilitischen  Infektion  betrachten  wollen,  seine 
Entstehung  in  anderer  Weise  deuten  müssen  als  die  Ent- 
stehung der  spezifisch  gummösen  Prozesse.  Ich  faßte  daher 
die  Tabes  (und  ebenso  die  verwandte  progressive  Paralyse)  als 
Wirkung  der  durch  die  Syphilis  entstandenen,  spezifischen 
Toxine  auf,  eine  Annahme,  die  sich  durch  zahlreiche  Analogien, 
vor  allem  durch  das  Auftreten  der  postdiphtherischen  Lähmun- 
gen und  Ataxien  stützen  ließ.  Meine  Anschauung  hat,  wie  mir 
scheint,  vielfachen  Anklang  gefunden  und  läßt  sich  auch  jetzt 
nach  der  grundlegenden  Schaudinnschen  Entdeckung  der 
Syphiliserreger  aufrecht  erhalten,  da  die  Spirochäten  sich  be- 
kanntlich in  allen  echt  gummösen  Neubildungen  leicht  nach- 
weisen lassen,  während  sie  bei  der  Tabes  und  der  Paralyse  im 
erkrankten  Gehirn  und  Rückenmark  ebenso  wenig  aufzufinden 
sind  wie  etwa  Diphtheriebazillen  in  den  nach  einer  Diphtherie 
degenerierten  motorischen  Gaumennerven.  Ich  möchte  jetzt 
die  Vermutung  aussprechen,  daß  die  „atheromatösen"  und 
„sklerosierenden"  Prozesse  an  den  Gefäßwänden  und  an  den 
Aortaklappen,  welche  den  „syphilitischen"  Herz-  und  Gefäß- 
erkrankungen zugrunde  liegen,  zum  Teil  eben  falls  toxischen 
Ursprungs  sind.  Es  gibt  wohl  zweifellos  Erkrankungen  der 
Aorta  und  des  Herzmuskels,  die  schon  anatomisch  als  gummöse 
spezifische  Neubildungen  aufzufassen  sind,  aber  in  der  Regel 
sind  doch  die  anatomischen  Veränderungen,  die  wir  bei  den 
in  Rede  stehenden  Fällen  am  Gefäßapparat  beobachten,  von 
dem   gewöhnlichen  „Arterienatherom"  nicht  wesentlich  unter- 


schieden. Die  Arteriosklerose  ist  eben  nicht  in  dem  Sinne 
ein  spezifischer  anatomischer  Prozeß  wie  etwa  die  Bildung 
eines  Tuberkel knötchens,  einer  diphtherischen  Membran  oder 
eines  Gummas.  Die  Arteriosklerose  ist  der  anatomische  Aus- 
druck der  allgemeinen  Schädigung,  der  Abnutzung,  der  Nekrose 
der  Arterienintima  und  der  übrigen  Gefäßwand.  Sie  kann 
daher  durch  Schädlichkeiten  verschiedener  Art,  aber  glei  ch  - 
förmiger  Wirkung  hervorgerufen  werden,  und  zu  diesen 
Schädlichkeiten  gehört  auch  die  Einwirkung  der  syphilitischen 
Toxine.  Die  Annahme  chemischer  Schädlichkeiten  liegt  hier 
besonders  nahe,  da  wir  auch  sonst  als  die  hauptsächlichsten 
ätiologischen  Momente  für  die  Entstehung  der  Arteriosklerose 
chemische  Einflüsse  annehmen  (Alkohol,  Tabak,  gichtische 
Diathese  u.  a.)  und  da  auch  die  experimentellen  Studien  über 
die  Arterienerkrankung  durch  Adrenalineinwirkung  auf  den- 
selben Entstehungsmodus  hinweisen.  Selbstverständlich  kann 
jede  der  besonderen  Schädlichkeiten  trotz  der  im  allgemeinen 
gleichartigen  Wirkung  auch  ihre  besonderen  charakteristischen 
Eigentümlichkeiten  zeigen  in  bezug  auf  Lokalisation,  Intensität 
und  Eigenart  der  Erkrankung.  So  bietet  auch  die  syphilitische 
Arteriosklerose  dem  geübten  Auge  des  erfahrenen  patholo- 
gischen Anatomen  gewisse  Eigenheiten  dar,  und  vor  allem  ist 
ihre  Vereinigung  mit  echt  gummösen  Prozessen  ebenso  leicht 
möglich  und  ebenso  häufig  vorhanden  wie  nach  neueren 
Erfahrungen  die  nicht  seltene  Vereinigung  der  Tabes  mit  echt 
gummösen  meningitischen  Veränderungen. 

Der  so  allgemein  ausgesprochene  Gedanke  von  der  grund- 
sätzlichen Verschiedenheit  der  direkten  Spirochätenwirkung 
(Bildung  der  syphilitischen  Neubildung)  und  der  metasyphiliti- 
schen Toxinwirkungen  (Tabes,  Paralyse,  Arteriosklerose)  ist 
natürlich  erst  der  Ausgangspunkt  für  zahlreiche  weitere  noch 
nötige  Untersuchungen.  Die  besondere  Natur  der  Toxine,  ihre 
Entstehung,  die  Art  ihrer  Einwirkung  —  dies  alles  bedarf  noch 
der  Erforschung.  Trotzdem  ist  auch  der  allgemeine  Gedanke 
schon  nicht  ganz  wertlos,  weil  er  uns  ein  Verständnis  für  manche 
sonst  unerklärliche  Tatsachen  ermöglicht,  so  vor  allem  für  die 
eigentümliche  Gesetzmäßigkeit  in  der  anatomischen  Lokalisation 
des  tabischen  Prozesses,  und  ferner  für  den  auffallenden  Gegen- 
satz in  der  Wirkung  der  spezifischen  antisyphilitischen  Arznei- 
mittel (Jod  und  Quecksilber)  einerseits  bei  den  gummösen  Pro- 
dukten der  Syphilis  und  anderseits  bei  den  toxischen  meta- 
syphilitischen Degenerationsprozessen.  Denn  wenn  ich  auch 
die  Anwendung  von  Jod  und  Quecksilber  bei  der  Behandlung 
der  Tabes  keineswegs  für  ganz  bedeutungslos  erklären  will, 
so  wird  mir  doch  jeder  Arzt  darin  beistimmen,  daß  die  Wir- 
kungen dieser  Mittel  bei  der  Tabes  und  der  Paralyse  nicht  ent- 
fernt dieselben  sind  wie  etwa  bei  den  tertiären  Haut-,  Schleim- 
haut- und  Periosterkrankungen,  den  gummösen  Erkrankungen 
der  Gehirnarterien  u.  a.  Etwas  Aehnliches  beobachtet  man  auch 
in  bezug  auf  die  metasyphilitischen  Gefäßerkrankungen.  Die 
oft  gerühmte  Heilwirkung  des  Jods  bei  arteriosklerotischen  Er- 
krankungen hängt  zwar  vielleicht  mit  der  syphilitischen  Natur 
eines  Teils  der  Erkrankungsfälle  zusammen;  diese  Heilwirkung 
ist  jedoch  überhaupt  nur  verhältnismäßig  selten  sehr  deutlich 
ausgesprochen.  Sicher  fehlt  sie  oft  auch  in  solchen  Fällen, 
deren  syphilitischer  Ursprung  durch  sonstige  Umstände  höchst 
wahrscheinlich  ist. 

Fasse  ich  somit  die  häufige  Verbindung  von  schwerer 
Arteriosklerose  und  arteriosklerotischen  Herzerkrankungen  mit 
tabischen  Symptomen  als  die  gleichzeitige  Folge  derselben,  oder 
mindestens  nahe  verwandter  toxischer,  metasyphilitischer  Schäd- 
lichkeiten auf,  so  entsteht  die  Frage,  ob  noch  weitere  beglei- 
tende Umstände  dem  Auftreten  dieser  besonderen  Folgezuständo 
Vorschub  leisten.  Da  Tabes,  Paralyse  und  Arteriosklerose 
keineswegs  in  jedem  Falle  von  Syphilis  auftreten,  so  muß  ihre 
Entstehung  doch  noch  von  besonderen,  nicht  immer  vorhandenen 
Umständen  abhängig  sein.  Insofern  diese  Umstände  in  der  be- 
sonderen Art  der  Infektion,  etwa  in  der  spezifischen  Qualität 
i  Virulenz)  der  Infektionserreger  liegen,  entziehen  sie  sich  einst- 
weilen noch  völlig  einer  näheren  Betrachtung.  Etwas  aussichts- 
reicher erscheint  dagegen  die  Ueborlegung  der  Fragen,  inwie- 
weit die  besonderen  individuellen  Verhältnisse  des  von  der 
Infektion  befallenen  Organismus  von  Einfluß  auf  die  weiteren 
W  irkungen  dieser  Infektion  sind  und  inwieweit  noch  andere  be- 
gleitende äußere  Neben  um  stände  in  Betracht  kommen.  Die 
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Entstehung  aller  exogenen,  d.  h.  auf  äußere  Schädigungen 
zurückzuführenden  Krankheiten,  können  wir  auf  die  allgemeine 
g 

Formel  K  =      zurückfuhren,  wobei  K  die  Krankheit,   S  die 

krankmachende  Schädlichkeit  und  W  den  ihr  vom  Organis- 
mus geleisteten  Widerstand  bedeutet.  Nur  wenn  W  kleiner 
als  S  ist,  kann  die  Krankheit  wirklich  entstehen,  sie  wird  um 
so  schwerer,  je  größer  S  und  je  kleiner  W  ist.  Nun  setzt  sich 
aber  S  oft  zusammen  aus  der  eigentlichen  wesentlichen, 
spezifischen  Krankheitsursache,  der  conditio  sine  qua  non  (z.  B- 
der  syphilitischen  Infektion  bei  der  Tabes),  und  gewissen  be- 
gleitenden Schädlichkeiten  (Trauma,  Ueberanstrengung,  psychi- 
sche Erregungszustände.  Erkältungen,  diätetische  und  anders- 
artige toxische  Schädlichkeiten).  Statt  des  einfachen  S  können 
wir  also  Sw  4-  Sb  setzen,  deren  Summe  bei  kleinem  Sw  doch 
genügend  groß  ist,  wenn  nur  Sb  einen  hohen  Wert  hat,  und 
umgekehrt.  Der  Summand  Sw  muß  immer  vorhanden  sein, 
Sb  kann  gelegentlich  fehlen.  Auch  der  individuelle  Widerstand 
iW)  des  Organismus  setzt  sich  zusammen  aus  zwei  Faktoren: 
aus  seiner  angeborenen  individuell-konstitutionellen  Wider- 
standskraft (\Ya),  die  aber  durch  spätere,  im  Leben  erworbene 
und  auf  sie  einwirkende  Einflüsse  (We)  wachsen  (durch  zweck- 
mäßige Lebensweise,  gute  Ernährung,  Muskelübung,  künstliche 
Immunisierung  u.  a.)  oder  (durch  unzweckmäßige  Lebensweise, 
schlechte  Ernährung,  toxische  Einflüsse  u.  a.)  abnehmen  kann- 
Wir  können  also  statt  W  den  Ausdruck  Wa  +  We  setzen,  so- 
daß  also  unsere  Gesamtformel  für  die  Entstehung  exogener 

Krankheiten  K  =  ,frw  ~!~ lautet.   Dabei  kann  es  für  einzelne 
Wa  x  We 

schädliche  Faktoren  freilich  zweifelhaft  bleiben,  ob  sie  zur  Ver- 
größerung von  Sb  oder  von  We  mit  negativem  Vorzeichen  bei- 
tragen.   Der  Erfolg  bleibt  natürlich  derselbe. 

Für  die  Tabes  und  die  beigeordneten  Erkrankungen  des 
Gefäßapparats  ist  die  Syphilis  die  wesentliche  Conditio  sine  qua 
non.  In  bezug  auf  die  Tabes  sind  begleitende  Schädlichkeiten, 
die  Sb  oder  We  beeinflussen,  im  allgemeinen  selten  nachweisbar. 
Nur  Traumen  spielen  eine  gewisse  Rolle.  Aber  der  Hauptsache 
nach  scheint  doch  der  spezifische  Einfluß  des  Sw  in  Betracht 
zu  kommen.  Ob  und  wieweit  diesem  Sw  noch  ein  individueller 
Widerstand  Wa  entgegenwirkt,  entzieht  sich  einstweilen  noch 
unserer  Kenntnis.  In  bezug  auf  die  metasyphilitische  (und 
vielleicht  auch  die  spezifisch  syphilitische)  Gefäßerkrankung 
spielen  aber  meines  Erachtens  die  begleitenden  Umstände  eine 
nicht  unerhebliche  Rolle.  Die  leichte  Angreifbarkeit  der  Ar- 
terienintima  ermöglicht,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  eine 
nicht  geringe  Verschiedenartigkeit  der  zur  Wirksamkeit  ge- 
langenden Schädlichkeiten  und,  wie  in  manchen  anderen  Fällen, 
so  scheint  auch  hier  gerade  dieSummation  mehrerer  Schäd- 
lichkeiten oft  von  besonders  nachteiliger  Wirkung  zu  sein.  Die 
Erfahrung  lehrt  uns  daher,  daß  in  den  Fällen  von  metasyphi- 
litischer Gefäßerkrankung  verhältnismäßig  oft  gleichzeitig  auch 
sonstige  schädigende  Faktoren  nachweisbar  sind,  die  vielleicht 
in  anderen  Fällen  schon  für  sich  allein  zu  einer  Erkrankung 
der  Gefäßwand  führen  können.  Ich  denke  hier  besonders  an 
eine  dauernde  körperliche  Ueberanstrengung,  an  chro- 
nischen Alkoholismus  und  vor  allem  an  die  schädlichen 
Folgen  des  anhaltenden,  übermäßigen  Rauchens.  Es  ist  viel- 
leicht nicht  Zufall,  daß  gerade  hier  in  Breslau  zum  erstenmal 
die  häufige  Vereinigung  der  Tabes  mit  Herz-  und  Gefäßerkran- 
kungen gefunden  ist  und  daß  ich  selbst  auch  erst  hier  in 
Breslau  auf  die  große  Häufigkeit  dieser  Vereinigung  auf- 
merksam geworden  bin.  Sie  erklärt  sich,  wie  ich  meine,  viel- 
leicht zum  Teil  durch  den  bei  uns  im  Osten  so  sehr  verbrei- 
teten übermäßigen  Zigarren-  und  Zigarettengenuß.  Jedenfalls 
glaube  ich,  zum  Teil  auf  diesen  Umstand  die  auffallende  Häufig- 
keit der  arteriosklerotischen  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  in 
unseren  östlichen  Gegenden  zurückführen  zu  können.  Alkoholis- 
mus,  schwere  Arbeit,  hereditäre  Veranlagung  kommen  eben- 
falls oft  genug  in  Betracht.  Doch  möchte  ich  immerhin  be- 
tonen, daß  man  neben  diesen  Begleitumständen  doch  stets  der 
wesentlichen  Krankheitsursache  das  größte  Gewicht  bei- 
legen Boll.  Oft  genug  ist  von  begleitenden  Momenten  nichts 
nachweisbar,  so  daß  also  nur  das  wesentliche  ursächliche 
Moment  (die  Syphilis  und  die  metasyphilitische  Intoxikation)  in 
Betracht  kommt. 


Auf  die  neuerdings,  namentlich  von  Ed  in  gor  betonte  Bedeu- 
tung der  funktionellen  Schädigung  für  die  Entstehung 
der  nervösen  Degenerationszustände  (Tabes  u.a.)1)  möchte 
ich  hier  nicht  näher  eingehen.  Es  war  ein  guter  Gedanke  von 
Edinger,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Funktion  selbst  mit 
einer  gewissen  Schädigung  des  funktionierenden  Gewebes  ver- 
bunden ist,  die  nur  durch  erneuten  Gowebsersatz  ausgeglichen 
werden  kann.  Ich  glaube  aber,  daß  Edinger  in  der  Heran- 
ziehung dieses  Vorgangs  zur  Erklärung  pathologischer  Ver- 
hältnisse zu  weit  gegangen  ist  und  zu  manchen  etwas  künst- 
lichen Deutungen  seine  Zuflucht  nehmen  muß,  um  seine  Theorie 
allgemein  durchzuführen.  Nur  in  einer  Hinsicht  habe  ich  selbst 
schon  vor  Edinger  die  funktionelle  Schädigung,  d.  h.  den 
Verbrauch  von  Organmasse  durch  die  Organfunktion,  zur  Auf- 
klärung der  Aetiologie  der  Tabes  herangezogen.  Es  bedarf 
nämlich  der  Erklärung,  warum  die  angenommene  metasyphi- 
litische, toxische  Schädigung  so  häufig  zu  einer  viele  Jahre 
und  selbst  Jahrzehnte  lang  fortschreitenden  Erkrankung 
führt.  Bei  den  zum  Vergleich  herangezogenen  toxischen  De- 
generationszuständen  nach  anderen  Infektionskrankheiten 
(Diphtherie  u.  a.)  handelt  es  sich  um  ziemlich  akute  Degene- 
rationszustände, die  entweder  zum  Tode  führen,  oder  zur  Hei- 
lung kommen,  oder  vielleicht  zu  schließlich  stationären  Aus- 
fallserscheinungen führen.  Bei  der  Tabes  (und  der  analogen 
progressiven  Paralyse)  handelt  es  sich  aber  in  vielen  Fällen 
um  eine  stetig  progressive,  auf  immer  neue  Nervengebiete 
übergreifende  Krankheit.  Diesen  Vorgang  habe  ich  dadurch 
zu  erklären  versucht  (Lehrbuch,  VIII.  Aufl.  1894,  Bd.  III,  S.  236), 
daß  ich  die  andauernde  Funktion  des  einmal  toxisch  ge- 
schädigten Gewebes  für  die  schließliche  Degeneration  des- 
selben mit  verantwortlich  machte.  Der  Funktion  würde  hier- 
nach zwar  eine  wichtige,  aber  doch  nur  sekundäre  Bedeutung 
zukommen.  Die  eigentliche  conditio  sine  qua  non  ist  meines 
Erachtens  die  spezifische  toxische  Schädigung.  Sie  allein  er- 
klärt die  merkwürdige  elektive  Lokalisation  des  tabischen 
Krankheitsprozesses,  die  dem  gesamten  Krankheitsbilde  der 
Tabes  sein  so  äußerst  charakteristisches  und  trotz  aller  Ab- 
weichungen im  einzelnen  doch  so  merkwürdig  gleichförmiges 
Gepräge  gibt.  Erwähnen  möchte  ich  hier  noch  kurz,  daß  die 
bei  der  Tabes  vorkommenden,  höchst  eigenartigen  „Krisen" 
(vor  allem  die  „gastrischen  Krisen",  ferner  die  Kehlkopfkrisen, 
die  Schmerzanfälle  etc.)  ebenfalls  am  besten  durch  die  An- 
nahme spezifischer  toxischer  Schädlichkeiten  erklärt  werden 
können.  Hier  müssen  freilich  noch  besondere,  unbekannte 
Verhältnisse  im  Ablauf  des  Infektionsprozesses  in  Betracht 
kommen,  die  aber  der  späteren  genaueren  Erforschung  wohl 
zugänglich  sein  dürften.  Diese  Verhältnisse  müssen  besonderer 
Art  sein,  da  bekanntlich  viele  Tabesfälle  ohne  alle  „Krisen" 
verlaufen. 

Bereitet,  wie  ich  soeben  angedeutet  habe,  der  chronisch- 
progressive Verlauf  der  Tabes  dem  Verständnis  gewisse,  größten- 
teils noch  zu  überwindende  Schwierigkeiten,  so  erscheint  es 
dagegen  um  so  leichter  begreiflich,  daß  die  Tabes  in  sehr  vielen 
Fällen  diesen  progressiven  Verlauf  nicht  zeigt.  Wie  so  oft 
in  der  Entwicklung  der  klinischen  Pathologie,  trat  auch  das 
Krankheitsbild  der  Tabes  seinen  Entdeckern  zuerst  nur  in 
voller  Entwicklung  und  Ausbildung  als  scharf  abgegrenzte 
Krankheitseinheit  vor  Augen.  Viel  später  erst  lernte  man  auch 
schon  aus  den  ersten  Anfängen  den  kommenden,  schweren 
Krankheitsprozeß  voraussagen,  und  das  Suchen  nach  den  Hilfs- 
mitteln für  die  Diagnose  der  „beginnenden  Tabes"  hat 
lange  Zeit  die  Neurologie  beschäftigt.  Jetzt  wissen  wir  aber, 
daß  nicht  jede  „beginnende  Tabes"  sich  wirklich  weiter  zu  dem 
Symptomenkomplex  der  voll  entwickelten  Tabes  weiterbildet, 
daß  die  anfänglichen  Symptome  in  vielen  Fällen  stationär 
bleiben,  ohne  daß  neue  Erscheinungen  hinzutreten.  Wir  müssen 
also  von  der  „initialen  Tabes"  die  „rudimentäre  Tabes" 
wohl  unterscheiden,  obwohl  natürlich  diese  Unterscheidung 
keine  vollkommen  strenge  sein  kann  und  stets  mehr  eine  re- 
trospektive als  eine  prognostische  Bedeutung  hat.  Wenn  wir 
Tabesfälle  beobachten,  wo  die  Symptome  auch  nach  10—  löjähri- 
gem  und  längerem  Bestehen  immer  nur  noch  etwa  in  Pupillen- 
starre, fehlenden  Patellarreflexen  und  gelegentlichen,  leichten 
lancinierenden  Schmerzen   bestehen,  ohne  daß  sich  eines  der 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904.  No.  45. 
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schweren  tabischen  Symptome  (Ataxie  etc.)  hinzugesellt  hat, 
so  können  wir  wohl  mit  weit  mehr  Recht  von  einer  rudi- 
mentären, d.  h.  in  ihrer  Entwicklung  stehen  gebliebenen,  als 
von  einer  beginnenden  Krankheit  sprechen. 

Gerade  die  von  mir  bei  chronischen  Herz-  und  Gefäß- 
erkrankungen beobachteten  Fälle  gehören  nun  zum  nicht  ge- 
ringen Teil  zur  rudimentären  Tabes.  Es  haben  sich  nur 
einzelne  tabische  Symptome  entwickelt  die  dauernd  bestehen 
bleiben,  sich  aber  nicht  weiter  vermehren.  Darum  treten  sie 
auch  nicht  besonders  stark  hervor  und  werden  oft  von  den 
viel  wichtigeren  cardialen  und  vaskulären  Krankheitserschei- 
nungen fast  ganz  überdeckt.  Man  muß  besonders  nach  ihnen 
suchen.  Dann  findet  man  sie  leicht  und  ist  überrascht  von 
ihrer  Häufigkeit. 

Bei  diesen  rudimentären  Tabessymptomen  handelt  es  sich 
also  um  gewisse  Ausfallserscheinungen,  bedingt  durch  toxische 
Degenerationen  gewisser  Nervenbahnen,  die  an  sich  abge- 
schlossen und  keiner  weiteren  Aenderung  mehr  fähig  sind. 
Auch  bei  dem  Fortschreiten  des  begleitenden  Herz-  und  Ge- 
fäßleidens braucht  man  nicht  immer  eine  fortdauernde  Ein- 
wirkung der  metasyphilitischen  Intoxikation  anzunehmen,  da 
bei  den  besonderen,  hier  obwaltenden  Verhältnissen  schon  die 
einmalige  Schädigung  eine  andauernde  Erschwerung  und 
schließliche  Störung  des  Kreislaufs  nach  sich  ziehen  kann. 

Von  Wichtigkeit  scheint  mir  zu  sein,  daß  sich  ähnliche 
Verhältnisse,  wie  ich  sie  in  bezug  auf  die  Vereinigung  von 
Herz-  und  Gefäßerkrankungen  mit  tabischen  Symptomen  hier 
ausführlicher  erörtert  habe,  auch  sonst  noch  nachweisen  lassen. 
Die  fast  völlige  Analogie  der  progressiven  Paralyse  mit  der 
Tabes  habe  ich  schon  wiederholt  betont.  Das  oben  Gesagte 
gilt _  daher  ganz  ebenso  für  die  in  gleicher  Weise  bestehenden 
Beziehungen  zwischen  der  Paralyse  und  den  begleitenden 
Erkrankungen  des  Gefäßapparates.  Ich  selbst  verfüge 
über  mehrere,  hierher  gehörige  klinische  Beobachtungen.  Ander- 
seits sind  aber  auch  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gefäß- 
apparates nicht  die  einzigen,  die  sich  gelegentlich  mit  tabischen 
Symptomen  vereinigen.  Auch  bei  der  Syphilis  anderer  innerer 
Organe  (der  Leber,  des  Darmes  etc.)  muß  man  meines  Erachtens 
stets  an  die  Möglichkeit  dieser  Kombination  denken.  So  kann 
z.  B.,  wie  ich  gesehen  habe,  die  syphilitische  Natur  einer  sonst 
ihrer  Art  nach  zweifelhaften  Lebererkrankung  durch  das  Auf- 
finden einer  gleichzeitigen  Pupillenstarre  erkannt  werden. 
Jedenfalls  ist  in  ätiologisch  zweifelhaften  Fällen  der  Nach- 
weis einer  rudimentären  tabischen  oder  paralytischen  Er- 
krankung stets  ein  diagnostisch  wichtiges  Moment,  welches 
einen  wertvollen  Hinweis  auf  die  besondere  Natur  der  Er- 
krankung gibt,  Ebenso  wie  man  trotz  des  Fehlens  bestimmter 
anamnestischer  Angaben  aus  dem  Vorhandensein  charakte- 
ristischer Narben,  aus  dem  Nachweise  früherer  häufiger  Ab- 
orte u.  dgl.  oft  genug  die  frühere  Syphilis  nachweisen  kann, 
muß  man  auch  in  jedem  der  Lues  verdächtigen  Falle  sorg- 
fältig nach  einzelnen  tabischen  Symptomen  suchen.  Ihr 
Nachweis  kann  in  manchen  Fällen  die  sonst  nicht  zu  treffende 
Entscheidung  ermöglichen. 

Resümee.  1.  Bei  Kranken  mit  Insuffizienz  der  Aortaklappen, 
Sklerose  der  Aorta  und  Aortenaneurysma  findet  man  bei  besonders 
darauf  gerichteter  Auimerksamkeit  nicht  selten  Zeichen  einer  gleich- 
zeitigen tabischen  Erkrankung  (reflektorische  Pupillenstarre,  feh- 
lende Selinenreflexe,  lancinierende  Schmerzen  u.  a.). 

2.  Anderseits  vereinigt  sich  die  ausgesprochene  Tabes  dorsalis 
verhältnismäßig  häufig  mit  Aorteninsuffizienz  und  Aortasklerose. 

3.  Diese  Kombination  der  beiden  Erkrankungen  beruht  darauf, 
daß  beide  denselben  Ursprung  haben.  Sie  sind  Nachkrankheiten 
einer  vorhergegangenen  syphilitischen  Infektion. 

4.  Der  Nachweis  einzelner  tabischer  Symptome,  vor  allem  der 
reflektorischen  Pupilleustarre,  kann  überhaupt  als  Nachweis  eines 
syphilitischen  Stigmas  betrachtet  werden  und  ist  somit  von  beson- 
derer diagnostischer  Bedeutung. 

Ueber  neuere  Immunisierungs verfahren.1) 

Von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  A.  Wassermann  in  Berlin. 

M.  H.!  Beim  Beginn  des  mir  von  Ihnen  übertragenen 
Referates  muß  hervorgehoben  werden,  daß  ich  Ihnen  heute 
über  keine  grundlegenden  neuen  Immunisierungsmethoden,  die  in 

1)  Referat  für  den  XIV.  internationalen   Kongreß  für  Hygiene  zu  Berlin. 


der  Zwischenzeit  seit  dem  letzten  Kongreß  entdeckt  worden 
wären,  zu  berichten  haben  werde.  Immer  noch  gilt  für  alle  unsere 
Immunisierungsmethoden  das  alte  Pasteursche  Prinzip,  daß 
die  Einverleibung  eines  Infektionsstoffes  in  einer  solchen  Form, 
Dosis  oder  Virulenz,  daß  er  nicht  tötet,  die  ursprüngliche  Emp- 
findlichkeit des  Organismus  ändert.  Demnach  wird  auch  heute 
noch  die  gesammte  Methodik  der  Immunität  von  dem  Prinzip 
beherrscht,  als  Ausgangsmaterial  für  die  Immunisierung  die- 
jenigen Stoffe  als  Antigen  zu  nehmen,  gegen  welche  wir 
schützen  wollen,  ■  das  sogenannte  isopathische  Prinzip,  wie 
es  v.  Behring  genannt  hat.  Freilich  zeigen  sich  bereits  die 
ersten  Vorboten  dafür,  daß  die  Forschung  gewillt  ist,  in  Zu- 
kunft auch  andere  Bahnen  zielbewußt  zu  begehen,  nämlich  mit 
heterologen  Stoffen  Mikroorganismen  im  lebenden  Organismus 
abzutöten. 

Empirisch  verfügen  wir  ja  über  eine  Reihe  derartiger 
Mittel,  ich  brauche  hier  nur  an  das  Chinin  und  an  die  Kochsche 
Chininprophylaxe  bei  Malaria  zu  erinnern.  Aber  das  Bestreben, 
systematisch  im  Laboratorium  derartig  heterologe  Stoffe  zu 
konstruieren,  welche  schützend  und  heilend  gegenüber  ge- 
wissen Infektionen  wirken,  dieses  Streben  offenbart  sich  erst 
in  der  allerjüngsten  Zeit  in  deutlich  greifbarer  Weise.  Es  war 
Ehrlich,  welcher  mit  seinen  Studien  über  die  trypanozide 
Wirkung  gewisser  Farbstoffe  den  Anfang  machte  und  der  nun 
in  dem  eigens  zu  diesem  Zwecke  gegründeten  neuen  Institut 
zu  Frankfurt  a.  M.  im  Speyerhaus  diese  Seite  der  experimen- 
tell therapeutischen  Richtung  ganz  besonders  systematisch  zu 
betreiben  im  Begriff  ist.  Als  neuester  Erfolg  auf  diesem  Ge- 
biete wäre  neben  der  vielfachen  Anwendung  des  Atoxyls 
noch  die  jüngste  Veröffentlichung  von  Loeffler1)  hervorzu- 
heben, dem  es  gelungen  ist,  Tiere,  die  mit  arseniger  Säure 
vorbehandelt  waren,  gegen  die  Infektion  mit  Trypanosomen  zu 
immunisieren.  Es  ist  zu  kurze  Zeit  erst  seit  der  Veröffent- 
lichung dieser  Versuche  verflossen,  und  Loeffler  selbst  hält 
ihre  Prüfung  in  der  Praxis  erst  für  nötig,  als  daß  ich  heute 
bereits  auf  mehr  als  auf  die  prinzipiell  wissenschaftlich  wich- 
tige Tatsache  hinweisen  könnte.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte 
ich  kurz,  soweit  es  im  Rahmen  dieses  Referates  möglich  ist, 
der  Vollständigkeit  halber  noch  auf  die  seit  dem  letzten  Kongreß 
in  Brüssel  vielfach  in  allen  Ländern  bearbeitete  Frage  der  Immu- 
nisierungsmöglichkeit gegen  die  Zellen  bösartiger  Tumoren 
des  Sarkoms  und  Carcinoms  hinweisen,  auf  die  Arbeiten  von 
Jensen,  Ehrlich  und  seines  Mitarbeiters  Apolant,  Bash- 
ford,  v.  Leyden  und  seiner  Schüler  u.  a.  m.  Auch  hier  kann 
vorläufig  nur  von  wissenschaftlich  bedeutsamen  Errungen- 
schaften gesprochen  werden,  die  sich  kurz  dahin  skizzieren 
lassen,  daß  die  Immunität  gegenüber  den  die  genannten  Ge- 
schwülste zusammensetzenden  Zellen  den  gleichen  Gesetzen 
folgt,  wie  wir  dies  bei  der  Immunität  gegenüber  Bakterien 
kennen  gelernt  haben.  Besonders  hervorzuheben  wäre  dabei 
die  von  Ehrlich  gefundene  Tatsache,  daß  die  Immunität  ge- 
genüber Carcinomzellen  auch  die  gegenüber  allen  bösartigen 
Tumoren  (Panimmunität)  einschließt  und  daß  bei  Mäusetumoren 
die  Vorbehandlung  mit  embryonalen  Zellen  eine  Immunität  ge- 
genüber Carcinomzellen  mit  sich  bringt  (Schöne  im  Ehrlich- 
schen  Institut),  endlich  die  jüngste  Beobachtung  Apolants 
aus  dem  gleichen  Institut,  daß  im  halb  immunen  Organismus 
das  Carcinom  als  Adenom,  also  gutartig  weiter  wächst. 

Wenn  ich  mich  nun  zu  der  eigentlichen  Bakterienimmu- 
nität wende,  so  ist  es  unverkennbar,  daß  in  der  gesamten 
Immunitätslehre  seit  dem  letzten  Kongreß  mehr  eine 
Richtung  zur  Praxis  durchgebrochen  ist.  Während  zur 
Zeit  des  letzten  Brüsseler  Kongresses  die  Kämpfe  und  das  In- 
teresse über  die  theoretischen  Punkte  der  Immunitätslehre,  in- 
sonderheit der  Ehrlichschen  Theorie,  im  Vordergrund  standen 
und  die  meisten  Arbeiten  sich  um  diese  Punkte  drehten,  ist 
in  den  letzten  Jahren  mehr  das  Streben  zum  weiteren  Ausbau 
der  Immunität  mit  Rücksicht  auf  praktische  Verwertung  zum 
Durchbruch  gekommen.  Auch  nach  dieser  Richtung  hat  sich 
die  E hrlichsche  Lehre  als  glücklicher  Wegweiser  gezeigt.  Die 
Verwendung  der  aktiven  Schutzimpfung  für  die  praktischen 
Zwecke  der  Hygiene  in  Form  der  Schutzimpfung  gegen 
Typhus,  Cholera,  Pest,  die  Lehre  der  Aggrcssine,  die 
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Opsonine  und  ihre  Verwendung  für  die  Praxis,  die  vielen 
Arbeiten  über  Schutzimpfung  gegen  Tuberkulose,  die 
Serumtherapie  gegen  Genickstarre,  gegen  Dysenterie, 
das  Streben,  neue  antitoxische  Sera  bei  Typhus,  Cho- 
lera, Paratyphus  herzustellen,  die  Ausbreitung  der  Ergeb- 
nisse der  Immunitätsforschung  nach  der  diagnosti- 
schen Richtung,  die  Serodiagnostik  der  Syphilis,  das 
Studium  der  Ueberempfindlichkeit  und  deren  Verwertung 
in  diagnostischer  Hinsicht  (v.  Pirquet),  das  sind  alles  Punkte, 
welche  praktische  Verwertbarkeit  im  Auge  haben. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  rein  aktiven  Immunität.  Die 
aktive  Immunität,  die  ja  in  ihrer  ursprünglichsten  Form  nach 
den  alten  Methoden  von  Pasteur,  Toussaint,  Chamber- 
land  darin  bestand,  entweder  abgetötetes  oder  abge- 
schwächtes lebendes  Bakterienmaterial  zu  Schutz- 
impfungszwecken einzuverleiben,  beherrschte  in  den 
letzten  Jahren  weit  mehr  als  die  passive  das  praktische  Gebiet 
der  Schutzimpfung,  so  weit  es  den  Menschen  betrifft.  Grund- 
legend neue  Methoden  konnten  indessen  auf  diesem  Gebiete  nicht 
den  alten  Verfahren  zugefügt  werden.  Fast  ausschließlich  han- 
delt es  sich  um  Modifikationen  und  Verbesserungen  der  be- 
kannten Prinzipien.  Die  in  großem  Maßstab  bei  uns  an  den  Sol- 
daten, die  nach  Südwestafrika  gingen,  durchgeführten  Schutz 
impfungen  gegen  Typhus,  um  die  sich  besonders  Kolle 
verdient  gemacht  hat,  bestanden  einfach  darin,  daß  den  Impf- 
lingen abgetötete,  20stündige  Agarkulturen  subkutan  an  dem 
Brustmuskel  injiziert  wurden,  und  zwar  zwei-  bis  dreimal.  Die 
Erfolge  sind,  so  weit  aus  den  bisherigen  Berichten  hervorgeht, 
günstig,  besonders  in  bezug  auf  die  Mortalität,  wenn  die  Impf- 
linge doch  an  Typhus  erkrankten.  Bei  Pest  hat  sich  nach  den 
Tierversuchen  von  Kolle  und  Otto  und  den  Versuchen  am 
Menschen  in  Manila  durch  Strong  die  Verwendung  abge- 
schwächter, lebender  Pestbazillen  besser  bewährt  als  die  abge- 
töteter. Ich  kann  diesen  Punkt  hier  übergehen,  da  das  Thema 
der  Pestschutzimpfung  in  einer  andern  Sektion  besonders  refe- 
riert wird.  Wenngleich,  wie  es  scheint,  diese  ursprüngliche  und 
in  ihrer  Methodik  äußerst  einfache  Schutzimpfungsmethode 
durch  Einverleibung,  sei  es  abgetöteter  oder  abgeschwächter, 
lebender  Vollbakterien  bei  Typhus,  Cholera,  Pest  ermutigende 
Resultate  gibt,  so  steht  der  allgemeinen  Ausbreitung  dieser  Im- 
munisierungsmethodik für  die  Praxis  doch  noch  ein  großes  Hemm- 
nis entgegen.  Das  sind  die  starken  lokalen  und  allgemeinen 
Beschwerden,  welche  die  Impfung  im  Gefolge  hat.  Solange 
dies  der  Fall  ist,  verbietet  es  sich  von  selbst,  wie  Musehold 
mit  Recht  hervorhebt,  beispielsweise  beim  Militär  irgend  einen 
Zwang  in  bezug  auf  eine  derartige  Impfung  ausüben  zu  wollen. 
Infolgedessen  mehrten  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Be- 
mühungen, zu  einem  aktiv  immunisierenden  Impfstoff  zu  ge- 
langen, der  sichere  Immunität  verleiht,  ohne  große  lokale  oder 
allgemeine  Beschwerden  zu  verursachen.  Loeffler  schlug  für 
diesen  Zweck  vor,  die  Bakterien  in  absolut  trockenem  Zustand 
auf  hohe  Hitzegrade  zu  bringen,  Friedberger  und  Moreschi 
schlugen  vor,  bei  Cholera  kleinste  Mengen  abgetöteter  Voll- 
bakterien dem  Menschen  intravenös  zu  injizieren.  Dieser  Me- 
thode dürften  indessen  in  der  Praxis,  besonders  für  Truppen- 
massen, technische  Schwierigkeiten  im  Wege  stehen. 

Deshalb  haben  andere  Forscher  dieses  Ziel  durch  Ver- 
änderung des  Impfpräparates  zu  erreichen  gesucht.  Den  meisten 
schwebte  dabei  die  Absicht  vor,  eine  Trennung  der  immunisie- 
renden Substanz  von  der  toxischen  zu  gewinnen.  Den  Aelteren 
von  uns  ist  dies  Bestreben  freilich  nichts  Neues.  Schon  in  den 
Publikationen  aus  dem  Anfang  der  90iger  Jahre  des  vorigen 
Jahrhunderts,  besonders  Briegers,  tönt  uns  dieses  Streben 
immer  entgegen:  Von  diesem  Gedankengange  aus  versuchten 
Cunradi,  M.  Neisser  und  Shiga,  durch  Autolysieren  der 
Bakterien  die  wirksamen  Stoffe  in  Lösung  zu  erhalten.  Strong 
und  ich  selbst  schlugen  ungefähr  den  gleichen  Weg  ein  und 
trockneten  das  Autolysat  ein,  um  zu  einem  sterilen,  haltbaren 
Antigen  zu  gelangen.  Besr6dka  schlug  vor,  die  Simultan- 
methode zu  verwenden,  indem  er  die  Bakterien  mit  dem  zu- 
gehörigen Serum  vermischte  und  beides  zentrifugierte,  sodaß 
die  Bakterien  mit  ihrem  Antikörper  beladen  waren.  Bei  einer 
vergleichenden  Prüfung  in  Frankreich  wurde  diese  letztere 
Methode  als  die  am  wenigsten  Beschwerden  machende  erklärt. 


Brieger  endlich  ging  im  Verein  mit  Bassenge1)  und  Mayer 
derart  vor,  daß  er  die  lebenden  Bakterien  in  destilliertem 
Wasser  aufschwemmte  und  dann  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur schüttelte.  Dieser  Schüttelextrakt  wurde  alsdann 
durch  Filter  keimfrei  gemacht.  Er  erhielt  so  eine  Flüssigkeit, 
welche  gut  immunisiert  und  geringe  lokale  Beschwerden  machen 
soll.  Wir  werden  später  sehen,  daß  diese  Briegerschen  Ex- 
trakte sich  im  wesentlichen  mit  den  sogenannten  künstlichen 
Aggressinen  decken.  Der  wesentlichste  Fortschritt  der  Brie- 
gerschen Technik  beruht  darin,  daß  er  lebende  Kulturen, 
nicht  vorher  abgetötete,  zur  Extraktion  verwendet.  Tat- 
sächlich läßt  sich,  besonders  bei  Typhus,  durch  einen  Ver- 
gleich nachweisen,  daß  man  aus  den  abgetöteten  Typhus- 
bazillen weit  mehr  präzipitable  Körpersubstanzen  nach  Art  der 
Buchnerschen  Proteinsubstanzen  gewinnt  als  bei  der  Extrak- 
tion der  lebenden  Keime,  ohne  daß  die  immunisierende  Fähig- 
keit bei  dem  Briegerschen  Verfahren  leidet.  Zu  einer  allge- 
meinen Anerkennung  oder  Superiorität  für  die  aktive  Immuni- 
sierung am  Menschen  hat  sich  indessen  noch  keines  der  ge- 
nannten Impfpräparate  erheben  können. 

Von  ganz  neuen  Gesichtspunkten  ging  Bail  aus,  als  er 
seine  Aggressintheorie  und  die  darin  begründete  neuere 
Immunisierungsmethodik  aufstellte.  Bail  teilt  die  Bakterien  in 
drei  Klassen  ein:  Echtparasiten,  Halbparasiten  und  Saphro- 
phyten.  Vergleicht  man  nun  im  Tierversuch  einen  Echtpara- 
siten und  einen  Saphrophyten,  so  zeigt  sich  der  Hauptunter- 
schied darin,  daß  beim  Echtparasiten  nach  anfänglicher  Ab- 
nahme der  eingespritzten  Bakterien  die  wenigen  noch  übrig 
gebliebenen  Bakterien  anfangen,  sich  nun  wieder  schrankenlos 
zu  vermehren.  Die  Ursache  hierfür  sieht  Bail  darin,  daß  der 
echte  Parasit  über  gewisse  Angriffsstoffe  —  Aggressine —  verfügt, 
mittels  welcher  er  die  Abwehrwaffen  des  Organismus,  welche 
Bail  in  den  Phagocyten  sieht,  abwehrt.  Bail  ist  dadurch  zu  der 
Ansicht  gekommen,  daß  die  herrschende  Theorie  von  der  über- 
wiegenden Bedeutung  der  bakteriziden  Körpersäfte  für  die 
Immunität  nicht  den  Tatsachen  entspricht.  Bail  suchte  nun 
diese  Aggressine  in  konkreter  Form  zu  gewinnen,  indem  er 
sie  dort  suchte,  wo  der  Kampf  zwischen  den  Bakterien  und  Körper- 
zellen resp.  -Säften  gekämpft  wird.  Zu  diesem  Behufe  unter- 
suchte er  das  Exsudat  aus  infektiösen  Leichen.  Das  Exsu- 
dat wird  zentrifugiert  und  durch  Zusatz  von  Karbol  und  Erwärmen 
auf  44  0  vollkommen  sterilisiert.  Ein  solches  Exsudat  hat  nach 
Bail  zum  Nachweis  der  Aggressine  folgende  Eigenschaften:  Es 
erhöht  eine  untertödliche  Dose  von  Bakterien  zur  tödlichen,  es  hebt 
die  schützende  Wirkung  eines  bakteriolytischen  Serums  auf, 
es  immunisiert  aktiv  Tiere  und  endlich:  man  ist  imstande,  mit 
Hilfe  des  Aggressins  ein  spezifisches  Schutzserum,  ein  Anti- 
aggressin  zu  gewinnen.  Bail  und  seine  Schüler,  unter  denen 
ich  Salus,  Kikuchi,  Weil,  Hoke  nenne,  haben  diese  Punkte 
für  Typhus  und  Cholera,  für  Bacterium  coli,  für  Dysenterie, 
für  Hühnercholera,  für  Staphylococcen,  für  Subtilis,  endlich 
Hüppe  für  Pest  studiert.  Die  Baiischen  Angaben  wurden, 
was  die  tatsächlichen  experimentellen  Befunde  angeht,  in 
vollem  Umfange  bestätigt,  d.  h.  die  Exsudate  aus  infektiösen 
Leichen  wirken  infektionserhöhend,  immunisieren  aktiv  und 
erzielen  ein  spezifisches  Serum.  Anders  dagegen  steht  es  mit 
der  Frage,  ob  wir  es  hier  wirklich  mit  neuartigen  Substanzen 
zu  tun  haben,  die  beim  Kampf  mit  den  Zellen  des  Organismus 
entstehen.  Diese  Frage  legte  ich  mir  gemeinschaftlich  mit 
meinem  früheren  Mitarbeiter  Citron,  vor  und  zwar  derart,  daß 
wir  die  schon  erwähnte  Briegersche  Methodik  mit  der  Baii- 
schen Methodik  kombinierten  und  so  aus  lebenden  Reinkulturen 
Bakterienextrakte  herstellten,  die  alsdann  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  zentrifugiert,  und  durch  Zusatz  von  Karbol 
und  Erwärmen  auf  44  ü  von  Keimen  befreit  wurden.  Es  zeigte 
sich  dabei,  daß  man  aus  Bakterien,  und  zwar  bei  Typhus  und 
Cholera,  bei  Schweineseuche,  Schweinepest,  Hühnercholera. 
Wildseuche,  also  zweifellosen  Ganzparasiten.  Substanzen  er- 
halten kann,  welche  alle  Eigenschaften  besitzen  wie  die  Ex- 
sudate, d.  h.  die  natürlichen  Aggressine.  Allerdings  ergab 
sich  dabei  —  und  das  ist  wissenschaftlich  wie  praktisch  interes- 
sant —  daß  das  Extraktionsmittel  unter  Umständen  recht 
wichtig  ist.    Während  wir  unsere  ersten  Versuche  bei  Halb- 
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parasiten  durch  Extrahieren  der  Bakterien  mit  destilliertem 
Wasser  anstellten,  zeigte  sich  schon  bei  Schweineseuche  und 
Schweinepest,  daß  man  weit  bessere  Resultate  erzielt,  wenn 
man  mit  Serum  extrahiert.  Als  wir  dann  zu  Bakterien  über- 
gingen, gegen  welche  bisher  eine  Immunisierung  mit  keim- 
freiem Material  überhaupt  nicht  möglich  war,  nämlich  zu 
Wildseuche  und  Hühnercholera,  da  konnten  Citron  und  Pütz 
in  meinem  Laboratorium  zeigen,  daß  man  weitaus  die  besten 
Resultate  erzielt,  wenn  zur  Extraktion  der  Bakterien  das  homo- 
loge Serum  der  Tierart  verwendet  wird,  welche  man  schützen 
will.  Es  ist  dies  eine  Tatsache,  auf  die  auch  Weil  bei  Ge- 
legenheit der  natürlichen  Asgressine  hingewiesen  hat  Der 
Unterschied  geht  soweit,  daß  man  mit  wäßrigem  Extrakt  aus 
Hühnercholerabazillen  eine  Taube  dauernd  nicht  zu  schützen 
vermag,  während  dies  mit  dem  homologem  Serumextrakt  durch- 
aus der  Fall  ist.  Angesichts  der  großen  Aehnlichkeit  der  Hühner- 
cholera in  ihrem  immunisatorischen  und  infektiösen  Verhalten 
mit  der  Pest  scheint  mir  dies  auch  für  diese  Krankheit  wichtig 
zu  sein.  Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  also,  daß  wir  in  den 
Aggressinen  keine  neuen,  etwa  im  Kampfe  mit  dem  Organismus 
entstehenden  Stoffe  zu  sehen  haben.  Nichtsdestoweniger  aber 
haben  die  Bai  Ischen  Arbeiten  über  Aggressine  uns  stark  ge- 
fördert, und  zwar  nach  der  technischen  Seite  hin,  indem  es 
uns  dadurch  möglich  wurde,  gegenüber  Infektionserregern  aktiv 
leicht  zu  immunisieren  mittels  Präparaten,  die  frei  von  leben- 
den Bakterien  sind,  also  für  den  Impfling  keinerlei  Gefahren 
in  sich  bergen,  wie  bei  der  Schweineseuche,  der  Hühnercholera 
und  Wildseuche. 

Während  bei  der  vorher  erwähnten  Reihe  von  Arbeiten 
das  Streben  maßgebend  war,  die  Immunisierungsmethoden  da- 
durch zu  vervollkommnen,  daß  man  möglichst  reizlose,  wasser- 
lösliche, sicher  immunisierende  Antigene  zu  erhalten  sich  be- 
mühte, sehen  wir  bei  einer  anderen,  besonders  von  Wright 
und  seinem  Mitarbeiter  Douglas  inaugurierten  Richtung  als 
Hauptziel  die  strikteste  Beobachtung  der  durch  die  Immuni- 
sierung ausgelösten  biologischen  Reaktionen  und  die  darauf 
basierte  genaueste  zahlenmäßige  Dosierung  der  immunitäts- 
auslösenden  Injektion.  Während  noch  zur  Zeit  des  letzten 
internationalen  Kongresses  in  Brüssel  für  die  zahlenmäßige 
serologische  Bestimmung  der  Wirksamkeit  einer  immunisieren- 
den Injektion  fast  ausschließlich  nur  die  Bestimmung  des  anti- 
toxischen,  bzw.  bakteriziden  Titers  praktisch  geübt  wurde,  ist 
seitdem  in  dieser  Hinsicht  unzweifelhaft  ein  großer  Umschwung 
eingetreten.  Eine  große  Anzahl  von  Tatsachen,  schon  früher  bei- 
gebracht von  Metschnikoff  und  seinen  Schülern,  in  Deutsch- 
land aber  in  der  letzten  Zeit  besonders  bearbeitet  durch  Neu- 
feld  und  Rimpau,  durch  Gruber  und  Futaki,  Löhlein 
u.  a.,  lehrten  uns,  daß  die  Aufnahme  der  Bakterien  in  Zellen, 
die  Phagocytose,  und  zwar  unter  dem  Einfluß  einer  ambozeptor- 
artigen  Substanz,  die  von  Wright  Opsonin,  von  Neufeld 
bakteriotrope  Substanz  im  Immunserum  genannt  wird, 
eine  ausschlaggebende  Rolle  im  Mechanismus  der  Immunität 
spielen.  Es  steht  heute  als  Referat  nicht  die  Theorie  der  Immunität 
zum  Thema,  und  ich  muß  deshalb  darauf  verzichten,  näher  auf 
die  wichtigen,  theoretisch  wissenschaftlichen  Arbeiten  dieses 
Gebietes  einzugehen,  und  insbesondere  mich  mit  der  Stellung 
der  Opsonine,  bzw.  bakteriotropen  Substanz  einerseits  zu  den 
Ambozeptoren,  andererseits  zu  den  Komplementen  zu  befassen. 
Ich  persönlich  halte  nach  meinen  Versuchen  Opsonin  und  bak- 
teriziden Ambozeptor  für  identisch  und  glaube,  daß  es  von  der 
leichteren  oder  schwereren  Auflösbarkeit  des  Mikroorganismus, 
bzw.  den  biologischen  Verhältnissen  der  betreffenden  Tierart 
abhängt,  ob  bald  mehr  das  Phänomen  der  Bakterizidie  oder 
das  der  Phagocytose  in  die  Erscheinung  tritt.  Für  uns  muß 
es  heute  hier  genügen,  daß  es  zweifelsohne  festgestellt  ist,  daß 
bei  der  Phagocytose  ein  Zwischenkörper  des  Serums,  der  sich 
mit  der  zu  phagocytierenden  Zelle  bindet  und  welcher  Bin- 
dungsspezifizität  besitzt,  die  wichtigste  Rolle  spielt.  Mit  diesem 
Befunde  war  die  quantitative  Bestimmung  des  Einflusses  eines 
Serums  auf  die  Phagocytierbarkeit  von  Bakterien  ermöglicht, 
und  es  ist  insbesondere  Wright,  der  sich  um  die  Ausarbeitung 
der  hierzu  nötigen  Methodik  verdient  gemacht  hat.  Ich  glaube 
die  Methodik  in  diesem  Kreise  voraussetzen  zu  dürfen  und 
möchte  deshalb  gleich  zu  der  praktischen  Verwendung  der 


Opsonine  in  der  Immunität  übergehen.  Sie  läßt  sich  dahin 
kurz  skizzieren,  daß  es  das  Streben  Wrights  bildete,  den  in  der 
Krankheit  gegenüber  der  Norm  veränderten,  sei  es  nun  herab- 
gesetzten oder  schwankenden  Gehalt  an  Opsoninen  wieder  gleich 
den  bei  normalen  Menschen  zu  konstatierenden  Verhältnissen 
zu  gestalten.  Wright  sucht  dieses  durch  Injektion  der  be- 
treffenden abgetöteten  Bakterienart  während  der  Krankheit  zu 
erzielen.  Das  größte  Gewicht  wird  seitens  Wr  ights  dabei  auf 
die  genaue  quantitative  Dosierung  jeder  Injektion  gelegt,  und 
dieser  Autor  geht  soweit,  daß  er  die  einzelnen  Bakterien  zählt, 
und  zwar  in  der  Weise,  daß  er  die  betreffende  Bakterienauf- 
schwemmung mit  Blut  mischt  und  nun  aus  dem  Verhältnis  der 
im  Präparat  vorhandenen  Bakterien  zu  den  Blutkörperchen  die 
Zahl  der  ersteren  bestimmt.  Wright  hat  die  Veränderungen, 
welche  die  Injektion  einer  Bakterienart  auf  den  Gehalt  des  im 
Serum  normalerweise  vorkommenden  betreffenden  Opsonins 
ausübt,  sehr  sorgfältig  studiert  und  gefunden,  daß,  wie  wir  dies 
ja  schon  aus  der  bekannten  Immunitätskurve  von  Ehrlich  und 
Brieger  wissen,  sich  an  die  Injektion  zuerst  ein  Absinken  der 
im  Serum  vorhandenen  Schutzstoffe  einstellt,  die  sogenannte 
negative  Phase.  Dieser  folgt  dann  ein  Ansteigen  der  Kurve. 
Je  nachdem  nun  diese  negative  Phase  zu  stark  ist,  oder  zu 
lange  andauert,  ehe  sie  sich  wieder  ausgleicht,  bzw.  umgekehrt, 
wenn  sie  zu  schwach  ist,  so  ist  dies  für  Wright  der  Anhalts- 
punkt für  die  zu  wählende  Injektionsdosis.  Wright  benutzt 
diese  Methode,  die  ja  nichts  weiter  darstellt  als  eine  aktive  Im- 
munisierung während  der  Krankheit,  bei  Staphylococcenerkran- 
kungen,  Streptococcen,  Gonococcen,  Koliinfektionen,  Carcinom, 
endlich  in  ausgedehntester  Weise  bei  lokalisierter  Tuberkulose 
mit  Ausnahme  von  Lungentuberkulose.  Was  die  Erfolge  der 
Behandlung  angeht,  so  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  noch 
nichts  darüber  berichten.  Ich  habe  indessen,  bei  dem  aller- 
dings nur  kurzen  Aufenthalt  in  London  bei  Wright,  eine  Anzahl 
von  Fällen  gesehen,  die  nach  dem  Vergleich  an  Photographien, 
nach  den  Krankheitsgeschichten  und  nach  ihrer  eigenen  Aus- 
sage durch  diese  Behandlung  außerordentlich  günstig  beein- 
flußt worden  waren.  Wright  benutzt  die  Bestimmung,  bzw. 
die  Abweichung  des  opsonischen  Verhaltens  eines  Blutserums 
gegenüber  einer  Bakterienart  auch  diagnostisch.  Da  indessen 
die  bakteriologische  Diagnostik  nicht  zu  meinem  Referatsthema 
gehört,  so  muß  ich  auch  darüber  hinweggehen. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Medizinischen  Universitätspoliklinik  in  Halle  a.  S. 
Ueber  die  Bedeutung  der  Zellulose  für  den 
Kraftwechsel  der  Diabetiker.1) 

Von  Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt  und  Dr.  H.  Lohrisch. 

Wenn  wir  einen  schweren  Diabetiker  vor  uns  haben,  der 
bei  völlig  kohlehydratfreier  Kost  noch  Zucker  mit  dem  Urin 
ausscheidet  und  die  Glykosurie  auch  nach  Einschränkung  der 
Eiweißzufuhr  nicht  verliert,  so  gestaltet  sich  bekanntlich  die 
Ernährung  recht  schwierig,  da  der  größte  Teil  des  Kalorien- 
gehaltes durch  Fett  gedeckt  werden  muß  und  nur  ein  verhält- 
nismäßig geringer  Anteil  von  dem  viel  größere  Abwechslung 
bietenden  Eiweißmaterial  geliefert  werden  kann.  Da  ferner 
Kohlehydrate  in  jeder  Form  über  größere  Zeiträume  ausge- 
schlossen werden  müssen,  so  kommt  es  außerordentlich  leicht 
zum  Versagen  des  Appetits  und  damit  zur  Unterernährung, 
der  größten  Gefahr  für  diese  Kranken. 

Es  ist  klar,  daß  unter  diesen  Umständen  jede  Kalorie  eines 
anderen  Stoffes,  welch«  dem  Körper  in  nutzbarer  Form  zuge- 
führt wird,  von  besonderem  Werte  sein  muß.  Ein  Stoff  dieser 
Art,  dessen  Bedeutung  für  die  Ernährung  der  Diabetiker  all- 
gemein anerkannt  ist,  ist  der  Alkohol.  Wir  lassen  die  Frage, 
ob  der  Alkohol  unter  den  hier  in  Frage  stehenden  Bedingun- 
gen als  Eiweiß.sparer  auftreten  kann,  völlig  außer  Betracht; 
Tatsache  ist  jedenfalls,  daß  er  bei  seiner  Verbrennung  im 
Körper  Wärme  liefert  und  wenigstens  für  diesen  Zweck  eine 
äquivalente  Menge  Fett  zu  sparen  vermag.  Nehmen  wir  an, 
daß  50  g  Alkohol  pro  die  genossen  werden  —  bei  größeren 


1)  Nach  einem  Vortrage  auf  der  Dresdener  Naturlorscherversaminlung. 
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Dosen  können  eventuell  schädliche  Nebenwirkungen  den  gün- 
stigen Einfluß  auf  den  Kraftwechsel  paralysieren,  —  so  wür- 
den dadurch  37.5  g  Fett  gespart  werden  können,  eine  immer- 
hin beachtenswerte  Menge. 

Noch  einen  andern  Stoff  gibt  es,  von  dem  eine  ähnliche 
Wirkung  erwartet  werden  kann,  der  aber  merkwürdigerweise 
in  der  Stoffwechselpathologie  des  Diabetes  noch  gar  keine 
Würdigung  erfahren  hat,  obgleich  er  therapeutisch  längst  ver- 
wendet wird.  Das  ist  die  Zellulose,  lieber  den  Nährwert 
der  Zellulose  stimmen  die  Meinungen  der  maßgebenden  For- 
scher zwar  noch  keineswegs  überein,  aber  die  anfangs  sehr 
weit  auseinander  gehenden  Anschauungen  haben  sich  doch  in 
dem  Punkte  wieder  zusammengefunden,  daß  die  Zellulose  resp. 
ihre  Endpropukte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  Stoffhaus- 
halte des  Menschen  verwertet  werden,  wenn  auch  wahrschein- 
lich ebenfalls  nur  als  Wärmespender  und  nicht  als  Eiweiß- 
sparer, also  quasi  als  Nährmittel  zweiter  Klasse,  wie  man 
diese  Stoffe  im  Gegensatz  zu  den  drei  Hauptgruppen,  den  Ei- 
weißkörpern, Fetten  und  Kohlehydraten,  bezeichnen  kann. 

Die  gegenwärtig  die  meisten  Anhänger  zählende  Auffas- 
sung über  den  Vorgang  der  Zellulosevcrdauung  nimmt  an,  daß 
die  Zellulose  innerhalb  des  Verdauungskanals  ausschließlich 
oder  doch  mindestens  unter  lebhafter  Mitwirkung  von  Mikro- 
organismen zerlegt  wird,  wobei  neben  den  wertlosen  End- 
produkten C02  und  Sumpfgas  (CH4)  flüchtige  Fettsäuren,  und 
zwar  Essigsäure  und  Buttersäure  (je  33,6  %)  entstehen.  Diese 
Körper  werden  resorbiert  und  bis  auf  kleinste  Reste  im  Stoff- 
wechsel verbrannt,  wobei  sie  anderes  Material  vor  der  Ver- 
brennung schützen  können.  Wie  groß  dessen  Quantum  im 
Verhältnis  zu  der  aufgenommenen  Zellulosemenge  ist,  ist  noch 
nicht  völlig  klargestellt.  Während  Henneberg  und  Stoh- 
mann  (1)  100  g  Zellulose  mit  37.6  g  Fett  isodynam  setzen, 
und  Lehmann  (2)  100g  Zellulose  75g  Rohrzucker  äquivalent 
sein  läßt,  rechnen  Zuntz  und  Mallevre  (3)  weit  geringere 
Nutzwerte  heraus.  Nach  ihren  auf  Respirationsversuche  be- 
gründeten Ergebnissen  treten  die  67,2  %  flüchtige  Fettsäuren 
nicht  mit  ihrem  vollen  Brennwerte  als  Ersatzmittel  für  Kohle- 
hydrate oder  Fette  ein,  sondern  nur  mit  einem  mehr  oder  min- 
der großen  Bruchteil,  sodaß  also  in  Summa  vielleicht  nur  60  °/0 
oder  gar  noch  weniger  der  resorbierten  Zellulose  im  Kalorien- 
haushalt verwertet  würde.  Hierzu  ist  indes  zu  bemerken,  daß 
es  auch  heute  noch  keineswegs  über  jeden  Zweifel  erhaben 
ist,  daß  wirklich  alle  verdaute  Zellulose  im  Darmkanal  in  der 
angegebenen  Weise  aufgespalten  wird.  Manche  Tatsachen, 
insbesondere  der  auffallende  Antagonismus  zwischen  Zellulose- 
ausnutzung und  Bakteriengehalt  des  Verdauungskanals,  auf 
welchen  der  Eine  von  uns  [Lohrisch]  (4)  früher  schon  auf- 
merksam gemacht  hat,  sprechen  dafür,  daß  Ellenberger  (5) 
recht  hat,  wenn  er  sagt,  daß  die  Zellulose  nur  dann  vergoren 
wird,  wenn  sie  überflüssig  ist,  daß  sie  aber  in  löslicher  Form 
vom  Verdauungskanal  resorbiert  wird,  wenn  sie  gebraucht 
wird.  Auch  von  der  Stärke  und  vom  Eiweiß  wissen  wir  ja, 
daß  stets  ein  Teil,  wenn  auch  nur  ein  sehr  kleiner,  der  Re- 
sorption entgeht  und  der  Zersetzung  durch  Mikroorganismen 
anheimfällt. 

Die  Frage,  in  welcher  Form  die  verdaute  Zellulose  in  den 
Stoffwechsel  eintritt,  ist  für  den  vorliegenden  Gegenstand  von 
wesentlicher  Bedeutung.  Angenommen,  die  Zellulose  würde 
nicht  völlig  aufgespalten,  sondern  teilweise  in  löslicher  Form 
resorbiert,  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  sie  über  eine 
Hexose  abgebaut  wird.  Dann  könnte  der  Fall  eintreten,  daß 
sie  im  diabetischen  Organismus  gerade  so  wie  jedes  andere 
Kohlehydrat  die  Glykosurie  vermehrt.  Anderseits  muß  man, 
wenn  nur  die  Spaltungsprodukte  Essigsäure  und  Butter- 
säure  dem  Stoffwechsel  zugute  kommen,  damit  rechnen,  daß 
diese  Acetonkörper-bildenden  Stoffe  die  Azidosis  vermehren. 
Beide  Möglichkeiten  sind  zwar  durch  die  Praxis  eigentlich  schon 
widerlegt,  denn  seit  langem  geben  wir  unseren  schweren 
Diabetikern  täglich  mit  den  sogenannten  „erlaubten"  Gemüsen 
Zellulose,  an  Gemüsetagen  sogar  nicht  wenig  Zellulose,  und 
alle  haben  wir  davon  immer  nur  einen  günstigen  Einlluß  auf 
die  Zuckerausscheidung  sowohl  wie  auf  die  . Azidosis  gesehen. 
Dennoch  fehlt  es  bisher  an  speziellen  Versuchen  zur  Entschei- 


dung dieser  Fragen,  und  wir  haben  deshalb  unser  Augenmerk 
darauf  gerichtet,  diese  Lücke  auszufüllen. 

Wir  verfuhren  dabei  folgendermaßen:  In  geeigneten  Fällen 
von  schwerem  oder  mittelschwerem  Diabetes  hielten  wir  die 
Patienten  in  einer  fünftägigen  Vorperiode  unter  stets  gleich- 
bleibender Eiweiß-Fettdiät  ohne  jegliche  Beigabe,  insbesondere 
auch  ohne  jede  Beigabe  von  Gemüse.  Dann  wurde  in  der 
ebenfalls  fünftägigen  Hauptperiode  zu  derselben  Kost  ein  ge- 
nügendes Quantum  eines  an  verdaulicher  Zellulose  reichen, 
aber  von  andern  Nahrungsstoffen  (Stärke)  durch  spezielle  Prä- 
paration möglichst  befreiten  Gemüses  hinzugelegt  und  mit  einer 
dritten,  ebenfalls  fünftägigen  Nachperiode,  welche  der  Vor- 
periode in  jeder  Hinsicht  glich,  abgeschlossen.  Wir  kontrol- 
lierten während  der  ganzen  Zeit  die  N-Ausscheidung  im  Harn 
und  Kot,  die  Zuckerausscheidung  und  die  Acetonausscheidung 
im  Urin,  meist  auch  die  Acetonausscheidung  in  der  Ausatmungs- 
luft, ferner  bestimmten  wir  in  den  nach  Perioden  abgegrenzten 
Kotportionen  die  unausgenutzt  wieder  ausgeschiedene  Zellulose. 

Im  ganzen  haben  wir  fünf  derartige  Versuchsreihen  an 
fünf  verschiedenen  Patienten  durchgeführt.  Von  denselben 
sind  aber  nur  drei  für  unsere  Zwecke  zu  verwerten,  weil  in 
den  beiden  andern  die  Zellulose  so  schlecht  ausgenutzt  wurde, 
daß  von  einem  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel  keine  Rede  sein 
konnte. 

Was  nun  das  zugelegte  zellulosereiche  Gemüsepräparat  be- 
trifft, so  haben  wir  es  uns  selbst  aus  gedörrtem  Weißkraut  bereitet, 
und  zwar,  weil  nach  den  Erfahrungen  des  einen  von  uns  (Lohrisch) 
gerade  die  Weißkrautzellulose  besonders  gut  vom  menschlichen 
Darmkanal  ausgenutzt  zu  werden  pflegt  (87,7 — 100%).  Das  im  Handel 
erhältliche  gedörrte  Weißkraut,  welches  im  Vergleich  zum  frischen 
bereits  90  %  an  Wasser  verloren  hat,  wurde  fein  gehäckselt  und  ge- 
pulvert, darauf  mit  kochendem  Wasser  mehrmals  ausgelaugt,  bis  die 
Waschflüssigkeit  keine  Zuckerreaktion  mehr  gab.  Dann  wurde  es 
scharf  getrocknet  und  in  der  Pulvermühle  fein  gemahlen.  Das 
Präparat  stellte  ein  grobes,  gelbliches,  etwas  fade,  aber  nicht 
schlecht  schmeckendes  Pulver  dar,  dessen  Analyse  je  nach  der  Her- 
kunft und  Präparation  einen  N-Gehalt  von  1,3 — 3,5%,  einen  Gehalt 

'  an   zuckerbildender  Substanz   von  9,9 — 17,8%  und  einen  Gehalt  an 

,  reiner  Zellulose  von  15.6 — 28,9%  ergab.  Zu  diesen  Zahlen  ist  zu 
bemerken,  daß  der  N-Gehalt  unseres  Präparates  wohl  sicher  zum 
größten  Teile  nicht  auf  Eiweiß,  sondern  auf  amidartige  Körper  zu 

'  beziehen  ist  und  daß  die  zuckerbildenden  Substanzen  —  die  Be- 
stimmung geschah  nach  A  1 1  i h n- St  rasb  u  rger  —  nur  zum  kleinsten 
Teil  zurückgebliebene  Stärkereste  sein  konnten.  Dafür  sprach  das 
mikroskopische  Bdd,  welches  bei  Jodzusatz  nur  stellenweise  noch 
Blaufärbung  erkennen  ließ.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier 
vornehmlich  um  Hemizellulosen  und  verwandte  Körper,  die  im  Ge- 
gensatz zur  reinen  Zellulose  beim  Kochen  mit  verdünnten  Mineral- 
säuren in  einfachere  Zuckerarten  aufgespalten  werden.  Der  ver- 
hältnismäßig geringe  Prozentgehalt  unserer  Präparate  an  reiner 
Zellulose  erklärt  sich  aus  der  angewandten  Untersuchungsmethode. 
Wir  benutzten  ausschließlich  die  Methode  von  Simon  und  Loh- 
risch (6).  Diese  Methode  liefert,  da  sie  nur  die  wirklich  reine,  von 
Hemizellulosen  und  allen  inkrustierenden  Substanzen  befreite  Zellu- 
lose anzeigt,  naturgemäß  wesentlich  geringere  Werte  als  das  alte 
Rohfaser-  oder  We enderverfahren.  So  enthielt  z.  B.  präpariertes 
Weißkraut  nach  dem  Weenderverfahren  36,5%  Rohfaser,  nach  un- 
serer Methode  nur  15,2  %  reine  Zellulose.  Wie  unten  noch  näher 
ausgeführt  werden  wird,  dürfen  wir  unbedenklich  den  Gesamt - 
zellulosegehalt  des  Präparates  (reine  Zellulose,  inkrustierende  Sub- 
stanzen, Hemizellulosen)  zu  etwa  50  %  annehmen.1) 

Wir  geben  nun  die  Protokolle  der  drei  Versuchsreihen  im 

;  Auszug  wieder  (siehe  Tabellen). 

Ehe  wir  den  Einfluß  der  Zellulose  auf  den  Stoffwechsel 
dieser  drei  Fälle  näher  betrachten,  mögen  einige  Worte  über 
den  hohen  N-Umsatz  unserer  Patienten  vorausgeschickt  werden. 
Wir  haben  mit  Absicht  die  Eiweißmengen  der  Nahrung  so 
groß  gewählt,  weil  wir  die  Zuckerausscheidung  während  der 
Dauer  der  Versuchszeit  nicht  zu  sehr  hinunter  gehen  lassen 
wollten.  Trotzdem  bemerken  wir  in  den  beiden  ersten  Fällen 
eine  allmähliche  Abnahme  der  Glykosurie,  bei  Hedwig  D.  von 
durchschnittlich  36,3  g  der  ersten  auf  23,7  g  der  dritten  Periode, 
bei  Otto  M.  von  durchschnittlich  120.4  g  der  ersten  auf  63,9  g 
der  dritten  Periode.  Bei  dem  dritten  Patienten  schwand  bereits 


')  Wir  verstehen  im  folgenden  unter  G esam  tz  e  11  u  lose  immer 
diesen  Wert,  unter  reiner  Zellulose  die  mit  der  Simon-Loh- 
rischschen  Methode  gewonnenen  Zahlen. 
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Tabelle  I.  [enthält  die  in  den  einzelnen  Perioden  bei  unseren  drei  Fällen  erhaltenen  Gesamtwerte]. 


Versuch 
No. 

• 

Versuchsperioden 

Nahrung 

Zucker 
im 
Urin 

Aceton 

N                  F  a  e  c  e  s 

i_    c  1 

Zellulose- 
Ausnutzung 

Körper- 
gewicht 

N 

Fett 

Präpariertes 
Weißkraut 

darin  reine 
Zellulose 

Urin 

Exspira- 
tionsluft 

in   i  acues 

..„a  it.!-  Trocken- 
und  Ur,n  i  Substanz 

Zellulose 

L 

18  jähriges 
Mädchen 

Vorperiode 
9.  Mai  bis  13.  Mai  06. 

Hauptperiode 
14.  Mai  bis  18.  Mai  06. 

Nachperiode 
19.  Mai  bis  23.  Mai  06 

195 
195 
195 

644,5 
644,5 
644,5 

139,1 

40,2 

181,6 
173,2 
118,4 

0,603 
0,197 
0,127 

169,4 
174,0 
163,3 

80 
150 
94 

83 

78  7°/ 

'°t'  lo 

94 

95 
94 

II. 

27  jähriger 
Mann 

Vorperiode 
23.  Dez.  bis  27  Dez.  06. 

Hauptperiode 
28  Dez.  06  bis  1.  Jan.  07. 

Nach  periode 
2.  Jan  bis  6.  Jan.  07. 

194 
194 
194 

692 
692 
692 

201,6 

31,4 

602,2 
417,5 
319,5 

0,771 
0,371 
0,429 

0,006 
0,004 
0,014 

149,0 
151,0 
160,0 

236 
245 
205 

4,9 

84,4% 

118 

120 
121 

III 

57  jährige 
Frau 

Vorperiode 

I.  März  bis  5.  März  06. 
Hauptperiode 

6.  März  bis  10.  März  06. 
Nachperiode 

II.  März  bis  15.  März  06. 

V  er s  u  c 

146,0  |    596,0  j 

158,0      572,0  131,3 

132,5  i  562,5 

Tabelle  II.  |sibt  c 

31,7 

en  Verlau 
mädchen,  18 

0.37       0,922  1      0,042      j      100,5  94 
0       j  0,504  1      0,026           109,5  133 
0          0,514        0,002           113,0  68 

f  des  Versuches  I  ausführlicher  wieder.) ') 
Jahre.    Diagnose:  Diabetes  mellitus,  Tuberculosis  pulm. 

93 
incip. 

fi9,l% 

104 
las 

Datum 

Diät 

N- 
Gehalt 

Fett  j 

Zulage 

Zellu- 
lose 
darin 

1 

Zucker 
im 
Urin 

Aceton 

in  der 

im  Urin  1  Exspira- 
1  tionsluft 

N 

in  Faeces 
und  Urin 

Faeces 
Trocken- 
substanz 

Zellulose 
in  den 
Faeces 

Körper- 
gewicht 

9.  Mai  06. 

10.  Mai 

11.  Mai 

12.  Mai 

13.  Mai 

200  g  Hühnerei;  375g  gehacktes 
Rindfleisch;  400 g  mageres  Kalb- 
fleisch gebraten  ;  50U  g  Fleisch- 
brühe; 100  g  Butter;  20  g 
Schweizerkäse, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito. 

39  g 

128,9  g  | 

.36,1 

39,8 
38.3 
38,0 
29.4 

0,135 

0,165 
0,097 
0,135 
0,071 

nicht 
bestimmt 

34,5 

33,0 
•35,2 
35,0 
31.7 

80  g 

94  Pfd. 

Mitieizahien  pro  Tag  in  Periode  1: 

39  g   !  128,9  K 

1 

]  36,3 

0.121      1                1      33.9      i        16  v  I 

14.  Mai 

15.  Mai 

16.  Mai 

17.  Mai 

18.  Mai 

dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
di  lo. 

39  g 

128,9  g 

präpar.  Weißkr. 
30,1  g 
3H.1  „ 
26,1  „ 
26.3  . 
26,5  „ 

1  8,7 
8,7 
7,5 
7,6 
7,7 

36,8 
36,7 
38,3 
29,2 
32  2 

0,r64 
0,028 
0,035 
0.039 
0  031 

36,2 
35,2 
33,3 
33,9 
35,4 

[    150  g 

j 

1 

8,3  g 

95  Pfd. 

Miitelzahlen  pro  Tag  in  Periode  2:             39«      128,9  g 

27,8  .        |  8.0 

3i,6      |      0,039  | 

34.8 

30  y  | 

1.7  v  1 

19.  Mai 

20.  Mai 

21.  Mai 

22.  Mai 

23.  Mai 

dno. 
dito, 
dito, 
dito, 
dito. 

39  g 

1 1*8,9  g 

1 

24,2 
26.2 
26,4 
24.7 
|  16.9 

1  0,035 
0,020 
0,029 
0.020 
0,023 

1  33,6 
31,9 
33.6 
33,4 
30,8 

1 

94  g 

94  Pfd. 

Mittelzahlen  pro  Tag  in  Periode  3:          |    39  g    |  128,9  gj|                                         23.7  0.026 

I                |  32.7 

1      18.8  g   1  I 

24.  Mai         |                    dito.                    |    39  g    1  128,9  g  |l      20  g  reine  Stärke      ü      40,2  | 

1  1 

1  I 

der  Zucker  am  zweiten  Tage  der  Versuchsreihe  völlig  aus  dem 
Urin,  obwohl  die  Glykosurie  vorher  bei  absoluter  Diät 
in  geringer,  aber  gleichmäßiger  Weise  fortgedauert 
hatte.  Ein  gleichartiges,  langsames  Herabsinken  zeigt  in  allen 
drei  Fällen  die  Acetonausscheidung.  Da  außerdem  alle  drei 
Patienten  an  Körpergewicht  zunahmen,  kann  man  sagen,  daß 
sie  sich  in  einer  Periode  relativer  Besserung  befanden.  So 
erklären  sich  auch  wohl  die  verhältnismäßig  hohen  Werte  des 
zurückgehaltenen  N.  Uebrigens  haben  auch  andere  Autoren 
[Palta  (7)]  häufig  auffallend  hohe  N-Retentionen  bei  Diabetikern 
beobachtet. 

Um  aber  zur  Zellulose  zu  kommen,  so  läßt  sich  in 
keinem  der  Fälle  ein  nachteiliger  Einfluß  der  Weiß- 
krautzulage auf  die  Zuckerausscheidung  erkennen. 
Daß  in  dem  ersten  Versuche  am  ersten  Tage  der  Weiß- 
krautperiode die  entleerte  Zuckermenge  eine  größere  ist 
als  am  letzten  Tage  der  Vorperiode,  ist  offenbar  nur  zu- 
fällig und  durch  die  täglichen  Schwankungen  hinreichend 
erklärbar.  Wenn  wir  uns  an  die  mittleren  Zahlen  halten,  so 
kann  man  nur  sagen,  daß  die  Weißkrautzulage  die  bestehende 
Tendenz  zur  Abnahme  der  Glykosurie  in  keiner  Weise  aufhält, 
resp.  (in  Fall  3)  die  bereits  zum  Verschwinden  gebrachte 
Glykosurie  nicht  wieder  hervorruft.  Ebenso  kann  von  einer 
ungünstigen  Beeinflussung  der  Acetonurie  in  keinem  Falle  die 
Rede  sein.  Eher  möchten  wir  hier  von  einem  günstigen  Ein- 
fluß sprechen;  denn  die  Abstände  zwischen  den  Acetonwerten 
der  Perioden  eins  und  zwei  sind  bei  allen  drei  Patienten 
größer  als  diejenigen  der  Perioden  zwei  und  drei.  Immer- 
hin sind  aber  die  Differenzen  nicht  so  auffallend,  daß  sie 
weitergehende  Schlüsse  zulassen.  Nur  das  soll  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  daß  das  Verhalten  der  Acetonausscheidung  in 


unseren  Fällen  eher  gegen  als  für  die  Vergärungstheorie  der 
Zellulose  spricht. 

Wenn  wir  somit  zu  dem  Schluß  gelangen,  daß  die 
Zellulose  auf  die  diabetische  Stoffwechselstörung  in 
keiner  Weise  ungünstig  einwirkt,  so  verhehlen  wir  uns 
nicht,  daß  sich  dagegen  immerhin  noch  ein  gewichtiges  Be- 
denken erheben  läßt,  dasjenige  nämlich,  daß  die  zur  Resorption 
gelangten  Zellulosemengen  in  unseren  Fällen  nicht  groß  genug 
waren,  um  einen  deutlichen  Ausschlag  in  der  einen  oder  an- 
deren Richtung  hervorzurufen.  Hierin,  d.  h.  in  der  Verfütte- 
rung  genügender  Mengen  wirklich  verdaulicher  Zellulose,  liegt 
überhaupt  die  Schwierigkeit  des  ganzen  Problems.  Wir  glauben 
indessen  trotz  dieses  Bedenkens  das  Ergebnis  unserer  Versuche 
aufrecht  erhalten  zu  müssen,  und  zwar  auf  Grund  folgender 
Ueberlegungen: 

1.  Die  Gesamtmengen  der  resorbierten  Zellulose  in  den 
fünftägigen  Hauptperioden  betragen  nach  unseren  Bestimmun- 
gen in  den  einzelnen  Fällen  32,  26,5  und  21,9  g;  sind  also 
immerhin  nicht  ganz  zu  vernachlässigen.  Diese  Zahlen  stellen 
aber  nur  Minimalzahlen  vor,  insofern  die  Simon-Lohrisch- 
sche  Methode,  mittels  deren  sie  gewonnen  sind,  ausschließlich 
die  sogenannte  „reine"  Zellulose  bestimmt,  während  doch 
höchst  wahrscheinlich  auch  die  Hemizellulosen,  an  denen  die 
Präparate  noch  etwa  halb  so  viel  enthielten  wie  an  Zellulose, 
in  gleicher  Weise  resorbiert  und  verwertet  worden  sind  wie 
diese.  Ueberdies  wurden  nach  dem  bisher  allgemein  üblichen 
Weender-Verfahren  stets  auch  die  inkrustierenden  Substanzen 
(Lignin,  Pectin  etc.)  mitbestimmt.  Von  diesen  Substanzen  wird 
aber  sicher  auch  ein  Teil  mitverdaut,  wenn  auch  ihre  Aus- 
nutzuug  im  Verdauungskanal  nach  allen  vorliegenden  Er- 
fahrungen eine  geringere  ist  als  die  der  reinen  Zellulose.  In 


1)  Von  einer  ausführlichen  Wiedergabe  der  Fälle  II  und  III  wurde  au«  Raummangel  Abstand  genommen. 
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der  Tat  sind  wir  bei  Anwendung  des  Weender-Verfahrens 
auch  zu  viel  größeren  Ausnutzungswerten  für  unsere  Fälle 
1  und  2  gelangt,  und  in  demselben  Sinne  sprechen  die  Trocken- 
substanzzahlen des  Kotes,  deren  Zuwachs  in  Periode  2  jedes- 
mal nur  ein  verhältnismäßig  geringer  ist.  Alles  in  allem 
glauben  wir  nicht  über  das  Ziel  zu  schießen,  wenn 
wir  annehmen,  daß  annähernd  die  doppelten  Mengen 
Gesamtzellulose  (s.  o.)  aufgenommen  wurden,  als  durch 
die  Simon-Lohrischsche  Methode  angezeigt  wurde. 

2.  In  Fall  1  haben  wir  nach  Beendigung  des  ganzen  Ver- 
suchs noch  einen  Probetag  angeschlossen,  an  welchem  wir  der 
Patientin  20  g  reine  Stärke  zu  ihrer  bisherigen  Diät  zulegten. 
Wir  sahen  infolge  dieser  Zulage  die  Zuckerausscheidung  sehr 
erheblich  in  die  Höhe  gehen,  von  16,9  auf  40,2  g,  sodaß  also 
bei  dieser  Patientin  sicher  eine  außerordentliche  Empfindlich- 
keit gegen  Kohlehydrate  bestand.  Unter  diesen  Umständen 
wäre,  wenn  die  6,3  g  täglich  resorbierter  Zellulose  im  inter- 
mediären Stoffwechsel  Dextrose  gebildet  hätten,  dieses  wohl 
sicher  auch  in  einer  vermehrten  Zuckerausscheidung  durch 
den  Urin  zum  Ausdruck  gekommen.  Ebenso  intolerant  erwies 
sich  Fall  2  gegen  Kohlehydrate:  derselbe  schied  bei  einem 
diesbezüglichen  Versuch  bei  täglicher  Zulage  von  30  g  präpa- 
riertem Weißkraut  =  etwa  15  g  Gesamtzellulose  zur  Fleisch- 
fettdiät, durchschnittlich  pro  Tag  85  g  Zucker  aus;  ersetzten 
wir  die  30  g  Weißkraut  durch  30  g  Grahambrot  =  15  Kohle- 
hydrate in  Form  von  Stärke,  so  stieg  die  Zuckerausscheidung 
sofort  auf  täglich  134  g  an. 

3.  Die  Zugabe  des  präparierten  Weißkrauts  hat  in  keinem 
unserer  Fälle  eine  Störung  der  Verdauung  hervorgerufen,  in 
dem  Sinne,  daß  die  Ausnutzung  der  Eiweißsubstanzen  ver- 
schlechtert und  dadurch  eine  etwaige  Vermehrung  der  Zucker- 
ausscheidung paralysiert  worden  wäre.  Die  etwas  größeren 
Zahlen  für  die  X- Ausscheidung  während  der  Weißkrautperiode 
in  Fall  1  und  2  erklären  sich  genügend  aus  dem  N-Gehalt  des 
zugelegten  Weißkrautes. 

Wir  nehmen  also  an,  daß  die  verdaute  Zellulose 
auf  die  diabetische  Stoffwechselstörung  nicht  nach- 
teilig einwirkt.  Damit  sie  als  Nahrungsmittel  für  schwere 
Diabetiker  ernstlich  in  Betracht  gezogen  werden  könnte,  müßten 
nun  allerdings  noch  zwei  weitere  Vorfragen  erledigt  werden. 
Zunächst  ist  es  wünschenswert  —  wenn  auch  prinzipiell  an 
dem  Nährwert  der  Zellulose  nicht  gezweifelt  werden  kann  — 
noch  einmal  nachzuweisen,  daß  sie  auch,  in  der  von  uns  ge- 
wählten konzentrierten  oder  womöglich  in  ganz  reiner  Form 
gereicht,  sich  am  Kraftwechsel  beteiligt.  Es  wäre  aussichtslos, 
diesen  Nachweis  so  führen  zu  wollen,  daß  man  auf  eine  eiweiß- 
sparende Wirkung  fahndet;  dazu  sind  die  Mengen,  welche  ein- 
geführt werden  können,  viel  zu  klein,  und  außerdem  ist  es 
überhaupt  unwahrscheinlich,  daß  die  Zellulose  mehr  als  ein 
wärmelieferndes  Nahrungsmittel  darstellt.  Es  wird  notwendig 
sein,  den  respiratorischen  Stoffwechsel  zu  prüfen,  und  ein  der- 
artiger Versuch  ist  von  dem  einen  von  uns  (L.)  bereits  in  Aus- 
sicht genommen. 

Der  zweite  und  bei  weitem  wichtigste  Punkt  betrifft  die 
Frage,  ob  es  möglich  sein  wird,  eine  verdauliche 
Zellulose  in  solcher  Menge  der  menschlichen  Nah- 
rung zuzulegen,  daß  von  ihrer  Aufnahme  in  den 
Stoffwechsel  eine  nennenswerte  Ersparnis  an  Fett 
erwartet  werden  kann.  Ueberlegen  wir,  wieviel  dazu 
notwendig  ist!  Angenommen,  daß  die  zugeführte  Zellulose, 
wie  in  unseren  Versuchen,  durchschnittlich  zu  75  %  resor- 
biert wird  und  daß  der  Wert,  mit  welchem  sie  sich  am 
Kalorienumsatz  beteiligt,  nur  60%  beträgt,  so  würden  100  g 
mit  der  Nahrung  aufgenommener  Zellulose  nur  45  g  wärme- 
spendendes Nährmaterial  liefern.  Rechnen  wir  den  Kalorienwert 
der  Zellulose  gleich  dem  der  Stärke,  so  würden  diese  45  g 
Zellulose  20  g  Fett  in  der  Nahrung  zu  ersetzen  vermögen.  Für 
den  gesunden  Menschen  ist  dies  gewiß  nicht  viel,  für  den 
schweren  Diabetiker  aber  immerhin  ein  bemerkenswertes 
Quantum,  zumal  wenn  man  berücksichtigt,  daß  dieser  Rechnung 
nur  Mindestzahlen  zugrunde  liegen  und  daß  sie  sich  nur  auf 
reine  Zellulose  und  nicht  auch  auf  Hemizellulosen  etc.  bezieht. 
Es  würde  sich  also  schon  der  Mühe  lohnen,  nach  einem  ge- 


eigneten Zellulosepräparat  zu  suchen,  von  dem  man  50—100  g 
täglich  der  Diabetikerkost  zusetzen  kann. 

Leicht  ist  allerdings  ein  derartiges  Präparat  nicht  zu  finden. 
Die  Mengen  verdaulicher  Zellulose,  welche  man  mit  den  er- 
laubten Gemüsen  bei  Diabetikern  einführt,  sind  nicht  groß. 
Der  eine  von  uns  (L.)  (4)  hat  bei  einer  diabetischen  Patientin, 
die  während  eines  Gemüsetages  eingeführte  reine  Zellulose- 
menge zu  4,5  g  bestimmt,  von  denen  79  %  =  3,4  g  resorbiert 
wurden.  Das  würden  etwa  7 — 8  g  Gesamtzellulose  (reine 
Zellulose,  inkrustierende  Substanzen,  Hemizellulosen)  ausmachen. 
Mit  frischem  Gemüse  allein  ist  also  keine  nennenswerte  Zellu- 
losezufuhr zu  erreichen.  Auch  mit  dem  von  uns  hergestellten 
Weißkrautpräparat  würde  man  zu  Ernährungszwecken  noch 
nicht  ganz  zum  Ziele  kommen.  Ein  durchschnittlicher  Prozent- 
gehalt von  25  %  reiner,  verdaulicher  Zellulose,  ebensoviel  in- 
krustierender Substanzen  und  etwa  15  %  Hemizellulosen  würde 
immerhin  die  Darreichung  so  großer  Mengen  erfordern  (etwa 
150  g),  wie  sie  kaum  genommen  werden  können.  Mehr  als  50  g  pro 
die  haben  wir  unsern  Patienten  im  allgemeinen  nicht  reichen 
können.  Allerdings  ist  dazu  zu  bemerken,  daß  wir  das  Präparat 
unkaschiert,  lediglich  als  Brei  zu  einer  an  sich  schon  wenig 
einladenden,  absoluten  Fleischdiät  gereicht  haben.  Hätten  wir 
den  Patienten  gleichzeitig  Gemüse  gegeben  und  das  Weißkraut- 
präparat in  passender  Form  bei  der  Zubereitung  der  Speisen 
verwertet,  so  hätten  wir  vielleicht  doch  das  doppelte  Quantum 
geben  können.  Immerhin  erscheint  es  wünschenswert,  die 
Zellulose  in  konzentriertere  und  womöglich  besser  nehmbare 
Form  zu  bringen,  und  wir  haben  in  dieser  Richtung  bereits 
eine  größere  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  wobei  wir  uns  der 
liebenswürdigen  Unterstützung  des  Herrn  Direktor  Dr.  Karl 
Dieterich  (Chemische  Fabrik,  Helfenberg)  zu  erfreuen  hatten. 
Zu  einem  abschließenden  Resultat  haben  diese  Versuche  bisher 
noch  nicht  geführt,  doch  halten  wir  eine  Lösung  des  Problems 
keineswegs  für  unmöglich.  Gegenwärtig  sind  wir  im  Begriff, 
speziell  hemizellulosenreiche  Präparate  zu  prüfen,  und  werden 
über  unsere  Versuche  zu  geeigneter  Zeit  weiter  Bericht  erstatten. 

Schlüsse.  Reine  Zellulose  und  zelluloseähnliche  Substanzen 
(Hemizellulosen,  inkrustierende  Substanzen)  wirken  auf  die 
diabetische  Stoffwechselstörung  in  keiner  Weise  nachteilig  ein. 
Es  gelingt  unschwer,  etwa  2,0  g  Gesamtzellulose  pro  Tag  zur 
Resorption  zu  bringen;  und  es  besteht  Aussicht  auch  größere 
Mengen  in  geeigneter  Form  in  den  Stoffwechsel  einzuführen. 

Literatur:  1.  Henneberg  und  Stohmann,  Ueber  die  Bedeutung  der  Zellu- 
losegärung für  die  Ernährung  der  Tiere.  Zeitschrift  für  Biologie  1885,  N.  F.  Bd.  3.  — 
2.  Fr.  Lehmann,  Versuche  über  die  Bedeutung  der  Zellulose  als  Nährstoff.  Journal 
für  Landwirtschaft  1889,  37.  Jahrgang.  —  3.  Mallevre,  Der  Einfluß  der  als  Gärungs- 
produkte der  Zellulose  gebildeten  Essigsäure  auf  den  Gaswechsel.  Pflügers  Archiv 
1891,  Bd.  49.  —  4.  Lohrisch,  Ueber  die  Bedeutung  der  Zellulose  im  Haushalte  des 
Menschen.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1906,  Bd.  47,  H.  2  u.  3.  —  5.  Ellen- 
berger,  Vergleichende  Physiologie  der  Haussäugetiere.  1890.  L  Teil.  —  6.  Simon- 
Lohrisch,  Eine  neue  Methode  der  quantitativen  Zellulosebestimmung  in  Nahrungs- 
mitteln und  Faeces.  Zeilschrift  für  physiologische  Chemie  1904,  Bd.  42,  H.  1  u.  2.  — 
7.  Falta  und  Gigon,  Ueber  die  Gesetze  der  Zuckerausscheidung  beim  Diabetes 
mellitus.   Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  61,  H.  3  u.  4. 

Die  allgemeine  Behandlung  der  Luxationen.1) 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  H.  Tilluiaiins  in  Leipzig. 

M.  H.!  Mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  und  Behandlung 
der  Luxationen  unterscheiden  wir  bekanntlich  drei  Haupt- 
gruppen: 1.  die  angeborenen  Verrenkungen,  2.  die  traumati- 
schen und  3.  die  pathologischen  Luxationen. 

Wir  beginnen  mit  der  Behandlung  der  kongenitalen 
Luxationen.  Bevor  wir  aber  ihre  Behandlung  besprechen, 
müssen  wir  kurz  auf  ihre  Entstehung  eingehen.  Die  ange- 
borenen Luxationen  sind  im  wesentlichen  als  fötale  Mißbil- 
dungen, als  Wrachstumsstörungen  der  Knochen  zu  betrachten, 
es  handelt  sich  um  ein  Vitium  primae  formationis.  Sie  kom- 
men bekanntlich  am  häufigsten  am  Hüftgelenk  vor,  und  zwar 
vorwiegend  einseitig,  seltener  doppelseitig.  Die  angeborenen 
Hüftgelenksluxationen  entstehen  infolge  einer  Wachstums- 
störung teils  der  Pfanne,  teils  des  Gelenkteils  des  Femur,  be- 
sonders bei  Raummangel  des  Foetus  in  utero,  infolge  einer 

*)  Siehe  den  korrespondierenden  Vortrag  über  die  allgemeine 
Behandlung  der  Frakturen  in  No.  42.    D.  Red. 
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ungenügenden  Menge  von  Fruchtwasser,,  wenn  der  Foetus  im 
Uterus  seine  Hüftgelenke  nicht  ordentlich  bewegen  kann,  son- 
dern mit  stark  flektierten  und  adduzierten,  auf  dem  Unterleib 
ruhenden  Oberschenkeln  im  Uterus  liegt.  Unter  solchen  Um- 
ständen kommt  es  gleichsam  zu  einer  intrauterinen  Belastungs- 
deformität, d.  h.  die  Pfanne  wird  nicht  genügend  tief  ausge- 
höhlt, und  der  Schenkelhals  erhält  zunehmend  eine  mehr 
stumpfwinklige,  ja,  eine  zuweilen  fast  geradlinige  Stellung  zum 
Femurschaft,  der  Schenkelkopf  wächst  gleichsam  an  der  ab- 
norm flachen  Pfanne  vorbei,  wie  besonders  auch  H.  Hirsch 
und  Hoffa  zutreffend  hervorgehoben  haben.  Daß  die  kon- 
genitalen Hüftgelenksluxationen  bei  weitem  am  häufigsten  bei 
Mädchen  vorkommen,  erklärt  sich  nach  meiner  Ansicht  aus 
der  mehr  senkrechten  Stellung  des  Os  ilium  am  weiblichen 
Becken,  sodaß  hier  der  Schenkelkopf  leichter  an  einer  nicht 
normal  tiefen  Pfanne  vorbeiwachsen  kann.  Ich  fand  bei  der 
Sektion  einer  linkseitigen  angeborenen  Hüftgelenksluxation 
eines  an  einer  interkurrenten  Krankheit  gestorbenen,  sechs 
Monate  alten  Mädchens  ein  ganz  abnorm  dickes  und  langes 
Ligamentum  teres,  welches  die  ganze  Pfanne  ausfüllte,  den 
Schenkelkopf  gleichsam  aus  der  Pfanne  verdrängt  hatte  und 
für  eine  erfolgreiche  Reposition  der  Luxation  sehr  hinderlich 
gewesen  wäre.  Ich  glaube,  daß  durch  eine  solche  angeborene 
Hypertrophie  des  Ligamentum  teres  die  Präpisposition  für  eine 
kongenitale  Hüftgelenksluxation  geschaffen  werden  kann.  Auch 
durch  eine  angeborene  oder  intra  partum  bei  gewaltsamen  Wen- 
dungen und  Extraktionen  entstandene  Dehnung  der  Gelenk- 
kapsel kann  die  Fixation  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  so 
beeinträchtigt  werden,  daß  dann  später,  wenn  das  Kind  zu 
gehen  beginnt,  immer  mehr  eine  Verschiebung  des  Schenkel- 
kopfes nach  oben  und  hinten  eintritt.  Der  Schenkelkopf  steht 
bei  der  angeborenen  Hüftgelenksluxation  nach  meinen  Sektions- 
befunden anfangs  entweder  noch  zum  Teil  in  der  flachen 
Pfanne  oder  auf  dem  hinteren  oberen  Pfannenrand  und  rutscht 
dann  später,  besonders  infolge  der  Belastung  beim  Gehen  und 
Stehen  des  Kindes,  immer  mehr  nach  hinten  und  oben  auf 
das  Darmbein,  d.  h.  es  handelt  sich  gewöhnlich  um  eine 
Luxatio  iliaca. 

Die  sonstigen  angeborenen  Luxationen  an  den 
andern  Gelenken  sind  im  Verhältnis  zu  den  kongenitalen 
Hüftgelenksluxationen  sehr  selten,  ich  erwähne  besonders  die 
angeborenen  Luxationen  des  Schultergelenks,  des  Schlüssel- 
beins, des  Ellbogen-  und  Handgelenks,  der  Kniescheibe,  des 
Kniegelenks  und  der  Fußgelenke.  Auch  hier  handelt  es  sich 
vorzugsweise  um  fötale  Wachstumsstörungen  der  Knochen, 
um  mangelhafte  Ausbildung  der  Knochen.  Ein  Teil  dieser 
Fälle  ist  mehr  als  angeborene  Kontrakturen  zu  betrachten 
und  nicht  als  Luxationen,  wie  z.  B.  die  Kontrakturen  des  Talo- 
Cruralgelenks  bei  angeborenem  Bildungsmangel  am  unteren 
Ende  der  Tibia  oder  Fibula,  Auch  angeborene  Störungen  der 
Weichteile  können  an  verschiedenen  Gelenken  zu  kongenitalen 
Luxationen  Veranlassung  geben,  besonders  die  schon  erwähnten 
Dehnungen  der  Gelenkkapsel,  Abnormitäten  der  Muskeln,  Läh- 
mungen etc. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Luxationen  ist  fol- 
gende; wir  berücksichtigen  zunächst  die  angeborene  Hüft- 
gelenksluxation. Ich  empfehle  Ihnen  hier  vor  allem  die  un- 
blutige Reposition  in  einem  Akt,  welche  zuerst  von 
Pravaz  und  Paci,  dann  besonders  von  Lorenz  ausgebildet 
worden  ist.  In  Deutschland  wird  die  Lorenzsche  Methode 
der  unblutigen  Reposition  allgemein  angewandt,  sie  wird  in 
folgender  Weise  ausgeführt.  In  Narkose  wird  zunächst  der  Tro- 
chanter  durch  Extension  in  die  Pfannengegend  herabgezogen, 
die  Adduktorensehnen  am  Schambein  werden  durch  Kneten 
und  Walken  gedehnt,  nach  Bedarf  subkutan  tenotomiert.  Dann 
wird  das  stark  im  Hüftgelenk  gebeugte  und  leicht  einwärts 
rotierte  Bein  bis  zum  rechten  Winkel  abduziert,  dem  hinteren 
Pfannenrand  gegenübergestellt  und  dann  unter  meist  deut- 
lich fühl-  und  hörbarer  Einrenkung  in  die  Pfanne  reponiert. 
Dann  soll  man  durch  besondere  Bewegungen  noch  die  Pfannen- 
gegend  gleichsam  erweitern,  indem  man  das  maximal  abdu- 
zierte  Bein  nach  auswärts  rollt,  überstreckt  und  den  Schenkel- 
kopf möglichst  tief  in  die  Pfannentasche  einbohrt.  Nun  wird  in 
Flexion,  Abduktion  und  Außenrotation  des  Beins  ein  Gipsverband 


um  das  Becken  und  den  Oberschenkel  angelegt,  welcher  in 
der  Folgezeit  etwa  alle  4 — 5  Wochen  gewechselt  wird.  Oft 
kann  man  auf  die  erwähnte  präliminare  Extension  verzichten. 
Hoffa  macht  die  unblutige  Reposition  auch  in  der  Weise,  daß 
er  das  rechtwinklig  abduzierte  und  stark  nach  außen  rotierte 
Bein  wie  einen  Pumpenschwengel  auf  und  ab  bewegt  und 
dabei  mehr  und  mehr  hyperextendiert.  Nach  der  Reposition  legt 
Hoffa  den  Gipsverband  in  leichter  Abduktion  und  Innen- 
rotation des  Beins  an.  Die  Fixation  des  Hüftgelenks  durch 
Gipsverbände  ist  verschieden  lange  notwendig,  je  nach  der  Art 
des  Falles,  sie  beträgt  wenigstens  10—12  Wochen,  meist  aber 
länger,  z.  B.  6 — 9  Monate  und  mehr.  Bei  den  späteren  Gips- 
verbänden vermindert  man  die  Flexions-  und  Abduktionsstellung 
und  läßt  die  Kranken  im  Verband  mit  erhöhter  Korksohle 
gehen,  eventuell  benutzt  man  abnehmbare  Schienenverbände. 
Diese  funktionelle  Belastung  wirkt  günstig.  Die  Nachbehand- 
lung nach  Weglassen  der  Fixationsverbände  oder  während  der 
abnehmbaren  Schienenverbände  besteht  vor  allem  in  Massage; 
je  früher  sie  angewendet  werden  kann,  z.  B.  schon  nach  etwa 
3 — 4  Monaten,  um  so  besser.  Doppelseitige  Hüftgelenks- 
luxationen reponiert  man  am  besten  in  einer  Sitzung.  Die 
unblutige  Reposition  ist  zuweilen  sehr  leicht,  besonders  bei 
Kindern  unter  zwei  Jahren,  im  allgemeinen  gelingt  sie  am 
besten  bis  zum  sechsten  Lebensjahre,  aber  sie  kann  auch 
noch  bei  älteren  Kindern  von  günstigem  Erfolg  sein,  ja  sie 
war  sogar  in  Ausnahmefällen  bei  12 — 14jährigen  Kindern  er- 
folgreich. Durch  die  unblutige  Reposition  wird  nur  selten  eine 
wirkliche  Reposition  des  Schenkelkopfes  in  die  Pfanne  erzielt, 
meist  erreicht  man  nur  eine  Transposition  des  Schenkelkopfes 
nach  vorn  mit  durchaus  befriedigender  Funktion.  Zuweilen 
aber  treten  Reluxationen  ein,  sodaß  man  die  Reposition  wieder- 
holen muß.  Durch  Röntgendurchleuchtung  soll  man  stets  den 
Erfolg  der  Behandlung  kontrollieren. 

Die  Gefahren  der  unblutigen  Reposition  sind  gering,  die 
besonders  früher  vorgekommenen  Nachteile  infolge  unzweck- 
mäßiger Anwendung  der  Methode  sind  immer  seltener  ge- 
worden. Von  den  besonders  früher  beobachteten  ungünstigen 
Folgen  nach  der  unblutigen  Reposition  erwähne  ich  z.  B.  die  « 
stärkeren  Blutungen,  die  Vereiterung  von  Hämatomen,  Frak- 
turen des  Schenkelhalses  oder  des  horizontalen  Schambein- 
astes, Ischiadicuslähmungen,  Gangrän  des  Oberschenkels  durch 
Druck  des  Kopfes  auf  die  Gefäße,  Femoralhernien  etc.  Vor 
kurzem  wurde  mir  ein  lOjähriges  Mädchen  mit  doppelseitiger 
angeborener  Hüftgelenksluxation  zugeführt,  bei  welchem  die 
unblutigen  Repositionsversuche  zu  schweren  Störungen  ge- 
führt hatten.  In  beiden  Hüftgelenksgegenden  waren  die  Weich- 
teile stark  gequetscht,  beide  Beine  waren  in  einer  solchen 
Stellung,  daß  sie  zum  Gehen  und  Stehen  vollkommen  unbrauch- 
bar waren,  und,  was  das  Schlimmste  war,  es  bestand  eine  voll- 
ständige linkseitige  Hemiplegie  jedenfalls  infolge  einer  Gehirn- 
embolie  im  Anschluß  an  die  vorhandenen  Gewebsquetschungen 
resp.  an  die  Blutextravasate.  Die  Stellung  des  einen  Beins 
wurde  durch  Osteotomia  subtrochanterica  gebessert,  die  des 
anderen  durch  Extensionsverbände,  sodaß  schließlich  —  ab- 
gesehen natürlich  von  der  fortbestehenden  halbseitigen  Läh- 
mung —  ein  durchaus  befriedigendes  Resultat  erzielt  wurde. 

Außer  dieser  unblutigen  Reposition  in  Narkose  gibt  es  auch 
verschiedene  orthopädische  Maßnahmen,  durch  welche  Sie  an- 
geborene Hüftgelenksluxationen  allmählich  bessern  können, 
z.  B.  besonders  durch  die  Anwendung  der  Abduktionsschiene 
von  Schede  oder  des  Außenrotationsapparates  nach  v.  Mi- 
kulicz, durch  permanente  Extension,  durch  Beckengurte,  Kor- 
setts usw.  Die  Wirkung  dieser  Apparate  muß  vor  allem  durch 
Massage  unterstützt  werden. 

Endlich  steht  Ihnen  noch  die  blutige  Reposition  der 
angeborenen  Hüftgelenksluxation  nach  Hoffa  und  Lorenz  zur 
Verfügung;  sie  wird  besonders  bei  älteren  Kindern  etwa  bis 
zum  achten  Lebensjahre  und  später  vorgenommen,  oder  wenn 
die  unblutige  Reposition  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ge- 
lingt. Die  Technik  dieser  blutigen  Reposition,  welche  in  letzter 
Zeit  übrigens  nicht  mehr  so  häufig  ausgeführt  wird,  ist  folgende. 
In  Narkose  wird  zunächst  der  Schenkelkopf  in  das  Niveau  der 
Pfanne  herabgezogen,  bei  älteren  Kindern  am  besten  mit  der 
Lorenz  sehen  Schraube.    Dann  macht  man  einen  etwa  6  bis 
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8  cm  langen  Schnitt  vom  oberen  Rande  des  Trochanters  nach 
abwärts  bis  auf  die  Fascia  lata,  welche  man  quer  einkerbt. 
Die  Mm.  glutaeus  medius  und  minimus  werden  durch  stumpfe 
Haken  nach  oben  gezogen.  Dann  Spaltung  der  nun  bloßliegen- 
den Hüftgelenkskapsel  in  der  Richtung  des  Schenkelhalses  bei 
extendiertem  und  auswärts  rotiertem  Bein,  Entfernung  des 
Ligamentum  teres  mittels  der  Schere,  falls  es  noch  vorhanden 
ist,  Vertiefung  der  Pfanne  oder  Bildung  einer  neuen  Pfanne 
durch  entsprechende  Aushöhlung  des  Knochens  mittels  be- 
sonders geformter,  scharfer  Löffel  oder  des  Instrumentes  von 
Doyen  und  schließlich  Reposition  des  Schenkelkopfes  in  die 
neugebildete  Pfanne  durch  einfache  Extension  oder  durch  Ab- 
duktion,  Einwärtsrotation  und  direkten  Druck  auf  den  Kopf. 
Der  Verband  besteht  in  Tamponade  der  Operationswunde,  und 
über  den  aseptischen  Wundverband  legt  man  sofort  einen 
Gipsverband  um  das  Becken  und  das  abduzierte  sowie  einwärts- 
rotierte Bein.  Nach  etwa  vier  bis  acht  Tagen  wird  der  Tampon 
durch  ein  Fenster  im  Verband  entfernt.  Nach  Heilung  der 
Wunde  in  weiteren  drei  bis  vier  Wochen  beginnt  man  die 
Nachbehandlung,  welche  in  Anwendung  der  Elektrizität,  Massage 
und  gymnastischen  Uebungen  besteht;  man  macht  besonders 
Abduktionsbewegungen  des  Beins.  Der  Erfolg  der  Operation, 
das  funktionelle  Resultat  hängt  im  wesentlichen  von  der  größeren 
oder  geringeren  Deformierung  des  oberen  Femurendes  ab. 

Bei  älteren  Kindern  mit  beiderseitiger  Luxation  können 
Sie  durch  Hoffas  „Pseudarthrosenoperation"  die  Funktion 
verbessern.  Der  Schenkelkopf  wird  dicht  an  der  Linea  inter- 
trochanterica  abgesägt  und  dann  die  Sägefläche  des  Femur  auf 
das  angefrischte  Darmbein  angeheilt. 

Bei  einseitiger  angeborener  Hüftgelenksluxation 
kann  man  hochgradige  Verkürzungen  durch  schiefe  Osteoto- 
mie des  0 berschenkels  mit  nachfolgender  starker  Extension 
um  etwa  4 — 5  cm  verringern. 

Die  Behandlung  der  sonstigen  kongenitalen  Luxa- 
tionen ist  sehr  verschieden,  je  nach  ihrem  Sitz  und  den  vor- 
handenen anatomischen  Veränderungen.  Auch  hier  wird  man 
zunächst  die  unblutige  Reposition  mit  nachfolgenden  orthopä- 
dischen Maßnahmen  versuchen.  Kommt  man  so  nicht  zum 
Ziele,  dann  ist  auch  hier  die  blutige  Reposition  resp.  die 
operative  Beseitigung  der  Deformität  und  Funktionsstörung 
indiziert.  Die  Operationen,  welche  in  Betracht  kommen,  sind 
besonders  die  künstliche  Ankylosierung  durch  Arthrodese  bei 
Schlottergelenken,  oder  die  Kapselverkleinerung  bei  Kapsel- 
ausdehnungen durch  Resektion  oder  einfach  durch  Zusammen- 
faltung der  Gelenkkapsel  mittels  Naht,  oder  endlich  die  Resektion 
des  luxierten  Knochens,  z.  B.  bei  angeborener  Luxation  des 
Radiusköpfchens. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  den  angeborenen  und  er- 
worbenen Luxationen  bilden  die  habituellen  Luxationen 
infolge  von  angeborener  oder  intra  partum  entstan- 
dener Schlaffheit  der  Gelenkkapsel,  welche  zuweilen  an 
mehreren  Gelenken  vorkommt.  Hier  ist  besonders  die  operative 
Verkleinerung  der  Kapsel  durch  Resektion  oder  durch  Zu- 
sammenfaltung derselben  mittels  Naht  indiziert,  und  zwar  mit 
oder  ohne  Aushöhlung  der  Pfanne,  z.  B.  am  Schultergelenk, 
oder  mit  entsprechender  Formverbesserung  von  Gelenkteilen  an 
anderen  Gelenken. 

Die  Behandlung  der  traumatischen  Luxationen,  und 
zwar  zunächst  der  sonst  nicht  komplizierten  subku- 
tanen Verrenkungen  besteht  in  der  kunstgerechten  Repo- 
sition. In  frischen  Fällen  werden  Sie  die  Reposition  zunächst 
stets  ohne  Narkose  versuchen,  kommen  Sie  so  nicht  zum 
Ziele,  dann  werden  Sie  Narkose  anwenden.  Die  Narkose  ist 
besonders  notwendig,  wenn  die  Luxation  bereits  mehrere  Tage 
besteht  und  die  krampfhaft  kontrahierten  Muskeln  jede  Re- 
positionsbewegung  verhindern,  ferner  natürlich  bei  veralteten 
Luxationen,  wo  bereits  abnorme  Verwachsungen  bestehen.  Bei 
der  Reposition  der  Verrenkungen  in  der  Narkose  hat  man 
mehrfach,  besonders  bei  Potatoren,  shockartige  Todesfälle  beob- 
achtet; es  ist  daher  Vorsicht  geboten.  Ich  empfehle  Ihnen 
besonders  die  gemischte  Narkose,  d.  h.  man  gibt  etwa  0,01  bis 
0,02  Morphium  subkutan,  eventuell  mit  Zusatz  von  0,0005  Skopo- 
lamin  zu  0,01  Morphium,  und  reponiert  dann  etwa  72  Stunde 


später  in  der  Chloroform-Aethernarkose,  und  zwar  benuzt  man 
zuerst  Chloroform,  dann  Aether. 

Die  Repositionsbewegungen  müssen  bei  jeder  Verrenkung 
planmäßig  entsprechend  der  Anatomie  des  betreffenden  Gelenks 
und  unter  Berücksichtigung  der  Entstehung  der  Luxation  aus- 
geführt werden,  d.  h.  man  macht  im  allgemeinen  in  umge- 
kehrter Reihenfolge  diejenigen  Bewegungen,  durch  welche  die 
Luxation  entstanden  ist.  Zuerst  beseitigt  man  daher  das  Resul- 
tat der  sogenannten  sekundären  Bewegung  des  luxierten  Ge- 
lenkteiles, indem  man  letzteren  unter  geringer  Gewaltanwendung 
in  die  Nähe  des  Kapselrisses  und  des-  gegenüberliegenden  Ge- 
lenkteiles, z.  B.  der  Pfanne,  bringt,  dann  reponiert  man  durch 
die  rückläufige  Bewegung,  durch  welche  die  Verrenkung  ent- 
stand. Bei  dieser  Repositionsbewegung  muß  man  die  Gelenk- 
bänder und  die  nicht  zerrissenen  Kapselteile  möglichst  ent- 
spannen. Zuweilen  gelingt  die  Reposition  durch  einfache 
Extension  mit  manuellem  Druck,  wie  bei  der  Beseitigung  der 
Deformität  bei  Frakturen. 

Nach  der  gelungenen  Reposition  sind  sofort  alle  subjek- 
tiven und  objektiven  Erscheinungen  der  Luxation  verschwun- 
den, das  Gelenk  ist  allseitig  normal  beweglich.  Nach  der  Re- 
position muß  das  betreffende  Gelenk  etwa  14  Tage  lang  durch 
einen  möglichst  einfachen  Fixationsverband  ruhig  gestellt 
■werden,  damit  der  Kapselriß  heilt  und  Rezidive  oder  habituelle 
Luxationen  infolge  ungenügender  Heilung  des  Kapselrisses 
oder  infolge  Dehnung  der  Kapselnarbe  vermieden  werden.  Ich 
empfehle  Ihnen,  die  Fixationsverbände  ja  nicht  zu  lange  an- 
zuwenden, damit  keine  länger  dauernde  Gelenksteifigkeit  ein- 
tritt. Oft  genügen  8 — 12  Tage,  die  Hauptsache  bei  der  Ruhig- 
stellung der  Gelenke  ist  ja  nur,  daß  besonders  die  extremen 
Gelenkbewegungen  vermieden  werden,  vor  allem  diejenigen, 
durch  welche  die  Verrenkung  entstanden  ist.  Auch  müssen  Sie 
die  Fixationsverbände  so  einfach  als  möglich  und  leicht  ab- 
nehmbar machen,  damit  frühzeitig  täglich  massiert  werden 
kann.  Mit  dieser  Massage  verbinden  Sie  in  der  Nachbehand- 
lungsperiode aktive  und  passive  Bewegungen,  und  erst  nach 
Ablauf  von  etwa  3 — 4  Wochen  gestatten  Sie  dem  Kranken  die 
volle  Bewegungsfreiheit;  die  extremen  Bewegungen  dürfen 
nicht  zu  früh  gemacht  werden. 

Gelingt  die  unblutige  Reposition  einer  subkutanen  Luxation 
auch  in  der  Narkose  nicht,  dann  muß  die  blutige  Reposi- 
tion ausgeführt  werden.  Die  Luxation  wird  durch  Operation 
bloßgelegt  und  das  Hindernis  der  Reposition  beseitigt.  Die 
unblutige  Reposition  kann  bei  subkutanen,  sonst  nicht  kompli- 
zierten Luxationen  durch  verschiedene  Umstände  verhindert 
werden,  z.  B.  durch  einen  zu  engen  Kapselriß,  durch  die  er- 
haltenen Bänder  und  Kapselteile,  durch  die  Zwischenlagerung 
von  Sehnen,  Muskeln,  Kapselteilen,  von  Sesambeinen  oder  von 
abgerissenen  Knochenteilen  usw.  Nach  der  blutigen  Reposition 
durch  aseptische  Arthrotomie  wird  die  Wunde  für  einige  Tage 
drainiert  resp.  tamponiert,  und  nach  der  Heilung  der  Ope- 
rationswunde werden  auch  hier  baldigst  methodische  Gelenk- 
bewegungen und  Massage  vorgenommen. 

Bei  Fraktur  des  luxierten  Gelenkteiles  ist  die  un- 
blutige Reposition  nur  selten  ausführbar,  weil  das  abgebrochene 
Gelenkende  gewöhnlich  nicht  genügend  gefaßt  werden  kann. 
Hier  werden  sie  eventuell  durch  aseptische  Arthrotomie  das 
Gelenkende  reponieren  und  die  Deformität  infolge  der  Fraktur 
eventuell  durch  Knochennaht  beseitigen;  unter  Umständen  müs- 
sen die  vorhandenen  Bruchstücke  entfernt  werden.  Ich  emp- 
fehle Ihnen  in  solchen  Fällen,  besonders  bei  Vorhandensein  von 
Shocksymptomen,  die  Arthrotomie  nicht  sofort  im  Anschluß  an 
die  Verletzung  zu  machen,  sondern  erst  nach  Ablauf  von 
einigen  Tagen,  vorausgesetzt  natürlich,  daß  nicht  sonstige  Um- 
stände ein  sofortiges  oder  früheres  Einschreiten  notwendig 
machen.  Weniger  empfehlenswert  ist,  die  Heilung  der  Frak- 
tur erst  in  geeigneter  Stellung  der  Fragmente  abzuwarten  und 
dann  etwa  nach  vier  Wochen  die  Luxation  zu  reponieren.  Die 
unblutige  Reposition  ist  dann  meist  nur  ein  reiner  Glücksfall, 
erweist  sie  sich  als  unmöglich,  dann  müssen  sie  auch  hier  doch 
noch  die  blutige  Reposition  vornehmen.  Bei  allen  mit  Frak- 
tur komplizierten  Luxationen  ist  die  volle  Wiederherstellung 
der  normalen  Gelenkfunktion  zweifelhaft.  Sind  nur  Knochen- 
teile im  Bereich  des  Gelenks  abgebrochen,  z.  B.  ein  Pfannen- 
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rand,  die  Tubercula  am  oberen  Ende  des  Humerus  oder  sonstige 
Knochenvorspriinge,  so  muß  man  bei  der  blutigen  Reposition 
diese  abgebrochenen  Knochenteile  und  die  knöchernen  Muskel- 
ansätze wieder  an  ihrer  normalen  Stelle  durch  Knochennaht 
fixieren. 

Durch  offene  Wunden  komplizierte  Luxationen 
werden  Sie  nach  denselben  Regeln  behandeln  wie  die  Gelenk- 
wunden. Hier  ist  baldigst  nach  dem  Unfall  die  Reposition  un- 
ter Beobachtung  der  antiseptischen  Kautelen  vorzunehmen, 
dann  wird  die  Wunde  nach  gelungener  Reposition  tamponiert, 
und  nach  Bedarf  legt  man  noch  Drains  durch  Gegenöffnungen 
oder  Hauttaschen.  Die  primäre  Nahtvereinigung  solcher 
Wunden  ist  jedenfalls  nicht  zweckmäßig  wegen  der  Gewebs- 
quetschungen  und  wegen  der  auch  sonst  oft  unreinen  Be- 
schaffenheit der  Wunde.  Nach  Drewitz  hat  die  Reposition  bei 
offenen  (komplizierten)  Luxationen  ohne  Vornahme  einer  Resek- 
tion sogar  in  der  vorantiseptischen  Zeit  40  %  bewegliche  Ge- 
lenke ergeben.  Stößt  die  Reposition  der  Luxation  auf  Schwierig- 
keiten, so  werden  Sie  mit  dem  Messer  nachhelfen.  Die  Re- 
sektion des  luxierten  Gelenkteiles  ist  indiziert  bei  gleichzei- 
tiger Splitterfraktur  desselben,  bei  ausgedehnten  Weichteilver- 
letzungen, bei  bereits  bestehender  eitriger  Gelenkentzündung 
und  vor  allem,  wenn  die  Reposition  der  Luxation  auf  andere 
Weise  nicht  möglich  ist.  In  seltenen  Fällen,  z.  B.  bei  hoch- 
gradiger Verletzung  der  Knochen  und  Weichteile,  mit  Zer- 
reißung der  Gefäße  und  Nerven  kommt  die  Amputation  und 
Exartikulation  in  Frage. 

Bei  veralteten  Luxationen  werden  Sie  stets  zuerst  die 
unblutige  Reposition  in  Narkose  versuchen,  indem  Sie  zunächst 
durch  vorsichtige,  rotierende  und  hebelnde  Bewegungen  die 
abnormen  Verwachsungen  lösen  und  dann  den  luxierten  Ge- 
lenkteil durch  die  seiner  Stellung  entsprechende  Reposiüons- 
bewegung  reponieren.  Noch  nach  zwei  Jahren  hat  man  Luxa- 
tionen des  Schultergelenks,  ja  sogar  des  Hüftgelenks  mit  gutem 
Erfolg  unblutig  reponiert  Die  Möglichkeit  der  unblutigen  Re- 
position hängt  ab  von  dem  Grad  der  stattgefundenen  Weich- 
teilverletzung, von  der  größeren  oder  geringeren  Fixation  des 
luxierten  Gelenkteiles  an  seiner  abnormen  Stelle  und  von  dem 
Umstände,  ob  das  Gelenk  resp.  die  Gelenkpfanne  noch  nicht 
zu  sehr  verändert  oder  gar  obliteriert  ist.  Die  unblutige 
Reposition  wird  man  im  wesentlichen  nur  durch  manuelle 
Bewegungen  ausführen,  Verletzungen  der  Knochen  und  der 
Weichteile  durch  zu  rohe  Gewalt  muß  man  vermeiden,  daher 
sind  auch  alle  früher  benutzten  maschinellen  Apparate  zu  ver- 
werfen, sie  sind  als  chirurgische  Folterwerkzeuge  zu  betrachten, 
welche  nur  noch  historischen  Wert  besitzen.  Gelingt  bei  ver- 
alteten Luxationen  die  unblutige  Reposition  in  der  Narkose 
nicht,  dann  werden  Sie  sofort  die  blutige  Reposition  anschließen, 
die  Luxation  durch  aseptische  Arthrotomie  bloßlegen  und  die 
Hindernisse  der  Reposition  beseitigen.  Auch  hier  empfehle  ich 
Ihnen,  für  mehrere  Tage  die  Operationswunde  zu  tamponieren 
bzw.  zu  drainieren.  Nur  im  Notfalle  werden  Sie  auch  hier  die 
Resektion  des  luxierten  Gelenkteiles  vornehmen,  wenn  die  De- 
formität auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen  ist,  z.  B.  be- 
sonders bei  Schrumpfung  der  Kapselreste,  bei  Verödung  der 
Pfanne  und  Deformierung  der  Gelenkteile.  Am  Hüftgelenk  kann 
man  auch  durch  Osteotomia  subtrochanterica  die  Funktion  des 
Beins  verbessern. 

Wird  die  operative  Behandlung  veralteter  irreponibler 
Luxationen  abgelehnt,  dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als 
durch  Massage,  aktive  und  passive  Bewegungen,  durch  mechano- 
therapeutische  Uebungen,  durch  Elektrizität,  warme  Bäder  usw. 
eine  möglichst  gute  Nearthrose  anzustreben. 

Die  Behandlung  der  habituellen  (rezidivierenden)  Luxa- 
tionen hängt  ab  von  ihrer  Ursache,  resp.  von  den  vorhandenen 
anatomischen  Veränderungen.  Dieselben  kommen  am  häufigsten 
am  Schultergelenk,  am  Kiefer-  und  Daumengelenk,  zuweilen 
auch  am  Hüftgelenk  vor.  Die  wichtigsten  Ursachen  der  habi- 
tuellen Luxationen  bestehen  in  ungenügender  Heilung  des 
Kapselrisses,  in  Dehnung  der  Kapselnarbe  oder  überhaupt  der 
Kapsel  durch  zu  frühzeitige  extreme  Bewegungen  nach  der  Repo- 
sition der  Verrenkung,  ferner  in  ausgedehnten  Zerreißungen  der 
periartikulären  Weichteile,  besonders  der  die  Kapsel  verstär- 
kenden Gelenkbänder,  in  Abbruch   und   fehlerhafter  Heilung 


von  Knochenvorsprüngen,  von  knöchernen  Muskelansätzen,  z.  B. 
der  Tubercula  am  oberen  Humerusende  usw.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dürfte  es  sich  um  Erschlaffung  der  Gelenkkapsel  und 
ihrer  Hilfsbänder  handeln,  sodaß  ohne  erneute  Zerreißung  der 
Kapsel  eine  Luxation  eintreten  kann.  Entsprechend  den  er- 
wähnten Ursachen  wird  die  Behandlung  der  habituellen  Luxa- 
tionen eine  verschiedene  sein.  Längere  Ruhestellung  des  be- 
treffenden Gelenkes  bleibt  meist  erfolglos,  weil  die  Patienten 
nicht  die  nötige  Geduld  besitzen.  Genzmer  hat  zwei  Fälle 
von  habitueller  Luxation  des  Schultergelenks  und  des  Kiefer- 
gelenks durch  subkutane  Injektion  von  0,5—0,75  reiner  Jod- 
tinktur mittels  der  Pravazschen  Spritze  im  Bereich  der  Gelenke 
geheilt;  die  Injektionen  wurden  in  drei-  bis  viertägigen  Inter- 
vallen vorgenommen,  im  ganzen  wurden  sechs  bis  acht  Injek- 
tionen ausgeführt.  Solche  Injektionen  von  Jodtinktur  oder  Al- 
kohol absolutus  dürften  besonders  dann  zu  versuchen  sein, 
wenn  man  Kapseldehnungen  zu  Schrumpfungen  veranlassen 
will.  Am  schnellsten  führt  jedenfalls  die  operative  Behand- 
lung zum  Ziele.  Nach  Bloßlegung  des  Gelenks  wird  man  je 
nach  dem  Befund  verfahren,  z.  B.  einen  nicht  geheilten  Kapsel- 
riß anfrischen  und  partiell  nähen,  eine  zu  weite  Kapsel  durch 
Resektion  oder  einfach  durch  Zusammenfalten  mittels  Naht  ver- 
kleinern, eine  Pfanne  nach  Bedarf  vertiefen,  störende  Knochen- 
leisten abmeißeln,  nicht  normal  angeheilte  knöcherne  Muskel- 
ansatzpunkte an  ihrer  richtigen  Stelle  annähen  usw.  Zuweilen 
wird  die  Resektion  indiziert  sein.  Ich  sah  eine  habituelle  Luxa- 
!  tion  der  Cartilago  semilunaris  interna  des  linken  Kniegelenks. 
Bekanntlich  handelt  es  sich  bei  diesen  sogenannten  Luxa- 
tionen gewöhnlich  nicht  um  eigentliche  Verrenkungen,  sondern 
meist  um  eine  Zerreißung  des  Semilunarknorpels;  der  abgerissene 
Teil  der  Knorpelscheibe  ist  gewöhnlich  nach  vorn  in  die  Knie- 
gelenksspalte verschoben  und  hier  fühlbar,  das  Kniegelenk  ist 
leicht  gebeugt,  eine  volle  Streckung  ist  nicht  möglich.  Durch 
Exzision  des  abgerissenen  Meniscusteiles,  welcher  sich  häufig 
bei  den  Kniegelenksbewegungen  nach  vorn  und  seitlich  ver- 
schob, wurden  die  Beschwerden  des  Kranken  dauernd  beseitigt. 

Lehnen  die  Kranken  mit  habituellen  Verrenkungen  jede 
Behandlung  ab,  dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  durch 
geeignete  Bandagen  das  Gelenk  zu  stützen  und  extreme  Be- 
wegungen auf  diese  Weise  zu  verhindern. 

Die  Behandlung  der  pathologischen  Luxationen  hängt 
ebenfalls  in  erster  Linie  von  der  Ursache  resp.  von  den  vor- 
handenen anatomischen  Veränderungen  ab.  Wenn  möglich, 
wird  man  sie  natürlich  nach  den  Grundsätzen  der  traumati- 
schen Luxationen  unblutig  zu  reponieren  versuchen,  aber  in  der 
Regel  kann  die  vorhandene  Deformität  nur  durch  Operation  be- 
seitigt werden.  Wir  unterscheiden  bekanntlich  vier  Hauptgruppen 
der  pathologischen  Luxationen:  1)  die  Distentionsluxationen, 
2)  die  paralytischen  Luxationen,  3)  die  Def ormations- 
luxationen,  und  4)  die  Destruktionsluxationen. 

Die  Distentionsluxationen  entstehen,  wie  schon  ihr 
Name  sagt,  infolge  von  Dehnung  und  Erschlaffung  der  Gelenk- 
kapsel und  Gelenkbänder  durch  serösen,  serofibrinösen  oder 
eitrigen  Erguß  im  Gelenk  im  Verlauf  von  akuten  Infektions- 
krankheiten, z.  B.  bei  Typhus,  akutem  Gelenkrheumatismus,  bei 
Scharlach,  Masern,  Pyämie  etc.  Nach  A.  Degez  wurden  von 
81  Fällen  von  Distentionsluxationen  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten 32  bei  Typhus  beobachtet,  24  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus, 13  bei  Scharlach  etc.  74  Fälle  betrafen  das 
Hüftgelenk,  3  das  Schultergelenk  und  je  ein  Fall  die  sonstigen 
Gelenke.  Die  Verrenkung  erfolgt  meist  durch  leichte  Traumen 
resp.  durch  ruckartige  Bewegungen  der  Kranken  im  Bett ;  ein 
Kapselriß  ist  nicht  immer  vorhanden.  Bei  den  Distentions- 
luxationen gelingt  gewöhnlich  wie  bei  den  traumatischen  Ver- 
renkungen die  manuello  unblutige  Reposition,  eventuell  in 
Narkose.  Rezidive  beseitigt  man  durch  die  schon  mehrfach 
erwähnte  Verkleinerung  der  ausgedehnten  Kapsel.  Eitrige 
Gelenkentzündungen  sind  entsprechend  durch  Arthrotomie  und 
Drainage  zu  behandeln. 

Auch  bei  den  paralytischen  Luxationen  infolge  von 
Lähmungen  handelt  es  sich  meist  um  eine  Ausdehnung  der  Ge- 
lenkkapsel und  Gelenkbänder  infolge  der  Belastung  durch  die  Ex- 
tremität, weil  die  gelähmten  Muskeln  das  Glied  im  Bereiche  des 
Gelenks,  z.  B.  des  Schultergelenks,  nicht  genügend  stützen. 
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So  entstehen  teils  allmählich  Subluxationen,  teils  plötzlich  im 
Anschluß  an  Traumen  vollständige  Verrenkungen,  welche  man 
meist  leicht  reponieren  kann.  Durch  orthopädische  Apparate 
oder  durch  Verkleinerung  der  gedehnten  Kapsel  oder  durch 
künstliche  Ankylosierung  mittels  Arthrodese,  z.  B.  bei  Schlotter- 
gelenk, wird  man  ev.  den  Zustand  dauernd  bessern  und  Rezidive 
der  Luxation  verhüten. 

Die  Deformationsluxationen  entstehen  besonders  durch 
Veränderungen  der  knöchernen  Gelenkteile  bei  Arthritis  defor- 
mans,  Tabes,  Syringomyelie  etc.  Wenn  hier  die  unblutige  oder 
operative  Reposition  nicht  erfolgreich  ist,  dann  rate  ich  zur 
Vornahme  der  Resektion;  eventuell  werden  Sie  entsprechende 
Stützapparate  anwenden. 

Die  Destruktionsluxationen  infolge  Zerstörung  der 
knöchernen  Gelenkkörper  oder  der  Gelenkkapsel  oder  beider 
zugleich,  teils  durch  akute  Vereiterungen,  teils  durch  chronische 
Eiterungen,  besonders  durch  Tuberkulose,  sind  für  die  Reposition 
meist  nicht  mehr  geeignet.  Die  akute  Zerstörung  der 
Gelenkkapsel  beobachtet  man  bei  akuten  Vereiterungen  der 
Gelenke  im  Verlauf  akuter  Infektionskrankheiten,  bei  Epiphysen- 
Osteomyelitis,  in  seltenen  Fällen  auch  bei  akuten  Exazerbationen 
tuberkulöser  Prozesse  im  Anschluß  an  Traumen,  z.  B.  bei  der 
Coxitis  tuberculosa.  In  den  akuten  Fällen  dieser  Kategorie  rate 
ich  Ihnen  zur  Eröffnung  des  Gelenks,  dann  die  Reposition  der 
Luxation,  wenn  möglich,  ohne  Resektion  zu  versuchen  und 
ausgiebig  zu  drainieren  resp.  zu  tamponieren.  Die  Resektion 
werden  Sie  besonders  dann  vornehmen,  wenn  die  Entzündung 
hochgradiger  ist,  oder  wenn  sie  später  nicht  zum  Stillstand 
kommt,  sondern  fortdauert.  Bei  den  Destruktionsluxationen 
infolge  Zerstörung  der  knöchernen  Gelenkkörper  ist 
die  Reposition  meist  unmöglich.  Eine  typische  Destruktions- 
luxation  dieser  Kategorie  ist  die  Luxation  des  Oberschenkels 
bei  sog.  wandernder  Pfanne  bei  Coxitis  tuberculosa,  ferner 
die  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten  bei  chronischen  Knie- 
gelenksentzündungen. Je  nach  der  Art  des  Falles  werden  Sie 
bei  den  Destruktionsluxationen  infolge  Zerstörung  der  Knochen 
Ihre  Behandlung  einrichten,  meist  werden  Sie  die  Deformität 
durch  entsprechende  Resektion  des  erkrankten  Knochens  be- 
seitigen müssen. 

Die  Behandlung  der  Eklampsie. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  E.  Bnmm  in  Berlin. 

Da  die  eigentliche  Ursache  und  das  Wesen  der  Eklampsie 
noch  unbekannt  sind,  gibt  es  bei  dieser  gefährlichen  Kompli- 
kation der  Geburt  leider  auch  noch  keine  auf  die  Beseitigung 
der  Erkrankungsursache  gerichtete,  rationelle  Therapie.  Je 
nach  den  Anschauungen,  welche  man  gerade  über  die  Ent- 
stehung der  Eklampsie  hegte,  hat  man  zwar  im  Laufe  der 
Zeit  verschiedene  ätiologische  Behandlungsweisen  versucht, 
die  Erfolge  sind  aber  so  unsicher  geblieben  wie  die  theoreti- 
schen Grundlagen,  auf  denen  die  Methoden  aufgebaut  waren. 
So  ist  die  Therapie  der  Eklampsie  im  großen  und  ganzen  auch 
heute  noch  eine  symptomatisch-empirische,  und  man  muß 
leider  bekennen,  daß  wir  gegen  die  wirklich  schweren  Formen 
der  Erkrankung  so  gut  wie  machtlos  dastehen. 

Diese  betragen  meiner  Schätzung  nach  etwa  2—3%  sämt- 
licher Eklampsiefälle,  sind  im  Norden  häufiger  wie  im  Süden 
Deutschlands  und  können  gruppenweise  auftreten.  So  hatten 
wir,  nachdem  zwei  Jahre  günstiger  Erfolge  vorausgegangen 
waren,  im  vergangenen  Frühjahr  und  Sommer  eine  Anzahl 
schwerster  Fälle  zu  beobachten,  an  welchen  die  früher  be- 
währte Therapie  völlig  scheiterte.  Sie  treten  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte,  unter  der  Geburt  und  zuweilen  auch 
erst  im  Wochenbett  auf  und  führen,  was  man  auch  anwenden 
mag,  zu  einem  tödlichen  Ausgang.  Die  Sektion  ergibt  meist 
ausgebreitete  Nekrosen  in  den  Nieren  und  in  der  Leber, 
klinisch  ist  die  maligne  Form  der  Erkrankung  weniger  durch 
die  Stärke  und  die  Zahl  der  Anfälle  wie  durch  das  frühzeitig, 
oft  schon  nach  den  ersten  Konvulsionen  eintretende,  tiefe  Coma 
und  die  völlige  Reaktionslosigkeit  gegen  alle  Reize  ausge- 
zeichnet und  häufig  von  Fieber,  Hämoglobinurie  oder  gänzlichem 


Darniederliegen  der  Nierensekretion  und  ikterischer  Verfärbung 
der  Haut  begleitet. 

Man  mag  die  Entstehung  der  Eklampsie  auffassen  wie 
man  will,  man  mag  mehr  Gewicht  auf  die  Produktion  giftiger 
Stoffwechselprodukte  im  Foetus  und  in  der  Placenta  legen,  oder 
die  Störungen  des  mütterlichen  Stoffwechsels  der  Nieren-  und 
Leberfunktion  als  Erkrankungsursache  in  den  Vordergrund 
stellen,  oder  aber  mehr  an  nervöse,  vom  Genital tractus  oder  durch 
Ureterenkompression  ausgelöste  Reflexe  denken,  soviel  bleibt 
immer  richtig,  daß  die  Schwangerschaft  in  letzter  Linie  für 
die  Eklampsie  verantwortlich  gemacht  werden  muß,  —  ohne 
Schwangerschaft  keine  Eklampsie.  Die  therapeutische  Schluß- 
folgerung hieraus,  daß  bei  der  Eklampsie  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  und  die  möglichst 
rasche  Entfernung  des  Foetus  aus  dem  Mutterleib  als 
wichtigstes  Heilmittel  vor  allen  anderen  in  Betracht 
kommen  müsse,  hat  sich  im  großen  und  ganzen  bei  der 
praktischen  Prüfung  als  zutreffend  erwiesen.  Es  ist  wohl 
möglich,  daß  schwangere  Frauen,  ohne  entbunden  zu  werden, 
eklamptische  Anfälle  überstehen  und  bis  zum  Ende  austragen, 
und  daß  Gebärende  ohne  künstliche  Beschleunigung  der  Geburt 
von  ihrer  Eklampsie  genesen  können.  Darum  bleibt  es  aber 
nicht  weniger  richtig,  daß  viele  von  den  Frauen,  die  man  un- 
entbunden  sich  selbst  überläßt,  den  Krämpfen  erliegen  und 
die  Gesamtmortalität  bei  frühzeitiger  Entbindung  sich  viel 
günstiger  gestaltet  als  beim  Abwarten. 

Dies  gilt  in  erster  Linie  für  das  Eingreifen  bei  drohender 
Eklampsie  der  Schwangerschaft.  Der  Ausbruch  der  Krank- 
heit ist  bei  Graviden  selten  ein  ganz  plötzlicher,  in  der  Regel 
gehen  Wochen  der  sich  allmählich  steigernden  Symptome 
einer  Schwangerschaftsnephritis  voraus,  die  tägliche  Urinmenge 
sinkt,  ihr  Eiweiß  und  Cylindergehalt  steigt,  die  Oedeme  ver- 
breiten sich  von  den  Beinen  auf  die  Genitalien,  die  Hände  und 
das  Gesicht.  Tritt  hier  trotz  entsprechender  Diät  (Milch,  heiße 
Bäder  und  Einpackungen,  harntreibende  Teeaufgüsse,  Mineral- 
wässer) eine  Besserung  der  Nierenfunktion  nicht  ein  und 
machen  sich  im  Gegenteil  Intoxikationserscheinungen  am 
Zentralnervensystem  und  den  Sinnesorganen  (Kopfweh,  Er- 
brechen, Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen  etc.) 
bemerkbar,  dann  ist  es  höchste  Zeit,  die  Schwangerschaft  zu 
unterbrechen.  Mit  der  Entleerung  des  Uterus  gehen  alle 
Störungen  rasch  zurück,  es  kommt  nicht  zum  Ausbruch  der 
Krämpfe  und  anderer  bedrohlicher  Erscheinungen.  Läßt  man 
die  Frauen  unentbunden  und  wartet  man  ab,  so  werden  die 
Krämpfe  meist  nicht  ausbleiben,  man  ist  dann  gezwungen, 
unter  viel  ungünstigeren  Verhältnissen  einzugreifen.  Ich 
kenne  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  Frauen  das  Leben  im 
eklamptischen  Coma  verloren,  nachdem  sie  die  vorgeschlagene 
Unterbrechung  der  Gravidität  abgewiesen  hatten.  Aber  auch 
nach  dem  Ausbruch  der  Krämpfe  ist  die  Entbindung  vorläufig 
das  sicherste  Mittel,  das  wir  zur  Heilung  der  Eklampsie  be- 
sitzen. Je  rascher  nach  dem  ersten  Anfall  die  Entleerung  des 
Uterus  erfolgt,  desto  günstiger  die  Resultate ;  wir  haben  in  der 
Klinik  in  Halle  und  an  der  Berliner  Charite  bei  der  Schnell- 
entbindung nach  dem  ersten  Anfall  nur  eine  Mortalität  von 
2  —  3%  beobachtet,  während  diese  beim  Abwarten  25 — 30% 
beträgt. 

Die  Schnellentbindung  ist  leicht  durchzuführen,  wenn  der 
erste  Anfall  bei  bereits  völlig  erweiterten  Weichteilen  erfolgt 
und  der  Extraktion  des  Kindes  mittels  Zange  oder  Wendung 
kein  Hindernis  mehr  entgegensteht.  Solche  Fälle  von  spätem 
Ausbruch  der  Eklampsie  in  der  Austreibungsperiode  geben, 
wie  man  schon  lange  weiß,  eine  relativ  günstige  Prognose. 
Schwieriger  steht  es,  wenn  die  Krämpfe  zu  einer  Zeit  sich 
einstellen,  wo  die  Weichteile  des  Collum  noch  nicht  durch  die 
Wehen  genügend  dilatiert  sind.  Das  allseitig  empfundene  Be- 
dürfnis nach  schneller  Entbindung  hat  aber  zur  Ausbildung 
von  Methoden  geführt,  welche  auch  unter  solchen  Umständen 
eine  rasche  Entbindung  gestatten  und  zum  Teil  wenigstens 
für  den  Praktiker  wohl  brauchbar  sind.  Ist  das  Collum  schon 
entfaltet  und  bildet  nur  noch  der  enge  Saum  des  Mutter- 
mundes ein  Hindernis  für  die  Extraktion,  so  leistet  der  Boss i- 
sche  Dilatator  gute  Dienste,  man  kann  mit  seiner  Hilfe  die 
Erweiterung  in  einer  Viertelstunde  so  weit  treiben,  daß  die  Ent- 
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bindung  möglich  ist.  Das  gleiche  läßt  sich,  vielleicht  in  noch 
schonenderer  Weise,  mit  dem  Gummiballon  von  Champetier 
erreichen.  Wo  der  Cervicalkanal  noch  keine  Zeichen  von  Ent- 
faltung wahrnehmen  läßt,  führt  die  Dehnung  mit  Metall- 
dilatatoren  leicht  zu  tiefen  Rissen,  der  Ballon  aber  wirkt  zu 
langsam.  Wir  haben  uns  deshalb  in  solchen  Fällen  frühzeitigen 
Ausbruchs  eklamptischer  Krämpfe  bei  noch  intakter  Cervix  in 
der  Regel  durch  die  vordere  Cervixspaltung  von  der  Scheide 
aus  den  Zugang  zur  Frucht  verschafft,  es  läßt  sich  damit  die 
Entbindung  jederzeit  innerhalb  zehn  Minuten  bewerkstelligen. 
Diese  Entbindungsmethode  erfordert  allerdings  einen  spezia- 
listisch ausgebildeten  Operateur,  der  aber  heutzutage  wohl  in 
allen  Städten  zu  haben  ist  und  bei  der  ernsten  Prognose  der 
Eklampsie  stets  frühzeitig  herbeigezogen  zu  werden  verdient. 
Nur  die  schnelle  Entbindung  gibt  gute  Resultate;  hat  man  erst 
einmal  eine  Anzahl  von  Anfällen  abgewartet  und  ist  es  unter- 
dessen zu  einer  schweren  Schädigung  des  Nieren-  und  des 
Leberparenchyms  gekommen,  dann  kann  die  künstliche  Ent- 
bindung auch  nicht  mehr  viel  helfen. 

Wesentlich  geändert  haben  sich  die  Ansichten  über  den 
Nutzen  der  Narcotica  bei  der  Eklampsie.  Ihren  Höhepunkt 
erreichte  die  Verwendung  narkotischer  Mittel  vor  20  Jahren 
mit  der  Empfehlung  massiver  subkutaner  Morphiumdosen  durch 
G.  Veit.  Außerdem  wurde  besonders  in  Kliniken  die  protra- 
hierte Chloroformnarkose  vielfach  angewandt,  oder  eine  Mi- 
schung von  Morphium  und  Chloral  per  rectum  gegeben.  Die 
Behandlung  mit  narkotischen  Mitteln,  zumal  die  subkutane 
Einverleibung  von  Morphium,  ist  für  den  Arzt  sehr  bequem 
und  erfreut  sich  deshalb  auch  heute  noch  großer  Beliebtheit. 
Die  Erfolge,  welche  damit  erzielt  werden,  sind  aber  nichts 
weniger  als  gute,  die  Mortalität  schwankt  um  30  %  herum 
und  ist  nach  unseren  Erfahrungen  etwa  gerade  so  groß,  als  ob 
man  garnichts  täte.  Zweifellos  läßt  sich  durch  kräftige  Gaben 
narkotischer  Mittel  der  Ausbruch  der  Krämpfe  verhindern  und 
auf  diese  Weise  auch  der  schädliche  Einfluß  hintanhalten,  der 
durch  die  Krampfanfälle  auf  die  Atmung  und  Zirkulation  aus- 
geübt wird.  Aber  die  Unterdrückung  der  Krampfanfälle  durch 
Narcotica  bedeutet  nur  die  Beseitigung  eines  Symptoms  und  noch 
lange  nicht  die  Heilung  der  Eklampsie.  Der  Krankheitsprozeß 
selbst  wird  vielmehr  durch  die  narkotischen  Mittel  kaum  beein- 
flußt. Man  hat  an  die  krampflösende  Wirkung  des  Morphiums 
gedacht  und  angenommen,  daß  ein  supponierter  Krampf  der 
Nieren-  und  auch  Gehirnarterien  beseitigt  wird,  die  Beobachtung 
der  Morphiumwirkung  in  wirklich  schweren  Fällen  von  Eklampsie 
beweist  aber  dessen  völlige  Wirkungslosigkeit;  Morphium  ist 
kein  Gegengift  gegen  die  Eklampsie,  vielmehr  kumuliert  sich 
seine  Wirkung  mit  der  des  eklamptischen  Giftes;  man  kann 
beobachten,  daß  bei  schon  sinkender  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems der  Verfall  durch  Morphiumgaben  nur  beschleunigt 
wird  und  die  Injektionen  bei  bereits  Comatösen  direkt  ver- 
schlimmernd und  unter  Umständen  tödlich  wirken,  indem  sie 
die  Herzkraft  und  die  Atmung  schwächen  und  damit  den  Ein- 
tritt des  Lungenödems  einleiten.  Bei  benommenen  und  coma- 
tösen Frauen  läßt  man  deshalb  narkotische  Mittel  besser  bei- 
seite, es  hat  keinen  Sinn,  dem  bereits  gelähmten  Organismus 
noch  ein  weiteres  lähmendes  Gift  zuzuführen.  Im  Beginn  der 
Erkrankung,  solange  die  Psyche  noch  intakt  und  die  Reizbar- 
keit des  Nervensystems  noch  erhalten  ist,  liegen  gegen  die 
Anwendung  der  Narcotica  weniger  Bedenken  vor,  ihr  beruhi- 
gender Einfluß  macht  sich  hier  ohne  üble  Nebenwirkung  geltend. 
Es  hat  mir  dabei  oft  geschienen,  daß  die  Verabreichung  vom 
Rectum  aus  besonders  günstig  wirkt,  vielleicht  handelt  es  sich 
um  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  nervösen  Ganglien,  welche 
den  krampfauslösenden  Reiz  von  den  Genitalien  her  übermitteln. 

Man  hat  auch  die  Lumbainarkose  bei  der  Eklampsie 
versucht,  aber  ohne  besonderen  Erfolg.  Ebenso  hat  sich  die 
Lumbalpunktion  mit  nachfolgender  Entleerung  von  Liquor 
cerebrospinalis,  bis  der  im  Subarachnoidealraum  auf  500  bis 
600  mm  gestiegene  Druck  wieder  auf  die  Norm  von  120  mm 
herabgesetzt  war,  als  wirkungslos  erwiesen. 

Dagegen  berichtet  Vassale  über  glänzende  Erfolge  von 
krampfstillender  Wirkung  desParathyreoidins.einesExtraktes 
der  Gland.  parathyreoideae,  deren  Insuffizienz  die  Ursache  der 
Eklampsie  darstellen  soll.  Da  die  guten  Erfolge  neuerdings 
bestätigt  werden,  ist  ein  Versuch  mit  Parathyreoidin  jedenfalls 


angezeigt,  es  wird  sich  dann  bei  häufiger  Verwendung  des 
Mittels  bald  herausstellen,  wie  es  mit  seiner  Heilwirkung  bei 
der  Eklampsie  steht. 

Bekanntlich  geht  die  Heilung  der  Kklampsie  in  der  großen 
Mehrzahl  aller  Fälle  mit  der  Wiederaufnahme  der  vorher  fast 
gänzlich  darniederliegenden  Nierenfunktion  einher.  Solange 
der  Katheter  aus  der  Blase  keinen  oder  nur  wenige  Tropfen 
stark  eiweißhaltigen  Urins  entfernt,  nehmen  die  Lähmungs- 
erscheinungen zu,  und  die  Gefahr  ist  groß.  Die  Besserung 
dokumentiert  sich  zunächst  dadurch,  daß  wieder  mehr  Urin 
kommt,  und  in  dem  Maße,  als  die  Ausscheidung  eines  dünnen, 
hellen  Urins  zunimmt,  gehen  die  Krankheitssymptomo  eines  nach 
dem  andern  zurück,  die  Krampfanfälle  hören  auf,  die  Kranke 
fängt  an,  wieder  auf  äußere  Reize  zu  reagieren  und  erlangt  oft 
schon  im  Laufe  weniger  Stunden  das  Bewußtsein  wieder.  Der 
Gedanke,  durch  künstliche  Anregung  der  Nierentätigkeit 
die  Heilung  anzubahnen,  liegt  nahe  und  ist  schon  seit  langem 
in  der  verschiedensten  Weise  therapeutisch  verwertet  worden. 
Die  Erfahrung  hat  aber  gezeigt,  daß  die  hierfür  zur  Verfügung 
stehenden  Mittel  nur  eine  geringe  und  vor  allem  keine  kon- 
stante Wirkung  zeigen.  So  gut  wie  gänzlich  unwirksam  sind 
die  bisher  bekannt  gewordenen  harntreibenden  Medikamente, 
man  mag  sie  innerlich  oder  subkutan  anwenden.  Mehr  Erfolg 
hat  die  Wärme  in  Form  heißer  Umschläge  um  den  Rumpf  in 
der  Höhe  der  Nierengegend,  verbunden  mit  öfter  wiederholter 
Massage  der  Nieren  aufzuweisen,  vor  allem  aber  sollte  die  sub- 
kutane Infusion  reichlicher  Mengen  von  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  versucht  werden,  auf  welche  hin 
die  Harnabsonderung  zuweilen  auffallend  rasch  wieder  in  Gang 
kommt.  Kleine  Dosen  wirken  nicht,  wir  haben  erst  dann  Erfolge 
gesehen,  als  wir  große  Dosen,  nicht  unter  1500  g  zwei-  oder 
dreimal  täglich  anwandten.  Die  Kochsalzinfusionen  wirken 
zugleich  anregend  auf  die  Herztätigkeit,  vielleicht  setzen  sie 
auch,  indem  sie  den  Wassergehalt  des  Blutes  und  der  Gewebs- 
säfte  erhöhen,  die  Konzentration  der  im  Blute  kreisenden  Gifte 
herab.  Zweifel,  der  nach  seinen  Untersuchungen  die  Eklam- 
psie als  eine  Vergiftung  mit  intermediären  Stoffwechselpro- 
dukten sauren  Charakters,  als  Säureintoxikation  ansieht,  emp- 
fiehlt subkutane  Infusionen  mit  Natr.  bic.  neben  Verabreichung 
pflanzensaurer  Alkalien,  wenn  nötig  mit  der  Schlundsonde. 

Ob  durch  die  von  Edebo  hls  angeregteNierendekapsula- 
tion  der  Zustand  hoher  Spannung,  wie  er  bei  Eklamptischen  in 
der  Niere  gefunden  wurde,  und  damit  auch  die  venöse  Stauung 
beseitigt  und  die  regelrechte  Funktion  wieder  eingeleitet  wer- 
den kann,  ist  durch  die  spärlichen,  bis  jetzt  vorliegenden  Er- 
fahrungen noch  nicht  entschieden.  Es  ist  schwierig,  den  rech- 
ten Moment  für  den  immerhin  nicht  bedeutungslosen  Eingriff 
zu  finden.  Zu  früh  wird  man  nicht  gern  operieren  wollen, 
wartet  man  aber  länger,  so  riskiert  man  die  Ausbildung  von 
Nekrosen,  gegen  welche  auch  die  Dekapsulation  nicht  mehr  hilft. 

Als  Ersatz  der  darniederliegenden  Nierenfunktion  wird  seit 
langem  die  Anregung  der  Hautdrüsentätigkeit  empfohlen.  Ich 
kann  nicht  behaupten,  daß  ich  von  heißen  Bädern  oderEin- 
packungen  jemals  eine  Besserung  schwerer  Eklampsiefälle 
beobachtet  hätte,  oft  nimmt  unter  dem  starken  Schwitzen 
und  dem  Ansteigen  der  Körpertemperatur  der  comatöse  Ver- 
fall erst  recht  zu.  Es  ist  wohl  möglich,  daß  durch  die  starken 
Wasserverluste  beim  längeren  Schwitzen  eine  Eindickung  der 
Körpersäfte  und  damit  eine  konzentriertere  Einwirkung  des 
eklamptischen  Giftes  auf  das  Nervensystem  herbeigeführt  wird. 
Vor  der  Pilocarpinanwendung  wird  mit  Recht  schon  lange  ge- 
warnt, da  das  Mittel  nicht  nur  profuse  Schweißabsonderung, 
sondern  auch  starke  Sekretion  in  die  feineren  Luftwege  her- 
vorruft, welche  das  tödliche  Lungenödem  einleiten  können. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  es  endlich  in  schweren  Fällen 
von  Eklampsie,  die  Atmungs-  und  Herztätigkeit  un- 
versehrt zu  erhalten.  Sobald  die  Kranken  in  Coma  verfallen, 
zeigt  die  Atmung  eine  gewisse  Neigung,  oberflächlich  zu  werden, 
es  sammelt  sich  mehr  und  mehr  Speichel,  Blut  und  Schleim 
in.  den  oberen  Luftwegen  an,  behindert  die  freie  Atmung  und 
legt,  indem  die  Massen  allmählich  tiefer  in  die  Bronchien  ge- 
langen, den  Grund  zu  Aspirationspneumonien,  denen  manche 
von  der  Eklampsie  geheilte  Frauen  nachträglich  noch  erliegen. 
Dazu  kommt,  daß  während  der  Anfälle  die  richtige  Tätigkeit 
der  Atmungsmuskeln  oft  aufgehoben  ist  und  das  Herz  nach 
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dem  anfänglichen  Stadium  der  Erregung  und  verstärkten  Aktion 
in  einen  oft  rasch  zunehmenden  Schwächezustand,  mit  kleinem 
und  frequentem  Puls  verfällt. 

Bestehen  bei  vollem  und  schnellendem  Pulse  die  Zeichen 
der  Anschoppung  in  den  Lungen  und  der  Kongestion  zum  Kopf, 
so  läßt  sich  durch  einen  ergiebigen  Aderlaß  recht  rasch  eine 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  erzielen.  Im  tiefen  .  Coma 
ist  es  nötig,  Rachen  und  Kehlkopf  regelmäßig  von  den 
aspirierten  Schleim-  und  Blutmassen  zu  reinigen  und, 
sobald  die  Atmung  ungenügend  wird,  zu  künstlichen  Atem- 
bewegungen zu  greifen.  Es  ist  auffallend,  wie  rasch  es  ge- 
lingt, Frauen,  die  in  tiefer  Bewußtlosigkeit  mit  verfallenen  Ge- 
sichtszügen laut  röcheln  und  sich  nahe  dem  tödlichen  Aus- 
gange zu  befinden  scheinen,  durch  Reinigung  der  Luftwege  und 
künstliche  Atmung  wieder  zu  bessern;  ein  gutes  Teil  der 
Verfallerscheinungen  wird  durch  Kohlensäurevergiftung  be- 
wirkt, die  sich  unschwer  beseitigen  läßt.  Wir  haben  mit  fort- 
gesetzter künstlicher  Atmung  und  Herzmassage  Frauen  tage- 
lang über  Wasser  gehalten  und  in  einzelnen  Fällen  noch 
eine  Genesung  erzielt,  die  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
hoffnungslos  erschienen. 


Aus  dem  Stefanie-Kinderspital  in  Budapest. 
Der  Wert  der  systematischen  Lumbal- 
punktion in  der  Behandlung  der  Cerebro- 
spinalmeningitis. 

Von  Prof.  Dr.  Johann  v.  Bokay. 

Mit  der  Lumbalpunktion  als  Heilverfahren  bei  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  beschäftigen  sich  die  Aerzte  erst  seit  wenigen 
Jahren  eingehender,  und  in  der  Fachliteratur  war  die  Mit- 
teilung von  H.  Lenhartz  (Hamburg)1)  sozusagen  die  erste 
Abhandlung,  welche  bestrebt  war,  durch  Beleuchtung  einiger 
schöner  Krankheitsfälle  den  „segensreichen  Einfluß  der 
regelmäßig  und  häufig  wiederholten  Lumbalpunk- 
tionen'1" nachzuweisen. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  wie  die  Erfahrungen  von  Lenhartz 
kamen  die  Pariser  Kinderärzte,  wie  Sevestre,  Variot,  Netter, 
Comhy  und  andere  auf  Grund  sporadischer  Heilversuche,  während 
andere,  so  die  New  Yorker  Kollegen  (unter  diesen  ist  auch  H.  Kop- 
lik), die  in  der  Lage  waren,  ihre  Beobachtungen  an  einer  großen 
Anzahl  von  Fällen  zu  stellen,  den  Punktionen  überhaupt  keinen 
oder  nur  geringen  Wert  zuschreiben;  ebenso  äußert  sich  auch 
Radmann,  Primärarzt  des  oberschlesischen  Laurahütte-Lazaretts, 
der  an  seinem  großen  Materiale  keinen  auffallenden  Erfolg  sah 
und  sogar  einmal  nach  Entleerung  von  50  ccm  Cerebrospinalflüssig- 
keit  schweren  und  kaum  bekämpfbaren  Kollaps  auftreten  sah.  Im 
Gegensatze  zu  diesem  steht  Carlos  Franca*),  der  in  Lissabon 
ausgebreitete  Heilversuche  anstellte  und  den  Standpunkt  von 
Lenhartz  teilt,  obzwar  C.  Franca,  wie  wir  später  hören  werden, 
die  systematische  Lumbalpunktion  alsbald  mit  subarachnoidealen 
Einspritzungen  von  Lysol  kombinierte  und  damit  ein  neues  Be- 
handlungsverfahren der  Cerebrospinalmeningitis  inaugurierte,  welches 
jedoch  bis  jetzt,  trotz  der  wirklich  auffallend  guten  Resultate  von 
C.  Franca  von  anderen  an  größerem  Krankheitsmaterial  nicht  an- 
gewendet wurde. 

Während  Heubner  in  seinem  Lehrbuche  dem  Quinckeschen 
\  erfahren  bei  der  Behandlung  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis nur  palliativen  Effekt  zuschreibt,  obzwar  er  be- 
merkt, daß  „.  .  .  manche  Autoren  der  Meinung  sind,  durch  öftere 
Wiederholung  dieser  Punktionen  auch  Heilwirkung  ausgeübt  zu 
haben",  sagt  dagegen  Baginsky  in  der  letzten  Ausgabe  seines 
Lehrbuches  diesbezüglich  folgendes:  „Das  souveränste  und  wirk- 
samste Mittel  ist  aber  unzweifelhaft  die  Lumbalpunktion,  die  unter 
Umständen  und  je  nach  dem  Wiederauftreten  schwerer  Hirndruck- 
symptome mehrfach  wiederholt  werden  muß."  Im  Jahre  1907  formu- 
liert derselbe  verdienstvolle  Autor  seine  obige  Meinung  auf  folgende 
Art*):  „Die  Lumbalpunktion  kann,  wie  es  scheint,  von  Wert  sein, 
indes  ist  man  des  Effektes  doch  eigentlich  nur  in  denjenigen 
Fällen  sicher,  in  denen  ein  stark  gesteigerter  Druck  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit  vorhanden  ist."  Thiemich4)  meint:  „Die  klinische 

1)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  21.  März  1905  und  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin  1905,  Bd.  84.  —  2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  18.  Mai 
1905.  —  3)  lieber  Meningitis  cerebrospinalis  pseudo-epidemicus.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1907,  No.  14.  —  1)  Pf  a  u  n  d  I e r ■  S  c h  1  oss m  a n  n  ,  Handbuch  der.Kinder- 
heilkunde  1906. 


Beobachtung  und  die  Statistik  beweisen  nicht  in  einwandfreier 
Weise  den  dauernden  Heileffekt  der  Methode,  oder  auch  nur 
die  Möglichkeit,  einen  sekundären  Hydrocephalus  zu  verhindern." 

Nach  Gegenüberstellung  dieser  mehr  oder  minder  einander 
widersprechenden  Aeußerungen  gehe  ich  auf  meine  eigenen 
Fälle  über,  deren  geringe  Anzahl  zwar  durchaus  nicht  ermög- 
licht, diese  vom  praktischen  Standpunkte  überaus  wichtige 
Frage  auf  Grund  des  Heilungsprozentes  zu  entscheiden;  doch 
j  glaube  ich,  daß  sie  dazu  beitragen  können,  den  Wert  des 
Quinckeschen  Verfahrens  als  Heilverfahren  der  Cerebro- 
spinalmeningitis zu  beleuchten. 


Tabellarische  Uebersicht  meiner  mit  Punktion  geheilten  Fälle.1) 


Entleert 

Fall  No. 

Alter 

Zahl  der 

wurden  ins- 

Dauer der 

Anmerkung 

gesamt 
■ccm 

Punktionen 

Behandlung 

1 

12  Jahre 

1 

30 

12  Tage 

Vollkommene  Heilung 

2 

5  Jahre 

8 

165 

6  Wochen 

3 

1  Jahr 

7 

155 

4 

Später  Taubstummheit 

4 

'/2  Jahr 

4 

85 

2      „  • 

Vollkommene  Heilung 

5 

6  Jahre 

2 

45 

3 

6 

7  Jahre 

8 

157 

7 

Hört  etwas  schwer 

7 

3  Monate 

14 

350 

4'/2  Monate 

Vollkommene  Heilung 

8 

1  Jahr 

7 

140 

4  Wochen 

9 

2'/2  Jahre 

6 

120 

4 

10 

8  Monate 

4 

68 

2 

Von  einer  detaillierten  Wiedergabe  der  Krankengeschichten 
meiner  Fälle  mußte  ich  wegen  Raummangels  absehen  und  mich 
darauf  beschränken,  einige  Fieberkurven  beizufügen. 

Fall  1  war  ein  ungemein  rasch  verlaufender,  sogenannter 
abortiver  Fall,  bei  welchem  nach  Vollzug  der  Lumbalpunktion 
die  sonstigen  schweren  Krankheitssymptome  rasch  nachließen  und 
alsbald  vollkommene  Heilung  erfolgte. 

In  meinem  zweiten  Falle  war  der  Verlauf  ein  ziemlich  protra- 
hierter, wobei  wir  zweimal  leichtere  Rückfälle  beobachteten. 

Im  dritten  Falle  waren,  trotzdem  das  Fieber  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer  ein  ziemlich  mäßiges  war,  die  meningealen 
Erscheinungen  schwere  und  der  Verlauf  genug  protrahiert  (vier 
Wochen).  Der  Fall  war  auch  durch  das  geringe  Alter  des  Pa- 
tienten interessant  (ein  Jahr  alter  Knabe). 

Im  vierten  Falle  war  der  Verlauf  trotz  der  launenhaften  Schwan- 
kungen der  Krankheitserscheinungen  ein  rascher.  Die  charak- 
teristischen Krankheitserscheinungen  ließen  nach  jeder  ein- 
zelnen Punktion  bedeutend  nach.  Der  Umstand,  daß  der  Kranke 
nur  sechs  Monate  alt  war,  macht  den  Fall  noch  wertvoller. 

Im  fünften  Falle  sahen  wir  trotz  des  vehementen  Anfangs  einen 
raschen  und  glatten  Verlauf,  abgesehen  von  dem  geringgradigen 
Rückfall,  welcher  zehn  Tage  nach  der  ersten  Punktion  erfolgte. 

Im  sechsten  Falle  war  der  Verlauf  ein  verzogener  (7  Wochen), 
obzwar  das  anfänglich  ziemlich  hohe  Fieber  verhältnismäßig  rasch 
schwand;  die  meningealen  Symptome  ließen  nur  langsam,  gra- 
datim  nach. 

Der  siebente  Fall  (private  Beobachtung)  (siehe  Fieberkurve) 
war  durch  hartnäckigen  Bestand  des  Fiebers  charakterisiert,  trotz- 
dem die  in  kurzen  Zeiträumen  häufig  wiederholten  Punktionen 
raschen  Ablaß  der  Hirnreizung  ergaben.  Die  lange  Behandlungs- 
dauer (4%  Monate)  findet  ihre  Erklärung  in  dem  nur  schwer  be- 
kämpfbaren Hydrocephalus  internus.  Diese  meine  Beobachtung  gibt 
vielleicht  unter  allen  meinen  Fällen  den  glänzendsten  Beweis  des 
bedeutenden  therapeutischen  Wertes  des  sj^stematisch  durchge- 
führten Quinckeschen  Verfahrens  bei  der  in  Frage  stehenden  Er- 
krankung. Der  Fall  wird  noch  besonders  interessant  wegen  des 
ungemein  zarten  Alters  der  Kranken  (drei  Monate  altes 
Mädchen). 

Der  achte  Fall  (private  Beobachtung)  war  ebenfalls  durch  hart- 
näckiges Fortbestehen  des  Fiebers  charakterisiert,  obzwar  die  pa- 
thognosti sehen  Symptome  infolge  der  in  kurzen  Intervallen  häutig 
wiederholten  Punktionen  alsbald  nachließen. 

Im  neunten  Falle  ist  aus  der  Fieber-  und  Pulskurve  ersicht- 
lich, daß  mit  dem  stufenweisen  Abfall  der  Temperatur  auch  dir 
Pulszahl  beinahe  parallel  herabsinkt,  und  zwar  von  160  allmäh- 
lich auf  112. 

Im  zehnten  Falle  war  trotz  der  anfangs  heftigen  Symptome 
(40,2  0  C  Mastdarmtemperatur,  Puls  144)  der  Verlauf  rasch  und  un- 
gestört. 

Betrachten  wir  nun  die  Krankenprotokollauszüge  unserer 
verstorbenen  Fälle,  insbesondere  derjenigen,  welche  zur  Beur- 

1)  Bei  sämtlichen  Fällen  ergab  die  wiederholte  bakteriologische  Untersuchung 
des  Liquor  cerebrospinalis  den  Meningococcus  intracellularis. 
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7.  Fall. 


Während  der  Lumbalpunk- 
tionen sinkt  das  Fieber  anfangs 
stufenweise  (s.  Fieberkurve)  und 
geht  in  fieberfreien  Zustand  über, 
in  der  dritten  Woche  der  Krank- 
heit steigt  das  Fieber  rapid  an,  und 
nach  einer  Woche  Dauer  tritt  unter 
maximaler  Steigerung  des  Fiebers 
der  Tod  ein. 

Das  Krankheitsbild  meines 
17.  Falles  war  stets  das  schwerste, 
und  der  letale  Ausgang  erfolgte 
nach  allmählichem  Fieberabfall  in 
vollkommen  fieberfreiem  Zustande. 


teilung  des  therapeutischen  Wertes  der  Lumbalpunktion  für 
geeignet  erscheinen. 

Unter  meinen  verstorbenen  Fällen  nahmen  einen  besonders 
raschen  Verlauf  der  11.  und  12.  Fall.  Ersterer  betraf  ein 
15jähriges,  schön'entwickeltes,  blühendes  Mädchen,  das  nach 
kaum  sechstägiger  Krankheit  starb,  letzterer  ein  einjähriges 

9.  Fall. 


Mädchen,  das  am  fünften  Tage  seiner  Erkrankung  verschied. 
In  beiden  Fällen  wurde  bloß  je  eine  Punktion  vollzogen,  da 
sich  der  Spitalsaufenhalt  der  Kranken  nur  auf  einen,  hzw. 
zwei  Tage  erstreckte.  Die  entleerte  Punktionsflüssigkeit  war 
in  beiden  Fällen  auffallend  trüb  und  betrug  30,  resp. 
20  ccm. 

Bei  dem  13.  Fall  war  es  auffallend,  daß,  während  bei  dem 
ersten  Einstich  25  ccm  stark  getrübter  Flüssigkeit  leicht 
gewonnen  wurden,  bei  der  nach  einem  Intervall  von  48 
Stunden  wiederholten  zweiten  Punktion  nur  mehr  kaum 
einige  Tropfen  dicker,  eitriger,  klebriger  Flüssigkeit  ent- 
leert werden  konnten  und  die  dritte  Punktion  ein  gleiches 
negatives  Resultat  ergab. 

Mein  14.  Fall  zeigte  dasselbe:  die  erste  und  zweite  Punk- 
tion ergaben  reichlich  eine  zwar  genügend  trübe  Flüssigkeit 
(25  bis  35  ccm),  dagegen  bewirkten  die  zwei  späteren  Punk- 
tionen nur  mehr  die  Entleerung  von  8Jccm,  bzw.  kaum  einigen 
Tropfen  Liquors.  Die  wenigen  spärlichen  Tropfen  der  letzten 
Punktion  bestanden  aus  dickflüssigem,  klebrigem  Eiter 

Im  15.  Fall  zeigten  die  Symptome  unter  den  systematisch 
vollzogenen  Einstichen  etwelche  Besserung.  In  der  dritten 
Woche  der  Erkrankung  trat  auffallende  Verschlechterung  und 
bald  danach  der  Tod  ein.  Es  ist  lehrreich,  daß  sechs  Punk- 
tionen insgesamt  bloß  die  Entleerung  von  30  ccm  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  ergaben. 

Im  16.  Fall  ist  es  interessant,  daß  die  Menge  der  entleerten 
Flüssigkeit  anläßlich  der  einzelnen  Punktionen  launenhaft 
schwankte : 

1.  Punktion  einige  Tropfen  Flüssigkeit 

2.  „        20  ccm 

3.  .,        einige  Tropfen  „ 

4.  ,         8  ccm  „ 

■r>-  15  , 

6.  „        15  „ 

7.  „        30  „ 


Bei  einem  Teile  meiner  ver- 
storbenen Fälle  ließ  das  Fieber 
—  trotz  wiederholter  Punktionen  —  nicht  nach,  steigerte 
sich  sogar  und  ging  vor  dem  letalen  Ausgang  in  Hyper- 
pyrexie  über  (41,6  und  42,1°  C  Mastdarmtemperatur  bei 
meinem  11.  und  16.  Falle). 

Bei  einem  andern  Teile  meiner  verstorbenen  Fälle  fiel 
die  fieberhafte  Temperatur  —  trotz  der  fortschreitenden  Ver- 
schlechterung —  stufenweise  ab  und  ging  in  fieberfreien 
Zustand  über;  bei  einem  Falle  konnte  vor  dem  letalen  Aus- 
gang Hypopyrexie  beobachtet  werden  (36,1°  C  Mastdarm- 
temperatur bei  meinem  17.  Falle). 

Meine  geheilten  Fälle  mir  vor  Augen  haltend,  kann  ich  nicht 
behaupten,  daß  die  Prognose  bei  Anwendung  des  in  Frage 
stehenden  Heilverfahrens  im  Säuglingsalter  ungünstiger  wäre 
als  im  späteren  Kindesalter;  es  ist  für  alle  Fälle  auffallend, 
daß  unter  den  zehn  geheilten  Fällen,  die  ich  in  dieser 
Mitteilung  zusammenstellte,  fünf  das  erste  Lebensjahr 
noch  nicht  überschritten  haben;  das  Alter  eines  meiner 
kleinen  Patienten  betrug  sogar  nur  drei  Monate. 

Schlüsse.  1.  Die  Q u in ckesche  Lumbalpunktion  besitzt  bei 
der  Cerebrospinalmeningitis  entschieden  kurativen  Effekt,  und 
dieser  Heileffekt  äußert  sich  nicht  bloß  darin,  daß  wir  den 
inneren  Hirndruck  auf  mechanischem  Wege  durch  Ableitung 
des  Liquor  cerebrospinalis  verringern,  sondern  findet  seine 
Erklärung  auch  darin,  daß  pathogene  Bakterien  in  größerer 
Anzahl  abgehen  und  der  Körper  von  toxischen  Substanzen 
befreit  wird. 

2.  Bei  schwereren  Fällen  ist  es  notwendig,  daß  die  Lumbal- 
punktion in  kurzen  Zwischenräumen  von  1  —  2 — 3  Tagen  öfter 

16.  Fall. 


wiederholt  werde.1)  Indikation  für  die  Wiederholung  der  Punk- 
tion ergibt  eine  neuerliche  Steigerung  in  der  Intensität  der 
Krankheitssymptome,  bzw.  die  Beständigkeit  der  schweren 
Symptome,  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  ergibt  die  neuer- 
lich gesteigerte  Hervorwölbung  der  Fontanelle  die  Indikation 
für  die  erneute  Punktion. 

%)  Während  ich  die  Punktionen  in  dem  akuten  Stadium  in 
zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  vornahm,  wiederholen  einzelne 
französische  Kollegen  täglich  das  Quinckesche  Verfahren. 
Netter  (Paris)  punktiert  nach  je  drei  bis  vier  Tagen. 
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3.  Die  bei  den  einzelnen  Punktionen  entleerte  Flüssigkeits- 
menge soll  bei  Kindern  30  ccm  nicht  überschreiten.  Bei  mei- 
nen geheilten  Fällen  schwankte  die  Gesamtmenge  der  ent- 
leerten Cerebrospinalflüssigkeit  zwischen  165  und  350  ccm.1) 

i.  In  allen  jenen  Fällen,  bei  welchen  die  Punktion  nur 
spärlich  Flüssigkeit  ergibt,  oder  aber  die  wenige  entleerte 
Flüssigkeit  dickllüssig  und  ausgesprochen  eitrig  ist,  fragt  es 
sich,  ob  von  weiteren  systematischen  Punktionen  überhaupt 
ein  Resultat  zu  erwarten  sei. 

Ich  bemerke,  daß  ich  das  Verfahren  von  Carlos  Franca, 
dem  bekannten  Leiter  des  Lissaboner  königlichen  bakteriologi- 
schen Institutes,  welches  darin  besteht,  daß  man  nach  Abzapfung 
von  25 — 30  ccm  Cerebrospinalflüssigkeit  mittels  Lumbalpunktion 
3— 9  ccm  l%ige  Lysollösung  in  den  subduralen  Raum  ein- 
spritzt,2) selbst  noch  nicht  erprobt  habe.  Ebensowenig  ver- 
suchte ich  die  subdurale  Anwendung  des  von  Papillon  im 
Jahre  1906  empfohlenen  Kollargols3)  und  die  des  Meningo- 
coccenserums. 

Das  Verfahren  von  Vor  schütz,4)  welches  darin  besteht, 
daß  er  die  systematische  Lumbalpunktion  mit  der  Bierschen 
Stauungsbehandlung  kombiniert,  halte  ich  in  seinen  Folge- 
rungen für  irrtümlich  und  bin  der  Ansicht,  daß  die  um 
den  Hals  applizierte  Biersche  Stauungsbinde  keinen 
Anteil  an  den  erreichten  schönen  Resultaten  hat 
und  daß  die  Heilwirkung  in  seinen  Fällen  ausschließ- 
lich eine  Folge  des  systematischen  Punktions  Ver- 
fahrens war. 

Aus  der  Dermatologischen  Klinik  der  deutschen  Universität 

in  Prag. 

Ueber  die  durch  den  faradischen  Pinsel 
hervorgerufene  Entzündung  der  normalen 

Haut. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Kreibich. 

Wir  berichten  im  folgenden  über  einen  einfachen  Versuch, 
welcher  uns  geeignet  erscheint,  die  Frage:  Kann  Nerven- 
erregung allein  exsudative  und  proliferative  Ent- 
zündung verursachen?  ihrer  Beantwortung  zuzuführen. 
Das  Experiment  besteht  in  der  Faradisation  einer  umschriebenen 
Hautstelle  mittels  des  lose  aufgesetzten  Pinsels.  Als  Strom- 
quelle benutzen  wir  den  in  der  Klinik  vielfach  gebrauchten 
faradischen  Normalapparat  (System  Vogt);  und  den  Strom  in 
einer  Stärke,  daß  der  leicht  aufgesetzte  Pinsel  zwar  eine 
stechende  Empfindung  und  Pilomotorenkontraktion,  nicht  aber 
Muskelkontraktion  und  ausstrahlende  Nervenempfindung  hervor- 
ruft, und  somit  trotz  der  Schmerzempfindung  die  Faradisation 
der  umschriebenen  Hautstelle  durch  eine  halbe,  eventuell  eine 
Minute  noch  gut  zu  ertragen  ist.  Wahrscheinlich  genügen  bei 
öfterer,  rasch  aufeinander  folgender  Anwendung  noch  schwächere 

*)  Sevestre  teilt  den  Fall  eines  neun  Jahre  alten  Mädchens 
mit  (La  clinique  infantile  1905,  No.  9),  in  welchem  er  vom  29.  Fe- 
bruar bis  zum  27.  März  zwölf  Punktionen  vollzog  und  zusammen 
35U  ccm  Flüssigkeit  entleerte  und  die  Genesung  eine  vollkom- 
mene war.  Er  betont,  daß  sich  nach  jeder  Punktion  eine  bedeu- 
tende Erleichterung  einstellte- 

*)  Währendem  C.  Franca  bei  Kindern  3 — 9  ccm  l*/0ige 
Lysollösung  verwendet,  spritzt  er  bei  Erwachsenen  12 — 18  ccm  ein. 

')  H.  Papillon  referierte  am  2.  Februar  1906  in  der  Fach- 
sitzung der  Pariser  Societe  de  Pädiatrie  über  einen  Fall,  in 
welchem  er  bei  einem  37ijähiigen  Kinde,  bei  welchem  die  Cere- 
brospinalmeningitis  mit  intensivem  Fieber  und  schweren  Symptomen 
auftrat,  das  Kollargol  in  Form  der  subarachnoidealen  Einspritzung 
mit  gutem  Erfolge  anwendete.  (2 — 4  ccm  von  einer  1%  igen  Lösung). 
Von  einer  derartigen  Anwendung  des  Kollargols  sah  er  keine  schäd- 
liche Nebenwirkung  als  die,  daß  nach  der  Einspritzung  die  unteren 
Zentren  des  Rückenmarks  zweifellos  gereizt  wurden  und  eine  ziem-  i 
lieh  intensive  coecygeale  Schmerzhafti^keit  wahrnehmbar  war, 
welche  6  —  8  Stunden  hindurch  bestand.  Papillon  empfahl  die 
Anwendung  des  Kollargols  auf  Grund  seiner  Beobachtung,  obzwar 
er  schon  von  vornherein  der  Ansicht  ist,  daß  in  solchen  Fällen,  wo 
das  Rückenmark  von  d  i ck  em ,  eitr  i gen  Exsudat  bedeckt  ist  und 
die  subarac.hnoideale  Flüssigkeit  nicht  frei  zirkulieren  kann,  ein  J 
Heilungserfolg  nicht  zu  erwarten  sei. 

*)  Die  Genickstarre  und  ihre  Behandlung  mit  der  Bierschen 
Stauung  und  Lumbalpunktion.  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1907,  No.  11. 


Ströme,  rascher  aber  gelingt  der  Versuch  bei  einem  Strom,  bei 
welchem  der  ganz  leicht  aufgesetzte  Draht  des  Pinsels  wie 
ein  Stich  empfunden  wird.  Der  Versuch  dürfte  wohl  bei  jeder 
Haut  gelingen,  bei  der  einen  bereits  nach  zwei  oder  dreimaliger 
Faradisation,  bei  der  anderen  nach  öfterer  Anwendung  oder 
bei  stärkerem  Strom;  Hautstellen  mit  dünnerer  Hornschicht, 
Beugeseite  des  Vorderarms,  reagieren  rascher  als  z.  B.  die 
Streckseite.  Der  nur  aus  wenigen  Drähten  bestehende  Pinsel 
wurde  entweder  direkt  auf  die  Haut  aufgesetzt,  oder  er  wurde, 
ohne  die  Haut  zu  berühren,  in  einen  auf  die  Hautstelle  auf- 
geträufelten Tropfen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
Wasser  eingetaucht,  endlich  wurde  ein  mit  dem  Apparat  ver- 
bundener, angefeuchteter  Haarpinsel  entweder  direkt  auf  die 
Haut  oder  in  obigen  Flüssigkeitstropfen  aufgesetzt  und  auch 
jetzt  die  Stromstärke  bis  zur  Erzeugung  der  stechenden  Schmerz- 
empfindung reguliert.  Faradisiert  wurde  in  einer  Sitzung 
höchstens  eine  Minute,  viel  häufiger  nur  eine  halbe  oder  viertel 
Minute,  und  die  Faradisation  am  selben  Tag  nach  je  einer 
halben  oder  ganzen  Stunde  noch  ein  bis  zweimal  wiederholt. 

Die  faradisierte  Stelle  wird  zunächst  anaemisch,  blaß,  hier- 
auf wird  ihre  Umgebung  und  sie  selbst  hyperaemisch;  bei 
Metallpinsel  und  stärkerem  Strom  erheben  sich  dann  die  Stellen, 
auf  welche  die  Drähte  aufgesetzt  waren,  etwas  über  das  Niveau, 
werden  quaddelartig  gelblichblaß,  besonders  bei  Kompression 
der  Stelle,  dann  verschwindet  die  ganz  minimale  Erhebung 
wieder,  und  die  Stelle  bleibt  leicht  gerötet;  dies  wiederholt 
sich  ähnlich  bei  der  wiederholten  Faradisation,  und  schließlich 
bleibt  ein  leicht  gelblichroter  Fleck  von  deutlich  entzündlichem 
Charakter  zurück,  der  eventuell  noch  einige  Tage  hindurch  be- 
stehen kann  und  über  welchem  das  Epithel  gewisse,  später  zu 
beschreibende  Veränderungen  aufweist.  Bei  Verwendung  des 
Flüssigkeitstropfens  oder  des  Haarpinsels  kommt  relativ  bald 
nach  dem  Faradisieren  ein  runder,  roter  Fleck  zum  Vorschein, 
dessen  mittlerer  Anteil  ebenfalls  abblaßt,  aber  nicht  eleviert,  nicht 
gelblich-blaß  ist,  sondern  leicht  bläulich-weiß  und  eingesunken 
erscheint;  auch  hier  restiert  ein  entzündlicher  Fleck,  der  sich 
mehrere  T?ge  erhält.  Ein  etwas  stärkerer  Glanz,  eine  leichte 
Orange-Färbung,  die  verminderte  Elastizität  der  Oberfläche 
und  die  geringere  Leitungsfähigkeit  beim  Faradisieren,  zeigen  die 
Parakeratose  an,  welche  sich  über  der  Stelle  ausgebildet  hat, 
und  bei  genauerem  Zusehen  gewahrt  man  kleine,  stecknadel- 
spitzgroße,  dickere,  weißliche  Anteile  dieser  Schuppe,  die  in 
zwei  Fällen  wie  kleinste  Bläschen  imponierten.  Bei  längere 
Zeit  fortgesetzter  Faradisation  scheint  sich  auch  das  Relief  zu 
vergröbern,  doch  müßten  diese  Details  noch  Gegenstand  eines 
genauen  Studiums  sein;  zunächst  war  für  uns,  mit  Rücksicht 
auf  die  eingangs  gestellte  Frage,  von  Interesse,  welche  ana- 
tomischen Veränderungen  diesem  entzündlichen  Fleck  ent- 
sprechen. Zur  Untersuchung  dieser  Veränderungen  wurden  zu- 
nächst fünf  Versuche  angestellt,  drei  am  eigenen  Vorderarm, 
zwei  bei  anderen  Personen,  und  nach  diesen  die  veränderte 
Hautstelle  histologisch  untersucht. 

Versuch  1.  Eine  Stelle  der  Beugefläche  am  linken  eigenen 
Vorderarm  wird  durch  Aufsetzen  des  metallischen  Pinsels  faradi- 
siert. Es  verbleibt  ein  Fleck  mit  zentraler,  nicht  quaddelartiger 
Abblassung.  Die  Stelle  wird  in  zwei  Tagen  fünfmal  faradisiert 
und  zwölf  Stunden  nach  dem  letzten  Faradisieren  exzidiert.  Die 
Stelle  ist  entzündlich  gerötet,  etwas  eleviert;  die  Oberfläche,  stärker 
glänzend,  zeigt  zwei  bis  drei  weißliche  Pünktchen.  Anatomie: 
Besonders  längs  der  horizontalen  Aeste  des  subpapillären  Gefäß- 
netzes eine  reichliche  Ansammlung  von  vorwiegend  einkernigen 
Infiltratzellen;  geringe  Zellvermehrung  in  den  Papillen  und  im 
Stratum  subpapillare,  vorwiegend  Exsudatzellen,  vielleicht  aber 
auch  bereits  einige  proliferatische  Elemente.  An  einigen  Stellen 
des  Epithels  eine  parakeratotische  Schuppe,  aus  intensiv  gefärbten 
und  geschrumpften  Kernen  und  anscheinend  geronnenem  Proto- 
plasma sich  zusammensetzend,  aufgelagert,  darunter  vermehrtes 
Keratohyalin  und  im  Rete  Epithelriesenzellen  mit  10  bis  20  und 
mehr  Kernen.  Unter  diesen  Stellen  eine  etwas  reichlichere  In- 
filtration der  Papillen;  nirgends  erreicht  aber  die  papilläre  In- 
filtration einen  solchen  Grad,  wie  sie  für  die  demarkierende  Ent- 
zündung nach  äußeren  Schädlichkeiten,  z.  B.  Verbrennung  etc. 
charakteristisch  ist.  Auch  seitlich  von  den  parakeratotischen  Schuppen 
zeigt  das  Epithel  ab  und  zu  eine  deutliche  Riesenzelle,  und  es  er- 
scheinen an  diesen  Stellen  die  Epithelzellen  auch  sonst  etwas 
größer,  gequollen,  stärker  acidophyl. 
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Versuch  2.  Beugefläche  des  rechten  eigenen  Vorderarmes; 
Haarpinsel  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  angefeuchtet.  Sechs- 
malige Faradisation.  Exzision  zwölf  Stunden  nachher.  Keine 
quaddelartige  Erhebung,  sondern  zentral  abgeblaßtes  Erythem  nach 
der  ersten  Faradisation.  Anatomie:  Die  fast  ausschließlich  peri- 
vaskuläre Infiltration  äußerst  dicht  und  intensiver  als  im  ersten 
Versuch.  Darunter  aber  auch  bereits  reichliche  Proliferation  der 
fixen  Zellen,  besonders  längs  der  Papillargefäße.  Auf  dem  Epithel 
fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  eine  parakeratotische  Schuppe  mit 
dunklen  Kernresten  und  geronnenem  Protoplasma,  darunter  ver- 
mehrtes Keratohyalin  und  Epithelriesenzellen  im  Rete. 

Versuch  3.  Eine  Stelle  des  rechten  eigenen  Vorderarmes 
wird  zwölfmal  faradisiert  (während  dreier  Tage),  dann  Exzision. 
Metallpinsel  wird  in  einen  aufgesetzten  Wassertropfen  eingetaucht. 
Subakut  entzündlich  roter  Fleck  mit  glänzender,  gelblicher  Ober- 
fläche und  zwei  weißlichen  Punkten.  Anatomie:  Ueber  der 
ganzen  Stelle  eine  parakeratotische  Schuppe,  die  an  manchen 
Punkten  reichlich  Leukocyten  enthält,  darunter  ein  hyaliner,  Stratum 
lucidum  ähnlicher  Streifen,  unter  diesem  vermehrtes  Keratohyalin, 
im  Rete  Riesenzellen  und  etwas  acidophile  Quellung;  an  manchen 
Stellen  geht  die  parakeratotische  Schuppe  direkt  in  das  ver- 
schmälerte Rete  über.  In  der  Cutis  perivaskuläre  Infiltration  und 
Proliferation,  etwas  geringer  als  bei  Versuch  2.  Infiltration  der 
Papillen  relativ  gering. 

Versuch  4.  Eine  Stelle  an  der  Streckseite  des  Oberarms  bei 
einer  gesunden  zweiten  Person  wird  sechsmal  in  zwei  Tagen  fara- 
disiert, Metallpinsel  in  physiologischer  CINa-Lösung.  Anatomie: 
Cutisveränderungen  wie  oben,  desgleichen  die  parakeratotisch  ge- 
ronnene Schuppe.  An  einer  Stelle  ist  diese  Schuppe  dicht  von 
Leukocyten  durchsetzt,  in  der  Peripherie  findet  sich  unter  ihr  noch 
ein  mehrschichtiges,  Riesenzellen  enthaltendes  Rete,  gegen  das 
Zentrum  wird  das  Rete  immer  schmäler,  die  Schuppe  dicker,  bis 
schließlich  in  der  Mitte  das  Epithel  vollkommen  fehlt  und  die  mit 
Leukocyten  dicht  durchsetzte  Schuppe  direkt  mit  der  Cutis  in  Ver- 
bindung tritt,  die  ebenfalls  reichlich  von  nekrotisierenden  Leuko- 
cyten durchsetzt  ist. 

Versuch  5.  Stelle  am  Vorderarm  bei  einer  dritten  gesunden 
Person  wird  fünfmal  faradisiert..  Metallpinsel  in  Wassertropfen  ein- 
getaucht. Cutis  und  Epithelveränderungen,  die  gleichen  wie  in 
Versuch  1,  2  und  3. 

Die  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  finden  sich 
in  gleicher  Form  bei  der  angioneurotischen  Entzündung, 
wie  wir  dieselbe  nach  verschiedenen  Versuchen  bei  der  neuroti- 
schen Hautgangrän  gesehen  haben,  und  sie  finden  sich,  wenn 
man  von  der  geringeren  Exsudation  absieht,  auch  beim  Herpes 
zoster,  Herpes  febrilis  und  vor  allem  beim  Prurigoknötchen. 
Sie  sind  eine  Kombination  der  Veränderungen,  die  wir  in  un- 
serer ausführlichen  Darstellung  der  Frage  (Die  angioneurotische 
Entzündung,  M.  Perles,  Wien)  als  Zoster  miliaris  und  als 
dilatatorisches  Erythem  beschrieben  haben.  Bei  ersterem  finden 
sich  die  umschriebenen  Epithelnekrosen,  die  durch  nachschie- 
bende Verhornung  zur  parakeratotischen  Schuppe  umgewan- 
delt werden,  bei  letzterem  jener  geringste  Grad  von  Nekrose 
der  Basalzelle,  der  nekrobiotisch  zur  Epithelriesenzelle  führt, 
hier  wie  dort  eine  vorwiegend  perivaskuläre  Cutisbeeinflussung. 

Aus  diesem  Grunde  geben  wir  obigen  Veränderungen  die 
dort  gegebene  pathogenetische  Deutung.  Infolge  nervöser  Er- 
regung kommt  es  zu  dilatatorischer  Hyperämie  und  zu  dikta- 
torischem Oedem  in  den  Papillen,  das  je  nach  dem  Grade  der 
erzeugten  Anämie  bei  geringerer  Schädigung  der  Epithelzellen 
amitotische  Teilung  und  Epithelriesenzellen  oder  bei  vollstän- 
diger Anämie  vollständige  Epithelnekrose  erzeugt.  Die  ersteren 
Veränderungen  finden  sich  naturgemäß  in  der  Peripherie  der 
letzteren.  Die  Epithelnekrose  kann  eventuell  einer  einzigen 
anämisierten  Papille  entsprechen:  Der  Grund  des  Zustande- 
kommens liegt  offenbar  bei  obigen  Versuchen  darin,  daß  bei 
dem  lose  aufgesetzten  faradischen  Pinsel  die  periphersten  Ner- 
ven (stechender  Schmerz)  getroffen  werden.  Da  man  auch  bei 
der  neurotischen  Gangrän  neben  gangränösem  Zoster,  dilata- 
torisches Erythem  ohne  Blasenbildung  und  ohne  besondere 
Exsudation  beobachtet,  so  ist  der  geringere  Grad  flüssiger  Ex- 
sudation in  obigen  Versuchen  kein  unterscheidendes  Moment, 
z.  B.  gegenüber  dem  Herpes  zoster,  bei  welchem  man  übrigens 
in  den  erythematösen  Anteilen  anatomische  Veränderungen 
findet,  die  obigen  kongruent  sind.  Diese  anatomische  Ueber- 
einstimmung  angioneurotischer  Entzündungsprozesse  mit  obigen 
Veränderungen,  aber  auch  die  ganze  Anlage  des  Versuchs 
lassen  eine  andere  Deutung  nicht  gut  zu. 

Die  vorgefundene  Entzündung  hat  absolut  nicht  den  Cha- 


rakter einer  demarkierenden,  wie  sie  sich  in  den  Papillen  nach 
primärer  externer  Epithelschädigung  (Verbrennung,  Aetzung) 
finden  würde;  aber  auch  der  Versuch  selbst  läßt  eine  solche 
unbedingt  ausschließen.  Der  verwendete  Strom  ist  ein  Wechsel- 
strom von  relativ  geringer  Stärke,  es  kommt  nicht,  wie  even- 
tuell bei  der  statischen  Elektrizität  zum  Ueberspringen  von 
Funken,  aber  auch  zu  keiner  chemisch -kaustischen  Beein- 
flussung der  Hautoberfläche,  was  auch  schon  daraus  hervor- 
geht, daß  bei  gleichem  oder  stärkerem  Strom,  aber  unempfind- 
licherer Haut,  die  Hautstelle  nach  dem  Versuch  unverändert 
bleibt.  Um  diese  Möglichkeit  vollkommen  auszuschalten, 
wurde,  wie  bereits  erwähnt,  mit  dem  gleichen  Resultat  ein 
nasser  Haarpinsel  als  Elektrode  verwendet,  und  es  wurde 
außerdem  noch  ein  Versuch  mit  zwei  unpolarisierbaren  Pinsel- 
elektroden (amalgamierter  Zinkstab  in  Zinksulfatlösung  mit 
einem  in  Ton  eingelassenen  Haarpinsel)  vorgenommen. 

Versuch  6.  An  zwei  verschiedenen  Hautstellen  des  eigenen 
Vorderarms  werden  die  beiden  Pinsel  dicht  nebeneinander  aufge- 
setzt und  mit  einem  Strom,  der  eine  stechende  Schmerzempfindung 
auslöst,  in  zwei  Tagen  je  dreimal  durch  eine  halbe  bis  eine  Minute 
faradisiert.  An  allen  vier  Stellen  traten  nach  vorhergehendem,  zen- 
tral abgeblaßtem  Erythem  entzündlich  rote  Flecke  auf;  ein  Fleck 
mit  weißlichem  Punkt  wird  exzidiert. 

Anatomie:  Perivaskuläres  Infiltrat,  reichlicher  als  in  allen 
vorausgehenden  Versuchen,  deutliche  Vermehrung  der  fixen  Binde- 
gewebszellen, Vermehrung  der  Mastzellen,  Veränderungen  bis  in  die 
Cutis  propria  reichend.  Im  Epithel  eine  zirkumskripte  Gerinnung 
(vollkommen  aufgehobene  Kernfärbang  unter  erhaltener  und  gut 
färbbarer  Hornschicht),  die  bis  zur  Cutis  reicht,  daneben  eine 
flächenhaft  ausgebreitete,  mehr  die  obersten  Schichten  treffende, 
unvollständige  Gerinnung  mit  Resten  von  Riesenzellen  und  Leuko- 
cyten, endlich  offenbar  aus  unvollständiger  Gerinnung  resultierende, 
parakeratotische  Herde  bis  zu  der  amitotisch  geteilten  Basalzelle 
reichend  und  so  an  die  Befunde  bei  frischen  Efiloreszenzen  der 
Psorospermosis  Darier  erinnernd. 

Nach  allem  halten  wir  uns  also  für  berechtigt,  die 
durch  den  faradischen  Pinsel  erzeugten  Veränderun- 
gen als  angioneurotische  Entzündung  anzusehen.  Sie 
folgt  nach  wiederholter  Reizung  auf  die  urticarielle  Papel,  die 
bereits  Fere  und  Chambard  nach  Pinselfaradisation  bei  einem 
Fall  von  ausgesprochener  Urticaria  factitia  gesehen,  und  sie 
wäre  auch  dort  nach  wiederholter  Reizung  eingetreten.  Wenn 
Unna  bei  wiederholter  Urticaria  factitia  im  Epithel  eine  sehr 
große  Anzahl  von  Mitosen  findet,  so  hat  er  vielleicht  in  dieser 
Epithelveränderung  normale  Teilung  der  überernährten  ge- 
sunden Basalzelle,  das  physiologische  Gegenstück  zur  Epithel- 
riesenzelle, pathologische  Teilung  der  überernährten  kranken 
Basalzelle  vor  sich  gehabt. 

Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Jadassohn.) 

Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  mul- 
tiplen Abszesse  im  Säuglingsalter. 

Von  Dr.  F.  Lewandowsky,  I.  Assistent. 

Im  vorigen  Jahre  habe  ich  im  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  (Bd.  80,  H.  2)  die  Ergebnisse  einiger  Unter- 
suchungen zur  Pathogenese  der  multiplen  Abszesse  im  Säug- 
lingsalter mitgeteilt.  Die  Aetiologie  dieser  Krankheit  war  ja 
seit  langem  bekannt,  da  alle  Autoren  übereinstimmend  den 
Staphylococcus  pyogenes  in  den  Abszessen  gefunden  hatten. 
Dagegen  war  die  Frage  nach  der  Eintrittspforte  der  Staphylo- 
coccen  noch  unentschieden.  Für  die  Annahme  einer  hämato- 
genen  Entstehung  hatten  sich  keinerlei  positive  Anhaltspunkte 
ergeben.  Die  Infektion  sollte  nach  den  einen  ebenso  wie  bei 
der  Furunkulose  der  Erwachsenen  durch  Invasion  in  die  Haar- 
bälge erfolgen  (Unna);  andere  glaubten,  daß  bei  den  Säug- 
lingen die  Coccen  durch  die  Schweißdrüsenausführungsgänge 
in  die  Haut  gelangen  (Escherich,  Longard).  Die  Richtig- 
keit der  letzteren  Ansicht  konnte  ich  für  drei  Fälle  durch 
histologische  Untersuchung  von  Sektionsmaterial  beweisen. 

Der  Vorgang  beimEntstehen  derAbszesse  spielt  sich  fol- 
gendermaßen ab:  Die  Staphylococcen  gelangen  zuerst  in  den  inner- 
halb der  Hornschicht  verlaufenden  Teil  des  Schweißdrüsenausführungs- 
ganges. Sei  es  nun,  daß  die  allgemeine  oder  lokale  (Haut-)  Dispo- 
sition des  befallenen  Individuums  ihr  Wachstum  begünstigt,  sei  es, 
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daß  sie  als  besonders  virulent  den  Schutzkräften  des  Organismus 
zu  widerstehen  vermögen,  sie  vermehren  sich  in  dem  intrakornealen 
Teile  des  Ausfühxungsganges,  bis  sie  diesen  ganz  aus-füllen,  und 
dringen  von  da  aus  weiter  in  die  tieferen  Teile  des  Schweißdrüsen- 
kanals vor.  Die  Invasion  der  Coccen  braucht  nicht  sofort  mit  einer 
Reaktion  des  Gewebes  beantwortet  zu  werden.  Sehr  häufig  aber  ge- 
nügt schon  ihre  Anwesenheit  in  der  Hornschichtspirale  des  Ganges,  um 
einen  Anstrom  von  Leukocyten  zu  erregen.  Durch  diesen  wird  die 
Hornschicht  von  dem  Rete  Malpighi  abgetrennt,  und  es  entsteht 
eine  intraepitheliale  Pustel,  deren  Decke  das  Stratum  corneum, 
deren  Boden  die  abgeplatteten  Zellen  des  Rete  bilden.  Vom  Zen-  j 
trum  der  Decke  hängt  in  die  Pustel  hinein  die  coccengefüllte 
Hornspirale  des  SchweißdrüsenausführungsgaDges,  dessen  unterer 
Teil,  meist  frei  von  Coccen,  in  der  Mitte  des  Pustelbodens  ein- 
mündet. Klinisch  läßt  sich  dieses  Stadium  sehr  wohl  erkennen,  und 
zwar  an  dem  Auftreten  kleiner,  kaum  stecknadelkopfgroßer,  weiß- 
licher Pusteln  mit  schmalem,  roten  Hof,  für  die  ich  den  Namen 
„Periporitis"  vorgeschlagen  habe,  ein  Name,  der  die  Lokalisation 
dieser  Pusteln  an  den  Schweißdrüsenpori  im  Gegensatz  zu  den  an 
den  Haarbälgen  sitzenden  Follikulitiden  der  Erwachsenen  zum  Aus- 
druck bringen  soll.  Diese  Periporitiden  können  unter  Bildung  einer 
kleinen  Kruste  eintrocknen  und  heilen,  oder  in  seltenen  Fällen  sich 
flächenhaft  etwa  bis  zu  Linsengröße  ausdehnen;  oder  aber  es  werden 
durch  den  Eiterungsprozeß  die  den  Pustelboden  bildenden  Epithel- 
zellen eingeschmolzen,  die  Coccen  dringen  bis  in  die  Cutis  vor,  und 
es  entstehen  kutane  und  kutan-subkutane  Abzsesse.  Dies  scheint 
der  häufigste  Entstehungsmodus  der  letzteren  zu  sein. 

Nicht  immer  erfolgt  die  erste  Eiterung  zwischen  Hornschicht 
und  Rete,  sodaß  die  Spirale  des  Schweißdrüsenganges  von  dem 
unteren  Teile  des  Poms  abgehoben  wird.  Es  kann  auch  die  Kon- 
tinuität des  Ganges  erhalten  bleiben;  die  Eiterung  erfolgt  dann 
nicht  um,  sondern  in  den  Gang,  und  zwar  in  dessen  innerhalb  der 
Cutis  verlaufenden  Teil;  es  entsteht  zunächst  ein  im  Ausführungs- 
gang gelegener  „Pseudoabszeß".  Der  Gang  wird  durch  diese  Eiter- 
ansammlung ad  maximum  ausgedehnt,  schließlich  wird  sein  Epithel 
eingeschmolzen  —  der  kutane  Abszeß  ist  entwickelt.  Es  ist  mög- 
lich, daß  die  Staphylococcen  zuweilen  auch  bis  in  die  subkutanen 
Teile  der  Gänge  vordringen  und  erst  hier  Abszesse  erzeugen.  Be- 
wiesen konnte  das  nicht  werden. 

Diese  Ergebnisse  wurden,  wie  eingangs  erwähnt,  an  Sek- 
tionsmaterial von  drei  Fällen  gewonnen,  eine  Zahl,  die  natür- 
lich zu  klein  war,  um  definitive  Schlüsse  allgemeiner  Art  zu 
rechtfertigen.  Doch  sprach  ich  schon  damals  die  Vermutung 
aus,  daß  wir  die  beschriebenen  Vorgänge  als  typisch  für  das 
einheitliche  Krankheitsbild  der  multiplen  Abszesse  im  Säuglings- 
alter würden  ansehen  dürfen.  Besonders  auf  das  Vorhanden- 
sein der  oberflächlichen  Pusteln  neben  den  tiefen  Abszessen 
versuchte  ich  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  da  ich  in  den 
klinischen  Beschreibungen  bisher  diesen  Punkt  nicht  erwähnt 
fand.  Im  Verlauf  der  letzten  Jahre  hatte  ich  nun  wieder  Ge- 
legenheit, eine  Anzahl  von  typischen  Fällen  multipler  Haut- 
abszesse bei  Säuglingen  zu  beobachten  und  dadurch  die  frü- 
heren Untersuchungen  zu  ergänzen.  —  Als  erstes  Ergebnis  der 
klinischen  Beobachtungen  kann  ich  aussprechen,  daß  ich  bis- 
her keinen  Fall  von  multiplen  Abszessen  gesehen 
habe,  in  welchem  die  kleinen  Pusteln,  die  „Peripori- 
tiden", gefehlt  hätten.  In  10  Fällen,  die  auf  die  dermato- 
logische Klinik  aufgenommen  waren,  konnte  durch  histolo- 
gische Untersuchung  nach  kleinen  Probeexzisionen  die  klinisch 
gestellte  Diagnose  der  Periporitis  bestätigt  werden;  andere 
Fälle,  in  denen  eine  Biopsie  nicht  gemacht  werden  konnte, 
zeigten  alle  klinisch  typische  Pusteln.  Die  Zahl  der  Pusteln 
schwankt  in  den  einzelnen  Fällen;  fast  immer  scheinen  sie  be- 
deutend zahlreicher  zu  sein  als  die  Abszesse.  In  einigen  Fäl- 
len sind  sie  so  reichlich,  daß  sie,  besonders  an  Rücken  und  Brust, 
den  Eindruck  eines  miliariaähnlichen  Exanthems  machen.  Die 
meisten  Pusteln  scheinen  also  ahortiv  zu  verlaufen  und  nur 
relativ  wenige  in  Abszesse  überzugehen.  Die  erwähnte  flächen- 
hafte Ausdehnung  der  Pusteln  ist  nicht  häufig  und  keineswegs 
in  allen  Fällen  zu  konstatieren. 

Histologisch  habe  ich  der  früheren  Arbeit  kaum  etwas 
hinzuzufügen.  Nur  einen  Punkt  möchte  ich  korrigieren.  Ich 
beschrieb  als  typisch  große  Mengen  von  Coccen  in  den  Pusteln 
auch  außerhalb  der  Schweißdrüsenspirale.  Nach  meinen  zahl- 
reichen Präparaten  von  Periporitis  aus  der  letzten  Zeit  muß  ich 
dagegen  sagen,  daß  ein  reichlicheres  Vorkommen  von  Coccen- 
haufen  außerhalb  der  Spirale  nicht  die  Kegel  ist.  Meist  sind 
die  Staphylococcen  nur  in  der  Spirale  üppig  gewuchert,  da- 


gegen in  dem  Pustelinhalt  nur  spärlich  vorhanden,  ja  oft  schwer 
mikroskopisch  nachzuweisen. 

Die  anatomische  oder  physiologische  Ursache  für  das  ver- 
schiedene Verhalten  der  Schweißdrüsen  und  Follikel  beim 
Säugling  und  Erwachsenen  gegenüber  Infektionen  habe  ich 
bisher  nicht  ausfindig  machen  können.  Dagegen  hatte  ich  zu 
einer  Beobachtung  Gelegenheit,  aus  der  mir  hervorzugehen 
scheint,  daß  die  Schweißdrüsenausführungsgän^e  beim  Säug- 
ling nicht  bloß  für  Bakterien,  sondern  auch  für  chemische 
j  Schädlichkeiten  einen  locus  minoris  resistentiae  darstellen. 
Nach  Applikation  von  grauer  Salbe  oder  Hg- Pflaster  treten 
häufig  pustulöse  Affektionen  auf,  die  beim  Erwachsenen  deut- 
lich follikulär  lokalisiert  sind.  Bei  einem  Säugling,  der  nach 
Hg-Pflaster  eine  Eruption  von  Pusteln  auf  dem  Rücken  bekom- 
men hatte,  glichen  die  Pusteln  klinisch  ganz  der  Staphylo- 
coccen-Periporitis.  Histologisch  zeigte  sich,  daß  die  Pusteln 
tatsächlich  im  Bau  der  Periporitis  außerordentlich  ähnlich 
waren,  nur  war  der  Schweißdrüsenporus  nicht  mit  Staphylo- 
coccen, sondern  bloß  mit  einigen  Eiterkörperchen  angefüllt. 

Den  in  meiner  ersten  Publikation  gemachten  Vorschlag, 
diese  Kenntnis  der  Pathogenese  der  Affektion  für  eine  neue  Be- 
handlungsart zu  verwerten,  haben  wir  inzwischen  an  der 
hiesigen  Klinik  praktisch  ausgeführt.  Es  handelt  sich  darum, 
durch  Anregung  der  Schweißsekretion  dieCoccen  aus 
den  noch  gesunden  Drüsenausführungsgängen  zu  ent- 
fernen. Dagegen  spricht  nicht,  daß  sich  die  Periporitiden  gerade 
bei  solchen  Kindern  und  an  solchen  Körperstellen  finden,  die  stark 
zu  schwitzen  pflegen.  Denn  hier  dient  der  coccenhaltige  Schweiß 
als  Vermittler  immer  neuer  Infektionen.  Es  muß  eben  unmit- 
telbar auf  das  Schwitzen  eine  Desinfektion  der  Haut  folgen. 
Wir  verfahren  an  der  Klinik  folgendermaßen :  Die  Kinder  er- 
halten eine  reichliche  Quantität  warmer  Milch,  dann  werden 
sie  in  wollene  Tücher  eingepackt  und  zu  ihnen  ins  Bett  Wärm- 
flaschen oder  in  Tücher  gewickelte,  mit  heißem  Wasser  ge- 
füllte Krüge  gelegt.  Wenn  reichliche  Schweißsekretion  einge- 
treten ist,  meist  nach  etwa  einer  halben  Stunde,  kommen  die 
Kinder  in  ein  warmes  Sublimatbad  (1  : 10  000).  Darin  bleiben 
sie  10—15  Minuten;  im  Bade  werden  durch  leichtes  Reiben  mit 
Gaze  die  mazerierten  Pusteldecken  entfernt  und  so  die  Pusteln 
eröffnet.  Nach  dem  Bade  bekommen  die  Kleinen  reine  Wäsche 
und  Tücher.  Größere  Abszesse  müssen  natürlich  eröffnet  wer- 
den —  unter  sorgfältigem  Schutz  der  umgebenden  Haut.  Auf 
dem  behaarten  Kopfe,  wo  sich  die  Affektion  am  längsten  hält, 
kann  man  die  Behandlung  durch  feuchte  Verbände  mit  Subli- 
matlösung (1 : 5000)  unterstützen. 

Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  nach  10  Fällen  ein  ab- 
schließendes Urteil  über  den  Wert  einer  Behandlungsmethode 
und  ihre  Vorteile  und  Nachteile  anderen  Methoden  gegenüber 
abzugeben.  Immerhin  war  der  Eindruck,  den  wir  von  den  so 
behandelten  Fällen  erhielten,  günstig  genug,  sodaß  wir  glauben, 
das  Verfahren  zur  Nachprüfung  empfehlen  zu  dürfen.  Die 
multiplen  Abszesse  stellen  bei  sonst  gesunden  Kindern  oft  eine 
zwar  nicht  lebensgefährliche,  aber  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit 
sehr  unangenehme  Krankheit  dar.  Es  schien  uns,  als  ob  es 
durch  das  tägliche  Schwitzen  und  Baden  meist  in  relativ  kur- 
zer Zeit  gelänge,  das  Entstehen  neuer  größerer  Abszesse  zu  ver- 
hindern, sodaß  die  kleinen  Patienten  nach  einigen  Wochen  als 
geheilt  entlassen  werden  konnten.  —  Die  Beobachtung  des  all- 
gemeinen Gesundheitszustandes  und  die  Behandlung  aller  in- 
neren Störungen,  speziell  des  Verdauungsapparates,  bleibt 
natürlich  immer  außerordentlich  wichtig.  Daneben  haben  wir 
aber  auch  bei  herabgekommenen  Säuglingen  ohne  irgend  wel- 
chen Schaden  die  eben  beschriebene  Behandlung  angewandt 
und  waren  mit  den  Erfolgen  zufrieden,  selbst  bei  zwei  heredi- 
tär-luetischen Kindern  und  einem  stark  kachektischen  Kind, 
das  nach  sechswöchentlicher  Behandlung  in  gutem  Allgemein- 
zustand mit  gesunder  Haut  entlassen  wurde. 

Resümee.  Die  multiplen  Abszesse  der  Säuglinge  entstehen 
durch  das  Eindringen  von  Staphylococcen  in  die  Schweißdrüsen- 
ausführungsgänge. An  deren  peripherischer  Oeffnung  (Porus) 
bilden  sich  kleine,  eigenartige  Pusteln  (Periporitiden),  welche 
als  solche  heilen  oder  zur  Abszeßbildung  führen  können.  Auf 
dieser  Pathogenese  beruht  unser  bisher  erfolgreiches  therapeu- 
tisches Vorgehen:  Schwitzprozeduren  und  unmittelbar  danach 
Sublimatbäder.   
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Küche  für  Entfettungskuren. 

Von  Dr.  Wilhelm  Sternberg  in  Berlin. 

In  keiner  therapeutischen  Disziplin  hat  man  die  Technik  der- 
maßen übersehen,  wie  in  der  Ernährungstherapie.  Selbst  die  mo- 
derne Lehre  der  diätetischen  Kuren  berücksichtigt  die  Kranken- 
küche garnicht.  So  kommt  es,  daß,  wie  Goldscheider1)  hervor- 
hebt, oftmals  Mastkuren  im  Sanatorium  und  Krankenhaus  garnicht 
gelingen,  solche  Kranke  aber  im  Hotel  ohne  alle  ärztliche  Maß- 
nahmen in  überraschend  kurzer  Zeit  vorzüglich  gedeihen.  Ander- 
seits ereignet  es  sich  auch  nicht  selten,  daß  bei  Entfettungskuren 
die  Patienten  Hunger  in  außerordentlich  lebhaftem  Maße  schmerz- 
lich empfinden  und  doch  nicht  abnehmen,  ja  sogar  zunehmen.  Des- 
halb verdient  eine  Methode  Berücksichtigung,  die  mehr  als  bisher 
die  psychischen  Gemeingefühle  der  Verdauung  beachtet.  Als  ein 
solches  Gemeingefühl  kommt  für  die  Entfettungskuren  das  Sätti- 
gungsgefühl zunächst  in  Betracht. 

Die  Annahme  ist  durchaus  nicht  etwa  richtig,  daß  das  Sätti- 
gungsgefühl hauptsächlich  oder  gar  lediglich  von  dem  chemischen 
Nährwert  der  Nahrungsmittel  abhängt,  eine  Voraussetzung,  die  frei- 
lich bisher  stets  gemacht  wird.  Bekannt  ist,  daß  Fischnahrung  viel 
weniger  sättigt  als  Fleischnahrung.  Eier  rufen,  schon  in  mäßiger 
Menge  genossen,  das  Gefühl  der  Sättigung  hervor,  während  dies  bei 
einer  Fleisch-  oder  Milchquantität,  welche  genau  die  nämliche  Menge 
von  Eiweiß  und  Fetten  enthält,  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Die  Frage, 
wodurch  dieser  rasche  Eintritt  des  Sättigungsgefühls  bedingt  ist,  ist 
noch  nicht  gelöst,  ja  noch  garnicht  einmal  aufgeworfen  worden.  Dazu 
kommt  nun  aber  noch  ein  Weiteres :  Die  Zubereitung  der  Küche  hat 
den  größten  Einfluß  auf  das  Sättigungsgefühl.  Die  Kochkunst  vermag 
sogar  sehr  leicht,  aus  einem  an  sich  sehr  wohl  sättigenden  Nahrungs- 
mittel ein  weniger  sättigendes  Gericht  herzustellen,  ganz  gewiß  aber 
aus  einem  weniger  sättigenden  Nahrungsmittel  eine  sehr  sättigende 
Speise  zu  bereiten.  Hart  gekochte  Eier  sättigen  viel  mehr  und  viel 
schneller  als  weich  gekochte;  das  Kompakte  ist  es,  was  den  Magen 
beschäftigt  und  eher  die  Sättigung  herbeiführt. 

Außerdem  wird  das  Gefühl  der  Sättigung  erst  durch  ein  ge- 
wisses Volumen  der  Nahrung  beeinflußt,  wie  es  z.  B.  die  bei 
der  Zubereitung  reichlich  Wasser  aufnehmenden  Vegetabilien  am 
ehesten  geben. 

Das  Sättigungsgefühl  ist  aber  für  die  Arbeitsfähigkeit  und  für 
die  Arbeitslust  unerläßlich.  Deshalb  verdient  die  Küche  und  ihre 
Technik  gerade  bei  Entfettungskuren  die  größte  Berücksichtigung. 
Unverdauliche  und  wenig  oder  garnicht  nahrhafte  Mittel  zu  schmack- 
haften und  appetitlichen  Speisen  umzuwandeln,  ist  für  eine  geschickte 
Küche  ein  Leichtes.  Ein  dankbares  Mittel  dazu  gibt  ein  Fleisch- 
teil  ab,  den  der  Fleischer  meist  als  wertlos  beseitigt  und  den  die 
Aermeren  mit  dem  Fleisch  als  Fleischspeise  verzehren.  Daß  mit 
der  B>  Zeichnung  „Fleisch"  nicht  allein  Muskelfleisch  gemeint  ist, 
beweisen  schon  die  üblichen  Worte,  wie  „Zahnfleisch",  „Fleisch- 
bruch", „Fleichwärzchen"  u.  a.  m.,  wie  auch  die  anatomische  Sprache 
z.  B.  für  „Pankreas"  zeigt,  daß  auch  von  den  Alten  nicht  bloß  für 
Muskelfleisch,  sondern  auch  für  Drüsensubstanz  die  Bezeichnung 
gewählt  wurde.  Dieser  Teil  ist  das  Ligamentum  nuchae.  Aus 
dem  Ligamentum  nuchae,  das  der  Fleischer  seltsamerweise  „Haar- 
wuchs" nennt,  lassen  sich  viele  schmackhafte  Speisen  zubereiten. 

Das  Ligament  wird  so  lange  gekocht,  bis  es  ganz  und  gar 
weich  geworden  i>t,  was  sehr  lange  Zeit  erfordert.  Alsdann  wird 
es  durch  die  Zerkleinerungsmaschine,  den  sogenannten  „Wolf",  ge- 
trieben, und  zwar  mehrmals,  sodaß  es  in  ganz  feines  Pulver  ver- 
wandelt ist.  Alsdann  kann  man  kleine  Klößchen  oder  kleine  Bröt- 
chen daraus  formen.  Auch  können  diese  Formen  mittels  einer 
Düte  gespritzt  werden.  Dann  werden  dieselben  in  den  Ofen  zum 
Backen  gesetzt.  So  können  sie  als  Einlage  zu  Consomme  (Suppe),  ähn- 
lich wieWindbeutel,  ProfiteVoIes*)  verwendet  werden.  Auch  kann  man 
sie  mit  Käse  füllen.  Zur  Abwechslung  kann  man  auch  von  Anfang 
an  die  Masse  mit  Schlagsahne  oder  mit  Käse  und  außerdem  auch 
noch  mit  beidem  zugleich  verrühien,  sodaß  die  ganze  Masse  aus 
Ligament,  Schlagsahne  und  Käse  besteht.  Diese  kleinen  Formen 
haben  ein  gutes,  appetitliches  Aussehen  und  schmecken  recht  gut. 

Eine  andere  Art  vod  Zubereitungen  ist  fo'gende.  Das  Liga- 
ment wird  lange  Zeit  gekocht,  bis  es  ganz  weich  wird,  durch  die 
Maschine  mehrmals  durchgetrieben  und  mit  süßer  Schlagsahne  ver- 
rührt, schließlich  in  eine  mit  Butter  ausgestrichene  Cocotte')  ge- 
gossen. Hierauf  wird  ein  rohes  Ei  zugefügt,  das  Ganze  im  Wasser- 
bade gebacken  und  Käse  darüber  gestreut.  Die  Speise  ist  sehr 
leicht  und  locker  und  zeichnet  sich  durch  Wohlgeschmack  aus.  Die 

1)  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  am  23.  Oktober  1905. 
3)   I'rofiteroles  sind  gefüllte  Brötchen,  Hefenteigkrapfen  mit 
Fleischfüllung. 

•)  Cocottes  sind  kleine  Eiertiegel  von  Porzellan. 


Mischung  kann  auch  mit  Kalbsmilchragout,  mit  Kartoffelfaser1) 
u.  a.  m.  vermehrt  werden. 

Aus  der  Ligamentmasse  lassen  sich  auch  Eierkuchen  herstellen. 
Ein  gewöhnlicher  Eierkuchen  besteht  aus  Ei,  Milch  und  Mehl.  Ohne 
Mehl  läßt  sich  der  Eierkuchen  nicht  herstellen,  oder  aber  die  Speise 
ist  nicht  mehr  angenehm  locker,  sondern  ungenießbar  hart.  Statt 
des  Mehles  läßt  sich  nun  als  Mehlersatz  Ligament  verwenden.  Ei, 
Milch  und  dieser  Mehlersatz  wird  in  einer  mit  Butter  gefüllten 
Pfanne  gebacken.  Der  Eierkuchen  wird  recht  locker  und  hat  guten 
Geschmack. 

Ebenso  läßt  sich  diese  Ligamentmasse  auch  zu  Royalspeisen  (Eier- 
stich) verwenden.  Die  Eierkuchenmasse  wird  mit  einem  ganzen  Ei  noch 
vermehrt,  in  eine  mit  Butter  ausgestrichene  Dariolform*)  gegossen 
und  dies  im  Wasserbad  gebacken.  Alsdann  abgekühlt  und  als  Ein- 
lage zu  Scheiben  geschnitten,  kann  diese  Royal  in  die  Suppe  ge- 
geben werden.  Dieser  Royalmasse  merkt  man  nicht  im  geringsten 
an,  daß  sie  etwas  Fremdartiges  enthält. 

Die  Ligamentmasse  läßt  sich  mit  der  entmehlten  Kartoffelfaser- 
masse ebenfalls  zu  schmackhaften  Speisen  herrichten.  Die  Ligament- 
masse wird  viele  Stunden  hindurch  ganz  weich  gekocht,  alsdann 
mehrmals  durch  die  Maschine  getrieben,  sodaß  das  Mehl  ganz  fein 
wird.  Zu  dieser  Masse  wird  die  entmehlte  Kartoffelfaser*)  in  gleichem 
Verhältnis  gefügt.  Daraus  können  wohlschmeckende  Klöße  geformt 
werden.  Das  Zufügen  von  Ei  macht  die  Klöße  lockerer.  Kartoffel- 
masse und  Ei  allein  bindet  nicht,  sodaß  die  Ligamentmasse  hier  auch 
die  willkommene  Eigenschaft  besitzt  zu  binden. 

Man  kann  auch  zu  der  ganzen  Mischung  noch  Milch  hinzufügen 
und  die  ganze  Masse  zu  einer  „Puffer"  genannten  Speise  backen, 
indem  man  sie  mit  Butter  in  der  Bratpfanne  bäckt.  Die  Masse 
bräunt  sich,  ist  sehr  locker  und  schmeckt  angenehm. 

Eine  sehr  willkommene  Eigenschaft  besitzt  diese  Ligamentmasse 
in  der  Kraft  zu  binden.  Diese  Eigenschaft  läßt  sie  auch  in  vielen 
anderen  Fällen  als  Mehlersatz  geeignet  erscheinen,  z.  B.  in  Fällen  von 
Diabetes,  bei  Herstellung  von  schmackhaften  Brötchen  und  Broten 
ohne  Mehl  für  Diabetiker. 

Ein  Untersuchungsstuhl  für  das  Sprech- 
zimmer. 

Von  Dr.  A.  Deutsch  in  Frankfurt  a.  M. 

Möbel  pflegen  nicht  Gegenstand  einer  Besprechung  in  der 
ärztlichen  Fachpresse  zu  sein.  Und  doch  können  eigens  angegebene, 
zweckmäßig  gebaute  Stücke  dem  Arzte  in  seiner  Tätigkeit  ebenso 
nützlich  sein  wie  gut  erdachte  Instrumente;  sie  können  Raum,  Zeit, 


Fig.  L 


Mühe  und  Ausgaben  ersparen.  Das  Wenige,  das  bisher  die  Industrie 
speziell  für  das  Sprechzimmer  des  Arztes  angeboten  hat,  war  teils 
im  Gebrauch  unpraktisch,  teils  unsolid  und  häßlich. 

1)  Kartoffelspeisen  für  Diabetes  und  Adipositas.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1906,  No.  27. 

*)  Darioles  sind  Becherpasteten.  Rahm-,  Sahnen-Törtchen. 

3)  Kartoffelspeisen  für  Diabetes  und  Adipositas.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1906,  No.  27. 


21.  November. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1953 


Ich  habe  mich  mit  dem  Entwerfen  meiner  Sprecbzimmermöbel 
mit  einigem  Interesse  selbst  beschäftigt  und  mich  und  andere  davon 
überzeugt,  daß  das  Sprechzimmer  des  Arztes  den  speziellen  Be- 
dürfnissen seines  Betriebes  sehr  wohl  angepaßt  und  gleichwohl  ge- 
schmackbefriedigend eingerichtet  sein  kann.  Toilette,  Instrumenten- 
schrank. Verbandtischchen  kamen  nacheinander  an  die  Reihe.  Solche 
sind  nicht  schwer  anzugeben  und  gewiß  in  befriedigender  Form 
öfter  hergestellt  worden. 

Schwieriger  ist  die  Herstellung  eines  Untersuchungsstuhles,  der 
praktisch  und  ansehnlich  zugleich  sein  soll.    Entweder  er  zerstört 

Fig.  2. 


Fig.  3. 


als  „Operationsmöbel  sans  phrase"  unrettbar  den  Charakter  des 
Wohnraumes  als  Studio,  oder  er  nimmt  als  „Divan"  oder  „Tisch" 
mehr  PJatz  in  Anspruch  als  die  meisten  Sprechzimmer  entbehren 
können.  Was  ich  an  Verkleidungsversuchen  bis  jetzt  kennen  ge- 
lernt habe,  fand  ich  ebenso  unhandlich  wie  häßlich  und  unsauber. 

Gerade  dieses  unentbehrliche  Stück  scheint  mir  nun  besonders 
gut  geglückt  zu  sein.  Wenigstens  ist  mein  Modell  in  den  drei 
Jahren,  in  denen  ich  es  täglich  benutze,  von  Kollegen,  die  es  sahen, 
öfters  kopiert  worden,  und  ich  bn  wiederholt  aufgefordert  worden, 
es  bekannt  zu  geben.  Vielleicht  ist  manchen  Kollegen  mit  ähnlichen 
Bedürfnissen  erwünscht,  wenn  ich  das  hiermit  tue. 

Aussehen,  Konstruktion  und  Benutzung  erhellt  aus  den  Ab- 
bildungen besser  als  aus  einer  Beschreibung  Die  Handhabung 
(zwei  Griffe)  ist  außerordentlich  einfach,  der  Mechanismus  solid. 
Ich  benutze  den  Stuhl  seit  drei  Jahren  ohne  irgend  eine  Ausstellung 
zu  allen  Untersuchungen  und  Manipulationen  in  Horizontallage 
(Massage,  Spülungen  u.  ä.).  Spangenartige  Fußstützen  erleichtern 
die  gynäkologische  manuelle  Untersuchung.  (Zu  instrumentellen 
Untersuchungen  und  Eingriffen  ist  der  Stuhl  nicht  geeignet.)  Zu- 
sammengeklappt ist  er  ein  repräsentabler,  gern  benutzter  Rauch- 
sessel, der  mit  einem  Eckchen  im  Zimmer  zufrieden  ist  und  dem  bei 
sorgsamer  Ausführung  niemand  seine  besondere  Bestimmung  ansieht. 
Als  Sessel  ist  er  gepolstert;  die  Divan  fläche  ist  mit  Rohrgeflecht 
bezogen.  Der  Preis  wird  sich  bei  fabrikmäßiger  Herstellung  wohl 
nicht  viel  höher  stellen  als  für  einen  Divan  allein.') 


1)  Die  Herstellung  wird  das  Medizinische  Warenhaus,  Aktien-Gesellschaft  in 
Berlin  übernehmen. 


Dauernd  steriles  Fadenmaterial. 

Von  Dr.  Wederhake,  Chirurg  in  Düsseldorf. 

Die  Beschaffenheit  des  Nahtmateriales  ist  für  die  primäre  Hei- 
lung wie  zur  Vermeidung  von  Spätiafektionen  und  Wundeiterung 
von  der  größten  Bedeutung.  Wir  müssen  eine  volle  Garantie  dafür 
haben,  daß  das  Fadenmaterial,  welches  wir  in  die  Wunden  ver- 
senken, nicht  nur  sicher  steril  ist,  sondern  auch  in  der  Wunde  bzw. 
Narbe  auch  steril  bleibt.  Mögen  wir  durch  verschärften  Wundschutz 
auch  noch  so  sehr  gelernt  haben,  grobe  Infek- 
tionen zu  verhüten,  so  können  wir  doch  für  abso- 
lute Freiheit  der  Wunden  von  Keimen  nur  in 
einem  großen  Teil  der  operativen  Eingriffe  ga- 
rantieren. Bleibt  aber  das  versenkte  Material, 
namentlich  wenn  es  unresorbierbar  ist,  nach  Be- 
endigung der  Operation  nicht  steril,  so  können 
wir  fast  sicher  darauf  rechnen,  daß  es  zur  Aus- 
stoßung von  Fäden,  die  oft  lange  Zeit  in  An- 
spruch nimmt  und  außerordentlich  störend  ist, 
kommt,  wenn  nicht  gar  Wundkomplikationen  schlim- 
merer Art  unsere  Operationsresultate  ganz  in  Frage 
stellen.  Wir  müssen  also  von  unserem  Naht- 
material verlangen,  daß  es  nicht  nur  aseptisch 
ist,  sondern  daß  es  auch  dann  aseptisch  bleibt, 
wenn  die  Aseptik  während  der  Operation  nicht 
vollkommen  und  ganz  fehlerfrei  war.  Aus  diesen 
Gründen  haben  Kocher  u.  a.  vorgeschlagen,  das 
steril  zubereitete  Fadenmaterial,  namentlich  die 
Seide,  mit  einer  Sublimatlösung  zu  imprägnieren 
und  es  in  einer  solchen  dauernd  aufzubewahren, 
damit  durch  die  antiseptische  Dauerwirkung  des 
Sublimats  die  Infektion  des  Fadens  durch  etwa 
in  die  Wunde  gelangende  Bakterien  hintenange- 
halten oder  vielmehr  verhindert  würde.  Wie  wenig 
aber  das  Sublimat  imstande  ist,  dieser  Forderung 
gerecht  zu  werden,  weiß  jeder,  der  viel  mit  Subli- 
matseide genäht  hat.  Witzel1)  und  ich4)*)  haben 
deswegen  vorgeschlagen,  statt  des  leicht 
zu  fällenden  Sublimats  das  Silber  als 
Dauerantisepticum  für  Nähseide  zu  ver- 
wenden. Durch  meine  Untersuchungen  habe  ich 
nachgewiesen,  daß  die  Möglichkeit,  daß  der  Faden 
infiziert  wird,  sehr  gering  ist,  wenn  die  verwendete 
Seide,  (oder  Zwirn)  in  geeigneter  Weise  seiner 
Fähigkeit  beraubt  wird,  mit  Flüssigkeiten  oder 
vielmehr  mit  Bakterien  imbibierbar  zu  sein.  Wissen 
wir  doch  durch  die  Untersuchungen  Häglers, 
Schäffers  u.  a.,  daß  gerade  die  Seide,  der  Zwirn 
etc.  bei  einer  Infektion  die  beste  Brutstätte  für 
B  akterien  sind.  Wird  nämlich  ein  solcher  Faden 
infiziert,  so  wachsen  die  Bakterien  in  den  Fasern 
des  Fadens  entlang  und  vermehren  sich  hier  sehr 
schnell.  Als  weitere  Forderung  an  ein  gutes  Näh- 
material mußte  ich  daher  anstellen:  Das  Faden- 
material muß  für  Keimenicht  imbibierbar 
sein.  Die  größten  Schwerigkeiten  machte  aber  bisher  die  Technik, 
welche  dieser  Forderung  nicht  gewachsen  war.  Es  bedurfte  deswegen 
ausgedehnter  Versuche,  bis  es  mir  gelang,  durch  Imprägnierung  der 
Seide,  des  Zwirns  etc.  durch  Kautschuk  ein  Fadenmaterial  zu 
schaffen,  welches  für  Keime  nicht  passierbar  ist.  Auf  Grund  solcher 
Erwägungen  und  Versuche  habe  ich  Methoden  veröffentlicht,  die 
es  jedem  Arzte  mögliöh  machen  sollten,  sich  sein  Nähmaterial,  ins- 
besondere die  Silberseide  und  Silberkautschukseide  selbst 
zuzubereiten  und  herzustellen.  Aber  zahlreiche  Anfragen,  die  mir 
zeigen,  ein  wie  großes  Interesse  nicht  nur  die  Chirurgen  und  Gynä- 
kologen, sondern  auch  die  anderen  Spezialisten  und  vor  allem  die 
praktischen  Aerzte  an  einem  brauchbaren  Nähmaterial  haben,  be- 
lehrten mich,  daß  nur  wenige  Aerzte  soweit  in  Laboratoriums- 
arbeiten,  besonders  chemischer  und  technischer  Art  geschult  sind, 
um  eine  gute  Silber-  und  Silberkautschukseide  herzustellen.  Ich 
habe  deswegen  die  Fabrik  medizinischer  Verbandstoffe  Dr  Degen 
und  Kuth  in  Düren  (Rheinland)  veranlaßt,  die  beiden  genannten 
Seiden  zu  fahr  zieren  und  in  einer  zweckmäßigen  Packung  in  den 
Handel  zu  bringen.  Nach  vielen  Versuchen  ist  es  endlich  gelungen, 
eine  Silber-  und  Silberkautschukseide  zu  fabrizieren,  die  allen 
billigen  Forderungen  in  vollem  Maße  entspricht  und  die  ich  nach 
ausgedehnter  praktischer  Verwendung  empfehlen  kann. 

Die  Silberseide  sowohl  wie  die  Silberkautschuk- 
seide  werden   von   der  Fabrik  in  einer  passenden  Auf- 

])  O.  Witzel,  Silberkautschukseide  an  Stelle  des  Silberdrahes  zur  versenkten 
Naht.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1906,  No.  35.  -  2)  Wederhake,  Herste.lung  der 
Silberkautschukseide,  ebenda.  —  3i  Wederhake,  Theoretisches  und  Praktisches 
über  unser  Fadenmaterial.   Münch,  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  50. 
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machung  fertig  zum  Gebrauch  unter  meiner  ständigen  Kontrolle 
in  den  Handel  gebracht.  Die  beigefügten  Figuren  zeigen  uns 
die  Durana-Triplexpackung.  Wir  sehen  den  ohne  Spule  auf- 
gewickelten Faden,  für  dessen  absolute  Sterilität  die  Fabrik  jede 
Garantie  übernimmt,  in  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  einge- 
schlossen, sodaß  nur  ein  kurzes  Fadenende  aus  einem  durchbohrten 
Kautschukkork  hervorragt.  Dieses  innere  Gläschen  befindet  sich  in 
einem  zweiten,  ebenfalls  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  gefüllten, 
welches  also  die  Außenwand  des  inneren  Gläschens  und  das  hervor- 
ragende Fadenende  umspült.    Oeffnet  man  nun  das  äußere  Glas,  so 


Fig.  l. 


Fig.  1  stellt  eine  Einzelpackung  dar;  Fig.  2  eine  Doppelpackung 
mit  auswechselbaren  Einzelgläsern  für  verschiedenartiges  Nähmaterial 
oder  gleichartiges  Nähmaterial  verschiedener  Stärke.  Die  Figuren  sind 
2/.i  der  natürlichen  Größe. 

kann  man  mittels  einer  sterilen  Pinzette  das  innere  Glas  entnehmen, 
die  nötige  Seidenmenge  aus  dem  inneren  Glas,  ohne  es  zu  öffnen, 
entfernen  und  dann  dasselbe  wieder  in  die  Flüssigkeit  des  äußeren 
Glases  versenken,  ohne  überhaupt  mit  dem  Fadenmaterial  in  Be- 
rührung gekommen  zu  sein.  Auf  diese  Weise  bleibt  auch  der  Rest 
der  Seide  sicher  steril  und  braucht  nicht,  wie  das  bei  der  Vömel- 
packung  oder  der  Verpackung  in  Glasampullen  am  besten  geschieht, 
fortgeworfen  zu  werden,  sondern  kann  bei  einer  weiteren  Operation 
verwendet  werden.  Sollte  nichtsdestoweniger  eine  Infektion  durch 
Berührung  oder  dgl.  nicht  ganz  ausgeschlossen  sein,  so  versenkt 
man  das  innere  Gläschen  in  das  äußere,  schließt  das  äußere  Glas 
und  kocht  das  Ganze  zehn  Minuten,  wodurch  die  Bakterien  sicher 
abgetötet  werden.  Dieses  Kochen  kann,  wenn  nötig,  beliebig  oft 
wiederholt  werden,  ohne  daß  den  Gläsern  ein  Schaden  daraus  ent- 
stände. Ich  kenne  keine  Packung,  die  den  Forderungen  strenger 
Aseptik  in  so  vollem  Maße  genügt  wie  diese  Durana-Triplex- 
packung. 

Diese  Art  der  Aufmachung  werden  namentlich  die  praktischen 
Aerzte  und  diejenigen  Chirurgen  zu  schätzen  wissen,  die  in  einer 
ausgedehnten  Praxis,  namentlich  auf  dem  Lande  oder  in  sonst 
schwieriger  Situation  nicht  selten  ohne  den  aseptischen  Apparat  der 
Klinik  auch  streng  aseptische  Operationen  ausführen  müssen.  Größere 
Kliniken  beziehen  die  Seide  in  gewöhnlicher  Verpackung  und  steri- 
lisieren sie  selbst. 

Der  Preis  der  Silberseide  und  der  Silberkautschukseide  stellt 
sich  auch  in  Durana-Triplex-Parkung  nicht  höher  als  der  der  sonst 
gebräuchlichen  chirurgischen  Nähseiden. 

Resümee.  Wir  haben  also  in  der  Durana-Triplex-Packung  eine 
Zubereitung  des  Nähmaterials,  die  uns  einerseits  die  sicherste  Ge- 
währ bietet  für  ein  dauernd  steriles,  sofort  und  stets  gebrauchs- 
fertiges Fadenmaterial  und  die  anderseits  so  preiswert  und  sparsam 
im  Gebrauche  ist,  daß  sie  namentlich  auch  den  kleineren  Kliniken 
und  Krankenhäusern  und  den  praktischen  Aerzten  keine  zu  großen 
Unkosten  auferlegt. 

Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen  für  die  ärztliche  Praxis. 

Von  Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Flügge,  Senatsvorsitzendem  im 
Reichs- Versicberungsamt. 
XIII. 

Daß  der  Beruf  dos  Arztes  kein  Gewerbe  ist,  hat  das  Reichs- 
gericht von  neuem  (vgl.  wegen  des  früheren  Urteils  No.  XI  dieser 
Aufsätze  in  No.  20  dieser  Wochenschrift  1907)  in  einem  Urteil  vom 
11.  Juni  1907  mit  wahrhaft  erfreulicher  Bestimmtheit  und  mit  einer 
Begründung  ausgesprochen,  der  man  nur  beipflichten  kann:  weder 
nach  der  Entstehungsgeschichte  der  Gewerbeordnung  könne  ange- 
nommen werden,  daß  der  Gesetzgeber  den  Beruf  des  Arztes  einem 
gewerblichen  Unternehmen  habe  gleich  stellen  wollen,  noch  ent- 
spreche es  den  Sittenanschauungen  nicht  nur  der  Aerzte  und  nicht 
nur  der  sonst  höher  gebildeten  Volkskreise,  sondern  auch  denen 
des  ganzen  deutschen  Volkes  entspreche  es  nicht,  den  dem  allge- 


meinen Interesse  dienenden  Beruf  des  Arztes  auf  das  Niveau  einer 
Gelderwerbstätigkeit  herabzuziehen;  den  Aerzten  komme  nach  der 
Systematik  zahlreicher  reichs-  und  landesgesetzlicher  Bestimmungen 
eine  eigenartige  Stellung  öffentlich-rechtlichen  Charakters  zu;  denn 
die  Aerzte  seien  Träger  geistiger  Kräfte  im  Dienste  des  Gemein- 
wohls, und  ihre  der  Allgemeinheit  gewidmeten  Funktionen  dürften 
um  des  öffentlichen  Interesses  willen  nicht  in  privatem  Interesse 
und  zu  privatem  Nutzen  gehemmt  oder  gebunden  werden;  vielmehr 
müsse  der  Beruf  des  Arztes  frei  sein  kraft  der  ihm  innewohnenden, 
sittlichen  Würde. 

Diese  Sätze  des  Reichsgerichtsurteils,  auf  dessen  sonstigen 
Inhalt  ich  noch  unten  zurückkommen  werde,  gehören  nach  dem 
System,  das  ich  bei  meinen  Berichten  in  dieser  Wochenschrift  verfolgt 
habe  und  weiter  verfolgen  werde,  an  die  Spitze  meines  heutigen 
Aufsatzes.  Aber  es  gewährt  mir  eine  ganz  besondere  Genugtuung, 
daß  ich  mit  ihnen  heute  beginnen  kann.  Denn  ich  denke,  besser 
als  mit  diesen  Worten  des  Reichsgerichts  kann  der  leider  noch 
immer  verbreiteten  Meinung  garnicht  entgegengewirkt  werden,  daß 
die  juristische  Welt  in  Deutschland  die  Bedeutung  des  Aerztestandes 
für  die  Gesamtheit  des  Staates  gering  schätze,  und  es  ist  unmög- 
lich, daß  ein  Juristenstand,  dessen  höchster  Gerichtshof  sich  mit 
solchen  Worten  für  die  Würde  des  ärztlichen  Standes  einsetzt, 
diesem  Stande  nicht  sollte  vollauf  geben  wollen,  was  ihm  gebührt. 

Der  Entscheidung  des  Reichsgerichts  entspricht  eine  Entschei- 
dung des  Reichs- Versicherungsamts  (Amtl.  Nachr.  1907,  S.  429), 
welche  für  das  Gebiet  der  Invaliden-Versicherung  ausspricht,  daß 
die  Aerzte  nicht  als  Gewerbetreibende  im  Sinne  des  §  14  Abs.  1 
Zf.  2  des  Invaliden-Versicherungsgesetzes  anzusehen  sind,  und  daraus 
die  praktisch  wichtige  Konsequenz  zieht,  daß  die  Aerzte  nicht  das 
Recht  haben,  sich  auf  Grund  des  Invaliden- Versicherungsgesetzes 
freiwillig  zu  versichern. 

Einen  interessanten  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  ärztlichen 
Titolführuug  geben  die  Aktenstücke,  die  der  kürzlich  verstorbene 
Gynäkolog  und  Großherzoglich  Badische  Prof.  Dr.  Kossmann  in 
Berlin  über  einen  Rechtsstreit  veröffentlicht  hat,  in  den  er  wegen 
unbefugter  Titelführung  aus  §  360  Zf.  8  RStGB.  verwickelt  worden 
ist.  Kossmann  hatte  sich  im  Jahre  1873  als  Privatdozent  in  der 
philosophischen  Fakultät  der  Universität  Heidelberg  habilitiert. 
Im  Jahre  1877  war  ihm  der  Charakter  als  außerordentlicher  Pro- 
fessor in  dieser  Fakultät  vom  Großherzoge  von  Baden  verliehen 
worden,  und  zwar  als  Auszeichnung  derart,  daß,  soweit  die  Akten- 
stücke ersehen  lassen,  er  Privatdozent  blieb  und  ihm  nicht  etwa 
eine  bereits  vorhandene  oder  eine  für  ihn  neugeschaffene  Stelle  als 
außerordentlicher  Professor  übertragen  wurde.  Im  Jahre  1890 
schied  er  auf  seinen  Antrag  aus  dem  Verbände  der  Universität 
Heidelberg:  aus  und  ließ  sich  nach  erlangter  Approbation  im  Jahre 
1893  in  Berlin  als  Arzt  nieder.  Hier  nannte  er  sich  in  amtlichen 
Schriftstücken  stets  „Großherzoglich  Badischer  a.  o.  Professor"  und 
führte  im  übrigen  den  Titel  eines  Professors  ohne  weiteren  Zusatz. 
Nachdem  der  Polizei-Präsident  von  Berlin  zuerst  unmittelbar,  später 
durch  Vermittelung  der  Aerztekammer  an  Kossmann  die  Auffor- 
derung gerichtet  hatte,  sich  nicht  schlechthin  als  Professor,  sondern 
nur  als  früherer  oder  ehemaliger  Großherzoglich  Badischer  Pro- 
fessor zu  bezeichnen,  zeigte  Kossmann  sich  selbst  bei  der  Staats- 
anwaltschaft I  zu  Berlin  wegen  unbefugter  Titelluhrung  in  der  Ab- 
sicht an,  die  Streitfrage  zur  gerichtlichen  Entscheidung  zu  bringen. 
Er  wurde  in  allen  drei  Instanzen,  Schöffengericht,  Strafkammer  und 
Strafsenat  des  Kammergerichts  freigesprochen,  und  zwar  vom 
Kammergericht  allein  aus  dem  Grunde,  daß  er  in  gutem  Glauben 
gehandelt  habe  —  eine  Tatsache,  die  auch  die  anderen  beiden  In- 
stanzen festgestellt  hatten  — ,  während  die  Strafkammer  und  das 
Schöffengericht  auch  der  Meinung  gewesen  waren,  er  habe  den  ein- 
mal ihm  verliehenen  Titel  dauernd  weiter  führen  dürfen,  ihn  auch, 
wie  geschehen,  abkürzen  können. 

Rechtlich  liegt  die  Sache  außerordentlich  einfach.  Nach  dem 
preußischen  Staatsrecht  bedürfen  preußische  Staatsangehörige  zur 
Annahme  von  Titeln  der  Genehmigung  des  Königs,  darin  hat  das 
Kammergericht  vollkommen  recht,  und  darüber  besteht,  so  viel  ich 
weiß,  in  der  Rechtspraxis  kein  Zweifel,  mag  man  die  Verpflichtung 
zur  Einholung  der  Königlichen  Genehmigung  allein  aus  Art.  50  der 
Preußischen  Verfassung  vom  31.  Januar  1850  herleiten,  oder  sie 
auch  auf  ältere,  vor  dieser  Verfassung  liegende  Bestimmungen  zu- 
rückführen. War  also  Kossmann  preußischer  Staatsangehöriger, 
so  hätte  er  ohne  Genehmigung  des  Königs  den  badischen  Titel 
nicht  annehmen  dürfen,  und  wenn  er  ihn,  als  er  in  Baden  war,  an- 
genommen hatte  und  ihn  bei  seiner  Uebersiedlung  nach  Preußen 
weiterführen  wollte,  so  hätte  er  spätestens  bei  dieser  Uebersied- 
lung die  Königliche  Genehmigung  nachsuchen  müssen.  Und  nun 
kommt  das  Seltsame  bei  diesem  Prozesse:  Kossmann  erklärt  näm- 
lich in  seiner  Veröffentlichung,  daß  er  „zurzeit"  nicht  preußischer 
Staatsangehöriger  sei.  Was  dieses  „zurzeit"  heißen  soll,  ist  ja  nicht 
völlig  zweifelsfrei,   aber    nach  dem  Zusammenhang  kann  ich  es 
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uicht  anders  deuten,  als  daß  er  zurzeit  der  inkriminierten  Titel- 
führung nicht  Preuße  gewesen  sei,  und  wenn  diese  Deutung 
richtig  ist,  so  hat  allerdings  der  Prozeß  der  rechtlichen  Grundlage 
entbehrt. 

Die  Stellung  des  Sachverständigen  im  Prozeß  hat  der  Ober- 
staatsanwalt Peterson  in  Hamm  zum  Gegenstand  einer  Unter- 
suchung in  No.  16  und  17  der  Deutschen  Juristenzeitung  vom 
%  September  1907  gemacht  und  dabei  auch  wiederholt  die  beson- 
dere Stellung  gestreift,  die  der  Psychiater  im  Prozesse  einnimmt. 
Ich  kann  dem  Verfasser  nur  beistimmen,  wenn  er  mit  Nachdruck 
die  Meinung  ablehnt,  als  ob  der  Sachverständige  ein  Gehilfe  des 
Richters  sei,  und  scharf  hervorhebt,  daß  der  Sachverständige  dem 
Richter  nur  die  Kenntnis  von  Tatsachen  zu  vermitteln  hat,  die  dem 
Richter  fehlt.  Daraus  folgt  dann  allerdings,  wie  Peterson  will,  daß 
der  Psychiater  im  Strafprozeß  nur  die  Aufgabe  hat,  dem  Richter 
darzulegen,  ob  eine  krankhafte  Störung  der  Geistestätigkeit  bei 
einem  Angeklagten  vorhanden  gewesen  ist  (§  51  RStGB),  welcher 
Art  und  Stärke  sie  gewesen  und  wie  sie  sich  geäußert  hat  —  daß 
aber  dem  Richter  nach  dieser  Darlegung  die  Entscheidung  darüber 
gebührt,  ob  die  ihm  geschilderte  krankhafte  Störung  die  freie 
Willensbestimmung  ausgeschlossen  hat.  Denn  der  Begriff  der  freien 
Willensbestimmung  ist  kein  spezifisch  medizinischer,  er  gehört  viel- 
mehr zu  einem  Gebiete,  das  der  Richter  kraft  seines  Amtes  zu 
kennen  verpflichtet  ist,  und  wäre  es  anders,  hätte  der  Sachverstän- 
dige diese  Entscheidung,  so  wäre  er  der  Richter,  der  über  Schuld 
oder  Nichtschuld  entscheidet.  Ich  weiß  wohl,  daß  diese  Meinung 
von  Nichtjuristen  oft  nicht  geteilt  wird,  und  es  wäre  möglich,  daß 
es  auch  rechtsgelehrte  Verteidiger  gäbe,  die  sie  —  im  Interesse 
ihrer  Klienten  —  nicht  gelten  lassen  wollen.  Das  ändert  nichts 
daran,  daß  sie  schlechterdings  für  das  heute  geltende  Recht  die 
richtige  ist.  Denn  dieses  Recht  überträft  dem  Richter,  gleichgültig, 
ob  er  rechtsgelehrt  oder  Laienrichter  ist,  und  ihm  allein  die  Ent- 
scheidung über  die  Schuldfrage.  Er  kann  irren,  wie  jeder  Mensch, 
das  bestreitet  niemand,  aber,  wie  ich  an  anderer  Stelle'ausgeführt 
habe,  ist  es  nicht  die  Vorstellung  von  einer  unerreichbaren  Unfehl- 
barkeit der  richterlichen  Ueberzeugung,  sondern  es  ist  die  unum- 
stößliche Gewißheit,  daß  die  richterliche  Ueberzeugung  gewonnen 
wird  allein  vor  dem  Richterstuhl  des  Gewissens  und  frei  von  der 
Beeinflussung  irgend  einer  menschlichen  Autorität  —  sie  ist  es,  die 
dem  Richterspruch  die  rechtschaffende  Bedeutung  gibt,  ohne  die 
ein  Kulturstaat  nicht  bestehen  kann.  Und  wenn  es  in  der  letzten 
Zeit  oft  geschehen  ist,  daß  den  Richtersprüchen  Irrtümer  vorge- 
worfen worden  sind,  weil  sie  den  ärztlichen  Sachverständigen  nicht 
gefolgt  sind,  so  darf  es  bei  allem  Respekt  vor  der  ärztlichen,  be- 
sonders auch  der  psychiatrischen  Wissenschaft  ausgesprochen  werden, 
daß  auch  die  ärztlichen  Sachverständigen  der  Möglichkeit  des  Irr- 
tums unterliegen  und  daß  die  Frage  noch  offen  ist,  ob  die  Parteien 
und  ob  die  Rechtspflege  besser  fahren  würden,  wenn  dem  Psychiater 
die  Entscheidung  über  die  Schuldfrage  übertragen  würde. 

Ueber  die  Anzeigepflicht  des  Arztes  nach  dem  preußischen 
Gesetz  vom  28.  August  1905,  betreffend  die  Bekämpfung  übertrag- 
barer Krankheiten,  hat  sich  nach  Zeitungsnachrichten  ein  Urteil  des 
Kammergerichts  vom  17.  Juni  1907  ausgesprochen,  dessen  Wortlaut 
mir  freilich  nicht  vorliegt.  Ein  Arzt  hatte  einen  Fall  von  Kind- 
bettfieber nicht  erkannt  und  ihn  deshalb  nicht  zur  Anmeldung  ge- 
bracht. Auf  Grund  des  §  35  Zf.  1  des  Gesetzes  deswegen  unter 
Anklage  gestellt,  ist  er  vom  Kammergericht  freigesprochen  worden. 
Mit  vollem  Rechte,  deon  die  Entstehungsgeschichte  des  Gesetzes 
ergibt  mit  Gewißheit,  daß  die  §§  1  und  2  des  Gesetzes,  nach  denen 
dem  Arzte  die  Anzeigepflicht  „nach  erlangter  Kenntnis"  von  der 
Krankheit  auferlegt  worden  ist,  nicht  dahin  zu  interpretieren  sind, 
daß  dem  Arzte  auch  die  Verpflichtung  einer  bloßen  Verdachtsanzeige 
auferlegt  werden  sollte. 

Den  Kassenarzt  wird,  wie  ich  glaube,  eine  Entscheidung  des 
Sächsischen  Oberverwaltungsgerichts  zu  Dresden  vom  22.  September 
1906  interessieren,  nach  der  ein  Krankenkassen-Patient  nicht  des- 
halb die  Bestellung  eines  andern  als  des  zunächst  berufenen 
Kassenarztes  verlangen  kann,  weil  er  (der  Patient)  ohne  weitere 
Begründung  erklärt,  zu  diesem  letzteren  Arzte  kein  Vertrauen  zu 
haben;  vielmehr  hat  der  Patient  dieses  Verlangen  durch  bestimmte 
Tatsachen  dahin  zu  begründen,  daß  die  Befürchtung  gerechtfertigt 
erscheint,  der  Kassenarzt  sei  nicht  geeignet,  die  zur  Genesung  des 
Kranken  erfordeiliche  Hilfe  zu  leisten.  —  Eine  andere  auf  dem 
Gebiete  der  Krankenkassengesetzgebung  erlassene  Entscheidung 
beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  wann  die  Aufsichtsbehörde  einer 
Krankenkasse  ihrerseits  an  Stelle  der  Kasse  einen  Vertrag  über  die 
Behandlung  von  Kassenkranken  mit  einem  Arzte  abschließen  darf, 
wenn  die  Kasse  selbst  ärztliche  Hilfe  nicht  beschafft.  Die  Ent- 
scheidung ist  arn  7.  Januar  L907  vom  Preußischen  Oberverwaltungs- 
gerichte erlassen  und  interessiert  nach  ihrem  soeben  wiedergege- 
benen Inhalte  wohl  mehr  die  Verwaltungsbehörden  als  die  Aerzte. 
Ich  wollte  sie  aber  doch  nicht  ganz  unerwähnt  lassen,  weil  sie  er- 


gibt, mit  welchen  unerhörten  Schwierigkeiten  unter  Umständen  die 
Beschaffung  ärztlicher  Hilfe  für  Kassenkranke  zu  kämpfen  hat. 
Sie  ist  in  No.  33  der  Berliner  Aerzte-Korrespondenz  vom  17.  August 
1907  abgedruckt. 

Ich  verlasse  damit  das  Gebiet  des  öffentlichen  Rechts  und 
wende  mich  zum  Privatrecht. 

Die  erste  Entscheidung,  die  ich  auf  diesem  Gebiete  zu  erörtern 
habe,  betrifft  die  Frage,  ob  ein  Vertrag,  wonach  ein  Arzt  sich 
gegenüber  einem  andern  Arzte  verpflichtet,  innerhalb  eines  be- 
stimmten Gebietes  die  ärztliche  Praxis  nicht  zu  betreiben,  rechts- 
giltig  ist  —  mit  anderen  Worten,  ob  Aerzte  untereinander  die  so- 
genannte Konkurrenzklausel  rechtswirksam  vereinbaren  können. 
Das  Reichsgericht  hat  in  dem  Urteil  vom  11.  Juni  1907,  mit  dem 
ich  den  heutigen  Aufsatz  begonnen  habe,  die  Nichtigkeit  einer 
solchen  Vereinbarung  ausgesprochen  und  den  Satz  aufgestellt:  „Für 
Aerzte  ....  ist  ein  vertragsmäßiges  Konkurrenzverbot  kraft  ihrer 
Berufsstellung  ....  schlechthin  gegen  die  guten  Sitten".  Ich 
glaube,  daß  man  diesem  Satze  beipflichten  muß. 

Dieselbe  Reichsgerichts-Entscheidung  streift  auch  die  von  mir 
in  meinem  letzten  Berichte  (No.  38  dieser  Wochenschrift)  erörterte 
Frage,  ob  der  sogenannte  Verkauf  der  ärztlichen  Praxis  gegen  die 
guten  Sitten  verstoße,  und  zwar  in  einem  Sinne,  der  zu  dem 
Schlüsse  führt,  daß  das  Reichsgericht,  anders  als  ich  es  tue,  in 
einem  solchen  Verkaufe  einen  Verstoß  gegen  die  guten  Sitten  er- 
blickt. Inzwischen  hat  nun  aber  über  diese  Frage  das  Reichsgericht 
ex  professo  sich  geäußert,  und  zwar  in  einem  Urteile  vom  17.  Mai 
1907,  dem  augenscheinlich  derselbe  Tatbestand  zugrunde  gelegen 
hat,  der  mir  in  meinem  letzten  Berichte  Anlaß  zur  Besprechung  der 
Frage  gegeben  hat.  Aber  das  Reichsgerichtsurteil  gibt  den  Tat- 
bestand vollständiger,  als  er  mir  damals  bekannt  war,  und  aus 
diesem  Tatbestande  ergibt  sich  dann  folgendes.  Ein  praktischer 
Arzt  betrieb  eine  Praxis  für  Zahn-  und  Mundkrankheiten.  Er 
schloß  einen  Vertrag  mit  einem  andern  praktischen  Arzte,  nach 
dessen  Wortlaut  nur  die  Inventargegenstände  für  den  Betrag  von 
70  000  (!)  M.  an  den  letzteren  übergehen  sollten;  dieser  Betrag  war 
in  Monatsraten  von  je  1500  (!)  M.  zu  entrichten.  Die  Instanzen 
haben  angenommen,  daß  mit  diesem  „Kaufvertrage"  nicht  nur  der 
Verkauf  des  Inventars,  sondern  auch  der  „Verkauf  der  Praxis"  be- 
absichtigt gewesen  sei  —  meines  Erachtens  mit  vollem  Rechte, 
um  so  mehr,  als  auch  in  diesem  „Kaufvertrage"  für  den  Fall  eines 
dem  Käufer  unter  gewissen  Umständen  freigelassenen  Rücktritts- 
rechts sich  die  Bestimmung  einer  Konkurrenzklausel  mit  einer 
Konkurrenzstrafe  von  25  000  (!)  M.  vorfand.  Das  Reichsgericht  hat 
nun  entschieden,  daß  dieser  „Kaufvertrag"  gegen  die  guten  Sitten 
verstoße,  es  hat  sich  den  von  mir  in  meinem  vorigen  Berichte 
wiedergegebenen  Ausführungen  des  Dresdener  Oberlandesgerichts 
„für  den  vorliegenden  Fall"  angeschlossen.  Denn,  führt  es 
aus,  „zum  mindesten  sei  die  Gefahr  vorhanden,  daß  der  überneh- 
mende Arzt  unter  dem  Einfluß  eines  starken  wirtschaftlichen  Druckes 
den  Patienten  gegenüber  auf  Erzielung  möglichst  hoher  Einnahmen 
bedacht  sein  werde".  Und  da  muß  ich  nun  in  der  Tat  sagen:  an- 
gesichts dieses  Tatbestandes,  nach  dem  der  übernehmende  Arzt 
genötigt  war,  jahrelang  täglich  50  M.  aus  der  Praxis  allein  erst  zu 
dem  Zwecke  herauszuschlagen,  um  seines  Vorgängers  Ansprüche  zu 
befriedigen,  ist  es  begreiflich,  wie  das  Oberlandesgericht  Dresden 
und  das  Reichsgericht  zu  ihren  Entscheidungen  gekommen  sind, 
und  ich  verweise  darauf,  daß  ich  schon  in  meinem  vorigen  Aufsatz 
bemerkt  habe,  daß  zu  dem  Vertrage  über  den  „Verkauf"  einer  ärzt- 
lichen Praxis  Umstände  hinzutreten  können,  die  ihrerseits  einen 
Verstoß  gegen  die  guten  Sitten  enthalten.  Aber  ich  hebe  auch 
hervor,  daß  dieser  Fall  noch  nicht  mit  Sicherheit  ergibt,  wie  im 
Prinzip  das  Reichsgericht  über  den  „Verkauf"  der  ärztlichen  Praxis 
denkt  und  wie  es  einen  Fall  entscheiden  würde,  in  dem  statt 
70  000  nur  7000  und  statt  1500  nur  150  M.  stipuliert  worden  wären. 

(Schluß  folgt.) 

Militärsanitätswesen. 

Das  französische  Militärsanitätswesen.1) 

Von  Dr.  Granjux,  Chefredakteur  des  „Caducee"  in  Paris. 

Um  die  Organisation  des  Militärsanitätsdienstes  im  Frieden  be- 
urteilen zu  können,  ist  es  notwendig,  sich  die  Aufgaben  des  Sani- 
tätsdienstes im  Frieden  klar  zu  machen. 

Der  Militärsanitätsdienst  hat  in  Friedeuszeiten  folgende  Auf- 
gaben: Rekrutierung  der  Armee  und  Sorge  für  die  Erhaltung  des 
Effektivstandes,  Behandlung  der  erkrankten  Militärpersonen,  Aus- 
bildung der  Lazarettgehilfen  und  Krankenträger,  Verwaltung  der 
Militärlazarette,  Vorbereitung  der  Zivilärzte  für  den  Kriegsdienst. 

Die  Oberleitung  des  Sanitätsdienstes  ruht  in  den  Händen  von 
Militärärzten.    Im  Kriegsministerium  ist  der  Chef  der  siebenten  Di- 
ll UeberseUt  von  Herrn  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 
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rektion  mit  der  Leitung  beauftragt;  in  den  Armeekorps  ein  Direktor 
des  Sanitätsdienstes  (Korpsgeneralarzt),  in  den  Festungen  ein  Chef- 
arzt des  Festungssanitätsdienstes.  Selbstverständlich  sind  die  Mili- 
tärärzte den  militärischen  Befehlshabern  direkt  untergeordnet  und 
üben  ihre  Funktionen  unter  deren  Autorität  aus. 

I.  Personal.  Das  Sanitätspersonal  setzt  sich  zusammen  aus 
Aerzten.  Apothekern,  Verwaltungsoffizieren,  Lazarettgehilfen. 

a)  Militärärzte.  Der  Etat  beträgt  1471,  wie  sich  aus  folgender 
Tabelle  ergibt: 


Anzahl 

Bezeichnung 

Entsprechende  Charge 

Jahresgehalt 
in  Frs. 

3 

Generalinspecteur 

Divisionsgeneral 

18  900 

12 

Inspecteur 

Brigadegeneral 

12  tH)0 

40 

Generalärzte  I  Kl. 

Oberst 

8  136 

60 

Generalärzte  II.  Kl. 

Oberstleutnant 

6  588 

340 

Oberstab-ärzte 

Bataillonskommandeur 

5  508 

510 

Stabsärzte 

Hauptmann 

3492-5004 

406 

Assistenzärzte  I.  Kl 

Oberleutnant 

25-20-2700 

100 

Assistenzärzte  II.  Kl. 

Leutnant 

2  340 

Die  nicht  bei  Behörden  oder  Lazaretten  beschäftigten  Aerzte 
verteilen  sich  auf  die  Truppe  in  folgender  Weise: 

Infanterieregimenter:  1  Oberstabsarzt,  1  Stabsarzt,  1  Assi- 
stenzarzt. 


Artillerieregimenter:  1  Oberstabsarzt,  1  Assistenzarzt. 
Kavallerieregimenter  und  Jägerbataillone:  1  Stabsarzt,  1  Assi- 
stenzarzt. 

Fußartilleriebataillone  und  Trainschwadronen:  1  Stabsarzt. 

Die  Militärärzte  ergänzen  sich  aus  den  Zöglingen  der  in  Lyon 
gelegenen  Militärsanitätsdienst-Schule.  Der  Eintritt  in  diese  Aka- 
demie ist  von  einer  Prüfung  abhängig,  zu  der  sich  die  Studierenden 
melden  können,  die  im  Besitze  des  P.  C.  N.  sind,  d.  h.  eines  Zeug- 
nisses über  Kenntnisse  in  Physik,  Chemie  und  Naturwissenschaften. 
Außerdem  ist  ein  von  einem  Militärarzt  ausgestelltes  Zeugnis  über 
die  Brauchbarkeit  zum  militärärztlichen  Dienst  beizubringen.  Vor 
dem  Eintritt  in  die  Akademie  haben  die  Kandidaten  ein  Jahr  lang 
mit  der  Waffe  zu  dienen.  Die  Zöglinge  der  militärärztlichen  Aka- 
demie hören  dieselben  Vorlesungen  wie  die  Zivilstuuenten.  Sie 
werden  aber  außerdem  in  den  Garnisonlazaretten  beschäftigt  und 
haben  Repetitionen  bei  Militärärzten,  die  auch  ihre  Arbeiten  über- 
wachen und  Unterweisungen  geben.  Besondere  Zivillehrer  sind  an- 
gestellt für  den  Unterricht  in  der  französischen  Literatur  und  in 
der  deutschen  Sprache.    Die  Akademie  ist  militärisch  organisiert. 

Die  Zöglinge  werden,  sobald  sie  das  Doktordiplom  erworben 
haben,  zu  Assistenzärzten  befördert  und  auf  ein  Jahr  nach  Val  de 
Gräce  zur  Dienstleistung  kommandiert. 

Die  Applikationsschule  Val  de  Gräce  steht  unter  dem  Kom- 
mando eines  Inspecteurs,  dem  ein  Generalarzt  als  Subdirektor  bei- 
gegeben ist,  sowie  ein  Oberstabsarzt,  ein  Stabsarzt  und  drei  Assi- 
stenzärzte I.  Klasse  als  Inspektionsoffiziere.  Als  Lehrer  wirken 
sieben  Professoren  und  ebensoviele  Assistenten.  Diese  werden  auf 
Grund  von  Prüfungen  ernannt,  und  aus  ihren  Reihen  werden  die 
Professoren  gewählt.  Der  Lehrplan  umfaßt:  Heereskrankheiten  und 
Epidemien,  Kriegschirurgie,  chirurgische  Anatomie,  Augen-,  Ohren-, 
Kehlkopf-  und  Zahnkrankheiten,  Hygiene,  gerichtliche  Medizin, 
Operationsübungen. 

Das  Abgangszeugnis  vom  Val  de  Gräce  bestimmt  die  Anziennität 
der  Assistenzärzte. 

Die  Akademie  von  Lyon  liefert  den  hauptsächlichen  Ersatz  des 
Sanitätskorps.  Es  gibt  aber  noch  einen  andern,  indessen  wenig  üb- 
lichen Weg  zum  Eintritt  in  den  Militärsanitätsdienst.  Eine  gesetz- 
liche Bestimmung  schreibt  vor,  daß  jedes  Jahr  eine  Prüfung  für 
Zivilärzte  abgehalten  werden  soll,  die  mindestens  25  Jahre  alt  sind. 
Wer  diese  Prüfung  besteht,  wird  zum  „medecin  stagiaire"  (Assi- 
stenzarzt ohne  Patent)  ernannt,  erhält  den  Rang,  aber  nicht  den 
Grad  (das  Patent)  eines  Leutnants.  Dieser  Grad  (das  Patent)  wird 
ihm  erst  verliehen,  wenn  er  seinen  Kurs  im  Val  de  Gräce  absolviert 
und  die  Abgangsprüfung  bestanden  hat.  Erst  dann  wird  er  unter 
die  Assistenzärzte  einrangiert. 

b)  Militärapotheker.  Der  Etat  beläuft  sich  auf  115  und  setzt 
sich  zusammen  aus 

1  Inspecteur, 

4  Generalpharmazeuten  I.  Klasse, 

5  Geneialpharmazeuten  II.  Klasse, 
30  Oberstabsapothekern, 

45  Stabsapothekern, 

20  Assistenten  I.  Klasse, 

10  Assistenten  II.  Klasse. 
Die   Militärapotheker  sind  nach  Rang  und  Gehalt  den  ent- 
sprechenden Chargen  der  Sanitätsoffiziere  gleichgestellt.   Sie  gehen 
nicht  aus  der  Akademie  von  Lyon  hervor,  sondern  werden  auf 
Grund  einer  alljährlich  abzuhaltenden  Prüfung  zu  Pharmacieschülern 


des  Heeressanitätsdienstes  ernannt  und  erhalten  vom  Kriegs- 
ministerium ein  Jahresgehalt  von  1000  Frs.  sowie  die  Studienkosten. 
Im  Verlaufe  ihrer  Studienzeit  tun  sie  Dienst  in  Garnisonlazaretten. 
Sobald  sie  das  Diplom  erhalten  haben,  werden  sie  ein  Jahr  lang 
im  Val  de  Gräce  als  „pharmacien  stagiaire"  beschäftigt. 

c)  Verwaltungsoffiziere.  Diese  sind  ehemalige  Unteroffiziere, 
die  die  Verwaltungsschule  in  Vincennes  besucht  haben.  Der  Etat 
beträgt  390,  von  denen  18  Majorsrang,  175  Hauptmannsrang,  197 
Leutnants-  (bzw.  Oberleutnants-)  Rang  haben. 

d)  Lazarottgebilfen.  (Sanitätsunteroffiziere.)  Sie  er- 
gänzen sich  ausschließlich  aus  Freiwilligen.  Sie  müssen  lesen  und 
schreiben  können  und  unbestraft  sein.  Sie  werden  in  Sektionen 
eingeteilt  und  tun  unter  dem  Kommando  von  Verwaltungsoffizieren 
unter  der  Aufsicht  eines  höheren  Sanitätsoffiziers  Dienst  in  den 
Militärlazaretten.    Ihre  Chargen  entsprechen  denen  der  Truppe. 

II.  Ausübung  des  Dienstes,  a)  Rekrntierungsdienst.  Das  Ge- 
setz verlangt,  daß  im  „Conseil  der  Revision",  der  sich  über  die 
Dienstbrauchbarkeit  zu  äußern  hat,  ein  Militärarzt  a's  Sachverstän- 
diger sitzt.  Dieser  hat  jeden  Gestellungspflichtigen  im  Beisein  der 
Kommission  zu  untersuchen,  und  erst,  nachdem  der  Militärarzt  sein 
Gutachten  abgegeben  hat,  fällt  die  Kommission  ihre  Entscheidung. 

Niemand  findet  eine  Anstellung  in  der  Armee  und  niemand 
wird  zur  Aufnahme  in  eine  militärische  Bildung-anstalt  zugelassen 
ohne  ein  militärärztliches  Zeugnis  über  die  DienstbraU'-hbarkeit. 

b)  Erhaltung  des  Bestandes.  Die  Dienstvorschrift  über  den 
Heeressanitätsdienst  beginnt  folgendermaßen:  „Der  Heeressanitäts- 
dienst hat  die  Aufgabe,  die  Lehren  der  Hygiene  für  die  Gesundheit 
der  Truppe  zu  verwerten."  Demgemäß  ist  es  jedem  Korpsgeneral- 
arzte zur  Pflicht  gemacht,  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Garni- 
sonen zu  studieren,  insbesondere  den  kommandierenden  General 
und  das  Kriegsministerium  von  drohenden  Epidemien  in  Keuntnis 
zu  setzen  und  die  notwendigen  Maßregeln  vorzuschlagen. 

Dieselben  Pflichten  hat  innerhalb  eines  jeden  Truppenverbandes 
der  dienstälteste  Sanitätsoffizier  dem  Truppenkommandeur  gegen- 
über zu  erfüllen.  Die  pünktliche  Ueberwachung  der  vorgeschrie- 
benen hygienischen  Maßregeln  ist  ebenfalls  Sache  des  Truppen- 
arztes. Dieser  hat  ferner  die  Desinfektionen  selbst  zu  über- 
wachen und  hygienische  Vorträge  zu  halten  oder  durch  seinen 
Assistenzarzt  halten  zu  lassen.  In  jeder  Garnison  ist  der  dienst- 
älteste Sanitätsoffizier  Mitglied  der  örtlichen  Gesundheitsbehörde. 

c)  Krankenbehandlung.  Der  Sanitätsdienst  innerhalb  der  Truppe 
umfaßt:  Untersuchung  der  Rekruten,  tägliche  Kraukenvisite,  Imp- 
fungen, Begleitung  der  Truppe  auf  Märschen  und  Schießübungen, 
beim  Schwimmen  und  im  Manöver,  Unterricht  der  Lazarettgehilfen 
und  Krankenträger,  Behandlung  erkrankter  Offiziere  und  ihrer  An- 
gehörigen etc.  Die  erkrankten  Unteroffiziere  und  Soldaten  werden 
in  ihren  Stuben  oder  in  Krankenstuben  oder  im  Lazarett  behandelt, 
je  nach  der  Lage  des  Falles.  Die  Offiziere  können  sich,  falls  der 
Truppenkommandant  nichts  anderes  bestimmt,  in  ihren  Wohnungen 
behandeln  lassen. 

Die  Regimentskrankenstuben,  die  zur  Aufnahme  von 
Leichtkranken  bestimmt  sind,  werden  vom  Regimentsarzte  über- 
wacht und  geleitet,  der  von  seinen  Assistenzärzten,  einem  Unter- 
offizier und  den  Regimentslazarettgehilfen  unterstützt  wird.  Die 
Löhnung  der  kranken  Soldaten  wird  dem  Regimentsarzte  ausgezahlt, 
der  dafür  nach  einem  Vertrage  mit  einer  Kantinenwirtin  die  Be- 
köstigung der  Kranken  zu  bestreiten  hat. 

In  den  Garnisonen,  die  keine  Lazaretteinrichtung  haben  und 
von  einem  Lazarett  zu  weit  entfernt  liegen,  kann  die  Regiments- 
krankenstube (infirmerie  regimentaire)  ausnahmsweise  in  eine  „in- 
firmerie  höpital"  (Kasernenlazarett)  umgewandelt  werden,  um  kranke 
Soldaten,  die  der  Lazarettpflege  bedürftig  sind,  aufzunehmen. 

Die  Militärlazarette  unterstehen  dem  dienstältesten  Sanitäts- 
offizier, der  den  Titel  Chefarzt  führt  und  die  Rechte  und  Gebühr- 
nisse eines  Korpschefs  hat.  Er  ist  der  Vorgesetzte  des  gesamten 
militärischen  und  zivilen  Personals,  sowie  der  im  Lazarett  unter- 
gebrachten Soldaten.  Für  die  wirtschaftliche  Führung  steht  ihm 
ein  Verwaltungsoffizier  zurseite.  Den  Krankendienst  besorgen 
Lazarettgehilfen.  Die  Kranken  werden  auf  Stationen  verteilt,  die 
ein  ordinierender  Arzt  leitet.  Dieser  hat  einen  „infirmier  major" 
(Oberlazarettgehilfen)  unter  sich,  der  für  den  ganzen  Dienst  verant- 
wortlich ist  und  die  Ausgabe  des  Essens  und  der  Wäsche  zu  beauf- 
sichtigen hat.  Die  Ausgabe  der  Medikamente  und  Verbandstoffe  ist 
einem  anderen  Lazarettgehilfen  übertragen  (infirmier  de  visite  oder 
pauseur).  Der  ordinierende  Arzt  ist  dem  Chefarzte  gegenüber  ver- 
antwortlich für  seine  Station.  Ein  Wachtdienst,  bestehend  aus 
einem  Assistenzarzte,  einem  Verwaltungsoffizier  und  zwei  Sanitäts- 
unterofrizieren,  ist  beständig  organisiert.  Militärlazarette  gibt  es  in 
Frankreich  (außer  denen  in  Afrika)  in  folgenden  Orten:  Paris  (Val 
de  Giäce  und  St.  Martin),  Vincennes,  Versailles,  Lille,  Cambrai, 
Dunkerque,  Maubenge,  St.  Omer,  Camp  de  Chalons,  Sedan,  Gires, 
Nancy,  Toul,  Beifort,  Bourbonne,  Bourges,  Rennes,  Vichy,  Lyon 
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(Desgenettes  und  Yillemanzy),  Brianeon,  Chambery,  Oamp  de  Sa- 
tonay,  Marseille,  Nice,  Ajaccio,  Bastia,  Amelie  les  Bains,  Perpignan. 
Toulouse,  Bordeaux,  Baveges,  Ba3-onne,  la  Bochelle. 

Gemischte  Lazarette.  In  den  Garnisonen,  die  eine  Kopf- 
stärke von  weniger  als  300  Mann  haben,  wird,  wenn  kein  Militär- 
lazarett vorbanden  ist,  in  einem  Zivilkrankenhause  eine  Abteilung 
für  kranke  Soldaten  eingerichtet,  an  der  Militärärzte  den  Dienst 
übernehmen.  Der  dienstälteste  Sanitätsoffizier  erhält  den  Titel 
, Chefarzt  der  Militärabteilung  am  gemischten  Lazarett".  Dieser  hat 
sich  mit  der  Verwaltung  des  Krankenhauses  in  Verbindung  zu  setzen 
und  hat  die  Funktionen  als  Chefarzt  eines  Garnisonlazaretts.  Der 
Dienstbetrieb  in  den  gemischten  Lazaretten  ist  derselbe  wie  in  den 
Militärlazaretten. 

Sanitätsdepots.  Für  Kriegs-  wie  für  Friedenszwecke  dienen 
die  Sanitätsdepots,  die  pharmazeutische-  und  Materialbestände  ent- 
halten; diese  werden  von  einem  Verwaltungsoffizier,  jene  von  einem 
Pharmazeuten  verwaltet.    Die  Aufsicht  führt  der  Korpsgeneralarzt. 

Unterweisung'  der  Reserveärzte.  Die  Mehrzahl  der  felddienst- 
fähigen Zivilärzte,  die  nach  ihrem  Lebensalter  zur  Reserve  oder 
Landwehr  gehören,  treten  im  Mobilmachungsfalle  als  Reserve-  oder 
Landwehrärzte  ein.  Nur  wenige  ziehen  es  vor,  bei  der  Truppe  (als 
Kombattanten)  einzutreten,  bei  der  sie  ihre  Dienstzeit  absolviert 
haben.  Die  Zivilärzte  werden  zu  Beginn  ihrer  Studienzeit  zum 
Dienste  einberufen;  aber  es  ist  nicht  möglich,  sie  in  dieser  Zeit  zu 
Militärärzten  auszubilden;  man  kann  sie  nur  mit  den  Obliegenheiten 
der  Lazarettgehilfen  vertraut  machen.  Um  diesem  Uebelstande  ab- 
zuhelfen, richtet  jedes  Armeekorps  Kurse  ein,  um  die  vom  aktiven 
Dienste  befreiten  Medizinstudierenden  zu  Hilfsärzten  auszubilden. 
Wer  diesen  Kurs  erfolgreich  durchmacht  und  die  Prüfung  besteht, 
erhält  Feldwebelrang  und  wird,  sobald  er  die  Approbation  als  Arzt 
erlangt  hat,  Assistenzarzt  zweiter  Klasse  der  Reserve. 

Die  Beförderung  der  Reserveärzte  ist  abhängig  vom  Bestehen 
einer  besonderen  Prüfung.  In  jedem  Armeekorps  werden  alljähr- 
lich zu  dem  Zweck  Vorbereitungskurse  von  Militärbehörden  ab- 
gehalten. 

Jedes  Jahr  werden  in  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs 
Sanitätsübungen  im  Gelände  veranstaltet.  Um  die  Reserveärzte  zur 
Teilnahme  an  diesen  Uebungen  anzuregen,  wird  den  Teilnehmern 
das  Erscheinen  zu  den  Kontrollversammlungen  erlassen. 


Geschichte  der  Medizin. 

Ein  vergessenes  Dokument  J.  Kants  zur  Geschichte 
der  Influenza. 
Von  Dr.  Erich  Ebstein  in  München. 

Die  Influenza  ist  bekanntlich  keine  neue  Krankheit,  sie  hat 
vielmehr  eine  recht  lange  Geschichte.  Manche  nehmen  an,  daß  eine 
im  Jahre  412  v.  Chr.  aufgetretene  Seuche  mit  der  Influenza  iden- 
tisch gewesen  sei.  Nach  August  Hirsch  (Handbuch  der  histo- 
risch-geographischen Pathologie,  1.  Abt.,  2.  Aufl.,  Stuttgart  1881, 
S.  5  ff.)  reicht  die  Geschichte  der  Influenza  bis  ins  Jahr  1173  zu- 
rück, nach  andern  nur  bis  1239,  1323,  1387  und  1510.1) 

Indes  soll  uns  im  folgenden  nur  die  bedeutende  Pandemie  dieser 
Krankheit  im  18.  Jahrhundert  interessieren,  die  in  die  Jahre  1781 
bis  1782  fiel:  sie  zeigte  sich  zuerst  im  Herbste  1781,  wie  man  an- 
nimmt, in  China  und  Indien;  sodann  im  Dezember  in  Sibirien  und 
Rußland,  im  Februar  1782  in  Finnland,  dann  ging  sie  nach  Deutsch- 
land, Dänemark,  Schweden,  England,  Schottland,  den  Niederlanden, 
schließlich  nach  Frankreich,  Italien  und  Spanien. 

Der  Professor  an  der  Königsberger  Universität,  Hofrat  Dr.  Jo- 
hann Daniel  Metzger,  (geb.  1739,  1  1803)  hat  in  einem  kleinen, 
interessanten  Büchlein  einen  „Beytrag  zur  Geschichte  der  Früh- 
lings-Epidemie im  Jahre  1782"  (Königsberg  und  Leipzig  bey  G. 
L.  Härtung  1782)  geliefert  und  hat  seine  Arbeit  dem  wohl  damals 
populärsten  Arzte,  Johann  Georg  Zimmermann,  gewidmet, 
dessen  Name  als  Berater  Friedrichs  des  Großen  in  aller  Munde  war 
und  den  Metzger  den  ersten  der  „philosophischen  Aerzte  Teutsch- 
lands" nennt. 

Metzger  beginnt  seine  kleine  Schrift  mit  folgendem  Passus: 
„Ohnstreitig  ist  wohl  allen  denkenden  Aerzten  die  Catarrhal-Epidemie 
dieses  Jahres  merkwürdig  gewesen,  welche  sich  von  Petersburg  her 
bis  an  die  äußersten  Grenzen  Europens  erstreckt  und  beynahe  keinen, 
Erdstrich  auf  dieser  erstaunend  großen  Land-Strecke  verschont  hat: 
und  nicht  allein  für  Aerzte,  sondern  auch  für  alle  diejenigen,  welche 
besondere  Natur-Erscheinungen,  nicht  mit  gleichgiltigem  Auge  an- 
sehen, war  diese  Epidemie  ein  denkwürdiges  Phänomen."  Der  Ver- 
fasser gedenkt  bei  dieser  Gelegenheit  einer  „Nachricht  an  Aerzte", 
die  sich  in  den  hiesigen  (Königsbergischen)  gelehrton  und  politi- 

1)  Vgl.  auch  Walt  her  Kratz,  Materialien  zu  einer  Geschichte  der  .Influenza" 
Leipzig  1800. 


sehen  Zeitungen1)  eingerückt  fand  und  die  von  keinem  Geringeren 
als  dem  größten  deutschen  Philosophen  Immanuel  Kant  herrührte. 

Dem  verstorbenen  Kantforscher  Rudolf  Reicke  kommt  das  Ver- 
dienst zu,  diese  Mitteilung  Kants  zuerst  wieder  bekannt  gemacht 
zu  haben;  da  sie  in  einem  entlegenen  Blatt  (Neue  Preußische  Pro- 
vincialblätter,  3.  Folge,  Bd.  6.  Königsberg  1860,  S.  184  ff.)  zum 
Abdruck  kam,  will  ich  sie  an  dieser  Stelle  nochmals  wiedergeben. 

Sowohl  Reicke  als  auch  der  Medizinhistoriker  A.  Hirsch*)  ver- 
danken die  Kenntnis  der  Kantschen  Mitteilung  dem  eben  erwähnten 
Buch  von  Metzger. 

Nachricht  an  Aerzte. 

Die  merkwürdige  und  wundersame  Epidemie,  die  nun  soeben 
bey  uns  nachgelassen  hat,  ist  in  Ansehung  ihrer  Symptomen 
und  darwieder  dienlichen  Heilmittel  zwar  eigentlich  nur  ein  Ge- 
genstand vor  Aerzte;  aber  ihre  Ausbreitung  und  Wanderschaft 
durch  große  Länder  erregt  doch  auch  die  Befremdung  und  Nach- 
forschung desjenigen,  der  diese  sonderbare  Erscheinung  bloß  aus 
dem  Gesichtspunkte  eines  physischen  Geographen  ansieht.  In 
diesem  Betracht  wird  man  es  nicht  von  einem  Eingreifen  in  fremdes  Ge- 
schäfte halten,  wenn  ich  Aerzten  von  erweiterten  Begriffen  zumuthe, 
dem  Gange  dieser  Krankheit,  die  nicht  durch  die  Luftbeschaffen- 
heit, sondern  durch  bloße  Ansteckung  sich  auszubreiten  scheint,  so 
weit  als  möglich  nachzuspühren.  Die  Gemeinschaft,  darinn  sich 
Europa  mit  allen  Welttheilen,  durch  Schiffe,  sowohl  als  Kara- 
wanen, gesetzt  hat,  verschleppt  viele  Krankheiten  in  der  ganzen 
Welt  herum,  so  wie  man  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  glaubt,  daß 
der  russische  Landhandel  nach  China  ein  paar  Arten  schädlicher 
Insekten  aus  dem  entferntesten  Osten  in  ihr  Land  übergebracht 
habe,  die  sich  mit  der  Zeit  wohl  weiter  verbreiten  dürften.  Unsere 
Epidemie  fing,  nach  öffentlichen  Nachrichten  in  Petersburg  an,  von 
da  sie  an  der  Küste  der  Ostsee  schrittweise  fortging,  ohne  da- 
zwischen liegende  Oerter  zu  überspringen,  bis  sie  zu  uns  kam  und  nach 
und  über  Westpreußen  und  Danzig  weiter  westwärts  zog,  fast  so  wie, 
nach  Russeis  Beschreibung  die  Pest  von  Aleppo,  ob  jene  gleich 
mit  dieser  schrecklichen  Seuche  in  Ansehung  der  Schädlichkeit  in 
gar  keine  Vergleichung  kommt.  Briefe  aus  Petersburg  machten 
sie  uns  unter  dem  Nahmen  der  Influenza  bekannt  und  es  scheint, 
sie  sey  dieselbe  Krankheit,  die  im  Jahre  1775  in  London  herrschte, 
und  welche  die  damalige  Briefe  von  daher  gleichfalls  Influenza 
nannten.  Damit  aber  beyde  Epidemien  von  Sachverständigen  ver- 
glichen werden  können,  füge  ich  hier  die  Uebersetzung  einer  Nach- 
richt des  berühmten  (nunmehr  verstorbenen)  D.  Fothergill  bey,  so 
wie  sie  mir  von  einem  Freunde  mitgeteilt  worden.3)       I.  Kant. 

Ein  junger  Königsberger  Schriftsteller  Ludwig  v.  Baczko, 
suchte  alsbald  diese  Aufsätze  von  Kant  und  Fothergill  weiteren 
Kreisen  zugänglich  zu  machen,  indem  er  sie  in  die  von  ihm  her- 
ausgegebene neue  Zeitschrift  „Preussisches  Magazin  zum  Unterricht 
und  Vergnügen",  Heft  1,  Königsberg  und  Leipzig  1783,  S.  132—138 
aufnahm,  mit  der  Anmerkung:  „In  diesem  Aufsatz,  der  durch  die 
gelehrte  und  politische  Zeitung  noch  immer  zu  wenig  bekannt  wurde, 
machte  Herr  Prof.  Kant  schon  im  April  dieses  Jahres  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  diese  Krankheit  zum  ersten  rege.  Neuern 
Nachrichten  aus  Petersburg  zufolge  ist  diese  Epidemie  aus  Tobolsk 
nach  Moskau,  und  aus  östlichen  Gegenden  Asiens  nach  Tobolsk  ge- 
kommen, d.  H." 4) 

Die  in  Kants  Nachricht  angezogene  Mitteilung  der  von  John 
Fothergill  beschriebenen  Londoner  Influenzaepidemie  erwähnt  auch 
der  Göttinger  Physiker  G.  C.  Lichtenberg,  der  damals  die  Epi- 
demie in  London  miterlebte;  er  schreibt  am  12.  November  1775 
1  (Briefe5)  I,  243):  „Zween  von  den  Engländern,  .  .  .  sind  von  einem 
bösen  epidemischen  Schnupfen  befallen  worden,  an  dem  verschie- 
dene Leute  gestorben  sind,  und  den  ich  auch,  wiewohl  ohne  Fieber, 
hatte"  .  .  .  und  am  16.  November:  „Es  ist  jetzt  ein  sehr  groses 
sterben  hier  und  manche  Leute  .  .  .  sind  äußerst  ängstlich.  Ich  bin 
sehr  gelassen  dabey  und  lebe  so  ordentlich  fort,  wie  vorher,  ohne 
mich  mehr  in  acht  zu  nehmen.  Sterbe  ich,  so  gehe  ich  nicht  nach 
Deutschland,  das  ist  alles." 

Während  es  sich  bei  dieser  Epidemie  wirklich  um  Influenza  ge- 
handelt hat  (vgl.  auch  die  Zitate  bei  Hi  rsch,  1.  c.  S.  33),  so  möchte 
ich  doch  hier  der  Bemerkung  in  den  klinischen  Beobachtungen  von 

1)  In  der  Beilage  zum  31.  Stück  der  Königsbergischen  gelehrten  und  politischen 
Zeitungen  vom  18.  April  1782.  —  2)  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie 
1881,  Bd.  1,  2.  Aufl.,  S.  26,  Anmerkung.  —  3)  Die  Foth  erg  i  1  Ische  Beschreibung,  ent- 
nommen Gentelmans  Magazine  February  1776,  datiert  vom  6.  Dezember  1775,  die 
F.pidemie  herrschte  in  London  im  November  1775;  vgl.  Metzger,  S.  48  — 53.  —  John 
Fothergills  (t  1780)     Name  ist  durch  den  nach  ihm  benannten  Gesichtsschmerz 

1  (Tic  douloureux)  mit  der  Geschichte  der  Medizin  verknüpft  (vgl.  August  Hirsch, 
blogr.  Lexikon  der  Aerzte  II,  410  f.  und  IV,  789).  Die  Uebersetzung  des  Artikels  von 
Fothergill  hatte  für  Kant  sein  jüngerer  Kollege  und  Freund  Christian  Jacob  Kraus  an- 
gefertigt (Kants  Briefwechsel  I,  264).  —  4)  Diese  aus  den  Kollect.ineen  Rudolf 
R  e  i  c  k  e  s  stammende  Notiz  stellte  mir  sein  Sohn,  der  Bibliothekar  Dr.  J  o  h.  R  e  i  c  k  e 
in  Güttingen,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichen  Dank  für  die  Durchsicht 
meiner  Arbeit  sage,  freundlichst  zur  Verfügung.   —  5)  Hg.  von  I. eitzmann  und 

I   Schüddekopf.  Leipzig  1901. 
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R.  J.  Graves  (Leipzig  1843,  S.  75)  in  Dublin  gedenken,  der  unter 
den  Jahren,  in  denen  im  18.  Jahrhundert  Influenzaepidemien  auf- 
getreten sind,  auch  das  Jahr  1775  aufführt  (neben  1708,  1712,  1729, 
1732,  1742,  1762,  1767,  1782,  1789),  aber  dabei  ausdrücklich  bemerkt, 
daß  wir  nicht  wissen  können,  „ob  nicht  hin  und  wieder  jene  ka- 
tarrhalischen Affektionen,  die  in  einigen  Klimaten  im  Frühling  und 
Herbst  so  häufig  auftreten,  manchmal  als  Influenza  angesehen 
werden?" 

Der  Ansicht  Kants,  daß  „schädliche  Insekten"  durch  den  russi- 
schen Handel  nach  Europa  verschleppt,  die  Krankheit  erzeugt 
hätten,  schloß  sich  damals  auch  das  „Collegium  medicum"  in  Wien 
an.  0.  Leichtenstern  bemerkt  in  seinem  Werke  über  Influenza 
(Wien  1896,  S.  51)  hierzu:  „Autoren,  welche  diesen  Irrtum  geißelten, 
ist  entgegenzuhalten,  daß  die  Anhänger  desselben  der  Wahrheit 
immerhin  erheblich  näher  waren,  als  jene,  welche  den  Erdmagne- 
tismus, Erdbeben,  Meteore  und  vulkanische  Eruptionen,  Phlogisti- 
sche  Luft,  Elektrizitätsschwankungen  und  ähnliches  als  Seuchen- 
ursache beschuldigten." 

Daß  das  Interesse  des  Philosophen  für  die  „merkwürdige  und 
wundersame  Epidemie"  in  der  Tat  ein  weitgehendes  war,  zeigen 
seine  vielfachen  Bemühungen  in  dieser  Angelegenheit.  So  scheint 
er,  mit  der  Bitte  um  Besorgung  weiterer  Nachrichten  aus  Rußland 
seinen  Artikfel  in  den  Königsbergischen  Zeitungen  an  einen  Freund 
in  Riga,  den  Kaufmann  Johann  Christoph  Berens,  geschickt 
zu  haben;  wenigstens  ist  einschreiben  von  diesem  erhalten,  in  dem 
er  unter  dem  30.  April  1782  an  Kant  schreibt:  „Ehe  ich,  verehrungs- 
würdiger Mann!  Ihre  Freundschaft  für  mich  in  neue  Bewegung  setze, 
so  ist  es  billig,  daß  ich  Ihnen  von  dem  Auftrag  womit  Sie  mich  er- 
freut, Rechenschaft  gebe.  Nichts  umständliches  noch  fürs  erste, 
ich  habe  die  gantze  gelehrte  Depeche  an  meinen  Freund  den  Ca- 
binets  assessor  Arnd1)  geschickt,  er  ist  in  der  Nähe  der  zuver- 
lässigsten Nachrichten  über  die  Historie  der  pestartigen  Krankheit 
die  aus  Sibyrien  kam,  einzuziehen:  er  wird  von  ihrem  Aufsatz  zu- 
gleich in  seinem  Journal*)  Anwendung  machen  können.  Noch  habe 
ich  keine  Antwort  darüber,  bey  dem  Empfang  werde  ich  so  gleich 
die  nöthige  Aufträge  nach  Moskau  geben;  die  hiesigen  Aerzte  habe 
ich  zur  Erreichung  ihrer  Absicht  bereits  aufmerksam  gemacht.  So 
viel  hievon." 

Besonders  Prof.  Metzger  ist  Kant  sehr  zu  Dank  verpflichtet: 
(1.  c.  S.  6):  „Die  Dankbarkeit  erfordert  es,  daß  ich  bey  dieser  Ge- 
legenheit die  Bemühungen  rühme,  welche  mein  Freund  und  College 
Herr  Prof.  Kant  über  sich  nahm,  mir  einige  Nachrichten  aus  Städten, 
wohin  ich  keine  Correspondenz  führe,  auch  andere  wichtige  Bey- 
träge  zu  schaffen,  wovon  ich  zu  seiner  Zeit  reden  werde."  Gemeint 
sind  die  schon  erwähnten  Bemühungen  Kants,  dem  Verfasser  des 
Buches  nähere  Nachrichten  von  dem  eigentlichen  Ursprung  dieser 
Krankheit  aus  Petersburg  selbst  zu  verschaffen  (1.  c.  S.  38  f.).  Man 
konnte  indes  dem  Fragesteller  von  Petersburg  aus  keinen  genug- 
tuenden Aufschluß  über  diese  Sache  verschaffen,  wie  aus  dem  von 
Metzger  mitgeteilten  Auszug  eines  Briefes  an  Kant  von  Arndt 
(Metzger  1.  c.  S.  39),  wieder  abgedruckt  in  Kants  Briefwechsel 
I,  263  f.  |1900])  hervorgeht,  wo  es  unter  anderem  heißt:  „Tobolsk 
in  Siberien  wird  zwar  von  den  meisten  für  den  Entstehungsort 
dieser  Krankheit  gehalten,  allein  nach  genauerer  Untersuchung  hat 
man  gefunden,  daß  sie  auch  nur  dorthin  durch  Ansteckung  gekommen 
sey."  Weitere  Nachrichten  werden  in  Aussicht  gestellt.  In  der 
Tat  trafen  gegen  Ende  des  Jahres  1782  weitere  Nachrichten  aus 
Petersburg  ein,  und  zwar  von  dem  ersten  Feldarzt  der  russischen 
Armee  und  Staatsrat  G.  Th.  Freiherr  v.  Asch,  der  Vizepräsident 
des  medizinischen  Collegii  war.  Sie  ist  von  Ernst  Gottfried  Bal- 
dinger in  sein  „Neues  Magazin  für  Aerzte",  Bd.  5,  S.  261,  Leipzig 
1783,3)  aufgenommen,  und  ich  lasse  sie  hier  folgen,  weil  Kant  sie 
mit  einem  Briefe  dem  Hof  rat  Metzger  zugesandt  hatte. 

„Die  Anno  1782  im  Jan.  Febr.  und  März  in  St.  Petersburg  gras- 
sirende  febris  catarrhalis  epidemica- benigna  hat  ihren  Anfang  in 
Sibirien  an  der  sinesischen  Gränze  bey  Kiachta  genommen,  und 
sich  so  nach  Westen  über  das  ganze  Rußische  ausgebreitet,  auch 
die  Crimm  selbst  nicht  verschont. 

Vermuthlich  muß  der  östlich-südliche  Theil  Asiens  eben  die- 
selbe Krankheit  gelitten  haben,  vielleicht  auch  die  Inseln  zwischen 
Asia  und  Amerika,  ja  ganz  Amerika  selbst.  —  Hier  wird  die  Epi- 
demie die  sibirische  Krankheit,  so  wie  solche  im  übrigen  Europa  die 
nordische  Krankheit  genannt. 

Etatsrath,  Baron  von  Asch. 
Vicepräsident  des  medicinischen  Collegii." 
Dieser  eben  erwähnte  Brief  Kants,  der  aus  Königsberg,  vom 
31.  Dezember  1782  datiert  ist,  scheint  bisher  den  Kantforschern 

1)  Oemeint  ist  Christian  Gottlieb  Arndt,  Kollegieuassessor  beim  Russischen  Kai- 
serlichen Kabinelt  in  St.  Petersburg.  —  2)  Sein  „Neues  St.  Petersburgisches  Journal" 
hat  von  dem  Aufsatz  doch  keinen  Gebrauch  gemacht.  —  3)  Ebenda  S.  457  f.  findet  sich 
ein  Verzeichnis  der  Schriftstpller'fiher'dic  Influenza  17H2  mit  FortselzungenlBd.  7  (1785), 
S.  m  und  636». 


entgangen  zu  sein;  wenigstens  fehlt  er  in  der  von  Reicke  besorgten 
Ausgabe  von  Kants  gesamtem  Briefwechsel  (Kants  gesammelte 
Schriften,  herausgegeben  von  Kgl.  Preuß.  Akademie  der  Wissen- 
schaften, Bd.  10—12,  Berlin  1900—1902).  Ich  glaube,  es  lohnt  sich 
der  Mühe,  das  vergessene  Dokument  wieder  ans  Tageslicht  zu 
ziehen;  der  Brief  ist  an  der  angegebenen  Stelle,  S.  260 f.,  samt  der 
Auskunft  des  Barons  v.  Asch  unter  der  Ueberschrift:  „Herrn  Hof- 
rath Metzger's  Beyträge  zur  Geschichte  der  Influenza 
von  1782"  als  „Ein  Schreiben  an  Herrn  Hofrath  Metzger",  abge- 
druckt und  lautet: 

„Ew.  Wohlgeb.  habe  die  Ehre  meine  so  eben  erhaltene  medici- 
nische  Depeche  zuzuschicken.  Die  Nachricht  des  Herrn  Baron 
von  Asch  ist,  dem  ersten  Absätze  nach,  eben  dieselbe,  die  Sie  in 
den  göttingischen  gel.  Anzeigen1)  werden  gelesen  haben,  und  ver- 
muthlich von  eben  demselben  auch  dorthin  überschrieben,  weil  er 
mit  gedachter  Universität  in  Correspondenz  steht.  Doch  ist  der 
zweyte  Absatz  desselben  Blattes  neu  und  nicht  in  der  götting.  Zei- 
tung enthalten.  Ich  bin  in  diesem  Stücke  der  Meynung  des  Herrn 
Baron  von  Asch:  daß  nämlich  die  epidemia  quaest.  selbst  von  der 
Westküste  des  festen  Landes  von  Amerika  her  seyn  möge,  weil 
die  Russen  dieselbe  nun  allererst  zu  besuchen  anfangen, 
und  sie  von  da  nach  den  kurilischen  Inseln  können  gebracht  haben, 
mit  welchen  sie  gleichfalls  Verkehr  treiben,  von  da  sie  denn  durch 
eine,  mir  zwar  unbekannte,  aber  doch  vermuthliche  Gemeinschaft 
der  unter  China  gehörigen  Mandsuren,  vom  Amurstrom  aus,  mit 
gedachten  kurilischen  Inseln  (des  Pelzwerks  wegen,)  hat  nach  China 
und  so  weiter  verbreitet  werden  können.  Denn  wäre  sie  nicht 
durch  irgend  eine  neu  eröfnete  Gemeinschaft  auf  unser  altes  Con- 
tinent  gekommen,  warum  hätte  man  denn  ein  so  schnell  laufendes 
Gift  nun  allererst  entstehen  sehen  ?  In  den  englischen  Zeitungen 
stand  vor  einigen  Wochen  die  Nachricht:  daß  die  Influenza  [S.  261] 

'  im  Septembermonat  in  America  und  den  engl.  Colonien  sich  her- 
vorgethan  und  bis  Philadelphia  ausgebreitet  hätte.    Von  da  könnte 

I  man  mit  der  Zeit  erfahren,  ob  die  Seuche  aus  Westen,  folglich  dem 
Innern  von  Amerika,  oder  aus  Osten,  mithin  vermittelst  der  Euro- 
päer dahin  gekommen.  Das  letztere  ist  mir  wahrscheinlicher,  eben 
darum,  weil  sie  in  Amerika  allererst  anfieng,  als  sie  Europa  schon 
bis  zu  dessen  westlichen  Küste  durchlaufen  hatte;  auch  haben  die 
Indianer  wenig  Gemeinschaft  untereinander. 

Ich  glaube  beynahe,  daß  dieses  die  letzte  Nachricht  seyn  werde, 
die  ich  über  diesen  Punkt  habe  erwarten  können. 

den  31.  Dec.  1782.  I.  Kant." 

Die  in  Kants  Briefen  angezogene  Notiz  in  den  Göttingischen 
gelehrten  Anzeigen  hat  folgenden  Wortlaut:  „Erhaltnen  Nach- 
richten zu  folge,  hat  sich  das  diesjährige  epidemische  Fieber,  die 
Influenza,  das  im  Norden  den  Nahmen  der  Sibirischen  oder  Schine- 
sischen  Krankheit  führt,  weil  die  Russen  an  der  schinesischen  Grenze 
bey  Kiachta  zuerst  damit  sind  befallen  worden,  von  da  aus  über 
Irkutzk  sehr  schnell  durch  ganz  Rußland  verbreitet.  Selbst  die 
Crimm,  Neu-  und  Weißrußland  sind  nicht  verschont  geblieben.  In- 
dessen war  es  doch  immer  nichts  anders  als  eine  febris  catarrhalis 
epidemica  benigna,  welche  ohne  Aderlässe  mit  gelinden  rhabar. 
mit  einer  kleinen  Dosis  Ipacacuanha  auch  ein  Paarmal  des  Tages 
mit  einigen  grauen  Kermes  mineralis,  leicht  gehoben  ward;  am  vierten 
Tag  geschah  gemeiniglich  eine  vollkommene  Crisis  per  expectora- 
tionem,  sudorem,  uvinam  etc.  Im  verwichenen  Jahre  hatte  man  im 
Norden  seit  dem  Julius  außerordentlich  viel  Nässe,  im  December 
abwechselnd  zwey  Tage  heftige  Kälte  und  zwey  Tage  Regenwetter 
oder  wenigstens  feuchte  warme  Luft." 

Der  Philologe  Christian  Gottlob  Heyne,  der  damals  die 
Göttingischen  gelehrten  Anzeigen  redigierte,  hat  zu  dieser  Notiz 
offenbar  den  am  Schluß  von  mir  mitgeteilten  Brief  v.  Aschs  an 
ihn  selbst  benutzt.  Zur  Erklärung  und  Erläuterung  mag  noch  be- 
merkt werden,  daß  Heyne  zum  2.  Juli  1782  ein  Programm  unter 
dem  Titel:  „De  febribus  epidemicis  Romae  falso  in  pestium  censum 
relatis"  hatte  drucken  lassen,  in  welchem  er  auch  von  dem  Russi- 
schen Schnupfen  (Influenza2)),  der  sich  auch  nach  Göttingen  ver- 
breitete, mit  den  Worten  berichtet:  „nec  nostram  urbem  reliquit 
intactam;  etsi,  id  quod  in  aliis  quoque  contagiosis  febribus  experti 
sumus,  in  hac  urbe  multo  mitior  quam  in  plerisque  aliis  locis 
morbus  fuit." 

An  ihn  hatte  Freiherr  v.  Asch,  der  mit  Heyne  im  lebhaften 
Briefwechsel  stand,  am  13./24.  August  1782  aus  St.  Petersburg  ge- 
schrieben3): „das  dort  (in  Göttingen)  so  genannte  russische  Fieber 
oder  die  Influenza  nennen  wir  hier  die  Sibirische  oder  Schine- 
sische  Krankheit,  weil  unsre  Leute  an  der  Gränze  bey  Kiachta  da- 
mit zuerst  befallen  worden.  Ueber  Irkutzk  hat  diese  Krankheit 
sich  sehr  schnell  durch  ganz  Rußland  ausgebreitet.  Selbst  die  Crimm, 

1)  Zugabe  zu  den  Göttingischen  Anzeigen  von  gelehrten  Sachen  1782,  2.  Bd.,  S.  672, 
(42.  Stück,  19.  Oktober  1782).  —  2)  Wilh.  Ebstein,  Ueber  das  Wort  „Influenza"  und 
seine  medizinische  Bedeutung.  Virchows  Archiv  Bd.  172,  190,  S.  520 ff.  -  3)  Un- 
gedruckter Briel  aus  den  Göttinger  Handschriften.   Asch  1. 
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Neu-  und  Weiß  Rußland  sind  nicht  verschont  geblieben.  Man  kann 
wcl  sie  nicht  besser  als  febris  catarrhalis  epidemica  benigna  nennen. 
Meine  Kranken  groß  und  klein  habe  ich  alle  ohne  Aderlässe  mit 
gelinden  rhabarberinis  cum  minuta  dosi  Ipecacuanae,  auch  zu  2  mal 
des  Tages  einige  gran  Kermes  mineralis  gebraucht,  leicht  wieder 
hergestellt.  Den  4.  Tag  geschah  gemeinigl.  eine  vollkommene  crisis 
per  expectorationem,  sudorem,  urinam". 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  auf  ein  kleines  vergessenes 
Schriftchen  hinweisen,  das  kurz  nach  Kants  Tode  anonym  er- 
schienen ist  und  Prof.  Metzger,  der  dem  Philosophen  in  den 
letzten  beiden  Jahrzehnten  seines  Lebens  nahe  gestanden  hat,  zum 
Verfasser  hat;  es  führt  den  schlichten  Titel:  „Aeußerungen  über 
Kant,  seinen  Charakter  und  seine  Meinungen.  Von  einem  billigen 
Verehrer  seiner  Verdiente,  (o.  0.)  1804."  Metzger  gedenkt  darin 
unter  anderem  auch  (S.  26—29)  Kants  Beziehungen  zur  Medizin1)  und 
bewundert  (S.  6)  den  „Universalgelehrten",  dem  seine  tiefsinnigen 
Untersuchungen  doch  noch  immer  Zeit  ließen,  die  Fortschritte  an- 
derer Wissenschaften  zu  beobachten  und  Theil  daran  zu  nehmen". 


Die  Karikatur  in  der  Medizin. 

Von  Eugen  Holländer. 

Wenn  man  einmal  den  von  mir  längst  gehegten  Wunsch,  die 
Geschichte  der  Medizin  illustriert  herauszugeben,  ausführen  wird 
—  so  wie  die  modernen  Welt-  und  Literaturgeschichten  erschienen 
sind,  ■ — teils  um  Leben  in  den  oft  kalten  Stoff  hineinzubringen,  teils 
um  durch  Anschauungsunterricht  im  Gedächtnis  haftende  Vorstel- 
lungen zu  erwecken:  dann  wird  die  internationale  Karikatur  von 
den  pharaonischen  Zeiten  an  eine  willkommene  Fundgrube  bilden. 
Denn  den  boshaften  Tageserzeugnissen  wohnt  in  dem  Maße  histo- 
rische Bedeutung  bei,  als  sie  häufig  der  einzige  außerliterarische 
Niederschlag,  das  einzige  reale  Dokument  bilden  für  wichtige 
medizinische  Geschehnisse.  Das  Milieu  einer  ganzen  Zeit,  die 
Entwicklung  eines  neuen  therapeutischen  Gedankens,   die  Rich- 


tung  einer  Schule,  die  Uebertreibung  oder  unlautere  Ausnützung 
einer  wissenschaftlichen  Tendenz  wird  gelegentlich  durch  solch 
satirisches  Dokument  aus  der  Zeit  nachdrucksvoller  geschildert  und 
schneller  erfaßt  als  durch  literarische  monumentale  Werke ,  für 
deren  Verdauung  und  gründliche  Durcharbeitung  der  zeitgenössische 
Digestionstractus  des  Mediziners  schon  zu  sehr  gefüllt  ist.  Die 
Leckerbissen  der  darstellenden  Kunst  und  die  gewürzte  satirische 
Kost  nimmt  er  eher  an,  und  da  bekanntlich  beim  Essen  der  Appetit 
kommt,  so  wurde  bei  manchem  das  Interesse  an  der  Historie  des 
Standes  und  der  Arztkunst  auf  diese  Art  neu  belebt.  Der  histo- 
rische Wert  der  medizinischen  Zerrbilder  differiert  natürlich  erheb- 
lich. Ei  ne  geringere  Beachtung  finden  die  Blätter,  die  bloß  im 
Prinzip  das  ärztliche  Handeln  allgemein  bemängeln  und  den  billigen 
Witz  der  therapeutischen  ärztlichen  Impotenz  dem  Tode  gegenüber 
immer  wieder  von  neuem  zum  besten  geben.  Durchblättern  wir 
alte  Witzfolianten,  gehen  wir  in  die  modernste  Ausstellung  Pariser 

1)  Vgl.  über  dieses  Thema:  Bohn,  Kants  Beziehungen  zur  Medizin.  Alt- 
preußische Monatshefte  Bd.  9,  S.  625.  Königsberg  1872;  Iwan  Bloch,  Ein  Beitrag 
zur  Oeschichte  der  Hypochondrie.  Deutsche  Medizinalzeitung  1898,  No.  48;  Kohut, 
I.  Kant  als  Arzt  und  Apotheker.  Pharmazeutische  Zeitung  vom  6.  Februar  1904  und 
W  Ebstein,  Darmpflege  und  Darmschutz,  Umschau  1805,  No.  48. 


Humoristen,  weit  mehr  als  die  andern  akademischen  Berufe  finden 
wir  des  Arztes  Tun  daselbst  karikiert.  Natürlich;  ä  la  longue  ist 
sein  Kampf  negativ.  Auf  diesen  Erzeugnissen  interessiert,  wenn 
sie  alten  Datums  sind,  manchmal  noch  das  Nebensächliche,  das 
Kostümliche  zum  Beispiel.  Von  bedeutend  größerem  Interesse 
dagegen  sind  die  Flugblätter  und  Eindrucke,  die  ganze  Systeme 
zur  Zielscheibe  haben  oder  Personen  angreiten,  deren  Tätig- 
keit zurzeit  das  Ereignis  und  der  Gesprächsstoff  des  Tages  war, 
die  aber  die  Wissenschaft  beinahe  vergessen  hat. 

Das  mir  zur  Kenntnis  gekommene  Material  habe  ich  1905  in 
einer  Monographie  „Die  Karikatur  in  der  Medizin"  bei  Ferd.  Enke 
vereinigt.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  neues,  wertvolles  Material  ange- 
häuft, an  dessen  Sammlung  interessierte  Kollegen  beigetragen  haben. 
Das  seltene  Blatt,  welches  der  Herausgeber  dieser  Wochenschrift  das 
Glück  hatte,  aufzustöbern,1)  gehört  in  die  Reihe  der  bildlichen  Ausfälle 
gegen  die  Panacee  vergangener  Zeiten,  die  Klystierwut.  Seit  Mo- 
liere  die  Welt  mit  seinem  Gelächter  erfüllt  hat  über  das  Klysterium 
donare  postea  seignare  emsuita  purgare,  hat  das  Echo  nicht  aufge- 
hört nachzuhalten ,  und  auch  aus  den  Werken  der  graphischen 
Kunst  aller  Kulturländer  vernimmt  man  bis  in  den  Anfang  des 
19.  Jahrhunderts  einen  Widerhall  in  allen  Tonarten,  vom  homeri- 
schen Wiehern  bis  zum  galanten  Kichern.  Und  auch  der  reiche 
Esel  von  Patient  wiehert  ordentlich  vor  Freude  über  die  unter 
Aufsicht  der  thronenden  Wissenschaft  vorgenommene  medizinische 
Staatsaktion. 

Ob  in  dem  farbig  reproduzierten  Beiblatt,  das  noch  aus  den  Tagen 
des  ersten  Kaiserreichs  stammen  muß,  außerdem  eine  persönliche  sa- 
tirische Note  enthalten  ist,  kann  ich  nicht  angeben,  wohl  aber  dies  für 
das  fliegende  Blatt  vom  Jahre  1802  „La  folie  du  jour".  Hier  ist  es  ein 
Mops,  der  klystiert  wird;  um  ihn  herum  die  ganze  große  Scene.  Die 
Drogen  haben  nichts  genützt.  Da  wird  Dr.  Hemet  aus  der  rue  de 
la  Chaussee  d'Antin,  der  Koryphäe  aller  Hundedoktoren,  geholt,  der 
vor  der  Revolution  aus  seiuen  „Hausarztstellen"  allein  viele  Tau- 
send Livr.  Renten  hatte.  Rechts  der  zugezogene  „andere  Haus- 
arzt", links  der  Hausherr.  Das  Collegium  ist  vollzählig,  Assistenz 
reichlich  vorhanden.  Die  Hauptperson,  das  kleine  Vieh,  ist  recht 
ungehalten;  seine  Aufmerksamkeit  wird  nur  abgelenkt  durch  die 
„Gimbettes",  süßes  Backwerk,  welches  die  Kammerkatze  versteckt 
in  der  Hand  hält.  Hoffentlich  hat  der  Eingriff  genutzt,  gelohnt 
sicher;  denn  Hemet  bekam  für  den  einfachen  Besuch  schon 
20  Sous;  eine  sehr  anständige  Honorierung  für  damalige  Zeit,  nament- 
lich, wenn  man  bedenkt,  daß  es  20 mal  mehr  ist  wie  das  heutige 
Honorar  für  den  Leibschnitt  eines  Kassenpatienten. 


Korrespondenzen. 


Ein  weiterer  Fall  von  „Dermatitis"  nach  dem  Gebrauch 
des  Haarwassers  „Javol". 

In  No.  12  dieser  Wochenschrift,  Jahrgang  1907,  berichtet  Klose 
über  einen  Fall  von  akutem  Ekzem  nach  Gebrauch  des  Haarwassers 
Javol,  und  in  No.  18  hebt  Joseph  unter  Hinweis  auf  seine  Ver- 
öffentlichungen im  Dermatologischen  Zentralblatt  1904,  S.  64  und 
1906,  S.  192  hervor,  daß  auch  von  ihm  derartige  Erkrankungen  beob- 
achtet sind.  Ich  bin  nun  in  der  Lage,  die  Kasuistik  um  einen  Fall 
zu  bereichern,  und  möchte  dies  im  Hinblick  auf  die  nicht  unbedenk- 
lichen Folgen,  die  der  Gebrauch  dieses  Haarwassers  öfters  mit  sich 
zu  bringen  scheint,  nicht  versäumen. 

Die  Krankengeschichte  ist  in  kurzem  folgende :  Frau  P.,  30  Jahre 
alt,  suchte  mich  am  25.  September  1907  wegen  eines  juckenden  Aus- 
schlags unterhalb  der  rechten  Ohrmuschel  auf.  An  dieser  Stelle 
fand  sich  zunächst  nur  eine  gerötete,  leicht  geschwellte  Hautpartie. 
Am  nächsten  Tage  fanden  sich  daselbst  rote,  stecknadelkopfgroße, 
knötchenartige  Erhabenheiten.  Der  Prozeß  breitete  sich  nun  ziem- 
lich schnell  über  das  ganze  Gesicht  beiderseits  aus,  und  zwar  über- 
wogen nunmehr  auf  gerötetem  Grunde  die  knötchenartigen,  roten 
Erhabenheiten.  Die  Ausbreitung  schien  zunächst  der  Bahn  der 
Trigeminusäste  zu  folgen.  Schließlich  ergriff  die  Entzündung  aber 
auch  noch  die  linke  Halsseite.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  trat 
zu  dem  Ausschlag  ein  sehr  starkes  Oedem,  sodaß  zeitweise  infolge 
Lidschwellung  das  rechte  Auge  kaum  geöffnet  werden  konnte.  Die 
Haare  gingen  der  Patientin  sehr  stark  aus;  es  bestand  Fieber  bis 
38,1°.  Im  Harn  war  kein  Eiweiß  oder  Zucker.  Herr  Dr.  Stelzle, 
der  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  die  Kranke  mit  mir  zu  besichtigen, 
hielt  die  Erkrankung,  genau  ebenso  wie  ich,  zunächst  für  ein  angio- 
neurotisches  Oedem.  Erst  später  erfuhr  ich,  daß  Patientin  sich  in 
starkem  Maße  des  Haarwassers  Javol  bedient  hatte.  Ich  bin  nun, 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  obengenannten  Beobachtungen,  der 

')  Es  entstammt  der  großen  Sammlung  des  Herrn  Apotheker 
Heber  in  Genf,  der  es  mir  in  großer  Freundlichkeit  zur  Wiedergabe 
überlassen  hat.  J.  S. 
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festen  Ueberzeugung,  daß  hier  ein  Kall  von  Erkrankung  der  Uaut 
infolge  Gebrauchs  von  Javol  vorliegt.  Am  besten  ist  die  Krankheit 
vielleicht  als  eine  Dermatitis  mit  sekundärem  Oedem  zu  bezeichnen. 

Die  Therapie  besteht  in  Solutio  Fowleri,  Ichthyolsalbe,  ab- 
wechselnd mit  Zinksalbe.  Der  Krankheitsprozeß  ist  in  den  letzten 
Tagen  (4.  Oktober  1907)  fast  ganz  geschwunden.  Die  Knötchen  und 
das  Oedem  sind  nicht  mehr  festzustellen;  am  Halse  besteht  noch 
beiderseits  unter  der  Ohrmuschel  eine  schwache,  diffuse  Röte,  vor 
allem  aber  leidet  die  Kranke  noch  unter  dem  starken  Juckreiz  die- 
ser beiden  Hautstellen. 

Welche  von  den  Substanzen,  die  das  Haarwasser  zusammen- 
setzen (nach  Angabe  des  Fabrikanten  Lanolin,  Ricinusöl,  Borax, 
Chinarinde,  Kamille,  ätherische  Oele  als  Geruchskorrigentien)  die 
Ursache  der  Dermatitis  sind,  läßt  sich,  wie  schon  Klose  hervor- 
hebt, schwer  entscheiden.  Klose  glaubt  am  ehesten  die  ätherischen 
Oele  für  schuldig  halten  zu  müssen.  Ich  möchte  die  Frage  offen 
lassen,  ob  nicht  Ricinusöl  bei  dazu  disponierten  Individuen  imstande 
ist,  eine  Dermatitis  hervorzurufen,  wie  dies  durch  das  ihm  ver- 
wandte Crotonöl  bei  allen  Menschen  geschieht. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  10.  Oktober  1904.  Die 
Patientin  ist  jetzt  beschwerdefrei,  und  es  sind  auch  objektiv  keine 
Veränderungen  der  Haut  nachweisbar. 

Dr.  Erich  Aschenheim  (München). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Einer  Anregung  von  beachtenswerter  Seite  folgend, 
wollen  wir  fortan  möglichst  am  Schluß  jedes  dazu  geeigneten 
Aufsatzes  ein  kurzes,  nur  wenige  Sätze  umfassendes  Re- 
sümee abdrucken,  das  dem  Leser  den  wesentlichen  Inhalt  der 
Ausführungen  in  präzisester  Form  darbietet.  Diese  Einrichtung, 
die  in  unserer  Wochenschrift  schon  dann  und  wann  von  manchen 
Autoren  getroffen  worden  ist,  die  aber  namentlich  in  amerikani- 
schen und  französischen  medizinischen  Zeitschriften  Vorbilder  fin- 
det, soll  den  Lesern  die  Orientierung  über  den  Inhalt  der  Aufsätze 
erleichtern,  das  Verständnis  schwieriger  Materien  ermöglichen,  Miß- 
verständnissen vorbeugen,  zur  Lektüre  minder  allgemein  interes- 
sierender Aufsätze  anregen,  sowie  die  Anfertigung  falscher  Referate 
verhindern. 

—  Der  Magistrat  hat  entsprechend  dem  Beschluß  der  Stadt- 
verordneten (siehe  diese  Wochenschrift,  S.  856)  die  Bezüge  der 
an  den  städtischen  Krankenanstalten  im  Friedrichshain,  in 
Moabit,  am  Urban,  in  der  Gitschinerstraße,  sowie  am  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich -Kinderkrankenhaus  und  am  Rudolf  Virchow- 
Krankenhaus  beschäftigten  Assistenz-  und  Volontärärzte 
für  das  Etatsjahr  1907  erhöht. 

—  Zu  den  in  unserer  Wochenschrift  1905,  S.  1898,  verzeichneten 
deutschen  Hospitälern  des  Auslandes,  welche  zur  Auf- 
nahme von  Praktikanten  ermächtigt  sind  —  in  London, 
St.  Petersburg  und  Davos  — ,  ist  vor  kurzem  auch  das  Hospital 
des  deutschen  Wohltätigkeitsvereins  in  Konstantinopel 
hinzugekommen.  Das  unter  der  Leitung  von  Geh.  Med. -Rat  Dr. 
v.  Mühlich  stehende  Krankenhaus  umfaßt  eine  innere  und  eine 
chirurgische  Station  und  enthält  120  Betten.  Es  ist  zur  Aufnahme 
von  zwei  Praktikanten  befugt  und  gewährt  diesen  freie  Verpflegung. 
Deutschen  Praktikanten  wäre  danach  eine  gute  Gelegenheit  ge- 
geben, einige  Monate  in  Konstantinopel  zu  verbringen  und  diese 
hochinteressante  Stadt  genauer  kennen  zu  lernen. 

—  Allenstein.  Die  mit  einem  Kostenauf  wände  von  700000  M. 
erbaute  neue  Lungenheilstätte  für  weibliche  Personen  im 
Aliensteiner  Stadtwalde  ist  am  30.  v.  M.  nach  feierlicher  Eröffnung 
ihrer  Bestimmung  übergeben  worden. 

■ —  Bib  er  ach  (Donaukreis).  Med.-Rat  Dr.  Palm  er  und  Dr.  Dörf- 
ler sind  zu  leitenden  Aerzten  am  Krankenhaus  ernannt. 

—  Dresden.  Bei  der  Heilstätte  Carclagrün  ist  eine  beson- 
dere Abteilung  für  tuberkulöse  Kinder  eingerichtet.  Nähe- 
res über  Aufnahme,  Kosten  etc.  durch  den  Chefarzt  San. -Rat  Dr. 
G  ebser. 

—  Düsseldorf.  Das  Stadtverordnetenkollegium  genehmigte 
einen  Vertrag  der  Stadt  mit  dem  Verein  für  Säuglingsfürsorge  für 
den  Regierungsbezirk  Düsseldorf,  wonach  dem  Verein  für  Errich- 
tung eines  Säuglingsheims  unentgeltlich  ein  Grundstück  abge- 
treten wird.  Des  weiteren  erhält  der  Verein  einen  einmaligen  städti- 
schen Beitrag  von  25  000  M. 

—  Hamburg.  Die  Hamburgische  Aerztekammer  be- 
schäftigte sich  in  ihrer  Sitzung  vom  21.  Oktober  1907  mit  der  Frage 
über  die  Stellung  der  Spezialärzte  und  beschloß,  folgende 
Sätze  dem  §  1  der  Standesordnung  einzufügen:  1.  Die  öffentliche 
Bezeichnung  als  Spezialarzt  kommt  nur  dem  Arzte  zu,  der  seine 
Tätigkeit  auf  sein  Spezialfach  beschränkt.  2.  Die  öffentliche  Be- 
zeichnung als  praktischer  Arzt  und  Spezialarzt  wird  als  nicht  statt- 


haft erachtet.  Ii.  Als  Spezialfächer  .sind  nur  solche  Gebiete  der  ge 
samten  Medizin  anzuerkennen,  deren  Beherrschung  eine  besondere 
technische  oder  wissenschaftliche  Ausbildung  voraussetzt,  wie  sie 
das  medizinische  Universitätsstudium  und  das  praktische  Jahr  allein 
nicht  zu  bieten  vermag.  Sodann  gelangte  die  Novelle  zur 
Aerzteordnung  zur  Diskussion,  in  welcher  von  allen  Seiten 
hervorgehoben  wurde,  daß  der  Entwurf,  den  der  Senat  jetzt 
an  die  Bürgerschaft  zur  Beratung  und  Genehmigung  überwiesen 
habe,  im  Interesse  der  Aerzteschaft  unannehmbar  sei.  Die  Ableh- 
nung ist  durch  die  Exemtion  der  beamteten  Aerzte  und  durch  die 
Zusammensetzung  des  Ehrengerichts  aus  2  Juristen,  deren  einer  so- 
gar den  Vorsitz  führt,  und  nur  3  Aerzten  bewirkt. 

—  Tokio.  Die  japanische  Regierung  hat  durch  Gesetz  die  Lan- 
dung von  Schiffen  mit  Leprakranken  an  Bord  untersagt.  —  In 
Osaka  wird  eine  Heilserum-Anstalt  unter  Leitung  von  Prof. 
Sata  errichtet. 

—  Hochschulnachrichten.  Breslau:  Dr.  Ziegler,  Assistent 
an  der  medizinischen  Klinik,  hat  sich  habilitiert  —  Halle  a.  S.: 
Dr.  Loening,  Assistent  an  der  medizinischen  Klinik,  hat  sich 
habilitiert.  Die  Kgl.  Leopoldinisch-Karolinische  Deutsche  Akademie 
der  Naturforscher  hat  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Veit  zum  Mitglied 
gewählt.  —  Königsberg  i.  Pr.:  Prof.  Dr.  Voss  ist  zum  dirigieren- 
den Arzt  der  neu  zu  schaffenden  Ohrenklinik  am  städtischen  Kranken- 
haus in  Frankfurt  a.  M.  ernannt.  —  München:  Hofrat  Dr.  Brunner, 
Vorstand  des  Krankenhauses  r.  d.  I.,  ist  zum  Direktor  des  neuen 
III.  Krankenhauses  gewählt. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme  in  Leipzig  erschien  so- 
eben :  Physikalische  Chemie  und  Medizin.  Ein  Handbuch.  Unter 
Mitwirkung  hervorragender  Fachgenossen  herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  A.  v.  Koränyi  in  Budapest  und  Prof.  Dr.  P.  F.  Richter  in 
Berlin.  Erster  Band,  mit  27  Abbildungen.  Preis  16,00  M.,  in  Halbfranz 
geb.  19,00  M.  Die  Hauptkapitel  des  vielversprechenden  Werkes 
sind:  Physikalisch-chemische  Einleitung  und  Methodik,  von  Privat- 
dozent Dr.  Max  Roloff  (Halle);  Physikalische  Chemie  und  Phy- 
siologie: 1.  Respiration,  von  Prof.  Dr.  A.  Loewy  (Berlin);  2.  Das 
Blut  in  physikalisch-chemischer  Beziehung,  von  Privatdozent  Dr. 
Max  Oker-Blom  (Helsingfors);  3.  Die  physikalische  Chemie  in 
der  Physiologie  der  Resorption,  der  Lymphbildung  und  der  Sekretion, 
von  Privatdozent  Dr.  Rudolf  Höber  (Zürich);  4.  Muskel-  und 
Nervenphysiologie,  von  Prof.  Dr.  H.  Boruttau  (Berlin);  5.  Die 
Regulation  des  osmotischen  Druckes  im  tierischen  Organismus,  von 
Prof.  Dr.  Fil.  Bottazzi  (Neapel).  (Band  II  erscheint  Anfang 
1908.)  —  Grundriß  der  physikalischen  Chemie  von  Privatdozent  Dr. 
Max  Roloff  (Halle).  Mit  13  Abbildungen  5,00  M.,  gebunden  6,00  M. 

—  Im  Inseratenteil  dieser  Nummer  ist  —  zugleich  als  Quit- 
tung —  die  erste  Liste  der  für  die  Robert  Koch  -  Stiftung 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  geleisteten  Beiträge 
veröffentlicht.  Insgesamt  sind  bis  zum  ö.d.Ms.  rund  125  000 M.  gezeich- 
net, bzw.  eingezahlt.  Größere  Beiträge  haben  gestiftet:  Graf  Henckel 
Fürst  von  Donnersmarck  50000  M.,  Farbwerke  Meister,  Lucius  & 
Brüning,  Höchst  a.  M.  25  000  M.,  Kommerzienrat  Dr.  jur.  Ed.  Simon, 
Berlin  10  000  M.,  Geh.  Kommerzienrat  Ed.  Oehler,  Frankfurt  a.  M. 
5000  M.,  Badische  Anilin-  und  Sodafabrik,  Ludwigshafen,  Farben- 
fabriken vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld,  Geh.  Kommerzienrat 
Dr.  L.  Gans,  Frankfurt  a.  M.,  j e  2000  M.  Aus  ärztlichen  Kreisen 
sind  höhere  Beiträge  eingegangen  von:  Dr.  Fr.  Bleichröder,  Berlin, 
Herausgeberkollegium  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift, 
je  500  M.,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ehrlich,  Frankfurt  a.  M.,  Geh. 
Ob.-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gaffky,  Berlin,  Prof.  Dr.  Kossei,  Gießen, 
Dr.  H.  C.  Plaut,  Hamburg,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wassermann, 
Berlin,  je  300  M.,  Medizinische  Fakultät  der  Universität  in  Tübingen 
200  M.,  Prof.  Dr.  v.  Baumgarten,  Tübingen,  Prof.  Dr.  Boas,  Berlin, 
Prof.  Dr.  Dührssen,  Berlin,  Dr.  Heilmann,  Berlin,  Prof.  Dr.  Heim,  Er- 
langen, Geh.  Med.-Rat  Dr.  Krause,  Kassel,  Prof.Dr.Liepmann,  Pankow, 
Dr.  Neumann,  Direktor  des  Krankenhauses  im  Friedrichshain,  Berlin, 
Dr.  Römpler,  Görbersdorf,  Prof.  Dr.  Rosenheim,  Berlin,  je  100  M. 
Die  Herren  Kollegen  werden  freundlichst  gebeten,  weitere  Beiträge 
jetzt  einzusenden,  da  ein  baldiger  Abschluß  der  Sammlung  erwünscht 
ist.  Selbstverständlich  muß  die  bisherige  Summe  noch  ganz  erheblich 
erhöht  werden.  Wenn  wir  auch  kaum  hoffen  dürfen,  so  große 
Mittel  aufzubringen,  wie  sie  seinerzeit  für  Paste ur  gewonnen 
wurden,  so  muß  doch  unter  allen  Umständen  die  Robert  Koch- 
Stiftung  ihrer  humanitären  Aufgabe  und  des  zu  ehrenden  Meisters 
würdig  sein.  Hierbei  zu  ihrem  Teile  mitzuwirken,  sollten 
auch  die  deutschen  Aerzte  als  ihre  Ehrenpflicht  be- 
trachten. J.  Schwalbe. 


—  Diese  Nummer  ist  infolge  ihrer  außergewöhnlich  hohen 
Auflage  bereits  am  9.  November  abgeschlossen  worden. 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 


LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

E.  Grätzer  (Friedenau).  Der  Praktiker.  L  Abteilung.  Leipzig, 
Georg  Thieme,  1907.    304  S.   6,00  M.  Ref.  Gump recht  (Weimar). 

Der  Redakteur  der  „Excerpta  medica"  hat  hier  ein  handliches 
Nachschlagebuch  geschaffen,  das  auf  dem  Schreibtisch  des  Land- 
arztes liegen  und  ihn  auf  den  Fahrten  begleiten  soll.  Die  Gegen 
stände  sind  lexikalisch  angeordnet,  die  erste  Abteilung,  die  hier 
vorliegt,  geht  bis  K.  Ueber  die  Auswahl  der  Themata  läßt  sich 
natürlich  streiten;  was  er  gebracht,  ist  knapp  dargestellt,  praktisch 
wichtig  und  im  wesentlichen  fehlerfrei.  Sehr  praktisch  erscheint 
es,  daß  rechtliche  Themata,  wie  Armenkrankenpflege,  Entmündi- 
gung, Gebührenordnung,  Ehescheidungsgründe  u.  a.  unter  den  Stich- 
worten enthalten  sind.  Praktisch  wichtige  Stichwörter  sind  ferner: 
Autornamen  für  Symptome  und  Krankheiten,  Apparate  und  Instru- 
mente, ärztliche  Buchführung,  Bäder  mit  Zusätzen,  Anstalten  für 
Epileptische,  für  Hautkrankheiten  etc.  Das  Buch  wird  dem  Prak- 
tiker sicher  reichen  Nutzen  stiften. 

Geschichte  der  Medizin. 
Lob  der  Heilkunst.    Ein  Vortrag  des  Desiderius  Erasmus  von 


Robert  Koch  ist  am  13.  d.  Mts.  zum  Kaiserlichen  Wirklichen 
Geheimen  Rat  mit  dem  Titel  Exzellenz  ernannt  worden.  Das 
von  dem  Staatssekretär  dos  Innern  und  dem  preußischen  Kultus- 
minister ausgefertigte  Begleitschreiben  zum  Patente  hat  folgenden 
Wortlaut:  „Seine  Majestät  wollen  durch  diese  Verleihung  die  unter 
Anstrengungen  und  Gefahren  ausgezeichnet  durchgeführte  Leitung 
der  vom  Deutschen  Reiche  zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit  nach 
Ostafrika  entsandten  Expedition  huldreich  anerkennen  und  zugleich 
aufs  neue  die  hohe  Wertschätzung  der  Verdienste  bekunden,  die 
Sie  sich  in  einem  an  Arbeit  reichen  und  von  außerordentlichem  Er- 
folge begleiteten  Leben  um  die  Wissenschaft  und  um  das  Vater- 
land erworben  haben.  Mit  besonderer  Freude  übermitteln  wir  Ihnen 
das  Allerhöchst  vollzogene  Patent  und  geben  unseren  aufrichtigen 
Glückwünschen  wie  der  Hoffnung  Ausdruck,  daß  es  Euer  Exzellenz 
noch  lange  beschieden  sei,  zum  Segen  der  Menschheit  zu  wirken, 
v.  Bethmann- Hollweg.  Holle." 


Es  beabsichtigt  dem  Studierenden  der  Medizin  die  wichtigsten  Er- 
gebnisse der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  verständlich 
zu  machen  und  ihm  dabei  das  für  seinen  späteren  Beruf  Wichtige 
in  knapper  und  doch  möglichst  erschöpfender  Form  zu  geben.  Da- 
bei sind  auch  die  für  die  Pathologie  so  wichtigen  Reste  von 
0 rgan- Anlagen  und  die  Rudimente  solcher  berücksichtigt  wor- 
den. Die  Schilderung  der  Embryonalanhänge  wird  auf  Grund 
eines  zum  großen  Teile  vom  Verfasser  selbst  bearbeiteten  Materials 
und  an  der  Hand  besonders  instruktiv  erscheinender  Typen  be- 
sprochen. Zur  Ausfüllung  der  in  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Menschen  noch  bestehenden  Lücken  hat  Verfasser  die  Haustiere 
herangezogen,  von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  sich  der  Studie- 
rende viel  mehr  für  die  Entwicklung  eines  Tieres  interessiert,  das 
er  kennt  und  das  dem  Menschen  näher  steht,  als  z.  B.  ein  Hai- 
fisch. Diese  Berücksichtigung  der  Haustiere  macht  das  Buch  auch 
für  Studierende  der  Tierheilkunde  brauchbar.  In  gewissem  Sinne 
bildet  es  ja  die  allerdings  gänzlich  umgearbeitete  und  nach  jeder 
Richtung  hin  erweiterte  zweite  Auflage,  von  des  Verfassers  seit 
einigen  Jahren  vergriffenem  „Grundriß  der  Embryologie  der  Haus- 
säugetiere."  Zur  Illustration  des  Textes  sind  Abbildungen  der  wohl 

t„„i.  .;i — „n   TTnterricht  verwendeten  Zieglerschen  Modelle 

hauptsächlich  mit  Rücksicht  darauf,   daß  der 
en  Modellen  in  den  Studiensälen  der  anatomi- 
epetieren  pflegt.  Ein  Teil  der  Bilder  ist  direkt 
Präparaten  gezeichnet,  die  Verfasser  seinen 
'eter  und  Dr.  Dragendorff  in  Greifswald, 
e  Literatur  verweist  Verfasser  auf  das  große 
erschienene  Handbuch,    herausgegeben  von 
auf  die  „Ergebnisse"  (Merkel-Bonnet;  Berg- 
Nicht  nur  für  Studierende,  sondern  auch  für 
3  erscheint  dieses  Lehrbuch,  neben  denen  von 
hultze,  Kollmann  u.  a.,  höchst  brauchbar,  es 
i-agende  neue  Erscheinung  auf  dem  Gebiete  der 
ntwicklung  des  Menschen  freudig  begrüßt  und 
srden.  —  Die  Ausstellung  ist  durchaus  würdig, 

wsky  (Berlin)  und  Gustav  Brühl  (Berlin), 
>rgaue  im  häutigen  Labyrinth  der  Säuge- 
krosk.  Anat.  u.  Entw.  Bd.  71,  H.  1,  2  Tafeln, 
e  Auffassung  sieht  in  den  Deiters  sehen  Zellen, 
n  vom  Cor  tischen  Tunnel  der  Schnecke  liegen, 
Jtützzellen.  Nach  den  Untersuchungen  der 
wahrscheinlich,  daß  sie  —  im  Sinne  der  älteren 
tstein  und  Waldeyer  —  als  Sinneszellen  an- 
ie  Lehre,  daß  die  Cortisonen  und  Deiters- 
veikernige  Zwillingsgebilde  zusammengehören, 
gischen  Standpunkte  aus  als  widerlegt  zu  be- 
4.rt  und  Weise  aber,  wie  die  letzten  Nerven- 
n  Bildern  der  neuen,  von  Bielschowsky  an- 
methode  —  sich  mit  beiden  Zellarten  in  di- 
e)  Verbindung  setzen,  steht  die  physiologische 
i  fernerhin  zur  Diskussion. 

K.  v.  Bardeleben  (Jena). 


wciju  itucn  uaen  Aeiü  una  urt  lern  abliegendes,  so  doch  normales 
anthropologisches  Material  genau  studiert  und  mit  Hilfe  der  Gräfin 
Bose-Stiftung  in  Berlin  publiziert  hat.  Und  an  die  deutschen  Aerzte 
soll  hier  namens  des  Verfassers  von  dem  Referenten  die  Aufforde- 
rung ergehen,  sich  mehr  für  anthropologische  Fragen,  die  auch  in 
der  Medizin  des  täglichen  Lebens  eine  große  Rolle  spielen,  wie  dies 
schon  Holder  vor  30  Jahren  nachwies,  zu  interessieren.  Der  Preis 
des  Werkes  ist  sehr  mäßig. 

Anatomie. 

Robert  Bonnet  (Bonn),  Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte. 

Mit  341  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  Berlin,  Paul  Parey, 
1907.    XV,  467  S.    13,00  M.    Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Dies  Lehrbuch  entstand  auf  Wunsch  der  Verlagsbuchhandlung 
und  der  Schüler  des  neuerdings  nach  Bonn  berufenen  Verfassers. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Physiologie. 

inwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das 
No.  42.  Die  Röntgenstrahlen  bewirken  bei 
derung  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen 
iins.  Es  ist  dies  nicht  eine  Folge  negativer 
eine  wirkliche  Verminderung,  die  durch  Ein- 
instrahlen  auf   die   blutbildenden  Organe  zu- 

Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

C.  v.  Noorden  (Wien),  Handbuch  der  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels. Zweiter  Band.  Zweite  Auflage.  Berlin,  Aug.  Hirsch- 
wald, 1907.    987  S.    26,00  M.    Ref.  Loewy  (Berlin). 

Dem  vor  einem  Jahre  erschienenen  ersten  Bande  ist  nun  der 
zweite  (Schluß-)  Band  gefolgt.  Das  hohe  Lob,  das  dem  ersten  ge- 
spendet werden  konnte,  gilt  auch  für  diesen.  Er  enthält  die  um- 
fassendste und  meist  auch  beste  Darstellung,  die  wir  von  den  hier 
besprochenen  Gebieten  der  Stoffwechselpathologie  haben.  Das  be- 
sagt um  so  mehr,  als  in  diesem  Bande  diejenigen  Erkrankungen 
behandelt  werden,  die  auch  anderweit  mannigfache  Bearbeitung  er- 
fahren haben.  Ausgezeichnet,  und  vor  allem  kritisch,  sind  die  Dar- 
stellungen des  Herausgebers  betreffend  den  Diabetes,  die  Gicht, 
die  Fettsucht.  Ebenso  bemerkenswert  ist  die  Behandlung  der 
selteneren  Störungen  des  Kohlehydratstoffwechsels  von  Neuberg 
(Fructosurie,  Latosurie,  Maltosurie,  Pentosurie  etc.).  —  Es  folgen 
die  Störungen  des  Stoffwechsels  bei  Erkrankungen  der  Haut  (v.  Noor- 
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festen  IJeberzeugung,  daß  hier  ein  Fall  von  Erkrankung  der  Haut 
infolge  Gebrauchs  vonJavol  vorliegt.  Am  besten  ist  die  Krankheit 
vielleicht  als  eine  Dermatitis  mit  sekundärem  Oedem  zu  bezeichnen. 

Die  Therapie  besteht  in  Solutio  Fowleri,  Ichthyolsalbe,  ab- 
wechselnd mit  Zinksalbe.  Der  Krankheitsprozeß  ist  in  den  letzten 
Tagen  (4.  Oktober  1907)  fast  ganz  geschwunden.  Die  Knötchen  und 
das  Oedem  sind  nicht  mehr  festzustellen;  am  Halse  besteht  noch 
beiderseits  unter  der  Ohrmuschel  eine  schwache,  diffuse  Röte,  vor 
allem  aber  leidet  die  Kranke  noch  unter  dem  starken  Juckreiz  die- 
ser beiden  Hautstellen. 

Welche  von  den  Substanzen,  die  das  Haarwasser  zusammen- 
setzen (nach  Angabe  des  Fabrikanten  Lanolin,  Ricinusöl,  Borax, 
Chinarinde,  Kamille,  ätherische  Oele  als  Geruchskorrigentien)  die 
Ursache  der  Dermatitis  sind,  läßt  sich,  wie  schon  Klose  hervor- 
hebt, schwer  entscheiden.  Klose  glaubt  am  ehesten  die  ätherischen 
Oele  für  schuldig  halten  zu  müssen.  Ich  möchte  die  Frage  offen 
lassen,  ob  nicht  Ricinusöl  bei  dazu  disponierten  Individuen  imstande 
ist,  eine  Dermatitis  hervorzurufen,  wie  dies  durch  das  ihm  ver- 
wandte Crotonöl  bei  allen  Menschen  geschieht. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  10.  Oktober  1901.  Die 
Patientin  ist  jetzt  beschwerdefrei,  und  es  sind  auch  objektiv  keine 
Veränderungen  der  Haut  nachweisbar. 

Dr.  Erich  Aschenheim  (München). 


halt  erachtet.  .'!.  Als  Spezialfächer  sind  nur  solche  Gebiete  der  ge- 
samten Medizin  anzuerkennen,  deren  Beherrschung  eine  besondere 
technische  oder  wissenschaftliche  Ausbildung  voraussetzt,  wie  sie 
das  medizinische  Universitätsstudium  und  das  praktische  Jahr  allein 
nicht  zu  bieten  vermag.  Sodann  gelangte  die  Novelle  zur 
Aerzteordnung  zur  Diskussion,  in  welcher  von  allen  Seiten 
hervorgehoben  wurde,  daß  der  Entwurf,  den  der  Senat  jetzt 
an  die  Bürgerschaft  zur  Beratung  und  Genehmigung  überwiesen 
habe,  im  Interesse  der  Aerzteschaft  unannehmbar  sei.  Die  Ableh- 
nung ist  durch  die  Exemtion  der  beamteten  Aerzte  und  durch  die 
Zusammensetzung  des  Ehrengerichts  aus  2  Juristen,  deren  einer  so- 
gar den  Vorsitz  führt,  und  nur  3  Aerzten  bewirkt. 

—  Tokio.  Die  japanische  Regierung  hat  durch  Gesetz  die  Lan- 
dung von  Schiffen  mit  Leprakranken  an  Bord  untersagt.  —  In 
Osaka  wird  eine  Heilserum-Anstalt  unter  Leitung  von  Prof. 
Sata  errichtet. 

—  Hochschulnachrichten.  Breslau:  Dr.  Ziegler,  Assistent 
an  der  medizinischen  Klinik,  hat  sich  habilitiert  —  Halle  a.  S.: 
Dr.  Loening,  Assistent  an  der  medizinischen  Klinik,  hat  sich 
habilitiert.  Die  Kgl.  Leopoldinisch-Karolinische  Deutsche  Akademie 
der  Naturforscher  hat  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Veit  zum  Mitglied 
gewählt.  —  Königsberg  i.  Pr.:  Prof.  Dr.  Voss  ist  zum  dirigieren- 
den Arzt  der  neu  zu  schaffenden  Ohrenklinik  am  städtischen  Kranken- 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Berlin.  Einer  Anregung  von  beachtenswert 
wollen  wir  fortan  möglichst  am  Schluß  jedes  da; 
Aufsatzes  ein  kurzes,  nur  wenige  Sätze  um 
sümee  abdrucken,  das  dem  Leser  den  wesentlic 
Ausführungen  in  präzisester  Form  darbietet.  Di 
die  in  unserer  Wochenschrift  schon  dann  und  wai 
Autoren  getroffen  worden  ist,  die  aber  namentlich 
sehen  und  französischen  medizinischen  Zeitschrifte 
det,  soll  den  Lesern  die  Orientierung  über  den  Inh 
erleichtern,  das  Verständnis  schwieriger  Materien  ei 
Verständnissen  vorbeugen,  zur  Lektüre  minder  al 
sierender  Aufsätze  anregen,  sowie  die  Anfertigung  f 
verhindern. 

—  Der  Magistrat  hat  entsprechend  dem  Bes> 
verordneten  (siehe  diese  Wochenschrift,  S.  856)  di 
an  den  städtischen  Krankenanstalten  im  Fi 
Moabit,  am  Urban,  in  der  Gitschinerstraße ,  sowie 
Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus  und  am  I 
Krankenhaus  beschäftigten  Assistenz-  und  1 
für  das  Etatsjahr  1907  erhöht. 

—  Zu  den  in  unserer  Wochenschrift  1905,  S.  189! 
deutschen  Hospitälern  des  Auslandes,  we 
nähme  von  Praktikanten  ermächtigt  sind 
St.  Petersburg  und  Davos  — ,  ist  vor  kurzem  auch 
des  deutschen  Wohltätigkeits Vereins  in  Kc 
hinzugekommen.  Das  unter  der  Leitung  von  Ge 
v.  Mühlich  stehende  Krankenhaus  umfaßt  eine  : 
chirurgische  Station  und  enthält  120  Betten.  Es  is 
von  zwei  Praktikanten  befugt  und  gewährt  diesen  fr« 
Deutschen  Praktikanten  wäre  danach  eine  gute  ( 
geben,  einige  Monate  in  Konstantinopel  zu  verbri 
hochinteressante  Stadt  genauer  kennen  zu  lernen. 

—  Allenstein.  Die  mit  einem  Kostenaufwand 
erbaute  neue  Lungenheilstätte  für  weibliche 
Allensteiner  Stadtwalde  ist  am  30.  v.  M.  nach  feierl 
ihrer  Bestimmung  übergeben  worden. 

—  Bib  er  ach  (Donaukreis).  Med.-Rat  Dr.  Palme 
ler  sind  zu  leitenden  Aerzten  am  Krankenhaus  erns 

—  Dresden.    Bei  der  Heilstätte  Carclagrün 

dere  Abteilung  für  tuberkulöse  Kinder  eingerichtet.  Nähe- 
res über  Aufnahme,  Kosten  etc.  durch  den  Chefarzt  San. -Rat  Dr. 
Gebs  er. 

—  Düsseldorf.  Das  Stadtverordnetenkollegium  genehmigte 
einen  Vertrag  der  Stadt  mit  dem  Verein  für  Säuglingsfürsorge  für 
den  Regierungsbezirk  Düsseldorf,  wonach  dem  Verein  für  Errich- 
tung eines  Säuglingsheims  unentgeltlich  ein  Grundstück  abge- 
treten wird.  Des  weiteren  erhält  der  Verein  einen  einmaligen  städti- 
schen Beitrag  von  25  000  M. 

—  Hamburg.  Die  Hamburgische  Aerztekammer  be- 
schäftigte sich  in  ihrer  Sitzung  vom  21.  Oktober  1907  mit  der  Frage 
über  die  Stellung  der  Spezialärzte  und  beschloß,  folgende 
Sätze  dem  §  1  der  Standesordnung  einzufügen:  1.  Die  öffentliche 
Bezeichnung  als  Spezialarzt  kommt  nur  dem  Arzte  zu,  der  seine 
Tätigkeit  auf  sein  Spezialfach  beschränkt.  2.  Die  öffentliche  Be- 
zeichnung als  praktischer  Arzt  und  Spezialarzt  wird  als  nicht  statt- 
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Die  Herren  Kollegen  werden  freundlichst  gebeten,  weitere  Beiträge 
jetzt  einzusenden,  da  ein  baldiger  Abschluß  der  Sammlung  erwünscht 
ist.  Selbstverständlich  muß  die  bisherige  Summe  noch  ganz  erheblich 
erhöht  werden.  Wenn  wir  auch  kaum  hoffen  dürfen,  so  große 
Mittel  aufzubringen,  wie  sie  seinerzeit  für  Paste ur  gewonnen 
wurden,  so  muß  doch  unter  allen  Umständen  die  Robert  Koch- 
Stiftung  ihrer  humanitären  Aufgabe  und  des  zu  ehrenden  Meisters 
würdig  sein.  Hierbei  zu  ihrem  Teile  mitzuwirken,  sollten 
auch  die  deutschen  Aerzte  als  ihre  Ehrenpflicht  be- 
trachten.   J.  Schwalbe. 

Diese  Nummer  ist  infolge  ihrer  außergewöhnlich  hohen 
Auflage  bereits  am  9.  November  abgeschlossen  worden. 


—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 


LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

E.  Grätzer  (Friedenau),  Der  Praktiker.  I.  Abteilung.  Leipzig, 
Georg  Thieme,  1907.    304  S.   6,00  M.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Der  Redakteur  der  „Excerpta  medica"  hat  hier  ein  handliches 
Nachschlagebuch  geschaffen,  das  auf  dem  Schreibtisch  des  Land- 
arztes liegen  und  ihn  auf  den  Fahrten  begleiten  soll.  Die  Gegen- 
stände sind  lexikalisch  angeordnet,  die  erste  Abteilung,  die  hier 
vorliegt,  geht  bis  K.  Ueber  die  Auswahl  der  Themata  läßt  sich 
natürlich  streiten;  was  er  gebracht,  ist  knapp  dargestellt,  praktisch 
wichtig  und  im  wesentlichen  fehlerfrei.  .Sehr  praktisch  erscheint 
es,  daß  rechtliche  Themata,  wie  Armenkrankenpflege,  Entmündi- 
gung, Gebührenordnung,  Ehescheidungsgründe  u.  a.  unter  den  Stich- 
worten enthalten  sind.  Praktisch  wichtige  Stichwörter  sind  ferner: 
Autornamen  für  Symptome  und  Krankheiten,  Apparate  und  Instru- 
mente, ärztliche  Buchführung,  Bäder  mit  Zusätzen,  Anstalten  für 
Epileptische,  für  Hautkrankheiten  etc.  Das  Buch  wird  dem  Prak- 
tiker sicher  reichen  Nutzen  stiften. 


Geschichte  der  Medizin. 

Lob  der  Heilkunst.  Ein  Vortrag  des  Desiderius  Erasmus  von 
Rotterdam.  Aus  dem  Lateinischen  übertragen  und  erläutert  von 
Prof.  Dr.  Ludwig  Enthoven.  Straßburg,  J.  H.  Ed.  Heitz,  1907. 
71  S.    2,00  M.    Ref.  J.  Schwalbe. 

In  ausgezeichneter  Uebersetzung  erscheint  des  berühmten 
Humanisten  Eucomium  medicinae.  zum  ersten  Male  in  deutscher 
Sprache.  Der  Vortrag  verdient  die  Beachtung  der  Aerzte  nicht 
nur  wegen  des  Hymnus,  der  hier  ihrer  Kunst  von  einem  der  ge- 
wandtesten mittelalterlichen  Schriftsteller  geweiht  ist,  sondern  auch 
wegen  der  Streiflichter,  die  durch  ihn  auf  den  Stand  der  damaligen 
Medizin  geworfen  werden.  Die  Begeisterung,  mit  der  Erasmus  die 
Medizin  preist,  könnte  von  der  Mutter  her,  die  die  Tochter  eines 
Arztes  gewesen  ist,  vererbt  erscheinen.  Leider  haben  wir  aber  in 
dem  ganzen  Hymnus  nur  eine  rhetorische  Stilübung  zu  erblicken, 
die  aus  einem  äußeren  Anlaß  verfaßt  ist;  denn  wie  aus  den  Er- 
läuterungen Enthovens  hervorgeht,  hat  sich  Erasmus  zu  an- 
deren Zeiten  so  abfällig  über  die  Aerzte  und  ihre  Kunst  geäußert, 
daß  der  Wert  seiner  „Lobrede"  für  uns  sehr  illusorisch  wird. 
Allen  Freunden  der  Geschichte  der  Medizin  sei  die  Lektüre  der 
interessanten  Schrift,  die  durch  den  Kommentar  des  Herausgebers 
sehr  bereichert  ist,  warm  empfohlen. 

Anthropologie. 

Hermann  Stahr  (Berlin),  Die  Rassenfrage  im  antiken  Aegypten. 
Kraniologische   Untersuchungen  an  Mumienköpfen  aus  Theben. 

Mit  71  Aufnahmen  von  Mumienköpfen  und  Schädeln  in  Lichtdruck. 
Berlin  und  Leipzig,  Brandesche  Verlagsbuchhandlung,  1907.  X,  164  S. 
20,00  M    Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Wie  Verfasser  mit  Recht  hervorhebt,  steht  eine  umfassendere 
Kenntnis  der  physischen  Anthropologie  der  Völker  noch  aus  und 
sind  leider  nur  wenige  Forscher  an  diesen  Arbeiten  beteiligt  oder 
interessiert.  Es  fehlt  leider  an  jeder  Aufmunterung  von  maßge- 
bender Seite,  an  der  Beteiligung  der  Anatomen,  und  so  an  dem 
rechten  Erfolge  —  während  wir  über  das  materielle  und  geistige 
Gut  fremder  Völker  erheblich  mehr  wissen.  Referent  möchte  noch 
weiter  gehen  und  behaupten,  daß  wir,  auch  die  deutschen  Anato- 
men und  Aerzte  von  der  physischen  Anthropologie  Deutschlands 
so  gut  wie  nichts  wissen,  daß  über  alles  mögliche  amtliche  Zäh- 
lungen, Erhebungen,  Zusammenstellungen,  dicke  Bände  gedruckt 
werden  —  aber  über  das  physische  Verhalten  unserer  Bevölkerung 
fast  nichts  ans  Tageslicht  kommt,  so  lange  sie  „normal",  nicht 
krank,  blind  etc.  ist,  soweit  nicht  Morbidität  und  Mortalität  in  Frage 
kommt.  So  ist  es  denn  mit  Genugtuung  zu  begrüßen,  daß  sich  ein 
anatomisch  geschulter,  bewährter  Untersucher  gefunden  hat,  der, 
wenn  auch  nach  Zeit  und  Ort  fern  abliegendes,  so  doch  normales 
anthropologisches  Material  genau  studiert  und  mit  Hilfe  der  Gräfin 
Bose-Stiftung  in  Berlin  publiziert  hat.  Und  an  die  deutschen  Aerzte 
soll  hier  namens  des  Verfassers  von  dem  Referenten  die  Aufforde- 
rung ergehen,  sich  mehr  für  anthropologische  Fragen,  die  auch  in 
der  Medizin  des  täglichen  Lebens  eine  große  Rolle  spielen,  wie  dies 
schon  Holder  vor  30  Jahren  nachwies,  zu  interessieren.  Der  Preis 
des  Werkes  ist  sehr  mäßig. 

Anatomie. 

Robert  Bonnet  (Bonn),  Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte. 

Mit  341  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  Berlin,  Paul  Parey, 
1907.    XV,  467  8.    13,00  M.    Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Dies  Lehrbuch  entstand  auf  Wunsch  der  Verlagsbuchhandlung 
und  der  Schüler  des  neuerdings  nach  Bonn   berufenen  Verfassers. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Es  beabsichtigt  dem  Studierenden  der  Medizin  die  wichtigsten  Er- 
gebnisse der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  verständlich 
zu  machen  und  ihm  dabei  das  für  seinen  späteren  Beruf  Wichtige 
in  knapper  und  doch  möglichst  erschöpfender  Form  zu  geben.  Da- 
bei sind  auch  die  für  die  Pathologie  so  wichtigen  Reste  von 
Organ- Anlagen  und  die  Rudimente  solcher  berücksichtigt  wor- 
den. Die  Schilderung  der  Embryonal  an  hänge  wird  auf  Grund 
eines  zum  großen  Teile  vom  Verfasser  selbst  bearbeiteten  Materials 
und  an  der  Hand  besonders  instruktiv  erscheinender  Typen  be- 
sprochen. Zur  Ausfüllung  der  in  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Menschen  noch  bestehenden  Lücken  hat  Verfasser  die  Haustiere 
herangezogen,  von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  sich  der  Studie- 
rende viel  mehr  für  die  Entwicklung  eines  Tieres  interessiert,  das 
er  kennt  und  das  dem  Menschen  näher  steht,  als  z.  B.  ein  Hai- 
fisch. Diese  Berücksichtigung  der  Haustiere  macht  das  Buch  auch 
für  Studierende  der  Tierheilkunde  brauchbar.  In  gewissem  Sinne 
bildet  es  ja  die  allerdings  gänzlich  umgearbeitete  und  nach  jeder 
Richtung  hin  erweiterte  zweite  Auflage,  von  des  Verfassers  seit 
einigen  Jahren  vergriffenem  „Grundriß  der  Embryologie  der  Haus- 
säugetiere." Zur  Illustration  des  Textes  sind  Abbildungen  der  wohl 
fast  überall  zum  Unterricht  verwendeten  Ziegler  sehen  Modelle 
genommen  worden,  hauptsächlich  mit  Rücksicht  darauf,  daß  der 
Studierende  an  diesen  Modellen  in  den  Studiensälen  der  anatomi- 
schen Anstalten  zu  repetieren  pflegt.  Ein  Teil  der  Bilder  ist  direkt 
nach  Schnitten  und  Präparaten  gezeichnet,  die  Verfasser  seinen 
Prosektoren,  Prof.  Peter  und  Dr.  Dragendorff  in  Greifswald, 
verdankt.  —  Für  die  Literatur  verweist  Verfasser  auf  das  große 
bei  Gustav  Fischer  erschienene  Handbuch,  herausgegeben  von 
O.  Hertwig,  sowie  auf  die  „Ergebnisse"  (Merkel-Bonnet;  Berg- 
mann, Wiesbaden).  Nicht  nur  für  Studierende,  sondern  auch  für 
Aerzte  und  Tierärzte  erscheint  dieses  Lehrbuch,  neben  denen  von 
O.  Hertwig,  O.  Schultze,  Kollmann  u.  a.,  höchst  brauchbar,  es 
soll  wie  jede  hervorragende  neue  Erscheinung  auf  dem  Gebiete  der 
Anatomie  und  der  Entwicklung  des  Menschen  freudig  begrüßt  und 
warm  empfohlen  werden.  —  Die  Ausstellung  ist  durchaus  würdig, 
der  Preis  nicht  hoch. 

Max  Bielschowsky  (Berlin)  und  Gustav  Brühl  (Berlin), 
Die  nervösen  Eudorgaue  im  häutigen  Labyrinth  der  Säuge- 
tiere. Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  u.  Entw.  Bd.  71,  H.  1,  2  Tafeln. 
Die  jetzt  herrschende  Auffassung  sieht  in  den  D  eitersschen  Zellen, 
die  bekanntlich  außen  vom  Cor  tischen  Tunnel  der  Schnecke  liegen, 
nur  „interstitielle"  Stützzellen.  Nach  den  Untersuchungen  der 
Verf.  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  sie  —  im  Sinne  der  älteren 
Auffassung  von  Gottstein  und  Wald ey er  —  als  Sinneszellen  an- 
zusprechen sind.  Die  Lehre,  daß  die  Cortisonen  und  Deiters- 
schen  Zellen  als  zweikernige  Zwillingsgebilde  zusammengehören, 
ist  zwar  vom  histologischen  Standpunkte  aus  als  widerlegt  zu  be- 
trachten; nach  der  Art  und  Weise  aber,  wie  die  letzten  Nerven- 
ausläufer —  nach  den  Bildern  der  neuen,  von  Bielschowsky  an- 
gegebenen Färbungsmethode  —  sich  mit  beiden  Zellarten  in  di- 
rekte (kontinuierliche)  Verbindung  setzen,  steht  die  physiologische 
Seite  der  Frage  auch  fernerhin  zur  Diskussion. 

K.  v.  Bardeleben  (Jena). 


Physiologie. 

Patricelli,  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das 
Blut.  Riform.  med.  No.  42.  Die  Röntgenstrahlen  bewirken  bei 
Hunden  eine  Verminderung  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen 
sowie  des  Hämoglobins.  Es  ist  dies  nicht  eine  Folge  negativer 
Chemotaxis,  sondern  eine  wirkliche  Verminderung,  die  durch  Ein- 
wirkung der  Röntgenstrahlen  auf  die  blutbildenden  Organe  zu- 
stande kommt. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

C.  v.  Noorden  (Wien),  Handbuch  der  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels. Zweiter  Band.  Zweite  Auflage.  Berlin,  Aug.  Hirsch- 
wald, 1907.    987  S.    26,00  M.    Ref.  Loewy  (Berlin). 

Dem  vor  einem  Jahre  erschienenen  ersten  Bande  ist  nun  der 
zweite  (Schluß-)  Band  gefolgt.  Das  hohe  Lob,  das  dem  ersten  ge- 
spendet werden  konnte,  gilt  auch  für  diesen.  Er  enthält  die  um- 
fassendste und  meist  auch  beste  Darstellung,  die  wir  von  den  hier 
besprochenen  Gebieten  der  Stoffwechselpathologie  haben.  Das  be- 
sagt um  so  mehr,  als  in  diesem  Bande  diejenigen  Erkrankungen 
behandelt  werden,  die  auch  anderweit  mannigfache  Bearbeitung  er- 
fahren haben.  Ausgezeichnet,  und  vor  allem  kritisch,  sind  die  Dar- 
stellungen des  Herausgebers  betreffend  den  Diabetes,  die  Gicht, 
die  Fettsucht.  Ebenso  bemerkenswert  ist  die  Behandlung  der 
selteneren  Störungen  des  Kohlehj-dratstoffwechsels  von  Neuberg 
(Fructosurie,  Latosurie,  Maltosurie,  Pentosurie  etc.).  —  Es  folgen 
die  Störungen  des  Stoffwechsels  bei  Erkrankungen  der  Haut  (v.  Noor- 
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den  und  Salomon),  der  Drüsen  ohne  Aiisführungsgang  (Magnus- 
Levy),  bei  Carcinom  (A.  Schmidt).  Czerny  und  Steinitz  be- 
handeln die  Stoff vvechselpathologie  des  Kindes,  Neuberg  die 
selteneren  Störungen  des  Eiweißstoffwechsels  (Cystinurie,  Oxalurie 
Phosphaturie).  Die  weiteren  Kapitel  beschäftigen  sich  mit  dem 
Einfluß  äußerer  Momente  auf  den  Stoffwechsel:  der  Mineralwässer 
(Dapper  und  v.  Noorden),  der  Bäder  (Matthes),  des  Lichtes 
(Salomon),  der  Gifte  (Otto  Loewi).  Besonders  die  beiden 
letzteren  Kapitel  geben  eine  sehr  umfassende  Uebersicht  über  alle 
in  Betracht  kommenden  Fragen.  Kürzer  gehalten  sind  die  Dar- 
stellungen Möhrs  über  den  Stoffwechsel  bei  Nerven-  und  Geistes-, 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  beim  Diabetes  insipidus.  —  Man 
kann  sagen,  daß  der  pathologische  Stoffwechsel  im  v.  Noorden- 
schen  Handbuche  vollkommen  erschöpfend  dargestellt  ist  und  daß 
man  über  jede  Frage  an  der  Hand  der  stets  genau  zitierten  Lite- 
ratur ausreichende  und  zutreffende  Auskunft  erhält.  Für  alle  selbst 
auf  dem  Gebiete  des  Stoffwechsels  tätigen  Arbeiter  muß  das  Werk 
als  unentbehrlich  bezeichnet  werden. 

Bull,  Meniugocele  vertobralis  mit  Teratom.  Norsk  Mag.  f. 
Lsegevid.  No.  10.  In  dem  Teratom,  welches  als  das  Primäre  anzu- 
sehen war,  wurde  eine  Trachea  sowie  ein  extremitätenartiges  Ge- 
bilde gefunden,  ferner  mikroskopisch  Lungengewebe,  eine  Thymus, 
Mammagewebe  (?),  Gliagewebe  und  Ganglienzellen. 

Ohkubo  (Straßburg),  Multiple  kavernöse  Hämangiome  im 
Darm.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  44.  Unter  100  Sektionen 
Erwachsener  wurden  zwei  derartige  Fälle  nachgewiesen. 

Steinhaus,  Hypernophromo.  Journ.  de  Bruxelles  No.  43. 
Der  Aufsatz  befaßt  sich  mit  der  Histogenese,  der  pathologischen 
Anatomie  und  der  Abgrenzung  der  Nebennierengeschwülste.  Dazu 
fünf  Mikrophotographien. 

Mikrobiologie. 

Strub  eil  (Dresden),  Opsonine.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  44.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher in  Dresden.  (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  41,  S.  1716.) 

Thomas,  Nutzen  des  opsonischen  Index.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  15.  Die  Höhe  des  opsonischen  Index  ist  von  so  vielen 
Nebenumständen  abhängig  und  die  Technik  so  diffizil,  daß  die 
Methode  praktisch  unbrauchbar  ist.  Für  die  Diagnose  kommt  der 
opsonische  Index  nicht  in  Betracht,  vielleicht  teilweise  für  die  Pro- 
gnose, anscheinend  nicht  für  die  Beurteilung  therapeutischer  Maß- 
nahmen. 

A.  Jörns  (Würzburg),  Wachstum  der  Bakterien  in  und 
auf  Nährböden  höherer  Konzentration.  Arch.  f.  Hj'giene  Bd.  63, 
H.  2.  Bakterien  wachsen  sowohl  auf,  wie  im  Innern  der  gebräuch- 
lichen Nährböden,  besonders  der  Gelatine,  noch  bis  zu  einem  Wasser- 
gehalt bis  zu  50%;  bei  niedrigerem  Wassergehalt  der  Nährböden 
läßt  sich  ein  Wachstum  im  Innern  nicht  mehr  feststellen. 

Y.  Fukuhara,  Empfänglichkeit  und  Immnnisiernng1  der 
Kaltblüter  gegen  Pest.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  63,  H.  2.  Frösche, 
Karpfen,  Goldfische  und  Tritonen  sind  für  Pest  sicher  empfänglich, 
Schildkröten  und  Schlangen  dagegen  immun.  Regenwürmer  sind 
fast  immun;  die  in  ihrem  Körper  70  Tage  lang  aufgehaltenen  Ba- 
zillen zeigen  keine  Abschwächung  der  Virulenz,  sie  können  daher 
für  die  Verbreitung  der  Pest  eine  gewisse  Rolle  spielen.  Bei  wieder- 
holten Passagen  von  Pestbazillen  durch  den  Frosch  kann  man  eine 
Abschwächung  der  Virulenz  nachweisen.  Nach  der  Injektion  von 
abgetöteten  Kulturen  treten  ähnliche  pathologische  Veränderungen 
bei  den  Kaltblütern  auf  wie  bei  Einspritzung  lebender  Kulturen. 
Das  Serum  der  vorbehandelten  Kaltblüter  hat  schützende  Wirkung 
bei  Kaltblütern,  aber  nicht  bei  Mäusen. 

Fogh,  Spirochaete  pallida.  Hospitalstid.  No.  37  u.  38.  Schnitt- 
präparate aus  Organen  von  drei  Fällen  kongenitaler  Lues  wurden 
nach  der  modifizierten  Versilberungsmethode  von  Levaditi  be- 
handelt. Die  Befunde  sprachen  dafür,  daß  die  spiralförmigen  Silber- 
fäden, wo  sie  in  syphilitischen  Organen  in  größerer  Menge  auf- 
treten, mit  Spirochaete  pallida  identisch  sind. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Stojan  Wojwodoff,  Ueber  die  Methoden  der  Pepsinbestimmung 
und  das  Fermentgesetz.  Dissertation.  Berlin  1907.  34  S.  Ref. 
Fritz  Loeb  (München). 

Verfasser  kommt  bei  der  Nachprüfung  der  Methoden  von 
Grützner,  Mett  und  Volhard  zu  demselben  Gesetz,  welches 
mit  den  Namen  Schütz-Huppert,  Borissow  und  Samojloff 
verknüpft  ist,  nämlich:  die  Verdauungsprodukte  sind  proportional 
dem  Produkte  aus  der  Verdauungszeit  mal  der  Quadratwurzel  aus 
der  angewandten  Pepsinkonzentration. 

( !  i ässner  (Köln),  Röntgenologische  Technik  und  Diagnostik. 
Deut,  militärärztl.  Ztschr.  No.  20.  Ratschläge  bezüglich  Röntgen- 
zimmereinrichtung,  Plattenbehandlung  und  technischer  Vorkehrun- 
gen zur  Untersuchung  der  einzelnen  Organe. 


Herz  (Wien),  Orthodiagraphie  des  Herzens.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  42.  Man  kann  sich  bei  orthodiagraphischen  Auf- 
nahmen die  den  Patienten  beunruhigende  Verdunkelung  des  Zimmers 
dadurch  ersparen,  daß  man  bloß  den  Lichtschirm  und  das  Auge  des 
Untersuchers  vom  Lichte  abschließt,  so  wie  der  Photograph  es  tut, 
wenn  er  sein  Bild  auf  der  Mattscheibe  betrachtet. 

Schroeder  Guajak-Blutprobe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  43. 
Schroeder  zeigt,  daß  der  Ausfall  der  Guajakprobe  abhängig  ist 
von  dem  Verhältnis  der  Blutmenge  zu  der  Quantität  der  benutzten 
Guajaklösung.  Starke  Blutlösungen  erfordern  zum  optimalen  Ein- 
tritt der  Reaktion  große  Guajakmengen  und  schwache  Blutlösungen, 
umgekehrt  schwache  Guajakmengen.  Bei  schwachen  Blutmengen 
können  starke  Guajaklösungen  die  Reaktion  durch  Farbdeckung 
vollständig  hindern.  Bei  unbekannter  Blutmenge  benutzt  man  am 
besten  drei  Guajaklösungen  von  verschiedener  Konzentration.  Bei 
richtiger  Ausführung  ist  die  Guajakreaktion  allen  übrigen  Proben 
j  zum  mindesten  gleichwertig. 

Schalij ,  Salzsäiirebestimmnng.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  17. 
;  Verfasser  benutzt  zur  Bestimmung  des  Salzsäuregehalts  des  Magen- 
saftes neutrale  Fleischbouillon,  die  mit  einer  bestimmten  Menge 
HCl  angesäuert  ist.  Die  Mischung  wird  in  den  nüchternen  Magen 
gebracht  und  dann  in  Intervallen  mit  der  Sonde  Proben  entnommen, 
die  auf  den  HCl-gehalt  geprüft  werden.  Aus  der  Zu-  oder  Ab- 
nahme des  HCl  gehalts  läßt  sich  der  HCl-gehalt  des  Magensaftes 
berechnen.  In  Fällen,  bei  denen  nach  andern  Methoden  eine  Hyper- 
azidität  des  Magensaftes  festgestellt  war,  erwies  sich  der  HCl-gehalt 
tatsächlich  normal. 

Salvolini,  Tuberkulin-Angenreaktion.  Riform.  med.  No.  42. 
Die  von  Calmette  angegebene  Tuberkulin- Augenreaktion  ist  ein 
gutes,  aber  nicht  unbedingt  sicheres  diagnostisches  Mittel,  weil  sie 
bei  zweifellos  nachgewiesener  Tuberkulose  versagen  kann,  ander- 
seits auch  in  nichttuberkulösen  Fällen  eintritt. 

Allgemeine  Therapie. 
H.  v.  Tappeiner  (München),  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre 
und  Arzneiverordnungslehre.  Unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  deutschen  und  österreichischen  Pharmakopoe.  Sechste,  neu  be- 
arbeitete Auflage.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1907.  VIII  u.  378  S. 
7,00  M.    Ref.  Harnack  (Halle). 

Das  unter  den  kurzen  Bearbeitungen  des  Stoffes  wohl  bekannte 
Lehrbuch  von  v.  Tappeiner  wird  sich  in  der  neuen  (sechsten)  Auf- 
lage gewiß  wieder  zahlreiche  neue  Freunde,  namentlich  unter  den 
Studierenden  der  Medizin  gewinnen.  Der  Verfasser  behandelt  seinen 
Gegenstand  vorzugsweise  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus, 
was  an  sich  wohl  berechtigt  ist.    Ueber  ' die  Schwierigkeiten,  die 

;  mit  dem  sogenannten  „therapeutischen"  Einteilungsprinzip  in  der 
Arzneimittellehre  unlösbar  verbunden  sind,  hat  auch  der  Verfasser 
nicht  hinwegkommen  können.  Der  Nachteil,  den  dieses  System  mit 
sich  bringt,  besteht  eben  darin,  daß  vielfach  sehr  Heterogenes  ver- 
einigt und  wiederum  Zusammengehöriges  auseinandergerissen  werden 
muß.    Auch  für  den  Unterricht  ist  es  nach  den  Erfahrungen  des 

i  Referenten  nicht  zweckmäßig,  bei  den  Indikationen  die  Mittel  statt 
bei  den  Mitteln  die  Indikationen  zu  behandeln,  zumal  ersteres  sich 
doch  niemals  streng  und  konsequent  durchführen  läßt.    Wenn  z.  B. 

I  das  eine  Kapitel  „Antiseptica",  ein  anderes  „Jodpräparate"  über- 
schrieben ist,  so  liegt  darin  ein  Mangel  an  Konsequenz,  dessen  sich 
der  Verfasser  selbst  sehr  wohl  bewußt  sein  wird.  Daß  sich  Schwierig- 
keiten bei  jedem  „System"  ergeben  werden,  ist  freilich  nicht  zu 
leugnen. 

Paul  Mayer  (Karlsbad),  Klimatotherapie  und  Balneotherapie. 

Unter  Zugrundelegung  des  gleichnamigen  englischen  Werkes  von 
Sir  H.  Weber  und  Dr.  F.  Parkes  Weber.  Berlin,  Verlag  von 
Karger,  1907.    360  S.  7,40  M.    Ref.  P.  F.  Richter  (Berlin). 

An  brauchbaren  Lehrbüchern  der  Balneologie,  aus  denen  der 
Praktiker  sich  über  Indikationen  und  Grenzen  der  Balneotherapie 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  orientieren  kann,  ist  bei  uns  in 
Deutschland  gerade  kein  Ueberfluß.  Und  ein  derartiges  AVerk 
kommt  augenblicklich  einem  wirklichen  Bedürfnis  entgegen,  weil 
gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Balneologie  einen  unleugbaren 
Aufschwung  genommen  hat  und  in  vielen  Dingen  über  den  Stand- 
punkt bloßer  Empirie  hinausgekommen  ist.  Die  physikalische  Che- 
mie, die  experimentell-pathologischen  Forschungen,  die  sich  beson- 
ders an  den  Namen  Pawlow  knüpfen,  die  Entstehung  der  Radio- 
aktivität und  dergleichen  mehr  haben  schon  jetzt  vielfach  neue  Ge- 
sichtspunkte eröffnet  und  versprechen  noch  mehr  für  die  Zukunft. 
Um  so  schwieriger  ist  natürlich  die  Aufgabe  geworden,  in  kurzem 
Rahmen  alles  für  den  Praktiker  Wissenswerte  zusammenzustellen, 
ohne  dabei  die  notwendige  Kritik  vermissen  zu  lassen.  Der  Ver- 
fasser, der  sich  ja  sowohl  als  selbständiger  Forscher  einen  Namen 
gemacht,  als  auch  über  eine  große  balneologische  Erfahrung  Ver- 
fügt, hat  sich  dieser  Aufgabe  jedenfalls  mit  bestem  Erfolge  unter- 
zogen.   Das  englische  Werk  von  Weber,  das  der  Darstellung  zu- 
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•{runde  liegt,  ist  in  der  Hauptsache  nur  für  die  allgemeine  Anlage 
und  Einteilung  des  Stoffes  benutzt.  Abgehandelt  werden  die  Kli- 
matotherapie  und  die  klimatischen  Kurorte,  ferner  die  Balneother- 
apie und  die  Mineralwasserkurorte  und  endlich  die  einzelnen  kli- 
mato-  und  balneotherapeutischen  Indikationen  für  die  einzelnen 
Krankheiten  —  alles  in  der  Berücksichtigung  der  modernsten  For- 
schungen und  mit  ruhiger  und  maßvoller  Kritik.  Wir  sind  über- 
zeugt, daß  dem  Arzt,  der  sich  über  Zuverlässigkeit  und  Mannig- 
faltigkeit balneotherapeutischer  Heilpotenzen  unterrichten  will,  das 
Buch  die  wertvollsten  Ratschläge  gibt  und  daß  es  gerade  in  den 
Kreisen  der  Praktiker  eine  rasche  und  wohlverdiente  Vertreibung 
finden  wird. 

Northrup.  Liegekur  auf  den  Dächern  der  Kranken- 
häuser. Brit.  med.  Journ.  No.  2443.  Abbildung  und  Beschreibung 
einer  auf  dem  Krankenhausdache  (in  New  York)  eingerichteten 
.Station  für  Freiluftkuren. 

Mayerh.ausen  (Passau),  Erzielung  konstanter  Pole  bei 
der  Winishurst-InfTnenzmaschiue.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  44. 
Man  halte,  bevor  die  Maschine  in  Gang  gesetzt  wird,  eine  elek- 
trisch gemachte  Hartgummilamelle  in  den  Raum  zwischen  den 
beiden  Scheiben  und  beginne  jetzt  zu  drehen.  Es  sammelt  sich 
dann  am  linken  Einsauger  stets  positive  und  am  rechten  stets  ne- 
gative Elektrizität 

Clarke,  Behandlung  von  Lymphadenomen  mit  Röntgen- 
strahlen. Brit.  med.  Journ.  No.  2443.  In  einem  Falle  von  Lymph- 
adenom  gingen  unter  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  zwar  die 
Drüsenschwellungen  zurück  —  aber  es  war  weder  ein  Einfluß  auf  I 
die  spezifischen  Veränderungen  (Endothelioid-  und  Riesenzellen) 
festzustellen,  noch  blieben  die  inneren  Organe  verschont. 

K.  B.  Lehmann  (Würzburg),  Zähigkeit  des  Fleisches  und 
ihre  Ursachen.  Festigkeit  (Zähigkeit)  vegetabilischer  Nah- 
rungsmittel und  ihre  Veränderung  durch  das  Kochen. 
Arch.  f.  Hygiene  Bd.  63,  H.  2.  Das  Verhältnis  der  Zähig- 
keit entspricht  auffallend  dem  des  Bindegewebegehalts;  Hautmuskel 
und  die  zarteren  Lendenmuskeln  unterscheiden  sich  namentlich 
durch  den  etwa  2,6mal  größeren  Bindegewebegehalt  des  ersteren; 
das  elastische  Gewebe  scheint  in  relativ  gleicher  Menge  im  Binde- 
gewebe vorhanden  zu  sein.  Die  Abnahme  der  Zähigkeit  des  rohen 
Fleisches  beim  Aufbewahren  beträgt  20 — 40,  seltener  bis  50%  und 
ist  wahrscheinlich  durch  eine  Art  Autolyse  bedingt.  Durch  Ge- 
frierenlassen wird  die  Zähigkeit  des  rohen  Fleisches  stark  ver- 
mindert. Durch  Kochen  wird  Lende  in  der  Zähigkeit  nicht  we- 
sentlich verändert,  bei  Hautmuskel  wird  sie  fast  auf  die  Hälfte 
herabgesetzt,  wahrscheinlich  infolge  von  Veränderungen  des  Binde- 
gewebes. Gekochter  Schinken  besitzt  etwa  die  Zähigkeit  von  Filet, 
Lachsschinken  ist  erheblich  zarter.  Vegetabilien  sind  roh  wie  ge- 
kocht fast  durchweg  zarter  als  Fleischnahrung;  durch  Kochen  ver- 
lieren sie  5/o— %o  ihrer  Zähigkeit  in  rohem  Zustand. 

Rovsing,  Lapis  als  Antisepticum.  Hospitalstid.  No.  38. 
Argentum  nitricum  ist  eines  der  kräftigsten,  dazu  ein  tief  eindrin- 
gendes und  nachhaltig  wirkendes  Antisepticum.  Prophylaktisch 
verwendet  der  Verfasser  1  %ige  Lösung  bei  jeder  akuten  Harn- 
retention,  nach  jeder  größeren  Blasenuntersuchung,  zur  Spülung 
frischer  Wundflächen,  über  die  infektiöses  Material  geflossen,  thera- 
peutisch wird  1 — 2%  ige  Lösung  benutzt  bei  Phlegmonen,  Abszessen, 
Empyemen  der  Pleura  und  des  Antrum  Highmori  etc.  1-  oder 
2%ige  Lapisgaze  ist  ein  vortrefflicher  Ersatz  für  Jodoformgaze, 
Lapiscatgut  ein  sehr  vorteilhafter  antiseptischer  (Jatgut. 

Roß,  Vaccinetherapie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Die 
Wrightsche  Vaccinetherapie  hat  sich  dem  Verfasser  bei  einer 
Reihe  von  Fällen  von  Staphylococcen-,  Streptococcen-,  Pneumo- 
coccen-  und  Coliinfektionen  sehr  nützlich  erwiesen.  Durch  die  Be- 
handlung mit  Tuberkulin  R  erhielt  er  gute  Resultate  bei  Iritis 
tuberculosa,  bei  Lungentuberkulose  in  frühen  Stadien,  bei  Tuber- 
kulose des  Urogenitalsystems,  der  Knochen  und  des  Peritoneum. 
Die  Kontrolle  des  opsonischen  Index  ist  wichtig  für  die  Therapie. 

Buttersack  (Berlin),  Aus  der  Praxis  für  die  Praxis.  Deut, 
militärärztl.  Ztschr.  No.  20.  Buttersack  bestätigt  die  Angabe  von 
Noeri,  daß  leichte  Massage  der  Lungenspitzen  latente  Ka- 
tarrhe in  Erscheinung  treten  läßt,  und  empfiehlt  bei  Gesi chtsrose 
Einpinseln  von  Perubalsam  mit  Ricinusöl  (1  :  15),  Ersatz  der  haut- 
reizenden Jodtinktur  durch  Tinktur  mit  Chloroform  ana,  bei  Band- 
wurm Filmarol  mit  Ol.  Ricini  10,  als  Schlafmittel  Veronal  oder 
Diäthylbarbitursäure  oder  Bromural  und  als  Gurgelmittel  Brause- 
pulver. Sehr  beachtenswert  ist  Buttersacks  Warnung  vor  der 
täglichen  Untersuchung  Rheumatismuskranker  auf  Herzfehler. 

Innere  Medizin. 

Binswanger   (Jena)   und    Siemerling   (Kiel),    Lehrbuch  der 

Psychiatrie.  Zweite  Auflage.   Jena,  G.  Fischer,  1907.   386  S.  5,50  M., 
geb.  6,50  M.    Ref.  Weber  (Göttingen). 

Die  Bedeutung  dieses  kurzen  Lehrbuches,  das  so  rasch  eine 
zweite  Auflage  erlebt  hat,  liegt  darin,   daß  es  die  wichtigsten  Tat- 


sachen der  klinischen  Psychiatrie  in  der  Form  wiedergibt,  wie  sie 
von  namhaften  Vertretern  des  Faches  zurzeit  an  den  deutschen 
Hochschulen  gelehrt  wird.  Das  ist  wichtig,  weil  gerade  über  die 
Form,  in  der  die  klinischen  Tatsachen  zu  registrieren  und  zur  Auf- 
stellung von  Krankheitseinheiten  zu  verwerten  sind,  noch  vielerlei 
auseinandergehende  Meinungen  bestehen.  Die  sechs  Mitarbeiter 
dieses  Buches  haben  hauptsächlich  die  Resultate  ihrer  klinischen 
Erfahrung  zugrunde  gelegt,  ohne  auf  Streitfragen  der  Systematik 
mehr  als  unbedingt  nötig  war,  einzugehen;  dabei  sind  die  prakti- 
schen Gesichtspunkte  der  Prognose  und  Therapie  in  den  Vorder- 
grund gestellt.  Wie  bei  der  ersten  Auflage  hat  Binswanger  den 
allgemeinen  Teil  bearbeitet  und  dabei  besonders  bei  der  Besprechung 
der  ätiologischen  Fragen  mancherlei  neue  Anregungen  gegeben. 
A.  Westphal  schildert  unter  den  Affektpsychosen  die  Manie,  Me- 
lancholie getrennt  von  den  periodischen  und  zirkulären  Formen,  und 
hat  außerdem  die  Neurasthenie  und  Hypochondrie  als  eigene  Krank- 
heitsbilder angeführt.  Siemerling  trennt,  wie  früher,  akute  und 
chronische  Paranoiaformen  ab,  schildert  aber  außerdem  die  Delirien, 
die  Amentia  und  die  Puerperalpsychosen  besonders  unter  Betonung 
der  Tatsache,  daß  es  sich  hier  nicht  etwa  um  spezifische  Krank- 
heitsbilder handelt.  Ho  che  hat  unter  die  Gruppe  der  mit  Verblö- 
dung endenden  Psychosen  neu  aufgenommen  die  Hebephrenie, 
die  Katatonie  und  die  Dementia  paranoides,  also  die  Unter- 
formen der  Kraepelinschen  Dementia  praecox.  Gramer  hat  die 
toxischen  Psychosen  (Alkohol,  Morphium,  Cocain)  übernommen  und 
bei  den  ätiologischen  Fragen  besonders  die  individuelle  Disposition 
betont.  Außerdem  hat  er  die  epileptischen  Seelenstörungen  ge- 
schildert und  eine  kritische  Darstellung  der  hysterischen  Seelen- 
störung gegeben,  die  besonders  dem  Praktiker  willkommen  sein 
wird,  der  in  der  Hochflut  wissenschaftlicher  Hysterieforschung  nach 
praktischen  Gesichtspunkten  für  die  Diagnose  und  Behandlung 
sucht.  Wollenberg  endlich  hat  die  organischen  Seelenstörungen 
dargestellt.  Die  praktischen  Gesichtspunkte  werden  das  Buch  auch 
dem  Arzt,  nicht  nur  dem  Examensstudenten  willkommen  machen. 

J.  Perlis,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  anorgani- 
schen präsystolischen  Geräusche  an  der  Herzspitze.  Dissertation. 
Berlin  1907.    32  S.    Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Neben  dem  organischen  Mitralstenosengeräusch  gibt  es  auch 
ein  anorganisches,  funktionelles  präsystolisches  Geräusch,  welches 
infolge  funktioneller,  anorganischer,  gewöhnlich  vorübergehender 
Mitralstenose  entsteht.  Diese  unterscheidet  sich  von  der  organi- 
schen durch  ihre  Aetiologie,  Pathogenese  und  durch  die  Veränder- 
lichkeit ihrer  Symptome. 

E.  Grawitz  (Berlin),  Hämatologie  des  praktischen  Arztes.  Eine 
Anleitung  zur  diagnostischen  und  therapeutischen  Verwertung  der 
Blutuntersuchungen  in  der  ärztlichen  Praxis.  Mit  15  Textabbildun- 
gen und  sechs  farbigen  Tafeln.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1907.  211  S. 
6,80  M.    Ref.  Ad.  Schmidt  (Halle). 

Das  vorliegende,  knapp  gehaltene  Buch  ist  ein  Auszug  aus 
der  letzten  Auflage  der  „klinischen  Pathologie  des  Blutes"  des 
gleichen  Verfassers  und  bezweckt,  den  Praktiker  in  übersichtlicher 
Form  die  Ergebnisse  und  Fragen  der  modernen  Hämatologie  zu 
bringen  und  ihn  mit  den  geläufigen  Methoden  der  Blutuntersuchung 
vertraut  zu  machen.  Präzise  Fragestellung,  einfache  Disposition 
und  eine  Reihe  tadelloser  Abbildungen  tragen  dazu  bei,  daß  dieser 
Zweck  erreicht  wird.  Wir  glauben  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  wir 
der  Hämatologie  eine  weite  Verbreitung  in  Aussicht  stellen. 

A.  Combe  (Lausanne),  L'Auto-Intoxication  intestinale.  Paris, 
Bailiiere  et  fils,  1907.   568  S.   12,00  Frs.  Ref.  Rosenheim  (Berlin). 

In  Deutschland  ist  man  geneigt,  die  gastrointestinale  Auto- 
intoxikation  in  ihrer  klinischen  Bedeutung  nicht  übermäßig  hoch 
zu  bewerten;  daß  sie  bei  den  verschiedensten  Magendarmaffektionen 
eine  Rolle  spielen  kann,  wird  natürlich  zugegeben.  Combe  geht 
erheblich  weiter;  er  macht  wohl  nicht  mit  Unrecht  darauf  aufmerk- 
sam, daß  auch  ohne  objektiv  nachweisbare  Verdauungsstörung  doch 
eine  Intoxikation  durch  abnormeQ  Stoffwechsel  in  die  Erscheinung 
treten  kann,  die  sich  an  der  Haut,  im  Verhalten  des  Nervensystems, 
im  allgemeinen  Ernährungszustand  etc.  äußert,  und  er  betont,  daß 
auch  bei  einer  Darmfäulnis  in  physiologischer  Breite  eine  Affektion 
der  antitoxisch  wirkenden  Organe  (Darmschleimhaut,  Thyreoidea. 
Hypophysis,  Nebenniere,  vor  allem  der  Leber)  das  Zustandekommen 
einer  Intoxikation  ermöglicht.  So  hat  das  Symptomenbild  der  Auto- 
intoxikation  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung,  wenn  auch  Zer 
setzung  des  Eiweißmaterials  durch  die  Anaeroben  des  Darms  immer 
Grundlage  und  Ausgangspunkt  des  ganzen  Prozesses  ist.  Die  ex- 
akte Diagnose  des  Vorhandenseins  einer  Autointoxikation  glaubt 
Combe,  vor  allem  durch  sehr  genaue  Stuhl-  und  Urinuntersuchung 
stellen  zu  können.  In  der  Behandlung  steht  obenan  die  Diät:  das 
fäulnisfähige  Nährmaterial,  wenn  auch  nur  vorübergehend  ganz  aus- 
zuschalten, ist  erste  Aufgabe:  also  Bevorzugung  der  Cerealien  in 
der  Kost.  Daneben  kann  die  Milch  und  ihre  Derivate  (Weißkäse. 
Sauermilch,  Joghourt,  Kumyß  u.  a.)  eine  bedeutende  Rolle  spielen. 
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Später  werden  Butter,  Gemüse,  Fleisch  allmählich  der  Diät  bei- 
gefügt. Ausführliche  Speisezettel  gewähren  uns  einen  Einblick  in 
die  Technik  der  Behandlung.  Die  Eiweißzersetzung  wird  des  wei- 
teren bekämpft  durch  Einverleibung  von  Fermenten,  Hefen,  anti- 
septisch wirkenden  Medikamenten  (Salacetol,  Ichthyoform  u.  a.), 
durch  Laxation  und  Spülung  des  Darms:  Was  in  dieser  kurzen 
Uebersicht  nur  angedeutet  ist,  wird  nun  von  Combe  in  seinem 
umfangreichen  Werk  ausführlich  dargelegt  mit  eingehender  Be- 
rücksichtigung der  einschlägigen  Literatur.  Man  wird  kaum 
eine  wichtige  Tatsache  und  einen  wesentlichen  Gesichtspunkt 
vermissen,  sodaß  man  durch  die  überaus  fleißige,  klar  disponierte 
Arbeit  ein  erschöpfendes  Bild  vom  heutigen  Stand  unseres  Wissens 
über  die  Autointoxikation,  ihre  Ursachen  und  Folgen  bekommt,  zu- 
gleich aber  den  persönlichen  Standpunkt  des  Verfassers  genau  ken- 
nen lernt.  Was  letzteren  betrifft,  so  ist  er  in  manchen  Punkten 
anfechtbar:  Combe  überschätzt  zum  Beispiel  nach  meinem  Dafür- 
halten den  Wert  einer  ins  einzelne  gehenden  Harnanalyse  für  die 
exakte  Diagnose,  er  unterschätzt  wohl  auch  die  Bedeutung  patho- 
logisch-anatomischer Veränderungen  als  solcher,  wie  verschiedener 
funktioneller  Störungen  im  Magendarmkanal,  für  das  Zustande- 
kommen nervöser  und  sonstiger  Reaktionserscheinungen.  Einseitig 
ist  wohl  auch  die  Auffassung,  daß  nur  Eiweißfäulnis  als  Quelle  einer 
Autointoxikation  bei  Darmstörungen  in  Betracht  kommt:  die 
wichtigen  Untersuchungen  Finkeist  eins  beweisen  anderes.  Aber 
mag  man  im  einzelnen  in  Opposition  zu  dem  Autor  treten,  man 
wird  ihm  doch  Dank  wissen  für  sein  Buch,  das  ein  außerordent- 
liches Wissensmaterial  gesichtet  bietet  und  uns  dazu  anregt,  ge- 
läufige Schulansichten  der  Klinik  kritisch  zu  revidieren. 

Lhermitte  und  Halberstadt,  Korsakoffsche  Psychose.  Arch. 
gener.  de  med.  No.  33.  Der  beschriebene  Fall  von  Polyneuritis  und 
Psychosis  alcoholica  erfüllt  klinisch  die  von  Korsakoff  aufge- 
stellten Kriterien.  Es  bestanden  schwere  Gedächtnisstörungen,  Nei- 
gung zur  Confabulation,  erhebliche  Desorientierung.  Daneben  fanden 
sich  typisch  alkoholische  Halluzinationen  und  die  Zeichen  schwerer 
peripherischer  Neuritis  der  unteren  Extremitäten.  Anatomisch  wurde 
fettige  Degeneration  in  den  großen  peripherischen  Nerven,  ausgeprägte 
Veränderungen  in  den  großen  und  kleinen  Pyramidenzellen  fest- 
gestellt. Aetiologisch  kam  nur  dauernder  Alkoholmißbrauch  in  Be- 
tracht. Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.). 

Guillain  und  Alquier,  Dercuuisclie  Krankheit.  Arch.  de 
med.  exper.  Bd.  XVIII,  H.  5.  Nach  Dercum  wird  ein  durch  Fett- 
leibigkeit, umschriebene  Lipome,  Schmerzhaftigkeit  der  fettinfil- 
trierten Teile  auf  Druck  und  psychische  Störungen  ausgezeichnetes 
Krankheitsbild  genannt.  Unter  sieben  Fällen  hat  man  sechsmal 
Veränderungen  der  Schilddrüse  beschrieben,  auch  Verfasser  fand 
solche  und  außerdem  Hypertrophie  der  Hypophysis.  Es  bleibt  aber 
noch  festzustellen,  ob  die  Anomalien  dieser  Organe  maßgebend  sind. 

Ribbert  (Bonn). 

Rose,  Posttraumatische  Pachyineningitis  interna.  Arch.  de 
Neurol.  Bd.  XXI,  Januar.  Eine  30  jährige  Frau  erlitt  eine  Verletzung 
der  Lendenwirbelsäule;  komplette  Paraplegie  und  Anästhesie  der 
Beine,  die  sich  allmählich  besserten.  Blasenlähmung  hielt  an. 
Vier  Jahre  später  wieder  vollständige  Lähmung  und  Anästhesie  der 
Beine,  Decubitus,  Exitus.  Pachymeningitis  interna  und  traumati- 
sche Myelitis  des  Lumbo-Sakralmarks.  Ausgeheilte  Fraktur  der 
Wirbelsäule.  Die  Kompression  des  Rückenmarks  ist  nicht  dadurch, 
sondern  durch  die  Pachymeningitis  bedingt.       Redlich  (Wien). 

M.  Löwy  (Marienbad),  Mikrographie.  Monatsschr.  f.  Psych, 
u.  Neur.  Bd.  XVIII.  Ergänzungsheft.  Im  Anschluß  an  einen  hemi- 
plegischen  Anfall  tritt  Verkleinerung,  Verlangsamung  und  Erschwe- 
rung der  Schrift  infolge  schwererer  Beweglichkeit  der  Hand,  aber 
ohne  Kraft verlust  auf.  In  der  Ruhe  besteht  keine  erhöhte  Spannung; 
die  Rigidität  der  Muskeln  besteht  nur  bei  einer  gewollten  Aktion 
und  auch  nur  bei  der  koordinatorischen  Tätigkeit,  die  zum  Schreiben 
nötig  ist.  Vielleicht  gibt  es  in  der  Nachbarschaft  der  Willkür- 
bahnen ein  Zentrum  für  die  Tonusregulierung,  z.  B.  im  Streifhügel; 
bei  Läsion  dieser  Gegend  würde  der  Rigor  entstehen,  der  in  diesem 
Fall  aber  nur  bei  höheren,  komplizierten  Bewegungsintensionen  in 
Erscheinung  tritt.  Weber  (Göttingen). 

Gy.  Donath  (Budapest),  Rolle  der  Nenrotoxine  in  der  Aus- 
losung des  epileptischen  Krampfanfalles.  Orvosi  Hetilap  No.  43. 
Man  konnte  durch  intraperitoneale  Injektion  eines  ganzen  emulgier- 
ten  Gehirns  derselben  Tierspezies  weder  an  Hunden  noch  an  Meer- 
schweinchen Krämpfe  oder  psychische  Veränderungen  auslösen.  Es 
fehlten  überhaupt  alle  pathologischen  Symptome  und  anatomischen 
Veränderungen.  Die  Hypothese,  daß  bei  genuiner  Epilepsie  die 
Konvulsionen  durch  Einschmelzung  des  Gehirns  hervorgerufen  wer- 
den, wird  durch  obige  Versuche  nicht  gestützt. 

II  arb  itz  und  Scheel,  Akute  Poliomyelitis.  Norsk  Mag.  f. 
Lsegevid.  No.  10.  (Erscheint  demnächst  unter  den  Originalien  dieser 
Wochenschrift.) 


Kaufmann   (Halle),    Kohlehydraturie  bei  Alkoholdelirium. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  44.  Der  Urin  der  Deliranten  enthält 
häufig  reduzierende  Substanzen,  die  nach  genauer  Analyse  auf  die 
vermehrte  Ausscheidung  von  gepaarten  Glykuronsäuren  zurückzu- 
führen sind  und  nach  Ablauf  des  Deliriums  meist  wieder  ver- 
schwinden. 

Hosch,  Delirium  tremens  nach  Alkoholentzug.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  44.    Potator  mit  Lungentuberkulose  zweiten 
|  Grades,  der  im  Krankenhause  infolge  plötzlicher  Alkoholentziehung 
zunächst  einen  epileptischen  Anfall  erleidet  und  dann  vom  typischen 
Delirium  tremens  befallen  wird. 

Thomeyer  (Prag),  Bronchitis  sicca.  Wien.  med.  Pr.  No.  42/43. 
Thomayer  sucht  an  der  Hand  eines  Falles  die  Lehre  von  der 
kapillären  Bronchitis  wiederzubeleben  und  diese  Affektion  vom 
Bilde  des  Emphysems  und  Bronchialasthmas  abzugrenzen. 

v.  Hoesslin  (München),  Zusammenhang  von  Asthma 
bronchiale  und  Lungenödem.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  44. 
Bei  einer  32  jährigen  Dame,  die  wiederholt  an  Asthmaanfällen  ge- 
litten hatte,  kam  es  im  unmittelbaren  Anschluß  an  eine  besonders 
schwere  Attacke  zu  Erscheinungen  hochgradigen  Lungenödems; 
leichte  Knöchelödeme  und  Verbreitung  der  Herzgrenzen  wiesen  auf 
den  kardialen  Ursprung  dieser  Komplikation.  Auch  im  anfalls- 
j  freien  Stadium  bestand  Bluteosinophilie. 

Hart  (Berlin),  Chirurgische  Behandlung  der  beginnenden 
tuberkulösen   Lungenspitzcnphthise.     Münch,    med.  Wochenschr. 
'  No  44.    Als  mechanisch- funktionelle  Grundlagen  der  Disposition 
für  Lungenspitzentuberkulose  kommen  zwei  scharf  voneinander  zu 
trennende  Formen  in  Betracht,  deren  erste  der  Lehre  Freunds 
entspricht    (siehe    Deutsche    medizinische  Wochenschrift    No.  3, 
I  S.  113),  während  die  zweite  als  Alters  Veränderungen  aufzufassende 
Verknöcherungsprozesse  in  der  Knorpelsubstanz  der  Rippe  in  sich 
schließt  und  durch  diese  Starrheit  eine  Durchlüftung  der  Lungen- 
spitzen beeinträchtigt.   Die  von  Freund  vorgeschlagene  Operation 
;  dürfte  besonders  bei  der  zweiten  Form  von  großem  Nutzen  sein. 

Walsh,  Ligatur  der  Vena  pulnionalis.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  15.  Verfasser  hatte  Tierversuche  gemacht,  um  eventuell  durch 
Unterbindung  der  Vena  pulmonalis  eine  Stauung  in  der  Lunge  und 
damit  eine  Heilung  bestehender  Lungentuberkulose  zu  erzielen. 
Die  Versuche  ließen  sich  bei  Hunden  nicht  durchführen,  weil  die 
beiden  Pleuraräume  eine  gemeinsame  Höhle  bilden. 

Pierre  Daireaux,  Pneumonische  Lähmungen  im  Mannes- 
alter. Arch.  general.  de  medec.  No.  36.  Im  Verlaufe  der  Pneu- 
monie oder  im  Anschluß  an  diese  Krankheit  können  Halbseiten- 
lähmungen,  lokale  und  allgemeine  Lähmungen  (diese  im  Sinne  einer 
Polyneuritis  oder  einer  Poliomyelitis)  auftreten.  Die  Hemiplegie 
erinnert  an  die  urämische  Form,  die  generalisierten  Lähmungen 
entsprechen  durchaus  diphtherischen  Lähmungen,  die  lokalisierten 
Paralysen  sind  peripherische  Neurititen.  Die  Pathogenese  ist  nicht 
völlig  geklärt,  die  Intoxikationshypothese  ist  die  am  meisten  wahr- 
scheinliche. Charakteristisch  ist  die  durchaus  günstige  Prognose 
der  Lähmung,  falls  nicht  die  Pneumonie  selbst  ungünstig  verläuft. 

Louis  Albert-Amblard,  Glykosurie  bei  pneumonischer 
Spinalmeningitis.  Arch.  gen.  de  med.  No.  37.  Fall  von  linkseitiger 
Pneumonie  mit  anschließender  Pneumococcenmeningitis;  Halb- 
seitenlähmung  und  starke  Glykosurie  24  Stunden  ante  exitum.  Zur 
Erklärung  der  Zuckerausscheidung  werden  die  drei  Möglichkeiten: 
1.  Bestehen  eines  latenten,  durch  die  Krankheit  manifest  werden- 
den Diabetes;  2.  Diabetes  als  Folge  einer  schweren  Infektion; 
3.  Diabetes  bedingt  durch  eine  Krankheit  des  Zentralnervensystems 
—  besprochen,  ohne  daß  ein  entscheidendes  Urteil  gefällt  wird. 

C.  Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.). 

Silvestri,  Thoracozentese  und  Lufteintritt.  Gazz.  d.  ospe- 
dali  No.  51.  Es  empfiehlt  sich  bei  Punktionen  pleuritischer  Ex- 
sudate Luft  in  die  Pleurahöhle  eindringen  zu  lassen,  um  den  Folgen 
einer  zu  schnellen  Entleerung  des  Exsudates  vorzubeugen.  Auch 
ist,  ähnlich  wie  bei  tuberculöser  Peritonitis,  ein  direkter  heilender 
Einfluß  der  Luft  anzunehmen.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 

Cushny,  Vonenpuls.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Beob- 
achtungen an  Hunden  bei  gleichzeitiger  Aufzeichnung  des  Jugular- 
und  Carotispulses  und  direkter  Registrierung  am  Ventrikel  und 
Vorhof,  sowie  Deutung  einiger  klinischer  Fälle. 

West,  Perikarditis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2443.  Bemerkungen 
über  Diagnose  und  Behandlung. 

S,  Pansini,  Das  Oliver-Cardarollische  Phänomen  und 
die  Verwachsungen  der  Aortenaneurysmen  mit  den  Luft- 
röhrenästen. II  Policlinico  Bd.  13,  No.  1.  Das  Phänomen 
entsteht  in  der  Regel  nur  dort,  wo  bereits  Verwachsungen 
vorliegen;  nur  wenn  das  Aneurysma  der  Abgangsstelle  des 
linken  Bronchus  aufliegt,  kann  es  auch  auch  ohne  Verwachsung 
vorkommen.  Sehr  starke  fibröse  Adhäsionen  und  reichliche  Fibrin- 
'  auskleidung  des  aneurysmatischen  Sackes  können  die  Entstehung 
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verhindern:  sichtbare  Trachealpulsation ,  Trachealschwirren  und 
sehr  heftiger  Stoß  sprechen  für  Adhäsionen.  Andere  Symptome 
sind  der  charakteristische,  hellende  Hu-ten,  Stenoseerscheinungen 
der  Luftwege,  Erstickungsanfälle,  -Hämoptysen,  und,  wie  in  einem 
beobachteten  Falle,  eine  wässerige  Bronchorrhoe.  ähnlich  der  bei 
Lungenödem,  von  der  Verfasser  unentschieden  läßt,  ob  sie  auf 
nervöser  Reizung  oder  Schleimhautirritation  beruht. 

P.  Fraenckel  (Berlin). 

F.  Schrank  (Budapest),  Jodpräparate  bei  Adrenaliu-Arterio- 
nekrose.  Orvosi  Hetilap  No.  43.  Durch  Jodipinbehandlung  läßt 
sich  die  Adrenalin-Arteriennekrose  prophylaktisch  verhüten,  durch 
Jodkalibebandlung  nicht.  Durch  die  Anwendung  von  Oleum  sesami 
allein,  welches  ein  Bestandteil  des  Jodipins  bildet,  kann  man  der 
Arterienerkrankting  vorbeugen! 

Barker,  Diagnose  der  Basedowseben  Krankheit.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  15.  Zusammenfassende  Darstellung.  Verfasser 
ist  für  Frühoperation  in  jedem  sicheren  Falle,  wenn  nicht  starke 
psychische  Alteration  und  Schwäche  des  Herzens  einen  Aufschub 
rätlich  erscheinen  lassen. 

Preble,  Interne  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Die  wirksamste  Behandlung  ist 
körperliche  und  geistige  Ruhe  und  gute  Ernährung;  alles  andere  ist 
zum  minderen  unsicher. 

Tyson.  Verhütung  der  Appendicitis.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2443.  Für  die  Entstehung  der  Appendicitis  kommen  nicht  allein 
Schwankungen  in  der  Virulenz  des  Bacterium  coli  in  Betracht.  Es 
gehört  dazu  vielmehr  noch  eine  Affektion  des  "Wurmfortsatzes,  die 
eiLe  Entleerung  der  virulenten  Bakterien  verhindert.  Verstopfung 
ist  in  erster  Linie  als  Ursache  zu  nennen,  demnäch-t  ungenügendes 
Kauen,  cariöse  Zähne,  unzweckmäßige  Ernährung,  Alkoholismus, 
Erschlaffung  der  Bauchmuskeln. 

Einhorn,  Diagnose  und  medizinische  Behandlung  des 
Ileus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  43.  Einhorn  berichtet  über 
Versuche,  durch  ovale  und  rectale  Applikation  von  Wi>mutauf- 
schwemmungen  auf  röntgographischem  Wege  Aufschluß  über  den 
Sitz  des  den  Darmveischluß  verursachenden  Hindernisses  zu  ge- 
winnen und  fügt  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  innere  Be- 
handlung des  Heus  hinzu. 

A.  R.  Wellington,  Leberabszeß.  Journ.  of  trop.  med.  No.  19. 
Als  Ursache  wurden  zahlreiche  Opisthorchis  sinensis  in  den  Gallen- 
gängen gefunden.    Eitrige  Pericarditis.  Exitus. 

Osler,  Cammidge,  Pitt,  Moore,  Akute  Pankreatitis.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2443.  Akute  Pankreatitis  hängt  oft  mit  Gallen- 
steinen zusammen,  kommt  aber  auch  infolge  von  Duodemtis  durch 
Verschluß  des  Ausführungsganges  zustande.  Mumps  und  Typhus 
sind  seltener  die  Ursache.  Für  die  Diagnose  sind  die  Unter- 
suchungen der  Faeces  auf  Fett  und  des  Urins  auf  Zucker  von  Be- 
deutung. Wohlgenährte,  fette  Leute  und  Alkoholiker  scheinen  be- 
sonders disponiert  für  akute  Pankreatitis. 

S.  Agabekow,  Commidges  Reaktion  bei  Pankreaserkran- 
kungen.  Russk.  Wratsch  No.  34  u.  35.  Nachdem  Verfasser  ist  der 
Nachweis  der  Co mmidge sehen  Reaktion  ausschlaggebend  für  eine 
Pankreaserkrankung.  Fehlt  diese  Reaktion,  so  liegt  keine  Pankreas- 
erkrankung  vor.  Die  Reaktion  besteht  darin,  daß  zu  10  cem  fil- 
trierten Harns  1  cem  konz.  HCl  hinzugegossen  wird.  Die  Mischung 
wird  gekocht  und  dann  gekühlt;  woraufhin  zu  5  cem  Harn  5  cem 
dest.  H,0  hinzugefügt  werden.  Die  überschüssige  HCl  wird  durch  4,0 
Bleiweiß  neutralisiert  —  schließlich  wird  die  Mischung  filtriert.  Zum 
Filtrat  werden  2  g  essigsauren  Na  und  0,75  sal/.sauren  Phenyl- 
hydrazins hinzugefügt.  Diese  Mischung  wird  3—4'  gekocht,  dann 
abgekühlt.  1-t  die  Reaktion  positiv,  so  bildet  sich  nach  1—24  Stunden 
ein  Niederschlag,  welcher  bei  mikroskopischer  Betrachtung  aus 
goldgelben  und  grünen  Kristallen  besteht. 

Luff,  Itheumatoide  Arthritis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2443. 
Unter  diesem  Namen  wird  eine  fieberhafte  Infektionskrankheit,  die 
hauptsächlich  in  den  Gelenken  lokalisiert  ist,  beschrieben.  Nach 
der  Beschreibung  ist  anzunehmen,  daß  es  sich  um  Gelenkrheuma- 
tismus handelt;  jedoch  soll  sie  von  diesem  ebenso  wie  von  Gicht 
verschieden  sein.  Für  die  Behandlung  wird  Jodkali  und  Guajakol 
karbonat  empfohlen. 

Hasen  knöpf  (Potsdam)  und  Rotta  (Berlin),  Bazillenträger 
bei  Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  H.  4.  Infolge 
mehrerer,  scheinbar  nicht  im  Zusammenhange  stehender  Erkran- 
kungen an  Diphtherie  im  Kadettenhause  zu  Potsdam  haben  die 
Verfasser  die  Anwesenheit  echter  Loef  flerscher  Bazillen  im  Mandel- 
abstrich der  Erkrankten  und  der  gesunden  177  Kadetten  erforscht. 
Sie  fanden  sie  nur  bei  den  Rekonvaleszenten  noch  zwei  Monate 
nach  der  Erkrankung,  dagegen  nie  bei  den  Gesunden. 

Herz  (Wien),  Beeinflussung  der  Grubcr-Wi  dal  sehen  Reak- 
tion durch  sekundäre  Erysipelinfektion.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  42.  In  dem  beobachteten  Falle  von  Typhusrezidiv  wurde 
die   bis    dahin   deutliche   Agglutinationsfähigkeit    des   Blutes  für 


Typhusbazillen  durch  ein  interkurrentes  Gesichtserysipel  völlig  auf- 
gehoben, hob  sich  jedoch  nach  Ablauf  der  Komplikation  wieder  bis 
I  zu  der  früheren  Stärke.     Auf  experimentellem  Wege  gelang  es 
•  nicht,  für  diese  Erscheinung  eine  plausible  Erklärung  zu  finden. 

Robb,  Cerebrospinalmeniiigilis.  Brit.  med.  Journ.  No  2443. 
Bericht  über  eine  Epidemie  in  Belfast  mit  klinischen  Beobachtungen 
und  statistischen  Angaben. 

Bennecke  (Jena),  Epidemische  Genickstarre.    Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  44.     Vortrag,  gehalten  im  Aerztlichen  Verein  in 
!  Jena. 

Diesing  (Baden-Baden),  Farbstoffe  bei  den  Malariakrank- 
heiten. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  43.  Das  Chinin  und  das  Malana- 
plasmodium  verhält  sich  dem  Blutfarbstoff  gegenüber  ziemlich  ähn- 
lich, insofern,  als  beide  mit  dem  Hämoglobin  eine  feste  Verbindung 
eingehen.  Auch  die  therapeutische  Wirkung  des  Chinins  erklärt 
sich  auf  dieselbe  Weise;  es  übt  keinen  direkt  vergiftenden  oder 
abtötenden  Einfluß  auf  die  Parasiten  aus,  sondern  entzieht  iünen 
den  Nährboden,  indem  es  mit  dem  Blutpigment  eine  im  Plasma  lös- 
i  liehe  Verbindung  eingeht.  Man  sollte  noch  nach  anderen,  in  glei- 
cher Weise  wirkenden  Stoffen  suchen  (Arsen,  Schwefel). 

R.  T.  Hewlett  und  W.  E.  de  Körte.  Aetiologie  der  Beri- 
Beri.  Journ.  of  trop.  med.  No.  19.  Bei  einer  Anzahl  von  Affen 
wurden  Beri-Beri-artige  Erscheinungen  beobachtet.  Hauptläsion  bei 
Sektion:  Nierenkongestion.  Mit  Urinverfütterung  von  Beri-Beri- 
kranken  Menschen  an  Affen  gelang  es  zweimal.  Beri-Beri-artige 
Erscheinungen  hervorzurufen.  Auch  die  menschliche  Beri-Beri- 
Niere  zeigt  ähnliche  Veränderungen  wie  die  der  Affen,  nur 
noch  stärker.  Veiff.  vermuten,  daß  Beri-Beri  eine  Protozoeninfek- 
tion sei,  deren  Erreger  durch  den  Urin  ausgeschieden  und  über- 
tragen werden. 

F.  Erben  (Prag),  Lezithingehalt  der  Erythrocyteu  bei  Dia- 
betes mellitus.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  44.  Seinen  früheren  Be- 
fund, daß  die  Erythrocyten  des  diabetischen  Blutes  eine  Verminde- 
rung von  Lezithin  und  Cholesterin  aufweisen,  konnte  der  Verfasser 
in  einem  neuen  Fall  bestätigen.  Im  Plasma  war  das  Lezithin  nur 
wenig  verringert. 

Bon  anno,  Zuckertoleranz  bei  Mnskelatrophie.  Riform.  med. 

i  No.  42.  Ein  infolge  von  amyotrophischer  Lateralsklerose  an  all- 
gemeiner Muskelatrophie  leidender,  sonst  aber  gesunder  Mann  konnte 

!  giößere  Mengen  chemisch  reiner  Glukose  (ueben  der  gewöhnlichen 
Beköstigung  150—  3u0  g  per  os)  vertragen,  ohne  daß  Zucker  im 
Urin  nachzuweisen  war.  Erst  nach  größeren  Mengen  (41)0  g),  bzw. 
nach  subkutaner  Injektion  einer  lO^igen  Glukoselösung  zeigten 
sich  Spuren  von  Zucker  im  Urin.    Dieser  Fall,  der  das  Gegenstück 

|  ist  zu  denjmigen  Fällen  von  Leberkrankheiten,  bei  denen  eine  ali- 

I  mentäre  Glykosurie  nicht  erzielt  wird,  zeigt,  daß  beim  Ausfall 
eines  Her  Glukose  verbrauchenden  oder  bindenden  Organe  oder 
eines  Teiles  davon  die  übrigen  Organe  oder  die  bleibenden  Teile 
seine  Funktion  übernehmen  können.  Ob  die  Glykosurie  eintritt 
oder  nicht,  hängt  aber,  wie  auch  sonst,  von  der  individuellen  glj'ko- 
lytischen  Fähigkeit  der  Gewebe  ab.    Es  ist  daher  anzunehmen, 

i  daß  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  die  Glukose  verbrauchenden 
oder  fixierenden  Gewebe  ausfallen,  die  übrigen  Körpergewebe  ein- 
treten. Ein  Versagen  der  übrigen  Körpergewebe  in  dieser  Hin- 
sicht würde  Diabetes  zur  Folge  haben. 

Grutterink  und  van  den  Bergh,  Alkaptonurie.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  No.  17.  Der  charakteristische  Körper  bei  Alkapton- 
urie ist  die  Homogentesinsäure,  die  im  intermediären  Stoffwechsel 
entsteht;  Tyrosin  und  Phenylalanin  wirken  bei  der  Bildung  der 
Säure  mit.  —  Die  Alkaptonurie  ist  als  eine  eigenartige  qualitative 
Abweichung  des  Stoffwechsels  aufzufassen,  bei  welcher  die  aroma- 
tischen Gruppen  des  Eiweißmoleküls  in  anderer  Weise  angegriffen 

;  werden,  als  bei  normalen  Individuen. 

Horiuchi,  Aetiologie  einer  bisher  unbekannten  (an 
Flecktyphus  erinnernden)  Krankheit  in  der  Mandschurei. 
Saikingakuzasshi  19U6,  No.  126.  Der  Verfasser  führte  die  bakterio- 
logischen Untersuchungen  über  eine  an  Flecktyphus  erinnernde 
Krankheit  aus,  über  welche  bisher  noch  nichts  berichtet  war.  Sie 
trat  im  April  und  Mai  des  Jahres  1906  in  der  Mand>churei  epide- 
misch auf.  Die  Untersuchungen  bei  mehr  als  40  Patienten  ergaben, 
daß  die  Krankheit  weder  zu  dem  Abdominaltyphus  noch  zu  dem 
Paratyphus,  die  ja  auch  mit  Roseola  einhergehen,  bakteriologische 

!  Beziehungen  hatte,   sondern  daß  ein  eigentümlicher  Bacillus,  den 

I  der  Verfasser  isolierte,  wahrscheinlich  der  Krankheitserreger  war. 
Der  Bacillus  kommt  sehr  oft  im  Stuhle  und  Urin  vor  und  wird 
durch  das  Serum  der  Erkrankten  deutlich  agglutiniert;  weder  bei 
anderen  Kranken  noch  bei  Gesunden  ist  dieser  Bacillus  nachweis- 
bar. Ferner  fügt  Verfasser  hinzu,  daß  er  die  verschiedenen  Fleck- 
typhuserreger, die  viele  Autoren  bis  jetzt  als  solche  angesehen 
haben,  hier  nicht  finden  konnte.  Oshida  (Tokio). 


LITERATURBERICHT. 


Chirurgie. 

Orth,  Sarkom  und  Trauma.  Münch,  med.  Wocheoschr.  No.  44. 
Fall  1:  Bei  einem  46 jährigen  Mann  entwickelte  sich  nach  einer 
Kontusion  des  linken  Hodens  ein  Angiosarkoma  testis  mit  späterem 
Rezidiv  im  rechten  Hoden.  Fall  2:  Entwicklung  eines  Riesen- 
zellensarkoms des  Unterkiefers  nach  gewaltsamer  Zahnextraktion  bei 
einem  jungen  Mädchen. 

H.  Jacobsthal  (Jena),  Histologie  der  spontanen  Heilung-  des 
Hautkrebses.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  2.  Mitteilung  eines 
Falles  von  sehr  oberflächlich  verlaufendem  Cancroid  der  Schläfen- 
gegend bei  einem  sonst  gesunden  Manne.  Das  Carcinom  war  ring- 
förmig gestaltet;  zentral  erfolgte  spontan  eine  völlige  Ausheilung 
des  Tumors,  während  die  Geschwulstbildung  zentral  stets  weiter 
Fortschritt.  Es  fehlte  jegliche  Ulzeration  sowie  jegliche  Prominenz 
am  Rande  der  Narbe.  Mikroskopisch  fand  sich  ein  Untergang  der 
Epithelzellen  durch  Atrophie  bei  gleichzeitiger  starker  Bindegewebs- 
entwicklung. 

Rüssel,  Macewen,  Clarke,  Gunn,  Intrakrauielle  Tumoren. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2443.  Bevor  man  sich  zu  einer  Operation 
wegen  Hirntumor  entschließt,  sollte  man  der  Diagnose  sicher  sein, 
insbesondere  durch  genaue  Untersuchung  des  Nervensystems,  bzw. 
der  Augen  und  des  Augenhintergrundes  Hysterie  ausschließen.  Diffe- 
rentialdiagnostisch kommen  ferner  noch  Epilepsie,  Paralyse,  mul- 
tiple Sklerose,  Hirnthrombose  in  Betracht.  Die  Operation  wird 
ferner  davon  abhängig  zu  machen  sein,  ob  der  Sitz  des  Tumors 
genau  zu  bestimmen  ist,  ob  der  Tumor  einer  Operation  zugänglich 
ist  und  ob  eine  Operation  nach  der  Art  des  Tumors  (maligne  und 
syphilitische  Tumoren)  überhaupt  ratsam  ist.  Indessen  ist  auch  bei 
luetischen  Tumoren  die  Operation  angezeigt,  wenn  bedrohliche  Er- 
scheinungen auftreten,  und  keinesfalls  darf  man  sich  auf  die  spezi- 
fische Bthandlung  allein  zu  lange  verlassen. 

F.  Krause  (Berlin),  Kückeumarkslähmungen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  84,  H.  2.  Vorgetragen  auf  dem  36.  Kongreß  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1907.   (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  17,  S.  701.) 

T.  Hashimoto  und  H.  Tokuoka,  Sckußverlctznujien  peri- 
pherischer Nerven  und  ihre  Behandlung  (Tubulisation). 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  2.  Die  Verfasser  berichten  aus  dem 
japanisch-russischen  Kriege  über  50  Schußverletzungen  peripheri- 
scher Nerven;  in  den  meisten  Fällen  wurde  die  Neurolyse  vor- 
genommen, und  zwar  teils  ohne,  teils  mit  Tubulisation.  In  letz- 
teren Fällen  wurde  die  veränderte  Nervenstelle  in  eine  nach 
Foramitti  präparierte  Kalbsarterie  eingescheidet;  Naht  der  Kalbs- 
arterie mit  Catgut,  Verlagerung  des  so  eingescheideten  Nerven  in 
gesunde  Muskelschicht  der  Umgebung  mittels  Matratzennaht.  Das 
Foramittische  Verfahren  hat  sich  in  jeder  Weise  als  brauchbar 
bewährt.    Unter  43  Nervenlösungen  waren  28  erfolgreich  =  65,1  %. 

Kocher  jun.,  Chirurgische  Behandlung  der  Basedowschen 
Krankheit.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Von  3460  Kropfopera- 
tionen in  der  Kocherschen  Klinik  wurden  315  an  254  Basedow- 
Kranken  ausgeführt.  Bei  den  unter  lokaler  Anästhesie  ausgeführ- 
ten Operationen  wurde  die  Quantität  der  Drüse  und  vor  allem  die 
Vascularisation  der  Drüse  auf  das  normale  Maß  zurückgeführt  und 
zwar  am  besten  in  verschiedenen  Sitzungen.  Kontraindikationen 
bildeten  der  Zustand  des  Herzens  (Blutdruck!)  und  ausgesprochene 
Intoxikationserscheinungen.  Wichtig  ist  die  Blut  Untersuchung:  rela- 
tive oder  absolute  Lymphocytose  bei  Verminderung  der  polynukleären 
Elemente  parallel  der  J^chwere  der  Krankheit;  Fehlen  der  Lympho- 
cytose in  schweren  Fällen  ist  von  ernster  Bedeutung.  Geheilt 
wurden  bei  sogen,  primärer  Krankheit  73  %>  bei  Kombination  mit 
gewöhnlichem  Kropf  92  °/oi  hei  Struma  vasculosa  100  %,  im  ganzen 
83%;  gebessert  wurden  alle  Patienten.  Todesfälle  im  ganzen  3,5  %' 
aber  unter  den  letzten  63  Patienten  kein  Todesfall  mehr. 

Stordeur  und  Cohen,  Carernöses  Lymphangioma  colli. 
Journ.  de  Bruxelles  No.  43.  Beschreibung  eines  Falles  mit  genauem 
histologischen  Befund. 

J.  Grönberg,  Vorkommen  von  Haltungsfehlern  und  De- 
formitäten bei  Schulkindern.  Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  18, 
H.  1  u.  2.  Verfasser  hat  mehr  als  8000  Schulkinder  (Volks- 
und Mittelschulen)  beiderlei  Geschlechts  untersucht  in  zwei  finni- 
schen Städten,  Abo  und  Wiborg.  Beinahe  die  Hälfte  aller  Kinder 
war  mit  Haltungsfeldern  oder  Deformitäten  behaftet  (48,1  %).  Flacher 
Rücken  fand  sich  in  13,3  %,  ein  Einfluß  der  Schule  war  nicht  fest- 
zustellen, da  die  Haltungsanomalie  in  oberen  Klassen  nicht  häufiger 
war,  als  in  den  unteren.  Aehnliche  Verhältnisse  ergaben  sich  für 
die  Kyphose.  Skoliose  fand  sich  in  den  Volksschulen  bei  Knaben 
in  8,1  %,  bei  Mädchen  in  13,8%.  in  den  höheren  Schulen  bei  Knaben 
in  18,8%.  bei  Mädchen  38,1%,  also  durchweg  etwa  zwei  weibliche 
auf  einen  männlichen  Schüler.  Durchgehend  zeigten  alle  Schnl- 
kategorien  eine  von  Klasse  zu  Klas«o  sich   steigernde  Skoliosen- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


frequenz.  Es  ist  also  erwiesen,  daß  die  Schule  bei  der  Entstehung 
der  Skoliose  eine  Rolle  spielt,  wenn  auch  gewiß  nicht  die  einzige 
Ursache  darstellt.  Die  typische  Schnlskoliose  ist  die  linkskonvexe 
Totalskolio.se.  Auch  der  Plattfuß  wurde  in  den  Bereich  der  Unter- 
suchung gezogen,  er  wurde  bei  17,4^  der  Schüler  konstatiert,  ziem- 
lich gleichmäßig  bei  beiden  Geschlechtern,  in  80%  doppelseitig,  in 
20%  einseitig.  Von  den  Plattfüßigen  zeigten  23,1%  gleichzeitig 
Skoliose,  von  den  Skoliotischen  23,7  %  zugleich  Plattfuß.  Trotzdem 
erwies  sich  der  Anteil  des  Plattfußes  an  der  Aetiologie  der  Skoliose 
ls  mindestens  unbedeutend.  Vulpius  (Heidelberg). 

Karewski  (Berlin),  Chirurgische  Behandlung  derLungen- 
aktinoniykoso.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84.  H.  2.    Vorgetragen  auf 
dem  36.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1907. 
I  (Ref.  s.  Vereinsber.) 

Shibayama  und  Owada,  Durch  den  Paratyphusbacillus 
1  hervorgerufener   Pyothorax.    Sakin^akuzasshi  1906,   No.  126. 
Die  Verfasser  haben  bei  Pyothorax  den  Paratyphusbacillus  B  iso- 
liert, und  halten  ihn  für  ätiologisch  wichtig  für  die  Entstehung  des 
Pyothoiax.  Oshida  (Tokio). 

Paul,  Abdominaloperationen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2443. 
Besprechung  der  Gastrostomie,  Pylorektomie,  Pyloroplastik,  Gastro- 
enterostomie, Enterektomie.  Enterotomie  und  Colotomie  hinsichtlich 
der  Indikationen  und  Operationstechnik. 

Reinhardt  (Teschen).  Mnrphyscher  Darmknopf.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  42  In  den  34  mitgeteilten  Fällen  von  Anwendung  des 
Murphyknopfes  wurden  so  viel  üble  Zufälle,  ja  direkt  den  Tod  des 
Kranken  verschuldende  Komplikationen  beobachtet,  daß  Verfasser 
rät,  sich  des  Knopfes  nur  im  äußersten  Notfalle  zu  bedienen. 

Graemoe,  Jejuno-Oesophago-Gastrostomie.  Journ.  de  Bruxel 
les  No.  42.     Graemoe  berichtet  über  einen  operativ  gelungenen 
Fall  von  Jejuno-Oesophago-Gastrostomie  (Roux)  bei  impermeabler 
Oesophagusstnktur.    Der  Kranke  starb  einige  Tage  nach  dem  Ein- 
griff an  seiner  Krebskachexie. 

W.  L.  Bogoljuboff,  Ueber  Uutorbiudnng  des  Darmes.  Arch. 
j  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  II.  2.   Bei  seinen  experimentellen  Untersuchun- 
|  gen  kam   Verfasser    zu   ähnlichen    Resultaten    wie    Gen  ersieh. 
|  Namentlich  ergab  sich,  daß  bei  fester  Umschnürung  des  Dünndarms 
i  die  Durchgängigkeit  des  Darmes  bei  einigen  Tieren  (vornehmlich 
I  bei  Hunden)  nach   Ablauf  eines  gewissen  Zeitraumes  zweifellos 
wiederhergestellt  wird ;    mithin   kann   also  das  Tier   eine  solche 
Unterbindung  des   Darmes  glücklich  überstehen  und  am  Leben 
bleiben.     Eine  zugleich  mit  der  Darm  Unterbindung  hergestellte 
Enteroanastomose  scheint  auf  den  Prozeß  der  Wiederherstellung 
des  Darmlumens  an  der  Unterbindungsstelle  gar  keinen  Einfluß  aus- 
zuüben. 

Th.  Rovsing,  Indirektes  Hervorrufen  des  typischen  Schmerzes 
am  Mc  Burney-Punkt.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  43.  Verfasser  ruft  den 
typischen  Schmerz  durch  Druck  in  der  linken  Fossa  iliaca  auf  das 
Colon  descendens  hervor,  indem  er  mit  der  rechten  Hand  die  Finger 
der  flach  angelegten  linken  Hand  gegen  das  Colon  hineindrückt 
und  in  dieser  Weise,  sie  komprimierend,  die  Hand  aufwärts 
gegen  die  linke  Flexur  gleiten  läßt.  Im  Falle  von  Appendicitis 
oder  Entzündung  des  Coecum  ruft  die  Erhöhung  der  Darmspannung 
durch  Kompression  des  Darmes  Schmerzen  gerade  an  der  entzünd- 
lichen Stelle  hervor. 

Donoghue,  Behandlung  des  postoperativen  Ileus.  Journ. 
I  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  In  schweren  Fällen  ist  die  Operations- 
wunde wieder  zu  öffnen,  die  gedehnten  Dünndarmschlingen  sind 
zu  punktieren  und  zu  entleeren,  nötigenfalls  ist  eine  Tube  in 
das  Coecum  oder  Colon  ascendens  einzunähen,  durch  welche  Gase 
und  Faeces  entweichen,  Magnesiumsulfat  zur  Anregung  der  Peri- 
staltik, sowie  stimulierende  Flüssigkeiten  oder  Nährklystiere  einge- 
gossen werden  können. 

Craig,  Verhütung  und  Behandlung  der  postoperativen 
Darmobstruktion.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Zusammen- 
fassende Darstellung.  Verfasser  betont  besonders  die  Bedeutung 
des  Eserins  für  die  Behandlung  des  nichtmechauischen  Ileus,  das 
er  in  geeigneten  Fällen  schon  prophylaktisch  während  der  Ope- 
ration gibt.  Er  unterstützt  seine  Wirkung  durch  eine  Atropin- 
injektion  vor  der  Operation. 

Frederick,  Frühzeitige  Darmobstrnktion  nach  Operatio- 
nen. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Diagnose  und  Behandlung. 
Der  mechanische  Ileus  wird  meist  durch  Adhäsionen  des  Dünn- 
darms hervorgerufen.  Prophylaktisch  kommt  daher  möglichst  ge- 
ringe Exposition  des  Dünndarms  bei  der  Operation,  Bedeckung  mit 
feuchten  Tupfern  und  Abgrenzung  des  Dünndarms  gegen  etwa  not- 
wendige Drains  und  die  Operationsnarbe  durch  das  Omentum  in 
Betracht. 

Cignozzi,  Inkarzerierte  Nabelhernie.  Riform.  med.  No.  42. 
Kasuistik. 

v.  Verebely  (Budapest),  Netztorsion.  Wien.  med.  Pr.  No.  43. 
Bei  einem  seit  Jahren  an  einem  Bruch  leidenden  Manne  treten  ganz 
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plötzlich,  ohne  direkte  äußere  Veranlassung,  die  Symptome  eines 
Ileus  auf,  der  innerhalb  48  Stunden  Veranlassung  zu  diffusen  peri- 
tonealen Reizerscheinungen  abgibt  und  den  Bruch  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Die  Operation  ergab  eine  Torsion  des  mit  dem  Bruchsack 
nirgends  adhärenten  Omentums. 

W.  Anschütz  (Breslau),  Leberresektioii.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  84.  H.  2.  Vorgetragen  auf  dem  36.  Kongreß  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.) 

Robson,  Cholecystektomie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2443.  Der 
Zusammenhang  zwischen  Gallensteinen  und  Krebs  legt  es  nahe, 
bei  GalL  nsteinerkrankungen  statt  der  Eröffnung  und  Drainage  der 
Gallenblase  die  Cholecystektomie  auszuführen,  besonders  dann,  wenn 
infektiöse  oder  gangränöse  Prozesse  der  Gallenblase  vorliegen  oder 
eine  Verdickung  oder  starke  Ausdehnung  der  Gallenblase  besteht. 

Fullerton,  Choledocbo  -  Enterostouiie.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2443.  Eine  chronische  Pankreatitis,  die  zum  vollständigen  Ver- 
schluß des  Ductus  choledochus  gefünrt  hatte,  machte  die  Herstellung 
einer  Anastomose  zwischen  diesem  und  dem  Duodenum  nötig.  Der 
Ikterus  bildete  sich  erst  nach  einem  Monate  zurück. 

v.  Modlinsky,  D er  Gipsgebranch  in  de r  Orthopädie.  Ztschr. 
f.  orthop.  Chir  Bd  18,  H.  1  u.  2.  Beschreibung  eines  zerlegbaren  und 
vielfach  verstellbaren  Gestelles  zum  Anlegen  aller  Gipsverbände  in 
vertikaler  Stellung  des  Patienten. 

Langemak  (Erfurt),  Beckenstütze.  Ztschr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  18,  H.  1/2.  Kombination  der  Gocht-Lossenschen  und  der 
Legalschen  Stütze.  Der  Patient  ruht  auf  einem  Filz  oder  Nessel- 
tuchstreifen, ohne  Druck  am  Kreuzbein  zu  spüren. 

Vulpius  (Heidelberg). 

E.  Bibergeil  (Berlin),  353  komplizierte  Fraktnreu.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  2.  Das  Material  entstammt  der  Körteschen 
und  Brentanoschen  chirurgischen  Abteilung.  Es  handelte  sich 
45 mal  um  Zertrümmerungen  von  Gliedmaßen  (3  gestorben);  125 mal 
um  Durch>techungsbrüche  (4  gestorben);  lG4mal  um  komplizierte 
Frakturen  mit  starken  Weiehteilverletzungen  (19  gestorben);  19mal 
um  komplizierte  Frakturen  mit  Eröffnung  von  Gelenken  (3  ge- 
storben). Am  wenigsten  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigt 
wuiden  die  an  Durchstechungsfrakturen  leidenden  Kranken;  etwas 
ungünstiger  lagen  die  Verhältnisse  bei  denen,  die  schwere  Frak- 
turen oder  Gelenkverletzungen  erlitten  hatten. 

C.  C.  Eliiot,  Elephantiasis.  Journ.  of  trop  med.  No.  19. 
Entfernung  eines  40  Ibs.  (engl.)  schweren  Tumors  am  linken  Arm 
durch  Operation.  Heilung. 

Bayer  (Prag),  Treppenförmige  Osteotomie  des  Trochan- 
ter  major  bei  winkliger  Koxaukylose.  Prag.  med.  Wochen  sehr. 
No.  43.  Die  treppenförmige  Trochanterosteotomie  ist  der  üblichen 
schrägen  Osteotomie  dadurch  überlegen,  daß  sie  bei  gleicher  Ein- 
fachheit der  Ausführung  exaktere  anatomische  Verhältnisse  schafft. 
Der  mitgeteilte  Fall  von  koxitischer  Winkelankylose  zeigt,  eine  wie 
kosmetisch  gute  Korrektur  der  Deformität  mittels  des  genannten 
Eingriffes  zu  erreichen  ist 

H.  Schloffer  (Innsbruck),  Allmähliches  Entstehen  einer 
Luxatio  femoris  centralis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  2.  Vor- 
getragen auf  dem  36.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.) 

Lilienfeld  (Leipzig),  Sogenannte  Tarsalia,  die  iukon- 
stanten  akzessorischen  Skelettstücke  des  Fußes  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  Frakturen,  im  Röntgenbild.  Ztschr.  f.  orthop. 
Chir.  Bd.  18,  H.  1/2.  Die  Ergebnisse  der  interessanten  Röntgen- 
und  literarischen  Untersuchungen  werden  wie  folgt  zusammenge- 
faßt: Die  Tarsalia,  besonders  das  Tibialc  externum,  Trigonum  und 
Peroneum  sind  keine  Raritäten.  Sie  sind  zu  den  inkonstanten 
akzessorischen  Skelettstücken  zu  zählen,  sie  sind  wegen  möglicher 
Verwechslung  mit  Frakturprodukten  für  den  Chirurgen  von  Wichtig- 
keit. Die  Tarsalia  haben  typische  Lagebeziebungon  zu  dem  Skelett 
des  Fußes,  mit  dem  sie  durch  Synostose  oder  durch  echte  Gelenke 
verbunden  sind.    Sie  sind  streng  zu  trennen  von  den  Sesambeinen. 

Kop i ts  (Budapest),  Neues  Instrument  zur  Anlegung  des 
Gipsverbandes  beim  Klumpfuß.  Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  18, 
H.  1/2.  Kopits  stützt  den  redressierten  Fuß  gegen  eine  Stahl- 
BOble  und  gipst  ihn  bei  gebeugtem  Knie  ein.  Die  Stahlsohle  wird 
rachträglich  herausgezogen.  Er  glaubt  dadurch  den  Fuß  sicherer  als 
mit  der  Hand  in  korrigierter  Stellung  fixieren  zu  können. 

Koimann,  Einfache  Methode  der  Pes  varus  paralyticus- 
Operation.  Ztschr.  f.  orthop  Chir.  Bd.  18,  H.  1/2.  Kofmaiin  führt 
die  laterale  Hälfte  der  Achillessehne  nach  vorn  und  vernäht  sie  mit 
den  Sehnen  des  Zehenstreckers  distal  vorn  Lig.  cruciatum.  Es  wird 
zunächst  eine  Uebejkorrektur  erzielt,  die  sich  mit  der  Zeit  verliert. 
Her  Extens.  digit.  communis  wird  außerdem  mit  Raffnaht  verkürzt. 
In  sechs  Fallen  guter  Erfolg.  Vulpius  (Heidelberg). 


Frauenheilkunde. 

Veit  (Halle),  Handbuch  der  Gynäkologie.  Zweite  völlig  um- 
gearbeitete Auflage,  11.  Band.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1907. 
602  S.    15,40  M.    Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Der  vorliegende  zweite  Band  wird  eröffnet  mit  der  im  ganzen 
wenig  veränderten  Darstellung  der  gonorrhoischen  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
durch  Bumm.  Die  Ergebnisse  der  neueren  bakteriologischen  und 
klinischen  Forschungen  sind  überall  entsprechend  berücksichtigt: 
So  die  Produktion  von  Endotoxinen  durch  die  Gonococcen;  die  in 
der  ersten  Auflage  geleugnete,  wenn  auch  äußerst  seltene  Möglich- 
keit einer  allgemeinen  Gonococcen-Peritonitis;  das  allerdings  nur 
ausnahmsweise  Vorkommen  hohen  Fiebers  im  Früh  Wochenbett 
Gonorrhoischer;  die  früher  noch  zweifelhaft  gelassene  Möglichkeit 
der  Metastasenbildung,  nicht  nur  von  der  gonorrhoischen  Urethritis, 
sondern  auch  von  allen  erkrankten  Schleimhautbezirken  ausgehend. 
In  der  Therapie  sind  vorsichtige  Exspektative  und  ein  das  Natur- 
heilbestreben  unterstützender  Konservatismus  überall  befürwortet. 
Bei  geeignetem  Verfahren  und  Geduld  ist  die  Ausheilung  einer 
gonorrhoischen  Salpingitis  bis  zu  einem  fast  beschwerdefreien  Zu- 
stand nicht  nur  möglich,  sondern  viel  öfter  vorkommend,  als  man 
eine  Zeitlang  geglaubt  hat,  und  daher  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  ohne  verstümmelnde  Operation  heilbar.  In  das  Stammbuch 
allzu  operationslustiger  Gynäkologen  möchte  man  die  Worte  schrei- 
ben:  „Bei  der  Epididymitis  des  Mannes  denkt  niemand  an  die 
Hodenexstirpation,  Frauen  hat  man  in  zahlreichen  Fällen  die  frisch 
infizierten  Tuben  herausgeschnitten.  Das  ist  bei  jungen  Personen 
ein  schreiendes  Unrecht."  Größere  Veränderungen  hat  Döderlein 
in  dem  Abschnitt  über  die  Entzündungen  der  Gebärmutter 
vornehmen  müssen.  Im  Gegensatze  zu  Bumm,  der  (S.  67  desselben 
Bandes)  dem  inneren  Muttermund  die  Fähigkeit  zuerkennt,  das 
Corpus  uteri  vor  der  Einwanderung  der  in  der  Cervix  hausenden 
Gonococcen  zu  bewahren,  wird  —  gestützt  auf  die  beweisenden 
Versuche  Wertheims  —  eine  solche  Abgrenzung  der  cervicalen 
Gonorrhoe  nicht  anerkannt.  Der  Entstehungsmodus  der  Uterus- 
tuberkulose wird,  entgegen  der  bisherigen  Annahme  der  auf-  und 
absteigenden  Propagation  der  Erkrankung,  nach  den  neuen  experi- 
mentellen Untersuchungen  von  Baumgarten  und  Basso  als  dem 
Sekretstrom  im  weiblichen  Genitale  folgend,  ausschließlich  deszen- 
dierend festgestellt.  Die  Uterustuberkulose  muß  demnach  entweder 
primär  in  loco  entstehen,  oder  von  den  Tuben  her  fortgeleitet  sein. 
In  dem  gleichfalls  von  Döderlein  bearbeiteten  Kapitel  über  „  Atro- 
phia  uteri  werden  die  neueren  Untersuchungen  L.  Fraenkels 
über  die  Laktationsatrophie  neben  denen  Thorns  entsprechend  be- 
rücksichtigt; der  von  beiden  Autoren  erteilte  Rat,  mittelkr.  ftige 
amenorrhoische  Stillende  mit  Laktationsatrophie  schon  im  achten 
Monat  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  dem  Stillen  aufhören  zu 
lassen,  dürfte  allerdings  mit  dem  Verfahren  der  modernen  Kinder- 
ärzte, weit  über  ein  Jahr  stillen  zu  lassen,  kollidieren.  Die 
Erkrankungen  der  weiblichen  Harnorgane  hat  diesmal 
Stoeckel  bearbeitet,  und  zwar  unter  einheitlicher  Zusammen- 
fassung der  in  der  ersten  Auflage  gesonderten  Darstellung  der  Krank- 
heiten der  Harnröhre,  Blase  und  Harnleiter  durch  Fritsch  und 
der  physikalischen  Untersuchungsmethoden  der  Blase  durch  den  in- 
zwischen verstorbenen  Viertel.  Auf  spezialistische  Einzelheiten 
und  Sonderfragen  hier  näher  einzugehen,  verbietet  der  Umfang  des 
Werkes  und  die  Tendenz  dieses  mehr  allgemeinmedizinischen  Inter- 
essen dienenden  Blattes.  Es  muß  der  hier  vorliegend  zweite  Band 
des  großen  Veit  sehen  Sammelwerkes  nach  Inhalt  und  Ausstattung 
als  eine  die  deutsche  Wissenschaft  ehrende  Arbeit  bezeichnet 
werden. 

W.  Orlow,  Fibromyonia  uteri  retrocervicale.  Russk. 
VY ratsch  No.  36.  Kasuistik. 

L.  Litschkus,  Behandlung  veralteter  Uterusprolapse. 
Russk.  W ratsch  No.  35.  Falls  die  manuelle  Reposition  des  Vorfalls 
nicht  gelingt,  so  soll  sofort  die  Piccolische  Operation  gemacht 
werden.  Wer  große  Schnitte  nicht  machen  will,  kann  vorher  das 
Küstnersche  Verfahren  versuchen.  Ist  der  Vorfall  durch  eine 
maligne  Geschwulst  bedingt,  so  muß  der  Uterus  entfernt  werden; 
liegt  eine  gutartige  Geschwulst  vor,  so  muß  diese  zuerst  entfernt 
werden,  dann  gelingt  die  Reposition  des  Uterus  leicht. 

P.  Strassmann  (Berlin),  Operative  Vereinigung  eines 
doppelten  Uterus  (Korrektur  der  sogenannten  Verdoppe- 
lung des  Genitalkanales).   Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  43.  Verfasser 

j  rät,  bei  Septum-  oder  Spaltbildungen  am  Uterus,  welche  Störungen 
verursachen,  eine  operative  Heilung  durch  Herstellung  der  natür- 
lichen Form  anzustrebend    Bei  einer  46jährigen  Frau,  die  vorher 

i  zweimal  abortiert  hatte,  gelang  es  ihm,  durch  Spaltung  des  Scheiden- 
und  Uterussepturn  bei  Vagina  septa  und  Uterus  bicollis,  bilocularis 
septus  auf  vaginalem  Wege  einen  einfachen,  nahezu  normalen 
Uterovaginalkanal  herzustellen.  Nachdem  er  dann  noch  einen  recht- 
seitigen,  entzündlichen  Adnextumor  entfernt,  die  verschlossene  linke 
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Tubenöffnung  durch  Salpingostomie  offen  erhalten,  den  rückwärts 
fixierten  Uterus  aus  seinen  Adhäsionen  gelöst  und  in  Noimallage 
yentrifiziert  hatte,  wurde  die  Geburt  eines  reifen,  lebenden  Kindes 
ermöglicht,  und  der  Uterus  zeigte  nach  Ablauf  des  Wochenbet' es 
eine  fast  völlig  normale  Konfiguration.  Aber  auch  bei  Uterus  bi- 
fidus  (bicornis  oder  bidelphys)  kann  und  soll  durch  plastische  Ver- 
einigung beider  Hallten  ebenso  wie  bei  Hasenscharte  oder  Gaumen- 
spalte normale  Form  angestrebt  werden.  Schließlich  wird  vorge- 
schlagen, bei  Hämatometra  oder  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Horn  statt  amputierender  Operationen  das  entleerte  Horn  in  die 
offene  und  besser  entwickelte  Hälfte  zu  implantieren  und  für  die 
Bildung  eines  vollkommeneren  Fruchthalters  mit  heranzuziehen. 

A.  Cimoroni,  Ovarialkystome.  II  Policlinico  No.  2.  Histo- 
logische und  physiologisch-chemische  Untersuchungen.  Der  pseudo- 
mucinöse  Inhalt  zusammengesetzter  Kystome  aktiviert  Pancreas- 
salt,  ähnlich  der  Enterokinase.  P.  Fraenckel  (Berlin). 

A.  Bernstein,  Ostcomalacie.  Russk.  W ratsch  No.  34  u.  35. 
Bernstein  glaubt  dem  herabgesetzten  Alkaligehalt  des  Blutes  eine 
Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Osteomalacie  beimessen  zu 
dürfen.  Therapeutisch  erwies  sich  die  Ph-behandlung  und  Abtra- 
gung der  Eierstöcke  von  Nutzen. 

Audebert,  Symptomenkomplex  der  Bas-dowchen  Krank- 
heit alsManifestation  einer  Schwangersi  hilts-Aiitoinloxikation. 
Annales  de  gynec.  et  d'obst^tr.  September  19Ü6.  Auf  Grund  einer 
Beobachtung  von  während  der  Schwangerschaft  entstandenem  und 
neun  Tage  nach  der  Entbindung  verschwundenem  Morbus  Basedowii 
glaubt  Audebert,  nicht  als  wahren  Basedow,  sondern  als  eine 
Komplikation  von  Schwangerschafts- Hepatotoxämie  hinstellen  zu 
müssen,  ohne  jedoch  sich  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine 
Neuritis  des  Sympathicus  oder  nur  um  eine  Reflexaktion  handelt. 

Frankel  (Breslau). 

Arthur  Mueller  (München).  Der  zugfeste  Ballon  als  geburts- 
hilflicher Diktator.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  XXV,  H.  2. 
Mueller  will  hieimit  seinen  zugfesten,  d.  h.  schwer  zerreißlichen, 
unelastischen  Ballon,  welcher  aus  einem  kräftigen,  solid  vernähten 
Stoffmodell,  das  innen  und  außen  mit  Gummi  überzogen  ist,  besteht, 
wieder  in  Erinnerung  bringen.  Er  wendet  ihn  zur  Cervixdilatation 
an,  nachdem  er  den  Muttermund  mit  seinem  Metalldilatator  auf 
Zwei-  bis  Dreimarkstückgröße  dilatiert  hat  und  legt  dann  einen 
Gewichtszug  von  etwa  2  kg  an.  Klein  (Straßburg). 

Strempel  (Posen).  Behandlung  der  Eklampsie  im  Wochen- 
bett nach  Bumm.  Ztralbl  f.  Gynäk.  No.  43.  Verfasser  erzielte  in 
einem  (!)  Falle  von  schwerster  Eklampsie  durch  die  Bummsehe  Me- 
thode der  schleunigsten  Entbindung  neben  großen  Kochsalzinfu- 
sionen,  kalten  Abklatschungen  und  Abreibungen,  Herzmassage  und 
künstlicher  Atmung,  sowie  Herzmitteln  (Kampfer  und  Coffein),  Hei- 
lung umi  erwartet,  daß  bei  allgemeiner  Anwendung  dieser  Methode 
die  Mortalität  der  Eklampsie  auf  das  möglichste  Minimum  herab- 
gesetzt werde. 

Augenheilkunde. 

Kost  er,  Lieht-  und  Farbensinnuiessor.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk.  No.  17.  Beschreibung  eines  Apparats,  der  sich  an  den  von 
Förster  angegebenen  anlehnt,  und  zur  Bestimmung  des  Licht-  und 
Faibensinns  dient. 

Alfred  Borschke  (Wien),  Theorie  der  Skiaskopie.  Dritte 
Mitteilung.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd  58,  H  4  Borschke  bespricht 
die  verschiedenen  Methoden  der  Skiaskopietheorien  und  die  An- 
wendung der  verschiedenen  Methoden  zur  übereinstimmenden  Lö- 
sung einiger  Probleme. 

Wiktor  Reis  (Lemberg),  Ankyloblopharon  filiforme  adnatnm. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  4.  Bei  einem  neugeborenen  KuiUe 
waren  die  Lidränder  am  linken  Auge,  fast  in  der  Mitte  der  Lider 
oder  ein  wenig  nach  der  Schläfenseite  vt  rschoben,  durch  einen 
dünnen,  weißen  Fa«len  verwachsen.  Am  oberen  Lidrande,  an  der 
Ansatzstelle  des  Fadens,  war  der  Faden  kegeilörmig  ausgebreitet. 
Seine  Länge  betrug  im  schlaffen  Zustand  2  mm,  im  ausgedehnten 
bis  zu  5  mm. 

B.  Watanabe.    Endotholioma   intravascnlare    der  Orbita. 

Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  4.  Bei  einem  '/^jährigen  Kinde  be- 
stand seit  der  Geburt  eine  bläuliche  Geschwul-t  des  rechten  oberen 
Lides,  welche  beim  Schreien  des  Kindes  erheblich  anschwoll,  gleich- 
zeitig wurde  der  Bulbus  etwas  aus  der  Orbita  vorgedrängt,  Das 
innere  Auge  war  normal.  Es  handelte  sich  um  einen  Tumor  im 
äußeren  Teile  der  Orbita.  Er  wurde  exstirpiert.  Nach  einem 
Jahr  trat  ein  Rezidiv  auf.  Nun  wurde,  um  einen  freieren  Zugang 
zur  Orb.ta  zu  gewinnen,  die  temporäre  Resektion  der  temporalen 
Orbitalwand  nach  Krönlein  ausgeführt.  Dabei  zeigt  s  eh,  daß  die 
b.äuliche  Geschwulst  nicht  scharf  von  dem  benachbarten  Orbital- 
g^'webe  abzugrenzen  war.  Der  anfangs  extirpierte  Tumor  besaß  die 
Größe  einer  kleinen  Walnuß.  Er  erwies  sich  als  ein  Endothelioma 
s.  Haemangioendothelioma  intravasculare. 


A.  Noll  (Würzburg),  Colobombildungen  des  Auges.    Arch.  f. 

Augenheilk.  Bd.  58,  H.  4.    Es  handelt  sich  um  ein  2Vijähriges 
Mädchen.     An   beiden  Augen   finden  sich  epibulbare  Dermoide, 
J  Colobom  der  Iris  und  der  Chorioidea,  sowie  am  linken  Auge  noch 
!  ein  Colobom  des  Oberlids  und  im  Gesicht  rechts  und  links  von  der 
Nase  schräge  Wangenspalten. 

A.  Brückner  (Würzburg),  Zusammenhang  zwischen 
Augeu-  und  Naseiicrkrankungcn.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  4. 
Bei  55  Fällen  von  Tränensackerkrankungen  bestand  32  mal  Rhi- 
nitis atrophica,  6mal  Rhinitis  hypertrophica,  4mal  Polypen,  4mal 
I  Tuberkulose,  6mal  Deviatio  et  crista  septi,  und  3mal  war  die  Nase 
normal.  Bei  90  Fällen  von  chronischer  Conjunctivitis  fand  sich 
43  mal  Rhinitis  atrophica  simplex,  8 mal  Rhinitis  atrophica  foetida, 
3  mal  Rhinitis  subacuta,  20  mal  Rhinitis  hypertrophica  und  polypoide 
Hypertrophie,  2 mal  adenoide  Vegetationen,  3 mal  Deviatio  et  crista 
septi,  und  11  mal  war  die  Nase  normal.  46  Fälle  von  Conjunctivitis 
bzw.  Keratitis  ekzematosa  wurden  rhinologisch  untersucht.  37 mal 
wurde  ekzematöse  Erkrankung  des  Naseneingangs  und  Rhinitis 
hypersecretoria  festgestellt,  8  mal  Rhinitis  atrophica  simplex  und 
1  mal  Ozaena.  Unter  16  Fällen  wegen  einseitiger  Stirnkopfschmerzen 
fand  sich  bei  11  eine  Affektion  der  Stirnhöhle.  Bei  10  Fällen  ein- 
seitiger Neuritis  optica,  die  den  Verdacht  auf  eine  Erkrankung  der 
hinteren  Nebenhöhle  erwecken  mußte,  ergab  sich  in  keinem  einzigen 
ein  positiver  rhinologischer  Befund. 

Hugo  Goldberg  (Trautenau),  Pigmentkörperchen  an  der 
Horuhautliiiitcrfläche.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  4.  Unter 
109  Personen  mit  212  Augen  fanden  sich  bei  44  Personen  mit  7l 
Augen  Pigmentkörperchen  auf  der  hinteren  Hornhautlläche.  Die 
Körperchen  fanden  sich  am  reichlichsten  an  der  unteren  Hornhaut- 
fläche, und  zwar  besondeis  bei  Starkranken,  sowie  bei  Refraktions- 
anomalien, Presbyopien  und  Staphyloma-posticumkranken.  Die 
Körperchen  sind  nicht  identisch  mit  den  Präzipitaten  auf  der  Des- 
cemetis  bei  iiitischen  und  zyklitischen  Veränderungen. 

Julius  Fejer  (Budapest),  Abnorme  Pigmcntation  der  Seh- 
uerrenpapille.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  58,  H.  4.  An  einem  schwach- 
sichtigen myopischen  Auge  eines  achtjährigen  Mädchens  war  die 
Papille  von  einem  trapezoidförmigen  schwarzen  Ringe  umgeben, 
welcher  an  den  Randteilen  am  stärksten,  nach  innen  am  schwächsten 

J  pigmentiert    war.     Die    aus    dem    Hilus    entspringenden  Gefäße 
schimmerten  durch  die  Farbenschicht  und  kamen  am  äußeren  Rand 

1  des  Ringes  wieder  hervor. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 
L.  Retiii  (Wien),   Laryngeale  Erscheinungen  bei  multipler 
Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Wien,  öafar,  1907.  148  S. 

|  4,«0  M.    Ref.  v.  Eicken  (Freiburg  i.  B) 

Rethi  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  die  gesamte  Literatur 
über  die  multiple  Sklerose  auf  laryngeale  Störungen  hin  durch- 
zusuchen  und  dabei  die  für  die  Laryngologie  nicht  gerade  erfreu- 
liche Tatsache  konstatiert,  daß  sich  nur  38  —  davon  sieben  eigene 
—  sichergestellte  und  laryngoskopierte  Fälle  mit  zwei  (!)  Obduktions- 
befunden auffinden  lassen.  Bei  der  Eigenartigkeit  der  zentralen 
motorischen  Innervation  des  Kehlkopfes  und  dem  ganz  unregel- 
mäßigen Auftreten  der  sklerotischen  Herde  ist  es  begreiflich,  daß 
die  Symptome,  soweit  sie  die  Sprachorgane  betreffen,  sehr  ver- 

|  schiedenartig  sein  müssen.   Rethi  sc  hildert  und  analysiert  zunächst 

I  die  akustisch  wahrnehmbaren  Erscheinungen,  die  skandierende 
Sprache,  die  Monotonie,  die  mangelhatte  Nüancierung  und  den 
Wechsel  der  Tonhöhe,  das  Umschlagen  ins  Falsett,  die  Verspätung 
der  Tonbddiing,  das  Unvermög.n,  den  Ton  lange  zu  halten,  die 
heisere,  die  rauhe  und  die  näselnde  Sprache,  schließlich  die 
jauchzende  Inspiration.  Allen  diesen  Erscheinungen  liegen  im  wesent- 
lichen Schwächezustände  zugrunde.  Neben  diesen  kommen  relativ 
häufig  —  in  63  j,  der  Falle  —  ausgespi  ochene  Lähmungen  des 
Kehlkopfes  vor,  und  zwar  verschiedene  Formen  und  Grade  von 
Lähmungen  der  Glottis  Schließer,  -Oefiner  und  -Spanner.  Ferner 
beobachtet  man  nicht  selten  einen  Tremor  der  Stimmlippen,  der 
ebenfalls  auf  Schwächezustände  der  Zentren  oder  Leitungsbahnen 
und    ungenügende   Innervation   zurückzulühren   ist.  Sensibilitäts- 

:  prüfungen  wurdi  n  bisher  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorgenommen, 
doch  scheint  auch  die  Sensibilität  häuliger  abgestumpft  als  ge- 
steigert zu  sein. 

Jacod,  Akute  pseudomembranöse,  nichtdiphtherische 
Laryngitis.    Sem.  med.  No.  43.    Auf  Grund  von  15  bakteriologisch 

i  einwaudlrei  untersuchten  Fällen  hält  Jacod  das  Vorkommen  von 
akuter,  nichtdiphtherischer  croupöser  Laryngitis  für  gesichert.  Die 

I  meist  bei  Kindern  in  n  chtepidetn isener  Form  aultretende  Krankheit 
gleicht  in  ihrem  insidiösen  Beginn  absolut  dem  diphtherischen  Croup, 
unterscheidet  sich  aber  von  ihr  durch  das  Fehlen  von  Coryza  und 
stärkeren  Halsdrüsenschwellungen.  Die  Temperatur  ist  höher  als 
bei  Diphtherie.    Pulmonäre  Komplikationen  weiden  häufiger  beob- 
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achtet.  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  ist  natürlich  die  bak- 
teriologische Untersuchung  der  ausgestoßenen  Membranen. 

Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

Kreibich  (Prag),  Hydroa  vacciniforma  und  Frühjahrskatarrh. 
"Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  Hydroa  vacciniforma  ist  eine  der 
Urticaria  nahestehende  Bläschenaffektion  der  Haut,  die  ebenso  wie 
die  Sommerprurigo  eine  Sonnenschädlichkeit  darstellt.  Da  nun  diese 
an  sich  seltene  Krankheit  auffällig  häufig  mit  Frühlings- Augen- 
katarrh verbunden  ist,  schließt  Kreibich,  daß  auch  diese  letztere 
Erkrankung  durch  Sonnenwirkung  bedingt  ist. 

Franz  v.  Veress,  Urethritis  traumatica.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.  Bd.  XLII,  No.  6.  Schildert  drei  Fälle,  in  denen  sich 
Trijiperkranke  auf  Rat  von  Kurpfuschern  oder  als  Selbstbehandlung 
stark  ätzende  Cuprum  sulfuricum-Lösung,  reines  Scheidewasser  und 
konzentrierte  Karbolsäure  in  die  Harnröhre  spritzten.  Es  erfolgte 
unter  heftigsten  Schmerzen  jedesmal  totale  Abstoßung  der  ge- 
troffenen Schleimhautpartie  als  solide  Stränge,  heftige  Blutung, 
Eiterung  und  durch  Vermehrung  der  normalen  Bakterien  der  Urethra 
auch  Infektion  der  Blase  sowie  akute  Strikturenbildung  in  der 
Harnröhre  Durch  milde  Spülungen  mit  Nelaton  und  nach  Janet, 
sowie  Dehnungen  wurde  Heilung  erzielt.    F.  Block  (Hannover). 

J.  Citron  (Berlin),  Serodiagnostik  der  Syphilis.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  43.  Bei  Verwendung  genügend  großer  Mengen 
Serum  und  Antigen  gelingt  der  Antikörpernachweis  in  fast  allen 
Fällen  von  Syphilis  jeglichen  Stadiums,  vorausgesetzt,  daß  keine 
intensive  Quecksilberbehandlung  stattgefunden  hat.  Im  allgemeinen 
deutet  das  Vorhandensein  von  Antikörpern  auf  das  Bestehen  einer 
aktiven  Syphilis  hin,  während  umgekehrt  das  Verschwinden  der 
Antikörper  beweist,  daß  der  Prozeß  zur  Heilung,  bzw.  zur  Latenz 
gelangt  ist.  Hieraus  ergeben  sich  wichtige  diagnostische  Gesichts- 
punkte. Die  Reaktion  ist  außerordentlich  kompliziert  und  empfindlich. 

Krause  (Berlin),  Erkrankungen  des  Nervensystems  infolge 
von  Syphilis.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  No.  19  u.  20.  Besonders 
eingehend  werden  die  sogenannten  post-  und  parasyphilitischen  Er- 
krankungen besprochen  und  der  Wert  der  Prophylaxe  betont. 

v.  Karwowski,  Technik  der  intramuskulären  Hg-Ein- 
spritzungeu.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.,  Bd.  45,  No.  1.  Nach 
Einstechen  der  Nadel  wird  (nach  Lesser)  die  Spritze  abgenommen 
und  gewartet,  ob  nicht  etwa  Blut  austritt  oder  die  Flüssigkeit  in 
der  Kanüle  sich  vorwölbt.  Danach,  empfiehlt  Verfasser,  soll  man 
nur  1—2  Teilstriche  einspritzen  und  wiederum  warten,  ob  nicht  bei 
tiefem  Atmen  Hustenreiz  eintritt.  Dann  erst  soll  der  Rest  in- 
jiziert werden.  Andernfalls  ist  natürlich  eine  neue  Einstichstelle 
zu  wählen.  Statt  des  Paraffins  empfiehlt  er  als  Vehikel  für  unlös- 
liche Quecksilbersalze  das  Olivenöl,  welches  weniger  Schmerzen  und 
weniger  Infiltrate  mache. 

Leistikow,  Mergal,  ein  neues  Antisy phi  1  iticum.  Mo- 
natshefte f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  44,  No.  5.  Unter  diesem  Namen 
wird  eine  Mischung  von  cholsaurem  Quecksilberoxyd  0,05  und 
Tanninalbuminat  0,1  in  Kapseln  von  B.  D.  Riedel  hergestellt.  Es 
soll  keinerlei  Magen-  oder  Darmstörungen  machen  und  frische,  wie 
ältere  Syphilissymptome  zum  Schwinden  bringen.  Es  wird  als  Er- 
satz einer  Einreibungs-  oder  Einspritzungskur  empfohlen,  wo  diese 
Kuren  schlecht  vertragen  werden.  F.  Block  (Hannover). 

Kinderheilkunde. 

Pfaundler  (München),  Physiologie  und  Pathologie  der 
Säuglingsernährung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  44.  Vortrag, 
gehalten  auf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  in  Dresden 
am  17.  September.    (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  40,  S.  1669.) 

Otto  Brückler  (Hagenow  i.  M.),  Zwei  Ziegenf utterungs- 
versuchc  mit  roher  und  gekochter  Kuhmilch.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  16,  H.  4.  Je  zwei  Ziegenzwillingspärchen  wurden  sofort 
nach  dem  Wurfe  mit  Kuhmilch  ernährt;  eines  erhielt  diese  roh, 
das  andere  abgekocht.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Gewichtszunahmen 
bedeutender  waren  für  die  Tiere,  die  mit  gekochter  Milch  genährt 
wurden,  während  die  anderen,  die  rohe  Milch  erhielten,  an  Eleganz, 
Glattheit  des  Haarkleides  und  Munterkeit  überlegen  waren. 

Hochsinger  (Wien),  Tastbare  Kubita]-  und  seitliche 
Thoraxlymphdriisen  im  Säuglingsalter.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  44.  An  den  Kubital-  und  seitlichen  Thoraxgegenden  ist 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  Säuglingen  und  jungen  Kindern 
niemals  anch  nur  die  Spur  eines  Lymphknötchens  abzutasten. 
Säuglinge  mit  tastbaren  Kubitaldrüsen  sind  fast  ausnahmslos  luetisch, 
während  fühlbare  seitliche  Thoraxdrüsen,  abgesehen  ebenfalls  von 
Lues  hereditaria,  bei  entzündlichen  oder  tuberkulösen  Veränderun- 
gen der  Lungen  gefunden  werden. 

Kersten  (Potsdam),  Angeborener  Verschluß  im  unteren 
Teil  des  Ilcum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  43.  Fall  von  ange- 
borenem Darm  Verschluß.  Am  zweiten  Lebenstage  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis.  Arn  siebenten  Tage  Exitus.  Bei  der  Sektion 


|  fand  man  dicht  oberhalb  der  Ileocökalklappe  im  Ileum  eine  etwa 
1  cm  lange  Atresie  (Entwicklungshemmung  im  Sinne  von  Forsener 

\  und  Krenter). 

HansSchmid,  Dauerresultate  bei  operativer  und  kon- 
servativer Behandlung  der  Peritonitis  tufoorciilosa  im  Kindes 
alter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  H.  4.  Von  19  Fällen,  in  denen 
die  Laparotomie  ausgeführt  wurde,  sind  11  (=57,8%)  länger  als  drei 
Jahre  geheilt  geblieben,  von  22  nichtoperierten  12  (=54,6%).  Eine 
strenge  Indikationsstellung  für  die  Operation  ist  bisher  unmöglich, 

'  da  man  den  Grund  der  Heilung  nicht  kennt.  Kontraindiziert  ist  sie 
bei  gleichzeitiger  tuberkulöser  Affektron  des  Darmes,  der  Nieren 
und  bei  fortgeschrittener  Lungentuberkulose.    Chirurgische  Tuber- 

|  kulosen  sind  keine  Kontraindikation. 

Riviere,  Tuberkulinhchandlung  bei  Kindern.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2443.  Bei  Kindern  mit  lokalisierter  (chirurgischer)  Tuber- 
kulose wurden  durch  Tuberkulin  gute  Erfolge  erzielt;  bei  fieber- 
hafter Lungentuberkulose  und  tuberkulöser  Peritonitis  war  ein  Er- 
folg nicht  immer  festzustellen.  Auf  die  Mischinfektionen  wirkte 
das  Tuberkulin  ungünstig  ein. 

Karl  Schneider,  Embryonale  Drüseusarkome  der  Niere. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16,  H.  4.  Kraukengeschichte  und  Be- 
schreibung zweier  Drüsensarkome  bei  einem  2 '|.  jährigen  und  bei 
einem  dreijährigen  Knaben.  Der  erste  winde  durch  die  Exstirpation 
der  Geschwulst  dauernd  geheilt,  der  andere  starb  ein  Jahr  später 
an  Rezidiven  in  der  Leber.  Die  Tumoren  hatten  die  Nieren  platt 
gedrückt,  ohne  in  das  Nierenparenchym  hineinzuwachsen  und  be- 
standen teils  aus  sarkomartigen  Partien,  teils  zeigten  sie  neu- 
gebildete Drüsenschläuche.  Diese  führt  Verfasser  auf  die  Urnieren- 
anlage  zurück. 

Tropenkrankheiten. 

A.  Laveran,  Trypanosomiasis  am  Ober-Niger.  Ann.  de  l  inst. 
Past.  No.  5.  Am  Ober- Niger  kommen  bei  Tieren  mindestens  vier 
verschiedene  Trypanosomen  vor,  Mbori,  eine  Abart  von  Surra, 
Souma,  dessen  Erreger  das  Trypanosoina  Cazalboui,  Baier i, 
dessen  Erreger  das  Trypanosorna  Pecaudi  und  eine  Krankheit, 
deren  Erreger  das  Trypanosorna  sudanense  ist:  ferner  werden  auch 
Infektionen  mit  Trypanosorna  dimorphon  beobachtet,  das  in  den 
benachbarten  Ländern  sehr  verbreitet  ist.  Menschliche  Trypano- 
somiasis ist  selten,  die  Glossina  palpalis  und  morsitans  sind  wenig 
verbreitet,  dagegen  finden  sich  verschiedene  Arten  von  Tabanus 
und  Stomoxys  in  ungeheuren  Mengen,  sodaß  Pferde  und  Rinder 
davon  bedeckt  sind,  wahrscheinlich  übertragen  die  Stomoxysarten 
die  Trypanosomen  in  den  Gegenden,  wo  die  Glossinen  fehlen.  Die 
verschiedenen  Arten  der  Trypanosomen  lassen  sich  durch  den  Tier- 
versuch und  das  morphologische  Verhalten  voneinander  unter- 
scheiden. Dieudonne  (München). 

Magalhaes,  Störungen  von  seiten  des  Kleinhirns  und 
der  Medulla  bei  Schlafkrankheit.  Archivos  de  hyg.  et  pathol. 
i  exoticas  Bd.  I,  H.  2.  Schwankender  Gang,  wie  bei  einem  Be- 
trunkenen; Beugung  des  Oberkörpers  stets  nach  dergleichen  Seite; 
Asynergie;  unregelmäßiger  und  beschleunigter  Puls;  Hypothermie ; 
Störungen  des  Kau-  und  Schluckaktes,  Dysphonie  bis  zur  Alalie 
—  sind  Spätsymptome,  die  baldigen  Exitus  ankündigen. 

Schilling  (Westend). 

Basti  de  und  Nicolle,  Lepra  in  Tunis.  Arch.  de  lTnstit. 
Pasteur  de  Tunis.  April.  Gemeinsames  Werk  von  fast  allen 
(im  ganzen  119)  Aerzten  aller  Nationen  in  Tunis.  Die  bei  der  Be- 
obachtung von  33  genau  beschriebenen  Fällen  (mit  einzelnen  Ab- 
bildungen) gesammelten  Erfahrungen  über  Häufigkeit,  Verbreitung. 
Kontagiosität,  Aetiologie,  Klinik  und  Prophylaxe  werden  zusammen- 
gestellt. Wahrscheinlich  sind  in  Tunis  an  100  Lepröse.  Die  meisten 
leben  nahe  der  Küste.  Actiologisch  und  klinisch  wird  nichts  Neues 
berichtet.  Zur  Bekämpfung  wird  verlangt:  Gründung  von  zwei  Lepra- 
heimen und  Nichtzulassung  von  leprösen  Maltesern,  die  die  Krankheit 
häufig  eingeschleppt  haben.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Ricketts,  Holzwurm  und  Rocky  -  Mountain -Fleckenfieber. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  15.  Die  Experimente  des  Verfassers 
haben  als  weitere  Tatsachen  ergeben,  daß  die  Larven  die  Krank- 
heit erwerben  und  während  des  Nymphenstadiurns  behalten  können, 
daß  das  infizierte  Weibchen  das  Virus  auf  die  Eier  und  damit  auf 
ihre  Jungen  übertragen  kann  und  daß  das  Virus  sowohl  im  Darm 
wie  in  der  Speicheldrüse  des  infizierten  Insekts  vorkommt. 


Hygiene 

H.  Salomon  (Koblenz),  Die  städtische  Abwässerbeseitigung  in 
Deutschland  (Abwässerlexikon).  Zweiter  Band.  Jena.  G.  Fischer, 
1907.    Ref.  Gärtner  (Jena). 

Während  Band  1  dieses  umfassenden  Werkes  (vgl.  diese 
Wochenschrift  1906,  No.  36)  die  Abwässerbeseitigung  in  den 
Städten  und  Orten  im  Maas— Rhein-  und  Donaugebiet  umfaßt, 
enthält  der  Band  2  die  des  Ems— Weser-,  Elbe— Oder— AVeichsel-, 
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Pregel-  und  Memelgebietes.  Die  Anordnung  des  Stoffes  und 
die  Durcharbeitung  ist  entsprechend  der  des  ersten  Bandes  und 
zeichnet  sich  durch  große  Exaktheit  und  Klarheit  aus.  Hinzu- 
kommen auf  rund  100  Seiten  die  Abwässerbeseitigungsanlagen 
größerer  Anstalten,  z.  H.  der  Lungenheilanstalten,  Provinzial-  und 
Militäranstalten.  Von  Belang  sind  auch  die  Firmennachrichten  von 
Hausklärgruben.  In  einer  großen  Reihe  von  Tabellen  finden  sich 
statistische  Daten.  So  sind  zusammengestellt  die  Städte,  welche 
Kanalisation  mit  Ausschluß  der  Fäkalien  haben,  Städte  mit  Tonnen- 
system, Rieselfeldern,  intermittierender  Bodenfiltration,  Wiesen- 
berieselung, biologischen  Kläranlagen  etc.  Das  Buch  schließt  sich 
dein  ersten  Bande  würdig  an  und  ist  entschieden  eine  wichtige 
Bereicherung  der  bis  jetzt  sehr  dürftigen  Klärliterabur  Deutsch- 
lands; die  vielen  beigegebenen  Zeichnungen  und  Pläne  des  sehr 
gut  ausgestatteten  Buches  tragen  zur  Erläuterung  wesentlich  bei. 

Shaw,  Uebertragbarkoit  der  Ilindertiiberkuloso.  Journ  of 
Amer.  Assoc.  No.  15.  Eine  Rundfrage  bei  etwa  70  Pädiatern,  sowie 
die  Bearbeitung  eines  größeren  Autopsiematerials  ergab  wenig  An- 
halt dafür,  daß  Kuhmilch  für  die  Uebei tragung  der  Tuberkulose 
eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

L.  Perdrix,  Desinfizierende  Wirkung  des  trockenen 
Methanal.  Annal.  de  l'inst.  Pasteur  No.  9.  Trockenes  Methanal 
(Formaldehyd)  hat  starke  desinfizierende  Wirkung  selbst  auf  re- 
sistente Sporen  des  B.  subtilis  und  zwar  um  so  ausgesprochener, 
je  höher  die  dabei  verwendete  Temperatur  ist.  Bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperator  ist  die  Wirkung  unsicher,  bei  Temperaturen  von 
(50 — 70°  werden  die  Sporen  in  einigen  Stunden,  bei  100°  in  wenigen 
Minuten  abgetötet.  Mit  Hilfe  eines  besonderen  Apparates  lassen  sich 
empfindliche  Gegenstände,  wie  Bücher,  Zeichnungen  rasch,  sicherund 
ohne  Beschädigung  desinfizieren.  Dieudonne  (München). 

Soziale  Hygiene. 

Sieveking  (Hamburg),  Die  Säuglingsmilchküchen  der  Patrioti- 
schen Gesellschaft  in  Hamburg.  2.  Jahresbericht  1906.  Hamburg, 
Boysen,  1907.    23  S.    0,00  M.    Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Die  Säuglingsmilchküchen  haben  sich  schnell  in  ausgedehnter 
Weise  entwickelt  und  verfügen  jetzt  über  musterhaften  Betrieb 
und  Organisation.  Es  kann  aber  nicht  verkannt  werden,  daß  sie 
mit  ihren  Erfolgen  sich  nie  den  Einrichtungen  für  Säuglings- 
fürsorge werden  annähern  können,  deren  Ziel  es  ist,  auf  die  ärmsten 
Kreise  zu  wirken  und  die  natürliche  Ernährung  anzuregen.  Hierzu 
wäre  stärkere  ärztliche  Einwirkung  und  Berücksichtigung  des  nicht 
oder  wenig  zahlungsfähigen  Publikums  nötig. 

L.  Eisenstadt  (Berlin),  Kontrolle  oder  Fürsorge  in  der 
Krankenversicherung.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  20.  Die  öko- 
nomischen Interessen  der  Krankenkassen  haben  zur  Kontrolle  der 
krankgemeldeten  Kassenmitglieder  durch  Krankenbesucher  geführt. 
Die  Aufgaben  der  Krankenbesucher  sind  so  verschiedenartig,  daß 
die  Forderung  nach  berufsmäßiger,  nichtehrenamtlicher  Ausübung 
der  Kontrolle  als  berechtigt  anzuerkennen  ist.  Hierdurch  ist  aber 
eine  solche  Vermehrung  der  Kosten  der  Kontrolle  zu  befürchten, 
daß  der  Zweck  der  ökonomischen  Entlastung  der  Kosten  in  Frage 
gestellt  wird.  Bei  der  Reform  der  Krankenversicherung  sind  daber 
folgende  Punkte  besonders  zu  berücksichtigen:  Der  Grad  der  Er- 
werbsfähigkeit, ob  völlige  Arbeitsunfähigkeit  mit  Bettlägerigkeit 
besteht  oder  Ausgehzeit  gestattet  ist,  ob  beschränkte  Arbeitsfähig- 
keit mit  unbeschränkter  oder  beschränkter  Ausgehzeit  vorliegt. 
Ferner  der  Wohnort,  ob  großstädtische  oder  ländliche  Verhältnisse 
bestehen,  das  Wohnungsverhältnis  (Schlafstelle  etc.),  die  Lage  im 
allgemeinen  Arbeitsmarkt  (Erwerbsmöglichkeit).  Bei  näherer  Er- 
wägung dieser  Gesichtspunkte  ergibt  sich,  daß  die  Kontrolle  eigent- 
lich überall  in  der  Krankenversicherung  durch  Fürsorge  abgelöst 
werden  kann.  Ein  einseitiger  Ausbau  der  Kontrolle  liegt  nicht  im 
therapeutischen  und  prophylaktischen  Interesse  des  Kranken,  kann 
die  ärztliche  Begutachtung  nicht  ersetzen  und  wird  hinsichtlich  der 
Ersparnisse  der  Kassen  zu  sehr  überschätzt. 


Sachverständigentätigkeit. 

A.  Forel  (Yvorne),  Verbrechen  und  konstitutionelle  Seelen- 
abnormitäten. München,  Ernst  Reinhardt,  1907.  179  S.  2,50  M. 
Ref.  F.  St  rassmann  (Berlin). 

Forel  hat  in  der  vorliegenden  Schrift  eine  Reihe  früherer 
gerichtsärztlicher  Gutachten  und  publizistischer  Aeußerungen  zu- 
sammengefaßt, die  er  in  mehreren.  Aufsehen  erregenden,  in  der 
Schweiz  verhandelten  Kriminalprozessen  abgegeben  hat.  Der  erste 
behandelte  Fall  ist  der  von  Luccheni,  dem  bekannten  anarchisti- 
schen Möidtr  der  Kaiserin  von  Oesterreich,  den  Forel —  wie  eine 
^roße  Anzahl  der  Anarchisten  der  Tat  überhaupt  —  für  einen  im- 
pulsiven Entarteten  anspricht.  In  zweiter  Stelle  wird  über  einen 
Arzt  in  la  Chaux  de  Fonds,  Dr.  Favre,  berichtet,  der  offenbar  ein 
geisteskranker  Querulant  war,  obwohl   er  zeitweise  Mitglied  des 


großen  Rates  des  Kanton  Neuchätel  war  und  seine  wissenschaft- 
lichen Mitteilungen  Aufnahme  in  Virchows  Archiv  gefunden  haben. 
Ein  drittes  Gutachten  betraf  einen  Genfer  Museumsdii  ektor,  der 
sich  mehrere  100  000  Frcs.  durch  schwindelhafte  Vorspiegelungen 
verschafft  hatte  und  entgegen  Foreis  Gutachten,  welches  ihn  für 
einen  pathologischen  Schwindler  bezeichnete,  zu  mehrjähriger  Zucht- 
hausstrafe verurteilt  worden  ist.  Das  vierte  mitveröffentlichto  Gut- 
achten ist  von  Prof.  Maliaim  zu  Lausanne  verfaßt  und  behandelt 
einen  rückfälligen  Urkundtnfälscher,  der  gleichzeitig  ein  gewandter 
Schriftsteller  war  und  der  als  ein  impulsiver  hereditär  belasteter 
Gleichgewichtsloser  bezeichnet  wurde.  In  einem  weiteren  Kapitel 
äußert  sich  Forel  über  Alkoholiker  im  allgemeinen  und  verlangt 
die  öffentliche  Einrichtung  von  Asylen,  in  denen  diese  ebenso  wie 
andere  konstitutionelle  Psychopathen  bei  völliger  Abstinenz  und 
regelmäßiger  Arbeit  verwahrt  werden  sollten.  Ein  Einleitungs-  und 
ein  Schlußkapitel  fassen  Foreis  allgemeine  Anschauungen  über  die 
zukünftige  Gestaltung  des  Strafrechts  zusammen.  Er  tritt  dafür 
ein,  daß  man  Personen,  die  auf  Grund  ihrer  konstitutionellen  seeli 
sehen  Abweichungen  von  vornherein  als  gefährlich  zu  erkennen 
sind,  alsbald  interniert  und  unschädlich  macht,  noch  ehe  sie  irgend 
eine  Straftat  ausgeführt  haben.  Die  unleugbaren  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  Ausführung  dieses  Grundsatzes  entgegenstellen, 
hätten  unseres  Erachtens  den  Verfasser  bestimmen  müssen,  den 
Gegnern  seiner  Anschauung  in  maßvollerer  Weise  entgegenzutreten, 
als  er  es  getan  hat.  Auch  einzelne,  in  einem  journalistischen  Auf- 
satz vielleicht  zulässige,  aber  mit  wissenschaftlicher  Exaktheit  nicht 
vereinbare  Ungenauigkeiten  wären  besser  vermieden  worden.  Ich 
führe  nur  den  Satz  an  „weil  er  Amerika  entdeckt  hatte,  wurde  Co- 
lumbus  in  Fesseln  geworfen".  Die  veröffentlichten  Gutachten  sind 
ursprünglich  in  französischer  Sprache  erschienen  und  für  den  vor- 
liegenden Zweck  erst  übersetzt  worden,  was  man  bei  der  Lektüre 
mehrfach  wahrnimmt. 

L.  Feilchenfeld  (Berlin),  Bemerkungen  zu  dem  in  No.  8 
der  ärztlichen  Sachverstän  digen-Zeitung  erschienenen 
Aufsatz  des  Herrn  Dr.  A.  Lissauer:  Ueber  Rentenbystorio 
und  ihre  Bedeutung  für  das  Versicherungswesen.  Aerztl. 
Sachverst.-Ztg.  No.  20.  Verfasser  bezeichnet  die  Schlüsse,  welche 
Lissauer  aus  seiner  Beobachtung  von  Rentenneurasthenie  zieht, 
als  zu  weitgehend.  Bei  den  Kranken  der  Invalidenversicherung 
wird  man  nur  selten  der  reinen  Form  der  Rentenneurose  begegnen, 
da  bei  ihnen  gewöhnlich  ein  Grundleiden,  wenn  auch  ein  chro- 
nisches langsam  verlaufendes,  vorhanden  und  weil  die  Höhe  der 
Rente  erheblich  geringer  ist  als  bei  den  Unfallverletzten. 

Windscheid  (Leipzig),  Wesen  und  Behandlung  von 
Nervenkrankheiten  nach  Unfällen.  Amtl.  Nachrichten  d.  Reichs- 
versicherungsamtes 1907,  No.  7.  Die  meisten  traumatischen  Hyste- 
rien und  Neurasthenien  erhalten  ihr  Gepräge  durch  die  Unfallrente. 
An  ihr  scheitert  auch  die  Heilung  einer  großen  Anzahl  von  Fällen. 
Die  Begehrungsvorstellungen  sind  aber  wirkliche  Krankheitssym- 
ptome, wenn  sie  nicht  nach  längerer  Zeit  der  Arbeitsfähigkeit  auf- 
treten. Reine  Simulation  ist  sehr  selten.  Die  Behandlung  hat  im 
wesentlichen  die  hypochondrischen  Ideen  zu  verhüten;  sie  ist  so- 
fort von  den  Berufsgenossenschaften  in  die  Hand  zu  nehmen,  die 
Untersuchungen  dürfen  nicht  zu  häufig  und  nicht  von  den  ver- 
schiedensten Aerzten  vorgenommen  werden,  die  Rente  soll  man 
nicht  gleich  hoch  bemessen,  Unfallkrankenhäuser  sind  zu  errichten, 
vor  allem  sind  die  Verletzten  der  oben  genannten  Kategorien  zur 
Arbeit  anzuhalten.  H.  Krön  (Berlin). 

Lewin  (Berlin),  Spät-  und  Nachwirkung  des  im  Betriebe 
eingeatmeten  Kohleuoxyds.  Berk klin. Wochenschr.No.43.  Wieder- 
gabe eines  dem  Reichs-Versicherungsamt  erstatteten  Obergutachtens. 

E.  Ziemke  (Kiel),  Vergiftung  durch  verdorbenen  Weizen. 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  20.  Ein  Matrose  war  auf  der  Fahrt 
durch  den  Nord-Ostseekanal  plötzlich  in  seiner  Kabine  tot  auf- 
gefunden worden.  Der  Obduktionsbefund  hatte  ein  im  wesentlichen 
negatives  Ergebnis.  Nach  den  Bekundungen  von  Zeugen,  welche 
die  Kabine  unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Matrosen  betreten 
hatten,  war  nicht  daran  zu  zweifeln,  daß  aus  der  verdorbenen  La- 
dung des  Schiffes,  welche  aus  faulendem  Weizen  bestand,  giftige 
Ausdünstungen  in  die  Kabine  des  Matrosen  eingedrungen  waren 
und  höchstwahrscheinlich  seinen  Tod  verursacht  hatten.  Diese  gif- 
tigen Ausdünstungen  bestanden  der  Hauptsache  nach  aus  Kohlen- 
säuregas, wie  sowohl  theoretische  Erwägungen,  als  auch  Experi- 
mente mit  nassem  Weizen  an  weißen  Mäusen  nahelegten. 

M.  Hahn,  Können  Aerzte  Gutachter  sein  für  Angelegen- 
heiten der  Zahnheilkundo l  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  20.  Ver- 
fasser tritt  dafür  ein,  daß  in  Sachen  der  Zahnheilkunde  nicht  Aerzte, 
sondern  Zahnärzte  die  berufenen  Sachverständigen  sind.  Auch  das 
Reichsgericht  hat  das  ausgesprochen,  indem  es  die  zahnärztliche 
Approbation  als  eine  Spezialapprobation  bezeichnet  hat,  die  noch 
über  die  ärztliche  allgemeine  Approbation  hinausgeht. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte 
in  Berlin. 

Sitzung  am  11.  Juli  11)07. 
Vorsitzender:  Herr  Fr.  Kraus. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Heubner:  ai  Demonstration 
eines  in  Heilung  befindlichen  Falles  von  Barlowscher  Krankheit. 

Die  pathognomonischen  blauen  Striche  unter  den  Augen  sind 
noch  recht  deutlich,  ebenso  das  von  Heubner  beschriebene  Sym- 
ptom der  ReflexzuckuDg  bei  Druck  auf  die  schmerzhafte  Ober- 
schenkeldiaphyse.  Projektionsbilder  mikroskopischer  Knochenprä- 
parate mit  den  für  Barlowsche  Krankheit  typischen  Veränderungen, 
wie  kleine  Frakturen  der  atrophischen  Knochenbälkclien,  subperi- 
ostale  Blutungen. 

b)  Demonstration  eines  13  jährigen  Mädchens  mit  ausge- 
breiteter Mesenterialdrüsentuberkulose. 

Der  prognostisch  sehr  ungünstig  beurteilte  Fall  wurde  eine  Zeit- 
lang ohne  Erfolg  mit  Behringschem  T  u  lase-Lactin  behandelt, 
später  wurden  drei  Einspritzungen  mit  einem  von  Behring  über- 
sandten Serum  vorgenommen.  Mehrere  Wochen  hiernach  Fieber- 
abfall, bedeutende  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Redner  wünscht 
aus  diesem  einen  Fall  weitere  Schlüsse  nicht  zu  ziehen. 

2.  Herr  Langstein:  Fettnährschaden 

Ein  Säugling  erhielt  von  der  sechsten  Woche  ab  täglich  1600  g 
Baekhausmilcb.  Abmagerung,  Unruhe,  Fieber  stellten  sich  ein; 
Darreichung  von  Haferschleim  und  Milch  änderte  an  diesem  Zu- 
stand nichts,  Darreichung  der  Brust  verschlimmerte  ihn  sichtlich. 
Erst  der  Uebergang  zu  entfetteter  Frauenmilch  und  Buttermilch 
führten  Heilung  herbei.  Hier  bestand  offenbar  eine  Idiosynkrasie 
gegen  Frauenmilchfett;  ob  diese  durch  fehlerhafte  Ueberernährung 
erworben,  oder  auf  neuropathischer  Grundlage  angeboren  vorhanden 
war,  muß  dahingestellt  bleiben. 

3.  Herr  Reyher:  Demonstration  zweier  Fälle  von  Chondro- 
dystrophie. 

Beide  Fälle  zeigen  als  charakteristische  Veränderungen:  Ver- 
kürzung der  Extremitäten,  Verkürzung  der  Schädelbasis,  main  ä  tri- 
dent,  genu  valgum,  genu  recurvatum.  Anatomisch  handelt  es  sich 
um  eine  primäre  Störung  der  endochondralen  Ossifikation,  während 
die  periostale  Ossifikation  eine  Störung  nicht  erleidet  Erörterung 
der  Differentialdiagnose  gegen  Myxödem  und  Rachitis. 

4.  Herr  Xoeggerath:  a)  Zwei  Fälle  von  Mehlnährschaden, 
f  Krankendemonstration.) 

Nach  einseitiger  Mehlernährung  stellen  sich  Oedeme,  Albumin- 
urie, erhöhter  Muskeltonus,  Kachexie  ein.  Therapie:  Darreichung 
von  Muttermilch  oder  roher  Milch. 

b)  Mittelschwerer  Fall  von  Skrofulöse  mit  Pirquets  eher  Re- 
aktion. ("Demonstration.) 

Bei  Untersuchung  eines  größeren  Materials  (etwa  60  Fälle)  mit 
F  i  r  'i  uetscher  Reaktion,  Agglutination  und  Tuberkulinreaktion 
(13  Fälle)  stellte  es  sich  heraus,  daß  die  Resultate  dieser  drei  Unter- 
suchungsmethoden  durchaus  nicht  konform  waren.  Noeggerath 
ist  der  Ansicht,  daß  mit  keiner  dieser  drei  Methoden  Tuberkulose 
ausgeschlossen  werden  kann. 

Diskussion:  Herr  Langstein:  Bei  Untersuchung  von  Säug- 
lingen mittels  Pi  rq  u  etscher  Reaktion  in  einer  Fürsorgestelle  er- 
gab sich  nur  einmal  ein  positiver  Ausfall,  obgleich  nach  den  klini- 
schen Symptomen  mehrere  der  Untersuchten  tuberkulös  belastet 
waren. 

5.  Herr  Hellmer:  Cerebrospinalmeningitis  mit  dem  Kolle- 
Wassermannschen  Serum  behandelt. 

Die  Anwendung  erfolgte  meist  intraspinal.  Vier  von  den  sechs 
behandelten  Kindern  starben.  Ein  Kind  wurde  am  61.  Krankheits- 
tage als  geheilt  entlassen;  bei  diesem  waren  am  fünften  und  achten 
Krankheitstage  je  10  cem  intraspinal  verabreicht.  Ein  anderes  Kind, 
mit  vier  intraspinalen  Injektionen  von  je  10  cem  behandelt,  wurde 
am  10S.  Krankheitstag  außer  Gefahr  entlassen.  Redner  will  wegen 
der  geringen  Zahl  der  Fälle  ein  Urteil  nicht  abgeben;  er  ist  der 
Ansicht,  daß  in  Zukunft  größere  Dosen  in  Anwendung  gebracht 
werden  müssen;  dann  besteht  allerdings  die  Gefahr,  daß  bei  dem 
Gehalt  des  Serums  von  0,4  %  Karbolsäure  die  Maximaldosis  von 
Karbolsäure  überschritten  wird. 

Diskussion:  Herr  Wassermann:  Die  Herstellung  eines 
therapeutischen  Meningococcenserums  begegnete  besonderen  Schwie- 
rigkeiten, weil  eine  Wertbestirnmungsrnethode  für  dieses  Serum 
nicht  vorhanden  war;  sie  wurde  erst  gegeben  durch  die  Kom- 
plementbindurigsmethode.  Ks  wird  jetzt  nur  multipartiales  Serum 
abgegeben   von  Pferden,  die  mit  einer  Anzahl  von  Meningococcen- 


stäinmen  vorbehandelt  sind;  dieses  Serum  muß  nach  der  Kona- 
plementbindungsmethode  einen  Titer  von  f»  mg  besitzen.  (Intel 
68  in  den  letzten  Wochen  in  verschiedensten  Teilen  Deutschlands 
behandelten  Fällen  betrug  die  Mortalität  42  %.  Die  eingelaufenen 
Berichte  sprechen  sich  sehr  verschieden  aus;  einige  sind  geradezu 
enthusiastisch.  Redner  glaubt  auch,  daß  die  Dosen  gesteigert  wer- 
den müssen.  Er  sieht,  die  Hauptwirksamkeit  des  Serums  in  seinen 
opsonischen  Wirkungen,  in  der  Steigerung  der  Phagocytierbarkeit 
der  Meningococcen. 

Herr  F.  Meyer  bezweifelt,  daß  die  Komplementbindungs- 
methode  eine  gute  Wertbemessung  bietet;  die  Komplementbildung 
kann  auch  Folge  einer  (nicht  sichtbaren)  Präzipitation  sein.  Die 
Meningococcensera  von  Jochmann  und  Ruppel  sind  im  Tier- 
versuch austariert.  Der  von  Wassermann  beschrittene  Weg  ist 
theoretisch  möglich,  es  ist  jedoch  notwendig,  das  Serum  vor  der 
Verwendung  am  Krankenbett  im  Tierversuch  zu  erproben. 

Herr  Wassermann:  Daß  die  Komplementbildung  ein  mecha- 
nisches Niederreißen  infolge  von  Präzipitierung  sei,  ist  irrig;  auch 
Mores chi  hat  diese  ursprünglich  von  ihm  ausgesprochene  An- 
sicht zurückgezogen.  Die  Wertermittelung  im  Tierversuche  ist  das 
Wünschenswerte,  sie  ist  aber  für  ein  Meningococcenserum  nicht, 
möglich,  weil  der  Meningococcus  keine  ausgesprochene  Tierpatho- 
genität  besitzt. 

6.  Herr  Bahrdt:  Herzerweiterung  im  frühen  Kindesalter. 

Mangels  anderer  ätiologischer  Gründe  ist  eine  idiopathische, 
bzw.  kongenitale  Herzmuskelhypertrophie  anzunehmen.  (Kranken- 
demonstration.) L.  Bassenge. 


II.  Berliner  ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  18.  Juli  1907. 

1.  Herr  Peilchenfeld:  Tumor  choroideae  et  retinae. 

Krankendemonstration. 

2.  Herr  L.  Löwe  (als  Gast):  Beteiligung  des  Siebbeins  am 
Aufbau  der  Supraorbitalplatte  und  über  die  Freilegung  der  Seh- 
nervenkreuzung von  der  Nase  her. 

Die  Ausdehnung  von  Siebbeinzellen  kann  sich  bis  in  das  Augen- 
höhlendach erstrecken,  ja  in  Vereinigung  mit  dem  Sinus  frontalis 
können  Hohlräume  gebildet  werden,  die  nach  hinten  bis  zur  mitt- 
leren Schädelgrube  und  nach  außen  bis  zum  Arcus  zygomaticus 
oder  selbst  in  die  Pars  squamosa  des  Schläfenbeins  reichen.  Wenn 
Tumoren  der  Hypophysis  cerebri  (meist  Adenome)  heftige  Kopf- 
schmerzen und  Störungen  des  Sehvermögens  hervorrufen,  so  kann 
man  chirurgisch  vorgehen.  Besser  als  der  Weg  von  der  Schläfe, 
von  der  Mundhöhle  oder  dem  Stirnbein  aus  ist  der  Zugang  von 
der  Nase  aus,  indem,  nach  vorhergehender  Klarstellung  der  Ver- 
hältnisse durch  Röntgenbilder,  die  knöchernen  Teile  beider  Nasen- 
hälften wie  zwei  Flügeltüreu  zurückgeschlagen  und  die  Nasen- 
scheidenwand  verdrängt  oder  auch  reseziert  wird.  Dann  wird  die 
Wand  der  Keilbeinhöhle  entfernt  und  der  Tumor  exstirpiert,  wobei 
jedoch  nie  die  ganze  Hypophysis  abgetragen  werden  darf.  In  An- 
lehnung an  den  Vorschlag  des  Vortragenden  hat  Schlosser  in  Inns- 
bruck die  Operation  mit  gutem  Ausgang  ausgeführt. 

Diskussion:  Herr  Schöler  jun.  zeigt  Röntgenbilder  zweier 
Hypophysistumoren.  In  beiden  Fällen  lagen  Menstruationsanomalien 
vor.  Die  eine  Patientin,  neunzehnjährig,  hatte  noch  nicht  men- 
struiert; die  andere,  eine  Virgo  von  36  Jahren,  verlor  bei  Beginn 
des  Leidens  ihre  Menstruation  wieder. 

3.  Herr  v.  Michel:  Halbseitige  kongenitale  Gesichtshyper- 
trophie. 

Vortragender  demonstriert  zwei  Fälle.  In  dem  einen  be- 
schränkt sich  die  Hypertrophie  auf  Oberlid  und  Skleralbindehaut 
der  einen  Seite,  während  in  dem  anderen  Lider,  Gesichtshaut,  Ton- 
sille, Zunge  und  Knochen  betroffen  waren  und  die  Mundschleim- 
haut derselben  .Seite  braune  Wucherungen  zeigte.  Aus  dem  anato- 
mischen Befund  ist  besonders  hervorzuheben  die  Zunahme  des  Endo- 
und  Perineuriums  der  Nerven,  was  auf  vasomotorische  Störungen 
zui ückzuführen  ist.  Salomonsohn. 

III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän- 
dische Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  12.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Küttner. 
1.  Herr  Ziel  er:  Maligne  Syphilis. 

Zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  mit  Hg,  der  andere  mit  Atoxyl 
behandelt  wurde,  letzterer  mit  wenig  Erfolg. 
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2.  Herr  Küttner:  a)  Resectio  oesophagi  carcinomatosi. 

Es  wurde  bei  der  sehr  desolaten  Patientin  zunächst  nur  stumpf 
abgelöst,  nur  am  Kehlkopf  scharf  und  dann  mit  Thermoeauter 
durchtrennt.  Die  Patientin  mußte  ständig  in  Schräglage  liegen  und 
wurde  eine  Woche  per  rectum  ernährt,  dann  erst  wurde  die  Gastro- 
tomie  gemacht.  Die  Gefahr  der  Mediastinitis  wurde  dadurch  ver- 
mieden. In  der  Literatur  sind  bisher  17  Fälle  mit  40%  Genesung 
veröffentlicht,  aber  kein  Fall  mit  restitutio  definitiva;  hier  aber 
sind  die  Aussichten  günstig. 

b)  Tumor  costarum. 

Resektion  der  Toraxwand  in  der  Sauerbruchkammer  (bei  Unter- 
druck) ;  Resultat  war  auch  von  seiten  der  Lunge  günstig. 

c)  Pathologie  des  Sarkoms  (mit  Demonstrationen). 
Entgegen  der  vorherrschenden  Ansicht,  daß  Sarkom  sich  auf 

dem  Blutwege  metastasiert,  ist  der  vorgestellte  Fall  mit  Sicherheit 
als  ein  solcher  anzusprechen,  der  sich  auf  dem  Lymphwege  ver- 
breitet hat.  Es  handelt  sich  um  Sarkomknoten  im  Knie  und  Meta- 
stasen in  den  Inguinaldrüsen.  Ein  langer  Hautstreifen  wurde 
exzidiert  und  mikroskopisch  der  Zusammenhang  nachgewiesen. 
Ein  melanotisches  Sarkom,  das  von  der  großen  Zehe  ausgeht, 
zeigt  die  Inguinaldrüsen  hochgradig  geschwollen.  Der  Vortragende 
neigt  immer  mehr  der  Ribbertschen  Anschauung  zu,  daß  besonders 
pigmenthaltige  Zellen  (Chromatophoren)  diesen  Tumor  bilden  Ferner 
stellt  er  ein  junges  Mädchen  mit  Sarkom  an  dem  acromialen  Ende 
der  Clavicula  und  der  Fossa  supraspinata  vor;  und  schließlich  eine 
Frau  mit  Rundzellensarkom  der  Parotis.  Bei  der  Totalexstirpation 
war  eine  vollständige  Farial  islähmung  nicht  zu  vermeiden.  Im  An- 
schluß daran  berichtet  er  noch  über  einen  operierten  Tumor  des 
Unterkiefers.  Die  Geschwulst  hatte  sich  als  Parulis  dokumentiert. 
Die  Untersuchung  ergab  dann  ein  multilokulares  Kystom  (Adaman- 
tinom).  Der  horizontale  Unterkieferast  wurde  entfernt  und  durch 
eine  Schiene  ersetzt.    Ausgangspunkt  war  ein  versprengter  Zahn. 

3.  Herr  v.  Strümpell:  Ankylose  der  Wirbelsäule. 

Die  Beine  des  Patienten,  der  eine  mehrfache  starke  Erschütte- 
rung der  Wirbelsäule  erlitten  hat,  sind  im  Hüftgelenk  rechtwinklig  an- 
kylosiert;  im  Röntgenbilde  sieht  man  eine  vollkommene  Verknöche- 
rung der  Gelenke,  ferner  besteht  eine  absolute  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Kopf;  die  Muskulatur  ist  hypertrophisch  infolge 
der  vermehrten  Anstrengung  bei  jeder  Bewegung  und  bei  der  Er- 
haltung des  Gleichgewichtes.  Auch  in  den  Schultergelenken  besteht 
beträchtliche  Ankylose.  Vom  Ellbogen-  und  Kniegelenk  abwärts 
ist  alles  frei  beweglich.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Ankylose 
der  Wirbelsäule  und  der  benachbarten  Gelenke. 

4.  Herr  Ludloff  stellt  a)  eine  Mißgeburt  (Phocomelie)  vor, 
bei  der  sämtliche  Extremitäten  verkümmert  sind.  Der  rechte  Unter- 
arm fehlt  ganz,  links  fehlen  die  Finger,  die  unteren  Extremitäten 
sind  stark  verkürzt  und  haben  die  Form  von  Robbenfüßen.  Die 
Mutter  soll  im  dritten  bis  vierten  Monat  von  der  Treppe  ge- 
fallen sein. 

Ferner  stellt  er  b)  einen  Mann  vor  mit  Symptomen  von 
Hiradruck.  Der  Patient  war  auf  den  Kopf  gefallen,  worauf  der 
Puls  plötzlich  sank,  Stauungspapille  und  starker  Kopfschmerz 
auftrat. 

c)  Schließlich  zeigt  er  einen  Mann  mit  Wirbelsäulefraktur,  der 
\y2  m  tief  in  sitzender  Lage  aufs  Gesäß  gefallen  war.  Er  konnte 
nicht  mehr  sitzen.  Es  traten  Sensibilitätsstörungen  und  retentio 
urinae  auf.     Dann  entstand  ein  Gibbus. 

5.  Herr  Machol:  Multiple  Netztorsion  mit  Magen-  und  Darm- 
blutungen. 

Der  250  Pfund  schwere  Patient  war  an  eingeklemmter  Hernie 
erkrankt.  In  der  Bruchpforte  war  eine  starke  Geschwulst,  die  sich 
nicht  zurückdrängen  ließ.  Bei  der  Operation  wurde  sie  als  bläulich 
verfärbtes  Netz  festgestellt.  Darauf  wurde  die  Laparotomie  ge- 
macht, und  eine  sechsfache  Netztorsion  konstatiert.  Am  zweiten 
und  dritten  Tage  nach  der  Operation  Bluterbrechen  und  Blutstühle, 
hervorgerufen  durch  ulcus  duodeni.  Patient  ist  dann  an  Lungen- 
embolie gestorben. 

(i.  Herr  Gottstein:  a)  Multiple  Knochencysten. 

Vorstellung  eines  11jährigen  Mädchens,  das  mit  vier  Jahren 
plötzlich  zusammengeknickt  war  und  eine  Oberschenkelfraktur  er- 
litten hatte.  Seitdem  waren  Arme  und  Beine  vielfach  ohne  äußere 
Ursache  gebrochen.  Alle  Frakturen  heilten  sehr  schnell.  Außer- 
dem entstanden  an  den  Händen  und  am  Schädel  sehr  starke  Ver- 
dickungen. Es  handelt  sich  um  eine  cystische  Degeneration  des 
ganzen  Knochensystems  —  Ostitis  fibrosa; 

b)  Geheilte  Mediastinitis. 

Patient  hatte  plötzlich  Schmerzen  in  der  Speiseröhre  empfunden, 
da  er  angeblich  einen  Knochen  verschluckt  hätte.  Bei  der  Röntgen 
aufnähme  zeigte  sich  ein  Schatten  hinter  dem  Kehlkopfe,  der  durch 
die  Oesophflgoskopie  als  eine  Fiter  enthaltende  Vorwölbung  erkannt 
wurde.    Ein    Knochen   wurde   nicht  gefunden.    Bei   der  Operation 


fand  sich  eine  Eiterhöhle  im  Mediastinum.  Patient  wurde  voll- 
ständig geheilt. 

7.  Herr  Hoff  mann:  Pankreascysten. 

Hei  r  Hoffmann  berichtet  über  einen  Fall  von  Pankreascysten 
(hühnereigroße  Geschwulst  in  der  Nabelgegend)  und  einen  Fall  von 
Pankreatitis,  dem  mehrere  Ileusattacken  vorausgegangen  waren. 

8.  Herr  Peiser:  Sprengeische  Krankheit. 

Herr  Peiser  stellt  einen  Patienten  mit  Sprengelscher  Krank- 
heit (Schulterblatthochstand)  vor  und  bespricht  einen  Fall  von  Ver- 
knöcherung des  Ligamentum  ileo-femorale  (Osteoma  femoris).  Es 
bestand  Unbeweglichkeit  der  linken  Hüfte.  Bei  der  Operation  fand 
man  unter  dem  Iliacus  mächtige  Knochensubstanz.  Das  funktionelle 
Resultat  ist  gut,  aber  es  steht  neue  Knochenbildung  zu  befürchten. 

A.  Goldschmidt. 

IV.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur  - 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Medizinische  Sektion. 
Sitzung  am  22.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Ribbert;  Schriftführer:  Herr  Strasburger. 
1.  Herr  Garre:  a)  Mikrognathie. 

Es  handelt  sich  um  einen  18jährigen  Burschen,  bei  dem  eine 
Ursache  für  die  Entstehung  des  Leidens  nicht  nachweisbar  ist.  Die 
Mißbildung  fiel  zuerst  im  vierten  Lebensjahre  auf  und  trat  mit  zu- 
nehmendem Wachstum  immer  mehr  hervor.  Während  der  Puber- 
tätszeit stellten  sich  mannigfache  Beschwerden  ein.  Vor  1%  Jahren 
konnte  der  Kranke  noch  zwei  Finger  zwischen  die  Zähne  bringen, 
jetzt  geht  mit  Mühe  einer  hinein.  Seit  einem  halben  Jahre  be- 
kommt Patient  schlecht  Luft,  hat  im  Schlafe  oft  Erstickungsanfälle, 
schnarcht  sehr  laut  und  kann  nur  schwer  feste  Nahrung  zu  sich 
nehmen.  Vortragender  macht  auf  die  starke  Verbildung  des  Ober- 
kiefers, dessen  Alveolarfortsatz  die  Zähne  des  Unterkiefers  nach 
vorn  weit  überragt,  und  auf  den  hohen  Gaumen,  der  einem  gotischen 
Gewölbe  gleicht,  aufmerksam.  Infolge  des  mangelhaften  Kauens 
der  Ingesta  leidet  Patient  seit  einiger  Zeit  an  Magenbeschwerden, 
und  diese  sind  es,  die  ihn  dem  Krankenhause  zugeführt  haben. 
Eine  Beseitigung  der  Mißbildung  war  von  einem  vor  einigen  Jahren 
konsultierten  Arzte  für  unausführbar  erklärt  worden.  Vortragender 
stellt  den  Patienten  jetzt  hauptsächlich  aus  dem  Grunde  vor,  um 
der  Gesellschaft  Gelegenheit  zu  geben,  die  Mißbildung  vor  der 
Operation,  die  bei  dem  Kranken  ausgeführt  werden  soll,  zu  sehen, 
und  sich  später  von  dem  Resultate  derselben  überzeugen  zu  können. 
Er  geht  kurz  auf  die  bisher  bei  Mikrognathie  gemachten  operativen 
Eingriffe  ein,  erwähnt  besonders  die  von  v.  Eiseisberg  und 
v.  Mikulicz  in  je  einem  Falle  ausgeführte  stufenförmige  Durch- 
sägung der  horizontalen  Unterkieferäste  mit  nachfolgender  Naht  der 
auseinandergezogenen  Fragmente,  ein  Verfahren,  von  dessen  gutem 
Erfolge  sich  Vortragender  bei  dem  durch  v.  Mikulicz  operierten 
Patienten,  einem  jungen  Zahnarzte  in  Breslau,  persönlich  überzeugen 
konnte.  Doch  erweist  sich  diese  oder  eine  ähnliche  Art  des  Vor- 
gehens bei  dem  vorgestellten  Patienten  als  unmöglich,  da  sein  Un- 
terkiefer nur  eine  wiuzig  dünne  Knochenspange  darstellt.  Daher 
hat  Vortragender  einen  anderen  Operationsplan  gefaßt,  den  er  näher 
ausführt:  Mediane  Spaltung  des  Unterkiefers  und  Einsetzen  eines 
Zwischenstücks.  Da  die  Wunde  nicht  aseptisch  zu  halten  ist,  soll 
zunächst  ein  Fremdkörper  (Elfenbeinstift)  eingelegt  werden,  der 
nach  Vernarbung  durch  ein  von  außen,  vom  Mundboden  her  im- 
plantiertes Rippenstück,  das  entsprechend  gebogen  ist  und  daher 
vom  Angulus  zu  entnehmen  wäre,  ersetzt  werden  soll.  Ein  primär 
bezw.  per  os  eingepflanztes  Knochenstück  würde  voraussichtlich  in- 
folge der  Benetzung  mit  Speichel  und  Speisen  etc.  nekrotisch  wer- 
den. Vortragender  will  nach  der  Operation  den  Patienten  wieder 
der  Gesellschaft  vorstellen. 

b)  Geheilte  Ectopia  vesicae, 

Fünfjähriger  Knabe,  bei  dem  vorher  in  fünf  Operationen  der 
Versuch  gemacht  worden  war,  einen  Verschluß  der  Blase  herbeizu- 
führen. Es  waren  direkte  Naht,  Plastiken  und  die  Trendelen  - 
burgsche  Methode  erfolglos  ausgeführt  worden.  Vortragender  gibt 
zunächst  einen  ganz  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die  ver- 
schiedenen Methoden,  die  für  das  Leiden  bisher  in  Vorschlag  ge- 
bracht und  angewandt  worden  sind.  Er  bespricht  besonders  die 
Methode  der  Lappenbildung  (Thiersch),  die  der  direkten  Vereini- 
gung der  Spaltränder  (Czerny),  die  Vereinigung  nach  vorher- 
gegangener Durchtrennung  der  Synchondroses  sacro-iliacae  und  An- 
einandernähern  der  Schambeine  (Trendelenburg),  die  Einnähung 
der  Ureteren  in  die  Urethralrinne  (Sonnenburg),  die  Harnblasen- 
plastiken aus  Darmteilen  (v.  Mikul  icz,  Rutkowski).  Garre  geht 
näher  auf  die  May  dl  sehe  Operation  ein  (Finpflanzen  der  Ureteren 
in  die  Flexur),  auf  deren  Modifikation  von  Gersuny  und  schließ- 
lich auf  das  Verfahren  von  Borelius- Berglund  (Zentralblatt  für 
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Chirurgie  1903),  das  von  diesem  Autor  in  einem  Falle  angewandt 
worden  ist,  in  einem  zweiten  Falle  von  Hinte rstoisser,  das  bei 
dem  vorgestellten  Patienten,  soweit  bekannt,  zum  dritten  Male,  ge- 
übt worden  ist.  Durch  dieses  Verfahren  soll  die  Gefahr  vermieden 
werden,  die  der  Maydlschen  Operation  anhaftet,  daß  die  Ureteren 
und  die  Nieren  durch  den  Darminhalt  infiziert  werden.  Dies  soll 
dadurch  verhütet  werden,  daß  die  Kotpassage  durch  eine  weite, 
zwischen  den  Fußpunkten  der  Flexur  angelegte  Enteroanastomose 
geleitet  wird  und  die  Kuppe  der  Flexur,  in  welche  die  Ureteren 
eingepflanzt  werden,  von  Kot  frei  bleibt.  Dieses  Verfahren  hat 
Vortragender  bei  dem  Kinde  am  22.  Juni  1907  angewandt,  die  Im- 
plantationsstelle der  Ureteren  wurde  der  größeren  Sicherheit  halber 
extraperitoneal  gelagert,  die  durch  Exstirpation  der  Blase  entstan- 
dene Wunde  tamponiert.  Der  Verlauf  war  bis  auf  eine  mehrtägige 
fieberhafte  Enteritis  reaktionslos,  jetzt  besteht  noch  eine  kleine 
Granulationsfläche  an  der  alten  Stelle  der  Blase.  In  den  ersten 
Tagen  port  operationem  bestand  fast  völlige  Inkontinenz.  (Es  war 
schon  früher,  wie  so  oft  bei  Blasenektopie,  eine  Schwäche  des 
Sphincter  ani  vorhanden  gewesen),  jetzt  hält  Patient  am  Tage  den 
Urin  zwei  Stunden  und  darüber,  nachts  allerdings  läßt  er  unter  sich 
gehen.  Der  Urin  enthält  einen  Hauch  Albumen.  wohl  infolge  der 
Schleimbeimengung.  Mithin  ist  der  Erfolg  der  Operation  als  ein 
sehr  guter  zu  bezeichnen. 

2.  Herr  Grouven:  a)  Aktinomykose  des  Gesichts. 

b)  Nach  Levaditi  gefärbtes  Schnittpräparat  vom  Kaninchenauge. 

In  der  Sitzung  dieser  Gesellschaft  vom  13.  Mai  1907  demonstrierte 
ich  zuletzt  ein  Kaninchen,  bei  welchem  eine  am  1.  Dezember  1906 
vorgenommene  intraokulare  Syphilisimpfung  unter  anderem  zur 
allmählichen  Entstehung  eines  epibulbären  Tumors  von  Hasel- 
nußgröße geführt  hatte.  Nach  Giemsas  Schnellfärbemethode  be- 
handelte Ausstrichpräparate  von  der  Randpartie  der  Geschwulst 
ergaben  das  reichliche  Vorhandensein  tj'pischer  Spirochaetae  palli- 
dae,  die  ich  gleichfalls  im  Mikroskop  demonstrierte.  Am  7.  Juli 
1907  wurde  die  Enukleation  des  Bulbus  vorgenommen.  Das  ausge- 
stellte Schnittpräparat  der  einen  Tumorhälfte  —  die  andere  Bulbus- 
hälfte  wurde  zur  histologischen  Untersuchung  in  toto  eingebettet  — 
weist  eine  ganz  unheure  Menge  typischer  Spirochaetae  pallidae  auf, 
welche  in  ziemlich  gleichmäßiger,  überraschender  Dichtigkeit  den 
ganzen  Gewebeschnitt  durchsetzen  und  schon  bei  schwacher  Ver- 
größerung als  dichtes  Netzwerk  erscheinen,  das  sich  bei  Immersion 
als  zusammengesetzt  aus  Myriaden  von  Spirochäten  erweist.  Die 
exquisit  typische  Form  der  Spirochäten  schließt  jede  Verwechslung 
mit  andersartigen  Gebilden,  ganz  abgesehen  von  der  in  dieser  Hin- 
sicht sehr  wichtigen  Uebereinstimmung  mit  dem  Giemsa-Ausstrich- 
präparat,  aus,  sodaß  sich  damit  der  von  der  Siegeischen  Schule 
immer  wieder  erhobene  Einwand,  daß  die  sogenannten  Silberspiro- 
chäten der  Kaniuchencornea  Degenerationsfasern  seien,  erledigt. 
Ich  benutze  sodann  die  Gelegenheit,  um  Ihnen  das  betreffende  Tier 
nochmals  zu  zeigen,  bei  welchem  sich  in  den  letzten  Tagen,  d.  h. 
etwa  acht  Monate  nach  der  Infektion,  auch  noch  andere  bemerkens- 
werte Symptome  ausgebildet  haben.  Nachdem  seit  Anfang  dieses 
Monats  ein  auffallender,  gleichmäßiger  Haarausfall,  der  bis  heute 
anhält,  sich  bemerkbar  gemacht  hatte,  der  mit  einer  erheblichen 
Beeinträchtigung  des  Allgemein-  und  Ernährungszustandes  einher- 
ging, ist  nunmehr  am  linken  Nasenflügel  eine  borkenbedeckte 
Rhagade  zu  konstatieren,  die  von  einem  deutlichen,  scharf  abge- 
setzten, gelblichen,  oberflächlich  schuppenden  Infiltrat  umgeben  ist, 
Erscheinungen,  die  beim  Menschen  zur  Diagnose  eines  papulösen 
Syphilids  als  Zeichen  konstitutioneller  Erkrankung  berechtigen  wür- 
den. Außerdem  zeigen  sich  seit  einigen  Tagen  erhebliche  dyspnoi- 
sche Erscheinungen,  die  auf  eine  Erkrankung  der  Lungen,  mög- 
licherweise spezifischen  Charakters  hinweisen.  Der  Beweis,  daß 
eine  syphilitische  Allgemeinerkrankung  vorliegt,  ist  natürlich  nur 
möglich  durch  das  Auffinden  von  Spirochäten  in  den  betreffenden 
Krankheitsprodukten.  Bis  jetzt  ist  dieser  Nachweis  mir  allerdings 
in  Ausstrichpräparaten,  die  vom  Grunde  der  Rhagade  entnommen 
waren,  nicht  gelungen.  Erneut  am  26.  Juli  1907  angefertigte  Aus- 
strichpräparate von  einer  inzwischen  aufgetretenen,  ähnlichen  Infil- 
tration am  rechten  Nasenflügel  ergaben  das  Vorhandensein  aller- 
dings spärlicher,  einwandfreier  Spirochaetae  pallidae  in  dem  blut- 
haltigen  Serum,  ein  Befund,  der  übereinstimmend  von  Herrn  Ge- 
heimrat Doutrelepont  und  mir  erhoben  wurde.  Es  bedarf  dieser 
Befund  natürlich  der  Bestätigung  durch  die  Schnittuntersuchung,  da 
möglicherweise  an  eine  äußerliche  Uebertragung  vom  Bulbus  aus 
gedacht  werden  könnte. 

3.  Herr  Leo:  Salzsäuretherapie. 

Leo  bespricht  die  Bedeutung  der  neueren  Arbeiten  über 
Sekretion  und  Mechanik  des  Magens  für  eine  rationelle  Salzsäure- 
therapie und  teilt  mit  (unter  Demonstration  der  betreffenden  Magen- 
inhalte), daß  es  ihm  gelungen  ist,  bei  Achylie  durch  Zufuhr  grös- 
serer Mengen  von  Salzsäure  und  Pepsin  völlig  normale  Proteolyse 
zu  bewirken.   


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  11.  Juni  1907. 
Vorsitzender:   Herr  Deneke;    Schriftführer:  Herr  Hern  pell. 

1.  Herr  Julius  Michelsohn:  a)  Schwerste  Form  der 
Hysterie. 

Hervorzuheben  ist  bei  dem  Patienten  ein  Symptom,  das  bis 
jetzt  noch  nie  beobachtet  worden  und  differentialdiagnostisch  des- 
wegen von  großem  Interesse  ist,  weil  man  beim  Patienten  leicht 
eine  Verletzung  der  Halswirbelsäule  vermuten  könnte.  Der  Kranke 
hat  vor  sieben  Jahren  einen  Unfall  erlitten.  Der  Patient  wurde 
orthopädisch  durch  Korsetts  und  Kopfhalter  ohne  Erfolg  behandelt. 
Seit  sechs  Jahren  kann  der  Patient  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten. 
Er  stützt  ihn  abwechselnd  mit  der  rechten  und  linken  Hand,  des- 
halb ist  auch  seine  Arbeitsfähigkeit  fast  völlig  aufgehoben.  Beim 
Gebrauch  beider  Hände  wird  der  Kopf  an  die  Wand  gelehnt.  Die 
Prognose  ist  eine  sehr  ungünstige,  da  Zwangsvorstellungen  vor- 
handen sind  und  der  Patient  psychisch  alteriert  erscheint.  Näheres 
über  diesen  Fall  wird  in  der  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie 
berichtet  werden. 

b)  Tubarschwangerschaft. 

Das  Präparat  wird  vorgelegt.  Die  Patientin  wurde  in  extremis 
per  laparotomiam  operiert,  der  Bluterguß  in  die  Bauchhöhle  war 
außerordentlich  stark.  Trotz  der  starken  Herzschwäche  genas  Pa- 
tientin völlig. 

c)  Präparat  nach  einer  Panhysteromyomectomie. 

Das  Myom  zeichnete  sich  durch  seinen  hauptsächlichen  Sitz  in 
der  Cervix  des  Uterus  aus,  es  hatte  das  kleine  Becken  völlig  aus- 
gefüllt. Die  klinischen  Symptome  waren  entsprechend  dem  Sitze 
des  Tumors;  die  Operation  wurde  typisch  nach  Döderleins  Vor- 
schlägen gemacht,  doch  per  vaginam  und  per  abdomen  mit  Vioform- 
gaze  drainiert.    Patientin  ist  völlig  genesen. 

2.  Herr  Hohmeier:  Durch  Operation  geheilte,  isolierte,  sub- 
kutane Zerreißung  des  Pankreas. 

Die  32  jährige  Frau  zeigte  bei  der  Einlieferung  die  Zeichen 
einer  inneren  Bauchverletzung.  Etwa  1  %  Stunden  nach  der  durch  den 
Stoß  der  Deichsel  eines  durchgehenden  Gespannes  entstandenen  Ver- 
letzung wurde  von  Prof.  König  die  Laparotomie  ausgeführt;  die 
Bauchhöhle  war  frei  von  Blut,  eine  Verletzung  der  Leber,  Gallen- 
wege, Milz,  des  Magen-  und  Darmkanals  war  nicht  vorhanden.  Beim 
Hochheben  der  Leber  zeigte  sich  ein  Bluterguß  im  Ligamentum 
hepatogastricum,  und  man  konnte  durch  dieses  Blut  von  der  Bursa 
her  durchschimmern  sehen,  sodaß  jetzt  der  Verdacht  auf  Pankreas- 
verletzung  auftauchte.  Vom  Ligamentum  gastrocolicum  aus  wurde 
die  Bursa  omentalis  eröffnet,  aus  der  sich  eine  mäßige  Menge  Blutes 
entleerte.  Das  Pankreas  war  fast  in  der  Mitte  quer  zerrissen,  die 
beiden  Enden  waren  im  spitzen  Winkel  aneinander  aufgerichtet,  so- 
daß ihre  freien  Ränder  den  Magen  überragten;  diese  wurden  anein- 
andergestellt  und  durch  Catgutnähte  vereinigt.  Ein  auf  die  Naht- 
stelle gelegter  Tampon  wurde  oberhalb  des  Magens  herausgeleitet ; 
die  Bauchwunde  wurde  bis  auf  die  Durchleitungsstelle  des  Tampons 
in  Etagen  geschlossen.  Die  Wunde  heilte  per  primam,  nur  blieb 
eine  Pankreasfistel  zurück,  die  sich  trotz  Saugbehandlung,  trotz 
Aetzung  mit  Höllensteinstift  und  Höllensteinlösung  nicht  schließen 
wollte.  Patientin  wurde  nach  6V2  wöchiger  Krankenhausbehandlung 
mit  sezernierender  Fistel  entlassen.  Die  Sekretion  hielt  sieben  Mo- 
nate an,  erst  vor  sieben  Wochen  ist  es  gelungen,  nach  den  Wohl- 
gemuthschen  Vorschriften,  d.  h.  durch  Verabreichung  einer  streng 
antidiabetischen  Kost,  die  Fistel  zum  Verschluß  zu  bringen.  Die 
Frau  ist  beschwerdefrei  und  vollkommen  arbeitsfähig.  (Eine  aus- 
führliche Beschreibung  des  Falles  wird  in  der  Deutschen  Zeitschrift 
für  Chirurgie  folgen.) 

3.  Herr  Keldner:  Demonstration  zweier  Kretins  und  eines 
Zwerges. 

Ich  habe  hier  bereits  ehrfach  erwähnt,  wie  selten  unter  der 
norddeutschen,  speziell  der  niedersächsischen  Bevölkerung  die  Fälle 
von  Kretinismus  sind.  Wie  wir  als  Grund  des  alpinen  Kretinismus 
einen  bestimmten  Ansteckungsstoff  annehmen,  der  zur  Erkrankung 
der  Schilddrüse  führt,  so  müssen  wir  als  Ursache  der  bei  uns  vor- 
kommenden sporadischen  Fälle  dieser  Erkrankung,  bei  denen  uns 
die  Erklärung  durch  den  gewöhnlichen,  auf  bestimmte  Gegenden 
beschränkten  Krankheitserreger,  der  ja  höchst  wahrscheinlich  im 
Wasser  zu  suchen  ist,  fehlt,  irgend  ein  anderes  Leiden  annehmen, 
durch  das  in  der  Jugend  die  Schilddrüse  leistungsunfähig  gemacht 
wird.  Wie  bei  den  alpinen  Kretins,  so  kann  auch  bei  den  verein- 
zelten, hier  gefundenen  Kretins  diese  Erkrankung  der  Schilddrüse 
sowohl  zur  krankhaften  Vergrößerung  und  Entartung,  wie  auch  zur 
Schrumpfung  und  gänzlichem  Ausscheiden  dieses  Organes  führen. 
Ich  habe  entschieden  mehr  Fälle  dieser  letzteren  Art  gesehen  und 
nur  ganz  selten  Kropf bildungen.    Die  Erblichkeit  spielte  in  den 
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Fällen,  die  ich  gesehen  hebe,  keine  Rolle.  In  den  Alsterdorfer  An- 
stalten sind 'augenblicklich,  außer  einer  Reihe  zweifelhafter  Fälle, 
zwei  sichere  Fälle  von  Kretinismus,  die  ich  Ihnen  heute  zeigen 
möchte.  Daneben  habe  ich,  hauptsächlich  um  den  Unterschied  zu 
zeigen,  einen  Zwerg  mitgebracht,  der  keine  Spur  von  Kretinismus 
aufweist.  Zunächst  möchte  ich  das  neunjährige  Mädchen  vorführen, 
das  die  Hauptsymptome  des  Kretinismus  in  ausgebildeter  Form 
zeigt.  Die  den  Körper  wie  die  Psyche  des  Kretins  betreffende 
Entwicklungshemmung  zeigt  sich  in  ausgeprägtester  Weise  am 
Kopf.  Die  Schädelbasis  erscheint  verkümmert,  und  der  Kopf 
überragt  durch  sein  in  der  Regel  hydrocephales  Wachstum 
die  Basis  von  allen  Seiten.  So  auch  bei  diesem  Kinde.  Die 
Kopfmaße  betragen:  Umfang  53,  größte  Länge  18,  Breite  14,  Höhe 
10  cm.  Als  das  Kind  vor  acht  Monaten  zu  uns  kam,  betrugen 
die  Maße  50,  13,  12  und  9,5.  Das  Kind  hat  also  in  diesen  acht 
Monaten  eine  sehr  große  Zunahme  seines  Kopfes,  im  Umfange  3, 
in  der  größten  Länge  5  und  in  der  Breite  2  cm  zu  verzeichnen, 
wogegen  die  Längenzunahme  des  ganzen  Körpers  in  diesen  acht 
Monaten  nur  5  cm  betrug. 

Das  Gewicht  des  Kindes  ist  in  dieser  Zeit  von  14  auf  17,5  kg 
gestiegen,  und  ich  betrachte  diese  Gewichtszunahme,  sowie  das 
Wachstum  des  Kindes  um  5  cm  in  acht  Monaten  immerhin  als 
einen  Erfolg  der  besseren  Lebensverhältnisse  und  wohl  auch  des 
Jodopyrins,  das  die  Kleine  genommen.  Die  Zähne ,  von  deren 
Wechsel  wir  nichts  gemerkt  haben,  sind  sehr  schlecht  und  bestehen 
eigentlich  nur  aus  kariösen  Wurzeln.  Die  Augen  stehen  weit  ausein- 
ander, zwischen  ihnen  liegt  sehr  charakteristisch  der  platte,  breite 
Nasenrücken,  der  in  die  aufgestülpte  Nase  übergeht.  Der  Gesichts- 
ausdruck ist  gutmütig  blöde,  der  Mund  steht  offen,  und  die  dicke 
wulstige  Zunge  ist  sichtbar.  Die  Ohren  sind  nicht  degeneriert.  Die 
Haut  des  Kindes  war  früher  sehr  trocken  und  zeigte  Anlage  zur 
Ichthyosis,  hat  sich  aber  sehr  gebessert  und  erscheint  zurzeit  ziem- 
lich gesund.  Die  Muskulatur  ist  schlaff,  mit  ziemlich  reichlichem 
Fettpolster.  Die  Empfindlichkeit  ist  abgeschwächt,  die  Reflexe  sind 
normal.  Der  Gang  des  Kindes  ist  tastend,  unsicher,  ohne  Führung 
kann  es  nur  wenige  Schnitte  gehen.  Die  Daumen  sind  auffallend 
klein.  Geistig  steht  das  Kind  auf  tiefer  Stufe,  und  es  ist  in  dieser 
Beziehung  auch  bis  jetzt  keine  Besserung  zu  bemerken.  Die  Sprach- 
fähigkeit beschränkt  sich  auf  ein  paar  einsilbige  Worte,  die 
das  Kind  mit  rauher  Stimme  spricht.  Dagegen  beschäftigt  es  sich, 
mit  Puppen  und  sucht  auch  den  Verkehr  mit  anderen  Kindern,  mit 
denen  es  sehr  liebevoll  und  gutmütig  verkehrt  und  die  es,  wie  seine 
übrige  Umgebung,  kennen  und  lieben  lernt. 

Infolge  des  fehlenden  Längenwachstums  der  Knochen  ist  das 
Kind  zwerghaft  klein  geblieben,  seine  Länge  beträgt  87  cm.  Von 
einer  Schilddrüse  ist  bei  diesem  Kinde  garnichts  zu  fühlen,  sie  ist 
augenscheinlich  ganz  geschwunden,  und  das  war  auch  schon  vor  acht 
Monaten,  als  das  Kind  zu  uns  kam.  Von  den  Eltern  des  Kindes 
ist  nichts  weiteres  Bemerkenswertes  zu  berichten.  Der  Sektions- 
befund bei  den  Kretins  zeigt  in  der  Regel  ein  unter  einer  stark 
verdickten  Schädeldecke  sitzendes,  asymmetrisches  Gehirn,  mit 
erweiterten,  hydrocephalen  Ventrikeln  und  Schrumpfungen.  Ueber 
die  mikroskopischen  Strukturverhältnisse  solcher  Gehirne  sind  uns 
bekanntlich  durch  die  Arbeiten  des  Herrn  Dr.  Kaes  wertvolle 
Aufklärungen  geworden.  Zum  Schluß  will  ich  noch  bemerken,  daß 
dies  Kind  gesunde  Eltern  und  Geschwister  hat. 

Der  zweite  Fall,  dieser  Knabe  oder  junge  Mann,  ist  21  Jahre 
alt,  119  cm  lang  und  wiegt  30  kg.  Er  ist  jetzt  elf  Jahre  bei  uns 
und  hat  lange  Zeit  Thyreoidin  genommen.  Seine  Grüße  betrug  vor 
elf  Jahren  99  cm,  sein  Gewicht  20  kg.  Er  ist  also  immerhin  20  cm 
gewachsen  und  10  kg  schwerer  geworden.  Seine  Kopfmaße  waren 
vor  elf  Jahren  annähernd  dieselben  wie  jetzt,  Umfang  55,5,  größte 
Länge  20,  größte  Breite  15  cm.  Am  Halse  zeigt  er  rechts  einen 
etwas  vergrößerten  Schilddrüsenlappen,  im  übrigen  sind  bei  ihm 
alle  Anzeichen  des  Kretinismus,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade 
wie  bei  dem  Mädchen,  vertreten.  Seine  Geschlechtsteile  sind  in- 
fantil geblieben.  Geistig  hat  er  in'  den  zehn  Jahren,  die  er  bei  uns 
zugebracht  hat,  leidliche  Fortschritte  gemacht,  er  spricht,  wenn 
auch  langsam  und  stockend  und  kann  lesen  und  etwas  schreiben. 
Rechnen  hat  er  nicht  gelernt.  Auch  in  diesem  Fall  ist  von  Seiten 
seiner  Herkunft  keine  Erklärung  für  den  Kretinismus  aufzufinden. 

4.  Herr  Kümmell:  a)  Rezidivierendes  Osteom  der  Nase. 

Vortragender  stellt  eine  27  Jahre  alte  Patientin  vor,  welcher 
er  ein  vom  Siebbein  ausgehendes,  walnußgroßes  Osteom,  das  die 
rechte  Nasenhöhle  verlegte  (es  konnte  weder  von  vorne,  noch  vom 
Nasenrachenraum  aus  entfernt  werden),  mittels  temporärer  Re- 
sektion des  Processus  alveolaris  in  Verbindung  mit  dem 
weichen  Gaumen  nach  Partsch  exstirpiert  hat.  Das  funktio- 
nelle und  kosmetische  Resultat  ist  ein  vorzügliches.  Die  bisher  be- 
stehende Ozaena  ist  sofort  nach  Entfernung  des  Tumors  verschwun- 
den. Die  Heilung  erfolgte  ohne  besondere  Beschwerden.  Nach  drei 
Wochen  war  eine  feste  Konsolidation  eingetreten. 


b)  Exstirpiertes  Carcinom  der  rechten  Gaumenmandel. 

Vortragender  stellt  eine  31jährige  Patientin  vor.  Die  opera- 
tive Entfernung  gelang,  nach  prophylaktischer  Unterbindung  der 
rechten  Carotis  externa  und  nach  Spaltung  der  Wange  bis  zum 
Kieferwinkel,  verhältnismäßig  leicht,  da  die  Blutung  minimal  war 
und  der  Wangenschnitt  eine  breite  Uebersicht  gewährte.  Auch 
hier  erfolgte  die  Heilung  rasch  und  reaktionslos.  Herr  Kümmell 
empfiehlt  diese  beiden  Operationsmethoden  für  ähnliche  Fälle,  be- 
tont vor  allem  die  Vorzüge  der  vorherigen  Unterbindung  der  Ca- 
rotis externa,  da  sie  ein  fast  blutloses,  rasches  und  qualloses  Ent- 
fernen der  Tumoren  ohne  zu  eingreifende  Hilfsoperationen  gestattet. 

c)  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri  wegen  schwerer  Trige- 
minusneuralgie. 

Kümmell  stellt  zwei  Patienten  vor.  Der  eine  Kranke  ist  aus- 
wärts operiert  und  kam  wegen  noch  vorhandener  Schmerzen  zur 
Aufnahme.  Es  bestand  eine  rechtseitige  Fazialisparese,  und  eine 
längere  Beobachtung  ergab,  daß  die  mit  dieser  verbundene  Belästi- 
gung vom  Patienten  unangenehm  empfunden  wurde,  daß  aber 
Schmerzen  von  Seiten  des  Trigeminus  nicht  vorhanden  waren.  Dem 
zweiten,  62  Jahre  alten  Mann,  hat  Kümmell  vor  etwa  vier  Jahren 
das  Ganglion  Gasseri  entfernt,  nachdem  einige  Monate  zuvor  die 
peripherische  Extraktion  der  Nn.  supra-  und  infraorbitales  ausgeführt, 
jedoch  ein  Rezidiv  eingetreten  war.  Patient  ist  seit  der  Entfernung 
des  Ganglion  Gasseri  vollständig  beschwerdefrei  und  hat  keine  Be- 
lästigung. 

5.  Herr  E.  Paschen:  Variola-  und  Vaccinepusteln. 

Vortragender  berichtet  über  einen  eigentümlichen  Befund  bei 
Ausstrichen.  Das  Interesse  bei  diesen  beiden  Krankheiten,  hat  sich 
seit  längerer  Zeit  den  Guarnierischen  oder  Vaccinekörperchen  zu- 
gewandt; sind  diese  doch  pathognomonisch  für  Variola  und  Vaccine. 
Während  aber  Uebereinstimmung  unter  den  Autoren  über  ihre  Zu- 
gehörigkeit zu  diesen  Krankheiten  herrscht,  besteht  Divergenz  in 
der  Deutung  derselben:  die  einen  sehen  in  ihnen  die  spezifischen 
Krankheitserreger,  die  sie  für  Protozoen  ansprechen;  die  anderen 
halten  sie  für  den  Ausdruck  einer  Reaktion  der  Zelle  auf  das  spe- 
zifische Virus.  Als  Träger  des  Kontagiums  möchte  v.  Prowazek 
eventuell  die  sogenannten  Initialkörperchen,  die  innerhalb  der  Vac- 
cinekörperchen liegen,  ansprechen.  Vortragender  konnte  diese  Ini- 
tialkörper gleichfalls  in  den  Vaccinekörperchen  nachweisen.  Mit 
Färbungsversuchen  der  Pallida  beschäftigt,  hatte  Vortragender  mit 
der  alten  L  oefflerschen  Geißelbeize  und  Anilinfuchsin  sehr  schöne 
Resultate  gehabt  —  Präparate  wurden  im  biologischen  Verein  de- 
monstriert — ,  diese  Färbung  wurde  nun  auf  Ausstriche  von  Variola- 
pusteln,  die  teils  von  Kranken  aus  dem  Eppendorfer  Krankenhause, 
teils  von  der  Metzer  Epidemie  stammten,  die  Vortragender  amt- 
lich studierte,  und  auf  Ausstriche  von  reiner  Kinderlymphe,  die 
mit  sterilem  Wasser  oder  steriler  NaCl-Lösung  verdünnt  wurde,  an- 
gewendet. Es  zeigte  sich  nun  eine  ungeheure  Menge  außerordent- 
lich kleiner  Körperchen  von  annähernd  gleicher  Größe,  etwa  % 
die  rot  gefärbt  waren;  das  Bild  entsprach  dem  Mikrophotogramm. 
das  Burnet  in  den  Annales  de  l'Institut  Pasteur  (1906)  bei  seinem 
Aufsatz  über  Epithilisma  contagieux  des  oiseaux  abbildet  nach  Borrel , 
der  Ausstriche  von  Taubenpocken  mit  der  Löfl ersehen  Beize  ge- 
färbt hatte.  Stellenweise  hat  man  den  Eindruck  von  Teilungsstadien. 
In  der  Größe  entsprechen  sie  den  Körperchen,  die  man  bei  Dunkel- 
feldbeleuchtung in  der  L3"mphe  sieht,  den  Körperchen,  über  die  Vor- 
tragender in  München  auf  der  Versammlung  der  Vorstände  der 
Deutschen  Impfstoffgewinnungsanstalten  berichtete.  In  Levaditi- 
schnitten  von  Kalbspusteln  und  geimpften  Kaninchenhornhäuten 
hatte  Vortragender  ähnliche  Körperchen  demonstriert.  Ganz  neuer- 
dings berichtet  Babes  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infek- 
tionskrankheiten über  analoge  Befunde  bei  den  Negrischen  Kör- 
perchen, eine  typische  Reaktion  der  Zelle  auf  das  Wutgift;  der 
eigentliche  Erreger,  den  er  auch  durch  die  Levaditimethode  dar- 
gestellt zu  haben  glaubt,  wird  wie  eine  Kapsel  durch  diese  Negri- 
schen Körperchen  eingeschlossen.  Auch  bei  dem  Trachom  handelt 
es  sich  nach  den  Veröffentlichungen  von  Provazek  um  ähnliche 
Körperchen.  Ueber  die  Bedeutung  dieser  Körperchen  ist  bei  der 
außerordentlich  geringen  Größe  schwer  etwas  zu  sagen;  Kontroll- 
untersuchungen von  Pusteln  anderer  Provenienz  waren  negativ.  Die 
ungeheure  Menge  dieser  Körperchen  ließ  sich  mit  der  Tatsache, 
daß  sehr  starke  Verdünnungen  von  Lymphe,  bis  1000  noch  wirksam 
sind,  sehr  gut  in  Einklang  bringen.  (Projektion  von  Mikrophoto- 
grammen:  1.  Vaccinekörperchen  in  der  Cornea;  2.  Körperchen  in 
Rinderlymphe.) 

6.  Herr  Jollasse:  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Rönt- 
gendiagnostik bei  Magen-  und  Darmkrankheiten.    (Münch,  med. 

Wochenschr.  1907,  No.  29.) 

Diskussion:  Herr  Albers-Schönberg:  Für  die  röntgeno- 
logische Diagnostik  der  Magenkrankheiten  sind  sowohl  die  Durch- 
leuchtung auf  dem  Schirm,  wie  das  Plattenverfahren,  heranzuziehen. 
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Der  Schirmuntersuchung  kommt  besondere  Bedeutung  zu,  da  ver- 
schiedene Fragen,  wie  z.  B.  die  der  Peristaltik,  nur  durch  sie  ge- 
löst werden  können.  Sehr  oft  ist  es  erwünscht,  die  auf  dem  Leucht- 
schirm gesehenen  Bilder  sofort  zu  fixieren.  Dieses  ist  beim 
Uebergang  des  Patienten  aus  der  vertikalen  Stellung  in  die 
horizontale  Lage,  da  sich  der  Befund  ändert,  oft  unmöglich,  infolge- 
dessen ist  die  an  die  Durchleuchtung  unmittelbar  anzuschließende 
Aufnahme  in  vertikaler  Stellung  zu  empfehlen.  Hierzu  dient  ein 
von  mir  zusammengestellter  Apparat,  mit  welchem  die  Durchleuch- 
tung und  Aufnahme,  sowie  die  orthodiagraphischen  Ortsbestim- 
mungen schnell  und  leicht  ausgeführt  werden  können.  Die  Höhen- 
verstellung der  Lichtquelle  wird  durch  Bewegung  der  Köhre  er- 
reicht, alle  andern  Einstellungen  erfolgen  durch  Bewegungen  des 
Patienten,  mittels  eines  auf  Schienen  laufenden,  in  verschiedenen 
Richtungen  beweglichen  und  drehbaren  Untersuchungsstuhles.  Die 
Anordnung  der  Apparate  gewährt  dem  Untersucher  Schutz  gegen 
Bestrahlungen  und  gestattet  eine  minutiöse  Abbiendung.  Der  für 
Untersuchungen  des  Abdomens,  wie  des  Thorax  eingerichtete  Stuhl 
ist  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Röntgengeseilschaft,  Bd.  3, 
publiziert.    (Demonstration.)    (Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt.) 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  11.  Juni  1907. 

1.  Herr  Marchand:  a)  Doppelseitiges  Ovarialkystom  mit 
ungewöhnlich  ausgedehntem  Pseudomyxoma  peritonei  mit  Nabel- 
hernie. 

b)  Melanotischer  Tumor,  von  der  Fußfläche  ausgehend,  mit 
verbreiteten  Metastasen  auf  den  Lymphwegen. 

2.  Herr  Eber:  Die  im  Veterinärinstitut  mit  dem  v.  Behring- 
schen  Tuberkulose-Immunisierungs verfahren  bis  jetzt  erzielten 
Erfolge.    (Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  41,  S.  1718.) 

Sitzung  am  25.  Juni  1907. 

1.  Herr  Risel:  Bericht  aus  dem  Leipziger  Kinderkrankenhaus. 

Die  auf  der  Säuglingsstation  aufgenommenen  Kinder  des  ersten 
Lebensjahres  und  die  auf  den  anderen  Abteilungen  des  Hauses 
verpflegten  Säuglinge  unterscheiden  sich  nicht  nur  durch  den  je- 
weiligen Krankheitsprozeß,  sondern  auch  in  anderen  das  Material 
charakterisierenden,  wesentlichen  Punkten.  Die  Kinder  der  Säug- 
lingsstation zeigen  einen  steilen  Anstieg  für  Zahl  der  Aufnahmen 
und  Toten  im  Sommer,  sie  haben  weit  unter  der  Norm  liegendes 
Durchschnittskörpergewicht  und  stehen  überwiegend  im  ersten 
Lebensjahr.  Die  Säuglinge  der  anderen  Abteilungen  haben  eine 
durch  die  Jahreszeiten  unbeeinflußte  Kurve  für  die  Aufnahmen  und 
Toten,  ihr  Körpergewicht  nähert  sich  wesentlich  mehr  dem  nor- 
malen, sie  gehören  meist  dem  III.  und  IV.  Quartal  an.  Ihre  Ver- 
pflegungsdauer ist  länger,  die  Mortalität  niedriger. 

2.  Herr  Zweifel:  Neue  Ansichten  über  Geburtsbehandlung 
bei  engem  Becken.   (Vgl.  No.  33,  S.  1359.) 

Zum  Schluß  demonstriert  Vortragender  einen  Becken incsser, 
der  es  erlaubt,  die  Conjugata  vera  direkt  zu  messen,  sowie  ein  Per- 
foratorium,  bei  dessen  Gebrauch  Nebenverletzungen  ausgeschlossen 
sind. 

3.  Herr  Thies:  Nachuntersuchungen  Symphyseotomierter. 
(Vgl.  No.  33,  S.  1360.) 

4.  Herr  Zweifel:  Bemerkungen  über  die  Röntgenphotogra- 
phie  der  Symphyse. 


Sitzung  am  23.  Juli  1907. 

1.  Herr  Milner:  Ostitis  deformans. 

2.  Herr  Soltrnann  demonstriert  die  pathologischen  Präparate 
eines  an  völlig  verkäster  Allgemeintnbcrkiilose  verstorbenen,  drei 
Monate  alten  Säuglings  und  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die 
Aetiologie,  wobei  er  für  diesen  Fall  die  Möglichkeit  des  aerogenen 
(Ursprungs  annimmt. 

Herr  Kritz:  Generelle  Vaccine. 

4.  Herr  Hohlfeld  spricht  an  der  Hand  vergleichender  Er- 
nährungsversuche,  die  er  an  neugeborenen  Ziegen,  Hunden  und 
Meerschweinchen  angestellt  hat,  über  die  Bedeutung  des  Colostrums 
für  die  Ernährung  dieser  Tiere. 

5.  Herr  Taube  berichtet  über  die  wenig  günstigen  Resultate, 
die  er  beim  Versuch,  Kinder  mit  Milch  von  Kühen  zu  ernähren, 
die  eben  erst  gekalbt,  erzielt  hat. 

<i.  Herr  Risel:  Ernährungskurven  kranker  Brustkinder. 

Im  Säuglingsalter  werden  Kinder  beobachtet,  die  trotz  hin- 
reichender Größe  der  an  der  Brust  aufgenommen  Nahrungsmengen 
weit  hinter  dem  normalen  Anstieg  der  Körpergewichtskurve 
zurückbleiben.  Durch  Beifütterung  kann  so  lange  eine  Besserung 
nicht  erzielt  werden,  als  nur  Milchmisohungen   ohne  wesentlichen 


Kohlehydratzusatz  gegeben  werden.  Dagegen  tritt  trotz  vorher- 
gehendem, oft  monatelangem  Gewichtsstillstand  erhebliche  und 
dauernde  Gewichtszunahme  ein,  sobald  der  Fettgehalt  der  Nahrung 
beschränkt  wird  und  dafür  Kohlehydrate  eingesetzt  werden.  Diese 
Störung  des  Fettstoffwechsels  wird  unter  anderm  häufig  bei  Säug- 
lingen beobachtet,  die  an  exsudativer  Diathese  leiden. 

7.  Herr  Seiffert:  Ueber  die  Grundlagen  und  Aufgaben  der 
aseptischen  Milchgewinnung.  F.  Walther. 


VII.  Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Gesellschaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 
Sitzung  am  4.  Juli  1907. 

1.  Herr  Bennecke:  Drei  Fälle  sporadischer  epidemischer 
Genickstarre. 

Vortragender  berichtet  über  die  im  Laufe  eines  Jahres  in  der 
Medizinischen  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle,  die  vom 
klinischen  und  bakteriologischen  Standpunkte  einiges  Interesse 
boten.  Zwei  der  Fälle,  von  denen  der  eine  allerdings  noch  in  Be- 
handlung ist  und  nach  der  Demonstration  einen  schweren  Rückfall 
bekam,  sodaß  über  den  definitiven  Ausgang  der  Krankheit  nichts 
gesagt  werden  kann,  zeigten  den  zwar  sehr  schweren,  protrahierten 
und  durch  den  äußerst  schnellen  und  häufigen  Wechsel  zwischen 
Besserung  und  Verschlechterung  aller  objektiven  und  der  subjek- 
tiven Symptome  der  Krankheit  ausgezeichneten,  aber  schließlich 
doch  günstigen  Verlauf,  wie  er  als  charakteristisch  für  die  typi- 
schen Fälle  sporadischer  epidemischer  Genickstarre  anzusehen  ist. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  sonst  gesunde,  16,  bzw.  17  jäh- 
rige Männer,  von  denen  der  eine  seine  Krankheit  mit  aller  Be- 
stimmtheit auf  zwei  Ohrfeigen,  die  er  ungefähr  zwei  Tage  vor  dem 
Ausbruch  der  schweren  Krankheitserscheinungen  bekam,  zurück- 
führt, eine  Behauptung,  der  bei  der  Lage  des  Falles  eine  gewisse 
Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden  kann  und  die  zu  einem 
gerichtlichen  Nachspiele  führen  wird.  Beide  Kranke  wurden  vor- 
gestellt, und  zwar  der  eine,  um  die  sehr  starke  Abmagerung  und 
das  Fehlen,  resp.  Herabgesetztsein  der  Reflexe  zu  zeigen,  der  an- 
dere deshalb,  weil  jetzt,  d.  h.  ein  Jahr  nach  der  Erkrankung,  an 
Stelle  der  früheren  Reflexherabsetzung  eine  lebhafte  Steigerung- 
aller  Reflexe  sich  fand;  besonders  bemerkenswert  an  ihm  war,  daß 
der  Babinskische  Reflex  beiderseits  sehr  stark  und  völlig  typisch 
ausgelöst  werden  konnte  und  sich  nachweisen  ließ,  daß  der  Reflex 
erst  in  den  letzten  sechs  bis  sieben  Monaten,  als  der  Kranke  die 
Arbeit  bereits  wieder  aufgenommen  hatte,  entstanden  ist;  während 
der  Krankheit  selber  ist  er  nur  ganz  vorübergehend  einseitig  vor- 
handen gewesen.  Sonstige  Folgen  ließen  sich  bei  dem  jetzt  blühend 
aussehenden  jungen  Manne,  der  schwer  darniedergelegen  hatte,  nicht 
nachweisen.  Der  dritte  Fall,  der  eine  50jährige  Hausiererin  betraf, 
glich  in  seinem  Verlaufe  mehr  dem  akuten  der  Meningitisepidemien. 
Die  Krankheit  begann  ganz  plötzlich  mit  den  schwersten,  rasch  fort- 
schreitenden Erscheinungen  und  führte  in  nicht  ganz  drei  Tagen  zum 
Tode.  In  allen  drei  Fällen  gelang  der  sichere  Nachweis  der  Meningo- 
coccen  in  dem  durch  häufige  Lumbalpunktionen  gewonnenen,  eitrigen 
Exsudate.  In  den  beiden  ersten  Fällen  boten  die  Mikroorganismen  in 
ihrem  biologischen  und  morphologischen  Verhalten  einige  Ab- 
weichungen; doch  sind  die  eingehenden,  langwierigen  Untersuchungen 
des  Herrn  Dr.  Konrich  vom  hiesigen  Hygienischen  Institute,  der 
in  zwei  Fällen  die  in  der  Klinik  ausgeführten  Untersuchungen 
ergänzte  und  kontrollierte,  noch  zu  keinem  verwertbaren,  definitiven 
Abschluß  gekommen.  In  dem  einen  Falle  konnte  außerdem  ein 
höchst  merkwürdiges  Verhalten  der  Eiterkörperchen  des  Exsudates 
beobachtet  werden,  indem  nämlich  scheinbar  unabhängig  von  dein 
klinischen  Bilde  der  Krankheit  das  Verhältnis  der  neutrophilen 
Leukocyten  einerseits  und  der  kleinen  und  großen  Lymphocyten 
anderseits  von  Punktion  zu  Punktion  in  einem  solchen  Maße 
wechselte,  daß  Zufälligkeiten  ausgeschlossen  werden  können.  Das 
Blutbild  war  dabei  bei  einer  Zahl  von  16  000 — 30  000  Leukocyten 
stets  das  der  ausgesprochenen  Leukocytose  (90 — 93  %  neutrophile 
Leukocyten).  Der  dritte,  tödlich  verlaufene  Fall  ist  noch  dadurch 
ausgezeichnet,  daß  bei  einer  Leukocytose  von  50  000  aus  dem  krei- 
senden Blute  in  Reinkultur  einwandfreie  Meningococcen  gezüchtet 
werden  konnten.  Diese  Beobachtung  verdient  einmal  im  Vergleiche 
zu  den  beiden  ersten  Fällen,  in  denen  die  bakteriologische  Blut- 
untersuchung mit  negativem  Erfolge  vorgenommen  wurde,  sodann 
in  Rücksicht  auf  die  neuesten,  bei  der  schlesischen  Epidemie  ge- 
wonnenen Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Meningitis  auf 
hämatogenem  Wege  Beachtung. 

2.  Herr  Stromayer:  Zwei  Fälle  von  tabischen  Symptom- 
bildern auf  erblich-degenerativer  Grundlage. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Schwestern  im  Alter  von  33  uud  24 
Jahren,  bei  denen  doppelseitige,  reflektorische  Pupillenstarre  und 
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Fehlen  des  Kniephänomens  besteht.  Bei  der  älteren  Schwester 
wurde  der  Befund  im  November  v.  J.,  bei  der  jüngeren  bereits  im 
Jahre  1899  erhoben.  Bei  ihr  bestand  damals  auch  Bewegungsataxie 
der  Beine  und  Blasenschwäche.  Die  erstere  ist  jetzt  verschwunden, 
die  letztere  noch  vorhanden.  Andere  tabische  Symptome  zeigten 
sich  bei  beiden  Schwestern  nicht.  Die  syphilitische  Aetiologie  war 
weder  anamnestisch,  noch  durch  persönliche  Untersuchung  nachzu- 
weisen. Dagegen  ergab  das  Studium  der  Familiengeschichte  der 
beiden  Schwestern,  daß  es  sich  um  einen  Stamm  mit  schwerer,  kon- 
vergenter, erblicher  Belastung  handelt.  Vater  und  Großmutter 
väterlicherseits  litten  an  Diabetes.  Vortragender  ist  geneigt  anzu- 
nehmen, daß  seine  Fälle  in  die  aus  der  Charcotschen  Schule  mit- 
geteilte Gruppe  (Guinon  und  Sou quer)  gehören,  wo  im  Erbgange 
schwer  neuropathischer  Familien  der  Diabetes  mit  der  Tabes 
alterniert. 


VIII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

XIII.  Sitzung  am  9.  Juli  1907. 
Klinischer  Abend. 

Vorsitzender:   Herr  Kossei;  Schriftführer:  Herr  Kroemer. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Jesionek:  Efflo- 
reszenzen  von  Epithelioma  contagiosum. 

Vortragender  stellt  eine  Patientin  vor  mit  zahlreichen  Efflo- 
reszenzen  auf  der  Stirne,  auf  den  Augenlidern,  hauptsächlich  der 
behaarten  Partie  des  Gesichtes,  auf  Hals,  Brust  und  Rücken. 

Tagesordnung:  2.  Herr  Laubenheimer:  Negrische 
Wutkörperchen  im  Ammonshorn  eines  an  Lyssa  gestorbenen 
Hundes.    (Demonstration  von  Präparaten.) 

Die  hierbei  angewandte  Mann  sehe  Färbung  hat  Vortragender 
auch  zur  Darstellung  der  Guarnierischen  Vaccinekörperchen  mit 
großem  Erfolg  benutzt.  Laubenheimer  zeigt  Präparate  von  Vac- 
cinekörperchen in  der  Kaninchencornea,  die  nach  einer  Modif  ikation 
der  Methode  von  Mann  gefärbt  sind.  Hierdurch  ist  es  Lauben- 
heimer gelungen,  eine  ausgezeichnete  Kontrastfärbung  zu  er- 
zielen, indem  die  Vaccinekörperchen  sich  als  leuchtend  rotgefärbte 
Gebilde  scharf  von  den  blauen  Epithelzellen  der  Cornea  abheben. 
Laubenheimer  behält  sich  nähere  Mitteilungen  über  diese  neue 
Darstellungsweise  der  Guarnierischen  Körperchen  vor. 

3.  Herr  Weber:  a)  Primäre  Impftuberkulose  der  Mund- 
schleimhaut. 

Vortragender  bespricht  einen  Fall,  bei  dem  durch  Prof.  Kos  sei 
Perlsuchtbacillus  festgestellt  wurde.  Die  Patientin  hatte  zwei  Jahre 
lang  Milch  von  einer  hochgradig  tuberkulösen  Kuh  genossen.  (Er- 
scheint ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

b)  Ueber  den  raschen  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  durch 
das  Impfexperiment. 

Eigene  Versuche  und  Nachprüfung  der  von  Bloch  angegebenen 
Methode  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  17).  »Subkutane 
Einverleibung  des  Impfmaterials.  Exstirpation  der  regionären 
Drüsen,  nach  14  Tagen  dann  in  der  Regel  die  Tuberkelbazillen  leicht 
in  den  Drüsen  nachzuweisen.  Bloch  fand  bereits  nach  neun  Tagen 
die  Tuberkelbazillen,  ein  Ergebnis,  das  nicht  immer  bestätigt  wer- 
den konnte,  wenn  auch  zweifellos  Blochs  Methode  immer  um  einige 
Tage  früher  zum  Ziele  führte  als  die  vom  Vortragenden  angewandte. 
(Erscheint  ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

4.  Herr  Schieffer:  a)  Orthodiagraphische  Herzunter- 
suchungen. 

Vortragender  teilt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  an 
scharlachkranken  Patienten  der  Klinik  mit. 

b)  Im  Anschluß  daran  macht  Schieffer  eine  vorläufige  Mittei- 
lung über  eine  neue  Perkussioiismetliode,  die  er  mit  Weber  zu- 
sammen für  die  Bestimmung  der  absoluten  Herzdäinpfuug  und  der 
unteren  Lungengrenze  erprobt  hat.  Das  Verfahren  besteht  darin, 
daß  an  Stelle  des  im  proximalen  Interphalangealgelenk  rechtwinklig 
gebeugten  Fingers  (Plech)  ein  Perkussionshammer  senkrecht  zur 
Thoraxebene  aufgesetzt  als  Plessimeter  benutzt  wird.  Die  ganz 
leise  Perkussion  geschieht  mit  dem  gestreckten  Zeige-  oder  Mittel- 
finger der  rechten  Hand,  und  zwar  wird  die  weichste  Stelle  der 
Endphalangen  (zwischen  Fingerbeere  und  Gelenk  gelegen)  zum  Auf- 
schlagen benutzt.  Vorteile  des  Verfahrens:  1.  Sehr  präzise  Schall- 
unterschiede, da  bei  der  kleinen  Grundfläche  des  als  Plessimeter 
aufgesetzten  Hammers  und  der  leisen  Perkussion  immer  nur  ganz 
kleine  Partien  des  Thorax  und  der  darunter  gelegenen  Organe  in 
Schwingung  versetzt  werden.  2.  Keine  störenden  Nebengeräusche, 
wie  bei  Hammerplessimeter-  oder  der  üblichen  Finger-Finger-Per- 
kussion. Bei  einer  Reihe  von  gesunden,  sowie  herz-  und  lungen- 
kranken Personen  wurde  mit  der  genannten  Finger-  Finger- Perkus- 
sion nach  Goldscheider  die  absolute  lierzdämpfung  und  gleich- 
zeitig orthodiagiaphisch  die  Herzgröße  bestimmt.  Es  ergab  sich 
auch  hier  die  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  anerkannte  Tatsache, 


daß  die  absolute  Herzdämpfung  nur  in  wenigen  Fällen  einen  sicheren 
Maßstab  für  die  wahre  Größe  des  Herzens  gibt. 


IX.  Naturhistorisch  -  medizinischer  Verein 
in  Heidelberg. 

Sitzung  am  30.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Schottländer. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Jordan:  Ueber  abdominelle  Ex- 
stirpation des  Rectums  (mit  Vorstellung  dreier  operierter  Fälle). 

Kurze  Besprechung  der  Entwicklung  der  Methode.  Die  hohe 
Mortalität  rührt  daher,  daß  mit  der  Methode  Fälle  operiert  werden, 
die  eigentlich  für  den  Anus  praeternaturalis  zu  reservieren  sind. 
Jordan  hat  keinen  Fall  unter  dreien  verloren. 

Fall  1.  Frau  in  den  vierziger  Jahren.  Im  Dezember  1906 
Anus  praeternaturalis  wegen  eines  inoperabel  erscheinenden  Rectum- 
carcinoms,  vollständige  Durchtrennung  des  Darms.  Zentraler  und 
peripherischer  Stumpf  werden  in  je  eine  eigene  Bauchdeckenöffnung 
eingenäht.  Da  die  Patientin  durch  die  Sekretion  aus  dem  ausge- 
schalteten Stück  sehr  belästigt  wurde,  wurde  nach  drei  Monaten  das 
ausgeschaltete  Stück  vom  Abdomen  aus  mobilisiert  und  perineal 
entfernt.  Anus  praeternaturalis  bleibt  bestehen.  Patientin  ist  mit 
ihrem  Zustand  zufrieden  und  arbeitsfähig.  Demonstration  des  Prä- 
parates: 22  cm  langes  Stück  mit  viel  Beckenbindegewebe. 

Fall  2.  42jährige  Frau.  Abdominale,  einzeitige  Resektion  eines 
an  der  Grenze  zwischen  oberem  Rectum  und  Flexura  sigmoidea 
sitzenden  Carcinoms.  Die  beiden  Darmenden  werden  wegen  der 
Unzugänglichkeit  der  Nahtstelle  mit  Murphyknopf  vereinigt.  Da 
auch  diese  Vereinigung  zweifelhaft  erscheint,  wird  die  Vereinigungs- 
stelle mit  dem  Knopf  invaginiert  zum  Anus  herausgeleitet,  hier  der 
Knopf  entfernt  und  der  Darm  vernäht,  die  Nähte  laug  gelassen  und 
die  Nahtstelle  reponiert;  glatte  Heilung.  Patientin  hat  sehr  zu- 
genommen, befindet  sich  völlig  normal.  Demonstration  des  Präpa- 
rates. 

Fall  3.  Patientin  wurde  vor  elf  Jahren  wegen  einer  Tuber- 
kulose der  Flexura  sigmoidea  und  der  Adnexe  operiert.  Flexur 
und  Adnexe  abdominal  entfernt.  Dauernder  linkseitiger  Anus 
praeternaturalis  angelegt.  Patientin  ist  mit  ihrem  Zustand  zu- 
frieden und  arbeitsfähig.    Stuhl  täglich  einmal  regelmäßig. 

Jordan  legt  großes  Gewicht  auf  die  Narkose  und  den  mög- 
lichst geringen  Verbrauch  an  Narkoticum  (in  einem  Fall  nur  5  g 
Chloroform  und  32  g  Aether). 

Diskussion:  Herr  Krehl:  Eignet  sich  zur  Diagnose  hoch- 
sitzender kleiner  Rectum-  und  Flexurcarcinome  besser  die  Recto- 
Romanoskopie  oder  die  Narkose  Untersuchung,  wobei  man  mit  der 
ganzen  Hand  ins  Rectum  eingeht  und  abtastet? 

Herr  Jordan  empfiehlt  das  erstere  Verfahren,  im  Fall  2  konnte 
er  sich  auf  diese  Weise  völlig  über  den  Tumor  orientieren.  Die 
von  Krehl  besprochenen  Fälle  machen  oft  große  diagnostische 
Schwierigkeiten,  da  die  klinischen  Symptome  auf  ein  Rectum- 
carcinom  hinweisen,  der  Sitz  des  Tumors  aber  oft  schwer  oder 
nicht  auffindbar  ist. 

Herr  Schottländer:  Handelt  es  sich  im  Fall  3  um  eine  pri- 
märe Darm-  oder  Genitaltuberkulose? 

Herr  Jordan  (Schlußwort)  neigt  mehr  der  letzten  Auffassung 
zu.    Doch  ist  ein  sicherer  Entscheid  unmöglich. 

2.  Herr  R.  0.  Neu  mann:  Ueber  die  Weiterentwicklung  der 
Vogelmalariaparasiten  in  der  Stegomyia  fasciata. 

Da  es  gegenwärtig  sowohl  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
als  auch  nach  der  Anschauung  anderer  Forscher  wahrscheinlich  ist, 
daß  die  Stegomyia  fasciata  die  Ueberträgerin  des  Gelbfiebers  ist. 
untersuchte  Neumann,  ob  sich  in  diesem  Wirt  Trypanosomen  ent- 
wickeln könnten.  Als  Versuchsobjekte  dienten  mit  Vogelmalaria 
infizierte  Vögel  und  Stegomyien,  welche  von  einem  aus  Brasilien 
mitgenommenen  Stamm  weitergezüchtet  wurden.  Schilderung  der 
außerordentlich  mühevollen  und  zeitraubenden  Untersuchungen,  die 
ergaben,  daß  sich  Trypanosomen  im  Magen  der  Stegomyien  ge- 
schlechtlich vermehren,  in  die  Speicheldrüsen  gelangen  und  durch 
Stich  verbreitet  werden.  Demonstration  zahlreicher  Präparate  und 
Zeichnungen,  die  in  lückenloser  Serie  den  Entwicklungsgang  der 
Trypanosomen  in  der  Stegomyia  fasciata  aufs  klarste  zeigen.  Neu- 
mann hält  es  demnach  für  möglich,  daß  der  bisher  unbekannte 
Gelbfiebererreger  zu  den  Trypanosomen  gehört. 

Diskussion:  Herr  v.  Wasielewski  fragt  nach  der  Methode 
der  Stegomyienzüchtung.    Wird  kurz  erläutert. 

3.  Herr  Gorowitz:  Vitale  Darstellung  einer  Markscheiden- 
struktur an  peripherischen  Nerven. 

Berichtet  über  die  vitale  Färbung  der  Radspeichenstruktur  am 
Froschischiadicus  durch  Lithioncarmin  und  schließt  daraus,  daß  die 
mikroskopischen  Bilder  keine  Artefacte  sind,  sondern  praeexistie- 
renden  Gebilden  entsprechen  Roith. 


albe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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No.  48. 

Berlin,  den  28.  November  1907. 

33.  Jahrgang. 

Ueber  die  Behandlung  des  apoplektischen 

Insults. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Goldsckeider. 

Die  Behandlung  des  apoplektischen  Insults  hat  die  ge- 
nauere Diagnose  der  zugrunde  liegenden  pathologisch-ana- 
tomischen Vorgänge  zur  Voraussetzung.  Es  handelt  sich  im 
wesentlichen,  wenn  wir  von  den  selteneren  Vorkommnissen  der 
urämischen  Hemiplegie,  der  paralytischen  Anfälle,  der  Ence- 
phalitis u.  a.  m.  absehen,  um  die  beiden  Formen  der  Apoplexia 
sanguinea  und  ischaemica,  welche  letztere  durch  Thrombose 
oder  durch  Embolie  bedingt  sein  kann.  Die  Differentialdia- 
gnose selbst  zu  besprechen,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Bei  der  Behandlung  des  apoplektischen  Insults  sind  nun 
freilich  gewisse  Grundsätze  festzuhalten,  welche  für  die  ver- 
schiedenen Formen  desselben  gleichmäßig  Gültigkeit  haben, 
während  bezüglich  einiger  anderer  Maßnahmen  die  Ent- 
scheidung nach  der  Art  des  apoplektischen  Insults  zu  treffen  ist. 

In  erster  Linie  ist  für  gute  Lagerung  zu  sorgen.  Man 
belasse  den  Erkrankten,  falls  es  irgend  möglich  ist,  zunächst 
dort,  wo  er  vom  Anfall  betroffen  worden  ist,  und  beschränke 
den  Transport,  wo  er  nötig  ist,  auf  das  eben  notwendige  Maß. 
Selbst  bei  ganz  geringfügigen  Attacken  dürfen  Reisen  auf 
keinen  Fall  fortgesetzt  werden.  Die  Wegschaffung  des  Patienten 
geschehe  mit  Vorsicht,  ohne  rüttelnde  Bewegungen,  mit  sorg- 
samer Stützung  des  Kopfes.  Die  Entkleidung  muß  gleichfalls 
mit  großer  Vorsicht  und  unter  möglichster  Vermeidung  von 
Bewegungen  vorgenommen  werden,  die  Kleidungsstücke  sind 
eventuell  aufzuschneiden  etc.  —  kurz,  der  Erkrankte  ist 
wie  ein  Schwerverletzter  zu  behandeln.  Wenn  der  Patient 
nicht  bewußtlos  ist  oder  das  Bewußtsein  wieder  erlangt,  so 
halte  man  ihn  von  jeder  aktiven  Mitwirkung  ab;  er  soll  weder 
sprechen,  noch  sich  fortzubewegen  versuchen,  noch  bei  der 
Entkleidung  behilflich  sein.  Man  lagere  den  Kranken  so,  daß 
der  Oberkörper  und  Kopf,  bei  freiem  Halse,  —  um  jede  Stauung 
der  Halsvenen  zu  vermeiden  —  leicht  erhöht  sind,  ermahne 
ihn,  falls  er  bei  Bewußtsein  ist,  jede  aktive  Bewegung  zu 
unterlassen,  beruhige  ihn,  wenn  er  erregt  ist,  und  sorge  für 
absolute  Ruhe  im  Krankenzimmer,  welches  kühl  gehalten 
werden  muß. 

Besteht  bei  erhaltenem  Bewußtsein  Aphasie,  so  sind  die 
Kranken  oft  über  das  Unvermögen,  sich  verständlicli  machen 


zu  können,  sehr  erregt;  man  suche  den  Patienten  dahin  zu 
bringen,  daß  er  jeden  Versuch  des  Sprechens  unterlasse,  und 
verbiete  der  Umgebung,  ihm  Gelegenheit  zum  Sprechen  zu  geben. 
Ueberhaupt  ist  alles  zu  vermeiden,  was  bei  dem  Apo- 
plektiker  Gemütserregungen  hervorrufen  kann,  seien 
es  traurige,  seien  es  freudige. 

Der  Verlauf  des  Schlaganfalles  hängt  besonders  bei 
Blutungen  zum  großen  Teil  davon  ab,  daß  im  Anfang  alles 
geschieht,  was  einer  Beschränkung  des  Krankheits- 
herdes dienlich  ist. 

Hat  man  hinreichenden  Grund,  eine  Blutung  anzunehmen, 
ist  das  Gesicht  kongestioniert  und  heiß,  der  Puls  voll  und  ge- 
spannt, so  empfiehlt  es  sich,  auf  der  Seite  der  Herderkrankung 
eine  Eisblase  an  den  Kopf  zu  legen. 

Besteht  Coma,  so  ist  auf  die  Atmung  zu  achten.  Bei 
starkem  Schleimrasseln  und  Cyanose  lasse  man  wiederholt 
mit  einem  Läppchen  die  Mund-  und  Rachenhöhle  auswischen. 
Der  erhöhte  Kopf  muß  etwas  nach  vorn  geneigt  sein,  damit 
die  Zunge  nicht  zu  sehr  nach  hinten  fällt.  Unter  Umständen 
kann  es  nötig  werden,  zeitweilig  den  Unterkiefer  und  die 
Zunge  nach  vorn  zu  ziehen.  Oppenheim  empfiehlt  bei 
stertoröser  Atmung  die  Seitenlage. 

Sehr  gefährlich  ist  das  in  manchen  Fällen  auftretende  Er- 
brechen. Man  drehe,  sobald  sich  eine  Brechbewegung  zeigt, 
den  Kranken  mit  dem  Oberkörper  und  Kopf  zur  Seite,  fange 
das  Erbrochene  auf  und  helfe,  die  erbrochenen  Massen  aus  der 
Mundhöhle  zu  entfernen,  mache,  falls  das  Erbrochene  in  die 
Nase  gedrungen  ist,  die  Nasenöffnungen  frei  und  stütze  bei 
allem  gut  den  Kopf;  alle  diese  Manipulationen  müssen  ebenso 
schnell  wie  ruhig  und  sicher  ausgeführt  werden.  Da  man  auf 
Erbrechen,  Unruhe  und  andere  Zwischenfälle  bei  jedem  apo- 
plektischen Anfall  gefaßt  sein  muß  und  von  den  Angehörigen 
auch  bei  unkomplizierten  Fällen  von  Schlagfluß  leicht  Fehler 
in  der  Wartung  gemacht  werden,  so  sorge  man  tunlichst  so- 
fort für  eine  Krankenpflegeperson  (bei  Männern  von  großem 
Körpergewicht  gebe  man  einem  Krankenwärter  den  Vorzug). 
Zuverlässige  Mittel,  das  Erbrechen  zu  verhindern,  besitzen  wir 
nicht.  Die  Fernhaltung  jeder  Unruhe  im  Krankenzimmer  ist 
bei  diesen  Fällen  von  besonderer  Wichtigkeit.  Sinapismen 
und  heiße  Umschläge  in  der  Magengegend,  an  den  Unter- 
schenkeln (Wade)  mögen  versucht  werden.  Auch  Blutent- 
ziehungen kommen  in  Betracht. 

Die  Frage  des  Aderlasses  beim  apoplektischen  Insult 
wird  gegenwärtig   in   widersprechendem  Sinne  beantwortet. 
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Die  erste  Voraussetzung  für  die  Ausführung  eines  solchen  ist 
die  gesicherte  Diagnose  einer  Hirnblutung.  Aber  auch  für 
die  Fälle  unzweifelhafter  Blutung  und  ausgeprägter  Hyperämie 
des  Kopfes  sind  Bedenken  erhoben  worden:  man  deduziert, 
daß  durch  den  Bluterguß  Gefäße  komprimiert  und  demzufolge 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Gehirnabschnitte  anämisch 
werden.  Die  Erhöhung  des  Blutdrucks,  welche  nach  Hirn- 
blutung eintritt  und  auch  bei  experimentell  erzeugtem  Hirn- 
druck gesehen  wird,  wurde  schon  von  Naunyn  und  Schrei- 
ber (s.  unten)  als  Ausdruck  einer  reflektorischen  Erregung  der 
vasomotorischen  Nerven  aufgefaßt.  Nach  Cushing  bewirkt 
der  gesteigerte  Hirndruck  eine  Reizung  des  vasomotorischen 
Zentrums  in  der  Medulla  oblongata,  welche  zur  Folge  hat,  daß 
der  arterielle  Blutdruck  über  das  Maß  des  jeweiligen  Hirn- 
drucks hinaus  erhöht  wird,  sodaß  die  durch  diesen  bedingte 
Störung  der  Blutversorgung  des  Gehirns  ausgeglichen  wird. 
Dieser  Auffassung  schließt  sich  auch  Kocher  und  v.  Mona- 
kow an,  welcher  letztere  nun  ausführt,  daß  durch  einen  Ader- 
laß die  Anämie  des  Gehirns  verstärkt  und  somit  diesem  Regu- 
lationsvorgange entgegengewirkt  werde. 

Nur  gleich  im  Anfang,  um  den  Druck  in  der  Umgebung 
des  Blutherdes  herabzusetzen  und  dadurch  den  venösen  Ab- 
fluß zu  erleichtern,  hält  v.  Monakow  den  Aderlaß  für  berech- 
tigt. Es  ist  hiernach  aber  schwer  zu  verstehen,  wie  man  die 
Fälle,  bei  welchen  trotz  sehr  gesteigerten  Blutdruckes  und 
aller  Zeichen  erhöhten  arteriellen  Zuflusses  zum  Kopf  die  Be- 
wußtlosigkeit andauert,  aufzufassen  hat.  Gelingt  es  dem  Or- 
ganismus trotz  alledem  nicht,  die  Anämie  der  Hirnrinde  zu 
beseitigen?   Ist  hier  das  Gehirn trauma  im  Spiel? 

Die  Verurteilung  des  Aderlasses  gründet  sich  hauptsächlich 
auf  die  Versuche  von  Naunyn  und  Schreiber  („Ueber  Gehirn- 
druck". Leipzig  1881).  Diese  Forscher  führten  bei  Hunden  er- 
höhten Hirndruck  durch  Eintreiben  einer  erwärmten  NaCl  -  Lösung 
in  den  subarachnoidealen  oder  subduralen  Raum  herbei  und  fanden, 
daß  das  Eintreten  der  Hirndruckerscheinungen  auf  Hirnanämie  be- 
ruhe, welche  um  so  leichter  eintrete,  je  niedriger  der  Blutdruck  in 
den  Hirnarterien  sei.  Es  kommt  nach  den  Ergebnissen  dieser 
Autoren  weniger  auf  die  absolute  Höhe  des  Hirndruckes  als  auf 
das  Verhältnis  desselben  zum  Carotisdruck  an.  Die  Herabsetzung 
des  arteriellen  Blutdrucks  wurde  dadurch  bewirkt,  dass  eine  Carotis 
und  beide  Subclaviae  durch  Umschlingung  mit  einem  Faden  zeit- 
weilig verschlossen  wurden,  während  an  der  anderen,  peripherisch 
unterbundenen  Carotis,  in  welche  eine  Manometerkanüle  geführt 
war,  der  Druck  abgelesen. wurde.  Ein  sonst  unwirksamer  Hirndruck 
löste  nun  Hirndrucksj'mptome  aus,  sobald  die  genannten  Arterien 
verschlossen  wurden.  Anderseits  wurde  eine  wirksame  Hirn- 
kompression unwirksam,  sobald  der  arterielle  Druck  in  den  Hirn- 
gefäßen erhöht  wurde,  was  durch  Kompression  der  Bauchaorta 
bewerkstelligt  wurde.  Die  Verfasser  folgern,  „daß  bei  bestehendem 
oder  drohendem  Hirndruck  alle  Eingriffe,  die  den  arteriellen  Blut- 
druck herabsetzen,  das  Eintreten  der  Hirndruckerscheinungen  be- 
schleunigen oder  dieselben  da,  wo  sie  schon  bestehen,  steigern. 
Also  ist  der  Aderlaß  als  Mittel  gegen  den  Hirndruck  nicht  an- 
wendbar, vielmehr  ist  alles  zu  empfehlen,  was  den  Blutdruck 
steigert." 

Dieser  Schluß  aus  den  ausgezeichneten  Experimenten  er- 
scheint mir  aber  doch  etwas  zu  weitgehend.  Zunächst  ist  hervor- 
zuheben, daß  in  diesen  Versuchen  als  Kriterium  diente  dasjenige 
Maß  von  Hiindruck,  welches  einer  Kompression  sämtlicher  Hirn- 
arterien gleichkam.  Es  ist  doch  bedenklich,  aus  diesem  —  ich  möchte 
sagen  —  Grenzfall  auch  für  das  Verhältnis  von  geringeren  Hirn- 
druckgraden zu  geringeren  Blutdruckschwankungen  Regeln  ab- 
zuleiten. 

Noch  zweifelhafter  ist  es,  ob  man  aus  dem  Arterienverschluß 
bindende  Folgerungen  für  den  Aderlaß  ableiten  kann.  Endlich, 
und  dies  dürfte  für  die  vorliegende  Frage  der  wesentliche  Punkt 
sein,  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Hirnblutung  nicht  einfach  nach 
dem  Schema  der  subduralen  Druckerhöhimg  zu  beurteilen.  Der 
von  dem  Blutherd  ausgehende  Druck  steht  doch,  auch  wenn  man 
die  durch  die  sekundäre  Quellung  der  Hirnsubstanz  bedingte  Druck- 
wirkung mit  berücksichtigt,  in  einer  gewissen  Beziehung  zum 
arteriellen  Blutdruck.  Solange  das  Blut  aus  dem  geborstenen 
Gefäß  ausströmt  oder  aussickert,  ist  diese  Abhängigkeit  evident. 
Aber  auch  nach  Verklebung  des  Risses  wird  sich  der  arterielle  Druck 
mit  seinen  Schwankungen  dem  Blutherde  noch  mitteilen.  Auch  ist 
die  Gefahr  der  Nachblutung  vorhanden.  Die  Erhöhung  des  Hirn- 
drucks stammt  doch  schließlich  in  diesem  Falle  von  dem  arteriellen 
Leb  erdrück.  Man  kann  sich  daher  schwer  vorstellen,  daß  es  vor- 
teilhaft sein  soll,  den  Blutdruck  zu  steigern,  schädlich,  ihn  herab- 


zusetzen. Bei  den  Versuchen  von  Naunyn  und  Schreiber  wurde 
in  den  Duralsack  injiziert,  beim  blutigen  Schlagfluß  handelt  es  sich 
gewissermaßen  um  eine  Hirninjektion  von  den  Arterien  her. 

Dazu  kommt,  daß  eine  Blutentziehung  auf  die  Thrombenbildung 
günstig  wirken,  die  Steigerung  des  Blutdrucks  dagegen  die  Blu- 
tung befördern  wird.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  bei  einem 
blutigen  Schlagfluß,  mit  stark  gespanntem  Pulse,  lebhaft  schlagen- 
den Carotiden,  gerötetem  Kopfe  ein  Aderlaß  schädlich  wirken  wird. 

Naunyn  und  Schreiber  weisen  zwar  darauf  hin,  daß  die 
„Kopfkongestion"  keineswegs  eine  Steigerung  des  Druckes  in  den 
arteriellen  Hirngefäßen  beweise,  sondern  daß  es  sich  wahrschein- 
lich um  eine  Erschlaffungsdilatation  der  Gefäße  handle  und  daß 
daher  wohl  der  arterielle  Druck  in  den  Hirngefäßen  herabgesetzt 
sei.  Dies  zugestanden  —  auf  den  Blutdruck  allein  kommt  es  aber 
garnicht  an,  sondern  auch  auf  die  Blutfüllung,  und  diese  ist,  wie 
auch  die  Autoren  zugeben,  bei  Kopfkongestion  vermehrt.  Es  ist 
jedenfalls  recht  schwierig,  sich  vorzustellen,  daß  bei  einer  geröteten, 
turgeszenten  Beschaffenheit  des  Kopfes  Hirnanämie  bestehe  und 
daß  man  diese  durch  eine  Blutentziehung  in  bedenklicher  Weise 
steigern  könne. 

Uebrigens  wirkt  der  Aderlaß,  wenn  es  sich  nicht  um  sehr 
große  Blutmengen  handelt,  nicht  notwendig  blutdruckherabsetzend, 
sondern  vermindert  zunächst  nur  die  Blutfülle.  Es  scheint  eine 
Kompensation  durch  Arterienkontraktion  einzutreten  (siehe  unten). 
Mit  Bezug  auf  den  Hirndruck  ist  Blutfülle  und  Blutdruck  ausein- 
anderzuhalten. Wie  wichtig  auch  die  Erhaltung  eines  hinreichen- 
den Blutdrucks  in  den  Hirnarterien  beim  vermehrten  Hirndruck 
ist,  so  ist  doch  anderseits  eine  starke  Blutfüllung  dort,  wo  schon 
ein  raumbeschränkender  Prozeß  im  Cavum  cranii  besteht,  unzweck- 
mäßig. Vielleicht  erleichtert  gerade  die  Depletion  des  Gefäß- 
systems durch  den  Aderlaß  die  regulatorische  Erhaltung  oder  Er- 
höhung des  Blutdrucks  mittels  Kontraktion  der  Arterienwände, 
welche  der  Blutstillung  an  dem  verletzten  Gefäß  zugute  kommen 
wird?  Es  ist  ja  bekannt,  daß  die  Gefäße  sich  der  Blutmenge  an- 
passen; ja  experimentell  ist  sogar  eine  Drucksteigerung  nach 
kleinen  Blutentziehungen  von  Worm-Müller  beobachtet  worden, 
welcher  diese  Erscheinung  durch  eine  Kontraktion  kleiner  Arterien 
erklärt  und  die  Bemerkung  anschließt:  „Diese  Deutung  der  Druck- 
steigerung nach  dem  Aderlaß  ist  von  Wert,  wenn  man  sich  darum 
bemüht,  die  von  vielen  Aerzten  beobachtete,  heilsame  Wirkung  der 
gewöhnlichen  Aderlässe  von  350—600  cem  oder  gar  von  200  bis 
300  cem  genauer  zu  studieren.  Wie  wir  gesehen  haben,  wird  der 
Druck  durch  diese  im  Vergleich  zum  Körpergewicht  geringe  Blut- 
menge auf  die  Dauer  nicht  herabgesetzt,  weil,  wie  wir  anzu- 
nehmen berechtigt  sind,  das  Strombett  sich  verengt."  (Berichte 
über  die  Verhandlungen  der  Königlich  Sächsischen  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  zu  Leipzig.  Mathematischphysikalische  Klasse 
1873.  „Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Druckes  von  der  Blut- 
menge.") 

In  der  Tat  sieht  man  oft  genug,  daß  nach  einer  Venae- 
sectio  bei  frischer  Apoplexia  sanguinea  eine  —  wenn  auch 
leider  recht  häufig  vorübergehende  —  Besserung  des  Allge- 
meinzustandes insofern  auftritt,  als  die  Benommenheit  etwas 
geringer  wird,  die  Atmung  sich  bessert,  die  geschwundene 
Pupillenreaktion  wieder  erscheint.  Man  mag  über  den  Nutzen 
dieser  Veränderung  denken  wie  man  will:  der  Schluß,  daß  die 
Blutentnahme  zunächst  günstig  auf  die  Hirnerscheinungen  ge- 
wirkt hat,  ist  doch  bündig.  Es  sind  übrigens  einzelne  Fälle 
mitgeteilt  worden,  in  welchen  der  Aderlaß  beim  apoplektischen 
Insult  von  einer  überraschenden  und  dauernden  Wendung  des 
Krankheitsbildes  gefolgt  war,  und  Beobachter  wie  Jolly, 
Oppenheim,  Kroenig  u.  a.  treten  für  diesen  Eingriff  ein. 

Freilich  sieht  man,  wie  ich  selbst  bekennen  muß,  einen 
nennenswerten  und  dauernden  Erfolg  vom  Aderlaß  bei 
schweren  Schlaganfällen  nur  höchst  selten.  Die  Besserungen, 
welche  zuweilen  sofort  nach  dem  Eingriff  auftreten,  sind  meist 
passagerer  Art.  Eine  Wiederholung  des  Aderlasses  bleibt 
erfolglos.  Aber  immerhin  gibt  er  doch  eine  gewisse  Chance, 
und  wenn  selbst  weiter  nichts  erreicht  wird  als  eine  leichte 
Aufhellung  des  Bewußtseins,  so  kann  diese  doch  für  die  Er- 
nährung nützlich  sein  und  den  Angehörigen  den  Trost  ge- 
währen, den  Erkrankten  noch  einmal  in  einem  lichteren  Mo- 
ment gesehen  zu  haben.  Es  scheint  aber,  daß  der  Aderlaß 
unter  Umständen  sogar  lebensrettend  wirkt. 

Jedenfalls  sind,  wie  ich  mich  zu  zeigen  bemüht  habe,  die 
theoretischen  Bedenken  gegen  den  Aderlaß  von  einer  hin- 
reichenden Begründung  weit  entfernt.  Vielleicht  wird  man 
bei  sehr  frühem  Eingreifen  bessere  Resultate  erhalten. 
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Der  Aderlaß  ist  meines  Erachtens  beim  apoplekti- 
schen  Insult  dann  indiziert,  wenn  die  Diagnose  des 
Blutergusses  gesichert  und  Kopf  kongesti  on  nebst 
vollem,  gespanntem  Pulse  vorhanden  ist,  und  zwar 
nicht  bloß  sofort  nach  dem  Einsetzen  des  apoplektischen  In- 
sults, sondern  auch  dann,  wenn  der  comatöse  Zustand  bei 
ausgeprägten  Zeichen  der  Kopfhyperämie  schon  seit  einiger 
Zeit  unverändert  besteht,  oder  wenn  die  zunächst  leichteren 
Krankheitserscheinungen  eine  allmähliche  oder  schubweise  Ver- 
schlimmerung erkennen  lassen. 

Kleiner,  schwacher,  frequenter  Puls,  blasses  Gesicht 
kontraindizieren  den  Aderlaß. 

Man  entnehme  bei  kräftigen,  vollblütigen  Menschen,  je 
nach  der  Ausprägung  der  Hirndruckerscheinungen  und  der  Kopf- 
kongestion 200 — 350  ccm  Blut,  am  besten  mittels  Venae- 
punktio.  zu  welcher  sich  die  von  Strauss  angegebene  Ka- 
nüle gut  eignet.  Es  empfiehlt  sich,  zur  Blutentleerung  den 
Arm  der  nichtgelähmten  Seite  zu  wählen.  Will  man  den  Ader- 
laß vermeiden,  so  kann  man  mittels  einer  größeren  Zahl  von 
blutigen  Schröpfköpfen  immerhin  ein  mäßiges  Blutquantum 
entziehen.  Die  Anwendung  von  Blutegeln  kann  nicht  empfohlen 
werden. 

Bei  kleinem,  frequentem  Pulse  und  noch  mehr  bei  aus- 
gesprochenem Kollaps  sind  Exzitantien  (Kampfer,  Aether 
subkutan)  und  eventuell  Digitalis,  am  besten  in  der  Form  der 
subkutanen  oder  intramuskulären  Digaleninjektion  am  Platz 
(zehn  bis  zwanzig  Tropfen  pro  dosi),  ferner  Injektionen  von 
Coffeino-natrium  benzoicum  (0,2  pro  dosi). 

Treten  Unruhe,  Delirien,  Konvulsionen  auf,  so  wäre 
es  falsch,  die  Anwendung  narkotischer  Mittel  zu  scheuen, 
da  durch  die  unruhigen  Bewegungen  die  Gehirnblutung  in  be- 
denklichster Weise  gesteigert  werden  kann.  In  leichteren 
Fällen  genügen  zuweilen  Brompräparate,  in  schwereren  greife 
man  zur  Morphiumspritze,  eventuell  auch  zu  Ohloralklystieren, 
zur  Injektion  von  Scopolaminum  hydrobromicum  (V4— V2  m§)- 
Handelt  es  sich  um  Gewohnheitstrinker,  so  empfiehlt  es  sich, 
wie  sehr  auch  im  allgemeinen  bei  Hirnblutung  die  Darreichung 
von  Alkohol  perhorresziert  wird,  kleine  Alkoholgaben  anzu- 
wenden, welche  gegenüber  einem  etwaigen  ausbrechenden 
Delirium  das  kleinere  Uebel  darstellen. 

Bei  nächtlicher  Schlaflosigkeit  sind  gleichfalls  nar- 
kotische Mittel  angezeigt:  Brom,  Neuronal,  Verona],  Mor- 
phium etc. 

Zuweilen  klagt  der  Patient  über  heftige  Kopfschmerzen, 
welche  ihm  die  Ruhe  rauben,  den  Schlaf  stören.  Falls  kalte 
Umschläge  oder  Eisblase  sich  nicht  hinreichend  wirksam  er- 
weisen, so  ist  gegen  die  Verabreichung  von  Antipyrin  oder 
dergleichen  nichts  zu  sagen.  Salicylpräparate  (Aspirin)  sind 
hier  weniger  zu  empfehlen,  besonders  sei  man  bei  embolischen 
Apoplexien  (Endocarditis!)  vorsichtig. 

Vielfach  in  Gebrauch  sind  die  ableitenden  Mittel,  wie 
Sinapismen  (an  den  Waden,  Fußsohlen,  dem  Nacken),  Essig- 
klystiere,  trockene  Schröpfköpfe.  Ob  dieselben  reflektorisch  ge- 
fäßverengend auf  die  Hirngefäße  oder  blutableitend  oder  allge- 
mein exzitierend  wirken  und  ob  ihnen  überhaupt  ein  nennens- 
werter Nutzen  zukommt,  steht  dahin.  Es  dürfte  im  allgemeinen 
empfehlenswerter  sein,  den  Patienten  in  Ruhe  zu  lassen,  als 
diese  in  ihrer  Wirkung  zweifelhaften  Mittel  anzuwenden. 

Die  Darreichung  innerer  bzw.  subkutan  zu  verabreichender 
s  typ  tischer  Mittel  ist  eine  wenig  aussichtsvolle  und  kann 
kaum  empfohlen  werden. 

Was  die  Ernährung  betrifft,  so  kommt  zunächst  das 
Schluckvermögen  in  Frage.  Ist  der  apoplektische  Insult  ein 
leichterer,  das  Bewußtsein  nur  wenig  getrübt,  so  pflegt,  wenn 
nicht  gerade  eine  bulbäre  Lähmung  besteht,  das  Schluck- 
vermögen unbehindert  zu  sein.  Besteht  aber  größere  Be- 
nommenheit, so  möge  der  Arzt  sich  die  Mühe  nehmen,  selbst 
zu  prüfen,  ob  und  wie  der  Kranke  schluckt.  Die  Angaben  des 
Pflegepersonals  sind  gerade  in  diesem  Punkte  oft  irrige.  Man 
achte  darauf,  ob  der  Patient  die  eingeflößte  Flüssigkeit  sofort 
hinunterschluckt  oder  im  Munde  behält,  mit  der  Atmungsluft 
vermengt  und  aspiriert,  ob  Hustenreiz  eintritt.  Häufig  wird 
der  Fehler  gemacht,  daß  dem  Kranken  die  Nahrung  zu  schnell 
hintereinander    eingeflößt    wird;   während  die   ersten  Löffel 


glatt  geschluckt  werden,  tritt  weiterhin  Ermüdung  ein,  welch«- 
zur  Folge  hat,  daß  das  Schlucken  ungeschickt  und  unsicher 
wird,  der  Patient  aspiriert,  oft  ohne  daß  der  Krankenpfleger 
dessen  gewahr  wird.  Man  instruiere  denselben,  daß  er  nie 
dem  Kranken  Nahrung  in  den  Mund  schiebe,  ohne  sich  über- 
zeugt zu  haben,  daß  das  vorher  dargereichte  Quantum  ver- 
schluckt worden  ist.  Bei  starker  Benommenheit  oder  völliger 
Bewußtlosigkeit  lasse  man  sich  auf  die  Mundernährung  nie 
ein,  auch  wenn  es  den  Anschein  hat,  daß  der  Schluckreflex 
noch  spiele,  da  man  sonst  stets  trübe  Erfahrungen  machen 
wird,  sondern  beschränke  sich  darauf,  die  Lippen  und  die 
Zunge  anzufeuchten,  und  versuche  die  Ernährung  per  Clysma. 
Freilich  scheitert  diese  nicht  selten  daran,  daß  der  Patient  das 
Klysma  nicht  hält.  In  solchen  Fällen  bleibt  —  wenn  man 
nicht  zu  der  wenig  empfehlenswerten  subkutanen  Ernährung 
greifen  will  —  nichts  anderes  übrig,  als  für  einige  Zeit  ganz 
auf  die  Ernährung  des  Kranken  zu  verzichten. 

In  der  Tat  ist  es  auch  ohne  Bedenken,  in  der  ersten  Zeit 
nach  dem  apoplektischen  Insult  eine  nur  geringe  Ernährung 
zuzuführen,  oder  sogar  den  Kranken  einige  Zeit  ganz  fasten  zu 
lassen,  besonders  wenn  es  sich  um  einen  unzweifelhaften  Blut- 
erguß handelt.  Gerade  in  den  schweren  Fällen,  um  die  es 
sich  bei  erloschenem  Schluckvermögen  handelt,  empfindet  der 
Patient  keinen  Hunger  und  Durst.  Die  Entziehung  der  Flüssig- 
keitszufuhr wirkt  styptisch;  sinkt  der  Blutdruck  durch  die 
Inanition  um  etwas,  so  wird  dies  eher  nützen  als  schaden.  Mit 
der  Verdauungsarbeit  sind  gewisse  Schwankungen  in  der  Blut- 
verteilung' und  Anforderungen  an  das  Herz  verbunden,  deren 
Vermeidung  in  den  Fällen  von  schwerer  Blutung  gleichfalls  nur 
zweckmäßig  sein  kann.  Endlich  kann  die  Anfüllung  des  Magens 
Brechbewegungen  erzeugen. 

Bei  schwachem  Pulse  oder  gar  bei  eintretendem  Kollaps 
ist  es  jedoch  wünschenswert,  dem  Kranken  Nahrung  oder 
wenigstens  Flüssigkeit  beizubringen.  Man  versuche,  ob  Nähr- 
klysmen  gehalten  werden  (Ewaldsche  oder  A.  Schmidtsche 
Dextrinklystiere),  eventuell  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Opiumtinktur.  Die  Klysmen  müssen  appliziert  werden,  ohne 
die  Rückenlage  des  Patienten  zu  ändern. 

Ferner  sind  subkutane  Infusionen  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  am  Platze.  Von  der  Sondenernährung,  welche 
Würgen  und  Erbrechen  erzeugen  kann,  ist  abzuraten.  Nur 
wenn  auch  bei  erhaltenem  Bewußtsein  die  Schlucklähmung 
fortbesteht  (bulbäre  oder  pseudobulbäre  Schlucklähmungi,  ist 
die  Anwendung  der  Schlundsonde  zweckmäßig. 

'  Was  die  Art  der  Ernährung  betrifft,  so  muß  dieselbe 
in  der  ersten  Zeit  eine  ganz  leichte  sein.  Ist  der  Kranke  bei 
Bewußtsein,  so  gebe  man  ihm  Milch,  Schleimsuppen,  schwache 
Fleischbrühe,  Ei,  Apfelmus  oder  ähnliches  Kompott,  Gelee, 
Pureekartoffeln,  weiche  Mehlspeisen.  Speisen,  welche  gekaut 
werden  müssen,  sind  vorläufig  ganz  zu  vermeiden.  Die  Zu- 
bereitung muß  reizlos  sein,  um  das  Gefäßsystem  möglichst 
wenig  zu  irritieren  und  die  Erzeugung  von  Durst  zu  ver- 
meiden. Besteht  Benommenheit  in  dem  Grade,  daß  das  Schluck- 
vermögen beeinträchtigt,  aber  nicht  aufgehoben  ist,  so  muß 
man  sich  auf  die  Darreichung  flüssiger  Nahrung  beschränken 
(Milch,  Schleimsuppe  mit  Zusatz  schwacher  Fleischbrühe,  ge- 
schlagenes Ei,  Fruchtsäfte).  Tritt  bei  erhaltenem  Bewußtsein 
Herzschwäche  ein,  so  gebe  man  Kaffee,  Tee,  stärkere  Fleisch- 
brühe mit  Ei,  kleine  Mengen  Wein  oder  Kognak,  besonders 
wenn  der  Patient  an  Alkoholzufuhr  gewöhnt  ist. 

In  vielen  Fällen  erfolgt  im  apoplektischen  Anfall  eine  un- 
willkürliche Harn-  und  Stuhlentleerung.  Wo  der  Stuhl 
angehalten  ist,  pflegt  die  Beförderung  desselben  durch  Ab- 
führmittel empfohlen  zu  werden.  Jedoch  halte  ich  den  Nutzen 
derselben  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Insult  für  recht 
zweifelhaft.  Bei  aufgehobenem  Bewußtsein  ist  die  Darreichung 
des  Abführmittels  schon  wegen  der  Schluckstörung  unmög- 
lich. Eingießungen  in  das  Rectum  laufen  oft  erfolglos  ab.  Ist 
das  Schluckvermögen  vorhanden,  so  sieht  man  doch  oft,  daß 
das  Abführmittel  dem  Patienten  Unruhe  macht,  den  Schlaf 
stört  und  daß  die  Entleerung  des  Stuhles  Preßbewegungen  er- 
fordert, welche  Blutandrang  nach  dem  Kopf  erzeugen  und  den 
Kranken  erschöpfen.  Daß  die  künstlich  gesetzte  Darment- 
leerung durch  Ableitung  des  Blutes  vom  Kopf  günstig  wirke, 
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ist  für  die  Fälle  von  blutigem  Schlagfluß  kaum  anzunehmen. 
Man  stellt  sich  vor,  daß  infolge  der  Darmentleerung  das  Blut 
nach  den  Venenplexus  des  Unterleibes  hingezogen  werde. 
Drastica  sind  jedenfalls  nicht  ratsam;  gegen  eine  vorsichtige 
Darmeingießung,  ohne  Lageveränderung  des  Kranken,  mit 
warmem  Seifenwasser  oder  Oel  ist  jedoch  nichts  einzuwenden. 
Das  Auffangen  des  Stuhles  erfolgt  hierbei  am  besten  so,  daß 
man  unter  das  Gesäß  ein  flaches  Gummisteckbecken  schiebt. 
Erfolgt  nach  Verlauf  der  ersten  zwei  bis  drei  Tage  kein  spon- 
taner Stuhlabgang  und  wird  mittels  Klysmen  nur  wenig  her- 
ausbefördert, so  ist  die  Verabreichung  eines  Abführmittels 
angebracht  (Kurellasches  Pulver,  Karlsbader  Salz,  Rhabarber, 
Rizinusöl,  falls  gegen  letzteres  kein  zu  Erbrechen  führender 
Widerwille  besteht).  Weiterhin  ist  dann  für  regelmäßige,  täg- 
liche Entleerung  des  Darmes  zu  sorgen. 

Man  achte  auch  auf  die  Entleerung  des  Urins,  welche  bei 
benommenen  Kranken  dieser  Art  zuweilen  unterbleibt,  sodaß 
man  bei  Unachtsamkeit  der  Umgebung  eine  maximal  angefüllte 
Harnblase  antreffen  kann.  Gelingt  es  nicht,  den  Kranken 
durch  Ermahnung  zur  aktiven  Entleerung  zu  bringen,  so  ist 
der  Katheterismus,  mehrfach  täglich,  erforderlich. 

Daß  bei  länger  bestehendem  Coma,  zur  Vermeidung  von 
Decubitus  auf  größte  Sauberkeit  des  Körpers  und  der  Unter- 
lagen, sowie  auf  gute  Beschaffenheit  und  glattes  Liegen  der 
letzteren  von  vornherein  zu  achten  ist,  bedarf  nur  der  Er- 
wähnung. Gerade  bei  Gelähmten  entwickelt  sich  bekanntlich 
der  Decubitus  leicht  und  zu  bedenklichen  Höhen.  Gute  Polste- 
rung, Lagerung  auf  Wasserkissen,  Bedeckung  der  Haut  mit 
sterilisiertem  Material  (Mull,  Leinwand),  Waschungen  mit 
Kampferwein,  Pinselungen  mit  Bleiessig  u.  a.  m.  bei  be- 
ginnender Rötung  der  Teile  oder  dem  ersten  Aufschießen  von 
Bläschen. 

Liegt  nicht  Apoplexia  sanguinea,  sondern  Thrombose  oder 
Embolie,  d.  h.  ischämische  Apoplexie  vor  —  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort  —  so  ist 
alles,  [was  die  Lagerung  des  Kranken,  die  Ruhe  in  der  Um- 
gebung, die  Ernährung  etc.  betrifft,  in  genau  gleicher  Weise 
auszuführen  wie  beim  blutigen  Schlagfluß.  Die  Erscheinungen 
setzen  hierbei  oft  viel  milder  ein  oder  entwickeln  sich  allmäh- 
lich —  wie  besonders  bei  der  Thrombose  — ;  mit  um  so 
größerem  Nachdruck  ist  auf  absolute  Ruhe  zu  halten  und  jeder 
Versuch  der  Bewegung  zu  verbieten.  Blutentziehungen  sind 
bei  diesen  Fällen  zu  vermeiden,  auch  dann,  wenn  es  infolge 
seröser  Durchtränkung  der  Gehirnmasse  zu  Hirndruckerschei- 
nungen kommt;  demgemäß  auch  überall  dort,  wo  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Apoplexia  sanguinea  und  ischaemica 
nicht  hinreichend  sicher  erscheint. 

Auch  bei  Blutungen  entwickeln  sich  zuweilen  die  Symptome 
in  sehr  allmählicher  Zunahme  aus  leisen  Anfängen  heraus. 
Der  Kranke  klagt  zunächst  vielleicht  nur  über  Vertaubung 
einer  Seite,  Gefühl  der  Unsicherheit  beim  Gehen,  als  werde  er 
nach  einer  bestimmten  Seite  hingezogen,  Schwäche  einer 
Körperhälfte,  Schwindel  u.  dgl.,  ähnlich  wie  bei  einer  Throm- 
bose der  Hirnarterien.  Man  sei  bei  allen  solchen  Fällen,  wo 
der  Verdacht  einer  sich  progredient  entwickelnden  Hemiplegie 
besteht,  sehr  vorsichtig  und  dringe  auf  Ruhelagerung. 

Venöse  Hyperämie  des  Kopfes  kann  gelegentlich  auch 
bei  ischämischer  Apoplexie  bestehen.  Ist  der  Kranke  bei  Be- 
wußtsein und  klagt  er  über  Kopfschmerzen,  so  kann  man 
versuchen,  diese  durch  Auflegen  einer  kühlen  Wasserblase, 
event.  auch  Eisblase  zu  mildern.  Bei  Blässe  der  Gesichtshaut 
kann  eine  Warmwasserblase  angewendet  werden.  Im  ganzen 
aber  kommt  es  auf  diese  lokalen  Applikationen  bei  den  ischä- 
mischen Formen  nicht  viel  an.  Jedoch  ist  eine  Nebenwirkung 
derselben  nicht  zu  unterschätzen:  nämlich,  daß  sie  den  Patienten 
mit  veranlassen,  den  Kopf  ruhig  zu  halten.  Vielleicht  ist  dies 
sogar  ihre  hauptsächliche  Bedeutung. 

Liegt  Embolie  vor,  so  ist  der  bestehenden  Herzerkrankung 
hinreichende  Beachtung  zu  schenken.  Absolute  Ruhe  des 
Körpers  ist  hier  das  Hauptgebot.  Herzanregende  Mittel  gebe 
man  nur  bei  ausgesprochener  Herzschwäche  und  mit  Vorsicht, 
um  nicht  neue  Embolien  zu  verursachen.  Bei  frischer  Endo- 
carditis  mit  lebhafter  Herzaktion  wird  sich  die  Applikation 
einer  Eisblase  auf  die  Herzgegend  empfehlen. 


Besteht  hinreichender  Verdacht,  den  apoplektischen  An- 
fall auf  Lues  zurückzuführen,  so  ist  sofort  eine  energische 
Hg-Kur  einzuleiten.  Der  subkutanen  Einverleibung  ist  teils 
wegen  der  schnelleren  Wirkung,  teils  wegen  der  geringeren 
Belästigung  des  Kranken  der  Vorzug  zu  geben;  aber  nur  für 
die  erste  Zeit  und  bei  schweren  Fällen,  für  welche  große 
Ruhe  erforderlich  ist.  Weiterhin  und  bei  von  Anfang  an  leich- 
teren Fällen  empfiehlt  es  sich,  zur  Schmierkur  überzugehen. 

Was  die  Behandlung  der  Folgezustände  des  apo- 
plektischen Anfalls  betrifft,  so  besteht  zuvörderst  die  Auf- 
gabe, späteren  Kontrakturen,  welche  bekanntlich  bei  Hemi- 
plegien sehr  häufig  eintreten,  vorzubeugen.  Besonders  stö- 
rend sind  diese  am  Arm,  wo  sie  in  Form  der  Adduktions-, 
Flexions-,  Pronationskontraktur  auftreten.  Der  Versuch,  mittels 
Häckselkissen,  Sandsäcken  und  dgl.  den  Arm  und  die  Hand  in 
supinierter  und  extendierter  Stellung  zu  lagern,  mißlingt  mei- 
stens, weil  die  Extremität  in  die  pronierte  und  Beugestellung 
zurückschnellt.  Das  Festbinden  an  eine  Schiene  ist  sehr  um- 
ständlich, da  es  mehrfach  täglich  wiederholt  werden  muß. 
Eine  ebenso  einfache  wie  zweckentsprechende  Vorrichtung, 
welche  sich  mir  stets  bewährt  hat,'  ist  das  von  meinem  frü- 
heren Assistenten  Dr.  W.  Alexander  angegebene  Dreieck, 
bei  welchem  in  sinnreicher  Weise  die  Schwere  des  gelähmten 
Armes  selbst  ausgenützt  wird,  um  der  fehlerhaften  Stellung 
entgegenzuwirken,  indem  der  Arm  auf  eine  schiefe  Ebene  ge- 
lagert wird.  Ein  Holzkasten  von  der  Gestalt  eines  Prismas, 
dessen  Querschnitt  ein  gleichschenkliges  Dreieck  darstellt,  mit 
rechtem  Winkel  an  der  Spitze,  wird  so  in  das  Bett  gestellt, 
daß  der  rechte  Winkel  dem  Körper  des  Patienten  anliegt, 
während  die  Basis  nach  dem  gelähmten  Arm  hinsieht,  also 
eine  schiefe  Ebene  bildet,  auf  die  der  Arm  gelagert  wird. 
Hierzu  dienen  zwei  aus  Draht  leicht  zu  biegende  Klammern. 
Die  Flexion  der  Finger  verhindert  man  dadurch,  daß  man 
von  einer  dritten,  kleineren  Klammer  ein  Band  herabhängen 
läßt,  welches  durch  ein  Gewicht  beschwert  und  über  die  Finger 
gelegt  wird.1)  Die  beschriebene  Lagerung  des  Armes  ist  so- 
lange, als  es  dem  Patienten  erträglich  ist,  jedenfalls  für  mehrere 
Stunden  täglich,  und  eventuell  während  der  Nacht  durchzu- 
führen. Ferner  sind  mehrfach  täglich  passive  Bewegungen  an 
den  gelähmten  Gliedmaßen  auszuführen,  mit  welchen  man 
möglichst  bald,  jedenfalls  nach  etwa  einer  Woche  beginnt. 
Die  Bewegungen  müssen  langsam  und  sanft,  mit  guter  Unter- 
stützung der  Gliedmaßen  vorgenommen  werden. 

Dagegen  lasse  man  mit  aktiven  Bewegungsübungen 
nicht  zu  früh  beginnen,  um  jede  Reizung  der  nervösen  Zentren 
vorläufig  fern  zu  halten;  selbst  bei  ganz  leichten  Anfällen,  bei 
denen  es  zu  einer  eigentlichen  Lähmung  nicht  gekommen  ist, 
sondern  nur  zu  einer  Parese,  möge  der  Patient  etwa  eine 
Woche  lang  Bewegungsversuche  unterdrücken;  bei  stärkeren 
Affektionen  dehne  man  dieses  Stadium  der  Schonung  auf  das 
Doppelte  aus.  Weiterhin  aber  sind  die  aktiven  Bewegungen 
der  betroffenen  Teile  mit  Nachdruck  und  in  allmählicher  Zu- 
nahme zu  betreiben.  Man  unterstütze  die  gelähmten  Extremi- 
täten gut,  um  sie  zu  entlasten,  und  helfe  eventuell  mittels 
gleichzeitiger  passiver  Bewegungen  nach.  Auch  kann  der 
Kranke  mit  dem  nichtgelähmten  Arm  zugreifen.  Dabei  sind 
die  Streck-  und  Supinationsbewegungen  des  Arms  und  der 
Hand,  welche  am  meisten  Schwierigkeiten  machen,  vorzugs- 
weise zu  üben,  und  es  ist  darauf  zu  achten,  daß  die  Extremität 
nach  Beendigung  der  Uebung  stets  wieder  in  die  gestreckte 
und  supinierte  Stellung  zurückgebracht  werde.  Der  Patient 
hat  die  Neigung,  für  sich  selbst  gelegentlich  Bewegungsübungen 
anzustellen,  bei  denen  er  naturgemäß  diejenigen  Bewegungen, 
welche  ihm  am  leichtesten  fallen  (Beuge-  und  Pronations- 
bewegungen), ausführt  und  sich  so,  falls  die  Extremität  nicht 
passiv  in  die  Anfangsstellung  zurückgebracht  wird,  in  die 
Kontrakturstellung  geradezu  hineinarbeitet.  Massage,  Vibration 
und  Elektrizität  werden  diese  Uebungen  in  zweckmäßiger  Weise 
unterstützen. 

Entwickelt  sich,  wie  es  bei  schwereren  Hemiplegien  die 
Regel  ist,  trotz  alledem  Rigidität  und  Kontraktur,  so  lasse  man 
sich  dadurch  nicht  an  der  konsequenten  Durchführung  der 

1)  Abbildungen  und  nähere  Beschreibung  finden  sich  in  der  Zeitschrift  für  di- 
ätetische und  physikalische  Therapie  1902,  Bd.  5,  S.  567. 
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Bewegungsübungen  hindern.  Selbst  bei  vernachlässigten  Kon- 
trakturen läßt  sich,  wenn  sie  nicht  zu  alt  sind,  durch  große 
Ausdauer  noch  mancherlei  erzielen.  Jedenfalls  ist  dies  der 
einzige  Weg.  um  zu  retten,  was  gerettet  werden  kann.  Stets 
ermahne  man  den  Patienten,  bei  den  Bewegungen  die  Muskeln 
nicht  anzuspannen,  sondern  im  Gegenteil  möglichst  schlaff  zu 
lassen. 

Der  elektrische  Strom  darf  frühestens  zwei  bis  drei 
Wochen  nach  dem  Insult  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Man  kann  sich  sowohl  des  faradischen  wie  des  galvanischen 
Stromes  bedienen,  hüte  sich  aber  vor  starken  und  langdauern- 
den Reizungen  und  beschränke  die  Applikation  streng  auf  die 
gelähmten  Muskeln,  während  man  die  zur  Kontraktur  neigen- 
den, weniger  betroffenen  Muskeln  verschont. 

Die  Massage  bestehe  in  einer  leichten  Streichmassage 
und  sanften  Knetung. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Uebungen  gleichzeitig  und  in  gleichem 
Sinne  auch  mit  den  Muskeln  der  gesunden  Seite  ausführen  zu 
lassen;  und  ferner,  dieselben  mit  den  elektrischen  Reizungen  zu 
verbinden.  Die  passive  Reduktion  der  Kontraktur  ist  so  häufig 
wie  möglich,  auch  wenn  sie  mit  Schmerzen  verbunden  ist. 
auszuführen.  Ob  die  zentrale  Galvanisation  (am  Schädel)  von 
Nutzen  ist,  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft;  jedenfalls  muß  sie 
mit  den  schwächsten  Strömen  (nicht  über  1  M.-A.)  ausgeführt 
und  dem  Spezialisten  überlassen  werden.  Die  Bewegungs- 
übungen der  Hand  lasse  man  ein-  bis  zweimal  täglich  auch  im 
warmen  Armbade  ausführen.  Im  weiteren  Verlauf  können  für 
die  Uebungen  des  Beins  warme  Vollbäder  (kinetotherapeutische 
Bäder)  herangezogen  werden. 

Der  Zeitpunkt,  wann  man  den  Kranken  aufstehen 
lassen  soll,  kann  nur  nach  Lage  des  Falles  bestimmt  werden. 
Bestehen  schwere  Lähmungen,  so  ist  abzuwarten,  bis  der 
Patient  das  betroffene  Bein  im  Bett  frei  und  mit  einer  gewissen 
Kraft  bewegen  kann.  Man  gehe  ganz  systematisch  vor, 
indem  man  ihn,  nachdem  er  schon  seit  einiger  Zeit  im  Liegen 
Beinübungen  vorgenommen  hat.  zunächst  in  sitzender  Stellung 
Beinbewegungen  verschiedener  Art  (namentlich  Anstemmen 
des  Beins  gegen  den  Boden;  ausführen  läßt.  Bei  den  Steh-  und 
Gehübungen  ist  sichere  und  geschickte  Unterstützung  not- 
wendig. Weiterhin  kann  von  Gehstühlen  Gebrauch  gemacht 
werden. 

Handelt  es  sich  um  ganz  leichte  Fälle,  bei  denen  es  nur 
zu  einer  Andeutung  von  Lähmung  gekommen  und  schnelle 
Rückbildung  eingetreten  ist,  so  lasse  man  sich  von  dem 
Drängen  des  Kranken  nicht  bewegen,  ihn  früher  als  nach 
zwei  bis  drei  Wochen  aufstehen  zu  lassen.  Man  beobachte  den 
Rückgang  der  Symptome  sorgfältig,  lasse  ihn  erst  sitzen,  dann 
wenige  Schritte  gehen  etc.  Der  Arm  ist  während  des  Aufseins 
in  einer  Mitella  zu  tragen.  Wenn  (bei  schweren  Hemiplegien) 
die  Restitution  der  Beinbewegung  sehr  lange  auf  sich  warten 
läßt,  —  in  mittelschweren  Fällen  pflegt  das  Gehvermögen  nach 
sechs  bis  acht  Wochen  zurückzukehren  —  so  empfiehlt  es  sich, 
um  die  Bettlage  nicht  zu  lange  auszudehnen,  den  Patienten 
zeitweilig  in  sitzende  Lage,  auf  bequemem  Sessel  oder  Kranken- 
stuhl zu  verbringen.  Der  Zeitpunkt,  wann  dies  geschehen  kann, 
richtet  sich  nach  dem  Allgemeinbefinden  und  dem  psychischen 
Verhalten  des  Patienten.  Die  lange  Bettlage  übt  eine  Depres- 
sion auf  das  Gemüt  des  Kranken  aus,  schädigt  Appetit,  Ver- 
dauung, Schlaf,  gefährdet  Lunge  und  Herz,  besonders  bei  alten 
Leuten.  Man  muß  zuweilen,  schon  um  den  Kranken  zu  ermu- 
tigen, das  Bett  mit  dem  Stuhl  vertauschen  lassen.  Jedenfalls 
sei  man  darauf  bedacht,  die  permanente  Bettlage  nach  Mög- 
lichkeit abzukürzen.  Freilich  wird  dies  früher  als  sechs  Wochen 
nach  dem  Insult  bei  schweren  Apoplexien  nicht  ratsam  sein. 

Die  Anästhesien  und  Parästhesi en  sind  mit  den  hierfür 
geeigneten  physikalischen  Maßnahmen,  wie  den  verschiedenen 
Formen  von  Elektrizität,  Abreibungen,  C02-Bädern  u.  a.  m.  zu 
behandeln,  worauf  hier  nicht  näher  einzugehen  ist. 

Von  inneren  Mitteln  kommt  bei  der  Behandlung  der 
Rückstände  des  apoplektischen  Insults  vor  allem  das  Jod  in 
seinen  verschiedenen  Präparaten  in  Betracht,  von  welchem 
man  sioh  eine  günstige  Beeinflussung  der  zugrunde  liegenden 
Arteriosklerose  wie  auch  der  Resorption  des  Blutergusses  ver- 
spricht. Man  beginne  jedoch     mit  Ausnahme  der  Fälle  von  un- 


zweifelhaft syphilitischer  Apoplexie  —  frühestens  eine  Woche 
nach  dem  Auftreten  des  Insultes  mit  der  Jodbehandlung,  be- 
sonders bei  Patienten,  welche  noch  nie  Jod  genommen  haben, 
da  man  sonst  durch  Schnupfen,  Bronchitis,  Uebelkeit  Kompli- 
kationen bekommen  kann,  welche  für  einen  frischen  Blut- 
erguß unerwünscht  sind.  Etwas  anderes  ist  es  bei  den  Fällen 
von  langsam  sich  entwickelnder  Hemiplegie  bei  Arteriosklerose, 
wo  eine  frühzeitige  Joddarreichung  empfehlenswert  ist  (event. 
in  der  Form  von  Jodipin-Injektionen). 

Die  weitere,  balneologische  etc.  Behandlung  der  Residuen 
zu  besprechen,  überschreitet  den  Umfang  unserers  Themas. 


Ueber  neuere  Immunisierungsverfahren. 

Von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  A.  Wassermann  in  Berlin. 

(Schluß  aus  No.  47.) 

Von  jeher  bildete  die  aktive  Immunisierungsmethode  seit 
den  ersten  Tuberkulinveröffentlichungen  Kochs  den  die  ex- 
perimentelle Tuberkulosebekämpfung  beherrschenden  Weg. 
Dies  ist,  abgesehen  von  den  serotherapeutischen  Bestrebungen 
Marmoreks  und  Maraglianos,  auch  in  den  seit  dem  letzten 
Kongreß  verflossenen  Jahren  der  Fall  geblieben.  Gerade  auf 
dem  Gebiete  der  Immunität  gegen  Tuberkulose  sind  indessen 
in  dem  genannten  Zeitraum  wichtigste  Fortschritte  erzielt 
worden.  Ihren  Ausgang  nahmen  diese  Arbeiten  von  dem  Vor- 
trage Kochs  in  London,  in  welchem  Koch  die  Verschieden- 
heit der  Rinder-  und  Menschentuberkelbazillen  scharf  präzi- 
sierte. Die  unmittelbare  Folge  davon  waren  die  Veröffent- 
lichungen einerseits  von  Behring,  anderseits  von  Koch  und 
seinen  Mitarbeitern  Schütz  und  Neufeld,  daß  es  gelingt, 
Rinder  durch  intravenöse  Vorbehandlung  von  getrockneten, 
noch  lebenden  menschlichen  Tuberkelbazillen  gegen  Rinder- 
tuberkelbazillen zu  immunisieren.  Diese  Tatsache  ist  im  Prin- 
zip heute  durch  vielfache  Nachprüfungen,  durch  Versuche  in 
der  Praxis,  die  hauptsächlich  mit  dem  Behringschen  Bovo- 
Vaccin  angestellt  wurden,  allgemein  anerkannt.  Von  Einzel- 
heiten ist  dabei  hervorzuheben,  daß  es  nötig  ist,  bereits  die 
Kälber  zu  impfen,  daß  der  Impfstoff  stark  abgeschwächt  sein 
muß,  sodaß  er  selbst  für  Meerschweinchen  nur  mehr  eine  ge- 
ringe Virulenz  zeige,  daß  weiterhin  die  Injektion  zweimal  in 
einem  Zeitraum  von  drei  Monaten  ausgeführt  werden  soll; 
endlich,  daß  die  Tiere  eine  Zeitlang  nach  der  Impfung  und  bis 
zum  Eintritte  der  Immunität  für  Tuberkulose  stärker  dispo- 
niert, d.  h.  überempfindlich  sind.  Geteilt  sind  die  Meinungen 
über  die  Dauer  des  Schutzes  und  damit  über  die  praktische 
Verwertbarkeit  dieser  Immunisierungsmethode  (Vallee,  Eber), 
weiterhin  über  etwaige  Gefahren,  die  mit  der  Impfung  für 
den  die  Milch  oder  das  Fleisch  solcher  Tiere  konsumierenden 
Menschen  verbunden  sind.  Wir  wissen  noch  nicht  endgültig, 
wie  lange  die  eingespritzten,  lebenden  menschlichen  Tuberkel- 
bazillen sich  in  den  Tieren  halten,  ob  sie  nicht  unter  Um- 
ständen, wenn  auch  in  vereinzelten  Exemplaren,  durch  die 
Milchdrüsen  ausgeschieden  werden  können,  alles  ungemein 
wichtige  Fragen,  da  es  sich  ja  hier  um  Tuberkelbazillen  vom 
Typus  humanus  handelt.  Zweifelsohne  freilich  sind  die  Gefahren, 
die  seitens  dieses  Impfstoffes  den  damit  umgehenden  Tierärzten, 
oder  dem  Stallpersonal  unter  Umständen  drohen  können.  Diese 
Gesichtspunkte  waren  es  auch,  welche  einerseits  immer  wieder 
die  Autoren  veranlaßten,  nach  einer  Schutzimpfung  bei  Tuber- 
kulose zu  suchen,  welche  mit  abgetötetem,  bzw.  keimfreiem  Ma- 
terial arbeitet  und  anderseits  allen  Versuchen,  mit  abgeschwäch- 
ten, aber  lebenden  Tuberkelbazillen  (E.  Levi)  zu  immunisieren, 
die  allgemeinere  praktische  Einführung  verwehrten.  Roux- 
Vallee,  sowie  Calmette  und  Guerin  glauben,  ein  solches 
Verfahren  gefunden  zu  haben.  Calmette  stellte  Studien  an 
über  die  Eingangspforte  der  Tuberkuloseinfektion,  Studien,  die 
ihn  zu  dem  Schluß  führten,  daß  die  Eingangspforte  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  der  Darm  sei.  Dies  brachte  ihn  auf 
den  Gedanken,  die  Immunisierung  vom  Darm  aus  zu  versuchen, 
und  zwar  dadurch,  daß  er  Kälber  abgetötete  Tuberkelbazillen 
schlucken  ließ.  Diese  Tiere  widerstanden  späterhin  der  Imp- 
fung mit  virulentem  Perlsuchtmaterial.  Calmette  glaubt,  darin 
eine  sichere,  bequeme  und  ungefährliche  Methode  gefunden  zu 
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haben,  die  unter  Umständen  sogar  bei  menschlichen  Säug- 
lingen anzuwenden  sei.  Calmette  wird  selbst  Gelegenheit 
haben,  in  seinem  Referat  näher  auf  diesen  Punkt  einzugehen, 
und  ich  begnüge  mich  deshalb  mit  dieser  Mitteilung.  —  Auch 
v.  Behring  setzte  seine  Bemühungen,  zu  einem  von  lebenden 
Keimen  freien  immunisierenden  Tuberkulosemittel  zu  gelangen, 
fort  und  glaubt,  dasselbe  in  seinen  Präparaten  Tulase  und  Tu- 
laselactin  zu  besitzen.  Mangels  näherer  Angaben  über  die  Ge- 
winnung der  Präparate  und  über  die  mit  denselben  erzielten 
Tierversuche  ist  es  mir  nicht  möglich,  vorläufig  irgendwie 
weiteres  über  diese  Methoden  mitzuteilen. 

Die  Syphilis,  in  deren  Erforschung  während  der  Jahre 
seit  dem  letzten  internationalen  Kongreß  so  ungemein  wich- 
tige Portschritte  erzielt  wurden,  bildete  gleichfalls  das  Feld 
umfangreicher  Bemühungen  für  die  aktive  Immunisierung. 
Schon  bald  nach  der  Entdeckung  der  Uebertragbarkeit  der 
Syphilis  auf  anthropoide  Affen  wendeten  sich  Roux  und 
Metschnikoff  dem  Studium  dieser  Frage  zu.  Die  Methodik, 
die  dabei  befolgt  wurde,  ist  gleichfalls  wieder  das  klassische 
Pasteursche  Verfahren,  nämlich  das  Virus  der  Syphilis,  mit- 
tels Passage  durch  niedrigere  Tiere  abzuschwächen  und  so 
vielleicht  zu  einem  Vaccin  zu  gelangen.  Indessen  sind,  soweit 
die  Praxis  in  Frage  kommen  kann,  diese  Versuche  bisher  noch 
zu  keinem  greifbaren  Ergebnisse  gelangt. 

Die  gleichen  negativen  Resultate  haben  bisher  die  seitens 
A.  Neissers  in  Breslau  und  auf  Batavia  unternommenen, 
umfangreichen  Versuche  zur  Immunisierung  von  Affen  gegen 
Syphilis  ergeben.  Und  trotzdem  ist  es  sicher,  daß  bei  Syphilis 
ebenso  wie  bei  der  Tuberkulose  nach  Einverleibung  von  An- 
tigen, wie  man  sich  leicht  durch  Experimente  an  Tieren  und 
ebenso  durch  Untersuchung  am  kranken  Menschen  überzeugen 
kann,  spezifische  Substanzen  von  dem  Charakter  und  der 
Natur  der  Ambozeptoren  sich  bilden  und  im  Blute  kreisen, 
sofern  wir  unter  Ambozeptoren  noch  immer  solche  Substanzen 
verstehen,  welche  sich  einerseits  an  Antigene,  anderseits  an 
Komplemente  verankern.  Damit  ist  der  klarste  Beweis  gelie- 
fert, daß  das  Vorkommen  von  Ambozeptoren  im  Blute  nicht 
gleichbedeutend  ist  mit  dem  Untergang  der  betreffenden  Bak- 
terienart, bzw.  der  Immunität.  Es  ist  dies  wohl  der  Fall  bei 
einigen  Infektionen,  wie  bei  Typhus  und  Cholera,  aber  nicht 
bei  allen.  Ambozeptoren  im  Blute  und  Schutz  gegenüber  der 
Infektion  sind  demnach  nicht  identisch.  Die  dem  zugrunde 
liegenden  Verhältnisse  sind  uns  noch  nicht  völlig  klar.  Wohl 
haben  wir  in  den  letzten  Jahren  Tatsachen  kennen  gelernt,, 
welche  einiges  Licht  auf  die  komplizierten,  hier  einschlagenden 
Verhältnisse  werfen.  Es  zeigte  sich  nämlich,  daß  die  Mikro- 
organismen imstande  sind,  sich  den  im  immunisierten  Orga- 
nismus veränderten,  ihnen  schädlichen  Verhältnissen  anzu- 
passen und  so  der  Vernichtung  zu  entgehen.  So  bilden  manche 
Bakterien,  z.  B.  die  Milzbrandbazillen,  Kapseln,  welche  sie  für 
die  antiinfektiösen  Stoffe  unangreifbar  machen.  Andere  im- 
munisieren sich  gleichsam  gegen  die  Ambozeptoren.  sie  werden 
serumfest,  am  deutlichsten  ist  dies  bei  Trypanosomen  zu  kon- 
statieren. Ja,  hier  geht,  wie  Ehrlich  zeigen  konnte,  die  An- 
passungsfähigkeit gegenüber  veränderten  schädlichen  Bedin- 
gungen noch  weiter,  sodaß  man  bei  Injektion  von  Atoxyl  spe- 
zifisch atoxylfeste,  bei  Injektion  von  Fuchsin,  fuchsinfeste 
Stämme  erzielt.  Auch  für  die  den  Trypanosomen  nach 
Schaudinn  so  nahestehenden  Spirochäten  ist  eine  derartige 
Anpassungs-  und  Serumfestigkeit  von  Levaditi  erwiesen 
worden,  und  es  hängt  vielleicht  damit  die  Schwierigkeit,  gegen 
Syphilis  zu  immunisieren,  und  das  lange  Verweilen  des  Syphilis- 
virus trotz  Anwesenheit  von  Ambozeptoren  im  Organismus 
zusammen.  Jedenfalls  bedürfen  diese  Verhältnisse  dringend 
der  weiteren  Erforschung,  da  sie  therapeutisch  ungemein 
wichtig  sind  und  uns  vielleicht  zu  dem  Prinzip  einer  von 
Zeit  zu  Zeit  variierenden  Therapie  veranlassen  werden. 

Dies  führt  mich  über  zu  der  Frage  der  histogenen  Im- 
munität, die  in  letzter  Zeit  angefangen  wurde,  als  lokale  Im- 
munität bezeichnet  zu  worden.  Ich  nenne  in  dieser  Beziehung 
die  Arbeiten  von  mir  mit  Citron,  von  Loeffler,  von  Kraus, 
von  Provaczek  über  die  lokale  Immunität  der  Cornea  bei 
Vaccine,  Arbeiten,  die  übereinstimmend  ergeben  haben,  daß 
unter  dem  Einfluß  der  Infektionsstoffe  lokal  eine  Veränderung 


an  den  Gewebszellen  vor  sich  geht,  die  in  ihrer  letzten  voll- 
kommensten Weise  zu  einem  Unempfindlichwerden  der  be- 
treffenden Gewebszellen  für  Infektionsstoffe  führt.  Man 
(Wassermann  und  Citron,  Loeffler)  hat  infolgedessen  vor- 
geschlagen, zum  praktischen  Schutz  bei  gewissen  Infektionen 
eine  lokale  Immunisierung  der  Eingangspforte  zu  versuchen, 
d.  h.  die  Gewebe  der  Eingangspforte  für  den  betreffenden 
Infektionsstoff  unempfindlich  zu  machen.  Auch  Calmette 
scheint  ein  derartiger  Gedanke  vorgeschwebt  zu  haben  bei 
seinen  schon  erwähnten  Versuchen  der  Immunisierung  gegen 
Tuberkulose  vom  Darm  aus,  ausgehend  von  dem  Gedanken, 
daß  der  Darm  auch  die  weitaus  häufigste  Eingangspforte  für 
die  tuberkulöse  Infektion  sei.  Allerdings  wird  dazu  erst  nötig 
sein,  ehe  wir  in  genügender  Weise  dies  Ziel  der  experimen- 
tellen Gewebsimmunität  erreichen  können,  die  biologischen 
Vorgänge,  die  an  den  Gewebszellen  lokal  unter  dem  Einflüsse 
der  Infektionsstoffe  vor  sich  gehen,  näher  zu  studieren.  Bisher 
können  wir  in  dieser  Hinsicht  mit  Sicherheit  nur  nachweisen, 
daß  in  jedem  Gewebe  unter  dem  Einfluß  der  Infektionsstoffe 
lokal  Antikörper  gebildet  werden  können,  fernerhin,  daß  eine 
Gewebszelle,  welche  unter  dem  Einfluß  der  Infektionsstoffe 
einmal  Antikörper  gebildet  hat,  bei  wiederholtem  Einwirken 
dieses  Infektionsstoffes  schon  auf  weit  geringere  Mengen  des- 
selben leichter  und  intensiver  Antikörper  bildet  als  eine  Zelle, 
die  vorher  nicht  mit  dem  betreffenden  Stoff  in  Berührung  ge- 
kommen war.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  die  Ar- 
beiten von  Dungerns  und  die  unter  meiner  Leitung  von  Cole 
angefertigte,  die  dies  bewiesen  haben.  Diese  Tatsachen  äußern 
sich  praktisch  in  einer  zeitweiligen  Ueberempfindlichkeit 
der  betreffenden  Gewebszelle  für  das  jeweilige  Antigen.  Es  ist 
also  zum  Zustandekommen  der  Ueberempfindlichkeit  stets  das 
Zusammentreffen  von  Antigen  und  Antikörper  im  Gewebe  er- 
forderlich, wie  ich  dies  für  die  Tuberkulinreaktion  nachweisen 
konnte.  Mit  diesen  Verhältnissen  hängt,  —  darauf  deuten  von 
Löwenstein,  Citron  u.  a.  gemachte  Beobachtungen  hin,  — 
scheinbar  auf  das  innigste  die  von  v.  Pirquet  mittels  der  ku- 
tanen Reaktion  und  von  Wolff-Eisner,  Calmette,  Vallee 
u.  a.,  mittels  der  sogenannten  Ophthalmoreaktion  erhaltene 
sichtbare  Gewebsreaktion  bei  der  lokalen  Einwirkung  gewisser 
Antigene  auf  Gewebe  des  infizierten  Organismus  zusammen. 
Es  scheint  mir,  daß  das  nähere  Studium  dieser  lokalen  Bildung 
von  Antikörpern  und  die  raschere  Bildung  derartiger  Sub- 
stanzen im  infizierten  Organismus  bei  Neuzufuhr  des  betref- 
fenden Infektionsstoffes,  sowie  die  Tatsache,  daß  das  Zusam- 
mentreffen von  Antikörper  und  Antigen  zu  einer  lokalen 
Gewebsreizung,  bei  der  die  Leukocyten  eine  hervorragende 
Rolle  spielen,  führen  kann,  ungemein  wichtig  ist.  Vielleicht 
wird  dadurch  der  gewisse  zyklische  Verlauf  mancher  chro- 
nischen Infektionen  erklärt.  Ich  denke  dabei  an  die  tertiäre 
Lues,  welche  sich  von  der  sekundären  Form  durch  narben- 
bildende Einschmelzungsprozesse  des  Gewebes,  also  leukocy- 
täre  Vorgänge,  unterscheidet.  Dafür  würden  die  Experimente 
von  Landsteiner  und  Finger  sprechen,  welche  zeigten,  daß 
der  im  tertiären  Stadium  befindliche  Syphilitiker  bei  der  Zu- 
fuhr frischen  luetischen  Virus  nicht  erst  mit  primären  oder 
sekundären,  sondern  sofort  beschleunigt  mit  tertiären  Sympto- 
men antwortet,  also  eine  gewisse  Anaphylaxie  oder  Allergie. 
Auch  andere  postinfektiöse,  entzündliche  Prozesse,  sowie  viele 
im  Verlauf  von  chronischen  Infektionen,  besonders  bei  Tuber- 
kulose sich  einstellende  lokale,  z.  B.  Hautveränderungen, 
dürften  durch  das  Studium  dieser  wichtigen,  uns  heute  noch 
nicht  klaren  Verhältnisse  gefördert  werden  können.  Den  Be- 
ginn damit  haben  in  allerjüngster  Zeit  bereits  Pfaundlerund 
Moro  gemacht,  welche  zeigten,  daß  sich  im  Anschlüsse  an 
diagnostische  kutane  Tuberkulinimpfungen  bei  skrofulösen 
Kindern,  skrofulodermartige  Veränderungen  der  Haut  aus- 
bildeten. Auch  der  Ausbruch  der  syphilitschen  Roseola  scheint 
mir  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  an  das  Auftreten 
eines  spezifischen,  mit  der  Lues  in  Zusammenhang  stehenden 
Antikörpers  im  Blut  verknüpft  zu  sein. 

M.  H.!  Sie  sehen,  vor  welche  Fülle  von  neuen  Tatsachen, 
aber  auch  neuen  Problemen  und  neuen  Rätseln  uns  allein  die 
weitere  Entwicklung  der  aktiven  Immunität  gestellt  hat. 
Wenn  ich  nunmehr  zur  passiven  Immunität  übergehe,  so  werde 
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ich  mich  hier  ganz  kurz  fassen  können,  da  die  Herren  Cal- 
mette  und  Paltauf  sich  ausschließlich  und  ausführlich  mit 
diesem  Teile  der  Immunität  beschäftigen  werden.  Die  passive 
Immunität,  die  ja  unmittelbar  von  der  eben  besprochenen 
aktiven  abhängig  ist.  wurde  im  abgelaufenen  Berichtszeitraum 
weniger  gepflegt.  Was  zunächst  die  Serumgewinnung  angeht, 
so  hat  man  sich  mehr  und  mehr  davon  überzeugt,  daß  die 
einzelnen  Stämme  bei  ein  und  derselben  Bakterienart  biolo- 
gische Stammverschiedenheiten  zeigen,  wie  dies  Ostertag 
und  ich  zum  ersten  Male  für  die  Schweineseucheerreger  nach- 
gewiesen haben.  Es  hängen  diese  biologischen  Stammverschie- 
denheiten offenbar  mit  der  schon  erwähnten  weitgehenden 
Anpassungsfähigkeit  der  Mikroorganismen  an  die  biologischen 
Verhältnisse  des  Wirtsorganismus  zusammen.  Diese  sind  in- 
dividuell sehr  verschieden,  und  daher  resultieren  bei  einzelnen 
Mikroorganismenspezies  individuelle  Stammverschiedenheiten. 
Die  Folge  davon  ist,  daß  man  fast  allgemein  dazu  überging, 
zur  Erzielung  antiinfektiöser  Sera  die  serumliefernden  Tiere 
nicht  mit  einem,  sondern  mit  einer  Anzahl  von  Stämmen  der 
betreffenden  Spezies  vorzubehandeln,  also  um  zu  sogenannten 
polyvalenten  oder,  richtiger  gesagt,  multipartialen  Seris  zu 
gelangen  —  denn  unter  dem  Ausdruck  polyvalent  verstand 
man  ja  früher  etwas  ganz  anderes.  Wir  sehen  das  Prinzip 
der  multipartialen  Sera  durchgeführt  für  die  Pneumococcen- 
sera  nach  Römer,  für  die  Meningococcensera,  Schweinoseuche- 
sera  u.  a.  m. 

Wie  schon  bei  der  aktiven  Immunität  erwähnt,  hatte  Bail 
seine  Aggressintheorie  auch  auf  die  Serumimmunität  über- 
tragen, indem  er  der  Meinung  war,  daß  das  mit  natürlichem 
Aggressin  erzielte  Serum  ein  anderes  sei  als  das  bakterizide. 
Das  ist  insofern  richtig,  als  ein  solches  Serum,  infolge  des 
Gehaltes  der  Exsudate  an  aufgelösten  toxischen  Leibessubstan- 
zen, neben  den  rein  bakteriziden  Eigenschaften  auf  die  Voll- 
bakterien gleichzeitig  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
neutralisierende  Wirkung  für  diese  gelösten  Substanzen  besitzt. 
—  Ein  Serum  mit  den  gleichen  Eigenschaften  läßt  sich  aber, 
wie  dies  bei  Cholera  Roux,  Metschnikoff  und  Salimbeni 
mittels  der  Säckchenmethode,  Ransom  mittels  Bouillonfiltraten, 
ich  selbst  bei  Pyocyaneus  schon  vor  etwa  12  Jahren  zeigten, 
mit  gelösten  Bakterienstoffen  erzeugen. 

Genau  das  gleiche  gilt,  wie  mir  scheint,  für  die  Bemü- 
hungen, welche  in  jüngster  Zeit  darauf  verwendet  wurden,  an 
die  Stelle  der  rein  bakteriziden  Sera,  besonders  bei  Typhus, 
Cholera,  Dysenterie  etc.,  antitoxische  Sera  zu  setzen.  Der  na- 
türliche Ausgangspunkt  dafür  mußte  in  erster  Linie  sein,  bei 
diesen  Infektionserregern  lösliche  Toxine  zu  gewinnen.  Die 
Methoden,  die  dazu  verwendet  wurden,  sind  sehr  verschieden; 
teils  griffen  die  Autoren  auf  die  schon  erwähnte,  durch 
Metschnikoff  und  Roux  inaugurierte  Säckchenmethode  zu- 
rück; andere,  wie  der  leider  so  früh  verstorbene  Mc  Faiden, 
versuchten  das  gleiche,  indem  sie  durch  Ausfrierenlassen  und 
nachheriges  Zerreiben  den  Inhalt  der  Bakterienzellen  zu  ge- 
winnen suchten.  Andere,  wie  Hahn  benutzten  Preßsäfte.  An- 
dere wiederum  bestrebten  sich,  durch  Auswahl  bestimmter 
Stämme  zum  Ziele  zu  kommen.  Das  ist  beispielsweise  bei 
Cholera  geschehen,  bei  welcher  der  Stamm  Saigon  nach 
Denier  ein  echtes,  lösliches  Toxin  bildet.  Kraus,  der  sich 
besonders  in  diese  Forschungsrichtung  vertieft  hat  und  der 
bei  Vibrionen  zweifelsohne  echte  lösliche  Toxine  nachweisen 
konnte,  glaubt,  auch  bei  Typhus  dies  erreicht  zu  haben,  nach- 
dem Chantemesse  dieses  bereits  seit  längerer  Zeit  betont, 
ebenso  F.  Meyer  und  Bergeil,  sowie  Aron söhn.  Diese  For- 
scher legen  für  Typhus  den  Hauptwert  darauf,  daß  die  Bouillon 
eine  bestimmte  Zusammensetzung  hat  und  die  Stämme  zum 
Oberflächenwachstum  gebracht  werden.  Mittels  dieser  wasser- 
löslichen toxischen  Substanzen  erzielten  alle  genannten  Autoren 
ein  Serum,  welches  gegen  diese  toxischen  Substanzen  schützt, 
in  Uebereinstimmung  mit  den  schon  erwähnten,  älteren  Unter- 
suchungen. 

Die  alte  Kontroverse  über  das  Verhalten  dieser  antitoxi- 
schen Sera  zu  den  sogenannten  echt  antitoxischen  Seris,  dem 
Diphtherie-  und  Tetanus-Serum,  sowie  die  ebenso  alte  Streit- 
frage ihrer  praktisch  therapeutischen  Verwertbarkeit  ist  damit, 
nachdem  sie  jahrelang  ruhte,  von  neuem  entfacht.    Das  letzte 


Wort  wird  auch  hier,  wie  bei  allen  serotherapeutischen  Be- 
strebungen, nicht  im  Laboratorium  und  Tierexperiment,  son- 
dern am  Krankenbett  gesprochen  werden.  Ausgedehntere  prak- 
tische Erfahrungen  liegen  über  diese  gleichzeitig  schwach  anti- 
toxischen und  antiinfektiösen  Sera  vorläufig  nur  seitens  des 
Dysenterieserums  und  des  unter  meiner  Leitung  im  Institut 
für  Infektionskrankheiten  hergestellten  Meningococcenserums 
vor;  diese  lauten  günstig.  Aber  auch  hier  sind  die  Meinungen 
geteilt,  ob  bei  diesem  Serum  der  antitoxische  oder  mehr  der 
antiinfektiöse  Effekt  im  Vordergrund  steht. 

M.  H. !  Ich  bin  damit  am  Schlüsse  angekommen  und  ich 
glaube,  Ihnen  im  Rahmen  dieses,  wie  Sie  sehen,  auf  das 
nötigste  zusammengedrängten  Referates  ein  Bild  entworfen  zu 
haben,  wie  eifrig  auf  diesem  großen  Gebiete  in  den  letzten 
vier  Jahren  weiter  gearbeitet  wurde.  Freilich  dürfen  wir  uns 
dabei  nicht  täuschen,  wir  haben  neue  Tatsachen  kennen  gelernt, 
aber  jede  neue  Tatsache  hat  uns  vor  neue  Rätsel  gestellt,  ein  An- 
sporn zu  weiterer,  gemeinsamer,  freudiger  Forschungstätigkeit. 

Zusammenfassung.  In  der  Immunitätswissenschaft  ist  wäh- 
rend der  letzten  Jahre  mehr  die  Richtung  zur  Praxis  durch- 
gebrochen. —  Auch  in  dieser  Etappe  hat  sich  die  Ehrlich- 
sche  Theorie  heuristisch  und  tatsächlich  als  richtig  erwiesen. 

Der  Ausbau  der  Immunitätswissenschaft  erwies  sich  für 
die  Praxis  besonders  nutzbringend  in  Form  der  aktiven  Schutz- 
impfung gegen  Typhus,  Pest  und  Cholera,  in  den  mit  der  Ag- 
gressintheorie in  Zusammenhang  stehenden  Arbeiten,  in  der 
Serodiagnostik  der  Syphilis,  der  Pirquetschen  Cutaneoreak- 
tion,  der  Lehre  der  Opsonine,  endlich  in  der  Einführung  neuer 
Heilsera,  wie  des  Dysenterie-  und  des  Meningococcen(Genick- 
starre)-Heilserums. 

Ueber  Ophthalmoreaktion  bei  Tuber- 
kulose.1) 

Von  Dr.  E.  Franke  in  Hamburg. 

In  den  Sitzungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
vom  5.  und  12.  Mai  teilte  v.  Pirquet  Versuche  mit,  bei  denen 
es  ihm  gelungen  war,  durch  Einreiben  einer  25% igen  Tuber- 
kulinlösung  in  oberflächliche  Hautwunden  lokale  Reaktionen 
zu  erzeugen,  die  speziell  bei  Kindern  bestimmter  Altersklassen 
zur  Diagnose,  ob  es  sich  um  Tuberkulose  handle  oder  nicht, 
verwertbar  sein  sollten.  Von  den  Erwachsenen  sollte  jeder 
Mensch  diese  Reaktion  zeigen,  sodaß  danach  jeder  Erwacbsene 
für  tuberkulös  infiziert  angesehen  werden  müßte. 

Wolff-Eisner  teilte  in  der  Diskussion  damals  mit,  daß  es 
ihm  gelungen  sei,  durch  Einträufeln  einer  lO^igen  Tuberkulinlösung 
bei  tuberkulösen  Rindern  eine  starke  Bindehautentzündung  hervor- 
zurufen, die  bisweilen  mit  Allgemeinreaktion  einherging.  A.Leber, 
der  die  Versuche  v.  Pirquets  nachprüfte,  fand,  daß  bei  sicher 
tuberkulösen  Erwachsenen  ausgesprochene  quantitative  Unterschiede 
gegenüber  den  Gesunden  bestanden  und  daß  bei  Kindern  die 
Methode  einen  sichern  diagnostischen  Wert  für  die  Augenerkran- 
kungen  tuberkulöser  Natur  habe. 

Calmette  (Lille)  stellte  dann  weiter  Versuche  an,  ob  nicht 
auch  bei  Menschen  die  Berührung  der  Schleimhaut  des  Auges, 
welche  bekanntlich  leicht  gewisse  Toxine  (Diphtheriegift, 
Abrin  etc.)  resorbiert,  mit  Tuberkulin  eine  analoge  Reaktion 
zeigen  würde. 

Um  die  reizende  Wirkung  des  im  Tuberkulin  enthaltenen  Gly- 
zerins zu  vermeiden,  fällte  Calmette  durch  75$igen  Alkohol  die 
im  Tuberkulin  enthaltenen  Eiweißstoffe,  die  dann  getrocknet  und 
in  einer  l^igen  wäßrigen  Lösung  zur  Anwendung  gebracht  wurden. 
Calmette  stellte  an  25  Individuen,  Erwachsenen  und  Kindern,  von 
denen  16  tuberkulös,  9  mit  nichttuberkulösen  Affektionen  behaftet 
waren,  Versuche  an,  bei  denen  sich  zeigte,  daß  alle  Tuberkulösen 
eine  sehr  deutliche  Reaktion  der  Bindehaut  bei  Einträufelung  einer 
derartigen  Lösung  zeigten.  Die  Angaben  Calmettes  sind  von 
Comby,  Dufour,  Lepine,  Marie  u.  a.  bestätigt  worden. 

In  Deutschland  hat  bisher  meines  Wissens  nur  Citron 
(Berlin)  eine  Nachprüfung  vorgenommen. 

Citron  untersuchte  90  Patienten  auf  diese  Reaktion  und  fand 
bei  31  Tuberkulösen  25  mal  positiven,  Gmal  negativen  Befund,  bei 
14  verdächtigen  Fällen  11  mal  positiven,  3mal  negativen  Befund, 
und  bei  45  Nichttuberkulösen  1  mal  positiven,  44  mal  negativen  Be- 

1)  Demonstration  im  Aerztlichen  Verein  in  Hamburg  am  2.  Oktober  1907. 


1984 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  48 


fund.  Nie  wurden  dabei  Fieber  oder  Allgemeinerscheinungen  beob- 
achtet, und  Citron  faßt  sein  Urteil  dahin  zusammen,  daß  er  diese 
Reaktion  für  ein  sehr  geeignetes  diagnostisches  Hilfsmittel  für  die 
Praxis  hält,  daß  der  positive  Ausfall  jedenfalls  für  Tuberkulose 
spräche,  der  negative  nicht  dagegen.  Dazu  ist  allerdings  zu  be- 
merken, daß  Citron  nicht  nach  den  von  Calmette  angegebenen 
Angaben  gearbeitet  hat,  sondern  mit  einer  einfachen  l^igen  Lösung 
des  Tuberkulins. 

Bald  nachdem  die  Mitteilung  Calmettes  bekannt  geworden 
war,  stellte  ich  Versuche  im  gleichen  Sinne  an. 

Herr  Apotheker  Dr.  Runge  von  der  Schwan-Apotheke 
hierselbst  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  in  der  von  Calmette 
angegebenen  Weise  ein  Präparat  herzustellen,  das  ich  bei 
24  Augenkranken  zur  Anwendung  gebracht  habe.  Bs  han- 
delte sich  dabei  um  sechs  Patienten  mit  ausgesprochen  tuber- 
kulösen, resp.  skrofulösen  Augenerkrankungen,  welche  sämt- 
lich eine  deutliche  Reaktion  nach  dem  Einträufeln  zeigten. 
Von  den  18  anderen  Patienten  reagierten  vier  gleichfalls 
positiv,  und  zwar  ein  etwa  30jähriger  Mann  mit  einer  frischen 
Aderhautentzündung,  ein  16jähriger  junger  Mensch  mit  einer 
serösen  Iritis,  ein  12jähriges  Kind  mit  einer  parenchymatösen 
Hornhautentzündung  und  ein  25jähriger  Mensch,  bei  dem  nach 
einer  abgelaufenen  Verletzung  das  Mittel  Versuches  halber 
eingeträufelt  war.  Bei  allen  vieren  ließen  sich  weder  auf 
den  Lungen  noch  anderweitig  Zeichen  von  Tuberkulose  nach- 
weisen. 

14  Patienten  reagierten  negativ,  und  zwar  handelte  es  sich 
hier  um  sechs  Kinder  mit  parenchymatöser  Hornhautentzün- 
dung, die  wohl  mit  Sicherheit  auf  Lues  hereditaria  zurückzu- 
führen war.  3  Patienten  litten  an  Episkleritis,  3  an  Iritis 
serosa  (davon  einer  mit  Lues  hereditaria  tarda),  1  Patient  — 
ein  Kind  von  sechs  Jahren  —  an  einer  abgelaufenen  Aderhaut- 
entzündung, eine  Patientin  an  Glaukom. 

Herr  Dr.  Ratjen  hatte  die  Freundlichkeit,  auf  meine  Ver- 
anlassung das  Mittel  auf  der  inneren  Abteilung  des  Marien- 
Krankenhauses  zu  diagnostischen  Zwecken  zu  verwenden.  Es 
wurde  bei  zwölf  Patienten  angewendet,  zehn  Kranken  mit 
Affektionen  der  Respirationsorgane  (Laryngitis,  frische  und 
abgelaufene  Pleuritis,  putride  Bronchitis  etc.).  Bazillen  waren 
bei  keinem  Patienten  gefunden;  bei  3  Patienten  trat  keine 
Reaktion  ein,  bei  9  eine  sehr  deutliche.  Bei  2  Patienten,  bei 
denen  die  Lösung  zu  Versuchszwecken  eingeträufelt  war,  trat 
bei  einem  Knaben,  der  Typhusrekonvaleszent  war,  keine  Re- 
aktion auf.  Bei  einem  jungen  Mädchen,  das  nur  mit  Klagen 
über  allgemeine  Schwäche,  Kopfschmerzen  etc.  im  Kranken- 
hause lag  und  bei  dem  objektiv  nichts  nachzuweisen  war,  trat 
eine  sehr  deutliche  Reaktion  auf. 

Das  Mittel  hat  also  in  keinem  Fall,  in  welchem  wir 
auf  eine  positive  Reaktion  mit  Sicherheit  rechnen 
durften,  uns  im  Stiche  gelassen  und  in  einigen 
zweifelhaften  Fällen  uns  einen  wichtigen  diagnosti- 
schen Hinweis  gegeben. 

Was  die  Art  der  Anwendung  betrifft,  so  wird  natürlich 
nur  in  den  einen  Bindehautsack  eingeträufelt,  wobei 
darauf  zu  achten  ist,  daß  der  Tropfen  möglichst  nur  die  Con- 
junctiva  palpebrarum  berührt,  während  die  Bindehaut  des  an- 
dern Auges  zum  Vergleich  dient.  Den  Eintritt  der  Reaktion 
kann  man  von  3—12 — 15  Stunden  an  beobachten.  Von  welchen 
Umständen  es  abhängt,  ob  die  Reaktion  früher  oder  später 
eintritt,  ließ  sich  bisher  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

Citron  unterscheidet  drei  verschiedene  Stadien  der 
Reaktion:  1.  nur  Rötung  der  Conjunctiva  palpebrarum  und 
der  Karunkel;  2.  dasselbe  mit  Beteiligung  der  Conjunctiva 
bulbi;  3.  stärkere  Grade  mit  Eintritt  von  Conjunctivitis,  even- 
tuell auch  Lidschwellung  etc.  Man  kann  sich  dieser  Einteilung 
im  ganzen  anschließen.  Wenn  Citron  den  Beginn  der  Reaktion 
später  eintreten  sah,  als  Calmette,  so  liegt  das  vielleicht  an 
seinem  Präparat;  bei  der  von  mir  benutzten,  nach  Calmettes 
Vorschrift  angefertigten  Lösung  konnte  ich,  wie  eben  erwähnt, 
in  einigen  Fällen  sogar  schon  drei  Stunden  nach  der  Ein- 
träufelung  den  Beginn  der  Reaktion  feststellen. 

Nach  3 — 4  Tagen  waren  im  allgemeinen  auch  bei  stärkerer 
Reaktion  die  entzündlichen  Erscheinungen  zurückgegangen; 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  oder  Fiebersteigerungen 
wurden  nie  beobachtet. 


Eine  sichere  Erklärung  der  Erscheinung  ist  bisher 
nicht  gegeben;  man  nimmt  an,  daß  es  sich  um  ein  Ueberempfind- 
lichkeits-Phänomen  handelt,  das  vielleicht  auf  lokale  Antikörper- 
bildung zurückzuführen  ist.  Es  sei  hierbei  darauf  hingewiesen, 
daß  A.  Leber  der  Nachweis  von  tuberkulösem  Antigen  im  tuber- 
kulösen Conjuncti vagewebe  gelang1).  Jedenfalls  beteiligen  sich 
z.  B.  tuberkulöse  Herde  in  der  Iris  als  solche  nicht  an  der 
Reaktion. 

Sehr  wichtig  für  die  praktische  Verwertung  des  Mit- 
tels wird  es  sein,  eine  Form  zu  finden,  die  eine  bequeme  An- 
wendung desselben  erlaubt.  Da  es  sich  bei  der  von  Calmette 
angegebenen  Herstellung  um  eine  wäßrige  Lösung  von  Eiweiß- 
substanzen handelt,  welche  schnell  der  Fäulnis  anheimfallen, 
so  muß  natürlich  die  jedesmalige  Dosis  sehr  schnell  verbraucht 
werden.  Um  jederzeit  mit  einer  frischen  Lösung  arbeiten  zu 
können,  ist  im  Institut  Pasteur  in  Lille  die  Trockensubstanz  in 
sterile  Röhrchen  gebracht,  in  denen  sie  sich  unbegrenzt  halten 
soll.  Man  füllt  zur  Benutzung  10  Tropfen  Wasser  in  das 
Röhrchen  und  hat  dann  eine  1  %ige  Lösung,  welche  eventuell 
zu  IL)  Versuchen  zu  benutzen  ist,  aber  möglichst  auch  in 
24  Stunden  verbraucht  werden  muß-)-  Es  wäre  wünschens- 
wert, eine  Lösung  zu  besitzen,  bei  welcher  vielleicht  durch  Zu- 
satz chemischer  Mittel  eine  längere  Haltbarkeit  garantiert  wäre, 
ohne  daß  die  Wirksamkeit  des  Mittels  durch  einen  derartigen 
Zusatz  beeinträchtigt  würde.  In  dritter  Linie  schließlich  dürfte 
auch  das  hinzugesetzte  Mittel  seinerseits  nicht  eine  Reizung  der 
Bindehaut  hervorrufen.  Bei  dahingehenden  Versuchen  glaube  ich 
vorläufig,  in  dem  Zusatz  von  einem  Körnchen  Thymol  ein  Mittel 
gefunden  zu  haben,  das  diesen  Anforderungen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  genügt.  Ein  leichtes  Brennen  tritt  allerdings  bei 
der  Einträufelung  ein,  welches  indessen  nach  wenigen  Sekunden 
verschwunden  ist.  Durch  Kontrollversuche  wurde  festgestellt, 
daß  eine  gleich  zubereitete  wäßrige  Thymollösung  keine  Reizung 
des  Auges  hervorruft.  Die  zubereiteten  Lösungen  hielten  sich 
10  — 12— 14  Tage  vollkommen  klar  und  frisch  in  Zimmertempe- 
ratur und  schienen  auch  in  ihrer  Wirksamkeit  nicht  den  ein- 
fachen Lösungen  ■  nachzustehen.  Vielleicht  dürfte  ein  Zusatz 
von  172%  Borsäure  gleichfalls  anwendbar  sein.  Ich  bin  mit 
weiteren  Versuchen  nach  dieser  Richtung  beschäftigt  und 
möchte  auch  die  Kollegen  zu  weiteren  Prüfungen  und  Kontroll- 
versuchen  anregen.3) 

Nach  allen  Richtungen  hin  bindende  Schlüsse  lassen  sich 
aus  meinen  Beobachtungen  noch  nicht  ziehen,  dazu  sind  die- 
selben an  Zahl  noch  zu  gering.  Besonders  würde  es  weiterer 
Beobachtung  bedürfen,  ob  die  Reaktion  in  Fällen  von  wirk- 
licher Tuberkulose  versagt,  wie  Citron  es  meint.  Möglicher- 
weise hat  die  Art  seiner  Anwendung  mit  Schuld  getragen  an 
den  negativen  Ergebnissen. 

Schluß.  Das  Verfahren  kann  von  hohem  diagnostischen 
Wert  für  den  Arzt  sein,  ist  leicht  anwendbar  und  ohne  Ge- 
fahren; es  wäre  wünschenswert,  wenn  möglichst  weite  Kreise 
sich  an  dem  Ausbau  dieser  Serodiagnostik  beteiligten. 


Aus  der  I.  Medizinischen  Abteilung  des  Allerheiligen- 
Hospitals  in  Breslau.    (Primärarzt:  Prof.  Dr.  R.  Stern.) 

Akute  Leukämie  und  Streptococcensepsis. 

Von  Dr.  Hermann  Eppenstein,  Sekundärarzt. 

Als  weiterer  Beitrag  zu  den  in  jüngster  Zeit  vielfach  dis- 
kutierten Beziehungen  zwischen  akuter  Leukämie  und  sep- 
tischen Erkrankungen  dürfte  die  folgende  Beobachtung  einer 
Mitteilung  wert  sein. 

Krankengeschichte.  P.  N.,  21jähriger  Schuhmachergeselle. 
Aufnahme  abends  am  30.  September  1006.  Vater  wahrscheinlich 
an  Schwindsucht  gestorben.  Erst  seit  6  Wochen  Mattigkeit  und 
Krankheitsgefühl.  Zunehmende  Blässe.  Seit  11  Tagen  „Herzstechen" 
und  Anschwellung  der  linken  Halsge^end.  Trotzdem  bis  zum  28.  Sep- 
tember gearbeitet.    Erst  am  Aufnahmetage  holt  der  Bruder  einen 

1)  Verhandlungen  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  1907. 

*)  Einfach  wäßrige  Lösungen  halten  sich,  auf  Eis  aulbewahrt, 
etwa  5 — 6  Tage  klar  und  gebrauchsfähig. 

*)  Die  rein  wäßrigen  Lösungen  sowohl  wie  die  mit  Thymol-, 
resp.  Borsäurezusatz  sind  durch  die  Schwan-Apotheke,  Hamburg, 
Dammtorstr.,  zu  beziehen. 


28.  November. 
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Arzt,  da  N.  ihn  nicht  mehr  erkennt,  üeber  eine  vorangegangene 
Verletzung  ist  nichts  festzustellen. 

Ziemlich  kräftiger  Körperbau.  Extreme  Blässe;  keine  Blutun- 
gen an  Haut  oder  Schleimhäuten.  Sensorium  ziemlich  frei;  Eu- 
phorie. Links  am  Halse  ein  fast  faustgroßes,  kaum  verschiebliches 
Lymphdrüsenpaket;  rechts,  sowie  in  den  Achsel-  und  Leisten- 
beugen kleinere  Drüsenschwellungen,  die  verschieblich,  weich  und 
schmerzlos  sind. 

Temperatur  39,6;  Puls  108,  klein,  wenig  gespannt.  Atmung 
stark  beschleunigt.  Herz:  absolute  Dämpfung,  bis  ein  Querfinger 
über  den  rechten  Sternalrand  reichend.  Töne  rein.  Lungen  ohne 
krankhaften  Befund.  Abdomen:  leichter  Meteorismus.  Milz  bis 
über  drei  Querfinger  unter  dem  linken  Rippenbogen  als  derber 
Tumor  zu  palpieren,  nach  oben  bis  zur  siebenten  Rippe  reichend. 
Leber  etwa  zwei  Querfinger  vergrößert.  Urin  ohne  Eiweiß  und 
Zucker;  Indikan  nicht  vermehrt;  Diazoreaktion  negativ.  Patellar- 
reflexe nicht  auslösbar.  Die  Pupillen  reagieren  prompt  auf  Licht, 
Augenhintergrund  frei. 

2.  Oktober  1906.  Fieber  seit  gestern  zwischen  40  und  41°. 
Puls  sehr  frequent,  um  140.  Patient  leicht  delirant,  in  euphorischer 
Stimmung. 

Im  Urin  Spur  Eiweiß;  Drüsen,  Milz,  Leber  unverändert. 

Blutuntersuchung:  Ery throcy ten  1 080 000  p.  ccm.  Leukocy ten 
etwa  50 000  p.  ccm.  Hämoglobin  (Fleischl-Miescher)  2.1  %.  Das 
Blut  ist  sehr  hell  und  dünnflüssig;  Viskosität  mit  dem  Hirsch-Beck- 
schen  Apparat  gemessen:  9  =  1,1;  (normal  etwa  4,9)  (Dr.  Winter). 
Im  Ausstrichpräparat  (Jennerfärbung)  deutliche  Poikilocytose  der 
Ervthrocyten ;  vereinzelte  kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  Sehl- 
zahlreiche  „große"  und  „kleine"  Lymphocyten,  recht  spärliche  poly- 
nukleäre  Zellen  mit  schlecht  färb  baren  ne.utrophilen  Granulis.  Pro- 
zentual: Polynukleäre  Leukocyten  2,1  %,  große  Lymphocyten  50,9$, 
kleine  Lymphocyten  45,8%,  große  Mononukleäre  (Ehrlich)  1,2 & 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Venenblutes 
ergibt  massenhaft  hämolytisch  wachsende  Streptococcen- 
kolonien  auf  jeder  der  Blutagar platten. 

Abends  erfolgt  unter  zunehmender  Herzschwäche  der  Tod. 

Auszug  aus  dem  Sektionsprotokoll  (Prof.  Dr.  Winkler). 
Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  beide  Lungen  frei  beweglich  und 
gebläht;  auf  der  Pleura,  besonders  der  Unterlappen,  punkt- 
förmige Blutungen.  Im  übrigen  Pleura  glatt,  nur  rechts  einige 
ältere  Verwachsungen  zwischen  Ober-  und  Mittellappen.  Im  Herz- 
beutel etwa  80  ccm  trüber,  gelblicher,  mit  einigen  Flocken  vermisch- 
ter Flüssigkeit.  Beide  Blätter  des  Perikards  getrübt  und  durch- 
setzt mit  massenhaften  punktförmigen  Blutaustritten,  namentlich  im 
rechten  Herzohr  und  Vorhof.  Herz  von  gewöhnlicher  Größe.  Das 
Blut  zum  größten  Teil  flüssig,  Klappen  und  Endokard  glatt  und 
zart.  Klappen  .schlußfähig.  Muskulatur  blaßgelb  gefärbt,  weich. 
Aorta  und  Aeste  zart.  Linke  Lunge:  Oberlappen  gut  lufthaltig, 
Schnittfläche  entleert  reichlich  schleimig- blutige  Flüssigkeit.  Unter- 
lappen sehr  bluthaltig,  jedoch  Luftgehalt  nicht  verändert.  Schleim- 
haut der  Bronchien  auffällig  blaß,  fast  weißgelb.  Rechte  Lunge: 
Ober-  und  Mittellappen  sehr  reichlich  mit  Flüssigkeit  durchtränkt, 
im  Parenchym  zahlreiche,  unregelmäßig  begrenzte  Blutungen;  Unter- 
lappen: Blutgehalt  reichlicher,  im  übrigen  wie  links.  Das  Fett- 
gewebe (Thyrnusreste)  in  der  oberen  Thoraxapertur  ist  außer- 
ordentlich derb  infiltriert,  sodaß  es  ein  tumorartiges,  annähernd 
dreieckiges  Gebilde  von  1%  cm  Dicke  darstellt.  Rachenschleimhaut 
blaß,  die  Follikel  sehr  stark  vergrößert,  besonders  am  ZuDgen- 
grunde.  Längs  der  Carotis  vom  Kieferwinkel  bis  zur  Clavicula 
massenhaft  stark  vergrößerte  Drüsen,  auf  dem  Durchschnitt  von 
blaßgelber  Farbe.  Oesophagus,  Trachea  auffällig  blaß,  sonst  ohne 
Besonderheiten.  Milz:  49:19:14  cm.  Oberfläche  leicht  gerunzelt, 
auf  dem  Durchschnitt  von  braunroter  Farbe;  die  Pulpa  läßt  sich 
als  dicker  Brei  von  der  Fläche  abstreifen.  Follikel  und  Trabekel 
als  solche  nicht  mehr  voneinander  zu  unterscheiden.  Nebennieren 
ohne  Besonderheiten.  Nieren:  Oberfläche  glatt,  weißgelb.  Gefäße 
stark  gefüllt,  Rinden-  und  Marksubstanz  gleichmäßig  sehr  blaß, 
Zeichnung  verwischt.  Leber  nur  wenig  vergrößert,  Farbe  blaß 
braun,  azinöse  Zeichnung  undeutlich.  Lymphdrüsen  am  Hilus  und 
der  Umgebung  des  Choledochus  stark  vergrößert,  Gallenwege  frei. 
Magenschleimhaut:  massenhaft  punktförmige  Blutungen.  Pankreas 
weich,  Farbe  sehr  blaß.  Harnblase:  Schleimhautgefäße  reichlich  in- 
jiziert, sonst  unverändert.  Knochenmark:  Im  Sternum  ausge- 
sprochen dunkelrote  Verfärbung;  im  linken  Oberschenkel  gleich- 
mäßig rot  gefärbt;  in  der  Mitte  finden  sich  drei  scharf  abgegrenzte, 
rundliche  Herde,  die  durch  ihre  dunkelrote  Farbe  und  die  mehr 
gallertartig  aussehende  Farbe  des  Markes  auffallen.  Gehirn:  Rinden- 
schicht sehr  blaß,  sonst  ohne  Besonderheiten. 

Die  mikroskopische  Organuntersuchung,  die  Herr  Pro- 
fessor Dr.  Wink ler  vorgenommen  und  deren  Resultate  er  mir 
freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  hat,  ergab:  Milz:  reichliche 
Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes,  daneben  ziemlich  gleich- 


mäßige Anhäufung  lymphoider  Zellen.  Stellenweise  ist  diese  so 
massenhaft,  daß  die  eigentliche  Struktur  des  Milzgewebes  mehr  und 
mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Allenthalben  sieht  man  Anhäufungen 
roter  Blutkörperchen,  die  als  unregelmäßig  begrenzte  Extravasate 
in  einzelnen  Schnitten  einen  großen  Teil  des  Gesichtsfeldes  ein- 
nehmen. Die  Gefäße  der  Milz  zeigen  durchweg  starke  Blutfüllung, 
sind  im  übrigen  aber  ohne  Veränderung.  Die  Leber  enthält 
fleckenweise  verfettete  Partien,  die  dann  und  wann  von  kleinen 
Extravasaten  unterbrochen  werden.  Gröbere  Anhäufungen  lym- 
phatischer Elemente  sind  nicht  vorhanden.  Gallengänge  und  Ge- 
fäße bieten  keine  Veränderungen.  Nieren  ohne  bemerkenswerten 
Befund.  Lymphdrüsen  durchweg  vergrößert  und  mit  mannig- 
fachen Abweichungen  von  der  Norm:  Im  Vordergründe  steht  auch 
hier  der  hochgradige  Gehalt  von  Lymphocyten,  die  sich  besonders 
im  Sinus  und  im  Netzwerk  der  Follikel  reichlich  vorfinden.  Nicht 
selten  wird  durch  die  enorme  Anhäufung  dieser  Blutelemente  die 
typische  Struktur  der  Drüsenfollikel  verdeckt.  Hier  und  da  Blu- 
tungen, jedoch  nicht  allzu  häufig  und  von  geringer  Ausdehnung. 
Ueberhaupt  ist  die  Größe  der  Drüsenveränderungen  in  den  ein- 
zelnen Präparaten  sehr  verschieden. 

Im  Knochenmark  fällt  in  erster  Linie  die  ungeheure  Ver- 
mehrung der  Rundzellen  auf,  die  meistens  so  reichlich  auftreten, 
daß  die  übrigen  zelligen  Bestandteile  des  Knochenmarkes  völlig 
verdeckt  werden.  Daneben  trifft  man  rote  Blutkörperchen  zwischen 
die  Markzellenhaufen  eingesprengt,  auch  untermischt  mit  verfette- 
ten degenerierten  Zellen. 

Der  Herzmuskel  ist  überall  von  normalem  Aussehen. 

Die  von  mir  vorgenommene  bakteriologische  Organunter- 
suchung ergab  aus  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  Strepto- 
coccen Wachstum  in  Reinkultur;  auch  in  dem  pericardialen  Exsudate, 
das  übrigens  auffallend  viel  Lymphocyten  enthielt,  waren  schon  im 
Ausstrichpräparat  massenhaft  Streptococcenketten  zu  sehen. 

Nach  dem  gesamten  klinischen  und  autoptischen  Befunde 
scheint  mir  an  der  Diagnose  einer  akuten  lymphatischen 
Leukämie  mit  Streptococcensepsis  kein  Zweifel  zu  sein.  Daß 
vielleicht  einige  Fälle  von  akuter,  myelogener  Leukämie  fälsch- 
lich der  lymphatischen  Form  zugerechnet  worden,  ist  kürzlich 
von  Ziegler  und  Jochmann1)  vermutet  worden;  in  der  Tat 
sehen  ja  die  „großen  Lymphocyten",  die  in  unserem  Falle  50,9  °/0 
der  weißen  Zellen  ausmachen,  vielfach  den  ungranulierten 
großen  Markzellen  (Myeloblasten  Naegelis)  ähnlich.  Aber  ab- 
gesehen von  dem  Umstände,  daß  auch  sonst  im  Blutbilde  un- 
seres Falles  die  weißen  Zellen  des  Knochenmarkes  ganz  zurück- 
treten, spricht  das  biologische  Verhalten  der  eben  erwähnten 
Zellen  für  die  Zugehörigkeit  zu  der  lymphatischen  Reihe:  Es 
wurden  mit  den  weißen  Blutkörperchen  unseres  Falles  und 
ebenso  mit  dem  Knochenmark  Verdauungsversuche  gegenüber 
Gelatine  bei  37°  (vgl.  Stern  und  Eppenstein)2)  und  Loeffler- 
serum  bei  55°  (vgl.  Müller  und  Jochmann)3)  angestellt.  Sie 
fielen  negativ  aus,  wie  dies  bei  lymphatischer  Leukämie  bis- 
her stets  der  Fall  war.4) 

Gegen  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen  der  akuten 
Leukämie  mit  Streptococcensepsis  spricht  zunächst  der  Um- 
stand, daß  die  akute  Leukämie  meistens  unter  dem  Bilde  einer 
akuten  Infektionskrankheit  verläuft;  dann  aber  hat  man,  eben 
unter  dem  klinischen  Eindruck  einer  septischen  Erkran- 
kung, wiederholt  bakteriologisch  untersucht  und  tatsächlich 
in  einer  relativ  großen  Anzahl  von  Fällen  im  Blute  oder  den 
Organen  Mikroorganismen,  meist  Staphylo-  oder  Streptococcen 
nachgewiesen  (Vagedes,5)  A.  Fränkel,6)  Jousset,7)  Holst,8) 
Ziegler  und  Jochmann,9)  Erb  jun.10)  Auch  bei  einer  chroni- 
schen, lymphatischen  Leukämie  sah  Nägeli11)  zum  Schluß  eine 
Streptococcensepsis  auftreten,  bei  der  sehr  zahlreiche  „Makro- 
phagen" mit  ganzen  Streptococcenketten  im  Blute  nachgewiesen 
wurden. 

Bemerkenswert  scheint  mir  bei  unserem  Falle  noch  zu 
sein,  daß  sich  auch  bei  der  Autopsie  kein  Anhalt  für  die  Ein- 
trittspforte der  Streptococcen  gezeigt  hat;  auch  die  Tonsillen, 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  19.  —  2)  Vortrag  in  der  Schlesi- 
schen  Oesellschaft  für  vaterländische  Kultur,  29.  Juni  1906,  ref.  in  der  Allgemeinen  me- 
dizinischen Zentralzeitung  1906,  No.  29,  sowie  Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1906,  No.  45.  —  3)  Vgl.  Müller  und  Jochmann,  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift No.  29  und  31.  —  4)  Dieses  Verhalten  widerspricht  der  Vermutung  Pappen- 
heims (Fol.  haem.  Bd.  3,  S.  691,  Bd.  4,  S.  199),  daß  die  „großen  Lymphocyten"  der 
akuten  Leukämie  Träger  eines  proteolytischen  Fermentes  sein  müßten.  —  5)  Zitiert 
nach  Lenhartz,  Septische  Erkrankungen,  Wien  1903,  S.  176.  —  6)  Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift  1895,  S.  677.  —  7)  Zitiert  nach  8).  -  8)  Ref.  Fol.  haematol.  Bd.  I, 
S.  736.  —  9)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  19.  —  10)  Ebenda  1907, 
No.  21.  —  11)  Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik.  Leipzig  1907,  S.  139. 
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die  meist  bei  akuter  Leukämie  schwerere  Veränderungen  auf- 
weisen, waren  in  unserem  Falle  intakt. 

Daß  septische  Infektionen  zu  einem  lymphämischen  Blut- 
bilde führen  können,  hat  jüngst  Türk1)  an  zwei  Fällen  gezeigt, 
von  denen  der  eine  auffälligerweise  in  Heilung  überging.  Die 
Vermutung,  daß  auch  echte  lymphatische  Leukämie  auf  diesem 
Wege  entstehen  könnte,  erscheint  bei  dem  häufigen  Zusammen- 
treffen dieses  Krankheitsbildes  mit  Sepsis  nicht  ganz  unberechtigt. 
Anderseits  liegt  die  —  auch  von  Erb  mit  Recht  hervor- 
gehobene —  Möglichkeit  nahe,  daß  Kranke  mit  akuter  lymphati- 
scher Leukämie  deshalb  leichter  an  Sepsis  erkranken,  weil 
ihnen  bei  der  geringen  Anzahl  der  gewöhnlichen  polynukleären 
Zellen  (Mikrophagen  Metschnikoffs)  ein  Teil  der  Schutz- 
kräfte fehlt,  die  dem  Körper  gegenüber  bakteriellen  Infektionen 
zur  Verfügung  stehen.  Wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  bei  den 
doch  recht  häufigen  akuten  Staphylo-  und  Streptococcen-Infek- 
tionen  des  Menschen  eine  auch  nur  relative  Vermehrung  der 
lymphatischen  Elemente  des  Blutes  gewöhnlich  vermißt  wird,  — 
wie  ich  dies  auch  nach  eigenen  Untersuchungen  aussagen 
kann  — ,  so  muß  die  zuletzt  erwähnte  Möglichkeit  als  entschieden 
wahrscheinlicher  bezeichnet  werden.  Zur  klinischen  Entscheidung 
dieser  Frage  sind  freilich  Fälle  wie  der  vorliegende  und  ebenso 
die  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen  nicht  geeignet,  weil 
sie  erst  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  in  genaue  Beob- 
achtung gekommen  waren. 

Zusammenfassung.  In  einem  Falle  akuter  lymphatischer 
Leukämie  wurden  intra  vitam  aus  dem  Blute,  post  mortem  aus 
Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  Streptococcen  in  Rein- 
kultur gezüchtet.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  hier  um 
eine  sekundäre  septische  Infektion. 

Die  isolierten  weißen  Blutkörperchen  und  das  Knochen- 
mark dieses  Falles  zeigten  keine  verdauende  Wirkung  auf  Ge- 
latine oder  Blutserum.  Da  hier  die  „großen  Lymphocyten"  die 
Hälfte  aller  weißen  Blutkörperchen  bildeten,  so  spricht  dieser 
Befund  gegen  die  von  anderer  Seite  geäußerte  Vermutung,  daß 
die  großen  Lymphocyten  der  akuten  Leukämie  Träger  eines 
proteolytischen  Fermentes  wären. 


Aus  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Hamburg-St.  Georg. 
(Oberarzt:  Dr.  Wiesinger.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Harnröhren- 
strikturen  mit  Fibrolysin. 

Von  Dr.  Heinrich  Laug  in  Erfurt,  früherem  Assistenzarzt 
der  Abteilung. 

Angeregt  durch  günstige  Resultate,  welche  auf  den  medi- 
zinischen und  chirurgischen  Abteilungen  unseres  Kranken- 
hauses bei  Obliteratio  pericardii,  bei  narbigen  Larynx-  und 
Oesophagusstenosen,  ferner  bei  zahlreichen  Narbenkontrakturen 
großer  Gelenke  mit  dem  Fibrolysin  erzielt  worden  waren,  habe 
ich  zwei  Fälle  von  Harnröhrenstrikturen,  eine  seit  53  Jahren 
bestehende,  nach  Harnröhrenruptur  entstandene  und  eine  seit 
drei  Jahren  bestehende  postgonorrhoische  Striktur  einer  Fibro- 
lysinkur  unterworfen;  wenn  ich  auch  nur  über  zwei  Fälle  ver- 
füge, welche  genügend  lange  beobachtet  sind,  um  ein  einiger- 
maßen abgeschlossenes  Urteil  über  die  hier  erzielte  Wirkung 
zu  gestatten,  so  veranlaßt  mich  das  günstige  Resultat  dennoch, 
durch  die  Veröffentlichung  der  beiden  Fälle  das  zu  bestätigen, 
was  auch  Schourp2)  und  Frank3)  an  einer  Anzahl  ähnlicher 
Fälle  beobachtet  hatten. 

Die  Krankengeschichten  des  ersten  Falles  lassen  sich  in  fol- 
gendes kurz  zusammenfassen: 

Der  jetzt  81  jährige  Patient  G.  erlitt  vor  53  Jahren  durch  Sturz 
aus  der  Höhe  eine  Harnröhrenruptur.  Bald  nach  der  Heilung 
stellten  sich  die  ersten  Beschwerden  einer  beginnenden  narbigen 
Verengerung  der  Harnröhre  ein;  mehrere  operative  Eingriffe  bes- 
serten den  Zustand  immer  nur  vorübergehend;  die  Harnröhre  war 
von  derartig  holzhartem  Narbengewebe  umgeben,  daß  bei  dem 
letzten  1900  vorgenommenen  operativen  Eingriff  das  Messer  in  der 

1)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  6. 

2)  Therapeutische  Monatshefte  190(>,  Februar.  —  3)  Extrait  de  Bulletin  de  l'Asso- 
ciation  franc.    d'Urologie  1906. 


Narbe  abbrach.  Als  ich  den  Patienten  in  Behandlung  nahm,  war 
er  seit  vielen  Jahren  regelmäßig  alle  vier  Wochen  mit  „Roser  8 
bis  11"  bougiert  worden.  Unter  Darreichung  von  Fibrolysin  nahm 
ich  nun,  vorsichtig  beginnend,  eine  systematische  Dehnung  der 
alten,  sehr  derben  Striktur  in  der  Pars  membranacea  urethrae  vor 
mit  folgendem  Resultat: 

9.  April  1907.    Roser  7.  8. 
11.     „        „      R  7.  8. 

18.  „        „      R  7.  8;  1  R.  Fibrolysin  (Merck) 

in  die  Glutäen. 

15.  ,.        „       1  Fibrolysin;  nicht  bougiert. 

17.  „        „       Fibrolysin;        „  „ 

19.  ,       Fibrolysin;         „  „ 

21.  „        „  Fibrolysin; 

23.  „        „  Fibrolysin; 

25.  „        „       Roser  7.  8.  0;  Fibrolysin. 

27.  „        „       Fibrolysin;  nicht  bougiert. 

29.  „        „       Fibrolysin;  „ 

1.  Mai      „       Fibrolysin;     „  „ 

2.  „        „      Roser  0.  10.  11.  12. 
14  Tage  später,  also  am 

16.  Mai    1907.    Roser  10.  II.  12;  Fibrolysin. 

18.  „        „       Roser  12.  13;  Fibrolysin. 

20.  „        „       Roser  12.  13;  Fibrolysin. 

22.  „        „       Roser  13.  14;  Fibrolysin. 

24.  „        „       Roser  13.  14;  Fibrolysin. 

26.  „        „       Roser  13.  14;  Fibrolysin. 

28.  „        „       Roser  13.  14;  Fibrolysin. 

30.  „        „       Roser  13.  14.  15;  Fibrolysin. 
1.  Juni      „       Roser  14.  15;  Fibrolysin. 

3.  „        „       Roser  14.  15;  Fibrolysin. 

Es  war  also  nun  gelungen,  durch  eine  seit  53  Jahren  bestehende 
Urethralstriktur,  die  vorher  nur  bis  „Roser  11"  bougiert  werden 
konnte,  das  dickste  Roser  sehe  Instrument,  15,  hindurchzuführen. 
Offenbar  hatte  das  Fibrolysin  hierauf  einen  ursächlichen  Einfluli 
ausgeübt.  Da  nun  diese  Striktur  nach  den  früheren  Erfahrungen 
sich  derartig  schnell  von  neuem  zu  verengern  pflegte,  daß  spätestens 
nach  vier  Wochen  die  erneute  Dehnung  angezeigt  war,  so  wurde 
jetzt  der  zweite  Teil  der  Frage  brennend,  ob  nämlich  die  Dar- 
reichung von  20  Röhrchen  Fibrolysin  genügte,  die  Gefahr  der  er- 
neuten Verengerung  der  Striktur,  wenn  nicht  für  immer,  so  doch 
für  eine  längere  Zeit  zu  beseitigen.  Um  mir  hierüber  ein  Urteil 
zu  bilden,  bougierte  ich  nach  drei  Wochen  von  neuem,  und 
zwar  gelang  es  sofort,  ohne  Blutung  und  ohne  Schmerzen  des 
Patienten  Roser  14.  15  in  die  Harnröhre  einzuführen.  14  Wochen 
später  bougierte  ich  mit  dem  gleichen  Resultate:  Roser  15  passierte 
spielend  die  Gegend  der  früheren  derben  Striktur.  Es  waren  also 
17  Wochen  nach  Beendigung  der  Fibrolysinkur  noch  keine  Zeichen 
einer  neuen  Verengerung  der  Harnröhre  vorhanden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  seit  drei  Jahren 
bestehende  postgonorrhoische  Striktur  der  Pars  membranacea 
urethrae  eines  40  jährigen  Mannes.  Im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre 
war  der  Patient  regelmäßig  alle  4—5  Wochen  mit  Roser  9 — 15 
bougiert  worden.  14  und  15  ließen  sich  nur  unter  erheblichen 
Schmerzen  einführen,  häufig  waren  Blutungen  dabei  aufgetreten. 

Unter  intramuskulärer  Darreichung  von  10  Röhrchen  Fibrolysin 
erzielte  ich  folgendes  Resultat: 

24.  Mai   1907.    Roser  0  —  15.    (14.  15  unter  Schmerzen, 

ohne  Blutung.)    1  Fl.  Fibrolysin. 
26.     „        „       Fibrolysin;  nicht  bougiert. 
28.     „       „  Fibrolysin; 
30.     „       „      Fibrolysin:      „  „ 
1.  Juni     „  Fibrolysin: 
3.     „       „      Fibrolysin;      „  „ 
5.     „       „      Fibrolysin;      „  „ 
7.     „       „      Fibrolysin;      „  „ 
9.     „       „      Fibrolysin;      ,  „ 
11.     „       „      Fibrolysin;      „  „ 
Der  Patient  erhielt  also  nur  10  Röhrchen  Fibrolysin. 
Vier  Wochen 'später  gelang  es  spielend,  sofort  Roser  15  ein- 
zuführen,  ohne   daß  Schmerzen  oder  Blutungen  dabei  auftraten. 
Zehn  Wochen  später  wurde  wieder  Roser  15  ohne  Widerstand  von 
seiten  der  Striktur  eingeführt. 

Es  war  also  14  Wochen  nach  Beendigung  der  Fibrolysinkur 
die  Striktur  noch  ebenso  weit,  wie  sie  zu  Beginn  der  Kur  gedehnt 
worden  war;  seitdem  wurde  nicht  wieder  bougiert. 

Schlüsse.  Im  ersten  Falle  ist  also  eine  53  Jahre  alte  und  sehr 
derbe  Harnröhrenstriktur  durch  Fibrolysin  dehnungsfähig  ge- 
macht worden;  in  beiden  Fällen  ist  ferner  durch  die  narbenlösende 
Wirkung  des  Fibrolysins  der  erneuten  Verengerung  der  Strik- 
turen  vorläufig  vorgebeugt  worden.   Ob  dabei  ein  Dauerresultat 
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vorliegt,  bleibt  natürlich  abzuwarten;  nach  den  in  der  Literatur 
früher  niedergelegten  Erfahrungen  ist  es  jedoch  als  sicher  an- 
zunehmen. 

Aus  der  Chemischen  Abteilung  des  Physiologischen 
Instituts  der  Universität  in  Berlin. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Thierfelder.) 

Kalk,  Phosphor  und  Stickstoff  im  Kinder- 
gehirn. 

Von  Dr.  Michael  Cohn,  Kinderarzt. 

Bekanntlich  macht  das  menschliche  Gehirn  in  der  frühe- 
sten Lebenszeit,  im  Verlaufe  der  Säuglingsperiode,  seine  stärkste 
und  hauptsächlichste  Entwicklung  durch.  Aber  auch  während 
des  ganzen  späteren  Kindesalters  und  noch  bis  ins  dritte  Jahr- 
zehnt hinein  findet  ein  gewisses  Hirnwachstum,  ein  wenn  auch 
nur  mäßiger  Ansatz  von  Hirnsubstanz  dauernd  statt.  Wie  sich 
dieser  Stoffansatz  im  Gehirn  während  der  einzelnen  Phasen 
seiner  Entwicklung  auf  den  verschiedensten  kindlichen  Alters- 
stufen im  einzelnen  verhält,  darüber  ist  bisher  verhältnismäßig 
wenig  bekannt.  Nur  eine  sorgfältige  quantitative  Analyse  von 
Gehirnen  verschiedensten  Alters  und  verschiedenster  Entwick- 
lung könnte  über  diese  Frage  Aufschluß  gewähren.  Eine  solche 
Untersuchung  würde  auch  zu  belehren  imstande  sein,  inner- 
halb welcher  Grenzen  Schwankungen  im  Aufbau  des  nervösen 
Zentralorgans  während  der  gleichen  Lebensperiode  vorkommen. 
Freilich  steht  einer  gründlichen  Lösung  dieser  Aufgabe  vor- 
läufig noch  der  Umstand  hindernd  im  Wege,  daß  wir  zurzeit 
gerade  über  die  wohl  wichtigsten  Hirnbestandteile,  über  die 
spezifischen  Hirnstoffe,  auch  noch  in  qualitativer  Hinsicht  ver- 
hältnismäßig wenig  unterrichtet  sind.  Indessen  auch  über  das 
Verhalten  relativ  leicht  bestimmbarer  Substanzen  liegen  nach 
dieser  Richtung  hin  Untersuchungen  bisher  kaum,  resp.  nur 
sehr  spärlich  vor. 

Als  ich  vor  einiger  Zeit  der  Behandlung  des  hier  aufge- 
worfenen Problems  näher  trat,  richtete  ich  meine  Aufmerk- 
samkeit, außer  auf  den  Phosphor  und  den  Stickstoff,  ganz  be- 
sonders auch  auf  den  Kalk  und  sein  Verhalten  im  jugendlichen 
Gehirn  im  Hinblick  auf  die  Bedeutung,  die  neuerdings  dieser 
Substanz  für  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems 
von  einigen  zuerkannt  wird  und  die  noch  später  eingehender 
erörtert  werden  soll.  Allerdings  hat  bereits  R.  Quest1)  in 
seiner  Arbeit:  „Ueber  den  Kalkgehalt  des  Säuglingsgehirns  und 
seine  Bedeutung"  Kalkanalysen  von  Kindergehirnen  verschie- 
denen Alters  bekannt  gegeben.  Indessen  beziehen  sich  seine 
Angaben  nicht  auf  den  tatsächlichen  Gehalt  der  Hirne  an  Kalk, 
sondern  auf  den  Kalkgehalt  von  Pulvern,  die  er  nach  Extraktion 
der  Gehirne  mit  Alkohol,  Chloroform  und  Aether  zurückbehielt. 
Aus  den  auf  solche  Weise  gewonnenen  Kalkwerten  ließen  sich 
Schlüsse  auf  den  wirklichen  Kalkgehalt  der  Gehirne  auch 
dann  nicht  mit  voller  Sicherheit  ziehen,  wenn  selbst  das  Ver- 
hältnis der  Masse  der  Extraktivstoffe  zur  gesamten  Hirntrocken- 
substanz, ein  Verhältnis,  das  in  einigen  von  mir  daraufhin 
untersuchten  Gehirnen  zwischen  42  und  50  auf  100  betrug,  in 
jedem  Falle  genau  bekannt  wäre.  Das  Verfahren  hat  nämlich 
zur  Voraussetzung,  daß  überhaupt  kein  Kalk  in  die  Extrakte 
hineingeht.  Das  trifft  aber  nicht  zu.  Nach  Thudichums2) 
Angabe,  die  Herr  Dr.  Stern,  Assistent  der  Abteilung,  wie  er 
mir  mitteilt,  zu  bestätigen  in  der  Lage  war,  läßt  sich  nämlich 
in  den  phosphorhaltigen  Extraktivstoffen,  den  Phosphatiden, 
z.  B.  im  Kephalin,  Kalk  leicht  nachweisen. 

Es  ist  daher  nötig,  den  Kalk  aus  der  gesamten  unverän- 
derten Gehirnsubstanz  direkt  zu  bestimmen.  Dies  bietet  ge- 
wisse Schwierigkeiten  wegen  der  beträchtlichen  Mengen  von 
Gehirn,  die  bei  den  sehr  kleinen,  hier  in  Frage  kommenden  Kalk- 
quantitäten zur  Verbrennung  verwandt  werden  müssen.  Diese 
Schwierigkeiten,  die  auch  von  Thudichum  (1.  c.  S.  265)  her- 
vorgehoben werden  und  die  nach  ihm  die  ganzen  bisherigen 
Bestimmungen  der  mineralischen  Bestandteile  des  Gehirns  un- 
zulänglich erscheinen  lassen,  wurden  dadurch  überwunden,  daß 
ich  auf  Anregung  des  kürzlich  verstorbenen,  früheren  lang- 

1)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1905,  Bd.  61,  S.  114. 

2)  Thudichum,  Die  chemische  Konstitution  des  Gehirns  des  Menschen,  1901. 


jährigen  ersten  Assistenten  der  chemischen  Abteilung,  Herrn 
Dr.  Albert  Neumann,  dessen  Verfahren  die  Veraschung  auf 
nassem  Wege  mittels  Säuregemischs ')  zu  Hilfe  nahm  und  nach 
erfolgter  Verbrennung  die  verbrauchten  Säureinengen  wieder 
abrauchen  ließ. 

Das  Vorgehen  gestaltete  sich  folgendermaßen:  Das  ganze  Ge- 
hirn wurde  zunächst  in  möglichst  frischem  Zustande  grob  mit 
dem  Hackmesser  zerkleinert,  währenddessen  und  auch  schon 
vorher  sorgfältig  von  den  Hirnhäuten  und  größeren  Blutgefäßen 
befreit  und  dann  mittels  Holzkeule  durch  ein  feines  Haarsieb 
getrieben,  sodaß  man  einen  völlig  homogenen  Brei  erhielt,  der 
gründlich  verrührt  wurde.  Von  diesem  wurde  eine  kleine  Quanti- 
tät zur  Bestimmung  des  Wassergehalts  entnommen,  mit  Alkohol 
eingedampft  und  darauf  im  Vakuum,  später  im  Trockenschrank  bis 
zur  Gewichtskonstanz  getrocknet.  Der  abgewogene  Rest,  resp. 
größere  abgewogene  Mengen  des  Hirnbreis  wurden  mit  Alkohol  auf 
dem  Wasserbade  möglichst  stark  eingedampft,  das  Gewicht  des 
übrig  bleibenden,  gut  zerriebenen  Pulvers  bestimmt  und  dieses  in 
luftdicht  schließenden  Gefäßen  aufbewahrt.  Diese  Hirnpulver,  deren 
Gehalt  an  Trockensubstanz  sich  mit  Hilfe  des  Ergebnisses  der 
Wassergehaltsbestimmung  leicht  berechnen  ließ  —  meist  enthielten 
sie  nur  noch  etwa  10%  Wasser  —  dienten  als  Ausgangsmaterial  für 
die  Untersuchungen. 

Aus  ihnen  wurde  der  Stickstoff  nach  Kjeldahl  und  die  Phos- 
phorsäure unter  Benutzung  der  Säuregemischveraschung  nach  der 
A.  Neumannschen  alkalimetrischen  Methode2)  bestimmt.  Ein  ge- 
naueres Eingehen  erfordert  die  Methodik  der  Kalkanalysen.  Für 
jede  einzelne  Kalkbestimmung  kamen  in  der  Regel  20  g  Hirnpulver, 
entsprechend  etwa  18  g  Hirntrockensubstanz,  zur  Verwendung,  in 
vereinzelten  Fällen  aber  auch  erheblich  weniger.  Für  je  1  g  Hirn- 
pulver waren  etwa  11 — 12  g  Säuregemisch  zur  Verbrennung  nötig' 
Nachdem  die  Veraschung,  die  in  einem  Rundkolben  vorgenommen 
wurde,  nach  der  Neumannschen  Vorschrift  beendet  war,  erwies  es 
sich  als  das  Zweckmäßigste,  die  gesamte  Säure,  in  der  die  Asche 
jetzt  gelöst  war.  abzurauchen.  Dies  geschah  in  der  Platinschale 
auf  dem  Sandbade.  Die  letzten  Säurereste  wurden  ebenso  wie  die 
kleinen  Mengen  organischer  Substanz,  die  häufig  noch  der  Säure- 
gemischverbrennung Widerstand  geleistet  hatten,  schließlich  durch 
starkes  Glühen  über  der  offenen  Flamme  leicht  vollkommen  besei- 
tigt, sodaß  am  Ende  die  reine  Hirnasche  im  Platintiegel  zurück- 
blieb. Sie  wurde,  in  Salzsäure  gelöst,  in  den  Veraschungskolben 
wieder  übergeführt;  darauf  wurde  mit  Ammoniak  die  Salzsäure  neu- 
tralisiert und  schließlich  in  essigsaurer  Lösung  die  Fällung  mit 
Ammonoxalat  vorgenommen.  Bemerkenswert  war  das  oft  erst  sehr 
späte  und  langsame  Ausfallen  des  Oxalsäuren  Kalks.  Dieser  wurde, 
nachdem  er  durch  Dekantieren  ausgewaschen  war,  auf  oxydimetri- 
schem  Wege  durch  Titrieren  mittels  einer  etwa  n/20  Permanganat- 
lösung,  deren  Titer  gegenüber  einer  n/10  Oxalsäurelösung  jedesmal 
von  neuem  festgestellt  wurde,  nach  den  Angaben  A.  Neumanns3) 
analysiert. 

Die  untersuchten  Gehirne  stammten  aus  verschiedenen  hiesigen 
Krankenanstalten;  sie  wurden  mir  durch  die  Herren  Dr.  Bab,  Prof. 
Finkelstein,  Prof.  Benda,  Dr.  Westenhoeffer  und  Geheimrat 
Prof.  Dr.  Orth  freundlichst  überlassen. 

In  nachfolgender  Tabelle  sind  die  Ergebnisse  zusammen- 
gestellt, die  an  13,  den  verschiedensten  jugendlichen  Alters- 
stufen angehörigen  Gehirnen  gewonnen  wurden. 

Das  jüngste  gehörte  einem  25  cm  langen  Foetus.  das  älteste 
einer  20jährigen  Person  an.  Ein  Gehirn  rührte  von  einem  Neu- 
geborenen her,  fünf  von  Kindern  aus  dem  ersten  Lebensjahre  und 
je  eins  von  Kindern  aus  dem  zweiten,  dritten,  vierten,  fünften 
und  siebenten  Lebensjahre.  Außer  von  Fall  1,  bei  dem  wegen  des 
geringen  Materials  das  ganze  Gehirn  bis  zur  Gewichtskonstanz  ge- 
trocknet und  darauf  eine  kleine  Menge  zu  einer  N-bestimmung, 
der  gesamte  Rest  zu  einer  Ca-bestimmung  verwandt  wurde,  sind  in 
allen  diesen,  sowie  auch  in  den  später  zu  erwähnenden  Fällen 
Doppelanalysen  ausgeführt  worden,  die  untereinander  gut  überein- 
stimmende Resultate  aufwiesen.  Die  gefundenen  Werte  wurden 
auf  100  Teile  absoluter  Hirntrockensubstanz  umgerechnet.  Die 
Werte  für  die  feuchte  Substanz  lassen  sich  aus  der  Tabelle  leicht 
ableiten. 

Kolonne  6  zeigt  das  bekannte  Verhalten  der  Hirnfeuch- 
tigkeit, nämlich  die  starke  Abnahme  des  Wassers,  resp.  die 
beträchtliche  Zunahme  an  festen  Stoffen  im  Gehirn  mit  zu- 
nehmendem Alter.    Während  das  fötale  Gehirn  noch  zu  91  %• 

1)  A.  Neumann,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  37,  S.  115;  Bd.  43, 
S.  32  und  Engelmanns  Archiv  für  Physiologie,  Jahrg.  1^05,  S.  20S  (Verhandlungen 
der  Physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin).  —  2)  Hoppe-Seyler-Thierfelder. 
Handbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch-chemischen  Analyse,  7.  Aufl.,  1903, 
S.  406  und  A.  N  e  u  m  a  n  n  1.  c.  -  3)  Archiv  für  Physiologie  1905,  S.  213—215. 
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Tabelle  1. 


Nummer 

Herkunft 

Alter 

Geschlecht 

—  

Diagnose 



Hirngewicht 

-     -  - 
H20-gehalt 

100  Teile  Hirntrockensubstanz 
enthalten 

in  % 

N 

P 

Ca 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

I. 

Frauenklinik  der  Charite" 

Foetus,  25  cm 
lang 

I  Tag 

1'/«  Monate 
8%  . 
7  Monate 
8 

I I  Monate 
l'/i  Jahre 
2</i 

3%  .. 
4  „ 

6'/4  ,. 

20 

56  g 

91,1 

9,44 

0,0631 

II. 

in. 

IV. 
V. 

vr. 

VIT 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 
XII. 
XIII. 

Pathologisches  "Institut  der  Charite" 
Kinderasyl 

Urban-Krankenhaus 

Krankenhaus  Moabit 
Pathologisches  Institut  der  Charite 

männlich 
weiblich 

männlich 
weiblich 

männlich 
weiblich 

Enterokatarrh 

Nabelsepsis 

Pneumonie 

Postpneumonisches  Empyem 
Morbilli,  Pneumonie 

Scarlatina 
Diphtherie 
Scarlatina 
Erysipel,  Nephritis 

495  ., 
402  „ 
547  . 
656  „ 
824  ,. 
846  , 
801  „ 
994  ,. 
1247  „ 
1304  .. 
1280  „ 
1270  ,. 

89,30 
87,80 
86.17 
83,65 
83,35 
83,93 
82,34 
82,15 
81,57 
80,33 
80,01 
77,52 

9.69 
9,47 
9,76 
8,95 
9,09 
8,92 
9,35 
8,58 
8,05 
7,97 
8,15 
7,57 

1,69 
1,64 
1,58 
1,68 
1,58 
1,56 
1,62 
1,55 
1,51 
1,50 
1,51 
1,50 

0,0519 

0,0231 
0,0285 
0,0263 

0,0237 
0,0197 

0,0191 
0.0181 
0,0169 

das  des  Neugeborenen  noch  zu  89  %  aus  Wasser  besteht,  sinkt 
der  Wassergehalt  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  bis  auf 
82  %,  bis  zum  siebenten  Jahre  auf  80  und  auch  noch  im  Laufe 
der  zweiten  Kindheit  bis  zum  20.  Lebensjahre  auf  77,5  %  herab. 

Was  den  Stickstoff  anlangt,  so  zeigt  er,  wie  aus  Reihe  7 
hervorgeht,  gerade  in  der  frühesten  Lebenszeit  und  bis  in  das 
zweite  Jahr  hinein  eine  gewisse  Konstanz.  Die  Werte  schwanken 
da  zwischen  8,92  nnd  9,76,  im  wesentlichen  also  um  9%  herum. 
Erst  später  macht  sich  eine  zwar  geringe,  aber  doch  deutliche 
und  gleichmäßige  Abnahme  bemerkbar.  Im  dritten  Lebensjahr 
beträgt  der  N-gehalt  8»/2,  beim  vier-  und  sechsjährigen  Kinde 
8  und  beim  Erwachsenen  nur  7%  %.  Man  darf  hieraus  wohl 
den  Schluß  ziehen,  daß  das  Gehirnwachstum  jenseits  des 
ersten  Lebensjahres  sich  mehr  durch  Ansatz  N-freier 
als  durch  Zunahme  N-haltiger  Substanzen  vollzieht. 

Am  meisten  Gleichmäßigkeit  zeigt  der  Phosphorgehalt 
der  Gehirne.  Die  Werte  schwanken  zwischen  1,50  und  1,69 
auf  100  Trockensubstanz,  also  innerhalb  nicht  sehr  weiter 
Grenzen.  Auch  hier  ist  aber  unverkennbar,  daß  die  niederen 
Werte  mehr  auf  die  älteren,  die  höheren  ausschließlich  auf 
die  jüngeren  entfallen.  Auch  der  Ansatz  phosphorhal- 
tiger  Substanzen  scheint  danach  allmählich  gegen- 
über den  phosphorfreier  zurückzutreten. 

Von  mehreren  Gehirnen  wurde  neben  dem  Gesamtphosphor 
auch  der  Extraktivphosphor  bestimmt,  der  die  Hauptmenge 
des  organisch  gebundenen  Phosphors  im  Gehirn  repräsentiert. 

Die  Herstellung  der  Hirnextrakte  geschah  in  Anlehnung  an  ein 
von  Baumstark1)  angegebenes  Verfahren  in  der  Weise,  daß  ab- 
gewogene Mengen  Hirnbreis  in  einen  feinen  Seidenbeutel  kamen 
und  dieser  verbunden  in  ein  weites,  mit  Aether  gefülltes  Glasgefäß, 
das  am  Boden  einen  Abschluß  hatte,  gebracht  wurde,  wo  er,  auf  einer 
durchlöcherten  Porzellanplatte  lagernd,  allseitig  vom  Aether  umspült 
längere  Zeit,  meist  mehrere  Monate,  verblieb.  Danach  wurde  die  wässe- 
rige Flüssigkeit,  die  sich  ausgeschieden  hatte,  entfernt,  der  Aether 
abgegossen,  der  Hirnbrei  wiederholt  bis  zur  Erschöpfung  mit  85% 
Alkohol  und  zuletzt  mit  Chloroformalkohol  behandelt.  Die  Aether-, 
Alkohol-  und  Chloroformauszüge  wurden  eingeengt,  vereinigt  und 
schließlich  abgemessene  Mengen  davon  zur  Phosphorbestimmung 
verwendet. 

Tabelle  2. 

100  Teile  Hirntrockensubstanz  enthalten  an  Extraktivphosphor: 


beim  Neugeborenen   0,75% 

„     3  Monate  alten  Kinde  (Tab.  1,  No.  IV)  .   .  0^82  „ 

..     8      ,         .         „     (     „       ,    VI)   .  .  0,77  . 

„  IV,  Jahr        „        „    (    „      .  VIII)   .  .  0,87  „ 

..  2'/,     -  ,         „     (     „  IX)    .   .  0,91  „ 

»  3>/2     .  .         .  '  (    *       .     X)    .   .  0,87  „ 

Während  der  Gesamtphosphor  im  Kindergehirn  während 
seines  Wachstums  eine  relative  Abnahme  erfährt,  steigt  im 
Gegensatz  dazu  der  Extraktivphosphor  anscheinend 
an;  die  Hirnsubstanz  wird  an  phosphorhaltigen  Extraktivstoffen 
im  Laufe  der  ersten  Lebensjahre  allmählich  reicher. 

Die  Betrachtung  der  Kalkwerte  lehrt  weiterhin,  daß  der 
Kalk  im  jugendlichen  Gehirn  im  Laufe  der  Hirnentwicklung 
und  des  Hirnwachstums  ganz  beträchtlich  abnimmt.  Diese 
Abnahme  erscheint,  wenn  wir  zunächst  einmal  von  Fall  IV 
absehen,  als  eine  ununterbrochene,  wobei  freilich  der  haupt- 
sächlichste Absturz  der  Kalkwerte  in  die  allerfrüheste  Lebens- 
zeit, nämlich  in  die  letzte  Pötalperiode  und  in  die  erste  Hälfte 
des  ersten  Jahres  fällt.  100  g  Hirntrockensubstanz  vom  Foetus 

1)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1885,  Bd.  9. 


enthalten  63,  vom  Neugeborenen  nur  noch  52  Milligramm 
Kalk.  Beim  Gehirn  des  siebenmonatigen  Kindes  ist  dieser 
Wert  bereits  auf  28,  d.  h.  von  der  Geburt  an  fast  um  die 
Hälfte,  gefallen;  beim  Gehirn  des  zweijährigen  Kindes  beträgt 
er  nur  noch  20  und  beim  Erwachsenen  ist  er  schließlich  bis 
auf  17  mg  hinabgesunken. 

Eine  gewisse  Sonderstellung  nimmt  nur  Gehirn  IV  ein, 
das  einem  Säugling  aus  dem  vierten  Lebensmonat  angehört. 

Seine  Trockensubstanz  hat  einen  Kalkgehalt  von  0,023%,  also  einen 
im  Verhältnis  zum  Alter  ziemlich  niedrigen  Gehalt  an  Kalk;  er  ist 
hier  so  niedrig  wie  erst  wieder  bei  dem  einjährigen  Kinde.  (Uebri- 
gens  finden  sich  auch  bei  Qu  est  (1.  c.  S.  118)  für  ein  viermonatiges 
und  ein  ein  Jahr  vier  Monate  altes  Kind  untereinander  gleiche 
Werte.) 

Der  Fall  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  daß  der  Kalk- 
gehalt im  Säuglingshirn  immerhin  gewisse  Schwankungen 
aufweist,  daß,  mit  anderen  Worten,  auf  der  gleichen  Alters- 
stufe etwas  kalkreichere  wie  auch  kalkärmere  Gehirne  anzu- 
treffen sind.  Man  könnte  auch  daran  denken,  daß  die  Krank- 
heit, an  der  das  Kind  offenbar  seit  frühester  Zeit  gelitten,  hier 
vielleicht  von  Einfluß  gewesen  sei. 

Das  Kind  starb  an  Nabelinfektion;  bei  der  Sektion  fand  sich 
ein  großer  Abszeß  im  Verlaufe  der  Vena  umbilicalis  neben  meta- 
statischen Abszessen  in  der  Leber. 

Indessen  hat  die  erstere  Annahme  doch  wohl  die  größere 
Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Das  besonders  auffällige  Verhalten  des  Hirnkalks  in  der 
letzten  Fötal-  und  der  ersten  Lebenszeit,  seine  starke  Ab- 
nahme in  dieser  Periode,  ist  auch  von  Quest  bereits  in  ganz 
ähnlicher  Weise  wie  hier  konstatiert  und  von  ihm  wohl  richtig 
dahin  gedeutet  worden,  daß  es  im  wesentlichen  mit  der  Mark- 
reifung im  Gehirn  in  Zusammenhang  stehen  dürfte.  Die  Hirn- 
rinde ist  nach  den  Untersuchungen  Toyonagas1)  wesentlich 
kalkreicher  als  das  Hirnmark.  Das  embryonale  Gehirn  ist 
aber,  wie  bereits  aus  den  Untersuchungen  Raskes2)  an  Rinds- 
embryonen hervorgeht,  fast  völlig  gleich  zusammengesetzt 
wie  die  graue  Substanz  des  erwachsenen  Tieres.  Erst  mit  der 
anatomischen  Entwicklung  der  Markscheiden,  die  in  die  ge- 
dachte Zeit  fällt,  tritt  ein  stärkerer  Unterschied  zutage,  und 
in  dem  Maße  wie  die  kalkarme  Marksubstanz  im  Gehirn  an 
Menge  zunimmt,  muß  der  Kalkgehalt  seiner  Trockensubstanz 
sich  auch  stetig  verändern.  Wir  sehen  freilich  auch  noch  im 
späteren  Kindesalter  die  Hirnsubstanz  etwas  ärmer  an  Kalk 
werden.  Man  kann  daraus  wohl  den  Schluß  ziehen,  daß  die 
Zunahme  des  Gehirns  auch  um  diese  Zeit  mehr  durch 
Vermehrung  des  Marks  als  durch  Wachstum  der  Rinde 
bewirkt  wird. 

Soweit  dieser  Teil  der  Untersuchungen.  —  Wie 
schon  eingangs  angedeutet  wurde,  ist  speziell  die  Frage  vom 
Kalk  und  seinem  Verhalten  im  Gehirn,  besonders  im  Kinder- 
gehirn, gegenwärtig  von  aktuellem  Interesse.  Angeregt  wurde 
dieses  Interesse  durch  die  zuerst  von  Sabbatani3)  aufge- 
stellte und  neben  ihm  besonders  auch  durch  Roncoroni4) 

1)  Malys  Jahresberichte  über  die  Fortschritte  der  Tierchemie  1902,  S.  530.  — 
2)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1886,  Bd  10.  —  3)  Rivista  sperimentale  di 
freniatria  1901,  Bd  27.  —  4)  Ibid.  1903,  Bd.  29  und  Bd.  30,  S.  120,  ferner  Archivio  di 
psichiatria  etc.  1903,  Bd.  24.  Ausführliche  Referate  der  Arbeiten  von  Sabbatani 
und  Roncoroni  finden  sich  in  den  Jahresberichten  über  die  Leistungen  und  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie,  herausgegeben  von  Mendel 
und  J  a  c  o  b  s  o  h  n ,  5.  Jahrgang.  1901  (S.  1036),  7.  Jahrgang  1903  (S.  938)  und  8.  Jahrgang 
1904  (S.  137  und  1253). 
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verbreitete  Lehre,  nach  welcher  die  kleinen  Mengen  Kalk, 
die  sich  normalerweise  in  der  Hirnrinde  vorfinden, 
für  deren  Funktion  von  großer  Bedeutung  sein  soll- 
ten, indem  sie  eine  dauernde  mäßigende  Wirkung 
auf  ihre  Erregbarkeit  ausübten;  Erhöhung  des  Kalk- 
gehalts setze  ihre  Reizbarkeit  herab,  Verminderung 
hingegen  steigere  die  Reizbarkeit  bis  zum  Ausbruch 
von  Krämpfen.  Die  Lehre  stützt  sich  lediglich  auf  Tier- 
versuche. 

Die  Experimente  wurden  an  Hunden  so  angestellt,  daß  die 
motorische  Region  freigelegt,  die  Minimalzuckung  bestimmt  und 
darauf  eine  isotonische  Chlor-Cjleiumlösuug  auf  die  Hirnrinde  appli- 
ziert wurde;  mit  der  Dauer  der  Applikation  nahm  die  elektrische 
Erregbarkeit  konstant  ab.  Hingegen  hatte  die  Applikation  von 
Natnumoxalat  oder  Natriumeitrat,  Mitteln,  die  bekanntlich  Kalk  aus 
Lösungen  fällen,  die  entgegengesetzte  Wirkung;  dabei  nahm  die 
Erregbarkeit  stäudig  zu,  derart,  daß  schließlich  epileptische  Kon- 
vulsionen auftraten. 

Man  wird  wohl  über  die  Deutung  dieser  Versuche  ver- 
schiedener Meinung  sein  können;  vor  allem  scheint  ein  starker 
Zweifel  daran,  daß  kalkfällende  Mittel,  auf  die  Oberfläche  des 
lebendigen  Gehirns  gebracht,  innerhalb  desselben  den  Kalk 
ohne  weiteres  binden,  wohl  am  Platze.  Immerhin  wurde  von 
den  italienischen  Porschern  alsbald  der  Versuch  gemacht,  die 
neue  Hypothese  für  die  Erklärung  pathologischer  Erscheinun- 
gen heranzuziehen,  indem  sie  diese  mit  der  Entstehung  der 
Epilepsie  in  Beziehung  brachten.  Und  einen  Schritt  weiter 
ging  dann  R.  Quest,  ein  Schüler  A.  Czernys,  des  bekannten 
Breslauer  Pädiaters,  indem  er  die  Frage  zur  Diskussion  stellte, 
ob  nicht  eine  andere  sehr  wichtige  Gruppe  funktioneller 
Krämpfe,  die  Mehrzahl  der  Säuglingskrämpl'e  nämlich,  mit  einer 
gewissen  Kalkarmut  der  Hirnrinde  in  Zusammenhang  stehen 
möchte. 

Wir  wissen  heutzutage,  daß  die  Eklampsia  infantum  ebenso 
wie  gewisse  lokalisierte  Krämpfe  der  Säuglinge,  in  erster  Reihe 
der  Spasmus  glottidis,  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  dem 
Boden  einer  auch  klinisch  durch  die  bekannten  Symptome,  wie 
Facialisphänomen,  Trousseausches  Phänomen  etc.  nachweis- 
baren, hochgradigen  Uebererregbarkeit  des  gesamten  Nerven- 
systems entwickeln.  Wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  ent- 
sprechenden Krankheitszustande  bei  Erwachsenen  hat  man  die- 
sen Zustand  der  nervösen  Uebei  erregbarkeit  als  Ki  n  dertetanie 
bezeichnet.  Heubner  hat  hierfür  den  Namen  „Spasmophilie", 
A.  Baginsky  den  Ausdruck  „Hypertarachie"  gewählt,  Finkel- 
stein  spricht  von  spasmopniler  Diathese.  Notwendiger  noch  als 
eine  neue  Nomenclatur  wäre  uns  freilich  eine  Vertiefung  unserer 
Kenntnis  von  den  letzten  Ursachen  dieses  praktisch  so  wichtigen 
Symptomenkomplexes,  von  dem  wir  im  wesentlichen  nur  wissen, 
daß  er  in  seinem  Auftreten  eine  gewisse  Abhängigkeit  von  der 
Jahreszeit  aufweist,  daß  er  sich  so  gut  wie  ausschließlich  bei 
künstlich  ernährten  Kindern  zeigt  und  daß  er  fast  stets  mit 
Rachitis  einhergeht. 

Auch  der  besonders  durch  Pinkelstein1)  sowie  durch 
Japha'O  in  systematischen  Untersuchungen  geführte  Nachweis 
von  dem  schädlichen  Einflüsse,  den  die  Portführung  der  Kuh- 
milchernährung und  der  günstigen  Einwirkung,  die  eine  in- 
differentere Kost,  wie  z.  B.  eine  Mehlnahrung,  auf  die  Sym- 
ptome der  Säuglingstetanie  ausübt,  hat  uns  des  Rätsels  letzte 
Lösung  nicht  zu  bringen  vermocht,  um  so  weniger,  als  nach 
anderweitigen  Nachprüfungen  [Mendelssohn  und  Kuhn3), 
v.  Pirquet4)],  womit  auch  manche  unserer  eigenen  Erfah- 
rungen übereinstimmen,  der  Wert  der  Kuhmilchentziehung 
nicht  immer  so  eklatant  zutage  tritt,  wie  wohl  ursprünglich 
angenommen  wurde.  Bei  dieser  Sachlage  verdient  gewiß  jeder 
weitere  Befund,  der  imstande  ist,  uns  in  der  Erkenntnis  des 
Zustandes  einen  Schritt  vorwärts  zu  bringen,  vollste  Beachtung. 
Einen  solchen  Befund  glaubt  nun  R.  Quest  (1.  c.)  erhoben  zu 
haben.  Ausgehend  von  jenen  Untersuchungen  der  italienischen 
Forscher,  stellte  er  die  Ueberlegung  an,  ob  nicht  eine  gewisse 
Kalkarmut  im  Organismus  der  betreffenden  Kinder,  und  speziell 
in  ihrem  Nervensystem,  vorhanden  sei,  die  für  ihre  Neigung 
zu  Krämpfen  von  Bedeutung  wäre;  die  häufige  Coincidenz  mit 

1)  t-orlschritte  der  Medizin  1902  und  Lehrbuch  der  Säuglingskrankheiten  1905. 
2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1903.  —  .>)  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  46.  — 
4)  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  1. 


der  Rachitis,  einer  Krankheit,  die  ohnehin  durch  Kalkmangel, 
wenigstens  im  Knochensystem,  gekennzeichnet  ist,  bot  dieser 
Erwägung  eine  gewisse  Stütze.  Quest  untersuchte  deshalb 
das  Gehirn  von  Kindern,  die  an  Tetanie  verstorben  waren,  auf 
seinen  Gehalt  an  Kalk  und  fand  bei  ihnen,  seiner  Vermutung 
entsprechend,  in  der  Tat  weniger  Kalk  als  in  den  andern 
Kindergehirnen,  die  in  gleicherweise  analysiert  worden  waren. 
Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  hielt  er  freilich  selbst  diesen 
Befund  für  der  Nachprüfung  dringend  bedürftig. 

In  einer  zweiten  Arbeit1)  trat  Quest  dann  der  Frage  auch 
noch  auf  experimentellem  Wege  näher,  indem  er  von  vier 
Hunden  gleichen  Wurfes  zwei  mit  gewöhnlicher  und  zwei  mit 
kalkarmer  Kost  fütterte.  Er  fand  bei  letzteren  eine  bedeutend 
gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  des  peripherischen  Nerven- 
systems. Hingegen  ergab  die  direkte  Reizung  der  Hirnrinde 
mit  dem  faradischen  Strom  keinen  Unterschied  gegenüber  dem 
Kontrolltier;  allerdings  konnte  er  auch  bei  der  nachträglichen 
Analyse  in  dem  betreffenden  Hirn  keine  Verminderung  des 
Kalkgehalts  nachweisen.  Einen  weiteren  Beweis  für  die  Qu  es  t- 
sche  Annahme,  daß  die  Tetanie  der  Säuglinge  den  Ausdruck 
einer  Störung  des  Kalkstoffwechsels  darstelle,  die  zur  Ver- 
armung des  Körpers  und  vor  allem  des  Nervensystems  an 
Kalksalzen  führt,  erblickt  Richard  Weigert2),  gleichfalls  ein 
Schüler  Czernys,  in  folgendem:  Er  bestimmte  den  Kalk  der 
Gehirne  eines  Paares  junger  Hunde  gleichen  Wurfs,  von  denen 
der  eine  bis  zum  Tode  gesund,  der  andere  hingegen  vorher 
bei  dem  Uebergang  von  der  natürlichen  zur  künstlichen  Er- 
nährung mit  Krämpfen  erkrankt  und  schließlich  eingegangen 
war;  dabei  zeigte  das  Gehirn  des  letzteren  Tieres  einen  um 
28  °/o  geringeren  Kalkwert  als  das  des  gesunden. 

Die  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Kindertetanie  zum 
Kalkstoffwechsel  gewann  ein  noch  erhöhtes  Interesse  dadurch, 
daß  Stöltzner  (Halle)3)  in  einem  Artikel:  „Die  Kindertetanie 
als  Calciumvergiftung"  mit  einer  neuen  Hypothese  auf  dem 
Plane  erschien,  die  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  das 
strikte  Gegenteil  zu  derjenigen  bedeutet,  die  von  der  Breslauer 
Schule  vertreten  wird.  Auch  Stöltzner  erblickt  in  unserem 
Krankheitszustande  die  Folge  einer  Anomalie  des  Kalkstoff- 
wechsels, aber  diese  Anomalie  besteht  nach  ihm  nicht  in  einer 
Verarmung  an  Kalksalzen,  sondern  in  einer  Ueberladung  des 
Organismus  mit  diesen,  in  einer  Kalkstauung.  Stöltzner  ist 
in  der  Lage,  auch  für  eine  solche  Auffassung  allerhand  Mo- 
mente ins  Feld  zu  führen:  Durch  die  dauernde  Ernährung  mit 
der  kalkreichen  Kuhmilch  werde  die  kalkausscheidende  Funk- 
tion des  Säuglingsdarms  —  bekanntlich  spielt  bei  der  Aus- 
scheidung des  Kalks  der  Darm  die  Hauptrolle  —  unphysiolo- 
gisch hoch  in  Anspruch  genommen,  sodaß  sie  schließlich  ver- 
sagen könne,  was  an  sich  schon  Kalkretention  zur  Folge 
haben  müßte.  Dazu  komme  noch  die  Rachitis,  bei  der  infolge 
Wegfalls  der  Kalkablagerung  in  das  Knochengewebe  der  resor- 
bierte Kalk  in  erhöhtem  Maße,  nämlich  so  gut  wie  ganz  wieder 
ausgeschieden  würde  und  bei  der  überdies  auchdieEinschmelzung 
bereits  abgelagerten  Kalks  eine  Anhäufung  des  Kalks  im  Orga- 
nismus bedingen  müßte. 

Den  direkten  Beweis  für  seine  Theorie,  den  Nachweis 
einer  Kalkstauung  im  Organismus  tetaniekranker  Kinder,  ist 
uns  freilich  Stöltzner  bisher  schuldig  geblieben.  Was  er  an 
direkten  Beweismitteln  anführt,  wirkt  nicht  eben  hinreichend 
überzeugend.  Er  verabfolgte  tetaniekranken  Kindern  per  os 
Lösungen  von  Calciumchlorid,  resp.  Calciumacetat;  die  Steige- 
rung der  Tetaniesymptome,  die  er  danach  bei  den  Kindern  in 
mehreren  Fällen  beobachtete,  bezieht  er  auf  diese  Medikation. 
Anderseits  ist,  und  zwar  wiederum  aus  der  Breslauer  Kinder- 
klinik, ein  Stoffwechselversuch  an  einem  tetaniekranken  Kinde 
durch  v.  Cybulski4)  veröffentlicht  worden,  wobei  sich  gerade 
zur  Zeit,  da  die  Krämpfe  bestanden,  die  geringste  Retention 
des  Kalks  zeigte,  während  sie  mit  Besserung  des  Zustandes 
ständig  und  erheblich  zunahm,  ein  Befund,  der  nicht  gerade 
zugunsten  der  S töltzner sehen  Lehre  spricht. 

Angesichts  dieser  nichts  weniger  als  geklärten  Sachlage 
erschien  es  mir  vor  allem  einmal  wünschenswert,  die  Angabe 

1)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  27.  —  2)  Monatsschrift  für  Kinder- 
heilkunde 1906,  Bd.  5,  No.  9.  —  3)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  63.  —  4)  Monats- 
schrift für  Kinderheilkunde  1906,  Bd.  5,  No.  8. 
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Quests  von  der  besonderen  Kalkarmut  der  Tetanikergehirne 
einer  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Zu  meinem  Bedauern  ge- 
lang es  mir  nicht,  mehr  als  zwei  Gehirne  dieser  Art  aufzu- 
treiben; beide  entstammen  dem  Säuglingsasyl;  ich  verdanke 
sie  der  freundlichen  Zuweisung  Herrn  Prof.  Pinkelsteins. 
Die  Befunde  erscheinen  mir  jedenfalls  der  Mitteilung  wert  im 
Hinblick  darauf,  daß  die  Questsche  viel  beachtete  Angabe 
sich  füglich  auch  nur  auf  die  Untersuchung  an  drei  derartigen 
Gehirnen  stützt,  von  denen  er  selber  überdies  noch  die  Ver- 
wertbarkeit des  einen  anzweifelt,  im  Hinblick  ferner  darauf, 
daß  anderweitige  Nachprüfungen  bisher  meines  Wissens  nicht 
vorliegen;  inwieweit  die  Behauptung  Silvestris, ')  daß  bei 
den  verschiedenen  Krampfzuständen,  namentlich  im  kindlichen 
Alter  und  während  der  Geburt,  ein  Mangel  an  Kalksalzen  im 
Zentralnervensystem  bestehe,  der  die  Disposition  zu  Krämpfen 
erkläre,  sich  auf  analytische  Befunde  stützt,  vermag  ich  aller- 
dings nicht  zu  sagen,  da  mir  der  Aufsatz  im  Original  nicht 
zugänglich  ist. 

Auch  handelt  es  sich  in  meinen  beiden  Fällen  immerhin 
um  besonders  typische  Gehirne.  Denn  sie  stammen  von  Kin- 
dern, bei  denen  die  Tetanie  unmittelbar  zum  Tode  führte; 
beide  Kinder  starben  in  einem  Anfall  von  Stimmritzenkrampf. 

Die  mir  darüber  zugegangenen  Notizen  lauten: 

Fall  14.  Hugo  A.,  6Vi  Monate,  kräftiges,  pastöses  Kind.  Noch 
im  Aufnahmezimmer  Laryngospasmus.    Exitus  im  Anfall. 

Fall  15.  Fritz  B.,  10%  Monate.  Diagnose:  Atrophie,  Tetanie. 
Kxitus  im  Laryngospasmus.    Sektion  ohne  wesentlichen  Befund. 

Makroskopisch  boten  die  Gehirne  nichts  Abweichendes. 

Außer  dem  Kalk  wurde  auch  hier  HsO,  P  und  N  bestimmt. 

Die  Ergebnisse  sind  aus  nachfolgender  Tabelle  ersichtlich. 


Tabelle  3. 


Nummer 
und  Herkunft 

Alter 
Mon. 

Ge- 
schlecht 

Diagnose 

Hirn- 
gewicht 

H,0- 
gehalt 
in  "U 

6. 

100  Teile  Hirntrocken- 
subsianz  enthalten 

N 
7. 

P 

Ca 

1. 

2. 

3. 

4 

5. 

~8. 

9. 

XIV  Kinderasyl 
XV 

61/,   '  m. 
10'/,  m. 

Tetanie 
Atrophie, 
Tetanie 

8-2 
750 

84,40 
84,31 

9,72 
9,15 

1,71 
1,72 

0,0282 
0,0225 

Beim  Vergleich  mit  Tabelle  1  zeigt  sich  der  Wassergehalt 
der  beiden  Gehirne,  der  84,40,  resp.  84,31  %  beträgt,  ein  weuig  er- 
höht gegenüber  dem  von  Hirnen  etwa  gleichen  Alters.  Indessen 
ist  diese  Erhöhung  keine  erhebliche.  Vielleicht  ist  sie  als  der 
Ausdruck  einer  gewissen  Stauung  anzusehen,  zu  der  es  ja  hei  an 
häufigen  Krämpfen  leidenden  Kindern  leicht  zu  kommen  pflegt. 

Der  Stickstoffgehalt  der  Trockensubstanz  beträgt  9,72, 
resp.  9,15  %.  Das  sind  Werte,  wie  wir  sie  auch  sonst  im  Laufe  des 
ersten  Lehensjahres  kennen  gelernt  haben.  Eine  Abweichung  von 
der  Norm  war  auch  hier  um  so  weniger  zu  erwarten,  als  v.  Jacksch2) 
bereits  festgestellt  hat,  daß  selbst  bei  den  schwersten  anatomischen 
Prozessen  im  Gehirn  eine  in  Zahlen  ausdrückbare  Vermehrung  oder 
Verminderung  seines  N -Gehalts  nicht  stattfinde. 

Der  Phosphorgehalt  der  Hirntrockensubstanz  beläuft  sich 
auf  1,71,  resp.  1,72  %.  Die  "Werte  stimmen  untereinander  gut 
überein;  sie  übertreffen  diejenigen  aller  zwölf  sonstigen  unter- 
suchten Gehirne  (siehe  Tabelle  1),  unter  denen  No.  If  mit  1.69  und 
No.  VII  mit  1,68  die  höchsten  Werte  aufweisen,  um  ein  Weniges. 
Von  Gehirn  XIV  wurde  auch  ein  Extrakt  hergestellt  und  in  ihm 
der  Phosphor  bestimmt.  Es  ergab  sich  dabei  auf  100  Hirntrocken- 
substanz 0,97  Extraktivphosphor.  Auch  diese  Zahl  ist  größer  als 
sämtliche  in  Tabelle  2  notierten,  die  an  sonstigen  kindlichen  Ge- 
hirnen gefunden  wurden;  als  höchster  Wert  figuriert  dort  0,91  vom 
Gehirn  IX,  das  ein  2'/4iähriges  Kind  betrifft.  Schließlich  wurde 
auch  noch  im  Falle  14  die  Menge  der  in  den  Extrakt  übergehenden 
Substanzen  bestimmt  und  der  Extraktivphosphor  dazu  in  Beziehung 
gebracht.  Es  ergab  sich  dabei  für  die  Extraktivstoffe  ein  P-Gehalt 
von  1,99  %;  die  entsprechenden  Zahlen  für  drei  andere  Kinderhirne 
lauteten:  1,90  (Fall  4,  3»/«  Monate).  1,82  (Fall  6,  8  Monate,  also 
unserm  Falle  gleichaltrig),  und  wiederum  1.82  (Fall  9,  21/i  Jahre). 
Man  kann  danach  wohl  sagen,  daß  die  beiden  Tetanikergehirne 
eine  geringe  Erhöhung  ihres  P-Gehalts  aufweisen,  der  wohl  im 
wesentlichen  durch  einen  etwas  größeren  Gehalt  an  phosphor- 
haltigen  Extraktivstoffen  bedingt  ist. 

Der  letztere  Befund  erscheint  jedenfalls  beachtenswert. 
Zum  mindesten  beweist  er,  daß  von  einem  Phosphormangel  in 
den  Gehirnen  der  Tetaniekranken,  an  den  man  von  vornherein 

1)  Oazz.  de  ospedali  1906,  No  96,  referiert  In  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  1906,  S.  1428.      2)  Zeitschrift  für  Heilkunde  1896,  Bd.  17. 


vielleicht  hätte  denken  können,  gewiß  nicht  die  Rede  ist.  Es 
erhebt  sich  anderseits  vielmehr  die  Frage,  ob  nicht  gerade 
der  an  den  beiden  Gehirnen  festgestellte,  ein  wenig  erhöhte 
Phosphorgehalt  etwas  für  die  Kindertetanie  Charakteri- 
stisches bedeutet.  Die  Geringfügigkeit  der  Erhöhung  brauchte 
an  sich  noch  nicht  dagegen  zu  sprechen,  da  wir  an  derartigen 
Gehirnen,  die  anatomisch  keine  bemerkenswerten  Verände- 
rungen aufweisen,  falls  sie  überhaupt  in  chemischer  Hinsicht 
feststellbare  Abweichungen  von  der  Norm  darbieten,  schwer- 
lich allzu  beträchtliche  Differenzen  werden  erwarten  dürfen. 
Indessen  halte  ich  mich  nicht  für  befugt,  aus  lediglich  zwei  Be- 
funden bereits  irgend  welche  weiter  gehenden  Schlüsse  zu 
ziehen;  die  Untersuchung  eines  dritten  derartigen  Gehirns  wäre 
möglicherweise  bereits  imstande,  die  den  Befunden  beigelegte 
Bedeutung  abzuschwächen.  Immerhin  wird  es  wünschenswert 
sein,  bei  weiteren  Forschungen  in  Zukunft  auch  diesem  Punkte 
Beachtung  zu  schenken,  wobei  neben  dem  Gehirn  auch  das 
peripherische  Nervensystem  in  die  Untersuchung  einzubeziehen 
wäre.  Es  mag  noch  hinzugefügt  werden,  daß  eine  etwaige  Ver- 
mehrung der  phosphorhaltigen  Extraktivstoffe  im  Gehirn  solcher 
Kinder  gewiß  nicht  im  Widerspruch  zu  stehen  brauchte  mit 
der  bekannten  Phosphortherapie,  die  wir  gerade  gegen  gewisse 
Tetaniesymptome,  speziell  gegen  den  Stimmritzenkrampf  mit 
Vorliebe  anwenden  und  von  deren  Nutzen  ich1)  mit  der  Mehr- 
zahl der  Fachgenossen  seit  Langem  überzeugt  bin.  Denn  der 
Phosphor  wirkt  in  der  elementaren  Form,  in  der  wir  ihn  hier 
darreichen  und  in  der  er  sich  hier  allein  bisher  als  wirksam 
erwiesen,  lediglich  als  Medikament,  als  Nervinum  und  nicht 
als  Nährstoff,  wie  diejenigen  anzunehmen  scheinen,  die  ihn 
durch  organische  Phosphorpräparate  zu  ersetzen  versuchen.2) 

Daß  bei  der  Beurteilung  einiger  weniger  Befunde  Vorsicht 
geboten  ist,  das  lehrt  auch  ein  Vergleich  des  Ergebnisses 
der  Kalkbestimmungen,  die  ich  an  den  beiden  Gehirnen  der 
tetaniekranken  Kinder  vorgenommen,  mit  dem  Resultat,  zu  dem 
Quest  bei  seinen  analogen  Untersuchungen  gekommen  ist. 
Ich  bin  auf  Grund  meiner  Analysen  nicht  in  der  Lage,  die 
Behauptung  Quests  von  der  besondern  Kalkarmut 
des  Tetanikerhirns  zu  unterschreiben.  In  Fall  14  ist 
der  Kalkgehalt  der  Trockensubstanz  mit  0,0282  %  völlig  über- 
einstimmend mit  dem  an  einem  gleichaltrigen  Gehirn  (No.  V 
in  Tabelle  1)  gefundenen. 

In  Fall  15  lautet  die  Zahl  für  das  zehn  Monate  alte  Kind 
0.0225,  während  in  Tabelle  1  das  nächst  jüngere  achtmonatige  den 
Wert  0,0263,  das  nächst  ältere  Jahre  alte  den  Wert  0,0237 
aufweist. 

Der  Kalkgehalt  ist  hier  mithin  allerdings  ein  wenig  unter 
dem  Durchschnitt.  Indessen  ist  der  Unterschied  doch  kein  so 
bedeutender,  daß  es  anginge,  ihm  irgend  welche  Bedeutung 
beizumessen.  Er  ist  zum  Teil  gewiß  in  der  Analyse  selber 
begründet  und  erklärt  sich  überdies  leicht  bei  der  ja  selbst- 
verständlichen Annahme  einer  gewissen  normalen  Schwan- 
kungsbreite; auch  unter  Quests  Kindern  mit  normalem  Nerven- 
system zeigt  zudem,  wie  bereits  erwähnt,  der  vier  Monate  alte 
Säugling  einen  gleichen,  resp.  sogar  noch  einen  um  Weniges 
niedrigem  Kalkgehalt  wie  das  ein  Jahr  vier  Monate  alte  Kind 
der  gleichen  Tabelle.  — 

Die  Möglichkeit,  daß  die  Kindertetanie  zum  Kalkstoff- 
wechsel in  Beziehung  stehe,  daß  sie  in  letzter  Linie  auf  eine 
Anomalie  des  Kalkstoffwechsels  zurückzuführen  sei,  kann,  wie 
ich  zum  Schluß  noch  bemerken  möchte,  gewiß  trotz  alledem 
nicht  vollkommen  ausgeschlossen  werden,  sie  bleibt  auch  jetzt 
noch  bestehen.  Nur  muß  zugleich  hervorgehoben  werden,  daß 
bisher  weder  irgend  ein  sicherer  Beweis  für  die  Existenz  einer 
besondern  Verarmung  des  Organismus  dieser  Kinder  an  Kalk 
vorliegt,  noch  freilich  auch  für  das  Vorhandensein  einer  ab- 
normen Kalkretention,  einer  schädlichen  Kalkstauung. 

Resümee.  1.  Das  Gehirn  Wachstum  jenseits  des  ersten 
Lebensjahres  vollzieht  sich  mehr  durch  Ansatz  stickstoffreier 
als  durch  Zunahme  N-haltiger  Substanzen.  2.  Auch  der  Ge- 
samtphosphor im  Kindergehirn  erfährt  während  des  Wachs- 
tums eine  geringe  relative  Abnahme;  hingegen  steigt  der 
Extraktivphosphor  im  Laufe  der  ersten  Lebensjahre  noch  etwas 

1)  Zur  Pathologie  der  Rachitis,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  34. 

2)  Manchot,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  12. 
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an.  3.  Der  Kalk  nimmt  im  Laufe  der  Hirnentwicklung  und  des 
Hirnwachstums  ganz  beträchtlich  ab,  am  meisten  in  der  letzten 
Foetalzeit  und  der  ersten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres.  Es 
hängt  das  mit  der  stärkeren  Entwicklung  des  kalkarmen  Hirn- 
marks zusammen.  4.  Zwei  Gehirne  von  tetaniekranken,  im 
Stimmritzenkrampfanfall  gestorbenen  Säuglingen  zeigten  eine 
geringe  Zunahme  des  H20-gehalts,  normalen  N-gehalt,  eine 
leichte  Erhöhung  des  P-gehalts,  speziell  des  Gehalts  an  P-hal- 
tigen  Extraktivstoffen  und  normale  Ca-werte.  5.  Die  Lehre, 
daß  der  Kindertetanie  eine  Anomalie  des  Kalkstoffwechsels  zu- 
grunde liege,  ist  bisher  unerwiesen. 

Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Greifswald.  (Direktor: 
Prof.  Dr.  Peiper.) 

Ein  Fall  von  Pneumococcenperitonitis. 

Von  Dr.  Streitz,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Bisher  sind  von  deutschen  Aerzten  nur  wenige  Fälle  einer 
besonderen  Form  von  akuter  Peritonitis  beschrieben  worden, 
bei  der  sich  als  einziger  Erreger  der  Streptococcus  lanceolatus 
fFraen  kel-Weichselbaumscher  Pneumococcus)  findet  und 
die  ihrer  Aetiologie  nach  als  Pneumococcenperitonitis  bezeich- 
net wird.  Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als  derselben  ein 
wohl  charakterisiertes  Krankheitsbild  entspricht,  welches  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gestattet,  die  Diagnose  auch  ohne  bakterio- 
logische Untersuchung  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  zu 
stellen.  Ich  schicke  der  Besprechung  des  eigenen  Falles  eine 
kurze  Darstellung  des  Krankheitsbildes,  wie  es  Stooss 
schildert,  voraus. 

Die  Pneumococcenperitonitis  des  Kindesalters  beginnt  akut. 
Die  Patienten,  vorzugsweise  Mädchen,  erkranken  plötzlich  mit 
heftigen  Unterleibsschmerzen,  Erbrechen  und  hohem  Fieber. 
Dazu  gesellen  sich  sogleich  oder  wenig  später  Diarrhöen.  Diese 
stürmischen  initialen  Erscheinungen  mäßigen  sich  nach  wenigen 
Tagen.  Die  Schmerzen  werden  geringer,  das  Erbrechen  läßt 
nach,  das  Fieber  sinkt,  die  Diarrhöen  dagegen  dauern  meist 
fort.  Bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  stellt  sich  allmählich 
eine  meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibes  ein. 

Nach  Verlauf  von  etwa  14  Tagen  tritt  die  Krankheit  in  ein 
neues  Stadium,  welches  charakterisiert  ist  durch  die  Flüssig- 
keitsansammlung im  Abdomen.  Es  bildet  sich  ein  Empyem 
der  Bauchhöhle,  das,  sich  selbst  überlassen,  zum  spontanen 
Durchbruch  durch  den  Nabel,  seltener  durch  die  Scheide  ten- 
diert. Der  Eiter  ist  von  grünlich-gelber  Farbe,  zäh-flüssig,  er 
enthält  den  Streptococcus  lanceolatus. 

Die  Prognose  ist  meist  als  günstig  zu  bezeichnen. 

Diesem  Krankheitsbilde  entspricht  in  allen  wesentlichen 
Punkten  der  von  uns  beobachtete  Fall  von  Pneumococcen- 
peritonitis. 

Die  am  29.  Mai  1907  in  die  Greifswalder  Kinderklinik  aufge- 
nommene MetaW.  ist  vier  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  hat  die 
Brust  ein  halbes  Jahr  bekommen.  Die  ersten  Zähne  brachen  im 
sechsten  Monat  durch.  Mit  '/«Jahren  hat  sie  laufen  gelernt  und  ist 
bisher  angeblich  nie  krank  gewesen. 

Am  14.  Mai  d.  J.  war  die  Kleine  morgens  um  9  Uhr  munter 
und  vergnügt  zum  Spiel  auf  eine  Wiese  gegangen.  Gegen  11  Uhr 
kam  sie  schreiend  nach  Hause,  klagte  über  heftige  Leibschmerzen 
und  erbrach  grüne  Massen,  in  denen  die  Eltern  Pflanzenreste  zu  er- 
kennen glaubten.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich.  Die  Schmerzen 
ließen  nicht  nach;  die  Eltern  hielten  eine  Vergiftung  durch  den  Ge- 
nuß von  Pflanzen  für  vorliegend  und  holten  den  Arzt.  Dieser  fand 
ein  hoch  fieberndes  Kind  vor,  Temperatur  40°,  Leib  weich  und  ein- 
drückbar, nirgends  druckempfindlich;  an  den  Lungen  nichts  Krank- 
haftes nachzuweisen.  Der  Arzt  hatte  nicht  den  Eindruck  einer  Ver- 
giftung, sondern  glaubte,  daß  sich  bei  dem  augenscheinlich  schwer- 
kranken Kinde  eine  kroupöse  Pneumonie  entwickeln  würde.  Das 
hohe  Fieber  hielt  die  nächsten  Tage  an.  Nach  zwei  Tagen,  am 
16.  Mai.  sah  der  Arzt  das  Kind  wieder.  Es  klagte  jetzt  über 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  der  Leib  war  leicht  meteoristisch 
aufgetrieben,  etwas  druckempfindlich,  und  es  waren  Diarrhöen  auf- 
getreten. Die  Untersuchung  der  Lungen  ließ  keine  physikalisch 
nachweisbaren  Symptome  von  Pneumonie  erkennen.  Da  auch  der 
ganze  Allgemeinstatus  gegen  Lungenentzündung  sprach,  hielt  der 
Arzt  jetzt  eine  akute  Gastro- Enteritis  für  vorliegend.  In  den  fol- 
genden Tagen  fiel  das  Fieber  auf  38°.  Am  neunten  Krankheitstage 
hatte  sich  ein  Herpes  labialis  gebildet,  der  Meteorismus  war  stärker. 


der  Leib  mehr  druckempfindlich,  ein  Exsudat  nicht  nachweisbar. 
Die  Diarrhöen  bestanden  fort.  Ein  zweiter  hinzugerufener  Arzt 
fand  gleichfalls  keine  weiteren  pathognostischen  Symptome.  In 
den  nächsten  Tagen  nahm  der  Umfang  des  Leibes  stark  zu.  Am 
15.  Krankheitstage  stellte  der  Arzt  einen  großen  Erguß  in  der 
Bauchhöhle  fest  und  schickte  das  Kind  sofort  in  die  Klinik. 

Status  praesens  am  29.  Mai:  Schwächliches,  abgemagertes, 
für  sein  Alter  ziemlich  großes  Mädchen.  Fettpolster  und  Muskulatur 
schlecht  entwickelt.  Knochenbau  grazil.  Zeichen  von  Rachitis 
fehlen.    Das  Bewußtsein  ist  erhalten. 

Der  Klopfschall  über  den  Lungen  ist  regelrecht.  Man  hört 
überall  Vesikuläratmen.  Die  Herzdämpfung  ist  nicht  vergrößert, 
die  Töne  sind  rein.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  aber  regelmäßig  und 
schlagt  128mal  in  der  Minute.  Brustumfang  51  cm.  Der  Leib  ist 
stark  aufgetrieben,  sein  Umfang,  über  dem  Nabel  gemessen,  beträgt 
57  cm.  Der  Klopfs:hall  ist  bei  schwächerer  Perkussion  überall  ge- 
dämpft; bei  stäikerer  hört  man  rechts,  besonders  auch  in  der  Ileo- 
coecalgegend,  tympanitisi  hen  Schall.  Auf  der  linken  Seite  des  Ab- 
domens, bis  einfingerbreit  rechts  vom  Nabel,  besteht  absolute 
Dämpfung.  Fluktuation  läßt  sich  deutlich  nachweisen.  Schmerzen 
werden  bei  Perkussion  und  Palpation  nur  in  der  Magengegend  ge- 
äußert. Ein  Unterschied  in  der  Resistenz  zwischen  rechts  und  links 
ist  nicht  vorhanden.  Nirgends  lassen  sich  Protuberanzen  etc.  nach- 
weisen. Die  Leberdämplung  ist  nicht  vergrößert,  Milzdämpfung 
läßt  sich  nicht  abgrenzen.  Der  Stuhl  ist  bröcklig,  von  gelber  Farbe, 
er  erfolgt  etwa  alle  zwei  Stunden  und  hat  einen  sehr  unangeneh- 
men Geruch.  Der  Urin  sieht  klar  aus  und  ist  frei  von  Eiweiß.  Es 
besteht  Strabismus  convergens;  die  Pupillen  sind  gleich  groß.  Haut 
und  Sehnenreflexe  sind  regelrecht. 

Da  das  Kind  ohne  genauere  Anamnese  —  wir  haben  diese  erst, 
später  durch  vieles  Hin-  und  Herfragen  feststellen  können  —  zur 
Aufnahme  gt kommen  war,  glaubten  wir  zunächst,  daß  eine  Perito- 
nitis tuberculosa  chronica  vorliege. 

I.  Juui.  In  dem  Zu-tand  und  Allgemeinbefinden  ist  keine 
wesentliche  Aenderung  eingetreten,  der  Appetit  ist  gut.  Der  Stuhl- 
gang ist  bröcklig,  er  erfolgt  in  geringen  Quantitäten  drei  bis  vier- 
mal täglich.  Die  Temperatur  schwankt  zwischen  38—39°,  der  Puls 
zwischen  128  —  147.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß.  Die  wiederholte 
Zählung  der  Blutkörperchen  ergibt  4  000  000  rote  und  6000  weiße. 

3.  Juni.  Es  sind  heute  Oedeme  an  beiden  Füßen  aufgetreten. 
Der  Umfang  des  Leibes  hat  1  cm  zugenommen.  Das  Kind  klagt 
über  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Urin  ist  frei  von  Eiweiß. 
Durch  Punktion  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  linker  Spina  an- 
terior superior  werden  etwa  1500  ccm  dünnflüssigen,  grünlichen,  ge- 
ruchlosen Eiters  entleert.  Leibesumfang  50%  cm.  Puls  regelmäßig 
und  kräftig. 

Untersuchung  des  Eiters:  Im  Ausstrichpräparat  finden  sich 
nur  Mikroorganismen,  die  nach  Form  und  Lagerung  dem  Strepto- 
coccus lanceolatus  gleichen.  Kapselbildung  ist  an  einzelnen  Stellen 
deutlich.  Auf  Agar  sind  kleine,  zarte  Kolonien  gewachsen.  Eine 
intraperitoneal  geimpfte  Maus  ist  nach  acht  Stunden  eingegangen. 
In  der  Peritonealflüssigkeit,  der  Milz  und  dem  Blute  der  Maus  fin- 
den sich  reichlich  paarweise  von  Kapseln  eingeschlossene,  lanzett- 
förmige Coccen.  Diagnose:  Streptococcus  lanceolatus.  Die  Dia- 
gnose wird  im  hiesigen  hygienischen  Institut  bestätigt. 

5.  Juni.  Das  Kind  fühlt  sich  nach  der  Punktion  wohler.  Die 
Oedeme  an  den  Füßen  sind  verschwunden.  Links  vom  Nabel 
herrscht  noch  absolute  Dämpfung,  rechts  ist  der  Klopfschall  jetzt 
heller.  Leibesumfang  51%  cm.  Temperatur  37,5—38,5.  Puls' 120, 
mittelkräftig. 

Therapie:  Abwechselnde  Einreibungen  mit  Ungt.  cinereum, 
Ungt.  colloidale,  Sapo  viridis.  Klysma  mit  Solutio  collargoli  '/so. 
5  ccm  auf  1  Klysma. 

II.  Juni.  Da  der  Leibesumfang  wieder  im  Zunehmen  begriffen 
ist,  wird  eine  abermalige  Punktion  vorgenommen.  Es  entleeren 
sich  250  ccm  etwas  dickeren,  grünlichen  Eiters.  Der  Abfluß  des 
Eiters  wird  durch  häufige  Verstopfung  mit  Fibringerinnsel  sehr  er- 
schwert und  schließlich  unterbrochen.  Im  Ausstrichpräparat  und 
durch  Tierversuch  wird  wieder  Streptococcus  lanceolatus  festgestellt. 

14.  Juni.  Der  Leibesumfang  nimmt  wieder  zu.  Allgemeinbe- 
finden gut,  Urin  frei  von  Eiweiß. 

17.  Juni.  Da  der  Leibesumfang  wieder  stetig  zunimmt  und  die 
Diagnose  Pneumococcenperitonitis  durch  die  vorausgegangenen  Un- 
tersuchungen sichergestellt  ist,  wird  heute  zur  Laparotomie  [Prof. 
Dr.  Ritter  (Greifswald)]  geschritten.  Schnitt  parallel  dem  Pou- 
partschen  Bande  und  einfingerbreit  oberhalb  von  ihm;  selbst  kleine 
Gefäße  bluten  stark.  Das  Peritoneum  ist  verdickt;  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  entleert  sich  mindestens  1%1  gelbgrünlicher,  ramiger 
Eiter  ohne  jeden  kotigen  Geruch.  Die  Abszeßhöhle  ist  überall 
scharf  abgekapselt.  Man  kommt  oberhalb  der  Darmschlingen  rechts 
oben  bis  eiufingerbreit  vom  Rippenbogen,  links  bis  zum  Zwerch- 
fell, nach  unten  kommt  man  in  den  hinteren  Douglas.    In  der  Ge- 
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gend  des  Proc.  vermiformis  fühlt  man  nichts  Abnormes.  Aseptische 
Tamponade,  Verband. 

19.  Juni.  Verbandwechsel.  Allgemeinbefinden  gut.  Puls  120, 
regelmäßig,  Temperatur  37,0.  Drei-  bis  viermal  tätlich  dünner  Stuhl. 

21.  Juni.  Temperatur  plötzlich  auf  39,2U  C  gestiegen,  Puls 
sehr  beschleunigt  156.    Appetit  gut. 

24.  Juni.  Es  besteht  remittierendes  Fieber,  Morgentempera- 
turen 37,5—37,8,  Abendtemperaturen  etwa 39°.  Puls  140— 150,  etwas 
unregelmäßig,  Appetit  schlechter,  Stuhlgang  angehalten.  In  dem 
Eiter  aus  der  Bauchhöhle  werden  nur  Streptococcen  und  Staphylo- 
coccen  gefunden.    Digitalis,  Oeleinlauf. 

27.  Juni.  Das  Fieber  besteht  in  gleicher  Weise  fort,  das  Kind 
macht  einen  desolaten  Eindruck.  Appetit  ist  sehr  schlecht;  Stuhl- 
gang erfolgt  nur  auf  Einlauf.  Puls  beschleunigt,  140—148,  aber 
regelmäßig  und  kräftig;  Leib  etwas  aufgetrieben,  öfter  Erbrechen. 

29.  J  uni.  Der  Zustand  des  Kindes  ist  schlechter  geworden 
Die  Atmung  ist  sehr  beschleunigt,  dabei  Hustenreiz.  Temperatur- 
und  Pulskurve  haben  sich  nicht  wesentlich  geändert.  Das  Abdomen 
ist  mäßig  aufgetrieben.  Aus  der  Scheide  sickert  etwas  Eiter.  Die 
Ränder  der  Operationswunde  sehen  sehr  schlaff  aus.  Es  wird  Eiter- 
ansammhiDg  im  kleinen  Becken  mit  eventuellem  Durchbruch  in  die 
Scheide  vermutet. 

3.  Juli.  Der  Verdacht,  daß  sich  in  dem  kleinen  Becken  eine 
größere  Menge  Eiter  angesammelt  hätte,  hat  sich  nicht  bestätigt. 
Es  ist  nicht  gelungen,  durch  stumpfes  Vorgehen  von  der  Operations- 
wunde aus  auf  einen  Abszeß  zu  stoßen.  Die  rectale  Untersuchung 
blieb  gleichfalls  erfolglos.  Der  Puls,  der  bisher  relativ  gut  war,  ist 
jetzt  sehr  schlecht.  Durch  Kochsalzinfusion,  Kampfer  und  warme 
Einpackunjien  konnte  keine  oder  nur  vorübergehende  Kesserung  des 
Pulses  erzielt  werden.  Unter  den  Erscheinungen  von  Herzschwäche 
erfolgte  der  Exitus  unter  den  Symptomen  einer  allgemeinen  Peri- 
tonitis. 

Sektionsbefund:  Linkseitige  Pleuritis  adhaesiva  mit  deut- 
licher Vaskularisation.  In  dem  Peritonealraum  über  den  Darm- 
schlingen eine  große,  durch  Pseudomembranen  scharf  abgegrenzte 
Abszeßhöhle,  die  rechts  oben  bis  zum  Rippenbogen,  links  bis  zum 
Zwerchfell  und  nach  unten  bis  ins  kleine  Becken  reicht.  Zwischen 
Diaphragma  und  Milz  ein  subphrenischer  Abszeß  mit  etwa  200  ccm 
Inhalt.  Darmschlingen  durch  alte  Adhäsionen  stark  verwachsen. 
Zwischen  den  Darmschlingen  allerorts  frische  Eiteransammlung.  An 
den  Genitalien  eine  Vulvovaginitis,  sonst  diese  ebenso  wie  der 
Darm  und  Appendix  intakt.  In  dem  Eiter  werden  nur  Strepto- und 
Staphylococcen  gefunden. 

Es  handelt  sich  um  eine  alte  Pleuro-Pneumonie  mit  anschlies- 
sendem subphrenischen  Abszeß,  von  dem  aus  sich  eine  Peritonitis 
entwickelte,  die  durch  akuten  Nachschub  den  Tod  herbeiführte. 

Unser  Sektionsbefund  hat  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den 
beiden  Befunden  von  Brun  und  Gaillard,  die  Stooss  bei 
seiner  Beschreibung  der  Pneumococcenperitonitis  im  Kindes- 
alter erwähnt. 

Brun  (Hopital  des  enfants  malades  k  Paris)  fand  neben  einem 
ausgedehnten,  oben  an  das  Zwerchfell  grenzenden  Empyem  der 
Bauchhöhle  VerklebuDgen  des  Unterlappens  der  linken  Lunge  mit 
der  Brustwand  und  der  Pleura  diaphra^matica.  In  der  Nähe  des 
Mediastinums  einen  abgekapselten  pleuritischen  Eiterherd;  Broncho- 
pneumonie des  Unterlappens.  Rechts  Verklebungen  der  Lunge,  an 
der  Basis  abgekapselter  pleuritischer  Herd  mit  dickem  Belag.  Im 
pleuritischen  Eiter  Pneumococcen. 

Gaillard  (Hopital  Trousseau  Paris)  fand  eine  große,  vor  dem 
Netz  liegende  Abszeßhöhle,  die  durch  zusammenhängende  Pseudo- 
membranen von  den  Eingeweiden  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  ab- 
gegrenzt ist,  ferner  zwei  weitere  Eiteransammlungen,  die  eine  im 
rechten  Hypochondnum,  zwischem  dem  rechten  Leberlappen  und 
dem  Zwerchfell,  die  andere  im  linken  Hypochondrium  um  die  Mdz 
herum.  Verdauungstractus,  Wurmfortsatz,  sowie  alle  anderen  Or- 
gane der  Bauchhöhle  intakt;  in  den  Pleuren  einige  lockere  Pseudo- 
membranen, etwas  seröse  Flüssigkeit  in  den  Lungen,  Hypostase, 
eitrige  Broncho-Pneumonie  links  unten.  Linke  Tubenmündung  und 
Vaginalschleimhaut  gerötet.  In  dem  Eiter  ausschließlich  Pneumo- 
coccen. 

Die  bakteriologische  Forschung  hat  gelehrt,  daß  der  Strepto- 
coccus lanceolatus  nicht  nur  der  gewöhnliche  Erreger  der 
Pneumonie  ist,  sondern  primär  oder  sekundär  im  Gefolge  von 
Lungenerkrankungen,  Entzündungen  in  den  verschiedensten 
Körperorganen  hervorrufen  kann.  In  die  intakte  Bauchhöhle 
können  die  Krankheitserreger  entweder  von  einem  Nachbar- 
organ, besonders  dem  Darmkanal,  den  weiblichen  Genitalien 
und  der  Pleura  oder  auf  hämatogenem  Wege  gelangen.  Durch 
Sektionen  von  Pneumonikern  und  experimentell  von  Burk- 
hardt in  Basel  ist  festgestellt,  daß  bei  Entzündungsprozessen 


der  Pleura  diaphragmatica  ein  Durchwachsen  der  Keime  durch 
das  Zwerchfell  stattfindet. 

In  den  drei  vorliegenden  Sektionsberichten  sind  Darm, 
Appendix  und  Genitalien  sicher  auszuschließen,  und  es  ist  ein- 
heitlich der  pleuropneumonische  Krankheitsherd  als  Ausgangs- 
punkt der  Peritonitis  zu  betrachten.  Von  ihm  haben  die  Krank- 
heitserreger wahrscheinlich  direkt  durch  das  Zwerchfell  oder 
auf  dem  Lymphwege  die  Bildung  eines  subphrenischen  Abszesses 
und  im  Anschluß  daran  die  abgekapselte  Peritonitis  hervorge- 
rufen. In  unserem  Falle  ist  dann  später  eine  Mischinfektion 
mit  Strepto-  und  Staphylococcen  eingetreten,  die  die  Pneumo- 
coccen überwuchert  haben. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Netter  sind  bei  Sektionen  von 
Pnenmonikern  in  einer  großen  Prozentzahl  der  Fälle  Pneumococcen 
im  Peritonealraum  nachgewiesen  worden  ohne  eine  Spur  von  Peri- 
tonitis. Netter  fand  unter  140  untersuchten  Fällen  nur  in  1,43 ^ 
eine  Peritonitis.  Virulenz  und  Zahl  der  eindringenden  Keime,  sowie 
die  Verteidigungsfähigkeit  des  Peritoneums  spielen  bei  dem  Zu- 
standekommen einer  eitrigen  Bauchfellentzündung  wohl  die  Haupt- 
rolle. Welcher  dieser  Faktoren  in  unserem  Falle  besonders  in  Be- 
tracht kommt,  ist  schwer  zu  sagen.  Jedenfalls  war,  nach  dem  raschen 
Eingang  der  Versuchstiere  zu  schließen,  die  Virulenz  der  Keime 
eine  ziemlich  große,  und  wahrscheinlich  hat,  ähnlich  wie  in  den 
beiden  anderen  ungünstig  verlaufenden  Fällen  von  Brun  und  Gail- 
lard, der  Eiterherd  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Bauchfells  durch 
chemische  Schädigung  eine  Disposition  des  Peritoneums  hervorge- 
rufen, soJaß  der  Ansiedlung  der  Krankheitserreger  nicht  der  volle 
Widerstand  geleistet  werden  konnte. 

Die  Pneumococcenperitonitis  befällt  hauptsächlich  das 
Kindesalter.  Von  74,  meist  von  Franzosen  und  Schweizern 
beobachteten  Fällen  betreffen  57  Kinder  unter  15  Jahren.  Bei 
Erwachsenen  hat  die  Krankheit  weniger  die  Neigung,  in  der 
abgekapselten  Form  aufzutreten.  Sie  verläuft  viel  stürmischer 
unter  den  Erscheinungen  einer  akuten  allgemeinen  Peritonitis 
oder  Septico  Pyämie.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Alter  viel 
schwieriger  und  kaum  ohne  bakteriologische  Untersuchung  zu 
stellen. 

Auffallend  ist  im  Kindesalter  das  Ueberwiegen  des  weib- 
lichen Geschlechts.  Von  52  sicheren  Fällen  mit  Angabe  des 
Geschlechts  betreifen  45  Mädchen  bis  zu  15  Jahren.  Woher 
diese  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts  kommt,  ist  un- 
aufgeklärt. 

Literatur:  Michaut,  Contribution  ä  l'etude  de  la  Peritonite  ä  Pneumocoques 
chez  l'enfant.  These  de  Pjris  1911.  —  Bruns,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie 
Bd.  3i,  Tübingen  1903.—  Stooss,  Jahrbuch  für  Kinddheilkunde  ly02,  Bd.  5b.  — 
Pfaundler  und  Schlossmann,  Handbuch  der  Kinderheilkunde.  Leipzig  1906.  — 
Nothnagel,  Spezielle  Pathologie  und  Theiapie  Bd.  17.    Wien  lb98. 


Aus   dem    Pathologisch- anatomischen  Institut  der  Uni- 
versität in  Christiania. 

Akute  Poliomyelitis  und  verwandte 
Krankheiten. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  aus  den  Epidemien  in 
Norwegen  1903—1906. 

Von  Francis  Harbitz,  Professor  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  allgemeinen  Pathologie,  und  Olaf  Scheel,  I.  Assi- 
teuteu  am  Pathologisch-anatomischen  Institut. 

Das  epidemische  Auftreten  der  akuten  Poliomyelitis,  das 
auch  früher  in  anderen  Ländern  bekannt  war,  hat  in  Norwegen 
während  der  letzten  20  Jahre  zu  wiederholten  Malen  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  sich  gezogen.  Seit  1886  sind  näm- 
lich an  verschiedenen  Orten  unseres  Landes  zerstreute  kleinere 
Epidemien  dieser  Krankheit  aufgetreten;  vom  Jahre  19(>3  an 
wurden  diese  Epidemien  größer,  und  in  den  letzten  Jahren 
sind  große  Teile  von  Norwegen  von  dieser  Krankheit  heim- 
gesucht worden,  sowohl  Landdistrikte  als  Städte;  dabei  lösten 
sich  die  Epidemien  in  den  verschiedenen  Distrikten  ab,  und 
durchgehends  schien  es  so  zu  sein,  daß  ein  Distrikt,  der  ein 
Jahr  heimgesucht  worden,  im  nächsten  Jahre  verschont  wurde. 
Im  Jahre  1905  gab  Dr.  Geirsvold1)  eine  vorläufige  Ueber- 
sicht  dieser  Epidemien.    Auch  im  folgenden  Jahre  trat  die 

1)  Geirsvold,  „Epidemisk  Poliomyelit".  Rakteriologiske  undersögelser.  Norsk 
Magazin  for  LEegevidenskabeu  1905,  S.  1280. 
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Krankheit  wieder  in  vielen  Gegenden  Norwegens  auf;  die  An- 
zahl sämtlicher,  bei  der  Medizinalverwaltung  angemeldeten 
Fälle  stieg  in  den  Jahren  1905  und  1906  bis  auf  1053  Fälle 
mit  einer  Mortalität  von  13.8%  (1905  —  719  Fälle  mit  111  Todes- 
fällen, 1906-334  resp.  34). 

Bei  verschiedenen  der  Epidemien  1903 — 1906  haben  wir 
Gelegenheit  gehabt,  das  Zentralnervensystem  von  Sektions- 
fällen anatomisch  zu  untersuchen,  und  konnten  dabei  konsta- 
tieren, daß  es  sich  auch  wirklich  um  akute  Poliomyelitis  han- 
delte. Im  ganzen  haben  wir  17  Fälle  von  akuter  Poliomyelitis 
anatomisch  untersucht,  von  welchen  13  im  akuten,  4  im  ab- 
gelaufenen Stadium  gestorben  sind;  hierzu  kommt  1  Fall  von 
akuter  Encephalitis,  deren  Zusammenhang  mit  den  Polio- 
myelitisepidemien später  besprochen  werden  soll.  Die  ein- 
gehende Besprechung  dieser  Untersuchungen  nebst  der  de- 
taillierten Kasuistik  ist  in  einer  kürzlich  erschienenen,  größeren 
Arbeit1)  niedergelegt;  da  diese  Arbeit  indessen  schwer  zugäng- 
lich ist  und  da  ferner  unsere  Untersuchungen  das  größte  bis 
jetzt  in  einer  einzelnen  Arbeit  über  akute  Poliomyelitis  ver- 
wertete Material  umfassen,  dürfte  eine  zusammengedrängte 
Darstellung  unserer  wichtigsten  Befunde  ein  gewisses  Inter- 
esse beanspruchen;  was  viele  Einzelpunkte  angeht,  müssen 
wir  auf  die  zitierte  Arbeit  hinweisen. 

Von  unseren  17  Fällen  akuter  Poliomyelitis  waren  9  männ- 
lichen und  8  weiblichen  Geschlechts:  10  waren  Kinder  von 
9/i2  bis  zu  11  Jahren,  7  waren  Erwachsene  von  18 — 38  Jahren; 
die  Todesfälle  der  13  im  akuten  Stadium  Gestorbenen  er- 
folgten nach  2 — lOtägiger  Krankheitsdauer,  die  meisten  nach 
7—9  Tagen. 

Unsere  Untersuchungen  haben  nur  zum  kleinsten  Teile 
dem  Rückenmark  selbst  gegolten,  da  die  Rückenmarksverände- 
rungen bei  akuter  Poliomyelitis  schon  von  früheren  Verfassern 
gründlich  und  ergiebig  behandelt  worden  sind;  wir  wollen  hier 
namentlich  auf  Wickmans2)  große  Arbeit  hinweisen.  In 
der  Regel  haben  wir  uns  damit  begnügt.  Schnitte  aus  sechs 
bis  acht  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks,  in  einigen 
Fällen  allerdings  von  mehreren,  zu  untersuchen;  die  Medulla 
oblongata  und  Pons  mit  den  anliegenden  Teilen  des  Kleinhirns 
haben  wir  dagegen  in  toto  in  frontale  Scheiben  zerteilt  und 
Schnitte  von  jeder  der  acht  bis  zehn  Scheiben  untersucht. 
Ferner  haben  wir  große,  frontale  Schnitte  aus  verschiedenen 
Teilen  der  Zentralganglien  entnommen,  meistens  in  direktem 
Zusammenhange  mit  den  basalen  Gehirnteilen,  und  endlich 
von  anderen  Teilen  der  Gehirnbasis,  von  dem  Centrum  semio- 
vale, von  der  Oberfläche  sämtlicher  Gehirnlappen,  von  den 
Umgebungen  der  Fossae  Sylvii,  sowie  von  dem  Kleinhirn. 
Alle  diese  Schnitte  wurden,  soweit  möglich,  in  Verbindung 
mit  den  dünnen  Häuten,  zum  Teil  auch  mit  der  Dura  unter- 
sucht. Bis  über  50,  teils  sehr  große  Stücke  wurden  von  den 
einzelnen  Fällen  untersucht.  Auch  verschiedene  peripherische 
Nerven,  sowie  Spinaiganglien  wurden  mikroskopiert.  Unser 
Material  wurde  meistens  in  10  %,iger  Formalinlösung  fixiert, 
teilweise  auch  in  96% ige"1  Spiritus,  in  Sublimatlösungen  oder 
in  Chromformol.  Von  den  angewandten  histologischen  Me- 
thoden wollen  wir  nur  die  Doppelfärbung  mit  Eosin  und  Toluidin- 
blau  hervorheben,  wodurch  sowohl  die  entzündliche  Zellen- 
infiltration scharf  hervortritt,  als  auch  die  Ganglienzellen  di- 
stinkt  gefärbt  werden. 

Wir  wollen  zunächst  die  pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse  bei  den  13  im  akuten  Stadium  Gestorbenen  be- 
sprechen und  fangen  mit  der  Beschreibung  des  Rücken marks 
an  (Fig.  1 ),  wobei  wir  die  schon  bekannten  Tatsachen  nur  kurz  be- 
rühren werden,  um  andere,  weniger  beachtete  Befunde  mehr 
hervorzuheben.  Die  dünnen  Häute  erscheinen  makroskopisch 
hyperämisch,  aber  ohne  sichere  Zeichen  einer  Meningitis; 
mikroskopisch  läßt  sich  dagegen  immer  eine  Meningitis  nach- 
weisen als  eine  Infiltration  der  Pia  mit  lymphocytenähnlichen 

1)  Francis  Harbitz  und  Olaf  Scheel,  Pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen über  akute  Poliomyelitis  und  verwandle  Krankheiten  von  den  Epidemien 
in  Norwegen  1903-1906.  Videnskabs-Selskabets  Skrifter.  I.  Math.-naturv.  Klasse  1907, 
No.  5.   Christiania  1907. 

2)  Wiek  man,  Studien  über  Poliomyelitis  acuta.  Zugleich  ein  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Myelitis  acuta.  Arbeiten  aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität 
HeUingfors  1905,  Bd.  1,  H.  1  u.  2. 


Zellen  und  weniger  zahlreichen  größeren,  einkernigen  Zellen, 
während  leukocytenähnliche  Zellen  nur  vereinzelt  vorkommen. 
Die  Piainfiltration  ist  gewöhnlich  im  Lumbaimark  am  meisten, 
im  Dorsalmark  am  wenigsten  ausgesprochen,  übrigens  in  den 
verschiedenen  Fällen  von  sehr  wechselnder  Intensität,  aber 
fast  immer  ist  sie  an  der  Vorderfläche,  insbesondere  am  Ein- 
gange der  vorderen  Fissur,  am  meisten  hervortretend.  Auf 
das  gegenseitige  Verhältnis  der  Piainfiltration  und  der  Rücken- 
marksentzündung kommen  wir  später  zurück;  wir  wollen  an 
dieser  Stelle  nur  erwähnen,  daß  die  Piainfiltration  sich  oft 
direkt  in  die  Gefäßscheideninfiltrate  der  peripherischen  Rücken- 
marksgefäße fortsetzt  und  daß  sie  kontinuierlich  die  ganze 
vordere  Fissur  durchsetzt;  von  deren  Tiefe  aus,  wo  die  In- 
filtration am  reichlichsten  ist,  folgt  sie  den  Scheiden  der 
Zentralarterien  und  Zentralvenen  bis  zu  ihren  Verzweigungen 
in  der  grauen  Substanz.   Die  Entzündung  der  grauen  Substanz 


Fig.  1. 


besteht  außer  Hyperämie  und  ödematöser  Exsudation,  wrelche 
sich  schon  makroskopisch  erkennbar  macht,  vorzugsweise  in 
einer  Zelleninfiltration;  in  den  am  wenigsten  angegriffenen 
Partien  ist  letztere  nur  als  eine  Lymphocyteninfiltration  in 
den  Gefäßscheiden  vorhanden,  während  in  den  stärker  ange- 
griffenen Partien  auch  eine  diffuse  Gewebeinfiltration  auftritt, 
welche  sich  regelmäßig,  wenn  sie  nicht  zu  dicht  ist,  um  die 
Gefäße  konzentriert.  Diese  infiltrierenden  Exsudatzellen  sind 
teils  Lymphocyten,  Plasmazellen  und  Maximows  Polyblasten 
ähnlich,  aber  zum  größten  Teile  bestehen  sie  aus  polymorph- 
kernigen und  polynukleären  Zellen,  die  wir  mit  Wiek  man 
u.  a.  als  Leukocyten  auffassen.  Der  Umstand,  daß  die  Leuko- 
cyten  besonders  in  der  grauen  Substanz  in  den  am  meisten 
angegriffenen  Partien  auftreten,  weist  auf  die  Bedeutung  der 
Destruktion  der  grauen  Substanz  und  der  Ganglienzellen  für 
die  Leukocytenemigration  hin;  hierfür  spricht  ferner,  daß  die 
Leukocyten  in  den  Teilen  der  grauen  Substanz,  wo  die  De- 
struktion des  Grundgewebes  am  größten  ist,  bei  Osmium- 
färbung reichliche  Fettkörnchen  zeigen,  während  sie  in  an- 
deren, weniger  stark  zerfallenen  Teilen  der  grauen  Substanz 
keine  oder  nur  geringe  Spuren  davon  enthalten. 

Die  Ganglienzellen  haben  ihr  normales  Aussehen  wesent- 
lich in  den  Partien,  wo  die  Entzündung  fehlt  oder  nur  gering 
ist;  auf  die  Degenerationsformen  der  Ganglienzellen  in  den 
mehr  entzündeten  Teilen  wollen  wir  hier  nicht  näher  eingehen, 
nur  möchten  wir  hervorheben,  daß  wir  fast  in  allen  Fällen  de- 
generierte Ganglienzellen  gefunden  haben,  die  von  Neurono- 
phagen,  besonders  von  Leukocyten,  durchsetzt  waren  (cfr.  Fig.  2). 
Wir  konnten  dabei  alle  Stadien  verfolgen,  bis  jede  Spur  von 
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Ganglienzellen  verschwunden  war,  sodaß  nur  ein  Leukocyten- 
häufchen  übrig  blieb. 

Die  Entzündung,  die  wir  als  eine  akute,  interstitielle,  ex- 
sudative und  infiltrierende  bezeichnen  können,  tritt  auch  regel- 
mäßig in  der  weißen  Substanz  als  Lymphocyteninfiltrate  in  den 
Gefäßscheiden  auf;  diese  finden  sich  vornehmlich  in  den  Vorder- 
und  Seitensträngen  und  nehmen  oft  in  der  Nähe  der  grauen 
Substanz  an  Stärke  zu,  indem  sie  hier  zugleich  leukocyten- 
reicher  werden. 

Die  Verteilung  des  Entzündungsprozesses  im 
Rückenmark  war  in  unseren  Fällen  durchgehends  dieselbe, 
wie  sie  andere  Verfasser  gefunden  haben;  der  Prozeß  war  am  aus- 
gesprochensten in  den  Vorderhörnern,  verhältnismäßig  weniger 
intensiv  in  den  Hinterhörnern;  die  Clarkeschen  Säulen  waren 
nicht  selten  und  die  zentrale  graue  Substanz  meistens  von  Entzün- 
dung frei.  Das  ganze  Rückenmark  vom  Conus  terminalis  ab  war 
immer  ergriffen,  am  intensivsten  der  Lumbaiteil,  oft  auch  die 
Cervicalansch  wellung. 

Medulla  oblongata  (Fig.  3)  und  Pons,  sowie  die  basalen 
Teile  des  Gehirns  wurden  in  allen  Fällen  der  im  akuten 


Fig.  3. 
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Stadium  Gestorbenen  untersucht,  nur  einen  ausgenommen.  In 
allen  diesen  Abschnitten  war  die  Pia  wie  im  Rückenmark  in- 
filtriert, und  diese  Infiltration  erstreckte  sich  auch  regelmäßig 
auf  die  anliegenden  Teile  des  Kleinhirns  und  setzte  sich 
über  die  basalen  Gehirnteile  hinaus  in  beiden  Fossae  Sylvii 
fort.  In  der  Substanz  der  Medulla  oblongata  und  Pons  traten 
sowohl  Gefäßinfiltrate  als  diffuse  Infiltrate  auf;  die  Entzündung 
war  durchgehends  weniger  stark  und  fleckenförmiger  als  im 
Rückenmark  und  befiel  wie  dort  vorzugsweise  die  graue  Sub- 
stanz, die  Substantia  reticularis  mit  ihren  zahlreichen  Gruppen 
von  Ganglienzollen,  sowie  den  Boden  des  vierten  Ventrikels 
und  die  Umgebungen  des  Aquaeductus  Sylvii.  Wir  wollen  auf 
diese  Lokalisation  der  Entzündung  nicht  näher  eingehen,  da 
sie  schon  von  früher  bekannt  ist,  nur  wollen  wir  hervorheben, 


daß  Medulla  oblongata  und  Pons  wenigstens  in  den  tödlich 
verlaufenden  Fällen  von  Poliomyelitis  immer  entzündet  sind. 

Vom  Pons  kann  die  Entzündung  durch  die  Pedunculi  ver- 
folgt werden  und  setzt  sich  unmittelbar  in  ähnliche  Infiltrate 
in  den  Zentralganglien  fort.  Letztere  wurden  in  zehn  unserer 
Fälle  untersucht,  und  besonders  in  sechs  Fällen,  wo  große 
Frontalschnitte  durch  verschiedene  Teile  der  Zentralganglien 
in  Verbindung  mit  den  basalen  Gehirnteilen  gelegt  wurden, 
war  es  ganz  auffallend,  daß  die  Infiltrate  in  der  Ausbreitung 
der  größeren  Gefäße,  welche  von  der  Basis  an  und  aufwärts 
durch  die  Substantia  perforata  ant,  und  post.  entzündet  waren, 
gefunden  wurden.  Die  Entzündungsherde  waren  auf  alle  Teile 
der  Zentralganglien  und  der  anliegenden  weißen  Substanz  ver- 
teilt, namentlich  in  den  untersten  und  hintersten  Partien. 
Sehr  häufig  fanden  wir  kleine,  vereinzelte  Infiltrate  in  den  ba- 
salen Teilen  des  Gehirns,  so  zuweilen  im  Tuber  einer.,  in  den 
Corpor.  mamillaria,  im  Tractus  und  Nervus  optic,  einmal  im 
Nerv,  oculomotorius,  häufiger  in  den  basalen  Teilen  der  Tem- 
poral- und  Frontallappen,  ebenso  wie  auch  in  der  Medianfläche 
der  Parietallappen. 

Im  Cerebellum  war  die  Entzündung  wesentlich  auf  jene 
Teile  beschränkt,  die  an  die  Medulla  oblongata  grenzten  und  in 
dieselbe  übergingen,  nämlich  die  medialen  Gyri,  Corpus  me- 
dulläre und  Nucleus  dentatus,  Vermis  inf.,  Lingula  und  Velum 
medull.  ant.  und  zum  Teil  die  Crura  cerebelli. 

Die  Großhirnhemisphären  wurden  in  elf  Fällen  ein- 
gehend untersucht.  Die  meisten  Infiltrate  in  der  grauen  und 
in  der  weißen  Substanz  fanden  wir  in  den  Gyri,  welche  an  die 
Fossae  Sylvii  stoßen  und  dieselben  begrenzen  (Fig.  4);  auch  in 

Fig.  4. 


den  Centralgyri  fanden  wir,  wenn  auch  nicht  konstant,  größere 
Infiltrate;  in  den  entsprechenden  Teilen  der  Oberfläche  war  die 
Pia  auch  immer  infiltriert;  in  den  übrigen  Abschnitten  der  Ober- 
fläche traten  nur  zerstreute  Piainfiltrate  auf,  aber  fast  keine 
Herde  in  der  Gehirnsubstanz,  und  solche  fehlten  auch  meistens 
im  Centrum  semiovale. 

Eine  solche  Ausbreitung  haben  also  die  tödlich  verlaufen- 
den Fälle  akuter  Poliomyelitis,  nämlich  über  das  ganze  Rücken- 
mark, über  den  Bulbus  und  über  große,  besonders  die  basalen 
Teile  des  Gehirns,  eine  Ausbreitung,  welche  an  jene  der  tuber- 
kulösen Meningitis  erinnert.  Ihre  kritische  Lokalisatjon  hat 
die  Entzündung  in  der  Medulla  oblongata.  dementsprechend 
fehlen  in  den  tödlich  verlaufenden  Fällen  wohl  niemals  bulbäre 
Symptome,  besonders  die  Respirationslähmung.  In  anatomischer 
Hinsicht  müssen  wir  dabei  das  Gewicht  wesentlich  auf  drei 
Momente  legen,  erstens  auf  die  direkten  Infiltrate  in  den  Ge- 
hirnnervenkernen,  zweitens  auf  das  Oedem,  das  wir  bisweilen 
im  Boden  des  vierten  Ventrikels  gefunden  haben,  und  drittens 
auf  die  entzündliche  Infiltration,  die,  dem  Verlaufe  der  Vasa 
nuclearia  entsprechend,  die  austretenden  Gehirnnerven  sehr 
oft  umgibt  und  wohl  leicht  eine  Leitungsunterbrechung  be- 
dingen kann. 

Wir  können  hier  nicht  die  Frage  aufwerfen,  wann  die 
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Entzündung  in  der  Med.  obl.  diejenige  Intensität  erreicht  hat, 
welche  für  den  klinischen  Verlauf  das  quantum  satis  bezeichnet; 
denn  daß  die  Intensität  der  Entzündung  in  dieser  Hinsicht 
ausschlaggebend  ist,  lernen  wir  aus  den  pathologisch-anato- 
mischen Verhältnissen  bei  der  abgelaufenen  Poliomyelitis. 
Denn  in  sämtlichen  vier  Fällen  von  abgelaufener  Poliomyelitis 
fanden  wir  außer  den  von  vornherein  bekannten  Veränderungen 
im  Rückenmarke  auch  Reste  einer  Entzündung  in  der  Med. 
obl.;  in  diesen  Fällen  war  der  Tod  V/o,  672,  6!/2  Monate 
und  1  Jahr  10r2  Monate  nach  der  Poliomyelitis  eingetreten; 
in  allen  konnten  wir  in  osmierten  Präparaten  Gefäßscheiden- 
infiltrate, aus  Körnchenzellen  bestehend,  in  der  Substantia 
reticularis  und  unter  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  nach- 
weisen. Es  dürfte  auch  von  großem  Interesse  sein,  daß  wir 
in  einem  dieser  Fälle  in  osmierten  Präparaten  zahlreiche 
Gefäßinfiltrate  in  den  Zentralganglien  und  in  der  Ge- 
hirnsubstanz in  der  Nähe  beider  Fossae  Sylvii  nachweisen 
konnten;  in  den  anderen  drei  Fällen  wurde  Osmierung  leider 
nicht  vorgenommen,  und  wir  fanden  nur  in  einem  Falle  zer- 
streute Gefäßinfiltrate  im  Gehirn.  Es  liegt  also  kein  Grund 
vor  zu  glauben,  daß  ein  wesentlicher  Unterschied  in  Art  und 
Ausbreitung  der  Entzündung  in  den  ernsten  und  den  leichten 
Fällen  vorliegen  sollte;  es  handelt  sich  nur  um  einen  gradu- 
ellen Unterschied. 

Der  Name  „akute  Poliomyelitis"  entspricht  also  eigentlich 
nicht  mehr  dem  anatomischen  Befunde  bei  dieser  Krankheit; 
aber  eine  Nomenklatur,  die  auf  alle  die  speziellen  Lokali- 
sationen außerhalb  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  Rück- 
sicht nehmen  sollte,  würde  einfach  verwirrend  wirken,  und 
wir  finden  daher  keinen  Anlaß,  die  alte  Benennung  „akute 
Poliomyelitis"  zu  verlassen,  welche  auch  das  Bürgerrecht  in 
der  Medizin  erhalten  hat.  Man  muß  aber  diese  Benennung  in 
erweiterter,  moderner  Auffassung  gebrauchen,  indem  man  be- 
denkt, daß  die  Entzündung  auch  in  der  weißen  Substanz  vor- 
handen ist,  regelmäßig  in  der  Medulla  oblongata  und  wenigstens 
sehr  oft  in  gewissen  Teilen  des  Gehirns,  und  daß  sie  auch  in 
den  Meningen  sitzt. 

Wenn  der  Grad  der  poliomyelitischen  Entzündung  in  den 
verschiedenen  Abschnitten  des  Zentralnervensystems  wechselt, 
so  sollte  man  erwarten,  daß  solche  Variationen  der  Lokalisation 
auch  eigenartige  klinische  Typen  bedingen  könnten,  sodaß  sich 
anscheinend  verschiedene  Krankheiten  herausstellen  würden, 
die  doch  nur  als  atypische  Fälle  der  akuten  Poliomyelitis  auf- 
zufassen wären.  Der  Gedanke  an  einen  solchen  genauen  Zu- 
sammenhang zwischen  Krankheiten  verschiedener  Lokalisation 
im  Zentralnervensystem  ist  durchaus  nicht  neu;  wir  erwähnen 
nur  Namen  wie  Strümpell,  Pierre  Marie,  Auerbach, 
Taylor,  Schultze,  Medin;  es  liegen  verschiedene  Beob- 
achtungen vor,  daß  während  einer  Epidemie  von  akuter  Polio- 
myelitis nicht  wenige  atypische  Fälle,  Encephalitiden,  Meningi- 
tiden,  multiple  Neuritiden  etc.  auftreten.  Beweisende  ana- 
tomische Untersuchungen  fehlen  jedoch,  um  die  Zusammen- 
gehörigkeit solcher  Fälle  mit  der  akuten  Poliomyelitis  klar  zu 
machen.  Auf  unsere  anatomischen  Untersuchungen  fußend, 
wollen  wir  daher  versuchen,  dieser  Frage  nach  dem  Zusammen- 
hang der  akuten  Poliomyelitis  mit  anderen  Krankheiten  im 
Zentralnervensystem  näher  zu  treten. 

Es  herrscht  noch  die  Neigung,  einen  Fall  mit  klinischen 
Symptomen  einer  aufwärtssteigenden  Lähmung  und  Tod  an 
Respirationsparalyse,  eine  Landrysche  Paralyse  zu  nennen, 
wenn  es  sich  um  einen  Erwachsenen  handelt,  und  eine  akute 
Poliomyelitis,  wenn  es  sich  um  ein  Kind  handelt.  Und  doch 
ist  es,  wie  u.  a.  Wiek  man  hervorgehoben  hat,  derselbe 
Krankheitsprozeß.  Unsere  Fälle  umfassen  sowohl  Kinder  als 
Erwachsene,  der  Verlauf  betrug  von  2  bis  10  Tagen,  und  der 
anatomische  Befund  ist  in  den  Grundzügen  derselbe,  ob  nun 
die  Lähmungen  sich  zuerst  in  den  Beinen  zeigten  und  einen 
aszendierenden  Verlauf  nahmen,  oder  ob  die  Lähmungen  von 
Anfang  an  in  den  Gehirnnerven  oder  in  den  Armen  auftraten. 
Wir  wollen  damit  nicht  gesagt  haben,  daß  alle  sogenannten 
Landryschen  Paralysen  derselben  Natur  sind,  sondern  nur, 
daß  sie  zum  großen  Teil  gewöhnliche  Poliomyeütiden  sind. 

In  mehreren  unserer  Fälle  (im  ganzen  4)  trat  ein  Krank- 
heitsbild auf,  bei  dem  die  Symptome  von  seiten  des  Rückenmarks 


mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund  traten,  während  dieBulbär- 
symptome  vorherrschend  waren  —  starke  Dyspnoe  und  Cyanose, 
Beschwerden  beim  Kauen,  beim  Schlucken,  beim  Sprechen, 
Lähmung  des  Gaumens,  der  Augen-  und  der  übrigen  Ge- 
sichtsmuskeln etc.;  man  hatte  mit  anderen  Worten  eine  akute 
Bulbärparalyse  (Poliencephalitis  inferior  [et  superior] 
acuta)  vor  sich.  In  diesen  Fällen  war  die  Entzündung  anato- 
misch sehr  stark  und  intensiv  in  Medulla  oblongata  und  Pons, 
und  das  Verhältnis  war  insoweit  verschieden  von  dem  gewöhn- 
lichen, als  die  Entzündungsphänomene  abwärts  abnahmen  und 
in  einem  Falle  sogar  im  Dorsalmark  fehlten.  Also  auch  vom 
anatomischen  Gesichtspunkte  aus  konnte  man  hier  mit  Recht 
von  einer  akuten  Bulbärparalyse  oder  einer  Myelitis  bulbi 
sprechen,  jedoch  so,  daß  hier  wie  sonst  das  Rückenmark  immer 
affiziert  befunden  wurde. 

In  einzelnen  Fällen  stießen  wir  neben  der  diffusen  Ent- 
zündung auch  auf  eine  auf  eine  begrenzte  Partie  beschränkte 
und  mehr  intensive  Entzündung,  welche  schon  makroskopisch 
wegen  der  Erweichung  und  Anschwellung  in  die  Augen  fiel; 
mikroskopisch  zeigte  es  sich,  daß  der  größte  Teil  der  grauen 
Rückenmarkssubstanz  von  einer  intensiven  infiltrierenden  und 
hämorrhagischen  Entzündung  zerstört  war,  und  auch  in  der 
weißen  Substanz  waren  zahlreiche,  zum  Teil  diffuse  Infiltrate 
vorhanden;  hier  liegt  aller  Grund  vor  zu  vermuten,  daß  die 
Krankheit,  wenn  nicht  der  Tod  so  bald  eingetreten  wäre,  eine 
Destruktion  des  Rückenmarks  in  einer  begrenzten  Partie  her- 
beigeführt hätte  mit  Symptomen  einer  transversalen  Mye- 
litis. Allerdings  würden  diese  Fälle  nicht  reinen  transver- 
sellen  Myelitiden  entsprechen,  da  der  "Prozeß  auch  immer 
diffus  war. 

Eine  Zusammengehörigkeit  akuter  multiplerPoly- 
neuritis  mit  der  akuten  Poliomyelitis,  welche  nament- 
lich die  Kliniker  verfochten  haben,  scheint  uns  auf  ziem- 
lich schwachen  Füßen  zu  stehen;  die  anatomische  Basis 
fehlt  jedenfalls  vollständig,  und  auch  in  unseren  Fällen  konnten 
wir  niemals  eine  infiltrierende  Neuritis  in  den  peripherischen 
Nerven  nachweisen,  nur  parenchymatöse  Degenerationen,  die 
nach  der  Affektion  des  Rückenmarks  sekundär  sein  konnten. 
Dagegen  könnte  man  sich  denken,  daß  die  Piainfiltration  und 
die  Infiltrate,  welche  man  in  den  intraspinalen  Nervenwurzeln 
gelegentlich  bei  Poliomyelitis  findet,  zu  den  neuritischen.  resp. 
polyneuritischen  Erscheinungen  Anlaß  geben  könnten,  welche 
nicht  selten  in  den  Poliomyelitisepidemien  vorkommen.  In  den 
Spinalganglien  konnten  wirkeine  sichere  Entzündung  nach- 
weisen. 

In  unseren  Fällen  akuter  Poliomyelitis  fanden  wir,  wie 
oben  erwähnt,  regelmäßig  eine  Meningo-Encephalitis  sowohl 
an  der  Oberfläche  des  Gehirns  als  in  den  Zentralganglien; 
jedoch  war  diese  Encephalitis  nicht  besonders  stark  hervor- 
tretend; sie  war  weit  weniger  bedeutend  als  die  Entzündung 
in  Medulla  spin.  und  oblongata  und  trat  auch,  was  die  Sym- 
ptome betrifft,  vollständig  in  den  Hintergrund  gegenüber  den 
beiden  genannten  Lokalisationen.  Man  ist  daher  kaum  berech- 
tigt, in  klinischem  Sinne  von  Encephalitis  zu  sprechen.  Indessen 
haben  wir  auch  Gelegenheit  gehabt,  einen  charakteristischen 
Fall  von  echter  Meningo-Encephalitis  oder,  da  auch  die 
Medulla  oblongata  et  spinal,  ergriffen  waren,  von  Meningo- 
Myelo-Encephalitis  anatomisch  genauer  zu  untersuchen. 

Der  Fall  betraf  einen  39jährigen  Mann,  der  nach  zvvölftägiger 
Krankheit  mit  encephalitischen  und  meningitischen  Symptomen 
starb.  Es  wurden  begrenzte,  stark  entzündete,  erweichte  eneepha- 
litische  Herde  im  rechten  Temporallappen  und  in  dem  Gyrus  forni- 
catus  auf  beiden  Seiten  gefunden.  Aber  außerdem  setzte  sich  die 
Entzündung  fort,  wenn  auch  nicht  mit  derselben  Intensität,  durch 
die  Zentralganglien,  die  Umgebungen  von  Aquaeductus  Sylvii  und 
durch  die  ganze  Medulla  oblongata  und  konnte  sogar  im  Rücken- 
mark in  ihrem  Anfang  nachgewiesen  werden;  weiter  nach  unten  war 
die  Pia  über  das  ganze  Rückenmark  infiltriert.  Hier  lag  also  auch 
eine  Spinalmeningitis  und  eine  akute  Poliomyelitis  in  ihrem  ersten 
Anfang  vor.  Es  muß  ebenfalls  hervorgehoben  werden,  daß  der 
ganze  entzündungsartige  Prozeß  vollständig  dem  entsprach,  was 
wir  bei  den  gewöhnlichen  Poliomyeütiden  gefunden  haben,  nament- 
lich auch  insofern,  als  die  Entzündung  von  einer  ähnlichen  Ent- 
zündung in  der  Pia  ausging;  besonders  waren  die  Präparate  von 
der  Medulla  oblongata  und  den  oberhalb  liegenden  Teilen  einer 
gewöhnlichen  Poliomyelitis  erstaunlich  ähnlich. 
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Es  ist  die  Frage,  ob  dieser  Fall  ätiologisch  und  epidemio- 
logisch zu  der  akuten  Poliomyelitis  gehört.  Das  ganze  patho- 
logisch-histologische  Bild  spricht  stark  dafür  und  ebenso  der 
Umstand,  daß  dieser  Fall  im  Herbst  1905  zu  Christiania  auf- 
trat, gleichzeitig  mit  einer  kleinen  Epidemie  von  akuter  Polio- 
myelitis (im  ganzen  21  Fälle  mit  2  Todesfällen,  wovon  ein 
Fall  obduziert  wurde).  Es  kommt  uns  daher  sehr  wahr- 
scheinlich vor,  daß  wirklich  ein  Zusammenhang,  auch  ätio- 
logisch, zwischen  dieser  Encephalitis  und  den  Poliomyelitiden 
besteht,  und  insofern  schlägt  dieser  Fall  eine  Brücke  zwischen 
den  verschiedenen  Lokalisationen,  die  eine  akute  infektiöse 
Entzündung  im  Zentralnervensystem  haben  kann  und  besonders 
in  dessen  grauer  Substanz. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  Piainfiltration,  die  bei  der 
akuten  Poliomyelitis  in  sehr  wechselnder  Stärke  immer  vorhanden 
ist,  stehen  die  meningealen  Symptome,  welche  in  der  Regel 
im  Anfang  der  Krankheit  auftreten,  wie  Kopfweh,  Erbrechen, 
Steifheit  im  Nacken  und  Rücken  sowie  Schmerzen  im  Körper 
und  in  den  Gliedern.  Bisweilen  fehlen  diese  oder  sind  nur  an- 
gedeutet, in  einem  unserer  Fälle  bestanden  so  heftige  Kreuz- 
schmerzen und  Schmerzen  in  den  Beinen,  daß  der  Kranke  vor 
Schmerz  laut  aufschrie,  wenn  er  sich  im  Bett  umdrehen  wollte; 
in  diesem  Falle  war  die  Pia,  besonders  im  Lumbaimark,  un- 
gewöhnlich stark  infiltriert,  wie  bei  einer  ausgesprochenen 
Meningitis,  nur  daß  die  Infiltratzellen  aus  Lymphocyten  be- 
standen und  daß  die  Infiltration  makroskopisch  nicht  sicher 
wahrnehmbar  war,  weil  die  Exsudatzellen  die  Subarachnoideal- 
räume  nicht  infiltrierten.  Es  wird  daher  nicht  verwundern, 
daß  die  klinische  Diagnose  bisweilen  zwischen  Meningitis 
und  Poliomyelitis  schwanken  kann,  besonders  wenn  Lähmungen 
noch  nicht  eingetreten  sind.  Vielleicht  können  in  dieser  Weise 
wenigstens  einige  der  sehr  ausgeprägten  Fälle  von  „Cerebro- 
spinalmeningitis" erklärt  werden,  die  unter  den  Poliomyelitis- 
epidemien in  Norwegen  aufgetreten  sind. 

Anderseits  hat  es  sich  auch  ergeben,  daß  anatomisch  veri- 
fizierte Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  unter  den  Polio- 
myelitisepidemien aufgetreten  sind,  und  man  könnte  fragen, 
ob  ein  näherer  Zusammenhang  zwischen  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  und  der  akuten  Poliomyelitis  existiere. 
Wir  wollen  auf  diese  Frage,  die  außerhalb  unseres  eigentlichen 
Themas  liegt,  nicht  näher  eingehen,  sondern  nur  einige  Er- 
fahrungen aus  Norwegen,  die  in  dieser  Beziehung  von  Interesse 
sind,  anführen.  Ein  gleichzeitiges  Auftreten  von  akuter  Polio- 
myelitis und  von  Cerebrospinalmeningitis  hat  Looft  beobachtet. 
In  unseren  Medizinalberichten  wird  nicht  selten  angeführt, 
daß  gleichzeitig  während  derselben  Epidemie  Fälle  auftraten, 
die  ihren  Symptomen  nach  teils  als  Cerebrospinalmeningitis, 
teils  als  akute  Poliomyelitis  gedeutet  worden  sind.  Teils  ist  es 
auch  so,  daß  die  beiden  Krankheiten  einander  in  demselben 
Distrikte  abgelöst  haben,  oder  in  Nachbardistrikten  aufgetreten 
sind,  teils  so,  daß  sie  in  demselben  Jahre  an  verschiedenen 
Stellen  vorkamen.  Von  Interesse  ist  auch,  daß  Cerebrospinal- 
meningitis meist  im  Winter  und  Frühjahr,  die  akute  Polio- 
myelitis gern  später  im  Sommer  und  Herbst  auftritt.  Leider 
liegen  keine  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  vor, 
die  diese  Frage  beleuchten  könnten.  —  Indessen  sprechen  ver- 
schiedene Tatsachen  gegen  einen  Zusammenhang  zwischen  den 
beiden  erwähnten  Krankheiten.  Erstens  treten  beide  Krank- 
keiten meistens  in  getrennten  Epidemien  auf;  die  Schwierig- 
keit, welche  die  Differentialdiagnose  in  vereinzelten  Fällen  dar- 
bieten kann,  haben  wir  schon  oben  erörtert.  Auch  hat  man 
anatomisch  niemals  eine  purulente  Meningitis  bei  einer  akuten 
Poliomyelitis  nachgewiesen,  und  umgekehrt  sind  wir  in  der 
Literatur  nie  auf  einen  Befund  von  poliomyelitischen  Rücken- 
marksveränderungen bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis 
gestoßen;  doch  waren  die  Untersuchungen  in  diesem  Punkte 
meistens  sehr  unvollständig. 

Leider  haben  wir  nie  Gelegenheit  gehabt,  anatomische 
Untersuchungen  von  abortiven  Fällen  anzustellen.  Solche 
trafen  nach  Geirsvold  häufig  unter  den  Poliomyelitislallen 
ein  und  äußerten  sich  mit  Fieber,  Katarrhen  etc.,  ohne  zu 
Lähmungen  Anlaß  zu  geben.  Diese  Fälle  haben  gewiß  keine 
geringe  Bedeutung  in  Bezug  auf  Art  der  Infektion  und  Aus- 
breitung der  Krankheit;  wir  wollen  in  dieser  Verbindung  er- 


wähnen, daß  Geirsvold  die  Krankheit  als  sicher  kontagiös 
ansieht.  Was  in  diesen  abortiven  Fällen  anatomisch  vorgelegen 
hat,  ist  nicht  bestimmt  zu  sagen;  aber  es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, daß  man  außer  einer  generellen  Infektion  hier  auch, 
jedenfalls  teilweise,  eine  wirkliche,  vorübergehende,  leichte 
Entzündung  wenigstens  in  den  Häuten  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks  hat,  worauf  u.  a.  die  Nackensteifheit,  Rigidität 
und  Muskelzuckungen  hinzudeuten  scheinen;  in  einzelnen 
solchen  vorübergehenden  Fällen,  wo  der  Kranke  sich  schon 
wieder  wohl  fühlte,  haben  Gelegenheitsursachen,  wie  anstren- 
gende Arbeit,  Kälte,  nasse  Füße  die  Krankheit  wieder  hervor- 
gerufen und  diesmal  mit  Lähmungen. 

Das  epidemische  Auftreten  der  Poliomyelitis  in  Norwegen 
in  den  Jahren  1903 — 1906  deutet  bestimmt  darauf  hin,  daß  die 
akute  Polimyelitis  eine  Infektionskrankheit  ist,  die  einem 
lobenden  Virus  zuzuschreiben  ist.  In  zwölf  Fällen  aus  diesen 
Epidemien  ist  es  Dr.  Geirsvold  gelungen,  ein  und  denselben 
bohnenförmigen,  Gram  positiven  Diplococcus  in  der  Spinal- 
flüssigkeit nachzuweisen.  Ueber  die  Bedeutung  dieses  Diplo- 
coccus spricht  sich  Dr.  Geirsvold  mit  großer  Vorsicht  aus, 
ohne  mit  Bestimmtheit  seine  Spezifizität  zu  behaupten.  Er  ähnelt 
im  ganzen  den  von  Jäger  und  Heubner  bei  Cerebrospinal- 
meningitis gefundenen  Mikroben,  die  auch  gelegentlich  von 
anderen  bei  Poliomyelitis  gefunden  worden  sind.  Daß  es  uns 
nie  mit  Sicherheit  gelungen  ist,  diese  oder  andere  Mikroben  in 
Schnittpräparaten  vom  Zentralnervensystem  bei  der  Polio- 
myelitis nachzuweisen,  spricht  unserer  Meinung  nach  nicht 
entschieden  gegen  das  Vorkommen  von  Mikroben  in  der  Pia 
oder  in  der  Rückenmarkssubstanz  bei  dieser  Krankheit,  denn 
verschiedene  Mikroben,  und  besonders  auch  die  Weichsel- 
baum sehen  Meningococcen,  verschwinden  überhaupt  schnell 
aus  dem  Zentralnervensystem  '  und  lassen  sich  in  Schnitt- 
präparaten entweder  garnicht  oder  nur  mit  großer  Schwierig- 
keit nachweisen.  Bis  auf  weiteres  müssen  wir  daher  die  Ent- 
zündung im  Rückenmarke  und  in  der  Pia  als  eine  direkte 
Folge  der  Einwirkung  von  Mikroben  ansehen. 

Verschiedene  klinische  Befunde,  die  auch  zum  Teil  durch 
unsere  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  gestützt 
werden,  deuten  darauf  hin,  daß  die  Tonsillen  oder  vielleicht 
auch  der  Darmkanal  das  Atrium  der  Infektion  sein  können. 
Die  mehrtägigen  Prodrome  mit  Fieber,  Kopfweh,  Erbrechen, 
Obstruktion,  Unruhe,  und  gelegentlich  Exanthemen  weisen 
auf  eine  generelle  Infektion  hin;  wie  diese  wahrschein- 
lich stattfindet,  können  wir  an  dieser  Stelle  nicht  näher  be- 
sprechen, sondern  nur  erwähnen,  daß  sich  keine  überzeugenden 
Tatsachen  für  eine  lymphogene  Infektion  anführen  lassen,  daß 
dagegen  vieles  für  eine  hämotogene  Infektion  spricht. 

Bezüglich  der  Infektions-  und  Ausbreitungsweise 
im  Zentralnervensystem  sind  wir  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  daß  diese  sich  am  besten  erklären  läßt,  wenn  wir 
eine  primäre  Infektion  der  Pia  annehmen  und  eine  rapide  Aus- 
breitung der  Entzündung  an  deren  Oberfläche.  Von  der  Pia 
aus  eröffnen  an  unzähligen  Punkten  die  adventitiellen  Gefäß- 
scheiden (Key  und  Retzius)  eine  Kommunikation  zwischen 
dem  Subarachnoidealraum  und  der  Substanz  des  Zentralnerven- 
systems, und  längs  diesen  Scheiden,  die  allen  Gefäßverzwei- 
gungen, wahrscheinlich  auch  den  Kapillaren  folgen,  hat  ein 
Virus  von  der  Oberfläche  nach  innen  leichten  Eingang. 

Die  konstante  Lökalisation  und  besondere  Intensität  der 
Piainfiltration  in  dem  R ückenmark  am  Eingange  der  vorderen 
Fissur  scheint  gerade  für  die  Zentralgefäße  die  reichste  Ge- 
legenheit für  eine  Wanderung  nach  innen  zu  bieten;  oft  haben 
wir  die  kontinuierliche  Fortsetzung  des  Infiltrates  von  der 
Fissur  in  die  Scheiden  der  Zentralgefäße  direkt  wahrgenommen; 
und  gerade  das  Verzweigungsgebiet  der  Zentralgefäße  im 
Rückenmark  ist  ja,  wie  bekannt,  am  stärksten  befallen. 

Um  das  Verhältnis  zwischen  der  Piainfiltration  und  der 
Rückenmarksentzündung  näher  erörtern  zu  können,  haben  wir 
in  zwei  Fällen  Serienschnitte  vorgenommen  und  verschiedene 
peripherische  Gefäße  von  ihrem  Eindringen  durch  die  Pia  an  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  verfolgt.  Aus  diesen  Untersuchungen 
folgt,  daß  die  Entzündung  der  weißen  Substanz  einerseits  vom 
Zustand  der  Pia  abhängig  ist;  wo  die  Pia  von  Entzündung  frei 
ist,  sind  die  Adventitialscheiden  der  perforierenden  Gefäße  auch 
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frei;  wo  die  Pia  infiltriert  ist,  folgt  das  Infiltrat  den  Gefäß- 
scheiden nach  innen;  anderseits  können  die  Venen  der  weißen 
Substanz  in  ihren  Scheiden  infiziert  werden  von  den  Anasto- 
mosen mit  den  Zentralvenen,  und  solche  infiltrierte  anastomo- 
sierende  Venen  sieht  man  sehr  oft  in  den  Seiten-  und  Vorder- 
strängen in  der  Nähe  der  Vorderhörner,  wo  sie  verhältnismäßig 
reich  an  Leukocyten  sind,  während  ihr  Infiltrat  nach  außen  ab- 
nimmt und  vorwiegend  Lymphocyten  enthält;  es  herrscht  also 
eine  vollständige  Uebereinstimmung  zwischen  der  Infiltration 
der  Pia  und  der  des  Rückenmarks,  weil  auch  das  Gebiet  der 
Zentralgefäße  von  der  konstanten  Infiltration  der  vorderen 
Fissur  abhängig  ist.  Für  die  Endarterien  der  weißen  Substanz 
gilt  es,  wie  wir  in  Serienschnitten  sehen  konnten,  daß  ihr  In- 
filtrat sich  nach  innen  mit  den  Gefäß  Verzweigungen  verliert; 
die  Wanderung  der  Entzündung  geschieht  also  in  der  Richtung 
von  der  Pia  nach  innen,  und  dasselbe  gilt  offenbar  auch  für 
die  Zentralgefäße. 

Besonders  prägnant  ergab  sich  diese  Uebereinstimmung 
zwischen  der  Infiltration  der  Pia  und  des  Rückenmarks  in  einem 
unserer  Fälle,  wo  die  Infiltration  der  Pia  im  achten  Dorsal- 
segment nur  äußerst  spärlich  vorhanden  war,  sodaß  man  über- 
haupt an  einer  Infiltration  zweifeln  konnte:  die  vordere  Fissur 
war  ganz  frei,  und  demzufolge  fehlte  jede  Entzündung  in  der 
Substanz.  In  den  nächstliegenden  untersuchten  Segmenten 
abwärts  und  aufwärts  war  die  poliomyelitische  Entzündung  nur 
in  ihrem  Anfang,  sodaß  man  hier  die  Ausbreitung  nach  innen 
schön  verfolgen  konnte;  in  diesen  Segmenten,  wo  die  Pia  fast 
nur  an  der  Vorderfläche  und  in  der  vorderen  Fissur  infiltriert 
war,  fanden  wir  am  ersten  Lumbaisegmente  nur  Lymphocyten- 
infiltration  in  den  Scheiden  der  größeren  Zentralgefäße,  am 
vierten  und  ersten  Dorsalsegment,  daneben  auch  um  einige 
Gefäße  in  den  Vorderhörnern  und  im  angrenzenden  Teile  der 
weißen  Stränge,  wahrscheinlich  anastomosierende  Venen.  Auch 
in  anderen  Fällen,  wo  die  Entzündung  stellenweise  schwach 
war,  fanden  wir  die  Infiltration  vorzugsweise  in  den  Gefäß- 
scheiden. 

Wenn  wir  uns  also,  was  das  Rückenmark  betrifft,  den 
Prozeß  von  der  Oberfläche  längs  den  unzählbaren  Gefäßscheiden 
nach  innen  verpflanzt  denken,  und  besonders  den  Zentral- 
gefäßen entlang,  wo  die  Piainfiltration  konstant  und  am  meisten 
ausgesprochen  ist,  so  werden  diese  ursprünglich  isolierten 
Herde  das  Bild  eines  durch  die  ganzen  grauen  Säulen  kon- 
fluierenden und  diffus  ausgebreiteten  Prozesses  geben,  der 
seine  größte  Intensität  in  dem  Verzweigungsgebiete  der  Zentral- 
gefäße hat;  wo  die  Zentralgefäße  am  dichtesten  stehen,  wie  in 
der  Lumbal-  und  Cervicalanschwellung,  werden  wir  die  heftigste 
Entzündung  erwarten  können,  was  auch  der  Fall  ist;  im  Dorsal- 
mark haben  die  Zentralgefäße  unter  sich  größeren  Abstand, 
und  wir  finden  hier  oft  eine  weniger  ausgebreitete  Entzündung, 
die  auf  die  Gefäßscheiden  und  ihre  nächsten  Umgebungen  be- 
grenzt sein  kann. 

Auch  in  der  Medulla  oblongata  und  Pons  gibt  es  eine 
ausgebreitete  Gelegenheit  zur  Infektion  der  Gelaßscheiden  von 
der  Oberfläche  aus,  indem  die  Pia  bei  der  Poliomyelitis  immer 
infiltriert  ist;  die  am  meisten  infiltrierten  Stellen  sind  oft  längs 
der  vorderen  Medianlinie  zu  suchen,  wo  die  Zentralgefäße  in 
die  Tiefe  hineindringen,  zuweilen  auch  an  der  Seitenfläche 
hinter  den  Oliven  am  Eingange  der  Vasa  nuclearia;  dement- 
sprechend sind  die  Scheiden  der  Zentralgefäße  regelmäßig  im 
unteren  Teile  der  Medulla  oblongata  und  gelegentlich  auch  nach 
oben  in  der  Pons  infiltriert,  und  ebenso  regelmäßig  auch  die 
Scheiden  der  Vasa  nuclearia;  diese  Vasa  nuclearia  drängen  in 
den  Winkel  zwischen  der  Olive  und  dem  Corpus  restil'orme 
hinein  und  bilden  hier  am  Querschnitt  sechs  bis  zehn  Arterien 
mit  Venen;  sie  versorgen,  ebenso  wie  die  Zentralgel'älie  und 
auch  andere  peripherische  Zweige,  die  Substantia  reticularis  und 
die  Nervenkerne  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  und  die  Um- 
gebungen des  Aquaeductus  Sylvii.  Eben  diese  Regionen,  die 
graue  Substanz,  sind  am  meisten  befallen,  weil  die  größten 
und  zahlreichsten  Gefäße  die  Entzündung  von  der  Oberfläche 
her  bis  zu  der  grauen  Substanz  fortleiten. 

Wenn  die  Entzündung  in  der  Medulla  oblongata  und  be- 
sonders in  der  Pons  und  ebenso  in  den  Zentralganglien  des 
Gehirns  spärlicher  und  oft  mehr  fleckenfürmig  als  im  Rücken- 


mark ist,  dürfte  dies  seinen  Grund  in  den  größeren  Dimen- 
sionen haben,  sodaß  die  Entzündung  einen  längeren  Weg  den 
Gefäßen  entlang  zu  machen  hat  und  sich  darum  nicht  in  der- 
selben schnellen  und  starken  Weise  wie  im  Rückenmark  ent- 
falten kann. 

Für  das  Kleinhirn  ergibt  sich  dieselbe  Uebereinstimmung: 
die  Piainfiltrate  treten  besonders  an  den  medialen  Flächen  auf, 
die  gegen  die  Medulla  oblongata  und  die  Pons  liegen;  dem- 
entsprechend sind  die  Infiltrate  in  der  Substanz  auch  in  diesen 
Teilen  am  häufigsten. 

In  derselben  Weise  treten  im  Großhirn  die  Infiltrate  in 
der  Substanz  immer  in  Verbindung  mit  der  Piainfiltration  auf, 
sowohl  an  den  basalen  Teilen  als  an  der  Konvexität;  und  be- 
sonders entspricht  die  Ausbreitung  der  Infiltrate  in  den  Zen- 
tralganglien dem  Verlaufe  der  Gefäße,  die  durch  die  infiltrierte 
Pia  an  der  Basis  eindringen. 

Es  ergibt  sich  also,  daß  sich  die  Wanderung  der  Ent- 
zündung bei  der  Poliomyelitis  in  natürlicher  Weise  erklären 
läßt,  wenn  wir  die  Piainfiltration  als  überwiegend  bestimmend 
für  die  Ausbreitung  nach  innen  bis  zum  Zentralnervensystem 
ansehen.  Wenn  wir  also  die  Poliomyelitis  als  eine  Art  von 
Meningitis  mit  prädominierender  Ausbreitung  nach  innen  in 
die  Substanz  des  Zentralnervensystems  auffassen,  so  drängt 
sich  ein  Vergleich  mit  anderen  Meningitiden  auf,  und  wir 
haben  zu  diesem  Zweck  elf  tuberkulöse,  Pneumococcen-  und 
andere  purulente  Meningitiden  untersucht.  In  sämtlichen  war 
die  Entzündung  über  das  ganze  Rückenmark  und  die  basalen 
Gehirnteile  ausgebreitet,  in  einigen  auch  über  die  Konvexität 
des  Gehirns.  Wir  konnten  in  mehreren  Beziehungen  Analogien 
mit  der  Ausbreitung  der  poliomyelitischen  Entzündung  konsta- 
tieren; im  Rückenmark  bestand  in  allen  Fällen,  nur  einen  aus- 
genommen, eine  Ausbreitung  der  Entzündung  nach  innen  längs 
den  peripherischen  Gefäßen  oder  längs  der  vorderen  Fissur;  in 
drei  Fällen  fanden  wir  auch  Infiltration  um  die  Hauptstämme 
der  Zentralgefäße  und  zum  Teil  um  die  Verzweigungen  im 
Vorderhorn  bis  zur  Basis  des  Hinterhornes.  Auch  in  der  Me- 
dulla oblongata  und  Pons  sahen  wir  die  Entzündung  sich  den 
Gefäßen  entlang  fortpflanzen,  z.  B.  längs  den  Zentralgefäßen 
und  den  Venae  nucleariae,  und  besonders  müssen  wir  die 
zahlreichen  Infiltrate  um  die  Gefäße  unter  dem  Boden  des 
IV.  Ventrikels  und  an  beiden  Seiten  des  Aquaeductus  Sylvii 
hervorheben;  diese  Gefäßinfiltrate  sind  ja  auch  bei  der  Polio- 
myelitis sehr  konstant. 

Bei  unserer  akuten  Encephalitis  setzte  die  Piainfiltra- 
tion sich  über  das  ganze  Rückenmark  fort,  aber  nur  in  der 
Medulla  oblongata  fanden  wir  Gefäßinfiltrate  in  der  Substanz; 
im  Cervicalmark  war  die  vordere  Fissur  leicht  infiltriert;  aber 
nur  im  obersten  Cervicalmark  zeigten  sich  einzelne  Gefäß- 
scheiden in  der  großen  Substanz  und  im  anstoßenden  Teile 
der  weißen  Substanz  infiltriert.  Auch  hier  finden  wir  also, 
daß  die  beginnende  Entzündung  der  Gefäßscheiden  folgt. 

Resümee.  Die  poliomyelitische  Entzündung  ist  in  letal 
verlaufenden  Fällen  über  das  ganze  Rückenmark,  Medulla  ob- 
longata und  Pons  sowie  über  große  Teile  des  Gehirns  aus- 
gebreitet, wahrscheinlich  ebenso  in  den  nicht  letalen  Fällen. 

Immer  findet  man  auch  eine  Meningitis,  und  zwar  ist 
diese  Lokalisation  der  Entzündung  primär,  indem  letztere  sich 
von  der  Pia  aus  nach  innen  entlang  den  Gefäßscheiden  zur 
Zentralnervensubstanz  ausbreitet. 

Wenn  die  Entzündung  sich  in  einzelnen  Abschnitten  be- 
sonders stark  lokalisiert,  wird  der  klinische  Verlauf  verschie- 
dene Typen  darbieten,  die  sich  nicht  mehr  unter  dem  Begriffe 
einer  akuten  Poliomyelitis  einreihen  lassen,  sondern  als  Ueber- 
gangsformen  zu  anderen  Erkrankungen  des  Zentralnerven- 
systems angesehen  werden  müssen,  besonders  zur  akuten 
Bulbärparalyse,  zur  Meningo-Encephalitis,  wahrscheinlich  auch 
zur  transversellen  Myelitis.  Uebergänge  zur  Polyneuritis  und 
zur  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  sind  nicht  nachge- 
wiesen. 

Erklärung  der  Figuren. 

Die  reproduzierten  Abbildungen  s-ind  von  stud.  med.  Diesen  gezeichnet. 

Fig.  [.  8.  Cervicalsegment.  Diffuse  und  herdförmige  Infiltration  in  der  Pia: 
starke  Entzündung  in  der  grauen  Rückenmarkssubstanz;  Gefäßinfiltrate  in  der  weißen 
Substanz.   Vergrößerung  9. 

Fig.  2.  Ganglienzellen  vom  2.  Lumbalseginent,  mehr  oder  weniger  von  Leuko- 
cyten infiltriert    Vergrößerung  335 
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Fig.  3.  Medulla  oblongata  etwa  in  der  Mitte  zwischen  den  Striae  acusticae  und 
der  unteren  Spitze.  Inliltration  der  Pia,  der  Vasa  nuclearia,  der  Mediangefälie,  der 
üefäße  unter  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels  und  der  Subst.  reticularis,  sowie  der 
Kerne  IX,  XI  und  XII.  Vergrößerung  9. 

Fig.  4.    Diffuses  Zellinfiltrat  im  Gyrus  centralis  ant.    Vergrößerung  335. 


Aus  der  Universitäts-Augeiiklinik  in  Breslau.  (Direktor: 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Uhthoff.) 

Ein  Beitrag  zur  familiär  auftretenden 
Cataracta  congenita. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Enslin  in  Brandenburg  a.  H,  (früherem 
Assistenten  der  Klinik). 

Bei  den  nur  spärlichen  Notizen,  die  wir  über  das  wieder- 
holte Vorkommen  jugendlicher  Starbildung  in  einer  Familie 
besitzen,  erscheint  jeder  neue  Beitrag  dazu  von  Wert  und 
Interesse.  Es  ist  ein  zahlenmäßiges  Bestimmen  derartiger 
Beobachtungen  unter  dem  Gesamtmaterial  einer  Augenklinik 
im  allgemeinen  oder  unter  den  Fällen  von  jugendlicher  Star- 
erkrankung im  einzelnen  außerordentlich  schwer.  Wenn  ich 
anführe,  daß  an  der  Breslauer  Universitätsklinik  im  Laufe  von 
zehn  Jahren  unter  45  573  Augenkranken  78  Patienten  mit 
jugendlichem  Star  und  unter  diesen  wieder  neun  waren,  bei 
denen  die  Erblichkeit  des  Leidens  eine  Rolle  spielte,  so  hat 
diese  Angabe  doch  nur  geringe  Bedeutung.  Denn  in  den 
meisten  Fällen  sind  wir  ja  garnicht  in  der  Lage,  neben  dem 
einen  Kranken  auch  seine  Familienmitglieder  zu  untersuchen. 
Wie  manches,  was  die  Angehörigen  Kurzsichtigkeit  nennen, 
könnte  der  Arzt  nicht  als  Catarakt  erkennen,  und  gewiß  kommt 
es  vor,  daß  ein  durch  die  Linsentrübung  im  Sehen  nicht  schwer 
geschädigtes  Auge,  z.  B.  bei  indifferenter  Landbevölkerung,  von 
den  Angehörigen  garnicht  für  krank  gehalten  wird.  Die  An- 
gaben würden  dann  dahin  lauten,  in  der  Familie  sei  noch 
niemals  Star  vorgekommen.  Und  auf  die  Angaben  müssen 
wir  uns  ja  meistens  verlassen.  Wären  wir  in  der  Lage,  die 
Nachkommen  eines  an  Jugendstar  Erkrankten  durch  Genera- 
tionen hindurch  zu  untersuchen,  so  wären  wir  vielleicht  auch 
in  der  Lage,  für  die  Form  der  Vererbung  einen  Typus  heraus- 
zufinden. Einen  solchen  glaubte  z.  B.  Hirschberg  auch  wirk- 
lich konstatieren  zu  können.  Er  meinte,  die  weibliche  Linie 
sei  der  vererbende  Teil ;  auch  männliche  Nachkommen  seien 
zwar  mitunter  mit  Schichtstar  behaftet,  vererbten  ihn  aber 
auf  ihre  Kinder  nicht  weiter.  Die  Verallgemeinerung  dieses 
Satzes  läßt  sich  auf  keinen  Fall  aufrecht  erhalten  (siehe  z.  B. 
die  Zusammenstellung  von  Groenouw  in  Graef e- Saemischs 
Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde,  2.  Auflage,  9.  Band). 
Auch  der  sogleich  mitzuteilende  Stammbaum  zeigt  gerade  das 
Gegenteil.  Bekannt  ist  indes  anderseits,  daß  sich  gewöhnlich 
nur  die  Linsentrübung  in  irgend  einer  Form,  nicht  eine 
bestimmte  Starform  vererbt. 

So  wurde  z.  B.  auch  in  der  Breslauer  Klinik  einmal  ein  drei- 
jähriges Kind  mit  einer  zentral  gelegenen  Linsentrübung,  die  durch- 
aus nicht  den  Charakter  einer  Cataracta  zonularis  zeigte,  behandelt, 
dessen  Mutter  typischen  doppelseitigen  Schichtstar  hatte. 

Wegen  der  Seltenheit  einer  genaueren  Beobachtung  von 
Starerkrankung  in  einer  Familie,  sei  die  über  eine  Familie  G. 
angeführt,  über  die  in  der  Breslauer  Augenklinik  einige  be- 
merkenswerte Notizen  gemacht  werden  konnten. 

Die  Verbreitung  der  Katarakt  in  dieser  Familie  zeigt  folgende 
Stamm  baumübersicht: 
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lj  Markiaiik.  -  2)  Patient  der  Klinik. 


Es  vererbt  also  danach  ein  Vater  sein  Starleiden  auf  seine 
Kinder,  3  Söhne,  1  Tochter.  Der  älteste  Sohn  hat  14  Kinder,  von 
denen  5  Starkranke  sind,  3  Knaben,  2  Mädchen.  Dessen  ältester 
Sohn  wieder,  selbst  an  Catarakt  leidend,  vererbt  die  Krankheit  auf 
sein  Kind,  ein  Mädchen.  Von  diesen  14  Geschwistern  sind  außer- 
dem 3,  selbst  gesunde,  verheiratet,  2  kinderlos.  Die  drei  Kinder 
der  dritten  haben  gesunde  Augen.  —  Der  Zweitälteste  Sohn  des 
Stammvaters  hat  6  Kinder.  Von  ihm  sind  starleidend  3,  und  zwar 
Mädchen.    Diese  selbst  haben  bisher  keine  Nachkommen. 

Die  im  einzelnen  gemachten  Beobachtungen  an  vier  Mitgliedern 
dieser  Familie  seien,  da  sie  manches  Interessante  aufweisen,  etwas 
genauer  mitgeteilt. 

Fall  1.  Minna  G  ,  19  Jahre,  aufgenommen  13.  Dezember  1904. 
Sie  ist  mit  doppelseitigem  Star  geboren.  Seit  */«  Jahr  in  der 
Blindenanstalt;  bisher  hat  sie  zu  Hause  in  der  Wirtschaft 
geholfen.  Sonst  gesund  gewesen.  Befund:  Gesund  aussehendes 
Mädchen.  Beide  Augen  machen  ununterbrochen  kurze,  nystagmus- 
artige  Bewegungen,  die  beim  Blick  nach  außen  und  innen  stärker 
werden.  Das  rechte  Auge  steht  etwas  nach  innen  oben  gewandt. 
Sklera,  Cornea,  Iris  zeigen  nichts  Besonderes.  Pupillen  reagieren 
lebhaft.  Bei  enger  Pupille  ist  das  Pupillargebiet  beiderseits  durch 
weiße  Linsentrübung  verlegt.  Nach  Atropinanwendung  sieht  man, 
daß  beiderseits  die  Linsen  unregelmäßig  getrübt  und  geschrumpft 
sind.  Die  Peripherie  ist  grau,  dann  folgt  ein  kreideweißer,  breiter 
Ring,  das  Zentrum  ist  wieder  mehr  grau.  Der  Linsenrand  ist  unten 
herum  sichtbar.  Aus  dem  schmalen,  aphakischen  Streifen  erhält 
man  etwas  rotes  Licht.    Bei  enger  Pupille 

Sr.  =  Fingerzählen  in  l1/»  m 
1=  ■  .  1  , 

nach  Atropin  mit  4-  12,  oD  S  =  Veo  beides. 

Gesichtsfeld  im  Parallelversuch  frei. 

Die  Behandlung  bestand  in  mehrfachen  Diszissionen  und  schließ- 
lich einfacher  Extraktion  der  Linsenmassen.  Der  Operationserfolg 
war  befriedigend.    S  =  Ys«— */«• 

Fall  2.  Wilhelm  G.,  13  Jahre,  aufgenommen  am  7.  Dezember 
1904.  Das  Augenleiden  soll  seit  der  Geburt  bestehen.  Sonst  ist 
der  Junge  gesund  gewesen.  Die  Schule  hat  er  bis  vor  7«  Jahr  be- 
sucht; doch  konnte  er  am  Lesen  und  Schreiben  nicht  teilnehmen. 

An  beiden  reizlosen  Augen  ist  die  Linse  zentral  weiß  getrübt 
und  stark  geschrumpft,  sodaß  die  Peripherie  durchleuchtbar  ist. 
Die  Papille  zeigt  beiderseits  einen  temporalen  Conus.  Beiderseits 
bestehen  nystagmusartige  Zuckungen. 

Sr  =  Fingerzählen  in  1  m       bei  weiter  Pupille  r  =  Fg  4  m 

1=         „  „  3  „         „  „      l  =  V.o  z.Teil. 

Auch  hier  bestand  die  Behandlung  in  der  Diszission.  Links 
trat  Drucksteigerung  auf,  die  durch  Eserin  schnell  beseitigt  wurde. 
Befriedigender  Enderfolg.    S  =  •/*«  auf  beiden  Augen. 

Fall  3.  Berta  G.,  9  Jahre,  aufgenommen  30.  August  1906 
(Schwester  von  Fall  2).  Die  Sehstörung  besteht  seit  der  Geburt. 
Mit  zwei  Jahren  Krämpfe.  Besucht  seit  zwei  Jahren  die  Schule. 
Gesund  aussehendes,  dem  Alter  entsprechend  kräftig  entwickeltes 
Kind  mit  normaler  geistiger  Entwicklung.  Die  Augen  werden  viel 
geschlossen  gehalten.  Links  besteht  typisches  Trachoma  folliculare 
(das  Kind  stammt  aus  Oberschlesien).  Die  Augen  stehen  in  leichter 
Konvergenzstellung,  sind  meistens  ganz  nach  oben  links  oder  unten 
rechts  gerollt,  sodaß  die  Hornhaut  nicht  sichtbar  ist.  Bei  der  Auf- 
forderung zu  fixieren,  wird  immer  nur  für  ganz  kurze  Zeit  einge- 
stellt, und  zwar  gewöhnlich  das  rechte  Auge.  Dabei  einzelne, 
nystagmusartige,  großschlägige  Zuckungen.  Die  Augen  sind  in 
dauernder  Unruhe.  Hornhaut,  vordere  Kammer,  Iris  beiderseits 
ohne  Besonderheiten.  Gute  Pupillarreaktion.  Die  rechte  Linse 
zeigt  eine  Trübung  der  hinteren  Rindenschicht,  von  der  radiäre 
Streifen  ausgehen.  In  der  Peripherie  ist  Durchleuchtung  möglich, 
doch  ist  die  Papille  nicht  zu  erkennen.  Links  ist  die  Linse  in  der 
hinteren  Schicht  vollständig  getrübt;  Durchleuchtung  nur  an  ein- 
zelnen kleinen  Stellen  möglich.  Vom  Hintergrunde  ist  nichts  zu 
erkennen.  Gesichtsfeld  frei.  S  r  =  V20  (Bilder),  1  ?  Nach  Be- 
handlung des  Trachoms  wird  links  eine  Diszission  mit  dem  Knapp- 
schen  Messer  in  Chloroformnarkose  vorgenommen.  Der  Eingriff 
verläuft  reizlos,  doch  zeigt  die  Sekundaria  zunächst  nur  wenig 
Neigung  zur  Aufsaugung.  Nach  drei  Wochen  ist  eine  gute  Lücke 
im  Nachstar  vorhanden,  doch  sind  Ophthalmoskopieren  und  Funktions- 
prüfung nicht  möglich.  Entlassung.  Eine  spätere  .Untersuchung 
konnte  nicht  stattfinden. 

Fall  4.  Rosa  G.,  drei  Jahre,  aufgenommen  30.  August  1906 
(Nichte  von  Fall  2  und  3).  Sehstörung  besteht  seit  der  Geburt. 
Das  Kind  ist  bisher  gesund  gewesen. 

Gesund  aussehendes,  kräftiges,  sehr  aufgewecktes  .  Kind.  Die 
Augen  stehen  in  leichter  Konvergenzstellung  und  werden  dabei 
dauernd  hin-  und  herbewegt.  Kein  festes  Fixieren.  Nystagmus- 
artige Zuckungen.  An  Bindehaut,  Hornhaut,  Iris  nichts  Besonderes; 
gute  Pupillarreaktion.     In   beiden  Linsen  Trübung   der  hinteren 
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Corticalis.  links  mehr  wie  rechts.  Von  der  corticalen  Trübung  aus- 
gehend radiäre  Trübungen.  Durchleuchtung  in  der  Peripherie  mög- 
lich; Einzelheiten  des  Hintergrundes  nicht  zu  erkennen.  Sehschärfe 
nicht  zu  bestimmen;  doch  findet  sich  das  Kind  gut  zurecht. 

Am  linken  Auge  wird  in  Chloroformnarkose  die  Diszission  der 
Linse  durch  cornealen  Einstich  mit  dem  Knappschen  Messer  vor- 
genommen. .Reizloser  Heilverlauf.  Es  entsteht  eine  große,  freie 
Lücke  im  Nachstar.  Die  Augen  werden  noch  dauernd  unstet  hin- 
und  herbewegt.  Entlassung  vier  "Wochen  nach  der  Operation.  Das 
Kind  ist  der  Klinik  nicht  wieder  vorgestellt  worden. 

Es  besteht  also  bei  diesen  Patienten  eine  wohl  angeborene 
Linsentrübung,  die  stets  doppelseitig,  und  zwar  verschiedenartig 
bei  den  verschiedenen  Kranken,  doch  bei  dem  einzelnen  auf  den 
beiden  Augen  im  wesentlichen  gleichartig  ist.  Eine  gemeinsame 
Ursache  war  nicht  zu  finden.  Die  auch  sonst  für  die  Entstehung- 
jugendlichen  Stars  angeschuldigten  Krämpfe  sind  nur  einmal  kurz 
erwähnt;  die  Angaben  sind  hier  auch  nicht  einmal  genau.  Zeichen 
von  Rachitis  waren  nie  nachzuweisen.  Diese  Aetiologie  spielte  also 
in  den  späteren  Generationen  keine  Rolle.  —  Auch  eine  Blutsver- 
wandtschaft der  Eltern,  die  in  allerdings  seltenen  Fällen  die  einzige 
Entstehungsursache  kindlicher  (oder  angeborener)  Catarakt  bildet, 
ist  nicht  nachzuweisen. 

Die  Kinder  selbst  sind,  abgesehen  von  dem  Augenleiden,  ganz 
gesund.  Es  konnte  sogar  ausdrücklich  die  kräftige  Konstitution, 
die  normale  geistige  Entwicklung,  das  aufgeweckte  Wesen  konsta- 
tiert werden.  Auffallend  ist  es  wohl,  daß  das  19jährige  Mädchen 
(Fall  1),  das  sich  bisher  in  der  Wirtschaft  der  Eltern  nützlich  ge- 
macht hatte,  noch  in  die  Blindenanstalt  gebracht  wurde,  obwohl 
von  einer  Verschlechterung  des  Sehens  nicht  die  Rede  ist,  und 
ebenso  der  13jährige  Wilhelm  G.  (Fall  2),  der  noch,  wenn  auch 
natürlich  von  Lesen  und  Schreiben  befreit,  bis  vor  einem  halben 
Jahr  die  Schule  besucht  hatte.  Der  Gedanke  hätte  näher  gelegen, 
die  Kinder  dem  Arzte  zuzulühren.  Vorurteil  und  eine  gewisse  In- 
differenz der  Eltern  einerseits,  die  bequeme  Möglichkeit,  die  Kinder 
in  der  Anstalt  unterzubringen,  und  das  Gefühl,  sie  dort  gut  aufge- 
hoben zu  wissen  anderseits  sind  wohl  schuld  an  dieser  Maßnahme. 
—  Das  bei  den  vier  Kranken  angewandte  Operations  verfahren  be- 
stand in  zum  Teil  mehrfach  angewandten  Diszissionen.  Doch  sei 
ausdrücklich  betont,  daß  im  allgemeinen  bei  unkomplizierten  Fällen 
jugendlicher  Starbildung  die  primäre  Linsenextraktion  vorgenommen 
wird.  Auch  hier  bei  Fall  1  ging  die  Eesorption  der  gequollenen 
LiDSenmassen  nicht  recht  von  statten,  sodaß  die  direkte  Entfernung 
der  Linsenreste  noch  nachgeschickt  werden  mußte.  Das  Resultat 
war  ausgezeichnet.  Die  Sehschärfe  hob  sich  bei  dem  einen  von 
Fingerzählen  in  1— l*/i  m  auf  •/»«— Vu",  bei  dem  zweiten  von  Finger- 
zählen in  1 — 3  m  auf  •/»••  Das  sind  die  beiden  Insassen  der  Blinden- 
anstalt! Bei  den  beiden  anderen  konnte  wegen  des  kindlichen 
Alters  und  wegen  nicht  genügend  langer  Beobachtungszeit  keine 
genauere  Sehschärfenbestimmung  gemacht  werden.  Ein  bei  Fall  2 
nach  der  Diszission  durch  die  zu  starke  Quellung  der  Linsenmassen 
bedingter  Glaukomanfall  konnte  schnell  durch  Eserin  beseitigt 
werden. 

Die  differentialdiagnostische  Bedeutung 
der  organischen  und  funktionellen  Aphonie. 

Von  Dr.  Ernst  Barth,  Oberstabsarzt  a.  D.  in  Berlin. 

Die  normale,  tönende  Stimme  kommt  bekanntlich  dadurch 
zustande,  daß  die  Stimmlippen  zu  einem  feinen  linearen  Spalt 
zusammengeführt  werden,  durch  welchen  der  Ausatmungs- 
strom hindurchbricht.  Hierbei  werden  die  (also  in  Juxtaposition 
stehenden)  Stimmlippen  in  Schwingungen  versetzt  und  der 
Ausatmungsstrom  durch  die  Schwingungen  in  intermittierende 
Luftstöße  zerlegt.  Nur  regelmäßige  Schwingungen  können 
regelmäßig  intermittierende  Luftstöße  erzeugen,  und  nur  regel- 
mäßig intermittierende  Luftstöße  vernimmt  das  Ohr  als  nor- 
male, tönende  Stimme. 

Zu  einem  lauten  und  doch  angenehmen  Klang  der  Stimme 
müssen  die  Stimmlippen  bei  ihren  Schwingungen  sich  ein- 
ander so  nähern,  daß  der  Luftstrom  vollständig  unterbrochen 
wird.  Wird  er  nicht  vollständig  unterbrochen,  so  kann  die 
Stimme  nicht  laut  werden.  Anderseits  dürfen  sie  sich  aber 
auch  nur  so  weit  nähern,  als  zur  Unterbrechung  des  Luftstromes 
gerade  notwendig  ist.  Nähern  sie  sich  mehr  als  nötig,  so 
schlagen  sie  gegeneinander,  die  Stimme  wird  scharf  und  rauh 
wie  der  Klang  von  aufschlagenden  Zungen.  Ferner  entstehen 
durch  das  Gegeneinanderschlagen  mechanische,  zur  Entzün- 
dung führende  Reizungen  der  Stimmlippen. 


Mit  der  stroboskopischen  Scheibe  kann  man  die  erstaunliche 
Exaktheit  beobachten,  mit  welcher  sich  die  Stimmlippen  bei 
der  normalen  Stimme  gerade  aneinanderlegen  und  den  Luft- 
strom  unterbrechen,  ohne  gegeneinander  zu  schlagen. 

Wird  die  Glottis  nicht  vollständig  geschlossen,  bleibt  sie 
weiter  als  der  lineare  Spalt,  so  kann  kein  Ton,  wenigstens 
kein  lauter  Ton  entstehen.  Von  der  Enge  bzw.  Weite  des 
Spaltes  hängt  es  ab,  ob  ein  lauttönender,  ein  weniger  lauter, 
ein  hauchender  bzw.  flüsternder  oder  gar  kein  Ton  mehr  zu- 
stande kommt.  Auch  der  Flüsterton,  welcher  durch  die  Rei- 
bung des  Luftstromes  am  Rande  der  nicht  genügend  zusammen- 
geführten Stimmbänder  entsteht,  erfordert  eine  gewisse  Enge; 
geht  die  Glottisweite  über  diese  Enge  hinaus,  so  tritt  keine 
hörbare  Reibung  mehr  ein,  so  ist  auch  der  Flüsterton  nicht 
mehr  möglich.  Ferner  kann  der  Glottisschluß  so  krampfhaft 
fest  werden,  daß  er  von  dem  Ausatmungsstrom  nicht  durch- 
brochen werden,  daher  auch  keine  Stimme,  weder  eine  tönende 
noch  eine  flüsternde,  erzeugt  werden  kann. 

Außer  der  Fähigkeit,  den  linearen  Glottisspalt  zu  bilden, 
müssen  die  Stimmlippen  die  erforderliche  Schwingbarkeit,  d.  h. 
die  nötige  Elastizität  besitzen,  um  regelmäßig  schwingen  zu 
können.  Haben  sie  die  normale  Elastizität  eingebüßt,  schwingen 
sie  unregelmäßig,  so  entstehen  unreine  Töne.  Wir  reden  von 
Aphonie,  wenn  wegen  zu  weiter  Glottis  gar  keine  tönenden 
Schwingungen,  von  Dysphonie,  wenn  unreine,  rauhe  Töne  - 
Heiserkeit  —  zustande  kommen,  Apsithyria,  wenn  auch  Flüstern 
nicht  möglich  ist,  von  Aphthongie,  wenn  wegen  krampfhaft 
festen  Glottisschlusses  jede  Stimmerzeugung  ausgeschlossen  ist. 

Die  Ursachen  der  Stimmstörungen  finden  wir  also  — 
richtige  Atmung  vorausgesetzt  —  entweder  in  Bewegungs- 
störungen der  Stimmlippen  oder  in  Veränderung  ihrer  ana- 
tomischen Beschaffenheit  oder  auch  in  der  Kombination  beider. 
Die  anatomischen  Veränderungen  der  Stimmlippen  können 
durch  Entzündung,  Infiltration,  Ulzeration,  Tumoren,  Narben, 
Atrophien,  die  Bewegungsstörungen  einmal  durch  diese  ana- 
tomischen Veränderungen  oder  durch  Lähmung  der  die  Stimm- 
lippenbewegungen vermittelnden  Nerven  bedingt  sein.  Finden 
wir  anatomische  Ursachen  dieser  Art,  so  sprechen  wir  von 
organischen  Stimmstörungen. 

Diesen  organischen  stellt  man  die  funktionellen  Stimm- 
störungen gegenüber,  welche  in  typischen  Fällen  keine  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Slimmlippen  zeigen.  Auch  die 
Kehlkopfnerven  lassen  keine  organische  Läsion  erkennen.  Die 
respiratorischen  Bewegungen  der  Stimmlippen  —  inspiratorische 
Abduktion,  exspiratorische  Adduktion,  fester  Glottisschluß  beim 
Husten  —  sind  nicht  gestört.  Aber  nur  die  respiratorisch- 
reflektorischen  Stimmlippenbewegungen  sind  nicht  beeinträch- 
tigt. Die  willkürlichen  Bewegungen  zur  Erzeugung  der  Stimme 
werden  nicht  richtig  ausgeführt,  obschon  Muskeln  und  Nerven 
der  Aufgabe  gewachsen  wären,  wie  sie  dieselbe  ja  bei  den 
respiratorischen  Bewegungen  und  beim  Husten  auch  in  voller 
Ausgiebigkeit,  bis  zum  tönenden  Husten  leisten.  Die  Psyche 
hat  die  Fähigkeit  verloren,  die  Tätigkeit  der  Stimmlippen  für 
den  Zweck  der  bewußten  und  beabsichtigten  Stimmerzeugung, 
in  Szene  zu  setzen.  Die  stimmliche  Funktion  der  Stimmlippen 
bleibt  aus.  Diese  funktionellen  Störungen  können  ihrer  Inten- 
sität nach  alle  Abstufungen  erfahren,  wie  das  Hauptparadigma 
der  funktionellen  Stimmstörungen,  die  hysterische  Aphonie, 
zeigt:  Die  Stimmlippen  können  zum  Zweck  der  Phonation  über- 
haupt nicht  adduziert  werden,  selbst  Flüstern  ist  unmöglich 
—  Apsithyria,  oder  sie  werden  nur  so  weit  genähert,  daß  nur 
Flüsterstimme  möglich  ist  —  Aphonie,  oder  sie  werden  zwar 
bis  zum  linearen  Spalt  adduziert,  weichen  aber  sofort  ausein- 
ander oder  auf  Momente,  in  welchen  normaler  Glottisschluß 
und  tönende  Stimme  möglich  sind,  folgt  sofort  wieder  mangel- 
hafter Schluß  mit  entsprechender  Aphonie.  Ja,  die  Störung 
kann  gelegentlich  nur  gewisse  Stimmäußerungen  betreffen, 
während  andere  intakt  sind,  dieselbe  Person  kann  beim 
Sprechen  aphonisch  sein,  aber  womöglich  mit  Stimme  singen. 

Die  verschiedenen  klinischen  Formen  der  funktionellen 
Stimmstörungen  habe  ich  bereits  an  anderer  Stelle1)  zusammen- 
zustellen versucht,  ebenso  die  Grundsätze  ihrer  Behandlung, 
sodaß  ich  hier  nur  darauf  hinzuweisen  brauche. 

1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  34. 
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Der  prinzipielle  Unterschied  zwischen  organischen  und 
funktionellen  Stimmstörungen  besteht  also  darin,  daß  die  orga- 
nischen auf  größeren  oder  geringeren  Abweichungen  dauernder 
oder  vorübergehender  Art  von  der  normalen  anatomischen  Be- 
schaffenheit der  peripherischen  Stimmwerkzeuge  einschließlich 
ihrer  Nerven  beruhen  —  die  durch  organische  Lähmung  der 
Kehlkopfnerven  bedingten  Stimmstörungen  gehören  zu  den  or- 
ganischen Stimmstörungen,  —  die  funktionellen  auf  funktionel- 
len, nicht  erkennbaren  anatomischen  Veränderungen  der  ner- 
vösen Zentralorgane,  sodaß  der  Kranke  überhaupt  nicht  oder 
nur  unvollständig  imstande  ist,  die  anatomisch  normalen  Stimm- 
werkzeuge für  den  beabsichtigten  Zweck  der  Stimmerzeugung  in 
Funktion  treten  zu  lassen.  Die  funktionellen  Stimmstörungen 
sind  in  gewissem  Sinne  Coordinationsstörungen,  und  ihre  Be- 
handlung geht  auf  die  Wiedererlangung  richtig  coordinierter 
Bewegungen  hinaus.  Bei  den  organischen  Stimmstörungen  hat 
die  Therapie  die  Abweichungen  von  der  normalen  anatomischen 
Beschaffenheit  des  Stimmapparates  zu  beseitigen. 

Die  Grundlagen  der  Differentialdiagnose  sind  auch  mit 
diesen  Definitionen  gegeben.  Wenn  bei  einer  Stimmstörung 
keinerlei  organische  Veränderungen  des  Kehlkopfs,  keine  orga- 
nischen Veränderungen  seiner  Nerven  nachweisbar  sind,  so 
muß  sie  also  den  funktionellen  zugerechnet  werden.  Stimm- 
störungen bei  erkennbaren  organischen  Veränderungen  des 
Kehlkopfes  sprechen  wir  als  organische  an.  Hier  unterliegt 
man  jedoch  nicht  selten  dem  Fehler,  bei  bestehenden 
Veränderungen  im  Kehlkopf  auch  jede  nur  gleich- 
zeitige Stimmstörung  in  ihrem  ganzen  Umfange  auf 
Rechnung  dieser  Veränderungen  zu  setzen.  Es  wird 
gewöhnlich  zu  wenig  berücksichtigt,  daß  auch  bei 
organischen  Veränderungen  zu  den  organischen  noch 
funktionelle  Stimmstörungen  hinzutreten  können. 
Tatsächlich  ist  diese  Komplikation  recht  häufig. 
Man  muß  sich  also  bei  Begründung  der  Differential- 
diagnose, welche  für  die  richtige  Therapie  maß- 
gebend ist,  Rechenschaft  darüber  geben,  ob  die 
Stimmstörungen  auch  den  organischen  Verände- 
rungen entsprechen,  d.  h.  durch  sie  ausreichend  be- 
gründet werden. 

Wenn  bei  einer  einfachen  Rötung  der  Kehlkopfschleim- 
haut —  ohne  anderweitige  Veränderungen,  ohne  stärkere 
subglottische  Schwellung  —  eine  vollständige  Aphonie  besteht, 
während  die  respiratorischen  Bewegungen  ungestört  sind,  auch 
mit  normalem,  nicht  rauhem  Ton  gehustet  wird,  so  haben  wir 
hier  tatsächlich  eine  funktionelle  Aphonie  vor  uns.  Die  Hyper- 
ämie macht  die  Adduktion  der  Stimmlippen  zum  tönenden 
Glottisschluß  nicht  unmöglich,  wie  der  tönende  Husten  zeigt. 
Die  funktionelle  Aphonie,  welche  hier  entsteht,  beruht  auf 
einem  abnormen  psychischen  Reflex.  Die  Hyperämie  bzw.  eine 
andere  Veränderung  des  anatomischen  Zustandes,  welche  aber 
für  sich  die  Stimmstörung  mechanisch  zu  begründen  nicht  aus- 
reicht, ruft  eine  veränderte  Organempfindung  im  Kehlkopf 
hervor,  auf  welche  disponierte  Individuen  mit  einer  veränderten 
Einstellung  der  Stimmlippen  reagieren.  Man  kann  sogar  eine 
gewisse  Zweckmäßigkeit  diesem  psychischen  Reflex  nicht  ab- 
sprechen, indem  durch  diese  dem  Zweck  der  Phonation  zwar 
nicht  genügende  Einstellung  der  Stimmlippen,  jedoch  eine 
Schonung  des  veränderten  Organs  bedingt  wird,  welche  die 
Heilung  begünstigt. 

Ziehen  definiert  die  Hysterie  als  eine  abnorm  gesteigerte 
Wirksamkeit  gefühlsbetonter  Vorstellungen  —  eine  Definition, 
die  auch  in  den  funktionellen  Stimmstörungen  ihre  Bestätigung 
findet.  Die  veränderte  Organempfindung  des  Kehlkopfes  in- 
folge einer  für  den  Stimmechanismus  wenigstens  unerheblichen 
oder  gar  belanglosen  organischen  Veränderung  desselben  führt 
zu  einer  größeren  —  funktionellen  —  Stimmstörung,  als  durch 
die  organische  Ursache  mechanisch  bedingt  wäre.  Diese  ge- 
steigerte Wirksamkeit  gefühlsbetonter  Vorstellungen  zeigt  sich 
besonders  deutlich  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nach 
Beseitigung  der  organischen  Ursachen,  z.  B.  nach  Heilung 
eines  Katarrhs,  eines  Geschwürs  die  Aphonie  doch  bestehen 
bleibt.  Viele  Fälle  hysterischer  Aphonie,  für  welche  wir  den 
bekannten  psychischen  Shock  als  Ursache  nicht  geltend  machen 
können,  linden  hier  ihre  Erklärung. 


Die  Differentialdiagnose  zwischen  organischen  und  funktio- 
nellen Stimmstörungen  hat  aber  nicht  nur  eine  theoretische, 
sondern  auch  eine  wichtige  praktische  Bedeutung.  Funktionelle 
Stimmstörungen  bedürfen  funktioneller  Behandlung,  deren 
Grundsätze  an  genannter  Stelle ')  entwickelt  sind.  Wenn 
funktionelle  und  organische  Störungen  kombiniert  sind,  müssen 
die  organischen  im  allgemeinen  zuerst  beseitigt  werden,  da 
sie  auf  das  Zustandekommen  der  funktionellen  ja  ursächliche 
Bedeutung  haben  können.  Nun  bedürfen  aber  nicht  alle  orga- 
nischen Veränderungen  des  Kehlkopfs  bzw.  der  Kehlkopf- 
schleimhaut einer  besonderen  endolaryngealen  Behandlung,  um 
eine  gleichzeitige  funktionelle  Stimmstörung  zu  beseitigen. 
Das  Wesentliche  und  Wichtige  bei  der  Behandlung  ist,  die 
funktionellen  und  organischen  Stimmstörungen  auseinanderzu- 
halten. Selbst  bei  unverkennbaren  Veränderungen  der  Kehl- 
kopfschleimhaut sind  viele  Aphonien  rein  funktionell  und  lassen 
sich  funktionell  beseitigen.  Wenn  man  ohne  kritische  Wür- 
digung des  anatomischen  Befundes  die  Schwere  der  Kehlkopf- 
krankheit nur  nach  dem  Grade  der  gleichzeitigen  Stimmstörungen 
beurteilt,  so  kann  man  zu  ganz  zweckwidrigen  oder  zum  min- 
desten überflüssigen  Behandlungsmethoden  verleitet  werden. 
Eine  Rötung  der  Stimmlippen,  ohne  erhebliche  Formveränderung, 
ohne  deutliche  Vorwölbung  der  Hinterwand,  welche  ja  mecha- 
nisch den  normalen  Glottisschluß  stören  kann,  braucht  nicht 
durch  örtliche  Pinselungen  oder  Insufflationen  noch  mehr  ge- 
reizt zu  werden,  lediglich  aus  der  Vorstellung  heraus,  daß  bei 
hochgradiger  Aphonie  auch  eine  entsprechend  schwere  orga- 
nische Veränderung  des  Kehlkopfes  zugrunde  liege. 

Speziell  bei  der  Lungenphthise  ist  das  Auseinanderhalten 
funktioneller  und  organischer  Stimmstörungen  von  ganz  be- 
sonderer Wichtigkeit.  Daß  bei  Lungenphthise  die  schwersten 
Erkrankungen  des  Kehlkopfes  mit  unheilbarem  Stimmverlust 
vorkommen,  ist  jedem  Laien  bekannt.  Die  Scheu  vor  der 
„Kehlkopfschwindsucht"  ist  daher  bei  Leuten,  deren  Lungen 
verdächtig  oder  schon  zweifellos  erkrankt  sind,  begreiflich,  und 
ebenso  begreiflich  ist  es,  daß  diese  Leute  auf  Beschwerden 
seitens  des  Kehlkopfes  ganz  besonders  achten.  Diese  Aengst- 
lichkeit  kann  um  so  leichter,  je  mehr  sie  übertrieben  ist,  zu 
Stimmstörungen,  zu  Aphonien  führen,  und  Aphonien  kommen 
wirklich  vor,  obschon  sich  gar  keine  oder  höchstens  nur  un- 
bedeutende Veränderungen  im  Kehlkopf  nachweisen  lassen, 
welche  für  sich  allein  die  Aphonie  aber  nicht  begründen. 
Wird  nun  der  funktionelle  Anteil  der  Stimmstörungen  nicht 
diagnostiziert,  sondern  lediglich  von  dem  Grade  der  Aphonie 
auf  eine  entsprechend  schwere  Kehlkopferkrankung  geschlossen, 
so  werden  leicht  nicht  nur  überflüssige,  sondern  auch  zweck- 
widrige therapeutische  Eingriffe  angewandt.  Der  Einfluß  auf 
die  psychische  Stimmung  des  Kranken,  welcher  durch  die  un- 
veränderte Heiserkeit  immer  mutloser  wird,  bedarf  keiner 
weiteren  Erörterung.  Aber  wieviel  mehr  kann  man  die  Hoff- 
nungsfreude und  damit  das  ganze  Befinden  des  Kranken  er- 
höhen, wenn  die  funktionelle  Heiserkeit  durch  funktionelle  Be- 
handlung beseitigt  wird. 

Ein  mir  bekannter  Fall  vermag  die  differentialdiagnosti- 
sche Bedeutung  organischer  und  funktioneller  Stimmstörung 
besonders  deutlich  zu  bestätigen. 

Eine  lungenkranke  Frau,  welche  in  einem  Sanatorium  in  Be- 
handlung war,  wurde  heiser  und  stimmlos.  Außer  mit  Inhalationen, 
wurde  sie  mit  Einpinselungen  in  den  Kehlkopf  behandelt.  Die 
Stimmlosigkeit  blieb  unverändert,  die  Kranke  wurde  immer  hoff- 
nungsloser. Durch  einen  Schreck  erlangte  sie  plötzlich  die  Stimme 
wieder:  Tableau  —  könnte  man  fast  sagen.  Auch  auf  das  übrige 
Befinden  hatte  der  Schreck  die  beste  Wirkung,  nicht  nur  auf  die 
Stimme;  sie  konnte  nach  einiger  Zeit  wesentlich  gebessert  in  häus- 
liche Pflege  entlassen  werden. 

Gerade  dieser  Fall  war  mir  Veranlassung,  auf  die  Wichtig- 
keit der  Differentialdiagnose  organischer  und  funktioneller 
Stimmstörungen  hinzuweisen,  welche,  wie  ich  öfters  zu  sehen 
Gelegenheit  habe,  häufig  nicht  gehörig  erwogen  wird  —  zum 
Nachteil  oder  auch  zu  unnützer  Belästigung  des  Kranken  durch 
überflüssige  endolaryngeale  Behandlung. 

1)  1.  c.  Berliner  klinische  Wochenschrrft  1907,  No.  34. 
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Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Muskatnuß. 

Von  Dr.  Georg  Mendelsohn  in  Stolp  i.  Pomm. 

Die  Duplizität  einer  immerhin  nicht  sonderlich  oft  beobachteten 
und  beschriebenen  Vergiftung  mit  der  im  Handel  käuflichen  Muskat- 
nuß, Semen  myristicae,  mag  nachstehende  Publikation  rechtfertigen. 
In  beiden  Fällen  wurden  die  Kerne  als  Hausmittel  therapeutisch 
verwertet,  in  beiden  Fällen  waren  die  beabsichtigten  Effekte  ganz 
verschiedene,  wie  die  Krankheiten,  gegen  die  sie  empfohlen  wurden. 

Im  Fall  1  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Handwerker,  der 
an  einem  nur  wenig  ausgedehnten,  auf  der  Basis  von  Varicen  ent- 
standenen Ekzem  eines  Unterschenkels  litt.  Ein  Polizeisergeant 
—  man  sieht,  es  gibt  keinen  Stand,  der  sich  nicht  berufen  fühlt, 
im  Nebenamt  das  Kurpfuscherhandwerk  zu  betreiben  —  riet  ihm, 
drei  Stück  Muskatnüsse  reiben  zu  lassen  und  in  ganz  kurzen  Ab- 
ständen zu  je  einem  Drittel  zu  nehmen.  Der  Patient  hatte  bereits 
zwei  Drittel  genommen  und  schickte  sich  an,  das  letzte  Drittel  sich 
einzuverleiben,  als  er  plötzlich  von  großer  Atemnot  befallen  wurde, 
sein  Gedächtnis  schwinden  fühlte  und  einer  großen  allgemeinen 
Muskelschwäche  verfiel.  Als  ich  zu  ihm  kam,  fand  ich  einen  Mann, 
der  den  Eindruck  eines  Menschen  machte,  der  sich  im  ersten  Sta- 
dium der  Narkose  befindet.  Er  reagierte  nur  schwer  auf  Anruf,  die 
Sensibilität  war  deutlich  vermindert,  daneben  bestand  lebhafte 
Dyspnoe  bei  kleinem  und  sehr  frequentem  Puls.  Die  Pupillen 
waren  leicht  erweitert,  über  starke  Trockenheit  im  Halse  wurde 
geklagt.  Unter  Exzitantien  hob  sich  die  Herzkraft,  der  Patient 
verfiel  schließlich  in  einen  tiefen,  ruhigen  Schlaf,  aus  dem  er  am 
Morgen  mit  leichter  Müdigkeit  im  ganzen  Körper,  die  noch  tags- 
über anhielt,  erwachte. 

Der  Fall  2  betraf  eine  Frau  im  Klimakterium,  die  unter 
schweren  Menorrhagien  leidet,  gegen  die  sie  auf  Anraten  einer 
klugen  Frau  im  Laufe  eines  Vormittags  drei  zerriebene  Muskat- 
nüsse nahm.  Ich  wurde  zu  ihr  von  der  Tochter  gerufen  mit  der 
Erklärung,  die  Mutter  läge  unter  Krämpfen  im  Sterben.  Ich  fand 
eine  sehr  stark  erregte  Frau,  deren  ganzer  Körper  durch  einen 
feinen  Tremor  in  Bewegung  gehalten  wurde.  Sie  warf  sich  unruhig 
im  Bette  hin  und  her,  konnte  keinen  Moment  Ruhe  finden  und 
delirierte.  Hände,  Füße  und  Nase  fühlten  sich  kalt  an,  ein  kalter 
Schweiß  war  im  Ausbruch.  Die  Atmung  war  hier  nicht  sonderlich 
beschleunigt,  dagegen  war  der  Puls  ganz  fein  und  sehr  frequent 
(130  Schläge).  Die  Pupillen  waren  unverändert.  Subjektive  Klagen 
konnten  bei  der  Verworrenheit  der  Kranken  nicht  aufgenommen 
werden.  Auch  dieser  Fall  heilte  in  etwa  zwei  Tagen  unter  Zufuhr 
von  starken  Kampferdosen  und  von  warmen  Einpackungen. 

Diese  beiden  beobachteten  Fälle  standen  in  keinem  noch  so 
fernen  Konnex  miteinander  und  beweisen,  daß  die  Muskatnuß  als 
Hausmittel  bei  ganz  verschiedenartigen  Krankheiten  eine  gewisse 
Verbreitung  hat. 

Zum  Schlüsse  will  ich  nicht  versäumen  zu  erwähnen,  daß  in 
beiden  Fällen  das  Mittel  vollkommen  im  Stich  gelassen  hat,  ein 
therapeutischer  Erfolg  war  in  keiner  Weise  zu  konstatieren. 

Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen  für  die  ärztliche  Praxis. 
Von  Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Flügge,  Senatsvorsitzendem  im 
Reichs- Versicherungsamt. 

(Schluß  aus  No.  47.) 
In  diesen  Zusammenhang  scheint  mir  ein  anderes  Urteil  des 
Reichsgerichts  (vom  4.  Oktober  1906)  zu  gehören,  das  auf  eine 
Klage  eines  Arztes  gegen  einen  ärztlichen  Standesverein  ergangen 
ist,  der  dem  Arzte  den  Ahbrnch  der  Standcsbeziehnrjgeu  erklärt 
hatte.  Der  Arzt  hatte  gegen  den  Verein  auf  Schadensersatz  aus 
§  823  BGB.  geklagt,  weil  der  Verein  vorsätzlich  seine  Rechte  wider- 
rechtlich verletzt  habe.  Das  Urteil,  aus  dem  mir  nur  ein  Sehr 
kurzer  Auszug  vorliegt,  hat  darauf  ausgeführt:  unter  den  Begriff 
der  Rechte,  die  der  §  823  BGB.  schützen  wolle,  fielen  die  soge- 
nannten Persönlichkeitsrechte,  nicht  aber  das  Recht  auf  freie  Er- 
werbstätigkeit, es  sei  denn,  daß  ein  konkreter,  in  einem  gewerb- 
lichen Unternehmen  verkörperter  Gewerbebetrieb  vorliege;  ein 
solcher  sei  die  ärztliche  Berufstätigkeit  nur  dann,  wenn  mit  ihr  das 
Unternehmen  einer  Privatklinik  verbunden  sei.  Aber  auch  aus 
§  826  BGB-,  der  den  zum  Schadensersatze  verpflichtet,  der  in  einer 
gegen  die  guten  Sitten  verstoßenden  Weise  einem  andern  vorsätz- 
lich Schaden  zufügt,  könne  die  Klage  nur  gerechtfertigt  werden, 
wenn  die  Maßregel  des  Aerztevereins  entweder  geeignet  gewesen 
wäre,  die  wirtschaftliche  Existenz  des  Arztes  völlig  oder  nahezu 
völlig  zu  untergraben,  oder  wenn  sie  zu  der  Handlungsweise  des 
Klägers  in  keinem  billigen  Verhältnisse  gestanden  hätte,  sodaß  sie 


sich  als  eine  Maßnahme  der  Willkür  oder  Gehässigkeit  dargestellt 
hätte.  —  Ich  kann  zu  diesem  Urteil,  dessen  Tatbestand  mir  nicht 
bekannt  ist,  nichts  hinzufügen. 

Daß  ein  Arzt  dadurch,  daß  er  Personen  behandelt,  die  einer 
Krankenkasse  angehören,  noch  nicht  in  ein  Vertragsverhältiiis  mit 
der  Krankenkasse  gerät,  hat  ein  Urteil  des  Preußischen  ärztlichen 
Ehrengerichtshofes  vom  14.  Mai  1906  ausgesprochen.  Ich  habe 
sonst  nicht  die  Aufgabe,  die  Rechtsprechung  dieses  Gerichtshofes 
hier  zu  besprechen.  Da  es  sich  aber  bei  diesem  Urteil  um  eine 
reine  Rechtsfrage  handelt,  so  glaube  ich,  in  diesem  Falle  eine  Aus- 
nahme machen  zu  sollen,  und  bemerke,  daß  die  Entscheidung  zwei- 
fellos zutreffend  ist:  weder  hindert  das  Krankenkassengesetz  die 
Kassenmitglieder,  sich  außerhalb  des  Kreises  der  Kassenärzte  be 
handeln  zu  lassen  —  sei  es  mit  Zustimmung  der  Kasse  auf  deren 
Kosten,  noch  ohne  solche  Zustimmung  auf  ihre  eigenen  Kosten  — 
noch  nötigt  eine  solche  Behandlung  zu  dem  Schlüsse,  zwischen 
dem  Arzte  und  der  Kasse  sei  durch  die  Behandlung  ein  Vertrag 
zustande  gekommen. 

Ich  wende  mich  sodann  zu  einem  Streitfall,  der  in  ärztlichen 
wie  in  juristischen  Kreisen  Aufsehen  erregt  hat  und  bei  dem  es 
sich  um  die  Frage  handelt,  inwieweit  ein  Arzt,  der  einen  Minder 
jährigen  operiert,  ohne  die  Genehmigung  des  gesetzlichen  Vertre 
ters  eingeholt  zu  haben,  für  den  bei  der  Operation  entstandenen 
Schaden  haftet.  Ein  angesehener  Augenarzt,  Leiter  einer  öffent- 
lichen Augenklinik,  operierte  ein  18  Jahre  altes  Dienstmädchen 
zwecks  Beseitigung  des  Schielens  auf  einem  Auge,  ohne  von  dem 
gesetzlichen  Vertreter  die  Genehmigung  zu  der  Operation  einge- 
holt zu  haben.  Die  kunstgemäß  vorgenommene  Operation  verlief 
unglücklich,  und  das  operierte  Auge  mußte  entfernt  werden.  Nun- 
mehr klagte  die  Patientin  auf  eine  mehrere  Tausend  Mark  hohe 
Schadensersatzsumme.  Das  Landgericht  in  Mainz  wies  die  Klage 
ab,  das  Oberlandesgericht  in  Darmstadt  erkannte  auf  Verurteilung 
des  Arztes.  Diese  Verurteilung  hob  das  Reichsgericht  unter  dem 
9.  Juli  1907  auf  und  wies  die  Klägerin  mit  ihrem  Ansprüche  ab. 
Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  lasse  ich  die  Gründe  des  letzten 
Urteils  wörtlich  folgen: 

„Es  ist  zwar  richtig,  daß  die  Berechtigung  des  Arztes  zu  einer 
Operation  von  einer  zustimmenden  Willenserklärung  des  Kranken 
und,  wenn  dieser  gemäß  §  106  BGB.  ein  in  der  Geschäftsfähigkeit 
beschränkter  Minderjähriger  ist,  von  der  Einwilligung  des  gesetz- 
lichen Vertreters  desselben  nach  §  107  BGB.  abhängt.  Es  kann 
auch  nicht  angenommen  werden,  daß  infolge  der  Ermächtigung  der 
Klägerin  durch  ihren  gesetzlichen  Vertreter,  in  Dienst  zu  treten 
(BGB.  §  113).  diese  Ermächtigung  sich  auch  auf  die  Vornahme  der 
vorliegenden  Operation  im  Hospital  erstrecke,  selbst  wenn  man  er- 
wägt, daß  diese  Aufnahme  infolge  der  für  Dienstboten  bestehenden 
Krankenversicherung  erfolgt  ist  und  letztere  auch  auf  die  Vor- 
nahme der  in  Rede  stehenden  Operation  sich  erstrecke;  dies  um  so 
weniger,  als  die  fragliche  (Schiel-)  Operation  im  Interesse  des  Le- 
bens oder  der  Gesundheit  an  sich  unumgänglich  nicht  geboten, 
wenn  auch  zur  Beseitigung  des  Schielens  erforderlich  war,  und  der 
gesetzliche  Vertreter  der  Klägerin  in  der  Umgegend  wohnte,  die 
Genehmigung  des  Vertreters  also  ohne  irgendwelche  Nachteile, 
da  die  Operation  nicht  im  mindesten  eilte,  eingeholt  werden  konnte. 
—  Wenn  das  Berufungsgericht  aber  dann  von  einer  ausdrücklichen 
Einwilligung  spricht,  welche  nur  nicht  bei  jeder  Operation  erfor- 
derlich sei,  so  muß  dem  gegenüber  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
grundsätzlich  die  stillschweigende  der  ausdrücklichen  Einwilli- 
gung gleichsteht.  Es  kann  sich  vielmehr  nur  fragen,  ob  der 
Arzt,  der  beim  Mangel  einer  ausdrücklichen  Einwilligung  eine 
stillschweigende  Einwilligung  irrig  annimmt  oder  nicht  für  er- 
forderlich erachtet,  im  Falle  der  Vornahme  der  Operation  fahr- 
lässig im  Sinne  des  §  276  BGB.  handelt,  d.  h.  die  im  Verkehr 
erforderliche  Sorgfalt  außer  acht  läßt.  In  dieser  Beziehung  ist 
nicht  entscheidend,  wie  das  Berufungsgericht  meint,  daß  durch  die 
Operation  das  Auge  der  Klägerin  in  seinem  Bestand  geändert 
werden  sollte,  denn  diese  Veränderung  bestand  ja  darin,  daß  das 
Auge  wie  ein  ursprünglich  normales  funktionieren,  der  Klägerin 
also  einen  Vorteil  gewähren  sollte.  Ebenso  wenig  ist  maßgebend, 
daß  von  vornherein  die  Möglichkeit  bestand,  die  Operation  werde 
den  jetzt  eingetretenen  schlimmen  Erfolg  haben.  Diese  Möglich- 
keit wird  bei  jeder  Operation  durch  irgendwelchen  Zufall  niemals 
völlig  ausgeschlossen  sein.  Es  kommt  vielmehr  darauf  an,  wie  zu 
dieser  rein  abstrakten  Möglichkeit  sich  die  Wirklichkeit  verhält, 
und  in  dieser  Beziehung  hat  der  gerichtliche  Sachverständige  her- 
vorgehoben, es  sei  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis,  daß  ein  schiel- 
operiertes Auge  durch  Eiterung  verloren  gehe;  er  habe  einen 
solchen  Ausgang  in  25 jähriger  Praxis  noch  nicht  erlebt;  auch  ein 
durch  frühere  Entzündung  krankhaft  geändertes  Auge  neige  nicht 
mehr  zu  Infektionen  nach  der  Schieloperation  als  ein  gesundes. 
Auch  wenn  der  Beklagte  die  Klägerin  für  minderjährig  hielt,  konnte 
er  bei  deren  Alter  ohne  Fahrlässigkeit  die  Erteilung  der  Einwilli- 
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gung  als  erfolgt  ansehen,  zumal  angesichts  des  regelmäßigen 
Verlaufs  einer  solchen  Operation,  oder  er  konnte  auch  ange- 
sichts der  Destehenden  Dienstbotenversicherung,  die  sich  auf  die 
fragliche  Operation  erstreckte,  besonders  in  Verbindung  mit  §  113 
BGB.,  über  dessen  rechtliche  Bedeutung  ein  Laie  nicht  ohne  wei- 
teres eine  richtige  Meinung  zu  haben  braucht,  die  Einwilligung  als 
unnötig  erachten;  ein  solcher  Rechtsirrtum  wäre  noch  keineswegs 
unentschuldbar.  Es  kann  aus  diesen  Gründen  von  einer  Fahrlässig- 
keit keine  Rede  sein.  —  Es  kommt  aber  dazu,  daß  der  ursächliche 
Zusammenhang,  über  den  das  Berufungsgericht  sich  jeder  Aeuße- 
ruug  entschlägt,  zwischen  einem  etwaigen  Verschulden  des  Be- 
klagten und  dem  der  Klägerin  durch  die  Operation  erwachsenen 
Schaden  vollständig  fehlen  würde.  Denn  es  kann  nach  dem  durch 
£  287  ZPO.  statuierten  freien  Ermessen,  welches  sich  gerade  auch 
auf  den  Kausalzusammenhang  erstreckt,  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  der  klägerische  gesetzliche  Vertreter,  falls  er  darum 
angegangen  worden  wäre,  seine  Einwilligung  zu  der,  von  sehr 
seltenen,  fast  nie  vorkommenden  Ausnahmen  abgesehen,  gefahrlosen 
Schieloperation,  auf  die  sich  zudem  die  Dienstbotenversicherung 
erstreckte,  gegeben  haben  würde:  dies  um  so  mehr,  als  der  be- 
reits 18  Jahre  7  Monate  alten  Klägerin  nicht  nur  an  sich  das 
Schielen  unangenehm  war,  sondern  dasselbe  auch  deshalb,  weil 
sie  vom  Straßenpublikum  dieserhalb  angerufen  wurde,  besonders 
lästig  wurde." 

Ich  kann  nicht  leugnen,  daß  dieses  Urteil  mich  —  abgesehen  von 
seiner  Sprache  —  menschlich  durchaus  befriedigt.  Denn  gegen  mein 
Empfinden  würde  es  durchaus  sein,  wenn  der  Arzt,  der,  ohne  irgend 
einen  Kunstfehler  zu  begehen,  an  einer  erwachsenen  Person  auf  deren 
Wunsch  eine  Operation  vornimmt,  dafür  haftbar  gemacht  werden 
sollte,  daß  er  eine  juristische  Bestimmung  übersehen  hat,  von  der  er 
keineswegs  gewußt  zu  haben  braucht,  daß  sie  auf  seinen  Fall  anzu- 
wenden sei.  Aber  als  Jurist  muß  ich  sagen,  daß  die  Begründung  des 
Reichsgerichtsurteils  vom  rechtlichen  Standpunkte  aus  höchst  be- 
denklich ist.  Statt  das  mit  meinen  eigenen  Worten  zu  begründen, 
will  ich  hier  die  Kritik  wiedergeben,  die  Herr  Dr.  Brückmann  in 
No.  487  der  Zeitung  „Der  Tag"  vom  25.  September  1907  an  dem 
Reichsgerichtsurteil  geübt  hat.  Ich  könnte  die  Bedenken,  die  ich 
habe,  nicht  in  bessere  Worte  kleiden. 

„Wie  nun,  wenn  dem  Mädchen  der  Beweis  gelingt,  daß  sein 
gesetzlicher  Vertreter  niemals  eingewilligt  haben  würde,  wenn  er 
z.  B.  ihr  vorher  die  Operation  geradezu  untersagt  hat?  Und  würde 
es  etwas  an  der  Beurteilung  ändern,  wenn  die  Operation  im  allge- 
meinen nicht  so  ungefährlich  sein  würde?  Darf  in  diesem  Falle  der 
Arzt  nicht  die  Einwilligung  des  gesetzlichen  Vertreters  vermuten? 
Ist  anderseits  der  Arzt  berechtigt,  selbst  wenn  die  18jährige  Pa- 
tientin die  Operation  nicht  wünscht,  sie  vorzunehmen,  sobald  der 
gesetzliche  Vertreter  den  Auftrag  erteilt? 

Stimmen  diese  und  andere  Fragen,  die  sich  leicht  vervielfältigen 
ließen,  im  Tatsachenpunkte  bedenklich,  so  ist  die  rechtliche  Begrün- 
dung des  Reichsgerichts  —  so  sehr  auch  laudanda  voluntas!  —  im 
höchsten  Maße  einwandvoll  und  bedenklich.  Es  handelt  sich  offenbar 
um  eine  Klage  aus  unerlaubter  Handlung.  „Wer  vorsätzlich  oder 
Fahrlässig  das  Leben,  den  Körper,  die  Gesundheit  .  .  .  eines  andern 
widerrechtlich  verletzt,  ist  dem  andern  zum  Ersätze  des  daraus  ent- 
stehenden Schadens  verpflichtet",  befiehlt  der  §  823,  Abs.  1  BGB. 
Nun  bezieht  sich  das  „fahrlässig"  natürlich  nur  auf  die  Verletzung 
und  nicht  auf  die  Frage,  ob  der  Betreffende  widerrechtlich  handelte. 
Nun  verletzt  aber  der  Operateur  —  rein  objektiv  betrachtet,  dem 
äußeren  Sachverhalte  nach  nicht  fahrlässig,  sondern  höchst  „vorsätz- 
lich" den  Körper  des  andern.  Und  „widerrechtlich"  handelt  er, 
sobald  er  kein  Recht  dazu  hat  —  wieder  rein  objektiv  betrachtet. 
Kein  Recht  aber  hat  —  nach  der  Theorie  des  Reichsgerichts  und 
unserem  Gesetzbuch  —  der  Arzt,  der  eine  minderjährige  Person 
ohne  Einwilligung  ihres  gesetzlichen  Vertreters  operiert,  gleich- 
giltig,  ob  er  glaubte,  ihrer  nicht  zu  bedürfen  oder  sie  schon  zu  be- 
sitzen, wenn  sie  nur  nicht  vorhanden  war.  Und  war  sie  bei  der 
Operation  nicht  vorhanden,  so  war  auch  immer  der  ursächliche  Zu- 
sammenhang zwischen  Operation  und  Schaden  gegeben;  denn  infolge 
des  unberechtigten  „widerrechtlichen"  Messerschnittes  ist  er  er- 
wachsen. Das  Reichsgericht  hätte  also  zur  Verurteilung  gelangen 
müssen,  und  juristisch  war  das  Oberlandesgericht  im  Recht.  Ich 
sehe  nicht  ein,  wie  man  heute  um  die  unerhörte  Konsequenz  herum- 
kommen will." 

Soweit  Brückmann,  und  mir  geht  es  wie  ihm,  ich  sehe  als 
Jurist  nicht  ein,  wie  man  diese  Konsequenz  bei  dem  heute  gelten- 
den Rechte  vermeiden  könnte.  Hier  hilft  nur  eine  Aenderung  des 
bestehenden  Rechts.  Brückmann  schlägt  diese  Aenderung  a.  a.  0. 
dahin  vor,  daß  die  Operation  an  einem  Minderjährigen  straflos 
bleiben  und  nicht  zum  Schadensersatz  verpflichten  solle,  „wenn  der 
operative  Eingriff 

1 .  dem  Willen  des  gesetzlichen  Vertreters  und  des  Kindes 
entspricht  und  angemessen  ist.    Befindet  sich  der  Wille  des  Ver- 


treters mit  dem  des  Kindes  nicht  im  Einklang,  so  geht  derjenige 
vor,  der  mit  der  Angemessenheit  übereinstimmt; 

2.  in  Ermangelung  eines  Willens  des  Kindes  dem  Willen  des 
Vertreters  entspricht  und  angemessen  ist; 

3.  in  Ermangelung  eines  Willens  des  Vertreters  dem  Willen 
des' Kindes  entspricht  und  angemessen  ist; 

4.  in  Ermangelung  eines  Willens  oder  eines  gesetzlichen  Ver- 
treters angemessen  ist." 

Er  fügt  hinzu :  „Fall  3  trifft  auf  den  oben  erörterten  Tatbestand 
zu.  Der  Wille  des  minderjährigen  Mädchens  verlangte  die  Ope- 
ration; angemessen  war  sie,  wie  der  Sachverständige  begutachtete. 
Also  war  der  Arzt  straflos,  die  Handlung  nicht  unerlaubt,  nicht 
widerrechtlich."  In  der  Tat  würde  eine  solche  Bestimmung  in 
einem  Falle  wie  dem  vorliegenden  den  Arzt  von  jeder  Haftbarkeit 
befreien. 

Ich  schließe  die  Reihe  der  Privatrechtsfälle  mit  einer  Entschei 
dung  des  Königlichen  Amtsgerichts  in  Königsberg  vom  29.  De- 
zember 1906  zu  Zf.  143,  148  der  Preußischen  Gebührenordnung 
vom  15.  Mai  1896.  Im  Anschluß  an  ein  Gutachten  des  Prof. 
Winter  hat  dieses  Gericht  entschieden,  daß  die  Entfernung  der 
Nachgeburt  zur  Hilfeleistung  bei  der  Geburt  gehöre  oder  nicht  ge- 
höre, je  nachdem  die  Nachgeburtsperiode  normal  verlaufe  oder 
nicht;  normal  sei  aber  die  Nachgeburtsperiode,  wenn  die  Nach 
geburt  ganz  von  selbst  komme,  wenn  sie  auf  einen  ein-  oder  zwei- 
maligen Druck  von  außen  erscheine  oder,  wenn  es  sich  um  eine 
den  Normalblutverlust  nicht  übersteigende  Blutung  handle.  Ich 
bin  mir  bei  dieser  Entscheidung  im  Zweifel,  ob  der  „Normal- 
blutverlust" ein  Begriff  ist,  der  medizinisch  für  alle  Fälle  feststeht  . 

Auf  Wunsch  der  verehrlichen  Redaktion  erwähne  ich  sodann 
eine  Entscheidung  des  Reichs- Versieherungsamts  mit  folgendem 
Inhalt.  Ein  Flößer  auf  der  Netze  erkrankte  bei  Ausübung  seines 
Berufes  an  der  Cholera  und  starb.  Das  Reichs-Versicherungsamt 
hat  die  zuständige  Berufsgenossenschaft  zur  Entschädigung  der 
Hinterbliebenen  verurteilt.  Denn  ein  Unfall  ist  ein  einmaliges, 
zeitlich  nach  Anfang  und  Ende  scharf  begrenztes,  einen  nicht  langen 
Zeitraum  umfassendes  Ereignis,  das  auf  den  Körper  schädigend 
einwirkt.  Dieses  Ereignis  ist  hier  gegeben  in  der  Einführung  der 
Cholerabazillen  in  den  Körper.  Es  hing  aber  dieses  Ereignis  ur- 
sächlich mit  dem  Betriebe  zusammen.  Denn  die  Bazillen  wurden 
aus  dem  verseiichten  Wasser  des  Kanals  akquiriert,  auf  welchem 
sich  die  gesamte  Betriebstätigkeit  des  Verstorbenen  abspielte. 
Beides,  der  Begriff  des  Unfalls  wie  der  Begriff  des  Unfalls  bei  dem 
Betriebe,  sind  indessen  Begriffe  der  juristischen  Wissenschaft,  und 
deshalb  glaube  ich,  von  weiterem  Eingehen  auf  diesen  Fall  Abstand 
nehmen  zu  dürfen. 

Ich  schließe  den  Aufsatz  mit  der  Erwähnung  des  Buches  eines 
Juristen,  des  Rechtsanwalts  Dr.  Guy  er  in  Zürich,  „Die  rechtliche 
Stellung  des  Verletzten  im  Heilverfahren  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Pflicht  zur  Duldung  von  Operationen",  Zürich, 
Schultheß  &  Co.,  1908.  Auch  dieses  Buch  geht  zunächst  den 
Juristen  an.  Indessen  wird  auch  der  Arzt  einiges  finden,  was 
ihn  interessiert,  wie  z.  B.  auf  Seite  64  die  juristische  Definition 
der  Operation  als  den  kunstgerechten  mechanischen  Eingriff  in 
den  Organismus  des  menschlichen  Körpers,  um  zu  heilen  oder 
zu  helfen. 

Verhandlungen  der  Bayrischen  Aerztekammern  am  § 
4.  November  1907. 
Sitzung  der  Oberbayrischen  Aerztekammer  in  München.; 

Die  Kammer  nahm  zunächst  ein  eingehendes  Referat  über  Heb- 
ammenwesen und  Hebammenreform,  erstattet  von  Bezirksarzt 
Dr.  Henkel  (München),  entgegen. 

Folgende  Beschlüsse  wurden  gefaßt:  1.  Die  Staatsregierung 
wolle  anordnen,  daß  bei  Infektionskrankheiten  mikrosko- 
pische und  bakteriologische  Untersuchungen  von  den  ein- 
schlägigen staatlichen  Anstalten  auf  Ansuchen  unentgelt- 
lich vorgenommen  werden.  (Anträge  der  Bezirksvereine  Freising 
und  Memmingen.)  2.  Die  Staatsregierung  wolle  die  Erhöhung 
der  Leichenschaugebühren  in  Erwägung  ziehen.  (Antrag  des 
Bezirksvereins  Nordschwaben.)  3.  Die  Staatsregierung  möge  allen 
den  Staatsdienst  anstrebenden  Aerzten  den  Beitritt  zum 
Pensionsverein  für  Witwen  und  Waisen  in  geeigneter  Form 
empfehlen.  (Antrag  des  Bezirksvereins  Nürnberg.)  4.  Die  Kam- 
mern empfehlen  die  Beitragsie  istung  zu  dem  Beihilfefonds  des 
Pensionsvereins  und  beauftragen  die  Ausschüsse  der.  oberbayri- 
schen und  fränkischen  Aerztekammer  mit  der  Ausarbeitung  der 
Bestimmungen  über  die  Verwendung  des  Fonds.  5.  Die  Aerzte- 
kammer empfiehlt  den  Bezirks  vereinen  die  Bildung  von  lo- 
kalen wirtschaftlichen  Organisationen  (Schutz-  und  Trutz- 
bündnisse) "im  Sinne  der  wirtschaftlichen  Organisation  des  Deut- 
schen Aerztevereinsbnndes  und  des  L.  V.    (Antrag  Dr-  Sternfeld 
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iMünchen].)  6.  Die  Aerztekammer  spricht  den  Wunsch  aus,  es 
mögen  als  Aerzte  bei  den  staatlich  geleiteten  Kranken- 
kassen in  der  Regel  nur  solche  aufgestellt  werden,  welche  einem 
Bezirksverein  angehören.  Der  Regierung  ist  von  den  Bezirks- 
vereinen alljährlich  durch  die  Aerztekammer  eine  Liste  der 
ihnen  angehörenden  Aerzte  vorzulegen.  (Anträge  der  Bezirks- 
vereine Landsberg  und  Oberbayern-Südost.)  7.  Die  Aerztekammer 
beantragt,  daß  für  den  bei  gerichtlichen  Sektionen  zugezogenen 
/weiten  Sekanten  bei  einem  durch  Vornahme  dieses  Amtsge- 
schäftes bedingten  Unglücks-  oder  Todesfalle  von  Staats- 
wegen eine  entsprechende  Fürsorge  geschaffen  werde.  (Antrag 
des  Bezirksvereins  Mühldorf -Neuötting.)  8.  Die  Aerztekammer  be- 
schließt, bei  dem  Justizministerium  den  Erlaß  einer  Verfügung  zu 
beantragen,  wonach  die  als  Zeugen  und  Sachverständigen  vor 
Gericht  geladenen  Aerzte  in  ihrem  wie  im  Interesse  der 
Oef fentlichkeit  möglichst  pünktlich  zu  der  in  der  Ladung  an- 
gegebenen Zeit  vernommen  werden.  (Antrag  Dr.  Bauer  [Mün- 
chen].) 9.  Zu  dem  lebhaft  diskutierten,  von  dem  geschäftsführenden 
Ausschuß  der  bayrischen  Aerztekammern  vorgelegten  Entwurf 
zum  Ausbau  der  wirtschaftlichen  Organisation  in  Bayern 
lagen  zwei  Anträge  vor:  a)  von  Dr.  Fischer  (Landsberg):  Die 
Frage  wird  bis  zum  nächsten  Jahre  vertagt;  b)  von  Dr.  Bergeat 
(München):  Die  Aerztekammer  beschließt  die  Errichtung  einer  Be- 
schwerdekommission als  obere  Instanz  in  der  wirtschaftlichen  Orga- 
nisation und  beauftragt  den  ständigen  Ausschuß  mit  den  erforder- 
lichen Vorarbeiten.  Der  Antrag  Fischer  wurde  mit  elf  gegen 
zehn  Stimmen  angenommen.  Bergeat  (München). 


Sitzung  der  Niederbayrischen  Aerztekammer  in  Passau. 

Mit  dem  Antrage,  daß  bei  den  Aerztekammern  eine  be- 
sondere Beschwerdekommission  in  wirtschaftlichen  An- 
gelegenheiten gewählt  werden  soll,  konnte  sich  die  Kammer 
nicht  befreunden,  da  sie  keinen  triftigen  Grund  sieht,  dem  Leipziger 
Verband,  bei  dem  die  Wahrung  der  wirtschaftlichen  Interessen  in 
den  besten  Händen  liegt,  eine  besondere  Instanz  in  den  bayrischen 
Aerztekammern  gegenüberzustellen. 

Dagegen  stimmte  die  Kammer  dem  Antrage  des  ständigen  Aus- 
schusses von  Mittelfranken  zu,  daß  von  Seiten  der  Kammern  ge- 
meinschaftlich bei  allen  Invaliditätsanstalten  angeregt  werden  möchte, 
sich  über  ein  gleichmäßiges  Formular  für  Atteste,  sowie 
über  gleichmäßige  Honorierung  der  Atteste  für  Invalidität 
und  für  Uebernahme  des  Heilverfahrens  zu  einigen.  Es  wurde  be- 
schlossen, daß  die  Verhandlungen  in  diesem  Sinne  sofort  von  dem 
Kammerausschusse  persönlich  mit  dem  Vorsitzenden  der  Versiche- 
rungsanstalt für  Niederbayern  eingeleitet  werden  und  daß  die  neuen 
Vereinbarungen  schriftlich  niedergelegt  und  seinerzeit  allen  Be- 
zirksvereinen zugeschickt  werden  sollen. 

Auch  der  Antrag  des  Bezirksvereins  Freising-Moosburg,  welcher 
die  Notwendigkeit  der  unentgeltlichen  Vornahme  mikrosko- 
pischer und  bakteriologischer  Untersuchungen  bei  den 
einschlägigen  staatlichen  Anstalten  —  soweit  es  im  öffent- 
lichen Interesse  gelegen  ist  —  betont,  wurde  befürwortet. 

Ferner  wurde  dem  Antrage  des  Bezirksvereins  Nordschwaben 
bezüglich  der  Erhöhung  der  Leichenschaugebühren  zuge- 
stimmt. 

Zu  dem  vom  Nürnberger  Verein  gestellten  Antrag,  daß  die 
Empfehlung  des  Beitrittes  zum  Pensionsverein  fürWitwen 
und  Waisen  allen  den  Staatsdienst  anstrebenden  Aerzten  von 
Seiten  der  Regierung  erfolgen  soll,  stellt  sich  die  Kammer  auf  den 
Standpunkt,  daß  der  Pensionsverein  selbst  sich  in  dieser  Ange- 
legenheit an  die  einzelnen  Bezirksvereine  wenden  soll. 

Zu  den  von  Hofrat  Dr.  Beck  gemachten  Vorschlägen  in  bezug 
auf  den  für  Jungverheiratete  Aerzte  bestimmten  Beihilf efonds  be- 
hufs erleichterten  Beitrittes  in  den  Pensions  vere  in  für 
Witwen  und  Waise-n  nahm  die  Kammer  eine  ablehnende  Stel- 
lung ein.  Auch  der  vom  ärztlichen  Bezirksverein  Landsberg  ge- 
stellte Antrag,  die  Aerztekammern  möchten  den  Wunsch  aussprechen, 
daß  zur  Behandlung  von  Mitgliedern  von  Krankenkassen, 
die  direkt  unter  Aufsicht  des  Staates  stehen,  in  der  Regel  nur 
Mitglieder  der  ärztlichen  Bezirksvereine  zugelassen  wer- 
den, wurde  nicht  gutgeheißen,  da  hierzu  jegliche  gesetzliche  Hand- 
habe fehlt.  Bernhuber  (Passau). 


Sitzung  der  Pfälzischen  Aerztekammer  in  Speyer. 

her  Entwurf  des  geschäftsführenden  Ausschusses  in  Nürnberg, 
Schaffung  einer  wirtschaftlichen  Beschwerdekommis- 
»i OD  in  den  Kammern  betreffend,  rief  eine  sehr  lebhafte  Debatte 
hervor. 

Schließlich  wurde  ein  Antrag  Zahn:  „Die  Aerztekammer  er- 
kennt die  Kreisvertrauenskornrnission,  die  bisherige  Appellinstanz 
in  wirtschaftlichen  Fragen,  als  ihre  Kornmission  an  und  ergänzt  die- 


selbe durch  Hinzufügung  zweier  Delegierten.  Es  solle  demnach  die 
Bildung  der  wirtschaftlichen  Berufungsinstanz  in  der 
Weise  erfolgen,  daß  jeder  Bezirksverein  bei  der  Wahl  ein  Mitglied 
und  einen  Stellvertreter  in  Vorschlag  bringt  und  die  Aerztekammer 
zwei  Delegierte  in  diese  Kommission  wählt"  mit  allen  gegen  zwei 
Stimmen  angenommen. 

Der  Antrag  des  ständigen  Ausschusses  von  Mittelfranken: 
„Die  Aerztekammern  mögen  sich  über  ein  gleichmäßiges  For- 
mular für  Atteste,  sowie  über  gleichmäßige  Honorie- 
rung der  Atteste  für  Invalidität  und  für  Uebernahme  des 
Heilverfahrens  einigen",  wird  angenommen.  Das  Honorar  von 
5  resp.  3  M ,  das  als  Grundlage  für  die  Verhandlungen  dienen  soll, 
wird  jedoch  als  zu  niedrig  befunden. 

Ein  von  Holder  gestellter  Antrag:  „Die  Kammer  ersucht  die 
Königliche  Staatsregierung,  die  zurzeit  in  der  Pfalz  bestehenden 
bakteriologischen  Stationen  in  Dauer institute  umzu- 
wandeln, mit  einer  über  die  Typhusbekämpfung  hinausgehenden 
Aufgabe,  sodaß  sie  den  Aerzten  bei  Bekämpfung  der  übrigen  an- 
steckenden Krankheiten  und  bösartiger  Geschwulsten  jederzeit  un- 
entgeltlich zur  Seite  stehen",  wird  einstimmig  angenommen. 

Der  Antrag  Bezirksverein  Nordschwaben:  „Königliche  Staats- 
regierung  wolle  die  Erhöhung  der  Leichenschaugebühren, 
wie  sie  in  den  oberpolizeilichen  Vorschriften  vom  20.  November 
1885  festgesetzt  sind,  in  Erwägung  ziehen",  wird  zum  Beschluß  er- 
hoben. 

Ein  Antrag  Stritter:  „Die  Kammer  möge  beschließen,  die 
Königliche  Staatsregierung  zu  ersuchen,  eine  Verordnung  erlassen 
zu  wollen,  wonach  in  Zukunft  eine  Kopie  der  Rezepte  auf  der 
Signatur  durch  die  Apotheker  angebracht  werde",  wird  ange- 
nommen. Zahn  (Kaiserslautern). 


Sitzung  der  Oberpfälzischen  Aerztekammer  in  Regensburg. 

1.  Der  Entwurf  des  geschäftsführenden  Ausschusses  betreffend 
Ausbau  der  wirtschaftlichen  Organisation  wurde  nach  län- 
gerer Debatte,  die  sich  besonders  auf  die  Bildung  einer  Be- 
schwerdekommission, sowie  auf  den  Absatz  2  der  Direktiven 
betr.  die  Maßnahmen  bei  wirklichem  Streite  mit  Krankenkassen 
bezog,  teils  einstimmig,  teils  mit  Majorität  (5 : 3)  angenommen. 
2.  Der  Antrag  des  ständigen  Ausschusses  von  Mittelfranken,  für 
alle  Versicherungsanstalten  ein  gleichmäßiges,  unter  ärztlicher 
Mitarbeit  auszuarbeitendes  Formular  für  Atteste  anzustreben, 
sowie  eine  gleichmäßige  Honorierung  der  Atteste  für  Invalidi- 
tät und  für  Uebernahme  des  Heilverfahrens  zu  verlangen,  wird  an- 
genommen. Da  bereits  die  mittelfränkische  Versicherungsanstalt 
einen  Taxsatz  von  fünf,  resp.  zwei  Mark  bewilligt  hat,  soll  dieser  für 
ganz  Bayern  durch  den  ständigen  geschäftsführenden  Ausschuß  der 
Aerztekammern  angestrebt  werden.  3.  Dem  Antrag  des  Bezirks- 
vereins Freising-Moosburg,  die  königl.  Staatsregterung  wolle  an- 
ordnen, daß  mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen bei  den  einschlägigen  staatlichen  Anstalten  unent- 
geltlich vorgenommen  werden,  wo  es  im  öffentlichen  Interesse 
wünschenswert  erscheine,  wird  zugestimmt,  und  dabei  dem  Wunsch 
Ausdruck  gegeben,  es  möchten  seitens  der  königl.  Staatsregierung 
für  jeden  Regierungsbezirk  hygienisch-bakteriologische  Unter- 
suchungsanstalten eingerichtet  werden.  4.  Dem  Antrag  des  ärzt- 
lichen Bezirksvereins  Nordschwaben,  die  königl.  Staatsregierung 
wolle  eine  Erhöhung  der  Leichenschaugebühr,  wie  sie  in  den 
oberpolizeilichen  Vorschriften  vom  20.  November  1885  festgelegt 
sind,  in  Erwägung  ziehen,  wird  beigepflichtet  und  zugleich  der  aus 
der  Kammer  heraus  gestellte  Antrag  angenommen,  die  königl.  Staats- 
regierung wolle  veranlassen,  daß  in  Zukunft  die  Einhebung  dieser 
Gebühren  nicht  durch  den  Leichenschauer,  sondern  durch  die 
Gemeindeverwaltung  besorgt  werde.  5.  Der  Antrag  des  ärzt- 
lichen Bezirksvereins  Nürnberg,  die  königl.  Staatsregierung  möchte 
ersu cht  werden,  allen  den  Staatsdienst  anstrebenden  Aerzten 
den  Beitritt  zum  Pensions  verein  für  Witwen  und  Waisen 
in  geeigneter  Form  zu  empfehlen,  findet  unter  voller  Würdigung 
der  dem  Antrag  beigegebenen  Begründung  Zustimmung.  6.  Der 
Antrag  des  Herrn  Hofrat  Dr.  Beck  (Nürnberg),  die  Kammern 
möchten  den  Bezirksvereinen,  die  zu  der  aus  Anlaß  derCentenar- 
feier  des  Königreichs  Bayern  ins  Leben  gerufenen  Stif- 
tung noch  keinen  Beitrag  geleistet,  einen  solchen  empfehlen,  sowie 
die  Kammern  möchten  die  ständigen  Ausschüsse  von  Oberbayern 
und  Mittelfranken  beauftragen,  Bestimmungen  über  die  Führung 
und  Verteilung  der  Stiftung,  die  jung  verheirateten  Aerzten 
den  Beitritt  zum  Pensionsverein  erleichtern  soll,  auszuarbeiten, 
wird  angenommen.  7.  Dem  Antrag  des  ärztlichen  Bezirksvereins 
Landsberg,  die  Aerztekammern  möchten  der  königl.  Staatsregierung 
den  Wunsch  aussprechen,  daß  die  Behandlung  von  Kranken, 
die  den  staatlichen  Kassen  angehören,  nur  den  Mitgliedern 
der  ärztlichen  Bez i r ks ver e i ne  zugewiesen  werde,  wird  bei- 
gepflichtet.   Kohl  er  (Regensburg). 
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Sitzung  der  Oberfränkischen  Aerztekammer  in  Bayreuth. 

Den  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung  bildete  die  Frage 
der  wirtschaftlichen  Organisation  der  bayrischen  ärzt- 
lichen Bezirksvereine  und  der  Aerztekammern.  Hierzu 
hatte  der  geschäftsführende  Ausschuß  der  Aerztekamraein  den  Ent- 
wurf einer  solchen  Organisation  vorgelegt.  Nach  längeren  Verhand- 
lungen faßt  die  Aerztekammer  folgenden  Beschluß:  Die  oberfrän- 
kische Aerztekammer  stimmt  im  allgemeinen  den  Grundzügen  einer 
wirtschaftlichen  Organisation  zu,  hält  dagegen  die  Schaffung  einer 
eigenen  Beschwerdekommission  in  Oberfranken  nicht  für  not- 
wendig und  überträgt  die  Schlichtung  von  Streitigkeiten  ihrer  wirt- 
schaftlichen Kommission.  Diese  hat  jedoch  mit  dem  L.  W.  V., 
dessen  Bedeutung  und  Unentbehrlichkeit  auch  an  dieser  Stelle  an- 
erkannt wird,  engste  Fühlung  zu  halten. 

Weiterhin  wurde  ein  Antrag  angenommen:  auf  gleichmäßige 
Honorierung  der  Zeugnisse  für  Invalidität  seitens  der 
bayrischen  Versicherungsanstalten.  Es  soll  der  Satz  von 
5.00  M.  verlangt  werden.  Zustimmung  fand  fernerhin  der  Antrag, 
daß  seitens  der  staatlichen  Institute  mikroskopische  und  bakterio- 
logische Untersuchungen  unentgeltlich  vorgenommen  werden  sollen, 
wo  es  im  öffentlichen  Interesse  wünschenswert  erscheint. 

Einem  Antrag  auf  Erhöhung  der  Leichenschaugebühren 
wurde  zugestimmt. 

Die  Aerztekammer  spricht  den  Wunsch  aus,  daß  zur  Behand- 
lung von  Mitgliedern  von  Krankenkassen,  die  direkt  unter 
Aufsicht  des  Staates  stehen,  in  der  Regel  nur  Mitglieder 
von  ärztlichen  Bezirksvereinen  zugelassen  werden. 

Ferner  empfiehlt  die  Aerztekammer  den  Beitritt  zum  Pen- 
sionsverein für  Witwen  und  Waisen  und  legt  den  Bezirks- 
vereinen dringend  ans  Herz,  sich  am  Ausbau  der  Witwenkasse 
des  ärztlichen  Invalidenunterstützungsvereins  zu  beteiligen. 

Der  land-  und  forstwirtschaftlichen  Berufsgenossen- 
schaft wird  möglichst  weitgehende  Uebernahme  des  Heilver- 
fahrens schon  innerhalb  der  ersten  13  Wochen  empfohlen. 

Die  oberfränkischen  Aerzte  werden  zur  regsten  Teilnahme 
an  den  Fortbildungskursen  aufgefordert.      Herd  (Bamberg). 


Sitzung  der  Mittelfränkischen  Aerztekammer  in  Ansbach. 

Aus  der  ziemlich  reichhaltigen  Tagesordnung  ist  hervorzuheben 
ein  Entwurf  des  geschäftsführenden  Ausschusses  betreffend  Aus- 
bau der  wirtschaftlichen  Organisation.  Der  Entwurf  fordert 
seitens  der  Bezirksvereine  die  Bildung  einer  Vertragskommission 
von  drei  Mitgliedern  in  jedem  Bezirksvereine,  welcher  alle  neuen 
oder  zu  erneuernden  Verträge  oder  Abmachungen  aller  Art  der 
Aerzte  mit  den  Organen  der  deutschen  Arbeiterversicherung  zur 
Prüfung  und  Genehmigung  vorgelegt  werden  müssen  und  deren 
Befugnisse  im  großen  und  ganzen  nach  den  Bestimmungen  des 
Schutz-  und  Trntzbündnisses  sich  richten.  Ueber  Anträge  der  Ver- 
tragskommission und  über  Proteste  gegen  solche  steht  der  Ent- 
scheid der  Plenarversammlung  des  Bezirksvereins  zu  Gegen  Be- 
schlüsse des  Bezirksvereins  hinwiederum  kann  Berufung  an  eine 
eigene  Besrhwerdekommission  der  Aerztekammer  erfolgen,  und 
zwar  innerhalb  dreimal  24  Stunden.  Dieser  Beschwerdekommission 
steht  die  Schlußentscheidung  in  allen  wirtschaftlichen  Fragen  zu; 
sie  wird  jährlich  von  den  Kammern  gewählt,  zählt  fünf  Mitglieder 
und  fünf  Ersatzleute,  die  Mitglieder  des  beteiligten  Vereins  auszu- 
scheiden haben.  Außerdem  wählt  die  Kammer  noch  eine  wirtschaft- 
liche Kommission  aus  drei  Mitgliedern,  denen  obliegt,  die  Organi- 
sation im  Kreise  zu  fördern  und  mit  den  Kommissionen  der  anderen 
Kreise  Fühlung  zu  halten.  In  beide  Kommissionen  können  auch 
Nichtmitglieder  der  Kammer  gewählt  werden.  Der  Entwurf,  dessen 
Referat  der  Kammervorsitzende  selbst  übernommen  hatte,  wurde  mit 
unwesentlichen,  meist  redaktionellen  Aenderungen,  bedingt  durch 
Rücksichtnahme  auf  rein  lokale  Verhältnisse,  einstimmig  an- 
genommen. 

Ein  Antrag  des  ständigen  Ausschusses  von  Mittelfranken  über 
ein  gleichmäßiges  Formular  für  Atteste,  sowie  über 
gleichmäßige  Honorierung  der  Atteste  für  Invalidität 
und  für  Uebernahme  des  Heilverfahrens  mit  den  bayri- 
schen Versicherungsanstalten  sich  zu  einigen,  bleibt  nach 
den  Ausführungen  des  Referenten  Dr.  Dörfler  ebenfalls  ohne  Er- 
innerung. Ein  weiterer  Antrag  der  Bezirksvereine  Freising  Moos- 
burg und  Memmingen,  Königliche  Staatsregierung  wolle  anordnen, 
daß  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchun- 
gen bei  den  einschlägigen  Anstalten  unentgeltlich  vor- 
genommen werden,  wo  es  im  öffentlichen  Interesse  wünschens- 
wert erscheint,  wird  vom  Referenten  Dr.  Stark  ebenfalls  zur 
Annahme  empfohlen,  schon  im  Hinblick  auf  die  Verhältnisse  in 
Preußen,  wo  der  Herr  Minister  der  Medizinalangelegenheiten  den 
Aerzten,  beamteten  sowohl  wie  praktischen  Aerzten,  die  Einsen- 
dung und  Untersuchung  von  verdächtigem  Materiale  so  sehr  er- 


leichtert hat.  Prof.  Specht  (Erlangen)  stellt  einen  Zusatzantrag, 
die  Staatsregierung  zu  ersuchen,  sie  möge  der  Errichtung  von  Unter- 
suchungsanstalten baldigst  näher  treten,  wie  solche  in  Preußen1) 
im  Dienste  der  Seuchenforschung  und  Seuchenverhütung  äußerst 
segensreich  wirken,  da  die  hygienischen  Institute  der  drei  Landes- 
universitäten mangels  der  nötigen  Mittel  und  des  nötigen  Personals 
dem  bei  Einführung  der  Unentgeltlichkeit  zu  erwartenden  Anstürme 
nicht  gewachsen  wären.  Beiden  Anträgen  wird  debattelos  zuge- 
stimmt. 

Ein  Antrag  Nordschwabens  betreffend  Neuregelung  der 
Leichenschaugebühren  findet  auf  Grund  der  Ausführung  des 
Referenten  Dr.  Bischoff  ebenfalls  Annahme.  Drei  weitere  An- 
träge Nürnbergs,  vertreten  durch  die  Herren  Beckh  und  Schuh 
bezwecken  eine  tatkräftigere  Unterstützung  und  eine  leb- 
haftere Agitation  für  die  ärztlichen  Unterstützungs- 
vereine, Pensions  vereine  für  Witwen  und  Waisen,  den 
Beihilfefonds  etc.  Der  Vorsitzende  bringt  im  Anschluß  hieran 
auch  den  Invalidenverein,  die  Wittwenkasse  und  Sterbekasseverein 
in  wohlwollende  Erinnerung.  Auf  Anregung  des  Bezirksvereins 
Nürnberg  sollen  Bezirksvereine  und  Kammern  auch  die  Reform- 
vorschläge für  das  bayrische  Medizinalwesen,  wie  sie  in  No.  41  der 
Münchener  medizinischen  Wochenschrift  enthalten  sind,  beraten 
und  eventuell  hierzu  Stellung  nehmen.  Auf  Ansuchen  erklärt  sich 
Herr  Ober-Med.-Rat  Dr.  G.  Merkel  bereit,  der  nächstjährigen 
Kammer  hierüber  ein  ausführliches  Referat  zu  erstatten. 

Die  Neuausgabe  des  deutschen  Arzneibuches  hat  die 
Kammern  bereits  im  Vorjahre  beschäftigt.*)  Das  Ergebnis  der 
voriges  Jahr  veranstalteten  Umfrage  bei  den  Aerzten,  dient  zur 
Kenntnis  (Ref.  Koch).  Das  Referat  soll  als  Material  an  das  Reichs- 
gesundheitsamt weitergegeben  werden. 

Ein  letzter  Antrag  des  Bezirksvereins  Nürnberg  (Ref.  Flatau), 
an  die  hohe  Regierung  die  Bitte  zu  richten,  dafür  sorgen  zu  wollen, 
daß  auch  an  der  Universität  Erlangen,  gleichwie  an  den 
beiden  andern  Landesuniversitäten  ein  Lehrstuhl  und  ein  In- 
stitut für  gerichtliche  Medizin  eingerichtet  werde,  wird  bei- 
fällig begrüßt  und  ebenfalls  einstimmig  gut  geheißen. 

Stark  (Fürth). 


Sitzung  der  Unterfränkischen  Aerztekammer  in  Würzburg. 

Zur  Beratung  stand  der  Antrag  des  geschäftsführenden  Aus- 
schusses der  Bayrischen  Aerztekammern  betreffend  Ausbau  der 
wirtschaftlichen  Organisation.  Die  Grundzüge,  nach  denen 
die  Organisation  im  Sinne  der  Aerztekammern  zu  erfolgen  hat,  sehen 
auch  die  Bildung  einer  Beschwerdekommission  vor,  welcher  die 
Schlußentscheidung  in  allen  wirtschaftlichen  Fragen  auf  Anrufen 
von  irgend  einer  beteiligten  Seite  zustehen  soll.  Dr.  J.  Riedinger 
äußert  Bedenken,  eine  weitere  Instanz  zu  schaffen,  um  die  sich 
niemand  zu  kümmern  braucht.  Er  stellt  folgenden  Antrag,  der  an- 
genommen wird:  „Die  Aerztekammer  hält  die  Aufstellung  einer  Be- 
schwerdekommission als  einer  weiteren  Instanz  ohne  Einvernehmen 
mit  den  Lokalkommis-donen  bzw.  ärztlichen  Bezirksvereinen  nicht 
für  empfehlenswert  und  wählt  eine  Kommission,  welche  als  Schieds- 
gericht auf  Anrufen  beider  Parteien  in  wirtschaftlichen  Angelegen- 
heiten entscheidet."  Im  übrigen  stimmt  die  Aerztekammer  dem 
Entwurf  des  geschäftsführenden  Ausschusses  als  den  Forderungen 
des  Deutschen  Aeiztevereinsbundes  entsprechend  zu. 

Angenommen  wurde  ein  Antrag  der  mittelfränkischen  Aerzte- 
kammer, der  die  Einführung  eines  gleichmäßigen  Formu- 
lars und  gleichmäßige  Honorierung  der  Atteste  für  die 
Versicherungsanstalt  bezweckt. 

Die  Könijil  Staatsregierung  soll  ersucht  werden,  anzuordnen, 
daß  mikroskopische,  bakteriologische  und  chemische 
Untersuchungen  bei  den  einschlägigen  staatlichen  Anstal- 
ten in  jenen  Fallen  unentgeltlich  vorgenommen  werden,  in  denen 
es  im  öffentlichen  Interesse  wünschenswert  erscheint. 

Eine  zeitgemäße  Erhöhung  des  Honorars  für  den  Leichen- 
schaudienst (besonders  auf  dem  Lande)  soll  angestrebt  werden. 

Gegenstand  eingehender  Besprechung  war  ferner  die  Förde- 
derung  der  in  Bayern  bestehenden  ärztlichen  Wohlfahrts- 
kassen (Pensionsverein,  Unterstützungsverein  für  invalide  Aerzte, 
Witwenkasse,  Sterbekasse).  J.  Riedinger  (Würzburg). 

Sitzung  der  Schwäbischen  Aerztekammer  in  Augsburg. 

Als  wichtigster  Punkt  stand  die  Frage  des  Ausbaues  der 
ärztlichen  Organisation  in  den  Kammern  im  Vordergründe. 
Diese  Frage  wurde  in  zeitgemäßer,  fortschrittlicher  Weise  dahin 
erledigt,  daß  die  neuzuschaffende,  sogenannte  Beschwerdekommission 
in  prinzipiellen  wirtschaftlichen  Fragen,  die  mehreren  oder  alle 
Bezuksvereine  angingen,   auf   Anruf  eingreifen  könne,  mit  dem 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  No  5,  S.  191  und  No.  15,  S.  600.  —  2)  Vgl.  diese 
Wochenschrift  1906,  No.  48,  S.  1957 
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Rechte  der  Verweisung  der  Streitfrage  vor  das  Plenum  der  Kammer 
oder  vor  das  Forum  des  Leipziger  Verbandes. 

Den  übrigen  in  allen  Kammern  vorliegenden  Anträgen  wurde 
zugestimmt.  Die  Weiterführung  der  mit  der  Versicherungsanstalt 
für  Schwab-Neuburg  schwebenden  Verhandlungen  über  die  Ab- 
fassung der  ärztlichen  Gutachten,  Honorierung  etc  wurde  dem 
geschäftsführenden  Ausschuß  übertragen.  Die  Kammer  stellte  dann 
noch  die  Vorschlagsliste  von  Sachverständigen  zum  Schieds- 
gerichte für  Arbeiterversicherungen,  sowie  die  zur  Bildung 
ärztlicher  Kollegien  zur  Erstattung  von  Obergutachten 
in  Unfallversicherungsangelegenheiten  fest. 

Mayr  (Augsburg). 


Wiener  Brief. 

Sie  werden  sich  gewundert  haben,  daß  ich  bisher  nichts  über 
die  Blattern  iu  Wien  geschrieben  habe.  Das  hat  seinen  Grund 
darin,  daß  ich  das  Erlöschen  der  Epidemie  abwarten  wollte,  um 
dann,  nicht  „verwirrt  von  der  Parteien  Gunst  und  Haß",  ein  objek- 
tives Bild  geben  zu  können. 

Wien  war  seit  zwölf  Jahren  nahezu  blatternfrei.  Hie  und  da 
wurde  sporadisch  ein  Blatternfall  beobachtet;  da  kamen  aber  bloß 
durchreisende  Auswanderer  und  eingewanderte  Eisenbahnarbeiter 
in  Betracht;  ein  anderes  Mal  brachte  sich  der  Blatternkranke  —  ein 
Wiener  Patrizier  —  sein  Leiden  aus  Paris  mit,  u.  dgl.  Nunmehr 
hatten  wir  aber  eine  veritable,  wenn  auch  kleine  Epidemie.  Im 
Juli  waren  es  vier  Fälle,  in  der  ersten  Hälfte  des  August  kamen 
neun  Fälle  dazu,  und  bis  1.  Oktober  betrug  die  Gesamtzahl  der 
Blatternkranken  139.  Insgesamt  waren  vom  1.  Januar  bis  1.  Oktober 
in  Wien  152  Personen  an  Blattern  erkrankt,  wovon  30  zugrunde 
gingen.  Eine  amtliche  Mitteilung  besagt,  daß  von  allen  Erkrankten 
eine  einzige  Person  ordentlich  geimpft  oder  richtiger  gesagt  revak- 
ziniert war. 

Von  Wien  aus  wurden  die  Blattern  in  die  Provinz  ver- 
schleppt, teils  durch  Leute,  die  vor  den  Blattern  aus  den  verseuch- 
ten Bezirken  auf  das  Land  flüchteten,  in  einem  Falle  durch  einen 
Maurer,  der  im  Infektionsspital  gearbeitet  hatte  und  dann  heim 
reiste.    Die  Provinzblattern  blieben  glücklicherweise  sporadisch. 

Das  Entstehen  der  Epidemie  ist  nicht  ganz  geklärt.  So 
ehrlich  und  offen  die  Sanitätsbehörden  sonst  vorgingen,  in  dieser 
Frage  scheinen  sie  nicht  ganz  aufrichtig  zu  sein.  So  ist  zum  Bei- 
spiel ganz  sicher,  daß  der  erste  Fall  im  dermatologischen  Ambula- 
torium des  Wiedner  Krankenhauses  diagnostiziert  wurde  und  daß 
der  Blatternkranke  zu  Fuß  (!)  ins  Infektionsspital  geschickt  wurde, 
wohin  der  Weg  etwa  20 — 30  Minuten  lang  ist  und  durch  dicht- 
bevölkerte Straßen  führt.  Ebenso  sicher  erwiesen  ist,  daß  nach  der 
entsprechenden  Zeit  die  Ambulanzwärterin  desselben  Spitals  an 
Blattern  erkrankte.  Ueber  diese  beiden  Vorkommnisse  wird  aber 
vollkommen  geschwiegen! 

WTeiter  wurde  in  den  Zeitungen  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  an  der  Ausbreitung  der  Epidemie  höchstwahrscheinlich  die 
Diener  und  Arbeiter  des  Infektionsspitals  schuld  sind.  Es  ist  auch 
nachgewiesen,  daß  die  ersten  Blatternfälle  in  einem  Hause  auftraten, 
wo  vier  Diener  des  Infektionsspitals  wohnten;  dann  erkrankte  ein 
Kind,  dessen  Vater  in  einem  Gasthaus  verkehrte,  in  dem  auch  ein 
Diener  des  Spitals  aus-  und  einging.  Speziell  die  Prosektursdiener 
stehen  im  Verdacht  der  Verschleppung.  Sicherlich  ist  also  eine  ge- 
wisse Laxheit  im  Beginne  für  die  Ausdehnung  der  Epidemie 
verantwortlich  zu  machen.  Im  Spital  selbst  kamen  drei  Hausinfek- 
tionen vor.  Die  Spitalsleitung  scheint  nicht  auf  der  Höhe  der  Si- 
tuation zu  stehen.  Es  ist  dasselbe  Spital,  in  dem  vor  noch  nicht 
langer  Zeit  ein  Koststreik  stattgefunden  hat.  Das  rührt  wohl  da- 
von her,  daß  in  Wien,  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen,  keine  prak- 
tischen Aerzte  Spitalsleiter  werden,  sondern  ehemalige  Sanitäts- 
bearnte,  vielleicht  ganz  brave,  fleißige,  strebsame  Leute,  die  aber 
doch  im  Innersten  bureaukratische  Schreiberseelen  bleiben,  denen 
der  Blick  des  Praktikers  fehlt. 

Der  Sanitätsbehörde  ist  es  gelungen,  die  Blatternepidemie  ein- 
zudämmen. Heute  sind  wir  damit  fertig.  Und  während  wir  in  Wien 
in  den  achtziger  Jahren  Epidemien  von  2000—3000  Fällen  hatten 
und  auch  die  Epidemie  des  Jahres  1891  noch  2038  Fälle  zählte, 
kamen  wir  jetzt  mit  139  Fällen  davon.  Das  verdient  alle  An- 
erkennung. Um  so  mehr,  als  sich  in  Wien  und  in  Oesterreich  große 
Schwierigkeiten  bei  der  Bek  äm  pf  ung  ergeben.  Wir  haben 
ja  kein  Seuchengesetz,  das  die  Blatternkranken  zwingen  würde, 
ins  Spital  zu  gehen,  wir  können  die  Isolierung  der  Mitbewohner 
nicht  erzwingen,  und  uns  fehlt  vor  allem  der  gesetzliche  Impf- 
zwang. Infolge  der  Nachlässigkeit  unserer  niederen  Behörden  und 
infolge  der  Agitation  der  Impfgegner  ist  die  Impfung  stark  zurück- 
gegangen. Die  Zahl  der  Impfungen  ist  im  Jahre  1906  gegen  das 
Vorjahr  um  nicht  weniger  als  4000  kleiner.  Die  christlich-soziale 
Gemeindevertretung  legt  keinen  Wert  auf  die  Impfung,  und  ein 


Arzt  war  es,  der  Stadtrat  Dr.  Klotzberg,  der  sich  nicht  scheute, 
seinen  Unverstand  offen  zu  bekunden,  indem  er  bei  der  Budget- 
beratung im  Jahre  1901  beantragte,  die  Kommune  solle  die  für  die 
Schulkinderimpfung  eingestellten  4150  Kronen  streichen! 

Sowie  man  merken  konnte,  daß  die  Blattern  die  Tendenz  zur 
Ausbreitung  zeigten,  wurde  im  Auftrag  des  Ministeriums  eine 
eigene  Sanitätskommission  zur  Eindämmung  der  Blattern 
gebildet,  die  ständig  im  Stadtphysikate  tagte  und  der  Vertreter  des 
Ministeriums,  der  Statthalterei,  der  Polizei,  des  Magistrates  und 
des  Stadtphysikats  angehörten.  Die  Kommission  verdient  alles  Lob, 
denn  sie  hat  tüchtig  und  erfolgreich  gearbeitet.  Vor  allem  wurden 
alle  Spitalsdiener  interniert  und  sämtliche  gerade  auf  Urlaub  be- 
findlichen Spitalsärzte  und  städtischen  Aerzte  einberufen.  Der 
Klugheit  der  Kommission  ist  es  gelungen,  daß  dieses  Mal  —  trotz 
mangelnden  Seuchengesetzes  —  alle  Blatterakranken  ins  Infektions- 
spital kamen,  während  sie  früher  auch  im  Hause  behandelt  werden 
konnten;  die  Wohnungsgenossen  wurden  in  Notspitälern  isoliert 
und  einer  14tägigen  Kontumaz  unterworfen.  Die  übrigen  Parteien 
eines  Blatternhauses  wurden  täglich  von  Amtsärzten  kontrolliert. 
Die  Fehler  der  verflossenen  Epidemiejahre  wurden  vermieden:  Die 
allzu  rücksichtsvolle  Handhabung  der  sanitären  Vorschriften  hatte 
in  den  früheren  Epidemien  Tausende  von  Opfern  erheischt!  Aller- 
dings wurde  der  Kommission  kein  Dank  für  ihre  umsichtige  Arbeit 
gezollt. 

Um  alle  Hebel  in  Bewegung  zu  setzen,  wurde  schließlich  das 
Epidemieverfahren  proklamiert,  eine  speziell  österreichische 
Einrichtung.  Es  tritt  dann  ein,  wenn  die  von  der  Gemeinde  oder 
der  niederen  politischen  Instanz  getroffenen  Maßregeln  nicht  aus- 
reichend sind,  um  eine  Ausbreitung  der  Epidemie  zu  verhindern,  und 
wenn  die  Zahl  der  Erkrankungen  zunimmt.  Die  Kosten  des  Verfah- 
rens trägt  nicht  mehr  die  Gemeinde,  sondern  der  Staat.  Im  Epide- 
mieverfahren sind  nicht  mehr  bloß  die  Aerzte  verpflichtet,  Blattern 
und  blatternverdächtige  Krankheiten  anzuzeigen,  sondern  auch  die 
Familienoberhäupter  und  die  Fremdenbeherberger;  die  Unterlassung 
der  Anzeige  wird  bestraft.  Ferner  müssen  alle  jene,  die  mit  Blattern 
zu  tun  haben  oder  in  Berührung  kommen,  den  Verkehr  mit  andern 
meiden  und  den  Weisungen  der  Amtsärzte  folgen,  und  endlich  wird 
zur  Zeit  des  Epidemieverfahrens  jeder  Blatternfall  ausführlich  in 
der  Presse  publiziert,  damit  jedermann  in  der  Lage  ist,  die  Gefahr 
zu  meiden.  Es  wurden  30  Epidemieärzte  angestellt  mit  einem 
Taggeld  von  20 — 30  Kronen,  denen  die  Ueberwachung  der  ver- 
seuchten Häuser  zufiel.  —  Interessanterweise  erkrankte  einer  von 
ihnen  an  Blattern. 

Der  Beginn  der  Schule  wurde  vom  15.  September1)  auf  den 
1.  Oktober  verschoben,  weil  mit  Recht  befürchtet  wurde,  daß  das 
Zusammenströmen  der  vielen  Kinder  die  Blatterngefahr  vergrößere. 
Der  Landesschulrat  erließ  —  trotz  mangelnden  Impfzwangs  —  die 
sehr  vernünftige  Verordnung,  daß  sich  die  Schulkinder  bei  Beginn 
des  Schuljahres  mit  einem  Impfzeugnis  ausweisen  müssen,  das  nicht 
über  sieben  Jahr  alt  sein  darf. 

Das  Wichtigste  war  die  Massenimpfung.  Amtsärzte  und 
Privatärzte  hatten  vollauf  zu  tun.  Ungefähr  eine  Million  Menschen 
wurde  in  Wien  innerhalb  von  acht  bis  zehn  Tagen  geimpft.  Sehr 
viele  Wiener  ließen  sich  noch  in  der  Sommerfrische  impfen.  Es 
herrschte  sozusagen  eine  Impfepidemie  in  Wien  und  „Sind  Sie 
schon  geimpft?"  war  förmlich  zur  Begrüßungsformel  geworden. 
Durch  Maueranschläge  und  durch  Aufrufe  in  der  Presse  wurde  das 
Publikum  zur  Impfung  angeregt,  und  trotz  der  Flugblätter  gegen 
die  Impfung,  die  massenhaft  verbreitet  wurden,  siegten  Vernunft 
und  —  Angst,  und  alles  drängte  sich  zur  Impfung.  Nur  wurde  die 
Massenimpfung  durch  den  Mangel  an  Impfstoff  etwas  erschwert. 

Die  Kenntnis  von  der  Tatsache,  daß  in  Wien  Blattern  herrschten, 
drang  natürlich  auch  ins  Ausland  und  hat  Wien  materiell  geschä- 
digt. Dazu  hat  noch  die  ausländische  Presse  stark  übertrieben. 
Besonders  unsere  ungarischen  Freunde  leisteten  sich  da  ein  Erkleck- 
liches. Bei  ihnen  war  WTien  „das  gefährliche  Nest  einer  schreck- 
lichen Epidemie",  wo  „täglich  im  Durchschnitte  90  —  100  Leute  an 
Blattern  erkranken".  Und  so  weiter.  Auch  in  Wien  hatten  manche 
Leute  große  Angst  und  meinten,  die  Presse  vertusche  nur  die  große 
Zahl  der  Erkrankten.  Das  Gros  des  Publikums  war  und  blieb  aber 
vernünftig.  Daher  ist  es  um  so  verwerflicher,  daß  die  christlich- 
sozialen Machthaber  jetzt,  nachdem  die  Epidemie  glücklicherweise 
eingedämmt  worden  und  erloschen  ist,  gegen  die  vortrefflichen  Vor- 
kehrungen der  Behörden  schimpfen  und  die  Impfung  in  den  Kot 
zerren.  Allen  voran  der  Bürgermeister  von  Wien,  Dr.Lueger. 
In  einer  Gemeinderatssitzung  ließ  er  sich  interpellieren  und  hielt 
dann  eine  Brandrede  gegen  die  Impfung.  „Nach  meiner  Anschauung", 
sagte  er,  „ist  es  Aufgabe  der  Aerzte,  Kranke  zu  heilen  und  dafür 

x)  In  Wien  beginnt  das  Schuljahr  in  den  Volks-  und  Mittel- 
schulen am  15.  September  und  endet  am  15.  Juli.  Die  Ferien  sind 
ungeteilt  und  dauern  vom  15.  Juli  bis  15.  September. 
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zu  sorgen,  daß  eventuell  ausgebrochene,  ansteckende  Krankheiten 
möglichst  eingeschränkt  werden.  Es  ist  aber  nicht  Aufgabe  der 
Sanitätsbehörden,  eine  weitgehende  Beunruhigung  in  die  Bevölkerung 
zu  tragen  und  dadurch  Wien  und  seine  Bewohner  auf  das  empfind- 
lichste zu  schädigen.  Es  ist  ganz  unglaublich,  die  Geschichte 
mit  dem  Impfen.  Wie  viel  von  der  Impf  erei  zu  halten  ist,  hat 
gerade  der  Fall  erwiesen,  wo  der  Epidemiearzt,  der  bereits  geimpft 
war  und  sich  wiederimpfen  ließ,  die  Blattern  bekommen  hat.  Wenn 
andere  Menschen  durch  das  Impfen  gegen  die  Blattern  immun  wer- 
den sollen,  so  muß  doch  ein  Doktor  der  Medizin  auch  immun  wer- 
den. Infolge  des  Impfens  und  der  förmlichen  Impfpanik  sind  viel 
mehr  Krankheiten  entstanden  und  vielmehr  Todesfälle  (sie!)  einge- 
treten als  durch  die  Blattern  während  der  ganzen  Zeit.  Als  in 
früheren  Jahren  viel  mehr  Blatternfälle  vorgekommen  sind,  hat  man 
kein  solches  Aufsehen  gemacht  und  keine  solche  Beunruhigung  in 

die  Bevölkerung  getragen   Das  Aergste  ist  das,  was  mit 

der  Schule  getrieben  wird.    Die  Ferien  wurden  ins  Unglaublichste 

ausgedehnt  "    So  hat  Dr.  Lueger  gesprochen.    Unsinn  und 

Bosheit.  Dabei  wird  aber  der  Mann  von  seinem  Anhang  furchtbar 
ernst  genommen.  Allerdings  nur  von  seinen  Anhängern,  die  freilich 
augenblicklich  auf  der  Höhe  ihrer  Macht  stehen.  Der  intelligentere 
Teil  der  Wiener  Bevölkerung  bedauert  es  wohl  lebhaft,  daß  sich 
der  gescheite  Dr.  Lueger  soweit  seinem  Milieu  —  im  Wiener 
Volksmunde  heißt  der  echte  Christlichsoziale  „der  dumme  Kerl  von 
Wien"  —  angepaßt  hat.  Ja,  der  Dr.  Lueger  war  einmal  ein  ge- 
scheiter Mann,  sogar  ein  sehr  gescheiter  Mann.  Heute  ist  er 
aber  ein  kranker  Mann!  Die  Aerzte  haben  gegen  seine  Rede  in 
Versammlungen  protestiert.  Sie  haben  verlangt,  daß  er  die  Be- 
hauptung von  den  Todesfällen  und  Krankheiten  infolge  der  Impf- 
panik zahlenmäßig  belege,  widrigenfalls  er  den  Vorwurf  der  Lüge 
auf  sich  sitzen  lassen  müsse.    Dr.  Lueger  läßt  den  Vorwurf  sitzen. 

Was  speziell  die  Schädigung  Wiens  anlangt,  ist  es  in  Wirk- 
lichkeit nicht  einmal  so  arg,  wie  behauptet  wird.  Der  „Wiener 
Verein  für  Stadtinteressen  und  Fremdenverkehr",  der  mit  den 
Christlichsozialen  ganz  gute  Freundschaft  hält,  teilt  mit,  daß  im 
August  in  Wien  55,212  Hotelfremde  abgestiegen  sind,  das  ist  nur 
um  493  weniger  als  im  August  des  Vorjahres;  allerdings,  heißt  es 
im  Berichte,  bestätigen  einzelne  bekannt  gewordene  Fälle  die  Wahr- 
scheinlichkeit, daß  die  Aufenthaltsdauer  und  die  Einkaufslust  der 
Fremden  infolge  der  Epidemiegefahr  eine  geringere  war.  Daran 
sind  aber  die  Blattern  schuld,  die  sich  nicht  verschweigen  ließen. 
Nur  die  Blattern,  nicht  aber  die  Sanitätskommission.  Ihr  müssen 
wir  Dank  sagen,  weil  sie  es  verstanden  hat,  durch  ihr  zielbewußtes 
und  strammes  Vorgehen  zu  verhüten,  daß  nicht,  wie  in  früheren 
Jahren,  wieder  Tausende  von  den  Blattern  befallen  wurden.  Wenn 
seinerzeit  die  Zahl  der  Blatternerkrankungen  nach  Tausenden  zählte, 
ohne  daß  so  einschneidende,  prophylaktische  Aktionen  vorgenommen 
wurden  wie  jetzt,  so  war  das  eben  ein  Fehler,  und  es  ist  gerade 
ein  Verdienst  der  sanitären  Behörden,  daß  sie  diesmal  sehr  rasch 
den  Ernst  der  Situation  erfaßt  haben  und  sofort  mit  aller  Macht, 
unbeirrt  vom  Gekläffe  der  Dummen,  an  die  Unterdrückung  der 
Seuche  schritten.  Ein  offener  Kopf,  der  es  ehrlich  mit  Wien  meint, 
muß  einsehen,  daß  Wien  bedeutend  mehr  geschädigt  worden  wäre, 
wenn  man  gewartet  hätte,  bis  die  Zahl  der  Blatternfälle  in  die 
Hunderte  angewachsen  wäre,  und  wenn  es  dann  Monate  und  Monate 
gedauert  hätte,  bis  die  Epidemie  erloschen  wäre. 

Damit  wäre  die  Geschichte  der  Wiener  Blattern  im  wesent- 
lichen erzählt.  Einige  Details,  wie  z.  B.  die  Unzulänglichkeit  un- 
seres Impfgewinnungsinstitutes,  die  Qualitäten  einzelner  ausländi- 
scher Impfstoffe,  die  Auswüchse  der  Impfreklame,  die  Agitationen 
der  Impfgegner,  die  in  Wien  stattfindenden  Impfgegner-  und  Impf- 
freundeversammlungen, die  Impf-  und  Impfschädenstatistik  etc.  be- 
dürfen allerdings  noch  einer  gelegentlichen  Besprechung.  r. 

Die  Schließung  der  medizinischen  Fakultät 
der  Pariser  Universität. 

Soeben,  am  11.  November  1907,  ist,  nach  Vorschlag  des  Dekans, 
durch  Dekret  des  Unterrichtsministers  die  medizinische  Fakultät  in 
Paris  bis  zum  31.  Dezember  1907  geschlossen  worden. 

Diese  schwerwiegende  Entscheidung  ist  durch  ganz  unglaub- 
liche Ausschreitungen  der  Studierenden  der  Medizin  hervorgerufen 
worden.  Die  Vorgeschichte  und  der  Ablauf  dieser  Vorgänge  ist 
folgender: 

Die  beiden  ordentlichen  Professuren  für  Histologie  und  für 
Anatomie  in  Paris  waren  im  Laufe  des  Jahres  durch  den  Tod  ihrer 
Inhaber,  der  Professoren  Matthias  Duval  und  Poirier,  frei  ge- 
worden und  sind  durch  die  Ernennung  zweier  Professoren  aus 
Nancy,  namens  Prenant  und  Nicolas,  neubesetzt  worden.1)  Nun 

1)  Siehe  diese  Wochenschrift  No.  32,  S.  1304. 


sind  in  Frankreich  Berufungen  von  einer  Universität  zur  andern 
etwas  ganz  Außergewöhnliches  und  kommen  überhaupt  nur  als 
Ausnahmen  vor.  Dem  Fakultätsrat  und  der  Regierung  erschienen 
für  die  vorliegenden  Fälle  Gründe  zur  Ausnahme  vorzuliegen,  be- 
sonders für  den  wichtigeren  der  beiden  Lehrstühle,  denjenigen  der 
Anatomie.  Der  frühere  Inhaber,  Prof.  Poirier,  hatte,  wie  es  in 
seinem  Nekrolog  in  No.  30  dieser  Wochenschrift  besprochen  wor- 
den war,  neben  seiner  Stellung  als  ordentlicher  Professor  der  Ana- 
tomie noch  den  Beruf  als  Chirurg  ausgeübt  und  als  städtischer 
Hospitalarzt,  wie  in  der  Privatpraxis  eine  umfangreiche  Tätigkeit 
entwickelt.  Dieser  Zersplitterung  der  Kräfte  wollte  die  Fakultät 
vorbeugen.  Von  den  Pariser  Kandidaten  war  nun  aber  aus  ihrem 
bisherigen  Entwicklungsgang  anzunehmen,  daß  sie  dem  Beispiel 
Poiriers  folgen  würden.  Hauptsächlich  aus  diesem  Grunde  er- 
folgte die  Berufung  jener  Professoren,  die  sich  überhaupt  nie  in  der 
praktischen  Medizin  betätigt  hatten. 

Die  Studierenden  der  Medizin  dagegen  erblickten  in  diesen 
außergewöhnlichen  Ernennungen  nur  den  Ausdruck  von  Nepotismus 
und  Intrigue  und  nahmen  lärmende  Partei  für  die  übergangenen 
Pariser  Dozenten.  Sie  beschlossen,  die  neuen  Professoren  unmög- 
lich zu  machen.  Der  Histologe,  Prof.  Prenant,  wurde  bei  seiner 
Antrittsvorlesung  am  8. November  mit  solchem  Geschrei  empfangen,  daß 
er  überhaupt  nicht  zu  Wort  kommen  konnte,  schließlich  flog  aus  den 
hintersten  Sitzreihen  ein  brennender  Feuerwerkskörper  auf  ihn  zu, 
worauf  er  den  Saal  verließ.  Noch  schlimmerging  es  am  folgenden  Tage 
dem  Anatomen  Prof.  Nicolas  bei  seiner  Antrittsvorlesung.  Zum 
Verständnis  dessen,  was  folgt,  ist  zu  erwähnen,  daß  in  seinem  Hör- 
saal der  Zuhörerraum  vom  tieferliegenden  Lehrerraum  völlig  ge- 
trennt ist.  Eine  von  keiner  Tür  unterbrochene,  eiserne  Brüstung 
scheidet  sie.  Die  Eingänge  zu  beiden  Räumen  sind  weit  auseinander- 
liegend. Der  Saal  faßt  über  600  Zuhörer.  Schon  eine  halbe  Stunde 
vor  Beginn  der  Antrittsvorlesung  war  er  gedrückt  voll.  Einer  der 
Studenten  hatte  ein  Waldhorn  mitgebracht  und  blies  darauf  aus 
vollen  Lungen  eine  vielversprechende  Ouvertüre.  Da  erschien  der 
neue  Professor,  mit  ihm  kam  der  Dekan  Prof.  Debove  und  vier 
andere  Professoren  der  Fakultät.  Nicolas  bestieg  ruhigen  und 
sicheren  Schrittes  das  Katheder,  doch  noch  ehe  er  den  Mund  ge- 
öffnet, ging  ein  unbeschreiblicher  Höllenlärm  los,  und  eine  allgemeine 
Beschießung  der  Professoren  mit  Rüben,  Kohlstengeln  und  Tomaten 
begann,  die  schließlich  in  eine  Kanonade  mit  Eiern  überging.  Es 
wurde  natürlich  besonders  auf  Prof.  Nicolas  gezielt,  der  lächelnd 
dem  Sturme  stand  hielt,  da  traf  ihn  ein  Ei  mitten  auf  die  Stirne. 
Unter  tollem  Gelächter  der  Studenten  zieht  er  ab,  um  nach  wenigen 
Minuten  frischgewaschen  wieder  zu  erscheinen.  Inzwischen  suchen 
der  Dekan  und  die  anderen  Professoren  einige  der  Schreier  zu 
stellen,  aber  die  eiserne  Brüstung  schützt  die  Manifestanten.  In 
unverwüstlicher  Ruhe  strebt  Prof.  Nicolas  nochmals,  zu  Worte  zu 
kommen,  und  der  Dekan  bemüht  sich,  die  wilde  Horde  durch  Zu- 
spruch zu  besänftigen,  aber  ihre  Stimmen  verhallen  im  tollen  Ge- 
töse. Nun  verläßt  Nicolas  endgültig  den  Saal,  ihm  folgen  der 
Dekan  und  die  vier  Professoren,  über  die  stattlichen  Trümmerhaufen 
der  nach  ihnen  geschleuderten  Geschosse  hinwegschreitend.  Die 
Studenten  stürzen  sich  auf  die  Straße  und  umziehen,  in  lautem 
Schreien  die  Demission  des  Dekans  und  der  neuen  Professoren 
fordernd,  das  Fakultätsgebäude.  Sie  werden  jedoch  rasch  durch 
die  Polizei  zersprengt. 

Daraufhin  beantragte  der  Dekan  bei  der  Regierung  die  Schließung 
der  medizinischen  Fakultät  bis  zum  31.  Dezember,  was  nun  auch 
erfolgt  ist.  Diese  Maßregel  ist  für  die  Schreier  eine  wohlverdiente 
Strafe,  trifft  aber  gleichzeitig  die  vier  Fünftel  der  Pariser  Medizin- 
studierenden, die  nicht  bei  der  Sache  beteiligt  waren,  sehr  hart. 
Alle  Examina  hören  auf,  und  das  laufende  Trimester  (in  Frankreich 
wird  nämlich  das  Studienjahr  nicht  in  zwei  Semester,  sondern  in 
vier  Trimester  eingeteilt)  kann  niemand  angerechnet  werden.  Es 
wird  also  sehr  viel  Zeit  verloren.  Schober  (Paris). 


Korrespondenzen. 

Aphoristische  Betrachtungen  über  einige  praktisch  und 
theoretisch  wichtige  Punkte  der  Desinfektionslehre. 
Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Kolle  in  No.  39  dieser 
Wochenschrift. 

Von  Oberarzt  Dr.  Christian  in  Berlin. 

In  der  angeführten  Arbeit  unterzieht  Kolle  einen  Teil  meiner 
Ausführungen  über  Autandesinfektiou  einer  Besprechung.  Dazu  ge- 
statte ich  mir  folgende  Bemerkungen: 

In  meiner  in  No.  10  der  Hygienischen  Rundschau  1907  ver- 
öffentlichten Arbeit  habe  ich  durch  Versuche  bewiesen,  daß  das 
Autanverfahren  den  älteren  Anwendungsmethoden  des  Formaldehyds 
nicht  als  gleichwertig  betrachtet  werden  kann.    Ich  befinde  mich 
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dabei  durchaus  in  Uebereinstimmung  mit  Hammerl  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  No.  23)  und  Ballner  und  Reibmayr 
(Hygienische  Rundschau  1907,  No.  16).  Auch  Kolle  nennt  im  Ge- 
gensatz zu  den  ersten  Veröffentlichungen  aus  seinem  Institut  (To- 
markin  und  Heller,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907, 
No.  6)  das  Autanverfahren  ein  „durchaus  zuverlässiges"  nur  unter 
der  Voraussetzung,  daß  man  mehr  vom  Autan  benutzt,  als  die  Fabrik 
angegeben  hat. 

In  meiner  Arbeit  habe  ich  auf  bestimmte  Mängel  in  der  Aus- 
führung einiger  Versuche  anderer  Autoren  hingewiesen,  um  die  un- 
gleichen Ergebnisse  zu  erklären.  Kolle  nennt  meine  Kritik  unbe- 
rechtigt. Dieser  Ansicht  stehen  andere  gegenüber,  die  meine  Kritik 
billigen.    (Ballner  und  Reibmayr.) 

Als  einziges  Beispiel  unberechtigter  Kritik  führt  Kolle  meine 
Beanstandung  kochsalzhaltiger  Testobjekte  an  und  erklärt  meine 
Gründe  für  bedeutungslos,  da  in  Kontrollproben  stets  eine  große 
Menge  entwicklungsfähiger  Bakterien  nachgewiesen  wurde.  Ich 
habe  auf  Seite  7  und  8  meiner  Arbeit  diesen  Einwand  bereits  ausführ- 
lich besprochen,  woselbst  auch  Hinweise  auf  experimentelle  Grund- 
lagen zu  finden  sind.  Gegengründe  sind  nicht  erbracht,  daher  kann 
ich  nur  wiederholen,  daß  es  bei  Testobjekten  weniger  auf  Ent. 
Wicklungsfähigkeit  als  vielmehr  auf  Widerstandskraft 
gegen  desinfektorische  Einflüsse  ankommt. 

Sodann  greift  Kolle  meine  Behauptung  an,  daß  die  Autan- 
dämpfe  eine  geringere  Fähigkeit  besitzen,  in  die  toten  Winkel  eines 
Raumes  einzudringen,  indem  er  meint,  es  sei  kein  physikalischer 
Grund  vorhanden,  weshalb  sich  die  Autandämpfe  anders  verhalten 
sollten  als  jedes  gleichartige  Gasgemenge.  Hier  zeigt  sich  Kolle  nicht 
hinreichend  orientiert  über  die  physikalischen  Vorgänge  bei  Zimmer- 
desinfektionen. Die  Formaldehyddämpfe,  die  in  Wahrheit  gar  kein 
Gasgemenge  im  physikalischen  Sinne  sind,  sondern  eine  Wolke,  d.  h. 
fein  verteilte,  tropfbar  flüssige  Teilchen  von  formaldehydhaltigem 
Wasser,  haben  an  sich,  wie  schon  Rubner  gezeigt  hat,  kein  Pene- 
trationsvermögen, da  ihr  spezifisches  Gewicht  zu  wenig  von  dem 
der  Luft  verschieden  ist.  Die  treibende  Kraft  der  Vermischung 
der  Luft  mit  Formaldehyddämpfen  sind  Temperaturschwankungen 
in  der  erwärmten  Luft-  und  Dampfmasse  und  Strömungen,  welche 
durch  Ausblasen  von  Dämpfen  unterhalten  werden.  Die  Versuche 
von  Peerenboom,  Wolpert  u.  a.  haben  gezeigt,  wie  ungleich 
schon  bei  den  älteren  Verfahren  die  Dampfverteilung  im  Räume 
ist;  diese  Verteilungsschwierigkeiten  sind  aber  noch  ungleich  viel 
größer  bei  dem  Autanverfahren,  da  die  gewaltige,  dichte 
Dampfwolke  und  die  rasche  Kondensation  einer  gleich- 
mäßigen Verteilung  entgegenarbeitet.  Dies  ist  nicht  nur 
theoretisch  richtig,  sondern  kann  direkt  beobachtet  werden  und 
wird  bewiesen  durch  das  Fehlen  des  Ausströmens  von  Formaldehyd- 
dampf aus  Undichtigkeiten.  Auch  dieses  Verhalten  habe  ich  bereits 
in  meiner  Abhandlung  Seite  14,  15  und  20  auseinandergesetzt. 

Was  die  Temperatur  eines  zu  desinfizierenden  Zimmers  an- 
langt, so  ist  deren  Einfluß  für  die  Formalindesinfektion  von  Mayer 
und  Wolpert  (Archiv  für  Hygiene  Bd.  43)  experimentell  festge- 
stellt worden,  bedarf  also  keiner  weiteren  Erörterung.  Darauf  ist 
S.  10  meiner  Arbeit  hingewiesen.  Ob  die  Auseinandersetzung  Kolles 
über  warme  und  kühle  Flächen  und  die  Notwendigkeit,  unter  ge- 
wissen Umständen  die  Autanmenge  zu  vergrößern,  gegen  mich  ge- 
richtet ist,  weiß  ich  nicht,  da  ich  nichts  behauptet  habe,  was  dem 
widerspräche. 

Im  folgenden  versucht  Kolle  meine  „wenig  einwandfreien 
Schlußfolgerungen"  so  darzustellen,  als  habe  ich  die  Resultate  klei- 
ner Versuchsmengen  ohne  weiteres  auf  größere  übertragen. 
S.  18  und  19  habe  ich  ausdrücklich  zugegeben,  daß  sich  bei  An- 
wendung größerer  Versuchsinengen  die  Verhältnisse  zu  Gunsten  des 
Autans  verschieben  können,  und  zwar  infolge  des  geringeren  Wärme- 
verlustes. Deshalb  bin  ich  auch  bei  Beurteilung  des  Verfahrens 
nicht  engherzig  an  diesen  Zahlen  kleben  geblieben,  sondern  habe 
sämtliche  andern  Ergebnisse  meiner  Versuche  berücksichtigt.  Ich 
bin  also  nicht  in  den  sogenannten  Fundamentalfehler  gefallen,  den 
Kolle  mir  vorhält. 

Das  Einzige,  was  ich  in  meinen  Ausführungen  nicht  berück- 
sichtigt habe,  ist  die  Verringerung  der  Formaldehydausbeute  in 
einem  Kolben  mit  behindertem  Ausgang  gegenüber  offenen  Schalen. 
Als  ich  kurz  nach  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  dahin  zielende 
Untersuchungen  anstellte,  ergab  sich,  daß  in  offenen  Schalen  etwa 
5 — 1%  mehr  Formaldehyd  entwickelt  wurde  als  im  geschlossenen 
Kolben.  Das  ändert  aber  meine  Resultate  so  gut  wie  garnicht.  Es 
müßte  dann  heißen:  1  kg  Autan  entwickelt  32 — 33  g  Formaldehyd 
(wobei  auch  schon  7  über  den  Durchschnitt  auf  Mehrverdampfung 
bei  größeren  Mengen  gerechnet  sind),  und  auf  1  cbrn  Raum  kommt 
knapp  1,0  g  Formaldehyd. 

Gegen  Kolles  Wasserverdampfungszahlen  führe  ich  Ham- 
■  <■  rl  s  Versuche  an,  der  bei  Verwendung  von  50  g  Autan  pro  Kubik- 
meter Raum  11—14  g  Wasserdampf  fand,  was  sich  fast  genau  mit 


meinen  Angaben  deckt.  Auch  darf  Kolle  nicht  glauben,  aus  dem 
Gewichtsverlust  in  offenen  Gefäßen  die  Wasserdampfmenge  mit 
Sicherheit  ermitteln  zu  können;  es  werden  nämlich  bei  der  Autan- 
reaktion  eine  ganze  Menge  anderer  Körper,  z.  B.  Baryumhydrat  in 
die  Luft  geschleudert  (Ballner  und  Reibmayr). 

Daß  meine  Formaldehyd-Resultate  erhebliche  Unterschiede  auf- 
weisen, ist  nicht  Kolle  allein  aufgefallen.  Die  Unterschiede  rühren 
aber  nicht,  wie  Kolle  annehmen  zu  müssen  glaubt,  von  Versuchs- 
feldern her  oder  von  derUnzuverlässigkeit  der  Methode  von  Sey  e  witz 
und  G  ibe  11  o,  sondern  von  der  A  bhängigkeitderAutanreaktion 
von  äußeren  Einflüssen,  die  Kolle  ja  selbst  konstatiert  hat, 
und  von  der  Verschiedenheit  der  A  utanpräparate,  über  die 
auch  Hammerl  klagt.  Letzteres  scheint  die  Fabrik  auch  zu  wis- 
sen, da  sie  neuerdings  das  Superoxyd  vom  Paraform  getrennt  auf- 
bewahren läßt. 

Zum  Schluß  sagt  Kolle,  nachdem  er  sich  mit  den  im  kriti- 
schen Teil  meiner  Arbeit  befindlichen  Ausführungen  bis  auf  die 
eine  erwähnte  Bemerkung  garnicht  beschäftigt  hat:  „Daraus 
geht  hervor,  auf  wie  schwachen  Füßen  die  Christi  ansehe  Kritik 
der  Arbeiten  von  Seiter  etc.  steht."  Mir  unverständlich. 
Ebenso  ist  es  mir  unverständlich,  warum  Kolle  im  Anfang  das 
Autanverfahren  „ein  durchaus  zuverlässiges"  und  am  Schluß  „keines- 
wegs ein  Idealverfahren"  nennt  und  allerhand  Verbesserungen  vor- 
schlägt. 

Im  übrigen  bin  ich  überzeugt,  daß  die  weitere  Entwicklung  der 
Frage  mir  und  den  anderen  Autoren,  die  dem  Autanverfahren  in  der 
jetzigen  Form  keine  große  Zukunft  voraussagen,  Recht  geben  wird. 


Erwiderung:  auf  obige  „Bemerkungen". 
Von  Prof.  Dr.  W.  Kolle. 

Durch  den  Inhalt  der  obigen  „Bemerkungen"  bin  ich  der  Not- 
wendigkeit enthoben,  auf  die  Ausführungen  von  Christian  sach- 
lich näher  einzugehen.  Denn  Oberarzt  Dr.  Christian,  komman- 
diert zum  Hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin, 
in  dem  er  seine  von  mir  kritisch  beleuchtete  Arbeit  angefertigt 
hat,  kann  nichts  Tatsächliches,  wodurch  an  der  Bewertung  seiner 
Arbeit  etwas  geändert  würde,  anführen.  Seine  nachträglichen  Recht- 
fertigungen und  Erklärungen  sind  zwar  mit  großer  Bestimmtheit 
vorgetragen,  leider  aber  ohne  Beweiskraft  geblieben.  Man  kann  es 
also  —  in  diesem  Punkt  stimme  ich  mit  dem  Autor  überein  — 
ruhig  der  objektiven  Prüfung  der  Fachgenossen  überlassen,  zu  ent- 
scheiden, welche  Bedeutung  das  Autanverfahren  in  der  Praxis  der 
Desinfektion  in  Zukunft  einnehmen  wird. 


Entgegnung. 

In  seinem  Aufsatz  „Inwieweit  ist  die  Agitation  zur  Aufhebung 
des  §  175  berechtigt?"  in  No.  46  dieser  Wochenschrift  behauptet 
Herr  Dr.  Moll,  daß  ich  durch  Fortlassung  des  Schlußpassus  seines 
Zitats  den  Sinn  seiner  Worte  verkehrt  hätte.  In  Wirklichkeit  geht 
aus  dem  ganzen  Zusammenhang  meiner  Ausführungen  deutlich  her- 
vor, daß  ich  in  bezug  auf  Herrn  Moll  auseinandersetzte,  daß- von 
ihm  der  „Weg  ruhiger  Agitation"  und  der  „Weg  über  Leichen"  als 
die  beiden  möglichen  Wege  zur  Abänderung  des  §  175  gegenüber- 
gestellt seien.  Daß  von  mir  es  so  dargestellt  sei,  als  ob  Herr  Moll 
den  „Weg  über  Leichen"  empfohlen  hätte,  ist  unrichtig,  ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  es  ja  auch  eine  Absurdität  ohne  gleichen  wäre, 
wenn  ich  von  Herrn  Dr.  M  o  1 1 ,  dessen  Anschauungen  genügend  be- 
kannt sind,  solches  behauptet  hätte. 

Moll  hatte  ja  gerade  in  dem  Artikel  (Zukunft  vom  13.  Juli 
1902),  um  den  es  sich  handelt,  unmittelbar  vor  der  von  mir  zitierten 
Stelle  in  bezug  auf  unsere  Jahrbücher  wörtlich  gesagt:  „Besonders 
angenehm  berührt  die  sachliche  Art,  womit  die  Einwände  der  Geg- 
ner bekämpft  werden.  Kein  Schimpfen,  wie  man  es  manchmal  selbst 
in  sogenannten  wissenschaftlichen  Zeitschriften  findet.  Ob  die  Geg- 
ner durch  Entrüstungskomödie,  aufrichtige  Meinungsäußerung  oder 
mangelhafte  Kenntnis  der  Frage  zum  Widerspruch  reizen,  stets, 
selbst  wenn  ein  scharfer  Ton  angeschlagen  wird,  bleibt  die  Ent- 
gegnung sachlich.  Jedem,  der  die  Bewegung  zur  Aufhebung  des 
§  175  fördern  will,  kann  nur  geraten  werden,  auf  dem  beschrittenen 
Wege  fortzufahren."  —  Es  ist  auch  nicht  anzunehmen,  daß  der  An- 
geklagte Brand  tatsächlich  die  Meinung  gehabt  hat,  zu  der  ich  nach 
Molls  Ausführungen  in  Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  ihn  „ver- 
leitet" haben  soll:  Moll  hätte  den  „Weg  über  Leichen"  empfohlen. 
Soweit  war  Brand  denn  doch  über  die  Materie  und  Molls  Stand- 
punkt unterrichtet.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  daß  Brand,  wie  er 
alle  möglichen  Personen,  so  z.  B.  Herrn  Kriminalkommissar  von 
Treskow  und  mich  ohne  Grund  und  Berechtigung  zu  seiner  Ent- 
lastung anführte,  auch  auf  Moll  sich  fälschlich  zu  stützen  suchte. 

Charlottenburg,  den  18.  November  1907. 

Dr.  Magnus  Hirschfeld. 
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Auf  Vorstehendes  habe  ich  nur  folgendes  zu  erwidern:  1.  Jedem 
Interessenten  überlasse  ich  die  betreffenden  Aufsätze  bei  mir 
zur  Einsicht.  Er  wird  dann  ohne  weiteres  sehen,  daß  Herr  Magnus 
Hirschfeld  es  so  dargestellt  hat,  als  ob  ich  den  Weg  über  Leichen 
empfohlen  hätte,  während  das  direkte  Gegenteil  der  Fall  war.  Wie 
Herr  Magnus  Hirschfeld  es  fertig  bringt,  dies  jetzt  zu  leugnen, 
ist  mir  unerklärlich.  Was  er  oben  aus  meinem  Aufsatz  anführt,  hat 
er  fortgelassen,  als  er  mich  in  seinen  von  mir  angegriffenen  Aufsätzen 
zitierte,  und  sowohl  dadurch,  als  auch  auf  andere  Weise  den  Anschein 
erweckt,  daß  ich  den  Weg  über  Leichen  empfohlen  hätte.  2.  Wie 
der  oben  zitierte  Artikel  von  1902  zeigt,  habe  ich,  solange  ernste 
wissenschaftliche  Arbeit  eine  Haupttätigkeit  des  „wissenschaftlich- 
humanitären  Komitees"  bildete,  dessen  Ziele  zu  fördern  gesucht. 
Als  dann  später  die  unwissenschaftliche  Agitation  einsetzte,  habe 
ich  mich  sowohl  sonst,  wie  in  der  „Zukunft"  (27.  Mai  1905)  ungünstig 
darüber  geäußert  und  Versuche  des  Herrn  Magnus  Hirschfeld 
und  anderer,  meine  Stellungnahme  zu  ändern,  zurückgewiesen. 

Dr.  Albert  Moll. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  Reichskanzler  empfing  am  18.  November  die 
Herren  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Löbker,  Geh.  Med.-Rat  Dr. 
Pfeiffer,  Geh.  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Lent  und  Sanitätsrat  Dr. 
Heinze,  die  ihm  im  Auftrage  des  Deutschen  Aerztevereins- 
bundes  den  Beschluß  des  letzten  Deutschen  Aerztetages  be- 
treffend die  Kassenarztfrage  überreichten.  Es  handelt  sich 
dabei  um  die  von  uns  in  No.  28,  S.  1160  ausführlich  veröffent- 
lichten Hauptforderungen  zu  einer  befriedigenden  Lösung  der 
Kassenarztfrage:  Gesetzliche  Bestimmung  über  die  Regelung  der 
Rechte  und  Pflichten  der  Kassenärzte,  Zulassung  jedes  Arztes  bei 
allen  Krankenkassen  seines  Geschäftsgebiets,  freie  Arztwahl  und 
Einführung  von  paritätischen  Einigungskommissionen  zur  Schlich- 
tung von  Streitigkeiten  zwischen  Aerzten  und  Kassen.  Ueber  das 
Ergebnis  der  Verhandlungen  wird  zurzeit  noch  Stillschweigen  be- 
wahrt, doch  wissen  wir  von  bestunterrichteter  Seite,  daß  die  Unter- 
redung zu  voller  Zufriedenheit  der  Abordnung  verlaufen  ist. 

—  In  richterlichen  Kreisen  begegnet  man  nicht  selten  einer 
abfälligen  Kritik  der  ärztlichen  Sachverständigen-Gutachten,  indem 
ihnen  allerlei  Mängel  nach  Inhalt  und  Form  vorgeworfen  werden: 
es  mag  uns  trösten,  daß  die  richterlichen  Entscheidungen  auch  nicht 
gerade  immer  Muster  von  Weisheit  darstellen,  sondern  oft  genug 
es  an  Lebenserfahrung  und  Sachkenntnis  fehlen  lassen.  Unge- 
fähr zur  Zeit  des  Moltke-Harden-Prozesses,  dessen  LeituDg  auch 
von  juristischen  Seiten  gewiß  nicht  anerkennend  besprochen  worden 
ist,  fand  in  München  vor  dem  Schöffengericht  eine  Verhandlung 
statt  über  eine  Beleidigungsklage  des  im  Berliner  Kur- 
pfuscherlager wohlbekannten  Dr.  Hans  Fischer  gegen 
den  Redakteur  der  Münchener  Medizinischen  Wochen- 
schrift wegen  eines  in  der  letzteren  erschienenen  Aufsatzes,  der 
unter  der  Ueberschrift  „Von  Stufe  zu  Stufe"  sich  mit  dem  Ver- 
halten von  Dr.  Fischer  beschäftigte  und  insbesondere  seine  ge- 
schäftliche Verbindung  mit  dem  „Naturheilkundigen"  Mistelsky  in 
das  rechte  Licht  setzte.  Einige  scharfe  Ausdrücke  dieses  Artikels 
hatten  Dr.  Hans  Fischer,  der  vom  Berliner  ärztlichen  Ehren- 
gericht wiederholt  hart  bestraft  ist,  wider  alles  Erwarten  emp- 
findlich berührt,  und  da  er  erkannte,  daß  er  aus  formalen  Gründen 
bei  einem  Beleidigungsprozesse  voraussichtlich  triumphieren  könnte, 
so  benutzte  er  diese  gute  Gelegenheit,  sich  seine  gekränkte  Un- 
schuld gerichtlich  bescheinigen  zu  lassen,  und  klagte.  Daß  Herr 
Kollege  Spatz  vom  Schöffengericht  verurteilt  wurde,  wird  mancher 
Jurist  gerechtfertigt  finden.  Dagegen  wird  jeder- —  nicht  bloß  Arzt, 
sondern  auch  Jurist  verdutzt  sein,  wenn  er  in  der  Begründung 
des  Urteils,  wie  sie  nach  einem  Stenogramm  in  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift  mitgeteilt  wird,  den  Satz  liest:  „Daraus 
daß  Dr.  Fischer  von  seinen  Standesgenossen  wegen  seiner  Ver- 
bindung mit  einem  laienhaften  Heilkundigen  als  gegen  die  Standes- 
interessen sich  verfehlend  erachtet  (!)  wurde,  gehe  noch  nicht  her- 
vor, daß  er  in  seiner  gesellschaftlichen  und  beruflichen  Bewertung 
zurückgegangen  und  gesunken  sei.  Es  dürfe  nicht  als  ausgeschlossen 
erachtet  werden,  daß  ein  Arzt,  der  eine  solche  Verbindung  eingehe, 
doch  ein  anständiger  Mensch  bleibe."  Wenn  dieses  verblüffende 
Urteil  zutreffend  wäre,  dann  hätten  allerdings  die  „Hunderte"  recht, 
von  denen  der  Verteidiger  des  Dr.  Hans  Fischer,  Rechtsanwalt 
Dr.  v.  Pannwitz,  ebenso  geschmackvoll  wie  verständnisinnig  be- 
merkte, daß  sie  „auf  das  Ehrengericht  pfeifen".  Zur  Ehre  der  Mün- 
chener Richter  nehmen  wir  an,  daß  die  Berufung,  die  Herr  Kollege 
Spatz  eingelegt  hat,  vor  einem  Gericht  verhandelt  werden  wird, 
das  für  die  von  Herrn  Rechtsanwalt  v,  Pannwitz  beigebrachten 
„Pfiffe"  keinen  Resonanzboden  darstellen  wird. 

—  Im  Inseratenteil  dieser  Nummer  (S.  V)  befindet  sich  ein 
Aufruf  des  L.-V.,  betreffend  Weihnachtsgabe  für  Arztwitwen, 
worauf  hiermit  besonders  hingewiesen  sei. 


—  Die  Feier  der  Grundsteinlegung  des  Kaiserin  Auguste- 
Viktor  ia- Hau  s  es  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterb- 
lichkeit im  Deutschen  Reiche  wird  voraussichtlich  am  3.  De- 
zember stattfinden    Die  Kaiserin  hat  ihr  Erscheinen  zugesagt. 

—  Der  Magistrat  genehmigte  am  23.  d.  M.  die  Entwürfe  für 
eine  vierte  Irrenanstalt  in  Buch.  Die  neue  Anstalt  soll  1560  Betten 
umfassen  und  rund  zehn  Millioneu  Mark  kosten.  Sie  soll  nördlich 
der  Eisenbahnstation  Buch  errichtet  und  durch  eine  Allee  mit  den 
südlich  der  Station  liegenden  städtischen  Anstalten  verbunden  wer- 
den. —  Die  Stadtverordnetenversammlung  hatte  beschlossen:  „Den 
Magistrat  zu  ersuchen,  bei  Personen  mit  einem  Einkommen  bis  zu 
3000  M.  die  Desinfektionsgebühren  außer  Hebung  zu  lassen."  Der 
Magistrat  hat  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  der  Gesetzgebung 
dahin  entschieden,  daß  die  auf  gesetzlicher  Verpflichtung 
beruhende  Wohnungs-  und  Effektendesinfektion  vom 
1.  April  1908  ab  kostenfrei  auszuführen  ist,  also  in  Krankheits- 
fällen etc.,  in  denen  das  Gesetz  die  Desinfektion  vorschreibt. 

—  Das  25jährige  Dienstjubiläum  am  Krankenhaus  der 
Jüdischen  Gemeinde  beging  am  15.  November  der  Leiter  der  dem 
Krankenhause  angegliederten  chirurgischen  Poliklinik  Prof.  Dr. 
Kare  ws  ki. 

—  Frankfurt  a.  M.  Am  15.  Dezember  findet  eine  Versamm- 
lung der  Vereinigung  Südwestdeutscher  Kinderärzte  statt. 
Anfragen,  Anmeldung  von  Vorträgen  u.  a.  bitte  bis  8.  Dezember 
zu  richten  an  Dr.  Cahen-Brach,  Schriftführer,  Eppsteinerstraße  45. 

—  Der  I.  Internationale  Kongreß  für  Rettungswesen  findet 
in  der  Pfingstwoche  1908  statt. 

—  Tokio.  Ein  neues  Haf  en  -  Quarantänegesetz  ist  für 
Japan  unterm  24.  Juni  d.  J.  erlassen. 

—  Pest.  Aegypten  9  (6  f).  —  Tunis:  pestfrei.  —  Algier:  8  (2  f).  — 
British  Ostindien  vom  22.  September  bis  5.  Oktober:  26  884  Neuerkrankungen, 
19  158  Todesfälle.  Formosa  (Juli) :  177  (160  f).  —  San  Franzisco  (12.  bis  28.  Ok- 
tober): 13  (11  j).  —  Von  Januar  bis  Juni  dieses  Jahres  erkrankten  in  Japan 
im  ganzen  2452  Personen  an  der  Pest,  von  denen  2052  starben.  In  den 
beiden  Bezirken  Tainan  und  Taihoku  wurden  von  Januar  bis  Mai  548  Pestratten 
gefangen.  Mit  denen,  die  außerdem  in  anderen  Bezirken  gefangen  waren,  be- 
trug die  Zahl  1  555  214  Stück.  —  Hongkong:  9  f. 

—  Cholera.  Rußland  (16.  Juli  bis  5.  November):  10517  (4964  f).  — 
Japan  (22.  September  bis  6.  Oktober):  123  (39  f). 

—  Genickstarre.    Preußen  (27.  Oktober  bis  9.  November):  34  (15  f). 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Tobold  ist  anläßlich  seines  80.  Geburtstags  der  erbliche  Adel 
verliehen.  Dr.  Liepmann,  Assistent  an  der  Frauenklinik  der 
Charite,  und  Dr.  Wollenberg,  Assistent  an  der  Orthopädischen 
Poliklinik,  haben  sich  habilitiert.  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Bruhns, 
dirigierender  Arzt  der  Krankenabteilung  des  Städtischen  Obdachs, 
ist  zum  leitenden  Arzt  des  Charlottenburger  Krankenhauses  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  ernannt. — Göttingen:  Prof.  Dr.  Hess 
(Marburg)  ist  zum  Oberarzt  der  medizinischen  Klinik  ernannt.  Dr. 
Schultze,  Assistent  am  Pathologischen  Institut,  hat  sich  habilitiert. 
Unentgeltliche  Fortbildungskurse  für  Aerzte  veranstalten 
jeden  Sonnabend  die  Herren  Braun,  Cramer,  Jacobj,  Kauf- 
mann, Lochte  und  Runge.  Letzterer  gibt  jede  weitere  Aus- 
kunft. —  Halle  a.  S.:  Dr.  Oppel,  Oberassistent  am  Anatomischen 
Institut,  hat  sich  habilitiert.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Schwartze 
hat  anläßlich  seines  70.  Geburtstages  10  000  Mark  für  Studenten  der 
Medizin  und  Theologie  gestiftet;  aus  demselben  Anlaß  ist  dem  Ju- 
bilar der  Grundstock  einer  Stiftung  zur  freien  Verfügung  für  wissen- 
schaftliche Zwecke  überreicht.  —  Kiel:  Als  Nachfolger  Helfe - 
richs  kommen,  nachdem  Lex  er  und  Payr  abgelehnt  haben,  außer 
Perthes  (Leipzig),  Anschütz  (Breslau),  Kausch  (Schöneberg), 
König  (Altona)  in  Betracht.  (Vgl.  S.  1832.)  —  Königsberg:  Am 
19.  d.  Ms.  feierte  Geheimrat  Prof.  Dr.  Stieda  seinen  siebzigsten  Ge- 
burtstag. —  Leipzig:  Dr.  Friedländer,  Privatdozent  für  Innere 
Medizin  und  Bakteriologie,  ist  aus  dem  Lehrkörper  ausgeschieden. 

—  München:  Dr.  Herz  og  hat  sich  für  Ohrenheilkunde  habilitiert.  — 
Graz:  Priv.-Doz.  Dr.  Hertie,  I.  Assistent  der  chirurgischen  Klinik, 
ist  zum  Primärarzt  am  Städtischen  Krankenhaus  ernannt.  —  Lem- 
berg:   Dr.    Zalewski    hat    sich    für  Ohrenheilkunde  habilitiert. 

—  Wien:  Ein  Denkmal  Widerhofers  ist  im  Arkadenhof  der  Uni- 
versität enthüllt. 

—  Gestorben:  Obermedizinalrat  Dr.  Barth,  medizinischer 
Beirat  der  Königl.  Kreishauptmannschaft,  in  Zwickau  am  20.  Oktober, 
68  Jahre  alt.  —  Geh.  San.-Rat  Dr.  Fornet  in  Berlin,  am  22.  No- 
vember, 60  Jahre  alt.  —  Dr.  Hache,  Professor  für  Histologie  in  Reims. 

Berichtigungen:  In  dem  in  No.  46  veröffentlichten  Aufsatz  von  Schlayer, 
Ueber  drucksteigernde  Substanzen  im  Blute  bei  Nephritis  sind  Figg.  3  und  4 
auf  S.  1900  verwechselt.  Wie  schon  aus  dem  Text  hervorgeht,  ist  Fig.  3  an 
Stelle  von  Fig.  4  zu  setzen  und  umgekehrt. 

In  der  Arbeit  von  Schmidt  und  Lohrisch  muß  es  auf  Seite  1941  (dritte 
Zeile  vom  Schluß)  statt  2,0  g  heißen  „20  g". 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten.   
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Geschichte  der  Medizin. 

Walther  Pflug,  Syphilis  oder  Morbus  Gallicus?  Straßburg, 
K.  J.  Trübner,  19U7.    62  S.    1.50  M.    Eef.  Mamlock  (Berlin). 

Fast  aJle  Völker  haben  die  Syphilis  mit  dem  Namen  benach- 
barter oder  verfeindeter  Länder  in  Verbindung  gebracht:  die  Deut- 
schen nannten  sie  Franzosenkrankheit,  die  Franzosen  neapolitanische 
Krankheit,  die  Polen  deutsche  Krankheit  etc.  etc.  Der  am  meisten 
gebrauchte  Name  Morbus  Gallicus  verschwand  erst,  als  der  gelehrte 
Arzt  und  Astrolog  Girolamo  Fracastoro  in  Verona  (1478—1553) 
sein  berühmtes,  dem  Kardinal  Bembo  gewidmetes  Gedicht  „De 
Syphilide  sive  Morbo  Gallico"  veröffentlichte.  Daselbst  wird  ein 
Hirt,  namens  Syphilus,  wegen  Gotteslästerung  —  nicht  infolge  ge- 
schlechtlichen Verkehrs  —  mit  der  neuen  Krankheit  bestraft,  die 
nach  ihm  Syphilis  genannt  wird.  In  gelehrter,  ethymologischer 
Auseinandersetzung  kommt  Pflug  zu  dem  Schluß:  Das  Wort  Sy- 
philis ist  gleichbedeutend  mit  den  mehrfach  vorkommenden  Be- 
zeichnungen Morbus  mundanus,  xocrutzd?  oder  catholicus  (i.  e.  allge- 
mein) und  heißt  Weltkrankheit.  Fracastoro  steht  auf  dem 
Standpunkt,  daß  die  Krankheit  nicht  bei  einer  Nation,  sondern  bei 
allen  gleichzeitig  entstanden  ist. 

C.  Binz  (Bonn),  Venerische  Krankheiten  im  Altertum.  Ztralbl. 
f.  inn.  Med.  No.46.  Auf  Grund  einer  von  kompetentester  philologischer 
Seite  ausgeführten  text-kritischen  Prüfung  der  antiken  (römischen) 
Literatur  ist  die  Annahme  von  der  amerikanischen  Herkunft  der 
Syphilis  (1493  durch  die  Schiffe  des  Columbus  aus  Westindien)  un- 
abweisbar geworden. 

J.  Hirschberg:  (Berlin),  Geschichtliche  Bemerkung  zur 
Wirkung  des  Schierlings  auf  das  Auge.  Ztralbl.  f.  Augenheilk. 
No.  10.  Textkritik  einer  Stelle  im  Paulus  von  Aegina  (V.  c.  42). 
Sie  muß  übersetzt  werden  mit  „Schierling,  getrunken,  bringt  Ver- 
dunkelungen und  Nebel,  sodaß  man  weder  fern,  noch  nah  sieht". 

Anatomie. 

Falk  (Berlin),  Uniformungsprozeß  d er  Wirbelsäule  während 
der  fötalen  Entwicklung.  Berl.  khn  Wochenschr.  No.  45.  Vor- 
trag, gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  in  Berlin 
am  22.  Oktober  L907.    (lief,  s.  Vereinsber.  No.  45,  S.  1881.) 

Cantlie,  Anatomie  der  Flcxnra  sigmoidca.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2445.  Am  Uebergange  der  Flexura  sigmoidea  in  das  Rectum 
bzw.  Colon  finden  sich  Verstärkungen  der  ringförmigen  Muskulatur, 
die  zu  Verengerungen,  ähnlich  dem  Pylorus  führen.  Diese  Ein- 
richtungen wirken  regulierend  auf  den  Eintritt  der  Kotmassen  in 
das  Rectum,  begünstigen  unter  Umständen  aber  auch  die  Ansamm- 
lung von  Kotmassen  und  die  Entstehung  von  Blutungen.  Wenn 
die  Pylorusbildung  staik  ausgesprochen  ist,  was  namentlich  am 
Uebergange  des  Rectum  zur  Flexura  vorkommt,  ist  Darmkatarrh 
mit  vermehrter  Schleimabsonderung  die  Folge. 


Physiologie. 

Heymans,  Klassifikation  der  Charaktere.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  19.  Unter  Zugrundelegung  der  drei  Kriterien  der 
Aktivität,  der  Emotionalität  und  der  sekundären  Funktion  (d.  h. 
der  Nachwirkung,  die  eine  frühere  Erfahrung,  auch  wenn  sie  im 
Bewußtsein  nicht  mehr  als  vorhanden  nachgewiesen  werden  kann, 
doch  noch  auf  das  Bewußtsein  ausübt)  versucht  Verfasser  eine 
Klassifikation  der  Charaktere. 

Harman.  Innervation  der  Gosichtsmuskulatnr.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2445.  Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Lähmungser.-chei- 
nungi  n  in  Mu-kelgruppen,  die  vom  Facialis,  Oculomotorius  und 
Glos>0|>haTyngeus  innerviert  werden,  ist  nicht  mit  der  Innervation 
des  Oibicularis  oris  durch  den  zwölften  Gehirnnerven  zu  erklären 
(Mendels  Hypothese);  sondern  es  läßt  sich  durch  vergleichende 
anatomische  Untersuchungen  nachweisen,  daß  die  Gesichtsmuskula- 
tur eine  morphologische  Einheit  ist,  deren  Innervation  aus  dem 
Facialiskern  stammt. 

Babäk  und  Honcek  (Prag).  Ontogenetische  Entwicklung 
der  chronotropen  Vagnseinwiikutig.  Ztralbl.  f.  Physiologie  No.  16. 
Bei  Fro>chlarven  ist  die.  Herzhemmung  durch  Vagusreizung  (reflek- 
torisch oder  vom  Kopfmark  au>)  weniger  entwickelt,  als  bei  aus- 
gewachsenen Fröschen.  Die  Entwicklung  geht  beim  Wasserfrosch 
schneller  als  beim  braunen  Grasfrosch.  Auch  bei  niederen  Fischen 
findet  man  niedrigere  Stufen  der  Vagusentwicklung,  als  phylogene- 
tisches Gegenstück  zu  der  onto^enetischen  Entwicklung  beim  Frosche. 

Kreidl  und  Yanase  (Wien),  Physiologie  der  Coltischen 
Membran.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  16.  Mikroskopische  Untersuchungen 
an  jungen  Ratten  um  die  Zeit,  wo  sich  der  Hörrellex  einstellt.  Auf 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericbt 
No  27,  S.  U05, 


Grund  der  Befunde  derselben  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  nor- 
malerweise im  Labyrinth  eines  hörfähigen  Menschen  oder  Tieres 
das  Cortisone  Organ  und  die  Cor  tische  Membran  miteinander 
nicht  zusammenhängen ;  wo  solcher  Zusammenhang  besteht,  fehlt 
bestimmt  die  Fähigkeit  zur  Perzeption  von  Gehörsempfindungen. 
Ob  die  Cortische  Membran  im  Leben  den  Haarzellen  aulliegt  oder 
frei  in  den  Endolymphraum  hineinragt,  entzieht  sich  der  Beur- 
teilung. 

M.  Ramström,  Yater-Pacinische  Körpereben.  Mitt.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u,  Chir.  Bd.  18,  H.  2.  Durch  Untersuchungen 
bei  Laparotomien  Lennanders  stellte  Ramström  fest,  daß  auch 
die  Gebiete  des  Peritoneum  parietale,  wo  lamellöse  Nervenendkör- 
perchen, besonders  Vater-Pacinische  Körperchen,  ganz  sicher 
vorkommen,  nicht  im  geringsten  auf  einfache  Berührungen  oder 
Druck  reagieren.  Ramström  zieht  daraufhin  die  bisherige  Deu- 
tung dieser  Körperchen  als  Organe  des  Drueksirms  in  Zweifel. 

Ries,  Zona  radiata.  Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  16.  Unter- 
suchungen an  Echinodermeneiern,  welche  für  den  Zusammenhang 
zwischen  Ei  und  Ovarium,  sowie  den  Befruchtungsvorgang  Bedeu- 
tung versprechen. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Lorand,  Entstehung  des  Fiebers.  Lancet  No.  4393.  Die 
Schilddrüse  hat  antitoxische  Eigenschaften.  Eine  Abnahme  der 
Schilddrüsenfunktion  setzt  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
herab  (Tuberkulose).  Eine  Steigerung  der  Schilddrüsenfunktionen 
tritt  ein,  wenn  Toxine  in  größerer  Menge  gebildet  werden  und  ab- 
gewehrt werden  müssen.  Das  Fieber  rührt  von  dieser  Steigerung 
der  Schilddrüsenfunktion  her  (?•). 

Laitinen,  Wirkung  kleinster  Alkoholmengen  auf  die 
Widerstandsfähigkeit  des  tierischen  Organismus,  besonders  auf 
die  N  achkommenschaft.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  58,  H.  1.  Längere 
Zeit  fort  gegebene  kleinste  Mengen  Alkohol  (0.1  cem  pro  1  kg 
Körpergewicht)  befördern  die  Hämolysierbarkeit  der  roten  Blut- 
körperchen des  Kaninchens  durch  fremdes  Serum  und  setzen  die 
normale  Widerstandsfähigkeit  des  tierischen  Organismus  (Kaninchen 
und  Meerschweinchen)  gegen  Iufektionsstoffe  herab.  Auf  die  Nach- 
kommenschaft der  Tiere  übte  die  Alkoholbehandlung  deutlich  schä- 
digende Wirkung  aus.  Letztere  äußerte  sich  nicht  nur  in  der 
größeren  Anzahl  der  totgeborenen  Jungen,  sondern  auch  in  deren 
größerer  Sterblichkeit  nach  der  Geburt  und  in  ihrem  geringeren 
Gewicht  gegenüber  den  Jungen  normal  ernährter  Tiere. 

K.  Landsteiner  und  Hans  Ehrlich  (Wien),  Bakterizide 
Wirkungen  von  Lipoiden  und  ihre  Beziehung  zur  Komple- 
mentwirkung.  Ztrabl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45.  H.  3.  Lipoide  Stoffe 
des  Tierkörpers  können  allein  wie  kombiniert  mit  Serum  kräftige 
bakterizide  Wirkung  ausüben.  Serum  ■+-  Knochenmarklipoid  ver- 
hält sich  oft  analog  dem  sogenannten  komplexen  Bakteriolysin,  da 
durch  Zusammentreten  zweier  unwirksamer  Stoffe  eine  durch  mäßi- 
ges Erhitzen  inaktivieibare  Mischung  entsteht.  Diese  Beobach- 
tungen hellen  die  Komplementwirkung  verstehen,  da  die  bakteri- 
zide Kombination  Eiweiß  -4-  Lipoid  ähnlich  arbeitet  wie  Ambozep- 
tor  4-  Komplement.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  Bakteriolyse  durch 
Einwitkung  auf  fettartige  Teile  des  Bakterienleibs  erfolgen  kann 
und  daß  die  Komplemente  auch  des  Blutserums  vielleicht  fettartige 
Stoffe  sind. 

Swart,  Durchlässigkeit  künstlicher  Lipoidmembranen.  Ti.jd- 
schrift  voor  Geneesk  No.  18.  Die  Durchlässigkeit  von  künstlichen 
Membranen  aus  Lecithin  und  Cholestearin  für  Profermente  wird  ex- 
perimentell nachgewiesen. 

Ryall.  Krebsinfektion.  Lancet  No.  4393.  Krebs  ist  in  hohem 
Grade  infektiös.  Dies  zeigt  sich  einerseits  in  der  Neigung  zu 
Rückfällen,  anderseits  in  der  Infektion  der  Operationswunden  bei 
Krebsoperationen. 

Goldmann,  Wachstum  maligner  Neubildungen.  Lancet 
No.  4392.  Tumorzellen  gelangen  schon  frühzeitig  in  den  Kreislauf 
und  werden  oft,  vernichtet,  bevor  sie  zu  MetastasenbiLlung  führen 
konnten.  Es  ist  diher  zu  unterscheiden  zwischen  Metastase  und 
Embolie.  Die  Lymphdrüsen  wirken  als  Filter  oder  lokale  Vertei- 
digungspunkte.  Vergleich  der  Blutgefäße  in  Neubildungen  ver- 
schiedener Art.  Die  Neubildung  von  Blutgefäßen  ist  ein  Maßstab 
für  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers;  der  Grad  der  Nekrose 
in  einem  Tumor  ist  ein  M.iß-tab  für  dessen  Virulenz.  Die  Blut- 
gefäße sind  als  Verteidigungsmittel  anzusehen.  Langsam  wachsende 
Carcinome  sollten  nicht  operiert  werden,  weil  sie  ein  Verteidigungs- 
mittel des  Oiganismus  vorstellen,  der  nunmehr  vom  Rezidiv  heim- 
gesucht wird. 

Ernst  Hagenbach,  Funktion  der  Schilddrüse  und  der 
Epithclkörpcrchen.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd  18, 
H-  2.    Bei  Katzen  gelingt  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  Ent- 
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fernung  der  Thyreoidea  die  äußeren  Epithelkörperchen  mitsamt 
ihren  Gefäßen  zu  erhalten.  Es  kommt  dann  keine  Tetanie  zustande, 
sondern  nur  eine  typische  Kachexia  thyreopriva  mit  der  Athyreoie 
analogen  Befunden;  auf  die  eingehende  Schilderung  der  Knochen- 
veränderungen sei  besonders  hingewiesen.  Nachträgliche  Entfer- 
nung der  beiden  zurückgebliebenen  Epithelkörper  ruft  eine  ausge- 
sprochene Tetanie  hervor. 

Schmidt  (Badenweiler).  Genese  der  Albuminurien.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  45.  Schmidt  wirft  die  Frage  auf,  ob  das 
im  Nephritikerharn  ausgeschiedene  Eiweiß  aus  dem  Blute  stammt, 
oder  vielmehr  als  eine  Art  Wundsekret  oder  Exsudat  des  entzün- 
deten Parenchyms  zu  betrachten  ist.  Im  letzteren  Falle  würde  die 
Stauungsalbuminurie  von  der  Nl  phritisalbuminurie  voraussichtlich 
chemische  Verschiedenheiten  zeigen. 

Paul  Lazarus  (Berlin),  Experimentelle  Hypertrophie 
der  Lange rhansschen  Paukreasinseln  bei  Phloridzinglykosurie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  45.  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für 
innere  Medizin  zu  Berlin  am  22.  Juli  1907.  (Referat  siehe  Vereins- 
berichte No.  38.  S.  1558.) 


Mikrobiologie. 

Wright,  Douglas,  Freeman,  Wells  und  Fleming,  Immu- 
nisierung. Lancet  No.  4392.  Untersuchungen  über  die  negative 
und  positive  Phase  nach  Anwendung  einer  Vaccine.  Im  Beginn 
einer  tuberkulösen  Infektion  findet  eine  Autoinokulation  statt. 
Diese  ist  auch  regelmäßig  bei  hektischem  Fieber  vorhanden.  Bei 
Gonoeoccenarthritis  läßt  sich  der  Zusammenhang  zwischen  Auto- 
inokulation und  Immunisation  einerseits  und  den  klinischen  Er- 
scheinungen anderseits  nachweisen.  Spontane  Inokulations-  und 
Immunisierungsvorgänge  bei  Anthrax,  Streptococcen-  und  Staphy- 
lococceninfektion.  Die  Autoinokulation  kann  durch  aktive  und 
passive  Bewegungen,  durch  Operationen  und  durch  Hyperämie 
(Bi  ersehe  Stauung)  herbeigeführt  werden.  Die  durch  Bier  sehe 
Stauung  verursachte  Autoinokulation  vermag  zusammen  mit  vorher 
und  nachher  ausgeführten  Bestimmungen  des  opsonischen  Index 
diagnostischen  Aufschluß  und  therapeutischen  Nutzen  zu  bringen, 
selbst  wenn  der  Infektionsherd  direkter  bakteriologischer  Unter- 
suchung nicht  zugänglich  ist. 

Pettersson,  Bedeutung  der  Leukocyteu  für  die  Immuni- 
tät. Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  2  u.  3.  Für  die  bakterioly- 
tische  Immunität  kommen  als  Ursachen  drei  Substanzen  in  Betracht: 
die  Serumbakteriolysine,  die  bakteriziden  Leukocytenstoffe  und  die 
Opsonine.  Die  zwei  ersten  wirken  direkt  keimtötend,  das  letztere 
ruft  Leukocytose  hervor,  trägt  aber  nur  mittelbar  zur  Keimver- 
nichtung bei.  Serumlysine  und  Opsonine  kommen  regelmäßig  im 
Serum  vor,  die  bakteriziden  Leukocytenstoffe  dagegen  meist  nur 
in  den  Zellen.  Die  zwei  ersten  werden  während  des  Immunisierens 
bedeutend  vermehrt,  die  letzteren  nur  sehr  wenig.  Durch  Serum- 
lysine  werden  beeinflußt  B.  typhi,  V.  cholerae,  V.  Metschnikof'f  u.  a., 
dagegen  werden  B.  anthracis,  B.  proteus,  Streptococcus  pyogenes 
und  Diplococcus  pneumoniae  meist  nicht  vom  Serum,  sondern  den 
bakteriziden  Substanzen  der  Leukocyten  angegriffen. 

Vourloud,  Wirkung  einiger  Bakterien  auf  Kohlehydrate 
und  Milch.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  1  bis  3.  Vourloud 
studierte  die  Einwirkung  des  Bac.  botulinus,  des  Bact.  coli,  acidi- 
lactici,  psittacosis,  vulgare,  typhi  murium,  paratyphi  A  und  B,  typhi 
alcaligenes  und  dysenteriae  in  ihrer  Einwirkung  auf  verschiedenste 
Nährsubstrate. 

Seiffert  (Freiburg),  Qualitative  und  quantitative  Gas- 
bestimm  um:  bei  gascntwickelnden  anaeroben  Bakterien.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No  46.     Angabe  eines  einfachen  Verfahrens. 

Mandel  bäum  (München),  Streptococcenfrage.  Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  58,  H.  1.  Unter  den  Streptococcen  sind  sicher  zu 
trennen:  1.  der  Str.  pathogenes.  2.  Der  Str.  mitior  s.  viridans. 
•3.  Der  Str.  saprophyticus.  4.  Der  Str.  lanceolatus  s.  Pneumococcus 
und  5.  der  Str.  mueosis. 

Kutscher  (Berlin),  Züchtung  des  Meningococcns.  Ztralbl. 
f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  3.  Kutscher  empfiehlt  als  Ersatz  für  As- 
citesagar einen  Placentaagar:  Placenten  werden  zerschnitten,  mit 
dem  ausfließenden  Gewebssaft  zusammen  gewogen,  und  nach  Zu- 
satz der  doppelten  Menge  Wasser  mit  2,5  %  Agar,  0,5  Kochsalz,  1  % 
Traubenzucker,  2%  Nutrose  und  2%  Pepton  Chapoteaut  zu  einem 
schwachalkalischen  Nährboden  verarbeitet,  welcher  in  Kölbchen  zu 
100  cem  sterilisiert  wird.  Zu  drei  Teilen  dieses  Agars  wird  bei 
Bedarf  1  Teil  4  Tage  je  1  Stunde  bei  60°  sterilisierten  Rinder- 
serums hinzugesetzt.  Auf  diesem  Nährboden  gedeihen  Meningo- 
coccen  auch  in  der  ersten  Genetation  üppig. 

Klien  eberger  (Königsberg),  Differenzierung  pathogener 
Protensarten  und  WTertung  der  Protensagglutination.  Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  58,  H.  ].  Zur  Differenzierung  der  Bakterien  der  Proteus- 
gruppe  eignet  sich  hauptsächlich  die  Fähigkeit  der  Schwärmkolonien- 
bildung, die  Erzeugung  stinkender  Fäulnis,   das  Peptonisierungs- 


vermögen  und  das  Verhalten  gegenüber  der  Gr  am  sehen  Färbung. 
Als  Erreger  lokaler  Erkrankungen  beim  Menschen  kommen  nur 
Stämme  des  Proteus  vulgaris  und  des  Pr.  mirabilis  in  Betracht,  All- 
gemeinerkrankungen  sind  sehr  selten,  kommen  aber  vor.  Die  Be- 
deutung des  Pr.  fluorescens  als  Erreger  der  W  ei  Ischen  Krankheit 
ist  nicht  bewiesen. 

Mandelbaum  (München),  Vitale  Färbung  der  Spirochäte 
pailida.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  46.  Man  bringe  Reiz- 
serum in  Form  eines  hängenden  Tropfens  auf  ein  Deckgläschen  und 
setze  mit  der  Platinnadel  etwas  Loeffler-Methylenblau,  sowie 
eine  Oese  Vio  Normalnatronlauge  hinzu.  Bei  Untersuchung  mit  der 
Oelimmersion  sieht  man  am  Rande  des  Tropfens  die  Spirochäte 
pailida  als  zartes,  feines,  blaßblau  gefärbtes  Gebilde  mit  charakte- 
teristisch  steilen  Windungen  und  in  lebhafter  Bewegung. 

Mott,  Trypanosomeninfektion.  Brit.  med.  Journ.  No.  2445. 
Bei  Trypanosomeninfektion  (Tr.  Gambiense  und  equiperdum)  findet 
man  in  den  Drüsen  sowie  in  der  Umgebung  infdtrierter  Gefäße 
Chromatinkörper  als  Einschlüsse  in  Zellen  oder  größeren,  mehr- 
kernigen Protoplasmakörpern,  außerdem  freie  Chromatinkörper  von 
halbmondförmiger  Gestalt  mit  Protoplasmalortsätzen. 

Ucke.  Trichomonaden  und  Megastomeu  im  Menschendarm. 
Ztralbl  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  3.  Ucke  hat  in  Petersburg  im 
Menschenkot  (der  besser  bei  Zimmer  als  Körpertemperatur  auf- 
bewahrt wird)  häufig  neben Amoeben  siegelringähnliche,  verschieden 
große  Gebilde  nachgewiesen,  welche  aus  einer  homogenen,  hellrosa- 
faibigen  Kugel  mit  aufsitzender,  violetter  Kappe  und  körnig-wabi- 
ger Protoplasmastrnktur  bestehen,  feiner  Trichcimonaden  in  Bim- 
form  mit  Stachel  am  Hinterende  und  drei  Geißeln  am  Vorderende, 
undulierender  Membran,  Kern  und  Vakuole.  Der  Uebergang  der 
Trichomonaden  aus  der  vegetativen  in  die  encystierte  Form 
wird  geschildert.  Bei  9  von  138  Faecesuntersuchungen  fand  Ucke 
Megastoma  entericum. 

Minchin,  Hämoflagollateu.  Brit.  med.  Journ.  No.  2445.  Be- 
schreibung von  Trypanosoma,  Trypanoplasma,  Herpetomonas  und 
Crithidia,  sowie  ihres  Entwicklungsganges. 

Balfour,  Blutparasiten  bei  Sudanhnhuern.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2445.  Beschreibung  eines  malaiiaähnlichen  Hämatozoon,  das  an- 
scheinend durch  Ungeziefer  übertragen  wird  und  bei  Hühnern  zu 
Abmagerung  und  Anämie  führt. 

Christophers,  Piroplasma  canis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2445. 
Beschreibung  des  Entwicklungsganges,  der  Aehnlichkeit  mit  dem 
der  Malariaplasmodien  hat. 

Allgemeine  Diagnostik. 

E.  v.  Neusser  (Wien).  Dyspnoe  und  Cyanose.  Ausgewählte 
Kapitel  der  klinischen  Symptomatologie  und  Diagnostik.  Drittes 
Heft.  Wien  und  Leipzig,  M.  Braumüller,  1907.  3,00  M.  Ref.  Rom- 
berg (Tübingen). 

In  Fortsetzung  der  beiden  vorhergehenden  Hefte  bringt  diese 
Abhandlung  des  W7iener  Klinikers  eine  vollständige,  auf  reichste 
Erfahrung  begründete  Uebersicht  über  das  Vorkommen  von  Dyspnoe 
und  Cyanose.  Zahlreiche  feine  diagnostische  Bemerkungen  sind 
eingeflochten. 

Max  Levy-Dorn  (Berlin),  Einige  Neuerungen  im  Röntgen- 
instrnmeutarium.  Fortschr.  d  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  5.  Die  Neue 
rungen  betreffen  einen  universellen  Blenden-  und  Schutzapparat, 
Lagerungstisch  für  Durchstrahlungen  von  oben  und  von  unten, 
Kassetten-  und  Schirmhalter,  Schutzwände  tür  verschiedene  Zwecke, 
Kassetten,  Tubenhalter  für  Röntgentherapie,  Durchleuchtungsappa- 
rate für  Negative. 

R.  Kienböck  (Wien),  Vertikaler  Orthodiagrapb.  Fortschr. 
d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  5.  Einfache  Modifikation  der  Hängeblende. 
Patient  lehnt  sich  gegen  eine  Holzwand,  hinter  der  die  Blende  auf 
Rollen  hin-  und  hergeführt  wird. 

B.  Walt  er  (Hamburg),  Strahlungsregionen  der  Röntgenröhren 
und  die  Absorption  ihrer  Strahlung  i  n  ihrer  Glaswand.  Fortschr. 
d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  5.  Die  Verschiedenheiten  der  Strahlung 
einer  Röntgenröhre  in  den  verschiedenen  Richtungen  werden  in  der 
Hauptsache  nur  durch  die  verschiedene  Absorption  derselben  im 
Glase  hervorgerufen.  Die  günstigsten  Verhältnisse  liegen  in  der 
Gegend  des  Hauptstrahls. 

R.  Kienboeck  (Wien),  Lokalisator  aus  Bleiglas.  Fortschr. 
d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  5  Bleiglasmantel  mit  Tuben  verschiedener 
Größe  und  geeignetem  Halter  für  Röntgenröhren. 

Eduard  Gottschalk  (Stuttgart),  Plastische  Röntgenogramme. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  5.  Verfasser  glaubt  hinter  „das 
Geheimnis"  der  plastischen  Bilder  von  Alexander  Bela,  welche 
er  für  einen  technischen  Fortschritt  hält,  gekommen  zu  sein. 

Hess,  Blut-Viskositätsbestimmung.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  45.  Beschreibung  eines  einfachen  Apparates  zur  Bestimmung 
der  Blutviskosität,  dessen  Prinzip  darin  besteht,  die  bei  gleichem 
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Drucke  durch  gleich  weite  Capillarröhrchen  angesaugten  Volumina 
Wasser  und  Blut  zu  vergleichen.  Der  Einfluß  der  Temperatur  ist 
bei  Schwankungen  von  nur  wenigen  Graden  so  gering,  daß  keine 
störenden  Fehler  entstehen.  Bei  der  Blutentnahme  ist  künstliche 
Stauung  zu  vermeiden. 

Janowski,  Blutdruck,  Pulshöhe  und  -celerität  in  ver- 
schiedenen krankhaften  Zuständen.  Przegl.  lekarski  No.  41 
bis  44.  Auf  Grund  der  Untersuchungen  bei  Herz-  und  Gefäßkranken 
sowie  an  Infektionskranken  behauptetVerfasser,  daß  die  Sphvgmoma- 
nometrie  kein  richtiges  Urteil  über  die  Herzsuffizienz  bei  einzelnen 
Kranken  zuläßt.  Möglicherweise,  daß  die  verbesserten  Methoden 
(Sah Ii)  positivere  Resultate  geben  werden. 

Francke  (München).  Gefäßstreifeu,  ein  Erkenuungsniittel  der 
beginnenden  Schwindsucht.  Münch  med.  Wochenschr.  No.  46.  In 
etwa  einem  Viertel  der  von  Francke  untersuchten  initialen  Lun- 
gentuberkulosen fanden  sich  auf  der  Haut  über  den  Lungenspitzen 
feine,  rote  Gefäßstreifen,  die  nach  Francke  der  kutane  Ausdruck 
einer  Pleuritis  pulmonaris  tuberculosa  sind  und  daher  diagnostische 
Bedeutung  für  das  Vorhandensein  eines  in  den  oberflächlichen  Teilen 
der  Lunge  sitzenden  Herdes  beanspruchen.  Farbe,  Form  und  Menge 
der  Streifen  ermöglicht  einen  Schluß  auf  das  Alter  und  die  Inten- 
sität der  Erkrankung. 

Jovannovicz  und  Kapsammer  (Wien),  Verwertbarkeit 
neuerer  Methoden  zur  Diagnose  der  Tuberkulose  im  Tierver- 
such. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  45.  Die  Blochsche  Methode 
(Impfung  tuberkulösen  Materials  in  die  Iuguinalfalte  von  Meer- 
schweinchen, deren  Inguinaldrüsen  durch  Quetschen  eine  erhöhte 
lokale  Infektionsdisposition  erfahren  haben)  bedeutet  einen  wesent- 
lichen diagnostischen  Fortschritt,  da  sie  in  zweifelhaften  Fällen  von 
Tuberkulose  schon  innerhalb  14  Tagen  eine  sichere  Entscheidung 
ermöglicht.  Dagegen  ist  weder  die  v.  Pir quetsche  Hautreaktion 
noch  die  Ophthalmoreaktion  geeignet,  eine  vorhandene  Tuberkulose 
beim  Meerschweinchen  festzustellen. 

Schenk  und  Seiffert  (Frankfurt  a.  M.),  Diagnostische 
Bedeutung  der  Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulose.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  46.  Von  28  klinisch  sicheren  Tuberkulosen 
zeigten  etwa  93%  nach  Einträufelung  von  1—  2%iger  Tuberkulin- 
lösung  ins  Auge  die  konjunktivale  Reaktion.  Von  20  suspekten 
Fällen  ergaben  75  %  positive  Reaktion,  während  unter  50  anscheinend 
tuberkulöse-freien  Fällen  auf  1-  und  2  %  ige  Instillation  21%  und  auf 
4% ige  Instillation  23%  positiv  reagierten.  Unter  den  Reagierenden 
der  letzten  Gruppe  befanden  sich  einige  Fälle  von  Gelenkrheuma- 
tismus. Verfasser  glauben  auf  Grund  d  eser  Zahlen  der  Ophthalmo- 
reaktion eiue  große  diagnostische  Bedeutung  zusprechen  zu  dürfen. 

Jackson,  Gastroskopie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  17. 
Kasuistik.  Die  Gastroskopie  muß  in  tiefer  Narkose  vorgenommen 
werden. 

Otto  Jolasse  (Hamburg),  Röntgendiagnose  des  Sauduhr- 
magens. Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  5.  In  vier  Fällen 
zeigte  der  mit  Wismutbrei  gelullte  Magen  die  bekannte  charakte- 
ristischen Sanduhrformen.  Aber  nur  dreimal  bestätigte  die  Ope- 
ration, bzw.  die  Sektion  den  Befund,  bei  einem  Patienten  hatten 
offenbar  spastische  Kontraktionen  eine  falsche  Diagnose  veranlaßt. 

Goldammer  (Hamburg:),  Untersuchungen  über  den  Wert 
der  Refraktometrie  des  Blutserums  für  die  funktionelle  Nieren- 
diagnostik. Ztschr.  f.  Urologie  Bd.  1,  H.  10.  Die  Methode  ist 
wertlos,  weil  sie  über  den  Gehalt  des  Blutes  an  Retention^bestand- 
teilen  keinen  Aufschluß  zu  geben  vermag.  Ein  die  Kryoskopie  des 
Blutes  auch  nur  annähernd  ersetzendes  Verfahren  existiert  nicht. 

Nik.  Pereschi wkin,  Bestimmung  der  Funktionsfähigkeit 
gesunder  Nieren  durch  den  Uretercnkatheterismus.  Ztschr.  f. 
Urologie  Bd.  1,  H.  10.  Eine  richtige  Vorstellung  geben  nur  die 
Untersuchungen  des  gleichzeitig  abgesonderten  und  durch  gleich- 
zeitige Sondierung  getrennt  aufgefangenen  Harns.  Keine  der  nach- 
geprüften Methoden  (Bestimmung  der  Menge,  Dichte,  der  Harn- 
stoffausfuhr, des  Gefrierpunktes  und  des  Zuckergehaltes  nach 
Phloridzininjektion)  liefert  absolut  genaue  Werte;  obenan  steht  die 
Zuckerreaktion. 

Allgemeine  Therapie. 

Hoffa  l  Berlin),  Technik  der  Massage.  Fünfte,  verbesserte  Auf- 
lage. Mit  4>,  teilweise  farbigen  Abbildungen  im  Text.  Stuttgart, 
F.  Enke,  1907.    90  S.    3,00  M.    Ref.  Vulpius  (Heidelberg). 

Das  beliebte  kleine  Buch  hat  einige  Ergänzungen  erfahren. 
Die  verschiedenen  Neuerungen  hinsichtlich  der  Vibrationsmassage 
und  der  elektrischen  Massage,  die  Druckpunktmassage  sind  hinzu- 
gekommen. Im  übrigen  haben  sich  Veränderungen  nicht  als  nötig 
erwiesen.    Einer  I'^mpfehlung  bedarf  die  Schrift  ja  nicht. 

Emmerich  (München),  Pyocyanaso  als  Prophylacticum  und 
Heilmittel  bei  bestimmten  Infektionskrankheiten.  Münch, 
med  Wochenschr.  No.  45  u.  46.  Die  Pyocyanase,  ein  in  Pyocyaneus- 
kulturen  sich  bildendes  bakteriolytisches  Enzym,  ist  durch  folgende 


Einzelwirkungen  hervorragend  befähigt,  als  Heilmittel  gegen  die 
Diphtheritis  zu  dienen.  Erstens  wirkt  es  bakterizid  und  entwick 
lungshemmend  sowohl  gegenüber  dem  Diphtheriebacillus  als  dem 
Strepto-  und  Staphylococcus,  zweitens  wirkt  es  antitoxisch  durch 
Bindung  des  Diphtheriegiftes,  drittens  wirkt  es  mernbranauflösend. 
Von  dem  Präparat  werden  3 — 4  ccm  mit  dem  Zerstäuber  mehrmals 
täglich  auf  die  befallenen  Rachenpartien  aufgestäubt. 

Hofl'mann  (München),  Pankreatin  bei  Carcinoni.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  46.  Die  Beobachtung  betrifft  ein  ulzeriertes 
Carcinom  des  äußeren  Ohres,  das  auf  Pankreatinbehandlung  ganz 
wesentlich  zurückgegangen  ist.  Die  Oberfläche  reinigte  sich,  blutete 
und  schmerzte  nicht  mehr.  In  dem  Maße  der  zunehmenden  Epi- 
dernisierung  verlor  jedoch  das  Pankreatin  an  Angriffsfläche,  sodaß 
zu  wirksamer  Durchführung  der  tryptischen  Behandlung  eine  Be- 
freiung des  Tumors  vom  Epithel  prinzipiell  notwendig  erscheint. 

Morton,  Piäoperative  Röntgen-  und  chirurgische  Be- 
handlung des  Carciuoms.  Prag  med.  Wochenschr.  No.  45. 
Verfasser  plädiert  lür  präoperative  Radiotherapie  des  Krebses,  da 
hierdurch  das  Operationsgebiet  wesentlich  eingeschränkt  und  das 
Auftreten  von  Rezidiven  mit  größerer  Sicherheit  verhütet  werden 
kann.  Verfasser  widerlegt  auch  unter  Beibringung  einiger  Kranken- 
geschichten die  gegen  seine  Behandlung  geltend  zu  machenden  Be- 
denken. 

Hoffmann,  Tuberknlosebekandlung.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  18.  Bericht  über  einen  Fall  von  Genitaltuberkulose  bei  einem 
Mädchen  und  einen  Fall  von  Knochentuberkulose  bei  einem  70jäh- 
rigen  Manne,  die  mit  gutem  Erfolge  mit  bouillon  filtre  Denys  be- 
handelt worden  sind. 

Michael  (Berlin),  Magensaftsekretion  bei  Rektalernährnug. 
Berl.  klin.  WocLenschr.  No.  45.  Von  einer  durch  Rektalernährung 
rellektorisch  bedingten  Magensaftsekretion  konnte  sich  Michael 
nicht  überzeugen.  WTeder  y2  noch  1  Stunde  nach  Einverleibung 
des  Nährklysmas  trat  bei  magengesunden  und  magenkranken  Indi- 
viduen eine  deutliche  Vermehrung  der  Magensaftsekretion  ein. 

Innere  Medizin. 

Georg  Wollburg,  lieber  Dementia  paralytica  im  jugendlichen 
Alter.  Dissertation.  Kiel  1906.  43  S.  Ref.  Fritz  Loeb  (München). 

Die  juvenile  Form  der  progressiven  Paralyse  entwickelt  sich 
fast  ausschließlich  auf  dem  Boden  kongenitaler  Lues  und  kommt 
gewöhnlich  in  den  Pubertätsjahren  zum  Ausbruch.  Sie  findet  sich 
vielfach  bei  originär  schlecht  veranlagten  Individuen  und  befällt 
beide  Geschlechter  mit  annähernd  gleicher  Häufigkeit.  Nach  einem 
symptomreichen  Prodromalstadium  mit  vielen  Anfällen  verläuft  sie 
fast  immer  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Demenz.  Im  Gegen- 
satz zu  der  progressiven  Paralyse  der  Erwachsenen  besitzt  sie  im 
allgemeinen  keine  Neigung  zu  Remissionen  und  zeigt  meist  einen 
langsameren  Verlauf. 

N.  Popoff,  Periodische  familiäre  Paralyse.  Russk.  Wratsch 
No.  35  —  37.  Es  handelt  sich  bei  dem  Leiden  um  eine  primäre  Er- 
krankung des  Muskelgewebes,  um  eine  Anhäufung  von  Stoffwechsel- 
produkten darin.  Die  Muskeln  weisen  erst  bei  längerem  Bestehen 
des  Leidens  Veränderungen  auf.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es 
zu  konstanten  Veränderungen.  Im  beschriebenen  Falle  bestand 
EaR,  in  einzelnen  Muskelgruppen  MyaR  Die  Therapie  ist  rein 
symptomatisch 

Kuckro  (Mainz),  Multiple  Sklerose  oder  Lues  cerebrospina- 
lis} Münch,  med.  Wochenschr.  No.  45.  Ein  30 jähriger  Mann  er- 
krankt acht  Jahre  nach  einer  sicher  festgestellten  Syphilisinfektion 
an  einer  akuten  spastischen  Paraparese  beider  Beine,  verbunden 
mit  Blasenschwäche.  Reflexsteigt-rung  mit  Babinski,  Fehlen  der 
Bauchdeckenreflexe,  temporale  Abblassung  der  Papille  und  Farben- 
skotom  machten  trotz  des  Fehlens  der  klinischen  Symptome  und 
trotz  günstigen  Einflusses  der  spezifischen  Behandlung  die  Dia- 
gnose „multiple  Sklerose"  wahrscheinlich. 

Pazeller  (Meran),  Unblutige  Nervendebnuug  bei  Neuritis 
und  Neuralgie.  Wien.  med.  Pr.  No.  45.  Kurze  Angabe  der  Technik, 
wie  der  N.  auriculo-temporalis,  der  N.  buccinatorius,  der  N.  cervico- 
occipitalis,  der  N.  radialis,  der  N.  ischiadicus,  der  N.  femoralis  ex- 
ternus  und  der  N.  peroneus  auf  unblutigem  Wege  gedehnt  werden 
können. 

Gubb,  Subkutane  Lufteiuspritznugeu  bei  Neuralgie.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2445.  Die  subkutanen  Lufteinspritzungen  wirken 
mechanisch.  Sie  haben  sich  in  Fällen  von  Neuritis  und  Neuralgie 
(besonders  Ischias)  als  schmerzlinderndes  Mittel  gut  bewährt. 

Barr,  Pleuraergüsse.  Brit.  med.  Journ.  No.  2445  und  Lancet 
No.  4393.  Vorlesung  über  Pathologie,  Aetiologie  und  Behandlung 
von  exsudativer  Pleuritis  und  Empyem. 

Dluski,  Tuborkuliubehaudluug  der  Lungeuschwindsucht 
vom  klinischen  Standpunkt.  Przegl.  lekarski  No.  41  u.  42. 
Erschöpfende  Darstellung  des  Gegenstandes. 
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Hunter,  Perniziöse  Anämie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2445. 
Die  perniziö.~e  Anämie  ist  eine  spezifische  Infektionskrankheit  und 
als  solche  streng  von  den  andern  Formen  der  Anämie  zu  unter- 
scheiden. Die  Infektion  führt  zu  hämolytischen  Prozessen  und  ent- 
zündlichen Vorgängen  im  Verdauungskanal  mit  septischen  Zu- 
ständen. 

Boycott,  Auchylostoina-Anämio.  Brit.  med.  Journ.  No.  2145. 
Die  verschiedenen  Anchylostomen  (A.  duodenale  und  americanum) 
rufen  klinisch  dieselben  Ersehe inuugen  hervor.  Diese  zeigen  sich 
aker  nicht  bei  allen  mit  dtm  Parasiten  behafteten  Menschen,  son- 
dern nur  bei  einem  kleinen  Tede  derselben.  Von  perniziöser 
Anämie  unterscheidet  sich  die  Anchylostoma-Anämie  klinisch  wie 
durch  den  Blutbefund:  bei  perniziöser  Anämie  besteht  eine  Herab- 
setzung des  Hämo^lobingehaltes.  bei  Anchylostoma-Anämie  (wie  bei 
Chlorose)  eine  Verdünnung  des  Blutes  und  Abweichung  im  Hämo- 
globingehalte der  roten  Blutkörperchen. 

Franz  Cohn  (Breslau),  Spontane  Ocsophagusruptnr.  Mitt.  a. 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  18,  H.  2.  Bei  einem  46 jäh- 
rigen Potator,  der  vor  neun  Jahren  eine  Pleuritis  durchgemacht 
hatte,  traten  während  einer  Mageuspülung  heftiges  Würgen.  Er- 
brechen erst  blutiger  Flüssigkeit,  dann  von  einem  halben  Liter 
reinen  Blutes,  intensivste  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Kollaps 
ein.  Nach  zwei  Stunden  Hautemphysem,  nach  14  Stunden  Exitus. 
Die  Sektion  zeigte  eine  4  cm  lange  Längsruptur  im  untersten  Teil 
der  Speiseröhre,  sowie  enorm  starke  Adhäsionen  zwischen  Magen, 
Leber,  Zwerchfell,  Pleura  und  Oe-ophagus,  die  Cohn  für  die  Ent- 
stehung der  Ruptur  wesentlich  mit  verantwortlich  macht. 

Begg,  Chronischer  Darinkatarrh.  Bnt  med  Journ.  No.  2145. 
Bei  chronischem,  infektiösem  Darmkatarrh  (Sprue)  beobachtet  man 
als  häufigste  Komplikation  Pankreatitis,  feiner  Appendicitis  mit 
Leberaffektionen. 

Otto  Fittig  (Dortmund),  Bedeutung  der  EntorolitUen  des 
Processus  vermiformis  i  m  Röutgenogramm.  Fortschr.  d.  Röntgenstr. 
Bd.  11,  H.  5.  Die  positiven  Röutgenbeluude  können  unter  Um- 
ständen differentialdiagnostisch  gegenüber  der  Diagnose  Ureteren- 
stein  in  Betracht  kommen. 

L.  Elösser  (Heidelberg),  Die  in  den  letzten  zehn  Jahren 
an  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  beobachteten 
Fälle  von  Pankrcaserkrankungeu,  nebst  Beiträgen  zur  Kl  ini  k 
der  PankreasafiVktioiien,  undBemerkungenüberdie  Cauimidge- 
sche  Uriuprobe.  Mitt.  a.  d  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  18, 
H.  2.  Sehr  reichhaltige,  ausführlich  erörterte  Kasuistik,  für  Chirur- 
gen und  Interne  gleich  inteiessant.  Ich  führe  kurz  an:  3  Abszesse. 
1  primäre,  4  sekundäre  Pankreasnekrosen,  3  Fettnekrosen,  deren 
eine  wohl  auf  operative  Abkuickung  des  Ductus  Wirsungianus 
zurückzuführen  ist,  5  einfache,  6  komplizierte  chronische  Pankrea- 
titiden,  1  wahrscheinliche  geheilte  Tuberkulose,  13  primäre  Carci- 
nome,  darunter  eins,  das  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  von 
einem  Nebenpankreas  ausgehend  angesehen  wird,  23  meta^tatisebe 
Tumoren  —  7  werden  ausführlich  dargestellt  — ,  8  Cysten,  darunter 
eine  traumatische  Pseudocyste.  Die  Ergebnisse  der  Nachprüfung 
der  Carnmidgeschen  Reaktion  in  16  Fällen  stimmten  im  ganzen 
mit  den  Angaben  Cammidges  überein.  Elösser  hat  aus  dem 
menschlichen  Pankreas  eine  der  Carnmidgeschen  äußerlich  ähn- 
liche Substanz  erhalten  und  zieht  die  Möglichkeit  in  Betracht,  daß 
die  fragliche  Substanz  aus  dem  Abbau  der  Pankreasdrüsensubstauz 
entstehe.  Nach  Injektion  von  Glyzerin  in  die  Bauchhöhle  von 
Hunden  erhielt  er,  wie  Cammidge  bei  Pankreasaffektionen,  dessen 
Reaktion  A  positiv,  B  negativ. 

Laubenheimer  (Gießen),  Aetiologie  der  Cholecystitis. 
Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  58,  H.  1.  Bei  22  bakteriologisch  untersuchten 
Fällen  von  Gallenblasenempyem  wurden  gefunden :  elfmal  Bact.  coli 
comm.  in  Reinkultur,  einmal  zusammen  mit  Pyocyaneus,  zweimal 
mit  Streptococcen,  zweimd  Streptococcen  allein,  einmal  mit  Staphylo- 
coccen,  einmal  Typhusbazillen,  zweimal  Kapselbazillen,  zweimal 
Influenzabazillen. 

Dock,  Interne  Behandlung  der  Cholelithiasis.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  17.  Steinauflösende  Mittel  gibt  es  nicht;  sie 
würden  auch  wenig  dauernden  Nutzen  stiften,  wenn  die  Grund- 
krankheit bestehen  bleibt.  Beim  Anfall  hat  Verfasser  u.  a.  gute 
Erfolge  von  heißen  Magenspülungen  gesehen. 

Engel,  Ortliotischo  Albuminurie  bei  Nephritis.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  45.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Dresden.  (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  43, 
S.  1807.) 

A.  Pousson,  Einseitiges  Auftreten  der  Nephritis.  Ztschr. 
f.  Urologie  Bd.  1,  H.  10.  Nach  fremden  und  eigenen  Beobachtungen 
kommt  die  Eigentümlichkeit  den  akuten  wie  chronischen  nicht- 
chirurgischen Formen  zu  und  ist  klinisch  erkennbar.  U.  a.  fand 
der  Autor  unter  14  von  ihm  notgedrungen  operierten  Brightikern 
zwei,  bei  denen  sich  die  krankhaften  Veränderungen  auf  eine  Niere 
beschränkt  hatten. 


Schnütgen  (Berlin),  Beschaffenheit  der  im  Harn  bei 
Morbus     Ungut  ii     vorkommenden    Leukocyten.      Beil.  klin. 

Wocheuschr.  No  45.  Schmitgen  bestätigte  mit  Hilfe  der  neueren 
Färbungsmethoden,  daß  die  bei  chronischer  Nierenentzündung  im 
Harne  nachweisbaren  Leukocyten  im  wesentlichen  Lymphocyten  sind. 

Chauffard,  Akute  Urämie  und  Polynnkleose  der  Lumbal- 
fliissigkeit.  Sem.  m6d.  No.  46.  In  der  Lumbalflüssigkt  it  einer  an 
akuter  konvulsiver  Urämie  erkrankten  Frau  wurden  reichlich  poly- 
nukleäre  Leukocyten  nachgewiesen.  Obwohl  keine  direkt  meningi- 
tischen Symptome  bestanden,  handelte  Os  sich  hiernach  dennoch  um 
einen  Reizzustand  der  Meningen,  den  Chauffard  mit  der  N-Reten- 
tion  bzw.  mit  der  lokalen  venösen  Stauung  erklärt. 

Dona.t  h  und  Landstein  er  (Wien),  Paroxysmale  Hämoglobin- 
urie. Ztralbl.  f.  Bakteiiol.  B  1.  45,  H.  3.  Verlasser  erbrachten  den 
Beweis,  daß  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie  im  Blut  ein  Hämo- 
lysin (Hb  Lvsin)  vorhanden  ist,  welches  die  Blutauflösung  während 
der  Anfälle  bewirkt  und  zwar  in  folgender  Weise:  bei  der  Abküh- 
lung des  Blutes  wird  ein  im  Serum  des  Hämoglobinurikers  ent- 
haltener toxischer  Körper  von  den  roten  Blutkörperchen  absorbiert, 
und  bei  dem  folgenden  Erwärmen  lösen  sich  die  Blutzellen  mit 
Hilfe  eines  auch  im  normalen  Serum  verhandenen,  leicht  durch 
Wärme  zerstörbaren  Agens  (Komplement).  Verfasser  besprechen 
die  Arbeiten  vou  Autoren,  welche  mit  der  gleichen  Methode  ar- 
beiteten und  berichten  über  weitere,  eigene  Untersuchungen. 

C.  Ravasini  (Trie>t).  Durch  Nophrolilhiasis  bedingte 
Paranephritis.  Atrophie  der  betreffenden  Niere.  Nephro- 
lithotomie. Heilung.  Ztschr.  f.  Urologie  Bd.  1,  H.  10.  Der 
Stein  wurde  durch  die  Radiographie  entdeckt  ( liadiogramm). 

W.  Zangemeister  (Königsberg).  Malakoplakie  der  Harn- 
blase. Ztschr.  f.  Urologie  Bd.  1,  H.  10.  Bei  der  Patientin,  deren 
Krankengeschichte  der  Autor  im  Vorjahre  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  19<>6.  Literaturbeila^e  S.  1591)  gegeben,  wurde  eine 
typische  Tuberkulinreaktion  erzielt.  Zangemeister  neigt  des- 
halb unter  gleichzeitiger  Berück-ichtigung  der  einschlägigen  Ka- 
suistik zur  Annahme,  daß  der  Prozeß  eine  besondere  Form  der 
Blasentuberkulose  darstellt. 

Cotton,  Scharlach  und  Dnkossche  (IV.)  Krankheit.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  17.  Rundfrage  und  Ka-uistik  aus  einer  Schar- 
lachepidemie iu  Chicago  mit  17%  zweifelhafter  Fälle. 

Heiberg,  Dauer  der  letalen  Scharlachfällo.  Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  5-,  H.  1.  Aus  den  statistischen  Erhebungen,  die  an 
Totenscheinen  über  701  Scharlai  htodeslälle  aus  der  städtischen  Be- 
völkerung Dänemarks,  Kopenhagen  ausgenommen,  angestellt  wurden, 
ergab  sich,  daß  ungefähr  1/i  dieser  Todesfälle  in  die  ersten  vier 
Kraukheitstage  fiel,  '/s  in  die  ersten  sechs  und  etwa  '/«  'n  die  ersten 
zehn  Krankheitstage  Weniger  als  Vz&  der  Todesfälle  traten  später 
als  im  Laufe  von  fünf  Wochen  ein.  In  den  höheren  Altersklassen 
verliefen  die  letalen  Fälle  in  der  Regel  rapider,  als  in  den  jüngeren. 

Saathoff  (München),  Inf ineuzasepsis  und  experimentelle  In- 
fluenzabazillousepticämie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  45.  Ein 
25 jähriger,  bisher  gesunder  Mann  erkrankt  an  Influenza,  die  über 
Bronchopneumonie,  Eudocarditis,  Encephalitis  und  Meningitis  inner- 
halb zwölf  Tagen  zu  einem  vollentwickelten,  septischen  Zustand 
führt  und  in  diesem  tödlich  endet.  Während  das  Blut  steril  war, 
konnten  aus  der  Milz  typische  Influenzabazillen  in  Reinkultur  ge- 
züchtet werden. 

Brehm,  Darmverschluß  nach  Typhnsperforation.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No  39.  Eine  seit  drei  Wochen  an  Typhus- 
erscheinungen leidende  Frau  erkrankt  plötzlich  an  den  Symptomen 
einer  Peiforationsperitonitis,  die  jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder 
abklingt  und  einem  hochgradigen,  mit  Darmokklusion  verbundenen 
Meteorismus  Platz  macht.  Nach  Injektion  von  00005  Physostigmin 
ziemlich  reichliche  Entleerungen,  aber  weitere  Zunahme  der  Auf- 
treibung des  Leibes.  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen  Laparoto- 
mie entweichen  reichliche  Gase  aus  der  Bauchhöhle,  worauf  alle 
Erscheinungen  zurückgehen  und  die  Darmpassage  wieder  frei  wird. 

Hilgermann  (Koblenz),  Pseudodysentorio.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  46.  Fünf  Fälle  von  Pseudodysenterie  (Geschwister). 
Ein  Kind  starb.  Nach  der  bakteriologischen  Untersuchung  und 
Agglutinationsprüfung  ergab  sich  der  Y-Bacillus  (Hiss,  Russelt) 
als  Erreger. 

Simon  (Plauen),  Protrahierte  Inkubationszeit  bei  Vaccine. 

Münch,  med.  Wochenschr.  No.  45.  Die  Inkubation  dauerte  in  dem 
beschriebenen  Falle  13  Tage. 

Rabinowitsch,  Rückfalltyphnsepideniio  in  Kiew.  Beil  klin. 
Wochenschr.  No.  44/45.  Rabinowitsch  konnte  sich  von  der  Rich- 
tigkeit der  Ti  et  in  sehen  Behauptung,  daß  die  Recurrens  durch 
blutsaugende  Insekten  (Wanzen  und  Flöhe)  übertragen  wird,  nicht 
überzeugen.  Trotz  vielfacher  Variation  der  Versuchsbedingungen 
und  trotz  sicheren  Nachweises  der  Spirillen  im  Wanzenblute  konnte 
auf  diesem  Wege  eine  Infektion  nicht  erzielt  werden.    Der  Beginn 
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der  Krankheit  mit  gastro-intestinalen  Störungen  weist  vielmehr  auf 
eine  primäre  Fütterungsinfektion  hin. 

Brunton,  Pestübertragung  durch  Flöhe.  Lancet  No.  4393. 
Nach  Besprechnng  der  Uebertragung  verschiedener  Infektions- 
krankheiten wird  auf  die  Gefahr  der  Pestübertragung  durch  Flöhe 
hingewiesen. 

Lauboure,  Otitis,  Meningitis  cerebrospinalis,  Ulzeration 
der  Carotis  bei  einem  Diabetiker,  tödliche  Blutung.  Gaz.  d. 
höp.  No.  124.  Krankengeschichte. 

Font  an  a,  Atropin  bei  Diabetes  insipidns.  Gazz.  d.  ospedali 
No.  57.  Da  der  Diabetes  insipidus  als  eine  Hypersekretion  aufzu- 
fassen ist,  erklärt  sich  der  günstige  Einfluß  der  Atropinbehandlung: 
das  Atropin  wirkt  hemmend  auf  die  Drüsentätigkeit  ein  und  unter- 
drückt daher  auch  die  Polyurie.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Chirurgie. 

Georg  Sultan  (Berlin -Rixdorf),  Grundriß  und  Atlas  der 
speziellen  Chirurgie.  L  Teil.  Mit  40  farbigen  Tafeln  und  218  zum 
Teil  zwei-  und  dreifarbigen  Abbildungen.  München,  J.  F.  Lehmanns 
Verlag,  1907.    459  S.    16,00  M.    Ref.  Paul  Wagner  (Leipzig). 

In  würdigster  Weise  schließt  sich  dieser  36.  Band  der  Lehmann- 
schen  medizinischen  Handatlanten  seinen  Vorgängern  an.  Sultan 
hat  es  verstanden,  neben  einer  knapp  gefaßten  Darstellung,  die  doch 
alles  Wesentliche  enthält,  einen  Atlas  mit  vielen  naturgetreuen,  gut 
wiedergegebenen,  insbesondere  auch  farbigen  Bildern  zusammen- 
zustellen. Ganz  besonderes  Lob  gebührt  hier  auch  den  beiden 
Künstlern,  den  Malern  Schmitson  und  Braune,  die  die  Abbil- 
dungen teils  durch  TJeberarbeiten  der  Photogramme  mit  Aquarell- 
farben, teils  durch  Zeichnung  nach  dem  Original  hergestellt  haben. 
Der  bisher  erschienene  erste  Teil  des  Atlas  enthält  die  Chirurgie 
des  Schädels  und  Gesichtes,  des  Halses,  der  Brust-  und  Wirbel- 
säule. Der  zweite  Teil  soll  bereits  im  Laufe  dieses  Winters  er- 
scheinen. 

S.  Warschawtschik,  Ueber  Aetiologie  und  Therapie  des  Mast- 
darmprolapses  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Königschen 

Methode.  Dissertation,  Berlin  1907,  46  S.  Ref.  Fritz  Loeb 
(München). 

Die  Therapie  des  Mastdarmprolapses  ist  eine  der  undankbarsten 
Aufgaben  der  Chirurgie.  Die  Königsche  Methode  hat  in  den  fünf 
Fällen  (Kinder)  des  Verfassers  zum  Ziele  geführt. — Die  Aetiologie 
ist  vorläufig  noch  nicht  genügend  geklärt. 

Talbott,  Hernia  cerebralis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  17. 
Rezidivierende  Hernie  des  Gehirns  nach  Schußverletzung. 

Bade  (Hannover),  Sehnenoperationen  bei  spinalen  und  cere- 
bralen Lähmungen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  46.  Vortrag,  ge- 
halten auf  der  Deutschen  Naturforscherversammlung  in  Dresden 
1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  41,  S.  1718.) 

West,  Tnberknlose  des  Schläfenbeins.  Lancet  No.  4393. 
Kasuistik. 

v.  Oordt  (S.  Blasien),  Habituelle  Rotationslnxation  des 
vierten  Halswirbels.    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  46.  Kasuistik. 

Lejars,  Freundsche  Operation  bei  Lungeneinphysem.  Sem. 
med.  No.  45.    Schilderung  der  Technik  und  der  Indikationen. 

Exalto,  Darmverwundnngeu.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  18. 
Verfasser  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Darmzerreißungen  durch 
stumpfe  Gewalt,  ohne  äußere  Verletzungen,  und  bespricht  den  Mecha- 
nismus dieser  Verletzungen  und  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose. 

H.  v.  Haberer  (Wien),  Appendicitis  chronica  adhaesiva. 
Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  18,  H.  2.  Die  sieben  be- 
schriebenen Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  daß  in  keinem  Falle 
das  Leiden  akut  anfing,  starke  subjektive  Stenosenerscheinungen 
ohne  objektiv  vermehrte  Peristaltik,  meist  Darm-,  nur  in  einem  Fall 
Magenbeschwerden,  hartnäckige  Verstopfung  und  Abmagerung  vor- 
handen waren,  in  keinem  Fall  Fieber,  ein  deutlicher  Tumor  oder 
Druckempfindlichkeit  in  der  Appendixgegend  nachweisbar  war.  Die 
Kranken  standen  fast  alle  im  fünften  oder  sechsten  Lebensjahr- 
zehnt. Die  Laparotomie  zeigte  chronisch-entzündliche  Veränderun- 
gen am  Appendix,  ausgedehnte  pericöcale  Adhäsionen,  daneben 
noch  solche  an  der  Flexura  coli  lienalis  oder  Gersunysche  an  der 
Flexura  sigmoidea.  Lösung  der  Adhäsionen  und  Entfernung  des 
Appendix  beseitigte  in  fast  allen  Fällen  dauernd  die  Beschwerden. 

Perrando,  Traumatische  Appendicitis.  Riform.  med.  No.  45. 
Eine  direkte  traumatische,  allein  von  einer  Verletzung  herrührende 
Appendicitis  ist  nicht  zuzugeben.  Es  kommen  stets  außer  dem 
Trauma  prädisponierende  Ursachen  (hauptsächlich  Enteritis)  in  Be- 
tracht, und  diese  sind  auch  dann  anzunehmen,  wenn  sie  sich  nicht 
direkt  nachweisen  lassen. 


Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Meusel  (Gotha),  Spätoperation  bei  Appendicitis.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  45.  Meusel  hatte  unter  31  Spätoperationen 
nur  4  Todesfälle,  darunter  2  an  sekundären  Leberabszessen  und 
Pyämie.  Diese  Statistik  zeigt,  daß  man  auch  mit  der  Spätoperation 
der  akuten  Appendicitis  recht  günstige  Resultate  erzielen  kann. 
Man  sollte  immer  danach  streben,  den  perforierten  Wurmfortsatz 
mitzuentfernen. 

Cantlie,  Leberabszeß.  Brit.  med.  Journ.  No.  2445.  Bericht 
über  100  Operationen. 

Dege  (Berlin),  Hernia  crnralis  pectinea  siv  e  Cloquetii.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  44/45.  Dege  entwirft  auf  Grund  von  14  Be- 
obachtungen ein  Bild  dieser,  eine  Abart  der  Schenkelhernie  dar- 
stellenden Affektion.  Die  Frage,  weswegen  der  Schenkelbruch  in 
diesen  Fällen  den  geraden  Weg  verläßt  und  in  der  Richtung  des 
größeren  Widerstandes  nach  hinten  umbiegt,  beantwortet  Dege 
damit,  daß  bei  gebückter  Haltung  und  bei  gebeugtem  Oberschenkel 
die  vordringende  Schenkelhernie  mit  voller  Kraft  senkrecht  gegen 
die  Fascia  pectinea  getrieben  wird  und  daß  dann  eine  Einstülpung 
oder  ein  Durchbruch  um  so  leichter  erfolgt,  wenn  präformierte 
Spalten  in  der  Fascie  vorhanden  sind. 

Malcolm,  Owen,  Blasenverletzung  bei  Herniotomie.  Lancet 
No.  4392.  In  zwei  Fällen,  die  wegen  Schenkelhernie  operiert 
wurden,  wurde  die  Harnblase  verletzt,  bzw.  freigelegt,  ohne  daß 
dadurch  die  Heilung  verzögert  wurde.  In  einem  dritten  Falle  trat 
der  Tod  zwei  Tage  nach  der  Operation  ein. 

E.  Zabel  (Rostock),  Diagnose,  Prophylaxe  und  endo- 
vesikale  Therapie  inkarzerierter  Ureterensteine.  Ztschr.  f. 
Urologie  Bd.  1,  H.  10.  Sehr  ausführliche  Mitteilung  eines  eigenen 
Falles.  Die  Cystoskopie  ergab  einen  im  rechten  Harnleiterlumen 
steckenden,  stachlichen  Stein,  die  Röntgenaufnahme  einen  trügeri- 
schen Schatten.  Lösung  nach  verschiedenen  Eingriffen  durch 
Casper  (Injektion  von  Oel  und  Glyzerin  hinter  den  Stein,  Zange, 
Schlinge).  Lithotripsie. 

Lang,  Blasen ruptur.  Lancet  No.  4392.  Eine  durch  Sturz  von 
einem  Wagen  entstandene  Blasenruptur  kam  erst  nach  42  Stunden 
in  Behandlung,  wurde  aber  erfolgreich  operiert. 

Moszkowicz  (Wien),  Vereinfachung  der  Blasenspülung 
nach  Lithotripsie.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  46.  An  Stelle  des 
nicht  genügend  aseptischen  Saugballons  empfiehlt  Moszkowicz  zur 
Entfernung  der  Steinfragmente  einfach  die  Saugwirkung  einer  Heber- 
vorrichtung zu  benutzen.  Auf  den  Conus  des  Evakuationskatheters 
wird  ein  Zweiwegehahn  befestigt,  dessen  eine  Oeffnung  zu  einem  Irri- 
gatorschlauch führt,  während  die  zweite  mit  einem  Schlauch  verbun- 
den ist,  der  zu  einem  tief  unter  dem  Operationstisch  gelegenen  Ab- 
flußgefäß geht.  Die  Blase  wird  nun  je  nach  der  Stellung  des  Hahnes 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  oder  evakuiert.  Die  Saugwirkung  erzielt  einen 
negativen  Druck  von  40 — 50  mm  Hg. 

Th.  Rovsing,  Neues  Verfahren  zur  operativen  Be- 
handlung der  Ectopia  vesicae.  Ztschr.  f.  Urologie  Bd.  1,  H.  10. 
Die  dissezierte  Blasenwand  wird  rings  um  einen  Pezzer  Katheter 
vereinigt  und  die  Bauchwand  nebst  Aponeurose  nach  Mobilisierung 
der  Tubercula  pubis  mit  den  Rectusanheftungen  über  und  unter 
der  Blasenfistelstelle  zusammengebracht.  Bei  Knaben  folgt  dann 
noch  eine  Epispadieoperation.  Zwei  Abbildungen.  Die  Einpflan- 
zung der  Harnleiter  in  den  Darm  ist  an  sich  lebensgefährlich  und 
hinsichtlich  der  aufsteigenden  Infektion  bedenklich. 

O.  Hildebrand  (Berlin),  Chirurgische  Behandlung  der 
Prostatatnberknlose.  Ztschr.  f.  Urologie  Bd.  1,  H.  10.  Der  Ge- 
fahr der  künstlichen  Ausbreitung  des  Prozesses  auf  die  Blase  und 
Erschwerung  des  Ausheilens  des  Abszesses  halber  ist  der  Weg  vom 
Damm  aus  vorzuziehen.  Dann  bleiben  die  Harnwege  unberührt 
und  werden  Harnfisteln  vermieden.  Mitteilung  zweier  eigener  Fälle 
mit  günstigem  Ausgang. 

P.  B.  Frey  er,  Totalennkleatiou  der  Prostata.  Ztschr.  f.  Uro- 
logie Bd.  1,  H.  10.  Entgegen  den  Lehrbuchdarstellungen  ist  die 
Prostata  ein  paariges  Organ  und  besitzt  neben  der  äußeren  Kapsel 
(Fascie)  eine  Capsula  propria;  der  „Mittellappen"  ist  nur  der  Aus- 
wuchs eines  Seitenlappens.  Der  Autor,  der  432  Operationen  wegen 
Hypertrophie  ausgeführt  hat,  entfernt  mit  der  Drüse  den  oberhalb 
des  Veru  montanum  liegenden  Teil  der  Harnröhre.  29  der  operier- 
ten Kranken  waren  über  80  Jahre  alt.  Die  Mortalität  betrug  7  %. 
Drei  Textabbildungen. 

Willy  Meyer,  Technik  der  snprapnbischen  Prostatektomie. 
Ztschr.  f.  Urologie  Bd.  1,  H.  10.  Ausführliche  Schilderung  der 
Operation,  welche  der  Autor  unter  Lumbalanästhesie  mittels  Tropa- 
cocains  innerhalb  15  bis  20  Minuten  vollendet. 

Paravicini,  Bemerkenswertes  Heilungsresultat  nach 
doppelseitiger  Samenblasen-  und  Xebenhodentuberknlose.  Ztschr. 
f.  Urologie  Bd.  1,  H.  10.  Ein  Beispiel  des  Typus  „tuberculeux 
vigoureux"  Roux'.  Patient,  ein  junger  Arzt,  gesundete  unter 
hygienischen  Bedingungen  ohne  operativen  Eingriff  trotz  des  aus- 
gedehnten Prozesses,  Fistelbildung,  Lungenbeteiligung  und  ander- 


2014 


LITERATURBERICHT. 


No.  48 


weitiger  Operation  (Ruptur  des  Ligam.  patellae,  Gonitis)  und  wurde 
wieder  hoher  sportlicher  Leistungen  fähig. 

Eugen  Birscher,  Elfenbeiustiftc  bei  der  Behandlung 
von  Frakturen  und  Psendarthrosen  und  als  osteoplastischer 
Ersatz.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  5.  Zwischen  totem  und 
lebendem  osteoplastischen  Ersatzmaterial  besteht  kein  grundsätz- 
licher Unterschied,  da  erwiesen  ist,  daß  das  lebende  abstirbt  und 
auch  nur  als  das  Wachstum  anregendes  Mittel  dient.  Elfenbein 
empfiehlt  sich  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  es  behandelt 
werden  kann.  An  13  Beispielen  werden  die  Erfolge  gezeigt,  welche 
Verfasser  erzielt  hat. 

A.  Schmincke  (Würzburg),  Peritheliome  in  der  Gegend 
des  Handgelenks.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  44.  Mitteilung  zweier  Fälle, 
in  denen  sich  in  der  Gegend  des  Handgelenks  eine  von  den  soge- 
nannten Perithelien  ausgehende  Geschwulst  fand,  ein  sogenanntes 
Peritheliom  oder  Haemangioendothelioma  perivasculare. 

Bergmann  (Saaz),  Dupuytrens  che  Fingorkoutraktnr.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  45.  Bergmann  beobachtete  das  Leiden  bei 
fünf  Mitgliedern  ein  und  derselben  Familie.  Die  Kontraktur  trat 
bei  sämtlichen  davon  Befallenen  erst  in  den  fünfziger  Jahren  auf 
Da  alle  übrigen  in  Betracht  kommenden  Ursachen  nach  genauer 
Untersuchung  auszuschließen  waren,  ist  man  hier  wohl  berechtigt, 
von  einer  erblichen,  bzw.  familiären  Erkrankung  zu  sprechen. 

P.  Jottkowitz  (Oppeln),  Behandlung  von  Fiugerbriichon. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  45.  Verfasser  berichtet  über  eine  einfache  Me- 
thode, die  er  von  seinem  verstorbenen  Lehrer,  Wagner  (Königs- 
hütte), kennen  gelernt  hat:  Anwendung  eines  Faustschluß  Verbandes. 
Das  Verfahren  hat  sich  in  ähnlicher  Weise  auch  anderwärts  bewährt. 

Motta,  Spätere  Resultate  der  Calcaneusplastik  in  eini- 
gen Formen  des  angeborenen  Klumpfußes  bei  Kindern.  Ztschr. 
f.  orthop.  Chir.  Bd.  18,  H.  1/2.  Nach  dem  üblichen  Klumpfuß- 
redressement  bleibt  bekanntlich  der  Calcaneus  manchmal  trotz 
Achillotenotomie  in  Equinusstellung,  sein  Processus  posterior  bleibt 
an  der  Rückfläche  der  Unterschenkelknochen  gleichsam  adhärent. 
Motta  hat  in  einem  solchen  Fall  den  Processus  schräg  von  vorn 
oben  nach  hinten  unten  durchgemeißelt  und  um  die  hinten  unten 
liegende  Brücke  abwärts,  also  in  die  Ferse  hineingeklappt.  Das 
Röntgenbild  zeigt  nach  vier  Jahren  eine  tadellose  Form  des  Fersen- 
heines! Vulpius  (Heidelberg). 

Frauenheilkunde. 

Scherbak  (Brünn),  Sinionsche  Spatel  als  selbsthaltendes 
Specnlum.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  45.  Um  das  Herausgleiten  der 
Simonschen  Rinne  bei  starken  Exspirationsbewegungen  oder  un- 
zweckmäßigem Zuge  zu  verhindern,  wird  eine  Verlegung  ihres 
Schwerpunktes  durch  Umbiegung  des  keulenförmig  verdickten 
Griffes  nach  hinten  vorgenommen.  Durch  Anhängen  eines  Ge- 
wichtes von  1  —  1  x/4  kg  am  unteren  Griff  ende  hält  sich  das  Speculum 
bei  allen  kleineren  gynäkologischen  Maßnahmen  von  selbst,  ohne 
wie  die  anderen  selbsthaltenden  Specula  den  Scheideneingang'  zu 
verengen,  oder  besonders  geformte  Kugelzangen  zur  Fixierung  der 
Portio  notwendig  zu  machen.  Für  größere  Scheidenoperationen  er- 
leichtert das  so  geformte  Speculum  das  zweckentsprechende  Halten 
durch  den  Assistenten  (Fabrikant  Jos.  Leiter,  Wien ,  Preis  inkl. 
Gewicht  11  kr.) 

Vallivero,  Enuresis  nocturna.  Riform.  med.  No.  45.  Enu- 
resis nocturna  bei  einem  16jährigen  Mädchen  beruhte  auf  nervösen 
Störungen  infolge  von  Uterusretroversio.  Nach  Beseitigung  dieser 
Lageveränderung  durch  die  Alex andersche  Operation  hörte  die 
Enuresis  auf. 

Kuntzsch  (Potsdam),  Kohabitationshindernis,  infolge  von 
Hymen alcyste  und  Vagi nismus.  Konzeption  trotz  fehlender  De- 
floration. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  45.  Exzision  einer  pflaumen- 
großen, außen  von  Hymen  bedeckten  Vaginalcyste  mit  folgender 
Naht.  Trotz  nur  3  mm  betragender  Oeffnung  des  Hymen  bestand 
eine  Schwangerschaft  frühester  Zeit,  deren  Unterbrechung  wohl 
nicht  —  wie  Verfasser  glaubt  —  der  Wundnaht  oder  den  heißen 
Sitzbädern,  sondern  der  von  ihm  ausgeführten  Uterussondierung  zu- 
zuschreiben ist- 

Forssner,  Entzündliche  Adnoxerkraukungen.  Aich.  f.  Gynäk. 
Bd.  83,  H.  2.  In  der  Stockholmer  Frauenklinik  ergab  die 
exspektative  Behandlung  der  Salpingooophoritis  folgendes:  Die 
Lebensgefahr  ist  zwar  unleugbar  vorhanden,  aber  nicht  größer, 
als  daß  sie  bei  der  Indikationsstellung  der  Operaüon  nur  ausnahms- 
weise in  Betracht  gezogen  wird.  Die  Primärresultate  der  exspek- 
tativen  Behandlung  sind  im  allgemeinen  gut;  sie  dauert  aber  oft 
viele  Monate.  9  %  der  Erkrankten  bekamen  Rezidive,  und  6  %  mußten 
später  operiert  werden.  Nachuntersuchungen  ergaben  63,8  %  Arbeits- 
fähigkeit und  Beschwerdefreiheit,  in  25,8  %  Beschwerden  bei  Arbeits- 
fähigkeit und  10,6%  Arbeitsunfähigkeit.  Nur  die  Hälfte  der  Nach- 
untersuchten war  ohne  nachweisbare  palpable  Veränderungen.  Die 
Konzeptionsfähigkeit   wird  beeinträchtigt,  Konzeptionsmöglichkeit 


bleibt  jedoch  selbst  bei  schweren  doppelseitigen  Erkrankungen  noch 
erhalten.  Operativ  vorgegangen  wurde  unter  akuten  Erscheinungen 
nicht;  auch  wurden  die  Frauen  sehr  selten  zur  Operation  überredet. 
Arbeiterfrauen  wurde  Operation  angeraten,  wenn  die  Beschwerden 
eines  Anfalles  nach  einer  exspektativen  Behandlung  nicht  zurück- 
gehen, oder  wenn  nach  der  Entlassung  unter  neuen  Beschwerden 
Arbeitsunfähigkeit  oder  ein  Rezidiv  eintritt. 

Doran,  Darinverschluß  infolge  von  Uterusflbrom.  Lancet 
No.  4393.  Kasuistik. 

Frankenstein  (Köln),  Resoctio  uteri  bei  Myomen  zur  Er- 
haltung der  Menstruation  nach  der  Operation.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  83,  H.  2.  In  etwas  über  der  Hälfte  der  Fälle  aus  dem  Material 
der  Kiel  er. Klinik  gelang  es,  durch  die  hohe  Absetzung  des  Uterus 
(im  Gegensatz  zur  Enukleationsmethode)  die  postoperative  Meno- 
pause zu  vermeiden.  Wenn  auch  die  Erhaltung  der  Menstruation 
nicht  immer  von  Dauer  war,  so  blieb  doch  den  Patientinnen  selbst 
der  Zusammenhang  zwischen  Operation  und  allmählich  auftretender 
Menopause  verborgen.  Selbst  den  Frauen,  bei  welchen  die  Erhal- 
tung der  Menstruation  nicht  gelang,  wurde  ein  wesentlicher  Vorteil 
dadurch  gewährt,  daß  bei  über  drei  Vierteln  von  ihnen  die  Aus- 
fallserscheinungen vermieden  werden  konnten.  Von  den  Frauen 
mit  kleinem  Uterusrest  (bei  tiefer  Amputatio  supravaginalis  in  der 
Gegend  des  inneren  Muttermundes)  wurde  fast  die  Hälfte  von  Aus- 
fallserscheinungen befallen.  Diese  Differenz  scheint  genügend  für 
die  Berechtigung  der  hohen  Amputation,  da  auch  die  primären 
Heilerfolge  und  die  Dauerresultate  bei  ihr  ebenso  gut  sind.  Die 
Technik  der  Resectio  uteri  mit  Erhaltung  eines  menstruationsfähigen 
Teiles  der  Uterusschleimhaut  und  seiner  Muskulatur,  sowie  mit 
Konservierung  und  sorgfältiger  Schonung  beider  oder  wenigstens 
eines  Ovariums  und  Tube  wird  genau  beschrieben;  sie  ist  allerdings 
schwieriger  und  zeitraubender  als  diejenige  der  tiefen  Amputation, 
aber  ohne  daß  deshalb  die  primären  Operationsresultate  geschädigt 
würden.  Auf  eine  unverminderte  Gebärfähigkeit  des  resezierten 
Uterus  ist  bei  dieser  Methode  nicht  zu  rechnen. 

Kermauner  (Heidelberg),  Lymphangiom  der  Tnbe.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  83,  H.  2.  Als  zufälliger  Operationsbefund  bei  der  Ex- 
stirpation  eines  mit  Kugelmyomen  durchsetzten  Uterus  mit  Adnex- 
geschwulst  fand  sich  im  Isthmus  der  rechten  Tube  ein  bohnen- 
großer, spindelförmiger,  derber  Tumor,  dessen  histologische  Unter- 
suchung ihn  trotz  seiner  makroskopisch  wohl  abgerundeten  Form 
als  eine  schrankenlos  weiterwachsende,  Nachbargewehe  zerstörende 
Neubildung  charakterisierte,  und  zwar  als  eine  solche  mit  enormer 
Endothelwucherung  in  den  Lymphcapillaren.  Die  Möglichkeit,  daß 
solche  maligne  Lymphangiome  mit  Carcinomen  der  Tube  ver- 
wechselt werden,  liegt  nahe,  ebenso  wie  mit  Tubenmyom  oder 
Fibrom. 

Kruiger  und  Offergeid,  Zeugung,  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  an  der  ausgeschalteten  Gebärmutter.    Arch.  f. 

Gynäk.  Bd.  83,  H.  2.  Durch  klinische  und  experimentelle  Beob- 
achtungen über  den  Generationsprozeß  nach  Erkrankung  oder  Durch- 
trennung des  Rückenmarkes  kommen  die  Autoren  im  wesentlichen 
zu  folgenden  Schlüssen:  Gehirn,  Medulla,  Rückenmark  bis  zum 
zehnten  Brustwirbel,  Vagus,  Splanchnicus  und  spinale  Nerven  sind 
ohne  Einfluß  auf  die  Generationsprozesse;  die  untersten  Rücken- 
marksabschnitte sind  nur  auf  den  Geburtsverlauf,  dagegen  nicht  auf 
die  anderen  Generationsakte  von  Einfluß.  Sind  diese  Partien  zer- 
stört, so  kommt  die  Geburt  danach  zustande,  nur  etwas  verzögert, 
weil  infolge  der  Schmerzlosigkeit  die  Bauchpresse  fehlt.  Die  wich- 
tigsten nervösen  Elemente  der  Genitalien  sind  die  uterinen,  para- 
cervicalen  und  paravaginalen  Ganglien,  deren  Erregbarkeit  in  der 
Schwangerschaft  abnimmt  und  die  hauptsächlich  auf  biologische 
hämatogen  übermittelte  Reize,  innere  Sekretion  der  Ovarien, 
Placenta,  Foetus,  reagierten.  In  ihnen  ist  auch  die  Ursache  für 
den  Eintritt  der  Geburt  zu  suchen. 

Schef fzek  (Breslau),  Extrauterine  und  Nebenhorn-Gravidität. 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  83,  H.  2.  Die  Schwierigkeit,  einen  sicheren 
Entscheid  über  die  Art  eines  exstirpierten  Fruchthalters  selbst  bei 
der  Sectio  in  viva  und  noch  am  anatomischen  Präparat  zu  treffen, 
wird  durch  eine  Reihe  der  verschiedensten  Formen  von  extrauteriner 
Gravidität  aus  dem  Breslauer  Hebammeninstitut  dargetan,  in  denen 
erst  nach  genauer  histologischer  Untersuchung  eine  richtige  Deutung 
möglich  war. 

Pradella,  Künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
wegen  Lungentuberkulose.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  83,  H.  2.  Die 
im  dritten  Dezennium  ihres  Lebens  stehenden  tuberkulösen  Frauen 
sind  durch  die  Generationsvorgänge  ganz  besonders  gefährdet.  Der 
künstliche  Abortus  oder  die  Frühgeburt  sind  indiziert,  wenn  durch 
eine  konservative  Therapie  eine  während  der  Schwangerschaft  pro- 
gressiv gewordene  Tuberkulose  nicht  zum  Stillstand  und  zur  Aus- 
heilung gebracht  wird  oder  bei  der  Unmöglichkeit  einer  solchen 
Therapie  durch  äußere  Umstände;  ferner  prophylaktisch  bei  Schwan- 
geren mit  stationärer  Lungentuberkulose,  wenn  aus  dem  Verlaufe 


28.  November. 


LITERATURBERICHT. 


2015 


vorangegangener  Gestationen  hervorgeht,  daß  die  Tuberkulose  nach 
Spontangeburten  aktiv  oder  progressiv  wurde.  Der  Zeitpunkt  zur 
Einleitung  der  Frühgeburt  ist  bei  Progressivität  der  Erkrankung 
im  Interesse  der  Mutter,  wenn  die  Frucht  noch  nicht  lebensfähig 
ist,  so  frühzeitig  wie  möglich  zu  wählen;  ebenso  ist  bei  Lebens- 
fähigkeit des  Kindes  und  Progressivität  der  Krankheit  die  Schwan- 
gerschaft sofort  zu  unterbrechen.  Die  Berechtigung  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  durch  den  Nachweis  posi- 
tiver Erfolge  durch  dieselbe  außer  Frage  gestellt.  Jedoch  hat  sich 
der  Arzt  vor  Gesetz  und  Publikum  sicher  zu  stellen  durch  Zu- 
ziehung eines  oder  mehrerer  sachverständiger  Fachmänner,  zwecks 
Konstatierung  der  Progressivität  der  Tuberkulose,  ferner  durch 
schriftliche  Einwilligung  aller  Beteiligten  nach  gründlicher,  sach- 
licher Auseinandersetzung,  mit  Ueberlassung  der  persönlichen,  freien 
Entscheidung. 

Williamson,  Cerebrospinalineningitis  während  der  Schwan- 
gerschaft. Brit.  med.  Journ.  No.  2445.  Bei  einem  13*/i  Jahre  alten 
Mädchen  kam  Cerebrospinalmeningitis  während  der  Geburt  zum 
Ausbruch.  Der  Tod  trat  ein,  ehe  eine  Behandlung  eingeleitet 
werden  konnte. 

G.  Dawydoff,  Geburtshilfliche  Methoden  bei  Beckeuver- 
renkungen.  Russk.  Wratsch  No.  37.  Bei  Erstgebärenden  ist  Früh- 
geburt einzuleiten,  sobald  eine  Beckenverengerung  dritten  Grades 
besteht,  bei  weniger  ausgeprägten  Beckenverengerungen  ist  der  Be- 
ginn der  rechtzeitigen  Geburt  abzuwarten.  Zuerst  soll  der  Versuch 
einer  Zangenextraktion  gemacht  werden,  erst  dann  kämen  Pubio- 
tomie,  eventuell  Kaiserschnitt  in  Betracht. 

Edmund  Falk  (Berlin),  Eversion  der  Tube  bei  tubarein  Ab- 
ort. Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  45.  Fünf  Stunden  nach  der  Explora- 
tion einer  vermuteten  Tubengravidität  mit  abgestorbener  Frucht 
frühester  Zeit  stellte  sich  durch  die  Symptome  schwerer  innerer 
Blutung  die  Notwendigkeit  einer  abdominalen  Laparotomie  heraus, 
bei  der  sich  neben  reichlichem,  frischem  Bluterguß  in  die  Bauch- 
höhle eine  dem  linken  abdominalen  Tubenende  anhaftende,  Chorion- 
zotten enthaltende  Blutmole  und  eine  ausgiebige  allseitige  Eversion 
der  Tubenschleimhaut  fand.  Die  Tube  selbst  nur  unwesentlich  ver- 
dickt, enthielt  kein  Blut.  Die  Ausstoßung  des  Eies  bei  tubarem 
Abort  wird  auf  die  Kontraktionen  der  Tubenmuskulatur  (Werth), 
vielleicht  angeregt  durch  die  vorausgegangene  Untersuchung,  zu- 
rückgeführt und  nicht  auf  den  mechanischen  Druck  des  hinter  dem 
Ei  sich  ansammelnden  Blutes  (Martin). 

Herz  (Rzeszow),  Hinansdrängen  des  im  Becken  eingestellten 
Kindesteiles.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  46.  Der  in  Rede 
stehende  Eingriff  darf,  wenn  der  Schädel  der  Frucht  der  einge- 
keilte Teil  ist,  nur  bei  Mehrgebärenden  versucht  werden,  während, 
bei  Beckenendlage  auch  Erstgebärende  in  Betracht  kommen  können. 
Je  größer  das  bereits  ins  kleine  Becken  eingetretene  Segment  ist, 
um  so  schwieriger  und  gefährlicher  wird  der  Eingriff.  Mitteilung 
von  drei  eigenen,  glücklich  verlaufenen  Fällen. 

Wernitz,  Verschleppte  Querlagen  und  Dekapitatiou.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  46.  Es  kann  selbst  bei  richtiger  Leitung  der  Geburt 
bei  frühzeitigem  Blasensprung  und  heftigen  Wehen  zu  verschlepp- 
ten Querlagen  kommen,  wenn  der  Arzt  nicht  die  ganze  Zeit  über 
anwesend  ist.  In  fünf  derartigen  Fällen  des  Verfassers  erleichterte 
die  Exartikulation  des  vorgefallenen  Armes,  welche  in  den  Lehr- 
büchern widerraten  wird,  die  Dekapitation.  Durch  die  Armaus- 
lösung werden  Insulte  der  mütterlichen  Weichteile  vermieden;  sie 
ist  jedoch  nur  gestattet,  wenn  durch  heftige  Wehen  die  Schulter 
fest  ins  Becken  eingekeilt  und  das  Vordringen  zum  Halse  unmöglich 
ist.  In  den  meisten  Fällen  wird  dagegen  durch  den  Zug  am  vor- 
gefallenen Arm  der  Zutritt  zum  Halse  erleichtert.  Ist  es  auch  nach 
der  Exartikulation  garnicht  oder  nur  mit  großem  Kraftaufwand 
möglich,  den  Hals  zu  erreichen,  so  durchtrennt  man,  möglichst  unter 
Leitung  des  Auges,  die  Wirbelsäule  mit  folgender  Eventration  und 
extrahiert  conduplicato  corpore  oder  in  drei  getrennten  Teilen.  Die 
Schonung  der  mütterlichen  Teile  ist  die  Hauptbedingung  bei  der 
Dekapitation  des  in  solchen  Fällen  nachweisbar  abgestorbenen  Kindes. 

Gross  (Prag),  Operative  Behandlung  der  Inversio  uteri 
pnerperalis  inyeterata.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  46.  Inveterierte 
puerperale  Inversion,  Undurchfiihrbarkeit  der  Küstner  sehen  Me- 
thode wegen  bestehender  Verwachsungen,  zwecks  Erhaltung  des 
Uterus  Laparotomie  nach  erfolgloser  Kolpoköliotomie ;  Gelingen  der 
Reinversion  erst  nach  Lösung  der  erheblichen  Adhäsionen  und 
Spaltung  der  ganzen  hinteren  Uteruswand.  —  Naht  der  Uteruswunde, 
Drainage,  Heilung. 

Raineri,  Dauernde  Hockonerweiternng  nach  Hobosteotomie. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  45.  An  trächtigen  und  nichtträchtigen  Ka- 
ninchen wurde  versucht,  nach  der  Pubiotomie  durch  Einfügung  von 
totem  Knochen,  sowie  von  kalzinierten  Knochen  oder  Knorpel 
zwischen  die  geteilten  Knochenenden  einen  Callus  zu  erzielen,  der 
eine  beständige  Erweiterung  des  Beckens  erreicht.  Es  entsteht  da- 
bei  an  der  Verwachsungstelle  leicht  Nekrosis,  oder  der  Fremd- 


körper wird  durch  Eiterung  ausgeschieden;  er  bleibt  auch  manch- 
mal als  fremder  Körper  im  Bindegewebe  eingeschlossen.  Die  Hei- 
lung der  Schambeinwunde  erfolgt  fast  immer  ganz  durch  fibröses 
Bindegewebe.  Einfügungen  von  einer  relativ  gewissen  Dicke  sind 
für  einen  guten  Erfolg  nötig.  Der  Versuch  ist  bekanntlich  auch 
bei  der  Frau  in  einem  Falle  von  Truzzi  mit  Erfolg  durchgeführt. 


Augenheilkunde. 

Dolcet,  Exstirpation  des  Tränensackes.  Rivist.  d.  medic.  y 
cir.  No.  8—10.  Indikationen  zur  Operation  und  Beschreibung  der 
Technik.  Die  in  Spanien  bisher  wenig  gebräuchliche  Operation 
wird  als  Ersatz  der  langwierigen  und  in  ihren  Ergebnissen  un- 
sicheren Katheterbehandlung  empfohlen. 

Butler,  Frükliugskatarrh.  Lancet  No.  4393.  Differential- 
diagnose von  Frühlingskatarrh  und  Trachom.  Abbildung  von  vier 
Fällen  mit  Krankengeschichten. 

Posey,  Angeborenes  Schielen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  17. 
Zusammenfassende  Darstellung  und  Uebersicht  über  70  Fälle. 

Berger  (Krefeld),  Vorbeugung  der  Myopie.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  45.  Jugendliche  Kurzsichtigkeit  kann  durch  län- 
geren Aufenthalt  an  der  See  oder  im  Gebirge  wesentliche  Besse- 
rung erfahren. 

L.  Caspar  (Mühlheim  a.  Rh.),  Embolie  der  A.  centralis  re- 
tinae mit  Massage  behandelt.  Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  10.  Ka- 
suistischer Beitrag.  Unter  täglich  mehrmals  wiederholter  Massage 
des  Bulbus  und  späterhin  verwendeten  Injektionen  von  Strychnin 
hob  sich  das  anfangs  völlig  aufgehobene  Sehvermögen  in  etwa  acht 
Wochen  auf  0,7  und  es  blieb  nur  ein  mäßiges,  zentrales  Farbenskotom. 
Inwieweit  die  Behandlung  den  Verlauf  der  Erkrankung  günstig 
beeinflußt  hat,  will  Verfasser  nicht  bestimmt  entscheiden. 

Lewandowsky  (Berlin),  Abspaltung  des  Farbensinnes 
durch  Herderkrankuug  des  Gehirns.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  45.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft am  10.  Juli  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  31,  S.  1273). 

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Neres,  Elektrolytische  Behandlung  der  Muscheln  bei 
Rhinitis  intumescens  und  hypertrophica.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  17.    Bericht  über  die  Technik  und  günstige  Resultate. 

Frey  (Erlangen),  Behandlung  des  chronischen  Kiefer- 
höhlenempyems.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  45.  Bericht  über 
21  nach  dem  D  enke  r sehen  Verfahren  (primärer  buccaler  Verschluß, 
Herstellung  einer  breiten  Kommunikation  der  Höhle  mit  der  Nase) 
operierte  Fälle  von  chronischem  Kieferhöhlenempyem.  Sämtliche 
Fälle  wurden  dauernd  geheilt;  niemals  wurde  ein  Risiko  beobachtet. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Lang  (Wien),  Lupus.  Wien.  med.  Pr.  No.  45.  Radikale  Hei- 
lung ist  nur  von  zwei  Methoden  zu  erwarten:  1.  von  dem  operativ- 
plastischen Verfahren,  das  von  Lang  auf  Grund  seiner  reichen 
eigenen  Erfahrung  am  wärmsten  vertreten  wird,  und  2.  von  der 
Belichtung  nach  Finsen.  Die  beigefügten  Krankengeschichten 
zeigen,  daß  auch  ausgedehnte  lupöse  Herde  dem  operativen  Ver- 
fahren zugänglich  sind,  und  daß  die  kosmetischen  Resultate  hinter 
denjenigen  anderer  Methoden  keineswegs  zurückstehen. 

Lewandowsky,  Ulzeröse  Hautali'ektion,  verursacht 
durch  den  Bacillus  pyoeyaueus.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  46.  61jährige  Frau,  die  neben  multiplen  tuberkulösen  Haut- 
und  Knochenherden  am  Unterschenkel  eine  ungeheure  Menge  von 
linsen-  bis  fünfmarkstückgroßen  Geschwüren  aufweist.  Die  flachen, 
kreisrunden,  von  einem  schmalen  roten  Hof  umgebenen  und  mit 
grünem  Belage  bedeckten  Ulzerationen  enthielten  den  Bacillus  pyo- 
eyaneus  in  Reinkultur.  Da  ferner  durch  Impfung  mit  diesem  Ba- 
cillus ein  identisches  Geschwür  erzeugt  werden  konnte,  läßt  sich 
an  der  ätiologischen  Rolle  des  Bacillus  pyoeyaneus  bei  der  be- 
schriebenen Krankheit  nicht  zweifeln. 

Bogrow,  Veränderungen  der  Haare  nach  Röntgenisation. 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  Bd.  11,  H.  5.  Die  Erscheinungen  fallen, 
je  nachdem  schwächer  oder  stärker  bestrahlt  wird,  verschieden  aus. 
Die  Röntgenaloperia  ähnelt  der  Alopecia  areata.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  besteht  in  der  Abwesenheit  von  Trichorrhexis  bei 
röntgenisierten  Haaren. 

Rombach,  Meningitis  gonorrhoica.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  19.  Fall  von  Meningitis  gonorrhoica.  In  der  durch  Lumbal- 
punktion gewonnenen  Spinalflüssigkeit  ließen  sich  Gonococcen 
nachweisen. 

Bab  (Berlin),  Bakteriologie  der  kongenitalen  Syphilis. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  46.  Bab  gelang  es,  bei  einem  here- 
ditär-syphilitischen Kinde,  das  5V2  Wochen  gelebt  hatte,  außer  in 
anderen  Organen,  besonders  reichliche  Spirochaetae  pallidae  in 
den  pathognomonisch  veränderten  Knorpelknochengrenzen  nachzu- 
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weisen.  In  einem  zweiten  Falle  fanden  sich  die  Mikroorganismen 
auffällig  zahlreich  im  Innern  des  Ovariums.  Im  allgemeinen  geht 
der  Antigenbefund  parallel  mit  dem  Spirochätennachweis. 

Vörner  (Leipzig),  Initiale  und  rezidive  Roseolaforineu. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  46.  Im  allgemeinen  ist  die  initiale 
Roseola  kleinfleckiger  und  stärker  rot  tingiert  als  die  rezidivierende 
Form.  Auch  zeigt  diese  deutlichere  Gruppierung  und  Guirlandie- 
rung.  Es  bestehen  jedoch  zahlreiche  Ausnahmen  von  dieser  Four- 
ni ersehen  Regel. 

Ferraud,  Behandlung  der  Nephritis  im  Sekundärstadium 
der  Syphilis  mit  Quecksilber.  Gaz.  d.  hop.  No.  125.  Während 
die  Hg-Behandlung  in  einer  Reihe  von  Fällen  glänzende  Erfolge 
erzielt,  verschlechtert  sie  andere  —  so  auch  die  drei  hier  mitge- 
teilten —  sehr  erheblich,  und  es  tritt  eine  enorme  Albuminurie  auf, 
die  erst  nach  Aussetzen  der  Medikation  zurückgeht.  Chemische 
Untersuchungen  dieser  Eiweißmengen  haben  nun  ergeben,  daß  es 
sich  in  der  Hauptsache  um  Quecksilberalbuminate  handelt,  die  in- 
folge der  Zerstörung  von  Leukocyten  durch  das  Quecksilber  ent- 
stehen und  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  gelangen  sollen. 


Kinderheilkunde. 

Moro  (München),  Künstliche  Säuglingsornähruug.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  45.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Dresden,  September  1907.  (Referat  siehe  Vereins- 
berichte No.  40,  S.  1669.) 

Henrotin,  Unzulänglichkeit  der  „Gouttes  de  lait"  im 
Kampfe  gegen  die  Säuglingssterblichkeit.  Journ.  de  Bruxelles 
No.  44.  Die  rein  poliklinische  Belehrung  der  Mütter  hat  trotz  der 
Verabreichung  billiger,  einwandfreier  Milch  keine  nennenswerten 
Erfolge  im  Kampfe  gegen  die  Säuglingssterblichkeit  erzielt.  Ver- 
fasser verweist  auf  die  mustergültigen  Einrichtungen  in  Gent,  wo 
die  Säuglinge  in  kleineren  Krippen  zu  je  drei  bis  vier  Betten 
untergebracht,  der  dauernden  Pflege  junger  Damen,  die  sich  der 
Säuglingsfürsorge  hingeben,  sowie  der  ständigen  ärztlichen  Kon- 
trolle unterstehen. 

McCurd,  Noma.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  17.  Fall  von 
Noma  bei  einem  fünfjährigen  Knaben. 

Tropenkrankheiten. 

Birt,  Krankheiten  in  Südafrika.  Brit.  med.  Journ.  No.  2445. 
Typhus  kommt  in  Südafrika  sehr  häufig  vor,  und  die  Eingeborenen 
scheinen  besonders  disponiert.  Außer  den  Fliegen  sind  die  Ameisen 
von  Bedeutung  für  die  Uebertragung.  Ruhr  und  Durchfall  sind  seit 
dem  Friedensschluß  seltener  geworden.  Sehr  viel  Opfer  fordert 
aber  die  Pneumonie  unter  den  Eingeborenen,  namentlich  wenn  diese 
in  Städte  übersiedeln.  Tuberkulose,  meist  Typus  bovinus,  verur- 
sacht den  sechsten  Teil  der  Todesfälle  unter  den  Eingeborenen. 
Maltafieber,  vermutlich  durch  Mittelmeerziegen  eingeschleppt,  kommt 
mitunter  vor. 

De  Silva,  Klima  von  Ceylon.  Brit.  med.  Journ.  No.  2445.  Ceylon 
eignet  sich  nach  seinen  klimatischen  Verhältnissen  für  Winterkuren. 

Williamson,  Bilharzia  auf  Cypern.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2445.  In  einer  Stadt  Cyperns  wurden  zahlreiche  Fälle  von  ßil- 
harziaerkrankung  festgestellt.  Die  Infektion  erfolgte  durch  das 
Wasser  eines  Flusses  beim  Baden,  Fischen  etc. 

Prout,  Schwarzwasserfieber.  Brit.  med.  Journ.  No.  2445. 
Schwarzwasserfieber  beruht  auf  einer  Blutveränderung,  die  durch 
wiederholte,  vorangegangene  Malariaanfälle  bedingt  ist.  Es  ist  dies 
mit  einer  Schädigung  der  roten  Blutkörperchen  zu  erklären,  einer 
Lockerung  des  Zusammenhanges  zwischen  Hämoglobin  und  Stroma. 
Als  auslösende  Ursachen  kommen  Chiningebrauch,  Erkältung,  Re- 
sorption von  Toxinen  durch  den  Darmkanal  in  Frage.  Das  gelöste,  in 
der  Blutbahn  kreisende  Hämoglobin  wirkt  wie  ein  Fremdkörper 
reizend.  Die  Entfernung  dieser,  sowie  die  Ergänzung  des  Blutver- 
lustes ist  das  Endziel  der  Behandlung. 


Hygiene. 

Rasp,  Einwirkung  der  Seifen  für  sich  und  in  Verbindung 
mit  Phenol  auf  die  Bakterien  vom  chemischen  Standpunkt 
aus. betrachtet.  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  58,  H.  1.  Der  Desinfek- 
tionswert der  Seifen  an  sich  ist  verschieden,  wird  aber  nicht 
durch  den  Gehalt  an  freiem  Alkali  bestimmt.  Mit  der  Temperatur- 
erhöhung tritt  eine  Steigerung  des  Desinfektionswertes  auf.  Durch 
den  Zusatz  von  Phenolen  wird  die  desinfizierende  Wirkung  noch 
beträchtlich  erhöht,  wenn  dieselben  in  richtigen  Prozentverhältnissen 
(äa  pts.)  zugefügt  werden. 

Schnepp  (Wien),  Bactoforni.  Wien.  med.  Wochenschr  No.  46. 
Empfehlender  Artikel  über  ein  neues  Formaldehydpräparat. 

E.  Schwechten  (Berlin),  Einwirkung  der  Berufstätigkeit  im 
Verkehrswesen  auf  die  Gesundheit.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  21. 
(Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  42,  S.  1757.) 


Lu er ss en  (Königsberg),  Flußvorunreinigung  durch  Zellstoff- 
fabrik-Abwässer. Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  58,  H.  1.  Durch  die  Ligno- 
sulfitabwässer  einer  Zellstoffabrik  wird  der  Pregel  bei  Königsberg, 
namentlich  wenn  westliche  Winde  das  Wasser  des  Flusses  mehrere 
Tage  lang  stauen,  derart  verunreinigt,  daß  infolge  der  Zersetzung 
der  organischen  Abfallstoffe  ein  charakteristischer  übler  Geruch 
entsteht  und  auch  eine  Schädigung  der  Fische  eintritt.  Diese  Zer- 
setzungsvorgänge lassen  sich  im  Experiment  künstlich  erzeugen. 
Eine  Schädigung  der  Rieselfelder  durch  diese  nunmehr  in  die 
städtische  Kanalisation  einzuleitenden  Abwässer  ist  nicht  zu  be- 
fürchten. 

v.  Esmaich  (Göttingen),  Tageshelligkeiten  in  Güttingen  1906. 

Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  58,  H.  1.  Beschreibung  eines  Apparates, 
welcher  automatisch  die  verschiedenen  Tageshelligkeiten  aufschreibt, 
und  tabellarische  Wiedergabe  der  mit  demselben  für  das  Jahr  1906 
in  Göttingen  erzielten  Ergebnisse. 

L.  Sofer,  Bekämpfung  der  Malaria  in  Oostorreich.  Ztralbl. 
f.  inn.  Med.  No.  45.  Interessanter  Bericht  über  die  Resultate  der 
Malariabekämpfung  in  den  österreichischen  Küstenländern  Istrien 
und  Dalmatien,  wo  die  Krankheit  endemisch  ist.  Angewandt  wurde 
das  von  Robert  Koch  empfohlene  Verfahren  (Ausheilung  aller 
durch  Blutuntersuchung  festgestellten  Malariakranken  des  zu  assa- 
nierenden Gebiets  vor  Beginn  und  während  der  Malariasaison),  und 
zwar  mittels  der  sogenannten  Bislerischen  Pillen  (Chinin,  bimur.  0,1, 
Eisencitrat  0,3,  arsenige  Säure  0,001,  bittere  Extrakte  0,15).  Der 
Erfolg  war  in  Dalmatien  durchweg  sehr  erfreulich,  in  Istrien  stellen- 
weise —  aus  verschiedenen,  zumeist  sozialen,  Gründen  —  gering. 
Sofer  fordert  für  Istrien  „obligatorische  Anzeigepflicht"  (Pleonas- 
mus!) —  die  übrigens  in  Deutschland  (entgegen  seiner  Ansicht) 
nicht  besteht  —  und  die  Errichtung  einer  hygienischen  Landes- 
zentrale, die  für  Untersuchungen  über  Malaria,  Pellagra  etc.  zu- 
ständig sein  sollte. 

Seligmann  (Berlin),  Reduktasen  der  Kuhmilch.  Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  58,  H.  1.  Polemik. 


Sachverständigentätigkeit. 

Hans  Reichel  (Leipzig),  Chirurgischer  Eingriff  ohne  Ein- 
willigung des  gesetzlichen  Vortreters  des  Patieuton.  Haftung 

des  Arztes.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  21.  Eine  18%jährige 
Patientin  hatte  sich  mit  einem  operativen  Eingriff  an  ihren  Augen 
einverstanden  erklärt.  Die  Folge  des  Eingriffs  war  eine  Eiterung 
und  Schrumpfung  des  rechten  Augapfels,  der  schließlich  exstirpiert 
werden  mußte.  Die  Schadenersatzklage  wurde  vom  Oberlandes- 
gericht Darmstadt  für  begründet  erklärt,  weil  die  Patientin  zur  Zeit 
der  Operation  erst  18%  Jahre  alt  war  und  ihr  gesetzlicher  Vertreter 
seine  Einwilligung  nicht  erteilt  hatte;  daher  war  die  Operation  un- 
berechtigterweise vorgenommen  worden.  Die  Gestaltung  der  Ope- 
ration war  eine  rechtsgeschäftliche  Erklärung;  deren  Vereinbarung 
stellt  sich  als  Vertrag  dar.  Die  Klägerin  bedurfte  somit  der  Ein- 
willigung ihres  gesetzlichen  Vertreters,  da  sie  durch  die  Operation 
nicht  lediglich  einen  rechtlichen  Vorteil  erlangte. 

OttoLeers  (Berlin),  Luftembolie  beim  Tod  durch  Ertrinken. 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  21.  In  dem  unterbundenen  Herzen  von 
Kaninchen,  welche  in  Hämatoxilin  ertränkt  worden  waren,  wurde 
in  einzelnen  Fällen  Luft  gefunden.  Auch  mikroskopisch  konnten  in 
einzelnen  Gefäßen  reihenweise  an  die  Gefäßwand  gelagert  kleine 
Luftbläschen  gesehen  werden,  welche  zweifellos  während  des  Er- 
trinkens im  dyspnoischen  Stadium  infolge  des  Zerreißens  von 
Alveolen  und  Blutcapillaren  dorthin  gelangt  waren.  Für  den  Er- 
trinkungsvorgang  hat  dieser  Befund  nichts  Charakteristisches.  Sein 
diagnostischer  Wert  ist  der  gleiche,  wie  der  des  Erstickungsemphy- 
sems und  der  Alveolarzerreißungen,  mit  denen  er  sich  vergesell- 
schaftet findet,  weil  er  ursächlich  damit  zusammenhängt. 

Revenstorf  (Hamburg),  Erstick uugsgefahr  und  Schwimm- 
kunst. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  45.  Die  Fälle,  in  denen  gute 
Schwimmer  unvermutet  atemlos  werden  und  dadurch  in  Erstickungs- 
gefahr geraten,  erklären  sich  damit,  daß  die  Badenden  mit  vollem 
Magen  ins  Wasser  gegangen  sind.  Die  starke  Anfüllung  des  Magen- 
darmkanals mit  Speisen,  Flüssigkeit  und  Gasen  hemmt  mechanisch 
die  Zwerchfellsbewegungen,  die  durch  Wasserdruck  und  Muskel- 
arbeit ohnehin  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  bis  zum  äußersten  an- 
gespannt sind. 

Shaw,  Geistesleben  der  Verbrecher.  Lancet  No.  4393.  Die 
verbrecherische  Handlung  ergibt  sich  als  notwendige  Folge  aus  dem 
Gedankengange  und  Geistesleben  der  Verbrecher. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XIV  u.  XV  des  In- 
seratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  6.  November  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:    Herr  Westen- 
hoef  fer. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Lewinsohn:  Einseitig 
reflektorische  Pupillenstarre. 

Bei  der  bisher  stets  gesunden  Patientin,  bei  der  die  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  nichts  Krankhaftes  ergibt,  findet  sich 
auf  dem  linken  Auge  eine  reflektorische  Pupillenstarre,  während 
die  Pupille  des  rechten  Auges  normal  reagiert.  Vortragender  be- 
spricht die  verschiedenen  pathogenetischen  Möglichkeiten. 

2.  Herr  Leonor  Michaelis:  Demonstration  der  Serumdia- 
gnose der  Syphilis. 

Es  handelt  sich  um  einen  auf  der  Frank  eischen  Abteilung 
liegenden  Fall  von  hereditärer  Syphilis  mit  sehr  starker  Wasser- 
mannscher  Reaktion.  Mi  cha elis  hat  nachgewiesen,  daß  das  Anti- 
gen in  der  Leber,  der  Antikörper  im  Serum  vorhanden  ist.  Demon- 
stration des  Präzipitats. 

Diskussion:  Herr  Citron  bemerkt,  das  Präzipitat  sei  schon 
früher  ebenso  nachgewiesen  worden.  Für  praktische  Zwecke  könne 
das  Verfahren  garnicht  in  Frage  kommen.  —  Der  Vorsitzende  meint, 
Michaelis  habe  hauptsächlich  darauf  hingewiesen,  daß  das  Antigen 
in  der  Leber,  der  Antikörper  im  Serum  sei.  (Michaelis:  Jawohl!) 

Zur  Tagesordnung:  3.  Herr  Palkenstein:  Rückblick 
auf  die  Salzsäuretherapie  der  Gicht  nach  fünfjährigen  Beob- 
achtungen. 

Herr  Falkenstein  hat  in  den  verflossenen  fünf  Jahren  regel- 
mäßig täglich  50—60  Tropfen  konzentrierter  Säure  genommen  und 
eine  Reihe  von  Patienten  jahrelang  ebenso  viel.  Hohe  Dosen,  gehörig 
verdünnt  und  mit  reichlicher  Nahruug  genommen,  sind  wegen  der  in 
dieser  stets  enthaltenen  Menge  von  Alkalien  gefahrlos.  Die  HCl  wird 
durch  diese  und  die  Eiweißstoffe  sofort  im  Magen  neutralisiert  und 
jenseits  desselben  als  solche  nicht  mehr  gefunden.  Seine  Anschau 
ung  vom  Wesen  der  Gicht,  das  er  in  einer  vererbten  pathologischen 
Anlage  der  Magenschleimhaut,  die  zu  verminderter  Salzsäure-Pro- 
duktion führe,  sieht,  sei  nach  den  Tierversuchen  van  Loghems 
und  Silbergleits  nicht  mehr  als  Hypothese  zu  betrachten.  Der 
Verbleib  der  anorganischen  Stoffe  im  Körper  sei  ungemein  wichtig, 
weil  die  Alkalien  sich  mit  der  Harnsäure  zu  Niederschlägen  ver- 
bänden, wenn  sie  nicht  in  Chlorverbindungen  übergeführt  würden. 
Der  Einwand,  Salzsäuremangel  könne  deshalb  die  Ursache  der  Gicht 
nicht  sein,  weil  es  eine  Reihe  von  Krankheiten  gäbe,  bei  welchen 
es  auch  daran  fehle,  ohne  daß  es  jemals  zur  Gicht  komme,  sei  nicht 
stichhaltig.  Der  Mangel  an  HCl  könne  primär  und  sekundär  ent- 
stehen und  führe  deshalb  notwendig  zu  verschiedenen  Folgen;  bei 
der  Gicht  sei  ersteres,  bei  chronischem  Magenkatarrh,  Carcinom, 
Anämie,  Leukämie  letzteres  der  Fall.  In  diesen  Krankheiten  würde 
teils  ein  in  toto  unbrauchbarer  Magensaft  hergestellt,  teils  könnten 
die  Drüsen  die  Stoffe  zur  Bereitung  derselben  nicht  aus  dem  Blute 
beziehen.  In  diesen  Krankheiten  sei  der  Mangel  der  HCl  neben- 
sächlich, da  diese  das  Feld  beherrschten.  Die  Vorbedingungen  zur 
Gicht  fehlten  gänzlich.  Wenn  Klemperer  in  40  Fällen  keinen 
Erfolg  gesehen  habe,  so  sei  dies  selbstverständlich,  da  er  die  HCl 
nur  im  Anfall  gegeben  habe,  während  sie  dauernd  gebraucht  wer- 
den solle.  Wenn  die  Magenschleimhaut  anormal  funktioniere,  so 
wäre  der  Fehler  ein  dauernder,  welcher  auch  dauernde  Zufuhr  des 
dem  Magensaft  fehlenden  Faktors  verlange.  Er  selbst  habe  bezüg- 
lich des  Erfolges  drei  Gruppen  unterscheiden  können.  Die  leichteren 
Fälle  konnten,  wenn  sie  frühzeitig  zur  Salzsäure  griffen,  auf  gänz- 
liche Heilung  hoffen.  Die  zweite  Gruppe  von  chronischer,  alter 
Gicht,  FraueDgicht  und  deform.  Gicht  würde  zwar  besonders  im 
Allgemeinbefinden  gebessert,  doch  wären  Anfälle,  wenn  auch 
leichterer  Art,  nicht  ganz  zu  vermeiden.  Die  Salzsäure  könne  in 
der  Hauptsache  nur  Neuablagerungen  verhindern,  aber  auf  die 
weitab  lagernden  alten  keinen  direkten  Einfluß  ausüben.  Wenn  es 
schließlich  Fälle  gäbe,  die  unbeeinflußt  zu  bleiben  scheinen,  so  gäbe 
es  eben  kein  unfehlbares  Mittel,  und  auch  die  HCl  könne  den  An- 
spruch nicht  machen,  ein  solches  zu  sein.  Er  sei  der  Ueberzeugung, 
daß  man  durch  die  bisherigen  Beobachtungen  entschieden  genötigt 
werde,  mit  der  Anwendung  der  HCl  bei  der  Gicht  fortzufahren. 

Diskussion:  Herr  Kraus  gibt  zu,  daß  durch  Salzsäuregaben 
in  der  intervallären  Zeit  die  gichtischen  Entzündungen  vermindert 
würden.  Beim  Anfall  ist  davon  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Auf  die 
Purinstoffe  ist  trotz  der  Ansicht  des  Vortragenden  viel  Gewicht  zu 
legen.  Lange  fortgesetzte  Ernährung  mit  purinfreien  Stoffen  ist 
die  zuträglichste  für  die  Gichtkranken.  —  Herr  Brugsch  hält  die 
Gicht  nicht  für  eine  ererbte  Krankheit  der  Magenschleimhaut.  Die 


Azidität  des  Magensaftes  ist  bei  den  Gichtkranken  absolut  normal. 
Die  Gicht  ist  eine  Erkrankung  des  Nukleinstoffwechsels.  Die  Salz- 
säure hat  keinen  heilenden  Einfluß;  durch  sie  wird  nicht  mehr 
Harnsäure  ausgeführt.  Eine  neutralisierende  Diät  ist  die  Hauptsache 
bei  der  Bekämpfung  der  Gicht.  -  -  Herr  Falkenstein  (Schluß- 
wort) meint,  Tatsachen  reden.  Er  kann  nicht  die  Ansicht  teilen, 
daß  die  Fleischkost  zu  vermeiden  sei;  nimmt  man  dabei  Salzsäure, 
so  bessert  sich  die  Gicht.  Auch  die  Vegetarier  bessern  durch  ihre 
Kost  nicht  ihre  Gicht.  Als  Stoffwechselkrankheit  ist  die  Gicht  ja 
immer  bezeichnet  worden.  Die  Heilungen  durch  Salzsäure  sind 
Tatsache. 

4.  Herr  Kutner:  Demonstration  kystoskopischer  Bilder. 

Kutner  demonstriert  eine  große  Reihe  Bilder,  mit  dem 
Nitzeschen  Kystoskop  aufgenommen,  die  nach  Kutners  Ansicht 
durchaus  körperlich  sind,  was  Jacoby  früher  bestritten  hatte.  Er 
macht  auf  ein  Verfahren  der  Vervielfältigung  der  Bilder  aufmerksam. 

Diskussion:  Herr  Jacoby  hält  sie  für  flächenhaft;  mit  einem 
Auge  kann  man  nicht  stereoskopisch  sehen.  Seine  eigene  Methode 
gebe  stereoskopische  Bilder.  —  Herr  Rothschild  findet  die  J aco- 
by sehen  Bilder  körperlicher.  —  Herr  Guttmann  hat  das  Verviel- 
fältigungsverfahren bereits  in  einer  ophthalmologischen  Zeitschrift 
veröffentlicht  gefunden.  —  Schlußwort:  Herr  Kutner. 


Sitzung  am  13.  November  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Westen- 
hoef  f  er. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Muskat:  Demonstra- 
tion eines  Röntgenbildes  mit  Fremdkörpern. 

Die  Patientin  war  mit  dem  Arm  auf  ein  Nadelkissen,  auf  dem 
sich  eine  Nähnadel  befand,  gefallen.  Eine  Einstichöffnung  fand  sich 
an  der  Rückseite  des  Oberarmes,  handbreit  oberhalb  des  Ellbogen- 
gelenkes, die  Kranke  klagte  aber  über  Schmerzen  an  der  Vorder- 
seite des  Armes.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigte  die  Nadel  auch 
an  der  Vorderseite. 

2.  Herr  Ledermann:  Mikroskopische  Präparate  von  Ery- 
thema  multiforme. 

Eine  63jährige  Frau,  kachektisch,  ohne  objektive  ätiologische 
Merkmale,  klagte  über  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Lebergegend. 
Elf  Tage  später  Obstipation  und  Harnverhaltung;  im  Harn  Strepto- 
coccen. Blasenbildung,  sich  über  die  ganze  Körperhaut  verbreitend, 
Erythema  multiforme.  Das  Zentrum  der  Blasen  wird  in  vielen  Fällen 
nekrotisch.  Fünf  Tage  nach  Beginn  der  Blasenbildung  Exitus.  Die 
Autopsie  ergab:  Akuten  Magen -Darmkatarrh,  Pericarditis  serosa 
haemorrhagica,  Pyelonephritis.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Blasen  zeigte  Blasenbildung  in  der  Hornschicht,  im  Epithel  und 
zwischen  Epithel  und  Cutis  mit  nekrotischen  Veränderungen.  Vor- 
tragender denkt  sich  den  Verlauf  folgendermaßen:  Einwanderung 
von  Streptococcen  aus  dem  Darmkanal  in  die  Blutbahn  mit  nach- 
folgender Pyelonephritis  und  weiterer  Einwanderung  in  die  Haut. 
Allerdings  wurden  gelegentlich  der  Autopsie  in  dem  Blaseninhalt 
keine  Streptococcen  gefunden,  allein  die  finden  sich  auch  nur  intra 
vitam. 

3.  Herr  Mosse:  a)  Fall  von  myeloider  Leukanämie  (Leube). 
Die  50jährige  Patientin  sieht  blaß  aus,  hat  einen  Milztumor. 

Die  Blutuntersuchuug  ergab:  Unter  den  weißen  Blutkörperchen  zahl- 
reiche Mastzellen,  Myelocyten  und  Myeloblasten;  die  roten  Blut- 
körperchen sehr  verändert,  zahlreiche  Myelocyten  und  Myeloblasten. 
Die  Mengenverhältnisse  normal.  Prognosis  mala.  Röntgentherapie 
nicht  verwendbar,  weil  dadurch  Zunahme  der  Myeloblasten. 

Diskussion:  Herr  Kraus  fragt,  wie  lange  der  Fall  beob- 
achtet sei.  —  Herr  Mosse  erwidert,  allerdings  erst  acht  Tage,  die 
Diagnose  sei  aber  wegen  des  Blutbefundes  gesichert. 

b)  Fall  von  Adipositas  dolorosa. 

Die  Adipositas  zeigt  sich  bei  der  Patientin,  wie  schon  früher 
von  anderen  Autoren  beschrieben,  besonders  an  der  Rückseite  der 
Oberarme;  Hände  normal.  Ober-  und  Unterschenkel  fettreich,  Füße 
frei.  Starke  Druckempfindlichkeit  der  Adipositas;  auch  Schmerz- 
haftigkeit  der  großen  Nervenstämme.  Große  Asthenie.  Im  Harn 
weder  Eiweiß  noch  Zucker.  Behandlung  mit  Jodothyrin  scheint 
Besserung  zu  bewirken. 

Diskussion:  Herr  Ewald  bemerkt,  die  Behandlung  des  Lei- 
dens mit  Thyreoidin  sei  zuerst  vor  längerer  Zeit  von  Dercum 
in  Amerika  angewandt  worden.  Die  Resultate  sind  wechselnder 
Natur,  die  Gründe  dafür  unbekannt.  —  Herr  Senator  bemerkt,  er 
habe  Mosse  zur  Vorstellung  des  Falles  veranlaßt,  Weil  die  Krank- 
heit in  den  weitesten  Kreisen  unbekannt  sei.  Sie  komme  aber 
garnicht  so  selten  vor,  wie  daraus  hervorgehe,  daß  er  selbst  seit 
drei  Jahren  sieben  Fälle  gesehen  habe. 
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4.  Herr  Albu:  Faustgroße  Mastdarmpapillome. 

a)  78jährige  Frau  leidet  seit  Jahren  an  starkem  Flüssigkeit* 
ausfluß  aus  dem  After.  Die  Flüssigkeit  besitzt  keine  verdauende 
Kraft,  ist  also  kein  Darmsaft.  Es  besteht  Obstipation.  Die  Unter- 
suchung ergibt  einen  großen,  aus  Papillomen  bestehenden  Tumor 
dicht  über  dem  Sphinkter;  da  sich  die  Geschwulst  als  benignes 
Adenom  erweist,  so  wird  auf  die  Exstirpation  verzichtet.  — 
b)  65jährige  Frau,  wurde  vor  zwei  Jahren  untersucht;  es  ergab  sich 
ein  riesiges  Blumenkohlgewächs  im  unteren  Rectumabschnitt,  das 
maligner  Natur  war.  Exstirpation.  Noch  völlig  gesund,  kein  Rezidiv. 

5.  Herr  Westenhoeffer:  Kollateraler  Kreislauf  zwischen 
A.  lienalis  und  A.  spermatica  bei  Lebercirrhose.  (Demonstration 
des  Präparates.) 

Zur  Tagesordnung:  6.  Herr  W.  Braun:  Ueber  pene- 
trierende Verletzungen  des  Magen-Darmtractus  mit  Kranken- 
demonstration. 

Vortragender  stellt  eine  Anzahl  Erwachsener  und  Kinder  vor, 
die  durch  Stich-,  bzw.  Schußverletzungen  penetrierende  Magen-,  bzw. 
Darmverletzungen  erlitten  hatten.  Frühzeitige  chirurgische  Ein- 
griffe führten  zur  Heilung.  Je  nach  der  Ausdehnung  der  Verletzun- 
gen ist  die  Vernähung  oder  Resektion  auszuführen.  Von  größter 
Wichtigkeit  ist  die  Frühzeitigkeit  des  Eingriffs,  da  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Verletzung  der  Darm  kontrahiert  ist  und  keinen 
Inhalt  andeuten  läßt.  Man  soll  daher  mit  der  Laparotomie  nicht 
bis  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  warten,  sondern  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose hin  operieren. 

7.  Herr  Piorkowski  (a.  G.):  Ueber  Yoghurt.  (Demon- 
stration.) 

Piorkowski  hat  mit  dem  Yoghurt- Ferment  bakteriologische 
Untersuchungen  angestellt  und  den  Metschnikof fschen  Bacillus 
herausgezüchtet;  in  den  Yoghurt-Tabletten  hat  er  ihn  nicht  gefunden. 

Diskussion:  Herr  Patschkowski  hat  den  Yoghurt  bei  90 
bis  100  erwachsenen  Patienten,  die  an  Darmträgheit  litten,  mit  guter 
Wirkung  angewandt,  und  zwar  (auf  eine  Anfrage  Heubners)  in  der 
Dosis  von  einem  Liter  täglich.  —  Herr  Ewald  möchte  wissen, 
worin  sich  Y^oghurt  von  Kumys  und  Kefyr  unterscheidet.  —  Herr 
Blumenthal  bemerkt  darauf,  daß  in  Kumys  und  Kefyr  sich  Milch- 
säure findet,  in  Yoghurt  nicht.  —  Herr  Piorkowski  bemerkt  im 
Schlußwort,  Milchsäure  komme  im  Yoghurt  vor,  der  Gehalt  sei 
aber  sehr  wechselnd.    Alkohol  hat  er  nicht  darin  gefunden. 

Max  Salomon. 


IL  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  4.  November  1907. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

Vor  der  Tagesordnung:  Herr  A.  Wolf f-Eisner:  De- 
monstration: Die  cytodiagnostische  Untersuchung  des  Spu- 
tums als  Mittel  zur  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose. 

Ich  will  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen  bisher  unbekannten 
Befund  lenken,  auf  das  gehäufte  Vorkommen  vonLymphocyten  im  Spu- 
tum bei  beginnender  und  fortgeschrittener  Lungentuberkulose.  Ich 
habe  dort  eine  Reihe  von  Lymphocytensputa  aufgestellt.  Man  findet 
Sputa  zum  Teil  nur  aus  Lymphocyten  bestehend,  zum  Teil  mit  50—80  % 
Lymphocyten  bei  beginnender  Tuberkulose,  bei  Fällen  mit  wenig  Ba- 
zillen oder  auch  sogar  noch  vor  dem  Auftreten  von  Tuberkelbazillen. 
Der  diagnostische  Wert  dieses  Befundes,  wenn  er  sich  bestätigen  sollte, 
liegt  darin,  daß  er  an  beginnende  Tuberkulose  denken  läßt.  Er  er- 
scheint mir  so  konstant,  daß  ich  jetzt,  wenn  ich  im  Lymphocyten- 
sputum  vor  mir  sehe,  länger  nach  Tuberkelbazillen  suche,  als  ich  es 
sonst  tun  würde,  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  habe  ich  auch 
schließlich  vereinzelte  Tuberkelbazillen  gefunden.  Die  Lympho- 
cyten sind  also  manchmal  ein  Hinweis  auf  vorhandene  Tuberkel- 
bazillen, in  den  noch  wichtigeren  Fallen  deuten  sie  auf  erst  später 
kommende  Tuberkelbazillen  hin,  so  wie  in  manchen  Gegenden 
gewisse  Pflanzen  auf  das  Vorkommen  bestimmter  Tiere  hindeuten. 
Ich  lenke  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Tatsache,  daß  Lymphocyten 
chemotaktisch  dem  Reiz  der  Tuberkelbazilleugifte  folgen,  doch 
wirken  andere  Stoffe  in  gleicher  Weise.  Ich  erinnere  bloß  an  die 
Senatorschen  Befunde  von  Lymphocyten  im  Urinsediment  bei 
chronischer  Nephritis.  Es  gibt  aber  nur  sehr  wenige  Krankheiten, 
bei  denen  konstant  eine  solche  Lymphocytose  sich  findet,  und 
kommt  darum  nach  meiner  Ansicht  dem  Befund  eine  diagnostische 
Bedeutung  bei  klinisch  suspekten  Personen  zu.  Bei  progressiver 
Tuberkulose  liegen  die  Verhältnisse  etwas  anders.  Es  kommt  dort 
zu  einer  Mischinfektion,  und  die  von  anderen  Bakterien  ausge- 
schiedenen Stoffe  wirken  nicht  lymphotaktisch  und  lymphoeyto- 
taktisch  wie  die  Tuberkelbazillengifte,  sondern  chemotaktisch  auf 
Leukocyten,  und  dann  kommen  auch  Leukocyten  ins  Sputum  des 
Tuberkulösen.  Ks  handelt  sich  aber  darum,  diagnostische  Behelfe 
für  die  Anfangsfälle  zu   finden,   und  eine  solche  Ergänzung  der 


bisherigen  Methoden  glaube  ich  in  der  Aufstellung  des  Lympho- 
cytensputum  zu  sehen.  Auch  hei  diesen  Untersuchungen  wieder 
haben  sich  die  Tuberkelbazillen  als  Lymphoeytotacticum  ersten 
Ranges  erwiesen:  Lymphocyten  finden  sich  im  Tuberkel,  sie  finden 
sich  im  Pleuraexsudat  auf  tuberkulöser  Basis,  (wovon  ich  Ihnen  ein 
besonders  deutliches  Präparat  aufgestellt  habe).  Es  ist  v.  Torday 
und  mir  gelungen,1)  mit  Tuberkulin  bei  Meerschweinchen  und  Maus 
einen  Lymphocytenerguß  zu  erzeugen.  Und  wieder  Lymphocyten 
sind  es,  die  auch  im  Sputum  unter  Einwirkung  der  Tuberkelgifte 
zur  Emigration  gebracht  wurden.  Wenn  der  Befund  und  seine 
Deutung  Bestätigung  fände,  würde  es  möglich  werden,  einen  ein- 
fachen Katarrh  von  einem  auf  tuberkulöser  Basis  beruhenden,  ini- 
tialen Katarrh  zu  unterscheiden.  Die  diagnostische  Bedeutung 
eines  solchen  Lymphocytenexsudats  der  Pleura  kann  ich  heute  noch 
vollkommen  aufrecht  halten.  —  Demonstration  von  Zeichnungen  der 
erwähnten  Sputumpräparate.  Lymphocyten  im  Sputum  ohne  Tuberkel- 
bazillen, mit  einzelnen  Tuberkelbazillen  und  mit  etwas  zahlreicheren 
Tuberkelbazillen.  —  Das  Präparat  des  Pleuraergusses  habe  ich  zur 
Vergleichung  mit  den  Lymphocytensputis  aufgestellt.  Ich  möchte 
aber  an  dieser  Stelle,  wo  einst  Litten")  für  meine  Priorität  in  der 
Cytodiagnostik  eingetreten  ist,  die  Gelegenheit  benutzen,  um  an 
der  Hand  von  Briefen  meinen  Anspruch  auf  die  Priorität  gegenüber 
Widal  zu  beweisen.  Ich  lege  einen  Brief  von  Franz  König 
über  meine  cj'todiagnostische  Arbeit  vom  August  1899  vor,  während 
von  Widal  erst  im  Juni  1900  seine  erste  kurze  Veröffentlichung 
über  Cytodiagnose  erschien,  (cf.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1902,  No.  6,  S.  A.  S.  8  und  1906.  No.  9  u.  10,  S.  A.  S.  2.) 

Diskussion:  Herr  L.  Michaelis  fragt  an,  ob  Redner  ver- 
gleichende Untersuchungen  bei  chronischer  Bronchitis  auf  nicht- 
tuberkulöser Basis  gemacht  habe,  da  auch  einfache  chronische  Ent- 
zündungen zu  Lymphocytenexsudaten  neigten. 

Herr  G.  Arnheim:  Ich  möchte  doch  die  Behauptung,  daß  im 
Sputum  bei  beginnender  Tuberkulose  der  Befund  von  Lympho- 
cyten ein  spezifisch-diagnostisches  Merkmal  bildet,  mit  einiger  Re- 
serve aufgefaßt  wissen.  Auch  bei  Keuchhusten  tritt,  wenigstens 
in  seinem  späteren  Verlauf,  wie  im  Blutbefund,  auch  im  Sputum 
nach  anfänglicher  Leukozytose  Lymphocytose  auf.  Ich  habe  ja 
sehr  häufig  Sputa  während  des  ganzen  Verlaufs  des  Keuchhustens 
untersucht  und  mit  dem  P ap p  enh e  i mschen  Gemisch  (Methylgrün- 
Pyronin)  gefärbt.  Man  ist  erstaunt,  wie  reich  an  Lymphocyten  das 
Sputum  bei  dieser  Färbung  ist.  Ich  stimme  daher  der  Annahme 
des  Herrn  L.  Michaelis  zu,  daß  das  Auftreten  von  Lymphocyten 
im  Sputum  wohl  durch  die  Reizung  des  lymphatischen  Apparats 
bei  mehr  chronischen  Infektionskrankheiten  bedingt  ist. 

Herr  A.  Wolff-Eisner  (Schlußwort):  Es  erheben  sich  hier  die- 
selben Fragen,  die  bei  der  Cytodiagnose  der  Pleuraergüsse  lange 
Zeit  die  Untersucher  bewegt  haben.  Im  Sputum  finden  wir  sehr 
viele-  degenerierte  Zellen.  Diese  sind  nicht  zu  bestimmen,  und  ich 
habe  in  früheren  Arbeiten  darauf  hingewiesen,  unter  welchen  Um- 
ständen eine  Verwechslung  eines  Lymphocyten  mit  einem  ge- 
quollenen oder  pyknotischen  polynukleären  Leukocyten3)  möglich 
ist.  Es  können  auf  diese  Weise  Irrtümer  entstehen,  die  zu  ver- 
meiden Sache  der  Uebung  ist.  Es  bleiben  aber  genug  Sputa  übrig, 
bei  denen  über  die  Lymphoc3'tennatur  der  fraglichen  Zellen  kein 
Zweifel  bestehen  kann.  Die  von  Herrn  Arnheim  empfohlene  Re- 
serve habe  ich  selbst  geübt,  da  ich  von  nicht  tuberkulösen  Pro- 
zessen berichtet  habe,  bei  denen  Lymphocyten  emigrieren.  Ich 
werde  gern  die  gegebene  Anregung  beachten  und  Keuchhusten- 
sputa  auf  das  Vorkommen  von  Lymphoc}rten  untersuchen.  Vor- 
läufig möchte  ich  es  aber  in  suspenso  lassen,  ob  das  wirklich 
Lymphocyten  gewesen  sind.  Meine  Bedenken  beruhten  zum  Teil 
auch  darin,  daß  über  die  Lymphocytennatur  einzelner  Zellen  sich 
streiten  läßt.  Ich  glaube  aber  doch,  daß  die  hier  anwesenden  Blut- 
kenner mir  zugeben  werden,  daß  die  Mehrzahl  der  in  den  aufge- 
stellten Präparaten  enthaltenen  Zellen  zweifellose  Lj'mphocyten  sind. 
Wenn  Herr  Arnheim  angibt,  mit  dem  Papp  e  n  hei  mschen 
Reagens  hätten  sich  die  betreffenden  Lymphocyten  des  Keuch- 
hustensputums  sehr  gut  gefärbt,  so  möchte  ich  wieder  auf  die 
ausgestellten  Sputa  verweisen.  Sie  sehen  hier  in  einer  Reihe 
von  Sputis  keine  Zellen,  außer  Epithelien  und  Lymphocyten,  die 
sich  sehr  gut  differenzieren  lassen  Aber  ich  habe  früher  gerade 
auf  die  Tatsache  hingewiesen,  daß  sich  Epithelien  mit  dem  Pap- 
penheimschen  Pyroninmethvlgrüngemisch  mit  rotem  Saum  wie 
Lymphocyten  färben.4)  Es  ist  möglich,  daß  bei  dem  desqua- 
mativen Keuchhustenkatarrh  die  bei  der  Abschuppung  degene- 
rierten Epithelien  den  Anschein  von  Lymphocyten  erweckten. 
Den  Einwurf  von  Herrn  Michaelis  halte  ich  für  sehr  berech- 

1)  —  u.  Torday,  Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  von  Lymphocytenexsu- 
daten. Berliner  klinische  Wochenschrift  1904,  No.  49.  —  2)  Verhandlungen  des  Vereins 
für  innere  Medizin  1901  und  Medizinische  Woche  1901.  No.  19;  ferner  Pa  t  e  1 1  a  Monogr. 
Siena  1903;  Bibergeil,  Festschrift  für  Senator,  Hirsdiwald  1904,  S.  100.  —  3)  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift  1902,  No.  6.  —  4)  Zentralblatt  für  klinische  Medizin  Bd.  45, 
H.  5/6,  S.  A.  S.  10. 
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tigt.  und  das  ist  ein  springender  Punkt  in  der  Frage.  Wenn  eine 
chronische  Bronchitis,  die  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  erweckt, 
nicht  durch  Bakterien  bedingt  ist,  so  würde  ich  erwarten,  daß  sich 
hier,  analog  dem  Senator  sehen  Urinbefunde  bei  Nephritis  Lympho- 
evten  vorfinden.  Ist  eine  solche  chronische  Bronchitis  aber  durch 
Bakterien  bedingt,  wie  es  nach  meiner  Anschauung  der  Fall  ist,  so 
wird  die  lymphocytotaktische  Wirkung  nicht  in  Funktion  kommen 
und  ein  Lymphocytensputum  nicht  auftreten. 

Herr  Edwin  Klebs:  Ich  stimme  ganz  damit  überein  und 
wollte  nur  Herrn  Wolf  f-Eisner  noch  fragen,  ob  er  auch  diese  Zellen 
mit  einem  großen  runden,  stark  gefärbten  Kern  und  homogenen 
größeren,  blau  gefärbtem  Protoplasmasaum  für  Leukocyten  ansieht 
oder  nicht.    Ich  möchte  sie  als  bronchiale  Drüsenzellen  bezeichnen. 

1.  Herr  Edwin  Klebs:  Immunisation  bei  Tuberkulose 
(Erscheint  unter  den  Originalien). 

(Die  Diskussion  wird  vertagt). 

2.  Herr  Saul:  Untersuchungen  zur  Aetio.ogie  der  Tumoren. 

i Mit  Demonstrationen  am  Projektionsapparat). 


III.  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  27.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Heubner. 

1.  Herr  Beitzke:  Injektion  des  Menschen  mit  Rindertuber- 
kulose. 

Beitzke  untersuchte  bakteriologisch  25  tuberkulöse  Kinder. 
Er  fand  22 mal  Tuberkelbazillen  vom  Typus  humanus,  zweimal  vom 
Typus  bovinus  und  einmal  einen  atypischen  Stamm.  In  dem  einen 
der  Fälle  mit  Bazillen  vom  Typus  bovinus  handelte  es  sich  um 
Darmtuberkulose,  in  dem  andern  um  Lungentuberkulose  mit  ver- 
einzelten Geschwüren  im  Darm.  Der  letztere  Fall  würde  die  bisher 
noch  nicht  beobachtete  Möglichkeit  einer  Respirationstuberkulo.se 
mit  Bazillen  vom  Typus  bovinus  zulassen. 

2.  Herr  Bloch  (als  Gast):  Diagnose  der  Tuberkulose. 

Zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  aus  verdächtigen  Urinen 
spritzt  Bloch  Meerschweinchen  1  cem  Urinsediment  subkutan  unter 
die  Bauchhaut,  nachdem  vorher  die  Leistendrüsen  des  Tieres  manuell 
gequetscht  sind.  Nach  9 — 10  Tagen  finden  sich  in  den  geschwol- 
lenen Leistenlymphdrüsen  reichlich  Tuberkelbazillen. 

3.  Herr  Orth:  Traumatische  Nierentuberkulose. 

Zur  Lösung  der  angesichts  der  Unfallgesetzgebuug  wichtigen 
Frage  der  Möglichkeit  der  Entstehung  traumatischer  Nierentuber- 
kulose führte  Orth  folgenden  Versuch  aus:  Kaninchen  wurden  nach 
manueller  Quetschung  einer  Niere  Aufschwemmungen  von  Tuberkel- 
bazillen in  eine  Ohrvene  gespritzt.  Die  gequetsche  Niere  zeigte 
dann  später  schon  makroskopische  tuberkulöse  Veränderungen  und  war 
bedeutend  reicher  an  Tuberkelbazillen  wie  die  ungequetschte  Niere. 

4.  Herr  Morgenroth:  Diphtherieantitoxin  und  -toxin. 
Morgenroth  bespricht  seine  Studien  über  die  Bindungsver- 

hältnisse  von  Diphtherieantitoxin  und  Toxin,  aus  denen  sich  folgende 
praktische  Schlußfolgerungen  ergeben:  die  Bindung  von  Antitoxin 
und  Toxin  geht  im  Körper  nur  langsam  vor  sich.  Bei  saurer 
Reaktion  ist  die  Verbindung  Antitoxin  und  Toxin  reversibel,  daher 
kann  an  denjenigen  Stellen  im  Körper,  an  denen  saure  Reaktion 
vorhanden  ist  (Hirnrinde,  Muskeln  (diphtherische  Lähmungen!),  eine 
Dissoziation  dieser  Verbindung  eintreten  und  Toxin  wieder  frei- 
werden.  Die  Bindung  Antitoxin  und  Toxin  geht  bei  intramusku- 
lärer Injektion  schneller  vor  sich  wie  bei  subkutaner. 

Diskussion:  Herr  Brieger:  Nach  Versuchen,  die  im  Labo- 
ratorium der  Hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität  ange- 
stellt worden  sind  und  die  demnächst  veröffentlicht  werden,  hat 
sich  herausgestellt,  daß  Antitoxin -sich  auch  mit  Säuren,  z.  B.  Salz- 
säure, nach  bestimmten  physikalischen  Gesetzen  binden  kann. 

5.  Herr  Rheindorf':  Ciliatendysenterie. 

Rheindorf  untersuchte  mikroskopisch  die  von  Schütze  aus 
Charbin  übersandten  Därme  zweier  an  Dysenterie  verstorbener 
russischer  Soldaten.  In  den  Geschwüren  fanden  sich  reichlich 
Ciliaten  von  der  Gattung  Balantidium  (Demonstration  mikroskopi- 
scher Präparate)  die  Rheindorf  mit  der  Entstehung  der  Dysenterie 
in  Zusammenhang  bringt.    Träger  der  Balantidien  ist  das  Schwein. 

Diskussion:  Herr  Schütze:  In  den  untersuchten  Fällen 
handelt';  es  sich  um  Ba/.illendysenterie  mit  dem  Bacillus  Shiga- 
Kruse.    Die  Oiliaten  sind  Nebenbefund. 

6.  Herr  Reicher  (als  Gast):  Hämolyse  und  Fettspaltung. 
Nach  den  Versuchen  des  Vortragenden  spielen  bei  der  Hämo- 
lyse Lipasen  eine  bedeutende  Rolle. 

7.  Herr  Xeuherg:  Extraktivstoffe  des  Muskels. 
Neuberg  stellte  aus  Muskelsubstanz  nach  dem  Vorgange  von 

J.  v.  Liebig  die  Inosinsäure  dar,  den  einfachsten  Vertreter  der 


Nukleinsäuren.  Kr  fand,  daß  sie  sich  zusammensetzt  aus  Phosphor, 
Hypoxanthin  und  L-Xylose. 

8.  Herr  Karrenstdin:  Geheilter  Operationsschnitt  der  Niere- 
Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  eines  Nieren- 
sektionsschnittes, der  wegen  Steinverdachtes  ein  Jahr  ante  exitum  an- 
gelegt war.  Besprechung  der  Heiluugsvorgänge  beim  Nierenschnitt. 

9.  Herr  Bickel:  Speichelfistelhunde. 
Demonstration  und  Besprechung  der  Technik. 

10.  Herr  Wohlgemuth:  Demonstration  eines  Durchblutungs- 
apparates. L.  Bassenge. 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  25.  Juni  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Deneke;  Schriftführer:  Herr  Hempell. 

Herr  Deneke  gedenkt  mit  ehrenden  Worten  der  beiden  jüngst 
verstorbenen  Mitglieder  des  Aerztlichen  Vereins,  der  Herren 
DDr.  Martin  Lewig  und  Otto  Lauenstein. 

1.  Herr  Plaut:  a)  Demonstration  von  Spirochäten. 

In  einem  Primäraffekt,  der  sehr  reichlich  Spirochäten  enthielt, 
fand  ich  auf  einem  Ausstrichpräparat  einen  ganzen  Büschel  von 
Spirochaetae  pallidae,  den  ich  nach  Giemsa  gefärbt,  bei  Oelim- 
mersion  '/ig  unter  das  Mikroskop  gestellt  habe.    Sie  sehen,  daß  die 


Spirochaeta  pallida-Büschel.   Ausstrichpräparat.   (1  :  1000.) 

Spirochäten  zum  Teil  dicht  verflochten  sind,  zum  Teil  freier  liegen 
und  sich  um  einen  kleinen,  zentralwärts  gelegenen,  dunklen  Punkt 
konzentrieren.  Der  ganze  Büschel  erinnert  lebhaft  an  Geißelzöpfe 
von  gewissen  Bakterien.  Auf  die  Aehnlichkeit  der  Spirochaeta 
pallida  mit  Bakteriengeißeln  hat  schon  Kreibich  hingewiesen.1) 
Ich  hörte  von  Herrn  Paschen,  dem  ich  das  Präparat  zeigte, 
daß  er  ähnliche  Büschel  schon  in  Präparaten  von  Primäraffekten 
bei  Herrn  Arning  gesehen  habe  und  auch  in  Schnitten  durch 
solche  in  den  Lympbgefäßen.  Immerhin  müssen  diese  Befunde 
nicht  häufig  sein,  da  ich  Abbildungen  dieser  Gebilde  bis  jetzt  in 
der  Literatur  noch  nicht  gefunden  habe, 
b)  Demonstration  von  Leprabazillen. 

Vorgestern  brachte  mir  Kollege  Engelmann  Nasenschleim 
von  einem  jungen  Neger,  der  eine  Geschwulst  am  linken  Nasen- 
flügel hatte,  zur  Untersuchung  auf  Leprabazillen.  Das  Resultat 
war  negativ.  Gestern  exstirpierte  er  ein  Stückchen  des  verdäch- 
tigen Tumors.  Ein  Abstrich,  den  ich  bei  tausendfacher  Vergröße- 
rung unters  Mikroskop  gestellt  habe,  zeigt  enorme  Mengen  von 
Leprabazillen  in  Nestern,  Zylindern  und  Einzelexemplaren.  Das 
ist  insofern  ein  bemerkenswerter  Fall,  als  für  gewöhnlich  (etwa  in 
80%)  bei  Lepromen  der  Nase  im  Nasenschleim  sich  massenhaft 
Bazillen  nachweisen  lassen.  Herr  Engelmann  wird  über  den  Fall 
noch  einige  klinische  Bemerkungen  folgen  lassen. 

2.  Herr  Engelmann:  Lepra  beim  Neger. 

Im  Nasensekret  des  10jährigen  Knaben,  der  von  Cape  Palmas 
stammt,  fanden  sich,  wie  schon  Herr  Plaut  hervorhob,  bei  wieder- 
holter Untersuchung  keine  Bazillen;  es  fanden  sich  zwar  etwas 
Krusten,  aber  keine  typischen  leprösen  Veränderungen  in  der  Nase, 
sodaß  dieser  Fall  nicht  Stickers  Anschauung  entspricht,  daß 
der  Primäraffekt  in  der  Nase  zu  suchen  sei.  Auch  einzelne  Fälle, 
die  Herr  Unna  mir  Gelegenheit  gab,  zu  sehen,  haben  mich  an 
dieser  Annahme  zweifeln  lassen.  —  Der  Sitz  der  kutanen  Knoten, 
welche  z  T.  erst  während  der  Ueberfahrt  bisher  schmerz-  und 
reaktionslos  entstanden  sind,  ist  auch  nicht  typisch.  Anstatt  im 
linken  Nasenflügel  und  in  der  linken  Nasolabialfalte,  hätte  man  die 
ersten  vielmehr  in  der  Stirn-Nasencruralgegend  erwarten  sollen.  — 
Der  „Wachsglanz"  war  über  die  ganze  Negerhaut,  nicht,  wie  beim 
Europäer,  auf  die  leprösen  Stellen  beschränkt.  Auf  Glasdruck  er- 
scheinen sie  nicht  „ockergelb"  (Unna),  sondern  graugelb  wie  die 
übrige  Haut.  Regionäre  Lymphdrüsen  waren  nicht  deutlich.  —  Keine 

1)  Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  21,  S.  633. 
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Nervenverdickungej;  die  pigmentarmen  Flecken  mit  dunkelm 
Hof  am  Körper  zeigten  keine  Sensibilitätsstörungen.  Und  wenn 
auch  per  exclusionem  die  Diagnose  zu  stellen  war,  so  gab  doch  erst 
die  bakteriologische  Untersuchung  des  Gewebssaftes  völlige  Sicher- 
heit, die  allerdings  nach  dem  Reichsseuchengesetz  die  Vorstellung 
des  Patienten  verbot. 

3.  Herr  Andereya  stellt  einen  22jährigen  Kranken  mit 
einer  Schußverletzung  vor,  die  am  7.  Mai  durch  einen  „Wasser- 
schuß" in  den  Mund  zustande  gekommen  war. 

Die  äußeren  Bedeckungen  waren  erhalten.  Es  fehlte  der  ganze 
linke  Oberkiefer  bis  auf  die  laterale  Wand  und  die  ganze  innere 
linke  Nasenhälfte,  mit  Ausnahme  des  vorderen  Endes  der  mittleren 
Muschel;  der  Orbitalboden  war  links  nur  durch  die  Orbitalfläche 
des  Jochbeins  vertreten.  Die  rechte  innere  Nasenfläche  war  er- 
halten, jedoch  ohne  Nasenboden.  Vorhanden  war,  bzw.  durch 
Plastik  gebildet,  der  vollständige  weiche  Gaumen.  Die  Nasen- 
scheidewand war  nur  noch  durch  ein  kleines  Stück  des  viereckigen 
Knorpels  vertreten,  der  mit  seiner  hintern  Kante  gegen  die  rechte 
untere  Muschel  gerichtet  war.  Trotzdem  war  keine  äußere  Ent- 
stellung der  Nase  erfolgt.  Für  die  Praxis  ergibt  sich  also,  daß 
man  bei  der  subperichondralen  Resektion  der  deviierten  Nasen- 
scheidewand sehr  weit  gehen  kann,  ohne  eine  Verunstaltung  der 
Nase  zu  befürchten.  Der  Fall  interessierte  außerdem  noch  durch 
die  ohne  weiteres  sichtbare  Keilbeinhöhlc,  die  durch  Zerstörung 
der  Scheidewand  in  eine  einzige  Höhle  verwandelt  war.  Bis  vor 
zehn  Tagen  war  diese  angefüllt  mit  Schleimpolypen,  die  ätiologisch 
mangels  anderer  Ursachen  auf  ein  entzündliches  Oedem  bei  der 
notwendigen,  lange  fortgesetzten  Tamponade  bezogen  werden 
mußten.  Bei  der  Entfernung  der  Polypen  zeigte  sich,  daß  nur  die 
obere  Wand  frei  war  von  diesen  Bildungen.  An  der  rechten  Seite 
war  im  Bereich  des  Ansatzes  der  mittlem  Muschel  die  vordere 
Keilbeinhöhlenwand  erhalten.  Daraus  geht  hervor,  daß  bei  der 
lege  artis  in  den  einschlägigen  Fällen  durch  die  Nase  vorzunehmen- 
den Eröffnung  der  Keilbeiuhöhle  Wert  auf  die  Entfernung  dieses 
Muschelteils  gelegt  werden  muß,  wenn  man  eine  persistente,  größere 
Oeffnung  gewinnen  will.  Wenn  man  sich  an  der  Hand  dieses  Falles 
vorstellt,  wie  bei  den  meisten  Keilbeinhöhlenerkrankungen  (mit  an- 
deren Erkrankungen  der  Nase  und  ohne  dieselben)  eine  mächtige 
Polypenbildung  stattfindet,  und  wenn  man  hierbei  die  schlitzförmige, 
hochgelegene,  natürliche  Oeffnung  berücksichtigt,  durch  welche  die 
Polypen  durch  den  wachsenden  Druck  nur  unvollkommen  nach 
außen,  d.  h.  in  die  Riechspalte,  bzw.  den  obern  Nasengang  gedrängt 
werden,  so  muß  man  auch  an  die  Beschwerden  glauben,  die  hier- 
durch fast  immer  hervorgerufen  werden,  Beschwerden,  die  sich 
äußern  in  Kopfschmerzen,  Unfähigkeit  zur  geistigen  Arbeit,  Schlaf- 
losigkeit etc.  So  erklärt  sich  eine  Neurasthenie,  deren  Ursache 
auch  eine  kranke  Keilbeinhöhle  sein  kann.  Es  ist  dies  eine  mehr- 
fach festgestellte,  durch  die  Therapie  bekräftigte  Erfahrung. 

4.  Herr  Trömner:  Poliomyelitis  nach  Vaccination. 

Kind  gesunder  Eltern  im  zwölften  Lebensmouat  im  August 
19U6  auf  beiden  Armen  geimpft,  am  zweiten  Tage  danach  Uebel- 
befinden,  am  dritten  Somnolenz,  allgemeines  Zittern,  Hitze  (auf 
Fieber  wurde  nicht  gemessen),  am  vierten  Tage  Lähmung  des 
linken  Armes,  Parese  der  andern  Glieder,  allmähliche  Besserung 
bis  auf  schlaffe  Lähmung  der  linken  Schulter  und  Ellbogen,  und 
geringe  Parese  des  rechten  Beins,  welches  Atrophie  um  1  cm  und 
Reflexherabsetzung  zeigt:  also  gekreuzte  Lähmung.  Aetiologischer 
Zusammenhang  zwischen  Poliomyelitis  und  Vaccination  unwahr- 
scheinlich, weil  Prodrome  der  Poliomyelitis  schon  am  dritten  Tage 
nach  der  Impfung  auftraten,  die  Vaccine  aber  erst  nach  sechs  bis 
acht  Tagen  zu  voller  Wirkung  gelangt.  Sonst  wäre  Zusammenhang 
denkbar,  da  die  Poliomyelitis  eine  Myelitis  topischen  Ursprungs 
und  Charakters  und  nach  anderen  Infektionen  vielfach  beobachtet 
wurde. 

5.  Herr  König  (Altona)  demonstriert  ein  fast  15jähriges 
Mädchen,  bei  welchem  er  eine  Trachealfistel  nach  dem  1896 
von  ihm  angegebenen  chondroplastischen  Verfahren  von  der 
Cartilago  thyreoidea  verschlossen  hat. 

Das  Kind  wurde,  l8/«  Jahre  alt,  wegen  Diphtherie  traeheoto- 
miert,  hat  also  13  Jahre  seine  Kanüle  getragen.  Das  Dekanülement 
gelang  nicht,  es  traten  später  Granulationen,  Stenose,  Usur  der 
vorderen  Trachealwand  auf,  mehrfache  Versuche  einfachen  und 
plastischen  Verschlusses  waren  ohne  Erfolg,  die  Trachea  mußte  wegen 
eintretender  Dyspnoe  wieder  geöffnet  werden.  König  sah  das 
Mädchen  Ostern  1907:  laryngoskopisch  zeigte  sich  der  Kehlkopf 
als  durchgängig,  der  Versuch,  die  Kanüle  mit  Pfropfen  verschlossen 
zu  halten,  gelang  dauernd.  Danach,  zusammen  mit  der  Anamnese 
mußte  der  Defekt  in  der  knorpeligen  Trachealwand  der  Grund 
sein,  weshalb  gewöhnliche  Verfahren  zum  Verschluß  nicht  zum  Ziel 
führten.  Am  25.  Mai  formierto  König  von  dem  Fistelkanal  einen 
kleinen  Lappen  von  der  rechten  Wand,  den  er,  nach  innen  herum- 


klappend, über  die  Oeffnung  legte,  umschnitt  dann,  rechts  neben  der 
Fistel  in  die  Höhe  steigend,  einen  halbhufeisenfürmigen  Lappen, 
der  auf  dem  Schildknorpel  bis  auf  diesen  vertieft  wurde,  und 
schälte  von  diesem  eine  fingernagelgroße  Platte  heraus,  die  an  dem 
Hautlappen  verblieb  und  in  dieser  Lage  durch  zwei  Catgutnähte 
sicher  fixiert  wurde.  Durch  einfache  Abwärtsver.schiebung  wurde 
dieser  chondroplastische  Lappen  der  Oeffnung,  die  mit  dem  er- 
wähnten ersten  Läppchen  verlegt  wurde,  gegenübergebracht  und 
mit  diesem  Läppchen,  sowie  dem  linken  Rand  des  Fistelkanals 
durch  Catgutnähte  vereinigt.  Auch  die  Haut  wurde  überall  wieder 
durch  Seide  vernäht,  nur  am  unteren  Rande  etwas  offengelassen  — 
als  Notventil.  Die  Atmung  blieb  ungestört.  Ein  paar  Tage  kam 
am  untern  Rand  noch  Luft  und  Schleim  aus  der  Wunde,  das  hörte 
dann  ganz  auf.  Jetzt  ist  Patientin  schon  einige  Zeit  gut  geheilt, 
spricht  mit  lauter  Stimme  und  hat  keine  Atemnot.  König  will 
nicht  auf  die  maunigfachen  Gründe,  die  das  Dekanülement  ver- 
hindern, eingehen.  Fehlt  —  infolge  Usur  etc.  —  ein  Stück  der 
vorderen  Trachealwand,  so  ist  ein  einfacher  Verschluß  unmöglich, 
die  weiche  Narbe  saugt  sich  nach  innen  und  verlegt  schließlich 
die  Lichtung  der  Luftröhre.  Man  hat  dafür  osteoplastische  Ver- 
schließungen  gemacht,  dann  hat  König  im  Jahre  1896  zum  ersten- 
mal das  jetzt  wieder  von  ihm  ausgeführte  Verfahren  geübt.  Später 
hat  v.  Mangoldt  empfohlen,  Rippenknorpel  neben  die  Fistel  sub- 
kutan einzuheilen  und  dann  mittels  dieses  Stückes  chondroplastisch 
die  Fistel  zu  schließen.  König  hält  das  seinem  Verfahren  gegen- 
über für  eine  unnötige  Weiterung;  er  möchte  letzteres  entschieden 
empfehlen,  welches  er  nun  im  ganzen  viermal  erprobt  hat  Auch 
Wiesinger  hat  ebenso,  wie  neuerdings  v.  Hacker  mit  Glück  so 
operiert.  Hervorgehoben  muß  nur  werden,  daß  die  Haut  über  dem 
Schildknorpel  sehr  verschieblich  ist  und  daher  das  Knorpelstück- 
chen samt  den  durchschnittenen  Muskelfasern  sofort  mit  Catgut  an 
der  Haut  fixiert  werden  muß.  Außerdem  empfiehlt  König,  am 
untern  Rand  ein  kleines  Notventil  in  die  Trachea  offen  zu  lassen, 
welches  sich  in  seinen  Fällen  immer  ohne  Schaden  von  selbst  ge- 
.  schlössen  hat. 

6.  Herr  Lenhartz  stellt  einen  eigenartigen  Fall  von  Albu- 
minurie vor,  bei  dem  er  geneigt  ist  trotz  der  oft  hochwer- 
tigen Eiweißausscheidung  eine  orthostatische  Albuminurie  an- 
zunehmen. 

Es  handelt  sich  um  einen  36jährigen  Oberstewart,  den  Vor- 
tragender monatelang  beobachtet  hat,  und  zwar  einmal  fünf  Wochen 
lang  hintereinander  bei  sorgfältigster  Uebervvachung  im  Eppen- 
dorfer Krankenhause.  Es  hat  sich  dabei  mit  Sicherheit  die  Tatsache 
ergeben,  daß  der  Patient  nur  beim  Aufsein  und  bei  körper- 
licher Bewegung  stark  eiweißhaltigen  Harn  entleert, 
während  bei  Bettruhe  nie  die  geringste  Spur  von  Albumin 
nachweisbar  wird,  auch  wenn  die  Bettruhe  über  fünf  bis  acht  Tage 
hindurch  andauert.  Mit  jedem  Aufstehen  beginnt  aber  sofort  die 
Albuminurie,  die  selbst  nach  einem  kurzen  Weg  von  10 — 15  Mi- 
nuten bis  zu  12  °/oo  Eiweiß  ansteigen  kann.  Andere  Male  sind  nur 
Eiweißwerte  von  y2,  3  —  4%o  gefunden,  gelegentlich  nur  eine 
stärkere  Trübung  des  Harns.  Stets  trat  aber  die  charakteristische 
Erscheinung  hervor,  daß  beim  Liegen  oder  im  Nachtharn  nicht 
die  geringste  Spur  von  Eiweiß  (nie  Globulin)  gefunden  wurde, 
während  jedem  Aufstehen  Albuminurie  folgte.  Da  fernerhin  nie- 
mals morphotische  Elemente  im  Harn  gefunden  werden  konnten, 
auch  wenn  die  Albuminwerte  auf  10— 12  %o  anstiegen,  da  keinerlei 
krankhafte  Veränderungen  am  Hei  zen,  an  den  Gefäßen  oder  den  Augen 
vorliegen  und  das  Körpergewicht  unverändert  zwischen  80  und 
82  Kilo  sich  erhalten  hat,  trägt  Vortragender  kein  Bedenken,  den 
Fall  zu  den  orthostatischen  Albuminurien  zu  rechnen.  Er  hat  dem 
Herrn  daher  die  Arbeitsfähigkeit  bescheinigt,  die  wegen  der  starken 
Albuminurie  von  anderer  Seite  abgestritten  war.  Vortragender 
schließt  noch  einige  allgemeine.  Bemerkungen  über  anderweitige 
Fälle  von  orthostatischer  Albuminurie  und  deren  Deutung  an. 

7.  Herr  Sa  enger:  a)  Tumor  der  Hypophysis. 

44jährige  Malersfrau,  die  nach  einer  heftigen  psychischen  Er- 
regung vor  drei  Jahren  erkrankt  ist.  Es  stellte  sich  eine  zu- 
nehmende Vergeßlichkeit  und  in  letzter  Zeit  eine  Abnahme  des 
Sehvermögens  ein.  Patientin  litt  sehr  viel  unter  Kopfschmerzen, 
die  zeitweilig  sehr  heftig  exazerbierten.  Früher  stets  gesund.  He- 
reditär keine  Belastung.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhanden- 
sein einer  Stenose  und  Insuffizienz  der  Aorta  mit  Erweiterung  des 
Aortenbogens.  Am  Perimeter  konnte  ein  Gesichtsfeld  nicht  mehr 
aufgenommen  werden,  dagegen  war  mittels  größerer  Papierstreifen 
nachzuweisen,  daß  links  eine  temporale  Hemianopsie  und  rechts 
eine  absolute  Amaurose  bestand.  Die  rechte  Pupille  war  auf 
direkten  Lichteinfall  starr;  die  linke  reagierte  deutlich  auf  Licht. 
Der  rechte  Opticus  war  ganz  atrophisch;  links  war  eine  Neuritis 
optica  vorhanden  Die  Bewegung  der  Bulbi,  Gehör,  Geruch  und 
Geschmack  waren  normal.    Es  bestanden  weder  Sensibilitäts-  noch 
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Motilitätsstörungen.  Die  Sehnen-  und  Hautreflexe  waren  in  Ord- 
nung. Es  bestand  weder  Ataxie  noch  Rombergsches  Phänomen. 
Beim  Gehen  gab  die  heute  ganz  erblindete  Patientin  an,  ein 
taumeliges  Gefühl  zu  haben.  Obwohl  kein  Zeichen  von  Akromegalie 
vorhanden  war.  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  der  Hypo- 
physis  gestellt.  Durch  die  von  Herrn  Albers -Schönberg  vor- 
genommene Röntgenuntersuchung  wurde  die  Diagnose  bestätigt. 
An  den  herumgereichten  Röntgenplatten  konnte  die  pathologisch 
hochgradig  erweiterte  Sella  turcica  im  Vergleiche  zu  einer  normalen 
leicht  erkannt  werden. 

b)  Hypophysistumor. 

Präparat  und  die  Abbildung  eines  Hypophysistumors  von  einem 
Fall,  der  vor  kurzer  Zeit  im  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg 
auf  der  Abteilung  des  Herrn  Dr.  Jollasse  zur  Beobachtung  ge- 
kommen war.  Es  handelte  sich  um  einen  28jährigen  Boten,  welcher 
im  Mai  1906  mit  Kopfschmerzen  und  allmählicher  Erblindung  des 
rechten  Auges  erkrankt  war.  Aus  der  temporalen  Hemianopsie 
konnte  die  zutreffende  Diagnose  gestellt  werden.  Wegen  des 
Sopors  des  Patienten  konnte  keine  Röntgenaufnahme  gemacht 
werden.  In  beiden  Fällen  waren  keine  Symptome  von  Akromegalie 
vorhanden. 

c)  Hereditär  luetisches  Mädchen  mit  Symptomen  einer  be- 
ginnenden Tabes  oder  eventuell  Taboparalyse. 

l'Tjähriges  Mädchen,  welches  am  12.  Juni  d.  J.  wegen  Genital- 
blutungen ins  Krankenhaus  gekommen  war.  Bei  der  Untersuchung 
desselben  stellte  sich  nun  heraus,  daß  die  rechte  Pupille  beträcht- 
lich viel  weiter  als  die  linke  war.  Beide  Pupillen  waren  absolut 
starr.  Der  Augenhintergrund  war  normal  bis  auf  eine  Stelle  im 
linken  Auge.  Daselbst  befand  sich  eine  erweiterte  Retinalvene, 
die  mit  weißen  Rändern  umgeben  war.  Fehlen  der  Achillessehnen- 
reflexe und  ein  auffallendes  Herabgesetztsein  der  Patellarreflexe. 
Im  übrigen  konstatierte  man  bei  der  Patientin  ein  beträchtliches 
körperliches  und  geistiges  Zurückgebliebensein.  Sie  ist  17  Jahre 
und  entspricht  in  Größe  und  Wesen  einem  elfjährigen  Mädchen. 
Sie  hat  exquisit  Hutchinsonsche  meißeiförmige  Zähne-  Anamne- 
stisch ist  zu  bemerken,  daß  die  Mutter  der  Patientin  zweimal  tod- 
faule Kinder  zur  Welt  gebracht  hat. 

8.  Herr  Th.  Rümpel  demonstriert  ein  Gehirn  von  einem 
17jährigen,  an  Lungentuberkulose  verstorbenen  Arbeiter,  der 
vor  acht  Jahren  eine  tuberkulöse  Meningitis  überstanden  hatte. 

Der  damals  neunjährige  Knabe  war  plötzlich  mit  meningealen 
Symptomen  erkrankt,  bot  objektiv  folgende  Erscheinungen:  Geringe 
Nackenstarre,  Erloschensein  der  Patellarreflexe  und  Hyperästhesie 
bei  Druck  auf  die  Extremitätenmuskulatur,  doppelseitige  Stauungs- 
papille bei  kurzer  Pupillenreaktion,  später  rechtseitige  Externus- 
parese  und  doppelseitige  Ptosis.  In  der  bei  erhöhtem  Druck  ent- 
leerten Spinalflüssigkeit  Tuberkelbazillen  nachgewiesen.  Die  Be- 
handlung bestand,  neben  mehrfacher  Lumbalpunktion  und  inner- 
licher Darreichung  von  Calomel,  in  einer  trotz  tiefer  Benommenheit 
des  Kranken  durchgeführten  Anwendung  kühler  Bäder  und  reich- 
licher Ernährung  (Schlundsonde).  Der  Knabe  wurde  am  1.  Fe- 
bruar 1900  geheilt  —  ohne  nachweisbare  objektive  Symptome  — 
entlassen,  war  die  nächsten  Monate  verlangsamt  in  seiner  psychi- 
schen und  intellektuellen  Auffassung,  aber  später  in  jeder  Be- 
ziehung normal;  besuchte  die  Volksschule  bis  zu  Ende.  Dann  keine 
Nachricht  mehr  erhalten.  Juli  1905  wegen  tuberkulösen  Achsel- 
drüsenabszesses ins  Krankenhaus;  ein  Jahr  darauf  wegen  ausge- 
sprochener Lungentuberkulose.  —  Status  nervosus  damals  gänzlich 
negativ;  psychisch  normal,  Intelligenz  einem  17jährigen  Arbeiter 
entsprechend.  Tod  an  progressiver  Lungenphthise.  Das  Gehirn 
ist  völlig  normal;  die  Gehirnhäute  zeigen  in  beiden  Foss.  Sylv. 
Verdickungen,  die  an  der  rechten  Fossa  Sylvii  zu  derben  Verwachsun- 
gen geführt  haben.  Tuberkelknötchen  nicht  mehr  nachweisbar.  — 
Der  Fall  ist  seinerzeit  von  Oppenheim  und  Schulze  als  einer  der 
wenigen  (?  5)  Fälle  von  geheilter  Meningitis  tuberculosa  anerkannt. 
Die  gleichen  therapeutischen  Maßnahmen  —  Lumbalpunktionen, 
Calomelbehandlung,  Bäder  und  Ernährung  durch  Sonden- 
fütterung im  bewußtlosen  Zustande  — hat  Vortragender  bei  einer 
großen  Zahl  tuberkulöser  Meningitiden  angewandt,  er  sah  wohl 
Remissionen,  aber  keine  Heilungen.  Es  liegt  offenbar  weniger  an 
den  therapeutischen  Leistungen  als  an  dem  Umstände,  daß  es  sich 
wahrscheinlich  nur  um  eine  wenig  ausgedehnte.  Aussaat  von  Tu- 
berkeln in  den  Meningen  gehandelt  hat,  daß  diese  ganz  vereinzelten 
Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis  zur  Ausheilung  gelangen. 

9.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Jollasse:  Ueber 
den  derzeitigen  Stand  der  Röntgendiagnostik  bei  Magen-  und 
Darmkrankheiten.    (Schluß  aus  No.  47,  S.  1974.) 

Herr  Schmilinsky:  Dem  Schlußsatz  des  Vortragenden,  daß 
die  Röntgenoskopie  bei  der  Diagnose  der  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten die  bisher  gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden  nicht  er- 
setzen, sondern  ergänzen  solle,  kann  man  zustimmen,  doch  ist  diese 


für  den  Praktiker  meist  mit  großen  Umständlichkeiten  verknüpfte 
Ergänzung  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  notwendig.  Die  hübschen 
Bilder  zeigen  meist  nur,  daß  es  mit  der  Röntgenoskopie  eben 
auch  geht,  daß  wir  damit  aber  nicht  weiter  kommen.  Hüten  muß 
man  sich  außerdem,  daß  man  nicht  irgend  eine  Form-  oder  Lage- 
veränderung des  Magens  oder  Darms  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
betreffenden  Beschwerden  überschätzt  (die  Retroflexio  uteri  und 
die  Nephroptose  können  da  als  Warnung  dienen)  und  daß  man 
einen  verdächtigen  Wismutschatten  nicht  falsch  deutet.  Vermißt 
hat  Schmilinsky  bei  den  Ausführungen  des  Vortragenden  solche 
Fälle,  aus  denen  mit  Sicherheit  hervorging,  daß  mit  der  Röntgeno- 
skopie mehr  erreicht  worden  ist.  Unersetzlich  ist  sie  z.  B.  bei 
Fremdkörpern  im  Magen  und  Darm.  Ein  in  den  Magen  gerutschter 
Murphyknopf  wird  nicht  anders  erkannt  werden  können.  Fremd- 
körper der  Speiseröhre  können  mit  der  Sonde  gefühlt,  mit  dem 
Oesophagoskop  gesehen  werden.  Man  wird  sich  aber  auch  gern 
über  die  Lage  des  Körpers  zur  Achse  des  Oesophagus  auf  Schirm 
oder  Platte  unterrichten  wollen  (z.  B.  bei  Gebissen).  Auch  bei 
Divertikeln  und  Erweiterungen  des  Oesophagus  werden  wir  die 
Röntgenoskopie  oft  zu  Hilfe  nehmen.  Wo  aber  Veränderungen  der 
Schleimhaut  die  Hauptsache  sind,  da  halte  man  sich  nicht  mit  der 
Röntgenoskopie  auf,  sondern  greife  (z.  B.  bei  carcinomatöser  Ste- 
nose) gleich  zum  Oesophagoskop.  Was  die  Magenerkrankungen  be- 
trifft, so  ist  die  Röntgenoskopie  für  die  Erkennung  und  die  Ausschlies- 
sung eines  Sanduhrmagens  häufig  nützlich,  für  den  Schrumpf- 
magen und  seine  Unterscheidung  vom  cardialen  Teil  eines  Sand- 
uhrmagens unentbehrlich.  Ulcus  und  Carcinom  mag  man  in 
zweifelhaften  Fällen  in  der  vom  Vortragenden  geschilderten  Weise 
zu  erkennen  versuchen.  Ob  wirklich  schon  einmal  ein  Fall  da- 
durch allein  diagnostiziert  worden  ist,  ist  Schmilinsky  nicht  be- 
kannt. Für  das  Gros  der  Magenleiden,  das  Heer  der  Atonien, 
Ptosen,  Erweiterungen  etc.  ist  die  Röntgenoskopie  ganz  über- 
flüssig. Die  Form  und  Lage  des  Magens  wird  dabei  allerdings 
noch  etwas  genauer  erkannt;  aber  das  sind  Feinheiten,  auf  die  es 
in  praxi  absolut  nicht  ankommt,  wo  in  der  Hauptsache  doch  die 
Funktion  entscheidet.  Und  da  tritt  der  Schlauch  in  sein  Recht. 
Nun  hat  Herr  Jol lasse  gesagt,  daß  man  in  solchen  Fällen,  wo 
der  Zustand  des  Kranken  die  Einführung  des  Schlauches  verbietet, 
die  motorische  und  chemische  Funktion  des  Magens  auch  mittels 
des  Röntgenschirms  prüfen  könne.  Was  das  eigentlich  für  Fälle 
sein  sollen,  ist  nicht  recht  klar.  Bei  den  Darmkrankheiten 
könnte  eventuell  noch  mehr  für  die  Röntgenoskopie  herausschauen. 
Bei  der  außerordentlichen  Variabilität  der  Lage  der  Darmschlingen 
soll  man  sich  gerade  hier  vor  Ueberschätzung  der  Lage  und  Unter- 
schätzung der  Funktion  sehr  hüten.  Schmilinsky  betont  zum 
Schluß,  daß  unsere  Zeit  an  einem  Ueberfluß  von  diagnostischen 
Untersuchungsmethoden,  die  uns  der  Fortschritt  der  Chemie  und 
Physik  gebracht  hat,  geradezu  krankt.  Gewiß,  wir  wollen  alles 
prüfen,  aber  wir  wollen  nur  das  Notwendigste  anwenden,  damit 
uns  für  die  ruhige  Beobachtung  des  Kranken,  in  der  die  Aerzte 
früherer  Jahrhunderte  uns  überlegen  waren,  die  nötige  Zeit  übrig 
bleibt. 

Herr  Lenhartz  verkennt  durchaus  nicht  die  Berechtigung  zur 
weiteren  Vervollkommnung  unserer  radiographisch-diagnostischen 
Erkennungsmethoden,  befürwortet  auch  deren  Fortsetzung  in  ge- 
eigneten Anstalten,  obwohl  er  die  sichere  Ueberzeugung  hat,  daß 
bis  jetzt  noch  herzlich  wenig  Nutzen  durch  diese  Untersuchung  er- 
zielt worden  ist.  Auch  die  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden 
und  die  große  Reihe  seiner  Bilder  haben  bei  Lenhartz  diese 
Ueberzeugung  nur  bestärken  können.  Alles  was  in  den  einzelnen 
Fällen  durch  das  Röntgenbild  ermittelt  worden  ist,  hätte  durch  die 
weit  einfacheren  und  in  keiner  Weise  kostspieligen  Methoden 
ebenso  gut  nachgewiesen  werden  können;  denn  das  Bild  des  ein- 
zelnen Geschwürs  kann  doch  keineswegs  als  diagnostisch  einwand- 
frei gelten.  Anderseits  kann  das  Verfahren  zu  üblen  Täuschungen 
führen,  wie  das  letzte  Bild  ergeben  hat.  Wäre  der  Kranke  nicht 
wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Bildes  gestorben,  so  hätte 
letzteres  nicht  nur  die  tatsächlich  unberechtigte  Annahme  eines 
Sanduhrmagens,  sondern  möglicherweise  gar  die  eventuelle  Vor- 
nahme eines  operativen  Eingriffes  zur  Folge  gehabt. 

Herr  Kümmell  kann  den  Ausführungen  des  Vortragenden  im 
allgemeinen  nur  zustimmen.  Er  hat  sich  seit  den  ersten  Mittei- 
lungen über  die  Radiographie  des  Magens  sehr  eingehend  mit 
dieser  Frage  beschäftigt  und  seine  Erfahrungen  bei  den  verschie- 
densten Gelegenheiten  mitgeteilt,  auf  dem  Internationalen  Kongreß 
in  Lissabon  und  auf  dem  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  (Dr.  Treplin  1906).  Eine  ausführlichere  Bearbeitung 
dieser  Fragen  erscheint  demnächst  in' der  Sammlung  der  Albers- 
Schönbergschen  Röntgenatlanten  von  Dr.  Goldammer  mit  einer 
größeren  Reihe  typischer  Abbildungen.  Kümmell  bevorzugt  in 
allen  Fällen  die  Radiographie,  indem  er  von  jedem  einzelnen  Falle 
ein  oder  mehrere  Aufnahmen  machen  läßt.    Die  Röntgenplatte  ge- 
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stattet  zweifellos  eine  objektivere,  einwandfreie  Beurteilung, 
während  bei  der  Durchleuchtung  subjektiver  Deutung  ein  zu  weiter 
Spielraum  gelassen  ist.  Das  Röntgenbild  gestattet  ferner  —  und 
das  ist  für  den  Chirurgen  das  Wichtigste  —  den  Vergleich  des 
Bildes  mit  dem  positiven  Operationsbefund.  Wenn  man  eine 
größere  Zahl  radiographischer  Darstellungen  des  mit  Wismut  ge- 
füllten Magens  vor  der  Operation  eingehend  betrachtet  und  während 
derselben  den  pathologisch-anatomischen  Befund  des  Magens  mit 
der  Platte  vergleicht,  so  lernt  man  bald  ein  relativ  klares  Bild  sich 
von  dem  zu  machen,  was  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
haben  wird.  Es  ist  praktisch  von  großer  Bedeutung,  vor  der  Ope- 
ration nicht  nur  zu  wissen,  daß  es  sich  z.  B.  um  ein  Magencarcinom 
handelt,  sondern  welche  Ausdehnung  dasselbe  hat,  ein  wie  großer 
Teil  des  Magens  noch  gesund  ist,  ob  eine  radikale  Operation  über- 
haupt noch  möglich,  ob  eine  Gastroenterostomie  indiziert  ist,  oder 
ob  von  jedem  Eingriff  Abstand  genommen  werden  muß.  Diese 
Kenntnisse  und  die  daraus  resultierende  praktische  Nutzanwendung 
lernen  wir  nur  aus  reicher  praktischer  Erfahrung,  aus  dem  Vergleich 
der  Röntgenplatte  mit  dem  Operationsbefund;  theoretische  Beob- 
achtungen sind  dabei  ohne  jede  Bedeutung.  Die  Radiographie  soll 
die  bewährten  diagnostischen  Methoden  nicht  ersetzen,  sondern  sie 
ergänzen,  und  das  tut  sie  bei  geeigneter  Erfahrung.  Seit  Juli  1905 
wurde  auf  Kümmells  Abteilung  bei  249  Patienten  die  radio- 
graphische Untersuchung  des  Magens  vorgenommen,  davon  wurden 
132  Fälle  operiert.  Zum  Schluß  demonstriert  Kümmell  mit  dem 
Projektionsapparat  eine  Anzahl  Röntgenbilder  erkrankter  Mägen 
vor  und  längere  Zeit  nach  der  Operation  und  zeigt  die  dabei  ge- 
wonnenen Präparate  zum  Vergleich  mit  den  Radiogrammen.  Von 
den  sieben  Patienten,  deren  Magen  wegen  Carcinom  reseziert  waren, 
starben  zwei;  fünf  wurden  geheilt,  und  die  Röntgenbilder  dieser 
meist  noch  sehr  kleinen,  aber  gut  funktionierenden  Mägen  einige 
Wochen  nach  der  Operation,  demonstriert. 

Herr  Jollasse  (Schlußwort)  entgegnet  Herrn  Schmilinsky 
und  Herrn  Lenhartz,  daß  er  ganz  gewiß  nicht  für  eine  Ueber- 
schätzung  der  Methode  eingetreten  sei,  sondern  selber  wiederholt 
hervorgehoben  habe,  daß  nur  in  einer  Kombination  aller  Methoden 
ein  Fortschritt  zu  erblicken  sei.  Die  Warnung  des  Herr  Schmi- 
linsky, sich  vor  neuen  Untersuchungsmethoden  zu  hüten,  da  wir 
genügend  besäßen,  kann  Vortragender  nicht  akzeptieren.  Herrn 
Lenhartz  gegenüber  bemerkt  der  Vortragende,  daß  er  für  seine 
Person  das  Röntgenverfahren  bei  Magenkrankheiten  nicht  mehr 
entbehren  möchte,  z.  B.  zur  Beurteilung  nicht  palpabler  Carcinome. 
Das  diagnostizierte  Ulcus  anlangend,  hebt  er  hervor,  daß  der  Fall 
durchaus  nicht  vereinzelt  dastehe,  da  auch  von  anderer  Seite 
(Hamm  et  er)  ähnliche  Befunde  in  größerer  Anzahl  erhoben  seien. 
Für  die  Diagnose  des  Sanduhrmagens  bleibt  Vortragender  durchaus 
von  dem  Werte  der  Röntgenuntersuchung  überzeugt.  Die  Annahme 
des  Herrn  Lenhartz,  daß  der  Kranke  mit  dem  Pseudosanduhr- 
magen  nur  durch  seinen  alsbaldigen  Tod  vor  einer  unberechtigten 
Operation  bewahrt  sei,  beruhe  auf  einem  Irrtum.  Der  betreffende, 
schwer  ikterische  Kranke  sei  absolut  magengesund  gewesen,  und 
die  Diagnose  lautete  auf  ein  Carcinom  der  Papille;  von  einer  ge- 
planten Operation  sei  gar  keine  Rede  gewesen.  Der  Fall  sei  nur 
vorgestellt,  um  zu  warnen  vor  voreiligen  Schlüssen  nach  einmaliger 
Untersuchung. 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Gießen. 

Sitzung  am  16.  Juli  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Kossei;  Schriftführer:  Herr  Kroemer. 

1.  Herr  Voit  berichtet  über  einen  in  seiner  Klinik  beobachteten 
Fall  von  Cystinurie  mit  Steinbildung  und  bespricht  die  Erschei- 
nungen und  das  Vorkommen  der  Cystinurie,  sowie  die  Anschauungen, 
welche  über  die  Genese  der  Krankheit  bestehen.  Die  alte  Bau- 
mannsche  Theorie,  nach  welcher  die  Ursache  der  Cystinurie  in 
dem  Auftreten  von  Diaminen  im  Darm  zu  suchen  ist,  ist  nicht  mehr 
haltbar. 

2.  Herr  Soetbeer:  Diabetisches  Coma  und  epileptifornie  An- 
fälle. 

3.  Herr  Seemann:  Ueber  Kreatininbilduug. 

VI.  Aus  den  Münchener  ärztlichen 
Vereinen. 

In  der  Sitzung  des  Aerztlichen  Vereines  am  30.  Oktober  1907 
demonstrierte  Herr  Oberndorfer  a)  ein  Cholesteatom  der  Klein- 
hirnbasis, das  wie  eine  mittelgroße  Perle  in  der  linken  Hemi- 
sphäre gestielt  entsprang;  b)  einen  Fall  von  Periarteriitis  nodosa 
auf  nicht  luetischer  Basis  bei  einem  nach  Staphylococceninfektion 
(von  einer  Angina  aus)  gestorbenen,  etwa  14jährigen  Knaben.  Er 
erwähnte,  daß  bis  jetzt  nur  ein  Fall  dieser  Erkrankung  nicht  töd- 


lich ausgegangen  sei;  c)  einen  Grawitzschen  Tumor  von  einem 
45jährigen  Mann,  der,  von  der  linken  Niere  ausgehend,  durch  die 
Vena  cava  inferior  bis  in  den  rechten  Ventrikel  des  Herzens  ge- 
wachsen war,  ohne  Herzbeschwerden  in  vivo  verursacht  zu  haben ; 
die  Projektionsbilder  für  diesen  Fall  und  einen  anderen  von  Car- 
cinom nnn  Steinbildnng  in  der  Gallenblase  waren  nach  Photo- 
graphien in  Farben  wunderbar  naturgetreu  wiedergegeben. 

Sodann  sprach  Herr  Theilhaber  über:  Die  enronische  Endo- 
metritis. Auf  Grund  mehrjähriger,  gemeinsam  mit  seinem  Mit- 
arbeiter O.  Mayr  durchgeführter  mikroskopischer  Untersuchungen 
von  Uterusschleimhäuten  von  Kindern,  schwangeren,  alten  und 
jungen  Frauen  (vor,  während  und  nach  der  Menstruation)  hatte  er 
eine  Anzahl  schematischer  Tafeln  entworfen.  An  der  Hand  der- 
selben sprach  er  in  seinem  Vortrag  die  Behauptung  aus,  daß  er 
[wie  Hitzschmann  und  Adler  (Wien)]  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen sei,  daß  es  eine  Endometritis  glandularis  hypertrophica 
oder  hyperplastica  überhaupt  nicht  gebe.  Auch  die  Endometritis 
atrophica  sei  lediglich  eine  physiologische  Alterserscheinung.  Als 
eine  spezifische  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut  erkennt  er  nur 
die  Endometritis  gonorrhoica  an,  eventuell  eine  durch  Eitercoccen 
anderer  Art  hervorgerufene.  In  diesen  Fällen  könne  man  auch  die 
Rundzelleninfiltration  in  der  Umgebung  der  Drüsen  finden.  Die 
Herren  Albrecht,  Doederlein  und  F.  Ammann  traten  dieser 
Behauptung  entgegen  und  erwähnten,  daß  die  Resultate  des  Vor- 
trages etwas  wesentlich  Neues  eigentlich  nicht  ergeben  hätten,  in- 
sofern lange  bekannt  sei,  daß  Varietäten  im  Sinne  Theilhabers 
bei  Endometritiden  schon  oft  beobachtet  worden  seien,  daß  aber 
die  pathologisch-anatomischen  Forschungen  dagegen  sprächen,  so 
radikal  vorzugehen,  wie  der  Herr  Vortragende  es  getan.  Herr  Theil- 
haber hatte  sich  für  seine  Entdeckung  gegenüber  den  Herren 
Hitzschmann  und  Adler  die  Priorität  gewahrt. 

In  der  Gynäkologischen  Gesellschaft  demonstrierte  in  der 
Sitzung  vom  24.  Oktober  1907  Herr  Mirabeau  ein  neues,  von  ihm 
angegebenes,  bei  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  und  Schall  erhält- 
liches Cystoskop.  bei  dem  die  Führungskanülen  für  die  Ureteren- 
katheter  durch  einfachen  Druck  abgenommen  werden  können;  Herr 
Oberndorfer  Präparate  von:  1.  einer  vom  Darm  getrennten,  frei 
im  Douglas  liegenden  Appendix  epiploica;  2.  zwei  weitere,  kleine 
Corpora  libera  in  der  Bauchhöhle;  3.  mehrere  Phlebolithen  im  Li- 
gamentum latum;  4.  den  Ureter  einer  alten  Frau,  der  mit  einer 
großen  Zahl  Cysten  besetzt  ist;  5.  die  Schambeine  einer  Frau,  bei 
der  vor  l1/«  Jahren  die  Hebosteotomie  gemacht  worden  war;  es 
war  eine  knöcherne  Verbindung  nicht  eingetreten. 

Hierauf  stellte  Herr  Doederlein  vor:  2  wegen  Tubargravidität 
operierte  Frauen,  4  an  Uteruscarcinom  abdominal  operierte  Kranke, 
die  am  3. — 4.  Tage  auf  kurze  Zeit  das  Bett  verlassen  konnten;  ein 
vom  Ovarium  ausgehendes  Chorionepitheliom  bei  gleichzeitig  ge- 
sundem Uterus  und  Tuben;  eine  Patientin,  die  schon  gehfähig  ist, 
obwohl  erst  vor  drei  Wochen  die  Hebosteotomie  gemacht  wurde, 
und  dann  noch  einige  Präparate  von  Tubargravidität  und  Uterus- 
carcinom mit  gleichzeitiger  Schwangerschaft. 

Sodann  sprach  Herr  Albrecht  über:  Die  Geschwülste  des 
weiblichen  Genitaltractus  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Geschwulst- 
lehre und  die  Frage  der  relativen  Malignität;  er  behandelt  an 
diesem  Abend  nur  den  ersten  Teil,  nämlich:  Chorionepitheliom 
und  Chorionangiom.  Der  Vortragende  betont  in  seiner  allge- 
meinen Einleitung  die  Wichtigkeit  der  biologischen  und  experi- 
mentellen Forschung  für  die  gesamte  Geschwulstlehre  und  bringt 
im  weiteren  eine  sehr  interessante,  ausführliche  Darstellung  seiner 
Studien  über  das  Chorionepitheliom  und  Chorionangiom. 

Hoef  Imay  r. 

VII.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  15.  August  1907. 

1.  Herr  Alexander:  Ausgedehntes  Ulcus  rodens  im  linken 
inneren  Augenwinkel  bei  einer  68  jährigen  Frau. 

Die  Geschwulst  besteht  seit  etwa  zwei  bis  drei  Jahren.  Rönt- 
genbehandlung. 

2.  Herr  Plitt:  a)  Primäre  Tuberkulose  der  Hornhaut. 

31  jähriger  Mann,  bisher  stets  gesund,  speziell  keine  Erkran- 
kung tuberkulöser  Natur.  Ende  März  heftiger  Luftzug  im  zugigen 
Neubau  gegen  die  rechte  Seite.  Seitdem  augenkrank.  Zuerst  er- 
krankte das  rechte  Auge  unter  dem  Bilde  der  Keratitis  profunda. 
Der  Lungenbefund  ist  negativ,  keine  Anhaltspunkte  für  Lues.  — 
Nach  elf  Wochen  erkrankt  auch  das  linke  Auge  unter  dem  gleichen 
Bilde.  Diagnostische  Tuberkulininjektion  ergibt  erst  auf  1  cg  Alt- 
tuberkulin  positive  Reaktion  (Temperatursteigerung  um  1  —  1,7°). 
Gegenwärtig  ist  die  rechte  Hornhaut  von  dichter,  grauweißer  Trü- 
bung eingenommen.  Links  ist  der  Prozeß  auf  der  Höhe  des  Ent- 
zündungsstadiums. Nur  im  oberen  äußeren  Quadranten  ist  noch 
etwas  durchsichtiges  Gewebe  vorhanden.   Aus  dem  unteren  und  in- 


28.  November. 


VEREINSBERICHTE. 


2023 


neren  Kammerwinkel  wuchern  gelbbraune,  rundliche  Exsudatmassen 
an  der  Hornhauthinterfläche  nach  dem  Zentrum  zu.  Der  Verlauf 
und  das  klinische  Bild  machen  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  fast 
sicher.  Injektionen  von  Neutuberkulin  (bisher  20  Injektionen  nach 
den  Vorschriften  von  Hippel)  haben  den  Prozeß  bisher  noch  nicht 
wesentlich  beeinflußt.  Selbstverständlich  muß  mit  dieser  Behand- 
lungsmethode, die  in  solch  schweren  Fällen  besonders  angezeigt  ist, 
noch  lange  Zeit  fortgefahren  werden. 

bi  Linkseitige  Iristuberkulose. 

24  jähriges  Fräulein,  das  seit  zwei  Jahren  lungenleidend  ist. 
Der  Prozeß  am  Auge,  der  bisher  nicht  sehr  schwer  aufgetreten  ist. 
besteht  seit  etwa  fünf  Wochen.  Auch  hier  wird  eine  Kur  mit  Neu- 
tuberkulininjektionen  durchgeführt.  Alexander. 


VIII.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Straßburg. 

Sitzung  am  29.  Juni  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Klein. 

1.  Herr  Weeber:  Abszeß  des  Schläfen-  und  Scheitellappens. 

12jähriger  Knabe,  der  mit  sieben  Jahren  an  linkseitiger  Mittel- 
ohreiterung litt  und  vor  etwa  zehn  Tagen  mit  hohem  Fieber, 
Schüttelfrost,  Erbrechen  und  Schwindel  der  Ohrenklinik  überwiesen 
wurde.  Die  sofort  vorgenommene  Operation  deckte  ein  ausgedehntes 
Cholesteatom  des  linken  Mittelohrs,  einen  kleinapfelgroßen  Abszeß 
des  Schläfen-  und  Scheitellappens  und  Thrombophlebitis  des  Sinus 
sigmoideus  auf.  Ausgesprochen  motorische  und  sensorische  Aphasie, 
zeitweise  auch  Paraphasie  und  optische  Aphasie.  Demonstration 
derselben.  Prognose  trotz  achttägigen  fieberlosen  Verlaufs  min- 
destens noch  stark  dubiös,  da  es  sich  um  einen  nicht  abgekapselten 
Abszeß  handelt  und  Kommunikation  mit  dem  Ventrikel  besteht. 

2.  Herr  Forest:  Ursachen  des  Spätlaufenlernens. 

3.  Herr  Chiari:  Trichobezoar  aus  dem  Magen. 

Die  Patientin  war  auf  der  Klinik  des  Herrn  Professor  v.  Krehl 
an  chronischer  Tuberkulose  gestorben  und  hatte  keinerlei  patho- 
logische Symptome  seitens  des  Magens  gezeigt.  Der  Trichobezoar 
stellte  einen  walzenförmigen  Körper  von  10:4'/2cm  dar,  wog  78  g 
und  bestand  aus  verfilzten  Haaren,  die  mit  den  Haupthaaren  der 
Patientin  übereinstimmten.  Mikroskopisch  fanden  sich  darin  noch 
reichliche  Pflanzenreste,  Schleimklümpchen  und  sehr  viel  gram- 
positive Bazillen,  Alkohol  extrahierte  aus  dem  Haarballen  einen 
dunklen  Farbstoff,  dessen  von  Herrn  Dr.  Stolte  vorgenommene 
chemische  Untersuchung  Hämatin  ergab.  Die  Magenschleimhaut 
zeigte  keinerlei  pathologische  Veränderungen.  In  anamnestischer 
Hinsicht  war  von  Interesse,  daß  die  Patientin  viele  Jahre  hindurch 
psychopathisch,  und  zwar  melancholisch  gewesen  war.  Wahrschein- 
lich hatte  sie  im  Zusammenhange  damit  die  üble  G-ewohnheit  ge- 
habt, an  den  Spitzen  der  Haarzöpfe  zu  nagen,  was  erfahrungsgemäß 
die  gewöhnliche  Veranlassung  zur  Bildung  solcher  Haarballen  im 
Magen  ist.  Die  meisten  der .  bis  jetzt  beim  Menschen  gefundenen 
Trichobezoare  betrafen  weibliche  Individuen,  und  findet  sich  z.  B. 
in  der  bezüglichen  Zusammenstellung  von  Schopf  (Wiener  klinische 
Wochenschrift  1899)  unter  16  Fällen  nur  ein  Fall  von  einem  männ- 
lichen Individuum. 

4.  Herr  H.  Freund:  Eine  Frage  des  kriminellen  Aborts. 

Wenn  Schwangere  während  einer  Frühgeburt  oder  eines  Ab- 
ortus mit  gesprungener  Fruchtblase  und  fiebernd  in  eine  Anstalt 
transportiert  werden  und  wenn  für  Frühgeburt  und  Fieber  ein 
Grund  nicht  entdeckt  wird,  so  werden  solche  Fälle  als  krimineller 
Natur  verdächtig  angesehen  und  behandelt.  Zeigt  dann  noch  der 
vorangehende  Kindesteil  Verletzungen,  Kontinuitätstrennungen  oder 
dgl.,  so  verstärkt  sich  der  Verdacht.  Wie  vorsichtig  man  aber  in 
der  Beurteilung  sein  muß,  zeigt  folgender  Fall:  Eine  ledige  Dienst- 
magd, die  ein  ein  Jahr  altes  Kind  hat,  kommt  blutend  im  sechsten 
Monat  der  zweiten  Schwangerschaft  in  die  Hebammenschule.  Sie 
hat  vom  vierten  Monat  ab  mehrmals  Blutungen  gehabt.  Jetzt  ist 
angeblich  infolge  Hebens  einer  Last  das  Fruchtwasser  abgeflossen. 
Patientin  fiebert,  38,0°,  Puls  regelmäßig  112.  Eine  Ursache  des 
Fiebers  ist  nicht  zu  eruieren.  Herz,  Nieren  normal.  Der  Mutter- 
mund ist  für  einen  Finger  durchgängig.  Wehen  schwach.  Nach 
einigen  Stunden  spontane  Geburt  einer  dem  Beginn  des  sechsten 
Monats  entsprechenden  Frucht,  die  nach  einigen  Atemzügen  stirbt. 
Sie  zeigt  mitten  im  Scheitel  einen  kirschkerngroßen,  runden  Haut- 
defekt, der  wie  frisch  verschorft  aussieht  und  inmitten  der  hier 
stärker  geröteten  Kopfschwarte  liegt,  Die  Placenta  muß,  da  die 
Zotten  tief  ins  Uterusgewebe  gewachsen  sind,  wegen  Blutung  ma- 
nuell in  Narkose  gelöst  werden.  An  den  Eihäuten  nichts  Besonderes. 
Dfc   Temperatur  fiel   am  nächsten  Tage  zur  Norm  ab,  das  Puer- 


perium verlief  normal.  —  Da  der  Fall  verdächtig  erscheinen  konnte, 
wurde  der  Foetus  samt  der  Placenta  dem  pathologischen  Insti- 
tut überwiesen,  nachdem  ein  schriftliches  Protokoll  aufgenommen 
worden.  Freund  will  eine  Deutung  des  Hautdefektes  vorderhand 
nicht  geben.  Er  rät  bei  derartig  suspekten  Fällen  den  Hebammen, 
nicht  zu  untersuchen,  bis  ein  Arzt  zugegen  ist,  letzterem  aber,  vor 
der  Untersuchung  die  Körperwärme  selbst  festzustellen. 
Der  Befund  der  Exploration,  die  Angaben  der  Gebärenden,  die  Er- 
gebnisse der  Inspektion  der  Frucht  und  der  Nachgeburtsteile  sollen 
sofort  zu  Papier  gebracht  werden.  Die  Frucht  soll  in  Spiritus  oder 
Formalin  aufbewahrt  bleiben,  wenn  etwas  Auffälliges  konstatiert 
wird,  oder  sie  soll  einem  anatomischen  Institut  mit  schriftlichen 
Angaben  übermittelt  werden.  Für  die  Deutung  solcher  Fälle  ist 
es  wichtig,  die  Gebärende  genau  zu  untersuchen.  Herz,  Lungen, 
Urin,  Haut  müssen  besonders  gut  durchuntersucht  werden,  ganz 
besonders  auch  die  Geburtsorgane,  speziell  das  Becken  und  der 
Uterus.  Letzterer  erwies  sich  im  obigen  Falle  als  auffällig  derb  in 
der  Konsistenz,  die  Cervix  gespannt.  Da  bei  Substanzverlusten 
am  kindlichen  Körper  amniotische  Verwachsungen  (sog.  Simo- 
nart sehe  Bänder)  wirksam  gewesen  sein  können,  ist  auf  solche  zu 
achten. 

5.  Herr  Chiari:  Foetus  mit  dem  kongenitalen  Hautdefekte 
am  Scheitel. 

Er  w.ir  im  allgemeinen  wohl  gebildet  und  ziemlich  gut  ge- 
nährt. Er  maß  26  cm  in  der  Scheitel-Fersen-Länge.  An  den  Füßen 
fiel  eine  hochgradige  Valgocalcaneusstellung  auf,  und  es  schmiegten 
sich  dadurch  die  Füße  bei  an  den  Unterleib  hinaufgeschlagenen 
Beinen  sehr  dicht  der  Vorderfläche  des  Unterleibes  an.  Der  Haupt- 
defekt am  Scheitel  war  1,2  cm  groß,  scharfgerandet  und  mit  einer 
1 — 2  mm  breiten  Demarkationsrinne  versehen.  Die  Mitte  erschien 
stärker  gerötet.  Die  Schädelknochen,  die  Meningen  und  das  Ge- 
hirn waren  vollkommen  normal.  An  der  Placenta  und  den  Eihäuten, 
die  durch  die  artifizielle  Lösung  vielfach  zerrissen  waren,  ließ  sich 
nichts  Pathologisches  erkennen.  Nach  der  Meinung  Chiaris  handelt 
es  sich  hier  nicht  um  eine  in  der  letzten  Zeit  des  Aufenthaltes  des 
Foetus  in  dem  Uterus  etwa  kriminell  zugefügte  Verletzung,  sondern 
um  einen  Cutisdefekt,  durch  eine  pathologische  Einwirkung  des 
Amnion  erzeugt.  Es  kann  das  ein  Simonartsches  Band  gewesen 
sein,  es  kann  sich  aber  auch  bloß  um  ein  zu  enges  Amnion  ge- 
handelt haben,  welches  durch  abnormen  Druck  das  Ektoderm 
am  Scheitel  zerstörte.  Einigermaßen  dafür  verwertet  könnte  auch 
werden  die  Talipesformation,  welche  augenscheinlich  auch  Effekt 
einer  Raumbeengung  durch  das  Amnion  war. 

Diskussion:  Herr  Madelung  schließt  sich  der  Deutung  des 
Herrn  Chiari  an.  Der  Chirurg  sieht  solche  intrauterine  „Druck- 
geschwüre" und  Schwielen  nicht  selten,  so  z.  B.  an  der  Haut  des 
Klumpfußes.  Abbildungen  von  solchen,  die  v.  Volkmann  gegeben, 
sind  in  die  meisten  Lehrbücher  übernommen. 

Herr  Schicke le:  Der  demonstrierte  Defekt  am  Schädel  er- 
innert sehr  an  die  Abbildung  eines  Falles  von  Ahlfeld,  für 
welchen  er  instrumenteile  Einwirkung  ausschloß,  vielmehr  an  Am- 
nionadhäsionen  oder  -Bänder  erinnerte.  Die  Beurteilung  einer 
Verletzung  kann  sehr  schwer  sein,  insbesondere  die  Beantwortung, 
ob  sie  durch  kriminellen  Eingriff  verursacht  wurde  oder  nicht,  auf 
große  Schwierigkeiten  stoßen.  In  der  Sammlung  der  Frauenklinik 
befinden  sich  für  diese  Frage  äußerst  lehrreiche  Fälle:  Im  ersten 
war  ein  Loch  in  der  Gegend  der  großen  Fontanelle  bei  einem  etwa 
dreimonatigen  Foetus  vorhanden,  das  mit  großer  Wahrscheinlich- 
keit auf  eine  artifizielle  Verletzung  zurückzuführen  ist.  Im  zweiten 
Falle  zeigte  der  Foetus  eine  tiefe  Verletzung  im  rechten  Hypo- 
chondrium,  sodaß  Darmschlingen  und  Leber  bloßlagen.  Auch  hier 
waren  instrumentelle  Manipulationen  zur  Abtreibung  der  Frucht 
vorgenommen  worden.  Ob  aber  die  Verletzung  der  Frucht  darauf 
zurückzuführen  ist,  muß  fraglich  bleiben.  Der  dritte  Foetus  ent- 
stammte einem  geplatzten  Tubarsack  und  trägt  am  Brustkorb  eine 
die  Lunge  bloßlegende  Verletzung.  Diese  ist  nicht  künstlich  ent- 
standen, sondern  wahrscheinlich  durch  Ueberdehnung  der  einen 
Körperseite,  als  der  Foetus  aus  der  geplatzten  Tube  hinausgepreßt 
wurde.  Diese  Fälle  zeigen,  wie  schwer  es  ist,  eine  Verletzimg  als 
künstliche  oder  spontan  entstandene  zu  beurteilen  und  wie  vor- 
sichtig man  in  der  Annahme  krimineller  Eingriffe  zur  Erklärung 
von  bestehenden  Verletzungen  vorgehen  muß. 

Herr  Freund  fragt  Herrn  Schickele,  welche  Form  die  Ver- 
letzung am  Kindesschädel  bei  dem  hier  allein  in  Betracht  kommen- 
den Fall  I  gehabt  habe. 

Herr  Schickele:  Die  eines  länglichen  Schlitzes. 

Herr  Freund  (Schlußwort):  Dann  handelte  es  sich  nach  einer 
verbreiteten  Ansicht  der  Gerichtsärzte  um  eine  artifizielle  Ver- 
letzung. Die  spontanen  Druckeffekte  sind  rund.  —  Abbildungen 
solcher  Fälle  findet  man  im  Hof  man  nschen  Atlas  und  bei  Stumpf 
im  Wink  eischen  Handbuch  der  Geburtshilfe. 
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4.  Herr  Kohts:  Phokomelie  und  Hydrocephalie. 

Er  hebt  besonders  hervor,  wie  sich  der  Schädel  bei  bestehender 
Rachitis  gestaltet,  daß  selbst  bei  abnormer  Vergrößerung  derselben 
die  Intelligenz  sich  im  Laufe  der  Zeit  ausgezeichnet  entwickeln 
kann,  und  bemerkt,  daß  beim  Hydrocephalus  chronic,  oft  Stauungs- 
papille ohne  Sehstörungen  bestehen  können.  Es  wird  dann  weiter 
bemerkt,  daß  bei  Hydrocephalus  chronic.  Erscheinungen  beobachtet 
werden,  die  auf  eine  chronische  Myelitis  hindeuteten. 

Diskussion:  Herr  Madelung  erzählt  von  einem  in  der  Klinik 
von  der  Geburt  ab  beobachteten,  ganz  gleichartigen  Fall  von  Phoko- 
melie. Das  jetzt  5jährige  Kind  ist  mit  den  verstümmelten  Armen 
und  Händen  ganz  geschickt,  führt  einen  Löffel  zum  Mund,  macht 
Flechtarbeiten  etc.  Es  ist  notwendig,  auf  frühe  Uebung  im  Ge- 
brauch solcher  Gliedreste  zu  dringen. 

6.  Herr  Manasse:  Akute  Erkrankungen  der  Nasenneben- 
höhlen während  der  letzten  Influenza-Epidemie. 

7.  Herr  Moritz:  Syringomyelie. 

8.  Herr  Adrian:  Dürfen  nephrektomier te  Frauen  noch  ge- 
bären? 

Veranlassung  zu  dieser  Fragestellung  gab  Adrian  ein  kürzlich 
beobachteter  Fall  von  Nephrektomie  wegen  einseitiger,  multipler, 
miliarer  Nierenabszesse  nicht  ganz  klarer,  vielleicht  adnexieller 
Herkunft  bei  einer  32  Jahre  alten  Secundipara.  An  die  Spitze 
jeder  Erörterung  dieser  Frage  ist  die  Tatsache  zu  stellen,  daß  „ein- 
nierige  Menschen,  mag  nun  ein  kongenitaler  Mangel  oder  ein  durch 
Exstirpation  bedingter  Verlust  einer  Niere  vorliegen,  zu  allen 
Nierenerkrankungen,  medizinischen  sowohl  wie  chirurgischen,  leichter 
disponieren".  Daraus  erklärt  sich  wohl  auch,  daß,  obwohl  die 
(kongenitale)  Solitärniere  nicht  gerade  sehr  häufig  vorkommt  (nach 
Mankiewicz  [1900]  234  Fälle  aus  der  Literatur),  doch  bereits  eine 
größere  Zahl  von  Nephrektomien  bei  solchem  unpaarig  angelegten 
Organ  irrtümlicherweise  ausgeführt  wurde.  Zweifellos  stellt  nun 
die  Gravidität  an  die  Nieren  (wie  auch  an  das  Herz)  ganz  besonders 
schwere  Anforderungen,  wie  die  Häufigkeit  der  Schwangerschafts- 
nephritis  (fast  10%  aller  Graviditäten!)  beweist.  Wieviel  mehr  erst 
bei  Einnierigen!  Sicherlich  gibt  es  Fälle,  in  denen  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  von  solchen  einnierigen  Frauen  in 
normalerweise  überstanden  wurden  (Fritsch,  Schramm,  Israel, 
Mirabeau,  Wyss,  Krönlein  u.  a.).  Besonders  interessant  ist 
der  Fall  von  Israel:  Nephrektomie  im  fünften  Monat  der  Gravi- 
dität wegen  Tuberkulose;  Entbindung  am  normalen  Termin;  nach 
sieben  Jahren  konstatierte  Dauerheilung;  noch  mehrere  Entbindun- 
gen ohne  Schaden  in  der  Folgezeit.  Auch  in  dem  Fall  von 
Mirabeau  handelt  es  sich  um  eine  Nephrektomie  wegen  Tuber- 
kulose intra  graviditatem  (vierter  Monat),  die  gut  ablief.  Drei 
Jahre  nachher  ist  Patientin  noch  vollständig  gesund.  Es  er- 
scheint fraglich,  ob  sich  ein  solches  Vorgehen  intra  gravidi- 
tatem ausnahmslos  rechtfertigen  läßt  und  ob  nicht  der  künst- 
liche Abort  zunächst  an  Stelle  der  Exstirpation  der  Niere  zu  treten 
hätte  (H.  W.  Freund).  Liegt  die  Nephrektomie  bereits  längere 
Zeit  vor  der  Gravidität,  so  ist  die  exspektative  Behandlung 
jedenfalls  am  Platz,  da  eine  Kompensationsstörung  i.  e.  Nieren- 
insuffizienz um  so  weniger  wahrscheinlich  ist,  je  längere  Zeit 
zwischen  Gravidität  und  Nephrektomie  verstrichen  ist,  je  bedeu- 
tender die  kompensatorische  Hypertrophie  der  restierenden  Niere 
sich  hat  entwickeln  können.  Deshalb  ist  auch  die  Entfernung  einer 
ganz  gesunden  Niere,  wie  in  dem  Fall  von  Fritsch,  bei  dem 
wegen  einer  TJreterfistel  die  Nierenexstirpation  ausgeführt  wurde 
(Patientin  hat  darauf  geboren  und  ist  gesund  geblieben),  mehr  zu 
fürchten.  Die  plötzliche  Ausschaltung  des  halben  uropoetischen 
Systems  stellt  in  diesem  Falle  einen  erheblicheren  Eingriff  dar, 
während  bei  vorher  erkrankter  Niere  der  Organismus  sich  mit  der 
zunehmenden  Funktionsuntüchtigkeit  der  betreffenden  Niere  abge- 
funden und  durch  allmählich,  langsam  sich  steigernde  kompensato- 
rische Hypertrophie  der  andern  Niere  diesen  Ausfall  gedeckt  hat. 
Aber  auch  hier  ist  Vorsicht  geboten,  wie  der  allerorts  zitierte  Fall 
von  Schramm  beweist.  Es  handelte  sich  um  eine  sonst  gesunde, 
25  jährige  Dienstmagd,  die  schon  zweimal  geboren  hatte  und  die 
vier  Jahre  nach  der  Nephrektomie  wegen  Hydronephrose  wieder 
niederkam.  Der  ziemlich  starke  Eiweißgehalt  des  während  der 
letzten  Schwangerschaftshälfte  in  auffallend  großer  Menge  abge- 
sonderten Urins,  sowie  eine  im  Verlauf  des  Wochenbetts  bemerkbare, 
hochgradige  Arhythmie  des  Pulses  stellten,  trotz  des  günstigen  Aus- 
ganges für  Mutter  und  Kind,  unzweifelhafte  Symptome  einer  Kompen- 
sationsstörung dar.  Sodann  wird  aber  auch  je  nach  der  Ursache  der 
Nephrektomie,  d.  h.  der  der  Nierenexstirpation  zugrunde  liegenden 
ätiologischen  Erkrankung  die  Entscheidung  „darf  Patientin  noch  ge- 
bären oder  nicht"  verschieden  getroffen  werden  müssen:  Nachdem  zu- 
gestandenermaßen keine  Nierenerkrankung  während  der  Schwanger- 


schaft einen  so  progredienten  Charakter  aufweist  als  die  Nierentuber- 
kulose, so  verbietet  sich  eine  Gravidität  in  solchen  Fällen  von 
selbst.  Aber  auch  mit  Rücksicht  darauf,  daß  durch  eine  Nephrek- 
tomie nicht  alle  tuberkulösen  Herde  im  Körper  entfernt  werden, 
läßt  sich  ein  Gravidwerden  der  betreffenden  Kranken  nicht  verant- 
worten —  trotz  aller  günstig  verlaufenen,  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen.  Auch  nach  Nephrektomie  wegen  Nieren- 
neoplasmas  muß  eine  neue  Gravidität  hintertrieben  werden,  sowohl 
wegen  der  Gefahr  eines  Rezidivs  als  auch  wegen  schnelleren 
Wachstums  während  der  Gravidität.  Nicht  so  strikte  wird  hin- 
gegen das  Verbot  ergehen  müssen  bei  anderen  Nierenerkrankungen, 
z.  B.  bei  Exstirpation  wegen  kalkulöser  Pyonephrose,  wo  das 
Nierenparenchym  womöglich  schon  in  toto  zerstört  war  und  die 
Nephrektomie  für  den  Organismus  überhaupt  keinen  Verlust  be- 
deutete. Wichtig  wird  aber  auch  in  solchen  Fällen  immer  sein, 
festzustellen,  vor  wie  langer  Zeit  die  Nephrektomie  gemacht  worden 
ist:  die  Beurteilung  wird,  meiner  Ansicht  nach,  anders  ausfallen 
müssen  bei  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  vorgenommener  Operation 
als  bei  gut  kompensierter  Nierenfunktion,  die  bessere  Aussichten 
für  einen  günstigen  Verlauf  der  Gravidität  gewährt.  In  unserem 
eingangs  erwähnten  Fall  wird,  mit  Rücksicht  auf  die  unklare  Aetio- 
logie  (Parametritis?)  der  multiplen,  miliaren  Nierenabszesse  —  trotz 
Gesundseins  der  restierenden  Niere  und  subjektiven  Wohlbefindens 
der  Patientin  —  vor  einer  neuen  Gravidität  gewarnt  werden  müssen. 

Herr  Funke:  Meine  Ansicht  geht  dahin,  Frauen,  die  wegen 
Nierentuberkulose  nephrektomiert  wurden,  das  Konzeptionsverbot 
mitzugeben.  Bei  eingetretener  Schwangerschaft  ist  der  künstliche 
Abort  vorzuschlagen,  und  wenn  der  ausdrückliche  Wunsch  auf 
Nachkommenschaft  besteht,  nach  Schilderung  der  eventuell  drohen- 
den Gefahren  exspektativ  zu  verfahren.  Die  Antwort,  wie  weit 
der  zurückgebliebenen  Niere,  bei  Nephrektomie  aus  anderer  Ur- 
sache als  Tuberkulose,  die  gesteigerten  Anforderungen  der  Schwan- 
gerschaft zugemutet  werden  dürfen,  steht  in  letzter  Linie,  dem 
Internen  zu. 

Herr  H.  Freund  hält  Adrians  Frage  für  gut  formuliert  und 
begründet.  Er  hat  folgenden  Fall  beobachtet:  38jährige  Frau,  seit 
10  Jahren  wegen  Blasenbeschwerden  ärztlich  behandelt.  Im  Jahre 
1897  konstatiert  Freund  erhebliche  Albuminurie,  Eiter  im  Harn, 
Pyelonephritis.  Patientin  konzipiert  zum  erstenmal.  Im  achten 
Monat  der  Schwangerschaft  steigern  sich  die  Beschwerden  (Fieber, 
Schmerzen)  zu  solcher  Höhe,  daß  die  Frühgeburt  eingeleitet  werden 
muß.  Glatter  Verlauf.  Kind  bleibt  am  Leben.  Exstirpation  der 
rechten  Niere  durch  Prof.  Madelung  vier  Wochen  post  partum. 
(Juni  1899).  Patientin  ist  heute  noch  gesund,  in  dem  hellen  Urin 
aber  noch  etwas  Eiweiß.  —  Freund  hält  antikonzeptionelle  Mittel 
für  indiziert,  wenn  eine  wegen  Tuberkulose  oder  malignem  Tumors 
nephrektomierte  Patientin  in  die  Lage  kommen  kann,  schwanger 
zu  werden;  den  künstlichen  Abortus  aber  ebenso,  wenn,  wie  in 
obigem  Fall,  die  Schwangerschaft  eine  Verschlimmerung  des  Leidens 
herbeiführt.  Das  kann  sehr  schnell  erfolgen.  Jedenfalls  ist  die 
Komplikation  von  latenter  Nierentuberkulose  und  Gravidität  bei 
Anwesenheit  nur  einer  Niere  sehr  bedenklich.  Die  Entscheidung, 
ob  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden  soll,  bleibt  dem  Gynä- 
kologen am  besten  vorbehalten. 

Herr  Reeb  hat  in  der  Literatur  15  Fälle  von  Gravidität  nach 
Nephrektomie  gefunden;  in  4  Fällen  waren  die  Nieren  wegen  ein- 
seitiger Tuberkulose  entfernt  worden.  Von  diesen  Fällen  verliefen 
drei  vollständig  glatt,  die  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett waren  normal,  die  zurückgelassene  Niere  blieb  gesund  (Fälle 
von  Israel,  Mirabeau,  Steinheil);  in  dem  viertenFalle  (Koenig), 
in  dem  die  zurückgelassene  Niere  nicht  gesund  war,  starb  die  Pa- 
tientin im  Wochenbett.  —  In  den  übrigen  11  Fällen  war  die  eine 
Niere  längere  Zeit  vor  der  Schwangerschaft  teils  wegen  Nieren- 
steinen, Pyro-  oder  Hydronephrose  entfernt  worden;  in  sämtlichen 
Fällen  waren  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  normal;  die 
Patientin  erkrankte  nicht  in  der  Folgezeit.  Unter  diesen  Fällen 
befindet  sich  einer,  bei  dem  die  Frau  nach  der  Nephrektomie  noch 
drei  normale  Schwangerschaften  durchgemacht  hat  (Tridondani); 
nur  in  einem  Falle  trat  vorübergehende  Albuminurie  auf,  die  aber 
im  Wochenbett  wieder  verschwand.  Nach  diesen  Erfahrungen  muß 
ich  doch  sagen,  daß  man  nicht  bei  jeder  nephrektomierten  Frau 
prinzipiell  den  künstlichen  Abort  einleiten,  sondern  daß  man  eine 
bestimmte  Indikation  abwarten  soll.  Die  zurückgebliebene  gesunde 
Niere  hypertrophiert,  tritt  vikariierend  für  die  exstirpierte  ein 
und  vermag  dann  auch,  wie  uns  die  angeführten  Fälle  zeigen,  in 
der  Schwangerschaft  den  gesteigerten  Anforderungen  zu  genügen. 

Wolff. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Berlin,  den  5.  Dezember  1907. 

33.  Jahrgang. 

Aus  dem  Pathologisch-bakteriologischen  Institut  des 
Neuen  städtischen  Krankenhauses  in  Karlsruhe. 

Neuere  Forschungen  über  Morphologie  und 
Entstehung  der  Geschwülste.1) 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Schwalbe. 

Die  „Entstehung  der  Geschwülste"  ist  in  den  letzten  Jahren 
eine  im  Vordergrund  des  ärztlichen  Interesses  stehende  Frage 
geworden.  Scheint  sich  doch  zum  erstenmal  ein  Weg  aufzu- 
tun, der  zum  Ziel  zu  führen  verspricht,  winkt  doch,  wenn  auch 
in  weiter  Ferne,  ein  Licht,  das  uns  die  endlich  ersehnte  Auf- 
klärung in  Aussicht  stellt.  Kein  Wunder,  daß  Hunderte  von 
Forschern  aller  Kulturvölker  heute  sich  mit  den  Geschwülsten 
beschäftigen,  daß  die  verschiedensten  Methoden  versucht  wer- 
den, um  unser  Wissen  über  die  Geschwülste  zu  fördern. 
Eigene  Institute,  „Krebsinstitute",  in  denen  hervorragende 
Forscher  tätig  sind,  haben  sich  das  genannte  Ziel  als  einzige 
Aufgabe  gestellt;  in  Baden  haben  wir  durch  Czernys  Energie 
in  Heidelberg  ein  solches  Institut  erhalten,  dessen  wissen- 
schaftliche Leitung  in  bewährtesten  Händen  liegt.  Neu  ge- 
gründete Prosekturen  müssen  nach  ihrem  Können  und  Ver- 
mögen an  der  großen  Aufgabe  mitarbeiten.  Nur  durch  ruhigen, 
besonnenen  Weiterbau  auf  den  gegebenen  Grundlagen  der 
pathologischen  Anatomie,  vergleichenden  und  experimentellen 
Pathologie,  sowie  Immunitätsforschung  können  wir  die  er- 
sehnte Förderung  erhoffen.  Freilich  hat  es  immer  einige  For- 
scher gegeben  und  wird  weiter  solche  geben,  die  sich  über 
alles,  was  vor  ihnen  gearbeitet  ist,  kühn  hinwegsetzen,  die 
vorhandenen  Grundlagen  als  ungeeignet  zu  jedem  Fortschritt 
gänzlich  verwerfen  und  auf  einmal  eine  Theorie,  meist  völlig 
fertig  auf  ungeahnten  Voraussetzungen  und  angeblichen  Ent- 
deckungen errichten.  Bis  jetzt  hatten  diese  Entdecker  aber 
auf  Flugsand  gebaut,  ihr  luftiges  Hypothesengebäude  wurde 
vom  Winde  verweht! 

Namentlich  hat  die  Ueberzeugung,  ein  Parasit  müßte  der 
Erreger  der  Geschwülste,  insbesondere  des  Krebses,  sein,  auch 
bessere  Forscher  verführt,  vorzeitig  schon  an  die  glückliche 
Lösung  des  Problems  der  Krebsentstehung  zu  glauben. 

Die  Lehre  von  den  Geschwülsten  ist  in  erster  Linie  eine 
morphologische  Wissenschaft,  und  der  Fortschritt  in  der  Er- 
kenntnis hat  sich  ebenso  vollzogen  wie  in  der  Morphologie 

1)  Nach  einem  im  Karlsruher  Aerzteverein  gehaltenen  Vortrag. 


überhaupt.  Das,  was  wir  mit  bloßem  Auge,  makroskopisch,  an 
den  Geschwülsten  wahrnehmen  oder  durch  unsere  übrigen 
Sinne  feststellen  können,  ist  nicht  genügend,  um  eine  tiefere 
Erkenntnis  zu  ermöglichen.  Man  hatte  wohl  auf  diesem 
Wege  am  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  einige  Feststellungen 
erheben  können,  die  auch  jetzt  noch  keineswegs  wertlos  sind. 
Man  unterschied  die  härteren  von  den  weichen  Geschwülsten, 
man  hatte  einer  Gruppe  wegen  ihres  fleischähnlichen  Aussehens 
den  Namen  Sarkome  gegeben,  der  noch  heute  gebräuchlich  ist, 
wenn  wir  auch  ganz  andere  Begriffe  heutzutage  mit  dem  alten 
Namen  verbinden.  —  Die  Vertiefung  der  Erkenntnis  geschah 
durch  das  Mikroskop.  Johannes  Müller  gebührt  das  Ver- 
dienst, bedeutungsvolle  Feststellungen  über  die  Geschwülste 
zuerst  mit  Hilfe  des  Mikroskops  gemacht  zu  haben,  Rudolf 
Virchow  legte  den  dauernden  Grund  für  die  heute  gewonnene 
Kenntnis  des  Aufbaues  der  Geschwülste  mit  Hilfe  des  Mikroskops. 

Wie  die  Anatomie  der  Anwendung  des  verbesserten  Mikro- 
skops im  19.  Jahrhundert  nicht  nur  die  Histologie,  sondern  auch 
die  Entwicklungsgeschichte  verdankt,  so  suchte  man  bei  tieferem 
Eindringen  in  den  Bau  auch  die  Entwicklungsgeschichte  der 
Geschwülste  festzustellen.  Nun  sind  wir  freilich  bei  der  Er- 
forschung der  Entwicklungsgeschichte  einer  Geschwulst  we- 
sentlich übler  daran  als  bei  der  Erforschung  der  Entwicklungs- 
geschichte eines  normalen  Organs.  Jede  Geschwulst  ist  wie 
ein  Individuum  nur  einmal  vorhanden,  es  sind  fertige  Zustände, 
die  wir  untersuchen  müssen.  Das  ist  bei  dem  Organ  eines 
Säugetiers  ähnlich;  aber  wir  haben  hier  die  Möglichkeit,  be- 
liebig viele  Stadien  der  Entwicklung  der  Untersuchung  zu  un- 
terwerfen und  eine  den  wirklichen  Verhältnissen  entsprechende 
Reihe  aufzustellen.  Wenn  wir  aber  z.  B.  zwei  Carcinome 
haben,  vielleicht  auch  von  derselben  Stelle  stammend,  so  ist  es 
durchaus  nicht  ohne  weiteres  möglich,  das  kleinere  etwa  als 
ein  Entwicklungsstadium  des  größeren  aufzufassen. 

Um  die  Histogenese  einer  Geschwulst  zu  begründen,  die  Ent- 
wicklung also  auf  ihren  Anfang  zurückzuführen,  sind  wir  im 
wesentlichen  auf  den  Vergleich  verschiedener  Stellen  der  Ge- 
schwulst untereinander,  sowie  den  Vergleich  der  Geschwulst- 
zellen mit  dem  benachbarten  Gewebe  angewiesen.  Daß  dieser 
Weg  schwierig  ist  und  leicht  zu  voreiligen  Schlüssen  führt, 
das  weiß  jeder  pathologische  Anatom,  das  beweist  die  Ge- 
schichte unserer  Wissenschaft.  Nur  der  vergleichend-experi- 
mentelle Weg  vermag  hier  Aussichten  auf  eine  bessere  Be- 
gründung unserer  Ansichten  zu  geben. 

Seit  die  Entwicklungsgeschichte  in  moderner  Weise  be- 
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trieben  wurde,  hat  es  nicht  an  Porschern  gefehlt,  denen  die 
Beschreibung  des  Entwicklungsganges,  die  Erkenntnis  der  Ver- 
änderung der  Form,  der  „formalen  Genese"  nicht  genügte,  die 
vielmehr  sich  auch  die  Frage  vorlegten:  Wodurch  und  warum 
kommt  dieser  Entwicklungsvorgang  zustande,  welches  sind  die 
äußeren  und  inneren  Bedingungen,  kurz,  wie  vollzieht  sich  die 
„kausale  Genese"?  Schon  der  Altmeister  der  Entwicklungs- 
geschichte, Karl  Ernstv.Bär  gab  „Beobachtung  und  Reflexion", 
und  zwar  tiefe,  gründliche  Reflexion  auch  über  Fragen  der 
kausalen  Genese.  Durch  das  Verdienst  von  Roux  ist  die  kau- 
sale Forschung  ein  eigener  Zweig  der  Entwicklungsgeschichte 
geworden,  von  Roux  als  Entwicklungsmechanik,  von  anderen, 
vor  allem  von  Driesch  als  Entwicklungsphysiologie  bezeichnet. 

Auch  in  der  Lehre  von  den  Geschwülsten  wurde  die  Frage 
nach  der  kausalen  Genese  zugleich  mit  der  formalen  Genese 
oder  noch  früher  als  diese  behandelt.  Häufig  hielt  man  for- 
male und  kausale  Genese  nicht  genügend  auseinander.  Die 
Geschwulstlehre,  als  ein  Teil  der  Pathologie,  hat  die  Frage  nach 
dem  Warum  unter  Zuhilfenahme  sonstiger  pathologischer  Er- 
fahrungen zu  lösen  gesucht.  Die  Erkennung  der  kausalen  Ge- 
nese oder  Aetiologie  war  in  dem  letzten  Drittel  des  19.  Jahr- 
hunderts insbesondere  für  die  Infektionskrankheiten  mächtig 
gefördert  worden.  Vollkommen  berechtigterweise  versuchte 
man,  sich  diese  Erfahrungen  auch  für  die  Aetiologie  der  Ge- 
schwülste zunutze  zu  machen. 

Wir  können  also  in  der  Geschwulstforschung  drei  Gebiete, 
die  natürlich  sich  eng  berühren,  einander  ergänzen,  unter- 
scheiden und  dementsprechend  eine  Einteilung  treffen,  wenn 
wir  versuchen,  einige  wichtige  neuere  Erkenntnisse  uns  klar 
zu  machen: 

1.  Morphologie  der  Geschwülste.  2.  Formale  Genese. 
3.  Kausale  Genese. 

Werfen  wir  kurz  noch  einen  Blick  auf  die  Methoden  der 
Geschwulstforschung.  Zunächst  müssen  wir  die  verschie- 
denen Methoden  der  Morphologie  anwenden.  Wir  unter- 
suchen möglichst  viel  und  möglichst  eingehend  alle  erreichbaren 
menschlichen  Geschwülste,  alle  histologischen  Untersuchungs- 
methoden müssen  in  zweckmäßiger,  dem  Einzelfall  angepaßter 
Auswahl  herangezogen  werden.  Die  Vergleichung  der  mensch- 
lichen Geschwülste  untereinander,  sowie  mit  anderen  mensch- 
lichen pathologischen  Vorgängen  und  Gebilden  hat  bedeutende 
Förderung  gegeben.  Insbesondere  die  Mißbildungslehre,  die 
Teratologie,  ist  für  die  Geschwulstlehre,  die  Onkologie  von  der 
allergrößten  Bedeutung.  Die  Vergleichung  mit  tierischen  Ge- 
schwülsten, die  vergleichende  Pathologie,  verspricht,  insbeson- 
dere vereint  mit  der  experimentellen  Methode,  wertvolle  Auf- 
schlüsse. 

Die  experimentelle  Methode  endlich  hat  für  viele  Fragen 
der  Geschwulstlehre,  sowohl  für  formale  wie  kausale  Genese 
die  größte  Bedeutung,  und  es  ist  vielleicht  der  größte  Fort- 
schritt der  neuesten  Zeit,  daß  wir  gelernt  haben,  eine  frucht- 
bare Methode  experimenteller  Uebertragung  beim  Tier  anzu- 
wenden. 

Im  folgenden  soll  es  unsere  Aufgabe  sein,  einige  neuere 
Forschungen  auf  dem  großen  Gebiete  der  Geschwülste,  die 
besondere  Bedeutung  erlangt  haben,  herauszuheben  und  so 
Anregung  zu  weiterer  Beschäftigung  mit  der  so  interessanten 
Geschwulstbiologie  zu  verbreiten.  Wir  folgen  der  vorhin  ge- 
nannten Einteilung.1) 

Wenn  auch  die  Morphologie  der  Geschwülste  das  am 
längsten  und  gründlichsten  durchforschte  Gebiet  ist,  so  darf 
man  doch  nicht  glauben,  daß  auf  diesem  Gebiet  in  den  letzten 
Jahren  keine  wichtigen  Entdeckungen  mehr  gemacht  worden 
wären.  Aus  der  Morphologie  konnte  vielfach  ein  histogeneti- 
scher  Schluß  gezogen  werden,  wie  ja  die  formale  Genese  aufs 
engste  mit  der  Morphologie  zusammenhängt.  Wir  werden 
naturgemäß  bei  Besprechung  der  Morphologie  einzelner  Ge- 
schwulstarten sogleich  auch  die  Histogenese  dieser  Geschwülste 
behandeln  müssen.    Im  zweiten  Abschnitt  werden  wir  uns 


1)  Ich  empfehle  für  kurze  Orientierung  außer  den  Darstellungen  in  den  Lehr- 
und  Handbüchern  (namentlich  Borst,  Geschwülste)  die  Monographie  von  v.  Dungern 
und  Werner,  Das  Wesen  der  bösartigen  Geschwülste,  sowie  für  die  experimentelle 
Krebsforschung  insbesondere  Dietrich,  Der  heutige  Stand  der  experimentellen 
Krebsforschung,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  13. 


mehr  mit  allgemeinen  Theorien  der  formalen  Genese  als  mit 
einzelnen  Geschwulstarten  beschäftigen. 

Ich  greife  zunächst  einige  Beispiele  heraus,  die  uns  zeigen 
sollen,  daß  die  morphologische  Forschung  zur  Vertiefung  und 
Verbreiterung  unseres  Wissens  von  den  Geschwülsten  ge- 
führt hat. 

Wir  haben  gelernt,  die  hypernephroiden  Tumoren  als 
eine  eigene  Gattung  von  verwandten  Goschwülsten  abzugrenzen. 
Nicht  allzuselten  begegnet  man  auf  der  Nierenkapsel,  mitunter 
in  das  Nierengewebe  sich  einsenkend,  kleinen,  gelblichen 
Knötchen,  die  oft  linsenförmig  abgeflacht  sind.  Die  gelbe 
Farbe  begünstigte  die  Auffassung  dieser  Tumoren  als  Fett- 
geschwülste. Heute  bezeichnen  wir  sie  als  Nebennierenade- 
nome.  Wir  wissen,  daß  das  Charakteristische  dieser  Ge- 
schwülstchen der  Aufbau  aus  Nebennierenzellen  ist.  Es  ist 
während  der  Entwicklung  versprengtes  Nebennierengewebe, 
das  am  häufigsten  an  der  Niere,  gelegentlich  auch  an  anderen 
Stellen,  am  Ligamentum  latum  etc.  vorkommt.  Nicht  sehr 
häufig,  immerhin  aber  auch  nicht  allzu  selten,  finden  wir  die 
Niere  von  einer  Geschwulst  zerstört,  die,  von  gelblicher  Farbe, 
große  Ausdehnung  erreichen  kann  und  meist  sehr  reichlichen 
Zerfall  erkennen  läßt.  Diese  Geschwülste  lassen  als  charakte- 
ristischen Bestandteil  ebenfalls  Nebennierengewebe  erkennen, 
es  sind  die  hypernephroiden  Tumoren.  Sie  können  sich 
durchaus  verhalten  wie  bösartige  Geschwülste,  sie  machen 
Metastasen  und  führen  den  Tod  des  Trägers  der  Geschwulst 
herbei.  Wir  sehen  sie  als  eine  eigene  Gruppe  von  Geschwül- 
sten an,  die  sich  am  engsten  an  die  erwähnten  Nebennieren- 
adenome  anschließt. 

Ein  weiteres  Beispiel  für  die  Fortschritte  in  der  morpholo- 
gischen Erkenntnis  der  Geschwülste  sind  die  Cho rionepithe- 
liome.  Es  ist  Marchands  Verdienst,  die  moderne  Auffassung 
dieser  Geschwülste  begründet  zu  haben.  Nach  Schwanger- 
schaften, namentlich  nach  Blasenmole,  kommen  im  Uterus 
weiche,  sehr  blutreiche  Geschwülste  vor,  die  eine  sehr  bedeu- 
tende Bösartigkeit  aufweisen.  Sie  wurden  früher  unter  dem 
Namen  der  Deciduome  beschrieben.  Heute  geht  die  allgemeine 
Anschauung  dahin,  daß  Zellen  der  Chorionzotten,  die  eine  aus  dem 
Syncytium  und  der  Langhansschen  Schicht  bestehende  Zell- 
bekleidung besitzen,  das  charakteristische  Element  der  ge- 
nannten Tumoren  bilden.  Nachdem  diese  Auffassung  allge- 
mein geworden  war,  lernte  man  einige  sehr  interessante  Vor- 
kommnisse des  Chorionepithelioms  kennen.  Man  fand,  daß 
primäre  Chorionepitheliome  entfernt  vom  Uterus,  ja  von  den 
Genitalien  überhaupt  auftreten  können.  Es  kann  sich  dabei  nur 
um  Geschwulstbildung  aus  verschleppten  Chorionzotten  han- 
deln. Es  ist  das  sicher  eine  wichtige  Erkenntnis,  die  auch  für 
manche  andere  Geschwülste  zu  denken  gibt.  So  kommen 
Knochentumoren  vor,  die  den  Bau  einer  Struma  colloides  auf- 
weisen. Man  darf  dem  Gedanken  Raum  geben,  daß  von  ver- 
schleppten Schilddrüsenzellen  diese  Geschwülste  vielleicht 
ihren  Ausgang  nehmen  könnten. 

Besonders  ist  in  letzter  Zeit  das  Vorkommen  von  Chorion- 
epitheliomen  beim  männlichen  Geschlecht  besprochen.  Es 
handelt  sich  um  das  Vorhandensein  von  chorionepitheliom- 
artigen  Wucherungen  in  Teratomen,  diese  Wucherungen  kön- 
nen aber  diesen  Geschwülsten  durchaus  das  Gepräge  geben.  Es 
ist  allerdings  noch  eine  der  Untersuchung  werte  Frage,  ob 
nicht  andere  Geschwülste,  vor  allem  solche,  welche  von  den 
Endothelien  ausgehen,  in  weitgehender  Weise  den  Bau  des 
Chorionepithelioms  nachahmen  können.  In  Heidelberg  wurde 
ein  später  von  Marx  beschriebener  Tumor  gefunden,  der  in 
der  Leber  eines  Mannes  seinen  Sitz  hatte  und  einen  dem 
Chorionepitheliom  ähnlichen  Bau  aufwies.  Solche  Befunde 
sind  von  großer  Wichtigkeit  und  sind  zugleich  geeignet,  auch 
für  einen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  der  von  Endothelien 
abstammenden  Geschwülste,  der  sogenannten  Endotheliome  zu 
wirken.  Die  Morphologie  der  Endotheliome  ist  noch  keines- 
wegs geklärt,  und  unsere  besten  Geschwulstkenner  sind  gerade 
im  Punkt  Endotheliome  recht  geteilter  Meinung. 

Einen  Versuch,  eine  neue  große  Gruppe  von  bösartigen 
Geschwülsten  abzugrenzen,  hat  vor  nicht  allzu  langer  Zeit 
Krompecher  gemacht.  Er  bezeichnete  als  Basalzellenkrebs 
eine  Reihe  von  Geschwülsten,  die  nach  seiner  Meinung  eine 
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Art  Zwischenstellung  zwischen  Carcinom  und  Sarkom  ein- 
nehmen. Die  Geschwulstgruppe,  von  der  er  ausging,  ist  frei- 
lich eine  altbekannte,  als  Retezellencarcinome,  Matrixcarcinome 
u.  a.  bezeichnete  Art  des  Hautkrebses.  Gerade  an  seinen 
Basalzellenkrebsen  versuchte  Krompecher  Zellverbindungen 
nachzuweisen,  die  zwischen  Epithelzellen  und  Bindegewebs- 
zellen bestehen  sollen.  Eine  Nachprüfung  dieser  Angaben  mit 
besonders  geeigneten  Methoden  ist  jedenfalls  eine  lohnende 
Arbeit.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  eine  Bestä- 
tigung oder  Widerlegung  der  Krompecherschen  Befunde  in 
gleicher  Weise  von  Wichtigkeit  für  die  Morphologie  der  Ge- 
schwülste wäre. 

Von  Interesse  sind  auch  die  Untersuchungen  über  Mela- 
nome. Melanosarkome  oder  Chromatophorome,  wie 
Ribbert  diese  Geschwülste  genannt  hat.  Man  weiß  schon  seit 
langer  Zeit,  daß  namentlich  im  Auge,  dann  in  der  Haut,  im  An- 
schluß an  Naevi  pigmentierte,  bösartige  Geschwülste  sich  ent- 
wickeln können,  die  man  früher  allgemein  zu  den  Sarkomen 
rechnete  und  als  Melanosarkome  bezeichnete.  Neuerdings  wurde 
die  Stellung  der  von  den  Naevis  abzuleitenden  Geschwülste 
zweifelhaft,  Unna  u.  a.  wollten  diese  Tumoren  zu  den  Car- 
cinomen  gestellt  wissen  (Melanocarcinoma).  In  neuester  Zeit 
hat  nun  Ribbert  diese  Geschwülste  als  Chromatophorome  be- 
schrieben. Die  Chromatophoren  oder  Pigmentzellen  sind  in 
ihrer  Morphologie  charakteristische  Zellen,  die  zwar  zur  Binde- 
gewebsgruppe  gehören,  aber  darum  doch  eine  solche  Eigenart 
beanspruchen,  daß  sie  als  besondere  Zellen  angeführt  werden 
dürfen.  Ihre  charakteristischen  Merkmale  treten  namentlich 
bei  frischer  Untersuchung  hervor.  Sie  zeigen  bei  derselben 
vielfache  bandartige  Ausläufer,  sind  reichlich  verzweigt.  Sie 
besitzen  ein  reichliches  Protoplasma,  was  sie  von  anderen 
Bindegewebszellen  unterscheidet.  Sie  allein  vermögen  Pigment 
zu  bilden,  obgleich  sie  wenigstens  beim  Menschen  diese  Fähig- 
keit keineswegs  stets  betätigen.  Es  gibt  also  auch  unpigmen- 
tierte  Chromatophoren.  Beim  Menschen  sind  die  Chromato- 
phoren, wie  Ribbert  schreibt,  „nur  an  gewissen  Körper- 
stellen (After,  Mammilla)  regelmäßig  mit  Pigment  versehen, 
auf  der  übrigen  Haut  dagegen  größtenteils  oder  alle  frei  von 
Farbstoff.  Sie  existieren  hier  aber  nichtsdestoweniger  und 
äußern  unter  besonderen  Bedingungen  ihre  pigmentbildende 
Fähigkeit.  Das  ist  besonders  in  abnormen,  kongenital  um- 
gebildeten Hautpartien  der  Fall"  (Naevi).  Ribbert  behauptet 
nicht  nur,  daß  die  Chromatophoren  die  charakteristischen  Bestand- 
teile der  Chromatophorome  sind,  er  geht  vielmehr  so  weit  anzu- 
nehmen, daß  die  Chromatophorome  nur  aus  einer  Zellart,  die  sich 
allerdings  in  verschiedenen  Zuständen  und  Entwicklungsstadien 
befindet,  beständen.  Es  muß  betont  werden,  daß  durch  Ribberts 
Untersuchungen  der  weiteren  Forschung  über  die  Morphologie 
der  Melanome  große  Anregung  gegeben  ist.  Es  wird  sich  darum 
handeln,  durch  vergleichende  Untersuchungen  festzustellen,  ob 
die  Chromatophorome  tatsächlich  aus  einer  Zellart  bestehen, 
oder  ob  diese  Deutung  widerlegt  werden  kann. 

Nicht  nur  neue  Gruppen  von  Geschwülsten  waren  es,  die 
durch  morphologische  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  fest- 
gestellt werden  konnten,  auch  an  wohldurchforschten  Ge- 
schwülsten wurde  manches  Neue  entdeckt,  so  vor  allem  am 
Carcinom.  Das  Dogma  früherer  Jahrzehnte,  daß  die  Krebs- 
zellen keine  Funktion,  wenigstens  keine  der  normalen  ähn- 
liche Funktion  auszuüben  vermöchten,  ist  widerlegt.  Wir 
wissen  heute,  daß  verhältnismäßig  weitgehende  Funktionen 
von  Krebszellen  ausgeübt  werden  können.  Es  läßt  sich  das 
namentlich  an  den  Metastasen  beobachten.  Daß  Metastasen 
von  Darmkrebsen  Schleim  produzieren,  ist  nichts  Ungewöhn- 
liches. Doch  auch  Galle  kann  z.  B.  von  Lebercarcinomen  oder 
deren  Metastasen  sezerniert  werden,  desgleichen  Colloid  von 
Schilddrüsencarcinomen,  von  primären  sowohl  wie  metastatischen. 
Ja,  wie  insbesondere  v.  Hansemann  dargetan  hat,  die  Funktion 
innerhalb  eines  Carcinoms  kann  von  Bedeutung  für  den  Ge- 
sarntorgani.smus  werden.  Bei  Carcinom  der  Nebennieren  z.  B. 
kommt  es  nicht  zur  Addisonschen  Krankheit,  weil  die  innere 
Sekretion  der  Nebennieren  durch  das  Carcinom  nicht  aufge- 
hoben wird. 

Für  sehr  wichtig  halte  ich  auch  Resultate,  die  M.  B.  Schmidt 
in  einer  Schrift  über  Verbreitungswege  des  Carcinoms  1903 


niederlegte.  In  einer  verhältnismäßig  großen  Zahl  von  Car- 
cinomfällen  fand  M.  B.  Schmidt  Krebsembolien,  die  nur 
mikroskopisch  nachweisbar  waren,  in  den  Lungengefäßen.  Ist 
schon  diese  Tatsache  an  sich  eine  sehr  interessante,  so  ist 
insbesondere  ein  Resultat  für  die  Praxis  sowohl  wie  für  unsere 
Anschauungen  vom  Wesen  des  Carcinoms  überhaupt  von 
Wichtigkeit.  Schmidt  konnte  zweifellos  nachweisen,  daß 
„die  häufig  in  die  kleinen  Lungenarterien  lebenskräftig  einge- 
schwemmten Krebszellen  in  großem  Umfang  zugrunde  gehen". 
Damit  ist  die  prinzipielle  Möglichkeit  der  Heilung  von  Carci- 
nom auch  für  den  Menschen  dargetan,  wofür  ja  einige  bei 
Operationen  gewonnene  Erfahrungen  schon  sprechen.  Die  ex- 
perimentelle Forschung  hat  die  Rückbildung  von  bösartigen 
Tumoren  bei  Mäusen  als  keineswegs  allzu  seltenes  Vorkommnis 
dargetan. 

Recht  bedeutungsvoll  ist  auch  die  Abgrenzung,  welche  die 
Lymphosarkome  in  der  Abhandlung  von  Schmidt  von  anderen 
Tumoren  erfahren.  Daß  die  Lymphosarkome  eine  Sonder- 
stellung unter  den  Tumoren  einnehmen,  ist  eine  Ueberzeugung, 
die  wohl  viele  pathologische  Anatomen  aus  ihrer  Erfahrung 
gewonnen  haben.  Ich  habe  dieser  Ueberzeugung  in  meinem 
Lehrbuch  der  Mißbildungen  Ausdruck  gegeben  und  bin  der 
Meinung,  daß  möglicherweise  die  Lymphosarkome  einmal  ganz 
von  den  echten  Geschwülsten  geschieden  werden  müssen,  wie 
es  mit  dem  Tuberkel  und  dem  Gumma  gegangen  ist.  Die 
Anknüpfungen  des  Lymphosarkoms  nach  der  Seite  der  Leu- 
kämie hin  liegen  klar.  Jedenfalls  können  Uebertragungsver- 
suche  von  Lymphosarkomen  nicht  ohne  weiteres  den  Ueber- 
tragungsversuchen  anderer  Tumoren,  von  Carcinomen  oder 
Sarkomen  oder  Chondromen  an  die  Seite  gestellt  werden.  Die 
Erforschung  der  Lymphosarkome,  und  namentlich  der  Wachs- 
tumsart der  Lymphosarkome,  gehört  zu  den  weiteren  morpho- 
logischen Aufgaben  der  Zukunft. 

Wir  wollen  jetzt  zu  dem  zweiten  Abschnitt  unserer  Be- 
trachtung übergehen  und  über  die  formale  Genese  der  Tumoren 
einiges  berichten. 

Wie  ich  schon  andeutete,  ist  die  Erkenntnis,  daß  formale 
und  kausale  Genese  auch  für  Geschwülste  etwas  Verschiedenes 
ist,  das  auseinander  gehalten  werden  muß,  noch  keineswegs 
ein  Allgemeingut  aller  Aerzte  geworden.  Die  bedeutsamste 
Anregung  haben  unsere  Vorstellungen  von  der  formalen  Genese 
durch  die  Cohnheimsche  Theorie  erhalten.  Es  ist  in  der 
Geschichte  der  Wissenschaft  die  Cohnheimsche  Theorie  ein 
ausgezeichnetes  Beispiel  dafür,  wie  sehr  eine  kühne  Verall- 
gemeinerung schon  gefundener  Einzeltatsachen  zu  einer  um- 
fassenden Theorie  anregend  und  fördernd  auf  die  Wissen- 
schaften zu  wirken  vermag,  selbst  wenn  in  der  Begründung 
noch  zahlreiche  Lücken  nachgewiesen  werden  können.  Ander- 
seits zeigt  uns  auch  gerade  die  Cohnheimsche  Theorie,  daß 
eine  zu  weit  gehende  Anwendung,  namentlich  wenn  die  nötige 
Kritik  vergessen  wird,  schädlich  wirken  kann  und  zu  einem 
Rückschlag  führen  muß.  Der  Cohn  heim  sehen  Theorie  wird  das 
große  Verdienst  immer  zuerkannt  werden  müssen,  daß  sie  die 
Bedeutung  der  Entwicklungsstörung  für  die  Entstehung  der 
Geschwülste  in  helles  Licht  gesetzt  hat.  Wenn  man  auch 
schon  früher  abnorme  Entwicklungsvorgänge  für  einzelne  Ge- 
schwülste als  bedeutungsvoll  angesehen  hatte,  so  ist  doch 
erst  durch  die  Cohnheimsche  Theorie  die  Wichtigkeit  der 
Entwicklungsstörungen  voll  gewürdigt  worden. 

Durch  die  neueren  Untersuchungen  ist  diese  hohe  Be- 
deutung bestätigt  worden.  Es  ist  vor  allem  Ribberts  Ver- 
dienst, unermüdlich  an  dem  Ausbau  der  durch  Cohn  heim 
gegebenen  Grundlagen  in  origineller  Weise  gearbeitet  zu  haben. 
Die  „Ribbertsche  Theorie" ,  die  sich  an  die  Cohnheimsche 
anschließt,  ist  allgemein  bekannt.  Eine  Darstellung  derselben 
ist  nicht  ganz  leicht,  da  Ribbert  häufig  Aenderungen  vor- 
genommen hat  und  noch  in  jüngster  Zeit  eine  nicht  unwesent- 
liche Modifikation  für  angezeigt  hielt.  Ich  will  auch  im  folgenden 
keineswegs  die  Ribbertsche  Theorie  im  ganzen  zur  Darstellung 
bringen,  vielmehr  nur  die  Punkte  herausheben,  die  für  die  for- 
male Genese  der  Geschwülste  von  Bedeutung  geworden  sind. 

Als  eine  außerordentlich  wichtige  Förderung:,  die  wir  durch 
Ribberts  Untersuchungen  in  erster  Linie  gewonnen  haben, 
betrachte  ich  die  Lehre  von  dem  Wachstum  der  Geschwülste. 
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Zwar  ist  Ribberts  Ansicht  durchaus  noch  nicht  allgemein 
anerkannt;  daß  aber  durch  seine  Behauptungen  die  Unter- 
suchungen über  das  Wachstum  der  Geschwülste  mächtig  ge- 
fördert sind,  wird  jeder  zugeben.  Nach  Ribber t  findet  das 
Wachstum  einer  jeden  Geschwulst  ausschließlich  aus  sich 
heraus  statt,  es  kommt  nicht  vor,  daß  ein  Magencarcinom  zum 
Beispiel  sich  dadurch  vergrößert,  daß  auch  die  umgebenden 
Magendrüsen  carcinomatös  werden.  Diese  können  vielmehr 
von  dem  Carcinom  verdrängt  werden,  aber  nicht  in  die  car- 
cinomatöse  Wucherung  einbezogen  werden.  Am  besten  kann 
man  sich  das  Wachstum  einer  Geschwulst  an  einer  Metastase 
klar  machen.  In  einer  Lebermetastase  eines  Magencarcinoms 
wächst  der  Tumor  nur  aus  sich  heraus.  Hier  kann  kein 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Ribb  ertschen  Behauptung  sein. 
Auch  scheinen  die  experimentellen  Erfahrungen  an  Mäuse- 
tumoren für  Ribbert  zu  sprechen.  Eine  Ausnahme,  welche 
die  Lymphosarkome  machen  dürften,  könnte  eher  zur  Abtren- 
nung der  Lymphosarkome  von  den  echten  Geschwülsten  als  zur 
Gegnerschaft  gegen  die  angeführte  Ribbertsche  Behauptung 
führen.  Es  läßt  sich  zurzeit  noch  nicht  feststellen,  ob  der  Satz: 
„Die  Geschwülste  wachsen  nur  aus  sich  heraus",  allgemeine 
Gültigkeit  hat,  doch  hat  sich,  soweit  ich  die  Literatur  über- 
sehe, diese  Ribbertsche  Peststellung  immer  mehr  Anhänger 
erworben.  Jedenfalls  ist  es  eine  Aufgabe,  bei  jeder  Tumor- 
untersuchung sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  nach  dem  Ausfall 
der  Untersuchung  zugunsten  oder  zuungunsten  des  genannten 
Axioms  etwas  ausgesagt  werden  kann. 

Ein  zweiter  von  Ribbert  aufgestellter  Satz  dürfte  schwe- 
rer als  der  erste  eine  allgemeine  Anerkennung  finden.  „Das 
Wachstum  der  Geschwülste  vollzieht  sich  durch  Fortfall  von 
Wachstumswiderständen."  Ein  Beispiel  für  den  Portfall  von 
Wachstumswiderständen  kann  in  der  Histogenese  des  Carci- 
noms  gefunden  werden.  Das  Epithel  vermag  erst  zu  wachsen, 
wenn  der  Wachstumswiderstand  des  Bindegewebes  etwa  durch 
eine  Entzündung  des  Bindegewebes  aufgehoben  ist.  Die 
kleinzellige  Infiltration  in  der  Umgebung  vieler  kleiner  Car- 
cinome  ist  von  Ribbert  in  dem  eben  geschilderten  Sinne 
verwendet  worden.  Es  kann  durch  diese  Entzündung  zu  einer 
postfötalen  Ausschaltung  von  Epithel  kommen  und  damit  die 
Veranlassung  zum  Wachstum  einer  Geschwulst  gegeben  sein. 
Wir  sehen  also,  daß  auch  postfötal  erst  sich  die  Ent- 
stehung eines  Carcinoms  anbahnen  kann,  im  ganzen  aber  legt 
Ribbert  sehr  großen  Wert  auf  die  fötale  Entwicklungsstörung. 
Die  Bedeutung  derselben  für  die  Geschwulstentstehung  ist 
namentlich  durch  die  Untersuchungen  von  Wilms  über  die 
Mischgeschwülste  beleuchtet  worden.  Daß  die  Mischge- 
schwülste eine  Entwicklungsstörung  zur  Voraussetzung  haben, 
eine  „Keimausschaltung"  in  weiterem  Sinn,  dürfte  jetzt  wohl 
allgemein  angenommen  sein.  Der  Zusammenhang  der  Misch- 
geschwülste mit  den  Teratomen  ist  nach  Wilms'  Unter- 
suchungen kaum  in  Abrede  zu  stellen,  ebenso  wenig,  daß  die 
Reihe:  Doppelbidung,  Teratom,  Mischgeschwulst,  einfache  Ge- 
schwulst nicht  nur  eine  äußerliche  morphologische,  sondern 
auch  eine  tiefere  genetische  Bedeutung  hat. 

Ich  habe  mich,  von  den  Mißbildungen  ausgehend,  speziell 
um  eine  weitere  Aufhellung  dieses  Zusammenhangs  bemüht. 
Zunächst  konnte  ich  es  wahrscheinlich  machen,  daß  die 
größere  oder  geringere  Komplikation  im  Bau  einer  parasitären 
Doppelmißbildung  mit  der  Entstehungszeit  der  Entwicklungs- 
störung in  Beziehung  steht.  Je  später  die  Entstehungszeit 
oder  besser  die  teratogenetische  Terminationsperiode  ange- 
nommen werden  muß,  desto  einfacher  ist  der  Bau  der  para- 
sitären Doppelbildung.  Ein  Epignathus,  der  völlige  Organisation 
eines  menschlichen  Foetus  erkennen  läßt,  ist  auf  eine  frühere 
Entwicklungsstörung  zurückzuführen  als  eine  Mischgeschwulst 
des  Gaumens.  Der  Begriff  der  teratogenetischen  Termina- 
tionsperiode ist  von  einer  Reihe  von  Forschern  bereits  aner- 
kannt worden.  Wie  für  die  verschiedene  Komplikation  im  Bau  der 
Doppelbildungen  die  verschiedene  teratogenetischeTerminations- 
periode  in  Anspruch  genommen  werden  kann,  ebenso  kann  der 
Unterschied  von  Doppelbildung  und  Teratom  bzw.  von  sogen, 
bigerminalen  und  monogerminalen  Teratomen  auf  eine  ver- 
schiedene Terminationsperiode  zurückgeführt  werden,  des- 
gleichen der  Unterschied  von  Teratom  und  Mischgeschwulst. 


Man  darf  von  einer  onkogenetischen  Terminationsperiode 
in  demselben  Sinne  reden  wie  von  einer  teratogenetischen.  Daß 
die  verschiedene  onkogenetische  Terminationsperiode  bei  Ge- 
schwülsten, die  auf  eine  Entwicklungsstörung  bezogen  werden 
dürfen,  manche  Verschiedenheit  des  Baues  in  richtiges  Licht 
setzt,  dafürkann  z.B.  die  Arbeit  Herxheimers  über  heterologe 
Cancroide  als  Beleg  angeführt  werden.  Die  dort  beschriebenen 
Geschwülste  dürften  ihre  spezielle  Eigentümlichkeit  der  Ent- 
stehungszeit der  Entwicklungsstörung,  die  in  ihrer  Genese  an- 
zunehmen ist,  vielfach  verdanken.  Herxheimer  kennt  den 
Begriff  der  onkogenetischen  Terminationsperiode  nicht,  doch 
sind  mir  seine  Ausführungen  besonders  wertvoll,  um  die  Frucht- 
barkeit dieses  Begriffes  darzutun. 

Es  liegt  nicht  in  der  Absicht  dieses  Vortrages,  die  Bezieh- 
ungen von  Mißbildungen,  speziell  Doppelbildungen,  zu  den  Ge- 
schwülsten noch  näher  zu  erläutern,  die  gegebenen  Andeutungen 
müssen  genügen.  Das  aber  darf  sicher  behauptet  werden,  daß 
eine  tiefere  und  gründlichere  Erkenntnis  der  Mißbildungen  auch 
der  besseren  Kenntnis  der  Geschwülste  jedenfalls  gute  Dienste 
leisten  wird.  Schon  die  enge  Verbindung,  welche  durch  die 
Mißbildungen  mit  dem  Gebiet  der  Entwicklungsgeschichte  und 
Entwicklungsmechanik  hergestellt  wird,  ist  von  Wichtigkeit. 

Eine  Aufklärung  der  Geschwülste  vom  entwicklungs- 
mechanischen Standpunkt  aus  hat  E.  Albrecht  versucht. 
Er  betrachtet  die  Geschwülste  als  Organoide  oder  Organula  und 
sieht  in  dieser  Betrachtungsweise  nicht  nur  ein  Programm, 
sondern  schon  ein  gut  Teil  der  Lösung  der  Geschwulstfrage. 
Dieser  optimistischen  Auffassung  kann  ich  nicht  zustimmen, 
womit  der  Wert  der  Albrechtschen  Forschungen  und  Dar- 
legungen natürlich  in  keiner  Weise  herabgesetzt  wird.  Es  ist 
für  die  Geschwulstlehre  sicher  von  Wichtigkeit,  die  Tumoren 
nicht  nur  in  einzelne  Zellen  zu  zerlegen,  sondern  die  Gesamt- 
heit der  an  der  Geschwulst  beteiligten  Gewebe  in  ihren  Be- 
ziehungen zueinander  zu  betrachten. 

Gleichfalls  für  die  formelle  Genese  der  Geschwülste  von 
Wichtigkeit  waren  die  Ueberlegungen  Benekes,  der  den  Be- 
griff der  Kataplasie  einführte,  und  Hansemanns,  der  lehrte, 
daß  in  der  formellen  Genese  der  Tumoren  eine  Anaplasie  der 
Zellen  zum  Verständnis  des  Wachstums  vorausgesetzt  werden 
müßte.  Die  Ausführungen  v.  Hansemanns  sind  vielfach  miß- 
verstanden worden,  haben  sich  aber  bei  richtiger  Auffassung 
dessen,  was  der  Ausdruck  „Anaplasie"  bezweckt,' als  sehr  frucht- 
bar erwiesen.  Im  wesentlichen  dasselbe  will  Hauser  ausdrücken, 
wenn  er  von  neuen  Zellrassen  spricht,  die  beim  Carcinom  sich 
bilden  sollen.  Es  stehen  alle  diese  Anschauungen  im  Gegen- 
satz zu  der  namentlich  von  Ribbert  verfochtenen  Idee,  daß 
den  Carcinomzellen  keinerlei  andere  Qualitäten,  namentlich  in 
ihren  Wachstumseigenschaften  zukämen  als  den  normalen 
Zellen.  Es  hat  meines  Erachtens  die  Erfahrung  der  experi- 
mentellen Onkologie  sich  der  Anaplasie  günstig  erwiesen;  ich 
glaube  nicht,  daß  wir  ohne  die  Annahme  auskommen,  daß  den 
Geschwulstzellen  in  mancher  Beziehung  andere  Eigenschaften 
zugeschrieben  werden  müssen  als  den  normalen  Zellen.  Auch 
hat  Ribbert  der  Annahme  der  Anaplasie  gewisse  Konzessionen 
gemacht.  Am  besten  geklärt  ist  vielleicht  die  formale  Genese  der 
Teratome.  Für  diese  ist  eine  Entwicklungsstörung,  wie  wir 
sahen,  unbedingt  anzunehmen.  Es  ist  nun  besonders  interessant, 
daß  die  Teratome  unter  Umständen  sich  wie  maligne  Geschwülste 
verhalten  und  Metastasen  hervorbringen  können. 

Die  Ergründung  der  kausalen  Genese,  der  Aetiologie  der 
Geschwülste,  ist  seit  lange  das  Forschungsziel  vieler  Männer 
der  Wissenschaft  gewesen.  Die  Wege,  die  man  wählte,  waren 
je  nach  den  Vorstellungen,  die  man  sich  über  Möglichkeiten 
der  Aetiologie  bildete,  verschieden. 

Die  Ueber tragbar keit  namentlich  des  Krebses  festzu- 
stellen, war  das  Streben  der  meisten  Experimentatoren.  Es  ist 
bekannt,  daß  die  Uebertragung  von  Mensch  auf  Tier  nicht  gelang, 
so  oft  sie  auch  versucht  wurde.  Dagegen  war  die  Uebertragung 
von  Tier  auf  Tier  nach  langen  vergeblichen  Versuchen  erfolg- 
reich. Es  ist  Pflicht,  hier  den  Namen  Hanaus  zu  nennen,  der 
die  ersten  einwandfreien  Uebertragungen  von  Ratte  zu  Ratte 
vornahm.  In  neuerer  Zeit  sind  Uebertragungen  von  Hunde- 
geschwülsten, und  namentlich  von  Mäusetumoren  gelungen.  Es 
ist  das  Verdienst  Jensens,  die  Uebertragung  von  Mäusetumoren 
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in  größerem  Maßstabe  unternommen  zu  haben.  Jensen  konnte 
hierbei  wichtige  Resultate  fördern.  Es  haben  dann  Bashford 
und  in  Deutschland  vor  allem  Ehrlich,  unterstützt  durch 
mehrere  ausgezeichnete  Mitarbeiter  die  Uebertragbarkeit  der 
Tumoren  studiert.  Auch  möchte  ich  den  Namen  des  ameri- 
kanischen Forschers  Leo  Loeb  nennen,  der  nicht  übergangen 
werden  darf. 

Daß  zu  den  Uebertragungsversuchen  von  Tumoren  mit 
Vorliebe  Mäuse  gewählt  wurden,  hat  mancherlei  Gründe.  Zu- 
nächst wohl  die  verhältnismäßig  leichte  —  wenigstens  im  Hin- 
blick auf  andere  Tiergeschwülste  leichte  —  Uebertragbarkeit 
der  Mäusetumoren,  die  allerdings  durchaus  nicht  bei  allen 
Stämmen  in  derselben  Weise  ausgebildet  ist,  wie  wir  sehen 
werden;  gegenüber  Hunde  versuchen  haben  die  Mäuseversuche 
jedenfalls  den  Vorteil  bedeutend  größerer  Billigkeit,  was  bei 
dem  großen  Tiermaterial,  das  zu  diesen  Versuchen  unbedingt 
notwendig  ist,  nicht  unerheblich  ins  Gewicht  fällt. 

Der  Prozentsatz,  in  dem  die  Mäusetumoren  bei  Ueber- 
trasjungen  „angehen",  ist  ein  nach  den  Stämmen  recht  ver- 
schiedener. Die  Schwankungen  sind  —  falls  überhaupt  Er- 
folg erzielt  wird  —  zwischen  10 — 90%.  ja  einzelne  Stämme 
können  bis  fast  100  %  Ausbeute  geben.  Bei  Fortimpfung 
eines  Tumors  durch  viele  Generationen  läßt  sich  durch  künst- 
liche Auslese,  indem  man  nur  die  am  schnellsten  wachsenden 
Tumoren  weiter  impft,  eine  Steigerung  der  Uebertragbarkeit, 
der  „Virulenz"  des  Tumors  erzielen.  Man  kann  so  bis  zu 
einem  Angehen  der  Impfung  in  100%  der  Fälle  gelangen 

Für  die  Morphologie  der  Tumoren  besonders  interessant 
ist.  daß  ein  Tumor  bei  wiederholten  Uebertragungen 
seinen  morphologischen  Charakter  ändern  kann  (Loeb. 
Apolant).  Im  allgemeinen  wird  der  Charakter  der  Geschwulst  — 
die  meisten  Mäusetumoren  werden  zu  den  Carcinomen  gerechnet 
—  zähe  festgehalten,  doch  kommen,  wie  gesagt,  Aenderungen 
vor.  Eine  gewisse  Aenderung  des  Typus  einer  Geschwulst  in 
der  Metastase  gegenüber  der  primären  Wucherung  war  in  der 
menschlichen  Pathologie  wiederholt  beobachtet  worden.  In 
dieser  Richtung,  d.  h.  in  der  Aenderung  des  Geschwulst- 
charakters am  merkwürdigsten  ist  die  Feststellung,  welche  von 
Ehrlich  und  Apolant  gemacht  wurde,  daß  ein  Carcinom  sich 
in  ein  Sarkom  verwandeln  kann.  Auch  Loeb  verfügt  über 
eine  Beobachtung  in  gleichem  Sinne.  Ehrlich  und  Apolant 
fanden,  daß  die  Transplantation  eines  Mäusecarcinoms  lange 
Zeit  fortgesetzt  werden  konnte,  ohne  Aenderung  des  Zell- 
charakters, daß  dann  aber  (nach  neun  Monaten  bis  2l/2  Jahren) 
in  gewissen  Fällen  das  Stroma  der  Carcinome  sarkomatös 
werde.  In  den  folgenden  Generationen  trat  dann  der  Anteil  des 
Carcinoms  immer  mehr  zurück,  bis  er  schließlich  ganz  zurück- 
gedrängt und  ein  reines  Spindelzellensarkom  in  die  Erscheinung 
getreten  war.  —  Es  läßt  diese  Erfahrung  jedenfalls  die  Frage 
von  neuem  aufwerten,  ob  bei  Carcinomübertragung  in  der  Tat 
das  Stroma  stets  aus  dem  Gewebe  gebildet  wird,  in  welches 
das  Carcinom  verpflanzt  wurde,  oder  ob  eine  Uebertragung 
auch  des  Stromas  wenigstens  in  gewissen  Fällen  vorliegt. 

Daß  nicht  nur  Tumoren  von  Mäusen  und  Ratten  übertrag- 
bar sind,  beweisen  namentlich  die  Versuche  Stickers  unter 
Ehrlich  am  Hund.  Freilich  nimmt  das  Lymphosarkom,  das 
er  von  Hund  auf  Hund  übertrug,  wie  schon  früher  angedeutet, 
eine  besondere  Stellung  unter  den  Geschwülsten  ein. 

Durch  die  modernen  Experimente  sind  wir  nun  in  den 
Stand  gesetzt,  auch  auf  der  Basis  vorurteilsloser  Versuche  zu  der 
parasitären  Theorie  der  Geschwülste  Stellung  zu  nehmen. 
Ich  kann  es  mir  wohl  ersparen,  die  einzelnen  Parasiten  zu  er- 
wähnen, die  beschuldigt  wurden,  Carcinom  hervorzubringen. 
Es  nützte  nichts,  daß  die  pathologischen  Anatomen  immer 
wieder  darauf  verwiesen,  daß  die  Geschwülste  wohlbekannte 
Eigenschaften  haben,  die  eine  parasitäre  Theorie  sehr  unwahr- 
scheinlich machen.  Jedenfalls  müßte  ein  Parasit  gefunden  werden, 
der  gegenüber  allen  bisher  bekannten  andersartige,  neue  Eigen- 
schaften aufweist.  Daß  das  möglich  ist,  läßt  sich  natürlich 
nicht  absolut  in  Abrede  stellen,  wahrscheinlich  ist  es  nicht. 
•Jedenfalls  konnten  die  Pathologen  wiederholt  feststellen,  daß 
alle  bis  jetzt  beschriebenen  Parasiten  der  Geschwülste  einer 
ernsthaften  Kritik  nicht  standhalten.  Es  ist  eine  schöne  Be- 
stätigung der  pathologischen   Kritik,   wenn  alle  neueren  her- 


vorragenden Experimentatoren  sich  auf  den  Standpunkt  der 
pathologischen  Anatomie  gestellt  haben.  Die  Redewendung, 
dadurch,  daß  die  Krebszelle  selbst  als  Parasit  erkannt  sei,  wäre 
eine  Aussöhnung  des  morphologischen  Standpunktes  mit  dem 
parasitären  zustande  gekommen,  halte  ich  für  die  Sache  durch- 
aus nicht  fördernd.  Es  ist  damit  absolut  nichts  erklärt,  und 
dieser  Ausspruch  ist  nur  geeignet,  die  vielen  Probleme,  die  in 
der  Morphologie  und  Biologie  der  Tumoren  sich  noch  finden, 
zu  verschleiern.  Als  eine  Theorie  kann  ein  solcher  Ausspruch 
nicht  gelten.  Eine  Theorie  soll  zum  mindesten  neue  Frage- 
stellungen anregen,  oder  sie  soll  zusammenfassend  eine  Reihe 
von  Tatsachen  unter  einen  Gesichtspunkt  bringen.  Das  tut 
die  eben  genannte  Theorie  keineswegs.  Ja,  sie  reißt  sogar  Zu- 
sammengehöriges auseinander.  Die  Transplantation  der  Tu- 
moren ist  durchaus  von  dem  Gesichtspunkt  der  normalen  Trans- 
plantation zu  verstehen.  Das  Verständnis  dieser  Tatsache 
wird  durch  die  sogenannte  Theorie,  der  wir  oben  gedachten, 
erschwert. 

Das  große  Problem  des  Geschwulst  Wachstums  läßt 
sich  nur  in  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen  des  normalen  Wachs- 
tums behandeln.  Wir  müssen  versuchen,  um  mit  J.  Loeb  zu 
reden,  die  Wachstumserscheinungen  zu  beherrschen.  Wie 
kommt  es,  daß  die  Carcinomzelle  frei  und  unabhängig  von  den 
Beziehungen  und  den  regulierenden  Einflüssen,  die  normaler- 
weise jede  Zelle  an  dem  Platze  des  Organismus  halten,  an  dem 
sie  ihre  Funktion  auszuüben  hat,  in  schrankenloser  Weise  sich 
vermehren  kann?  Wie  schafft  sich  der  werdende  Tumor  so- 
fort die  nötige  Ernährung?  Welche  Korrelationen  auf  das  Ge- 
fäßsystem und  das  Bindegewebe  bedingen,  daß  sich  hier  ein 
neuer  Gewebekomplex  ausbilden  kann  ?  Kommen  hier  chemische 
oder  osmotische  Einflüsse  ins  Spiel?  Durch  welche  Einflüsse 
können  Wachtumspotenzen  der  Zellen,  die  wir  ja  aus  der 
Regeneration  kennen,  angeregt  werden?  Reichen  diese  Wachs- 
tumspotenzen zur  Erklärung  des  Geschwulstwachstums  aus? 

Alle  diese  und  viele  andere  Fragen  werden  durch  die 
„Theorie",  die  Krebszelle  verhalte  sich  wie  ein  Parasit,  nicht 
im  geringsten  gefördert.  Nicht  einmal  die  Erfahrung,  daß  man 
durch  planmäßige  Anwendung  der  Immunitätslehre,  die  ja  in 
erster  Linie  auf  die  Erfahrungen  der  Bakteriologie  aufgebaut 
ist,  die  Geschwulstlehre  wesentlich  förderte,  berechtigt  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Theorie,  die  Krebszelle  wirkt  als  Parasit,  auch 
praktische  Resultate  gezeitigt  habe.  „Zellimmunisierung"  war 
lange  vor  dieser  Theorie  bekannt,  d.  h.  man  wußte,  daß  das 
Serum  eines  mit  bestimmten  Zellen  behandelten  Tieres  spezi- 
fische Eigenschaften  diesen  Zellen  gegenüber  gewinnt. 

Mit  der  Theorie  des  Parasitismus  der  Krebszelle  kommen 
wir  also  keinen  Schritt  weiter  als  ohne  dieselbe,  und  wenn 
diese  Theorie  nur  dazu  dienen  soll,  dem  bisherigen  Anhänger 
der  parasitären  Theorie  der  Geschwülste  eine  goldene  Rück- 
zugsbrücke zu  bauen,  so  meine  ich,  daß  wir  dazu  eine  Theorie 
nicht  nötig  haben.  Die  Krebsforschung  ist  durch  die  parasi- 
täre Theorie  gefördert  worden,  einen  wissenschaftlichen  Irr- 
tum frei  anerkennen,  ist  noch  nie  als  tadelnswert  angesehen 
worden;  oft  hat  ein  großer  Irrtum  die  Wissenschaft  mehr  ge- 
fördert als  viele  kleine  Wahrheiten. 

Daß  gegen  die  parasitäre  Theorie  des  Krebses  verschiedene 
Tatsachen  der  experimentellen  Forschung  sprechen,  sei  jetzt 
noch  kurz  erläutert.  Ehrlich  konnte  ein  Chondrom  ebenso 
übertragen  wie  Carcinom,  und  mit  Recht  bemerkte  er,  daß  es 
für  unser  ganzes  pathologisches  Denken  außerordentlich 
schwierig  ist,  die  exzessive  Wucherung  eines  Gewebes  vom 
Typus  des  Knorpels  auf  einen  Parasiten  zurückzuführen 
Noch  mehr  sprechen  die  Versuche  dagegen,  Tumoren  mit  nicht 
intaktem  Zellmaterial  zu  erzeugen.  Zerquetschen  oder  Zer- 
reiben der  Zellen  genügt,  um  die  Transplantation  unmöglich 
zu  machen,  wie  aus  Versuchen  Jensens,  wie  solchen  von 
Loeb  hervorgeht. 

Für  den  Praktiker  von  größtem  Interesse  sind  die  Resultate 
über  Immunität,  die  namentlich  von  Ehrlich  erzielt  werden 
konnten.  Ehrlich  hat  den  Ausdruck  „atreptische  Immunität" 
geprägt.  Die  Erklärung  läßt  sich  leicht  an  folgenden  Versuch 
anknüpfen.    Ein  Mäusetumor  läßt  sich  auf  die  Ratte  über' 


1)  Apolant,  im  Handb.  d.  patliolug.  Mikruorg.    Ergänzungsb.  S.  458< 
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tragen  und  wächst  hier  zunächst  mit  ziemlicher  Schnellig- 
keit weiter.  Nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  kommt  aber 
das  Wachstum  zum  Stillstand,  und  es  findet  eine  völlige  Rück- 
bildung statt.  Impft  man  zu  der  Zeit,  zu  welcher  das  Wachs- 
tum noch  in  Blüte  stand,  auf  eine  zweite  Ratte  über,  so  hat 
diese  Transplantation  keinen  Erfolg,  dagegen  hat  die  Ueber- 
tragung  auf  eine  Maus  das  Wachstum  des  Tumors  in  derselben 
zur  Folge.  Ehrlich  nahm  nun  an,  daß  zum  Wachstum  der 
Mäusetumoren  ein  bestimmter  Stoff  X,  der  sich  im  Mäuse- 
organismus findet,  nötig  sei  und  daß  dieser  Stoff  bei  der  ersten 
Uebertragung  auf  die  Ratte,  der  er  von  Natur  aus  fehlt,  mit 
übergeht,  so  daß  das  anfängliche  Wachstum  des  Tumors  auf 
die  Ratte  sich  erklärt.  Die  Unübertragbarkeit  von  der  Ratte 
auf  eine  zweite  Ratte,  sowie  die  Rückbildung  des  auf  die  Ratte 
verimpl'ten  Mäusetumors  würde  mit  dem  natürlichen  Fehlen 
des  Stoffes  X  im  Rattenorganismus  in  Zusammenhang  stehen. 

Fragen  wir  uns  zum  Schluß  noch,  ob  die  Therapie  durch 
die  experimentelle  Forschung  eine  Förderung  erfahren  hat. 
Wir  müssen  uns  gestehen,  daß  wir  von  praktisch  brauchbaren 
Ergebnissen  noch  weit  entfernt  sind.  Aber  ein  Hoffnungsstrahl 
ist  uns  durch  die  experimentelle  Forschung  Ehrlichs  gezeigt 
worden.  Wie  erwähnt,  konnte  Ehrlich  über  hochvirulente  Tu- 
moren berichten,  die  in  nahezu  100  °/o  der  Ueberimpfungen 
angingen,  während  die  Ausgangstumoren  eine  nur  geringe 
Virulenz  zeigten.  Eine  Impfung  nun  mit  einem  wenig  viru- 
lenten Tumor,  die  keine  Geschwulstbildung  bewirkte,  machte 
das  geimpfte  Tier  gegen  eine  spätere  Inokulation  mit  einem 
hochvirulenten  Tumor  unempfindlich.  Das  ist  wenigstens  ein 
Fingerzeig  für  unsere  therapeutischen  Bestrebungen.  Diese 
Experimente,  sowie  die  Feststellung,  daß  kleine  Krebsmassen 
auch  beim  Menschen  durch  die  natürlichen  Kräfte  beseitigt 
werden  können  (vgl.  die  Untersuchungen  von  M.  B.  Schmidt 
u.  a.),  lehren  uns,  daß  wir  die  Hoffnung  auf  endliches 
Gelingen  einer  Krebstherapie  nicht  aufgeben  dürfen  und  daß 
wir  weiter  arbeiten  sollen  auf  dem  beschrittenen  Wege. 
Jede,  wenn  auch  kleine  Förderung,  ob  auf  experimentellem 
oder  rein  morphologischem  Gebiete,  soll  uns  willkommen  sein; 
eine  kritische  Sichtung  der  gefundenen  Tatsachen  wird  helfen, 
den  Unterbau  zu  sichern,  auf  dem  wir  den  Weiterbau  fort- 
führen wollen. 

Zusammeufassung'.  Im  vorliegenden  Aufsatz  sind  einige  neuere 
Resultate  über  Morphologie  und  Genese  der  Geschwülste  erörtert. 
Es  wurden  als  Beispiele  der  morphologischen  Fortschritte  die  hyper- 
nephroiden  Tumoren,  Chorionepitheliome,  Chromatophorome  u  a. 
angeführt.  In  dem  Abschnitt  über  formale  Genese  wurden  einzelne 
Teile  der  Ribbertschen  Theorie  erwähnt,  der  Beziehungen  der 
Mißbildungen  zu  den  Geschwülsten,  sowie  der  Anschauungen 
Albrechts,  Hansemanns  u.  a.  gedacht.  Im  letzten  Abschnitt 
endlich  sind  einige  Ergebnisse  experimenteller  Forschung  besprochen. 

Aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt. 
Beitrag  zur  Frage  der  Komplement- 
ablenkung.1) 

Von  Stabsarzt  Dr.  Haendel,  kommandiert  zum  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt. 

Das  von  Bordet  und  Gengou  entdeckte  Phänomen  der 
Komplementablenkung  hat  in  den  letzten  Jahren  in  immer 
steigenderem  Maße  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  und 
bereits  auf  den  verschiedensten  Gebieten  auch  für  praktische 
Zwecke  Anwendung  gefunden.  Fast  jeder  Tag  bringt  neue 
Versuche  zur  praktischen  Ausnutzung  der  Komplementablen- 
kungsmethode. Trotz  dieser  vielen  Untersuchungen  ist  die 
Frage  noch  nicht  entschieden,  auf  welche  Stoffe  im  Serum  das 
Phänomen  zurückzuführen  ist.  Auf  Veranlassung  und  unter 
Leitung  von  Herrn  Reg  erungsrat  Prof.  Dr.  Neufeld  habe  ich 
daher  im  Bakteriologischen  Laboratorium  des  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamts eine  Reihe  von  Untersuchungen  ausgeführt,  zu- 
nächst zur  Klärung  der  Frage:  ob  speziell  bei  Typhus-  und 
Gholeraseris  die  Ambozeptoren  die  Bindung  des  Komplements 
bewirken,  oder  ob  die  Reaktion  durch  andere,  von  den  bakte- 

1)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und 
Demographie, 


riolytischen  Antikörpern  verschiedene  Stoffe  ausgelöst  wird. 
Ueber  das  Ergebnis  der  Versuche  möchte  ich  heute  in  aller 
Kürze  berichten.1) 

Während  man  eine  Zeitlang  mehr  zu  der  Annahme  neigte, 
daß  die  Komplementausschaltung  durch  Verbindung  von  Prä- 
zipitin und  Präzipitinogen  bedingt  würde,  ist  man  in  der  letz- 
ten Zeit  im  allgemeinen  wieder  mehr  zu  der  von  Bordet  und 
Gengou  ursprünglich  ausgesprochenen  Anschauung  zurück- 
gekehrt, daß  die  Komplementablenkung  durch  Ambozeptoren 
erfolgt.  Bordet  und  Gengou  hatten  sich  in  den  Schlußfolge- 
rungen ihrer  Arbeit  dahin  geäußert,  daß  die  Bindung  des 
Komplements  durch  die  Sensibilisatoren  bewirkt  wird.  Es  ist 
dies  ja  wohl  auch  die  nächstliegende  Annahme,  denn  die 
Sensibilisatoren  oder  Ambozeptoren  sind  ja  eben  diejenigen 
Antikörper  des  Serums,  die,  um  ihre  eigentliche  Funktion,  die 
Auflösung  eines  Bakteriums  oder  einer  fremden  Zelle  zu  er- 
füllen, notwendigerweise  Komplement  an  sich  reißen  müssen. 
Die  beiden  Autoren  heben  jedoch  zugleich  hervor,  daß  diese 
Bindung  von  Ambozeptor  und  Komplement  an  die  Bakterien 
keineswegs  bei  allen  Bakterienarien  zu  einer  Abtötung  oder 
Auflösung  des  einzelnen  Bakteriums  zu  führen  braucht.  So 
fanden  sie,  daß  z.  B.  sensibilisierte  Rotlauf-  und  Pestbazillen 
Komplement  fixieren,  ohne  dadurch  geschädigt  zu  werden.  Sie 
sprechen  sich  daher  insofern  vorsichtig  aus,  als  sie  betonen, 
daß,  wenn  nach  ihrer  Methode  in  einem  Serum  spezifische 
Sensibilisatoren  gefunden  werden,  hiermit  noch  nicht  nachge- 
wiesen sei,  daß  das  Serum  eine  Schutzkraft  besitzt.  Sie  lassen 
jedoch  gar  keinen  Zweifel  darüber,  daß  nach  ihrer  Ansicht  bei 
denjenigen  Antiseris,  welche  eine  Auflösung  der  entsprechen- 
den Bakterien  bewirken,  also  z.  B.  bei  Choleraserum,  der  Am- 
bozeptor, welcher  diese  Auflösung  herbeiführt,  mit  dem  kom- 
plementablenkenden Stoff  identisch  ist.  Mit  andern  Worten, 
bei  Typhus-  und  Choleraseris  ist  die  Auslösung  der  Reaktion 
abhängig  von  ihrem  Gehalt  an  bakteriolytischen  Ambozeptoren. 
Es  müßte,  falls  diese  Auffassung  zu  Recht  besteht,  aus  dem 
Ausfall  der  Reaktion  ein  Schluß  gezogen  werden  können  auf 
den  Gehalt  des  angewandten  Serums  an  bakteriolytischen  Anti- 
körpern; die  Bakteriolyse  im  Meerschweinchenperitoneum  und 
die  Komplementablenkung  müßten  bei  vergleichender  Prüfung 
parallel  gehen.  In  der  Tat  mag  dies  häufig  der  Fall  sein.  Doch 
konnte  Mores chi  für  Typhusplusimmunsera  nachweisen,  daß 
dies  keineswegs  immer  der  Fall  ist.  Das  Serum  eines  Menschen, 
welcher  mit  Viooo  Oese  einer  nach  Loefflers  Methode  durch 
Erhitzen  in  trockenem  Zustande  abgetöteten  Typhuskultur  intra- 
venös behandelt  worden  war,  ließ  am  zehnten  Tage  nach  der 
Injektion  keine  Steigerung  oder  Veränderung  seiner  ablenken- 
den Wirkung  erkennen,  während  sein  Titer  im  Pfeifferschen 
Versuch  von  0,05  auf  0,005  bis  0,001  gestiegen  war. 

Gegenüber  diesem  von  Moreschi  mitgeteilten  Befunde 
erhoben  Wassermann2)  und  Leuchs2)  den  Einwand,  daß 
Moreschi  mit  Vollbakterien  und  nicht  mit  gelöstem  Bakterien- 
extrakt gearbeitet  habe.  Bei  Anwendung  des  letzteren  würde 
auch  bei  Typhus  und  Paratyphus  das  Komplementablenkungs- 
verfahren diagnostisch  in  jeder  Richtung  verwertbare  Resultate 
liefern  und  eine  empfindlichere  Methode  zum  Nachweis  bak- 
terieller Antistoffe  darstellen  als  die  bisher  in  der  Serodiagno- 
stik gebräuchlichen  Verfahren.  Leuchs  hat  zur  Stütze  dieses 
Einwands  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  gelöstem  Typhus- 
bakterienextrakt angestellt,  dabei  aber  so  wenig  hochwertige 
Sera  —  eines  hatte  nur  den  Agglutinationstiter  1 : 100  und  im 
Pfeiffer  den  Titer  1:65  —  verwendet,  daß  aus  der  Wirksam- 
keit dieser  Sera  beweisende  Schlüsse  nicht  gezogen  werden 
können. 

Gelegentlich  ihrer  Untersuchungen  über  bakterizide  Im- 
munität haben  nun  Neufeld  und  Hüne3)  die  Beobachtung  ge- 
macht, daß  zwei  Typhusrekonvaleszentensera  überhaupt  keine 
ablenkende  Wirkung  ausübten,  trotzdem  die  Sera  im  Platten- 
versuch eine  erhebliche  bakterizide  Kraft  entfalteten.  Diese 
Tatsache  war  um  so  auffallender,  als  doch  im  Plattenversuch 
nachweislich  gerade  durch  die  Vermittelung  der  bakteriziden 
Stoffe  Komplement  auf  die  Bakterien  fixiert  und  bei  reich- 

1)  Die  ausführliche  Mitteilung  erscheint  in  den  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlicheu 
Oesundheilsamt.  —  2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  1,  3,  4.  —  3)  Arbeiten 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  Bd.  25,  S.  192. 
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lichem  Ueberschuß  dieser  Antikörper  das  bakterizide  Kom- 
plement abgelenkt  wird.  In  dieser  Beobachtung  erblickten 
Neufeld  und  Hüne  zunächst  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Ehrlichschen  Anschauung  von  der  Vielheit  der  Kom- 
plemente und  zogen  ferner  aus  ihr  den  Schluß,  daß  die  bei 
den  meisten  Typhus  Seris  beobachtete  Ablenkung  auch  des 
hämolytischen  Komplements  jedenfalls  nicht  durch  die 
bakteriolytischen  Ambozeptoren  bewirkt  wird,  sondern  auf 
Antistoffen  eigener  Art  beruhen  muß.  Infolge  des  von  Wasser- 
mann und  Leuchs  Moreschi  gegenüber  gemachten  Ein- 
wandes  habe  ich  eines  dieser  Sera  auch  mit  genau  nach  den 
Wassermannschen  Angaben  hergestelltem,  löslichen  Bak- 
terienextrakt geprüft.  Eine  ablenkende  Wirkung  ließ  sich 
jedoch  auch  bei  dieser  Versuchsanordnung  nicht  fest- 
steilen.  Ein  qualitativ  anderes  Ergebnis  wurde  also  auch 
bei  Anwendung  flüssiger  Bakterienextrakte  an  Stelle  von  Voll- 
bakterien in  diesem  Falle  nicht  erzielt. 

Es. mußte  also  auf  Grund  der  von  Moreschi,  Neufeld 
und  Hüne  beobachteten  Befunde  als  Tatsache  angesehen  wer- 
den, daß  wenigstens  bei  Typhusseris  ablenkende  Wirkung 
bei  der  Bordetschen  Reaktion  und  Ambozeptorgehalt  in  ein- 
zelnen Fällen  weit  auseinandergehen  können  und  jedenfalls  nicht 
in  direkter  Beziehung  und  Abhängigkeit  zueinander  stehen. 

Für  eingehendere  Untersuchungen  bezüglich  dieser  Ver- 
hältnisse schien  nun  der  Choleravibrio  noch  besser  geeignet. 
Zunächst  ist  ja  die  Choleraimmunität  das  klassische  Beispiel 
der  bakteriolytischen  Immunität;  dann  aber  verlaufen  die 
Immunitätsreaktionen  infolge  des  einheitlicheren  Baues  des 
Rezeptorenapparates  des  Choleravibrios,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  ganz  besonders  spezifisch  und  geben,  da  eine  Mitbeein- 
flussung durch  nahestehende  Bakteriengruppen  sich  lange  nicht 
so  geltend  machen  wird,  wie  wir  es  bei  Typhus  zu  sehen  ge- 
wohnt sind,  einfachere,  eindeutigere  Resultate. 

Zu  den  Untersuchungen  wurden  zunächst  drei  Cholera- 
immunsera von  Kaninchen  herangezogen.  Bei  Austitrierung 
der  Sera  im  Pfeifferschen  Versuch  ergab  sich,  daß  das  Se- 
rum von  Kaninchen  68  in  einer  Verdünnung  von  1  :  30  000,  das 
von  Kaninchen  8  in  einer  Verdünnung  von  1 :  5Ö00  und  das  des 
Kaninchens  32  in  einer  Verdünnung  von  1 : 25  000  eine  Oese 
Cholerabazillen  im  Meerschweinchenperitoneum  zur  Auflösung 
brachte.  Die  Sera  folgen  sich  also  nach  ihrem  Gehalt  an 
bakteriziden  Stoffen  68,  32,  8,  wobei  das  Serum  32  einen  fünf- 
mal höheren  Schutzwert  besitzt  als  das  Serum  8. 

Ganz  anders  stellt  sich  nun  die  Reihenfolge  der  Sera  auf 
Grund  des  Prüfungsergebnisses  ihrer  ablenkenden  Wirkung 
bei  der  Bordetschen  Reaktion.  Auffallend  ist  schon  auf  den 
ersten  Blick  bei  allen  drei  Seris  die  große  Differenz  bei  einem 
Vergleich  ihres  absoluten  Wertes  im  Pfeifferschen  Versuch 
und  bei  der  Ablenkung.  Als  hochwertigstes  Serum  zeigt  sich 
jedoch  auch  hier  das  Serum  68,  indem  es,  wenn  ich  von  un- 
seren zahlreichen  Versuchen  einen  speziell  herausgreifen  darf, 
noch  1  : 3000  völlig  ablenkt.  An  zweite  Stelle  tritt  hier  das 
Serum  8  mit  einer  Wirkung  noch  1  :  300.  Das  Serum  32  fällt 
auf  den  letzten  Platz  zurück,  da  es  nur  1  :  100  noch  eine 
schwache  Wirkung  erkennen  läßt.  Das  in  bezug  auf  seinen 
Gehalt  an  bakteriolytischen  Ambozeptoren  gegenüber  dem 
Serum  32  fünfmal  schwächere  Serum  8  erweist  sich  ihm  in 
der  ablenkenden  Wirkung  um  das  Dreifache  überlegen.  Die 
Prüfung  dieser  Sera  hinsichtlich  ihres  Verhaltens  bei  der  Bor- 
detschen Reaktion  ist  häufig  wiederholt  worden,  natürlich 
haben  sich  dabei,  was  schon  durch  die  Ungleichheit  des  Kom- 
plements bedingt  ist,  nicht  stets  absolut  dieselben  Ziffern  er- 
geben, wohl  aber  haben  alle  Versuche,  was  die  angegebene 
Reihenfolge  der  Sera  und  das  proportionale  Verhältnis  in  der- 
selben anbelangt,  in  eindeutigster  Weise  immer  das  gleiche 
Ergebnis  geliefert.  Auch  sonst  bei  anderen  Untersuchungen 
gelegentlich  vorgenommene  Prüfungen  von  Choleraimmunseris 
auf  ihr  Verhalten  bei  Komplementablenkung  und  im  Pfeiffer- 
schen Versuch  haben  ähnliche  Differenzen  erkennen  lassen; 
so  kann  ich  z.  B.  noch  zwei  andere  Sera  erwähnen,  welche 
sich  hinsichtlich  ihrer  ablenkenden  Wirkung  vollkommen  gleich 
verhielten,  dabei  hatte  das  eine  Serum  einen  Schutzwert  im 
Pfeiffer  über  1  :  5000,  während  der  des  anderen  noch  unter 
1  : 1000  liegt.    Die  Prüfung  aller  dieser  Sera  auf  ihre  ablen- 


kende Wirkung  erfolgte  nun  nicht  nur  unter  Benutzung  von 
Vollbakterien,  sondern  es  sind  auch  entsprechende  Versuche 
mit  gelösten  Bakterienextrakten  angestellt  worden,  die  aber  zu 
ganz  denselben  Ergebnissen  führten.  Die  flüssigen  Bak- 
terienextrakte mögen  unterUmständen  ja  das  Arbeiten 
mit  der  Komplementablenkungsmethode  erleichtern 
und  auch  sonst  manche  Vorteile  bieten,  qualitativ 
andere  Resultate  als  die  Versuche  mit  Vollbakterien 
geben  sie  bei  Typhus  und  Cholera  aber  nicht. 

Es  geht  sonach  schon  aus  diesen  Versuchen  als 
auch  für  Choleraimmunsera  gültig  hervor,  daß  ab- 
lenkende Wirkung  und  A mbozeptorgehalt  sich  sicher 
nicht  immer  entsprechen.  Einen  Schluß  aus  dem 
Verhalten  eines  Choleraserums  bei  der  Komplementablenkung 
auf  seinen  Gehalt  an  bakteriolytischen  Antikörpern  zu  ziehen, 
erscheint  daher  nicht  zulässig,  eine  Wertbestimmung 
eines  Choleraserums  auf  Grund  seiner  Wirkung  bei 
der  Komplementablenkung  würde  zu  ganz  falschen 
Ergebnissen  führen.  Wie  sehr  man  durch  Beurteilung 
von  Choleraseris  allein  auf  Grund  ihrer  ablenkenden  Wir- 
kung Täuschungen  ausgesetzt  sein  könnte,  bewiesen  uns 
noch  deutlicher  weitere  Beobachtungen,  welche  wir  anläßlich 
vergleichender  Untersuchungen  von  Cholera-  und  El  Tor- 
Vibrionen  machten,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  Kom- 
plementablenkung auch  nicht  einmal  ein  Urteil  dar- 
über erlaubt,  ob  ein  Serum  überhaupt  Bacteriolysine 
für  Cholera  enthält.  Es  zeigte  sich  nämlich  dabei,  daß 
bei  Choleravibrionen,  bei  welchen  wir  doch  sonst  die  Immu- 
nitätsreaktionen ganz  spezifisch  verlaufen  sehen,  dies  nun 
gerade  hinsichtlich  der  Bordetschen  Reaktion  nicht  so  der 
Fall  ist.  Wir  sahen,  daß  Cholerasera  z.  B.  mit  1/b  Oese  des 
phosphoreszierenden  Vibrio  Elwers  eine  verhältnismäßig  nur 
wenig  schwächere  ablenkende  Wirkung  ausübten  als  mit 
'/5  Oese  einer  gut  ablenkenden,  echten  Cholerakultur.  Ich  er- 
wähne besonders  gut  ablenkend,  da  nicht  alle  Cholerastämme 
in  gleicher  Weise  wirken  und  man  unter  Umständen  einen 
Stamm  finden  kann,  der  mit  Choleraserum  ein  schlechteres  Er- 
gebnis liefert  als  der  Vibrio  Elwers.  Auch  diese  Versuche  sind 
durch  entsprechende  Reihen  mit  flüssigen  Bakterienextrakten 
kontrolliert  worden,  ebenfalls  ohne  ein  qualitativ  anderes  Er- 
gebnis zu  erhalten.  Bei  einigen  Versuchen  mit  Extrakten  schien 
zwar  die  Reaktion  einen  spezifischeren  Ausschlag  zu  geben  als 
mit  Vollbakterien;  wir  haben  aber  bei  anderen  Prüfungsreihen 
dann  wieder  gerade  das  umgekehrte  Verhalten  gesehen.  Ueber 
ähnliche  Beobachtungen  hat  nun  auch  Ruffer1)  berichtet.  Er 
fand  bei  seinen  Untersuchungen  eine  ganze  Reihe  cholera- 
ähnlicher Vibrionenstämme,  welche  mit  Choleraseris  komple- 
mentablenkend wirkten.  Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Dr.  Ruffer  waren  wir  in  der  Lage,  einen  Teil  dieser  Stämme 
zu  prüfen  und  uns  bei  einigen  ebenfalls  von  ihrer  ablenkenden 
Wirkung  zu  überzeugen. 

Wir  haben  dann  mit  einem  von  Herrn  Dr.  Ruffer  er- 
haltenen Vibrio  6  und  dem  Vibrio  Elwers  durch  Behandeln  von 
Kaninchen  Sera  erzeugt  und  gesehen,  daß  diese  Sera  mit 
Cholerabazillen  eine  um  das  Dreifache  weitgehendere  Kom- 
plementausschaltung bewirken  können  als  z.  B.  ein  echtes 
Choleraserum  mit  einem  Titer  im  Pfeiffer  von  1:25  000.  Ein 
derartiges  Beispiel  aus  den  Protokollen  gibt  nachstehende 
Tabelle: 

Ablenkende  Wirkung  von  drei  Kaninchenseris  mit  '/s  Oese  Cholera  74  vir. 


Art  des  Serums 

Titer  im  Pfeiffer- 
versuch  gegen 
Cholera  74  vir. 

Titer  im  Ab-  ( - 
lenkungsversuch 
gegen  Cholera  74  vir. 

1.  Spec.  Cholera- 
kaninchenserum 
2.  Vibrio  6  Serum 

3.  Normales 
Kaninchenserum 

0,00004 
>  0,05 

0,01 
0,003 

0,03  lenkt  nicht  ab 

Auch  Schütze2)  hat  bei  seinen  Versuchen,  mit  Hilfe  der 
Komplementablenkungsmethode  echte  Cholera-  und  choleraähn- 
liche Vibrionen  zu  unterscheiden,  gefunden,  daß  Cholerasera 
mit  Vibrio  Metschnikoff  und  umgekehrt  Metschnikoffserum  mit 
Cholerabakterien  zuweilen  in  gewissem  Grade  komplement- 

1)  The  British  medical  Journal  1907. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907.  No.  36. 
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fixierend  wirkten,  sodaß  auch  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß 
das  Verfahren  der  Komplementfixation  eine  sichere  und  ein- 
wandfreie Unterscheidung  zwischen  echten  und  choleraähn- 
lichen Vibrionen  nicht  gewährleistet.  Dabei  hat  Schütze, 
wie  ich  hervorheben  möchte,  mit  Extrakten  gearbeitet. 

Wir  haben  uns  nun,  obgleich  ja  durch  die  Untersuchungen 
von  Kolle,  Gotschlich,  Hetsch,  Otto,  Lentz  bekannt  ist, 
daß  ein  Uebergreifen  der  Antikörper  sonst  zwischen  Cholera- 
und  cholera-ähnlichen  Vibrionen  in  irgend  nennenswerter 
Weise  nicht  stattfindet,  dennoch  ausdrücklich  davon  überzeugt, 
daß  dies  auch  bei  unseren  Vibrionen  nicht  der  Fall  war.  Es 
ergab  sich,  daß  z.  B.  das  mit  Elwers  gewonnene  Serum  nur 
auf  den  eigenen  Stamm  sowohl  stark  bakteriolytisch  und  bak- 
teriotrop  als  auch  stark  agglutinierend  (1:10  000)  und  präzipi- 
tierend wirkte,  dagegen  agglutinierte  es  Choleravibrionen  gar- 
nicht,  hatte  im  Tierversuch  auch  in  starker  Konzentration  (1 :  20) 
keinen  Schutzwert,  ebensowenig  ließ  sich  im  Reagenzglas  eine 
bakteriolytische,  bakteriotrope  oder  präzipitierende  Wirkung 
auf  echte  Cholerabazillen  bzw.  deren  Filtrate  feststellen. 

Zu  demselben  Resultat  führte  die  Prüfung  des  mit  dem  Vibrio  6 
erzeugten  Serums.  Wenn  nun  diese  beiden  Sera  reichlich  kom- 
plementablenkende Stoffe  fürCholeravibrionen  besitzen,  so  können 
wir  daraus  keinen  andern  Schluß  ziehen,  als  daß  der  komplement- 
ablenkende Antikörper  weder  mit  den  bakteriolytischen  Ambo- 
zeptoren  noch  mit  den  Agglutininen  oder  Präzipitinen  oder  den 
Bacteriotropinen  identisch  ist.  Wir  müssen  daher  in  ihm  einen 
Antikörper  eigener  Art  sehen.  Daß  dieser  Antikörper  nach 
Art  eines  Ambozeptors  wirkt,  ist  nicht  sicher  erwiesen,  es  ist 
über  möglich;  jedenfalls  kann  ihm  nach  dem  heutigen  Stande 
unseres  Wissens  der  Ambozeptorcharakter  nicht  definitiv  be- 
stritten werden.  Man  muß  sich  aber  dann  gegenwärtig  halten, 
daß  er  nicht  mit  dem  gewöhnlich  als  Ambozeptor  bezeichneten, 
bakteriolytischen  Antikörper  identisch  ist.  Da  es  leicht  zu  Ir- 
rungen und  Unklarheiten  führen  kann,  wenn  man  in  einem 
Choleraserum  zwischen  dem  bakteriolytischen  und  einem  an- 
deren Ambozeptor,  der  auch  in  nichtspezifischen  Seris  ent- 
halten sein  kann,  unterscheiden  muß,  schlagen  wir  vor, 
den  die  Ablenkung  des  Komplementes  bewirkenden 
Stoff  des  Serums  als  Bordetschen  Antikörper  zu  be- 
zeichen. 

Zusammenfassung.  1.  Der  Gehalt  an  bakteriolytischen  Anti- 
körpern und  die  komplementablenkende  Wirkung  stimmen  bei 
Typhus-  und  Choleraimmunseris  nicht  überein. 

2.  Mit  choleraähnlichen  Vibrionen  hergestellte  Immunsera, 
welche  weder  Bacteriolysine  noch  Agglutinine  oder  Präzipitine 
oder  Bacteriotropine  für  Cholera  enthalten,  können  doch  mit 
Cholerabazillen  stärker  komplementablenkend  wirken  als  hoch- 
wertige Cholerasera. 

3.  Die  komplementablenkenden  Stoffe  sind  Antikörper 
eigener  Art  und  mit  den  bakteriziden  Ambozeptoren  nicht 
identisch. 

Nachtrag1.  In  einer  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
vom  23.  September  1907  erschienenen  Arbeit  kommt  Moreschi  zu 
dem  Schlüsse,  daß  das  Komplementablenkungsverfabren  wenigstens 
für  Typhus,  bei  den  von  ihm  verwandten  bakteriolytischen  und 
hämolytischen  Systemen  in  keiner  Weise,  weder  zum  qualitativen 
noch  zum  quantitativen  Nachweis  von  Antikörpern  im  Serum  des 
Menschen  und  des  Pferdes  geeignet  ist.  Er  hält  dabei  im  Gegen- 
satz zu  Neufeld,  Hüne  und  mir  an  der  herrschenden  Annahme 
fest,  daß  die  Komplementablenkung  durch  die  bakteriolytischen 
Ambozeptoren  erfolgt,  daß  aber  die  Typhusambozeptoren  des  Pferde- 
und  den  Menschenserums  wahrscheinlich  keine  Affinität  zu  dem  in 
seinem  hämolytischen  System  wirksamen  hämolytischen  Komplement 
besaßen.  Bei  den  von  uns  mitgeteilten  Befunden  ist  eine  ent- 
sprechende Erklärung  jedenfalls  auszuschließen,  da  alle  Sera  von 
der  gleichen  Tierart  (Kaninchen)  stammen.  Außerdem  kann  die 
Hypothese  von  Moreschi  natürlich  nur  solche  Fälle  erklaren,  in 
denen  Sera  trotz  hohen  Ambozeptorgehalts  keine  Ablenkung  be- 
wirken, dagegen  nicht  die  von  uns  berichtete  umgekehrte  Erschei- 
nung, daß  Sera,  welche  gar  keine  bakteriziden  Ambozeptoren  ent- 
halten, doch  stark  Komplement  ablenken. 


Sehnervenerkrankung  durch  Atoxyl. 

Von  Dr.  Fehr,  dirigierendem  Arzt  der  Abteilung  für  Augen- 
kranke am  Rudolf  Virchow-Krankenhause  in  Berlin. 

Wenn  vor  der  kritiklosen  Anwendung  des  Atoxyls  ge- 
warnt wird,  so  wird  mit  Recht  an  erster  Stelle  die  Möglich- 
keit des  Auftretens  schwerer  Sehstörung  erwähnt.  Bisher  sind 
freilich  erst  zwei  einwandfreie  Beobachtungen  der  Art  mitge- 
teilt; eine  sehr  kleine  Ziffer  in  Anbetracht  der  großen  Ver- 
breitung, die  dieses  empfohlene  Mittel  in  den  letzten  Jahren 
nicht  nur  in  der  dermatologischen,  sondern  auch  in  der  in- 
ternen und  chirurgischen  Praxis  gefunden  hat.  Die  Schwere 
der  Schädigung  aber  beim  Fehlen  jedes  Zweifels  an  einem 
ätiologischen  Zusammenhang  berechtigt  zu  der  Bedeutung,  die 
diese  beiden  Fälle  gewonnen  haben.  Ich  bin  in  der  Lage,  die- 
sen zwei  weitere  Fälle  an  die  Seite  zu  setzen,  die  ich  seit 
mehr  als  zwei  Jahren  in  Beobachtung  habe1).  Es  gelang  in 
beiden,  durch  Aussetzen  des  schädigenden  Medikaments  die  bis 
dahin  schnell  fortschreitende  Sehstörung  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Durch  diesen  relativ  günstigen  Verlauf  unterscheiden 
sich  diese  beiden  Fälle  wesentlich  von  den  beiden  der  Lite- 
ratur, die  den  sehr  traurigen  Ausgang  in  fast  völlige  Erblin- 
dung genommen  haben.  Es  sei  erlaubt,  über  letztere  hier 
noch  einmal  kurz  zu  berichten. 

Der  erste  Fall  stammt  von  Bornemann2)  und  wurde  im  Juni  1905 
publiziert.  58jährige  Frau  eikrankte  im  Februar  1904  an  Liehen  ruber, 
erhielt  vom  1.  Juli  bis  Ende  September  1904  27  g  Atoxyl,  anfangs 
y2  Spritze  einer  20%igen  Lösung,  später  Einzeldosis  bis  auf  zwei 
Spritzen  gesteigert.  Anfang  August  Mattigkeit,  Herzschwäche, 
Schwindel,  Trockenheit  im  Halse;  Anfang  September  Herabsetzung 
des  Gehörs.  Brausen  und  Rauschen  im  Ohr  und  Brennen  und  Bohren 
in  den  Füßen.  Mitte  September  Auftreten  der  Sehstörung.  Bei  der 
ersten  augenärztlichen  Untersuchung  Sl}=  Fingerzählen  in  1  m. 
Gesichtsfeld  hochgradig  konzentrisch,  besonders  nasenwärts  be- 
schränkt. Pupillen  reagieren.  Sehnerv  blaß.  Schnelles  Fortschreiten 
der  Sehstörung  trotz  Aussetzens  der  Einspritzungen.  Mitte  Dezem- 
ber 1904:  S?  =  — .  Pupillenreaktion  noch  erhalten.  Sehnerv  im 
ganzen  blaß.    Netzhautarterien  eng. 

Den  zweiten  Fall  veröffentlicht  v.  Krüdener*):  38jähriger 
Herr,  wegen  Nervosität  im  Januar  1906  zehn  Injtktionen  einer 
16%igen  Atoxyllösung,  zuerst  eine  halbe,  dann  eine  ganze  Spritze. 
Später,  ohne  Wissen  des  Arztes,  eigenhändige  Anwendung  des 
Mittels,  da  es  „wundeibar  anregend"  wirkte.  So  im  Laufe  von 
sieben  Monaten  ungelähr  50  g  Atoxyl. 

18.  August  1906.  Erste  Sehstörung,  die  schnell  fortschreitet. 
25.  August.  S£  IIw*  Gesichtsfeld  beiderseits  konzentrisch,  besonders 
nasal  stark  beschränkt.  Sehnerv  beiderseits  total  abgeblaßt.  24.  Sep- 
tember 1906  L.  völlige  Amaurose,  R.  S  =  7n.  nie  allgemeine  Intoxi- 
kationserscheinungen. 

lieber  zwei  Fälle  von  Sebstörung  nach  Atoxyl  berichten  noch 
Lesse r  und  Greeff4).  In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine 
Netzhautblutung  ohne  Opticusaffektion,  die  nach  fünf  wegen  Pem- 
phigus vulgaris  vorgenommenen  Injektionen  von  0,5  g  Atoxyl  auf- 
getreten war.  Sie  bildete  sich  nach  Aussetzen  der  Einspritzungen 
schnell  zurück.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  47jährige  Frau,  Pota- 
trix  mit  sekundär  syphilitischen  Erscheinungen.  Sie  erhielt  in 
26  Tagen  5,1  g  Atoxyl;  danach  rasch  zunehmende  Sehstörung.  Es 
fand  sich  Herabsetzung  der  zentralen  Sehkraft  auf  V7  und  Vio«  em 
außerordentlich  verengtes  Gesichtsfeld  bei  vollkommen  normalem 
Augenspiegelbilde.  Greeff  glaubt  an  die  Möglichkeit  einer  „eigen- 
tümlichen, vielleicht  zerebralen  Intoxikation";  da  er  aber  auch 
Hysterie  nicht  von  der  Hand  weist  und  meines  Erachtens  manches 
für  letztere  spricht,  so  möchte  ich  vorläufig,  ehe  der  weitere  Ver- 
lauf diese  nicht  ausschließt,  diesen  Fall  als  zweifelhaft  nicht  unter 
die  Atoxylvergiftungen  zählen. 

Meine  Fälle  betreffen  zwei  Frauen  im  Alter  von  64  und  61  Jahren. 
Die  erstere  suchte  im  März  1905  zum  ersten  Male  meine  Privat- 
sprechstunde auf.  Sie  hatte  stets  gut  gesehen,  war  nie  augenkrank 


1)  Lieber  die  beiden  Fälle  ist  in  der  Sitzung  vom  15.  November  1906  der  Berliner 
öphthalmologischen  Gesellschaft  in  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  von  Crzellitzer: 
Ueber  Schwefelkohlenstoflvergiltung  kurz  berichtet.   (Diese  Wocher.schr.  No.  10,  S.  403.) 

2)  Bornemann,  Ein  Fall  von  Erblindung  nach  Atoxylinjektionen  bei  Liehen 
ruber  planus.   Münche"er  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  22. 

3)  Ueber  Erblindung  durch  Atoxyl,  Methylalkohol,  Schwelelkohlenstoff  und  Filix 
mas  von  D.  H.  v  Krüdener,  Festschrift  für  Kuhnt,  1906. 

4)  Verein  für  Innere  Medizin,  Sitzung  vom  U  .fcili.  1907.  Diese  Wochenschrift 
1907,  No.  27. 


5.  Dezember. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


2033 


uud  auch  sonst  immer  gesund  gewesen.  Acht  Monate  zuvor  war 
sie  an  schwerem  Pemphigus  erkrankt,  der  von  Beginn  an  mit  Atoxyl- 
einspritzungeu  behandelt  worden  war.  Wie  mir  der  erstbehandelnde 
Dermatologe  freundlichst  mitteilt,  hat  sie  vom  7.  September  bis 
•23.  September  1904  inkl.  täglich  Einspritzungen  einer  20<{Jigen  Lö- 
sung erhalten,  und  zwar  beginnend  mit  zwei  Teil- 
strichen und  jeden  Tag  um  zwei  Teilstriche  stei- 
gend bis  zu  einer  Pravazspritze.  Diese  Einsprit- 
zungen, die  auf  den  Pemphigus  sehr  günstig  wirk- 
ten, sind  sodann  vom  Hausarzt  und  später  in 
einer  dermatologischen  Klinik  an  jedem  zweiten 
Tage  noch  monatelang  fortgeführt  bis  zum  ersten 
Besuch  in  meiner  Sprechstunde.  Nach  meiner 
Schätzung  hat  sie  im  ganzen  20 — 25  g  Atoxyl  be- 
kommen. 

Seit  mehreren  Wochen  beunruhigte  die  Pa- 
tientin eine  ganz  allmählich  zunehmende  Seh- 
störung; anfangs  beobachtete  sie  einen  Schatten, 
der  von  oben  her  das  Gesichtsfeld  einschränkte, 
seit  kurzem  glaubte  sie,  auch  eine  Verminderung 
der  zentralen  Sehschärfe  zu  bemerken. 

Folgender  Befund  wrurde  aufgenommen:  Die 
Patientin  befindet  sich  in  gutem  Ernährungs- 
zustande. Die  unbekleideten  Körperstellen  sind 
frei  von  Pemphigusblasen,  angeblich  auch  der 
übrige  Körper.  Die  Stimmung  ist  in  unverhält- 
nismäßigem Grade  deprimiert.  Allgemeine  Intoxikationserschei- 
nungen,  wie  Schwindel,  Schwäche  der  Extremitäten,  Herabsetzung 
des  Geschmacks,  Geruchs,  Gehörs  können  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Augen  zeigen  äußerlich  keine  Besonderheiten;  der  Be 
wegungsapparat  ist  normal,  die  Pupillen  reagieren  prompt  auf  Licht- 
einfall und  bei  Akkommodation 


Der  zweite  Fall  kam  als  seltsame  Duplizität  im  September  1905 
zur  Beobachtung.  Es  war  eine  Gljährige  Dame,  die  seit  drei  Jahren 
an  Liehen  ruber  litt,  sonst  ganz  gesund  und  auch  nie  ernstlich 
krank  gewesen  war.  Von  Januar  1903  bis  Mai  1904  war  sie  mit 
Solutio  Fowleri  und  Injektionen  von  Atoxyl  behandelt.    Die  erste 
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Das  Gesichtsfeld  zeigt  beiderseits  eine  konzentrische 
Beschränkung,  die  besonders  nasal  hochgradig  ist.  S.Schema 
Fig.  1. 


Fig.  1 


Ophthalmoskopisch  findet  sich  eine  gleichmäßig  weiß- 
gefärbte  Sehnervenscheibe  mit  etwas  unscharfer  Begrenzung 
und  sehr  engen  Netzhautarterien.  Die  Venen  haben  normales 
Kaliber. 

Da  das  Zentralnervensystem,  Herz,  Nieren  nicht  nachweisbar 
erkrankt  sind  und  jede  andere  Aetiologie  für  das  Sehnervenleiden 
fehlt,  wird  eine  toxische  Neuritis  angenommen,  bedingt  durch  über- 
mäßigen Arsengebrauch.  Von  der  giftigen  Wirkung  des  Atoxyls, 
des  „giftfreien  Arsens",  war  mir  damals  noch  nichts  bekannt.  Die 
Therapie  bestand  in  Aussetzen  des  schädlichen  Medikamentes,  in 
Abführmitteln,  Schwitzen,  um  die  Ausscheidung  des  Giftes  aus  dem 
Körper  zu  beschleunigen,  im  Gebrauch  von  Jodipin  und  Einatmen 
von  Amylnitrit.  In  den  folgenden  Wochen  schon  konnte  eine 
leichte  Besserung  sowohl  der  zentralen  Sehkraft  als  des  Gesichts- 
feldes festgestellt  werden;  diese  wich  jedoch  wieder  einer  Ver- 
schlechterung, als  im  Mai  ein  Rückfall  des  Pemphigus  eine  Indi- 
catio  Vitalis  für  die  Wiederaufnahme  der  Atoxylinjektionen  abgab. 
Erst  Ende  Juni  1905  konnte  damit  dauernd  aufgehört  werden.  Seitdem 
ist  keine  Verschlechterung  mehr  zu  notieren  gewesen,  und  der  sub- 
jektive wie  objektive  Befund  ist  noch  derselbe  wie  vor  2Vi  Jahren. 
Die  letzte  Untersuchung  geschah  am  28.  September  1907:  es  war  die 
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mit  dürfen  wir  den  Zustand  wohl   als  einen  stationären  betrachten. 


Injektionskur  geschah  im  Juni  und  August  1903;  12  Injektionen 
einer  20%igen  (?)  Lösung,  2 — 3  Injektionen  in  der  Woche.  Schon 
bei  dieser  ersten  Injektionskur  traten  Störungen  des  Allgemein- 
befindens auf,  wie  lebhaftes  körperliches  Unbehagen,  ziehende 
Schmerzen  in  Brust  und  Rücken  und  Appetitlosigkeit,  während  die 
Arsentropfen  nie  Beschwerden  gemacht  hatten.  Die  Kur  mußte 
unterbrochen  werden.  Im  April  1904  Wiederholung  der  Injektionen. 
Diese  konnten,  wie  mir  der  Hausarzt  der  Patientin  gütigst  mit- 
teilt, „wegen  früh  auftretender  Intoxikationserscheinungen  nur  immer 
etappenweise  durchgefühlt  werden.  Von  der  Atoxyllösung  sind  im 
Laufe  von  zwei  bis  drei  Monaten  höchstens  50  g  verbraucht  worden". 

War  es  die  damals  übliche  20%ige  Lösung,  so  hätte 
sie  also  etwa  10  g  Atoxyl  mit  dieser  zweiten  In- 
jektionskur erhalten.  Die  drei  Vierteljahr  vorher 
gemachten  zwölf  Injektionen  kommen  wohl  für 
das  Zustandekommen  der  Augenerkrankung  nicht 
in  Betracht.  Die  erste  Sehstörung  trat  im  Mai 
während  dieser  zweiten  Kur  auf  in  Form  von 
Nebelsehen,  Flimmern  und  Lichtscheu.  Letztere 
nahm  ebenso  wie  eine  hochgradige  Nervosität 
und  eine  tiefe  psychische  Depression  auch  nach 
Aufhören  der  Injektionen  noch  zu.  Die  Ver- 
schleierung blieb  unverändert.    Die  Augen  waren 

R 

äußerlich  normal,  die  Pupillenreaktion  gut.  Sj^ 

-+-  2  Dioptr.  =  SA-  1  +  4,5  Dioptr.  =  Snellen 
17t :  30  cm.  Das  Gesichtsfeld  ist  hochgradig  kon- 
zentrisch eingeengt,  und  zwar  nasal  mehr  als  la- 
teral.   (Siehe  Fig.  3.) 

Der  Sehnerveneintritt  ist  im  ganzen 
weiß,  die  Begrenzung  nicht  ganz  scharf.  Die 
Netzhautarterien  sehr  eng. 
Auch  hier  blieb  beim  Fehlen  aller  anderen  ätiologischen  Mo- 
mente nichts  anderes  übrig,  als  das  Leiden  auf  den  Atoxylgebrauch 
zurückzuführen.  Die  Behandlung  war  dieselbe  wie  im  ersten  Fall. 
Der  Verlauf  konnte  die  Diagnose  Neuritis  toxica  nur  bestätigen; 
denn  heute,  nach  Verlauf  von  fast  zwei  Jahren  ist  "nicht  nur  keine 
Verschlechterung  eingetreten,  sondern  es  ist  mit  der  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  eine  wesentliche  Vergrößerung  des  Gesichts- 
feldes zu  verzeichnen.    Am  25.  Juli  d.  J.  ergab  die  Untersuchung: 

R 

Pupillenreaktion  normal.   S^  +  2  Dioptr.  =        Gesichtsfeld  (siehe 

Fig.  4).  Ophthalmoskopisch:  Sehnerv  weiß,  die  Arterien  sind  sehr 
eng  und  sklerotisch,  sobald  sie  den  Papillenrand  verlassen. 

Auch  in  diesem  Fall  besteht  nunmehr  begründete  Hoffnung, 
daß  der  Frau  die  Sehkraft  erhalten  bleibt. 

Daß  man  es  hier  mit  einer  Atoxylvergiftung  zu  tun  hat, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  In  beiden  Fällen  trat  die  Sehstörung 
während  der  Injektionskur  auf.  Differentialdiagnostisch  kommt 
kaum  eine  andere  Aetiologie  in  Betracht.  Tabak-  und  Alkohol- 
mißbrauch sind  ausgeschlossen,  ebensowenig  kommen  andere 
Gifte  in  Frage,  die  erfahrungsgemäß  toxische  Neuritis  machen 
können;  es  besteht  kein  Anhaltspunkt  für  Lues,  kein  Diabetes, 
keine  Nephritis,  es  finden  sich  keine  Zeichen  einer  Erkrankung 
des  Zentralnervensystems,  keine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen 
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der  Nase,  die  sich  auf  die  Orbita  und  den  Sehnerven  hätte 
fortsetzen  können.  Gegen  einfache,  graue  Sehnervenatrophie 
spricht  einmal  das  ophthalmoskopische  Bild  der  neuritischen 
Atrophie,  die  ausgesprochene  Gefäß  Veränderung,  ferner  die 
Tatsache,  daß  nach  mehr  als  zwei  Jahren  der  Zustand  stationär 
geblieben  ist.  Eine  Stütze  der  Diagnose  sind  schließlich  die 
allgemeinen  Intoxikationserscheinungen;  so  in  beiden  Fällen 
eine  vielleicht  als  toxische  Hysterie  aufzufassende  Nervosität 
und  in  Fall  II  die  subjektiven  Störungen,  die  nach  fast  jeder 
Injektion  zu  beobachten  waren. 

Als  bemerkenswert  im  klinischen  Bilde  sind  folgende, 
beiden  Fällen  gemeinsame  Punkte  hervorzuheben: 

1.  Das  Erhaltensein  einer  normalen  Pupillenreaktion; 

2.  eine  gute  zentrale  Sehkraft  bei  stark,  besonders  nasal 
beschränktem  Gesichtsfeld; 

3.  gleichmäßige  Weißfärbung  der  ganzen  Sehnervenscheibe 
und  Verengung  der  Netzhautarterien; 

4.  der  relativ  günstige  Verlauf. 

Auch  in  den  beiden  Fällen  der  Literatur  wird  die  lange 
Zeit  gut  erhaltene  Pupillenreaktion,  die  im  Beginne  nasale  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung und  die  Enge  der  Arterien  als  be- 
merkenswert hingestellt. 

Das  Krankheitsbild,  das  sich  aus  diesen  vier  Fällen 
konstruieren  läßt,  ist  wesentlich  verschieden  von  dem  der  ge- 
wöhnlichen Intoxikationsamblyopie,  für  die  die  Tabaks-  und 
Alkoholneuritis  den  Typus  abgibt.  Bei  dieser  tritt  eine  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Sehstörung  auf  unter  Bildung  eines 
zentralen  Scotoms  bei  normalen  Außengrenzen  des  Gesichts- 
feldes, der  Augenspiegel  zeigt  keine  totale  Verfärbung  der 
Papille,  sondern  nur  eine  Abblassung  ihrer  temporalen  Hälfte 
und  keine  wesentlichen  Gefäß  Veränderungen;  die  Prognose  ist 
hier  günstig  zu  nennen,  da  die  Sehstörung  sich  meist  bessert 
und  oft  ganz  wieder  zurückgeht.  Diese  Verschiedenheit  der 
Erscheinungen  läßt  auf  eine  Verschiedenheit  der  Natur  des 
Krankheit.sprozesses  schließen.  Bei  der  Tabak-  und  Alkohol- 
amblyopie  besteht,  wie  zahlreiche  Autopsien  bestätigt  haben, 
eine  chronische  interstitielle  Neuritis  des  papillomakulären  Bündels 


im  Opticusstamm  mit  auf-  und  absteigender  Dege- 
neration1). Bei  der  Atoxylvergiftung  müssen  wir 
freilich  auch  eine  Erkrankung  des  peripherischen 
Opticusstammos  annehmen,  da  schon  früh  der  oph- 
thalmoskopische Befund  positiv  ist,  das  Augen- 
spiegelbild zwingt  uns,  die  Sehnervenverände- 
rungen auch  als  solche  entzündlicher  Natur  zu 
betrachten  und  nicht  als  einfache  atrophische 
Degeneration,  die  Lokalisation  und  Ausbreitung 
des  Prozesses  aber  muß  eine  andere  sein;  wir 
müssen  eine  Affektion  des  ganzen  Opticus- 
querschnitts  annehmen  mit  Beteiligung 
der  Gefäße.  Vielleicht  ist  der  Alterntion  des 
Netzhautgefäßsystems  die  Hauptschuld  an  dem 
Zustandekommen  der  Sehstörung  zu  geben,  in- 
dem durch  die  Zirkulationsstörung  die  optischen 
Leitungsbahnen  geschädigt  werden.  Damit  würde 
die  Atoxylvergiftung  der  Chininamaurose  an  die 
Seite  zu  setzen  sein.  Bei  letzterer  ist  jedoch  das 
klinische  Bild  insofern  ein  ganz  verschiedenes, 
als  die  Erkrankung  einen  viel  akuteren  Charakter 
hat,  ziemlich  plötzlich  mit  schwerer  Sehstörung 
einsetzt,  um  allmählich  wieder  zurückzugehen. '■ 

Wahrscheinlicher  ist,  daß  bei  der  Sehstörung 
durch  Atoxyl  es  sich  einmal  um  eine  direkte 
Giftwirkung  auf  die  optischen  Leitungsbahnen 
und  zweitens  um  Zirkulationsstörung  durch  Gefäß- 
veränderungen handelt,  ein  Prozeß,  wie  er  für  die 
meisten  Fälle  von  Bleivergiftung  in  Anspruch 
genommen  wird.2)  Mit  diesen  haben  unsere 
Fälle  auch  in  klinischer  Beziehung  manche  Be- 
rührungspunkte; die  Sehstörung  tritt  auf  unter 
dem  Bilde  der  peripherischen  Gesichtsfeldbeschr:;n- 
kung,  und  der  Augenspiegel  zeigt  Abblassung 
der  ganzen  Sehnervenscheibe  mit  Residuen  ent- 
zündlicher Prozesse  und  Gefäßveränderungen. 
Die  Bleiamblyopie  kann,  wie  die  bei  der  Atoxylvergiftung,  sta- 
tionär bleiben,  sie  kann  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder 
bessern,  sie  kann  aber  auch  zur  vollständigen  Amaurose  lang- 
sam fortschreiten.  Solange  Sektionsbefunde  von  Atoxylneuritis 
fehlen,  dürfen  wir  wohl  bei  der  Aehnlichkeit  der  klinischen 
Symptome  ähnliche  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
für  diese  in  Anspruch  nehmen,  wie  sie  in  einer  Reihe  von 
Fällen  von  Bleiamblyopie,  resp.  -amaurose  durch  die  Sektion 
festgestellt  sind,  nämlich:  ausgesprochene  interstitielle  Neuritis 
und  Perineuritis  optica,  sowie  Sklerose  der  Gefäße  des  Seh- 
nerven und  der  Netzhaut.3) 

Ophthalmoskopisch  sichtbare  Netzhautveränderungen  konn- 
ten in  unseren  beiden  Fällen  nicht  nachgewiesen  werden, 
ebenso  wenig  in  dem  von  v.  Krüdener;  in  dem  Bornemann- 
schen  Fall  ist  die  Rede  von  dem  Befund  zarter,  blasser,  rund- 
licher Tüpfel  in  der  Retina,  der  jedoch  von  Leber  nicht  be- 
stätigt werden  konnte  und  daher  wohl  ohne  Bedeutung  ist. 
Für  die  Möglichkeit,  daß  die  Netzhautgefäße  erkranken  können 
auch  ohne  nachweisbare  Schädigung  des  Sehnerven,  spricht 
der  erwähnte  Lesser-Greef fsche  Fall  von  Netzhautblutung 
nach  Atoxyl. 

Die  Frage,  welcher  Körper  im  Atoxyl  (amidophenylarsen- 
saures  Natron)  für  die  Giftwirkung  verantwortlich  zu  machen 
ist,  die  arsenige  Säure  oder  das  Anilin  ist  schon  im  Jahre  1902 
von  Blumenthal4),  der  die  ersten  pharmakologischen  Unter- 
suchungen mit  dem  Mittel  gemacht  hat,  und  Lassar  und 
Schild,  die  es  zuerst  in  die  Praxis  einführten,  behandelt  wor- 
den. Lassar  hält  es  für  möglich,  daß  ein  großer  Teil  der 
Vergiftungserscheinungen  durch  das  bei  der  Spaltung  des 
Atoxyls  sich  bildende  Anilin  bedingt  ist3),  Blumenthal  da- 
gegen glaubt  an  eine  ausschließliche  Arsenwirkung  und 
führt  dafür  den  pathologisch-anatomischen  Befund  bei  seinen 
Versuchstieren,  sowie  klinisch  beobachtete,  bei  Arsenvergif- 

1)  Uht  ho  ff,  Die  Augenveränderungen  bei  Vergiftungen.  G  ra  e  f  e-Sä  m  i  s  c  h, 
Handb.  d.  ges  Augenh.  Kap.  XXII,  T.  II.  —  2)  Uhthoff  a.  1.  c.  —  3)  F.  B 1  u men t ha  1 , 
Ueber  Metaarsensäureanilid  (Atoxyl).  Medizinische  Woche  1902,  No.  15.  —  4)  Schild, 
Das  Atoxyl,  ein  neues  Arsenpräparat  und  dessen  dermatotherapeutische  Verwendung. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1902,  No.  13. 
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tungen  bekannte  Erscheinungen  ins  Feld.  Nach  seinen  Unter- 
sucbungen  wirkt  das  Arsen  vom  Blut  aus,  wo  es  arsenige 
Säure  in  statu  nascendi  abspaltet.  Andere  Autoren  wieder  er- 
klären die  einen  Störungen  für  Arsen-,  die  andern  für  Anilin- 
vergiftung.1) Um  diese  Frage  für  die  Sehnervenerkrankung  zu 
erörtern,  müssen  wir  die  Beobachtungen  von  Sehstörungen  bei 
der  einwandfreien  Arsen-  und  der  einwandfreien  Anilin- 
vergiftung betrachten.  In  der  großen  Literatur  von  Arsen- 
vergiftungen spielen  nun  die  Opticusaffektionen  eine  ver- 
schwindende Rolle.  Uthoff  vermag  nur  ganz  vereinzelte 
Fälle  anzuführen,2)  die  unter  dem  Bilde  der  meist  als  leicht  be- 
schriebenen Neuritis  optica  verliefen.  Auch  von  Amblyopie  bei 
Anilinvergiftung  existieren  nur  einige  wenige  Fälle  in  der  Li- 
teratur. Da  aber  die  Anilinvergiftung  weit  seltener  beobachtet 
ist  als  die  Arsenvergiftung,  also  die  Sehnervenerkrankung  bei 
ersterer  relativ  vielleicht  häufiger  ist  als  bei  letzterer,  ferner 
diese  Fälle  von  Sehstörung  durch  Anilin  ein  unsern  Fällen  ähn- 
liches klinisches  Bild  —  peripherische  Opticusveränderung  mit 
konzentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung  —  darboten,  so  müssen 
wir  zum  mindesten  die  Möglichkeit  gelten  lassen,  daß  in  den 
Fällen  von  Atoxylamblyopie,  resp.  -amaurose  das  Anilin  eine  mit- 
wirkende Rolle  gespielt  hat.  Hinzu  kommt  noch,  daß  auch  bei 
übermäßigem  Gebrauch  von  Antifebrin  (Acetanilid),  worauf 
auch  Bornemann3)  aufmerksam  gemacht  hat,  Amblyopie 
mit  Gesichtsfeldbeschränkung,  Abblassung  der  Papillen  und 
Verengung  der  Netzhautgefäße  gesehen  ist. 

Die  Menge  des  gebrauchten  Atoxyls,  die  zur  Sehnerven- 
erkrankung führte,  war  im  Fall  Bornemann  27  g  in  drei  Mo- 
naten, im  Fall  v.  Krüdener  50  g  in  sieben  Monaten;  in  un- 
seren Fällen  war  sie  nur  annähernd  zu  bestimmen,  im  ersten 
20—25  g  in  sechs  Monaten  und  im  zweiten  etwa  10  g  in  zwei 
bis  drei  Monaten.  Die  größte  Einzeldosis  war  bei  Bor- 
nemann 0,4,  bei  v.  Krüdener  0,16  und  in  unseren  Fällen 
wahrscheinlich  nicht  größer  als  0,2.  Die  Gesamtmenge  war 
also  in  allen  Fällen  eine  recht  beträchtliche  und  ist  außer  in 
unserm  Fall  2  als  übermäßig  große  zu  bezeichnen.  Lesser 
hat  in  der  Syphilisbehandlung  die  Gesamtmenge  von  6,2  g  nie 
überschritten,4)  die  verabreichten  Einzeldosen  sind  dagegen 
nicht  so  groß  zu  nennen,  wenn  man  berücksichtigt,  daß 
Salmon  bis  zu  1  g  geht5)  und  Hallopeau6)  Injektionen  von 
0,75—1  g  empfiehlt,  Lassar,  der  früher  sich  mit  Einzel- 
gaben von  0,2  begnügte,  jetzt  sie  bis  auf  0,5  gesteigert 
hat.  Nach  Lassars  Urteil  ist  „durchaus  nicht  die  Größe  der 
Arzneigabe  an  sich  maßgebend,  sondern  vielmehr  das  Schicksal, 
das  sie  im  Organismus  erfährt  —  wahrscheinlich  abhängig  von 
der  größeren  oder  geringeren  Alkaleszenz  des  Blutes".  Er 
warnt  daher  dringend  davor,  das  Mittel  blindlings  und  kritiklos 
zu  verabreichen. 

Während  allgemeine  Intoxikationserscheinungen,  wie  Kopf- 
schmerz, Eingenommensein,  Schwindel,  Mattigkeit,  Fieber,  Er- 
brechen, Kratzen  und  Trockenheit  im  Halse  schon  nach 
wenigen  Injektionen  beobachtet  werden  können,  scheint  zum 
Zustandekommen  der  Sehnervenerkrankung  ein  längerer  Ge- 
brauch des  Atoxyls,  die  kumulative  Wirkung  nötig  zu  sein. 
So  akute  Sehstörungen,  wie  sie  zuweilen  unter  schweren 
Allgemeinerscheinungen  bei  akuter  Alkohol-,  besonders  Methyl- 
alkoholvergiftung, bei  Filix  mas-Vergiftung  u.  a.  gesehen  sind, 
wo  in  24  Stunden  völlige  Erblindung  eintrat,  wo  das  Gift  di- 
rekt lähmend  und  funktionshemmend  auf  die  Nervensubstanz 
wirkt,  scheinen,  solange  die  Einzeldosis  1  g  nicht  erreicht, 
nicht  zu  fürchten  zu  sein.  —  Bedeutungsvoll  ist,  daß  Allge- 
meinstörungen dem  Auftreten  von  Sehstörungen  nicht  voraus- 
zugehen brauchen;  um  so  größere  Aufmerksamkeit  ist  daher 
während  der  Atoxylkur  dem  Sehorgan  zu  widmen. 

Selbstverständlich  werden  diese  wenigen  Fälle  von  Atoxyl- 
vergiftung  den  Siegeslauf  dieses  Mittels,  das  sich  vielfach  zweifel- 
los bewährt  hat,  das  in  der  Behandlung  der  Tropenkrankheiten 
solch  große  Bedeutug  gewonnen  hat,  das  dem  Quecksilber  in 
der  Syphilistherapie  Konkurrenz  zu  machen  beginnt,  nicht  auf- 

I)  Brenn  in  g,  Zwei  Fälle  von  Atoxylintoxikation.  Dermatologisches  Zentral- 
blait  1907.  No.5.—  2)  Wälsch,  Ein  Fall  von  Atoxylvergiftung.  Münchencr  medizinische 
Wochenschr.  1907,  No.  19.  —  3)  a.  I.  c.  —  4)  Lesser,  Die  Syphilisbehandlung  im 
l  ichte  der  neuen  Forschungsresultate.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1907,  No  27.  — 
8)  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  la  socie'te  de  Biologie  1907,  No.  10.  —  6)  Lassar 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  No.  22. 


halten.  Zu  größerer  Vorsicht  bei  seinem  Gebrauch  aber  werden 
sie  mahnen.  Mag  man  es  als  noch  so  großen  Zufall  auffassen, 
daß  im  Verlauf  eines  halben  Jahres  zwei  analoge  Fälle  von 
Atoxylneuritis  in  einer  keineswegs  besonders  großen  Privatpraxis 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  so  bleibt  es  doch  merkwürdig, 
daß  nicht  mehr  derartige  Fälle  bisher  gesehen  sind. 

Zusammenfassung.  Fortgesetzter  Gebrauch  von  Atoxyl  kann 
auch  bei  mäßigen  Einzeldosen  das  Auge  schwer  schädigen 
durch  Erzeugen  einer  Sehnervenerkrankung.  Diese  kann  zu 
dauernder  Erblindung  führen  (wie  in  den  Fällen  Bornemann 
und  v.  Krüdener),  es  kann  jedoch  durch  rechtzeitiges  Aus- 
setzen des  Mittels  der  Verfall  des  Sehvermögens  aufgehalten 
werden  (wie  in  den  beiden  Fällen  des  Verfassers).  Der  Be- 
ginn der  Sehstörung  kann  ein  allmählicher  und  ein  mehr  plötz- 
licher sein,  ebenso  das  Fortschreiten  ein  verschieden  schnelles. 
Allgemeine  Intoxikationserscheinungen  brauchen  der  Augen- 
erkrankung weder  vorauszugehen,  noch  sie  zu  begleiten.  In  den 
vier  bisher  beobachteten  Fällen  fanden  sich  im  Beginn  der  Er- 
krankung konzentrische,  besonders  nasale  Gesichtsfeldbeschrän- 
kung ohne  zentrales  Scotom  und  schon  früh  nachweisbare  Ver- 
änderungen im  Augenhintergrunde,  nämlich:  Abblassung  der 
ganzen  Sehnervenscheibe  und  hochgradige  Verengerung  der 
Netzhautarterien.  Man  muß  daher  auf  einen  peripherischen 
Opticusprozeß  mit  Gefäßalterationen  schließen. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Während  der  Drucklegung 
dieses  Aufsatzes  ist  der  Schlußberieht  über  die  Tätigkeit  der  deut- 
schen Expedition  zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit  von  Exzellenz 
Robert  Koch  in  No.  46  dieser  Wochenschrift  erschienen.  Nach 
diesem  hat  Exzellenz  Koch  insgesamt  22  Fälle  von  Erblindung 
im  Laufe  der  Atoxylb ehandlung  beobachtet.  Damit  bestätigt 
sich  meine  Vermutung,  die  ich  in  einem  jetzt  gestrichenen  Schluß- 
satze ausgesprochen  hatte,  in  überraschendem  Grade.  Die  in  Aus- 
sicht gestellte  ausführliche  Beschreibung  dieser  22  Fälle  wird  natür- 
lich das  Krankheitsbild  besser  festlegen  können,  als  es  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  möglich  war.  Sehr  bemerkenswert  ist  die 
Notiz,  daß  „an  den  erblindeten  Augen  keine  Veränderung,  auch 
nicht  am  Sehnerven"  wahrzunehmen  war.  Es  wäre  interessant,  zu 
erfahren,  wie  lange  der  ophthalmoskopische  Befund  negativ  ge- 
blieben ist.  Durch  einen  zentralen  Sitz  der  Läsion  würden  sich 
diese  Fälle  wesentlich  von  den  bisher  beobachteten  unterscheiden. 

Die  Korrektur  der  Schiefnase.1) 

Von  Dr.  Jacques  Joseph  in  Berlin. 

Unter  den  235  Nasenverbildungen,  die  ich  bisher  auf  ope- 
rativem Wege  korrigiert  habe,  befinden  sich  23  Fälle  von 
Schiefnase.  Die  meisten  dieser  Fälle  (17)  waren  mit  andern 
Deformitäten  der  Nase  (abnormer  Höckerbildung,  zu  großer 
Länge  oder  Breite)  vergesellschaftet,  auf  deren  Korrektur  ich 
hier  nicht  näher  eingehe,  weil  ich  die  Methoden  hierfür 
bereits  in  früheren  Arbeiten2)  angegeben  habe. 

In  7  von  diesen  17  Fällen  trat  die  Schiefheit  zwar  hinter  an- 
deren Gestaltsfehlern  der  Nase  zurück,  trug  aber  zu  ihrem  Teile 
an  der  psj-chischen  Depression  der  Patienten  bei.  Bei  den  übrigen 
10  Fällen  war  die  Schiefheit  der  Hauptfehler  der  Nase.  In  6  Fällen 
war  die  seitliche  Deviation  die  einzige  Anomalie  der  Nase  und 
somit  die  einzige  Klage  der  Patienten. 

Da  ich  alle  diese  Fälle  von  Schiefnase  mit  Erfolg  operiert 
habe,  so  sei  es  mir  gestattet,  über  die  dabei  angewandten 
Operationsmethoden  in  Kürze  zu  berichten. 

Zuvor  aber  möchte  ich  einige  allgemeine  Bemerkungen  vor- 
ausschicken. 

Unter  Schiefstand  der  Nase  versteht  man  bekanntlich  die  un- 
gleichmäßige Beschaffenheit  beider  Nasenhälften  (Asymmetrie  der 
Nase)  und  besonders  die  seitliche  Abweichung  der  Richtung  des 
Nasenrückens  von  der  Medianlinie  des  Gesichts  (Schiefnase  im 
engeren  Sinne  des  Wortes). 

In  ätiologischer  Beziehung  kann  die  Schiefnase  bekannt- 
lich angeboren  und  erworben  sein.  Die  angeborene  Schiefnase  ist 
zuweilen  die  Teilerscheinung  einer  umfangreicheren  Schädelasym- 
metrie. Die  erworbene  Schiefnase  ist  meist  auf  ein  Trauma  zurück- 
zuführen.  Die  traumatischen  Fälle  müssen  wiederum  klinisch  streng 

1)  hingegangen  am  20.  Juni  1907.  —  2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898, 
No.  40,  1902,  No.  36,1904,  No.  24;  Deutsche  medizinsche  Wochenschrift  1904,  No.  3>; 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  31;  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1907,  No.  16. 
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in  frisch  erworbene  ')  und  veraltete  Schiefnasen  geteilt  werden.  —  Die 
oben  genannten  23  Fälle  waren  sämtlich  veraltete  erworbene  oder 
angeborene  Schiefnasen. 

In  anatomischer  Beziehung  ist  der  Schiefstand  der  Nase 
von  mehreren  Autoren  (Welcker,  Ziem,  Bresgen,  Schauss  u.  a.) 
zum  Teil  in  größeren  Arbeiten  behandelt  worden.  Welcker,  dem 
wir  die  ersten  genauen  anatomischen  Studien  über  diesen  Gegen- 
stand verdanken,  teilt  die  zahlreichen  Formen  der  Schiefnase  in 
zwei  Hauptgruppen:  1.  die  skoliotischen  Nasen,  deren  knorpliger 
Teil  nach  der  dem  Nasenrücken  entgegengesetzten  Seite  abweicht, 
und  2.  die  in  toto  nach  einer  und  derselben  Seite  abweichenden 
Nasen.  Diese  beiden  Hauptgruppen  teilt  Welcker  noch  in  vier 
Unterabteilungen:  die  linksabweichenden,  die  linksrechtsabweichen- 
den,  die  rechtsabweichenden  und  die  rechtslinksabweichenden  Nasen. 

Unbeschadet  dieser  mehr  deskriptiven  Zwecken  dienenden 
Einteilung  möchte  ich  die  Schiefnasen  im  Interesse  einer  möglichst 
klaren  Darstellung  ihrer  operativen  Behandlung  in  die  beiden 
folgenden  Hauptgruppen  teilen:  I.  die  knorpligen  und  II.  die 
knöchernen  Schiefnasen.  Aus  demselben  Beweggrund  unter- 
scheide ich  bei  den  knorpligen  Schiefnasen  folgende  Typen:  a)  den 
seitlichen  Knorpelhöcker,  b)  Schiefheit  des  knorpligen 
Nasenrückens,  c)  Schiefheit  der  Nasenspitze  undd)Asyin- 
metrie  der  Nasenflügel.  —  Die  knöchernen  Schiefnasen  diffe- 
renziere ich,  gleichfalls  nach  praktischen  Gesichtspunkten  in  a)  den 
seitlichen  Knochenhöcker  (knöcherne  Schiefnase  geringen  und 
mittleren  Grades)  und  b)  die  hochgradige  knöcherne  Schief- 
nase. 

Diese  verschiedenen  Formen  von  Schiefnase  kommen  für  sich 
allein,  wie  ;iuch  oft  in  Kombination  miteinander  vor.  So  stellen 
z.  B.  die  skoliotischen  und  die  in  toto  nach  einer  Richtung  ab- 
weichende Nase  Kombinationen  meiner  beiden  Hauptformen  dar. 
Wendet  man  diese  Bezeichnungen  an,  so  muß  man  sich  ver- 
gegenwärtigen, daß  bei  jeder  dieser  beiden  Formen  der  knorplige 
Abschnitt,  wie  sich  aus  dem  folgenden  ergeben  wird,  anders  be- 
handelt werden  muß  als  der  knöcherne. 

Ferner  schicke  ich  voraus,  daß  sämtliche  23  Fälle  per  primam 
geheilt  sind.  Die  Schmerzbetäubang  habe  ich  in  einem  Falle  vor 
15  Jahren  und  in  zwei  weiteren  Fällen  vor  fünf  Jahren  durch  allge- 
meine Narkose  bewirkt,  in  den  letzten  20  Fällen  aber  ebenso  wie 
bei  meinen  sonstigen  Nasenkorrekturen  durch  lokale  Anästhesie 
mittels  Eusemin,  der  bekannten  Kombination  von  Cocain  und 
Adrenalin. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  den  einzelnen  Formen  der  Schief- 
nase über. 

I.  Die  Korrektur  der  knorpligen  Schiefnase. 

Der  Schiefstand  des  knorpligen  Septums  kann  zwei 
chirurgisch  ganz  verschieden  zu  behandelnde  Formen  von 
Schiefnase  verursachen,  je  nachdem  nur  die  beiden  hinteren 
Drittel  des  viereckigen  Knorpels  (siehe  II  in  Fig.  1)  oder  auch 
die  vordere  Randzone  (I  in  Fig.  1)  von  der  Mittellinie  abge- 
wichen sind.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  nur  um  einen 
seitlichen  Knorpelhöcker  bei  geradem  Nasenrücken, 
im  zweiten  auch  um  Schiefstand  des  knorpligen  Nasen- 
rückens, also  um  Schiefnase  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

a)  Der  seitliche  Knorpelhöcker  entsteht  meist  dadurch, 
daß  der  Abschnitt  II  des  Septums  (s.  Pig.  1)  soweit  von  der 
Medianlinie  abweicht,  daß  er  die  häutig-knorplige  Seitenwand 
der  Nase  vor  sich  hertreibt.  Er  stellt  für  sich  allein,  solange 
der  Nasenrücken  gerade  bleibt,  keine  erhebliche  Verunstaltung 
dar,  ist  aber  bekanntlich  die  Ursache  der  Stenose  der  Nasenhöhle 
und  ihrer  Folgen  (Neigung  zu  Katarrhen,  Kopfschmerzen, 
Atembeschwerden  etc.).  Hauptsächlich  aus  diesen  Grün- 
den ist  der  seitliche  Knorpelhöcker,  resp.  die  Deviation  der 
beiden  hinteren  Drittel  des  knorpligen  Septums  und  ebenso 
die  Deviation  des  knöchernen  Septums  von  anderen  Autoren, 
auch  von  mir,  in  einer  Reihe  von  Fällen  beseitigt  worden, 
und  zwar  entweder  durch  Abtragung  einer  stark  hervor- 
springenden Leiste  (Heymann  u.  a.)  oder  mittels  der  soge- 
nannten Fensterresektion,  einer  Operation,  um  die  sich  außer 
ihrem  Begründer  Dieffenbach  noch  Chassaignac,  Lin- 

')  Die  frisch  erworbenen  Schiefnasen  lassen  sich  bekanntlich 
meist  durch  sofortige  Reposition  und  Tamponade,  oft  auch  ohne 
diese  korrigieren.  So  habe  ich  vor  etwa  12  Jahren  einem  jungen 
Manne,  dein  beim  Batlaufspiel  ein  Kamerad  in  starkem  Zusammen- 
prall  mit  seiner  Stirn  die  Nase  auch  in  ihrem  oberen  knöchernen 
\bschnitt  total  schief  gebrochen  hatte,  durch  einfache  manuelle 
Reposition  ohne  Tamponade  und  ohne  Apparate  geheilt.  Der  Fall 
ist  seinerzeit  von  mir  in  dem  Berliner  Ijouisenstädtiscben  Acrzte- 
verein  demonstriert  worden. 


Fig.  l. 


Schematische  Schrägansicht  des  Schädels  bei  erhaltenem  viereckigem  Knorpel. 

L  =  Loch  im  Oberkieferrande,  intranasal  zu  bohren  für  den  Durchtritt  des  den  vier- 
eckigen Knorpel  anschlingenden  Fadens  F;  I,  II  und  HI  bezeichnen  die  im  I  alle  ihrer 
Deviation  verschieden  zu  bewertenden  und  zu  bei  andelnden  Abscunitte  des  viereckigen 
Knorpels  (siehe  Text).  Die  Schraffierung  gibt  die  Lage  und  den  Umfang  der  zwecks 
Korrektur  der  knöchernen  Schiefnase  zu  resezierenden  Partie  des  Oberkiefers  an 
(s.  Teil  II  der  Arbeit). 

hart,  Schoetz,  Hartmann,  Petersen,  Krieg,  Bönning- 
haus und  Killian  verdient  gemacht  haben.  Ich  habe  mich 
zur  Ausführung  dieser  Operation  der  von  Killian  angege- 
benen Instrumente  bedient,  gehe  aber  auf  diese  mehr  zur 
inneren  Rhinologie  gehörige  Frage  nicht  näher  ein. 

Hier  sei  auch  —  der  Vollständigkeit  halber  —  der  vorn  im 
Nasenloch  sichtbare,  kantige  Vorsprung  des  Septums, 
meist  eine  Teilerscheinung  der  Luxatio  cartilaginis  quadrangularis 
erwähnt.  Dieser  kantige  Vorsprung  wird  bekanntlich  durch  die 
Deviation  der  nach  vorn  und  unten  blickenden  Randpartie  des  vier- 
eckigen Knorpels  (siehe  III  in  Fig.  1),  zuweilen  auch  des  septalen 
Abschnitts  eines  Flügelknorpels  gebildet  und  ist,  wie  von  anderen, 
so  auch  mehrmals  von  mir  durch  subkutane,  resp.  submucöse  Ab- 
tragung der  prominenten  Partien  der  Knorpel  beseitigt  worden. 
Eine  Schiefheit  des  Nasenrückens  oder  der  Nasenspitze  pflegt  mit 
dieser  kleinen  Verbildung  nicht  verbunden  zu  sein. 

b)  Der  Schiefstand  des  knorpligen  Nasenrückens 
kommt  als  selbständige  Deformität  vor  (siehe  Fig.  2a),  gewöhn- 


Fig.  2  a.  Fig.  2  b. 


Vor  der  Operation.  Nach  der  Operation. 

Isolierter  Schiefstand  des  knorpeligen  Nasenrückens. 

lieh  aber  in  Kombination  mit  knöcherner  Schief nase  (siehe 
Figg.  5a  u.  8a).  In  letzterem  Falle  pflegt  die  Schiefheit  des 
knorpligen  Nasenrückens  mit  der  Korrektur  der  knöchernen 
Schiefnase  zu  schwinden  oder  sich  wenigstens  erheblich  zu 
bessern.  War  dies  nicht  sogleich,  d.  h.  während  der  Ope- 
ration der  Fall,  (was  besonders  für  die  in  toto  nach  einer  und 
derselben  Richtung  abweichenden  Nasen  zutrifft),  oder  han- 
delte es  sich  um  Schiefstand  des  knorpligen  Nasenrückens 
als  selbständige  Deformität,  so  hat  sich  mir  —  bisher  in  vier 
Fällen  —  folgende  Methode  bewährt,  die  ich  sonst  bisher  nir- 
gends beschrieben  fand  und  die  ich  in  der  Hauptsache  als 
„Attraktion  des  viereckigen  Knorpels",  d.  h.  die  Anschlin- 
gung oder  Heranziehung  des  schiefen  knorpligen 
Septums  an  den  Oberkieferrand  der  entgegen- 
gesetzten Seite  (Attractio  cartilaginis  quadrangularis),  be- 
zeichnen möchte. 

Ich    legte   vom    Vestibulum    aus,    also    intranasäl,  den 
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lateralen  Rand  der  Incisura  pyriformis  auf  der  Breitseite  der 
Schiefnase  mit  einem  doppelschneidigen,  nur  an  der  Spitze  ge- 
schärften Messer  frei,  löste  mit  dem  Raspatorium  das  Periost 
ab  und  bohrte  an  der  durch  L  in  Fig.  1  bezeichneten  Stelle 
ein  Loch  in  den  Rand  des  Oberkiefers.  Durch  dieses  Loch, 
welches  man  mittels  eines  rechtwinklig  abgeknickten  Bohrers 
(Fig.  3)  intranasal  bohren  kann,  führte  ich  mit  einer  krummen 


Fig.  3. 


Rechtwinklig  abgeknickter  Bohrer. 


Xadel  einen  dicken  Seidenfaden  hindurch,  sodaß  dessen  beide 
Enden  in  das  Lumen  der  Nasenhöhle  hinein,  resp.  aus  dem 
Nasenloche  herausragten.  Dann  durchstach  ich  mit  derselben 
Xadel  den  viereckigen  Knorpel  in  seinem  vorderen  Abschnitt 
an  zwei  benachbarten  Stellen  (siehe  die  beiden  kleinen  Kreise 
in  Fig.  1)  und  zog  das  abgewichene  Septum  kräftig  über  die 
Mittellinie  hinweg  an  das  Loch  (L)  des  Oberkiefers  heran.  Den 
Faden  entfernte  ich  erst  nach  drei  bis  vier  Wochen. 

So  verfuhr  ich  z.  B.  in  dem  durch  die  beiden  abgebildeten 
Gipsabgüsse  (Figg.  2  a  und  2  b)  illustrierten  Falle.  Die  Gerade- 
stellung der  Nase  blieb,  wie  der  nach  einem  halben  Jahre  abge- 
nommene Gipsabdruck  (Fig.  2  b)  zeigt  und  wie  ich  mich  erst  kürz- 
lich nach  weiteren  zwei  Jahren  wieder  überzeugt  habe,  dauernd 
erhalten.  —  Einen  Apparat  habe  ich  in  diesen  Fällen  nicht  ange- 
wandt; er  war  augenscheinlich  durch  die  mehrwöchige  feste  An- 
schlingung des  Septums  an  den  Oberkiefer  vollständig  überflüssig. 
Dieser  Fall  stellt  gleichzeitig,  ebenso  wie  die  anderen  gleicharti- 
gen, ein  schönes  Beispiel  der  funktionellen  Anpassung  des  Knor- 
pels, im  Sinne  Roux'  und  Julius  Wolfis,  an  die  durch  das  per- 
manente Redressement  ihm  aufgezwungene  gerade  Richtung  dar. 

Bestand  gleichzeitig  ein  seitlicher  Knorpelhöcker,  so  habe 
ich  ihn  natürlich  vorher  durch  Abtragung  der  knorpligen 
Prominenz  des  Septums,  resp.  die  „submucöse  Fensterresek- 
tion" beseitigt. 

Noch  eine  andere  Methode  habe  ich  früher  in  einem  Falle  von 
selbständigem  Schiefstand  des  Nasenrückens  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandt, die  ich,  obwohl  sie  durch  die  oben  geschilderte  überholt 
ist,  der  Vollständigkeit  halber  ganz  kurz  erwähnen  will;  Ich  schnitt 
aus  der  häutig-knorpligen  Seitenwand,  auf  der  steilen  Seite  der 
Schiefnase,  dicht  neben  dem  Septum  einen  mit  der  Spitze  über  die 
Mitte  der  Nase  hinaufreichenden  Keil  heraus,  dessen  Basis  4 — 5  mm 
breit  war.  Bei  der  Wundnaht  drückte  die  schmäler  gewordene 
Seitenwand  des  Septums  nach  der  Mittellinie  des  Gesichts  hin.  — 
Der  Patient  war  zufrieden;  die  Methode  hatte  aber  den  Nachteil 
der  äußeren  Narbe. 

Der  viereckige  Knorpel  muß  also  mit  Rücksicht  auf  die 
nosologische  Bewertung  und  das  operative  Vorgehen  in  drei 
Abschnitte  geteilt  werden  (siehe  Fig,  1):  Die  nach  vorn  und 
oben  gelegene  Randzone  (I),  den  hinteren  Abschnitt  (II)  und 
die  nach  vorn  und  unten  gelegene  Randzone  (III).  —  Die  De- 
viation von  I  bewirkt  Schiefstand  des  knorpligen  Nasenrückens 
und  wird  am  besten  durch  die  mehrwöchige  Anschlingung 
an  den  entgegengesetzten  Oberkieferrand  beseitigt.  Die  De- 
viation von  II  bewirkt  bei  stärkerer  Ausbildung  den  seitlichen 
Knorpelhöcker  und  wird  am  besten  beseitigt  durch  die  sub- 
mucöse Fensterresektion.  Die  Deviation  von  III  bewirkt  den 
vorn  im  Nasenloch  sichtbaren  kantigen  Vorsprung  des  Septums 
(Luxatio  cartilag.  quadrangularisj  und  wird  beseitigt  durch  sub- 
kutane Resektion  des  prominenten  Knorpelstücks. 

c)  Die  Deviation  der  Nasenspitze  i.  e.  der  untersten 
Partie  des  knorpligen  Nasenrückens  habe  ich  siebenmal 
als  Teilerscheinung  einer  größeren  Asymmetrie  der  Nase 
korrigiert,  und  zwar  dreimal  durch  die  „Attraktion  des  vier- 
eckigen Knorpels"  (siehe  Figg.  1,  2  a  und  2  b),  viermal  durch 
Anwendung  des  unten  abgebildeten  Schiefnasenapparates 
(siehe  Fig.  6,  die  rechtseitige  Schiene).    Da  dieser  Apparat 


aber  wegen  der  langen  Anwendungsdauer  (2 — 3  Monate)  als 
sehr  lästig  empfunden  wird,  so  würde  ich  in  Zukunft  die 
Nasenspitze  —  falls  sie  sich  nicht  genügend  mit  dem  vier- 
eckigen Knorpel  mitziehen  läßt  oder  auch  (bei  der  Korrektur 
skoliotischer  Nasen)  die  Medianlinie  verläßt  —  die  septalen  Par- 
tien der  Flügelknorpel  dicht  an  der  Nasenspitze  intranasal  um- 
schlingen, an  den  Oberkieferrand  der  entgegengesetzten  Seite 
heranziehen  und  in  überkorrigierter  Stellung  3 — 4  Wochen  an- 
geschlungen lassen  (Attractio  apicis  nasi). 

Betraf  die  Schiefheit  die  Spitze  einer  zu  langen  Nase,  so 
habe  ich  sie  (in  drei  Fällen)  durch  die  von  mir  angegebene 
operative  Verkürzung  der  Nase  beseitigt. 

d)  Die  Asymmetrie  der  Nasenflügel  kann  erstens  durch 
abnorme  Konvexität  eines  Flügelknorpels,  zweitens  durch  Tief- 
stand eines  Nasenflügels  und  drittens  durch  mehr  oder  we- 
niger starke  seitliche  Abweichungen  nach  der  Wange  zu  (z.  B.  bei 
Hasenscharten)  bedingt  sein.  Prägte  sich  die  Schiefheit  durch 
stärkere  Konvexität  eines  Flügelknorpels  aus,  so  genügte  (bisher 
in  vier  Fällen)  die  subkutane  Exzision  eines  senkrechten  Streifens 
von  3 — 5  mm  Breite  aus  dem  überkonvexen  Flügelknorpel,  um 
die  normale  Krümmung  herzustellen.  Stand  ein  Nasenflügel 
zu  tief,  so  wurde  die  dadurch  bedingte  Schiefheit  der  Nase, 
resp.  der  Nasenbasis  (bisher  in  zwei  Fällen)  durch  seine  Ver- 
kürzung beseitigt.  Stand  endlich  der  Nasenflügel  stark  nach 
der  Seite  ab,  sodaß  die  Nasolabialfalte  mehr  oder  weniger  ver- 
strichen war,  so  habe  ich  (bisher  in  zwei  Fällen)  wie  das  wohl 
auch  schon  von  anderer  Seite  ausgeführt  worden  ist,  einen 
senkrechten  Streifen  aus  der  Oberlippe  und  ihrer  Fortsetzung 
am  Boden  der  Nasenhöhle  exzidiert  und  die  freien  Wundränder 
vernäht.  Auf  diese  Weise  wurde  der  stark  abstehende  Nasen- 
flügel an  das  Septum  herangezogen  und  die  Schiefheit  der 
Nase  beseitigt,  oder  erheblich  gebessert. 

Mit  der  Korrektur  der  Schiefheit  des  knorpligen 
Nasenrückens  (siehe  I  in  Fig.  1)  haben  sich  nach  meiner 
Umschau  in  der  Literatur  bereits  Dieffenbach,  Lossen 
und  Win  ekler  befaßt. 

Fig.  4. 


Dleffehb'ach ')  ging  'm  folgender  Weise  vor:  Er  durchstach 
die  äußere  Haut  des  Nasenrückens  an  der  Knorpelknochengrenze, 
trennte  dann  subkutan  das  Knorpelgerüst,  und  zwar  Septum  und 
Seitenwände   quer  durch,   sodaß  das  Nasengerüst  in  eine  obere, 
knöcherne,  und  eine  untere,  knorplige  Hälfte  geteilt  wurde.  Dann 
wurde  durch  einen  Hei'tpflasterverband,  der  „unausgesetzt  lange 
liegen  bleibt  und  bei  seiner  Erneuerung  auf  dieselbe  Weise  an- 
gelegt wird",    die  untere  Hälfte   der  Nase   nach  der  entgegen- 
gesetzten   Seite    gedrückt.     Lossen*)   fixiert  nach   vom  Munde 
aus  erfolgter  Resektion  der  prominenten  Partien  des  Septums  die 
senkrechte  Stellung  „anfangs  durch  gleichmäßiges  Ausstopfen  der 
Nasenhöhle  mittels  aseptischer  Gaze,  später  noch  einige  Zeit  durch 
den  Druck  einer  Pelotte,  die  an  einem  Stirnreil'  befestigt,  die  Nase 
von  der  einen  nach  der  andern  Seite  drängt",  also  mittels  eines 
auf    Stirn    und    Nase    zu   tragenden    orthopädischen  Apparates. 
Winckler3)  führt  nach  gleichfalls  vom  Munde  aus  vollbrachter 
Fensterresektion  in  Narkose  einige  kräftige  Hauimerschläge  auf  die 
Frakturstelle  (Winckler  spricht  nur  von  traumatischen,  vorwie- 
gend in  ihrem  beweglichen  Teil  verbogenen  Schiefnasen),  „um  eine 
frische  Fraktur  zu  erzeugen,  sodaß  die  Nasenspitze  vollkommen 
beweglich  hach   beiden  Seiten  hin  gedreht  werden  kann".  Die 
Geradestellung  der  unteren  Nasenhälfte  glaubt  er  dann  durch  Tam- 
ponade allein,   d.  h.  ohne  orthopädischen   Apparat  erreichen  zu 
können. 

1)  Dieffenbach,  Operative  Chirurgie  1845,  Bd.  1,  S.  367.  —  2)  Lossen,  s. 
Hüters  Grundriß  der  Chirurgie  1884,  Bd.  2,  S.  85.  —  3)  Winckler,  Monatsschrift 
für  Ohrenheilkunde,  Berlin  1903,  und  Verhandlungen  des  Vereins  Süddeutscher  Laryn- 
gologen  19ü3  und  1904. 
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Bei  meiner  Methode,  der  Anschlingung  (Heranziehung)  des 
knorpligen  Septums  an  den  entgegengesetzten  Oberkief'errand, 
fällt  jede  äußere  Narbe,  ferner  die  Narkose,  stets  die  hintere, 
meist  auch  die  vordere  Tamponade,  ebenso  der  Dief fenbach- 
sche  Heftpflasterdauerverband,  sowie  jeder  orthopädische  Ap- 
parat fort.  Da  mein  Verfahren  mithin  den  Patienten  am  we- 
nigsten belästigt,  so  gut  wie  gar  keine  Nachbehandlung  und 
auch  keine  nennenswcite  Berufsstörung  erfordert  und  trotz- 
dem den  anderen  Methoden  an  Sicherheit  der  Wirkung  nicht 
nachsteht,  so  dürfte  es  vor  ihnen  den  Vorzug  verdienen. 

II.  Die  Korrektur  der  knöchernen  Schief nase. 

Bei  der  knöchernen  Schiefnase  bin  ich  je  nach  dem  Um- 
fange der  Deformität  verschieden  vorgegangen. 

a)  Handelte  es  sich  nur  um  einen  seitlichen  Knochen- 
höcker geringeren  Grades  bei  normaler  Beschaffenheit  der 
andern  Seite,  resp.  das  Hervorstehen  einer  Knochenkante  nach 
einer  Seite,  so  habe  ich  (bisher  in  drei  Fällen)  durch  eine 
intranasale  Einstichöffnung  eine  Knochenfeile  eingeführt  und 

Fig.  5  a. 


Vor  der  Operation. 
Schiefnase,  in  toto  nach  einer  Richtung  abweichend. 

damit  die  vorstehende  Kante  abgefeilt.  War  der  seitliche 
Knochenhöcker  erheblicher,  so  wurde  in  der  angegebenen 
Weise  nach  Abhebung  des  Periostes  das  ganze  Os  nasale, 
eventuell  mit  dem  angrenzenden  Abschnitt  des  Processus  na- 
salis  des  Oberkiefers  mit  der  Feile  oder,  wenn  nötig,  mit  der 
Säge  so  weit  abgetragen,  daß  die  steilere  Nasenseite  möglichst 
ebenso  abfiel  wie  die  flachere  (drei  Fälle). 

b)  Hochgradige  Schiefheit  der  knöchernen  Nase  habe 
ich  bisher  in  acht  Fällen  operiert, 

Meinen  ersten  der  in  diese  Kategorie  gehörigen  Fälle, 
der  mit  starkem,  nach  vorn  ragenden  Höcker  kombiniert  war, 
habe  ich  noch  mittels  äußerer  Schnittführung  vor  etwa  fünf 
Jahren  operiert  und  die  Methode  in  der  Deutschen  medizini- 
schen Wochenschrift  1904,  No.  30,  beschrieben. 

In  weiteren  fünf  Fällen  von  hochgradiger  Schiefheit  der 
knöchernen  Nase  schlug  ich  folgenden  Weg  ein:  Ich  durch- 
sägte intranasal  resp.  intranasal-subkutan  den  Oberkiefer  auf 
beiden  Seiten  mit  meiner  seitlichen  Nasensäge1)  vom  lateralen 
Rande  der  Incisura  pyriformis  bis  zur  äußeren  oberen  Ecke  des 
Nasenbeins,  dicht  neben  dem  Orbitalrande  (siehe  den  äußeren 
Rand  des  schraffierten  Dreieckes  in  Fig.  1).  Dadurch  wurde 
die  knöcherne  Nase  aus  ihren  stärksten  Verbindungen  gelöst, 
und  es  genügte  meist  ein  stärkerer  Druck  mit  beiden  Daumen, 
um  die  Verbindung  der  Nasenbeine  und  Oberkieferfortsätze 
mit  der  Stirn,  wie  auch  das  knöcherne  Septum  zu  durch- 
brechen und  so  die  Nase  in  die  normale  Richtung  zu  bringen. 

Zu  dieser  Methode  bin  ich  durch  folgende  Erfahrung  gelangt: 
Gelegentlich  der  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  ausgeführten  Ver- 

1)  Deutsche  medizinische   Wochenschrift  1904,  No  30. 


schmälerung  des  knöchernen  Teils  der  Nase  ')  hatte  ich  mehrmals 
die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  vorher  vollständig  gerade  Nase 
infolge  zu  starken  Daumendrucks  auf  einer  Seite,  vorübergehend 
schief  wurde,  ein  Fehler,  der  durch  sofortigen  Druck  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  schnell  wieder  gut  gemacht  werden  konnte.  Es 
lag  nun  für  mich  außerordentlich  nahe,  dieses  mehr  zufallige  Er- 
eignis absichtlich  zu  schaffen  und,  wie  geschehen,  mit  denselben 
Mitteln  statt  aus  einer  geraden  Nase  eine  schiefe,  aus  einer  schiefen 
Nase  eine  gerade  zu  machen. 

Man  kann  natürlich  auch  mit  einigen  Hammerschlägen, 
falls  der  Daumendruck  nicht  genügt,  die  Reposition  der  Nase 
in  die  Medianlinie  bewirken,  verwendet  aber  dann  zum  besseren 
Schutze  des  sonst  eventuell  gefährdeten  Auges  das  in  Fig.  4 
abgebildete,  stemmeisenähnliche  Instrument,  das  ich  als  „Rhino- 
klast"  bezeichnen  möchte.  Es  wird  mit  dem  breiteren  End- 
stück, das  flach  ausgehöhlt  und  so  der  knöchernen  Seitenwand 
der  Nase  annähernd  kongruent  ist,  auf  diese  aufgesetzt,  und 
die  Hammerschläge  werden  auf  das  schmale  Ende  des  In- 
struments geführt,  das  genau  so  gebaut  ist  wie  das  stumpfe 
Ende  eines  Knochenmeißels. 

Fig  5  b. 


Fig.  6. 


Nach  der  Operation. 

War  die  Nase  in  die  Medianlinie  gebracht,  so  [zeigte  sie 
bald  die  Tendenz,  in  ihre  alte  fehlerhafte  Lage  zurückzukehren. 
Es  mußte  daher  durch  eine  Fixationsvorrichtung  dafür  gesorgt 
werden,  daß  die  Nase  in  der  Medianlinie  verblieb.  Als 
Fixierungsmittel  hat  sich  mir  der  in  Fig.  6  abgebildete  Appa- 
rat bewährt,  wie  ihn 
in  ähnlicher  Weise 
Lossen,  Walsham, 
Trendelenburg  und 
Gerber  konstruiert  ha- 
ben. An  einem  Stirn- 
band ist  ein  starkes 
Metallblech  befestigt, 
das  sich  der  Stirn  mög- 
lichst gut  anschmiegt. 
Von  der  Mitte  dieses 
Metallblechs  geht  pa- 
rallel zur  Nase  eine 
schmale  Schiene  herab, 
die  an  ihrem  Ende  eine 
mittels  Schraube  be- 
festigte, fingerkuppen- 
artige Pelotte  trägt.  Die 
Schraube  ist  verstellbar 
und  gestattet,  den  Druck  resp.  die  Verlagerung  der  Nase  in  genü- 
gender Weise  zu  verstärken  und  eventuell  abzuschwächen.  Dieser 
„Schiefnasenapparat,"  wie  ich  ihn  der  Kürze  halber  bezeichnen 
möchte,  mußte  bis  zur  vollständigen  Konsolidierung  der  Nase 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  30. 


Schiefnasenapparat,  zur  Nachbehandlung  der  skolio- 
tischen  Schiefnase,  doppelseitig  wirkend. 
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in  der  Medianlinie,  etwa  vom  zehnten  Tage  nach  der  Operation 
an.  mindestens  acht  Wochen  lang  mehrere  Stunden  täglich  ge- 
tragen werden.  —  Zuweilen,  i.  e.  bei  skoliotischer  Schiefnase, 
mußte  gleichzeitig  die  Nasenspitze  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  gedrückt  werden.  In  diesem  Falle  erhielt  der  Apparat  die 
in  Fig.  6  dargestellte  Form. 

Man  tut  gut,  die  Operierten  während  der  Apparatbehand- 
lung im  Auge  zu  behalten,  da  übereifrige  Patienten,  wie  ich 
in  einem  Falle  beobachtet  habe,  die  Nase  überkorrigieren 
können,  sodaß  sie  nach  der  entgegengesetzten  Seite  eine  leichte 
Schiefheit  aufweist.  Dieser  Nachteil  ist  ja  leicht  durch  intra- 
nasale Abfeilung  der  prominenten  Knochenpartie  zu  beseitigen, 
wird  aber  natürlich  besser  durch  maßvolle  Anwendung  des 
Apparates  vermieden. 

Die  Resultate  der  so  behandelten  fünf  Fälle  von  hoch- 
gradiger knöcherner  Schiefnase  waren  zwar  (s.  Figg.  Tau.  7b, 
8a  u.  8b)  gut,  die  Methode  erschien  mir  aber  verbesserungs- 
bedürftig, da  sie  nach  zwei  Richtungen  hin  Mängel  aufwies. 
Erstens  gelang  während  der  Operation  trotz  ausgiebiger  Durch- 
trennung der  Oberkieferfortsätze  die  Reposition  zuweilen 
recht  schwer,  und  zweitens  dauerte  in  allen  Fällen  die  Nach- 
behandlung recht  lange  und  stellte  an  die  Geduld  des  Arztes, 
und  besonders  des  Patienten  recht  hohe  Anforderungen.  Die 
Ursache  der  schwierigen  Reponibilität  nach  erfolgter  Durch- 
trennung der  Oberkieferfortsätze  war,  wie  ich  mich  überzeugte, 
darin  zu  suchen,  daß  die  Knochenwundränder  auf  der  Breit- 
seite der  Nase  bei  dem  gewaltsamen  Repositionsversuch  auf- 
einanderstießen. Die  Reposition  gelang  mir  in  solchen  Fällen 
erst  dann,  wenn  ich  die  knöcherne  Breitseite  der  Nase  in  das 
Cavum  nasi  hineindrückte  und  so  die  Knochenränder  über- 
einander verschieben  konnte.  Aber  auch  dann  kehrte  die 
Nase  leicht  in  ihre  alte  Schiefstellung  zurück.  Ich  entschloß 
mich  daher  in  den  beiden  letzten  hochgradigen  Fällen,  neben 
der  einfachen  Durchtrennung  auf  der  schmalen,  steil  abfallen- 
den Seite,  aus  dem  Prozessus  nasalis  des  Oberkiefers,  und  zwar 
aus  der  Breitseite  der  Schiefnase  einen  Keil  zu  resezieren 
(siehe  die  Schraffierung  in  Fig.  1  und  die  resezierten  Stücke 
in  Figg.  7  a  u.  7  b),  dessen  spitzer  Winkel  möglichst  genau  der 


Fig.  8  a. 


Fig.  8  b. 


Fig.  7  a. 


Fig.  7  b. 


Dreieckiges  Knochenstück,  intranasal 
entfernt  aus  dem  Processus  nasalis  des 
rechten  Oberkiefers  wegen  liukseitiger 
Schiefnase.   (Natürliche  Größe.) 


Dreieckiges  Knochenstück,  intranasal 
entfernt  i  us  dem  Processus  nasalis  des 
linken  Oberkiefers  des  in  Fig.  8a  ab- 
gebildeten Patienten.  —  Die  feine  Quer- 
linie rührt  dav  in  her,  daß  das  Knochen- 
stück bei  der  Herausnahme  durchge- 
brochen war.   (Natürliche  Grüße.) 


Abweichung  des  Nasenrückens  von  der  Medianlinie  entsprach 
(Keilresektion  aus  dem  Oberkiefer).  Dazu  bedurfte  es 
nur  eines  zweiten,  weiter  nach  vorn  liegenden  Sägeschnitts, 
der  den  ersten  oben  traf  (siehe  den  vorderen  Rand  des 
schraffierten  Dreiecks  in  Fig.  1).  Auch  diesen  zweiten  Säge- 
schnitt habe  ich  natürlich  intranasal  (genauer:  intranasal- 
subkutan)  ausgeführt  und  das  keilförmige  Knochenstück  dann 
mit  der  Kornzange  oder  Pinzette  herausgezogen.  Durch  diese 
Keilresektion  aus  der  breiteren,  flach  abfallenden  knöchernen 
Seitenwand  wurde  für  die  Verlagerung  der  knöchernen  Nase 
nach  der  Mitte  des  Gesichts  Platz  geschaffen,  und  die  Reposition 
gelang  dann  leicht. 

Die  Keilresektion  aus  dem  Oberkiefer  —  übrigens 
eine  Methode,  die  ich  trotz  sorgfältiger  Durchsicht  der  ein- 
schlägigen Literatur  nirgends  beschrieben  fand  —  erleichterte 
aber  nicht  nur  die  Reposition  der  Nase  während  der  Operation, 


Vor  der  Operation.  Nach  der  Operation. 

Skoliotische  Nase  (rechtsconvex),  zugleich  lange  Höckernase. 

sondern  sie  schwächte  gleichzeitig  die  Tendenz  zu  rezi- 
divieren außerordentlich  ab  und  erleichterte  und  ver- 
kürzte dadurch  ganz  erheblich  die  Nachbehandlung.  So 
hat  z.  B.  der  in  Figg.  8  a  und  8  b  abgebildete  Patient  zwar  vor- 
sichtshalber den  Schiefnasenapparat  vom  zehnten  Tage  nach  der 
Operation  an  14  Tage  stundenweise  getragen,  nahm  ihn  dann 
aber  ab,  weil  die  Nase  nicht  die  Neigung  zeigte,  in  die  alte  schiefe 
Stellung  zurückzukehren.  —  Da  somit  die  Keilresektion  aus 
dem  Processus  nasalis  des  Oberkiefers  sich  in  den  beiden 
letzten  Fällen  so  gut  bewährt  hat,  so  scheint  es  mir  ratsam, 
dieses  Verfahren  von  vornherein  in  allen  hochgradigen  Fällen 
von  knöcherner  Schiefnase  anzuwenden. 

Was  nun  die  Literatur  über  die  Korrektur  der  knöchernen 
Schiefnase  betrifft,  so  haben,  wie  ich  mich  nachträglich  überzeugte, 
vor  mir  Trendelenburg  und  Goodale  sich  mit  dieser  Frage 
beschäftigt. 

Goodale1)  verfährt  folgendermaßen:  Er  führt  eine  gerade 
Scheere  in  das  Vestibulum  nasi  ein,  durchbohrt  dicht  hinter  dem 
häutigen  Teil  den  dreieckigen  Knorpel,  schneidet  parallel  zum 
Nasenrücken  einen  Zentimeter  unterhalb  desselben  das  Septum  in 
der  ganzen  Länge  durch,  durchtrennt  von  innen  die  Verbindung 
zwischen  den  Nasenbeinen  und  dem  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers. 
Durch  einige  Hammerschläge  wird  die  Verbindung  zwischen  Nasen- 
und  Stirnbein  gelöst.  Auf  diese  Weise  ist  das  Nasengerüst  in 
einen  vorderen  kleinen  und  einen  hinteren  großen  Teil  getrennt. 
Der  vordere,  kleinere  Teil  sinkt,  nach  der  Mitte  des  Gesichts  ver- 
schoben, etwas  nach  hinten  und  unten.  Das  Resultat  wird  durch 
eine  von  einem  Stirnband  aus  wirkende  Pelotte  fixiert.  —  Ein  Fall  ist 
abgebildet  und  anscheinend  gut  gelungen.  Das  Urteil  hierüber  ist 
aber  dadurch  erschwert,  daß  die  Abbildung  nach  der  Operation 
eine  seitliche  Drehung  des  Kopfes  zeigt,  während  die  Abbildung 
vor  der  Operation  eine  solche  nicht  aufweist.  Auch  fragt  es  sich, 
ob  nicht  das  Profil  infolge  des  Zurücksinkens  der  vorderen  losge- 
trennten Partie  des  Nasengerüstes  im  Sinne  einer  Sattelnase  un- 
günstig beeinflußt  wird.  Da  ferner  die  Sägeschnitte  durch  die 
knöchernen  Si-itenwände  weit  nach  vorn  liegen  und  nur  der  vordere 
Abschnitt  des  Nasengerüstes  nach  der  Mitte  verlagert  wird,  so  dürften 
bei  hochgradiger  Schiefheit  senkrechte  Furchen,  resp.  Knochen- 
kanten an  der  Nase  zurückbleiben. 

Trendelenburji2)  hat  bereits  1889  lange  vor  Goodale  die 
Korrektur  der  knöchernen  Schiefnase,  wohl  als  Erster  vorgenom- 
men.   Er  beschreibt  seine  Methode  wie  folgt: 

„Man  schiebt  in  das  eine  Nasenloch  einen  ganz  feinen,  schmalen 
Meißel  ein,  setzt  denselben  an  dem  Seitenrand  der  Apertura  pyri- 
formis  auf  und  meißelt  nun  langsam  und  unter  Vorsicht  schräg  in 
die  Höhe  bis  zum  Rande  der  Orbita,  und  zwar  in  der  Richtung 
nach  dem  Canthus  internus  hin.  Man  sieht,  wie  der  Meißel  unter 
der  Haut  der  Nase  in  die  Höhe  rückt,  und  kann  seinen  Weg  durch 
die  intakt  bleibende  Haut  hindurch  leicht  verfolgen.  Auf  der 
andern  Seite  verfährt  man  in  gleicher  Weise.  Dann  macht  man 
eine  ganz  kleine  Inzision  durch  die  Haut  an  der  Wurzel  der  Nasen- 
beine, setzt  den  Meißel  in  der  Wunde  auf  die  Nasenbeine  quer  auf 
und  meißelt  die  Nasenbeine  vorsichtig  ab.  Endlich  trennt  der 
Meißel  das  immer  stark  verbogene  Septum.  Dann  nimmt  man  den 
Kopf  des  Patienten  in   den  Arm  und  biegt  die  Nase  mit  der  an- 

1)  Goodale,  The  Correction  of  old  lateral  deplacement  of  the  nasal  bone. 
Boston  med.  and  surg.  Journal,  November  1901. —  2)  Trendelen  bürg.  Verhandlungen 
der  Deutschen  Gesellschaft  tür  Chirurgie  1889,  Bd.  19,  S.  82. 
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deren  Hand  gewaltsam  in  die  normale  Stellung  hinüber.  Unter 
Umständen  ist  es  nötig,  das  Septum  an  seiner  Insertion  am  Boden 
der  Nasenhöhle  ganz  abzumeißeln,  ehe  die  Geradestellung  voll- 
kommen gelingt.  Dann  wird  die  Nase  mit  Jodoformgaze  ausge- 
stopft, nicht  zu  fest,  damit  die  Tränenkanäle  Abfluß  haben.  Ge- 
wöhnlich zeigt  die  Nase  während  der  Heilung  das  Bestreben,  in 
die  alte  schiefe  Stellung  zurückzukehren;  man  muß  dem  durch 
wiederholten  seitlichen  Druck  mit  der  Hand,  eventuell  durch  ge- 
waltsames Zusammendrücken  in  Narkose  drei  Wochen  nach  der 
Operation  und  durch  Tragenlassen  eines  bruchbandähnlichen  Instru- 
ments entgegenwirken.  Gehen  die  Kranken  zu  früh  aus  der  Be- 
handlung, wie  der  Patient,  von  dem  die  demonstrierten  Abbildungen 
stammen,  so  stellt  sich  die  Deformität  etwas  wieder  her". 

Die  Methode  Trendelenburgs  unterscheidet  sich  von  der 
meinigen  in  folgenden  Punkten :  Sein  Meißelschnitt  hat  eine  andere 
Richtung  als  mein  Säseschnitt.  Wie  ich  aus  einer  mir  von  Tren- 
delenburg in  liebenswürdigster  Weise  zugesandten  Handzeichnung 
ersehen  habe,  kreuzt  seine  Schnittrichtung  durch  den  Oberkiefer 
die  meinige  unter  einem  Winkel  von  30  bis  40*.  Der  Meißelschnitt 
Trendelenburgs  ist  nach  dem  Rande  der  Orbita  gerichtet,  wäh- 
rend mein  Sägeschnitt  genau  an  der  Uebergangslinie  zur  Wange 
liegt  und  vom  inneren  Orbitalrande  etwa  einen  halben  Zentimeter 
entfernt  bleibt.  Trendelenburg  legt  an  der  Nasenwurzel  eine 
kleine  Hautwunde  an,  während  ich  jede  äußere  Narbe  vermeide. 
Er  macht  ferner  auf  beiden  Seiten  einfache  Schnitte  durch  die 
Oberkieferfortsätze,  während  ich  in  allen  hochgradigen  Fällen  neben 
dem  einfachen  Schnitt  auf  der  Schmalseite  die  oben  beschriebene 
Keilresektion  auf  der  Breitseite  der  Nase  ausführe  und  befür- 
worte. —  Wie  ich  mich  an  den  mir  freundlichst  von  Herrn  Ge- 
heimrat Trendelenburg  zugesandten  Bildern  eines  Falles  von 
knöcherner  Schief nase  überzeugen  konnte,  kann  seine  Methode 
zweifellos,  unter  der  Voraussetzung  einer  längeren  orthopädischen 
Nachbehandlung,  gute  Erfolge  zeitigen,  besonders  bezüglich  der 
Geraderichtung  des  knöchernen  Teils  der  Nase.  Ich  glaube  in- 
dessen, durch  eine  noch  rationellere  Richtung  des  Säge- 
schnittes, durch  Vermeidung  jeder  äußeren  Narbe,  durch 
die  intranasale  Keilresektion  aus  der  Breitseite  der 
knöchernen  Schiefnase,  sowie  durch  die  Anschlingung 
des  verbogenen  knorpligen  Septums  an  den  entgegen- 
gesetzten Oberkieferrand  die  Chancen  der  Operation 
nicht  unwesentlich  verbessert  und  ebenso  die  Behand- 
lungsdauer verkürzt  zu  haben. 

Resümee.  Bei  der  operativen  Korrektur  von  kongenitalen 
und  veralteten  akquirierten  Schiefnasen  habe  ich  in  geeigneten 
Fällen  zwei  neue  Methoden  angewandt:  Bei  Schiefheit  des 
knorpligen  Nasenrückens  die  „Attraktion  des  knorp- 
ligen Septums  an  den  entgegengesetzten  Oberkiefer- 
rand"; bei  Schiefheit  der  knöchernen  Nase  die  „Keil- 
resektion aus  dem  Processus  nasalis  des  Oberkiefers", 
und  zwar  aus  der  Breitseite  der  Schiefnase,  neben  der  linearen 
Durchtrennung  auf  der  andern  Seite.  Beide  Methoden  lassen 
sich  intranasal  ausführen,  sodaß  keine  äußere  Narbe  ent- 
steht. Diese  Methoden  verkürzen  erheblich  die  Be- 
handlungsdauer und  verbessern  die  Chancen  der 
Operation.  Auf  Grund  meiner  Erfolge  an  23  ver- 
schiedenartigen, zum  Teil  stark  ausgeprägten  Fällen 
von  Schiefnase  halte  ich  die  operative  Korrektur  dieser 
Deformität  für  aussichtsvoll  und  empfehlenswert. 


Wann  ist  die  Radikaloperation  der  Neben- 
höhlen der  Nase  notwendig? 

Von  San.-Rat  Dr.  W.  Lublinski  in  Berlin. 

Es  gibt  kaum  eine  Frage  in  der  Rhinologie,  die  so  ver- 
schieden beantwortet  wird  wie  die,  wann  ein  radikaler 
Eingriff  bei  Nebenhöhleneiterungen  notwendig  ist. 
Kaum  einer  der  verschiedenen  Autoren,  die  auf  diesem  Gebiet 
gearbeitet  haben,  stimmt  mit  dem  andern  überein;  der  eine 
übt  die  Radikaloperation  so  häufig,  daß  ihr  nur  wenige  Kranke 
bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  entgehen,  während  der 
andere  nur  selten  Veranlassung  hat,  diese  auszuführen.  Das 
ist  um  so  merkwürdiger,  als  die  Kenntnis  der  Erkrankung  der 
Nebenhöhlen  selbst  in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  sich  so 
gemehrt  hat,  daß  sie  verhältnismäßig  nur  wenige  Kontro- 
versen darbietet. 

Am  häufigsten  von  allen  Nebenhöhlen  erkrankt  die 
Kieferhöhle.    Während   noch   vor  wenigen  Jahren  über  die 


Behandlung  der  akuten  Entzündung  keine  Einigung  bestand, 
steht  wohl  jetzt  der  von  mir  immer  vertretene  Grundsatz  fest, 
daß  in  der  größten  Mehrzahl  aller  Fälle  überhaupt  kein  ope- 
rativer Eingriff  stattzufinden  habe.  Meist  genügt  Bettruhe 
und  äußerlich  ein  recht  warmer  Umschlag  auf  die  Wange,  ver- 
bunden mit  einer  Schwitzkur.  Zu  warnen  wäre  vor  der 
äußerlichen  Anwendung  der  Kälte,  die  fast  immer  eine  Ver- 
schlimmerung herbeiführt.  In  wenigen  Tagen  gelingt  es  unter 
gleichzeitiger  Darreichung  von  Aspirin  oder  Phenacetin  Hei- 
lung herbeizuführen.  Sind  die  subjektiven  Beschwerden  sehr 
stark,  bestehen  besonders  heftige  Schmerzen  im  Verlauf  der 
Augenhöhlennerven,  dann  empfiehlt  sich,  weil  zugleich  starke 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut  besteht,  welche  die  Oeffnung 
der  Kieferhöhle  verlegt,  mittels  Adrenalin  und  Cocain  eine 
Abschwellung  derselben  herbeizuführen.  Man  sieht  unmittelbar 
nach  diesem  Verfahren,  wie  sich  massenhafte  Absonderung  ein- 
stellt und  der  Schmerz  fast  plötzlich  aufhört.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  erfolgt  Heilung  für  gewöhnlich  unter  steter  Ab- 
nahme aller  Beschwerden,  ohne  daß  man  nötig  hätte,  auf  die 
Kieferhöhlenschleimhaut  selbst  einzuwirken.  In  den  verhältnis- 
mäßig wenigen  Fällen,  bei  welchen  dieses  Verfahren  nicht 
zum  Ziel  führt,  muß  insofern  eingegriffen  werden,  als  die 
Selbstheilung  durch  einen  kleinen  Eingriff  unterstützt  wird. 
Meist  wird  das  nötig,  weil  das  Sekret  nicht  flüssig  genug  ist, 
oder  die  Abflußöffnung  anatomisch  nicht  günstig  liegt  oder 
nicht  genügend  weit  ist.  Man  hilft  nach  durch  Einführung 
eines  Röhrchens  in  die  natürliche  Abflußöffnung,  überzeugt 
sich  zunächst  von  dessen  Freibeweglichkeit  und  spült  dann 
die  Höhle  mit  erwärmter  physiologischer  Kochsalzlösung  aus; 
häufig  genügen  eine  oder  nur  wenige  Ausspülungen  selbst  bei 
vorhandenem,  übelriechendem  Eiter,  um  Heilung  herbeizu- 
führen. Kommt  man  mit  der  Einführung  einer  Kanüle  nicht 
zustande,  was  durchaus  nicht  selten  ist,  so  punktiert  man  die 
Kieferhöhle  mittels  einer  geeigneten  Nadel  vom  unteren  oder, 
was  der  daselbst  dünneren  Wand  halber  leichter  ist,  vom 
mittleren  Nasengang  und  verfährt  dann  in  gleicher  Weise. 

Es  gibt  nur  sehr  wenige  Fälle,  welche  auf  diese  Weise 
nicht  geheilt  werden,  und  diese  leiten  uns  auch  auf  die  chro- 
nischen über,  deren  Behandlung  noch  immer  strittig  ist. 
Einmütigkeit  herrscht  wohl  nur  in  bezug  auf  die  Behandlung 
derjenigen  Erkrankungen,  welche  einem  Zahnwurzelleiden 
ihr  Dasein  verdanken.  Ich  hatte  schon  vor  fast  20  Jahren 
gelegentlich  der  Diskussion  über  das  Empyem  der  Oberkiefer- 
höhle in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  hervorgehoben, 
daß  diese  Aetiologie  durchaus  nicht  selten  sei.  Damals  wurde 
diese  Annahme  bestritten,  während  heute  wohl  kaum  eine 
Meinungsverschiedenheit  darüber  herrscht,  daß  eine  große  Zahl 
von  Kieferhöhlenerkrankungen  der  Caries  der  Zähne  zuzu- 
schreiben sei.  Hat  man  es  mit  einem  solchen  Fall  zu  tun,  so 
muß  selbstverständlich  zunächst  der  erkrankte  Zahn,  resp.  der 
Rest  desselben  entfernt  werden;  dann  muß  die  Alveole  durch- 
bohrt und  dem  Eiter  auf  diese  Weise  ein  Abfluß  gewährt 
werden.  Alsdann  wird  die  Kieferhöhle  ausgespült  und  durch 
eine  geeignete  Prothese  so  lange  offen  gehalten,  bis  die  Aus- 
spülung nicht  mehr  notwendig  ist.  Diese  Methode  wurde  viel- 
fach für  die  übrigen  Empyeme  der  Kieferhöhle  angewandt  und 
wurde  früher  auch  von  mir  ausgeübt;  sie  hat  insofern  etwas 
Bestechendes,  als  die  Ausflußöffnung  des  Sekrets  im  tiefsten 
Teil  der  Höhle  sich  befindet  und  das  sicher  richtig  ist.  Aber 
es  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  die  eingelegte  Prothese,  die 
weit  in  die  Höhle  hineinragen  muß,  um  einem  Zuwachsen  der 
Oeffnung  vorzubeugen,  als  Fremdkörper  reizend  auf  die  Schleim- 
haut wirkt.  Deshalb  empfiehlt  sich  diese  Methode  ebenso  wenig 
wie  alle  diejenigen,  bei  denen  eine  Prothese  notwendig  ist.  Dazu 
gehört  auch  dasjenige  Verfahren,  welches  die  Fossa  canina  breit 
eröffnet  und  offen  läßt,  weil  hier  ebenfalls  ein  Deckstück  nötig 
ist,  um  das  Eindringen  von  Speichel  und  Speiseresten  in  die 
Höhle  zu  verhüten.  Man  wird  sich  also  operativ  am  besten 
auf  die  Nasenhöhle  beschränken.  Es  empfiehlt  sich,  an  ihrer 
tiefsten  Steile  im  unteren  Nasengang  eine  Oeffnung  anzulegen, 
die  genügend  weit  sein  muß,  um  nicht  sobald  von  selbst  sich 
zu  schließen;  allerdings  muß  manchmal  dabei  ein  Teil  der 
unteren  Muschel  geopfert  werden,  oft  genügt  aber  die 
Umklappung  derselben;    durch  diese  Oeffnung  ist  man  im- 
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stände,  die  Kieferhöhle  auszuspülen  und  dem  Eiter  Abfluß  zu 
verschaffen.  So  ist  es  möglich,  selbst  alte  Empyeme  zum 
Versiegen  oder  wenigstens  so  weit  zu  bringen,  daß  die  Eiter- 
absonderung nicht  weiter  störend  einwirkt.  Allerdings  voll- 
kommene Heilung  wird  man  nicht  in  allen  Fällen  erreichen; 
es  werden  immer  einige  übrig  bleiben,  bei  denen  die  Eiter- 
absonderung nicht  vollständig  verschwindet,  und  es  fragt  sich 
alsdann:  soll  man  in  diesen  Fällen  die  breite  Eröffnung  von 
der  Fossa  canina  vornehmen,  die  eine  genaue  Besichtigung 
der  Höhle  und  ein  Abtasten  derselben  zuläßt,  um  dann  even- 
tuell eine  Radikaloperation  vorzunehmen? 

Diese  Frage  ist  strittig,  da  die  Ansichten  über  die  Ge- 
fährlichkeit der  Eiterung  auseinandergehen.  Ich  bin  mit 
Hajek  der  Ansicht,  daß  eine  absondernde  Kieferhöhle,  wenn 
für  genügenden  Abfluß  gesorgt  ist,  niemals  eine  Gefahr  für 
den  mit  derselben  Behafteten  bildet,  es  sei  denn,  daß  der 
Knochen  infolge  begleitender  Leiden,  wie  besonders  Lues  oder 
Tuberkulose,  erkrankt  ist.  Dem  Auge  kann  in  solchen  Fällen 
keine  Gefahr  drohen,  denn  überall  da,  wo  dasselbe  vom  Orbi- 
talboden aus  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  handelte  es  sich 
um  alte,  verschleppte,  meist  jahrelang  unbehandelte  Fälle;  nur 
in  diesen  ist  Caries  des  Knochens  ein,  wenn  auch  seltener  Befund. 
Ob  man  bei  Granulationen,  Polypen  oder  Cysten  die  Höhle  von  der 
Fossa  canina  eröffnen  muß,  hängt  davon  ab,  ob  man  bei  ge- 
nügender Eröffnung  der  lateralen  Wand  der  Nasenhöhle  mit  dem 
biegsamen  scharfen  Löffel  das  Krankhafte  entfernen  kann  oder 
nicht.  Die  Schleimhaut  allein,  auch  wenn  sie  stark  geschwollen 
ist,  auf  diese  Weise  zu  bearbeiten,  halte  ich  für  wenig  ange- 
bracht, da  sie  sich,  vom  Druck  und  Reiz  des  Eiters  befreit, 
allmählich  von  selbst  zurückbildet.  Jedenfallls  ist  es  für  die 
Höhle  vorteilhafter,  ihre  Schleimhaut  zu  behalten,  als  für  sie 
Narbengewebe  einzutauschen. 

Im  allgemeinen  liegt  die  Sachlage  wohl  so,  daß,  wenn  es 
sich  nicht  um  alte,  verschleppte  oder  mit  Eiterung  in 
anderen  Höhlen  komplizierte  Fälle  handelt,  das  Ver- 
langen des  Kranken,  von  seiner  Eiterung  befreit  zu 
werden,  die  Radikaloperation  bestimmt.  Die  rationellste 
Methode  scheint  das  Luc- Cald wellsche  Verfahren  und  neuer- 
dings eine  von  Denker  angegebene  Modifikation,  deren 
Grundidee  baldiger  Verschluß  der  oralen  Schleimhaut- 
wunde bei  gleichzeitiger  großer  Oeffnung  nach  der  Nase  ist 
und  die  jetzt  vielfach  angewandt  wird.  Immerhin  hat  auch 
die  Radikalbehandlung,  abgesehen  von  der  oft  recht  langen 
Dauer  der  Nachbehandlung  und  dem  Umstand,  daß  auch  durch 
diese  nicht  wenige  Fälle  überhaupt  nicht  geheilt  wer- 
den können,  ihre  Nachteile.  Zu  diesen  gehören,  abgesehen 
von  der  selten  ganz  aufhörenden  Absonderung, 
Neuralgien  im  Verlauf  des  N.  infraorbitalis,  wenn  der  Nerv 
bei  der  Operation  oder  bei  der  Ausheilung  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird.  Auch  hat  Witzel  mit  Recht  auf  das  Schicksal 
der  Oberkieferzähne  aufmerksam  gemacht,  die,  wenn  auch 
häufig  nur  zeitweise,  des  Zusammenhanges  mit  ihrer  Nerven- 
faser verlustig  gehen.  In  zweien  meiner  Fälle  lockerten  sich 
dieselben  und  fielen  nach  und  nach  aus. 

Während  ich  also  glaube,  daß  bei  den  rationell  behandelten, 
nicht  vernachlässigten  Fällen  weniger  der  Arzt  als  der  Patient 
für  die  Radikalbehandlung  der  Oberkieferhöhle  maßgebend  ist, 
liegt  die  Sachlage  bei  der  Stirnhöhle  insofern  anders,  als  bei 
ihrer  ?>krankung  lebenswichtige  Organe  —  Hirn  und  Auge 
—  weit  eher  in  Mitleidenschaft  geraten  sollen.  Für  das  Hirn  ist 
das  richtig;  für  das  Auge  insofern  nicht  ganz,  als  nach  den 
in  der  Literatur  niedergelegten  Berichten  Augenerkrankungen 
bei  Stirnhöhleneiterung  am  seltensten  vorkommen,  jedenfalls 
weit  weniger  häufig  als  bei  Keilbein-,  Siebbein-  und  auch  bei 
Kieferhöhleneiterung.  Trotzdem  bieten  die  dem  Hirn  drohen- 
den Gefahren  —  Meningitis,  Hirnabszeß,  Sinusthrombose  — 
schon  allein  genügenden  Grund,  diese  Erkrankung  mit  beson- 
derer Sorgfalt  zu  beobachten. 

Bei  der  akuten  Entzündung  genügt  Bettruhe,  verbun- 
den mit  lokalen  warmen  Umschlägen.  Es  kann  nicht  genug 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  Kälte  schlecht 
vertragen  wird  und  die  Beschwerden  fast  immer  steigert, 
während  Wärme  wohltuend  und  beruhigend  wirkt.  Daneben 
ist  innerlich  Aspirin  und  Phenacetin  angezeigt,  ebenso  Ab- 


leitung auf  den  Darm,  blande  Diät  etc.  Hält  der  Schmerz  an, 
oder  kehrt  er,  was  häufig  ist,  regelmäßig  in  den  Vormittags- 
stunden wieder,  zeigt  sich  übler  Geruch,  den  meist  der  Kranke 
nur  allein  wahrnimmt,  so  muß  die  Entleerung  des  Sekrets  be- 
fördert werden.  Ich  halte  die  innerliche  Anwendung  von  Jod- 
präparaten, um  es  zu  verflüssigen,  in  diesem  Zustand  nicht 
für  zweckmäßig,  da  durch  diese  die  Schwellung  und  damit  die 
Spannung  in  der  Höhle  noch  vermehrt  wird  und  deshalb  die 
erstrebte  Verflüssigung  des  Sekrets  mindestens  zwecklos  ist. 
Ebensowenig  kann  ich  mich  mit  der  Ausspülung  befreunden, 
da  meiner  Meinung  nach  die  Flüssigkeit  ebenso  selten  in  die 
Stirnhöhle  selbst  eindringt  wie  die  Sonde  bei  einer  beabsich- 
tigten Sondierung.  Vielmehr  empfiehlt  sich,  zunächst  Adrenalin 
und  Cocain  anzuwenden  und  dann  eventuell  die  Saugbehandlung 
wirken  zu  lassen,  was  häufig  den  Ausfluß  in  Gang  bringt.  So 
gelang  es  mir  noch  unlängst  in  einem  recht  kritischen  Fall 
mit  heftigen  Schmerzen,  abendlichem  Fieber  bis  38,5°,  starkem 
Oedem  des  oberen  Augenlides  und  Exophthalmus  Heilung  her- 
beizuführen. Versagt  dieses  Verfahren,  so  ist  die  Abtragung 
des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  vonnöten;  nach 
ihrer  Entfernung  hört  sofort  mit  Entleerung  des  stockenden 
Eiterflusses  der  quälende  Stirnschmerz  auf,  der  üble  Geruch 
verschwindet. 

Auch  bei  der  chronischen  Entzündung,  wenn  die 
Saugbehandlung  in  Verbindung  mit  Adrenalin  und  Cocain  nicht 
zum  Ziel  führt,  wird  man  zunächst  ebenso  vorgehen  und  als- 
dann die  am  Infundibulum  und  im  mittleren  Nasengang  vor- 
handenen Granulationen  und  Polypen  entfernen.  Nachdem  die 
Bahn  freigemacht,  fließt  das  Sekret  ab,  und  mit  ihm  schwinden 
Schmerz  und  Beschwerden.  Vorsichtige  Aetzungen  befördern 
die  Rückbildung  der  Schwellung,  und  nach  einiger  Zeit  hört 
die  Sekretion,  die  nach  und  nach  schleimiger  und  dünnflüssi- 
ger geworden,  endlich  auf.  Selten  hält  sie  geringfügig  mo- 
nate-,  selbst  jahrelang  an,  besonders  morgens  nach  dem  Er- 
wachen, ohne  jedoch  den  Patienten  stärker  zu  belästigen. 
Höchstens  stellt  sich  bei  einem  neuauftretenden,  frischen 
Schnupfen,  leichter  als  sonst,  ein  bald  vorübergehender  Stirn- 
schmerz ein.  Ich  glaube  nicht,  daß  bei  solchem  Verhalten  eine 
dringende  Notwendigkeit  vorliegt,  die  Radikaloperation  aus- 
zuführen. 

Aber  es  gibt  eine,  wenn  auch  sehr  kleine  Anzahl  von 
Kranken,  bei  denen  der  Stirnschmerz,  selbst  die  Druckempfind- 
lichkeit immer  wiederkehren,  oder  auch  nicht  einmal  voll- 
kommen aufhören,  der  Eiterfluß  anhält,  allgemeine  Unbehag- 
lichkeit,  Störung  der  Arbeitsfähigkeit  besteht.  Ist  dann  die 
Radikaloperation  nicht  notwendig,  da  doch  offenbar  weit- 
gehende Veränderungen  in  der  Schleimhaut  der  Höhle  ein- 
getreten sein  müssen?  Darauf  ist  zu  antworten,  daß  solange 
freier  Eiterabfluß  vorhanden  ist  und  keine  Komplikation  mit  Hirn- 
oder Augenerkrankung  sich  zeigt,  eine  absolute  Notwendig- 
keit nicht  vorliegt.  Alle  bisher  beschriebenen  Fälle,  in  denen 
komplizierende  Hirnerkrankungen,  Sinusthrombosen,  Orbital- 
abszesse und  Augapfelerkrankungen  vorkommen,  waren  ent- 
weder garnicht  oder  derart  behandelt,  daß  die  Absonderung 
keinen  Abfluß  hatte  und  infolgedessen  auf  die  Schleimhaut 
und  deren  Umgebung  reizend  einwirkte.  Oft  sehen  wir, 
wenn  auch  nach  langer  Zeit,  selbst  solche  Kranke,  wenn 
nicht  absolut,  so  doch  relativ  genesen.  Abtragen  des  vorderen 
Endes  der  mittleren  Muschel  resp.  der  ganzen,  Freihalten  der 
Ausflußöffnung  von  Granulationen,  leichte  Aetzungen  mit  Höllen- 
steinlösung oder  Jodvasogen,  werden  in  solchen  Fällen  von 
Nutzen  sein.  Auch  Ausspülungen  sind  zu  verwenden,  da  nach 
Entfernung  der  Muschel  resp.  ihres  vorderen  Teils  die  Flüssigkeit 
ebenso  wie  die  Sonde  in  die  Höhle  eindringt.  Daneben  wird 
man  aber  sein  Augenmerk  auf  die  Siebbeinzellen  richten  müssen, 
von  denen  die  vorderen  oberen  dann  fast  immer  miterkrankt 
sind  und  endonasal  eröffnet  werden  müssen. 

Anders  liegt  aber  die  Sache,  wenn  sich  trotz  aller 
dieser  Maßnahmen  Symptome  einstellen,  welche  ein  Fort- 
schreiten des  Prozesses  auf  das  Auge  und  das  Hirn 
andeuten.  Findet  sich  am  inneren  oberen  Augenwinkel  eine 
stärker  anhaltende  Anschwellung,  oder  kommt  es  gar  zu  Ver- 
drängung des  Augapfels  event.  mit  Diplopie,  die  allerdings 
auch  durch  Entzündung  der  Muskeln  allein  entstehen  kann, 
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hängt  das  obere  Augenlid  infolge  Brgriffenseins  des  M.  levator. 
palpebr.  herab,  zeigt  sich  Epiphora  durch  Kompression  des 
Tränensackes  —  dann  ist  mit  der  Radikaloperation  ebensowenig 
zu  zögern  wie  bei  den  Symptomen,  die  wie  Apathie,  Brech- 
reiz, verlangsamter  Puls  u.  a.  ein  Portschreiten  auf  die  Schädel- 
höhle anzeigen.  Am  weitesten  geht  Killian  mit  dem  von  ihm 
angegebenen  Verfahren;  er  beseitigt  die  vordere  und  untere 
Stirnhöhlenwand  sowie  den  Proc.  frontalis  des  Oberkiefers. 
Die  Erfolge  der  Methode  sind  im  allgemeinen  gute,  aber  un- 
gefährlich ist  dieselbe  nicht,  wie  verschiedene  Todesfälle  be- 
weisen, und  sie  erfordert,  da  sie  genau  befolgt  werden  muß, 
große  Technik.  Die  andern  Methoden,  besonders  die  osteo- 
plastischen, sind  wohl  kosmetisch  besser,  dagegen  weit  un- 
sicherer, besonders  in  ihrer  Einwirkung  auf  Schmerz  und 
Eiterung,  weil  sie  die  Komplikationen,  besonders  von  seiten 
des  Siebbeins,  nicht  genügend  berücksichtigen.  Dasselbe  gilt 
auch  vom  Kuhntschen  Verfahren;  die  Luc-Ogstonsche  Ope- 
ration sowie  die  orbitalen  Methoden  sind  der  häufigen  Rezidive 
halber  weniger  zu  empfehlen. 

Wenn  ich  nunmehr  zur  Erkrankung  des  Siebbeins 
und  der  Keilbein  höhle  übergehe,  so  wäre  zunächst  zu  be- 
merken, daß  diese  pneumatischen  Räume  am  allerhäuf  igsten 
in  Verbindung  mit  einer  oder  beiden  großen  Höhlen 
erkranken  und  daß  praktisch,  namentlich  beim  Siebbein, 
eigentlich  nur  diese  Kombination  in  Betracht  kommt.  Ich  habe 
kaum  eine  länger  anhaltende  Erkrankung  der  Stirnhöhle  ge- 
sehen, in  der  besonders  die  vorderen  Siebbeinzellen 
nicht  erkrankt  waren.  Namentlich  die  Bildung  von  massen- 
haften schwammigen  Granulationen  im  mittleren  Nasengang, 
die  von  Eiter  umspült  sind,  weist  darauf  hin,  daß  ihre  Unter- 
lage in  den  Prozeß  hineingezogen  ist.  Entfernt  man  diese,  so 
kommt  es  oft  vor,  daß  man  Teile  des  brüchigen  Knochens  mit- 
nimmt und  so  die  Siebbeinzellen  eröffnet,  denen  massenhaft 
Eiter  entquillt. 

Es  wird  sich  daher  die  Behandlung  des  Siebbeins 
kaum  von  der  der  großen  Höhlen  trennen  lassen.  Bei 
den  akuten  Fällen  wird  man  nach  den  früh  angegebenen 
Regeln  verfahren,  bei  den  chronischen  sich  nach  deren  Zu- 
stand und  ihrer  Umgebung  richten.  Nicht  zu  vergessen  ist, 
daß  die  Begrenzung  des  Siebbeins,  die  Lamina  papyracea  seit- 
wärts und  nach  oben  die  Lamina  cribrosa  durch  ihre  Nach- 
barschaft an  Auge  und  Hirn  vor  Gefährdung  zu  bewahren 
sind.  Zeigt  sich  ein  Infiltrat  resp.  ein  Abszeß  am  inneren 
Augenwinkel,  der  Anfang  einer  Orbitalphlegmone  mit  ihren 
Komplikationen,  tritt  heftiger  Kopfschmerz  ein,  womöglich  mit 
Erbrechen,  so  müssen  die  Siebbeinzellen  eröffnet  werden,  um 
dem  Biter  Abfluß  zu  verschaffen.  Oft  genügt  das  schon  in 
Verbindung  mit  der  Freilegung  des  mittleren  Nasengangs 
—  Resektion  des  vorderen  Drittels  resp.  der  ganzen  mittleren 
Muschel  —  um  der  Orbitalphlegmone  vorzubeugen  und  eine 
Rückbildung  des  Infiltrats  einzuleiten  resp.  den  Kopfschmerz 
zu  beheben.  Sonst  sind  die  Siebbeinzellen  zu  kurettieren, 
was  in  der  vorsichtigsten  Weise  zu  geschehen  hat;  namentlich 
hüte  man  sich,  der  Lamina  cribrosa  zu  nahe  zu  kommen,  deren 
Verletzung  die  schlimmsten  Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 
Am  besten  ist,  wenn  auch  dann  die  Eiterung  nicht  versiegt, 
vorsichtig  mit  Jodvasogen  zu  ätzen  und  mit  dieser  Behandlung 
so  lange  fortzufahren,  bis  der  Zweck  erreicht  wird.  Das  wird 
sich  leider  schon  infolge  der  anatomischen  Konfiguration  des 
Siebbeins  nicht  immer  erreichen  lassen,  und  so  wird  man  ruhig 
warten  und  sich  begnügen  mit  dem  erwähnten  Mittel,  die 
Eiterung  im  Zaume  zu  halten,  was  auch  selten  mißlingt. 

Die  Radikaloperation  ist  aus  denselben  Gründen 
wie  die  der  Stirnhöhle  indiziert  und  wird  mit  dieser 
gleichzeitig  ausgeführt. 

Mit  der  Keilbeinhöhle  verhält  es  sich  im  allgemeinen 
nicht  anders.  Selten  ist  dieselbe  allein  erkrankt;  besonders 
die  hinteren  Siebbeinzellen,  aber  auch  Kiefer-  und 
Stirnhöhle  sind  hä  uf  ig  Krank  hei  ts  genossen.  Die  Schwie- 
rigkeit einer  genauen  Diagnose  ist  besonders  groß,  da  ihre 
Mündung  trotz  Cocain  und  Adrenalin  bei  vorhandener  mittlerer 
Muschel  nur  selten  sichtbar  zu  machen  ist.  Eiter  in  der  Riech- 
spalte kann  auch  aus  den  hinteren  Siebbeinzellen  stammen ; 
ebensowenig  ist  Verlaß  auf  Borkenbildung  am  Rachendach,  die 


auch  sonst  oft  genug  vorkommt.  Eher  noch  kann  man  auf 
den,  wenn  vorhandenen,  im  Spiegelbild  sichtbaren  Eiterfluß 
vom  Rachendach  gegen  die  Nasenhöhle  hin  etwas  geben;  am 
zuverlässigsten  ist  die  Sondierung,  wenn  sie  gelingt.  Man 
führt  nach  gründlicher  Säuberung,  besonders  der  Riechspalte, 
und  genügender  Anwendung  von  Cocain-Adrenalin  die  Sonde 
von  der  Spina  nasalis  inferior  bis  zur  Mitte  des  freien  Randes 
der  mittleren  Muschel  und  geht  dann  vorsichtig  in  derselben 
Richtung  weiter  bis  zur  vorderen  Keilbeinhöhlenwand,  die  man 
alsdann  mit  dem  Sondenknopf  leicht  abtastet,  um  die  Oeffnung 
zu  finden,  was  nach  einigen  Versuchen  meist  gelingt.  Man 
hüte  sich  nur,  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  zu 
kreuzen,  weil  man  dann  unweigerlich  an  die  Lamina  cribrosa 
gerät,  die  bei  den  Tastversuchen  leicht  zu  verletzen  ist.  Die 
Entfernung  zwischen  Spina  und  vorderer  Wand  schwankt  im 
allgemeinen  zwischen  7  und  9  cm.  Nach  gelungener  Sondie- 
rung erscheint  etwa  vorhandener  Eiter  in  der  Riechspalte. 

Meist  wird  man  natürlich  in  akuten  Fällen  die  Erkran- 
kung garnicht  entdecken,  da  ihre  Symptome  sich  nicht 
von  denen  der  miterkrankten  Höhlen  unterscheiden  und  eine 
eingehende  Untersuchung  der  von  Eiter  umspülten  Nasenhöhle 
sich  gewöhnlich  von  selbst  erübrigt.  Man  wird  also  so  ver- 
fahren wie  bei  der  akuten  Entzündung  der  Höhlen  überhaupt: 
Bettruhe,  Schwitzen,  Phenacetin,  Aspirin.  Erst  beim  Abklingen 
der  Entzündung  wird  der  Versuch  einer  genauen  Untersuchung 
unternommen  werden  können,  und  dann  wird  festzustellen  sein, 
ob  eine  Höhle  allein  oder  mit  anderen  erkrankt  ist. 
Energischere  therapeutische  Maßnahmen  sind  bei  der  Keilbein- 
höhle zunächst  zu  widerraten ;  selbst  das  Ausspülen  ist  zu  mei- 
den, ebenso  das  Einpulvern.  Ich  habe  immer  gefunden,  daß  diese 
Manipulationen,  noch  so  vorsichtig  ausgeführt,  den  Kopfschmerz 
steigerten.  Es  genügt,  durch  Cocain-Adrenalin  die  Riechspalte 
zum  Abschwellen  zu  bringen  und  dadurch  indirekt  der  Abson- 
derung freien  Abfluß  zu  verschaffen.  Bei  längerem  Bestand  schien 
mir  die  mit  der  Sondierung  verbundene  Aetzung  mit  Höllen- 
steinlösung oder  Jodvasogen  nützlich  zu  sein.  Natürlich  kann 
nur  sehr  wenig  in  die  Höhle  gelangen,  da  auf  dem  langen  und 
engen  Wege  die  an  die  Sonde  befestigte  Watte  viel  von  ihrem 
Inhalt  an  die  Nachbarschaft  abgibt.  Mit  diesem  Verhalten  kann 
man  sich  begnügen,  wenn  außer  der  Eiterung  keine  anderen 
Symptome  sich  bemerkbar  machen.  Immerhin  ist  Vorsicht  und 
dauernde  Ueberwachung  notwendig,  da  Hirn  und  Auge  von 
keiner  anderen  Höhle  so  viel  Gefahr  droht  als  von  die- 
ser. St.  Clair  Thompson  führt  42  Beobachtungen  intra- 
kranieller  Komplikationen  auf,  die  teils  direkt  durch  Fortleitung 
im  zerstörten  Knochen,  teils  durch  Venen  und  Lymphbahnen 
infolge  von  Sinusthrombose  und  Meningitis  einen  letalen  Ver- 
lauf nahmen.  Beim  Auge  kann  Nekrose  der  Seitenwand  so- 
wohl Amaurose  durch  Druck  auf  den  N.  opticus,  als  auch  durch 
Perineuritis  desselben  herbeiführen,  Doppelsehen  durch  Störung 
des  N.  oculomotorius,  Exophthalmus  durch  retrobulbäre  Phleg- 
mone, die  wiederum  in  ihrem  weiteren  Verlauf  Meningitis, 
Hirnabszeß  und  Sinusthrombose  im  Gefolge  haben  kann.  Solche 
Aussichten  verlangen  natürlich  bei  ihren  ersten  Vorboten 
energisches  Eingreifen.  Resektion  der  mittleren  Muschel,  Er- 
weiterung der  Mündung  werden  in  milderen  Fällen  genügen. 
Die  direkte  breite  Eröffnung  der  Keilbeinhöhle  nach  Ent- 
fernung der  hinteren  Siebbeinzellen  wird  bei  schwerer  Erkran- 
kung allein  die  Gefahr  abwenden  können  und  im  günstigsten 
Fall  auch  das  herabgesetzte  Sehvermögen  wiederherstellen. 

Diese  Indikationsstellung  für  die  Radikaloperation 
der  Nebenhöhlen  hat  sich  mir  allmählich  im  Laufe  der  Zeit 
ergeben.  Allgemein  wird  dieselbe  nicht  geteilt;  sonst  wäre  es  nicht 
möglich,  daß  in  den  bisher  veröffentlichten  Statistiken  so  große 
Verschiedenheit  herrschte.  In  der  einen  ist  die  Zahl  der  Ra- 
dikaloperationen prozentual  sehr  hoch,  in  der  anderen  gering. 
Jeder  handelt  nach  seiner  Ueberzeugung  in  dem  Bestreben, 
dem  Kranken  zu  nützen.  Was  ist  Wahrheit?  Das  wird  die 
Zeit  lehren.  Allerdings  scheint  es,  daß  ebenso  wie 
früher  bei  Behandlung  der  Nasenkrankheiten  das 
„Ausroden  der  Nase  mit  Feuer  und  Schwert"  häufiger 
und  energischer  als  nötig  unternommen  wurde,  so 
auch  jetzt  die  Nebenhöhlen  der  gut  ausgebildeten 
Technik  ihren  Tribut  zollen  müssen.    Davor  ist  zu 
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warnen.  Ich  bin  überzeugt,  daß  vielmals  glänzende  Resultate 
der  Radikaloperation  sich  auch  ohne  diese  hätten  erreichen 
lassen.  A.uch  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  sie  nicht  immer  er- 
zielt werden,  daß  Rezidive  nicht  ausgeschlossen  sind  und  daß 
nicht  selten  Beschwerden  zurückbleiben  oder  sich  einstellen, 
die  im  Verhältnis  zu  den  Vorteilen  keineswegs  als  geringfügig 
zu  erachten  sind.  Deshalb  ist  es  angebracht,  die  Indikation 
nicht  zu  weit  zu  stecken  und  genau  zu  erwägen,  ob  nicht  mit 
minder  eingreifenden  Methoden  auch  das  Gute  zu  erreichen  sei. 

Resümee.  Die  Statistik  der  Radikaloperationen  der  Nasen- 
nebenhöhlen zeigt  große  Differenzen,  die  nur  in  der  verschie- 
denen Auffassung  über  ihre  Notwendigkeit  begründet  sein 
können.  In  der  größten  Mehrzahl  ist  bei  der  akuten  Kiefer- 
höhlenentzündung überhaupt  kein  Eingriff  notwendig;  in 
verhältnismäßig  wenigen  Punktion,  mit  einer  oder  wenigen 
Ausspülungen.  Bei  der  chronischen  ist,  wenn  sie  einem 
Zahnleiden  ihren  Ursprung  verdankt,  Anbohrung  der  erkrank- 
ten Alveole  und  Ausspülung  in  den  übrigen  Fällen,  eventuell 
Eröffnung  vom  unteren  Nasengang  angezeigt.  Nur  bei  Knochen- 
caries,  alten  verschleppten  Fällen,  wenn  der  Kranke  durchaus 
von  seinen  Beschwerden,  besonders  der  Eiterung,  befreit 
werden  will,  ist  die  Radikaloperation,  die  aber  auch  nicht  immer 
alles  erreicht,  zu  unternehmen.  Die  Stirnhöhleneiterung 
erfordert  freien  Abfluß,  für  den  gesorgt  werden  muß;  selten 
ist  dazu  im  akuten  Stadium  die  Abtragung  des  vorderen  Endes 
der  mittleren  Muschel  notwendig,  keineswegs  die  Radikal- 
operation; bei  der  chronischen  ist  diese  beim  Fortschreiten  des 
Prozesses  auf  Auge  oder  Hirn  indiziert.  Siebbein  und  Keil- 
beinhöhle erkranken  am  häufigsten  in  Verbindung  mit 
einer  oder  beiden  großen  Höhlen.  Die  Behandlung  besonders 
des  Siebbeins  läßt  sich  kaum  von  diesen  trennen;  die  Radikal- 
operation ist  aus  denselben  Gründen  angezeigt.  Dasselbe  gilt 
von  der  Keilbeinhöhle,  deren  Erkrankung  umso  mehr  zu 
beachten  ist,  als  keine  andere  Höhle  dem  Auge  und  besonders 
dem  Sehnerven  so  benachbart  ist  wie  diese. 


Ueber  die  Physiologie  der  Tonsillen  und  die 
Indikation  zu  ihrer  Abtragung.1) 

Von  E.  Barth  in  Berlin. 

Ueber  die  physiologische  Bedeutung  der  Tonsillen  sind 
zurzeit  ebenso  verschiedene  wie  unsichere  und  unklare  Vor- 
stellungen verbreitet;  die  Einen  halten  sie  für  indifferente,  die 
Andern  für  schädliche  und  die  Gesundheit  bedrohende  Gebilde, 
andere  wiederum  sehen  in  ihnen  einen  wichtigen  Schutz- 
apparat. 

Diese  Unsicherheit  und  Unklarheit  in  den  physiologischen 
Vorstellungen  vermag  auch  zu  einer  Unsicherheit  in  der  chirur- 
gischen Behandlung  der  Tonsillen  zu  führen.  Tatsächlich  stößt 
der  Hals-  und  Ohrenarzt  heute  gelegentlich  auf  Widerstand, 
wenn  er  die  Abtragung  vergrößerter  und  erkrankter  Tonsillen 
zur  Beseitigung  damit  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehender 
Erkrankungen  des  Gehörorgans  und  der  Luftwege  für  not- 
wendig erachtet,  auf  Widerstand  nicht  nur  bei  Laien,  sondern 
auch  gelegentlich  bei  Aerzten,  indem  diese  von  der  Annahme 
ausgehen,  daß  die  Tonsillen  Schutzapparate  sind  und  daher 
unter  allen  Umständen  geschont  werden  müssen.  Dieser  Stand- 
punkt, die  Tonsillen  seien  unersetzliche  Schutzvorrichtungen, 
wird  gelegentlich  so  hartnäckig  festgehalten,  daß  lieber  auf 
die  Beseitigung  der  entsprechenden  Störungen  verzichtet  wird, 
als  daß  erkrankte  und  vergrößerte  Tonsillen  abgetragen  werden. 

Die  Physiologie  der  Tonsillen  hat  also  nicht  nur  wissen- 
schaftliches, sondern  auch  wichtiges  praktisches  Interesse. 

Histologisch  bestehen  die  Tonsillen  aus  adenoidem  Gewebe, 
aus  demselben  Gewebe  wie  die  Lymphdrüsen,  und  nach  unsern  all- 
gemeinen biologischen  Anschauungen  müssen  wir  daher  schließen, 
daß  sie  auch  derselben  physiologischen  Aufgabe  dienen  wie  die 
histologisch  gleichwertigen  Lymphdrüsen.  Dazu  haben  die  Tonsillen 
noch  gewisse  histologische  Eigentümlichkeiten,  welche  bei  der  Be- 
wertung ihrer  Funktion  auch  noch  zu  berücksichtigen  sind. 

Die  physiologische  Funktion  der  Lymphdrüsen  erblicken 
wir  vorzugsweise  darin,  daß  bei  der  Durchschwemmung  der  Lymphe 

1)  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medizin  am  21.  Oktober  1907. 


durch  das  Drüsenparenchym  gleichsam  eine  Filtration  der  Lymphe 
stattfindet,  bei  welcher  fremde  Körper  abgefangen  und  zurück- 
gehalten und  unter  gewissen  Bedingungen  unschädlich  gemacht 
oder  ganz  eliminiert  werden.  Ebenso  stellen  sie  auch  Schutzorgane 
gegen  die  schädlichen  Stoffe  dar,  welche  beim  Verbrauch  der  ver- 
schiedenen Organzellen  entstehen.  Ob  noch  eine  innere  Sekretion 
der  Lymphdrüsen,  der  normalen  wie  der  entzündeten,  stattfindet, 
ist  hypothetisch.  Ferner  dienen  die  Lymphdrüsen  der  Produktion 
von  farblosen  Blutzellen,  und  zwar  der  Produktion  von  Lympho- 
cyten,  welche  hier  ihre  Hauptbildungsstätte  haben. 

Bei  der  gleichen  histologischen  Struktur  der  Tonsillen  dürfen 
wir  ihnen  auch  dieselbe  Bedeutung  wie  den  Lymphdrüsen  zuer- 
kennen; wir  dürfen  annehmen,  daß  auch  die  Tonsillen  Filterappa- 
rate der  ihnen  zufließenden  Lymphe  sind,  ferner  ist  sicher,  daß  sie 
ebenso  wie  die  Lymphdrüsen  Lymphocyten  produzieren. 

Außer  diesen  Funktionen  aber  haben  die  Tonsillen  Eigentüm- 
lichkeiten, welche  ihnen  eine  Sonderstellung  gegenüber  den  Lymph- 
drüsen geben:  ihre  Lage,  und  zwar  ihre  oberflächliche  Lage  im 
Niveau  der  Schleimhaut  zu  Beginn  des  Luft-  und  Speiseweges, 
ferner  ihre  Zellenabsonderung  nach  außen  an  die  freie  Oberfläche. 
Stöhr  hat  bereits  im  Jahre  1882 *)  gezeigt,  daß  durch  das 
Epithel  der  Tonsillen  ein  beständiger  Leukocytenstrom  hindurch- 
wandert.  Im  Verfolg  dieser  von  Stöhr  gelehrten  Leukocytenemi- 
gration  wurde  angenommen,  daß  Lücken  —  physiologische  Wunden 
—  an  der  Oberfläche  der  Tonsillen  durch  die  Emigration  entständen, 
welche  Infektionskeimen  den  Eintritt  in  das  Gewebe  ermöglichten. 
Ebenso  wurde  aber  in  der  Emigration  eine  Schutzwirkung  der  Ton- 
sillen angenommen,  indem  die  phagocytären  Eigenschaften  der 
Leukocyten  Infektionskeime  unschädlich  zu  machen  imstande  wären. 

Diese  Theorie  mußte  aber  Abänderungen  erfahren,  indem  die 
Fortschritte  der  histologischen  Forschung  zeigten,  daß  ausschließlich 
Lymphocyten  emigrieren.  Indem  anfänglich  den  Lymphocyten  jede 
aktive  Beweglichkeit  abgesprochen  wurde,  mußte  man  eine  be- 
wegende Kraft  annehmen,  welche  man  in  einem  nach  außen  ge- 
richteten Lymphstrome  sah,  welcher  die  Lymphocyten  durch  das 
Epithel  hindurchschwemmte.  Neuere  Untersuchungen  haben  aber 
festgestellt,  daß  auch  die  Lymphocyten  aktive  Beweglichkeit  haben, 
daß  sie  sogar  Gefäßwände  zu  durchwandern  vermögen.  Daß  mit 
ihrer  Emigration  aus  den  Tonsillen  auch  noch  ein  Austreten  von 
Flüssigkeit  stattfindet,  ist  zwar  wahrscheinlich,  aber  nicht  direkt  zu 
beweisen.  Wenn  ein  gleichzeitiger  Austritt  von  Flüssigkeit  statt- 
findet, so  ist  diese  Flüssigkeit  so  eiweißarm,  daß  ihr  mikroskopi- 
scher Nachweis  nicht  möglich  ist.  Die  von  Stöhr  u.  a.  behaupteten 
physiologischen  Epithellücken,  welche  durch  den  Zellendurchtritt 
erzeugt  würden,  haben  neueren  Untersuchungen  auch  nicht  stand- 
halten können.  Mikroskopisch  lassen  sie  sich  nicht  feststellen,  ob- 
schon  man  den  Durchtritt  der  Lymphocyten  durch  das  Epithel 
leicht  verfolgen  kann.  Man  muß  danach  annehmen,  daß  die  inter- 
cellulare  Substanz  sofort  wieder  zusammentritt  und  die  Bildung  von 
Lücken  verhindert. 

Eine  weitere  Eigentümlichkeit  der  Tonsillen  gegenüber  den 
Lymphdrüsen  ist  ihr  mikroskopischer  Bau.  Die  Rachenmandel  be- 
steht aus  einer  Anzahl  mehr  oder  weniger  parallel  angeordneter, 
durch  Furchen  voneinander  getrennter  Leisten.  Dasselbe  Prinzip 
der  vergrößerten  Oberfläche  sehen  wir  an  den  Gaumenmandeln 
durch  die  zahlreichen,  mit  Epithel  ausgekleideten  Einsenkungen  — 
Krypten,  Lacunen. 

Diese  morphologische  Eigentümlichkeit,  zusammengehalten  mit 
der  Tatsache  der  lymphocytären  Durchwanderung,  läßt  den  Schluß 
zu,  daß  hier  neben  dem  Lymphdrüsencharakter  die  spezifische 
Funktion  der  Tonsillen  zu  suchen  ist,  also  in  einem  nach  außen  ge- 
richteten Lymphocytenstrom.  Die  vergrößerte  Oberfläche  befähigt 
sie  zu  einer  entsprechend  größeren  Absonderungsleistung,  welche 
durch  die  Hyperplasie  der  Organe  noch  gesteigert  wird.  Es  muß 
auch  besonders  betont  werden,  daß  die  hyperplastische  Vergrößerung 
der  Tonsillen  keine  anderen  Veränderungen  erkennen  läßt  als  solche, 
welche  mit  einer  Vermehrung  der  Follikel  und  entsprechend  ge- 
steigerter Lymphocytenbildung  und  Emigration  einhergehen. 

Die  Wirkung  dieser  Emigration  können  wir  zunächst  rein 
mechanisch  auffassen,  sie  kann  imstande  sein,  auf  die  Oberfläche 
der  Tonsillen  gelangte  korpuskulare  Elemente,  Mikroorganismen 
weiter  zu  befördern,  also  eine  Infektion  abzuwehren.  Ferner  ist  es 
wahrscheinlich,  daß  neben  der  mechanischen  Wirkung  noch  andere 
Wirkungen  in  Kraft  treten,  resorbierende,  fermentative,  antisep- 
tische, jedoch  nur  wahrscheinlich.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Be- 
deutung der  Leukocyten  im  allgemeinen,  wie  der  Lymphocyten  im 
speziellen  sind  noch  oder  erst  in  der  Entwicklung.  Phagocytäre 
Eigenschaften  werden  den  Lymphocyten  abgesprochen.  Ob  sie  die 
überschüssige  Speichelflüssigkeit  im  Munde  oder  das  überschüssige 
Sekret  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  resorbieren  helfen,  ob 

1)  Stöhr,  Zur  Physiologie  der  Tonsillen.    Biologisches  Zentralblatt  1882/83. 
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sie  schon  zur  Resorption  und  Assimilation  der  Kohlehydrate,  deren 
Verdauung  ja  bereits  in  der  Mundhöhle  beginnt,  beitragen,  alle 
diese  Möglichkeiten  können  vermutet,  zurzeit  aber  noch  nicht  be- 
wiesen werden. 

Man  hat  die  Tonsillen  als  wichtige  Blutbildungsstätten  be- 
zeichnet und  deswegen  auch  ihre  unbedingte  Erhaltung  gefordert. 
Es  spricht  jedoch  keine  histologische  Tatsache  dafür,  daß  sie  außer 
der  Lymphocytenproduktion  noch  einen  besonderen  Einfluß  auf  die 
Blutbildung  hätten,  daß  sie  also  zur  Blutbildung  andere  Beziehungen 
hätten  als  die  Lymphdrüsen.  Eine  spezifische  blutbildende  Funk- 
tion kann  auch  nicht  daher  abgeleitet  werden,  daß  die  Lympho- 
cytenproduktion in  den  Tonsillen  gelegentlich  sehr  lebhaft  ist,  wie 
die  Kernteilungsfiguren  zeigen,  welche  in  den  hypertrophischen 
Tonsillen  des  jugendlichen  Alters  besonders  häufig  anzutreffen  sind. 
Die  hier  entstandenen  Lymphocyten  werden  zum  Teil  durch  Emi- 
gration abgesondert,  zum  andern  Teil  in  den  Lymphstrom  aufge- 
nommen. 

Ueber  die  klinische  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Tonsillar- 
hypertrophie  liegen  zwei  Arbeiten  mit  nahezu  übereinstimmendem 
Ergebnis  vor.  Lichtwitz  und  Sabrazes1)  fanden  einen  leichten 
Grad  von  Anämie  und  von  Leukocytose,  Vermehrung  der  Prozent- 
zahl und  der  absoluten  Zahl  der  großen  mononukleären  Zellen, 
namentlich  aber  der  Lymphocytose  und  der  eosinophilen  Zellen, 
dagegen  eine  Verminderung  des  relativen  und  absoluten  Verhält- 
nisses der  neutrophilen  polynukleären  Zellen.  Nach  der  Abtragung 
der  hypertrophischen  Tonsillen  zeigte  die  hämatologische  Formel 
die  Neigung,  zur  normalen  Formel  überzugehen.  Scheier«)  fand 
neben  geringerem  Hämoglobingehalt  eine  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten  überhaupt,  besonders  eine  Vermehrung  der  Lymphocyten. 
Er  bemerkte  ebenfalls  eine  Verbesserung  der  Blutzusammensetzung 
nach  Beseitigung  der  hypertrophischen  Tonsillen. 

Diese  klinischen  Befunde,  wie  die  Erfahrung,  sind  nicht  dazu 
angetan,  einen  spezifischen  Einfluß  der  Tonsillen  auf  die  Blut- 
bildung anzuerkennen,  wir  können  demselben  Einfluß  in  derselben 
Weise  bei  akuten  oder  chronischen  Entzündungen  im  lymphatischen 
Apparat  begegnen.  Ob  die  Verringerung  des  Hämoglobingehalts 
eine  direkte  Folge  der  Lymphocytose  oder  aber,  was  näher  liegt, 
der  bei  Mandelhypertrophie  behinderten  Atmung  und  der  dadurch 
verminderten  Sauerstoffaufnahme  ist,  soll  dahingestellt  bleiben. 

Wenn  wir  also  auch  keinen  spezifischen  Einiluß  der  Tonsillen 
auf  die  Blutbildung  anerkennen,  so  dürfen  wir  aber  auch  nicht  die 
Auffassung  gelten  lassen,  welche  in  den  Tonsillen  nur  ein  indiffe- 
rentes Füllgewebe  sieht,  eine  Auffassung,  die  sogar  Kölliker  aus- 
gesprochen hat.   Lymphdrüsengewebe  ist  kein  indifferentes  Gewebe. 

Auch  die  Lymphocytenemigration  ist  kein  indifferenter  Vor- 
gang. Wir  sehen  die  Tonsillen,  besonders  die  Rachentonsille,  eine 
von  dem  Alter  des  Individuums  abhängige  Entwicklung  durch- 
machen, wir  sehen  ausschließlich  im  jugendlichen  Alter  die  stärkste 
Entwicklung  und  damit  verbunden  die  stärkste  Emigration,  wir 
sehen  von  einem  gewissen  Alter  ab,  und  zwar  in  dem  Alter,  in 
welchem  das  Wachstum  und  die  körperliche  Entwicklung  ihren  Ab- 
schluß erreicht  hat,  nicht,  wie  gewöhnlich  behauptet  wird,  mit  dem 
Beginn  der  Pubertät,  eine  besonders  charakterisierte  Involution  der 
tonsillaren  Gebilde  eintreten.  Die  Involution  der  Rachenmandel 
findet  ihren  anatomischen  Ausdruck  in  einer  Umwandlung  des 
Zylinderepithels  in  mehrschichtiges  Pflasterepithel,  die  Follikel 
schwinden  und  verschwinden,  das  Bindegewebe  wird  dichter  und 
engmaschiger,  die  durch  das  Verschwinden  der  Follikel  enstandene 
Lücke  wird  stellenweise  durch  Fettgewebe  ausgefüllt,  ja  sogar  die 
drüsigen  Elemente  der  Submucosa  fallen  einer  Atrophie  anheim. 
Nach  der  Involution  der  Rachenmandel  sehen  wir  an  ihrer  Stelle 
das  histologische  Bild  der  normalen  Rachenschleimhaut.3) 

Die  physiologische  Atrophie  eines  Organs  dürfen  wir  nach  un- 
seren biologischen  Anschauungen  darauf  zurückführen,  daß  für 
seine  Funktion  keine  Verwertung  mehr  vorhanden  ist.  Denselben 
Grund  müssen  wir  auch  für  die  Rachentonsille  mit  Eintritt  der 
abgeschlossenen  körperlichen  Entwicklung  annehmen,  wie  die  Thy- 
mus in  einem  früheren,  die  Geschlechtsdrüsen  in  einem  späteren 
Alter  atrophisch  werden. 

Als  Punktion  der  Tonsillen  erkennen  wir  einen  emigrie- 
renden Lymphocytenstrom,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß 
er  durch  seine  mechanische  und  chemische  Wirkung  eine 
Schutzwirkung  ausübt  und  Infektionen  abwehrt.  Eine  der- 
artige Schutzwirkung  kann  am  Anfang  der  Luft-  und  Speise- 
wege besonders  notwendig  erscheinen,  ferner  besonders  not- 
wendig in  dem  Alter,  welches  von  gewissen  Krankheiten 
vorzugsweise,   ja  ausschließlich  bedroht  ist.     Den  an  die 


1)  Archiv  für  laryngologie  Bd.  10,  Blutbefund  bei  adenoiden  Vegetationen.  — 
2)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  58,  über  den  Blutbefund  bei  Kindern  mit 
Wucherungen  des  Nasenrachenraumes.  —  3)  Ooerke,  Die  Involution  der  Rachen- 
mandel.  Archiv  für  Laryngologie  Bd.  16. 


Schutzwirkung  gestellten  erhöhten  Anforderungen  entspricht 
die  gerade  in  diesem  Alter  häufig  zu  beobachtende  Hyper- 
trophie der  Tonsillen  als  Ausdruck  gesteigerter  Funktion, 
während  nach  erlangter  Immunität  für  die  genannten  Krank- 
heiten, also  gewöhnlich  mit  Abschluß  der  körperlichen 
Entwicklung  des  Individuums  die  Schutzwirkung  entbehrlich 
geworden  und  mit  dem  Aufhören  der  Funktion  auch  ihre  Atro- 
phie eintritt.1) 

Diese  Auffassung  von  der  Bedeutung  der  Tonsillen  muß 
befremden  angesichts  der  1000  fach  beobachteten  Tatsache,  daß 
gerade  an  den  Tonsillen  nicht  nur  lokal  bleibende  Infektionen 
sich  abspielen,  sondern  gerade  durch  die  Tonsillen  die  gefähr- 
lichsten Allgemeininfektionen  erfolgen.  Wenn  es  die  Aufgabe 
der  Tonsillen  ist,  Infektionen  abzuwehren,  wie  will  man  die 
Infektion  bei  der  Angina  mit  der  Schutzwirkung  der  Tonsillen 
in  Einklang  bringen,  wie  ferner  die  von  einer  Angina  aus- 
gehenden Erkrankungen  an  Rheumatismus,  Sepsis  und  Pyämie? 
Primäre  Tuberkulose  der  Tonsillen  ist  ebenso  sicher  beob- 
achtet wie  ein  syphilitischer  tonsillarer  Primäraffekt.  Dasselbe 
gilt  von  der  Aktinomykose.  Ja,  von  den  akuten  Exanthemen, 
obschon  wir  ihre  Keime  nicht  kennen,  besonders  vom  Schar- 
lach kann  es  bei  den  primären  entzündlichen  Veränderungen 
der  Rachenschleimhaut  sehr  plausibel  erscheinen,  daß  auch 
hier  die  Infektion  an  den  Tonsillen  einsetzt.  Bei  der  epide- 
mischen Meningitis  wird  dieser  Infektionsweg  allgemein  ange- 
nommen. Selbst  für  den  Unterleibstyphus  hat  man  die  gleiche 
Vermutung  geäußert. 

So  wenig  wir  die  Möglichkeit  einer  primären  Infektion  der 
Tonsillen  und  eine  sekundäre  Infektion  des  Organismus  durch 
die  Tonsillen  bezweifeln  können,  so  wenig  brauchen  wir  die 
Annahme  einer  Schutzwirkung  durch  die  Tonsillen  aufzugeben. 
Die  Lymphdrüsen  sind  zweiffellos  Schutzapparate,  gleichwohl 
können  wir  auch  bei  den  Lymphdrüsen  beobachten,  daß  sie  bei 
Ueberschwemmung  mit  Infektionsstoff  im  Kampfe  mit  demselben 
unterliegen  und  aus  dem  Schutzapparate  ein  Infektionsherd 
werden. 

Tatsächlich  sind  die  Mandelentzündungen  nicht 
immer,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  im  Gegenteil  wohl 
nur  selten  die  Folge  einer  Infektion  von  der  Ober- 
fläche der  Mandel  aus,  sondern  entstehen  wohl  viel 
häufiger  durch  sekundäre,  auf  dem  Lymphwege  zu- 
geleitete Infektionen.  Wird  beispielsweise  in  der  Nase 
an  den  Muscheln,  am  Septum  ohne  Beobachtung  der  Asepsis 
operiert,  so  tritt  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  manchmal  schon 
nach  24  Stunden,  eine  typische  lakunäre  Angina  der  Gau- 
menmandeln, gelegentlich  auch  der  Rachenmandel  auf.  Die 
Infektion  erfolgt  hier  nicht  von  der  Oberfläche  der  Mandel, 
sondern  von  der  Nasenwunde  aus,  durch  die  Lymphgefäße. 
Wie  bei  den  Lymphdrüsen,  so  werden  auch  hier  durch  die 
Tonsillen  die  zugeführten  Infektionsstoffe  zurückgehalten  und 
unschädlich  gemacht,  wahrscheinlich  auch  zum  Teil  nach  außen 
eliminiert.  Diese  Beobachtung  schließt  natürlich  die  Möglich- 
keit nicht  aus,  daß  gelegentlich  die  Schutzkräfte  der  Tonsillen 
nicht  ausreichen,  daß  hier  die  Infektionskeime  wuchern  und 
von  hier  aus  in  den  ganzen  Körper  ausgestreut  werden. 

Daß  die  Tonsillen  die  Fähigkeit  der  Exkretion  von 
Fremdkörpern  besitzen,  ist  nicht  nur  infolge  der  Lympho- 
cytenemigration wahrscheinlich,  sondern  auch  durch  exakte 
Versuche  verschiedentlich  gestützt  worden. 

Hendelsohn*)  spritzte  mittels  einer  feinen  Injektionsspritze 
Rußemulsion  in  das  Mandelgewebe  und  konnte  an  den  exzidierten 
Mandelstücken  nachher  mikroskopisch  feststellen,  daß  „durch  den 
breiten  Strom  der  auswandernden  Leukocyten  Fremdkörper  nach 
der  Oberfläche  geschleppt  und  wahrscheinlich  auf  diese  eliminiert 
werden".  Federici*)  sah  fein  verriebene  und  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  suspendierte  Karminkörner,  welche  er  in  das  venöse 
System  von  Hunden  gespritzt  hatte,  bereits  einen  Tag  später  durch 
das  Epithel  der  Tonsillen  teils  frei,  teils  in  Leukocyten  eingeschlossen, 
zum  Vorschein  kommen;  auch  bei  Injektionen  von  Bakterien- 
aufschwemmungen in  den  Peritoneal-  oder  Pleuraraum  sah  er  das- 


1)  O.  Brieger,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Rachenmandel.  Archiv  für  Laryngo- 
logie Bd.  12.  —  2)  Hendelsohn,  Verhalten  des  Mandelgewebes  gegen  aufgeblasene 
pulverförmige  Substanzen.  Archiv  für  Laryngologie  Bd.  8.  — 3)  Federici,  Ueber  den 
Mechanismus  der  Lymphocytenemigration  durch  das  Epithel  der  Tonsillen  und  über  die 
Bedeutung  dieses  Vorganges.   Referat  im  Zentralblatt  für  Ohrenheilkunde  Bd.  3,  S.  127. 
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selbe.  Goerke')  prüfte  die  Versuche  von  Federici  nach  und  spritzte 
Karminaufschwemmung  in  das  venöse  System  von  Kaninchen;  er 
fand  neben  starker  Anfüllung  der  Lunge  und  Nieren  auch  einige 
Körnchen  in  den  Tonsillen.  Wenn  er  die  Tonsillen  auch  nicht  als 
besondere  Exkretionsorgane  betrachtet,  da,  wenn  überall  hin  Karmin- 
körner geschwemmt  würden,  auch  in  den  Tonsillen  Karminkörner 
gefunden  werden  müssen,  so  spricht  auch  dieses  Ergebnis  nicht 
gegen  die  Ausscheidungsfähigkeit  der  Tonsillen. 

Läßt  sich  eine  Exkretion  durch  die  Tonsillen  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dann  dürfen  auch  selbst  diejenigen  Tonsillen,  in 
welchen  man  Mikroorganismen  mikroskopisch  nachweisen  kann, 
nicht  einseitig  als  Eintrittspforten  der  Infektion  angesprochen 
werden,  sondern  wir  müssen  ebenso  die  Möglichkeit  zugeben, 
daß  vielmehr  eine  Elimination  durch  die  Tonsillen  vorsichgeht. 
In  einem  Falle  von  Unterleibstyphus  konnte  ich  vor  einiger 
Zeit  in  der  Rachenmandel  Bakterien  nachweisen,  welche  alle 
Eigenschaften  der  Typhusbazillen  zeigten.  Der  Schluß,  daß 
hier  auch  die  Infektionspforte  der  Krankheit  liege,  ist  um  so 
weniger  zulässig,  als  man  bei  Unterleibstyphus  übeiall  im  Blut 
und  in  den  Geweben  Typhusbazillen  finden  kann.  Auch  die  in 
den  letzten  Jahren  oft  wiederholte  Behauptung,  daß  bei  der 
epidemischen  Meningitis  die  Infektion  durch  die  Rachenmandel 
erfolge,  ist  bislang  nur  eine  Vermutung,  die  durch  keine  positiv 
sichere  Tatsache  gestützt  ist.  Selbst  wenn  es  gelingt  oder 
gelingen  sollte,  im  Gewebe  der  Tonsillen  Meningococcen  nach- 
zuweisen, müßte  auch  noch  der  Beweis  erbracht  werden,  daß 
sich  die  Meningococcen  auf  dem  Wege  herein  und  nicht 
auf  dem  Wege  hinaus  befinden.  Dies  gilt  nicht  nur  von  den 
Meningococcen,  sondern  auch  von  allen  andern  Mikroorganismen, 
welche  wir  innerhalb  der  Tonsillen  antreffen. 

Man  hat  nicht  nur  behauptet,  sondern  auch  experimentell 
nachweisen  wollen,  daß  die  Tonsillen  besonders  bequeme  imd 
immer  offene  Einfallstore  für  Infektionen  bilden. 

Goodale2)  injizierte  mittels  stumpfer  Spritze  Karminaufschwem- 
mungen in  die  Krypten,  Hendel  söhn8)  blies  staubförmige  Sub- 
stanzen auf  die  Oberfläche  in  dicker  Schicht;  beide  fanden  dann  in 
den  exstirpierten  Tonsillen  diese  Fremdkörper  im  subepithelialen 
und  perifollikulären  Gewebe.  Die  Absorption  geschieht  jedoch  in 
diesen  Versuchen  unter  Bedingungen,  welche  in  Wirklichkeit  nicht 
vorkommen  und  daher  für  eine  erhöhte  Resorption  seitens  der  Ton- 
sillen kaum  etwas  Beweisendes  haben.  Durch  die  Einspritzung 
einer  Emulsion  in  eine  Krypte  werden  Druckverhältnisse  geschaffen, 
welche  der  Emigrationsstrom  nicht  überwinden  kann,  er  muß  unter 
diesen  Umständen  seinen  Weg  nach  Stellen  geringeren  Druckes 
nehmen,  und  es  ist  begreiflich,  daß  er  hierbei  Partikel  der  Emulsion, 
mit  welcher  er  in  Berührung  gekommen,  von  der  Oberfläche  sub- 
epithelial weiterführt.  Dasselbe  gilt  von  der  Auftragung  einer 
dicken  Schicht  staubförmiger  Fremdkörper  auf  die  Oberfläche  der 
Tonsillen. 

Auch  die  Tierversuche  von  Lex  er*),  welcher  mehr  oder  we- 
niger virulente  Bakterienaufschwemmungen  auf  die  Tonsillen  auf- 
pinselte oder  einige  Tropfen  der  Aufschwemmung  in  die  Mundhöhle 
einträufelte,  beweisen  nicht,  daß  die  Keime  tatsächlich  durch  die 
Tonsillen  eingedrungen.  Da,  wo  eine  Allgemeininfektion  erfolgte, 
können  sie  auch  von  der  Rachenschleimhaut  aufgenommen  worden 
sein.  Die  beigebrachten  Abbildungen  zeigen  die  Coccen  nur  im 
und  am  Epithel;  da,  wo  sie  sich  innerhalb  der  Tonsillen  befinden, 
ist  ihnen  der  Weg  durch  eine  mechanische  Verletzung  gebahnt. 

Auch  M enzer')  sah  die  Bakterien  nur  in  den  Lakunen  und  im 
Epithel  der  Tonsillen,  ferner  im  peritonsillären  Gewebe,  aber  nicht 
in  den  Tonsillen  selbst. 

Diese  Versuche  sprechen  also  weniger  für  eine  erhöhte 
Absorption  der  Tonsillen,  scheinen  vielmehr  die  Ergebnisse 
Hodenpyls6)  zu  bestätigen,  daß  die  Tonsillen  unter  normalen 
Verhältnissen  weder  Flüssigkeiten  noch  feste  Partikel  aus  dem 
Mundinhalt  resorbieren. 

Wir  haben  also  eine  Reihe  von  Tatsachen,  welche  die 
Tonsillen  als  Schutzapparate  gelten  lassen.  Diese  Anschauung 
von  der  physiologischen  Bedeutung  der  Tonsillen  behält  ihre 

1)  Goerke,  Kritisches  zur  Physiologie  der  Rachenlonsille,  Archiv  für  Laryngologie 
Bd.  19.  —  2)  O  ood  a  I  e,  Ueber  die  Absorption  von  I-rcmdkörpern  durch  die  Gaumen  tonsillen 
mit  Bezug  auf  die  Entstehung  infektiöser  Prozesse.   Archiv  ffir  Laryngologie  Hd.  8. 

-3)  Hendelsohn,  Verhalten  des  Mandelgewebes  gegen  aufgeblasen:,  pulverförmige 
Substanzen.  Archiv  für  Laryngologie  Bd.  8.  —  4)  Lexer,  Die  Schleimhaut  des 
Aachens  aU  Eingangspforte  pyogener  Keime.  Archiv  für  Chirurgie  Bd.  45.  —  5)  Meit- 
zer, Die  Aetiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Berlin,  Verlag  A.  llirschwald 
1902,  S.  52  u.  63.  —  6)  Modenpyl,  The  anatomy  and  physiology  of  the  faucial  ton- 
sils  with  reference  to  the  absorption  of  infertions  rnaterial.  Internat,  jottrnal  of  medi- 
cal  »cience.   März  1891. 


Richtigkeit  auch  den  mit  aller  Sicherheit  beobachteten  Tat- 
sachen gegenüber,  wonach  gerade  die  Tonsillen  Brutstätten  von 
Infektionskeimen  und  Ausgangspunkte  schwerster  Allgemoin- 
infektionen  geworden  sind.  Wir  müssen  zwischen  gesun- 
den und  erkrankten  Tonsillen  unterscheiden.  Patholo- 
gische Veränderungen  der  Tonsillen  sind  imstande,  den  phy- 
siologischen Charakter  der  Tonsillen,  welchen  wir  in  einer 
Abwehrfunktion  von  Infektionen  erblicken  können,  nicht  nur 
aufzuheben,  sondern  bei  dem  anatomischen  Bau  der  Organe, 
sie  gerade  zu  gefährlichen,  eine  Allgemeininfektion  besonders 
begünstigenden  Organen  umzuwandeln.  Die  Abwehrfunktion 
ist  nur  so  lange  möglich,  als  eine  ungestörte  Zellenemigration 
durch  das  Epithel  nach  außen  erfolgt.  Entzündungen  können 
einmal  Verklebungen  der  Krypten,  bei  der  Rachenmandel  Ver- 
klebungen der  Spalten  und  mit  den  Verklebungen  eine  Reten- 
tion von  Keimen  bewirken,  unter  gewissen  Umständen  können 
die  Keime  hier  die  besten  Ernährungs-  und  Vermehrungs- 
bedingungen finden.  Solange  eine  normale  Epithelschicht  be- 
steht, ist  die  Gefahr  ihrer  Invasion  in  das  intratonsillare  Ge- 
webe geringer,  und  es  besteht  die  Möglichkeit,  daß  sie  durch 
die  physiologische  Exkretion  eliminiert  werden.  Anders  aber, 
wenn  Epithelnekrosen  zustande  kommen.  Entstehen  solche 
Nekrosen  am  Eingang  oder  auch  tiefer  in  einer  Krypte,  so 
kann  eine  Verklebung  oder  auch  Verwachsung  an  der  Stelle 
des  verlorengegangenen  Epithels  entstehen,  welche  rein  me- 
chanisch eine  Retention  von  Entzündungs-  und  Eitererregern 
innerhalb  der  Tonsillen  bewirkt.  Solche  zurückgehaltenen 
Keime  brauchen  nicht  immer,  wie  es  wohl  häufig  geschieht. 
Abszedierung  zu  veranlassen,  sie  können  auch  je  nach  ihrer 
Virulenz  zunächst  indifferent  bleiben,  bis  sie  durch  gewisse 
Ernährungsbedingungen,  z.  B.  Erkältung,  sich  in  ihrer  Virulenz 
ändern  und  nun  Veranlassung  zu  frischen  Entzündungen  und 
Allgemeininfektionen  werden.  Daß  der  Gelenkrheumatismus 
auf  diese  Weise  entstehen  kann,  ist  ja  klinisch  hinreichend 
sichergestellt.  Manche  sogenannte  kryptogenetische  Pyämie 
hat  bei  der  Sektion  der  Tonsillen  ihre  Aufklärung  gefunden. 
Aber  man  braucht  nicht  immer  erst  auf  die  Sektion  zu  warten, 
wer  am  Lebenden  regelmäßig  die  Tonsillen  untersucht,  mit 
Häkchensonde  oder  Kompressor,  wird  erstaunt  sein,  wie  häufig 
selbst  bei  scheinbar  gesunden  Tonsillen  in  denselben  Nester 
von  zelligem  Detritus  (Pfropfe)  oder  auch  schon  von  Eiter 
sich  finden. 

Die  Tonsillarhyperthrophien  hat  man  als  Teilerscheinungen 
konstitutioneller  Erkrankungen  aufgefaßt.  Gewiß  findet  man 
gelegentlich  bei  konstitutionellen  Erkrankungen  (Skrofulöse, 
Tuberkulose,  hereditärer  Lues,  Leukämie)  hypertrophische  Ton- 
sillen, aber  ebenso  häufig  fehlen  sie  auch,  und  es  ist  sicher, 
daß  man  die  erheblichsten  Tonsillarhypertrophien  auch  bei 
konstitutionell  absolut  gesunden  Individuen  findet,  wo  sie  also 
einen  rein  örtlichen  Prozeß  darstellen. 

Die  genannten  physiologischen  und  klinischen  Tatsachen 
regeln  unser  therapeutisches  Verhalten  den  Ton- 
sillen gegenüber.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  ge- 
sunde, normale  Tonsillen  erhalten,  obschon  Fanatiker  auch 
dafür  eingetreten  sind,  jedes  tonsillare  Gewebe  zu  beseitigen. 
Tonsillen,  welche  in  ihren  Krypten  und  Spalten  zellige  Zer- 
fallsprodukte enthalten,  in  welchen  es  immer  von  organischen 
Keimen  wimmelt,  müssen  von  diesen  befreit  werden,  Abszesse, 
seien  sie  auch  noch  so  klein,  müssen  entleert  werden.  Ob 
wir  dies  durch  Quetschen  oder  Schlitzen  der  Tonsillen  oder 
Abtragung  der  ganzen  Tonsille  erreichen,  muß  von  Fall  zu 
Fall  entschieden  werden. 

Ich  habe  oben  darauf  hingewiesen,  daß  Mandelentzündungen 
häufig  auf  sekundären  Infektionen  beruhen.  Besonders  bei 
rückfälligen  Mandelentzündungen  müssen  wir  nicht  nur  die 
Tonsillen  selbst  untersuchen,  sondern  vielmehr,  ob  die  In- 
fektionsquelle außerhalb  der  Tonsillen  gelegen  ist,  in  der  Nasen- 
oder Mundschleimhaut,  im  Zahnfleisch,  in  schlechten  Zähnen, 
und  zunächst  von  hieraus  erneuten  Infektionen  durch  Beseiti- 
gung der  Infektionsquelle  vorbeugen. 

Welchen  Standpunkt  sollen  wir  aber  den  hypertrophi- 
schen Tonsillen  gegenüber  einnehmen,  welche  aus  normalem, 
adenoidem  Gewebe  bestehen  und  nur  hypertrophiert  sind,  um  den 
gesteigerten  Anforderungen  an  ihre  Schutzkraft  zu  genügen. 
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Dürfen  wir  derartige  Organe  entfernen  und  den  Körper  eines 
Schutzmittels  berauben?  Es  bedarf  nach  dem  Gesagten  keines 
Wortes,  daß  die  Vergrößerung  einer  Tonsille  für  sich  allein,  sei 
sie  auch  noch  so  hochgradig,  ihre  Abtragung  nicht  rechtfertigt. 
Die  Frage  der  Abtragung  ist  lediglich  von  den  örtlichen 
Störungen  abhängig,  welche  durch  die  Hypertrophie  verursacht 
werden. 

Diese  rein  örtlichen  Störungen,  welche  hypertrophische 
Tonsillen,  besonders  die  hypertrophische  Rachentonsille  für 
das  Gehörorgan,  für  die  Respirationsorgane,  für  die  ganze 
körperliche  Entwicklung  im  Gefolge  haben  können,  selbst  wenn 
die  Tonsillen  aus  normalem  adenoidem  Gewebe  bestehen,  diese 
Störungen  sind  so  bekannt,  daß  ich  nur  auf  sie  hinzuweisen 
brauche.  Wir  wissen  ferner,  daß  Individuen,  besonders  Kinder 
mit  hypertrophischen  Tonsillen  bei  akuten  Krankheiten,  be- 
sonders bei  den  akuten  Infektionskrankheiten,  wegen  der  ört- 
lichen Störungen  weitaus  mehr  gefährdet  sind  als  solche  mit 
freien  oberen  Luftwegen.  Die  schwersten  Formen  des  Schar- 
lachs, bzw.  die  schwersten  Komplikationen  desselben,  sehen  wir 
bei  Kindern  mit  hypertrophischen  Mandeln. 

Obschon  gewisse  Bedenken  gerechtfertigt  sein  können, 
dürfen  wir  hypertrophische  Tonsillen,  welche  örtliche  Störungen 
hervorrufen,  doch  unbedenklich  abtragen,  wie  auch  immer  die 
Erfahrung  zeigt,  daß  die  Abtragung  solcher  Tonsillen  zu  den 
dankbarsten  und  segensreichsten  therapeutischen  Eingriffen 
gehört.  Die  Bedenken  lassen  sich  durch  die  Tatsache  zer- 
streuen, daß  eine  Ausrottung  des  ganzen  adenoiden  Gewebes 
in  den  oberen  Luft-  und  Speisewegen  überhaupt  nicht  möglich 
ist.  Selbst  bei  gründlicher  Abtragung  der  Tonsillen  bleibt 
immer  noch  entweder  an  ihrem  Platze  oder  wenigstens  in  ihrer 
Nähe  adenoides  Gewebe  zurück,  und  nicht  selten  hat  man, 
selbst  nach  operativer  Beseitigung,  hypertrophische  Tonsille» 
von  neuem  entstehen  sehen. 

Wenn  sich  nach  Abtragung  der  Tonsillen  nachteilige 
Folgen  bemerkbar  machen,  welche  auf  die  Abtragung  bezogen 
werden,  so  liegen  dieselben  lediglich  auf  dem  technischen  Ge- 
biet der  Operation,  deren  Technik  gewöhnlich  unterschätzt 
wird.  Bei  scheinbar  großer  Einfachheit  hat  die  Operation  eine 
Reihe  technischer  Schwierigkeiten,  und  es  ist  begreiflich,  daß 
bei  mangelhafter  Technik  auch  die  günstige  Wirkung  der 
Operation  ausbleibt. 

Bei  Abtragung  der  Gaumenm andeln "wird  häufig  der 
Fehler  gemacht,  daß  nur  ein  Teil,  welcher  gerade  bequem  gefaßt 
werden  kann,  abgetragen  wird,  während  die  Hauptmasse  stehen 
bleibt.  Die  Störungen  einer  hypertrophischen  Gaumenmandel 
sind  damit  nicht  beseitigt.  Ein  zweiter  Fehler  ist  der,  daß 
Verwachsungen  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Gaumenbogen 
bei  der  Abtragung  nicht  genügend  beachtet  werden.  Ver- 
letzungen der  Bögen  mit  gefährlichen  Blutungen  können  die 
Folge  sein. 

Bei  Abtragung  der  Rachenmandel  gestalten  sich  infolge 
der  anatomischen  Verhältnisse  die  technischen  Bedingungen 
noch  schwieriger.  Wenn  man  mit  dem  Ringmesser  nicht  am 
vorderen  oberen  Rande  einsetzt,  sondern  nur  den  unteren  Teil 
abträgt,  so  muß  ein  nachhaltiger  Erfolg  ausbleiben,  selbst 
wenn  man  ganz  erhebliche  Portionen  der  Wucherung  heraus- 
befördert. Solche  unvollständige  Operationen  können  natürlich 
dazu  beitragen,  die  Operation  überhaupt  als  nutzlos  erscheinen 
zu  lassen.  Ich  kann  ferner  den  Zweifel  nicht  unterdrücken, 
ob  nicht  manche  der  sogenannten  Rezidive  auf  unvollständiger 
Operation  beruhen. 

Dem  Vorwurf  der  unvollständigen  Operation  hat  man  durch 
desto  gründlicheres  Operieren  begegnen  wollen.  So  tief  nur 
das  Ringmesser  oder  der  scharfe  Löffel  dringen  kann,  wird 
vom  Rachendach  und  hinterer  Rachenwand  alles  hinweg- 
kurettiert,  bis  in  die  Rachenschleimhaut  hinein  unterhalb  der 
Tonsille.  Trotz  dieser  Gründlichkeit  ist  das  adenoide  Gewebe 
in  den  Rosen  mü  II  ersehen  Gräben  an  den  Tubeneingängen 
doch  nicht  zu  beseitigen.  So  tiefes  Kurettieren  —  gewöhnlich 
in  Chloroformnarkose  ausgeführt  —  führt  zu  einem  vollständi- 
gen Verlust  der  Schleimhaut.  Ein  so  behandelter  Nasenpharynx 
ist  nach  der  Heilung  von  einem  glänzenden,  weißen  Narben- 
gewebe ausgekleidet,  welches  gelegentlich  von  syphilitischem 
Narbengewebe  kaum  zu  unterscheiden  ist.     Daß  der  Verlust 


der  physiologischen  Schleimhaut  zu  Störungen  führen  muß, 
braucht  nur  angedeutet  zu  werden. 

Wir  dürfen  die  Rachenmandel  nur  so  weit  abtragen,  daß 
sie  entfernt  wird,  daß  aber  der  Charakter  der  Schleimhaut 
nicht  verloren  geht;  wir  dürfen  sie  nicht  auskratzen,  wir 
müssen  sie  im  Niveau  der  Schleimhaut,  im  Stratum  submu- 
cosum  abtragen.  Technisch  erreichen  wir  das,  wenn  wir  statt 
dos  Ringmessers  uns  einer  passenden  Guillotine  bedienen, 
deren  Rahmen  dem  Niveau  der  Schleimhaut  aufliegt  und  dessen 
Messer  nicht  tiefer  dringen  kann,  als  der  Rahmen  aulliegt,  in 
welchem  das  Messer  gleitet.  Bei  aller  Vollständigkeit  und 
Gründlichkeit  der  Operation  bleibt  hier,  ohne  Verletzung  der 
angrenzenden  Schleimhaut,  auch  an  der  Stelle,  wo  die  Rachen- 
tonsille aufgesessen  hat,  der  physiologische  Charakter  der 
Rachenschleimhaut  bestehen,  indem  das  Stratum  submueosum 
bei  diesem  Operationsmodus  erhalten  bleibt. 

Resümee.  Die  Tonsillen  sind  Schutzapparate  in  dem- 
selben Sinne  wie  die  Lymphdrüsen,  ihre  Zellenemigration  be- 
fähigt sie  noch  zu  besonderen  Schutzleistungen.  Die  Hyper- 
trophie kann  als  Ausdruck  gesteigerter  Funktion  gelten.  Für 
die  Abtragung  hypertrophischer  Tonsillen  sind  die  örtlichen 
Störungen  maßgebend,  welche  durch  sie  bedingt  werden.  Ton- 
sillen, auch  wenn  sie  nicht  hypertrophisch,  welche  aber  in- 
folge vorausgegangener  Entzündung  nekrotische  Herde  oder 
Abszesse  enthalten,  müssen  von  diesen  nach  chirurgischen 
Grundsätzen  befreit  werden,  da  sie  neben  örtlichen  Störungen 
die  Möglichkeit  einer  Allgemeininfektion  bieten  (Sepsis,  Pyämie, 
Rheumatismus  u.  a.).  In  technischer  Beziehung  ist  die  Abtra- 
gung der  Rachenmandel  so  zu  gestalten,  daß  an  ihre  Stelle 
später  kein  Narbengewebe  tritt,  sondern,  daß  der  Charakter 
der  Schleimhaut  erhalten  bleibt. 

Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Bethanien 
in  Berlin.    (Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Zinn.) 

Ueber  Spirosal, 

ein  neues,   äußerlich  anzuwendendes   Antirheumaticum,  nebst 
Bemerkungen  über  Novaspinn. 

Von  Dr.  E.  Gardemin,  Assistenzarzt. 

Unter  der  Bezeichnung  Spirosal  hat  uns  die  Firma  Friedr. 
Bayer  &  Co.  vor  längerer  Zeit  ein  neues  Salizylderivat,  den 
Monoglykolsäureester  der  Salizylsäure,  zur  Prüfung  zur 
Verfügung  gestellt.  Das  Präparat  hat  sich  nach  unseren 
einige  70  Fälle  betreffenden  und  über  ein  Jahr  hin  sich  er- 
streckenden Versuchen  als  Antirheumaticum  für  äußerliche 
Behandlung  recht  gut  bewährt. 

Das  Spirosal  ist  eine  färb-  und  geruchlose  Flüssigkeit, 
welche  sich  leicht  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform,  schwer 
in  Wasser  löst.  In  Olivenöl  ist  es  im  Verhältnisse  von  1 :  15 
löslich.  Dieser  neue  Salizylester  wird  von  der  Haut  gut 
resorbiert,  ohne  daß  er  in  der  Regel,  selbst  nach  kräftiger 
Einreibung,  eine  Reizwirkung  ausübt.  Wir  wendeten  das 
Mittel  in  der  Regel  derart  an,  daß  wir  die  befallenen  Gelenke 
einmal  am  Tage  einpinselten  und  die  behandelten  Stellen  mit 
Oelpapier  und  Flanellbinde  bedeckten.  Die  schmerzstillende 
Wirkung  stellte  sich  dabei  meist  nach  kurzer  Zeit,  die  Salizyl- 
säurereaktion im  Harn  gewöhnlich  nach  zwei  Stunden,  in 
Fällen,  wo  größere  Flächen  behandelt  wurden,  schon  nach 
eineinhalb  Stunden  ein.  Nach  24  Stunden  wird  die  Bandage 
abgenommen  und  nach  Abwaschen  der  Gelenke  mit  warmem 
Wasser  von  neuem  aufgetragen.  Statt  des  reinen  Spirosals 
leistete  namentlich  bei  Muskelrheumatismen  und  chronischen 
Gelenkschmerzen  ein  Gemisch  von  Spirosal  und  Alkohol  zu 
gleichen  Teilen1)  oder  stärker  verdünnt  ebenfalls  gute  Dienste. 

Fast  stets  konnten  wir  nach  zwei  bis  drei  Einreibungen 
eine  Besserung  der  Beschwerden  verzeichnen.  Magenstörungen 
traten  nie  auf,  auch  stellte  sich  nur  in  zwei  Fällen  eine  Haut- 
reizung mit  Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  ein.  Es  zeigte  sich 
also  das  Spirosal  dem  früher  auch  von  uns  geprüften  Mesotan 
(Liepelt,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1903,  No.  16)  über- 

')  Die  Ordination  wäre  folgende:  Rp.  Spirosal,  Spir.  rectificatus 
aa  15  g.  Das  ist  ein  Bedarf,  der  zwei  bis  drei  Tage  ausreicht  und 
etwa  auf  1,50  M.  au  stehen  kommt. 
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legen.  Einmal  wurde  über  Ohrensausen  geklagt.  Albuminurie 
oder  Hämaturie  wurde  nie  beobachtet.  In  einem  Falle  von 
Polyarthritis  destruens  Hof  f  a  versagte  mit  der  übrigen  Therapie 
auch  die  Spirosalbehandlung.  Bemerkenswert  war,  daß  bei 
einem  alten  Manne  mit  sehr  trockener,  welker  Haut  nach  Ein- 
reibung des  Nackens  und  ein  zweites  Mal  nach  Einreibung 
beider  Unterschenkel  keine  deutliche  Salizylreaktion  auftrat. 
Erst  nachdem  beide  Unterschenkel  mit  Glyzerin  und  Wasser 
zu  gleichen  Teilen  eingerieben  waren,  stellte  sich  ein  drittes 
Mal  nach  vier  Stunden  schwache  Reaktion  ein,  die  sich  nach 
weiteren  zwölf  Stunden  verstärkte,  dann  aber  rasch  verschwand. 
Bedingung  für  eine  prompte  Wirkung  scheint  demnach  die 
gute  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  zu  sein,  außerdem  dürfen 
nicht  zu  kleine  Mengen  appliziert  und  nicht  zu  kleine  Flächen 
gewählt  werden,  denn  trotz  normaler  Haut  blieb  bei  Einreibung 
kleiner  Körperteile  (z.  B.  eines  Fuß-  oder  eines  Handgelenks) 
die  Reaktion  einige  Male  aus.  Auch  die  gleichzeitige  Zu- 
führung von  Jodkalium  hindert  eine  deutliche  Reaktion,  es 
tritt  nur  Dunkelfärbung  auf. 

Abgesehen  von  einigen  Fällen  von  Muskelrheumatismus 
wendeten  wir  das  Spirosal  ausschließlich  bei  den  akuten 
und  chronischen  Formen  des  Gelenkrheumatismus  an 
und  behandelten  im  Laufe  eines  Jahres  im  ganzen  75  Fälle, 
von  denen  39  der  akuten,  36  der  chronischen  Form  angehörten. 
Von  den  ersteren  wurden  31  als  geheilt,  acht  als  gebessert, 
von  den  chronischen  24  als  geheilt,  12  als  gebessert  entlassen. 
Nur  mit  Spirosal  wurden  von  diesen  75  Fällen  40  behandelt, 
während  in  den  übrigen  35  die  äußere  Behandlung  mit  der 
inneren  Darreichung  von  Salizylpräparaten  (Salizyls.  Natrium, 
Aspirin,  Novaspirin)  kombiniert  wurde.  Von  den  40  reinen 
Spirosalfällen  entfielen  23  auf  die  akute,  17  auf  die  chronische 
Form,  und  es  wurden  28  als  geheilt,  12  als  gebessert  entlassen, 
sodaß  sich  der  Prozentsatz  der  nur  mit  Spirosalbehandlung 
geheilten  Fälle  auf  70  stellt  und  noch  höher  wäre,  wenn  nicht 
von  den  letzgenannten  Kranken  mehrere  der  Behandlung  und 
ferneren  Beobachtung  durch  vorzeitiges  Verlassen  des  Kranken- 
hauses, Aufnahme  in  die  Siechenanstalt  etc.  entzogen  worden 
wären.  Bei  den  Fällen  von  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen, 
die  wir  mit  Spirosal  behandelten,  war  die  Wirkung  meist  ge- 
ring. Hier  konnte  die  Spirosalbehandlung  die  üblichen  sonstigen 
Methoden  nicht  ersetzen. 

Aus  der  Zahl  der  behandelten  Fälle  führen  wir  einige 
Beispiele  an: 

Fall  1.  Polyarthritis  rheumatica  acuta.  Stanislaus  W.,  18  Jahre, 
aufgenommen  am  8.  Mai  1907.  Früher  gesund.  Seit  fünf  Tagen 
Schmerzen  im  rechten  Fuß.  Kräftig  gebauter  junger  Mensch  in  gutem 
Ernährungszustande.  Innere  Organe  gesund.  Temperatur  38.3.  Haut 
feucht,  warm.  Starke  Schwellung  und  mäßige  Rötung  über  dem 
rechten  Malleolus  internus.    Starke  Druckempfindlichkeit. 

8.  Mai  1907.  6  Uhr  abends  Spirosaleinreibung  des  rechten  Fuß- 
gelenks. 9  Uhr  abends  Salizylsäurereaktion  negativ.  11  Uhr  abends 
Reaktion  schwach  positiv. 

9.  Mai  1907.  8  Uhr  morgens  Reaktion  stark  positiv,  die  Schmerzen 
haben  etwas  nachgelassen.  12  Uhr  mittags  Reaktion  positiv,  Morgen- 
temperatur 38,  Abendtemperatur  38,6.  6  Uhr  abends  Einreibung 
des  rechten  Fußes. 

10.  Mai  1907.  Eeide  Füße,  beide  Knie  befallen.  Temperatur 
38,5.    6  Uhr  abends  Einreibung. 

11.  Mai  1907.  Beide  Hände  befallen.  11  Uhr  vormittags  auch 
beide  Hände  eingerieben.  5  Uhr  abends  Reaktion  positiv.  6  Uhr 
abends  Einreibung  aller  befallenen  Gelenke.  Abendtemperatur  38,6. 
Starke  Schmerzen.  Cor  frei. 

12  Mai  1907.  Schmerzen  lassen  nach  bis  auf  die  Hände.  Tem- 
peratur sinkt  im  Laufe  des  Tages  auf  38,3.  11  '/ä  Uhr  vormittags 
Reaktion  stark  positiv.    6  Uhr  abends  alle  Gelenke  verbunden. 

13.  Mai  1907.  Gelenke  schmerzlos  bis  auf  beide  Hände.  11  Uhr 
vormittags  Hände  verbunden.  5  Uhr  nachmittags  Reaktion  stark 
positiv.    Abendtemperatur  i>7,8. 

14.  Mai  1907.  Handgelenke  nur  noch  leicht  schmerzhaft.  10  Uhr 
vormittags  Reaktion  positiv.  Morgentemperatur  86,7,  Abendtempe- 
ratur  37,3.    6  Uhr  abends  Einreibung. 

15.  Mai  1907.  9  Uhr  morgens  Reaktion  positiv.  5  Uhr  nach- 
mittags Reaktion  positiv.  Handgelenke  leicht  schmerzhalt.  6  Uhr 
abends  Einreibung. 

16.  Mai  1907.  Handgelenke  immer  noch  nicht  ganz  frei.  3  Uhr 
nachmittags  Reaktion  positiv.    6  Uhr  abends  Einreibung. 


17.  Mai  1907.  Gelenke  frei.  10'/,,  Uhr  vormittags  Reaktion 
positiv.    Spirosal  abgesetzt. 

18.  Mai  1907.    12  Uhr  mittags  Reaktion  positiv. 

19.  — 22.  Mai  1907.  Reaktion  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
negativ. 

23.  Mai  1907.  Reaktion  negativ,  rechter  Fuß  wieder  schmerz- 
haft, aber  ohne  Schwillung  und  Rötung.  Temperatur  37.  11  Uhr 
vormittags  Spirosaleinreibung,  nur  des  rechten  Fußes.  6  Uhr  nach- 
mittags Reaktion  negttiv. 

24.  Mai  1907.  8  Uhr  vormittags  Reaktion  negativ.  3  Uhr  nach- 
mittags Reaktion  negativ.  6  Uhr  abends  Spirosaleinreibung  des 
rechten  Fußes. 

25.  Mai  1907.  10  Uhr  vormittags  Reaktion  schwach  positiv. 
Auch  der  linke  Fuß  heute  leicht  schmeizhat't,  ohne  Rötung  und 
Schwellung.  Keine  Temperaturerhöhung.  6  Uhr  abends  Einreibung 
beider  Füße. 

2(,>.  Mai  1907.  10  Uhr  vormittags  Reaktion  positiv.  6  Uhr  nach- 
mittags beide  Füße  eingerieben. 

27.  Mai  1907.  Füße  frei.  Keine  Temperaturerhöhung.  Spirosal 
abgesetzt. 

28.  Mai  1907.    Reaktion  negativ. 

29.  Mai  1907.    Reaktion  ntgativ. 

2.  Juni  1907.    Völlig  frei  von  Beschwerden,  Appetit,  Schlaf  gut. 

5.  Juni  1907.    Patient  wird  geheilt  entlassen. 

Fall  2.  Polyarthritis  rheumatica  acuta.  Paul  G.,  24  Jahre, 
aufgenommen  am  7.  Mai  1907.  Früher  gesund.  Vor  vier  Wochen 
Angina.  Seit  drei  Tagen  Schmerzen  im  rechten  Knie  und  linken 
Fuß.  Kräftig,  gut  genährt.  Cor:  Dämpfung  nach  links  verbreitert. 
Leises  systolisches  Geräusch  über  der  Spitze.  Gelenke:  Linkes 
Talocrural-  und  Mittelfußgelenk,  rechtes  Kniegelenk  gerötet,  ge- 
schwollen und  schmerzhaft. 

7.  Mai  1907.  Nachmittags  6  Uhr  Einreibung  am  linken  Fuß 
und  rechten  Kniegelenk.  7  Uhr  abends  Reaktion  schwach  positiv 
(Dunkelfärbung).  9  Uhr  abends  Reaktion  stark  positiv,  desgl.  11  Uhr 
abends. 

8.  Mai  1907.  Schmerzen  haben  bedeutend  nachgelassen.  6  Uhr 
abends  Einreibung.    Keine  Temperaturerhöhung. 

9.  Mai  1907.  10%  Uhr  vormittags  Reaktion  positiv.  6  Uhr 
nachmittags  Reaktion  positiv.  Keine  Schmerzen  mehr.  Spirosal 
abgesetzt. 

10.  Mai  1907.    Reaktion  schwach  positiv. 

11.  Mai  1907.    Reaktion  negativ. 

29.  Mai  1907.    Rezidiv  im  rechten  Schultergelenk.  Einreibung. 

30.  Mai  1907.  Erscheinungen  im  rechten  Schultergelenk  zurück- 
gegangen. 

12.  Juni  1907.  Rezidiv  im  rechten  Knie.  Morgens  12  Uhr 
Einreibung.  3  Uhr  nachmittags  Reaktion  positiv.  5  Uhr  nach- 
mittags Reaktion  positiv.  8  Uhr  abends  Reaktion  positiv.  Ein- 
reibung. 

13.  Juni  1907.  Morgens  21/»  Uhr  Reaktion  positiv.  Vormittags 
11  Uhr  positiv.  Nachmittags  4  Uhr  positiv.  Keine  Schmerzen  mehr. 
Keine  Temperaturerhöhung.    Spirosal  abgesetzt. 

21.  Juni  1907.    Geheilt  entlassen. 

Fall  3.  Polyarthritis  rheumatica  chronica.  Walter  B.,  14  Jahre. 
Aufgenommen  20.  Juni  1907.  Seit  sechs  Jahren  Gelenkrheumatismus. 
Seit  vier  Tagen  neuer  Anfall.  Zuerst  beide  Knie,  jetzt  beide  Füße 
befallen.  Mittelkräftiger,  gut  genährter  Knabe.  Cor:  Dämpfung 
links  bis  zur  Mammillarlinie  verbreitert.  Ueber  der  Mitralis  lautes, 
pfeifendes,  systolisches  Geräusch.  Die  übrigen  Organe  frei.  Ge- 
lenke: Talocruralgelenk  beiderseits  geschwollen,  links  mehr  als 
rechts,  und  leicht  gerötet,  auf  Druck  und  bei  Bewegungen  sehr 
schmerzhaft.    Abendtemperatur  38,1. 

20.  Juni  1907.  11  Uhr  vormittags  Einreibung  beider  Fußgelenke. 
1  Uhr  mittags  Reaktion  negativ.  4  Uhr  nachmittags  schwach  po- 
sitiv (Dunkellärbung). 

21.  Juni  1907.  Schmerzen  haben  etwas  nachgelassen.  Morgen- 
temperatur 37.  5  Uhr  nachmittags  Reaktion  positiv.  Linke  Hand 
befallen.    6  Uhr  abends  Einreibung. 

22.  Juni  1907.  Schmerzen  in  der  linken  Hand  geringer.  Ein- 
reibung der  drei  Gelenke. 

23.  Juni  1907.  1  Uhr  mittags  Reaktion  positiv.  4  Uhr  nach- 
mittags desgl.    Einreibung  der  linken  Hand  und  beider  Füße. 

24.  Juni  1907.  9  Uhr  vormittags  Reaktion  positiv.  1  Uhr  mit- 
tags Reaktion  positiv.  Einreibung. 

25.  Juni  1907.  Nachmittags  4  Uhr  Reaktion  positiv.  Linke 
Hand,  linkes  Knie,  beide  Füße  eingerieben. 

26.  Juni  1907.  4  Uhr  nachmittags  Reaktion  stark  positiv.  6  Uhr 
abends  Einreibung  aller  befallenen  Gelenke. 

27.  Juni  1907.  11  Uhr  vormittags  Reaktion  stark  positiv.  3  Uhr 
nachmittags  desgl.  Nur  noch  linkes  Knie  schmerzhaft  Knie  ein- 
gerieben- 
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28.  Juni  1907.  2  Uhr  nachmittags  Reaktion  positiv.  Linkes 
Knie  ohne  Schmerzen.    Einreibung  abgesetzt. 

29.  Juni  1907.    Reaktion  schwach  positiv.    Keine  Einreibung. 

30.  Juni  1907.    Reaktion  negativ.    Gelenke  frei. 

22.  Juli  1907.  Gelenke  dauernd  frei.  Patient  blieb  wegen 
seines  Herzfehlers  bis  jetzt  in  Behandlung.  Wird  heute  als  ge- 
bessert entlassen. 

In  allen  diesen  drei  Fällen  wurde  von  Antirheumaticis 
ausschließlich  Spirosal  angewendet.  Auch  bei  unseren  anderen 
Beobachtungen  konnten  wir  immer  eine  sichere  und  schnelle 
lokale  Wirkung,  sowie  eine  günstige  Beeinflussung  des  Allge- 
meinleidens bei  fast  gänzlichem  Pehlen  der  oft  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  des  Salizyls  verzeichnen.  Sehr  gute  Er- 
folge hatten  wir,  namentlich  in  hartnäckigen,  mit  starken  und 
dauernden  Schmerzen  verbundenen  Fällen,  mit  der  gleich- 
zeitigen Darreichung  von  kleinen  Dosen  von  Aspirin  oder 
Novaspirin.  Das  Aspirin  ist  als  bewährt  allgemein  aner- 
kannt. Das  Novaspirin,  gleichfalls  von  der  Firma  Bayer  &  Co. 
hergestellt,  besteht  aus  einer  Verbindung  der  Salizylsäure  mit 
der  Methylenzitronensäure  und  ist  namentlich  für  Patienten  mit 
leicht  gestörter  Magenfunktion  zu  empfehlen ;  es  wird  in 
gleichen  oder  etwas  größeren  Dosen  wie  das  Aspirin  gegeben. 

Die  äußerliche  Anwendung  von  Antirheumaticis  hat  den 
Vorteil,  daß  man  dem  Körper  kleinere  Salizylmengon  zuführt 
als  bei  rein  interner,  selbst  vorsichtiger  Darreichung.  Bei 
einer  mindestens  gleich  günstigen  Einwirkung  auf  den  Rheu- 
matismus bewahrt  man  dadurch  die  Nieren  sicherer  vor  Reiz- 
wirkungen. 

Der  günstige  Erfolg  der  Spirosalbehandlung  ist  objektiv 
leicht  und  sicher  nachweisbar.  Zu  ihren  Gunsten  wollen  wir 
aber  endlich  noch  einen  Punkt  nicht  unerwähnt  lassen,  der 
für  die  Praxis  sicher  nicht  unwichtig  ist,  das  ist  die  suggestive 
Wirkung,  die  eine  systematische,  mechanische  Therapie  fast 
immer  auf  den  Patienten  auszuüben  pflegt. 

Ein  Fall  von  retrobulbärer  teratoider 
Geschwulst  (Kroenleinsche  Operation). 

Von  Dr.  Otto  Rothschild  in  Frankfurt  a.  M. 

Eine  der  segensreichsten  Früchte,  die  das  Prinzip  der  osteo- 
plastischen Resektionsmethode  gezeitigt  hat,  ist  ohne  Zweifel  die 
Kroenleinsche  Operation,  und  es  ist  wohl  nur  der  seltenen  Ge- 
legenheit zu  ihrer  Ausführung  zuzuschreiben,  daß  sie  sich  über  den 
Kreis  der  Spezialisten  hinaus  noch  nicht  des  ihr  gebührenden  Rufes 
erfreut. 

Wollte  man  früher  eine  retrobulbäre  Geschwulst  exstirpieren, 
so  waren  zwei  Möglichkeiten  vorhanden:  Entweder  man  operierte 
von  vorn  her  durch  die  Conjunctiva  hindurch  nach  Graefes  Me- 
thode. Wie  beschränkt  ihre  Anwendbarkeit  war,  liegt  auf  der 
Hand.  Denn  handelte  es  sich  um  einen  cystischen  Tumor,  so  be- 
stand die  Gefahr,  daß  beim  Loslösen  des  hinteren  Pols  die  Kapsel 
infolge  der  geringen  Zugänglichkeit  des  Operationsterrains  platzte; 
alsdann  war  eine  radikale  Entfernung  des  Cystensackes  unmöglich. 
Lag  aber  ein  maligner  Tumor  vor,  so  vertrug  sich  dessen  Exstir- 
pation,  gleichsam  im  Dunkeln,  durchaus  nicht  mit  den  für  derartige 
Operationen  geltenden  Prinzipien.  Das  Mißliche  war,  daß  es  wohl 
nur  selten  gelang,  mit  annähernder  Sicherheit  sich  im  voraus  über 
die  Natur  der  Geschwulst  zu  vergewissern. 

Die  andere  Methode  der  Freilegung  des  retrobulbären  Raums 
bestand  in  der  vorhergehenden  Enukleation  des  Bulbus.  Natür- 
licherweise konnten  sich  manche  Patienten  garnicht,  andere  erst 
nach  langem  Zögern  dazu  entschließen,  ein  vielleicht  ganz  ge- 
sundes Auge  zu  opfern,  und  so  wurde  leicht  der  günstigste  Zeit- 
punkt zum  Operieren  versäumt. 

Da  erschien  im  Jahre  1889  Kroenleins  genialer  Vorschlag, 
durch  eine  temporäre  osteoplastische  Resektion  des  äußeren  Orbi- 
talrandes den  retrobulbären  Raum  von  der  Schläfenseite  her  frei- 
zulegen, und  von  dem  Moment  ab  datiert  eine  neue  Aera  auf  die- 
sem Gebiet.  Denn  es  gelang,  mit  Hüte  der  Kroenleinschen  Me- 
thode sich  einen  so  breiten  Zugang  zu  verschaffen,  daß  man  unter 
beständiger  Kontrolle  des  Auges  eine  Geschwulstexstirpation  lege 
artis  unter  gleichzeitiger  Schonung  des  Bulbus  ausführen  konnt.e. 
Zudem  hinterließ  die  zurückbleibende  Narbe  nur  eine  sehr  geringe 
Entstellung. 

Mit  Rücksicht  auf  die  ziemlich  spärliche  Literatur  erfolgreich 
nach  Kroenlein  operierter  Retrobulbärtumoren,  in  besonderer 
Würdigung  auch  des  außerordentlich  seltenen  mikroskopischen  Be- 


fundes des  von  mir  exstirpierten  Tumors,  glaube  ich,  daß  folgender 
Beitrag  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte. 

H.  H,  Kellner,  28  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  erkrankte  im 
Juli  190G  mit  brennenden  Schmerzen  im  rechten  Auge.  Der  be- 
handelnde Arzt  diagnostizierte  eine  Bindehautentzündung,  deren 
Behandlung  mit  Einträufelungen  jedoch  ganz  erfolglos  blieb.  Im 
August  wurde  Patient  von  anderer  Seite  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, daß  er  auf  dem  rechten  Auge  schiele,  und  im  November 
trat  vorübergehend  (drei  Wochen  lang)  Doppeltsehen  auf.  Da  der 
Reizzustand  des  Auges  sich  nicht  besserte,  begab  sich  Patient  Ende 
Januar  1907  in  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Aschheim,  der  die 
Diagnose  auf  rechtseitigen  retrobulbären  Turmor  stellte  auf  Grund 
folgenden  Befundes:  „Die  Augenbraue  steht  ebenso  hoch  wie  links. 
Die  Lidspalte  ist  weiter.  Die  Lider  sind  nach  vorn  getrieben.  Während 
das  obere  Lid  dem  Bulbus  glatt  anliegt,  ist  das  untere  in  seinem 
äußeren  Drittel  vom  Bulbus  abgedrängt,  das  innere  Drittel  des  Lid- 
randes ist  entropioniert,  sodaß  die  Wimpern  auf  dem  Bulbus  liegen. 
Der  Lidschluß  ist  nicht  behindert.  —  Beim  Umstülpen  des  oberen 
Lides  drängt  sich  außen  die  vergrößerte,  prolabierte  akzessorische 
Tränendrüse  vor.  Werden  die  Lider  auseinandergezogen  und  tem- 
poralwärts  stark  gespannt,  so  erscheint  am  äußeren  Lidwinkel  eine 
unter  der  Bindehaut  liegende,  rundliche  Vorwölbung,  die  durch 
einen  Tumor  verursacht  wird.  Er  kommt  aus  der  Tiefe  der  Orbita 
und  ragt  hier  etwa  %  cm  über  dem  Orbitalrand  heraus.  Durch 
Palpation  ist  er  nach  oben  und  unten,  hinter  dem  oberen  und  un- 
teren Orbitalrand  nasalwärts,  oben  etwa  zwei-,  unten  etwa  ein- 
fingerbreit zu  verfolgen.  Der  Tumor  ist  hart,  von  ebener  Ober- 
fläche, leicht  abgrenzbar  und  läßt  sich  nicht  in  die  Orbita  zurück- 
drängen. Er  ist  weder  gegen  seine  knöcherne  Unterlage  ver- 
schieblich, noch  beteiligt  er  sich  an  den  Bewegungen  des  Augapfels. 
Haut  und  Bindehaut  über  ihm  sind  verschieblich.  Der  Bulbus  ist 
beträchtlich  nach  vorn,  weniger  nach  innen  und  oben  verdrängt. 
Seine  Beweglichkeit  ist  nur  nach  außen  in  geringein  Maße  ein- 
geschränkt. Keine  bemerkenswerte  Diplopie.  Er  ist  ebenso  groß 
wie  der  linke  und  zeigt  den  geraden  Augenmuskeln  entsprechende 
Schnürfurchen.  Die  Bindehaut  des  Auges  ist  ebenso  wie  die  des  Lides 
hyperämisch.  An  Cornea,  Iris  etc.  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 
Die  Pupille  ist  ebenso  groß  wie  links  und  reagiert  prompt.  Die 
Papille  ist  ein  wenig  röter  als  links,  indessen  besteht  keine  Schwel- 
lung, die  Grenzen  sind  klar.  Auch  an  den  Gefäßen  keine  Verände- 
rungen. Das  Sehvermögen  beträgt  6/g  (links  6/s)>  Akkommodation 
gut.  Das  Gesichtsfeld  peripherisch  und  zentral  für  Weiß  und  Farben 
frei." 

Als  ich  den  mir  zur  Operation  überwiesenen  Patienten  vier 
Wochen  später  zum  erstenmal  sah,  fiel  mir  außer  dem  erwähnten 
Exophthalmus  und  der  Verlagerung  des  rechten  Bulbus  nach  oben 
und  nasalwärts,  eine  Asymmetrie  des  Gesichts  auf,  bedingt  durch 
eine  Auftreibung  in  der  rechten  Schläfengegend,  etwa  dem  Joch- 
bein entsprechend.  Man  mußte  daher  mit  der  Möglichkeit  rechnen, 
daß  die  Protrusio  bulbi  und  die  Vorwölbung  der  Temporalgegend 
auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurückzuführen  seien.  Das  Zusammen- 
treffen dieser  beiden  Symptome  aber  findet  man  in  einem  gewissen 
Stadium  bei  jenen  retromaxillären  Tumoren,  die,  von  der  Schädel- 
basis entspringend,  polypenartige  Fortsätze  in  die  benachbarten 
Höhlen  schicken,  so  u.  a.  in  die  Fossa  sphenomaxillaris  und  von 
hier  einerseits  in  die  Schläfengrube,  anderseits  durch  die  Fissura 
orbitalis  inferior  in  die  Orbita.  Da  jedoch  die  Untersuchung  der 
Nebenhöhlen  ein  negatives  Resultat  ergab,  war  die  Diagnose  eines 
primär  im  retrobulbären  Räume  entstandenen  Tumors  gesichert. 

Was  die  Natur  der  Geschwulst  betraf,  so  konnte  man  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  seine  Benignität  schließen,  da 
er  trotz  monatelangen  Bestehens  mit  dem  Bulbus  und  seiner  Musku- 
latur anscheinend  nicht  verwachsen  war.  (Die  Bewegungsbeschrän- 
kung des  Auges  nach  der  Temporalseite  war  rein  mechanisch  zu 
erklären.)  Da  ferner  die  ausgesprochene  Konsistenzveränderung  — 
die  ursprünglich  harte  Geschwulst  hatte  während  der  letzten 
Wochen  eine  weiche  Konsistenz  angenommen  —  für  eine  Cyste 
sprach,  so  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Lokalisation  des  Tumors 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Dermoid  gestellt. 

Es  war  jetzt  nur  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  in  diesem 
Falle,  wo  die  Geschwulst  nicht  nur  retrobulbär  lag,  sondern  neben 
dem  Auge  deutlich  zu  fühlen  war,  die  Kroenleinsche  Vorope- 
ration indiziert  sei  oder  nicht.  Wenn  auch  die  Versuchung  nahe 
lag,  von  vorn  auf  den  Tumor  einzugehen,  so  entschloß  ich  mich 
doch  zur  Vornahme  der  osteoplastischen  Resektion,  und  zwar  auf 
Grund  folgender  Erwägungen:  Der  neben  dem  Bulbus  fühlbare 
Tumorabschnitt  sagte  garnichts  aus  über  die  Ausdehnung  und  ev. 
Verwachsungen,  des  retrobulbären  Teiles,  ebensowenig  konnte  man 
aus  dem  Grade  des  Exophthalmus,  der  ja  nur  durch  das  relative 
Mißverhältnis  zwischen  Augenhöhle  und  Inhalt  bedingt  wird,  irgend 
welche  Rückschlüsse  ziehen.  Man  wäre  daher  unter  Umständen 
Gefahr  gelaufen,  die  Operation   nicht  zu  Ende  führen  zu  können, 
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während  man  sich  durch  die  ganz  ungefährliche  Kroenleinsche 
Methode  weit  günstigere  Bedingungen  schuf. 

Operation.  1.  März  1907.  Chloroformnarkose.  Schnitt  von  der 
Linea  semicircularis  des  Stirnbeins  beginnend,  längs  dem  äußeren 
Orbitalrande  nach  abwärts  in  leicht  nach  vorn  konvexem  Bogen  bis 
zur  Höhe  des  oberen  Jochbogenrandes,  von  da  nach  hinten  etwas  um- 
biegend. Der  dem  Orbitalrande  entlang  verlaufende  Teil  des  Schnittes 
wurde  bis  auf  den  Knochen  vertieft  und  nun  sofort  mit  dem  Eleva- 
torium  das  Periost  im  Bereiche  der  lateralen  Wand  der  Orbita  vom  dar- 
unterliegenden Knochen  abgelöst,  was  ohne  größere  Blutung  möglich 
war.  Wenn  jetzt  mit  dem  Axenfeld sehen  Haken  das  Auge  in 
seiner  Periosthülle  nasalwärts  gezogen  wurde,  so  gewann  man 
zwischen  den  vom  Periost  entblößten  Knochen  und  der  zur  Seite 
gehaltenen  Knochenhaut  genügend  Raum,  um  ein  Elevatorium  in 
die  Tiefe  zu  senken,  bis  seine  Spitze  in  die  Fiss.  orb.  inf.  eindrang. 
Hierbei  hatte  man  sich  nur  davor  zu  hüten,  daß  man  auf  den  durch 
die  Fissur  laufenden  Nervus  infraorbitalis  einen  allzustarken  Druck 
ausübte.  Während  nunmehr  der  Assistent  das  Elevatorium  un- 
verrückt an  dieser  Stelle  festhielt,  um  damit  den  Punkt  zu  fixieren, 
gegen  den  die  konvergierenden  Knochenschnitte  verlaufen  sollten, 
folgte  die  Resektion  des  äußeren  Orbitalrandes,  d.  h.  eines  keil- 
förmigen Knochenstückes,  dessen  Basis  am  äußeren  Orbitalrand  und 
dessen  Spitze  an  der  durch  das  Elevatorium  markierten  Stelle  lag. 
Zunächst  wurde  der  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  ein 
wenig  oberhalb  der  Sutura  zygomatico  -  frontalis  in  horizontaler 
Richtung  durchmeißelt,  dann  die  Schnittrichtung  durch  die  laterale 
Orbitalwand  schräg  abwärts,  bis  zur  Fiss.  orbit.  fortgesetzt.  Mit 
einem  zweiten  Meißelschlage  wurde  der  Processus  frontalis  des 
Jochbeins  hart  an  seiner  Basis  durchtrennt  und  dieser  Knochen- 
schnitt horizontal  fortgeführt,  bis  er  mit  dem  ersteren  an  der 
Spitze  des  Elevatoriums  zusammentraf.  Jetzt  ließ  sich  das  drei- 
eckige, nur  mit  dem  Muse,  tempor.  und  der  Fascia  tempor.  in 
\  erbindung  stehende  Knochenstück  unter  einiger  Gewaltanwendung 
mit  einem  Resektionshaken  temporalwärts  umlegen.  Nach  Inzision 
der  Periorbita  kam  zwischen  ihr  und  dem  Muskeltrichter  ein  etwa 
kirschgroßer  Tumor  zum  Vorschein,  der  sich  von  der  nasalen  Seite 
aus  relativ  leicht  in  toto  enukleieren  ließ  und  den  Eindruck  einer 
Cyste  machte.  Es  folgten  Vernähung  des  Geschwulstbettes,  Zurück- 
klappen des  resezierten  Knochenlappens,  Periost-  und  Hautnähte. 

Die  Wunde  heilte  per  primam.  Jedoch  stellte  sich  alsbald 
nach  der  Operation  als  Folge  der  zurückgebliebenen  schweren 
Zirkulationsstörungen  in  der  Orbita  eine  ungemein  starke  Chemosis 
conjunctivae  ein.  Unter  üblicher  Behandlung  heilte  dieselbe  inner- 
halb 3  Wochen,  sodaß  Patient  am  22.  März  entlassen  werden  und 
seinen  Beruf  wieder  aufnehmen  konnte. 

Die  am  13.  Mai  1907  vorgenommene  Nachuntersuchung  des 
rechten  Auges  ergab  folgenden  Befund:  Die  Lider  liegen  dem  Bul- 
bus glatt  an.  Das  Entropium  ist  verschwunden.  Exophthalmus 
besteht  nicht,  auch  keine  seitliche  oder  Höhenablenkung.  Die  Be- 
weglichkeit ist  nach  allen  Richtungen  hin  frei.  Der  Bulbus  ist  voll- 
kommen reizlos,  der  Augenhintergrund  normal.  Das  Sehvermögen 
beträgt  V«  über  die  Norm  (5/4).  Akkommodation  ist  gut.  Gesichtsfeld 
frei.    (Dr.  Aschheim.) 

Die  von  Prof.  Albrecht  ausgeführte  Untersuchung  der  exstir- 
pierten  Geschwulst  ergab  folgenden  Befund:  Der  Tumor  hat  die 
Größe  von  1 : 1,5  :  2  cm,  zeigt  eine  glatte  Oberfläche  und  macht  den 
Eindruck  einer  dünnwandigen,  fluktuierenden  Cyste.  Heim  Aufschnei- 
den aber  stellt  sich  heraus,  daß  er  durchweg  aus  solidem  Gewebe  be- 
steht. Mikroskopischer  Befund:  Im  ganzen  Bereiche  ist  die  Ge- 
schwulst von  einer  dünnen  Kapsel  straffen,  zellarmen,  fibrösen  Binde- 
gewebes umgeben,  mit  Ausnahme  des  vordersten  Abschnittes,  in 
welchem  die  Lamellen  derKapsel  von  Geschwulstgewebe  durchbrochen 
sinrl.  Das  letztere  zeigt  in  der  Hauptsache  einen  ziemlich  gleichmäßigen 
Aufbau  aus  einem  Grundgewebe,  das  ausgesprochen  den  Charakter 
des  Schleimgewebes  mit  zahlreichen  eingesprengten  Inselchen  über- 
wiegend faserigen,  teilweise  hyalinen  Knorpels  aufweist.  In  den 
später  zu  erwähnenden  papillären  Bildungen  ist  regelmäßig  das  Zen- 
trum mehr  knorpelartig,  während  die  peripherischen,  also  wohl  jün- 
geren Abschnitte  von  zellreichem  Schieimgewebe  gebildet  werden. 
In  den  knorpeligen  Abschnitten  ist  nur  zum  Teil  charakteristische 
Bildung  von  Knorpelhöblen  vorhanden,  im  übrigen  sind  die  einge- 
lagerten Zellen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  näher  der  Peripherie  dieser 
Abschnitte,  mehr  spindelig;  in  den  peripherischen  Partien  des  Knorpel- 
gewebes gehen  sie  direkt  in  die  Ausläufer  des  Bindegewebes  über. 
Nur  selten  sind  zwei  Zellen  in  einer  Höhle  in  Knorpel  eingeschlos- 
sen. An  vereinzelten  Stellen  sind  in  den  dickeren,  knorpligen  Ab- 
schnitten kernlose  Zellen  vorhanden.  Die  knorpligen  Abschnitte 
enthalten  ziemlich  spärliche,  die  von  Schleimgewebe  gebildeten  Par- 
tien des  Grundstockes  reichlichere  kapilläre  Gefäße.  Größere  Ge- 
fäße sind  nur  ganz  spärlich  in  dem  Tumor  vorhanden.  Der 
genannte,  schleimig-knorplige  Grundstock  ist  durchsetzt  von  teil- 
weise sehr   zahlreich    verzweigten,  drüsenartigen  Schläuchen,  die 
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fast  überall  von  einem  zweischichtigen  Zylinderepithel  ausge- 
kleidet sind  und  im  Lumen  vielfach  teils  homogene,  mit  v.  Gieson 
sich  intensiv  gelb  tingierende  Massen,  teils  abgeschuppte  Zellen 
enthalten.  An  mehreren  Stellen  sind  größere,  spaltförmige  Hohl- 
räume vorhanden,  in  welche  breitere  und  schmalere,  papilläre  Vor 
stülpungen  des  Schleimgewebes  hineinragen  oder  auch  als  quer- 
geschnittene Kuppen  scheinbar  vollkommen  im  Lumen  liegen,  sodaß 
das  Bild  demjenigen  des  Adenomyxoma  marnmae,  sowie  den  Misch- 
geschwülsten der  Parotis  außerordentlich  ähnlich  wird.  An  einzel- 
nen Stellen  löst  sich  die  tubuläre  Anordnung  des  Epithels  auf  in 
unregelmäßige,  an  den  Bau  des  drüsenartigen  Oberflächenkrebses 
erinnernde  Stränge  und  Haufen,  welche  sich  teilweise  sehr  schlecht, 
gegen  das  interstitielle  Gewebe  abgrenzen.  Vereinzelt  finden  sich 
in  den  äußeren  Partien  des  Tumors,  mit  den  vorher  beschriebenen 
Epithelzügen  teilweise  in  deutlichem  Zusammenhang,  Plattenepithel - 
inseln  in  perlartiger  Schichtung.  Diese  umschließen  eine  dem  Inhalt 
der  Drüsenlumina  ähnliche,  homogene  Masse.  In  einigen  wenigen 
Partien  ist  das  Schleimgewebe  durch  ein  zellreiches,  spindelzellartiges 
Gewebe  ersetzt.  Bei  stärkerer  Vergrößerung  ist  stellenweise  die  in- 
nere Epithellage,  besonders  da,  wo  sie  die  größeren  Spalträume  be- 
grenzt, abgeplattet  und  ohne  deutliche  Zellgrenzen,  in  den  meisten 
Partien  aber  kurz-zylindrisch.  Die  basale  Zellschicht  zeigt  überall 
wenig  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  Bindegewebe,  mit  dessen  Aus- 
läufern die  Zellen  deutlich  zusammenhängen.  Auch  die  basalen  Zellen, 
und  diese  häufig  in  ausgeprägterem  Maße  als  die  dem  Lumen  benach- 
barte Schicht,  zeigen  zylindrischen  Typus,  meist  mit  schmalem  Zell- 
leib und  Verjüngung  nach  dem  Bindegewebe  zu.  Die  Kerne  des 
Schleimgewebes  sind  teils  mehr  spindelig,  teils  mehr  rundlich,  über- 
all nur  von  mäßigem  Chromatingehalt.  In  den  ausgesprochen  pa- 
pillären Abschnitten  zeigen  sie  oft,  ähnlich  wie  in  den  intracanalicu- 
lären  Myxomen  der  Mamma,  eine  ausgesprochene  radiäre  Stellung 
in  den  dem  Epithel  benachbarten  Lagern. 

Es  ist  also  in  unserem  Falle  gelungen,  einen  kirsch- 
großen retrobulbären  Tumor,  der  zwischen  Periorbita 
und  Muskeltrichter  auf  der  temporalen  Seite  des  Auges 
lag,  dank  der  Kroenleinschen  Operation  unter  Erhaltung 
des  Bulbus  und  seiner  Motilität  zu  entfernen  und  durch 
Beseitigung  der  durch  die  Geschwulst  verursachten  Störungen  eine 
vollständige  Restitutio  in  integrum  herbeizuführen.  Ob  die  Heilung 
eine  dauernde  sein  wird,  ist  zurzeit  nicht  zu  entscheiden,  da  der 
histologische  Charakter  der  Geschwulst  kein  absolut  sicheres  Urteil 
über  seine  Benignität  bzw.  Malignität  zuläßt.1) 

Besonderes  Interesse  verdient  unsere  Beobachtung  durch  den 
mikroskopischen  Befund  der  Geschwulst.  Da  in  ihr  ganz  hetero- 
gene Elemente,  wie  Schleimgewebe,  Epithel,  Drüsen,  Knorpel  u.  a 
nachgewiesen  wurden,  so  ist  sie  den  teratoiden  Tumoren  zuzurechnen. 
Hinsichtlich  der  Natur  des  Tumors  äußert  sich  Prof.  Albrecht 
wie  folgt:  Es  besteht  einerseits  eine  Aehnlichkeit  mit  den  intracana- 
liculären  Myxomen  der  Mamma,  welche  seltener,  aber  auch  gelegent- 
lich Knorpel  enthalten  und  mit  welchen  der  Tumor  namentlich  über- 
einstimmt in  der  Beschaffenheit  des  Epithels,  der  schleimig-fibrösen, 
zum  Teil  senkrecht  zum  Epithel  gerichteten  Gewebsanordnung. 
Auch  die  knorpelartigen  Bildungen  finden  sich  ja  gelegentlich  in 
solchen  intracanaliculären  Tumoren  der  Mamma.  Unterscheidend 
aber  würde,  abgesehen  von  der  reichlichen  Knorpelentwicklung,  das 
Vorhandensein  des  verhornten  Plattenepithels  sein.  Anderseits  er- 
innert die  Struktur  des  Tumors  an  die  Mischgeschwülste  der  Parotis. 
Von  diesen  jedoch  unterscheidet  er  sich  durch  die  weniger  typische 
Ausbildung  des  Knorpels,  der  gewissermaßen  überall  den  ältesten 
Teil  des  Stroma  darstellt,  ferner  durch  den  fast  vollständigen  Man- 
gel der  streifenförmigen  Epithelzüge,  sowie  durch  Vorhandensein 
der  Plattenepithelinseln.  Die  Eigenart  des  Aufbaues  läßt  sich  wohl 
am  besten  verstehen,  wenn  man  annimmt,  daß  es  sich  um  eine  ge- 
mischte Ekto-  und  Mesodermbildung  handelt,  in  welcher  Schweiß- 
drüsenanlagen das  Bild  beherrschen,  zum  Teil  vielleicht  mit  Basal- 
zellenwucherung,  während  in  einigen  Abschnitten  verhornende  Bil- 
dungen des  Deckepithels  entstanden. 

Aber  auch  abgesehen  von  dem  eigenartigen  histologischen  Be- 
fund ist  der  Fall  klinisch  insofern  von  Interesse,  als  alle  bis  jetzt, 
bekannt  gewordenen  retrobulbären,  teratoiden  Geschwülste  —  sechs 
an  der  Zahl  —  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen  beobachtet 
wurden  und  zur  Exenteratio  bulbi  führten,  während  ein  Fall  von 
Operation  eines  retrobulbären  Teratoms  bei  einem  Erwachsenen, 
ausgeführt  nach  der  Kroenleinschen  Methode  unter  Erhaltung  des 
Bulbus,  in  der  Literatur  noch  nicht  niedergelegt  ist. 


')  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Zurzeit  (November)  ist 
Patient  rezidivfrei. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


257 


2050 


Aus  dem  Krankenhaus  der  Elisabethinerinnen  in  Breslau. 
(Primärarzt:  Dr.  May.) 

Abbrechen  der  Kanüle  bei  Lumbalpunktion. 

Von  Dr.  Kurt  Torkel. 

Bei  der  Ausführung  der  Spinalanästhesie  stieß  mir  vor  einiger 
Zeit  ein  Unfall  zu,  der  meines  Wissens  noch  nicht  beobachtet  wor- 
den ist.  Die  Injektion  zwischen  4.  und  5.  Lendenwirbel,  genau  in 
der  Interspinallinie,  war  beendet.  Die  Punktion  war  leicht  gewesen. 
Ich  schickte  mich  eben  an,  die  Nadel  zu  entfernen.  In  demselben 
Augenblick  ließ  die  Krankenschwester  die  bisher  in  stark  vornüber- 
gebeugter Haltung  fixierte  Kranke  los,  um  anderweit  eine  Hand- 
reichung zu  leisten.  Die  Kranke  richtete  sich  mit  einem  Ruck 
schnell  auf,  und  die  Injektionsnadel  (Original  Quincke)  brach  ab,  und 
zwar  dicht  unter  der  Haut,  unterhalb  der  Spitze  der  Spina.  Das 
alles  geschah  in  wenigen  Sekunden. 

In  der  Annahme,  das  Ende  der  Nadel  dicht  unter  der  Haut  zu 
treffen,  schnitt  ich  sofort,  während  die  Kranke  wieder  in  hockender 
Stellung  gehalten  wurde,  in  horizontaler  und  etwas  nach  oben  ge- 
neigter Richtung  auf  die  abgebrochene  Spitze  ein  und  durchtrennte 
die  Haut  und  das  Ligamentum  interspinale.  Der  Umstand,  daß  vor- 
her das  Gewebe  durch  Infiltrationsanästhesie  (Y2  %  Novokainlösung) 
unempfindlich  gemacht  worden  war,  kam  beim  Suchen  sehr  zu 
statten.  Aber  trotzdem  ich  1  y2  cm  tief  einging,  traf  ich  die  Nadel 
nicht.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  einmal  in  einer  Klinik 
mitangesehen,  wie  ein  Kranker  bei  der  Ausführung  der  Lumbal- 
punktion so  lebhaft  preßte,  daß  der  Liquor  im  Strahl  aus  der  Ka- 
nüle schoß.  Der  betreffende  Kranke  starb  noch  am  gleichen  Tage, 
und  die  Sektion  ergab  eine  auffallende  Trockenheit  der  Gehirn-  und 
Rückenmarkssubstanz.  Dieser  Fall  trat  mir  lebhaft  vor  Augen,  als 
ich  erfolglos  suchte,  während  unterdes  aus  der  Tiefe  der  Liquor 
hervorquoll. 

Da  ich  sah,  daß  der  eingeschlagene  Weg  nicht  zum  Ziele  führe, 
setzte  ich  senkrecht  auf  den  ersten  Schnitt  einen  zweiten,  in  der 
Längsrichtung  der  Wirbelsäule,  über  den  4.  Dornfortsatz  hinweg, 
präparierte  diesen  frei  und  meißelte  ihn  zum  größeren  Teile  ab, 
mit  einiger  Vorsicht,  um  nicht  die  Nadel  noch  einmal  zu  zerbrechen. 
Sofort  lag  die  Nadel  frei.  Mit  ihrer  Spitze  war  sie  fest  in  den 
Zwischenwirbelknorpel  eingepreßt.  Extraktion.  Naht  der  Rücken- 
wunde. Heftpflasterverband. 

Erst  jetzt  konnte  ich  an  die  Ausführung  der  geplanten  Opera- 
tion gehen.  Rechtseitige  Schenkelhernie,  Einklemmung  und  Gan- 
grän des  Coecums.  Der  graugrüne,  durchscheinende  Serosaschleier, 
aus  dem  das  Coecum  nur  noch  besteht,  wird  in  toto  eingestülpt  und 
übernäht.  Radikaloperation.  Am  Tage  nach  der  Operation  Abend- 
temperatur 38°.    Sonst  fieberloser  Verlauf;  glatte  Heilung. 

Der  Vorfall  scheint  mir  aus  mehreren  Gründen  der  Mitteilung 
wert.  Die  Nadel  brach,  wie  erwähnt,  dicht  unter  der  Haut  an  der 
unteren  Kante  der  Spitze  des  Processus  spinosus.  Trotzdem  zeigte 
sich  bei  der  Extraktion,  daß  ihr  Bruchende  mindestens  2  cm  tief 
von  der  Oberfläche  entfernt  unter  dem  Processus  lag  und  die  Nadel- 
spitze in  die  Knorpelscheibe  fest  eingespießt  war.  Durch  das  plötz- 
liche Aufrichten  war  also  die  Nadel  nicht  nur  gebrochen,  sondern 
gleichzeitig  durch  den  4.  Lendenwirbeldornfortsatz  tiefer  hinein- 
gedrückt worden.  Dadurch  erklärt  sich,  weshalb  die  horizontale 
Inzision,  die  zunächst  die  gegebene  schien,  resultatlos  blieb,  wäh- 
rend bei  sagittaler  Inzision  und  Abmeißeln  des  Processus  die  Ex- 
traktion sofort  gelang.  Vor  allem  aber  ist  der  Fall  eine  Mahnung, 
das  Wartepersonal  genau  zu  instruieren  und  zu  überwachen.  Nur 
so  läßt  sich  verhindern,  daß  bei  scheinbar  ganz  unwichtigen  Hand- 
lungen allmählich  Nachlässigkeit  eintritt,  wie  es  bei  uns  infolge 
zahlreicher  gut  gelungener  Lumbalpunktionen  der  Fall  war. 


Anwendung  Bierscher  Stauung  bei  Ver- 
brennung. 

Von  Dr.  Stein,  Assistenzarzt  am  Landeshospital  in  Haina 

bei  Kassel. 

Soweit  ich  die  Literatur  über  die  Anwendung  der  Bier  sehen 
Methode  überschaue,  ist  von  derselben  bei  Verbrennungen  bisher 
noch  nicht  die  Rede  gewesen.  Man  wird  sich  von  vornherein  bei 
Schädigungen  des  Körpers,  wie  sie  die  Verbrennung  aller  Grade 
darstellt,  nicht  allzu  große  Erfolge  von  irgend  welchen,  wie  auch 
gearteten  therapeutischen  Maßnahmen  versprechen  dürfen.  Dazu 
kommt,  daß  ein  großer  Teil  der  leichteren  Verbrennungen  und  Ver- 
brühungen nicht  in  die  Behandlung  des  Arztes  gelangt,  weil  diese, 
wie  der  Laie  erfahrungsgemäß  weiß,  „von  selbst"  heilen.  Aber  ge- 
rade diese  leichten  Formen  der  Verbrennung  sind  es,  bei  denen 
die  Bi  ersehe  Methode  Dankenswertes  leistet.   Am  häufigsten  kom- 


men die  Verbrennungen  leichtesten  Grades  an  den  Händen  und 
Armen  vor.  Hier  ist  es  weniger  die  durch  die  Verbrennung  hervor- 
gerufene Schädigung  des  Gewebes,  als  der  oft  längere  Zeit  anhal- 
tende, recht  heftige  Schmerz,  der  dem  Patienten  sehr  unangenehm 
wird.  Bei  intensiveren  Verbrennungen  und  den  Verbrühungen  findet 
man  auch  meist  Hände,  Arme,  Gesicht  oder  die  unteren  Extremi- 
täten betroffen,  und  gerade  hier  ist  die  Anwendung  der  Stauungs- 
methode sehr  einfach.  Die  Schmerzen  sind  hier  oft  so  heftig,  daß 
sich  Narcoticagaben  zur  Linderung  nicht  umgehen  lassen. 

Was  die  Anwendung  selbst  betrifft,  so  genügt  es,  einen  ein- 
fachen Gummischlauch  oder  ein  Gummiband  oberhalb  der  verbrann- 
ten Stelle  um  die  Extremität  zu  schlingen,  und  zwar  so  fest,  daß  der 
Puls  oberhalb  der  eingesennürten  Stelle  deutlich  fühlbar  bleibt; 
schon  nach  1 — 2  Minuten  verschwindet  der  brennende  Schmerz.  Je 
nach  der  Schwere  der  Verbrennung  läßt  man  den  Schlauch  10, 
20  oder  30  Minuten  liegen,  lüftet  ihn  dann  ein  wenig;  tritt 
der  brennende  Schmerz  wieder  auf,  so  ziehe  man  den  Schlauch 
fester  und  lasse  ihn  nochmals  10  Minuten  liegen.  Bei  darauf  vor- 
genommener Lockerung  der  Umschnürung  wird  bei  leichteren  Ver- 
brennungen angegeben  werden,  daß  der  brennende  Schmerz  nicht 
mehr  so  intensiv  auftrete  wie  vorher.  Man  lasse  nun  den  Schlauch, 
nachdem  man  ihn  so  ein  wenig  gelüftet,  weiterhin  liegen.  Nach 
weiteren  10  Minuten  wird  wieder  ein  wenig  gelockert;  auch  dies- 
mal richtet  es  sich  danach,  ob  wieder  Schmerzen  auftreten  oder 
nicht,  ob  man  die  soeben  angenommene  Lockerung  bestehen  läßt 
oder  wieder  rückgängig  macht.  Indem  man  so  verfährt,  kann  man 
allmählich  den  Schlauch  ganz  lüften  und  schließlich  abnehmen,  ohne 
daß  seit  Anlegen  des  Schlauches  auch  nur  die  geringsten  Schmerzen 
aufgetreten  wären.  Wenigstens  wird  man  bei  leichteren  Verbren- 
nungen dieses  Resultat  sicher  erreichen,  bei  schwereren  Verbren- 
nungen die  Schmerzen  so  mildern,  daß  Narcoticagaben  sich  umgehen 
lassen.  Der  Schlauch  oder  die  Binde  muß  so  angelegt  sein,  daß  keine 
Oedeme  entstehen.  Um  zu  starkes  Einschnüren  der  Haut  zu  ver- 
meiden, polstere  man  zartere  Hautstellen  mit  Watte.  Bei  kleineren 
Verbrennungen  an  den  Fingern  genügt  sogar  ein  Faden  Wolle  oder 
ein  Stückchen  Schnur  zur  Erzielung  der  Stauung. 

Was  die  intensiveren  Verbrennungen  betrifft,  so  habe  ich  den 
Eindruck  gewonnen,  daß  die  Narbenschrumpfung  unter  Anwendung 
der  Stauung  nicht  so  hohe  Grade  erreicht  wie  unter  der  bisher 
üblichen  Behandlung.  Im  einzelnen  Falle  ist  es  schwer  zu  ent- 
scheiden, weil  Ausdehnung  und  Intensität  der  Verbrennung  eigent- 
lich in  jedem  Falle  verschieden  sind  und  man  von  vornherein  nicht 
zu  sagen  imstande  ist,  eine  wie  große  Ausdehnung  der  Narbenbil- 
dung man  im  gegebenen  Falle  zu  erwarten  habe.  Der  allgemeine 
Eindruck  jedoch  lehrt  mich,  daß  die  Narbenbildungen  nicht  so  aus- 
gedehnte sind. 

Die  Anwendung  der  Bier  sehen  Stauung  beschränkt  sich  bei  den 
Verbrennungen  zweiten  und  dritten  Grades  nicht  nur  darauf,  die 
Binde  so  lange  anzulegen,  als  Schmerzen  vorhanden  sind,  sondern 
auch  während  der  ganzen  Zeit  der  Ueberhäutung  wird,  je  nach  der 
Lage  des  Falles,  je  10,  20  oder  30  Minuten  am  Vor-  und  Nachmittag 
gestaut.    Man  sorge  für  gute  Aufsaugung  der  Sekrete. 

Krankenpflege. 

Ueber  „Einnelimegläser"  und  Tropfgläser. 
Vorschläge  zur  Sicherstellung  einer  richtigen  Dosierung  flüssiger 

Medikamente. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Edlefsen  in  Hamburg. 

Ein  kürzlich  beobachteter  Fall  hat  von  neuem  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  emen  Uebelstand  hingelenkt,  der  sich  mir  schon  öfter 
gelegentlich  in  der  Praxis  bemerkbar  gemacht,  dem  ich  aber  bis 
dahin  nicht  die  Beachtung  geschenkt  und  die  Bedeutung  beigemessen 
hatte,  die  ihm,  wie  ich  jetzt  erkannte,  tatsächlich  in  vollstem  Maße 
gebührt. 

Einem  schon  längere  Zeit  an  Darmkolik  leidenden  Kranken 
hatte  ich  Extractum  hyoseyami  in  verdünnter  Tinctura  rhei 
aquosa  verordnet,  und  zwar  in  dem  Verhältnis,  daß  4  cem  der  Mixtur 
(Extr.  hyosc.  2.5,  Tinct.  rhei  aqu.  60,0,  Aqu.  foeniculi  ad  100  cem) 
0.1  g  des  Extraktes  enthielten,  eben  die  Dosis,  die  der  Kranke 
nach  meiner  Absicht  dreimal  täglich  nehmen  sollte;  und,  um  möglichst 
sicher  darauf  rechnen  zu  können,  daß  er  wirklich  nicht  mehr  und 
nicht  weniger  von  dem  Mittel  erhielte,  hatte  ich  ihm  empfohlen, 
ein  sogen.  Einnehmeglas  zu  benutzen  und  stets  die  durch  den 
Teelöffelstrich  bezeichnete  und  auf  4  cem  zu  berechnende 
Menge  der  Mixtur  als  Einzeldosis  zu  nehmen. 

Wenn  man  bei  derartigen  Leiden  etwas  mit  dem  Extractum 
hyoseyami  erreichen  will,  kommt  man  nach  meiner  Erfahrung  bei 
Erwachsenen  mit  weniger  als  0,1  pro  dosi  nicht,  aus.  In  gewiß 
hunderten  von  Fällen  habe  ich  diese  Dosis  oft  wochenlang  dreimal 
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täglich  nehmen  lassen  und  nur  ganz  ausnahmsweise  —  offenbar  in- 
folge einer  bei  einzelnen  Personen  bestehenden  besonderen  Idiosyn- 
krasie gegen  das  Mittel  —  unerwünschte  oder  gar  etwas  ernstere 
Nebenwirkungen  auftreten  sehen.  Auch  dieser  Kranke  hatte  das 
Mittel  in  der  gleichen  Dosis  (von  eiuer  genau  ebenso  zusammen- 
gesetzten Mixtur  dreimal  täglich  einen  Teelöffel  voll)  vor 
12  Jahren  längere  Zeit  gebraucht,  ohne  die  geringste  Belästigung 
durch  die  bekannten  Giftwirkungen  zu  verspüren.  Ich  war  daher 
nicht  wenig  überrascht,  als  er  jetzt  schon  nach  zwei  Tagen  wieder 
in  meiner  Sprechstunde  erschien,  um  mir  zu  berichten,  dali  sich 
gleich  nach  der  ersten  Dosis  der  Medizin  eine  äußerst  lästige,  das 
Kauen  erschwerende  und  dadurch  auch  den  ohnehin  nur  mangel- 
haften Appetit  beeinträchtigende  Trockenheit  im  Mund  und  Hals 
eingestellt  habe,  die  durch  jede  weitere  Dosis  noch  gesteigert 
worden  sei.  Aus  früherer  Zeit  mit  der  Wirkung  des  Mittels  ver- 
traut, hatte  er  verständigerweise  in  der  richtigen  Annahme,  daß  er 
zu  große  Dosen  erhalten  haben  müsse,  sein  Einnehmeglas  mit- 
gebracht, und  ich  konnte  durch  eine  sofort  vorgenommene  Prüfung 
in  der  Tat  feststellen,  daß  dieses  bis  zum  Teelöffelstrich 
reichlich  6  und  bis  zum  Fünfgrammstrich  7,5  ccm  faßte.  Der 
Kranke  hatte  also  statt  0,1  immer  mindestens  0,15  g  Extract.  hyos- 
cyami  genommen.  Beim  weiteren  Gebrauch  der  Medizin  in  der  von 
mir  durch  einen  Strich  mit  dem  Dermatographen  bezeichneten 
richtigen  Menge  von  4  ccm  als  Einzelgabe  schwanden  alle  Ver- 
giftungserscheinungen sehr  bald  und  machten  sich  auch  fernerhin 
zu  keiner  Zeit  wieder  bemerkbar. 

Schon  früher  hatte  ich,  wie  oben  angedeutet,  wiederholt  zu  be- 
merken geglaubt,  daß  der  Einteilung  der  gebräuchlichen  Einnehme- 
gläser  wohl  nicht  immer  ganz  zu  trauen  sei;  aber  es  war  mir  nicht 
in  den  Sinn  gekommen,  daß  die  Ungenauigkeit  der  Kalibrierung 
vielleicht  gar  die  Regel  bilden,  und  noch  weniger,  daß  sie  bei  ein- 
zelnen Gläsern  so  weit  gehen  könnte  wie  in  diesem  Falle,  der 
mich  veranlaßte,  zum  erstenmal  die  Größe  des  Fehlers  wirklich 
durch  Messung  zu  ermitteln.  Erst  jetzt  kam  ich  dahin,  mir  ernstlich  zu 
überlegen,  was  für  bedenkliche  Folgen  es  unter  Umständen  haben  könne, 
wenn  wir  uns,  gerade  in  der  Absicht,  Fehler  zu  vermeiden,  dieser  ver- 
meintlich möglichst  exakten,  in  Wahrheit  aber,  wie  sich  jetzt  heraus- 
stellte, nichts  weniger  als  zuverlässigen  Maßbestimmung  für  die 
Verordnung  von  Mixturen  oder  Solutionen,  die  differente  Arznei- 
stoffe enthalten,  bedienen,  und  ich  ließ  es  mir  nunmehr  angelegen 
sein,  mich  durch  Prüfung  einer  grösseren  Zahl  der  in  Apotheken, 
Drogen-  und  Verbandstoffhandlungen  vorrätig  gehaltenen  Einnehme- 
gläser zunächst  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  falsch  kali- 
brierter Exemplare  und  den  Grad  der  Ungenauigkeit  der  fehlerhaft 
befundenen  zu  unterrichten. 

Als  Resultat  dieser  Untersuchungen  ergab  sich,  daß  unter  min- 
destens 14  Gläsern  der  gewöhnlich  verlangten  billigeren  Sorten, 
deren  Preis  zwischen  10  und  30  Pf.  schwankte,  (über  einige  weitere, 
die  zuerst  von  mir  untersuchten,  die  sich  übrigens  sämtlich  als  un- 
richtig erwiesen,  sind  mir  leider  die  Notizen  abhanden  gekommen) 
sich  nur  zwei  fanden,  die,  wenn  auch  nicht  vollkommen  genau,  doch 
als  brauchbar  gelten  konnten,  während  alle  übrigen  teils  durchweg, 
teils  jedenfalls  in  einigen  Abschnitten  der  Skala  ganz  unrichtige 
Werte  anzeigten;  aber  auch  die  teuer eren,  teilweise  mit  Goldrand 
verzierten  und  in  elegante  Etuis  eingeschlossenen  Gläser  machten 
keine  Ausnahme:  manche  zeichneten  sich  sogar  durch  noch  größere 
Ungenauigkeit  aus.  Mengen  von  5,5,  ja  6  und  7  ccm  für  den  Tee- 
löffel, 9,  10,5  und  11  für  den  halben  und  17,  18,  19,5,  21  und 
22  ccm  für  den  ganzen  Eßlöffel  bildeten,  wie  man  aus  der  bei- 
gefügten Tabelle  ersehen  wird,  keine  -Seltenheit.  Vielfach  blieben 
jedoch  die  durch  die  Teilstriche  angezeigten  Werte  auch  weit  hinter 
der  angegebenen  Größe  zurück,  derart,  daß  auf  den  Teelöffel 
nur  2,  2,75,  3  oder  3,5,  auf  den  Eßlöffel  nicht  mehr  als  12,5,  13 
oder  13,5  ccm  entfielen.  Nur  ein  Einnehmeglas  mit  eingeätzter 
Skala  zum  Preise  von  60  Pf.  erwies  sich  als  vollkommen  richtig. 
Die  Prüfung  ergab  (die  von  der  sonst  üblichen  abweichende  Art 
der  Einteilung  läßt  die  Einreihung  in  die  Tabelle  nicht  zu)  für  einen 
Teelöffel  4,  zwei  Teelöffel  (%  Eßlöffel)  7,5,  vier  Teelöffel  (ein  Eß- 
löffel) 15,  sechs  Teelöffel  24,  acht  Teelöffel  (zwei  Eßlöffel)  32  ccm. 
Ein  zweites  Glas  derselben  Art,  von  derselben  Firma  zu  dem  noch 
höheren  Preise  von  70  Pf.  geliefert,  zeigte  dagegen  schon  wieder 
erhebliche  Ungenauigkeiten  (siehe  Tabelle  No.  XVI). 

Bei  allen  denjenigen,  übrigens  sehr  verschieden  gestalteten 
Einnehmegläsern,  bei  denen  die  Einteilung  durch  leicht  erhabene 
Leisten  an  ihrer  Außenfläche  bezeichnet  ist,  erklärt  sich  die 
so  gewöhnlich  anzutreffende  Unrichtigkeit  daraus,  daß  die  Dicke 
ihres  Bodens  und  demgemäß,  da  der  Nullpunkt  der  außen  ange- 
brachten Skala  an  dessen  unterer  Fläche  liegt,  auch  der  für  den 
Rauminhalt  der  einzelnen  Abteilungen  allein  maßgebende  Abstand 
der  Teilstriche  von  der  inneren  Bodenoberfläche  entweder  zu 
groß  oder  zu  klein  ist.  Bei  vielen  dieser  Gläser  erkennt  man  gleich 
auf  den   ersten  Blick,   daß  der  T  e  e  1  öf  f  e  1  s tr i  c h  bei   weitem  zu 


Zusammenstellung  der  Befunde  bei  den  untersuchten 
Einnehmegläsern. 
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hoch  oder  wieder  viel  zu  nahe  oberhalb  der  letzteren  liegt,  und, 
da  die  Entfernung  von  diesem  für  alle  nach  oben  folgenden  Teil- 
striche ein  für  allemal  durch  die  benutzte  Form  festgelegt  ist,  wird 
dadurch  bereits  angezeigt,  daß  auch  alle  übrigen  Maßbestimmungen 
sich  als  im  gleichen  Sinne  unrichtig  erweisen  werden.  Nur,  wo 
der  Boden  zufällig  beim  Einpressen  der  Glasmasse  in  die  Form  die 
richtige  Dicke  erhalten  hat,  gibt  die  Teilung  richtige  Werte  an. 
Wenn  häufig  auch  die  Einnehmegläser  mit  eingeätzten  oder 
durch  Farbstriche  bezeichneten  Marken  ungenau  befunden 
werden,  so  kann  wohl  nur  eine  große  Nachlässigkeit  im  Anbringen 
der  Teilstriche  an  den  durch  Visieren  ermittelten  oberen  Grenzen 
der  in  das  Glas  gegossenen,  abgemessenen  Flüssigkeitsmengen  die 
Schuld  tragen.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Fehler,  die 
sich  bei  Verwendung  größerer  Sorgfalt  auf  die  Herstellung  dieser 
Maßgefäße  sicher  werden  vermeiden  lassen. 

Wie  schon  bemerkt  und  aus  der  Tabelle  zu  ersehen,  bin  ich 
nicht  weniger  häufig  auf  Einnehmegläser  gestoßen,  die  zu  niedrige 
als  auf  solche,  die  zu  hohe  Werte  anzeigten.  Ein  Fehler  dieser 
Art  kann  ja  nun  freilich  nicht  so  bedenkliche  Folgen  haben  wie 
die  unvorhergesehne  Ueberschreitung  der  Dosis.  Aber,  so  wenig 
wir  bewußterweise  unsere  Kranken  der  Gefahr  einer  Schädigung 
durch  zu  gioße  Gaben  differenter  Arzneimittel  aussetzen  werden, 
ebensowenig  werden  wir  zulassen  wollen,  daß  gerade  die  in  bester 
Absicht  von  uns  empfohlene  Benutzung  eines  graduierten  Me- 
dizinglases die  Einführung  der  verordneten  Medikamente  in 
durchaus  unzureichenden  Dosen  und  damit  vielleich  ein  Fehl- 
schlagen aller  an  die  Verordnung  geknüpften  Erwartungen  zur  Folge 
haben  kann.  Und  man  wird  zugeben,  daß  der  entstehende  Fehler 
keineswegs  gering  anzuschlagen  ist,  wenn  z.  B.  in  dem  einen  Falle 
Personen,  die  gegen  das  Mittel  besonders  empfindlich  sind,  nicht, 
wie  beabsichtigt,  täglich  in  45  ccm  1,5,  sondern  etwa  in  60  ccm  2  g 
Jodkalium  oder  von  einer  Lösung,  die  in  180  ccm  0,06  Apomor- 
phin  und  0.03  Morphin,  hydrochl.  enthält,  nicht  sechsmal  täg- 
lich 15,  sondern  ebenso  häufig  20  ccm,  also  pro  die  nicht  0,03  -+-  0,015, 
sondern  0,04  Apomorphin  +  0.02  Morphin  erhalten,  oder  wenn  an- 
dernfalls von  einem  Digitalisinf us  nur  achtmal  täglich  12,5  statt 
15  ccm,  somit  im  Laufe  des  Tages  nur  100  und  nicht,  der  Berech- 
nung entsprechend,  120  ccm  genommen  werden. 

Mag  man  indes  die  aus  der  Ungenauigkeit  der  meisten  Ein- 
nehmegläser möglicherweise  erwachsenden  Unzuträglichkeiten  höher 
oder  geringer  einschätzen,  das  Wesentliche  bleibt  immer,  daß 
man,  so  wie  die  Verhältnisse  heute  liegen,  beimEinkaul 
eines  solchen  Maßgefäßes  nie  darauf  rechnen  kann,  ein 
richtiges  zu  erhalten.  Solange  darin  kein  Wandel  geschaffen 
ist,  können  wir  tatsächlich  ebensogut  bei  der  alten  Verordnung 
nach  Tee-  und  Eßlöffeln  verbleiben.  Ich  glaube  jedoch,  daß  es  nach 
wie  vor  der  Wunsch  aller  Aerzte  bleiben  wird,  an  Stelle  dieser 
selbstverständlich  immer  unsicheren  Verordnungsweise  über  eine 
absolut  zuverlässige  verfügen  zu  können,  und,  wenn  wir  glaubten, 
daß  diesem  längst  empfundenen  Bedürfnis  bereits  durch  die  Ein- 
führung der  im  Prinzip  durchaus  zweckmäßigen  Einnehmegläser 
in  der  zurzeit  vorliegenden  Form  und  Beschaffenheit  Genüge  ge- 
leistet sei,  werden  wir  nunmehr  trachten  müssen,  die  Fabrikanten 
dahin  zu  bringen,  daß  sie  in  Zukunft  uns  nur  Maßgefäße  dieser  Art 
liefern,  für  deren  Genauigkeit  sie  unbedingt  einstehen  können. 

Inzwischen  können  immer  die  Porzellanlöffel,  auf  deren 
Innenfläche  mit  schwarzen  Strichen  die  Maße  für  Teelöffel  und 
halbe  wie  ganze  Eßlöffel  angegeben  sind,  einen  Ersatz  bieten. 
Nach  den  von  mir,  freilich  nur  an  einer  kleinen  Zahl  von  Exem- 
plaren angestellten   Messungen  scheinen  sie  mir  durchweg  aus- 
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reichende  Sicherheit  zu  gewähren.  Allein,  wer  es  nicht  schon  er- 
fahren hat,  wird  sich  leicht  überzeugen,  daß  die  Grenzbestimmung 
mittels  der  schwarzen  Striche,  mit  denen  die  Oberfläche  der  Flüssig- 
keit bei  der  Betrachtung  von  oben  in  Einklang  zu  bringen  ist, 
doch  nie  mit  der  Genauigkeit  geschehen  kann  wie  beim  Visieren 
durch  eine  die  Marken  tragende  Glaswand.  Und  in  noch  höherem 
Maße  macht  sich,  wie  ich  fand,  die  erwähnte  Schwierigkeit  bei 
einem  vonPörges  in  Paris  unter  dem  Namen  C u i llere  Pann eti er 
gelieferten,  aus  einer  nicht  oxydierbaren  Metallegierung  ange- 
fertigten Medizinlöffel  geltend,  indem  nämlich  eine  wäßrige 
Flüssigkeit  sich  am  Rande  von  der  glatten  Metallfläche  in  der 
Weise  abhebt,  daß  ihre  Oberfläche  einen  Meniscus  mit  nach  oben 
gerichteter  Convexität  bildet,  wodurch  das  Urteil  über  ihre  Be- 
ziehung zu  der  Marke  sehr  unsicher  wird.  Für  die  Dauer  werden 
wir  uns  daher  mit  derartigen  Hilfsmitteln  nicht  zufrieden  geben, 
vielmehr  müssen  wir  unbedingt  daran  festhalten,  daß  nur  Glas- 
gefäße  mit  stets  tadelloser  Graduierung  dem  Bedürfnis  genügen 
können,  für  die  richtige  Dosierung  flüssiger  Arzneien  die  bisher 
entbehrte  volle  Sicherheit  zu  erlangen. 

Zu  den  vorstehenden  Mitteilungen  sah  ich  mich  veranlaßt  zu- 
nächst, weil  es  mir  geboten  schien,  die  Herren  Kollegen  darüber 
aufzuklären,  daß  sie  sich  auf  die  im  Handel  befindlichen 
„Einnehmegläser"  im  allgemeinen  nicht  verlassen  können 
und  daher  gut  tun  würden,  sie  vorläufig  in  ihrer  Praxis  nicht  oder 
nur  nach  voraufgegangener  Feststellung  ihrer  Richtigkeit  weiter  zu 
empfehlen.  Noch  mehr  aber  war  es  die  Ueberzeugung,  daß  unbe- 
dingt etwas  geschehen  müsse,  um  der  bestehenden  Unsicherheit 
ein  Ende  zu  machen,  die  mich  bewog,  diese  Angelegenheit  vor  das 
Forum  der  Oeffentlichkeit  zu  bringen,  um  so  die  Aerzte,  die  ihr 
gleich  mir  die  ihr  nach  meiner  Ansicht  zukommende  Bedeutung  bei- 
messen, zu  einem  gemeinsamen  Vorgehen  und  vielleicht  auch  die 
Medizinalbehörden  zur  Einleitung  von  Maßregeln  anzuregen,  die  ge- 
eignet wären,  unsere  Patienten  in  Zukunft  gegen  die  Gefahr,  beim 
Einkauf  unrichtige  Einnehmegläser  zu  erhalten,  zu  sichern. 

Bei  genügender  Einigkeit  der  Aerzte  könnte  wohl  schon  da- 
durch, daß  diese  ganz  aufhörten,  ihren  Kranken  den  Gebrauch 
solcher  Maßgefäße  zu  empfehlen,  oder  sogar,  falls  sie  nicht  etwa 
in  der  Lage  sind,  sie  auf  eine  volle  Gewähr  bietende  Bezugsquelle 
hinweisen  zu  können,  dazu  übergingen,  sie  vor  deren  Anschaffung 
zu  warnen,  ein  Druck  auf  die  Fabrikanteu  ausgeübt  werden.  Das 
Ausbleiben  neuer  Bestellungen  würde  diese  ohne  Zweifel  bald 
stutzig  machen,  und  die  ihnen  beim  Forschen  nach  der  Ursache 
dieser  Erscheinung  zuteil  werdende  Aufklärung  würde  sicher  schon 
zur  Folge  haben,  daß  sie  diesem  Fabrikationszweige  größere  Auf- 
merksamkeit zuwendeten.  Es  scheint  mir  jedoch  im  Hinblick  auf 
die  Möglichkeit  ernsterer  Gefahren,  die  gelegentlich  einmal  aus  der 
Benutzung  eines  der  besonders  fehlerhaften  Einnehmegläser  er- 
wachsen können,  die  zurzeit  in  nicht  geringer  Zahl  in  die  Hände 
des  Publikums  gelangen,  Grund  genug  auch  für  ein  Eingreifen  der 
Medizinalbehörden  vorhanden  zusein.  Nach  meiner  Meinung 
müßte  der  Verkauf  dieser  und  anderer  zum  Abmessen!  Rissiger  Arzneien 
bestimmter  Maßgefäße  unter  Kontrolle  gestellt,  die  Verkäufer  müßten 
—  eventuell  unter  Androhung  von  Geldstrafen  —  verpflichtet 
werden,  nur  solche  Maßgläser  zu  verabfolgen,  von  deren  Richtigkeit 
sie  sich  durch  eigene,  genaue  Prüfung  überzeugt  haben,  und  von 
Zeit  zu  Zeit  vorgenommene  Revisionen  müßten  über  die  Be- 
folgung oder  Nichtbeachtung  dieser  Vorschriften  Auskunft  geben. 
Die  nächste  Folge  würde  sein,  daß  zahlreiche  Maßgefäße  dieser 
Art  als  unbrauchbar  an  die  Fabrikanten  zurückgesandt  werden 
würden,  und  das  dürfte  diesen  noch  eindringlicher  zum  Bewußtsein 
bringen,  daß  nicht  nur  eine  schwerwiegende  Verantwortung 
ihnen  die  Pflicht  auferlegt,  sondern  daß  auch  ihr  eigenes  Geschäfts- 
interesse es  erheischt,  dem  Verlangen  der  Aerzte  gerecht  zu 
werden  und  künftighin  der  Anfertigung  der  „Einnahmegläser"  und 
der  Ueberwachung  ihrer  Graduierung  die  volle  ihr  gebührende 
Sorgfalt  angedeihen  zu  lassen,  ohne  doch  den  Preis  soweit  (über 
25 — 30  Pf.)  zu  erhöhen,  daß  Unbemittelte  dadurch  von  der  An- 
schaffung abgeschreckt  werden  könnten. 

Ob  es  nicht  weiter  sogar  angezeigt  wäre,  auf  den  Erlaß  eines 
Reichsgesetzes  hinzuarbeiten,  das  eine  Eichung  sämtlicher  in 
den  Handel  kommenden  Einnehmegläser  vorzuschreiben 
haben  würde,  lasse  ich  dahingestellt;  aber  es  will  mir  scheinen,  als 
ob,  wenn  schon  das  Gesetz  von  1885  verlangt,  daß  in  den  Wirt- 
schaften nur  geeichte  Bier-  und  Weingläser  benutzt  werden  dürfen, 
eine  derartige  Vorschrift  doch  weit  mehr  Berechtigung  haben  würde, 
wo  es  sich  um  die  zum  Abmessen  von  Arzneien  bestimmten  Glas- 
oder I'orzellangefäße  handelt.  (Schluß  folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

Die  Haftung-  des  Arztes  aus  ärztlicher  Beliandluug.1) 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Zitelmann,  Geh.  Justizrat  in  Bonn. 

Wieweit  haftet  der  Arzt  aus  einer  von  ihm  vorgenommenen 
ärztlichen  Behandlung?  Diese  Frage  ist  in  doppeltem  Sinne  zu 
stellen;  im  Sinne  des  Strafrechts  bedeutet  sie:  unter  welchen  Voraus- 
setzungen wird  der  Arzt  strafbar?  im  Sinne  des  bürgerlichen  Rechts: 
unter  welchen  Voraussetzungen  wird  er  zum  Ersatz  des  einge- 
tretenen Schadens  verpflichtet?  Die  Antwort  auf  jene  Frage  ist  im 
Strafgesetzbuch  (StGB.),  die  Antwort  auf  diese  im  bürgerlichen  Ge- 
setzbuch (BGB.)  zu  suchen.  In  beiderlei  Sinn  soll  die  Frage  im 
folgenden  behandelt  werden.  Dabei  verstehe  ich  unter  ärztlicher 
Behandlung  jede  auf  den  Behandelten  körperlich  einwirkende  ärzt- 
liche Maßnahme;  den  Behandelten  nenne  ich  kurzweg  den  Kranken. 

Zwei  Fälle  treten  auf  den  ersten  Blick  auseinander:  der  Arzt 
handelt  entweder  auf  Ansuchen  des  Kranken,  also  mit  seiner  Ein- 
willigung, oder  ohne  diese.     Danach  gliedert  sich  die  Erörterung. 

I.  Aerztliche  Behandlung  mit  Einwilligung  des  Kranken. 

Hat  der  Kranke  den  Arzt  um  Behandlung  ersucht,  so  steht  das 
ganze  Verhältnis  zunächst  unter  dem  Gesichtspunkt  dessen,  was 
man  juristisch  einen  Vertrag  nennt  —  ist  ja  doch  Vertrag  im  Rechts- 
sinne auch  das  ganz  formlose  Uebereinkommen.  Näher:  es  handelt 
sich  um  einen  Vertrag  über  Leistung  von  Arbeit,  und  zwar  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  um  einen  entgeltlichen  Vertrag:  der  Ver- 
pflichtung des  Arztes  zur  Leistung  seiner  ärztlichen  Dienste  steht 
gewöhnlich  eine  Verpflichtung  des  Kranken  zur  Leistung  einer  Ver- 
gütung gegenüber.  Genaueres  über  diese  Vergütung  findet  sich 
in  §  612  und  631  BGB.  Nun  besitzt  unser  Gesetzbuch  keinen  ein- 
heitlichen Begriff  und  kein  einheitliches  Recht  des  Arbeitsvertrages, 
es  kennt  vielmehr  nur  besondere  Arten,  die  rechtlich  verschieden 
ausgestaltet  sind.  Insbesondere  unterscheidet  es  als  entgeltliche 
Arbeitsverträge  den  Dienstvertrag  und  den  Werkvertrag.  Daß  der 
Vertrag  des  Arztes  nur  ganz  ausnahmsweise  unter  den  Typus  des 
Werkvertrages,  vielmehr  fast  immer  unter  den  des  Dienstvertrages 
fällt,  ist  heute  in  Theorie  und  Praxis  anerkannt;  ein  echter  Werk- 
vertrag läge  vor,  wenn  der  Arzt  nach  dem  Inhalte  des  Vertrages 
etwa  nur  für  den  Fall  einer  erfolgreichen  Behandlung  ein  bestimmtes 
Honorar  zu  fordern  berechtigt  sein  sollte,  bei  erfolgloser  Behand- 
lung hingegen  nichts,  aber  ein  solcher  Vertragsinhalt  wird  sehr 
selten  sein.  Die  Unterstellung  unter  den  Begriff  des  Dienstver- 
trages ist  praktisch  bedeutsam,  denn  vom  Dienstvertrag  gelten 
eigentümliche  rechtliche  Sätze,  die  vom  Werkvertrag  nicht  gelten. 
Am  wichtigsten  ist  der  Rechtssatz,  daß  beim  Dienstvertrag  jede 
Partei,  in  unserem  Falle  also  der  Arzt  sowohl  wie  der  Kranke,  ohne 
Einhaltung  einer  Kündigungsfrist  das  Vertragsverhältnis  kündigen 
kann,  worüber  §  627  BGB.  genauere  Auskunft  gibt.  Ohne  dieses 
Kündigungsrecht  würde  der  Stellung  des  Arztes  die  Freiheit  und 
Würde  mangeln,  deren  sie  bedarf.  Selbstverständlich  ist  dabei  übri- 
gens, daß  der  Arzt  seine  Dienste  nicht  mit  plötzlicher  Kündigung 
in  einer  Weise  einstellen  darf,  die  den  Kranken  gefährdet;  wollte 
er  z.  B.  eine  unvollendete  Operation  abbrechen,  so  würde  er,  wenn 
dem  Kranken  daraus  ein  Schade  erwächst,  haftbar  sein. 

Solange  das  Vertragsverhältnis  besteht,  folgt  aus  ihm,  daß  der 
Arzt  den  Regeln  der  ärztlichen  Kunst  gemäß  handeln  muß.  Er 
haftet  dabei,  wie  jeder  Schuldner  in  einem  Veitrage,  nicht  nur, 
was  selbstverständlich  ist,  für  Vorsatz,  sondern  auch  für  Fahrlässig- 
keit. Was  Vorsatz  ist,  bedarf  hier  keiner  Erklärung;  der  Fall,  daß 
der  Arzt  vorsätzlich  eine  schädliche  ärztliche  Behandlung  vor- 
nimmt, etwa  ■ —  ein  wirklich  vorgekommener  Fall  —  um  durch  längere 
Dauer  der  Behandlung  ein  größeres  Honorar  zu  erhalten,  ist  ja  auch 
glücklicherweise  sehr  selten.  Von  größter  Wichtigkeit  aber  ist  die 
Haftung  für  Fahrlässigkeit.  Das  Gesetzbuch  versteht  unter  Fahr- 
lässigkeit „die  Außerachtlassung  der  im  Verkehr  erforderlichen  Sorg- 
falt", aber  mit  dieser  Begriffsbestimmung  ist  sehr  wenig  geholfen. 
Die  Anforderungen  an  den  einzelnen  sind  vielmehr  je  nach  den 
konkreten  Verhältnissen  verschieden,  insbesondere  müssen  sie  für 
jede  einzelne  Berufsaft  nach  deren  eigentümlicher  Natur  und  nach 
den  für  sie  maßgebenden  Anschauungen  gesondert  bestimmt  werden. 
In  der  Ausübung  eines  Berufs,  eines  Gewerbes  u.  s.  \v.  handelt  fahr- 
lässig, wer  nicht  tut,  was  ein  ordentlicher  Mann  dieses  Berufes  hätte 
tun  müssen,  oder  tut,  was  ein  ordentlicher  Mann  dieses  Berufes 
nicht  hätte  tun  dürfen;  so  sprechen  denn  unsere  Gesetze  vom 
ordentlichen  Geschäftsmann  und  ordentlichen  Kaufmann,  vom  ordent- 
lichen Schiffer  und  vom  ordentlichen  Frachtführer,  und  so  dürfen 
wir  auch  weiter  von  einem  ordentlichen  Kutscher  und  Koch,  einem 


1)  Der  erste  und  zweite  Abschnitt  dieser  Abhandlung  geben  den  Inhalt  eines  im 
Aerzlllchen  Verein  zu  Bonn  am  G.  Dezember  19Ö8  gehaltenen  Vortrags  wieder.  Der 
dritte,  die  Oesetzesvurschläge  behandelnde  Abschnitt  ist  neu  hinzugefügt. 
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ordentlichen  Schneider  und  Goldschmied,  und  so  auch  von  einem 
ordentlichen  Anwalt  und  Arzt  sprechen.  Und  zwar  müssen  als 
maßgebende  Anschauungen  in  erster  Linie  die  der  Berufsgenossen 
in  Betracht  kommen.  Gewiß:  wenn  einmal  durch  die  Beweis- 
aufnahme feststeht,  was  tatsächlich  geschehen  oder  unterlassen  ist, 
so  ist  es  der  Bichter,  der  zu  ermessen  hat,  ob  dieses  Verfahren  der 
erforderten  Sorgfalt  entsprach  oder  nicht,  aber  der  Richter  soll 
hierbei  auf  das  Urteil  des  Sachverständigen  hören,  und  sachverständig 
sind  in  erster  Linie  die  Berufsgenossen.  Das  bezieht  sich  nicht 
bloß  auf  den  ärztlichen,  das  bezieht  sich  auf  alle  Berufe.  Leicht 
wird  man  hierbei,  wie  ich  meine,  einer  Verschiedenheit  in  der 
Beurteilung  durch  den  Laien  und  den  Fachmann  begegnen.  Einmal 
kann  es  wohl  vorkommen  —  ich  habe  wenigstens  diese  Erfahrung 
gemacht  — ,  daß  der  Laie,  weil  er  in  die  ursächliche  Verknüpfung 
der  Tatsachen  nicht  so  scharf  hineinsieht,  ohne  weiteres  dort  von 
einem  bloßen  Unglück  spricht,  wo  der  Kenner  ein  Versehen  ver- 
mutet; noch  häufiger  aber  findet  sich  das  Umgekehrte;  der  Laie 
wird  geneigt  sein,  wenn  ihm  nicht  besondere  entschuldigende  Um- 
stände auch  äußerlich  klar  entgegentreten,  nach  dem  Erfolg  zu 
urteilen  und  zu  schließen:  war  der  Erfolg  schlecht,  so  muß  etwas 
versäumt,  so  muß  fahrlässig  gehandelt  sein  —  während  der  Fach- 
mann besser  ermißt,  von  wie  zahllosen  Einzelbedingungen  der 
schließliche  günstige  Erfolg  abhängig  ist  und  wie  unmöglich  es  bei 
dem  Maß  menschlicher  Kräfte  bleibt,  überall  das  Richtige  zu  tun 
und  alles  zu  vermeiden  und  abzuhalten,  was  den  Erfolg  gefährdet. 
Die  Zeitungen  berichteten  neulich  von  einer  Entscheidung  des 
Landgerichts  in  Leipzig  und  des  Oberlandesgerichts  in  Dresden, 
welche  unter  den  Nichtärzten  einige  Beunruhigung  hervorgerufen 
hat.  Bei  einer  unter  Beihilfe  eines  zweiten  Arztes  und  einer 
Krankenschwester  vorgenommenen  Operation  an  der  Brust  einer 
Frau  hatte  der  Arzt  in  der  Wunde  drei  Mullstreifen,  je  10  bis  14  cm 
lang  und  1 — 1'/,  cm  breit,  zurückgelassen.  Eine  sich  daraufhin  ein- 
stellende Eiterung  hatte  eine  nochmalige  Operation  notwendig  ge- 
macht, eine  dauernde  Schädigung  war  infolgedessen  zurückgeblieben. 
Die  beiden  genannten  Gerichte  haben  nach  Anhörung  sachverständiger 
Gutachter  verneint,  daß  eine  Fahrlässigkeit  vorliege.  Der  Laie, 
der  die  Einzelheiten  des  operativen  Verfahrens  nicht  kennt,  und 
infolgedessen  auch  die  Schwierigkeiten,  die  für  den  Arzt  vorliegen, 
zu  unterschätzen  geneigt  sein  mag,  wird  hier,  wie  ich  glaube,  von 
vornherein  die  Fahrlässigkeit  bejahen,  aber  nicht  Empfindung  und 
Urteil  des  Laien,  sondern  der  guten,  sorgfältigen  und  umsichtigen 
Aerzte  —  nicht  der  Genies  unter  ihnen,  aber  auch  nicht  der  leicht- 
sinnigen und  sorglosen,  sondern  des  Durchschnitts  der  brauchbaren 
und  tüchtigen  —  sind  hier  maßgebend.  Uebrigens  wird  es  im  eigenen 
Interesse  der  Aerzte  liegen,  wenn  der  Maßstab  der  Anforderung  an 
sie  recht  hoch  genommen  wird,  damit  das  Ansehen  des  Standes 
und  das  Vertrauen  zu  ihm  wachse,  und  die  Gerichte  werden  gut 
tun,  durch  ihre  Rechtsprechung  diese  Tendenz  zu  unterstützen.  Es 
wäre  nun  eine  verlockende  Aufgabe,  an  der  Hand  der  mannigfachen 
vorliegenden  Entscheidungen  den  Inhalt  dessen,  was  man  als  Fahr- 
lässigkeit des  Arztes  anzusehen  hat,  nach  allen  Richtungen  hin 
näher  auseinanderzusetzen.  Aber  ich  unterlasse  es,  da  andere, 
gerade  jetzt  die  Interessen  der  Aerzte  besonders  stark  bewegende 
Fragen  die  mir  zugemessene  Zeit  in  Anspruch  nehmen ;  einiges  zur 
Vervollständigung  oder  Anwendung  des  Gesagten  wird  sogleich  noch 
vorgebracht  werden. 

Hat  —  das  ist  das  Ergebnis  des  soeben  Dargelegten  —  der 
Arzt  in  irgend  einer  Weise  fahrlässig,  also  unter  Außerachtlassung 
der  Regeln  ärztlicher  Kunst,  wie  sie  durch  den  heutigen  Stand  der 
ärztlichen  Wissenschaft  gegeben  sind,  gehandelt,  so  ist  er  verant- 
wortlich —  natürlich,  sofern  der  Kranke  körperlich  beschädigt  ist; 
denn  wenn  durch  ein  glückliches  Zusammentreffen  der  Umstände 
die  fahrlässige  Behandlung  doch  zu  gutem  Erfolge  gekommen  ist, 
fällt  natürlich  auch  die  Verantwortlichkeit  fort  —  es  gibt  keinen 
„Versuch  der  Fahrlässigkeit"!  Liegt  aber  der  schädliche  Erfolg 
vor,  so  tritt  sowohl  strafrechtlich  eine  Haftung  des  Arztes  für 
Körperverletzung,  als  auch  zivilrechtlich  eine  Haftung  auf  den 
Schadensersatz  ein.  Aus  diesem  Rechtssatz  heraus  muß  auch,  wie 
ich  beiläufig  bemerke,  die  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  geführt 
werden,  nicht  hingegen  meines  Erachtens  aus  einer  gegen  sie  zu 
richtenden  lex  specialis.  Der  Kurpfuscher  wird  eben  deshalb  haf- 
ten, weil  er  die  Regeln  der  ärztlichen  Kunst,  so  wie  sie  die  heutige 
ärztliche  Wissenschaft  darbietet,  nicht  anwendet,  und  darin  liegt 
dann  das  Verschulden,  für  das  er  aufkommen  muß,  mag  er  auch 
nach  dem  Maße  seiner  eigenen  Einsicht  richtig  und  mit  möglichster 
Sorgfalt  gehandelt  haben;  denn  ein  Verschulden  liegt  schon  darin, 
sich  einer  Tätigkeit  zu  unterziehen,  für  die  man,  wie  man  wissen 
sollte,  die  nötige  Vorbildung  oder  Fähigkeit  nicht  besitzt. 

Hat  hingegen  der  Arzt  mit  voller  Sorgfalt  gehandelt,  so  ist  er 
für  den  etwaigen  schädlichen  Erfolg  nicht  verantwortlich,  weder 
wenn  die  Behandlung  mißlingt,  noch  wenn  sich  neben  dem  beab- 
sichtigten und  wirklich  erzielten  Heilerfolg  oder  infolge  dieses  Heil- 


erfolges noch  andere  schädliche  Folgen  einstellen,  was  ja  so 
unendlich  häufig  der  Fall  ist.  Denn  der  Arzt  war  durch  die  Ein- 
willigung des  Patienten  berechtigt,  die  Behandlung  vorzunehmen, 
und  er  hat  bei  Ausführung  seiner  Obliegenheit  vorwurfsfrei  gehan- 
delt: das  genügt. 

Nur  muß  man  hier  vorsichtig  in  der  Schlußfolgerung  sein.  Wird 
die  Berechtigung  des  Arztes,  die  ärztliche  Handlung  vorzunehmen, 
aus  der  Einwilligung  des  Patienten  hergeleitet,  so  geht  sie  auch 
nur  so  weit,  wie  die  Einwilligung  reicht,  und  durchaus  nicht  weiter. 
Gibt  der  Kranke  in  dem  Glauben  an  die  Nützlichkeit  der  Maß- 
nahme seine  Einwilligung  zu  einer  bestimmten  Behandlung,  so  hat 
er  damit  noch  keineswegs  auch  in  den  schädlichen  Erfolg  einge- 
willigt, der  etwa  bei  Mißlingen  der  Behandlung  auch  ohne  Schuld 
des  Arztes  eintritt,  oder  der  neben  dem  gewollten  Heilerfolg  oder 
infolge  des  Heilerfolges  sich  noch  einstellt.  Der  Arzt  tut  also,  um 
seine  Verantwortlichkeit  jedenfalls  auszuschließen,  gut,  den  Kran- 
ken, wenn  der  Heilerfolg  zweifelhaft  ist  oder  wenn  schädliche  Folgen 
anstatt  oder  neben  oder  nach  dem  erstrebten  Heilerfolg  zu  befürch- 
ten sind,  hierüber  aufzuklären.  Ja,  in  wichtigen  Fällen  empfiehlt 
es  sich  sogar,  eine  schriftliche  Zustimmung  des  Patienten  einzu- 
holen, was,  soviel  ich  weiß,  auch  manche  Operateure  tun.  Hier 
entstehen  kasuistische  Schwierigkeiten.  Wieweit  ist  der  Arzt  ver- 
pflichtet, den  Kranken  aufzuklären?  Das  ist  nach  vernünftigen 
Lebensanschauungen  zu  beantworten.  Es  genügt,  wenn  der  Kranke 
weiß  oder  erfährt,  daß  der  Erfolg  nicht  absolut  sicher  ist;  eine  all- 
gemeine Bemerkung  des  Arztes,  wie  z.  B.  die,  daß  für  den  Erfolg 
niemand  garantieren  könne,  wird  hier  genügen,  und  ebenso  genügt 
es,  wenn  der  Kranke  nur  im  allgemeinen  weiß  oder  durch  den  Arzt 
erfährt,  daß  die  vorzunehmende  Behandlung  schädliche  Neben-  oder 
Nacherfolge  haben  wird  oder  haben  kann:  willigt  er  dann  in  die 
Behandlung  ein,  so  willigt  er  damit  auch  in  diese  möglichen  Neben- 
oder Nacherfolge  ein. 

Es  ist  bisher  immer  von  der  durch  den  Vertrag  zwischen  Arzt 
und  Kranken  erteilten  Einwilligung  die  Rede  gewesen,  als  von  der 
Tatsache,  die  dem  Arzt  das  Recht  zum  Eingreifen  verleiht.  Dabei 
ist  nun  natürlich  zu  erfordern,  daß  der  Vertrag  überhaupt  gültig  ist. 
Es  versteht  sich  zunächst  von  selbst,  daß  der  Vertrag  mit  dem  Kranken 
selber  geschlossen  sein  muß,  d.  h.  daß  es  der  Kranke  selber  sein 
muß,  der  eingewilligt  hat.  Vertrag  mit  einem  Dritten  genügt  nur, 
wenn  dieser  Dritte  eine  bestimmte  Macht  über  den  Kranken  hat. 
Ersucht  z.  B.  die  Dienstherrschaft  den  Arzt  um  Behandlung  des 
Dienstboten,  so  erhält  der  Arzt  dadurch  dem  Dienstboten  gegenüber 
noch  kein  Recht  zur  ärztlichen  Behandlung,  der  Dienstbote  selbst 
muß  seine  Einwilligung  geben. 

In  Betracht  kommen  ferner  die  Regeln  über  Geschäftsfähig- 
keit. Mit  einem  Kind  unter  sieben  Jahren  oder  einem,  der  im 
Sinne  des  Gesetzes  geisteskrank  ist,  mag  er  auch  nicht  entmündigt 
sein,  oder  mit  jemandem,  der  wegen  Geisteskrankheit  entmündigt 
ist,  mag  er  in  Wahrheit  auch  gesund  sein,  läßt  sich  überhaupt  kein 
Vertrag  schließen,  ebensowenig  wie  mit  jemandem,  der  momentan, 
z.  B.  durch  Fieberdelirium  oder  Trunkenheit  willensunfähig  ist.  Für 
den  Geschäftsunfähigen  tritt  vielmehr  der  Vater  oder,  wo  dieser 
fehlt,  die  Mutter,  oder  mangels  der  Eltern  der  Vormund  ein  —  in 
seinem  schrecklich  grauen  Deutsch  spricht  das  Gesetz  hier  vom  „ge- 
setzlichen Vertreter".  Mit  diesem  „gesetzlichen  Vertreter"  muß 
also  der  Arzt  den  Vertrag  schließen,  ein  Vertrag  mit  dem  Geschäfts- 
unfähigen selbst  ist  null  und  nichtig.  Von  der  Geschäftsfähigkeit 
unterscheidet  unser  Gesetz  die  Beschränkung  in  der  Geschäftsfähig- 
keit, wie  sie  besonders  bei  den  Minderjährigen,  dann  aber  auch  bei 
den  wegen  Verschwendung,  Trunksucht  oder  Geistesschwäche  ent- 
mündigten Personen  und  denjenigen  vorliegt,  die  wegen  schwebenden 
Entmündigungsverfahrens  unter  vorläufige  Vormundschaft  gestellt 
sind.  Hier  bedarf  der  Vertrag,  der  mit  dem  Minderjährigen  u.  s.  w. 
selbst  geschlossen  ist,  der  vorherigen  Einwilligung  oder  nachherigen 
Genehmigung  des  gesetzlichen  Vertreters,  sonst  ist  er  wiederum 
unwirksam;  es  genügt  aber  auch  ein  mit  dem  Vertreter  allein  ge- 
schlossener Vertrag. 

Ein  weiteres  Erfordernis  jedes  Vertrages  ist,  daß  er  in- 
haltlich erlaubt  seiD  muß,  insbesondere  ist  hier  zu  erwägen,  ob 
er  nicht  gegen  die  guten  Sitten  verstoße  (§  138  BGB.).  Dies 
muß  auch  für  den  Vertrag  zwischen  Arzt  und  Kranken  gelten: 
nicht  alles  kann  der  Patient  dem  Arzt  erlauben,-  nicht  alles  also, 
was  der  Arzt  innerhalb  der  Grenzen  ärztlicher  Kunst  an  dem  Pa- 
tienten vornimmt,  wird  durch  die  Einwilligung  des  Kranken  ge- 
rechtfertigt. Es  kommt  hier  auf  den  Zweck  an,  der  verfolgt  wird. 
Gerechtfertigt  wird  durch  die  Einwilligung  des  Kranken  jede  Maß- 
nahme des  Arztes,  die  vorgenommen  wird  zur  Heilung  von  einer 
Krankheit  oder  auch  nur  zu  ihrer  Verlangsamung.  zur  Milderung  von 
Schmerzen,  zur  Verbesserung  einer  Unannehmlichkeit  (z.  B.  gewisse 
Bruchoperationen),  zur  Verschönerung  (z.  B.  rhinoplastische  Ope- 
rationen), ferner  auch  zur  Unterstützung  eines  natürlichen  Pro- 
zesses (z.  B.  bei  der  Entbindung),  zur  Verhütung  einer  möglichen 
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schwereren  Erkrankung  (z.  B.  Impfung),  endlich  auch  nur  zur  Ge- 
winnung einer  Diagnose.  Anders  hingegen  steht  es  bei  sonstigen 
Zwecken.  Gewisse  Zwecke  zeigen  hier  sofort,  daß  die  Einwilligung 
nicht  gegeben  werden  darf,  daß  der  Arzt  also,  trotz  der  Einwilli- 
gung, widerrechtlich  handelt  —  man  denke  nur  an  eine  Operation 
zum  Zwecke  der  Verstümmelung  einer  Person,  die  sich  der  Wehr- 
pflicht entziehen  will,  oder  an  Unfruchtbarmachung  einer  gesunden 
Frau,  die  Konzeptionen  zu  vermeiden  wünscht.  Schwierig  ist  die 
Frage  bei  ärztlichen  Maßnahmen  zu  Versuchszwecken.  Hier  wird  es 
auf  die  Größe  des  Eingriffs  ankommen:  die  Einwilligung  der  Ver- 
suchsperson zur  Entnahme  von  Blutproben  z.  B.  ist  durchaus  gültig, 
eine  Einimpfung  von  Stoffen  hingegen  zum  Studium  einer  be- 
stimmten, nicht  bloß  ganz  vorübergehenden  und  leichten  Infektion 
würde  trotz  Einwilligung  unerlaubt  sein.  (Fortsetzung  folgt.) 

Münchener  Brief. 

Am  17.  Oktober  erlitt  die  Münchener  Aerzteschaft  einen  großen, 
wie  viele  sagen,  einen  unersetzlichen  Verlust.  Es  war  kein  Stern 
am  medizinischen  Himmel,  der  da  unterging,  denn  er  wollte  keiner 
sein.  Hätte  er  es  gewollt,  die  stolzen  Bahnen  wären  ihm  offen  ge- 
standen, er  war  ein  Großer.  Aber  eine  stärkere  Macht  denn  Ehr- 
geiz und  Ruhmsucht,  die  Liebe  zu  seinen  Schicksalsgenossen,  hielt 
ihn  unter  den  sterblichen  Erdgeborenen,  unter  den  im  Dunkel  des 
täglichen  Lebenskampfes  sich  mühenden  praktischen  Aerzten.  Was 
sein  großer,  hochgemuter  Sinn,  sein  an  idealem  Empfinden  über- 
reiches Gemüt  ihm  schenkten,  das  teilte  er  jederzeit  gerne  mit  den 
Kollegen.  Als  er  Abschied  von  uns  nahm,  da  wurde  es  düster  um 
uns,  denn  er  war  ein  Stück  Sonnenschein  an  unserem  Himmel.  Wir 
trauern  im  Herzen,  weil  ein  lieber  Freund  uns  entrissen  ward  mit 
Josef  Ciossinann.  —  Ehrliche  Trauer  äußert  sich  nicht  in  tatenlosem, 
weibischem  Klagen.  Aus  der  Erinnerung  an  das,  was  ein  Geschie- 
dener uns  war,  schöpfen  wir  Ansporn  und  neue  Energie  zum  Vor- 
wärtsschreiten. So  geht  es  von  dem  Grabe  mit  einem  flotten  Marsch 
zurück  ins  männermordende  Leben. 

Die  Kommission  für  Arbeiterhygiene  des  ärztlichen  Bezirks- 
vereines war  in  den  letzten  Wochen  sehr  rührig,  wie  die  in  die 
Tagespresse  gegebenen  Programme  für  ihre  Winterarbeit  und  die 
Mitteilungen  über  ihre  erste  Wintersitzung  beweisen.  Sie  hat  Vor- 
träge über  folgende  Themen  in  Aussicht  gestellt:  „Persönlicher 
und  öffentlicher  Gesundheitsschutz",  „Wohnungshygiene",  „Körper- 
liche Erziehung",  „Blutvergiftung",  „Säuglingspflege",  „Frauen- 
krankheiten", „Stoffwechsel  und  Ernährung",  „Herzfehler  und 
Kreislaufstörungen",  „Augenhygiene",  „Verhütung  der  Geschlechts- 
krankheiten", „Krankenfürsorgestellen",  „Die  Bedeutung  des 
Stillens".  Diese  Vorträge  können  von  Krankenkassen,  Vereinen 
und  Gewerkschaften  nach  Auswahl  bestellt  werden,  ohne  daß  den- 
selben, außer  für  den  zu  stellenden  Saal,  irgend  welche  Kosten 
daraus  erwachsen.  Es  ist  ein  großes  Stück  sozialer  Arbeit,  das 
hier  die  Aerzte  wie  in  so  vielen  anderen  Fällen  vollständig  unent- 
geltlich und  ohne  auf  großen  Dank  zu  rechnen,  leisten. 

Denn  nicht  besonders  dankbar  sieht  es  aus,  was  die  Vorstand- 
schaft der  hiesigen  Ortskrankenkasse  in  einem  zurzeit  schwebenden 
Falle  den  Aerzten  antun  möchte.  Der  hiesige  Naturheilverein  hat 
seinen  bisherigen  Vereinsarzt,  einen  Vertreter  der  Kneipp  sehen  Rich- 
tung, durch  den  Tod  verloren.  Man  hatte  von  Seiten  der  Organisation 
dem  alten  verstorbenen  Naturheilvertreter  keine  Schwierigkeiten 
bereitet,  ja  man  hatte  ihn,  wie  auch  einige  hiesige  sogenannte  Ho- 
möopathen, sogar  in  die  Abteilung  für  freie  Arztwahl  aufgenommen 
und  damit  zur  Kassenpraxis  zugelassen,  weil  man  die  modernen 
Verhältnisse  nicht  rückwirkend  auf  die  Existenzen  lange  hier  an- 
sässiger derartiger  Spezialvertreter  der  Heilkunde  gestalten  wollte 
und  auch  in  stillschweigender  Anerkennung  dafür,  daß  diese 
Herren  seinerzeit  bei  dem  ersten  Kampfe  der  Aerzte  mit  hiesigen 
Ortskrankenkassen  auf  der  Seite  der  Aerzte  treu  gestanden  und 
ausgehalten  hatten.  Nun  aber  wurde  von  diesem  Naturheilverein 
in  rührender  Naivität  den  Aerzten  zugemutet,  den  Geschäftsnach- 
folger des  Verstorbenen,  den  sie  von  Elberfeld  hierher  berufen 
haben  (Dr.  med.  Hans  Rascher  ist  der  Name  dieses  „Naturheil- 
spezialisten") ebenfalls  in  die  Abteilung  für  freie  Arztwahl  aufzu- 
nehmen und  ihm  die  hier  noch  bestehende  Karenzzeit  von  zwei 
Jahren  zu  erlassen.  Man  mag  sonst  über  die  Karenzzeit  denken 
wie  man  will  —  ich  bin  aus  sachlichen  Gründen  ein  ausgesprochener 
Gegner  derselben  —  so  wird  man  zugeben  müssen,  daß  die  hiesigen 
Aerzte  sich  einen  Schlag  ins  Gesicht  versetzt  hätten,  wenn  sie 
dieser  geradezu  beleidigenden  Zumutung  entsprochen  hätten.  Man 
wies  also  das  Gesuch  ab,  da  ein  Bedürfnis  für  Anstellung  eines 
„Naturheilarztes"  bei  der  Ortskrankeükasse  nicht  gegeben  sei.  Die 
„Naturheilkunde"  sei  Gemeingut  aller  Aerzte,  und  was  vernünftig 
und  gut  daran  sei,  werde  von  allen  Aerzten  gekannt  und  benutzt. 
Nun  ging  der  Verein  mit  einer  von  1500  Mitgliedern  und  der  ge- 
samten Vorstandschaft  der  Ortskrankenkasse  —  auf  deren  Verlangen 


seinerzeit  beim  Vertragsabschluß  die  zweijährige  Karenzzeit  aus- 
drücklich eingefügt  wurde  —  unterschriebenen  Petition  an  die  ober- 
bayrische Regierung,  um  diese  zu  veranlassen,  auf  Grund  des 
§  56a  des  Reichskrankenversicherungsgesetzes  (Bedürfnisfrage  be- 
treffend) die  Zulassung  des  Vereinsarztes  zur  Kassenpraxis  an- 
ordnen zu  wollen.  Nun  hoffen  und  erwarten  wir,  daß  unser  Referent 
an  der  Regierung  klipp  und  klar  unsere  Interessen  darlegen  und 
vertreten  wird,  um  so  mehr  als  er  sich,  wie  oben  dargelegt,  auf 
einen  formellen  Vertrag  stützen  kann.  Auf  jeden  Fall  wird  diese 
Affäre  auf  die  eben  schwebenden,  den  neu  mit  der  Ortskranken- 
kasse abzuschließenden  Vertrag  betreffenden  Verhandlungen  mit 
der  Vorstandschaft  seine  Schlagschatten  werfen. 

Daß  auch  anderen  Leuten  diese  Angelegenheit  nicht  ganz 
gleichgiltüg  ist,  weil  ihr  Geldbeutel  dabei  bedeutend  in  Frage 
kommt,  habe  ich  erst  in  den  letzten  Tagen  erfahren.  Doch  ist  es 
besser,  darüber  noch  nicht  öffentlich  zu  sprechen.  Auch  kann  für 
uns  Aerzte  nur  der  formell  richtige  Standpunkt  des  Vertrages  in 
Frage  kommen.  Doch  kann  die  Vorstandschaft  der  Ortskranken- 
kasse dabei  ihr  wahres  Gesicht  zeigen  und  beweisen,  wie  weit  ihre 
Aerztefreundschaft  geht.  Zurzeit  befindet  sich  diese  Vorstandschaft 
allerdings  in  einer  Situation,  die  ihr  nicht  gestattet,  mit  derlei 
Dingen  sich  vorläufig  viel  zu  befassen.  Die  Regierung  von  Ober- 
bayern hat  nämlich  auf  einen  Protest  der  christlich-sozialen  Rich- 
tung der  Arbeitnehmer  gegen  die  letzte  Vorstandschaftswahl  eine 
neue  Wahl  angeordnet.  Die  am  Ruder  befindliche,  sozialdemokra- 
tische Vorstandschaft  macht  dabei  die  größten  Anstrengungen,  um 
in  diesem  Kampf  Sieger  zu  bleiben.  Voraussichtlich  wird  ihr  dies 
auch  gelingen1),  da  sie  bei  der  Wahlpropaganda  von  einer  großen 
Ungeniertheit  und  einem  genügenden  Terrorismus  Gebrauch  macht, 
wie  mir  ein  alter  Arbeiter  jüngst  klagend  in  der  Sprechstunde  er- 
zählte. 

Eine  andere  Frage  beschäftigt  gegenwärtig  die  Gemüter  einer 
Anzahl  von  Kollegen.  Wie  jede  Universitätsstadt,  haben  auch  wir 
eine  größere  Anzahl  von  jüngeren  Titularprofessoren,  die  gerne 
eine  entsprechende  Betätigung  für  ihre  aufgespeicherten  Kennt- 
nisse und  ein  genügend  großes  Feld  zur  ertragreichen  Beackerung 
haben  möchten.  Selten  sind  nur  die  Gelegenheiten,  diese  Ziele  zu 
erreichen.  Nun  baut  die  Stadt  München  gegenwärtig  ein  drittes 
großes  Krankenhans  im  Norden  der  Stadtgrenze.  Zwei  Oberärzte 
werden  angestellt  werden.  Es  begann  der  Lauf  um  die  Palme. 
Auch  von  auswärts  sind  zahlreiche  Renner  um  den  „Großen  Preis 
der  Stadt  München"  eingetroffen.  Aber  die  hiesigen  Stadtväter 
sind  gute  Leute  und  wackere  Patrioten.  „Wir  brauchen  keinen 
Preußen",  ist  die  Parole.  Und  so  schwankt  die  Wahl  für  die  zu- 
erst zu  besetzende  chirurgische  Oberarztstelle  —  nach  Versetzung 
des  beliebten  und  bewährten  Oberarztes  des  zweiten  Krankenhauses 
auf  die  Direktorstelle  des  dritten  —  hauptsächlich  zwischen  zwei 
hiesigen  Chirurgen,  von  denen  der  eine  nicht  einmal  Professor  ist. 
Verschiedene  sind  sofort  beim  ersten  Lauf  ausgeschieden  worden 
und  verfallen  nun  wohl  dem  traurigen  Lose  von  „chirurgischen 
alten  Jungfern".  Denn  bis  die  Stadt  ein  weiteres  Krankenhaus 
baut,  wird  noch  mancher  Titularprofessor  gemacht  werden.  Die 
Herren  müssen  sich  mit  denen  trösten,  die  beim  heurigen  Namens- 
feste unseres  Regenten  „übersehen"  worden  sind.  Denn  merk- 
würdigerweise ist  diesmal  bei  dieser  Gelegenheit  kein  Arzt  aus- 
gezeichnet worden.  „Es  ist  ein  Trost,  im  Leid  Gefährten  zu 
haben",  singt  der  alte  Horaz.  Es  dürfte  kaum  glaublich  erscheinen, 
und  doch  ist  es  wahr,  daß  an  hiesige  bekanntere  Kollegen  von 
auswärtigen,  nicht  bayerischen  Kollegen  die  Bitte  gestellt  wird,  sie 
möchten  doch  durch  ihren  Einfluß  dafür  wirken,  daß  der  Brief- 
schreiber den  bayerischen  Hofrattitel  erhält.  Dabei  ist  manchmal 
der  angeschriebene  Kollege  selbst  noch  nicht  in  die  Reihe  der  Un- 
sterblichen vorgerückt  worden.  Ich  möchte  den  guten  Eindruck, 
den  diese  Mitteilung  sicher  auf  die  verehrten  Leser  gemacht  haben 
wird,  nicht  durch  weitere  Dinge  stören  und  schließe  deshalb  für 
heute.  Hoeflmayr. 

Die  Grundsteinlegung  für  das  Kaiserin 
Auguste  Victoria-Haus  zur  Bekämpfung  der 
Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche. 

Am  Dienstag  den  3.  d.  Mts.  fand  die  feierliche  Grundstein- 
legung für  das  Kaiserin  Auguste  Victoria-Haus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche  statt.  Ueber  Ent- 
stehungsgeschichte und  Zweck  der  Anstalt  sei  folgendes  wieder- 
holt: Auf  Anregung  der  Kaiserin  wurde  am  10.  Januar  1906  im 
Reichstagsgebäude  von  Angehörigen  aller  deutschen  Bundesstaaten 
ein  Komitee  gegründet,  das  sich  zur  Aufgabe  setzte,  eine  Anstalt 
zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  ins 

')  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Ist  ihr  inzwischen  ge- 
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Leben  zu  rufen.  Ueberall  fanden  sich  hochherzige  Spender,  welche 
bereit  waren,  die  Mittel  zur  Errichtung  der  Anstalt  zu  beschaffen. 
"Wiederholt  bekundeten  der  Kaiser  und  die  Kaiserin  durch  reiche 
Gaben  das  Interesse,  das  sie  der  Angelegenheit  entgegenbrachten. 
Die  Stadt  Charlottenburg  schenkte  zum  Bau  ein  neben  dem  Park 
des  königlichen  Schlosses  in  Charlottenburg  gelegenes  wertvolles 
Grundstück.  Von  der  Reichsregierung  und  der  preußischen  Staats- 
regierung wurden  die  fehlenden  Mittel  für  den  Betrieb  zur  Ver- 
fügung gestellt.  Das  Protektorat  über  die  landesherrlich  genehmigte 
Stiftung  übernahm  die  Kaiserin.  Die  Anstalt  soll  nicht  dem  ört- 
lichen Bedürfnisse  nach  Art  der  Säuglingsheime,  Kinderasyle,  Säug- 
lingskrankenanstalten etc.  dienen,  sondern  vielmehr  eine  wissen- 
schaftliche Zentralstelle  sein,  die  sich  mit  der  Erforschung  der 
Säuglingsernährung,  besonders  der  Förderung  des  Selbststillens 
und  der  besten  Gewinnung  und  Verarbeitung  guter  Tiermilch,  so- 
wie mit  der  Frage  der  zweckmäßigen  Pflege  der  angehenden  Mütter, 
der  Stillmütter  und  der  Säuglinge  beschäftigt.  Zugleich  soll  die 
Anstalt  eine  Zentralstelle  für  alle  Maßnahmen  sein,  die  zur  Be- 
kämpfung der  in  unserm  Vaterland  herrschenden  hohen  Säuglings- 
sterblichkeit ergriffen  werden. 

Zur  Grundsteinlegung  hatten  sich  Vertreter  aus  allen  Gauen 
des  Deutschen  Eeiches  eingefunden.  Die  Reichsregierung  war 
durch  zahlreiche  hohe  Beamte,  an  ihrer  Spitze  der  Staatssekretär 
des  Innern,  Staatsminister  v.  Bethmann-Hollweg,  vertreten.  Des- 
gleichen waren  zahlreiche  Vertreter  der  Bundesstaaten,  im  beson- 
deren für  die  preußische  Staatsregierung  die  Staatsminister 
Dr.  Holle,  Freiherr  v.  Rheinbaben  u.  a.,  mit  einer  großen  Zahl 
hoher  Beamter  ihrer  Ministerien  erschienen.  Von  Damen  sah  man 
unter  anderen  die  Frau  Staatsminister  Holle,  v.  Studt,  v.  Thielen, 
v.  Budde.  Von  inaktiven  Staatsministern  die  Herren  v.  Studt, 
Schönstedt.  Eine  große  Zahl  der  größeren  Städte  des  Deutschen 
Reiches,  ihnen  voran  Berlin  und  Charlottenburg,  hatten  Delegierte 
entsandt. 

Um  10s/4  Uhr  hatten  die  zur  Feier  geladenen  Damen  und 
Herren  ihre  Plätze  auf  den  vier  Tribünen  des  Festplatzes  einge- 
nommen.   Kurz  vor  11  Uhr  erschien  die  Fürstin  Wied. 

Um  II1/«  Uhr  traf  die  Kaiserin  ein  und  wurde  am  Eingang 
zu  dem  am  Grundstein  errichteten  Zelt  durch  den  Oberbürger- 
meister von  Charlottenburg  und  —  infolge  der  allgemein  bedauerten 
Abwesenheit  des  noch  zur  Erholung  in  Wiesbaden  weilenden  Vor- 
sitzenden Exzellenz  Althoff  —  durch  den  stellvertretenden  Vor- 
sitzenden des  Kuratoriums,  Kabinettsrat  v.  Behr-Pinnow  empfangen. 
Dann  betrat  Präsident  Bumm  das  Rednerpult,  um  im  Auftrage  des 
Kuratoriums  die  Ziele  und  Aufgaben  der  Anstalt,  sowie  deren  Ent- 
stehungsgeschichte zu  erläutern  und  allen  Spendern,  insbesondere 
aber  der  hohen  Protektorin,  infolge  deren  hochherziger  Anregung 
die  Anstalt  errichtet  wird,  seinen  Dank  darzubringen. 

Sodann  wurde  die  Stiftungsurkunde  durch  den  —  wie  auf  vielen 
Gebieten  des  öffentlichen  Sanitätswesens,  so  besonders  um  die 
Säuglingsfürsorge  hochverdienten  —  Schriftführer  des  Kuratoriums, 
Geheimrat  Dr.  Dietrich  verlesen.    Diese  hat  folgenden  Wortlaut: 

Urkunde  für  den  Grundstein  des  Kaiserin  Auguste  Victoria-Hauses. 

Am  heutigen  Tage,  Dienstag,  dem  3.  Dezember  1907,  vormittags 
11  Uhr,  ist  hier  unter  der  gesegneten  Regierung  Sr.  Majestät  des 
Kaisers  und  Königs  Wilhelm  II.  in  Allerhöchster  Gegenwart  Ihrer 
Majestät  der  Kaiserin  und  Königin  Auguste  Victoria  unter  Teil- 
nahme der  Würdenträger  des  Deutschen  Reiches  und  der  Vertreter 
seiner  großen  Städte,  insbesondere  des  Magistrats  und  der  Stadt- 
verordneten der  Königlichen  Residenzstadt  Charlottenburg,  und  im 
Beisein  vieler  Donatoren  feierlich  der  Grundstein  gelegt  worden  zu 
einem  physiologischen  Forschungs- Institut  für  Säuglingsernährung 
mit  klinischer  Behandlung,  welches  zugleich  zu  einer  Zentralstelle 
für  die  gesamten  Maßnahmen  der  Säuglingsfürsorge  in  Deutschland 
ausgestaltet  werden  wird. 

Es  hatte  sich  durch  die  Statistik  erwiesen,  daß  die  Sterblich- 
keit der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  im  Deutschen  Reiche  eine 
auffallend  hohe  war,  weit  höher  als  in  den  meisten  übrigen  Kultur- 
staaten. Mehr  als  ein  Fünftel  aller  Lebendgeborenen  vollendete 
nicht  das  erste  Lebensjahr.  So  starb  en  im  Jahre  1903  von  fast 
2  Millionen  Lebendgeborenen  im  Deutschen  Reiche  rund  405  000 
Kinder  im  Alter  bis  zu  einem  Jahre.  Durchdrungen  von  der  natio- 
nalen und  humanitären  Notwendigkeit  einer  Bekämpfung  dieses 
überaus  traurigen  Zustandes  stellten  sich  Ihre  Majestät  die  Kaiserin 
und  Königin  Auguste  Victoria  im  Januar  1906  an  die  Spitze  eines 
Komitees  von  Männern  und  Frauen,  welches  die  Sammlung  der 
Geldmittel  übernehmen  wollte,  um  eine  bisher  noch  fehlende  wissen- 
schaftliche Zentralstelle  zu  schaffen,  die  sich  ausschließlich  mit  der 
Erforschung  der  natürlichen  und  künstlichen  Ernährung  der  Säug- 
linge beschäftigen  soll. 

Schon  zur  Silberhochzeit  unseres  Erlauchten  Kaiserpaares,  am 
27.  Februar  1906,  war  die  Platzfrage  gelöst.    Magistrat  und  Stadt- 


verordnete Charlottenburgs  hatten  zu  diesem  Tage  in  hochherziger 
Weise  den  Entschluß  gefaßt,  für  den  Bau  ein  Gelände  in  günstiger 
Lage  am  Schloßpark  in  der  Größe  von  etwa  12  500  am  unentgelt- 
lich einer  solchen  Anstalt  zum  Eigentum  zu  überlassen,  nach  einem 
Jahre  waren  die  Baugelder  —  Dank  des  verständnisvollen  Zu- 
sammenwirkens der  staatlichen  und  kommunalen  Behörden,  der 
Männer  der  Wissenschaft  und  vieler  mit  irdischen  Gütern  reicher 
Gesegneten  —  zum  größeren  Teile  gesichert,  sowie  die  Baupläne 
von  dem  Geheimen  Regierungsrat  Prof.  Dr.-Ing.  A.  Messel  und 
dem  Geheimen  Baurat  und  Stadtbaurat  Dr.-Ing.  L.  Hoffmann  ent- 
worfen. Sie  fanden  die  volle  Zustimmung  Ihrer  Majestäten  des 
Kaisers  und  der  Kaiserin,  und  Ihre  Majestät  gestattete  huldvollst, 
der  Anstalt  den  Namen  Kaiserin  Auguste  Victoria-Haus  zur 
Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen 
Reiche  beizulegen. 

Es  bedurfte  nur  noch,  das  Unternehmen  auf  eine  Rechtsgrund- 
lage zu  stellen.  Dies  geschah  bis  zum  Mai  1907  durch  den  Entwurf 
der  Satzung  zu  einer  Stiftung,  welcher  am  3.  Juni  1907  durch  Seine 
Majestät  den  Kaiser  und  König  die  landesherrliche  Genehmigung 
erteilt  wurde. 

In  den  folgenden  Monaten  wurden  die  Einzelheiten  der  Bau- 
pläne von  den  Architekten  durchgearbeitet  und  ein  vorläufiger 
Kostenanschlag  angefertigt,  welcher  für  den  Bau  1  766  000  M.  vor- 
sieht, wozu  später  noch  für  die  innere  Einrichtung  350  000  M.  treten 
werden.  Am  19.  Oktober  1907  wurde  der  erste  Spatenstich  zur 
Aushebung  der  Gräben  für  die  Grundmauern  getan. 

Die  Oberleitung  des  Baues  liegt  in  den  Händen  der  Geheim- 
räte Messel  und  Hoffmann,  während  die  örtliche  Bauleitung  dem 
Regierungsbaumeister  a.  D.  Edmund  May  übertragen  ist. 

Wir  danken  von  Herzen  allen,  welche  zu  der  schnellen  Förde- 
rung des  Werkes  so  freudig  und  willig  beigetragen  haben. 

So  möge  denn  mit  Gottes  Hilfe  über  diesem  Grundstein  das 
Kaiserin  Auguste  Victoria  -  Haus  erstehen  und  die  in  ihm  dereinst 
zu  betreibende  wissenschaftliche  und  praktische  Forschung  bedeut- 
same Erfolge  erzielen  zum  Segen  unseres  geliebten  deutschen  Vater- 
landes ! 

Gott  der  Herr  schütze  gnädig  die  Bauleute  und  ihr  Werk! 
Gegeben,  Neues  Palais,  den  3.  Dezember  1907. 

Auguste  Victoria,  Kaiserin  und  Königin. 
Das  Kuratorium. 

Althoff,  Wirklicher  Geheimer  Rat,  Vorsitzender,  v.  Behr-Pinnow, 
Königl.  Kammerherr  und  Kabinettsrat  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin 
und  Königin,  stellvertretender  Vorsitzender.  Dr.  Biedert,  Geh. 
Ober-Medizinalrat.  Bumm,  Präsident  des  Kaiserl.  Gesundheitsamts. 
Ritter  v.  Burkhard,  Königl.  Bayrischer  Ministerial-Direktor.  Prof. 
Dr.  Czerny.  Dr.  Dietrich,  Geh.  Ober-Medizinalrat,  Schriftführer. 
Dr.  Förster,  Ministerial-Direktor.  Frenkel,  Kommerzienrat, 
Schatzmeister.  Goldberg  er,  Geh.  Kommerzienrat,  stellvertretender 
Schatzmeister.  Prof.  Dr.  Heubner,  Geh.  Med. -Rat.  Dr.-Ing.  L. 
Hoff  mann,  Geh.  Baurat  und  Stadtbaurat  der  Haupt-  und  Resi- 
denzstadt Berlin,  v.  Krosigk,  Königl.  Kammerherr,  stellv.  Schrift- 
führer. Prof.  Dr.-Ing.  A.  Messel,  Geh.  Regierungsrat.  L.  Raven 6, 
Geh.  Kommerzienrat.  Prof.  Dr.  Rubner,  Geh.  Med.-Rat.  Dr. 
Schmidt,  Wirkl.  Geh.  Ober -Regierungsrat.  Dr.  Schönstedt, 
Staatsminister.  Schustehrus,  Oberbürgermeister.  Frhr.  v.  Zed- 
litz und  Neukirch,  Geh.  Ober-Regierungsrat.  Dr.  Zunker,  Geh. 
Med.-Rat,   Generalarzt,  Leibarzt  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und 

Königin. 

Nach  Versenkung  der  Stiftungsurkunde  in  den  Grundstein, 
vollzog  die  Kaiserin  die  drei  ersten  Hammerschläge.  Ihr  folgten  als 
Vertreter  des  Reichs  Staatssekretär  des  Innern  v.  Bethmann- 
Hollweg,  als  Vertreter  der  preußischen  Staatsregierung  Staats- 
minister Dr.  Holle,  welche  ihre  Hammerschläge  mit  kurzen,  der  Be- 
deutung der  geplanten  Anstalt  entsprechenden  Worten  begleiteten, 
sodann  der  Oberpräsident  von  Potsdam  u.  a. 

Dem  Vernehmen  nach  beabsichtigt  das  Kuratorium  jedem  Teil- 
nehmer der  Feier  einen  Aufsatz  des  Schriftführers  des  Kuratoriums: 
„Das  Kaiserin  Auguste  Victoria-Haus  zur  Bekämpfung  der  Säug- 
lingssterblichkeit im  Deutschen  Reich"  und  den  ersten  Band  des 
vom  Direktor  des  Kaiserin  Auguste  Victoria-Hauses  herausge- 
gebenen Werkes:  „Ergebnisse  der  Säuglingsfürsorge",  von  Dr. 
Arthur  Keller  und  Stadtrat  Paul  Lindemann,  als  Andenken 
an  die  Feier  zu  übermitteln.  Aus  Anlaß  der  Grundsteinlegung  sind 
mehrere  Orden  verliehen  worden:  u.  a.  an  Geheimrat  Heubner 
und  Geheimrat  Dietrich.  Ferner  ist  aus  dem  gleichen  Anlaß  an 
vier  auf  dem  Gebiete  der  Säuglingsfürsorge  wissenschaftlich  und 
praktisch  hervorragend  verdiente  Aerzte:  die  Privatdozenten 
Dr.  Hugo  Neumann,  Dr.  Bernhard  Bendix  und  Dr.  Arthur 
Keller,  sowie  an  den  leitenden  Arzt  des  Kinderasyls  in  der 
Martin  Lutherstraße  in  Schöneberg,  Sanitätsrat  Dr.  Julius  Cass  el 
der  Professortitel  verliehen  worden. 
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Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  über  die  Gesundheit  des  Kaisers  im  Pu- 
blikum und  in  der  Auslandspresse  kursierenden  Gerüchte  haben  das 
Wolffsche  Bureau  veranlaßt,  in  Highcliffe  Erkundigungen  einzu- 
ziehen, nach  denen  folgendes  mitgeteilt  wird:  Seine  Majestät  haben 
Ende  Oktober  und  Anfang  November  an  Husten  und  Schnupfen 
(Katarrh  der  oberen  Luftwege  mit  leichter  Temperatursteigerung) 
gelitten  und  mußten  deshalb  einige  Tage  das  Bett  hüten.  Da  Sich 
Seine  Majestät  danach  angegriffen  fühlten  und  die  letzten  Reste 
des  Hustens  in  Berlin  nicht  schwinden  wollten,  ließen  Sich  Seine 
Majestät  bestimmen,  im  Anschluß  an  die  Reise  nach  Windsor  einen 
Erholungsaufenthalt  an  der  durch  mildes  Klima  ausgezeichneten 
Südwestküste  Englands  zu  nehmen.  Der  Katarrh  ist  jetzt  beseitigt 
und  die  allgemeine  Erholung  macht  die  besten  Fortschritte.  Sie 
wurden  etwas  aufgehalten  durch  eine  leichte  Verstauchung  des 
linken  Knies,  welche  bei  einer  Jagd  in  Windsor  entstanden  war. 
Aber  auch  diese  ist  nahezu  völlig  geheilt.  Die  von  einigen  Zeitungen 
gebrachten  Nachrichten  über  ein  Kehlkopf-  oder  Ohrenleiden  ent- 
behren jeder  Begründung.  —  Wir  sind  in  der  Lage,  auf  Grund 
der  uns  aus  der  Umgebung  des  Kaisers  von  kompeten- 
tester Stelle  gleichzeitig  übermittelten  Information  die 
Nachricht  des  Wolffschen  Bureaus  vollinhaltlich  zu  be- 
stätigen. 

—  Dem  Landtage  ist  nochmals  die  Vorlage  eines  Gesetzes 
zum  Schutze  gemeinnütziger  Mineral-  und  Thermal- 
quellen zugegangen.  Der  frühere  Entwurf,  über  den  wir  an 
dieser  Stelle  S.  727  berichtet  haben,  war  unerledigt  geblieben. 

—  Im  Reichsetat  sind  für  die  Wohnungsfürsorge  4000000  M. 
ausgeworfen  worden.  —  Beim  Etat  des  Reichsamts  des  Innern 
für  1908  sind  unter  anderem  folgende  neue  Forderungen  einge- 
stellt: zur  Bekämpfung  des  Typhus  wieder  200  000  M.,  der  Tuberku- 
lose wie  bisher  120  000  M.,  zur  Syphilisforschung  50  000  M.,  zu 
Bauten  in  Dahlem  für  die  bakteriologische  Abteilung  des  Gesund- 
heitsamts 57  000  M.,  zur  Herstellung  einer  deutschen  Sterbetafel 
behufs  Darstellung  der  Sterblichkeitsverbältnisse  5000  M. 

—  Am  2.  fand  die  alljährliche  Feier  des  Stiftungstages 
der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das  militärärztliche 
Bildungswesen  im  großen  Hörsaale  der  Akademie  unter  lebhafter 
Beteiligung,  in  Anwesenheit  der  Generalstabsärzte  der  Armee  und 
der  Marine,  des  General-Feldmarschalls  v.  Hahnke  und  zahlreicher 
hoher  Offiziere  und  Sanitätsoffiziere,  statt.  Nach  dem  vom  Sub- 
direktor  der  Akademie  Generalarzt  Kern  erstatteten  Jahres- 
bericht, der  einen  neuen  Beweis  für  die  unermüdliche  Fürsorge 
gab ,  welche  der  Ausbildung  des  militärärztlichen  Nachwuchses 
seitens  der  Leitung  des  Militärsanitätswesens  gewidmet  wird,  hielt 
Geheimrat  Prof.  Ziehen  seine  hochinteressante  Festrede  über  „das 
Gedächtnis",  die  in  ungemein  fesselnder  Weise  den  jetzigen  Stand 
der  Lehre  von  dieser  für  unser  Wissen  grundlegenden  Hirnfunktion 
beleuchtete. 

—  In  der  Sitzung  der  Stadtverordneten  vom  21.  November 
ist  ein  Antrag:  „allen  im  ärztlichen  Dienste  stehenden 
Personen  bei  Erkrankungen,  die  infolge  Ausübung 
des  Dienstes  entstehen,  eine  Entschädigung  zu  gewähren,  auf 
welche  die  Gemeindebeschlüsse  vom  16.  Dezember  1897  /  9.  Dezem- 
ber 1898  und  vom  29.  Juli/ 6.  Dezember  1900  nebst  der  Ausführungs- 
anweisung vom  23.  Februar  1899  anzuwenden  sind",  einem  Ausschuß 
zur  Vorberatung  überwiesen. 

—  In  der  Sitzung  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  am  8.  November 
wurde  beschlossen,  bei  den  maßgebenden  Behörden  und  den  Parla- 
menten eine  Eingabe  zu  machen  behufs  Einsetzung  einer  außer- 
parlamentarischen Kommission  zum  Studium  einer  gesetzlichen 
Regelung  der  Frage  der  Prostitution. 

—  Im  Inseratenteil  dieser  Nummer  ist  eine  Verordnung  über 
den  Leichentransport  im  Königreich  Sachsen  veröffent- 
licht. 

—  Für  die  „Robert  Koch- Stiftung  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose"  hat  Frau  Krupp  (Essen)  gemeinsam  mit  der 
A.-G.  Krupp  15  000  M.  gestiftet.  Aus  ärztlichen  Kreisen  sind 
an  größeren  Beiträgen  weiterhin  eingegangen:  von  den  Herren 
Sanitätsrat  Dr.  Behm,  Geheimräten  Prof  f.  Brieger,  Dönitz, 
F.  Krause,  Landau,  Berlin,  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Gericke, 
Charlottenburg,  Geheimer  Rat  Prof.  Dr.  Fiedler,  Dresden,  Prof. 
Dr.  Edinger,  Wirkl.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Schmidt,  Frankfurt 
a.  Main,  Dr.  Weicker,  Görbersdorf,  je  100  M.  Die  Berliner 
Medizinische  Gesellschaft,  welche  seit  Virchows  80stem  Ge- 
burtstag zu  keiner  Stiftung  etc.  mehr  einen  Beitrag  geleistet 
hat,  hat  1000  M.,  der  Verein  für  innere  Medizin  500  M.,  die  Hygieni- 
sche Vereinigung  in  Berlin  250  M.,  der  Pfälzische  Aerzteverein  in 
Zweibrücken  200  M.  gestiftet.  Die  Gesamtsumme  der  gezeichneten 
Beiträge  betrug  am  28.  November  rund  155  000  M.    Für  die  Deut- 


schen Am  erikas  hat  sich  in  New  York  ein  Subkomitee  gebildet 
unter  dem  Vorsitz  des  ausgezeichneten  Chirurgen  und  derzeitigen 
Präsidenten  der  dortigen  Deutschen  medizinischen  Gesellschaft,  Prof. 
Dr.  Carl  Beck.  Dem  Subkomitee  gehören  u.  a.  an:  der  Deutsche 
Botschafter  Freiherr  v.  Sternburg,  die  Proff.  DDr.  H.  Münster- 
berg, Hailock,  Jacobi,  H.  Knapp,  Gleitsmann,  J.  Adler, 
L.  Weber,  Wilcox,  Direktor  Dr.  Trudeau,  Dr.  Rottenberg, 
Dr.  Stedman,  Dr.  Foster. 

—  Frankfurt  a.  M.  Die  Dr.  Senckenbergische  Anatomie 
hat  nunmehr  auch  einen  neuen  am  Krankenhause  gelegenen  Pracht- 
bau bezogen.  In  ihm  sind  acht  große  Räume  dem  unter  Edingers 
Leitung  stehenden  Neurologischen  Institute  übergeben.  Es  ist  nun 
möglich,  die  großen  Sammlungen  zur  normalen  und  pathologischen 
Anatomie,  zur  vergleichenden  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte 
des  Nervensystemes  bequem  aufzustellen  und  jedermann  zugänglich 
zu  machen.  Da  auch  alle  technischen  Hilfsmittel  in  vollkommener 
Weise  vorhanden  sind,  so  ist  hier  eine  bequeme  Arbeitsstätte  ge- 
schaffen, die  vermutlich  viel  benutzt  werden  wird.  Der  Abteilung 
für  pathologische  Anatomie  steht  Herr  Dr.  H.  Vogt,  Dozent  in 
Göttingen,  derjenigen  für  vergleichende  Anatomie  der  Amsterdamer 
Dozent  Dr.  Ariens  Kappers,  vor.  Das  Material  fließt  dem  In- 
stitute in  großer  Menge  aus  den  Frankfurter  Hospitälern  und  aus 
auswärtigen  Kranken-  und  Irrenanstalten,  dann  aus  zoologischen 
Gärten  zu.  Von  besonderem  Vorteil  wird  sich  die  enge  Ver- 
bindung mit  der  durch  E.  Albrecht  geleiteten  pathologischen 
Anatomie  im  gleichen  Gebäude  und  den  benachbarten  Ehrlich- 
schen  Instituten  erweisen.  Der  Direktor  und  die  Abteilungsvorsteher 
werden  Vorlesungszyklen  halten,  die  anatomische  und  klinische 
Themata  betreffen.  Die  internationale  Vereinigung  der  Akademien 
hat  das  Institut  als  internationales  Hirnforschungsinstitut  anerkannt. 

—  Meran.  Eine  größere  Zahl  von  Typhuserkrankungen 
sind  infolge  Verunreinigung  eines  Teiles  des  Trinkwassers,  nament- 
lich in  Obermais,  im  September  und  Oktober  vorgekommen.  Auf 
Erkundigungen  an  Ort  und  Stelle  wird  uns  mitgeteilt,  daß  die  not- 
wendigen Maßnahmen  zur  Verhinderung  einer  Weiterausbreitung 
der  Krankheit  getroffen  seien.  Seit  Anfang  November  sind  Neu- 
erkrankungen nicht  mehr  vorgekommen.  Demnächst  wird,  um 
Wiederholungen  derartiger  Vorkommnisse  zu  verhüten,  eine  neue 
Hochquellwasserleitung  in  Benutzung  genommen  werden. 

—  Pfullendorf  (Baden).  Med. -Rat  Dr.  Ambros  ist  das 
Ehrenbürgerrecht  verliehen. 

—  Pest.  Aegypten  (2.  bis  9.  November):  6  (3f).  —  Britisch-Ost- 
indien  (6.  bis  12.  Oktober):  13349  (9277 f).  -  Japan  (7.  bis  20.  Oktober): 
41  (39 f).  —  Mauritius  (6.  September  bis  10.  Oktober):  32  (26 f).  -  San 
Franzisko  (29.  Oktober  bis  4.  November):  6  (6f).  —  Kalkutta  (6.  bis 
19.  Oktober):  14 f. 

—  Cholera.  Rußland  (6.  bis  10.  November):  279  (157 f).  —  Japan 
(7.  bis  22.  Oktober):  57  (60 f). 

—  Genickstarre.    Preußen  (10.  bis  16.  November):  17  (12 f). 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Für  den  verstorbenen 
Prof.  Miller  fand  am  24.  v.  M.  eine  Gedächtnisfeier  statt,  bei  der 
Prof.  Di  eck  die  Gedenkrede  hielt.  Zum  Andenken  an  den  Verstor- 
benen ist  von  den  deutschen  Zahnärzten  eine  Miller-Stiftung  be- 
gründet; ferner  soll  eine  Internationale  Miller-Medaille  für 
wissenschaftliche  Leistungen  auf  dem  Gebiet  der  Zahnheilkunde  ver- 
liehen werden.  Dr.  Kroemer  (bisher  Gießen),  Assistent  an  der 
Frauenklinik  der  Charite,  Dr.  Gierke  (früher  Freiburg),  Assistent 
am  Pathologischen  Institut,  und  Dr.  Friedmann  (bisher  Straßburg), 
Assistent  an  der  I.  Medizinischen  Klinik,  haben  sich  habilitiert.  — 
Göttingen:  Priv.-Doz.  Dr.  Borrmann,  Prosektor  am  Krankenhaus 
in  Braunschweig,  ist  mit  den  Geschäften  eines  a.  o.  Mitgliedes  des 
Landes-Medizinalkollegiums  für  Hygiene  betraut.  —  Heidelberg: 
Dr.  Morawitz,  Assistent  der  Medizinischen  Klinik,  hat  sich  habili- 
tiert. —  Kiel:  Prof.  Anschütz  (Breslau)  ist  zum  Nachfolger  Hel- 
ferichs berufen.  —  Königsberg:  Priv.-Doz.  Dr.  Askanazy  hat 
den  Titel  Professor  erhalten.  —  Marburg:  Dr.  Ackermann  hat 
sich  habilitiert.  —  München:  Priv.-Doz.  Dr.  Kerschensteiner, 
Assistent  der  I.  Medizinischen  Klinik,  ist  zum  Oberarzt  am  neuen 
III.  städtischen  Krankenhaus  gewählt.  —  Rostock:  Dr.  Bennecke 
hat  sich  für  Frauenheilkunde  habilitiert. 

—  Gestorben:  Geh.  Med.-Rat  Dr.  v.  Mühlig,  Direktor  des 
Hospitals  des  Deutschen  Wohltätigkeitsvereins  in  Konstantinopel, 
am  10.  November.  —  Dr.  Sinitsine,  ehemaliger  Professor  für 
chirurgische  Pathologie  in  Moskau. 

—  Mit  Bezug  auf  die  an  der  Spitze  der  „Kleinen  Mitteilungen" 
in  No.  47,  S.  1960  enthaltene  redaktionelle  Ankündigung  bitten  wir 
die  Herren  Autoren,  von  jetzt  ab  regelmäßig  am  Schlüsse 
ihrer  uns  zugehenden  Aufsätze  ein  den  wesentlichen  In- 
halt kurz  wiedergebendes  Resümee  anzufügen. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 


LITERATURBERICHT. 


Allgemeines. 

Kaether  (Hannover),  Medizin  in  China.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  18—21.  Kaether  schildert  auf  Grund  eingehender 
Studien  und  Erfahrungen  in  China  die  enorme  Rückständigkeit  der 
chinesischen  Medizin  und  die  völlig  unzureichenden  Bestrebungen 
der  jetzigen  Regierung,  insbesondere  durch  Gründung  medizinischer 
Schulen  mit  europäischen  und  japanischen  Lehrern,  hierin  Wandel 
zu  schaffen.  In  der  Medizinschule  in  Tientsin  ist  großer  Prunk 
und  Raum  an  Empfangszimmern  und  Hörsälen  verschwendet,  während 
die  Krankensäle  erbärmlich  sind.  Weit  besser  sind  die  medizini- 
schen Missionsschulen,  besonders  die  in  Peking.  Zum  Schluß  gibt 
Kaether  eine  Schilderung  des  chinesischen  Militärsanitätswesens. 

Naturwissenschaften. 

Wilhelm  Ostwald  (Groß-Bothen),  Leitlinien  der  Chemie.  Sieben 
gemeinverständliche  Vorträge  aus  der  Geschichte  der  Chemie. 
Leipzig,  Akademische  Verlagsanstalt,  1906.  308  S.  Ref.  L.  Lew  in. 

Das  geringste,  was  man  von  diesem  Ost wald sehen  Buch  sagen 
kann  ist,  daß  es,  wie  wenige  andere,  beim  Durchlesen  einen 
ästhetischen  Genuß  bereitet.  Alles  übrige  was  der  Verfasser  mit 
demselben  bezweckte:  den  naturwissenschaftlich  Gebildeten  die 
Entwicklungsgeschichte  der  wichtigsten  Gedanken  und  Begriffe  der 
wissenschaftlichen  Chemie  sachlich  und  unabhängig  von  äußeren 
Zufälligkeiten  darzustellen,  hat  er  so  erreicht,  daß  man  nur  wünschen 
könnte,  daß  auch  auf  anderen  naturwissenschaftlichen  Gebieten 
Aehnliches  geschaffen  würde.  Freilich  setzt  dies  mehr  voraus  als 
nur  eine  Reihe  von  Tatsachen  zu  beherrschen,  die  phonographen- 
artig in  Semestervorlesungen  vorgetragen  werden.  Vor  allem  ge- 
hören hierzu,  außer  souveräner  Beherrschung  des  betreffenden 
Wissensgebietes:  Geist  und  eine  völlige  Unbefangenheit,  die  es 
ermöglicht,  ja  zur  Pflicht  macht,  begründete  Zweifel  auszusprechen 
gegenüber  Theorien  oder  Annahmen,  die  augenblicklich  als  gesicherte 
gelten.  Aber  wie  selten  wird  schon  jede  der  genannten  Eigen- 
schaften gefunden!  Und  nun  gar  beide  vereint!  Eine  Verwirk- 
lichung finden  sie  in  dem  vorliegenden,  im  besten  Sinne  populären 
Buche,  das  in  sieben  Kapiteln  behandelt:  Die  Elemente,  Verbindungs- 
gewichte und  Atome,  die  Gasgesetze  und  die  Molekularhypothese, 
Isomerie  und  Konstitution,  Elektrochemie,  Affinität  und  chemische 
Dynamik  —  also  Grundfragen  und  Grundlagen  des  großen  Wissens- 
gebietes, das  so  innige  Beziehung  zu  der  Medizin,  d.  h.  zu  der  Lehre 
von  dem  Werden  und  Sein  des  Menschen  hat.  Aufklärungen  über 
die  zahllosen,  jetzt  noch  unbeantwortbaren  Fragen,  die  sich  auf  die 
Lebensvorgänge  beziehen,  erwarten  wir  ebenso  zuversichtlich  in 
der  Zukunft  von  der  Chemie,  wie  die  heute  schon  zur  Entschleierin 
mancher  dunkler  Vorgänge  im  gesunden  und  kranken  Menschen 
geworden  ist.  Bücher,  die,  wie  das  vorliegende,  klar  und  geistvoll 
belehren  und  zum  Denken  anregen,  müssen  auch  dem  Arzte  will- 
kommen sein,  der  aus  manchem  Unverstandenen  des  alltäglichen 
Berufslebens  heraus  sich  erfreuen  will  an  dem  Werdegange  und 
dem  Besitzstande  der  auch  für  seiu  Tun  so  wichtigen  allgemeinen 
Grundlage  der  Chemie. 

R.  Lüpke  (Berlin)  und  Bose  (Oliva),  Grundzüge  der  Elektro- 
Chemie  auf  experimenteller  Basis.  Fünfte,  neu  bearbeitete  Auf- 
lage von  E.  Bose.  Berlin,  Julius  Springer,  1907.  271  S.  6,00  M. 
Ref.  Asher  (Bern). 

Die  Elektrochemie  ist  eine  Wissenschaft,  welche  in  manchen 
wichtigen  Kapiteln  der  theoretischen  biologischen  Grundlagen  der 
Medizin  unentbehrlich  geworden  ist.  Dem  vielbeschäftigten  Medi- 
ziner kann  es  nur  erwünscht  sein,  wenn  ihm  ein  Lehrbuch  wie 
dasjenige  von  Lüpke-Bose  geboten  wird,  wo  in  ungemein  klarer, 
stets  durch  Versuche  illustrierter  Weise  das  ganze  Gebiet  knapp, 
einfach  und  dabei  streng  wissenschaftlich  dargelegt  wird. 

Emil  Selenka.  Zoologisches  Taschenbuch  für  Studierende,  zum 

Gebrauch  bei  Vorlesungen.  Fünfte,  völlig  umgearbeitete  und  stark 
vermehrte  Auflage  von  Richard  Goldschmidt  (München).  Heft  1: 
Wirbellose.  Mit  368  Abbildungen.  130  S.  —  Heft  2:  Wirbeltiere. 
Mit  272  Abbildungen.  147  8.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1907.  277  S 
5,60  M.    Ref.  K.  v.  Barde  leben  (Jena). 

Der  leider  so  früh  verstorbene  Selenka  hatte  ein  Skizzenbuch 
der  Zoologie  zum  Gebrauch  während  der  Vorlesungen  und  prakti- 
schen Uebungen  herausgegeben,  das  vier  Auflagen  erlebt  hat. 
R.  Goldschmidt  hat  dies  Taschenbuch  —  für  eine  allerdings  sehr 
große  Tasche  von  24:16,5  cm  —  in  völlig  veränderter  Gestalt  her- 
ausgegeben.    Es  enthält  123  neue  Bilder,  der  Text  ist  sehr  ver- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No  27,  S.  1105. 


mehrt.  Im  zweiten  Heft  ist  die  Anatomie  der  Wirbeltiere  als  ver- 
gleichende Anatomie  behandelt,  was  sehr  zweckmäßig  ist.  Das 
Taschenbuch  soll  kein  Lehrbuch  ersetzen,  sondern  vielmehr  zur  Be- 
nutzung eines  solchen  anregen.  Beim  Gebrauche  bei  Vorlesungen 
und  Uebungen  soll  es  zum  Eintragen  von  Notizen  dienen,  wozu 
Platz  am  Rande,  sowie  besondere  leere  Blätter  da  sind.  Das 
Taschenbuch  erscheint  als  eine  sehr  nützliche  Einrichtung  für  junge 
Mediziner,  die  sich  ja  jetzt  viel  mehr  als  früher  auch  praktisch 
mit  der  Zoologie  und  der  vergleichenden  Anatomie  befassen  — 
oder  befassen  sollten!  Der  Preis  ist  angesichts  der  sehr  zahlreichen 
(640)  Bilder  sehr  niedrig. 


Anthropologie. 

Prinzing  (Ulm),  Die  örtlichen  Verschiedenheiten  der  Zwil- 
lingshäufigkeit. Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  60,  H.  3.  Die 
germanische  Rasse  scheint  die  größte  Neigung  zur  Mehrlingsgeburt 
aufzuweisen.  Die  großen  Städte  bleiben  in  den  Statistiken  aller 
Länder  hinter  dem  flachen  Lande  zurück.  Mit  der  allgemeinen 
Fruchtbarkeit  scheint  die  Häufigkeit  der  Zwillingsgeburten  nicht 
zusammenzuhängen.  Demnach  und  aus  der  bekannten  Zwillings- 
häufigkeit in  einzelnen  Familien  schließt  Prinzing,  daß  in  der 
Vererbung  der  bis  jetzt  bekannte,  wichtigste  Faktor  zu  liegen 
scheint. 


Anatomie. 

Raubers  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Neu  be- 
arbeitet und  herausgegeben  von  Fr.  Kopsch.  Abteilung  5:  Ner- 
vensystem. Mit  399  zum  Teil  farbigen  Abbildungen.  Siebente  Auf- 
lage. Leipzig,  Georg  Thieme,  1907.  812  S.  12,00  M.  Ref.  K.v.  Bar- 
del eben  (Jena). 

Die  fünfte  Abteilung  des  großen,  hier  wiederholt  besprochenen 
Lehrbuches  von  Rauber-Kopsch  enthält  die  Nervenlehre.  Der 
Text  ist  den  Erfordernissen  der  Gegenwart  entsprechend  ergänzt 
und  verbessert.  Die  Uebersicht  der  Leitungsbahnen  hat  auch  dies- 
mal W.  v.  Bechterew  bearbeitet.  Die  Abbildungen  machen  in  diesem 
Teile,  da  ganz  alte,  weniger  schöne  (aus  dem  alten  Quain-Hoff- 
mann)  geblieben,  hierzu  moderne,  größtenteils  in  Form  von  sehr 
schönen  Tafeln  hinzugekommen  sind,  einen  etwas  gemischtenEindruck. 
Ein  vollständiger  Ersatz  der  alten  Bilder  ist  ja  aber  für  spätere  Auflagen 
angekündigt.  Die  neuen  Oberflächenbilder  vom  Gehirn  sind  sehr 
anschaulich  und  lehrreich;  ob  aber  die  vielen  vergrößerten  Schnitt- 
bilder durch  Brücke,  Oblongata,  Rückenmark  für  Studierende  der 
Medizin  und  Aerzte  nötig  waren,  erscheint  zweifelhaft.  Beim 
Zentralorgan  ist  die  Reihenfolge  der  Beschreibung:  zuerst  Rücken- 
mark, dann  Gehirn,  —  warum  nicht  auch  bei  den  peripherischen 
Nerven?  Warum  hier  zuerst  die  Hirnnerven,  dann  die  Rücken- 
marksnerven'?  Referent  sieht  weder  einen  logischen,  noch  einen 
didaktischen,  noch  auch  einen  morphologischen  Grund  für  die  Bei- 
behaltung des  alten  Usus  oder  Abusus.    Doch  Usus  est  tyrannus. 

Physiologie. 

Hermann  Studte,  Ueber  Beziehungen  der  Thermo-  und  Tribo- 
elektrizität  zur  Elektrophysiologie.  Berlin-Charlottenburg,  H.Kurtzig, 
1908.    48  S.    1,20  M.    Ref.  Boruttau  (Berlin). 

Der  Verfasser  glaubt,  daß  Potentialdifferenzen,  welche  bei  der 
lokalen  Erwärmung  abwechselnd  geschichteter  Platten  verschiedener 
Metalle  auftreten,  sowie  solche,  die  bei  Reibung  und  Deformation 
metallischer  Leiter  auftreten  und  neuerdings  von  den  Mikrophon- 
technikern studiert  werden,  für  die  Deutung  der  bioelektrischen 
Erscheinungen  in  Frage  kommen  können.  Wie  viele  Vorgänger 
auf  diesem  Gebiete,  insbesondere  Nichtphysiologen ,  bedenkt  er 
nicht,  daß  im  lebenden  Organismus  metallische  Leiter  nicht  vor- 
kommen, sondern  nur  elektrolytische.  Mit  aufgeschichteten  Metall- 
platten kann  darum  auch  die  quergestreifte  Muskulatur  nicht  ver- 
glichen werden.  Daß  die  Muskelaktionsströme  nicht  als  Folgen  der 
Kontraktion  aufgefaßt  werden  können,  da  sie  dieser  zeitlich  voraus- 
gehen, ist  ihm  gleichfalls  unbekannt.  Gewissermaßen  Modelle  der 
Aktionsströme,  bei  denen  Deformations-  und  Dilfraktionsströme 
eine  Rolle  spielen,  sind  schon  von  dem  Inder  J.  Chunder  Bose, 
sowie  in  gewisser  Beziehung  vom  Referenten  beschrieben  worden. 
Neuerdings  erwartet  man  aber  Aufklärung  der  Bioelektrizität  am 
sichersten  von  der  physikalisch- chemischen  Betrachtung,  insbeson- 
dere Kolloidchemie.  Uebrigens  setzt  dies  die  durchaus  bescheiden 
und  sachgemäß  gehaltenen  Ausführungen  des  Verfassers,  welcher, 
irren  wir  nicht,  Ingenieur  ist,  absolut  nicht  herab.  Vom  rein  physi- 
kalischen Standpunkt  verdient  die  Studie,  besonders  was  über  die 
Reibung  gesagt  ist,  durchaus  gelesen  zu  werden. 
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O.  Fischer  (Leipzig),  Kinematik  organischer  Gelenke.  Mit 

77  eingedruckten  Abbildungen.  Braunschweig,  F.  Vieweg  &  Sohn, 
1907.   261  S.   Geh.  8.00  M.,  geb.  9,00  M.   Ref.  Vulpius  (Heidelberg). 

Das  Buch  ist  das  18.  Heft  von  „Die  Wissenschaft",  Sammlung 
naturwissenschaftlicher  und  mathematischer  Monographien.  Es  soll 
eine  Ergänzung  der  üblichen  Beschreibung  der  Gelenke  in  anato- 
mischen Lehrbüchern  darstellen,  insofern  es  eine  Zusammenfassung 
der  kinematischen  Lehrsätze  und  Gesichtspunkte  gibt,  welche  bei 
der  Untersuchung  der  Bewegungen  in  den  organischen  Gelenken  zu 
berücksichtigen  sind.  Das  Buch  ist  zwar  in  erster  Linie  für  Mediziner 
und  Zoologen  geschrieben,  verlangt  aber  doch  reichlich  mathema- 
tisches und  physikalisches  Wissen  und  Verständnis. 

L.  Hirschfeld  (Berlin),  Hacinagglutination  und  ihre  physi- 
kalischen Grundlagen.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  63,  H.  3.  Bei 
allen  untersuchten  Blutarten  zeigten  die  normalen  Sera  der  ver- 
schiedenen Tierspezies  in  ihrer  agglutinierenden  Kraft  die  gleiche 
Reihenfolge.  Gegenüber  allen  untersuchten  Seris  wiesen  die  ver- 
schiedenen Blutarten  die  gleiche  Skala  der  Agglutirabilität  auf; 
der  Agglutinationseffekt  ist  daher  zusammengesetzt  aus  der  agglu- 
tinierenden Kraft  des  Serums  und  der  Agglutinabilität  der  Blut- 
körperchen. 

Froin,  Intra-  und  extravasculäre  Hämatolyse,  Lebens- 
dauer der  roten  Blutkörperchen.  Gaz.  d.  höpit.  No.  129.  Die 
Untersuchungen  des  Verfassers  führen  ihn  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  Bilirubinbildung  nicht  in  der  Leber  stattfindet,  sondern  daß  die 
dazu  nötige  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  überall  und  zwar 
durch  Einwirkung  der  Leukocyten  —  sowohl  innerhalb  der  Gefäße 
als  auch  in  hämorrhagischen  Flüssigkeiten  —  vor  sich  geht.  Die 
Lebensdauer  der  roten  Blutkörperchen  wird  auf  indirektem  Wege 
durch  Untersuchungen  von  hämorrhagischer  Spinalflüssigkeit  und 
Vergleich  derselben  mit  normalem  Blutserum  bestimmt:  dem  Blut 
werden  dauernd  neue  rote  Blutkörperchen  zugeführt,  ihre  Anzahl 
für  den  Kubikzentimeter  läßt  sich  auf  etwa  12  500  in  24  Stunden 
berechnen,  im  Jahr  werden  25  000  Milliarden  zerstört. 

Niessl-Mayendorf  (Wien),  Rindeuzentrnin  der  optischen 
Wortbilder.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  43,  H.  2.  Niessl-Mayendorf 
versucht  den  corticalen  Sitz  der  optischen  Wortbilder  in  der  Weise 
festzustellen,  daß  er  auf  ein  Gehirnschema  die  bei  den  einzelnen 
Fällen  von  Alexie  nachweislichen  Rindenläsionen  einträgt.  Er  kommt 
zum  Schlüsse,  daß  das  Rindenzentrum  der  optischen  Wortbilder  an 
der  Grundfläche  des  linken  Hinterhauptlappens  liegt;  von  hier  zieht 
ein  Bündel  unterhalb  der  Rinde  der  linken  Angularwindung  nach 
vorne,  sodaß  eine  hier  ausgelöste  Alexie  subcorticaler  Art  ist. 

Gibson  Jugnlarpnls.  LancetNo  4394.  Bei  einer  Pulsfrequenz 
unter  60  findet  man  mitunter  bei  jugendlichen  muskulösen  Menschen 
oder  auch  bei  Rekonvaleszenten  eine  bisher  noch  nicht  beobachtete 
W'elle  im  Jugularpuls,  die  einem  dritten  Herztone  entspricht  und 
wahrscheinlich  auf  einem  durch  Zusammenziehung  des  Herzohrs  be- 
dingten doppelten  Klappenschluß  beruht. 

Buxton,  Resorption  durch  das  Peritoneum.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2446.  Die  Einführung  von  Bakterien  und  Fremdkörpern 
in  die  Peritonealhöhle  ergibt,  daß  die  Schutzwirkung  des  Peri- 
toneum hauptsächlich  auf  dem  Netz  beruht,  und  zwar  wirkt  dieses 
einerseits  mechanisch  (durch  seine  Lage  und  seinen  Bau),  ander- 
seits physiologisch. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

v.  Düngern  und  Coca  (Heidelberg),  Spezifische  Hämolyse 
der  durch  Osmium  fixierten  Blutkörperchen.  Berk  klin.  Wochen- 
schrift No.  46.  Osmiertes  Riuderblut  wird  durch  normales  Kaninchen- 
serum nicht  beeinflußt  und  durch  Serum  von  mit  Rinderblut  vor- 
behandelten Kaninchen  nur  unbedeutend  hämolysiert.  Die  Hämo- 
lyse wird  dagegen  sehr  viel  intensiver,  wenn  man  ein  Serum  von 
Kaninchen,  die  mit  osmiertem  Rinderblut  vorbehandelt  sind,  ein- 
wirken läßt. 

v.  Dungern  und  Coca  (Heidelberg),  Hämolyse  durch  Schlan- 
gengift. Münch,  med.  Wochenschr.'No.  47.  Im  Kobragift  sind  zwei 
gan/.  verschiedene  Bestandteile  enthalten.  Der  eine  von  ihnen  wird 
nach  Art  eines  hämolytischen  Immunkörpers  auch  in  aktivem  Zu- 
stande von  den  Blutkörperchen  gebunden  und  durch  Zusatz  von 
frischem  Serum  (Komplement)  aktiviert.  Der  andere  reagiert  nur 
mit  Lezithin  und  bedingt  mit  diesem  zusammen  Hämolyse.  Durch 
Behandlung  mit  Rinderblut  gelingt  es,  beide  Substanzen  ohne  Ver- 
lust vollkommen  voneinander  zu  trennen.  Das  durch  Immunisie- 
rung mit  Kobragift  erzeugte  Antitoxin  wirkt  nur  gegen  den  erst- 
erwähnten Anteil. 

Dean,  Phagocytose.  Brit.  med.  Journ.  No.  2446.  Uebersichts- 
bericht. 

Eichler  (Charlottenburg),  Adrcnalinnhnlichc  Wirkung  des 
Serums  Nephrcktomierter  und  Nierenkranker.  Berl  klin.  Wochen- 
schrift No.  46.  In  Utbereinstimmung  mit  andern  Autoren  ver- 
mochte auch  Eichler  im  Serum  Nierenkranker  und  Nephrekto- 


mierter  eine  auf  die  Froschpupille  mydriatisch  wirkende  Substanz 
nachzuweisen.  Gefäßverengernde  und  blutdrucksteigernde  Eigen- 
schaften ließ  dieses  Serum  jedoch  nicht  erkennen. 

McConnell,  Experimentelle  Erzeugung  der  Epitkolwuche- 
ruugeu.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No  18.  Nachahmung  der  Fischer- 
schen  Versuche  mit  Scharlach-R-  und  Sudan-Oel. 

Beebe,  Lymphosarkom  bei  Hunden.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  18.  Verfasser  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  die  da- 
für sprechen,  daß  das  sogenannte  infektiöse  Lymphosarkom  der 
Hunde  kein  infektiöses  Granulom,  sondern  ein  echtes  Neoplasma 
ist.  Im  Gegensatz  zu  andern  Autoren  gelang  ihm  bei  Tieren  mit 
einem  Tumor  die  Implantation  weiterer  Tumoren.  Bluttransfusion 
von  kräftigen,  tumorimmunen  Tieren  auf  Tiere  mit  Tumor  bewirkte 
eine  Rückbildung  des  Tumors. 

Beebe-Tracy,  Behandlung  experimentell  erzeugter  Tu- 
moren mit  Bakteriontoxinon.  Journ.  of  Amer.  Asscoc.  No.  18. 
Transplantierte  Lymphosarkome  bei  Hunden  werden  in  ihrem  Wachs- 
tum beschränkt,  resp.  zum  Verschwinden  gebracht  durch  Injektionen 
abgetöteter  Kulturen  von  Bacterium  coli,  Streptococcus  pyogenes 
und  Bacillus  prodigiosus.  Besonders  wirksam  waren  Mischungen 
der  beiden  letzten  Arten. 

W.  Hunter  und  W.  V.  M.  Koch,  Experimentelle  Aflen-Beri- 
Beri.  Journ.  of  trop.  med.  No.  21.  Verfasser  konnten  im  Gegen- 
satz zu  H.  Wright  auf  keine  Weise  bei  Affen  eine  Beri-Beri-artige 
Krankheit  erzeugen.  Versucht  wurden:  natürliche  Infektion,  Ver- 
bitterung von  großen  Quantitäten  Blut,  ferner  Milz-,  Gehirn-  und 
Darmschleimhautsubstanz  von  akut  und  chronisch  Kranken;  ferner 
subkutane  Impfungen  hiermit  etc.  —  Die  verschiedenen  als  Erreger 
im  Blut  vorkommend  beschriebenen  Mikroorganismen  haben  keine 
Bedeutung.  Beri-Beri  ist  wahrscheinlich  keine  Infektionskrankheit 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes. 

de  Lange,  Degencrationszeicheu.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  20.  Verfasserin  beobachtete  am  Zahnfleisch  des  Ober-  und 
Unterkiefers  von  Säuglingen  zahlreiche  Unebenheiten,  Höckerchen 
und  Bückelchen,  die  aber  im  Verhalten  der  Schleimhaut  keinen 
Unterschied  gegen  das  übrige  Zahnfleisch  aufwiesen.  Da  derartige, 
im  Speziellen  sehr  verschiedenartige  Zustände  immer  Hand  in  Hand 
gingen  mit  andern  Degenerationszeichen  (stark  gewölbter  Gaumen, 
sehr  deutlich  entwickelte  Plicae  palatinae,  Abweichungen  der  Ohr- 
muscheln, Pes  varus),  so  faßt  sie  Verfasserin  ebenfalls  als  ein  sol- 
ches auf. 

Bayon,  Peritheliome  und  Endotheliome.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2446.  Der  Name  Endotheliom  sollte  auf  diejenigen  Neubil- 
dungen beschränkt  werden,  die  nach  ihrem  Bau  und  ihrer  Struktur 
Uebereinstimmung  mit  dem  Endothel  (der  Blut-  und  Lymphgefäße) 
zeigen.  Als  Peritheliome  sind  solche  Tumoren  zu  bezeichnen,  die 
nach  ihrer  Struktur  dem  Perithel  (der  Carotisdrüse)  entsprechen. 

Kürbitz  (Königsberg  i.  Pr.),  Pathologische  Anatomie  des 
Delirium  tremens.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  43,  H.  2.  Untersuchung  der 
Hirnrinde  in  neun  Fällen  von  Delirium  tremens.  Ueberall  fanden 
sich  die  großen  Pyramidenzellen  stark  verändert.  Die  Gliakerne 
waren  vermehrt,  dagegen  fehlten  Plasmazellen  und  Lymphocyten. 
Marchidegeneration  der  Radiärfasern.  Auch  im  Rückenmark,  z.  B. 
in  den  Hintersträngen  und  im  Vorderhorn  fanden  sich  Veränderungen. 
Die  genannten  Veränderungen  sind  teils  akuter,  teils  chronischer 
Art,  sie  sind  für  das  Delirium  tremens  nicht  charakteristisch,  son- 
dern finden  sich  auch  bei  anderen  Intoxikationen  und  Infektionen. 

Geyl.  Rudimentäre  Milchdrüse.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  20. 
Im  Anschluß  an  eine  Arbeit  von  Seitz,  in  der  über  Milch  abson- 
dernde Schwellungen  in  der  Achselhöhle  bei  Wöchnerinnen  berichtet 
wird,  gibt  Verfasser  eine  Besprechung  des  Baues  dieser  Schwel- 
lungen und  ihrer  morphologischen  Bedeutung.  In  Uebereinstim- 
mung mit  andern  Autoren  deutet  er  sie  als  rudimentäre  Milch- 
drüsen. 

F.  Lichtenhahn,  Mastitis  chronica  cystica.  Deut.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  90,  H.  4—6.  Verfasser  teilt  fünf  histologisch  genau 
untersuchte  Fälle  von  Mastitis  chronica  cystica  mit;  er  schließt  sich 
der  König  sehen  Ansicht  an,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um 
wirkliche  Geschwulstbildung,  sondern  um  eine  besondere  Form  der 
chronischen  Mastitis  handelt. 

Beitzke  (Berlin),  Anatomische  Grundlagen  der  Herz- 
schwäche. Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  47.  Weder  bei  der  durch 
Intoxikation  und  Infektion  erzeugten,  noch  bei  der  durch  Hyper- 
trophie des  Herzmuskels  bedingten  Herzschwäche  spielen  die  histo- 
logisch nachweisbaren  Veränderungen  der  Herzmuskulatur  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  ausschlaggebende  Rolle,  wiewohl  sie  als 
Nebenursachen  oft  von  Bedeutung  sind. 

Lucas,  Perikardiale  Calciflcation.  Brit.  med.  Journ.  No.  2446. 
Kasuistik. 

Murray,  Hernienthoorie.  Brit.  med.  Journ.  No  2446.  Sämt- 
liche Abdomiualtiernien  lassen  sich  nach  der  Russellschen  Bruch- 
sacktheorie erklären.    Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  der  Bruchsack 
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einer  äußeren  Inguinalhernie  erworben  wird,  da  sich  nachweisen 
läßt,  daß  ein  entsprechendes  Peritonealdivertikel  während  des  intra- 
uterinen Lebens  besteht  und  während  des  ganzen  späteren  Lebens 
bestehen  bleibt.  Wenn  jemand  mit  einem  vollständig  obliteriertem 
Processus  vaginalis  geboren  ist,  kann  er  überhaupt  keinen  äußeren 
Leistenbruch  bekommen.  Besprechung  der  Entstehung  des  inneren 
Leistenbruchs,  des  Nabelbruchs  und  Schenkelbruchs  unter  Berück- 
sichtigung der  Bruchsackfrage. 

Mikrobiologie. 

Bitchie,  Nachweis  spezifischer  Substanzen  im  Blutserum. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2446.  Verdünntes  Serum  eines  gesunden 
Menschen  verliert  seine  opsonische  Kraft  gegen  einen  bestimmten 
Mikroorganismus,  wenn  man  dem  Serum  eine  kleine  Menge  ausge- 
waschener (beliebiger)  Bazillen  zusetzt.  Dieser  Rückgang  der 
opsonischen  Kraft  ist  weniger  deutlich  in  einem  Serum,  das  von 
einem  Menschen  stammt,  der  mit  dem  erstgenannten  Mikroorganis- 
mus infiziert  ist.  Das  Serum  des  G-esunden  enthält  also  allgemeine 
Opsonine,  das  Serum  des  Kranken  außerdem  noch  spezifische 
Opsonine.  Auf  diese  Weise  ließ  sich  ein  Unterschied  zwischen 
menschlicher  und  Rindertuberkulose  nachweisen. 

Shattock,  Seligmann,  Dudgeon  und  Panton,  Menschen- 
und  Vogeltuberkulose.  Lancet  No.  4395.  Der  Bacillus  der  Men- 
schen- und  Vogeltuberkulose  ist  nicht  identisch,  aber  der  Typus 
humanus  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  pathogen  für  Tauben, 
und  der  von  Vögeln  stammende  Tuberkelbat  illus  ist  schwach  pa- 
thogen für  Meerschweinchen. 

Daels,  Tuberkuloseimpfung.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  20. 
Werden  Kaninchen  in  die  Carotis  mit  schwach  virulenten  Tuberkel- 
bazillen geimpft,  so  treten  Tuberkel  im  ersten  erreichbaren  Ca- 
pillarnetz  (Auge)  auf;  bei  Verwendung  stärker  virulenter  Bazillen 
treten  Tuberkel  im  ersten  (Auge)  und  zweiten  erreichbaren  Ca- 
pillarnetz  (Lunge)  auf;  durch  hochvirulente  Bazillen,  die  in  die 
Carotis  geimpft  werden,  wird  allgemeine  Tuberkulose  erzielt.  — 
Gelangen  Bazillen  in  die  Blutbahn,  so  ist  für  die  Ausbreitung  der 
Erkrankung  im  Körper  nicht  die  Menge  der  eingeführten  Bazillen, 
sondern  der  Grad  ihrer  Virulenz  maßgebend. 

Cl.  Fermi,  Wirkung  verschiedener  chemischer  Agentieu 
auf  das  Wütviros.  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  63,  H.  3.  Das  Wutvirus 
wird  von  verschiedenen  chemischen  Stoffen  zerstört,  besonders 
wirksam  ist  Sublimat,  einige  Sdbersalze  wie  Arg.  nitric.  und  Kol- 
largol,  Kupfersulfat,  ferner  einige  Anilinfarben.  Das  in  Glyzerin 
aufbewahrte  Virus  bewahrte  seine  volle  Virulenz  20  Tage  hindurch, 
am  25.  Tage  war  sie  dagegen  erloschen. 


Allgemeine  Diagnostik. 

G.  C.  Schmidt  (Königsberg),  Die  Kathodenstrahlen.  Zweite 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Mit  50  Abbildungen.  Braun- 
schweig, Friedrich  Vieweg  &  Sohn,  1907.  127  8.  3,00  M.,  geb. 
3,60  M.    Ref.  W.  Guttmann  (Freiburg  i.  B.). 

In  fesselnder,  durchaus  wissenschaftlicher,  dabei  auch  für  Nicht- 
physiker  verständlicher  Weise  wird  hier  die  Lehre  von  den  Ka- 
thodenstrahlen von  berufener  Seite  behandelt.  Daß  nach  drei  Jahren 
bereits  eine  zweite  Auflage  nötig  wurde,  beweist,  wie  zweck- 
entsprechend das  Büchlein  ist. 

Gaston  Graul  (Bad  Neuenahr),  Anleitung  zur  Diagnostik  der 
Magendarm-  und  Konstitutionskrankheiten.  Ein  Leitfaden  für 
Studierende  und  Aerzte.  Würzburg,  A.  Stubers  Verlag,  1907.  189  S. 
4.50  IL,  geb.  5,00  M.    Ref.  Ad.  Schmidt  (Halle  a.  S.). 

Das  Büchlein,  das  für  rein  praktische  Zwecke  bestimmt  ist, 
ist  ein  durch  eigene  Erfahrungen  geläuteites  Extrakt  der  ausführ- 
lichen Lehr-  und  Handbücher.  Es  ist  übersichtlich  geschrieben 
und  wird  seinen  Zweck,  „die  wichtigsten  Direktiven  zu  einer  exakten 
Diagnose"  zu  geben,  überall  da  erfüllen,  wo  es  mit  Verständnis  ge- 
lesen wird.  Es  bildet  eine  Ergänzung  zweier  früherer  Schriften 
des  Verfassers,  betitelt  „Einführung  in  das  Wesen  der  Magendarm- 
und Konstitutionskrankheiten"  und  „die  Therapie  der  Magen-,  Darm- 
und  Konstitutionskrankheiten". 

W.  Orlowski,  Die  gegenwärtige  Lehre  von  der  Dia- 
gnostik der  inneren  Krankheiten,  ihre  Aufgaben  und  Richtungen. 
Russk.  Wratsch  No.  37  u.  38.  Antrittsvorlesung. 

Schramm  (Hamburg),  Neues  Spektroskop.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  47.  An  »Stelle  des  geradsichtigen  Spektroskopes 
besteht  der  beschriebene  Apparat  aus  einem  winklig  zu  betrach- 
tenden Einzelprisma  aus  besonderem  Glasfluß.  Zu  beziehen  durch 
K.  Zeiss  in  Jena. 

Wahl  (München),  Fessclbandmaß  für  genaue  Umfangmessun- 
gen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  47.  Der  Apparat  besteht  aus 
einem  schmalen  Bandmaß,  das  in  Form  einer  Fessel  über  das  zu 
messende  Glied  geschoben  wird.  Beim  Anziehen  des  freien  Endes 
stellt  sich   der  fesselnde  Bügel  automatisch  auf  den  Teilstrich  ein. 


Ettinger  (Warschau),  Cytoskopisclie  Untersuchung  von 
Trans-  und  Exsudaten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46.  Die  cyto- 
logische  Untersuchung  von  Ergüssen  ermöglicht  im  konkreten  Falle 
kein  sicheres  Urteil  über  die  Aetiologie  des  Ergusses  und  läßt 
sogar  zuweilen  bei  der  Unterscheidung  von  Exsudaten  und  Trans- 
sudaten im  Stich.  Nur  das  Vorkommen  von  lauter  Lymphocyten 
spricht,  aber  auch  hier  keineswegs  sicher,  zugunsten  einer  tuberku- 
lösen Ursache. 

L.  L£vy  (Budapest),  „Differential"-Tuberkulin-Reaktion.  Or- 
vosi  Hetilap  No.  46.  Nur  die  subkutane  Anwendung  des  Tuberku- 
lins hat  klinischen  Wert.  Die  Pir  quetsche  Reaktion  ist  ein  feiner 
Indikator  der  Empfindlichkeit  gegen  Tuberkulin.  Die  Bestrebungen 
von  Detre,  die  Pirquetsche  Reaktion  durch  Anwendung  von 
humanem  resp.  bovinem  Tuberkulin  zu  verfeinern  und  aus  der 
Verschiedenheit  der  Reaktion  differential-diagnostische  Schlüsse  zu 
ziehen,  sind  verdienstvoll;  aus  seinen  bisherigen  Ergebnissen  jedoch 
kann  man  weder  ätiologisch,  noch  differential-diagnostisch  irgend 
welche  brauchbare  Schlüsse  ziehen. 

Masenti,  Tuberkuliuaugeureaktion.  Riform.  med.  No.  46. 
Die  Calmettesche  Tuberkulinaugenreaktion  wird  als  sicheres  und 
brauchbares  diagnostisches  Mittel  empfohlen. 

Cohn  (Berlin),  Ophthalmoreaktion  auf  Tuberkulin.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  47.  Nach  den  im  Krankenhause  Urban  gemachten 
Erfahrungen  spricht  positiver  Ausfall  der  Ophthalmoreaktion  bei 
Anwendung  einer  1  %igen  Tuberkulinlösung  mit  sehr  großer  Wahr- 
scheinlichkeit für  Tuberkulose.  Nur  folgende  Ausnahmen  wurden 
konstatiert:  1.  reagieren  sehr  schwer  kranke  Phthisiker  in  etwa  50% 
der  Fälle  negativ;  2.  zeigen  Typhuskranke,  besonders  in  der  Rekon- 
valeszenz, auffällig  häufig  positive  Reaktion.  Einmalige  Einträufe- 
lung  kann  auch  bei  Nichttuberkulösen  eine  Ueberempfindlichkeit 
des  Auges  gegen  Tuberkulin  hervorrufen. 

Bumke  (Freiburg  i.  Br.),  Diagnostische  Bedeutung  der 
Pupillensymptome.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  47.  Bumke  fand 
bei  galvanisch  ausgelöster  Lichtempfindung  (0,04 — 0,5  Milliampere) 
in  87  %  seiner  Fälle  von  progressiver  Paralyse  reflektorische  Pu- 
pillenstarre. Die  Annahme,  daß  die  Pupillenstarre  ein  rein  tabisches 
und  kein  paralytisches  Symptom  darstellt,  hält  Bumke  nach  seinen 
Untersuchungen  nicht  für  ganz  gerechtfertigt.  Bei  Dementia  prae- 
cox vermißte  er  in  60%  der  Fälle  Erweiterung  der  Pupillen  auf 
sensible  und  psychische  Reize.  Mit  dem  Vorkommen  einer  mydria- 
tischen  oder  miotischen  Pupillenstarre  bei  Hysterie  muß  praktisch 
gerechnet  werden. 

Georg  Flatau  (Berlin),  Fehlen  des  Achillesphänomens. 
Neurol.  Ztralbl.  No.  22  Das  Achillesphänomen  ist  nicht  so  kon- 
stant wie  das  Kniephänomen  (einseitiges  Fehlen  ohne  nachweisbare 
Ursache  ist  nicht  allzu  selten);  es  wird  leichter  durch  peripherische, 
nicht-nervöse  Ursachen  geschädigt  wie  das  Kniephänomen,  sein 
Fehlen,  besonders  das  beiderseitige,  ist  stets  beachtenswert,  aber 
nicht  vollkommen  gleichbedeutend  mit  dem  Westphalschen 
Zeichen. 

W.  Janowski,  Untersuchung  der  Vorsatzeuergie  des 
Herzens  mittels  Druck  auf  die  Femoralarterien.  Russk.  Wratsch 
No.  38.  Verfasser  brachte  bei  49  Kranken  (Pneumonie,  Typhus 
abdominalis,  Nephritis,  verschiedenen  Herzfehlern,  chronischem 
Alkoholismus)  das  Katzensteinsche  Verfahren  in  Anwendung.  Er 
rühmt  die  theoretischen  Vorzüge  dieser  Methode  gegenüber  den 
früheren,  kommt  aber  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  praktisch-klinischen 
Resultate  vorläufig  unbefriedigend  sind.  Der  heutige  Stand  der 
klinischen  Technik  gibt  vorläufig  keine  Mittel  in  die  Hand,  ver- 
schiedene störende  und  noch  wenig  bekannte  Faktoren  auszu- 
schalten, die  den  Arterialdruck  und  die  sphygmographische  Kurve 
beeinflussen.  Man  kann  daher  nicht  auf  die  physiologische  Tüchtig- 
keit des  Herzens  schließen,  gleichviel  ob  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung dem  Katzensteinschen  Schema  entsprechen  oder  nicht. 

F.  Schilling  (Leipzig),  Bestimmung  der  Magengröße  durch 
di  e  Handperkussion.  Ztralbl.  f.  inn.  Med.  No.  47.  Schilling  glaubt 
mit  seiner  Methode  eine  hinlänglich  genaue  Bestimmung  der  Magen- 
größe erreichen  zu  können.  Mit  den  —  wie  beim  Tapotement  — 
gebeugten  Fingern  der  rechten  Hand  führt  er  leichte  Schläge  in 
vertikaler  Richtung  von  oben  nach  unten  oder  von  links  nach 
rechts  aus  und  bezeichnet  die  Grenzpunkte  des  tympanitischen 
Schalles. 

Walker  Hall,  Fettbestimmuug  in  den  Faeces.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2446.  Beschreibung  einer  Methode,  die  es  ermöglicht, 
ohne  Anwendung  von  Trocknungsverfahren,  durch  Benutzung  von 
Kalilauge  und  Hämatoxylin  eine  Fettbestimmung  auszuführen. 

J.  Seilei  (Budapest),  Palpation  der  Prostata,  der  Samen- 
blasen und  der  vesikalen  Endung  der  Uretereu.  Ztschr.  f.  Uro- 
logie Bd.  1,  H.  11.  Sie  gelingt  am  leichtesten  und  genauesten  in 
der  Knieellbogenlage,  also  in  kauernder  Stellung  des  Patienten, 
welche  die  Organe  gegen  den  Mastdarm  drückt. 
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H.    Goldschmidt    (Berlin),    Endoskopie    der  Harnröhre. 

Therap.  d.  Gegenw.  H.  11.  (Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift No.  6,  S.  241.) 


Allgemeine  Therapie. 

B.  Laquer  (Wiesbaden),  Klima  und  Heilauzeigen  Aegyptens. 

Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  8.  Ratschläge  für  die 
Auswahl  der  Kurorte  Kairo,  Biskra,  Assuan,  Heluan  und  Luxor. 
Hauptindikationen  sind  Nieren-,  Blasen-,  Lungenleiden  und  Gelenk- 
rheumatismus. Asthma  und  Diabetes  kommen  auch  in  Betracht. 
Wichtig  ist  eine  kritische  Sichtung  der  Fälle:  Laquer  gibt  eine 
Reihe  klimatologischer,  meteorologischer  und  allgemein-therapeu- 
tischer Ratschläge  für  Aegyptenreisende. 

L.  Brieger  (Berlin),  Hydrotherapie  und  innere  Medizin. 
Zeitschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  8.  Vortrag,  ge- 
halten auf  der  79.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
Dresden,  September  1907.  (Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift No.  41,  S.  1715.) 

Arthur  Lissauer  (Holsterhausen),  Gewechselte  Aufschläge, 
ein  Beitrag  zur  Hydrother api e,  nebst  Bemerkungen  über 
Fieber.  Zeitschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Ther.  Bd.  11,  H.  8.  Angabe 
einer  zweckmäßigen  Modifikation  nasser  Kompressen,  die  kein  Auf- 
richten des  Patienten  erfordert. 

J.  Bender ski,  Bergabsteigen.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap. 
Bd  11,  H.  8.  Empfehlung  des  Berg-,  bzw.  Treppabsteigens  als 
mechano-therapeutisches  Mittel  für  die  Bauchorgane. 

Butcher,  Elektrizität  in  der  Medizin.  Lancet  No.  4394. 
Aussichten  der  Elektrotherapie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Röntgenbehandlung. 

Kühne  (Kottbus),  Erfahrungen  in  der  Anwendung  des 
Elektrotherms.  Monatsschr.  f.  TJnfallheilk.  No.  10.  Der  Linde- 
mann sehe  Elektrotherm  hat  gegenüber  den  Bier  sehen  Heißluft- 
kästen einige  Vorteile:  Die  Hitzeentwicklung  geht  von  der  ganzen 
Bodenfläche  aus,  verhütet  darum  Hautverbrennung.  Die  Feuergefähr- 
lichkeit, die  Erzeugung  von  Verbrennungsgasen  fällt  weg.  Die 
Hitzeentwicklung  ist  leicht  zu  regulieren.  Der  Preis  ist  allerdings 
hoch,  300  M.  Bezugsquelle  J.  Schneider,  Friedenau  bei  Berlin, 
Cranachstr.  50. 

Bardachzi  (Prag),  Röntgenbehandlung  innerer  Krank- 
heiten. Prag.  med.  Wochenschr.  No.  45  u.  46.  Wiedergabe  der 
Krankengeschichten  von  acht  mit  Röntgenstrahlen  behandelten 
Fällen  (drei  Leukämien,  vier  Lymphosarcomatosis,  eiu  Mediastinal- 
tumor).  Nur  in  einem  Fall  von  lymphoider  Leukämie  wurde  ein 
nennenswerter  und  nachhaltiger  Erfolg  erzielt. 

Riviere,  Behandlung  maligner  Tumoren  mit  elektri- 
schen Strömen  und  Funken  von  hoher  Spannung.  Gaz.  d. 
höpit.  No.  130.  Bei  Cancroiden  und  gewöhnlichen  Epitheliomen 
werden  durch  diese  Methode,  für  die  der  Verfasser  die  Priorität 
in  Anspruch  nimmt,  sehr  erhebliche  Remissionen,  ja  selbst  Hei- 
lungen erzielt;  für  inoperable  und  rezidivierende  Erkrankungen 
wird  sie  angelegentlichst  empfohlen. 

Wilhelm  Sternberg  (Berlin),  Gelatinegelees  in  der  Kran- 
kenküche. Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  8.  Stern- 
berg weist  auf  die  Wichtigkeit  der  halbfesten  Gelees  für  die  Kran- 
kenernähruug  hin.  Das  von  Brat  empfohlene  Gluton  hält  er  nicht 
für  zweckmäßig. 

Schnütgen  (Berlin),  Ernährung  mit  eisenhaltiger  Kuhmilch. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47.  An  der  Senator  sehen  Klinik  an- 
gestellte Untersuchungen  ergaben,  daß  durch  Ernährung  mit  Bo- 
natzscher  „Eisenmilch"  bei  Chlorosen  und  anderen  Anämien  be- 
merkenswerte Blutverbesserungen  zu  erzielen  sind.  Um  einen  gün- 
stigen Erfolg  zu  erreichen,  genügt  die  tägliche  Zufuhr  von  1  Liter 
Milch,  und  zwar  4 — 6  Wochen  lang. 

Schönheim  (Budapest),  Neuere  Arzneimittel.  Wien.  med. 
Pr.  No.  46.  Empfehlung  von  Eurhydrin,  Spirosal,  Novaspirin  auf 
Grund  der  im  St.  Stephans-Spitale  zu  Budapest  gemachten  Erfah- 
rungen. 

Wohlberg  (Seehospiz  Kaiserin  Friedrich),  Antituberkulose- 
serum  Marmorek.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46.  Wohlberg 
kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  (16  Fälle)  zu  einer  recht 
günstigen  Beurteilung  des  JMarmorekserums.  Am  auffälligsten  war 
die  gute  Wirkung  bei  Skrofulöse  und  Drüsentuberkulose,  während 
bei  alten  und  ausgedehnten  Knochenprozessen  kein  nennenswerter 
Erfolg  erzielt  werden  konnte. 

E.  M ai  (Berlin),  Wirkung  des  Escalins  auf  die  Magenschleim- 
haut. Therap.  d.  Gegenw.  H.  11.  (Vgl.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  No.  29,  S.  1193  und  33,  S.  1353.)  Widerlegung 
Eickels. 

Haid,  Trypsinbchandlung.  Lancet  No.  4394.  Für  die  Tryp- 
sintherapie  maligner  Erkrankungen  ist  es  von  Wichtigkeit,  die 
Stärke  der  verschiedenen  im  Handel  vorkommenden  Trypsiu-  und 


Amylopsinpräparate  festzustellen.  Die  Untersuchungen  ergaben 
große  Verschiedenheiten.  Die  durch  die  verschiedenen  Präparate 
hervorgerufenen  Reaktionen  scheinen  unabhängig  von  der  Konzen- 
tration zu  sein.  Im  ganzen  erwies  sich  die  Trypsin-Amylopsin- 
behandlung  wenig  wirksam. 

Western,  Yaccinebehandlung.  Lancet  No.  4394  u.  4395. 
Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  Vaccinebehandlung.  Gün- 
stige Erfahrungen  wurden  gemacht  mit  der  Tuberkulinbehandlung 
bei  Lupus,  tuberkulösen  Drüsenschwellungen  und  Gelenkaffektionen, 
mit  spezifischem  Heilserum  bei  Furunkulose  und  Karbunkel,  ferner 
bei  Pneumococcen-  und  Coliinfektion. 


Innere  Medizin. 

Hübner  (Bonn),  Melancholie.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  43,  H.  2. 
Ohne  das  Vorkommen  reiner  Melancholien  auch  im  jugendlichen 
Alter  ganz  leugnen  zu  wollen,  ist  er  doch  der  Meinung,  daß  alle 
Fälle  von  Melancholie,  auch  die  Involutionsmelancholien,  mit  dem 
manisch-depressiven  Irresein  in  eine  große  Krankheitsgruppe  zu- 
sammenzufassen sind.  Ebensowenig  lassen  sich  die  rezidivierenden 
Formen  von  den  periodischen  strenge  abgrenzen.  In  ätiologischer, 
wie  symptomatischer  Beziehung  lassen  sich  zwischen  den  einzelnen 
Formen  von  Melancholien  keine  durchgreifenden  Unterschiede 
konstatieren. 

Goldstein  (Königsberg  i.  Pr.),  Manisch-depressiver  Misch- 
zustand. Arch.  f.  Psych.  Bd.  43,  H.  2.  Ein  typischer  Fall  von 
manisch-depressivem  Irresein;  interessant  sind  die  kurze  Dauer  der 
einzelnen  Phasen  und  die  Mischzustände.  Spezielle  Beiträge  ergab 
die  genaue  Beobachtung  des  Falles  zur  Frage  der  Ideentlucht  und 
der  Halluzinationen.  Bezüglich  der  ersteren  meint  G.,  daß  zu  ihrem 
Zustandekommen  außer  einer  Aufmerksamkeitsstörung  auch  eine 
Erleichterung  der  Assoziationen  wichtig,  wenn  auch  nicht  unerläß- 
lich ist.  Bei  der  Ablenkbarkeit  spielte  außer  der  Aufmerksamkeits- 
störung auch  eine  Uebererregbarkeit  der  Sinneszentren  eine  Rolle. 
Letztere  dürfte  auch  für  die  Entstehung  der  Halluzinationen  von 
Bedeutung  sein. 

Heilbronner,  Symptomatologie  der  Aphasie.  Arch.  f. 
Psych.  Bd.  43,  H.  2.  Eine  sehr  umfängliche  Arbeit,  deren  Wert  in 
den  mit  großer  Ausführlichkeit  gegebenen  Krankengeschichten  von 
fünf  Fällen  von  Aphasie  liegt.  Besonders  beachtet  wurden  in  diesen 
Fällen  das  Sprachverständnis,  das  Nachsprechen  und  die  Wort- 
findung. Details  hier  wiederzugeben,  ist  unmöglich.  Erwähnt  sei, 
daß  die  Fälle  nicht  der  Bastianschen  Lehre  von  dem  Ausfall  resp. 
der  Wiedererweckung  der  einzelnen  sprachlichen  Aeußerungen 
entsprechen;  es  lasse  sich  überhaupt  kein  gesetzmäßiges  Verhalten 
bezüglich  des  Verständnis,  Nachsprechens  und  der  Wortfindung 
feststellen. 

Eve,  Bewegliche  Elemente  in  der  Cercbrospinalflüssigkeit. 

Brit.  med.  Journ.  No.  2446.  In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  von 
Kranken  (Lues,  Paralyse)  finden  sich  mitunter  aktiv  bewegliche 
Fäden,  die  den  Eindruck  von  Spirochäten  machen,  aber  als  Degene- 
rationserscheinungen von  Leukocyten  anzusehen  sind. 

Nonne  und  Appelt  (Hamburg),  Fraktionierte  Eiweißaus- 
fällung in  der  Spinalflüssigkeit.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  43,  H.  2. 
Die  Autoren  konnten  die  Angaben,  wonach  bei  der  Paralyse  und 
Tabes  die  Eiweißmengen  in  der  Spinalflüssigkeit  vermehrt  ist,  be- 
stätigen. Nach  einer  eigenen  Methode  suchen  sie  die  verschiedenen 
Eiweißkörper  fruktioniert  zu  fällen;  in  einer  ersten  Phase  werden 
die  Globuline  (?)  ausgefällt;  als  positiv  bezeichnen  sie  die  Reaktion, 
wenn  drei  Minuten  nach  der  Mischung  des  Liquor  mit  einer  Lösung 
von  Ammon.  sulfur.  puriss.  bereits  Opaleszenz  eintritt.  Mit  ganz 
geringen  Ausnahmen  findet  sich  diese  positive  Reaktion  bloß  bei 
Tabes  und  Paralyse,  nicht  aber  bei  einfach  überstandener  Lues.  Die 
Reaktion  liefert  unter  Umständen  noch  bessere  Resultate  als  die 
Cytodiagnose. 

Houston,  Blutserum  bei  Cerebrospiualmeningitis.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2446.  Die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  ist  von 
hoher  diagnostischer  Bedeutung,  insofern  alle  Fälle  von  echter 
Cerebrospinalmeningitis  auf  Meningococcen  beruhen,  welche  die- 
selben Eigenschalten  gegenüber  Agglutininen  und  Opsoninen  zeigen. 
Normales  Serum  hat  nur  eine  schwache  Opsoninwirkung,  während 
das  Serum  bei  Cerebrospinalmeningitis  stark  opsonisch  wirkt;  diese 
Wirkung  verliert  sich  aber  in  der  Rekonvaleszenz  schnell.  Sie 
verliert  sich  ferner,  ebenso  wie  die  agglutinierende  Wirkung,  durch 
Erhitzen.  Durch  längeres  Wachstum  auf  künstlichen  Nänrböden 
geht  die  Reaktionsfähigkeit  des  Meningococcus  für  die  Opsonine 
und  Agglutinine  verloren.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  enthält 
weniger  Opsonine  und  Agglutinine  als  das  tterum. 

R.  Friedländer  (Wiesbaden),  Uebungsbehaudlung  der  Pa- 
ralysis  agitans.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diät.  Therap.  Bd.  11,  H.  8. 
Empfehlung  passiver  Extensionsbewegungen ,  aktive  Gymnastik 
der  Extensoren,  Uebungen  zu  willkürlicher  Entspannung  der  Muskeln 
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passives  Herabfallen  der  Gliedmaßen,  koordinatoiischer  Uebungen 
im  Stehen  und  Gehen. 

Gaussel,  Hysterische  Paralysis  agitans.  Gaz.  d.  höpit.  No.  127. 
In  dem  mitgeteilten  Fall,  der  bei  der  ersten  Untersuchung  als  ty- 
pische Paralyse  agitans  imponierte,  ergab  die  genaue  Analyse,  daß 
der  Symptomenkomplex  sich  auf  hysterischer  Basis  entwickelt  hatte. 
Die  nervös  belastete  Kranke  war  früher  mit  einer  an  echter  Para- 
lysis agitans  leidenden  Patientin  lange  zusammen  gewesen. 

Alfred  Fuchs  (Wien),  Schlaflosigkeit.  Wien.  klin.  Hundsch. 
No.  45  46.  Ueberblick  über  diejenigen  Affektionen,  bei  welchen 
Schlaflosigkeit  im  Vordergrund  der  Symptome  und  der  subjektiven 
Klagen  der  Kranken  anzutreffen  ist,  sowie  Aufzählung  der  ver- 
schiedenen Gruppen  von  Schlafmitteln. 

Bum  (Wien),  Perineurale  Inflltrationstkerapie  der  Ischias. 
Wien.  med.  Pr.  No.  46.  Bum  behandelt  subakute  und  veraltete 
Fälle  von  neuritischer  Ischias  mit  perineuraler  Infiltration  von  phy- 
siologischer Kochsalzlösung.  Da  es  bei  dieser  Therapie  im  wesent- 
lichen auf  mechanische  Beeinflussung  des  Neurilemms,  bzw.  Lösung 
von  Verklebungen  der  Nervenscheide  mit  der  Nachbarschaft  an- 
kommt, muß  man  größere  Mengen  von  Flüssigkeit  unter  hohem 
Druck  einspritzen.  Als  Injektionsort  wählt  Bum  die  Stelle  am 
Oberschenkel,  wo  sich  die  Sehne  des  Biceps  mit  dem  M.  glutaeus 
maximus  kreuzt. 

W.  Hunter  und  W.  V.  M.  Koch,  Beri-Beri.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  20.  Beri-Beri  ist,  wie  aus  den  bakteriologischen  Blut- 
untersuchungen der  Verfasser,  bei  denen  mitunter  50  ccm  Blut  auf 
einmal  geprüft  wurden,  hervorgeht,  keine  Bakteriämie.  —  Die  zahl- 
reichen, als  Erreger  der  Beri-Beri  beschriebenen  Mikroorganismen 
sind  wahrscheinlich  alle  ohne  ätiologische  Bedeutung. 

Hof  bau  er  (Wien),  Alveoläres  Lungeneinpkysem.  Wien.  med. 
Pr.  No.  46.  Diskussionsbemerkung  zu  den  Ausführungen  von  Päss- 
ler und  Seidel  (Naturfoi  scher  Versammlung,  Dresden  1907).  (Ref. 
siehe  Vereinsberichte  No.  43,  S.  1808.) 

Croissant  (Heidelberg),  Dauererfolge  der  Lungenheilstätte. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  47.  Durch  Nachuntersuchung  des 
von  der  Heidelberger  Ortskrankenkasse  stammenden,  teils  ambula- 
torisch, teils  in  Lungenheilstätten  behandelten  Phthisikermaterials 
(213  Fälle)  wurde  festgestellt,  daß  von  der  Heilstättenkur  weder  ein 
Gewinn  an  Arbeitsfähigkeit  noch  an  Lebensdauer  für  längere  Zeit 
garantiert  werden  kann.  Da  gerade  im  ersten  Stadium  Behandelte 
und  Nichtbehandelte  mindestens  gleich  gute  Heilresultate  ergaben, 
erscheint  es  an  sich  irrationell,  auf  die  Ueberweisung  initialer  Fälle 
in  die  Heilstätten  so  großes  Gewicht  zu  legen. 

Jones  und  Mackintosh,  tieheilte  Myokarditis.  Lancet 
No.  4395.  Eine  nach  Influenza  aufgetretene  Myokarditis  ('?).  verbunden 
mit  Herzdilatation,  die  zu  schweren  Ohnmachtsanfällen  führte,  kam 
unter  Bäderbehandlung  (nach  Nauheimer  Vorbild)  zur  Heilung. 

Rautenberg  (Königsberg),  An  der  äußeren  Brnstwand  sicht- 
bare Pulsationen  der  Vorhöfe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46. 
(Vgl.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  43,  S.  1807.) 

Michael  und  Beuttenmüller  (Berlin),  Adauis-Stokesscüer 
Symptomenkomplex.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46.  Fall  von 
Bradycardie  mit  Anfällen  von  Bewußtseinstrübung,  während  der  der 
Puls  bis  auf  16  Schläge  in  der  Minute  verlangsamt  war.  Dabei  At- 
muDg  von  Chey  ne  -  Stokesschem  Typus  und  maximale  Dilatation 
der  Pupillen.  Nach  mehrwöchiger  Bettruhe  wesentliche  Besserung. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Schädigung  des  Hisschen 
Uebergangsbündels. 

Buttersack  (Heilbronn),  Aneurysma  aortae  nach  akuter 
Aortitis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  47.  Gesunder  49 jähriger 
Mann  erwirbt  im  Verlaufe  einer  akuten,  fieberhaften  Polyarthritis 
eine  Embolie  der  linken  A.  brachialis.  Am  Herzen  waren  während 
der  ganzen  Krankheit  keine  Veränderungen  nachweisbar.  Dagegen 
zeigen  sich  nach  einem  halben  Jahre  die  Erscheinungen  eines 
Aortenaneurysmas,  das  sich  in  Hinblick  auf  die  Embolie  wohl  auf 
dem  Boden  einer  akuten  verrukösen  Aortitis  entwickelt  hat. 

Gittermann  (Nauheim),  Struma  und  Herzkrankheiten.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  46.  Unter  895  myogenen  Erkrankungen  des 
Herzens  fanden  sich  121  Patienten  mit  deutlicher  Struma.  In  110 
Fällen  handelte  es  sich  um  Kröpfe,  die  seit  vielen  Jahren  bestan- 
den und  zu  denen  sich  mit  der  Zeit  eine  Erkrankung  des  Herz- 
muskels hinzugesellt  hatte.  Die  Cardiopathie  beruht  bei  Kropf- 
trägern in  erster  Linie  auf  thyreotoxischer  Wirkung  (Zugehörig- 
keit zur  Basedowschen  Krankheit),  wodurch  sich  auch  das  Ver- 
sagen der  Digitalistherapie  erklärt.  Verfasser  sah  weder  von 
Röntgenstrahlen,  noch  von  Antithyreoidin  nennenswerten  Nutzen, 
dagegen  leistete  Jodnatrium  in  kleinen  Dosen  und  Fleischdiät  gute 
Dienste. 

Chalier,  Thyreoidor  Zwergwuchs.  Gaz.  d.  höpit.  No.  132. 
In  dem  beschriebenen  Fall  war  die  mangelhafte  Fntwicklung  der 
Schilddrüse  und  ein  gewisser  Grad  von  Myxödem  sehr  deutlich. 


Max  Einhorn,  Flatulenz  und  ihre  Behandlung.  Ztschr. 
f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11,  H.  8.  Bei  primärer,  funktioneller 
und  nervöser  Flatulenz  (Sphincterenerscblaffung)  empfiehlt  Ein- 
horn Vermeidung  COa-haltiger  Getränke,  Kohl,  Bohnen,  Zwiebel 
etc.  Bei  sekundärer  Flatulenz  (infolge  von  Herz-,  Zirkulations-  und 
Respirationsstörungen)  muß  das  Grundübel  behandelt  werden. 
Wichtig  sind  kleine,  häufige  Mahlzeiten,  daneben  Jod,  Digitalis. 

B.  Finkelstein,  Entzündung  der  Flexura  sigmoidea  und 
des  Mesenteriums.  Russk.  Wratsch  No.  38.  Die  Schrumpfung  des 
Mesenterium  mit  Annäherung  beider  Darmenden  ist  eine  wesent- 
liche Bedingung  für  die  Entstehung  des  Volvulus  des  S  romanum. 
Die  akute  und  chronische  Entzündung  der  Flexura  sigmoidea  gibt 
Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  malignen  Geschwülsten  und  ist 
oft  die  Ursache  eines  Volvulus  und  einer  diffusen  Peritonitis.  Bei 
dem  Leiden  liegen  Grasersche  Divertikelbildungen  zugrunde. 

C.  Posner  (Berlin),  Albuminurie.  Ztschr.  f.  Urologie  Bd.  I, 
H.  11.    (Siehe  diese  Wochenschrift  1907,  No.  43,  S.  1805.) 

G.  Heim  (Bonn),  Klimatische  Heilerfolge  bei  Nierenkrauk- 
heiten  in  Egypten.  Ztschr.  f.  Urologie  Bd.  1,  H.  11.  Nach  den 
durch  Heim  gesammelten  Erfahrungen  der  dort  praktizierenden 
Aerzte  bilden  die  Nephritiden  ein  glänzendes  Objekt.  Selbst 
Schrumpfniere,  Tuberkulose  und  Syphilis  erfahren  Besserungen  und 
Stillstände. 

H.  Lohnstein  (Berlin),  Neue  Behandlungsmethode  der 
chronischen  Urethritis.  Ztschr.  f.  Urologie  Bd.  1,  H.  11. 
Dazu  dient  ein  katheterartiges  Instrument,  durch  dessen  Doppel- 
fenster eine  Doppelkurette  in  entgegengesetzter  Richtung  beliebig 
weit  heraustritt.  Während  es  arbeitet,  befindet  es  sich  in  Be- 
wegung. Die  Methode  erfordert  eine  gewisse  Routine  in  der 
Technik.  Zwischenfälle  sind  nicht  immer  zu  vermeiden,  zumal  be- 
drohliche Blutungen  und  leichte  Kollapse.  Das  Indikationsgebiet 
ist  bemerkenswert.  Es  ist  dem  Autor  gelungen,  nach  demselben 
Prinzip  eine  einfache  Kürette  herzustellen,  die  unter  Kontrolle  des 
Auges  arbeitet.    Vier  Textabbildungen. 

Stäubli,  Typhus-Paratyphus.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  22. 
Vortrag,  gehalten  am  Schweizer  Aerztetag  zu  Neuchätel  am.  24.  und 
25.  Mai  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  26,  S.  1072.) 

Mahl  er  (Prag),  Diphtheriebazillen-  und  Streptococcensepsis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47.  Bei  einer  31jährigen  Frau  ent- 
wickelte sich  nach  einer  Angina  ein  schwer  septischer  Zustand,  der 
nach  wiederholter  bakteriologischer  Untersuchung  des  Blutes  durch 
eine  Diphtheriebazillen-  und  Streptococcen-Mischinfektion  bedingt 
war.  Die  Kranke  genas,  nachdem  sie  eine  Reihe  spezifischer  Serum- 
injektionen erhalten  hatte,  von  denen  eine  übrigens  eine  toxische 
Hautgangrän  am  Oberschenkel  verursachte. 

Boston  und  Blackburn,  Erysipel.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  18.  Statistische  Uebersicht  über  564  Fälle,  aus  der  das  über- 
wiegende Vorkommen  in  der  kalten  Jahreszeit  hervorgeht,  die  über- 
wiegende Beteiligung  des  männlichen  Geschlechts  und  die  große 
Mortalität  im  späteren  Alter.  Alle  bei  Kindern  unter  einem  Jahr 
aufgetretenen  Fälle  verliefen  tödlich. 

D.  J.  Drake,  Dysenteriebehandluug.  Journ.  of  trop.  med. 
No.  21.  In  Assam  wurden  gute  Erfolge  bei  der  Dysenteriebehand- 
lung erzielt  bei  Darreichung  folgenden  Rezepts:  Gelbes  Santonin 
5  grs,  Olivenöl  2  drms,  dreimal  täglich  einen  um  den  andern  Tag. 

Hof  f  mann  (Graz),  Serumbehandluug  des  Tetanus,  v.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  3.  Bericht  über  30  Fälle,  von  denen 
in  13  Fällen  das  Serum  ausschließlich  subkutan  verwendet  wurde 
(+  7  Fälle,  53,8  %  Mortalität),  in  einem  außer  subkutan  auch  endo- 
neural  (+),  in  16  neben  subkutaner  Anwendung  auch  Duralinfu- 
sionen  mit  Serum  gemacht  (+  2  =  12,5  %  Mortalität),  in  zwei  dieser 
letzteren  noch  endoneurale  Injektionen  vorgenommen  wurden. 

Ori,  Milzbrand.  Gazz.  d.  ospedali  No.  54.  In  drei  schweren, 
bzw.  sehr  schweren  Fällen  von  Milzbrand  wurde  durch  subkutane, 
bzw.  endovenöse  Einspritzung  von  Sclavos  Serum  Heilung  erzielt. 

Sobotta  (Reiboldsgriin). 

zur  Verth,  Uebertragungsart  des  Mittelmeerflebers. 
Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  21.  zur  Verth  bespricht  unsere 
jetzigen  Kenntnisse  über  die  Uebertragungsart  des  Malta-  oder 
besser  Mittelmeerfiebers,  welches  insbesondere  unter  der  englischen 
Besatzungstruppe  Maltas  zahlreich  auftritt  und  meist  zur  Invalidi- 
sierung der  Erkrankten  führt.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den 
Nachweis  des  Micrococcus  melitensis  und  die  Agglutination.  Der 
Beweis  der  Uebertragung  durch  Staub  ist  nicht  gelungen;  die 
Kontaktübertragung  ist  sehr  unsicher;  die  meisten  Anhänger  hat 
die  Theorie,  daß  die  Krankheit  durch  Mücken,  sowie  durch  die 
Milch  der  für  die  Krankheit  empfänglichen  Ziegen  übertragen  wird. 

Landolfi  und  Severino,  Brouzediabetes.  Riform.  med. 
No.  45  u.  46.  Beim  Bronzediabetes  (Diabetes  mit  hypertrophischer 
Lebercirrhose  und  Hautpigmentierung)  ist  eine  Intoxikation  durch 
einen  unbekannten  Parasiten  anzunehmen  mit  primärer  Lokalisation 
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in  der  Mihi  oder  im  Darmkanal.  Es  werden  zwei  Gifte  gebildet: 
ein  siderogenes  und  ein  sklerogenes.  Jenes  wirkt  hämolytisch, 
dieses  ruft  in  Verbindung  mit  den  Schlacken  der  Hämotyse  Ver- 
änderungen in  Leber,  Pankreas  und  Nebennieren  hervor. 

G.  M.  Mallick,  Muskelübnngen  bei  Diabetes.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  20.  Bei  einer  großen  Zahl  von  Zuckerkranken  in  Kal- 
kutta sah  Mallick  unter  dem  Einfluß  von  gut  geregelten  Muskel- 
übungen (mit  dem  Sandow- Apparat),  wenn  sie  regelmäßig  für  alle 
Muskeln  täglich  laDge  Zeit  fortgesetzt  wurden,  ein  allmähliches 
Nachlassen  der  Zuckerausscheidung.  Beim  Aufhören  der  Uebungen 
nahm  sie  wieder  langsam  zu. 

Jaquet,  Diät  der  Diabetiker.  Sem.  med.  No. 47.  Skizzierung 
der  von  Jaquet  in  der  Praxis  geübten  diätetischen  Behandlung 
des  Diabetes  mit  Angaben  einiger  Kochrezepte  und  Menüs. 


Chirurgie. 

0 eisner  (Berlin),  Lumbalanästhesie.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  90,  H.  4—6.  Verfasser  berichtet  über  875  Fälle  von  Lumbal- 
anästhesie aus  der  Sonnenburgschen  Abteilung,  von  denen  114 
auf  reines  Stovain,  354  auf  Novokain-Nuprarenin,  407  auf  Stovain- 
Adrenalin  entfallen.  Von  Nachwirkungen  wurden  in  vier  Fällen 
Lähmungen  beobachtet,  und  zwar  dreimal  Abduzenslähmungen,  ein- 
mal Lähmung  von  Facialis  und  Hypoglossus.  In  drei  Fällen  er- 
folgte ein  tödlicher  Ausgang,  der  dem  Verfahren  zur  Last  gelegt 
werden  muß.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  aufsteigende 
eitrige  Meningitis;  im  dritten  Falle  fand  sich  eine  richtige  Meningo- 
coccenmeningitis.  Von  60  Kranken,  die  mit  Stovain-Adrenalin 
(Riedel)  anästhesiert  worden  waren,  bekamen  47  eine  Nephritis, 
die  in  allen  Fällen  zur  Ausheilung  kam.  Sonnenburg  läßt  die 
Frage  offen,  ob  die  Nierenschädigungen  nur  dem  Stovain  (Riedel) 
zur  Last  fallen,  oder  ob  sie  sich  auch  bei  anderen  Cocainderivaten 
zeigen. 

Pollak  (Graz),  v.  Hackers  Modifikation  der  Heiden- 
hainschen  prophylaktischen  und  zugleich  definitiven  Blutstilluug 
bei  Operationen  am  Kopfe,  insbesondere  bei  Trepanationen. 

v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  3.  An  14  Beispielen 
werden  die  Vorzüge  der  v.  Hackerschen  Methode  vorgeführt. 

Lanz,  Transplantation.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  20.  Den 
Hautlappen,  der  zur  Transplantation  nach  Thiers ch  verwendet 
werden  soll,  halbiert  Verfasser  und  schneidet  jedes  Stück  mit  einem 
schröpfkopfartigen  Instrument  so  ein,  wie  die  Kinder  Papierstreifen 
einschneiden,  um  Ketten  zu  machen.  Die  Hautlappen  werden  so 
dehnbar  gemacht  und  lassen  sich  auf  den  zu  deckenden  Hautdefekt, 
und  auf  die  durch  die  Lappenbildung  entstandene  Wunde  bequem 
auflegen. 

Bestelmeyer  (München),  Schußverletzungen,  v.  Brunssche 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  3.  Bericht  über  die  Friedensschuß- 
verletzungen, die  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  auf  der  chirurgi- 
schen Klinik  in  München  behandelt  wurden  mit  ausführlicher  Mit- 
teilung von  50  besonders  bemerkenswerten  Fällen. 

Schlesinger  (Berlin),  Operative  Behandlung  traumati- 
scher Meningitis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47.  Vortrag,  gehal- 
ten am  30.  Oktober  1907  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft. 
(Ref.  s.  Vereinsber.  No.  46,  S.  1921.) 

Berry,  Kropf  Operationen.  Lancet  No.  4394.  Statistik  über 
274  Operationen  mit  Bemerkungen  über  die  Operationstechnik:  vor- 
sichtige Narkose,  strenge  Asepsis,  sorgfältige  Blutstillung,  Schonung 
des  Rekurrens  und  Drainage  der  Operationswunde  sichern,  wenn 
keine  maligne  Erkrankung  vorliegt,  einen  guten  Erfolg. 

R.  Kühner  (Tübingen),  Epulis  und  die  Resultate  ihrer 
Behandlung,  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  3.  Auch 
die  Beobachtungen  der  Tübinger  Klinik  ergaben,  daß  die  Epuliden 
trotz  ihres  histologisch  malignen  Charakters  bei  radikaler  operativer 
Behandlung  eine  günstige  Prognose  geben,  bei  ungenügender  Ent- 
fernung aber  leicht  rezidivieren  und,  sich  selbst  überlassen,  in  der 
Regel  zum  Tode  führen. 

Barling,  Aneurysma  der  Subclavia.  Lancet  No.  4394.  In  einem 
Falle  von  Aneurysma  der  rechten  Subclavia  ließ  sich  die  Unterbin- 
dung der  Anonyma,  die  ebenfalls  erweitert  war,  nicht  ausführen, 
weil  sich  an  der  für  die  Unterbindung  in  Frage  kommenden  Stelle 
eine  deutliche  Arteriosklerose  zeigte.  Es  wurde  daher  die  Unter- 
bindung der  Axillaris  und  Carotis  communis  ausgeführt  und  dadurch 
eine  Verödung  des  Aneurysmas  erreicht. 

Breton,  Spondylitis  typhosa.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  18. 
Kasuistik. 

R.  v.  Hippel  (Kaiserswerth  a.  Rh.),  Nach-  und  Vorbehand- 
lung bei  Laparotomien.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  46.  Auf  Grund 
seiner  eigenen  Erfahrungen  kann  sich  Verfasser  der  Vogel  sehen 
Krnpfehlung  des  Physostigmin  nur  voll  anschließen.    Er  gibt  sofort 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


nach  der  Operation  1  mg  Physostigmin  und  wiederholt  diese  In- 
jektionen dreistündlich,  bis  Darmbewegungen  eintreten.  Das  for- 
cierte Abführen  vor  Laparotomien  ist  schädlich,  da  es  der  post- 
operativen Darmatonie  Vorschub  leistet  und  damit  unseren  Be- 
mühungen um  eine  frühzeitige  Anregung  der  Peristaltik  nach  der 
Operation  direkt  entgegenarbeitet. 

P.  Graf  (Kiel),  Gutartige  Magenerkrankungen.  Deut.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  90,  H.  4—6.  Die  Arbeit  gründet  sich  auf  95  Patienten 
mit  gutartigem  Magenleiden,  die  v<  n  April  1899  bis  Dezember  1905 
in  der  Helfe  rieh  sehen  Klinik  operiert  wurden.  Darunter  be- 
fanden sich  neun  Kranke  mit  perforiertem  Magenulcus,  nach  deren 
Abzug  86  Fälle  mit  8%  operativer  Mortalität  (7  f)  übrig  bleiben. 
Bei  den  gutartigen  Magenkrankheiten  ist  die  Gastroenterostomie 
die  z.  Z.  dominierende  Methode.  Sie  hat  als  Methode  fast  gar  keine 
Mortalität,  die  im  wesentlichen  durch  die  Schwere  des  Grund- 
leidens beeinflußt  wird.  Auch  die  Dauererfolge  sind  sehr  günstig. 
Die  Jejunostomie  ist  wegen  ihrer  Unzuverlässigkeit  hauptsächlich 
bei  Blutungen  möglichst  einzuschränken.  Die  Resektion  des  Ulcus 
ist  als  Normalverfahren  wegen  der  großen  Mortalität  und  des  nicht 
zuverlässigen  Dauererfolgs  z.  Z.  noch  nicht  empfehlenswert.  Sie 
ist  indiziert  bei  Verdacht  auf  maligne  Neubildung,  relativ  indiziert 
als  Exzision  in  manchen  Fällen  von  blutendem  Ulcus  und  beim  per- 
forierten Ulcus. 

Evans,  Gastroenterostomie.  Lancet  No.  4395.  Wegen  schwerer 
und  langdauernder  Verdauungsstörungen,  die  auf  Perigastritis  und 
Verdickung  des  Pylorus  beruhten,  wurde  eine  Gastroenterostomie 
ausgeführt.  Die  Rekonvaleszenz  wurde  durch  ein  Empyem  (Coli- 
infektion)  gestört.  Eine  vor  der  Operation  bestehende  Ulykosurie 
war  später  nicht  mehr  nachzuweisen. 

F.  Fink  (Karlsbad),  Appendicitis  traumatica.  Ztralbl.  f.  Chir. 
No.  47.  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Appendicitis 
zu  operieren,  in  dem  eine  Wurmfortsatzentzündung  ohne  voraus- 
gegangene Erkrankung  sich  zwei  Stunden  nach  einem  Fall  auf  den 
Bauch  entwickelte.  Zweimaliger  typischer  Appendicitisanfall.  Die 
Operation  ergab  eine  Stieldrehung  des  langgestielten  Wurmfort- 
satzes, Behinderung  des  Sekretabflusses  etc.  Keine  Zeichen  vor- 
hergegangener Erkrankung. 

A.  Jenckel  (Göttingen),  Atresia  acquisita  intestini.  Deut. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  4 — 6.  Die  im  späteren  Lebensalter  bei 
Erwachsenen  vorkommende,  verhältnismäßig  seltene  Atresia  acqui- 
sita intestini  ist  selbstverständlich  nur  denkbar,  wenn  eine  starke 
Abschnürung  des  Darms  erfolgt,  wie  eine  solche  bei  der  Inkarze- 
ration und  Strangulation  gegeben  ist,  und  wenn  sich  proximal  von 
dieser  Abschnürungsstelle  eine  Oeffnung  im  Darm  befindet,  die  für 
die  Ableitung  des  Inhalts  und  Entlastung  der  Schnürstelle  Sorge 
trägt.  Diese  Oeffnung  kann  entweder  spontan  entstehen  oder 
künstlich  angelegt  sein.  Verfasser  teilt  aus  der  Göttinger  Klinik  je 
einen  Fall  von  erworbener  Dünndarmatresie  nach  Inkarzeration  und 
nach  Strangulation  mit. 

H.  Ito  und  Y.  Sogosima,  Hirschsprungsche  Krankheit. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  4—6.  Diejenigen  Fälle  von 
Hirschsp rungscher  Krankheit,  die  der  gewöhnlichen  internen 
Behandlung  nicht  weichen  wollen  und  in  denen  jedes  mechanische 
Hindernis  fehlt,  können  durch  die  partielle  Darmausschaltung  er- 
folgreich behandelt  werden;  es  braucht  nicht  sogleich  die  ein- 
greifendere Resektion  vorgenommen  zu  werden.  Die  Fälle  von 
Pseudomegacolon  können  im  späteren  Leben  des  Patienten  von 
selbst  heilen. 

Milward,  Mastdarmcarciuom.  Lancet  No.  4395.  Drei  Wochen 
nach  Ausführung  einer  Colostomie  wurde  die  vaginale  Exstirpation 
des  Carcinoms  leicht  ausgeführt. 

Lanz,  Ersatz  des  Mesenteriums  durch  Netz.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  20.  Mitteilungen  über  experimentellen  Ersatz  des 
Mesenteriums  durch  Netz  bei  Hunden.  —  Bei  einer  Magenresektion 
war  das  Colon  transversum  auf  eine  Länge  von  mehreren  Zenti- 
metern vom  Mesenterium  getrennt  worden.  Das  Netz  wurde  um 
das  Colon  geschlagen  und  in  der  Mesenterialwunde  befestigt. 
Heilung. 

Stieda  (Königsberg),  Akute  hämorrhagische  Paucreatitis 
durch  Tamponade  geheilt.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  11.  Bericht 
über  einen  durch  diese  Behandlung  geheilten  Fall. 

McGavin,   Silberdraht  bei  inoperablen  Hernien.  Lancet 

No.  4395  und  Brit.  med.  Journ.  No.  2446.  Für  große,  inoperable 
und  rezidivierende  Unterleibsbrüche  wird  das  Einlegen  eines  aus 
Silberdraht  hergestellten  Knäuels  vorgeschlagen. 

Chiene,  Operation  bei  äußerem  Leistenbruch.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2446.  Bei  jugendlichen  Erwachsenen  mit  äußerem  Leisten- 
bruch kann  man  darauf  rechnen,  daß  die  Bauchmuskulatur  ihre  nor- 
male Widerstandskraft  wiedergewinnt,  wenn  die  Ursache  für  die 
Erweiterung  des  Leistenkanals  beseitigt  wird.  Es  wird  vorge- 
schlagen, den  Bruchsackhals  zu  isolieren,  zu  durchtrennen  und  an 
der  unteren  Fläche  der  Bauchdecken  nach  oben  und  außen  vom 
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inneren  Leistenringe  zu  fixieren.  Die  Fasern  des  Obfcquus  exteraas, 
die  zur  Freilegung  des  Bruchsackes  gespalten  werden  müssen, 
werden  zusammengenäht,  während  Obliquus  internus  und  transver- 
s;tlis  unberührt  bleiben. 

Hutchinson,  Scheukelheruie  mit  Blasoudivertikel.  Lancet 
No.  4394.  Bei  einer  63  jährigen  Frau  fand  sich  als  Inhalt  einer 
Schenkelhernie  ein  Blasendivertikel  mit  verdickter  und  entzündeter 
Wand  ohne  Bruchsack. 

Clayton-Greene,  Blaseuverletzuug  bei  Bruchoperation. 
Lancet  No.  4395.  Kasuistik. 

Clay,  Ascitesneilung  nach  Bruchoperation.  Lancet  No.  4394. 
Ein  seit  vier  Jahren  infolge  von  Lebercirrhose  bestehender  Ascites 
bildete  sich  nach  Vornahme  einer  Laparotomie,  die  wegen  strangu- 
lierter Nabelhernie  nötig  wurde,  nicht  wieder. 

Suter,  Akute  und  chronische  Entzündung  des  leeren 
ßrnchsackes.  Schweiz.  Korresp.-Bl.  No.  21/22.  Klinisch  stimmen 
die  Symptome  der  Entzündung  des  leeren  Bruchsacks  im  akuten 
Anfall  ganz  mit  den  Erscheinungen  der  Brucheinklemmung  überein. 
Aetiologisch  kommt  ganz  besonders  eine  gehinderte  Zirkulation  in 
Betracht.  Therapeutisch  ist  nur  die  Operation  zu  empfehlen;  jeden- 
falls sind  alle  forzierten  Taxisversuche  zu  vermeiden. 

Fischer  (Graz),  Nierenchirnrgio.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  55,  H.  3.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
geschlossene  Hydronephrose  bei  einem  34  Jahre  alten  Manne,  bei 
welcher  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pankreascyste  und  Hydro- 
nephrose Schwierigkeiten  bereitete,  und  die  durch  Nephrektomie 
geheilt  wurde.  Im  zweiten  Falle  wurde  bei  einer  hydronephrotischen 
Steinniere  die  Nephrolithotomie,  und  da  an  der  Nierenbecken- 
mündung eine  Klappenventilverengerung  bestand,  eine  Plastik,  nach 
Art  der  Pyloroplastik,  von  v.  Hacker  ausgeführt. 

M.  Zondek  (Berlin),  Nephrotomie  mittels  des  (Querschnitts. 
Ztralbl.  f.  Chir.  No.  47.  Bei  genauerer  Berücksichtigung  der  arte- 
riellen Gefäßverhältnisse  und  der  Topographie  der  Niere  wird  man 
mittels  der  Längsinzision  zum  mindestens  keine  größere  Infarktbil- 
dung herbeiführen,  als  mittels  der  Querinzision,  die  eventuell  in  der 
Mehrzahl  ausgeführt  werden  müßte.  Auch  wird  man  bei  der  Längs- 
inzision stets  den  Vorzug  der  besseren  Freilegung  des  Beckens  und 
der  Kelche  haben. 

H.  Schaad,  Erworbene  Nierendystopie  mit  Hydronephrose. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  4—6.  In  der  En d erl en sehen 
Klinik  kam  ein  17jähriger  Kranker  mit  Hydronephrose  einer  dysto- 
pischen  Niere  zur  Operation.  Die  klinische  Diagnose  war  auf  akute 
Appendicitis  gestellt  worden.  Nephrektomie.  Wurmfortsatz  voll- 
ständig gesund.  Im  Laufe  der  Heilung  Darmverschluß  infolge  Ver- 
wachsung einer  Dünndarmschlinge  mit  dem  Septum,  das  durch  die 
Drainage  der  retroperitonealen  Wundhöhle  gebildet  wurde.  Aus- 
schaltung des  Hindernisses  durch  eine  seitliche  Anastomosenbildung 
zwischen  Dünndarm  und  Colon  transversum.  Heilung.  Während 
der  Wundheilung  kam  als  weitere  Komplikation  eine  heftige  An- 
gina hinzu,  an  die  sich  eine  akute  Entzündung  der  einzig  übrig- 
gebliebenen Niere  anschloß.  Auch  hier  trat  vollkommene  Heilung 
ein.  Bei  dem  Kranken,  der  durch  seine  lange,  magere  Gestalt  zur 
Wanderniere  prädisponiert  war,  kam  es  im  direkten  Anschluß  an 
ein  Trauma  zu  einer  erworbenen  Nierendystopie. 

Masten  und  Kibbie,  Blasensteine.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  18.    Der  Stein  hatte  sich  um  eine  Haarnadel  gebildet. 

K.  Büdinger,  Aetiologie  der  Hodenretention.  Deut.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  90,  H.  4—6.  Die  Lehre  von  den  Ursachen  des  Kryp- 
torchismus  bedarf  einer  kritischen  Sichtung.  Verfasser  würde  fol- 
gende Gruppierung  vornehmen:  Der  Kryptorchismus  ist  einzuteilen 
in  die  innere  Hodendystopie,  die  komplizierte  Hodenretention,  die 
eine  Teilerscheinung  einer  Anomalie  des  Genitalsystems  ist  und 
die  unkomplizierte  Hodenretention.  Nur  die  letztere  ist  eine  Ano- 
malie sui  generis  und  durch  ihre  Häufigkeit  (90—95%  der  Fälle) 
praktisch  bedeutend.  Von  den  angegebenen  Ursachen  der  unkom- 
plizierten Hodenretentionen  sind  nur  die  Heredität  und  die  Ver- 
wachsung des  Hodens  oder  Nebenhodens  durch  peritoneale  Adhä- 
sionen zu  akzeptieren.  Ferner  sind  häufige  Ursachen  der  Retention 
peritoneale  Narben  und  Adhäsionen,  die  zwar  nicht  zum  Hoden 
selbst  treten,  aber  in  dessen  Nachbarschaft  das  Peritoneum  und 
die  Subserosa  konsumiert  haben  und  derart  fixieren,  daß  ein  mecha- 
nisches Hindernis  des  Descensus  entsteht. 

P.  Frangenheim  (Königsberg  i.  Pr.),  Knochenbildung  im 
menschlichen  Penis  (sogen.  Penisknochen).  Deut.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  90,  H.  4 — 6.  Lex  er  entfernte  bei  einem  56  jährigen 
Kranken  eine  4%  cm  lange  und  1%  cm  breite  Knochenplatte,  die 
sich  auf  dem  Kücken  des  Penis  gebildet  hatte.  Histologische 
Untersuchungen  ergaben,  daß  das  vorwiegend  in  der  inneren  Schicht 
der  Tunica  albuginea  gelegene  Knochengewebe  auf  direkte  Weise 
im  Bindegewebe  gebildet  wird.  In  der  Literatur  finden  sich  außer- 
dem noch  vier  operierte  und  sechs  sezierte  Fälle. 


M.  Martens  (Berlin),  Ucloriktnhcrkiiloso.    Therap.  d.  Gegenw. 
H.    11.     Ausführliche    Beschreibung   der    einzelnen  Behandlung* 
methoden. 

Streissler  (Graz),  v.  Hackersche  Triangel  zur  ambulanten 
Extensionsbehandlung  der  Oberarmbrüche.  v.  Brunssche  Beitr.  /.. 
klin.  Chir.  Bd.  55,  H.  3.  Hervorhebung  der  Vorzüge  des  Triangels 
für  die  größere  Zahl  der  Oberarmbrüche.  Man  kann  daran  auch 
eine  Extensionsvorrichtung  anbringen. 

H.  Löhrer  (Gießen),  Fettgewebswuchorungon  im  Kniegelenk. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  1-6.  Mitteilung  eines  Falles  von 
Kniegelenksaffektion,  bei  der  die  entzündliche  fibröse  Hyperplasie 
des  Fettgewebes  vergesellschaftet  war  mit  einem  echten  solitären 
Lipom.  Es  handelte  sich  also  um  zwei  in  ihrer  histologischen  Ge- 
nese voneinander  unabhängige  Formen  von  pathologischer  Fett- 
gewebswucherung.  die  aber  wohl  beide  auf  traumatische  Momente 
zurückzuführen  sind. 

Hrach  (Jaroslau),  Pseudolnxation  der  Patella.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  46.  Fall  von  Dislokation  der  Patella  nach  oben 
infolge  Verletzung  des  Ligamentum  patellae  proprium.  Schwere 
Beeinträchtigung  der  Gehfähigkeit. 

Dieffenbach  (Graz),  Behandlung  des  Pes  equinovarus  mit 
keilförmiger  Exzision  aus  dem  Tarsus,  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  55,  H.  3.  Für  die  hochgradige  Form  des  Pes  varus,  welche 
man  als  den  dritten  Grad  des  Klumpfußes  bezeichnet,  hat  v.  Hacker 
mit  sehr  gutem  Erfolge  die  Keilexzision  aus  dem  Tarsus  (Bestim- 
mung der  Größe  des  Keiles  an  einem  Modell  aus  Gelatine)  angewandt. 

Budde  (Bocholt  i  M.),  Ausgedehnte  Resektionen  am  Tarsus 
und  Metatarsus.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  90,  H.  4—6.  Die  aus- 
gedehnten Resektionen  am  Tarsus  und  Metatarsus  haben  ihre 
mannigfachen  Vorteile  und  sind  gegebenenfalls  fast  stets  Amputa- 
tionen im  Tarsus  oder  Metatarsus  vorzuziehen.  Sie  ergeben  ein 
erfolgreiches  Resultat  in  65  %  der  Fälle  bei  einer  Mortalität  von 
13 — 14%.  Die  Hauptindikation  für  die  Resektionen  gibt  die  Tuber- 
kulose der  Tarsal-  und  Metatarsalknochen.  Die  besten  Resultate 
gibt  die  Resektion  im  jugendlichen  Alter.  Die  Zahl  und  Anordnung 
der  resezierten  Knochen  ist  für  den  Erfolg  vollkommen  gleichgültig. 
Will  man  einigermaßen  mit  Sicherheit  auf  einen  guten  Erfolg 
rechnen,  so  muß  man  darauf  bedacht  sein,  mindestens  zwei  Stütz- 
punkte des  Fußes  zu  erhalten. 

Blecher  (Straßburg),  Behandlung  der  Fußgeschwulst  mit 
Heftpflasterverbänden.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  21.  Blecher 
beschreibt  einen  Heftpflasterverband  für  die  Behandlung  der  Fuß- 
geschwulst, unter  welchem  Namen  Knochenhautentzündungen  und 
Mittelfußknochenbrüche  zusammengefaßt  werden.  Der  Verband 
stellt  die  Mittelfußknochen  gegeneinander  fest,  faltet  das  frontale 
Fußgewölbe,  schützt  dadurch  die  mittlem  Mittelfußknochen  vor  Be- 
rührung mit  dem  Boden  und  fixiert  das  Fußgelenk.  Mit  dem  Ver- 
band können  die  Kranken  meist  sofort  auftreten  und  nach  wenigen 
Tagen  im  Schnürschuh  gehen. 

Ewald  (Heidelberg),  Plattfuß  und  Fußwurzeltuberkulose. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  47.  Fußwurzeltuberkulose  wird,  wie 
Ewald  an  vier  Fällen  nachweist,  nicht  selten  durch  Plattfuß- 
beschwerden vorgetäuscht.  Wenn  die  Beschwerden  einseitig  oder 
nach  einem  Unfall  auftreten  und  trotz  sachgemäßer  Behandlung 
nicht  verschwinden,  ist  eine  Röntgenuntersuchung  dringend  an- 
zuraten. 


Frauenheilkunde. 

Jaeggy,  Uterusspülkatheter.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  47.  Der 
Vorteil  des  Instruments,  das  aus  dem  gewöhnlichen,  doppelläufigen 
Katheter  hervorgegangen  ist,  liegt  darin,  daß  es  sich  nicht  ver- 
stopft. Dies  wird  durch  eine  Drehvorrichtung  um  180°  erreicht, 
die  die  Stromrichtung  in  dem  Spülrohr  abwechselnd  zum  Ein-  und 
Ausströmen  dirigiert.  Auch  wird  die  Uterusinnenfläche  durch  das 
abwechselnde  Ausfließen  der  Spülflüssigkeit  durch  die  beiden  seit- 
lichen Katheteröffnungen  ausgiebiger  bespült.  (Fabrikant  Klopfer 
in  Bern.) 

Groß  (Prag),  Adenoma  hidradenoides  vulvae.  Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  60,  H.  3.  Vier  minimale  Knötchen  der  Vulva, 
von  grauweißem  Aussehen  und  auf  der  Unterlage  verschieblich, 
wurden  exstirpiert  und  mikroskopisch  untersucht.  Sie  erweisen 
sich  als  gleichmäßig  drüsenartige  Gebilde,  die  den  Schweißdrüsen 
entsprechend  gebaut  sind,  deren  Architektonik  aber  an  Umfang 
weit  übertreffen;  sie  hängen  mit  dem  Oberflächenepithel  zusammen. 
Klinische  Symptome  machen  die  Geschwülste  nicht,  doch  ist  ihre 
Entfernung  wegen  der  Möglichkeit  maligner  Degeneration  an- 
gezeigt. 

A.  Fuchs  (Breslau),  Polymorphzellige  Tumoren  der  (Yrvix 

uteri.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  60,  H.  3.  Präzise  und 
klare  Beschreibung  zweier  Anfangsfälle  von  Cervixsarkom,  die  nicht 
den  traubigen  Charakter  besaßen,  sondern  sich  im  wesentlichen  als 
mehr  oder  minder  diffuse  Infiltration  einer  Muttermundslippe  dar- 
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stellten.  Mikroskopisch  war  der  eine  ein  Riesen-,  der  andere  ein 
Itundzellensarkom,  das  Venen  und  Lymphräume  stark  invadierte. 
In  diesem  Falle  kam  es  auch  trotz  der  abdominellen  radikalen 
Operation,  die  makroskopisch  im  Gesunden  vorgenommen  wurde, 
schnell  zum  Rezidiv,  während  die  andere  (gleichfalls  43jährige 
Multipara)  nach  derselben  Operation  geheilt  ist.  Beide  sehr  seltenen 
Fälle  kamen  fast  gleichzeitig  zur  Beobachtung. 

Barberio,  Calcifikation  der  Uteruswand.  Ztscbr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäk  Bd.  60,  H.  3.  Eine  52jährige  Frau,  die  fünf  Kinder  ge- 
boren hat,  bemerkt  bei  der  Vaginalspülung  den  Abgang  von  Kalk- 
schüppchen.  Die  Untersuchung  ergibt  Hypertrophie  des  Uterus, 
die  Schleimhaut  von  Kalkablagerungen  bis  zur  Mitte  der  Oervix 
durchschossen;  es  Warden  ihrer  3.3  g  mit  der  Kürette  (zusammen 
mit  Gewebsfetzen)  entfernt,  welche  bis  2  mm  dick,  bis  2  cm  lang 
waren.  Darnach  wiederholte  Blutungen,  die  schließlich  standen; 
normaler  Tastbefund.  Konstatiernng  einer  Lebercirrhose.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  weichen  Gewebsfetzen  ergab  Myo- 
metrium, die  chemische  der  Kalkkrumen  22  %  organische  Substanz, 
09 %  Tricalciumphosphat,  8  Calciumcarbonat.  Barberio  nimmt  eine 
diffuse  Infiltration  des  Uterusgewebes  mit  Kalksalzen  an,  die  durch 
schlechte  Vascularisation  und  weitfortgeschrittene  Arteriosklerose 
bewirkt  wurde.  Jedenfalls  ein  bemerkenswerter,  wohl  sehr  sel- 
tener Fall. 

Hartje  (Elberfeld),  Hyperplastische  Veränderungen  der  Uterus- 
Schleimhaut.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  47.  Weder  die  hypertrophi- 
schen, noch  die  hyperplastischen  Drüsenveränderungen,  noch  die 
protoplasmatische  Infiltration  der  einzelnen  Stromazellen  werden  als 
charakteristisch  für  die  bisher  angenommene  Endometritis  glandu- 
laris hypertrophica,  hyperplastica  oder  interstitialis  anerkannt.  Viel- 
mehr stellen  sie  nur  physiologische  Uebergänge  der  prä-  und  post- 
menstruellen Veränderungen  und  eines  Regenerationsprozesses  der 
Schleimhaut  dar,  der  im  Rahmen  des  menstruellen  Typus  und  im 
kleinen  der  An-  und  Rückbildung  der  Decidua  gravitatis  entspricht. 
Im  Gegensatz  zu  diesen  physiologischen  Befunden  wird  als  patho- 
logisch eine  gewisse  Unregelmäßigkeit  der  Drüsen-  und  Stroma- 
zellen aufgefaßt,  sodaß  z.  B.  in  der  prämenstruellen  Zeit  Bildungen 
gefunden  werden,  die  der  postmenstruellen  Rückbildung  entsprechen, 
vor  allem  aber  gewisse  plumpe,  unregelmäßige  Drüsenformen,  die 
sich  ebenso  in  Schleimhautpolypen,  Adenomyomen  und  bei  großen 
ausgedehnten  Myomen  finden  und  wahrscheinlich  aus  stark  diffe- 
renzierten prämenstrualen,  bzw.  menstrualen  Drüsen  entstehen.  Zur 
Feststellung  einer  Entzündung  muß  allerdings  noch  der  Unterschied 
zwischen  dem  Bau  der  oberflächlichen  und  tiefen  Schle:mhaut- 
schichten  berücksichtigt  werden  und  neben  der  Bearbeitung  von 
lebensfrischem  und  gut  fixiertem  Material  auch  die  Unterscheidung 
von  Menstruationstermin  und  -typus. 

vSchütze  (Königsberg),  Carcinom,  diffuses  Adenom  und  Tn- 
berkulose  in  demselben  Uterus.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk. 
Bd.  60,  H.  3.  Im  Collum  einer  40jährigen  Nullipara,  deren  Uterus 
wegen  unstillbarer  Blutung  exstirpiert  wurde,  ein  kirschgroßes 
Carcinom.  Im  Endometrium  der  Uterushöhle  finden  sich  mikro- 
skopisch typische  Tuberkel,  desgleichen  im  Myometrium,  in  welches 
sich  Schleimhautgewebe  mit  Drüsen  tief  hineinerstreckt.  Endlich 
beobachtete  Schütze  in  den  peripherischen  Schichten  des  Corpus 
uteri  Psammomkörner  und  auf  dessen  Außenfläche  perimetrische, 
nichttuberkulöse  Auflagerungen. 

Ward,  Prolaps  des  Ovariums.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  18. 
Senkung  des  Ovariums  führt  zu  keinerlei  Symptomen,  wenn  das 
Ovarium  nicht  entzündet  oder  adhärent  ist,  im  andern  Fall  können 
charakteristische  Störungen  auftreten.  Operationen,  die  auf  eine 
Verkürzung  des  Ligamentum  infundibulo-pelvicum  oder  des  Ligt. 
ovaricum  abzielen,  sind  unsicher,  dagegen  ist  ein  Rezidiv  unmöglich 
bei  der  Verlagerung  des  Ovariums  vor  das  Ligament  nach  Mau- 
claire-Barrows.  Operationen  des  retrovertierten  Uterus  sind 
deswegen  häufig  ohne  Erfolg,  weil  der  gleichzeitige  Prolaps  der 
Ovarien  unbeachtet  gelassen  wird. ' 

Carstens,  Ovarium,  Tube  und  Ovarialtumoren  im  Inguinal- 
kanal.    Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  18.  Kasuistik. 

Schenk  und  Sitzenfrey  (Prag),  Gleichzeitiges  Carcinom 
des  Magens,  der  Ovarien  und  des  Uterus.  Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäk.  Bd.  60,  H.  3.  Drei  Fälle,  aus  denen  die  Autoren  folgen- 
des gelernt  haben:  Eierstockscarcinome,  obwohl  oft  Metastasen  eines 
Magenkrebses,  können  vor  diesem  Erscheinungen  machen  und  führen 
wie  die  primären  Ovarialcarcinome  zur  metastatischen  Erkrankung 
des  Uterus;  man  kann  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  alle  Herde 
in  einer  Operation  ausschalten  und  sollte  im  übrigen  bei  operablem 
Magencarcinom  auch  die  makroskopisch  unveränderten  Eierstöcke 
geschlechtsreifer  Frauen  mitentfernen. 

Axel  Tagesson-Müller  (Berlin),  Heilgymnastik  während 
der  Schwangerschaft.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therap.  Bd.  11, 
H.  8.  Gegen  Schwangerschaftsstörungen  (Obstipation,  Harndrang 
etc.)  werden  die  verschiedenen  Formen  der  Bauchmassage  in  ent- 


sprechend   vorsichtiger   Anwendung   empfohlen.     Berechtigter  er 
scheint  /,.  B.  das  Anwenden  der  Massage  gegen  Bildung  vön  \'<  n 
ektasien   und  Thrombosen.     Mehr  wie  Massage  sind  vorsichtige, 
heilgymnastische  Uebungen  im  allgemeinen  zu  empfehlen. 

Pitzgeräld,  Tubenschwangerschaft.  Lancet  No.  4395.  Ka- 
suistik. 

Albeck,  Bakteriurie  und  Pyurie  bei  Schwangeren  und  <«e- 
bärenden.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  60,  H.  3.  Alb  eck 
hat  den  Urin  mittels  Ureterkatheters  aus  jeder  Niere  steril  ent- 
nommen und  mit  dem  Blasenurin  verglichen.  Solche  Untersuchun- 
gen hat  er  in  allen  Stadien  der  Pyelitis  ausgeführt  und  kommt  an 
dem  reichen  Material  der  Kopenhagener  Klinik  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Erkrankung  kommt  bei  Schwangeren  viel  häufiger 
vor,  als  man  denkt,  weil  vielfach  auch  Fälle  ohne  Fieber  oder 
Schmerzen  beobachtet  werden,  die  man  für  Cystitiden  gehalten  hat. 
Oft  geht  die  Pyurie  in  eine  noch  lange  andauernde  Bakteriurie  über 
und  kann  auch  dadurch  gefährlich  werden.  Selbst  bei  starkem 
Schmerz  und  Fieber  kann  Bettlage  allein  die  Krankheit  zum  Rück- 
gang bringen,  daher  abwartendes  Verhalten  zunächst  das  beste  ist. 
Von  den  operativen  Maßnahmen  an  den  Nieren  hält  Alb  eck  we- 
niger wie  von  den  geburtshilflichen. 

Hamilton  und  Balch,  Rupturierte  Uterusvene.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  18.  Die  29jährige,  im  siebenten  Monat  der 
Schwangerschaft  befindliche  Frau  ging  an  einer  Blutung  aus  einer 
Vene,  die  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus  nahe  der  Cervix  lag, 
zugrunde. 

Galle  (Hirschberg  i.  Schi.),  Geburt  ohne  Blutverlust.  Ztralbl. 

f.  Gynäk.  No.  47.  Bei  einer  38jährigen  II  para  verlief  sowohl  die 
Geburt,  wie  die  4%  Stunden  später,  wegen  totaler  Erschlaffung  des 
Uterus  vorgenommene  Expression  der  Placenta  ohne  nennenswerten 
Blutverlust;  nur  nach  der  letzteren  ging  etwa  ein  Teelöffel  Blut 
ab.  Es  erscheint  jedoch  fraglich,  oh  —  wie  der  Autor  meint  — 
diese  geringfügige  Blutung  eine  Folge  der  Expression,  oder  ob 
vielmehr  das  Blut  nicht  schon  vorher  in  dem  atonischen  Uterus 
angesammelt  war. 

Blau  (Wien),  Subchoriale  Cysten  der  Placenta.  Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  60,  H.  3.  Blau  zeigt  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  von  fünf  Placentarcysten,  daß  diese 
verschiedene  Provenienz  haben  können.  Die  am  besten  bisher  ge- 
stützte Ansicht,  daß  sie  durch  Wucherung  und  folgende  Degene- 
ration der  (fötalen)  Langhansschen  Zellen  entstünden,  besteht 
sicher  zu  Recht;  daneben  kann  es  sich  aber  auch  um  Verflüssigung 
von  Infarkten  oder  Blutergüssen  handeln. 

Warden,  Uterusdrainage  bei  Puerperalfieber.  Lancet  No. 
4394.  Die  Uterusdrainage  ist  bei  Puerperalfieber  der  Uterusdusche 
vorzuziehen. 


Augenheilkunde. 

Salus  (Prag),  Oedema  malignum  der  Augenlider.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  46.  Fall  von  Milzbrand  des  oberen  Augenlides 
bei  einer  52jährigen  Frau.    Ursache  unbekannt.  Heilung. 

Handwerck  (München),  Kurzdauerndes  Oedem  der  Seh- 
nervenpapille  eines  Auges.  Münch,  med.  Wochenschrift  No.  47. 
73jährige  Frau  mit  akutem,  umschriebenen  Oedem  nicht  nur  der 
Haut,  sondern  auch  der  Zunge  und  —  was  den  Fall  besonders  be- 
achtenswert macht  —  der  Sehnervenpapille  des  rechten  Auges. 
Ursache:  wahrscheinlich  chronische  Obstipation. 

Ohrenheilkunde. 

Buys,  Chronische  Otitis  media  kompliziert  mit  Labyrintb- 
erkrankung  und  Fazialislähmung.    Journ.  de  Bruxelles  No.  45. 

Kasuistik. 

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Buys,  Sinusitis  maxillaris  caseosa  geheilt  durch  zwei 
Ausspülungen  nach  Entfernung  eines  Sequesters.  Journ.  de 
Bruxelles  No.  45.  Kasuistik. 

Wylie,  Galvanokaustische  Kehlkopf  behandlung.  Lancet 
No.  4395.  Die  Galvanokaustik  wird  zur  Entfernung  nichtmalignei 
Kehlkopftumoren  empfohlen  unter  Anführung  von  Kranken- 
geschichten mit  Abbildungen. 

Rosenberg  (Berlin),  Kalter  Abszeß  des  Kehlkopfes.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  47.  Fall  von  subepithelialem  Abszeß  des 
Stimmbandes,  der  anscheinend  aus  einem  Hämatom  an  dieser  Stelle 
hervorgegangen  war.    Heilung  nach  lnzision. 

Buys,  Totale  Exstirpatiou  des  carcinomatösen  Larynx  ohne 
Rezidiv  seit  15  Monaten.    Journ.  de  Bruxelles  No.  45.  Kasuistik. 

Clogg,  Fremdkörper  in  der  Luftröhre.  Lancet  No.  4394. 
Ein  Maiskorn,  das  einem  l8/i  Jahre  alten  Kinde  in  die  Luftröhre 
gedrungen  war,  rief  infolge  Aufquellens  Erstickungserscheinun- 
gen hervor.  Nach  vollzogener  Tracheotomie  wurden  mehrere 
vergebliche  Extraktionsversuche  gemacht,  bis  nach   14  Tagen  die 
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Entfernung  in  einem  schweren,  mit  größter  Erstickungsnot  verbun- 
denem Hustenanfalle  gelang. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

C.  Hollstein  (Berlin),  Behandlung  der  Seborrboea  ca- 
pillitii mit  Thiopinollösungen.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  11.  Das 
neue  Präparat  ist  eine  Schwefelalkaliverbindung,  die  in  Alkohol 
gelöst,  als  Kopfwasser  sich  dem  Verfasser  bei  der  oben  genannten 
Erkrankung  sehr  bewährt  hat.  Zum  Beginn  der  Kur  macht  man 
am  besten  eine  häufigere  Seifenwaschung  des  Kopfes,  zur  Ent- 
fernung der  fettigen  Schuppen,  und  dann  soll  die  Anwendung  der 
Thiopinollösung  folgen. 

Bushnell  und  Williams^  Mycosis  fungoides.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2146.  Krankengeschichte  mit  histologischem  TJnter- 
suchungs-  und  Obduktionsbefund.  Vergleiche  zwischen  Mycosis 
fungoides  und  infektiösem  Granulom,  bzw.  Sarkom. 

Schiff,  Röntgenbehandlung  des  Epithelioms.  Lancet  No  1395. 
Die  Behandlung  der  Epitheliome  mit  Röntgenstrahlen  hat  gute  Er- 
gebnisse, kann  aber  meist  nur  in  Verbindung  mit  kleineren  Opera- 
tionen und  Kauterisationen  zum  Erfolg  führen.  Bisher  noch  nicht 
genügend  festgestellte,  biologische  Unterschiede  der  verschiedenen 
Epitheliome  sind  als  Erklärung  dafür  anzusehen,  daß  die  Behand- 
lung mitunter  versagt.  "Wenn  nach  der  vierten  oder  fünften  Sitzung 
noch  keine  Bssserung  eingetreten  ist,  sollte  die  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  nicht  weiter  fortgesetzt  werden. 

Brault,  Geographische  Verteilung  der  Filariaerkranknngeii. 
Gaz.  d  höpit.  No.  J  30.    Zusammenfassende  Uebersicht. 

Vörner  (Leipzig), Wechselndes  Vorkommen  der  Lucsspiro- 
chäte. Münch  med.  Wochenschr.  No.  47.  Die  Zahl  der  Spirochäten  in 
den  einzelnen  Effloreszenzen  der  gleichen  Eruptionspenode  ist  sehr 
wechselnd.  Die  Form  der  Effloreszenz  hat  mit  diesen  Schwankun- 
gen offenbar  nichts  zu  tun. 

Leonor  Michaelis  (Berlin),  Präzipitinreaktion  bei  Syphilis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  6.  XI.  07.  (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  48, 
S.  2016.) 

Pater,  Syphilis  des  Magens.  Gaz.  d.  höpit.  No.  128  u.  131. 
Eingehende  Darstellungen  der  verschiedenen  Formen,  unter  denen 
die  Erkrankung  verlaufen  kann.  Die  Diagnose  ist  in  vivo  mit 
Sicherheit  nicht  zu  stellen,  Anamnese  und  Stigmata  können  in 
einzelnen  Fällen  darauf  hinleiten  und  zu  einer  zweckentsprechenden 
Therapie  führen. 

Kinderheilkunde. 

Pisek,  Neue  Aera  in  der  Pädiatrie.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  18.  Verfasser  behandelt  den  Einfluß  exakterer  Forschungs- 
methoden auf  die  Pädiatrie. 

A.  Schütz  (Budapest),  Immunität  der  Säuglinge.  Orvosi  He- 
tilap  No.  46.  Besprechung  experimenteller  Ergebnisse,  welche  auf 
die  antitoxische  Wirkung  des  Magensaftes  sich  beziehen  und  eine 
Analyse  dieser  Wirkung  erstreben. 

LudwigMeyer  (Berlin),  Idiosynkrasie  der  Säuglinge  gegen 
Kuhmilch.  Berl.  klin  Wochenschr.  No.  46.  Bei  zwei  Brustkindern,  die 
schon  fiüher  Kuhmilch  sehr  schlecht  vertragen  hatten,  traten  nach 
Einführung  kleinster  Mengen  Buttermilch  schwerste  Vergil'tungs- 
erscheinungen  auf.  Diese  auffällige  Idiosynkrasie  gab  Veranlassung, 
die  einzelnen  Nahrungskomponenten  auf  ihre  Schädlichkeit  zu  prüfen. 
Hierbei  fand  sich,  daß  das  Kasein  —  isoliert  gegeben  — ,  keine 
toxische  Wirkung  hatte,  womit  die  Lehre  von  der  Schädlichkeit 
des  artfremden  Eiweißes  widerlegt  erscheint.  Dagegen  rief  die 
Molke  eine  Reaktion  hervor,  aber  auch  nur  dann,  wenn  kurze  Zeit 
darauf  die  Brust  gereicht  wurde,  während  sie  bei  längerer  Nah- 
rungspause ebenfalls  gut  vertragen  wurde. 

Schanz  (Dresden),  Augenentziindang  der  Neugeborenen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  47.  Der  Rat  Greeffs,  die  gono- 
coccenfreien  Augenentzündungen  Neugeborener  als  harmlos  anzu- 
sehen und  von  der  Argentum-Aetzung  auszu-chließen,  wird  von 
Schanz  sehr  gewagt  gefunden,  ebenso  die  weitere  Behauptung, 
daß  „frühzeitig  behandelte  Fälle  ohne  Ausnahme  restlos  geheilt 
werden  können". 

Harn i  11,  ßrnstperkussion  bei  Kindern.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  18.  Zusammenziehende  Darstellung.  Im  Gegensatz  zu 
der  Angabe  vieler  Lehrbücher  findet  Verfasser  eine  auf  die  großen 
Gefäße  zurückzuführende,  relative  Dämpfung  hinter  und  unter  dem 
inneren  Drittel  der  Clavicula,  die  bis  zur  Herzdämpfung  herabreicht. 

Philippson  (Frankfurt  a.  M.),  Beeinflussung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  bei  totaniekrankeu  Kindern  durch  den  gal- 
ranischen  Strom.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47.  Bei  allen  zur 
Untersuchung  gelangten  Tetaniekindern  ergab  sich  eine  deutliche 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  an  der  Extremität,  die 
man,  in  leitende  Sal/.lösung  eingetaucht,  8  —  10  Minuten  lang  dem 
galvanischen.  Strome  ausgesetzt  hatte.   Hiermit  ist  zum  ersten  Male 


beim  Menschen  eine  zahlenmäßig  feststellbare  Einwirkung  des  gal- 
vanischen Stromes  auf  die  Eiregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
nachgewiesen. 

J.  Hoppe  (Uchtspringe),  Verwendung  des  Nukleogens  bei 
nervenkranken  Kindern.  Therap.  d.  Gegenw.  H.  11.  Bei  schlecht 
genährten,  anämischen  Kindern  hat  die  Darreichung  von  Nukleogen 
sowohl  intern,  wie  subkutan  ganz  außerordentliche  Erfolge  gezeitigt, 
bei  myxödemkranken  Kindern  erwies  sich  eine  gleichzeitige  Verab- 
reichung von  Thyreoidin  und  Nukleogen  besonders  erfolgreich. 
Nukleogen  wird  aus  Hefezellen  dargestellt  und  enthält  an  Nuklein- 
säure Milchsäure  gebunden  15  %  Eisen,  9  %  Phosphor,  5  %  Arsen, 
innerlich  3 — 6  Tabletten  täglich. 

Russell,  Infantile  Hernien.  Brit.  med.  Journ.  No.  2446.  Die 
infantile  Hernie  ist  der  interstitiellen,  properitonealen  und  inguino- 
superficialen  Hernie  nahe  verwandt.  Alle  diese  Varietäten  hängen 
ab  von  der  Sackbildung  an  irgend  einem  Teile  des  Processus  vagi- 
nalis.  Bei  infantiler  Hernie  bildet  sich  der  Sack  aus  der  Tunica 
vaginalis,  bei  den  andern  Hernien  aus  dem  Funicularteile.  Viele 
Fälle,  die  als  infantile  Hernie  gedeutet  werden,  sind  auf  unge- 
schickte Repositionsversuche  zurückzuführen. 

Blum  (Wien),  Harnretentionon  im  Kindesalter.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  47.  Fall  von  chronischer  Harnretention  mit  In- 
kontinenz bei  einem  13  jährigen  Knaben,  welche  den  anamnestischen 
Daten  zufolge  etwa  17g — 2  Jahre  bestand.  Weder  durch  klinische 
Untersuchung  noch  bei  der  Obduktion  konnte  ein  mechanisches 
Hindernis  für  den  Harnabfluß  nachgewiesen  werden.  Dagegen  er- 
gab sich  im  Rückenmark  in  den  Vorderhornzellen  des  zweiten  bis 
vierten  Sakralsegmentes  ein  Degenerationsherd,  außerdem  eine  Ver- 
doppelung des  Zentralkanals.  Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  durch 
eine  ganz  akute  Pyocyaneussepsis. 


Tropenkrankheiten. 

F.  C.  Wellmann,  Typhns  in  Angola.  Journ.  of  trop.  med. 
No.  20.  Im  inneren  Hochland  von  Angola  wurde  in  einer  Höhe  von 
5000  Fuß  über  dem  Meeresspiegel  eine  kleine  Typhusepidemie  fest- 
gestellt (J.  E.  Sparks). 

R.  W.  Gray,  Schlafkrankheit  am  Nigerflnß.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  21.  Zwei  tödlich  verlaufene  Fälle  in  Aboh  (Süd-Nigeria). 
Bisher  war  keine  Trypanosomiasis  unter  Menschen  daselbst,  wohl 
aber  unter  eingeführten  Rindern  und  Pferden  bekannt.  Glossina 
palpalis  sehr  verbreitet. 

Browning,  Chemotherapie  der  Trypanosomiasis.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2146.  An  einem  durch  wiederholte  Tierpassage  (weiße 
Mäuse)  hoch  virulent  gezüchteten  Naganastamme  wurden  Benzidin- 
farben  (Trypanrot),  Triphenylmethanfarben  (Parafuchsin )  und  Arsen- 
verbindungen (Atoxyl)  erprobt.  Alle  drei  Mittel  erwiesen  sich 
wirksam,  wenn  auch  in  schweren  Fällen  die  Kombination  dieser 
Mittel  erforderlich  ist. 

C.W.  Brauch,  Darmparasiten  in  Westindien.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  21.  Neben  anderen  Darmparasiten  ist  namentlich  Unci- 
naria  americana  in  Westindien  sehr  vei breitet  und  führt  zu  ähn- 
lichen Anämien  wie  die  Ankylostomiasis.  Die  Larven  entwickeln 
sich  aus  den  Eiern,  wenn  man  die  Faeces  einige  Tage  stehen  läßt. 

Castellani,  Framboesia.  Lancet  No.  4395.  In  den  gewöhn- 
lichen Fällen  erreicht  man  mit  Jodkali  gute  Erfolge;  in  schweren 
und  hartnäckigen  Fällen  ist  eine  Arsenbehandlung  (Atoxyl  oder 
Cacodylate)  im  Anschluß  an  die  Jodkalibehandlung  angezeigt.  Für 
die  örtliche  Behandlung  kommen  Sublimat,  Jodoform  etc.  in  Frage. 
Die  Behandlung  muß  fortgesetzt  werden,  auch  wenn  die  Eruption 
schon  verschwunden  ist. 

E.  W.K.  van  dem  Borne,  Spirochaeta  pertenuis  bei  Frani- 
boesie.  Journ.  of  trop.  med.  No.  21.  Unter  76  auf  Java  unter- 
suchten jungen,  geschlossenen  Papeln  war  73mal  die  Sp.  pertenuis 
nachzuweisen.  —  Von  den  ulzerierten  Affektionen  zeigten  nur  30$ 
und  von  alten  trockenen  Papeln  und  Knötchen  nur  2  %  die  Spiro- 
chaete.  Im  Blut  war  sie  nie,  dagegen  bei  5  Drüsenpunktionen  zahl- 
reich zu  finden. 

Beattie,  Sporozoen  in  Ohrpolypen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2446. 
In  Ohrpolypen,  die  aus  Indien  stammten,  wurde  Rhinosporidium 
kinealyi  gefunden. 

E.  S.  Crispin.  Assanierung  von  Port  Sudan.  Journ.  of  trop. 
med.  No.  20.  In  dem  durch  sein  Klima  berüchtigten  Port  Sudan 
wird  regierungsseitig  alles  Mögliche  gethan,  um  den  Gesundheits- 
zustand gut  zu  erhalten.  Dabei  kommt  das  Fehlen  von  einheimi- 
scher Malaria  sehr  zu  statten. 

Hygiene. 

Cl.  Neisser  (Bunzlau).  Psychiatrische  Gesichtspunkte  in  der 
Beurteilung  und  Behandlung  der  Fürsorgezöglinge.  Halle 
Carl  Marhold,  1907.    46  S.    0,80  M.    Ref.  Voss  (Greifswald). 

Die  in  amtlichen  Berichten  über  Fürsorgeanstalten  enthaltenen 
Angaben,  daß  unter  den   Fürsorgezöglingen   ein  nur  geringer 
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Prozentsatz  geistig  abnormer  und  hereditär  belasteter  Kinder  sei, 
sind  nach  Neisser  unrichtig.  Nach  den  Erfahrungen  von  Mönk e - 
möller,  Bonhoeffer,  Tippel  und  des  Verfassers  selbst,  ist 
ihre  Zahl  bedeutend  größer.  Um  eine  richtige  Erziehung  und  Be- 
handlung der  Kinder  zu  gewährleisten,  ist  die  Mitwirkung  psy- 
chiatrisch geschulter  Aerzte  an  den  Anstalten  unentbehrlich. 

K.  Kisskalt  (Berlin),  Wärmeabgabe  des  Menschen  in  un- 
gleichmäßig- temperierten  Räumen.  Aich.  f.  Hygiene  Bd.  63,  H  3. 
Wenn  in  einem  schlecht  angeheizten  Zimmer  die  Lufttemperatur 
17,5°,  die  der  noch  nicht  genügend  erwärmten  Wände  aber  weniger 
beträgt,  so  werden  von  einer  darin  befindlichen  Person  bei  geringer 
körperlicher  Arbeit  pro  Grad  Temperaturdifferenz  etwas  über  8% 
Wärme  mehr  abgeg«beh,  als  bei  Temperaturyleichheit,  von  «iner 
ruhenden  Person  etwa  10%.  Anscheinend  geringfügige  Differenzen 
bedingen  schon  einen  starken  Wärmeverlust  und  die  Beheizung  der 
Zimmer  muß  nicht  nur  eine  direkte,  durch  einen  Heizkörper  oder 
die  erwärmte  Luft,  sondern  auch  eine  indirekte  sein,  von  den  erst 
sekundär  erwärmten  Wänden  aus. 

Stiles.  Freibanksy  stein  als  Mittel  zur  Bekämpfung'  der 
Tuberkulose.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  18.  Verfasser  spricht 
sich  für  die  Zulassung  des  Freibanksystems  in  den  Vereinigten 
Staaten  aus.  Er  glaubt  namentlich,  daß  die  Reinigung  der  Vieh- 
bestände von  tuberkulösen  Tieren  erleichtert  werden  würde,  wenn 
deren  Fleisch  nicht  mehr  vollkommen  vernichtet  zu  werden  brauchte, 
wie  es  jetzt  geschehen  muß. 

K.  Saito,  Bedeutung  des  Bacterium  coli  als  Indikator  für 
Verunreinigung  von  Wasser  mit  Fäkalien.  Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  63,  H  3.  Das  Bacterium  coli  ist  in  allen  Brunnenwässern, 
auch  in  reinen,  nachweisbar,  aus  seiner  Anwesenheit  kann  man  da- 
her nicht  ohne  weiteres  auf  Verunreinigung  des  Brunnens  mit 
Fäkalien  schließen. 

Militärsanitätswesen. 

Sanitätsbericht  über  die  Königlich-Preußische  Armee,  das  XII. 
und  XIX.  (1.  und  2.  Kgl.  Sechs.)  und  das  XIII.  (Kgl.  Württemb.) 
Armeekorps,  sowie  über  die  Kaiserliche  ostasiatische  Besatzungs- 
brigade für  den  Berichtsraum  vom  1.  Oktober  1904  bis  30.  Sep- 
tember 1905.  Bearbeitet  von  der  Medizinalabteilung  des  Königlich- 
Preußischen  Kriegsministeriums.  Mit  70  Karten  und  16  graphischen 
Darstellungen.  Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1907.  4°.  450  S.  Ref. 
Schill  (Dresden). 

Der  vorliegende  Sanitätsbericht  bietet  diesmal  besonderes  In- 
teresse durch  den  an  die  Spitze  gestellten  Rückblick  auf  .die  er- 
schienenen 32  Jahrgänge  der  Berichte.  Aus  demselben  sei  nur 
hervorgehoben,  daß  von  1000  Mann  der  Iststärke  starben  1873/74 
5,7,  durch  Verunglückung  0,60,  durch  Selbstmord  0.50,  ingesamt  6,7. 
Die  Zahlen  fallen  von  Jahr  zu  Jahr  ab,  und  im  Jahre  19U4/05  be- 
trugen die  Todesfälle  durch  Krankheit  1,3,  durch  Verunglückung  0,32, 
durch  Selbstmord  0.39,  insgesamt  2,0.  Die  Gesamttodesfälle  haben 
also  um  4,7"/oo  der  Kopfstärke  oder  70,1%  abgenommen,  was  einer 
jährlichen  Abnahme  von  2,2%  entspricht.  Wenn  auch  diese  Ver- 
minderung mit  davon  abhängt,  daß  in  neuerer  Zeit  mancher  Kranke 
schneller  und  früher  zur  Entlassung  aus  dem  Dienst  kommt,  so  ist 
die  Abnahme  doch  so  groß,  daß  ein  Teil  davon  auch  auf  Rechnung 
der  erfolgreicheren  Behandlung,  der  verbesserten  Lazaretteinrich- 
tungen und  sonstigen  therapeutischen  Vorkehrungen  gesetzt  werden 
kann.  Der  Rückblick  zeigt,  daß  die  Hebung  und  Förderung  der 
Heeresgesundheit  iu  den  letzten  drei  Jahrzehnten  eine  recht  erfolg- 
reiche gewesen  ist  und  daß  die  Fortschritte,  welche  die  medizini- 
sche Wissenschaft  in  diesen  Dezennien  gemacht  hat,  auch  auf 
dem  Gebiet  des  Militärsanität^wesens  zu  zahlreichen  und  schönen 
Ergebnisst  n  geführt  haben.  Besonders  treten  die  Erfolge  hervor 
bei  Krankheiten,  deren  Bekämpfung  uns  die  Hygiene  gelehrt  hat, 
in  erster  Reihe  bei  den  eigentlichen  übertragbaren.  Daß  nicht  auf 
allen  Gebieten  gleiche  Fortschritte  zu  verzeichnen  sind,  hat  seinen 
Grund  darin,  daß  einer  Reihe  von  Schädlichkeiten  und  Krankheits- 
ursachen gegenüber  vorerst  auch  die  weitgehendsten  hygienischen 
Maßnahmen  versagen,  daß  die  Soldaten,  als  Kinder  ihrer  Zeit,  ihres 
Berufes,  ihrer  engeren  Heimat,  gewisse  Krankheitsanlagen  mit- 
bringen, deren  Entwicklung  sich  nicht  aufhalten  läßt  und  daß 
schließlich  die  Interessen  des  Dienstes,  die  Eigentümlichkeiten  der 
militärischen  Ausbildung,  die  Anforderungen  an  die  Körperkraft 
stets  Gefahren  mit  sich  bringen,  welche  zu  einer  Schädigung  des 
einzelnen  in  körperlicher  und  auch  geistiger  Beziehung  führen  kön- 
nen. Aus  dem  Sanitätsbericht  1904/05  nur  wenige  Zahlen:  Der 
Kraiiken/.ugii  g  betrug  bei  einer  Durchschnittsiststärke  von  525  717 
Mann  im  Lazarett  106  494  und  einschließlich  des  Reviers  =  331  599 
=  630,8  '/ob  der  Kopfstärke.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  nahm  um 
25  %o  der  Kopfstärke  ab.  Eine  Zunahme  im  Vergleich  zum  Vor- 
jahre wurde  im  wesentlichen  bedingt  durch  vermehrtes  Auftreten 
von  Grippe  und  Ei krankungen  der  ersten  Atmungsorgane.  Der 
Zugang  an  venerischen  Krankheiten  und  Krankheiten  der  äußeren 


Bedeckungen  hat  abgenommen.  Die  Sterblichkeit  nahm  im  Be- 
richtsjahr um  0,l°/oo  der  Kopfstärke  ab.  Der  „Rericht"  bespricht 
dann  die  1904/05  ausgeführten  hygienischen  Maßnahmen  und  die 
Berichte  über  einzelne  Gruppen  der  Lazarett-  und  Revierkranken. 
Von  den  insgesamt  behandelten  Mannschaften  wurden  921%  oder 
596  %n  dienstfähig,  2,2  °/oo  starben  und  51  °/00  gingen  anderweitig  ab. 
Die  Zahl  der  ausgeführten  größeren  Operationen  betrug  1039.  — 
Die  ostasiatische  Besatzungsbrigade  hatte  bei  einer  Durchschnitts- 
iststärke einen  Krankenzugang  von  717  %o  der  Kopfstärke. 

Schill  (Dresden),  Bemerkungen  zur  Kraukenträgorordnung-. 
Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  22.  Schill  betont  die  zahlreichen,  auf 
Erfahrungen  in  den  letzten  großen  Kriegen  gegründeten  Verbesse- 
rungen der  neuen  Kriegs-Sanitäts  Ordnung  und  Krankenträ^er-Ord- 
nung.'Jschlägt  aber  auf  Grund  praktischer  Ei  fahrnngen  iei  Kranken- 
träger-Uebungen  eine  Reihe  von  einzelnen  Abänderungen  und  Er- 
gänzungen vor. 

Franz,  Skorbut  währ end  des  südwestafrikaniselion  Krieges. 

Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  22.  Franz  sieht  im  Skorbut  eine 
Stoffwechselckrankung;  der  Skorbut  war  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  eine  Folge  und  Begleiterscheinung  anderer  Erkrankungen, 
er  trat  nicht  primär  auf.  Neben  mangelhafter  Ernährung  und 
schlechter  Ausnützung  der  Nahrungsmittel  spielte  auch  das  Höhen 
klima  (750— 1800  ni)  eine  Rolle,  indem  bei  Muskelarbeit  stäikerer 
Eiweißzerfall  und  Vermehrung  der  Aminosubstanzen  im  Harn  auf- 
treten. Stoffwechselanomalien  einer-,  Veränderungen  des  Gefäß- 
systems anderseits  bedingen  den  Skorbut.  Veränderungen  der 
Mundschleimhaut  und  des  Zahnfleisches  waren  häufig  nicht  die 
ersten  Krankheitszeichen  und  fehlten  zuweilen  ganz.  Verfasser 
schildert  dann  die  klinischen  Erscheinungen,  den  Verlauf  und  stets 
ungünstigen  Ausgang.  Er  betont  die  Notwendigkeit  sofortiger 
Lazarettaufnahine,  sobald  selbst  geringe,  intramuskuläre,  periartiku- 
läre  und  artikuläre  Hämorrhagien  aultreten.  Die  Behandlung  war 
eine  symptomatische,  medikamentöse  und  chirurgische  (M  ssage  der 
hämorrhagischen  Exsudate  ist  verdei blich);  die  Hauptrolle  spielte 
abwechslungsreiche  Ernährung  und  Hautpflege. 

Grady,  Der  Zahnarzt  in  der  Marine  der  Vereinigten  Staa- 
ten. Journ.  of  Amer.  A>soc.  No.  18.  Motwendigkeit  der  Einführung 
eines  zahnärztlichen  Korps  für  die  Marine,  das  in  den  einzelnen 
Kriegshäfen  stationiert  werden  müßte. 

Sachverständigentätigkeit. 

A.  Grigorjeff,  Unterscheidung  zwischen  menschlichem 
und  tierischem  Blut  nach  der  Größe  der  roten  Blutkörperchen. 

Russk.  Wratsch  No.  38.  Verfasser  hebt  als  ferneres  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  tierischem  und  menschlichem  Blut  die  Größen- 
uuterschiede  der  roten  Blutkörperchen  bei  verschiedenen  Tieren 
hervor.  Diese  können  mit  dem  Z eissschen  Ocularschraubenmikro- 
meter  genau  nachgewiesen  werden.  Zur  Färbung  der  Präparate 
benutzte  Verfasser  eine  stark  verdünnte  Eosinspirituslösung.  Für 
die  genaue  Be-timmung  trockener  Blutflecke  ist  das  Uhlenhuth 
sehe  biologische  Verfahren  notwendig. 

G.  Bruck,  Forensische  Verwertbarkeit  der  Komplement- 
bindung. Berk  klin.  Wochenschr.  No.  47.  Bei  Verwendung  schwacher 
Immunsera  erlaubt  die  Komplementbindungsmethode  nicht  nur  die 
absolut  spezifische  Diagnose  auf  Menscheneiweiß  (bis  zur  Verdün- 
nung von  1 :  1000),  indem  solche  Sera  selbst  mit  Affeneiweiß  keine 
Ausschläge  geben,  sondern  sie  ermöglicht  auch  eine  Differenzierung 
der  verschiedenen  Eiweißarten  des  Menschen,  woraus  ihre  foren- 
sische Bedeutung  neben  der  Präzipitinreaktion  klar  hervorgeht. 

Thiem  (Kottbus),  Bede utung  physikalischer  Mittel  bei  der 
Untersu chung  und  Behandlung  Unfallverletzter.  Monatschr. 
f.  Unfallheilk.  No.  10.  Vortrag  auf  dem  zweiten  internationalen 
Kongreß  für  Physiotherapie  zu  Rom,  Oktober  1907.  (Vgl.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  No.  46.  S.  1926  ) 

Wiens  (Breslau),  Traumatische  Pneumonien.  Deut,  militär- 
ärztl. Ztschr.  H.  21.  Im  Anschluß  an  zwei  in  der  Breslauer  medi- 
zinischen Klinik  zu  begutachtende  Fälle  von  traumatischer  Pneu- 
monie erörtert  Wiens  den  zeitlichen  und  örtlichen  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  und  Pneumouie.  Durch  Zusammenstellung  einer 
größern  Zahl  traumatischer  Pneumonien  aus  den  Sanitätsberichten 
der  Armee  bekämpft  er  die  Vorstellung,  daß  die  Auffassung,  Pneumonie 
könne  auf  Giuud  eines  Traumas  entstehen,  ihre  Entstehung  im  we- 
sentlichen den  Unfallgesetzen  verdanke. 

Berichtigung.  Das  Referat  Mayerhausen ,  Wimshurs-lnfluenzmaschine 

IS.  1963]  ist  dahin  zu  vervollständigen,  daß  es  nicht  darauf  ankommt,  daß  die 
Hartgummilamelle  überhaupt  in  den  Raum  zwischen  den  beiden  Scheiben  ge- 
halten wird,  sondern  „von  oben  her  radial  innerhalb  des  von  den 
zwei  Verteilern  gebildeten  spitzen  Winkels  in  den  Raum 
zwischen  den  beiden  Scheiben",  da  nur  bei  dieser  Verfahrungsweise 
der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wird. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bacher  etc.  S.  XVI  u.  XVII  des  In- 
seratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


L  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  19.  Juli  1907.  " 

1.  Herr  Nagel:  Sehschärfe  in  farbigem  Licht. 

Bei  den  mit  allen  Kamelen,  besonders  mit  stets  gleicher  Hellig- 
keit durchgeführten  Versuchen  ergab  sich,  daß  die  Sehschärfe  gegen 
über  verschiedenen  Farben  verschieden  ist;  sie  ist  am  gering-ten 
für  Rot,  am  höchsten  für  Weiß.  Das  gilt  jedoch  niclit  für  alle 
äußeren  Bedingungen,  sondern  nur  für  bestimmte  Versuchsanord- 
nungen. 

2.  Herr  Wohlgemuth:  Ueber  eine  neue  Methode  zur  quan- 
titativen Bestimmung  des  diastatischen  Ferments  nebst  Unter- 
suchungen über  die  Diastase. 

Wuhlgemuths  Methode  beruht  auf  Feststellung  der  Ferment- 
menge, die  erforderlich  ist,  um  bei  bestimmter  Temperatur  und  Zeit 
eine  bestimmte  Stärkemenge  bis  zum  Verschwinden  der  Jodreak- 
tion zu  verändern.  V\'ohlgemuth  fand,  daß  die  Konzentration  des 
Ptyalins  bei  Nahrungsaufnahme  und  im  Hunger  ziemlich  gleich  ist, 
auch  individuell  wenig  wechselt.  Magensalt  enthält  nie  Dinstase. 
Pankreassaft  und  neutralisierter  Magensaft  steigern,  auch  gekocht, 
die  Ptyalin Wirkung.  Der  wirksame  Faktor  in  ihnen  ist  das  Chlor- 
natrium, und  zwar  das  Cblorion  desselben  Dialysiert  haben  sie 
keine  steigernde  Wirkung  mehr.  Auch  Darmsaft  aktiviert  das 
Ptyalin.  Pflanzliche  Diastase  (Malz)  verhält  sich  ganz  anders: 
Chlornatrium  aktiviert  sie  nicht,  Darm-^aft  hemmt. 

3.  Herr  E.  Müller  (a.  G):  Stoff-  und  Kraftwechsel  des 
Menschen  im  zweiten  bis  sechsten  Lebensjahr. 

Müller  untersuchte  32  Kinder  auf  ii  ren  N-  und  Kraftwechsel 
je  sechs  Tage  lang  bei  gemischter  Nahrung.  Die  Nahrung  enthielt 
14%  Eiweiß.  Resorbiert  wurden  an  Energie  93%,  vom  N  87%. 
Pro  die  und  Körperkilo  wurden  zugelührt  Ü.55  g  N,  34  g  Eiweiß 
und  101  Kalorien.  Im  Mittel  wurden  verbraucht  93  Kalotien,  davon 
entfallen  83  Kalorien  auf  den  Erhaltungsumsatz,  10  kommen  auf  den 
Ansatz.  Für  die  notwendige  Nahrungsmenge  spielt  die  Lebhaftig- 
keit eine  große  Rolle.  Die  Differenzen  im  Bedarf  können  je  nach 
dem  Temperament  bis  zu  10%  betragen.  Die  Wasserabgabe  betrug 
etwa  43.7  g  pro  die,  davon  entfallen  auf  die  Lunge  24,6  g,  auf  die 
Haut  19,1  g.  Die  Wasserabgabe  durch  die  Haut  war  besonders 
hoch  bei  fetten  und  bei  lebhaften  Kindern. 


Sitzung  am  25.  Oktober  1907. 

Herr  Aron:  a)  Der  Einfluß  kalkarmer  Ernährung  auf  den 
wachsenden  Organismus  (nach  Versuchen  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Dr.  Gebauer). 

Aron  benutzte  junge  Hunde  mit  verschieden  starker  Wachs- 
tumsenergie, denen  er  eine  natürliche,  kalkarme  Nahrung  reichte. 
Die  gleiche  Nahrung  erwies  sich  für  die  langsam  wachsenden  Tiere 
genügend  kalkreich,  für  die  schnell  wachsenden  als  zu  kalkarm. 
Es  spielt  also  nicht  nur  der  Kalkgehalt  der  Nahrung,  sondern  auch 
die  Individualität  eine  Rolle.  —  Durch  den  Kalkmangel  werden  nur 
die  Knochen  erheblich  beeinflußt.  Im  Verhältnis  zum  Körpergewicht 
waren  sie  so  schwer  wie  bei  normalen  Tieren,  aber  sie  enthielten 
mehr  Wasser,  weniger  Trockensubstanz.  Ihr  Aschgehalt  war  ver- 
mindert, auch  der  Kalkgehalt  der  Asche.  Die  chemischen  Verände- 
rungen entsprachen  den  b»-i  Rachitis  gefundenen. 

b)  Die  Wirkung  des  Nahrungskalkes  in  verschiedener  Bindung 
auf  den  Kalkansatz  des  wachsenden  Tieres  (nach  Versuchen  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Frese). 

Aron  untersuchte  weiter  das  Verhalten  des  Kalkansatzes,  je 
nachdem  der  Kalk  in  roher  oder  sterilisierter  Milch  oder  als  Kalk- 
phosphat  gereicht  wurde.  Es  wurde  jungen  Hunden  reichlich  Nah- 
rung, doch  die  eben  nur  zureichende  Kalkmenge  zugeführt.  Es  er- 
gab sich,  daß  am  meisten  von  dem  anorganischen  Kalk,  am  wenig- 
sten von  dem  der  rohen  Milch  angesetzt  wurde.  Sterilisierte 
M.lch  wäre  danach  mindestens  so  gut  brauchbar  für  den  Kalk- 
ansatz als  rohe  und  anorganischer  Kalk  so  gut  wie  Milchkalk. 

A.  Loewy. 

II.  Berliner  ophthalmologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  17.  Oktober  1907. 
I.  Herr  Seh  ulz-Zehden:  Ochronotische  Fleckung  des  Seh- 
organs. 

Vortragender  demonitriert  an  dem  von  Pick  am  14.  März  1906 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  vorgestellten  Falle  von 
Ochronosis  (vgl.  Bericht  diese  Wochenschrift  1906,  S.  524)  die  Ver- 
änderungen am  Auge.    Diese   sind  in  diesem  Falle  typisch,  indem, 


wie  bisher  stets  beobachtet,  im  Lidspaltenteil  in  einiger  Entfernung 
vom  Cornealrand.  zu  diesem  konzentrisch,  bläulich  verfärbte  Streifen 
sich  zeigen.  Sitz  und  Konfiguration  sind  nicht  ohne  Hedeutung  für 
die  Differentialdiagao8e,  bei  welcher  Argyrie,  pigmentierte  Kachexie 
und  Morbus  Adlisonii  zu  berücksichtigen  sin  I. 

2.  Herr  von  Michel:  Coccidiosis  japonica. 

Das  vorgelegte,  von  Ernst  in  Heidelberg  zur  Verfügung  ge- 
stellte Präparat  zeigt  kleinzellige  Infiltration  in  den  Schichten  des 
Lides.  Binder  webswucherung  im  submukösen  Gewebe,  Neigung  zu 
papillären  Exkreszenzen  und  —  ein  bisher  noch  nie  erhobener  Be- 
fund —  Coccidien  in  allen  Schichten.  Zum  Vergleich  stellte  Vor- 
tragender ein  Präparat  einer  Kaninchenleber  auf  mit  Wucherungen 
der  Leberdrüsenzellen  und  Coccidien. 

3.  Herr  Adam:  Behandlung  der  Blennorrhoea  adultorum  mit 
Bleno-Lenicetvaseline.    (Vgl.  diese  Wocnenschr.  No.  45,  S.  1878.) 

In  der  Diskussion  weist  Herr  Schultz-Zehden  daraufhin, 
daß  vor  einigen  Jahren  Wolffberg  bereits  die  Lenicet-Vaseline 
für  die  Behandlung  empfohlen  habe,  wogegen  Herr  Adam  und 
Herr  v.  Michel  das  Neue  der  Methode  hervorheben.  Herr  Gutt- 
mann  bemerkt,  daß  Höllenstein  ebenso  wie  Aseptica  schon  von 
anderer  Seite  perhorresziert  seien.  Salomonsohn. 


III.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  11.  Juni  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Schwabach;  Schriftführer:  Herr  Katz. 

Tagesordnung:  1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Sonntag:  Geheilte  Pyämien.    (No.  41,  S.  1705.) 

Herr  Peyser:  Ich  möchte  über  einen  achtjährigen  Knaben 
berichten,  der  am  25.  Oktober  1906  an  Otitis  media  acuta  er- 
krankt war.  Am  27.  Oktober  Fieber,  zuerst  steigend,  dünn  fal- 
lend Nach  der  zweiten  Parazentese  fieberfrei,  Abfluß  genügend. 
Druckschmerzhaftigkeit  am  War^enfortsatz,  die  allmählich  zunahm. 
Es  kam  deshalb  und  weil  Temperaturanstiege  unregelmäßiger  Art 
vorkamen,  ohne  daß  irgendweche  Symptome,  wie  Kopfschmerzen, 
Schütteil rost  bestanden  hätten,  die  auf  den  Sinus  hingewiesen 
hätten,  zur  Operation  (3.  November  190ö).  Dabei  zeigte  sich  der 
Knochen  bis  zu  Sinus  und  Dura  eingeschmolzen.  Der  Sinus  wurde 
freigelegt  und  genau  äußerlich  untersucht.  Er  war  ohne  jede  Ver- 
färbung, war  weich  und  eindrückbar.  Ebenso  war  an  der  Dura  alles 
in  Orduung.  Nach  dieser  Operation  ist  das  Fieber,  wie  Ihnen  diese 
Kurve  zeigt,  gesunken,  aber  nicht  zur  Norm  zurückgekehrt.  In  den 
ersten  drei  Tagen  war  die  Temperatur  ziemlich  niedrig.  Morgen- 
temperatur 37.2,  aber  auch  einmal  eine  Abendtempetatur  von  37.8. 
Der  fünfte  Tag  nach  der  Operation  begann  mit  39,2  Fieber  und 
schloß  mit  39,5.  Dann  kamen  wieder  vier  Tage  dazwischen,  wo  das 
Fieber  sank,  dann  wieder  zwei  Tage,  wo  es  stieg.  Jedenfalls  ist 
absolut  keine  typische  pyämi^che  Kurve  dagewesen,  und  jedes  Sym- 
ptom, das  auf  Sinus-  oder  sonstige  Komplikationen  hingewiesen  hätte, 
fehlte.  Der  Knabe  fühlte  sich  sehr  wohl,  und  das  einzige,  was  be- 
metkt  wurde,  war,  daß  bei  der  täglich  genau  vorgenommenen  Un- 
tersuchung auf  Druckschmerzhaftigkeit  hin  und  wieder  an  der  Wir- 
belsäule eine  kleine  Schmerzhaftigkeit,  deren  Sitz  wechselnd  ange- 
geben wurde,  auftrat,  auch  daß  hin  und  wieder,  je  länger,  desto 
häufiger,  beim  Drehen  des  Kopfes  sowohl  nach  der  kranken  wie 
nach  der  gesunden  Seite  die  Schulter  mitgedreht  wurde.  Während 
dieses  Wundverlaufes,  der  wegen  der  Temperaturen  beunruhigend 
war,  kam  es  einmal  zur  Entleerung  von  Eiter  im  Urin;  und  zwar 
ist  kein  Frost  dabei  gewesen.  Dieselbe  Erscheinung  trat  dann  nach 
einigen  Tagen  noch  einmal  unter  leichtem  Frösteln  auf,  und  als 
dann,  am  15.  Tage,  die  Temperatur  bis  auf  39,7  stieg,  ohne  daß, 
wie  gesagt,  irgendwie  sonstige  Symptome  auftraten,  habe  ich  den 
Sinus,  der  sich  bei  den  Verbänden  mit  guten  Granulationen  überzogen 
zeigte,  explorieren  zu  müssen  geglaubt.  Herr  Geh. -Rat  Passow  ist 
dabei  zugegen  gewesen,  und  wir  haben  bei  gemeinsamer  Punktion 
des  Sinus  kein  Blut  bekommen.  Ich  habe  dann  noch  am  selben 
Tage  (15.  November  1906)  die  Operation  des  Sinus  vorgenommen, 
habe  diesen  sowohl  herzwärts  wie  hirnwärts  obturiert  gefunden, 
den  Thrombus  entfernt,  der  in  der  Mitte  zerfallen  war,  und  die 
laterale  Sinuswand  exzidiert.  Die  Jugularis  habe  ich  nicht  unter- 
bunden. Es  trat  kurz  nach  der  Operation  ein  Schüttelfrost  auf. 
Dann  ist  noch  einmal  während  des  folgenden,  ganz  glatten  Heil- 
verlaufes ohne  Fieber  und  Frost  eine  Eiterentleerung  im  Urin  zu 
verzeichnen  gewesen.  Der  Urin  ist  regelmäßig  untersucht,  nachher 
aber  immer  frei  gefunden  worden.  Der  Patient  wurde  mit  voll- 
kommen geheilter  Wunde  am  13.  Dezember  entlassen.  Ich  be- 
richte über  diesen  Fall  hier  erstens,  weil  nichts  von  den  Sym- 
ptomen auf  den  Sinus  hinwies,  zweitens  wegen  des  plötzlichen 
Auftretens  von  Eiter  im  Urin,   der  doch  nur  auf  den  Durchbruch 
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einer  Nierenmetastase  in  das  Nierenbecken  bezogen  werden  kann. 
Aach  das  Fieber  ist  in  seiner  Unregelmäßigkeit  bemerkenswert. 
Schließlich  zeigt  der  Fall,  was  ja  viellach  aneikannt  ist,  daß  eine 
große  Anzahl  von  Sinusthrombosen  auch  ohne  Unterbindung 
der  Jugularis  geheilt  werden  kann. 

Herr  Herzfeld:  Bei  einer  vollständigen  Thrombose  ist  es 
ganz  egal,  ob  man  eine  Inzision  oder  eine  einfache  Punktion  ge- 
macht hat;  denn  hier  wird  man  ja  doch  therapeutisch  schließ- 
lich den  Sinus  breit  spalten  und  die  parietale  Wand  entfernen- 
Es  bleiben  zur  Di-kussion  also  bloß  noch  die  Fälle  wandstän- 
diger Thrombose  übrig.  Hier  sagen  die  Gegner  der  Punktion, 
sie  ist  einmal  g  fährlich,  weil  leicht  Embolustrümmer  losge- 
rissen und  in  den  allgemeinen  Blutlauf  gt  bracht  werden  können. 
Zweitens  sei  sie  nicht  sicher,  die  Spiitze  kann  sich  mit  Blut  füllen, 
und  der  Thrombus  wird  nicht  erkannt.  Beides  ist  natürlich  mög 
lieh.  Aber  ist  die  Inzision  weniger  gefährlich,  und  ist  sie  denn 
sicherer?  Man  kann  auf  der  Suche  nach  einem  wand^tändigen 
Thrombus  vernünftigerweise  nur  mittels  des  Meyer •  Whitingschen 
Verfahrens  vorgehen.  Dieses  Verfahren  setzt  aber  von  vornherein 
eine  ziemlich  große  Freilegung  des  Sinus  voraus,  einen  Eingriff,  der 
doch  auch  ziemlich  lange  dauert  und  bei  dem  durch  die  Erschütte- 
rung sich  erst  recht  Thrombenteile  losreißen  und  in  den  Blutkreis- 
lauf kommen  können.  Auch  das  Komprimieren  des  Sinus  bedingt 
eine  Gefahr.  Trotzdem  geht  es  nicht  immer  bei  der  Inzision  ohne 
Blutung  ab,  und  tritt  sie  bei  der  Operation  nicht  ein,  so  bekommt 
man  öfter  bei  den  Verbandwechseln  eine  starke  Blutung.  Man 
muß  nun  wieder  fest  tamponieren,  und  die  Folge  des  zunächst  bloß 
exspektativ  vorgenommenen  Eingriffes  ist  doch  eine  komplette 
Thrombose.  Man  kann  sich  überhaupt  des  Eindrucks  beim  Lesen 
von  Krankengeschichten  nicht  erwehren,  daß  verschiedene  Fälle 
von  Thrombose  erst  durch  diesen  Eingriff  entstanden  sind.  Es 
wiederholt  sich  eigentlich  in  den  Publikationen  immer  dasselbe 
Bild.  Er*t  Inzision,  dann  große  Blutung,  die  Operation  kann  nicht 
weiter  fortgesetzt  werden  und  macht  Tamponade  nötig,  und  in 
einigen  Tagen  bei  dem  Verbandwechsel  wird  obturierende  Throm- 
bose mit  Vereiterung  gefunden.  Auf  diese  Verhältnisse  macht  auch 
Voss  in  seiner  neuesten  Arbeit:  „Laßt  den  Thrombus  in  Ruh" 
aufmerksam.  Da  es  aber  doch  sehr  wichtig  ist,  die  Thrombose 
möglichst  frühzeitig  zu  erkennen,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man 
die  Punktion  vollständig  außer  Kurs  setzen  und  niemals  anwenden 
sollte.  Es  ist  doch  nun  einmal  sehr  wichtig,  die  Thrombose  mög- 
lichst frühzeitig  zu  erkennen;  denn  darüber  sind  wir  uns  alle  einig, 
daß  wir  einmal  auf  das  Aussehen  der  äußeren  Sinuswand  keinen 
großen  Weit  lesen  können  und  daß  es  zweitens  für  die  Heilung 
doch  das  Wichtigste  ist,  die  Thrombose  so  früh  wie  möglich  zu 
erkennen  und  den  Prozeß  auszuschalten.  In  diesen  Fällen  wird 
man  ja  auch  meistens  auskommen  mit  der  Eröffnung  des  Sinus  und 
der  Exzision  der  parietalen  Wand  und  wird  nicht  erst  die  Jugularis- 
unterbindung  oder  gar  die  doch  immerhin  recht  schwierige  voll- 
ständige Bulbusfreilegung  vorzunehmen  haben.  Was  die  Aetiologie 
der  Stauungspapille  betrifft,  so  ist  wohl  die  Ursache  nicht  in  der 
Thrombose  selbst  zu  suchen.  Dazu  wird  die  Stauungspapille  viel 
zu  selten  beobachtet.  Ihr  Vorhandensein  spricht  wohl  dafür,  daß  es 
sich  in  diesen  Fällen  um  Entzündung  des  Cerebrums  oder  der  Hirn- 
häute, wenn  auch  nur  um  eine  seröse  Durchtränkung  der  genannten 
Gebilde,  also  um  Meningo-  Encephalitis  serosa  handelt,  wofür  meiner 
Meinung  nach  auch  die  Pulsverlangsamung,  die  ich  in  mehreren 
Fällen  von  Thrombose  beobachtet  habe,  spricht. 

Herr  Sonntag  (Schlußwort):  Wir  hatten  diePunktion  nicht  völlig 
außer  Kurs  setzen  wollen,  sondern  wir  hatten  nur  die  Überflüssigren 
Punktionen  für  nicht  angebracht  gehalten.  Es  ist  auch  unseres  Er- 
achtens nicht  nur  in  dem  einen  Falle,  den  ich  hier  erwähnt  habe, 
vorgekommen,  daß  im  Anschluß  an  eine  Punktion  die  Wand  zer- 
fallen ist,  sondern  wir  glauben,  daß  das  öfters  passiert;  denn  in 
einem  Falle,  den  wir  neulich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
haben  wir  ein  ähnliches  Vorkommnis  gewissermaßen  im  Anfangs- 
stadium  gesehen.  Bei  einer  Totalaufmeißelung  glaubten  wir,  wegen 
der  pyämischen  Temperatursteigerung  eine  Sinuspunktion  vorneh- 
men zu  müssen,  bekamen  aber  flüssiges  Blut.  Einige  Tage  darauf 
stellten  sich  Herderscheinungen  heraus.  Wir  operierten  einen 
Schlälenlappenabszeß,  dem  der  Patient  leider  erlag.  Bei  der  Sek- 
tion zeigte  sich,  daß  bei  der  sonst  vollkommen  gesunden  Sinuswand 
auf  der  inneren  Wand,  entspechend  der  Punktionsstelle  sich  ein 
ringförmiger  Thrombus  gebildet  hatte.  Vielleicht  würde  sich  bei 
längerem  Bestehen  des  Prozesses,  bei  längerem  Leben  des  Patienten 
ein  größerer  Thrombus  gebildet  haben.  Das  Meyer- Whitingsche 
Verfahren  halten  wir  aus  demselben  Grunde  wie  Herr  Kollege 
Herzfeld  für  gefährlich.  Das  Komprimieren  der  Sinuswand  muß 
doch  ziemlich  fest  geschehen,  wenn  man  den  Sinusabschnitt  blut- 
leer machen  will.  Daß  dabei  Thrombusteilchen  sich  loslösen  kön- 
uen,  ist  sehr  wohl  möglich.  Eine  Pulsverlangsamung  haben  wir  in 
unseren  Fällen  von  Sinusthrombose  nicht  beobachten  könaen. 


2.  Herr  Wolff:  Ueber  rezidivierende  Mastoiditis. 

Unter  dem  Hinweise,  daß  die  Kuochenregenerationsverhältnisse 
im  Warzenfortsatze  bisher  in  der  Literatur  wenig  Berücksichtigung 
gefunden  haben,  erörtert  der  Vortragende  dieselben  an  der  Hand 
seiner  Beobachtungen  bei  Kranken,  die  wegen  rezidivierender 
Mastoiditis  wiederholt  operiert  werden  mußten.  Die  Knochenwunde 
nach  der  Antrotomie  wird  an  der  Oberlläche  und  zum  mindesten 
teilweise  in  der  Tiefe  von  Knochen  ausgefüllt.  Ob  ein  vollständiger 
knöcherner  Verschluß  des  Operationstrichters  stattfindet,  ist  vor- 
läufig noch  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  da  bisher  experimen- 
telle und  histologische  Untersuchungen  fehlen.  Dagegen  erscheint 
sicher,  daß  das  nach  Erkrankungen  und  Operationen  im  Warzen- 
fortsatz neugebildete  Gewebe  dem  Vordringen  eines  Entzündungs- 
prozesses  von  der  Paukenhöhle  weniger  Widerstand  bietet  wie  der 
normale  knöcherne  Warzenfortsatz.  Nach  mehrfachen  Schädigungen 
des  Warzenfortsatzes  durch  Erkrankungen  und  Operationen  nimmt 
das  Knochenregenerationsvermögen  desselben  ab.  Aus  der  kriti- 
schen Besprechung  von  acht  einschlägigen  Krankengeschichten  aus 
der  Brühlschen  Klinik  geht  hervor,  daß  verschiedene  ätiologische 
Momente  für  die  Rezidive  von  Mastoiditiden  in  Betracht  kommen: 
1.  Das  Zurücknieiben  latenter  Keime  im  Warzenfortsatz.  2.  Eine  Neu- 
inlektion  des  War/.enlortsatzes  von  der  Paukenhöhle  mit  stark  viru- 
lenten Keimen.  3.  Eine  Neuinfektion  mit  schwach  virulenten  Keimen, 
die  bei  der  durch  die  erste  Erkrankung  und  Operation  entstandenen 
verringerten  Resistenz  des  Warzenfortsatzes  zur  Abszedierung  führen 
kann.  Wenn  gleichzeitig  eine  schlechte  Allgemeinkonstitution  oder 
eine  Disposition  zu  Oiitiden  besteht.  Prognostisch  ist  zu  beachten, 
daß  durch  die  Antrotomie  die  Chancen  für  die  spätere  nochmalige 
Entstehung  einer  Mastoiditis  vergrößert  werden,  besonders  bei  In- 
dividuen mit  schlechter  Allgemeinkonstitution  und  Disposition  zu 
Otitiden. 

Diskussion:  Herr  Lange:  Die  Frage,  was  wird  aus  den 
Operationshöhlen,  ist  pathologisch-anatomisch  und  für  die  Bewer- 
tung der  Heilresultate  sehr  interessant.  Ich  habe  mich  schon  seit 
längerer  Zeit  bemüht,  Material  zu  sammeln.  Es  ist  mir  nicht  ge- 
lungen, es  zu  linden.  Nur  zufälligerweise  fand  ich  unter  den  für 
den  Meißelkurs  bestimmten  Felsenbeinen  das  Präparat,  das  ich  Ihnen 
hier  zeige.  Es  handelt  sich,  wie  Sie  sehen,  um  das  rechte  Felsen- 
bein eines  Erwachsenen,  an  dem  offenbar  schon  vor  längerer  Zeit 
eine  Antrumoperation  rite  durchgeführt  ist.  Die  Operation-höhle 
ist  vollkommen  erhalten.  Nur  unter  dem  verdickten  Periost  des 
Planum  ist  es  zu  geringfügigen  Knochenneubildungen  gekommen. 
In  der  übrigen  Hönle  ist  makroskopisch  kein  Narbengewebe  oder 
neugebildeter  Knochen  zu  erkennen.  Nur  an  der  lateralen  Grenze 
des  Antrum  trennt  eine  zaite,  diaphragmaähnliche  Membran  die 
Hohle  in  einen  kleineren  medialen  und  größeren  lateralen  Raum. 

Herr  Herzfeld:  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  von  rezidivieren- 
der Mastoiditis  nur  innerhalb  der  Narbe  eine  große  In/.ision  ge- 
macht und  hiermit  schon  Heilung  in  einigen  Tagen  erzielt.  In 
meinen  Fällen  hat  es  sich  auch  immer  um  Kinder  gehandelt.  Ich 
habe  den  Eindruck,  daß  es  sich  stets  um  eine  neue  Infektion,  meist 
mit  Schnupfen  verbunden,  gehandelt  hat.  D.e  schnelle  Entzündung 
des  Antrums  habe  ich  mir  immer  so  erklärt,  daß  hinten  ein  breiter 
Zugang  vom  Antrum  nach  der  Paukenhöhle  zurückgeblieben  war 
und  daß  nun  der  Eiter  den  leichteren  Weg  nach  hinten  nahm  und 
nicht  erst  das  Trommelfell  von  neuem  durchbrach. 

Herr  Grossmann:  Ich  habe  ungefähr  ein  Dutzend  einschlägi- 
ger Fälle  von  sogenannter  rezidivierender  Mastoiditis  operiert, 
darunter  nur  einen  Erwachsenen.  Der  Befund  war  immer  derselbe. 
Von  der  Corticalis  her  schoben  sich  einige  Knochenlort Sätze  nach 
der  Mitte  hin,  sodaß  der  Rand  wie  gezähnt  und  gesägt  aussah.  Der 
übrige  Defekt  war  durch  derbes,  fibröses  Bindegewebe  verschlossen. 
Spongiosaeisatz  habe  ich  nie  beobachtet.  Bei  einigen  Kindern 
wölbte  sich  hier,  wo  es  zur  Perforation  des  Trommelfells  kam,  die 
Narbe  vor,  und  schon  eine  rechtzeitige  Parazentese  genügte,  um  die 
Narbe  wieder  einsinken  und  abschwellen  zu  lassen. 

Herr  Brühl:  Ich  möchte  Herrn  Grossmann  fragen,  wie  sich 
ungefähr  der  Prozentsatz  von  den  zwölf  Rezidiven  im  Verhältnis 
zu  allen  Mastoiditiden  stellt.  Unter  einer  Unzahl  von  Otitiden  habe 
ich  selbst  jahrelang  nicht  eine  rezidivierende  Mastoiditis  beob- 
achtet. Ganz  zufällig  sind  mir  im  Laufe  eines  Jahres  mehrere 
Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  und  dadurch  sind  wir  erst  dar- 
auf aufmerksam  geworden.  Es  ist  doch  auffallend,  daß  man  über 
ein  derartiges  wichtiges  Krankheitsbiid  eigentlich  nirgends  etwras 
in  der  Literatur  findet.  Das  Rezidivieren  der  Mastoiditis  ist  doch 
etwas  sehr  Sonderbares.  Es  ist  zu  bezweifeln,  daß  bei  allen  Antro- 
tomierten  dieselben  anatomischen  Verhältnisse  im  Warzenfortsatze 
vorliegen.  Wir  besitzen  darüber  keine  Erfahrungen.  Ich  habe 
früher  nach  Untersuchungen  am  Lebenden  den  Eindruck  gehabt, 
daß  normalerweise  die  ganze  Mulde  mit  sehr  derbem  Gewebe  und 
wahrscheinlich  Knochen  ausgefüllt  war,  und  wäre  überrascht,  wenn 
ich  hören  würde,  daß,  wie  in  dem  Präparat  von  Herrn  Lange  so 
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gut  wie  keine  Knochenbildung  stattfinden  soll,  sondern  einfach  ein 
großes  Loch  unausgefüllt  zurückbleibt.  Wenn  das  nämlich  der  Fall 
wäre,  daß  regelmäßig  nach  Antrotomien  solche  Höhlen  gefunden 
werden,  dann  müßte  jedes  einmal  antrotomierte  Individuum  bei 
jeder  Otitis  auch  eine  Entzündung  in  dieser  Höhle  im  Warzenfort- 
satz bekommen.  Das  können  wir  dann  aber  nicht  als  Rezidiv  einer 
Mastoiditis  bezeichnen ;  denn  wenn  der  Betreffende  überhaupt  keinen 
knöchernen  Warzenfortsatz  mehr  hat,  kann  er  auch  keine  Mastoiditis 
bekommen.  Wir  sind  jedoch  der  Ansicht,  daß  normalerweise 
nach  der  Antrotomie,  wenn  auch  kein  vollkommener,  so  doch  ein 
ausgedehnter  Knochenersatz  statt  hat.  Der  reine  Zufall  hat  uns 
vor  wenigen  Tagen  einen  Fall  einer  rezidivierenden  Mastoiditis  bei 
einem  Erwachsenen  in  die  Hände  gespielt.  Da  war  ganz  sicher  ein 
ausgedehnter  Knochenersatz  an  der  Oberfläche  und  auch  in  der 
Tiefe  vorbanden.  Es  ist  überhaupt  auffallend,  daß  die  Frage  der 
Knochenregeneration  des  Warzenfortsatzes  noch  ungeklärt  ist,  und 
wenn  es  ja  auch  stets  kranke  Warzenfortsätze  sind,  welche  wir 
bei  Rezidivoperationen  zu  Gesicht  bekommen,  so  ist  doch  die 
genaue  Betrachtung  derselben  auch  für  diese  Frage  mit  zu  ver- 
werten. 

Herr  Kramm:  Wir  haben  zufällig  im  letzten  Jahre  auch 
mehrere  Fälle  von  rezidivierender  Mastoiditis  beobachtet.  Wir 
glauben,  daß  eine  Ausfüllung  der  Operationshöhle  bei  der  Mastoiditis 
durch  neugebildeten  Knochen  nicht  so  absolut  sicher  stattfindet. 
Wir  haben  ein  wiederholtes  Auftreten  von  Mastoiditis  besonders 
dann  gesehen,  wenn  wir  das  Antrum  sehr  weit  frei  gelegt  hatten. 
Es  scheint,  daß  in  solchen  Fällen  die  Schleimhaut  aus  dem  Antrum 
in  die  Operationshöhle  hinein  wuchert  und  diese  auskleidet,  sodaß 
also  die  Höhle  dauernd  mit  dem  Antrum  kommuniziert.  Aus  diesem 
Grunde  legen  wir  jetzt  nur  einen  schmalen  Zugang  zum  Antrum 
an.  etwa  erbsengroß,  und  halten  diesen  Zugang  durch  einen  Gaze- 
streifen nur  so  lange  offen,  als  noch  eine  Eiterung  in  dem  Mittel- 
ohre nachweisbar  ist,  durchschnittlich  vier  bis  sieben  Tage.  Auf 
diese  Weise  wollen  wir  erreichen,  daß  die  Schleimhaut  aus  dem 
Antrum  nicht  in  die  große  Höhle  hineinwächst,  sondern  daß  der 
Zugang  zum  Antrum  bald  durch  Granulationsbildung  geschlossen 
werde,  sodaß  die  Operationshöhle  dann  nicht  mehr  mit  dem  Antrum 
kommuniziert. 

Herr  Grossmann:  Wir  haben  im  Jahre  280—300  Operationen 
gehabt  und  haben  es  vielleicht  zwei-  bis  dreimal  gesehen.  Ich 
hatte  auch  den  Eindruck,  daß  es  besonders  in  solchen  Fällen  kam, 
wo  das  Antrum  sehr  weit  aufgemacht  war  und  nachher  etwas  zu 
lange  offen  gehalten  wurde. 

Herr  Wolff:  (Schlußwort).  Ich  habe  eine  große  Anzahl  von 
klinischen  Berichten  und  Arbeiten  über  Mastoiditiden  durchgesehen 
und  nur  in  der  Arbeit  vonPiffl  einen  einschlägigen  Fall  angeführt 
gefunden,  bei  dem  ähnliche  Verhältnisse  wie  in  dem  Falle  von 
Herrn  Herzfeld  vorlagen.  Eine  einfache  Inzision  in  die  Narbe 
genügte,  um  das  Rezidiv  zu  heilen.  In  unseren  Fällen  hätte  solche 
Inzision  kaum  genügt,  da  wir  bei  der  Wiederoperation  fast  immer 
eine  ganz  ausgedehnte,  neue  Knochenerkrankung  feststellen  konnten, 
die  sogar  die  Freilegung  des  Sinus  erfordeite.  Wir  haben  also  eine 
Knochenerkrankung  und  nicht  nur  einen  Eiterdurchtritt  bei  Rezi- 
diven beobachtet.  Ich  glaube  auch,  daß  in  dem  Präparat  von  Herrn 
Lange  bei  der  Operation  in  der  Corticalis  ein  größeres  Loch  an- 
gelegt war,  als  jetzt  zu  sehen  ist.  Wir  fanden  z.  B.  in  dem  letzten 
Falle  bei  der  Wiederoperation  ein  Loch  von  einem  Durchmesser 
von  etwa  3/i  cm,  während  nach  der  Krankengeschichte  bei  der 
ersten  Operation  die  Corticalis  des  Warzenfortsatzes  in  einer  Aus- 
dehnung von  2l/s:\'/2  cm  abgemeißelt  worden  war,  sodaß  wir  eine 
ganz  beträchtliche  Knochenneubildung  jedenfalls  an  der  Oberfläche 
beobachten  konnten.  Ich  kann  mir  nicht  recht  vorstellen,  daß  wir 
dadurch,  daß  wir  nur  eine  enge  Zugangsöfl'nung  zum  Antrum  bil- 
den, wie  Herr  Kramm  vorschlägt,  auf  die  Knochenneubildung  in 
den  äußeren  Teilen  einwirken  könnten.  Das  Wesentliche  ist  doch, 
daß  sich  in  den  äußeren  Teilen  wieder  Knochen  neu  bildet  aus  den 
Granulationen,  die  von  dem  spongiösen  Gewebe,  das  zwischen 
den  Zellenwänden  liegt,  von  dem  Endost  der  H  aversischen  Kanäle 
und  von  den  Schleimhautresten  stehen  gebliebener  Zellen  stammen. 
Ich  glaube  nicht,  daß  die  Gefahr  des  Ueberwachsens  von  Schleim- 
haut aus  dem  Antrum  in  die  Operationshöhlc  so  groß  ist,  daß  man 
sich  des  Vorteiles,  den  eine  breite  Antrumerölfnung  bietet,  begeben 
soll.  Wir  haben  das  Ueberwachsen  der  Schleimhaut  aus  dem 
Antrum  nur  selten  in  Fällen,  die  keine  Heilungstendenz  zeigten, 
beobachtet.  Bei  den  Kranken,  bei  denen  sich  später  Rezidive  ein- 
stellten, ging  die  Heilung  meist  ungestört  von  statten. 

3.  Herr  Beyer:  Bemerkungen  zum  Bau  und  zur  Funktion 
des  Mittelohrs  der  Wirbeltiere. 

Vortragender  demonstriert  an  einer  Reihe  von  Projektions- 
bildern den  anatomischen  Bau  des  Mittelohrs  der  hauptsächlich- 
sten Vertreter  der  verschiedenen  Wirbeltierklassen  und  be- 
spricht ihre   vielfach   hochgradige  Abweichung  von  der  mensch- 


lichen Anlage.  Bei  der  größten  Mehrzahl  der  Tiere  sind  sie  der- 
artig, daß  die  Grundbedingungen  der  einzelnen  Schalleitungs- 
theorien sich  nur  schwer  damit  vereinen  lassen.  So  fehlt  den 
niederen  Amphibien  und  Reptilien  sowie  Schlangen  das  Trommel- 
fell und  die  Paukenhöhle,  und  die  Columella  ist  durch  Muskulatur 
bedeckt,  daß  also  die  H elmhol tz sehe  Theorie  hier  ganz  versagt, 
und  bei  den  anderen  Vertretern  dieser  ersten  Klassen  ist  das 
Trommelfell  sowie  Columella  so  geartet  resp.  angelegt,  daß  eine 
Schwingungsmöglichkeit  des  Apparates  im  Sinne  der  Theorie  nicht 
anzunehmen  ist.  In  gleicher  Weise  stößt  die  Theorie  beim  Mittel- 
ohr der  Vögel  und  vieler  Säugetiere  auf  große  Schwierigkeiten. 
Aber  auch  die  Johannes  Müllersche  Theorie  der  molekularen 
Schallfortpflanzung  kann  bei  den  niederen  Wirbeltieren,  den  Am- 
phibien und  Reptilien  nur  sehr  gezwungen  Geltung  haben,  sie  kommt 
nur  in  Betracht  bei  den  Batrachiern,  Sauriern,  Vögeln  und  Säuge- 
tieren. Die  Secchische  Theorie  kann  auf  das  Mittelohr  aller  nie- 
deren Wirbeltiere  mangels  einer  abgeschlossenen  Paukenhöhle,  sowie 
eines  durch  eine  Membran  verschlossenen  Schneckenfensters  nicht 
angewandt  werden,  dagegen  läßt  sich  vielerlei  zu  ihren  Gunsten 
bei  dem  Mittelohr  der  höheren  Wirbeltiere,  Vögel  und  Säuger  an- 
führen, wie  z.  B.  Ausbildung  und  Lage  der  Hohlräume  des  Mittel- 
ohrs, sowie  Stand  und  Form  des  Schneckenfensters.  Es  muß  daher 
für  die  niederen  Wirbeltiere  als  hauptsächlichste  Art  der  Ueber- 
leitung  der  Schallwellen  die  Kopfknochenleitung  angesehen  werden, 
deren  Erklärung  im  Zimmermannschen  Sinne  bei  den  niederen 
Wirbeltieren  stets,  bei  den  höheren  vielfach  zutrifft.  Der  Mittelohr- 
apparat müßte  aber  dann  als  ein  feiner  Regulierungsmechanismus 
des  intralabyrinthären  Druckes  angesehen  werden,  der  entweder 
von  außen  oder  von  innen  her  in  Bewegung  gesetzt  werden  kann 
und  in  beiden  Fällen  auch  als  Schutzvorrichtung  in  Tätigkeit  tritt. 


IV.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  11.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Uhthoff. 

1.  Herr  Czerny:  Die  Tuberkulinreaktion  nach  Pirquet. 

Pirquet  fand,  nachdem  er  einen  Tropfen  Alttuberkulin  auf 
die  menschliche  Haut  gebracht  und  sie  unter  dem  Tropfen  leicht 
eingeritzt  hatte,  daß  an  der  Einwirkungsstelle  eine  Reaktion  (Rö- 
tung) eintrat,  sobald  im  Körper  Tuberkulose  vorhanden  war.  Er- 
wachsene reagierten  immer,  Säuglinge  nicht,  Kinder  in  späterem 
Alter  mehr  oder  weniger.  Daraus  zog  Pirquet  den  Schluß,  daß 
die  Säuglinge  frei  von  Tuberkulose  seien,  daß  die  Kinder  sich  später 
infizierten  und  alle  Erwachsenen  Tuberkulose  in  Latenz  aufwiesen. 
Das  Versagen  der  Reaktion  bei  Miliartuberkulose  und  Basilar- 
meningitis  glaubte  er  aus  dem  kachektischen  Zustande  der  Be- 
fallenen erklären  zu  sollen.  Knochen  und  Lungentuberkulose  er- 
gaben regelmäßig  positive  Resultate.  Sektionen  lehrten:  52  Kinder 
mit  negativem  Resultate  hatten  auch  im  Leben  nicht  reagiert,  von 
34  Kindern,  die  post  mortem  Tuberkulose  aufwiesen,  hatten  13  intra 
vitam  nicht  reagiert.  Der  Vortragende  betont,  daß  ein  stringenter 
Beweis  nach  den  bisherigen  Ergebnissen  für  die  Lehre  Pirquets 
nicht  erbracht  sei.  Er  warnt  vor  einer  Uebertragung  in  die  Praxis, 
die  eine  unnötige  Tuberkulosefurcht  zu  erzeugen  imstande  sei, 
wenngleich  die  Reaktion  unschädlich  sei  und  auf  Fieber  keine  Rück- 
sicht genommen  zu  werden  brauche.  Die  Hoffnungen,  die  man 
eventuell  auf  die  Lehre  Pirquets  setzen  könnte,  würden  sich  er- 
strecken auf  eine  Aufklärung  über  das  kongenitale  Moment  der  Tu- 
berkulose und  auf  die  Zeit  ihres  Eintrittes  in  den  Körper. 

2.  Herr  Uhthoff:  Orbitalhämorrhagie  mit  Exophthalmus 
nach  Keuchhusten. 

Nach  heftigen  Keuchhustenanfällen  trat  bei  dem  vorgestellten 
Knaben  eine  Protrusion  des  rechten  Augapfels  auf,  die,  auch  das  untere 
Augenlid  hervordrängend,  langsam  wuchs.  Man  konnte  an  ein  me- 
lanotisches  Sarkom  denken.  Der  vorgenommene  Eingriff  brachte 
Aufklärung  und  Heilung:  es  handelte  sich  um  eine  Cyste  in  der 
Orbita  mit  abgekapseltem  Blut. 

3.  Herr  Vogt:  Ueber  alimentäres  Fieber. 

Finkelstein  stellte  die  Lehre  auf,  daß  im  Körper  nicht  nur 
durch  die  Nahrung  ausgelöstes  Fieber  entstehen  könne,  sondern 
auch  dadurch,  daß  —  unter  Ausschluß  von  Bakterien  oder  Toxinen  — 
der  Ablauf  der  Nahrung  anormale  Bahnen  einschlage.  Er  führt  da- 
für an,  daß  bestimmte  Nahrung  Fieber  auslöse.  Die  Qualität  der 
Nahrung  hat  Einfluß  auf  eine  Fieberbewegung:  es  gibt  z.  B.  ein 
Buttermilchfieber.  Nach  Finkelstein  kann  man  bei  solchen  Fieber- 
verhältnissen auch  keine  giftigen  Produkte  aus  dem  Magendarm- 
kanal  erhalten.  Finkelsteins  Assistent  Schaps  erzielte  bei  Säug- 
lingen durch  subkutane  Injektionen  von  Milchzucker  stürmische 
klinische  Erscheinungen.    Die  Allgemeinerscheinungen  gingen  den 
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lokalen  (Sugillationen  etc.)  parallel.  Die  Lehre  vom  alimentären 
Fieber  bedarf  noch  der  Nachprüfung. 

Diskussion:  Herr  Göbel  weist  darauf  hin,  daß  auch  bei  Er- 
wachsenen durch  subkutane  Injektionen  ähnlicher  Art  Fieber  ent- 
stehen könne.  Herr  Rosenfeld  fragt,  ob  nicht  Hemialbumosen 
an  dem  Entstehen  des  Fiebers  schuld  sein  könnten.  Es  wird  er- 
widert, daß  das  nach  den  Versuchen  Finkeiste  ins  zu  verneinen  sei. 

4.  Herr  Birk:  Ueber  zyklische  Albuminurie. 

Die  Erscheinung  der  zyklischen  Albuminurie  tritt  mehr  bei 
weiblichen  als  bei  männlichen  Kindern  (4:1)  auf.  Im  Urin  findet 
man  tagsüber,  und  zwar  bis  zum  Abend  steigend,  Eiweiß. 
Bei  Nacht,  bzw.  bei  horizontaler  Ruhelage  tritt  kein  Eiweiß 
auf.  Heubner  spricht  darum  von  einer  orthostatischen  Albu- 
minurie. Sämtliche  Kinder,  die  außer  einer  häufig  vorhandenen 
Blässe  der  äußeren  Hautdecke  nichts  Besonderes  aufweisen,  stammen 
aus  tuberkulös  belasteten  Familien.  Die  Franzosen  halten  die 
zyklische  Albuminurie  für  eine  prätuberkulose  Erscheinung.  Der 
Vortragende  schließt  sich  einer  so  ungünstigen  Auffassung  in  pro- 
gnostischer Beziehung  nicht  an  und  weist  darauf  hin,  daß  diese 
Erscheinung  auch  wieder  verschwinden  könne. 

5.  Herr  P eiser:  Ueber  Osteopsathyrose. 

Mit  Osteopsathyrosis  bezeichnet  man  abnorme  Knochenbrüchig- 
keit  mit  vollkommener  Knochentrennung,  von  der  sich  die  Rachitis 
dadurch  unterscheidet,  daß  bei  ihr  gewöhnlich  nur  Infraktionen  ein- 
treten. Auch  findet  sich  die  erstere  Affektion  zumeist  nur  bei  einem 
einzigen  Kinde  einer  Familie,  während  die  Rachitis  gewöhnlich  alle 
Kinder  befällt.  Mit  der  Osteopsathyrose,  die  als  Trophoneurose 
aufzufassen  ist,  verknüpft  sich  eine  psychische  und  physische  Min- 
derwertigkeit. Die  Kinder  bleiben  später  in  der  Schule  zurück. 
Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig.  Im  dritten  Lebensjahr  tritt  ge- 
wöhnlich Besserung  ein.  Schilddrüsenbehandlung  ist  ohne  beson- 
deren Effekt.    Die  Frakturen  heilen  ohne  Behandlung. 

6.  Herr  Freund:  a)  Zur  Therapie  des  Hydrocephalus. 

Der  Vortragende  stellt  ein  Kind  mit  Hydrocephalus  nach  Menin- 
gitis serosa  vor.  Durch  systematische  Lumbalpunktionen  gelang  es, 
den  Schädelumfang  von  50%  auf  45%  cm  zur  Abschwellung  zu 
bringen.  Es  wurde  bisher  viermal  punktiert  und  jedesmal  50  bis 
100  ccm  Flüssigkeit  entleert. 

b)  Siebenmonatiges  Kind  mit  ausgesprochener  Idiosynkrasie 
gegen  Kuhmilch. 

Sitzung  am  18.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld. 
Herr  v.  Strümpell:  Zur  Pathologie  und  Behandlung  des 
Bronchialasthmas. 

Der  Vortragende  sieht  in  seinen  Ausführungen  von  dem  car- 
dialen  Asthma  ab  und  beschäftigt  sich  nur  mit  dem  bronchialen. 
Auch  primär-neurasthenische  Beschwerden,  die  Asthma  vortäuschen 
können,  sollen  nicht  in  den  Kreis  der  Besprechung  gezogen  werden. 
Was  die  Theorien  des  Asthmaanfalles  angehe,  so  sei  die  vom 
Zwerchfellskrampf  nicht  haltbar,  dagegen  müsse  die  von  Biermer 
vertretene  Auffassung  einer  diffusen  Bronchiolarstenose  als  zu  Recht 
bestehend  angenommen  werden.  Als  charakteristisch  müsse  auch 
die  eigentümliche  Beschaffenheit  des  Auswurfes  angesehen  werden: 
Curschmannsche  Spiralen,  Flimmerepithelien  im  Sputum,  eosino- 
phile Zellen,  Leydensche  Asthmakristalle.  Curschmann  nimmt 
eine  spezifische  Störung  der  Bronchiolen  an  und  bezeichnet  sie  als 
Bronchiolitis  exsudativa.  Ein  nervöses  Moment  könne  wohl  nicht 
ganz  ausgeschaltet  werden:  Gerüche,  Medikamente  (Ipecacuanha) 
können  auslösend  wirken.  Gelegentlich  könne  man  eine  Ueber- 
erregbarkeit  der  Hautvasomotoren  beobachten.  Die  bei  dem  Asthma 
auftretende  plötzliche  Sekretionsstörung  könne  man  in  Analogie 
setzen  zur  Colica  mucosa  des  Darmes,  die  auch  durch  Krampf  und 
Sekretionsveränderung  gekennzeichnet  sei.  Beziehungen  zur  Nase 
(Reflexasthma)  seien  häufig  vorhanden,  dagegen  müsse  das  Magen- 
asthma, das  Asthma  uterinum  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden. 
In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  Vortragender  neben  der 
Jodbehaudlung  (Jodnatrium,  Jodkalium),  den  Räuchei mittein  an 
erster  Stelle  eine  von  ihm  in  den  letzten  Jahren  mit  bestem  Erfolge 
durchgeführte  methodisch-diaphoretische  Behandlung  mit  elektrischen 
Glühlichtbädern.  Die  Dauer  der  Eiuzelbehandlung  beträgt  acht  bis 
zehn  Minuten,  die  Gesamtbehandlung  schwankte  zwischen  3 — 40 
Lichtbädern.  Die  Sekretionswirkung  sei  ganz  enorm.  Die  An- 
wendung von  Röntgenstrahlen  sei  nicht  zu  empfehlen. 

Diskussion:  Herr  Rosenfeld  vertritt  besonders  die  Bi  er  m  er- 
sehe Anschauung  vom  Bronchiolarkrampf  und  weist  auf  die  aus- 
gezeichneten Erfolge  der  Nasenbehandlung  des  Asthmas  hin.  — 
Herr  Kuschnitzky  macht  auf  den  verbesserten  Waldenburg- 
schen  Apparat  aufmerksam.  —  Herr  Eckardt  kann  die  Nasen- 
behandlung  nicht  so  beueistert  wie  Herr  Rosenfeld  empfehlen. 
—  Herr  Hinsberg  erwähnt,  daß  abnorme  sekretorische  Vorgänge, 


wie  z.  B.  Siebbeinkatarrhe,  Asthma  erzeugen  können.  —  Auch 
Herr  Kayser  schränkt  die  Erfolge  der  Nasenbehandlung  etwas 
ein  und  glaubt,  daß  ein  psychischer  Effekt  bei  der  Behandlung 
auch  eine  Rolle  spiele.  —  Herr  Markuse  geht  auf  die  Vorgänge 
ein,  die  bei  der  Glühlichtbehandlung  wirksam  sein  müssen. 

A.  Goldschmidt. 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  9.  Juli  1907. 

1.  Herr  Quensel  demonstriert  einen  Fall  von  Worttaubhoit 
mit  fast  absolutem  Verlust  des  Wortsinnverständnisses  bei  er- 
haltenem Hörvermögen  und  guter  Fähigkeit,  kürzere  Worte  nach- 
zusprechen. Es  besteht  Logorrhoe;  die  Spontansprache  ist  am- 
nestisch-paraphasisch.  Patient  vermag  auch  längere  Sätze  laut 
richtig  zu  lesen,  aber  fast  ohne  jedes  Verständnis.  Er  schreibt 
spontan  fast  nur  seinen  Namen,  auf  Diktat  alle  Worte,  die  er  nach- 
spricht, kopiert  ohne  Fehler  Schreib-  und  Druckschrift.  Es  be- 
steht keine  Hemianopsie,  keine  Spur  von  Seelenblindheit,  Tastläh- 
mung, Apraxie  oder  dgl.  Der  Fall  ähnelt  weitgehend  dem  Bilde 
der  sogenannten  transcorticalen  sensorischen  Aphasie  (Wernicke). 
Vortragender  deutet  ihn  als  eine  durch  begrenzten  Schläfenlappen- 
herd  bedingte,  partielle,  zentrale,  bzw.  associative  Worttaubheit, 
bei  der  ein  Teil  der  Querwindung  erhalten  geblieben  ist,  und  weist 
hin  auf  die  auffällige  Stabilität  des  Krankheitszustandes. 

2.  Herr  Perthes:  Die  chirurgische  Bedeutung  der  Nephro- 
lithiasis  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Indikationsstellung. 

Bei  der  Indikationsstellung  zu  Nierensteinoperationen  stehen 
sich  zwei  Anschauungen  gegenüber,  in  denen  die  eine  nur  bei  be- 
stimmten gefährlichen  Komplikationen  die  Operation  für  indiziert 
hält,  die  andere  dagegen  sie  empfiehlt,  sobald  die  Diagnose  auf 
Nierensteine  gestellt  ist.  Der  erstere  Standpunkt  wurde  besonders 
präzis,  z.  B.  von  Klemperer  (Therapie  der  Gegenwart  1902,  1903, 
1904),  der  letztere  von  Morris,  von  Korring  1896,  Israel  1900, 
(mit  einer  gewissen  Einschränkung  s.  u.),  Garre  1907  u.  a.  ver- 
treten. Es  steht  fest,  daß  die  Operation  des  Nierensteines,  bzw. 
Uretersteines  indiziert  ist,  1.  bei  Anurie  durch  Nierensteineinklem- 
mung  im  Ureter  nach  Ablauf  von  höchstens  48  Stunden,  2.  bei 
eitriger  Infektion  des  Nierenbeckens,  akuter  und  chronischer  Pye- 
litis und  Pyelonephritis,  3.  bei  Retentionszuständen  durch  Nieren- 
und  Uretersteine  (Hydronephrosen  und  Pyonephrosen),  4.  bei  Blu- 
tungen von  erschöpfender  Intensität.  Die  Operation  der  Wahl  ist 
im  allgemeinen  die  Nephrolithotomie,  ausnahmsweise  Pyelolithoto- 
mie.  Bei  fortgeschrittener  Pyelonephritis  und  nachgewiesener  Ge- 
sundheit der  anderen  Niere,  sowie  in  den  Fällen  von  Hydronephrose 
und  Pyonephrose  mit  relativ  dünner  Wandung  wird  man  die 
Nierenexstirpation  der  Nephrolithotomie  vorziehen.  Für  die  asep- 
tischen und  unkomplizierten  Fälle  von  Nierenstein  ist  die  Indi- 
kationsstellung umstritten.  Perthes  empfiehlt  Entscheidung 
auf  Grund  der  Röntgenbilder;  Steine  von  Erbsengröße  und 
darüber,  also  die  Steine,  die  wir  mit  der  heutigen  Röntgen- 
technik mit  Sicherheit  nachweisen,  können  den  Ureter  nicht  oder 
nicht  ohne  Gefahren  passieren.  Ihr  Verweilen  im  Nierenbecken 
bedingt  die  Gefahren  späterer  Komplikationen,  Gefahren,  die  größer 
zu  veranschlagen  sind  als  die  Gefahr  einer  aseptischen  Nephro- 
lithotomie. Es  empfiehlt  sich,  beim  Nierenstein  ebenso  wie  beim 
Blasenstein,  die  Operation,  wenn  irgend  möglich,  im  asepti- 
schen Stadium  auszuführen,  und  nicht  auf  den  Eintritt  dringender 
Indikation  durch  Komplikationen  zu  warten.  Denn  nach  Eintritt 
von  Infektion  des  Nierenbeckens  ist  die  Mortalität  der  Nephrolitho- 
tomie mindestens  doppelt  so  hoch  als  im  aseptischen  Stadium,  es 
kann  dann  nur  noch  in  einem  Teil  der  Fälle  mit  Erhaltung  der 
Niere  operiert  werden,  und  auch,  wo  das  noch  möglich  ist,  muß 
eine  Nierenbeckenfistel  angelegt  werden,  die  Monate  zur  Heilung 
braucht,  während  die  Heilungsdauer  einer  aseptischen  Nephrolitho- 
tomie 14  Tage  bis  3  Wochen  beträgt.  —  Perthes  rät,  weniger  mit 
Rücksicht  auf  die  durch  das  Konkrement  augenblicklich  hervor- 
gerufenen Beschwerden  als  auf  die  dadurch  für  die  Zukunft  des 
Patienten  bedingte  Gefahr  zur  Operation,  in  jedem  Falle,  in  dem 
die  Röntgenaufnahme  einen  Nierenstein  oder  Ureterstein  von  Erbsen- 
größe und  darüber  zeigt,  vorausgesetzt,  daß  der  Allgemeinzustand 
günstigen  Verlauf  der  Operation  wahrscheinlich  erscheinen  läßt. 

Diskussion:  Herr  Heineke  berichtet  über  seine  Resultate 
bei  9  aseptischen  und  16  septischen  Operationen. 

Herr  Curschmann  ist  im  allgemeinen  für  möglichst  früh- 
zeitige Operation. 

Herr  Bahr  dt  weist  darauf  hin,  daß  in  der  Praxis  oft  Fälle  vor- 
kommen, bei  denen  nach  einer  oder  mehreren  Koliken  mit  Stein- 
abgang die  Anfälle  völlig  aufhören.  Dies  hat  ihn  veraulaßt,  der- 
artige Fälle,  wenn  sie  3 — 5  Jahre  anfallsfrei  geblieben  sind,  wenn 
auch  erschwert,  in  die  Lebensversicherung  aufzunehmen. 
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Herr  Heineke  glaubt,  daß  die  Diagnose  mit  Röntgen  nicht 
immer  möglich  sei,  und  fragt,  ob  Steine  verschiedener  Zusammen- 
setzung auf  Röntgenbildern  verschiedene  Resultate  gäben  und  ob 
die  Steine  lange  latent  bleiben  können. 

Herr  Sick  ist  der  Ansicht,  daß  die  Entscheidung  einer  Ope- 
ration nicht  dem  Patienten  zu  überlassen  sei,  da  derselbe  sich  fast 
stets  zu  einem  ungünstigen  Zeitpunkt  dazu  entschließt.  Er  emp- 
fiehlt, bei  der  Entlassung  den  Patienten  nochmals  zu  röntgen,  um 
eventuell  übersehene  Steine  festzustellen. 

Herr  Curschmann  demonstriert  einige  Photographien  von 
Nieren  mit  Uretersteinen.  Er  entgegnet  Herrn  Sick,  daß  er  nicht 
so  verstanden  sein  wolle,  als  ob  er  die  Entscheidung  zur  Ope- 
ration den  Patienten  überlasse.  Ferner  bemerkt  er,  daß  auch 
große  Steine  latent  bleiben  können,  und  betont,  daß  natürlich  nur 
bei  sicherer  Diagnose  operiert  werden  darf.  Differentialdiagnostisch 
weist  er  auf  Pleuritis,  Beteiligung  des  Zwerchfellüberzugs  und 
Gallensteine,  sowie  auf  multiple  Nierenembolie  zu  beziehende 
chronische,  schwielige  Paranephritis  hin,  die  er  vor  längerer  Zeit 
beschrieben  hat. 

Herr  Perthes  (Schlußwort):  Das  Bedenken  des  Rezidivs  kann 
gegen  die  operative  Entfernung  des  Nierensteins  ebensowenig  ins 
Gewicht  fallen  wie  gegen  die  Operation  des  Blasensteines.  Auch 
wird  der  Neubildung  von  Nierensteinen  nach  der  Operation  ent- 
gegenzuarbeiten sein  durch  die  medikamentös-diätetische  Therapie, 
von  der  eine  Wirkung  im  vorbeugenden  Sinne  mit  größerer  Be- 
stimmtheit erwartet  werden  darf  als  eine  entscheidende  Wirkung 
gegenüber  ausgebildeten,  großen  Konkrementen.  —  Die  von  Herrn 
Bahrdt  erwähnten  Fälle  von  häufiger  Nierenkolik  mit  Abgang 
kleiner  Konkremente  wollte  Israel  bei  der  Diskussion  des  Chirur- 
genkongresses 1900  von  der  Operation  ausschließen.  Doch  rät 
Perthes  auch  für  diese  Fälle  zur  Darstellung  des  Röntgenbildes. 
Fehlen  Nierensteine  von  radiographisch  nachweisbarer  Größe,  so 
unterbleibt  die  Operation.  Zeigt  sich  ein  Steinschatten,  so  würde 
Perthes  auch,  wenn  derselbe  durch  eine  Vielheit  kleiner  Kon- 
kremente bedingt  sein  sollte,  operieren,  um  dem  Patienten  die  Be- 
schwerden und  Gefahren  des  Steinabganges  durch  den  Ureter  zu 
ersparen.  —  Die  von  Herrn  Heineke  aufgeworfene  Frage,  ob 
Nierensteine  verschiedener  chemischer  Beschaffenheit  sich  in  bezug 
auf  Nachweisbarkeit  mit  Röntgenstrahlen  wesentlich  verschieden 
verhalten,  hat  Perthes  experimentell  zu  beantworten  gesucht.  Es 
wurden  Serien  verschieden  großer  Oxalatsteine,  Uratsteine  und 
Phosphatsteine,  auf  dem  Bauche  von  Patienten  liegend  wie  auch  in 
Wasser,  das  fast  die  gleiche  Durchlässigkeit  für  Röntgenstrahlen 
hat  wie  Muskulatur,  röntgenographiert.  Oxalatsteine  waren  bis  zu 
einem  Durchmesser  von  2—3  mm  herab,  Uratsteine  und  Phosphat- 
steine bis  zu  Erbsengröße  (6 — 7  mm)  herab  nachweisbar.  Wünschens- 
wert wäre  die  Wiederholung  dieser  Versuche  in  der  Weise,  daß  die 
Serien  der  Nierensteine  in  das  Nierenbecken  von  Leichen  gebracht 
und  durchleuchtet  werden.  F.  Walther. 

VI.  Aerztlicher  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 

Sitzung  am  19.  August  1907. 

Herr  Ehrlich:  Distributive  Therapie  und  Gewebsaffinitäten. 

In  der  Wirkungsweise  der  Heilmittel,  besonders  über  den  An- 
griffspunkt im  Organismus,  sind  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  un- 
befriedigend. Ehrlich  hat  erfolgreiche  Studien  nach  dieser  Rich- 
tuDg  hin  auf  dem  Gebiet  der  Trypanosomenkrankheiten  gemacht. 
Drei  Gruppen  von  Stoffen  wirken  bei  diesen  Krankheiten  auf  dem 
Wege  der  Verankerung  des  Mikroorganismus:  1.  Trypanrot- 
gruppe;  2.  Triphenylmethangruppe,  z.  B.  Fuchsin;  3.  Arsenicalia, 
besonders  Atoxyl,  das  auch  die  Spirillen  der  Lues  angreift.  Die 
Trypanosomen,  bzw.  Spirillen  haben  eine  starke  Avidität  zu 
diesen  Stoffen,  verankern  sich  mit  ihnen  und  gehen  dann  zu- 
grunde. Atoxyl  ist  nicht  der  wenig  umsetzungsfähige  Körper, 
wie  man  bisher  angenommen  hatte,  denn  der  Arsenrest  ist 
nicht  an  die  Amidogruppe  des  Anilids  gekettet.  Es  ist  im  Ehr- 
lich sehen  Institut  gelungen,  eine  ganze  Reihe  wirksamer  Körper 
aus  dem  Atoxyl  herzustellen,  z.  B.  das  sehr  wirksame  Acetylatoxyl, 
und  mit  diesen  Körpern  zu  experimentieren.  Gegen  alle  diese 
Stoffe  können,  besonders  bei  langsam  steigenden  Dosen,  die  Trypa- 
nosomen und  Spirillen  giftfest  werden.  Deshalb  empfiehlt  sich  die  An- 
wendung maximaler  Dosen  von  vornherein.  Diese  spezifische  Festig- 
keit der  Stämme  erklärt  die  Mißerfolge  in  den  Tropen  mit  dem 
Atoxyl.  Die  spezifische  Festigkeit  hört  bei  Ausschaltung  des  Ver- 
suchsorganismus —  die  Versuche  wurden  an  Mäusen  angestellt  — 
auf.  Die  spezifische  Festigkeit  ist  vererbbar.  Solche,  gegen  ein 
Mittel  spezifisch  feste  Stämme  lassen  sich  dann  durch  andere  Che- 
mikalien noch  angreifen.  Der  Arsenrezeptor  der  Trypanosomen 
z.  B.  paßt  auf  100 — 120  Arsenicalia.  Es  gilt  hier,  das  optimale  Zen- 
trum zu  finden,  oder  durch  Kombination  von  mehreren  Mitteln  die 


Abtötung  zu  erreichen.  Interessant  ist,  daß  die  Kombination  eines  für 
sich  allein  stark  wirkenden  Mittels  mit  einem  für  sich  allein  gering 
wirkenden  Stoffe  oft  eine  sehr  viel  stärkere  Wirkung  hat  als  das 
stark  wirkende  Mittel  allein. 


Sitzung  am  2.  September  1907. 

1.  Herr  Louis  Rehn  stellt  einen  frisch  operierten  Fall  von 
Sarkom  des  Oberkiefers  vor,  zeigt  einige  Photographien  von  vor 
mehreren  Jahren  mit  vollem  Erfolg  operierten  Careinoinen  und 
Sarkomen  des  Gesichts  und  Oberkiefers  und  demonstriert  zum 
Schluß  einen  vor  13  Jahren  operierten  Patienten  mit  Alveolarsar- 
kom  des  Oberkiefers,  bei  dem  der  ganze  Oberkiefer  entfernt  wor- 
den und  rezidivfrei  geblieben  ist.  Die  Hauptsache  ist  die  radikale 
Ausräumung  sämtlicher  Höhlen.  Zur  Verhütung  der  Schluck- 
pneumonie  empfiehlt  Rehn  die  Tracheotomie  und  möglichst  früh- 
zeitige Wegnahme  der  Kanüle. 

Diskussion:  Herr  Vohsen  weist  auf  die  Tatsache  hin,  daß 
die  Höhlen  Prädilektionsstellen  für  bösartige  Neubildungen  sind, 
und  empfiehlt  möglichst  frühzeitige  Schleimhautprobeexzisionen  bei 
dem  geringsten  Verdacht.  Dadurch  ist  es  ihm  möglich  gewesen, 
eine  Frau  mit  Siebbeincarcinom  rechtzeitig  zu  operieren. 

2.  Herr  Vohsen  demonstriert  einen  Atlas  von  F.  Perez  aus 
Buenos  Ayres:  Oreille  et  encephale  mit  wunderbaren  plastischen 
Abbildungen. 

3.  Herr  Seligmann:  Demonstration  von  Serien  mikroskopi- 
scher Felseubeindurchschnitte  am  Epidiaskop. 

a)  Fibrosarkom  des  Acusticus.  Makroskopischer  Befund: 
Ueberwalnußgroßer  Tumor,  aus  dem  linken  Kleinhirn  hervorragend, 
drückt  nach  vorn  auf  Trigeminus,  Facialis  und  Acusticus,  den  er 
umwachsen  hat  und  dem  er  in  das  Felsenbein  folgt.  Kleinhöckerig, 
grauweiß,  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Pons.  Innerer  Gehörgang 
erweitert,  Wand  arrodiert,  Tumor  und  Nerv  liegen  darin  nebenein- 
ander, Nerv  atrophisch  an  die  Wand  gedrückt.  Nach  dem  Vorhof 
zunächst  der  Tumor  in  die  Lamina  cribrosa  hinein,  wo  der  Ramus 
vestibularis  Nervi  acustici  völlig  in  ihn  aufgegangen  ist.  Facialis  zeigt 
noch  intakte  Nervenfasern.  Ganglion  spinale  in  den  basalen  Win- 
dungen atrophisch,  Cortisches  Organ  total  atrophiert.  Reissnersche 
Membran  fehlt.  Im  ganzen  Labyrinth  seröses  Exsudat,  b)  Schädel- 
fraktur durch  das  Felsenbein  zwischen  Pauke,  Aditus  und 
Femor  tympani  einer-,  Schnecke  und  Bogengänge  andererseits. 
Im  Ramus  cochlearis  und  vestibularis  Nervi  acustici  starke  Blu- 
tungen, ebenso  in  der  Paukenhöhle.  Trommelfell  und  Knöchelchen 
intakt.  Im  Ueberlebensfalle  wäre  durch  die  große  Verletzung  des 
schallempfindenden  Organes  zweifellos  völlige  Taubheit  die  Folge 
gewesen,  c)  Dehiszenz  am  Boden  der  Pauke,  in  der  Nische 
zum  runden  Fenster,  in  welche  die  Venenwand  des  Bulbus  rami 
jugularis  in  großer  Ausdehnung  hineinragt,  d)  Mißbildung  beider 
Gehörorgane  bei  Anencephalus.  Beide  äußere  Gehörgänge 
völlig  atrophisch.  Mikrotie.  Im  einen  Ohr  ist  das  innere  Ende  des 
Gehörganges  ausgebildet,  Trommelfell  erhalten,  Knöchelchen  fehlen, 
Pauke  durch  membranöse  und  knöcherne  Septen  verlegt  in  unregel- 
mäßige Höhlen.  Im  anderen  Ohr  fehlt  auch  das  Trommelfell,  Pauke 
reduziert.  Vielfache  Dehiszenzen  im  Knochen  zwischen  Pauken- 
höhle und  Canalis  caroticus.  Schnecke  normal.  Bogengänge  unregel- 
mäßig, Fenestra  rotunda  beiderseits  erhalten,  Fenestra  ovalis  ver- 
knöchert, e)  Felsenbein  eines  Phthisikers,  der  einige  Tage 
vor  seinem  Tode  schwerhörig  geworden  war.  Kellerraum  der 
Paukenhöhle  von  serösem  Exsudat  erfüllt,  abgeschlossen  vom  Ostium 
tympan.  tubae.    Nervus  acusticus  normal.  Salvendi. 

VII.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 
in  Würzburg. 

Sitzung  am  18.  Juli  1907. 

1.  Herr  Römer:  Demonstration  von  Keratomalacie  beider  Bulbi 
bei  einem  älteren  Mann  mit  eigentümlichem  Spirochätenbefund. 

2.  Herr  Hofmeier:  Demonstration  a)  einer  vor  vier  Wochen 
pnbiotoiuierten  Patientin ;  b)  eines  Uternsprolapses  bei  einem  neu- 
geborenen Kind  mit  Spina  bifida;  c)  eines  Uterus  im  siebenten 
Monat  der  Schwangerschaft  mit  Zwillingen  und  Placeuta  praevia. 

3.  Herr  Polano:  a)  Demonstration  eines  Fremdkörpers  aus  der 
Blase.    Es  handelte  sich  um  einen  Ohrwurm  (Forficula  auricularis). 

b)  Behandlung  der  Dysmenorrhoe.  Vortragender  berichtet 
über  günstige  Erfahrungen  bei  Behandlung  der  Dysmenorrhoe,  die 
er  mit  Hilfe  der  künstlichen  Hyperämie  der  Brustwarze  vor  und 
während  der  Periode  gemacht  hat;  gleichzeitig  empfiehlt  er  das 
gleiche  Verfahren  zur  Anregung  der  Laktation  bei  stillenden  Frauen. 

c)  lieber  die  Durchlässigkeit  des  Keimepithels  für  corpus- 
kuläre  Elemente.  Nachuntersuchungen  der  Kraus'  und  Wolf  heim- 
schen  Arbeiten  über  das  Durchwandern  von  Pigmentkörnern  durch 
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das  Keimepithel.  Vortragender  glaubt,  aus  seinen  Versuchen  (Ka- 
ninchen) eine  relative  Undurchlässigkeit  des  Keimepithels  fest- 
stellen zu  können,  die  nur  vereinzelt  einen  Tuschetransport  in  die 
Tiefe  zuläßt.  Für  die  Frage  der  metastatischen  Ovarialcaicinome 
sind  diese  Experimente  mit  toten  corpuskulären  Elementen  nicht 
verwertbar,  da  hierbei  die  aktive  Wucherung  der  Carcinomzellen 
sowie  ihre  biologische  Affinität  zum  Ort  der  Metastasenbildung 
ausschlaggebend  sind. 

4.  Herr  Zarnik  berichtigt  seine  Ausführungen  über  das  von  ihm 
entdeckte  Protozoon  (siehe  vorige  Sitzung  [No.  45])  in  dem  Sinne, 
daß  es  nicht  ein  neues  Genus  darstellt,  sondern  eine  neue  Spezies 
Gromia  solenopus,  weil  schon  von  Schaudinn,  Gruber  und 
Max  Schultze  eine  ähnliche  Form  beschrieben  wurde;  er  hält  je- 
doch an  der  Aufstellung  einer  neuen  Ordnung  der  Plasmodromen  fest. 

Schmincke. 

VIII.  Physikalisch-medizinische  Societät 
in  Erlangen. 

Sitzung  am  8.  Juli  1907. 
Herr  0.  de  la  Camp:  Ueber  Wirbelsäulenperkussion. 

Während  die  Perkussionsmethodik  am  Thorax  selbst  allseitig 
ausgebildet  ist,  man  auch  hinter  dem  Sternum,  als  solidem  Knochen, 
lufthaltige  Organe  von  luftleeren  perkussorisch  abzugrenzen  gelernt 
hat,  ist  von  der  Perkussion  des  Strebepfeilers  des  Brustkorbs,  der 
Wirbelsäule  selbst,  bisher  wenig  die  Rede  gewesen.  Vortragender 
sucht  sie  an  zwei  Beispielen  zu  demonstrieren:  1.  an  der  perkussori- 
schen  Darstellung  vergrößerter  mediastinaler  Drüsen;  2.  an  den 
Dämpfungsverhältnissen  pleuritischer  Ergüsse,  welche  die  Wirbel- 
säule bespülen.  Zur  Perkussion  vergrößerter  mediastinaler  Drüsen 
wurden  in  erster  Linie  solche  Fälle  herangezogen,  welche  durch 
Kombination  vielfacher  anderweitiger  Symptome  einer  Anschwellung 
der  Drüsen  im  Thoraxinnern  eine  sichere  Diagnose  gestatteten. 
—  Die  Wirbelsäulennähe  der  im  Bifurkationsknie  liegenden 
Drüsen  wurde  durch  Röntgenuntersuchungen  an  Frontalserien- 
schnitten  von  Gefrierleichen  demonstriert.  Bezüglich  der  Per- 
kussionstechnik und  -befunde  an  der  normalen  Brustwirbelsäule 
schließt  sich  Vortragender  fast  ausschließlich  den  v.  Koränyi- 
schen  Befunden  an.  Durch  Darstellung  der  absoluten  und  relativen 
Herzdämpfung  bei  einem  erwachsenen  Jungen  demonstriert  er,  daß, 
unbeschadet  der  schrägen  Perkussionsrichtung,  die  einzelnen  auf 
ihren  Dornfortsatz  perkutiertea  Wirbel  als  Plessimeter  wirken.  Im 
Gefüge  der  Wirbelsäule  behält  jeder  Wirbel  seine  perkutorische 
Selbständigkeit,  sodaß  in  der  Tat  die  vor  der  in  caudal  zunehmen- 
der Weise  zwischen  die  hinteren  Lungern  ander  eingefalzten  Brust- 
wirbelsäule liegenden  Organe  maßgeblich  werden.  Beweis:  Der 
Wintrichsche  Schallwechsel  (Trachea)  bei  starker  Perkussion  der 
oberen  Brustwirbelsäule.  Die  Dämpfung  auf  dem  achten  und  neun- 
ten Brustwirbel  (Vorhofsdämpfung)  bei  Mitralfehlern.  Die  Schwin- 
gungsverhältnisse der  Wirbelsäule  kommen  auch  für  die  Entstehung 
des  sogenannten  parayertebralen  Dreiecks  bei  einem  nicht  zu  ge- 
ringfügigen Pleuraerguß  in  Frage.  Es  gibt  nur  einen  wagerecht 
stehenden,  bei  Lagewechsel  unmittelbar  beweglichen  Ergußspiegel 
im  Pleuraraum,  nämlich  denjenigen  bei  gleichzeitiger  Gegenwart 
von  Luft.  Die  größeren  entzündlichen  Ergüsse  zeigen  häufig  eine 
vielfach  schon  beschriebene  Form  ihres  Oberflächenspiegels  in  dem 
Sinne,  daß  das  Exsudat  neben  der  Wirbelsäule  tiefer  steht  als  in 
der  Skapularlinie,  dann  nach  seitlich,  resp.  vorn  steil  abfällt.  So  ent- 
steht auf  der  Ergußseite  ein  minder  dumpf  (tympanitisch)  schallen- 
der, manchmal  geradezu  dreieckiger  Bezirk.  Auch  auf  der  andern 
Seite  resultiert  ein  noch  weniger  dumpf  schallender,  paraverte- 
braler  Streifen  durch  Verdrängung  des  Mediastinums  unter  gleich- 
zeitiger Anteilnahme  der  Wirbelsäule  im  Sinne  eines  auf  die  Erguß- 
seite und  die  gesunde  Seite  übergreifenden  Plessimeters.  Die  ein- 
schlägigen Verhältnisse  zeigt  Vortragender  an  Röntgenbildern  und 
Frontalserienschnitten  durch  eine  Gefrierleiche  mit  Pleuraexsudat. 

Hauck. 


IX.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  5.  September  1907. 
Herr  Thorel:  a)  Mißbildetes  Urogenitalsystem. 

Neun  Tage  altes  Kind.  Atresie  der  Harnröhre.  Blase  stark 
vergrößert,  Niederschläge  von  Harnsäure  in  der  Schleimhaut.  Die 
Ureteren  sind  hochgradig  dilatiert  (zweidaumendick).  Die  rechte 
Niere  ist  von  Abszessen  durchsetzt.  Linkseitige  Hydronephrose. 
Der  TJrachus  ist  offen.  Beim  Sondieren  des  linken  Ureters  stößt 
man  auf  Hindernisse  (taschenförmige  Maschen).  Hoden  und  Neben- 
hoden noch  in  der  Bauchhöhle.  Klinisch:  Die  Harnröhre  war 
nicht  zu  sondieren,  der  Harn  floß  aus  dem  Nabel. 

b)  Nierentumor. 

Durchgewuchert  in  die  Vena  renalis,  Vena  cava  und  Endokard. 


c)  Drüsendurchbruch  in  den  Magen  fanthrakotische  Er- 
weichung). —  d)  Traktionsdivertikel  des  Magens  durch  Strang 
zur  Milz.  —  e)  Thrombosiertes  Aneurysma  des  Ductus  Botaüi.  — 
f)  Neuere  Forschungen  über  Mäusekrebs. 

Sitzung  am  19.  September  1907. 

1.  Herr  Hahn:  Mesenterialcyste. 

Vierjähriger  Knabe,  der  unter  Ileuserscheinungen  plötzlich  er- 
krankte. Nachlaß  der  Erscheinungen.  Untersuchung  in  Narkose 
stellt  die  vorher  schon  vermutete  Diagnose  sicher.  Laparotomie. 
Die  Cyste  ist  überkindskopfgroß  und  sitzt  dem  einen  Mesenterial- 
blatte,  etwa  12  cm  von  der  Plica  duodeno-jejunalis  entfernt,  mit  einem 
5  cm  breiten  Stiel  auf.  Auf  der  Darmserosa  noch  einige  kleinere 
Cysten.  Um  alles  zu  entfernen,  muß  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Darmresektion  vorgenommen  werden.  End-  zu  Seitvereinigung  der 
Darmenden.    Glatte  Heilung. 

2.  Herr  Lindenstein:  a)  Zwei  durch  Operation  gewonnene 
Appendices. 

Patienten  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  zu  Fuß  ins  Kran- 
kenhaus gekommen.  In  beiden  Fällen  freies  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle, Schleimhaut  hämorrhagisch  infarziert,  zum  Teil  gangränös. 
Jede  Verwachsung  fehlte. 

b)  Gallenblase. 

Patient  hatte  vor  einem  halben  Jahr  ersten  Anfall.  Die  Blase 
ist  prall  mit  Steinen  gefüllt.  In  der  Schleimhaut  Geschwür  bis  nahe 
an  die  Serosa  und  strahlige  Narbe  von  einem  früheren  Geschwür. 

c)  Durch  Tetanus  tödlich  verlaufener  Fall  von  komplizierter 
Unterschenkelfraktur,, 

21  jähriger  Mann.  36  Stunden  nach  der  Verletzung  erste  Er- 
scheinungen. Sofort  Lumbalpunktion  und  Injektion  von  20  ccm 
Tetanusantitoxin.  Wiederholung  der  Anfälle  in  starker  Folge. 
60  Stunden  post  trauma  Exitus.  Tierversuche  und  Sektionsbefund 
negativ.  Temperatur  post  mortem  41°.  Auffallend  ist,  daß  so  rasch 
nach  der  Verletzung  der  Tetanus  einsetzte  und  bereits  60  Stunden 
post  trauma  zum  Tode  führte. 

3.  Herr  Rosenfeld:  a)  Uterus  myomatosus. 

21  jähriges  Mädchen.  Der  Uterus  myomatosus  sah  bei  der  La- 
parotomie einer  Gravidität  des  vierten  Monats  täuschend  ähnlich. 

b)  Drei  innerhalb  sieben  Tagen  glücklich  operierte  Fälle  von 
extrauteriner  Gravidität. 

Unvollständiger,  tubarer  Abortus,  Ei  fast  ganz  in  der  Tube; 
beginnende  tubare  Usur,  Ei  etwa  14  Tage  alt,  noch  in  der  Tube; 
breit  geplatzte  Tube,  Ei  in  der  freien  Bauchhöhle,  Blutung  durch 
Adhäsionen  einer  früheren  Ventrofixation  glücklich  eingedämmt. 

c)  Geplatzter  Ovarialabszeß. 

Durch  Laparotomie  und  Drainage  geheilt.  Doppelseitige 
schwere  Pyosalpinx ;  die  Diagnose  war  offen  gelassen  zwischen 
perforierter  Appendicitis  und  tubarer  Ruptur. 

d)  Portiocarcinom. 

An  der  Grenze  der  Operabilität  total  exstirpiert. 

Alexander. 


X.  Medizinische  Gesellschaft  in  Basel. 

Sitzung  am  17.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  Herr  F.  Suter;  Schriftführer:  Herr  C.  Bührer. 

1.  Herr  0.  Hallauer:  Untersuchungen  über  Absorption 
chemisch  wirkender  Lichtstrahlen  durch  Brillengläser. 

Er  bediente  sich  dabei  des  photographischen  Lichtpausverfah- 
rens mit  dem  Velox-Kopierpapier,  indem  er  dieses  Papier,  mit  den 
gebräuchlichen  hellen  und  farbigen  Gläsern  bedeckt,  verschiedenen 
Lichtquellen  aussetzte  und  die  Tönungsdifferenzen  nachher  mit  ein- 
ander verglich.  Er  fand,  daß  die  herkömmlichen  blauen  und  rauch- 
farbigen Gläser  für  Schutzzwecke  gegen  maximale  Lichtstärken  un- 
geeignet sind,  während  neu  ermittelte  graugrüne  Nuancen  eine  voll- 
kommene Lichtreduktion  ergeben. 

2.  Herr  Br.  Bloch:  Die  Basler  Trichophytie-Epidemie. 

Er  erwähnt  zunächst  die  Resultate  fremder  und  sodann  eigener, 
gemeinsam  mit  Herrn  Massini  ausgeführter  Untersuchungen  über 
die  Trichophytie-Erreger.  Seine  Untersuchungen  ergaben,  daß  man 
Tiere  mit  gewissen  Trichophytiestämmen  immunisieren  kann.  Re- 
ferent gibt  sodann  einen  Ueberblick  über  die  Basler  Epidemie  und 
über  deren  Bekämpfung  und  betont  speziell  den  prompten  Erfolg 
der  Röntgenbehandlung. 

Berichtigung:  Im  Referat  über  den  Vortrag  von  R.  O.  Neumann 
S.  1976  muß  es  heißen:  Die  Stegomyia  ist  sicher  die  Ueberträgerin  des  Gelb- 
fiebers. Ferner  wurde  die  Weiterentwickelung  von  Proteosoma  (nicht 
Trypanosomen)  im  Magen  der  Mücke  geschildert;  die  in  den  Cysten  des 
Magens  der  Stegomyia  gebildeten  Sichelkeime  können  in  die  Speicheldrüsen 
gelangen  und  durch  den  Stich  der  Mücke  auf  Kanarienvögel  weiter  übertragen 
werden.  —  Daß  der  bisher  unbekannte  Gelbfiebererreger  zu  den  Trypanosomen 
gehöre,  hat  Redner  nicht  behauptet. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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33.  Jahrgang. 


Diätkuren. 

Fortbildungsvortrag. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Albu  in  Berlin. 

M.  H. !  Aus  dem  weiten  Rahmen  der  allgemeinen  und  spe- 
ziellen Diättherapie  sollen  für  die  nachfolgende  kurze  Dar- 
stellung nur  diejenigen  Ernährungskuren  herausgegriffen  wer- 
den, welche  meist  für  genau  umschriebene  therapeutische 
Zwecke  nach  einem  in  gewissen  Grenzen  feststehenden  Schema 
angewendet  zu  werden  pflegen.  Es  sei  aber  von  vornherein 
hervorgehoben,  daß  sich  auch  bei  der  Durchführung  solcher 
methodischen  Kuren  die  Berücksichtigung  aller  individuellen 
Verhältnisse  geweiliger  Krankheitszustand,  Körperkonstitution, 
Ernährungs-  und  Kräftezustand,  Verhalten  von  Herz  und  Nieren 
und  namentlich  der  Verdauungsorgane,  seelische  Stimmung, 
u.  dgl.  m.)  stets  als  unerläßlich  erweist. 

Ich  beginne  mit  dem  System  der  Ueberernährung,  welches 
als  „Mastkur"  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Die  Veran- 
lassung zu  einer  solchen  Diätkur  geben  sowohl  chronische 
Unterernährungszustände  der  mannigfachsten  Ursachen  (Phthi- 
sis  pulmonum,  Visceralptose  u.  a.)  als  auch  die  nervösen  Er- 
schlaffungs-  und  Reizzustände,  Neurasthenie  und  Hysterie.  Die 
Verschiedenartigkeit  dieser  Indikationen  macht  es  schon  von 
vornherein  selbstverständlich,  daß  die  Technik  der  Mastkur 
nicht  so  schematisch  sein  darf,  wie  sie  anfangs  empfohlen 
wurde  und  auch  jetzt  noch  vielfach  geübt  wird.  Der  bedeu- 
tendste Portschritt  auf  diesem  Gebiete  der  Diätetik  ist  meines 
Erachtens  die  Erkenntnis,  daß  sich  eine  methodische  Ueber- 
ernährung auch  bei  Minderwertigkeit  des  Verdauungs- 
kanals, namentlich  in  motorischer  Hinsicht,  ohne 
Schwierigkeit  durchführen  läßt.  So  sind  z.  B.  die  Atonia  ventri- 
culi  und  die  Gastroptose,  welche  niemals  als  lokale  Erkran- 
kungen, sondern  als  Teilerscheinungen  einer  allgemeinen  Ge- 
webserschlaffung  aufzufassen  sind,  außerordentlich  günstige 
Objekte  für  eine  Mastkur.  Da  darf  sie  aber  nicht  nach  dem 
viel  zu  lange  sklavisch  innegehaltenen  Typus  von  Weir- 
Mitschell  und  Playfair  zur  Ausführung  gelangen,  sondern 
in  zweckmäßiger  Modifikation,  welche  sich  vor  allem  auf  die 
Form  der  Darreichung  der  Nahrungsmittel  zu  erstrecken  hat. 
Konzentrierte  flüssige  und  breiförmige  Nahrung  kann  auch 
kranken  Mägen  in  größerer  Menge  einverleibt  werden,  bei 
Motilitätsstörungen  z.  B.  in  kleinen  Portionen  zwei-  oder  gar 
einstüncllich.    Diese  Kostform  wird  auch  für  Mastkuren  bei 


Kranken  mit  intaktem  Verdauungskanal  oft  mit  Vorteil  ver- 
wendet oder  zur  Ergänzung  herangezogen  werden  können,  da 
sie  stets  in  einem  relativ  geringeren  Volumen  eine  Nahrung 
von  größerem  Nährwert  und  leichterer,  ausgiebigerer  Ausnutz- 
barkeit darbietet.  Auch  gestattet  sie  im  weit  größeren  Um- 
fange die  Verwendung  nahrhafter  Zutaten  (Butter,  Eier,  Mehle, 
Nährpräparate  u.  dgl.),  und  schließlich  gibt  sie  auch  Gelegen- 
heit zu  größerer  Mannigfaltigkeit  und  reicherer  Auswahl  in 
den  Speisen,  ohne  welche  sich  eine  Mastkur  oft  undurchführ- 
bar erweist.  Als  ein  für  die  Behandlung  von  Neurasthenikern 
wichtiges  Prinzip  will  ich  schließlich  noch  die  Tatsache  er- 
wähnen, daß  ich  auch  ohne  Verwendung  von  Fleisch  oft  Mast- 
kuren mit  glänzendem  Erfolge  erzielen  konnte.  Die  dauernde 
Bettruhe  ist  durchaus  nicht  immer  nötig,  zuweilen  überhaupt 
nicht  zu  erreichen;  oft  erweist  sich  gerade  ein  gewisses  Maß 
von  Bewegung  als  außerordentlich  wertvolles  Hilfsmittel  zur 
Steigerung  des  Appetits.  Individuelle  Konzessionen  und  Va- 
riationen sind  in  jeder  Hinsicht  unbedingt  notwendig.  Die 
Nahrungszufuhr  läßt  sich  bald  nur  langsam,  bald  schneller 
steigern,  zuweilen  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  des  ge- 
wohnten Maßes,  selbst  bis  zu  4000  Kalorien  pro  Tag  in  ein- 
zelnen Fällen.  Manchmal  kommt  es  auf  die  absolute  Höhe 
der  Nahrungsmenge  überhaupt  garnicht  an. 

Von  beachtenswerten  Einzelheiten  der  Technik  der 
Mastkur  können  hier  nur  die  wichtigsten  hervorgehoben  wer- 
den: Von  Flüssigkeiten  sollen  nur  diejenigen  Verwendung  fin- 
den, welche  einen  ansehnlichen  Nährwert  besitzen,  wie  Milch, 
Sahne,  Kakao,  Schokolade.  Vom  theoretischen  wie  vom  prakti- 
schen Gesichtspunkt  aus  ist  es  ganz  falsch,  die  Milch  zum 
Hauptnahrungsmittel  bei  einer  Mastkur  zumachen!  Die  Menge 
der  Milch  soll  keineswegs  über  zwei  Liter  pro  Tag  steigen, 
weil  sonst  die  Resorptionsgröße  des  Caseins  stark  sinkt.  Zweck- 
mäßiger ist  es  noch,  die  Milch  auf  die  Hälfte  des  Volumens 
einzudampfen,  um  dem  Magen  die  unnütze  Arbeit  des  Wasser- 
transports zu  ersparen.  Der  häufig  vorhandene  Widerwille 
gegen  Milch  kann  durch  Zusatz  von  Sahne,  Haferschleim,  Hy- 
giama,  Odda  oder  Schiffsmumme  u.  dgl.  behoben  werden,  ein- 
tretende Verstopfung  durch  Milchzucker,  Neigung  zu  Diarrhöen 
durch  Kalkwasser  hintangehalten  werden.  Als  Getränk  sind 
noch  besonders  der  Prometheus-Kakao  und  die  Kraftschokolade 
(v.  Mering)  wegen  ihres  reichen  Fettgehalts  zu  empfehlen. 
Den  dick  einzukochenden  Suppen  (keine  Bouillon!),  die  aus 
Körner-  oder  Leguminosenmeblen  herzustellen  sind,  kann 
durch   reichlichen   Zusatz   von   Butter,   Eigelb   und    den  ei- 
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weißreichen  künstlichen  Nährpräparaten  (Plasmon,  Roborat, 
Sanatogen,  Somatoso,  Tropon  u.  a.)  ein  hoher  Nährwert  ver- 
liehen werden.  Das  schmackhafte  englische  Nationalgericht 
„Porridge"  (Haferbrei,  Sahne  und  Zucker)  leistet  auch  für 
diese  Zwecke  vorzügliche  Dienste.  Von  leichten  Mehlspeisen 
können  Puddings  und  Aufläufe  Verwendung  finden.  Von  den 
Gebäcken  verdienen  die  aus  feinem  Weizenmehl,  mit  Milch- 
zusatz hergestellten  den  Vorzug  (Semmel,  Zwieback,  Cakes, 
Toastbrot),  nicht  weil  sie  eiweißreicher,  sondern  leichter  ver- 
daulich und  besser  ausnutzbar  sind.  —  Von  Eiern  ist  in  ver- 
schiedenster Form,  auch  als  Omelette,  Gebrauch  zu  machen. 
Mit  dem  Fleisch  (am  besten  Kalb,  Filet,  Geflügel)  kann  Fisch 
abwechseln,  beides  in  reiner  Butter  gekocht  oder  gebraten. 
Reichlicher  Butterzusatz  kann  auch  die  Gemüsepürees  (Erbsen, 
Bohnen,  Linsen,  Schoten,  Maronen  u.  dgl.)  sehr  nahrhaft  machen. 
Fruchtgelees  werden  gern  genommen,  und  schließlich  ist  noch 
Obstmus  für  die  Regelung  des  Stuhlganges  von  Vorteil.  Bei 
hartnäckiger  Obstipation  empfiehlt  es  sich,  die  vegetabilische 
Nahrung  in  mehr  grober  Form  zu  reichen. 

Bestimmte  Anforderungen,  wie  groß  die  Körpergewichts- 
zunahme bei  einer  Mastkur  sein  soll,  lassen  sich  nicht  auf- 
stellen und  sind  auch  nicht  vonnöten.  Denn  zuweilen  erzielt 
man  mit  geringen  Zunahmen  die  erwünschten  subjektiven  und 
objektiven  Wirkungen,  zumal  ja  mit  der  Diätkur  meist  auch 
andere  therapeutische  Maßnahmen  verbunden  werden.  Jeden- 
falls bestimmt  die  Wage  allein  nach  keiner  der  beiden  Rich- 
tungen den  Erfolg  der  Kur.  Die  Körpergewichtszunahme  pflegt 
in  den  ersten  Wochen  am  stärksten  zu  sein  und  dann  lang- 
sam abzusinken ;  ein  Plus  von  1 5  Pfund  und  mehr  innerhalb 
vier  Wochen  ist  gar  keine  Seltenheit.  Eine  Mastkur  bei  ambu- 
lanter Behandlung  durchzuführen,  ist  meist  sehr  schwierig  und 
undankbar,  schon  weil  Kranke,  welche  ihrer  Berufstätigkeit 
nachgehen,  meist  nicht  genügend  Gelegenheit  und  Ruhe  zu 
den  notwendigen,  häufigeren  Mahlzeiten  finden. 

Der  Effekt  einer  gelungenen  Mastkur  ist  hauptsächlich 
eine  „Fettmast".  Denn  höchstens  ein  Viertel  der  erzielten 
Körpergewichtszunahme  ist  auf  Eiweiß,  bzw.  Fleisch  zu  be- 
ziehen. Diese  Fettmast  läßt  sich  aber  nur  erreichen  durch 
gleichzeitig  vermehrte  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und  Fett, 
von  denen  das  letztere  das  hauptsächliche  Material  für  die 
Fettbildung  abgibt,  die  ersteren  daneben  auch  noch  Sparmittel 
für  das  Eiweiß  sind.  Insofern  bewirkt  die  Fettmast  stets  auch 
eine  Eiweißanreicherung  des  Körpers  in  gewissem  Umfange. 

Eine  reine,  oder  auch  nur  vorwiegende  „Eiweißmast" 
der  Zellen,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  in  der  Darreichung  großer 
Mengen  der  oben  erwähnten  eiweißreichen  Nährpräparate 
empfohlen  worden  ist,  hat  sich  schon  experimentell  nicht  ge- 
nügend begründen  lassen  —  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher 
darauf  einzugehen  — ,  und  vermag  in  der  Praxis  selten  erheb- 
liehe Körpergewichtszunahmen  zu  erzielen. 

Im  Zusammenhang  mit  der  Mastkur  pflegen  in  den  Lehr- 
büchern noch  oft  die  Milch-,  Kefyr-  und  Molkenkuren  be- 
sprochen zu  werden,  obwohl  sie  sachlich  damit  garnichts  zu 
tun  haben.  Denn  sie  sind,  streng  durchgeführt,  ausgesprochene 
Entziehungskuren.  Die  reine  Milchdiät  bietet  ja  bei  dem 
praktisch  möglichen  Maximum  von  3  Litern  täglich  eine  Nah- 
rung mit  einem  Brennwert  von  höchstens  1800  Kalorien.  Das 
Anwendungsgebiet  der  Milchkuren,  denen  einst  Kareil,  Don- 
kin und  Winternitz  überschw-ängliche  Lobhymnen  gesungen 
haben,  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  immer  mehr  eingeengt 
worden.  Ihr  Wert  ist  heute  hauptsächlich  in  der  Reizlosigkeit 
der  Nahrung  zu  erblicken,  welche  unter  gewissen  Umständen 
nicht  nur  für  den  Verdauungskanal  Vorteile  bietet,  sondern 
auch  für  die  Ausscheidungsorgane  und  den  Gesamtstoffwechsel. 
So  beeinflußt  sie  die  Fäulnisprozesse  im  Darm  günstig,  wirkt 
zuweilen  energisch  diuretisch  u.  dgl.  Allgemein  anerkannt  ist 
der  Nutzen  bei  frischem  Ulcus  ventriculi,  gute  Dienste  leistet 
sie  öfters  bei  schweren  diffusen  Dünn-  und  Dickdarmkatarrhen, 
ferner  zuweilen  bei  Kompensationsstörungen  des  Herzens  in- 
folge von  Klappenfehlern,  bei  chronischen  Nephritiden  und 
schließlich  bei  hartnäckiger  Neurasthenie  und  Hysterie.  In 
seltenen  Fällen  sieht  man  auch  überraschenden  Erfolg  bei 
schwerem  Diabetes  und  bei  Fettleibigkeit.  Die  noch  vielfach  üb- 
lichen Milchkuren  bei  Chlorose  sind  widersinnig,  weil  einerseits 


dieser  Krankheit  niemals  die  vermeintliche  Unterernährung  zu- 
grunde liegt,  anderseits  die  Milch  geradezu  eisenarm  ist. 

Die  Kei'yrkuren  haben  für  viele  Kranke  den  Vorzug  des 
besseren  Geschmacks,  unterscheiden  sich  aber  in  ihrer  Wir- 
kung nicht  von  den  Milchkuren,  und  ihre  Durchführbarkeit  ist 
in  noch  höherem  Maße  von  der  Toleranz  des  Darms  abhängig. 

Die  Molkenkuren  haben  mit  Recht  ihren  Kredit  fast 
völlig  eingebüßt.  Die  Molken,  ob  süße  oder  saure,  sind  ja  im 
wesentlichen  nichts  anderes  als  dünne,  wäßrige  Milchzucker- 
lösungen. Die  früher  vielfach  behauptete  Heilwirkung  bei  Er- 
krankungen der  Luftwege,  namentlich  Lungenphthisis,  hat  sich 
nie  erweisen  lassen.  Ihre  einzig  tatsächliche  Wirkung  ist  eine 
abführende,  vielleicht  auch  eine  in  geringem  Maße  diuretische. 

Schwieriger  als  die  Ueberernährung  läßt  sich  in  praxi  die 
methodische  Unterernähiung  durchführen.  Hier  gehen  die 
Meinungen  am  meisten  auseinander.  Die  tägliche  Erfahrung 
beweist  aber,  daß  von  all  den  vorgeschlagenen  Methoden  ge- 
legentlich eine  jede  zu  einem  Erfolg  führt,  wenn  nur  dabei 
der  Hauptgrundsatz  streng  im  Auge  gehalten  wird,  daß  jede 
Entfettungskur  eine  Entziehungskur  sein  muß.  Der  Ka- 
loriengehalt der  täglichen  Nahrungsmenge,  der  bei  erwach- 
senen, arbeitenden  Personen,  namentlich  starken  Essern,  wie 
es  die  Mehrzahl  der  Fettleibigen  trotz  häufigen  Leugnens  doch 
ist,  bis  auf  3000  Kai.  anzusteigen  pflegt,  ist  mindestens  auf  die 
Hälfte  oder  noch  weiter  herabzusetzen.  Das  kann  auf  ver- 
schiedenen Wegen  geschehen.  Die  ersten  systematischen  und 
wohlbegründeten  Vorschläge  stammen  von  Brillat-Savarin. 
Die  Beachtung  der  ärztlichen  Welt  fanden  aber  erst  ein  halbes 
Jahrhundert  später  die  Mitteilungen  eines  andern  Laien,  B an- 
fing, welcher  die  Methode  seines  Arztes  Harvey  bekannt  gab. 
Das  Prinzip  dieser  berühmten  Diätkur  besteht  darin,  daß  neben 
Spuren  von  Fett  und  einer  geringen  Menge  von  Kohlehydraten 
ein  enormer  Ueberschuß  von  Eiweiß  (etwa  180  g)  in  die  Kost 
eingeführt  wird,  und  zwar  als  Fleisch.  Obwohl  den  Tier- 
experimenten über  Fettbildung  und  Fettverbrauch  gut  ent- 
sprechend, muß  die  Bantingkur  heute  doch  als  unzweckmäßig 
bezeichnet  werden,  weil  sie  viel  zu  hohe  Ansprüche  an  die 
Verdauungsarbeit  stellt  und  einen  enorm  erhöhten  Stoffwechsel 
zur  Folge  hat,  der  insbesondere  das  Herz  der  Fettleibigen 
meist  über  seine  Leistungsfähigkeit  hinaus  anstrengt.  Derselbe 
Grundfehler  haftet  auch  neuerdings  gemachten  Versuchen  an, 
das  Fleisch  durch  reichliche  Mengen  von  Eiweißpräparaten  zu 
ersetzen.  Durch  gleichzeitige  „Eiweißmast"  bei  der  Entfettungs- 
kur den  Körper  vor  Entkräftung  zu  schützen  —  das  ist  ein 
schöner  Gedanke,  der  experimentell  unerweisbar  und  praktisch 
undurchführbar  ist. 

Der  Diätsatz  der  O er t eischen  Kur  enthält  im  Vergleich 
zur  Bantingkost  sowohl  etwas  mehr  Fett  (25 — 45  g)  als  auch 
Kohlehydrate  (75 — 120  g),  demgemäß  aber  weniger  Eiweiß 
(etwa  160  g).  Wenn  sich  diese  Ernährungsform  auch  schon 
leichter  durchführen  läßt,  so  fällt  die  Oertelkur  doch  vielen 
Patienten  sehr  schwer  wegen  des  damit  verbundenen  Verbots 
der  Flüssigkeitsaufnahme.  Den  Bedürfnissen  des  Alltagslebens 
am  meisten  angepaßt  ist  die  Ebsteinsche  Kur,  welche  die 
Kohlehydrate  als  die  hauptsächlichsten  Fettbildner  betrachtet 
und  sie  deshalb  in  erster  Reihe  beschränkt  (bis  auf  50  g),  da- 
gegen die  Fette  auf  der  gewohnten  Höhe  läßt  oder  sogar  noch 
vermehrt  (60—100  g)  und  das  Eiweiß  wiederum  bis  auf  100  g 
herabsetzt.  Die  allgemeine  Anwendbarkeit  dieser  Ernährungs- 
form scheitert  an  ihrem  hohen  Fettgehalt,  welcher  meist  stärkere 
Entfettung  ganz  unmöglich  macht.  Auch  erweist  sich  das 
vorgeschriebene  Eiweißquantum  bei  vielen  Fettleibigen  als  zu 
gering,  um  den  Körper  vor  Eiweißverlust  zu  schützen.  Darin 
herrscht  jetzt  allgemeine  Uebereinstimmung,  daß  jede  Ent- 
fettungskur unter  Erhaltung  des  Ei  weiß  bestandes 
durchgeführt  werden  muß.  Daß  das  möglich  ist,  haben  zuerst 
die  Versuche  von  v.  Noorden  und  Dapper  erwiesen.  Das  ist 
im  allgemeinen  erreichbar  bei  Aufrechterhaltung  der  normalen 
Eiweißzufuhr  von  etwa  120  g  pro  die.  Die  Herabsetzung  des 
Kostmaßes  muß  deshalb  hauptsächlich  auf  Kosten  des  stick- 
stoffreien  Nährmaterials  erfolgen.  Der  Streit,  ob  sich  dazu 
die  Beschränkung  der  Kohlehydrate  oder  der  Fette  mehr  eignet, 
ist  ein  sehr  müßiger.  Denn  die  tägliche  Erfahrung  beweist, 
daß  die  besten  Erfolge  bei  gleichzeitiger  und  auch  an- 
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nähernd  gleichmäßiger  Verminderung  beider  Nähr- 
stoffe erzielt  werden.  Die  Annahme,  daß  die  Fetteinschmel- 
zung auch  durch  Flüssigkeitsbeschränkung  (welche  von  Schwe- 
ninger  zu  einem  absoluten  Verbot  des  Trinkens  beim  Essen 
ausgedehnt  wurde)  begünstigt  werde,  hat  sich  durch  die  ex- 
perimentellen Nachprüfungen  von  Straub,  Dennig,  Salo- 
mon  u.  a.  nicht  erweisen  lassen.  Es  ist  indes  zweckmäßig, 
stets  solche  Flüssigkeiten  fernzuhalten,  welche  einen  wesent- 
lichen Nährwert  repräsentieren,  wie  die  alkoholischen  Getränke 
und  Suppen  aus  Körnermehlen,  Hülsenfrüchten  u.  dgl.  Eine 
Beschränkung  des  Trinkens  erweist  sich  praktisch  auch  des- 
halb empfehlenswert,  weil  dadurch  bei  vielen  Leuten  die  Eßlust 
vermindert  wird.  Anderseits  habe  ich  oft  überraschende  Er- 
folge durch  reichliches  Trinken  von  Buttermilch  und  Zitronen- 
limonade (mit  Saccharin)  beobachtet  —  wenn  sie  ganz  oder 
teilweise  an  Stelle  einzelner  Tagesmahlzeiten  gegeben  wurden. 

Der  hauptsächlichsten  Indikation  jeder  Entfettungskur,  mit 
einem  ausreichenden  Nahrungsquantum  nicht  mehr  als  den 
gerade  notwendigen  Nährstoffbedarf  darzubieten  (also  multa, 
sed  non  multum,  oder  sättigen,  ohne  zu  nähren!),  genügt  in 
vollem  Maße  die  vegetarische  Diät  (F.  A.  Hoffmann, 
Albu  u.  a.),  In  der  krassen  Form,  wie  sie  von  Fanatikern  an- 
gewandt wird,  ist  sie  ja  fast  stets  eine  typische  Unterernäh- 
rung! Diese  Erfahrungstatsache  läßt  sich  für  die  Entfettungs- 
praxis sehr  gut  verwerten.  Nur  den  einen  Fehler  jener  Fana- 
tiker darf  man  nicht  nachahmen,  das  Eiweiß  in  der  Nahrung 
auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  sondern  man  ziehe  nur  in 
reichem  Umfange  das  vollwertige  Pflanzeneiweiß  aus  den 
Zerealien  und  Leguminosen  heran.  Dann  erübrigen  sich  die 
großen  Fettmengen,  mit  denen,  in  Form  von  Nüssen  oder  Oel, 
der  Vegetarier  das  Kaloriendefizit  instinktiv  deckt.  Die  Diät 
läßt  sich  also  z.  B.  in  folgender  Weise  zusammensetzen:  Früh: 
Buttermilch,  Schrotbrot  mit  wenig  Butter  und  rohes  Obst. 
Mittags:  Erbsen  (Bohnen,  Linsen),  eventuell  mit  Kartoffeln, 
Kohlgemüse  oder  Möhren,  Rüben  und  dergleichen,  Salat,  Kompott. 
Abends:  Pfefferlinge,  Rettig,  Radieschen  oder  Kartoffelspeisen, 
Schrotbrot  mit  wenig  Butter,  rohes  Obst,  Zitronenlimonade. 
Eine  solche  vegetarische  Diät  kann  von  Aerzten,  welche  die 
Kochkunst  beherrschen,  viel  abwechselungsreicher  gestaltet  wer- 
den, als  meist  geglaubt  wird.  Auch  ändert  die  gelegentliche  Zu- 
lage von  Fleisch,  Fisch  und  Eiern  in  geringen  Mengen  nichts 
an  dem  wirksamen  Prinzip  dieser  Ernährungsform. 

Nur  eine  unwesentliche  Modifikation  der  vegetarischen 
Diät  ist  die  von  G.  Rosenfeld  neuerdings  eingeführte  Kar- 
toffelkur, welche  auch  auf  dem  Grundsatz  der  Magenfüllung 
beruht.  Der  Nährwert  der  Kartoffel  ist  gering,  zumal  sie,  in 
größerer  Menge  genossen  und  in  der  Schale  gekocht,  schlecht 
ausnutzbar  ist.  Man  kann  täglich  zwei  bis  dreimal  je  200  bis 
300  g  Kartoffeln  in  verschiedener  Form  der  Zubereitung  geben 
und  dadurch  den  Patienten  den  Appetit  für  alle  sonstige  Nah- 
rung gründlich  verleiden,  wie  das  eine  richtige  Entfettungskur 
stets  tun  soll.  Wird  die  Einseitigkeit  der  Ernährung  aber  über- 
trieben, so  pflegt  der  Patient  bei  jeder  derartigen  Kur  meist 
vorzeitig  zu  streiken !  Entfettungskuren  sollen  überhaupt  nicht 
auf  vier  bis  sechs  Wochen  beschränkt  werden,  sondern  eine 
dauernde  Regelung  der  Ernährungsweise  bringen,  wenn  man 
nicht  nach  kurzer  Zeit  die  alten  Zustände  wiederkehren  sehen 
will,  wie  das  so  häufig  nach  Marienbader  Kuren  und  dergleichen 
vorkommt.  Mehr  als  dreimalige  Mahlzeiten  am  Tage  soll  man 
Fettleibigen  nicht  gewähren,  um  der  Vielesserei  vorzubeugen. 

Auch  bei  den  beiden  anderen  hauptsächlichsten  Stoff- 
wechselanomalien, Gicht  und  Diabetes,  ist  die  Durchführung 
einer  vegetarischen  Diät  vielfach  empfohlen  worden,  bei  der 
Gicht  auf  Grund  der  experimentell  erwiesenen  Tatsache,  daß 
die  nuklei'narme  und  alkalireiche  Pflanzennahrung  die  Harn- 
säurebildung im  Körper  am  wenigsten  anregt,  beim  Diabetes 
auf  Grund  der  Erwägung  (Kolisch),  daß  die  an  resorptions- 
fäbigen  Kohlehydraten  armen  Gemüse  und  Obstarten  das  ab- 
norme Hungergefühl  dieser  Kranken  am  leichtesten  zu  stillen 
vermögen.  Für  die  Gicht  hat  die  Empirie  die  erwähnte  An- 
nahme in  der  Tat  bestätigt.  Was  einzelne  Arten  der  vegeta- 
rischen Kostform  in  der  Behandlung  gerade  der  schweren  Dia- 
betesfälle  zu  leisten  vermögen,  wird  noch  später  erwähnt 
werden. 


Für  die  vegetarische  Diät  ist  in  der  neuesten  Zeit  noch 
eine  weitere  Reihe  von  Indikationen  aufgestellt  worden,  die 
sich  freilich  noch  nicht  allgemeiner  Anerkennung  erfreut  oder 
wenigstens  noch  nicht  Allgemeingut  der  ärztlichen  Therapie 
geworden  ist:  die  chronische  atonische  Obstipation,  der  Mor- 
bus Basedowii  (Ziemssen,  Rumpf),  die  Arteriosklerose 
(Rumpf  u.  a.,  neuerdings  wieder  Lustig  mit  Rücksicht  auf 
die  Kalkarmut  und  den  Alkalireichtum  der  Vegetabilien),  ferner 
die  Herzneurosen  (Rumpf),  die  Neurasthenie  (Fürbringer 
u.  a.),  Neuralgien  (F.  A.  Hoffmann),  die  Chlorose  (eisenreicher 
Spinat!),  viele  Hautkrankheiten,  besonders  Psoriasis  und  Urti- 
caria (Strasser,  Ledermann  u.  a.)  In  der  Form  der  lacto- 
vegetabilen  Diät  (Brei-  und  Musform!)  ist  diese  Ernährung  selbst 
bei  Magen-  und  Darmkranken,  z.  B.  Ulcus  ventriculi.  Neurosen 
des  Intestinaltractus,  spastischer  Obstipation  und  dergleichen 
zulässig  und  oft  außerordentlich  wirksam  (Albu  u.  a.). 

Als  spezielle  Form  der  vegetarischen  Diät  sind  weiterhin 
die  Obstkuren  zu  nennen,  von  denen  gegenwärtig  haupt- 
sächlich nur  die  Trauben-  und  Zitronenkur  in  Gebrauch  sind. 

Das  Indikationsgebiet  der  Traubenkuren  ist  mit  der  kri- 
tischeren Auffassung  unserer  therapeutischen  Hilfsmittel  in  den 
letzten  Jahrzehnten  erheblich  eingeschränkt  worden.  Die  an- 
gebliche diuretische  Wirkung  der  Trauben  ist  selbst  in  größerer 
Menge  sehr  gering.  Ihr  Einfluß  erstreckt  sich  in  der  Haupt- 
sache auf  die  Anregung  der  Darmtätigkeit  durch  den  reichen 
Zucker-  und  Säuregehalt.  Deshalb  empfiehlt  sich  ihre  Anwen- 
dung vor  allem  bei  chronischer  Obstipation,  wo  man  täglich 
etwa  drei  Pfund  in  drei  Teilen  geben  kann:  früh  nüchtern,  ein 
bis  zwei  Stunden  vor  dem  Mittagessen  und  kurz  vor  dem  Schla- 
fengehen. Wie  schon  früher,  so  ist  die  Traubenkur  auch 
neuerdings  wieder  für  Gicht-  und  Nierenleiden  befürwortet 
worden  (Laqeur);  bei  Fettleibigkeit  kann  sie  nur  zur  täu- 
schenden Sättigung  des  Hungergefühles  dienen. 

Die  Zitronenkur  stammt  schon  aus  sehr  alter  Zeit,  ist 
aber  erst  neuerdings  (durch  die  Propaganda  der  Kurpfuscher) 
wieder  der  ärztlichen  Therapie  einverleibt  worden.  Eine  wis- 
senschaftliche Begründung  ihrer  Wirkung  hat  sich  bisher 
nicht  finden  lassen,  aber  ihr  praktischer  Wert  läßt  sich  nicht 
leugnen,  wenn  er  auch  vielfach  stark  übertrieben  wird.  Ab- 
gesehen von  der  energischen  Wirkung  auf  den  Darm,  sieht 
man  doch  garnicht  selten  eine  günstige  Beeinflussung  der 
gichtischen  Erkrankungen  und  der  Fettleibigkeit,  bei  letzterer 
z.  B.  in  Verbindung  mit  Dampfbädern  oder  ähnlichen  Hilfs- 
mitteln. Man  gebe  nicht  mehr  als  dreimal  täglich  zwei  bis 
drei  Zitronen  (den  Saft  in  Zuckerwasser  ausgepreßt)  und  ver- 
meide dabei  den  Genuß  von  Milch  und  fetten  Speisen.  Die 
Zitronensäure  ist  keineswegs  dem  frischen  Saft  gleichwertig 
zu  erachten. 

Die  Diabetesdiät  kann  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen 
über  das  Wesen  der  Zuckerharnruhr  keine  einheitliche  mehr  sein, 
sondern  muß  stets  streng  individuell  der  Form  der  Erkrankung 
und  der  Toleranz  der  Kranken  für  Kohlehydrate  im  allgemeinen 
und  einzelne  Gruppen  derselben  angepaßt  werden,  was  sich 
immer  nur  durch  systematische  Stoffwechseluntersuchungen 
ermitteln  läßt.  Mit  dem  jeweiligen  Wechsel  des  Krankheits- 
zustandes, muß,  namentlich  in  schweren  Fällen,  auch  die  L>iät 
öfters  Veränderungen  erfahren. 

Für  die  leichte,  sogenannte  alimentäre  Form  des  Diabetes 
ist  die  früher  oft  geübte,  dauernd  rigorose  Diät  ganz  unnötig. 
Es  genügt  meist,  die  hauptsächlichsten  Zuckerbildner  unter  den 
Nahrungsmitteln  (Kartoffeln,  Kuchen,  Mehlspeisen,  Hülsen- 
früchte, süßes  Obst  und  dergleichen)  zu  verbieten,  um  den 
Zucker  zum  Verschwinden  zu  bringen.  In  jenen  Fällen  aber, 
in  denen  durch  Entziehung  der  Kohlehydrate  keine  Entzucke- 
rung  zu  erzielen  ist,  oder  gar  die  Symptome  der  Säureintoxi- 
kation im  Harn  auftreten  (Aceton,  Acetessigsäure  u.  a),  ist 
stets  eine  genau  detaillierte,  quantitative  Festsetzung  der  Kost 
notwendig,  und  zwar  unter  ständiger  Kontrolle  der  Einnahmen 
und  Ausgaben  des  Organismus.  Als  Grundlage  für  die  dau- 
ernde Regelung  der  Ernährung  dient  in  solchen  Fällen  die 
„Eiweiß-Fettdiät",  welche  sich  aus  Fleisch  und  Fischen 
aller  Art,  auch  geräucherten.  Eiern  (bis  zu  sechs  Stück),  Käse 
und  Fett  in  großer  Menge  (200  g  Butter)  zusammensetzt.  Dazu 
können  noch  Salate,  Gurken,  Kohlarten,  Spargel,  Spinat,  Arti- 
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schocken,  Sellerie,  Rhabarber,  Pilze,  Trüffeln  und  dergleichen 
mehr  gegeben  werden.  Diese  Diät  kann  man  in  manchen 
Fällen  vier  bis  sechs  Wochen  und  noch  länger  fortsetzen,  wenn 
man  der  Entstehung  der  Acidosis  durch  ständige,  größere  Dosen 
von  Natron  bicarbonicum  vorbeugt.  Nach  jeder  derartigen  Periode 
„strenger  Diät"  sind  dann  wieder  Kohlehydrate  in  die  Nahrung 
einzufügen,  und  zwar  hauptsächlich  in  Form  des  stets  am 
schwersten  vermißten  Brotes,  das  jederzeit  teilweise  durch 
äquivalente  Mengen  anderer  kohlehydrathaltiger  Nahrungs- 
mittel (z.  B.  auch  Kartoffeln,  Obst  und  dergleichen)  ersetzt 
werden  kann.  An  Stelle  des  Weißbrots  empfiehlt  sich  das 
Schrotbrot  oder  noch  mehr  die  um  25 — 50%  kohlehydratärmeren 
speziellen  Diabetikergebäcke  (Aleuronat-,  Conglutin-,  Roborat- 
und  Rademanns  Brot  u.  a.  m.),  von  denen  eine  entsprechend 
größere  Menge  gegeben  werden  darf.  Unter  den  sog.  Luft- 
broten, welche  infolge  ihres  großen  Volumens  bei  geringem 
Gewicht  das  Brotbedürfnis  des  Diabetikers  am  leichtesten  be- 
friedigen, richtiger  gesagt  —  betrügen,  scheint  mir  das  neue 
Glidinbrot  (Klopfer),  aus  reinem  Weizeneiweiß  hergestellt, 
eines  der  schmackhaftesten  zu  sein.  Leider  sind  alle  diese 
Ersatzgebäcke  für  den  armen  Mann  viel  zu  teuer.  In  Fällen 
mit  sehr  hoher,  schwer  zu  beeinflussender  Glykosurie  ist  es  zu- 
weilen notwendig,  bei  der  erwähnten,  strengen  Diät  auch  noch 
das  Eiweißquantum  zu  beschränken;  aber  man  gehe  nicht  unter 
100  g  pro  die,  um  Kollaps  und  Coma  zu  verhüten.  Den  Alkohol 
soll  man  schweren  Diabetikern  nie  gänzlich  entziehen. 

Statt  der  oder  besser  außer  den  in  jedem  Jahre  mehrmals 
zu  wiederholenden,  mehrwöchentlichen  Perioden  „strenger  Diät" 
empfiehlt  sich  in  schweren  Diabetesfällen  zur  stärkeren  Zucker- 
ausschwemmung  des  Organismus  die  gelegentliche  Einschie- 
bung  von  Hungertagen  (Naunyn,  v.  Mering)  oder  zweck- 
mäßiger „Gemüsetagen"  (v.  Noorden).  Namentlich  bei  sol- 
chen Kranken,  welche  die  Kohlehydrate  nur  schwer  entbehren, 
habe  ich  letztere  selbst  zweimal  wöchentlich  lange  Zeit  durch- 
geführt. Außer  den  mit  reichlich  Butter  zubereiteten  und 
angerichteten  Gemüsen  (zweimal  am  Tage)  erhalten  die  Kran- 
ken dann  noch  gebratenen  Speck  (mit  Sauerkraut),  Bouillon 
mit  Ei,  Kaffee,  Tee  und  Zitronensaft  (mit  Saccharin)  und  allen- 
falls auch  eine  halbe  Flasche  Rotwein. 

Schließlich  empfiehlt  sich  in  schweren  Fällen  zur  Herab- 
setzung und  zeitweiligen  Beseitigung  der  Glykosurie  die  soge- 
nannte Haferkur  (v.  Noorden),  welche  mit  der  Eiweiß-Fett- 
diät und  den  Gemüsetagen  abwechseln  kann,  eventuell  in  mehr- 
fach wiederholter  Aneinanderreihung.  Aber  länger  als  3 — 5  Tage 
kann  man  die  einzelne  Haferkurperiode  nicht  fortsetzen.  Man 
gibt  250  g  Hafermehl  oder  -flocken  als  Suppen  oder  Brei  drei- 
bis  viermal  täglich,  dazu  6 — 8  Eier,  2 — 300  g  Butter,  Kaffee 
lind  alkoholische  Getränke.  Leider  wird  das  Ziel  all  dieser 
Entziehungskuren,  die  Steigerung  der  Toleranz  für  Kohle- 
hydrate, in  vielen  Fällen  nur  für  eine  kurze  Zeit  erreicht. 

Als  eine  spezielle  Diätkur  ist  schließlich  noch  die  soge- 
nannte „Trockenkost"  zu  erwähnen,  die  heute  aber  fast  nur 
noch  historisches  Interesse  hat.  Einst  die  Fieberdiät  des 
Asklepiades  von  Prusa,  ist  sie  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts zu  neuem  Leben  erwacht  durch  die  Propaganda  des 
Kurpfuschers  Schroth,  dessen  System  sich  zur  „Semmelkur" 
verdichtete.  Die  wissenschaftlichen  Nachprüfungen  durch 
Jürgens en  u.  a.  haben  ergeben,  daß  diese  Trockenkost  zu- 
weilen günstige  Erfolge  aufzuweisen  hat  bei  großen  Ex-  und 
Transsudaten  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  bei  veralteter  schwerer 
Lues  und  chronischen  Gelenkaffektionen,  von  den  meisten 
Kranken  aber  nur  unter  großen  Qualen  ertragen  wird.  In  der 
Beschränkung  auf  die  Entziehung  der  Getränke  hat  die  Trocken- 
kost später  durch  Dancel,  dann  durch  Oertel  und  Schwe- 
ninger  Anwendung  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  ge- 
funden (cf.  oben),  unter  allgemeiner  Anerkennung  aber  nur  bei 
den  fettleibigen  Herzkranken.  Eine  weitere  Domäne  der  Trocken- 
diät war  seit  der  Empfehlung  van  Swietens  die  Magen- 
erweiterung, aber  auch  hier  haben  sich  in  neuerer  Zeit  die 
Stimmen  gemehrt  (Albu,  Riegel  u.  a.),  welche  nur  die  nähr- 
stoffreien  und  -armen  Flüssigkeiten  als  unnötigen  Ballast  für 
die  geschwächte  und  gedehnte  Magenmuskulatur  ausgeschaltet 
wissen  wollen. 

In  neuester  Zeit  hat  die  Flüssigkeitsentziehung  als  diäte- 


tischer Faktor  wieder  Boden  gewonnen  in  der  Behandlung 
verschiedener  Arten  von  Nieren-  und  Herzleiden,  be- 
sonders bei  den  mit  Oedemen  einhergehenden  Formen  der- 
selben (Mohr  und  Dapper  u.  a.).  Eine  wichtigere  Rolle 
als  die  Beschränkung  der  Wasserzufuhr  selbst  spielt  dabei 
freilich  die  Salzarmut  bzw.  Salzlosigkeit  der  Kost.  Von  den 
Nahrungssalzen  kommt  dabei  hauptsächlich  das  Kochsalz 
in  Betracht,  nachdem  in  einwandfreien  Untersuchungen  als 
Quelle  der  zu  den  Oedemen  führenden  Wasseransammlun- 
gen im  Organismus  eine  primäre  Chlorretention  erkannt  wor- 
den ist  (Claude  et  Maute,  Widal  et  Javal  u.  a.).  Es  ist 
gelungen,  durch  salzarme  Kost  Oedeme  und  auch  andere  Wasser- 
ansammlungen im  Körper,  z.  B.  Ascitesflüssigkeil  bei  Leber- 
cirrhose  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Vollkommen  salzfrei 
läßt  sich  unsere  Nahrung  überhaupt  nicht  herstellen.  Das 
würde  wahrscheinlich  auch  die  bedenklichsten  Folgen  für  den 
Stoffwechsel  haben !  Man  kann  aber  den  Chlorgehalt  auf  5  g 
und  noch  weniger  im  täglichen  Kostmaß  herabdrücken,  wenn 
man  jeden  Salzzusatz  bei  der  Bereitung  und  Anrichtung  der 
Speisen  vermeidet,  Räucherwaren  und  Konserven  ganz  aus- 
schließt, nur  ungesalzene  Butter  gibt,  in  der  Hauptsache  nur 
vegetabilische  Nahrung,  besonders  aus  Körner-  und  Hülsen- 
früchten bereitete,  Milch  nicht  mehr  als  ein  Liter;  wenn  aus- 
führbar, soll  das  Brot  besonders  salzarm  gebacken  werden.  Es 
hat  den  Anschein,  daß  wir  mit  der  Wasser-  und  Salzbeschrän- 
kung in  der  Nahrung  für  die  Therapie  der  Herz-  und  nament- 
lich der  Nierenerkrankungen  mit  Kompensationsstörungen  wir- 
kungsvolle Heilfaktoren  gewonnen  haben. 

Schon  seit  längerer  Zeit  hat  sich  eine  solche  salzarme 
Diät  nach  dem  Vorschlage  von  Toulouse  und  Rieh  et  einen 
sicheren  Platz  in  der  Behandlung  der  Epilepsie  erworben. 
Hier  liegt  ihrer  Anwendung  der  Gedanke  zugrunde,  daß  eine 
Chlorverarmung  des  Organismus  eine  stärkere  Anreicherung 
desselben  mit  Brom  ermöglicht,  welches  substituierend  an 
Stelle  des  Chlors  in  Säfte  und  Gewebe  eintritt. 

Zum  Schluß  sei  fast  nur  als  Kuriosum  die  Tatsache  er- 
wähnt, daß  Fastenkuren  (von  dreitägiger  bis  dreiwöchentlicher 
Dauer)  als  Heilmittel  gegen  alle  möglichen  Krankheiten,  wie 
schon  öfters  in  der  Geschichte  der  Medizin,  so  auch  neuer- 
dings wieder  von  Amerika  aus  (Dewey)  empfohlen  werden. 
Hier  bewegt  man  sich  schon  teilweise  auf  dem  Boden  der  Kur- 
pfuscherei, für  welche  ja  die  Diätetik  von  altersher  ein  belieb- 
ter Tummelplatz  ist. 


Ueber  neuere  Heilmittel  gegen  Lungen- 
tuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.  P.  Hilbert,  Direktor  der  Inneren  Abteilung 
der  städtischen  Krankenanstalt  in  Königsberg  i.  Pr. 

Bei  einer  Durchsicht  der  umfangreichen  Literatur  über  die 
gegen  Lungentuberkulose  empfohlenen  Heilmittel  muß  es  jedem 
unbefangenen  Leser  auffallen,  wie  außerordentlich  die  Urteile  der 
einzelnen  Autoren  voneinander  abweichen.  Begeistertes  Lob  auf 
der  einen,  vernichtende  Kritik  auf  der  andern  Seite  stehen  sich  oft 
unvermittelt  gegenüber.  Der  Grund  hierfür  ist  wohl  weniger  in 
allzugroßem  Optimismus  resp.  Pessimismus  der  einzelnen  Autoren 
zu  suchen,  als  in  dem  außerordentlich  wechselvollen  und  aller 
menschlichen  Voraussicht  spottenden  Verlauf  dieser  weitverbreitet- 
sten aller  Volksseuchen.  Die  Erfahrungen  am  Sektionstische  haben 
uns  belehrt,  daß  die  Lungentuberkulose  noch  viel  häufiger  vor- 
kommt, als  man  bisher  annahm;  ein  Teil  dieser  Fälle  ist  durch  die 
verfeinerte  Diagnostik  unserer  Erkenntnis  zugänglich  geworden  und 
vermehrt  jetzt  das  Prozentverhältnis  der  Heilungen.  Bei  dem  in 
der  Regel  ausgesprochen  chronischen  Verlauf  der  Krankheit  mit 
ihren  Remissionen  beobachtet  man  ferner  oft  auffällige  Besserungen, 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  Zunahme  des  Körpergewichtes, 
wenn  die  Patienten  den  Schädigungen  ihres  Berufes  entzogen  und 
der  Pflege  in  einer  Anstalt  teilhaftig  werden,  ohne  daß  man  be- 
rechtigt wäre,  das  gerade  gebrauchte  Medikament  ausschließlich  für 
den  günstigen  Erfolg  verantwortlich  zu  machen.  Anderseits  ist  es 
jedem  erfahrenen  Arzte  bekannt,  wie  oft  eine  anscheinend  leichte 
tuberkulöse  Lungenaffektion  unter  dem  Einfluß  eines  unvorher- 
gesehenen Ereignisses,  z.  B.  einer  Hämoptoe,  plötzlich  eine  rapide 
Verschlechterung  erfährt,  wie  ohne  erkennbare  Ursache  sich  an  die- 
selbe eine  Ueberschwemmung  der  Blutbahn  mit  Tuberkelbazillen 
und  damit  eine  Miliartuberkulose  oder  eine  tuberkulöse  Gehirnhaut- 
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entzündung  anschließen  kann.  Ist  in  solchem  Falle  ein  bestimmtes 
Medikament  vorher  angewandt,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  daß  dem- 
selben die  Schuld  an  dem  traurigen  Ausgange  zugeschrieben  wird. 
Der  beste  Beweis  für  die  Schwierigkeit  der  Beurteilung  der  Er- 
folge unserer  Heilbestrebungen  bei  der  Lungentuberkulose  ist  die 
Tatsache,  daß  in  jüngster  Zeit  selbst  die  Resultate  der  Heilstätten  - 
behandlung,  die  sich  der  günstigsten  Beurteilung  seitens  der  her- 
vorragendsten Aerzte  und  Verwaltungsbeamten  erfreuen  und  für 
die  jährlich  kolossale  Aufwendungen  gemacht  werden,  seitens  eines 
um  die  Tuberkulose  hochverdienten  Forschers  (Cornet)  in  Zweifel 
gezogen  sind. 

Ungeteilte  Anerkennung  genießt  gegenwärtig  wohl  nur  die  von 
Brehmer  inaugurierte  und  von  Dettweiler  weiter  ausgebildete, 
sogenannte  hygienisch- diätetische  Behandlungsmethode;  dieselbe 
bildet  heutzutage  die  Grundlage  jeder  Therapie  der  Lungentuber- 
kulose. Von  einzelnen,  namentlich  Heilstättenärzten,  wird  sie  in 
Verbindung  mit  milden  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  ausschließ- 
lich angewandt  und  gelten  gelassen.  Die  Mehrzahl  ist  jedoch  be- 
strebt, daneben  durch  mehr  oder  weniger  spezifisch  wirkende  Mittel 
den  Heilungsvorgang  zu  unterstützen,  resp.  zu  beschleunigen. 

Die  spezifische  Therapie  ist  1890  von  Robert  Koch  durch 
Bekanntgabe  des  Tuberkulin  inauguriert.  Das  Alttuberkulin  (Tu- 
berculinum  Kochii)  ist  ein  Glyzerinextrakt  aus  Reinkulturen  von 
Tuberkelbazillen  und  wird  dadurch  gewonnen,  daß  eine  5%  ige  Gly- 
zerinbouillon, auf  deren  Oberfläche  Tuberkelbazillen  längere  Zeit 
bei  37  0  gewachsen  waren,  durch  Filtration  keimfrei  gemacht  und 
durch  Verdampfen  auf  Vi»  ihres  Volumens  gebracht  wird. 

Von  dem  Bestreben  geleitet,  alle  in  den  Bazillenleibern  ent- 
haltenen Stoffe  für  die  Immunisierung  verwertbar  zu  machen,  stellte 
Koch  sein  T  R  dar  und  ersetzte  dasselbe  1901  durch  das  soge- 
nannte Neutuberkulin  (Bazillenemulsion),  welches  eine  Aufschwem- 
mung von  einem  Teil  getrockneter  und  fein  pulverisierter  Tuberkel- 
bazillen in  100  Teilen  Wasser  und  100  Teilen  Glyzerin  ist.  Koch 
wies  zunächst  auf  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins  hin. 
Auf  die  subkutane  Injektion  einiger  Milligramm  bis  höchstens  eines 
Zentigramm  des  alten  Tuberkulins  erfolgt  bei  Tuberkulösen  nach 
einigen  Stunden  eine  typische  Reaktion,  bestehend  in  einer  raschen 
Steigerung  der  Körpertemperatur  um  ein  bis  mehrere  Grade,  die 
von  leichten  AllgemeinerscheinuDgen  gefolgt  ist  und  nach  kurzer 
Zeit  verschwindet,  mit  welcher  gleichzeitig  eine  Rötung  und 
Schwellung  an  der  Besichtigung  zugänglichen  tuberkulösen  Krank- 
heitsherden auftritt.  Diese  Angaben  fanden  bald  allseitige  An- 
erkennung, und  namentlich  wurde  in  der  Tiermedizin  die  diagnosti- 
sche Tuberkulineinspritzung  in  ausgedehntem  Maße  in  Anwendung 
gebracht.  In  neuerer  Zeit  findet  sie  auch  für  die  Diagnose  be- 
ginnender Lungentuberkulose  der  Menschen  wieder  reichlichere  Ver- 
wendung, nachdem  Beck  u.  a.  durch  größere  Versuchsreihen  dar- 
getan haben,  daß  keine  schädlichen  Einwirkungen  von  derselben 
zu  befürchten  sind.  Nur  noch  wenige  Autoren  (u.  a.  Schröder, 
Sahlij  halten  sie  teils  für  entbehrlich,  teils  für  nicht  unbedenklich. 
Bei  der  diagnostischen  Verwertung  der  Reaktion  ist  jedoch  zu  be- 
rücksichtigen, daß  der  positive  Ausfall  lediglich  das  Vorhandensein 
eines  tuberkulösen  Herdes  im  Körper  anzeigt,  dagegen  keinen  An- 
haltspunkt für  den  Sitz  desselben  gibt,  daß  somit  die  Diagnose  auf 
Lungentuberkulose  nur  nach  Ausschluß  anderer  tuberkulöser  Er- 
krankungen und  auf  Grund  des  Vorhandenseins  auf  die  Lungen  hin- 
weisender Symptome  gestellt  werden  darf. 

Die  therapeutische  Anwendung  des  Tuberkulins  wurde  bekannt- 
lich nach  der  anfänglichen  Begeisterung  bald  wieder  aufgegeben, 
weil  nicht  nur  der  erwartete  Erfolg  ausblieb,  sondern  auch  schwere 
Schädigungen  der  Kranken  beobachtet  wurden.  Der  Grund  hierfür 
lag,  wie  wir  heute  wissen,  einmal  in  der  Behandlung  ungeeigneter 
Fälle,  vor  allem  aber  in  der  unzweckmäßigen  Dosierung  des  Mittels. 
Nach  der  Empfehlung  Kochs  war  man  bestrebt,  Reaktionen  zu  er- 
zielen, und  schwächte  durch  die  häufigen  starken  Fiebersteigerungen 
die  Kräfte  der  Kranken,  mag  auch  öfters  zur  Verbreitung  des  tuber- 
kulösen Prozesses  beigetragen  haben.  Es  ist  das  Verdienst  nament- 
lich von  Goetsch  (1901),  dann  von  Petruschky,  Spengler, 
Krause,  Römisch  u.  a.,  hierin  Wandel  geschafft  zu  haben.  Nach 
dem  Vorgange  dieser  Autoren  sind  nur  leichte,  insbesondere  fieber- 
freie Fälle  der  Behandlung  zu  unterziehen,  und  es  sind  bei  denselben 
möglichst  alle  durch  Ternperatursteigerung  sich  bemerklich  machen- 
den Reaktionen  zu  vermeiden.  Dies  geschieht  zweckmäßig  in  der 
Weise,  daß  mit  sehr  kleinen  Dosen,  Bruchteilen  von  Milligrammen, 
begonnen  wird  und  die  Steigerung  allmählich  erfolgt,  wobei  der 
Körper  gegen  das  Tuberkulosegift  immunisiert  wird.  Zwei-  bis 
dreistündliche  Temperaturmessungen  sorgen  dafür,  daß  keine  fieber- 
hafte Reaktion  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  entgehen  kann;  tritt 
eine  solche  ein,  so  sind  bis  zu  ihrem  völligen  Abklingen  die  Ein- 
spritzungen auszusetzen  und  alsdann  eventuell  mit  schwächeren 
Dosen  wieder  anf zunehmen.  Mehr  als  zwei  Einspritzungen  in  der 
Woche  werden  im  allgemeinen  nicht  empfohlen.  Falls  keine  Ueber- 
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empfindlichkeit  gegen  das  Gift  sich  gelter;' I  macht,  steigt  man  in 
der  Regel  bis  0,1  g  alten  Tuberkulins  resp.  10  mg  Bazillensubstan/. 
des  Neutuberkulins.  Ob  nach  Erreichung  dieser  Dosis  die  Behand- 
lung fortgesetzt  werden  soll,  ist  noch  Gegenstand  der  Kontroverse. 
Petruschky  empfiehlt,  sie  abzubrechen  und  nach  etwa  drei  Mo- 
naten die  Kur  zu  wiederholen,  falls  bis  dahin  der  Kranke  wieder 
tuberkulinempfindlich  geworden  ist;  er  geht  etappenförmig  vor;  — 
Sahli  dagegen  redet  (für  Beranecks  Tuberkulin)  einer  möglichst 
langen  Wiederholung  der  höchsten  Dosis  in  8 — 14tägigen  Zwischen- 
pausen das  Wort. 

Ueber  die  Erfolge  der  modernen  Tuberkulinbehandlung  gehen 
die  Urteile  der  einzelnen  Autoren  aus  den  in  der  Einleitung  auf- 
geführten Gründen  noch  weit  auseinander;  immerhin  ist  hervorzu- 
heben, daß  die  Methode  mehr  und  mehr  an  Boden  gewinnt  und  be- 
sonders in  Krankenhäusern  und  Heilstätten  in  immer  größerem 
Umfange  angewandt  wird.  Bemerkenswert  sind  die  Resultate 
Möllers  in  der  Heilstätte  Beizig,  welcher  in  den  Jahren  1901  und 
1902  bei  hygienisch-diätetischer  Behandlung  allein  10,9$,  bei  Kom- 
bination derselben  mit  Tuberkulin  36,3  %  Heilungen  erzielte.  Von 
den  im  ersten  Stadium  Befindlichen  ergab  die  hygienisch-diätetische 
Behandlung  31,8$,  die  mit  Tuberkulin  kombinierte  75%  Heilungen. 
Sind  die  dieser  Berechnung  zugrunde  liegenden  Zahlen  auch  viel 
zu  klein,  um  bindende  Schlüsse  zu  gestatten,  so  ermutigen  sie  zum 
mindesten  zu  weiteren  Versuchen.  Auch  bei  der  Behandlung  tuber- 
kulöser Erkrankungen  des  Auges  sind  durch  v.  Hippel  sehr  be- 
friedigende Resultate  erzielt,  die  mehrfach  Bestätigung  erfahren 
haben. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  Aufrecht  bei  schwer  fieberhaften 
Tuberkulösen  durch  Injektion  kleinster  Dosen  (V4 — 1  Decimilligramm) 
Entfieberung  und  wesentliche  Besserung  beobachtet  hat. 

Ein  deutlicher  Unterschied  in  der  Wirkung  der  beiden  K och- 
schen Tuberkulinpräparate  ist  aus  den  vorliegenden  Mitteilungen 
nicht  ersichtlich;  im  allgemeinen  scheint  das  alte  Tuberkulin  sich 
größerer  Beliebtheit  zu  erfreuen. 

Mehrfach  sind  Schädigungen  nach  Tuberkulineinspritzungen 
beobachtet,  so  Auftreten  von  Hautausschlägen,  das  Entstehen, 
resp.  Wiederaufflackern  von  Pleuritis  exsudativa,  von  Haemoptoe 
in  unmittelbarem  Anschluß  an  eine  Injektion,  ferner  Reaktionen 
mit  exzessiver  Temperatursteigerung  und  schwerer  Alteration  des 
Allgemeinbefindens.  Derartige  Vorkommnisse  beweisen,  daß  das 
Tuberkulin  ein  außerordentlich  differentes  Heilmittel  ist,  und 
fordern  dringend  zu  äußerster  Vorsicht  in  der  Dosierung  desselben 
auf.  Der  ebenfalls  wiederholt  in  unmittelbarem  Gefolge  von 
Tuberkulineinspritzungen  beobachtete  Ausbruch  einer  Miliartuber- 
kulose dürfte  meines  Erachtens  mit  Wahrscheinlichkeit  nicht  als 
eine  Folge  derselben,  sondern  vielmehr  als  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen anzusehen  sein. 

Es  sei  mir  gestattet,  das  Ergebnis  meiner  eigenen  Erfah- 
rungen über  Tuberkulin,  die  ich  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre 
in  der  Inneren  Abteilung  der  städtischen  Krankenanstalt  zu  Königs- 
berg sammeln  konnte,  in  Kürze  hier  einzuschalten.  Benutzt  wurde 
bisher  nur  das  alte  Tuberculinum  Kochii.  Bezüglich  des  diagnostischen 
Wertes  desselben  ist  zu  erwähnen,  daß  von  sämtlichen  klinisch 
sicheren  Fällen  (etwa  200)  alle  mit  Ausnahme  eines  auf  Tuberkulin 
typisch  reagierten;  dieser  eine  Fall  betraf  einen  jungen  Menschen 
von  15  Jahren  mit  einer  minimalen  Affektion  der  rechten  Lungen- 
spitze, in  dessen  Auswurf  ständig  Tuberkelbazillen  nachzuweisen 
waren;  die  Temperatur  stieg  bei  demselben  nach  Einspritzung  von 
0,005  auf  37,6°,  nach  0,01  auf  37,4°  an.  Unter  59  klinisch  zweifel- 
haften und  klinisch  nicht  tuberkulösen  Individuen  fiel  die  Reaktion 
hei  31  positiv  aus;  von  diesen  hatten  21  Lungensymptome  (Bron- 
chitis, Pleuritis  etc.),  bei  einigen  derselben  konnte  die  Diagnose 
später  auch  klinisch  sichergestellt  werden;  die  übrigen  10  waren 
Chlorpsen,  Neurasthenien  u.  ä.,  ihr  späteres  Schicksal  ist  mir  unbe- 
kannt. Meist  trat  die  Reaktion  erst  nach  Injektion  von  2 — 6  mg 
auf,  26  mal  unter  103  daraufhin  untersuchten  positiven  Fällen  jedoch 
bereits  nach  Injektion  von  0,0005  g. 

Bei  der  Ausführung  der  diagnostischen  Injektionen  ist  zu  be- 
achten, daß  mit  den  Dosen,  die  ich  in  der  Regel  mit  0,0005  beginne, 
rasch  gestiegen  wird,  da  sonst  eine  allmähliche  Immunisierung  statt- 
findet und  das  Resultat  dadurch  verschleiert  werden  kann. 

Zur  Beurteilung  des  therapeutischen  Erfolges  der  Tuberkulin- 
einspritzungen habe  ich  nur  leichte  Fälle  des  ersten  und  zweiten 
Stadiums  verwertet.  Dieselben  wurden  außerdem  in  der  üblichen 
Weise  behandelt,  mit  reichlicher  Ernährung,  Liegekuren,  soweit  sie 
sich  bei  uns  durchführen  ließen,  und  zum  Teil  auch  mit  Medika- 
menten. Da  die  Bezeichnungen  „gebessert"  etc.  doch  nur  ein  sub- 
jektives Urteil  wiedergeben,  habe  ich  zur  BeuileUung  des  Resul- 
tates lediglich  die  Gewichtszunahme  herangezogen.  99  derartig  und 
mit  Tuberkulin  behandelte  Fälle  wiesen  eine  durchschnittliche  Ge- 
wichtszunahme von  7,5  Pfund  auf.  Bei  44  Patienten  desselben 
Stadiums  der  Erkrankung,  die,  mit  Ausnahme  des  Tuberkulins,  in 
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gleicher  "Weise  behandelt  waren  (davon  31  mit  Hetol),  betrug  die 
durchschnittliche  Zunahme  5,7  Pfund.  Das  durchschnittliche  Re- 
sultat war  also  bei  Tuberkulin  um  2i%  besser  als  ohne  dasselbe. 

Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  sah  ich  einmal  sehr 
stürmische  Allgemeinerscheinungen  bei  der  Reaktion,  die  jedoch  in 
24  Stunden  verschwanden,  einmal  einen  urticariaartigen  Ausschlag 
über  den  ganzen  Körper,  einmal  das  Auftreten  einer  leichten 
Haemoptoe  und  mehrmals  das  Aultreten,  resp.  Wiederaufflackern 
trockener  und  exsudativer  Pleuritis.  Zu  schwereren  Schädigungen 
der  Kranken  führten  dieselben  jedoch  nicht.  Ein  Kranker  mit 
doppelseitiger  Nierentuberkulose  erlag  nach  viermonatlicher,  an- 
scheinend erfolgreicher  Tuberkulinbehandlung  einer  hinzutretenden 
Meningitis  tuberculosa;  daß  dieselbe  auf  das  Tuberkulin  zurückzu- 
führen ist,  halte  ich  in  Uebereinstimmung  mit  meinen  früheren 
Ausführungen  nicht  für  wahrscheinlich.  Auf  Grund  meiner  Erfah- 
rungen sehe  ich  in  dem  Tuberkulin  ein  wertvolles  Hilfsmittel  für 
die  Behandlung  der  Tuberkulose,  dessen  schädliche  Nebenwirkungen 
sich  bei  vorsichtiger  Dosierung  und  Auswahl  der  geeigneten  Fälle 
auf  ein  so  geringes  Maß  reduzieren  lassen,  daß  daraus  keine  Kontra- 
indikation gegen  seine  Anwendung  hergeleitet  werden  kann. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  von  verschiedenen  Seiten  Ver- 
suche gemacht  sind,  die  subkutane  Injektion  durch  andere  Appli- 
kationsformen zu  ersetzen.  Freymuth  verabreichte  Tuberkulin  in 
Form  keratinierter  Pillen  ä  5—10  mg  (bis  zu  80mg),  indem  er  gleich- 
zeitig durch  Natrium  bicarbonicum  die  Magensäure  abstumpfte,  und 
erzielte  typische  Reaktionen;  auch  Calmette  und  Breton  wandten 
es  vom  Magen  aus  an,  während  Löwenstein  sich  gegen  eine 
Wirksamkeit  in  dieser  Form  aussprach.  Krause  berichtet  über  gün- 
stige Erfolge  bei  interner  Darreichung  von  K ochs  Bazillenemulsion 
in  Form  keratinierter  Kapseln,  die  unter  dem  Namen  Phtysoremid  in 
zwei  Stärken  erhältlich  sind.  Ruhemann  und  Lissauer  verabreich- 
ten Tuberkulinsuppositorien;  Kapralik  und  v.  Schrötter 
erzielten  durch  Verstäubung  mittels  des  Bullingschen  Thermo- 
variators  bei  aktiven  Tuberkulosen  mit  30  mg,  bei  latenten  mit 
250  mg  Reaktionen  und  sahen  therapeutisch  davon  günstige  Erfolge. 
Spengler  wendet  bei  zu  heftigen  Reaktionen  neigenden  Kranken 
sein  Perlsuchttuberkulin  (siehe  unten)  mittels  Einreibung  in  die 
Haut  an  und  erzielt  dadurch  Herabsetzung  der  Giftempfindlichkeit. 

Außer  den  von  Koch  angegebenen  Tuberkulinen  sind  noch 
einige  andere  Tuberkuline  hergestellt  und  zum  Teil  im  Handel,  von 
denen  ich  die  hauptsächlichsten  hier  erwähne. 

Das  Denyssche  Tuberkulin  ist  filtrierte  Tuberkelbazillenkultur 
auf  Glyzerinpeptonbouillon,  unterscheidet  sich  also  von  dem  Tuber- 
kulin Kochii  nur  dadurch,  daß  es  nicht  durch  Hitze  eingeengt  ist. 
Es  wird  in  acht  Verdünnungen  vertrieben,  von  denen  jede  den 
zehnfachen  Gehalt  hat  wie  die  vorangehende.  F.s  ist  besonders  in 
Belgien  vielfach  geprüft  und  für  wirksam  befunden. 

Das  Beranecksche  Tuberkulin  enthält  nach  Sahli  sowohl  die 
in  der  Bouillon  als  auch  die  in  den  Bazillenleibern  vorhandenen 
toxischen  Substanzen  unter  möglichstem  Ausschluß  anderer  dem 
Nährboden  entstammender  toxischer  Stoffe  und  kommt  in  13  Ver- 
dünnungen in  den  Handel,  von  welchen  jede  doppelt  so  stark  ist 
wie  die  vorangehende.  Sahli  hat  mit  demselben  sehr  zufrieden- 
stellende Resultate  erzielt. 

Spengler  hat  ganz  nach  Art  des  Tuberculinum  Kochii  ein 
Perlsuchttuberkulin  hergestellt,  welches  sich  durch  geringere  toxische 
Wirkungen  und  geringere  Temperatursteigerungen  bei  starker  Lokal- 
reaktion  und  hoher  immunisierender  Kraft  von  ersterem  unterschei- 
den soll.  Er  verwendet  es  als  Vorbereitung  und  im  Wechsel  mit 
dem  Tuberculinum  Kochii  und  berichtet  über  sehr  günstige  Erfah- 
rungen.   Umfangreichere  Nachprüfungen  stehen  noch  aus. 

Tuberkuline  sind  ferner  noch  von  J a cob,  Philippe,  v.  Ruck, 
Landmann  (Tuber  kulol),  Hirschfelder  (Oxytuberculin) 
u.  a.  hergestellt  und  zur  Behandlung  benutzt. 

Ueber  Behrings  neue  Tuberkuloseheilmittel,  Tulase,  resp. 
Tulasclactin,  fehlen  noch  nähere-  Angaben.  Eine  Mitteilung  aus 
der  v.  Mi  che  Ischen  Augenklinik  von  Co  Hin  spricht  sich  an- 
erkennend über  die  Wirkung  desselben  aus. 

Bald  nach  dem  Bekanntwerden  des  Kochschen  Tuberkulins 
wurde  von  Klebs  der  Versuch  gemacht,  die  heilenden  Prinzipien 
desselben  rein  darzustellen.  Klebs  hat  sein  Verfahren  wiederholt, 
zuletzt  in  diesem  Jahrgang  dieser  Wochenschrift  beschrieben.  Er 
geht  von  der  Anschauung  aus,  daß  in  allen  Tuberkulinen  schädliche 
und  nützliche  Substanzen  enthalten  sind;  die  schädlichen  werden 
durch  in  Essigsäure  gelöstes  Natriumwismutjodid  ausgefällt,  ein 
Heilstoff  (Sozin)  bleibt  in  Lösung,  welcher,  rein  dargestellt,  sich  als 
bakterizid  erweisen  soll  und  daher  von  Klebs  als  Tuberculocidin 
(Antiphthisin)  bezeichnet  wird.  Dasselbe  wird  zu  drei  Tropfen  in 
Wasser  morgens  nüchtern  verabreicht  und  um  je  einen  Tropfen  ge- 
stiegen, wenn  keine  Temperaturerhöhung  eintritt,  bis  zu  2  ccm. 
Da  nach  Klebs  bei  der  Tuberkulose  sehr  häufig  eine  Mischinfektion 
mit  einem  Diplococcus  semilunaris  vorkommt,  die  durch  die  üblichen 


Inhalationen  etc.  schwer  zu  beseitigen  ist,  empfiehlt  er  in  solchen 
Fällen  eine  Kombination  des  Tuberkulocidin  mit  einem  gegen  diesen 
Coccus  gerichteten,  ebenfalls  intern  zu  verabreichenden  Schutzstoff, 
Selenin.  Klebs  rät  ferner  einen  frühzeitigen  Beginn  der  Behand- 
lung an,  besonders  der  Drüsentuberkulose  der  Kinder,  deren  dia- 
gnostische Prüfung  durch  probatorische  Tuberkulineinspritzung  er 
verwirft.  Im  ganzen  hat  das  Tuberkulocidin  nur  wenig  Anwendung 
gefunden;  Jessen,  welcher  1903  eine  größere  Versuchsreihe  ver- 
öffentlichte, erzielte  bei  beginnenden  Tuberkulosen  günstige  Resul- 
tate und  hält  es  einer  eingehenden  Nachprüfung  für  wert;  er  be- 
tont jedoch,  daß  dasselbe  kein  ungefährliches  Mittel  ist,  welches 
öfter  starke  Reaktionen  hervorruft,  und  ist  der  Ansicht,  daß  die 
Gabe  von  20 — 25  Tropfen  nicht  überschritten  werden  solle. 

Das  von  Thamm  in  den  Handel  gebrachte  Tuberculo- 
albumin  (Tuberai)  wird  ebenfalls  innerlich  genommen.  Ausführ- 
liche Berichte  liegen  über  dasselbe  nicht  vor.  Bei  einigen  wenigen 
eigenen  Versuchen  konnte  ich  mich  von  einer  Wirksamkeit  des- 
selben nicht  überzeugen. 

Die  Tuberkulinbehandlung  stellt  eine  aktive  Immunisierung 
dar;  durch  die  Einverleibung  allmählich  gesteigerter  Giftdosen  wird 
der  Körper  zur  Bildung  der  spezifischen  Schutzstoffe  angeregt. 
Das  Prinzip  der  passiven  Immunisierung  ist  durch  Mara- 
gliano  1895  in  die  Therapie  der  Tuberkulose  eingeführt.  Er  in- 
jizierte Pferden  oder  Kühen  Bazillenkörper  und  Bazillengifte  und 
zwar  wässerige  Extrakte  giftiger,  abgetöteter  Tuberkelbazillen,  ver- 
bunden mit  Filtraten  junger  Tuberkelbazillenkulturen,  oder  auch 
den  ausgepreßten  Saft  von  sehr  giftigen  Bazillen,  welcher  durch 
Chamberland-Filter  filtriert  war  (Pulpa  bacillaris),  und  erhielt  auf 
diese  Weise  ein  Serum,  welches  neben  hohem  Agglutinationsver- 
mögen (1 : 300)  und  Reichtum  an  bakteriziden  Stoffen  mindestens 
1000  Antitoxineinheiten  im  Kubikzentimeter  enthielt,  d.  h.  in  dieser 
Dosis  1  Kilo  Meerschweinchen  gegen  die  sicher  tödliche  Dosis 
seines  Testgiftes  schützte.  Dies  Serum  erwies  sich  ihm  auch  als 
geeignet  zur  Behandlung  der  menschlichen  Tuberkulose.  Es  findet 
bei  Anwendung  desselben  übrigens  nach  Maragliano  nicht  ledig- 
lich eine  passive  Uebertragung  der  Schutzstoffe  statt,  sondern  das 
Serum  regt  auch  die  Kräfte  des  Organismus  zu  selbständiger  Bildung 
von  Antikörpern  an.  Das  Serum  wird  in  Dosen  von  1 — 5  ccm  sub- 
kutan jeden  zweiten  Tag  mehrere  Monate  hindurch  appliziert. 
Maragliano  bezeichnet  seine  Resultate  als  sehr  ermutigend  und 
gibt  an,  auch  Dauererfolge  (7  bis  9  Jahre)  gesehen  zu  haben.  Von 
2396  fiebernden  Kranken  wurden  1111  =  46%  entfiebert.  Die  besten 
Resultate  ergeben  beginnende  Erkrankungen;  gegen  die  Anwendung 
in  vorgeschrittenen  Fällen,  hei  welchen  die  Tuberkulose  durch  hin- 
zugetretene Mischinfektionen  zur  Phthise  geworden  ist,  legt  Mara- 
gliano nachdrücklich  Verwahrung  ein.  In  Italien  hat  Mara- 
glianos  Serum  ausgedehnte  Anwendung  gefunden;  nach  seiner 
Berechnung  sind  dort  etwa  20  000  Personen  der  Heilserumbehand- 
lung unterzogen;  auch  in  Amerika  und  Rußland  scheint  es  vielfach 
in  Gebrauch  zu  sein.  Aus  Deutschland  liegen  bisher  nur  wenige 
Berichte  vor,  deren  Resultate  widersprechend  sind. 

Marmorek  hat  im  Jahre  1903  ebenfalls  ein  antituberkulöses 
Serum  zu  Heilzwecken  hergestellt.  Er  ist  der  Ueberzeugung,  daß 
das  Tuberkulin  nicht  das  wahre  Gift  der  Tuberkelbazillen  darstellt, 
sondern  lediglich  ein  Reagens,  welches,  mit  den  Bazillen  zusammen- 
gebracht, sie  zur  Bildung  eines  ganz  anderen  Giftes  veranlaßt. 
Letzteres  gewinnt  er,  indem  er  junge  Bazillen  in  einer  Mischung 
von  leukotoxischem  Kälberserum  (erhalten  durch  Injektion  von 
Meerschweinchenleukocyten  in  Kälber)  mit  glyzerinhaltiger  Leber- 
bouillon in  mehreren  Passagen  züchtet.  In  den  Filtraten  solcher 
Kulturen  fehlt  das  Tuberkulin,  dafür  ist  ein  anderes  Gift  enthalten, 
welches  Marmorek  zur  Immunisierung  von  Tieren  behufs  Erzeu- 
gung des  wirksamen  Serums  benutzt.  Marmorek  sah  sehr  günstige 
Erfolge  bei  chirurgischer  Tuberkulose  und  bei  tuberkulösen  Pleuri- 
tiden,  bei  welchen  die  Ergüsse  sehr  rasch  zurückgingen,  weniger 
befriedigende  bei  Lungentuberkulose,  doch  wurden  auch  hier  Besse- 
rungen, insbesondere  Absinken  des  Fiebers  erzielt.  Die  Injektionen 
mußten  öfter  wiederholt  werden,  nachteilige  Folgen  hinterließen  sie 
nicht.  Die  ersten  Berichte  französischer  Autoren  lauteten  größten- 
teils ungünstig;  auch  Stadelmann  und  Benfey,  obgleich  sie  genau 
nach  Marmoreks  Vorschriften  verfuhren  (eine  Woche  je  10  ccm 
täglich,  dann  eine  Woche  Pause;  später  mit  kleineren  Dosen  be- 
ginnend und  häufigere  Pausen)  erhielten  nur  ungünstige  Resultate 
und  öfter  unangenehme  Nebenwirkungen,  wie  Temperatursteige- 
rungen bis  39°  von  mehrtägiger  Dauer,  Urticariaeruptionen  und 
schmerzhafte  Infiltrationen.  Levin  (Stockholm)  hat  eine  ein- 
gehende Prüfung  des  Mittels  angestellt.  Bei  Tierversuchen  wurde 
kein  Tier  vollkommen  geschützt,  aber  die  Ausbreitung  der  Tuberkel- 
bazillen im  Körper  lange  hintangehalten;  experimentell  erzeugte, 
oberflächliche  tuberkulöse  Geschwüre  wurden  geheilt,  aber  die 
Tuberkelbazillen  konnten  nur  verhältnismäßig  kurze  Zeit  daran  ge- 
hindert  werden,   sich  im  Körper    auszubreiten.     Levin  folgert 
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daraus,  daß  das  Serum  nicht  genügend  Antitoxin  enthält,  um  die 
Entwickelung  der  Tuberkelbazillen  zu  verhindern,  aber  doch  im- 
stande ist,  auf  lange  Zeit  die  Wirkung  derselben  aufzuhalten.  Die 
unter  Devins  Aegide  in  Schweden  angestellten  Heil  versuche  an 
Menschen  ergaben,  daß  das  Serum  imstande  ist,  in  gewissen  Fällen 
von  Tuberkulose  den  Fortschritt  der  Krankheit  aufzuhalten,  und 
daß  seine  günstige  Wirkung  auf  die  Dyspnoe  deutlich  ist,  ferner 
daß  bei  chirurgischer  Tuberkulose  schnellere  und  bessere  Resultate 
erzielt  werden  als  mit  andern  Methoden.  Oefter  wurden  unange- 
nehme Nebenwirkungen  von  kurzer  Dauer  beobachtet.  —  Weitere 
Berichte  lauten  bald  günstig,  bald  ungünstig.  Ein  wesentlicher 
Fortschritt  scheint  durch  die  Anwendung  per  Klysma  erzielt,  wo- 
durch die  Nebenwirkungen  vermieden  werden.  Hoffa  injizierte 
so  täglich  5,  später  10  ccm  vier  Wochen  lang  und  ließ  nach  acht- 
tägiger Pause  eine  zweite  Serie  Klysmen  folgen.  Seine,  sowie 
Ullmanns  u.  a.,  Resultate  bei  chirurgischen  Tuberkulosen  waren 
sehr  zufriedenstellend;  in  einem  Falle,  welcher  vorher  von  zwei 
bedeutenden  Chirurgen  erfolglos  operiert  war,  erzielte  er  völlige 
Heilung. 

Ueber  das  von  Behring  durch  Immunisierung  von  Pferden 
gegen  Tulaselactin  gewonnene  Heilserum  Antitulase  liegen  bisher 
außer  der  oben  zitierten  Arbeit  von  C ollin  keine  weiteren  Mit- 
teilungen vor.  Auch  einige  von  andern  Autoren  (Schweinitz, 
Fisch)  hergestellte  Sera  haben  bisher  keine  weitere  Verbreitung 
gefunden. 

Unter  den  nichtspezifischen  Heilmitteln  gegen  Tuberkulose 
mag  zuerst  die  von  Landerer  1888  begründete  Zimtsäurebehand- 
Inng  Erwähnung  finden.  Ihre  theoretische  Begründung  ist  nach 
Landerer  folgende:  Zimtsäure  und  ihre  Salze  wirken  in  hohem 
Maße  positiv  chemotaktisch;  auf  Einspritzung  derselben  in  die  Blut- 
bahn erfolgt  nach  etwa  zwei  Stunden  eine  Vermehrung  der  poly- 
nukleären  Leukocyten,  deren  Anzahl  nach  acht  Stunden  12  000  bis 
20  000  pro  Kubikmillimeter  beträgt,  um  in  24  Stunden  allmählich 
abzufallen.  Ein  Teil  dieser  Leukocyten  sammelt  sich  um  die  tuber- 
kulös erkrankten  Stellen  wallartig  an,  und  allmählich  entwickeln 
sich  hieraus  bindegewebige  Massen  und  Gefäßneubildungen,  welche 
in  den  Tuberkelherd  hineinwachsen  und  denselben  unter  Narben- 
bildung zur  Aufsaugung  bringen.  Zur  Verwendung  gelangt  jetzt 
nur  noch  das  zimtsaure  Natrium,  welches  unter  dem  Namen  Hetol 
in  1  und  öliger  steriler  Lösung  in  zugeschmolzenen  Glasampullen 
von  der  Firma  Kalle  u.  Co.  in  Biebrich  geliefert  wird.  Die  Ein- 
spritzungen erfolgen  unter  strenger  Beachtung  aller  antiseptischen 
Kautelen  in  die  Venen  der  Ellbogenbeuge;  die  Technik  der  intra- 
venösen Einspritzungen  ist,  wie  ich  bestätigen  kann,  leicht  zu  er- 
lernen. Man  beginnt  mit  1  mg  und  wiederholt  die  Injektionen 
nach  zwei  bis  drei  Tagen,  jedesmal  um  0,5  mg  steigend  bis  zu  10 
bis  15  mg.  Dieselben  sind  schmerzlos  und  haben  keine  erkenn- 
baren Folgen ;  Temperatursteigerung  tritt  danach  nicht  auf.  Während 
derselben  erfolgt  nach  Landerer  unter  allmählicher  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  Schwinden  der  Krankheitssymptome  eine 
Verkleinerung  der  Dämpfungen  und  Abnahme  der  Rasselgeräusche. 
Lander  er  sah  bei  unkomplizierten  Lungentuberkulosen  in  85% 
Heilungen,  in  5  %  Besserungen,  bei  schwereren  Fällen  erhebliche 
Besserungen,  insbesondere  rasches  Verschwinden  des  rein  tuberku- 
lösen Fiebers,  während  das  septische  Fieber  durch  Hetol  nicht  be- 
einflußt wird.  Blutungen  traten  nicht  häufiger  auf  als  sonst. 
Günstig  wurden  auch  die  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Darmes, 
der  Geschlechtsorgane  und  der  Lymphdrüsen  beeinflußt.  Unange- 
nehme Nebenwirkungen  sind  entweder  Folgen  der  Verwendung 
unreiner  Präparate  oder  mangelhafter  Beherrschung  der  Methode. 
Aus  dem  umfassenden  Sammelreferate  von  Weissmann  ist  zu 
entnehmen,  daß  die  Unschädlichkeit  der  Hetoleinspritzungen  all- 
seitig anerkannt  ist  und  daß  die  Mehrzahl  der  Autoren  über  gün- 
stige Erfahrungen  berichtet.  Die  Landerersche  Methode  hat  bis- 
her allem  Anscheine  nach  keinen  Eingang  in  die  allgemeine  Praxis 
gefunden.  Bei  ziemlich  zahlreichen  eigenen  Nachprüfungen  habe 
ich  niemals  eine  Schädigung  durch  dieselbe  gesehen,  konnte  mich 
aber  auch  von  einem  evident  günstigen  Einfluß  derselben  nicht 
mit  Sicherheit  überzeugen. 

Unter  der  großen  Zahl  der  gegen  Tuberkulose  empfohlenen 
Medikamente,  auf  die  im  einzelnen  einzugehen  keinen  Zweck  hat, 
haben  Arsenik,  Kampfer,  Tchthyol  und  besonders  Kreosot  sich  aus- 
gedehnterer Anwendung  zu  erfreuen  gehabt.  Das  letztere,  bald 
nach  seiner  Herstellung  aus  dem  Buchenholzteer  angewandt,  ist 
durch  Sornm er brodts  Empfehlung  zu  allgemeiner  Anerkennung 
gelangt  UDd  auch  heute  noch  das  gebräuchlichste  Mittel,  wenn  auch 
wohl  niemand  mehr  Sommerbrodts  Ansicht  von  einer  spezifischen 
Wirkung  desselben  teilt.  Es  hat  sich  als  ein  den  allgemeinen  Er- 
nährungszustand günstig  beeinflussendes,  den  Appetit  anregendes 
und  Husten  und  Auswurf  milderndes  Mittel  erwiesen.  Rein,  in 
Form  der  Horn  m  i;  rb  rodtschen  Kapseln  (ä  0,1  mit  Tolubalsam)  oder 
der  J  as  p  erschenjiPillen^  (a  0,05— 0,1)  wird  es  heute  selten  mehr 


verordnet,  häufiger  als  Croosotal  (Creosotum  carbonicum)  (1 — 3  Tee- 
löffel), und  besonders  als  Sulphosot  (kreosotsulfosaures  Kalium)  in 
Gestalt  des  Sulfosotsyrups,  3—4  Teelöffel  täglich.  Weniger  ge- 
bräuchliche Kreosotpräparate  sind  das  Pneumin  (Methylenkreosot, 
0,5  mehrmals  täglich),  das  Eosot  (Kreosot,  valerianicumj,  welches  in 
Kapseln  ä  0,2  3 — 6  Stück  pro  die  verabfolgt  wird,  und  das  Tanosal 
(gerbsaures Kreosot)  0,5  dreimal  am  Tage.  Allen  diesen  Präparaten  wird 
nachgerühmt,  daß  sie  den  Magen  weniger  angreifen  als  das  reine 
Kreosot.  Großer  Beliebtheit  erfreut  sich  auch  das  aus  dem  Kreosot 
hergestellte  Guajacol  und  seine  Präparate,  besonders  das  Thiocol 
(guajacolsulfosaures  Kalium),  welches  zweckmäßig  in  Tabletten 
k  0,5  zu  drei  und  mehr  Gramm  pro  die  verabreicht  wird,  und  der 
Thiocolsyrup,  das  Sirolin,  dreimal  täglich  ein  Tee-  bis  Eßlöffel  voll. 
Von  anderen  Guajacolpräparaten  mögen  noch  erwähnt  sein  das 
Dnotal  (Guajacol.  carbonicum),  ein  weißes  krystallinisches  Pulver, 
von  dem  0,5  mehrmals  täglich  bis  zu  5,0  verabreicht  wird,  das 
valeriansaure  Guajacol  (Geosot),  eine  ölige  Flüssigkeit  in  Kapseln 
ä0,2  3 — 6  Stück  pro  die,  das  Pulmoform  (Methylendiguajacol),  welches 
wie  das  Pneumin  gebraucht  wird,  das  Gujasanol  (Diaethyl^lykokoll- 
guajacol)  in  Pulvern  zu  4—6  g  pro  die  zu  nehmen,  sowie  das 
Histosan,  ein  Guajacolalbuminat,  welches  in  Form  von  Tabletten 
ä  0,25,  von  Syrup  und  als  Pulver  erhältlich  ist  und  zu  1 — 2  g  pro  die 
verordnet  wird. 

Die  chemische  Industrie  ist  außerordentlich  produktiv  in  der 
Herstellung  neuer  Kreosot-  und  Guajacolpräparate,  sowie  von 
Kombinationen  solcher  mit  anderen  gegen  Tuberkulose  empfohlenen 
Mittel.  Hierher  gehören  das  Styracol,  das  Zimtsäureester  des 
Guajacols,  welches  erst  im  Darm  zur  Wirkung  kommen  soll,  in 
Gaben  von  3 — 4  g  als  Pulver  oder  Tabletten,  das  Guatannin,  eine 
Verbindung  von  Guajacol  mit  Zimtsäure  und  Tannin  (Pillen  ä  0,05, 
steigend  bis  zehn  Stück  pro  die),  das  Guacamphol  (Guajacol-Kampfer- 
säureester),  welches  als  Pulver  in  Dosen  von  0,2—1,0  abends  gegen 
die  Nachtschweiße  der  Phthisiker  gerühmt  wird,  und  andere,  deren 
Aufzählung  kein  besonderes  Interesse  beansprucht. 

Für  die  Inhalationsbehandluug  der  Tuberkulose  ist  in  neuerer 
Zeit  von  Bulling  das  puonylpropiolsaure  Natrium  in  0,5— 3%iger 
Lösung,  täglich  zweimal  eine  halbe  Stunde,  warm  empfohlen;  Be- 
stätigungen seiner  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen  sehr  zufrieden- 
stellenden Erfolge  stehen  jedoch  noch  aus. 

Mendel  übt  die  intratracheale  Behandlung  der  Tuberkulose 
mit  5—10%  Eucalyptusöl;  er  injiziert  täglich  0,5  ccm  (bis  zu  4  ccm 
steigend)  mittels  einer  Spritze  vom  Munde  aus  einen  Monat  hindurch. 

Bei  ausschließlich  oder  vorwiegend  einseitiger  Erkrankung  ist 
in  neuerer  Zeit  der  Versuch  gemacht,  durch  Erzeugung  eines  künst- 
lichen Pneumothorax  die  erkrankte  Lunge  zu  komprimieren  und 
dadurch  die  Heilungsvorgänge  zu  unterstützen.  Forlanini  sowie 
nach  ihm  Murphy  und  Brauer  benutzten  hierzu  Stickstoff, 
A.  Schmidt  auch  Sauerstoff  und  sterile  Flüssigkeiten  (physiolo- 
gische Kochsalzlösung).  Durch  einen  feinen  Troikart,  welcher  vor- 
sichtig durch  die  Pleura  costalis  gebohrt  wird,  werden  1 — 2  Liter 
des  Gases  eingelassen  und  diese  Operation  eventuell  nach  ein  bis 
zwei  Monaten  wiederholt.  Die  Resorption  des  eingeführten  Gases, 
besonders  des  Stickstoffes,  geht  langsam  von  statten;  die  Patienten 
hatten,  bei  richtiger  Dosierung,  keine  Beschwerden  durch  die 
Erzeugung  des  Pneumothorax,  und  die  Erfolge  waren  zufrieden- 
stellend. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  stark  hyperämische  Lungen 
bei  gewissen  Herzklappenfehlern  keine  Neigung  zu  tuberkulöser 
Erkrankung  haben,  und  unter  dem  Einfluß  der  glänzenden  Erfolge 
der  Bierschen  Hyperämiebehandlung  bei  Gelenktuberkulose  ist 
von  M.  Wassermann  und  von  Kuhn  der  Versuch  gemacht,  durch 
Behinderung  der  Einatmung  bei  freier  Ausatmung  eine  künstliche 
Hyperämie  der  Lungen  zu  erzeugen  und  diese  für  die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  zu  verwerten.  Kuhn  hat  zu  diesem  Zweck 
eine  Lnngensaugmaske  konstruiert,  eine  leichte  Celluloidkappe  mit 
verstellbarer  Vorrichtung  zur  Erschwerung  der  Einatmung,  die  mehr- 
mals täglich  für  eine  Viertel-  bis  eine  Stunde  von  den  Kranken 
getragen  wird.  Neigung  zu  Lungenblutungen  wurde  durch  das 
Tragen  der  Maske  nicht  hervorgerufen,  die  Symptome  des  Leidens 
wurden  günstig  beeinflußt.  Kuhn  konnte  ferner  eine  Vermehrung 
der  Zahl  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen  konstatieren  und 
stellt  daher  die  Wirkung  seiner  Maske  mit  der  der  verdünnten  Luft 
des  Höhenklimas  in  Parallele. 

Eine  Hyperämie  der  Lungen  kann  nach  Jacobi  und  Leo  auch 
durch  Hochlagerung  des  Unterkörpers  der  Kranken  erzielt  werden. 

Ob  durch  eine  derartige  Hyperämiebehandlung  Erfolge  bei 
der  Lungentuberkulose  zu  erzielen  sein  werden,  muß  die  Zukunft 
lehren. 

Zum  Schluß  sei  es  mir  gestattet,  noch  einige  Medikamente  zu 
erwähnen,  die  zur  Bekäinpfmig  einzelner  Symptome  der  Lungen- 
tuberkulose empfohlen  sind,  wobei  ich  die  altbewährten  Medika- 
mente der  Kürze  wegen  nicht  erwähne. 
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Bei  schweren  Blutungen  erweist  sich  die  subkutane  Injektion 
von  Gelatine  oft  von  großem  Vorteil.  Merck  hat  dieselbe  in 
10%iger  Lösung  als  Gelatina  sterilisata  pro  injectione  in  zugeschmol- 
zenen Röhrchen  h  40  und  10  ccm  in  den  Handel  gebracht,  wodurch 
die  Gefahren  einer  Tetanusinfektion  sicher  vermieden  werden.  Bei 
mäßigen  Blutungen  kann  auch  der  innerliche  Gebrauch  der  Gelatine 
in  Lösung  von  10 : 200  viermal  täglich  ein  Eßlöffel  empfohlen  wer- 
den. Auch  Nebennierenextrakte,  Adrenalin,  resp.  Suprarenin  (Lö- 
sung 1  :  1000)  dreimal  täglich  5 — 15  Tropfen  intern  leisten  gute 
Dienste. 

Es  mag  an  dieser  Stelle  erwähnt  werden,  daß  Schröder  vor 
dem  meist  üblichen  Gebrauch  des  Morphiums  bei  Hämoptoe  ein- 
dringlichst warnt,  weil  durch  die  Unterdrückung  des  Hustens  eine 
Sekretverhaltung  in  den  Lungen  bedingt  und  damit  die  Ausbreitung 
des  tuberkulösen  Prozesses  im  Anschluß  an  die  Blutung  begünstigt 
wird.  Der  Kranke  soll  dazu  angehalten  werden,  seinen  Husten  zu 
disziplinieren,  d.  h.  nur  dann  zu  husten,  wenn  Sekret  vorhanden  ist. 
Zur  Unterdrückung  eines  trockenen  Reizhustens  genügen  in  der 
Regel  unschuldige  Hausmittel,  eventuell  kleine  Dosen  Codein. 
Auch  die  allgemein  übliche  Darreichung  kalter  Speisen,  besonders 
größerer  Mengen  kalter  Milch,  hält  Schröder  für  schädlich,  weil 
durch  die  Kälte  der  Speisen  die  Blutung  nicht  gestillt,  wohl  aber 
der  Magen  verdorben  und  infolgedessen  die  Rekonvaleszenz  ver- 
zögert wird.  Er  empfiehlt  die  Darreichung  einer  nahrhaften,  leicht 
verdaulichen  Kost  von  gewöhnlicher  Temperatur,  mit  Einschränkung 
der  Flüssigkeitsmenge,  um  den  Blutdruck  herabzusetzen.  Meines 
Erachtens  verdienen  diese  Vorschläge  eingehende  Beachtung  und 
Nachprüfung. 

Gegen  Nachtschweiße  ist  Einreibung  von  10— 20%iger  Forinalin- 
soife  oder  Fornialinvelopural  mit  darauffolgendem  Abwaschen  und 
Trocknen  empfohlen;  auch  von  dem  Einpudern  mit  Tannoform- 
streupulver  (Tannoform  rein  oder  in  Mischung  mit  Tale,  venet 
1  : 3 — 4)  sind  günstige  Wirkungen  berichtet.  Der  innerlichen  Dar- 
reichung von  0,3  Veronal  abends  ist  neben  der  schlafmachenden 
ebenfalls  eine  ausgesprochen  antihydrotische  Wirkung  nachgerühmt. 

In  Fällen,  wo  eine  Bekämpfung  des  Fiebers  angezeigt  er- 
scheint, kann  neben  den  bewährten  Antipyreticis  Pyramidon  0,3 
oder  Pyramidon.  bicamphoric.  0,5—1,0  oder  Maretin  0,25  versucht 
werden.  Von  letzterem  Mittel  sind  in  jüngster  Zeit  mehrfach  Ver- 
giftungserscheinungen nach  längerem  Gebrauch  berichtet,  sodaß 
Vorsicht  bei  Anwendung  desselben  geboten  ist.  Nach  meiner  aller- 
dings beschränkten  Erfahrung  wirkte  es  in  obiger  Dosis  prompt 
und  ohne  unangenehme  Nebenwirkung. 

Gegen  Durchfälle  können  neben  dem  Tannalbin  und  der  Bis- 
lnntose  (mehrmals  täglich  y2 — 1  Teelöffel)  einige  neuere  Bismut- 
präparate empfohlen  werden,  das  Bismntnm  Iii  tau  nie  um  (Tannis- 
mut)  in  Pulver  oder  Tabletten  ä  0,5  und  das  ßismntnm  bisalicyli- 
cum  in  Zeltchen  ä  0,75  mehrmals  täglich. 


Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  in  Schöneberg. 
Die  Resektion  des  ersten  Rippenknorpels 
wegen  beginnender  Lungenspitzen- 
tuberkulose. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Prof.  Dr.  W.  Kausch,  Direktor  der  chirurgischen 
Abteilung. 

Bereits  vor  einem  halben  Jahrhundert  wurde  von  W.  A. 
Freund,  vor  fünf  Jahren  erneut  von  demselben,1)  neuerdings 
von  Karl  Hart2)  auf  Grund  eingehender  Leichenstudien  die 
chirurgische  Behandlung  der  beginnenden  Lungenspitzenphthise 
empfohlen:  die  Durchtrennung  der  ersten  Rippe  oder  noch 
besser  Resektion  eines  Stückes  ihres  Knorpels. 

Der  Gedankengang,  der  zu  diesem  Vorschlage  führte,  ist 
folgender:  Bei  der  gewöhnlichen,  in  der  Spitze  beginnenden 
Lungentuberkulose  findet  man  überaus  häufig  eine  Deformie- 
rung  der  oberen  Thoraxapertur,  an  der  in  erster  Linie  die 
oberste  Rippe  beteiligt  ist.  Es  handelt  sich  dabei  anscheinend 
um  eine  Entwicklungshemmung,  die  meist  erst  im  Pubortäts- 
alter  von  Bedeutung  wird.  Hierdurch  wird  die  Lungenspitze 
direkt  komprimiert  fSchmorlscheä)  Lungenfurche],  und  zwar 

1)  W.  A.  Freund,  Lieber  Thoraxanomalien  als  Prädisposition  zu  Lungenphthise 
und  Emphysem.  Therapie  der  Gegenwart  1902,  S.  2G.  Ueber  die  Beziehungen  ge- 
wisser geheilter  I.ungenphthisen  zur  Gelenkbildutig  am  ersten  Rippenknorpel.  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift  1902,  S.  774.  -  2)  Karl  Hart,  Zur  Frage  der  chirurgi- 
schen Behandhing  der  beginnenden  tuberkulösen  Lungenspitzenphthise.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1907,  S  217(5.  —  3)  Sch  m  or  1 ,  Zur  Frage  der  beginnenden 
Lungentuberkulose.    Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  S.  1995. 


in  einer  Weise,  daß  die  zuführenden  Bronchien  verengt  werden. 
Außer  dieser  Formveränderung  der  ersten  Rippe  zeigt  sich 
deren  Knorpel  viel  früher,  als  es  dem  Alter  des  Kranken  ent- 
spricht, verknöchert,  die  Rippe  ist  völlig  starr.  Dieselbe  vor- 
zeitige Verknöcherung,  aber  ohne  Deformierung,  wird  auch 
bei  der  Lungenspitzentuberkulose  des  mittleren  Alters  beob- 
achtet (Hart).  Es  liegt  nun  gewiß  nahe,  einen  Zusammen- 
hang zwischen  dieser  Starrheit  des  oberen  Thoraxabschnittes 
und  der  Lungenspitzentuberkulose  anzunehmen,  und  alsdann 
ist  es  weit  wahrscheinlicher,  daß  die  Tuberkulose  die  Folge, 
als  daß  die  beschränkte  Atmung  der  erkrankten  Lungenspitze 
die  Ursache  der  Thoraxveränderung  ist.  Bei  ausgeheilter 
Lungenspitzentuberkulose  findet  man  nun  öfters  neben  dem 
verknöcherten  Rippenknorpel  an  der  Knorpelknochengrenze 
oder  im  Bereiche  des  früheren  Knorpels  ein  neugebildetes  Ge- 
lenk. Das  ist  offenbar  ein  Zeichen  dafür,  daß  der  Organismus 
bestrebt  ist,  die  Wirkung  der  Verknöcherung  des  ersten  Rippen- 
knorpels auszugleichen.  Fordert  das  nicht  geradezu  dazu  auf, 
diesen  natürlichen  Heilungsvorgang  zu  unterstützen? 

Herr  Dr.  Hart,  der  Prosektor  unseres  Krankenhauses, 
lenkte  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  vorliegende  Frage.  Ließen 
mir  bereits  die  Ausführungen  Freunds  und  Harts  den  vor- 
geschlagenen Eingriff  nicht  ohne  weiteres  unberechtigt  er- 
scheinen, so  bestimmten  mich  die  schönen  Röntgenogramme 
der  Präparate  Harts  zu  dem  Entschlüsse,  die  Operation  im 
ersten  geeigneten  Falle  auszuführen.  Einen  solchen  stellte 
mir  die  innere  Abteilung  unseres  Krankenhauses  bald  zur  Ver- 
fügung. 

Frau  Wilhelmine  Sch.,  Sattlerswitwe,  53  Jahre  alt,  aus  Schöne- 
berg. 

Anamnese:  Mutter  starb,  50  Jahre  alt,  an  Lungenschwind- 
sucht, Vater,  83  Jahre  alt,  an  Körperschwäche,  der  Mann, 
58  Jahre  alt,  an  Lungenentzündung.  Zwei  gesunde  Geschwister 
leben,  zwei  starben  mit  19  und  30  Jahren  an  unbekannten  akuten 
Krankheiten.  Acht  Geburten,  eine  Fehlgeburt;  vier  Kinder  starben 
klein.  Ein  Sohn  war  voriges  Jahr  15  Wochen  in  einer  Lungenheil- 
stätte, ist  zurzeit  angeblich  gesund.  Menses  seit  vier  Jahren  sistiert. 
Als  Kind  Masern.  Nach  dem  letzten  Partus  (vor  15  Jahren)  vagi- 
nale Fixation  des  Uterus  und  Kolporrhaphia  anterior  infolge  von  Pro- 
laps der  Vagina  und  des  Uterus.  Seither  alle  paar  Monate  Anfälle 
von  kolikartigen  Schmerzen,  die  meist  nach  der  rechten  Schulter 
ausstrahlen,  unabhängig  von  den  Mahlzeiten  auftretend;  Patientin 
meint  im  Anschluß  an  Erkältungen;  dabei  Appetitlosigkeit,  selten 
Erbrechen  reinen  Wassers,  Stuhlverstopfung,  nie  Gelbsucht.  Vor 
sechs  Jahren  Brustfellentzündung,  links,  mehr  vorn.  Patientin 
fieberte,  hustete,  war  fünf  Wochen  krank.  Seither  öfters  Stiche  in 
dieser  Seite.  Husten  nur  bei  Erkältung.  Patientin  leidet  seit  Jahren 
viel  an  Rheumatismus  der  verschiedensten  Körperst'ellen.  Sie  meint, 
sie  sei  seit  einem  halben  Jahr  abgemagert,  fühlt  sich  matter,  wird 
zuweilen  schwindlig,  auch  ohnmächtig.  Sie  klagt  über  Kreuz- 
schmerzen, auch  haben  die  Stiche  zugenommen.  Seit  einem  Viertel- 
jahr hustet  sie  mehr  als  sonst  und  wirft  auch  etwas  aus.  Wegen 
eines  der  obigen  Anfälle  abdominaler  Beschwerden,  der  seit  drei 
Wochen  bestand,  ließ  sich  Patientin  am  1.  Oktober  1907  auf  die 
innere  Abteilung  des  Krankenhauses  aufnehmen. 

Status  praesens  (innere  Abteilung):  Mittelgroße,  ziemlich 
kräftig  gebaute  Frau,  Muskulatur  mäßig,  gut  entwickeltes  Fett- 
polster, Körpergewicht  57  kg.  Geringe  Blässe  der  Schleimhäute, 
zahlreiche  Striae,  kein  Oedem,  reichliche  Varicen  an  beiden  Unter- 
schenkeln. Temperatur  37,7,  Puls  96,  Respiration  nicht  beschleu- 
nigt. Der  Thorax  ist  gut  gebaut.  Links  hinten  unten  geringe 
Schallabschwächung,  hier  spärliches  pleuritisches  Reiben,  sonst 
überall  vesiknläres  Atmen.  Herzgrenze:  linker  Sternalrand, 
oberer  Rand  der  vierten  Rippe,  Mammillarlinie.  Töne  normal. 
Leib:  sehr  fettreich,  Diastase  der  Recti.  Die  Leber  perkutorisch 
etwas  vergrößert.  Der  Magen  steht  sehr  tief,  die  motorische  und 
chemische  Funktion  ist  normal.  Der  Uterus  ist  klein,  anteflektiert, 
die  Narbe  an  der  Vorderwand  der  Vagina  reicht  bis  zur  Cervix. 
Nervensystem  ohne  Befund.  Urin  enthält  eine  Spur  von  Albuinen. 
Sputum  spärlich,  schleimig,  keine  Tuberkelbazillen  nachweisbar. 

4.  Oktober.    Temperatur  bis  38,4. 

8.  Oktober.  Rechts  hinten  oben  einige  trockene  Rassel- 
geräusche, die  sich  beim  Husten  ändern;  auf  der  Höhe  des  In- 
spiriums  einige  Reibegeräusche.  Die  Temperatur  sinkt  allmählich, 
von  heute  ab  unter  37. 

10.  Oktober.  Abends  8  Uhr  wird  ein  Tropfen  Tuberkulin  vet. 
1  %  (in  3  %  Borlösung)  in  das  linke  Auge  geträufelt. 

11.  Oktober.    II  Uhr  Vormittage  keine  Veränderung. 
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12.  Oktober.  Ein  Tropfen  Tuberkulin  vet.  2%  (in  3  %  Bor- 
lösung) in  das  linke  Auge,  keine  Reaktion. 

14.  Oktober.    Ein  Tropfen  Tuberkulin  3%  und 
17.  Oktober.    Ein  Tropfen  Tuberkulin  i%  in  das  linke  Auge, 
keine  Reaktion. 

19.  Oktober.  Röntgendurchleuchtung  ergibt  nichts  Sicheres. 
Körpergewicht  58,3  kg. 

23.  Oktober.  Injektion  von  0,001  Tuberkulin  vet.,  keine  Re- 
aktion. 

25.  Oktober.    Injektion  von  0,003  Tuberkulin  vet. 

26.  Oktober.  24  Stunden  nach  der  Injektion  Temperatur  Mit- 
tags 38,  zuvor  schwankte  die  Temperatur  zwischen  36,0  und  36  6. 
Auf  dem  linken  Auge,  auf  dem  4%  Ophthalmotuberkul:n  ohne  Re- 
aktion gewesen  war,  heute  Conjunctiva  bulbi  et  palpebr.  stark  ge- 
rötet. 

28.  Oktober.  Es  besteht  links  noch  geringe  Conjunctivitis. 
Körpergewicht  57.5  kg. 

1.  November.  Nach  einem  Tropfen  Ophthalmotuberkulin  5%, 
gestern  gegeben,  auf  dem  rechten  Auge  Conjunctivitis. 

4.  November.  Es  wird  nochmals  ein  genauer  Lungenstatus 
aufgenommen  (Oberarzt  Dr.  Glaser):  Der  rechte  obere  Thorax- 
abschnitt bleibt  bei  der  Atmnng  ein  wen'g  zurück.  Die  Perkussion 
der  Lungenspitze  nach  Krönig  ergibt  eine  Verschmälerung  der 
rechten  Lungenspitze,  die  besonders  auf  der  Clavicula  hervortritt, 
woselbst  links  Lungen^chall  in  12,  rechts  in  8  cm  Ausdehnung  zu 
hören  ist.  Auf  dem  Cucullarisrand  tritt  die  Verschmälerung  des 
rechten,  bandartieen  Lungenschallstreifens  nicht  deutlich  hervor,  da- 
gegen ist  das  Maß  in  der  Mitte  der  Fossa  supraclavicularis  links  6, 
re  hts  4  /,  cm.  Ceber  der  rechten  Clavicula  besteht  deutliche 
Schallabschwächung,  schon  mehr  in  Dämpfung  übergehend.  Auch 
über  dem  rechten  Trapeziusrande  erscheint  der  Schall  deutlich  ab- 
geschwächt, desgleichen  in  der  rechten  Fossa  supraspinata  bei  leiser 
Perkussion.  Die  untere  Lungengrenze  steht  hinten  vier  Querfinsrer 
unterhalb  des  Angulus  scapulae  und  dehnt  sich  beideiseitig  mäßig 
stark  aus.  Die  linke  untere  Lungengrenze  steht  in  der  Mammillar- 
linie  am  unteren  Rande  der  sechsten  Rippe  und  verschiebt  sich 
wenig.  Die  Auskultation  ergibt  in  der  rechten  Fossa  supraspinata 
ziemlich  zahlreiches,  feinbla-dges  Rasseln,  keine  auffallende  Ver- 
schaffung des  In-  und  Exspiriums.  Links  an  derselben  Stelle  kein 
Ras-eln,  nur  rauhes  Atmen.  Sonst  über  der  linken  Lunge  nichts 
Besonderes.  Ueber  der  rechten  Fossa  supraclavicularis  während 
des  ganzen  Inspiriums  reichliches,  feinblasiges  Rasseln.  Das  Ex- 
spirium  ist  ziemlich  weich  und  fast  vollkommen  frei  von  Geräuschen. 
Beim  Husten  Zunahme  der  Rasselgeräusche. 

Der  vorliegende  Fall  erschien  mir  aus  mehreren  Gründen 
besonders  geeignet  zur  Resektion  des  ersten  Rippenknorpels: 
Es  handelte  sich  um  eine  kräftige  Patientin  in  gutem  Ernäh- 
rungszustande, der  man  den  ja  an  sich  nicht  schweren  Ein- 
griff wohl  zumuten  konnte;  es  war  auch  anzunehmen,  daß  er 
aller  Voraussicht  nach  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Lungen- 
leidens nicht  schädlich  einwirken  würde.  Die  Spitzen- 
affektion  hatte  sich  in  diesem  Falle  unter  den  Augen  der 
Aerzte  unseres  Krankenhauses  entwickelt.  Bei  der  Aufnahme 
war  der  Befund  nur  ein  äußerst  geringer,  bei  der  Verlegung 
auf  die  chirurgische  Abteilung  ein  erheblich  vorgeschrittener. 
Die  Prognose  war  in  diesem  Falle  mindestens  zweifelhaft  zu 
stellen. 

Einige  Worte  erfordert  noch  die  Besprechung  der  Dia- 
gnose. Tuberkelbazillen  wurden  zwar  trotz  eifrigen  Suchens 
nicht  gefunden;  das  beweist  ja  aber  nichts,  wenn  man  in  Be- 
tracht zieht,  daß  das  Sputum  nur  sehr  spärlich  war.  Der 
physikalische  Befund,  die  Beschränkung  des  Katarrhs  auf  die 
Lungenspitze  und  die  Progressivität  der  Erkrankung  reichen 
aber  wohl  aus,  um  die  Diagnose  Tuberkulose  mit  sehr  großer 
Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Hinzu  kommt  noch  die  deut- 
liche Reaktion  auf  0,003  Tuberkulin. 

Der  Fall  betraf  ein  bejahrtes  Individuum,  bei  dem  Alters- 
veränderungen am  Rippenknorpel  mit  großer  Bestimmtheit  zu 
erwarten  waren.  Es  sind  das  nach  Harts  Ausführungen  die 
für  die  vorgeschlagene  Operation  besonders  geeigneten  Fälle, 
mehr  versprechend  als  die  jugendlichen  F'älle  von  Tuberkulose. 

Am  1.  November  wurde  Patientin  auf  die  chirurgische  Abteilung 
verlegt.  Sie  sowohl  wie  ihre  Angehörigen  waren  mit  der  Operation 
einverstanden,  nachdem  ihr  die  Verhältnisse  klar  gelegt  waren. 

Am  6.  November  führte  ich  die  Operation  aus.  Morphium- 
(0,005)  Aethertropfnarkose.  Arm  hochgelagert.  9  cm  langer  Schnitt 
ein  wenig  unterhalb  und  parallel  der  Clavicula,  am  rechten  Sternal- 
rand  beginnend.  Ablösung  des  M.  pectoralis  major  dicht  am  unteren 
Rande  der  Clavicula.    Nach   Freilegung  des  Knorpels  der  ersten 


Rippe,  zu  dessen  besserem  Gelingen  ich  den  Haut^chnitt  noch  um 
4  cm  bogenförmig  nach  unten,  bis  fast  zur  Mitte  des  Sternums  ver- 
längere, wird  das  Perichondrium  und  das  benachbarte  Periost  durch 
einen  mitten  auf  der  Vorderseite  verlaufenden  Schnitt  inzidiert  und 
abgeschoben,  auch  an  der  Rückseite.  Die  Knorpelknochengrenze 
ist  erheblich  verdickt,  nicht  beweglich.  Nunmehr  wird  mit  eis  der 
Lüerschen  und  der  Kümmeischen  Zange  der  stark  verknöcherte 
Knorpel,  sowie  auch  etwas  vom  benachbarten  Knochen  stückweise 
entfernt,  sodaß  die  Diastase  schließlich  am  unteren  Rande  2,  am 
ob  eren  ll  2  cm  beträgt.  Dicht  am  knöchernen  Ripppnstumpf  li^gt 
die  Vena  subclavia  Die  Pleura  bleibt  intakt  und  bewegt  sich 
stark  respiratorisch.  Die  erste  Rippe,  die  vor  der  Durchschneidung 
still  stand,  bewegt  sich  danach  ein  wenig  beim  Atmen.  Der  M. 
pectoralis  major  wird  mit  Catgutnähten  am  Gewebe  oberhalb  der 
Clavicula  befestigt.  Fortlaufende  Seidennaht  der  Haut.  Steriler 
Verband.    Sandsack  auf  das  Operationsgebiet. 

7.  November.  Patientin  klagt,  über  mäßige  Schmerzen  im 
rechten  Arm.    Atmung  frei.    Sandsack  entfernt. 

8.  November.  Patientin  steht  von  heute  ab  täglich  länger  auf, 
heute  l'/2  Stunden.  Temperatur  gestern  und  heute  leicht  erhöht, 
bis  37,4. 

14.  November.  Nähte  entfernt,  prima  intentio.  Seit  dem  9.  No- 
vember Temperatur  unter  37.    Körpergewicht  59  kg. 

15.  November.  Von  heute  ab  täglich  ein  galvanisches  Hand- 
bad wegen  der  reißenden  Schmerzen  im  rechten  Arm. 

18.  November.  Patientin  ist  den  ganzen  Tag  über  auf.  Die 
rechte  Seite  dehnt  sich  ebenso  gut  wie  die  linke  aus.  Das  Rasseln 
i»t  unverändert,  Sputum  minimal. 

Die  sämtl  chen  Nerven  des  Oberarms  bis  zum  Ellenbogen  sind 
ein  wenig  druckempfindlich  und  schmerzen  auch  spontan,  nicht  die 
Nervenstämme  oberhalb  der  Clavicula  und  am  Handgelenk.  Kein 
Oedem,  keine  motorische  Störung.    Zweimal  täglich  1,0  Antipyrin. 

22.  November.  Das  Reißen  ist  besser.  Die  Schallverkürzung 
rechts  vorn  oben  ist  etwas  stärker  als  vor  der  Operation;  das 
Rasseln  ist  gröber,  nicht  spärlicher. 

Patientin  fühlt  sich  subjektiv  wohler,  weniger  matt;  sie  be- 
hauptet, besser  Luft  zu  haben,  weniger  Husten  und  Auswurf.  Der 
Appetit  ist  vorzüglich.    Gewicht  60,8  kg. 

Von  heute  ab  macht  sie  täglich  dreimal  15  Minuten  lang  Atem- 
übungen, indem  sie,  auf  dem  Stuhle  sitzend,  mit  der  linken  H*nd 
die  seitliche  untere  Sprosse  fest  anfaßt,  so<iaß  dadurch  die  linke 
Seite  etwas  in  der  Ausdehnung  behindert  wird,  und  nun  extrem 
tief  aus-  und  einatmet. 

30.  November.  Gewicht  62  kg.  Husten  und  Auswurf  minimal, 
weniger  als  vor  der  Operation.  Es  besteht  keine  Schallverkürzung 
mehr,  das  Rasseln  ist  spärlicher. 

Im  vorstehend  beschriebenen  Fall  wurde  wegen  beginnen- 
der Lungenspitzentuberkulose  bei  einer  älteren  Frau  ein  Stück 
des  verknöcherten  ersten  Rippenknorpels  reseziert,  die  Rippe 
dadurch  bewegungsfähig  gemacht.  Die  Frau  hat  den  Eingriff 
gut  überstanden. 

Ein  Urteil  über  den  Nutzen  der  ausgeführten  Operation 
kann  dieser  Fall  selbstverständlich  nicht  erlauben.  Der  opera- 
tive Eingriff  liegt  viel  zu  kurze  Zeit  zurück,  drei  Wochen; 
auch  handelt  es  sich  ja  bloß  um  einen  einzelnen  Fall.  Nur 
zahlreiche  Fälle,  lange  Beobachtungsdauer  und  strenge  Kritik 
können  zu  einem  definitiven  Urteil  führen ;  so  müßte  man  die 
Einwirkung  anderer,  die  Heilung  der  Tuberkulose  begünstigen- 
der Momente,  ohne  dem  Patienten  zu  schaden,  womöglich  aus- 
schalten. Ich  meine  das  z.  B.  in  der  Weise:  der  Patient  kehrt, 
durch  die  Not  gezwungen,  in  seine  früheren  Verhältnisse 
zurück,  arbeitet  und  wird  gesund. 

Ich  teile  diesen  Fall  bereits  jetzt  mit,  einmal  um  die  Leich- 
tigkeit und  Ungefährlichkeit  des  Eingriffs  bei  Spitzentuber- 
kulose darzutun  —  es  war  dies  übrigens  nach  den  mitgeteilten 
Fällen  von  Durchschneidung  mehrerer  Rippen,  einschließlich 
der  ersten,  ausgeführt  wegen  Lungenemphysem  (Seidel)1) 
nicht  anders  zu  erwarten.  Dann  ist  es  meines  Wissens  die 
erste  derartige  bei  beginnender  Lungentuberkulose  ausgeführte 
Operation. 

Zur  technischen  Seite  des  Falles  möchte  ich  noch  folgendes 
bemerken:  Auf  Grund  der  ausgeführten  Operation  und  von  Leichen- 
studien  würde  ich  künftig  den  Schnitt  tieter,  direkt  auf  der  ersten 
Rippe  anlegen,  leicht  konkav  (nach  oben)  und  einen  Finger  unter- 
halb des  Schlüsselbeins.  Die  Fasern  des  M.  pectoralis  major  würde 
ich  bei  stark  erhobenem  Arme  stumpf  auseiuanderschieben. 

Die  Operation  läßt  sich  gewiß  auch  in  lokaler  Anästhesie  aus- 

1)  Seidel,  Naturforscherversammluiig,  Dresden  1907.   (Vgl.  No.  43,  S.  1808.) 
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führen.  Ich  wandte  die  Aethernarkose  an,  da  ich  den  ersten  Fall 
nicht  ohne  dringende  Not  komplizierter  gestalten  wollte.  Daß  die 
Narkose  die  Lungentuberkulose  nicht  ungünstig  beeinflußte,  geht 
aus  dem  Verlaufe  hervor. 


Aus  der  Heilstätte  Holsterhausen  bei  Werden  (Ruhr). 
Ueber  Ophthalmoreaktion. 

Von  Chefarzt  Dr.  F.  Köhler. 

Die  zuerst  von  Wolf  f-Eisner  in  der  Sitzung  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  vom  15.  Mai  1907  beschriebene 
Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulösen  haben  wir  an  einem 
Material  von  175  Lungenkranken  nachgeprüft;  davon  waren 
169  klinisch  sichere  Tuberkulosefälle,  5  waren  klinisch  nicht 
gesicherte  Tuberkulöse,  1  war  sicher  nicht  tuberkulös.  Wir 
stellten  die  Reaktion  an  mit  1-,  2-  und  4%'gen  Alttuberkulin- 
lösungen,  von  denen  jeweils  1  Tropfen  dem  Kranken  ins  Auge 
instilliert  wurde.  Es  reagierten  von  den  169  klinisch  sicheren 
Tuberkulosei'ällen  (darunter  50  mit  Tuberkelbazillen  im  Aus- 
wurf) schon  auf  den  Tropfen  der  ln/o'Sen  Tuberkulinlösung: 
83  =  51%;  auf  2%ige  Tuberkulinlösung,  nachdem  die  1  °/„'ge 
Tuberkulininstillation  versagt  hatte,  66  =  41°/n;  auf  4n/o'Se 
Tuberkulinlösung,  nachdem  die  1- und  2  %  ige  Instillation  ohne 
Resultat  geblieben  war,  13  =  8  °/0- 

8  (=  4,7  °/u)  der  sicher  Tuberkulösen  zeigten  keine  Reaktion. 

Von  den  5  zweifelhaften  Tuberkulösen  reagierten  2  bei  1  % 
Tuberkulinlösung,  3  bei  2%  Tuberkulinlösung.  Der  klinisch 
sicher  nichttuberkulöse  Fall  reagierte  bei  4"/0  Alttuberkulin- 
lösung. 

Daraus  geht  hervor,  daß  bei  sicher  Lungentuberku- 
lösen die  Ophthalmoreaktion  nur  selten  vermißt  wird. 
Es  steht  indessen  noch  nicht  fest,  ob  dieselbe  als  zuverlässiges 
diagnostisches  Mittel  und  insbesondere  als  frühdiagnostisches 
betrachtet  werden  kann,  da  nach  der  kürzlich  in  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift  No.  46  von  Schenck  und  Seif- 
fert  veröffentlichten  Tabelle  über  mit  der  Ophthalmoreaktion 
geprüfte  Nichttuberkulöse  50%  reagierten.  Eine  ausge- 
dehnte Statistik  über  die  Reaktion  bei  Nichttuberkulösen  liegt 
noch  nicht  vor,  zumal  besonders  die  französischen  Autoren 
(Letulle,  Comby,  Dufour  etc.)  mit  viel  zu  geringen  Zahlen 
gearbeitet  haben.  Inwieweit  bei  Tuberkulose  anderer  Organe 
die  Reaktion  zu  beobachten  ist,  steht  ebenfalls  noch  nicht  fest 
und  bedarf  eingehender  Untersuchung. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  außerordentlich  ein- 
fach. Man  stelle  sich  1-,  2-  und  4  %ige  Alttuberkulinlösungen 
in  3  %  Borsäurelösung  her,  die  längere  Zeit  haltbar  sind,  und 
verwende  stets  sterilisierte  Pipetten.  Die  Reaktion  ist  nach 
8—32  Stunden  eventuell  zu  beobachten  an  einer  intensivenRötung 
der  Conjunctiva  palpebralis  und  der  Caruncula.  Sie  hält  meist 
mehrere  Tage  an  in  verschiedener  Stärke.  Zuweilen  tritt  eine 
erhebliche  Schwellung  des  ganzen  Auges,  Bildung  eines  Gefäß- 
netzes auf  der  Conjunctiva  bulbi  oder  gar  Verklebung  der  Lider 
ein  und  geht  mit  Juckreiz  und  Brennen  im  Auge  einher,  sodaß 
zur  Vermeidung  mechanischer  Reizzustände  der  Kranke  vorher 
zur  Unterlassung  jeglichen  Reibens  am  Auge  anzuhalten  ist. 
Eine  bedenkliche  Schädigung  haben  wir  in  keinem  Falle  beob- 
achtet; immerhin  ist  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  das 
Augenmerk  zu  richten. 

Nachdem  nunmehr  als  feststehend  gelten  kann,  daß  etwa 
95  %  der  Lungentuberkulösen  die  Ophthalmoreaktion  aufweisen, 
ist  zur  diagnostischen  Wertung  an  einem  möglichst  aus- 
gedehnten Material  Nichttuberkulöser  zu  prüfen,  in  welchem 
Prozentsatz  hier  die  gleiche  Reaktion  zur  Beobachtung  kommt. 
Nach  unseren  wie  anderweitigen  Feststellungen  lassen  fort- 
geschrittene Tuberkulöse  am  ehesten  die  Reaktion  vermissen. 
Nach  Cohn  zeigen  insbesondere  Typhöse  häufig  Ophthalmo- 
reaktion auf  Alttuberkulin,  was  auf  eine  allgemeine  Ueber- 
empfindlichkeit  gegenüber  Bakterieneiweiß  schließen  lassen 
würde.  Eine  eingehende  Darstellung  unserer  Untersuchungen 
wird  in  der  „Zeitschrift  für  Tuberkulose"  erfolgen. 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Würzburg. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Borst.) 

Ueber  linkseitige  muskulöse  Conus- 
stenosen.1) 

Von  Privatdozent  Dr.  A.  Schmincke. 

Während  angeborene  Stenosen  des  Conus  arteriosus  dexter 
bei  Sektionen  von  speziell  im  jugendlichen  Alter  verstorbenen 
Individuen  keine  allzu  seltenen  Befunde  darstellen,  sind  an- 
geborene Stenosen  des  Conus  arteriosus  der  Aorta  selten2); 
muskulöse  Stenosen  scheinen  insbesondere  äußerst  seltene 
Vorkommnisse  zu  sein;  es  ist  mir  wenigstens  nicht  gelungen, 
in  der  mir  zugänglichen  Literatur  ähnliche  Befunde  wie  die 
hier  zu  beschreibenden  zu  erheben.  Die  Herzen,  bei  denen 
ich  eine  ausgesprochene  muskulöse  Stenose  des  Conus  der 
Aorta  mit  den  entsprechenden  Folgeerscheinungen  konstatieren 
konnte,  stammen  von  zwei  in  den  älteren  Lebensjahren  ver- 
storbenen Frauen. 

Fall  1.  56  Jahre  alte  Frau.  (Fr.  S.  31.  März  1907.)  Ge8torben 
im  Anschluß  an  eine  Blutung  in  den  linken  Occipitalpol. 

Bei  der  Sektion  des  Herzens  fand  sich  eine  starke,  eiförmige, 
Hypertrophie  des  linken  Herzens.  (Gewicht  des  Gesamtherzens 
485  g,  die  Länge  des  linken  Ventrikels  —  von  den  Aortaklappen 
zur  Herzspitze  gemessen  11  cm,  größte  Breite  —  vom  Sulcus  lon- 
gitudmalis  ant.  bis  zur  linken  Herzkante  gemessen  —  7'/,  cm.)  Die 
.Muskulatur  des  linken  Ventrikels  war  stark  verdickt  (2  cm),  auf 
dem  Schaitt  glasig,  dabei  leicht  trüb.  Die  Klappen  des  linken 
Herzens  erwiesen  sich  intakt,  speziell  zeigten  die  Aortenklappen 
normale  Verhältnisse,  waren  glatt,  zart,  glänzend  und  bei  der  Wasser- 
probe  schlußiähig.  Der  Conus  der  Aorta  erschien  bei  der  Betrach- 
tung vom  linken  Ventrikel  aus  sehr  eng,  und  war  eben  noch  für 
die  beiden  ersten  Glieder  des  Ringfingers  einer  Männerhand  durch- 
gängig; das  ganze  Endokard  des  Conus  glatt  und  spiegelnd,  nirgends 
fibrös  verdickt;  die  die  Conuswand  konstituierende  Muskelmasse 
stark  verdickt;  der  Anfangsteil  der  Aorta  und  das  Aortenostium 
von  normaler  Weite  (Durchmesser  des  Aortenlumens  [2  cm  von  den 
Klappen  entfernt]  2'/,  cm,  Durchmesser  des  Aortenostiums  l8/«  cm). 
Der  übrige  Sektionsbefund  ergab  weiter  nichts  Bemerkenswertes; 
speziell  fand  sich  keine  Nierenerkrankung,  keine  nennenswerte 
Arteriosklerose,  die  für  die  Hypertrophie  des  Herzens  hätte  ver- 
antwortlich gemacht  werden  können.  Die  Sektionsdiagnose  lautete: 
Hypertrophia  ventriculi  sin.  cordis,  Degeneratio  parenchymatosa 
musculi  cordis,  Stenosis  conus  arteriosi  sin.,  Myoma  permagnum 
uteri  subserosum  in  cavum  peritonei  imminens,  Hydrops  vesicae 
felleae,  Hämorrhagia  in  lob.  occipitale  sin.  cerebri.  (Der  durch- 
blutete Hirnbezirk  war  von  Kleinpflaumengröße,  die  Gefäße  der 
Hirnbasis  nicht  verdickt,  auch  erschienen  die  kleineren  Verzwei- 
gungen der  Hirnarterien  makroskopisch  normal;  das  Gefäß,  aus 
dem  es  geblutet  hatte,  konnte  nicht  aufgefunden  werden.) 

Auf  Grund  der  anamnestischen  Erhebungen  ließ  sich  eine 
infolge  starker  körperlicher  Arbeit  während  des  Lebens  zu- 
standegekommene sog.  Arbeitshypertrophie  des  Herzens  aus- 
schließen; wie  mir  die  Schwester  der  Verstorbenen  mitteilte, 
hatte  dieselbe  nie  über  Beschwerden  von  seiten  des  Herzens 
geklagt. 

Fall  2.  50jährige  Frau.  (S.  J.  07.  96.)  Gestorben  im  Anschluß 
an  eine  Ileusoperation. 

Hier  fand  sich  bei  der  Sektion  des  Herzens  ebenfalls  eine  be- 
trächtliche Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Gewicht  des  Ge- 
samtherzens 445  g,  Länge  des  linken  Ventrikels,  von  den  Aorten- 
klappen bis  zur  Herzspitze  gemessen,  10  cm,  größte  Breite  —  vom 
Sulcus  longitudinalis  ant.  bis  zur  linken  Herzkante  —  6  cm.  Die  Dicke 
der  Ventrikelwand  etwas  weniger  wie  2  cm,  die  Klappen  der 
Mitralis  und  Aorta  waren  ohne  Besonderheiten;  die  Aortenklappen 
bei  der  Wasserprobe  schlußfähig,  auch  hier  war  der  Conus  sehr 
eng,  sodaß  eben  das  Anfangsglied  des  Zeigefingers  hindurchgeführt 
werden  konnte,  die  das  Conuslumen  begrenzenden  Muskelbalken 
hypertrophisch,  dabei  das  Endocardium  des  Conus  von  normaler 
Beschaffenheit.  Das  Ostium  der  Aorta  sowie  das  Lumen  des  An- 
fangsteils normal  weit.  (Durchmesser  des  Aortenlumens  [2  cm  von 
den  Klappen  entfernt  gemessen]  2  cm,  Durchmesser  des  Aorten- 
ostiums 1*/*  cm);  auch  hier  ergab  die  Sektion  weiter  keinen  als 
Ursache  der  linkseitigen  Herzhypertrophie  heranzuziehenden  Befund. 
Die  Sektionsdiagnose  lautete:  Hypertrophia  ventriculi  sin.  cordis, 
Stenosis   conus   arteriosi  sinistri,    Emphysema  pulmonum,  Chole- 


1)  Nach  einem  in  der  Physikalisch-medizinischen  Gesellschaft  in  Würzburg  ge- 
haltenen Vortrag.  —  2)  cf.  Di  Ig,  Virchows  Archiv  Bd.  91. 
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cvstitis  fibrosa  chronica,  Echinococcus  in  hepate,  Cyanosis  renum, 
Status  post  enteroanastomiam. 

Die  Frage,  die  ich  mir  zunächst  bei  jeder  der  beiden  Sek- 
tionen vorlegte,  war  die  nach  der  Ursache  der  linkseitigen 
Herzhypertrophie,  und  da  ich  diese  auf  die  Stenose  des  Conus 
der  Aorta  zurückführen  mußte,  nach  der  Ursache  dieser.  Es 
erschien  zweckmäßig,  zu  ihrer  Beantwortung  die  über  die  Ste- 
nosen des  Conus  arteriosus  dexter  bekannten  Tatsachen  her- 
anzuziehen. 

Conusstenosen  des  Conus  pulmonalis1)  können  Zustande- 
kommen einmal  infolge  primärer  Stellungsanomalie  des 
Septum,  des  Truncus  arteriosus;  sie  sind  mit  Stenose  des  Pul- 
monalostiums  gepaart  und  hängen  mit  ihnen  insofern  ursächlich 
zusammen,  als  das  Septum  des  Truncus  arteriosus  bei  seinem 
Tiefenwachstum  die  abnorme  Wachstumsrichtung  beibehält. 
Weiter  kommen  für  die  Entstehung  der  rechtseitigen  Conus- 
stenosen embryonale  Wachstumsstörungen  in  Betracht, 
welche  entweder  als  abnorme,  in  das  Conuslumen  vorspringende 
Muskelwülste,  oder  aber  auch  als  diffuse,  sich  auf  die  ganze 
Conuswand  erstreckende,  muskulöse  Hyperplasien  in  Erschei- 
nung treten;  letztere  sind  es,  durch  welche  der  Conus  in  ein 
enges,  kurzes  Rohr  mit  enorm  dicker  Muskelwand  verwandelt 
wird.  Endlich  können  Conusstenosen  des  Conus  pulmonalis  durch 
chronisch  rekurrierende  Endocarditiden  des  parie- 
talen Endokards  bedingt  sein.  Das  von  den  rechtseitigen 
Conusstenosen  Bekannte  auf  die  von  mir  beobachteten  beiden 
Fälle  von  Conusstenose  der  Aorta  übertragen,  ergab,  daß  eine 
abnorme  Wachstumsrichtung  des  Septum  des  Truncus  arteriosus 
nicht  für  die  Stenose  verantwortlich  gemacht  werden  konnte, 
da  dann  auch  eine  Stenose  des  Ostiums  der  Aorta  hätte  vor- 
handen sein  müssen;  das  Aortenostium  war  aber  normal  weit; 
abnorme,  auf  eine  Stelle  des  Conus  lokalisierte,  in  das  Lumen 
desselben  vorspringende  Muskelwülste  fanden  sich  auch  nicht 
vor.  Eine  entzündliche  Ursache  der  Stenose,  bedingt  durch 
Residuen  einer  alten  Endomyocarditis,  ließ  sich  ausschließen. 
Es  blieb  also  per  exclusionem  nur  eine  diffuse  Hyperplasie  der 
gesamten,  die  Conuswandung  konstituierenden  Muskelmasse 
übrig;  und  um  diese  handelt  es  sich  in  den  beiden  beobachteten 
Fällen.  Ich  betrachte  sie  als  primäre  muskulöse  Stenosen  des 
Conus  der  Aorta,  die  ihrer  Natur  nach  kongenital  angelegt 
sind  in  dem  Sinne,  daß  zu  viel  Anlageniaterial  (vielleicht  in- 
folge einer  primären  Asymmetrie  der  sonst  bilateral  symmetri- 
schen Anlage)  bei  der  Bildung  des  linken  Herzens  da  war. 
Dieses  Zuviel  von  Anlagematerial  bedingte  eine  diffuse  musku- 
läre Hyperplasie  der  linkseitigen  Ventrikelwandung  und  damit 
auch  der  Conuswandung;  für  das  Lumen  des  linken  Ventrikel- 
sinus wird  diese  muskulöse  Hyperplasie  relativ  belanglos  sein, 
am  linken  Conus  dagegen  wird  sie  eine  Stenose  verursachen; 
zur  Ueberwindung  der  Stenose  wird  der  Ventrikel  stärker  ar- 
beiten müssen;  zu  der  primären  Hyperplasie  gesellt  sich  eine 
Hypertrophie,  an  der  die  Conuswandung  wieder  teil  hat  und 
entsprechend  noch  enger  wird.  Dieser  Circulus  vitiosus  wird 
aufhören,  wenn  die  von  Fall  zu  Fall  wohl  verschiedenen,  best- 
möglichsten relativen  Verhältnisse  zwischen  Stenose  des  Conus, 
Blutzirkulation  und  hypertrophierender  Ventrikelwand  ge- 
schaffen sind.  Bei  der  Beurteilung  der  linkseitigen,  musku- 
lösen Conusstenosen  und  in  dem  angegebenen  Sinne  zustande- 
gekommenen, linkseitigen  Herzhypertrophien  ist  Vorsicht  nötig, 
—  wie  sie  ja  auch  Hart  bei  der  Beurteilung  der  rechtseitigen. 
auf  primärer  muskulärer  Hyperplasie  der  Conuswand  bestehen- 
den Stenosen  empfiehlt  — ,  bei  jeder  beliebigen  linkseitigen, 
aus  irgendwelcher  Ursache  zustandekommenden  Herzhyper- 
trophie nimmt  auch  die  Conuswandung  an  der  Hypertrophie 
teil;  das  Lumen  des  Conus  wird  verengt;  die  Stenose  ist  je- 
doch hier  nie  so  hochgradig. 

Bei  der  Diagnose  der  primären  muskulösen,  linkseitigen 
Conusstenosen  ist  es  wesentlich,  daß  andere  für  das  Zu- 
standekommen der  linkseitigen  Herzhypertrophie  verantwort- 
lich zu  machende  Momente  ( Nierenerkrankungen,  Arterio- 
sklerose; und  sogenannte  Arbeitshypertrophien  ausscheiden.2) 

1)  Ich  fo'ge  hier  den  ausgezeichneten  Ausführungen  Harts  (Virchows  Archiv 
1906,  Bd  181,  S.  87  ff.),  auf  die  ich  auch  hinsichtlich  der  Literatur  verweise. 

*)  Man  beachte  auch  die  Thymus,  den  Lsthmus  der  Aorta,  die 
Nebennieren  (eventuelle  Hyperplasie  des  chromaflinen  Systems 
und  damit  verbundene  vermehrte  Sekretion  einer  blutdrucksteigeruden 
Substanz  [Babrd]). 


Maßgebend  ist  die  genaue  kritische  Beurteilung  des  ein- 
zelnen Falls;  da  bei  der  Diagnose  die  relativen  Größenver- 
hältnisse sowohl  des  Herzens  zur  Körpergröße  als  auch  der 
einzelnen  Herzteile  unter  sich  eine  Rolle  spielen,  diese  von 
Fall  zu  Fall  jedoch  verschieden  sind,  habe  ich  von  vergleichen- 
den Messungen  des  Conuslumens  —  wie  sie  ja  durch  Injektion 
erstarrender,  plastischer  Massen  vom  Aortenostium  aus  leicht 
vorgenommen  werden  können  —  abgesehen.  Erwähnen  will  ich 
nur,  daß  ich  bei  der  Durchsicht  der  in  der  hiesigen  Sammlung 
vorhandenen  sekundären,  linkseitigen  Herzhypertrophien  (bei 
Nephritiden,  Arteriosklerose)  für  Inspektion  und  Palpation  an- 
dere Verhältnisse  fand  als  in  meinen  beiden  Fällen.  Interes- 
sant ist,  daß  derartige  schwere  Bildungsstörungen,  ohne  weitere, 
schwerere  klinische  Symptome  zu  machen,  ein  ganzes  Leben 
hindurch  bestanden  haben.  Vielleicht  gewinnen  diese  primären, 
angeborenen,  linkseitigen  Conusstenosen  dadurch  an  prakti- 
schem Interesse,  daß  manche  der  sogenannten  idiopathischen 
Herzhypertrophien  auf  geringe,  linkseitige,  muskulöse  Conus- 
stenose, die  bei  der  Sektion  übersehen  werden  kann,  zurück- 
geführt werden  dürfen,  eine  Meinung,  die  Herr  Prof.  Borst  in 
einer  Diskussionsbemerkung  zum  Ausdruck  brachte. 


Hat  die  Hg-Behandlung  der  Syphilis 
Einfluß  auf  das  Zustandekommen  meta- 
syphilitischer Nervenkrankheiten? J) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Schuster  in  Berlin. 

M.  H.!  Durch  die  in  der  letzten  Zeit  von  Wassermann2) 
und  Plaut,3)  Neisser,  Bruck  und  Schucht,4)  Levaditi 
und  Marie*)  u.  a.  veröffentlichten  Arbeiten  über  den  Gehalt 
des  Blutserums  und  der  Cerebrospinalflüssigkeit  der  Tabiker 
und  Paralytiker  an  syphilitischen  Antikörpern  ist  die  Frage 
nach  dem  Zusammenhang  zwischen  der  Syphilis  und  den  ge- 
nannten Nervenkrankheiten  wieder  in  den  Vordergrund  des 
Interesses  gerückt  worden.  Nachdem  uns  die  pathologisch- 
anatomischen und  klinischen  Methoden  über  den  toten  Punkt, 
auf  welchem  die  Erforschung  der  sogenannten  metasyphiliti- 
schen Nervenkrankheiten  angelangt  war,  nicht  hinweghelfen 
konnten,  hat  es  nunmehr  den  Anschein  gewonnen,  als  könnten 
uns  die  biologischen  Methoden  weiter  bringen.  Es  scheint  daher 
angebracht,  unsere  Anschauungen  von  der  Beziehung  der 
Syphilis  zu  den  genannten  Nervenkrankheiten  einer  Revision 
zu  unterziehen  und  zu  versuchen,  mit  den  Resultaten  der  bio- 
logischen Forschung  Fühlung  zu  gewinnen. 

Ich  will  jedoch  heute  nicht  auf  die  Frage  der  ätiologi- 
schen Bedeutung  der  Syphilis  für  die  Tabes  und  Paralyse 
eingehen.  Diese  Frage  hat  nach  meiner  Auffassung  und  wohl 
auch  nach  der  Ansicht  der  meisten  Neurologen  schon  ihre 
endgültige  Beantwortung  —  und  zwar  in  positivem  Sinne  — 
durch  die  rein  klinische  Forschung  gefunden.  Die  Bestätigung 
dieser  positiven  Antwort  durch  die  biologische  Untersuchungs- 
methode konnte  den  Kliniker  deshalb  nicht  so  sehr  über- 
raschen, als  vielmehr  durch  die  schöne  Uebereinstimmung 
experimenteller  und  empirischer  Forschung  dazu  dienen,  auch 
ferner  stehende  medizinische  Kreise  für  die  serologischen 
Untersuchungen  zu  interessieren  und  ihnen  den  Beweis  der 
großen  klinischen  Brauchbarkeit  jener  Methoden  zu  liefern. 

Diejenige  Frage,  welche  ich  heute  zum  Gegenstand  meiner 
Darlegungen  machen  will,  hängt  zwar  eng  mit  jener  eben  ge- 
streiften Frage  von  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Lues  für 
die  Tabes  und  Paralyse  zusammen,  läßt  sich  aber  völlig  ge- 
trennt von  jener  untersuchen,  ohne  daß  wir  genötigt  wären, 
noch  einmal  auf  die  Beweise  für  den  Zusammenhang  der 
metasyphilitischen  Leiden  und  der  Lues  einzugehen. 

Auch  die  Frage,  welche  sich  nach  der  andern  Seite  hin 
eng  an  das  heute  von  mir  zu  erörternde  Thema  anschließt, 
nämlich  die  Frage  nach  dem  Wert  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung bei  schon  ausgebrochener  Paralyse  und  Tabes 
soll  hier  ganz  unberücksichtigt  bleiben.  Das,  was  wir  unter- 
suchen  wollen,    soll    einzig  und    allein    sein,  festzustellen. 

1)  Nach  einem  auf  der  ersten  Jahresversammlung  der  Gesellschaft  deutscher 
Nervenärzte  am  16.  September  1907  in  Dresden  gehaltenen  Vortrag.  —  2)  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  44.  —  3)  Münchener  medizinische  Wochenschrift 
No.  30.  —  4)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  48.  —  5)  Annales  de  l'ln- 
stitut  Pasteur  T.  XXI,  Fevr.  1907. 
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welchen  Wert  und  welche  Bed  eutung  eine  vorange- 
gangene, mehr  oder  minder  intensive  antisyphili- 
tische Behandlung  für  die  Verhütung  der  syphiliti- 
schen und  metasyphilitischen  Nervenkran  kheiten  hat. 

Die  Ansichten  der  Nervenärzte  über  den  Wert  oder  den 
Unwert  der  merkuriellen  Behandlung,  soweit  es  sich  um  die 
Verhütung  späterer  nervöser  Erkrankungen  handelt,  weichen 
bekanntlich  voneinander  ab.  Wenn  man  aber  zusieht,  auf 
welche  Weise  die  meisten  der  Autoren  zu  ihrer  Auffassung 
über  die  Zweckmäßigkeit  der  präventiven  Quecksilberbehand- 
lung gekommen  sind,  so  sieht  man,  daß  es  sich  in  der  Regel 
nur  um  den  Ausdruck  einer  Meinung  oder  um  die  Wieder- 
gabe eines  „Eindruckes"  handelt,  zu  dem  der  betreffende 
Autor  im  Laufe  seiner  klinischen  Tätigkeit  gekommen  ist.  Be- 
stimmte Daten  und  Zahlen  über  eigene  Beobachtungen  ver- 
mißt man  meist. 

Erb,1)  der  hier  in  Deutschland  als  erster  die  Bedeutung  der 
Syphilis  für  die  Tabes  erkannt  hat,  spricht  in  einer  seiner  letzten 
Arbeiten  über  die  Tabes  den  Satz  aus,  daß  eine  gründliche  Be- 
handlung der  Syphilis  in  ihren  ersten  Stadien  die  Chancen  des 
späteren  Ausbruches  der  Tabes  sehr  erheblich  verringere.  Er 
scheint  sich  hierbei  hauptsächlich  auf  eine  Statistik  Fourniers*) 
und  auf  die  gleich  noch  zu  besprechende  Statistik  Neissers  zu 
stützen. 

Auch  Marie  und  Babinski  sollen  sich  nach  Leredde*)  in 
der  Pariser  Societe  de  Neurologie  zu  der  Ansicht  ausgesprochen 
haben,  daß  das  leichtere  Auftreten  gewisser  Fälle  von  Tabes  viel- 
leicht auf  die  vorangegangene  Hg-Behandlung  zurückzuführen  sei. 

Die  gleiche  Vorstellung  eines  durch  die  merkurielle  Behand- 
lung der  Syphilis  erworbenen  Schutzes  gegen  die  Entstehung  der 
Tabes  hat  offenbar  auch  Homen,4)  welcher  sich  im  Gegensatz  zu 
den  genannten  Autoren  auf  eine  eigene  kleine  Zusammenstellung 
(32  Fälle)  beruft.  Homen  weist  darauf  hin,  daß  die  Syphilis  bei 
vielen  Tabikern  nur  ungenügend  behandelt  worden  sei. 

Am  nachdrücklichsten  und  am  lebhaftesten  vertritt  jedoch 
Neisser6)  die  Ansicht,  daß  die  antisyphilitische  Behandlung  von 
großem  Werte  für  die  Verhütung  späterer  nervöser  Erkrankung  sei. 
Die  Neissersche  Ansicht  verdient  große  Beachtung,  nicht  nur  weil 
es  sich  um  die  Ansicht  eines  der  allerkompetentesten  Kenner  der 
Syphilis  handelt,  sondern  auch  deshalb,  weil  die  Neissersche  An- 
sicht die  einzige  ist,  welche  sich  auf  ein  größeres  statistisches 
Material  stützt.  Neisser  stellte  aus  der  Literatur  445  Fälle  von 
Tabes  zusammen  und  fand,  daß  254,  gleich  57%,  dieser  Tabiker  gar- 
nicht  antisyphilitisch  behandelt  worden  waren.  (D.ibei  ist  aller 
dings  zu  berücksichtigen,  daß  nur  in  98  der  254  unbehandelten  Fälle 
Syphilis  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  war.) 
Von  den  445  Tabikern  waren  18,  d.  i.  4%,  genügend,  und  173,  d.  i 
39%.  ungenügend  behandelt  worden.  Abgesehen  von  diesen  445 
gesammelten  Fallen  berichtet  Neisser  noch  über  97  weitere  Falle 
(eigener  Beobachtung?),  unter  welchen  er  53  %  unbehandelt,  5  %  aus- 
reichend behandelt  und  den  Best,  42  %,  ungenügend  behandelt  ge- 
funden habe. 

Die  Tendenz  der  Neisserschen  Zusammenstellung  ist  also  un- 
verkennbar die,  darzutun,  daß  durch  die  intensive  Quecksilber- 
behandlung der  Syphilis  das  Auftreten  der  Tabes  eventuell  hätte 
verhütet  werden  können. 

Zu  einem  der  Neisserschen  Auffassung  diametral  entgegen- 
gesetzten Resultat  hinsichtlich  des  Wertes  der  Hg-Therapie  gelangt 
eine  andere  Arbeit,  die  sich  gleichfalls  auf  größere  Zahlenangaben 
stützt.  Collins*;  kommt  in  einem  Aufsatze,  der  mir  leider  nur 
in  einem  Referate  zugänglich  war,  auf  Grund  der  Betrachtung  von 
75  Fällen  von  Tabes  mit  vorhergegangener  Lues  zu  dem  Schlüsse, 
daß  gründliche  Behandlung  der  Syphilis  die  Entwicklung  der  Tabes 
absolut  nicht  verhindere  und  nicht  hinausschiebe,  daß  vielmehr 
bei  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Syphilis  garnicht  oder  nur  un- 
genügend behandelt  worden  sei.  Tabes  und  Paralyse  weder  früher, 
noch  in  schwererer  Form  aufträte  als  bei  den  gut  behandelten 
Fällen.  Im  Hinblick  auf  die  Collinssche  Zusammenstellung  und 
auf  eine  solche  Rosins  über  die  cerebrospinale  Syphilis  spricht 
sich  auch  Nonne7)  in  seinem  Werke  über  die  Syphilis  und  das 
Nervensystem  dahin  aus,  daß  trotz  energischster  Behandlung  der 
Syphilis  dennoch  spätere  Nervenkrankheiten  auftreten  können.  Auch 
Krön';  kommt  in  einer  Arbeit  „Ueber  Tabes  dorsalis  beim  weib- 
lichen Geschlecht",  welche  ich  leider  erst  in  der  sich  an  meinen 


I)  Die  deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts.  —  2)  Gazette  heb- 
domad.  1891,  S.  606  —  3)  La  nature  syphilitique  et  la  curabilite'  du  Tabes  elc.  Paris 
190).  -  4)  Neurologisches  Zentralblatt  1907,  S.  102ri  -  5)  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1902,  Vereinsbeilage  S.  .'4.  —  6)  Neurologisches  Zentralblatt  1907,  S.  276.  — 
7)  Syphilis  und  Nervensystem,  Berlin  1902.  —  8)  Deutsche  Zeitschrift  für  Nerven- 
heilkunde Bd.  XII. 


Vortrag  anschließenden  Diskussion  kennen  lernte,  zu  der  Ueber- 
zeugung  von  der  Nutzlosigkeit  der  Hg-Behandlung  hinsichtlich  der 
Verhütung  nervöser  Nachkrankheiten. 

Ich  will  nun  hier  nicht  weiter  auf  die  Literatur  eingehen, 
sondern  will  jetzt  dazu  übergehen,  darzulegen,  in  welcher 
Weise  ich  selbst  die  in  Rede  stehende  Frage  in  Angriff  ge- 
nommen habe.  Es  leuchtet  von  vornherein  ein,  daß  ich  mich 
der  statistischen  Methode  bedienen  mußte.  Die  vielen  Be- 
denken, die  man  gegen  statistische  Peststellungen  im  allge- 
meinen hat,  und  das  Mißtrauen,  welchem  die  Resultate  statisti- 
scher Erhebungen  zum  Teil  mit  Recht  begegnen,  sind  mir 
selbstredend  wohl  bekannt.  Aber  demgegenüber  gestatte  ich 
mir  zu  bemerken,  daß  es  bis  heute  noch  keine  andere 
Forschungsmethode  gibt,  sich  über  Dinge,  wie  die  in  Frage 
stehenden,  zu  informieren,  und  daß  uns  doch  zweifellos  gerade 
in  der  Frage  nach  dem  Zusammenhange  zwischen  Tabes  etc. 
und  Lues  die  statistische  Forschung  hervorragende  Dienste 
geleistet  hat.  Ich  hoffe,  im  Laufe  dieses  Vortrages  zu  zeigen, 
daß  ich  der  Unsicherheit  des  Bodens,  auf  dem  meine  Fest- 
stellungen basieren,  insofern  immer  eingedenk  geblieben  bin, 
als  ich  mich  bemüht  habe,  nur  die  gleichsam  gröbsten  und 
sichersten  Schlüsse  aus  der  Statistik  zu  ziehen.  Dies  voraus 
geschickt,  will  ich  Ihnen  über  den  Gang  meiner  Untersuchungen 
berichten. 

Ich  habe  —  wenigstens  soweit  es  sich  nur  um  die  Tabes 
handelt  —  zuerst  zwei  Zusammenstellungen  von  Tabesfällen 
aus  der  Literatur  — ■  eine  von  Eulenburg,1)  eine  von  Dink- 
ler2)  — ,  welche  zwar  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus 
angelegt  worden  sind  und  welche  anscheinend  bisher  noch  nicht 
in  dem  uns  interessierenden  Sinne  fruktifiziert  worden  sind, 
auf  die  frühere  antisyphilitische  Behandlung  hin  durchgesehen 
und  die  gefundenen  Zahlen  sodann  mit  denjenigen  Resultaten 
verglichen,  welche  ich  aus  der  Zusammenstellung  meines 
eigenen  Materials  gewonnen  babe. 

Für  die  Paralyse  und  für  die  Fälle  von  cerebrospinaler 
Syphilis  habe  ich  in  der  Literatur  keine  in  unserem  Sinne 
brauchbare  Zusammenstellung  finden  können  und  habe  mich 
infolgedessen  auf  die  Fälle  meiner  eigenen  Beobachtung  allein 
beschränken  müssen.  Mein  eigenes  Material  umfaßt  eine  Zahl 
von  186  (235)  Fällen,  nämlich  75  (90)  Tabiker,  35  (45)  Para- 
lytiker und  76  (100)  an  cerebrospinaler  Lues  Leidende. 

Da  ich  mich  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  für  die  Frage- 
stellung meiner  heutigen  Auseinandersetzungen  interessierte, 
so  habe  ich  in  der  Regel  sofort  bei  der  ersten  Anamnesen- 
erhebung Rücksicht  auf  die  Behandlung  der  Syphilis  nehmen 
können.  Ich  bemerke  dabei  ausdrücklich,  daß  ich  in  erster 
Reihe  nur  diejenigen  Krankengeschichten  in  meine  Statistik 
aufgenommen  habe,  in  welchen  die  frühere  Syphilis  —  so 
weit  dies  geht  —  sichergestellt  war  und  in  welchen  eine 
Notiz  darüber  enthalten  ist,  ob  und  welche  antisyphilitische 
Behandlung  vorgenommen  worden  ist.  Fälle,  bei  welchen  die 
Anamnese  nur  ein  Ulcus  oder  Ulcus  molle  (vgl.  die  oben  in 
Klammern  angegebenen  Zahlen)  aufwies,  wurden  in  meine 
Zusammenstellung  der  Tabes-  und  Paralysefälle  nicht  aufge- 
nommen, werden  jedoch  noch  besonders  berücksichtigt  werden. 

Gegen  dies  Verfahren  bei  der  Auslese  der  Fälle  für  die 
Statistik  werden  diejenigen  natürlich  sofort  Protest  erheben, 
welche  das  klinische  Symptomenbild  der  Tabes  und  der  Para- 
lyse unter  allen  Umständen  als  syphilidogen  ansehen.  Denn 
sie  nehmen  ja  für  alle  Tabes-  und  Paralysefälle  Lues  in  der 
Anamnese  an,  gleichgültig,  ob  diese  konzediert  wird  oder  nicht. 
Natürlich  ist  vom  Standpunkt  dieser  Aerzte  —  zu  ihnen  gehört 
offenbar  Neisser  —  die  Zahl  meiner  nie  merkuriell  behan- 
delten Fälle  zu  klein.  Aber  abgesehen  davon,  daß  das  bean- 
standete Minus  nach  meinem  Material,  wie  sich  noch  ergeben 
wird,  lange  nicht  so  groß  ist,  als  es  den  Anschein  haben 
könnte,  stehe  ich  nicht  auf  dem  Standpunkte,  daß  in  allen 
Fällen,  in  welchen  die  klinische  Untersuchung  uns  auf  Tabes 
oder  Paralyse  schließen  läßt,  unbedingt  Syphilis  vorgelegen 
haben  muß.  Die  Einnahme  dieses  Standpunktes  ist  für  den 
Kliniker  meiner  Ueberzeugung  nach  schon  allein  durch  die 
doch  unbestrittene  Tatsache  geboten,  daß  es  eine  Reihe  patho- 
logisch-anatomischer Prozesse  gibt,  welche  das  Bestehen  einer 

1)  Virchows  Archiv  Bd.  99.  —  2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1893. 
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Tabes  oder  einer  Paralyse  klinisch  vortäuschen  können,  ohne  Be- 
ziehungen irgendwelcher  Art  zur  Lues  zu  haben.  Das  Gesagte 
rechtfertigt  die  Ausschließung  derjenigen  Fälle  von  Tabes  und 
Paralyse  aus  unserer  Zusammenstellung,  in  welchen  in  der 
Anamnese  von  einem  Ulcus,  einem  Ulcus  mollc,  einem  „Auf- 
geriebensein" u.  dgl.  die  Rede  ist. 

Die  vorhin  erwähnten  Fälle  Eulenburgs  und  die  Fälle 
Dinklars  ergeben  nun  folgendes  für  diejenigen  Tabiker,  in 
deren  Anamnese  Syphilis  enthalten  ist: 

Von  27  Fällen  Eulenburgs  hatten  4  mit  Sicherheit  nie  eine  Hg- 
Behandlung  durchgemacht,  bei  9  weiteren  findet  sich  keine  An- 
gabe, ob  eine  Hg-Kur  vorangegangen  war  oder  nicht,  jedoch  er- 
scheint das  letztere  nach  dem  ganzen  Zusammenhang  der  Darstellung 
als  das  "Wahrscheinlichere.  Fast  50%  der  E ulenburgschen  Ta- 
biker können  demnach  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  als 
unbehandelt  gelten.  Eine  einmalige  Kur  hatten  11  von  27,  gleich 
40,7%,  und  nur  3  Tabiker  Eulenburgs,  gleich  11%,  hatten  mehrere 
Kuren  gebraucht. 

Die  Resultate  Eulenburgs  stimmen  demnach  gut  mit 
den  von  Neisser  vertretenen  Ansichten  überein. 

Dinklers  Fälle  umfassen  49  tabische  Patienten  mit  sicherge- 
stellter syphilitischer  Vorgeschichte.  28  dieser  49  Fälle,  gleich  57%, 
hatten  eine  einmalige  antisyphilitische  Behandlung  durchgemacht, 
sechs  gleich  12,2  %,  hatten  mehrere  Schmierkuren  überstanden,  und 
ohne  merkurielle  Behandlung  waren  14,  gleich  28,6%  geblieben.  (Die 
letzte  Zahl,  welche  die  unbehandelten  Fälle  betrifft,  ist  aus  dem 
gleichen  Grunde  unsicher,  wie  die  Zahl  der  unbehandelten  Fälle 
bei  Eulenburg  es  ist.) 

Wenn  auch  die  zuletzt  genannten  Dink ler sehen  Zahlen 
hinsichtlich  der  Gründlichkeit  der  antiluetischen  Behandlung- 
schön  weniger  ungünstig  als  die  Eulenburgschen  sind,  so 
lassen  auch  sie  sich  noch  durchaus  im  Sinne  Neisser s  inter- 
pretieren. 

Meine  eigenen  Zahlen  sind  nun  insofern  brauchbarer  als 
die  aus  der  Eulenburgschen  und  der  Dinklerschen  Arbeit 
gewonnenen,  als  auch  die  Anzahl  der  nichtbehandelten  Fälle 
sicher  ist. 

Von  meinen  75  syphilitischen  Tabikern  hatten  17,  gleich  22,7  % 
nie,  31,  gleich  41,3%  einmal,  13,  gleich  17,3%  zweimal  eine  Hg-Be- 
handlung  durchgemacht;  14  der  Tabiker,  gleich  18,7%  hatten  drei  bis 
acht  Kuren  gemacht. 

Ich  will  nun  fürs  erste  auf  diese  Tabelle,  welche  die 
Häufigkeitsverhältnisse  der  Hg-Kuren  der  Tabiker  doch  schon 
in  einem  etwas  anderen  Lichte  zeigt  als  die  Neisser  sehe 
Statistik,  nicht  näher  eingehen,  sondern  Ihnen  noch  kurz  mit- 
teilen, wie  sich  die  Hg-Behandlungsverhältnisse  bei  den  Cere- 
brospinalluetikern  und  Paralytikern  gestalten. 

Bei  diesen  beiden  letztgenannten  Krankheiten  stand  mir  — 
wie  schon  gesagt  —  nur  mein  eigenes  Krankenmaterial  zur 
Verfügung.  Es  sei  gleich  vorausgeschickt,  daß  die  für  die 
Paralyse  und  die  Lues  cerebrospinalis  sich  ergebenden  Werte 
noch  einen  Schritt  weiter  von  der  Neisser  sehen  Zusammen- 
stellung abrücken,  als  es  die  für  die  Tabes  genannten  Zahlen 
taten. 

Von  35  früher  infizierten  Paralytikern  waren  drei,  gleich  8,6% 
nie  mit  Hg  behandelt  worden,  21,  gleich  60%  hatten  eine  Kur  durch- 
gemacht; fünf,  gleich  14,3%  waren  mit  zwei  Kuren  behandelt  worden, 
und  sechs,  gleich  17,1  %  hatten  drei  bis  neun  Kuren  hinter  sich. 

-  76  Patienten  mit  Lues  cerebrospinalis  konzedierten  frühere 
Lues.  Von  diesen  waren  10  nie  mit  Hg  behandelt  worden  (13,2%); 
36  Kranke  (47,4%)  hatten  eine,  15  Patienten  (19,7%)  hatten  zwei 
Kuren,  und  weitere  15  Patienten  hatten  drei  bis  sechs  Kuren  hinter 
sich.  Unter  meinen  Patienten  befanden  sich  außer  den  76  ge- 
nannten noch  24  weitere  mit  Lues  cerebrospinalis.  Von  diesen  24 
leugneten  17  jede  Infektion,  und  sieben  konzedierten  ein  Ulcus  molle. 
Alle  24  Patienten  hatten  angeblich  keine  merkurielle  Behandlung 
durchgemacht.  Rechnet  man  die  letzten  24  Patienten  noch  zu  den 
obigen  76,  so  verändern  sich  die  prozentuarischen  Zahlen  wie  folgt: 
Ohne  Behandlung  34%,  mit  einer  Kur  behandelt  36%,  15%  mit  zwei 
Kuren  und  weitere  15%  mit  drei  bis  sechs  Hg-Kuren  behandelt. 

Versuchen  wir  nunmehr  —  nachdem  ich  Ihnen  das  Roh- 
material an  die  Hand  gegeben  habe,  —  zuerst  einmal  auf  rein 
statistischem  Wege  der  uns  beschäftigenden  Kardinalfrage 
näherzutreten,  ob  eine  stattgehabte  frühere  antisyphi- 
litische  Behandlung  den  Kranken  vor  Tabes,  Para- 
lyse und  Lues  cerebrospinalis  schützt. 

Wenn  Neisser  einen  vorbeugenden  Erfolg  der  Hg-Kuren 


an  der  Hand  seiner  Statistik  dadurch  wahrscheinlich  machen 
will,  daß  er  darauf  hinweist,  daß  53—57  °/0  aller  Fälle  unbe- 
handelt geblieben  sind,  so  kann  ich  auf  Grund  meines  eigenen 
Materiales  nur  sagen,  daß  Neisser  offenbar  eine  sehr  ein- 
seitige Statistik  unter  Händen  gehabt  hat.  Die  von  mir  sowohl 
für  die  Tabes  als  auch  für  die  Paralyse  und  Lues  cerebrospinalis 
gefundenen  Werte  der  völlig  unbehandelt  gebliebenen  Fälle  er- 
geben sehr  erheblich  kleinere  Prozentsätze,  als  sie  Neisser 
gefunden  hat.  Die  Werte  meiner  unbehandelt  gebliebenen 
Fälle  bleiben  auch  dann  noch  erheblich  kleiner  als  die  von 
Neisser  gefundenen  Zahlen,  wenn  ich  die  sämtlichen  —  wie 
schon  oben  gesagt  —  jetzt  in  meine  Statistik  nicht  aufge- 
nommenen Fälle  mit  einfachem  Ulcus  oder  Ulcus  molle  hinzu- 
addiere. Derartige  Fälle  notierte  ich  bei  der  Tabes  15  und  bei 
der  Paralyse  10.  Der  Prozentsatz  der  unbehandelt  geblie- 
benen Fälle  würde  sich  durch  den  Hinzutritt  der  Ulcus-  etc. 
Fälle  bei  der  Tabes  auf  35  %  un(i  für  die  Paralyse  auf  28,8  % 
erhöhen.  Selbst  der  höchste  Prozentsatz  der  unbehandelt  ge- 
bliebenen Fälle,  derjenige  der  Tabiker,  erreicht  demnach,  auch 
wenn  die  Fälle  mit  zweifelhafter  Lues  sämtlich  als 
sicher  luetisch  angenommen  werden,  lange,  nicht  die 
Neisserschen  Werte.  Die  Zahlen,  die  sich  aus  der  Eulen- 
burgschen und  der  Dinklerschen  Arbeit  für  die  Häufigkeit 
gerade  der  unbehandelten  Fälle  ergeben,  will  ich  wegen  ihrer 
weiter  oben  gekennzeichneten  Unsicherheit  hier  nicht  heran- 
ziehen, obschon  auch  sie  —  die  doch  sicher  ein  Maximum  der 
unbehandelten  Fälle  repräsentieren  —  nicht  so  groß  sind  wie 
die  Neisserschen  Zahlen. 

Entsprechend  meiner  weit  geringeren  Anzahl  völlig  un- 
behandelter Fälle  ist  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  welche  eine  — 
wohl  auch  im  Neisserschen  Sinne  —  genügende  Zahl  von 
Schmierkuren  etc.  durchgemacht  haben,  in  meiner  Beobachtungs- 
reihe weit  größer  als  bei  Neisser.  Zwischen  17,1  °/0  und  19,7  °/u 
meiner  Fälle  machten  mindestens  drei  und  maximal  neun  Hg- 
Kuren  durch.  Ein  immerhin  recht  erheblicher,  nämlich  zwischen 
41  °/o  un(i  60  %  schwankender  Prozentsatz  meiner  eigenen 
Tabes-  und  Paralysefälle  hatte  sich  wenigstens  einer  anti- 
syphilischen  Kur  unterworfen.  Dieser  Prozentsatz  deckt  sich 
ungefähr  mit  demjenigen  von  Eulenburgs  und  Dinklers 
Fällen.  Nach  Eulenburgs  und  nach  Dinklers  Material, 
welches  ja  für  die  Fälle  mit  einer  bestimmten  positiven  An- 
gabe über  die  Zahl  der  Hg-Kuren  durchaus  verwendbar  ist, 
haben  zwischen  40  %  un(i  57  °/0  der  Tabiker  eine  einmalige 
merkurielle  Kur  durchgemacht. 

Wenn  ich  nun  auch  gewiß  mit  Neisser  gern  anerkenne, 
daß  unter  unseren  Tabikern,  Paralytikern  etc.  die  Zahl  der- 
jenigen, die  eine  vom  syphilidologischen  Standpunkt  aus  ge- 
nügende Behandlung  ihrer  früheren  Syphilis  genossen  haben, 
immer  noch  keine  große  ist,  so  scheint  mir  doch  dieser  Pro- 
zentsatz nicht  so  unbedeutend  zu  sein,  es  scheint  mir  ander- 
seits die  Anzahl  der  ein-  und  zweimal  behandelten  Fälle  zu 
sehr  vorzuherrschen,  und  ich  halte  schließlich  den  Prozentsatz 
der  ganz  unbehandelten  Fälle  nicht  für  groß  genug,  als  daß 
man  aus  der  gesamten  Konstellation  der  Zahlen  den  Schluß 
ziehen  könnte,  den  Neisser  und  mit  ihm  andere  gezogen  haben. 
Um  zu  der  Ueberzeugung  zu  kommen,  daß  die  merkurielle 
Behandlung  das  Auftreten  nervöser  Störungen  hintanhalten 
kann,  würde  ich  ■ —  abgesehen  von  den  genannten  Forderun- 
gen —  eine  wenigstens  einigermaßen  deutliche  Progression  in 
der  prozentualen  Häufigkeit  der  Tabes-  etc.  Fälle  von  den 
gut  behandelten  zu  den  schlecht,  resp.  garnicht  behandelten 
Fällen  hin  erkennen  wollen,  und  ganz  besonders  müßte  der 
Prozentsatz  der  garnicht  behandelten  Fälle  ein  wesentlich 
höherer  sein,  als  er  es  jetzt  ist. 

Eine  zweite  Art  der  Möglichkeit,  den  Einfluß  früherer 
antisyphilitischer  Behandlungen  auf  das  Zustandekommen  der 
syphilitischen  und  metasyphilitischen  Nervenleiden  zu  stu- 
dieren, liegt  in  der  Betrachtung  der  einzelnen  Fälle  hinsicht- 
lich klinischer  Besonderheiten.  Daß  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  sich  die  mehr  oder  weniger  stark  mit  Quecksilber  vor- 
behandelten Fälle  nicht  von  den  gänzlich  unbehandelt  ge- 
bliebenen Fällen  unterscheiden,  ist  von  den  meisten  Autoren 
zugegeben  worden.  Dementsprechend  konnte  auch  ich  keinen 
Unterschied   zwischen   den  behandelten  und  unbehandelten 
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Fällen  finden.  Das  klinische  Durchschnittsbild  beider  war 
durchaus  das  gleiche.  Wenn  mir  im  Gegenteil  aus  der  Zahl 
meiner  Kranken  einige  auf  das  allerintensivste  —  mit  6  bis 
8  Kuren  —  vorbehandelte  Fälle  von  Lues  cerebrospinalis  als 
hervorragend  schwere  Fälle  besonders  im  Gedächtnis  haften 
geblieben  sind,  so  schiebe  ich  dies  lediglich  auf  die  jedem 
Menschen  inne  wohnende  Lust  am  Paradoxen  und  nicht  etwa 
auf  einen  gar  schädlichen  Einfluß  des  Quecksilbers. 

Einen  dritten  Weg,  die  Bedeutung  der  Hg-Therapie  für 
das  Auftreten  der  nervösen  Nachkrankheiten  zu  eruieren,  ver- 
suchte ich  schließlich  noch  zu  betreten,  indem  ich  feststellte, 
welche  Zeit  zwischen  der  syphilitischen  Infektion  und  dem 
ersten  Auftreten  nervöser  Symptome  verflossen  war.  Konnte 
die  Hg-Behandlung  der  Lues  das  Zustandekommen  der  Tabes, 
Paralyse  etc.  wirklich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verhindern, 
so  mußte  sich  —  wenigstens  eine  gewisse  —  zeitliche  Ver- 
zögerung des  Ausbruches  der  Nervenkrankheit  in  den  gut  be- 
handelten Fällen  gegenüber  den  garnicht  oder  schlecht  behan- 
delten Fällen  bemerkbar  machen.  Das  Resultat  meiner  Nach- 
forschnngen  in  dieser  Hinsicht  war  nun  ein  überaus  über- 
raschendes. Sowohl  in  den  von  mir  aus  der  Eulenburg- 
schen  als  auch  aus  der  Dinkl ersehen  Arbeit  zusammenge- 
stellten Fällen,  als  auch  in  den  Fällen  Krons  und  denjenigen 
meiner  eigenen  Beobachtung  zeigte  es  sich,  daß  die  durch- 
schnittliche Latenzzeit,  d.  i.  die  Zeit  zwischen  Primär- 
affekt und  dem  ersten  Bemerkbarwerden  nervöser 
Zeichen,  bei  den  nicht-  und  bei  den  wenig  behan- 
delten Patienten  durchaus  nicht  kürzer  war  als  bei 
den  sehr  gut  behandelten  Fällen. 

Für  die  Tabesfälle  meiner  Beobachtungsreihe  zeigte  sich 
sogar  umgekehrt,  und  zwar  in  prinzipieller  Ueb ereinstim- 
mung  mit  den  Resultaten  der  Arbeiten  der  soeben  genannten 
Autoren,  daß  die  garnicht  behandelten  Tabiker  später  er- 
krankten als  die  mit  ein  er  Schmierkur  behandelten,  und  diese 
wieder  später  als  die  mit  zwei  Kuren  versorgten,  und  diese 
schließlich  wieder  später  als  die  mit  einer  größeren  Anzahl 
von  antisyphilitischen  Kuren  vorbehandelten  Fälle.  Die  Einzel- 
heiten, die  das  Gesagte  illustrieren,  sind  folgende:  Von  Eulen- 
burgs  Fällen  erkranken  nicht  merkuriell  behandelte  Tabi- 
ker 12,4  Jahre  nach  der  Infektion,  einfach  behandelte  nach 
9,3  Jahren,  und  mehrfach  behandelte  nach  5  Jahren.  Nach 
Dinklers  Fällen  tritt  bei  unbehandelten  Tabikern  11,7  Jahre 
nach  der  Infektion  die  Tabes  auf,  bei  einfach  behandelten  nach 
10,6,  und  bei  mehrfach  behandelten  nach  6,5  Jahren.  Auch 
Krön  sieht  in  seiner  vorhin  schon  erwähnten  Arbeit,  .,die 
größere  Zahl  der  längsten  Intervalle  (Latenzzeiten)  bei  den 
nicht  behandelten,  die  der  kürzesten  bei  den  mit  Quecksilber 
behandelten  Tabikern". 

Von  meinen  75  syphilitischen  Tabikern  zeigten  die  gar- 
nicht behandelten  nach  13,4  Jahren  den  Beginn  der  Krank- 
heit, die  mit  einer  Kur  behandelten  nach  11,6  Jahren.  Bei 
2  Hg- Kuren  in  der  Anamnese  sank  die  Latenzzeit  auf  9,1  Jahre, 
und  bei  3 — 8  Kuren  in  der  Anamnese  war  die  Durchschnitts- 
zahl für  die  Latenzzeit  7,9  Jahre.  Für  die  Paralytiker  mit 
sicherer  Lues  meiner  Beobachtungsreihe  beträgt  die  Latenzzeit 
bei  den  unbehandelten  Fällen  zwar  4  Jahre  weniger  als  bei 
den  mit  einer  Kur  behandelten.  Da  aber  bei  den  mit  3 — 9  Kuren 
vorbehandelten  Paralytikern  die .  Latenzzeit  wieder  auf  die 
gleiche  Zahl  wie  bei  den  ganz  Hg-freien  Fällen  sinkt,  so  läßt 
sich  auch  hier  ein  die  Zwischenzeit  verlängernder  Einfluß  des 
Quecksilbers  keinesfalls  folgern. 

Die  soeben  aus  meinem  eigenen  Material  abgeleiteten 
Werte  für  die  Latenzzeit  betreffen  —  wie  schon  eingangs  be- 
merkt —  nur  diejenigen  Fälle  mit  sicherer  Lues  in  der 
Anamnese.  Die  Zahlen  verändern  sich  aber  auch  dann  nicht 
zu  Ungunsten,  sondern  eher  noch  zu  Gunsten  des  von  mir  Ge- 
sagten, wenn  ich  die  „Ulcus-"  etc.  Fälle  bei  der  Berechnung 
der  Latenzzeit  mitheranziehe.  Die  Latenzzeit  für  die  15  in  die 
Zahl  der  75  Tabiker  nicht  eingerechneten  „Ulcus"-Patienten  mit 
Tabes  (von  15  derartigen  Fällen  hatten  14  eine  Angabe  betreffs 
der  Latenzzeit)  beträgt  nämlich  13,5  Jahre,  und  diejenige  für 
meine  bei  den  35  angeführten  Paralytikern  nicht  mitgezählten 
10  „Ulcus"-Fälle  der  Paralyse  (von  10  hatten  8  eine  Angabe 


betr.  der  Latenzzeit)  beträgt  sogar  17,1  Jahre.  Das  sind  Zahlen, 
die  denjenigen  mit  sicherer  Lues  gleich  sind,  resp.  sie  sogar 
noch  übertreffen.  Uebrigens  will  ich  nicht  unterlassen,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  daß  auch  diejenigen  Fälle  aus  den  Ar- 
beiten Eulenburgs  und  Dinklers,  in  welchen  nur  von  einem 
„Ulcus"  oder  Ulcus  molle  gesprochen  wird,  —  Fälle,  welche 
in  meine  Zusammenstellung  nicht  aufgenommen  wurden  — 
die  nämlichen  ungünstigen,  ja  z.  T.  noch  ungünstigere  Zahlen 
für  die  Latenzzeit  ergeben.  Bei  10  „Ulcus"-Fällen  Eulenburgs 
betrug  die  Latenzzeit  durchschnittlich  12  Jahre,  und  bei  12  Ta- 
bikern Dinklers  mit  einem  Ulcus  in  der  Anamnese  war  die 
Latenzzeit  sogar  14,7  Jahre. 

Für  die  Latenzzeit  der  Lues  cerebrospinalis  ergibt  sich 
folgendes: 

Betrachtet  man  die  76  Fälle  von  cerebrospinaler  Syphilis,  bei 
welchen  Lues  konzediert  wurde,  für  sich  gesondert,  so  ergibt 
sich  für  diese  Fälle  eine  durchschnittliche  Latenzzeit  von  etwa 
10 — 11  Jahren,  mochte  eine  Behandlung  stattgefunden  haben 
oder  nicht.  Addiert  man  zu  den  76  Fällen  von  Lues  cerebro- 
spinalis noch  24  weitere  Fälle,  in  welchen  entweder  nur  ein 
Ulcus  molle  angegeben  oder  die  Infektion  ganz  geleugnet 
wurde,  so  ergibt  sich,  wie  wir  schon  gehört  haben,  für  die  un- 
behandelt gebliebenen  Fälle  die  Zahl  34.  Die  Latenzzeit  für 
diese  insgesamt  34  unbehandelten  Fälle  beträgt  12,2  Jahre, 
also  eine  Zahl,  die  größer  ist  als  alle  Latenzwerte  der  behan- 
delten Fälle.  Diese  Zahl  ist  jedoch  deshalb  unzuverlässiger 
und  von  geringerem  statistischen  Werte  als  die  für  die  be- 
handelten Fälle  gefundenen  Latenzzahlen,  weil  sie  aus  den 
Werten  von  nur  13  unbehandelten  Fällen  gewonnen  werden 
konnten.  Denn  nur  bei  13  der  insgesamt  34  unbehandelten 
Fälle  von  Lues  cerebrospinalis  fand  sich  eine  Notiz  über  den 
zwischen  Infektion  und  erstem  Auftreten  nervöser  Erschei- 
nungen liegenden  Zeitraum.  Daß  die  für  die  66  mercuriell  be- 
handelten Fälle  ermittelten  Latenzwerte  zuverlässiger  als  die- 
jenigen für  die  nicht  behandelten  sind,  erhellt  daraus,  daß  von 
diesen  66  Krankengeschichten  62  eine  Angabe  über  die  Latenz- 
zeit enthielten. 

Neisser:  445  Tabes-Fälle  (gesammelt) 

O  Hg-Kur  254*  =  57 

ungenügende  Hg-Behandlung  173  =  39 

genügende  Hg-Behandlung  18   =  4 

"445 

*  davon  98  mit  sicherer  Lues. 


Neisser:  97  Tabes-Fälle  (eigene?) 

% 

51  =  53 
42  =  42 
4=5 


O  Hg-Kur 

ungenügende  Hg-Behandlung 
genügende  Hg-Behandlung 


97 


Nach  Eulenburg:  27  Fälle  von  Tabes  mit  Lues. 

°/0  Latenzzeit 

0  Kur  13(?)  =  fast  50  (?)  12,4  Jahre  (?) 

1  Kur                11      =       40,7  9,3  . 
2—4  Kuren       _3_    =11  5 

27 

Nach  Dinkler:  49  Fälle  von  Tabes  mit  Lues. 

70  Latenzzeit 

0  Kur  14  (?)  =  28,6  (?)  11,7  Jahre  (?) 

1  Kur  (29)  28      =  57  10,6  „ 
mehrere  Kuren      6      =  12,2  6,5 

(49)  48 

Schuster  186  (235)  Fälle 
a)  75  Tabiker  mit  Lues  und  Angabe  betreffs  der  früheren  Behandlung. 
(Außerdem  15  „Ulcus"-Fälle.) 


% 


Latenzzeit 


Latenzzeit  der 
„Ulcus"-Fälle 
13,5  Jahre 


0  Kur  17  =  22,7  13,4  Jahre 

1  Kur  31  =  41,3  11,6  . 

2  Kuren  13  =  17,3  9,1  „ 
3-8  Kuren        14  =  18,7               7,9  , 

75 

b)  35  Paralytiker  mit  Lues  und  Angabe  betreffs  der  früheren  Behandlung. 
•  (Außerdem  10  ,,Ulcus"-Fälle.) 

Latenzzeit  der 
„Ulcus"-Fälle 
17,1  Jahre 


lo 

Latenzzeit 

0  Kur 

3  = 

8,6 

13,8  Jahre 

1  Kur 

21  = 

60 

17,8  „ 

2  Kuren 

5  = 

14,3 

14,5  „ 

3-9  Kuren 

6  = 

17,1 

13,9  „ 

~35 
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c)  76  (100)  Patienten  mit  Lues  cerebrospinalis  mit  Angabe  betreffs  der 
früheren  Behandlung. 


0  Kur 

1  Kur 

2  Kuren 
3—6  Kuren 


% 

10  =  13,2 
36  -  47,4 
15  =  19,7 
15  =  19,7 

T6 


Nach  Zuzählung  der  24  Ulcus-  etc.  Fälle: 

°/o 

0  Kur  34  =  34 

1  Kur  36  =  36 

2  Kuren  15  =  15 
3-6  Kuren       15  =  15 


Latenzzeit 
11,3  Jahre 
10,2  „ 
11 

11,8  „ 


Latenzzeit 
12,2  Jahre 
10,2  „ 
11 

11,8  „ 


Was  dürfen  wir  nun  aus  den  mitgeteilten  Zahlen 
für  Schlüsse  ziehen? 

Halten  wir  uns  zuerst  einmal  an  die  Tabes  und  an  die 
Paralyse.  Ich  will  keineswegs  so  weit  gehen,  aus  den  für  die 
Latenzzeiten  der  Tabes  gefundenen  Werten,  welche  eine  Ver- 
kürzung der  Latenzzeit  unter  dem  Einfluß  der  Hg-Behandlung 
darzutun  scheinen,  zu  folgern,  daß  die  Quecksilberbehandlung  der 
Lues  den  Ausbruch  der  Tabes  und  Paralyse  beschleunige.  Zu 
einem  solchen  bedeutungsvollen  und  weittragenden  Schluß  ge- 
hören noch  andere  Beweismittel  als  bloße  statistische  Daten, 
selbst  wenn  —  wie  im  vorliegenden  Falle  die  Angaben 
Krons,  die  aus  den  Arbeiten  Eulenburgs  und  Dinklers 
gewonnen  Zahlen  sowie  die  Zahlen  meines  eigenen  Materials 
—  unter  sich  übereinstimmen.  Ich  will  also  die  auffälligen, 
für  die  Latenzzeit  der  Tabes  gefundenen  Werte  gern  preisgeben 
und  auf  Ungenauigkeiten  und  Fehler  der  Statistik  beziehen. 
Aber  wenn  ich  somit  auch  die  Ueberzeugung  ausspreche,  daß 
eine  vernünftig  vorgenommene  und  vorsichtige  Hg-Kur  der 
Syphilis  keineswegs  die  Entstehung  einer  Tabes  hervorrufen 
kann,  und  wenn  ich  auch  selbstverständlich  auf  dem  Stand- 
punkt stehe,  daß  die  Syphilis  mercuriell  behandelt  werden 
muß,  so  müssen  wir  uns  hüten,  die  Anerkennung  des  bewährten 
Heilmittels  zu  einem  Dogma  werden  zu  lassen,  welches  uns 
blind  macht  und  uns  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  jenes 
Mittels  aus  den  Augen  verlieren  läßt. 

Wenn  ich  also  auch  zugebe,  daß  die  Statistik  die  Verhält- 
nisse vielleicht  übertriebener  darstellen  mag,  als  sie  in  Wirk- 
lichkeit sind,  so  kann  ich  angesichts  der  auffallenden  Ueber- 
einstimmung  der  beigebrachten  Zahlenverhältnisse  doch  keines- 
wegs zu  dem  Schluß  kommen,  daß  die  Statistik  die  Verhältnisse 
der  Wirklichkeit  geradezu  auf  den  Kopf  stellt.  Mit  anderen 
Worten:  Ich  muß  aus  meinen  Darlegungen  das  eine  mit 
mit  Sicherheit  ableiten,  daß  ein  günstiger  Einfluß  der 
Hg-Behandlung  der  Lues  in  dem  Sinne,  daß  der  Aus- 
bruch einer  metasyphilitischen  Erkrankung  durch 
dieselbe  hintangehalten  oder  verzögert  werden  könne, 
sich  ganz  und  gar  nicht  erweisen  läßt. 

Komplizierter  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Lues  cere- 
brospinalis. Bei  oberflächlicher  Betrachtung  könnte  man  aus 
dem  Vergleich  der  für  die  Lues  cerebrospinalis  gefundenen 
Latenzwerte  mit  denjenigen  der  Tabes  und  Paralyse  den  Schluß 
ziehen,  daß  die  sämtlichen  ermittelten  Durchschnittszahlen  für 
die  Latenzzeit  wertlos  sind.  Denn  bei  der  Lues  cerebrospinalis, 
die  doch  eine  wirkliche  syphilitische  und  keine  metasyphilitische 
Erkrankung  darstellt,  müßte  —  so  könnte  man  sagen  —  doch 
ein  deutlich  günstiger  Einfluß  der  früheren  Quecksilberbehand- 
lung erkennbar  sein.  Nun,  ich  bin  der  Ansicht,  daß  die  Tabelle 
der  Fälle  mit  Lues  cerebrospinalis  nicht  ohne  weiteres  mit 
den  Tabellen  der  Tabes  und  Paralyse  verglichen  werden  darf, 
da  ihr  zweifellos  viel  größere  Fehlerquellen  anhaften  als  den 
beiden  übrigen  Tabellen.  Denn  erstens  befinden  sich  bei  der 
nicht  seltenen  Schwierigkeit  der  Diagnosestellung  (Deutung 
einer  isolierten  Pupillenstarre  und  dgl.)  unter  den  100  als 
Cerebrospinalluetiker  bezeichneten  Kranken  zweifellos  auch 
Fälle,  deren  Zugehörigkeit  zur  Tabes  oder  Paralyse  diskutabel 
wäre,  und  zweitens  ist  die  für  die  Latenzzahl  der  nicht  be- 
handelten Fälle  ermittelte  Durchschnittszahl  —  wie  schon  be- 
tont wurde  —  eine  sehr  unzuverlässige,  da  sie  im  Gegensatz 
zu  den  übrigen  Latenzzahlen  nur  aus  einer  sehr  geringen  An- 
zahl von  Fällen  —  aus  13  von  34  —  ermittelt  werden  konnte. 

Es  ist  somit  möglich,  daß  die  Latenzzeit  von  12,2  Jahren, 
welche  sich  für  die  Gesamtheit  der  unbehandelten  Fälle  mit 
der  Diagnose  Lues  cerebrospinalis  ableiten  ließ,  eine  zu  hohe 


ist  und  wesentlich  kleiner  ausgefallen  wäre,  wenn  man  bei 
einer  größeren  Anzahl  der  unbehandelten  Patienten,  als  es  der 
Fall  ist,  hätte  feststellen  können,  wieviel  Zeit  zwischen  dem 
Auftreten  der  ersten  nervösen  Erscheinungen  und  dem  Primär- 
affekt verflossen  war.  (Daß  dies  nicht  möglich  war,  ist  leicht 
verständlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  meisten  unbehandelten 
Patienten  sich  garnicht  oder  kaum  erinnern,  eine  venerische 
Erkrankung  überhaupt  einmal  gehabt  zu  haben.) 

Aber  selbst  für  den  Fall,  daß  unsere  Statistik  für  die 
Cerebrospinalluetiker  durchaus  mit  derjenigen  der  Tabiker  und 
Paralytiker  vergleichbar  wäre,  so  würde  man  aus  dem  sta- 
tistischen Resultate,  daß  auch  das  Auftreten  späterer  echt 
syphilitischer  nervöser  Leiden  durch  eine  mercurielle  Behand- 
lung der  initialen  Lues  nicht  verzögert  werden  könne,  keines- 
wegs auf  die  Unbrauchbarkeit  der  Statistik  schließen  dürfen. 
Denn  es  erscheint  mir  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  besonders 
nicht,  wenn  ich  mich  der  garnicht  zu  seltenen  Erfolglosigkeit 
der  Hg-Behandlung  bei  schon  ausgebrochener  Lues  cerebro- 
spinalis erinnere,  daß  die  echt  syphilitischen  nervösen  Erkran- 
kungen das  mit  den  metasyphilitischen  Krankheiten  gemeinsam 
haben,  daß  ihr  Ausbruch  unabhängig  ist  von  der  Behandlung 
der  primären  syphilitischen  Erscheinungen. 

Zur  Vervollständigung  des  Gesagten  will  ich  Ihnen  noch  über 
eine  Reihe  serologischer  Unter  suchungen  kurz  berichten. 
Die  Herren  Dr.  Citron  und  Dr.  Mühsam  —  die  über  ihre  Re- 
sultate noch  selbst  an  anderer  Stelle  ausführlicher  berichten 
werden  —  untersuchten  in  meiner  Poliklinik  16  noch  in  Be- 
handlung stehende  Patienten,  und  zwar:  9  Tabiker,  2  Paralytiker, 
einen  Paralyseverdächtigen  und  4  Patienten  mit  cerebrospinal- 
syphilitischen  Erscheinungen.  11  dieser  16  Patienten  konze- 
dierten Lues,  bei  zweien  war  Lues  wahrscheinlich,  und  bei 
weiteren  3  Patienten  wurde  eine  Infektion  geleugnet.  Bei  der 
Untersuchung  der  9  Tabiker  wurde  in  5  Fällen  mittlerer  oder 
starker  Antikörpergehalt  gefunden,  in  einem  Fall  ein  geringer 
Antikörpergehalt,  ein  Fall  war  sicher  frei  von  Antistoffen,  und 
in  zwei  Fällen  war  das  Resultat  zweifelhaft.  Bei  einem  der 
beiden  untersuchten  Paralytiker  fanden  sich  Antikörper,  bei 
dem  zweiten  nicht,  und  bei  dem  Paralyseverdächtigen  wurden 
gleichfalls  Antikörper  vermißt.  Von  den  vier  zur  Untersuchung 
gelangten  Cerebrospinalluetikern  zeigten  drei  einen  mittleren 
resp.  starken  Antikörpergehalt  des  Blutes,  der  vierte  verhielt 
sich  negativ. 

Aus  den  Blutuntersuchungen  ergibt  sich  nun  als  Erstes 
—  was  wir  ja  auch  schon  aus  den  bisher  vorliegenden  Unter- 
suchungen wußten  —  daß  der  Antikörpernachweis  zwar  nicht 
bei  allen  Tabikern,  Paralytikern  etc.  gelingt  —  auch  dann 
nicht,  wenn  Lues  vorgelegen  hat,  —  daß  er  aber  in  einem  sehr 
großen  Prozentsatz  jener  Fälle  zu  führen  ist.  Diese  Tatsache 
erhält  aber  erst  ihre  richtige  Bedeutung  durch  die  Beobachtung 
von  Neisser,  Bruck  und  Schucht,  daß  sich  bei  sekundärer 
Lues  nur  in  etwa  27  %  und  bei  tertiärer  Lues  nur  in  etwa 
ll°/o  syphilitische  Antikörper  finden.  Die  Metasyphilitiker  ent- 
halten demnach  in  einem  viel  höheren  Prozentsatz  Antistoffe 
in  ihrem  Blut  als  die  Syphilitiker. 

Ich  habe  meine  von  den  Herren  Dr.  Citron  und  Dr.  Mühsam 
serologisch  untersuchten  Fälle  nun  noch  auf  einen  anderen 
Gesichtspunkt  hin  durchgesehen,  der  für  unsere  vorhin  er- 
örterte Frage  von  Interesse  ist,  nämlich  darauf,  ob  der  Anti- 
körpergehalt des  Blutes  in  irgend  einem  Verhältnis  zu  der 
Menge  des  eingeführten  Quecksilbers  steht.  Nun,  um  es  gleich 
vorwegzunehmen:  Soweit  man  aus  einer  so  geringen  Anzahl 
von  Fällen  wie  der  untersuchten  urteilen  kann,  habe  ich  nicht 
den  Eindruck  gewonnen,  daß  der  Antikörpergehalt  in  einem 
klar  erkennbaren  Verhältnis  zu  dem  Umstände  steht,  ob 
eine  Behandlung  mit  Quecksilber  vorgenommen  worden  ist 
oder  nicht. 

Zwar  boten  einige  der  völlig  unbehandelt  gebliebenen  Fälle 
eine  sehr  starke  Antikörperreaktion,  und  ein  Fall,  ein  Tabiker, 
der  sehr  intensiv  mit  Hg  behandelt  worden  war,  zeigte  eine 
nur  zweifelhafte  Reaktion. 

Aber  im  Gegensatz  hierzu  hatte  je  ein  völlig  Hg-freier  Fall 
von  Tabes  und  Paralyse  sowie  der  nie  mercuriell  behandelte 
paralyseverdächtige  Fall  gar  keine  Antikörper  im  Blut.  Ein 
anderer,  minimal  behandelter  Tabiker  hatte  statt  des  erwarteten, 
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sehr  reichlichen,  nur  einen  geringen  Gehalt  von  Antikörpern, 
während  mehrere  mit  zwei  und  drei  Kuren  behandelte  Pa- 
tienten, von  welchen  man  einen  geringen  Antikörpergehalt 
hätte  erwarten  sollen  —  wenn  das  Hg  die  Antikörper  etwa  be- 
seitigt hätte  ■  wieder  eine  stärkere  Reaktion  aufwiesen. 
Schließlich  zeigte  eine  Tabica  während  der  Hg-Kur  —  nachdem 
etwa  60  g  Ungt.  einer,  eingerieben  worden  waren,  —  eine 
starke  Antikörperreaktion. 

Uebrigens  hat  auch  schon  Plaut1)  bei  seinen  Unter- 
suchungen der  Spinalflüssigkeit  der  Paralytiker  gefunden,  daß 
der  Antistoffgehalt  unabhängig  von  etwa  vorangegangenen  Hg- 
Kuren  ist  Ferner  waren  schon  Neisser,  Bruck  und 
Schucht*)  durch  ihre  Untersuchungen,  welche  sie  vor  und 
nach  der  Einleitung  einer  mercuriellen  Kur  anstellten,  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  daß  das  Quecksilber  keinesfalls  das 
im  Blute  kreisende  Syphilisgift  zerstört. 

Schließlich  sei  noch  hinzugefügt,  daß  ich  —  ebensowenig 
wie  Plaut  —  aus  der  Anwesenheit  oder  Nichtanwesenheit  von 
Schutzstoffen  Schlüsse  auf  die  Intensität  oder  gar  auf  klinische 
Besonderheiten  der  nervösen  Erkrankung  ziehen  konnte. 

Versuchen  wir  nun  zum  Schluß  eine  Verbindungsbrücke 
zu  schlagen  zwischen  der  statistisch  festgestellten  Erscheinung, 
daß  die  Entstehung  metasyphilitischer  nervöser  Erkrankungen 
nicht  durch  die  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis  hintange- 
halten werden  kann,  und  der  Tatsache,  daß  die  antisyphili- 
tische Behandlung  die  im  Blute  befindlichen  Antikörper  nicht 
zum  Verschwinden  bringt,  so  liegt  es  nahe,  den  Grund  für  das 
Versagen  der  Quecksilberbehandlung  in  bezug  auf  die  Ver- 
hütung der  metasyphilitischen  Leiden  darin  zu  erblicken,  daß 
die  Quecksilberbehandlung  unfähig  ist,  die  Antistoffe  aus  dem 
Blute  der  Kranken  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Hiermit  würden  wir  uns  einer  schon  mehrfach,  so  von 
Wer  nicke3),  ausgesprochenen  und  wohl  am  meisten  —  und 
zwar  auf  Grund  rein  spekulativer  Betrachtungen  —  erst  kürz- 
lich von  Löwental4)  in  Liverpool  urgierten  Vermutung  nähern, 
daß  nicht  das  syphilitische  Gift  als  solches,  sondern  die  Anti- 
körper der  Syphilis  die  Nachkrankheiten  erzeugen. 

Die  weitere  —  eventuell  experimentelle  —  Prüfung  dieser 
Vermutung  muß  späteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben. 

Resümee.  1.  Das  klinische  Durchschnittsbild  der  Tabes 
und  Paralyse  ist  das  nämliche,  gleichgültig  ob  der  (früher 
syphilitische)  Kranke  mit  Hg  behandelt  worden  ist  oder  nicht. 

2.  Die  metasyphilitischen  nervösen  Nachkrankheiten  treten 
bei  früher  mercuriell  behandelten  Patienten  nicht  später  auf 
als  bei  nichtbehandelten. 

3.  Ein  günstiger  Einfluß  der  Hg-Therapie  der  Syphilis  hin- 
sichtlich der  Verhütung  nervöser  Nachkrankheiten  läßt  sich 
nicht  nachweisen. 

4.  Manche  Umstände,  die  sich  aus  der  serologischen  Unter- 
suchung ergeben,  scheinen  darauf  hinzuweisen,  daß  die  ner- 
vösen Nachkrankheiten  der  Syphilis  nicht  durch  das  Syphilis- 
gift, sondern  durch  die  Antikörper  der  Syphilis  hervorgerufen 
werden. 

Zur  therapeutischen  Verwendung  des 
Schwefels. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Riecke  in  Leipzig. 

Es  wird  manchem  Arzte,  welcher  des  öfteren  Schwef'el- 
präparate,  im  speziellen  Schwefelsalben,  zur  Behandlung  von 
Hautleiden  verwendet  hat,  aufgefallen  sein,  daß  die  therapeu- 
tischen Resultate  in  vielen  Fällen  inkonstant  und  ungleich- 
wertig sich  erweisen.  Bald  wirkt  das  verordnete  schwefel- 
haltige Medikament  äußerst  prompt,  bald  läßt  es  in  im  übrigen 
absolut  analogen  Krankheitsfällen  mehr  oder  weniger  im  Stich. 
Es  liegt  nahe,  den  Grund  hierfür  —  wenn#man  von  der  etwas 
problematischen  verschiedenen  Individualität  der  Haut  dabei 
absieht  —  in  der  differenten  Zusammensetzung  der 
Schwefelpräparate  zu  suchen.  In  der  Tat  hat  man  schon 
längst  diesen  Uebelstand  erkannt  und  ihm  Rechnung  getragen, 

1)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  30. 

2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906,  No.  48. 

3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  Vereinsbeilage  No.  24. 

4)  Neurologisches  Zentralblatt  1907,  No.  10. 


indem  man  diverse  Schwefel präparate,  denen  gleichmäßig  in- 
tensive Wirkungen  zukommen  sollten,  hergestellt  und  emp- 
fohlen hat.  Zu  diesem  Zwecke  hat  man  dieselben  einerseits 
synthetisch  hergestellt,  wobei  der  Schwefel  in  Gruppenbindung 
vorhanden  ist,  anderseits  hat  man  den  Schwefel  durch  beson- 
dere Auswahl  seiner  Vehikel  und  durch  innige  Vermischung 
mit  diesen  besonders  wirksam  zu  gestalten  versucht  (Thi- 
genol,  Schwefelvasogen,  Thiopinol  u.  a.). 

Im  allgemeinen  verwendet  man  zur  Herstellung  der  ge- 
bräuchlichen Schwefelsalben,  Schwefelpasten,  Schwefelseifen 
und  Schwefelwässer  Sulfur  praeeipitatum  oder  Sulfur 
depuratum.  In  manchen  Medikamenten,  wie  z.  B.  den 
Krätzesalben,  findet  sich  auch  bislang  der  rohe  Schwefel, 
Sulfur  sublimatum,  verarbeitet.  Untersucht  man  nun  ein- 
mal solche  üblichen  Schwel'elpräparate  mikroskopisch,  so  er- 
gibt sich  dabei,  daß  in  der  Regel  der  Schwefel  in  Form  grober 
Konglomerate  und  sehr  voluminöser  Kristalle  in  seinem  Ve- 
hikel enthalten  ist.  Es  treten  allerdings  dabei  wesentliche 
Differenzen  auf,  welche  von  der  mehr  oder  minder  großen 
Sorgfalt  bei  der  Verreibung  des  Schwefels  mit  seinem  Vehikel 
abhängig  sind.  Da  trockener  präzipitierter  Schwefel  an 
sich  schwer  verreibbar  ist,  so  wird  namentlich  zu  Zeiten,  in 
denen  der  Apotheker  viel  zu  tun  hat,  oder  da,  wo  die  nötige 
Kontrolle  bei  der  Bearbeitung  der  Medikamente  fehlt,  das  ver- 
ordnete Schwefelpräparat  infolge  der  groben  Verteilung  und 
mangelhaften  Verreibung  des  Schwefels  eine  sehr  geringe 
Wirksamkeit  besitzen.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  in  vielen 
Fällen  die  Inkonstanz  in  der  Wirkung  verordneter  Schwefcl- 
präparate. 

Es  erscheint  demnach  das  Bestreben  durchaus  gerecht- 
fertigt, an  Stelle  der  Verwendung  des  trocknen  präzipitierten 
Schwefels  eine  Modifikation  desselben  zu  setzen,  welche  in 
einer  feineren  Verteilung  ihren  Ausdruck  findet.  Denn 
analog  anderen  Beobachtungen,  wonach  der  therapeutische 
Effekt  eines  Präparates  mit  der  Feinheit  der  Verteilung  des 
darin  enthaltenen  wirksamen  Stoffes  gesteigert  wird  —  vide 
Quecksilbersalben,  Kalomel  vap.  par.  —  ist  a  priori  anzu- 
nehmen, daß  auch  eine  intensivere  Wirkung  bei  gewissen 
Hauterkrankungen  durch  Schwefel  zu  erzielen  sein  wird,  wenn 
derselbe  in  möglichst  feiner  Verteilung  mit  der  Haut  in  Be- 
rührung gebracht  wird.  Daß  solchen  feinen  Präzipitaten  von 
Sulfur  eine  chemisch  höhere  Reaktionsfähigkeit  zukommt, 
ist  durch  präparative  chemische  Arbeiten  hinlänglich  bekannt 
(Ostwald,  Ley  u.  a.). 

Es  sind  solche  Versuche  nun,  welche  auf  feinere  Vertei- 
lung des  Schwefels  in  praktisch  einfacher  Weise  hinzielten, 
bereits  vor  mehreren  Jahren  von  Herrn  Apotheker  Dr.  Stich 
in  Leipzig  angestellt  worden.  Derselbe  hat  über  seine,  che- 
mischen und  mikroskopischen  Untersuchungsresultate  neuer- 
dings in  der  Pharmaceutischen  Zeitung  (1907,  No.  75) 
berichtet.  Aus  seinen  Versuchen  ergibt  sich  manches  auch  für 
den  Mediziner  sehr  wichtige  Resultat  hinsichtlich  der  Schwefel- 
verteilung, je  nach  Wahl  der  Schwefelmodifikation  und  der 
Herstellungsart  der  bezüglichen  Präparate. 

Von  der  bekannten  Löslichkeit  des  Schwefels  in  Schwe- 
felkohlenstoff ausgehend,  hat  Stich  zunächst  eine  derartige  So- 
lution hergestellt,  mit  einer  Salbengrundlage,  aus  Olivenöl  und  La- 
nolin bestehend,  vermischt  und  den  Schwefelkohlenstoff  sodann  im 
Dampfbad  aus  dem  Salbenkörper  verflüchtigen  lassen.  Während 
des  Erkaltens  wurde  die  Mischung  lebhaft  agitiert.  Auf  diese 
Weise  wird  ein  Präzipitat  von  Schwefel  gewonnen,  welches  im 
großen  und  ganzen  eine  feine  VerteUung  aufweist.  Allerdings  ist 
in  der  Folge  ein,  wenn  auch  geringes  Wachstum  der  Kristalle  nicht 
auszuschließen. 

Die  feine  Kristallisation  tritt  an  einem  derartigen  Schwefel- 
präparat mikroskopisch  besonders  markant  hervor,  wenn  man  damit 
ein  ebenso  hergestelltes  Schwefelpräparat  vergleicht, 
welches  jedoch  ohne  Agitation  gewonnen  wurde.  In  diesem 
letzteren  Falle  findet  sich  der  Schwefel  in  wesentlich  gröberen 
Kristallen  vor,  welche  überdies  in  der  Folge  nicht  unbeträchtlich 
an  Volumen  zunehmen. 

Wenn  sodann  das  im  Handel  befindliche,  trockene  Sulfur 
präcipitatum  mit  Oel  verrieben  und  sodann  mit  der  ge- 
nannten Salbengrundlage  vermischt  wird,  so  gibt  dies  eine 
mittelmäßig  feine  Schwefelverteilung,  sofern  wenigstens  auf 
die  Darstellung  ganz  besondere  Sorgfalt  verwendet  wird.  Immerhin 
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sind  aber  die  Kristalle  größer  als  a  priori  bei  den  beiden  oben  an- 
gegebenen Darstellungsmethoden  Das  Verfahren  kommt  in  praxi 
wenig  in  Betracht,  eben  weil  es  verhältnismäßig  umständlich  ist  und 
viel  Zeit  erfordert. 

Ein  weiterer  Versuch  zur  Erhaltung  eines  brauchbaren  Schwefel- 
präparates bestand  in  der  Trocknung  eines  frisch  gefällten 
Schwefels  zwischen  Filtrierpapier  und  in  Verreibung  des- 
selben mit  der  genannten  Salbengrundlage.  Auf  diese  Weise 
erzielt  man  nun  in  der  Tat  ein  ziemlich  feines  kristallinisches  Prä- 
parat, welches  an  sich  sehr  wohl  brauchbar  wäre.  Aber  für  die 
Praxis  dürfte  auch  diese  Darstellungsmethode  immerhin  noch  als 
zu  umständlich  sich  erweisen. 

Bei  einem  weiteren  Versuche  wurde  aus  Calciumpolysulfid  frisch 
gefällter  Schwefel  (unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Kon- 
zentration der  Lösungsmittel  und  der  Temperatur)  noch  feucht  mit 
der  Salbengrundlage  verrieben.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  eine 
30%  ige  Schwefelsalbe  herzustellen,  welche  in  Anbetracht  des 
darin  äußerst  fein  verteilten  Schwefels  zu  therapeutischen 
Zwecken  ganz  besonders  geeignet  erscheint,  zumal  das  Präparat 
sich  auch  durch  seine  Haltbarkeit  auszeichnet,  insofern  keine 
nennenswerte  Volumenzunahme  der  Schwefelkristalle  in  absehbarer 
Zeit  eintritt. 

Sodann  wurde  depurierter  Schwefel  in  der  heißen  Salben- 
grundlage gelöst  und  allmählich  abgekühlt.  Untersucht  man  das 
so  gewonnene  Präparat  unter  dem  Mikroskop,  so  findet  man  darin 
anfangs  eine  sehr  annehmbare,  feine  Verteilung  des  Schwefels. 
Verliert  man  aber  ein  solches  Präparat  nicht  aus  dem  Auge  und 
untersucht  es  nach  einiger  Zeit  wieder,  so  ergibt  sich,  daß  die  an- 
fangs kleinsten  Kristalle  ein  nicht  unbeträchtliches 
Wachstum  zu  größeren  Oktaedern  und  Prismen  erfahren 
haben.  Es  ist  somit  ein  solches  Präparat  zur  therapeutischen  Ver- 
wendung durchaus  ungeeignet.  Wenn  man  aber  diesen  letzten  an- 
gegebenen Versuch  in  der  Weise  modifiziert,  daß  man  die  Masse 
während  des  Erkaltens  gehörig  agitiert,  so  erhält  man  eine 
Kristallisation  in  feinen  Körnchen,  welche  nur  ein  sehr  lang- 
sames und  nicht  sehr  hochgradiges  Wachstum  in  der  Folgezeit 
aufweisen.  Der  Gehalt  an  Schwefel  beläuft  sich  in  dieser  Masse 
auf  höchstens  2%. 

Fernerhin  wurde  ein  Versuch  in  der  Weise  unternommen, 
daß  Sulfur  depuratum  in  der  üblichen  Salbengrundlage 
gelöst  wurde.  Beim  Erkalten  fand  sodann  eine  energische 
Agitierung  der  Masse  statt  unter  Hinzugabe  von  10%  Wasser. 
Auch  auf  diese  Weise  erhält  man  eine  Verteilung  des  Schwefels 
in  ziemlich  kleinen  Kristallen,  aber  derselbe  wird  zu  einem 
ebenfalls  nicht  sehr  bedeutenden  Prozentsatz  gelöst.  Wird 
endlich  eben  dieser  letztgenannte  Versuch  in  der  Art  gestaltet, 
daß  man  30%  kalten  Wassers  —  am  besten  Eiswassers  —  wäh- 
rend des  Agitierens  hinzusetzt,  so  erhält  man  ebenfalls  eine 
äußerst  feine  Verteilung  des  Schwefels.  Es  beträgt  jedoch 
die  Maxim  almenge  des  vorerst  gelösten  Schwefels  auch  bei 
diesem  Verfahren  nur  etwa  2%. 

Aus  diesen  hier  kurz  skizzierten  Darstellungsmethoden  ver- 
schiedener Schwefelpräparate  geht  zur  Evidenz  hervor,  wie 
verschiedenartig  dieselben  an  sich  sind  und  wie  ungleichmäßig 
ihre  Wirkung  sich  daher  gestalten  wird.  Es  handelt  sich  um 
durchaus  nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  ver- 
schiedenwertige  Produkte.  Wenn  man  speziell  die  Anwendung 
von  Schwefelsalben  bei  follikulären  Krankheitsprozessen  der 
Haut  in  Rücksicht  zieht,  so  ist  es  leicht  verständlich,  daß  die 
Wirkung  eines  Präparats,  welches  grobkristallinischen  Schwefel 
enthält,  nicht  sehr  bedeutend  sein  wird,  da  ein  Eindringen 
solcher  groben  Schwefelpartikel  in  die  Hautfollikel,  selbst  wenn 
man  noch  eine  Zerteilung  bei  der  Einreibung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  voraussetzt,  eine  mechanische  Unmöglichkeit 
darstellt.  Zudem  ist  ja  nicht  ausgeschlossen,  daß  analog  der 
chemisch  höheren  Reaktionsfähigkeit  auch  ein  therapeu- 
tisch höherer  Effekt  a  priori  fein  präzipitiertem  Schwefel 
innewohnt. 

Es  erschien  daher  wohl  gerechtfertigt,  zur  Erzielung  einer 
sicheren  Schwefelwirkung  die  oben  angegebenen,  auf 
verschiedenen  Wegen  hergestellten  Präparate,  soweit  sie  eine 
feine  und  haltbare  Verteilung  des  Schwefels  aufweisen,  auf 
ihre  Brauchbarkeit  hin  zu  prüfen.  Jedoch  nicht  allein  die 
feine  Kristallisation  des  Schwefels  war  in  dieser  Beziehung  zu 
berücksichtigen,  sondern  auch  die  Einfachheit  der  Dar- 
stellungsmethode durfte  dabei  nicht  aus  dem  Auge  gelassen 
werden,  soll  anders  ein  allgemein  zugängliches  und  praktisches 
Präparat  dem  Arzt  in  die  Hand  gegeben  werden.  In  dieser 
Hinsicht  schien  sich  nun  besonders  die  gelegentlich  des  vier-  ' 


ten  Versuchs  gewonnene  30%ige  Schwefelsalbe  als  brauchbar 
zu  erweisen,  indem  sich  bei  ihr  eine  relativ  bequeme  Her- 
stellungsart mit  hohem  Prozentgehalt  und  andauernd 
feiner  Verteilung  des  Schwefels  verbindet.  Das  war  der 
Grund,  daß  wir  besonders  dieses  Präparat  zu  therapeuti- 
schen Zwecken  benutzten. 

Wir  haben  damit  eine  große  Reihe  von  Dermatosen,  bei 
denen  Schwefelanwendung  überhaupt  indiziert  ist,  behandelt. 
Ohne  nun  in  eine  detaillierte  Schilderung  der  einzelnen  Krank- 
heitsfälle unter  Beibringung  von  Krankheitsgeschichten  ein- 
treten zu  wollen,  seien  nur  folgende  summarische  Angaben 
gemacht : 

Vorzügliche  Erfolge  wurden  durch  die  Einreibung  dieser 
30% igen  Schwefelsalbe  bei  Scabies  gesehen,  mochte  dieselbe 
nun  mit  geringfügigem  oder  starkem  Kratzekzem  vergesell- 
schaftet sein.  Eine  irritierende  Wirkung  der  Salbe  war  kaum 
je  vorhanden,  dagegen  erfuhr  das  symptomatische  Ekzem  stets 
eine  günstige  Beeinflussung.  Der  Juckreiz  schwand,  wie  des 
öfteren  angegeben  wurde,  bereits  nach  der  ersten  Einreibung. 
Angesichts  mancher  Uebelstände,  welche  den  bisher  zur  Sca- 
bieskur  vornehmlich  verwendeten  Medikamenten  anhaften  - 
schlechter  Geruch  und  Verunreinigung  der  Wasche  etc.  — , 
wäre  es  wohl  als  ein  Gewinn  zu  betrachten,  wenn  es  mit  dieser 
30%igen  Schwefelsalbe,  wie  es  den  Anschein  hat,  gelänge,  in 
gleich  prompter  Weise  eine  Scabies  zu  heilen  wie  mit  den 
bisher  üblichen  Medikamenten.  Die  Voraussetzung,  welche  a 
priori  an  ein  brauchbares  Krätzmittel  sich  knüpft,  daß  es  keine 
Verschlimmerung  des  Kratzekzems  herbeiführt,  ist  im  vorlie- 
genden Fall  erfüllt.  Merkwürdigerweise  scheint  ja  der  Schwefel, 
welcher  an  sich  als  antiscabiöses  Mittel  schon  längst  bekannt 
und  geschätzt  ist,  ohne  Kombination  mit  andern  Medikamenten 
heute  nur  verhältnismäßig  selten  in  der  Scabiestherapie  Ver- 
wendung zu  finden.1)  Vielleicht  liegt  dies  in  der  Ungleich- 
mäßigkeit  und  einem  zu  geringen  Prozentsatz  der  bislang 
gebräuchlichen  Schwefelsalben.  Will  man  eine  mechanische 
Wirkung  zur  besseren  Beeinflussung  der  Scabiesgänge  er- 
zielen, so  kann  man  auch  unserer  30°/0igen  Schwefelpaste 
ohne  weiteres  Creta  alba  oder  Lapis  pumicis  zusetzen. 

Es  wäre  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  ein  grob- 
kristallinischer Schwefel  gerade  bei  Scabies  am  Platze  sei,  da 
dadurch  vielleicht  eine  mechanische,  lädierende  Wirkung  auf 
die  intakten  Milbengänge  ausgeübt  würde;  aber  in  praxi  scheint 
sich  dies  doch  nicht  zu  empfehlen,  schon  aus  dem  Grunde 
nicht,  weil  das  begleitende  Ekzem  durch  grobkristallinischen 
Schwefel  vermutlich  eine  Verschlimmerung,  jedenfalls  nicht 
eine  so  prompte  günstige  Beeinflussung  erfahren  würde  wie 
bei  der  Verwertung  eines  so  fein  verteilten  Präparats. 

Sodann  wurden  die  verschiedensten  Formen  von  Acne 
mit  dem  genannten  Medikament  behandelt.  Es  schien  für 
Acne  vulgaris  leichteren  Grades  das  Mittel  sich  gut  zu 
eignen.  Besonders  auffallend  waren  aber  die  Erfolge  bei  di- 
versen Fällen  von  Acne  rosacea  zweiten  Grades.  Auch 
bei  solchen  Formen,  welche  lange  Zeit  mit  den  bisher  üblichen 
Schwefelpräparaten  ohne  besonderen  Erfolg  behandelt  waren, 
zeigte  sich  bei  Anwendung  der  30p/0igen  Schwefelsalbe  eine 
unverkennbare,  prompte,  günstige  Beeinflussung. 

Ferner  wurde  bei  Seborrhoe  des  behaarten  Kopfes  das 
Medikament  vielfach  verwendet,  und  namentlich  dann,  wenn 
leicht  kongestive  Zustände  dabei  vorhanden  waren,  günstige 
Wirkung  erzielt. 

Von  überraschendem  Erfolg  und  nie  im  Stich  lassend  war 
die  Anwendung  des  Medikaments  bei  allen  Formen  von  sebor- 
rhoischem Ekzem,  wie  ja  dies  bei  der  ganz  besonders  gün- 
stigen Wirkung  des  Schwefels  überhaupt  auf  derartige  Erkran- 
kungsformen nicht  wundernehmen  kann. 

Bei  oberflächlichen  parasitären  Äff ektionen:  Pityriasis 
versicolor,  Herpes  tonsurans,  auch  bei  Pityriasis  rosea  erwies 
sich  das  Medikament  als  absolut  sicher  und  prompt  wirkend. 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  auch  das  symptoma- 

*)  Neuerlich  berichtet  Nagelschmidt  über  Verwendung  einer 
30$ igen  Schwefelsalbe,  welche  aus  Lac  sulfuris  hergestellt,  bei  Sca- 
bies speziell  in  Berlin  viel  üblich  sei.  (Fr.  Nagelschmidt,  Zur 
Therapie  der  Scabies.   Medizinische  Klinik  1907,  No.  35,  S.  1044.) 
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tische  Ekzem,  wie  es  infolge  der  Anwesenheit  von  Epizoen 
auftritt,  unter  derselben  Salbenbehandlung  schnell  schwand. 

Ohne  noch  weitere  Leiden  aufzählen  zu  wollen,  wurde  das 
Medikament,  wie  schon  erwähnt,  überall  da,  wo  Schwefel- 
behandlung indiziert  ist,  benutzt.  Es  sei  nur  noch  hervorge- 
hoben, daß  bei  etwas  inveterierten  Psoriasiseffloreszenzen  kein 
Erfolg  mit  dem  Medikament  erzielt  wurde.  Bei  rezenteren 
Formen  dagegen  war  ein  günstiger  Effekt  im  Sinne  der  Rück- 
bildung zu  konstatieren;  bei  gewöhnlichen  Ekzemen  subakuter 
Art  war  die  Wirkung  nicht  besonders  gut,  aber  es  wurden  in 
einigen  Fällen  chronische  Ekzeme,  mit  leichter  Hautver- 
dickung einhergehend,  sichtlich  günstig  beeinflußt. 

Die  Anwendungsweise  geschah  wie  üblich:  Zwei-  bis 
dreimal  täglich  fand  eine  dünne,  etwas  energische  Einpinse- 
lung  oder  Einreibung  der  erkrankten  Hautstellen  mit  dem  Me- 
dikament statt.  Die  Applikation  der  Salbe  in  Form  von  Ver- 
bänden —  analog  dem  Heb  raschen  Salbenverband  wurde 
bislang  nicht  geübt,  dürfte  aber  für  gewisse  torpide  Krankheits- 
formen immerhin  am  Platze  sein. 

Der  Effekt  des  Präparates  an  sich  stellt  nach  alledem 
nichts  besonders  Neues  dar.  Bemerkenswert  erscheint  nur 
die  absolut  konstante  und  prompte  Wirkung  des- 
selben. Diese  ist  unseres  Erachtens  bedingt:  1.  durch  den 
hohen  Prozentgehalt  des  Präparats  an  Schwefel  und 
2.  durch  die  nachgewiesen  beständige,  feine  Kristalli- 
sation desselben  in  der  Salbenmasse.  Wie  durch  Mitteilung 
der  obigen  pharmakologischen  Versuchsreihen  klar  hervorgeht, 
ist  es  in  erster  Linie  nicht  unsere  Absicht,  einem  speziellen 
Schwefelpräparate  hier  das  Wort  zu  sprechen.  Es  handelt 
sich  nicht  etwa  um  die  Empfehlung  einer  bestimmten  Schwefel- 
salbe, sondern  diese  Zeilen  sollen  vor  allem  dazu 
dienen,  auf  die  verschiedenartige  und  daher  auch 
sehr  verschieden  wertige  Zusammensetzung  der  üb- 
lichen rezeptierten  Schwefelpräparate  die  Aufmerk- 
samkeit zu  lenken. 

Es  werden  sich  auch  sicherlich  noch  auf  anderen  Wegen, 
wie  den  oben  von  uns  angegebenen,  brauchbare  Schwefel- 
kompositionen herstellen  lassen,  welche  den  gleichen  Wert 
wie  das  von  uns  geprüfte  Präparat  haben  dürften.  Es  liegt 
z.  B.  nahe,  zu  versuchen,  Schwefel  in  colloidalerForm 
zu  erhalten,  und  man  würde  damit  die  sicherlich  feinste  Ver- 
teilung erlangt  haben  und  beste  Wirkungen  erzielen  können. 
In  der  Tat  hat  man  ja  auch  bereits  Colloidschwefel  früher  dar- 
gestellt, es  bildet  sich  derselbe  z.  B.  bei  der  Zersetzung  von 
Salzen  der  Thioschwefelsäure  in  einer  wenig  beständigen  Form; 
nach  neuerlichen  Mitteilungen  läßt  sich  die  genannte  Schwefel- 
modifikation bei  Anwendung  einer  20  %hgen  Gelatinelösung 
haltbar  machen.  Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
sind  äußerst  wünschenswert.1) 

Die  Darstellung  aller  der  genannten  Präparate,  insbeson- 
dere auch  der  von  uns  zu  Versuchszwecken  benutzten  30  %  igen 
Schwefelsalbe,  welche  ganz  zweckmäßig  als  Pasta  sulfuris  pulti- 
formis  bezeichnet  werden  kann,  ist  nach  unseren  obigen  Dar- 
legungen jedem  Apotheker  bei  einigermaßen  sorgfältiger  Prä- 
paration ermöglicht.  Besondere  Kosten  erwachsen  aus  der 
Herstellung  nicht;  aber  Sache  des  Arztes  ist  es,  für  die 
Bereitung  der  von  ihm  gewünschten  Schwefelprä- 


')  Diese  Arbeit  war  im  Manuskript  bereits  fertiggestellt,  als 
von  Joseph  (Dermatologisches  Zentralblatt  1907,  No.  12)  über 
„Sulfur  colloidale"  berichtet  wurde.  Das  aus  der  Chemischen  Fabrik 
von  Heyden  (Radebeul)  stammende  Präparat  bewährte  sich  infolge 
der  feinen  Verteilung  des  darin  enthaltenden  Schwefels  bei  den  ver- 
schiedenen in  Betracht  kommenden  Hautkrankheiten. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Colloidschwefels  hat 
uns  aber  zu  der  Anschauung  gebracht,  daß  es  sich  doch  nur  be- 
dingterweise um  ein  wirklich  colloidales  Präparat  dabei  handeln 
dürfte;  denn  es  geht  der  anfänglich  tropfenförmige  Zustand  des 
Präparats  nach  einiger  Zeit  in  den  kristallinischen  über. 

Es  ist  dieselbe  Beobachtung  bei  unserer  Pasta  sulfuris  pul- 
tiform.  zu  machen;  auch  hier  findet  sich,  wenn  der  Schwefel  mit 
verdünnter  Säure  gefällt  wurde,  wochenlang  eine  tropfenförmige 
Verteilung  des  Schwefels,  bevor  die  zarten  Kristallskelette  aus- 
schießen. 

Immerhin  aber  bedeutet  das  Heydensche  Sulfur  colloidale  einen 
Schritt  vorwärts,  und  wir  sehen  in  den  Mitteilungen  J  os  eph s  eine 
erfreuliche  Uebereinstimmung  mit  unseren  Anschauungen  und  Zielen 
hinsichtlich  der  therapeutischen  Verwendung  des  Schwefels. 


parate  entsprechende  genaue  Anweisungen  zu  geben. 
Dazu  wird  es  notwendig  sein,  daß  der  Arzt  mehr  als  bislang 
das  Mikroskop  auch  bisweilen  zur  Untersuchung  von 
Medikamenten  verwendet,  wenn  deren  Zusammensetzung 
der  Natur  der  Sache  nach  ungleichmäßig  ausfallen  kann. 

Zur  allgemeinen  Erleichterung  dieser  Maßnahmen  wird 
übrigens  angestrebt,  in  das  offizielle  Arzneibuch  des 
Deutschen  Reiches  entsprechende  Vorschriften  für  die  Her- 
stellung gewisser  Medikamente  aufzunehmen.  Verhandlungen 
dieser  Art  sind  bereits  mit  der  Pharmacopoekommission  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  durch  Dr.  Stich  angebahnt. 
Trotz  alledem  aber  wird  der  Arzt  nicht  umhin  können,  eine 
mikroskopische  Kontrolle  gewisser  rezeptierter  Medikamente, 
insbesondere  der  schwefelhaltigen,  gelegentlich  vorzunehmen 
und  durch  genauere  Rezeptierung  die  Abgabe  eines  sicher 
wirkenden  Sulfurpräparates  anzustreben.  Die  Herstellung 
solcher  brauchbaren  Präparate  ist  durchaus  nichts  Neues  und 
nichts  Schwieriges.  Es  bedarf  hierzu  keines  Monopols 
einer  chemischen  Fabrik,  sondern  von  jedem  Apotheker 
kann  nach  Vorschrift  ohne  weiteres  ein  in  bezug  auf  feine 
Verteilung  des  Schwefels  befriedigendes  Präparat  bereitet 
werden. 

Resümee:  Die  bisher  üblichen,  mit  Sulfur.  praezipitatum, 
depuratum  oder  sublimatum  hergestellten  Präparate,  insbeson- 
dere Salben,  sind  infolge  des  mehr  oder  minder  fein  verteilten 
Schwefels  in  ihrer  Zusammensetzung  und  in  ihrer  Wirksamkeit 
inkonstant.  Ein  durch  hohen  Prozentgehalt  und  durch  an- 
dauernd feine  Verteilung  von  Schwefel  ausgezeichnetes  Prä- 
parat stellt  eine  30  %  ige  Schwefelsalbe  dar,  welche  durch  Ver- 
reibung  eines  noch  feuchten,  frisch  präzipitierten  Schwefels 
mit  einem  Salbenkörper  hergestellt  wird.  Diese  Salbe,  als 
Pasta  sulfuris  pultiformis  zweckmäßig  bezeichnet,  wirkt 
bei  den  verschiedensten  Hautkrankheiten,  bei  denen  die  An- 
wendung von  Schwefelpräparaten  überhaupt  indiziert  ist, 
ebenso  prompt  wie  konstant.  Solche  wirksamen  Präparate 
sind  auf  entsprechende  ärztliche  Verordnung  von  dem  Apo- 
theker herzustellen;  zu  ihrer  Bewertung  jedoch  bedarf  es  der 
mikroskopischen  Untersuchung  seitens  des  Arztes. 


Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik,  Abteilung 
für  Hautkrankheiten,  in  Leipzig.    (Direktor:  Geh.  Med.- 
Rat  Prof.  Dr.  Hoffmann.) 

Hyperidrosis  unius  lateris  congenita. 

Von  Hans  Törner. 

Die  partielle  Hyperidrosis  des  Körpers  entsteht  als  Folge  einer 
Störung  im  Nervenapparat.  So  führen  erstens  z.  B.  Hirnabszeß '), 
Apoplexie1)  auf  der  Seite  der  Lähmung,  Thrombose  im  Sinus  lon- 
gitudinalis3)  an  umschriebenen  Stellen  im  Gesicht  und  am  Halse  zu 
übermäßigem  Schwitzen.  Den  gleichen  Erfolg  in  den  oberen  Ab- 
schnitten des  Stammes  hatte  eine  Halswirbelverrenkung4).  Bei  die- 
sen Fällen  ist  das  Zentralnervensystem  der  Ort  der  Schädigung. 

Zweitens  können  Erkrankungen  der  peripherischen 
Nerven  die  Ursache  sein,  so  Entzündungen  [Neuritis  im  N.  facialiss)| 
oder  Geschwülste  [Neurosen  im  Deltamuskel*)]. 

Drittens  kommen  Veränderungen  im  sympathischen  Nerven- 
system in  Betracht.  So  bewirkte  Erkrankung  des  Halssympa.thicus 
Schwitzen  auf  einer  Seite  des  Kopfes  und  Halses7),  in  einem  an- 
deren Falle  auf  der  ganzen  Körperhälfte8),  Unterbindung  der  Carotis 
Schwitzen  der  entgegengesetzten  Gesichtshälfte*). 

Unter  den  Krankheiten  im  allgemeinen,  die  zu  halbseitigem 
Schwitzen  führen  können,  sind  neben  dem  Trauma10)  der  Diabetes 
mellitus"),  die  Hysterie12)  und  die  Tabes  ls)  bekanntgeworden.  Von 

I)  Unger,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1868,  S.  42.  -  2)  Mills,  Journal 
of  nervous  diseases.   Neur.  Journ.  1886,  S.  440.   Schmidts  Jahrbücher  Bd.  212,  S.  37. 

3)  Fritz,  Gazette  hebdomadaire  1861,  VII,  16.  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  109,  S.  108. 

4)  Richet,  Gazette  des  höpitaux  1860,  S.  144.   Schmidts  Jahrb.  Bd.  121,  S.  332. 

5)  Windscheid,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1890,  S.  50. 

6)  Schulz,  Wiener  mediz.  Halle  1861,  S.  32.    Schmidts  Jahrb.  Bd.  122,  S.  81. 

7)  Guttman,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1876,  S.  32. 

8)  Friedländer,  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  1886,  Bd.  9,  S.  14. 

9)  Morton,  American  Journal  of  nervous  diseases  Bd.  119,  S.  36.  Schmidts 
Jahrb.  Bd.  149,  S.  202.  —  10)  Apelt,  Sachverständigen-Zeitschrift  1902,  No.  18. 
Schmidts  Jahrbücher  Bd.  288,  S.  88. 

II)  Külz,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes.   Marburg  1875. 

12)  Rosenthal,  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1871.    Schmidts  Jahrb.  Bd.  181,  S.  19. 

13)  Ehrenberg,  Inaugural-Dissertation.  Berlin  1893.  In  der  Poliklinik  befindet 
sich  eine  Patientin  mit  Tabes,  welche  auf  der  rechten  Seite  stärker  ausgebildete  Sym- 
ptome der  Krankheit  zeigt  als  links  Auf  letzterer  schwitzt  sie  stark  und  zeigt  häufig 
ein  typisches  Ekzema  enderminis  (Kopf,  Gesicht,  Rumpf  und  Arm). 
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Interesse  ist  noch  das  Vorkommen  dieser  Affektion  bei  mehreren 
Mitgliedern  einer  Familie,  wo  im  Laufe  des  Lebens  oft  auf  Grund 
einer  unbedeutenden  Schädigung  halbseitiges  Scbwitzen  auftritt. 

Die  Affektion  ist  also  in  allen  Fällen  akquiriert.  Aus  diesem 
Grund  möchte  ich  im  folgenden  auf  einen  Fall  hinweisen,  in  wel- 
chem die  Ursache  des  halbseitigen  Schwitzens  eine  andere  war. 

Der  Patient,  um  welchen  es  sich  handelt,  ist  ein  30jähriger 
Eisendreher,  er  kam  zu  Anfang  vorigen  Jahres  in  meine  Behand- 
lung. Die  Veranlassung  ist  eine  Urticaria,  die  häufig  Nachschübe 
macht  und  etwa  sechs  Wochen  lang  bis  zum  Verschwinden  braucht- 

Als  Befund,  um  dessentwillen  der  Patient  allerdings  keine  Hilfe 
beansprucht,  läßt  sich  erhebliches  Schwitzen  zunächst  im  Bereich 
einer  Fläche  erkennen,  die  vom  rechten  Stirnhöcker  bis  zur  Kranz- 
naht, seitlich  vom  Ansatz  des  M.  temporalis  bis  zur  Sagittalnaht 
reicht.  Die  Mittellinie  wird  nicht  überschritten.  Eine  zweite 
schwitzende  Stelle  befindet  sich  auf  der  Haut  oberhalb  des  rechten 
Oberkiefers.  Sie  reicht  vom  Margo  infraorbitalis  bis  zur  Nasen- 
wangenfalte,  erstreckt  sich  ein  Stück  entlang  dem  Processus  nasalis 
und  reicht  nach  abwärts  bis  in  die  Höhe  des  Processus  alveolaris. 
Eine  dritte  derartige  Stelle  besteht  am  Halse.  Sie  erstreckt  sich 
vom  Kieferwinkel  bis  fast  an  das  Nackenband,  von  oben,  fingerbreit 
hinter  dem  Ohr  beginnend,  reicht  sie  bis  zur  Mitte  des  Halses. 
Diese  Stellen  sind  beständig  feucht,  auch  wenn  der  Betreffende 
keine  Muskelarbeit  vornimmt.  In  diesem  Falle  nimmt  hier  die  Menge 
des  austretenden  Schweißes  allerdings  erheblich  zu.  Dasselbe  gilt 
für  äußere  Temperatursteigerungen  und  seelische  Erregungen.  Stets 
sind  die  betreffenden  Stellen  allein  oder  stärker  mit  Schweiß  be- 
deckt. Die  Menge  von  Schweiß,  die  bei  Anstrengungen  produziert 
wird,  ist  ganz  erstaunlich.  Die  Stellen  selbst  sind  stets  etwas  leicht 
hell  gerötet,  zeigen  keine  Temperaturerhöhung  und  keine  Störung 
in  der  Sensibilität.  Außerdem  besteht  vermehrte  Sekretion  der 
rechten  Tränendrüse. 

Diese  Eigentümlichkeit  besteht  seit  der  Geburt,  wie  die  Eltern 
versichert  haben.  Als  sechsjähriger  Knabe  ist  ihm  ein  Stück 
Holz  an  die  Stirn  gesprungen,  und  zwar  rechterseits.  wodurch  eine 
kleine,  deutliche  Knochennarbe  entstanden  ist.  die  sich  noch  deut- 
lich fühlen  läßt.  Beim  Militär  machte  er  Gonorrhoe  und  Lues  durch. 

Vor  einem  halben  Jahre  akquirierte  er  eine  Pneumonie,  die  mit 
hohem  Fieber  einherging.  Während  dieser  Affektion  trat  an  den 
beschriebenen,  früher  stark  schwitzenden  Stellen  vollkommene  Ani- 
drose  ein.  Auch  nach  überstandener  Pneumonie  hielt  dieser  neue 
Zustand  noch  einige  Zeit  an.  dann  aber  stellte  sich  allmählich  das 
Schwitzen  wieder  ein.  zunächst  noch  mäßig,  nahm  es  später  wieder 
die  frühere  Intensität  an. 

Von  Interesse  ist  es,  daß  während  der  Pneumonie  des  Kranken 
der  Zustand  der  Hyperidrose  in  den  der  Anidrose  überging.  Es 
scheint  hiernach,  als  ob  beide  Zustände  den  Ausdruck  einer  ver- 
schiedenen Intensität  einer  Nervenreizung  darstellten,  indem  bei 
einer  geringeren  Intensität  Vermehrung,  bei  einer  stärkeren  völliges 
Versagen  der  Schweißproduktion  die  Folge  ist. 

Der  Kranke  zeigt  einen  Zustand,  in  dem  auf  einer  Körperseite 
an  einigen  umschriebenen  Stellen  intensives  Schwitzen  besteht. 
Dieser  Zustand  ist  aber  nicht  akquiriert.  sondern  angeboren.  Der 
Kranke  hat  zwar  in  seiner  Jugend  ein  Trauma  erlitten,  welches 
man  nach  Analogie  früherer  Fälle,  als  Ursache  ansehen  könnte, 
wenn  man  annehmen  wollte,  daß  die  Aussagen  des  Kranken  und 
seiner  Angehörigen  auf  Erinnerungstäuschungen  beruhen  würden. 
Indessen  möchte  ich  hierbei  erinnern,  daß  der  Herr  Kollege  Conzen, 
Assistent  für  die  Nervenabteilung  des  Institutes,  wie  er  mir  mit- 
teilte, bei  einem  Säugling  ein  angeborenes,  halbseitiges  Schwitzen 
beobachtet  hat.  welches  hauptsächlich  auf  einer  Gesichtshälfte  bestand. 

Der  Patient  gehört  nicht  zu  jenen  Fällen,  bei  denen  irgend- 
eine Krankheit  oben  erwähnter  Art  vorliegt,  noch,  wo  familiär 
die  Disposition,  an  halbseitigem  Schwitzen  zu  erkranken,  besteht. 
Bei  diesen  Familien  wird  dieser  Zustand  als  ein  Degeneration1;  - 
zeichen  betrachtet,  das  sich  neben  anderen  findet.  Bei  unserem 
fehlten  Zeichen,  die  als  Degeneration  zu  deuten  waren,  vollständig.1) 

Nebenbei  erwähne  ich:  Die  zuerst  beschriebene  Stelle  liegt  im 
Bereich  des  N.  frontalis,  der  dem  ersten  Ast  des  N.  trigeminus  an- 
gehört. Die  stärkere  Sekretion  der  Tränendrüse  wird  durch  den 
N.  lacrimalis  des  gleichen  Astes  bewirkt.  Die  zweite  schwitzende 
Stelle  an  der  Wange  gehört  aber  ins  Gebiet  des  N.  facialis,  even- 
tuell des  zweiten  Astes  des  N.  trigeminus.  Die  dritte  Partie  am 
Halse  schließlich  wird  vom  Occipitalis  minor  und  Auricularis 
magnus.  beziehentlich  vom  Plexus  cervicalis  versorgt.  Trotzdem 
die  Kerne  dieser  Nerven  auseinanderliegen,  anastomosieren  doch 
die  Endigungen  derselben  auf  der  Haut,  sodaß  ein  einziger  Ort, 
von  welchem  eine  Reizung  ausgehen  könnte,  nicht  ohne  weiteres 
abzuleugnen  ist. 

I)  Teuscher,  Neurologisches  Zenlralblatt  1897.  Bd.  16,  S.  22. 


Krankenpflege. 

Ueber  „Eimiehinegläser"  und  Tropfgläser. 
Vorschläge  zur  Sicherstellung  einer  richtigen  Dosierung  flüssiger 

Medikamente. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Edlefsen  in  Hamburg. 

(Schluß  aus  No.  49.) 

Ohne  Zweifel  gibt  es  auch  jetzt  schon  Fabriken,  die  einwand- 
freie Einnehmegläser  liefern1).  Ich  bin  z.B.  überzeugt,  daß  in  den 
Kliniken  und  großen  Krankenhäusern  sich  nur  solche  im  Gebrauch 
befinden,  die  auf  ihre  Richtigkeit  geprüft  worden  sind  und  allen 
Anforderungen  genügt  haben,  und  die  Fabrik,  die  nach  dem  Ergeb- 
nis dieser  Prüfung  würdig  befunden  wurde,  die  Anstalt  weiter  mit 
diesen  Apparaten  zu  versorgen,  wird  sich  eben  durch  die  Güte  und 
stets  gleichmäßige  Beschaffenheit  ihrer  Erzeugnisse  vor  anderen 
auszeichnen.  Aber,  wer  im  Auftrage  von  Kranken  oder  Aerzten  in 
irgend  einer  Handlung  ein  Einnehmeglas  fordert,  ohne  eine  derar- 
tige sichere  Bezugsquelle  zu  kennen,  ja,  ohne  auch  nur  zu  ahnen, 
daß  Unterschiede  in  der  Genauigkeit  dieser  vermeintlich  vollkom- 
men zuverlässigen  Meßapparate  bestehen,  der  muß  eben  nehmen, 
was  ihm  geboten  wird.  Solange  also  die  jetzigen  Verhältnisse  un- 
gebessert  fortbestehen,  wird  es,  wie  meine  Untersuchungen  gelehrt 
haben,  die  Regel  bleiben,  daß  der  Käufer  ein  unrichtiges  Maß- 
glas erhält,  und  das  ist  es  doch  eben,  was  der  Angelegenheit  ihre 
Bedeutung  für  die  allgemeine  ärztliche  Praxis  verleiht  und  ihre  Be- 
sprechung an  dieser  Stelle  berechtigt  erscheinen  läßt. 

Die  sogenannten  Conicusgläser  —  Medizinf laschen  mit  ein- 
geschliffenem, als  Maßgefäß  dienendem,  hohlem  Glasstöpsel, 
in  dessen  Innenfläche  sich  die  ringsherum  laufenden,  leicht  vertief- 
ten Marken  für  Tee-,  Kinder-  und  Eßlöffel  oder  für  4,  8  und  15  ccm 
befinden.  —  wurden  mir  von  einem  kompetenten  Beurteiler,  der  sie 
seit  einiger  Zeit  in  dem  von  ihm  geleiteten  Krankenhause  in  Ge- 
brauch genommen  hat.  als  zuverlässig  bezeichnet,  und  nach  einigen 
eigenen  Prüfungen  glaube  ich,  mich  diesem  Urteil  wohl  anschließen 
zu  dürfen.  Aber,  ob  sie  für  die  allgemeine  Praxis  in  gleichem  Maße 
geeignet  sind  wie  richtig  kalibrierte  Einnehmegläser  der  gebräuch- 
lichen Art,  scheint  mir  noch  sehr  fraglich  zu  sein.  Daß  der  Preis 
(30  Pf.  für  kleinere  Gläser  von  50—100  ccm,  50  Pf.  für  Gläser  von 
100—  200  ccm  Inhalt),  wie  begreiflich,  etwas  höher  ist  als  der  Tax- 
preis der  gewöhnlichen  Medizinflaschen,  würde  nicht  so  sehr  ins 
Gewicht  fallen,  wenn  die  Teilung  an  allen  Stöpselgefäßen  die  gleiche 
wäre  und  demnach  die  einmalige  Anschaffung  eines  Conicusglases 
genügte,  um  in  den  dauernden  Besitz  eines  für  alle  Fälle  brauch- 
baren Einnehmeglases  zu  gelangen.  Das  trifft  indes  tatsächlich  nicht 
zu.  An  den  kleineren  Gläsern  findet  man  nur  Maßangaben  für  Tee- 
und  Kinderlöffel,  und  nur  an  den  größeren  weisen  die  Stöpsel  die 
Teilung  nach  4,  S  und  15  ccm  auf.  Größere  Bedeutung  aber  kommt 
nach  meiner  Beobachtung  der  Tatsache  zu,  daß  die  die  Abteilungen 
abgrenzenden,  ringförmigen  Furchen  durch  die  mattgeschlif- 
fene Glaswand  des  Stöpsels  hindurch  schwer  genau 
wahrzunehmen  und  von  der  Innenseite  betrachtet  nicht  leicht 
mit  der  oberen  Grenze  der  Flüssigkeit  in  Einklang  zu  bringen  sind, 
ein  Umstand,  der  zweifellos  die  Genauigkeit  der  Abmessung  beein- 
trächtigen muß.  Auch  die  Erfindung  der  Conicusgläser,  die 
überdies  wahrscheinlich  der  Mehrheit  der  Aerzte  noch  lange  unbe- 
kannt bleiben  wird,  dürfte  uns  daher  nicht  der  Notwendigkeit  über- 
heben, eine  Verbesserung  der  Einnehmegläser  in  ihrer  einmal  vor- 
liegenden Gestalt  anzustreben. 

Aehnlich  steht  es  mit  dem  von  J.  Coumont  konstruierten 
Apparat  zum  genauen  A bmessen  einer  bestimmten  klei- 
nen Flüssigkeitsmenge,  wenigstens,  soweit  seine  Verwendung 
an  Stelle  eines  Einnehmeglases  in  Frage  kommt.  Daß  dieser,  mir 
übrigens  nur  aus  Beschreibungen  und  Abbildungen  bekannte  Ap- 
parat*) —  eine  durch  den  Kork  einer  gewöhnlichen  Arzneiflasche 
einzuführende,  mindestens  15  ccm  Flüssigkeit  fassende  und  sich 
durch  eine  kleiue  seitliche  Oeffnung  füllende  und  entleerende 
eigenartig  geformte  Pipette  —  eine  vollkommene  Sicherheit 
der  Abmessung  gewährleistet,  unterliegt  nach  meiner  Meinung  kei- 
nem Zweifel.  Allein  seiner  allgemeineren  Verwendung  am  Kranken- 
bette dürfte  einerseits  die  Schwierigkeit  oder  Umständlichkeit  seiner 
Handhabung  (schon  die  nicht  leicht  zu  bewerkstelligende  Durch- 
bohrung des  Korkes  ist  in  Betracht  zu  ziehen)  anderseits  vermut- 
lich auch  die  Höhe  des  Preises,  worüber  ich  allerdings  nichts 
Sicheres  erfahren  habe,  im  Wege  stehen. 


•)  Nicht  ein  einziges  der  von  mir  untersuchten  Gläser  war  mit 
einer  Fabrikmarke  versehen  und,  so  oft  ich  mich  nach  der  Bezugs- 
quelle erkundigte,  blieb  man  mir  die  Antwort  schuldig.  Nur  drei 
Gläser  trugen  den  eingepreßten  Stempel  „Apotheker- Verein  in  Ham- 
burg" (s.  Tabelle). 

*)  Zu  beziehen  von  F.  Klostermann  &  Co.  in  Zürich- Wildpark. 
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Im  Anschluß  an  das  Vorstehende  gestatte  ich  mir,  noch  eine 
andere,  gleichfalls  in  das  Gebiet  der  Arznei  Verordnung  gehörige 
Angelegenheit  zur  Sprache  zu  bringen,  die  mich  schon  lange  be- 
schäftigt hat,  nämlich  die  gewiß  von  keiner  Seite  bestrittene  Un- 
zulänglichkeit der  ungeachtet  dessen  so  ungemein  häufig,  selbst 
bei  der  Verabreichung  stark  wirkender  Arzneien  zur  Anwendung 
kommenden  Dosierung  nach  Tropfenzahl  und  die  Frage  nach 
ihrer  etwaigen  Ersetzung  durch  eine  größere  Sicherheit  gewährende 
andere  Methode. 

Wenn  trotz  der  jedem  einleuchtenden  Mängel  dieser  Verord- 
nungsweise immerfort  in  bestimmten  Fällen  von  ihr  Gebrauch  ge- 
macht wird,  so  liegt  darin  wohl  der  Beweis,  daß  sie  zurzeit  nicht 
gut  zu  entbehren  ist.  Bei  der  Verabreichung  der  reinen  (nicht 
etwa  den  Bestandteil  einer  Mixtur  bildenden)  Spirituosen  und 
ätherischen  Tinkturen  oder  Tinkturgemische  ist  ja  auch, 
da  in  der  Regel  nur  kleine  Mengen  zu  nehmen  sind,  die  Bestim- 
mung und  Abmessung  der  Einzeldosen  nach  Tropfenzahl  das  Ein- 
fachste und  Natürlichste  und,  soweit  es  sich  dabei,  wie  so  häufig, 
um  im  Grunde  ziemlich  harmlose  Mittel  handelt,  können  wir  gewiß 
diese  Art  der  Dosenbestimmung  auch  fernerhin  als  vollkommen  zu- 
lässig gelten  lassen.  In  den  übrigen  Fällen,  also  bei  der  Verord 
nung  von  Tinkturen  oder  Lösungen,  die  stark  wirkende 
Arzneistoffe  enthalten,  sind  es,  wie  ich  glaube,  hauptsächlich 
zwei  Gründe,  die  uns  bestimmen,  freilich  ohne  uns  immer  dessen 
bewußt  zu  werden,  diese  Formen  zu  wählen:  Einmal  wollen  wir 
den  Kranken  nicht  zu  große  Mengen  dieser  zum  Teile  den 
Giften  zuzuzählenden  Medikamente  in  die  Hand  geben,  zweitens 
aber  wollen  wir  uns  die  Möglichkeit  offen  halten,  wo  es  sich  als 
notwendig  herausstellt,  jeden  A'ugenblick  mit  Leichtigkeit 
eine  sofortige  geringe  Steigerung  oder  Ermäßigung  der 
Dosis  eintreten  lassen  oder  in  anderen  Fällen  in  bequemster 
Weise  deren  allmählich  fortschreitendes  Steigen  oder 
Fallen  bewerkstelligen  zu  können.  Gerade  darin  liegt  ein 
Vorteil,  auf  den  wir  nicht  gern  verzichten  werden,  und  er  würde 
uns  verloren  gehen,  wenn  wir  z.B.  die  AI  kaloidsalze,  wie  Morph. 
li3*drochl.,  Codein.  phosphor.,  Hyoscin.  h3'drobrorn.  etc.  in  stärker 
verdünuten,  tee-  oder  eßlöffelweise  zu  nehmenden  Lösungen  oder 
in  dispensierten  Pulvern  oder,  wenn  wir  statt  verdünnter  Solutio 
Fowleri  arsenige  Säure  in  Pillen  verordnen  wollten. 

Die  Schwierigkeit  eines  genauen  Zählens  der  Tropfen  beim 
Abtröpfeln  aus  gewöhnlichen  kleinen  Medizinflaschen  ist  jedem  be- 
kannt genug.  Die  Patenttropfgläser  verschiedener  Konstruktion 
erleichtern  freilich  infolge  des  Abfallens  der  Tropfen  in  gleichen 
Zeitabständen  das  Zählen  und  sichern  damit  die  Einhaltung  der 
vorgeschriebenen  Tropfenzahl  in  erwünschter  Weise;  aber  es  wird 
niemandem  entgangen  sein,  daß  Tropfgläser  derselben  Konstruktion 
auch  bei  genau  gleicher  Konzentration  und  Zusammensetzung  wäß- 
riger Lösungen  oft  Tropfen  von  sehr  verschiedener  Größe 
liefern,  nicht  weniger  verschieden  bei  Tinkturen  und  Mischungen 
von  solchen,  die  bekanntlich  im  allgemeinen  kleinere  Tropfen  bilden 
als  Wasser,  noch  mehr  vielleicht  bei  den  Fluidextrakten.  Schon 
nach  dem  Augenschein  kann  man  manchmal  ungefähr  berechnen, 
was  ich  auch  zum  Teil  durch  gelegentliche  Wägungen  bestätigt  ge- 
funden habe,  daß  die  vorgeschriebene  Tropfenzahl  in  dem  einen 
Falle  vielleicht  kaum  75,  in  dem  andern  wieder  sicher  mehr  als 
110%  der  veranschlagten  Flüssigkeitsmenge  ausmacht.  Gewiß  finden 
sich  unter  der  großen  Zahl  der  zur  Verwendung  gelangenden  Tropf- 
gläser gainicht  selten  auch  wieder  solche,  die  gerade  die  richtige 
mittlere  Größe  der  Tropfen  entstehen  lassen,  aber  ohne  Prüfung 
läßt  sich  dies  nicht  erkennen.  Wir  können  also  nur  sagen,  daß 
auch  die  Tropfgläser  in  ihrer  heutigen  Form  es  uns  nicht  er- 
möglichen, die  Tropfenzahl  mit  voller  Sicherheit  zur  Dosenbestim- 
mung zu  benutzen. 

Eine  Vervollkommnung  dieser  Gläser  bis  zu  dem  Grade,  daß 
nun  eins  mit  dem  andern  in  bezug  auf  Stöpselrinne  und  Ausfluß- 
öffnung immer  völlig  übereinstimmte,  eins  wie  das  andere  von  der 
gleichen  Flüssigkeit  immer  Tropfen  von  genau  gleicher  Größe 
lieferte,  scheint  mir  kaum  denkbar.  Wir  werden  demnach,  wenn 
wir  die  Fehler  unserer  bisherigen  Verordnungsweise  (deren  Bedeu- 
tung ich  durchaus  nicht  überschätze,  die  aber  doch  nicht  wegzu- 
leugnen und  zweifellos  erheblich  genug  sind,  um  Besserungsvor- 
schläge gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen),  vermeiden  wollen,  ohne 
doch  die  von  ihr  gebotenen  Vorteile  einzubüßen,  nach  einem  an- 
dern Verfahren  suchen  müssen,  das  es  uns  ermöglicht,  einerseits 
die  in  Frage  kommenden  kleinen  Flüssigkeitsmengen  mit  aller  nur 
erreichbaren  Genauigkeit  abzumessen,  anderseits  aber  auch  ganz, 
wie  bisher  durch  Steigerung  oder  Verminderung  der  Tropfenzahl, 
jederzeit,  je  nach  Wunsch  und  Bedürfnis,  Aenderungen  der 
Dosis  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  vorzunehmen,  und  zwar  — 
worauf  besonderes  Gewicht  zu  legen  ist  —  Aenderungen  um 
kleinste  Werte,  wie  sie  etwa  einem  oder  zwei  Tropfen  der  bis- 


her gebräuchlichen  Lösungen  oder  gewisser  Tinkturen  entsprechen 
würden. 

Diesen  Anforderungen  scheint  mir  eine  graduierte  Saug- 
pipette von  der  Art,  wie  sie  für  den  Digalengebrauch  bereits  ein- 
geführt wurde,  wenn  nicht  unbedingt  am  besten,  so  doch  wahr- 
scheinlich ausreichend  zu  genügen.  Wenn  die  Teilung  eine  der- 
artige wäre,  daß  die  Skala  als  kleinste  Teilportion  0,25  cem 
anzeigte,  um  dann  weiter  mit  jedem  Teilstrich  um  0,25  bis  etwa  zu 
2  cem  zu  steigen,  so  würde  sie  uns,  wie  aus  den  noch  anzuführen- 
den Beispielen  klar  werden  dürfte,  bei  passend  gewählter  Konzen- 
tration der  Lösungen  und  entsprechender  Verdünnung  der  Tinkturen, 
ganz  dieselbe  Abstufung  wie  bisher  die  Aenderung  der  Tropfen- 
zahl, erlauben.  Die  nötige  Uebung  in  der  Handhabung  des  Gummi- 
saugers, bei  der  es  bekanntlich  nur  gilt,  den  ein  genaues  Ablesen 
störenden  Eintritt  von  Luftblasen  mit  der  aufgesogenen  Flüssigkeit 
zu  vermeiden,  werden  die  mit  der  Krankenpflege  betrauten  Per- 
sonen sich  nach  meinen  mit  der  Digalendarreichung  gemachten  Er- 
fahrungen leicht  aneignen. 

Derartige  Saugpipetten  mit  selbstverständlich  vollkommen  zu- 
verlässiger Einteilung  müßten  demnach,  falls  es  nicht  etwa  zur  Ein- 
führung noch  zweckmäßigerer  Apparate  kommt,  in  den  Apo- 
theken vorrätig  gehalten  und  auf  Wunsch  jedesmal  neben  den 
vom  Arzte  verschriebenen  „Tropfen"  verabfolgt  werden. 

Der  Arzt  würde  dann  freilich  beim  Verschreiben  der  Rezepte 
immer  zu  bedenken  haben,  daß  die  Pipette  nicht  das  Gewicht 
sondern  das  Volumen  mißt.  Das  erscheint  selbstverständlich 
und,  wo  das  Lösungsmittel  Wasser  ist,  wissen  wir  ja  auch, 
daß  Gewicht  und  Volumen  fast  genau  übereinstimmen;  da  können 
demnach  selbst  die  alten,  ziemlich  allgemein  gebräuchlichen  Rezept- 
formeln unverändert  bleiben,  oder  es  macht  in  besonderen  Fällen 
keine  Schwierigkeit,  die  Konzentration  der  Lösungen  den  durch 
die  Pipette  gegebenen  Verhältniszahlen  anzupassen. 

Wenn  wir  z.  B.  zum  innern  Gebrauch  Morph,  hydrochl. 
0,1 : 10,0  Aqu.  dest.  oder  Aqu.  amygdal.  amar.  dil.  verschreiben,  so 
enthält  '/«  cem  gerade  5  mg,  und  mit  der  Steigerung  oder  Vermin- 
derung der  Flüssigkeitsmenge  um  0,25  cem  wächst  oder  sinkt  die 
Morphindosis  immer  um  2%  .mg,  ein  hier  gerade  passender  Spiel- 
raum für  die  Abstufung  der  Dosen.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse 
kehren  auch  bei  der  üblichen  Art  der  Verordnung  der  meisten 
anderen  Alkaloid salze  wieder,  soweit  sie  auf  die  Dosenabmes- 
sung nach  der  Tropfenzahl  berechnet  ist  und  auf  der  Annahme 
fußt,  daß  20  Tropfen  gleich  1  cem  Wasser  sind.  Wo  man  aber 
eine  noch  feinere  Abstufung  der  Dosen  ermöglicht  zu  sehen 
wünscht,  hat  man  nur  auf  eine  stärkere  Verdünnung  der 
Lösungen  Bedacht  zu  nehmen.  Verschreibt  man  z.  B.  Hyosci- 
num  hydrobrom.  0,01  in  20  g  Wasser  gelöst,  so  erhöht  man 
durch  Zugabe  von  0,25  cem  die  anfängliche  Dosis  von  vielleicht 
V«  mg  um  Ys  mg  und,  wenn  man  5  g  Solutio  Fowleri  mit 
Wasser  bis  zur  Gesamtmenge  von  25  cem  verdünnt,  entspricht  ein 
Teilstrich  der  Pipette  genau  einem  Tropfen  (=  0,05)  der  ersteren, 
während  doch  durch  Füllung  bis  zum  letzten  Teilstrich  (2  cem)  die 
Menge  von  acht  Tropfen  zu  erreichen  ist,  eine  Einzeldosis,  die 
man  nicht  gern  zu  überschreiten  pflegt. 

Bei  den  Fluidextrakten,  die  zwar  meistens  tropfenweise, 
aber  selten  in  Dosen  von  weniger  als  20  Tropfen  gegeben  werden, 
wird  eine  Verdünnung  nur  ausnahmsweise  erforderlich  sein.  Die 
Spirituosen  und  spirituös -ätherischen,  stark  wirksamen 
Tinkturen,  von  denen  wir  in  Tropfenform  oft  Dosen  geben,  die 
weniger  als  0,25  cem  betragen,  müssen  dagegen,  um  die  Einzel- 
dosen mit  der  Pipette  genau  genug  abmessen  zu  können,  in  der 
Regel  unbedingt  in  angemessener  Weise  verdünnt  werden.  Als 
Verdünnungsflüssigkeit  kann  hier  indes  nur  Spiritus  dilutus 
oder  eventuell  (z.  B.  bei  Tinct.  digital,  aether.)  Spiritus  aethe- 
reus  in  Frage  kommen.  Da  nun  aber  bei  diesen  Flüssigkeiten 
Gewicht  und  Volumen  keineswegs  (in  dem  Sinne  wie  beim  Wasser) 
übereinstimmen,  wird  der  Arzt  auf  seinem  Rezept  die  Menge  so- 
wohl der  Tinktur  als  auch  der  Zusatzflüssigkeit  nicht  in  Grammen, 
sondern  in  Kubikzentimetern  angeben  müssen,  um  die  auf 
0,25  cem  entfallende  Menge  der  ersteren  sicher  berechnen  zu 
können.  Damit  ist  aber  auch  die  Möglichkeit  geboten,  die  Dosen 
ganz  den  Erfordernissen  des  einzelnen  Falles  anzupassen  und  nach 
Belieben  abzustufen,  und  zwar  mit  einer  Genauigkeit,  wie  sie  nie- 
mals durch  die  Aenderung  der  Tropfenzahl  zu  erreichen  war. 

Wenn  man  z.  B.  (was  ich  persönlich  freilich  keineswegs  für 
zweckmäßig  halte)  einem  Kinde  Opium  in  der  Form  der  Opium- 
tinktur und  von  dieser  die  einem  halben  Tropfen  entsprechende 
Menge  (0,02)  pro  dosi  geben  will,  so  wird  man  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  25  Tropfen  auf  1  g  oder  Kubikzentimeter  zu  rechnen 
sind,  Tinct.  opii  simpl.  1  cem  4-  Spir.  dilut.  ad  12,5  cem  mit  der 
Signatur  „zurzeit  Y*  cem"  zu  verschreiben  haben.  Für  Erwachsene 
würden  dagegen  4  cem  der  Tinktur  mit  8,5  Spir.  dil.  zu  verdünnen 
sein,  um  in  1  cem  (vier  Teilstrichen  der  Pipette)  eine  acht  Tropfen 
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gleichwertige  und  mit  jedem  Teilstrich  um  zwei  Tropfen  steigende 
Menge  der  Tinktur  geben  zu  können.  Aehnliche,  unschwer  zu  be- 
rechnende Zahlen  würden  sich  natürlich  auch  für  die  Verdünnung 
der  übrigen  Tinkturen  ergeben.  Eine  Mischung  von  Strophan- 
thus-  mit  Baldriantinktur  müßte  z.  B,  um  gleichfalls  in 
0,25  ccm  immer  zwei  Tropfen  von  jeder  zu  geben,  einfach  in  dem 
Verhältnis  von  äl  4  -f-  4.5  ccm  Spiritus  dilutus  verschrieben  werden. 
Fünf  Teilstriche  der  Pipette  würden  dann  zehn  Tropfen  Stro- 
phanthustinktur  entsprechen. 

Wenn  die  Betriebsverordnungen  im  allgemeinen  den  Apothekern 
vorschreiben,  sich  zur  Abmessung  von  Flüssigkeiten  zwecks  An- 
fertigung von  Mixturen  und  Solutionen  immer  nur  der  Wage  zu 
bedienen,  und  ihnen  die  Benutzung  von  Mensuren  zu  diesem 
Zwecke  geradezu  untersagen,  so  werden  ihnen  doch  ohne  Zweifel 
in  besonderen  Fällen  Ausnahmen  gestattet  sein,  und  der  Arzt  wird 
verlangen  dürfen,  seine  mit  voller  Absicht  auf  Abmessung  mittels 
Maßzylinders  berechneten  Eezeptvorschnften  auch  wirklich  befolgt 
zu  sehen. 

Vielleicht  werden  noch  mehr  als  die  graduierte  Pipette  die 
eigens  zum  Ersatz  der  Tropfgläser  bestimmten,  kleineren  Sorten 
des  oben  erwähnten  von  Coumont  erfundenen  Apparates  zu 
empfehlen  sein,  vorausgesetzt,  daß  sie  mit  einer  unter  0,5  ccm  her- 
abgehenden Teilung  hergestellt  werden.  Jedenfalls  haben  sie  den 
Vorzug,  daß  sie  ein  Ansaugen  der  Flüssigkeit  nicht  nötig  machen. 
Indes  würde  ein  solcher  Apparat  wahrscheinlich  nur  dann  rechten 
Anklang  beim  Publikum  finden,  wenn  ihm  bei  der  Lieferung  immer 
der  zugehörige  und,  soweit  sich  bestimmen  läßt,  in  den  Hals  jeder 
gewöhnlichen,  kleinen  Medizinflasche  hineinpassende  durchbohrte 
Kautschukstöpsel  beigegeben  würde.  Eigene  Erfahrungen  über 
seine  Brauchbarkeit  stehen  mir  nicht  zu  Gebote. 

Ergebnisse.  1.  Die  im  Handel  befindlichen  sogenannten  Ein- 
nehmegläser  sind  größtenteils  so  ungenau,  daß  ihre  Benutzung 
zur  Abmessung  der  Einzeldosen  flüssiger  Arzneien,  die  stark  wir- 
kende Stoffe  enthalten,  nicht  unbedenklich  erscheint.  Die  mit 
Marken  versehenen  Medizinlöffel  aus  Porzellan  oder  Metall 
(Pannetier)  bieten  wegen  der  Schwierigkeit  eines  genauen  Ab- 
iesens keinen  vollwertigen  Ersatz.  Die  kürzlich  eingeführten  Co- 
nicusgläser  können  aus  mehrfachen  Gründen  nicht  als  zweck- 
mäßig bezeichnet  werden,  und  ein  von  Coumont  erfundener  Appa- 
rat zur  genauen  Abmessung  kleinster  Flüssigkeitsmengen 
erfordert  eine  im  allgemeinen  bei  den  Kranken  und  dem  Warte- 
personal  nicht  vorauszusetzende  ungewöhnliche  Geschicklichkeit  für 
seine  Handhabung.  Was  wir  brauchen,  sind  kleine,  am  besten  nach 
Art  der  meisten  heutigen  Einnehmegläser  becherförmig  gestaltete 
Gläser  aus  durchsichtigem  Glase  mit  stets  vollkommen 
gleichmäßiger,  genauer  Graduierung;  deren  Herstellung  in 
einwandfreier  Form  haben  wir  von  den  Fabrikanten  zu  fordern. 

2.  Die  Unsicherheit  der  Dosierung  flüssiger  Medika- 
mente nach  Tropfenzahl  wird  durch  Benutzung  der  Patent- 
tropfgläser nicht  beseitigt.  Für  die  Darreichung  der  Spiri- 
tuosen und  spirituös- ätherischen  Tinkturen  harmloser 
Art  mag  und  wird  diese  Art  der  Dosenabmessung  als  die  bequemste 
auch  fernerhin  zur  Anwendung  kommen.  Für  die  Verordnung  der 
wässerigen  Lösungen  von  AI kalo i dsalz en  und  der  stark  wir- 
kende Mittel  enthaltenden  Tinkturen  muß  dagegen  eine 
andere  gefunden  weiden,  die  Irrtümer  und  Gefahren  ausschließt 
und  uns  doch  dieselbe  Abstufung  der  Dosen  ermöglicht,  die 
wir  bisher  durch  eine  Aenderung  der  Tropfenzahl  zu  erreichen 
suchten.  Eine  graduierte  Saugpipette  (mit  Gummisauger)  mit 
einer  von  0.25  ccm  als  kleinster  Teilportion  immer  um  je 
0,25  bis  zum  Gesamtgehalt  von  2  ccm  steigender  Ein- 
teilung würde  den  zu  stellenden  Anforderungen  genügen. 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Die  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit. 

Von  H.  JN  Cumarin  i  t  •  Berlin. 

Dank  den  wissenschaftlichen  Fortschritten  und  der  Erstarkung 
des  sozialen  Empfindens  hat  die  Fürsorge  für  die  Säuglinge  in  den 
letzten  Jahren  Fortschritte  gemacht,  die  man  nicht  glaubte,  erwarten 
zu  dürfen.  Die  einzelnen  Etappen  werden  hierbei  so  schnell  zurück- 
gelegt, daß  der  fernerstehende  Beobachter  kaum  folgen  kann.  „Ver- 
sorgung mit  guter  Milch"  war  zunächst  die  Devise;  diese  Sorge 
wurde  bald  mehr  und  mehr  von  der  privaten  Wohltätigkeit  ab- 
gegeben und  auf  die  stärkeren  Schultern  der  Gemeinden  über- 
nommen; es  sei  nur  ■/,.  B.  an  Köln,  Hamburg,  Straßburg,  Halle, 
B«*rgi8ch- Gladbach  erinnert.  Einzelne  der  Städte  trafen  großartige 
Einrichtungen,  um  die  Milch  in  fertigen  Portionsflaschen  zu  liefern. 
Aber  schnell  sah  man  ein,  daß  die  Milchverteilung  durch  ärztliche 
Beratung  ergänzt  werden  müsse,  wie  dies  ja  auch  schon  in  den 
französischen  Gouttes  de  lait  geschah.    Die  beste  Kuhmilch  bleibt 


trotzdem  ein  höchst  unvollkommener  Ersatz  für  die  Mutterbrust  — 
besonders  unter  den  sozialen  Verhältnissen,  die  eine  besonders 
hohe  Säuglingssterblichkeit  nach  sich  ziehen.  Zwar  wollte  man 
deshalb  den  Säugling,  der  um  die  Mutterbrust  betrogen  war, 
nicht  im  Stich  lassen  und  gab  ihm  weiter  gute  Milch;  aber 
noch  viel  wichtiger  erschien  es,  zur  natürlichen  Ernährung  anzu- 
feuern und  sie  möglichst  lange  durchzuführen.  Man  fing  an,  öffent- 
liche Vorträge  zu  halten,  auf  den  Standesämtern  und  durch  Vereine 
(z.  B.  das  rote  Kreuz)  Merkblätter  zu  verteilen  —  aber  in  den 
Kreisen,  in  denen  30,  40  und  mehr  Prozent  der  Säuglinge  sterben, 
kommt  man  hiermit  nicht  weit.  Wie  man  etwas  zu  erreichen  hoffen 
kann,  zeigen  die  Berliner  Säuglingsfürsorgestellen,  welche 
dem  neuesten  Stande  der  praktischen  und  wissenschaftlichen  Er- 
fahrung entsprechen  und  gleichzeitig  in  ihrer  Gesamtheit  eine  Leistung 
darstellen,  die  nirgends  in  Deutschland  erreicht  wird.  Dem  Säugling 
die  Mutterbrust  zu  erhalten,  wird  hier  nicht  nur  durch  unablässige 
ärztliche  Mahnung,  durch  Gegenüberstellung  künstlich  und  natürlich 
ernährter  Säuglinge,  durch  Vorträge  und  dgl  angestrebt,  sondern 
noch  erfolgreicher  durch  Unterstützungen  in  Geld  und  in  Naturalien, 
die  in  jedem  Fall  und  nach  strenger  Individualisierung  und  unter 
dauernder  Kontrolle  im  Haus  und  in  der  Sprechstunde  gewährt 
werden.  Zuweilen  genügen  schon  10  Pf.  im  Tag,  und  in  anderen 
Fällen  werden  es  selbst  80  Pf.  So  wurden  im  Etatsjahr  1906 
3386  Mütter  mit  81  137  Mark  in  fünf  Fürsorgestellen  unterstüzt. 
Beweisender  als  diese  Zahlen  sind  freilich  Einzelerfahrungen,  welche 
den  Nutzen  der  Maßregel  erkennen  lassen.  Es  ist  durchaus  richtig, 
die  künstlich  ernährten  Kinder  nicht  auszuschließen;  denn  manche 
Kinder  konnten  aus  physischen  Gründen  nicht  die  Brust  bekommen, 
und  viele  Kinder  werden  in  Zukunft  durch  die  gewarnte  und  be- 
lehrte Mutter  —  man  kann  dies  schon  jetzt  bestimmt  sagen  —  die 
natürliche  Nahrung  erhalten,  die  den  früheren  Geschwistern  vorent- 
halten war.  5292  Säuglinge  erhielten  künstliche  Nahrung  zu  einem 
mäßigen  Preise  oder  umsonst.  Hierbei  waren  aber  nur  611  Kinder, 
die  individualisierend  zubereitete  Portionsflaschen  aus  der  Milch- 
küche bezogen.  Zuerst  als  das  Allheilmittel  gepriesen,  wird  in 
Berlin  die  Milchküche  für  solche  Kinder  aufgespart,  welche  infolge 
chronischer  Ernährungen  oder  besonderer  Schwäche  in  besonders 
subtiler  Weise  ernährt  werden  müssen;  für  alle  übrigen  künstlich 
ernährten  Säuglinge  wird  eine  gute  Säuglingsmilch  in  Flaschen,  und 
zwar  roh  geliefert.  Für  die  künstlich  ernährten  Kinder  wurden 
97  825  M.  aufgewendet.  Da  ein  erheblicher  Teil  von  Kindern  be- 
raten und  überwacht  wurde,  ohne  eine  Unterstützung  zu  empfangen, 
so  steigt  die  Zahl  der  im  Jahre  1906  überhaupt  aufgenommenen 
Kinder  auf  13  141.  Die  Gehälter,  Mieten  und  Betriebskosten  er- 
forderten eine  Aufgabe  von  38  723  M.  Um  eine  Vorstellung  von 
der  geleisteten  Aibeit  zu  geben,  sei  erwähnt,  daß  in  den  Anstalten 
etwa  112  000  Konsultationen  gewährt  und  durch  die  Schwestern  in 
den  Wohnungen  20  677  Besuche  gemacht  wurden. 

Darf  man  hoffen,  auf  diesem  Wege  die  Säuglingssterblichkeit 
zu  vermindern  V  Die  Sterblichkeit  ist  in  den  ersten  drei  bis  vier 
Lebensmonaten  am  größten  und  bei  den  Aermsten  am  höchsten. 
Nehmen  wir  die  natürlich  ernährten  Kinder  der  Armen,  so  sind 
ihre  Lebensaussichten  nicht  viel  geringer  als  bei  den  Brustkindern 
der  Wohlhabenden;  die  Lebensaussichten  ihrer  Päppelkinder  gehen 
hingegen  weit  auseinander.  Es  muß  also  die  Fürsorge  unmittelbar 
nach  der  Geburt  einsetzen,  während  bisher  nur  28  %  der  Pfleglinge 
im  ersten  Lebensmonat  aufgenommen  wurden.  Ferner  muß  die 
Ueberwachungsdauer  genügend  lange  währen,  was  bisher  an- 
scheinend oft  nicht  der  Fall  ist.  Vor  allen  Dingen  muß  aber  das 
wirklich  am  meisten  gefährdete  Kindermaterial  unterstützt  werden, 
und  dies  scheint  in  Berlin  in  der  Tat  mehr  als  irgendwo  sonst  der 
Fall  zu  sein.  Die  Zahl  der  unehelichen  Kinder  machte  allein  17  % 
der  Gesamtzahl  aus,  außerdem  finden  sich  zahlreiche  Kinder  aus 
dem  schlimmsten  Elend  der  Großstadt  ein,  daneben  in  großer  Zahl 
Kinder  des  ungelernten  Arbeiters  mit  einem  meist  unregelmäßigen 
Verdienst  von  18  bis  24  M.,  ausnahmsweise  in  den  besseren  Stadt- 
teilen auch  das  Kind  eines  Arbeiters,  der  bis  30  M.  wöchentlich 
verdient.  Daß  nun  jemals  die  ganze  Menge  derjenigen  Kinder  in 
den  Säuglingsfürsorgestellen  beraten  werden  könnte,  welche  es 
nötig  hätte,  ist  ausgeschlossen.  Schon  jetzt  sind  die  Anstalten, 
die  inzwischen  auf  sieben  vermehrt  sind,  aufs  Aeußerste  überlastet. 

Es  wäre  zu  wünschen  —  der  uns  vorliegende  Magistratsbericht1) 
zieht  dies  freilich  noch  nicht  in  Erwägung  — ,  daß  die  jetzige  Or- 
ganisation, so  Gutes  zweifellos  schon  jetzt  erreicht  wird,  nur  eine 
Phase  der  Entwicklung  nach  dem  erstrebten  Ziel  hin  darstelle. 
Von  der  höheren  Warte  sozialer  Fürsorge  aus  erscheint  es  taktisch 
nicht  glücklich,  das  soziale  Elend  ohne  durchgearbeiteten  Angrifls- 
plan  zu  bekämpfen,  indem  man  bald  hierhin,  bald  dorthin  einen 
kleinen  Vorstoß  macht:  hier  werden  Säuglinge  ernährt,  dort  werden 
Schulkinder  gespeist,  dort  werden  schulentlassene  Waisen  nachträg- 


1)  Verwaltungsbericht  des  Magistrais  in  Berlin  für  das  Etatsjahr  1906  (Bericht 
der  stadtischen  Waisendepulation). 
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lieh  gekräftigt,  nachdem  man  es  unter  Umständen  bis  zu  einer 
Verkrüppelung  hat  kommen  lassen,  welche  die  Arbeitsfähigkeit  be- 
schränkt oder  aufhebt. 

Die  Säuglingsfürsorgestellen  sollten  der  Kern  sein,  an  den  sich 
eine  systematische  Kiuderfürsorge  ankristallisiert.  Referent1)  schlug 
für  größere  Städte  die  Bildung  von  städtischen  Bezirkszentralen 
vor,  und  die  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  auf  dem  Dresdener  Natur- 
forschertag  ebenso  wie  der  Internationale  Kongreß  für  Hygiene  und 
Demographie  (Sektion  III)  haben  diesem  Gedankengang  zugestimmt. 
Unter  Aufhebung  der  vorhandenen  Zersplitterung  sollte  von 
dieser  Zentrale  aus  eine  geregelte  hygienische  Ueber- 
wachung  aller  von  der  Gemeinde  mittelbar  oder  un- 
mittelbar unterstützten  Kinder,  ferner  der  Haltekinder, 
der  sonstigen  unehelichen  Kinder  stattfinden.  Diese 
Zentrale  müßte  in  engster  Fühlung  mit  der  Armen-  und  Waisen- 
verwaltung, der  Vormundschaft,  der  Polizeibehörde  u.  s.  f.  stehen. 
Mit  dieser  Zentrale  sollte  eine  kleine  stationäre  Abteilung  und  ein 
kleines  Wöchnerinnenheim  (wie  dies  schon  bei  der  S.-F-St.  I  der 
Fall  ist)  in  Verbindung  stehen.  Der  Nachweis  von  guten  Halte- 
stellen würde  sich  mit  ihrer  Ueberwachung  von  selbst  ergeben. 

Jetzt  werden  die  Pfleglinge  spätestens  am  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  entlassen:  dann  bekümmert  sich  bis  zum  Schuleintritt 
keiner  mehr  um  sie;  denn  der  Armenarzt  wird  nicht  zur  regel- 
mäßigen Ueberwachung,  sondern  nur  bei  dringenden  Krankheits- 
fällen in  Anspruch  genommen.  Später  macht  der  Schularzt  auf 
Krankheitszustände  aufmerksam,  ohne  auf  die  Befolgung  seines 
Rates  dringen  zu  können.  Referent  meint,  daß  die  Bezirks- 
zentralen sich  nicht  auf  die  Säuglinge  beschränken,  son- 
dern für  die  Gemeindebehörden  eine  hygienisch-medizi- 
nische Einrichtung  bei  der  gesamten  Kinderfürsorge  dar- 
stellen sollten,  welche  durch  häusliche  Ueberwachung  und  regelmäßige 
ärztliche  Kontrolle  darauf  achtet  und  dringt,  daß  die  Unterstützungen 
seitens  der  Stadt  ihren  vollen  Erfolg  haben.  Die  Schulärzte  werden 
es  gewiß  mit  Freuden  begrüßen,  wenn  Fürsorgeschwestern  die  häus- 
lichen Verhältnisse  ergründen  und  Abhilfe  schaffen  oder  veranlassen; 
die  armenpflegerischen  Organe  werden  wesentlich  unterstützt  werden, 
xind  die  Unterstützung  durch  die  Armenverwaltung  wird  einen  sehr 
viel  größeren  Nutzen  bringen.  Vormund  und  Waisenrat  können 
leichter  und  erfolgreicher  ihres  Amtes  walten.  Mißhandlung  und 
Ausbeutung  läßt  sich  verhindern,  und  die  Fürsorge,  die  hier  skizziert 
ist,  wird  eine  Fürsorgeerziehung  oft  entbehrlich  machen.  Kurzum, 
die  Einrichtung  von  Zentralen  der  Kinderfürsorge  (in  großen 
Städten  von  Bezirkszentralen)  kann  die  Hygiene  des  Kindesalters 
in  den  armen  Bevölkerungsschichten  ungemein  fördern  und  hiermit 
zur  Gesundung  der  ganzen  Bevölkerung  in  wesentlicher  Weise  bei- 
tragen, ohne  den  Gemeindesäckel  zu  sehr  zu  belasten.  Denn  er 
wird  in  mancher  Hinsicht  gleichzeitig  hierbei  entlastet,  wobei  nur 
an  den  kostspieligsten  Apparat,  die  Krankenhausverpflegung,  er- 
innert sein  mag. 

Allerdings  kann  sich  die  Fürsorge  einer  Zentrale  für  Kinder- 
fürsorge ebensowenig  wie  in  den  Berliner  Säuglingsfürsorgestellen 
auf  diejenigen,  die  augenblicklich  in  Armenpflege  stehen,  be- 
schränken; es  muß  vielmehr  möglich  sein,  die  Bevölkerung,  die 
durch  unregelmäßigen  Verdienst,  Krankheit  u.  dgl.  ein  Existenz- 
minimum hat,  ohne  vielleicht  im  Augenblick  unterstützt  zu  werden, 
mit  einzuschließen.  Die  häuslichen  Besuche,  die  durch  mündliche 
Nachfragen  an  zuständigen  Stellen  ergänzt  werden,  gehen  bei  der 
Berliner  Einrichtung  schon  jetzt  ausreichende  Möglichkeit,  das  be- 
dürftige Publikum  festzuhalten  und  das  ungeeignete  auszuschalten. 

Wir  haben  gern  Gelegenheit  genommen  unter  voller  Anerken- 
nung der  bisher  getroffenen  Einrichtungen  Pläne  für  die  Zukunft 
zu  entwickeln,  die  den  Vorteil  haben,  nicht  zu  den  Utopien  zu  ge- 
hören. In  dieser  oder  jener  Richtung  ist  man  schon  vielfach  der 
Verwirklichung  nahegetreten  (Leipzig,  Straßburg  i.  Eis.).  Aber  in 
einer  Zeit,  wo  von  überall  her  zum"  Wohl  der  Kinder  Forderungen 
erhoben  werden  —  Stillprämien,  Schulspeisung,  Erholungsstätten, 
Schulzahnkliniken  u.  dgl.  m.  —  sollte  man  durch  einheitliche  Or- 
ganisation die  Bestrebungen  rechtzeitig  zusammenschließen,  und 
man  könnte  hierdurch  gleichzeitig  viel  erreichen  und  viel  sparen. 

Militärsanitätswesen. 

Das  Militärsanitätswesen  der  Schweiz. 

Von  Sanitäts-Major  Dr.  R.  La  Nicea  in  Bern. 

Entsprechend  der  Eigenartigkeit  der  auf  dem  Prinzip  des 
Milizsystems  beruhenden  Heereseinrichtungen  zeigt  das  Militär- 
sanitätswesen der  Schweiz  naturgemäß  große  Unterschiede  von  dem 
der  stehenden  Armeen  der  die  Schweiz  umgebenden  Staaten. 

1)  Jap  ha  und  Neu  mann,  Säuglingsfürsorgestelle  I.   (S.  Karger,  Berlin,  1906.) 


Die  Leitung  des  gesamten  Sanitätsdienstes  der  Armee,  so- 
wohl in  Hinsicht  auf  das  Personal  und  dessen  Ausbildung,  Eintei- 
lung und  Avancement,  als  auch  in  Hinsicht  auf  das  Material,  Kon- 
trolle des  Dienstbetriebes,  allgemeine  sanitäre  Verfügungen,  sowie 
endlirh  die  Leitung  der  Kranken-  und  Unfallversicherung  liegt  in  der 
Hand  des  Oberfeldarztes.  Ihm  sind  beigegeben  einAdjunkt,  ferner 
drei  Aerzte  der  Militärversicherung  und  ein  „Stabsapotheker"  für 
Kontrolle  etc.  des  Materials  (welches  Amt  der  letztere  aber  nur  als 
Nebenbeschäftigung  neben  seinem  Zivilgeschäft  versieht).  Im 
Kriegsverhältnis  bleibt  der  Oberfeldarzt  Chef  des  territorialen 
Sanitätsdienstes,  und  an  die  Spitze  des  Sanitätsdienstes  bei  der  Feld- 
armee tritt  der  zu  ernennende  Armeearzt. 

Ausgeübt  wird  der  Sanitätsdienst  bei  den  Truppenkörpern  und 
in  den  Rekrutenschulen,  wo  die  Mannschaften  ausgebildet  werden, 
durch  Militärärzte,  Militärapotheker,  Sanitäts-Unteroffiziere  und  -Sol- 
daten, welch  letztere  sich  noch  in  Wärter  und  Träger  gliedern. 
Die  Militärärzte  (resp  Apotheker)  stehen  nur  für  die  Zeit  des 
Dienstes  der  Truppenkörper,  denen  sie  zugeteilt  sind,  im  Dienst, 
praktizieren  aber  im  übrigen  als  freie  Aerzte;  sie  können  aber  auch 
außerordentlicherweise  für  bestimmte  Schulen  oder  militärärztliche 
Funktionen  einberufen  werden.  Militärärzte  von  Beruf  gibt  es  nur 
eine  ganz  kleine  Anzahl:  es  sind  die  Beamten  der  Militärverwaltung, 
resp.  des  Militärdepartements,  der  erwähnte  Oberfeldarzt  mit  seinen 
zugeteilten  ärztlichen  Beamten,  fünf  an  der  Zahl,  und  ferner  die 
Instruktoren,  welche  als  Lehrkörper  für  die  militärische  und  fach- 
technische Ausbildung  der  Sanitätsrekruten,  Unteroffiziere  und  Offi- 
ziere tätig  sind,  zurzeit  fünf  Aerzte.  Eine  eigentliche  sanitäts- 
dienstliche Tätigkeit  üben  diese  nur  insoweit  aus,  als  sie  bei 
Truppenkörpern  eingetreten  sind  und  diese  in  Dienst  treten. 

Die  Ausbildung  der  Offiziere,  Unteroffiziere  und  Soldaten 
der  Sanität  ist  eine  der  Ausbildung  der  übrigen  Truppengattungen 
analoge.  Die  Medizinstudenten  werden  zur  Sanitätstruppe  rekrutiert 
und  haben  mit  den  übrigen  Rekruten  dieser  Gattung  eine  Rekruten- 
schule von  49  Tagen  (Waffenplatz  Basel)  durchzumachen.  Hier 
werden  die  Mannschaften  als  Soldaten  erzogen  und  auch  für  die 
Stufe  des  Trägers  und  des  Wärters  fachtechnisch  ausgebildet  und 
in  ihren  Obliegenheiten  sowohl  bei  den  Truppenkörpern  wie  bei 
den  Ambulanzen  eingeübt.  Das  bessere  Drittel  der  Mannschaft  (ohne 
Mediziner)  wird  im  Laufe  des  auf  die  Rekrutenschule  folgenden 
Winters  zu  einem  21tägigen  Spitalkurs  in  die  Zivilspitäler  verteilt, 
wo  Krankenpflege  praktisch  erlernt  werden  soll  und  die  Qualifikation 
zum  „Krankenwärter"  erlangt  wird.  Aus  diesen  Wärtern  wird 
eine  Anzahl  in  einer  28tägigen  Unteroffiziersschule  zu  Unteroffi- 
zieren ausgebildet.  Eine  ebensolche  Unteroffiziersschule  haben  wäh- 
rend ihres  Studiums  die  Mediziner  und  Pharmazeuten  zu  absol- 
vieren; sie  werden  dann  als  Unteroffiziere  auf  die  Ambulanzen  ver- 
teilt und  machen  deren  Uebungen  mit.  Nach  dem  medizinischen 
(resp.  pharmazeutischen)  Staatsexamen  werden  sie  dann  in  eine 
Offiziersbildungsschule  auf  37  Tage  einberufen  und  die  Aerzte 
dort  zu  berittenen  Offizieren  ausgebildet  und  hernach  zu  Ober- 
leutnants (die  unberittenen  Apotheker  zu  Leutnants)  ernannt. 
Die  weitere  Ausbildung  der  Militärärzte  geschieht  durch  prakti- 
schen Dienst  bei  den  Truppenkörpern  und  durch  spezielle  Schulen 
für  das  weitere  Avancement :  den  taktisch  -  klinischen  Kurs  von 
22  Tagen  für  den  Hauptmannsgrad,  die  Zentralschulen  für  Offiziere 
allerWaffen,  für  die  höheren  Grade,  Major,  Oberstleutnant  und  Oberst. 
Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  daß  für  das  Universitäts- 
studium keine  staatliche  Unterstützung  durch  Stipendien  stattfindet, 
daß  auch  keine  Militärmedizinschule  besteht.  Bei  der  Ernennung 
zum  Oberleutnant  ist  der  Militärarzt  etwa  26  Jahre  alt,  er  hat  dann 
eine  halbe  Rekrutenschule  (mit  etwa  25  Tagen)  als  Schularzt  zu 
absolvieren  und  jedes  zweite  Jahr  (außer  dem  Dienst  bei  der  Re- 
krutierung) einen  Wiederholungskurs  bei  seinem  Truppenkörper 
von  etwa  18  Tagen,  bis  zu  seinem  38.  Lebensjahr,  wo  er  in  der 
Regel  als  Hauptmann  in  die  Landwehr  übertritt,  nachdem  er  nach 
etwa  6  bis  8  Jahren  Dienst  als  Oberleutnant  zum  Hauptmann  vor- 
gerückt; bringt  er  es  nicht  so  weit,  so  geht  er  mit  34  Jahren  in 
die  Landwehr,  wo  die  Wiederholungskurse  nur  alle  4  Jahre  statt- 
finden und  etwa  10  Tage  dauern.  Für  die  Stabsoffiziere  geht  die 
Dienstpflicht  im  Auszug  bis  zum  48.  Jahr. 

Der  Sold  beträgt  für  den  Leutnant  5  fr.,  für  den  Oberleut- 
nant 6  bis  7  (Berittene),  für  den  Hauptmann  8  bis  9,  Major  11, 
Oberstleutnant  13,  Oberst  17  fj. 

Die  Verteilung  des  Sanitätspersonals  auf  die  Truppen- 
körpor  ist  in  großen  Zügen  bei  der  Infanterie  und  den  zusammen- 
gesetzten Truppenkörpern  folgende:  Bei  jeder  Kompagnie  befindet 
sich  ein  Krankenwärter;  beim  Bataillon  sind  außerdem  12  Kranken- 
träger, 2  Wärter,  2  Unteroffiziere  und  2  Aerzte  (1  Bataillonsarzt, 
Hauptmann,  1  Assistenzarzt,  Oberleutnant);  beim  Stab  des  Regi- 
ments zu  3  Bataillonen  der  Regimentsarzt,  Hauptmann;  beim  Stab 
der  Brigade  zu  2  Regimentern  der  Brigadearzt,  Major;  heim  Stab 
der  Division  zu  2  Brigaden  der  Divisionsarzt,  Oberstleutnant,  1  Arzt, 
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Hauptmann,  als  Adjutant  und  1  Wärter;  beim  Stab  des  Armeekorps 
zu  2  Divisionen  der  Korpsarzt,  Oberst,  mit  seinem  Adjutanten. 
Korpsarzt  bis  und  mit  Regimentsarzt  haben  die  Stellung  dirigie- 
render Aerzte  und  sind  die  direkten  fachtechnischen  Vorgesetzten 
des  nächstunterstellten  Sanitätspersonals.  Bei  ihren  Truppenkom- 
mandanten sind  sie  die  Berater,  Antragsteller  und  ausführenden 
Organe  in  Sanitätsangelegenheiten. 

Die  Dotierung  der  andern  Waffengattungen  mit  Aerzten  und 
Personal  ist  eine  sehr  schwache  und  mag  hier  übergangen  werden; 
dagegen  sind  besonders  zu  erwähnen  als  spezielle  Sanitätsfor- 
mationen die  Ambulanzen,  kleine  Einheiten,  welche  mit  dem 
nötigen  Personal  und  Material  versehen  sind,  zur  Einrichtung  am- 
bulanter kleiner  Feldspitäler  („Hauptverbandplätzen"),  Kranken- 
depots etc.  mit  40  Strohsackbetten.  An  Personal  hat  eine  Ambu- 
lanz 1  Arzt,  Hauptmann,  als  Kommandanten,  5  zugeteilte  Aerzte 
(Hauptmann  oder  Oberleutnant),  1  Apotheker  (Leutnant  oder  Ober- 
leutnant), 3  Medizinerunteroffiziere,  6  Sanitätsunteroffiziere,  10 
Krankenwärter  und  24  Krankenträger,  außerdem  einen  Verwaltungs- 
offizier und  die  nötigen  Trainsoldaten.  3  solcher  Ambulanzen  wer- 
den zu  einem  Divisionslazarett  vereinigt  unter  dem  Kommando 
eines  Sanitätsmajors  mit  Stab,  jeder  der  8  Divisionen  zugeteilt. 
4  Ambulanzen  mit  4  Reservematerialfourgons  und  Reservefuhr- 
werken  werden  als  Korpslazarett  unter  einem  Sanitätsmajor  oder 
Oberstleutnant  als  Kommandanten  mit  *tab  jedem  der  4  Armee- 
korps zugeteilt.  Der  Ambulanz-  resp.  Lazarettkommandant  ist  der 
militärische  Vorgesetzte  und  Leiter  seiner  Einheit  und  hat  nicht 
etwa  noch  einen  Truppenoffizier  zur  Seite.  Der  militärische  Vor- 
gesetzte des  Lazarettkommandanten  ist  der  Divisions-  resp.  Armee- 
korpskommandant, der  fachtechnische  Vorgesetzte,  der  Divisions- 
resp.  Korpsarzt.  Außer  obigen  8x3  +  4x4  Ambulanzen  sind 
noch  8x2  Ambulanzen  in  der  Landwehr  gebildet;  woraus  sich  ein 
Total  von  56  Ambulanzen  ergibt.  Eigentliche  Gebirgsambulanzen 
sind  zurzeit  nicht  gebildet,  nach  Bedürfnis  sollen  solche  aus  den 
bestehenden  Ambulanzen  durch  Zuteilung  von  Gebirgsmaterial 
organisiert  werden. 

Der  Effektivbestand  an  Sanitätspersonal  der  schweizerischen 
Armee  ist  folgender:  In  der  Armee  eingereihte  Offiziere  (nach 
Etat)  sind:  Militärärzte:  4  Obersten,  11  Oberstleutnants,  36  Ma- 
jore, 454  Hauptleute,  423  Oberleutnants;  Apotheker:  45  Ober- 
leutnants, 15  Leutnants.  Beim  Territorial-  und  Etappendienst  ein- 
gereihte Militärärzte:  2  Obersten,  8  Oberstleutnants,  21  Majore,  30 
Hauptleute,  1  Apotheker.  Im  ganzen  Offiziere  1049.  Außerdem 
stehen  noch  eine  größere  Anzahl  Militärärzte  und  Apotheker  zur 
Disposition.  An  Mannschaften  sind  vorhanden  (nach  Geschäfts- 
bericht) 532  Unteroffiziere  und  2819  Soldaten,  wovon  etwa  Vi  als 
Krankenwärter  ausgebildet  ist,  die  übrigen  */a  nur  als  Kranken 
träger.  Der  Sollbestand  an  Mannschaft  ist  ein  bedeutend  größerer. 
Es  mag  hier  erwähnt  werden,  daß  die  Apotheker  einzig  bei  den 
Ambulanzen  eingereiht  sind,  wo  sie  außer  in  ihrem  Beruf  als  Ma- 
terialverwalter tätig  sind. 

Der  Betrieb  des  Sanitätsdienstes  gestaltet  sich  nun  im  all- 
gemeinen im  Frieden  bei  den  Schulen  und  Kursen  (im  „Gar- 
nisonsdiensf)  folgendermaßen.  Jeder  Platz  mit  Kaserne,  an  dem 
regelmäßig  Militär  ausgebildet  wird,  im  schweizerischen  Sprach- 
gebrauch „Waffenplatz"  genannt,  hat  seinen  vom  Oberfeldarzt  er- 
nannten Platzarzt.  Derselbe  ist  ein  am  Ort  praktizierender  Zivil- 
arzt, der  aber  gleichzeitig  Militärarzt  ist  oder  einmal  war.  Dieser 
besorgt  bei  den  am  Waffenplatz  einrückenden  oder  übenden  Trup- 
pen, insoweit  nicht  speziell  Aerzte  der  Truppe  zugeteilt  sind,  den 
Sanitätsdienst  zu  gewissen  Tagesstunden  (in  Zivil)  gegen  ein  pro 
Tag  zu  berechnendes  Honorar  von  etwa  10  fr.  Für  den  Sanitäts- 
dienst der  Bekrutenschulen  der  Infanterie,  Artillerie,  Kavallerie  und 
Genie  wird  in  der  Begel  je  ein  neuernannter  Militärarzt  einberufen, 
der  sich  hier  in  seine  militärärztliche  Tätigkeit  einzuführen  und  in 
derselben  auszubilden  hat.  Patienten,  welche  voraussichtlich  in 
4  Tagen  geheilt  sind,  werden  auf  dem  Krankenzimmer  des  Korps 
behandelt,  alle  schwereren  oder  länger  dauernden  Fälle  werden  dem 
nächsten  Zivilspital,  mit  dem  die  Militärverwaltung  im  Vertrags- 
verbältnis  steht,  übergeben.  Die  Schweiz  besitzt  ein  einziges  kleines 
Militärspital  in  Thun.  Die  Rapporte  gehen  direkt  an  den  Ober- 
feldarzt. 

Bei  den  übenden  Truppenkörpern  in  den  „Wiederholungskursen" 
wird  der  Dienst  von  den  zur  Truppe  eingereihten  Militärärzten  be- 
sorgt nach  den  gleichen  Grundsätzen.  Bei  zusammengesetzten 
Truppenkörpern  geht  der  Dienstweg  zum  gradhöchsten,  im  Dienst 
befindlichen  Militärarzt  (Regiments-,  Brigade-,  Divisions-  oder  Korps- 
arzt) und  von  da  an  den  Oberfeldarzt.  Sind  Ambulanzen  gleich- 
zeitig im  Dienst,  so  bilden  sie  durch  Einrichtung  von  „Kranken- 
depots" ein  Zwischenglied  zwischen  dem  Korpskrankenzimmer  und 
dem  Zivilspital  für  die  leichteren  Kranken. 

Medikamente  und  Verbandzeug  sind  sowohl  in  den  Re- 
krutenschulen, wie  in  den  Wiederholungskursen  dem  Korpsmaterial 


zu  entnehmen;  nur  in  außerordentlichen  Fällen  darf  aus  einer  Apo- 
theke verschrieben  werden.  Für  die  Schulen  der  Waffenplätze  be- 
stehen besondere  Sortimente  als  Platzsanitätsmaterial.  Die  Aus- 
rüstung und  Ergänzung  an  Verbandmaterial  und  haltbaren  Arzneien 
geschieht  durch  Vermittlung  des  eidgenössischen  Sanitätsmagazins 
in  Bern,  welches  unter  dem  Oberfeldarzt  vom  Stabsapotheker  ver- 
waltet wird. 

Im  Krieg  (und  in  kriegsgemäß  angelegten  Uebungen)  wird 
sich  der  Sanitätsdienst  während  und  nach  einem  Gefecht  in  folgen- 
der Weise  abspielen.  Möglichst  geschützt,  auf  höchstens  1  km 
hinter  der  Feuerlinie,  richtet  das  Sanitätspersonal  der  Infanterie- 
bataillone, meist  regimentsweise  vereinigt,  (6  Aerzte,  6  Unteroffiziere, 

6  Krankenwärter  und  36  Krankenträger)  unter  Kommando  des  Re- 
gimentsarztes einen  Truppenverbandplatz  ein  mit  dem  auf  dem 
Regimentssanitätswagen  und  in  zweiter  Linie  bei  den  Infanterie- 
bataillonen mitgeführtem  Material.  Dieses  Personal  soll  den  Trans- 
port der  Verwundeten  von  der  Feuerlinie  (wo  sie  eventuell  schon 
vom  Kompagniekrankenwärter  die  erste  Hilfeleistung  erhalten) 
nach  dem  Truppenverbandplatz  ausführen  und  hier  dieselben  sor- 
tieren und  besorgen,  soweit  es  notwendig  und  durchführbar  ist 
(erste  Sanitätshilfslinie).  Nach  etwelcher  Abklärung  der  Situation 
werden  vom  Divisionslazarett  mit  je  einer  Ambulanz  (7  Sanitäts- 
offiziere, 43  Sanitätsunteroffiziere  und  Soldaten)  bis  höchstens  5  km 
hinter  den  Truppenverbandplätzen  pro  Division  1  bis  2  Haupt- 
verbandplätze in  passenden  Gebäuden  einer  Ortschaft  einge- 
richtet worden  sein,  ausgerüstet  mit  den  Spitalgeräten,  Operations- 
utensilien, Medikamenten,  Decken  und  Strohsäcken  für  40  Betten 
und  allem  Material,  welches  die  Ambulanz  in  ihrem  vierspännigen 
Fourgon  mit  sich  führt.  Ein  solcher  Hauptverbandplatz  (II.  Sani- 
tätshilfslinie) ist  ein  kleines  improvisiertes  Spital  mit  Operations- 
und Verbandräumen  und  Lagerstätten,  welches  für  so  lange  ein- 
gerichtet wird,  als  Verletzte  Notoperationen  erheischen,  für  den 
Weitertransport  verbunden  und  vorbereitet  und  bis  zu  demselben 
gelagert  werden  müssen.  Den  Transport  der  Verletzten  vom  Truppen- 
verbandplatz nach  dem  Hauptverbandplatz  besorgt  die  Mannschaft 
des  letzteren  mit  den  beiden  Blessiertenwagen  der  Ambulanz  unter 
Mithilfe  von  Requisitionswagen,  für  deren  Bespannung  noch  die 

7  Zugpferde  des  Fourgon,  der  Fahrküche  und  des  Proviantwagens 
verfügbar  werden,  und  unter  Benutzung  des  Regimentssanitäts- 
wagens der  I.  Sanitätshilfslinie.  Für  den  Transport  nach  den  Haupt- 
verbandplätzen werden  dann  etwas  später  auch  die  32  zweispännigen 
Transportfuhrwerke  des  Korpslazaretts  verwendet.  Das  Korps- 
lazarett ersetzt  aus  seinen  4  Ambulanzen,  soweit  möglich  bei  den 
Divisionslazaretten  die  durch  Einrichtung  von  Hauptverbandplätzen 
und  Feldspitälern  festgelegten  Ambulanzen;  es  gibt  auch  Ambulanzen 
ab  zur  Errichtung  von  Krankendepots,  Sammelstellen,  Feldspitälern 
und  eventuell  Rückschubstationen.  Endlich  bietet  das  Korpslazarett 
aus  seinen  4  Reservefourgons  den  Ersatz  von  Verbandspitalmaterial 
und  Arzneimitteln. 

Der  Rückschub  der  Kranken  und  Verwundeten  von  den  ge- 
schilderten Feldsanitätsanstalten  nach  der  Endetappe  und  den 
stehenden  Spitälern  im  Landesinnern  steht  unter  der  Leitung  des 
O b ere tappen arztes ,  welcher  dem  Armeearzt  unterstellt  ist  und 
zum  Stab  des  Oberetappenkommandanten  gehört.  Es  stehen  ihm 
zur  Verfügung  5  Transportkolonnen  aus  Landwehr  formiert, 
bestehend  aus  je  4  Offizieren,  79  Unteroffizieren  und  Soldaten  mit 
35  Fuhrwerken,  67  Zug-  und  6  Reitpferden,  je  in  2  Züge  gegliedert. 
Ferner  verfügt  er  über  die  Sanitätszüge,  von  denen  3  vorbereitet 
sind,  mit  je  3  Aerzten  und  18  Soldaten  als  Transportkorps  und  endlich 
über  eine  Anzahl  Landwehrambulanzen  und  die  Etappenspitäler. 

Für  Bereitstellung  der  notwendigen  Räume  und  Einrichtungen 
in  stehenden  Spitälern  hat  der  Chef  des  Spitaldienstes 
(Oberstleutnant  oder  Oberst)  im  Stab  des  Oberfeldarztes  zu  sorgen. 
In  erster  Linie  handelt  es  sich  dabei  um  die  bestehenden  Zivil- 
spitäler. Diese  werden  aber  nicht  ausreichen,  und  so  ist  ihre  Er- 
gänzung durch  8  Armeespitäler  zu  je  200  Betten  vorgesehen, 
für  welche  an  Personal  8  Spitalsektionen  mit  je  9  Militärärzten, 
1  Apotheker,  1  Quartiermeister  und  32  Unteroffizieren  und  Soldaten 
in  der  Landwehr  gebildet  sind. 

Da  der  Personalbestand  und  das  Material  der  militärisch  aus- 
gebildeten Sanitätseinheiten  den  Bedürfnissen  eines  Krieges  nicht 
genügen  wird,  ist  für  Organisation  der  freiwilligen  Hilfe  schon  im 
Frieden  zu  sorgen  und  ihr  Anschluß  an  den  Mditärsanitätsdienst 
vorzubereiten.  Diese  Aufgabe  ist  dem  Chef  des  Hilf>vereius- 
wesons  (Oberst  oder  Oberstleutnant)  im  Stab  des  Oberfeldarztes 
zugewiesen  und  den  9  Territorialärzten  (Stabsoffiziere),  welche 
in  ihren  respektiven  Territorialkreisen  die  gleiche  Auftrabe  haben. 
Der  Mittelpunkt  aller  im  Sinne  der  freiwilligen  Sanitätshilfe  ar- 
beitenden Verbände  (Samaritervereine  und  ähnliche,  Zweigvereine 
des  Roten  Kreuzes  etc.)  ist  der  Zentral  verein  des  Roten 
Kreuzes,    welcher    Krankenpflegeschulen,  Sanitätshilfskolonnen 
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(zurzeit  6,  vorgesehen  32),  Materialbeschaffungen  etc.  finanziert  und 
organisiert. 

Endlich  muß  noch  der  Heeresersatz,  die  „Rekrutierung"  be- 
sprochen werden,  bei  welcher  die  Militärärzte  in  hervorragender 
und  maßgebender  Weise  beteiligt  sind,  indem  die  ärztliche  Unter- 
suchung, die  Erklärung  der  Diensttauglichkeit  oder  Untauglichkeit 
einzig  ihnen  zusteht.  Die  Organisation  und  Durchführung  der  ärzt- 
lichen Untersuchung  ist  in  jedem  der  8  Divisionskreise  dem  Divi- 
sionsarzt, der  gleichzeitig  dirigierender  Arzt  im  Divisionsstab  ist, 
übertragen  (in  Verständigung  mit  dem  Aushebungsoffizier).  Er  er- 
nennt die  Untersuchungskommissionen  aus  je  einem  seiner  Sanitäts 
Stabsoffiziere  (Brigadeärzte  und  Lazarettchefs)  als  Vorsitzenden  und 
2  zugeteilten  subalternen  Militärärzten  seiner  Division  und  verteilt 
sie  nach  Zeit  und  Ort.  Die  Leitung  und  Verantwortung  ruht  auf 
ihm;  das  Rapportwesen,  Statistik,  die  weitläufige  Korrespondenz, 
Aufbewahrung  der  Zeugnisse  etc.  hat  er  neben  seiner  Beschäftigung 
als  Zivilarzt  zu  besorgen.  Außer  den  Sanitätsstab^-offizieren  der 
Armee  steht  für  diesen  speziellen  Zweig  noch  pro  Territorialkreis 
je  ein  territorialer  Sanitätsstabsoffizier  (im  ganzen  9  solche)  zur 
Verfügung,  welcher  im  Mobilmachungsfall  als  Vorsitzender  der 
Untersuchungskommission  zu  funktionieren  hat.  So  trifft  außer  den 
Truppenübungen  jeden  Sanitätsoffizier,  vom  Major  an,  noch  jährlich 
etwa  2  Wochen  Rekrutierungsdienst.  Pro  Armeekorps  besteht  noch 
je  eine  Rekurskommission,  zusammengesetzt  aus  dem  Korpsarzt  und 
den  beiden  Divisionsärzten,  welche  die  angefochtenen  Entscheide 
der  Untersuchungskommissionen  zu  überprüfen  und  definitiv  zu  er- 
ledigen hat. 

Als  eine  Einrichtung  höchst  wohltätiger  nationalökonomischer 
Natur  muß  noch  die  Militärversiclieriing  erwähnt  werden,  welche 
zum  Zweck  hat,  die  Schäden  aller  im  Militärdienst  erworbenen 
Krankheiten  und  Unfälle,  auch  wenn  sie  bis  3  Wochen  nach  dem 
Dienst  zum  Ausbruch  kommen,  zu  heilen  oder  wenigstens  zu  mil- 
dern durch  Gewährung  von  Krankenpflege  und  Krankengeld  bis 
zur  Heilung  und  von  Pensionen  bei  bleibender  Invalidität  oder  Tod. 
Tätig  sind  dabei  außer  den  früher  erwähnten  Beamten  die  Militär- 
ärzte im  Dienst  und  im  Zivil,  außerdem  eine  Pensionskommission. 

Es  muß  endlich  der  Armeesanitätskomniission  gedacht  werden, 
welche  aus  dem  Oberetappenarzt,  den  Korpsärzten  zusammengesetzt, 
sich  unter  dem  Vorsitz  des  Oberfeldarztes  zu  Begutachtungen,  Vor- 
schlägen etc.  versammelt.  Auch  muß  erwähnt  werden,  daß 
sich  jährlich  einmal  die  Stabsoffiziere  der  Sanität  versammeln  zur 
Entgegennahme  von  Berichten  und  Diskussion  über  Fragen  des 
Armeesanitätswesens  und  Pflege  persönlicher  Kameradschaft. 

Anmerkung.  Zurzeit  ist  eine  neue  Militärorganisation  von 
den  eidgenössischen  Räten  fertiggestellt  worden,  über  welche  am 
3.  November  a.  c.  durch  Volksabstimmung  entschieden  wird.  Das 
neue  Gesetz  bringt  für  das  Sanitätswesen  keine  organisatorischen 
Aenderungen,  wohl  aber  eine  andere  Gruppierung  der  Dienstzeit, 
eine  ganz  geringe  Verlängerung  derselben  für  die  Mannschaft  und 
eine  ganz  wesentliche  für  die  Offiziere.  So  werden  wahrscheinlich 
für  die  nächsten  Jahre  die  obigen  Angaben  über  die  Diensttage 
nicht  mehr  gültig  sein. 

Soziale  Medizin. 

Verwaltungsbericht  der  Landesversicheruiigsanstalt 
Berlin  für  das  Rechnungsjahr  1906. 

Neben  den  Bemühungen,  bei  begründeten  Ansprüchen  die  Be- 
rechtigten möglichst  schnell  in  den  Genuß  der  Rente  zu  setzen, 
wurde  die  Aufmerksamkeit  immer  sorgfältiger  darauf  gerichtet,  daß 
kein  Unberechtigter  im  Genuß  der  Rente  verblieb.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  das  bisherige  Kontrollverfahren  vollständig  umge- 
staltet und  findet  auf  alle  Rentenempfänger  ohne  Unterschied  des 
Alters  ui.d  der  Krankheiten  Anwendung.  Denn  „selbst  bei  Per- 
sonen vorgerückten  Alters  gibt  es  noch  eine  ganze  Reihe  besserungs- 
fähiger Krankheitsformen",  und  selbst  sogenannte  unheilbare  Leiden 
bessern  sich  in  staunenerregender  Weise  so  sehr,  daß  die  betreffen- 
den Rentenempfänger  nicht  mehr  als  erwerbsunfähig  betrachtet 
werden  können.  Die  intensive  Kontrolle  bewirkte  es,  daß  592  Ent- 
ziehungsbescheide erlassen  wurden,  jedoch  handhabte  man  die  Ent- 
ziehung „durchaus  mihle"  und  erst  nach  Bestätigung  des  kürzeren 
Gutachtens  durch  ein  ausführlicheres,  vom  Vertrauensarzt  einge- 
holtes. Daß  die  Invalidenrenten  anwachsen,  liegt  zum  Ttil  an  der 
steigenden  Verwendung  von  Frauen  auf  dem  Arbeitsmarkte;  sie 
sind  die  billigeren  Arbeitskräfte,  aber  auch  weniger  widerstands- 
fähig. Wenn  sich  dennoch  gerade  in  den  letzten  Jahren  ein  Rück- 
gang in  neuen  Rentenanträgen  zeigt,  so  ist  das  der  günstigen  Kon- 
junktur zu  verdanken,  welche  auch  noch  den  schwächeren  Arbeitern 
Platz  bietet. 

Die  Altersrente  wird  immer  mehr  von  der  Invaliden- 
rente verdrängt,  weil  für  alte  Leute  leicht  der  Nachweis  der 


Invalidität  zu  erlangen  und  die  Invalidenrente  leichter  (und  früher!) 
zu  erlangen  ist. 

Unter  den  Invaliditätsursachen  nehmen  bei  den  Männern 
die  Lungenkrankheiten  den  ersten  Platz  ein:  31%  aller  Fälle  (dar- 
unter zwei  Drittel  Lungenschwindsucht),  bei  den  jungen  Männern 
im  Alter  von  20— 24  Jahren  sogar  57  %  aller  Invaliditätsfälle.  Bei 
den  Frauen  sind  die  Lungenkrankheiten  nur  mit  18,9  %  beteiligt 
(davon  11,4  Lungenschwindsucht),  während  die  Nervenkrankheiten 
mit  19,5  J  an  erster  Stelle  stehen.  Uebrigens  ist  auch  bei  den 
Männern  der  Anteil  der  Nervenkrankheiten  von  fast  der  gleichen 
Größe  (19,8  %),  und  auch  bei  den  Gefäßkrankheiten  (13.6  ^  der 
Männer-,  15,1  %  der  Frauenfälle)  und  den  Krankheiten  der  Knochen 
und  Gelenke  (13,4%  bei  den  Männern,  12,0%  bei  den  Frauen)  zeigen 
sich  nur  geringe  Differenzen  bei  beiden  Geschlechtern.  Dagegen 
sind  sie  bei  der  Altersschwäche  wieder  beträchtlich:  4.3,  resp.  7,4%. 
—  Was  die  Berufe  betrifft,  so  sucht  die  Lungenschwindsucht  unter 
den  Männern  am  meisten  heim  die  Metall-  und  Holzarbeiter,  unter 
den  Frauen  die  Näherinnen. 

Das  Heilverfahren  wurde  wie  im  Vorjahre  in  über  15  000 
Fällen  beantragt,  aber  nur  in  etwa  5000  Fällen  gewährt.  Sehr  be- 
klagenswert ist  es,  daß  auch  in  den  Fällen  der  Bewilligung  den 
Anträgen  „erst  nach  einer  mehrmonatlichen  Wartezeit"  entsprochen 
werden  konnte.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  die  durch 
wiederholte  Begutachtung  als  vorgeschrittene  Lungentuberkulose 
und  als  dauernd  invalide  bezeichnet  waren,  trat  dennoch  eine  so 
wesentliche  Besserung  ein,  daß  man  Erwerbsfähigkeit  anerkennen 
mußte,  —  obschon  die  Kranken  keinem  Heilverfahren 
unterzogen  oder  auch  nur  aus  ihren  gewohnten,  meist  wenig 
günstigen  Verhältnissen  herausgekommen  waren.  Der  Bericht  meint, 
dies  „besonders  erwähnen  zu  müssen",  bestätigt  aber  doch  nur  eine 
allen  Aerzten  geläufige  Tatsache,  die  erst  kürzlich  wieder  bei  der 
Erörterung  des  Nutzens  der  Heilstätten  vielfach  betont  worden  ist. 

Die  durchschnittlichen  Verpllegungskosten  betrugen  pro  Kopf 
und  Tag  etwa  1,40  M.  Aus  den  ärztlichen  Berichten  sei  hervor- 
gehoben, daß  unter  den  Herzhypertrophien  häufig  eine  eigent- 
liche Ursache  (Ueberaustrengung)  vermißt  wurde,  während  der 
schwächliche  Körperbau  der  betroffenen  Kranken  sehr  in  die  Augen 
fiel.  Man  wird  danach  die  Entstehung  des  Leidens  oft  auf  das 
Mißverhältnis  zurückzuführen  haben,  das  zwischen  dem  schwachen 
Körper  und  der  dauernden  angespannten  Berufsarbeit  besteht. 
In  einer  gewissen  Analogie  hierzu  steht  die  Entstehung  vieler 
Magenleiden  durch  die  Aufnahme  relativ  sehr  großer  Quantitäten 
von  geringem  Nährwert  nach  langen  Pausen  und  noch  dazu  dicht 
vor  dem  Schlafengehen.  Die  Tuberkulinbehandlung  initialer  Tuber- 
kulosefälle erwies  sich  besonders  günstig,  wenn  gleichzeitig  schwere 
Chlorose  bestand.  Landsberger  (Charlottenburg). 


Wiener  Brief. 

Bei  den  Aerztekainmerwahlen  in  Wien  ist  es  in  allerletzter 
Stunde  wider  alles  Erwarten  doch  noch  zu  einem  Kompromiß 
zwischen  den  freisinnigen  und  den  antisemitischen  Aerztevereinen  ge- 
kommen. Von  den  29  Kammermandaten  wurden  17  Stellen  den 
Freisinnigen  und  zwölf  den  Antisemiten  überlassen.  Infolge  dieses 
Kompromisses  werden  in  der  nächsten  Aerztekammer  zwölf  anti- 
semitische, fünf  freisinnige  (arische)  und  zwölf  jüdische  Aerzte  sitzen. 
Ob  die  Kammer  Ersprießliches  leisten  können  wird,  kann  heute 
nicht  entschieden  werden.  Viel  darf  man  von  ihr  nicht  erwarten. 
Denn  es  sind  zu  viel  alte,  aus  den  früheren  Kampfzeiten  bekannte 
und  abgebrauchte  Leute  drinnen,  die  die  Debatten  in  ihrer  ge- 
wohnten Weise  gewiß  wieder  in  die  altabgeleierten  Bahnen  des  Anti- 
semitismus zerren  werden,  sodaß  alle  Arbeit  und  Zeit  umsonst 
vergeudet  werden  wird.  Solange  keine  ganz  neuen  Männer  kommen, 
die  mit  dem  Alten  vollkommen  brechen  und  die  völlig  neue  Wege 
gehen,  wird  es  im  ärztlichen  Standesleben  kein  Vorwärts  geben. 

Ein  Versuch,  das  Automobil  im  Dienste  der  Aerzte  zu  propa- 
gieren, ist  die  Gründung  des  Wiener  ärztlichen  Automobilklubs. 
Ein  nobler  Titel  —  ohne  Mittel.  Nicht  etwa  eine  Vereinigung  der 
Aerzte,  die  ein  Automobil  besitzen,  sondern  der  Aerzte,  die  gern 
ein  Automobil  besitzen  möchten.  In  Wien  gibt  es  unter  den  2800 
Aerzten  erst  15.  die  über  ein  Automobil  verfügen;  200  bedienen 
sich  eines  Monatswagens;  der  Rest  geht  zu  Fuß,  fährt  mit  Omnibus 
oder  Straßenbahn  oder  mietet  fallweise  einen  Wagen  auf  Stunden. 
Ein  Zweispännerwagen  kostet  im  Tage  16 — 18  Kronen.  Das  Auto- 
mobil kommt  heute  allerdings  viel  teurer;  aber  man  kann  damit  viel 
mehr  leisten.  Wenn  sich  die  Aerzte  zusammentun,  meint  die  Lei- 
tung des  neuen  Klubs,  können  sie  aber  billigere  Automobile  und 
billigere  Betriebskosten  erzielen.  Für  den  ärztlichen  Beruf  in  Wien 
braucht  man  keine  großen  Tourenwagen,  es  genügen  Kraftwagen 
von  8—15  HP  Würden  sich  nun  die  Aerzte  für  eine  einzige  ein- 
heitliche Type  oder  höchstens  für  zwei  Typen  entscheiden,  dann 
wäre    der   Einkaufspreis  niedriger,  und  die  Reparaturen  kämen 
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billiger.  Dem  Klub  liegt  heute  schon  eine  Reihe  von  Offerten 
vor.  So  bietet  eine  Firma  eine  Landaulette  an  mit  12 — 14  HP, 
vollständig  karossiert  für  8000—9000  Kronen;  eine  andere  Firma 
würde  den  kompletten  Betrieb  eines  Aerzteautomobils  inklusive 
Chauffeur.  Garage,  Instandhaltung  und  Reparaturen  gegen  eine  mo- 
natliche Entschädigung  von  500 — 550  Kronen  übernehmen.  Ein 
weiteres  Angebot  empfiehlt  7— S  HP-Wagen,  als  Cab  karossiert,  für 
5000 — 5500  Kronen  mit  monatlichen  Betriebskosten  von  400—450 
Kronen.  Ein  Unternehmen  will  an  Aerzte  Automobile  vermieten, 
wenn  sich  20  Mieter  gleichzeitig  finden :  einen  Wagen  von  8  HP  gegen 
einen  Mietbetrag  von  550  Kronen  monatlich,  einen  Wagen  von 
14  HP  für  650  Kronen;  garantiert  werden  1000  km  im  Monat.  Der 
neue  ärztliche  Verein  steht  unter  dem  Schutze  des  österreichischen 
Automobilklubs.  Seine  Absicht  ist  recht  gut;  allein  die  Zeiten  sind 
schlecht.  Viele  Aerzte  haben  wegen  der  Ueberfüllung  im  Stande 
so  wenig  zu  tun,  daß  sie  ihren  bisherigen  Monatswagen  aufgegeben 
haben.  Ob  da  nun  das  Automobil  Aussichten  haben  wird?  Wün- 
schen wir  es  den  Aerzten! 

Die  niederösterreichischen  Landärzte,  die  nunmehr  über  ein 
Jahr  lang  passive  Resistenz  getrieben  haben,  haben  diese  jetzt  ein- 
gestellt, weil  ihre  Hauptforderung,  die  Altersversorgung  der  Land- 
ärzte, vom  Landtag  bewilligt  worden  ist.  Die  Versorgung  der  alten 
Aerzte  und  ihrer  Witwen  ist  nicht  hoch,  aber  immerhin  ist  es 
besser  als  nichts.  Der  Anfang  ist  gemacht.  Heute  konnte  der 
alte,  abgerackerte.  invalide  Arzt  verhungern,  und  die  Familie  eines 
verstorbenen  Arztes  konnte  verkümmern:  niemand  scherte  sich 
darum.  Vor  dem  Verhungern  werden  in  Zukunft  die  Landärzte 
Niederösterreichs,  wenn  sie  arbeitsunfähig  werden,  geschützt  sein. 
Eine  Episode  aus  der  Debatte  im  niederösterreichischen  Landtage 
dürfte  aber  erwähnenswert  sein.  Der  Berichterstatter  über  die 
Vorlage,  ein  Landpfarrer  namens  Bauchinger,  erklärte  ganz  ohne 
Hehl,  „daß  der  christlichsoziale  Landtag  in  Zukunft  nur  solche 
Aerzte  als  Gemeindeärzte  anstellen  will,  die  die  Gesinnung  der  Be- 
völkerung teilen",  das  heißt  zu  deutsch:  christlichsoziale  —  oder 
richtiger  gesagt,  christlichsozial  sich  gebärdende  —  Aerzte;  „denn 
es  sei  nicht  gleichgültig,  meint  er,  ob  ein  sozialdemokratischer  oder 
ein  christlicher  Arzt  ans  Sterbelager  eines  Christen  berufen  werde. 
Der  Arzt  müsse  ja  dafür  sorgen,  daß  der  Kranke,  wenn  es  nottut, 
mit  den  Sterbesakramenten  versehen  werde,  damit  die  Christen 
auch  christlich  sterben!"  —  Es  steht  also  zu  erwarten,  daß  in  die 
neuen  Dienstvorschriften  der  Gemeindeärzte  ein  Passus  aufge- 
nommen wird,  wonach  die  Aerzte  verpflichtet  sind,  auch  an  das 
Seelenheil  der  Kranken  zu  denken  und  für  ein  rechtzeitiges  Ver- 
sehen mit  den  Sterbesakramenten  einzutreten.  Das  ist  allerdings 
nicht  gerade  sehr  verlockend,  und  es  ist  nicht  immer  ärztlich  und 
human,  wenn  der  Arzt  dem  Sterbenden  sagen  soll:  Laß  dich  ver- 
sehen, denn  du  stirbst!  Das  Ganze  ist  eine  reaktionäre  Reminis- 
zenz an  frühere,  fromme  Zeiten.  Da  hat  man  an  die  Aerzte  solche 
Anforderungen  gestellt,  die  sich  heute  recht  antiquiert  ausnehmen. 

So  lautet  beispielsweise  der  §  7  des  „General-Sanitätsnormativs" 
vom  2.  Jänner  1770:  „Die  Mediker  haben  sich  eines  christlichen 

Lebenwandels  zu  befleißen  sie  haben  dem 

Kranken  mit  Liebe  zu  begegnen,  vorzüglich  aber  für  sein  Seelen- 
heil Sorge  zu  tragen,  folglich  bei  zu  verspürender  Gefahr  allso- 
gleich  die  Empfangung  der  heil  Sterbesakramente  zu  verordnen  .  .  . 

Und  eine  spätere  „Allerhöchste  Entschließung"  vom  11.  Jänner 
1812,  mitgeteilt  durch  das  Hofkanzleidekret  vom  17.  Jänner  1812. 
Zahl  648  schreibt  vor:  „Aerzte  sollen  gefährlich  Kranke  oder  mit 
akutem  Fieber  Behaftete  läng-tens  beim  fünften  Besuche  ermahnen, 
das  heil.  Sakrament  der  Buße  zu  empfangen."  —  Die  neuen  Ver- 
ordnungen des  Landtags  sind  also  nur  ein  Zurückgreifen  auf  Ver- 
ordnungen von  vor  100  und  150  Jahren. 

Eine  interessante  „Promotion"  will  ich  noch  erwähnen.  Der 
ehemalige  Präsident  des  österreichischen  Abgeordnetenhauses,  Graf 
Vetter  von  der  Lilie,  hat  kürzlich  seine  medizinischen  Rigorosen 
abgelegt  und  das  Doktorat  erlangt.  Er  ist  51  Jahre  alt.  Seine 
ersten  Prüfungen  hat  er  vor  sieben  Jahren  begonnen;  dann  mußte 
er  unterbrechen,  weil  er  eine  Wahlperiode  hindurch  (sechs  Jahre 
lang)  der  Präsident  des  Parlamentes  war;  nunmehr  hat  er  seine 
Studien  vollendet.  Ein  unverbürgliches  Gerücht  sagt,  daß  der  Graf 
zum  zukünftigen  Sanitätsminister  Oesterreichs  ausersehen  sei. 
Vorausgesetzt,  daß  wir  ein  Sanitätsministerium  bekommen.  r. 

Moskauer  Brief. 

Auf  die  stürmischen  Zeiten,  unter  denen  die  russischen  Univer- 
sitäten in  den  letzten  Jahren  so  sehr  zu  leiden  haben,  daß  an  ein 
wirklich  wissenschaftliches  Arbeiten  nicht  zu  denken  ist  und  jeder 
kulturelle  Fortschritt  ernstlich  gelährdet  scheint,  sind  mit  dem  Be- 
ginn des  Wintersemesters  einige  ruhigere  Wochen  gefolgt.  Ob  diese 
Ruhe  als  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Ernüchterung  der  Gesell- 
schaft aufzufassen,  die  sich  nach  der  Auflösung  der  zweiten  Reichs- 
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duma  allenthalben  geltend  macht,  oder  ob  sie  als  Anzeichen  dafür 
zu  begrüßen  ist,  daß  endlich  die  besonneneren  und  gemäßigteren 
Elemente  unter  den  Studenten  mehr  Einlluß  gewinnen,  ist  schwer 
zu  sagen.  Wahrscheinlich  spielen  beide  Momente  mit.  jedoch  wäre 
es  verfrüht,  jetzt  schon  auf  das  Anbrechen  ruhiger  Zeiten  und  die 
Möglichkeit  eines  geregelten  akademischen  Lebens  zu  bauen.  Wenn- 
gleich die  an  Zahl  größere  gemäßigte  Studentenschaft  sich  ernst- 
lich zusammentun  will,  um  der  an  Zahl  zwar  kleineren,  aber  an 
Roheit  und  brutalem  Vorgehen  mächtigeren  radikalen  Gruppe  ent- 
gegenzutreten, so  geben  die  bisherigen  Erfahrungen  noch  keinen 
Grund  zur  Hoffnung,  daß  es  bald  gelingen  werde,  den  Terror  der 
rohen  „Genossen"  zu  bewältigen. 

Letztere  wollten  in  diesen  Tagen  wieder  eine  Kraftprobe  ab- 
geben, doch  endete  dieselbe  diesmal  mit  einer  Niederlage  und  hatte 
die  traurige  Folge,  daß  die  mühsam  erkämpfte  Autonomie  der  Uni- 
versität einen  starken  Stoß  erlitt,  indem  behufs  Ruhestiftung  der 
Stadthauptmann  selbst  eingreifen  mußte,  da  die  akademische  Ober- 
leitung sich  als  völlig  insufiizient  erwies.  Erst  nachdem  berittene 
Polizei  das  Universitätsgebäude  umzingelt  und  ein  Polizeikommando 
in  dem  Hörsaal,  in  welchem  ein  ungesetzliches  Meeting  stattfand, 
die  Rädelsführer  verhaftet  hatte,  konnte  die  Ruhe  wieder  herge- 
stellt werden.  Den  Vorwand  zum  Skandal  gab  das  vom  Kriegs- 
gericht verhängte,  aber  noch  nicht  bestätigte  Todesurteil  über  zwei 
Studenten,  die  einen  bewaffneten  Raubüberfall  auf  die  Kasse  der 
hiesigen  landwirtschaftlichen  Akademie  ausgeführt  hatten. 

Zwei  Szenen  aus  dieser  Tragikomödie: 

Mit  dem  Rufe:  „Mörder,  Henker",  „sie  morden  und  hängen  un- 
sere Kameraden",  stürzte  ein  Student  in  einen  Hörsaal,  in  welchem 
der  Rektor  selbst  Vorlesung  hatte,  und  zwang  den  vor  Schreck  er- 
bleichenden Professor  zum  Schweigen  und  seine  Hörer  zur  Gefolg- 
schaft in  ein  benachbartes  Auditorium,  in  dem  ein  sofort  tagendes 
Meeting  einen  „Trauerstreik"  dekretierte.  Inzwischen  hatte  der 
Rektor  sich  ermannt  und  mahnte  die  Studenten  zur  Ruhe  zusammen 
mit  dem  Vorsitzenden  des  Kriminalgerichts,  der  zugleich  Dozent  an 
der  Universität  ist.  Aber  alle  Beschwichtigungsversuche,  sowie  die 
Zusicherung,  daß  das  Urteil  zurzeit  weder  bestätigt  noch  ausge- 
führt sei,  blieben  resultatlos,  und  die  Vertreter  des  akademischen 
Senats  wurden  mit  einem  revolutionären  Beerdigungsmarsch  hinaus- 
gesungen. Unter  den  Verhafteten  aber  fand  man  auch  freie  Zu- 
hörerinnen  und  fremde  Elemente. 

Eine  zweite  Szene: 

In  das  Anatomicum  stürzt  ein  Student  und  wirft  mit  dem  Rufe: 
„Der  Trauerstreik  hat  begonnen",  den  Tisch  mit  der  darauf  liegen- 
den Leiche  um,  an  der  der  Prosektor  mit  einer  Gruppe  von  Stu- 
denten präparierten.  Der  Prosektor  jedoch  gewinnt  seine  Fassung 
rascher  wieder  als  der  Rektor  magnificus,  er  veranlaßt  den  randa- 
lierenden Kommilitonen,  Leiche  und  Tisch  aufzuheben,  und  über- 
antwortet ihn  der  Polizei.  Das  sind  die  neuesten  Freiheitstaten 
unserer  sozialistischen  Studenten. 

Wie  bisher  jedes  plötzlich  einsetzende  große  Ereignis  in  Ruß- 
land —  sei  es  der  japanische  Krieg  oder  die  Hungersnot  —  mit 
elementarer  Gewalt  und  das  .Volksbewußtsein  auf  das  tiefste  er- 
schreckend die  Schäden  der  Verwaltung  und  die  Unfähigkeit  der 
selbstherrlichen  Büreaukratie  aufgedeckt  hat,  so  hat  auch  die  in 
den  Wolgagebieten  und  Sibirien  noch  immer  zahlreiche  Opfer  for- 
dernde Cholera  viel  Mißstände  auf  hygienischem  Gebiete  aufge- 
deckt und  gezeigt,  daß  auch  hinsichtlich  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege „etwas  faul  ist  im  Staate  Dänemark".  Vor  allem  ist  der 
weitaus  größte  Teil  selbst  der  größeren  Städte  noch  ohne  Kanali- 
sation, was  um  so  schlimmer  ist,  als  eine  sehr  große  Anzahl  der 
russischen  Städte  auf  sumpfigem  und  ungesundem  Boden  erbaut  ist. 
Hier  wird  noch  das  alte  Abfuhrsystem,  und  zwar  vielfach  in  einer 
so  primitiven  Art  gehandhabt,  daß  von  einer  wirklichen  Reinigung 
der  Stadt  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  natürliche  Folge  ist,  daß 
manche  Orte  geradezu  Brutstätten  für  Infektionskrankheiten  sind, 
die  in  vielen  Städten  überhaupt  nie  ganz  aufhören.  So  ist  z.  B. 
Abdominaltyphus  und  Dysenterie  an  vielen  Ortschaften  endemisch. 
Dasselbe  gilt  auch  vom  Flecktyphus  und  Recurrens,  welches  beson- 
ders in  Moskau  in  diesem  Jahre  so  gewütet  hat,  wie  sonst  in  den 
letzten  20  Jahren  nicht.  Bis  zum  August  d.  J  sind  beim  städti- 
schen Sanitätsamt  7U68  Erkrankungsfälle  an  Recurrens  registriert 
worden.  Bei  der  chronischen  Ueberfüllung  der  Hospitäler  konnte 
eine  konsequente  Isolierung  nicht  durchgeführt  werden,  sodaß 
Hospitalinfektionen  unvermeidlich  wurden.  Und  dabei  nimmt  Mos- 
kau mit  seinen  17  städtischen  Hospitälern  hinsichtlich  der  Lösung 
der  Hospitalfrage  die  oberste  Stelle  im  Reiche  ein.  Die  Nachfrage 
übersteigt  auch  auf  diesem  Gebiete  das  Angebot  in  allen  Städten. 
Ein  instruktives  Beispiel  zeigt  St.  Petersburg,  das  insgesamt  in  den 
städtischen  Hospitälern  über  8755  Betten  verfügt,  während  laut  Be- 
richt am  13.  Juni  die  Zahl  der  stationären  Kranken  in  ihnen  11,028 
betrug!  Ueberhaupt  steht  Petersburg,  das  nicht  einmal  kanalisiert 
ist,  hinter  Moskau  und  selbst  hinter  so  mancher  Provinzialstadt  in 
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sanitärer  Beziehung  zurück.  Obwohl  die  Residenz  jahrein,  jahraus 
Millionen  von  Rubeln  für  sanitäre  Einrichtungen  verausgabt,  so 
bleibt  sie  dennoch  auf  demalten  gesundheitswidrigen  Niveau  stehen 
und  entspricht,  laut  dem  letzten  offiziellen  Bericht  der  städtischen 
Sanitätskommission  nicht  den  bescheidensten  Forderungen  der  Hy- 
giene. Und  das  über  Petersburg  Gesagte  gilt  auch  von  den 
meisten  anderen  Städten.  Zur  Abhilfe  aller  derartigen  Uebelstände 
sind  schon  wiederholt  die  verschiedensten  Projekte  in  Vorschlag 
gebracht,  beziehungsweise  in  Kommissionen  begraben  worden.  Ob- 
gleich es  zu  weit  gegangen  wäre,  wenn  man  mit  der  fortschrittlichen 
Presse  den  einzigen  Ausweg  in  einer  radikalen  Demokratisierung 
der  Verwaltungsorgane  sehen  wollte,  so  ist  zuzugeben,  daß  die  Ur- 
sachen nicht  allein  in  der  ökonomischen  Schwäche  der  respektiven 
Verwaltungsorgane  liegen,  sondern  oft  in  dem  Personalbestande 
derselben,  vor  allem  jedoch  im  geringen  Kulturniveau  der  Bevöl- 
kerung selbst.  Eine  Besserung  wird  nicht  eher  eintreten,  als  bis 
das  heutige  Rußland  mit  seinen  65  %  Analphabeten  den  Entwick- 
lungsgang zu  einem  modernen  Kultur-  und  Rechtsstaat  durchge- 
macht haben  wird.  Dann  wird  aber  erst  der  Zeitpunkt  für  die 
„weitgehendste  Demokratisierung"  aller  Verwaltungsorgane  an- 
brechen, heute  ist  sie  noch  eine-  Utopie. 

Am  21.  November  n.  St.  feierte  das  älteste  Hospital  Rußlands, 
das  im  Jahre  1707  von  Peter  dem  Großen  begründete  Moskauer 
Kriegshospital  das  200jährige  Jubiläum  seines  Bestehens  und 
seiner  Wirksamkeit.  "Während  bis  dahin  die  russischen  Hospitäler 
mehr  Asylen  für  Unheilbare  glichen,  gründete  der  große  Reformator 
Rußlands  dieses  Hospital  mit  dem  ausdrücklichen  Vermerk:  „zur 
Heilung  kranker  Menschen"  und  übergab  es  der  Verwaltung  seines 
Leibarztes  Bidlo,  der  im  Rufe  eines  bedeutenden  Arztes  und 
Menschen  stand.  Das  Hospital  wurde  in  der  Nähe  des  „Deutschen 
Viertels"  erbaut  und  durchlebte  an  dieser  historischen  Stätte 
Moskaus,  das  während  des  bekannten  Brandes  im  Jahre  1812  fast 
ganz  eingeäschert  wurde,  ein  wechselvolles  Schicksal.  Zur  Zeit  der 
Napoleonischen  Invasion  wurden  hier  viele  Franzosen  verpflegt. 
Ursprünglich  diente  es  gleichzeitig  als  Bildungsstätte  für  Aerzte 
und  erhielt  von  einem  der  nächsten  Nachfolger  Peters  die  Be- 
zeichnung „Mediko  -  Chirurgische  Akademie",  wurde  jedoch  von 
Nikolai  I.  aufgehoben  und  ging  in  die  im  Jahre  1798  gegründete 
Petersburger  Militär-Medizinische  Akademie  auf.  Auf  Befehl  Peters 
wurde  das  Hospital  von  Klostergeldern  erbaut  und  unterhalten  und 
ging  erst  zur  Zeit  der  Kaiserin  Elisabeth  —  der  Tochter  Peters  — 
in  die  Verwaltung  des  Militärressorts  über. 

Das  Moskauer  Kriegshospital  gilt  gegenwärtig  als  eines  der 
besten  seiner  Art  und  ist  nach  seiner  Erweiterung  auf  1560  Betten 
in  ein  modernes  Hospital  mit  allen  diagnostischen  und  therapeuti- 
schen Hilfsmitteln  umgewandelt  worden.  Während  des  letzten 
Krieges  hatte  es  in  großem  Maßstabe  die  Evakuation  von  ver- 
wundeten und  kranken  Soldaten  auf  sich  genommen. 

Das  Jubiläum  wurde  mit  großem  Pomp  in  Gegenwart  des 
Moskauer  General-Gouverneurs  und  der  höchsten  Militärchargen 
gefeiert.  W.  V. 


Standesangelegenheiten. 

Die  Haftung  des  Arztes  aus  ärztlicher  Behandlung. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Zitelmann,  Geh.  Justizrat  in  Bonn. 

(Fortsetzung  aus  No.  49.) 

II.  Handeln  ohne  Einwilligung. 

Aber  mit  diesen  Eiöiterungcn  bin  ich  bereits  bei  der  inter- 
essanteren Gruppe  von  Fällen  angelangt,  den  Fällen  nämlich,  wo 
der  Arzt  ohne  Einwilligung  des  Kranken  handelt.  Wie  man  nun- 
mehr sieht,  stehen  sich  hier  zunächst  die  Fälle  vollkommen  gleich, 
wo  überhaupt  auch  äußerlich  genommen  kein  Vertrag  vorliegt,  der 
dem  Arzt  das  Recht  zu  gerade  dieser  Behandlung  gäbe,  wo  der 
Arzt  vielmehr  sogar  ohne  den  Anschein  einer  Einwilligung  dessen, 
der  die  Einwilligung  zu  gehen  berechtigt  ist,  handelt;  und  die 
anderen  Fälle,  wo  zwar  ein  Vertrag  vorliegt,  dieser  Vertrag  aber 
aus  einem  der  angegebenen  Gründe  nichtig  ist.  Wiederum  tritt  die 
Frage  nach  der  Haftung  des  Arztes  auf.  Von  grundlegender  Be- 
deutung für  alles  folgende  ist  nun  aber  das  genaue  Verständnis  der 
Fragestellung.  Einmal  kommt  die  Haftung  des  Arztes,  genau  so 
wie  bei  den  früher  besprochenen  Fällen,  dann  und  deshalb  in  Frage, 
wenn  und  weil  er  vorsätzlich  oder  fahrlässig  schädliche  Maßnahmen 
getroffen  hat.  Selbstverständlich  ist,  daß  er  dann  gerade  so  haftet,  als 
wenn  er  durch  Vertrag  die  ärztliche  Behandlung  übernommen  hätte: 
seine  Haftung  kann  ja,  wie  man  sofort  begreift  (von  ganz  besonderen 
Fällen  abgesehen,  §  680  B.G.B.!),  dadurch  nicht  milder  werden,  daß 
er  ungerut'en  eingegriffen  hat;  hierüber  ist  also  nichts  Weiteres  zu 
sagen.    Daneben  tritt  nun  aber  die  ganz  andere,  neue  Frage,  wie- 


weit er  lediglich  wegen  seines  Eingreifens  selbst  haftet,  mag  seine 
Behandlung  auch  den  bezweckten  Erfolg  gehabt  haben,  wieweit  er 
also  deswegen  haftet,  weil  er  eben  ohne  Willen  des  anderen  auf 
dessen  Körper  eingewirkt  hat.  Von  einer  Haftung  könnte  hier  nur 
aus  dem  Grunde  die  Rede  sein,  weil,  und  darum  auch  nur  dann, 
wenn  in  diesem  Eingreifen  eine  unerlaubte  Handlung  (wie  die  Ju- 
risten sagen:  ein  „Delikt")  liegt.  Die  Frage  läßt  sich  also  dahin 
stellen:  begeht  ein  Arzt  mit  dem  Eingreifen  ohne  Einwilligung  des 
anderen  eine  unerlaubte  Handlung,  ein  Delikt'?  UDd  zwar  teilt  sich 
diese  Frage  wiederum:  begeht  er  eine  strafbare  Handlung?  und, 
unabhängig  davon:  begeht  er  eine  zum  Schadensersatz  verpflichtende 
Handlung? 

Daß  wegen  der  eigenmächtigen  Handlung  des  Arztes  eine  Be- 
strafung wenigstens  in  Frage  kommen  kann,  bedarf  keiner  wei- 
teren Erläuterung.  Wohl  aber  wird  man  stutzen,  wenn  man  auch 
von  einer  Schadensersatzverpflichtung  reden  hört.  Man  wird 
sofort  entgegenhalten,  wenn  die  Behandlung,  insbesondere  die 
Operation  gelungen  sei,  liege  ja  auch  kein  Schade  vor.  Indes  ein- 
mal handelt  es  sich  nicht  bloß  um  Fälle,  wo  die  Operation  gelingt, 
die  Sachlage  kann  ja  doch  auch  die  sein,  daß  die  Operation  ohne 
irgend  eine  Schuld  des  Arztes  mißlingt  und  so  eine  Schädigung  des 
Patienten  im  Gefolge  hat.  Wir  haben  vorher  gesehen,  daß  der 
Arzt  dann,  sofern  er  mit  Einwilligung  des  Patienten  gehandelt  hat, 
jeder  Haftung  völlig  frei  ist,  also  auch  den  Schaden,  den  der  Kranke 
durch  die  Operation  erlitten  hat,  nicht  zu  ersetzen  braucht.  Nun 
ist  es  aber  feststehenden  Rechtens,  daß  dann,  wenn  eine  Handlung 
selbst  schon  verboten  ist,  also  ein  Delikt  darstellt,  der  Handelnde 
auch  für  allen  ganz  zufällig  sich  anschließenden  oder  begleitenden 
Schaden  zu  haften  hat  (BGB.  §  823).  Daraus  folgt:  wenn  die  ohne 
Einwilligung  des  Kranken  vorgenommene  Operation  mißlingt,  so 
würde  der  Arzt,  falls  in  der  Uebernahme  der  Behandlung  selbst 
bereits  ein  Delikt  liegt,  für  allen  Schaden,  der  dem  Kranken  aus 
dem  Mißlingen  der  Operation  erwächst,  zu  haften  haben,  selbst 
wenn  ihn  nicht  die  leiseste  Schuld  an  dem  Mißlingen  trifft. 

Sodann  aber  kann,  auch  wenn  die  Behandlung  gelingt,  doch 
noch  ein  Schade  entstehen  und  darum  ein  Schadensersatz  in  Frage 
kommen:  der  Behandelte  hat  Kurkosten  zu  zahlen,  ihm  entgeht 
während  des  durch  die  Behandlung  notwendig  gewordenen  Kranken- 
lagers Arbeitsverdienst,  mit  der  gelingenden  Operation  sind  Neben- 
folgen verknüpft,  die  auch  einen  Vermögensschaden  für  den  Ope- 
rierten mit  sich  bringen,  es  bleibt  z.  B.  eine  unvermeidliche  Steif- 
heit des  Armes,  an  dem  operiert  ist,  zurück,  und  dadurch  wird  die 
Arbeitsfähigkeit  des  Operierten  gemindert.  Dieser  unzweifelhafte 
Vermögensschade  wird  nun  freilich  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
deshalb  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  er  entweder  auch  ohne  das 
Eingreifen  des  Arztes  in  anderer  Weise  entstanden  wäre  —  der 
Kranke  hätte  ohne  die  Operation,  durch  welche  die  Steifheit  des 
Armes  verursacht  ist,  den  Arm  überhaupt  verloren  — ,  oder  weil 
er  durch  größeren  Gewinn  aus  späterer  verbesserter  Arbeitsfähig- 
keit aufgewogen  wird.  Indes  es  gibt  ja  Behandlungen,  insbesondere 
Operationen,  genug,  welche  die  Arbeitsfähigkeit  nicht  zu  erhalten 
oder  zu  erhöhen  bestimmt  sind,  sondern  etwa  nur  eine  Unbequem- 
lichkeit oder  einen  Schönheitsfehler  beseitigen  sollen:  hier  ent- 
stehen durch  die  Behandlung  Kosten  für  den  Behandelten,  oder  es 
entgeht  ihm  Verdienst,  ohne  daß  dieser  Schade  durch  größeren 
Gewinn  späterer  Zeit  wieder  aufgewogen  würde.  Wenn  die  Ueber- 
nahme der  Behandlung  durch  den  Arzt  ein  Delikt  ist,  so  muß  auch 
für  diesen  Schaden  gehaftet  werden.  Endlich  kommt  drittens  noch 
in  allen  Fällen,  mag  die  Operation  gelungen  oder  mißlungen  sein, 
der  Schade  in  Betracht,  von  dem  BGB  §  847  redet:  es  heißt  hier, 
daß  im  Falle  der  Verletzung  des  Körpers  oder  der  Gesundheit  so- 
wie im  Falle  der  Freiheitsentziehung  der  Verletzte  auch  wegen 
des  Schadens,  der  nicht  Vermögensschade  ist,  eine  billige  Entschä- 
digung in  Geld  verlangen  kann;  für  unseren  Fall  bezieht  sich  das 
in  erster  Linie  auf  eine  Entschädigung  für  die  ausgestandenen 
Schmerzen.  Und  wieder  ist  zu  sagen:  liegt  in  der  Behandlung  ein 
Delikt,  so  muß  auch  dieses  Schmerzensgeld  gezahlt  werden. 

Ich  kann  die  Frage  demnach,  noch  einmal  zusammenfassend, 
dahin  stellen:  wieweit  macht  sich  der  Arzt  dadurch,  daß  er  ohne 
gültige  Einwilligung  des  Patienten  eine  Behandlung  übernimmt,  straf- 
bar und  schadensersatzpflichtig'?  Um  die  Antwort  zu  finden,  kann 
ich  es  nicht  umgehen,  etwas  weiter  auszuholen  und  zuerst  das  Wesen 
der  unerlaubten  Handlung  darzulegen.  Strat'recht  und  bürgerliches 
Recht  stimmen  hier  in  der  Hauptsache  überein,  das  heißt,  die  Vor- 
aussetzungen, unter  denen  eine  bestimmte  Handlung  als  unerlaubte 
Schadensersatz-  oder  Straffolgen  nach  sich  zieht,  sind  die  gleichen. 
Abgesehen  davon,  daß  der,  welcher  haften  soll,  bei  der  Tat  zu- 
rechnungsfähig gewesen  sein  muß  —  der  Geisteskranke  kann  nicht 
zur  Verantwortung  gezogen  werden  — ,  unterscheiden  wir  einen  ob- 
jektiven und  einen  subjektiven  Tatbestand,  die  beide  verwirklicht 
sein  müssen;  einen  objektiven:  es  muß,  rein  äußerlich  genommen, 
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durch  eine  Handlung  dessen,  der  haften  soll,  dieser  bestimmte  Er- 
folg verursacht  worden  sein,  und  zwar  muß  dieses  Verhalten  des 
Täters  objektiv  rechtswidrig,  verboten  gewesen  sein:  und  einen 
subjektiven:  das  seelische  Verhalten  des  Täters  hierbei  muß  als 
Verschulden  (Vorsatz  oder  Fahrlässigkeit)  zu  beurteilen  sein.  Wenn 
ich  soeben  sagte,  daß  das  Verhalten  des  Täters  objektiv  rechts- 
widrig, verboten  gewesen  sein  müsse,  so  bedarf  das  einer  näheren 
Erläuterung.  Es  gibt  keinen  allgemeinen  Begriff  der  verbotenen 
Handlung,  d.  h.  kein  allgemein  zutreffendes  Merkmal,  nach  dem 
man  bei  jeder  einzelnen  Handlung  entscheiden  könnte,  ob  sie  straf- 
bar und  schadensersatzpflichtig  macht  oder  nicht,  vielmehr  muß  ein 
besonderes  Verbot  gerade  einer  solchen  Handlung  bestehen,  Scha- 
densersatz oder  Strafe  müssen  von  vornherein  für  den  Fall  einer 
solchen  Handlung  angedroht  gewesen  sein.  Dies  ist  namentlich  für 
das  Straf  recht  bedeutungsvoll;  eine  Tat  mag  noch  so  sehr  ethisch  ver- 
dammungsvvürdig  und  sozial  gefährlich  sein:  fällt  sie  nicht  unter 
einen  der  Handlungstatbestände,  die  im  Gesetz  vorher  mit  Strafe 
bedroht  sind,  so  kann  der  Täter  auch  nicht  bestraft  werden.  Man 
pflegt  das  mit  dem  Satz  auszudrücken  ,nulla  poena  sine  lege';  dieser 
Satz  bildet  ein  Bollwerk  der  bürgerlichen  Freiheit  gegen  Mißbrauch 
der  staatlichen  Strafgewalt  in  erregten  Zeiten.  Selbst  wenn  nun 
aber  eine  solche  Handlung  im  allgemeinen  verboten  ist,  so  kann 
doch  die  Rechtswidrigkeit  durch  die  besonderen  Umstände  des 
Falles  ausgeschlossen  gewesen  sein:  solchen  Ausschlußgrund  stellt 
z.  B.  die  Notwehr  und  stellt  ebenso  die  gültige  Einwilligung  des 
Verletzten  dar,  von  der  ich  vorhin  gesprochen  habe.  Und  ebenso 
gibt  es  noch  andere  Gründe  des  Ausschlusses.  Wenn  beispielsweise 
ein  Vater  sein  Kind  züchtigt,  so  liegt  darin  unzweifelhaft  eine 
körperliche  Mißhandlung;  der  Vater  macht  sich  aber  nicht  haftbar, 
weil  er  in  Ausübung  seines  Erziehungsrechts  handelt.  Erfordert  ist 
also  zum  objektiven  Tatbestande  des  Delikts  einmal,  daß  eine 
solche  Handlung,  wie  sie  begangen  wurde,  allgemein  verboten  ist, 
und  zweitens,  daß  auch  nicht  besondere  Umstände  vorgelegen  haben, 
durch  welche  die  an  sich  vorhandene  Rechtswidrigkeit  dieser  Hand- 
lung in  dem  gegebenen  Falle  ausgeschlossen  war. 

Ebenso  gehört  nun  auch  zum  subjektiven  Tatbestande,  also 
zum  Verschulden,  dati  der  Täter  sich  der  Rechtswidrigkeit  seines 
Tuns  bewußt  war  oder  hätte  bewußt  sein  müssen,  wir  nennen  das 
im  Gegensatz  gegen  die  objektive  Rechtswidrigkeit  das  Erfordernis 
der  „subjektiven  Rechtswidrigkeit".  Das  heißt  genauer:  Verschulden 
liegt  nicht  vor,  wenn  der  Täter  kraft  eines  entschuldbaren  Irrtums 
über  die  vorliegenden  Tatumstände  annimmt,  daß  seine  Handlung 
überhaupt  nicht  rechtswidrig  sei  —  er  vernichtet  z.  B.  eine  fremde 
Sache  in  dem  Glauben,  sie  sei  seine  eigene  — ,  oder  wenn  er,  ebenso 
entschuldbar  irrend,  besondere  Tatumstände  als  vorhanden  annimmt, 
die,  wenn  sie  wirklich  vorhanden  wären,  allerdings  die  Rechts- 
widrigkeit seiner  Tat  ausschließen  würden  —  er  glaubt  sich  z.  B. 
in  Notwehr  zu  befinden. 

Alle  die  hier  besprochenen  objektiven  und  subjektiven  Voraus- 
setzungen müssen  zusammentreffen,  damit  die  Haftung  des  Handeln- 
den bejaht  werden  könne;  fehlt  auch  nur  eine  einzige,  so  ist  die 
Haftung  ausgeschlossen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  komme  ich  auf  unseren 
besonderen  Fall  zurück:  wie  steht  es  mit  dem  unberechtigten  Ein- 
greifen des  Arztes  zwecks  Heilung?  Der  Tatbestand  ist  zunächst 
soweit  klar:  der  Arzt,  den  wir  natürlich  als  zurechnungsfähig 
denken,  nimmt  einen  Eingriff  an  dem  Kranken  zwecks  Heilung  vor; 
das,  was  er  tut,  tut  er  willentlich,  es  versteht  sich  also  von  selbst, 
daß  er  in  diesem  Sinne  vorsätzlich  handelt;  objektiv  fehlt  die  Ein- 
willigung des  Patienten,  durch  welche  die  iiechtswidrigkeit  der 
Handlung  jedenfalls  ausgeschlossen  wäre.  Um  für  die  Frage,  ob 
hier  eine  Haftung  eintritt,  klares  Feld  vor  mir  zu  haben,  denke  ich 
den  Fall  zunächst  in  seiner  extremsten  und  darum  einfachsten  Ge- 
stalt, nämlich  so: 

Im  Der  Arzt  weiß,  daß  eine  gültige  Einwilligung  fehlt  und  daß 
er  im  Widerspruch  gegen  den  Willen  des  Patienten  (oder  des  son- 
stigen Einwilligungsberechtigten)  handelt.  Dahin  gehörige  Fälle 
sind:  der  Arzt  überwältigt  den  Patienten  körperlich  und  nimmt  trotz 
seinem  Widerspruch  die  Behandlung  vor,  oder  er  macht  ihn  unver- 
sehens bewußtlos  und  operiert  dann,  oder  er  macht  ihn  mit  seinem 
Willen  bewußtlos  und  nimmt  dann  statt  der  angekündigten  eine 
andere  Operation  vor,  welche  der  Patient  verboten  hat  —  und 
diesem  wirklichen  Verbot  muß  es  völlig  gleichstehen,  wenn  der 
Patient  an  die  Möglichkeit  der  Operation  garnicht  gedacht  und  sie 
deshalb  auch  nicht  verboten  hat,  sie  aber,  wie  der  Arzt  weiß,  ver- 
boten haben  würde.  Von  einem  eigentlichen  „Widerspruch  gegen 
den  wahren  Willen"  des  Kranken  (man  drückt  dies  öfters  so  aus) 
ist  hier  kaum  zu  sprechen,  aber  daß  beide  Fälle  gleich  zu  be- 
handeln sind,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Begründung.  Ich  er- 
innere hier  an  das,  was  der  Fürst  Bismarck  im  letzten  Kapitel 
seiner  Gedanken  und  Erinnerungen  vom  Kaiser  Friedrich  erzählt: 
„Die  behandelnden  Aer/.te  waren  Ende  Mai  1887  entschlossen,  den 


Kronprinzen  bewußtlos  zu  machen  und  die  Exstirpation  des  Kehl- 
kopfes auszuführen,  ohne  ihm  ihre  Absicht  angekündigt  zu  haben. 
Ich  erhob  Einspruch,  verlangte,  daß  nicht  ohne  die  Einwilligung 
des  Patienten  vorgegangen  und,  da  es  sich  um  den  Thronfolger 
handle,  auch  die  Zustimmung  des  Familienhauptes  eingeholt  werde. 
Der  Kaiser,  durch  mich  unterrichtet,  verbot,  die  Operation  ohne 
Einwilligung  seines  Sohnes  vorzunehmen." 

Der  subjektive  Tatbestand  ist  in  allen  solchen  Fällen,  wie  man 
sofort  sieht,  voll  gegeben:  der  Arzt  handelt  willentlich  und  wissent- 
lich. Es  kann  sich  also  nur  noch  fragen,  ob  das  Verhalten  des 
Arztes  objektiv  rechtswidrig  ist  oder  nicht.  Ich  stelle  die  Frage 
zunächst  nur  in  dem  Sinne:  ist  das  Handeln  des  Arztes  an  sich 
rechtswidrig,  von  besonderen  Gründen,  welche  etwa  die  Rechts- 
widrigkeit im  konkreten  Falle  ausschließen  möchten,  abgesehen? 

Daß  eine  solche  eigenmächtige  Handlungsweise  des  Arztes  zu 
mißbilligen  ist.  darüber  kann,  glaube  ich,  kein  Zweifel  obwalten;  haft- 
bar aber  macht  sie  den  Arzt  doch  nur  dann,  wenn  sie  unter  einen 
der  bestehenden  Deliktsbegriffe  fällt.  In  Betracht  kommen  hier 
nur  Körperverletzung  und  Freiheitsverletzung.  Ob  das  eigenmäch- 
tige Eingreifen  des  Arztes  eine  Körperverletzung  im  Sinne  des 
Gesetzes  ist,  das  ist  die  so  viel  besprochene  und  neuerdings  von 
den  Aerztekammern  eingehend,  ja  leidenschaftlich  verhandelte 
Frage.  Leugnet  man  die  Körperverletzung,  so  muß  man  jedenfalls 
zugeben,  daß  doch  ein  Eingreifen  in  die  Persönlichkeitssphäre  des 
anderen,  und  zwar  ein  Eingreifen  in  das  Rechtsgut  der  Freiheit  vor- 
liegt. Hier  sind  nun  aber  Privat-  und  Strafrecht  verschieden  zu  be- 
handeln. 

Für  das  Privatrecht  ist  die  Frage,  ob  wir  in  dem  Verhalten  des 
Arztes  eine  Körperverletzung  oder  eine  Freiheitsverletzung  zu  sehen 
haben,  praktisch  gleichgültig,  denn  beide  stehen  sich  ihrer  recht- 
lichen Behandlung  nach  vollkommen  gleich.  Der  Absatz  1  des  §  823 
BGB.  lautet:  „Wer  vorsätzlich  oder  fahrlässig  das  Leben,  den  Kör- 
per, die  Gesundheit,  die  Freiheit,  das  Eigentum  oder  ein  sonstiges 
Recht  eines  anderen  widerrechtlich  verletzt,  ist  dem  anderen  zum 
Ersätze  des  daraus  entstehenden  Schadens  verpflichtet."  Es  macht 
also  praktisch  nichts  aus,  wie  man  die  Tat  im  einzelnen  auffaßt; 
theoretisch  ist  die  Sachlage  meines  Erachtens  diese:  sieht  man  auf 
den  durch  das  Handeln  des  Arztes  hergestellten  ersten  Erfolg,  so 
liegt  eine  Verletzung  des  Körpers  allerdings  vor  —  das  Wort  Körper- 
verletzung selbst  enthält  ja  noch  keinerlei  Mißbilligung;  der  Arzt 
muß  eben  den  Körper  verletzen,  um  ihn  zu  heilen!  — ;  sieht  man 
aber  auf  den  Schlußerfolg  des  Ganzen,  der  bezweckt  ist,  so  liegt 
eine  Körperverletzung  nicht  vor. 

Anders  hingegen  verhält  es  sich  für  das  Strafrecht,  denn  hier 
stehen  sich  Körperverletzung  und  Freiheitsverletzung  in  ihren  recht- 
lichen Folgen  keineswegs  gleich.  Zunächst  die  Körperverletzung. 
Das  Strafgesetzbuch  stellt  sie  nicht  schlechthin  als  einen  Straftat- 
bestand auf,  sondern  betrachtet  als  strafbare  Körperverletzung  nur 
die  „Mißhandlung"  und  die  „Beschädigung  an  der  Gesundheit". 
Gegen  die  Anwendung  dieser  Begriffe  im  Falle  sachgemäßer  ärzt- 
licher Behandlung  sträubt  sich  aber  das  Gefühl.  Ich  gebe  durchaus 
zu,  daß  die  allgemeine  Auffassung  der  Gebildeten  bei  „Gesundheits- 
beschädigung" an  den  schließlichen  Enderfolg  denkt  und  unter 
„Mißhandeln"  ein  nach  Inhalt  oder  Zweck  verkehrtes  Handeln  ver- 
steht. Freilich:  der  bloße  Zweck  der  Heilung  genügt  auch  der  all- 
gemeinen Verkehrsauf fassung  nach  noch  nicht,  um  einer  Handlung 
den  Charakter  der  Mißhandlung  zu  nehmen  —  ich  erinnere  nur  an 
den  bekannten  Kasseler  Fall,  wo  der  Arzt  eine  Hysterische,  um  sie 
zu  heilen,  peitschte.  Unzweifelhaft  lag  hier  eine  Mißhandlung  zum 
Zwecke  der  Heilung  vor.  Aber  als  Mißhandlung  wird  eine  solche 
ärztliche  Maßnahme  doch  eben  nur  deshalb  angesehen,  weil  das  ge- 
brauchte Mittel,  vom  Standpunkte  ärztlicher  Kunst  aus,  wenn  auch 
vielleicht  wirksam,  so  doch  unangemessen  war.  Gerade  aus  dieser, 
ich  möchte  sagen,  Volksauffassung  dessen,  was  Körperverletzung 
ist,  nährt  sich  der  lebhafte  Widerstand,  den  die  ganze  ärztliche 
Welt  der  Anwendung  des  Begriffes  in  den  Fällen  angemessener 
ärztlicher  Behandlung  entgegensetzt. 

Ich  muß  hier  nur  noch  auf  einen  Punkt  mit  besonderer  Be- 
tonung hinweisen.  Leugnet  man  das  Zutreffen  des  Begriffs  der 
Körperverletzung  überall  da,  wo  sachgemäße  Heilbehandlung  vor- 
liegt, so  ist  die  Folgerung  unausweichlich,  daß  auch  der  Nichtarzt, 
insbesondere  der  Kurpfuscher,  mit  einer  etwaigen  eigenmächtigen 
Behandlung  des  Kranken,  sofern  nur  diese  Behandlung  in  ihrem 
letzten  Erfolge  den  Kranken  nicht  schädigt,  keine  Körperverletzung 
begeht.  Die  Approbation  des  Arztes  kann,  wie  ja  doch  auf  der 
Hand  liegt,  den  objektiven  Charakter  seiner  Handlung  nicht  ändern. 
Ob  diese  Folgerung  von  allen,  die  so  lebhaft  gegen  die  Anwendung 
des  Körperverletzungsbegriffs  protestieren,  überlegt  ist,  daran  darf 
gezweifelt  werden. 

Angenommen,  es  läge  keine  Körperverletzung  vor,  dann  kommt 
Freiheitsverletzung  in  Betracht.  Hier  ist  nun  bedeutungsvoll, 
daß  das  Strafgesetzbuch,  anders  als  das  Bürgerliche  Gesetzbuch, 
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ein  allgemeines  Verbot  der  Freiheitsverletzung  nicht  kennt,  wie  ihm 
überhaupt  dieser  allgemeine  Begriff  fehlt;  es  gibt  nur  besondere, 
streng  umgrenzte  Verbote,  und  von  diesen  k  <nn  höchstens  das  Verbot 
der  Nötigung  in  Betracht  kommen.  Nötigung  im  Sinne  des  Straf  rechts 
(StGB.  §  240)  liegt  vor,  wenn  jemand  einen  anderen  „durch  Gewalt 
oder  durch  Bedrohung  mit  einem  Verbrechen  oder  Vergehen  zu 
einer  Handlung,  Duldung  oder  Unterlassung  nötigt".  Auf  unseren 
Fall  könnte  davon  höchstens  passen  die  Nötigung  durch  Gewalt  zur 
Duldung  der  ärztlichen  Bahandlung.  Wenn  der  Arzt  den  Kranken, 
um  ihn  zu  operieren,  körperlich  überwältigt  oder  ihn  gegen  seinen 
Willen  bewußtlos  macht,  so  liegt  unzweifelhaft  Mötigung  vor.  Wenn 
er  hingegen  an  einem,  den  er  mit  seiner  Einwilligung  bewußtlos 
gemacht  bat,  oder  den  er  bereits  in  bewußtlosem  Zustande  findet, 
eine  Operation  vornimmt,  von  der  er  weiß,  daß  der  andere  sie  ver- 
boten haben  würde,  so  ist  das  Zutreffen  des  Begriffs  der  Nötigung 
zweifelhaft;  die  Jurisprudenz  ist  hier  geteilter  Meinung.  In  einer 
kleinen  norddeutschen  Universitätsstadt  hatten  Studenten  einmal 
mit  einem  Nachtwächter  gezecht  und  den  Mann,  nachdem  er  im 
Rausch  selig  entschlummert  war,  durch  die  stillen  Gassen  in  den 
Blumengarten  vor  die  Veranda  einer  hübschen  Witwe  getragen,  da- 
mit er  dort  seinen  Rausch  ausschliefe.  Die  Szene  am  Morgen,  als 
die  junge  Frau  die  Rosen  in  ihrem  Garten  begießen  wollte  und 
den  Nachtwächter  fand,  kann  man  sich  vorstellen.  Bei  der  Ver- 
handlung gegen  die  Studenten  kam  in  Frage,  ob  die  Studenten  s;ch 
nicht  einer  Nötigung  schuldig  gemacht  hätten.  Man  lehnte  das  ab : 
ein  Bewußtloser  könne  nicht  mit  Gewalt  zu  einer  Duldung  genötigt 
vVerden,  denn  die  Nötigung  setze  Ueberwindung  eines  psychischen 
Widerstandes  voraus;  man  begnügte  sich  deshalb  damit,  den  be- 
rühmten Allerweltsparagraphen  über  groben  Unfug,  den  ja  wohl  die 
meisten  von  uns  aus  praktischer  Erfahrung  kennen,  zur  Anwendung 
zu  bringen.  Diese  Entscheidung  selbst  erscheint  mir  für  jenen  Fall 
sehr  augemessen  —  man  soll  auf  Spatzen  nicht  mit  Kanonen 
schießen  und  einen  harmlosen  Ulk  nicht  unter  die  Strafdrohungen 
für  schwere  Missetat  zerren  — ;  ob  aber  der  Begriff  der  Nötigung 
dabei  wirklich  weit  genug  gefaßt  war,  bleibt  doch  zweifelhaft. 
Nimmt  man  ihn  so  eng,  so  würde  in  jenen  Fällen  bewußt  eigenmäch- 
tigen ärztlichen  Eingreifens  der  Arzt  wegen  Nötigung  nicht  bestraft 
werden  können ;  leugnet  man  also,  daß  sachgemäße  ärztliche  Be- 
handlung Körperverletzung  sein  könne,  so  würde  der  Arzt  straflos 
bleiben  —  denn  von  „grobem  Unfug"  könnte  bei  seinem  Verfahren 
selbstverständlich  keine  Rede  sein! 

Selbst  wenn  man  übrigens  jedes  Eingreifen  des  Arztes  wider 
den  Willen  des  Kranken  als  Nötigung  ansieht,  so  ergibt  sich  für 
die  strafrechtliche  Behandlung  doch  ein  erheblicher  Unterschied 
gegenüber  dem  Recht  der  Körperverletzung.  Einmal  gibt  es  zwar 
fahrlässige  Körperverletzung,  aber  keine  fahrlässige  Nötigung  — 
darauf  komme  ich  nachher  noch  zurück  — ,  sodann  ist  auch  die  auf 
verschiedene  Arten  der  Körperverletzung  gesetzte  Strafe  eine 
andere  als  bei  der  Nötigung. 

Auch  die  Juristen  sind  nun  über  die  Frage,  ob  die  eigen- 
mächtige Operation  als  Körperverletzung  strafbar  sei,  durchaus  ge- 
teilter Meinung.  Viele  leugnen  —  und  das  läßt  sich,  wie  gesagt, 
hören  — ,  daß  objektiv  eine  Körperverletzung  vorhanden  sei,  andere, 
wie  neuerdings  Hamm  in  seinem  Gutachten  für  die  Aerztekammer 
der  Rheinprovinz,  geben  zwar  zu,  daß  an  sich  eine  vorsätzliche 
Körperverletzung  vorliege,  behaupten  indes,  daß  das  Strafgesetzbuch 
unter  einer  vorsätzlichen  Körperverletzung  nur  diejenige  verstehe, 
die  böswillig,  mit  dem  Zwecke,  den  Verletzten  zu  schädigen,  ge- 
macht sei;  an  dieser  Böswilligkeit  fehle  es  aber  in  jenen  Fällen  — 
im  Gesetz  steht  freilich  kein  Wort  von  diesem  Erfordernis. 
Aber  es  ist  übei flüssig,  das  ganze  Für  und  Wider  dieses  Streites 
hier  noch  einmal  aufzurollen.  Denn  das  Reichsgericht  hat  in  viel- 
besprochenen Erkenntnissen  das  Zutreffen  des  Straftatbestandes 
der  vorsätzlichen  Körperverletzung  in  jenen  Fällen  eigenmächtigen 
ärztlichen  Eingriffes  energisch  bejaht,  und  man  darf  es  wohl  für 
ausgeschlossen  halten,  daß  der  höchste  Gerichtshof  seine  Recht- 
sprechung in  dieser  Hinsicht  noch  wieder  ändern  wird.  Solange 
also  nicht  das  Gesetz  selbst  abgeändert  wird,  haben  wir  mit  dieser 
Rechtsauf fassung  zu  rechnen.  Ich  stelle  mich  darum  im  weiteren 
auf  den  Standpunkt,  daß,  objektiv  genommen,  jedes  Eingreifen  des 
Arztes  zum  Zweck  der  Heilung,  mag  es  auch  noch  so  kunstgerecht 
sein,  doch  eine  Körperverletzung  im  Sinne  des  Gesetzes  darstellt. 
Durch  die  Einwilligung  des  Patienten  wird  diese  Rechtswiiingkeit 
ausgeschlossen;  fehlt  es  aber  an  der  Einwilligung,  so  liegt  eine 
objektiv  rechtswidrige  Handlung  vor,  und  der  Arzt  ist  also  sowohl 
strafbar,  als  auch  verpllichtet,  den  vollen  Schaden  zu  ersetzen. 

Aber  ich  muß  doch  noch  einen  Blick  auf  einen  Ausweg  werfen, 
den  man  versucht  hat.  Man  hat  wohl  hier  und  da  die  Behauptung 
aufgestellt,  eine  Körperverletzung  liege  allerdings  vor;  nur  handle 
eben  der  Arzt,  weil  er  seinen  Beruf  ausübe,  nicht  rechtswidrig. 
Wäre  dies  richtig,  so  würde  allerdings,  mag  das  Verfahren  des 
Arztes  noch  so  eigenmächtig  gewesen  sein,  doch  weder  von  Strafe 


,  noch  von  Schadensersatz  die  Rede  sein  können.  Indes  ist  dies 
;  meines  Erachtens  eine  reine  Erdichtung.  Aus  dem  vorhandenen 
Recht  läßt  sich  in  keiner  Weise  eine  derartige  seltsame  Bevor- 
rechtung der  Aerzte  erweisen.  Dasselbe  wie  vom  ärztlichen  müßte 
dann  auch  von  allen  anderen  Berufen  gelten,  womit  die  Aerzte 
selbst  schwerlich  zufrieden  sein  würden.  Aber  ich  brauche  hier 
nicht  weiter  einzugehen,  denn  noch  einmal:  diese  ganze  Anschauung 
findet  keinerlei  Stütze  im  Gesetz  selbst. 

2.  Eine  zweite  Fallgestaltung  ist  die,  daß  der  Arzt  in  dem 
Glauben  handelt,  eine  wirksame  Einwilligung  zu  besitzen,  während 
eine  solche  in  Wahrheit  fehlt.  Er  weiß  z.  B.  nicht,  daß  der  Ein- 
willigende geschäftsunlähig  oder  in  der  Geschäftsfähigkeit  be- 
schränkt oder  zur  Ziit  handlungsunfähig  war;  oder  er  glaubt  irr- 
tümlich; daß  der  gesetzliche  Vertreter  des  minderjährigen  Patienten 
seine  Einwilligung  gegeben  habe  —  der  Patient  hatte  ihm  das  viel- 
leicht vorgespiegt  lt  — ,  oder  er  nimmt  die  Einwilligung  einer  Person 
entgegen,  die  er  fälschlich  für  den  gesetzlichen  Vertreter  hält;  ich 
denke  an  einen  Fall,  wo  ein  Mädchen  vergeblich  die  Einwilligung 
ihrer  Eltern  zu  einer  Operation  gynäkologischer  Art  zu  erwirken 
gesucht  hatte  und  dann  mit  einem  gefügigen  älteren  Freunde,  der 
sich  als  Vater  ausgab,  bei  dem  Arzte  erschienen  war. 

Objektiv  handelt  der  Arzt  in  solchen  Fällen  —  von  beson- 
deren Fallgestaltungen  abgesehen,  die  ich  der  Kürze  halber  über- 
gehe —  widerrechtlich.  Aber  hier  wird  es  zumeist  an  dem  er- 
forderlichen subjektiven  Tatbestand,  an  dem  Verschulden,  fehlen. 
Ist  nämlich  der  Irrtum  des  Arztes,  der  die  Einwilligung  als  ge- 
geben annimmt  und  sich  infolgedessen  der  objektiven  Rechts- 
widrigkeit seines  Tuns  nicht  bewußt  ist,  entschuldbar,  so  fehlt 
ihm  die  subjektive  Widerrechtlichkeit.  und  damit  entfällt  so- 
wohl Schadensersatzpflicht  wie  Strafe.  In  der  Beurteilung  dieser 
Schuldlrage  wird  der  Richter  weitherzig  sein  dürfen  und  sicherlich 
weitherzig  sein:  die  im  Verkehr  erforderliche  Sorgfalt  darf  zumeist 
als  beobachtet  gelten,  wenn  der  Arzt  sich  zur  Behandlung  be- 
rechtigt glaubt,  weil  der  Kranke  die  Einwilligung  zu  haben  be- 
hauptet, oder  weil  eine  Person,  die  der  Kranke  selbst  als  seinen 
Vater  oder  Vormund  vorstellt,  die  Einwilligung  erteilt,  es  sei  denn, 
es  lägen  besondere  Umstände  vor,  welche  den  Verdacht  einer  Lüge 
begründen;  ebenso  wenn  der  Kranke,  der  seine  Volljährigkeit  be- 
hauptet, volljährig  aussieht,  etc.  Gewiß  wird  dem  Arzt  Vorsicht 
zu  empfehlen  sein  —  die  Gültigkeit  des  Vertrages  ist  ja  übrigens 
auch  für  seine  Honorarforderung  wichtig!  — ,  aber  eine  Pflicht, 
sich  noch  stärker  zu  vergewissern,  wird  man  ihm  nach  Lebens- 
be^riffen  schwerlich  auferlegen  können.  Selten  wird  also  der  Fall 
so  liegen,  daß  man  dem  Arzte,  der  hier  irrt,  einen  Vorwurf  machen 
kann.  Ist  der  Vorwurf  gerechtfertigt,  so  haben  wir  im  Sinne  des 
Rechts  nur  noch  eine  fahrlässige  Handlung  des  Arztes  vor  uns; 
denn  bloß  fahrlässig  handelt  auch  der,  welcher  zwar  willentlich  eine 
bestimmte  Tat  begeht,  sich  ihrer  objektiven  Rechtswidrigkeit  aber 
nicht  bewußt  ist,  sondern  nur  bewußt  sein  sollte. 

3.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  nun  die  dritte  Fallgruppe: 
der  Arzt  handelt  mit  dem  Bewußtsein,  daß  nicht  eingewilligt  ist, 
aber  in  der  richtigen  Annahme,  daß  eingewilligt  worden  sein  würde, 
wenn  Gelegenheit  gewesen  wäre,  die  Einwilligung  nachzusuchen; 
er  wird  also  im  Interesse  des  Patienten  gemäß  dem,  was  dieser 
zwar  nicht  gewollt  hat,  aber  doch  vermutlich  gewollt  haben  würde, 
tätig;  z.  B.  er  erkennt  bei  einem  Kinde,  daß  eine  rasche  Operation 
nötig  ist,  um  Schlimmeres  zu  vermeiden,  und  nimmt  nun,  da  keine 
Zeit  bleibt,  bei  den  Eltern  oder  dem  Vormund  anzufragen  und  die 
Antwort  abzuwarten,  die  Operation  ohne  die  Einwilligung  vor;  oder 
er  kommt  zu  einem,  der,  etwa  auf  der  Straße,  verunglückt  ist  und 
nun  bewußtlos  daliegt,  und  macht  sofort  die  durch  den  Unfall  not- 
wendig gewordene  Operation;  oder  er  findet  bei  einer  Operation, 
die  er  nach  erhaltener  Einwilligung  an  dem  bewußdos  gemachten 
Kranken  vornimmt,  noch  die  Indikation  für  eine  zweite  oder  andere 
Operation,  zu  der  er  die  Einwilligung  nicht  erhalten  hatte,  er  be- 
merkt z.  B.  bei  einer  Uterusoperation  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle eine  Vereiterung  des  Wurmfortsatzes  und  nimmt  nun  auch 
die  Blinddarmoperation  vor.  Eine  juristische  Theorie,  die  dem  Arzt 
verböte,  in  solchen  Fällen  im  Interesse  des  Kranken  einzugreifen, 
weil  diese  Handlung  objektiv  rechtswidrig  sei,  die  also  den  Kranken 
in  einem  solchen  Falle  lieber  aus  juristischen  Bedenken  zugrunde 
gehen  ließe,  oder  ihm  das  Vergnügen  machte,  daß  er  sich  aus  der 
Narkose  erholt  und  dann  behufs  der  anderen,  ebenfalls  notwendigen 
Operation  noch  einmal  in  Narkose  versetzt  wird,  würde  sich  selbst 
richten.  Hier  muß  es  einen  Ausweg  geben,  und  dieser  Ausweg 
läßt  sich  finden:  er  ist  aus  dem  Gesichtspunkt  der  sogenannten  un- 
beauftragten  Geschäftsführung  (negotiorum  gestio)  zu  entnehmen. 
„Geschäftsführung"  im  Sinne  des  Gesetzes  heißt  nicht  bloß  Führung 
eines  Rechtsgeschäfts,  Geschäft  ist  vielmehr  jede  Angelegenheit 
eines  anderen,  und  Geschäftslührung  bedeutet,  daß  man  im  Interesse 
des  andern  tätig  wird  —  wobei  völlig  gleichgültig  bleibt,  ob  der 
andere  selber  imstande  gewesen  wäre,  in  gleicher  Weise  für  sich 
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tätig  zu  werden  oder  nicht:  Geschäftsführung  ist  es  sowohl,  wenn 
ich  das  für  den  anderen  tue,  was  er  sonst  selbst  getan  haben,  wie 
auch,  wenn  ich  das  tue,  wozu  er  sich  sonst  eines  Dritten  bedient 
haben  würde;  dies  ist  heute  so  gut  wie  anerkannt.  Wie  nun  ein 
solches  Eingreifen  in  die  Angelegenheiten  des  anderen  durchaus 
rechtmäßig  ist.  wenn  der  andere  selbst  den  Handelnden  dazu  be- 
rufen hat.  weil  es  ja  hier  mit  seinem  erklärten  Willen  geschieht, 
so  läßt  sie  das  Gesetz  auch  als  „unberufene"  zu,  also  ohne  daß  der 
andere  den  Handelnden  damit  beauftragt  hat,  sofern  sie  nur  dem 
entspricht,  was  der  andere  wirklich  oder  mutmaßlich  wollte,  d.  h. 
was  er  selbst  anstrebte  oder  doch  angestrebt  haben  würde,  wenn  er 
die  Verhältnisse  gekannt  hätte.  Solche  Menschenhilfe  wird  vom 
Gesetz  nicht  nur  nicht  verboten,  sondern  befördert:  gibt  das  Ge- 
setz ja  doch  dem  Geschäftsführer  sogar  ein  Recht  auf  Erstattung 
aller  Auslagen,  die  er  dabei  gemacht  hat.  Daraus  folgt  aber  un- 
weigerlich —  ich  habe  dies  in  einer  Schrift  „Ausschluß  der  Wider- 
rechtlichkeit",  Tübingen  1906,  S.  104  ff.  näher  dargelegt  — ,  daß,  wer 
derart  in  nützlicher  Geschäftsführung  in  die  Rechte  und  ebenso  in  die 
Persönlichkeitsgüter  des  anderen  eingreift,  objektiv  niemals  rechts- 
widrig handelt,  also  auch  nicht  strafbar  sein  kann. 

Dieser  Gesichtspunkt  ist  ganz  unentbehrlich,  und  in  unzähligen 
Fällen  wird  er  mehr  oder  minder  klar  bereits  heute  unbestritten 
angewendet,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  Eingriffe  in  fremde 
Sachen  handelt.  Oder  soll  gar  wegen  vorsätzlicher  Sachbeschädi- 
gung der  bestraft  werden,  der  bei  einem  Brand  im  Zimmer  des 
Freundes  mit  einem  dort  aufgerafften  Teppich,  der  dem  Freunde 
gehört,  das  Feuer  erstickt  und  so  den  Teppich  allerdings  verdirbt, 
oder  der,  um  einer  Verunglückten,  die  bewußtlos  daliegt,  rasch 
Hilfe  zu  bringen,  ihr  das  Kleid  aufreißt  oder  aufschneidet?  (Für 
Juristen  bemerke  ich:  BGB.  §  901  ist  hier  nicht  anwendbar,  da  der 
Gefährdete  und  derjenige,  dessen  Sache  beschädigt  wird,  eine  und 
dieselbe  Person  sind.)  So  wenig  diese  —  ja  unzweifelhaft  vorliegende 
—  Sachbeschädigung  rechtswidrig  ist,  so  wenig  ist  es  der  Eingriff  in 
den  fremden  Körper,  der  im  Interesse  des  anderen  erfolgt.  Und 
das  bezieht  sich  nicht  auf  ärztliche  Eingriffe  allein.  Jemand  ver- 
sucht einen  anderen,  der  ins  Wasser  gefallen  ist,  zu  retten,  und  da 
dieser,  halb  bewußtlos,  sich  gegen  den  Rettenden  wehrt  oder  Be- 
wegungen macht,  die  seine  Rettung  in  Frage  stellen,  so  betäubt 
ihn  der  hilfreiche  Menschenfreund  mit  einem  Schlag  auf  den  Kopf. 
Wir  haben  hier  eine  unzweifelhafte  Körperverletzung,  deren  Rechts- 
widrigkeit aber  ausgeschlossen  ist,  weil  der  Rettende  nur  das  getan 
hat,  was  der  andere  selbst  gebilligt  haben  würde.  Auch  hier  kann 
also  von  Schadensersatz  und  Strafe  keine  Rede  sein.  Ganz  ebenso 
muß  es  auch  mit  den  Handlungen  des  Arztes  stehen,  und  dies 
selbstverständlich  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  er  approbiert  ist  oder 
nicht.  Damit  wird  nun  freilich  auch  das  hilfreiche  Eingreifen  des 
Kurpfuschers  für  nicht  rechtswidrig  erklärt.  Aber  das  darf  nicht 
schrecken:  es  bleibt  ja  immer  die  Schranke,  daß  das  Eingreifen  dem 
wirklichen  oder  mutmaßlichen  Willen  des  Kranken  gemäß  sein  muß, 
nur  in  ganz  besonderen  Fällen  aber  wird  auch  das  ärztliche  Ein- 
greifen eines  Laien  oder  Laienarztes  diesem  Willen  des  Patienten 
gemäß  und  darum  rechtmäßig  sein,  etwa  dann,  wenn  ein  Arzt  nicht 
zur  Stelle  und  Gefahr  im  Verzuge  ist  —  aber  muß  denn  in  solchen 
besonderen  Fällen  das  Eingreifen  auch  des  Laien  nicht  freudig 
willkommen  geheißen  werden1? 

4.  An  den  vorigen  schließt  sich  sofort  der  andere  Fall  an,  daß 
der  Arzt  zwar  glaubt,  im  Interesse  des  anderen  und  dem,  was  jener 
selbst  gebilligt  haben  würde,  gemäß,  also  als  nützlicher  Geschäfts- 
führer für  ihn  zu  handeln,  daß  aber  in  Wahrheit,  wie  sich  nachher 
herausstellt,  der  andere  diese  Handlung  durchaus  nicht  gebilligt 
haben  würde.  Dieser  Fall  ist  dann  ganz  parallel  dem  früher  zu  2. 
besprochenen.  Eine  nützliche  Geschäftsführung  im  .Sinne  des  Ge- 
setzes liegt  hier  nicht  vor,  die  objektive  Rechtswidrigkeit  ist  also 
nicht  ausgeschlossen.  Aber  wenn  der  Arzt  in  entschuldbarem  Irr- 
tum über  die  Sachlage  gehandelt  hat,  so  fehlt  es,  wie  man  sofort 
sieht,  wiederum  an  der  subjektiven  Rechtswidrigkeit.  Er  ist  also 
haftfrei.  Beruhte  sein  Irrtum  auf  Fahrlässigkeit,  so  würde  es  sich 
höchstens  um  ein  fahrlässiges  Vergehen  handeln. 

5.  Es  fragt  sich  endlich,  ob  nicht  auch  bei  bewußtem  Handeln 
gegen  den  wirklich  erfolgten  Widerspruch  oder  gegen  den  mut- 
maßlichen Willen  des  Patienten  unter  Umständen  doch  die  Wider- 
rechtlichkeit entfällt.  Unser  Bürgerliches  Gesetzbuch  enthält  hier 
eine  besonders  merkwürdige  und  weise  Bestimmung,  g  679  sagt: 
„Ein  der  Geschäftsführung  entgegenstehender  Wille  des  Geschäfts- 
herrn kommt  nicht  in  Betracht,  wenn  ohne  die  Geschäftsführung 
eine  Pflicht  des  Geschäftsherrn,  deren  Erfüllung  im  öffentlichen 
Interesse  liegt,  oder  eine  gesetzliche  Unterhaltspflicht  des  Geschäfts- 
herrn nicht  rechtzeitig  erfüllt  werden  würde."  Für  ärztliche  Ver- 
hältnisse kann  hier  insbesondere  die  Unterhaltspflicht  in  Betracht 
kommen.  Zum  Unterhalt  gehört  auch  Gewährung  ärztlicher  Be- 
handlung. Wenn  also  z.  B.  der  Vater  eine  notwendige  Operation 
an  dem  Kinde  nicht  vornehmen  läßt,  so  verletzt  er  damit  seine 


Unterhaltspflicht.  Ist  Gefahr  im  Verzuge,  dann,  und  allerdings  nur 
dann,  kann  der  Arzt  selbst  gegen  den  Widerspruch  des  Vaters  das 
Nötige  tun,  und  sein  Eingriff  ist  dann  eben  aus  dem  Gesichtspunkt 
der  Geschäftsführung  ohne  Auftrag  nicht  objektiv  rechtswidrig. 
Aber  weiter  kann  man  nicht  gehen.  Insbesondere  läßt  sich  aus 
dem  §  679  in  keiner  Weise  das  Recht  des  Arztes  herleiten,  auch 
gegen  den  Willen  des  Patienten  eine  Operation  vorzunehmen,  die 
er,  der  Arzt,  und  sei  es  auch  zur  Rettung  des  Lebens,  für  notwen- 
dig hält.  Man  darf  vielleicht  so  weit  gehen,  bei  Selbstmordver- 
suchen das  hilfreiche  Eingreifen  des  Arztes  aus  §  679  für  gerecht- 
fertigt zu  halten,  aber  was  vom  Selbstmörder  gilt,  das  gilt  nicht 
auch  von  dem,  der  an  einer  Krankheit  leidet.  Das  freie  Selbst- 
bestimmungsrecht des  Menschen  an  seiner  eigenen  Person  muß  hier 
voranstehen.  Jedenfalls  ist  es  nach  dem  vorhandenen  Recht  un- 
zulässig, zu  sagen,  jeder  Mensch  habe  die  rechtliche  Pflicht,  sich 
im  Krankheitsfall  ärztlich  behandeln  zu  lassen,  und  die  Erfüllung 
dieser  Pflicht  liege  im  öffentlichen  Interesse.         (Schluß  folgt.) 


Augenheilkunde  im  Rahmen  der  klinischen  Ausbildung 
des  Mediziners. 
Antrittsvorlesung, 

Von  Prof.  P.  Römer  in  Greifswald. 

M.  H  !  Zum  Beginn  unserer  gemeinsamen  klinischen  Arbeit 
scheint  es  mir  nicht  unfruchtbar  zu  sein,  wenn  wir  uns  über  Zweck 
und  Aufgaben  derselben  in  aller  Kürze  verständigen. 

Wenn  ich  die  Gemeinsamkeit  der  Arbeit  betone,  so  legt  dieser 
Begriff  mir  sowohl  wie  Ihnen  gewisse  Pflichten  auf,  ohne  deren 
Erfüllung  wir  unsere  Aufgabe  nicht  lösen  können. 

Die  Erkenntnis  dieser  Pflichten  fällt  mit  der  Beantwortung 
der  zwei  Fragen  zusammen:  Warum  muß  der  moderne  Arzt  auch 
einmal  Ophthalmologie  getrieben  haben,  und  wie  soll  er  sie  am 
besten  kennen  lernen? 

1.  Warum  die  Augenheilkunde  in  den  Rahmen  der 
klinischen  Ausbildung  des  Mediziners  hineingehört'? 

M.  H.!  Aus  Gründen  zweierlei  Art,  aus  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Gründen. 

Bei  all  den  Anforderungen,  die  heute  an  den  Arzt  gestellt 
werden,  aber  auch  bei  all  den  Anfeindungen,  denen  der  ärztliche 
Stand  heutzutage  ausgesetzt  ist,  dürfen  Sie  nie  den  Gesichtspunkt 
außer  acht  lassen,  daß  Sie  die  berufenen  Vertreter  einer 
Wissenschaft  und  nicht  etwa  eines  Handwerkes  sind. 
Nur  wenn  Sie  dies  in  allen  Lebenslagen  festhalten,  werden  Sie  das 
repräsentieren,  was  der  moderne  Staat  von  Ihnen  verlangt.  Dann 
werden  Ihnen  auch  die  goldenen  Früchte  Ihres  Berufes  verdienter- 
maßen zufallen. 

Die  Erinnerung  daran,  daß  Sie  um  der  Wissenschaft  willen 
Medizin  studiert  haben,  wird  Ihnen  aber  auch  über  die  schweren  Ent- 
täuschungen hinweghelfen,  die  Ihnen  im  Leben  nicht  erspart  hleiben 
werden,  und  wird  in  Ihnen  den  Idealismus,  diejenige  Liebe  zu 
Ihrem  Berufe  erhalten,  ohne  welche  der  denkende  Arzt  nicht  aus- 
kommen kann.  Langsam  nur,  wie  dies  bei  der  Kompliziertheit  der 
von  uns  zu  untersuchenden  Phänomene  nicht  anders  sein  kann, 
kommt  die  medizinische  Wissenschaft  in  ihrer  großen  Aufgabe, 
Krankheit  und  Elend  des  Menschengeschlechtes  zu  bekämpfen,  zu 
verhüten  und  zu  heilen,  vorwärts.  Sie  alle  sollen  dereinst  an 
dieser  Aufgabe  mitarbeiten,  jeder  an  seinem  Platze,  jeder  zu  seinem 
Teile.  Der  eine  vielleicht  in  stiller  Forscherwerkstatt,  der  andere 
im  Strom  des  praktischen  Lebens,  der  dritte  vielleicht  im  Palaste 
am  Krankenbett  des  Fürsten,  der  vierte  ebenso  ruhmvoll  in  der 
Hütte  der  Armut  bei  einer  sterbenden  Mutter  hungernder  Kinder. 

Jede  Anwendung  dessen,  was  Sie  gelernt  haben,  schafft  in  der 
Medizin  neue  Werte,  und  dieses  Bewußtsein,  daß  Sie  alle  durch 
Erfahrung  und  Beobachtung,  durch  Anwendung  des  Gelernten  und 
durch  Versuche  von  Neugeschaffenem  wenigstens  bestrebt  gewesen 
sind,  an  der  Aufgabe  der  medizinischen  Wissenschaft  teilzunehmen, 
wird  Ihnen  den  Mut  auch  dann  aufrecht  erhalten,  wenn  Sie  in 
Fällen  der  Verzweiflung  an  den  Schranken  menschlicher  Erkennt- 
nis und  ach !  so  oft  an  den  Grenzen  therapeutischen  Könnens  ange- 
langt sein  werden.  In  diesem  Gedanken  wissenschaftlicher  Not- 
wendigkeit bei  jedem  ärztlichen  Handeln  gehören  wir  alle  zu- 
sammen, und  diesen  Gedanken  wissenschaftlicher  Gemeinsamkeit 
zu  pflegen,  in  jedem  Arzte  den  gleichberechtigten  Kollegen  zu 
sehen  und  zu  achten,  das  betrachte  ich  als  eine  wesentliche  Auf- 
gabe des  akademischen  Lehrers.  Der  Schüler  soll  in  seinem 
Lehrer  für  das  Leben  einen  Rückhalt  finden!  Nur  so  wird  das 
Band  der  Zusammengehörigkeit  zwischen  Arzt  und  Universität,  das 
bedauerlicherweise  vielfach  gelockert  wurde,  wieder  fester  geknüpft 
werden,  nur  so  wird  das  Gefühl  der  Einigkeit  zwischen  Schüler 
und  Lehrer  erstarken. 

Und  Einigkeit  allein  macht  stark,  wird  auch  Sie  rüsten  für 
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den  wirtschaftlichen  Kampf,  den  der  Aerztestand  jetzt  durch- 
zukämpfen hat  und  der  auch  Ihnen  bevorsteht.  In  demselben 
spielt  meines  Erachtens  die  Universität  eine  viel  zu  wenig  ge- 
würdigte Rolle.  Wohl  wäre  es  von  Uebel,  wollte  dieselbe  in  die 
politische  und  soziale  Arena  heruntersteigen.  Das  ist  weder  ihre 
Aufgabe,  noch  ihrer  würdig.  Dafür  aber  soll  sie  heutigen  Tages 
Generationen  von  Aerzten  erziehen,  die  mehr  wie  je  ausgestattet 
sind  mit  den  Hilfsmitteln  unserer  medizinischen  Wissenschaft,  damit 
alles  Unwürdige  in  der  Stellung  des  Arztes,  wie  es  im  Kranken- 
kassenwesen, in  der  sozialen  Notlage  des  Aerztestandes  zutage  ge- 
treten ist,  wieder  mehr  und  mehr  verschwinde.  Erst  muß  der 
Aerztestand  in  die  Reihe  der  allerbevorzugtesten  Stände  einge- 
rückt sein,  und  nicht,  wie  vielfach,  als  ein  notwendiges  Uebel  an- 
gesehen werden.  Erst  muß  es  zum  allgemeinen  Bewußtsein  der 
Hohen  und  Niederen  werden,  daß  ohne  die  Arbeitsleistung  des 
Arztes  ein  moderner  Staat  nicht  bestehen  kann.  Noch  sind  wir 
von  dieser  allgemeinen  Anerkennung  der  staatserhaltenden 
Arbeit  des  Arztes  ziemlich  weit  entfernt. 

Erreicht  und  behauptet  wird  dieses  Ziel  nur  dann  werden, 
wenn  der  Arzt  in  wissenschaftlicher  Beziehung  auf  der  Menschheit 
Höhen  wandelt,  wenn  man  zu  ihm  aufblickt  und  nicht  auf  ihn  her- 
niedersieht. Noch  immer  hat  es  sich  gezeigt,  daß  die  geistige 
Kraft  schließlich  doch  über  alle  Mächte  der  Finsternis,  Verdum- 
müng  triumphieren  muß.  Und  geht  der  deutsche  Aerztestand 
weiterhin,  wie  bisher,  in  wissenschaftlicher  Beziehung  dem  aller 
anderen  Nationen  voran,  so  können  wir  ihm  getrost  in  seinem 
jetzigen  sozialen  Kampfe  zurufen:  In  hoc  signo  vinces! 

Soll  das  aber  weiterhin  so  bleiben  und  noch  besser  werden, 
dann  dürfen  auch  Sie,  meine  Herren,  Medizin  nicht  studieren,  um 
nur  für  den  Broterwerb  das  Notdürftigste  mit  nach  Haus  zu  tragen. 
Hier  liegt  der  Grund,  warum  ich  sagte,  daß  Sie  zunächst  aus  einem 
rein  wissenschaftlichen  Grunde  auch  Augenheilkunde  treiben  müssen. 

Der  große  Baum  der  medizinischen  Wissenschaft  hat  im  Laufe 
seiner  Entwicklung  eine  Reihe  von  blütenreichen  Zweigen  getrieben, 
die  alle  bei  richtiger  Behandlung  gute  Früchte  tragen  können.  Und 
wie  man  einen  Baum  nicht  nach  einem  einzelnen  Blatt  bewerten 
kann,  sondern  ihn  als  Ganzes  einschätzen  muß,  so  müssen  Sie  auch 
den  Baum  der  medizinischen  Erkenntnis  von  der  Wurzel  bis  in 
seine  Gipfel  gesehen  und  geprüft  haben.  Zu  seinen  Zweigen  ge- 
hört auch  die  Ophthalmologie.  Es  muß  für  Sie  ein  brennendes, 
wissenschaftliches  Interesse  haben,  dasjenige  Organ  kennen  zu 
lernen,  auf  dessen  wunderbaren  Funktionen  nicht  zum  wenigsten 
die  ganze  Kulturentwicklung  der  Menschheit  mitberuht. 

M.  H.!  Licht  wurde  es  auf  unserem  Erdball  doch  erst,  als  in 
der  großen  Entwicklungsreihe  die  Ganglienzellen  des  ersten  Men- 
schenauges jene  Aetherschwingungen  in  sich  aufnehmen  und  zum 
Gehirne  weiter  leiten  konnten.  Ich  denke,  daß  damit  die  ganze 
Bedeutung  des  Auges  genügend  gekennzeichnet  ist.  Ein  großer 
Gelehrter  hat  zwar  einmal  gesagt,  wenn  der  Optiker  ein  optisches 
Instrument  liefern  würde,  das  mit  soviel  Fehlern  behaftet  sei  wie 
das  Auge,  so  würde  man  dasselbe  als  unbrauchbar  zurücksenden 
müssen.  Wir  lassen  uns  aber  nicht  in  der  Ueberzeugung  beirren, 
daß  diese  kleinen,  optischen  Fehler  des  Auges  nur  einen  winzigen 
Teil  in  seinem  Aufbau  betreffen  und  spurlos  gegenüber  den  Glanz- 
leistungen verschwinden,  die  dieses  Organ  nunmehr  im  Laufe  der 
Jahrtausende  aufzuweisen  hat.  Schon  die  Herausbildung  lebendigen, 
dabei  im  Auge  kristallklaren,  durchsichtigen  Eiweißes  ist  ein  Meister- 
werk der  Natur,  an  das  Menschenwitz  nie  heranreichen  wird. 

Die  naturwissenschaftliche  Kenntnis  eines  solchen  Organes  ist, 
so  meine  ich,  wohl  wert,  auch  von  Ihnen  erstrebt  zu  werden.  Sie 
haben  aber  auch  noch  weitere,  rein  praktische  Gründe,  sich  mit 
diesem  Organe  zu  befassen,  und  damit  betreten  wir  schon  das  Ge- 
biet ärztlicher  Tätigkeit,  auf  die  Sie  sich  in  der  Klinik  nunmehr 
vorzubereiten  haben.  Und  zwar  müssen  Sie  hierbei  zunächst  mit 
sich  selbst  anfangen!  Das  Auge  in  seinem  Zusammenhange  mit 
seinem  denkenden  Zentrum,  dem  Gehirn,  ist  mannigfacher  Uebung 
und  Anpassung  fähig.  Beruht  doch  hierauf  der  größte  Teil  unserer 
geistigen  Entwicklung.  Der  Maler  sieht  ein  Objekt  anders  an  als 
der  Laie.  Auch  von  Ihnen  soll  jeder  einzelne  ein  Künstler  werden, 
dessen  Auge  das  Wunderwerk  des  menschlichen  Organismus  mit 
einem  Blick  ganz  anders  umfaßt  als  das  des  Unkundigen.  Eine 
Ihrer  ersten  Aufgaben  wird  es  sein,  sich  diesen  ärztlichen  Blick 
anzueignen;  die  Medizin  ist  Wissenschaft  und  Kunst  zugleich. 
Dies  Unterrichtsziel  zu  fördern,  ist  die  Beschäftigung  mit  der  Oph- 
thalmologie ganz  besonders  geeignet.  Sie  werden  sich  gerade  an 
diesem  kleinen  Organe  überzeugen,  wie  sehr  Sie  selbst  noch  sehen 
lernen  müssen. 

Die  praktischen  Gründe,  welche  das  Studium  der  Ophthalmo- 
logie zu  einer  Notwendigkeit  machen,  sind  aber  vor  allem  in  Ihrer 
späteren,  ärztlichen  Tätigkeit  zu  suchen.  Es  gibt  kaum  ein  Gebiet 
der  medizinischen  Wissenschaft,  auf  dem  Sie  nicht  Beziehungen  zur 
Augenheilkunde  auf  Schritt  und  Tritt  begegnen  werden.  Einige 


für  heute  noch  populär  gehaltene  Beispiele  mögen  Ihnen  dies  kurz 
beweisen.    Beginnen  wir  mit  der  inneren  Medizin. 

Bei  dem  Aufbau  des  Auges  aus  den  verschiedenartigsten  Ge- 
weben und  Gewebsarten  ist  es  begreiflich,  daß  eine  große  Reihe 
von  Stoffwechselerkrankungen  auch  zu  Veränderungen  des  Auges 
führen  müssen,  die  in  diagnostischer,  prognostischer  und  therapeu- 
tischer Beziehung  für  den  Arzt  von  großem  Interesse  sind.  Ich  will 
Sie  daran  erinnern,  daß  im  Verlaufe  des  Diabetes  sich  die  Linse 
trüben  kann,  daß  bei  der  Basedowschen  Krankheit  der  Exophthalmus 
zum  Symptomenkomplex  gehört,  daß  bei  Akromegalie  die  Unter- 
suchung des  Gesichtsfeldes  von  Bedeutung  ist.  Ich  will  Sie  ferner 
daran  erinnern,  daß  bei  der  Chlorose  und  anderen  Bluterkrankungen 
sich  die  Aufmerksamkeit  jedes  Arztes  auch  auf  die  Farbe  der 
Schleimhaut  des  Auges  richtet. 

Vor  allem  aber  sind  es  die  Erkrankungen  der  Nieren,  des  Herzens 
und  der  Gefäße,  welche  zu  charakteristischen  Erkrankungen  auch 
des  Auges  führen.  Hier  hat  die  Entdeckung  des  Augenspiegels 
durch  Helmholtz  dem  Arzte  eine  neue  Welt  von  Wundern  ge- 
offenbart. Gefäße  und  Nerven,  die  sonst  verborgen,  liegen  hier  für 
uns  frei  zutage.  Sehr  häufig  sind  es  gerade  die  Beschwerden  von 
seiten  des  Auges,  welche  den  Patienten  zuerst  zum  Arzte  führen. 
Es  ist  Ihnen  vielleicht  bekannt,  daß  die  chronische  Schrumpfniere 
in  der  Netzhaut  eine  derartig  charakteristische  Erkrankung  herbei- 
führen kann,  daß  auf  Grund  der  Augenhintergrundsuntersuchung  so- 
fort die  Diagnose  auf  chronische  Niei  enentartung  gestellt  werden 
kann.  So  wunderbar  dieses  ophthalmoskopische  Bild  für  den  Be- 
schauer ist,  so  schließt  dasselbe  die  Tragödie  in  sich  ein,  daß  sehr 
häufig  die  Entdeckung  einer  solchen  Retinitis  albuminurica  ein 
Todesurteil  für  den  Untersuchten  bedeutet. 

Auch  beim  Studium  der  Gefäß-  und  Herzerkrankungen  werden 
Sie  in  der  inneren  Medizin  auf  die  Krankheitsbilder  hingewiesen 
werden,  welche  im  Verlaufe  derselben  am  Sehnerven,  an  der  Netz- 
haut und  Aderhaut  erscheinen. 

In  ganz  besonders  auffallendem  Maße  wird  das  Auge  aber  bei 
den  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Damit  dehnt  sich  die  Bedeutung  ophthalmologischer  Kennt- 
nisse für  die  innere  Medizin  gleichzeitig  auf  die  Neurologie  und 
Psychiatrie  aus.  Die  zahlreichen  Nerven,  welche  zum  Auge  gehen, 
die  direkte  Verbindung  der  Opticusscheide  mit  den  Hirnhäuten,  die 
Kommunikation  der  Blut-  und  Lymphgefäße  zwischen  Auge  und 
Gehirn  erklären  zur  Genüge  die  Verbreitung  der  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  auf  das  Auge.  Bei  denselben  handelt  es 
sich  bald  um  Störungen  des  Sehvermögens,  deren  Ursachen  in  den 
Erkrankungen  der  Sehzentren,  der  intercerebralen  Verbindungen 
derselben  mit  dem  Tractus  opticus  gelegen  sind,  bald  um  Sensibi- 
litäts-  und  Motilitätsstörungen,  bald  um  entzündliche  Vorgänge  am 
Hirn  und  am  Auge.  Nicht  selten  bringt  erst  die  Augenspiegel- 
untersuchung den  Schlußstein  in  der  Diagnose  eines  Hirntumors, 
und  in  der  Lokalisation  von  Herderkrankungen  spielt  der  Augen- 
befund eine  große  Rolle. 

Daß  weiter  das  große  Gebiet  der  Infektionskrankheiten  das 
Auge  auf  das  stärkste  tangiert,  bedarf  kaum  des  besonderen  Hin- 
weises. Die  akuten  Exantheme,  Masern,  Pocken,  das  Erysipel,  die 
Diphtherie,  Influenza,  Typhus,  Rheumatismus,  Gonorrhoe,  Tuber- 
kulose, Syphilis,  Milzbrand,  sie  alle  können  sich  am  Auge  in  be- 
sonderer Weise  manifestieren.  Damit  hat  auch  das  Studium  der 
Bakteriologie  für  das  Auge  eine  große  Bedeutung  gewonnen.  Es 
gibt  eine  Reihe  von  Infektionskeimen,  die  sich  mit  besonderer  Vorliebe 
am  Auge  ansiedeln.  Der  Arzt  muß  sie  kennen,  wenn  er  die  richtigen 
Maßnahmen  ergreifen  soll.  So  kommt  es  auch,  daß  zwischen  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  und  dem  Auge  mannigfache  Beziehungen 
existieren;  schon  unzählige  Male  ist  die  Lues  aus  bestimmten  Verän- 
derungen an  der  Iris  des  Auges  erkannt  worden.  Auch  bei  jeder  Geburt 
wird  dem  Auge  mit  den  Maßnahmen  zur  Prophylaxe  der  Gonorrhoe 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet,  und  auch  in  den  Erkran- 
kungen der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  haben  mannigfache  Augen- 
erkrankungen ihre  letzte  Ursache.  Daß  auch  die  Toxikologie  und 
Arzneimittellehre  nicht  ohne  interessante  Beziehungen  zur  Augen- 
heilkunde bleibt,  davon  werden  Sie  sich  sehr  bald  selbst  überzeugen, 
wenn  Sie  beim  Studium  derselben  einerseits  von  den  schädlichen 
Wirkungen  verschiedener  Gifte  auf  das  Auge  hören  und  anderseits 
bei  uns  am  Auge  bestimmte  Gifte  anwenden  lernen,  die  wir  täglich 
gebrauchen  müssen. 

Auch  in  der  Chirurgie  werden  Sie  noch  von  Verletzungen 
hören,  unter  denen  das  Auge  direkt  und  indirekt  zu  leiden  hat. 
Nicht  selten  ist  ein  Verletzter  von  einer  Schädelbasisfraktur  an- 
scheinend gut  davon  gekommen,  da  erfolgt  noch  allmählich  eine 
Erblindung  des  Auges  als  Resultat  einer  Sehnervenquetschung.  Daß 
endlich  die  genaue  Kenntnis  der  Anatomie  und  Physiologie  des 
Auges  vorausgesetzt  und  immer  wieder  aufgefrischt  werden  muß, 
ist  selbstversändlich.  Weitere  ophthalmologische  Einzelheiten  sind 
der  Abkürzung  halber  fortgelassen  worden. 
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Ich  denke,  meine  Herren,  diese  wenigen  Beispiele  werden  Sie 
davon  iiberz.eugeu,  wie  mannigfach  die  Beziehungen  der  Augenheil- 
kunde zu  den  anderen  Fächern  der  medizinischen  Wissenschaft  sind. 
Noch  mehr  aber  werden  Sie  Veranlassung  nehmen,  das  Studium  der 
Ophthalmologie  nicht  zu  vernachlässigen,  wenn  Sie  hören,  daß  auch 
die  Behandlung  von  Augenkrankheiten  selbst  häufig  genug  in  Huer 
Hand  liegt. 

Nicht  alle  Augenkrankheiten  können  in  Spezialinstituten  be- 
handelt werden.  Fälle  mit  chronischen  Augenkrankheiten  werden 
vielfach  in  Ihre  Behandlung  und  Nachbehandlung  überwiesen  werden 
müssen. 

Ganz  besonders  verantwortungsvoll  ist  Ihre  Aufgabe  dann, 
wenn  Sie  bei  akuten  Erkrankungen  die  ersten  Maßnahmen  zu  treffen 
haben.  Verwechseln  Sie  einen  akuten  Glaukomanfall,  wie  das  nicht 
selten  vorkommt,  mit  einer  Iritis,  so  kann  ein  solches  Auge,  wenn 
Sie  Unglück  haben,  durch  einen  einzigen  Tropfen  Atropin  voll- 
kommen erblinden.  Schon  mehren  sich  ferner  die  Anzeichen  dafür, 
daß  die  Prophylaxe  bestimmter  Unfallerkrankungen  des  Auges  vor 
allem  in  die  Hand  des  praktischen  Arztes  gelegt  werden  wird. 

Nicht  immer  im  Leben  steht  Ihnen  der  Ausweg  offen,  einen 
Augenkranken  sogleich  zum  Spezialarzt  zu  schicken,  Sie  müssen 
selber  wissen,  sich  zurecht  zu  finden.  Aber  wie  können  Sie  das 
wissen?  Und  was  sollen  Sie  aus  der  Augenheilkunde  wissen?  Da- 
mit kommen  wir  zur  Beantwortung  unserer  zweiten  Frage:  Wie  soll 
der  Arzt  die  Ophthalmologie  am  besten  kennen  lernen? 
Meine  Herren!  Sie  können  und  sollen  in  Ihrer  Studienzeit  in  keinem 
einzigen  Fach  zu  Spezialisten  ausgebildet  werden,  sondern  aus  jedem 
Wissenszweige  nur  diejenigen  Grundlagen  sich  aneignen,  welche  Sie  zu 
Ihrem  Fortkommen  im  Leben  notwendig  haben.  Diese  Beschränkung 
ist  die  erste  Pflicht,  die  der  akademische  Lehrer  Ihnen  gegenüber 
zu  erfüllen  hat.  Aber  zwischen  Notdürftigem  und  Notwendigem  ist 
ein  großer  Unterschied.  Damit  ist  nach  unserer  Tendenz  sehr  wohl 
vereinbar,  daß  Ihnen  über  jede  Frage  der  modernste  Wissenschaft 
liehe  Standpunkt  mitgeteilt  wird.  Keine  Wahrheiten,  auch  die 
medizinischen  nicht,  bedürfen  zu  ihrer  Auseinandersetzung  einer 
epischen  Breite,  und  darin  allein  liegt  meines  Erachtens  die  Kunst 
des  klinischen  Unterrichtes,  daß  zwischen  Theorie  und  Praxis  die 
richtige  Mitte  gehalten  wird. 

Aber,  auch  wenn  diese  Bedingungen  von  Seiten  des  Lehrers 
erfüllt  sind,  ist  Ihre  eigene  Aufgabe,  meine  Herren,  keine  geringe. 
Das  Wort  unseres  Goethe:  Der  Geist  der  Medizin  ist  leicht  zu 
fassen,  mochte  im  18.  Jahrhundert  noch  berechtigt  sein.  Für  unsere 
Zeit  trifft  es  nicht  mehr  zu  und  gilt  nur  für  diejenigen,  denen  die 
Medizin  ein  vorgedrucktes  Rezeptformular  ist.  Heutzutage  gehört 
zum  Studium  der  Medizin  ein  ungewöhnliches  Maß  von  eigener,  oft 
mühseliger  Gedankenarbeit,  die  keinem  einzigen  erlassen  werden 
kann.  Die  Unterrichtsmittel  mögen  noch  so  vielgestaltig  werden, 
kein  heute  so  beliebter  Projektionsapparat,  keine  Zeichnung  ver- 
mag die  eigene  Gedankenarbeit  zu  ersetzen.  Darum  ist  von  Ihrer 
Seite,  wie  es  auch  der  Staat  verlangt,  ein  regelmäßiger  Besuch  der 
Klinik  erforderlich.  Denn  darüber  müssen  Sie  sich  klar  sein,  daß 
auch  Ihr  Beruf,  wohin  Sie  auch  vom  Leben  dereinst  gestellt  wer- 
den mögen,  ein  bitterer  Kampf  ums  Dasein  ist,  aus  dem  nur  der- 
jenige als  Sieger  hervorgehen  wird,  der  dem  andern  überlegen  ist. 
Fi'uchten  Sie  aber  nicht,  daß  Ihnen  durch  die  auferlegte  Arbeit 
Ihre  schöne  Jugendzeit  verkümmert  werden  wird.  Sie  sollen  stre- 
ben, aber  nicht  strebern,  Sie  sollen  arbeiten,  aber  auch  fröhlich 
sein.    Glücklich  diejenigen,  denen  diese  Harmonie  gelungen  ist. 

Und  nun  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  Ihnen  mitzuteilen,  wie  ich 
den  klinischen  Unterricht  auffasse  und  im  einzelnen  zu 
handhaben  gedenke.  Zunächst  soll  jeder  einzelne  Praktikant, 
wie  das  üblich  ist,  mit  mir  zusammen  einen  Kranken  untersuchen. 
Gerade  hierbei  müssen  Sie  von  vornherein  jede  falsche  Scham  beiseite 
lassen.  Sie  sind  hierher  gekommen,  nicht  um  zu  wissen,  sondern  um 
zu  lernen,  es  fällt  einmal  kein  Meister  vom  Himmel.  Haben  wir 
dann  gemeinsam  die  Diagnose  gestellt,  die  Prognose  besprochen 
und  den  Heilplan  festgesetzt,  so  sollen  Sie  auch  sofort  in  den 
geeigneten  Fällen  die  Therapie  zu  sehen  bekommen  und  selbst 
ausführen.  Gerade  hierauf  lege  ich  ganz  besonderen  Wert. 
Durch  theoretische  Empfehlungen  allein  lernen  Sie  nicht  diejenigen 
therapeutischen  Maßnahmen  am  Auge  ausführen,  die  auch  der  prak- 
tische Arzt  kennen  muß.  Wer  niemals  selbst  einen  Fremdkörper 
vom  Auge  entfernt  hat,  wer  niemals  selbst  einen  Verband  angelegt, 
ein  Auge  massiert,  oder  eine  Conjunctivitis  behandelt  hat,  ist  nicht 
nur  in  der  ersten  Zeit  seiner  Praxis  hilflos,  sondern  hat  auch  nicht, 
diejenigen  Grenzen  kennen  gelernt,  die  er  in  der  Behandlung  eines 
Auges  nicht  überschreiten  darf,  ohne  dem  Patienten  und  damit  auch 
sich  selbst  zu  schaden. 

Wie  kommt  es  denn,  daß  sehr  viele  Fälle  von  Augenverletzun- 
gen noch  immer  vom  Arzt  ohne  den  einfachen,  so  notwendigen 
Schutz verband  in  die  Klinik  geschickt  werden?  Wie  kommt  es 
denn,  daß  eine  der  häufigsten,  aber  für  das  heranwachsende  Ge- 


schlecht so  folgenschweren  Erkrankungen,  die  Keratoconjunctivitis 
noch  immer  unzweckmäßig  und  unrichtig  behandelt  wird?  Weil 
die  Herren  die  erforderlichen  Maßnahmen  wohl  einmal  gehört  und 
gesehen,  aber  niemals  selbst  praktisch  geübt  haben.  Und  auch 
diejenigen  Eingriffe,  vor  allem  operativer  Natur,  die  Sie  nicht 
selbst  ausführen  können,  müssen  Sie  ebenso  gut  gesehen  haben  wie 
etwa  in  der  Chirurgie  eine  Laparotomie.  Denn  häufig  genug  sollen 
Sie  Ihren  Patienten  den  ersten  Rat  zu  diesen  Operationen  geben, 
und  es  würde  auf  Ihre  Schutzbefohlenen  keinen  guten  Eindruck 
machen,  wenn  Sie  von  der  Star-  und  Glaukomoperation  etc.  selbst 
keine  genügende  Vorstellung  haben. 

In  der  Kenntnis  dieser  ernsteren  Ereignisse  am  Auge  ist  gleich- 
zeitig ein  tiefes  ethisches  Moment  verborgen.  Gerade  die  Hilflosig- 
keit, in  der  sich  unsere  armen  Augenkranken,  vor  allem  die  be- 
finden, welche  das  furchtbare  Los  der  Erblindung  ereilt  hat,  ist 
geeignet,  in  Ihnen  dasjenige  Gefühl  zu  erwecken,  das  meines  Er- 
achtens die  Triebfeder  jeder  wahrhaft  ärztlichen  Gesinnung  ist  — 
das  Mitleid.  Wer  kalt  und  hart  an  seinen  Kranken  vorübergeht, 
wer  nie  ein  freundlich  Wort  für  die  Verzweifelnden  hat,  der  mag 
vielleicht  ein  großer  Gelehrter,  ein  gewiegter  Diagnostiker,  ein  ge- 
wandter Techniker  sein,  aber  ein  Arzt  ist  er  nicht.  Und  doch  heißt 
Arzt  zu  sein  für  uns  die  allererste  Menschenpflicht.  W'er  nur  ein- 
mal etwas  tiefer  nachgedacht  und  mit  dem  leisen  Gehör  der  Men- 
schenliebe am  Schmerzenslager  seiner  Kranken  den  unbarmherzigen 
Rädergang  des  Menschenschicksals  verspürt  hat,  seinen  ehernen 
Schritt  gehört  und  gefühlt  hat,  der  ist  wohl  für  sich  selbst  über 
Hilfe  und  Trost  hinaus,  ihn  wird  nichts  mehr  erschrecken.  Dafür 
aber  läßt  ihn  ein  tiefes  Mitleid  mit  seinen  leidenden  Mitmenschen 
nicht  mehr  los.  Es  treibt  ihn  immer  und  immer  wieder  an.  Ver- 
suche zu  machen,  die  Schrecknisse  dieser  dumpfen  Notwendigkeit 
für  andere  wenigstens  zu  lindern.  So  hat  der  Verkehr  mit  unseren 
Augenkranken  auch  eine  tiefe  ethische  Bedeutung.  Soweit  diesen 
Unglücklichen  noch  durch  Operation  zu  helfen  ist,  werde  ich  Ihnen 
Gelegenheit  geben,  diese  Maßnahmen  mit  anzusehen.  Aber  auch 
die  Untersuchung  der  trostloseren  Fälle  werde  ich  Ihnen  nicht 
vorenthalten,  mögen  Sie  dabei  eine  freundliche  und  leichte  Hand 
haben!  Fast  jeden  Tag  sind  bei  uns  Operationen,  zu  denen  Sie 
jederzeit  eingeladen  sind.  Ich  werde  aber  auch  am  Ende  der  klini- 
schen Stunden  Fälle  genug  operieren,  damit  Sie  alle  Gelegenheit 
haben,  diese  Maßnahmen  zu  sehen. 

Der  zweite  Teil  des  klinischen  Unterrichts  besteht  im  Vortrag. 
Ich  werde  mich  bemühen,  Ihnen  den  neuesten  wissenschaftlichen 
Stand  einer  Frage  in  klaren  Zügen  zu  schildern. 

Den  letzten  Teil  des  klinischen  Unterrichts  endlich  soll  die 
Demonstration  von  Augenkranken  bilden. 

M.  H.!  Augenheilkunde  lernt  man  nur  durch  eigenes  Sehen, 
nochmaliges  und  abermaliges  Sehen  Die  Natur  hat  mit  einer  er- 
finderischen Grausamkeit  eine  so  große  Zahl  von  Krankheitsbildern 
auf  das  kleine  Sehorgan  aufgezeichnet,  daß  es  nur  durch  viele 
Uebung  gelingt,  sich  in  dieser  Leidensgalerie  zurecht  zu  finden. 
Ich  beschränke  meine  Demonstrationen  deshalb  nicht  bloß  darauf, 
daß  die  Kranken  für  einen  Moment  zwischen  Ihren  Plätzen  hin- 
durchgehen. Einmal  wird  dadurch  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  leicht 
von  dem  Gang  des  Unterrichts  abgelenkt,  und  zweitens  sehen  Sie 
die  Fälle  viel  zu  ungenau.  Ich  beabsichtige  vielmehr,  am  Schluß 
jeder  Stunde  Ihnen  eine  Anzahl  von  Fällen  im  nebenliegenden 
Dunkelzimmer  genauer  zu  zeigen,  jeder  einzelne  von  Ihnen  hat 
dann  Gelegenheit,  sich  durch  eigene  Anschauung  eine  Vorstellung 
von  der  betreffenden  Augenkrankheit  zu  bilden.  Unsere  Herren 
Assistenten  werden  mithelfen,  Ihnen  die  Fälle  genau  zu  demon- 
strieren. Ich  möchte  Sie  also  ganz  besonders  auf  dieses  Dunkel- 
zimmer aufmerksam  machen,  es  führt  auch  bei  uns  der  Weg  durch 
Nacht  zum  Licht. 

Und  nun,  meine  Herren,  wollen  wir  unsere  Arbeit  beginnen. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  in  Rom  einberufene  Internationale  Sani- 
tätskonferenz hat  dort  am  3.  Dezember  begonnen.  Der  wesent- 
lichste Verhandlungsgegenstand  betrifft  die  Einrichtung  eines  Inter- 
nationalen Gesundheitsamts,  das  nach  den  Beschlüssen  der  Pariser 
Internationalen  Sanitätskonforenz  vom  3.  Dezember  1903  geschaffen 
werden  sollte  (siehe  No.  40,  S.  1648).  Ob  die  Begründung  dieses 
Institutes  sich  wird  ermöglichen  lassen,  will  uns  einstweilen  frag- 
lich erscheinen.  Wenn  dem  Internationalen  Gesundheitsamt  weiter- 
gehende Befugnisse  erteilt  werden  sollten,  als  sie  einem  lediglich 
wissenschaftlich  arbeitenden  Informationsbureau  zustehen,  so  läge 
die  Befürchtung  nahe,  daß  sich  aus  seiner  Tätigkeit  internationale 
Kompetenzkonflikte  ergäben,  und  der  Nutzen  des  Gesundheitsamts 
würde  sich  damit  in  das  Gegenteil  verwandeln.  Vielleicht  waren 
solche  oder  ähnliche  Erwägungen  dafür  maßgebend,  daß  Deutschland 
die  Römische  Sanitätskonferenz  nicht  amtlich  beschickt  hat. 
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—  In  einem  Aufsatz  der  „Berliner  Aerzte-Korrespondenz"  und 
in  privaten  Mitteilungen  von  Kollegen  sind  wiederholt  Zweifel 
darüber  hervorgetreten,  ob  die  vor  einiger  Zeit  vom  Kultusministe- 
rium erlassene  Verfügung,  nach  der  eine  Anzahl  staatlicher,  städti- 
scher und  privater  Untersuchungsanstalten  die  ihnen  von  be- 
amteten und  praktischen  Aerzten  eingesandten  Objekte  von 
übertragbaren  Krankheiten  unentgeltlich  zu  unter- 
suchen haben,  für  Berlin  noch  zu  Recht  besteht.  Auf  unsere  dahin- 
gehende Anfrage  hat  uns  der  Direktor  der  Medizinalabteilung  des 
Kultusministeriums  Herr  Wirkl.  Geh.  Ober  -  Regierungsrat  Dr. 
Förster  folgenden  Bescheid,  der  die  Zweifel  in  erfreulicher  Weise 
beseitigt,  zu  übersenden  die  Freundlichkeit  gehabt:  „Ew.  Hochwohl- 
geboren  gestatte  ich  mir,  die  mit  gefälligem  Schreiben  vom  25.  Novem- 
ber d.  J.  eingereichten  Anlagen  beifolgend  nach  Kenntnisnahme  und 
mit  dem  Bemerken  ergebenst  zurückzusenden,  daß  die  frühere  Ver- 
fügung des  Herrn  Ministers  betr.  die  Vornahme  bakteriologischer 
Untersuchungen  durch  das  Institut  für  Infektionskrankheiten  bis 
jetzt  nicht  zurückgenommen  ist  und  daß  auch  nicht  die  Absicht 
besteht,  sie  zurückzunehmen.  Zurzeit  sind  Verhandlungen  im  Gange, 
die  Ausführung  bakteriologischer  Untersuchungen  für  Berlin  und 
Vororte  in  weiterer  Ausgestaltung  der  bisher  erlassenen  Vor- 
schriften anderweit  und  zwar  dahin  zu  regeln,  daß  die  Stadt  Berlin 
in  vier  Bezirke  geteilt  und  jeder  Bezirk  einer  besonderen  Unter- 
suchungsanstalt zugeteilt  wird.  Diese  vier  Anstalten  sind:  Institut 
für  Infektionskrankheiten,  Hygienisches  Institut  der  Universität, 
Städtisches  Untersuchungsamt  für  gewerbliche  und  hygienische 
Zwecke  und  das  Städtische  Krankenhaus  am  Friedrichshain.  Die 
einleitenden  Verhandlungen  sind  abgeschlossen  und  liegen  zurzeit 
dem  Magistrat  der  Stadt  Berlin  zur  Genehmigung  vor.  Es  ist  an- 
zunehmen, daß  diese  neue  Regelung  im  Laufe  des  Monats  Januar 
k.  J.  in  Kraft  treten  wird.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  daß  die  vier 
Anstalten  auch  die  von  praktischen  Aerzten  zu  diagnostischen 
Zwecken  gewünschten  bakteriologischen  Untersuchungen  von  in- 
fektiösem Material  auszuführen,  und  zwar  unentgeltlich  auszuführen 
haben." 

—  Zum  Etat  der  Reichsjustizverwaltung  haben  Abgeordnete 
der  Reichspartei  beantragt,  „die  verbündeten  Regierungen  zu  er- 
suchen, dem  Reichstage  baldtunlichst  eine  Vorlage  zu  machen, 
durch  welche  die  in  der  Gebührenordnung  für  Zeugen  und 
Sachverständige  vom  30.  Juni  1878  —  in  der  Fassung  der  Be- 
kanntmachung des  Reichskanzlers  vom  20.  Mai  1898  —  festgesetzten 
Gebührensätze  und  Reiseentschädigungen  angemessen  erhöht 
werden". 

—  In  ihrem  50.  Bericht  empfiehlt  die  Reichstags-Kommission 
für  die  Petitionen,  über  eine  große  Anzahl  Petitionen  mit  dem  An- 
trag um  Aufhebung  bzw.  Abänderung  des  Impfgesetzes  zur 
Tagesordnung  überzugehen.  Ferner  empfiehlt  die  Kommission,  über 
die  Petition  des  Wissenschaftlich-humanitären  Komitees,  betr. 
Aenderung  des  §  175  des  St.-G.-B.  zur  Tagesordnung  überzu- 
gehen; durch  eine  Resolution  soll  die  Regierung  veranlaßt  werden, 
,,a)  die  Zivil-  und  Militärbehörden  anzuweisen,  den  bestehenden 
Gesetzesvorschriften  ohne  Ansehen  der  Person  unnachsichtlich  Gel- 
tung zu  verschaffen;  b)  dem  Reichstage  alsbald  eine  Vorlage  zu- 
gehen zu  lassen,  durch  welche  die  Ausnutzung  des  Abhängigkeits- 
verhältnisses (durch  Vorgesetzte,  Arbeitgeber  etc.)  zu  unsittlichen 
Zwecken  nach  §  175  St.-G.-B.  unter  erhöhte  Strafen  gestellt  wird; 
c)  das  Schutzalter  auf  18  Jahre  zu  erhöhen." 

—  Im  Anzeigenteil  dieser  Nummer  (S.  V  u.  VI)  finden  sich 
Ministerialerlas.se,  betreffend:  a)  die  dem  Arzte  auf  Grund  des 
§  25,  Satz  2,  des  Gesetzes  vom  28.  August  1905  zustehenden  Ge- 
bühren; b)  Einsendung  der  Meldekarten  über  Pockentodes- 
fälle; c)  Zusätze  zur  Ausführung  des  Impfgesetzes;  ferner 
die  Bekanntmachung  des  Abkommens  zwischen  Deutschland 
und  Belgien,  betreffend  Nachrichtenaustausch  beim 
Auftreten  ansteckender  Krankheiten  an  der  deutsch-belgi- 
schen Grenze. 

—  Unter  Vorsitz  des  Kultusministers  fand  am  5.  d.  M.  eine 
Konferenz  zur  Besprechung  einiger  die  Förderung  der  Leibes- 
übungen betreffenden  Angelegenheiten  statt.  Derartige  Konfe- 
renzen sollen  periodisch  stattfinden. 

—  Die  Kommission  für  Perityphlitis-Statistik  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  bittet,  bis  Januar  1908 
über  jede  während  des  Jahres  1907  privat  behandelte  Blind- 
darmentzündung zu  berichten.  Fragebogen  durch  Herrn  Melzer, 
Langenbeckhaus,  Ziegelstraße  10/11.  (Vgl.  die  früheren  Mitteilungen 
in  dieser  Wochenschrift  1906,  S.  1207  und  2009  und  1907,  S.  1184.) 

—  Einen  Festkommers  zu  Ehren  von  Robert  Koch  be- 
absichtigt die  Aerzteschaft  von  Groß-Berlin  voraussichtlich  im 
Januar  zu  veranstalten. 

—  Der  Generalstabsarzt  der  Armee,  Prof.  Dr.  Schjerning,  ist 
zum  Mitglied  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinal- 
wesen ernannt. 


—  Vom  Leipziger  Verband  wird  uns  geschrieben:  Wie  die 
Frankfurter  Zeitung  aus  Köln  berichtet,  nahm  eine  zahlreich  be- 
suchte Mitgliederversammlung  der  dortigen  Krankenkasse  eine  Ent- 
schließung an,  durch  welche  das  System  der  freien  Arztwahl 
für  undurchführbar  erklärt  wird.  Als  dringendste  Pflicht  der 
Kassenvorstände  wird  es  bezeichnet,  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  eine  Aenderung  dieses  Systems  bei  den  in  Betracht  kommen- 
den Kassen  zu  bewirken.  Hierzu  ist  zu  bemerken,  daß  die  Aus- 
gaben der  Ortskrankenkasse  für  die  in  Fabriken  des  Gemeinde- 
bezirks Köln  beschäftigten  Personen  nur  dadurch  in  angeblich  un- 
erträglichem Umfange  gestiegen  sind,  daß  sie  seitens  der 
Kassenverwaltung  absichtlich  in  die  Höhe  getrieben 
wurden,  um  das  System  der  freien  Arztwahl  zu  diskre- 
ditieren. Die  seit  1897  zur  Zufriedenheit  der  Kasse  arbeitende 
Einrichtung  der  ärztlichen  Nachuntersuchungen  wurde  nämlich  aus 
formellen  Gründen  abgeschafft,  da  die  Verpflichtung  der  Kassen- 
mitglieder, vor  der  ärztlichen  Nachuntersuchungs  Kommission  zu 
erscheinen,  im  Kassenstatut  nicht  vorgesehen  war.  Der  Kassen- 
vorstand unterließ  es  jedoch,  einen  zur  Aufnahme  dieser  Verpflich- 
tung in  die  Satzungen  erforderlichen  Generalversammlungsbeschluß 
herbeizuführen,  auch  wurden  die  Nachuntersuchungen  bei  den  Ver- 
sicherten nach  Möglichkeit  unbeliebt  gemacht  und  letztere  in  den 
Versammlungen  gegen  diese  Einrichtung  aufgewiegelt.  Dieses  Ver- 
halten des  Vorstandes  war  gleichbedeutend  mit  einer  Förderung 
der  Simulation  und  jeder  anderen  Form  der  unberechtigten  Ver- 
wendung von  Kassenmitteln.  Diese  Haltung  des  Vorstandes  ist  um 
so  befiemdlicher,  als  in  Jahresberichten  wiederholt  die  Unentbehr- 
lichkeit  und  die  Erfolge  der  Nachuntersuchungen  zugegeben  worden 
sind. 

—  Posen.  San. -Rat  Dr.  Korach  ist  zum  dirigierenden  Arzt 
der  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  ernannt. 

—  Schöneberg.  Das  dem  Auguste  Viktoria-Kranken- 
hause angegliederte  städtische  Untersuchungsamt  für  an- 
steckende Krankheiten  ist  eröffnet  worden.  Zur  kostenlosen 
bakteriologischen  Untersuchung  stehen  Entnahmeapparate  in  den 
Apotheken  für  die  Herren  Kollegen  bereit. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  A.  Ba- 
binsky, Direktor  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- Kinder- 
krankenhauses, beging  am  7.  d.  M.  das  25  jährige  Dozentenjubiläum. 

—  Freiburg:  Dr.  Fühner,  früher  Assistent  am  Pharmakologischen 
Institut  in  Würzburg,  hat  sich  habilitiert.  —  Freiburg  i.  B. :  Zur 
Errichtung  eines  Denkmals  für  Kussmaul  erläßt  ein  Komitee, 
dem  die  ersten  deutschen  Kliniker  angehören,  einen  Aufruf.  Beiträge 
werden  an  die  Filiale  der  Dresdner  Bank,  Rempartstr.  6,  erbeten. 

—  Greifswald:  Prof.  Payr  hat  eine  Berufung  nach  Kiel  nicht 
abgelehnt;  vielmehr  hat  das  Kultusministerium  mit  Rücksicht  auf 
den  oftmaligen  Ordinariatswechsel,  der  in  letzter  Zeit  in  der  dortigen 
medizinischen  Fakultät  stattgefunden  hat,  von  einer  Berufung  Payrs 
a  limine  abgesehen.  —  Heidelberg:  Prof.  Dr.  Menge  (Erlangen) 
hat  den  Ruf  als  Direktor  der  Frauenklinik  angenommen.  — 
Münster:  Kreisarzt  Dr.  Besserer  hat  einen  Lehrauftrag  für 
gerichtliche  Medizin  erhalten.  —  Wien:  Dr.  Kapsammer  ist 
zum  Vorstand  der  ersten,  Dr.  Schüller  der  zweiten  urologischen 
Abteilung  am  Kaiser-Franz-Joseph-Ambulatorium  ernannt.  Priv.- 
Doz.  Dr.  Landsteiner,  Assistent  am  Pathologisch-Anatomischen 
Institut,  ist  zum  Prosektor  am  Wilhelminen-Spital  ernannt. 
Dr.  Pauli,  Priv.-Doz.  für  innere  Medizin,  hat  den  Titel  a.  o.  Pro- 
fessor erhalten.  —  Basel:  a.  o.  Prof.  Dr.  Hedinger  ist  zum  o.  Pro- 
fessor ernannt  —  Zürich:  Prof.  Dr.  Cloetta  ist  zum  o.  Professor 
ernannt.  —  Stockholm:  Den  diesjährigen  Nobelpreis  für  Medizin 
erhielt  Laveran  (Paris),  den  für  Chemie  E.  Buchner  (Berlin). 

—  Gestorben:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  e.  o.  Dr.  Hirt  in  Breslau, 
am  5.  Dezember,  63  Jahre  alt.  Er  war  einer  der  ersten  deutschen 
Autoren,  der  die  gewerblichen  Erkrankungen  bearbeitet  hat;  seine 
Schriften  über  Arbeiterkrankheiten,  Arbeiterschutz  etc.  gehören  mit 
zu  den  besten  Leistungen  auf  diesem  Gebiet.  Später  wandte  er 
sich,  ebenfalls  mit  großem  Erfolg,  der  Neurologie  zu.  —  Geh.  Hof- 
rat Dr.  Unruh,  dirigierender  Arzt  am  Kinderhospital,  einer  der 
namhaftesten  Pädiater,  am  6.  d.  M.,  60  Jahre  alt,  in  Dresden.  — 
Geh.  Reg. -Rat  Prof.  Dr.  Boeckh,  ehemaliger  Direktor  des  Statisti- 
schen Amtes  der  Stadt  Berlin,  am  6.  Dezember,  83  Jahre  alt,  in 
Berlin.  Boeckh  hat  als  einer  der  hervorragendsten  Fachmänner  auf 
seinem  Gebiet  auch  für  die  ärztliche  Wissenschaft  Bleibendes  ge- 
leistet, ein  Teil  seiner  Werke  (Sterblichkeitstafel  für  den  preußi- 
schen Staat  etc.)  ist  für  die  Medizinalstatistik  grundlegend  ge- 
wesen. —  Dr.  Baume,  Professor  für  Zahnheilkunde,  am  6.  De- 
zember, 59  Jahre  alt,  in  Berlin.  —  Wirkl.  Geh.  Rat  Prof.  Dr. 
Schmidt- Metzler,  am  8.  Dezember,  69  Jahre  alt,  in  Frankfurt  a.  M. 
Wir  werden  die  Bedeutung  des  Verstorbenen  in  einem  besonderen 
Nachruf  würdigen.   

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten.  
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Die  Frage,  ob  die  Zeit  für  ein  Handbuch  der  physikalisch- 
chemischen Betrachtungsart  medizinischer  Probleme  schon  ge- 
kommen ist,  müßte  verneint  werden,  wenn  man  von  einem  Hand- 
buch erwartet,  daß  es  aus  der  Masse  der  Einzelforschungen  nach 
größeren  Gesichtspunkten  geordnete  Darstellungen  aufbaut.  Die 
physikalisch-chemischen  Forschungen  in  der  Medizin  stehen  ja  noch 
für  lange  in  der  Sammelarbeit,  die  Probleme  und  Hypothesen 
überwiegen  die  gesicherten  Tatsachen,  für  viele  Aufgaben  mangelt 
es  noch  an  einwandfreien  Anpassungen  der  Methodik,  und  der  Ein- 
geweihte weiß,  wie  manches  scheinbar  sichere  Ergebnis  noch  nicht 
vom  Verdacht  des  Versuchsfehlers  frei  ist.  Trotzdem  haben  sich 
die  Herausgeber  zweifellos  ein  großes  Verdienst  dadurch  erworben, 
daß  sie  bewährte  Spezialforscher  zu  einer  kritischen  Sichtung 
des  reichen  Materials  vereinigt  haben.  Auf  vielen  Gebieten  ist 
die  Klärung  so  weit  gediehen,  daß  für  die  Weiterforschung  die 
Vorarbeit  ganz  wesentlich  erleichtert  ist,  und  daß  die  bisherigen, 
wichtigen  Ergebnisse,  welche  Biologie  und  Medizin  den  physi- 
kalisch-chemischen Gesetzen  und  Methoden  verdanken  und  die 
heute  überall  Berücksichtigung  heischen,  auch  von  dem  ferner 
Stehenden  überschaut  werden  können.  Die  Bedeutung  des  Werkes 
als  Arbeitsbuch  wird  sehr  dadurch  vermehrt,  daß  vor  den  eigent- 
lichen medizinischen  Kapiteln  in  einer  ..Physikalisch-chemischen 
Einleitung  und  Methodik"  von  einem  Fachmann,  Priv.-Doz.  Dr. 
M.  Roloff  (Halle)  eine  trotz  der  nötigen  Kürze  klare  und  doch 
auch  Einzelnes  ausgiebig  berücksichtigende  Darstellung  der  ganzen 
Lehre  gegeben  ist.  Sie  wird  zweifellos  die  Anwendung  bisher 
nicht  herangezogener  Ergebnisse  der  physikalischen  Chemie  auf 
medizinische  Fragen  anregen  und  erleichtern.  Diese  Einleitung  ist 
als  „Grundriß  der  physikalischen  Chemie"  auch  gesondert  erschienen. 
(Leipzig.  Georg  Thieme.  1907.  230  S.  5,00  M.)  In  dem  folgenden 
Kapitel  „Respiration"  gelangt  A.  Loewy  (Berlin)  zu  einer  Ablehnung 
der  Bohrschen  Theorie  über  den  Durchtritt  der  Gase  durch  die 
Lungenwand  und  gibt  eine  gut  gelungene  Darstellung  des  Verhal- 
tens der  Gase  im  Blute  nach  modernen  Anschauungen.  „Das  Blut 
in  physikalisch-chemischer  Beziehung"  ist  von  Oker-Blom  (Hel- 
singfors)  behandelt;  die  „Physiologie  der  Resorption,  der  Lymph- 
bildung und  der  Sekretion"  in  ausgezeichneter  Weise  von  Hob  er 
(Zürich),  der  die  Uebersichtlichkeit  und  Brauchbarkeit  seiner  Arbeit 
namentlich  auch  durch  klare  Zusammenfassungen  am  Ende  der  ein- 
zelnen Abschnitte  erhöht  hat.  Aehnliche  Sammelpunkte  vermißt 
man  ungern  in  der  den  Stoff  erschöpfenden  Bearbeitung  der  „Muskel- 
und  Nervenphysiologie"  von  Boruttau  (Berlin).  Den  Schluß 
dieses  Bandes  bildet  Bottazzis  (Neapel)  Kapitel  über  die  „Re- 
gulation des  osmotischen  Druckes  im  tierischen  Organismus",  in  dem 
das  etwas  spröde  Material  geschickt  geordnet  ist.  Wiederholungen 
des  in  früheren  Abschnitten  schon  Gesagten  waren  bei  der  getroffe- 
nen Einteilung  des  gesamten  Stoffes  hier  natürlich  am  wenigsten 
zu  vermeiden;  manche  stehengebliebene  Schwerfälligkeiten  der 
Uebersetzung  werden  sich  aber  bei  der  nächsten  Auflage  ausmerzen 
lassen.  Im  ganzen  haben  wir  zwar  kein  einheitliches  „Handbuch" 
vor  uns,  aber  eine  Sammlung  vorzüglicher  Darstellungen,  die  jedem 
an  den  Fragen  interessierten  Biologen  und  Mediziner  willkommen 
und  nützlich  sein  wird.  Daß  die  Ausstattung  allen  Anforderungen 
entspricht,  braucht  nach  Nennung  des  Verlages  wohl  nicht  noch 
erwähnt  zu  werden. 

Steudel  (Heidelberg),  Chemische  Physiologie  des  Zellkernes. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  Die  neueren  Strukturforschungen 
der  Nukleinsäure  haben  als  wesentlichste  Tatsache  ergeben,  daß  in 
ihrem  Molekül  ein  großes  Kohlehydratdepot  vorhanden  ist,  von  dem 
etwa  96%  einer  Hexose  angehört  und  mit  dem  phosphorhalugen  Be- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


standteil  chemisch  eng  verbunden  ist.  Ferner  hat  man  vier  N-hal- 
tige  Spaltungsprodukte:  Guanin,  Adenin,  Cytosin  und  Thymin  auf- 
gefunden, von  denen  die  Pyrimidinderivate  Mittelglieder  zwischen 
Harnsäure  und  Harnstoff  darstellen. 

Raehlmann  (Weimar),  Theorie  der  Licht-  und  Farben- 
empfindnng.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  48.  (Vgl.  diese  Wochen- 
schrift 1906,  No.  49,  S.  2001.) 

Schieffer  (Gießen),  Einfluß  des  Ernährungszustandes  auf 
die  Herzgröße.  Deut.  Aich.  f.  klin.  Med.  Bd.  92,  H.  1  u.  2.  Bei 
starken  Schwankungen  des  Ernährungszustandes  ändert  sich  die 
Herzgröße.  Im  Hungerzustande  bzw.  bei  Unterernährung  nehmen 
entsprechend  der  Gesamtgewichtsabnahme  auch  die  Herzgröße  (or- 
thodiagraphische  Messungen)  und  das  Herzgewicht  ab. 

Langendorff  (Rostock),  Innervation  der  Coronargefäße. 
Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  17.  Ausgeschnittene  Streifen  (aufgeschnittene 
Ringe)  der  „überlebenden"  Kranzarterien  von  Herzen  großer  Tiere 
verlängern  sich  durch  Benetzung  mit  Adrenalin,  während  sich 
Streifen  aller  anderen  Arterien,  einschließlich  der  Lungenarterie, 
verkürzen.  Adrenalin  bewirkt  also,  ebenso  wie  Sympathicusreizung 
Erschlaffung,  Erweiterung  der  Coronargefäße,  nicht  Verengerung. 
Dies  spricht  einerseits  dafür,  daß  der  Sympathicus  ihnen  Vasodila- 
tatoren  zuführt,  anderseits  dafür,  daß  das  Adrenalin  auf  die  sym- 
pathischen Nervenelemente  der  von  ihm  beeinflußten  Organe  wirkt 
Langley,  Elliott).  Für  die  Unterstützung  der  Herztätigkeit, 
welche  ja  durch  Adrenalin  verstärkt  wird,  ist  außerdem  dieses  Ver- 
halten der  Coronargefäße  als  sehr  zweckmäßig  zu  bezeichnen. 

Osborne,  Sauerstoffspannung  des  arteriellen  Blutes.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2448.  Die  von  Haidane  und  Smith  aufgestellte 
Theorie,  daß  die  Spannung  des  Sauerstoffs  im  arteriellen  Blute 
höher  ist  als  in  den  Alveolen,  ist  nicht  haltbar,  weil  Haidane  und 
Smith  die  ungenaue  kalorimetrische  Methode  anwandten  und  die 
Gegendiffusion  der  Gase  nicht  genügend  berücksichtigten. 

Bruns  (Düsseldorf),  Rückstauung  bei  Kaltreizen.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  64,  H.  3  u.  4.  Der  Begriff  der  Rückstauung  besteht 
höchstens  insofern  zu  Recht,  als  das  für  die  Peripherie  bestimmte 
Blut  in  den  Gefäßen  des  Körperinnern  zurückgehalten  wird.  Zu- 
treffender ist  die  Bezeichnung  „zentrale  Wallung".  Um  hämodyna- 
mische  Vorgänge  handelt  es  sich  nicht. 

Forsyth,  Schilddrüse  und  Nebenschilddrüse.  Biit.  med. 
Journ.  No.  2447.  Die  Nebenschilddrüsen  sind  nicht  embrj'onales 
Gewebe,  sondern  sind  funktionell  der  Schilddrüse  gleich.  Sie  se- 
zernieren  eine  colloide  Masse,  die  der  der  Schilddrüse  gleich  ist. 
Die  histologischen  Unterschiede  zwischen  beiden  Drüsen  beruhen 
auf  Verschiedenheiten  der  Sekretion  und  des  Lymphstromes. 

v.  Torday  (Budapest),  Magenresorption.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  64,  H.  3  u.  4.  Die  Konzentration  isotoner  Lösungen  im  ge- 
sunden Magen  sinkt.  Ursachen  hierfür  sind  die  Resorption,  ferner 
das  Hinzutreten  von  Speichel.  Eine  spezifische  Verdünnungs- 
sekretion nimmt  Verfasser  nicht  an.  Die  Konzentration  wurde 
durch  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  ermittelt. 

Umber  (Altona),  Magensaftsekretion  bei  Rectalernährung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48.  Umber  hebt  Michael  gegenüber 
hervor,  daß  er  auch  bei  einem  zweiten  Fistelträger  unmittelbar 
nach  Applikation  eines  Nährklysmas  eine  wirksame  Magensaft- 
sekretion habe  eintreten  sehen.  Die  Menge  und  die  Zeitdauer  der 
Saftabsonderung  ist  im  allgemeinen  so  gering,  daß  sie  einer  Prü- 
fung durch  den  Magenschlauch  nicht  zugänglich  ist. 

L.  Lichtwitz  (Freiburg  i.  B.),  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Bildung  von  Niederschlägen  in  der  Galle. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  No.  92,  H.  1  u.  2.  (Vgl.  Deutsche  medizi- 
nische Wochenschrift  No.  42,  S.  1767.) 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Reinke  (Rostock),  Gelungene  Transplantationen  durch 
Aether  erzeugter  Epithel  Wucherungen  der  Linse  des  Salaman- 
ders. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  Durch  Injektion  von 
4%igem  Aether  in  das  Salamanderauge  geraten  die  Linsenepithel- 
zellen  in  atypische  Wucherung.  Die  in  diesem  Proliferations- 
zustande  befindlichen  Zellen  wuchern,  in  die  Bauchhöhle  anderer 
Tiere  gebracht  (welche  Spezies,  wird  nicht  gesagt!)  derart  weiter, 
daß  nach  kurzer  Zeit  makroskopisch  sichtbare  Knötchen  entstehen. 
Die  Tumoren  bestehen  aus  Zellen,  die  mit  Linsenzellen  nur  noch 
entfernte  Aehnlichkeit  haben  und  aus  gefäßhaltigem  Bindegewebs- 
stroma. 

Schirokauer  (Berlin),  Salzstoffwechsel  bei  experimenteller 
Nierenwassersucht.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  H.  3  u.  4.  Bei 
Nephritis  mit  Wassersucht  zeigt  der  Salzstoffwechsel  in  den  Organen 
eine  Erhöhung  der  Chloride,  der  Gesamtasche  und  mitunter  der  Phos- 
'  phate,  letzteres  besonders  in  der  Leber  in  ausgesprochener  Weise. 
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R.  Takayasu  (Tübingen),  Anatomische  (Jlomerulusveräude- 
rungen  und  Niereufunktion  bei  experimentellen  Nephritiden.  Deut. 

Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  92,  H.  1  u.  2.  Schwere,  funktionelle  Störungen 
bei  experimenteller  Nephritis  (Methodik  und  Nomenklatur  cf. 
Schlayer  und  Hedinger)  markieren  sich  häufig  anatomisch  über- 
haupt nicht.  Die  Schwellung  der  Glomeruluskerne  und  die  Ver- 
änderung der  Schlingen  ist  der  am  meisten  konstante  anatomische 
Ausdruck  schwerer,  funktioneller  Veränderungen. 

Obniski,  Sekretionsdruck  der  Niere.  Ztralbl.  f.  Physiol. 
No.  17.  Durch  verschiedene  Methoden,  wie  hohe  Rückenmarks- 
durchschneidung,  Aderlässe,  viel  Chloralhydrat,  bei  gleichzeitiger 
Steigerung  der  Diurese  durch  Salzinjektion,  läßt  sich  erreichen,  daß 
der  Druck  im  Ureter  höher  steigt  als  der  gleichzeitige  arterielle 
Blutdruck  Auch  kann  man  bei  schneller  Tötung  des  Versuchs- 
tieres auf  der  Höhe  der  Diurese  bei  stillstehendem  Herzen  ein 
weiteres  Steigen  des  Ureterdruckes  beobachten.  Dieser  ist  also  in 
erster  Linie  Sekretionsdruck  und  die  Niere  funktioniert  als  echte 
I  >rüse. 

Biberfeld  (Breslau),  Entgegnung  an  Galeotti,  betref- 
fend die  Sekretionsarbeit  der  Niere.    Ztralbl.  f.  Physiol.  No.  17. 

E.  Payr  (Greifswald),  Experimente  über  Magen  Verände- 
rungen als  Folge  von  Thrombose  und  Embolie  im  Pfortader- 
gebiet. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  3.  Es  gelingt  durch  ther- 
mische Schädigungen  der  Netzgefäße  bei  den  verschiedensten  Ver- 
suchstieren Thrombusbildungen  in  den  Netzvenen  zu  erzeugen. 
Diese  Thromben  können  auf  dem  Wege  der  retrograden  Embolie 
nach  ihrer  Loslösung  versehwemmt  werden  und  erzeugen  häufig 
krankhafte  Veränderungen  in  der  Magenwand.  Auch  durch  intra- 
venöse Injektion  kleiner  corpusculärer  Elemente  oder  fettiger,  halb- 
weicher Substanzen  in  die  Wurzelgebiete  des  Pfortadersystems  kann 
man  in  einem  sehr  erheblichen  Teile  der  Versuche  Magenverände- 
rungen verschiedenster  Intensität  erzeugen.  Kleinere  und  größere 
Schleimhautblutungen,  submuköse  Blutungen,  blutige  Infarcierungen 
größerer  Schleimhautabschnitte,  hämorrhagische  Erosionen  und 
Geschwürsbildungen  sind  zu  beobachten.  Auch  durch  Schädigung 
der  Mesenterialvenen  lassen  sich  sämtliche  oben  genannten  Verän- 
derungen erzeugen,  jedoch  nicht  so  häufig  und  nicht  in  solcher  In- 
tensität. Die  im  Tierversuch  gewonnenen  Ergebnisse  stimmen  mit 
den  klinischen  Erfahrungen  am  Krankenbett  überein. 

Jvy  Mackenzie,  Epithelmetaplasie  bei  Bronchopneumonie. 
Virch.  Arch.  Bd.  190,  H.  2.  In  vier  Fällen  (von  Masern,  Diphtherie, 
Husten)  konnte  Verfasser  in  den  mittleren  Bronchien,  in  denen  die 
Entzündung  heftig  war,  eine  fleckweise  Umwandlung  des  Zylinder- 
epithels in  mehrschichtiges  verhornendes  Plattenepithel  nachweisen. 
Er  bezeichnet  diese  Metamorphose  als  echte  Metaplasie  und  meint, 
daß  auf  diesem  Wege  Plattenepithelkrebse  entstehen  könnten.  Be- 
sonders bemerkenswert  ist  es,  daß  die  Metaplasie  bei  akuten  Ent- 
zündungen auftritt. 

P.  Morawitz  und  E.  Rehn  (Heidelberg),  Wechselbeziehungen 
der  tiewebe  in  den  blutbildenden  Organen.  Deut.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  92,  H.  1  u.  2.  Schädigungen  des  erythroblastischen 
Systems  durch  konsekutive  Blutentziehungen  führen  zu  Verände- 
rungen des  myeloiden  Gewebes.  Das  bei  posthämorrhagischer 
Anämie  entstehende  lymphoide  Knochenmarksgewebe  wird  als  mye- 
loblastisches Gewebe  aufgefaßt.  (Die  Deutung  der  Einzelbefunde 
ist  strittig.  Ref.) 

R.  Blumenthal  und  P.  Morawitz  (Straßburg  i.  E.),  Post- 
hämorrhagische Anämien  und  ihre  Beziehungen  zur  aplasti- 
schen Anämie.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  92,  H.  1  u.  2.  Nach 
wiederholten  Blutentziehungen  durch  Aderlässe  und  Blutegel  kön- 
nen bei  Hunden  und  Kaninchen  schwere  Anämien  erzeugt  werden, 
welche  von  den  Verfassern  zur  aplastischen  Anämie  des  Menschen 
in  Beziehung  gesetzt  werden.  In  zwei  Fällen  gelang  es,  Verarmung 
des  Knochenmarks  an  Erythroblasten  und  Granulocyten,  sowie  Er- 
satz durch  lymphoides  Gewebe  (Lyjnphocyten !)  hervorzurufen. 

Hanns  Pollitzer  (Wien),  Zu  „Arneths  Verschiebung 
des  nentrophilen  Blutbildes".  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  92, 
H.  1  u.  2.  Die  Darstellung,  welche  Arneth  von  den  Kernverhält- 
nissen des  normalen  Bluts  gibt,  ist  unrichtig.  Ebenso  ist  die  „Ver- 
schiebung des  Blutbildes  bei  Infektionskrankheiten  nach  links"  ein 
Täuschungsbild.  Diese  Täuschungen  wurden  durch  nicht  maß- 
gebende Färbungen,  welche  die  Chromatinstruktur  und  die  Poly- 
morphie der  Leukocytenkerne  verschleierten,  veranlaßt.  Bei  den  In- 
fektionskrankheiten erleiden  die  Leukocytenkerne  durch  Zusammen- 
ballung und  Quellung  der  Kernfragmente,  sowie  durch  Chrornatin- 
degeneration  Veränderungen,  welche  die  Zählung  der  Kernteile  er- 
schweren. Um  Mißverständnisse  zu  vermeiden,  ist  es  nötig,  die 
Chromatinstruktur  der  Kerne  zur  Differenzierung  in  Myelocyten, 
Uebergangsformen  und  polynukleäre  Leukocyten  heranzuziehen. 

Brugsch  (Berlin),  Neutrophiles  Blutbild  bei  Infektions- 
krankheiten. Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  H.  3  u.  4.  Polemik  gegen 
Arne  t  "h. 


Gardiner,  Angeborener  Sanduhrmagen  mit  akzessori- 
schem Pankreas.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  19.  Autopsiebefund 
bei  einem  drei  Monate  alten  Kinde.  Das  akzessorische  Pankreas 
lag  an  der  Spitze  eines  Divertikel  des  Magens  in  engem  Anschluß 
an  eine  Striktur  *des  Magens.  Die  klinischen  Erscheinungen  be- 
standen seit  der  Geburt  und  entsprachen  denen  der  Pylorusstenose. 

Tomita,  Schleimaustritt  aus  dem  Wurmfortsatz.  Ztralbl.  f. 
pathol.  Anat.  Bd.  18,  H.  21.  Das  Mesenteriolum  eines  hypertrophisch 
erweiterten  Wurmfortsatzes  war  an  einer  Stelle  stark  verdickt.  Hier 
fand  sich  mikroskopisch  ein  Austritt  von  Schleim  aus  dem  Lumen 
durch  eine  Lücke  der  Wand  in  Spalten  und  Lymphbahnen  des  Me- 
s-enteriolums.  Der  Fall  ist  von  Interesse  mit  Bezug  auf  Mittei- 
lungen von  Oberndorfer  und  Hueter,  in  denen  zum  Teil  ein 
Austritt  des  Schleimes  in  die  Bauchhöhle  stattgefunden  hatte. 

Castellani,  Bakteriologie  der  Appondicitis.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2447.  Aus  einem  exstirpierten,  gangränösen  Wurmfortsatze 
ließ  sich  ein  zur  Coligruppe  gehöriger,  für  Meerschweinchen  hoch- 
virulenter Bacillus  züchten,  der  durch  das  Serum  des  Operierten  in 
einer  Verdünnung  von  1 :  120  agglutiniert  wurde,  während  dasselbe 
Serum  Colibakterien  in  Verdünnung  1  : 30  agglutinierte. 

Niosi,  Mesenterialcystou  embryonalen  Ursprungs.  Virch. 
Arch.  Bd.  190,  H.  2.  In  einem  Mesenterialkystom,  das  embryonalen 
Ursprungs  war,  fand  Verfasser  mit  Zylinderepithel  ausgekleidete 
Schläuche,  die  den  Kanälchen  des  Wol  ff  sehen  Körpers  ähnlich 
sahen  und  solide  Zellstränge,  die  er  als  in  Entwicklung  begriffene 
Kanäle  auffaßte.  Ferner  fand  er  Knötchen  aus  nebennierenähnlicher 
Substanz.  Daraufhin  leitet  er  das  Kystom  vom  Wol  ff  sehen  Kör- 
per ab  und  überträgt  diese  Anschauung  auch  auf  die  Kystome  des 
Ovariums.  Er  sah  ferner  chorionepitheliomähnliche  Bildungen  und 
setzte  auseinander,  daß  diese  nicht  vom  Ektoderm  abgeleitet  werden 
müssen.  Er  gibt  endlich  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen 
Entstehungsweisen  embryonaler  Mesenterialcysten. 

Landau,  Anatomische  Veränderungen  in  den  Neben- 
nieren bei  Arteriosklerose.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  H.  3  u.  4. 
Es  wurde  Verdickung  der  Kapsel  mit  Auftreten  zahlreicher  Bündel 
glatter  Muskulatur  beobachtet.  Die  Nebennierengefäße  zeigen  Ver- 
änderungen, und  zwar  Lumenverengung.  Verdickung  der  Intima, 
Hyperplasie  der  Muskelschicht.  Häufig  zeigt  sich  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  mit  Atrophie  der  Parenchymzellen  bis  zum  ausge- 
bildeten Bild  der  Nebennierencirrhose.  Nicht  selten  ist  Hyperämie 
der  Nebennieren  zu  konstatieren. 

Beckhaus  (Brauuschweig) ,  Blutgefäßendotheliom  in  den 
Gefäßen  eines  inyoinatösen  Uterus.  Virch.  Arch.  Bd.  190,  H.  2. 
Die  sehr  zahlreichen  und  weiten  Gefäße  eines  myomatös  ver- 
größerten Uterus  waren  überall  mit  Tumormassen  ausgefüllt,  die 
hier  und  da  an  Carcinom  erinnerten,  aber  aus  Zellen  bestanden,  die 
selbst  wieder  Gefäße  zu  bilden  imstande  waren,  die  Verfasser  des- 
halb als  Endothelien  bezeichnet.  Den  intravasculären  Tumor  faßt 
er  deshalb  als  Blutgefäßendotheliom  auf.  Die  genetischen  Be- 
ziehungen zwischen  diesem  Tumor  und  dem  myomatösen  Uterus 
ließen  sich  nicht  mehr  feststellen. 

Oberndorf  er  (München),  Riesenzellenbildung  in  dei  Decidua. 
Virch.  Arch.  Bd.  190,  H.  2.  In  den  nach  vorangegangenem  Abort 
drei  bzw.  fünf  Wochen  später  aus  dem  Uterus  entfernten  decidualen 
Massen  fand  sich  das  erstemal  keine  abweichende  Struktur,  das 
zweitemal  dagegen  eine  große  Menge  von  Riesenzellen,  die  offen- 
bar von  den  Deciduazellen  abzuleiten  waren,  aber  bisher  noch  nicht 
beschrieben  wurden. 

Kon,  Leukämie  beim  Huhn.  Virch.  Aich.  Bd.  190,  H.  2.  Bei 
einem  Huhn  fand  Kon  eine  erhebliche  Vergrößerung  der  Milz  und 
der  Leber,  bedingt  durch  Zellen,  die  in  der  Leber  das  Gewebe  wie 
bei  Leukämie  infiltrierten.  Zugleich  waren  die  farblosen  Zellen, 
und  zwar  große  uninukleäre  Formen  im  Blute  beträchtlich  vermehrt. 
Daraufhin  hält  Kon  die  Erkrankung  für  eine  echte  Leukämie  und 
ist  bei  geringer  Veränderung  des  Knochenmarkes  der  Ansicht,  daß 
die  Milz  die  Bildungsstätte  der  Zellen  ist  und  daß  also  eine  lienale 
Leukämie  vorliegt. 

Mikrobiologie. 

Montano,  Aggressine.  Riform.  med.  No.  47.  Die  Bildung 
der  Aggressine  ist  unabhängig  davon,  ob  zur  Erzeugung  des  Exsu- 
dates beim  Versuchstiere  lebende  oder  abgetötete  Bakterien  benutzt 
wurden.  Nur  wenn  zwischen  der  Impfung  und  der  Entnahme  des 
Exsudates  eine  längere  Zeit  liegt,  ergibt  sich  ein  Unterschied 
zwischen  den  durch  lebende  und  abgetötete  Bakterien  gebildeten 
Aggressinen.  Dieser  Unterschied  ist  darauf  zurückzuführen,  daß 
die  lebenden  Bazillen  sich  in  der  Peritonealhöhle  des  Versuchstieres 
vermehren  konnten. 

Landsteiner  und  Raubitschek  (Wien),  Hämolyse  und 
Hämagglntination.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  47.  Es  fanden 
sich  hämolytische  Substanzen  in  Emulsionen  von  Trypanosomen. 
Auch  aus  Emulsionen  von  Bakterien  (B.  pyoeyaneus)  konnten  alko- 
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hollösliche,  wahrscheinlich  fettartige,  Körper  extrahiert  werden; 
die  Emulsionen  einzelner  Bakterien  als  solche  waren  hämolytisch. 
2.  In  den  Samen  einzelner  Papilionazeen  (Bohnen,  Erbsen,  Linsen, 
Wicken)  wurden  stark  wirksame  Hämagglutinine  aufgefunden, 
welche  durch  physiologische  Kochsalzlösung  aus  den  Samen  extra- 
hierbar sind.  Im  Gegensatze  zu  den  schon  länger  bekannten  Agglu- 
tininen  aus  Pflanzen,  wie  Rizin,  Abrin,  Krotin,  Robin  sind  sie  zwar 
stark  hämagglutinierend,  aber  nicht  toxisch. 

Braun  (Prag),  Nachweis  der  Antigene  mittels  der  Koin- 
plenientflxationsmethode.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48.  Die 
Wassermann-Brucksche  Methode  ist  für  den  Nachweis  kleiner 
Typhusantigenmengen,  wie  sie  bei  der  natürlichen  Typhusinfektion 
im  Blute  oder  in  den  Körperflüssigkeiten  vorkommen,  unbrauchbar, 
wenn  sie  auch  bei  Vorhandensein  hochkonzentrierter  antigenreicher 
Extrakte  positiv  ausfällt. 

Morgenroth  und  Willanen  (Berlin),  "Wiedergewinnung 
des  Diphtherietoxins  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Anti- 
toxin. Virch.  Arch.  Bd.  190,  H.  2.  Wenn  man  eine  Mischung  von 
Diphtherietoxin  und  Antitoxin,  in  der  eine  völlige  Bindung  dieser 
beiden  Substanzen  eingetreten  ist,  schwach  ansäuert,  so  wird  die 
Verbindung  wieder  gelöst.  Auch  wird  bei  Zusammenbringen  von 
Toxin  und  Antitoxin  in  saurer  Lösung  die  Bindung  gehemmt. 

Beyer,  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  durch  Zen- 
trifugieren.  Hospitalstid.  No  43.  Als  spezifisches  Gewicht  der 
Tuberkelbazillen  ergab  sich  mit  dem  Pyknometer  1,23  (nach  Ent- 
fettung mit  Alkoholäther  1,32),  mit  dem  Volumenometer  1,24.  Durch 
Zentrifugieren  des  Sputums  werden  oft  positive  Resultate  erhalten, 
wo  die  gewöhnliche  Methode  versagt.  Erhitzen  auf  90— 95°  C  und 
Zusatz  von  (event.  alkalisiertem)  Wasser  erzielt  leicht  die  notwen- 
dige Verflüssigung. 

Dutton  und  Todd,  Spirochaeta  Duttoni.  Lancet  No.  4396. 
Beschreibung  der  Spirochäte  und  ihrer  Entwicklung. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Bing,  Neuere  Tuberknlosereaktioneu.  Hospitalstid.  No.  45. 
Versuche  mit  der  Methode  von  Calmette  ergaben  keine  befriedi- 
genden Resultate. 

v.  Pirquet  (Wien),  Kutane  Tuberkulinreaktion.  Wien.  med. 
Pr.  No.  48.  Die  kutane  Tuberkulinreaktion  basiert  auf  dem  Prinzip 
der  vaccinalen  Frühreaktion,  d.  h.  ihr  positiver  Ausfall  beweist, 
daß  in  dem  geimpften  Organismus  bereits  Antituberkuline  vor- 
handen sind,  Im  Grunde  ist  die  Hautreaktion  ganz  dasselbe,  wie 
die  alte  Koch  sehe  Tuberkulinreaktion  nach  subkutaner  Injektion. 
Auch  die  Ophthalmoreaktion  gründet  sich  auf  dieser  Voraussetzung. 
Bei  der  Tuberkulinimpfung  entsteht  innerhalb  24  Stunden  eine 
Papel,  bzw.  eine  Rötung  von  verschiedener  Größe. 

Massalongo,  Haut-  und  Angentuberkuliureaktion.  Riform. 
med.  No.  47.  Die  Haut-  und  Augen-Tuherkulinreaktion  ist  weniger 
zuverlässig  als  die  probatorische  Tuberkulineinspritzung,  aber  doch 
von  diagnostischem  Werte. 

Fuld  (Berlin),  Pepsinbestimmung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64, 
H.  3  u.  4.  Polemik  gegen  Martin  Jacoby.  (Vgl.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  31,  S.  1273.) 

S.  Möller  (Berlin),  Acetonbestimmung  im  Harn.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  64,  H.  3  u.  4.  Sorgfältige  analytische  Studie,  welche 
die  van  Eckenstein -Blanck smasche  Methode  der  Acetonbestim- 
mung  als  p-Nitrophenylhydrazon  als  für  klinische  Zwecke  geeignet 
nachweist. 

Atkins,  Kryoskopie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2448.  Die  An- 
wesenheit von  Zucker  beeinträchtigt  den  kryoskopischen  Koeffi- 
zienten des  Urins,  weil  der  Zuckergehalt  den  Gefrierpunkt  herab- 
setzt. Es  ist  daher  für  die  Funktionsprüfung  der  Niere  notwendig, 
bei  der  Kryoskopie  von  dem  gefundenen  Gefrierpunkte  soviel  zu 
subtrahieren,  als  dem  Zuckergehalte  entspricht.  . 

Thomas  (Freiburg),  Klinische  Bedeutung  des  UrobiJino- 
gens,  seine  chemischen  Eigenschaften  und  seine  Farben- 
reaktionen („Ehrliche  Aldehyd-"  und  „eigelbe  Diazo- 
reaktion").  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  H.  3  u.  4.  Urobilinurie 
weist  auf  Veränderungen  im  Stoffwechsel  der  Leber  hin.  Urobilin 
entsteht  stets  erst  sekundär  aus  seinem  Chromogen.  Urobilinogen 
ist  bisher  nur  in  Lösung  erhalten.  Luftsauerstoff  führt  es  schnell 
in  Urobilin  über.  Die  p-Dimethylamidobenzaldehydreaktion  fällt 
ebenso  wie  die  Orangefärbung  durch  eine  saure  Lösung  von  Sulfo- 
diazobenzol  bei  Urobilinogen  positiv,  bei  Urobilin  negativ  aus. 
Urobilinogen  ist  ein  Pyrrolderivat,  bei  dem  am  Ring  noch  ein 
Wasserstoffatom  frei  ist. 


Allgemeine  Therapie. 

Bruns  (Düsseldorf),  Einfluß  der  Hitzbäder  auf  die  Blnt- 
verteilung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  H.  3  u.  4.  Das  Sitzbad 
wirkt  nicht  anders  als  andere  peripherische  thermische  Reize.  Bei 


Kaltreizung  einer  Stelle  tritt  Kontraktion  sämtlicher  Haut-  und 
Muskelgefäße  ein,  bei  Warmreizung  ist  das  Gegenteil  der  Fall. 

Schnütgen  (Berlin),  Verhalten  der  Leu koey ton  des  Blutes 
bei  Kälteeiuwirkung.  Ztschr..  f.  klin.  Med.  Bd.  61,  H.  3  u.  4.  Nach 
einem  warmen  Bade  werden  die  roten  Blutkörperchen  vermehrt, 
die  weißen  vermindert.  Nach  einem  kalten  Bade  vermehrt  sich  oft 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  die  der  weißen  vermehrt  sich 
stets  ganz  beträchtlich.  Bei  Leukämie  beobachtet  man  nach  einem 
kalten  Bade  eine  Zunahme  der  roten  und  auffälligerweise  eine  Ab- 
nahme der  weißen  Blutkörperchen. 

v.  Jaksch  (Prag),  Neues  radiothorapeutisches  Verfahren. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  H.  3  u.  4.  Die  auf  die  Blutbildung 
wirkenden  Strahlen  werden  durch  Interpolieren  von  einer  0,02  mm 
dicken  Silberplatte  nicht  abgehalten.  Das  Verfahren  wurde  an 
einem  Fall  von  Leukämie  durchgeführt. 

Möller  (Berlin),  Atoxyl.  Wien.  med.  Pr.  No.  48.  Der  Haupt- 
angriffspunkt -des  Atoxyls  scheint  im  Blute  zu  liegen,  dessen  mor- 
phologisches Bild  eine  weitgehende  Besserung  erfährt.  Schon  nach 
ein-  bis  zweimaliger  Atoxylgabe  werden  Leukocytenvermehrungen 
bis  auf  20  000  beobachtet.  Bei  der  Beurteilung  einer  eventuellen 
Giftwirkung  ist  auf  die  Frage  des  Gebrauches  einer  ganz  einwand- 
frei frischen  Lösung  sehr  großes  Gewicht  zu  legen.  Außerdem  ist 
es  zum  mindesten  überflüssig,  über  eine  Einzeldosis  von  0,5  g  pro 
die  hinauszugehen. 

Görner  (Dresden),  Stumpfsche  Bolustherapie.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  48.  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung 
für  innere  Medizin  im  Königreich  Sachsen.  (Ref.  s.  Vereinsberichte 
Nö.  25,  S.  1030.) 

Koerting  (Wien),  Ichthyol-Ichthynat.  Wien.  med.  Pr.  No.  47. 
Das  neue  Präparat  Ichthynat  ist  nicht,  wie  Hayek  behauptet,  dem 
Ichthj'ol  gleichwertig  oder  gar  mit  diesem  identisch,  sondern  stellt 
ein  ziemlich  minderweitiges  Surrogat  dar. 

Ragnar  Friberger,  Wirkung  des  Morphiums.  Deut.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  92,  H.  1  u.  2.  Die  Messung  und  der  zeitliche  Ein- 
tritt der  Morphiummiosis  dienten  als  Indikator  für  die  Morphium- 
wirkung. Nach  Subkutaninjektion  dauert  die  Miosis  länger  und  ist 
wesentlich  stärker  als  bei  oraler  Applikation.  Verabreichung  des 
Narcoticums  auf  nüchternen  Magen  entspricht  der  rektalen  Appli- 
kation; am  schwächsten  ist  die  Morphiumwirkung  beim  Einnehmen 
des  Mittels  während  der  Mahlzeit. 

Blegvad,  Trypsiubehandlung  von  malignen  Neubildungen. 
Hospitalstid.  No.  41.  Behandelt  wurden  10  inoperable  Fälle.  Die 
Tumoren  wurden  nicht  beeinflußt,  das  Allgemeinbefinden  litt  sogar 
mehrfach,  die  Injektionen  waren  schmerzhaft  und  von  unangenehmen 
Reaktionen  begleitet. 


Innere  Medizin. 

W.  Hellpach  (Karlsruhe),  Die  geistigen  Epidemien.  Frankfurt 
a.  M.,  Rütten  &  Loening,  1907.  100  S.  1,50  M.  Ref.  Gumprecht 
(Weimar). 

Das  Bändchen  bildet  einen  Teil  der  Sammlung:  „Die  Gesell- 
schaft", herausg.  von  M.  Bub  er.  Das  Problem  der  geistigen  Epi- 
demien, unter  welche  religiöse  Schwärmerei,  Hexenglaube,  Gesund- 
beten und  tausend  derartige  andere  Dinge  fallen,  löst  sich  auf  in 
zwei  Probleme,  nämlich  in  dasjenige  vom  Herd  und  von  den 
Opfern  der  seelischen  Epidemien.  Alle  seelischen  Erkrankungen 
eines  Menschen  können  den  Herd  von  solchen  Epidemien  bilden; 
nach  Unterdrückung  eines  Herdes  bilden  sich  oft  sekundäre  weitere 
Herde.  Namentlich  das  zirkuläre  Irresein  und  die  Jugendverblö- 
dung geben  einen  großen  Teil  ab.  Die  Uebertragung  von  solchen 
Herden  auf  die  Opfer  geschieht  durch  Einredung,  Einfühlung, 
Eingebung.  Namentlich  die  großen  Gruppen  der  Hypochondrie 
und  der  Hysterie  sind  unter  den  Opfern  der  geistigen  Epidemien 
reichlich  vertreten.  Bloß  Neugierige  und  Sensationsbedürftige  ver- 
mehren den  Kreis.  Mit  dem  bloßen  Stichwort  Suggestion  ist 
ihre  Infektion  nicht  zu  erklären.  Die  erste  Erregung  ist  der  Ein- 
fühlung auf  Rechnung  zu  setzen.  Die  Eingebung  bringt  erst 
die  einzelnen  leuchtenden  Farben  ins  Bild,  und  die  Einredung 
bringt  auch  besonnene  Leute  dazu,  sich  die  Sache  doch  einmal 
mitanzusehen,  bei  welcher  Gelegenheit  sie  denn  durch  Einfühlung 
gefangen  genommen  werden.  Verfasser  beschränkt  sich  darauf,  die 
Analyse  zu  geben,  und  verweist  bezüglich  interessanter  Beispiele 
auf  die  von  Calmeil,  Regnard,  Weygandt  u.  a.  verfaßten 
Bücher. 

C.  Reitter  (Wien),  Die  Indikationen  für  den  Aderlaß  mit  nach- 
folgender Kochsalzinfusion  in  der  Therapie  der  urämischen  Stö- 
rungen. Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke,  1907.  86  S.  2,00  M.  Ref. 
Fürbringer  (Berlin). 

Der  Autor  erörtert  unter  Heranziehung  der  einschlägigen  Lite- 
ratur in  bemerkenswerter  Weise  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Nephroseform  und  urämischen  Symptomen,  den  Einfluß  der  im 
Titel  genannten  Therapie  auf  den  Gesamtzustand  und  einzelne  ur- 
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ämische  Symptome,  endlich  die  Erfolglosigkeit  des  Eingriffs  bei 
Nierenatrophie  und  Nephrosen  mit  schweren  Komplikationen.  Hier 
liegt  eine  Koutraindikation  vor,  während  das  Verfahren  hei  akuter 
Nephritis  als  ein  „auch  das  GrundLeiden  günstig  beeinflussendes 
wirksames  Heilmittel  unbedingt  angezeigt"  ist.  Bei  den  mit  ge- 
ringen Atrophien  einhergehenden  chronischen  Nephrosen  ist  der 
Erfolg  gut,  oder  nicht  von  langer  Dauer.  An  ausführlicher  Wieder- 
gabe eigener  Krankengeschichten  fehlt  es  nicht.  Gemeingut  der 
Aerzte  dürfte  die  immerhin  aktive  Therapie  nicht  so  bald  werden. 

Lundvall,  Blntiiutcrsiichungon  bei  Geisteskranken.  Hygiea 
No.  11.  Patienten  mit  Dementia  praecox  zeigten  im  allgemeinen 
keine  Verminderung  der  roten  und  keine  Vermehrung  der  weißen 
Blutkörperchen.  Dagegen  sind  sie  periodisch  wiederkehrenden 
Blutkrisen  unterworfen  mit  Hypoglobulie  und  Hyperleukoeytose. 
Die  Krisen  deuten  auf  Toxinansammlung  und  werden  bei  einer  ge- 
wissen Intensität  von  psychischen  Reizerseheiuungen  gefolgt. 

Bolte  (Bremen),  Assoziatiousversuche  als  diagnostisches 
Hilfsmittel.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  64,  H.  2  Die  Asso- 
ziationsprüfung besteht  darin,  daß  dem  Kranken  eine  Anzahl  Worte 
einzeln  zugerufen  werden;  er  hat  den  Auftrag,  das,  was  ihm  bei 
dem  betreffenden  Wort  zuerst  einfällt,  auszusprechen.  „Reizwort", 
„Reaktionswori"  und  die  Reaktionszeit  wurden  notiert.  Die  Reiz- 
worte sind  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  angeordnet,  sodaß 
immer  dieselben  Worte  verwendet  werden  können.  Die  Methode 
gibt  Aufschlüsse  über  den  Denkmechanismus  des  Kranken  und  die 
Art  seiner  Beeinflussung  durch  krankhafte  Prozesse.  Sie  soll  nament- 
lich auch  „affektbetonte"  Gedankenverbindungen,  die  dem  Kranken 
selbst  nicht  mehr  recht  bewußt  sind,  oder  die  er  verbergen  möchte, 
aufdecken  und  dadurch  ein  Hilfsmittel  zur  Ergänzung  der  Anamnese 
sein.    Dafür  werden  einige  Beispiele  mitgeteilt. 

Goldstein  (Königsberg),  Alkoholpsycbosoii.  Allgem.  Ztschr. 
f.  Psych.  Bd.  64,  H.  2.  Auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholis- 
mus  können  folgende  Psychosen  auftreten ,  bei  denen  Sinnes- 
täuschungen im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  stehen:  Das  De- 
lirium tremens,  die  akute  Halluzinose  und  eine  chronische,  para- 
noische Psychose.  Verfasser  schildert  an  der  Hand  eigener 
Beobachtungen  vorzugsweise  das  zweite  Krankheitsbild,  die  akute 
Halluzinose  oder  „akute  Alkoholparanoia."  Hier  ist  meist  die 
Orientierung  erhalten,  die  Krauken  sind  also  „besonnen",  im  Gegen- 
satz zum  Delirium,  wo  sie  verwirrt  sind;  das  Hauptsymptom  bilden 
Sinnestäuschuugen,  zuerst  meist  Gehörstäuschungen,  seltener  opti- 
sche Halluzinationen,  gelegentlich  Gelühlstäuschungen,  viel  seltener 
und  dann  auf  ungünstigen  Verlauf  hinweisend  Organhalluzinationen 
und  flüchtige,  oft  nur  für  Tage  bestehende  Wahnideen,  endlich  ge- 
legentlich durch  die  Sinnestäuschungen  ausgelöste  Bewegungs- 
störungen. Wenn  auch  Mischzustände  mit  Delirium  tremens  ge- 
legentlich dabei  vorkommen,  so  gestatten  die  geschilderten  Sym- 
ptome doch  eine  Abgrenzung  gegen  dieses,  sowie  gegen  andere 
protahiert  verlaufende  Geistesstörungen.  Während  bei  den  meisten 
Fällen  der  Ausganggünstig  ist,  werden  dann  noch  einige  Fälle  mitgeteilt, 
in  denen,  vielleicht  wegen  des  höheren  Lebensalters,  die  Krankheit 
einen  protrahierten,  chronischen  Verlauf  nahm.  Demgegenüber  sind 
die  echten,  chronisch  beginnenden  Alkoholparanoiaformen  selten. 
Endlich  wird  speziell  entwickelt,  daß  bei  dem  Delirium  tremens  die 
optischen  Sinnestäuschungen  überwiegen,  weil  der  Kranke  verwirrt 
ist,  bei  der  akuten  Halluzinose  die  akustischen,  weil  die  Kranken 
orientiert  sind.  Die  Art  der  Sinnestäuschungen  hängt  also  vom 
Bewußtseinszustand  ab,  speziell  vom  Grade  der  Bewußtseinstrübung. 

Gordon,  Alkokolpsychosen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20. 
Verfasser  legt  auf  Grund  eines  sehr  großen  Krankenmaterials  dar, 
daß  der  chronische  Alkoholismus  zeitweise  andern  Psychosen  sehr 
ähneln  kann,  sich  aber  immer  von  der  echten  Manie,  Melancholie, 
Paralyse  und  Paranoia  unterscheiden  lasse  und  daß  man  daher 
nicht  von  einer  alkoholischen  Manie,  Melancholie  etc.  sprechen 
könne.  Dagegen  käme  natürlich  A-lkoholismus  bei  Individuen,  die 
mit  diesen  Psychosen  behaftet  seien,  vor. 

Birnbaum  (Herzberge),  Degenorativo  Phantasten.  Allgem. 
Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  64,  H.  3.  Eine  besondere  Varietät  aus  der 
Gruppe  der  psychopathischen  Persönlichkeiten;  sie  ist  ausgezeichnet 
durch  ein  Ueberwiegen  des  Phantasiespiels  im  Vorstellungsleben 
und  durch  eine  ungleiche  Verteilung  der  Gefühlstöne.  Es  findet 
sich  eine  nahe  Verwandtschaft  dieser  Varietät  zu  den  degenerativ 
Verschrobenen  und  zu  den  pathologischen  Schwindlern.  Dagegen 
sind  sie  abzugrenzen  von  der  Hysterie,  vom  degenerativen  Schwach- 
sinn, von  der  konstitutionellen  Manie  und  vom  Jugendirresein. 

Wolf  söhn,  Heredität  bei  Dementia  praecox.  Allgem.  Ztschr. 
f.  Psych.  Bd.  64,  H.  2  u.  3.  Aus  einer  Statistik  von  647  an  De- 
mentia praecox  leidenden  Kranken  ergibt  sich  in  90%  hereditäre 
Belastung  und  zwar  der  Häufigkeit  nach  am  meisten  mit  Geistes- 
krankheiten, dann  Nervenkrankheiten,  Alkoholismus,  sonderbaren 
Charakteren  der  Vorfahren.  In  34%  fand  sich  Kombination  der  Be- 
lastung,  am   häufigsten    Geisteskrankheit   und   Alkoholismus.  Ein 


Einfloß  der  Belastung  auf  die  besondere  Krankheitsform  und  auf 
den  Ausgang  der  Psychose  war  nicht  nachzuweisen. 

Thomsen  (Bonn),  Dementia  praecox  und  manisch-depressives 
Irreseiu.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  64,  H.  4.  Die  beiden,  von 
der  Kraepelinschen  Schule  aufgestellten  Krankheitsbilder  treten 
in  ihrer  ersten  Attacke  häufig  im  jugendlichen  Alter  auf  und  können 
einander  ähnlich  sein.  Aber  wenigstens  nach  der  Schulmein  mit- 
führt die  Depression  im  weiteren  Verlauf  zur  Verblödung,  während 
für  das  manisch-depressive  Irresein  ein  günstiger  Ausgang  zu  er- 
warten ist.  Vortragender  sucht  die  differential-diagnostischen  Mo- 
mente festzustellen,  zeigt,  daß  dann  das  Zustandsbild  allein  nicht 
genügt,  sondern  Anamnese  und  häufig  auch  der  Verlauf  erforderlich 
ist,  und  betont  schließlich  nachdrücklich,  daß  die  Prognose  für  beide 
Krankheitsbilder  nicht  in  dem  oben  angedeuteten  Sinn  in  jedem 
Fall  feststeht.  Wir  haben  bei  der  Depression  Besserungen,  die 
praktisch  einer  Heilung  gleichkommen,  und  wir  sehen  bei  ausge- 
sprochen manisch-depressivem  Irresein  'starke  Verblödung  auftreten. 

Zalm  (Stuttgart),  Akute  Hautablösungon  bei  progressiver 
Paralyse.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  64,  H.  4.  In  seltenen 
Fällen  treten  bei  Paralyse  unabhängig  vom  Druckbrand,  Unreinlich- 
keit  oder  Ernährungsstörungen  Hautaffektionen  auf,  die  mit  Blasen- 
bildung beginnen,  zu  einer  Abstoßung  der  Epidermis,  Geschwürs- 
bildung führen,  aber  auch  rasch  wieder  in  Heilung  übergehen 
können.  Begleitet  ist  dieser  akut  einsetzende  Prozeß  von  Tem- 
peratursteigerungen und  Gewichtsabfall.  Da  er  an  Stellen  auf- 
tritt, die  keinem  Druck,  keinem  mechanischen  Insult  ausgesetzt 
sind,  ist  die  Bezeichnung  akuter  Dekubitus  nicht  berechtigt;  auch 
von  Störungen  des  zentralen  oder  peripherischen  Nervensystems 
sind  diese  Hautablösungen  nicht  abhängig,  vielleicht  von  direkter 
Gefäßalteration  durch  im  Blut  vorhandene  schädliche  Stoffe. 

C.  F.  v.  Vleuten  (Dalldorf),  Linkseitige  motorische  Apraxie. 
Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  64,  H.  2.  Bei  einem  etwa  55jährigen 
Mann  hat  ein  langsam  wachsender  Tumor  im  wesentlichen  nur  den 
Gyrus  calloso-marginalis  der  linken  Hemisphäre  und  die  Balken- 
faserung  zerstört  und  ist  im  übrigen  hauptsächlich  in  den  Ventrikel 
hineingewachsen.  Klinisch  bot  der  Fall  keine  Allgemeinsymptome, 
namentlich  fehlte  die  Stauungspapille,  und  die  anfangs  angenommene 
Demenz  erwies  sich  als  eine  linkseitige  Apraxie  mit  eigenartigen 
Reizsymptomen  der  rechten  Extremität,  aber  ohne  Parese  rechts. 
Im  Anschluß  an  Liepmanns  theoretische  Aufstellungen  wird  dar- 
aus gefolgert,  daß  das  im  linken  Hirn  gelegene  psychomotorische 
Zentrum  mittels  der  Balkenfaserung  einen  führenden  Einfluß  auf 
das  gleiche  Zentrum  im  rechten  Gehirn  ausübt.  Beide  Zentren 
waren  intakt;  infolgedessen  trat  keine  Apraxie  in  der  rechten  Ex- 
tremität auf.  Da  aber  durch  Unterbrechung  der  Balkenfaserung 
dieser  vom  linken  Hirn  auszuübende,  führende  Einfluß  wegfiel, 
mußte  die  linke  Extremität,  obwohl  das  ihr  zugehörige  Zentrum  in- 
takt war,  apraktisch  werden. 

Lewandowsky  (Berlin),  Als  transcorticale  sensorische 
Aphasie  gedeutete  Fo  rm  aphasischer  Störung.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  64,  H.  3  u.  4.  Fall  von  Aphasie  nach  Verletzung  der  rechten 
Stirnseite.  Aufgehoben  war  das  Spontansprechen,  das  Nach- 
sprechen, das  Wortverständnis,  das  Verständnis  für  Geschriebenes, 
das  Spontan-  und  Diktatschreiben.  Der  Ausfall  der  Spontansprache 
kann  als  Folge  der  Unterbrechung  der  Verbindung  zwischen  sen- 
sorischem Sprachzentrum  und  Begriffsrinde  aufgefaßt  werden.  Die 
Störungen  der  Schriftsprache  sind  als  abhängig  von  denen  der 
Lautsprache  zu  bezeichnen. 

Erdman,  Caissonkrankheit.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20. 
Verfasser  hatte  Gelegenheit,  bei  Tunnelbauten  unter  Flüssen  1419 
an  „Aeropathie"  Leidende  zu  beobachten.  Die  krankhaften  Er- 
scheinungen traten  niemals  während  der  Kompression  (2 — 2%  Atmo- 
sphäre), sondern  immer  erst  nach  dem  Verlassen  des  Tunnels  auf, 
und  zwar  in  75  %  der  Fälle  innerhalb  der  ersten  Stunde.  Die  cha- 
rakteristischsten Symptomenbilder  waren:  1.  Schmerzen  in  Armen 
und  Beinen  mit  oder  ohne  Taubheitsgefühl,  2.  Schwindel  mit  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  und  zum  Teil  sehr  heftigen  Leibschmerzen, 
3.  Schwäche  und  Taubheit  in  den  Beinen  mit  oder  ohne  Urin- 
retention,  4.  echte  motorische  und  sensorische  Paraplegie,  5.  Kol- 
laps mit  extremer  Herzschwäche  eventuell  Tod.  Während  früher 
etwa  25  %  der  beschäftigten  Arbeiter  starben,  ist  nach  Einführung 
einer  Kammer  zur  „Rekompression"  die  Sterblichkeit  auf  1%  ge- 
sunken. Verfasser  führt  die  Erscheinungen  auf  Gasembolie  zurück, 
wofür  auch  die  Sektionen  sprachen.  Die  Erscheinungen  während 
der  Kompression  waren  verhältnismäßig  gering,  namentlich  fehlten 
die  von  anderer  Seite  beschriebenen  Störungen  der  Zirkulation. 

Kropveld,  Caissonkrankheit.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  21. 
Gesunde  Arbeiter,  bei  denen  bei  einem  Druck,  der  geringer  als 
1,5  Atmosphären  ist,  ferner  Arbeiter,  bei  denen  bei  beliebigem 
Druck  wiederholt  Erscheinungen  von  Caissonkrankheit  aufgetreten 
sind,  sind  für  Caissonarbeiten  abzulehnen.  —  Bei  Betonarbeiten 
tritt  die  Krankheit  nicht  häufiger  als  sonst  auf;  die  Beschaffenheit 
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des  Bodens,  auf  dem  Caisson  gearbeitet  wird,  ist  für  die  Häufigkeit 
des  Auftretens  der  Krankheit  gleichgültig.  —  Für  die  Dekompression 
soll  auf  0,1  Atmosphäre  1 — 2  Minuten  Zeit  gerechnet  werden,  um 
schwerere  Erkrankungen  mit  Sicherheit  zu  verhüten.  —  Es  kommen 
Fälle  vor,  bei  denen  die  Krankheitserscheinungen  durch  Rekompres- 
sion  nicht  gebessert,  sondern  verschlimmert  werden.  —  Schwere 
Erkrankungen  treten  sicher  schon  auf  bei  einem  Druck,  der  nie- 
driger ist  als  2  Atmosphären. 

Carpenter,  Schwere  Chorea.  Laneet  No.  4396.  Bei  einem 
ZYi  jährigen  Kinde  trat  im  Anschluß  an  Gelenkrheumatismus  eine 
Chorea  auf,  in  deren  Verlaufe  sich  Mitralfehler,  doppelseitige  Neur- 
itis optica  und  Hyperpyrexie  (41,5  °)  einstellte.  Das  Gehirn  erwies 
sich  bei  der  Autopsie  normal. 

Oehler  (Dresden),  Dyskinesia  interniittens  bracchiorani.  Deut. 
Arch  f.  klin.  Med.  Bd.  92,  H.  1  u.  2.  Fall  sogenannter  „Claudication 
intermittente"  (Charcot  und  Erb)  der  Arme;  es  wird  die  Annahme 
gemacht,  daß  unter  dem  Einfluß  extremer,  thermischer  Reize  (Pa- 
tient war  Brennofenarbeiter),  ausgedehnte  Verengerungen  im  Strom- 
gebiet der  Brachiales  entstanden  seien.  (Sektionskontrolle  fehlt. 
Ref ) 

Hecht,  Tiefe  Alkoholinjektionen  bei  Trigeininusneuralgie. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  19.  Verfasser  zieht  die  extrabuccale 
Methode  von  Levy-Baudouin  den  intrabuccalen  Methoden  von 
Schlösser  und  von  Ostwalt  vor,  weil  die  extrabuccale  viel 
leichter  zu  erlernen  und  sicherer  ist. 

Patrick,  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie  mit  tiefen 
Alkoholinjektionen.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  19.  Bericht  über 
15  nach  der  Methode  von  Levy  und  Baudouin  behandelte  Fälle 
(Presse  Medicale  17.  April  1906).  In  13  Fällen  wurde  ein  voller 
Erfolg  erzielt.    Ueble  Zufälle  wurden  nicht  beobachtet. 

Mancini,  Wirkung  der  Digitalis  bei  cronpöser  Pneumouie 
vom  biologischen  Standpunkte.  Wien.  med.  •  Wochenschr. 
No.  48.  Verfasser  studierte  den  Einfluß  der  Digitalistherapie  auf 
die  biologischen  Eigenschaften  (antibakterielle  Wirkung,  Aggluti- 
nation, opsonische  Kraft,  Komplementablenkung  etc.)  des  Pneumo- 
nikerserums.  Das  Resultat  war  im  wesentlichen  negativ;  es  ergab 
sich  durchaus  kein  deutlicher  immunisatorischer  Effekt,  sodaß  die 
Verwendung  der  Digitalis  in  grotien  Dosen  bei  Pneumon:e  wohl 
zum  Gegenstand  einer  neuerlichen  sorgfältigen  Nachprüfung  ge- 
macht werden  muß. 

Strandgaard,  Blutdruck  bei  Lungentuberkulose.  Hospi- 
talstid.  No.  39 — 42.  In  Boserups  Sanatorium  wurden  330  männ- 
liche und  286  weibliche  Phthisiker  mit  Gärtners  Apparat  auf 
ihren  Blutdruck  untersucht.  Der  Durchschnittswert  betrug  122 
(Männer  119,  Frauen  125).  In  bezug  auf  Stadium,  Krankheitsdauer. 
Fieber.  Charakter  des  Sputums,  Ernährungszustand  zeigte  sich,  daß 
der  Blutdruck  um  so  niedriger  war,  je  vorgeschrittener  und  schwerer 
die  Krankheit  war.  Beim  einzelnen  Patienten  ging  oft  Besserung 
mit  Steigen,  Verschlimmerung  mit  Sinken  des  Blutdruckes  einher. 

Dmitrenko.  Dikrotie,  als  diagnostisches  Symptom  bei 
Insnfficientia  aorto-mitralis.  Zts<  hr.  f.  klin.  Med.  Bd.  64,  H.  3  u.  4. 
Dikrotie,  das  Vorhandensein  einer  mehr  oder  weniger  ausgebildeten 
Rückstoßelevation,  ist  nach  Verfasser  nicht  für  die  Diagnostizierung 
einer  Insufficientia  aorto-mitralis  zu  verwenden,  wie  Goldsch ei- 
der in  Fortführung  der  Beobachtungen  Geigeis  annahm.  In  der 
Bekämpfung  der  klinischen  Schlußfolgerungen  Goldscheiders 
stimmt  der  Autor  mit  Janowsky  überein. 

Coombs,  Myokarditis  bei  Gelenkrheumatismus.  Brit.  med. 
Journ.  No  2447.  Die  Myokarditis  führt  bei  Gelenkrheumatismus 
häufiger  den  Tod  herbei,  als  die  oft  nur  geringen  endokarditischen 
Veränderungen,  weil  die  Myokarditis  die  Kontraktilität  der  Herz- 
muskelfasern  schwer  beeinträchtigt. 

P.  F.  Holst,  Stokes-Adamssche  Krankheit.  Norsk  Mag.  f. 
Lsegevid.  No.  9  u.  11.  Sechs  lalle  mit  Störung  des  normalen  Zu- 
sammenspiels zwischen  Vorhof  und  Ventrikel,  betrachtet  im  Lichte 
der  neuesten  Herzphysiologie.    Vier  Kurventafeln. 

Williamson,  Aortenaneurysma.  Laneet  No.  4396.  Bei 
Aortenaneurysma  findet  man  den  Blutdruck  im  arteriellen  Systeme 
normal  oder  leicht  erhöht,  meist  ungleich  in  den  beiden  Brachial- 
arterien Dieser  Unterschied  wird  aber  auch  bei  Arteriosklerose 
und  Mediastinalturnoren  beobachtet,  sodaß  er  differentialdiagnostisch 
nur  zu  verwerten  ist,  wenn  er  mehr  als  20  mm  beträgt. 

Soper,  Kretinismus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Schnelle 
Besserung  eines  8'/»  Jahre  alten,  27  Pfund  wiegenden  Kretins  durch 
Thyreoideamedikation. 

Askanazy  (Königsberg  i.  Pr.).  Körnung  der  roten  Blut- 
körperchen bei  anämischen  Zustünden.  Ztschr.  f.  klin. Med.  Bd.  64, 
H.  3  u.  4.  Gleichzeitig  mit  der  Körnung  treten  die  für  gesteigerte 
Tätigkeit  des  Knochenmai ks  charakteristischen  Blutveränderungen  in 
Erscheinung.  Das  Blutbild  erinnert  schließlich  an  das  der  perni- 
ziösen Anämie.  Der  Zelleib  der  jugendlichen,  ins  Blut  übergetre- 
tenen Erythrocyten  wird  durch  ein  anomales  Blutbild  verändert. 


Es  liegt  demnach  eine  Abart  der  Polychromatophile  vor.  Aus  den 
polychromatischen  Elementen  gehen  schließlich  grobgekörnte,  ortho- 
chromatische Blutscheiben  hei  vor.  Die  Ersc  heinung  ist  diagnostisch 
als  Frühsymptom  der  Anämie,  speziell  bei  Bleiintoxikation  wichtig, 
prognostisch  ohne  Bedeutung. 

Felix  Lommel  (Jena),  Polycythämie.  Deut.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd  92,  H.  1  u.  2.  Eine  an  zwei  von  Senator  publizierte 
Falle  sich  anschließende  Mitteilung.  Das  Gemeinsame  der  Fälle 
von  Senator  und  Lommel  ist  eine  Steigeiung  des  Lungengas- 
wechsels.  Im  vorliegenden  Fall  war  das  Bindungsvermögen  des 
Hämoglobins  für  Sauerstoff  vermindert  und  die  Erythrocytenbildung 
(Urobilinbestimmungen)  vermehrt. 

Scott,  Leukämie.  Laneet  No.  4396.  Zwischen  den  extremen 
Formen  der  Leukämie  kommen  alle  Uebergänge  vor.  Ein  Kranker 
mit  Leukämie  des  myeloiden  Typus  zeigte  nach  fünf  Wochen 
lymphocytischen  Typus. 

Rovsing,  Indirektes  Hervorruf en  des  typischen  Schmer- 
zes am  Mc  Burneyschen  Punkt.  Hospitalstid.  No.  43.  Nur  bei 
Appendicitis,  nicht  bei  anderen  schmerzhaften  Prozessen  der  Ileo- 
coecalgegend,  läßt  sich  der  typische  Schmerz  am  Mc  Burney- 
schen Punkte  auch  dadurch  auslösen,  daß  man  in  der  linken  Fossa 
iliaca  auf  das  Colon  descendens  drückt.  Dies  erwies  sich  in  über 
100  Fällen  als  gutes  diagnostisches  Hilfsmittel. 

Hebblethwaite,  Appendicitis  und  Situs  viscerum  inversus. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2448.  Kasuistik. 

Adlercreutz,  Pankreascysten.  Hygiea  No.  11.  Der  frag- 
liche Fall  zeigte  die  Besonderheit  einer  recht  erheblichen  respira- 
torischen Verschieblichkeit  des  Tumors.  Sie  beruhte  nicht  auf 
Stielbildung,  sondern  auf  abnormer  Beweglichkeit  des  Pankreas. 

Carwardine,  Allgemeine  Peritonitis.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2448.   Klinische  Vorlesung. 

Billington,  Wanderniere.  Brit.  med.  Journ.  No.  2448.  Ein 
Teil  der  durch  Wanderniere  hervorgerufenen  Beschweiden  ist  damit 
zu  erklären,  daß  die  Lageveränderung  zu  mechanischer  Behinderung 
des  Urinabflusses  führt  und  infolge  davon  Toxine  angehäuft  werden. 
Als  Operation  wird  eine  modifizierte  Goeletsche  Methode  be- 
schrieben: Freilegung  der  Niere,  Spaltung  der  Nierenkapsel  im 
oberen  Teile  zur  Bildung  eines  Lappens,  der  mit  Silkwormfäden 
zusammen  um  die  zwölfte  Rippe  herumgeführt  wird. 

Hirtz  und  Beaufume,  Harnverhaltung  durch  Koprostase. 
Gaz.  d.  höp.  No  133.  Mitteilung  von  drei  Fällen,  in  denen  durch 
die  Rectaluntersuchung  eine  enorme  Koprostase  nachgewiesen  wurde 
und  mit  der  Darmentleerung  die  Harnverhaltung  schwand. 

Holmgren,  Angina  ulcero-membranacea  s.  Viucenti.  Hygiea 
No.  11.  Im  Epidemiekrankenhause  zu  Stockholm  kamen  innerhalb 
kurzer  Zeit  10  Fälle  der  vermutlich  nicht  besonders  seltenen  Affek- 
tion zur  Beobachtung.  Sechs  waren  als  diphtherieverdächtig,  drei 
als  luesverdächtig  überwiesen  worden.  Alle  Fälle  zeigten  das 
typische  Gemisch  von  Bacillus  fusiformis  mit  Spirillen.  Gurgeln 
mit  H,0„  Pinselung  mit  2%iger  Lapis-  oder  2°/00  Sublimatlösung 
oder  Jodtinktur  führten  zur  Heilung. 

Klein,  Typhus.  Laneet  No.  4396.  Zur  Feststellung  des  Ty- 
phusbacillus  in  Material,  das  durch  Dejektionen  beschmutzt  ist,  ist 
eine  Isolierung  der  Typhusbacillen  von  Colibakterien  und  von 
andern  Verunreinigungen  (Proteus,  B.  putidus  etc.)  notwendig.  Man 
erreicht  dies  durch  Anreicherung  in  tiner  Bouillon,  die  zur  Unter- 
drückung der  Colibakterien  mit  Malachitgrün,  zur  Unterdrückung 
der  andern  Verunreinigungen  mit  Gallensalzen  versetzt  ist.  Als- 
dann überimpft  man  auf  feste  Nährböden  (Drigalskische  Platten). 

H.  Bennecke  (Jena),  Abdominaltyptaus,  insbesondere 
Typhuskomplikationen.  Beobachtungen,  aus  denen  die  ge- 
nauere Mitteilung  von  zwei  Fällen  (1.  Venenthrombose  mit  Typhus- 
bazillen im  Thrombus,  2.  Mischinfektion  mit  Streptococcen,  aus- 
gehend von  einer  Parotitis),  sowie  Betrachtungen  über  Rezidive 
sich  herausheben. 

Sainton  und  Voisin,  Corebrospinalmeningitis.  Gaz.  d.  höpit. 
No.  134.  Zusammenfassende  Dai  Stellung  der  Komplikationen  und 
Nachkrankheiten. 

Seibert,  Prophylaxe  bei  epidemischer  Cerebrospinalmenin- 
gitis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Verfasser  empfiehlt  zur  Des- 
infizierung des  Nasopharynx,  sowie  zur  Behandlung  des  postnasalen 
Katarrhs  der  Kinder,  die  Applikation  von  Alkohol  und  Resorcin  aa. 
Die  Lösung  wird  mit  einem  Wattebäuschehen  für  zwei  Sekunden 
auf  jeder  Seite  eingeführt;  Wiederholung  nach  48  Stunden.  Der 
Alkohol  muß  vor  Mischung  mit  dem  Resorcin  erwärmt  werden. 

Thompson,  Lepra.  Laneet  No.  4396.  Die  Leprainfektion 
hängt  nicht  allein  von  der  Anwesenheit  des  Leprabacillus  und  eines 
empfänglichen  Organismus  ab,  sondern  es  gehört  noch  ein  drittes 
unbekanntes  Moment  dazu,  die  Infektion  zustande  zu  bringen.  Eine 
Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  ist  nicht  wahrscheinlich,  son- 
dern eine  Infektion  aus  der  Umgebung.  Der  Verkehr  mit  den  Aus- 
sätzigen bringt  keine  erhebliche  Gefahr. 
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Tyson,  Diabetes  mellitus.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  19. 
Zusammenfassende  Darstellung.  Verfasser  begnügt  sich  im  allge- 
meinen damit,  den  Zuckergehalt  des  Urins  unter  2%  zu  halten.  Er 
legt  Wert  auf  die  medikamentöse  Behandlung  mit  Codein  (tätlich 
0,05—0,3),  das  wahrscheinlich  durch  Beruhigung  der  Nerven  zucker- 
herabsetzend wirke. 

Falkenstein  (Gr.-Lichterfelde),  Salzsäuretherapie  der  Gicht. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  am  6.  November  1907.  (Ref.  s.  Vereinsber. 
No.  48,  S.  2017  ) 

Gross  und  All ard  (Greifswald).  Alkaptonurie.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  64,  H.  3  u.  4.  Alkaptonurie,  wahrschleinlich  verbunden 
mit  Ochronosis.  Die  ausgeschiedenen  Mengen  Homogentisin-äure 
waren  sehr  groß,  bei  Eiweißfütterung  bis  16  g  pro  die.  Die  Säure 
wurde  nach  Wolkow-Baumann  bestimmt  und  rein  dargestellt. 
Bei  Alkalidarreichung  und  bei  Fieber  stieg  der  Quotient  Homo- 
gentisinsäure :  Stickstoff. 

Glazebrook,  Chronische  Acetanilidvergifhmg.  Jouru.  of 
Amer.  Assoc.  No.  20.  Typischer  Fall,  der  durch  langen  Gebrauch 
eines  Geheimmittels  (Harpers  „Brain  Food")  hervorgerufen  war. 

Richter,  Vergiftung  durch  metallisches  Nickel.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  19.  Ein  Metallpolierer,  der  viel  Nickelstaub  ein- 
atmen mußte,  wurde  anämisch  und  kachektisch  und  bekam  Darm- 
koliken.   Im  Harn  Nickel  nachweisbar. 


Chirurgie. 

F.  v.  Friedländer  (Wien),  Chirurgische  Diagnostik.  Wien  und 
Leipzig,  Alfred  Holder,  1907.  440  S.  6,00  M.  Ref.  R.  Stettiner 
(Berlin). 

Das  Buch  hat  den  Zweck,  dem  nicht  speziell  chirurgisch  ge- 
schulten Praktiker  in  zweifelhaften  Fällen  einen  Anhalt  zu  bieten, 
ihn  auf  die  richtige  Spur  zu  leiten.  Verfasser  verzichtet  auf  die 
Wiedergabe  der  zahlreichen  neueren  Untersuchungsmethoden,  deren 
praktische  Hilfsmittel  dem  Praktiker  doch  nicht  direkt  zur  Verfügung 
stehen.  Es  liegt  vielleicht  gerade  hierin  ein  großer  Wert  des 
Buches,  weil  es  zeigt,  daß  er  auch  ohne  komplizierte  Apparate 
exakte  Diagnosen  stellen  kann.  Freilich  soll  er  sie,  wenn  irgend 
möglich,  durch  jene  kontrollieren  lassen.  Ohne  auf  Einzelheiten 
einzugehen,  möchte  ich  nur  erwähnen,  daß  ich  bei  der  Coxitis 
den  Hinweis  auf  die  so  wichtige  Untersuchung  in  Rückenlage  auf 
festem  Polsterlager  vermißt  habe.  Bei  der  akuten  Osteomyelitis 
wäre  vielleicht  eine  Erwähnung  der  Barlowschen  Krankheit  am 
Platze  gewesen,  welche  in  letzterer  Zeit  nicht  selten  mit  Osteo- 
myelitis verwechselt  ist.  Im  ganzen  erfüllt  das  Buch  völlig  seinen 
Zweck.  •  Der  Stoff  ist  übersichtlich  nach  praktischen  Gesichts- 
punkten geordnet.  Ein  gutes  Sachregister  erleichtert  die  Orien- 
tierung. So  kann  seine  Anschaffung  dem  praktischen  Arzte  zur  Er- 
leichterung der  chirurgischen  Diagnostik  warm  empfohlen  werden. 

H  aun  (Gladenbach),  Narkose  mit  erwärmtem  Chloroform. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  Bei  Benutzung  erwärmten  Chloro- 
forms trat  die  Narkose  rascher  ein  und  verlief  anscheinend  leichter 
als  bei  kaltem  Chloroform.  Ursache  dieser  Erscheinung  ist,  daß 
das  erwärmte  Gas  länger  im  Luftstrom  suspendiert  bleibt  und  so- 
mit auch  in  größerer  Menge  bis  in  die  Alveolen  gelangt. 

Preindlsberger,  Riickenmarksanästhesie.  Wien.  klin. 
Rundsch.  No.  46-48.  Verfasser  berichtet  über  zwei  Serien  von 
Rückenmarksanästhesien:  über  93  Fälle,  die  mit  Novokain  ausge- 
führt wurden,  und  über  100  Fälle,  bei  welchen  Tropakokain,  gelöst 
in  Liquor  cerebrospinalis,  zur  Anwendung  gelangte.  Nur  solche 
Eingriffe  wurden  in  Rückenmarksanästhesie  ausgeführt,  die  sonst 
nicht  in  Lokalanästhesie,  sondern  in  Inhalationsnarkose  operiert 
worden  wären.  Die  Wirkung  des  Novokains  war  als  gut  und 
verläßlich  zu  bezeichnen.  Die  besten  Resultate  hat  aber  die  letzte 
Serie  von  100  Fällen  Tropakokain  in  Liquor  cerebrospinalis  gegeben. 
Die  Wirkung  ist  am  besten  bei  den  Operationen  am  Damm  und  an 
den  Extremitäten  und  genügt  auch  für  länger  dauernde  Eingriffe; 
auch  für  die  Inguinal-  und  Unterbauchgegend  genügt  die  Methode 
und  ist  speziell  bei  den  so  häufigen  Bruchoperationen  wertvoll. 

L.  Wrede  (Königsberg  i.  Pr.),  Stanungsbehandlnng  akuter 
eitriger  Infektionen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.2u.  3.  Saugung 
wirkt  bei  bestimmten  entzündlichen  Erkrankungen  sehr  gut,  viel 
besser  als  die  Stauung,  aber  ihre  Verdienste  werden  kurzweg  der 
Staubehandlung  zugute  gerechnet,  von  der  sie  sich  doch  wesentlich 
unterscheidet.  Mit  einigen  anderen  Autoren  empfiehlt  Verfasser, 
Einschnitte  in  den  Entzündungsherd  zu  machen,  ein  Verfahren,  das 
Bier  ausdrücklich  verwirft.  Endlich  werden  zumeist  sekundäre 
Lymphbahnerkrankungen,  heftigere  Entzündungen,  eitrige  Ein- 
schmelzungen  unddgl.  als  etwas  Unvermeidliches,  ja  als  etwas  Nütz- 
liches hingenommen,  alles  unter  dem  faszinierenden  Eindruck  der 
Lehre  von  der  Entzündung.     Unter  dem  neuen  Namen  „Stauungs- 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27.  S.  1105. 


fieber"  wird  auch  das  Resorptionsfieber  nicht  beachtet,  ja  selbst  als 
zweckmäßig  angesehen.  Verfasser  bestreitet  garnicht  die  gute 
Wirkung  der  Stauung  für  viele  Fälle,  weicht  aber  von  Bier  in  der 
Bewertung  der  Stauung  gegenüber  dem  Einschnitt  ab  und  betont, 
daß  es  Bedingungen  gibt,  zumal  bei  schweren  Erkrankungen,  wo 
die  vermehrte  Stauung  und  vermehrte  Entzündung  Schaden  stiften. 

Cerny  (Prag),  Lokale  Arsenikapplikation  gegen  Wund- 
infektion. Sem.  med.  No.  48.  Verfasser  will  infizierte  Hautwunden, 
die  bereits  Lymphangitis  und  Drüsenschwellung  herbeigeführt 
haben,  durch  einfache  Bepuderung  mit  weißem  Arsenik  ohne  In- 
zisionen  und  ohne  komplizierte  Nachbehandlung  zur  Heilung  bringen. 
Die  Wirkung  beruht  darauf,  daß  das  unter  dem  Einfluß  des  alka- 
lisch reagierenden  Milieus  in  eine  lösliche  Modifikation  umgewandelte 
Arsen  von  der  Haut  aus  resorbiert  wird  und  nunmehr  in  dem  ent- 
zündeten Gewebe  eine  stark  antiseptische  Wirkung  ausübt.  Allge- 
meine Arsenintoxikation  soll  auf  diesem  Wege  nicht  eintreten. 

Bouche\  Chirurgie  des  Nervensystems.  Journ.de  Bruxelles 
No.  47.  Bouch6  glaubt,  daß  es  sich  in  dtm  von  Beule  in  No.  46 
des  Journ.  med.  de  Bruxelles  beschriebenen  Falle  nicht  um  wirk- 
liche doppelseitige  Ischias,  sondern  um  traumatische  Neurose  ge- 
handelt hat.  Der  Dauererfolg  der  Operation  beweise  nur,  daß  man 
auch  bei  Neurosen  chirurgisch  intervenieren  dürfe  (??). 

Becker  (Koblenz),  Traumatisches  Aneurysma  arteriovenosum 
der  Carotis  corebri  mit  Exophthalmus  pulsans.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  84,  H.  3.  Vorgetragen  am  36.  Kongreß  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1907.    (Ref.  s.  Vereinst).  No.  17,  S.  697.) 

Fairbank,  Kiefersarkom.  Brit.  med.  Journ.  No.  2447.  Sta- 
tistik über  140  Fälle. 

Springer  (Prag),  Uranoplastik.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  47.  Von  46  operierten  Fällen  wurden  71,7%  vollständig  und 
26,3  %  unvollständig  geheilt,  während  in  2.1  %  ein  operativer  Erfolg 
ausblieb.  Springer  iührt  das  günstige  Operationsresultat  darauf 
zurück,  daß  vor  dem  zweiten  Lebensjahre  nicht  eingegriffen  wurde. 
Dieses  abwartende  Verhalten  ist  an  und  für  sich  durchaus  berech- 
tigt, da  das  Bestehen  der  Gaumenspalte,  abgesehen  von  den  ersten 
Lebensmonaten,  kein  eminent  lebensschädliches  Moment  darstellt. 
Der  funktionelle  Erfolg  war  nicht  ganz  so  befriedigend  wie  der 
operative.  Viele  Kinder  behielten  Sprachmängel  zurück,  die  mit 
Hilfe  von  Prothesen  oder  durch  nachträglichen  Sprachunterricht 
zum  Teil  beseitigt  werden  konnten. 

P.  Clairmont  (Wien),  Exstirpation  maligner  Geschwülste 
der  Tonsillargegend.  Ztralbl.  f.  Chir.  No.  48.  Es  ist  Zweck  dieser 
kurzen  Mitteilung,  die  Immediatprothese  auch  für  die  Fälle  von 
Resektion  einer  gesunden  Unterkieferhälfte  als  Hilfsoperation  zu 
empfehlen  und  damit  dieser  Methode  ein  weiteres  Feld  als  bisher 
einzuräumen,  vor  allem  für  die  Operation  maligner  Geschwülste  der 
Tonsillargegend.  Verfasser  teilt  zwei  eigene  Operationsfälle  mit; 
in  beiden  gab  die  Immediatprothese  ein  gutes  funktionelles  wie 
kosmetisches  Resultat. 

P.  Steiner  (Kolozsvär),  Mammacarcinom.  Orvosi  Hetilap 
No.  46  u.  47.  Bearbeitung  des  Materials  der  Hofrat  Dollinger- 
schen  Klinik  in  Budapest.  Ueber  fünf  Jahre  rezidivfrei  sind  von 
den  nach  der  Methode  Heidenhain  operierten  Fällen  10%, 
von  den  nach  der  Methode  Halsted- Kocher  operierten  Fällen 
271  Die  Rezidivoperationen  brachten  in  21  %  eine  über  fünfjährige 
Rezidivfreiheit.  Die  Rezidive  führten  in  ungefähr  der  Hällte  der 
Fälle  im  Verlaufe  des  ersten  Jahres,  längstens  aber  innerhalb  des 
kritischen  Trienniums  zum  Tode. 

Stieda  (Halle  a.  S.),  Operation  des  Lungenemphysems. 
Münch,  med.  Wochenschrift  No.  48.  Vortrag,  gehalten  auf  derNJatur- 
forscherversammlung  in  Dresden,  September  1907.  (Ref.  s.  Ver- 
einsber. No.  42,  S.  1767.) 

W.  A.  Freund  (Berlin),  Behandlung  der  Lungenspitzen- 
Phthise  und  des  alveolären  Emphysems  durch  operative  Mobiii- 
sation des  Thorax.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  Um  der 
indikationslosen  Ausdehnung  seiner  Thoraxoperation  einen  Riegel 
vorzuschieben,  bespricht  Freund  in  eingehender  Weise  die  ana- 
tomischen Momente,  auf  welche  sich  eine  exakte  Diagnose  der  pri- 
mären Thoraxanomalien  stützen  muß  und  kommt  hierbei  vielfach 
auf  seine  früheren  Arbeiten  aus  dem  Jahre  1858/59  zurück. 

Moty,  Fistula  oesophago-cervicalis.  Gaz.  d.  höpit.  No.  133. 
Ein  Halsabszeß,  der  sich  von  einer  verkästen  Drüse  aus  entwickelt 
hatte,  führte  zu  einer  tiefgehenden  Phlegmone  mit  konsekutiver 
Arrosion  des  Oesophagus. 

A.  Bornhaupt,  Bauchschüsse  im  rnssisch  -  japanischen 
Kriege.  Arch  f.  klin.  Chir.  Bd.  m,  H.  3.  Von  182  perforierenden 
Verletzungen  des  Leibes  sind  bei  konservativer  Behandlung  ge- 
heilt 130  =  71,5%;  48  =  26,3  sind  operiert  worden;  24=13,2%  sind 
gestorben.  Bezüglich  der  primären  Laparotomie  schließt  sich  Ver- 
fasser den  Autoren  an,  die  dafür  eintreten,  daß  ein  gewisser  Teil 
der  penetrierenden  Bauchschüsse  primär  laparotomiert  werden  soll, 
und  zwar  sind  es  die  Fälle  mit  den  intraabdominellen  Blutungen, 
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und  mit  einer  Verletzung  des  Intestinaltractus,  die  von  einem  reich- 
lichen Austritt  des  Inhaltes  in  die  freie  Bauchhöhle  begleitet  ist. 
Die  operative  Tätigkeit  wird  nur  dadurch  ermöglicht,  daß  auf  die 
Ausstattung  der  Feldlazarette  der  ersten  Etappe  ein  ganz  besonderes 
Gewicht  gelegt  wird 

Swayze,  Schußwunde  des  Abdomens.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  20.    Heilung  eines  Falles  mit  13  Perforationen  des  Darms. 

Niosi,  Volvulus  des  Magens.  Riform.  med.  No.  47.  Bei 
einer  seit  langer  Zeit  an  Magenbeschwerden  leidenden  Frau  fand 
sich  bei  der  Laparotomie  ein  Sanduhrmagen,  dessen  Pylorusteil 
durch  eine  Achsendrehung  von  ISO0  nach  oben  gekehrt  war.  Es 
war  dadurch  eine  erhebliche  Stenose  entstanden,  aber  kein  voll- 
ständiger Verschluß.  Nach  Lösung  der  vorhandenen  Adhäsionen 
wurde  die  Reposition  des  Magens  ausgeführt,  die  ein  gutes  funk- 
tionelles Ergebnis  hatte. 

Kopfstein  (Jungbunzlau),  Seltene  Hernie.  Wien.  klin. 
Rundsch.  No.  48.  Der  Bruch  bot  klinisch  das  Bild  einer  inkarze- 
rierten Netzhernie  dar;  nach  erfolgter  Herniotomie  ergab  sich,  daß 
zwei  der  Flexur  aufsitzende  Appendices  epiploicae  eingeklemmt 
waren.  Trotz  fester  Einklemmung  waren  die  Inkarzerationssym- 
ptome  ganz  unscheinbar.  Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  waren 
noch  dadurch  gesteigert,  daß  der  Bruchsack  von  einem  lappigeü, 
präperitonealen  Lipom  gänzlich  umgeben  war.  Die  Kranken- 
geschichten von  sechs  in  der  Literatur  niedergelegten  ähnlichen 
Beobachtungen  werden  vom  Verfasser  kurz  angeführt. 

W.  Röpke  (Jena),  Folgen  der  Nephrotomie  für  die  mensch- 
liche Niere.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  3.  "Wenn  man  auch 
zugeben  muß,  daß  die  Behauptung  Langemaks,  die  auch  durch 
die  Tierexperimente  von  Hermann  und  Wildbolz  gestützt  wird, 
jeder  in  beliebiger  Richtung  bei  genügender  Tiefe  in  die  Nieren- 
substanz geführte  Schnitt  habe  eine  Infarktbildung  zur  Folge,  auch 
auf  die  menschliche  Niere  bezogen,  Berechtigung  hat,  so  muß  man 
doch  aus  den  Untersuchungen  des  Verfassers  den  Schluß  ziehen, 
daß  es  nicht  angängig  ist,  auf  Grund  der  Ergebnisse  aus  den  Tier- 
experimenten den  Sektionsschnitt  für  die  menschliche  Niere  im 
aligemeinen  so  folgenschwer  hinzustellen,  wie  Langemak  und 
Hermann  es  getan.  Vorausgesetzt,  daß  keine  Gefäßanomalien  vor- 
liegen, sind  die  Folgen  abhängig  von  der  richtigen  Anlage  des 
Sektionsschnittes. 

Rovsing,  Ectopia  vesicae.  Hospitalstid.  No.  45.  Beschrei- 
bung einer  relativ  wenig  eingreifenden  Methode,  durch  die  eine 
Trennung  der  Harnwege  von  den  Genitalorganen  bewirkt  wird.  Die 
Urinentleerung  erfolgt  bei  voller  Kontinenz  durch  einen  besonders 
konstruierten  Katheter. 

Vaughan,  Blutstillung  an  Knochen.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  19.  Die  Blutstillung  an  Knochen  bei  Operationen  gelingt 
leicht,  wenn  man  ein  im  Operationsfelde  exzidiertes  Muskelstück 
kräftig  auf  dem  Knochenende  zerreibt,  sodaß  die  Oeffnungen  durch 
kleinste  Gewebsteilchen  verstopft  werden. 

Mohr  (Bielefeld),  Harnleiterverengernng  als  Spätfolge  eines 
Beckenbruches.  Monatschr.  f.  Unfallheilk.  No.  11.  Erst  ein  halbes 
Jahr  nach  dem  Beckenbruch,  der  ein  großes  Hämatom  im  Bereich 
des  Ursprunges  des  M.  Ileopsoas  zur  Folge  hatte,  entwickelten  sich 
zunehmende  Beschwerden,  die  auf  Ureter  Verengerung  hinwiesen 
Wahrscheinlich  setzte  nach  Resorption  des  Blutergusses  eine  Naiben- 
schrumplung  ein,  die  ganz  allmählich  den  Ureter  komprimierte. 

White,  Diabetesgangrän.  Lancet  No.  4396.  Bei  zwei  Dia- 
betikern mit  Fußgangrän  wurde  die  Oberschenkelamputation  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt.  Die  Gangrän  ist  nicht  immer  Folge  der 
Glykosurie,  sondern  kann  umgekehrt  die  Zuckerausscheidung  ver- 
ursachen. Das  Gelingen  der  Operation  ist  abhängig  von  strengster 
Asepsis  und  möglichster  Schonung  der  Teile  während  der  Operation. 

A.  Kirchner  (Göttingen),  Juvenile  Frakturen  d e r  Tuberositas 
tibiae,  Tuberositas  navicnlaris  und  des  Tuber  calcanei.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  84,  H.  3.  Eine  juvenile  Knochenkernverletzung,  d.h. 
Zusarnmenhangstrennung  des  Knochenkerns  am  Tuber  calcanei  ist 
bislang  einwandfrei  nicht  nachgewiesen;  die  Tuberositas  navicularis 
scheidet  für  diese  Frage  ganz  aus,  und  an  der  Tuberositas  tibiae 
kommt  eine  solche  Verletzung  bei  weitem  nicht  so  häufig  vor,  als 
von  Schlatter  und  Haglund  angenommen  wird.. 


Frauenheilkunde. 

Carmichael  und  Marshall.  Ovarien-  und  Uterusfunktionüu. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2448.  Die  Entfernung  der  Eierstöcke  hat  bei 
jungen  Tieren  eine  Entwicklungshemmung  des  Uterus  zur  Folge,  wäh- 
rend die  sonstige  Entwicklung  der  Tiere  keine  Veränderung  erleidet. 
Bei  alten  Versuchstieren  führt  die  Exstirpation  derOvarien  zur  fibrösen 
Degeneration  des  Uterus  und  der  Tuben,  ohne  daß  der  Gesund- 
heitszustand im  allgemeinen  leidet.  Dies  entspricht  auch  den  kli- 
nischen Beobachtungen  am  Menschen.  Die  Exstirpation  des  Uterus 
dagegen  führt  weder  zur  Entwicklungshemmung  der  Ovarien  (bei 
jungen    Tieren),    noch,    sofern    die   Gefäße   geschont   werden,  zu 


Degenerationserscheinungen  in  den  Eierstöcken  (bei  ausgewachsenen 
Tieren). 

Hofmeier  (Würzburg).  Chlorzinklösungen  bei  der  Behand- 
lung der  Endometritis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  Hof- 
en eier  warnt  auf  Grund  von  zwei  forensischen  Beobachtungen,  wo 
nach  Einführung  mäßiger  Mengen  50%iger  Chlorzinklösung  in  die 
Vagina  bzw.  in  die  Uterushöhle  unter  schweren  Vergiftungserschei- 
nungen der  Tod  eintrat,  dringend  vor  der  Verwendung  dieses  ge- 
fährlichen Aetzmittels.  Seine  experimentellen  Untersuchungen 
machen  es  wahrscheinlich,  daß  das  an  Albuminat  gebundene  Zink 
zu  einem  leicht  resorbierbaren  Gifte  wird. 

Hans  Hunziker,  Rhabdomyome  des  Corpus  uteri.  Hegars 
Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12,  H.  2.  Ein  Fall  von  Rhabdomyom  des 
Corpus  uteri  mit  Rezidiv  und  Metastasen,  in  welchen  neben  Sarkom- 
zellen die  Elemente  der  quergestreiften  Muskulatur  sich  vorfinden. 
Es  folgen  sechs  Fälle  aus  der  Literatur. 

Malcolm,  Hysterectomie  und  Appondicectomie.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2448.  Bei  einer  74jährigen  Frau  wurde  wegen  eines 
mit  dem  Wurmfortsatze  verwachsenen  Uterusmyoms  die  Hysterec- 
tomie unter  gleichzeitiger  Abtragung  des  Processus  vermiformis 
erfolgreich  ausgeführt. 

Ernst  Gräfenberg  (Kiel),  Traubige  Schleimhautsarkome 
der  weiblichen  Genitalien  im  Kindesalter.  Hegars  Beitr. 
z.  Geburtsh.  Bd.  12,  H.  2.  Operation  per  laparotomiam  eines  in 
Traubenform  wachsenden  Sarkoms  des  Uterus  und  der  Vagina  bei 
einem  25  Monate  alten  Mädchen.  Makroskopische  und  mikroskopi- 
sche Beschreibung  des  Präparats. 

Louis  Michaud,  Knochenbildung  in  den  Tuben.  Hegars 
Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12,  H.  2.  Es  handelt  sich  nicht  etwa  um 
eine  Keimversprengung  als  Ausgangspunkt  der  Knochenbildung, 
sondern  um  einen  direkten  Uebergang  von  Bindegewebe  in  Knochen, 
indem  die  Bindegewebskerne  Osteoblasteneigenschaften  angenommen 
haben. 

Sigmund  Stiassny,  Torsion  gestielter  Gebilde.  Hegars 
Beitr.  f.  Geburtsh.  Bd.  12,  H.  2.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XII. 
Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie,  Dresden, 
Mai  1907.    (Siehe  Vereinsberichte  No.  34,  S.  1399.) 

Pankow  (Freiburg),  Keimplantation  der  Ovarien  beim 
Menschen.  Hegars  Beitr.  z.  Gebursh.  Bd.  12,  H.  2.  In  sieben 
Fällen  wurden  die  Ovarien  sofort  nach  ihrer  Entfernung  vom  nor- 
malen Sitz  in  eine  Peritonealtasche  der  Plica  vesico-uterina  einge- 
pflanzt, in  zwei  Fällen  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes,  und 
zwar  teils  wegen  Blutungen,  teils  wegen  Dysmenorrhoe,  teils  wegen 
Osteomalacie.  Die  Resultate  dieser  Operationen  zeigten,  daß  die 
autoplastische  Transplantation  der  Ovarien  möglich  war,  daß  aber 
die  homoplastische  Transplantation  mißlang.  Therapeutisch  sind 
auch  keine  Erfolge  nachzuweisen. 

Alfred  Hegar  (Freiburg),  Operative  Aera  der  Geburtshilfe. 
Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12,  H.  2.  Die  neuere  operative  Aera 
der  Geburtshilfe  mit  ihrem  viel  häufigeren  Zangengebrauch,  pro- 
phylaktischer Wendung,  Kaiserschnitt,  Pubosteotomie  (sie!)  etc.  ist 
für  die  Bevölkerungspolitik  nicht  so  wichtig,  als  allgemein  ange- 
nommen wird,  da  durch  diese  Operationen  nur  eine  sehr  beschränkte 
Zahl  Kinder  erhalten  werden  können,  und  zwar  nur  auf  Kosten 
größerer  Lebensgefahr  der  Mütter.  Er  beklagt  die  Mangelhaftig- 
keit auch  dieser  jetzigen  Entbindungsmittel  und  wünscht  auf  an- 
derem Wege  die  Schwierigkeiten,  die  das  enge  Becken  bietet  zu  um- 
gehen, indem  er  durch  Stillen  der  Kinder  und  uurch  hygienische 
Erziehung,  Ernährung,  Wohnung  etc.  die  Rachitis  und  Entwick- 
lungsstörungen der  Knochen  aus  der  Welt  schaffen  möchte. 

Gminder  (Erlangen),  Morphium-Skopolaminuarkose.  Hegars 
Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12,  H.  2.  Auf  100  Fälle  von  Morphium-Sko- 
polaminnarkose  mit  verschiedenen  Morphium-  und  Skopolamindosen 
sich  stützend,  erklärt  Gminder  sie  für  gefährlich  für  Mutter 
und  Kind  und  warnt  den  Praktiker  davor. 

Oliver,  Physiologie  und  Pathologie  der  Gravidität. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2448.  Betrachtungen  über  die  Befruchtung 
und  die  Zustände,  die  eine  Befruchtung  ausschließen,  bzw.  zum 
Abort  führen. 

Winter  (Königsberg  i.  Pr.),  Hypereinesis  gravidarum.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  48.  Die  Obduktion  einer  an  Hyperemesis  Gestor- 
benen ergab  ähnlich  den  Fällen  Williams,  entsprechend  dem  kli- 
nischen Verlauf,  fettige  Degeneration  der  zentralen  Partien  der 
Leberacini  und  der  Nierenepithelien,  sowie  Ekchymosen,  im  we- 
sentlichen den  Befund  einer  Intoxikation.  Winter  schließt  daraus, 
daß  die  Hyperemesis  als  reine  Rellexneurose  begiunt  und  daß, 
wenn  sie  in  diesem  Stadium  nicht  zur  Heilung  kommt,  sie  durch 
Schädigung  der  Leberiunkcion  und  der  Nierentätigkeit  eine  Reten- 
tion von  Schwangerschaftsgiften  zur  Folge  haben  kann,  welche  zur 
tödlichen  Intoxikation  führen.  Im  neurotischen  Stadium  ist  Ruhe, 
geeignete  Ernährung,  Psychotherapie,  Nervina  und  rectale  Zufuhr 
großer   Wassermengen    anzuraten.      Beim   Auftreten  psychischer 
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Reizerscheinungen,  Albuminurie,  Temperaturerhöhungen  ist  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ins  Auge  zu  fassen,  um  die  In- 
toxikationsgefahr abzuwenden. 

Fossati,  Nerven  in  der  Nabelschnur  und  in  der  Placenta. 
Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  48.  Polemik  mit  Bucura,  der  die  Existenz 
solcher  Nerven  leugnet,  aber  ohne  Kenntnis  der  zweiten  Arbeit 
Fossatis,  in  welcher  derselbe  nachweist,  daß  in  der  Placenta  ein 
Netz  besteht,  welches  die  Gefäße  umgibt,  sich  an  die  Epithelschicht 
anlehnt  und  wegen  Seiner  ungewöhnlichen  Art  der  Reaktion  weder 
dem  einen  noch  dem  andern  Gewebe  zugeschrieben  werden  kann. 

Zweifel  (Leipzig).  Placenta  praevia.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No  48.  Vortrag,  gehalten  in  der  Medizinischen  Gesellschalt 
in  Leipzig  am  5.  November  1907.  (Referat  siehe  demnächst  Vereins- 
berichte.) 

Nyulasi,  Tubenabort.    Brit.  med.  Journ.  No.  2448.  Kasuistik. 

P.  Kroemer  (Berlin),  Hobosteotomie.  Hegars  Beitr.  z.  Ge- 
burtshilfe Bd.  12,  H.  2.  Die  Gefahren  der  Hebosteotomie  sind 
hauptsächlich:  starke  Blutung,  Scheidenrisse  und  Blasenverletzungen, 
sekundäre  Infektion.  Die  Vermeidung  von  Scheidenrissen  k;inn  am 
besten  durch  den  Spontanverlauf  der  Geburt  geschehen  und  durch 
einen  Entspannungsschnitt,  der  paraurethral  beginnend  am  Unter- 
rand  des  Os  pubis  zwischen  großer  und  kleiner  Labie  abwärts  in 
eine  tiefe  Scheidendamminzision  mündet.  Zwecks  Feststellung  einer 
Blasenverletzung  ist  nach  jeder  Hebosteotomie  die  Probelüllung 
der  Blase  vorzunehmen;  ist  die  Blase  verletzt,  so  muß  die  Blasen- 
wunde freigelegt  und  durch  exakte  Naht  geschlossen  werden. 

Orthmann  (Berlin),  Instruraontelle  UterusporforatiOD  bei 
Abort.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48.  Vortrag,  gehalten  auf  dem 
12.  Gynäkologen- Kongreß  in  Dresden  am  25.  Mai  1907.  (Ref.  s. 
Vereinsber.  No.  34,  S.  1400.) 

Aug.  Mayer  (Heidelberg),  Verhütung  des  Puerperalfiebers 
und  Erfolg  der  Behandlung  desselben  mit  dein  Aronson- 
scheu  Antistreptococconseruin.  Hegars  Beitr.  z.  Geburtsh.  Bd.  12, 
H.  2.  Verfasser  hat  in  30  Fällen  prophylaktisch  und  in  19  Fällen 
kurativ  das  Serum  angewendet  und  sah  davon  keinen  nennens- 
werten Schaden,  aber  auch  keinen  Nutzen. 

Riemann  (Breslau),  Warzenschutz  durch  Gandanin.  Ztralbl. 
f.  Gynäk.  No.  48.  Bei  vergleichenden  Versuchen  in  der  Bres- 
lauer Hebammenanstalt  ließen  sich  durch  die  von  Döderlein 
empfohlene  Gaudaninbehandluug  der  Brustwarzen  Stillender  keine 
besseren  Resultate  erzielen,  als  durch  die  sonst  üblichen  Methoden. 


Augenheilkunde. 

Kelly,  Silberpräparate  in  der  Augenheilkunde.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2447.  Die  bakterizide  Wirkung  des  Protargol  ist 
schwächer  als  die  des  Silbernitrat,  aber  stärker  als  die  des  Argy- 
rol.  Die  Anwendung  von  Silbernitratlö^ung  ist  nicht  schmerzhafter 
als  die  einer  gleich  wirksamen  Protargollö>ung. 

S.  Schou,  Exstirpation  des  Tränensackes.  Hospitalstid. 
No.  42.  Wenn  man  sich  der  hier  genau  beschriebenen  Methode 
(nach  Fuchs)  bedient,  kommt  man  dazu  die  Exstirpation  des 
Tränensackes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  alten  Sondenbehand- 
lung vorzuziehen. 

Cunningham,  Conjunctivitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2447. 
Klinische  Vorlesung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  katar- 
rhalischen und  phlyctaenulären  Coniunctivitis,  sowie  der  Ophthal- 
mia neonatorum. 

Miller  (Bayreuth),  Ulcus  corneae  serpens.  Monatschr.  f.  Un- 
fallheilk.  No.  11.  Miller  ist  auf  Grund  einer  persönlichen  Erkran- 
kung und  eines  entsprechend  kritisch  geprüften  eigenen  Materials 
von  fast  iy2  Hundert  Fällen  zu  der  Ansicht  gekommen,  daß  die 
Insolation  als  auslösendes  Moment  eine  sehr  erhebliche  Rolle  spielt. 
Daneben  oder  wohl  auch  vereinigt  mit  dieser  thermischen  Schädi- 
gung kommt  mechanische  Schädigung  durch  Fremdkörper  und  viel- 
leicht auch  chemische  Schädigung  durch  Schweiß  in  Betracht. 
Jedenfalls  ist  aber  die  Insolation  als  Betriebsunfall  aufzufassen,  die 
krankheitserzeugend  oder  verschlimmernd  auf  das  Auge  einwirkt. 

Griffin,  Augensyuiptoine  nasalen  Ursprungs.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  19.    Zusammenfassende  Darstellung  und  Kasuistik. 

Tarsons,  Diagnostische  Bedeutung  der  Sehpriifung. 
Lancet  No.  4396.    Klinische  Vorlesung. 

Cramer  (Cottbus),  Entfernung  eines  durch  die  Augen- 
höhle in  den  Augapfel  eingedrungenen  Eisensplittors.  Monatschr. 
f.  Unfallheilk.  No.  11.  Der  neben  dem  Tränensack  eingedrungene, 
18  mm  lange,  8  mm  breite  Eisensplitter,  der  die  Netzhaut  getroffen 
hatte,  konnte  durch  den  Magnet  zwar  fixiert,  aber  nicht  extrahiert 
werden.  Eine  nicht  magnetische  Pinzette  förderte  ihn  dann  zutage. 
Es  trat  gute  Heilung  ein,  Rentenanspruch  wurde  nicht  gestellt,  ob- 
wohl die  Bewegung  des  Auges  gestört  blieb. 

Swosey,  Lidelovator  bei  Kataraktoporatiou.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  20.  Lidhaken,  der  durch  eine  geeignete  Kette  an  einem 


Stirnbande  befestigt  i«t.  Beim  Versuch,  das  Auge  zu  schließen, 
wird  der  Augapfel  nicht  gedrückt. 

Ohrenheilkunde. 

H.  Daae,  Thiosinamin  bei  Ohrenkrankheiten.  Norsk  Mag. 
f.  Lsegevid.  No.  11.  Die  günstigsten  Erfolge  wurden  erzielt  bei  Ver- 
änderungen nach  abgelaufener  Otitis  media  suppurativa,  nächstdem 
bei  Fo'gezuständen  von  chronischem  Mittelohrkatarrh.  Sklerotische 
Veiäuderungen  konnten  nicht  beeinflußt  werden.  Bestes  Injektions- 
rezept: Thiosinamin  2,  s.  in  Glyzerin  8,  Aqu  10,  Spir.  conc.  gtt.  50. 

Richards,  Otitis  media.  Lancet  No.  43J6.  Bei  Otitis  media 
und  andern  Formen  von  Otorrhoe  empfiehlt  sich  eine  konzentrierte 
Lösung  von  Bur*äure  in  Glyzerin  mit  Spirituszusatz  zur  Eintiäufelung. 

Barr  und  Rowan,  Keurilis  optica  bei  Ohrorkrauknugeu. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2447.  Bei  purulenter  Mittelohreiterung  findet 
man  mitunter  Neuritis  optica  oder  Gefäßveränderunuen  am  Augen- 
hintergrunde,  auch  wenn  keine  intrakraniellen  Komplikationen  nach- 
zuweisen sind.  Derartige  ophthalmoskopische  Befunde  geben  eine 
schlechte  Prognose  für  das  Ohrenleiden. 

Gording,  Mastoidalresektion  bei  freiliegendem  Sinus  sig- 
moidens.    Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  No.  11.  Kasuistik. 

Zahnheilkunde. 

Bennett,  Wirkung  des  Kanons.  Brit.  med.  Journ.  No.  2447. 
Durch  den  Gebrauch  der  Zähne  wird  deren  Form  und  Stellung  am 
zweckmäßigsten  ausgebildet. 

Baker,  Durchbruch  des  Weisheitszahnes.  Brit.  med  Journ. 
No.  2147.  Der  erschwerte  Durchbruch  der  Weisheitszahn}  beruht 
am  Unterkiefer  nicht  immer  auf  Zu-ammendiä-igen  der  Zähne.  Es 
ist  daher  durch  das  Ausziehen  des  zweiten  Molaris  nicht  immer 
Besserung  zu  erwarten. 

Owen,  Turner,  Zahnkrankheiten  bei  Kindern.  Brit.  med. 
Journ.  No.  2447.  Die  Ursachen  für  die  im  kindlichen  Alter  auf- 
tretenden Zahnkrankheiten  sind  in  der  fehlerhaften  Ernährung  zu 
suchen:  sterilisierte  Milch  im  Säuglingsalter,  später  nicht  genügend 
frische  Nahrung,  Brot  aus  zu  feinem  Mehl  und  von  zu  weicher  Be- 
schaffenheit, Nährpräparate.  Außer  der  durch  unzweckmäßige  Er- 
nährung hervorgerufenen  Hypoplasie  ist  noch  eine  Hypoplasie 
durch  Toxine  von  Infektionskrankheiten  anzunehmen. 

Still,  Zahncaries  bei  Kindern.  Brit.  med.  Journ.  No.  2447. 
Bedeutung  der  Zahncaries  und  ihr  Zusammenhang  mit  anderen 
Kraijkheitszuständen.    Ur-achen  der  Caries  und  ihre  Verhütung. 

Ackland,  Zahn-Neuralgie.  Brit.  med.  Journ.  No.  2447.  Schmer- 
zen, die  von  einem  kranken  Zahne  ausgehen,  können  in  einem 
anderen  Zahne  empfunden  werden.  Zahnei krankungen  vermögen 
Neuralgien  im  Gebiete  verschiedener  Nerven  hervorzurufen.  Nerven- 
verletzungen können  Zahnschmerzen  zur  Folge  haben. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

E.  Finger  (Wien),  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten. I.  Teil:  Die  Hautkrankheiten.  Mit  5  lithographierten  Tafeln. 
Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1907.  396  S.  10,00  M.  Ref. 
Jadassohn  (Bern). 

Zu  dem  bekannten  Lehrbuch  der  Syphilis  und  der  venerischen 
Krankheiten,  das  in  diesem  Jahre  in  neuer  Auflage  erscheinen  soll, 
ist  als  erster  Teil  jetzt  das  vorliegende  Lehrbuch  der  Hautkrank- 
heiten erschienen.  Die  bekannten  Vorzüge  der  Fingerschen  Dar- 
stellung, Einfachheit  und  Klarheit,  kommen  ebenso  zur  Geltung, 
wie  die  große  Erfahrung  auf  allen  hier  abgehandelten  Gebieten. 
Der  Standpunkt  ist  wesentlich  der  der  Wiener  Schule,  doch  sind 
persönliche  Ansichten  des  Verfassers,  die  für  den  Fachmann  natür- 
lich besonders  interessant  sind,  überall  zu  finden  und  nirgends  wer- 
den die  Erfahrungen  und  Anschauungen  anderer  Schulen  vernach- 
lässigt, soweit  sie  praktische  Bedeutung  haben.  Die  Diagnose  und 
die  Therapie  sind  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  bearbeitet,  die 
Histologie  natürlich  nur  kurz,  aber  vollständig  ausreichend.  10  Ab- 
bildungen mikroskopischer  Präparate  sind  zur  Erklärung  beigegeben. 
Das  sehr  empfehlenswerte  Buch  wird  unzweifelhaft  bei  „Studieren- 
den und  praktischen  Aerzten"  großen  Beifall  finden. 

Brown,  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  20.  Sieben  Fälle,  die  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  in 
der  gleichen  Anstalt  vorkamen,  ohne  daß  ein  Zusammenhang  nach- 
weisbar war.  Fünf  von  den  Müttern  hatten  puerperale  Infektionen 
gehabt. 

E.  Schümann  (Leipzig),  Entstehung  bösartiger  Noubildnu- 
gen  auf  der  röntgenbestrahlten  Haut.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  84, 
H.  3.  Verfasser  bespricht  die  bisher  vorliegende  Literatur  über 
Röntgencarcinome  als  Gewerbekrankheit.  Unter  die  letzteren  Fälle 
gehört  eine  in  der  T rendele n bu rgschen  Klinik  gemachte  Beob- 
achtung: markstückgroßes  Carcinom  auf  dem  rechten  Handrücken; 
Exzision;  Transplantation;  Heilung.  Bei  der  Stellung  der  Prognose 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  Röntgencarcinome  häufig  plurizentrisch 
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auftreten;  der  Grad  der  Malignität  scheint  recht  verschieden  zu 
sein;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  ein  rasches  Wachstum  zu  be- 
obachten. Die  Therapie  des  Röntgencarcinoms  unterscheidet  sich 
in  nichts  von  der  chirurgischen  Behandlung  der  übrigen  Hautcar- 
cinome.  Die  Prophylaxe  des  Röntgencarcinoms  deckt  sich  mit  der 
Prophylaxe  der  Röntgendermatitis. 

Daus  (Berlin),  Sekundäre  Hantkrebse.  Virch.  Arch.  Bd.  190, 
H.  2.  Bei  einer  Frau  mit  Magencarcinom  fanden  sich  in  der  Bauch  - 
haut  zahllose  sekundäre  Knoten,  die  Verfasser  so  erklärt,  daß  die 
regionären  Lymphdrüsen  des  Magens  durch  ihre  krebsige  Erkran- 
kung unwegsam]  wurden,  daß  nun  die  mit  Krebszellen  versehene 
Lymphe  andere  Abflußwege  suchte  und  so  in  die  Haut  gelangte. 
Weshalb  das  aber  gerade  nur  in  einzelnen  relativ  seltenen  Fällen 
geschieht,  ist  nicht  klar.  In  einer  Tabelle  gibt  Verfasser  eine 
L'ebersicht  über  die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Krebsen  inne- 
rer Organe  mit  Hautmetastasen. 

Oppenheim  (Wien),  Phosphaturie  bei  Gonorrhoe.  Wien, 
mtd.  Wochenschr.  No.  48.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  I.  Kongreß 
für  Urologie  in  Wien  1907.    (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  43,  S.  1803.) 

Stern  (Düsseldorf),  Behandlung  der  Epididyinitis  und  der 
Bnbonen  mit  Hyperämie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  Stern 
berichtet  über  günstige  Beeinflussung  der  gonorrhoischen  Neben- 
hodenentzündung mittels  Stauungshyperämie  (Gummischlauchver- 
fahren). Bei  richtiger  Anlegung  des  Schlauches  hört  die  Schmerz- 
haftigkeit  fast  momentan  auf,  sodaß  auch  ambulante  Behandlung 
möglich  ist.  Auch  für  die  spätere  Funktion  des  erkrankten  Hodens 
erwies  sich  diese  Methode  als  besonders  schonend 

v.  Engelmann,  Neuere  Syphilisforschung.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  40  u.  41.    Zusammenfassende  Uebersicht. 

Max  Lennau,  Syphilisdiaguose.  Brit.  med.  Journ.  No.  2447. 
Die  Spirochaeta  pallida  stellt  nicht  den  gauzen  Entwicklungsgang 
des  Syphiliserregers  vor,  sondern  nur  einen  Teil.  Der  Spirochäten- 
befund ist  beweisend  für  die  Diagnose,  wenn  Verwechslung  der 
Spirochaeta  pallida  mit  der  refringens  auszuschließen  ist. 

Lydston,  Intravenöse  Behandlnng  der  Syphilis.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  20.  Bericht  über  zehn  günstig  verlaufene,  meist 
dringliche  Fälle,  in  denen  zum  Teil  die  andern  Behandlungsmetho- 
den nicht  vertragen  wurden  oder  ungenügend  wirkten.  Im  allge- 
meinen wurden  15  bis  20  Tropfen  einer  2%igen  Sublimatlösung 
injiziert. 

Remijnse,  Dactylitis  syphilitica.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  21.    Beschreibung  eines  Falles. 


Kinderheilkunde. 

Langstein  (Berlin),  Künstliche  Ernährung  der  Säuglinge. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  am  27.  November  1907.  (Ref.  s.  Ver- 
einsber. No.  50,  S.  2115.) 

Hand,  Nachteile  der  Eiweißuntorernährung  bei  Säuglin- 
gen. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Verfasser  hält  es  für  vorteilhafter, 
auch  bei  Kindern,  die  zu  Darmstörungen  neigen,  die  Milch  nicht 
stärker  zu  verdünnen  als  bei  den  normalen  Säuglingen  gleichen 
Alters. 

Kerley,  Unterernährte  Kinder.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  19. 
Aufstellung  eines  Heilplans,  dessen  Hauptbestandteile  genügende 
Ruhe  und  eine  proteidreiche  Diät  sind. 

Morse,  Adenoide  bei  Säuglingen.  Journ  of  Amer.  Assoc. 
No.  19.  Adenoide  sind  bei  Säuglingen  ebenso  häufig  wie  bei  älteren 
Kindern,  ihre  Folgen  noch  schwerer  wiegend.  Die  Operation  ist 
gefahrlos,  Rezidive  nicht  übermäßig  häufig.  Manchmal  genügen 
Instillationen  mit  Adstringentien  (Jod  0,02,  Camphor.  Menthol  aa  0,04, 
Benzoinol  30,0). 

Riedel  (Jena),  Blinddarmentzündung  der  Kinder.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  48.  Während  die  Gesamtmortalität  der  von 
Riedel  operierten  Blinddarmkranken  von  Jahr  zu  Jahr  gleich- 
mäßig und  dauernd  gesunken  ist  und  zuletzt  nur  noch  5,3%  betrug, 
stellt  die  Sterblichkeit  der  operierten  Kinder  noch  eine  recht  hohe 
Ziffer  dar  (1Z%),  die  beweist,  daß  die  blinddarmkianken  Kinder  trotz 
der  größeren  Gefährlichkeit  des  Prozesses  im  jugendlichen  Alter 
nicht  früh  genug  dem  Chirurgen  überwiesen  werden.  Die  Mahnung 
richtet  sich  sowohl  gegen  die  Eltern  wie  gegen  die  behandelnden 
Aerzte. 

Tropenkrankheiten. 

f.  M.  Sandwith,  Sanatorien  etc.  in  den  englischen  Kolo- 
nien. Journ.  of  trop.  med.  No.  22.  Beschreibung  der  Hospitäler, 
Erholungsstationen  und  sonstiger  hygienischer  Einrichtungen  in 
den  englischen  Kolonien.  (Ref.  auf  dem  XIV.  internationalen  Hy- 
giene-Kongreß Berlin.) 

Rothschuh  (Aachen),  Sei  bstbchandlung  der  zenlral- 
anicrikanischen  Indianer  bei  rheumatischen  Erkrankungen.  Wien, 
med.  Pr.  No.  47.    Ethnologisch  interessanter  Aufsatz,  der  die  thera- 


peutische Verwertung  der  im  Innern  Nicaraguas  vorkommenden 
heißen  Schwefelquellen  durch  die  einheimische  Bevölkerung  zum 
Gegenstande  hat. 

G.  E.  Modder,  Framboesieübortragung.  Journ.  of  trop.  med. 
No.  22.  Viele  Gründe  sprechen  für  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Framboesieübertragnng  durch  Zecken,  und  zwar  auf  Ceylon,  wo- 
selbst die  Krankheit  durch  Negersklaven  zugleich  mit  der  Europäer- 
einwanderung importiert  ist,  durch  Argas-  und  Ixodesarten. 

Castellani,  Spirochaeta  perteuuis.  Brit.  med.  Journ.  No.  2447. 
Eine  dünne,  zarte  Spirochäte  (Treponema  pertenuis),  die  in  den 
nichtulzerierten  Papeln,  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  bei  Fram- 
boesie  gefunden  wird  und  die,  auf  Affen  übertragen,  bei  diesen  die 
Krankheit  hervorruft,  ist  als  der  Erreger  der  Framboesie  anzu- 
sehen (vgl.  S.  2065). 


Hygiene. 

E.  Joseph  (Berlin),  Technik  und  Hygiene  des  Krankenwagens. 
Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  22.  Das  beste  und  idealste  Kranken- 
beförderungsmittel auf  dem  Lande  ist  der  Transportwagen,  dessen 
zweckmäßigste  Einrichtung  genauer  beschrieben  wird.  Zu  emp- 
fehlen sind  für  besondere  Fälle  Spezialwagen,  so  für  Kinder  und 
Geisteskranke.  Die  Versuche  mit  Motorwagen  zum  Krankentrans- 
port haben  gelehrt,  daß  der  elektrische  Krankenwagen  der  beste 
ist.  Alle  Arten  von  Krankenwagen  müssen  sofort  nach  jedem  Ge- 
brauch in  zweckmäßiger  Weise  desinfiziert  werden. 

Colvin,  Pest  in  Glasgow.  Lancet  No.  4396.  Seit  1900  treten 
in  Glasgow  vereinzelte  Pestfälle  auf.  Die  Pest  bringt  in  letzter 
Zeit  keine  großen  Epidemien  in  Europa  mehr  zustande,  aber  zeigt 
große  Neigung  zu  hartnäckigen  Rückfällen  an  einzelnen  Orten. 

Prausnitz  (Graz),  Sterilisationsapparat  unter  Verwendung 
von  strömendem  Dampf.    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48. 

Escherich  (Wien),  Organisation  der  Säugliugsfürsorge  in 
Wien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48.  Escherich  verteidigt 
Salge  gegenüber  das  von  der  Berliner  Organisation  abweichende 
Wiener  System  der  Säuglingsfürsorge.  Wenn  auch  in  Wien  die 
Förderung  der  Brusternährung  als  oberstes  Ziel  der  Bewegung  be- 
trachtet werde,  so  halte  man  doch  die  Aussetzung  von  Stillprämien 
in  Form  von  Geld  für  einen  recht  zweifelhaften  Weg.  Der  wich- 
tigste Unterschied  der  Wiener  von  der  Berliner  Organisation  be- 
stände darin,  daß  man  danach  strebe,  die  Kinder  möglichst  bald 
nach  der  G  eburt,  solange  sie  noch  gesund  sind,  der  ärztlichen  Ueber- 
wachung  zuzuführen. 

Ruhräh,  Sänglingsinstitnte.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  19. 
Erforderlich  zum  Vermeiden  der  so  häufigen  Mißerfolge  sind:  ge- 
nügende ärztliche  Versorgung,  ausreichendes  und  geeignetes  Pflege- 
personal, etwa  1000  Kubikfuß  Luftraum  für  jeden  Säugling,  Venti- 
lation, Trennung  von  Gesunden  und  Kranken.  Bei  Berücksichtigung 
dieser  Punkte  ist  die  Ernährungsfrage  ziemlich  einfach. 

Williams,  Aerztliche  Untersuchung  der  Schulkinder.  Journ. 
of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Statistische  Zusammenstellung  von  Unter- 
suchungsbefunden bei  134  000  New  Yorker  Schulkindern.  19% 
zeigten  „Defekte",  wobei  vergrößerte  Drüsen,  Atmungshindernisse, 
schlechte  Zähne,  Tonsillenhypertrophie  und  Adenoide  nicht  mitge- 
zählt sind.  An  den  Hilfsschulen  waren  über  90%  defekt.  Auf- 
fallend sind  die  sehr  guten  Resultate  der  Adenotomie  bei  77  geistig 
zurückgebliebenen  Kindern. 

J.  Töth  (Budapest),  Verhütung  der  industriellen  Bleivergif- 
tungen. Orvosi  Hetilap  No.  47.  Betonung  der  richtigen  Prophy- 
laxe, Vorschläge  für  ihre  gesetzliche  Regelung  und  Aufzählung  der 
verschiedenen  Maßnahmen. 

Militärsanitätswesen. 

Mason,  Typhusverbroitung  in  der  Armee.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  19.   Nachweis  der  Uebertragung  von  Person  zu  Person. 

Awtokratow,  Geisteskranke  im  russischen  Heere  während 
des  japanischen  Krieges.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  64,  H.  2. 
Bei  der  Intensität  der  Kriegsführung  in  diesem  Feldzuge  war  die 
Zahl  der  auf  dem  Kriegsschauplatz  geistig  erkrankten  Soldaten  sehr 
groß,  sodaß  spezielle  Einrichtungen  zu  ihrer  Behandlung  und  Ver- 
pflegung getroffen  werden  mußten.  Das  rote  Kreuz  errichtete  des- 
halb mit  Hilfe  der  Militärverwaltung  einige  psychiatrische  Ambula- 
torien bei  den  Vorposten,  ein  zentrales  psychiatrisches  Spital  für 
50  Kranke  in  Charbin  und  ein  Lazarett  für  15  aus  Transbaikalien 
gebürtige  Kranke  in  Tschita,  endlich  wurden  Einrichtungen  zur 
regelmäßigen  Evakuierung  des  Zentralspitals  durch  Eisenbahn- 
transporte nach  Moskau  getroffen;  die  Reise  in  besonders  dazu  ein- 
gerichteten, aber  nicht  sehr  brauchbaren  Zügen  dauerte  30  Tage. 
Die  für  zukünftige  Feldzüge  wichtigen  Einzelheiten  der  Organisation 
sind  im  Original  nachzulesen.  Die  klinischen  Formen  waren  bei 
Offizieren  in  erster  Linie  Alkoholpsychosen,  dann  progressive  Pa- 
ralyse und  die  neurasthenische  Kriegspsychose,  bei  den  Soldaten 
epileptische  Psychosen,  auch  wenn  früher  nichts  von  Epilepsie  be- 
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kannt  war,  und  Verwirrtheit.  Wiederholt  kam  es  vor,  daß  Mann- 
schaften, die  als  gebessert  nach  Moskau  transportiert  waren,  dort 
sofort  wieder  in  das  aktive  Heer  eingestellt  und  nach  dem  Kriegs- 
schauplatz zurückbefördert  wurden,  sodaß  sie  die  Zentralstelle 
zwei-  oder  dreimal  passierten.  Im  Laufe  eines  Jahres  wurden  1251 
geistig  Erkrankte  in  das  Hospital  aufgenommen. 


Sachverständigentätigkeit. 

Paul  Dittrich  (Prag),  Handbuch  der  ärztlichen  Sachverständigen- 
tätigkeit. II.  Band,  1.— 4.  Lief,  und  X.  Band,  1.— 3.  Lief.  Wien 
und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller,  1907.    Ref.  Ziemke  (Kiel). 

Von  dem  Dittrich  sehen  Handbuch  ist  der  ersterschienene 
Band  bereits  an  dieser  Stelle  besprochen  worden.  Die  vorliegen- 
den neu  erschienenen  Lieferungen  schließen  sich  den  früheren 
würdig  an.  Im  II.  Bande  werden  von  Ohiari  (Straßburg)  die 
Leichenerscheinungen  und  die  Leichenschau,  von  Haberda 
(Wien)  die  behördlichen  Obduktionen,  von  Kolisko  (Wien)  der 
plötzliche  Tod  aus  natürlicher  Ursache  und  im  X.  Bande  die  öster- 
reichischen Sanitätsgesetze  von  Netolitzky  (Wien)  abgehandelt. 
Die  Namen  der  Bearbeiter  geben  die  Gewähr  dafür,  daß  alle  Teile 
in  mustergültiger  Weise  bearbeitet  worden  sind,  ganz  besonders 
kommt  in  dem  von  Haberda  behandelten  Abschnitt  die  reiche 
forensische  Erfahrung  des  Verfassers  zum  Ausdruck.  In  dem  von 
Chiari  bearbeiteten  Teile  ist  uns  die  häufige  Verknüpfung  zweier 
inhaltlich  nicht  zusammengehöriger  Sätze  durch  „und"  mit  nach- 
folgender Inversion,  z.  B.  „ist  stets  die  größte  Vorsicht  geboten  und 
empfiehlt  es  sich",  aufgefallen,  eine  Satzkonstruktion,  die,  nament- 
lich in  ihrer  Häufung,  unschön  wirkt,  und  in  einem  wissenschaft- 
lichen Werke  wohl  besser  vermieden  würde. 

K.  Wiek,  Ueber  Simulation  von  Blindheit  und  Schwachsichtig- 
keit und  deren  Entlarvung.  Zweite  Auflage,  bearbeitet  von  A.  Roth. 
Mit  32  Abb.  Berlin,  S.  Karger,  1907.  101  S.  3,00  M.  Ref.  Horst- 
mann (Berlin). 

Das  Buch  von  Wiek  gibt  in  gedrängter,  klarer  Form  eine 
Darstellung  der  Simulation  von  Blindheit  und  Schwachsichtigkeit 
und  deren  Entlarvung.  Es  erfreute  sich  so  allgemeiner  Anerkennung, 
daß  eine  neue  Auflage  notwendig  war,  die  für  den  verstorbenen  Ver- 
fasser A.  Roth  herausgab.  Er  hat  die  Literatur  seit  1900  berück- 
sichtigt, sowie  der  Uebersichtlichkeit  wegen  Kürzungen  und  Um- 
stellungen vorgenommen,  durch  einige  einleitende  Bemerkungen  hat 
er  die  praktische  Brauchbarkeit  des  Buches  sehr  gefördert. 

Dannemann  (Gießen),  Stellungnahme  des  psychiatrischen 
Sachverständigen  vor  Gericht.  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  22. 
Als  oberster  Leitsatz  aller  Gutachtertätigkeit  hat  jedem  Arzt  zu 
gelten,  daß  er  sich  jeder  Abgabe  gutachtlicher  Aeußerungen  an 
Private  zu  enthalten  hat;  namentlich  sind  Gutachten  über  den 
Geisteszustand  eines  Konsultierenden  diesem  selbst  nicht  in  die 
Hand  zu  geben.  Wer  als  psychiatrischer  Gutachter  tätig  ist,  soll 
auch  die  größte  Vorsicht  im  Verkehr  mit  den  Angehörigen  des  zu 
Untersuchenden  walten  lassen  und  Ersuchen  um  Auskunft  über  das 
Ergebnis  der  Beobachtung  während  der  Beobachtungszeit  oder  der 
Ausarbeitung  des  Gutachtens  zurückweisen.  Zwischen  dem  Sach- 
verständigen und  dem  Verteidiger  ist  absolute  Beziehungslosigkeit 
am  zweckmäßigsten  und  sollte  auch  dadurch  zum  Ausdruck  kommen, 
daß  dem  Sachverständigen  nicht  ein  Sitz  am  Verteidigertisch,  son- 
dern ein  eigener  Platz  im  Gerichtssaal  angewiesen  würde.  Große 
Vorsicht  ist  dem  Sachverständigen  ferner  anzuraten,  wenn  er  ver- 
anlaßt wird,  persönlich  zur  Schuldfrage  des  Täters  Stellung  zu 
nehmen.  Endlich  ist  vor  unberufener  Sachverständigentätigkeit 
durch  Erörterung  der  Geistesbeschafl'enheit  eines  noch  garnicht 
ausfindig  gemachten  Täters,  in  der  Presse  und  davor  zu  warnen, 
aus  Einzelheiten  des  Tatbestandes  auf  die  geistige  Veranlagung 
des  Verbrechers  zu  schließen. 

Hoppe  (Altenberg),  Psychiatrisches  aus  Nordamerika.  Allgem. 
Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  64,  H.  2  u.  3.  Schilderung  des  Irrenwesens  im  Staate 
New  York.  Von  allgemeinem  Interesse  ist,  daß  in  New  York  die  frisch 
Erkrankten  erst  in  einer  kleinen  Irrenstation  eines  Krankenhauses 
Aufnahme  finden  und  nach  fünftägiger  Beobachtung  einer  aus 
Aerzten  und  Juristen  gebildeten  Kommission  vorgeführt  werden, 
die  entscheidet,  ob  sie  geisteskrank  sind  und  einer  Irrenanstalt  zu- 
geführt werden  müssen.  Diese  gegen  „Freiheitsberaubungen"  ge- 
richtete Maßregel  hat  zur  Folge,  daß  zahlreiche  frische  Erkrankungs- 
fälle der  Wohltat  einer  sachverständigen  Heilbehandlung  entbehren 
müssen.  Im  übrigen  sind  die  New  Yorker  Irrenanstalten  große, 
bis  zu  4000  Kranken  zählende  Institute  mit  sehr  zentralisierter 
Verwaltung  und  sehr  opulenten  Einrichtungen  für  klinischen  Unter- 
richt und  wissenschaftliche  Tätigkeit. 

Print  e,  Kriminolle  Verantwortlichkeit  geisteskranker  Per- 
sonen. Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  20.  Verfasser  gibt  die  Ent- 
wicklung dieser  Frage  in  England  und  den  Vereinigten  Staaten. 
Kr  hält  es  für  das  Zweckmäßigste,  in  der  Anstalt,  durch  Sachver- 
ständige die  Geisteskrankheit  feststellen  zu  lassen.    Bei  festge- 


stellter Geisteskrankheit  solle  der  Gerichtshof  auf  Grund  des  Sach- 
verständigenberichts entscheiden,  ob  Verantwortlichkeit  bestehe, 
ein  Begriff,  der  nicht  durch  eine  Formel  festgelegt  zu  werden 
brauche.  Oder  es  könne  festgesetzt  werden,  daß  ein  Geisteskranker 
überhaupt  nicht  verantwortlich  für  ein  begangenes  Verbrechen  sei. 

Kürbitz  (Königsberg),  Alkohol  und  Selbstmord.  Allgem. 
Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  64.  H.  4.  Eine  psychologische  Analyse  der 
Selbstmordversuche  von  20  chronischen  Alkoholikern.  Dabei  han- 
delt es  sich  teils  um  Deliranten  mit  starker  Bewußtseinstrübung, 
teils  um  Fälle,  bei  denen  eine  gewisse  Invalidität  des  Gehirns  bei 
erhaltener  Orientierung  vorhanden  war.  Von  allgemeiner  Bedeu- 
tung ist  der  Versuch,  den  Geisteszustand  dieser  Kranken  zur  Zeit 
des  Selbstmordversuches  vom  Gesichtspunkt  der  Zurechnungsfähig- 
keit (§  51  StGB.)  zu  würdigen.  Dabei  kommt  Verfasser  zu  dem 
Resultat,  daß  ein  Teil  dieser  Personen  absolut  unzurechnungsfähig 
ist,  bei  einem  großen  Teil  eine  geistige  Minderwertigkeit  ange- 
nommen werden  muß,  die  nach  unserem  heutigen  Strafrecht  die  Zu- 
erkennung  mildernder  Umstände  einschließen  würde.  Als  praktische 
Forderung  resultiert  aus  dieser  Betrachtung  der  Wunsch  nach 
Schaffung  öffentlicher  Trinkerheilstätten,  in  die  chronische  Alko- 
holiker, welche  irgendwie  kriminell  geworden'sind,  ganz  unabhängig 
von  dem  Ausfall  des  Strafverfahrens  zu  verweisen  wären. 

L.  Lewin  (Merlin),  Aknte  tödliche  Vergiftung  durch  Benzol- 
dampf.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  48.  Gutachten  zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  Einatmung  von  Benzoldämpfen  eine  akute 
Vergiftungskrankheit,  eventuell  mit  tödlichem  Ausgange  bewir- 
ken kann. 

Aronheim  (Gevelsberg),  Ausgedehntes  Hautemphysem  und 
Manifestation  einer  latenten  Phthisis  pulmonum  nach  einer 
kleinen  perforierenden  Brustverletzung  bei  einem  19  Jahre 
alten  Arbeiter.  Monatschr.  f.  Unfallheilk.  No.  11.  Ein  Splitter 
vom  Hammer  des  Zuschlägers  drang  dem  Manne  in  die  Brust,  ver- 
ursachte Lungenblutung  und  Hautemphysem,  heilte  dann  glatt  ein. 
Schon  nach  14  Tagen  wurden  Tuberkelbazillen  im  Sputum  nach- 
gewiesen. Es  handelte  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  das  Manifest- 
werden einer  bis  dahin  latenten  Phthise  (erbliche  Belastung).  Der 
verschlimmernde  Einfluß  des  Trauma  mußte  indessen  anerkannt 
werden. 

Standesangelegenheiten. 

O.  Rosenbach  (f),  Heilkunde  und  Spezialistentum.   Aus  dem 

literarischen  Nachlasse  des  Autors  herausgegeben  von  Franz  C.  R. 
Eschle  (Sinsheim  a.  E  ).  München,  Verlag  der  „Aerztlichen  Rund- 
schau", 1907.    70  S.    1,80  M.    Ref.  J.  Schwalbe. 

Das  Manuskript  dieser  Broschüre,  das  sich  unvollendet  im 
literarischen  Nachlaß  Rosenbachs  fand,  ist  von  Eschle,  einem 
seiner  Schüler,  stilistisch  bearbeitet,  stellenweise  sogar  aus  anderen 
Werken,  Briefen  und  mündlichen  Aeußerungen  Rosenbachs  er- 
gänzt. Man  kann  es  dem  Herausgeber  als  Verdienst  anrechnen, 
daß  man  die  Ueberarbeitung  kaum  jemals  bemerkt;  die  ganze  Ab- 
handlung macht  vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  sie  unmittelbar  aus 
der  Feder  Rose nb achs  geflossen  sei.  Mit  diesem  Urteil  ist  bereits 
eine  hohe  Anerkennung  von  Inhalt  und  Form  der  Arbeit  ausge- 
sprochen. Denn  wo  auch  immer  Rosenbach  das  Wort  ergriff, 
stets  war  er  geistvoll  und  formgewandt,  stets  ging  er  eigene  Wege 
—  wenn  auch  leider  in  seinen  letzten  Lebensjahren  manchmal  weit 
abseits  von  den  übrigen  Forschern,  in  Gegenden,  in  die  man  ihm 
nicht  folgen  konnte.  In  der  vorliegenden  Schrift  offenbart  sich  wie- 
der Rosenbachs  volles  Interesse  und  Verständnis  für  die  wahren 
Aufgaben  des  Arztes  und  der  medizinischen  Wissenschaft,  und  von 
einem  über  das  Niveau  des  Alltagsberufslebens  erhabenen  Stand- 
punkt erörtert  er,  was  ist  und  was  sein  bzw.  nicht  sein  sollte.  Er 
geißelt  die  Schwächen  des  Spezialistentums,  ohne  vor  den  Mängeln 
der  allgemeinen  Praxis  die  Augen  zu  verschließen,  er  verbreitet  sich 
über  den  medizinischen  Unterricht,  über  medizinische  Forschung  und 
Literatur.  Nach  meiner  vor  kurzem  in  dieser  Wochenschrift  (No.  40 
und  41)  ausführlich  dargelegten  Auffassung  kann  ich  Rosenbach  in 
seiner  Stellungnahme  gegenüber  der  Spezialistenfrage  nicht  überall 
beipflichten:  wie  in  den  meisten  seiner  Ausführungen  aber,  so  beson- 
ders in  dem  Satze  weiß  ich  mich  ganz  mit  ihm  eins:  „Es  ist  nicht 
wünschenswert,  daß  jeder  Arzt  Spezialist  sei.  Im  Gegenteil:  das 
Spezialistentum  ist  möglichst  einzuschränken  und  der  Wirkungs- 
kreis der  praktischen  Aerzte  auf  Grund  einer  sorgsamen  klinischen 
Ausbildung  zu  erweitern." 

Berichtigung.  In  No.  47,  S.  1967  muß  es  in  dem  Referat  von  LitschkttS 
nicht  Uternsprolapse,  sondern  Uterusinversionen  heißen. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XIV  u.  XV  des  In- 

seratenteilr. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  27.  November  1907. 
Vorsitzender:   Herr  Senator;   Schriftführer:   Herr  Westen- 
h  o  e  f  f  e  r. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  des  verstorbenen  Mitgliedes  Lu- 
b  o  wsky. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Theodor  Meyer: 
Demonstration  eines  syphilitischen  Primäraffektes  an  der  Nasen- 
spitze. 

22jähriger  Mann;  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen, 
über  den  ganzen  Rumpf  verbreitetes,  makulöses  Exanthem,  Spiro- 
chaete  pallida  in  den  Ausstrichpräparaten. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  L.  Langstein:  Das  Problem 
der  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings. 

Seinen  theoretischen  Erörterungen  legt  Vortragender  den  che- 
mischen Vergleich  zwischen  Frauenmilch  und  Kuhmilch  zugrunde. 
Die  Verhältnisse  stellen  sich  folgendermaßen  in  Prozenten: 

Eiweiß  Fette  Zucker  Salze 

Frauenmilch  .   .  1,2  4  6—7  0,15 

Kuhmilch  ...  3,4  3-4  3-4  0,78 

Auch  qualitative  Unterschiede  bestehen:  Das  Eiweiß  der  Kuh- 
milch enthält  mehr  Kasein  als  Albumin  im  Gegensatze  zur  Frauen- 
milch, auch  soll  das  Kasein  der  letzteren  ein  anderes  sein,  was  aber 
noch  nicht  hinreichend  bewiesen  ist.  Früher  hat  man  unter  Füh- 
rung Biederts  das  Problem  der  Säuglingsernährung  auf  den  Eiweiß- 
gehalt beschränkt  und  die  Tatsache,  daß  der  Stuhl  von  Kuhmilch- 
kindern in  der  Regel  keine  homogene  Masse  bildet,  sondern  bröckelig 
ist,  auf  einen  Kaseingehalt  der  Fäces  zurückgeführt.  Diese  An- 
schauungsweise ist  nach  den  Untersuchungen  von  Heubner  und 
später  von  Czerny  nicht  richtig,  nach  der  Bröckligkeit  auf  De- 
rivaten der  Fette  beruht.  Nach  Biedert  soll  nach  Einspritzung  von 
artfremdem  Eiweiß  in  Tiere  im  Darm  ein  Präzipitin  gebildet 
werden,  wodurch  es  zu  einer  Schädigung  des  Darraepithels  kommt, 
während  arteigenes  Eiweiß  diese  Folgen  nicht  hat.  Seit  drei  Jahren 
ist  auf  der  Heubn ersehen  Klinik  das  Problem  des  Eiweißnähr- 
schadens studiert  worden.  Danach  besteht  die  Ansicht  von  der 
Schwerverdaulichkeit  des  Eiweißes  nicht  zu  Recht;  es  ist  kein  Unter- 
schied in  der  Verdaulichkeit  der  Eiweißkörper.  Die  Resorption  für 
Kuhmilch-  und  Frauenmilcheiweiß  ist  gleich;  das  Eiweiß  wird  bis 
zu  den  Aminosäuren  abgebaut.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen 
ist  daher  der  Eiweißnährschaden  zu  leugnen;  wir  haben  nicht  die 
Berechtigung,  von  einer  Schädigung  durch  artfremdes  Eiweiß  zu 
sprechen.  Auch  klinisch  ist  Vortragender  zu  demselben  Ergebnis 
gekommen:  die  Eiweißzufuhr  ist  ganz  indifferent;  logischerweise 
müßten  die  Verfechter  des  Eiweißnährschadens  auch  gegen  die 
Buttermilch  als  Säuglingsnahrung  sein,  worin  ebenso  viel  Eiweiß, 
wenn  auch  etwas  verändert,  was  aber  ohne  Einfluß,  enthalten  ist. 
Aus  all  dem  ergibt  sich,  daß  von  einem  Eiweißnährschaden  bei  der 
Säuglingsernäbrung  mit  Kuhmilch  nicht  die  Rede  sein  kann.  Dagegen 
führen  die  Kuhmilchfette  zu  chronischer  und  akuter  Schädigung, 
die  durch  Reduzierung  der  Fette  und  Ersatz  durch  Kohlehydrate  zu 
vermeiden  ist.  Kohlehydrate.  Hier  ist  nachdrücklich  vor  einem 
Zuviel  zu  warnen,  denn  dadurch  wird  ein  Zuckernährschaden  be- 
dingt, der  zu  bedrohlichen  Erscheinungen  führen  kann.  Es  emp- 
fiehlt sich  daher  eine  dünne  Mehlabkochung.  Auch  die  Salze 
können  in  größerer  Menge  schwere  Erscheinungen  auslösen.  Was 
nun  die  praktische  Ernährung  der  Säuglinge  betrifft,  so  wirkt 
sicher  gekochte  Milch  anders  als  ungekochte:  aber  ob  man  nun,  wie 
in  neuerer  Zeit  vielfach  empfohlen,  lieber  rohe  Milch  geben  soll, 
darauf  geben  die  Tierexperimente  bisher  noch  keine  genügende 
Antwort.  In  Betreff  des  Nahrungsbedürfnisses  des  Säuglings  sind 
die  kalorimetrischen  Untersuchungen  Heubners  als  grundlegend 
anzusehen.  Vielleicht  ist  bei  künstlicher  Ernährung  das  Kalorien- 
bedürfnis ein  höheres.  Was  nun  die  Fortschritte  in  der  Ernährung 
des  Säuglings  betrifft,  so  haben  wir  zwei  Punkte  hervorzuheben,  die 
zu  vermeiden  sind:  1.  eine  übermäßige  Fettzufuhr;  2.  ein  Zuviel 
von  Kohlehydraten. 

3.  Herr  Carl  Lewin:  Experimentelle  Beiträge  zur  Morpho- 
logie und  Biologie  bösartiger  Geschwülste. 

Die  Arbeiten  im  Institut  für  Krebsforschung  in  Berlin  wurden 
ausgeführt  mit  einem  klinisch  sehr  bösartigen  Rattencarcinom,  das 
Kachexie  macht,  infiltrativ  wächst  und  Metastasen  in  allen  Organen 
setzt.  Histologisch  handelt  es  sich  um  Adenocarcinom  der  Mamma, 
das  diesen  Charakter  durch  zwei  Generationen  beibehält,  in  der 
dritten  Generation  jedoch  zur  Bildung  von  Cancroid  und  von  der 
fünften  Generation  ab  auch  zur  Sarkomentwicklung  verschiedener 
Struktur  Anlaß  gibt.  In  der  sechsten  Generation  gehen  alle  drei 
Tumorformen  nebeneinander,  von  da  ab  kommen  nur  noch  Misch- 
formen vor.  Die  Virulenz  der  Tumoren  steigert  sich  durch  Auslese 


und  in  wenigen  Tagen  vorgenommene  Doppelimpfung.  Rasseeigen- 
tümlichkeiten spielen  keine  so  große  Rolle,  als  von  manchen  Unter- 
suchern angenommen  wird.  So  gelang  es,  Kopenhagener  Spindel- 
zellensarkom der  Ratte  mit  Leichtigkeit  auf  Herliner  Tiere  zu  impfen, 
ebenso  Carcinom  der  grauen  Maus  auf  die  weiße  Maus  und  umge- 
kehrt. Junge  Tiere  zeigen  sich  viel  empfänglicher  für  das  Carcinom 
als  alte  Ratten.  Es  gibt  eine  erworbene  Immunität  der  Tiere,  die 
nach  Ueberstehen  einer  Impfung  immun  sind  gegen  alle  weiteren 
Impfungen  sowohi  mit  Carcinom  als  auch  Sarkom;  es  bestehen  aber 
gemeinsame  immunisatorische  Beziehungen  zwischen  Carcinom  und 
Sarkom,  wie  das  Ehrlich  zuerst  gezeigt  hat.  Durch  Injektion  von 
normalem  Rattenblut  läßt  sich,  nach  dem  Vorgange  von  Backford, 
eine  erhebliche  Immunisierung  sowohl  gegen  Carcinom  als  auch 
gegen  die  verschiedensten  Sarkome  erzielen.  Bei  Mäusen  gelingt 
es,  durch  Vorimpfung  mit  dem  Rattentumor  eine  fast  völlige  Immu- 
nität gegen  Mäusecarcinom  zu  erzielen.  Es  ist  also  bisher  gelungen, 
aktiv  sowohl  gegen  Carcinom  als  auch  gegen  Sarkom  zu  immuni- 
sieren. Passive  Immunisierungsversuche  sind  in  Angriff  genommen. 
Zum  Schluß  folgt  die  Demonstration  von  Präparaten. 

Max  Salomon. 


II.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Nachtrag  zur  Sitzung  am  4.  November  1907. 
Herr  E.  Saul:  Aetiologie  und  Biologie  der  Tumoren.1) 

Der  Vortragende  fand  bei  drei  Mäusen  einer  Zucht  den 
Cysticercus  fasciolaris,  welcher  in  der  Leber  schmarotzt.  In 
einem  Falle  zeigte  derselbe  noch  zweifellose  Lebenserschei- 
nungen, weshalb  er  für  Versuchszwecke  besonders  geeignet 
schien;  er  wurde  unter  aseptischen  Kautelen  in  vier  annähernd 
gleiche  Teile  geteilt  und  jeder  Teil  je  einer  Maus  subkutan  am 
Nacken  implantiert.  Drei  von  den  Versuchstieren  endeten  unter 
den  Erscheinungen  einer  chronischen  Intoxikation  nach  4,  17,  bzw. 
30  Tagen.  Die  betreffenden  Mäuse  wurden  kurz  vor  ihrem  Tode 
mager  und  träge  ;  bei  Berührung  zeigten  sie  klonische  Zuckungen. 
Die  vierte  Maus,  welcher  der  Schwanzteil  des  Cysticercus  fascio- 
laris implantiert  worden  war,  zeigte  nach  elf  Tagen  an  der  Impf- 
stelle einen  halbbohnengroßen  Tumor,  dessen  Umfang  sich  in  40 
Tagen  verdoppelte.  Bei  der  Exstirpation  fand  Verfasser  in  der 
Mitte  des  Tumors  das  implantierte  Cysticercusstück.  Dasselbe 
wurde  einer  andern  Maus  subkutan  implantiert  und  von  dieser  re- 
aktionslos  resorbiert.  Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  stand 
der  Tumor  auf  der  Grenze  von  Fibrom,  Sarkom  und  Granulations- 
geschwulst. Zwischen  den  Gewebskernen  des  Turners  lagen  aus- 
gewanderte Formelemente  des  Cysticercus  fasciolaris.  Die  Ver- 
mutung, daß  eine  einfache  Fremdkörperwirkung  vorlag,  ist  hinfällig, 
da  die  Implantation  anderer  Cysticercusteile  nicht  mit  einem  Tumor, 
sondern  mit  Intoxikationserscheinungen  beantwortet  wurde.  In  dem 
zweiten  Teil  der  Demonstration  zeigte  der  Vortragende,  daß  die 
Impftumoren,  weiche  von  einem  und  demselben  Spontantumor, 
einem  Adenocarcinom  der  Mamma  (Maus)  gewonnen  wurden,  fast 
alle^  Varietäten  epithelialer  Neubildungen  aufwiesen.  Wie  auch 
die  einschlägige  Literatur  lehrt,  bleibt  das  Carcinom  der  Maus,  ob 
es  spontan  oder  durch  Impfung  entstanden  ist,  fast  immer  eine  Lo- 
kalerkrankung, ähnlich  wie  das  Hautcarcinom  des  Menschen.  Einen 
metastasierenden  Impftumor,  welcher  nach  Arrosion  der  Rippen  in 
die  Brust-  und  Bauchhöhle  eingedrungen  war,  beobachtete  der  Vor- 
tragende nur  in  einem  Falle.  Die  Metastase  saß  in  der  Lunge  und 
war  so  klein,  daß  sie  nur  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der 
Schnittserien  wahrgenommen  wurde.  Der  Vortragende  hat  in  seinen 
Diskussionsbemerkungen  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1905, 
No.  14,  S.  406)  nachgewiesen,  daß  die  experimentelle  Krebsüber- 
tragung als  Transplantation  mit  Infektion  zu  deuten  ist.  In  seiner 
Untersuchung  über  die  Pathogenese  und  Morphologie  des  Kohl- 
krebses (Zentralblatt  für  Bakteriologie  1906,  Bd.  42,  H.  6,  S.  522  u.  ff.) 
zeigte  er,  daß  ebenso  wie  die  Carcinome  auch  die  Krankheitsherde 
des  Kohlkrebses  unizentrisch  wachsen  und  daß  Parasiten  von  der 
Klasse  des  Kohlkrebserregers  in  den  infizierten  Zellen  als  Granula 
oder  als  Vakuolen,  zwischen  den  Zellen  als  große,  cystische  Körper 
erscheinen.  Nur  im  Amoebenstadium  besitzen  sie  die  Fähigkeit, 
Zellen  zu  infizieren,  vorausgesetzt,  daß  sich  die  letzteren  im  em- 
bryonalen Zustand  befinden.  —  Die  Kulturversuche,  welche  der 
Vortragende  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1904, 
No.  14  beschrieben  hat,  konnte  er  mit  dem  Material  der  Mäuse- 
tumoren nicht  durchführen,  weil  sie  mit  Spaltpilzen  stark  in- 
fiziert sind.  —  Der  Vortragende  zeigte  zwei  Impftumoren,  an  denen 
er  den  Vorgang  der  Spontanheilung  beobachtete;  in  dem  einen 
Fdle  war  Parenchym  und  Stroma  durch  Nekrobiose  zerstört,  in  dem 
andern    Falle   war    das    Geschwulstparenchym   durch  gewucherte 

1)  Bei  der  Redaktion  eingegangen  am  3.  Dezember  1907. 
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Stromateile  ersetzt,  sodaü  eiu  Fibrom  restierte.  —  Für  die  zer- 
störende Wirkung  des  extravasculären,  arteigenen  Hintes  in  den 
Geschwülsten  nimmt  der  Vortragende  im  Hinblick  auf  die  Versuche 
Biers  außer  den  mechanischen  auch  chemische  Momente  in  An- 
spruch. —  Endlich  zeigte  der  Vortragende  eine  Maus,  die  er  in 
tio  Tagen  dreimal  geimpft  hat;  erst  die  dritte  Impfung  wurde  mit 
einem  Tumor  beantwortet.  Auch  die  vierte  Impfung  rief  einen 
Tumor  hervor.  Die  beiden  Impftumoren  bedeckten  nach  vier  Mo- 
naten fast  ein  Drittel  des  Rumpfes. 


Sitzung  am  18.  November  1907. 
Vorsitzender:   Herr   A.    Frankel;    Schriftführer:    Herr  Für- 
b  ringer. 

Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung: 

1.  Herr  Bleichröder:  Bei  der  Sektion  eines  im  6.  bis  7.  Monate 
ausgestoßenen  Foetus  fand  sich  folgendes:  In  dem  linken  Pleura- 
raum der  ganze  Bauchinhalt.  Neben  der  kleinen  Lunge  liegt  ein 
Konvolut  von  Darmschlingen,  umgeben  von  einem  Bruchsack;  dieser 
tritt  durch  ein  Loch  im  dorsalen  Teil  des  Zwerchfells  aus  der  Abdomi- 
nalhöhle heraus.  Wir  haben  hier  also  eine  wahre  Zwerchfellhernie. 
An  dieser  Stelle  sieht  man  den  Processus  vermiformis  in  der  Brust- 
höhle liegen.  Die  Zwerchfellhernien  liegen  in  der  größten  Anzahl 
der  Fälle  auf  der  linken  Seite,  und  zwar  stets  hinten.  Auf  sieben 
Fälle  eine  rechts,  und  sechs  liegen  links.  Sie  liegen  im  hinteren 
Teil  des  Zwerchfells,  weil  das  Zwerchfell  sich  entwicklungsgeschicht- 
lich aus  zwei  Teilen  zusammensetzt:  einem  älteren  vorderen  Teil 
zwischen  Leber  und  Herz,  und  einem  jüngeren  hinteren  Teil ;  dieser 
jüngere  hintere  Teil  bleibt  manchmal  in  der  Entwicklung  zurück, 
und  so  bleibt  der  ursprüngliche  Verbindungsgang  zwischen  Brust- 
und  Bauchhöhle,  der  Ductus  communicans,  offen  und  bietet  in 
manchen  Fällen  eine  Ursache  für  das  Hindurchtreten  der  Bauch- 
eingeweide nach  dem  Pleuraraum.  Die  rechte  Niere  schickt  hier 
ihren  Ureter  nach  der  Blase.  Außer  einer  Hufeisennierenbildung 
ist  noch  merkwürdig,  daß  neben  dem  linken  Ureter  noch  ein  anderer 
Ureter  abgeht,  der  hydronephrotisch  erweitert  ist.  Man  hat  sehr 
häufig  bei  Hufeisennieren  mehrfache  Ureteren,  je  nach  der  Anzahl 
der  Nierenbecken,  und  es  kommt  manchmal  vor,  daß  einer  von  diesen 
Ureteren  am  unteren  Ende  geschlossen  ist,  sodaß  man  einen  hydro- 
nephrotisch erweiterten  Ureter  erhält.  Wir  haben  hier  also  mehrere 
Anomalien  bei  diesem  Foetus:  1.  einen  Durchtritt  der  Baucheinge- 
weide durch  das  Zwerchfell  mit  Bruchsack  in  die  Pleurahöhle,  also 
eine  wahre  Heruia  diaphraginatica,  und  2.  eine  Hufeisenniere  mit 
drei  Ureteren,  von  denen  zwei  normal,  einer  hydronephrotisch 
erweitert  ist. 

Diskussion:  Herr  Benno  Lewy:  Ich  habe  im  Jahre  1894 
hier  ein  ähnliches  Präparat  demonstriert,1)  allerdings  nicht  eine 
wahre  Hernie  in  dieser  Art,  sondern  einen  fast  vollständigen  Defekt 
des  Zwerchfells  mit  Eventration  der  Baucheingeweide  in  die  Brust- 
höhle hinein,  in  der  der  größte  Teil  der  Därme  lag.  Daneben  be- 
stand ein  fast  vollständiger  Defekt  der  Lunge.  Das  Kind  wurde 
ausgetragen  geboren,  konnte  natürlich  nicht  atmen.  Herr  Bleich- 
röder hat  nicht  mitgeteilt,  warum  das  Kind  vorzeitig  abgestorben 
ist.  Die  Hernia  diaphragmatica  ist  nicht  als  Ursache  für  das  intra- 
uterine Absterben  aufzufassen. 

2.  Herr  Klebs  zeigt  ein  Meerschweinchen,  das  vor  150  Tagen 
zweimal  mit  verdünntem  tuberkulösem  Sputum  inhaliert  wurde 
und  nachher  durch  Behandlung  mit  TS  und  Tc  frei  geworden  ist. 
Ich  gebe  die  Gewichtskurve  des  Tieres  herum  (Virch.  Arch.  Bd.  190, 
Beiheft  Taf.  IX,  N.  XVI,  3).  Bei  diesen  heilenden  Tuberku- 
losen werden  die  Tuberkelbazillen  durch  Wanderzellen  zu  den 
Lymphdrüsen  geführt.  Hier  ist  nun  eine  enorme  Schwellung  der 
Bronchialdrüsen  eingetreten.  Daß  eine  allgemeine  Verbreitung  statt- 
gefunden hat,  geht  aus  dieser  Leber  hervor:  die  bekannte  soge- 
nannte Lebercirrhose,  die  indes  in  ihren  Anfängen  rein  atrophi- 
sche Zustände  darstellt,  welche  dann  erst  sekundär  unter  entzünd- 
licher Neubildung  zur  bleibenden  Schrumpfung  unter  hyperplasti- 
scher Wucherung  der  Gallengänge  zu  vollständiger  Regeneration 
des  geschwundenen  Leberparenchyms  führt.  In  diesem  Fall  ist  die 
Atrophie  und  Narbenbildung  in  den  Lebergängen  in  der  Rückbildung 
begriffen,  die  Milz  groß,  ohne  jede  Knotenbildung.  Dabei  ist  das 
durch  einen  Zufall  zugrunde  gegangene  Tier  sehr  wohlgenährt,  die 
Tuberkulose  vollkommen  geheilt. 

Tagesordnung:  3.  Herr  Erich  Schlesinger:  Zur  In- 
jektionsbehandlung der  Neuralgien.  (Erscheint  unter  den  Origi- 
nalien.) 

Diskussion:  Herr  Peritz:  Hat  der  Herr  Vortragende  je 
kalte,  nicht  abgekühlte  Lösungen  injiziert?  Ich  habe  immer  ge- 
sehen, daß  durch  eine  solche  Injektion  der  Schmerz  momentan 
verschwand  und  auch  für  längere  Zeit  wegblieb.  Ich  habe 
die  verschiedensten  Mittel  durchprobiert:  Alkohol,  Oel,  Kochsalz- 
lösung verschiedenster  Konzentration,  und  immer  habe  ich  dasselbe 

1)  Vgl.  diese  Wocheuschrift  1895,  No.  3,  S.  11  (Vereinsbeilage). 


gleich  gute  Resultat  erreicht,  abgesehen  von  den  Alkoholinjektioneu, 
die  ich  für  alle  Neuralgien  außer  der  Trigeminusneuralgie  perrhor- 
resziere.  Es  soll  jedoch  nur  der  die  jahrelang  bestehende  oder  die 
allen  anderen  Mitteln  trotzende  Trigeminus-Neuralgie  mittels  Alko- 
hol behandeln,  der  diese  Methode  vollkommen  beherrscht. 
Der  Vortragende  hat  52  Fälle  von  Ischias,  und  zwar  vier  oder 
sechs  akute  und  46  chronische  behandelt.  Nach  meiner  Ansicht 
ist  ein  großer  Teil  von  chronischer  Ischias  keine  Neuralgie,  sondern 
Myalgie,  besonders  auch  die  Fälle,  bei  denen  der  obere  Teil  der 
Glutäen  erkrankt  ist.  Wenn  man  in  den  Nerven  hineinspritzt,  so 
heilt  diese  Art  Fälle  nie.  Alle  Myalgien  zeigen  ferner  zugleich 
auch  Hauthyperalgesien,  die  direkt  über  den  Myalgien  liegen.  Am 
oberen  Teil  der  Glutäalmuskulatur  geschieht  die  Versorgung  der 
Haut  durch  die  Nerven  von  ganz  andern  Stämmen  als  vom  Ischia- 
dicus,  durch  die  Nervi  cutan.  superiores.  Wenn  man  nun  dort, 
nachdem  die  Haut  anästhetisch  gemacht  ist,  einspritzt,  so  schmerzen 
in  der  Tiefe  die  Muskeln,  spritzt  man  dagegen  in  gesunde  Mus- 
keln ein,  so  empfindet  der  Patient  nie  Schmerz.  Bei  diesen 
Fällen  sieht  man  eben  sehr  häufig,  daß  die  Schmerzen  mittels 
ein  oder  zwei  Injektionen  zurückgehen.  Die  Myalgien  bleiben 
allerdings  bestehen.  Im  übrigen  hängt  es  von  sehr  vielen  Ur- 
sachen ab,  ob  man  bei  der  Behandlung  von  Myalgien  in  einem 
Fall  sofort  günstige  Resultate  erzielt,  im  andern  trotz  gleicher 
Schwere  die  Schmerzen  erst  allmählich  beseitigt.  Hat  man  schwer 
Hysterische  vor  sich  mit  nicht  sehr  ausgebreiteten  Myalgien, 
so  vermag  man  sehr  gut,  wenn  man  noch  die  nötige  Suggestion 
anwendet,  die  Schmerzen  für  mehrere  Wochen  wegzubringen.  Es 
fragt  sich  überhaupt,  wie  lange  der  Herr  Vortragende  seine  Fälle 
beobachtet  hat.  Ich  mache  seit  etwa  drei  Jahren  Einspritzungen 
und  kann  nur  sagen,  daß  es  längerer  Zeit  bedarf,  um  die  Myalgien 
—  nicht  bloß  die  Schmerzen  vorübergehend  —  zu  beseitigen. 

Herr  Remak:  Es  gibt  Fälle,  die  jeder  Therapie  wider- 
stehen, und  anderseits  Fälle,  die  irgend  einer  symptomatischen, 
schmerzstillenden  Therapie  weichen.  Die  Kochsalzinjektionen,  die 
hier  empfohlen  wurden,  scheinen  den  Vorteil  zu  haben,  daß  sie  un- 
schädlich sind,  was  von  allen  Injektionen,  die  gemacht  werden, 
nicht  gesagt  werden  kann.  Die  Alkoholinjektionen  werden  neuer- 
dings bei  schweren  Trigeminusneuralgien  angewendet,  aber  auch 
in  anderen  Nervengebieten,  auch  bei  Ischias.  Da  ist  es  vielfach  zu 
Lähmungen  gekommen,  besonders  zu  schweren  Peronäuslähmungen. 
Zu  einer  Zeit,  wo  subkutane  Aetherinjektionen  als  Analepticum, 
besonders  in  die  Streckseite  der  Vorderarme  häufig  seit  Anfang  der 
80er  Jahre  gemacht  wurden,  sind  mehrfach  partielle  Radialis- 
lähmungen vorgekommen.  Ich  selbst  habe  1885  zuerst  in  Deutsch- 
land einen  derartigen  Fall  in  der  medizinischen  Gesellschaft  vor- 
gestellt, bei  dessen  Diskussion  unser  verstorbener  Kollege  Mendel 
einen  weiteren  Fall  mitteilte.  Es  ist  dann  eine  größere  Reihe  von 
Fällen  beschrieben  worden  Es  kommt  aber  auf  die  Art  des  inji- 
zierten Stoffes  an.  Der  Aether  ist  sehr  gefährlich  und  macht  eine 
parenchymatöse  Neuritis,  wie  Versuche  von  Arnozan  und  später 
von  Pitres  und  Vaillard  anatomisch  nachgewiesen  haben.  Damit 
möchte  ich  zugleich  dem  widersprechen,  daß  es  bei  den  Injektionen 
so  schwer  wäre,  an  die  Nerven  zu  kommen.  Vielfach  ist  man  aber, 
ohne  zu  wollen,  an  die  Nerven  gekommen,  wie  diese  Lähmungen 
beweisen.  Auch  für  den  Ischiadicus  liegt  ein  älterer  Fall  von 
Charpentier  und  Barbier  vor,  in  welchem  eine  Aetherinjektion 
in  den  Oberschenkel  schwere  Ischiadicusparalyse  mit  späterem  Mal 
perforanthervorgerufen  hatte.  Nachher  sind  dann  vielfache  Formen  von 
Injektionsneuritis  bekannt  geworden.  Für  den  Alkohol  ist  dieselbe 
anatomisch  von  Pitres  und  Vaillard  1888  besonders  nachgewiesen 
worden.  Unser  verehrter  Herr  Ehrenpräsident  hat  in  seinem  Vor- 
trage über  Neuritis  im  Jahre  1888  in  der  militärärztlichen  Gesell- 
schaft deswegen  auch  schon  den  Alkohol  unter  den  Substanzen  er- 
wähnt, die  eine  „experimentelle  Neuritis"  hervorbringen.  So  er- 
klärt sich  ganz  einfach  die  Erfahrung,  die  man  nun  auch  mit  dem 
Alkohol  bei  Trigeminusneuralgie  gemacht  hat,  daß,  wenn  irgend 
ein  Faaialisast  getroffen  wird,  eine  Lähmung  eintritt  und  daß  an 
den  Beinen,  ebenso  im  Ischiadicusbereich  Peroneuslähmungen  etc. 
eintreten.  In  der  Tat  gelangt  die  diffundierende  schädliche  Sub- 
stanz, ob  man  will  oder  nicht,  an  die  Nerven,  und  es  ist  auch  experi- 
mentell nachgewiesen  worden,  daß  dies  so  geschieht  und  nicht,  wie 
unser  Kollege  Brieger  vor  Jahren  einmal  in  der  Oharitegesell- 
schaft für  den  Aether  annahm,  durch  Verdampfung.  Alkoholinjek- 
tionen sind  möglichst  zu  vermeiden.  Allerdings  ist  die  therapeuti- 
sche Wirkung  des  Alkohols  am  besten  verständlich,  da,  wenn  er 
eine  Unterbrechung  der  sensiblen  Nervenleitung  ebenso  bewirkt, 
wie  sie  von  der  motorischen  beobachtet  ist,  ein  Reizzustand  in  dem 
betreffenden  Neuron  nun  nicht  mehr  zu  den  Zentralorganen  fort- 
geleitet wird.  Es  wäre  interessant,  wenn  die  Herren,  die  sich  mit 
der  Kochsalzinjektion  beschäftigt  haben,  uns  die  theoretische  Frage 
einmal  klarlegen  wollten,  ob  etwa  bei  denen  durch  eine  Art  Er- 
drückung der  Nerven  die  therapeutische  Wirkung  zu  erklären  ist. 
Denn  daß  etwa  durch  eine  pharmakologische  Wirkung  auf  die  Zen- 
tralorgane durch  Resorption  der  indifferenten  Kochsalzinjektion  die 
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Neuralgie  geheilt  werden  soll,  kann  ich  mir  nicht  vorstellen.  Ich 
glaube  schließlich,  daß  man  sehr  wohl  eine  Ischias  von  Myalgien, 
die  verhältnismäßig  selten  sind,  unterscheiden  kann. 

Herr  M.  Rothmann:  Ich  glaube,  daß  man  die  suggestive 
Beeinflussung  hier  mehr  heranziehen  muß,  als  es  Herr  Kraus 
getan  hat.  So  haben  erfahrene  Chirurgen,  wie  Brodie  in  England, 
behauptet,  daß  SO  %  aller  Gelenkneuralgien  funktioneller  Natur  sind. 
Wenn  immer  wieder  neue  Methoden  zur  Behandlung  der  Neuralgien 
empfohlen  werden  und  fast  in  allen  Fällen  Heilung  bringen  sollen, 
so  muß  man  den  Erfolgen  doch  etwas  skeptisch  gegenüberstehen. 
Ich  stehe  auch  skeptisch  den  Angaben  gegenüber,  daß  die  Herren 
bei  ihren  Injektionen  immer  den  Nervenstamm  treffen. 

(Herr  Kraus:  Gewiß  treffen  Sie  ihn  nicht!) 

Es  sind  Versuche  an  Tieren  gemacht  worden,  die  gezeigt  haben, 
daß  das  nicht  der  Fall  ist.  Nun  kann  natürlich  die  Kompression 
des  Nervenstammes  hier  eine  Rolle  spielen.  Aber  daß,  was  eben  Herr 
Peritz  ausgeführt  hat,  daß  in  einem  Falle  der  Schmerz  im  Muskel 
liegt,  während  in  anderen  Fällen  Neuralgie  vorliegt,  —  das  macht 
mich  doch  skeptisch  gegen  die  organische  Natur  dieser  Verhältnisse. 
Ich  glaube,  daß  die  Suggestion  bei  der  Therapie  der  Neuralgien 
eine  ungeheure  Rolle  spielt;  bei  den  Injektionen  mag  ihre  Wirkung 
eine  besonders  intensive  sein.  Wenn  die  Alkoholinjektionen  auf 
die  motorischen  Nerven  lähmend  wirken  können,  so  glaube  ich 
allerdings,  daß  sie  auch  bei  den  Trigeminusneuralgien  zum  Teil  da- 
durch wirksam  sind,  daß  das  Messer  des  Chirurgen  durch  die 
direkte  Lähmung  des  Nerven  ersetzt  wird.  Das  ist  ein  hartes  Ver- 
fahren; in  diesen  Fällen,  bei  denen  der  Chirurg  sonst  bis  ans 
Ganglion  Gasseri  herangehen  muß,  mag  es  angewandt  werden. 
Aber  bei  den  Erfolgen  der  Injektionen  mit  Kochsalzlösungen  muß 
das  suggestive  Moment  betont  werden. 

Herr  W.  Alexander:  M.  H. !  Wir  diagnostizieren  eine  Neuralgie 
daraus,  daß  der  Patient  subjektiv  Schmerzen  im  Hauptverlaufe  des 
Nervenstammes  angibt,  und  bei  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle 
finden  wir  auch  ganz  bekannte  Druckpunkte  am  Nervenstamm. 
Wenn  man  nun  diese  Druckpunkte  nicht  findet  und  der  Patient 
klagt  trotzdem  über  Schmerzen,  die  ischiasähnlich  sind,  und  man 
findet  dann  in  den  Muskelbäuchen  immer  wiederkehrend  an  be- 
stimmten Stellen  schmerzhafte  Punkte  — ■  man  bedient  sich  in  diesen 
Fällen,  wie  auch  Herr  Peritz  hervorgehoben  hat,  des  faradischen 
Aufsuchens  der  schmerzhaften  Muskelpartien  — ,  dann  sehe  ich  nicht 
ein,  warum  das  gegen  die  Vorstellung  sprechen  soll,  daß  im  Rest 
die  chronische  Erkrankung  nunmehr  in  der  Muskulatur  sitzt.  Ich 
habe  die  Sache  so  aufgefaßt,  daß  der  akute  Ischiasanfall  eine 
Neuralgie  im  Nervus  ischiadicus  ist,  über  deren  Wesen  wir  übrigens 
nichts  wissen.  Bei  der  akuten  Ischias  nehmen  die  Patienten  be- 
kanntlich bestimmte  Stellungen  ein,  die  sie  wegen  der  sofort  auf- 
tretenden Schmerzen  sehr  ungern  verlassen.  Sie  spannen  immer 
dieselben  Muskelkomplexe  an,  damit  das  Bein  in  der  ihnen  am  be- 
quemsten und  nach  ihrer  Erfahrung  am  wenigsten  schmerzhaften 
Stellung  dauernd  bewahrt  bleibt.  Diese  zuerst  reflektorische 
Muskelspannung,  die  man  von  der  Bauchhöhle  her  als  defense 
musculaire  kennt  und  die  auch  die  Skoliose  bei  chronischer  Ischias 
bedingt,  wird  allmählich  habituell.  Ich  habe  in  einer  sehr  großen 
Anzahl  von  chronischen  Ischiasfällen  —  ich  betone  die  chronische, 
die  akuten  liegen  anders  —  die  Erfahrung  gemacht,  daß  ganz  be- 
stimmt von  Druckempfindlichkeit  im  eigentlichen  Verlauf  des 
Ischiadicus  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Es  finden  sich  solche 
Druckpunkte  an  dem  Tuber  ischii,  auf  dem  Knochen  direkt  am 
Trochanter,  auf  und  unterhalb  des  Darmbeinkamms,  alles  Stellen, 
die  bekanntlich  großen  Muskelgruppen  und  Aponeurosen  zum  An- 
sätze dienen.  Ich  erkläre  die  Wirkungsweise  dieses  Injektions- 
verfahrens mit  indifferenten  Flüssigkeiten,  zu  denen  ich  auch 
die  Sehl  eich  sehe  Lösung  zähle,  so,  daß  die  Nervenendapparate 
durch  die  chronische  Kontraktur  der  Muskeln  dauernd  gedrückt 
werden.  Werden  nun  die  einzelnen  kontrahierten  Muskelfasern 
durch  die  Flüssigkeit  rein  mechanisch  aufgequellt,  so  werden  diese 
Nervenendapparate  momentan  vom  Druck  entlastet,  und  der  Schmerz 
hört  sofort  auf.  Das  Verfahren  von  Schlesinger  habe  ich  auch 
noch  nicht  angewandt.  Zunächst  scheint  es  mir  technische  Hinder- 
nisse zu  bieten,  die  darin  bestehen,  daß  zwar  nicht  die  Abkühlung 
der  Lösung  auf  nennenswerte  Schwierigkeiten  stoßen  wird,  wohl 
aber  die  Abkühlung  der  Spritze  und  der  Kanüle.  Jedenfalls  dürfte 
jedes  derartige  Verfahren  der  immerhin  doch  notwendigen  Asepsis 
einige  Schwierigkeiten  bereiten.  Wird  aber  auch  die  Abkühlung 
der  Spritze  erreicht,  so  dürfte  sich  die,  wenn  auch  vorher 
auf  0  abgekühlte  Flüssigkeit  während  des  Einspritzens  durch 
die  enge  Kanüle  doch  ziemlich  schnell  erwärmen.  Vielleicht  ist  es 
damit  auch  zu  erklären,  wenn  durch  diese  extremen  Kältegrade 
nicht  direkt  Gewebsschädigungen  in  die  Erscheinung  getreten  sind. 
Schleich  selbst  hat  immer  darauf  Wert  gelegt,  daß  die  Lösung 
nicht  angewärmt  sein  darf,  sondern  daß  ein  gewisser  Temperatur- 
unterschied besteht.  Warme  Lösungen  sind  wirkungslos.  Der  Tem- 


peraturunterschied ist  an  sich  ziemlich  groß,  so  bei  einer  Zimmer- 
temperatur zu  15°  schon  22°.  Wir  wissen  nicht,  ob  die  Kälte  an 
sich  die  Schmerzstillung  vorübergehend  oder  sogar  dauernd  bewerk- 
stelligt, ob  es  die  Anämie  ist  oder  vielleicht  die  reaktive  Hyper- 
ämie. Ich  kann  also  in  dem  Verfahren  von  Schlesinger  nicht 
eine  ausgesprochene  Neuerung  erkennen  Alle  Autoren,  die  sich 
bisher  wirklich  eingehend  mit  der  Injektionstherapie  beschäftigt 
haben,  haben  über  80%  Heilungen  berichtet.  Meine  eigene  Erfah- 
rung spricht  auch  in  diesem  Sinne  und  beansprucht  besondere  Be- 
deutung, weil  meine  Fälle  fast  durchweg  sehr  alte  chronische  Fälle 
waren,  die  alle  anderen  Heilmethoden  medikamentöser  und  physi- 
kalischer Art  durchgekostet  hatten,  diese  Heilungszahl  von  80% 
sich  also  auf  bisher  durch  viele  Jahre,  bis  zu  20  Jahren  unge- 
heilte,  man  könnte  sagen  unheilbare  Fälle  bezieht.  Wenn  das  Ver- 
fahren des  Heren  Schlesinger  mit  der  extremen  Abkühlung  einen 
besonderen  Vorzug  vor  dem  bisher  geübten  haben  soll,  so  müßte 
erst  nachgewiesen  werden,  daß  mit  ihm  eine  Anzahl  von  Fällen,  die 
nach  meinem  und  dem  Langeschen  Verfahren  vergeblich  behandelt 
worden  ist,  geheilt  werden  konnte. 

Herr  Brieger:  Ich  behandle  einen  Fall,  der  40  Injektionen 
über  sich  hat  ergehen  lassen,  ohne  jeden  Erfolg;  im  Gegenteil,  es 
hat  sich  noch  eine  Perineuritis  ausgebildet,  die  seine  Situation  ganz 
bedeutend  verschlimmert  hat.  Seitdem  Schleich  seine  Methode 
bekannt  gegeben  hat,  sind  auch  die  verschiedensten  Modifikationen 
davon  kundgegeben  worden.  Die  Herren  Wittkowski  und  Ernst 
Meier  haben  vor  etwa  vier  Jahren  in  meiner  Anstalt  eine  ganze  Reihe 
von  Ischiasfällen  nach  der  ersteren  Methode  behandelt.  Manchmal 
heilten  sie,  manchmal  auch  nicht.  Wenn  hier  hervorgehoben  wurde, 
daß  die  physikalischen  Methoden  versagen,  so  kommt  es  immer 
darauf  an.  wie  man  sie  anwendet.  Ehe  wir  zu  einer  quasi  chir- 
urgischen Operation  greifen  —  die  Injektion  ist  doch  eine  chirur- 
gische Operation  und  die  Antipyrininjektionsperiode  hat  gezeigt, 
daß  häufig  davon  Unzuträglichkeiten  entstehen  —  wird  man  bei 
Ischias  erst  harmlosere  Mittel  versuchen.  Dazu  gehört  die  ord- 
nungsgemäße Anwendung  der  physikalischen  Methoden,  wie  der 
schottischen  Duschen,  der  Vibrationsmassage  u.  a.  m.  Letztere  be- 
ruhigt augenblicklich;  besonders  im  warmen  Bade  haben  wir  ein 
gutes  Anaestheticum. 

Herr  Erich  Schlesinger  (Schlußwort):  Skepsis  ist  gewiß 
nötig,  besonders  gegenüber  neuen  Methoden,  aber  Herr  Peritz 
sollte  doch  nicht  allzu  skeptisch  sein,  denn  sonst  setzt  er  ja  auch 
den  Wert  der  von  ihm  gerühmten  alten  Injektionsmethode  herab. 
Jedenfalls  sollte  er  ausprobieren,  ob  die  Erfolge,  über  die  ich  be- 
richten konnte,  nur  mir  vorbehalten  sind  oder  auch  anderen  Thera- 
peuten. Ob  er  die  chronische  Ischias  als  Mj'algie  oder  Neuralgie 
bezeichnet,  ist  ziemlich  gleich.  Das  Wesentliche  ist,  daß  die 
Patienten  von  ihren  Schmerzen  befreit  werden;  ob  sie  nachher  noch 
ihre  Myalgie  behalten,  scheint  mir  gleichgültig  zu  sein.  Herr 
Remak  hat  ganz  recht  mit  seinem  Vorwurfe  gegen  die  Alkohol- 
injektionen; sie  sind  ja  schon  auf  dem  letzten  Kongreß  für  innere 
Medizin  zur  Genüge  abgeurteilt  worden.  Was  die  Suggestion  be- 
trifft, so  meine  ich,  daß  man  sie  in  der  Therapie  niemals  ganz  wird 
ausschließen  können.  Aber  ich  glaube,  der  zweckmäßigste  Moment 
zum  Eingreifen  einer  Suggestion  ist  der,  wenn  die  Patienten 
schmerzfrei  geworden  sind.  Dann  ist  sie  möglich  und  meist  durch- 
führbar. Herr  Alexander  meint,  daß  die  abgekühlte  Lösung  bei 
der  Passage  durch  die  Spritze  wesentlich  erwärmt  würde.  Ich  ar- 
beite mit  der  ganz  aus  Hartglas  bestehenden  Liebergschen 
Spritze;  diese  lege  ich  auf  Eis  und  kann  sie  iu  kurzer  Zeit  auf  0° 
abkühlen.  Der  kurze  Weg  durch  die  Metallkanüle  wird  die  Lösung 
sicherlich  nicht  im  Augenblick  um  soviele  Grade  erwärmen,  daß 
die  Temperatur  der  des  Zimmers  entsprechen  könnte. 

4.  Herren  Kraus  und  Nicolas:  Ueber  die  Solidarität  beider 
Herzhälften.    (Erscheint  unter  den  Originalien.) 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  1.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Deneke;  Schriftführer:  Herr  Hempell. 
1.   Herr   Albers-Schönberg:    Herstellung   von  Photo- 
graphien in  natürlichen  Farben. 

Gleich  nach  dem  Bekanntwerden  der  Lumiereschen  Methode 
zur  Herstellung  von  Photographien  in  den  natürlichen  Farben,  wur- 
den auf  der  Röntgenstation  des  Krankenhauses  St.  Georg  Unter- 
suchungen angestellt,  ob  und  wie  weit  diese  Technik  für  medi- 
zinische Zwecke  verwertbar  sei.  Für  künstlerische  Landschafts- 
photographie  hat  die  geniale  Erfindung  der  Gebrüder  Lumiere 
unbestritten  bewundernswerte  Erfolge  zu  verzeichnen.  Hervor- 
ragend, wenn  auch  noch  nicht  vollendet,  sind  die  Ergebnisse 
der  Porträtphotographie.    Letztere  kommt  neben  der  Aufnahme 
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pathologischer  Präparate  und  Mikrophotogramme  vorwiegend  zu 
Demonstrationszwecken  im  Krankenhausbetriebe  in  Betracht.  Bei 
der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  war  es  stets  als  Mißstand 
empfunden  worden,  daß  die  gerade  durch  ihre  Farben  sich  aus- 
zeichnenden Krankheiten  (Cancroide,  Lupus,  Psoriasis  etc.)  nur 
durch  kostspielige  und  oft  nicht  naturgetreue  Aquarelle  wieder- 
gegeben werden  konnten.  Dieses  ist  jetzt  anders  geworden,  denn 
die  Lumier eschen  Autochromplatten  liefern  uns  vorzügliche  und 
naturwahre  Bilder,  die,  wenn  auch  nicht  in  Abzügen  reproduzierbar, 
doch  im  Projektionsapparat  von  außerordentlichem  didaktischen 
Werte  sind.  (Vorführung  von  Cancroiden,  Lupus  und  Psoriasis- 
fällen.)  Die  Demonstration  pathologisch-anatomischer  Präparate  ge- 
winnt ebenfalls  durch  die  neue  Farbenphotographie,  da  sie  die 
feinen  Farbunterschiede  in  vorzüglicher  Weise  wiedergibt.  (Demon- 
stration einer  tuberkulösen  Lunge.)  Auch  für  die  Mikrophotographie 
ist  die  Methode  anwendbar,  wenngleich  die  Technik  hier  noch  einer 
weiteren  Ausgestaltung  bedarf.  (Demonstration  besonders  schöner, 
von  Dr.  Jaches  (New  York)  hergestellter  Präparate  von  Malaria- 
plasmodien,  Leukocyten  [2000  fache  Vergrößerung],  histologischer 
Schnitte  [Haematox.  Färbung]  u.  a.  m.).  Interessant  ist  es  ferner, 
daß  man  imstande  ist,  die  im  Betrieb  befindliche  Röntgenröhre  zu 
photographieren.  Die  bekannte  schöne,  hellgrüne  Farbe  läßt  sich 
(allerdings  nur  bei  sehr  langer  Exposition)  zur  Darstellung  bringen. 
Auch  die  Violettfärbung  des  Glases  einer  stark  gebrauchten  Röntgen- 
röhre ist  naturwahr  mittels  Autochromplatte  zu  photographieren. 
Merkwürdigerweise  erscheint  die  Röntgenröhre  im  Projektionsbilde 
absolut  stereoskopisch.  Man  nimmt  deutlich  die  Kugelform  der 
Röhre  mit  der  darin  befindlichen  Antikathode  etc.  wahr.  (Demon- 
stration.) Für  die  Röntgenographie  eignen  sich  die  Platten,  wie 
vorauszusehen  war,  nicht.  Trotzdem  wir  erst  im  Anfang  der  Ent- 
wicklung einer  für  Wissenschaft  und  Kunst  gleich  bedeutenden  Er- 
findung stehen,  muß  den  Leistungen  der  Gebrüder  Lumiere,  die 
nur  durch  unermüdlichen  Fleiß  und  größte  Opferwilligkeit  zu  er- 
reichen waren,  die  höchste  Bewunderung  und  Anerkennung  gezollt 
werden. 

2.  Herr  Fülleborn  demonstriert  a)  einige  nach  der  neuen 
Lumierschen  Methode  hergestellte  farbige  makroskopische  und 
mikroskopische  Photogramme. 

Vortragender  erläutert  die  verschiedenen  Phasen  der  Ent- 
stehung des  farbigen  Bildes  bei  der  Entwicklung  der  Platte;  er 
weist  darauf  hin,  daß  der  richtige  Farbenton  nur  bei  richtiger  Ex- 
position zustande  kommt,  sodaß  man  nicht  unter  allen  Umständen 
farbige  Abbildungen  erhält,  die  dem  Original  entsprechen. 

h)  Demonstration  kinematographisch-  mikroskopischer  Auf- 
nahmen. 

3.  Herr  C.  Lauenstein:  Demonstration  zweier  laparoto 
mierter  Patienten. 

a)  Eine  46jährige  Frau,  die  am  Mittwoch  den  24.  April  1907 
von  ihm  im  Hafenkrankenhause  operiert  wurde.  Sie  war  in  der 
Nacht  vom  vorhergehenden  Sonnabend  auf  Sonntag  plötzlich  mit 
heftigen  Leibschmerzen  erkrankt,  nachdem  sie  schon  früher  wieder- 
holt kurzdauernde  Koliken  gehabt  hatte.  Sie  bot  das  Bild  der 
Perforationsperitonitis.  Puls  96,  Respiration  40.  Abdominale  At- 
mung vollkommen  fehlend,  Leib  meteoristisch  aufgetrieben,  von 
103  cm  Nabelumfang,  empfindlich,  aber  nicht  gerade  in  der  Blind- 
darmgegend. Leberdämpfung  fehlend,  in  den  abschüssigen  Partien 
des  Leibes  Flüssigkeit  nachzuweisen.  Schnitt  in  der  Mittellinie. 
Im  Leibe  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit,  die  das  kleine  Becken  aus- 
füllte. Dünndärme  stark  injiziert,  meteoristisch,  stellenweise  blau- 
rot fleckig,  von  Fibrinflocken  bedeckt.  Wurmfortsatz  stark  ver- 
dickt, injiziert,  lang,  nach  oben  geschlagen,  wird  fortgenommen. 
Dann  Eventration  der  Dünndärme  unter  Erweiterung  des  Schnittes 
bis  in  das  Epigastrium.  Zwischen  Zwerchfell  und  Leber  zu  beiden 
Seiten  des  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  dicke  Fibrinmassen  mit 
serösem  Exsudat  dahinter.  Magen  an  der  großen  Kurvatur  nach  dem 
Pylorus  zu  eingeschnürt,  an  der  kleinen  Kurvatur  teilweise  mit  der 
Unterfläche  des  linken  Leberlappens  verwachsen.  Nach  Trennung 
dieser  Verwachsungen  findet  sich  in  der  Gegend  der  kleinen  Kurvatur 
ein  markstückgroßes,  kreisrundes  Loch,  aus  dem  fortwährend  im 
Schwalle  sich  Mageninhalt  entleert.  Verschluß  des  Loches  durch 
eine  doppelte  Reihe  von  Catgutnähten,  Spülung  des  Leibes  mit 
reichlich  warmer  Kochsalzlösung,  unter  Aufrichtung  des  Rumpfes, 
sodaß  die  Spülflüssigkeit  sich  im  kleinen  Becken  sammelte,  wo  sie 
mit  Gazekornpressen  ausgetupft  wurde.  Da  der  Darm  wegen  seines 
starken  Meteorismus  nicht  zurückgelagert  werden  konnte,  wurde  er 
durch  einen  Scherenschnitt  im  unteren  Teile  des  Ileums  von 
seinem  Inhalte  gründlich  entleert.  Nach  Vernähung  des  Schnittes 
nochmalige  Spülung  des  Leibes  und  des  Darmes,  Reposition  des 
Darmes  und  Naht  der  Bauchwunde.  Heilung,  nach  länger  bestehen- 
dem Fieber.  Nach  einigen  Wochen  mußte  wegen  Eiterung  des 
kleinen  Beckens  noch  der  Douglas  vom  hinteren  Scheidengewölbe 


aus  drainiert  werden.  Am  31.  Juli  konnte  die  Patientin  geheilt 
entlassen  werden.  Lauenstein  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
die  Operation  derartiger  Fälle,  wo  die  Perforation,  wie  in  diesem 
schon  mehrere  Tage  zurückliegt,  für  vollkommen  berechtigt  und 
den  Rat,  daß  man,  wenn  mehr  als  48  Stunden  nach  der  Perfora- 
tion vergangen  seien,  expektativ  behandeln  solle,  für  schablonen- 
haft und  nicht  im  Interesse  der  Kranken  liegend. 

b)  Einen  achtjährigen  Knaben,  der  am  17.  April  1907  in  das 
Hafenkrankenhaus  eingeliefert  wurde,  nachdem  ihm  das  Rad  eines 
einspännigen  Wagens  quer  über  den  Leib  gegangen  war.  Der  zarte 
Knabe,  den  Lauenstein  gleich  nach  der  Einlieferung  sah,  klagte 
über  den  Leib,  war  sehr  blaß  und  bot  30  Atmungen  sowie  120  Puls- 
schläge. Da  in  dem  stark  gespannten,  prallen  Leibe  deutlich  in 
den  abschüssigen  Teilen  Fmssigkeit  nachgewiesen  wurde,  so  wurde 
ohne  Verzug  die  Laparotomie  gemacht.  Als  der  Schnitt  bis  auf  das 
Peritoneum  geführt  worden  war,  fand  sich  der  Leib  mit  Blut  ge- 
füllt, das  sich  namentlich  im  kleinen  Becken  angesammelt  hatte. 
Im  Becken  jedoch,  sowie  am  Darmkanal,  der  ganz  herausgelagert 
werden  mußte,  sowie  am  Mesenterium,  am  Magen  und  an  der  Milz 
fand  sich  keine  Verletzung.  Endlich,  nachdem  der  Schnitt  bis  in 
das  Epigastrium  verlängert  worden  war,  zeigte  sich  als  Quelle  der 
Blutung  eine  Zerreißung  an  der  hinteren  Leberfläche.  Die  Stillung 
war  nur  durch  Tamponade  möglich.  Sieben  Tage  später  konnte 
diese  entfernt  werden,  und  es  folgte  eine  ungestörte  Heilung. 

Lauenstein  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  der  Meinung, 
daß  die  Indikation  zum  operativen  Eingriff  in  ähnlichen  Fällen  mit 
aus  der  Schwere  der  verletzenden  Gewalt  zu  stellen  sei  und  daß 
man  im  Interesse  der  Verletzten  mit  dem  Eingriffe  nicht  warten 
dürfe,  bis  schwerere  Erscheinungen  aufträten. 

4.  Herr  P.  Wichmann:  a)  Aspirinexanthem. 

Vortragender  stellt  eine  Patientin  mit  Gesichtsauschlag  vor, 
welcher  durch  die  Uniformität  und  eigentümliche  Derbheit  der 
einzelnen  Effloreszenzen  auffällt  und  sich  bei  der  Behandlung 
externen  Mitteln  gegenüber  als  refraktär  erwiesen  hat;  schon  durch 
die  Charakteristica  der  einzelnen  Papeln  kennzeichnet  derselbe 
sich  als  Aspirinexanthem;  die  Anamnese  ergibt,  daß  Patientin  seit 
etwa  drei  Jahren  fast  jede  Woche  20  Aspirintabletten  verbrauchte, 
um  ihren  Kopfschmerz  zu  bekämpfen.  Seit  dem  Aussetzen  des 
Aspirins  vor  sechs  Wochen  ist  der  Ausschlag  um  zwei  Drittel  seines 
ursprünglichen  Maßes  zurückgegangen. 

b)  Tuberkulide. 

Es  handelt  sich  um  aene-  und  furunkelähnliche  Gebilde,  die  auf 
dem  Körper  und  den  Extremitäten  eines  25jährigen  jungen  Mannes 
entstanden  sind.  Dieselben  sind  scheinbar  spontan  aufgetreten, 
nehmen  einen  torpiden  Verlauf,  führen  zu  zentraler  Nekrose, 
kraterförmigen  Ulzerationen  und  können  endlich  mit  einer  zential 
deprimierten,  napfartigen  Mole  mit  stark  hyperpigmentiertem  Rand 
abheilen.  Auch  sind  als  Vorstadien  dieser  Erkrankungen  hochrote, 
später  livid  verfärbte  Erytheme  an  den  Unterschenkeln  zu  sehen. 
Es  handelt  sich  um  die  viel  diskutierten  Tuberkulide  der  Haut,  ge- 
wöhnlich mit  dem  Zusatz  aeneiques  et  necrotiques  erwähnt,  welche 
als  Toxinwirkung  des  irgendwo  im  Körper  angesiedelten  Tuberkel- 
bacillus  aufgefaßt  werden.  Tatsächlich  besteht  bei  dem  Kranken 
ein  doppelseitiger  Spitzenkatarrh.  Die  Folliclis,  Tinitis,  die  Folli- 
culitis exuleerans,  der  Lupus  erythematosus  disseminatus  Boeck, 
sind  synonyme  Bezeichnungen  dieser  seltenen  Hautaffekt ion,  die 
von  den  bazillären  Hauttuberkulosen  (Lupus,  Scrofuloderma  etc.) 
wohl  zu  unterscheiden  ist. 

5.  Herr  B.  Franke:  Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulose. 
(Als  Originalartikel  in  No.  48  erschienen.) 

6.  Herr  Ed.  Arning:  Neue  Anwendungsweise  der  von 
Siedentopf  angegebenen  Dunkelfeldbeleuchtung. 

Während  diese  bisher  zur  Untersuchung  ungefärbter  und 
lebender  Objekte  diente,  hat  Arning  sie  nunmehr  auch  mit  gutem 
Erfolge  zur  Untersuchung  von  ungefärbten  und  gefärbten  Aus- 
strichen benutzt,  und  zwar  wesentlich  bei  der  Suche  nach  Spiro- 
chaete  pallida.  Im  trockenen  Ausstrich  heben  sich  die  Pallidae 
wie  feine  silberglänzende  Drahtspiralen  von  dem  dunklen  Hinter- 
grunde ab,  die  roten  Blutkörper  zeigen  sich  als  gelblich  glänzende, 
gedellte  Scheiben,  die  Leukocyten  als  weißglänzende  Kugeln. 
Noch  viel  deutlicher  erscheinen  die  Pallidae  im  Giemsagefärbten 
Präparat.  Merkwürdigerweise  aber  auch  leuchtend  weiß,  trotz  noch 
so  starker  Färbung,  während  die  roten  Blutkörper  grünlich  schillern 
und  die  Kerne  der  Leukocyten  rot  erglänzen.  Je  stärker  die  Farb- 
stoffauflagerung auf  den  Spirochäten,  um  so  deutlicher  und  heller 
erscheinen  sie;  auch  in  feinen  Levaditi schnitten  erglänzen  die  im 
durchfallenden  Licht  tiefschwarz  sich  darstellenden  Spirochäten, 
bei  der  Dunkelfeldbeleuchtung  in  silbriger  Weiße.  Wenn  schon 
die  Vergrößerung  bei  der  Siedentopfschen  Anordnung  der  Dunkel- 
feldbeleuchtung erheblich  kleiner  ist  als  bei  der  Untersuchung  mit 
starken  Oelimmersionen,  so  scheint  die  Methode  doch  für  die  Durch- 
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musterung  von  gefärbten  Trockenpräparaten  Vorteile  zu  bieten, 
denn  erstens  ermüdet  sie  das  Auge  wesentlich  weniger,  vorausge- 
setzt, daß  nicht  nebenbei  grelles  Tageslicht  den  Untersuchungs- 
raum erhellt,  und  zweitens  ermöglicht  die  bedeutende  Tiefe  und 
das  größere  Gesichtsfeld  der  Zeissschen  Apochromattrockenlinse 
ein  schnelles  Durchmustern  des  Präparates.  Nötig  sind  sehr  saubere 
und  kratzerfreie  Objektträger  und  Deckgläser  und  eine  exakte  An- 
wendung der  Korrektion  der  Linse  für  die  entsprechende  Deck- 
glasdicke. Will  man  die  gleiche  Stelle  des  Präparates  mit  durch- 
fallendem Lichte  und  Oelimmersion  betrachten,  so  bringt  man  ein- 
fach einen  Tropfen  Oel  aut  das  Deckglas  und  schiebt  den  die 
Dunkelfeldblende  tragenden  Teil  des  Kondensors  zur  Seite,  ein 
Entfernen  des  Oels  zwischen  Kondensor  und  Objektträgerunterfläche 
ist  selbstverständlich  nicht  nötig.  Arn  in  g  hat  die  Methode  auch 
auf  andere  Mikroorganismen  angewendet.  Gutes  leistet  sie  bei  der 
Malariauntersuchung,  sowohl  im  gefärbten  als  ungefärbten  Blut- 
präparat. Auch  Recurrensspirillen  werden  außerordentlich  leicht 
und  schön  sichtbar,  ebenso  die  Spirochäte  refringens  und  die  Orga- 
nismen bei  gangränösem  Schanker  und  Stomatitis.  Weniger  leistet 
die  Methode  bei  Tuberkulose-  und  Leprabacillus,  wenigstens  im 
ungefärbten  Präparat,  und  am  wenigsten  bei  Gonococcen,  die  sich 
weder  ungefärbt  noch  gefärbt  erheblich  vom  Untergrund  abhoben. 

7.  Herren  Nonne  und  Apelt:  Ueber  Lymphocytose  und 
Globulinuntersuchungen  der  Spinalflüssigkeit  bei  organischen 
Nervenkrankheiten.    (Vgl.  diese  Wochenschr.  Xo.  49,  S.  2060.) 

IV.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  28.  Oktober  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Heine. 

Herr  Krückmann:  Ueber  die  anatomische  Zusammen- 
setzung und  pathologische  Deutung  von  klinisch  sichtbaren 
Netzhaut-  und  Sehnervenveränderungen. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  sowie  unter  Vorführung 
von  Zeichnungen  und  Präparaten  wird  berichtet,  daß  die  bei  den 
bakterienfreien  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Opticus  vorkom- 
menden Fettkörnchenhaufen  auf  eine  Tätigkeit  des  Gliazellenproto- 
plasmas  zurückzuführen  sind  und  daß  die  Resorption  von  zerstörtem 
Nervengewebe  ausschließlich  durch  die  Gliazellen  erfolgt.  In  ähn- 
licher, bzw.  gleicher  Weise  verhält  es  sich  bei  der  Beseitigung  von 
Blutungen.  Derartige  Bildungen  eines  fettkörnchenhaltigen  Glia- 
zellenprotoplasmas  lassen  sich  bei  genügender  Ausbreitung  mit  dem 
Augenspiegel  an  dem  Auftreten  von  hellglänzenden,  stark  reflek- 
tierenden, weißen  Flecken  erkennen.  Aber  auch  sonst  treten  die 
ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  der  Netzhaut  und  des 
Sehnerven  noch  vielfach  am  Gliagewebe  in  Erscheinung.  Dies  ge- 
schieht namentlich  bei  der  Netzhautpigmentierung  und  bei  den 
grauen  Einscheidungen  der  Gefäße.  Die  Netzhautpigmentierung  ist 
in  erster  Linie  darauf  zurückzuführen,  daß  epithelial-gliöse  Zellen- 
verbindungen, d.  h.  Anastomosen,  zwischen  dem  gewucherten  Glia- 
zellenprotoplasma  und  dem  Pigmentepithel  entstehen,  sodaß  die 
Fuchsinkörperchen  auf  einem  direkten  Protoplasmawege  in  den 
Stützapparat  der  Netzhaut  eingeschwemmt  werden  können.  Die 
grauen  Einscheidungen  der  Netzhautgefäße  repräsentieren  eine 
Wucherung  des  perivasculären  Gliagewebes,  in  der  die  Gliafasern  be- 
sonders stark  vertreten  sind;  hier  handelt  es  sich  dann  um  richtige  Glia- 
mäntel.  Im  Anschluß  hieran  wird  die  Abtrennung  der  fettkörnchen- 
haltigen Gliazellen  aus  dem  Verbände  des  Gliazellenreticulums  be- 
sprochen und  hierbei  die  frühere  aber  jetzt  aufgegebene  Anschau- 
ung von  Nissl  erwähnt,  wonach  die  Körnchenzellen  aus  den  Neuro- 
gliaelementen  herstammen.  Em  Gegensatz  zu  Nissl  wird  die  An- 
sicht von  Marchand  hervorgehoben,  der  seit  Jahren  im  Kolleg 
und  in  der  persönlichen  Unterweisung  das  Gros  der  intracraniellen 
und  intraspinakn  Fettkörnchenzellen  und  besonders  diejenigen 
unter  ihnen  als  gliöse  Produkte  erklärt,  welche  in  den  bakterien- 
freien Erweichungsherden,  bzw.  in  den  ■  durchziehenden  oder  an- 
grenzenden Gefäßwandungen  vorkommen.  Sodann  wird  des  Näheren 
erörtert,  daß  an  vielen  gliösen  Fettkörnchenzellen,  die  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  aus  den  Sehnervenbündeln  herausgetreten 
sind,  eine  deutliche  Abnahme  ihres  schaumigen,  bzw.  granulierten 
Protoplasmas  gefunden  werden  kann,  und  zwar  unter  gleichzeitiger 
Verkleinerung,  Kindickung  und  Abrundung  ihrer  Kerne,  sodaß  also 
gliöse  Gebilde  entstehen,  die  von  Lymphoeyten  mikroskopisch 
nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind.  Auf  Grund  und  in  Ueberein- 
stirnrnurig  mit  diesem  Befunde  wird  nun  ausführlich  auseinander- 
gesetzt, daß  es  bei  den  bakterienfreien  Erkrankungen  des  Zentral- 
nervensystems fernerhin  unmöglich  sein  wird,  alle  diejenigen  runden 
Korne,  welche  bei  Uiickenmarkspunktionen  gewonnen  und  gemeinhin 
für  Lymphocyteukerne  gehalten  werden,  als  Abkömmlinge  der 
leukocytären   Gruppe  anzusprechen,  zumal  da  das  Protoplasma  der 


ausgewanderten  Gliazellen  umso  spärlicher  wird,  je  längere  Zeit 
seit  dem  Auswanderungsakte  verflossen  ist.  Hieraus  erklärt  es  sich 
auch,  daß  protoplasmaarm  gewordene,  aber  mit  rundlichen  und 
eingedickten  Kernen  versehene  Gliazellen  seltener  innerhalb 
der  Gefäßwände  gefunden  werden  als  außerhalb  derselben,  wo 
ihre  Durchwanderungsperiode  beendet  und  ihre  Abstoßung  in 
die  großen  Lymphräume  des  Rückenmarks  bereits  erfolgt  ist. 
Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt  der  Vortragende,  daß  er  per- 
sönlich von  der  Identität  der  runden  Kerne  (d.  h.  der  angeblichen 
und  sogenannten  Lymphoeyten)  mit  den  Gliakernen  schon  lange 
überzeugt  gewesen  ist  und  daß  er  diese  seine  Ansicht  sowohl  bei 
privaten  wissenschaftlichen  Unterhaltungen  als  auch  bei  klinischen 
Konsultationen  schon  vielfach  mit  Nachdruck  vertreten  hat. 
Schließlich  begründet  er  diese  seine  Auffassung  noch  durch  die 
neuesten  Mitteilungen  von  Held  (Zur  weiteren  Kenntnis  der  mar- 
ginalen Neuroglia  des  Menschen,  Gesellschaft  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Dresden  1907).  Dieser  Autor  fand  bei  einem 
21jährigen  Hingerichteten  den  Durchtritt  von  rund  gelösten  und 
granulierten  Gliazellen  durch  die  Membrana  limitans  gliae  peri- 
vascularis,  wobei  er  gleichfalls  die  Reduktion  der  intraadventi- 
tiellen  gliösen  Körnchenzellen  zu  lymphoc3'tenähnlichen  Gebilden 
beobachten  konnte. 

Diskussion:  Herr  Meyer:  Ich  möchte  anfragen,  wie  die  Be- 
funde im  Sehnerven  bei  Neuritis  optica,  resp.  Atrophia  nervi  optici 
bei  Tabes  und  Paralyse  mit  der  Held  sehen  Methode  sind,  und  ins- 
besondere auch,  wie  der  Herr  Vortragende  die  bekannten  adven- 
titiellen  Infiltrate  in  der  Hirnrinde  bei  Paralyse  deutet,  die  wir  als 
Lymphoeyten  und  Plasmazellen  ansprechen.  Daß,  wie  Vortragender 
vermutet,  die  „Lymphoeyten"  im  Liquor  cerebrospinalis  auch  Glia- 
zellen seien,  ist  wohl  noch  nicht  bewiesen;  vielleicht  bringt  die  von 
Alzheimer  angegebene  Methode,  den  Liquor  in  Schnitten  zu  unter- 
suchen, weitere  Aufklärung. 

Herr  Henke:  Zur  Trennung  der  Lymphoeyten  von  den,  wie 
der  Herr  Vortragende  annimmt,  lokomobil  gewordenen  Gliazellen, 
scheint  es  mir  doch  wichtig,  an  recht  zahlreichen  Kontrollpräpa- 
raten wie  an  anderen  Organen  festzustellen,  ob  dieHeldsche  Glia- 
färbung  so  spezifisch  ist,  daß  sie  nur  die  Gliaelemente  entsprechend 
zur  Darstellung  bringt.  Dann  möchte  ich  den  Herrn  Vortragenden 
fragen,  ob  er  einen  Teil  oder  gar  die  Majorität  der  bei  Degene- 
rationsprozessen im  Gehirn  und  Rückenmark  auftretenden  „Körn- 
chenzellen" nach  seinen  Darlegungen  auch  für  Gliaderivate  hält. 
Ein  Urteil  über  diese  prinzipiell  so  wichtige  Frage  kann  nur  durch 
eine  genaue  Durchmusterung  zahlreicher  Präparate  gewonnen 
werden. 

Herr  Krückmann  (Schlußwort):  Gemeinschaftlich  möchte  ich 
erwidern,  daß  die  Held  sehe  Methode  keine  spezifische  Gliafärbung 
abgibt.  Sie  ist  eine  typische  Protoplasmafärbung,  resp.  eine  solche, 
welche  zugleich  eine  Reihe  von  Plasmaprodukten  (wie  Gliafasern, 
elastische  Fasern,  Muskelfibrillen  etc.)  in  differenzierter  Färbung 
zur  Anschauung  bringt  und  die,  im  Zentralnervensystem  angewandt, 
außer  anderem  eine  deutliche  Darstellung  der  Gliagrenzmembranen 
und  somit  eine  scharfe  Abtrennung  des  ektodermalen  Gliagewebes 
vom  kollagenen  mesodermalen  Bindegewebe  erlaubt.  Die  bekannten 
advontitiellen  Infiltrate  in  der  Hirnrinde  bei  Paralyse,  d.  h.  beson- 
ders die,  welche  vorzugsweise  als  Lymphoeyten  und  Plasmazellen 
angesprochen  werden,  sind  zum  größten  Teile  Abkömmlinge  des 
^Gliagewebes,  abgesehen  natürlich  von  frischen  Nachschüben  syphi- 
itischer  oder  arteriosklerotischer  Gefäßveränderungen.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  Majorität  der  bei  Degenerationsprozessen  im  Gehirn 
und  Rückenmark  auftretenden  Körnchenzellen.  Die  Heldsche 
Methode  wird  gerne  in  allen  ihren  Einzelheiten  zur  Verfügung 
gestellt. 


Sitzung  am  11.  November  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Heine. 
1.  Herr  Meyer:  Progressive   Paralyse  nach  Verbrennung. 

(Erörterung  der  Frage  der  Unfallsbegutachtung.,) 

Es  handelt  sich  um  einen  33  jährigen  Heizer  mit  enormen 
Größenideen  und  Demenz,  artikulatorischer  Sprachstörung,  träger 
Lichtreaktion  der  Pupillen  etc.  Patient  war  früher  gesund.  1900 
Syphilis.  Juni  190G  Zugentgleisung,  Arme,  Gesicht  verbrüht.  Ende 
Juli  bis  September  1906  Kraukenhaus.  Außer  etwas  Blasenschwäche 
dort  nichts  bemerkt.  Oktober  1906  zu  Hause  läppisches  Wesen, 
Vergeßlichkeit,  zunehmende  Erregung  aufgefallen.  Sprache  gestört. 
Seit  13.  September  1907  in  der  psychiatrischen  Klinik  zu 
Königsberg.  Dort  dauernd  Zustand  wie  jetzt.  Bei  der  Begut- 
achtung einmal  Frage,  ob  nach  Verbrennungen  psychische  oder 
nervöse  Störungen  beobachtet  sind.  Nur  einzelne  Fälle  von  deli- 
riösen  Zuständen  beschrieben  (Regis  etc.),  die  als  Autointoxika- 
tionspsychosen aufgefaßt  sind.  Bei  experimentellen  Verbren- 
nungen  sind   Zellveränderungen   etc.  im  Gehirn  beobachtet.  Im 
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ganzen  sind  keine  besonderen  Störungen  drs  Nervensystems 
nach  Verbrennungen  bekannt.  Verbrennung  hier  in  gleicher  Weise 
wie  elektrische  und  mechanische  Schädigungen  zu  bewerten.  Bei 
letzteren  bringt  das  Trauma  entweder  die  schon  vorhandene  Para 
lyse  zur  schnelleren  Entwicklung,  oder  es  schafft  durch  Schwächung 
des  Nervensj'stems  den  günstigen  Boden,  auf  dem  die  Paralyse 
entstehen  kann.  Die  notwendige  Voraussetzung  ist  stets  die  frühere 
syphilitischer  Infektion.  In  diesem  Sinne  wird  man  auch  hier 
den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  schweren  Verbren- 
nung und  der  jetzt  bestehenden  Paralyse  sich  vorstellen  und  an- 
erkennen müssen. 

2.  Herr  Lindeholz  als  Gast:  Neue  Erfindungen  und  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  des  elektrischen  Heilverfahrens, 


V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän- 
dische Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  25.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Zieler. 

Vor  der  Tagesord nung.  Herr  Lasch:  Liehen  ruber  mit 
Schleimhautaffektionen. 

Vortragender  stellt  einen  Fall  vor,  bei  welchem  Teersapalgol 
in  der  Behandlung  bessere  Dienste  als  Chrysarobin  geleistet  hat. 

Tagesordnung.  1.  Herr  Zieler:  Demonstration  von 
Kranken. 

a)  Pemphigus  chronicus  in  verschiedenen  Formen:  vulgaris  — 
benignus,  malignus  — ,  vegetans,  foliaceus;  b)  Exanthem  der  Tuber- 
kulose (Tuberkulide,  Toxituberkulide)  —  auf  Tuberkulin  reagierend, 
Erythema  induratum. 

Diskussion:  Herr  Uhthoff  bemerkt  dazu,  daß  einer  der 
vorgestellten  Kranken  eine  Augenaffektion  aufweist,  welche  zwischen 
Phlygdänenbildung  und  Skleritis  steht. 

2.  Herr  Hahn:  Behandlung  der  Stomatitis  mercurialis  mit 
Isoformpräparaten. 

Als  vorzügliches  Mittel  erweist  sich  10%ige  Isoformgaze,  die 
zwischen  die  Backentaschen,  bzw.  Zahnlücken  geschoben  wird,  oder 
auch  Isoform  in  Salbenform:  Isoform,  Bolus  alb.  aa  2,5,  Mucilag.  10,0, 
Glycerin.  20,0. 

3.  Herr  Perls:  Behandlung  der  Syphilis  mit  Atoxyl. 
Atoxyl  ist  ein  Arsenderivat,  über  welches  in  gleicher  Weise 

günstige  wie  ungünstige  Erfahrungen  zu  berichten  sind.  Von  fran- 
zösischen Autoren  wurden  in  letzterer  Beziehung  genannt:  Erblin- 
dung eines  Auges,  Darmstörungen,  Pulsbeeinflussung.  Neisser 
erzielte  bei  Affen  völlige  Heilung  und  konnte  Wiederimpfung  positiv 
ausführen.  Er  verwandte  auch  mit  gutem  Erfolge  Quecksilber,  bzw. 
Jod  mit  Atoxyl  zusammen.  Aus  der  Breslauer  Klinik  konnte  u.  a. 
die  Heilung  eines  malignen  Falles  als  voller  Erfolg  bezeichnet 
werden.  Manchmal  vertragen  schwächliche  Personen  die  Behand- 
lung besser  als  kräftige. 

Diskussion:  Herr  Chotzen  hat  das  Atoxyl  gegen  die  ver- 
schiedensten Hautaffektionen  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Viel- 
leicht wirkt  im  Atoxyl  das  Arsen  anregend  auf  die  Blutzirkulation 
und  darum  auch  bei  schweren  Leiden  fördernd.  Ob  die  Syphilis- 
erreger durch  das  Medikament  getötet  werden,  muß  als  fraglich  be- 
zeichnet werden.  —  Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Fuchs  antwortet 
Herr  Perls,  daß  auch  örtliche  Anwendung  von  Atoxylsalbe  in 
einigen  Fällen  Besserung  bewirkt  hätte.  —  Herr  Uhthoff  erwähnt, 
daß  bei  einer  Einwirkung  auf  das  Auge  eine  Neuritis  optica  in 
Frage  komme. 

4.  Herr  Weik:  Demonstration  von  Patienten,  die  in  der 
Lichtabteilung  behandelt  worden  sind. 

Eine  große  Reihe  von  Fällen  (Lupus  und  Carcinom  —  Ulcus 
rodens,  Epitheliom,  Lupus  erythematodes,  Lupus  vulgaris  etc.),  die 
zum  Teil  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  behandelt  sind,  werden  vor- 
gestellt. 


Sitzung  am  8.  November  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Czerny. 

Herr  Rosenfeld:  Ueber  die  Oxydationswege  des  Zuckers. 

(Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  41,  S.  1715.) 

Diskussion:  Herr  Löwenhardt  fragt,  ob  die  Glykogen- 
bildung  nicht  auch  in  der  Niere  beeinflußt  wird,  Herr  Czerny,  ob 
die  vorgetragene  Theorie  lediglich  für  die  Phloridzinleber  gilt  und 
nicht  auch  für  die  Fettleber  der  Tuberkulösen  und  Säuglinge  bei 
anderen  Erkrankungen.  —  Herr  Rosen f  el d  (Schlußwort)  antwortet, 
daß  ganz  allgemein  da,  wo  Glykogenbildung  gelingt,  Fett  ausge- 
schlossen ist.  A.  Goldschmidt. 


VI.  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs. 

Sitzung  am  7.  Oktober  1907. 

1.  Herr  Engelen:  Verwendung  des  faradischen  Stromes  in 
der  ärztlichen  Praxis. 

Die  therapeutischen  Erfolge  der  Faradisation  beruhen  nicht  aus- 
schließlich auf  Suggestivwirkungen,  sondern  auch  auf  spezifischen 
Effekten.  Die  Stromschwankungen  wirken  als  Reiz  auf  die  Nerven 
und  auch  auf  das  Protoplasma.  Weiter  sind  erregbarkeitsändernde 
Wirkungen  des  faradischen  Stromes  physiologisch  erwiesen :  langdau- 
ernde Faradisation  mit  starken,  hochfrequenten,  tetanisierenden 
Strömen  wirkt  herabsetzend  auf  die  Reizbarkeit  der  Nerven;  eine  Stei- 
gerung der  Erregbarkeit  wird  durch  regelmäßige,  mäßig  starke  Fara- 
disation bei  geringer  Unterbrechungszahl  erzielt  (Mann,  Levi).  Die 
peripherischen  Reizegewinnen  weiter  auf  reflektorischem  Wege  Einfluß 
auf  die  Funktion  der  nervösen  Zentralorgane ;  auf  diese  W eise  wirkt  die 
„Ableitung  auf  die  Haut"  erregbarkeitsherabsetzend  auf  das  Zentral- 
nervensystem (Toby  Cohn).  Wichtig  ist  auch  bei  funktionellen 
Neurosen  die  Trainierung  der  Empfihdungssphäre  gegen  unange- 
nehme Sensationen.  Hierauf  beruht  zum  Teil  der  tonisierende  Ein- 
fluß des  faradischen  Stromes;  hierbei  kommen  jedoch  außer  dieser 
Erziehung  des  Empfindungslebens  noch  andere  Faktoren  in  Be- 
tracht: der  Einfluß  der  Stromesschleifen  auf  das  Protoplasma,  der 
anregende  Einfluß  der  Hautreize  auf  den  Stoffumsatz,  die  Hyperä- 
misierung  der  Haut,  die  hierdurch  bewirkte  Hebung  des  Gasaus- 
tausches, die  günstige  Beeinflussung  des  Blutkreislaufes  etc.  —  Zur 
Behandlung  von  Muskelparesen  benutzt  man  den  primären  Strom, 
um  bei  der  Auslösung  kräftiger  Zuckungen  möglichst  die  unange- 
nehmen Empfindungen  zu  vermeiden.  Als  indifferente  Elektrode 
dient  eine  zwecks  Herabsetzung  des  äußeren  Widerstandes  möglichst 
groß  gewählte  Anode;  eine  kleine  Kathode  dient  zur  lokalen  Rei- 
zung mit  großer  Stromdichtigkeit.  Da  man  meist  gleichzeitig  eine 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  anstrebt,  so  verwendet  man  bei  stabiler 
Faradisation  der  Nerven  relativ  schwache  Ströme  von  geringer 
Frequenz  der  Unterbrechungen.  Bei  spastischen  Lähmungen  wird 
im  allgemeinen  vor  faradischer  Behandlung  gewarnt.  Deschamp 
hat  jedoch  mit  gutem  Erfolge  Hemiplegien  einer  lange  fortgesetzten 
Faradisation  unterzogen.  Engelen  empfiehlt,  hierzu  starke  Ströme 
von  hoher  Frequenz  zu  benutzen,  und  zwar  als  differenten  Pol  die 
Anode  des  Primärstromes.  Der  sekundäre  Strom  findet  Verwendung 
zur  Beeinflussung  der  sensiblen  Nerven.  Zur  Erregbarkeitssteige- 
rung bei  Anästhesien  und  Hyperästhesien  empfehlen  sich  große, 
feuchte  Elektroden  bei  mäßiger  Stromstärke  und  relativ  geringer 
Unterbrechungsfrequenz.  Will  man  sedativ  wirken,  so  benutzt  man 
den  faradischen  Pinsel  zur  „Ableitung  auf  die  Haut";  hierzu  sind 
starke,  hochgespannte  Ströme  von  schneller  Frequenz  erforderlich. 

2.  Herr  Pfalz:  Seltene  Ursache  gonorrhoeähnlicher  Augen- 
erkrankungen.   

VII.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  17.  Oktober  1907. 

1.  Herr  Hub  rieh:  Bau  und  Funktionen  des  Ohrlabyrinths. 

2.  Herr  v.  Rad:  Juvenile  Paralyse. 

Vortragender  demonstriert  einen  14jährigen  Knaben.  Die  Mutter 
des  Knaben  hatte  unter  16  Geburten  13  tote  Kinder.  Zwei  der 
lebenden  Kinder  vergeßlich.  Der  Junge  litt  als  kleineres  Kind  an 
Pavor  nocturnus,  protrahierter  Enurese.  Bis  zum  10.  Jahr  intellek- 
tuelle Entwicklung  leidlich,  dann  Rückschritte,  intellektuell  und  ge- 
mütlich stumpfer,  vergeßlicher;  ungeschickte,  plumpe  Bewegungen 
treten  auf,  die  Sprache  wird  abgehackt,  verwaschen.  Lichtreaktion 
fehlt,  Konvergenzreaktion  intakt.  Liquor  cerebrospinalis  stark  trüb, 
Lymphocytose  ausgesprochen. 

Sitzung  am  7.  November  1907. 

1.  Herr  Epstein  und  Herr  Neuberger:  Liehen  ruber  pla- 
nus, Liehen  ruber  verrucosus,  Liehen  ruber  planus  annularis 
mit  genitaler  Lokalisation. 

Sie  besprechen  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Lues;  be- 
tonen das  regionär  verschieden  häufige  (hier  sehr  häufige)  Vor- 
kommen und  loben  die  Wirkung  der  Röntgenbehandlung  bei  Liehen 
verrucosus  gegenüber  der  Arsenbehandlung. 

2.  Herr  v.  Rad:  Demonstration  eines  Gehirns  mit  Pons- 
tumor. Mainzer. 

Berichtigung.  Das  Referat  über  Kutners  Demonstration  kystoskopi- 
scher  Bilder  (S.  2017)  ist  dahin  zu  vervollständigen,  daß  Kutner  von  Nitze 
herrührende  Kysto-Photogramme,  ferner  ein  Bild  von  Bilharzia-Tumoren  der 
Blase  nach  einem  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  und  schließlich  Nitzesche 
farbige  Abbildungen  mittels  Diapositive,  die  nach  einem  neuen  von  ihm  an- 
gegebenen Verfahren  hergestellt  waren,  demonstriert.  Herr  Gut  mann  gibt 
Herrn  Kutner  im  Schlußwort  zu,  daß  es  sich  bei  den  von  ihm  in  der  Dis- 
kussion zitierten  farbigen  Bildern  um  ein  photographisches  Verfahren  handle, 
während  bei  dem  Verfahren  von  Herrn  Kutner  eine  reproduktive  Druck- 
methode Verwendung  findet. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schw 


albe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Berlin,  den  19.  Dezember  1907. 

33.  Jahrgang. 

Ueber  Verhütung  und  Behandlung 
der  Dammrisse. 

Klinischer  Vortrag. 
Von  F.  Ahlfeld  in  Marburg. 

Theorie  und  Praxis  stehen  sich  selten  so  schroff  gegen- 
über wie  in  der  Frage  über  die  Verhütung  der  Risse  des 
Mittelfleisches  bei  der  Geburt.  Die  Geburt  ist  ein  physiologi- 
scher Vorgang,  der  ohne  Schädigung  der  Mutter  vor  sich  gehen 
muß,  sagt  der  philosophierende  Laie.  Die  Natur  wird  doch 
nicht  den  Fehler  begehen,  daß  sie  bei  einem  normalen  Lebens- 
vorgang Verletzungen  entstehen  läßt,  die  unter  Umständen 
den  Tod  der  Mutter  zur  Folge  haben  können.  Ungeeignete 
Maßnahmen  der  die  Geburt  leitenden  Personen  oder  eingebür- 
gerte Mißbräuche  in  der  Abwartung  des  Geburtsvorgangs  wer- 
den wohl  die  Ursachen  solcher  Widernatürlichkeiten  sein. 

In  der  Tat  berief  sich  noch  vor  wenigen  Dezennien  ein 
Laie  auf  dieses  Argument.  In  einer  kleinen  Schrift:  „Warum 
läßt  man  die  Frauen  in  der  Rückenlage  gebären?  Eine  Frage 
an  die  deutschen  Aerzte",  griff  ein  Herr  v.  Ludwig  die  Aerzte 
und  Hebammen  scharf  an  und  warf  ihnen  vor,  die  Geburts- 
schmerzen und  die  Geburtsverletzungen  seien  die  Folge  der 
von  den  Aerzten  den  gebärenden  Frauen  aufgenötigten  Lage. 
Würden  die  Frauen  in  kniend  kauernder  Haltung,  seiner  An- 
sicht nach  die  für  die  Geburt  natürliche  Normalstellung,  nieder- 
kommen, so  wären  Verletzungen  erheblicher  Art  nicht  zu  er- 
warten, auch  die  Schmerzen  würden  wesentlich  geringer  sein. 

Auffallenderweise  fand  dieses  Schriftchen  bei  C.  Schroe- 
der  eine  ungeahnte  Beachtung,  was  zur  Folge  hatte,  daß  an 
zahlreichen  Entbindungsanstalten  die  Frage  praktisch  geprüft 
wurde,  ob  bei  besagter  Stellung  der  Gebärenden  die  behaup- 
teten Vorteile  ersichtlich  zutage  träten.  Auch  in  Leipzig,  wo 
ich  damals  an  der  von  Crede  geleiteten  Frauenklinik  Assi- 
stent war,  beobachteten  wir  eine  größere  Zahl  Geburten  in 
knieend  kauernder  Haltung  der  Frau,  kamen  aber,  wie  wohl 
überall,  zu  dem  Resultat,  daß  in  Hinsicht  auf  die  Kräfte  der 
Frau,  auf  die  Schwierigkeit,  den  Austritt  des  Kindes  gewissen- 
haft beobachten  zu  können,  und  auf  die  ungeeignete,  der  die 
Geburt  leitenden  Person  aufgenötigte  Stellung  die  Versuche 
nicht  fortzusetzen  seien,  zumal  auch  der  prophezeite  Erfolg, 
eine  wesentliche  Abnahme  der  Dammrisse,  nicht  eintrat. 

Der  Hinweis  auf  die  Vorgänge  bei  sogenannten  Natur- 
völkern ist  von  sehr  zweifelhaftem  Wert.    Gibt  es  überhaupt 


Völker,  bei  denen  ein  natürliches  Verfahren  bei  der  Geburt 
bewahrt  ist?  Wird  nicht  auch  bei  unkultivierten  Völkern  sich 
Sitte  und  Gebrauch  von  einer  Generation  auf  die  andere  fort- 
erben und  damit  auch  Unsitte  und  Aberglaube?  Wer  will  also 
behaupten,  daß  die  hockend  kauernde  Stellung  der  Perserin 
bei  der  Geburt  oder  das  Verfahren  von  Negern  und  Indianern 
ein  physiologisches,  i.  e.  natürliches  sei. 

Noch  weniger  wissen  wir  über  Folgezustände  der  Geburt 
bei  wilden  Völkern.  Es  ist  eine  vollständig  unbegründete  Be- 
hauptung, bei  den  Frauen  dieser  Völker  ginge  die  Geburt  ohne 
Verletzung  vorüber;  Kindbettfieber  komme  nicht  vor.  Somit 
müßten  wir  ihr  Geburtsverfahren  als  das  natürliche  ansehen 
und  es  nachahmen.  Nur  unsere  verfeinerte  Kultur  sei  daran 
schuld,  daß  unsere  Frauen  die  Geburt  nicht  wie  ein  Kinder- 
spiel abmachten. 

Auch  die  Geburten  der  Frauen,  die  heimlich  niederkommen 
oder  die  überrascht  werden  vom  Austritt  des  Kindes,  hat  man 
benutzt,  in  der  Annahme,  unter  solchen  Umständen  folge  die 
Gebärende  mehr  der  Natur,  um  aus  den  Resultaten  Folgerungen 
auf  den  physiologischen  Vorgang  zu  ziehen.  Einige  wollen 
wesentlich  günstigere  Resultate  in  bezug  auf  den  Prozentsatz 
der  Dammrisse  bemerkt  haben,  andere  konnten  keinen  Unter- 
schied gegenüber  den  Geburten,  die  unter  Hebammenleitung 
stattgefunden  haben,  finden.  Wenn  günstigere  Verhältnisse 
beobachtet  wurden ,  so  berücksichtige  man,  daß  präzipitierte 
Geburten  bei  weitem  mehr  Vielgebärende  betreffen,  auch  wohl 
gerade  sehr  nachgiebige  Weichteile  die  Sturzgeburt  begün- 
stigen und  es  sich  vielfach  um  kleine  Früchte  handelt.  Lou- 
bier  (Berlin)  untersuchte  192  frisch  entbundene  Frauen,  bei 
deren  Geburt  keine  Kunsthilfe  geleistet  war.  Kaum  eine  war 
ohne  sichtbare  Verletzung.    Dammrisse  fanden  sich  in  25  %• 

Mit  solchen  Erwägungen  kommen  wir  also  nicht  weiter. 
Die  Tatsachen  ergeben,  daß  auch  bei  geschickter  und 
gewissenhafter  Leitung  der  Geburt  bei  Erstgebären- 
den immerhin  an  25  %  Dammrisse  sich  ereignen.  Wenn 
die  Prozentzahlen  hier  und  da  anders  angegeben  werden,  wohl 
etwas  geringer,  so  hat  das  seinen  Grund  in  der  Grenze,  von 
der  ab  man  einen  Riß  als  Dammriß  bezeichnet. 

Da  wir  in  der  Marburger  Anstalt  jede  abgehende  Wöch- 
nerin genau  besichtigen  und  die  Befunde  zu  Protokoll  bringen, 
so  sind  wir  in  der  Lage,  über  5000  Befunde  und  darüber  zu 
berichten.  Rechnen  wir  jeden  Schleimhautriß  mit,  der  bei 
uns  mit  mindestens  einer  Nadel  geschlossen  wurde  —  und 
prinzipiell  nähten  wir  auch  die  kleinen  Risse  — ,  so  fanden 
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sich  unter  4456  Geburten  830  (18,6%)  Dammrisse  und  254  In- 
zisionswunden.  zusammen  24.32 0  ,  Dammverletzungen.  Die 
Schleimhautrisse  und  Inzisionen  nicht  mitgerechnet  zählten  wir 
bei  5218  Fällen  620  (11,9  %)  Dammrisse.  Natürlich  prävalieren 
die  Erstgebärenden  in  erheblichem  Grade.  Nur  13%  Damm- 
risse Mehrgebärender  stehen  87  %  Erstgebärender  gegenüber, 
und  zwar  bei  einer  ungefähr  gleichen  Zahl  der  Geburtsfälle. 

Auch  für  die  Praxis  ist  es  zweckmäßig,  die  Dammrisse 
ihrem  Grade  nach  in  drei  Klassen  einzuteilen:  hängt 
doch  hiermit  zum  Teil  die  Art  der  Behandlung  zusammen. 
Risse,  die  nur  die  Schleimhaut  und  die  äußere  Haut  trennen, 
die  Fascien  und  die  Muskelfasern  aber  unversehrt  lassen,  be- 
zeichnen wir  als  solche  ersten  Grades.  Trennt  der  Riß  aber 
den  Constrictor  cunni.  geht  er  also  bis  zur  Mitte  des  Dammes 
oder  etwas  darüber  hinaus,  reicht  aber  noch  nicht  in  den 
Afterschließmuskel  hinein,  so  ist  dies  ein  Riß  zweiten  Grades, 
und  ist  der  After  durchtrennt,  ja  das  Darmrohr  eröffnet,  dann 
sprechen  wir  von  einem  vollständigen,  einem  Dammriß  dritten 
Grades.  Unsere  Anstaltsstatistik  ergibt  bis  1898  von  790  Damm- 
rissen 569  ersten,  213  zweiten  Grades.  Nur  achtmal  wurde 
der  Mastdarm  mitgeöffnet. 

Wie  schon  gesagt,  kommen  hauptsächlich  Erstgebärende 
in  Betracht.  Mehrgebärende  erfahren  erhebliche  Verletzungen 
der  äußeren  Genitalien  nur  dann,  wenn  sie  früher  auffallend 
kleine  Früchte  geboren  haben  oder  operative  Geburtsein- 
griffe nötig  werden,  bei  denen  die  ganze  Hand  des  Arztes 
oder  umfangreiche  Instrumente,  besonders  wiederholt,  einge- 
führt werden.  Vor  Anderen  prädisponiert  sind  ältere  Erstge- 
bärende, Frauen,  die  die  30  schon  hinter  sich  haben,  wenn  sie 
zum  erstenmal  ein  reifes  Kind  gebären.  Man  kann  dem  Ge- 
burtshelfer Glück  wünschen,  der  eine  solche  Frau  ohne  Ver- 
letzung entbindet.  In  der  Regel  kommt  nicht  ihm,  seiner  Ge- 
schicklichkeit, der  Erfolg  zu.  sondern  unberechenbaren  andern 
Umständen.  Auch  kleine  Frauen  mit  allgemein  verengtem 
Becken,  ebenso  sehr  jugendliche,  haben  meist  vor  ihrer  ersten 
Entbindung  einen  derartig  engen  Introitus,  daß  die  in  solchen 
Fällen  häufig  noch  operativ  zu  beendende  Geburt  selten  ohne 
erhebliche  Dammverletzung  abgeht.  Da  nun  der  praktische 
Arzt  in  seiner  geburtshilflichen  Tätigkeit  in  der  Hauptsache 
gerade  zu  derartigen  Fällen.  Erstgebärenden  und  engen  Becken, 
gerufen  wird,  so  ereignen  sich  auffallend  viele  Dammver- 
letzungen in  seiner  Praxis.  Das  Thema  von  ihrer  Verhütung 
und  Behandlung  ist  daher  höchst  aktuell. 

In  Hinsicht  auf  die  Gefahren,  als  Folgen  dieser  Ver- 
letzungen, ist  man  von  einem  Gehenlassen,  einer  Natur- 
heilung, allgemein  abgekommen.  Hegar  jun.  versuchte  neuer- 
dings, für  die  allgemeine  Praxis  die  aktive  Behandlung  einzu- 
schränken, es  dadurch  begründend,  daß  er  relativ  häufig  Fieber, 
schwerere  Sepsis  auf  die  Naht  folgen  sah.  Diese  Lehre  erfuhr 
mit  Recht  von  allen  Seiten  Widerspruch.  Die  Erfahrungen 
der  meisten  Kliniken,  auch  die  der  unseligen,  bestätigen  diese 
Befürchtung  nicht.  Der  Praktiker  muß  eben  auch  lernen,  die 
chirurgische  Behandlung  der  Dammrisse  mit  Erfolg  auszu- 
führen. 

Am  wenigsten  sind  die  mit  den  Verletzungen  verbundenen 
Blutungen  zu  fürchten.  Selten  sind  sie  lebensgefährlich. 
Nur  bei  bestehenden  venösen  Ektasien  der  Vulva  und  bei  sehr 
tiefen  Rissen  kann  die  Blutstillung  dem  Arzte  Schwierigkeiten 
machen.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Ver- 
letzungen der  Klitorisgegend,  die  sogenannten  Klap- 
roth sehen  Risse.  Da  es  sich  dort  um  ausgedehnte  Arterien- 
netze handelt,  so  macht  sich  häufig  eine  Umstechung  not- 
wendig. 

Die  Hauptgefahren  der  Dammverletzung  bestehen 
in  der  Infektionsmöglichkeit  und  in  den  bei  mangelndem 
Scheidenverschluß  sich  später  herausbildenden  Anomalien:  De- 
scensus  der  Vagina  und  des  Uterus,  Vorfall  dieser 
Teile,  Rückwärtsbeugung  des  Uterus  und  Verlage- 
rung der  Ovarien,  chronische  Endometritis  und  Me- 
tritis,  Incontinentia  alvi,  Mastdarm-Scheidenfisteln 
und  schließlich  allerlei  mit  diesen  Fehlern  zusammenhängende 
psychische  Alterationen. 

Bei  Frauen  der  arbeitenden  Klasse,  die  zeitig  das  Bett  ver- 
lassen und  zu  früh  mit  schwerer  Arbeit  beginnen,  treten  diese 


Senkungsanomalien  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ein;  Frauen, 
die  sich  pflegen  können,  bleiben  wohl,  auch  bei  tiefen  Ver- 
letzungen, davon  verschont. 

Krankheiten  verhüten  ist  besser  als  Krankheiten  heilen; 
diese  Wahrheit  gilt  auch  für  die  Lehre  von  den  Dammver- 
letzungen. Ein  Dammschutz  mu ß  unbedi  n  gt  versuch t 
werden.  Verständnis  und  Technik  für  dies  Verfahren  kann 
man  nur  gewinnen,  wenn  dem  Arzte  wie  der  Hebamme  die 
Ursachen  der  Zerreißung  klar  sind.  Die  Genitalien  einer 
gesunden,  wohlgebauten,  jungen  Frau  pflegen  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  in  hohem  Grade  ausdehnungsfähig  zu  sein. 
Nur  muß  diese  Ausdehnung  langsam  erfolgen.  Da  man  weiß, 
die  Austrittsperiode  des  Kopfes  dauert  bei  einer  Erstgebärenden 
durchschnittlich  zwei  Stunden,  so  liegt  darin  ein  deutlicher 
Hinweis  der  Natur,  diesen  Zeitraum  nicht  ohne  triftige  Gründe 
abzukürzen.  Aber  gerade  in  dieser  Beziehung  wird  am  häu- 
figsten gefehlt.  Um  der  Frau  die  Schmerzen  zu  kürzen,  läßt 
man  sie  widernatürlich,  oft  auch  viel  zu  früh,  stark  mitpressen. 
Die  Hebammen  manipulieren  mit  Dehnungsversuchen  an  der 
Schamspalte  herum.  Der  Arzt  greift  nur  allzuhäufig  zur  Zange, 
wo  nach  einer  halben  oder  einer  Stunde  der  Kopf  spontan 
durchgetreten  sein  würde.  Und  kein  beschäftigter  Geburts- 
helfer wird  leugnen,  daß  die  meisten  totalen  Dammrisse  auf 
die  zu  frühe  Anwendung  der  Zange  folgen. 

Anderseits  ist  die  Ursache  in  der  Größe  des  Kopfes  zu 
suchen  oder  in  einer  abnormen  Durchtrittsweise  desselben. 
Rollt  das  Hinterhaupt,  sich  dem  Schambogenwinkel  einschmie- 
gend, um  diesen  herum,  so  tritt  der  Kopf  mit  seinem  kleinsten 
Umfange  durch  den  Introitus  und  die  Schamspalte  hindurch. 
Weicht  aber  die  Stellung  des  Kopfes  ab,  indem  das  Hinter- 
haupt mehr  oder  weniger  zur  Seite  steht,  selbst  ganz  zur  Seite, 
wie  beim  tiefen  Querstande,  so  wird  der  Umfang  immer  größer, 
die  Gefahr  der  Ueberdehnung  des  Austrittsschlauches  erhöht 
sich.  Auch  bei  Gesichtslagen  und  Stirnlagen  tritt  diese  Ueber- 
dehnung deutlich  hervor. 

Wird  nun  gar  noch  das  Einführen  einer  Hand  oder  eines 
Instruments  neben  dem  Kopfe  nötig,  so  braucht  man  sich  nicht 
zu  wundem,  wenn  unter  solchen  Umständen  eine  Sprengung 
des  Scheideneingangs  erfolgt.  Vielfach  ist  die  männliche  Hand 
an  dem  Dammriß  schuld.  Manche  Männerhände  sind  keine 
Geburtshelferhände,  und  wird  es  nötig,  wie  bei  einer  Wendung 
bei  einer  Frau  mit  normalen  Genitalien,  mit  der  ganzen  Hand 
in  die  Scheide  einzugehen,  so  muß  sich  der  Arzt  von  vorn- 
herein klar  sein,  daß  er  unter  solchen  Verhältnissen  eine 
schwere  Verletzung  herbeiführen  wird. 

Es  sei  hier  gleich  erwähnt,  wie  sich  diese  Verletzungen 
durch  Benutzung  tiefer,  seitlicher,  prophylaktischer  Inzisionen 
(Schuchardtsche  Schnitt)  vermeiden  lassen. 

Auch  krankhafte  Beschaffenheit  des  Dammes,  besonders 
nach  chronischen  Entzündungen,  Geschwürsbildungen  mit  Ver- 
narbung, bietet,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  einen  Grund  für 
leichte  Zerreiß  barkeit.  Der  leichten  Zerreißlichkeit  der  Gewebe 
bei  älteren  Frauen  ist  oben  schon  gedacht  worden. 

Will  der  Arzt  Dammrisse,  soweit  überhaupt  möglich,  ver- 
hüten, muß  er  im  Einzelfalle  alle  diese  Ursachen  berücksich- 
tigen. Wir  verstehen  deshalb  unter  Dammschutz  nicht 
allein  die  Manipulationen,  die  an  den  äußeren  Geni- 
talien selbst  vorgenommen  werden,  sondern  alle 
Maßnahmen  zusammen,  die  darauf  hinzielen,  den  Riß 
ganz  zu  verhüten,  oder  seine  Ausdehnung  auf  das 
Mindestmaß  einzuschränken. 

Dazu  gehört  auch  die  passende  Lagerung  der  Frau. 
Hie  Seitenlage,  hie  Rückenlage.  Die  Lagerung  kommt  wenig 
in  Betracht  in  Rücksicht  darauf,  ob  der  Kopf  bei  der  einen 
Lage  mehr,  bei  der  andern  weniger  infolge  seines  Eigen- 
gewichts gegen  den  Damm  hin  neigt  und  diesen  ausdehnt, 
was  man  der  Rückenlage  zum  Vorwurf  macht.  Dieses  Mo- 
ment ist  nicht  von  Bedeutung.  Nein,  die  Lage  ist  die  geeig- 
netere, bei  der  alle  Vorsichtsmaßregeln,  die  zum  Wohle  der 
Frau  und  des  Kindes  dienen,  leicht  ausführbar  sind,  die  auch 
keine  zu  großen  Anforderungen  an  die  hilfeleistende  Person 
stellt  und  nicht  anderweit  Schädigung  für  Mutter  oder  Kind 
mit  sich  bringt.  Das  preußische  Hebammenlehrbuch  empfiehlt 
während  des  Dammschutzes  die  Seitenlage.    Diese  hat  aber 


19.  Dezember. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


2123 


so  viele  Nachteile  gegenüber  der  Rückenlage,  daß  es  mir 
garnicht  fraglich  erscheint,  daß  die  letztere  hätte  empfohlen 
werden  müssen.  Durch  Jahre  habe  ich  auch  die  Seitenlage 
benutzen  lassen,  bin  aber  dauernd  von  ihr  abgekommen.  Sie 
bietet  keinerlei  Vorteile.  Die  Nachteile  hier  aufzuführen,  möge 
man  mir  erlassen,  sonst  müßte  ich  ein  ganzes  Kapitel  darüber 
schreiben.  Ich  will  gern  zugeben,  daß  der  einzelne  sich  mit 
Erfolg  in  den  Dammschutz  bei  Gebrauch  der  Seitenlage  hin- 
einarbeiten kann.  Für  das  Gros  ist  die  Rückenlage  zweck- 
mäßiger. 

Soll  der  Dammschutz  in  Rückenlage  ausgeführt  werden, 
so  ist  Bedingung,  daß  Hebamme  oder  Arzt  die  äußeren  Geni- 
talien gut  übersehen  kann,  was  man  durch  eine  festere  Unter- 
lage unter  die  Steißgegend  und  Tieferlagerung  des  Oberkörpers 
erreicht.  Hat  das  Geburtsbett  eine  feste  Matratze,  so  kann 
diese  Unterlage  entbehrt  werden,  wenn  man  die  Frau  mit  dem 
Oberkörper  sich  nahezu  wagerecht  legen  und  die  Beine  ge- 
spreizt aufstellen  läßt.  Für  den  Kopf  kann  immer  ein  kleines 
Nackenkissen  verwendet  werden.  Die  Entblößung  der  Gebä- 
renden kann  auf  ein  Mindestmaß  eingeschränkt  werden,  wenn 
man  beide  Schenkel  in  Tücher  einhüllt.  Meinem  Empfinden 
nach  würde  eher  die  Seitenlage  mit  dem  hervorgestreckten 
Steiße  der  Frau  oder  der  Umgebung  anstößig  werden. 

Ungeübte  machen  sich  häufig  viel  zu  früh  an  den  manu- 
ellen Dammschutz.  Bei  Erstgebärenden  beginne  man  mit  den 
gleich  zu  beschreibenden  Handgriffen,  wenn  der  Kopf  auch  in 
der  Wehenpause  nicht  mehr  zurückweicht,  bei  Mehrgebärenden 
halte  man  sich  bereit,  wenn  die  Frau  bei  voll  eröffnetem  Mutter- 
munde mitpreßt  und  der  Damm  sich  vorzudrängen  beginnt. 

Das  wichtigste  Mittel  für  Erhaltung  des  Dammes 
ist  —  Geduld  und  wieder  Geduld.  Man  muß  dem  Damme 
gehörig  Zeit  lassen,  sich  auszudehnen,  und  muß  deshalb  im 
letzten  Stadium  der  Geburt  auch  das  ungestüme  Mitpressen  der 
Frau  zu  verhindern  suchen,  damit  nicht  der  Kopf  zur  Unzeit 
mit  Macht  herausgepreßt  werde  Hierzu  dienen  alle  Mittel,  die 
eine  längere  und  heftige  Anwendung  der  Bauchpresse  unmög- 
lich machen,  besonders  also  das  schnell  hintereinander  Atem- 
holen, das  Zählenlassen,  das  Nehmen  aller  Stützen,  an  die  die 
Gebärende  sich  zur  stärkeren  Anstrengung  der  Bauchpresse 
festzuhalten  bemüht.  Bei  sehr  empfindlichen  und  unruhigen 
Frauen  würde  auch  eine  leichte  Narkose  am  Platze  sein.  Die 
mit  einem  in  Alkohol  getauchten  Flanellappen  versehene,  unter 
den  Steiß  geschobene  Hand  sorgt  mittels  des  gegen  das  Mittel- 
fleisch gedrückten  Daumenballens  dafür,  daß  der  Kopf  nicht 
unerwartet  hervorschießt,  und  läßt  mit  diesem  Gegendrücke 
nach,  sobald  die  Wehe  und  mit  ihr  das  Zwangsbedürfnis,  mit- 
zupressen, vorüber  ist.  Wenn  vor  der  Geburt  eine  gehörige 
Stuhlentleerung  bewirkt  ist,  fällt  die  mit  dieser  Manipulation 
verbundene  Beschmutzung  der  Hand  weg.  Die  andere  Hand 
liegt  am  oberen  Teile  der  Schamspalte,  und  teils  unterstützt 
sie  die  Rotationsbewegung  des  Hinterhaupts  um  den  Scham- 
bogen herum,  teils  streift  sie  die  Schamlippen  vorsichtig  über 
den  vordringenden  Kopf  zur  Seite,  teils  prüft  sie  den  Grad  der 
Spannung  der  Gewebe,  um  zur  rechten  Zeit,  ehe  der  mediane 
Riß  plötzlich  zur  Tatsache  geworden  ist,  eine  Entlastung  der 
Spannung  zu  bewirken.  Bei  diesen  Hantierungen  kann  die 
helfende  Person  sich  bequem  auf  den  Bettrand  setzen  und  ihren 
Arm  auf  der  Bettfläche  ruhen  lassen;  nur  muß  die  Gebärende 
nahe  dem  Bettrande  gelagert  sein  und  darf,  wie  schon  gesagt, 
mit  dem  Steiß  nicht  in  eine  tiefe  Mulde  einsinken.  Dann  bietet 
diese  Stellung  einen  großen  Vorteil  gegenüber  der,  die  man 
einnehmen  muß,  wenn  manden  Dammschutz  in  Seitenlage  ausübt. 

Die  unter  dem  Mittelfleische  liegende  Hand  soll  wechsel- 
seitig mit  der  anderen  Hand  den  Rotationsmechanismus  des 
Kopfes  unterstützen,  d.  h.,  bis  er  mit  seinem  Hinterhaupte  den 
Schambogen  passiert  hat,  ihn  durch  Druck  gegen  Vorderhaupt 
und  Stirn  in  der  Richtung  zum  Steißbein  hinzudrängen  ver- 
suchen, später  aber,  mit  dem  Daumenballen  von  unten  gegen- 
stemmend, das  Hinterhaupt  vor  die  Schamfuge,  gegen  den 
Schamberg  hindrängen,  wodurch  der  Damm  am  meisten  ent- 
spannt wird.  Rückt  das  Gesicht  über  den  Damm,  dann  schiebt 
die  obere  Hand  vorsichtig  den  Dammsaum  über  Mund  und 
Kinn  in  die  Halsaushöhlung  zurück,  und  damit  ist  die  Haupt- 
gefahr eines  Dammrisses  beseitigt. 


Daß  noch  nachträglich  die  Schultern  den  bis  dahin  un- 
verletzten Damm  einreißen  sollten,  halte  ich  für  sehr  unwahr- 
scheinlich. Wohl  aber  kann  ein  kleiner  Riß  durch  ungeeignetes 
Herausheben  oder  -treten  der  Schultern  vergrößert  werden. 
Aus  einem  partiellen  kann  ein  totaler  Dammriß  entstehen, 
wenn  die  Schultern  nicht  vorsichtig  eine  nach  der  anderen 
entwickelt  werden.  Und  zwar  bringt  man,  den  Kopf  leicht 
nach  unten  drückend,  zuerst  die  vordere  Schulter  unter  den 
Schambogen  und,  indem  man  nun  den  Kopf  in  die  Höhe  hebt, 
läßt  man  langsam  die  hintere  Schulter  über  den  gefährdeten 
Damm  gleiten. 

Unter  den  beschriebenen  Maßnahmen  glückt  es  zumeist, 
den  Damm  zu  erhalten,  oder  wenigstens  die  Zerreißung  auf  eine 
des  ersten  oder  zweiten  Grads  einzuschränken. 

Merkt  aber  die  kontrollierende  linke  Hand,  daß  die  Span- 
nung zu  groß  wird,  oder  sieht  man,  wie  der  Dammsaum  auf- 
fallend weiß  wird,  oder  wie  die  Haut  gar  zu  reißen  beginnt,  so 
ist  das  Notwendigste,  in  der  folgenden  Wehe  zunächst  durch 
starken  Gegendruck  ein  weiteres  Austreten  des  Kopfes  zu  ver- 
hindern. Nun  stehen  dem  Arzte  noch  mehrere  Mittel  zur 
Verfügung,  den  Damm  zu  erhalten,  nämlich  die  Entspannung 
durch  seitliche  Inzision  und  das  Herausheben  des  Kopfes 
in  der  Wehenpause  durch  den  Mastdarmgriff  oder  durch 
den  Hinter  dammgriff.  Mittels  einer  scharf  schneidenden 
Schere  schlitzt  man  einerseits  oder  beiderseits  seitlich,  und 
zwar  in  der  Richtung  zum  Tuber  ischii,  die  Schamlippe  2 — 3  cm 
weit  auf,  worauf  in  der  Regel  der  Kopf  alsbald  vollends  durch- 
tritt. Diese  seitliche  Inzision  hat  den  Vorteil,  daß,  da  der 
Schnitt  quer  gegen  die  Faserrichtung  der  Gewebe  erfolgt,  er 
nicht  weiter  reißt,  als  die  beabsichtigte  Trennung  erfolgt  ist, 
während  ein  Hiß  in  der  medianen  Raphe  des  Dammes  vom 
Arzte  kaum  aufgehalten  werden  kann.  Unter  unseren  Händen 
schlitzt  der  Damm  oft  genug  bis  zum  After  auf.  Außerdem 
läßt  sich  der  künstlich  angelegte  seitliche  Schnitt  leicht  mit 
der  Nadel  schließen  und  heilt  auch  fast  immer  primär,  da  er 
nicht  in  so  stark  gequetschtem  Gewebe  liegt  wie  der  me- 
diane Riß. 

In  Fällen,  wo  wegen  ungestümen,  nicht  zu  unterdrücken- 
den Mitpressens  der  erregten  Frau  der  Damm  zu  reißen  droht, 
empfiehlt  sich  die  Herausnahme  des  Kopfes  in  der 
Wehenpause  zu  der  Zeit,  wo  der  Drang  zum  Mitpressen  fehlt 
oder  leichter  ausgeschaltet  werden  kann.  Zwei  Finger  der  zum 
Dammschutz  verwendeten  Hand  dringen  in  den  After  ein  und 
haken  sich  an  der  Stirn,  wenn  der  Kopf  schon  weiter  geboren 
ist,  am  Oberkiefer  an  und  heben  langsam,  mit  der  andern 
Hand  den  Saum  des  Dammes  zurückstreifend,  den  Kopf  bis 
zum  Kinn  heraus.  Dann  reinigt  man  die  beschmutzten  Finger 
und  besorgt  später,  wenn  überhaupt  notwendig,  die  Heraus- 
hebung der  Schultern.  Obwohl  wir  diesen  Mastdarmgriif  viele 
Hundertmal  geübt  haben,  habe  ich  nie  eine  Verletzung  der 
Masidarmwand  gesehen,  auch  keine  durch  die  Beschmutzung 
der  Finger  hervorgerufene  Nachinfektion. 

Die  Sorge  vor  einer  solchen  hat  Veranlassung  gegeben, 
statt  des  Mastdarmgriffs  den  Hinterdammgriff  zu  empfehlen. 
Ohne  in  den  Darm  einzugehen,  sollen  die  Finger  von  außen, 
in  der  Nähe  des  Afters,  einen  ähnlichen  Druck  ausüben,  wo- 
durch die  Heraushebung  des  Kopfes  in  der  Wehenpause  er- 
reicht wird.  Bei  weitem  nicht  so  deutlich  lassen  sich  bei  die- 
sem Griff  die  Teile  des  Kopfes  durchfühlen,  während  die  Be- 
schmutzung der  Finger  mit  Kot  ebenfalls  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Im  übrigen  kann  man  ja  beim  Mastdarmgriff  Gummi- 
fingerlinge verwenden.  Dann  fällt  diese  Gegenanzeige  ganz  weg. 

Mit  großem  Erfolge  verwenden  wir  den  Mastdarm- 
griff im  letzten  Stadium  der  Zangenextraktion.  Sobald 
mit  Erhebung  der  Griffe  der  Kopf  die  Schamspalte  so  weit 
ausdehnt,  daß  eine  Zerreißung  droht,  nehmen  wir,  mit  der 
linken  Hand  das  Zangenschloß  lösend,  während  die  rechte  den 
Kopf  durch  kräftigen  Gegendruck  zurückhält,  ein  Zangenblatt 
nach  dem  andern  heraus,  indem  wir  den  Griff  in  die  Leisten- 
beuge hineindrängen,  und  entwickeln  dann  den  Kopf  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  mit  dem  Mastdarmgriff.  Mit  aller 
Bestimmtheit  kann  ich  behaupten,  daß  wir  auf  diese  Weise  in 
vielen  Fällen  den  Damm  intakt  erhalten  haben,  in  denen  sonst 
ein  erheblicher  medianer  Riß  enstanden  wäre. 

266* 


2124 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


NO.  51 


Am  schwersten  läßt  sich  ein  Dammriß  verhüten,  wenn 
wir  genötigt  sind,  bei  unvorbereiteten  Geburtswegen  die  be- 
schleunigte Entwicklung  des  Kindes  bei  einer  Erstgebärenden, 
besonders  bei  einer  älteren  oder  einer  auffallend  jugendlichen, 
vorzunehmen.  Typische  Fälle  dieser  Art  sind  die  Geburten  in 
Beckenendlage,  wo  es  darauf  ankommt,  will  man  ein  lebendes 
Kind  erzielen,  den  Kopf  schnell  herauszubefördern.  Nur  wenn 
man  in  aller  Ruhe  vor  Beginn  des  Austritts  des  Kindes  sich 
eine  genügende  Erweiterung  durch  Schuchardtschen 
Schnitt  schaffen  kann,  kommt  man  in  solchen  Fällen  um  den 
Dammriß  herum.  Aehnliche  Geburtsfälle  ereignen  sich  auch 
noch  unter  andern  Umständen,  sodaß  ein  Dammriß  kaum  zu 
umgehen  ist;  eine  Verletzung,  die  also  mit  in  den  Kauf  ge- 
nommen werden  muß,  will  man  ein  sonst  für  Mutter  und  Kind 
günstiges  Resultat  erzielen. 

Da  also  Dammrisse  in  der  Tat  nicht  gänzlich  verhütet, 
höchstens,  abhängig  von  der  Geschicklichkeit  der  die  Geburt 
leitenden  Person  und  abhängig  von  abnormem  Geburtsverlauf, 
in  ihrer  Zahl  und  im  Grade  ihrer  Ausdehnung  vermindert 
werden  können,  so  tritt  der  Arzt  oft  genug  der  Frage  näher, 
wie  die  Verletzung  zu  behandeln  sei. 

Während  man  früher  vielfach  die  Heilung  der  Natur  über- 
ließ, oder  höchstens  durch  Heftpflasterstreifen,  kleine  Klemm- 
pinzetten (Serresfines),  die  Wundränder  aneinander  zu  legen 
bestrebt  war,  ist  man  jetzt  allgemein  zur  Wundnaht 
übergegangen,  ein  Verfahren,  das  sich  in  Verbindung  mit 
chirurgisch  geübten  antiseptischen  Maßregeln  außerordentlich 
bewährt  hat.  Nur  auf  diese  Weise  kann  man  die  Blutungen, 
die  Infektionsgefahr  und  die  durch  ungenügenden  Genitalver- 
schluß entstehenden  Nachteile  abhalten. 

Wenn  irgend  möglich,  nehme  man  die  Naht  alsbald 
nach  der  Geburt  vor.  Ich  habe  lange  Zeit  die  Naht  sogar 
der  Placentageburt  vorausgeschickt,  also  gleich  nach  Abnabeln 
des  Kindes  genäht.  Indes  kommen  zu  viele  Fälle  vor,  wo  bei 
diesem  Verfahren  der  Austritt  der  Placenta  erschwert  wird, 
oder  wo  gar,  wenn  man  zur  Entfernung  der  Nachgeburt  oder 
aus  einem  andern  Grunde  mit  der  Hand  in  die  Genitalien 
eingehen  muß,  die  Naht  wieder  getrennt  wird.  Ab  und  zu 
können  Ausnahmen  von  der  alsbaldigen  Ausführung  der  Naht 
vorkommen.  Besonders  in  der  praxis  pauperum,  bei  ungenü- 
gender Beleuchtung,  muß  der  Arzt  wohl  das  nötige  Tageslicht, 
vielleicht  auch  geeignete  Assistenz  abwarten.  Aber  über  zwölf 
Stunden  verzögere  man  die  Operation  nicht.  Die  Zerfallsvor- 
gänge auf  der  Wundoberfäche  erschweren  sonst  die  prima 
reunio  oder  verhindern  sie.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen,  bei 
vollständiger  Zerquetschung  der  Weichteile  und  bei  schon  in 
der  Geburt  beginnender  Colpitis  und  Endometritis  septica  muß 
die  Naht  zunächst  unterbleiben.  Es  muß  dann  eine  offene 
Wundbehandlung  eintreten. 

Ich  habe  Aerzte  kennen  und  hochschätzen  gelernt,  die  in 
der  Voraussicht  dessen,  was  kommen  kann,  selbst  in  der 
Wohnung  der  Aermsten,  alles  so  trefflich  für  eine  Dammnaht 
vorbereitet  hatten,  daß  an  dem  Erfolge  nicht  zu  zweifeln  war. 
Auf  ein  Tischchen,  das  sie  vorher  hatten  scheuern  lassen, 
war  ein  gut  ausgekochtes  Leinentuch  gelegt,  auf  dem  alle 
Instrumente  schon  vor  der  Beendigung  der  Entbindung  aus- 
gebreitet lagen:  Klemmpinzetten  zur  direkten  Blutstillung, 
Hakenpinzetten,  eingefädelte  Nadeln,  Schere  etc.  Wie  richtig, 
alles  vor  dem  Austritte  des  Kindes  vorzubereiten,  wo  der 
Arzt  reichlich  Zeit  zu  haben  pfl-egt;  alles,  bis  auf  die  ein- 
gefädelten Nadeln.  Wie  häufig  habe  ich  gesehen,  daß  nachher 
im  Drange  der  Not,  in  der  Aufregung  dem  Arzte  nichts  glücken 
wollte.  Er  fand  die  nötigen  Instrumente  nicht,  das  Einfädeln 
glückte  nicht;  er  wurde  unruhig,  ärgerlich,  und  der  Mißerfolg 
war  gegeben. 

Auch  für  die  nötige  Lagerung  der  Frau  muß  mit  der  Heb- 
amme vorher  Rücksprache  genommen  werden,  damit  alles  zu 
einem  Querbettlager  zur  Hand  ist,  denn  nur  bei  einer  solchen 
Lagerung  läßt  sich,  während  der  Arzt  bequem  sitzen  kann, 
seine  Instrumente  und  sein  Desinl'ektionswasser  und  Watte 
so  zur  Hand  hat,  daß  er  sie  sich  selbst  leicht  nehmen  und  ver- 
wenden kann,  die  kleine  Operation  gut  ausführen. 

Für  gute  Beleuchtung  kann  ebenfalls  oft  schon  vorher 
gesorgt  werden.  Sehr  brauchbar  erschien  mir  die  Einrichtung 


eines  Arztes,  der  seine  Fahrrad-Acetylenlampe  in  praktischer 
Weise  verwertete.    Eine  ausgezeichnete  Beleuchtung. 

Man  kann  nun  kein  Schema  geben,  in  welcher  Weise  die 
Risse  mit  der  Nadel  zu  schließen  sind.  Ihre  Form  ist  zu  ver- 
schieden. Auch  der  Grad  der  Quetschung  kommt  in  Betracht. 
Bekanntlich  läuft  der  Riß  meist  nicht  vollständig  median.  Zu- 
mal die  Muskelzüge  reißen  oft  seitlich  ab. 

Als  seltenere  Formen  sind  die  internen  Zerreißungen 
des  Beckenbodens,  ohne  wesentliche  Verletzung  der  äußeren 
Gebilde,  und  die  Zentralruptur  zu  erwähnen,  bei  der  der 
Damm  in  seinem  oberen  Teile  (Kommissur)  und  im  unteren 
(Afterschließmuskel)  erhalten  bleibt, 

Kann  der  Arzt  in  aller  Ruhe  die  Naht  vornehmen,  dann 
wird  er  versuchen,  die  natürlichen  Verhältnisse  so 
gut  wie  möglich  wiederherzustellen.  Er  wird  erst  durch 
Zusammenlegen  der  Wundränder  übersehen,  in  welcher  Rich- 
tung der  oder  die  Risse  erfolgten,  und  wird  demgemäß  die 
Nähte  anlegen.  Bisweilen  muß  zerfetztes  Gewebe,  das  mit 
Sicherheit  absterben  wird,  vorher  entfernt  werden;  man  glättet 
die  Wundfläche,  hüte  sich  aber,  zuviel  wegzuschneiden.  Im 
großen  und  ganzen  aber  bietet  die  Wundfläche  die  Gestalt 
eines  Dreiecks,  dessen  eine  Seite  in  die  Scheide  hineinragt: 
die  äußere  Seite  bildet  das  zerrissene  Mittelfleisch  mit  der 
äußeren  Haut,  und  die  dritte  Seite  des  Dreiecks  fällt  in  die 
recto-vaginal-vulvale  Wand  oder,  beim  kompletten  Dammriß, 
noch  in  die  vordere  Mastdarmwand.  In  der  Regel  wird  man 
zwei  Seiten  dieses  Dreiecks  zu  schließen  haben,  ist  auch  das 
Darmrohr  geöffnet,  drei. 

Nehmen  wir  als  Paradigma  den  Verschluß  eines  totalen 
Dammrisses,  so  wird  man  zunächst  das  Darmrohr  schließen, 
einmal,  weil  man  nur  bei  klaffendem  Riß  leicht  an  die  obere 
Rißgrenze  herankommen  kann,  um  bequem  die  Nähte  zu  legen, 
dann  aber  auch,  um  bald  den  Zufluß  vom  Darminhalt  von  der 
zu  schließenden  Wundfläche  abzuhalten.  Beim  Darmverschluß 
handelt  es  sich  nur  darum,  die  Schleimhaut  und  das  submuköse 
Gewebe  recht  genau  zu  vereinigen.  Tiefe  Nähte  sind  nicht 
nötig.  Man  benutzt  deshalb  feine,  starkgekrümmte  Nadeln  und 
Catgut.  Nur  für  den  Verschluß  des  Sphincter  ani  mögen 
zwei  Seidennähte  genommen  werden.  Die  Nadel  wird  vom 
Darmlumen  aus  eingestochen  und  kehrt  in  den  Darm  wieder 
zurück,  sodaß  der  Knoten  in  das  Lumen  hineinfällt.  Mir  hat 
das  umgekehrte  Verfahren,  die  Knoten  in  den  hinteren  Wund- 
rand zu  versenken,  nicht  dieselben  günstigen  Erfolge  ergeben. 
Ich  ziehe  einzelne  Knopfnähte  der  fortlaufenden  Naht  vor,  weil 
man  viel  genauer  und  ohne  abnorme  Verzerrung  des  Gewebes 
die  Wundränder  aneinander  passen  kann. 

Vor  Beginn  der  Darmnaht,  wie  auch  der  gleich  zu  be- 
schreibenden Scheiden- Vorhofnaht,  spült  man  den  Darm,  resp. 
die  Scheide  mit  75  %'gem  Alkohol  oder  mit  2  %iger  Seifenkresol- 
lösung  aus.  Auch  empfiehlt  es  sich,  einen  mit  Faden  versehe- 
nen Jodoformwattetampon  bis  über  die  Nahtstelle  einzuführen, 
um  während  der  Naht  die  Berieselung  von  oben  abzuhalten. 
Natürlich  muß  vor  dem  definitiven  Zusammenfügen  der  Nähte 
dieser  Tampon  entfernt  werden. 

Nun  kommt  die  Naht  der  Scheide  und  des  Vorhofes 
an  die  Reihe.  Auch  hier  handelt  es  sich  nur  um  eine  sorgfältige 
Adaptierung  der  Schleimhautränder,  doch  kann  von  dem  dar- 
unter liegenden  Gewebe  mehr  mit  gefaßt  werden  als  bei  der 
Darmnaht.  Deshalb  wählt  man  mittelstarke  Nadeln.  Auch 
hier  sind  Catgut-Knopfnähte  angebracht.  Den  eigentlichen 
Halt  bekommt  aber  der  Verschluß  durch  die  Dammnaht.  Für 
diese  eignet  sich  aus  dem  Grunde  Seide.  Mit  großen,  stark 
gekrümmten  Nadeln  sticht  man  etwa  1/2  cm  von  der  Wund- 
grenze ein,  faßt  soviel  Gewebe  wie  möglich  mit,  immer  von 
der  geschlossenen  Nahtlinie  gegen  Darm  und  gegen  die  Scheide 
etwas  entfernt  bleibend,  und  nachdem  man  alle  Nähte  —  bei 
vollständig  zerrissenem  Damme  ungefähr  fünf  bis  sechs  — 
gelegt  hat,  knüpft  man  sie  mit  gutem  Aneinanderlegen  des 
Hautrandes  fest  zu.  So  vermeidet  man  am  besten  einen  toten 
Raüm  in  der  Mitte  des  Wunddreiecks. 

Zur  Nachbehandlung  bindet  man  der  Wöchnerin  einige 
Tage  die  Schenkel  mit  einem  Handtuche  zusammen  und  läßt 
die  Wunde  täglich  zweimal,  gelegentlich  der  Reinigung  der 
äußeren  Genitalien,  mit  1  "/0iger  Seifenkresollösung  abspülen. 
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Handelt  es  sich  uin  Naht  des  Darms  beim  totalen 
Dammriß,  so  sorge  man  vom  dritten  Tage  an  für  Stuhlent- 
leerung mittels  Rizinusöl.  Die  Kotentleerung  durch  Opium- 
gaben für  die  erste  Woche  hintanzuhalten,  hat  sich  uns  nicht 
als  zweckmäßig  erwiesen.  Nach  jeder  Stuhlentleerung,  die  am 
besten  in  Seitenlage  vor  sich  gehen  soll,  indem  die  Wöchnerin 
mit  dem  Steiße  über  dem  Bettrand  hinausliegt  und  der  Kot  in 
ein  breites,  untergestelltes  Gefäß  fällt,  muß  eine  Abspülung 
oder  Abwaschung  mit  Watte,  ebenfalls  in  Seitenlage,  erfolgen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  besichtige  der  Arzt  ab  und  zu  die 
Wunde.  Falls#  stärkere  Oedeme  der  Schamlippen  auftreten, 
eine  oder  die  andere  Naht  durchzuschneiden  droht,  oder  Stich- 
kanaleiterung oder  gar  Belag  bemerkbar  wird,  nehme  man  eine 
oder  mehrere  Seidennähte  weg.  Bei  ausgebreitetem  Belage 
muß  die  Wunde  nach  dem  Damme  zu  ganz  eröffnet  werden, 
um  dem  Sekrete  freien  Abfluß  zu  gestatten. 

Aber  auch  für  diese  Fälle,  wie  in  allen  Fällen,  wo  die 
Naht  unterblieben  oder  nicht  geglückt  ist,  bleibt  noch  die 
Sekundärnaht,  über  die  weiter  unten  gesprochen  werden  soll. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  man  am  achten  bis  zehnten 
Tage  die  Dammnähte  wegnehmen;  die  Catgutnähte  der  Scheide 
und  des  Darms  werden  resorbiert  oder  gehen  spontan  ab. 
Zweckmäßig  bringt  man  noch  einige  Tage  lang  die  Steißbacken 
durch  mehrere  breite  Heftpflasterstreifen  aneinander,  bindet 
auch  die  Schenkel  nochmals  zusammen,  daß  eine  Zerrung  der 
frisch  aneinandergefügten  Wundränder  nicht  stattfinden  kann. 
Die  Wöchnerin  muß  bis  zum  14.  Tage  liegen,  bald  Seitenlage, 
bald  Rückenlage,  wenn  man  mit  Sicherheit  einen  guten  Ver- 
schluß erzielen  will.  —  In  der  Marburger  Klinik  heilten  von 
1084  genähten  Dammrissen  und  Inzisionen  1068  (98, 52  %) 
primär. 

Ist  eine  ausgiebige  Verletzung  nicht  geheilt,  sei  es,  daß 
überhaupt  gar  kein  Versuch  dazu  gemacht  war,  sei  es,  daß 
die  Naht  mißglückte,  oder  daß  die  Nähte  aus  oben  angegebenen 
Gründen  früher  entfernt  werden  mußten,  als  die  Heilung  er- 
folgt war,  so  versäume  der  Arzt  nicht,  die  Sekundär- 
naht auszuführen.  Ungefähr  am  sechsten  bis  achten  Tage, 
ab  und  zu  auch  erst  später,  hat  sich  die  Wunde  so  gereinigt, 
daß  überall  frische  Granulationen  zu  sehen  sind.  Nach  einer 
ausgiebigen,  gründlichen  Ausspülung  des  Scheidenrohres  lege 
man  einen  Schutztampon  in  den  hinteren  Teil  der  Scheide,  wenn 
nötig,  auch  einen  zweiten  in  den  zerrissenen  Mastdarm  und 
nähe,  wie  oben  geschildert,  die  Wunde  recht  sorgfältig.  Auch 
ist  es  schon  von  großem  Vorteile,  wenn  wenigstens  vom  Damme 
aus  durch  mehrere  tiefgreifende  Seidennähte  die  Wundflächen 
gut  aneinandergelegt  werden.  Nach  fünf  bis  sechs  Tagen  kann 
man  die  Nähte  entfernen.  Dieses  Verfahren  der  Sekundär- 
naht ist  viel  zu  wenig  bekannt  und  geübt.  Wir  haben  außer- 
ordentliche Erfolge  damit  erzielt,  ohne  je  eine  erhebliche  Se- 
kundärinfektion erlebt  zu  haben.  Ich  würde  es  geradezu  für 
einen  Kunstfehler  halten,  wenn  der  Arzt  nicht  wenigstens  den 
Versuch  mit  ihr  machen  würde.  Denn  im  Unterlassungsfalle 
überläßt  er  die  Frau  einem  zweifelhaften  Schicksale  und  nö- 
tigt sie,  sich  später  einer  Operation  zu  unterwerfen,  die  ein 
Krankenlager  von  mindestens  drei  Wochen  benötigt  und  mit 
erheblichen  Kosten  verbunden  ist,  auch  meist  nicht  im  Hause 
vorgenommen  werden  kann. 

Die  Dammnaht  wird  wesentlich  erleichtert  durch  die 
neuerdings  sehr  viel  angewendete  lokale  Anästhesie.  Wir 
benutzen  dazu  das  Alypin  und  Novocain.  Das  erstere  ist  in 
Tablettenform  zu  haben.  Man  bereitet  sich  mit  sterilem 
Wasser  eine  2"/,, ige  Lösung  und  spritzt  diese  fünf  bis  zehn 
Minuten  vor  Beginn  der  Dammnaht  mittels  Pravaz scher 
Spritze  so  in  die  zu  nähende  Wundfläche  ein,  daß  die  Füllung 
nach  der  Peripherie  zu  sich  vollzieht.  Am  empfindlichsten 
sind  die  Hautpartien,  und  um  so  mehr,  je  näher  dem  After  zu. 
Viel  weniger  Schmerz  wird  bei  Verletzung  der  Schleimhaut 
empfunden. 

Novocain  erhält  man  in  Pulverform  und  löst  es  in  sterilem 
Wasser  zu  einer  2u/0igen  Lösung.  Wie  beim  Alypin,  braucht 
man  zur  Anästhesierung  je  nach  der  Größe  der  Wunde  4  bis 
6  ccm,  muß  also  mit  seiner  Pravaz  spritze  vier-  bis  sechsmal 
einstechen.  Der  Erfolg  ist  meist  ein  ausgezeichneter.  Der 
Arzt  kann  nun  in  aller  Ruhe  eine  länger  dauernde  Naht  vor- 


nehmen. War  die  Gebärende  zum  Schluß  der  Geburt  chloro- 
formiert, so  kann  die  Halbentbundene  in  leichter  Narkose  er- 
halten werden,  um  die  nötige  Dammnaht  anfügen  zu  können. 

Blicke  ich  auf  einen  Zeitraum  von  40  Jahren  zurück,  so 
ergibt  sich,  daß  in  Hinsicht  auf  die  Verhütung  der  Dammrisse 
keine  bahnbrechenden  Neuerungen  zu  verzeichnen  sind,  es  sei 
denn,  daß  mit  Einschränkung  des  Gebrauchs  der  Zange  die 
schweren  Dammverletzungen  seltener  geworden  sind  und  mit 
Einführung  des  Mastdarm-  und  Hinterdammgriffs  auch  eine 
prozentuarisch  nachweisbare  Besserung  erzielt  wurde. 

Hingegen  hat  die  Heilung  der  Dammrisse,  im  Zusammen- 
hang einerseits  mit  der  Verhütung  des  Wochenbettliebers,  an- 
derseits mit  der  in  der  Chirurgie  eingeführten  aseptischen 
Wundbehandlung  und  der  lokalen  Anästhesie,  wie  überall,  auch 
auf  diesem  kleinen  Gebiete  ungemeinen  Segen  gestiftet.  Auf 
Grund  solcher  Verbesserungen  in  der  Wundbehandlung  konnte 
auch  Kaltenbach  die  alsbaldige  Verschließung  durch  die 
Naht  als  das  einzig  richtige  Verfahren  für  die  weitaus  größte 
Zahl  der  Verletzungen  der  äußeren  Genitalien  empfehlen.  Als 
einen  wesentlichen  Fortschritt  der  letzten  Jahre  muß  ich  die 
Sekundärnaht  besonders  hervorheben. 

Aus  meiner  eigenen  langjährigen  Erfahrung  füge  ich  noch 
hinzu,  daß  die  schwersten  Verletzungen,  die  mir  zu  Gesicht 
gekommen  sind,  fast  ausschließlich  sich  an  Geburten  ange- 
schlossen haben,  die  von  Aerzten  künstlich  beendet  sind,  und 
im  Vordergrunde  dieser  Gruppe  steht  in  der  Aetiologie  die  zur 
Unzeit  angewendete  Zange,  in  zweiter  Reihe  die  Notwendig- 
keit, den  nachfolgenden  Kopf  schnell  durch  die  noch  nicht 
genügend  vorbereiteten  Weichteile  entwickeln  zu  müssen. 


Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Marmor  eks  er  um  und  Neutuberkulin  (Ba- 
zillenemulsion) nebst  einigen  Ausblicken  in 
die  Zukunft  der  Tuberkulosebekämpfung. 

Von  Dr.  Max  Elsaesser,  Spezialarzt  für  Lungenkranke  und 
Oberarzt  des  städtischen  Spitals  für  Lungenkranke 
in  Mannheim. 

"Bei  der  noch  unentschiedenen  Streitfrage,  ob  in  der  spe- 
zifischen Therapie  der  Tuberkulose  der  passiven  oder  der  ak- 
tiven Immunisierung  der  Vorzug  zu  geben  sei,  fallen  Erfah- 
rungen ins  Gewicht,  welche  bei  Behandlung  mit  Marmorek- 
serum  und  Neutuberkulin  (Bazillenemulsionj  gemacht  werden, 
denn  diese  Specifica  repräsentieren  zurzeit  die  beiden  wichtig- 
sten Heilmittel  genannter  Immunisierungsmethoden.  Nachdem 
ich  vor  zwei  Jahren  zeigen  konnte  (diese  Wochenschrift  1905, 
No.  48),  daß  man  mit  Neutuberkulin  die  Lungentuberkulose 
günstig  beeinflussen  kann,  war  es  mir  darum  zu  tun,  auch 
mit  der  passiven  Immunisierung  Heilversuche  anzustellen,  zu- 
mal die  Berichte  über  die  Wirksamkeit  des  Marmorekserums 
geradezu  widersprechend  lauteten;  ich  setze  sie  als  bekannt 
voraus.  Auf  meine  Bitte  stellte  mir  Herr  Marmorek  beliebig 
große  Quantitäten  seines  Serums  zur  Verfügung,  wofür  ich 
ihm  zu  großem  Danke  verpflichtet  bin.  Das  Serum  wurde 
teils  subkutan  in  Dosen  von  5  ccm,  teils  rectal  in  Dosen  von 
5,  10,  15  und  20  ccm  angewandt;  indessen  ließ  sich  die  sub- 
kutane Methode  nicht  durchführen  wegen  der  bekannten 
schmerzhaften  Rötungen  und  Schwellungen  an  den  Spritz- 
stellen, Gelenkaffektionen  etc.;  die  rectale  Anwendung  geschah 
im  allgemeinen  täglich  unter  Nachspritzen  von  10  bis  15  ccm 
lauwarmen  Wassers  und  wurde  fast  immer  gut  und  sehr  lange 
vertragen.  Ich  habe  im  ganzen  25  Patienten  mit  dem  Serum 
behandelt,  13  von  ihnen  entweder  vorher  oder  nachher  auch 
mit  Neutuberkulin  unter  genauer  Beobachtung  des  Krankheits- 
verlaufs mit  regelmäßiger  Kontrolle  des  Körpergewichts  und 
vierstündigen  Temperaturmessungen.  Die  in  aller  Kürze  ge- 
haltenen Krankengeschichten  sind  folgende: 

Fall  1.  D.  L.,  19  Jahre  alt,  OL  St.  (Einteilung  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes),  Gewicht  54,8  kg,  Temperatur  bis  38,3", 
Drüsenfisteln  am  Hals,  Bac. +;  vom  24.  April  bis  9.  Mai  1900  70  ccm 
MS  (Marmorekserum)  p.  cl.  mit  nachfolgender  leichter  Erhöhung  der 
Temperatur  bis  38,7  am  1U.  und  13.  Mai  je  5  ccm  subkutan  am 
Oberarm,  darauf  starke  Rötung  und  Schwellung  unterhalb  der  Spritz- 
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stellen,  keine  Entfieberung,  Gewichtsverminderung-  um  0,75  kg. 
Drüseneiterung  besteht  weiter;  vom  18.  Mai  bis  22.  Dezember  NT 
(Bazillenemulsion),  0,5  bis  70  mg,  vom  4  Juni  an  Gewichtszunahme 
bis  60,3  kg.  Fieberabfall  am  3.  Juli,  Schließung  der  Drüsenfisteln, 
Bac.  +,  obj.  gebessert. 

Fall  2.  F.  J.,  29  Jahre  alt,  III  St,  Gewicht  62.8  kg,  Temperatur 
bis  37,5°,  Bac. +;  vom  13.  September  bis  4.  Oktober  1906  115  ccm 
MS  in  Dosen  von  5  und  10  ccm  p.  cl.  ohne  Temperaturabfall,  am 
5.  Oktober  Anstieg  auf  38.2°,  Gewichtszunahme  bis  63,3  kg,  obj. 
Vermehrung  der  Rasselgeräusche;  vom  16.  Oktober  bis  10.  Novem- 
ber NT,  0,3  bis  1  mg,  Austritt  aus  dem  Spital,  keine  Besserung. 

Fall  3.  H.  S.,  30  Jahre  alt,  II  — III.  St.,  Gewicht  51.8  kg,  Tem- 
peratur bis  37,8°,  Bac.  +  ;  vom  28.  September  bis  9.  Oktober  1906 
NT,  0,5  bis  2  mg  ohne  Erfolg;  vom  24  Oktober  bis  14.  Dezember 
390  ccm  MS  iu  Dosen  von  5,  10,  15  und  20  ccm,  ebenfalls  ohne 
Einwirkung  auf  Temperatur  und  objektiven  Befund,  jedoch  Ge- 
wichtszunahme auf  58,6  kg  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens; 
deshalb  nochmals  Versuch  mit  NT,  0,1  mg,  am  28  Dezember.  Reak- 
tion auf  40,2°,  kein  Abfall,  Abbruch  der  spezifischen  Behandlung. 

Fall  4.  F.  S..  28  Jahre  alt,  II.  St.,  Gewicht  78,2  kg,  Temperatur  bis 
396,  Bac.  -f-;  vom  13.  September  bis  4.  Oktober  1906  150  ccm  MS  p.  cl 
in  Dosen  von  5,  10  und  15  ccm,  leichtes  Sinken  der  Temperatur, 
Gewichtsabnahme  auf  76,4  kg,  auch  auf  0,5  und  1  mg  NT  keine 
Besserung,  Exitus  am  27.  Januar  1907. 

Fall  5.  W.  T.,  22  Jahre  alt,  III.  St.,  Gewicht  57.2  kg,  Tem- 
peratur bis  37,7°,  Bac.  +;  vom  16.  Januar  bis  27.  März  1906  NT.  0.3 
bis  50  mg,  am  25.  Januar  Fieberabfall,  Gewicht  66.5  kg,  von  jetzt 
an  Abnahme  des  Appetits  und  Gewichts  mit  Verdacht  auf  begin- 
nende Darmtuberkulose;  vom  28.  April  bis  23.  Juni  1906  385  ccm 
MS  p.  cl.  in  Dosen  von  5  und  10  ccm,  keine  Besserung.  Schmerzen 
in  der  Blinddarmgegend,  abwechselnd  Durchfall  und  Ver.-topfuug, 
Austritt  aus  dem  Spital,  objektiv  verschlimmert,  Gewicht  62,4  kg. 

Fall  6.  J  R.,  32  Jahre  alt,  III.  St.,  Gewicht  53  kg,  Tempe- 
ratur bis  39°,  Bac.  +;  vom  5.  bis  9.  Mai  1906  täglich  5  ccm  MS  sub- 
kutan an  beiden  Oberarmen,  zunächst  ohne  lokale  Reaktion,  am 
11.  Mai  Schüttelfrost,  40.4°,  Rötung  und  schmerzhafte  Schwellung 
der  Stichstellen,  am  17.  Mai  Anschwellung  beider  Hund-  und  Knie- 
gelenke; vom  1.  August  bis  18.  September  1906  150  ccm  MS  p.  cl. 
in  Dosen  von  5  und  10  ccm  unter  Gewichtszunahme  auf  58,7  kg 
ohne  objektive  Besserung,  am  21.  September  Hämoptoe;  vom  9.  Ok- 
tober 1906  bis  12.  Februar  1907  NT  0,1  bis  60  mg;  vom  23.  Januar 
an  nur  noch  leichte  Temperatursteigerungen  bis  37,1°,  Austritt,  um 
zu  arbeiten,  Gewicht  63,3  kg,  objektiv  gebessert. 

Fall  7.  H.  M.,  31  Jahre  alt,  I.  St.,  Gewicht  65,5  kg.  Tempera- 
tur bis  37,9*,  Bac.  -4-,  hartnäckige  Bronchitis  auf  tuberkulöser  Basis; 
vom  4.  bis  12.  Dezember  1906  45  ccm  MS  p.  cl.  ohne  Erfolg;  am 
14.  Dezember  5  ccm  subkutan  am  linken  Oberarm  mit  sofortiger 
starker  Rötung  und  Schwellung  der  Stichstelle,  am  18.  handteller- 
große, umschriebene  Rötung  am  linken  Vorderarm,  dabei  Fieber- 
abfall, am  21.,  22.,  24.  je  5  ccm  MS  p.  cl.,  verweigert  weitere  Kly- 
stiere  wegen  angeblicher  häufiger  Leibschmerzen;  vom  24.  Dezem- 
ber 1906  bis  10.  April  1907  ohne  spezifische  Behandlung,  immer 
fieberlos,  Gewichtszunahme  bis  73,8  kg,  dabei  jedoch  anhaltender 
Husten,  Bronchitis  beider  LuDgen,  Bac.  4-,  vom  11.  April  bis 
14.  Juni  1906  NT,  0,1  bis  10  mg  mit  baldigem  Schwinden  der  Bron- 
chitis und  der  Bazillen,  tritt  aus,  um  zu  arbeiten;  obj.:  auf  beiden 
Spitzen  abgeschwächtes  Atmen,  nirgends  Rhonchi. 

Fall  8.  F.  M.,  22  Jahre  alt,  III.  St.,  schwere  Erkrankung  des 
linken  Unterlappens,  Gewicht  64  kg,  Temperatur  bis  37,2,  Bac.  +; 
vom  18.  September  bis  17.  November  1906  535  ccm  MS  in  Dosen  von 
5  und  10  ccm  p.  cl.,  vom  10.  Oktober  an  Temperatur  unter  37°, 
Gewicht  am  19.  November  69,6  kg,  objektiv  keine  Besserung;  vom 
19.  November  bis  11.  Dezember  NT  von  0,1  bis  7  mg,  weitere  Ge- 
wichtszunahme bis  auf  70,8  kg,  rasche  Abnahme  und  Trockner- 
werden der  Rasselgeräusche  im  linken  Unterlappen,  Austritt,  Bac.  +. 

Fall  9.  L.  L.,  16  Jahre  alt,  TU.  St.,  Gewicht  53,5  kg,  Tem- 
peratur bis  40°,  Bac.  +;  vom  15.  bis  29.  Mai  1906  NT,  0.5  bis  3  mg 
ohne  Erfolg;  vom  5.  bis  15.  Juni  täglich  je  5  ccm  MS  subkutan 
am  Oberschenkel,  am  17.  Juni  schmerzhafte  Schwellungen  beider 
Fußgelenke  mit  umschriebenen  Rötungen,  kein  Temperaturabfall; 
vom  18.  Juni  bis  2.  Juli  155  ccm  MS  in  Dosen  von  5  und  10  ccm, 
ohne  Erfolg,  blutige  Durchfälle,  Abbruch. 

Fall  10.  M.  K.,  21  Jahre  alt,  III.  St.,  Gewicht  58  kg,  Tempe- 
ratur bis  38,5°,  Bac.  +;  vom  4.  Mai  1905  bis  9.  Februar  1906  NT,  0,5 
bis  500  mg,  vom  8.  Juni  an  fieberfrei,  Gewicht  62,3  kg,  wenig  ob- 
jektiv gebessert;  anfangs  März  plötzlicher  Eintritt  von  Fieber  mit 
Schüttelfrösten  (akute  Mischinfektion);  keine  Besserung  durch  Chi- 
nin, Aspirin  etc.,  auch  nicht  durch  Wiederaufnahme  der  NT-Be- 
handlung, anhaltende  Gewichtsabnahme;  vom  26.  April  bis  15.  Mai 
19U6  165  ccm  MS  p.  cl.  in  Dosen  von  5  und  10  ccm,  vom  6.  Mai 
Abnahme  des  Fiebers,  dann  5  fieberfreie  Tage;  wegen  abermaliger 


Anstiege  bis  37,6»  vom  22.  Mai  bis  5.  Juli  410  ccm  MS  p.  cl.  in  Dosen 
von  5.  10  und  15  ccm,  vom  15.  Juni  an  völliges  Ausbleiben  der 
Schüttelfröste,  Temperatur  unter  37",  am  8.  und  9.  wieder  Fieber  bis 
38,7°,  deshalb  vom  17.  Juli  bis  30.  August  wieder  615  ccm  MS  in 
Dosen  von  15  ccm  mit  dem  Erfolg,  daß  zunächst  am  14.  Juli,  6., 
16.,  22.  August  an  Inten-ität  immer  mehr  abnehmende  Fieber- 
anstiege erfolgten  mit  völlig  fieberfreien  Intervallen,  dann  blieb 
die  Temperatur  abnorm  niedrig,  überstieg  kaum  einmal  36";  Allge- 
meinbefinden immer  schlecht,  Sinken  des  Gewichts  auf  56  kg,  keine 
objektive  Besserung,  Austritt,  baldiger  Exitus  zu  Hause. 

Fall  11.  L.  J.,  24  Jahre  alt,  IL— III.  St.,  Gewicht  61  kg., 
Temperatur  bis  37.2*,  Bac.  +;  vom  5.— 20.  Juni  1906  35  ccm  MS  in 
Dosen  von  5  ccm  subkutan  am  Oberschenkel  mit  nur  geringer 
lokaler  Reaktion,  jedoch  Temperatursteigerungen  bis  38,2°,  Sinken 
des  Oewichts  auf  60.5  kg.  Am  22  Juni  Hämoptoe;  vom  6.  Juli  bis 
12.  Oktober  NT,  0,3—50  mg,  Abfall  der  Temperatur  unter  37°,  am 
28.  Juli  bleibende  Entfieberung,  Gewichtszunahme  auf  65,9  kg,  am 

18.  Oktober  in  die  Heilstätte,  objektiv  gebessert,  Bazillen  nur  noch 
Splitter. 

Fall  12.  A.  K.,  37  Jahre  alt,  III.  St.,  Gericht  63.1  kg,  Tem- 
peratur bis  39*,  Bac.  -+-;  vom  2.  Februar  bis  22  Mai  1906  NT  0,L  bis 
20  mg  ohne  Erfolg;  vom  29.  Mai  bis  17.  Juli  420  ccm  MS  in  Dosen 
von  10  und  15  ccm,  ohne  Erfolg,  Exitus. 

Fall  13.  W.  B.,  23  Jahre  alt,  II.  St.,  Gewicht  58.5  kg,  Tem- 
peratur bis  38°,  Bac.  -+-;  vom  11.  April  bis  20.  August  1905  NT  0,5  bis 
20  mg,  vom  20.  Apnl  an  fieberlos,  ohne  objektive  Besserung,  Ge- 
wichtsabnahme auf  53  kg;  zweite  NT-Kur  vom  1.  März  bis  22.  April 
1906,  1—8  mg,  abermals  ohne  Erfolg;  vom  27.  April  bis  8.  August 
785  ccm  MS  p.  cl  in  Dosen  von  5,  10  und  15  ccm;  nach  den  ersten 
Dosen  von  15  ccm  Hämoptoe;  tritt  aus  mit  Gewicht  von  55  kg,  ob- 
jektiv nicht  gebessert. 

Fall  14.  M.  S.,  33  Jahre  alt,  II.  St.,  Gewicht  46  kg,  Temperatur 
bis  37,8°,  Bac.  4-;  vom  30.  Mai  (zwei  Tage  nach  Eintritt  ins  Spital) 
bis  27.  Juni  1906  260  ccm  MS  p.  cl.  in  Dosen  von  10  ccm,  Gewichts- 
zunahme auf  49.6  kg,  vom  3.  Juni  an  fieberlos,  objektiv  leichte 
Besserung,  Heilstätte. 

Fall  15.  E.  B.,  19  Jahre  alt,  II.  St.,  Gewicht  53,1  kg,  Tempe- 
ratur bis  37,5°,  Bac.  +  ;  vom  IL— 15.  Mai  1906  drei  Dosen  MS  sub- 
kutan am  Oberarm  a  5  ccm,  am  18.  Mai  diffuse,  juckende  Rötung 
an  den  Spritzstellen,  kein  Temperaturabfall;  vom  22.  Mai  bis  8.  Juni 
120  ccm  MS  p.  cl.,  immer  Fieber  bis  37,6°;  abermaliger  Versuch  der 
subkutanen  Applikation:  am  9.  und  13.  Juni  je  5  ccm  mit  aber- 
maliger schmerzhafter  Rötung  und  Schwellung  der  Stichstellen ;  vom 

19.  Juni  bis  1.  August  375  ccm  MS  p.  cl.  in  Dosen  von  5  und  10  ccm, 
vom  10.  Juni  ab  meist  fieberlos,  objektiv  leichte  Besserung,  Gewicht 
59,9  kg,  Heilstätte. 

Fall  16.  W.  E.,  39  Jahre  alt,  III.  St,  Gewicht  65.1  kg,  Tem- 
peratur bis  37,9°,  Bac.  +;  am  8.  Juni  1906  5  ccm  MS  subkutan  am 
Oberschenkel,  darauf  39,1°,  heftige  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im 
ganzen  Bein,  besonders  in  den  Gelenken;  am  12.,  14.  und  18.  Juni 
je  weitere  5  ccm  subkutan  ohne  Beschwerden,  am  20.  Juni  Hämoptoe, 
immer  Fieber;  vom  23.  bis  27.  Juni  40  ccm  MS  p.  cl.  in  Dosen  von 
10  ccm,  am  29.  Juni  starke  Hämoptoe,  am  10.  Juli  nochmals 
10  ccm  MS  p.  cl.,  darauf  starke  Durchfälle,  Abbruch,  Exitus  am 
14.  August  1906. 

Fall  17.  K.  T.,  29  Jahre  alt,  Ende  Juli  1906  plötzlich  er- 
krankt mit  Hämoptoe  nach  vorherigem  Wohlsein,  IL  St.,  Gewicht 
52,5  kg,  Temperatur  bis  39,4°,  Bac.  -f-;  vom  10.  November  bis  11.  De- 
zember 1906  380  ccm  MS  p.  cl.  in  Dosen  von  5,  10,  15  und  20  ccm, 
ohne  jegliche  Besserung;  Exitus  am  23.  Dezember.  Die  Sektion 
ergab  neben  alten  Erkrankungsherden  in  beiden  Oberlappen  frische 
Aussaat  von  Tuberkeln  im  rechten  Mittel-  und  Unterlappen,  ebenso 
auf  der  Kapsel  und  im  Parenchym  der  rechten  Niere. 

Fall  18.  H.  G.,  22  Jahre  alt,  IL— III.  St.,  Gewicht  59  kg, 
Temperatur  bis  37,5°,  Bac.  +;  vom  14.— 23.  September  1906  65  ccm 
MS  p.  cl.  in  Dosen  von  5  und  10  ccm,  ohne  jegliche  Besserung. 

Fall  19.  H.  H,  30  Jahre  alt,  II.  St.,  Gewicht  51,7  kg,  Tem- 
peratur bis  37,5°,  Bac.  +;  vom  13.  November  bis  31.  Dezember  1906 
140  ccm  MS  p.  cl.  in  Dosen  von  5  ccm,  ohne  Entfieberung,  welche 
erst  nach  Aussetzen  der  Klystiere  eintritt  am  8.  Januar  1907;  Aus- 
tritt am  19.  Februar,  objektiv  gebessert,  Gewicht  63,8  kg,  Bac.  -K 

Fall  20.  E.  H.,  III.  St.,  Gewicht  41.4  kg,  fieberlos,  Bac.  +  ; 
vom  14.  November  bis  13.  Dezember  1906  160  ccm  MS  p.  cl.  in 
Dosen  von  5  und  10  ccm;  darauf  vom  3.  Dezember  an  Fieber, 
rapider  Verlauf,  Exitus. 

Fall  21.  H.  K.,  25  Jahre  alt,  II.  St.,  Gewicht  60,6  kg,  Tem- 
peratur bis  37,6°,  Bac.  +;  vom  24.  April  (zehn  Tage  nach  Eintritt  ins 
Spital)  bis  27.  Juni  1906  415  ccm  MS  p.  cl.  in  Dosen  von  5  und  10  ccm, 
währenddem  zweimal  Hämoptoe,  vom  8.  Juni  an  fieberfrei,  dann 
leichte  Pleuritis  exsudativa.  Zunahme  des  Gewichts  auf  61,3  kg, 
objektiv  gebessert,  Bac.  -f-,  Heilstätte. 
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Fall  22.  S.  P.,  29  Jahre  alt,  m.  St,  Gewicht  61,8  kg,  Tem- 
peratur bis  37,8»,  Bac.  +;  vom  26.  Oktober  bis  7.  November  1906 
40  ccm  MS  p.  cl.  in  Dosen  von  5  ccm;  wegen  ständiger  Durchfälle, 
die  vorher  fehlten,  Abbruch,  keine  Besserung,  Austritt. 

Fall  23.  J.  R,  27  Jahre  alt,  II.  St,  Gewicht  66  kg,  Tempera- 
tur bis  37.3°,  Bac.  +;  vom  8.  September  bis  4.  Oktober  1906  203  ccm 
MS  p.  cl.  in  Dosen  von  5  und  10  ccm,  die  Temperatur  ist  im  allge- 
meinen etwas  höher,  37.6°,  tritt  ungebessert  aus,  Gewicht  67,1  kg. 

Fall  24.  B.  S.,  26  Jahre  alt,  II.  St.,  Gewicht  50,7  kg,  fieberlos, 
Bac.  +;  vom  6.  August  bis  22.  September  1906  500  ccm  MS  p.  cl. 
in  Dosen  von  5,  10,  15  ccm,  nie  Fieber,  Gewichtszunahme  bis 
55,3  kg,  Bac.  +,  objektiv  gebessert,  Heilstätte. 

Fall  25.  P.  K.,  27  Jahre  alt,  III.  St.,  Gewicht  64,1  kg,  Tem- 
peratur bis  37,6°,  Bac.  +;  vom  2.— 13.  August  1906  55  ccm  MS  ohne 
Erfolg,  tritt  aus. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Resultate,  so  ergibt  sich  fol- 
gendes : 

Von  13  mit  NT  und  MS  behandelten  Fällen  sind  8  (2,  3, 
4,  5,  9,  10,  12,  13)  weder  durch  das  eine  noch  das  andere 
spezifische  Mittel  nachweisbar  objektiv  gebessert  worden;  bei 
fünf  von  ihnen  fand  nicht  einmal  Entfieberung  statt  (2,  3,  4, 
9,  12).  während  dies  bei  zwei  (5.  13j  durch  NT  und  bei  drei 
(7,  8,  10)  durch  MS  der  Fall  war,  jedoch  ohne  dem  Fort- 
schreiten der  Tuberkulose  Einhalt  zu  tun;  dieses  wurde  jedoch 
erreicht  in  fünf  Fällen  (1,  6,  7,  8,  11)  durch  NT  nach  vor- 
heriger vergeblicher  Behandlung  mit  MS,  bei  Fall  6  allerdings 
nur  in  leichtem  Grade;  das  Umgekehrte  war  nie  der  Fall,  d.  h. 
eine  merkliche  Besserung  durch  MS  nach  vorherigem  Ver- 
sagen von  NT.  Wir  kommen  zur  Betrachtung  der  zwölf 
übrigen,  nur  mit  MS  behandelten  Fälle;  hier  stehen  fünf  ge- 
besserte (14,  15,  19,  21,  24)  sieben  ungebesserten  gegenüber 
(16,  17,  18,  20,  22,  23,  25);  indessen  kann  nur  in  einem  (21) 
gesagt  werden,  daß  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  dem  MS 
die  Schuld  an  einem  guten  Erfolg  zugeschrieben  werden  muß; 
in  den  vier  anderen  Fällen  fiel  der  Beginn  der  Serumbehand- 
lung mit  dem  Eintritt  ins  Spital  zusammen,  sodaß  die  ja  so 
häufige  günstige  Wirkung  des  letzteren  nicht  ausgeschaltet 
werden  kann,  im  Fall  19  schwand  sogar  das  Fieber  erst  nach 
dem  Sistieren  der  Serumklystiere.  Aber  auch  wenn  wir  bereit 
sind,  diese  fünf  Fälle  von  Besserung  dem  MS  aufs  Konto  zu 
setzen,  so  stehen  ihnen  im  ganzen  immer  noch  20  unge- 
besserte,  ja  verschlimmerte  gegenüber.  Bei  Fall  10  müssen 
wir  etwas  verweilen,  denn  hier  hatte  entschieden  das  Serum 
einen  günstigen  Einfluß  auf  Fieber  und  Schüttelfröste;  wir 
hatten  es  hier  jedoch  mit  einer  akut  eingetretenen  Misch- 
infektion zu  tun,  und  diese  scheint  mir  durch  den  Gehalt  des 
Marmorekserums  an  Streptococcenantitoxinen  so  ziemlich  be- 
seitigt worden  zu  sein,  während  die  Tuberkulose  ruhig  weiter- 
schritt und  baldigen  Exitus  veranlaßte.  Sollten  nicht  vielleicht 
die  Erfolge,  die  andere  Autoren,  insbesondere  Hoffa,  bei  der 
Knochentuberkulose  sahen,  auf  der  Wirksamkeit  des  Serum 
double  beruhen?  Man  hat  es  doch  gewiß  bei  lange  eiternden 
Fisteln  oft  mit  einer  neben  der  Tuberkulose  noch  bestehenden 
Streptococcpninfektion  zu  tun.  Fall  3  lehrt,  daß  man  nicht  etwa 
einen  schwachen,  zur  Tuberkulinbehandlung  nicht  geeigneten 
Organismus  durch  passive  Immunisierung  dazu  vorbereiten 
kann;  ich  glaube,  daß  Maragliano  recht  hat,  wenn  er  sagt 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  43),  daß  auch  bei 
der  passiven  Immunisierung  die  Organzelle  des  Kranken  selbst 
mitwirken  muß  zur  Bildung  von  Antituberkulinen ;  ist  dies  aber 
der  Fall,  so  gebe  ich  der  aktiven  Methode  auf  Grund  bisheriger 
Erfahrungen  den  Vorzug;  wer  aktiv  nicht  immunisiert  werden 
kann,  kann  dies  auch  passiv  nicht,  wohl  aber  umgekehrt. 
Marmorek  empfahl  mir  besonders,  einmal  eine  frische,  wenn 
auch  schwere  Erkrankung  mit  seinem  Serum  zu  behandeln, 
da  anderwärts  dabei  die  günstigsten  Erfahrungen  gemacht 
worden  seien;  der  Fall  17  spricht  das  Gegenteil,  hier  konnte, 
wie  die  Autopsie  ergab,  das  Serum  die  frische  Aussaat  von 
Tuberkeln  nicht  verhindern;  ich  will  nicht  sagen,  daß  es  daran 
schuld  war,  indessen  habe  ich  einen  ungünstigen  Einfluß  auf 
das  Fieber  doch  in  vier  Fällen  gesehen  (1,  2,  20,  23),  und  das 
Auftreten  von  Hämoptoe  in  fünf  Fällen  (6,  11,  13,  16,  21)  ist 
immerhin  etwas  auffallend;  ausgesprochene  Reaktionen,  wie 
beim  Tuberkulin,  kommen  beim  Marmorekserum  nicht  vor;  die 
subkutane  Anwendung,  gar  drei  bis  vier  Tage  hintereinander, 


wie  Marmorek  mir  riet,  ist  wegen  der  geschilderten  Serum- 
reaktionen geradezu  unmöglich;  die  rectale  Methode  ist  meist 
durchführbar,  und  zwar  täglich  lange  Zeit;  Fall  10  bekam  in 
vier  Monaten  1220  ccm  ohne  irgendwelche  Reizerscheinungen 
seitens  des  Darmes,  in  den  Fällen  7,  9,  16,  22  wurden  jedoch 
die  Klystiere  weniger  gut  ertragen. 

Nach  diesen  nicht  günstigen  Erfolgen  bei  Lungentuber- 
kulose hat  auf  mein  Ersuchen  Herr  Medizinalrat  Dr.  Heuck, 
dirigierender  Arzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses,  im  Einverständnis  mit  Herrn  Marmorek 
sieben  Patienten  mit  chirurgischer  Tuberkulose  mittels  Serum- 
klystieren  behandelt;  wie  mir  der  erste  Assistenzarzt,  Herr 
Dr.  Simon,  mitteilte,  konnte  in  zwei  von  diesen  sieben  Fällen 
vielleicht  ein  günstiger  Einfluß  des  Serums  durch  Schließung 
von  Fisteln  angenommen  werden,  mit  Sicherheit  konnte  jedoch 
nicht  geschlossen  werden,  daß  die  Besserung  mit  dem  Serum 
in  Zusammenhang  stand;  bei  den  fünf  übrigen  konnte  man 
absolut  keinen  günstigen  Einfluß  des  Serums  bemerken. 

Auf  Grund  all  dieser  Erfahrungen  werde  ich  vorläufig  in 
der  Behandlung  der  Tuberkulose  der  aktiven  Immunisierung 
auch  weiterhin  den  Vorzug  geben.  Seit  meiner  oben  erwähnten 
Veröffentlichung  über  klinische  Erfahrungen  mit  Neutuberkulin 
(Bazillenemulsion)  habe  ich  dieses  Präparat  in  vielen  mir  ge- 
eignet erscheinenden  Fällen  angewandt,  und  ich  halte  es  von 
allen  Tuberkulinpräparaten  für  dasjenige,  welches  am  sicher- 
sten und  schnellsten  wirkt;  50  Kranke  habe  ich  mit  Perlsucht- 
tuberkulin  behandelt  und  bin  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
daß  es  dem  Neutuberkulin  aus  keinem  Grunde  vorzuziehen  ist. 

Im  ganzen  habe  ich  353  Patienten  mit  Neutuberkulin  ge- 
spritzt; Schroeder  (Ztschr.  f.  Tub.  Bd.  8,  H.  6,  S.  510)  wirft 
mir  vor  „ich  sei  voreilig  gewesen,  ich  hätte  den  Abschluß  der 
Behandlung  bei  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  abwarten  und 
die  Entlassenen  mindestens  ein  Jahr  in  Beobachtung  behalten 
sollen".  Heute  kann  ich  berichten  über  56  ambulant  Gespritzte, 
über  deren  Befinden  ich  nach  einem  Jahr  oder  länger  entweder 
aus  eigener  Anschauung  oder  durch  schriftliche  Mitteilung,  an 
deren  Zuverlässigkeit  zu  zweifeln  ich  keinen  Grund  habe,  mich 
äußern  kann;  bei  allen  Kranken  war  die  Diagnose  gesichert 
durch  Tuberkulinreaktion  im  Verein  mit  positivem  Lungen- 
befund. Von  diesen  56  Patienten  waren  21  im  ersten,  33  im 
zweiten  und  zwei  im  dritten  Stadium;  11  von  den  im  ersten 
Stadium  Befindlichen  sind  zurzeit  geheilt,  klinisch  und  auf 
Grund  der  objektiven  Untersuchung,  welche  teilweise  durch 
andere  Aerzte  ausgeführt  wurde;  bei  weiteren  8  ist  das  Leiden 
znm  Stillstand  gekommen,  die  Patienten  sind  ohne  Beschwerden 
und  arbeitsfähig,  bei  zwei  mußte  die  Kur  abgebrochen  und 
Heilstätte  beantragt  werden.  Von  den  33  im  zwe.ten  Stadium 
Befindlichen  wurde  bei  20  Stillstand  und  Arbeitsfähigkeit  er- 
reicht, 1  mußte  in  die  Heilstätte  und  1  ins  Spital  geschickt 
werden,  2  entzogen  sich  der  Behandlung,  6  wurden  nur  leicht 
gebessert  oder  bald  rückfällig,  und  bei  3  trat  kein  Erfolg  ein; 
dasselbe  war  der  Fall  bei  den  3  Patienten  des  dritten  Stadiums. 
Wenn  man  bedenkt,  daß  alle  diese  Patienten  nur  in  einer 
guten  häuslichen  Pflege  waren,  die  bei  den  Tuberkulinkuren 
ein  unbedingtes  Erfordernis  ist,  und  daß  sie  höchstens  am 
Schluß  der  Kur  noch  einen  mehrwöchigen  Landaufenthalt 
nahmen,  woselbst  sie,  ebenso  wie  zu  Hause,  Liegekuren  nach 
meiner  Vorschrift  machten,  so  muß  das  Resultat,  insbesondere 
im  ersten  Stadium,  als  ein  überraschend  gutes  bezeichnet 
werden;  den  von  Schroeder  mir  gemachten  Vorwurf  der 
Voreiligkeit  kann  ich  demnach  in  aller  Ruhe  zurückweisen. 
Unter  den  Patienten  des  zweiten  Stadiums  befindet  sich  einer, 
welcher  vom  Heilstättenarzt  sofort  wieder  zurückgeschickt  war 
„wegen  ausgedehnter,  schwerer  Tuberkulose  beider  Lungen, 
schlechten  Allgemeinzustandes  und  ohne  Aussicht  auf  Erfolg"; 
der  behandelnde  Arzt  schickte  ihn  mir  zur  spezifischen  Be- 
handlung, und  nach  achtwöchiger  Spritzkur  konnte  er  in  die 
Heilstätte  zurückgeschickt  werden,  von  wo  er  dann  nach  13 
Wochen  mit  Erfolg  2  entlassen  wurde. 

Ich  habe  bei  drei  Sektionen  von  Patienten,  die  früher  mit 
Neutuberkulin  behandelt  worden  waren  und  rückfällig  wurden, 
da  sie  in  äußerst  schlechten  Verhältnissen  waren,  in  den 
Unterlappen  Schwielen  gesehen,  wie  man  sie  an  dieser  Stelle 
sonst  niemals  trifft;  in  einem  Falle  war  die  Hälfte  des  rechten 
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Unterlappens,  der  seiner  Zeit  akut  erkrankt  war,  in  eine  derbe, 
bindegewebige  Masse  verwandelt,  dies  konnte  nur  durch  die 
spezifische  Behandlung  veranlaßt  sein. 

Nach  diesen  günstigen  Erfolgen  mit  der  Bazillenemulsion 
hatte  ich  bisher  keine  Veranlassung,  mich  um  die  Zulassung 
zur  Tulasebehandlung  zu  bewerben;  ich  stand  um  so  mehr 
davon  ab,  als  ich  einige  Patienten  in  Nachbehandlung  bekam, 
deren  Brust  mit  Inzisionsnarben  von  Abszessen  und  teilweise 
noch  uneröffneten  Erweichungsherden  an  den  Tulasespritz- 
stellen  bedeckt  war;  niemals  habe  ich  etwas  derartiges  als 
Folge  der  Bazillenemulsion  gesehen. 

Die  besten  Resultate  erreicht  man  mit  der  Tuber- 
kulinkur,  wie  aus  obigen  Zahlen  ersichtlich  ist,  im  ersten 
Stadium;  es  ist  beim  Tuberkulin  nicht  anders  als  bei  der  Heil- 
stätte: im  latenten  und  im  ersten  Stadium  können  Heilungen 
erzielt  werden,  im  zweiten  und  dritten  Stadium  nur  ein  Still- 
stand mit  späteren  Rückfällen.  Leider  wird  noch  immer  seitens 
der  meisten  Aerzte  die  Diagnose  des  ersten  Stadiums  zu  spät 
gestellt;  wer  auf  Bazillen  im  Sputum  wartet,  bis  er  die  rich- 
tige Behandlung  beginnt,  hat  die  Zeit  der  möglichen  Erfolge 
in  der  Therapie  bereits  verstreichen  lassen.  Ebenso  wird  nie- 
mals ein  Arzt  Freund  der  Tuberkulinbehandlung  werden,  wenn 
er  sie  erstmals  dann  versucht,  wenn  feuchtes,  klingendes 
Rasseln,  sei  es  auch  auf  die  Spitzen  beschränkt,  bereits  das 
dritte  Stadium  anzeigt;  je  seltener  diese  Fehler  werden,  desto 
günstiger  gestaltet  sich  auf  Grund  der  spezifischen  Behand- 
lung der  Ausblick  in  die  Zukunft  der  Tuberkulosebekämpfung; 
eine  große  Anzahl  von  latenten  und  ersten  Stadien,  welche 
aus  irgendwelchem  Grunde  heute  in  die  Heilstätten  nicht  auf- 
genommen werden  kann,  hat  Aussicht  auf  Heilung  durch  die 
häusliche  spezifische  Behandlung  unter  Zuhilfenahme  oben  an- 
geführter weiterer  therapeutischer  Maßnahmen.  Ferner  kann 
ein  großer  Teil  der  noch  besserungsfähigen  zweiten  und  dritten 
Stadien  diese  Besserung  erreichen  in  besonderen  Tuberkulose- 
krankenhäusern der  Städte,  welche,  in  peripherischer,  gesunder 
Lage  errichtet  und  mit  allen  Einrichtungen  der  physikalisch- 
diätetischen Heilmethode  versehen,  in  Verbindung  mit  der  spe- 
zifischen Behandlung  imstande  wären,  die  Heilstätten  in  be- 
deutendem Maße  zu  entlasten.  Wenn  in  solchen  billigen  Volks- 
sanatorien die  oft  so  lange  Wartezeit  von  den  ersten  Stadien 
schon  in  spezifischer  Behandlung  verbracht  wird,  so  wird  bei 
Vielen  eine  Heilstättenkur  von  8  bis  10  Wochen  gegen  13 
Wochen  jetzt  genügen  und  auf  diese  Weise  eine  weitere  Ent- 
lastung der  Heilstättten  eintreten.  Wenn  diese  einmal  alle 
das  Tuberkulin  in  ihren  Heilschatz  aufgenommen  haben,  so 
werden  auch  die  Dauerheilungen  häufiger  werden;  dies  haben 
Bandelier  und  Pottenger  schon  bewiesen  und  vor  kurzem 
auch  ein  früherer  Assistenzarzt  von  mir,  Herr  Dr.  Kopp. 
Dieser  konnte  in  seiner  Inauguraldissertation  (Beiträge  zur 
Kasuistik  der  Tuberkulinbehandlung,  Greifswald)  bekannt  geben, 
daß  in  letzter  Zeit  in  der  badischen  Heilstätte  Friedrichsheim 
durch  das  kombinierte  Heilverfahren  sehr  günstige  Resultate 
erzielt  wurden:  es  wurden  als  arbeitsfähig  entlassen  94%  der 
Patienten,  die  mit  Tuberkulin  behandelt  waren,  gegenüber 
79,7%  im  Jahre  1902,  77,4%  im  Jahre  1901  und  74,2%  im 
Jahre  1900  ohne  Tuberkulinbehandlung;  das  kombinierte  Ver- 
fahren hat  eine  Vermehrung  der  Heilerfolge  um  14,3 — 19,8% 
zur  Folge  gehabt. l) 

Ich  kann  mich  denjenigen  Aerzten  nicht  anschließen, 
welche  die  Pforten  der  Volksheilstätten  auch  den  noch  besse- 
rungsfähigen zweiten  und  dritten  Stadien  geöffnet  wissen 
wollen;  nach  dem  Gesetz  sind  die  Landesversicherungsanstalten 
befugt,  zur  Abwendung  des  Anspruchs  auf  reichsgesetzliche 
Invalidenrente  ein  Heilverfahren  in  dem  ihnen  geeignet  erschei- 
nenden Umfang  eintreten  zu  lassen,  und  auf  Grund  der  heuti- 
gen wissenschaftlichen  Anschauungen  haben  sie  nur  bei  den 
ersten  Stadien  der  Lungentuberkulose  eine  ziemlich  sichere 
Aussicht,  durch  ein  Heilverfahren  dauernde  und  erhebliche 
Erwerbsfähigkeit  wiederherzustellen;  ich  gebe  zu,  daß  es  immer 
wieder  Fälle  gibt,  in  welchen  trotz  ihrer  Schwere  unerwartete 


l)  Nach  Fertigstellung  dieser  Arbeit  ersah  ich  aus  dem  letzten 
Jahresbericht  derselben  Heilstätte,  daß  19UG  von  den  mit  Tuber- 
kulin Behandelten  dreimal  soviel  ihre  Bazillen  im  Sputum  verloren 
als  von  den  Nichtgespritzten. 


Wendungen  zum  Besseren  eintreten,  allein  Ausnahmen  bleiben 
diese  immer.  Wo  soll  auch  die  Versicherungsanstalt  die 
Grenze  ziehen?  Wenn  sie  heute  offiziell  auch  nur  alle  zweiten 
Stadien  zuläßt  —  in  Wirklichkeit  kommen  heute  schon  viele 
zweite  und  dritte  Stadien  in  die  Heilstätten  durch  die  ver- 
schiedene Beurteilung  seitens  der  praktischen  und  der  Heil- 
stättenärzte —  so  würde  eine  Verzehnfachung  sämtlicher  Heil- 
stätten nicht  genügen,  um  diesem  vermehrten  Andrang  zu 
entsprechen;  hier  muß  die  Unterstützung  in  obengenanntem 
Sinne  von  anderen  Seiten  kommen.  Nur  in  einem  Punkte 
hätte  ich  jetzt  eine  Bitte  an  die  Versicherungsanstalten,  und 
diese  betrifft  die  Kinderfürsorge;  die  so  überaus  häufige  latente 
Tuberkulose  der  Kinder,  sei  es,  daß  sie  ihren  Sitz  in  den 
Drüsen,  Knochen  oder  Lungen  hat,  bietet  ein  äußerst  günstiges 
Feld  für  das  kombinierte  Verfahren  in  den  Heilstätten.  Hier 
kann  verhältnismäßig  leicht  und  rasch  im  Keim  unterdrückt 
werden,  was  später  nur  einem  viel  größeren  Aufwand  von 
Zeit  und  Mitteln  weicht.  Ich  unterschätze  keineswegs  den 
Wert  der  Solbäder  in  der  Behandlung  der  Drüsentuberkulose, 
eine  Heilung  wird  durch  sie  jedoch  in  ausgesprochenen  Fällen 
nicht  erzielt.  Nach  §  Ab  des  Invalidenversicherungsgesetzes 
können  die  Versicherungsanstalten  etwaige  Ueberschüsse  des 
Sondervermögens  im  wirtschaftlichen  Interesse  der  der  Ver- 
sicherungsanstalt angehörenden  Rentenempfänger,  Versicherten 
sowie  ihrer  Angehörigen  verwenden.  Wenn  nun  solche  An- 
stalten, die  dazu  in  der  Lage  sind,  auf  Grund  dieses  Para- 
graphen ihren  bestehenden  Heilstätten  besondere  Kinderabtei- 
lungen angliedern  würden,  was  gewiß  ohne  allzu  große  Kosten 
möglich  wäre,  so  würden  sie  nicht  nur  ihre  bisherigen  großen 
Verdienste  in  der  Tuberkulosebekämpfung  um  ein  Beträcht- 
liches vermehren,  sondern  sie  wären  auch  in  der  Lage,  durch 
Vernichtung  der  tuberkulösen  Keime  in  den  Drüsen  und 
Knochen  des  jugendlichen  Körpers  den  späteren  Ausbruch  der 
sekundären  Lungentuberkulose  überhaupt  unmöglich  zu  machen. 

Resümee  :  1.  Auf  Grund  von  Heilversuchen  an  25  Patienten 
mit  Lungentuberkulose  komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  daß  der 
Behandlung  mit  Neutuberkulin  der  Vorzug  zu  geben  ist. 
2.  Glaube  ich  annehmen  zu  können,  daß  manche  bisher  be- 
kannt gegebenen  Erfolge  des  Marmorekserums,  besonders  bei 
eiternden  Fisteln,  dem  Gehalt  des  „Serum  double"  an  Strepto- 
coccenantitoxinen  zuzuschreiben  sind,  nicht  aber  dem  Gehalt 
an  Heilstoffen  gegen  die  Tuberkulose.  3.  Die  Tuberkulin- 
behandlung der  Lungentuberkulose,  sowie  der  Drüsen-  uno 
Knochentuberkulose  im  Kindesalter  eröffnet  günstige  Ausblicke 
durch:  a)  Häusliche  Behandlung  mit  Ausgang  in  Heilung  vieler 
Patienten  im  latenten  und  ersten  Stadium  unter  Zuhilfenahme 
von  guter  Pflege,  Liegekuren  im  Freien  und  Landaufenthalt; 

b)  Spitalbehandlung  der  noch  besserungsfähigen  zweiten  und 
dritten  Stadien  in  guten  Tuberkulosekrankenhäusern  der  Städte; 

c)  Entlastung  der  Volksheilstätten,  welche  durch  obige  Maß- 
nahmen in  den  Stand  gesetzt  werden,  eine  größere  Anzahl 
von  Leichtkranken  aufzunehmen  und  die  bisher  so  ungünstige 
Wartezeit  zu  verkürzen;  eine  weitere  Platzvermehrung  in  den 
Heilstätten  wird  dadurch  entstehen,  daß  in  Zukunft  dann  eine 
kürzere  Behandlungsdauer  von  etwa  acht  bis  zehn  Wochen 
genügen  wird,  wenn  die  Patienten  schon  während  der  Warte- 
zeit zu  Hause  oder  im  Krankenhaus  mit  Tuberkulin  vorbe- 
handelt sind;  endlich  wird  eine  in  allen  Heilstätten  eingeführte 
Tuberkulinbehandlung  die  Rückfälle  vermindern  und  damit 
durch  Wegfall  vieler  Wiederholungskuren  wieder  neuen  Pa- 
tienten leichter  und  rascher  eine  erste  Kur  ermöglichen;  d)  An- 
gliederung  von  Kinderstationen  an  die  bestehenden  Volksheil- 
stätten, wo  durch  die  kombinierte  Behandlung  in  vielen  Fällen 
dem  Ausbruch  der  späteren  Lungentuberkulose  vorgebeugt 
werden  kann. 

Aus   der  Chirurgischen   Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Braun.) 

Zur  Therapie  des  äußeren  Milzbrandes. 

Von  Dr.  Otto  Creite,  Privatdozent  und  Assistenzart  der  Klinik. 

Die  Zahl  der  Mittel  und  Methoden  zur  Behandlung  des 
Hautmilzbrandes  ist  überaus  groß,  und  sieht  man  die  Literatur 
durch,  die  über  diesen  Gegenstand  erwachsen  ist,  so  stellt  sich 
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heraus,  daß  sich  die  schroffsten  Gegensätze  in  den  Anschauungen 
gegenüberstehen.  Während  auf  der  einen  Seite  eine  möglichst 
frühzeitige  und  ausgiebige  Exstirpation  des  Herdes  empfohlen 
und  jede  andere  Behandlungsweise  für  einen  Fehler  angesehen 
wird,  verhält  man  sich  auf  der  anderen  Seite  gegen  jeden 
chirurgischen  Eingriff  ablehnend,  empfiehlt  vielmehr  eine  ab- 
wartende und  unblutige  Therapie. 

Die  erste  Ansicht  findet  in  Kurloff  (1),  J.  Schnitzler  (2), 
Pagan  Lowe  (3),  Murray  (4),  Mauveyain  (5)  und  anderen  ihre 
Vertreter.  Sie  fügen  der  Exzision  der  Milzbrandpustel  die  Kaute- 
risation der  Wundfläche  und  die  Injektion  antiseptischer  Flüssig- 
keit in  die  Umgebung  der  Infektionsstelle  hinzu  und  glauben,  nur  so 
schnell  und  sjchjer^  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  besei- 
tigen zu  können.  Auch  in  Deuschland  hat  diese  Methode  zahlreiche 
Anhänger  gefunden.  So  erklärt  Till  mann  s  (6):  „Die  Prognose  des 
Milzbrandes  bei  äußerer  Infektion  hängt  im  wesentlichen  davon  ab, 
ob  früh  genug  eine  energische  chirurgische  Behandlung  stattfindet." 
Hueter(7)  empfiehlt  Zerstörung  des  Milzbrandkarbunkels  mit  dem 
Paquelin,  Bollinger  (8)  erklärt:  „Nach  erfolgter  Infektion  oder 
dem  Verdachte  einer  solchen  ist  die  Impfstelle  gründlich  zu  ätzen, 
am  zweckmäßigsten  mit  konzentrierter  Karbolsäure,  Kali  causticum 
oder  rauchender  Salpetersäure.  Hat  man  einen  bereits  ausgebil- 
deten Milzbrandkarbunkel  vor  sich,  so  ist  die  blutige  Exstirpation 
mit  darauf  folgender  Kauterisation  unbedingt  das  am  meisten  zu 
empfehlende  Verfahren.  Garre  (9)  glaubt,  daß  die  Therapie  der 
Pustula  maligna  um  so  erfolgreicher  sein  wird,  je  früher  und  ener- 
gischer sie  zur  Anwendung  kommt.  Es  gilt,  die  Milzbrandbazillen 
an  ihrer  Eintrittsstelle  in  den  Körper  zu  zerstören,  ehe  sie  den 
Weg  in  die  Zirkulation  gefunden  haben  und  damit  die  Infektion 
zu  einer  allgemeinen  machen.  Die  Milzbrandbazillen  verbreiten  sich 
nur  langsam  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe,  sodaß  es  am 
dritten  oder  vierten  Tage  (oft  auch  später)  möglich  ist,  durch  einen 
lokalen  Eingriff  die  Krankheit  zu  coupieren.  König  (10)  meint: 
„So  oft  sich  auch  Stimmen  erheben  für  eine  abwartende  Behand- 
lung, weil  in  der  Tat  manche  Fälle  spontan  heilen,  so  unlogisch 
ist  dieses  Verfahren  gegenüber  einer  Infektion,  die  nachweisbar 
Stunden  und  Tage  lang  lokal  bleibt,  um  sich  erst  dann  in  unbe- 
rechenbarem Grade  dem  Gesamtorganismus  mitzuteilen.  Gold- 
schmidt  (11)  macht  auf  der  65.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Nürnberg  1893  über  30  in  Nürnberg  zur 
Beobachtung  gekommene  Milzbranderkrankungen  Mitteilung  und 
kommt  zu  dem  Resultate:  „Wurde  die  Pustel  frühzeitig  exzidiert, 
so  erfolgte  Heilung."  Federschmidt (12)  berichtet  über  10  Fälle 
von  Pustula  maligna,  von  denen  3  mit  Exzision,  7  „mehr  oder  we- 
niger exspektativ  behandelt  wurden".  Während  der  Verlauf  der 
mit  Exzision  behandelten  Fälle  „ein  äußerst  leichter  war,  sodaß  es 
unnötig  erschien,  irgendwelche  Medikamente  zu  reichen",  starben 
von  den  „durchaus  konservativ"  behandelten  Fällen  2,  bei  denen 
„die  regionären  Lymphdrüsen  stark  hypertrophisch  waren.  Der 
schützende  Wall  der  hypertrophischen  Lymphdrüsen  war  eben  bald 
durchbrochen".  Er  zieht  die  energische  Lokaltherapie  jeder  an- 
deren vor  und  läßt  sich  hierbei  von  der  Erwägung  leiten,  daß  von 
der  Milzbrandpustel  aus,  in  der  sich,  wie  seine  Fälle  beweisen,  un- 
gezählte vollvirulente  Keime  befinden,  fortwährend  neue  Keime  in 
die  Lymphbahnen  gelangen,  eine  Gefahr,  die  durch  Exzision  des 
Infektionsherdes  am  schnellsten  und  sichersten  beseitigt  werden 
könne.  Die  Annahme,  daß  bei  diesem  operativen  Eingriffe  Milz- 
brandkeime in  die  Blutbahn  gelangen  könnten,  weist  Federschmidt 
durch  die  Hervorhebung  der  Tatsache  zurück,  daß  in  den  bei  der 
Exzision  der  Pustel  geöffneten  kleinen  Hautvenen  positiver  Druck 
herrscht,  sodaß  ein  HineingelaDgen  von  Keimen  in  die  Blutbahn 
unwahrscheinlich  sei.  Auch  ist  er  der  Meinung,  daß,  wenn  der 
kleine  operative  Eingriff  wirklich  einen  ungünstigen  Einfluß  auf 
den  Verlauf  der  Erkrankung  ausüben  würde,  dies  dem  einen  oder 
dem  anderen  der  zahlreichen  Aerzte,  die  den  Hautmilzbrand  mit 
Exzision  behandelten,  doch  zweifellos  aufgefallen  sein  würde. 

Stand  nun  bei  den  bisherigen  Vorschlägen  die  Exstirpation  der 
Infektionsstelle  im  Vordergrunde  der  Therapie,  so  gibt  es  auch 
eine  ganze  Anzahl  anderer  Autoren,  die  von  der  Exzision  absehen 
will,  die  vielmehr  die  Injektion  irgendeiner  antiseptischen  Flüssig- 
keit für  ausreichend  zur  Heilung  der  Milzbrandinfektion  hält. 
So  wurde  namentlich  die  Karbolsäure  als  2—5  %ige  Lösung  und 
eine  0,2  5£ige  Jodlösung  zur  Injektion  empfohlen  und  vielfach  mit 
Erfolg  angewendet. 

Noch  weniger  eingreifend  sind  jene  therapeutischen  Vorschläge, 
bei  denen  ohne  operative  Maßnahmen  die  Mittel  auf  die  Infektions- 
stelle gebracht  werden,  um  so  ihre  Wirkung  zu  entfalten  und  den 
Hautmilzbrand  zur  Heilung  zu  bringen.  Liquor  ferri  sesquichlorati 
[Steiger]  (13),  Ipecacuanha,  mit  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt 
IMuscattj  (13),  50—70%  Resorcinsalbe  [Anderer)  (13)  wurden 
empfohlen,  und  es  stellen  diese  Maßnahmen  einen  Uebergang  dar  zur 


andern  Gruppe,  die  ohne  chirurgischen  Eingriff  eine  abwartende 
und  konservative  Behandlung  vorschlägt.  Sie  wurde  zunächst  von 
Müller  (13)  aus  der  v.  Bramannschen  Klinik  empfohlen.  Aul 
Grund  theoretischer  Erwägungen  und  zahlreicher  praktischer  Er- 
folge besteht  das  Verfahren  mit  den  Worten  Müllers  (13)  in  fol- 
gendem: „Bei  absolut  konservativem  Verfahren  gegen  die  Pustel 
wird  das  erkrankte  Glied  möglichst  ruhig  gestellt  und  eleviert.  Der 
Patient  liegt  zu  Bett;  der  lokale  Krankheitsherd  wird  vor  sekun- 
därer Infektion  geschützt  und  mit  grauer  Salbe  bedeckt.  Innerlich 
kommen  alle  die  Mittel  in  Betracht,  welche  die  Kräfte  erhalten  und 
die  Zirkulation  anzuregen  imstande  sind,  also  neben  roborierender, 
kräftiger  Diät  vor  allem  Alkohol  in  konzentrierter  Form  und  in 
größerer  Dosis,  wie  wir  sie  bei  septischen  Prozessen  anwenden. 

Müller  (13)  und  Barnstedt  (14)  führen  14  derartig  behandelte 
Fälle  von  zum  Teil  sehr  schwerer  Milzbrandinfektion  an,  die  in 
kurzer  Zeit  geheilt  wurden,  Hoff  mann  (15)  berichtet  über  vier 
weitere  Fälle,  von  denen  einer  an  Glottisödem  starb,  und  neuerdings 
beschreibt  Lengfellner  (19)  ein  Verfahren,  das  seit  längerer  Zeit 
in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Berlin  Anwendung  findet. 
Es  besteht  in  einem  einfachen  Borsalbenverbande  mit  gleichzeitiger 
Suspension  der  Extremität  und  hat  bis  jetzt  recht  gute  Heilungs- 
resultate gegeben. 

Barlach  (16)  beschreibt  nun  vor  kurzem  ein  neues  und  sehr 
energisches  operatives  Verfahren  bei  der  Behandlung  des  Milz- 
brands. Ausgehend  von  der  Jodbehandlung  Lejars,  wird  um  die 
Pustel  durch  Punktionen  mit  dem  Thermokauter  eine  tiefe  Rinne 
hergestellt,  die  Pustel  durch  einen  Querschnitt  mit  dem  Messer  tief 
gespalten,  größere  Oedeme  durch  ausgiebige  Inzisionen  entspannt, 
kreisförmig  in  näherer  oder  weiterer  Entfernung  von  der  Pustel 
Einspritzungen  von  Jodtinktur  gemacht.  Umschläge  mit  Sublimat- 
lösung über  Pustel,  Oedem  und  Erysipel  —  nach  Bedarf  Kampfer- 
einspritzungen und  Kognak.  Als  Erfolg  seiner  Behandlungs- 
methode bezeichnet  Barlach  1.  erhebliche  Herabsetzung  der  Ge- 
fahr, 2.  wesentliche  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  und  damit  zu- 
gleich der  Erwerbsunfähigkeit  in  schweren  Fällen,  3.  eine  Beruhi- 
gung der  Arbeiter  und  4.  Veranlassung,  daß  die  Erkrankten  nicht 
erst  längere  Zeit  an  sich  herumkurieren,  sondern  sofort  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  nehmen.  Seitdem  Barlach  (16)  in  dieser  Weise 
verfährt,  ist  in  allen  10  von  ihm  veröffentlichten  Fällen  Heilung 
eingetreten. 

Veranlaßt  durch  diese  Mitteilung,  möchte  ich  im  folgenden 
über  ein  Verfahren  in  der  Behandlung  des  Hautmilzbrandes  berich- 
ten, das  seit  einer  Reihe  von  Jahren  durch  Herrn  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Braun  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  eingeschlagen  wird. 

Auf  Grund  der  theoretischen  Erwägungen  und  praktischen 
Erfolge  v.  Bramanns  und  seiner  Schüler  wurde  bei  allen 
an  Hautmilzbrand  erkrankten  Personen,  sei  es,  daß  die  Ein- 
gangspforte der  Infektion  nur  ein  Bläschen  inmitten  eines  roten 
Hofes,  oder  einen  Milzbrandkarbunkel  aufwies,  auf  diese  Gegend 
ein  Umschlag  mit  essigsaurer  Tonerde  (2  %  Lösung)  gemacht, 
der  dann  auch,  je  nachdem  das  Oedem  und  die  Rötung  der 
Haut  in  den  nächsten  Tagen  sich  noch  vergrößerten,  für  diese 
zur  Anwendung  gelangte.  War  schon  Schwellung  der  regio- 
nären Lymphdrüsen  vorhanden,  oder  stellte  sich  diese  im 
weiteren  Verlaufe  ein,  wurde  auch  hierfür  die  essigsaure  Ton- 
erde als  Umschlag  verwendet.  Die  Patienten  lagen  absolut 
fest  zu  Bett.  Fand  sich  die  Infektionsstelle  an  einer  Extre- 
mität, so  wurde  diese  suspendiert,  und  die  Kranken  bekamen  bei 
gestörtem  Allgemeinbefinden  und  hohem  Fieber  Alkohol  in 
konzentrierter  Form.  Auf  diese  Weise  sind  sämtliche  13  Pa- 
tienten von  ihrer  Infektion  geheilt.  Das  Fieber,  das  nur  in 
2  Fällen  fehlte,  fiel  vom  zweiten  Tage  allmählich  zur  Norm  ab; 
die  Rötung  und  das  Oedem  in  der  Umgebung  der  Eintritts- 
pforte gingen  zurück,  die  Drüsenschwellungen  verkleinerten 
sich,  und  nach  8—10  Tagen  trat  in  allen  Fällen  völliges  Wohl- 
befinden ein.  An  der  Pustel  bildete  sich  nach  Eintrocknen 
der  Oberfläche  eine  zentrale  Nekrose,  die  12—14  Tage  nach 
Beginn  der  Behandlung  sich  abstieß,  worauf  der  entstandene 
Defekt  unter  Granulationsbildung  heilte.  Alle  Erkrankten  sind 
wieder  vollkommen  erwerbsfähig  geworden  und  können  den 
Arm  und  die  Hand,  die  in  12  Fällen  der  Sitz  des  Karbunkels 
waren,  in  gewohnter  Weise  gebrauchen.  Während  also  auf 
der  einen  Seite  durch  Exzision  des  Karbunkels  mit  nach- 
folgender Kauterisation  und  Injektion  antiseptischer  Flüssig- 
keiten eine  Heilung  erzielt  ist,  wurde  in  unsern  Fällen  durch 
eine  absolut  konservative  Behandlung  genau  das  gleiche  Re- 
sultat erzielt;  und  daß  auch  schwere  Infektionen  darunter  waren 
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mit  starker  Drüsenschwellung  und  Allgemeinerscheinungen, 
zeigen  Fall  4  und  13. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  ist  es  nötig,  zur  Bekämpfung 
der  Infektion  beim  Hautmilzbrand  so  große  und  verletzende 
Wunden  zu  setzen, wie  sie  von  Barlach(16),  Federschmidt(12) 
und  anderen  empfohlen  werden,  wenn  es  gelingt,  auch  ohne 
jedes  operative  Vorgehen  die  Heilung  herbeizuführen? 

Abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  denen  die  Behandlung 
nur  eine  sehr  wenig  eingreifende  war,  ich  erinnere  nur  an 
die  Pinselung  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati,  an  die  Behand- 
lung mit  Resorcinsalbe  und  die  innerliche  Darreichung  von 
Tinctura  jodi,  gibt  es  in  der  Literatur  auch  eine  Anzahl, 
die  ohne  jede  Behandlung  zur  Ausheilung  gekommen  ist,  und 
Mirojubow  (17),  der  anfangs  zahlreiche  Fälle  mit  Exzision, 
Kauterisation  und  Injektion  behandelt  hatte,  kam  vollkommen 
von  dieser  Therapie  zurück  und  empfiehlt  nur,  die  Haut  vor 
sekundärer  Infektion  zu  schützen,  die  Pustel  aber  sich  selbst 
zu  überlassen.  Durch  den  Verlauf  der  v.  Bramannschen 
Fälle  wird  ferner  bewiesen,  daß  auch  ohne  operative  Eingriffe 
recht  gute  Resultate  erzielt  werden.  Und  soll  es  als  oberster 
Grundsatz  unserer  therapeutischen  Maßnahmen  gelten,  durch 
möglichst  wenig  eingreifende  Mittel  die  radikale  Heilung  her- 
beizuführen, so  geben  auch  unsere  Fälle  einen  erneuten  Be- 
weis dafür,  daß  auch  ohne  chirurgisches  Vorgehen,  allein  durch 
ein  konservatives  Verfahren  völlige  Heilung  veranlaßt  wird. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  kurz  auf  die  Bemerkung 
Federschmidts  eingehen,  daß  bei  Exzision  der  Pustel  ein 
Hineingelangen  von  Keimen  in  die  Blutbahn  unwahrscheinlich 
sei.  Daß  der  positive  Druck  in  den  Venen  der  Grund  hierfür 
sein  soll,  erscheint  mir  fraglich,  allein  schon  aus  der  einen 
Tatsache,  daß  in  der  Literatur  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen 
beschrieben  ist,  bei  denen  im  Anschluß  an  die  Exzision  und 
Kauterisation  der  Pustel  die  Allgemeininfektion  durch  Meta- 
stasen hervorgerufen  wurde. 

So  berichtet  Masing  (18)  über  vier  tödlich  verlaufene  Fälle  von 
Milzbrandpustel;  der  zum  Teil  sehr  unschuldig  aussehende  Primär- 
affekt wurde  kauterisiert,  und  während  die  Kranken  am  Tage  vor 
der  Operation  verhältnismäßig  sich  wohl  befanden,  erkrankten  sie 
jetzt  sehr  schwer  unter  den  Erscheinungen  der  Allgemeininfektion, 
die  rasch  zum  Tode  führte.  Bei  allen  diesen  so  behandelten  Pusteln 
zeigte  die  Sektion  der  Patienten  Metastasen  in  den  tieferen  Ab- 
schnitten des  Darms. 

Für  eine  wirklich  embolischo  Metastasenbildung  spricht 
der  plötzliche,  schwere  Beginn  der  Erkrankung  nach  dem  Ein- 
griff, die  von  diesem  Zeitpunkt  an  eintretende  Verschlechte- 
rung aller  Symptome  und  das  Hinzutreten  der  Erscheinungen 
des  Intestinalanthrax.  Wir  müssen  uns  diese  Fälle  so  er- 
klären, daß  von  dem  Primärherd  durch  den  Eingriff  losgelöste 
Keime  in  die  Zirkulation  gelangen,  an  den  verschiedensten 
Stellen  vernichtet  werden  und  nur  in  der  Darmschleimhaut, 
welche  für  die  in  Frage  stehende  Erkrankung  den  Locus  mi- 
noris  resistentiae  darstellt,  die  Bedingungen  zur  Weiterentwick- 
lung finden.  Ob  also  den  Worten  Federschmidts  (12):  „Auf 
Grund  dieser  Erwägungen  und  auf  Grund  des  überaus  günstigen 
Verlaufs  der  von  mir  mit  sofortiger  Exzision  behandelten  Fälle, 
bei  denen  es  zu  einer  nachweisbaren  Hypertrophie  der  regio- 
nären Lymphdrüsen  garnicht  kam,  halte  ich  bei  äußerem  Milz- 
brand die  sofortige  Exzision  der  Pustel  für  die  beste  Therapie" 
so  unbedingt  zuzustimmen  ist,  halte  ich  doch  für  sehr  fraglich. 

Der  Verlauf  der  von  uns  beobachteten  13  Fälle  war  kurz 
folgender: 

Fall  1.  K.  H.,  41  Jahre  alt,  Landwirt  in  Meinbrexen.  Auf- 
genommen am  3.  Februar  1897.  Hat  vor  acht  Tagen  beim  Abhäuten 
einer  milzbrandkranken  Kuh  (vom  Tierarzt  festgestellt)  geholfen 
und  hat  an  der  Beugeseite  des  linken  Unterarms  in  den  mittleren 
Partien  eine  kleine  Wunde  gehabt.  Am  dritten  Tage  an  der  wun- 
den Stelle  eine  kleine  Pustel,  die  nicht  heilen  wollte,  ging  zum 
Arzt,  der  einen  Einschnitt  machte.  Kräftiger,  gesunder  Mann.  An 
der  Beugeseite  des  linken  Unterarms  in  seinem  mittleren  Drittel 
findet  sich  eine  längs  inzidierte,  zehn  pfennigstückgroße,  schwärz- 
liche Hautpartie.  Im  Abstrichpräparate  Milzbrandbazillen.  Geringe 
entzündliche  Erscheinungen  in  der  Nachbarschaft.  Bohnengroße, 
unemplindliche  Cubitallymphdrüse,  geringe  Schwellung  der  Achsel- 
lymphdrüsen. Gutes  Allgemeinbefinden.  Therapie:  Umschläge 
mit  essigsaurer  Tonerde  auf  Pustel  und  geschwollene  Drüsen. 


4.  Februar.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Entzündung  in  der 
Nähe  der  Pustel  nicht  stärker  geworden. 

5.  Februar.  Noch  geringes  Oedem  nach  oben  von  der  Pustel, 
(Jubitaldrüse  kaum  noch  zu  fühlen,  Achseldrüsen  noch  in  geringem 
Maße  geschwollen. 

9.  Februar.  Alle  entzündlichen  Erscheinungen  zurückgegangen. 
Schorf  stößt  sich  ab.  Entlassen. 

Fall  2.  D.  A,  43  Jahre  alt,  Arbeitsmann  in  Uslar.  Aufge- 
nommen am  8.  Februar  1897.  Bemerkte  vor  zehn  Tagen  ein  kleines 
Bläschen  an  der  rechten  Halsseite,  das  geöffnet  wurde.  Die  Stelle 
und  ihre  Umgebung  schwoll  allmählich  an,  rötete  sich  und  wurde 
hart.  Er  ist  mit  dem  Sortieren  und  Kämmen  von  Tierhaaren  be- 
schäftigt, die  weit  herkommen.  Kräftiger,  sonst  gesunder  Mann. 
An  der  rechten  Halsseite  auf  dem  Musculus  sternocleidomastoideus, 
nahe  dem  Kieferwinkel  findet  sich  eine  starke,  flache,  in  der  Haut 
gelegene  Anschwellung,  in  deren  Mitte  man  eine  längsovale,  2  cm 
lange,  l1/»  cm  breite  Stelle  bemerkt,  die  mit  scharfem,  festanhal'ten- 
dem  Schorf  bedeckt  ist.  Rand  leicht  aufgeworfen  und  gerötet. 
Keine  Driisenschwellungen,  gutes  Allgemeinbefinden.  In  Abstrich- 
präparaten von  der  nekrotischen  Hautpartie  werden  neben  Staphy- 
lococcen  Milzbrandbazillen  gefunden.  Therapie:  Umschlag  mit 
essigsaurer  Tonerde. 

14.  Februar.  Unter  feuchten  Verbänden  hat  sich  der  Schorf 
abgestoßen,  die  Rötung  ist  zurückgegangen,  und  der  Patient  wird 
mit  granulierender  Hautwunde  entlassen. 

Fall  3.  F.  O,  38  Jahre  alt,  Schäfer  aus  Albershausen,  aufge- 
nommen 12.  April  1904.  Vor  sieben  Tagen  hat  er  eine  an  Milz 
brand  kranke  Kuh  abgehäutet.  Drei  Tage  später  bemerkte  er  am 
linken  Unterarm,  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  ein  kleines  Bläs- 
chen, das  inmitten  eines  roten  Hofes  der  umgebenden  Haut  lag. 
Das  Bläschen  platzte,  es  bildete  sich  ein  kleines,  mit  schwarzem 
Schorfe  bedecktes  Geschwür,  und  er  fühlte  eine  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  in  der  linken  Achselhöhle.  Kräftiger,  sonst  gesunder 
Mann.  An  der  Beugeseite  des  linken  Unterarms,  dicht  oberhalb 
des  Handgelenkes,  findet  sich  eine  etwa  markstückgroße,  mit 
schwarzem  Schorf  bedeckte  Geschwürsfläche,  von  schmalem  Entzün- 
dungshof umgeben.  Geringes  Oedem  in  der  umgebenden  Haut.  In 
der  Achselhöhle  ein  hühnereigroßes  Paket  geschwollener  Lymph- 
drüsen, die  auf  Druck  nur  wenig  schmerzhaft  sind.  Geringe  Kopf- 
schmerzen, Temperatur  38.4°  C.  Therapie:  Feuchter  Verband  mit 
essigsaurer  Tonerde  auf  die  Geschwürslläche  und  in  der  Achsel- 
höhle. Im  Abstrichpräparat  von  der  Geschwürsfläche  zahlreiche 
Milzbrandbazillen. 

16.  April.  Der  Schorf  hat  sich  abgestoßen,  die  Entzündungs- 
erscheinungen in  der  Umgebung  des  Geschwürs  sind  zurückge- 
gangen. Die  Achselhöhlendiüsen  sind  fast  vollkommen  abge- 
schwollen. Am  Geschwür  beginnt  sich  der  zentrale  nekrotische 
Teil  zu  demarkieren.  Temperatur  normal.  Gutes  Allgemein- 
befinden. 25.  April.  Entlassen.  Das  nekrotische  Zentrum  des 
Geschwürs  hat  sich  abgestoßen,  das  Geschwür  selbst  verkleinert. 
Alle  Entzündungserscheinungen,  sowohl  am  Arm  wie  in  der  Achsel- 
höhle sind  verschwunden. 

Fall  4.  F.  M.,  41  Jahre  alt,  Schäfer  aus  WienseD,  aufgenom- 
men 31.  Mai  1904.  Vor  fünf  Tagen  häutete  er  ein  Schaf  ab,  das  an 
Milzbrand  (durch  den  Tierarzt  festgestellt)  gestorben  war.  Am 
folgenden  Tage  zwei  kleine  Stippchen  auf  dem  linken  Handrücken, 
die  sich  ebenso  wie  zwei  am  rechten  Handrücken  zu  Pusteln  aus- 
bildeten. Kräftiger,  sonst  gesunder,  hochfiebernder  Mann  (40,2°  C). 
Beide  Hände  und  Vorderarme  zeigen  starkes  Oedem  und  Rötung. 
Man  sieht  rechts,  nahe  dem  Handgelenk  an  der  Ulnar-  wie  an  der 
Radialseite  je  eine  blaurot  verfärbte,  über  das  Niveau  der  übrigen 
Haut  erhabene,  von  einem  dunkelroten,  peripher  etwas  abblassenden 
Hof  umgebene,  schwarzrote  Geschwürsfläche,  die  am  Rande  hier  und 
da  noch  kleine,  mit  klarer  Flüssigkeit  angefüllte  Bläschen  zeigt. 
Links  finden  sich  über  den  Handrücken,  die  Handwurzel  und  die 
Streckseite  der  vier  Finger  zerstreut,  zehn  genau  so  aussehende, 
von  bohnen-  bis  markstückgroße  Geschwürspartien.  Auf  beiden 
Seiten  starke  Schwellung  der  Cubital-  und  Achsellymphdrüsen,  auf 
Druck  schmerzhaft,  Abstrichpräparat  von  der  Geschwürsfläche,  so- 
wie die  bakteriologische  Untersuchung  des  Bläscheninhaltes  er- 
geben zahlreiche  Milzbrandbazillen.  Therapie:  Beide  Hände  und 
Vorderarme  in  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  gepackt  und 
suspendiert,  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  auf  die  Drüsen- 
schwellungen. 

2.  Juni.  Die  Rötung  und  Schwellung  der  Hand  ist  an  beiden 
Armen  bis  in  die  Mitte  des  Oberarms  gegangen,  die  Achseldrüsen 
sind  noch  mehr  geschwollen.  Temperatur  40,6°  C,  Puls  120,  regel- 
mäßig, kräftig.  5.  Juni.  Die  Temperatur  kehrt  langsam  zur  Norm 
zurück,  die  Schwellung  und  Rötung  der  Haut  hat  nachgelassen. 
Die  Drüsenpakete  in  den  Achselhöhlen  sind  kleiner  geworden. 
Alle  Geschwüre  sind  mit  einem  schwarzroten,  trockenen  Schorf  be- 
deckt.   Allgemeinbefinden  gut. 


19.  Dezember. 
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10.  Juni.  Die  Schorfe  haben  sich  abgestoßen,  es  haben  sich 
kleine  zentrale  Nekrosen  an  den  Geschwürsflächen  gebildet,  die  an 
den  kleineren  Pusteln  sich  schon  abgestoßen  haben.  Sehr  gutes 
Allgemeinbefinden. 

29.  Juni.  Die  nekrotischen  Zentren  der  Pusteln  haben  sich 
abgestoßen,  die  kleinen  Pusteln  sind  verheilt,  die  größeren  über- 
häuten sich  von  der  Seite.  Hand  und  Vorderarm  zeigen  wieder 
normales  Aussehen;  Achseldrüsen  sowie  Cubitaldrüsen  nicht  mehr 
zu  fühlen.    Gutes  Allgemeinbefinden.  Entlassen. 

Fall  5.  H.  J.,  30  Jahre  alt,  Schweizer  aus  Dasdungen.  Auf- 
genommen 20.  September  1904.  Vor  acht  Tagen  hat  er  eine  an 
Milzbrand  gestorbene  Kuh  abgehäutet.  Fünf  Tage  später  am  Dor- 
sum  des  Mittelgliedes  des  linken  kleinen  Fingers  ein  Bläschen,  aus 
dem  sich  eine  Pustel  entwickelte.  Schwellung  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Achseldrüsen.  Kräftiger,  sonst  gesunder,  fiebernder 
Mann  (38,9°  C).  An  der  Außenseite  des  Mittelgliedes  des  linken 
kleinen  Fingers  findet  sich  eine  erbsengroße,  mit  schwarzrotem 
Schorf  bedeckte,  von  rotem  Hof  umgebene  Pustel.  Oedem  des  Hand- 
rückens auf  der  Uloarseite.  Geringe  Schwellung  der  Achselhöhlen- 
drüsen links.  Abstrichpräparat  der  Pustel  ergibt  mikroskopisch 
zahlreiche  Milzbrandbazillen.  Therapie:  Umschlag  mit  essigsaurer 
Tonerde  auf  Pustel  und  Umgebung  sowie  auf  Achseldrüsenschwellung. 
Suspension  des  Arms.  21.  September.  Die  Schwellung  und  Rötung 
ist  noch  über  das  Handgelenk  nach  oben  bis  zum  Ellenbogengelenk 
gegangen.  Temperatur  heute  39,6°  C.  Achseldrüsen  noch  etwas 
stärker  geschwollen. 

23.  September.  Temperatur  fällt  langsam  ab,  und  Rötung  der 
Haut  geht  zurück.  27.  September.  Achselhöhlenschwellung  nicht 
mehr  zu  fühlen,  der  Schorf  an  der  Pustel  hat  sich  abgestoßen,  man 
sieht  die  kleine  zentrale  Nekrose.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden. 
Schwellung  und  Rötung  am  Vorderarm  verschwinden. 

2.  Oktober.  Zentrale  Nekrose  an  der  Pustel  hat  sich  abge- 
stoßen, die  Wundfläche  hat  sich  überhäutet.  Jede  entzündliche 
Reizung  verschwunden.  Kann  den  Arm  wieder  in  gewohnter  Weise 
gebrauchen.  Entlassen. 

Fall  6.  K.  H.,  50  Jahre  alt,  Schäfer  aus  Dasdungen.  Auf- 
genommen 25.  September  1904.  Hat  mit  H.  J.  (Fall  5)  dieselbe  Kuh 
abgezogen,  bemerkte  vor  drei  Tagen  (10  Tage  nach  dem  Abziehen 
des  kranken  Tieres)  am  Nagelgliede  des  rechten  Mittelfingers 
eine  kleine  Blase,  die  sich  zur  Pustel  ausbildete.  Schwellung  der 
Achselhöhlendrüsen.  Kräftiger,  gut  genährter,  fiebernder  Mann 
(38,8°  C).  Am  Rücken  der  Nagelphalanx  des  rechten  Mittelfingers 
findet  sich  eine  pfennigstückgroße,  blauschwarze,  von  geröteter  und 
geschwollener  Haut  umgebene  Pustel;  die  Epidermis  am  Rande  der 
Pustel  durch  klare  Flüssigkeit  abgehoben,  in  der  mikroskopisch  in 
Ausstrichpräparaten  Milzbrandbazillen  nachgewiesen  werden.  Oedem 
des  Handrückens,  geringe  Schwellung  der  Achselhöhlendrüsen. 
Therapie:  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  auf  Pustel  und 
Achseldrüsenschwellung.    Suspension  des  Arms. 

27.  September.  Nachdem  gestern  mit  einem  geringen  Tem- 
peraturanstieg die  Schwellung  am  Finger,  Handrücken  und  in  der 
Achselhöhle  noch  etwas  stärker  geworden  war,  geht  sie  heute  zu- 
rück. Die  Temperatur  fällt  langsam.  30.  September.  Schwellung 
an  der  Hand  geschwunden,  Achselhöhlendrüsen  nicht  mehr  zu  fühlen, 
der  Schorf  hat  sich  abgestoßen,-  man  sieht  die  zentrale  Nekrose. 
2.  Oktober.  Nekrose  an  der  jetzt  wieder  im  Niveau  der  Haut  ge- 
legenen Pustel  abgestoßen,  die  Wundfläche  beginnt,  sich  zu  über- 
häuten.   Arm  sonst  völlig  normal.    Entlassen  mit  Verband. 

10.  Oktober.  Wunde  glatt  vernarbt,  kann  den  Arm  in  gewohn- 
ter Weise  gebrauchen. 

Fall  7.  F.  C,  41  Jahre  alt,  Schneidermeister  aus  Wiensen.  Auf- 
genommen 11.  Januar  1905.  Hat  sich  beim  Schlachten  einer  milz- 
brandkranken Kuh  vor  fünf  Tagen  am  kleinen  Finger  der  rechten 
Hand  gerissen.  Am  nächsten  Tage  kleine  Pustel  an  der  Verletzungs- 
stelle, die  sich  im  Laufe  der  nächsten  Tage  zu  ihrer  jetzigen  Größe 
entwickelte.  Sonst  gesunder,  blasser,  etwas  fiebernder  Mann 
(37,9°  C).  Am  Grundgliede  des  rechten  kleinen  Fingers,  Dorsum 
und  Außenseite  einnehmend,  findet  sich  eine  schwarzrote,  mit  Schorf 
bedeckte,  etwa  zehnpfennigstückgroße  Hautpartie,  um  die  herum 
sich  starke  Rötung  und  Schwellung  finden.  Oedem  des  Hand- 
rückens. Bei  Druck  auf  die  Pustel  entleert  sich  aus  derselben 
eine  leicht  getrübte,  seröse  Flüssigkeit,  in  der  auf  Ausstrichpräpa- 
raten zahlreiche  Milzbrandbazillen  nachgewiesen  werden.  Achsel- 
drüsen geschwollen  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Therapie:  Um- 
schlag von  essigsaurer  Tonerde  auf  Pustel,  Hautödem  und  Achsel- 
dnisenschwellung.   Suspension  des  Arms. 

12.  Januar.  Die  Pustel  ist  etwas  größer  geworden,  das  Haut- 
odern nach  oben  über  das  Handgelenk  hinausgegangen,  das  Fieber 
gestiegen  (39,1°  C). 

14.  Januar.  Weiteres  Steigen  der  Symptome;  es  hat  sich  eine 
neue  Pustel  in  der  Mitte  des  Vorderarms  über  der  Ulna  gebildet. 
Temperatur  JO,2"  C.    Allgemeinbefinden  schlecht. 


16.  Januar.  Seit  gestern  Nachlaß  der  Erscheinungen,  die  Pusteln 
trocknen  ein,  das  Oedem  geht  zurück.  Das  Allgemeinbefinden  bes' 
sert  sich. 

20.  Januar.  Der  Schorf  an  beiden  Pusteln  hat  sich  abgestoßen, 
man  sieht  die  zentrale  Nekrose.  Das  Oedem  und  die  Rötung  der 
Haut  ebenso  wie  die  Achseldrüsenschwellung  verschwunden.  Gutes 
Allgemeinbefinden. 

23.  Januar.  Die  zentrale  Nekrose  verschwunden,  die  Wund- 
flächen überhäuten  sich.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.  Mit  Ver- 
band entlassen. 

28.  Januar.  Beide  Stellen  glatt  geheilt.  Keine  Funktions 
Störung  des  Arms. 

Fall  8.  W.  K.,  55  Jahre,  Landwirt  aus  Wiensen,  aufgenommen 
am  17.  Januar  1905,  hat  vor  11  Tagen  dasselbe  Tier  wie  F.  C  (No.  7) 
abgehäutet  und  bekam  vor  5  Tagen  unter  dem  linken  Auge  eine 
linsengroße,  blaurote  Pustel,  die  sehr  rasch  an  Umfang  zunahm,  ohne 
daß  das  Allgemeinbefinden  gestört  war.  Kräftiger,  sonst  gesunder, 
etwas  fiebernder  Mann.  Am  unteren  Rande  des  linken  Augenlides 
beginnend,  findet  sich  auf  der  linken  Wange  eine  über  fünfmark- 
stückgroße, kreisrunde,  blaurote,  mit  einem  Schorf  bedeckte  Ge- 
schwürsfläche,  die  umgebende  Haut  ist  blaurot  gefärbt,  ödematös, 
und  die  Epidermis  ist  durch  eine  leicht  getrübte  seröse  Flüssigkeit, 
in  der  auf  Ausstrichpräparaten  Milzbrandbazillen  mikroskopisch  nach- 
gewiesen werden,  abgehoben.  Starke  Schwellung  beider  Lider,  die 
nicht  geöffnet  werden  können.  Drüsen  der  linken  Halsseite  am 
Kieferwinkel  und  hinter  dem  Sternocleidomastoideus  auf  Druck 
schmerzhaft.  Allgemeinbefinden  nicht  gestört.  Therapie:  Verband 
mit  essigsaurer  Tonerde  auf  Pustel  und  Drüsenschwellung. 

19.  Januar,  Andauernd  gutes  Allgemeinbefinden,  das  Oedem  der 
Lider  hat  abgenommen,  das  Auge  kann  geöffnet  werden.  Der 
Schorf  auf  der  Pustel  hat  sich  abgestoßen,  und  man  sieht  eine  kleine, 
beginnende  zentrale  Nekrose. 

22.  Januar.  Kein  Oedem  der  Lider  mehr.  Die  zentrale  nekrotische 
Partie  hat  sich  noch  etwas  vergrößert  und  grenzt  sich  deutlich  ab. 
Drüsenschwellung  am  Halse  fast  vollkommen  zurückgegangen.  Tem- 
peratur normal. 

28.  Januar.  Das  nekrotische  Zentrum  hat  sich  abgestoßen,  die 
Wunde  granuliert  und  beginnt,  sich  von  der  normalen  Wangenhaut  zu 
überhäuten. 

29.  Januar.    Mit  Verband  entlassen. 

15.  Februar.    Wunde  mit  kleiner  Narbe  geheilt. 

Fall  9.  A.  H.,  31  Jahre,  Malermeister  aus  Balleuhausen,  aufge- 
nommen 2.  Juli.  1906.  Vor  acht,  Tagen  hat  er  eine  angeblich  an 
Milzbrand  erkrankte  Kuh  abgehäutet.  Zwei  Tage  darauf  drei  kleine 
Pusteln  am  Vorderarm  rechts  mit  prallem  Oedem,  zwei  Tage  weiter 
eine  vierte  Pustel  an  der  Streckseite  des  Ellbogengelenks.  Hohes 
Fieber,  schwere  Allgemeinerscheinungen,  mehrfach  Erbrechen. 
Kräftiger,  sonst  gesunder  Mann.  Hohes  Fieber  (40,5°  C);  die  rechte 
Hand,  der  Unterarm  und  die  untere  Hälfte  des  Oberarms  stark  ge- 
schwollen, gerötet  und  ödematös.  An  der  Streckseite  10  cm  unter- 
halb des  Ellbogengelenks  3  nahe  zusammenliegende,  je  fünfpfenhig- 
stückgroße,  braunrote,  an  ihrer  Oberfläche  nekrotische,  nur  wenig 
erhabene  Pusteln,  in  deren  Umgebung  die  Epidermis  durch  eine 
etwas  getrübte,  seröse  Flüssigkeit  zu  Blasen  abgehoben  ist.  In  der 
Flüssigkeit  auf  Ausstrichpräparaten  mikroskopisch  zahlreiche  Milz- 
brandbazillen. Eine  größere  und  vier  etwas  kleinere  Pusteln  an  der 
Streckseite  des  Ellbogengelenkes,  Achselhöhlendrüsen  stark  ge- 
schwollen. Sensorium  frei.  Puls  116  gespannt,  regelmäßig.  Ther- 
apie: Der  ganze  Arm  wird  mitsamt  der  Achselhöhle  in  einen 
feuchten  Verband  von  essigsaurer  Tonerde  gelegt  und  suspendiert. 

3.  Juli.  Die  Schwellung,  Rötung  und  das  Oedem  des  Armes 
sind  bis  zur  Schulter  weitergegangen,  Temperatur  40,6°  C.  Allgemein- 
befinden etwas  besser.    Heut  kein  Erbrechen. 

5.  Juli.  Die  Temperatur  geht  langsam  herunter,  das  Allgemein- 
befinden bessert  sich,  die  Schwellung  des  Armes  ist  geringer  ge- 
worden. 

8.  Juli.  Temperatur  normal,  Allgemeinbefinden  gut;  mit  dem 
Zurückgehen  der  Schwellung  am  Arm  sind  die  Drüsen  in  der  Achsel- 
höhle kleiner  geworden.  Die  Schorfe  auf  den  Pusteln  haben  sich 
abgestoßen,  und  es  beginnt  die  zentraleNekrose. 

11.  Juli.  Am  Ellbogen  hat  sich  die  nekrotische  Partie  abge- 
stoßen, das  Geschwür  beginnt  sich  zu  überhäuten.  Drüsenschwellung 
verschwunden.    Mit  Verband  in  ambulante  Behandlung  entlassen. 

2.  August.  Die  am  Ellbogen  und  zwei  von  den  Pusteln  am  Arm 
sind  abgeheilt;  die  dritte  Armpustel  zeigt  noch  eine  kleine  Wund- 
fläche. Andauernd  gutes  Allgemeinbefinden,  hat  seine  Arbeit  in 
letzter  Zeit  wieder  in  vollem  Umfange  getan. 

Fall  10.  W.  D,  29  Jahre  alt,  Schafmeister  aus  Sattenhausen, 
aufgenommen  6.  Mai  19(>7.  Vor  acht  Tagen  eine  milzbrandkranke 
Kuh  abgehäutet.  Zwei  Tage  später  kleine  Pusteln  an  der  rechten 
Halsseite  und  auf  dem  Dorsum  des  rechten  Daumens.  Kein  Fieber, 
gutes  Allgemeinhefinden.    Kräftiger,  sonst  gesunder  Mann,  an  der 
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rechten  Halsseite  eine  etwa  zweimarkstückgroße,  braunrote,  etwas 
erhabene  Pustel,  die  mit  einem  Schorf  bedeckt  ist  und  in  deren 
Umgebung  die  Epidermis  in  kleinen  Bläschen  mit  leicht  getrübtem, 
serösem  Inhalt  abgehoben  ist.  Derbe  Infiltration  und  Rötung  der 
Umgebung.  Eine  etwas  kleinere  Pustel  auf  dem  Rücken  des  ersten 
Daumengliedes  rechts.  Keine  Drüsenschwellung.  Aus  der  Flüssig- 
keit der  Bläschen  lassen  sich  in  Ausstrichpräparaten  Milzbrand- 
bazillen mikroskopisch  nachweisen.  Therapie:  Verband  mit  essig- 
saurer Tonerde  auf  beiden  Stellen,  Suspension  des  Armes. 

8.  Mai.  Gutes  Allgemeinbefinden,  kein  Fieber,  die  Pustel  am 
Daumen  beginnt  einzutrocknen.  Wird  in  ambulante  Behandlung 
entlassen. 

1.  Juni.    Beide  Stellen  mit  kleinen,  glatten  Narben  verheilt. 
Fall  11.    A.  K.,  35  Jahre  alt,   Oberschweizer  aus  Domäne 

Niedeck,  aufgenommen  11.  Mai  1907.  War  wie  D.  (Fall  10)  mit  dem 
Abhäuten  der  Kuh  beschäftigt.  Vor  zwei  Tagen  begann  leichtes 
Unwohlsein,  gestern  bemerkte  er  eine  brennende  Pustel  oberhalb 
des  rechten  Ellbogengelenkes.  Hohes  Fieber,  heute  Schüttelfrost. 
Kräftiger,  sonst  gesunder  Mann,  kurz  nach  der  Aufnahme  nochmals 
Schüttelfrost.  Temperatur  40,2°  0.  Oberhalb  des  rechten  Ellbogen- 
gelenkes an  der  Innenseite  des  Oberarmes  findet  sich  eine  mark- 
stückgroße, stark  prominente,  blauschwarze  Pustel,  inmitten  der  ge- 
röteten, ödematösen  und  auf  Druck  schmerzhaften  Haut.  Bläschen 
der  Epidermis  in  der  Umgebung  der  Pustel.  Achseldrüsen  stark 
geschwollen  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Aus  dem  Inhalt  der 
Bläschen  lassen  sich  mikroskopisch  Milzbrandbazillen  nachweisen. 
Therapie:  Verband  mit  essigsaurer  Tonerde  auf  Pustel  und  Achsel- 
drüsen.   Suspension  des  Armes. 

13.  Mai.  Gestern  und  heute  ist  die  Temperatur  abgefallen, 
das  Allgemeinbefinden  hat  sich  gehoben,  die  Pustel  sowie  das 
Oedem  und  die  Achselhöhlendrüsenschwellung  sind  nicht  größer  ge- 
worden. 

15.  Mai.  Der  Schorf  hat  sich  abgestoßen,  das  Zentrum  wird 
schwärzlich,  das  Oedem  und  die  Schwellung  der  Achseldrüsen  sind 
fast  geschwunden.    Gutes  Allgemeinbefinden.    Temperatur  normal. 

24.  Mai.  Die  zentrale  Nekrose  der  Pustel  hat  sich  abgestoßen, 
die  Wundfläche  hat  sich  verkleinert,  das  Oedem  und  die  Schwellung 
der  Achseldrüsen  sind  verschwunden.  Gutes  Allgemeinbefinden.  In 
ambulante  Behandlung  entlassen. 

2.  Juni.    Pustel  geheilt. 

Fall  12.  G.  L.,  42  Jahre  alt,  Hausschlächter  aus  Harste, 
aufgenommen  29.  Juli  1907.  Vor  acht  Tagen  einen  an  Milzbrand 
erkrankten  Ochsen  geschlachtet,  hatte  am  rechten  Unterarm 
eine  kleine  Schrunde.  Hier  entwickelte  sich  in  den  nächsten 
Tagen  um  ein  kleines  Bläschen  eine  Rötung  und  Schwellung  der 
Haut  des  Unterarmes  und  der  Hand.  Hohes  Fieber  39,8°  C.  Starke 
Kopfschmerzen,  im  unteren  Drittel  der  Volarseite  des  rechten 
Unterarmes  eine  fünfpfennigstückgroße  Blase  mit  schwarzrötlichem 
Inhalt.  Einige  Zentimeter  nach  dem  Handgelenk  zu  eine  zweite 
ähnliche,  kleinere.  Hand,  Unter-  und  Oberarm  stark  geschwollen, 
Haut  gerötet  und  entlang  den  Lymphgefäßen  schmerzhaft.  Feuchter 
Verband  mit  essigsaurer  Tonerde  um  den  ganzen  Arm,  Suspension 
des  Armes. 

31.  Juli.  Die  kleinere  Blase  hat  sich  mächtig  entwickelt,  schwere 
Allgemeinsymptome.  Im  Inhalt  der  Blasen  zahlreiche  Milzbrand- 
bazillen  mikroskopisch  nachweisbar. 

3.  August.  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  lassen  nach, 
die  Blasen  sind  eingetrocknet. 

10.  August.    Pusteln  trocknen  ein,  gutes  Allgemeinbefinden. 

12.  August.  Es  hat  sich  eine  zentrale  Nekrose  gebildet,  Patient 
fühlt  sich  wohl  und  wird  zur  weiteren  ärztlichen  Behandlung  nach 
Hause  entlassen. 

Fall  13.  H.  K.,  43  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  Harste,  auf- 
genommen 30.  Juli  1907.  Hat  mit  G.  (Fall  12)  den  Ochsen  ab- 
gehäutet. Vor  fünf  Tagen  entstand  eine  kleine  Pustel  am  rechten 
Unterarm.  Hohes  Fieber,  Kopfschmerzen.  An  der  Dorsalseite 
des  rechten  Unterarms  eine  zehnpfennigstückgroße  Pustel,  um 
die  die  Haut  geschwollen,  gerötet  und  die  Epidermis  zum  Teil  in 
Blasen  abgehoben  ist.  Im  Sekret  der  Blasen  zahlreiche  Milz- 
brandbazillen. Feuchter  Verband  mit  essigsaurer  Tonerde  um  den 
ganzen  Arm.    Suspension  des  Armes. 

3.  August.  Allgemeinbefinden  hat  sich  bald  gehoben,  die 
Schwellung  des  Armes  läßt  nach,  die  Pustel  fällt  ein. 

12.  August.  Pustel  eingetrocknet,  es  hat  sich  eine  zentrale 
Nekrose  gebildet.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.  Patient  wird 
zur  weiteren  ärztlichen  Behandlung  nach  Hause  entlassen. 

Resümee.  Auf  Grund  unserer  Erfahrungen  sind  ausge- 
dehnte Operationen,  wie  sie  die  Exzision  und  Kauterisation 
darstellen,  nicht  nötig,  um  den  äufieren  Milzbrand  zur  Heilung 
zu  bringen:  absolute  Ruhe  der  Patienten,  Suspension  des  er- 
krankten GJiedabschnittcs  und  Umschläge  mit  einer  antisep- 


tischen Flüssigkeit  (2°/oige  essigsaure  Tonerde)  auf  die  er- 
krankte Hautpartie  führten  bald  innerhalb  weniger  Wochen 
die  Heilung  des  äußeren  Milzbrandes  herbei. 

Literatur:  1.  Kurloff,  Ueber  eine  im  Laboratorium  akquirierte  Milzbrand- 
infektion nebst  Bemerkungen  über  die  Therapie  des  Milzbrandes.  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin  1889,  Bd.  44,  H.  2  u.  3,  S.  287.  —  2  Schnitz lcr,  Chirurgisch- 
bakteriologische  Mitteilungen  zur  Therapie  der  Pustula  maligna.  Internationale  kli- 
nische Rundschau  1893,  No.  16,  17,  20,  21,  S.  216.  —  3.  Pagan  Lowe,  On  two  cases 
of  anthrax  successfully  treated  by  excising  the  pustule.  The  Lancet,  23.  Januar  1892, 
p.  41.  —  4.  Murray,  Anthrax  maligna.  The  New  York  medic.  Journal  1889,  Bd.  49, 
p.  145.  —  5.  Mauvezain,  zit.  nach  Davaine,  Recherches  sur  la  .lature  et  la  Con- 
stitution anatomique  de  la  pustule  maligne.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
se'ances  de  l'academie  des  sciences  1865,  S.  1296.  —  6.  Tillmanns,  Lehrbuch  der 
allgemeinen  Chirurgie  1899,  S.  352.  —  7.  Hu  et  er,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie 
1892,  S.  216.  —  8.  Bollinger,  v.  Ziemssens  Handbuch  der  speziellen  Patholo  ie  und 
Therapie  1902,  Bd.  3,  S.  123.  —  9.  Garre,  Handbuch  der  Therapie  der  Infektions- 
krankheiten von  Penzoldt  und  Stintzing  1897,  II.  Auflage,  S.  380.  —  10.  König, 
Lehrbuch  der  allgem.  Chirurgie  1905,  Bd.  I,  S.  416.  -  11.  Gold  Schmidt  (Hildebrand), 
65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürnberg  1893.  —  12.  Feder- 
schmidt, Zur  Kasuistik  und  Therapie  des  äußeren  Milzbrandes  des  Menschen. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1903,  No.  14,  S.  605  —  13.  Müller,  Patho- 
genese und  Therapie  des  äußeren  Milzbrandes.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1894,  No.  49,  50,  52,  S.  916.  -  14.  Ramstedt,  Ein  Fall  von  Milzbrand  der  Zunge  mit 
Ausgang  in  Heilung.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1899,  S.  421.  —  15.  H  o  f  f- 
mann,  Die  Behandlung  des  äußeren  Milzbrandes  beim  Menschen.  Diss.  med.  Halle 
1904.  —  16.  Barlach,  Ueber  Milzbrand  und  seine  Behandlung.  Münchener  medi- 
zinische Wochenschrift  1907,  No.  15,  S.  727.  —  17  Miroljubow,  Ueber  die  Behandlungs- 
methoden des  Milzbrandes.  Russkaja  medizina  1890,  No.  23;  zit.  nach  Müller,  I.  c. 
S.  956.  —  18.  Masing,  Einige  Fälle  von  Anthrax  intestinalis.  St.  Petersburger  medi- 
zinische Wochenschrift  1877,  No.  9,  S.  86  —  19.  Lengfellner,  Die  Behandlung  des 
äußeren  Milzbrandes  in  der  König!,  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Berlin.  Diss. 
med.   Leipzig  1906. 

Erfahrungen  über  Brustdrüsenentzün- 
dungen, insbesondere  ihre  Behandlung  mit 
Bierscher  Hyperämie. 

Von  Dr.  Fritz  Heinsitis,  Frauenarzt  in  Schöneberg-Berlin, 
und  Dr.  W.  Lissauer,  leitendem  Arzt  des  Säuglingsheims  in 
Schöneberg-ßerlin. 

Das  rege  Interesse,  das  die  in  letzter  Zeit  andauernd 
wachsende  Literatur  über  die  Mastitis,  insbesondere  die  Be- 
handlung derselben  mittels  Bierscher  Hyperämie  an  diesem 
Thema  bekundet,  läßt  es  berechtigt  erscheinen,  unsere  Er- 
fahrungen zu  veröffentlichen,  zumal  unser  Material  zum 
wesentlichen  aus  Wöchnerinnen  besteht,  die  alle,  ohne  irgend- 
welche Ausnahme,  ohne  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der 
Brust  das  Stillgeschäft  verrichteten  und  so  allen  Unzuträglich- 
keiten, die  eine  stillende  Frau  mehr  oder  weniger  mit  in  Kauf 
zu  nehmen  hat,  ausgesetzt  waren.  Die  Zahl  der  Fälle,  die  mit 
Bierscher  Hyperämie  behandelt  wurden,  beträgt  24.  15  dieser 
Fälle  stammen  aus  dem  Säuglingsheim  in  Schöneberg,  während 
9  der  Privatpraxis  von  Dr.  Heinsius  angehören. 

Für  die  Beurteilung  des  Materials  ist  folgendes  bemerkens- 
wert: Die  Mütter  werden  in  der  Regel  erst  ins  Säuglingsheim 
zu  einer  Zeit  aufgenommen,  in  der  sie  aus  den  geburtshilflichen 
Anstalten  entlassen  zu  werden  pflegen.  Ferner  gehört  zu  den 
Bedingungen  für  die  Aufnahme  ins  Säuglingsheim,  daß  die 
Wöchnerinnen  ihr  Kind  selbst  stillen,  und  zwar  drei  Monate 
hindurch.  Die  Folge  davon  ist,  daß  es  mit  allen  Mitteln  ver- 
sucht wird,  dies  Ziel  zu  erreichen.  Die  Brustwarze  wurde,  wie 
dies  ja  auch  meistens  außerhalb  der  Anstalt  von  den  Müttern 
gehandhabt  wird,  für  gewöhnlich  nicht  behandelt,  d.  h.  es 
wurden  weder  prophylaktische  Umschläge  noch  Waschungen 
vorgenommen.  Der  Grund  zu  diesem  zunächst  etwas  auffallend 
erscheinenden  Vorgehen  war  darin  zu  suchen,  daß  als  Ursache 
für  das  etwas  häufige  Vorkommen  der  Mastitiden  in  der  ersten 
Zeit  des  Bestehens  der  Anstalt  ein  oft  recht  unvernünftig 
energisch  betriebenes  Waschen  angesehen  wurde.  Jedenfalls 
—  es  mag  ja  Zufall  sein  —  sind  seit  der  Unterlassung  der 
jedesmaligen  Waschung  die  Entzündungen  weniger  häufig  auf- 
getreten. 

Die  Brust  wird  daher  nur  durch  Tragen  eines  sauberen, 
oft  gewechselten  Brusttuches  möglichst  vor  Beschmutzung  ge- 
schützt. Legt  eine  Mutter  ein  zweites  Kind  an,  so  wird  selbstver- 
ständlich streng  auf  eine  gründliche  Reinigung  der  Warze  und 
deren  Umgebung  geachtet. 

Das  Auswaschen  des  Mundes  der  Kinder  unterbleibt  auf 
Grund  der  Vorschriften  der  Prager  Schule,  die  bekanntlich 
gezeigt  hat,  daß  durch  die  Hände  des  Pflegepersonals  nur 
Infektionsmaterial  übertragen  wird  und  daß  überhaupt  einr 
Reinigung  der  Mundhöhle  beim  Säugling  völlig  überflüssig  ist 
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Auch  wir  haben  die  Erfahrung  gemacht,  daß  diejenigen  Kinder, 
die  aus  Anstalten  kamen,  in  denen  der  Mund  ausgewischt 
wurde,  sehr  oft  Soor  und  Darmstörungen  aufwiesen,  während 
die  anderen  davon  meist  frei  waren.  Unter  Berücksichtigung 
aller  dieser  Umstände  ergibt  die  Zahl  der  an  Mastitis  Er- 
krankten vielleicht  auch  einen  ungefähren  Anhalt  über  die 
Häufigkeit  der  Gefahren  einer  Mastitis  bei  einer  stillenden  Frau 
im  allgemeinen. 

Es  erkrankten  nun  in  der  Zeit  vom  15.  März  190-4  bis 
15.  Juni  1907  unter  307  in  das  Heim  aufgenommenen  Wöch- 
nerinnen 23  Mütter  an  Mastitis.  Das  entspricht  einer  Zahl 
von  7,5%. 

Diese  im  Vergleich  mit  anderen,  zumeist  aus  geburtshilflichen 
Anstalten  stammenden  Zahlen  erstaunlich  hohe  Morbiditätsziffer 
erklärt  sich  aus  mannigfachen,  zum  Teil  schon  erwähnten  Ursachen. 
Es  handelt  sich  im  wesentlichen  nicht  um  Wöchnerinnen  aus  den 
ersten  14  Tagen,  bei  denen,  sobald  das  Stillgeschäft  nicht  von  vorn- 
herein funktioniert,  das  Kind  alsbald  abgesetzt  wird,  sondern  um 
Frauen,  die  ohne  jede  Ausnahme  mit  aller  erdenklichen  Mühe  dazu 
angehalten  wurden,  ihr  Kind  zu  stillen.  Infolgedessen  gaben  selbst 
starke  Rhagaden  keine  Veranlassung  zum  Absetzen  ab,  auch  bei 
sehr  flachen  oder  Hohlwarzen  wurde  darauf  gesehen,  daß  die 
Frauen  eventuell  mittels  Hilfsapparaten  das  Kind  anlegten.  Unter 
diesen  Umständen  kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  Frauen,  die 
außerhalb  der  Anstalt  nicht  dazu  fähig  waren,  nach  ihrer  Aufnahme 
in  die  Anstalt  imstande  sind,  dem  Kinde  die  Brust  zu  reichen. 
Berücksichtigt  man  ferner,  daß  nicht  bloß  vorübergehend,  sondern 
für  die  Dauer  eines  Vierteljahres  die  Brust  gegeben  wird  und  also 
nach  allem  die  Frauen  allen  Gefahren  zur  Entstehung  einer  Mastitis 
ausgesetzt  sind,  so  ist  die  angegebene  Zahl  wohl  als  im  Verhältnis 
sogar  noch  klein  anzusehen.  Die  Anstalt  trägt  eben  ihren  Namen 
Säuglingsheim,  und  nicht  Wöchnerinnenheim,  mit  Hecht. 

Unter  den  24  nach  Bier  behandelten,  an  Mastitis  erkrankten 
Wöchnerinnen  waren  21  Erstgebärende.  Ein  Schluß  daraus  auf 
die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  bei  Primiparen  zu  ziehen,  ist 
jedoch  nicht  berechtigt,  da  infolge  der  Aufnahmestatuten  der  An- 
stalt sich  das  Material  fast  ausschließlich  aus  Erstgebärenden  zu- 
sammensetzt. Es  wurden  diese  Mütter  in  überwiegender  Zahl  am 
achten  bis  zehnten  Tage  post  partum  aufgenommen;  daneben  ver- 
einzelt ganz  frisch  Entbundene  und  solche,  deren  Kinder  schon 
20—30  Tage  alt  waren. 

Die  Erkrankung  trat  unter  den  in  der  Anstalt  befindlichen 
Kranken  3mal  innerhalb  der  ersten  10  Tage  nach  der  Entbindung, 
7 mal  zwischen  dem  10.  und  28.  Tage,  innerhalb  des  zweiten  Monats 
3 mal,  nach  einem  Vierteljahre  2 mal  auf.  Bei  den  restieren- 
den 9  erfolgte  die  Erkrankung  innerhalb  der  ersten  10  Tage  2  mal, 
zwischen  dem  10.  und  28.  Tage  2  mal,  innerhalb  des  2.  Monats  4  mal, 
nach  7  Monaten  1  mal.  Im  großen  und  ganzen  konnten  wir  beob- 
achten, daß  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  den  ersten  Wochen 
des  Anstaltsaufenthaltes  erfolgte;  es  liegt  dies  wohl  daran,  daß  der 
größte  Teil  der  Mastitiden  sich  an  Schrunden  anschloß  und  diese 
Verletzungen  zumeist  im  Beginn  des  Stillens  auftreten. 

Bezüglich  des  Alters  ist  zu  bemerken,  daß  b  Kranke  20  Jahre 
alt  oder  jünger  waren  und  3  Kranke  das  30.  Jahr  mehr  oder  weniger 
überschritten  hatten,  sodaß  das  Alter  ohne  Einfluß  zu  sein  scheint. 

Wir  machten  die  Beobachtung,  daß  gerade  besonders  elende 
und  schwächliche  Personen  dazu  disponierten.  So  fanden  sich 
wiederholt  auch  sonst  Störungen  im  Allgemeinbefinden  (Influenza, 
Angina)  bei  diesen  Frauen,  insbesondere  Störungen  in  der  Involution 
der  Genitalien  und  Erkrankungen  derselben.  Auffallend  war  es, 
daß  unter  den  15  Mädchen  aus  dem  Säuglingsheim  sich  4  befanden, 
die  ausgesprochene  Hohlwarzen  hatten.  Da  diese  die  einzigen  aus- 
gesprochenen Hohlwarzen  in  dem  gesamten  Material  waren,  so 
scheint  damit  der  Beweis  gesi chert,  daß  die  Hohl warzen- 
bildung  als  direkte  Disposition  für  eine  Mastitis  auf- 
zufassen ist.  Im  Anschluß  an  deutlich  nachweisbare  Schrunden, 
die  bereits  vorher  zur  Kenntnis  und  Behandlung  gekommen  waren, 
entwickelte  sich  die  Mastitis  9mal  unter  16  Fällen.  2  mal  ent- 
wickelte sich  die  Mastitis  beim  Absetzen  des  Kindes,  wobei  der 
Druck  und  das  Scheuern  von  Seiten  des  Korsetts  sicher  ätiologisch 
mit  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Bei  einer  Frau,  die  erst  sieben 
Monate  post  partum  erkrankte  und  bei  bereits  bestehender  Ab- 
szedierung  in  Behandlung  kam,  wurden  Gonococcen  in  reichlicher 
Menge  im  Sekret  nachgewiesen. 

Doppelseitig  war  die  Erkrankung  in  fünf  Fällen,  sodaß, 
wenn  wir  die  Erkrankung  der  andern  Brust  als  eine  neue  auf- 
fassen wollen,  wozu  wir  unserer  Ansicht  nach  voll  und  ganz 
berechtigt  sind,  wir  bei  20  Mastitiden  die  Behandlung  nach 
Bier  vorgenommen  haben.  Hiervon  entfallen  19  auf  das  Säug- 
lingsheim.   Unter  den  letzteren  wurde  die  Mastitis  in  einem 


Falle  —  es  war  dies  der  erste  nach  Bierscher  Methode  be- 
handelte —  erst,  nachdem  eine  Inzision  gemacht  worden  war, 
mit  Hyperämie  behandelt.  Diesem  Fall  schließen  sich  sechs 
andere  an,  bei  denen  nicht  von  vornherein  die  Behandlung 
nach  Bier  vorgenommen  wurde.  Einer  dieser  Fälle  konnte 
nicht  bis  zu  Ende  beobachtet  werden.  Im  übrigen  wurde  die 
Behandlung  bei  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  begonnen 
und  so  lange  durchgeführt,  bis  die  Brust  vollkommen  den  Ein- 
druck einer  gesunden  machte. 

Was  die  Technik  der  Saugebehandlung  anbetrifft, 
so  wurde  anfangs  ganau  nach  den  Vorschriften  Klapps  vor- 
gegangen. Später  wurde  das  Verfahren  etwas  vereinfacht. 
Es  kamen  zwei  Glasglocken,  eine  größere  und  eine  kleinere  mit 
umgebogenem  Rande,  zur  Anwendung  und  eine  Aspirationsspritze. 
Oft  paßte  die  Saugglocke  nicht  auf  die  Brust;  es  blieb  eine 
schmale  Ritze  frei,  durch  die  die  Luft  immer  wieder  nachströmte. 
Hier  gelang  es  zuweilen,  die  am  Rande  mit  Fett  bestrichene 
Glocke  dadurch  zu  applizieren,  daß  man  unmittelbar  nach 
Aufsetzen  der  Glocke  mit  Saugen  begann.  Gelang  es  auch 
jetzt  noch  nicht,  so  wurde  ein  Streifen  Billrotbattist  um 
den  Rand  der  Glocke  fest  herumgelegt,  der  sich  bei  Be- 
ginn der  Saugung  alsdann  fest  und  luftdicht  anlegte.  Es 
wurde  die  Luft  aus  der  Glocke  so  lange  aspiriert,  bis 
die  Färbung  der  Brust  eine  bläulich-rote  war.  Sehr  oft  schießt 
alsdann  die  Milch  in  vielen  Strahlen  aus  der  Warze  hervor 
und  sammelt  sich  in  der  Glocke  an.  Die  Menge  derselben 
betrug  niemals  mehr  als  10 — 20  g.  Innerhalb  der  Glocke  tritt 
zuweilen  die  von  anderer  Seite  geschilderte  Nebelbildung  ein, 
sodaß  die  Glocke  vollkommen  beschlägt  und  undurchsichtig 
wird.  In  keinem  Falle  durfte  die  Saugglocke  so  lange  appliziert 
werden,  daß  die  Kranke  lebhafte  Schmerzen  empfand.  Sobald 
sie  irgendwelche  Schmerzen  äußerte,  wurde  aufgehört  zu 
saugen.  Nach  wenigen  Minuten  wird  die  Luft  wiederum  in  die 
Glocke  hereingelassen.  Dann  wird  die  Prozedur  noch  drei-  bis 
viermal  wiederholt.  Punktförmige  Blutungen  in  der  Umgebung 
der  Haarbälge,  wie  sie  hier  und  da  als  zeitweilig  auftretend 
geschildert  werden,  oder  kleine  Extravasate  konnten  wir  nur 
anfangs  beobachten.  Später  wurde  die  Saugung  bis  zu  diesem 
Grade  niemals  mehr  getrieben. 

Nur  bei  denjenigen  Kranken,  die  im  Säuglingsheim  waren, 
und  denen,  die  klinisch  behandelt  wurden,  wurde  zweimal  täg- 
lich das  Verfahren  angewendet,  und  zwar  so,  daß  die  jedes- 
malige Sitzung  15  bis  höchstens  25  Minuten  dauerte.  Bei  den 
anderen,  ambulant  behandelten  Fällen  wurde  täglich  nur  ein- 
mal in  derselben  Weise  vorgegangen.  In  der  Zwischenzeit 
wurde  die  Brust  hochgebunden  und  ein  feuchter  Verband  ge- 
macht. Nach  dem  ersten  Anfall  wurde  in  den  ersten  drei 
Tagen  nicht  angelegt,  da  wir  den  Eindruck  hatten,  daß  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  nicht  sofort  abgesetzt  wurde,  leichter 
zur  Abszedierung  kamen.  Das  Verfahren  von  Klapp,  der  an- 
fangs eine  Sitzungsdauer  von  %  Stunden,  später  20 — 30  Mi- 
nuten anwendet  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1905, 
S.  340),  ist  also  in  etwas  modifizierter,  wesentlich  abgekürzter 
Weise  angewandt  worden.  Trotzdem  glauben  wir,  doch  recht 
gute  Resultate,  wie  wir  zeigen  werden,  erzielt  zu  haben, 
die  den  bisher  veröffentlichten  mindestens  gleichwertig  sind. 

Wurde  bemerkt,  daß  an  irgend  einer  Stelle  eine  zunächst 
geringe  Fluktuation  auftrat,  so  wurde  zuerst  versucht  ab- 
zuwarten. Es  konnte  dabei  zweimal  beobachtet  werden,  daß 
die  Fluktuation  nach  ein  oder  zwei  Tagen  zurück-  und  lang- 
sam in  Ausheilung  überging.  Geschah  dies  nicht  prompt,  so 
wurde  eine  schmale  Stichinzision  gemacht.  Zuweilen  war  eine 
solche  Fluktuation  nur  vorgetäuscht.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  entleerte  sich  jedoch  Eiter.  Zweimal  wurde  bemerkt, 
daß  sich  statt  Eiter  tiefblau  gefärbtes  Blut  entleerte.  Es  war 
in  diesen  Fällen  bereits  eine  Inzision  an  anderer  Stelle  und 
Saugbehandlung  vorhergegangen  und  scheinbar  eine  neue  In- 
zision notwendig  geworden.  Vielleicht  handelte  es  sich  in 
diesen  Fällen  bereits  um  eine  Ausheilung,  die  sich  angebahnt 
hatte.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Eiter  vorhanden  war, 
war  es  zuweilen  notwendig,  durch  einen  dünnen  Gazestreifen 
die  Wunde  offen  zu  halten,  da  dieselbe  die  Tendenz  zeigte, 
sich  sehr  schnell  zu  schließen,  sodaß  mit  einer  Sonde  die  Ver- 
klebung wiederum  geöffnet  werden  mußte.   In  zwei  Fällen,  die 
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bereits  vereitert  in  Behandlung  kamen  und  bei  denen  die  ganze 
Hälfte  der  Brust  in  Abszedierung  übergegangen  war,  wurde 
außerdem  vor  der  Saugung  durch  leichte  Massage  der  Eiter 
aus  der  sehr  kleinen  Oeffnung  herausgedrückt,  ohne  daß  hier- 
von nachteilige  Folgen  gesehen  wurden.  Diese  Fälle  wurden 
außerdem  in  der  Zwischenzeit  mit  essigsaurer  Tonerde  ver- 
bunden. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  den  Vorteilen  und  Nachteilen 
der  Methode,  so  muß  vor  allem  hervorgehoben  werden,  daß  sie 
außerordentlich  schonend  ist.  Während  nun  die  geistig  höher 
stehenden  Kranken  von  vornherein  der  Methode  großes  Vertrauen 
entgegenbrachten  und  eine  schmerzlindernde  Wirkung  bei  Appli- 
kation der  Saugglocke  konstatierten,  äußerten  die  Ungebildeten 
unserer  Kranken  beim  ersten  Male,  angeblich  beim  Beginn  des 
Saugens,  lebhafte  ziehende  Schmerzen  zu  haben.  Dies  anfäng- 
liche Mißtrauen  schwand  aber  meist  noch  während  der  ersten 
Sitzung,  sodaß  sie  einstimmig,  sobald  sie  sich  mit  der  Methode 
näher  vertraut  gemacht  hatten,  dankbar  anerkannten,  daß  bei 
Applikation  der  Saugglocke  der  vorher  vorhandene  Schmerz 
ziemlich  plötzlich  schwinde. 

In  unangenehmer  Weise  machte  sich  jedoch  die  Anwen- 
dung der  Hyperämie  nur  in  einem  Falle  bemerkbar. 

Bei  einer  sehr  elenden  Frau,  die  mit  linkseitig  vereiterter 
Brustdrüse  in  Behandlung  kam,  traten  jedesmal  auch  bei  geringer 
Luftverdünnung  Anfälle  von  Herzklopfen,  Atemnot  und  Puls- 
besehleunigung  ein. 

Dagegen  muß  wiederum  betont  werden,  dali  bei  einer  anderen 
Wöchnerin  trotz  schwerer  Kompensationssstörung  von  seiten  des 
Herzens  mit  heftigen  asthmatischen  Anfällen  bei  Anwendung  der 
Therapie  wegen  doppelseitiger  Bmstdi  iiseuentziiudung  nichts  der- 
gleichen zu  bemerken  war,  vielmehr  nach  achttägiger  Behandlung 
vollkommene  Heilung  eintrat. 

Schonend  ist  das  Verfahren  ferner  dadurch,  daß  wir  bei 
einer  eventuell  notwendigen  Inzision  mit  einer  höchstens  1  bis 
2  cm  langen  Stichinzision  auskommen.  Einige  Male  mußten 
zwei  solcher  Inzisionen  angelegt  werden.  Werden  nun  diese 
Inzisionen  auf  der  Höhe  der  Hyperämie  mit  einem  scharfen 
Messer  ausgeführt,  so  werden  sie  von  der  Kranken  fast  gar- 
nicht  empfunden.  Infolge  der  minimalen  Inzisionsöffnung  bleibt 
das  Drüsengewebe  als  solches  erhalten.  Es  entleert  sich  sel- 
tener, wie  bei  den  breiten  Inzisionen  es  oft  zu  sehen  war,  mit 
Eiter  vermengte  Milch  aus  der  Wunde.  Auch  kosmetisch  ist 
der  Endeffekt  ein  ausgezeichneter.  Dies  ist  nach  unseren 
Erfahrungen  ein  in  keiner  Weise  zu  unterschätzender  Vorteil. 
Bei  der  Heilung  bildet  sich  in  der  Tiefe  der  Brust  zu- 
nächst eine  derbe  Infiltration,  eine  Art  Gallus,  der  sich  eine 
Zeitlang  wie  ein  Fibrom  anfühlt,  schließlich  aber  schwindet. 
Aeußerlich  dagegen  finden  sich  nur  feine,  striaartige  Narben, 
die  später  kaum  zu  sehen,  resp.  von  den  normalerweise  an 
der  Brust  sich  findenden  Striae  kaum  zu  unterscheiden  sind 
und  die  Brust  nicht  wie  die  früher  nach  breiten  Inzisionen 
zurückbleibenden  Narben  in  irgend  einer  Weise  entstellen. 

Den  Unterschied  in  der  Narbenbildung  konnten  wir  zu- 
fällig bei  zwei  ziemlich  gleichartigen  Brustdrüsenenzündungen, 
bei  denen  die  eine  antiphlogistisch,  die  andere  mit  Hyperämie 
behandelt  worden  war,  in  überraschendster  Weise  verfolgen 
und  demonstrieren. 

Bei  der  Beurteilung  des  Erfolges  der  Behandlung 
muß  man  streng  scheiden  zwischen  solchen  Fällen,  die  sofort 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  und  solchen,  die  erst  später, 
eventuell  erst  bei  bestehender  Fluktuation,  also  gewissermaßen 
im  letzten  Stadium,  in  Behandlung  kumen.  Sofort  in  Behandlung 
kamen  16  Fälle.  Es  gehört  anfangs  ein  gewisser  Mut  dazu,  bei 
hohem  Fieber  auf  die  stark  gerötete,  geschwollene  und  schmerz- 
hafte Brust  die  Saugglocke  zu  applizieren.  Das  Fieber  sinkt 
aber  in  den  meisten  Fällen  prompt,  die  Entzündung  geht  zurück, 
und  nach  zwei  bis  fünf,  in  seltenen  Fällen  acht  Tagen  ist  der 
Entzündungsprozeß  abgelaufen. 

Es  soll  nun  nicht  geleugnet  werden,  daß  solche  Fälle  bei 
der  früher  üblichen  antiphlogistischen  Methode  auch  zu- 
weiien  in  derselben  Zeit  heilten;  aber  es  scheint  die  Zeitdauer 
der  Heilung  doch  im  allgemeinen  erheblich  abgekürzt  zu  sein. 

Einen  direkten  Maßstab  hat  man  für  den  Erfolg  der  Me- 
thode, wenn  man  die  scheinbaren  Mißerfolge  in  Relation  zu 
der  Gesamtzahl  der  behandelten  Fälle  bringt.    Dabei  ergibt 


sich  nun  an  der  Hand  der  Statistik  des  Säuglingsheims  fol- 
gendes: 

Vor  der  Behandlung  mit  Saugglocke  erkrankten  neun 
Mütter  an  Mastitis  (hierzu  ist  die  eine  Frau  gerechnet,  bei  der 
die  Saugbehandlung  erst  später  einsetzte).  Von  diesen  mußten 
4  =  44,4  °/u  inzidiert  werden.  Von  vornherein  mit  Hyperämie 
behandelt  wurden  14  an  Mastitis  Erkrankte.  Von  diesen 
gingen  3  =  21,4  °/o  in  Eiterung  über  (falls  man  die  doppel- 
seitigen Mastitiden  hinzurechnet,  3  von  18  =  16,6  °/0).  Diese 
Zahlen  sprechen,  wenn  auch  die  Statistik  eine  nur  kleine 
ist,  entschieden  zugunsten  der  Methode.  Es  sind  diese  Re- 
sultate übrigens,  was  die  Prozentzahl  der  vereiterten  Brust- 
drüsen betrifft,  sowohl  der  bei  antiphlogistischen  wie  der  bei 
Hyperämiebehandlung,  gegenüber  andern  Statistiken  recht 
schiechte.  Dies  hängt  vielleicht  mit  den  bereits  anfangs  er- 
wähnten Gründen  zusammen.  Im  übrigen  zeigen  auch  die  in 
Abszedierung  übergegangenen  Fälle  in  der  Art  des  Verlaufs  ge- 
wisse Eigentümlichkeiten  gegenüber  den  nach  antiphlogistischer 
Methode  behandelten. 

Die  Krankengeschichten  mögen  im  Auszug  hier  folgen. 

Fall  1.  Es  setzte  die  Erkrankung  mit  hoher  Temperatur  (39°) 
ein.  Auf  eine  einmalige  Behandlung  hin  ging  das  Fieber  prompt 
noch  am  selben  Tage  zurück.  Trotzdem  kam  es  über  Nacht  zu 
einer  ziemlich  rasch  eintretenden  Abszedierung.   Die  Heilungsdauer 

betrug  19  Tage. 

Fall  2.  Es  erkrankte  zuerst  die  rechte  Brust  ohne  wesentliche 
Temperaturerhöhung.  Hier  bestand  ein  kleiner,  oberflächlicher,  von 
den  Montgomeryschen  Drüsen  ausgehender  Abszeß,  der  eine 
kleine  Stichinzision  notwendig  machte.  Während  die  Kranke  noch 
in  Behandlung  war,  erkrankte  auch  die  linke  Brust,  und  zwar  sehr 
schwer.  Die  Erkrankung  beider  Brüste  dauerte  zusammen  12  Tage. 
Das  Kind  konnte  merkwürdigeweise  an  die  rechte,  schwerer  er- 
krankte Brust  wieder  angelegt  werden,  während  dies  an  der  linken 
Brust,  an  welcher  die  kleine  Inzision  gemacht  worden  war,  nicht 
mehr  möglich  war. 

Fall  3.  Helene  J.,  25  Jahre,  Ipara,  wird  acht  Tage  post  par- 
tum aufgenommen.  Die  Warzen  zeigen  tiefe  Schrunden  infolge  des 
Saugens;  die  Behandlung  erfolgt  erst  mit  Borsalbe,  dann  mit  Ar- 
gentumsalbe.  Das  Kind  saugt  durch  ein  Warzenhütchen.  In  der 
linken  Brust  treten  fünf  Tage  nach  der  Aufnahme  Schmerzen  auf, 
die  nach  zwei  weiteren  Tagen  lebhafter  werden;  die  Untersuchung 
ergibt  im  unteren  äußeren  Teil  der  linken  Brust  eine  Infiltration; 
die  Haut  darüber  ist  gerötet.  Das  Kind  wird  von  der  erkrankten 
Brust  abgesetzt;  es  werden  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde 
verordnet  und  Saugung  nach  Bier  vorgenommen.  Die  Temperatur 
war  niedrig,  kein  Schüttelfrost.  Nach  drei  Tagen  zeigte  sich  an 
einer  Stelle  der  Infiltration  Fluktuation;  es  wurde  eine  kleine  In- 
zision gemacht  und  die  Bi ersehe  Glasglocke  aufgesetzt  und  abge- 
saugt, es  entleerte  sich  wenig  Eiter;  der  Zustand  veränderte  sich 
wenig,  nach  fünf  Tagen  zeigte  sich  dicht  oberhalb  der  alten  Stelle 
eine  neue  fluktuierende;  diesmal  entleerte  sich  bei  der  gleichfalls 
nur  schmalen  Inzision  reichlicher  Eiter.  Die  Temperatur  blieb 
niedrig,  die  Infiltration  veränderte  sich  nicht  bei  mäßiger  Sekretion. 
Die  Behandlung  bestand  in  täglich  zweimaliger  Anwendung  des 
Bi  ersehen  Saugjpparates  und  Umschlägen  mit  essigsaurer  Tonerde. 
Das  Allgemeinbefinden  unverändert.  Nach  weiteren  sechs  Tagen 
(am  17.  Krankheitstag)  trat  ein  neuer  Infiltrationsherd  oberhalb  der 
Warze  in  der  Medianlinie  auf,  am  nächsten  Tage  leichte  Tem- 
peratursteigerung, die  drei  Tage  anhielt,  dann  verschwindet,  als 
beim  Saugen  aus  einer  der  Inzisionsöffnungen  sich  reichlich  Eiter 
entleert;  darauf  verschwindet  diese  Infiltration,  die  alte  bleibt  be- 
stehen. Patientin  steht  auf,  und  nach  fünf  Tagen  (am  25.  Krank- 
heitstag) tritt  plötzlich  unter  Fieber  Schüttelfrost  auf,  der  ein  ty- 
pisches Eiterfieber  einleitet,  das  weitere  sechs  Tage  abends  mit 
Schüttelfrösten  einhergeht.  Es  ist  nur  die  Infiltration  im  unteren 
äußeren  Teil  zu  finden.  Da  das  Allgemeinbefinden  leidlich  war, 
so  setzte  man  das  bisherige  Verfahren  fort,  nur  daß  die  essigsauren 
Tonerdeumschläge  durch  Eisumschläge  ersetzt  wurden.  Von  medi- 
kamentöser Behandlung  wurde  abgesehen.  Nach  diesen  sechs  Tagen 
allmählicher  Abfall  der  Temperatur.  Am  38.  Krankheitstag  verläßt 
die  Patientin  das  Bett.  Die  Infiltration  bestand  unverändert.  Bei 
einer  Untersuchung,  die  V«  Jahr  später  stattfand,  war  die  Infiltra- 
tion nicht  mehr  vorhanden;  zwei  kleine,  kaum  sichtbare  Narben 
deuteten  nur  noch  die  Mastitis  an.  Während  der  ganzen  Zeit  wurde 
•das  Kind  an  die  gesunde  Brust  angelegt  und  teilweise  satt  gemacht. 

Hier  handelt  es  sich  also  um  eine  der  gefürchteten,  hartnäcki- 
gen, diffus  infiltrierenden  Formen  der  Mastitis,  die  ebenfalls  schließ- 
lich zur  Heilung  ohne  äußere  Entstellung  der  Brust  geführt  wurde. 


19.  Dezember. 
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Sehr  unang?nehm  sind  solche  Fälle,  in  denen  Rezidive, 
d.  h.  nochmalige  Erkrankung  derselben  Brust,  auftreten.  Dies 
geschab  viermal,  und  zwar  war  in  diesen  Fällen  zweimal  die 
Mastitis  eine  doppelseitige.  Inzidiert  brauchte  keiner  dieser 
Fälle  zu  werden.  Dreimal  handelte  es  sich  um  Hohlwarzen 
dabei,  auf  deren  Bedeutung  bereits  anfangs  hingewiesen  wurde. 
Die  Pausen,  in  denen  die  Rezidive  eintraten,  betrugen  10,  4, 
15  Tage;  nur  in  einem  Fall  trat  eine  abermalige  Erkrankung 
unmittelbar  nach  der  Heilung  wiederum  auf.  Die  Heilungs- 
dauer von  insgesamt  acht  Tagen  inklusive  der  Heilung  des 
Rezidivs  dürfte  jedoch  auch  hier  nur  eine  kurze  zu  nennen 
sein.  Zu  beachten  ist,  daß  in  den  Pausen  das  Kind  angelegt 
wurde  und  die  Brust  gut  funktionierte.  So  lieferte  die  eine 
dieser  Brüste  (Hohhvarze)  400 — 450  g  täglich,  also  eine  voll- 
kommen ausreichende  Menge. 

Allen  den  bereits  geschilderten  Fällen  schließen  sich  nun 
sieben  Fälle  aus  der  Privatpraxis  und  der  aus  dem  Säuglings- 
heim, bei  dem  erst  nach  der  Inzision  gesaugt  wurde,  an.  Es 
sind  dies  also  alles  solche  Fälle,  die  nicht  von  vornherein 
nach  Bierscher  Methode  behandelt  worden  waren,  sondern 
bereits  längere  Zeit  erkrankt  waren.  (In  drei  Fällen,  bei  denen 
die  Behandlung  sofort  einsetzte,  darunter  der  Fall  von  doppel- 
seitiger Mastitis  bei  Herzfehler,  dauerte  die  Heilung  nicht  über 
acht  Tage.) 

Bei  zwei  Kranken,  bei  denen  einmal  die  Mastitis  mit  einem 
apfelgroßen  Fibrom  der  Mamma  kombiniert  war,  trat,  nachdem  die 
Brust  bereits  II  Tage  vergeblich  behandelt  worden  war,  der  Erfolg 
prompt  nach  zweimaliger  Sitzung  ein.  Die  mit  dem  Fibrom  be- 
haftete Frau  stillte  ihr  Kind  weiter.  Die  sechs  Testierenden  Frauen 
kamen  bereits  mit  deutliche  Fluktuation  zeigender  Brust  in  Be- 
handlung. Eine  derselben  entzog  sich  der  Behandlung.  In  den 
fünf  übrigen  Fällen  wurde  inzidiert.  Es  dauerte  hier  die  Erkran- 
kung nach  Einsetzen  der  Therapie  7,  16,  20,  21  und  28  Tage. 

In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  sehr  ausgedehnte  Abszeß- 
bildtrng.  Bei  einer  dieser  Frauen,  bei  der  die  ganze  Brust  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  vereitert  war,  waren  zwei  Stichinzisionen  von 
vornherein  erforderlich.  Bis  zur  definitiven  Heilung  dauerte  die 
Behandlung  20  Tage. 

Bei  der  28  Tage  lang  behandelten  Frau  war  zuerst  ein  ober- 
flächlich liegender  Abszeß  inzidiert  worden,  nach  dessen  Heilung 
eine  in  der  Tiefe  liegende,  fluktuierende  Stelle  zurückblieb;  hier 
entleerte  sich  bei  einer  abermaligen  Inzision  dunkelrotes  Blut.  Bei 
der  24  Tage  lang  behandelten  Frau  fanden  sich  Gonococcen  im 
Eiter.  Sie  war  sieben  Monate  post  partum  erkrankt  und  blieb,  so- 
bald die  Brust  ihr  keine  Schmerzen  mehr  bereitete,  trotz  bestehen- 
der Eiterung  tagelang  fort,  sodaß  eine  abermalige  Inzision  erforder- 
lich wurde. 

Auch  diese  Fälle  scheinen  uns,  wenn  man  die  erwähnten 
Einzelheiten  berücksichtigt,  für  die  Methode  zu  sprechen.  Die 
Heilungsdauer  ist,  wenn  auch  nicht  viel,  so  doch  etwas  abge- 
kürzt; die  früher  üblichen  großen  Schnitte  bleiben  ebenfalls 
hier  der  Frau  erspart,  und  die  Brust  wird  für  später  in  keiner 
Weise  entstellt. 

Als  sehr  großer  Vorteil  wird  nun  noch  stets  von  allen 
Seiten  der  Umstand  bezeichnet,  daß  die  Kinder  nach  statt- 
gehabter Behandlung  wieder  angelegt  und  weiter  gestillt  wer- 
den können.  In  der  Anstalt  wurde  sogleich  beim  ersten 
Schüttelfrost  das  Kind  von  der  erkrankten  Brust  abgesetzt 
und  erst  wieder,  sobald  die  Entzündungserscheinungen  vor- 
über waren,  angelegt.  Das  Kind  wurde  in  einer  gewissen  An- 
zahl der  Fälle  bei  einer  andern  Mutter  mitangelegt,  da  zumeist 
die  gesunde  Brust  nicht  genügend  Nahrung  liefern  konnte. 
Wir  setzen  uns  hierbei  in  Gegensatz  zu  Zacharias1),  der 
ausdrücklich  hervorhebt,  daß  „die  Weiterernährung  durch  die 
Mutter  allein"  geschehen  kann.  Dies  trifft  sicher  nicht  zu; 
gerade  diejenigen  Mütter  werden  vor  allem  betroffen,  die  wenig 
Milch  haben,  bei  denen  die  Kinder  stark  saugen  müssen  und  Rha- 
gaden erzeugen;  ferner  vermindert  das  Fieber  und  das  schwere 
Ergriffensein  des  Allgemeinbefindens,  das  zuerst  einsetzt,  stets 
die  Milchmenge.  Zum  Beweis  seiner  Ansicht  führt  Zachari as 
zwei  Krankengeschichten  an,  die  aber  durchaus  nicht  beweis- 
kräftig sind,  bei  denen  die  Kinder  an  Gewicht  während  dieser 
Zeit  zugenommen  haben.  Er  will  damit  beweisen,  daß  die 
kranke  Brust  so  viel  Milch  sezerniert,  daß  das  Kind  genügend 

1)  Zacharias,  Die  Behandlung  der  Mastitis  mit  Bierscher  Stauung.  Mün- 
chener medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  15. 


trinkt;  um  dies  aber  plausibel  zu  machen,  hätte  er  die  ein- 
zelnen Trinkmengen,  die  aus  den  beiden  Brüsten  entleert  wur- 
den, durch  die  Wage  bestimmen  müssen.  Es  ist  vielmehr  an- 
zunehmen, daß  die  gesunde  Brust  reichlicher  produziert.  Dies 
möge  an  einem  Beispiel  gezeigt  werden. 

Es  handelt  sich  um  ein  kräftiges  Kind,  das  bei  der  Erkrankung 
der  Mutter  fünf  Wochen  alt  war  und  4200g  wog;  die  Mutter  über- 
fütterte das  Kind,  ohne  daß  es  ihm  übrigens  geschadet  hätte,  in- 
dem sie  ihm  Milchmengen  zwischen  750  und  900  g  pro  Tag  zu- 
kommen ließ.  An  dem  Tag,  an  dem  die  Mastitis  eintrat,  sezernierte 
die  gesunde  Brust  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  gewöhnlichen 
Tagesmenge  570  g  (100—110—50—80—130—100),  aber  schon  am 
nächsten  Tage  980  g  (150-190-150—180—150—160),  dem  folgenden 
900  g  etc.  Während  der  ersten  drei  Tage  blieb  das  Kind  im  Gewicht 
stehen,  um  dann  ungestört  gut  zuzunehmen. 

Es  ist  übrigens  eine  Gewichtszu-  oder  -abnähme  von  einem, 
zwei  oder  drei  Tagen  eine  ganz  belanglose  Tatsache,  die  ab- 
solut unverwertbar  ist.  Es  kommt  nur  darauf  an,  ob  das  Kind 
hungert  oder  nicht. 

Viel  Milch  pflegt  wohl  im  allgemeinen  die  kranke  Brust 
nicht  zu  sezernieren.  Wir  haben  gelegentlich  nach  Anlegung 
der  Bierschen  Glaspumpe  noch  mittels  einer  der  üblichen 
Milchpumpen  abgesaugt,  aber  nie  mehr  wie  20—30  ccm  er- 
halten, die  man  zu  der  gleichen  Quantität  hinzurechnen  muß, 
die  man  während  des  Saugens  erhalten  hatte;  nach  zwei  bis 
drei  Tagen  erhielt  man  übrigens  nur  noch  minimale  Quanti- 
täten von  5  ccm  und  weniger.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich, 
daß  durch  das  Saugen  des  Kindes,  das  ungemein  schmerzhaft 
zu  sein  pflegt  und  die  Mutter  bald  zum  Abnehmen  des  Kindes 
nötigt,  größere  Mengen  erzielt  werden.  Es  dauert  gewöhnlich 
mehrere  Tage,  bevor  die  Brust  nach  kurz  überstandener  Ma- 
stitis wieder  in  Gang  kommt;  sie  pflegt  zumeist  weniger  Milch 
zu  liefern  wie  die  gesund  gebliebene. 

Betrachten  wir  die  behandelten  Fälle  des  Säuglingsheims 
mit  Rücksicht  darauf,  inwieweit  später  die  Brust  ihre  Funktion 
wieder  erfüllte,  so  haben  wir  folgende  Resultate  erzielt. 

Im  ganzen  wurden  15  Frauen  behandelt;  davon  scheiden  3  aus. 
In  einem  Fall  kam,  wie  schon  erwähnt,  die  Methode  erst  zur  An- 
wendung, als  nach  langem  Bestehen  die  Mastitis  schon  mit  Inzision 
behandelt  war;  im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Mastitis 
während  des  Abstillens,  und  im  dritten  Fall  starb  das  Kind  plötz 
lieh  in  den  ersten  Tagen  des  Bestehens  der  Erkrankung. 

Von  den  restierenden  12  Frauen  hatten  4  doppelseitige  Masti- 
tiden,  sodaß  16  Brustdrüsenerkrankungen  in  Betracht  kommen;  von 
diesen  16  Fällen  konnte  in  4  weitergestillt  werden;  das  Resultat  er- 
scheint ungünstig,  ist  es  aber  nur  scheinbar;  von  den  12  Fällen,  bei 
denen  sich  die  Sekretion  nicht  wieder  einstellte,  sind  7  solche  mit 
Hohlwarzen,  bei  denen  so  wie  so  nach  unseren  Erfahrungen  das 
Stillen  bald  zur  Unmöglichkeit  wird.  Daß  diese  Ansicht  begründet 
ist,  e* sieht  man  am  besten  daraus,  daß  von  den  7  Fällen,  in  denen 
man  das  Stillen  wieder  versuchte,  fünfmal  Rezidive  eintraten.  Bei 
den  beiden  letzten  Fällen  verzichtete  man  deshalb  nach  der  ersten 
Mastitis  darauf,  von  neuem  anzulegen. 

Es  bleiben  demnach  5  Fälle  übrig,  von  denen  in  3  es  zur 
Abszedierung  kam  und  nachher  nicht  mehr  die  Sekretion  sich  ein- 
stellte, freilich  der  Versuch  garnicht  gemacht  wurde  oder  gemacht 
werden  konnte.    In  2  Fällen  blieb  die  Sekretion  spontan  fort. 

Es  sind  demnach  die  Resultate  garnicht  so  ungünstig,  wie 
sie  anfangs  erscheinen;  es  stehen  4  positiven  5  negative  gegen- 
über, von  denen  3  kaum  mitzuzählen  sind. 

Nicht  unerwähnt  darf  jedoch  an  dieser  Stelle  bleiben,  daß. 
wenn  man  die  Arbeiten  über  die  Biersche  Hyperämie  bei 
Mastitis  liest,  man  den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  früher  die 
Erfolge  völlig  in  bezug  auf  die  Möglichkeit  des  Weiterstillens 
unbefriedigend  gewesen  sind;  es  dürfte  daher  ein  Vergleich 
mit  den  Fällen  aus  der  Zeit  vor  der  Bierschen  Behandlungs- 
methode angebracht  sein. 

Es  kamen  im  Säuglingsheim  bei  9  Frauen  13  Mastitiden 
vor;  hiervon  kamen  4  zur  Abszedierung,  in  einem  Fall  trat  die 
Erkrankung  beim  Abstillen  auf;  in  den  übrigen  8  Fällen  konnte 
weitergestillt  werden.  Die  Zahlen  sind  zu  gering,  um  sichere 
Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  lassen  aber  erkennen,  daß  das  alte 
Verfahren  (Hochbinden,  Eisblase,  Absetzen),  wenn  auch  bei 
weitem  nicht  so  sicher  die  Mastitis  coupierte,  in  Hinsicht  auf 
das  Weiterstillen  nach  überstandener  Erkrankung  aber  durch- 
aus keine  schlechteren  Resultate  ergab. 

Uebrigens  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  das  Weiter- 
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stillen  von  mannigfachen  Paktoren  abhängt;  so  ist  es  klar,  daß 
eine  Brustdrüse,  die  vor  der  Mastitis  wenig  sezerniert  hat, 
später  leichter  versiegen  wird  als  eine,  die  große  Milchmengen 
absondert;  ferner  spielt  naturgemäß  die  Dauer  der  Erkrankung 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle. 

Zusammenfassung.  Werfen  wir  nun  zum  Schluß  nochmals 
einen  Rückblick  auf  unsere  freilich  verhältnismäßig  nur  kleinen 
Erfahrungen,  so  muß  ohne  weiteres  eingeräumt  werden,  daß  die 
bisher  von  anderer  Seite  durch  die  Behandlung  mittels  Hyperämie 
erzielten  Erfolge  bei  Mastitiden  bestätigt  werden.  Frische,  be- 
ginnende Mastitiden  können  mittels  der  Saugglasbehandlung 
coupiert  werden;  die  Schmerzen  werden  gelindert,  und  die 
Heilungsdauer  wird  wesentlich  abgekürzt.  Bei  Abszedierung 
ist  nur  eine  kleine  Inzision  erforderlich.  Nach  erfolgter  Hei- 
lung ist  kosmetisch  keine  wesentliche  Veränderung  der  Drüse 
vorhanden.  Die  Möglichkeit  des  Weiterstillens  ist  mit  Sicher- 
heit in  vielen  Fällen  gegeben. 

Der  einzige  Nachteil  der  Methode  ist,  daß  die  ständige 
Ueberwachung  durch  den  Arzt  auch  bei  Abkürzung  des  Ver- 
fahrens einen  immerhin  etwas  größeren  Zeitaufwand  erfordert, 
da  einzig  und  allein  einer  Schwester  die  Behandlung  zu  über- 
lassen wenigstens  vorläufig  nach  unserer  Ansicht  vollkommen 
ausgeschlossen  erscheinen  muß,  zumal  ja  selbst  dem  Arzte, 
der  sich  streng  an  die  Vorschriften  hält,  leicht  Fehler  unter- 
laufen können. 

Dieser  Nachteil  wird  aber  schon  allein  durch  den  Umstand 
aufgehoben,  daß  uns  durch  ein  derartiges  Verfahren  wie  das 
Biers  zur  Bekämpfung  der  Mastitis  und  ihrer  Schrecknisse 
gleichzeitig  ein  Mittel  in  die  Hand  gegeben  ist,  das  als  mehr 
als  wirksame  Propaganda  für  das  Selbststillen  der  Kinder  von 
seiten  der  Mütter  aufgefaßt  werden  kann.  Einem  der  stich- 
haltigsten Einwände  von  seiten  des  Publikums  gegen  das 
Selbststillen,  der  Furcht  vor  einer  Mastitis  und  ihren  Folgen, 
wird  ein  großer  Teil  seiner  Schärfe  durch  diese  neue  Behand- 
lungsart der  Mastitis  benommen.  Das  darf  wohl  ebenfalls  als 
ein  nicht  unwesentlicher  Vorzug  dieser  Heilmethode  bezeichnet 
werden . 


Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pa- 
thologie in  Wien.    (Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.) 

Zur  Frage  drucksteigernder  Substanzen  im 
Blute  bei  chronischer  Nephritis. 

Von  H.  Schur  und  I.  Wiesel. 

Schlayer  hält  in  seiner  jüngst  hier  veröffentlichten  Arbeit1) 
unseren  Befunden  bei  Nephrosen  und  der  Methodik  des  Adrenalin - 
nachweises  Beobachtungen  entgegen,  die,  mit  einer  andern  Me- 
thode angestellt,  zu  wesentlich  andern  Ergebnissen  führten  als 
die  von  uns  erhobenen  und  glaubt,  damit  nachgewiesen  zu  haben, 
daß  unsere  Befunde  hinfällig  seien.  Wir  hätten  uns  nicht  sofort 
zu  einer  Entgegnung  veranlaßt  gesehen,  wenn  die  Arbeit  von 
Schlayer  nicht  eine  Behauptung  enthielte,  die  tatsächlich  ge- 
eignet wäre,  nicht  bloß  unsere  Schlüsse,  sondern  auch  unsere 
Befunde  als  unrichtig  darzustellen.  Schlayer  führt  nämlich  als 
Stütze  seiner  Ansicht,  daß  das  Nephritikerserum  sich  von  normalem 
Serum  nicht  durch  erhöhten  Adrenalingehalt  unterscheidet,  nebst 
seinen  eigenen  mit  der  Mey ersehen  Methode  gefundenen  Ergeb- 
nissen auch  die  Arbeit  von  Battelli  an,  der  mit  derselbenMe- 
thode  wie  wir  auch  im  normalen  Serum  Adrenalin  nachgewiesen 
habe.  Schlayer  sagt  nämlich  S.  1899:  „Ich  verweise  in  dieser  Be- 
ziehung nochmals  auf  die  Angabe  von  Battelli,  daß  er  schon  im 
Normalblut  positive  Adrenalinreaktion  gefunden  habe.  Er  benutzte 
dazu  dieselbe  Probe,  wie  sie  Wiesel  und  Schur  beim  Nephritiker- 
blut  anwendeten",  und  ferner  S.  1901  „weder  der  positive  Befund 
von  Adrenalin  noch  der  positive  Ausfall  der  Ehrmann  sehen  Probe 
im  Nephritikerserum  sind  imstande,  eine  solche  Hypothese  (nämlich 
die  Adrenalinauhäulung)  wahrscheinlich  zu  machen.  Der  erstere 
deshalb  nicht,  weil  sich  nach  Battelli  auch  im  normalen  Serum 
mit  derselben  Methode  Adrenalin  nachweisen  läßt". 

Diese  Angabe  ist  nicht  richtig.  Battelli  führte  den  Nachweis 
des  Adrenalins  in  folgender  Weise :  Das  auf  ein  Fünftel  seines  ursprung- 
lichen Volumens  eingeengte  enteiweißte  Hutideserum  wurde  einem 
Kaninchen  intravenös  einverleibt  und  rief  bei  diesem  Tier  deutliche 
Blutdrucksteigerung  hervor.  Als  Beweis  dafür,  daß  die  blutdruck- 
steigernde Substanz  Adrenalin  sei,  führt  Battelli  bloß  den  Umstand 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  4(i. 


an,  daß  das  Serum  nach  längerein  Stehen  im  Licht  die  blutdruckstei- 
gernde Wirkung  verliert.  (Die  von  uns  benutzte  Ehr  mann  sehe  Re- 
aktion konnte  Battelli  schon  aus  dem  Grunde  nicht  verwenden,  weil 
Ehrmann  seine  Methode  erst  im  Jahre  1905  publizierte,  während 
die  Battellische  Arbeit  aus  dem  Jahre  1902  stammt.)  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  Battelli  mit  der  Deutung  seiner  Befunde 
recht  hat,  wenn  auch  von  einem  Nachweis  des  Adrenalins  nicht  die 
Rede  sein  kann.  M  ittels  d  e  r  Ehrmanns  che  n  M  ethode  ge- 
lang es  weder  uns,  noch  sonst  jemandem,  im  normalen 
Serum  Adrenalin  nachzuweisen.1) 

Es  bleiben  also  die  von  uns  mittels  der  Ehrm  annschen  Methode 
erhobenen  und  eben  erst  von  Eichler  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  1907,  No.  46  bestätigten  Befunde,  daß  das  Nephri- 
tikerserum im  Gegensatz  zum  normalen  Serum  mydriatisch  wirke, 
zu  Recht  bestehen.  FAn  Gegensatz  zu  den  Angaben  Battellis  liegt 
in  diesen  Tatsachen  nicht,  da  nach  Battellis  eigenen  Angaben 
der  Adrenalingehalt  des  normalen  Serums  Viooooooo  bis  Ysooooooo  be- 
trüge, eine  Menge,  die  sich  durch  die  Ehrmannsche  Reaktion 
nicht  mehr  nachweisen  läßt. 

Ganz  abgesehen  von  den  immerhin  noch  diskutabeln  Beweisen 
Battellis  für  den  Adrenalingehalt  des  Normalserums  war  uns  zur 
Zeit  der  Abfassung  unserer  ersten  Mitteilung  auch  der  wichtige  Befund 
Ehrmanns,  d:<ßdas  aus  dem  Blute  der  Nebennierenvenen  gewonnene 
Serum  des  normalen  Tieres  mydriatisch  wirkt,  daß  also  dem  Blute 
ständig  Adrenalin  zugeführt  werde,  wohl  bekannt.  Schon  aus 
diesem  Grunde  konnten  wir  nie  annehmen,  daß  das  Normalserum 
kein  Adrenalin  enthalte,  und  haben  auch  nirgends  derartiges  be- 
hauptet. Der  Unterschied  zwischen  Normalserum  und  Nephritiker- 
serum kann  bezüglich  seines  Adrenalingehalts  gewiß  nur  ein  quan- 
titativer sein.  Der  Unterschied  ist  aber  ein  solcher,  daß  das  nor- 
male Serum  mit  der  Ehrm  annschen  Probe  negative,  das  Nephri- 
tikerserum sehr  häufig  und  oft  auch  noch  in  Verdünnungen  positive 
Resultate  gibt.  Es  besteht  also  in  bezug  auf  mydriatische  Wirkung 
ein  schroffer  Gegensatz  zwischen  Nephritikerserum  und  Normal- 
serum. 

Ebenso  wichtig  erscheint  uns  die  Tatsache,  daß  das  mydriatisch 
wirkende  Serum  von  Nephrosen  —  ebenfalls  im  Gegensatz  zu  Nor- 
malserum —  mit  Eisenchlorid  Brenzkatechinreaktion  gibt. 

Positive  Ehrmannsche  Probe,  chemischer  Nachweis  des  Brenz- 
katechins  und  Vorkommen  aller  dieser  Reaktionen  in  Fällen,  die  ana- 
tomisch eine  Beziehung  zur  Nebenniere  vermuten  lassen  —  das  sind 
die  Argumente,  die  uns  das  Vorhandensein  größerer  Mengen  von 
Adrenalin  im  Blute  (eine  Adrenalinämie)  annehmen  ließen.  Keines 
dieser  Argumente  wird  durch  die  Untersuchungen  Schlayers  ent- 
kräftet. Zweifellos  ist  der  Unterschied  der  Ergebnisse  der  von 
Schlayer  geübten  und  der  von  uns  angewendeten  Methode  auf- 
fallend. Er  verdient  zunächst  seine  Sicherstellung  durch  gleich- 
zeitige Anwendung  beider  Methoden  an  dem  gleichen  Unter- 
suchungsmaterial und  bedarf,  falls  er  wirklich  besteht,  der  Auf- 
klärung. 

Wir  wollen  jetzt  keine  Vermutungen  äußern,  die  diese  Inkon- 
gruenz der  Resultate  beider  „Adrenalinmethoden"  erklären  könnten. 
In  dieser  Frage  dürfen  nur  Tatsachen  sprechen.  Arbeitshypothesen, 
die  zur  Auffindung  neuer  Tatsachen  führen  könnten,  werden  sich 
wohl  leicht  finden  lassen.  Wäre  der  Vorwurf,  den  Schlayer  der 
Ehrmannschen  Methode  macht,  daß  sie  nur  zum  Nachweise  von 
Adrenalin  dienen  kötme,  während  die  Mey  ersehe  Methode  auch 
andere,  ähnlich  wirkende  (blutdrucksteigernde)  Körper  anzeige, 
wissenschaftlich  begründet,  so  wäre  eine  Lösung  der  Frage  ange- 
bahnt. Leider'  ist  auch  diese  Behauptung  Schlayers  nicht  er- 
wiesen, und  sie  wird  auch  von  ihm  selbst  nicht  einmal  bis  zum 
Schlüsse  der  Arbeit  festgehalten. 

Das  Wesentliche  des  Inhaltes  der  Arbeit  Schlayers  ist 
eine  Polemik  gegen  die  Ansicht,  daß  zwischen  Blutdruck  und 
Adrenalingehalt  des  Blutes  eine  direkte  Korrelation  bestehe. 
Diese  Ansicht  war  und  ist  nicht  die  unsere.  War  es  vielleicht 
möglich,  unsere  erste,  kurze,  vorläufige  Mitteilung  in  dieser 
Weise  mißzuverstehen,  so  ging  aus  unserem  ausführlicheren  Vor- 
trage auf  der  Naturforscherversammlung  in  Dresden  (September 
1907,  publiziert  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1907,  No.  40, 
3.  Oktober)  deutlich  hervor,  daß  wir  durchaus  nicht  der  Ansicht 
sind,  daß  der  Adrenalingehalt  des  Blutes  den  Blutdruck  ausschließ- 
lich bestimme.  Zeigte  doch  schon  Ehrmann  im  Tierversuch,  daß 
der  Blutdruck  nach  Adrenaliuinjektionen  schon  zu  einer  Zeit  wieder 
zur  Norm  abgesunken  ist,  zu  der  das  Blutserum  noch  deutliche 
mydriatische  Wirkungen  ausübt.  Wir  selbst  haben  niederen  Blut- 
druck bei  positiver  —  und  hohen  Blutdruck  bei  negativer  Ehrmann  - 
scher  Reaktion  beobachtet.    Der  Organismus  verlügt  offenbar  über 


')  Die  von  uns  erhobene  Tatsache,  daß  bei  erhöhter  Muskel- 
arbeit (laufendes  Tier)  auch  das  Normalserum  mydriatisch  wirkt, 
kommt  bei  dieser  Frage  nicht  in  Betracht. 


19.  Dezember. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


2137 


vielleicht  zum  Teil  noch  unbekannte,  regulatorische  Mechanismen. 
Unbedingt  festhalten  möchten  wir  nur  an  der  Lehre,  daß  Herz- 
hypertrophie, Gefäßscbädigungen  und  hoher  Blutdruck  bei  Nephrosen 
auf  die  erhöhte  Funktion  des  chromaffinen  Gewebes  zu  beziehen 
sei.  An  einen  absoluten  Parallelismus  zwischen  Adrenalingehalt  des 
Blutes  und  Blutdruckhöhe  denken  wir  selbstverständlich  auch  bei 
diesen  Affektionen  nicht. 

Resümee.  Schlayer  konnte  mit  der  Meyerschen  „Adrenalin- 
methode"  im  Nephritikerblut  keine  Vermehrung  blutdrucksteigernder 
Substanzen  nachweisen  und  schließt  daraus,  daß  die  von  Schur  und 
Wiesel  erhobenen  Befunde  hinfällig  seien.  Demgegenüber  weisen 
Schur  und  Wiesel  darauf  hin,  daß  der  von  ihnen  mittels  der  Ehr- 
mann sehen  Methode  gefundene  Unterschied  dadurch  nicht  alteriert 
wird,  daß  sich  auch  mit  der  Eisenchloridprobe  ein  deutlicher  Unter- 
schied konstatieren  läßt  und  daß  ihre  anatomischen  Befunde  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  den  Schluß  zulassen,  daß  der  mit  den 
beiden  Methoden  nachgewiesene  Körper  Adrenalin  sei. 

Die  Inkongruenz  der  mit  den  beiden  Methoden  erhobenen  Be- 
funde aufzuklären,  wird  Gegenstand  weiterer  Arbeiten  sein  müssen. 


A.  E.  Wrights  Inokulationsmethode.1) 

Von  Geh.  San.-Rat  Dr.  Tb.  Neubürger  in  Frankfurt  a.  M. 

Kaum  hat  wohl  je  ein  ärztlicher  Vorschlag  so  mächtig  ein-  und 
nachgewirkt  als  Jenners  Empfehlung  der  Impfung,  und  von  neuem 
drückt  beute  die  Inokulationsmethode  der  Therapie  ihren  Stempel 
auf.  Die  ungeahnten  Resultate  bakteriologischer  Forschung,  das 
genauere  Studium  der  Wirkung  der  Gifte  haben  unsere  Auflassung 
von  der  Entstehung  der  Krankheiten  mannigfach  verändert  und  die 
Zielpunkte  der  Therapie  umgestaltet.  Das  Prinzip,  durch  Schaffen 
einer  milderen  Krankheit  vor  einer  schwereren  zu  schützen,  durch 
Einführen  abgeschwächter  Krankheitserreger  in  den  Organismus 
den  Verlauf  einer  Krankheit  zu  modilizieren  und  abzukürzen,  hat 
an  Boden  und  Ausdehnung  gewonnen. 

In  London  wirkt  und  lehrt  als  hervorragender  Vertreter  dieses 
Prinzips  Sir  A.  E.  Wright,  der  ebenso  tüchtig  als  Forscher  wie 
als  Arzt  seine  Theorie  in  der  Praxis  erprobt  hat.  Seine  Versuche, 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  Inokulation  mit  Staphylo- 
coccus-,  Streptococcus-,  Gonococcus-,  Bacterium  coli-,  Coliabarten- 
und  Tuberkelbacillus- Vaccine  haben  einen  um  so  höheren  prakti- 
schen und  wissenschaftlichen  Wert,  als  er  sie  an  Menschen  machte 
und  prüfte.  Ich  bin  nach  London  gereist,  um  wegen  eines  Patien- 
ten mit  Wright  zu  konsultieren,  den  ich  bat,  uuter  meiner  Beob- 
achtung dort  die  immunisierende  Behandlung  desselben  einzuleiten. 
Die  vertrauenerweckende,  bedeutende  Persönlichkeit  Wrights,  die 
Resultate,  die  icb  durch  seine  neue  originelle  Immunisierungs- 
methode in  St.  Marys  Hospital  verfolgen  durfte,  veranlassen  mich, 
Ihnen  über  sein  System  zu  berichten. 

Wright  befreit  den  Organismus  von  der  Krankheit,  die  diesen 
befallen  hat,  dadurch,  daß  er  ihn  gegen  den  schädigenden  Krankheits- 
bacillus  und  dessen  Folgen  aktiv  immun  macht.  Wenn  Bakterien  in 
das  Blut  eines  tierischen  Organismus  gelangen,  so  bat  das  Blut  die 
Eigenschaft,  durch  Stoffe,  Opsonine,  die  es  enthält,  die  Bakterien 
so  zu  verändern,  daß  sie  von  den  Leukocyten  zum  Teil  aufgenom- 
men, verzehrt  werden,  die  Phagozytose  wächst.  Diese  Eigenschaft 
steigert  sich,  die  Erzeugung  der  Opsonine  nimmt  zu,  wenn  man 
kleinste  Mengen  der  aus  einer  Reinkultur  gewonnenen  gleichen 
Bakterien  subkutan  dem  betreffenden  Organismus  einverleibt.  Je 
mehr  sich  die  Bildung  der  Opsonine  erhöht,  desto  mehr  Bazillen 
werden  von  den  weißen  Blutkörperchen  zerstört,  desto  besser  für 
den  Kranken,  den  der  zunehmende  Opsoningehalt  des  Blutes  schließ- 
lich heilt. 

Bei  einem  Kranken  können  nun  die  Opsonine  vermehrt  oder 
vermindert,  aber  nie  konstant  in  normaler  Menge  vorhanden  sein. 
In  höchst  sinnreicher  Weise  weiß  Wright  dies  festzustellen.  Er 
mischt  gleiche  Volumina  Bakterienaufschwemmung,  Leukocyten  und 
Blutserum,  sowohl  von  dem  Kranken  wie  von  dem  Gesunden,  zählt 
die  phagocytierten  Bakterien  in  einer  gewissen  Anzahl  Leukocyten 
bei  beiden  und  bestimmt  dadurch  das  Verhältnis  des  Opsoningehalts 
im  Blute  des  Kranken  und  Gesunden.  Das  Verhältnis  dieser  beiden 
Zahlen  bezeichnet  er  mit  dem  Namen  des  opsonischen  Index. 

Nehmen  wir  beispielsweise  an,  daß  der  Kranke  an  Bacterium 
coli  leide,  so  stellt  Wright  eine  Reinkultur  des  dem  Kranken  ent- 
nommenen Bacterium  coli  dar,  tötet  sie  ab  und  mischt  Bakterien, 
das  dem  Blute  des  Kranken  entnommene  Serum  und  weiße  Blut- 
körperchen in  gleichen  Mengen  in  einer  Glascapillare,  die  eine 
Viertelstunde  der  Blutwärme  im  Brutschrank  ausgesetzt  bleibt. 
Das  gleiche  tut  er  mit  den  Bakterien,  dem  dem  Blute  Gesunder 
entnommenen  Serum  und  weißen  Blutkörperchen.  In  einer  be- 
ll Vortrag  im  Aerztlichen  Verein  In  Frankfurt  a.  M.  am  -1.  November  1907 


stimmten  Anzahl  Leukocyten  zählt  er  nun  die  phagocytierten  Bak- 
terien. Die  erhaltene  Zahl  von  Bakterien,  dividiert  durch  die  An- 
zahl der  gezählten  Leukocyten,  nennt  er  phagocytären  Index.  Bei 
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dem  Patienten  seien  280  Bakterien  in  40  Leukocyten,  also  — —  =  7. 

J  40 

Also  ist  der  phagocytäre  Index  =  7.    Bei  dem  Gesunden  fänden 

sich  400  Bakterien  in  40  Leukocyten,  also  -4jf*  =  10-    Also  ist  der 

phagocytäre  Index  =  10.    Opsonischer  Index  ist  das  Verhältnis  des 
phagocytären  Index  bei  dem  Kranken  und  demjenigen  des  Gesun- 
7 

den,  also       —  0,7. 

Der  opsonische  Index  hat  einen  doppelten  Wert,  er 
erleichtert  die  Diagnose  der  Krankheit  und  leitet  deren 
Behandlung.  Ist  der  opsonische  Index  gegenüber  einem  Mikro- 
organismus, den  wir  als  Erreger  der  Krankheit  vermuten,  z.  B  gegen 
eine  Art  des  Bacterium  coli  oder  gegen  StaphyJococcus  oder  gegen 
Streptococcus  bei  einem  Kranken  gesteigert  oder  vermindert,  oder 
kann  er  durch  die  nachher  zu  besprechende  Autoinokulation  zum 
Schwanken  gebracht  werden,  so  ist  der  betreffende  Mikroorganis- 
mus die  Ursache  der  Krankheit,  die  wir  durch  Vermehrung  der 
Opsonine  zu  heilen  suchen.  Die  Kurve  der  opsonischen  Indices 
lehrt  uns  zugleich,  ob  wir  die  Menge  der  einzuimpfenden  Bazillen 
beibehalten,  steigern  oder  vermindern  und  wann  wir  die  Impfung 
wiederholen  sollen. 

Es  ist  von  hohem  Interesse,  daß  auch  Ehrlich  bereits  1892 
auf  den  wellenförmigen  Charakter  der  Immunisierungskurven  und 
deren  Bedeutung  für  die  Praxis  des  Imraunisierens  hingewiesen 
und  betont  hat,  daß  jeder  Impfung  zunächst  eine  Periode  der  Ver- 
minderung der  Antikörper  folgt,  welcher  sich  dann  eine  der  Ver- 
mehrung anschließt.  In  der  Periode  der  Verminderung  widerrät  er 
giftigere  Impfung  bei  Tieren  als  gefährlich.  Ebenso  konstatiert 
Wright  nach  der  ImpfuDg  eine  Abnahme  der  Opsonine,  die  er  als 
„negative  Phase"  bezeichnet,  erst  auf  die  Verminderung  folgt  die 
Vermehrung,  die  „positive  Phase",  während  welcher  er  die  Impfung 
eventuell  wiederholt. 

Selbstverständlich  kommt  für  den  Arzt  auch  die  Reaktion  des 
Organismus  gegen  die  Impfung,  das  Fieber  in  Betracht,  und  die 
Stärke  des  Vaccins  muß  davon  abhängig  gemacht  werden. 

Interessant  und  besonders  zu  beachten  sind  die  Schwankun- 
gen, das  Steigen  und  Fallen  des  opsonischen  Index 
gegenüber  Tuberkelbazillen  bei  Personen,  die  nicht  geimpft 
werden,  bei  welchen  eine  Autoinokulation  erfolgt;  jene  Schwankungen 
treten  "gern  da  auf,  wo  später  sich  ausgesprochene  Tuberkulose  zeigt. 
Als  Beispiel  mag  folgender  Fall  dienen:  Unter  den  Mitarbeitern 
im  Laboratorium,  welchen  zur  Aufstellung  des  opsonischen  Index 
Blut  entnommen  wurde,  befand  sich  einer,  dessen  Blutprobe  gegen- 
über Tuberkelbacillus  meist  niedriger,  selten  höher,  aber  kaum  je 
normal  war.  Der  Herr  schien  im  übrigen  gesund,  doch  veranlaßte 
dieses  Schwanken  Wright  zur  Annahme  von  Tuberkulose,  eine 
Diagnose,  die  sich  später  bestätigte. 

Der  Erfolg  der  Impfung  mit  Tuberkulin  (Wright  beginnt  mit 
kleinen  Dosen,  einem  Zehntausendstel  eines  Milligramm«)  nach  der 
von  ihm  an  der  Hand  des  opsonischen  Index  geübten  Methode,  ist 
wahrhaft  überraschend.  Ich  habe  schwere  Fälle  von  Lupus  der 
Nase,  weitverbreitete  Geschwülste  der  Drüsen  am  Halse,  tief- 
greifende Geschwüre  am  Halse,  die  jeder  chirurgischen  Behandlung 
getrotzt  hatten,  veraltete  Geschwüre  an  der  Rippe,  tuberkulöse 
Affektion  am  Fußgelenk,  bei  welcher  die  Abtragung  des  Fußes 
nach  Chopart  beschlossen  war,  Tuberkulose  des  Nebenhodens  ge- 
heilt gesehen.  Ein  Mädchen,  dem  wegen  Lupus  mehrere  Finger 
und  Zehen  operativ  entfernt  worden  waren,  erlangte  nach  fortge- 
setzter Behandlung  mit  Tuberkulin,  wobei  später  wegen  Strepto- 
coccusinfektion  auch  Impfung  mit  Streptococcus  nötig  wurde,  auf- 
fällige Besserung.  Eine  durch  Impfung  mit  Staphylococcus  behan- 
handelte  Sycosis,  ein  durch  Impfung  mit  Bacterium  coli  geheilter 
Katarrh  der  Harnblase  erregten  meine  Aufmerksamkeit. 

Wiederholt  habe  ich  von  Autoinokulation  gesprochen;  Wright 
begreift  darunter  den  Vorgang,  wo  nach  starker  Bewegung,  Massage 
oder  Bierscher  Stauung  der  opsonische  Index  gegen  den  be- 
treffenden Bacillus  gesteigert  wird.  Dies  beruht  anscheinend  darauf, 
daß  hierbei  aus  dem  Krankheitsherd  losgelöste  Mikroorganismen  in 
das  Blut  gelangen  und  Bildung  von  Opsonin  veranlassen.  Den 
Vorgang  verwertet  Wright  diagnostisch  und  therapeutisch,  wie? 
will  ich  an  einem  Beispiele  zeigen.  Es  kommt  ein  Mädchen  in 
die  Klinik,  das  an  Schmerzen  in  der  Hüfte,  im  Kniegelenk  ge- 
litten und  jetzt  von  einer  Entzündung  im  Handgelenk  befallen  ist, 
die  ihm  die  Bewegung  der  Hand  unmöglich  macht.  Ein  Chirurg 
hat  das  Leiden  für  tuberkulös,  ein  zweiter  Arzt  hat  es  für 
arthritisch  erklärt-  Die  Blutuntersuchung  aber  ergibt  ein  normales, 
also  negatives  Resultat  gegenüber  Tuberkelbacillus;  das  Mädchen 
litt  längere  Zeit  an  Auslluß  aus  der  Scheide,  doch  weist  die  Unter- 
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suchung  des  Sekrets  keine  Gonococcen  nach,  ebenso  fällt  die  B'ut- 
prüfung  auf  Gonococcus  negativ  aus.  Hierauf  wird  die  Bi  ersehe 
Stauung  angewandt,  und  die  nach  der  Stauung  vorgenommene 
Untersuchung  des  Blutes  erzielt  ein  positives  Resultat  für  Gono- 
coccus. Demnach  ist  die  Affektion  durch  Gonococcus  veranlaßt, 
das  Mädchen  mit  Gonococcus  an  der  Hand  des  opsonischen  Index 
zu  behandeln. 

Ich  will  nochmals  hervorheben,  daß  bei  Mischinfektionen 
Wright  nicht  scheut,  bei  einem  Kranken  gegen  beide  Infektionen 
zu  immunisieren,  z.  B.  Staphylococcen  mit  Tuberkulin  gemischt 
oder  Streptococcen,  und  davon  getrennt  Tuberkulin  zu  injizieren. 

Es  gibt  verschiedene  Abarten  von  Bacterium  coli,  weshalb 
Wright  die  zu  inokulierende  Reinkultur  der  Colibazillen  dem  be- 
treffenden Kranken  selbst  entnimmt.  Die  Menge  des  gegenüber 
Bacterium  coli  gebildeten  Opsonins,  der  phagocytäre  Index,  ist  bei 
Gesunden  verschieden,  Wright  benutzt  daher  den  Durchschnitt 
des  phagocytären  Index  von  drei  normalen  Individuen,  um  den 
opsonischen  Index  zu  gewinnen.  Bei  Impfung  mit  Tuberkulin  ist 
diese  Vorsicht  unnötig,  da  der  phagocytäre  Index  Gesunder  gegen- 
über Tuberkelbacillus  nur  in  kleinen  Grenzen  schwankt. 

Könnte  Wright  schon  bei  Beginn  der  Kur  die  erforderliche 
Menge  des  Vaccins  bestimmen,  vor  der  ersten  Impfung  die  Stärke 
der  Reaktion,  des  Fiebers  bei  dem  Kranken  berechnen,  so  wäre 
seine  Methode  eine  noch  vollendetere.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Behandlung  leitet  ihn  die  klinische  Beobachtung  und  der  opsonische 
Index  als  Kompaß. 

Auf  alle  Fälle  bedeutet  sein  geniales  Vorgehen  schon  heute 
einen  wahren  Fortschritt  in  der  Therapie,  und  indem  dasselbe  weite 
Blicke  für  die  Zukunft  eröffnet,  stärkt  es  der  Chirurgie  gegenüber 
die  Stellung  der  inneren  Medizin.  Wie  bedeutungsvoll  erscheint 
die  Beobachtung,  daß  im  Verlauf  der  Pneumonie  der  opsonische 
Index  gegenüber  Pneumococcus  niedrig  ist  und  sehr  schnell  steigt, 
sobald  die  Krise  eintritt.  Wenn  es  Aufgabe  des  Arztes  bleibt,  die 
Natur  zu  belauschen,  die  Heilvorgänge  zu  beobachten,  zu  unter- 
stützen und  nachzuahmen,  wenn  der  Arzt  nicht  Magister,  sondern 
Minister  naturae  sein  soll,  dann  ist  Wright  auf  dem  rechten  Wege 
und  seine  Inoculationsmethode  vielversprechend. 

Und  schließlich,  falls  weitere  Beobachtung  und  Nachprüfung, 
die  praktische  Verwendbarkeit  des  opsonischen  Index  bestätigend, 
den  hohen  Wert  und  Erfolg  des  neuen  Heilverfahrens  dartun  würde, 
so  wäre  dies  nicht  nur  ein  wahrer  Gewinn  für  die  Medizin,  wie  ich 
bereits  hervorgehoben  habe,  sondern  ein  neuer  Beweis,  daß  unbe- 
wußt die  Natur  stets  zweckmäßig  verfährt,  eine  Erscheinung,  die 
wir  am  wenigsten  dadurch  erklären  können,  daß  wir  sie  leugnen 
oder  ignorieren. 

Aus  dem  Knappschaftskrankenhause  in  Bardenberg 
bei  Aachen. 

Ein  Fall  von  habitueller  Torsion  des 
linken  Testis. 

Von  Dr.  Quadflieg,  Chefarzt. 

Da  bisher  keine  besonders  große  Zahl  von  Fällen  von  Torsion 
des  Samenstranges  durch  Publikation  bekannt  geworden  ist,  so 
verlohnt  es  sich  gewiß  der  Mühe,  einen  weiteren  Fall,  den  ich  zu 
beobachten  und  behandeln  Gelegenheit  hatte,  der  Oeffentlichkeit 
mitzuteilen. 

Der  betreffende  Kranke  wurde  am  6.  Dezember  1906  ins  Knapp- 
schafts Krankenhaus  aufgenommen.  Ich  lasse  zunächst  die  gesamte 
Krankengeschichte  folgen. 

L.  Egidius,  23  Jahre  alt,  aus  Wefelen  (Landkreis  Aachen), 
stammt  aus  recht  gesunder  Familie  und  will  im  allgemeinen  nie 
ernstlich  krank  gewesen  sein.  Einen  jüngeren  Bruder  von  16  Jahren 
habe  ich  vor  einiger  Zeit  wegen  ektopischen  linken  Hodens  ope- 
riert, indem  ich  letzteren  ins  Scrotum  hinabführte.  Mit  oberirdischer 
Arbeit  auf  einer  Grube  beschäftigt,  fiel  Patient  in  seinem  19.  Lebens- 
jahre eines  Tages  rittlings  auf  runde  Grubenhölzer  und  verspürte 
bei  diesem  Fall  mäßige  Schmerzen  am  linken  Hoden.  Er  unter- 
brach seine  Arbeiten  nicht,  obwohl  der  linke  Hoden  allmählich 
unter  Schmerzen  mehr  anschwoll.  Etwa  acht  Tage  nach  dem  er- 
littenen Unfall  schwand  nachts  plötzlich  die  Anschwellung  des 
linken  Hodens.  Am  Morgen  war  nichts  Krankhaftes  mehr  an  dem- 
selben zu  bemerken.  Im  August  19U6  trat  nun  dieselbe  schmerz- 
hafte Anschwellung  des  linken  Hodens  ohne  äußere  Veranlassung 
auf.  Auch  jetzt  arbeitete  der  junge  Mann  weiter  und  trug  nur 
wegen  der  lebhaften  Schmerzen  ein  Suspensorium.  In  acht  bis 
zehn  Tagen  verschwand  der  schmerzhafte  Zustand  plötzlich  in  kurzer 
Zeit.  Am  2.  Dezember  1906  fühlte  Patient  plötzlich,  am  Schraub- 
stock stehend,  heftige  Schmerzen  im  linken  Hoden.  Es  traten  jetzt 
auch  Leibschmerzen  und   Uebelkeit  auf,  verbunden  mit  Aufstoßen 


und  Brechneigung.  Winde  und  Stuhl  waren  vorhanden,  wie  auch 
jegliche  Urinstörung  fehlte.  Trotz  schmerzhafter  Anschwellung  des 
linken  Hodens  arbeitete  L.  am  4.  Dezember  noch.  Am  5.  Dezember 
jedoch  legte  er  die  Arbeit  nieder,  da  die  Schmerzen  und  Anschwel- 
lung mittlerweile  unerträglich  geworden  waren.  Der  linke  Hoden 
war  stark  angeschwollen,  äußerst  schmerzhaft  und  entzündet  nach 
Angabe  des  Kranken.  Phthisische  Heredität  war  nicht  vorhanden. 
Spezifische  Infektion  wurde  negiert.  Eine  abnorme  Lage  des  linken 
Hodens  hatten  weder  Patient  noch  seine  Angehörigen  in  früheren 
Jahren  bemerkt. 

Status:  Patient  ist  mäßig  genährt  und  kräftig,  von  blassem 
Aussehen.  Kopf  und  Hals  zeigen  nichts  Abnormes,  ebenso  wenig 
die  Brustorgane.  Der  Bauch  ist  weich,  nicht  aufgetrieben.  Bei 
Betiachtung  des  Scrotalsackes  sieht  man  die  linke  Hodensackhälfte 
auffallend  vergrößert,  gerötet;  bei  leichter  Berührung  äußert  Pa- 
tient lebhafte  Schmerzen.  Die  linke  Hodenhälfte  fühlt  sich  infil- 
triert und  heiß  an,  zeigt  keine  Fluktuation.  Linker  Hoden  und 
Nebenhoden  sind  nicht  voneinander  zu  unterscheiden.  Temperatur 
38°,  morgens  und  abends.  Puls  80,  regelmäßig,  kräftig.  Urin  ohne 
Alburnen,  ohne  Saccharum.  Urinbeschwerden  fehlen.  Aus  der  Harn- 
röhre läßt  sich  kein  Sekret  ausdrücken. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Orchiepididymitis  acuta  sinistra. 

Die  Aetiologie  dieses  Falles  lag  zweifellos  sehr  im  Dunkeln, 
da  Tuberkulose  und  sexuelle  Infektion  mit  Gewißheit  ausgeschlossen 
werden  konnten.  An  Torsion  des  Funiculus  spermaticus  dachte 
niemand.  Die  Behandlung  bestand  zunächst,  trotzdem  Patient  leb- 
haft die  Entfernung  des  kranken  Organs  forderte,  da  er  jetzt  schon 
das  drittemal  an  demselben  in  unerträglicher  Weise  litt,  in  Appli- 
kation von  Eisblase,  Bettruhe,  blander  Diät. 

Die  Temperatur  blieb  in  derselben  Höhe:  38°  C.  Die  Schmerzen 
ließen  allmählich  ein  wenig  nach.  Die  Anschwellung  und  Rötung 
blieben  dieselbe.  Täglich  bat  Patient  um  die  Operation.  Erst  am 
12.  Dezember,  als  keine  wesentliche  Aenderung  des  Status  eintrat, 
ließ  ich  mich  auf  eine  Incisio  probatoria  ein.  Die  erkrankte  linke 
Hodenhälfte  zeigte  sich  infiltriert  bis  zur  Tunica  vaginalis  testis. 
Bei  Eröffnung  der  Tunica  vaginalis  floß  etwa  ein  Teelöffel  voll 
blutig-seröser  Flüssigkeit  ab.  Der  Hoden  und  Nebenhoden  waren 
auffallend  angeschwollen,  der  Hoden  zeigte  sich  gestielt,  das  heißt, 
im  Tunicasack  befand  sich  ein  Teil  des  Funiculus  spermaticus  in 
einer  Länge  von  etwa  2  cm,  und  an  demselben  pendelte  gleichsam 
der  mesorchiumlose  Hoden.  Diese  Partie  des  Funiculus  spermaticus 
war  nun  um  etwa  360°  torquiert.  Die  Incisio  testis  et  epididymidis 
ergab  eine  vollständige  Vernichtung  des  Nebenhodens.  Derselbe 
war  mit  schwarzem  Blut  vollständig  durchtränkt.  Eine  Gewebs- 
struktur  war  nicht  mehr  zu  erkennen.  Auch  der  Hoden  war  mehr 
oder  weniger  von  demselben  Aussehen.  Da  bei  der  langen  Dauer 
des  Krankheitsprozesses  an  eine  Regeneration  des  erkrankten  Or- 
ganes  nicht  gedacht  werden  konnte  —  es  bestand  am  Tage  der 
Operation  die  Torsion  bereits  zehn  Tage,  so  wurde  zur  einseitigen 
Kastration  geschritten.  Nach  Drainage  der  Wundhöhle  wurde  die 
Wunde  durch  Seidennähte  geschlossen.  Der  Verlauf  war  ein  unge- 
störter, fieberfreier.  Am  24.  Dezember  1908  verließ  Patient  das 
Krankenhaus.  Am  2.  Januar  1907  nahm  er  geheilt  seine  frühere 
Beschäftigung  wieder  auf. 

Wie  Dreibholz  im  ersten  Heft  des  51.  Bandes  der  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie  erwähnt,  war  die  Torsion  des  Samen- 
stranges vor  60  Jahren  ein  fast  unbekanntes  Leiden.  Erst  die 
moderne  Chirurgie  brachte  durch  zahlreiche  Autopsien  in  vivo 
Klarheit  über  dieses  Krankheitsbild.  In  unserem  Fall  war  es  nicht 
möglich,  eine  absolut  sichere  Diagnose  zu  stellen,  da  das  Krank- 
heitsbild nur  zu  sehr  an  eine  Entzündung  denken  lassen  mußte, 
wenngleich  das  dreimalige  Auftreten  der  Anschwellung  vielleicht 
den  Verdacht  an  eine  Torsion  hätte  aufkommen  lassen  können. 
Das  Krankheitsbild  zeigte  mehr  einen  tuberkulösen  oder  gonorrhoi- 
schen Charakter.  Allerdings  pflegt  der  gonorrhoische  Prozeß  im 
akuten  Stadium  meist  von  hohem  Fieber  begleitet  zu  sein.  Wie 
war  nun  in  unserem  Fall  die  Entstehung  der  Torsion  möglich,  die 
wir  als  eine  habituelle  bezeichnen  müssen?  Zweifellos  hat  das 
Trauma  im  19.  Lebensjahr  die  erste  Torsion  bedingt.  Natürlich 
konnte  dieselbe  nur  möglich  sein,  weil  ein  pathologischer  Zustand 
schon  vorhanden  war,  nämlich  ein  gestielter  Hoden,  der  nicht  im 
Scrotumgrunde  fixiert  war,  sondern  daselbst  frei  beweglich  hing. 
Die  Torsion  des  Samenstranges  ist  nur  möglich,  wenn  der  Hoden 
selbst  zunächst  die  Drehung  begonnen  hat,  die  Stielung  des  Hodens 
an  sich  allein  trägt  zur  Torsion  nicht  bei;  Bedingung  für  dieselbe 
ist  zugleich  auch  das  Fehlen  des  Mesorchium,  des  Bandes,  das  den 
Hoden  am  Grunde  des  Scrotum  befestigt.  Die  Bildung  des  Hodens 
und  Nebenhodens  zeigte  im  übrigen  nichts  Abnormes.  Das  zweite- 
und  drittemal  erfolgte  die  Torsion  des  Hodens  ohne  äußeren  An- 
laß, also  spontan.  Das  drittemal  erinnerten  die  Symptome  leicht 
an  einen  im  Beginne  der  Einklemmung  befindlichen  Leistenbruch. 
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Kranke  mit  dem  Symptomenbild  wie  in  unserem  Fall  bieten 
leicht  Verdacht  auf  Annahme  eines  sexuellen,  gonorrhoischen 
Leidens.  Auf  diese  Weise  kann  es  wohl  vorkommen,  daß  man 
einem  Kranken  großes  Unrecht  zufügt.  Ich  erinnere  mich,  wenn 
ich  an  meine  ärztliche  Tätigkeit  zurückdenke,  ähnlicher  Fälle,  wo 
die  Kracken  jegliche  spezifische  Infektion  negierten  und  beteuerten, 
niemals  sexuellen  Verkehr  gehabt  zu  haben.  Es  konnte  kein  Sekret 
in  diesen  Fällen  aus  der  Urethra  genommen  werden,  weil  eben 
sicher  keine  sexuelle  Infektion  vorlag.  Unter  Bettruhe  und  Eis- 
applikation gingen  jene  Fälle  zurück.  Hierdurch  möchte  ich  daran 
erinnern,  in  solchen  Fällen  stets  auch  auf  Torsion  des  Testis  zu 
prüfen  Das  Krankheitsbild  kommt  wohl  häufiger  vor,  als  bisher 
ermittelt,  es  fehlt  nur  meist  an  der  Sicherheit  der  Diagnose. 

Die  Torsion  ist  meist,  wie  auch  in  unserm  Fall,  eine  Affektion 
der  Entwicklungsjahre.  Die  Gestalt  des  Hodens  und  Nebenhodens 
war  oval;  daher  ist  es  auch  erklärlich,  daß  die  Torsion  zweimal  sich 
leicht  und  spontan  zurückbilden  konnte,  während  eine  plattere 
Hodenform  eine  spontane  Retorsion  weniger  leicht  gestatten  dürfte. 

In  unserem  Fall  mußte  durch  Semicastratio  das  degenerierte 
Organ  entfernt  werden,  da  an  eine  Erholung  nach  Retorsion  des- 
selben nicht  gedacht  werden  konnte.  Die  Torsion  hatte  ja  bereits 
zehn  Tage  gedauert.  Wird  natürlich  rechtzeitig  eine  Torsion  er- 
kannt, so  ist  die  Erhaltung  des  Hodeus  leicht  möglich.  In  diesem 
Fall  halte  ich  die  blutige  Reposition  des  Organes  für  besser,  als 
durch  äußere  Handgriffe  die  Torsion  zu  beheben,  zumal  da  doch 
zur  Verhütung  eines  Rezidivs  eine  Fixation  des  Hodens  not- 
wendig ist. 

Das  makroskopisch-anatomische  Bild  unseres  Falles  war  fol- 
gendes: Der  Hoden  und  Nebenhoden  waren  stark  geschwollen.  Der 
Samenstrang  zeigte  sich  unterhalb  der  Torsion  ebenfalls  stark  ge- 
schwollen und  war  ebenso  wie  Hoden  und  Nebenhoden  schwarz- 
bläulich verfärbt.  Die  Organteile  fühlten  sich  hart  an.  Auf  dem 
Durchschnitt  des  Hodens  und  Nebenhodens  war  vom  Parenchym 
nur  wenig  zu  erkennen,  da  die  Organteile  mit  schwarzem  Blut  ganz 
angeschoppt  waren. 

Zur  Behandlung  der  Schuppenflechte 
mit  Ultraviolettstrahlen. 

Von  Ph.  Ferd.  Becker,  Arzt  für  Hautkrauke  in  Frankfurt  a.  M. 

Seit  einer  Reihe  von  Monaten  beschäftigt  mich  der  Vergleich 
der  Uviol-  und  Quarzlampe.  Es  dreht  sich  dabei  um  die 
Frage,  ob  es  möglich  ist,  die  Indikationen  für  eine  oder  die  andere 
Lampe  abzugrenzen,  und  ferner  um  die  Prüfung,  wie  weit  es  mög- 
lich sei,  die  verschiedenen  pathologischen  Prozesse  auf,  bzw.  in  der 
Haut  durch  eine  möglichst  exakte  Dosierung  der  Strahlen  bei  einem 
Mindestmaß  von  Reaktion  günstig  zu  beeinflussen.  Bei  diesen 
Untersuchungen  ist  natürlich  das  Krankheitsbild  der  Schuppen- 
flechte nicht  unberücksichtigt  geblieben.  Die  betreffs  dieser  Krank- 
heit gemachten  Beobachtungen  veranlassen  mich,  mit  einigen  Worten 
die  Angaben  Heymanns  in  No.  42  dieser  Wochenschrift,  soweit 
sie  sieh  auf  die  Psoriasis  beziehen,  zu  vervollständigen.  Heymann 
ist  so  vorgegangen,  daß  er  die  Quarzlampe  direkt  auf  den  Krank- 
heitsherd aufgedrückt,  also  den  Hauptwert  auf  die  Entfaltung  der 
Tiefenwirkung  gelegt  hat.  Dieses  Verfahren  ist  aber  nach  meinem 
Dafürhalten  nur  bei  sehr  dicken  Infiltraten  erforderlich,  im  allge- 
meinen ist  es  sehr  wohl  möglich,  den  psoriatischen  Prozeß  durch 
eine  Distanzbehandlung  zur  Heilung  —  soweit  hei  Psoriasis  von 
Heilung  gesprochen  zu  werden  pflegt  —  zu  bringen.  Bei  dieser 
Oberflächenbehandlung  entfalten  insbesondere  nach  Filtration  durch 
Methylenblaulösung  oder  —  was  der  Reinlichkeit  und  der  Konstanz 
des  Filtrationsgrades  wegen  vorzuziehen  ist  —  durch  das  soge- 
nannte Blaulichtkompressorium  (Ultraviolettscheibe)  die  Strahlen  der 
Quarzlampe  noch  genügende  Tiefenwirkung,  und  es  besteht  der  nicht 
zu  unterschätzende  Vorteil,  daß  eine  größere  Hautpartie  auf  einmal 
behandelt  werden  kann.  Uviol-  wie  Quarzlampe  eignen  sich  recht 
wohl  dazu,  auch  eine  ausgedehntere  Psoriasis  erfolgreich  zu  be- 
handeln. Das  Blaulicht  gibt  denselben  Effekt  wie  das  nicht  fil- 
trierte Quarzlampenlicht,  ohne  die  bei  letzterer  Anwendungsform 
kaum  vermeidbare  intensive  Oberflächenreizung.  Einfache  Hyper- 
ämie ohne  Blasenbildung  scheint  mir  das  Ideal  der  zur  Heilung  der 
Psoriasis  notwendigen  Reaktion  zu  sein.  Stärkere  Blasenbildung 
ist  unbedingt  zu  vermeiden.  Die  vom  Verfasser  auf  diese  Weise 
behandelten  Psoriatiker  ertrugen  die  in  zuweilen  ein  bis  zwei  Tage 
schmerzender,  ohne  oder  mit  ganz  kleinen  Blasen  einhergehender 
Entzündung  bestehenden  Unbequemlichkeiten  weit  lieber  als  die 
bekannten  Unannehmlichkeiten  der  üblichen  Teer-,  Chrysarobin-  etc. 
-Salbenbehandlung.    Die  behandelten  Fälle  sind  folgende: 

Fall  L  W.  G ,  28  Jahre  alt.  Leidet  seit  neun  Jahren  an 
Psoriasis.  Den  seitherigen  Behandlungen  haben  die  zartschuppen- 
den  Plaques  auf  dem  kaum  noch  behaarten  Kopfe,  an  den  Mund- 


winkeln und  in  den  Nasolabialfalten  getrotzt.  In  der  Zeit  vom 
3.  Januar  bis  20.  März  1907  fanden  22  Sitzungen  mit  Uviollicht 
(5  cm  Abstand,  20  Minutpn)  statt.  Die  Reizung  überschritt  nie  das 
erythematöse  Stadium.  Nach  Abschälung  der  sehr  zahlreichen  Be- 
strahlungsfelder ist  die  Haut  glatt  normal  gefärbt.  Wie  im  Sep- 
tember dem  Verfasser  mitgeteilt  wurde,  ist  Patient  bis  zu  diesem 
Zeitraum  rezidivfrei  geblieben. 

Fall  2.  F.  K,  20  Jahre  alt.  Seit  einem  halben  Jahre  an  Schuppen- 
flechte leidend.  Beide  Handrücken,  Streckseiten  beider  Vorder- 
arme, Ellbogen,  Knie  und  Stirn  befallen.  Die  bedeckten  Partien 
mit  Chrysarobin  verbunden,  Hände  und  Stirn  mit  Uviol  behandelt. 
Acht  Sitzungen  (5  cm  15  Minuten)  in  der  Zeit  vom  10. — 21.  Januar 
1907.  Die  bestrahlten  Partien  sind  glatt,  nicht  dunkler  pigmentiert. 
Patient  stellt  sich  nicht  wieder  vor. 

Fall  3.  A.  C,  45  Jahre  alt.  25.  März  1907.  Seit  zwei  Wochen 
akuter  Ausbruch  einer  guttierten  Psoriasis.  Befallen  sind  Brust, 
Rücken,  Streckseiten  der  Vorderarme  und  Kopf.  25-  März  bis 
2-3.  Mai  Teer-Pyrogallusbehandlung.  Chrysarobin  wird  verweigert. 
23.  Mai.  Ziemliches  Abgeblaßtsein,  aber  keine  vollständige  Heilung. 
10.  Juni.  Neue  Eruption  an  den  Waden.  Keine  Behandlung.  3.  Juli. 
Zahlreiche  Neuefiloreszenzen  an  beiden  Vorder-  und  Oberarmen, 
Ober-  und  Unterschenkeln,  Bauch  und  Rücken.  4. — 30.  Juli  20  Be- 
strahlungen (Quarzlampe),  12 — 15  cm  Abstand,  8 — 10  Minuten.  Die 
Reaktionen  gehen  an  der  Innenseite  beider  Oberschenkel  über  das  be- 
absichtigte Maß  hinaus.  Es  zeigt  sich  eine  schmerzhafte,  bullöse  Der- 
matitis, die  jedoch  in  wenigen  Tagen  abgelaufen  ist  und  nur  mehr- 
malige Abschilferung  in  den  nächsten  drei  Wochen  verursacht.  Narben- 
und  pigmentlose  Heilung.  Im  übrigen  geht  die  Lichtreaktion  nicht 
über  das  erythematöse  Stadium  hinaus.  An  einigen  Stellen,  die  gegen 
die  Belichtung  besonders  empfindlich  sind,  wie  die  Beugeseite  der 
Vorderarme,  die  Waden,  heben  sich  die  Psoriasisplaques  als  kleine 
Blasen  ah,  während  die  umgebende  normale  Haut  erythematös 
bleibt.  Patient  stellt  sich  erst  am  18.  September  wieder  vor.  Die 
Haut  ist  völlig  glatt  und  fleckenlos,  keine  abnorme  Pigmentierung, 
ein  Resultat,  das  am  6.  November  nochmals  festgestellt  werden 
kann. 

Fall  4.  K.  B.,  zehn  Jahre  alt.  Vor  vier  Jahren  zum  erstenmal 
an  Schuppenflechte  erkrankt.  10.  Juni  1907.  Seit  sechs  Wochen 
Neuausbruch  an  Handrücken,  Ellbogen,  Knie,  Gesicht  und  rechtem 
Ohr.  Vom  10.  Juni  bis  30.  Juni  acht  Bestrahlungen  mit  der  Quarz- 
lampe 8—10  Minuten,  10—12  cm  Abstand.  (Je  nach  Lokalisation.) 
Alle  Stellen  heilen,  nur  die  Handrücken  nicht,  obwohl  (oder  viel- 
leicht gerade  weil)  nach  zweimaligem  vergeblichem  Versuch  mit 
einem  Lichterythem  absichtlich  eine  starke  blasenbildende  Derma- 
titis auf  dem  Handrücken  hervorgerufen  worden  war.  Heilung  er- 
folgt sodann  unter  Lithantrolsalbe. 

Fall  5.  K.  E.,  26  Jahre  alt.  Seit  fünf  Jahren  an  Psoriasis 
leidend,  zeigt  im  März  und  April  einen  sehr  heftigen,  allgemeinen 
Ausbruch.  Salbenbehandlung.  Abheilung.  Ende  Juli  zwei  neue 
Plaques  an  den  Unterschenkeln  und  rechtem  Ellbogen.  24.  und 
25.  Juli  einmalige  Bestrahlung  eines  jeden  Herdes  mit  der  Quarz- 
lampe. Erythematöse  Reaktion.  Abblätterung.  Patient  stellt  sich 
nicht  mehr  vor. 

Fall  6.  Frau  M.,  60  Jahre  alt.  23.  Juli  1907.  Ausgedehnte 
dickschwartige  Psoriasis.  Mächtiger  Panzer  um  Rücken  und  Bauch. 
Seit  langen  Jahren  bestehend.  Nie  gründlich  behandelt.  Bleibt 
nach  drei  Quarzlampenbestrahlungen  aus.  Keine  der  bestrahlten 
Stellen  hat  auch  nur  eine  Andeutung  von  Entzündung  gezeigt. 

Fall  7.  L.  B.  27.  Jahre  alt.  20.  September  1907.  Seit  vielen 
Jahren  an  Schuppenflechte  leidend.  Seit  sechs  Wochen  wieder  er- 
krankt. Befallen  sind  Arme,  Beine,  Rücken,  Hände  und  Kopf. 
Chrysarobin  wird  verweigert.  20.  September  bis  24.  Oktober  Teer- 
behandlung und  Arsen  ohne  nennenswerten  Erfolg.  Auf  Wunsch 
Blaulichtbehandlung  der  beiden  Vorderarme;  28.  Oktober  bis  4.  No- 
vember an  neun  Stellen  Bestrahlungen  von  5 — 8  Minuten,  12  cm 
Abstand.  Erythematöse  Reaktion.  Wie  in  Fall  3  fällt  wieder  auf, 
daß  an  einigen  Stellen  (Streckseiten  der  Vorderarme)  sich  lediglich 
die  Psoriasiseflloreszenzen  blasig  abheben. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  gering.  Immerhin  lehren  sie 
einiges.  Nämlich  zunächst,  daß  es  möglich  ist,  den  psoriatischen 
Prozeß  auch  auf  andere  Weise  als  seither  üblich  ohne  schädigende 
Nebenwirkung  günstig  zu  beeinflussen.  Für  vereinzelte,  dick  in- 
filtrierte Heide  bietet  sich  neben  der  sehr  zu  empfehlenden  Röntgen- 
behandlung die  Qtiarzlampenbestrahlung.  Es  scheint  in  diesem  Falle 
die  Kontaktbehandlung,  wie  sie  Heymann  angewandt  hat,  am 
zweckmäßigsten  zu  sein.  Mittels  dieses  Vorgehens  hätte  wahr- 
scheinlich auch  der  oben  skizzierte  Fall  6  geheilt  oder  gebessert 
werden  können.  Für  die  weniger  infiltrierten,  ausgedehnteren 
Formen  eignen  sich  die  Uviolbestrahlungen  und  die  Oberflächen- 
anvvendung  der  Quarzlampe  in  der  vom  Verfasser  befolgten  Appli- 
kationsform oder  als  Bügeleisenverfahren.  Bemerkenswert  erscheint 
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die  feinere  Lichtempfindlichkeit  einiger  Psoriasisplaques  (Fall  3 
und  7),  die  dadurch  zum  Ausdruck  kam,  daß  lediglich  die  parakera- 
totischen  Herde  blasig  abgehoben  wurden,  während  in  demselben 
Bezirk  gleicher  Bestrahlungsintensität  die  Entzündung  der  nicht 
erkrankten  Haut  das  schwach  erythematöse  Stadium  nicht  über- 
schritten hatte.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Heymann  an 
einigen  Pigmentflecken  machen  können. 

Schluß.  Ohne  den  Wert  der  seitherigen  Behandlungsmethoden 
der  Schuppenflechte  schmälern  zu  wollen,  muß  doch  schon  jetzt  die 
Möglichkeit  der  lichttherapeutischen  Beeinflussung  dieser  Krankheit 
als  von  großer  Wichtigkeit  bezeichnet  werden.  Mancher  Arzt  wird 
es  mit  Freuden  begrüßen,  seinen  Psoriatikern  einmal  einen  anderen 
Weg  vorschlagen  zu  dürfen.  Und  mancher  Psoriatiker  wird  gelegent- 
lich sich  leichter  zu  einer  Bestrahlungsbehandlung  als  zu  einer  ihm 
nur  zu  wohl  bekannten  Salbenkur  entschließen  können. 


Zwei  seltenere  Verletzungen. 

Von  Dr.  Felix  Davidsohn,  Spezialarzt  für  Lichtbehandlung 

in  Beilin. 

Im  folgenden  sollen  zwei  Fälle  von  Verletzungen  beschrieben 
werden,  die  in  ihrer  Art  selten  sind  und  die  nur  mit  Hilfe  der 
Röntgendurchleuchtung  eine  geeignete  Behandlung  finden  konnten. 

Fall  1.  Heinrich  K.,  30  Jahre  alt,  Klempner,  suchte  mich  am 
29.  Januar  1907  auf.  Er  hatte  am  Tage  zuvor  plötzlich  nach  dem  An- 
ziehen seines  Rockes  heftige  Schmerzen  im  rechten  Oberarm  ver- 
spürt. Als  er  den  Arm*  entblößte,  um  nach  der  Ursache  zu  forschen, 
sah  er  noch  das  Ende  einer  Nadel  an  der  Innenseite  seines  Ober- 
armes aus  der  Haut  hervorragen.  Beim  Versuch,  die  Nadel  her- 
auszuziehen, schnellte  dieselbe  unter  die  Haut  und  blieb  unsicht- 
bar in  der  Tiefe  des  Armes  verborgen.  Der  Rock  hatte  vor  dem 
Anziehen  auf  einem  Nadelkissen  gelegen,  und  so  war  die  Nadel  in 
den  Aermel  geraten  und  bei  der  Bewegung  des  Anziehens  in  den 
Arm  eingedrungen.  Die  Besichtigung  des  Armes  am  29.  Januar  1907 
zeigte  eine  kleine  Stichöffnung  an  der  Innenseite  des  Oberarmes 
im  mittleren  Drittel.   Die  Röntgenaufnahme  (Fig.  1)  zeigte  nun 

zwei  Nadelfr agra ente.  Das 


Fig.  l. 


eine,  spitze  in  der  Richtung  des 
Einstiches  (die  Oeffnung  ist 
durch  ein  aufgeklebtes  Blei- 
stück markiert),  unmittelbar  den 
Knochen  des  Oberarmes  berüh- 
rend; das  zweite  Fragment  2  %  cm 
davon  entfernt,  mehr  oberfläch- 
lich und  ellenbogenwärts.  Da 
nur  eine  Einstichöffnung  vor- 
handen war,  so  mußte  man  an- 
nehmen, daß  nur  eine  Nadel 
eingedrungen  sei  und  daß  diese 
Nadel  nach  dem  Eindringen  in 
den  Oberarm  durch  die  Kraft 
der  Muskulatur  zerbrochen  wor- 
den sei.  Die  am  2.  Februar  1907 
von  Herrn  Dr.  Manasse  vor- 
genommene Operation  bestä- 
tigte den  Befund.  Ein  Längs- 
schnitt in  der  Höhe  des  Ein- 
stiches führte  auf  die  2%  cm 
lange  Nadelspitze,  die  im  Musculus  brachialis  vergraben  lag,  den 
Humerus  berührend.  Das  zweite,  2  cm  lange  Nadelfragment  mit 
Oehr,  welches  genau  das  andere  ergänzte,  lag  mehr  oberfläch- 
lich im  Musculus  biceps.  Hierdurch  war  also  erwiesen,  daß  die 
4%  cm  lange  und  etwa  1  mm  starke  Nadel,  nachdem  sie  in  den 
Oberarm  eingedrungen  war  und  mit  der  Spitze  im  Musculus  brachialis, 
mit  dem  Oehr  im  Musculus  biceps  lag,  durch  Kontraktion  dieser 
beiden  Muskeln,  die  in  verschiedener  Richtung  wirksam  ziehen, 
fast  in  der  Mitte  durch  die  Kraft  der  Muskeln  zerbrochen  wurde. 
Hierauf  befand  sich  in  jedem  der  beiden  Muskeln  eine  Nadelhäll'te. 
Diese  ansehnliche  Kraftleistung  wird  dadurch  verständlich,  daß  es 
sich  um  den  rechten  Musculus  biceps  handelt,  bei  einem  Patienten, 
der  früher  viel  geturnt  hat.  In  diesem  Falle  hat  also  das  Röntgen- 
bild zur  Aufsuchung  des  zweiten  Fragmentes  uns  veranlaßt,  wäh- 
rend man  sich  in  früheren  Zeiten  mit  dem  Auffinden  des  einen 
sicher  begnügt  hätte  in  der  Annahme,  daß  eine  bereits  zerbrochene 
Nadel  in  den  Arm  eingedrungen  sei;  die  Fragmente  waren  in  diesem 
Falle  beide  nicht  fühlbar  gewesen. 

Fall  2.  Johannes  J.,  10  Jahre  alt,  hatte  sich  am  3.  Oktober 
1906  beim  Spielen  mit  einer  Patrone  die  rechte  Hand  dadurch  ver- 
letzt, daß  Teile  des  Kupfermantels  gegen  Zeige-  und  Mittelfinger 
geschleudert  wurden.  Aeußerlich  sichtbar  war  eine  Rißwunde  an 
dem  Endglied  des  rechten  Mittelfingers,  sowie  eine  zweite  Wunde 


am  Grundglied  des  rechten  Zeigefingers.  Nach  zehn  Tagen  schwoll 
das  Mittelgelenk  des  rechten  Zeigefingers  stark  an,  auch  das  Grund- 
glied dieses  Fingers  erschien  aufgetrieben  und  war  sehr  stark 
schmerzhaft.  Die  äußere  Wunde  war  glatt  vernarbt.  Die  Röntgen- 
aufnahme (Fig.  2)  zeigte  nun  erstens  einen  Metallsplitter  im 

Fig.  2. 


Endglied   des   rechten    Mittelfingers    und  zweitens  einen 
Metallsplitter,    welcher  im   Knochen   der  Grundphalanx 
des   rechten    Zeigefingers    in    unmittelbarer    Nähe    des  di- 
stalen Gelenkes  lag.    Daß  dieser  Splitter 
Fig  3-  im  Knochen  selbst  lag,  war  dadurch  be- 

wiesen, daß  er  sich  auf  zwei  Aufnahmen 
(in  zueinander  senkrechten  Ebenen)  stets 
mit  dem  Knochenschatten  deckte  (Fig.  3). 
Auch  bei  einer  Doppelaufnahme  auf  einer 
Platte  mit  nachheriger  seitlicher  Röhren- 
verschiebung war  die  Fremdkörperver- 
schiebung gleich  der  Knochenverschie- 
%      bung.    In  der  Tat  wurde  dann  auch  am 
20.  Oktober  1906  von  Herrn  Dr.  Ma- 
«     nasse  der  Splitter  aus  der  Grundpha- 
lanx  des  rechten  Zeigefingers  mittels 
Meißel  und  Hammer  entfernt.    Der  Heilungsverlauf  war  ohne  Be- 
sonderheit, und  so  zeigt  auch  dieser  Fall  wieder  die  große  praktische 
Bedeutung  des  Röntgenverfahrens. 


Neue  Arzneimittel,  Spezialitäten  und 
Geheimmittel.1) 

Von  Dr.  Franz  Zernik  in  Steglitz. 

XII. 

Ein  echtes  Kurpfuschermittel,  das  der  nördlichen  Rheinprovinz 
entstammt,  ist  Anton  Anibrnns  Wassersuchtsmittel.  Die  nach  dem 
Umschütteln  grau  gelblich-trübe  Flüssigkeit  besitzt  den  charakte- 
ristischen Geruch  sauer  gewordenen  Kleisters  und  widerlichen  Ge- 
schmack. Die  chemische  Untersuchung  bestätigte,  daß  hier  das 
Produkt  einer  sauren  Gärung  kleberhaltiger  Stoffe  vorlag  —  ver- 
mutlich ein  verdorbener  Weizenmehlkleister. 

Borau- Sonimersprossencream  enthält  nicht,  wie  der  Name  an- 
zudeuten scheint,  harmlosen  Borax,  bzw.  Borsäure,  vielmehr  je  5  % 
Hydrargyrum  praecipitatum  album  und  Bismutum  subnitricum,  ver- 
rieben mit  einer  parfümierten,  etwas  Wachs  und  Wasser  enthal- 
tenden Paraffinsalbe.    Die  Tube  zu  20  g  Inhalt  kostet  1  Mark. 

Professor  Max  Danas  Mittel  gegen  Asthma,  eines  der  vielen 
Präparate,  mit  denen  England  den  von  derartigen  Mitteln  doch 
wahrlich  schon  genug  überschwemmten  deutschen  Markt  beglückt, 
ist  ein  Räucherpulver,  das  sich  von  den  sonst  gebräuchlichen  nur 
insofern  unterscheidet,  als  es  neben  Salpeter  (50%),  Stramonium 
und  Lobelia  auch  noch  Thea  nigra  enthält. 

Unter  dem  Namen  Epileptol  (früher  Antiepilepticum 
Dr.  Rosenberg)  bringt  die  Admiral-Apotheke  in  Berlin  ein  Epi- 
lepsiemittel in  den  Handel,  das  der  Erfinder  und  Darsteller,  Dr. 
med.  J.  Rosenberg  in  Berlin,  als  „Acidum  amidoformicicum  con- 
densatum"  bezeichnet.  Dieser  Name  ist  irreführend  und  nichts- 
sagend, denn  eine  ihm  entsprechende  Verbindung  kennt  die  Chemie 
überhaupt  nicht.  Die  chemische  Untersuchung  des  Mittels  ergab 
vielmehr,  daß  es  besteht  in  einer  etwa  30Xigen  wäßrigen  Lösung 
eines  geringe  Mengen  Hexamethylentetramin  enthaltenden  Ge- 
misches aus  Formamid  mit  einer  Verbindung  von  Formaldehyd  mit 
Formamid.  Die  Gesamtmenge  des  —  sehr  leicht  abspaltbaren  — 
Formaldehyds  im  Epileptol  beträgt  rund  4%.  Ueber  praktische  Er- 
fahrungen mit  dem  Mittel  ist  außer  zwei  Arbeiten  aus  der  eigenen 
Feder  des  Erfinders  und  Darstellers  in  der  medizinischen  Presse 
bisher  nichts  veröffentlicht  worden.  Preis:  100  g  7  Mark,  bzw. 
200  g  14  Mark. 


1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  1906,  No.  36,  43,  49,  52,  1907,  No.  4,  12,  18,  23,  27,  42. 


19.  Dezember.  DEUTSCHE  MEDIZINI: 

Im  Jahre  1905  wurde  uuter  dem  Namen  Lenicet  ein  schwer- 
lösliches, basisches  Aluminiumacetat  für  therapeutische  Zwecke 
empfohlen  als  Ersatz  des  gebräuchlichen  Liquor  Alumini i  acetici, 
vor  dem  es  den  Vorzug  des  festen  Aggregatzustandes  hat.  ^  Zu 
Beginn  des  laufenden  Jahres  brachten  die  Chemischen  Werke 
Fritz  Friedländer  G.  m.  b.  H.  in  Berlin  ähnliche  Präparate 
in  den  Handel,  nämlich  Eston,  nach  Angabe  der  Darsteller  ein 
schwerlösliches  Aluminium-Vs'Acetat,  Subestoii, Aluminium  Vj'Acetat, 
und  Formeston,  schwerlösliches,  basisches  Aluminiumformiat-Acetat 
—  alles  angeblich  Präparate  von  genau  präzisierter  und  formu- 
lierter chemischer  Zusammensetzung.  "Während  Lenicet  ein 
äußerst  staubfeines  Pulver  darstellt,  dessen  Zusammensetzung  den 
Angaben  des  Darstellers  im  wesentlichen  entspricht,  besitzen  die 
drei  anderen  Mittel  einen  weit  geringeren  Feinheitsgrad  —  die 
betreffende  Patentanmeldung  betrachtet  diese  geringere  Feinheit 
sonderbarerweise  als  Vorzug  — ,  und  die  untersuchten  Proben  hatten 
außerdem  alle  einen  Gehalt  von  rund  11  %  Aluminiumsulfat,  zweifellos 
infolge  Verwendung  eines  stark  basischen  Aluminiumsulfats  als 
Ausgangsmaterial  —  entgegen  den  Angaben  der  Patentanmeldung. 
Daß  diese  Beimengung  im  vorliegenden  Falle  unzulässig  ist,  liegt 
auf  der  Hand,  denn  der  Vorzug  jener  Präparate  soll  gerade  darin  be- 
stehen, daß  sie  infolge  ihrer  schweren  Löslichkeit  nur  allmählich 
adstringierend  wirken;  Aluminiumsulfat  ist  aber,  wie  Alaun,  leicht 
löslich  und  wirkt  dementsprechend  energischer.  Die  Darsteller 
behaupten  zwar  gegenüber  den  obigen  Feststellungen,  daß  unglück- 
licherweise gerade  Proben  untersucht  worden  seien,  die  absichtlich 
einen  Zusatz  von  Aluminiumsulfat  erhalten  hätten;  ganz  abgesehen 
aber  davon,  daß  ein  solcher  Zusatz  kaum  verständlich  wäre,  muß 
dem  entgegengehalten  werden,  daß  auch  in  von  anderer  Seite  unter- 
suchten Proben  stets  Aluminiumsulfat  gefunden  wurde. 

Aus  Italien  kommt  Filodentol  (Carlo  Erba  in  Mailand),  ein 
Zahnschmerzmittel,  das  nicht,  wie  gewöhnlich,  mit  dem  erkrankten 
Zahn  oder  dessen  Umgebung  in  Berührung  zu  bringen  ist,  vielmehr 
soll  das  Mittel  aus  der  gehöhlten  Hand  in  das  dem  schmerzenden 
Zahn  nicht  benachbart  gelegene  Nasenloch  aufgezogen  werden,  worauf 
dann  jeder  Schmerz  sofort  verschwindet.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
prompte  Wirkung  wahrscheinlich  wird  für  ein  kleines,  5  g  enthal- 
tendes Fläschchen  mit  einer  rotgefärbten,  schwachen  Lösung  von 
ätherischen  Oelen  (Pfefferminz  und  Zimt)  in  verdünntem  Wein- 
geist, der  Preis  von  1  Mark  verlangt! 

Dr.  Kellers  nerren-  und  blutstärkendor  Kräutertee  (Apotheker 
P.  Baessgen  in  Dortmund)  kommt  in  den  Handel  in  Kartons,  ent- 
haltend sieben  abgeteilte  Portionen  zu  rund  je  20  g.  Preis  2,60  Mark. 
Eine  Portion  mit  drei  Tassen  kochenden  Wassers  aufgebrüht,  gilt 
als  Tagesdosis.  „Bei  hartnäckigen  Leiden  muß  der  Tee  beharrlich 
weiter  getrunken  werden,  bis  vollständige  Heilung  eingetreten  ist" 
etc.  Die  Zusammensetzung  des  Tees  an  sich  ist  nicht  ungeschickt; 
er  besteht  aus  10  Teilen  Rad.  Valerian.,  8  Teilen  Kai.  bromat. 
cryst.,  5  Teilen  Cort.  Chinae,  4  Teilen  Fruct.  Papav.  matur.  und  je 
1  Teil  Rad.  Liquirit.,  Fol.  Sennae  und  Fol.  Menthae  piperit. 

Ganz  hervorragende  Wirkungen  schreibt  die  chemische  Fabrik 
„Der  Linden"  in  Kirchberg-Wolfersgrün  (Sachsen)  ihrer  Hantpasta 
Phenn  zu.  Diese  entfernt  nämlich  bei  einfachem,  leichtem  Auf- 
tragen auf  die  Haut  nicht  nur  den  Schmutz,  sondern  sie  tötet  auch 
die  in  den  untersten  Höhlungen  der  Haut  verborgenen  Krankheits- 
keime vollkommen  und  sicher  ab.  „Lästige  Hautflecke ,  Röte, 
Hautausschläge,  aufgesprungene  Hände,  leichte  Hautentzündungen 
verschwinden  nach  ganz  kurzem  Gebrauch."  Trifft  das  alles  zu, 
so  müßte  der  Preis  von  1  Mark  für  die  25  g  enthaltende  Tube  als 
mäßig  bezeichnet  werden.  Die  chemische  Untersuchung  des  Mittels 
eröffnet  freilich  ein  weniger  günstiges  Prognostikon ;  nach  ihr  ent- 
hielt die  Paste,  eine  weiße,  parfümierte,  salbenartige  Masse,  neben 
rund  31  %  Weichparaffin  und  o%  Wasser  nur  10 %  eines  schleim- 
gebenden Trockenstoffes  und  2  %  Seife. 


Krankenpflege. 

Fortschritte  der  Krankcnpflegetechnik. 
Von  Dr.  Paul  Jacobsobn  in  Berlin. 

n») 

l  ir  die  Zwecke  der  Reinhaltung  der  Kranken,  welche  für  die 
Erreichung  der  Ziele  einer  geordneten  Krankenpflege  von  höchster 
Bedeutung  sowohl  bei  inneren  als  chirurgischen  Erkrankungen  ist, 
kommen  zunächst  diejenigen  Verfahren  und  Vorrichtungen  in  Be- 
tracht, welchejm  Besonderen  der  Reinhaltung  der  Kranken- 
räume dienen  sollen.  In  dieser  Hinsicht  wurde  von  Berghaus 
(Berlin)  (33)  der  Vakuumreiniger  zur  staubfreien  Reini- 
gung von  Wohnräumen  empfohlen,   welcher  Apparat  auf  dem 


1)  Der  I.  Artikel  ist  in  No.  40,  S.  1638  erschienen.    D.  Red. 
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Prinzip  beruht,  durch  Saugluft,  wie  sie  im  Vakuum  erzeugt  wird, 
die  den  Gegenständen  anhaftenden  Staubteilchen  aufzusaugen  und 
zu  sammeln,  um  sie  dann  vernichten  zu  können.  Die  Vorrichtung 
kann  ohne  große  Belästigung  und  ohne  Aufwirbeln  des  Staubes  be- 
tätigt werden,  und  die  Saugwirkung  bleibt  nicht  nur  auf  die  Ober- 
fläche der  Teppiche,  Polster,  Portieren  und  Läufer  beschränkt, 
sondern  geht  auch  in  die  Tiefe,  sodaß  bei  sorgfältiger  Handhabung 
der  gesamte  Staub  aus  diesen  Objekten  beseitigt  werden  kann. 
Allerdings  wird  man  speziell  bei  Krankenzimmern  gut  tun,  derartige 
besonders  leicht  staubfangende  Einrichtungsgegenstände  schon  von 
vornherein  möglichst  zu  beschränken.  Für  ein  ferneres  Mittel  zur 
Tilgung  des  feinen  Staubes  in  geschlossenen  Räumen,  die  Lignol- 
streu,  tritt  Bachmann  (34)  ein;  sie  besteht  aus  Holzsägemehl, 
das  mit  Oel  und  besonders  Paraffinen  aus  deutschen  Erdölen  im- 
prägniert ist  und  einen  geringen  Terpentinzusatz  enthält.  Die 
Lignolstreu  wird  mit  der  Hand  über  den  Fußboden  ausgestreut  und 
später,  am  besten  erst  am  andern  Morgen,  weggefegt.  Sie  bindet 
den  feinen  Staub,  der  beim  gewöhnlichen,  in  Krankenräumen  ver- 
pönten Auskehren  aufgewirbelt  wird  und  sich  später  wieder  nieder- 
setzt. Der  Terpentinzusatz  wirkt  noch  zerstörend  auf  die  organi- 
schen Substanzen.  Die  Nachteile  mancher  Fußbodenöle,  fettiges, 
fleckiges  Aussehen,  zu  große  Glätte,  Beschmutzung  der  Kleider- 
säume, unangenehmer  Geruch  werden  hierbei  vermieden.  Die 
mechanische  Luftreinigung  geschlossener  Räume  erstrebt 
v.  Niessen  (Wiesbaden)  (35)  durch  Erzeugung  von  Dampf 
mittels  glühender  Steine,  welche  in  offene  Wasserbecken  oder  in 
den  Wassmuthschen  Inhalationsapparat  geworfen  werden;  durch 
den  hierbei  entstehenden  „Zimmerregen"  werden  Bakterien  aus  der 
Luft  mit  niedergerissen.  Auch  durch  den  Verdunstungsrauch  flüs- 
siger Luft  kann  eine  durchgreifende  Luftfegung  und  zugleich  eine 
Kühlung  erzielt  werden.  Ueber  desinfizierende  Wand- 
anstriche hat  R.  Rapp  (37)  Versuche  angestellt,  indem  er  gleiche 
Tröpfchen  von  Emaillefarben  zwischen  zwei  Deckgläschen  verteilte, 
die  Gläschen  in  Petrischalen  trocknete  und  mit  Kulturen  von 
Staphylococc.  pyogen,  aur.  beschickte.  Die  Zonkafarbe  101  er- 
wies sich  gleich  wirksam  wie  Farbe  2098  von  Rosenzweig  und 
Baumann,  von  welcher  Firma  auch  andere  Farben  geprüft  wurden. 
Die  desinfizierende  Wirkung  ist  nach  diesen  Versuchen  weniger 
den  geringen  Aldehydmengen  und  den  Ölsäuren  und  harzsauren 
Salzen  zuzuschreiben,  als  vielmehr  direkt  den  Oxj'dationsvorgängen; 
sie  besitzt  keine  allzu  große  Bedeutung,  sondern  stellt  nur  eine 
schätzenswerte  Eigenschaft  der  Farben  dar.  Auch  L.  Rabino witsch 
(37)  hat  eine  Anzahl  von  desinfizierenden  Wandanstrichfarben, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  ihre  Wirkung  auf  Tuberkelbazillen, 
geprüft.  Unter  acht  geprüften  Wandanstrichen  zeigten  sich  am  besten 
desinfizierend  die  Porzellan-Emaillefarbe  (Pef)  Sorte  Lo  Weiss  von 
Rosenzweig  und  Baumann  in  Kassel  und  die  Emaillefarbe  von  Horn 
und  Frank  in  Berlin,  da  bereits  am  vierten  Tage  aufgetragene  Tu- 
berkelbazillen sich  als  abgetötet  erwiesen;  demnächst  sind  zu  be- 
werten: Pefton,  weiß,  von  der  erstgenannten  Fabrik,  und  Zonka- 
farbe A.  blauweiß,  von  Zonka  und  Comp,  in  Kitzingen  a.  M.,  Bayern 
(erst  am  sechsten  Tage).  Derartige  Anstriche  dürften  demnach  be- 
sonders für  Krankenhausräume  geeignet  erscheinen;  wichtige  An- 
forderungen sind  ferner  Glätte,  leichte  Streichbarkeit,  gute  Deck- 
kraft und  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  gewöhnlichen  Des- 
infektionsmitteln. Die  Sauberhaltung  des  ärztlichen  Sprechzimmers 
bezweckt  ein  von  B.  Wiesner  (Aschaffenburg)  (38)  empfohlener 
Verbandeimer,  dessen  Prinzip  dem  von  Kulenkamp  angege- 
benen ähnlich  und  besonders  da  zweckmäßig  ist,  wo  Assistenz 
mangelt.  Der  Verbandeimer  ist  fahrbar  und  mit  dem  Fuß  überall 
hin  leicht  verschiebbar.  Durch  eine  vom  Fuß  bediente  Hebelvor- 
richtung wird  der  Deckel  geöffnet,  der  sich  beim  Wegziehen  des 
Fußes  wieder  automatisch  schließt.  Der  Deckel  öffnet  sich  gegen 
den  Arzt,  sodaß  der  Kranke  nichts  von  dem  Inhalt  zu  sehen  be- 
kommt. Der  Arzt  selbst  behält  beide  Hände  frei  und  kommt  mit 
dem  Gerät  nicht  in  Berührung,  was  im  Interesse  der  Aseptik 
wünschenswert  ist;  ein  eingehängtes  Sieb  trennt  das  verbrauchte 
Verbandmaterial  von  dem  flüssigen  Inhalt. 

Zu  den  Hilfsmitteln  für  die  direkte  Reinlichkeit  des  kran- 
ken Körpers  übergehend,  erwähnen  wir  zunächst  einen  von 
L.  Feilchenfeld  (Berlin)  (39)  beschriebenen  Zu ngenschaber, 
der  zur  Reinigung  der  Zunge  von  Auflagerungen  dient,  die  sich 
bei  akuten  und  bisweilen  auch  chronischen  Erkrankungen,  besonders 
des  Magens  bilden,  pappigen  Geschmack  verursachen  und  den 
Appetit  stören.  Statt  der  sonst  üblichen  Fischbeinstäbchen  emp- 
fiehlt sich  das  Instrument  wegen  seiner  handlichen  Form,  die  einem 
Mundspatel  ähnlich  ist,  wegen  seiner  einfachen  Desinfizierbarkeit 
und  der  leichten  Rauhigkeit  an  der  Unterfläche,  wodurch  man  be- 
quem mit  einem  Zuge  dichte  Pilz-  und  Epithelbeläge  abschaben 
kann.  Für  eine  bequeme  Reinhaltung  des  Mundes,  gleichzeitig 
auch  zur  Erleichterung  der  Untersuchung  von  Mund  und  Rachen 
und  der  daselbst  nötigen  therapeutischen  Maßnahmen  (Pinselungen 
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etc.)  kann  auch  mit  Vorteil  ein  elektrisch  beleuchteter  Mund- 
spatel verwendet  werden,  welchen  H.  Roeder  (Berlin)  (40)  an- 
gegeben hat.  Besonders  bei  ungebärdigen,  ängstlichen,  bettläge- 
rigen Kindern  und  mangelhaftem  Außenlicht  hilft  die  Vorrichtung 
den  oft  vorhandenen  Schwierigkeiten  ab.  Der  gläserne  Spatel  von 
gewöhnlicher  Form  trägt  am  vorderen  Ende  eine  kleine  Glühlampe, 
welche  durch  ein  dauerhaftes  Trockenelement  (in  der  ambulanten 
Praxis  Taschenelement,  in  der  Sprechstunde  ein  größeres)  gespeist 
wird.  Die  Beleuchtung  ist  sehr  intensiv7,  im  dunkeln  Räume  kann 
die  Kieferhöhle  gut  durchleuchtet  werden;  die  Desinfektion  ist 
leicht.  Ein  ähnliches,  zweckmäßiges  Instrument  hat  Axmann  (Er- 
furt) konstruiert  (41).  Empfehlenswert  sind  für  die  Mundunter- 
suchung auch  die  neuerdings  in  großem  Maßstabe  fabrikmäßig  her- 
gestellten, hölzernen  Zungenspatel,  von  denen  für  jede  Behandlung 
und  jeden  Kranken  ein  neuer  verwendet  wird  und  von  denen 
100  Stück  nur  50 — 60  Pfennige  kosten  (Firma  Pech-Berlin). 

Eine  Schutzvorrichtung  bei  K  e  hl  k  o  p  f  u  n  t  ers  u  chunge  n 
für  den  Arzt  hat  Neumayer  (München)  (42)  angegeben.  An  der  Rück- 
seite des  Reflektors  ist  eine  0,2  mm  dicke  Platte  von  Marienglas  an- 
gebracht, die  das  Gesicht  des  Untersuchers  vollkommen  zu  decken 
vermag,  ohne  den  Gebrauch  des  Reflektors  irgendwie  zu  beein- 
trächtigen. Zur  Mundhygiene  des  Arztes  beim  Operieren 
gibt  Godlea  (43)  wertvolle  Fingerzeige,  um  eine  Wundinfektion 
vom  Munde  des  Operateurs  aus  zu  vermeiden.  Die  Vorsichtsmaß- 
regeln beziehen  sich  auf  Reinhaltung  der  Mundhöhle,  Reinigung 
vor  jeder  Operation,  Anlegen  einer  Maske  und  Vermeidung  von 
Sprechen  während  des  Eingriffs. 

Der  Reinhaltung  der  Achselhöhle  des  Kranken  dient  ein  von 
Kantorowicz  (Berlin)  (44)  beschriebenes  auskochbares,  asep- 
tisches Thermometer,  welches  eine  kleine  Erweiterung  am 
Ende  des  Capillarrohres  besitzt,  wie  solche  sich  ähnlich  bei  den 
in  der  Hypsometrie,  zur  Molekulargewichtsbestimmung  etc.  ver- 
wandten Instrumenten  findet  und  als  Reservoir  für  das  beim  Aus- 
kochen übersteigende  Hg  dient.  Trotz  der  geringen,  kaum  wahr- 
nehmbaren Erweiterung  kann  sie  doch  mindestens  das  Zehnfache  der 
gesamten  Capillarrohr- Hg  menge  aufnehmen,  sodaß  das  Instrument 
Einlegen  in  siedendes  Wasser,  selbst  in  gespannten  Wasserdampf 
verträgt  (Name:  ,-Pyrol";  Firma  A.  Küchler  &  Söhne,  Ilmenau). 

Ein  Hilfsmittel,  um  Zurücklassung  von  Tüchern  in  der 
Bauchhöhle  nach  Operationen  zu  vermeiden,  teilt  Kreutz- 
mann (45)  mit,  indem  er  die  einzelnen  Bündel  zu  je  zwölf  Ser- 
vietten numeriert,  sowie  jedes  einzelne  Stück,  sodaß  man  sich 
leicht  durch  Zählen  vergewissern  kann,  daß  kein  Tuch  in  der 
Peritonealhöhle  zurückblieb.  Einen  neuen,  zweckmäßigen  Impf- 
schutzverband beschreibt  Groth  (München)  (46).  Der  abnehm- 
bare Verband  besteht  aus  einer  Leinenkappe,  die  Schulter  und  ge- 
impfte Stelle  umgreift  und  mit  drei  Bänderpaaren  befestigt  wird; 
an  der  Innenseite  sind  an  der  Impfstelle  zwei  Knopflöcher  einge- 
näht, in  welche  aseptische  Einlagen  zur  unmittelbaren  Bedeckung 
der  Pusteln  eingeknöpft  werden.  Einen  neuen  Einzelverband 
und  eine  neue  Tamponadepatrone  schildert  A.  Heermann 
(Posen)  (47),  der,  stets  keimfrei,  leicht  und  ohne  Händedesinfektion 
anzulegen,  sich  besonders  bei  Nothilfe  im  Haus  und  auf  dem  Lande 
eignet.  Binde  und  Kompresse  sind  zu  einem  Stück  vernäht,  sodaß 
beides  mit  einer  Hand  gefaßt  und  dirigiert  werden  kann.  Das 
kurze  Bindeende  kann  auch  zur  Tamponade  verwendet  werden  und 
ist  imprägniert.  Die  Patrone  zur  antiseptischen  Tamponade  be- 
steht aus  zwei  Papierhülsen,  von  denen  die  innere  die  imprägnierte 
Gaze  enthält  und  offen  ist,  die  äußere  als  abschließende  Hülle 
dient.  Letztere  hat  jedoch  als  besondere  Einrichtung  eine  ge- 
schwächte Stelle  3  mm  hinter  dem  offenen  Rande  der  inneren,  wo 
sie  zum  Gebrauch  abgerissen  wird.  So  wird  die  Gaze  nicht  über 
den  schmutzigen  Außenrand,  sondern  über  den  sterilisierten  Rand 
der  Innenhülse  gezogen  (Firma:  Pech-Berlin).  Eigenartig  ist  ein 
neuerdings  von  Aymard  (48)  empfohlener  Wundschutzverband 
mit  Glas.  Auf  die  granulirende  Wunde  wird  ein  Stück  Fenster- 
glas, das  auf  allen  Seiten  etwas  über  die  Wundränder  hinausragt, 
fest  angedrückt  und  an  den  Seiten  mit  Verbandwatte  abgeschlossen; 
die  derartig  geschützten  Wunden  sollen  schnell  heilen.  Speziellen 
Verbandzwecken  dienen  die  von  Grünwald  (49)  beschriebenen 
Verbandkästchen  für  otologische  Zwecke,  welche  genau 
abgepaßte,  gebrauchsfertige,  sterilisierte  Verbandmaterialien  in  keim- 
frei erhaltender  Verpackung  enthalten,  ferner  die  von  E.  H.  Oppen- 
heimer (Berlin)  (50)  angegebene,  sterilisierbare  Wattebüchse 
für  das  Sprechzimmer.  Letztere  stellt  in  ähnlicher  Art,  wie 
eine  vom  gleichen  Autor  angegebene,  sterilisierbare  Büchse  für  25 
fertigbereitete  Augenverbände,  eine  zylindrische  Nickelbüchse  dar, 
deren  Boden  durch  Bajonettverschluß  befestigt  ist  und  am  Tisch 
angeschraubt  werden  kann;  im  Inneren  befindet  sich  eine  Spiral- 
feder, welche  die  zurückbleibenden  Wattebäuschchen  nach  oben 
drückt,  wo  sie  bequem  entnommen  werden  können,  mit  einer  Hand 
und  ohne  die  folgenden  zu  verunreinigen. 


Einen  mehrteiligen  Tupferbehälter  für  den  Dampfsterilisator 
empfiehlt  Blaue  1  (Tübingen;  Hersteller:  Dinkel,  daselbst),  der  er- 
möglicht, für  jede  Operation  eines  Tages  sicher  steriles  Tupfer- 
material verfügbar  zu  haben  (51).  Auf  einem  runden,  tellerförmigen 
Untersatz  stehen  hier  sechs  sektorenförmig  angeordnete  Kästchen, 
deren  Inhalt  den  Bedarf  an  Tupfern  für  eine  Operation  mittlerer 
Dauer  deckt.  Eine  Vorrichtung  zum  Watte  entfernen  von 
Instrumenten  beschreibt  Wyatt  Wingrave  (London)  (52).  Die- 
selbe besteht  aus  einem  gezähnten  Schabeisen  oder  Rechen  zum 
Abstreifen  der  Baumwollwatte  von  Sonden,  Zangen  etc.  und  wird 
am  Tisch  durch  zwei  Schrauben  befestigt,  die  die  Fußplatte  durch- 
bohrer.  Sie  ist  insbesondere  für  Ohren-,  Nasen-  und  Zahnbehand- 
lung geeignet.  Die  Zähne  des  kleinen  Apparats  sollen  vom  Ope- 
rateur abgewandt  stehen.  (Schluß  folgt.) 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

In  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  (vom  5.  November 
PJ07)  findet  sich  ein  Artikel  von  Franz  (Schleiz),  auf  den  wir  die 
besondere  Aufmerksamkeit  aller  Kollegen  und  namentlich  der  be- 
amteten hinlenken  zu  sollen  meinen.  Er  handelt  von  der  Be- 
käuipfuug  der  Kurpfuscher  und  zeigt  einen  neuen  und  gangbaren, 
auch  schon  hier  und  da  bewährten  Weg  zu  diesem  Ziele.  Da  die 
beste  Abhilfe,  ein  Verbot  von  Reichswegen,  in  absehbarer  Zeit 
nicht  erreichbar  sein  dürfte,  sollten  die  Landesregierungen  vor- 
gehen, und  zwar  nach  dem  Muster  des  Fürstentums  Reuß  jüngerer 
Linie,  wo  seit  Mitte  1905  auf  Betreiben  von  Franz  folgende  Be- 
stimmungen Gültigkeit  haben.  Wer  ohne  Approbation  die  Heil- 
kunde gewerbsmäßig  ausüben  will,  hat  dies  bei  der  Polizei- 
behörde zu  melden  und  ihr  von  jedem  Wohnungswechsel  Mit- 
teilung zu  machen.  Er  hat  ferner  über  seine  Tätigkeit  ein  Tage- 
buch mit  fortlaufender  Seitenzahl  (damit  kein  Blatt  entfernt 
werden  kann)  zu  führen  und  hierin  Namen  und  Wohnung  des  Be- 
handelten, seine  Anamnese,  die  Krankheit,  die  getroffenen  Maß- 
regeln, Beginn  und  Ende  der  Behandlung  und  das  Datum  jeder 
Konsultation  anzugeben!  Dieses  Buch  ist  auf  Verlangen  jederzeit 
dem  Gemeindevorstande  vorzulegen,  der  die  gleiche  Verpflichtung 
gegenüber  dem  Bezirksarzt  hat.  Der  Behandelnde  hat  es  weiter 
dem  Gemeindevorstande  sofort  zu  melden,  wenn  er  einen  Kranken 
berät,  der  an  Halsentzündung  mit  Belag  oder  an  fieberhaften  Zu- 
ständen mit  Ausschlag,  Durchfällen,  Bewußtseinstrübung  oder  Genick- 
steifigkeit,  — ■  oder  an  blutigen  Darmentleerungen  oder  an  Wochen- 
bettfieber oder  an  eitriger  Augenentzündung  leidet.  Polizei-  und 
Gemeindebehörden  haben  alle  bei  ihnen  eingehenden  Meldungen 
ungesäumt  dem  zuständigen  Bezirksarzte  weiterzugeben.  Ferner 
sind  in  der  Ministerialverfügung  alle  öffentlichen  Anzeigen  jener 
Personen  verboten,  sofern  sie  über  Vorbildung,  Befähigung  oder 
Erfolge  zu  täuschen  geeignet  sind  oder  prahlerische  Versprechungen 
enthalten,  —  außerdem  alle  öffentlichen  Ankündigungen  von  Heil- 
mitteln oder  Heilmethoden,  wenn  sie  über  ihren  wahren  Wert  hin- 
aus irreführend  angepriesen  werden  oder  die  Gesundheit  zu  schädi- 
gen vermögen. 

Jeder  Arzt  wird  die  Geschicktheit  dieser  Bestimmungen  zu 
würdigen  wissen,  und  als  Franz  sie  auf  dem  Aerztetage  in  Münster 
mit  der  ihm  eigenen  lebhaften  und  drastischen  Schilderungsweise 
darlegte,  fand  er  stürmische  Zustimmung.  Eine  solche  Kontrolle 
wird  in  der  Tat  den  Stier  bei  den  Hörnern  packen  und  nicht  bloß 
in  kleinen  Orten  und  Bezirken  wirksam  sein,  —  sie  hat  sich  auch 
z.  B.  in  Lübeck  gut  bewährt.  Freilich  kommt  alles  dabei  auf  die 
wachsame  Art  des  beamteten  Arztes  an,  —  er  muß,  wie  Franz  mit 
Recht  hervorhebt  und  es  selber  leistet,  „die  treibende  Kraft  sein", 
er  muß  die  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  zu  seinen  ganz  beson- 
deren Pflichten  rechnen  und  von  der  Gefährlichkeit  der  Kur- 
pfuscherei für  die  Volksgesundheit  ganz  durchdrungen  sein.  Daß 
die  Kurpfuscher  jetzt  alle  ansteckenden  Kranken,  die  sie  in  Be- 
handlung nehmen,  anmelden  müssen,  war  in  ärztlichen  Kreisen  viel- 
fach ungern  gesehen  worden,  war  aber  dennoch  notwendig  ge- 
worden; die  neuen,  strengen  Absonderungs-  und  Desinfizierungs- 
bestimmungen  hätten  sonst  manche  Familienväter,  welche  eine  Be- 
einträchtigung ihres  Geschäftslebens  eventuell  zu  fürchten  haben, 
geradezu  den  Kurpfuschern  in  die  Arme  getrieben.  Aber  der  Aus- 
weg, den  Franz  hier  gefunden  hat,  ist  besonders  glücklich:  er 
wahrt  das  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheit  und  bestreitet 
dennoch  die  etwaige  Annahme,  als  vermöchte  ein  Nichtarzt  eine 
wissenschaftliche  Diagnose  zu  stellen,  —  der  Nichtarzt  hat  eben 
lediglich  die  bedenkenerregende  Symptomengruppe  zu  melden. 
Von  großem  Nutzen  wird  natürlich  für  den  Bezirksarzt  auch  die 
sorgfältige  Kenntnisnahme  der  Tagebücher  sein,  er  wird  vielerlei 
auch  über  die  Klientel  der  Kurpfuscher  daraus  lernen  können. 

Ein  besonderes  Wort  widmet  l(,ranz  noch  den  „Naturheil- 
vereinen",  deren  Mitglieder  zum  großen  Teil  nur  der  naturgemäßen 
Lebensweise  dienen  und  für  sie  Propaganda  machen,  nicht  aber 
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eigentlich  den  Unfug  des  Naturheil wesens  betreiben  wollen.  Die- 
jenigen aber,  die  hiervon  durchaus  nicht  abgehen  mögen,  rät  Franz, 
durch  ärztlichen^Boykott  zu  strafen,  —  der  einzige  Vorschlag,  in 
dem  ich  mit  ihm  nicht  übereinzustimmen  vermag.  Er  ist  auch 
sicherlich  entbehrlich,  wenn  erst  alle  deutschen  Landesregierungen 
die  hier  besprochenen  Maßnahmen  getroffen  haben  werden. 

Landsberger  (Charlottenburg). 


Militärsanitätswesen. 

Das  Militärsanitätswesen  in  Bulgarien. 

Von  Sanitäts-Oberleutnant  Dr.  D.  Iwanoff  (Widdin). 

Bei  der  ersten  Militärorganisation  in  Bulgarien  waren  die  Mi- 
litärärzte Militärbeamten  nach  russischem  Muster;  seit  dem  Jahre 
1891  sind  sie  in  das  Offizierkorps  eingereiht,  haben  somit  Charakter 
und  Rang  als  Offiziere,  und  man  nennt  sie  im  allgemeinen  Sanitäts- 
offiziere. A  Ein  eigentliches  Sanitätskorps  nach  deutschem  Muster 
gibt  es  somit  nicht.  Der  gegenwärtige  Sollstand  der  Militärärzte 
im  Frieden  sollte  nach  den  Bestimmungen  der  Militärgesetze  etwa 
175  sein,  im  diesjährigen  Budget  sind  aber  nur  151  militärärztliche 
Stellen  vorgesehen,  wovon  jedoch  kaum  130  besetzt  sind.  Wegen 
Mangel  an  Kandidaten  und  aus  anderen  Gründen  ist  '/7  selbst  der 
im  Budget  vorgesehenen  Stellen  unbesetzt.  In  letzter  Zeit  ist  über- 
haupt eher  ein  Rückgang  als  eine  Zunahme  der  Anwärter  zur  mi- 
litärärztlichen Karriere  zu  bemerken. 

Der  Aktivstand  der  Sanitätsoffiziere  rekrutiert  sich  ausschließ- 
lich aus  Doktoren  der  Medizin,  die  eine  einjährige  Dienstzeit,  (und 
zwar  ein  halbes  Jahr  in  der  Schule  für  Reserveoffiziere,  das  andere 
als  Assistenzärzte  bei  der  Truppe,  oder  in  einer  Militärkranken- 
anstalt) abgeleistet  und  eine  schriftliche  Prüfung  aus  dem  Gebiete 
der  Militärhygiene  abgelegt  haben.  Eine  spezielle  militärärztliche 
Ausbildung,  wie  in  den  meisten  anderen  Armeen1),  gibt  es  in 
Bulgarien  nicht.  Zur  spezialistischen  Ausbildung  in  der  Chirurgie, 
Augenheilkunde  und  Hygiene  werden  hier  und  da  Militärärzte  in 
das  Ausland  auf  1 — 2  Jahre  kommandiert;  von  den  genannten  Dis- 
ziplinen ist  die  Hygiene  bis  jetzt  am  wenigsten  berücksichtigt. 

Die  Militärärzte  bekleiden  denselben  Rang  wie  die  Offiziere, 
nur  mit  dem  Zusatz  „Sanitäts",  also:  Sanitäts-Leutnant,  Sanitäts- 
Oberleutnant,  Sanitäts-Hauptmann,  Sanitäts-Major,  Sanitäts-Oberst- 
leutnant und  Sanitäts-Oberst. 

Zum  Aufrücken  vom  Sanitäts- Leutnant  zum  Sanitäts -Ober- 
leutnant ist  mindestens  eine  zweijährige  Dienstzeit  in  ersterem 
Rang  notwendig,  zum  Sanitäts-Hauptmann  mindestens  weitere  drei 
Jahre,  zum  Sanitäts-Major  mindestens  weitere  vier  Jahre  und 
weiter  nach  Wahl  und  Vakanz  für  jeden  höheren  Rang  mindestens 
je  fünf  Jahre. 

Die  höchste  Stelle,  die  für  die  Militärärzte  Bulgariens  zu  er- 
reichen ist,  ist  Sanitäts-Oberstleutnant,  da  bis  jetzt  nur  eine  einzige 
Oberstenstelle  dotiert  ist.  Zum  Aufrücken  in  den  Sanitäts-Oberst- 
leutnantsrang  ist  seit  diesem  Jahre  eine  Prüfung  vorgesehen,  deren 
Bestimmungen  noch  nicht  näher  bekannt  sind;  sie  scheinen  jedoch 
mehr  administrativer  und  taktischer  Natur  zu  sein. 

Die  etwa  130  gegenwärtig  aktiven  Militärärzte,  die  alle  Dok- 
toren der  gesamten  Heilkunde  sind,  haben  folgenden  Rang:  1  Sa- 
nitäts-Oberst, 6  Sanitäts- Oberstleutnants,  20  Sanitäts-Majore,  41  Sa- 
nitäts-Hauptleute,  50  Sanitäts-Oberleutnants  und  12  Sanitäts-Leut- 
nants. 

Ihre  Gehälter  sind: 


Sanitäts-Oberst  jährlich  7200  Frs.  (Armee-Obersl  8400-9300  Frs.) 


-Oberstleutnant  , 

\  als  Divisionsarzt  » 

6000  , 

(Armee-Oberstleutnant         6000   .  ) 

1  als  Chef  des  Di- 

visionsspitals . 

5400  „ 

(Armee-Oberstleutnant          6000   „  ) 

,  -Major 

4800  „ 

(Armee-Major                     5400    „  ) 

-Hauptmann 

4200  . 

(Armee  -  Hauptmann  -  Kom- 

pagniechef  4500    „  ) 

-Oberleutnant 

3900  , 

1  Dieselben  von  der  Armee  bekommen 

-Leutnant 

3600  . 

/  weniger  als  Sanitätsoffiziere. 

Von  dem  Gehalt  kommen  etwa  12%  ständig  in  Abzug  für  Pen- 
sion, Steuer  etc.,  Quartiergeld  gibt  es  nicht. 

Die  gegenwärtige  Militärorganisation  gliedert  sich  folgender- 
maßen : 

An  der  Spitze  des  Militärsanitätswesens  steht  ein  Sanitäts- 
Oberst,  dessen  Amtssitz  im  Kriegsministerium  ist;  er  ist  auch  Vor- 
sitzender der  militärärztlichen  Beratungskommission.  Seit  1904  ist 
die  Militärsanitätsabteilung  irn  Kriegsministerium  nicht  selbständig, 
sondern  dem  Chef  der  Administrativabteilung  untergeordnet. 

Bei  jeder  von  den  9  Infanteriedivisionen  ist  für  das  Sanitäts- 
wesen ein  Divisionsarzt  vorgesehen  im  Rang  eines  Oberstleutnants, 


für  jedes  Infanterieregiment  je  2  Aerzte,  wovon  einer  im  Rang  eines 
Sanitäts-Majors  oder  Sanitäts  -  Hauptmanns  und  der  andere,  der 
jüngere,  im  Rang  eines  Sanitäts-Oberleutnants  oder  Sanitäts-Leut- 
nants steht.  Für  jedes  Artillerie-  und  Kavallerieregiment  ist  ein 
Arzt  im  Rang  eines  Sanitäts-Hauptmanns  vorgesehen  mit  Ausnahme 
von  6  neuorganisierten  Kavallerieregimentern. 

Militärkrankenanstalten  gibt  es  folgende:  l.  Bei  jeder  Infanterie- 
division ein  Divisionsspital  (im  ganzen  9)  mit  selbständigem  Sa- 
nitätspersonal; jedes  hat  als  Chef  einen  Militärarzt  irn  Rang  eines 
Sanitäts-Oberstleutnants  (wird  bei  Mangel  an  solchen  auch  von  Sa- 
nitäts-Majoren besetzt,  wie  überhaupt  auch  in  anderen  Fällen  höhere 
Stellen  wegen  Mangel  an  Aerzten  des  betreffenden  Ranges  von 
nächst-niedrig  gestellten  benutzt  werden)  und  zwei  bis  drei  ordinie- 
rende Aerzte  im  Rang  von  Sanitäts  Hauptleuten ,  bzw.  niedrigeren 
Chargen.  Die  Divisionsspitäler  haben  der  Größe  der  Garnison  ent- 
sprechend 75-200  Betten;  2.  4  Garnisonlazarette  zu  50  Betten  (in 
größeren  Garnisonen,  wo  kein  Divisionsspital  ist)  mit  keinem  selb- 
ständigen Sanitätspersonal,  sondern  kommandiert  von  den  Garnisons- 
tiuppen; 3.  20  Truppen-  (Regiments-)  lazarette  mit  etwa  40  Betten; 
das  Sanitätspersonal  wird  von  dem  betreffenden  Regiment  gestellt; 
4.  über  50  Marodenhäuser. 

Die  Ausstattung  der  Divisionsspitäler  ist  zufriedenstellend,  im 
allgemeinen  sind  aber  die  Militärkrankenanstalten  wegen  Mangels 
an  entsprechenden  Gebäuden  und  ungenügender  innerer  Einrich- 
tung nicht  ganz  auf  der  Höhe  der  gegenwärtigen  Anforderungen. 

Die  militärärztliche  Tätigkeit  umfaßt  im  Frieden:  1.  Die  Mit- 
wirkung der  Militärärzte  bei  der  Heeresergänzung  und  den  Ober- 
prüf ungskommissionen ;  2.  die  Behandlung  von  kranken  Soldaten  in 
Marodenhäusern,  Lazaretten  und  Spitälern,  sowie  der  Angehöiigeu  der 
aktiven  Offiziere  und  Unteroffiziere  in  ihren  eigenen  Wohnungen; 

3.  die  Mitwirkung  als  Mitglieder  bei  Superarbitriumskommissionen; 

4.  die  Einbringung  von  Anträgen  in  hygienischen  Angelegenheiten 
an  die  vorgesetzten  Kommandos;  5.  die  Führung  und  Ausarbeitung 
von  Morbidität S-  und  Mortalitätsstatistiken;  6.  die  Sorge  für  die 
Aus-  und  Fortbildung  des  niederen  Sanitätspersonals. 

Das  Militär-Apothekerkorps  besteht  aus  19  Apothekern  im 
Range  bis  zum  Sanitäts-Hauptmann;  einer  steht  dem  Medikamenten- 
depot im  Kriegsministerium  vor,  und  neun  siud  den  Divisionen  zuge- 
teilt, jeder  Division  je  einer.  Sie  haben  die  Divisionsmedikamenten- 
depots  zu  beaufsichtigen.  Die  übrigen  neun  führen  die  Apotheken, 
die  bei  jedem  Divisionsspital  sind.  Die  Apotheker  können  auch 
Militärbeamte  sein. 

Das  militärärztlicho  Hilfspersonal  besteht  aus:  Sanitätsunter- 
offizieren, .Krankenpflegern  und  Krankenträgern.  Zur  Ausbildung 
dieses  Personals  dienen  hauptsächlich  die  Divisionsspitäler;  bei 
jedem  befindet  sich  ein  Sanitätskommaudo,  das  als  Chef  einen 
Truppen-Hauptmann,  kommandiert  zum  Spital,  hat.  Derselbe  Haupt- 
mann ist  auch  Oekonom  des  Divi-ionsspitals,  sonst  aber  in  allem 
dem  Chef  des  Spitals  unterstellt.  Die  für  das  Sanitätsunterpersonal 
bestimmten  Rekruten  werden  nach  viermonatiger  Dienstzeit  bei  der 
Truppe  zu  dem  Sanitätskommando  bei  dem  entsprechenden  Divi- 
sionsspital gesendet,  wo  ihnen  eine  achtmonatige  theoretische  und 
praktische  Ausbildung  in  Krankenpflege  zuteil  wird.  Die  am  meisten 
geeigneten  sind  zu  Sanitätsunteroffizieren  ausersehen  und  werden 
in  eine  spezielle  Sanitätsunteroffizierschule  gesendet,  wo  sie  weitere 
acht  Monate  ausgebildet  werden,  während  die  hierfür  nicht  ge- 
eigneten als  Krankenpfleger  bei  den  Spitälern  bleiben.  Nach  Ab- 
solvierung der  Sanitätsunteroffizierschule  dienen  sie  die  übrige  Zeit 
mit  dreijähriger  Dienstzeit  schon  als  Sanitätsunteroffiziere  ohne  Ge- 
halt bei  den  Militärkrankenanstalten.  Aus  den  so  ausgebildeten 
Sanitätsunteroffizieren  rekrutieren  sich  die  aktiven  und  Reserve- 
sanitätsunteroffiziere. 

Die  Krankenträger  werden  jährlich  im  Sommer  zwei  Monate 
lang  von  dem  betreffenden  Truppenarzt  ausgebildet,  und  zwar  von 
jeder  Kompagnie  jährlich  zwei  Mann. 

Die  Sanitätsunteroffiziere  beziehen  folgende  Gehälter: 
Sanitätsfeldwebel  jährlich  900  Frs. 

Sanitätsunteroffiziere   I.  Kl.  „       720  „ 
IL  Kl.  .      540  . 

außerdem  monatlich  24  Frs.  (jährlich  288  Frs.)  Kostgeld  und  die 
Verheirateten  eine  Zulage  im  Winter  an  Holz  und  Petroleum. 

Jedes  Infanterieregiment  hat  je  4  Sanitätsunteroffiziere,  jedes 
Kavallerie-  und  Artillerieregiment  je  3.   Im  ganzen  im  Frieden  332. 

Die  Krankenpfleger  in  den  Lazaretten  und  Marodenhäusern 
genießen  keine  spezielle  Ausbildung  und  werden  gewöhnlich  aus 
den  betreffenden  Truppen  genommen  und  als  Militärkrankendiener 
betrachtet. 


1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  20,  21,  23,  26,  27,  32  und  33. 
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Standesangelegenheiten. 

Die  Haftung  des  Arztes  aus  ärztlicher  Behandlung. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Zitelmann,  Geh.  Justizrat  in  Bonn. 
(Schluß  aus  No.  50.) 
III.  De  lege  ferenda. 

Das  ist  das  ius  quod  est.  Nun  luge  ich  noch  einige  Bemer- 
kungen de  lege  ferenda  hinzu:  bedarf  der  vorhandene  Hechts- 
zustand einer  Abänderung  im  Interesse  der  Aerzte?  Bekanntlich 
wird  gerade  diese  Frage  zurzeit  auf  das  lebhafteste  von  den  Aerzte- 
kammern  verhandelt,  doch  gehen  dabei  Erwägungen  über  die  Aus- 
legung des  vorhandenen  Rechts  und  über  die  Gestaltung  des  neuen 
vielfach  durcheinander,  während  die  klarste  und  entschiedenste 
Trennung  beider  durchaus  vonnöten  ist. 

Ich  teile  zunächst  die  mir  bekannt  gewordenen  Vorschläge  mit, 
die  sich  der  Hauptsache  nach  in  einer,  wie  ich  von  meinem  Stand- 
punkt aus  sagen  muß,  unerfreulichen  Einigkeit  befinden. 

1.  Die  Brandenburg-Berliner  Aerztekammer  hat  folgenden 
Vorschlag  zur  Aenderung  des  Strafgesetzbuchs  gemacht  (s.  Aerzt- 
liches  Vereinsblatt,  Oktober  1906,  S.  500): 

In  dem  Abschnitt  „Gründe,  welche  die  Strafe  ausschließen 
oder  mildern"  soll  als  §  54a  eingeschaltet  werden: 

„Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  die  Hand- 
lung: 

1 .  von  einem  approbierten  Arzte  in  Ausübung  seines  Berufes 
innerhalb  der  Regeln  der  ärztlichen  Wissenschaft  begangen  wird 
und  nicht  in  bewußtem  Widerspruche  steht  mit  der  freien  Willens- 
bestimmung desjenigen,  an  welchem  die  Handlung  begangen  wird, 
oder  seines  gesetzlichen  Vertreters; 

2.  von  einem  approbierten  Arzte  in  Ausübung  seines  Berufes 
innerhalb  der  Regeln  der  ärztlichen  Wissenschaft  begangen  wird, 
insoweit  sie  zur  Rettung  eines  anderen  aus  einer  gegenwärtigen, 
auf  ungefährlichere  Weise  nicht  zu  beseitigenden  Gefahr  für  Leib 
oder  Leben  bestimmt  ist." 

Für  den  Fall  der  Ablehnung  dieses  Vorschlags  wird  die  Ein- 
schaltung eines  Zusatzes  zu  den  die  Körperverletzung  betreffenden 
§§  223,  223a,  224,  228  empfohlen: 

„Die  Handlung  ist  straflos,  wenn  sie 

1.  von  einem  approbierten  Arzte"  u.  s.  w.,  so  wie  oben  §  54a, 
Ziffer  1; 

2.  von  einem  approbierten  Arzte"  u.  s.  w.,  so  wie  oben  §  54a, 
Ziffer  2. 

Diesen  Vorschlägen  hat  sich  die  Hamb  urger  Aerztekammer  mit 
geringen,  nur  stilistischen  Abänderungen  angeschlossen  (s.  Aerzt- 
liches  Vereinsblatt,  August  1906,  S.  390). 

2.  Die  Westfälische  Aerztekammer  hat  nach  Erörterung  des 
soeben  mitgeteilten  Vorschlags  folgenden  Vorschlag  beschlossen 
(Aerztliches  Vereinsblatt,  Oktober  1906,  S.  500): 

entweder  Hinzufügung  eines  §  233a  im  StGB.: 

„Eine  vorsätzliche  Körperverletzung  ist  nicht  vorhanden,  wenn 

die  Handlung  in  Ausübung  der  Heilkunde  durch  einen  approbierten 

Arzt  erfolgt  ist." 

oder  Abänderung  des  §  229  StGB,  dahin: 

„Wer  in  feindlicher  Absicht  und  vorsätzlich  einen  anderen 
körperlich  mißhandelt  oder  an  der  Gesundheit  schädigt,  wird  wegen 
Körperverletzung"  u.  s.  w. 

Dafür  soll  dann  als  §  239a  bestimmt  werden: 

„Wird  von  einem  approbierten  Arzte  in  Ausübung  der  Heil- 
kunde ein  Eingriff  an  dem  Körper  eines  anderen  vorgenommen,  und 
steht  der  Eingriff  in  bewußtem  Widerspruch  zu  dem  Willen  dessen, 
an  dem  er  vorgenommen  wird,  bzw.  seines  gesetzlichen  Vertreters, 
so  ist  auf  Gefängnis  bis  zu  zwei  Jahren  oder  Festungshaft  bis  zu 
zwei  Jahren  oder  Geldstrafe  bis  zu  2000  M.  zu  erkennen." 

Sodann  soll  aber  der  von  der  Aerztekammer  Brandenburg  even- 
tuell gemachte  Zusatz  Ziffer  2  folgen. 

3.  In  einer  Sitzung  der  Hannoverschen  Kammer  hat  Bieck 
folgenden  Vorschlag  gemacht  (Aerztliches  Vereinsblatt  a.  a.  O.): 

§  233  a:  „Eine  vorsätzliche  Körperverletzung  ist  nicht  vorhan- 
den, wenn  die  Handlung  von  einem  approbierten  Arzte  zum  Zwecke 
des  Heilens  und  nach  den  Regeln  der  medizinischen  Wissenschaft 
ausgeführt  ist." 

§  239  a:  „Wer  an  einer  Person  eine  ärztliche  Behandlung  oder 
einen  operativen  Eingriff  in  bewußtem  Widerspruch  zu  dem  er- 
klärten Willen  der  behandelten  Person  oder  ihres  gesetzlichen 
Vertreters  vornimmt,  wird,  sofern  diese  Behandlung  nicht  zur  Ab- 
wendung einer  unmittelbaren  Gefahr  für  Leben  oder  Gesundheit 
des  Behandelten  dringend  geboten  war,  mit  Gefängnis  bis  zu  zwei 
Jahren  oder  Festungshaft  bis  zu  zwei  Jahren  oder  Geldstrafe  bis 
2000  M.  bestraft." 


4.  Für  die  Aerztekammer  der  Rheinpro vinz  (s.  Protokoll  der 
Kammersitzung  vom  3.  September  1906)  hat  Hamm  folgende, 
weiterhin  mit  „Hamm  I"  bezeichnet,  Vorschläge  gemacht: 

StGB.  §  239a:  „Ein  approbierter  Arzt,  der  an  einer  Person 
in  bewußtem  Widerspruch  mit  ihrem  Willen  oder  dem  Willen  ihres 
gesetzlichen  Vertreters  eine  ärztliche  Behandlung  vornimmt,  welche 
ihren  Körper  verletzt  oder  ihre  Gesundheit  schädigt,  wird  wegen 
eigenmächtiger  ärztlicher  Behandlung  mit  Gefängnis  oder  Festungs- 
haft bis  zu  einem  Jahre  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  1000  M.  bestraft. 

Straflosigkeit  tritt  ein,  wenn  es  zur  Rettung  des  Behandelten 
aus  einer  gegenwärtigen  auf  eine  ungefährlichere  Weise  nicht  zu 
beseitigenden  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  geschah." 

5.  Diesen  Vorschlägen  hat  sich  der  Referent  Schultz e  (Bonn) 
im  wesentlichen  angeschlossen,  nur  mit  der  Abänderung  (s.  Proto- 
koll der  Kammersitzung  vom  3.  September  1906),  daß  Absatz  2  des 
§  239a  lauten  soll: 

„Straflosigkeit  tritt  ein,  wenn  die  ärztliche  Behandlung  zur 
Rettung  des  Behandelten  aus  einer  gegenwärtigen  auf  eine  unge- 
fährliche Weise  nicht  zu  beseitigenden  Gefahr  für  Leib  oder  Leben 
geschah,  oder  wenn  durch  die  ärztliche  Behandlung  nur  eine  vor- 
übergehende, nicht  zu  umgehende  Verschlimmerung  des  körperlichen 
Befindens  herbeigeführt  würde." 

6.  Soeben hatHamm  in  derDeutschen  Juristen-Zeitung  1907, No. 8, 
S.  452  (weiterhin  mit  „Hamm  II"  bezeichnet)  folgenden  neuen  Vor- 
schlag veröffentlicht: 

StGB.  §  239  a:  „Ein  approbierter  Arzt,  der  an  einem  Kranken 
zu  dessen  Heilung  eine  Behandlung,  welche  seinen  Körper  verletzt 
oder  seine  Gesundheit  schädigt,  ohne  Einwilligung  des  Kranken 
oder  seines  gesetzlichen  Vertreters  oder  unter  dessen  Täuschung 
über  Folgen  und  Gefahr  der  Behandlung  vornimmt,  wird  wegen 
eigenmächtiger  ärztlicher  Behandlung  mit  Gefängnis  oder  Festungs- 
haft bis  zu  einem  Jahre  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  1000  M.  bestraft. 

Die  eigenmächtige  Behandlung  ist  straflos,  wenn  sie  zur  Ret- 
tung des  Kranken  aus  einer  gegenwärtigen  Gefahr  für  Leib  oder 
Leben  geboten  war. 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein." 

Wolle  man  nicht  so  weit  gehen,  so  müsse  man  in  Absatz  2 
hinter  „geboten  war"  einschieben: 

„und  die  Einholung  der  Einwilligung  nicht  rechtzeitig  oder  nur 
mit  Gefährdung  des  Lebens  des  Kranken  erfolgen  könnte". 


Zunächst  und  vor  allem:  welches  ist  das  Fragegebiet,  für  das 
eine  neue  gesetzgeberische  Antwort  gesucht  wird?  Hierüber  muß 
völlige  Sicherheit  herrschen,  man  muß  sich  klar  sein :  es  handelt 
sich  bei  diesem  gesetzgeberischen  Feldzug  durchaus  nicht  um  die 
Frage  der  Haftung  des  Arztes  für  vorsätzlich  oder  fahrlässig  fehler- 
hafte und  dadurch  den  anderen  schädigende  Behandlung.  Daß  ihret- 
halben der  Arzt  wegen  Körperverletzung  haftbar  ist,  daran  soll, 
wie  es  schon  nach  bisherigem  Recht  ganz  außer  Zweifel  steht,  auch 
für  die  Zukunft  nicht  das  mindeste  geändert  werden.  Vielmehr 
handelt  es  sich  de  lege  ferenda  ausschließlich  um  die  andere  Frage, 
deren  Scheidung  von  der  ersteren  bereits  früher  als  grundlegend 
betont  wurde,  um  die  Frage  nämlich,  ob  und  wie  der  Arzt  schon 
deswegen,  weil  er  überhaupt  den  ärztlichen  Eingriff  in  den  fremden 
Körper  vornimmt,  haftbar  sein  soll,  mag  die  Behandlung  auch  zu 
gutem  Erfolg  geführt  haben. 

Die  Trennung  der  beiden  Fragen  und  die  Beschränkung  auf 
das  bezeichnete  zweite  Problem  tritt  freilich  in  den  meisten  Neue- 
rungsvorschlägen nicht  klar  genug  vor.  So  ist  z.  B.  der  von  der 
Aerztekammer  Westfalen  vorgeschlagene  neue  §  233  a  derart  gefaßt, 
daß  ihm  zufolge  ein  approbierter  Arzt  selbst  dann  nicht  wegen 
Körperverletzung  bestraft  werden  könnte,  wenn  er  den  Kranken 
durch  eine  vorsätzlich  schlecht  ausgeführte  Operation  dauernd  ge- 
schädigt hätte,  denn  auch  eine  solche  Operation  wäre  doch  immer 
„in  Ausübung  der  Heilkunde"  gemacht!  Ebenso  scheinen  mir  die 
Vorschläge  Hamm  und  Schultz e  schon  nach  dieser  Richtung  hin 
unannehmbar:  sie  wollen  unter  besonderes  Recht  stellen  die  ärzt- 
liche Behandlung  eines  Kranken,  „welche  seinen  Körper  verletzt 
oder  seine  Gesundheit  schädigt"  —  aber  damit  wäre  ja  dem  ganzen 
Auslegungsstreit  über  den  Begriff  der  Körperverletzung  wieder 
weit  die  Tür  geöffnet!  Wer  in  der  ärztlichen  Behandlung,  falls  sie 
zu  gutem  Erfolge  führt,  überhaupt  niemals  eine  Körperverletzung 
sieht,  kann  durch  jene  Formulierung  nur  die  Fälle  als  getroffen 
erachten,  wo  die  Behandlung  in  ihrem  Enderfolge  den  Kranken 
schädigt,  während  gerade  diese  Fälle  wohl  auch  nach  Hamm- 
Schultze  unter  den  gewöhnlichen  Körperverletzungs-Sätzen  stehen 
bleiben  sollen.  Jene  Worte,  „welche  seinen  Körper  verletzt  oder 
seine  Gesundheit  schädigt",  sollen  vielmehr,  wie  ich  glaube,  nur  den 
Gegensatz  gegen  solche  ärztliche  Maßnahmen  bezeichnen,  bei  denen 
eine  Strafbarkeit  deshalb  überhaupt  nicht  in  Frage  kommen  soll, 
weil  sie  bereits  ihrer  ersten  Erscheinung  nach  einen  Eingriff  in  die 
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körperliche  Unversehrtheit  nicht  darstellen,  wie  bloße  Anwendung 
von  warmen  Umschlägen,  Einflößen  von  Nahrung  u.  dgl. 

Aber  dies  sind  nur  formelle  Ausstellungen,  die  durch  eine 
Aenderung  der  Formgebung  leicht  gegenstandslos  gemacht  werden 
könnten.  Ich  gehe  nun  auf  den  sachlichen  Inhalt  der  Vorschläge 
selbst  ein  und  beschränke  dabei  die  Erörterung  streng  auf  die  oben 
bezeichnete  zweite  Frage,  auf  die  Frage  also  nach  der  Haftung  des 
Arztes  lediglich  wegen  der  Tatsache,  daß  er  eben  einen  ärztlichen 
Eingriff  in  den  fremden  Körper  vorgenommen  hat.  Dabei  versteht 
es  sich  von  selbst,  daß  man  sich  für  das  bestehende  Recht,  das  ja 
eben  verbessert  werden  soll,  auf  den  Standpunkt  des  Reichsgerichts 
stellen  muß,  demzufolge  der  ärztliche  Eingriff  in  den  fremden 
Körper  schon  an  sich,  auch  bei  gutem  Erfolg,  objektiv  eine  Körper- 
verletzung ist  und  als  solche  strafbar  sein  kann;  denn  leugnet  man 
das  schon  nach  dem  vorhandenen  Recht,  so  wäre  gar  kein  Anlaß 
zur  Aenderung  vorhanden. 

Sachlich  beziehen  sich  nun  die  Neuerungsvorschläge  auf  drei, 
natürlich  eng  miteinander  zusammenhängende  Punkte.  Einmal:  soll 
und  wieweit  soll  überhaupt  der  ärztliche  Eingriff  schon  als  solcher 
strafbar  sein?  Die  sämtlichen  Vorschläge  wollen  die  Strafbarkeit 
gegenüber  dem  bisherigen  Rechtszustand  erheblich  einengen.  Zwei- 
tens: soweit  die  Strafbarkeit  auch  künftig  eintreten  soll,  welches 
soll  das  Strafmaß  sein?  Hier  wird  zumeist  eine  erhebliche  Mil- 
derung gegenüber  dem  vorhandenen  Recht  gefordert.  Und  drit- 
tens: unter  welchen  rechtlichen  Gesichtspunkt  soll  der  Eingriff  des 
Arztes  gebracht  werden?  Die  meisten  Vorschläge  verlangen  hier 
eine  Aenderung  des  Gesetzes,  welche  klarstellt,  daß  der  ärztliche 
Eingriff  als  solcher,  auch  soweit  er  strafbar  bleiben  soll,  doch  nie 
mals  eine  „Körperverletzung"  sei. 

Alle  diese  Neuerungen  sollen  aber,  darin  stimmen  sämtliche 
Vorschläge  überein,  nur  unter  einer  doppelten  Voraussetzung  Platz 
greifen.  Einmal  muß  der  Eingriff  vorgenommen  sein  von  einem 
„approbierten  Arzt;"  der  ärztliche  Eingriff  jedes  anderen,  gleich- 
gültig ob  er  ein  hilfreicher  Laie  oder  ein  berufsmäßiger  Kur- 
pfuscher ist,  und  gleichgültig,  aus  welchen  Beweggründen  und  zu 
welchen  Zwecken  er  handelt,  soll  also  durchaus  unter  dem  gewöhn- 
lichen Recht  der  Körperverletzung,  so  wie  es  heute  nach  der 
Rechtsprechung  des  Reichsgerichts  gehandhabt  wird,  stehen  bleiben. 
Sodann  muß  es  sich  um  einen  Eingriff  ärztlicher  Art  zu  Heil- 
zwecken handeln.  Dieses  zweite  Erfordernis  wird  verschieden 
ausgedrückt:  Hamm  I  und  Schultze  sprechen  einfach  von  „ärzt- 
licher Behandlung",  die  Aerztekammer  Westfalen  sagt:  „in  Aus- 
übung der  Heilkunde",  die  Aerztekammer  Brandenburg:  „in  Aus- 
übung seines  Berufes  innerhalb  der  Regeln  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft", Bieck:  „zum  Zwecke  des  Heilens  und  nach  den  Regeln 
der  medizinischen  Wissenschaft",  Hamm  II  sagt  bloß:  eine  „Be- 
handlung" zur  „Heilung".  Mit  allen  diesen  Wendungen  ist  aber 
offenbar  das  gleiche  gemeint,  und  zwar  ein  doppeltes,  einmal,  daß 
der  Eingriff  subjektiv  zum  Zweck  der  Heilung  des  andern  vor- 
genommen wird  („Heilung"  ist  hier,  wie  aus  den  Erörterungen  unter 
I  a.  E.  hevorgeht,  im  allerweitesten  Sinne  zu  nehmen),  außerdem 
aber  noch  —  und  darum  ist  es  zu  eng,  bloß  den  Zweck  der  Hei- 
lung zu  betonen  — ,  daß  er  seiner  objektiven  Erscheinung  nach  sich 
als  ärztliche  Maßnahme  darstellt:  ein  Eingriff  zwecks  Heilung,  der 
nicht  objektiv  eine  ärztliche  Maßnahme  ist  —  man  denke  nur  an 
den  Fall  des  Durchpeitschens  der  hysterisch  Kranken  —  muß  genau 
ebenso  unter  dem  gewöhnlichen  Recht  der  Körperverletzung  stehen 
bleiben  wie  ein  Eingriff,  der  objektiv  eine  ärztliche  Maßnahme  ist, 
aber  nicht  zum  Heilzweck  erfolgt,  sondern  etwa  um  den  anderen  zu 
verstümmeln. 

Die  praktische  Hauptfrage  ist  die  erste,  ob  und  wieweit  wegen 
des  ärztlichen  Eingriffs  überhaupt  irgend  eine  Haftbar- 
keitdesArztes  eintreten  soll.  Diese  Frage  wird  zwar  meist 
nur  im  strafrechtlichen  Sinn  gestellt,  doch  muß  es  als  folgerichtig 
gelten,  daß,  soweit  die  Strafbarkeit  ausgeschlossen  wird,  auch  die 
Schadensersatzpflicht  entfalle;  wenn  auch  ich  im  folgenden  bloß  von 
der  Strafbarkeit  spreche,  so  tue  ich  das  nur  der  Kürze  halber,  die 
zivilrechtliche  Haftbarkeit  für  den  Schaden  ist  aber  mitgemeint. 

Schon  nach  bisherigem  Recht  ist  nun,  wie  wir  wissen,  Straf- 
barkeit zu  verneinen,  soweit  der  Kranke  gültig  eingewilligt  hat  — 
dies  ist  gerade  bei  ärztlichen  Eingriffen  nirgends  bezweifelt  — ,  und 
ferner,  soweit  eine  nützliche  Geschäftsführung  für  ihn  im  Sinne  des 
BGB.  §  677  ff.  vorliegt.  Dieser  letztere  Gedanke  ist  bisher  nur  un- 
genügend verwertet  worden,  aber  gerade  er  ist  für  diese  gesetz- 
geberischen Erörterungen  von  größter  Wichtigkeit.  Denn  wenn  er 
recht  verwertet  wird,  so  scheidet  die  Hauptmenge  der  Fälle,  die 
gerade  zur  Diskussion  Anlaß  gegeben  haben,  aus  der  gesetzgeberi- 
schen Erörterung  schon  von  selbst  aus.  Zu  betonen  ist  hier  nur  noch 
einmal,  daß  dieser  Gesichtspunkt  nicht  bloß  den  approbierten 
Aerzten  und  nicht  bloß  bei  Eingriffen  ärztlicher  Art  zugute  kommt 
und  auch  künftig  zugute  kommen  muß.  Wenn  ein  Nicht-Arzt  bei 
Gefahr  im  Verzug,  etwa  weil  kein  Arzt  zur  Stelle  ist,  hilfreich  ein- 


greift und  z.  B.  dem,  der  versehentlich  Gift  genommen  hat,  ein 
Brechmittel  einflößt,  oder  den  aus  dem  Wasser  Gezogenen  massiert, 
um  ihn  ins  Leben  zurückzubringen,  soll  wirklich  dieser  Menschen- 
freund wegen  Körperverletzung  haftbar  sein'?  Und  ebenso  steht 
es  bei  dem  Kurpfuscher:  ist  sein  —  zu  gutem  Erfolge  führendes  — 
Eingreifen  dem  wirklichen  oder  mutmaßlichen  Willen  des  Behan- 
delten gemäß,  so  kann  es  nimmermehr-  rechtswidrig  sein. 

So  sicher  alles  dies  nun  auch  bereits  nach  bestehendem  Recht 
ist,  so  wäre  es  der  Sicherheit  halber  für  die  künftige  Gesetzgebung 
doch  vielleicht  empfehlenswert,  die  Nichthaftung  mindestens  des 
ärztlich  Eingreifenden  in  den  Fällen  der  Einwilligung  und  der  Ge- 
schäftsführung noch  besonders  auszusprechen,  wie  es  in  meinern 
Vorschlag  Absatz  2  auch  geschehen  wird. 

Demnach  bleiben  nur  die  Fälle  übrig,  wo  der  ärztliche  Eingriff 
dem  wirklichen  oder  mutmaßlichen  Willen  des  Kranken  nicht  ge- 
mäß erfolgt  und  der  Arzt  dies  entweder  weiß  oder  doch  bei  ge- 
nügender Aufmerksamkeit  wissen  sollte.  Indem  ich  diese  Fälle  der 
Fahrlässigkeit  einstweilen  zurückstelle,  wende  ich  mich  zu  den 
wichtigsten  Fällen,  den  Fällen  also,  wo  der  Arzt  die  Behandlung 
in  bewußtem  Widerspruch  gegen  den  wirklichen  oder  mut- 
maßlichen Willen  des  Kranken  vornimmt.  (Beiläufig  zur  gesetz- 
geberischen Formulierung:  die  Vorschläge  sprechen  davon,  daß  die 
Handlung  des  Arztes  in  bewußtem  Widerspruch  mit  dem  Willen  des 
Kranken  [Westfalen,  Hamm,  Schultze],  mit  seiner  freien  Willens- 
bestimmung, (Brandenburg),  mit  seinem  erklärten  Willen  |Bieck]  er- 
folgt sei.  Damit  würden  nicht  —  oder  doch  nicht  mit  Sicherheit  — 
getroffen  sein  auch  die  Fälle,  wo  ein  Widerspruch  vom  Patienten 
zwar  nicht  erhoben  worden  ist,  weil  er  an  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Behandlung  überhaupt  nicht  gedacht  hat,  wo  aber,  wie  der 
Arzt  weiß,  der  Widerspruch  erhoben  worden  wäre.  Richtiger  wäre 
es  dann  wohl  schon,  sich  der  Formulierung  des  BGB.  §  677  anzu- 
schließen und,  wie  oben  geschehen,  von  , bewußtem  Widerspruch 
gegen  den  wirklichen  oder  mutmaßlichen  Willen'  zu  reden.) 

Grundsatzmäßig  erkennen  nun  freilich  alle  Vorschläge  in  diesen 
Fällen  auch  für  das  künftige  Recht  die  Strafbarkeit  des  Arztes  an. 
Sie  wollen  aber  sämtlich  —  und  darin  liegt  das  praktische  Haupt- 
ziel der  ganzen  Reformbewegung  —  eine  sehr  weitgehende  Ausnahme 
machen:  die  bewußt  eigenmächtige  Behandlung  nämlich,  die  ein  appro- 
bierter Arzt  vorgenommen  hat,  soll  straflos  sein,  wenn  sie  ge- 
schehen ist  „zur  Rettung  eines  anderen  aus  einer  gegenwärtigen 
Gefahr  für  Leib  oder  Leben  (andere  sagen:  Leib  und  Leben),  die 
auf  ungefährlichere  Weise  (Schultze:  auf  eine  ungefährliche  Weise) 
nicht  zu  beseitigen  war."  (Etwas  anders  formuliert  Bieck  dasselbe 
Erfordernis;  Schultze  will  noch  hinzufügen:  Straflosigkeit  solle 
auch  dann  eintreten,  „wenn  durch  die  ärztliche  Behandlung  nur 
eine  vorübergehende,  nicht  zu  umgehende  Verschlimmerung  des 
körperlichen  Befindens  herbeigeführt  würde.") 

Diese  Vorschläge  sind  völlig  unannehmbar.  Man  könnte  es  sich 
zur  Not  noch  gefallen  lassen,  wenn  dem  Arzt  das  Recht  eigen- 
mächtigen Eingreifens  nur  im  Falle  der  Lebensgefahr  gegeben 
würde,  die  Vorschläge  sprechen  indes  alle  von  Gefahr  für  Leib 
oder  (und)  Leben.  Gefahr  für  Leib,  im  Gegensatz  zu  Gefahr 
für  Leben,  ist  aber  jede  Gefahr  für  die  Verschlechterung  des  körper- 
lichen Zustandes,  also  jede  Gesundheitsgefahr,  wie  denn  auch  der 
Vorschlag  Bieck  ausdrücklich  von  Gefahr  für  Leben  oder  Gesund- 
heit spricht.  Demnach  wäre  das  von  den  Aerztekammern  selbst 
anerkannte  Prinzip,  wonach  der  bewußt-eigenmächtige  Eingriff  an 
sich  strafbar  ist,  praktisch  zum  größeren  Teil  wieder  bedeutungslos 
gemacht;  denn  der  Fall  wird  wohl  meist  so  liegen,  daß  nach  der 
Ueberzeugung  des  Arztes  gerade  ein  solcher  Eingriff,  wie  er  ihn 
macht,  notwendig  ist,  um  eine  üble  Folge  für  die  Gesundheit  abzu- 
halten —  ob  die  befürchtete  Gesundheitsstörung  groß  oder  gering 
ist,  darauf  kommt  ja  nach  den  Vorschlägen  nichts  an.  Nun  ist  zwar 
übereinstimmend  als  ein  weiteres  Erfordernis  „Gegenwärtigkeit  der 
Gefahr"  aufgestellt,  aber  auch  das  ist  keine  genügende  Einengung. 
Es  würde  danach  die  Operation  nicht  berechtigt  sein,  wenn  sie 
auch  ohne  Schaden  verschoben  werden  könnte,  aber  leicht  mag  es 
sein,  daß  nach  der  Meinung  des  Arztes  jedes  weitere  Warten 
den  Zustand  des  Kranken  verschlimmert  oder  die  Operation  etw  as 
weniger  aussichtsreich  oder  etwas  schwieriger  macht;  kurz,  der  Be- 
griff der  Gegenwärtigkeit  der  Gesundheitsgefährdung  ist  so  dehn 
bar,  daß  er  gegen  Willkür  nicht  schützt. 

Tatsächlich  würde  also  jenen  Vorschlägen  nach  jeder  Mensch 
—  denn  keiner  ist  ganz  gesund  —  rettungslos  jedem  beliebigen 
approbierten  Arzt  ausgeliefert.  Selbst  wenn  bereits  ein  anderer 
Arzt  die  Behandlung  übernommen  hat,  wäre  der  unberufene  Ein- 
griff nicht  ausgeschlossen,  denn  vielleicht  ist  nach  der  Ueberzeugung 
des  zweiten  Arztes  jede  andere  Behandlung  als  die,  welche  er  selbst 
anwenden  möchte,  schädlich.  Es  wäre  hier  leicht,  die  Folgen,  die 
sich  für  die  unglücklichen  Kranken  ergeben,  in  ihrer  ganzen  Tragi- 
komik  auszumalen,  aber  ich  leiste  auf  dies  billige  Vergnügen  Ver- 
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zieht  —  ich  glaube,  es  kann  der  Phantasie  des  Hörers  überlassen 
bleiben,  das  selbst  zu  tun. 

Dem  gegenüber  muß  man  doch  fragen:  welche  Interessen  ge- 
bieten denn,  dem  Arzt  dieses  so  weit  gehende  Recht  zu  gewähren? 
Unsere  Gesellschaftsordnung  geht  überall  aus  von  der  Freiheit  und 
dem  Selbstbestimmungsrecht  des  Individuums.  Wir  beschränken 
diese  Freiheit  des  einzelnen  nur  soweit,  wie  das  wegen  wertvollerer 
oder  gleich  wertvoller  Interessen  eines  anderen  notwendig  ist,  oder 
wie  überwiegende  öffentliche  Interessen  es  erfordern.  Von  beidem 
kann  aber  hier  doch  keine  Rede  sein.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand, 
daß  ein  Interesse  der  Aerzte  nicht  vorhanden  ist:  sie  wollen  ja 
doch  mit  der  Behandlung  nicht  ein  eigenes,  sondern  ein  Interesse 
des  Kranken  verfolgen!  Ebensowenig  aber  wird  jenes  Eingriffs- 
recht durch  das  öffentliche  Interesse  gefordert  —  oder  will  man 
gar  sagen,  es  bestehe  ein  dringendes  öffentliches  Intereresse  daran, 
daß  jeder  einzelne  möglichst  gesund  sei,  und  dieses  öffentlichen 
Interesses  halber  sei  eben  den  Aerzten  das  Recht  der  Eigenmacht 
zu  erteilen?  Gewiß  gibt  es  dringende  öffentliche  Interessen  gesund- 
heitlicher Art,  die  einen  Zwang  gegen  den  einzelnen  rechtfertigen  — 
man  denke  nur  an  die  Zwangsimpfung  und  an  die  mancherlei  Be- 
schränkungen, die  aus  dem  Reichsseuchengesetz  dem  einzelnen  er- 
wachsen — ,  aber  es  handelt  sich  dabei  doch  immer  um  den  Schutz 
der  Gesamtheit,  d.  h.  der  übrigen,  gesunden  Personen  gegenüber 
dem  einzelnen  Kranken,  aber  nicht,  wie  es  die  Vorschläge  wollen, 
um  einen  Schutz  des  Kranken  gegenüber  sich  selbst!  Mit  dem  Ge- 
danken, der  Staat  sei  an  dem'  Wohlbefinden  jedes  einzelnen  inter- 
essiert, und  darum  sei  jede,  dieses  Wohlbefinden  fördernde  Maß- 
nahme, auch  wenn  sie  dem  eigenen  Willen  des  einzelnen  zuwider- 
laufe, gerechtfertigt,  würde  man  in  die  unerträglichste  Bedrückung 
des  Polizeistaats  zurückfallen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  ein  Inter- 
esse des  Staates  ja  doch  nur  den  eigenen  Angehörigen  und  nicht 
etwa  auch  Fremden  gegenüber  besteht.  Man  kann  wohl  so  scharf 
sein,  zu  sagen:  es  ist  auch  nicht  der  Schatten  einer  Begründung 
dafür  beigebracht,  daß  die  vorgeschlagene  Aenderung  nach  irgend 
einer  Seite  hin  ersprießlich  sein  würde. 

Noch  schlimmer  aber  sind  diese  Vorschläge  dadurch,  daß  sie 
ein  ganz  eigentümliches  Berufsrecht  der  approbierten  Aerzte  ein- 
führen: nur  dem  approbierten  Arzt  soll  jenes  Recht  der  Eigen- 
macht zustehen.  Scheinbar  freilich  ist  das  eine  Milderung.  Aber 
seien  wir  doch  offen:  so  hoch  man  auch  von  dem  Stande  der  Aerzte 
im  allgemeinen  denken  mag  —  und  man  hat  allen  Grund,  hoch  von 
ihm  zu  denken  — ,  so  steht  es  denn  doch  außer  Zweifel,  daß 
mancher  approbiert  ist,  den  man  sich  hüten  wird,  an  den  eigenen 
Körper  heranzulassen.  Und  doch  soll  die  staatliche  Approbation 
die  Kraft  haben,  mich  ihm  willenlos  auszuliefern  !  Offenbar  kann 
doch  die  Tatsache  der  Approbation  oder  Nicht-Approbation  mit  der 
Frage  der  Rechtswidrigkeit  bei  Hilfe  und  Rettung  aus  gegen- 
wärtiger Gefahr  nichts  zu  tun  haben  —  es  werden  hier  ganz  un- 
vereinbare Dinge  zusammengemischt.  Und  sachlich  kommt  man 
damit  auf  den  bösesten  Weg,  den  die  Gesetzgebung  gehen  kann, 
den  Weg  einer  lex  specialis,  den  Weg  eines  Berufsprivilegs.  Un- 
weigerlich würden  einer  solchen  gesetzgeberischen  Maßnahme  weitere 
Gesetze  folgen,  die  für  andere  Stände  ebenfalls  besondere  Privi- 
legien aufstellten  —  was  dem  einen  recht  ist,  ist  dem  andern  billig. 
Man  male  sich  dies  nur  wiederum  aus!  Wohin  würde  es  führen, 
wenn  jeder,  der  den  Befähigungsnachweis  für  einen  bestimmten 
Beruf  erbracht  hat,  eigenmächtig  in  die  Verhältnisse  jedes  anderen 
eingreifen  dürfte?!  Ich  verzichte  auch  hier  auf  drastische  Schilde- 
rungen —  die  Sache  spricht  für  sich  selbst. 

Nein!  Man  kann  sagen:  wenn  dieser  vorgeschlagene  Satz  Ge- 
setz würde,  dann  hätten  wir  den  größten  Rückschritt,  den  die  Ge- 
setzgebung, die  sich  mit  den  Persönlichkeitsgütern  des  Menschen 
und  der  Abgrenzung  seiner  Freiheit  beschäftigt,  seit  langer,  langer 
Zeit  gemacht  hätte.  Und  dieser  Rückschritt  wäre  ganz  nutzlos  für 
die  Aerzte,  die  ihn  so  lebhaft  fordern,  denn,  wie  gesagt,  kein  In- 
teresse der  Aerzte  selbst  gebietet  eine  solche  Bevormundung  der 
Kranken. 

Es  bleibt  noch  die  Frage,  wie  es  mit  den  ärztlichen  Eingriffen 
gehalten  werden  soll,  die  zwar  objektiv  im  Widerspruch  mit  dem 
wirklichen  oder  mutmaßlichen  Willen  des  andern  stehen,  bei  denen 
dieser  Widerspruch  dem  Arzt  aber  nicht  bekannt  ist,  sondern  nur 
bei  genügender  Aufmerksamkeit  bekannt  sein  mußte.  Das  sind  die 
früher  behandelten  Fallgruppen  2  und  4.  Soviel  ich  sehe,  wollen 
die  sämtlichen  Vorschläge  derartige  fahrlässig  eigenmächtige  Ein- 
griffe straflos  lassen,  wennschon  das  nicht  in  allen  Vorschlägen 
deutlich  genug  zum  Ausdruck  kommt.  Meines  Erachtens  liegt  die 
Notwendigkeit  vor,  auch  die  Fahrlässigkeit  zu  bestrafen.  Ließen 
wir  die  Strafdrohung  ganz  fallen,  so  würden  wir  die  Aerzte  ge- 
radezu verführen,  sich  um  die  Einwilligung  nicht  mehr  zu  beküm- 
mern, wir  würden  Leichtsinn  großziehen  und  damit  die  Persönlich 
keitsgüter  des  einzelnen  wieder  den  Gefahren  aussetzen,  von  denen 


ich  vorher  gesprochen  habe.  Aber  die  Bestrafung  kann  in  solchen 
Fällen  ja  leicht  sein.    Damit  komme  ich  zu  der  nächsten  Frage. 

Wie  ist  zu  bestrafen?  Das  Ergebnis  des  Bisherigen  ist, 
daß  wir  es  für  die  Frage,  ob  überhaupt  Bestrafung  eintreten  soll, 
durchaus  bei  dem  bisherigen  Recht  lassen  können  —  wobei  nur 
vielleicht  verdeutlicht  werden  müßte,  daß  bei  Handeln  mit  Ein- 
willigung oder  bei  Geschäftsführung  die  Rechtswidrigkeit  des  Tuns 
entfällt.  Es  handelt  sich  nun  aber  ferner  um  die  Strafhöhe  und 
den  Gesichtspunkt,  unter  dem  die  Bestrafung  erfolgen  soll.  Bleiben 
wir  bei  dem  Gesichtspunkt,  der  nach  der  Rechtsprechung  des  Reichs 
gerichts  der  des  heutigen  Rechts  ist,  daß  nämlich  der  ärztliche  Ein- 
griff an  sich  und  objektiv  eine  Körperverletzung  sei,  so  müßten 
doch  jedenfalls  für  die  ärztliche  Behandlung  die  Strafdrohungen  ge- 
ändert werden.  Gegen  die  Anwendung  der  Körperverletzungsgrund- 
sätze spricht,  wie  zuzugeben  ist,  mancherlei  sehr  Gewichtiges.  Die 
Strafmindestmaße  bei  der  gewöhnlichen  Körperverletzung  sind  aller- 
dings sehr  gering:  ein  Tag  Gefängnis  oder  3  M.  Geldstrafe  (StGB. 
§§  223  und  230),  völlig  ungeeignet  aber  ist  die  Anwendung  der 
§§  223a  bis  226.  Erwähnt  sei  nur  insbesondere  dies:  §  223a  setzt 
auf  die  Körperverletzung,  die  mittels  eines  Messers  begangen  ist, 
Gefängnisstrafe  nicht  unter  zwei  Monaten.  Das  würde  aber  auf 
die  Operation  zumeist  zutreffen.  Nicht  selten  wird  ferner  die  Ope- 
ration in  schweren  Fällen  zur  Folge  haben,  daß  ein  wichtiges  Glied 
des  Körpers  verloren  geht,  oder  daß  der  Behandelte  in  erheblicher 
Weise  dauernd  entstellt  wird.  Dann  tritt  sogar  Zuchthausstrafe 
ein.  Dies  alles  paßt  natürlich  nur  für  den  Fall,  daß  der  Zweck  der 
Körperverletzung  der  war,  dem  Verletzten  auch  wirklich  ein  Uebel 
zuzufügen,  es  paßt  für  den  Arzt,  der  dem  Kranken  helfen  will, 
ganz  und  gar  nicht.  Nun  würde  man  sich  allerdings  damit  helfen 
können,  daß  man  dem  Arzt  eben  wegen  des  an  sich  verfolgten 
guten  Zwecks  mildernde  Umstände  zubilligte,  aber  die  Strafmin- 
destmaße blieben  auch  bei  Annahme  mildernder  Umstände  (§  228 
StGB.)  immer  noch  sehr  hoch,  und  für  den  Fall  des  §  225  StGB, 
ist  die  Möglichkeit,  mildernde  Umstände  zu  berücksichtigen,  durch 
das  Gesetz  ausgeschlossen  —  ob  absichtlich  oder  durch  ein  Ver- 
sehen bei  der  Gesetzgebung,  mag  dahingestellt  bleiben.  Mindestens 
müßte  also,  wenn  man  es  bei  dem  Recht  der  Körperverletzung  auch 
für  eigenmächtiges  Eingreifen  der  Aerzte  belassen  wollte,  eine  Aus- 
dehnung der  mildernden  Umstände  auf  alle  bezeichneten  Fälle  an- 
geordnet werden,  und  zwar  derart,  daß  dann  überall  nur  geringe 
Strafen  einzutreten  hätten. 

Aber  eine  solche  gesetzgeberische  Hilfe  würde,  wie  die  Ver- 
hältnisse einmal  tatsächlich  liegen,  nicht  genügend  sein.  Interessen 
rein  idealer  Art  verlangen  eine  andere  Regelung:  die  Aerzte  emp- 
finden es  als  eine  Beeinträchtigung  ihrer  Würde,  daß  ihre  ärztliche 
Tätigkeit  überhaupt  unter  den  Begriff  einer  Körperverletzung  ge- 
stellt wird,  nicht  bloß  deshalb,  weil  sie  damit  unter  die  Straf- 
drohungen gegen  Körperverletzung  kommt,  sondern  selbst  dann, 
wenn  sie  wegen  Einwilligung  des  Kranken  u.  s.  w.  straflos  bleibt  — 
wie  einer  meiner  ärztlichen  Freunde  in  der  Debatte  über  diesen 
Gegenstand  bezeichnend  sagte:  „es  ist  mir  ein  unerträglicher  Ge- 
danke, daß  ich,  wenn  ich  bei  einem  Kranken  mit  seinem  Willen  einen 
ärztlichen  Eingriff  mache,  damit  eine,  wenn  auch  nicht  rechtswidrige, 
Körperverletzung  begehe". 

Ich  glaube,  dieser  Empfindung  muß  man  Rechnung  tragen.  Wenn 
der  Zweck  vorliegt,  dem  Kranken  mit  einer  Maßnahme  ärztlicher 
Art  gesundheitlich  eine  Wr ohltat  zu  erweisen,  so  ist  das  etwas  ganz 
anderes,  als  das,  was  nach  der  allgemeinen  Auffassung  auch  der  Ge- 
bildeten des  Volkes  Körperverletzung  ist;  geschieht  daher  diese  ärzt- 
liche Behandlung  bewußt  eigenmächtig,  so  wird  man  darin,  wie  ich 
glaube,  zwar  allgemein  einen  rechtswidrigen  Eingriff  in  die  Persön- 
lichkeitsgüter des  Kranken  erblicken,  aber  nicht  sowohl,  weil  sein 
Körper  verletzt,  als  weil  seine  freie  Selbstbestimmung  vergewaltigt 
ist.  Der  Gesetzgeber  soll  aber,  wenn  kein  besonderer,  zwingender 
Gegengrund  vorliegt,  seine  Rechtssätze  möglichst  in  Einklang  mit 
dem  allgemeinen  Empfinden  halten.  Wir  brauchen  also  einmal  eine 
gesetzgeberische  Aenderung,  welche  eine  kunstmäßige  Heilbehand- 
lung, die  den  Vorteil  des  Patienten  bezweckt,  aus  dem  Gebiet  der 
Körperverletzung  herausnimmt  und  damit  ihre  etwaige  Strafbarkeit 
als  Körperverletzung  beseitigt.  Und  da  die  widerrechtlichen  eigen- 
mächtigen Eingriffe  ärztlicher  Art  doch  nicht  straflos  bleiben  sollen, 
und  da,  wie  früher  gesagt,  das  Zutreffen  des  Begriffes  der  Nöti- 
gung auf  sie  nicht  immer  zweifellos  und  die  Nötigung  auch  nur  als 
vorsätzliches,  nicht  als  fahrlässiges  Delikt  mit  Strafe  bedroht  ist, 
so  brauchen  wir  ferner  einen  besonderen  neuen  Strafrechtssatz  für 
jene  Tatbestände,  wie  denn  auch  die  sämtlichen  Vorschläge  —  mit 
Ausnahme  des  Vorschlages  der  Aerztekammer  Brandenburg  ■ —  einen 
solchen  enthalten.  Die  Aerztekammer  Westfalen  und  Bieck  wollen 
neben  diesem  positiven  Satz  noch  eine  ausdrückliche  Bestimmung 
des  Inhalts  einfügen,  daß  die  in  Frage  stehende  ärztliche  Behand- 
lung keine  Körperverletzung  sei.  Indes  eine  solche  negative  Be- 
stimmung läßt  sich  sparen.   Mit  Recht  hat  bereits  Hamm  in  seinem 
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Gutachten  dargelegt,  daß,  wenn  eine  eigene  Strafbestimmung  für 
rechtswidrige  ärztliche  Eingriffe  erlassen  werde,  daraus  —  nach  un- 
zweifelhaften Auslegungsgrundsätzen  —  die  Unanwendbarkeit  der 
allgemeinen  Bestimmungen  über  Körperverletzung  von  selbst  folge. 
Aber  das  genügt  noch  nicht,  entscheidend  ist  vielmehr  die  Stellung 
dieser  neuen  Sonderbestimmung:  erst  dadurch,  daß  sie,  wie  allge- 
mein vorgeschlagen,  als  §  239  a  in  den  Abschnitt  des  StGB,  über 
„Verbrechen  und  Vergehen  wider  die  persönliche  Freiheit"  gestellt 
wird,  ergibt  sich  auch  als  zweifellos,  daß  sie  nicht  etwa  eine,  bloß 
in  bezug  auf  die  Strafbarkeit  privilegierte  Art  der  Körperverletzung 
sei,  sondern  daß  sie  überhaupt  auch  nicht  unter  den  Begriff  der 
Körperverletzung  falle;  der  Beriff  der  Körperverletzung  wird  damit 
stillschweigend  gegenüber  der  bisherigen  Auffassung  des  Reichs- 
gerichts eingeengt.  Daß  die  Vorschläge  Hamm  und  Schultze, 
indem  sie  von  einer  (eigenmächtigen)  ärztlichen  Behandlung  des 
Kranken  sprechen,  „welche  seinen  Körper  verletzt  oder  seine  Ge- 
sundheit schädigt",  damit  das  Zutreffen  des  Begriffes  der  Körper- 
verletzung an  sich  wieder  bejahen,  wurde  schon  früher  gesagt,  ihre 
Formulierung  ist  insoweit  jedenfalls  zu  ändern.  Die  Einschränkung, 
die  sie  maehen  wollen,  ist  auch  sachlich  nicht  zu  billigen.  Wird 
der  eigenmächtige  ärztliche  Eingriff  einmal  unter  den  Gesichts- 
punkt eines  Freiheitsdelikts  gerückt,  so  kann  es,  sofern  nur  der 
Wille  des  anderen  vergewaltigt  wird,  auf  die  Art  des  Eingriffs  nicht 
weiter  ankommen;  dann  ist  auch  die  gegen  den  wirklichen  oder 
mutmaßlichen  Willen  des  anderen  erfolgende  Anwendung  eines  schon 
an  sich  ganz  unschuldigen  Mittels,  z.  B.  die  Einflößung  eines  Stär- 
kungsmittels, die  kalte  Uebergießung,  die  Bindung  eines  verletzten 
Körpergliedes  behufs  Ruhiglegung,  sofern  sie  gegen  den  Wullen 
des  anderen  erfolgt,  als  rechtswidrige  Eigenmacht  strafbar,  wie  sie 
schon  heute  zumeist  als  „Nötigung"  gestraft  werden  kann. 

Diese  neue  Sonderbestimmung  jedoch,  wie  es  alle  Vorschläge 
wollen,  wieder  auf  die  approbierten  Aerzte  zu  beschränken,  liegt 
nicht  der  mindeste  Grund  vor.  Der  Nichtarzt  also,  insbesondere  der 
Kurpfuscher,  der  durch  eine  völlig  sachgemäße,  aber  gegen  den 
Willen  des  Kranken  erfolgende  Heilbehandlung  ihm  eine  Wohltat 
erweist,  soll  nach  wie  vor  eine  Körperverletzung  begehen?  Aber 
noch  einmal:  was  hat  denn  der  objektive  Charakter  der  Handlung 
mit  der  staatlichen  Approbation  zu  tun?  Es  ist  doch  allein  der  ver- 
folgte gute  Zweck  und  die  sachliche  Beschaffenheit  der  Handlung 
selbst,  nämlich  ihre  Eigenschaft  als  Heilbehandlung,  die  es  recht- 
fertigen, sie  aus  der  Herrschaft  der  Rechtssätze  über  Körperver- 
letzung zu  lösen  —  beides  trifft  indes  für  gleiche  Handlungen  von 
Nichtärzten  völlig  in  gleichem  Maße  zu.  (Beiläufig:  wenn  nach  dem 
Vorschlage  der  Aerztekammer  Westfalen  der  §  223  StGB,  dahin  ge- 
ändert wird,  daß  eine  strafbare  Körperverletzung  nur  vorliegt,  wenn 
jemand  „in  feindseliger  Absicht"  handelt,  so  ist  natürlich  auch  die 
Heilbehandlung  durch  den  Nichtarzt  keine  Körperverletzung;  und 
wenn  dann  weiter  der  dort  vorgeschlagene  §  239  a  die  neue  Straf- 
bestimmung nur  für  approbierte  Aerzte  gibt,  so  würde  folgen,  daß 
der  Kurpfuscher  sogar  bei  bewußt  eigenmächtigem  Eingriff  straflos 
bleibt,  also  viel  besser  daran  ist  als  der  approbierte  Arzt!!). 

In  welchem  Verhältnis  dieses  neue  Freiheitsdelikt  zum  Delikt 
der  Körperverletzung  durch  einen  Arzt  stehen  würde,  das  verdeut- 
lichen folgende  Sätze.  1.  Gelingt  die  eigenmächtig  unternommene 
Behandlung,  so  liegt  bloß  ein  Freiheitsdelikt  vor.  Ebenso  2.  wenn 
die  Behandlung  zwar  mißlingt,  aber  ohne  daß  den  Behandelnden  an 
diesem  Mißlingen  eine  Schuld  trifft.  Mißlingt  sie  aber  3.  weil  der 
Behandelnde  fahrlässig  schlecht  behandelt  hat,  so  liegen  zwei  De- 
likte vor,  die,  juristisch  gesprochen,  in  Realkonkurrenz  miteinander 
stehen,  einmal  ein  Freiheitsdelikt,  dieses  begangen  schon  durch  die 
Uebernahme  der  Behandlung  selbst,  und  sodann  eine  fahrlässige 
Körperverletzung,  begangen  durch  die  schlechte  Behandlung.  Für 
die  Bestrafung  kommt  dann  StGB.  §  74  in  Betracht. 

Ich    stelle     den    vorhandenen    Vorschlägen,  salvo 
meliori,  folgenden  gegenüber: 
StGB.  §  240  a. 

Wer  vorsätzlich  und  widerrechtlich  einen  Eingriff  ärztlicher 
Art  an  dem  Körper  eines  anderen  zu  Heilzwecken  vornimmt,  wird 
wegen  eigenmächtiger  ärztlicher  Behandlung  mit  Gefängnis  bis  zu 
einem  Jahr  oder  Festungshaft  von  gleicher  Dauer  oder  mit  Geld- 
strafe bis  zu  2000  M.  bestraft. 

Die  Behandlung  ist  nicht  widerrechtlich,  wenn  sie  mit  Ein- 
willigung des  Behandelten  oder  seines  gesetzlichen  Vertreters,  oder 
wenn  sie  zwar  ohne  Einwilligung,  aber  dem  wirklichen  oder  mut- 
maßlichen Willen  des  Behandelten  oder  seines  gesetzlichen  Ver- 
treters entsprechend  erfolgt. 

Wer  die  Eigenmächtigkeit  fahrlässig  begeht,  wird  mit  Gefäng- 
nis bis  zu  einem  Monat  oder  mit  Festungshaft  von  gleicher  Dauer 
oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  500  M.  bestraft. 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein.  Eines  Antrages  be- 
darf es  nicht,  wenn  infolge  der  Behandlung  der  Behandelte  gestor- 
ben oder  in  Geisteskrankheit  verfallen  ist. 


Zu  diesem  Vorschlag  bemerke  ich: 

1.  Zu  Abs.  1.  „Vorsätzlich  und  widerrechtlich":  daß  der  Vorsatz 
die  Widerrechtlichkeit  umfassen  muß,  steht  bei  dieser  Formulierung, 
die  sich  dem  Sprachgebrauch  des  StGB,  anschließt,  außer  Zweifel' 

2.  Zu  Abs.  1.  „Eingriff  ärztlicher  Art"  —  im  Gegensatz  gegen 
eine  reine  Mißhandlung,  die  ja  ebenfalls  zu  Heilungszwecken  erfolgen 
kann  (z.  B.  Durchpeitschen  einer  hysterisch  Kranken).  Man  könnte 
statt  dessen  sagen:  „in  Ausübung  der  Heilkunde",  doch  wäre  dann 
vielleicht  der  Irrtum  möglich,  daß  die  Vorschrift  sich  nur  auf  Be- 
handlung durch  approbierte  Aerzte  beziehe. 

3.  Zu  Abs.  2.  Mit  dem  Abs.  2  ist  nicht  gesagt,  daß  es  nicht  auch 
noch  andere  Gründe  des  Ausschlusses  der  Widerrechtlichkeit  (z.  B. 
öffentliches  Amt,  Fürsorgerecht  für  die  Person)  geben  könnte.  Bei 
einer  Revision  des  StGB,  sollten  auch  die  Einwilligung  und  die  auf- 
traglose Geschäftsführung  als  Gründe  des  Ausschlusses  der  Widei- 
rechtlichkeit  im  allgemeinen  Teil  behandelt  werden. 

4.  Zu  Abs.  4.  Hier  ergibt  sich  eine  Schwierigkeit.  Die  Antrao-s- 
frist  ist  bekanntlich  kurz,  sie  beträgt  nach  StGB.  §  61  drei  Monate. 
Nun  kann  die  Sachlage  leicht  die  sein,  daß  der  Kranke  gerade  in- 
folge der  Behandlung  zunächst  bewußtlos  oder  wenigstens  so  krank 
ist,  daß  ihm  eine  Entschließung  über  die  Stellung  des  Antrags  nicht 
zugemutet  werden  kann,  oder  daß  er  sich  in  einem  Zustande  tat- 
sächlicher Abhängigkeit  von  dem  Arzte  befindet,  der  die  Behand- 
lung vorgenommen  hat  —  er  ist  z.  B.  noch  in  dessen  Kranken- 
anstalt oder  in  seiner  fortgesetzten  ärztlichen  Behandlung.  Es  wäre 
nicht  gerecht,  wollte  man  in  solchen  Fällen  trotzdem  den  Ablauf 
der  Antragsfrist  beginnen  lassen.  Vielleicht  könnte  in  Abs.  4  als 
Satz  2  eingeschoben  werden:  „Die  Antragsfrist  beginnt  nicht,  so- 
lange der  Behandelte  infolge  der  Behandlung  in  seiner  freien  Ent- 
schließung über  die  Stellung  des  Antrags  behindert  ist." 


Der  Hamburger  Entwurf  zur  Einführung  eines 
ärztlichen  Ehrengerichts. 

In  der  Hamburgischen  Aerzteschaft  finden  jetzt  lebhafte  Er- 
örterungen statt  über  die  Vorlage  des  Senats,  nach  welcher  eine 
Abänderung  der  Aerzteordnung  vom  21.  Dezember  1894,  verbunden 
mit  der  Gründung  eines  ärztlichen  Ehrengerichts  stattfinden  soll. 
Um  die  Errichtung  eines  Ehrengerichts  waren  die  Behörden  von 
der  Aerztekammer  selbst  vor  einigen  Jahren  ersucht  worden,  da 
die  Strafbefugnisse  des  Vorstandes,  welche  nur  in  Verwarnung,  Ver- 
weis und  Wahlentziehung  bestehen,  nicht  ausreichend  erschienen 
gegen  solche  Aerzte,  die,  gegen  moralische  Strafen  gleichgiltig,  nur 
durch  Geldbußen  auf  den  richtigen  Weg  geleitet  werden  könnten. 
Sowohl  Bürgerschaft  als  Senat  gingen  auf  die  vorgetragenen  Wün- 
sche ein,  das  Resultat  aber  aus  den  vielfachen  Vorberatungen  beider 
Körperschaften  ist  ein  derartiges,  daß  die  Hamburger  Aerzte  mit 
vollem  Recht  sich  mit  Händen  und  Füßen  dagegen  wehren,  mit 
diesem  Danaergeschenk  bedacht  zu  werden.    Die  Vorlage  ist  eine 
in  vieler  Beziehung  verschlechterte  Ausgabe  des  preußischen  Ehren- 
gerichtsgesetzes.   Während  es  hier  aber  wenigstens  auf  Grund  des 
Umlageiechts  gelungen  ist,  in  allen  Provinzen  ärztliche  Unter- 
stützungskassen ins  Leben  zu  rufen,   die  zum  Teil  jetzt  schon  Er- 
hebliches leisten  zur  Linderung  der  Not  ärztlicher  Invaliden  und 
Hinterbliebener,  soll  in  Hamburg  die  Steuer  nur  zur  Deckung  der 
Kosten  der  Kammer  dienen.  —  Mehr  Erregung  rufen  die  Bestim- 
mungen hervor,  nach  welchen  nicht  nur  die  beamteten,  sondern 
auch  die  halbbeamteten  Aerzte,  auch  in  solchen  Angelegenheiten, 
welche  mit  ihrer  amtlichen  Tätigkeit  nichts  zu  tun  haben,  nicht 
vor  das  ärztliche  Ehrengericht  gestellt  werden  dürfen.   Und  in  der 
Bürgerschaft  ist  sogar  der  den  preußischen  Bestimmungen  nach- 
gebildete Antrag  abgelehnt  worden,  wonach  Verfehlungen  beamteter 
Aerzte,  die  bei  den  gewöhnlichen  Aerzten  ein  ehrengerichtliches 
Verfahren  nach  sich  ziehen  würden,  den  Disziplinarbehörden  zur 
Aburteilung  angezeigt  werden  sollen.   Diese  Verschlechterung  gegen 
die  bisherige  Einrichtung,  bei  welcher  der  Vorstand  der  Kammer 
in  gleicher  Weise  beamtete  wie  nichtbeamtete  Aerzte  vor  sein 
Forum  ziehen  konnte,  dürfen  sich  die  Hamburger  Kollegen  keines- 
wegs gefallen  lassen.     Sie  würde  dort  ebenso  einen  dauernden 
Grund  zur  Mißstimmung  abgeben,  wie  dies  in  Preußen  der  Fall  ist. 
—  In  gleicher  Weise  ganz  unannehmbar  ist  der  Paragraph,  wonach 
nicht  nur  politische,  wissenschaftliche  und  religiöse  Ansichten  oder 
Handlungen,  oder  die  gemeinnützige  Tätigkeit  eines  Arztes,  son- 
dern auch  Vertragsabschlüsse  zwischen  Aerzten  und  den  Leitern 
von  Heil-  und  Pflegeanstalten  oder  den  Organen  der  durch  die 
soziale  Versicherungsgesetzgebung  geschaffenen  Kassen  und  An- 
stalten als  ^solche  nicht  den  Gegenstand  eines  ehrengerichtlichen 
Verfahrens  bilden  können.     Danach  würde  es  in  Hamburg  nicht 
straffällig  sein,  wenn  Aerzte  durch  Unterbietungen  andere  Kollegen 
aus  ihren  Kassenstellungen  verdrängen  oder  ihnen  bei  Kämpfen 
mit  Kassenverwaltungen  in  den  Rücken  fallen  oder  sich   durch  Be- 
stechung, Kriechereien  und  älinliche  angenehme  Hantierungen  die 
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GuDst  der  Kassenvorstände  bei  Besetzung  von  Stellen  zu  erwerben 
suchen.  —  Ein  anderer  Punkt,  der  berechtigten  Widerspruch  her- 
vorruft, ist  die  Zusammensetzung  des  Ehrengerichts  und  Ehren- 
gerichtshofes. Beide  bestehen  aus  je  zwei  richterlichen  Beamten, 
zu  denen  beim  Ehrengericht  drei,  beim  Ehrengerichtshof  fünf  ärzt- 
liche Mitglieder  treten;  eine  etwaige  Verurteilung  erfolgt  bei  jenem 
mit  vier,  bei  diesem  mit  sechs  Stimmen.  Die  auffallende  Besetzung 
mit  je  zwei  Bichtern  erfährt  die  sonderbare  Begründung,  daß  sonst 
der  Richter  durch  die  ärztlichen  Beisitzer  überstimmt  werden 
könnte.  Welcher  Schaden  in  einem  solchen  Falle  entstehen  würde, 
ist  uns  unklar,  wohl  aber  halten  wir  die  Meinung  für  berechtigt, 
daß  Aerzte  allein  entscheiden  können,  welche  Handlungen  gegen 
die  Standesgepflogenheiten  und  gegen  das  Standesgefühl  verstoßen 
und  daß  sie  hierzu  der  allwissenden  juristischen  Oberaufsicht  nicht 
bedürfen.  Daß  zur  Veröffentlichung  einer  ehrengerichtlichen  Ver- 
urteilung Einstimmigkeit  erforderlich  ist,  wird  wohl  allgemeine 
Billigung  erfahren.  —  Die  Bestimmung,  wonach  nicht  der  Vor- 
sitzende der  Aerztekammer  auch  den  Vorsitz  im  Ehrengericht  führt, 
dieser  vielmehr  auf  ein  richterliches  Mitglied  übertragen  wird, 
hängt  damit  zusammen,  daß  ein  Teil  der  Ehrengerichtsbarkeit 
außer  von  dem  Ehrengerichte  nach  wie  vor  auch  von  dem 
Kammervorstande  ausgeübt  werden  soll.  Letzterer  kann  auf  Ver- 
warnung und  Verweis  und  kleinere  Geldstrafen  (bis  zu  300  M.). 
das  Ehrengericht  auf  Verwarnung,  Verweis,  Geldstrafen  bis  zu 
3000  M.  und  Entziehung  des  aktiven  und  passiven  Wahlrechts  er- 
kennen. Die  Berufung  gegen  Urteile  des  Vorstandes  erfolgt  an  das 
Ehrengericht,  gegen  die  Urteile  des  Ehrengerichts  an  den  Ehren- 
gerichtsrat. Wäre  nun  der  Vorsitzende  der  Aertekammer  auch  mit 
dem  Vorsitze  im  Ehrengericht  betraut,  so  würde  er  bei  der  Be- 
rufung gegen  Erkenntnisse  mitwirken,  die  unter  seiner  Leitung  ge- 
faßt worden  sind;  und  das  geht  natürlich  nicht  an.  Würde  es  sich 
aber  nicht  empfehlen,  das  ärztliche  Mitglied,  welches  das  älteste 
ist  oder  welches  von  den  ärztlichen  Beisitzern  dazu  erwählt  wird, 
mit  dem  Vorsitze  zu  betrauen? 

Wir  haben  in  Kürze  die  wesentlichsten  Bestimmungen  des  Ent- 
wurfs den  Lesern  vorgeführt.  Nach  ihrer  Kenntnisnahme  wird  es 
kaum  einen  Arzt  geben,  der  den  Kollegen  in  Hamburg  nicht  den 
dringenden  Rat  erteilen  wird,  alles  daran  zu  setzen,  um  von  Fesseln 
frei  zu  bleiben,  die  sich  später  als  sehr  drückend  erweisen  werden. 
Den  Nutzen,  welchen  man  sich  von  der  Einführung  der  Geldstrafen 
versprechen  könnte,  fällt  nicht  ins  Gewicht  gegen  die  Nachteile 
der  Sonderung  der  Aerzte  in  zwei  Kategorien,  der  Aufhebung  von 
rein  kollegialer  Beurteilung  und  des  Zwanges,  gegen  unehrenhafte 
Handlungen  von  Gesetzes  wegen  nicht  einschreiten  zu  dürfen. 

L.  Henius  (Berlin). 

Feuilleton. 

Die  sanitären  Verhältnisse  Costa  Ricas. 
Von  Dr.  A.  Herz  fei  d  in  New  York. 

In  diesen  Zeilen  möchte  ich  zunächst  auf  eine  Hafenstadt 
Zentralamerikas  aufmerksam  machen,  deren  sanitäre  Verhältnisse, 
Hospital-  und  Quarantäneeinrichtungen  mancher  Stadt  Nordamerikas 
und  Europas  zum  Muster  dienen  könnten.  Diese  Stadt  ist  Port  Li- 
mon,  die  bedeutendste  Hafenstadt  Costa  Ricas.  Durch  die  Liebens- 
würdigkeit des  Kapitäns  E.  Bode  der  Hamburg-Amerika-Linie  war 
es  mir  vergönnt,  einen  Einblick  in  die  sanitären  Verhältnisse  dieser 
Stadt  zu  erhalten,  welche  ihr  rasches  Emporblühen  nicht  zum  wenig- 
sten ihren  geregelten  sanitären  Verhältnissen  verdankt. 

Beim  Einfahren  in  den  Hafen  Port  Limons  grüßt  uns  zuerst 
die  kleine,  eine  halbe  Seemeile  von  der  Stadt  entfernte  Insel  Uvita. 
Diese  Insel  ist  ungefähr  eine  halbe  englische  Quadratmeile  groß, 
steigt  nach  ihrer  Mitte  bis  70  Fuß  über  den  Meeresspiegel  und  ist 
von  zahlreichen  Korallenriffen  umgeben,  welchen  die  Insel  ihren 
Ursprung  verdanken  dürfte.  Auf  dieser  Insel  ist  die  Quarantäne- 
station und  das  Hospital,  deren  Aufsicht  in  den  bewährten  Händen 
des  tüchtigen  Arztes  Dr.  B.  Cespedes  liegt,  dessen  Liebenswür- 
digkeit schon  bei  unserem  ersten  Zusammentreffen  seine  spanische 
Herkunft  dokumentierte.  Dr.  Cespedes  ist  der  erste  Beamte  des 
städtischen  Gesundheitsbureaus,  der  städtischen  Anlagen,  des  Straßen- 
reinigungsdepartements, und  ihm  ist  es  zu  verdanken,  daß  die  Mos- 
kitoplage des  alten  Port  Limon  so  bedeutend  nachgelassen  hat,  in- 
dem er  alle  stehenden  Gewässer,  Sümpfe  und  Zisternen  trocken 
legen  ließ.  Aus  persönlicher  Erfahrung  weiß  ich,  daß  in  keinem  der 
westindischen  und  zentralamerikanischen  Häfen  die  Quarantäne- 
maßregeln und  die  Inspektion  einlaufender  Schiffe  strikter  und  ge- 
nauer durchgeführt  werden  als  gerade  hier  in  Port  Limon. 

Unser  erster  Besuch  galt  dem  von  der  United  Fruit  Company 
(Boston)  errichteten  und  von  Dr.  Emilio  Echeverria  geleiteten 
Krankenhause.  Dieses  Hospital  scheint  das  bekannteste  und  best 
renommierte  in  ganz  Zentralamerika  und  Westindien  zu  sein,  und 


es  verdient  seinen  guten  Ruf  mit  Recht.  Das  Krankenhaus  liegt 
auf  Felsen  dicht  am  Ufer  des  Meeres,  wo  die  ewig  tobenden  Wellen 
der  karaibischen  See  die  Korallenriffe  peitschen,  ein  Schlummerlied 
den  Kranken  singend.  Schon  in  der  Ferne  sieht  man  die  einfachen, 
schmucklosen,  aber  festgefügten  Gebäude  des  Krankenhauses,  um- 
geben von  Palmen.  Eine  schönere  Lage  eines  Krankenhauses  ist 
mir  nicht  bekannt.  Die  Rekonvaleszenten  sitzen  oben  auf  den 
Veranden  und  sehen  hinaus  auf  das  unendliche  Meer,  das  dem 
Schiffer  so  oft  verhängnisvoll  wird.  Das  Hospital  umfaßt  vier  Ge- 
bäude, nach  dem  Pavillonsystem  gebaut,  zwei  Stockwerke  hoch,  mit 
vielen  hohen  Fenstern  versehen,  welche  mit  einem  dichten  Draht- 
netz überzogen  sind  zur  Abwehr  der  Insekten.  Wir  trafen 
Dr.  Echeverria  in  dem  mittleren,  größeren  Pavillon  bei  dem  Ver- 
binden eines  von  einer  giftigen  Schlange  gebissenen  Negers.  —  Ich 
möchte  hier  des  allgemeinen  Interesses  wegen  die  in  Costa  Rica 
eingeführte  Behandlung  der  Bisse  giftiger  Schlangen  kurz  beschrei- 
ben, um  so  mehr,  als  mir  Dr.  Echeverria  mitteilt,  daß  er  nur  gute 
Resultate  mit  dieser  Methode  erzielt  hat.  Die  Behandlungsmethode 
hat  ihren  Ursprung  in  Indien.  Die  Bißwunde  resp.  die  Stichkanäle 
werden  sofort  mit  einem  scharfen  Messer  freigelegt,  mit  saturierter 
übermangansaurer  Kalilösung  gewaschen,  dann  mit  übermangansau- 
rem Kali  in  Substanz  angefüllt  und  verbunden.  Innerlich  Stimu- 
lantien. 

Die  guten  Resultate  haben  Dr.  Echeverria  bewogen,  kleine 
Holzdosen  von  Taubeneigröße  aus  England  zu  importieren,  welche 
bequem  in  der  Tasche  mitgeführt  werden  können  und  dem  Plan- 
tagenarbeiter die  erste  Hülfe  bringen  sollen.  Die  Holzdosen  sind 
in  zwei  Fächer  geteilt,  deren  eines  das  übermangansaure  Kali,  deren 
anderes  eine  in  die  hölzerne  Scheidewand  fest  eingefügte  Lanzette 
enthält.  Nicht  jeder  Biß  giftiger  Schlangen  ist  lebensgefährlich. 
Die  Schlange  muß  lange  Zeit  nicht  gebissen  haben,  also  ein  genü- 
gender Vorrat  des  Giftes  muß  sich  angesammelt  haben,  ferner  muß 
das  Reptil  den  nackten  Körperteil  treffen.  An  der  Küste  Costa 
Ricas  sind  Giftschlangen  selten,  doch  häufig  in  den  Bananenniede- 
rungen im  Innern  des  Landes. 

Fälle  schwerer  Tropenmalaria  sind  hier  nicht  selten,  es  war 
eine  ganze  Anzahl  im  Hospital,  deren  Ursprung  sich  ebenfalls  auf 
Bananenplantagen  zurückführen  ließ.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  schwerer  Tropenmalaria  und  gelbem  Fieber  ist  oft  schwie- 
rig, nur  die  wiederholte  Blutuntersuchung  und  die  Chinintherapie 
klären  die  zweifelhafte  Diagnose.  In  dem  mittleren  Pavillon  kön- 
nen 150  Patienten  untergebracht  werden.  In  diesem  Gebäude  be- 
findet sich  der  Operationssaal,  der  auch  auf  der  Höhe  unseres  asep- 
tischen Zeitalters  steht.  Das  Isoliergebäude  für  ansteckende  Krank- 
heiten liegt  in  einer  kleinen  Entfernung  von  dem  Hauptgebäude. 
Zur  Zeit  unseres  Aufenthaltes  befand  sich  in  diesem  Gebäude  nur 
ein  schwer  masernkranker  Neger  mit  hohem  Fieber  und  reichlichem 
Exanthem.  Gelbes  Fieber  ist  in  den  letzten  drei  Jahren  in  Port 
Limon  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Korridore  sämtlicher  Gebäude  sind  mit  Doppeltüren  ver- 
sehen, sodaß  beim  Ein-  und  Ausgehen  eine  Tür  stets  fest  geschlos- 
sen ist.  Es  waren  zurzeit  85  Patienten  in  Behandlung,  3  Weiße, 
die  übrigen  Neger. 

Sämtliche  Gebäude  des  Krankenhauses  zeichnen  sich  durch  ihre 
penible  Reinlichkeit  aus. 

Die  Stadt  Port  Limon  liegt  an  dem  allmählich  ansteigenden  Ufer 
der  Karaibischen  See,  ist  rein,  hat  gut  gepflasterte  Straßen  mit 
modernen  Trottoirs.  Das  Trinkwasser  ist  gut,  wird  von  dem  Rio 
Banano  hergeleitet  und  wird  ungefähr  12  Meilen  von  der  Stadt  in 
großen  Reservoirs  filtriert.  Die  Drainage  der  Stadt  wird  durch 
ihre  günstige  Lage  erleichtert  und  führt  direkt  in  die  See.  Die  letzte 
Errungenschaft  Port  Limons  ist  das  elektrische  Licht.  Einen  pracht- 
vollen Park  besitzt  die  Stadt  in  der  Nähe  des  Hafens,  hier  werden 
täglich  Symphoniekonzerte  abgehalten. 

Wie  groß  ist  nun  die  Gefahr  der  stets  gefürchteten  Einschlep- 
pung des  gelben  Fiebers  via  Port  Limon  ?  Wohl  ist  die  zentral- 
und  südamerikanische  Küste  eine  konstante  Gefahr,  in  dem  dortigen 
Küstengebiete  herrscht  das  gelbe  Fieber  endemisch,  besonders  in 
San  Salvador,  Panama  und  in  Guayaquil,  Ecuador.  Doch  ist  die 
Einschleppung  des  gelben  Fiebers  nur  in  einem  Hafen  Costa  Ricas 
möglich,  und  zwar  in  Punta  Arenas,  an  der  Küste  des  Stillen 
Oceans  In  dieser  Hafenstadt  Costa  Ricas  wurde  ebenfalls  in  den 
letzten  Jahren  kein  Gelbfieberfall  gesehen;  eine  Tatsache,  die  be- 
weist, daß  das  Fieber  weder  hier  seinen  Ursprung  hat,  noch  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  endemisch  ist,  sondern  bei  nicht  genü- 
gender Vorsicht  durch  einlaufende  Schiffe  eingeschleppt  werden 
kann.  Auch  hier  in  Punta  Arenas  werden  die  Quarantänevorschrif- 
ten auf  das  genaueste  und  schärfste  durchgeführt.  Jeder  verdäch- 
tige Fall  wird  fünf  Tage  auf  der  Quarantänestation  beobachtet  und 
einer  weiteren  Beobachtung  von  fünf  Tagen  in  San  Jose  unterwor- 
fen; in  Port  Limon  wird  er  einer  erneuten  behördlichen  Unter- 
suchung und  Beobachtung  von  fünf  Tagen  unterzogen,  wenn  ihm 
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die  Fahrt  via  Port  Limon  nach  den  Häfen  der  Vereinigten  Staaten 
zugestanden  wird.  Folglich  ist  die  Einschleppung  des  gelhen  Fie- 
bers nach  den  nördlichen  Häfen  via  Port  Limon  fast  unmöglich,  und 
die  in  den  hiesigen  täglichen  Journalen  öfters  auftauchende  Be- 
hauptung einer  Infektion  des  dortigen  Hafens  mit  gelbem  Fieber  ist 
irrtümlich.  Die  letzte  Gelbfieberepidemie  in  Costa  Rica  war  im 
Jahre  1901  in  Alajuela  und  dessen  Umgebung,  ein  Beweis  dafür, 
daß  das  gelbe  Fieber  sich  auch  in  einem  Höhenklima  erhalten  und 
ausbreiten  kann. 

Zu  den  Sanitätsvorschriften  Costa  Ricas  möchte  ich  noch  be 
merken,  daß  auch  hier  die  gesetzliche  Meldepflicht  aller  Fieber- 
verdächtigen eingeführt  ist.  Sowohl  Arzt  wie  Hausbesitzer  sind 
gezwungen,  bei  einer  Geldstrafe  von  25  Dollars  pro  Tag  der  Ver- 
säumnis, jeden  Fieberverdächtigen  dem  Gesundheitsamte  zu  melden. 
Der  Kranke  wird  sofort  zur  weiteren  Beobachtung  nach  dem  Isolier- 
pavillon des  Hospitales  übergeführt. 

Welch  lehrreiches  Vorbild  könnte  die  Stadt  Port  Limon  nicht 
allein  vielen  westindischen,  sondern  auch  den  Hafenstädten  des 
Südens  der  Vereinigten  Staaten  geben. 

Die  Costa  Rica-Eisenbahn,  ein  nordamerikanisches  Unterneh- 
men, bringt  uns  durch  eine  wildromantische,  oft  an  die  europäische 
Schweiz  erinnernde,  streckenweise  recht  fruchtbare  Gegend  von 
Port  Limon  nach  San  Jose,  der  Hauptstadt  Costa  Ricas.  Diese 
Eisenbahn,  ein  wahres  Wunderwerk  amerikanischer  Technik,  ist  un- 
gefähr 104  Meilen  lang  und  erreicht  bei  „Alto"  ihren  höchsten  Punkt, 
5000  Fuß  über  dem  Meeresspiegel.  Nachdem  die  Bahn  den  Küsten- 
strich und  die  üppigen  Bananenniederungen  verlassen  hat,  führt  sie 
den  Rio  Reventazon  entlang,  in  unzähligen  Kurven  oft  bis  4%  stei- 
gend. In  der  Nähe  des  erloschenen  Vulkans  „Turrialba"  befinden 
sich  viele  recht  ergiebige  Zuckerplantagen  und  von  hier  bis  nach 
der  Hauptstadt  eine  ununterbrochene  Reihe  von  großen  Kaffee- 
anlagen, deren  bedeutendste  die  von  Tres  Rios  ist.  In  dieser  pa- 
radiesisch schönen  Gegend  grüßen  uns  auch  zwei  deutsche  Plan- 
tagen „Zur  guten  Hoffnung"  und  „Waldeck". 

Die  Hauptstadt  San  Jose  liegt  auf  dem  Westabhang  des  Ge- 
birges, das  nach  dem  Stillen  Ozean  hin  ausläuft.  San  Jose  mit 
seinen  reinen,  gut  gepflasterten  Straßen,  schönen  drei-  bis  vier- 
stöckigen Steinhäusern  und  Monumenten,  erinnert  an  eine  deutsche 
Provinzialstadt.  Das  Klima  hier  ist  gesund,  die  Temperatur  steigt 
selten  über  70°  F  und  ist  gleichmäßig  fast  das  ganze  Jahr  hindurch, 
die  Nächte  sind  kühl.  Krankheiten  der  Luftwege  sind  hier  selten, 
und  San  Jose  eignet  sich  recht  gut  für  derartige  Kranke.  Häufig 
scheint  hier  Abdominaltyphus  zu  sein,  was  auf  die  mangelhafte 
Trinkwasserversorgung  zurückgeführt  wird.  Besonders  möchte  ich 
noch  die  Irrenanstalt  erwähnen,  welche  unter  Aufsicht  eines  auch 
in  Deutschland  approbierten  Kollegen,  Dr.  Prestinari,  steht.  Ihr 
Gebäude  ist  nach  dem  prachtvollen  städtischen  Theater  das 
schönste  der  Stadt  und  ist  von  einem  wundervollen  Rosengarten 
umgeben. 


Londoner  Brief. 

Am  16.  Oktober  sprach  unser  Landsmann  Sir  Felix  Semon, 
der  bekannte  Laryngologe  in  der  Medical  Society  of  Manchester, 
über  englische  und  deutsche  ärztliche  Ausbildung.  Da  ich 
selbst  schon  mehrfach  an  dieser  Stelle  über  das  gleiche  Thema 
berichtet  habe,  kann  ich  mich  heute  darauf  beschränken,  die  Haupt 
punkte  des  Semonschen  Vortrages  kurz  zu  erwähnen.  Redner  be- 
gann mit  einem  Vergleich  der  Vorbildung,  die  die  Studenten  beider 
Länder  für  ihren  künftigen  Beruf  mitbringen,  und  kam  zu  dem 
Schlüsse,  daß  der  deutsche  Junge,  auch  wenn  er  vom  Gym- 
nasium kommt,  doch  noch  viel  besser  vorgebildet  ist  als  sein  eng- 
lischer Altersgenosse,  der  auch  eine  vorwiegend  klassische  Erzie- 
hung genießt,  aber  mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Summe  seines 
positiven  Wissens  am  Schlüsse  der  Schullaufbahn  viel  geringer  ist. 
Sowohl  die  Vorschulen  wie  die  höheren  sogenannten  „öffentlichen" 
Schulen  sind  in  England  Privatanstalten,  und  an  Stelle  des  Abituri- 
entenexamens, der  Schlußpriifung.  tritt  in  England  die  Aufnahme- 
prüfung, die  sehr  leicht  ist  und  nach  deren  Bestehen  das  medizini- 
sche Studium  begonnen  werden  kann.  Semon  selbst  ist  kein 
Freund  der  Gymnasialbildung,  sondern  befürwortet  eine  Schul- 
bildung, wie  sie  etwa  auf  den  Oberrealschulen  erworben  werden 
kann.  Er  ist  allerdings  gerecht  genug,  anzuerkennen,  daß  die 
klassische  Bildung  ihm  doch  den  Genuß  mancher  Schönheiten  ver- 
mittelt hat.  die  dem  Realschüler  vielleicht  verschlossen  bleiben, 
aber  er  glaubt,  daß  das  Leben  zu  kurz  und  die  Anforderungen  an 
unsere  Kunst  heute  zu  hoch  gestellt  sind,  um  es  den  Durchschnitts- 
schüler zu  ermöglichen,  viele  Jahre  seines  Lebens  mit  dem  Studium 
toter  Sprachen  zu  verbringen.  Den  Haupterfolg  der  englischen 
Schule  sieht  er  in  der  größeren  Ausbildung  des  Charakters  und  der 
Individualität.   Ist  der  deutsche  Knabe  besser  unterrichtet,  so  über- 


trifft ihn  der  englische  bei  weitem  in  selbständigem  Denken  und 
Handeln.  „Der  deutsche  Knabe  braucht  mehr  Spiele,  der  englische 
mehr  Arbeit."  Was  nun  die  Fachbildung  anlangt,  so  erfolgt  die- 
selbe, wie  ich  schon  früher  hier  auseinandergesetzt  habe,  in  Eng- 
land für  die  Mehrzahl  der  Mediziner  an  den  Hospitälern  und  den 
mit  ihnen  verbundenen  Schulen,  nur  wenige  suchen  eine  Universität 
auf,  um  den  nur  hier  erhältlichen  Doktortitel  zu  erlangen,  die 
meisten  begnügen  sich  später  mit  einem  der  zahlreichen  Diplome, 
die  die  Registrierung  als  Arzt  und  damit  das  Recht  der  Praxis  ge- 
währleisten. In  jedem  Falle  sind  die  Erziehung  und  die  Prüfungen 
keine  staatlichen,  sondern  private,  und  sie  sind  an  den  verschiede- 
nen Anstalten  sehr  verschieden,  wenn  auch  das  General  Medical 
Council  es  versucht  hat,  eine  gewisse  Gleichförmigkeit  durch  Ver- 
langen eines  Mindestmaßes  an  Kenntnissen  zu  schaffen.  Der  Haupt- 
unterschied in  der  Erziehung  beider  Länder  liegt  in  der  Verteilung 
der  Studienjahre  auf  theoretische  und  praktische  Fächer.  In 
Deutschland  fallen  von  den  sechs  Jahren  21/«  (in  Wirklichkeit  we- 
gen des  Militärdienstes  meist  nur  zwei)  auf  die  naturwissenschaft- 
lichen Fächer,  3Va  Jahre  dienen  der  klinischen  und  praktischen 
Ausbildung;  dabei  ist  den  Examinatoren  besonders  vorgeschrieben, 
daß  sie  in  Physik  und  Chemie  auf  die  Erfordernisse  des  späteren 
Arztes  Rücksicht  nehmen  sollen.  Im  „praktischen"  England  hat 
man  dagegen  von  den  fünf  Studienjahren  nur  zwei  für  das  klini- 
sche Studium  bestimmt,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  bei 
den  Prüfungen  (besonders  in  Chemie  und  Physiologie)  in  den  natur- 
wissenschaftlichen Fächern  vielfach  mehr  verlangt  wird,  als  ein  Arzt 
zu  wissen  braucht.  Die  zwei  klinischen  Jahre  reichen  aber  kaum 
zum  Studium  der  Hauptfächer,  Nebenfächer  wie  Gynäkologie, 
LaryDgologie,  Ophthalmologie  etc.  können  kaum  berücksichtigt 
werden,  und  in  den  Schlußprüfungen  gibt  es  so  viele  „Durchfälle", 
daß  die  Kandidaten  in  England  im  Durchschnitt  erst  nach  ?Va  Jahren 
ihr  Schlußexamen  machen.  Dabei  ist  die  ganze  Lehrzeit  durch 
Prüfungen  unterbrochen,  da  alle  Fächer  zu  gewissen  Terminen  ein- 
zeln geprüft  werden  und  das  Studium  erst  wieder  aufgenommen 
werden  kann,  wenn  das  betreffende  Examen  bestanden  ist. 

Semon  spricht  dann  über  das  „Glück",  das  in  Bestehen  der 
englischen  Prüfungen  eine  so  große  Rolle  spielt,  und  vergleicht 
damit  die  sorgfältige,  langdauernde  Prüfung,  die  der  Deutsche  in 
seinem  Staatsexamen  zu  bestehen  hat.  Ich  möchte  hier  noch  be- 
sonders bemerken,  daß  man  in  England  erfolgreich  überhaupt  nur 
Prüfungen  bestehen  kann,  wenn  man  von  besonderen  Einpaukern 
dazu  gedrillt  worden  ist,  und  ich  glaube,  daß  dies  auf  die  Er- 
ziehung wie  auf  die  Prüfung  ein  gleich  schlechtes  Licht  wirft. 
In  einem  ist  aber  die  englische  Methode  der  deutschen  voraus, 
und  das  ist  die  größere  praktische  Ausbildung,  die  der  Student 
erhält.  Da  es  so  viele  Schulen  gibt,  so  ist  die  Zahl  der  Studieren- 
den an  den  einzelnen  nicht  übermäßig  groß,  und  jeder  Student  hat 
Gelegenheit,  in  den  verschiedenen  Kliniken  zu  famulieren.  Auch 
kann  er  ziemlich  sicher  darauf  rechnen,  nach  Ablegung  des  Examens 
an  seinem  Hospitale  eine  Assistentenstelle  zu  erhalten,  da  die 
Assistenten  meist  nur  auf  drei  bis  sechs  Monate  angestellt  werden. 

Semon  sprach  dann  noch  über  die  Lehrer,  und  auch  hier  gibt  er 
im  allgemeinen  dem  deutschen  Gebrauche  den  Vorzug.  In  Deutsch- 
land kann  (wenigstens  theoretisch)  jeder  Privatdozent  werden,  der 
einen  Lehrberuf  in  sich  fühlt  und  durch  wissenschaftliche  Arbeiten 
seine  Befähigung  der  Fakultät  nachweist.  Ob  er  weiterkommt, 
d.  h.  ob  er  zum  außerordentlichen  und  später  zum  ordentlichen 
Professor  ernannt  wird  und  ob  er  sein  Leben  in  einer  kleinen  Fa- 
kultät verbringen  muß,  oder  ob  er  einen  Ruf  an  eine  der  großen 
Universitäten  erhält,  hängt  nach  Semons  Ausführungen  lediglich 
von  seiner  wissenschaftlichen  Tüchtigkeit  und  seinen  Arbeiten  ab. 
(Auch  hier  möchte  ich  hinzusetzen  „theoretisch").  In  England 
herrscht  eine  vollkommene  Inzucht.  Bei  der  Besetzung  der  Lehr- 
stellen an  Hospitälern  und  der  Oberarztstellen  werden  eigentlich 
nur  Leute  berücksichtigt,  die  an  der  betreffenden  Anstalt  erzogen 
wurden.  Schwer  ist  es  nur,  den  Fuß  auf  die  unterste  Stufe  der 
Leiter  zu  setzen,  ist  man  erst  einmal  angestellt,  so  kann  man,  wenn 
man  lange  genug  lebt,  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  im  Laufe  der 
Jahre  vom  untersten  Assistant  Surgeon  oder  Physician  zum  Senior 
Surgeon  oder  Physician  zu  avanzieren,  ganz  gleichgültig,  ob  man 
in  der  dazwischenliegenden  Zeit  irgend  etwas  geleistet  hat  oder 
nicht.  Ein  an  einem  anderen  Hospitale  Erzogener  oder  ein  Pro- 
vinziale  haben  so  gut  wie  keine  Möglichkeit,  an  einer  der  Aerzte- 
schulen  angestellt  zu  werden,  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  diese 
„Inzucht"  weder  die  besten  wissenschaftlichen  Arbeiter,  noch  die 
besten  Kliniker  und  Lehrer  an  die  betreffenden  Stellen  bringt  und 
daß  es  mehr  oder  minder  Glückssache  ist,  ob  ein  junger  Mensch, 
der  an  einer  der  Schulen  in  einer  untergeordneten  Sttllung  an- 
gestellt wird,  sich  im  Laufe  der  Jahre,  wenn  er  in  die  höheren 
Stellen  einrückt,  zu  einem  tüchtigen  Kliniker  und  Lehrer  ent- 
wickelt hat.  Nachahmenswert  scheint  für  Deutschland  die  Alters- 
grenze der  Hospitalärzte  und  Professoren,  die  meist  zwischen  60 
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und  65  Jahren  liegt,  oder  nachdem  der  betreffende  Chefarzt  20  Jahre 
seine  Stelle  bekleidet  hat. 

Im  Laufe  des  Sommers  erschien  der  zehnjährige  Report  (1891 
bis  1900)  des  Registrar  Generals  über  den  Gesundheitszustand  in 
England.  Der  wichtigste  und  zugleich  erfreulichste  Punkt  in  dem- 
selben scheint  mir  die  große  Abnahme  der  Todesfälle  von  Tuber- 
kulose in  allen  ihren  Formen  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  allen 
Altersstufen.  Zwischen  1891  und  1900  starben  nur  58  auf  je  100 
Fälle  zwischen  1851  und  1860.  Es  wird  in  dem  Report  unterschie- 
den zwischen  Phthise,  Meningitis,  Peritonitis  tuberculosa  und  an- 
dern Fällen  von  Tuberkulose  (meist  Miliartuberkulose  und  Knochen- 
und  Gelenktuberkulose),  und  es  zeigt  sich  dabei,  daß,  da  69%  aller 
Todesfälle  von  Tuberkulose  an  Phthise  erfolgen,  diese  Form  der 
Tuberkulose  am  meisten  an  Häufigkeit  abgenommen  hat.  Beson- 
ders hat  die  Phthisensterblichkeit  bei  Frauen  abgenommen,  und 
zwar  hat  sich  in  den  letzten  50  Jahren  das  Verhältnis  bei  beiden 
Geschlechtern  völlig  umgekehrt,  sodaß  heute  im  Gegensatz  zu  frü- 
her mehr  Männer  als  Frauen  an  Phthise  sterben.  Die  größere 
Sterblichkeit  unter  Männern  findet  sich  besonders  in  den  Städten, 
wo  40%  mehr  Männer  als  Frauen  an  Phthise  sterben,  auf  dem 
Lande  liegen  die  Verhältnisse  viel  günstiger  für  das  männliche  Ge- 
schlecht. Sehr  interessant  ist  auch  die  Erscheinung,  daß  das  Alter, 
in  dem  die  Todesfälle  an  Phthisis  erfolgen  (und  wahrscheinlich 
auch  das  Alter,  in  dem  die  Infektion  erfolgte),  viel  weiter  hinaus- 
gerückt ist  als  früher.  Vor  50  Jahren  forderte  die  Krankheit  die 
meisten  Opfer  zwischen  25  und  35  Jahren;  in  den  nächsten  20  Jah- 
ren finden  wir  bei  Männern  die  meisten  Todesfälle  zwischen  35  und 
45,  bei  Frauen  war  keine  Veränderung  eingetreten.  Im  letzten  De- 
zennium finden  wir  bei  Männern  die  höchste  Sterblichkeit  an  Phthise 
zwischen  45  und  55,  für  Frauen  zwischen  35  und  45.  Eine  Erklä- 
rung für  diese  Verschiebung  dürfte  schwer  zu  geben  sein,  immerhin 
bedeutet  die  Verlängerung  der  besten  Arbeitsjahre  einen  großen 
Gewinn  für  die  Nation.  Die  Zahl  der  Gesamttodeslalle  betrug  für 
die  Jahre  1891  bis  1900  auf  1000  lebende  Personen  18,19;  im  vor- 
hergehenden Dezennium  betrug  die  Zahl  18,73,  in  den  Jahren  1841 
bis  1851  aber  22,28.  Diese  bedeutende  Abnahme  der  Todesfälle  ist 
aber  sicherlich  zum  Teil  darauf  zurückzuführen,  daß  sich  durch  die 
bedeutende  und  ständig  zunehmende  Abnahme  der  Geburten  das 
Durchschnittsalter  der  Bevölkerung  geändert  hat.  Es  leben  heute 
verhältnismäßig  weniger  kleine  Kinder,  die  doch  eine  ganz  beson- 
ders hohe  Sterblichkeitsziffer  aufweisen.  In  den  letzten  40  Jahren 
ist  die  allgemeine  Sterblichkeit  um  15%  (von  21,5  auf  18,2)  gefallen, 
die  der  Altersklassen  von  1  bis  5  Jahren  aber  um  33  %  (36,5  auf 
24,3);  dabei  sind  aber  die  Todesziffern  von  Kindern  unter  1  Jahr 
für  1891  bis  1900  dieselben  wie  für  1861  bis  1870  (181,2)  und  höher 
als  für  irgend  ein  dazwischen  liegendes  Dezennium.  Interessant 
ist  auch  ein  Vergleich  zwischen  der  Anzahl  der  Todesfälle  unter 
den  Kindern  der  Stadt-  und  Landbevölkerung.  Von  Kindern  unter 
1  Jahr  sterben  auf  dem  Lande  126.27  per  Tausend,  in  der  Stadt  167 
Von  Kindern  zwischen  1  und  2  Jahren  28,15  gegen  48,99;  im  näch- 
sten Lebensjahr  10,54  gegen  18,56  und  im  4.  Lebensjahr  7,16  gegen 
11,54.  Selbst  im  5.  Jahr  ist  der  Unterschied  noch  bedeutend  (5,45 
gegen  8,04). 

Betrachtet  man  die  einzelnen  Kinderkrankheiten  näher,  so  fin- 
det man,  daß  in  den  Jahren  1891  bis  1900  mehr  Kinder  an  Masern 
und  Diphtherie  gestorben  sind  als  in  einem  der  drei  vorhergehen- 
den Dezennien;  gleichzeitig  ging  die  Sterblichkeit  an  Keuchhusten 
etwas,  die  an  Scharlach  sehr  beträchtlich  herunter.  Letzterer  Um- 
stand beruht,  wie  es  scheint,  auf  dem  Vorherrschen  eines  milderen 
Krankheitstypus.  An  Diphtherie  oder  membranösem  Croup  starben 
263  per  Million  lebender  Menschen  aller  Altersklassen;  eine  Zu- 
nahme von  12%  gegenüber  den  Zahlen  des  vorhergehenden  Dezen- 
niums. Dr.  Tatham,  der  Herausgeber  des  Berichts,  glaubt  aber, 
daß  die  Zahlen  eher  zu  niedrig  sind,  da  viele  Fälle  von  Tonsillitis, 
Laryngitis  etc.  in  Wirklichkeit  Diphtherien  waren.  Ich  hoffe,  später 
nochmals  auf  weitere  Einzelheiten  dieses  interessanten  Berichts  zu- 
rückkommen zu  können. 

Sehr  merkwürdig  ist  auch  eine  Statistik,  die  Dr.  C.  Dukes, 
der  bekannte  Schularzt  von  Rugby,  am  24.  August  in  der  Lancet 
veröffentlicht.  Dukes  untersuchte  nach  einem  in  seiner  Veröffent- 
lichung angegebenen  Schema  alle  Knaben  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Schule.  Von  1000  Knaben  zwischen  13  und  15  Jahren,  die  sämtlich 
den  sogenannten  besten  Kreisen  angehörten  (es  handelt  sich  um 
ein  sehr  kostspieliges  Knabenpensionat),  litten  445  an  Skoliose,  526 
an  Genu  valgum,  126  an  Hühnerbrust  und  329  an  Plattfuß.  Dr. 
Dukes  glaubt,  daß  die  Rachitis,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Grundleiden  war,  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  die  Mütter  der 
„besseren"  Stände  ihre  Kinder  nicht  mehr  säugen  und  dieselben 
deshalb  mit  allerhand  künstlichen  Nährmitteln  aufgezogen  weiden. 
Ferner  bespricht  Dukes  in  seiner  Aibeit  die  Häufigkeit  und  Wich- 
tigkeit der  sogenannten  physiologischen  Albuminurie  im  Knaben- 
alter.   Er  fand  dieselbe  außerordentlich  häufig,  und  zwar  meist 


kombiniert  mit  Frostbeulen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei 
beiden  Symptomen  um  eine  vasomotorische  Störung;  sie  sind  beide 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  Calciumsalze  heilbar,  und  Du- 
kes legt  der  Albuminurie  nur  geringes  Gewicht  bei;  er  hat  mit 
bestem  Erfolge  alle  daran  leidenden  Knaben  an  allen  sportlichen 
Uebungen,  die  bekanntlich  einen  großen  Teil  des  englischen  Schul- 
lebens ausfüllen,  teilnehmen  lassen.  J.  P.  zum  Busch. 


Korrespondenzen. 

Militärdienstontziehung  und  ärztliche  Diskretion. 

In  No.  46  dieser  Wochenschrift  berichtet  Herr  Dr.  Theodor 
Goldenberg-Breslau  über  vier  Fälle,  in  denen  sich  junge  Russen, 
um  dem  Militärdienst  zu  entgehen,  Paraffininjektionen  hatten  machen 
lassen,  und  veröffentlicht  die  Photographien  dieser  Leute  mit  den 
Paraffintumoren. 

Da  der  Verfasser  selbst  drei  Fraeen  stellt,  so  mag  es  auch  ge- 
stattet sein,  die  Antwort  zu  geben.  Die  Fragen  lauten:  1.  Soll  man 
dem  Wunsch  solcher  Leute  willfahren  und  diese  Paraffintumoreu 
entfernen?  2.  Macht  man  sich  dadurch  nicht  zum  Mitschuldigen 
eines  Vergehens?  3.  Ist  es  erlaubt,  die  Photographien  solcher 
Patienten  zu  veröffentlichen  und  sie  dadurch  der  Gefahr  einer  straf- 
rechtlichen Verfolgung  auszusetzen? 

Ad  1  bemerkt  Goldenberg  selbst,  daß  er  nicht  verpflichtet, 
aber  berechtigt  sei,  die  Leute  mit  ihren  Wünschen  abzuweisen,  und 
das  letztere  solle  fortan  im  Allerheiligenhospital  in  Breslau  ge- 
schehen. Das  hat  Herr  Dr.  Goldenberg  natürlich  mit  sich  abzu- 
machen und  mit  seinem  Chef.  Es  muß  aber  dagegen  Protest 
erhoben  werden,  daß  eine  derartige  Auffassung  etwa 
die  der  Majorität  der  Aerzte  ist;  denn  das,  wenn  auch  selbst- 
verschuldete Leiden  kann  Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben  mit 
sich  bringen,  wie  Herr  Dr.  Goldenberg  selbst  hervorhebt. 

Ad  2.  Wie  sich  ein  Arzt  „zum  Mitschuldigen  eines  Vergehens" 
machen  könnte,  der  derartigen  Patienten  Hilfe  leistet,  ist  un- 
erfindlich. Unter  den  §  139  StrGB.,  der  allein  hier  in  Frage 
kommt,  fällt  das  Vergehen  nicht.  Auch  haben  wir  Aerzte 
nicht  den  Sittenrichter  oder  Staatsanwalt  zu  spielen. 
Wir  haben  also  auch  nicht  über  jene  Menschen  zu  Gericht  zu  sitzen, 
die  sich  auf  strafbare  Weise  dem  russischen  Militärdienst  entzogen 
haben,  der  beiläufig  nicht  selten  ein  Martyrium  schlimmster  Art 
sein  soll.  Es  ist  ein  Vorrecht  und  eine  Pflicht  des  Arztes,  auch 
dann  seine  Hilfe  nicht  zu  verweigern,  wenn  es  sich  um  Menschen 
handelt,  die  sich  eines  Vergehens  oder  Verbrechens  schuldig  ge- 
macht haben.  Man  denke  nur  an  kriminellen  Abort,  Selbstmord- 
versuch zur  Vermeidung  einer  Strafe  etc. 

Ad  3.  Herr  Dr.  Goldenberg  sagt  nichts  darüber,  ob  er  die 
Genehmigung  der  Leute  zur  Veröffentlichung  ihrer  Photographien 
eingeholt  hat.  Er  bildet  sie  „diskret"  mit  einer  zwei  Finger  breiten 
Binde  über  den  Augen  ab,  die  das  deutliche  Erkennen  der  Gesichter 
nicht  hindert.  Sein  erster,  in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeit- 
schrift (V,  S.  179,  1907)  veröffentlichter  Fall  hat  auch  diese  „Hülle" 
nicht  einmal.  Dr.  Goldenberg  gibt  ferner  die  Anfangsbuchstaben 
der  Namen,  das  Alter  u.  a.  —  Das  ist  denn  doch  ein  Verfahren, 
das  den  allerschärfsten  Widerspruch  herausfordern  muß,  bisher  nicht 
üblich  war  und  es  um  so  weniger  werden  kann,  als  leicht  einmal 
Kollisionen  mit  §  300  StGB,  stattfinden  könnten,  der  bekanntlich 
Aerzte,  wenn  sie  unbefugt  Privatgeheimnisse  offenbaren,  die  ihnen 
kraft  ihres  Amtes  anvertraut  sind,  mit  Geldstrafe  bis  zu  1500  Mark 
oder  Gefängnis  bis  zu  drei  Monaten  bedroht. 

Soll  das  Vertrauen  zum  Aerztestand  nicht  Einbuße  erleiden, 
so  müssen  ärztliche  Humanität  und  Diskretion  ein  unantastbares 
Palladium  bleiben.  Wiesenthal  (Berlin). 


Entgegnung  auf  obige  Kritik. 

Daß  „ärztliche  Humanität  und  Diskretion  ein  unantastbares 
Palladium"  sind  und  sein  müssen,  erkennen  wir  als  selbstverständlich 
an.  Darüber  braucht  man  nicht  zu  diskutieren.  Viel  schwieriger 
ist  die  Frage,  wie  weit  der  Arzt,  in  dem  Bestreben,  seinen  Patienten 
zu  schützen,  die  Rechte  der  Allgemeinheit  zu  berücksichtigen  hat, 
bzw.  wie  weit  das  Recht  des  Einzelindividuums  geht,  seine  Inter- 
essen, auch  wenn  sie  denen  der  Gesamtheit  zuwiderlaufen,  durch 
ärztliche  Diskretion  gesichert  zu  sehen.  Bekanntlich  wurde  diese 
Frage  vor  einigen  Jahren  lebhaft  diskutiert,  als  der  bei  einem 
Mord  verletzte  Täter  dadurch  entdeckt  wurde,  daß  er  sich  hatte  in 
einer  Poliklinik  verbinden  lassen. 

Ich  kann  nicht  finden,  daß  Herr  Dr.  Wiesenthal  in  seinen 
obigen  Aeußerungen  diese  Streitfrage  genügend  gelöst  oder  auch 
nur  hervorgehoben  hat.  Im  übrigen  irrt  Herr  Dr.  Wiesenthal 
in  wesentlichen  Punkten:  ad  1.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
bedeutet  die  Einlagerung  von  Paraffindepots  in  den  Körper  keine 
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Schädigung  desselben.  Ich  habe  dies  in  meiner  Arbeit  ausdrücklich 
hervorgehoben  und  die  daraus  sich  ergebenden  Konsequenzen  gezogen. 

Damit  widerlegt  sich  aber  auch  Punkt  2  der  Wiesenthal- 
schen  Ausführungen.  Eben  weil  das  Paraffindepot  ohne  Schaden 
für  die  Gesundheit  des  Patienten  unangetastet  im  Körper  bleiben 
dürfte,  lagen  die  angeführten  Erwägungen  nahe.  Es  wird  doch 
auch  jeder  zugeben,  daß  es  zum  mindesten  eine  unangenehme  Emp- 
findung ist,  einem  Spitzbuben  zu  helfen,  die  Spuren  seiner  Tat  zu 
verwischen.  3.  geben  wir  die  Berechtigung  des  W ies enth alschen 
Einwandes  im  Prinzip  zu.  Wir  glaubten  nur,  daß  wir  die  Gesichter 
unserer  Patienten  genügend  unkenntlich  gemacht,  und  möchten  be- 
merken, daß  wir  durchaus  nicht  die  einzigen  sind,  die  ein  derartiges 
Verfahren  geübt  haben,  sondern  daß  dasselbe  auch  von  anderen 
Autoren  angewendet  worden  ist.       Dr.  Theodor  Goldenberg. 


Die  Publikationen  und  die  obige  Erwiderung  meines  Assistenten 
Herrn  Dr.  Goldenberg  sind  auf  meine  Veranlassung  und  in  mei- 
nem Sinne  verfaßt.  Herr  Dr.  Wiesenthal  geht  m.  E  von  falschen 
Voraussetzungen  aus.  Ebensowenig  wie  ich  einen  Patienten  ab- 
weisen würde,  der  sich  zum  Zweck  der  Militärdienstentziehung  eine 
Karbolgangrän  der  Zehe  zugefügt  hat,  ebenso  sicher  werde  ich  in 
Zukunft  die  Exstirpation  aller  zu  gleichem  Zweck  gemachten  „Pa- 
raffinome"  ablehnen. 

Der  Unterschied  ist  eben  der,  daß  das  eine  eine  wirkliche 
Schädigung  der  Gesundheit  darstellt,  das  andere  ohne  Gefahr  für 
Leben  und  Gesundheit  getragen  werden  kann.  Im  letzteren  Falle 
halte  ich  mich  daher  nicht  für  verpflichtet,  meine  Hilfe  für  seine 
Zwecke  einem  Menschen  zur  Verfügung  zu  stellen,  der  in  meinen 
Augen  ein  Betrüger  ist,  auch  wenn  bedauerlicherweise  der  Militär- 
dienst in  Bußland  ein  „Martyrium  schlimmster  Art"  darstellt. 

Tietze  (Breslau). 

Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Im  Etat  für  die  Verwaltung  des  Reichsheeres 
sind  eingestellt:  für  den  Neubau  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  eine 
7.  Rate  von  1  000  000  M  ;  beträchtliche  Summen  für  bauliche  Aende- 
rungen  und  Ausstattungsergänzung  verschiedener  Garnisonlazarette, 
für  Beschaffung  von  Feldsanitätsmaterial,  Vermehrung  der  Lage- 
rungsvorrichtungen zur  Beförderung  von  Kranken  und  Verwundeten 
in  Hilfslazarettzügen,  für  Beschaffung  von  Wassersterilisations- 
apparaten und  Vermehrung  des  Sanitätsmaterials  bei  den  Feld- 
sanitätsformationen. —  Im  Etat  für  Deutsch-Ostafrika  sind 
zur  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  50  600  M.  eingestellt; 
zur  Bekämpfung  von  Lepra,  Wurmkrankheit  und  anderen  epi- 
demischen Krankheiten  außerdem  noch  30  000  M. 

—  Die  zweite  Internationale  Konferenz  zur  Bekämp- 
fung der  Schlafkrankheit,  die  schon  im  November  stattfinden 
sollte,  wird  voraussichtlich  erst  nächsten  Februar  in  London  tagen. 
Die  deutsche  Reichsregierung  hatte  den  Wunsch  ausgedrückt,  den 
Zusammentritt  der  Konferenz  zu  verschieben,  bis  die  Ergebnisse  der 
von  Robert  Koch  geleiteten  Expedition  zur  Erforschung  der  Schlaf- 
krankheit gesichtet  sind  und  von  Koch  selbst  der  Konferenz  vor- 
gelegt werden  können.  —  Wie  wir  bereits  früher  (S.  1016)  ausge- 
sprochen haben,  hätte  auch  die  erste  Konferenz  von  vornherein 
zweckmäßigerweise  bis  zu  diesem  Termin  vertagt  werden  sollen. 

—  Für  die  Robert  Koch-Stiftung  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  sind  aus  ärztlichen  Kreisen  an  höheren  Beiträgen 
weiter  eingegangen:  Dr.  E.  Arning  in  Hamburg,  Dr.  Conradi, 
Neunkirchen,  Ober  -  Med.  -  Rat  Dr.  Gussmann,  Stuttgart,  Heil- 
stätte Vogelsang,  Gommern,  Dr.  Koch,  Schömberg,  Hofrat  Prof. 
Dr.  Dapper,  Kissingen,  Sanatorium  Wehrawald,  Todtmoos, 
Geheimrat  Dr.  Libbertz,  Frankfurt  a.  M.  je  100  M.  Die  Medi- 
zinische Gesellschaft  in  Leipzig,  die  Vereinigung  niederrheinisch- 
westfälischer  Chirurgen  hat  je  300  M.,  der  Aerztliche  Verein  in 
Frankfurt,  der  Aerztliche  Verein  in  Hamburg  und  der  Wissenschaft- 
liche Verein  der  Aerzte  Stettins  und  Umgegend  je  200  M.,  der 
Aerztliche  Verein  in  Stuttgart  100  M.  gespendet.  Von  medizini- 
schen V erlagsbuchhändlern  haben  Georg  Thieme  (Leipzig) 
300  M.,  Dr.  Alfred  Enke  (Stuttgart),  Dr.  Gustav  Fischer  (Jena)  und 
Julius  Springer  (Berlin)  je  200  M.  gestiftet. 

—  Zur  Versorgung  von  Arztwitwen  und  -waisen  ist 
auf  die  Initiative  der  Berliner  Ortsgruppe  des  Leipziger 
Verbandes  eine  höchst  dankens-  und  unterstützungswürdige 
Neuerung  getroffen  worden,  über  die  wir  folgende  Mitteilung  er- 
halten. „In  der  Erwägung,  1.  daß  es  für  ärztliche  Relikten  wich- 
tiger ist,  Gelegenheit  zur  Ausbildung  und  Betätigung  in  einem 
Berufe  zu  erhalten,  als  ein-  oder  mehrmalige  Geldunterstützungen; 
2.  daß  ferner  Einrichtungen  zur  Unterstützung  mit  Geldmitteln  be- 
reits außerhalb  des  L.  W.  V.  bestehen;  3.  daß  der  L.  W.  V.  aber 
als  bestorganisierte  Institution  für  Angebot  und  Nachfrage  auch  in 
dieser  Beziehung  gelten  kann,  wird  den  Ortsgruppen  des  L.  W.  V. 


ein  Zusammengehen  mit  den  bestehenden  Unterstützungskassen 
empfohlen,  um  ärztlichen  Relikten,  besonders  den  weiblichen,  ge- 
eignete Ausbildung  und  Beschäftigung  zu  verschaffen.  Sitz  der 
Vermittlungsstelle  soll  Berlin  sein.  Es  hat  sich  daraufhin  hier  ein 
Komitee  gebildet,  an  deren  Spitze  Herr  Sanitätsrat  Davidsohn, 
Schelling^traße  13,  steht,  an  den  sich  die  hilfsbedürftigen  Witwen 
und  Waisen  zunächst  wenden  mögen.  Diesem  Komitee  sind  die 
Damen  Frau  Küthe  und  Fiau  Schwalbe  beigetreten,  um  den  be- 
treifenden Arztwitwen  zur  Erreichung  einer  geeigneten  Ausbildung 
und  Betätigung  in  einem  Beruf  behilflich  zu  sein.  Frau  Küthe, 
Tauentzien>traße  10,  wird  Freitag  von  10  bis  11  Uhr  für  auswärtige, 
und  Frau  Schwalbe,  Am  Karlsbad  5,  Mittwochs  von  9  bis  10  Uhr 
für  Berliner  Hilfsbedürftige  zu  sprechen  sein.  Betreffende  ärztliche 
Relikten  sind  daher  an  jene  Stellen  zu  verweisen.  Die  Namen 
solcher  Arztwitwen  oder  -waisen,  welche  einen  Beruf  als  Pflegerin, 
Hebamme  etc.  erlernt  haben,  werden  in  der  medizinischen  Presse 
des  öfteren  bekannt  gegeben  werden,  und  die  Herren  Kollegen 
werden  recht  sehr  gebeten,  den  Hinterbliebenen  der  verstorbenen 
Kollegen  dadurch  zu  Hilfe  zu  kommen,  daß  sie  sie  in  ihrer  Praxis 
möglichst  viel  beschäftigen." 

—  Mit  Schluß  dieses  Jahres  scheidet  Herr  Geheimrat 
Dr.  Ewald  aus  der  Redaktion  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift,  die  er  seit  1881  allein,  von  1889  ab  mit  Herrn  Prof. 
Posner  gemeinsam  geleitet  hat,  aus.  Das  hohe  wissenschaftliche 
Ansehen,  das  sich  Ewald  durch  seine  hervorragenden  Arbeiten, 
insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Magendarmkrankheiten,  er- 
worben hat,  ist  in  reichem  Maße  auch  seiner  Wochenschrift  zugute 
gekommen,  ihr  vornehmer  Charakter  hat  sich  unter  seiner  Leitung 
in  vollem  Umfange  erhalten.  Insbesondere  verdient  die  unparteiische 
Kritik  und  die  von  keinerlei  persönlichen  Interessen  beeinfluß- 
bare Gesinnung,  die  in  der  redaktionellen  Tätigkeit  Ewalds  stets 
sich  geltend  gemacht  hat,  hervorgehoben  zu  werden.  In  An- 
sehung seiner  publizistischen  Verdienste  hat  die  „Freie  Vereinigung 
der  deutschen  medizinischen  Fachpresse"  Geheimrat  Ewald  zu 
ihrem  Ehrenmitglied  ernannt.  —  An  Stelle  von  Ewald  tritt  Herr 
Dr.  Hans  Kohn,  Prosektor  am  Krankenhaus  der  Jüdischen 
Gemeinde,  in  die  Redaktion  der  Wochenschrift  ein.  Herr  Kollege 
Kohn  hat  sich  bereits  durch  eine  Reihe  trefflicher  anatomischer 
und  klinischer  Arbeiten  einen  guten  Namen  gemacht  und  ist  be- 
sonders als  langjähriger  Berichterstatter  der  Münchener  medizini- 
schen Wochenschrift  auch  publizistisch  vorteilhaft  bekanntgeworden. 
Seine  bei  vielen  Gelegenheiten  offenbarte  Unabhängigkeit  und  Ge- 
radheit lassen  erwarten,  daß  er  in  der  Redaktion  der  Wochenschrift 
ihren  Traditionen  gerecht  werden  wird. 

—  Nach  einem  Ministerialerlaß  vom  9.  November  wird  ein  von 
Geh.  Med.-Rat  Wassermann  hergestelltes  Heilserum  gegen 
Botulismus  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  abgegeben. 

—  Das  Elisabeth  -  Kinderhospital  wird  nach  der  Wuhl- 
heide  verlegt  und  unter  dem  Namen  Königin -Elisabeth -Hospital  in 
ein  allgemeines  Krankenhaus  umgewandelt  (120 — 150  Betten:  80  für 
Erwachsene,  20  für  Infektionskranke  und  mindestens  20  für  Kinder). 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten erläßt  ein  Preisausschreiben  zur  Abfassung  einer 
volkstümlichen  Flugschrift,  welche  die  Gefahren  der  vene- 
rischen Krankheiten  unter  besonderer  Berücksichtigung  des 
Soldaten-  und  Matrosenlebens  behandeln  soll.  Es  sind  drei  Preise 
zu  300,  200  und  100  M.  vorgesehen.  Näheres  durch  die  Geschäfts- 
stelle der  Gesellschaft,  Berlin  S.  14,  Inselstraße  13  a. 

—  Zum  Prosektor  am  städtischen  Krankenhaus  am  Urban  ist 
Dr.  Koch  (Elberfeld)  an  Stelle  von  Prof.  Benda  gewählt. 

—  Von  der  Internationalen  Ausstellung  für  Unfall- 
verhütung, Gewerbehygiene  und  Arbeiterwohlfahrt  ist 
Prof.  Dr.  Th.  Sommerfeld  (Berlin)  für  seine  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene  die  Goldene  Staatsmedaille 
verliehen  worden. 

—  Ueber  die  Zulassung  fremder  Aerzte  zur  Praxis  in 
Japan  —  die  gesetzlichen  Bestimmungen  darüber  haben  wir  in 
No.  12,  S.  467  veröffentlicht  —  erhalten  wir  vom  Kaiserlich  Deutschen 
Botschafter  in  Tokio  die  Mitteilung,  daß  Ausländer,  die  nicht  auf 
Japanisch  zu  antworten  vermögen,  auf  ihren  Antrag  zur  ärztlichen 
Prüfung  in  deutscher,  englischer  oder  französischer  Sprache  ver- 
stattet werden  können  oder  daß  ihnen  die  Zuziehung  eines  Dol- 
metschers aufgegeben  werden  kann.  Ferner  ist  durch  eine  unlängst 
erlassene  Verordnung  des  japanischen  Unterrichtsministeriums  be- 
stimmt worden,  daß  Ausländer,  die  eine  ausländische  Approbation 
beibringen,  die  beiden  ärztlichen  Prüfungen,  zwischen  denen  bei 
japanischen  Kandidaten  ein  Zeitraum  von  mindestens  eineinhalb 
Jahren  liegen  muß,  gleichzeitig  ablegen  können. 

—  Die  ärztliche  Direktion  des  Sanatoriums  Schloß  Tegel  hat 
unser  sehr  geschätzter  Mitarbeiter,  Herr  Marine-Generalarzt  a.  D. 
Dr.  Koenig  übernommen;  der  bisherige  Leiter,  Herr  Dr.  Marci- 
nowski,  hat  am  Ukleisee  ein  Kurhaus  (Haus  Sielbeck)  eröffnet. 
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—  Dresden.  Nachdem  bisher  vergeblich  von  der  Aerzte- 
schaft  eine  Vertretung  in  der  Ersten  Ständekammer  an- 
gestrebt war  (wir  haben  darüber  an  dieser  Stelle  1U06,  No.  12, 
S.  472  berichtet),  hat  die  nationalliberale  Partei  neuerdings  bean- 
tragt, die  Regierung  solle  die  Verfassung  u.  a.  dahin  abändern,  daß 
ein  von  den  ärztlichen  Kreis  vereinen  auf  Lebenszeit  ge- 
wähltes Mitglied  Sitz  und  Stimme  in  der  ersten  Kammer  erhalte.  — 
In  den;  dem  Landtage  vorliegenden  Staatshaushaltsetat  für  1903/1909 
ist  u.  a.  auch  eine  ErhöhungderGehaltssätzederBezirksärzte 
(3000—5400  M.)  auf  4500—7500  M.  vom  1.  Januar  1909  ab  vorgesehen. 
Ausübung  von  Privatpraxis  soll  den  Bezirksärzten  dagegen  in  Zukunft 
nicht  mehr  gestattet  sein,  auch  sollen  ihnen  keine  Gebührenansprüche 
für  im  amtlichen  Auftrage  auszuführende  Untersuchungen,  Begut- 
achtungen etc.  mehr  zustehen.  Außerdem  ist  eine  Erhöhung  für 
Bureauaufwand  durchschnittlich  auf  1000  M.  jährlich  vorgesehen; 
die  Kosten  für  Fernsprechanschluß  sollen  besonders  vergütet  werden. 

—  Gera.  In  Sachen  des  A  erztestreiks  ist  eine  Entschei- 
dung zugunsten  der  Aerzte  gefällt  worden.  Die  Kassenärzte  der 
Geraer  Textil  -  Betriebskrankenkasse  hatten  im  Januar  1903  ihre 
Tätigkeit  bei  der  Kasse  eingestellt,  weil  sie  in  der  Anstellung  eines 
Naturarztes  auf  Kosten  ihres  Pauschale  eine  Verletzung  ihres  eben 
erst  geschlossenen  Vertrages  erblickten.  Die  Kasse  behielt  ihnen 
darauf  das  letzte  Quartalshonorar  teilweise  zurück,  um  sich  damit 
für  die  aus  der  ärztlichen  Aibeitseinstellung  erwachsenden  Kosten 
zu  decken.  Die  Aerzte  klagten;  das  Geraer  Landgericht  trat  im 
April  1907  der  Auffassung  der  Aerzte  bei,  sah  in  der  Anstellung 
des  Naturarztes  gleichfalls  eine  Verletzung  der  Vertragsabmachungen 
und  verurteilte  die  Kasse  zur  Herausgabe  des  Honorars.  Die  Textil- 
Betriebskrankenkasse  legte  Berufung  ein,  das  Oberlandesgericht  in 
Jena  wies  jedoch  am  30.  November  1907  die  Berufung  der  Kasse 
zurück. 

—  Hamburg.  Dr.  Rümpel,  Oberarzt  an  der  Inneren  Ab- 
teilung des  Krankenhauses  Eppendorf,  ist  zum  Direktor  des  neu- 
zubauenden III.  Krankenhauses  (1600  Betten)  gewählt. 

—  Leipzig.  Eine  Vereinigung  der  Sächsisch  -  Thürin- 
gischen Kinderärzte  hat  sich  unter  Vorsitz  von  Geheimrat 
Soltmann  (Leipzig)  gebildet. 

—  Lübeck.  Die  Vereine  der  Lehrer  und  Lehrerinnen,  für 
Schulgesundheitspflege  und  das  Rote  Kreuz  traten  zusammen  zur 
Gründung  von  Waldschulen  in  Angliederung  an  die  bestehende 
Walderholungsstätte. 

—  Rixdorf.  Eine  Kindervolksküche  ist  vom  Freiwilligen 
Erziehungsbeirat  für  die  Jugend  eingerichtet.  Näheres  durch  die 
Geschäftsstelle,  Berlinerstraße  49 — 50. 

—  Schmalkalden.  Die  Stadtverordneten  beschlossen  ein- 
stimmig die  Anstellung  eines  Schularztes  für  die  städtischen 
Bürgerschulen.  Für  diesen  Posten  ist  der  Kreisarzt  Dr.  Werner 
vorgesehen. 

—  Stuttgart.  Eine  Zentralmeldestelle  zum  Nachweis  freier 
Betten  III.  Klasse  in  den  Krankenhäusern  ist  für  die  Winter- 
monate im  Stadtpolizeiamt  eingerichtet. 

—  Tübingen.  Zum  Direktor  des  in  Vorbereitung  befindlichen 
Missionsärztlichen  Instituts  ist  der  frühere  holländische  Re- 
gierungsarzt Dr.  Fiebig  ernannt.  (Vgl.  diese  Wochenschrift  1906, 
No.  21,  S.  848.) 

—  Wiesbaden.  Die  Angelegenheit  der  Besetzung  der 
Gefängnisarztstelle,  über  die  wir  S.  1832  berichtet  haben,  hat 
ihre  vorläufige,  zufriedenstellende  Erledigung  gefunden;  der  Kreis- 
assistenzar^t  hat  mit  Genehmigung  des  Regierungspräsidenten  einst- 
weilen seine  Bewerbung  zurückgezogen. 

—  Wien.  Am  5.  v.  M.  fand  unter  dem  Vorsitz  des  Dozenten 
Dr.  Max  Herz  die  konstituierende  Versammlung  der  Gesellschaft 
für  physikalische  Therapie  statt. 

—  Abbazia.  Eine  auf  Anregung  des  Vereins  der  Aerzte  ge- 
schaffene Gedenktafel  für  Billroth  ist  am  26.  Oktober  mit  einer 
feierlichen  Ansprache  von  Prof.  Glax  enthüllt  worden. 

—  Alexandrien.  Am  1.  Dezember  fand  die  Grundsteinlegung 
des  neuen  deutschen  Krankenhauses  statt. 

—  Pest.  Aegypten  (16.-23.  November):  23  (8  f).  —  Tunis:  1.  - 
Biserta:  1.  —  Kairuom:  3  (2  f ).  —  Britisch-Ostindien  (13.— 19.  Oktober):  12  987 
(9338  f).  —  Singapore:  2.  —  Zanzibar:  2  f.  —  Rio  de  Janeiro  (19.  August  bis 
27.  Oktober):  45  (14  f).  —  Queensland  (21.  September  bis  5.  Oktober):  6  (4  t). 

—  Cholera.  Kalkutta:  75  y.  —  Rußland  (6.— 12.  November):  403  (225  f). 
—  Türkei:  30  f. 

—  Genickstarre.    Preußen  (17.— 23.  November):  21  (12  f). 

—  H och schulnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  H.  H.  Meyer 
(Wien)  hat  einen  Ruf  als  Nachfolger  des  schwererkrankten  Prof. 
Liebreich  erhalten.  Ueber  die  Annahme  steht  die  Entscheidung 
zurzeit  noch  aus.  —  Breslau:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Strümpell 
beging  das  25jährige  Professorenjubiläum.  —  Göttingen:  Die  Klini- 
zisten  haben  sich  zu  einer  Vereinigung  zusammengeschlossen,  zu  ge- 
meinsamer Interessenvertretung,  zur  Einführung  in  soziale  Fragen 
des  ärztlichen  Standes,  sowie  zur  engeren  Verbindung  mit  den  Do- 


zenten und  den  Klinizisten  der  übrigen  Universitäten.  —  Heidel- 
berg: Der  Fonds  zur  Errichtung  eines  Krebsinstituts  ist  durch 
Schenkungen  auf  878  185  Mark  angewachsen.  —  Die  Universitäten 
München  und  Würzburg  —  Erlangen  steht  noch  in  Unterhand- 
lungen —  haben  mit  der  Bayerischen  Versicherungsbank  A.-G.  einen 
Kollektiv-Unfallversicherungsvertrag  abgeschlossen,  wo- 
nach obligatorisch  die  sämtlichen  Studierenden,  das  nicht  pragma- 
tische Kan?lei-,  Verwaltungs-  und  Dienstpersonal,  Universitäts-, 
Institutsassistenten  und  Medizinalpraktikauten,  sowie  fakultativ  das 
Lehrpersonal  und  das  pragmatische  Beamtenpersonal  und  deren 
mindestens  18  Jahre  alte  Familienangehörige  für  Unfälle  bestimmter 
Art  (auch  Radunfälle)  versichert  sind.  Für  sämtliche  Versicherten 
zahlt  jede  Universität  pro  Kopf  50  Pf.,  außerdem  eine  Pauschal- 
summe von  150  M.,  wobei  jeder  Versiehe! ungsberechtigte  durch  frei- 
willige Zahlung  der  doppelten  Prämie  sich  doppelte  Leistungen 
sichern  kann.  Es  werden  gewährt:  falls  der  Unfall  innerhalb  Jahres- 
frist den  Tod  herbeiführt,  5000  M.,  bei  Invalidität  25  000  M.,  bei 
vorübergehender  völliger  Arbeitsunfähigkeit  täglich  5  M.,  bei  nur 
teilweiser  2,50  M.  —  Budapest:  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Szontagh, 
Primararzt  an  der  Kinderabteilung  des  St.  Johannisspitals,  ist  zum 
Mitglied  der  K.  Leopoldinisch-Karolinischen  Deutschen  Akademie 
der  Naturforscher  in  Halle  a.  S.  ernannt.  —  Wien:  Die  diesjährige 
Preisaufgabe  der  Oppolz er- Stiftung  (2000  Kr.)  lautet:  Unter- 
suchungen des  respiratorischen  Gaswechsels  bei  Krankheiten.  Bewer- 
bungen von  Oesterreichern,  die  in  Wien  promoviert  sind,  müssen 
bis  zum  15.  Oktober  1908  beim  Dekanat  eingereicht  werden.  — 
Paris:  Anläßlich  der  Dekanatsübernahme  von  Landouzy  ist  die 
Schließung  der  Fakultät,  über  die  wir  Seite  2006  berichtet  haben, 
wieder  aufgehoben  worden. 

—  Gestorben:  D.  G.  F.  Shrady,  Begründer  und  Heraus- 
geber des  Medical  Record,  am  1.  Dezember  1907,  71  Jahre  alt,  in 
New  York.  —  Dr.  Butinelli,  Professor  für  Ophthalmologie  in  Rom. 
—  Dr.  Bettencourt  Pitta,  ehem.  Professor  für  Pathologie  und 
Therapie  in  Lissabon.  —  Dr.  Chapot  -  Pre  vost,  Professor  für 
Histologie  in  Rio  de  Janeiro. 

In  der  Beschreibung  des  Luna-Bildes  in  No.  13  dieser  Wochen- 
schrift (S.  517)  hatte  Martin  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  sich  auf 
diesem  Bild  eine  der  frühesten  Darstellungen  des  Pulsfühlens 
finde.  Mit  Bezug  darauf  wurden  wir  von  Herrn  Kollegen  Risse 
(Karlsruhe)  auf  den  Fries  am  Ospedale  de  Ceppo  in  Pistoja  hin- 
gewiesen, auf  welchem  aus  derselben  oder  vielleicht  noch  etwas 
früherer  Zeit  das  Pulsfühlen  dem  Künstler  als  Vorwurf  gedient  hat. 
Wir  haben  deshalb  Veranlassung  genommen,  dieses  Kunstwerk  nach 
einer  ausgezeichneten  Photographie  auf  der  dieser  Nummer  bei- 
gegebenen Kunstbeilage  (No.  25)  abzubilden;  wir  sind  überzeugt, 
daß  das  Blatt  durch  die  Lebenswahrheit  der  Darstellung  das  lebhaf- 
teste Interesse  unserer  Leser  erwecken  wird.  Der  gesamte,  in  Terra- 
kotta ausgeführte  Fries  stellt  die  sieben  Werke  der  Barmherzigkeiten 
dar;  er  stammt  aus  der  Zeit  von  1520 — 1528  und  ist  höchstwahrschein- 
lich ein  Werk  des  Giovanni  della  Robbia,  eines  Sohnes  des  Andrea 
und  Neffen  von  Luca  della  Robbia.  Die  Szene,  die  wir  hier  reprodu- 
zieren, zeigt  die  Untersuchung  eines  Kranken,  wobei  der  Hauptwert 
der  Komposition  auf  das  Fühlen  des  Pulses  gelegt  ist.  Mehr  neben- 
sächlich ist  hier  das  Harnbeschauen,  das  sonst  in  der  ärztlichen 
Tätigkeit  der  damaligen  Zeit  bekanntlich  eine  große  Rolle  spielte, 
behandelt.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wir  an  eine  in  dieser 
Wochenschrift  (1898,  No.  40)  von  Binz  gemachte  Mitteilung  er- 
innern, wonach  vor  Erfindung  der  Uhren  der  Puls  mit  Hilfe  einer 
besonderen  Wage  gezählt  wurde.  Die  frühste  Erwähnung  dieser 
Methode  stammt  aus  dem  Jahre  1450,  und  zwar  von  dem  Kardinal 
Nikolaus  Krebs  von  Cues. 

—  Der  II.  Teil  des  Reichsmedizinalkalenders  wird  am 
23.  d.  Mts.  ausgegeben.  Da  die  Personalien  der  deutschen 
Zivil-  und  Militärärzte  im  Reichsmedizinalkalender  meh- 
rere Wochen  später  als  in  den  anderen  Medizinalkalen- 
dern abgeschlossen  werden,  so  sind  sie  hier  am  vollstän- 
digsten mitgeteilt.  Neu  hinzugekommen  sind  diesmal  die  Perso- 
nalien der  in  den  Kolonien  praktizierenden  Zivilärzte.  Einen  be- 
sonderen Hinweis  verdient  ferner  die  ausführliche  Zusammenstellung 
der  im  Jahre  1907  veröffentlichten  deutschen  Gesetze, 
Mi nisterialerlasse,  gerichtlichen  und  versicherungsamt- 
lichen Entscheidungen  etc.,  die  Gebührenordnungen  für 
approbierte  Aerzte  und  für  gerichts-  und  amtsärztliche  Ge- 
schäfte, die  Uebersicht  über  die  Organisation  des  ärztlichen 
Standes  in  Deutschland,  das  soeben  erschienene  neueste  amt- 
liche Verzeichnis  der  zur  Annahme  von  Praktikanten  er- 
mächtigten Krankenhäuser  etc.  etc.  Der  Band  umfaßt  rund 
1200  Seiten. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Geschichte  der  Medizin. 
Oskar  Seyffert  (Groß-Lichterfelde),  Franciscus  de  le  Boe  Syl- 

vius:  De  Phthisi.  Neu  herausgegeben  und  zum  erstenmal  ins 
Deutsche  übersetzt.  Berlin,  J.  Springer,  1907.  89  S.  3,0U  M.  Ref. 
Sobotta  (Reiboldsgrün). 

Die  aus  dem  17.  Jahrhundert  stammende  Abhandlung  des  hol- 
ländischen Gelehrten  ist  als  geschichtlich-medizinischer  Stoff  be- 
achtenswert. Es  ist  interessant,  zu  verfolgen,  wie  die  Probleme  der 
Heredität,  der  Disposition,  der  Infektion  unter  dem  Gesichtspunkte 
der  Humoralpathologie  behandelt  werden.  Durch  die  Verdeutschung 
der  in  lateinischer  Sprache  geschriebenen  Abhandlung  ist  diese  dem 
allgemeinen  Verständnis  erheblich  näher  gerückt. 

Ehbell,  Die  Pocken  im  alten  Testament  und  im  Papyrus 
Ebers.  Nord.  med.  Ark.  1906,  Abt.  II,  H.  4,  No.  11.  An  dem  Bei- 
spiele der  Madagassen  weist  der  Verfasser  nach,  daß  selbst  Völker 
auf  niedriger  Kulturstufe  häufige  und  durch  äußerlich  sichtbare 
Symptome  charakterisierte  Krankheiten  scharf  auseinanderhalten 
und  stets  mit  den  gleichen  Namen  bezeichnen,  nie  ein  gemeinsames 
Wort  für  mehrere  Leiden  gebrauchen.  Das  Gleiche  ist  auch  für 
die  alten  Kulturvölker  anzunehmen.  Verwirrung  bringen  nur  wissen- 
schaftliche Bezeichnungen  hinein,  populäre  Namen  halten  sich  durch 
Jahrhunderte.  Es  wird  der  Beweis  versucht,  daß  mit  dem  im  alten 
Testament  oft  wiederkehrende  Worte  „Schechin"  (Krankheit  des 
Biob,  sechste  Plage  in  Egypten)  die  Variola  gemeint  sein  muß. 
Nimmt  man  alle  Stellen  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß  Schechin 
eine  Krankheit  gewesen  sein  muß,  die  1.  sehr  verbreitet  war; 
2.  schwer  und  gefürchtet:  3.  tödlich  sein  konnte;  4.  heilbar  war; 
ö.  epidemisch  auftrat;  6.  akut  war;  7.  schmerzvoll  war;  8.  mit  Haut- 
symptomen einherging,  die  den  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft 
zogen  und  in  Pusteln  bestanden,  die  juckten  und  das  Gesicht  un- 
kenntlich machen  konnten,  ferner  Narben  hinterließen;  9.  Haustiere 
ergreifen  konnte.  Alles  paßt  nur  auf  Variola.  Im  Papyrus  Ebers 
bezeichnet  wohl  „uchedu„  die  Variola,  „secheu,,  eine  Art  derselben. 
Wort  und  Krankheit  sind  wahrscheinlich  von  Egypten  zu  den  He- 
bräern gelangt.  Böttcher  (Wiesbaden). 

Physiologie. 

L.  Luciani  (Rom),  Physiologie  des  Menschen.  Ins  Deutsche 
übertragen  und  bearbeitet  von  S.  Baglioni  und  H.  Winterstein. 
Siebente  und  achte  Lieferung,  320  S.  mit  98  und  71  Abbildungen. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1906/07.  ä  4,00  M.    Ref.  Boruttau  (Berlin). 

Der  hiermit  vorliegende  Anfang  des  dritten,  mit  der  animalen 
Physiologie  beginnenden  Bandes  enthält  die  allgemeine  Muskel- 
und  Nerven-,  sowie  den  Anfang  der  Rückenmarksphysiologie.  Das 
Gebrachte  ist  im  allgemeinen  vortrefflich,  und  es  muß  rückhaltlos 
die  handbuchartige  Ausführlichkeit  und  Vollständigkeit  bewundert 
werden.  Damit  freilich,  daß  dieses  Riesenwerk  im  Original  von 
nur  einem  Verfasser  geschrieben  wurde  und  die  Uebersetzer  und 
Bearbeiter  sich  veranlaßt  sahen,  die  neuesten  Tatsachen  und" An- 
schauungen in  Klammer  einzufügen,  ist  es  gerade  bei  den  in  diesen 
zwei  Lieferungen  vorliegenden,  anerkanntermaßen  zu  den  schwie- 
rigsten Kapiteln  der  ganzen  Disziplin  gehörenden  Dingen  vorge- 
kommen, daß  einander  widersprechende  Sätze,  stellenweise  auch 
falsche  neben  richtigen,  abgedruckt  sind.  Dem  gegenüber  ist  ein 
Handbuch,  bei  welchem  jeder  Abschnitt  in  die  Hand  eines  beson- 
deren, spezialistischen  Autors  gegeben  ist,  der  ja  oft  etwas  sub- 
jektive Standpunkte  vertreten  mag,  im  Vorteil;  es  erscheint  we- 
niger kompilatorisch.  Natürlich  soll  hiermit  kein  Vorwurf  ausge- 
sprochen werden.  Die  Ausstattung  dieser  beiden  Lieferungen  ist 
sehr  gut. 

Forster  (Straßburg),  Kleinster  Eiweißbedarf.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  49.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Kongreß  für  Hy- 
giene und  Demographie  zu  Berlin,  September  1907.  (Ref.  s.  Vereins- 
berichte No.  41,  S.  1720  ) 

Schütz  (Wien),  Pepsinverdauung  bei  Abwesenheit  „freier 
Salzsäure".  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  Die  Anwesenheit 
freier  Salzsäure  ist  für  die  Pepsinverdauung  nicht  notwendig. 
Ebenso  kann  auch  bei  beträchtlichem  Salzsäuredefizit  eine  energische 
Pepsinverdauung  Zustandekommen.  Unterhalb  des  Sättigungs- 
punktes wird  das  Eiweiß  desto  energischer  verdaut,  je  mehr  ge- 
bundene Salzsäure  vorhanden  ist.  Die  Bestimmung  der  freien  Sulz- 
säure ist  hiernach  von  geringem  diagnostischen  Werte,  die  .Bestim- 
mung des  „Salzsäuredefizits"  vollkommen  wertlos  und  nur  die  Be- 
stimmung der  Gesamtsalzsäure  funktionell  bedeutsam. 

Löwenberg  (Berlin). 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No  27,  S.  1105. 


O.  v.  Fürth  un  d  .1.  Schütz  (Wien),  Methodik  der 
Versuche  über  Fottrosorptiou  aus  isolierten  Darmschlingen. 
Hofm.  Beitr.  z.  ehem.  Phys.  u.  Path.  Bd.  10.  Die  Verfasser  kommen 
zu  dem  Ergebnis,  daß,  solange  es  nicht  gelungen  ist,  durch  bessere 
Versuchsbedingungen  die  resorptive  Leistung  isolierter  Darm- 
schlingen auf  ein  Vielfaches  des  bisherigen  Effektes  zu  erhöhen, 
physiologische  Schlußfolgerungen  auf  die  Vorgänge  im  normalen 
Darm  aus  derartigen  Experimenten  nur  mit  allergrößter  Vorsicht 
gezogen  werden  dürfen.  Leo  (Bonn). 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologisohe  Anatomie. 

Friedemann  (Berlin),  Passive  Uoboremnündlichkeit.  .Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  49.  Spritzt  man  das  Blutserum  von  Meer- 
schweinchen, die  mit  Diphth?riegift  und  Pferdeserum  vorbehandelt 
waren,  anderen  Versuchstieren  ein,  so  erkranken  diese  unter 
schweren  Symptomen,  wenn  ihnen  frühestens  einen  Tag  darauf  neues 
Pferdeserum  intraperitoneal  zugefügt  wird.  Diese  Versuche  beweisen, 
daß  die  Ueberempfindlichkeit  durch  einen  im  Serum  kreisenden 
Antikörper  bedingt  wird. 

Ashby,  Fieber  uubekaunteu  Ursprungs.  Brit.  med.  Journ. 
No.  2449.  Bei  Kindern  hat  man,  wenn  man  für  bestehendes  Fieber 
keine  Erklärung  findet,  an  Typhus  zu  denken,  ferner  an  Blasen- 
katarrh, wobei  Veränderungen  des  Urins  fehlen  können  und  nur  der 
Nachweis  von  Colibakterien  einen  Anhalt  bietet,  ferner  an  Pneu- 
monie mit  zentralen  Herden,  an  Cerebrospinalmeningitis,  Influenza, 
Tuberkulose  etc.  Schließlich  ist  zu  bedenken,  daß  viele  Kinder 
besonders  zu  Fieber  neigen  und  bei  den  geringsten  Verdauungs- 
störungen oder  auch  infolge  lebhaften  Spielens  Temperaturstei- 
gerungen zeigen.  Vor  unnötigem  Messen  ist  in  vielen  Fällen  zu 
warnen. 

Frey  (Jena),  Hinderung  der  Wasserdiurese  durch  die 
Narkose/  Pflügers  Arch.  Bd.  120,  H.  1  u.  2.  Die  Diurese  mit  Ver- 
dünnung des  Harns  unter  die  Konzentration  des  Blutes  nach  Dar- 
reichung von  Wasser  oder  wasserreichen  Lösungen  wird  durch  die 
Narkose  —  gleichgiltig  welches  Narcoticnm  und  wie  sonst  die  \  er- 
suchsbedingungen  sind  —  verhindert.  Die  etwa  dabei  vom  Tier 
eingenommene  Rückenlage  ist  ohne  Bedeutung,  sie  hindert  ohne 
Narkose  die  Wasserdiurese  nicht.  Die  Salzdiurese  bleibt  durch 
Narkose  unbeeinflußt;  dies  spricht  nach  dem  Verfasser  dafür,  daß 
die  Wasserdiurese  im  Gegensatz  zu  jener  auf  einer  Vermehrung  des 
Gefäßtonus  beruht,  welchem  eben  die  Narkose  entgegenarbeitet. 

Frey  (Jena),  Reiz  zur  Diurese  bei  gleichzeitiger  Salz- 
und  Wasserzufuhr.  Pflügers  Arch.  Bd.  120,  H.  1  u.  2.  Bei  Zufuhr 
hypertonischer  Flüssigkeiten  wirkt  nur  das  Salz  als  Diuresereiz; 
das  Wasser  ist  nur  Material;  der  Harn  ist  stets  von  höherer  osmo- 
tischer Konzentration  als  das  Blut.  Bei  hypotonischen  Flüssigkeiten 
bildet  das  Wasser  den  Reiz,  und  der  Harn  ist  dem  Blute  gegenüber 
verdünnt.  Boruttau  (Berlin). 

J.  Bang,  Leberdiastase  bei  Paukreasdiabetes.  Hofm.  Beitr. 
z.  ehem.  Phys.  u.  Path.  Bd.  10.  In  den  glykogenfreien  Lebern  der 
durch  Pankreasexstirpation  diabetisch  gemachten  Tiere  wurde  ein 
Glykogenumsatz  gefunden,  der  nur  unwesentlich  von  der  Norm  ab- 
weicht. Bang  schließt  daraus,  daß  bei  Pankreasdiabetes  nicht  der 
Glykogenumsatz,  sondern  hauptsächlich  die  Glykogenbildung  ver- 
ändert ist. 

K.  G 1  a  e  s  s  n  e  r  un  d  E.  P.  Pick  (Wien)  Phloridziudiabetes. 
Hofm.  Beitr.  z.  ehem.  Phys.  u.  Path.  Bd.  10.  Die  bekannte  Tat- 
sache, daß  Aminosäuren  die  Zuckerausscheidung  beim  Phloridziu- 
diabetes steigern,  wurde  bestätigt  und  nachgewiesen,  daß  dies  bei 
Hungertieren  in  viel  schwächerem  Maße  der  Fall  ist.  Während  bei 
normalen  Tieren  das  Phloridzin,  resp.  se^n  wirksamer  Bestandteil 
im  Blut  und  in  den  Organen  nachweisbar  ist,  entzieht  es  sich  in 
Gaben  bis  zu  3  g  bei  nephrektomierten  Tieren  im  Blut  und  in  der 
Leber  dem  Nachweis.  Leo  (Bonn). 

Vandervelde  und  Stordeur,  Amyloid.  Journ.  de  Bruxelles 
No.  49.  Die  amyloide  Degeneration  ist  eine  Allgemeinkrankheit 
des  arteriellen  Systems.  Zu  den  konstantesten  Lokalisationen  ge- 
hören die  Niere,  Milz  und  Leber.  Die  charakteristischen  Zeichen 
des  Nierenamyloids  sind:  1.  Initiale  Polyurie,  terminale  Anurie; 
2.  hohes  spezifisches  Gewicht;  3.  starke  Albuminurie  bei  Armut  an 
Formbestandteilen ;  4.  Steigerung  der  Chloride ;  5.  Fehlen  urämischer 
Symptome;  G.  Polyzythämie. 

Helm  (Berlin),  Tuberkulose.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  23. 
Helm  gibt  einen  zusammenlassenden  Bericht  über  die  Aetiologie 
der  Tuberkulose,  insbesondere  über  die  Disposition,  die  Verschieden- 
heit der  menschlichen  und  tierischen  Tuberkelbazillen,  die  häufigste 
Eingangspforte  des  tuberkulösen  Virus  und  die  Maßregeln  zur  Ver- 
hütung der  Krankheit. 

0.  Heller  und  A.  Wolkenstein,  Bedeutung  der  experi- 
mentellen  Luugeuautlirakose   für   die    Frage  nach  der  Ent- 
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stehung  der  Lungentuberkulose.  Ztschr.  f.  Tuberk.  Bd  11,  H.  3. 
Die  Resultate  dieser  ausführlichen  und  nach  mehreren  Richtungen 
ergänzenden  Nachprüfung  der  Calmetteschen  Experimente  führen 
die  Verfasser  zu  einer  vollkommenen  Ablehnung  der  intestinalen 
Entstehung  einer  allgemeinen  Lungenanthrakose  und  damit  der 
Lungentuberkulose.  Rußinhalation  verursachte  bei  jungen  und  aus- 
gewachsenen Tieren  intraparenchymatöse  Lungen-,  Bronchialdrüsen-, 
aber  keine  Mesenterialdrüsonanthrakose.  Bei  Kohlefütterung  jun- 
ger und  älterer  Tiere  mit  oder  ohne  Sonde  findet  sich  gelegentlich 
lokalisierte  Lungen-  und  Bronchialdrüsenanthrakose  —  die  die  Ver- 
fasser im  Anschluß  an  Uffcnheimer  durch  Aszension  und  Aspira- 
tion erklären  —  jedoch  keine  Anthrakose  der  Mesenterialdrüsen. 
Auch  bei  intraperitonaler  Injektion  waren  die  Mesenterialdrüsen 
meist  völlig  frei.  Intravenöse  Tuscheinjektion  erzeugt  nicht  das 
Bild  der  allgemeinen  Lungenanthrakose.  Unterbindung  des  Oeso- 
phagus verhindert,  zumal  wenn  man  die  durch  Mitunterbindung  des 
Recurrens  entstehende  Störung  der  Atmung  vermeidet,  nicht  das 
Entstehen  einer  allgemeinen  Inhalationslungenanthrakose. 

Clemens  (Chemnitz). 

Orthner  (Wien),  Wachstum  und  Wachstninsstillstaud  der 
Geschwülste.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  45.  Die  Geschwülste 
entstehen  nach  Orthner  aus  verlagerten  embryonalen  Keimen, 
deren  Fähigkeit,  in  exzessiver  Weise  zu  proliferieren,  sich  aus  dem 
hervorragenden  Bestand  jugendlicher  Zellen  an  chemischen  Spann- 
kräften und  an  erhöhter  Avidität  zu  den  Nährstoffen  erklärt.  Je 
älter  und  differenzierter  die  Zelle  wird,  um  so  mehr  nimmt  ihr  auf 
Vermehrung  gerichteter  Ueberschuß  an  Spannkräften  ab.  Dieser 
Umstand  erklärt,  daß  Geschwulstzellen  allen  normalen  Gewebszellen 
gegenüber  im  Ernährungsvorteil  sind  und  daß  bei  älteren  Ge- 
schwülsten schließlich  Wachstumsstillstand  eintritt. 

Löwenberg  (Berlin). 
J.  Bridre,  Carciuoin  bei  Mäusen.  Annales  de  l'Inst.  Pasteur 
No.  10.  Die  Versuche  wurden  mit  einem  Adenocarcinom  gemacht, 
das  sich  von  Maus  zu  Maus  übertragen  ließ.  Mäuse,  bei  denen 
wiederholte  Mengen  kleiner  Tumorenmengen  nicht  angingen,  zeig- 
ten sich  gegen  eine  spätere  Infektion  mit  virulentem  Tumormaterial 
unempfänglich;  doch  handelt  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  spezi- 
fische Immunität,  da  auch  durch  Injektion  von  normalen  Organen 
der  Mäuse,  besonders  der  Milz,  dasselbe  erreicht  wird,  vielmehr 
nur  um  eine  erhöhte  Resistenz,  allerdings  sind  bei  der  Injektion 
von  Krebsgewebe  die  Erfolge  sicherer  als  bei  den  von  normalem 
Gewebe  und  lassen  sich  mit  weniger  Material  erreichen;  die  Re- 
sistenz steht  aber  auch  bei  der  Vorbehandlung  mit  Krebsgewebe 
mit  der  Menge  des  vorher  injizierten  Materials  im  Zusammenhang. 
Die  Dauer  der  Resistenz  kann  fünf  Monate  und  länger  betragen. 
Das  Serum  der  immunen  Tiere  hatte  weder  deutlich  schützende 
noch  heilende  Wirkung.  Dieudonne  (München). 

Chajes  (Berlin),  Traumatische  Epithel  Cysten.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  49.  Kirschgroßer  Tumor  der  Kopfhaut,  entstanden 
durch  traumatische  Verlagerung  eines  Epidermisstückchens.  Das 
histologische  Bild  zeigt  eine  vollständig  solide,  rein  epidermoidale 
Geschwulst,  deren  Zellen  im  wesentlichen  die  normalen  Verhor- 
nungsvorgänge  durchgemacht  haben,  ohne  daß  es  zu  fettiger,  schlei- 
miger oder  seröser  Degeneration  gekommen  ist. 

Corberi,  Gehirn  und  Rückenmark  bei  Hydrocepkalus.  Riform. 
med.  No.  48.  Bei  der  Obduktion  eines  Falles  von  Hydrocephalus 
internus  congenitus  zeigte  sich  auf  den  Rückenmarksschnitten  die 
graue  Substanz  von  normaler  Beschaffenheit  bei  Degenerations- 
erscheinungen in  den  Vorderhörnern,  Erweiterung  des  Ependym- 
kanals,  Schwinden  der  Pyramiden-  und  Gollschen  Stränge  in  den 
oberen  Partien.  Die  Hirnrinde  erwies  sich  nahezu  normal;  die 
weiße  Substanz  war  etwas  geschwunden,  die  Gefäße  erweitert,  die 
Neuroglia  vermehrt,  die  Nervenfasern  mannigfach  in  ihrer  Form  ver- 
ändert, verdünnt,  gewunden,  varicös. 

Verocay  (Prag),  Ren  inipar  sinister  kombiniert  mit  Ano- 
malien der  Genitalorgane,  der  Baucharterieu  und  des  Skelettes. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  49.  Kasuistik. 

Spriggs,  Kuochenmißbildung-en.  Lancet  No.  4397.  Abbil- 
dung und  Beschreibung  eines  12jährigen  Mädchens,  bei  dem  außer 
andern  Knochenmißbildungen  (Brustbein  und  Schädelknochen)  eine 
Teilung  beider  Schlüsselbeine  mit  lockerer  Gelenkverbindung  von 
Geburt  an  bestand.    Heredität  kam  nicht  in  Frage. 

Mikrobiologie. 

Kraus  (Wien)  und  Levaditi  (Paris),  Handbuch  der  Technik 
und  Methodik  der  Immunitätsforschung.  Bd.  I,  1.  Lieferung.  Mit 
1  lithographischen  Tafel  und  32  Textabbildungen.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1907.    368  S.     15,00  M.    Ref.  Hetsch  (Metz). 

Die  Herausgeber  dieses  neuen  Handbuches  haben  sich  die  Auf- 
gabe gestellt,  die  Methodik  auf  dem  immer  mehr  anwachsenden 
Gebiet  der  Irnmunitätsforschung  in  einem  solchen  Umfang  zur 
Darstellung  zu  bringen,  daß   es  sowohl  als  Nachschlagewerk  im 


Laboratorium,  als  auch  als  Anleitung  zu  weiteren  Arbeiten  dienen 
könnte.  Dem  Fernerstehenden  erscheint  vielleicht  die  Anlage  von 
Sammelwerken  für  derart  begrenzte  Wissenszweige  nicht  notwendig, 
aber  jeder,  der  auf  dem  Gebiete  der  so  rastlos  fortschreitenden 
Immunitätsforschung  tätig  ist,  weiß  wie  schwierig  es  oft  ist,  die 
in  zahlreichen  Einzelpublikationen  verstreuten  Ergebnisse  auf- 
zufinden und  an  richtiger  Stelle  zu  verwerten.  Auch  im  vierten 
Bande  des  „Handbuches  der  pathogenen  Mikroorganismen"  von 
Kolle  und  Wassermann,  welcher  speziell  der  Immunitätslehre 
gewidmet  ist,  konnte  eine  eingehendere  Besprechung  der  Technik 
und  Methodik  nicht  gegeben  werden;  es  fehlt  dort  eine  Gesamt- 
darstellung der  tierischen  oder  der  pflanzlichen  Antigene  und  ihrer 
Antikörper  ebenso  wie  zusammenfassende  Uebersichten  über  die  che- 
mischen Methoden  der  Darstellung  der  Immunisierungsmethoden  etc. 
Ein  Handbuch  der  Technik  und  Methodik  der  Irnmunitätsforschung 
ist  also  sehr  wohl  ein  Bedürfnis.  Als  Mitarbeiter  ist  eine  große 
Zahl  von  Fachmännern  aller  Länder  gewonnen  worden,  die  auf 
diesem  Gebiete  besondere  Verdienste  aufweisen.  Die  vorliegende 
Lieferung  bringt  nach  einem  Vorwort  von  R.  Paltauf  an  einleiten- 
den Kapiteln  „Ueber  Antigene  und  Antikörper"  von  P.  Ehrlich 
und  „Einiges  über  die  Methodik  und  Technik  der  Immunitäts- 
forschung" von  E.  M etsch nikof f ,  sowie  allgemeine  und  spezielle 
Abhandlungen  über  die  Antigene  bakteriellen,  pflanzlichen  und 
tierischen  Ursprunges  aus  den  Federn  von  Th.  Madsen, 
M.  Neisser,  M.  v.  Eisler,  E.  Pribram,  R.  Dörr,  R.  Grass- 
berger,  A.  Schattenfroh,  R.  Kraus,  R.  v.  Stenitzer, 
V.  K.  Russ,  C.  Levaditi,  H.  Sachs,  M.  Calmette,  M.  Jacoby, 
0.  Prausnitz  und  E.  Pick. 

K.  B.  Lehmann  (Würzburg)  und  R.  O.  Neumann  (Heidelberg), 
Atlas  und  Grundriß  der  Bakteriologie  und  Lehrbuch  der  speziellen 
bakteriologischen  Diagnostik.  Vierte,  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  München,  J.  F.  Lehmann,  1907.  18,00  M.  Ref.  Dieudonne 
(München). 

Die  neue  Auflage  des  bekannten  und  wohl  in  den  meisten 
Laboratorien  eingeführten  und  viel  benutzten  Lehrbuches  weist 
wieder,  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  folgend,  wesentliche 
Veränderungen  und  Verbesserungen  auf.  Das  schwierige  Gebiet 
der  Immunitätslehre  ist  kurz  zusammenfassend,  aber  doch  außer- 
ordentlich klar  und  übersichtlich  geschildert;  ferner  sind  besonders 
stark  verändert  die  Abschnitte:  Typhus,  anaerobe  Bazillen,  Tuber- 
kulose und  Corynebakterien.  Die  schärfere  Umgrenzung  der  Bak- 
terienarten und  straffere  Gliederung  der  Systematik  tritt  gerade 
bei  diesen  Kapiteln  deutlich  zutage,  und  die  kritischen  Uebersichten 
über  Abschnitte,  wie  die  Typhuscoligruppe,  die  Anaerobier  u.  a. 
werden  mit  großer  Befriedigung  aufgenommen  werden,  da  gerade 
bei  diesen  Kapiteln  der  Bakteriologie  die  größte  Unordnung  in  der 
Literatur  herrscht.  Durch  die  gute  Uebersichtlichkeit  wird  das 
Buch  für  den  Anfänger  wie  für  den  Erfahrenen  ein  wichtiges  Be- 
stimmungsbuch. Sehr  dankenswert  ist  der  entsprechend  seiner 
praktischen  Bedeutung  erheblich  erweiterte  „Anhang"  über  Pro- 
tozoen. Der  Anhang  über  bakteriologische  Technik  bringt  alles 
Wichtige  und  wirklich  Brauchbare.  Auch  der  Atlas  hat  wesent- 
liche Verbesserungen  erfahren;  unter  Ausschaltung  einiger  älterer 
Tafeln  sind  acht  vollständig  neue  hinzugekommen,  sodaß  er  nunmehr 
79  Tafeln  zählt.  Die  neuen  Abbildungen  sind  durchweg  gelungen 
und  sehr  instruktiv;  mit  Recht  werden  immer  mehr  Bilder  auch 
von  Ausstrichen  aus  Gewebssäften  und  klinischem  Material  aufge- 
nommen, die  für  die  Bestimmung  besonders  wichtig  sind,  da  die 
Formen  bei  den  lange  Zeit  fortgezüchteten  Laboratoriumskulturen 
von  diesen  oft  sehr  verschieden  und  auch  sehr  wechselnd  sind.  Die 
Reproduktion  der  Bilder  und  die  übrige  Ausstattung  des  Buches  ist 
vorzüglich. 

Bürgi,    Agglutination    und    colloidale    Fällung.  Schweiz. 

Korresp.-Bl.  No.  23.  Verfasser  untersuchte  die  normale  Aggluti- 
nationskraft der  Sera  einer  größeren  Reihe  von  Tierspezies  auf  19 
verschiedene  Bakterienstämme  und  fand  hierbei,  daß  sich  die  Sera 
in  bezug  auf  ihre  Agglutinationsfähigkeit  in  eine  bestimmte  Reihe 
gliedern  lassen,  die  für  alle  untersuchten  Bakterienarten  annähernd 
gleich  bleibt.  Auffälligerweise  werden  nun  Mastixsuspensorien 
in  der  gleichen  Stärkereihenfolge  von  den  verschiedenen  Sera  aus- 
geflockt wie  die  Bakterien.  Dieses  Ergebnis  verleiht  der  bereits 
durch  ein  großes  Material  gestützten  Annahme,  daß  zwischen  dem 
Agglutinationsphänomen  und  der  Ausflockung  colloidaler  Lösungen 
weitgehende  Uebereinstimmung  besteht,  eine  weitere  Stütze. 

•  Jrikura,  Kultivierung  der  Trypanosomen.  Saikingaku- 
zasshi  No.  138.  Der  Verfasser  empfiehlt  Blutbouillon  zur  Kultur 
der  Trypanosomen  nach  folgendem  Rezept:  Man  setzt  gewöhnlicher 
Bouillon  eine  kleine  Menge  des  defibrinierten  Kaninchenblutes  zu. 
In  diese  Nährbouillon  impft  man  Trypanosomen,  (z.  B.  ein  Tröpfchen 
Blut  einer  Trypanosomenratte),  es  kommt  dann  darin  zu  beträcht- 
lichem Wachstum.  Außer  dem  Kaninchenblute  ist  auch  Rinder-, 
Pferde-  oder  Meerschweinchenblut  hierzu  brauchbar.  Die  genügende 
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Menge  des  Blutes,  welche  zu  etwa  10  ccm  Bouillon  zugesetzt  wird, 
beträgt  2  ccm.  Man  bringt  die  Kultur  auf  25—30°  C,  und 
sie  kann  drei  Tage  nach  der  Impfung  schon  gut  wachsen. 
Ferner  empfiehlt  der  Verfasser,  um  diese  Kultur  aufzubewahren, 
sterilisiertes,  flüssiges  Paraffin  darauf  zu  gießen,  um  dadurch  ihre 
Verunreinigung  durch  Saprophyten  zu  vermeiden  und  die  Lebens- 
fähigkeit der  Trypanosomen  länger  zu  erhalten. 

Shibayama,  Immunisierung  gegen  die  Rinderpest.  Saikin- 
gakuzasshi  No.  128.  Der  Versuch  der  aktiven  Immunisierung  mit 
dem  Gallensaft  erkrankter  Rinder  gelang.  Um  sichere  Immuni- 
sierung zu  erlangen,  stellte  er  alsdann  ein  Immunserum  dadurch 
her,  daß  ein  Rind  zuerst  mit  Rinderpest-Gallensaft  und  dann  mit 
Rinderpestblut  injiziert  wurde.  Mit  dem  Misch-Immunserum  dieses 
Tieres  und  Rinderpestblut  zusammen  spritzte  er  alsdann  die  Rinder, 
die  jetzt  immunisiert  werden  sollten  (passive  und  aktive  Im- 
munisierung). Diese  Methode  erwies  sich  als  sicher  wirksam  und 
anwendbar.  Auch  kann  schon  allein  die  Einführung  des  Immun- 
serums den  Tieren  sichere  Immunkraft  verleihen.  Viele  Rinder 
wurden  dem  vorher  angeführten  Versuche  unterzogen,  der  sich  über 
etwa  ein  Jahr  hinaus  erstreckte.  Ferner  untersuchte  er  die  Emp- 
findlichkeit der  Ziegen,  Schafe  und  japanischen  Rinder  gegen  den 
Rinderpesterreger,  der  Krankheitsverlauf  bei  den  ersten  beiden  Tier- 
arten war  je  nach  dem  Individuum  wechselnd.  Die  Lebensdauer 
des  Rinderpesterregers  im  Eisschrank  ist  nach  dem  Verfasser  nicht 
so  kurz,  wie  man  bisher  annahm.  Oshida  (Tokio). 


Allgemeine  Diagnostik. 

Konstantin  Kunoff,  Die  Oberflächendrucktheorie  und  ihre  kli- 
nische Bedeutung.  Inauguraldissertation.  Berlin  1907.  38  S.  Ref. 
Fritz  Loeb  (München). 

Nach  dem  bisher  vorliegenden  Material  hat  die  Oberflächen- 
drucktheorie  klinisch  nur  einen  sehr  geringen,  differentialdiagnostisch 
fast  gar  keinen  Wert. 

Hirschler  (Budapest),  Kutane  und  konjunktivale  Tuberkuliu- 
impfungen.  Wien.  med.  Pr.  No.  49.  Während  die  kutane  Tuber- 
kulinimpfung  (v.  Pirquet)  bei  Erwachsenen  als  diagnostisches 
Mittel  in  zweifelhaften  Fällen  vollständig  versagte,  erwies  sich  die 
Ophthalmoreaktion  als  ein  außerordentlich  feines  und  diagnostisch 
wertvolles  Kriterium  für  bestehende  Tuberkulose.  Die  leichte  Aus- 
führbarkeit und  Ungefährlichkeit  der  Probe  sichert  ihr  weitesten 
Eingang  in  die  Praxis. 

Mac  Lennan,  Webster  und  Kilpatrick,  Tuberkulin- 
Augenreaktion.  Brit.  med.  Journ.  No.  2449.  Günstige  Beurteilung 
der  Calmetteschen  Reaktion.  Es  wird  die  Frage  aufgeworfen, 
ob  die  positive  Reaktion  stets  als  ein  Zeichen  für  bestehende 
Tuberkulose  aufzufassen  ist,  oder  ob  sie  nur  eine  gewisse  Dispo- 
sition, eine  Empfänglichkeit  der  Gewebe  für  tuberkulöse  Prozesse, 
bedeutet.  Die  Reaktion  war  positiv  in  einigen  Fällen,  in  denen 
nur  der  Verdacht  auf  Tuberkulose  bestand,  sowie  hei  einigen 
Gesunden.  Ein  Rückschluß  auf  die  Ausdehnung  der  Lungen- 
erkrankung läßt  sich  aus  der  Reaktion  nicht  ziehen. 

Schief  fer  (Straßburg).  Herzuntersuchungen.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.23.  Schieffer  bespricht  den  Wert  der  Orthodiagraphie 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  den  Herzuntersuchungen,  speziell 
in  der  militärischen  Praxis.  Langdauernde  Körperanstrengung,  wie 
jahrelanger  Radfahrsport  oder  mit  starker  Muskelanstrengung  ver- 
bundener Beruf  führt  allmählich  zur  Vergrößerung  des  Herzens,  doch 
sind  solche  Herzen  leistungsfähig  und  werden  während  des  Militär- 
dienstes nicht  größer.  Auch  während  der  Dienstzeit  auftretende 
Herzvergrößerung,  wie  sie  bei  bisher  körperlich  nicht  arbeitenden 
Personen  nicht  selten  sich  findet,  macht  den  Mann  beim  Fehlen 
pathologischen  Auskultationsbefundes  und  subjektiver  Beschwerden 
nicht  dienstunbrauchbar. 

Lelli,  Indikan-Nachweis  im  Urin.  Gazz.  d.  ospedali  No.  93. 
Die  bisher  gebräuchlichen  Indikanreaktionen  haben  den  Uebelstand, 
daß  entweder  das  Indigotin  in  andere,  nicht  blaugefärbte  Verbin- 
dungen übergeführt  wird,  oder  daß  die  Reaktion  erst  nach  Verlauf 
von  Stunden  eintritt.  Es  wird  daher  eine  neue  Probe  empfohlen, 
die  darauf  beruht,  daß  nach  Zusatz  einer  Lösung  von  Goldchlorid 
in  Salzsäure  (1  %)  das  gebildete  Indigo  mit  Chloroform  ausgeschüttelt 
wird.  Sobotta  (Reiboldsgrün). 


Allgemeine  Therapie. 
L.  Pfeiffer  (Weimar),  Taschenbuch  der  Krankenpflege,  für 
Krankenpflegeschulen,  für  Aerzte  und  für  die  Familie.    4.  Aufl. 
Weimar,  EL  Böhlaus  Nachfolger,  1907.    444  S.    Ref.  Paul  Jacob- 
s'ohn  (Berlin). 

Die  neue,  wiederum  erheblich  umgearbeitete  und  ergänzte  Auf- 
lage dieses  bekannten  Unterrichtsbuches,  das  in  erster  Linie  für  die 
theoretische  Unterweisung  der  in  der  Ausbildung  begriffenen 
Krankenpflegerinnen    und   Krankenpfleger   bestimmt  ist  und  den 


besten  zurzeit  vorhandenen  derartigen  Werken  beigerechnet  wei- 
den darf,  ist  vom  Herausgeber,  dem  bewährten  Leiter  des  Sophien 
hauses  für  Krankenpflege  in  Weimar,  in  zwei  Hauptabteilungen  ein- 
geteilt worden,  einen  allgemeinen  Teil  (A)  und  einen  speziellen 
Teil  (B).  Teil  A  stellt  das  eigentliche  „Lehrbuch"  dar  und  ent- 
spricht in  seinem  Gesamtinhalt  und  seiner  Kapiteleinteilung  genau 
dem  Normal-Lehrplane  und  der  Reihenfolge  der  Prüfungsgegen- 
stände  der  Bundesratsverordnung  über  die  staatliche  Prüfung  der 
Krankenpflegepersonen  vom  vorigen  Jahre  (vgl.  §  13  der  Verord- 
nung), während  Teil  B  eine  Anzahl  von  belehrenden  Abschnitten 
über  spezielle  Gebiete  der  Pflegetätigkeit  (Wöchnerinnenpflege, 
Pflege  bei  bestimmten  Infektionskrankheiten,  Pflege  in  Heilstätten 
und  öffentlichen  Anstalten  der  sozialen  Krankenfürsorge,  Pflege  in 
den  Tropen,  Pflege  bei  Nerven-  und  Geisteskranken,  Pflege  der 
Augen-  und  Ohrenkranken,  der  Krüppel  etc.)  enthält,  wie  sie  für 
die  weitere  Ausbildung  der  fortgeschritteneren  Schülerinnen  und 
Schüler  von  Nutzen  sind.  Die  große  Mehrzahl  der  Einzelab- 
schnitte stammt  aus  der  Feder  sorgsam  ausgewählter  ärztlicher 
Mitarbeiter.  Verschiedener  Meinung  wird  man  darüber  sein 
können,  ob  sich  das  Buch  auch  ohne  weiteres  für  den  Familien- 
gebrauch eignet;  in  einigen  Kapiteln  scheint  nach  dieser  Richtung 
die  Grenze  des  Zweckmäßigen  etwas  überschritten  zu  sein.  Im  An- 
hang finden  sich  noch  Angaben  über  die  Organisationen  der  Kran- 
kenpflege, Verdeutschung  der  hauptsächlichsten  Arzneibezeichnun- 
gen, Lehrmittel  für  den  Pflegeunterricht  und  ein  sehr  sorgfältiges 
Stich  Wörter  Verzeichnis. 

W.  Sternberg  (Berlin),  Kochkunst  und  ärztliche  Kunst.  Stutt- 
gart,  Ferd.  Enke,  1907.  230  S.  6,00  M.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Wir  haben  von  dem  Verfasser  vor  kurzem  bereits  ein  ähnliches 
Buch  in  dieser  Wochenschrift  (No.  29)  angezeigt;  auch  das  gegenwärtige 
können  wir  nur  loben.  Es  ist  aller  Anerkennung  wert,  mit  welcher 
Belesenheit  der  Verfasser  das  Thema,  welches  bisher  kaum  irgendwo 
eine  wissenschaftliche  Behandlung  gefunden  hat,  angreift,  und  aus 
welchen  entfernten  Ecken  des  menschlichen  Lebens  er  sich  seine 
immer  belehrenden  Beispiele  hervorholt.  Wir  erfahren  die  ge- 
nauesten Details  über  die  berufsmäßigen  Tee-,  Kaffee-,  Tabak-  und 
Weinkoster;  wir  hören,  welche  Ameisen,  welche  Heuschrecken  von 
den  Naturvölkern  gegessen  werden,  welche  Gehälter  einem  Koch 
bezahlt  werden,  welche  Institute  für  die  Fortbildung  der  Köche 
sorgen,  welche  Standesinteressen  die  Köche  verfolgen;  wir  lesen 
die  Menüs  berühmter  Köche,  wie  Escoffier,  und  kulinarischer  Hotels, 
wir  werden  auch  über  die  für  jeden  Gang  geeigneten  Weine  be- 
lehrt; im  nächsten  Moment  befinden  wir  uns  in  einer  Diskussion 
über  Pawlows  bekannte  Arbeiten  über  die  Magensekretion  oder 
über  den  Geruchsinn  der  Spürhunde.  Fast  zu  weit  geht  es,  wenn 
auch  das  neue  Musikinstrument  Phonola  für  Analogiebeispiele 
zwischen  Gehör  und  Geschmack  herhalten  muß.  So  verfolgt  der 
Verfasser  den  Geschmack  in  der  Wissenschaft  und  Kunst,  die  Koch- 
kunst in  der  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  und  die  Bedeu- 
tung der  Heilkunst  für  die  Kochkunst  in  einer  niemals  langweilen- 
den Weise  und  plädiert  zuletzt  für  die  Errichtung  eines  besonderen 
diätetischen  Instituts. 

Carl  Clar  (Wien),  Vorlesungen  über  Balneologie,  gehalten  an 
der  Wiener  Universität.  Bearbeitet  und  herausgegeben  von 
E.  Epstein.  Mit  38  Abbildungen  im  Text  und  drei  lithographischen 
Tafeln.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1907.  211  S.  5,00  M. 
Ref.  E.  Rost  (Berlin). 

Dr.  E.  Epstein  hat  die  von  dem  1904  verstorbenen  Universi- 
tätsprofessor C.  Clar  gehaltenen  Vorlesungen  über  Balneologie  her- 
ausgegeben und  damit  in  dankenswerter  Weise  dessen  wissenschaft- 
liche Lebensarbeit  in  einem  kurzen  Lehrbuch  zusammengefaßt.  Auf- 
gebaut ist  die  Beschreibung  und  Würdigung  der  Mineralquellen  und 
wichtigsten  klimatischen  Kurorte  Mitteleuropas  auf  genauen  geo- 
logischen und  klimatologischen  Studien,  die  außerordentlich  in- 
struktiv im  Zusammenhang  und  im  besonderen  dargelegt  und  durch 
Karten  und  Skizzen  erläutert  werden.  Hierin  liegt  die  Bedeutung 
dieses  interessanten  Werkchens.  Freilich  genügt  das  überhaupt 
vorhandene  meteorologische  Material  (Jahresmittel,  sommerliche  und 
winterliche  Isothermen)  noch  nicht,  um  ein  Bild  von  dem  Klima 
eines  Kurorts  zu  geben.  Die  einzelnen  Kurorte  sind  verschieden 
ausführlich  behandelt;  nur  für  elf  Kurorte  werden  die  Analysen 
einiger  Mineralquellen  (in  Salztabellen  auf  1000  g  Mineralwasser 
berechnet)  gegeben,  was  wohl  als  ein  Mangel  in  diesem  sonst  so 
lesenswerten  Buch  bezeichnet  werden  muß.  Denn  wenn  auch  Clar 
der  Anwendung  des  kalten  und  warmen  Wassers  überhaupt,  sowie 
den  übrigen  Kurfaktoren  in  den  Badeorten  eine  besondere  Bedeu- 
tung beimißt,  so  ist  die  genaue  Kenntnis  der  chemischen  Zusam- 
mensetzung der  Mineralquellen  doch  die  Vorbedingung  für  die  kri- 
tische Beurteilung  der  natürlichen  Heilschätze;  der  Arzt  muß  in  die 
Lage  versetzt  werden,  die  Quellen  selbständig  beurteilen  und  die- 
jenigen eines  Ortes  mit  den  ähnlichen  an  anderen  Badeorten  ver- 
gleichen zu  können.    Clar  erkennt  dem  Schwefelgehalt  der  Schwe- 
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felthermen  keine  spezifische  Bedeutung  zu;  sie  unterscheiden  sieh 
nach  ihm  therapeutisch  nicht  wesentlich  von  den  Akratothermen 
(einfachen  warmen  Quellen).  Auch  die  Stahlbäder  sind  nach  ihm 
nicht  anders  als  Kohlensäurebäder  zu  beurteilen,  indem  ihre  Wir- 
kung hauptsächlich  auf  dem  Gehalt  an  CO»  und  weniger  auf  dem 
Fe  beruht,  welches  doch  nicht  durch  die  Haut  in  den  Organismus 
dringt.  Die  hydrotherapeutischen  Maßnahmen,  die  Inhaliereinrieh- 
tungen  werden  eingehend  gelegentlich  besprochen;  in  einem  An- 
hang werden  die  klinischen  Erfahrungen  mit  den  Mineralquellen  und 
die  Radioaktivität  zusammenfassend  geschildert.  Im  allgemeinen  sind 
die  deutschen  Kurorte  richtig  gewürdigt;  bisweilen  wird  ihnen  vor 
österreichischen  ähnlichen  Bädern  der  Vorzug  gegeben,  so  dem  Bad 
Elster,  das  durch  die  Fürsorge  der  sächsischen  Regierung  Franzens- 
bad überflügelt  habe.  Das  über  die  Lage  der  Heilanstalten  in  Gel- 
bersdorf abgegebene,  nicht  besonders  günstige  Urteil  dürfte  schwer- 
lich auf  eigener  Anschauung  an  Ort  und  Stelle  beruhen.  Bei  einer 
zweiten  Auflage  würde  die  Nennung  der  Hotels  in  südlichen  Kur- 
orten, sowie  die  Angabe  der  Reisewege  nach  Korsika  und  der  Reise- 
kosten dahin  zweckmäßig  wegfallen.  Erwähnenswert  sind  die  An- 
gaben über  die  Entstehung,  die  Schwankungen  in  der  Zusammen- 
setzung und  das  Anwendungsgebiet  der  Bitter  quellen.  Die 
Ofener  Bitterwässer  sind  arm  an  Kochsalz,  das  als  tonisierendes 
Korrigens  gegen  eine  darmerschlaffende  Nachwirkung  der  Sulfate 
erwünscht  ist,  und  stehen  in  dieser  Beziehung  dem  Püllnaer  (3  g 
im  Liter)  und  Saidschützer,  insbesondere  aber  unserem  Friedrichs- 
haller  Bitterwasser  nach,  das  7,9  g  NaCl  (nach  dem  Deutschen 
Bäderbuch:  7,95  g  Chlor-Ion  und  4,95  g  Natrium-Ion)  enthält. 

Hermann  Pauli  (Karlsruhe),  Therapeutische  Seereisen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nordlaudf ahrten 
der  Hapag.  Ztschr.  f.  phys.  u.  diät.  Therap.  Bd.  11,  H.  9.  Die 
früher  mitgeteilten  Erfahrungen  (vgl.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift No.  1,  S.  35)  ergänzt  Verfasser  durch  meteorologische,  kli- 
matologische  etc.  Angaben,  speziell  bezüglich  der  Nordlandsfahrten. 
Die  Praxis  hat  all  das  bereits  bestätigt,  was  hier  theoretisch  — 
übrigens  sehr  gut  —  begründet  wird.  Nur  hinsichtlich  der  See- 
krankheit huldigt  Pauli  doch  einem  zu  großen  Optimismus;  sie  ist 
und  wird  stets  der  größte  Feind  der  therapeutischen  Seereisen  bleiben- 

Grünwald  (Reichenhall),  Watte-  und  Gazokästchcii  für 
Sprechzimmer.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49.  Das  Kästchen, 
das  für  IS  M.  bei  Katsch  (München)  zu  beziehen  ist,  enthält  je  eine 
Abteilung  für  Watte,  Gaze  und  für  sterile  Verbandschachteln.  Die 
Gaze  und  Watte  sind  spiralförmig  auf  Rollen  aufgewickelt  und 
münden  nach  außen  in  einer  schlitzförmigen  Oeffnuug. 

Gunsett  (Straßburg),  Neuer  Apparat  zur  Yibrationsmassage 
der  Prostata.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4ü.  Der  Apparat 
unterscheidet  sich  von  den  früheren  Modellen  dadurch,  daß  der 
vibrierende  Teil  jetzt  der  Prostata  direkt  aufsitzt,  wodurch  deren 
unmittelbare  Erschütterung  erfolgt. 

Ballenger,  Pneumatischer  Scrotal-Kompressor  bei  Epididyini- 
tis.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21.  Gummisuspensorium,  das  eine 
äußere  nicht  elastische  und  eine  innere  elastische  Wandung  besitzt; 
zwischen  beide  kann  Luft  eingeblasen  werden. 

Riviere,  Behandlung  maligner  Tumoren  mittels  Funken 
und  Ausströmungen  hochfrequenter  Ströme.  Revue  de  Therapeu- 
tique  No.  22.  Die  Funkentherapie  bildet,  nach  den  ausgedehnten 
Erfahrungen  Rivieres,  eine  der  wichtigsten  physikotherapeutischen 
Waffen  im  Kampfe  gegen  die  malignen  Tumoren;  Riviere  betont 
aber  ausdrücklich,  daß  er  dieses  Mittel  nur  zur  Unterstützung  der 
chirurgischen  Behandlung  angewendet  wissen  will.  Die  bipolaren 
Ausstrahlungen  hochfrequenter  Ströme  haben  eine  große  Tiefen- 
wirkung und  scheinen  eine  Art  elektiver  Affinität  zu  den  neo- 
plastischen Zellen  zu  besitzen  und  ihre  Proliferationsfähigkeit  zu 
hemmen.  Löwenberg  (Berlin). 

Gouget,  Cofl'einismus  und  Theiuismus.  Gaz.  d.  höpit.  No.  136 
bis  138.  Klinische  Vorlesung  über  die  physiologische  Wirkung  der 
Alkaloide,  sowie  über  die  bei  akuten  und  chronischen  Vergiftungen 
auftretenden  Erscheinungen. 

G.  Barger  und  H.  H.  Dale,  Ergotoxin  und  einige  andere 
Bestandteile  des  Mutterkorns.    Biochemical  Journal  Bd.  2. 

G.  Barger  und  F.  H.  Carr,  Die  Alkaloide  des  Mutter- 
korns. Journ.  of  the  Chemical  Society  Bd.  91.  Im  Mutterkorn  ist  es 
gelungen,  einen  Stoff,  das  Ergotoxin,  von  der  Formel  Ca6 H41 06N6 
das  Hydrat  des  kristallinischen  Tanretschen  Ergotinins,  darzu- 
stellen, das  zwar  selbst  amorph  ist,  aber  kristallinische  Salze  liefert 
und  die  Eigenschaften  der  Kobertschen  Sphacelinsäure  und  des 
Jacobj sehen  Sphacelotoxins  in  sich  vereinigt.  Hiernach  würden 
die  Versuche  der  letztgenannten  Forscher,  den  wirksamen  Bestand- 
teil des  Mutterkorns  zu  isolieren,  als  irrig,  die  Entdeckung  Tanrets 
dagegen  als  grundlegend  zu  betrachten  sein.  Außer  dem  Ergo- 
toxin enthalten  die  offizinellen  Extrakte  aber  noch  weitere  wirk- 
same Stoffe,  die  noch  darzustellen  sind;  das  Vahlensche  Clavin 
gehört  jedoch  nicht  hierzu.  E.  Rost  (Berlin). 
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Schalij,  Intravenöse  Strouliantintherapie.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  22.  Bei  Herzkrankheiten  hatte  Verfasser  vorzügliche 
Erfolge  mit  der  intravenösen  Anwendung  von  Strophantin;  weniger 
günstig  sind  seine  Resultate  bei  Nephritis. 

Leon.  Dominici,  Thiosiuaniin  und  Fibrolysin.  11  Policlinico 
Bd.  14,  H.  8 — 10.  Fibrolysin  hat  bei  Hunden  mit  alten  Operations- 
narben keinerlei  histologische  Veränderungen  des  Narbengewebes  be- 
wirkt; wenn  es  auf  solches  überhaupt  eine  Wirkung  besitzt,  so  ist  sie 
jedenfalls  nicht  histologisch  nachweisbar.  Ferner  bestreitet  Dominici 
auf  Grund  von  Versuchen  durchaus  die  bakterizide  Wirksamkeit  des 
Thiosinamins.  Dagegen  bestätigt  er,  daß  es  Leukozytose  erzeugt, 
die  bei  Hunden  5 — 0  Stunden  nach  der  Injektion  das  Maximum  er- 
reicht, das  bis  etwa  zur  20  Stunde  anhält  und  im  Mittel  21  000  be- 
trug. Prophylaktische  Thiosinamininjektionen  erhöhten  die  Wider- 
standskraft der  Hunde  gi gen  Infektionen.  Da  das  Fibrolysin  manche 
Vorzüge  vor  den  Nuklei'npräpaiaten  besitzt,  hat  es  Aussicht,  sie  bei 
Infektionskrankheiten  zu  ersetzen.  P.  Fraenckel  (Berlin). 

Hymans  und  Daniels,  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Marmorekserum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48  u.  49.  Die  Verfasser 
behandelten  mit  der  rectalen  Methode  21  Fälle,  darunter  10  Fälle 
von  Lungentuberkulose  und  acht  rein  chirurgische  Tuberkulosen. 
Während,  abgesehen  von  vereinzelten  Fällen,  die  Resultate  bei 
Lungentuberkulose  nicht  sehr  ermutigend  waren,  wurde  bei  chirur- 
gischer Tuberkulose  eine  so  eklatante  Heilwirkung  in  fast  allen 
Fällen  gesehen,  daß  an  einer  spezifischen  Wirkung  des  Serums 
nicht  gezweifelt  werden  darf.  Der  Erfolg  ist  um  so  besser,  je  früh- 
zeitiger die  Serumbehandlung  einsetzt.  Obwohl  die  Patienten  das 
Serum  viele  Monate  lang  täglich  bekamen,  wurden  nie  unange- 
nehme Nebenerscheinungen  beobachtet. 


Innere  Medizin. 

Berthold  Stiller  (Budapest),  Die  asthenische  Konstitutions- 
krankheit (Asthenia  universalis  congenita,   Morbus  asthenicus). 

Stuttgart.  Ferd.  Enke,  1907.  228  S.  8,00  M.  Ref.  Adolf  Schmidt 
(Halle  a.  8.). 

Unter  den  Symptomen,  welche  die  asthenische  Konstitutions- 
krankheit charakterisieren,  steht  obenan  nach  Stiller  die  Costa 
fluetuans  deeima,  das  Stigma  enteroptoticum,  atonicum,  neurasthe- 
nicum,  dyspepticum,  wie  er  es  abwechselnd  bezeichnet.  Gegen  die 
Bedeutung  dieses  Stigma  sind  verschiedene  Stimmen  laut  geworden, 
aber  Stiller  verteidigt  mit  Geschick  seine  Gründe,  auf  denen  er 
die  Berechtigung  aufbaut,  dem  von  ihm  entdeckten  Symptom  eine 
größere  als  die  reiu  anatomische  Bewertung  zuzumessen.  Mit  der 
Costa  fluetuans  deeima  verbindet  sich  ein  bestimmter,  allgemeiner 
„asthenischer"  Habitus,  von  dessen  einzelnen  Symptomen  folgende 
die  wichtigsten  sind:  Atonie  des  Magens,  verbunden  mit  Ektasie, 
Plätschergeräuschen  und  eventuell  Ptose;  habituelle  Obstipation, 
Sekretionsstörungen  des  Magens  wechselnder  Art;  Descensus  der 
Nieren  und  weiblichen  Genitalien,  überhaupt  Enteroptose ;  nervöse 
Dyspepsie  und  allgemeine  Neurasthenie.  Hinzu  kommen  gelegent- 
lich: Phosphaturie  und  Oxalurie;  nervöse  Störungen  der  Atmung; 
Hypoplasie  des  Gefäßsystems  etc.;  dagegen  fehlen  selbst  bei  langer 
Dauer  degenerative  Herz-  und  Gefäßerkrankungen.  Die  rheuma- 
tisch-gichtische Konstitution  mit  ihrer  Neigung  zu  Diabetes,  rheu- 
matischen und  neuralgischen  Schmerzen,  Arteriosklerose  etc.  steht 
quasi  in  einem  Gegensatze  zur  asthenischen  Konstitution.  Diese 
wiederum  hat  oft  Beziehungen  zur  Lungentuberkulose.  Man  sieht 
aus  diesen  kurzen  Andeutungen,  welche  nicht  viel  mehr  sind  als 
eine  Sammlung  der  Kapitelüberschriften,  daß  es  sich  hier  um  einen 
systematischen  Aufbau  einer  ganzen  Krankheitsgruppe  handelt,  wo- 
bei die  spekulative  Betrachtung  vielfach  einen  wesentlich  größeren 
Raum  einnimmt  als  die  analytische  Forschung.  Aber  dem  ganzen 
liegt  eine  breite,  ärztliche  Erfahrung  zugrunde,  und  man  wird,  auch 
wenn  man  das  Unbewiesene  vieler  Still  er  sehen  Hypothesen  im 
Auge  behält,  sich  schwerlich  der  Ueberzeugung  verschließen  können, 
daß  in  dem  Ganzen  ein  wahrer  Kern  liegt.  Stiller  scheut  die 
Kritik  nicht,  er  fordert  sie  heraus,  und  wir  wollen  hoffen,  daß  sie 
seinem  Buche  reichlich  zuteil  wird.  Nur  auf  diesem  Wege  wird  es 
möglich  sein,  die  Spreu  vom  Weizen  zu  sondern. 

H.  Richardiere  et  J.  A.  Sicard  (Paris),  Les  Maladies  de  la  Nu- 
trition (Goutte-Obesite-Diabete).  Mit  15  Abbildungen.  Paris, 
Bailiiere  et  fils,  1907.  378  S.  7,00  Fr.  Ref.  P.  F.  Richter  (Berlin). 

Eine  recht  lesenswerte  Darstellung  der  Stoffwechselkrankheiten, 
die  in  der  Hauptsache  die  Bedürfnisse  der  Praxis  berücksichtigt, 
ohne  das  wissenschaftliche  Fundament  der  ganzen  Lehre  zu  ver- 
nachlässigen. Auch  die  modernste  Literatur  auf  diesem  Gebiete  ist 
—  allerdings  mit  wesentlicher  Bevorzugung  der  französischen  — 
gebührend  benutzt.  Manches  wird  vielleicht  den  deutschen  Leser 
etwas  fremdartig  berühren:  So  z.  B.  wenn  in  den  Vordergrund  der 
Therapie  der  schweren  Fettleibigkeit  Milchkuren  gestellt  werden, 
die  bei  uns  wenig  üblich  sind.  Auch  der  Organtherapie  des  Dia- 
betes wird,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchungen  von 
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Gilbert  und  Carnot,  ein  breiterer  Raum  gegönnt,  als  die  Erfah- 
rungen bei  uns  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  wenngleich  die 
Autoren  selbst  mit  ihrer  Kritik  nicht  zurückhalten.  Besonders  wohl- 
tuend berührt  an  dem  Werk,  daß  der  Schematismus  darin  keine 
solche  Rolle  spielt  wie  in  früheren  französischen  Darstellungen  der 
Stoffwechselkrankheiten.  Die  Ausstattung  ist,  wie  immer  bei  fran- 
zösischen Büchern,  trotz  des  wohlfeilen  Preises,  vorzüglich. 

Reichardt  (Würzburg),  Leitfaden  zur  psychiatrischen  Klinik. 
Jena,  G.  Fischer,  1907.  211  S.  5,00  M.,  geb.  6,00  M.  Ref.  Weber 
(Göttin  gen). 

Das  vorliegende  Werk  will  nicht  die  Zahl  der  Handbücher  der 
Psychiatrie  vermehren,  sondern  dem  Studenten  eine  Einführung  in 
die  psychiatrische  Klinik  geben  und  später  dem  Praktiker,  der  in 
der  Klinik  psychische  Krankheitsbilder  gesehen  hat,  wieder  das 
Wichtigste  vorführen,  was  er  bei  der  Untersuchung.  Diagnose  und 
Prognose  eines  Geisteskranken  wissen  muß;  er  soll  daraus  die  Frage- 
stellung in  der  klinischen  Psychiatrie  lernen.  Bei  der  Eigenart 
dieses  Faches  ist  ein  solches  Buch  wünschenswert,  und  wir  glauben, 
daß  das  vorliegende  diesen  Zweck  erfüllt.  Obwohl  dem  Werk  die 
gewöhnliche  Einteilung  in  allgemeine  und  spezielle  Psychiatrie  zu- 
grunde liegt,  wird  dieser  Stoff  jedoch  nicht  streng  systematisch, 
sondern  nach  dem  Gesichtspunkt  des  didaktischen  Bedürfnisses  be- 
handelt. Ueberall  ist  —  auch  durch  die  äußere  Anordnung  —  in  den 
Vordergrund  gestellt,  was  für  die  praktische  Analyse  der  Psychosen 
wichtig  ist;  besonders  wertvoll  sind  dabei  einzelne  Uebersichten,  z.  B. 
über  die  psychischen  Symptome,  über  die  Einteilung  der  Geistesstö- 
rungen, über  die  Beziehungen  zwischen  Lebensalter  und  Geistesstö- 
rungen, über  die  Prognosenstellung.  Theoretische  Erörterungen  der 
verschiedenen  Schulen  sind  tunlichst  vermieden,  ohne  daß  das  Buch  die 
Oberflächlichkeit  eines  bloßen  Repetitoriums  bekommt.  Um  auf  Einzel 
heiten  einzugehen,  sind  nach  unserem  Dafürhalten  die  Ausführungen 
über  Symptomatologie  des  Schwachsinns  (S.  13)  etwas  zu  kurz  ge- 
halten. Bei  der  Paralyse  finden  wir  die  trophischen  Störungen  und 
die  Cystitis  zu  sehr  betont  (S.  33,  55) ;  Hautgangrän,  Decubitus  etc. 
bei  der  Paralyse  sollten  schon  aus  didaktisch-therapeutischen  Gründen 
als  durch  geeignete  Behandlung  vermeidbar  bezeichnet  werden. 
Aus  denselben  Gründen  wäre  vielleicht  der  endogene  Faktor  bei 
der  Entstehung  vieler  Psychosen  (S.  60)  weniger  stark  hervorzu- 
heben gewesen.  Unter  den  Symptomen  der  Pyramidenbahn- 
erkrankung  (S.  47  ff.)  vermissen  wir  den  „Babinski".  Für  sehr 
glücklich  halten  wir  die  Einführung  des  Begriffes  der  „einfachen 
Demenz",  unter  den  die  zahlreichen  mit  geistigem  Verfall  einher- 
gehenden, nicht  organisch  bedingten  Erkrankungen  der  Erwachsenen 
zusammengefaßt  werden.  Ebenso  ist  die  chronische  Paranoia  sehr 
gut  geschildert  und  namentlich  auf  die  Stadien  der  Latenz  hin- 
gewiesen. Mit  Recht  bringt  der  Verfasser  viele  hirnanatomische, 
topographische  und  neurologische  Details,  die  von  einem  wirklichen 
Verständnis  der  Psychosen  nicht  zu  trennen  sind.  Endlich  ist  mit 
großem  Geschick  immer  wieder  darauf  hingewiesen,  daß  bei  allen 
psychischen  Störungen  das  gesamte  Leben  des  Kranken  und  seine 
Individualität  berücksichtigt  werden  muß,  Momente,  die  in  der 
Klinik  und  in  der  praktischen  Beurteilung  der  Psychosen  viel 
mehr  als  in  anderen  klinischen  Fächern  beachtet  werden  müssen. 
Das  ganze  Buch  macht  einen  frischen,  für  praktische  Zwecke  ge- 
eigneten Eindruck,  und  man  merkt  ihm  trotzdem  an,  daß  ihm  die 
langjährige,  auf  streng  wissenschaftlicher  Beobachtung  beruhende 
Erfahrung  der  Riegerschen  Klinik  zugrunde  liegt. 

Weil  und  Braun  (Prag),  Antikörperbefunde  bei  Lues,  Tabes 
und  Paralyse.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  Verfasser  bestreiten, 
daß  der  Wasserm ann-Bruckschen  Reaktion  bei  Lues,  Tabes  und 
Paralyse  eine  spezifische  Bedeutung  zukommt.  Die  mit  dieser  Me- 
thode nachgewiesenen  Antikörper  stellen  Autoantikörper  gegen 
eigene  Zellstoffe  dar.  Der  Antikörpernachweis  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  bei  Tabes  und  Paralyse  beweist  weder  direkt  noch  in- 
direkt den  Zusammenhang  dieser  Erkrankungen  mit  Lues.  Der  Ge- 
halt von  Autoantikörpern  in  den  Säften  derartiger  Kranker  zeugt 
nur  dafür,  daß  es  zu  degenerativen  Veränderungen  an  Zellen  und 
zu  Gewebsresorption  gekommen  ist. 

N.  S.  Iwanow,  Vaguslähmnng  (vorzugsweise  Kehlkopf- 
lähmung) bei  Syriugobulbie.  Neuro].  Ztralbl.  No.  23.  Unter 
35  Fällen  28  mal  Kehlkopfstörungen.  Charakteristisch  für  Syringo- 
bulbie  ist  die  elektive  Störung  einzelner  Kehlkopfmnskeln.  Am 
häufigsten  waren  die  M.  interni  betroffen. 

G.  Saiz  (Triest),  Traumatische  Rückenmarksblutung  bei  be- 
ginnender Tabes  dorsalis.  Neuro].  Ztralbl.  No.  23.  Fall  von 
Hinterstrangsklerose  vorwiegend  des  Lendenmarkes,  kombiniert  mit 
einer  apoplektiform  entstandenen  Blutung  in  der  grauen  Substanz 
des  Halsmarks. 

H.  Oppenheim  (Berlin),  Sakrale  Form  der  Nclerosis 
multiplex.  Neurol.  Ztralbl.  No.  23.  Fall  mit  vorwiegender  Beteili- 
gung des  Conus  medullaris. 

M.  Kränke!  ((!harlottenburg),  Spiegelschrift  der  linken  Hand. 


Wien.  med.  Wochenschr.  No.  50.  Die  Spiegel-  oder  Abduktions- 
schrift  entspricht  dem  normalen  motorischen  Impuls  der  linken 
Hand,  der  jedoch  von  intelligenten  und  schreibgeübten  Menschen 
durch  Willen  und  Kraft  zugunsten  der  Adduktionsschrift  unter- 
drückt wird.  Hieraus  ergeben  sich  große  Verschiedenheiten  bei 
den  linkerseits  ausgeführten  Schriftproben  apraktischer  Patienten. 
Meist  gelingt  es  nach  kurzer  Uebung,  an  Stelle  der  zuerst  produ- 
zierten Spiegelschrift  Normalschrift  zu  erzielen.  Viel  auffälliger 
und  praktisch  bedeutsamer  ist  aber  die  Tatsache,  daß  durch  Schreib- 
übungen der  linken  Hand  auch  der  Verlust  der  Sprache  wieder 
ausgeglichen  werden  kann.  Verfasser  bringt  hierfür  mehrere  inter- 
essante Belege. 

C.  Frugoni,  Myasthenia  gravis.  Rivista  critica  di  clinica 
medica  Bd.  8,  No.  37—39.  In  einem  mit  großer  Sorgfalt  nach  allen 
Richtungen  untersuchten  Falle  von  „asthenischer  Bulbärparalyse" 
wurde  das  ganze  Nervensystem,  abgesehen  von  einer  leichten  Bil- 
dungsanomalie der  Rautengrube,  normal  befunden.  Dagegen  wiesen 
auch  hier  alle  quergestreiften  Muskeln,  wie  bisher  in  neun  früheren 
Fällen,  jedoch  mit  Ausnahme  von  Zunge  und  Herz,  intramuskuläre 
Herde  auf,  die  vorwiegend  aus  Lymphocyten  und  Plasmazellen  be- 
standen, nach  Anordnung,  Form  und  Größe  sich  sehr  unregelmäßig 
verhielten  und  in  deren  Nachbarschaft  die  Muskelfasern  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  Atrophie  und  Degeneration  zeigten. 
Schwer  geschädigte  Partien  wechselten  mit  anscheinend  gesunden. 
Thymushyperplasie  oder  Tumoren  bestanden  nicht.  Nach  der  ein- 
gehenden pathologisch -anatomischen  und  klinischen  Kritik  des  ge- 
samten literarischen  Materials  steht  es  für  den  Verfasser  fest,  daß 
die  Myasthenie  keine  Nerven-,  sondern  eine  Muskelkrankheit  ist. 
Die  Zellinfiltration  und  die  Schädigung  der  Fasern  sind  der  Aus- 
druck eines  chronischen  Entzündungsprozesses,  über  dessen  Aetio- 
logie  bisher  nichts  bekannt  ist.  P.  Fraenckel  (Berlin). 

Wright,  Neuralgiebehandluug  mit  Osininmsänre.  Lancet 
No.  4397.  In  zwei  Fällen  von  Trigeminusneuralgie  wurde  durch 
Einspritzung  einiger  Tropfen  2%iger  Osmiumsäure  in  das  Ganglion 
Gasseri  Heilung  herbeigeführt. 

W.  v.  Bechterew,  Hervorrufung  von  Schmerzen  bei 
Ischias  durch  Hyperextension  der  Extremität  und  dieUn- 
fähigkeit,  beide  Beine  zu  strecken.  Neurol.  Ztralbl.  No.  23. 
Faßt  man  die  kranke  Extremität  am  Unterschenkel  und  sucht  sie 
zu  erheben,  so  flektiert  sie  der  Kranke  im  Knie;  drückt  man  dann 
auf  letzteres,  so  treten  Schmerzen  im  Verlaufe  des  lschiadicus  auf. 
Bei  schwerer  Ischias  kann  jedes  Bein  für  sich  im  Sitzen  gestreckt 
werden,  nur  behält  das  kranke  dabei  eine  Winkelstellung  im  Knie. 
Läßt  man  aber  zuerst  das  gesunde  Bein  ausstrecken,  so  kann  das 
kranke  fast  garnicht  gestreckt  werden;  sucht  der  Kranke  zuerst 
das  leidende  Bein  auszustrecken,  so  kann  er  nicht  auch  gleichzeitig 
das  andere  gerade  richten. 

Dercum,  Hysterie.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21.  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie,  ferner 
der  Neurasthenia  symptomatica  als  Begleiterscheinung  anderer 
Krankheiten  und  der  „neurasthenoiden  Zustände",  d.  h.  der  Vor- 
stadien gewisser  Geisteskrankheiten.  Besonders  scharf  betont  Ver- 
fasser den  Unterschied  zwischen  Neurasthenie,  der  Neurose  der 
pathologischen  Ermüdbarkeit,  und  der  Hysterie,  der  pathologischen 
Suggestionsfähigkeit.  Neurasthenie  könne  niemals  als  Symptom  der 
Hysterie  gelten.  Er  weist  die  Anschauung  Babinskis  zurück,  daß 
die  hysterischen  Symptome  nur  auf  Suggestionen  von  außen,  und 
zwar  meist  auf  den  ärztlichen  Untersucher,  zurückzuführen  seien. 

Westphal  (Bonn),  Hysterische  Pseudotetauie  mit  vasomoto- 
rischen Störungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  Beide  be- 
beschriebenen Fälle  sind  bemerkenswert  durch  das  Auftreten  von 
tonischen  Krampfzuständen,  die  wegen  ihrer  Auslösbarkeit  auf  rein 
suggestivem  Wege  und  des  Fehlens  aller  Veränderungen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  ins  Gebiet  der  hysterischen  Pseudotetanie 
fallen,  ferner  durch  die  Komplikation  mit  vasomotorischen  Störun- 
gen (lokale  Asphyxie  der  Hände  und  Füße.  Verschwinden  der  Fuß- 
pulse und  intermittierendes  Hiuken  [Fall  1|). 

Schwarz,  Hysterisches  Fieber.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  42  u.  43.  Schwarz  wünscht  den  Ausdruck  „hysterisches 
Fieber"  durch  Hyperthermia  nervosa  ersetzt  zu  sehen,  da  Tem- 
peraturerscheinungeu  bei  Nervösen  weder  Fiebererscheinungen  sind, 
noch  ausschließlich  bei  Hysterischen  vorkommen.  Dazu  zwei  Kranken- 
geschichten. 

Williams,  Akutes  Lungenödem.  Lancet  No.  4397.  Erkran- 
kungen des  Gefäßsystems  (Arteriosklerose)  führen  ebenso  wie  zu 
Angina  pectoris  auch  zu  akutem  Lungenödem.  Es  erscheint  zweck- 
mäßig, zur  Hebung  des  Lungenödems  den  Aderlaß  zu  versuchen 

Th.  Pfeiffer  und  H.  Trunk  (Hörgas-Steiermark),  Behand- 
lung von  Lungentuberkulosen  mit  Maruioreks  Antitnberknlose- 
sernm.  Ztschr.  f.  Tuberk.  Bd.  11,  H.  4.  Es  wurden  in  meist  drei 
bis  fünf  20tägigen  Touren  täglich  je  cem  Serum  rectal^, injiziert, 
dann   eine  Pause  von  10—20  Tagen  gemacht.    Die  Erfolge  bei  24 
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offenen  Tuberkulosen  aller  drei  Stadien  waren  teilweise  recht  gut. 
Regelmäßig  trat  nach  Applikation  des  Serums  anfänglich  Zunahme 
von  Husten  und  Auswurf,  dann  Verminderung  auf.  Eine  häufige 
Zunahme  des  Agglutinationstiters,  der  durch  Komplementablenkung 
erbrachte  Nachweis  eines  hohen  Antitoxingehalts  des  Serums  der 
Behandelten,  die  in  zwei  Fällen  nach  der  Behandlung  vorhandene 
geringe  oder  fehlende  Reaktion  auf  kleine  Dosen  Tuberkulin  sind 
den  Verfassern  weitere  Beweise,  daß  das  Serum  resorbiert  und  wirk- 
sam gewesen  ist. 

Blümel  (Görbersdorf),  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  Eucalyptusölinjektiouen.  Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuber- 
kulose Bd.  8,  H.  2.  Die  von  Berliner  (s.  Deut.  med.  Wochen- 
schrift 1906,  S.  821)  angegebene  Behandlung  wurde  unter  Verwen- 
dung von  Ricinusöl  als  Menstruum,  geringerer  Konzentration  und 
geringeren  Dosen  (0,5  statt  1,0  Ol.  Eucal.)  bei  20  fieberlosen  Tuber- 
kulosen verschiedener  Stadien  nachgeprüft.  Husten  und  Dyspnoe 
wurden  in  der  Hälfte  der  Fälle,  aber  meist  nur  vorübergehend  ge- 
bessert, eine  Aenderung  der  physikalischen  Symptome  wurde  bei 
zwei  bis  drei  Wochen  langer  Behandlung  in  eiuem  Falle  konstatiert, 
zweimal  trat  Albuminurie  auf,  die  Schmerzhaftigkeit  bei  und  nach 
der  intramuskulären  Injektion  war  zum  Teil  außerordentlich,  die 
Exhalation  für  den  Kranken  und  die  Umgebung  sehr  lästig. 

S.  Goldschmidt  und  N.  Knobel  (Reichenhall),  Intravenöse 
Hetolbohandluug  bei  Lungentuberkulose.  Brauers  Beitr.  z.  Klin. 
d.  Tuberk.  Bd.  8,  H.  2.  Die  Verfasser  haben  bei  der  Anwendung 
der  Methode  in  100  Fällen,  von  denen  sie  elf  ausführlich  schildern, 
nie  unangenehme  Zwischenfälle,  aber  sehr  häufig  gute  Gewichts- 
zunahme, Verminderung  des  Auswurfs,  gelegentlich  bis  zu  völligem 
Verschwinden,  Besserung  der  physikalischen  Lungensymptome  und 
namentlich  sehr  erhebliche  Besserung  laryngealer  Infiltrationen  be- 
obachtet. Clemens  (Chemnitz). 

Schmidt  (Halle),  Künstlicher  Pneumothorax  bei  Tuberkulose, 
Hronchiektasieu  und  Aspirationskraukheitcu.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift No.  49.  Das  F  o  r  la  n  i  n  i  sehe  Verfahren  (vgl.  diese  Wochenscbr. 
1906,  No.  35,  Erzeugungeines  künstlichen  Pneumothorax  durch  Ein- 
blasung steriler  Luft  in  den  Thoraxrauni)  bezweckt,  die  erkrankte 
Lunge  für  längere  Zeit  aus  der  Atemtätigkeit  auszuschalten  und 
dadurch  die  Bedingungen  ihrer  Ausheilung  zu  fördern.  Die  eigenen 
Erfahrungen  Schmidts  sind  dahin  zusammen  zu  fassen,  daß  bei 
einseitiger  Lungentubeikulose  in  einzelnen  Fällen  bei  eventuell  über 
Jahre  ausgedehnter  Kompressionsbehandlung  (!)  Erfolge  zu  erzielen 
sind,  daß  bei  Bronchiektasien  die  Kompressionstherapie  in  der 
Regel  versagt,  während  bei  Aspirationserkrankungen  sich  die 
günstigsten  Resultate  ergaben. 

v.  Holst,  Herzuervosität.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  14. 
Schilderung  ihrer  klinischen  Erscheinungen.  Trotz  Fehlens  pal- 
pabler  Veränderungen  an  der  Schilddrüse  nimmt  Verfasser  als  ätio- 
logischen Hauptfaktor  einer  der  basedowischen  zum  mindesten 
nahe  verwandte  endogene  Vergiftung  an. 

Oliver,  Herzaneurysina.  Lancet  No.  4397.  Krankengeschichte 
und  Obduktionsbefund.  In  der  Wand  des  linken  Ventrikels  fand 
sich  ein  Herzaneurysma.  Die  Pulmonalisklappe  zeigte  endokardi- 
tische  Vegetationen,  die  eine  Incontinenz  bedingten.  Der  linke  Ven- 
trikel war  hypertrophisch  und  dilatiert. 

W.  Winternitz  (Wien-Kaltenleutgeben),  Arteriosklerose. 
Ztschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Ther.  Bd.  11,  H.  9.  Das  wichtigste  Sym- 
ptom bei  der  Arteriosklerose,  die  peripherischen  Zirkulationswider- 
stände  sind  einer  methodischen  mechanisch-thermischen  Behandlung 
zugänglich.  Demgemäß  empfiehlt  Winternitz  u.  a.  Teilabreibun- 
gen abwechselnd  mit  Wasser  von  40°  und  von  8 — 10°.  Dabei  be- 
obachtet man  Herabsetzung  der  Hautsensibilität,  bessere  Durch- 
blutung der  peripherischen  Gefäße,  Herabsetzung  des  Blutdrucks. 
Die  beigebrachten  Krankengeschichten  (besonders  auf  S.  533  die 
wegmassierten  Venensteine)  werden  jedoch  lebhaftem  Zweifel  be- 
gegnen. 

Warschauer  (Berlin),  Tkyreoideaerkraukuug  durch  Jod- 
intoxikatiou.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  Junge,  früher  nie 
ernstlich  krank  gewesene  Frau  erkrankt  nach  innerlichem  Jodkali- 
gebrauch ziemlich  akut  an  äußerst  schweren  teils  an  Myxödem,  teils 
an  Morbus  Basedow  erinnernden  Erscheinungen.  (Gewichtsver- 
lust in  etwa  sieben  Wochen  30  kg.)  Nach  Darreichung  von  Thy- 
reoideatabletten  und  Natrium  phosphoricum  schnelle  Besserung  und 
schließlich  Ausgang  in  völlige  Heilung. 

M  osse  (Berlin),  Chronische  myeloide  Leukämie.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  49.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizini- 
schen Gesellschaft  am  13.  November  1907.  (Ref.  s.  Vereinsber. 
No.  48,  S.  2017.) 

Berard  und  Roubier,  Purpura.  Gaz.  d.  hopit.  No.  137.  Zu- 
sammenfassende Darstellung. 

Die  Namen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literatlirbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Kelling  (Dresden),  Ösophagoskopie.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  49.  Vortrag,  gehalten  auf  der  79.  Naturforscherversammlung 
in  Dresden  im  September  1907.  (Ref.  s.  Vereinsber.  No.  42,  S.  1765.) 

v.  Nooi  den  (Wien),  Nioroukrankheiten.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift No.  .">0.  Abgrenzung  der  Indikationen  für  die  einzelnen 
physikalischen  Heilfaktoren  der  Nierenkrankheiten  (Schwitzproze- 
duren, Gymnastik,  Wüstenklima),  v.  Noorden  warnt  eindringlich 
vor  kritikloser  Anwendung  derartiger  Behandlungsmethoden,  die, 
falsch  verordnet,  geradezu  schweren  Schaden  stiften  können. 

Doli  (Karlsruhe),  Apoplexie  des  Nierenlagers.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  !!'.  Der  Bericht  betrifft  zwei  Fälle  von  nicht- 
traumatischer Apoplexie  des  Nierenlagers  bei  arteriosklerotischen 
Männern.  Die  Symptome  v.  aren:  Auftreten  kolikartiger  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  und  zwar  in  kurzen  Intervallen,  langsames 
Entstehen  eines  prall- elastischen  Tumors  in  der  Lumbaigegend; 
Hochdrängung  des  Zwerchlells;  starker,  zunehmender  Meteorismus; 
Anämie  und  Fieber.    Beide  Fälle  starben.  Obduktionsbefund. 

Pond,  Nepkrolithiasis  und  (Jholelithiasis.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  21.  Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Gallen- 
uud  der  Nierensteine  sind  sehr  ähnlich.  Differentialdiagnose. 

Kretz,  Angina  und  septische  Infektion.  Ztschr.  f.  Heilk. 
H.  10,  Abt.  f.  path.  Anat.  etc.  H.  4.  Bei  Beurteilung  der  Angina 
als  Beginn  pyogener  Affektionen  müssen  vor  allem  die  Halslymph- 
drüsen in  Betracht  gezogen  werden.  Diese  anginösen  Infektionen 
teilt  Kretz  in  mehrere  Typen:  zunächst  die  akut  tödliche  pyogene 
Bakteriämie  der  kleinen  Kinder  mit  geringer  Lymphadenitis  der 
Drüsen  mit  dem  Quellgebiet  in  dar  Pharynxtonsille  und  geringen 
anatomischen  .Sepsisanzeichen ;  sodann  Erkrankungen  jugendlicher 
Individuen  mit  schwerer  Entzündung  der  Tonsillen  und  der  retro- 
maxillaren,  jugularen  etc.  Lymphdrüsen,  und  endlich  die  wichtigste 
Gruppe  der  mit  Angina  zusammenhängenden  Infektionen  innerer 
Organe,  bei  welchen  die  Primärerkrankung  der  Tonsillen  und  Hals- 
lymphdrüsen ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  Diese  Infektionen  ver- 
laufen meist  sehr  wenig  foudroyant,  weil  gerade  den  vom  Rachen 
her,  eindringenden  Mikroben  zahlreiche  eingeschaltete  Lymphdrüsen 
Hemmnis  bereiten.  Es  werden  auch  infolge  teilweiser  Immunisie- 
rung bei  der  langen  Zeitdauer  wahrscheinlich  die  Infektionsfolgen 
gemildert.  So  mögen  derartige  Gesichtspunkte  gerade  wichtig  sein, 
um  die  Unterschiede  der  postanginösen  Infektionen  gegenüber  der 
direkten  Wundinfektion  oder  puerperalen  Prozessen  zu  erklären. 

Herxheimer  (Wiesbaden). 

B.  A.  Egis  und  N.  S.  Lanogorky,  W.  Moltschanoff,  Be- 
handlung des  Scharlachs  mit  Mosers  Serum.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  16,  H.  5.  Alle  drei  Autoren  kommen  nach  Beob- 
achtung einer  großen  Anzahl  Fälle  zu  dem  Resultat,  daß  das  Moser- 
sche  Serum  die  Temperatur  herabdrückt,  die  Sterblichkeit  ver- 
mindert und  rein  antitoxisch  wirkt.  Auf  die  Komplikationen  hat  es 
keinen  Einfluß,  dagegen  kommen  ihm  selbst  unangenehme  Neben- 
wirkungen zu.  Seine  Wirkung  ist  sehr  abhängig  von  der  Indivi- 
dualität des  Pferdes,  von  dem  es  stammt.  Es  soll  nicht  später  als 
am  vierten  Tage  in  einer  Dosis  von  200  cem  eingespritzt  werden. 

Többen  (Bochum),  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49.  Im  Bochumer  Elisabethspital 
wird  die  epidemische  Genickstarre  seit  etwa  einem  halben  Jahre 
mit  Lumbalpunktionen  und  Seruminjektionen  (Kolle-Wassermann) 
behandelt.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  Mortalität  von  früher  47%  auf 
34,5%  herabgesunken.  Bei  Fällen,  die  schon  am  1. — 2.  Krankheits- 
tage spezifische  Behandlung  erfuhren,  wurde  sogar  16,6  %  Sterblich- 
keit erzielt. 

Kraus,  Lusenbother  und  Russ  (Wien),  Ist  die  Ophthalmo- 
reaktion nach  Ckanteinesse  be  i  Typhus  zu  verwerten  '  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  45.  Die  von  Chantemesse  angegebene 
Typhus-Ophthalmoreaktion  mit  Typhusextrakt  hat  sich  diagnostisch 
nicht  bewährt,  da  auch  Koli-  und  Paratyphusext rakte  bei 
Typhösen  Conjunctivitis  hervorriefen.  Die  Gruber- Widalsche 
Reaktion  ist  auch  heute  noch  die  exakteste  diagnostische  Methode. 

Löwenberg  (Berlin). 

Sandwith,  Ruhr.  Lancet  No.  4397.  Während  bei  der  bazil- 
lären Ruhr  mit  der  Heilserumbehandlung  gute  Erfolge  erzielt  wer- 
den, läßt  sich  das  bei  der  Amoebenruhr  nicht  erwarten,  weil  hier 
keine  Toxine  gebildet  werden:  man  ist  hier  auf  Opiate  und  Wis- 
mut angewiesen. 

Rheindorf  (Berlin),  Ciliatendysentorie.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No  49.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Charite-Aerzte 
am  27.  Juni  1907.    (Ref.  s.  Vereinsberichte  No.  48,  S.  2019.) 

Spagnolio,  MaltaJleber  in  Messina.  Riform.  med.  Nu.  18. 
Mitteilung  von  14  Krankengeschichten  mit  bakteriologischen  und 
serodiagnostischen  Untersuchungen. 

Schwa  i  /.  ( Wien),  Röntgenbestrahlung  bei  Diabetes..  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  49.     In  der   Idee,   daß  eine  Art  Antagonismus 
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zwischen  Thyreoidea  uud  Pankreas  besteht,  wurdeu  drei  Fälle  vuu 
schwerem  Diabetes  durch  Röntgenbestrahlung  der  Schilddrüse  zu 
beeinflussen  gesucht.  In  einem  der  Fälle  wurde  ein  günstiger  Er- 
folg erzielt.  Die  Zuckerausscheidung  ging  nach  der  Bestrahlung 
auf  ein  Minimum  zurück,  und  die  Patientin  erfreut  sich  jetzt  nach 
einem  Jahre  völliger  Gesundheit. 

Buchau.  Schwoiuefleischvergii*tnug.  Lancet  No.  13'97.  Nach 
dem  Genuß  von  Pökelfleisch  zeigten  sich  bei  einer  großen  Anzahl 
derjenigen,  die  davon  gegessen  hatten,  Vergiftungserscheinungen; 
diese  traten  um  so  zahlreicher  auf,  je  länger  das  Pökelfleisch  ge- 
standen hatte.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  daß  die 
Vergiftung  auf  Bacillus  enteritidis  Gärtner  beruhte.  AVie  dieser  in 
das  Pökelfleisch  gelangt  war  (Fliegen?),  ließ  sich  nicht  bestimmt 
nachweisen. 

Becker  (Rostock),  Echinococceukraukheit  in  Mecklenburg, 
v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  56,  H.  1.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  Naturforscher-Versammlung,  Dresden  1907.  (Ref.  s.  Vereins- 
berichte No.  42,  S.  1766.) 


Chirurgie. 

H.  Petersen  (Duisburg)  und  H.  Gocht  (Halle  a.  S.),  Amputa- 
tionen und  Exartikulationen.  Künstliche  Glieder.  Mit  379  Abbil- 
aungen im  Text,  Stuttgart,  F.  Enke,  1907.  LXVI  uud  552  S. 
22,00  M.    Ref.  Paul  Wagner  (Leipzig). 

Die  Bearbeitung  der  Amputationen  und  Exartikulationen  für 
das  Sammelwerk  der  deutschen  Chirurgie  hatte  Schede  über- 
nommen, dem  wir  schon  aus  früheren  Jahren  eine  ausgezeichnete 
Abhandlung  über  dieses  Thema  verdanken;  er  hatte  dann  aber 
seinen  Assistenten  Petersen  mit  der  Neubearbeitung  beauftragt. 
Als  dann  Schede  so  plötzlich  aus  voller  Arbeitskraft  abberufen 
wurde,  hat  Petersen  das  alte  Schedesche  Manuskript  von  Grund 
aus  umgearbeitet,  nur  weniges  konnte  wörtlich,  gekürzt  oder  mit 
Zusätzen  übernommen  werden.  Die  Bearbeitung  der  Prothesen  hat 
Gocht,  auch  ein  ehemaliger  Schüler  Schedes,  übernommen.  Trotz 
der  Schwierigkeit  der  Sachlage  ist  das  Buch  wie  aus  einem  Gusse 
gearbeitet  und  schließt  sieh  würdig  den  übrigen  Lieferungen  der 
„Deutschen  Chirurgie"  an. 

Conrad  Brunner  (Münsterlingen),  Tuberkulose,  Aktinomykose, 
Syphilis  des  Magen-Darmkanals.  .Mit  vier  farbigen  Tafeln  und 
32  Abbildungen  im  Texte.  Stuttgart,  F.  Enke.  1907.  359  S.  15,00  M. 
Ref.  Paul  Wagner  (Leipzig). 

Die  vorliegende,  mit  ausgezeichneten  Tafeln  und  Abbildungen 
ausgestattete  Arbeit  bildet  zugleich  die  Lieferung  46 e  der  „Deut- 
schen Chirurgie".  Praktisch  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
Tuberkulose  der  Appendix,  des  Coecums  und  des  Dünndarms.  Be- 
züglich der  Coecaltuberkulo.se  spricht  sich  Verfasser  dahin  aus,  daß, 
wo  die  Verhältnisse  so  liegen,  daß  die  Exstirpation  des  tuber- 
kulösen Coecaltumors  nicht  auf  zu  große  Schwierigkeiten  stößt,  sie 
als  das  in  erster  Linie  anzustrebende  Verfahren  ausgeführt  werden 
soll.  Bei  nicht  möglicher,  oder  nicht  ratsamer  Exstirpation  bietet 
die  Totalausschaltung  die  günstigsten  Aussichten.  Das  Brunn  er  sehe 
Buch  schließt  sich  den  zuletzt  erschienenen  Lieferungen  der  deut- 
schen Chirurgie,  der  Sprengeischen  Bearbeitung  der  Appendicitis, 
und  der  Wi  1ms sehen  Bearbeitung  des  Ileus  in  durchaus  würdiger 
Weise  an. 

Herrenknecht  (Freiburg  i.  Br.),  Aethylchloridnarkosen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49.  Herrenknecht  empfiehlt  auf 
Grund  seiner  reichhaltigen  Erfahrung  die  Aethylchloridnarkose 
wärmstens  für  kurzdauernde  Operationen.  Ist  jedoch  eine  Narkose 
von  längerer  Dauer  als  fünf  Minuten  nötig,  so  rät  er  zu  ihrer 
Verlängerung  Aether  oder  Chloroform  zu  geben.  Gewöhnlich 
kommt  man  mit  2 — 3  g  aus  und  braucht  dann  keine  unangenehme 
Neben-  und  Nachwirkung  zu  fürchten. 

Conitzer  (Hamburg),  Hanrischnhfrago.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  49.    Historische  Notiz. 

Koster,  Waschtisch.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  21.  Be- 
schreibung einer  billigen  Vorrichtung,  die  sich  an  jedem  Waschtisch 
mit  Abfluß  Vorrichtung  anbringen  läßt  und  die  das  Füllen  und  Ent- 
leeren des  Waschbeckens  ermöglicht  ohne  Benutzung  der  Hände. 
Sie  besteht  in  einer,  der  Wand  des  Waschbeckens  anliegenden 
Röhre,  die  drehbar  in  die  Abflußöffnung  eingesetzt  ist  und  durch 
eine  arrnartige  Verlängerung  mit  dem  Ellbogen  hin  und  her  ge- 
dreht werden  kann.  Das  obere  offene  Ende  der  Röhre  liegt  unter- 
halb des  Waschbeckenrandes  und  dient  bei  gefülltem  Becken  als 
Abflußöffnung.  Durch  die  Drehung  der  Röhre  wird  eine  zweite 
Oeffnung  geöffnet  oder  geschlossen,  die  am  unteren  Ende  der  Röhre 
am  Boden  des  Waschbeckens  liegt  und  zur  Entleerung  des 
Beckens  dient. 

Meurers  (Aachen),  Jodoi'orinknochenploiiibe  nach  v.  Mo- 
setig-Moorhof.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  56,  H.  1. 
Dii  Plornbierungsmethode  eignet  sich  in  erster  Linie  zur  Aus- 
füllung tuberkulöser  Knochenherde,  bei  ostitischen  Prozessen  ohne 
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oder  mit  gleichzeitiger  Geleukuikiankuug,  sie  ermöglicht  bei  Ue 
lenkresektionen  ein  mehr  schonendes  Vorgehen.  Bei  osteomyeli- 
tischen Knochenhöhlen  empfiehlt  es  sich,  die  Plombierung  erst  im 
chronischen  Stadium  nach  mehrtägiger,  offener  Tamponade  der  frei- 
gelegten und  gesäuberten  Höhlen  vorzunehmen. 

Nchleissner  (Prag),  Angeborene  Gaumenspalte.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  4K.  Da  selbst  die  bestgelungene  Operation  der 
Gaumenspalte  keine  normalen  anatomischen  Vorhältnisse  des 
Rachens  und  des  Gaumendachs  schafft,  bleiben  Sprachstörungen  zu- 
rück, die  unter  Umständen  den  funktionellen  Erfolg  des  Eingriffs 
gänzlich  in  Frage  stellen.  Hier  ist  nun  die  Sprechübungstherapie 
dazu  berufen,  Abhilfe  zu  schaffen.  In  allen  Fällen,  auch  in  den 
ohne  Operation  mit  Prothesen  behandelten,  kann  die  Sprache  durch 
systematische  Uebungen  wesentliche  Besserung  erfahren. 

Fournier,  Zungenkrebs,  Syphilis  und  Tabak.  Wien.  med. 
Pr.  No.  49.  Der  Zungenkrebs  befällt  mit  Vorliebe  syphilitische 
Männer,  die  stark  rauchen.  Hieraus  ergibt  sich  die  P^rderung, 
Luetikern  das  Rauchen  nach  Möglichkeit  zu  verbieten. 

Esquerdo,  Halsoperatiouen.  Revist.  d.  medic.  y  cir.  No.  8 
bis  11.  Allgemeine  Regeln  über  die  Technik  bei  Operationen  in 
der  vorderen  Halsgegend  mit  besonderer  Berücksichtigung  von 
Zwischenfällen  und  Komplikationen. 

Jonges,  Pathogenese  des  Skoliosebeckens.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  21  u.  22.  Verfasser  bespricht  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse, unter  deren  Einfluß  die  Formveränderungen  am  Skoliose- 
becken entstehen.  Bei  gesunden  Knochen  sind  die  durch  Skoliose 
verursachten  Beckenveränderungen  gering.  Ungleichmäßige  Ver- 
teilung der  Belastung  verursacht  die  Veränderungen  an  der  stärker 
belasteten  Beckenhälfte.  Die  stärker  belastete  Seite  ist  die,  zu 
welcher  die  größere  Hälfte  des  letzten  Lendenwirbels  gehört.  Die 
stärkere  Belastung  ist  die  Folge  der  Verkleinerung  des  Abstandes 
zwischen  dem  Mittelpunkt  des  letzten  Lendenwirbels  und  dem  Ilio- 
sacralgelenk.  Die  Lastverteilung  ist  nur  abhängig  von  der  Ver- 
kleinerung dieses  Abstandes,  weil  die  Schwerkraftswirkung  durch 
aktive  Muskelspannung  beeinflußt  wird.  Bei  starker  Lendenskoliose 
zeigt  die  weniger  belastete  Beckenhälfte  die  direkten  Folgen  der 
abnormalen  Muskelwirkung.  Dasjenige  Tuber  ischii,  das  am  Leben- 
den am  tiefsten  steht,  wird  am  stärksten  nach  außen  umgebogen. 
Bei  gleich  hoch  stehenden  Tubera  ischii  wird  dasjenige  am  stärk- 
sten nach  außen  umgebogen,  welches  sich  an  der  Seite  befindet, 
nach  der  sich  der  fünfte  Lendenwirbel  rotiert. 

Seiberg  (Berlin),  Todesursachen  nach  Laparotomien,  v.  Bruns- 
sche Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  56,  H.  1.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am  10.  Juni  1902.  (Ref. 
s.  Vereinsber.  No.  36,  S.  1473.) 

Rubesch  (Prag),  Knochenbilduug  in  den  Bauchdecken.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  48.  Fall  von  Myositis  ossificans  traumatica 
in  der  Muskulatur  des  Rectus  abdominis  bei  einem  Manne  im  An- 
schluß an  eine  Laparotomie. 

L.  Arnsperger  (Heidelberg),  Gastroenterostomia  posterior 
antecolica.  v.  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  56,  H.  1.  Für 
die  relativ  seltenen  Fälle,  in  denen  die  Schrumpfung  und  Fixation 
des  Mesocolon  eine  hintere  Gastroenterostomia  retrocolica  nach 
v.  Hacker  nicht  gestattet,  kann  die  Gastroenterostomia  posterior 
antecolica  (also  durch  das  Ligamentum  gastrocolicum  hindurch) 
empfohlen  werden,  welche  bessere  Abflußverhältnisse  schafft,  als 
die  vordere  Gastroenterostomie. 

v.  Mandach,  Invagiuation  des  Ileuni  infolge  eines  Meckel- 
scheu  Divertikels.  Heilung  durch  Operation.  Schweiz.  Kor- 
resp.-Bl.  No.  23.  Kasuistik. 

Günther,  Processus  vermiformis  als  alleiniger  Inhal  t  il  e  s 
Bruchsacks.    Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49.  Kasuistik. 

Trinkler,  Enukleation  des  Mastdarms  b e i  t'arcinom.  Wien, 
med.  Pr.  No.  48  u.  49.  Die  schlechten  Operationserfolge  bei  hohen 
Resektionen  des  Mastdarms  nach  Kraske  und  Kocher  resultieren 
aus  dem  Bestreben,  anatomisch  möglichst  normale  Rectal-  und  Anal- 
verhältnisse zu  schaffen.  Verfasser  zieht  es  vor,  einen  dauernden 
Anus  praeternaturalis  anzulegen,  den  untersten  Mastdarmabschnitt 
mitsamt  dem  Carcinom  zu  exstirpieren  und  den  zentralen  Rectal- 
stumpf  zu  vernähen.  Hierdurch  kann  allein  eine  aseptische  Be- 
handlung der  gewakigen  Wunde  und  Vermeidung  späterer  Fistel- 
bzw Stenosenbildung  gewährleistet  werden. 

Wallace,  Entfernung  einer  strangulierten  .Milz  bei  einem 
Kinde.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21.  Die  Symptome  hatten  die 
Diagnose  Ovarialtumor  mit  Stieldrehung  nahe  gelegt.  Das  12jährige 
Mädchen  zeigt  ein  Jahr  nach  der  Operation  keinerlei  Störungen. 

Gangitano,  Nephrektomie  nach  Nierenverletzung.  Riform. 
med.  No.  48.  Kasuistik. 

Wörner  (Schwäb.  Gmünd),  Luxatio  centralis  femoris.  v.  Bruns- 
sche Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  56,  H.  1.  Es  handelt  sich  in  diesen 
Fällen,  deren  Kasuistik  Verfasser  durch   vier  neue,   durch  gute 


L ITER  ATURBERI  CHT. 


2160 


No.  51 


Röntgenbilder  und  ein  schönes  Knochenpräparat  illustrierte,  ver 
inehrt,  um  eine  isolierte  Fraktur  des  Bodens  der  Hüftgelenkspfanne 
mit  Durchtreten  des  Femurkopfes  ins  Becken. 

Beatson,  Automobilnnfall.  Brit.  med.  Journ.  No.  2449.  Dem 
Insassen  eines  schnell  fahrenden  Automobils  wurde  bei  einem  Zu- 
sammenstoß mit  einem  Wagen  dessen  Deichsel  in  den  0  berschenkel 
und  das  Gesäß  hineingetrieben.  Die  Verletzung  hatte  den  Cha- 
rakter einer  Schußwunde,  was  nur  durch  die  große  Fahrgeschwin- 
digkeit des  Automobils  zu  erklären  ist. 

Ochsn  er.  Potentieller  und  erworbener  statischer  Plattfuß. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21.  Verfasser  wendet  sich  gegen  die 
stereotype  Behandlung  des  Plattfußes  mit  Stahlsohlen.  Er  weist 
auf  die  Wichtigkeit  der  Muskelki äftigung  hin  und  empfiehlt  eine 
Behandlung  mit  Heftpflasterverbänden. 


Frauenheilkunde. 

Josef  Halban  und  Julius  Tandler  (Wien),  Anatomie  und  Aetio- 
logie  der  Genitalprolapse  beim  Weibe.  Mit  00  Tafeln  und  44 
Figuren  im  Text.  Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller,  1ü07. 
273  S.    15,00  M.    Ref.  A.  Dührssen  (Berlin). 

In  dem  vorliegenden  Werk  haben  die  Verfasser  auf  Grund 
eines  großartigen  und  sorgfältig  bearbeiteten  Materials  aus  dem 
I.  Anatomischen  Institut  in  Wien  eine  Aetiologie  der  Genitalpro- 
lapse beschrieben,  welche  in  einfacher  Weise  die  vielen  Varietäten 
dieses  Leidens  erklärt  und  deren  Richtigkeit  von  den  Verfassern 
auch  noch  durch  sinnreiche  Experimente  mit  künstlichen  Modellen 
des  Beckens  und  seines  Inhalts  erhärtet  werden  konnte.  Die  Ver- 
fasser führen  zunächst  den  wichtigen  Nachweis,  daß  der  Uterus 
nicht  durch  seine  Bänder,  sondern  durch  die  Stütze,  welche  er  auf 
der  unpaaren  Levatorplatte  findet,  in  seiner  normalen  Anteversion  ge- 
halten wird.  Ein  gesteigerter  abdomineller  Druck  fixiert  den  Uterus 
noch  mehr  in  dieser  Lage.  Partielle  oder  totale  Vorfälle  der  Blase, 
der  Scheide  und  des  Uterus  treten  erst  ein,  wenn  der  Hiatus  ge- 
nitalis, d.  h.  der  die  Scheide  umgebende  Levatorspalt,  durch  Ge- 
burtstraumen abnorm  groß  geworden  ist.  Der  Hiatus  genitalis  stellt 
dann  nichts  anderes  als  eine  Bruchpforte  dar,  aus  der  alle  Genital- 
organe, soweit  sie  im  Bereich  der  Bruchpforte  liegen,  herausgepreßt 
werden.  Ist  also  z.  B.  der  Uterus  klein  und  der  Hiatus  genitalis 
sehr  groß  geworden,  so  kann  der  ganze  anteflektierte  Uterus  her- 
ausgepreßt werden,  wodurch  also  ein  kompleter  Vorfall  des  ante- 
l'lektierten  Uterus  entsteht.  Liegt  bei  erweitertem  Hiatus  der 
Uterus  retrovertiert,  so  wird  der  obere  Teil  des  Uterus  durch  den 
Bauchdruck  im  Becken  festgehalten,  der  untere,  die  Cervix  und 
eventuell  auch  ein  Stück  des  Corpus,  aus  dem  Hiatus  heraus- 
getrieben und  allmählich  verlängert.  Die  Schröd  ersehe  Theorie 
von  der  durch  den  Zug  der  prolabierten  Scheide  bewirkten  Elongatio 
colli  ist  daher  unrichtig.  Verfasser  kommen  zu  folgender  Einteilung 
der  Dystopien  der  Beckenorgane :  I.  Descensus  uteri  retroversi, 
resp.  vesicae.  II.  Hernie  des  Hiatus  genitalis.  III.  Senkung  des 
Beckenbodens.  IV.  Rektokele.  III  kommt  in  Kombination  mit  II 
oder  auch  für  sich  allein  vor,  z.  B.  bei  Spina  bifida.  IV  ist  als 
selbständige  Hernie  des  Perinealteils  aufzufassen  (Darmwandbruch 
des  Rektums).  Für  die  Pessartherapie  ergibt  sich  aus  den  Forschun- 
gen der  Verfasser  der  Schluß,  daß  ein  Pessar  einen  Prolaps  nur  zu- 
rückhalten kann,  wenn  es  die  Ränder  des  Hiatus  genitalis  weit 
überragt,  und  daß  eine  Rektokele  durch  ein  Pessar  nicht  zurück- 
gehalten wird.  Für  die  operative  Therapie  ist  von  großer  Wichtig- 
keit zunächst  die  Beseitigung  der  meistens  vorhandenen  Retro- 
versio  uteri  durch  Antefixatio  uteri.  Der  auf  die  hintere  Uterus- 
fläche wirkende  abdominelle  Druck  erhält  dann  die  Anteversion 
mehr  als  die  künstlich  geschaffene  Fixation.  Eine  weitere  kausale 
Operationsmethode  ist  in  der  Verengerung  des  Hiatus  genitalis  durch 
Vernähung  der  Levatorränder  gegeben.  Allerdings  zweifeln  die 
Verfasser,  ob  diese  Absicht  tatsächlich  erreicht  wird.  Referent 
mußte  hierzu  bemerken,  daß  er  nach  vorausgeschickter  Vaginifixur 
bei  seiner  Methode  eine  Levatorplatte  schafft,  welche  nur  unter 
den  Schambogen  einen  kleinen  Spalt  bestehen  läßt.  Diese  Platte 
macht  ein  Rezidiv  des  Prolapsus  uteri  et  vaginae  unmöglich.  Auch 
hat  Referent  schon  1898  ein  spezielles  Operationsverfahren  des 
partiellen  Uterusprolapsus  bei  Anteversio  uteri  angegeben.  Es 
besteht  in  der  Auslösung  der  Blase  aus  ihren  Verbindungen 
bis  zu  den  Ureteren  hinauf  und  Vaginifixur  des  antevertierten 
Uterus.  Nach  den  Verfassern  verlieren  bei  Prolaps  alle  Operationen 
an  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges,  wenn  noch  eine  Senkung  des 
gesamten  Beckenbodens  vorliegt.  Die  Rektokele  ist  durch  eine 
Dammplastik  zu  beseitigen,  welche  die  vorhandene  Hernie  des  Sep- 
tum  rectovaginale  schließt.  Das  vorliegende  Werk  hat  nach  der 
Ansicht  des  Referenten  eine  viel  und  lange  Zeit  diskutierte  Frage 
zu  einem  befriedigenden  Abschluß  gebracht.  Es  wird  auch  auf  die 
Therapie  von  bedeutendem  Einfluß  werden,  indem  es  die  Opera- 
teure allgemein  zu  der  Einsicht  bringen  wird,  daß  nicht  diese  oder 
jene  Anfrischungsfigur  den  Erfolg  der  Prolapsoperationen  bedingt, 


sondern  nur  die  Methode,  welche  die  Ränder  der  Levatores  am  frei, 
legt  und  zur  Vereinigung  bringt. 

Bond,  Harurührenscbleiinhaut  als  Infektionspforte.  Brit. 
med.  Journ.  No.  2449.  Viele  Fälle  von  Pyelitis,  namentlich  solche 
bei  Weibern  und  besonders  während  der  Schwangerschaft,  beruhen 
auf  fnfektion  durch  die  Harnröhre.  Während  der  Schwangerschaft 
kommt  ein  Druck  des  Uterus  auf  die  Ureteren  als  besonders  er- 
schwerender Umstand  in  Frage.  Infektiöse  Prozesse,  die  in  den 
Ausführungsgängen  von  Organen  oder  Drüsen  auftreten,  sind  auf 
Infektion  durch  den  Schleimhautkanal  zurückzuführen,  während  die 
im  Parenchym  der  Organe  verlaufenden  Prozesse  aus  einer  Infektion 
durch  den  Blutstrom  hervorgehen. 

Horst  (Berlin),  Lähmungen  im  Gebiete  des  Plexus  brach  i- 
alis  bei  Operationen  in  ßeckenhochlagernng.  Ztralbl.  f.  Gynäk. 
No.  49.  In  der  Olsh  au  senschen  Klinik  wurden  nach  länger  dauern- 
den Operationen  in  Beckenhochlagerung  bei  schweren  Frauen  Brachi- 
alislähmungen  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  wiederholt  beobachtet, 
die  sich  nach  den  bisher  angenommenen  Erklärungen  von  Brauns 
nicht  deuten  ließen.  Zugleich  war  auch  ein  Verschwinden  des  Radial- 
pulses bemerkbar.  Als  Grund  ermittelte  Verf.  die  Druckwirkung 
eines  in  Anwendung  gekommenen,  hart  gepolsterten  Schulterhalters 
auf  Schlüsselbein  und  Schulterblatt  und  dadurch  indirekt  auf  den 
Plexus  brachialis  und  die  Arteria  subclavia.  Zur  Verminderung 
dieses  Druckes  wurden  die  harten  Lederpolster  durch  zweckmäßig 
geformte  und  wie  bei  Fahrrädern  aufblasbare  Gummischläuche 
(s.  Abbildungen)  ersetzt  und  auch  der  Rahmen  des  Schultergestells 
entsprechend  derart  geändert,  daß  der  Druck  des  Körpergewichts 
auf  die  Schulter  nicht,  wie  bisher,  nach  vorn  und  oben,  sondern 
mehr  in  horizontaler  Richtung  erfolgt.  Bis  jetzt  wurden  mit  dieser 
Vorrichtung  gute  Resultate  erzielt.  (Fabrikant:  Loewenstein,  Ber- 
lin N.  24,  Ziegelstraße.) 

Brock,  Uterusmyonie.  Lancet  No.  4397.  Zweimal  wurde  die 
Hysterektomie  ausgeführt,  weil  Vereiterung  eines  Mj^oms  zur  Sepsis 
geführt  hatte,  bzw.  weil  ein  großes  subperitoneales  Myom  eine 
Uterusinkarzeration  verursacht  hatte.  In  andern  Fällen  traten  Er- 
scheinungen von  Darm-,  bzw.  Harnröhrenverschluß  oder  die  Er- 
scheinungen einer  inkarzerierten  Hernie  auf. 

Poppel  (Mainz),  Behandlung  der  Osteomalacie  mit  Nebeu- 
niorenpräparaten.  Ztralbl.  f.  Gynäk.  No.  49.  In  zwei  Fällen  hatte 
die  Adrenalinbehandlung  ganz  entgegengesetzte  Resultate:  Bei  einer 
19jährigen  Zweitschwangeren  nach  vier  Injektionen  von  1  cem 
1 :  5000  Paranephrin  völlige  Heilung,  spontane  Geburt;  bei  einer 
34jährigen  VHI-para  absolute  Erfolglosigkeit;  bei  beiden  die  be- 
kannten unangenehmen  Nebenwirkungen.  Verfasser  folgert,  daß 
nach  wie  vor  in  schweren  Fällen  ohne  Gravidität  die  Kastration, 
in  leichten  die  Phosphorbehandlung  indiziert  sei,  während  bei 
Schwangerschaft  und  annähernd  normalem  Becken  die  Bossische 
Therapie  versucht  werden  könne. 

De  Bovis,  Verhalten  bei  Geburten  in  der  Praxis.  Sem. 
med.  No  49.  Lesenswerter  Aufsatz  über  die  Aufgaben  des  zu  einer 
Geburt  gerufenen  praktischen  Arztes  mit  Angabe  aller  Handgriffe 
und  Vorbereitungen  zur  Erreichung  einer  möglichst  einwandfreien 
Asepsis. 

Contreras,  Zwillingsschwangerschaft.  Revist.  d.  medic.  y 
cir.  No.  11.  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Präparates  von 
Zwillingschwangerschaft  in  einer  Amnionhöhle.  Die  eine  totfaule 
Frucht  war  28  cm,  die  andere  mumifizierte  17  cm  lang.  Die  beiden 
Nabelstränge  zeigten  vielfache  Verschlingungen,  die  das  Absterben 
der  Früchte  herbeigeführt  haben  mögen.  Von  einem  Schwinden 
einer  Amnionscheidewand  war  nichts  zu  bemerken. 

Porter,  Hintere  Scheitellage.  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21. 
Methode  zur  bimanuellen  Drehung  des  Kopfes. 

T.  Wenczel  (Budapest),  Chorioepithelioni.  Orvosi  Hetilap 
No.  48.  21jährige  Frau  bekommt  im  Anschluß  an  einer  normal  ab- 
gelaufenen Gravidität  unregelmäßige  Blutungen.  Ausschabung.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt  malignes  Chorioepitheliom. 
Vaginale  Totalexstirpation.    Seit  acht  Monaten  rezidivfrei. 

v.  Herff,  Kindbettfieber.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49. 
Im  Gegensatz  zu  Poten,  der  nach  alter  Tradition  unter  Kindbett- 
fieber nur  die  schwereren  Erkrankungsformen  der  Wöchnerinnen 
verstanden  wissen  will,  fordert  Verfasser,  alle  Wunderkrankungen 
in  den  Genitalien  einer  Puerpera  dieser  Bezeichnung  unterzuordnen. 
Da  aber  das  Kindbettfieber  nicht  so  verbreitungsfähig  ist,  wie  etwa 
Cholera,  so  entfällt  die  Notwendigkeit,  sämtliche,  auch  die  leich- 
testen Fälle,  anzuzeigen. 


Augenheilkunde. 

A.  Voigt,  Schutz  der  Augen  gegen  die  Einwirkung 
ultravioletter  Strahlen  greller  Lichtquellen  durch  eine  neue, 
nahezu  farblose  Glasart.    Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  59.  H.  1.  Es 
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handelt  sich  um  eine  Glasart,  ein  Schwertflint,  4032  Typus  0.198 
der  Firma  Schott  &  Genossen  in  Jena. 

W.  Koster  Gz n.,  Mittel  zurBeseitigung  des  störenden 
Einflusses  der  elektrischen  Stadtbahnen  auf  die  Sidero- 
skope.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  59,  H.  1.  Um  den  störenden  Ein- 
fluß der  elektrischen  Straßenbahnen  auf  das  Sideroskop  zu  beseitigen, 
genügt  ein  kleiner  Magnetstab,  der  derart  unter  das  Instrument  gelegt 
wird  mit  den  Polen  in  entgegengesetzter  Richtung  wie  die  Magnet- 
nadel, daß  die  letztere  ihren  Kordpol  der  elektrischen  Leitung  zu- 
kehrt. 

Franz  F.  Krusius  (Marburg),  Scheibendovionieter.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  59,  H  1.  Der  Apparat  dient  zur  objektiven  Scbiel- 
winkelmessung  und  besteht  aus  einer  Glasscheibe  von  60 : 120  cm 
Kantenlänge,  auf  der,  von  dem  Mittelpunkte  ausgehend,  als  auf- 
rechtes Kreuz  die  Winkelgrade  normiert  sind,  berechnet  aus  der 
Tangente  für  eine  Entfernung  des  zu  beobachtenden  Augenpaares 
von  60  cm  von  der  Scheibe.  Durch  die  so  markierten  Gradpunkte 
sind  die  entsprechenden  Vertikalen  und  Horizontalen  gezogen,  wo- 
durch die  Scheibe  in  einzelne  kleine  Felder  zerlegt  wird.  Im  Zen- 
trum findet  sich  fest  ein  kleines  Glühlämpchen,  ein  zweites  ist  frei 
beweglich.  Ersteres  wird  fixiert  und  das  Cornealbildchen  des  Auges 
bestimmt,  alsdann  wird  mit  dem  zweiten  Glühlicht  die  Läse  des 
Cornealbildchens  des  andern  Auges  festgestellt.  Aus  dem  Abstand 
der  beiden  Bildchen  läßt  sich  an  der  Scheibe  der  Grad  der  Ab- 
lenkung bestimmen. 

Snell,  Augenrerletzungen.  Brit.  med.  Journ.  No.  2449.  Fort- 
bildungsvortrag. 

Prowazek  (Hamburg),  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  „Un- 
tersuchungen über  die  Entstehung  und  die  Entwicklung 
des  Trachoms"  von  Greeff,  Frosch  und  Clausen  in  Berlin.1) 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  59,  H.  1.  Der  vermeintliche  Trachom- 
erreger liegt  in  den  Epithelzellen  und  kann  von  da  aus  auch  in  die 
Follikel  gelangen.  Die  Infektion  erfolgt  wohl  nur  durch  die  freien 
Chlamydozoen  des  Sekretes. 

Price,  Gonorrhoische  Ophthalmie.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  21.  Häutiges  Ausspülen  mit  Bor>äurelösung,  Instillation  von 
5—15%  Protargol,  dazwischen  Einträufeln  von  Hydrastis.  Kalte 
Umschläge  sind  bei  Säuglingen  wegen  der  Störung  der  Cornea- 
ernährung  gefährlich.  Die  Behandlung  soll,  wenn  möglich,  schon 
vor  Beginn  des  eigentlichen  Eiterungsstadium  beginnen. 

H.  Noll  (Würzburg),  Diphtherie  der  Bindehaut  und  Horn- 
haut bei  einer  Erwachsenen.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  59,  H.  1. 
Während  sonst  die  Conjunctivitis  diphtherica  nur  im  kindlichen 
Lebensalter  vorzukommen  pflegt,  beobachtete  Noll  das  Auftreten 
von  Diphtherie  der  Bindehaut  und  Hornhaut  bei  einer  61jährigen 
Frau.  Die  Therapie  bestand  in  Injektion  von  Behringschem  Heil- 
serum. Danach  ging  die  Affektion  vollständig  zurück,  auch  das 
Ulcus  corneae  heilte.  Durch  Kulturversuche,  sowie  Ueberimpfungen 
waren  die  typischen  Kleb  s-Loeff  ler  sehen  Diphtheriebazillen  nach- 
gewiesen worden. 

Otto  Wernicke,  Cysten  der  Lederhaut.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  59,  ELL  Verfasser  beschreibt  eine  Cyste  der  Sklera,  die 
am  oberen  Band  der  Hornhaut  saß  und  etwa  Bohnengröße  hatte. 
Nach  Ausschneiden  der  vorderen  Wand  heilte  sie. 

Franz  Ertl  (Klagenfurt),  Kupfersplittor  im  Glaskörper.  — 
Linsenhilder  in  Regenbogenfarben.  Ztralbl.  f.  Augenheilk.  No.  11. 
Das  ungefähr  1  qmm  große  Kupf'erstück  befand  sich  seit  etwa  ein- 
einhalb Jahren  im  Glaskörper  und  hatte  feinfleckige  Veränderungen 
der  Netzhaut  sowie  eine  nur  bei  auffallendem  Licht  sichtbare, 
scheibenartige  Trübung  an  der  Linse  erzeugt,  wie  solches  auch  bei 
einem  von  Goldzieher  publizierten,  ähnlichen  Falle  schon  beob- 
achtet war.  Bisher  noch  nicht  beschrieben  ist  die  Erscheinung, 
daß  die  Linsenbildchen  von  spektralen  Farbenringen  umgeben  waren, 
was  wohl  als  ein  durch  die  genannte  Trübung  des  Kapselepithels 
bedingtes  Interferenz-  oder  Diffraktionsphänomen  zu  erklären  ist. 

H.  Schmidt-Rimpler  (Halle),  Drnckexkavation  und  Seh- 
nerrenatrophie.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  59,  H.  1.  Die  Mißerfolge 
der  Iridektomie,  bzw.  Sklerotomie  bei  Erhaltung  des  Sehvermögens, 
bei  Glaucoma  simplex  können  auch  durch  das  Vorhandensein  einer 
primären  Sehnervenathrophie  bedingt  sein.  Allerdings  spielen  diese 
Fälle  keine  ins  Gewicht  fallende  Rolle  bei  der  Gesamtbeurteilung 
des  Heileffekts  unserer  Operationen;  sie  fällt,  je  länger  man  den 
Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  immer  zurückhaltender 
aus.  Indessen  soll  nicht  abgeraten  werden,  auch  beim  Glaucoma 
simplex  zu  operieren,  da  in  einer  Reihe  von  Fällen  wenigstens  der 
Eintritt  der  Erblindung  dadurch  verzögert  wird.  Im  allgemeinen 
ist  die  Sklerotomie  der  Iridektomie  vorzuziehen. 

Marx  (Straßburg  i.  E.),  Neuritis  rctrobulbaris  und  Intoxika- 
tionsamblyopic.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  59,  H.  1.  Die  Prognose 
der  akuten  Neuritis  retrobulbaris  mit  relativem  Skotom  und  Be- 
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fallensein  eines  Auges  bei  Patienten  im  Alter  von  20 — 35  Jahren 
ist  in  bezug  auf  Wiederherstellung  der  Sehschärfe  durchaus  gut, 
in  bezug  auf  Komplikation  von  Seiten  des  Nervensystems  sehr  ernst 
zu  stellen,  da  ein  hoher  Prozentsatz  der  von  Marx  beobachteten 
Fälle  nach  %  —  7  Jahren  an  multipler  Sklerose  erkrankte.  Die  In- 
toxikationsamblyopie  nimmt  bezüglich  der  Besserung  der  Sehkraft 
einen  günstigen  Verlauf,  wenn  der  Patient  nur  eine  Zeitlang  eine 
gewisse  Abstinenz  in  Tabak-  und  Alkoholgenuß  durchführt.  Ner- 
venkrankheiten, wie  bei  der  akuten  retrobulbären  Neuritis  sind 
nicht  zu  befürchten. 

Koster,  Tumor  orbitae.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  23.  Bei 
einem  Jungen  von  16  Jahren  entwickelte  sich  vom  Dach  der  rechten 
Orbita  aus  ein  schnell  wachsender  Tumor.  Ein  Versuch  zur  chirur- 
gischen Entfernung  mußte  abgebrochen  werden,  weil  bei  der  all- 
seitigen diffusen  Begrenzung  der  Geschwulst  ihre  Beseitigung  un- 
möglich erschien.  Der  Tumor  wurde  als  Sarkom  angesprochen,  eine 
Diagnose,  die  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exzi- 
dierten  Stückchens  bestätigt  wurde.  Nach  dem  chirurgischen  Ein- 
griff bildete  sich  die  Geschwulst  ohne  Behandlung  im  Laufe  eines 
halben  Jahres  vollständig  zurück;  nach  vier  Jahren  war  keine  Spur 
mehr  davon  nachweislich. 


Ohrenheilkunde. 

Theimer  (Wien),  Alsol  in  der  Oto-,  Rhino-  und  Laryn- 
gologie.    Prag.  med.  Wochenschr.  No.  49.    Empfehlender  Artikel. 

Theobald,  Chronische  Mittelohreiterung.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  21.  Chirurgische  Behandlung  ist  nur  bei  Mastoiditis 
nötig.  Polypen  müssen  entfernt  werden,  das  Kurettieren  von  Gra- 
nulationen und  kleiner  Bezirke  cariösen  Knochens  ist  überflüssig. 
Das  Einblasen  adstringierender  Pulver  ist  viel  weniger  zweckmäßig 
als  regelmäßiges  Ausspülen  mit  antiseptischen  Lösungen,  und  zwar 
Sublimat  1 : 5000  bei  chronischen,  Borsäurelösung  bei  akuten 
Eiterungen. 


Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Mühlenkamp  (Gelsenkirchen).  Fremdkörper  in  der  Nase. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49.  Es  handelte  sich  um  eine  abge- 
brochene Messerklinge,  die  dem  Patienten  vom  Nasenrücken  aus 
in  den  Nasenboden  eingestoßen  worden  und  ohne  sein  Wissen  da- 
selbst reaktionslos  eingeheilt  war. 

Thörey  (Düsseldorf),  Alter  Fremdkörper  im  Oberkiefer  als 
Ursache  akut  einsetzender  blennorrhoc-ähnlicher  Bindehaut- 
eiterungen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  49.  Der  Fremdkörper 
war  eine  abgebrochene  Messerklinge,  die  seit  vier  Jahren,  ohne 
daß  der  Kianke  davon  wußte,  in  der  linken  Augen-,  Kieler-  und 
Nasenhöhle  saß  und  plötzlich  eine  heftige  Bindehautentzündung 
verursacht  hatte. 

Dew,  Improvisierter  Reflektor  zur  Raehenuntersuchung. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21.  Als  Reflektor  dient  ein  hinter  die 
beleuchtende  Kerze  gehaltener  Eßlöffel. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Buschke  und  Mulzer  (Berlin),  Lichtpigment.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  49.  Durch  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe  ge- 
lang es,  vitiliginöse  Gebiete  so  zu  beeinflussen,  daß  sich  die  pig- 
mentfreien Gebiete  mit  ziemlich  regelmäßig  angeordneten  Pigment- 
flecken bedeckten,  während  sich  die  pigmentierten  Partien  bis  auf 
punktförmige  Inseln  entfärbten.  Dieses  experimentell  erzeugte 
Pigment  ist  jedoch  nicht  dauerhaft.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin, 
daß  im  Gegensatz  zum  normalen  Hautpigment  das  durch  Belichtung 
künstlich  erzeugte  im  wesentlichen  extrazellulär  gelagert  ist  und 
daher  der  Aufsaugung  auf  dem  Lymphwege  leicht  unterliegt. 

Kanoki,  Hydroa  vacciniformo  oder  ästivale  (Bazin),  Som- 
merprurigo  (Hutchinson).  Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21. 
Kasuistik. 

Spatz  (Budapest),  Vergleichende  Therapie  der  Syphilis 
mit  Qnccksilbornaekwoisniig  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  49. 
Bei  allen  unter  einer  antiluetischen  Hg  Kur  stehenden  Patienten 
ist  die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Hg  unbedingt  erforderlich, 
einmal,  weil  auf  dieser  Basis  die  Stellung  der  Prognose  erleichtert 
wird  und  zweitens,  weil  nur  diese  Kontrolle  einen  Fingerzeig  für 
die  Wahl  dieser  oder  jener  Hg  Heilmethode  bietet.  Im  allgemeinen 
rät  Spatz,  die  erste  Kur  auf  80—100  Einreibungen  auszudehnen, 
weil  hierdurch  dem  Auftreten  eines  Rezidivs  am  besten  vorge- 
beugt wird. 

Sklarek  (Berlin),  Stomatitis  mercurialis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. No.  49.  Die  Ursache  der  Stomatitis  mercurialis  setzt  sich  aus 
drei  Faktoren  zusammen:  1.  Hg-Wirkung,  die  eine  primäre  Nutri- 
tionsstörung  der  Gewebe  bedingt;  2.  lokale  Reize  (Beschaffenheit 
des  Mundes  und  der  Zähne)  ;  3.  Bakterienwirkung  (wohl  stets  Misch- 
infektion).   Die  große  ätiologische  Bedeutung  des  bakteriellen  Mo- 
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mentes  läßt  die  therapeutische,  hzw.  prophylaktische  Verwendung 
von  Munddesinfizientien  rationell  erscheinen.  Nach  Sklareks  Er- 
fahrungen hat  sich  hierfür  der  Gebrauch  von  Formamintabletten 
glänzend  bewährt. 


Kinderheilkunde. 

J.  ErdeJyi  (Györ),  Seltenere  Fälle,  aus  der  Killderpraxis. 

Orvosi  Hetilap  No.  48.  Kurze  Krankengeschichten  von  je  einem 
Fall  von  kongenitaler  Tränensackeiterung,  H  irschsprungscher 
Krankheit,  Synechia  pericardii  (Pick),  Stridor  inspiratorius  con- 
genitus  und  Aspiratio  linguae. 

Erich  Müller  (Berlin).  Stoff-  und  Kraftwechscl  des  Kindes 
im  dritten  bis  sechsten  Lebensjahr.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  16, 
H.  5.  An  31  Kindein  verschiedenen  Gewichtes,  verschiedener  Kon- 
stitution und  verschiedenen  Temperamentes  untersucht  Verfasser 
die  N-Bilanz  und  den  Kraftwechsel.  Bei  21  Kindern  wurde  die 
Ein-  und  Ausfuhr  auch  dem  Gewicht  nach  festgestellt,  um  auf  diese 
Weise  die  Perspiratio  insensibilis  zu  berechnen.  Die  Ernährung 
war  eine  durchaus  gemischte.  Von  100  mit  der  Nahrung  aufge- 
nommenen Kalorien  waren  14  Eiweiß-  und  86  Fett-  und  Kohle- 
hydratkalorien, 87  %  des  aufgenommenen  N  wurden  verdaut.  Die 
für  die  Kinder  in  dem  betreffenden  Alter  wünschenswerte  Kraft- 
zufuhr beträgt  96—97  Kalorien.  Die  guten  Esser  hatten  sogar  eine 
Kraftzufuhr  von  106  Kalorien.  Dicke  Kinder  setzen  reichlicher  N 
an  als  dünne ;  ruhige  reichlicher  als  lebhafte.  Die  Beobachtung  der 
Perspiratio  insensibilis  ergab  eine  mittlere  Wasserverdunstung 
durch  die  Haut  von  18  g  pro  Hg  und  Kg.  Bei  den  dicken  ist  die 
Wasserverdunstung  reichlicher. 

Guthrie,  Vorzeitige  Entwicklung  von  Kindern.  Lancet 
No.  4397.  Vorzeitige  geistige  Entwicklung  bei  Kindern  ist  nicht 
immer  als  pathologisch  anzusehen,  sondern  oft  nur  das  Anzeichen 
besonderer  Begabung  (Genie),  wie  an  zahlreichen  Beispielen  nach- 
gewiesen wird. 

Lowenburg,  Krämpfe  bei  Kindern.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  21.  Zusammenfassende  Darstellung  der  Aetiologie  und  Therapie 
ohne  Berücksichtigung  der  neueren  Arbeiten  deutscher  Pädiater 
über  Spasmophilie  etc. 

Spoor,  Infektion  mit  Fliegenlarven.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  21.  Bei  einem  vier  Wochen  alten,  gut  genährten  und  sauber 
gehaltenem  Brustkinde  fanden  sich  an  den  unbedeckten  Körper- 
teilen 14  Geschwüre,  in  denen  je  eine  Fliegenlarve  war. 

Miller,  Luugengangrän  bei  Kindern.  Journ.  of  Amer.  Assoc. 
No.  21.  Lungengangrän  ist  bei  Kindern  nicht  ganz  selten.  Foetor 
ex  ore  und  Sputum  fehlen  häufig.  Mitteilung  eines  Falles  bei 
einem  zweijährigen  Knaben. 

Kilmer,  Leibbinden  bei  Keuchhusten.  Journ.  of  Amer. 
Assoc.  No.  21.  Verfasser  stellte  eine  Enquete  über  den  Nutzen  der 
von  ihm  gegen  das  Erbrechen  beim  Keuchhusten  empfohlenen  Leib- 
binde an.    Unter  585  Fällen  erfolgte  ein  günstiger  Einfluß  in  87  %. 

Rheiner,  Phimose  im  Kindesalter.  Schweiz.  Korresp.-Bl. 
No.  23.  Warnung  vor  dem  Mißbrauch  der  Phimosenoperation  im 
frühen  Kindesalter.  Die  Vorhaut  ist  in  den  ersten  Lebensmonaten 
normalerweise  etwas  eng.  Viele  Zustände,  die  man  als  Folgen  der 
Phimose  anzusprechen  gewohnt  ist,  wie  Gystitis,  Nabelhernie,  Rec- 
tumprolaps,  sind  häufig  umgekehrt  die  primäre  Veranlassung  der 
Verengerung  oder  zum  mindesten  gänzlich  unabhängig  von  ihr. 

Mendes  de  Leon,  Vulvovaginitis  infantum.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  23.  Neben  der  gonorrhoischen  Vulvovaginitis  kommt 
bei  Kindern  nicht  so  selten  eine  „katarrhalische"  Form  vor,  die 
durch  einen  Staphylococcus  verursacht  und  gleichfalls  übertragbar 
ist.  Letzterer  stimmt  in  seinen  Eigenschaften  mit  dem  Staphylo- 
coccus aureus  (s.  flavus  s.  albus)  überein.  Die  gonorrhoische  Col- 
pitis  behandelt  Verfasser  mit  gutem  Resultate  mit  Irrigationen  einer 
Yz  %  igen  Chlorzinklösung;  bei  der  katarrhalischen  Form  kommen 
neben  der  Allgemeinbehandlung  und  neben  der  Beseitigung  der 
Ursache  (Oxyuris,  Unsauberkeit  etc )  Ausspülungen  mit  Borsäure- 
oder y2 — 1  %igen  Zincum  sulfuricum-Lösungen  in  Anwendung.  Bei 
beiden  Formen  ist  bei  der  Verpflegung  der  Kinder  auf  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Erkrankung  Rücksicht  zu  nehmen. 


Hygiene. 

Lust,  Mängel  der  Goultes  de  lait.  Journ.  de  Bruxelles 
No.  48.  Erwiderung  auf  die  Angriffe  Henrotins  in  No.  44  des 
•Journ.  med.  de  Bruxelles. 

Freeman,  Milchfcrmcnto  und  Pasteurisation.  Journ.  of 
Amer.  Assoc.  No.  21.  Eine  Temperatur  von  etwa  über  60°  C  zer- 
stört die  biologischen  Eigen>chaften  der  Kuhmilch  nicht  und  tötet 
in  40  Minuten  die  meisten  Bakterien  einschließlich  des  Tuberkel- 
bacillus. 

Peters,  Guter  und  zugleich  billiger  Spntum-Desinfek- 
tionsapparat.    Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  IL  H.  4.    Ein  Autoklav 


mit  vier  Einsätzen  für  je  20  Spuckflascben,  der  mit  Gas  geheizt 
wird,  102—105°  C  liefert  und  bei  Lautenschläger  für  462  M.  erhält- 
lich ist.  Clemens  (Chemnitz). 

De  Lint,  Sanital.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  22.  Verfasser, 
der  viel  mit  Zigarrenarbeitern  zu  tun  hat  und  den  Betrieb  in  den 
Fabriken  kennt,  macht  auf  den  weit  verbreiteten  Mißstand  auf- 
merksam, daß  die  Deckblätter  der  Zigarren  von  den  Arbeitern  mit 
Speichel  angefeuchtet  werden,  um  sie  am  spitzen  Ende  der  Zigarre 
zum  Kleben  zu  bringen.  Tuberkulose  ist  unter  den  Zigarren- 
arbeitern häufig;  auch  Lues  kommt  unter  ihnen  vor.  Sanital,  eine 
Auflösung  von  Acetylcellulose  in  Aceton,  dient  dazu,  das  Zigarren- 
ende, das  man  damit  bestreicht,  mit  einem  festhaftenden,  undurch- 
lässigen Ueberzug  zu  versehen,  der  den  Genuß  des  Rauchens  nicht 
beeinträchtigt. 

Gerrard,  Impfung.  Lancet  No.  4397.  Die  zu  Privatimpfungen 
in  England  gebräuchliche  Lymphe  entspricht  nicht  den  Anforde- 
rungen an  Reinheit,  die  unbedingt  gestellt  werden  müssen.  Es  wird 
daher  gefordert,  daß  den  praktischen  Aerzten  zu  ihren  Privat- 
impfungen Lymphe  aus  den  staatlichen  Instituten  in  derselben 
Weise  zur  Verfügung  gestellt  wird,  wie  zu  öffentlichen  Impfungen. 

Grossmann  (Wien),  Einige  neue  Quellen  der  gewerblichen 
Bleivergiftung  in  Wien.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  45.  Die 
drei  Beobachtungen  betrafen  einen  Edelsteinschleifer,  einen  Hut- 
macher und  eine  Arbeiterin  in  einer  Glasfabrik.  In  gewerbehygieni- 
scher Beziehung  verdient  die  Tatsache  Beachtung,  daß  keiner  der 
an  typischer  Bleikolik  erkrankten  Patienten  eine  Ahnung  davon 
besaß,  daß  er  bei  seinen  Verrichtungen  mit  Blei  zu  hantieren  hatte. 

Löwenberg  (Berlin). 


Mllitärsanitätswesen. 

Hueppe  (Prag),  Unsere  Militärärzte.  Deut,  militärärztl. 
Ztschr.  H.  23.  Die  führenden  Militärs  in  Oesterreich  müssen  sich 
von  der  rückständigen  Auflassung  frei  machen,  der  Arzt  sei  Nicht- 
kombattant und  deshalb  nicht  vollwertiger  Offizier.  Der  Arzt  ist 
im  Felde  fast  denselben  Gefahren  ausgesetzt,  wie  der  Infanterie- 
offizier und  mehr  als  der  Offizier  mancher  technischen  Truppe, 
wie  die  Statistik  der  Feldzüge  genügend  beweist;  im  Kriege  wie 
im  Frieden  aber  kämpft  der  Arzt  gegen  die  Seuchen.  Der  Mangel 
an  Militärärzten  wird  nicht  eher  aufhören,  bis  sie  eine  gerechtere 
Behandlung  erfahren. 

Bachmann,  Hospitaleiurichtung  auf  einem  Kriegsschiff. 
Journ.  of  Amer.  Assoc.  No.  21.  Einrichtungen  des  Schlachtschiffes 
„St.  Louis". 

Hammerschmidt  (Gnesen),  Typhusepidemien  der  Garnison 
Gnesen.  Deut,  militärärztl.  Ztschr.  H.  23.  Hammerschmidt  be- 
richtet über  Typhusepidemien  in  der  Garnison  Gnesen  während 
der  letzten  25  Jahre.  Bis  zu  der  kürzlich  erfolgten  Kanalisation 
waren  die  in  die  sonst  nicht  ungesunde  Stadt  eingeschleppten 
Seuchen  darin  sehr  dauerhaft.  Mit  Ausnahme  der  Pest  gibt  es  keine 
Infektionskrankheit,  welche  in  den  letzten  100  Jahren  die  Stadt 
nicht  auf  das  schwerste  heimgesucht  hat.  Seit  der  letzten  Typhus- 
epidemie 1904  ist  viel  für  die  Sanierung  Gnesens  geschehen. 


Sachverständigentätigkeit. 

Marx    (Berlin),    Haft-   und    Terminsfähigkeit.     Berl.  klin. 

Wochenschr.  No.  49.  Besprechung  der  für  die  Haft-  und  Termins- 
fähigkeit in  Frage  kommenden  gesetzlichen  Bestimmungen  (§  487 
der  Strafprozeßordnung)  und  der  sich  hieraus  für  den  attestierenden 
Arzt  ergebenden  Folgerungen. 

Standesangelegenheiten. 

C.  Schwenke,  Erwerbsverhältnisse  an  der  Riviera.  Aerzt- 
liche  Mitteilungen  No.  48.  Für  die  Niederlassung  an  der  Riviera 
ist  einmal  zu  bedenken,  daß  die  meisten  Orte  die  Tendenz  haben, 
wirklich  Kranke  tunlichst  fernzuhalten.  Gegen  Gründung  von  Sana- 
torien für  Lungenkranke  ist  kürzlich  eine  gemeinsame  Petition 
aller  in  Betracht  kommenden  Orte  dem  Ministerium  eingereicht. 
Dadurch  wird  die  Zahl  des  Aerzte  suchenden  Publikums  immer  ge- 
ringer. In  den  bekannten  Kurorten  sind  meist  ziemlich  viel  Aerzte, 
und  Schaffung  neuer  Kurorte  erfordert  sehr  viel  Zeit  und  Kapital. 
Berücksichtigung  verdient  die  Honorarfrage,  über  die  sich  jeder 
neu  niedergelassene  Arzt  mit  den  bereits  ansässigen  zweckmäßig  ins 
Einvernehmen  setzen  muß,  um  eine  Verschlechterung  der  Honorar- 
sätze zu  vermeiden.  Ferner  ist  ein  wichtiger  Faktor  die  Stellung 
des  Arztes  zu  den  Hotels.  Mamlock  (Berlin). 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XIV  u.  XV  des  In- 
seratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  15.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Deneke;  Schriftführer:  Herr  Hempell. 

1.  Herr  F.  Bach  mann:  Progressive  Paralyse  im  Kindesalter. 

Vortragender  berichtet  über  lüuf  Fälle  von  progressiver  Para- 
lyse im  Kindesalter  und  stellt  vier  dieser  Kinder  vor.  Aus  der 
Anamnese  ist  hervorzuheben,  daß  die  Kinder  nach  Jahren  normaler 
geistiger  Entwicklung  fast  akut  zu  verblöden  begannen.  Die  Syphilis 
spielt  anamnestisch  die  Hauptrolle;  teilweise  ist  sie  vererbt,  teilweise 
war  reichliche  Gelegenheit  zu  direkter  Infektion  durch  Erkranktsein 
der  Umgebung  vorhanden.  Die  Mütter  von  zweien  der  Kinder  leiden 
an  Tabes  dorsalis  (Analogon  der  konjugalen  Tabes  oder  Paralysen). 
Bei  einigen  der  Kinder  sind  typische  paralytische  Anfälle  verzeich- 
net. Klinisch  bieten  die  Kinder  in  ihrem  psychischen  Verhalten  ein 
wechselvolles  Bild  von  läppischer  Euphorie,  psychischer  Indolenz 
und  tiefer  Verblödung.  Erwähnenswert  ist  die  große  Vergeßlich- 
keit der  Kinder  für  nahe  zurückliegende  Begebenheiten.  Schwan- 
kungen der  Stimmungs-  und  Affektlage  sind  häufig.  Dagegen  fehlen 
Wahn-  und  expansive  Ideen.  Bunt,  wie  das  Bild  der  psychischen 
Erscheinungen,  ist  das  der  körperlichen  Symptome.  Gemeinsam  ist 
allen  Kindern  eine  Störung  des  Ganges  mit  spastischem,  bzw.  atak- 
tischem Charakter  und  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  para- 
lytische Sprachstörung.  Schriftproben  zeigen  die  den  paralytischen 
Schriftproben  eigentümliche  Beschaffenheit.  Bei  den  meisten  Kin- 
dern besteht  totale  Starre  der  Pupillen.  Atrophia  nervi  optici  findet 
sich  bei  zwei  Kindern  und  war  bei  einem  derselben  Frühsymptom. 
Die  Sehnenreflexe  sind  teils  gesteigert,  teils  erloschen.  Die  Sensi- 
bilität ist  intakt,  Blasen-  und  Mastdarmfunktion  nur  in  einem  Falle 
gestört.  Bei  allen  fünf  Kindern  wurde  die  Punktion  des  Spinal- 
kanals vorgenommen.  Es  fand  sich  dreimal  Lymphocytose,  in  allen 
untersuchten  Fällen  eine  positive,  sogenannte  Globulinreaktion  nach 
Nonne  und  Apelt.1)  Bemerkenswert  ist  die  bei  einem  Kinde  seit 
3V2  Monaten  beobachtete  Remission,  die  sich  vor  allem  durch  ein 
Ausbleiben  der  paralytischen  Anfälle  und  durch  Aufhellung  der  In- 
telligenz dokumentiert.  Es  fragt  sich,  ob  nicht  —  bei  der  erfah- 
rungsgemäß langen  Dauer  solcher  Remissionen  —  eine  Reihe  von 
Kindern,  die,  mit  körperlichen  Ausfallserscheinungen  und  Intelligenz- 
defekten behaftet,  unter  der  Diagnose  „Imbezillität"  oder  „Idiotie" 
in  entsprechenden  Anstalten  verpflegt  wird,  dem  Remissions- 
stadium der  progressiven  Paralyse  angehört.  Bachmann  hält  es 
angesichts  dieser  Fälle  für  wichtig,  Schulkinder,  deren  geistige 
Regsamkeit  plötzlich  nachläßt  und  deren  Einbuße  an  Intelligenz 
aus  den  gradatim  sich  verschlechternden  Schulzeugnissen  (es  wird 
ein  derartiges  Zeugnis  demonstriert)  unschwer  zu  erkennen  ist,  auf 
Dementia  paralytica  zu  untersuchen,  und  weist  darauf  hin,  daß  die 
Diagnose  bei  Abwesenheit  körperlicher  Symptome  nicht  immer 
leicht  zu  stellen  ist. 

2.  Herr  Deycke:  Spezifische  Lepratherapie. 

Deycke  gibt  an  der  Hand  von  zahlreichen  Demonstrationen 
ein  Uebersichtsbild  über  die  Entwicklung  und  die  Grundlagen  seiner 
spezifischen  Lepratherapie.*)  Er  zeigt  Kulturen  der  mehrfach  aus 
Lepraknoten  reingezüchteten  Streptothrix  leproides,  aus  der  er 
durch  ein  eigenes  Verfahren  eine  wohl  charakterisierte  chemische 
Substanz,  das  Nastin,  gewonnen  hat.  Das  Nastin  ist  chemisch  ein 
Neutralfett,  d.  h.  der  Glyzerinester  einer  hochmolekularen  Fettsäure, 
es  kristallisiert  in  schönen,  büschel-  oder  sternförmigen  Kristallen 
(Demonstration  des  Nastins  in  Substanz  und  der  mikroskopischen 
Kristalle),  ist  völlig  verseifbar  und  gibt  die  Glyzerinreaktion  der 
Neutralfette.  Biologisch  ist  das  Nastin  als  der  bakteriolytische 
Immunkörper  bei  der  Lepra  zu  betrachten.  Denn  schon  die  Be- 
handlung von  Leprakranken  mit  dem  reinen  Nastin  hat  gezeigt, 
daß  es  eine  ausgedehnte,  durch  Entfettung  eingeleitete  Bakteriolyse 
der  Leprabazillen  hervorruft.  Trotz  dieser  Wirksamkeit  hat  die 
reine  Nastinbehandlung  ihre  Schattenseiten  und  Gefahren  für  die 
Patienten.  Deshalb  hat  Deycke  versucht,  die  Methode  weiter  aus- 
zubauen und  zu  vervollkommnen.  Das  ist  ihm  dadurch  gelungen, 
daß  er  Substanzen  fand,  die  imstande  sind,  säurebeständige  Bazillen, 
z.  B.  Tuberkelbazillen,  in  ganz  kurzer  Zeit  vollständig  zu  entfetten, 
was  mit  den  gewöhnlichen  Fettextraktionsmitteln  kaum  oder  nur 
äußerst  schwer  gelingt.  Unter  diesen  Substanzen,  die  das  Gemein- 
same haben,  daß  sie  die  wirksame  Benzoylgruppe  (C4HsCO)  abzu- 
spalten vermögen,  hat  sich  am  besten  das  Benzoylehlorid  (C,H5COCl) 
bewährt,  das  in  vitro  Tubeikelbazillen  momentan  entfettet,  in  vivo 
das  Nastin  in  hohem  Grade  aktiviert,  so  zwar,  daß  Deycke  nicht 
mehr  ansteht,  seine  Lepratherapie  in  der  heutigen  Form,  die  in  einer 


1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  49,  S.  2060. 
I)  Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  3,  S.  89. 


Kombination  des  Benzoylchlorids  mit  dem  Nastin  in  öliger  Lösung 
besteht,  aufs  angelegentlichste  zur  Bekämpfung  des  Aussatzes  zu 
empfehlen.  Projektionsbilder  veranschaulichen  die  bakteriolytischen 
Prozesse  bei  der  Lepra  in  ihren  verschiedenen  Stadien,  sowie  die  bis- 
hererzielten Heilresultate  (Knochen-  und  Hautlepra  vor  und  nach  der 
Behandlung).  Die  der  Nastintherapie  der  Lepra  zugrunde  liegenden 
Prinzipien  gewinnen  dadurch  ein  besonderes  aktuelles  Interesse,  daß 
auch  bei  der  Tuberkulose  das  Nastin  die  Rolle  des  bakteriolytischen 
Immunkörpers  zu  spielen  scheint,  wie  das  jetzt  auch  v.  Behring  in 
seinem  auf  der  internationalen  Tuberkulosekonferenz  in  Wien  gehalte- 
nen Vortrag  angedeutet  hat.  Deycke  ist  es  schon  vor  Jahresfrist 
gelungen,  aus  Tuberkelbazillen  ein  mit  dem  Nastin  sowohl  chemisch 
(Kristallbildung,  Reaktionen  etc.)  als  auch  biologisch  (therapeutische 
Wirksamkeit  bei  Lepra)  identisches  Neutralfett,  das  Tuberkulo- 
nastin  zu  gewinnen.  Ferner  hat  sich  gezeigt,  daß  man  mit  dem 
gewöhnlichen  Nastin  Meerschweinchen  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
der  abhängig  von  der  Virulenz  der  Tuberkelbazillenstämme  ist,  zu 
immunisieren.  Bei  tuberkulösen  Menschen  kann  man  durch  Nastiu 
bakteriolytische  Prozesse  hervorrufen  (Demonstration  eines  tuber- 
kulösen Sputums  vor  und  nach  einer  Nastininjektion).  Trotzdem  ist 
die  Anwendung  des  reinen  Nastins  bei  der  Tuberkulose  schädlich 
und  zu  verwerfen,  auch  die  bei  der  Lepra  angewandten  Konzen- 
trationen des  Benzoyl- Nastins  sind  zu  beanstanden.  Dagegen  hat 
Deycke  neuerdings  Lösungen  von  Benzoyl- Nastin  in  anderem 
Mischungsverhältnis  hergestellt,  die  absolut  unschädlich  sind  und 
bei  einer  größeren  Reihe  von  zum  Teil  sehr  schweren  Lupusfällen, 
die  Deycke  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Hahn  behandelt,  recht  be- 
friedigende und  sehr  ermutigende  Resultate  zeitigen.  Doch  darf 
nicht  vergessen  werden,  daß  die  Benzoyl-Nastintherapie  der  Tuber- 
kulose insofern  eine  einseit'ge  Behandlungsmethode  ist,  als  sie  die 
pathologisch  so  wichtigen  Toxine  des  Tuberkelbacillus  nicht  berück- 
sichtigt. 

3.  Herr  Grube:  Demonstration  eines  kombinierten  Instru- 
mentier- und  Instrumentensterilisiertisches. 

Auf  einem  vierbeinigen,  schmiedeeisernen  Tisch  ist  eine  vier- 
eckige Schale  montiert,  die  zugleich  zum  Auskochen  der  Instru- 
mente (unterhalb  befindet  sich  eine  Gasschlange)  wie  auch  zum 
Instrumentieren  dient.  Das  Sodakochwasser  wird  durch  einen  Hahn 
nach  unten  in  einen  auf  der  untersten  Platte  des  Tisches  stehenden 
Eimer  abgelassen.  Aus  einem  ebenfalls  durch  einen  Hahn  ver- 
schlossenen Bassin  oberhalb  der  Schale  wird  Kühlwasser  (1  %  Lysol, 
eventuell  auch  steriles  Wasser)  zugelassen.  Der  Apparat  garantiert 
einwandfreie  Asepsis,  ist  leicht  zu  bedienen  und  erspart  dem  Per- 
sonal viel  Arbeit.  Besonders  angenehm  ist,  daß  die  Instrumente 
nicht  umgepackt  zu  werden  brauchen,  sondern  nur  in  der  ge- 
wünschten Ordnung  vor  dem  Kochen  hineingelegt  zu  werden 
brauchen,  um  in  derselben  bis  zum  Gebrauch  liegen  zu  bleiben. 
Der  Tisch  ist  zu  beziehen  von  Windler  &  Schattschneider,  Ham- 
burg, Kolonnaden  41. 

4.  Herr  Lenhartz:  Krebsforschung  in  Hamburg. 
Vortragender  spricht  über  den  Stand  der  Krebsforschung  in 

Hamburg  und  betont  den  großen  Wert  einer  derartigen  Sammel- 
forschung. Es  sei  bereits  Anfang  dieses  Jahres  ein  Fragebogen  an 
über  600  Aerzte  Hamburgs  geschickt,  von  denen  310  ihre  Beteiligung 
zugesagt  hätten.  Seitdem  sei  ein  Stillstand  eingetreten;  doch  solle 
jetzt  die  Arbeit  wieder  aufgenommen  werden,  zunächst  durch  Bil- 
dung eines  Komitees  von  15 — 20  Herren,  um  dann  am  1.  Januar 
1908  mit  der  Sammelforschung  beginnen  zu  können. 


II.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Medizinische  Sektion. 
Sitzung  am  21.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:    Herr    Ribbert;    Schriftführer:    Herr  Stras- 
b  urger. 

1.  Herr  Kuhn t:  Erblindung  nach  Einnahme  von  Extractum 
filicis  maris. 

Ein  22  Jahre  alter  Bergmann  hatte  eine  Wurmkur  damit  be- 
gonnen, daß  er  am  30.  September  y2  1 1  Uhr  vormittags  10.0  g  Ex- 
tractum filicis,  danach  Kalomel  und  Tubera  Jalapae  0,2  g  nahm. 
Bald  danach  stärkere  Kopfschmerzen  und  Durchfall.  Nachmittags 
Wohlbefinden.  Am  2.  Oktober  %  11  Uhr  wiederum  10,0  g  Extractum 
filicis  und  Kalomel  und  Jalapae;  um  drei  Uhr  heftige  Stirnkopf- 
schmerzen und  Durchfall.  Es  wurde  deshalb  das  Bett  aufgesucht. 
Den  3.  Oktober  10  Uhr  morgens  Rauch-  und  Nebelsehen  sowie  Ab- 
nahme des  Sehvermögens,  das  sich  bis  Vi  1-  Uhr  bis  zur  Erblindung 
steigerte,  dabei  zugleich  große  allgemeine  Schwäche,  nachmittags 
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zeitweise  Bewußtlosigkeit.  Nachmittags  5y2  Uhr,  also  etwa  sieben 
Stunden  nach  Beginn  der  Sehstörung,  erste  spezialistische  Unter- 
suchung der  Augen  (Dr.  Wilmsen-Castr^p).  Es  wurde  leicht  gelb- 
liche Verfärbung  der  Bindehaut,  maximale  Weite  und  Starre  der 
Pupillen,  Erweiterung  der  Venen,  Verengerung  der  Arterien  in  der 
Netzhaut  bei  völliger  Erblindung  konstatiert.  Am  4.  Oktober  be- 
fand sich  Patient  wieder  wohl,  nur  bemerkte  er  an  seinen  blinden 
Augen  leirhte  Schmerzen  reißenden  Charakters.  Die  Sehnerven- 
scheiben waren  jetzt  leicht  geschwollen,  ihre  Grenzen  etwas  ver- 
waschen, geringes  allgemeines  Oedem  des  Hintergrundes.  Am  5.  Ok- 
tober dasselbe  B:ld,  nur  Verengerung  der  Arterien  noch  deutlicher. 
Am  7.  Oktober  Eintritt  in  die  Bonner  Augenklinik.  Völlige  Er- 
blindung, Papillen  von  normaler  Farbe,  Grenzen  oben  und  unten 
unscharf.  Venenpuls,  Arterien  etwas  enger  als  de  norrna  und  auf 
der  Papille  weiß  umscheidet.  Net/.hautstrei'ung  und  allgemeines 
leichtes  Oedem.  In  der  Fovea-  und  Maculagegend  eine  feine  grau- 
gelbe Punktierung  sowie  eine  dünne,  radienartige  Streifung,  die 
über  den  Gefäßen  liegt,  also  wohl  einer  Fältelung  der  Limitans 
interna  entspricht.  Konzentrisch  zum  Papillenrande  auf  der  tem- 
poralen Seite  eine  ähnliche  Streifung  wie  in  der  Maculagegend. 
Nach  und  nach  schwanden  diese  Streifungen  zugleich  mit  dem  Ab- 
klingen des  Oedems.  Am  14.  Oktober  stellte  sich  auf  dem  linken 
Auge,  und  zwar  auf  der  äußeren  Netzhauthälfte,  etwas  Sehen  ein, 
was  sich  in  erfreulicher  Weise  hebt.  Die  Therapie  bestand  in  Ver- 
abreichung großer  Flüssigkeitsmengen,  ferner  von  Jod  in  Form 
von  Sajodintabletten,  täglichem  Schwitzen  und  Strychnininjektionen. 

2.  Herr  Ribbert:  Bedeutung  der  Lymphdrüsen. 

Die  Drüsen  halten  körperliche  Bestandteile  zurück,  z.  B.  die 
eingeatmete  und  ihnen  von  den  Lungen  zugeführte  Kohle.  Das 
beruht  meist  auf  mechanischer  Filtration  durch  das  enge  Reticulum 
der  Lymphbahnen,  teils  und  besonders  auf  der  phagocytären  Tätig- 
keit der  Endothelien.  Noetzel  hat  gegen  die  filtrierende  Tätig- 
keit Einspruch  erhoben  auf  Grund  von  Versuchen,  in  denen  er  beob- 
achtete, daß  durch  das  Lymphgefäßsystem  und  durch  die  Lymph- 
drüsen resorbierte  Bakterien  sehr  schnell  im  Blute  erscheinen. 
Aber  seine  Versuche  ergaben,  daß  die  Bakterien  weitaus  am  reich- 
lichsten in  den  Lymphdrüsen,  viel  weniger  reichlich  in  den  inneren 
Organen  vorhanden  waren.  Die  Drüsen  hatten  also  zweifellos  ab- 
filtrierend gewirkt.  Wenn  sie  einen  kleineren  Teil  der  Bakterien 
durchgelassen  hatten,  so  liegt  das  daran,  daß  an  sie  zu  hohe  An- 
sprüche gestellt  worden  waren.  Die  Menge  der  benutzten  Bakterien 
war  viel  zu  groß  im  Vergleich  zu  der  Kleinheit  aller  in  Betracht 
kommenden  Lymphdrüsen  zusammengenommen.  Gegenüber  einer 
Ueberschwemmung  der  Lymphbahnen  mit  Bakterien  sind  die  Drüsen 
machtlos.  Beim  Menschen  kommen  im  allgemeinen  kleinere  Mengen 
in  Betracht,  und  sie  werden  von  den  Drüsen  wenigstens  längere  Zeit 
zurückgehalten.  So  wird  der  Körper  vorzuheftigerlnfekt.ion  tre-chiit/.t. 

3.  Herr  Cranier:  a)  Kaiserschnitt  und  abdominelle  Total- 
exstirpation  wegen  Portiocarcinom. 

Großes  Carcinom  der  vorderen  Lippe  bei  gleichzeitiger  Gra- 
vidität des  neunten  Monats.  Kaiserschnitt  durch  queren  Fundal- 
schnitt. Die  Totalexstirpation  wird  mit  der  Unterbindung  der  Hypo- 
gastricae  begonnen.  Die  Lymphdrüsen  waren  makroskopisch  frei 
von  Metastasen.  Da  das  Scheidengewölbe  beim  Herausheben  des 
Tumors  einriß,  mußte  drainiert  weiden.  Kind  und  Mutter  gesund 
entlassen.  Die  Mutter  nährt  ihr  Kind  selbst,  obwohl  das  gesamte 
innere  Genitale  entfernt  ist.  Bei  Komplikation  von  Carcinom  mit 
Schwangerschaft  ist  der  abdominale  Operationswea:  der  rationellste. 

b)  Ursachen  und  Hindernisse  der  Selbstaurrichtung  des  gra- 
viden, retroflektierten  Uterus. 

Bei  der  Selbstaufrichtung  der  Retroflexio-versio  uteri  gravidi 
ist  die  Placentarinsertion  iusofern  von  Bedeutung,  als  die  spontane 
Reposition  um  so  leichter  erfolgt,  wenn  die  Placenta  im  vorderen, 
resp.  oberen  Teil  des  Uterus  inseriert.  Da  nämlich  die  Placentar- 
stelle  eine  Ausbuchtung  am  graviden  Uterus  darstellt,  ist  diese 
Stelle  am  ehesten  geeignet,  aus  dem  kleinen  Becken  hervorzu- 
quellen und  die  Auflichtung  einzuleiten.  Vortragender  beobachtete 
einen  Fall,  wo  auf  diese  Weise  eine  völlige  Torsion  des  graviden 
Uterus  um  90°  zustande  kam,  sodaß  die  rechte  Uterusseite  im 
kleinen  Becken  eingeklemmt  war,  während  die  linke,  in  der  die 
Placenta  lag,  über  dem  Beckeneingang  gefunden  wurde.  Auch  beim 
Fehlen  jeglicher  Adhäsionen  ist  die  Selbstaufrichtung  oder  ma- 
nuelle Reposition  der  Inkarzeration  unmöglich,  wenn  das  kleine 
Becken  und  der  Beckeneingang  so  dicht  vom  Uterus  ausgefüllt 
sind,  daß  andere  Organe  (Därme)  nicht  hineingleiten  können. 
In  diesem  Falle  würde,  wenn  man  den  Uterus  gewaltsam  aus  seinem 
Bett  herausheben  wollte,  am  Beckenboden  ein  luftleerer  Raum  ent- 
stehen müssen.  Die  Inkarzeration  wird  also  hier  durch  den  Atmo- 
sphärendruck aufrecht  erhalten.  Die  Reposition  könnte  dann  da- 
durch ermöglicht  und  erleichtert  werden,  daß  man  durch  hintere 
Kolpocoeliotomie  den  Lul'teintriit  in  den  Douglas  gestattet. 


III.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  22.  Oktober  1907. 
Herr  Seiffert:  Ueber  großstädtische  Milchverwertung. 

Vortragender  macht  ergänzende  Bemerkungen  zu  seinem  in  der 
letzten  Sitzung  der  medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag 
über  großstädtische  Milchverwertung.    (S.  No.  47,  S.  1975.) 

Diskussion:  Herr  Eber  äußert  sich  eingehend  über  das 
Seif fertsche  Verfahren,  Milch,  die  Tuberkelbazillen  oder  über- 
haupt pathogene  Keime  enthält,  unschädlich  zu  machen.  Er  ist 
nicht  überzeugt,  daß  dies  gelingen  wird.  —  Herr  Thiersch  spricht 
über  die  gesetzliche  Regelung  der  Milchversorgung.  —  Herr  Lange 
hat  Bedenken  finanzieller  Art  und  bespricht  die  Ersatzmittel  der 
Kuhmilch.  —  Herr  Eber  bemerkt  auf  Befragen,  daß  Ziegen  gleich- 
falls für  Tuberkulose  empfänglich  seien.  —  Herr  Tillmanns  gibt 
an,  gute  Erfolge  mit  der  Sei  ff  ert  sehen  Milch  im  Kinderkranken- 
hause  gemacht  zu  haben.  —  Herr  Seiffert  (Schlußwort)  nimmt  zu 
den  verschiedenen  Einwendungen  Stellung.  Er  betont  dabei,  daß 
es  sich  zunächst  in  der  Hauptsache  um  die  Klarlegung  prinzipiell 
wichtiger  wissenschaftlicher  Fragen  handele.  Für  den  praktischen 
Großbetrieb  müsse  sein  Verfahren  jedenfalls  noch  ziemlich  umge- 
staltet werden.  F.  Walther. 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  21.  November  1907. 
1.  Herr  Thorel:   a)   Taubeneigroßer  Solitärtuberkel  des 
Rückenmarks. 

13  cm  unterhalb  der  Rautengrube,  in  Nekrose  begriffen.  Tu- 
berkelba/.illen  waren  nicht  zu  finden.  31  jähriges  Mädchen,  an  hoch- 
gradiger Phthise  gestorben. 

b)  Primäres  melanotisches  Sarkom  des  Rückenmarks. 

34 jähriger  Mann,  bereits  beschrieben. 

c)  Sogenanntes  „Schweizerkäsegehirn". 

Geliiiusubstanz  von  Löchern  durchsetzt,  von  einer  53jährigen 
Frau,  starb  an  Tumor  cerebri.  Die  Sektion  fand  vier  Stunden  post 
mortem  und  im  Winter  statt.    Es  sind  aber  doch  nur  postmortale 

Veränderungen. 

d)  Aneurysma  dissecans  d^r  Aorta. 

31  jähi igt-r  Mann.  Riptur  eingetreten  in  der  Media. 

e)  Salzsäureverätzung  der  ganzen  SpeLeröhre,  des  Magens, 
und  des  halben  Darms  nach  Einnahme  von  38  g  HCl. 

fj  Hochgradige  Stenose  des  Oesophagus  sieben  Jahre  nach 
Salzsäure  Vergiftung. 

2)  Herr  Mainzer:  Gießfieber. 

Eingehende  Beschreibung  des  klinischen  Bildes.  Die  Erschei- 
nungen sind  vermutlich  auf  das  Zink  zurückzuführen. 

In  der  Diskussion  betont  Herr  G.  Merkel,  daß  das  Gießfieber 
seltener  geworden  ist,  vermutlich  durch  das  Zurückgehen  der  Klein- 
industrie. Bei  Urinuntersuchungen  hat  er  nie  etwas  Abnormes  ge- 
funden. Alexander. 

V.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  in  Wien. 

(Innere  Sektion.) 
Sitzung  am  24.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Noorden. 

1.  Herr  Bartel:  Anatomische  Präparate  von  Lungentuber- 
kulose. 

Die  Präparate  stellen  Sägeschnitte  durch  den  Thorax  dar,  die 
nach  der  Methode  von  Kaiserling  gehärtet  sind. 

2.  Herr  v.  Frankl-Hoch  wart:  Sclerosis  multiplex  mit  ini 
tialer  Blasenstörung. 

Im  zehnten  Lebensjahre  litt  der  Patient  an  Enuresis,  vor 
einigen  Monaten  trat  Harnretention  mit  Harnträufeln  auf.  Der  uro- 
logische Befund  war  negativ.  Jetzt  finden  sich  Schwäche  im  linken 
Bein,  Nystagmus,  geringe  Ataxie  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 
Der  Vortragende  hat  schon  einmal  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

3.  Herr  v.  Steyskal:  a)  Alexie  nach  Meningitis. 

Der  37  jährige  Mann  ist  am  8.  März  in  bewußtlosem  Zustande 
aufgenommen  worden ;  er  bot  Nackensteifigkeit,  Kernigsches  Sym- 
ptom und  Beschaftigungsdelirien  dar.  Die  Lumbalpunktion  ergab 
ein  hämorrhagisches  Punktat  mit  kurzen.  Gram-negativen  Stäbchen 
mit  einer  Kapsel,  deren  Kultur  nicht  gelang.  Das  Befinden  des 
Patienten  besserte  sich,  doch  blieb  ein  Unvermögen  zu  lesen  zurück, 
bei  völligem  Vermögen  zu  schreiben  und  zu  sprechen.  Der  Patient 
erkennt  alle  Gegenstände,  kann  aber  ihren  Namen  nicht  nennen, 
wenn  sie  ihm  im  Bild  vorgezeigt  werden.   Die  Ursache  der  Störung 
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ist  vielleicht  in  einem  encephalitischen  Herd  im  Gyrus  angularis 
der  linken  Hemisphäre  zu  suchen. 

b)  Symmetrische  Lipomatose  und  Neurofibromatose. 

Demonstration  der  Präparate  von  dem  am  20.  Februar  1906  vor- 
gestellten Fall.  Die  Schilddrüse  ist  ungemein  dünn,  in  der  Hypo- 
physe fand  sich  eine  kongenitale  Cyste  und  eine  Vermehrung  des 
fibrösen  Gewebes  wie  in  der  Schilddrüse. 

4.  Herr  Pollitzer:  Hypoplasie  des  Gefäßsystems. 

Bei  dem  17  jährigen  Lehrling  findet  sich  der  Spitzenstoß  im 
fünften  Intercostalraum  eineinhalb  Querfinger  außerhalb  der  Mam- 
millarlinie,  die  Herzdämpfung  reicht  nach  rechts  bis  eineinhalb 
Querfinger  über  den  rechten  Sternalrand.  An  der  Pulmonalis  findet 
sich  ein  systolisches  Geräusch  und  ein  akzentuierter  zweiter  Ton, 
über  der  Aorta  zwei  reine  Töne.  Keine  sichtbaren  Halsvenen, 
Carotis-  und  Subclaviapuls  schwer  zu  finden,  Radialisarterie  und 
Cruralarterie  ungemein  eng. 

5.  Herr  Palta:  Lebercirrhose  und  Bronzefärbung  der  Haut. 

Patient  wurde  vor  zwei  Monaten  mit  alkoholischer  Polyneuritis, 
Vergrößerung  der  Leber  und  Ascites  aufgenommen.  Die  Haut,  mit 
Ausnahme  der  Palmar-  und  Plantarflächen,  ist  bronzefarben.  Der 
Zusammenhang  zwischen  der  Hämochromatose  und  Lebercirrhose  ist 
nicht  geklärt,  vielleicht  hat  der  normale  Abbau  des  Bilirubins  eine 
Störung  erfahren. 

6.  Herr  v.  Decastello:  Mikroskopische  Präparate  von  Echi- 
nococcus der  Leber. 

7.  Herr  Schüller:  Cholecystitis  typhosa. 

Die  41jährige  Patientin  leidet  seit  14  Monaten  an  Gallenstein- 
kohken.  Obwohl  sie  keinen  Typhus  durchgemacht  hat,  ließen  sich 
aus  dem  Stuhl  Typhusbazillen  züchten.  Es  handelt  sich  also  um 
eine  chronische  Bazillenträgerin,  die  vielleicht  vor  kurzem  Veran- 
lassung zu  einer  Hausepidemie  gegeben  hat. 
8.  Herr  Eppinger:  Herzinsuffizienz. 

Der  Vortragende  beschäftigt  sich  vorwiegend  mit  der  Frage, 
warum  ein  hypertrophisches  Herz  früher  insuffizient  wird  als  ein 
nichthypertrophisches.  In  der  Annahme,  daß  Ernährungsverhält- 
nisse dabei  eine  Rolle  spielen,  hat  er  folgende  Versuche  angestellt, 
Er  führte  in  die  Carotis  eines  Kaninchens  einen  Quecksilbermano- 
meter, eröffnete  den  Thorax  und  klemmte  die  Aorta  ab.  Sofort 
stieg  der  Blutdruck,  um  erst  in  40  Minuten  auf  die  Norm  herabzu- 
sinken. Bei  unterernährten  Tieren  fiel  der  Blutdruck  schon  in  zehn 
Minuten  auf  die  normale  Höhe.  Wurde  bei  einem  Kaninchen  die 
Aortenklappe  durchstoßen  und  nach  eingetretener  Herzhypertrophie 
derselbe  Versuch  angestellt,  so  stieg  der  Blutdruck  nach  dem  Ab- 
klemmen der  Aorta  überhaupt  nur  wenig  an,  und  das  Tier  ging 
nach  kurzer  Zeit  zugrunde.  Die  Versuche  zeigen,  daß  ein  hyper- 
trophisches Herz  die  Unterernährung  nicht  verträgt.  Weiter  be- 
schäftigt sich  der  Vortragende  mit  dem  Einfluß  de°r  verschiedenen 
Zuckerarten  auf  die  Herzarbeit.  Es  zeigt  sich,  daß  Traubenzucker, 
Lävulose  und  Glykogen,  in  das  Blut  injiziert,  das  erlahmende  Herz 
zum  Schlagen  bringen,  während  Rohrzucker,  Laktose  und  Galaktose 
ohne  Einfluß  sind. 

(Pädiatrische  Sektion.) 
Sitzung  am  31.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Escherich. 

1.  Herr  Goldreich:  Luetische  Knochenaffektion  bei  einem 
Säugling. 

In  der  Sitzung  am  31.  Mai  1900  wurde  der  damals  viermonatige 
Säugling  mit  Ossifikationsdefekten  am  Schädel  und  einer  entzünd- 
lichen Hyperostose  der  langen  Röhrenknochen  vorgestellt.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  Osteogenesis  imperfecta  und  Lues 
hereditaria.  Im  weiteren  Verlauf  traten  infolge  Osteochondritis  des 
Schulter-  und  Ellbogengelenkes  eine  Pseudoparalyse  der  rechten 
oberen  Extremität  und  Papeln  der  Mundschleimhaut  auf.  Eine 
antiluetische  Kur  hatte  den  Erfolg,  daß  nicht  nur  Parese  und 
Papeln  schwanden,  sondern  sich  auch  sämtliche  Nähte  und  Lücken 
arn  Schädel  schlössen  und  die  Hyperostosen  an  den  Armen  zurück- 
gingen. 

2.  Herr  Marburg:  Kleinhirntumor  mit  Adipositas  univer- 
salis und  Infantilismus. 

Das  neunjährige  Mädchen  leidet  seit  einem  Jahr  an  einer  Seh- 
störung, an  Erregungszuständen,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Störung 
des  Ganges,  Größenzunahme  des  Schädels  und  Zunahme  des  Körper- 
volumens.  Die  Untersuchung  ergibt:  Stauungspapille,  Ataxie  der 
oberen  Extremitäten,  Parese  der  linken  oberen  und  spastische  Pa- 
rese der  rechten  unt.  ren  Extremität.  Der  Vortragende  nimmt  an, 
daß  der  Tumor  im  Wurm  des  Kleinhirns  sitzt,  einen  Hydrops  des 
dritten  Ventr.kels  und  dadurch  eine  Funktionsstörung  der  Hypophyse 
zur  Folge  hat.    Auf  letztere  ist  die  Adipositas  zurückzuführen. 


3.  Herr  Zapp  er  t:  Poliomyelitis  mit  Lähmung  der  oberen 
Extremitäten. 

Von  den  Muskeln  des  Schultergürtels  und  der  Arme  sind  nur 
der  Cucullaris,  der  Levator  scapulae,  der  Serratus  major  und  die 
Flexoren  der  Vorlerarme  intakt.    Therapeutisch  ist  eine  Arthro 
dese  im  Schulter-   und  Ellbogengelenk  und   eine  Verkürzung  der 
Extensoren  der  Vorderarme  geplant. 

4.  Herr  Moszkowicz:  Operation  eines  Handgängers. 

Bei  dem  vor  I1/*  Jahren  von  Lehndorff  vorgestellten  Hand- 
gänger wurde  das  rechte  Bein  durch  eine  Arthrodese  im  Hüft-  und 
Kniegelenk  und  Verkürzung  der  Sehnen  des  Sprunggelenkes  in 
einen  Stelzfuß  verwandelt,  die  Beuger  der  Kniegelenke  wurden  am 
oberen  Ende  abgelöst  und  am  Kreuzbein  fixiert.  Das  Kind  kann 
derzeit  mit  Krücken  gehen. 

5.  Herr  Hochsinger:  Hochgradiger  Tiefstand  des  Herzens. 
Bei  dem  zwölfjährigen  Knaben  liegt  die  Herzspitze  unter  dem 

Rippenbogen  und  ist  durch  die  Bauchdecken  hindurch  palpabel.  Die 
Herzdämpfnng  beginnt  an  der  vierten  bis  fünften  Rippe  und  reicht 
nach  rechts  bis  zwei  Querfinger  über  den  rechten  Sternalrand.  Die 
Rippeninterstitien  werden  systolisch  eingezogen.  Ueber  allen  Ostien 
hört  man  systolische  und  diastolische  Geräusche.  Das  Röntgenbild 
zeigt  den  größten  Teil  des  Herzschattens  in  der  Mitte  und  eine 
zackige  Begrenzung  des  Schattens.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
bei  dem  Knaben,  der  wiederholt  an  Gelenkentzündungen  gelitten 
hat,  um  eine  Mediastino-Pericarditis,  die  zu  Verwachsungen  mit  der 
vorderen  Brustwand  hauptsächlich  an  der  Herzbasis  geführt  hat,  so 
daß  sich  das  Herz  nur  nach  unten  zu  ausdehnen  konnte. 

6.  Herr  Königstein:  a)  Taenia  cucumerina. 

Sie  wurde  einem  sechsmonatigen  Kind  mit  Extr.  filicis  maris 
abgetrieben. 

b)  Pemphigus  infantum. 

Die  Infektion  bei  dem  sechsmonatigen  Kind  erfolgte  von  einem 
Kind  mit  Impetigo  contagiosa. 

7.  Herr  Ghon:  Aneurysma  der  A.  iliaca  communis. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  elfjährigen  Knaben,  der  drei 
Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  mit  Schmerzen  im  rechten 
Bein  und  Verdickung  desselben  erkrankt  war.  Bei  der  Auf- 
nahme fand  sich  das  rechte  Bein  im  Hüftgelenk  rechtwinklig 
fixiert,  in  der  Inguinalgegend  ein  pulsierender  Tumor,  über  dem 
Herzen  systolische  Geräusche  und  eine  beträchtliche  Anämie.  Bald 
nach  der  Aufnahme  Exitus.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  das 
Aneurysma  in  die  Bauchhöhle  durchgebrochen,  ein  Defekt  in  der 
Vorhofsscheidewand,  ein  Loch  in  der  Tricuspidalklappe  infolge 
ulzeröser  Endocarditis  und  Infarcte  in  den  Lungen.  Das  Aneurysma 
ist  auf  mykotische  Embolie  von  der  Endocarditis  zurückzuführen. 

8.  Herr  Spieler:  Vitiligo. 

Dem  Auftreten  der  Vitiligo  waren  Parästhesien  vorausgegangen. 
Derzeit  sind  die  vitiliginösen  Stellen  hyperästhetisch.  Der  soma- 
tische und  nervöse  Befund  ist  sonst  normal.  Grossmann. 


VI.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  30.  Oktober  1907. 

1.  Herr  Band ler:  Die  kutane  Tuberkulinimpfung  bei  Haut- 
tuberkulose.   (Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  40,  S.  1629.) 

2.  Herr  Sohleissn  er:  Ueber  die  allergische  Reaktion  als 
Hilfsmittel  der  Diagnose  bei  Tuberkulose  im  Kindesalter. 

Herr  Schleissner  hat  an  der  Klinik  Ganghofner  200  Kin- 
der nach  Pirquet  geimpft.  Die  Reaktion  war  niemals  von  irgend- 
welchen schädlichen  Folgen  begleitet.  Vergleicht  man  die  Allergie- 
probe mit.  der  probatorischen  Tubei  kulininjektion,  so  fällt  der  Ver- 
gleich zugunsten  der  ersteren  aus,  da  sie  viel  einfacher,  leichter 
kontrollierbar  und  ganz  ungefährlich  ist.  Doch  darf  man  bei  aller 
Anerkennung  des  glücklichen  und  scharfsinnigen  Gedankens  die 
Frage,  ob  die  Pirquetsche  Reaktion  in  praktischer  Hinsicht  ein 
Fortschritt  ist,  vorläufig  nicht  unbedingt  bejahen.  Sie  versagt  bei 
schweren  Fällen  und  zeigt  uns  auch  die  leichtesten  an:  und  vor 
allem,  sie  ist  keine  topische  Diagnose.  O.  Wiener. 


VII.  13.  Versammlung  mitteldeutscher 
Psychiater  und  Neurologen,  Leipzig, 
27.  Oktober  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  Moritz  in  Leipzig. 
1.   Herr  Flechsig  (Leipzig):   Hörsphäre  des  menschlichen 
Gehirns  (mit  Demonstrationen).  Die  Hörsphäre  ist  kleiner,  als  auf  Grund 
derMunkschen  Versuche  und  früherer  anatomischer  Untersuchungen 
angenommen  wird.  Sie  liegt  wahrscheinlich  garnicht  im  Schläfenlappen 
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selbst,  sondern  in  der  an  die  erste  Temporalwindung  angrenzenden, 
sogenannten  vorderen  Querwindung.  Diese  steht  mit  dem 
inneren  Kniehöcker  durch  einen  am  Ende  des  Fötallebens  mark- 
haltig  werdenden  Faserzug  in  Verbindung  („Hörstrahlung" ).  Frag- 
lich bleibt,  ob  die  vordere  Querwindung  das  Endgebiet  der 
ganzen  Hörbahn  ist.  Die  linke  vordere  Querwindung  wölbt  sich 
meist  stärker  vor,  ist  länger  und  bekommt  mehr  Fasern  aus  der 
Hörstrahlung  als  die  rechte.  Nach  ihrer  Zerstörung  bestand  bis- 
her in  allen  Fällen  Hörtaubheit. 

Diskussion:  Herr  Rothmann  (Berlin)  hat  die  Munkschen 
Resultate  mit  verbesserter  Technik  (vorherige  Dressur  der  Tiere 
auf  Zuruf)  nachgeprüft  und  die  Hörsphäre  gleich  Münk  viel  größer 
gefunden.  Herr  Flechsig  weiß  sich  vorläufig  den  Widerspruch 
zwischen  den  anatomischen  und  experimentellen  Ergebnissen  nicht 
zu  erklären.  Die  Schwierigkeiten  der  Untersuchungen  erscheinen 
ihm  bei  Tieren  größer  als  bei  Menschen. 

2.  Herr  Anton  (Halle):  Psychischer  Iufantilismns.  Der 
körperliche  und  psychische  Entwicklungsgrad  stimmen  nicht  immer 
überein.  Es  gibt  körperlichen  Infantilismus  mit  psychischer  Voll- 
wertigkeit und  das  Umgekehrte.  Der  Stillstand  erfolgt  auf  ver- 
schiedenen Stufen.  Hypothyreoidismus  ist  nicht  die  einzige  Ur- 
sache. Aus  der  Symptomatologie,  die  Vortragender  eingehend  be- 
spricht, ist  hervorzuheben:  Abneigung  gegen  komplizierte  Ein- 
drücke, gutes  Verständnis  konkreter  Dinge,  schlechtes  abstrakter, 
rasche  Ermüdbarkeit,  primitive,  begrenzte,  vorwiegend  konkrete, 
unselbständige  Urteile,  mangelhafte  Abschätzung  von  Größenverhält- 
nissen und  Zahlen,  Wiederholungstendenz,  gutes  Anpassungsver- 
mögen, große  Suggestibilität.  Wahnideen  bedeuten  Komplikationen. 
Die  Infantilen  lassen  sich  scharf  von  den  Imbezillen  trennen. 
Außer  bei  eigentlichem  Infantilismus  kommt  infantiles  Wesen  bei 
sekundären  Defektzuständen,  vorübergehend  bei  akuten  Psychosen 
(transitorischer  I.),  ferner  in  der  Hypnose  und  in  der  normalen 
Frauen  psych e  vor. 

3.  Herr  Held  (Leipzig):  Ueber  Zusammenhang  und  Entwick- 
lung der  Ganglienzellen,  mit  Demonstrationen  über  den  Bau  der 
Ncuroglia.  Freie  Endigungen  der  Nervenfasern,  wie  sie  auf  Grund 
von  Golgipräparaten  angenommen  werden,  sind  abzulehnen.  Die 
fraglichen  Bilder  beruhen  auf  unvollständiger  Färbung.  Durch  ge- 
geeignete Färbungen  läßt  sich  nachweisen,  daß  die  Heldschen 
„Nervenendfüße"  keine  Kunstprodukte  sind,  daß  die  Fibrillen  der 
Endlüße  sich  in  die  Ganglienzelle  fortsetzen.  Die  Endfüße  sind 
mit  den  über  die  Ganglienzelle  verstreuten  Neurosomen  netzartig 
verbunden.  Bezüglich  der  Entwicklung  der  Nervenfasern  spricht 
sich  Vortragender  gegen  die  Zellkettentheorie  und  für  die  Hissche 
Neuroblastentheorie  aus  mit  der  Modifikation,  daß  jede  Nervenfaser 
das  genetische  Resultat  mehrerer,  nicht,  wie  His  annahm,  eines 
Neuroblasten  ist.  Auch  das  Fibrillennetz  jeder  Ganglienzelle  ist 
daher  polyneuroblastisch,  nicht  monoblastisch  entstanden.  Die  Fort- 
sätze der  Neuroblasten  enden  nie  frei,  sondern  immer  in  den  Zell- 
briieken  des  embryonalen  Bindegewebes.  Die  Schwannsehen 
Zellen  sind  auf  Wanderung  geratene  Neurogliazellen.  Sie  schieben 
sich  aus  dem  Zentralnervensystem  an  den  ursprünglich  zellfreien 
Nervenfasern  entlang  vor.  Die  Kernverlagerungen  und  Zellverände- 
rungen bei  peripherischer  Nervendurchschneidung  sind  Regenerations-, 
nicht  Degenerationserscheinuugen,  wie  Bethe  meint.  Die  Annahme 
einer  autogenen  Nervenregeneration  Bethes  ist  auf  eine  Fehler- 
quelle (versprengte  Ganglienzellen)  zurückzuführen. 

4.  Herr  Müller  (Breslau):  Ueber  akute  Paraplogien  nach 
Tollwutschutzinipfungen.  Ein  36 jähriger  Tieraivt  hatte  sich  bei 
der  Sektion  eines  an  Lyssa  gestorbenen  Hundes  (während  des  Haut- 
schnittes!) verletzt  und  wurde  mit  Virus  fixe  geimpft.  Nach 
einigen  Injektionen  entwickelte  sich  innerhalb  weniger  Tage  das 
typische  Bild  einer  Querschnittsmyelitis.  Vollständige  Heilung. 
Vielleicht  handelte  es  sich  um  eine  durch  die  Impfung  abgeschwächte 
paralytische  Lyssa. 

5.  Herr  Haenel  (Dresden):  Eine  typische  Form  der  ataktischen 
Gehstörung.  Vortragender  beschreibt  Störungen  der  Gleich- 
gewichtshaltung und  des  Ganges,  die  er  auf  Atonie  der  Peroneal- 
muskeln  und  der  kurzen  Hüftmuskeln  zurückführt.  Die  Uebungs- 
therapie  hat  besonders  die  Funktion  dieser  Muskelgruppen  zu  be- 
rücksichtigen. 

6.  Herr  Meitzer  (Chemnitz):  Zur  Pathogenese  der  Opticus- 
atrophie  und  des  sogenannten  Tnrmschädels.  Als  Ursache  beider 
Erscheinungen  nimmt  Vortragender  auf  Grund  von  Untersuchungen 
in  20  Fällen  immer  H3'drocephalus  nach  Meningitis  serosa  ventri- 
cularis  an.  Letztere  kann  sich  in  der  Fötalzeit  oder  in  den  ersten 
Lebensjahren  abspielen  und  in  der  Kindheit  mehrfach  rezidivieren. 
Die  Synostosenbildung  faßt  Meitzer  als  eine  Reaktion  des  rachitis- 
kranken Knochens  gegen  den  Druck  des  Hydrocephalus  auf.  Nach 
Ossifikation  der  Nähte  und  Synostosierung  wirkt  der  Druck  des 
wachsenden  Hirns  resorbierend  auf  den  Hydrocephalus,  rarefizierend 
auf  die  Schädelkapsel  und  deformierend  auf  die  Schädelbasis.  Die 


Therapie  hält  Vortragender  in  der  Zeit  der  Entstehung  für  nicht 
aussichtslos.  Sie  hat  auf  Herabsetzung  des  intracraniellen  Drucks 
durch  Lumbalpunktion,  Ventrikelpunktion  oder  Trepanation  auszu- 
gehen. 

7.  Herr  Hoehl  (Chemnitz):  Demonstration  von  Röntgeno- 
grammen  (zu  dem  vorhergehenden  Vortrag). 

Diskussion:  Herr  Näcke  (Hubertusburg)  möchte  die  Be- 
zeichnung Turmschädel  nicht  für  alle  demonstrierten  Bilder  gelten 
lassen,  sondern  sie  für  solche  Fälle  reservieren,  in  denen  hintere 
und  vordere  Schädelwand  parallel  verlaufen.  Aetiologisch  sind 
Zangengeburten  zu  berücksichtigen.  Echter  Turmschädel  ist  sehr 
selten.^  Herr  Meitzer  hält  den  Ausdruck  Turmschädel  auch  nicht 
für  zutreffend  und  spricht  lieber  von  Hochschädel. 

8.  Herr  Kauffmann  (Halle):  Ueber  Diabetes  und  Angst- 
psychose an  der  Hand  eines  geheilten  Falles.  Ein  50jähriger  Dia- 
betiker bot  das  Bild  einer  Angstpsychose  Wernickes.  In  der 
vierten  Woche  einer  vorsichtigen  Entziehungskur,  als  Patient  keine 
Kohlehydrate  mehr  bekam,  war  die  Zuckerausscheidung  bedeutend 
verringert,  die  Psychose  geheilt  Es  bestand  volle  Krankheits- 
einsicht. 

9.  Herr  Gregor  (Leipzig):  Ueber  die  Diagnose  psychischer 
Prozesse  im  Stupor.  Durch  Aufzeichnung  der  Respirationskurve 
einer  tief  stuporösen  Patientin  (Gunimiarbeiterin)  stellte  Vortragender 
fest,  daß  hei  Einwirkung  von  Reizen  willkürliche  Beeinflussungen 
der  Atmung  stattfinden.  Die  Atmung  wurde  durch  Wortreize 
anders  als  durch  Schallreize  beeinflußt.  Die  Reaktionen  waren 
dem  Inhalt  der  zugerufenen  Worte  adäquat. 

Diskussion:  Herr  Sommer  (Gießen)  empfiehlt  einen  Apparat 
zur  getrennten  Registrierung  der  thorakalen  und  abdominalen 
Atmung. 

10.  Herr  Döllken  (Leipzig):  Ueber  Godankenlautworden  und 
Halluzinationen.     Vortragender    hat  elf  Fälle  einer  Halluzinose 

untersucht,  die  nicht  Geisteskrankheit  ist.  Die  Halluzinationen 
wurden  stets  korrigiert.  Es  gibt  keine  einheitliche  Formel  für  den 
Mechanismus  der  Halluzinationen.  Fast  immer  ist  der  ganze  sen- 
sible oder  motorische  Teil  des  Leitungsbogens  beteiligt  oder  beide. 
Ein  assoziatives  Uebergreifen  auf  eine  andere  Sinnesleitung  ist  in 
dem  einen  Falle  nur  nach  einer  Richtung  möglich,  im  andern  nach 
beiden,  obwohl  jedesmal  beide  Leitungen  erkrankt  sind.  Die  primär 
erkrankte  Stelle  kann  peripherisch  oder  transcortical  gelegen  sein. 
Fremdgefühl  und  Wirklichkeitsgefühl  haben  auf  die  Korrektur  ge- 
ringen Einfloß.  Die  Halluzination  läuft  zuweilen  auf  zentrifugalen 
Wegen,  häufiger  in  retrograder  Richtung. 

11.  Herr  Wanke  (Friedrichroda):  Die  Heiluug  der  Neur- 
asthenie ein  ärztlich  -  pädagogisches  Problem.  Die  Neurasthenie 
erfordert  nicht  nur  ärztliche,  sondern  auch  erzieherische  Maßnahmen. 

12.  Herr  Dehio  (Dösen):  Weitere  Erfahrungen  über  Dauer- 
bäder. Mit  Dauerbädern  im  Freien  wurden  in  der  Anstalt  Dösen 
gute  Erfahrungen  gemacht. 

13.  Herr  Degenkolb  (Roda):  Ueber  Fälle  von  Kombination 
verschiedener  Seoleustörungeu  mit  Hysterie.  Vortragender  hat 
bei  zwei  Hysterischen  innerhalb  vieler  Jahre  mehrfach  manische 
und  depressive  Zustände  beobachtet,  die  psychisch  nicht  motiviert 
waren  und  die  er  daher  nicht  als  hysterische  Erscheinungen  ansieht. 

14.  Herr  Sommer  (Gießen):  Eine  Betrachtung  Goethes  unter 
Verwendung  der  Hilfsmittel  der  neueren  Psychologie  und  Familien- 
forschung  ergibt,  daß  er  vermutlich  somatisch  und  psychisch  nicht 
von  seiner  Mutter,  sondern  von  seiner  Großmutter  mütterlicherseits, 
die  der  Familie  Lindheimer  in  Wetzlar  angehörte,  determiniert  ist. 

Die  nächste  Versammlung  findet  im  Oktober  nächsten  Jahres 
in  Halle  statt. 


VIII.  Kongreß  der  Französischen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  und  für  Innere  Medizin, 
Paris,  Oktober  1907. 

Berichterstatter:  Dr.  Schober  (Paris). 

Im  Oktober  fanden  in  Paris  zwei  größere  Kongresse  statt,  der 
Congres  de  l'Association  Franchise  de  Chirurgie  und  der  Congres 
Francais  de  Medecine  interne.  Der  chirurgische  Kongreß  ist  der 
ältere  und  bekanntere  von  beiden.  Wenngleich  er  nicht  inter- 
national ist,  so  nehmen  doch  mehr  und  mehr  Chirurgen  des  Aus- 
landes an  ihm  Teil;  es  waren  dieses  Jahr  dazu  erschienen  Hoffa 
(Berlin),  Lange  (München),  Vulpius  (Heidelberg),  Thiem  (Kott- 
bus),  Giordano  (Venedig),  Depage  (Brüssel),  Girard  (Genf)  etc 
Der  erste  Veihandlungsgegenstand  war  der  Einfluß  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  maligueu  Tumoren.  Die  Konkurrenz,  die  diese 
Strahlen  bei  den  bösartigen  Geschwülsten  dem  chirurgischen  Messer 
machen  zu  wollen  schienen,  ist  nach  den  Diskussionen  des  Kon- 
gresses wohl  als  abgetan  zu  betrachten.  Der  Berichterstatter 
Beclere,  interner  Mediziner  und  bekannter  Radiotherapeut,  ver- 
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suchte,  wenigstens  die  oberflächlichen  Epitheliome  der  Haut  für 
die  Strahlenbehandlung  zu  retten,  für  alle  andern  malignen  Tu- 
moren mußte  er  die  Superiorität  der  blutigen  Behandlung  aner- 
kennen, während  er  dagegen  wieder  für  inoperable  Fälle  und  gegen 
Rezidive  die  Röntgenstrahlen  warm  empfahl.  Der  Korreferent, 
Maunoury  aus  Chartres,  ein  Chirurg,  erklärte  dagegen  mit  aller 
Energie,  daß  jede  maligne  Geschwulst,  die  operabel  ist,  mit  dem 
Messer  so  breit  als  möglich  abgetragen  werden  muß.  Die  Radio- 
therapie spielt  nur  eine  Rolle  zur  Verhütung  von  Rezidiven  nach 
der  blutigen  Operation.  Maunoury  machte  den  Vorschlag,  stets, 
wo  es  möglich  ist,  vor  dem  Zunähen  Röntgenstrahlen  auf  die 
Operationswunde  einwirken  zu  lassen  und  in  den  Fällen  von  be- 
sonderer Rezidivgefahr  die  Wunde  offen  zu  halten,  wiederholt  mit 
Strahlen  zu  behandeln  und  später  den  Defekt  plastisch  zu  decken. 
In  der  sich  daran  anschließenden  Diskussion  stimmen  alle  Chirurgen 
einheitlich  der  unbedingten  Ueberlegenheit  der  blutigen  Operation 
bei;  der  Vorschlag  des  Korreferenten,  die  Wunde  wegen  Rezidiv- 
gefahr offen  zu  halten  und  den  Röntgenstrahlen  wiederholt  auszu- 
setzen, fand  dagegen  keinen  Anklang.  Thiery  wies  darauf  hin, 
daß  vonVerneuil  einst  die  Beobachtung  gemacht  worden  sei,  daß 
Wundeiterung  die  Rezidive  von  Krebs  verzögere  und  daß  man  auf 
diese  Weise  die  etwaigen  günstigen  Erfahrungen,  die  Maunoury 
zu  seinem  Vorschlag  veranlaßt  haben,  erklären  könne. 

Hierauf  machte  Pozzi  eine  mit  großer  Spannung  aufgenommene 
Mitteilung  über  die  Behandlung  des  Krebses  durch  die  „Fulgu- 
ration".  Darunter  versteht  er  die  Versengung  der  Neubildung 
durch  Funken  aus  hochfrequenten  Strömen;  er  läßt  diese  Funken 
in  der  Narkose  auf  ulzerierte  Krebsgeschwülste  einwirken  und 
schließt  dann  eine  chirurgische  Abtragung  oder  Auskratzung  der 
versengten  Gewebe  an.  Nach  Pozzi  und  nach  Keating-Hart, 
in  Marseille,  der  diese  Methode  erdacht  hat,  gibt  sie  ungewöhnlich 
günstige  Resultate.  Reynes  aus  Marseille,  der  mehrere  Fälle  von 
Keating-Hart  gesehen,  bezweifelte  jedoch  die  besonderen  Erfolge 
dieses  Verfahrens,  und  Doyen  aus  Paris  bestritt  sowohl  die  Neu- 
heit wie  die  Wirksamkeit  der  Methode  von  Keating-Hart.  Er 
selbst  wendet  elektrische  Funken  bei  den  Krebseperationen  an, 
aber  immer  nur  nach  der  Abkratzung,  nie  vorher,  wie  Pozzi  es 
macht,  und  seine  Stromstärken  sind  bis  50mal  so  groß  als  diejenigen 
von  Keating-Hart. 

Der  zweite  Verhandlungsgegenstand  waren  die  neuerdings  be- 
sonders von  Deutschland  aus  angegebenen  Mnskel-  nnd  Sehuon- 
trausplantationen  zur  Behandlung  der  Kinderlähmungen.  Die  Pa- 
riser Orthopäden,  mit  Kirmisson  und  Broca  an  der  Spitze,  ver- 
hielten sich  durchaus  ablehnend  dagegen,  während  die  Ausländer 
lebhaft  dafür  eintraten. 

Krebs  und  Tuberkulose  in  ihren  Beziehungen  zur  Arboiter- 
unfallversicherung  war  das  dritte  Verhandlungsthema.  Daß  jene 
beiden  Affektionen  durch  einen  Unfall  häufig  wahrgenommen  oder 
durch  ihn  verschlimmert  werden,  wurde  allgemein  zugestanden,  da- 
gegen verneinte  man  mit  großer  Majorität,  daß  ein  Unfall  für  sich 
allein  Krebs  oder  Tuberkulose  erzeugen  könne  (mit  Ausnahme  der 
seltenen  Fälle  von  direkter  tuberkulöser  Inokulation  einer  Wunde). 
Es  wird  nun,  führten  die  Redner  aus,  den  Unfallverletzten  mit 
Disposition  oder  latentem  Bestehen  von  Krebs  oder  Tuberkulose 
nach  deutlichem  Ausbruch  dieser  Affektionen  bei  ihren  Entschädi- 
gungsansprüchen entweder  zu  viel  oder  zu  wenig  gewährt,  denn 
die  herrschenden  Gesetzesbestimmungen  kümmern  sich  nicht  um 
Disposition  und  Latenz,  und  der  Richter  anerkennt  in  diesen  Fällen 
entweder  direkten  oder  überhaupt  keinen  Zusammenhang  zwischen 
Unfall  und  Krankheit.  Der  Berichterstatter  Segond  machte  darauf 
den  einstimmig  angenommenen  Vorschlag,  es  möge  in  den  Gesetzes- 
bestimmungen für  solche  Fälle  eine  abgeschwächte  Entschädigungs- 
pflicht und  entsprechende  Rente  vorgesehen  werden. 

Der  Kongreß  für  innere  Medizin  war  von  Ausländern  kaum 
besucht.  Den  Vorsitz  führte  der  Dekan  der  Pariser  Fakultät, 
Prof.  Debove.  Das  erste  Verhandlungsthema  war  betitelt:  Die 
Hämophilie.  Es  ist  davon  etwa  nur  zurückzuhalten,  daß  E.  Weil 
(Paris)  mitteilte,  mit  seiner  vor  zwei  Jahren  angegebenen  Methode, 
bestehend  in  subkutaner  oder  intravenöser  Injektion  von  frischem, 
normalem  Blutserum  vom  Pferde,  bei  seinen  bisher  behandelten  elf 
Fällen  stets  guten  Erfolg  gehabt  zu  haben.  Eine  einmalige  Injek- 
tion von  20  cem  genügt,  die  Wirkung  erstreckt  sich  auf  30  Tage, 
in  welcher  Zeit  man  also  etwa,  ohne  besondere  Gefahr,  blutige 
Operationen  an  den  Patienten  ausführen  könnte.  Sogar  die  hämo- 
phile  Diathese  soll  durch  die  Injektionen  günstig  beeinflußt  werden. 

Die  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  simplex  war  die  zweite 
Frage,  deren  Besprechung  der  Kongreß  sich  zur  Aufgabe  gestellt 
hatte.  Der  Berichterstatter  Linossier  aus  Vichy  glaubt,  auf  Grund 
neuer  französischer  Arbeiten  behaupten  zu  dürfen,  daß  es  nicht 
eine  abnorme  Magensaftproduktion  ist,  welche  das  Geschwür  er- 
zeugt, sondern  daß  im  Gegenteil  das  Geschwür  ein  Uebermaß  von 
Salzsäure  und  Sekretion  im  Magen  nach  sich  zieht.    Da  nun  aber 


das  Magengeschwür  offenbar  eine  Neigung  zur  natürlichen  Heilung 
besitzt,  so  hat  die  Therapie  nur  die  Hindernisse,  die  sich  der  Hei- 
lung entgegenstellen  könnten,  zu  beseitigen.  Diese  Hindernisse 
sind  die  Magenbewegungen,  die  Reizung  der  Magenschleimhaut 
durch  Nahrungsmittel  und  die  verdauende  Wirkung  des  Magen- 
saftes. Die  Ruhe  des  Magens  nach  einer  die  Diagnose  enthüllenden 
Blutung,  wird  erzielt  durch  die  Unterdrückung  jeder  Nahrungs- 
zufuhr durch  den  Mund.  Flüssigkeit  wird  am  besten  auf  subku- 
tanem Wege  beigebracht.  Einige  Tage  später  beginnt  man  mit 
Nährklystieren,  wenngleich  Linossier  angesichts  der  geringen 
Resorptionsfähigkeit  des  Dickdarms  der  Ansicht  ist,  daß  der  psy- 
chische Wert  dieser  Prozedur  oft  größer  ist  als  der  materielle. 
Nach  etwa  einer  Woche  läßt  man  den  Kranken  Wasser,  Linden- 
blütentee und  sodann  Milch,  mit  ungefähr  150  g  pro  die  beginnend 
und  auf  1500  g  ansteigend,  nehmen.  Die  eiweißfreien  Stoffe,  be- 
sonders die  Fette,  wirken  herabsetzend  auf  die  Magensekretion,  sie 
sind  daher  vorzuziehen  gegenüber  den  Eiweißstoffen,  die  wohl  mehr 
Pepsin  und  Salzsäure  im  Magen  binden,  aber  auch  den  Magensaft- 
fluß unterhalten.  Man  darf  sie  allerdings  nicht  durchaus  aus  der 
Kost  verbannen,  denn  es  gibt  Fälle,  bei  welchen  nur  durch  Eiweiß- 
nahrung die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  zu  beseitigen  sind. 
Immerhin  soll  man  eine  solche  Ernährung  nur  als  einen  vorüber- 
gehenden Notbehelf  für  dringende  Fälle  ansehen.  Die  Mahlzeiten 
sind  so  zu  regeln,  daß  keine  Unbehaglichkeiten  auftreten,  die  eine 
Reiz  Wirkung  des  Magensaftes  zu  Ende  der  Verdauung  vermuten 
lassen.  Wenn  z.  B.  bei  einer  dreistündlichen  Milchzufuhr  einige 
Anzeichen  von  Hyperchlorhydrie,  wie  besonders  Schmerzen,  vor- 
handen sind,  so  ist  die  Milch  alle  zwei  Stunden  zu  geben,  bisweilen 
sogar  bei  Tag  und  bei  Nacht.  Falls  man  damit  nicht  auskommt,  so 
lasse  man  doppeltkohlensaures  Natron  nehmen,  in  fraktionierter 
Dosis  nach  jeder  Mahlzeit  oder  richtiger  wenige  Minuten  vor  dem 
zu  erwartenden  Moment  des  Eintretens  der  Schmerzen.  Sobald  als 
es  möglich  ist,  lasse  man  das  Natron  wieder  beiseite,  denn  es  soll 
nur  in  der  Not  angewendet  werden.  Konstipation  kann  eine  Folge 
der  Hyperchlorhydrie  sein,  man  behandelt  sie  mit  künstlichem 
Karlsbader  Salz  oder  noch  besser  durch  Wasser-  oder  Oelklystiere. 

Das  dritte  Behandlungsthema  war  die  Frage  der  Therapie  der 
Basedowschen  Krankheit.  Man  war  dabei  von  jeder  Uebereinstim- 
mung  weit  entfernt.  Es  wurde  die  Hydrotherapie  und  die  Elektri- 
zität, die  Behandlung  mit  Schilddrüsenextrakt  und  mit  Hypophysen- 
extrakt, der  chirurgische  Eingriff  der  Tlryreoidektomie  und  die  Ver- 
abreichung von  Natrium  salicylicum  und  Chin.  sulfuricum  der  Reihe 
nach  gerühmt. 


IX.  Pariser  Medizinische  Gesellschaften. 

Oktober  1907. 

In  der  Academie  de  Medecine  besprachen  Lern o ine  und  Ge- 
rard (Lille)  ihre  Versuche  der  Behandlung  der  Tuberkulose  durch 
die  Loberantitoxine.  Nachdem  von  physiologischer  Seite  wieder- 
holt auf  die  antitoxische  Wirkung  der  Leber  hingewiesen  worden 
ist,  kam  den  Vortragenden  der  Gedanke,  ob  man  nicht  diese  Wir- 
kung mit  bestimmten  Bestandteilen  der  Leber  oder  der  Galle  in 
Zusammenhang  bringen  könnte.  Die  von  Phisalix  im  Jahre  1897 
gemachte  Beobachtung,  daß  die  Galle  und  die  Gallen^äuren  dem 
Schlangengift  gegenüber  eine  chemische  Neutralisation  ausüben  und 
daß  sich  das  Cholestearin  geradezu  als  ein  Antitoxin  für  Schlangen- 
gift erweist,  bestärkte  sie  in  ihren  Voraussetzungen.  Sie  richteten 
nun  ihr  Augenmerk  ganz  besonders  auf  diese  letztere  Substanz,  die 
zwar  von  manchen  Physiologen  nur  als  ein  Endprodukt  der  Eiweiß- 
zersetzung angesehen  wird,  welcher  aber  doch  eine  höhere  Bedeu- 
tung zukommen  dürfte,  denn  das  Cholestearin  findet  sich  auch  in 
Pflanzenzellen;  die  Vortragenden  konnten  es  sogar  in  Kryptogamen 
und  einigen  Bazillenarten  nachweisen.  Sie  untersuchten  nun  das 
Cholestearin  auf  etwaige  immunisierende  Eigenschaften  gegen  das 
Tuberkulosegift.  Zahlreiche  Versuche  an  Kaninchen  zeigten,  daß  sub- 
kutane Injektionen  von  Cholestearin  geradezu  eine  Hemmwirkung  auf 
die  Entwicklung  der  Tuberkulose  ausübten  und  daß  anderseits  die  In- 
jektionen weder  eine  ungünstige  Allgemein- noch  Lokalwirkung  her- 
yorriefen.  Die  Vortragenden  erweiterten  nun  ihre  Experimente  auf 
den  Menschen.  Sie  injizierten  Cholestearin  in  Patienten  mit  Tuber- 
kulose im  dritten  Grade.  Die  Einspritzungen  wurden  nicht  nur 
gut  ertragen,  sondern  auch  die  Schweiße,  Kraftlosigkeit  und  der 
Appetitmangel  der  Patienten  zeigten  sich  günstig  beeinflußt.  Dar- 
aufhin machten  sie  die  gleichen  Injektionen  ihren  ambulatorischen 
Patienten  mit  Tuberkulose  im  zweiten  und  ersten  Grad.  Alle  Pa- 
tienten zeigten  darauf  eine  Besserung,  die  in  Verminderung  des 
Fiebers,  der  Schweiße,  der  Prostration,  der  Pulsfrequenz  und  der 
Appetitlosigkeit  bestand;  der  Lokalzustand  verbesserte  sich  physi- 
kalisch sowohl  wie  funktionell,  die  Bazillen  verminderten  sich,  und 
das  Körpergewicht  vermehrte  sich  bei  allen  so  behandelten  Pa- 
tienten; viele  derselben  haben  ihre  Arbeit  wieder  aufgenommen. 
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Die  Vortragenden  haben  gegenwärtig  eine  große  Zahl  von  der- 
artigen Patienten  in  ihrer  Behandlung  und  werden  dieselben  weiter 
verfolgen  und  beobachten. 

In  derselben  Sitzung  sprach  Gourdon  (Bordeaux)  über  eine 
neue  Methode  der  Diagnose  der  Skoliose.  Das  wesentliche  Zeichen 
der  Skoliose  ist  nach  dem  Vortragenden  nicht  die  Abweichung  der 
Wirbelsäule  von  der  senkrechten  Linie,  wie  in  Frankreich  gewöhn- 
lich angenommen  wird,  sondern  die  Rotation  der  Wirbelkörper, 
welche  sich  vor  der  Seitwärtsverbiegung  einstellt.  Die  Feststellung 
der  Rotation  und  der  durch  sie  bedingten  Verschiebung  der  Rippen 
ist  daher  von  größter  Wichtigkeit.  So  kommt  Gourdon  dazu,  den 
Satz  aufzustellen:  jede  Person,  die,  bei  stark  nach  vorn  gebeugtem 
Rumpf  betrachtet,  eine  völlige  Symmetrie  der  Rücken-  und  Lenden- 
gegend beider  Seiten  zeigt,  ist  frei  von  Skoliose  und  umgekehrt. 

In  der  Societe  de  Chirurgie  wurde  über  die  Parotitis  post- 
operativa  verhandelt.  Morestin  berichtete  über  eine  Patientin, 
die  am  Tage  nach  einer  gynäkologischen  Operation  eine  sehr  hef- 
tige, akute  Parotitis  bekommen  hatte.  Ein  leichter  Grad  von  Fa- 
zialislähmung, Fieber  und  Schluckbeschwerden  waren  damit  ver- 
bunden. Die  Auspressung  des  Ductus  parotideus  fördeite  dicken, 
grüngelben  Eiter  zutage.  Diese  Auspressung  wurde  täglich  drei- 
mal wiederholt,  die  Schwellung  nahm  mehr  und  mehr  ab,  und  nach 
drei  Wochen  war  völlige  Heilung  eingetreten.  Diese  Komplikation 
kommt  übrigens  nicht  etwa  bloß  bei  gynäkologischen  Operationen 
vor.  Morestin  hat  sie  auch  schon  nach  der  Radikalkur  der  Hernie 
und  nach  einer  Lupusexzision  am  Halse  auftreten  sehen.  Tuffier 
hat  sogar  diese  Parotitis  schon  nach  einfachen  Narkosen  ohne  blu- 
tigen Eingriff  beobachtet.  Er  betrachtet  dieselbe  als  eine  vom 
Mund  ausgehende  Infektion,  die  durch  den  Canalis  parotideus  auf 
die  Drüse  übergeht.  Sie  heilt  durch  Ausdrückung  oder  einfachen 
warmen  Umschlag.  Darauf  bemerkte  Quenu,  daß  zwischen  der  ein- 
fachen Parotitis  und  der  Phlegmone  der  Parotis  wohl  zu  unter- 
scheiden ist  und  daß  die  letztere  nicht  durch  Massage  und  Ex- 
pression, sondern  nur  durch  Inzision  heilt  und  daß  beide  Formen 
nach  Operationen,  und  zwar  den  verschiedenartigsten,  beobachtet 
werden  können. 

In  der  Societe  de  Pediatrie  besprach  Lemarc  eine  Reihe  von 
Versuchen  zur  Vergleich  ung-  des  Wertes  der  subkutanen  Injek- 
tionen von  Tuberkulin,  der  Cutireaktion  und  der  Ophthalmo- 
reaktion. Seine  Experimente  bezogen  sich  auf  145  Personen  und 
führten  zum  folgenden  Ergebnisse:  Die  Cutireaktion  gibt  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  die  gleichen  Resultate  wie  die  Tuber- 
kulininjektionen;  sie  hat  den  Vorzug,  viel  einfacher  zu  sein,  sie  ist 
viel  empfindlicher  und  zuverlässiger  als  die  Ophthalmoreaktion. 

Ebendaselbst  stellte  Guinon  zwei  Kinder  mit  Recklinghausen- 
schor  Krankheit  vor.  Es  sind  dies  zwei  Brüder,  vier  andere  Ge- 
schwister und  die  beiden  Eltern  sind  frei  von  dieser  Krankheit, 
dagegen  leidet  die  Mutter  und  eine  ihrer  Schwestern  an  Epilepsie. 
Im  Blute  der  vorgestellten  Brüder  fand  Guinon  13  und  14% 
eosinophile  Zellen,  bei  einem  gesunden  Bruder  wurden  8%,  bei  den 
Eltern  2%  eosinophile  Zellen  konstatiert.  Schober. 


X.  Londoner  medizinische  Gesellschaften. 

Oktober  11)07. 

In  der  Obstetrical  and  Gynaecological  Section  der  neu  ge- 
schaffenen Royal  Society  of  Medicine,1)  die  am  10.  Oktober  ihre 
erste  Sitzung  abhielt,  sprach  Amand  Routh  über  Entbindung  bei 
Atresie  der  Scheide.  Er  entfernte  das  Kind  durch  den  Kaiser- 
schnitt und  den  Uterus  durch  supravaginale  Amputation.  Er  er- 
zielte ein  lebendes  Kind,  und  die  Mutter  machte  eine  glatte  Hei- 
lung durch.  Von  30  so  behandelten  Fällen  starben  sechs.  Bei 
starken  Narbenverengerungen  der  Scheide  mache  man  stets  den 
Kaiserschnitt,  da  sonst  die  Blase  leicht  stark  geschädigt  wird.  Dann 
sprachen  Dixon  undTaylor  über  die  physiologische  Wirkung  der 
Placenta.  Sie  haben  gefunden,  daß  Einspritzungen  von  Placentar- 
extrakt  ähnlich  wirken  wie  solche  Von  Adrenalin.  Allerdings  steigt 
der  Blutdruck  langsamer  an  und  bleibt  längere  Zeit  höher  als  bei 
Adrenalin;  dann  ist  die  Wirkung  auf  das  Herz  weniger  ausge- 
sprochen als  bei  Adrenalin.  Die  Wirkung  auf  den  Uterus  ist  ver- 
schieden bei  schwangerem  und  nichtschwangerem  Organ.  Bei 
schwangerem  Uterus  vermehrt  das  Placentarextrakt  den  Tonus  der 
Muskulatur  und  die  rhythmische  Kontraktilität.  Nach  der  von  den 
Rednern  aufgestellten  Theorie  erzeugt  die  Placenta  eine  chemische 
Substanz,  die  mit  dem  Wachstum  derselben  sich  vermehrt  und  die 
schließlich  durch  Kontraktion  des  Uterus  und  der  Gefäße  den  Be- 
ginn der  Geburt  bewirkt.  Griffith  bestreitet  die  Richtigkeit 
dieser  Theorie  durchaus. 

In  der  Medical  Section  (22.  Oktober)  eröffnete  Hector 
Mackenzie  eine  Diskussion  über  die  Komplikationen  der  Pneu- 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  30,  S.  122-1. 


nionie.  Redner  zeigt,  daß  mehr  Leute  in  England  an  Pneumonien 
sterben  als  an  Typhus  und  den  exanthematischen  Fieberkrankheiten 
zusammen.  Die  Infektion  wird  durch  die  Luft  verbreitet;  der  lo- 
kale Prozeß  ist  eine  Schutzmaßregel  des  Körpers,  um  eine  rasch 
zum  Tode  führende  Bakteriämie  zu  verhindern.  Die  meisten  Kom- 
plikationen der  Pneumonie  entstehen  durch  Verschleppung  des  Virus 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn.  Es  ist  bisher  niebt  gelungen,  ein 
antitoxisches  Serum  zu  produzieren;  das  Serum  immunisierter  Tiere 
hat  nur  antibakterielle  Eigenschaften  und  ist  zur  Bekämpfung  der 
Peumonie  wertlos.  Die  wichtigste  Komplikation  ist  das  Empyem, 
das  in  neun  von  zehn  Fällen  durch  Pneumococcen  hervorgerufen 
wird.  Lungengangrän  ist  selten,  führt  aber  fast  immer  zum  Tode; 
Lungenabszesse  sind  auch  selten.  Vermutet  man  sie,  so  punktiere 
man  häufig,  findet  man  Eiter,  so  ist  die  Höhle  breit  zu  eröffnen.  Pe- 
ricarditis  ist  eine  sehr  gefährliche  Komplikation  und  führt  meist 
zum  Tode.  Pyopericardium  kann  nur  chirurgisch  behandelt  werden. 
Endocarditis  ist  seltener  als  Pericarditis,  doch  beruht  je  einer  von 
vier  Fällen  von  Endocarditis  ulcerosa  auf  Pneumococceninfektion, 
die  Prognose  ist  überaus  schlecht.  Peritonitis  ist  eine  seltene  Kompli- 
kation;dieInfcktion  erfolgt  wahrscheinlich  durch  den  Magendarmkanal. 
Die  Prognose  dieser  besonders  bei  weiblichen  Kindern  vorkommen- 
den Erkrankung  ist  nicht  so  schlecht  wie  bei  anderen  eitrigen  Pe- 
ritonitiden.  Otitis  media,  obwohl  häufig  durch  Pneumococcen  her- 
vorgerufen, ist  eine  seltene  Komplikation  der  Pneumonie.  Menin- 
gitis ist  selten,  ebenso  Hirnabszesse,  die  aber  noch  Monate  nach 
dem  Ueberstehen  der  Pneumonie  auftreten  können.  Sehr  selten 
sind  isolierte  und  multiple  Neuritiden  und  toxische  Hemiplegien; 
etwas  häufiger  sind  Ergüsse  in  die  großen  Gelenke,  sie  erfordern 
meist  chirurgische  Hilfe.  Nephritis  ist  am  häufigsten  in  der  Jugend 
beobachtet  worden,  ist  aber  im  ganzen  selten.  Bisher  hat  die  Be- 
handlung der  Pneumonie  durch  Serum  oder  Vaccine  kaum  Nutzen 
gebracht.  Die  Fälle  des  mittleren  Lebensalters  geben  eine  ziemlich 
gute  Prognose,  sehr  junge  und  sehr  alte  Individuen  sterben  da- 
gegen fast  immer. 

Foulerton  hat  gefunden,  daß  bei  Erwachsenen  das  Empyem 
in  75  %  der  Fälle  auf  Streptococcen,  bei  Kindern  in  80%  auf  Pneu- 
mococcen beruht.  Er  hat  bei  älteren  Leuten  mit  verzögerter  Lö- 
sung der  Pneumonie,  wie  er  glaubt,  mit  gutem  Erfolge,  Anti- 
streptococcenserum  angewendet.  Mit  Autipneumococcenserum  hatte 
er  keine  Erfolge;  eine  Vaccine  in  den  ersten  Tagen  anzuwenden, 
scheint  gefährlich,  da  sich  der  Kranke  in  der  negativen  Phase  befindet. 

Pasteur  erwähnte  als  interessante  Komplikation  die  akute 
Magenerweiterung,  die  er  in  zwei  Fällen  beobachten  konnte. 
Hadley  gab  das  statistische  Material  des  London  Hospitals,  aus  dem 
hervorgeht,  daß  die  Krankheit  bei  Männern  dreimal  häufiger  ist  als 
bei  Frauen,  daß  die  Sterblichkeit  mit  dem  Alter  wächst  und  daß 
mehr  Frauen  als  Männer  sterben.  Als  Todesursachen  kommen  be- 
sonders schon  vorher  bestehende  Erkrankungen  (Alkoholismus,  Herz- 
und  Nierenleiden)  in  Betracht.  Pericarditis  führt  fast  immer  zum 
Tode,  wenn  sie  nicht  früh  diagnostiziert  und  chirurgisch  behandelt 
wird.  Latham  sah  in  einem  Falle  eine  sofortige  Besserung  nach 
der  Einspritzung  von  Antipneumococcenserum,  ebenso  sah  er  mehr- 
mals sofortigen  Temperaturabfall  nach  der  Einspritzung  von  Anti- 
diphtherieserum. 

Buttler  Harris  beschrieb  zwei  Fälle  von  langsam  verlaufender 
Pneumonie,  die  er  mit  einer  Vaccine  behandelt  hat,  die  aus  den 
Pneumococcen  des  Kranken  selbst  hergestellt  wurde,  der  Erfolg 
war  sehr  gut.  In  eiDem  Falle  von  Erysipel  und  Pneumonie,  die 
auf  Streptococcus  albus  beruhten,  erzielte  er  einen  raschen  Erfolg 
mit  einer  daraus  gewonnenen  Vaccine.  Stets  muß  die  Vaccine  aus 
den  Bakterien  des  Kranken  selbst  gewonnen  werden. 

In  der  Medical  Society  of  London  (28.  Oktober)  sprach  Mal- 
colm über  Blasenhernien  bei  Schenkelbrüchen.  Bei  Männern 
findet  man  die  Blase  häufiger  in  einem  Leistenbruch,  bei  Frauen 
in  einem  Schenkelbruch.  Es  gibt  intraperitoneale,  extra-  und  para- 
peritoneale Blasenhernien.  Redner  weist  darauf  hin,  wie  leicht  man 
die  Blase  bei  der  Operation  dieser  Brüche  übersehen  und  verletzen 
kann,  und  beschreibt  einen  einschlägigen  Fall,  den  er  fünf  Stunden 
nach  der  Operation  diagnostizierte,  als  die  Kranke  blutigen  Urin 
entleerte.  Er  eröffnete  die  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  und  nähte 
eine  ziemlich  große  Blasenwunde.  Die  Kranke  genas.  Owen  be- 
schreibt einen  ähnlichen  Fall,  der  aber  ohne  weiteren  Eingriff  töd- 
lich verlief.  Andere  Redner  beschreiben  Fälle,  die  bei  der  Opera- 
tion erkannt  und  wobei  eine  Verletzung  vermieden  wurde. 

In  der  Chelsea  Clinical  Society  (22.  Oktober)  sprach  Daurer 
über  die  Einführung  von  „Zahlstöcken"  in  den  Londoner  Hospi- 
tälern. Er  verlangt  die  Schaffung  sogenannter  „Zahlstöcke"  für  die 
Aufnahme  von  Kranken,  die  einen  mäßigen  Verpflegungssatz  und  ein 
mäßiges  ärztliches  Honorar  zahlen  können.  Diese  Kranken  sollen 
dann  aber  das  Recht  haben,  sich  ihren  eigenen  Arzt  zu  wählen,  der 
sie  in  dem  Krankenhause  behandeln  soll.  Aehnliche  Verhältnisse 
herrschen  heute  in  einigen  Kolonien.  J.  P.  zum  Busch. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schw 


albe.  —  Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag,  den  26.  Dezember  1907. 

33.  Jahrgang. 

Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Krankenhauses  (Dirigierender  Arzt :  Privatdozent  Dr.  Buschke) 
und  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  (Di- 
rektor: Geh.  Ober-Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gaffky). 

Ueber  den  klinischen  Wert  der  Wasser- 
mannschen  Serodiagnostik  bei  Syphilis. 

Von  Dr.  W.  Fischer  und  Dr.  Gr.  Meier. 

Auf  dem  kürzlich  in  Berlin  tagenden  XIV.  Internationalen 
Hygienekongreß  berichtete  Citron,  der  schon  früher  mit 
eigenen  Arbeiten  über  Komplementbindungsversuche  bei  sy- 
philitischen und  postsyphilitischen  Erkrankungen  mittels  der 
Wassermann-Bruck-Neisserschen  Methode  hervorgetreten 
war,  über  neue  Ergebnisse  auf  diesem  Gebiete.  Die  günstigen 
Resultate,  über  die  er  im  Verein  mit  anderen  Autoren  verfügt, 
leiteten  ihn  zu  dem  Schlußsatz,  daß  dieses  Verfahren  für  die 
klinische  Diagnostik  eine  spezifische  Reaktion  sei,  ganz  abge- 
sehen davon,  ob  die  nachgewiesenen  Antikörper  wirklich  Lues- 
antikörper seien  oder  nicht.  Ferner  glaubt  er,  nachgewiesen 
zu  haben,  daß  der  positive  Ausfall  der  Untersuchung  um  so 
stärker  ist,  je  länger  die  Syphilis  besteht  und  je  mehr  Rezi- 
dive aufgetreten  sind.  Umgekehrt  verhält  es  sich,  wenn  die 
Erkrankung  eine  frische  oder  intensiv  behandelte  ist.  Während 
die  therapeutisch  beeinflußten  Fälle  nur  etwa  in  65  %  Kom- 
plementbindungen zeigten,  trat  diese  bei  unbehandelten  Pa- 
tienten in  81  °/0  auf.  Schließlich  empfahl  er  die  Anwendung 
des  Verfahrens  warm  bei  der  Auswahl  von  Ammen,  bei  der 
Erteilung  des  Ehekonsenses  und  zu  statistischen  Zwecken. 
Die  sich  an  die  Citronschen  Ausführungen  anschließende 
Diskussion  betonte  fast  einstimmig  den  hohen  diagnostischen 
Wert  der  Methode,  während  im  allgemeinen  die  Frage  nach  der 
Natur  des  Phänomens,  namentlich  ob  die  Reaktion  als  eine 
spezifische  im  serologischen  Sinne  anzusehen  sei,  nicht  ganz 
zur  Klärung  gelangte.  Landsteiner  erwähnte  z.  B.,  daß  er 
auch  Komplementbindung  bei  Anwendung  von  Extrakten  von 
Tumoren  und  Meerschweinchenlebern  gesehen  habe,  andern 
war  dies  selbst  bei  großen  Versuchsreihen  nicht  aufgefallen. 

An  derselben  Stelle  referierte  auch  G.  Meier  über  seine 
Erfahrungen,  die  er  größtenteils  an  Kranken  der  dermatologischen 
Abteilung  des  Rud.  Virchow-Krankenhauses  machen  konnte. 
Seine  Resultate  kommen  am  anderen  Orte  zur  Verwertung. 
Wir  haben  geglaubt,  eine  Methode,  die  ja  von  so  vielen  Seiten 


Anerkennung  findet,  eingehend  prüfen  zu  müssen,  weil  wir 
hofften,  daß  sie  für  den  einzelnen  Patienten  teils  in  einfach 
diagnostischem  Sinne,  teils  für  die  Beurteilung  der  Therapie 
gewisse  Anhaltspunkte  ergeben  würde,  welche  unter  Umstän- 
den die  alleinige  klinische  Beobachtung  nicht  liefern  kann. 
Aus  diesem  Grunde  dürfte  es  auch  von  Interesse  sein,  unsere 
hier  erhobenen  Befunde  gesondert  mehr  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  zu  erörtern.  Es  wäre  zu  erwägen,  wie  weit  wir 
uns  diagnostisch  in  allen  Stadien  der  Erkrankung  auf  den 
Ausfall  der  Methode  beziehen  können  und  in  welcher  Hinsicht 
unsere  therapeutischen  Maßnahmen  von  ihm  eventuell  beein- 
flußt werden;  ferner  wäre  zu  bedenken,  ob  negative  Resultate 
uns  zu  der  Annahme  einer  Heilung  berechtigen.  In  enger 
Beziehung  zum  zweiten  Punkte  steht  die  Frage  nach  der  Wir- 
kung der  spezifischen  Behandlung  auf  die  Produktion  der 
Syphilisantistoffe,  eine  Frage,  die  übrigens,  wie  unten  näher 
erläutert  werden  soll,  vorläufig  aus  dem  Stadium  der  Ver- 
mutungen nicht  herauskommen  kann. 

Es  kamen  auf  unserer  Abteilung  im  ganzen  114  Personen  zur 
Untersuchung.  Das  entnommene  Blut  wurde  ohne  vorherige  Mit- 
teilung der  kliuischen  Diagnose  von  G.  Meier  auf  seine  Reaktion 
geprüft.  Unter  der  genannten  Zahl  waren  elf  Patienten  ohne  nach- 
weisbare Syphilis,  die  —  es  sei  vorweg  genommen  —  sämtlich  die 
Reaktion  nicht  ergaben.  Fünf  Patienten  sind  in  längeren  Zwischen- 
räumen zweimal  untersucht  worden,  um  an  ihnen  den  Eintritt  der 
Reaktion  oder  den  Einfluß  der  Therapie  zu  studieren.  Natürlich 
konnten  wir  in  dieser  Hinsicht  noch  zu  keinen  bindenden  Resultaten 
kommen.  Acht  befanden  sich  im  primären,  75  im  sekundären,  teils 
floriden,  teils  latenten  Stadium,  acht  zeigten  tertiäre  Syphilis.  Fünf- 
mal konnte  die  Prüfung  an  Leuten  vorgenommen  werden,  die,  vor 
langen  Jahren  infiziert,  keinerlei  Symptome  einer  noch  bestehenden 
Lues  boten.  Schließlich  sind  darunter  vier  hereditär  luetische  Kinder 
und  drei  klinisch  nicht  sicher  zu  rubrizierende  Affektionen. 

Hiernach  geben  83,7  %  aller  überhaupt  Infizierter  die 
Reaktion.  Bei  den  floriden  Syphilitikern  aller  Stadien  erreichen 
wir  84%.  Uebereinstimmung  des  positiven  Serumbefundes 
mit  der  unabhängigen  klinischen  Luesdiagnose  ergab  sich  in 
100%  der  Fälle. 

Zur  Erläuterung  mögen  folgende  klinische  Daten  dienen. 
Bei  den  primären  Luetikern,  also  bei  solchen,  die  nach  dem 
Zeitpunkt  der  Ansteckung1)  noch  keine  Allgemeinerscheinungen 
bieten  konnten,  sind  die  negativen  Resultate  aus  Untersuchungen 


\)  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  anamnestische  Angaben 
mit  einer  gewissen  Vorsicht  zu  benutzen  sind. 
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Tabelle  I') 


Lues  I  2 

floride  frische  Lues  II  5 
tloride  ältere  Lues  II 


Lues  (II)  latens. 
Lues  III 

Klinisch  ausgeheilte  Fälle*) 


Lues  hereditaria  1 
Unsichere  Affektion  3 
Nicht  Lues  11 


Sa, 


Bemerkungen 


41 

29 


die  negativen  verhältnismäßig 

kurz  nach  Inlektion 
)  3  negativ  nach  langer  Behand- 
I  lung  mit  abgeheiltem  Rezidiv 
der  negative  Fall  2  Jahre  ohne 
Rezidiv 

1  positiv  a  n  ge  b  1  i  c  Ii  seit  zehn 
Jahren  keine  Symptome 
1  positiv  zuletzt  Ende  190ti  Sym- 
ptome. 


Tabelle  II  (fünf  zweimal  untersuchte  Fälle.) 


1.  Lues  I 


2.  Lues  I 


3  Lues  I 


4.  Lues  III 

5.  Lues  III 


Negativ 


zweimal  negativ 
1  Monat  und  im 
zweiten  Monat  nach 
Infektion 

l1/,  Monat  nach  In 
fektion 


Positiv 


Stark  positiv 


Im  zweiten 
Monat  nach 
Infektion 

Vor  Behand- 
lung 


1  Monat  später  nach  Ab- 
heilung der  inzwischen 
aufgetretenen  Roseola. 
Nach  beendeter  Schmier- 
kur I  Monat  später,  ohne 
Aultreten  von  Allgemein- 
erscheinungen. 
In  Heilung  nach  Schmier- 
kur und  Jodkali 


Bemerkungen 


Ulcus  durum, 
Scleradenitis  in- 
guinalis 


Perforation  des 
hartenGaumens. 
Knochengumma 
a.  Unterschenkel 


Ende  des  ersten  und  im  zweiten  Monat  der  Erkrankung  ge- 
wonnen. Uebrigens  sahen  wir  auch  sehr  starke  Reaktionen  bereits 
V-j2  und  2  Monate  nach  der  Infektion.  Aus  der  zweiten  Tabelle 
jedenfalls  scheint  hervorzugehen,  daß  mit  oder  ohne  Auftreten 
von  sekundären  Symptomen  die  Bildung  der  Reaktionsstoffe 
stärker  in  Gang  kommt  in  einer  Zeit,  die  dem  klinischen 
Stadium  der  Hauteruption  nahe  steht.  Prozentzahlen  möchten 
wir  bei  der  geringen  Zahl  der  Fälle  nicht  geben. 

Unter  den  frühen  Sekundärsyphilitikern  —  in  dieser  Rubrik 
haben  die  Infektionen  des  Jahres  1907  Platz  gefunden  —  be- 
fanden sich  vier  von  schnellen  Rezidiven  befallene  Personen; 
sie  alle  hatten  bereits  eine  Kur  hinter  sich,  boten  klinisch 
keine  Besonderheiten  und  reagierten  stark.  Die  übrigen  wiesen 
zum  weitaus  größten  Teil  neben  einem  Exanthem  noch  Initial- 
läsionen auf  und  befanden  sich  in  verschiedenen  Stadien  ihrer 
Kur.  Die  fünf  negativen  Untersuchungen  betreffen  Personen, 
die  etwa  21j2  Monate  nach  der  Infektion,  d.  h.  im  Anfang  ihres 
Sekundärstadiums  standen.  In  manchen  Fällen  schien  die 
Stärke  der  Reaktion  in  einem  gewissen  Verhältnis  zu  der 
klinischen  Schwere  der  Symptome  zu  stehen,  auch  glaubten 
wir,  bei  einigen,  infolge  mangelnder  Behandlung  längere  Zeit 
bestehenden  Eruptionen  das  gleiche  Phänomen  zu  erkennen. 
Jedoch  wollen  wir  hieraus  umso  weniger  besondere  Schlüsse 
ziehen,  als  wir  ja  z.  B.  schon  im  primären  Stadium  mit  normalem 
Verlauf  teilweise  ähnliche  bedeutende  Hemmungen  auftreten 
sahen. 

Von  den  länger  infizierten,  deren  wir  über  29  Fälle  ver- 
fügen, waren  vier  negativ. 

Der  erste  hatte  intertriginöse  Papeln  zwischen  den  Zehen  und 
hatte  bereits  fünf  Wochen  geschmiert. .  Der  zweite  wies  eine  schwere 
Rückenmarksatfektion  mit  Lähmungen  von  Blase  und  unteren 
Extremitäten  auf;  seine  Lues  war  von  vornherein  schwer  aufge- 
treten, und  er  hatte  bereits  zwei  Kuren  hinter  sich.  Auf  unserer 
Abteilung  war  er  mit  sieben  Calomelinjektionen  behandelt  und  be- 
deutend gebessert,  sodaß  die  eigentlich  spezifische  Läsion  wohl 
bereits  geschwunden  war.  Der  dritte  Fall  zeigte  bei  der  Einlieferung 
neben  einem  makulösen  Exanthem  einen  Ikterus  spezifischer  Natur, 
der  nach  einigen  Sublimatinjektionen  geschwunden  war,  auch  hier 

l)  Der  Unterschied  in  den  Zahlen  zwischen  diesen  Tabellen 
und  den  Meitr sehen  erklärt  sich  daraus,  daß  hier  nur  die  Fälle  der 
dermatologischen  Abteilung  zur  Verwertung  kamen.  Ferner  sind  die 
ganz  minimalen  Komplementablenkungen  und  die  unsicheren  Resul- 
tate, um  möglichst  für  die  klinische  Beurteilung  Fehlerquellen  aus- 
zuschalten, als  negativ  bezeichnet. 

*)  Unter  dieser  Rubrik  führen  wir  symptomlose  Fälle,  deren 
Infektion  mindestens  fünf  bis  sechs  Jahre  zurückliegt.  Diese  rein 
klinische  Beurteilung  ist  natürlich  Täuschungen  unterworfen. 


währte  zur  Zeit  der  Untersuchung  die  Behandlung  beinahe  l1/,  Mo 
nate.    Der  vierte  schließlich  war  mit  breiten  Papeln  ad  anum  ein- 
geliefert, die  bei  der  Blutentnahme  bereits  abgeheilt  waren;  drei 
Kuren  waren  vorausgegangen,  und  Patient  befand  sich  am  Schluß 
der  Behandlung. 

Hervorzuheben  wäre  also,  daß  von  den  vier  negativ  reagie- 
renden Leuten  drei  längere  Zeit  bereits  unter  einer  Queck- 
silbertherapie standen,  welche  ihre  Symptome  zum  Schwinden 
gebracht  hatte.  Stark  positives  Resultat  boten  zwei  Nerven- 
affektionen,  ein  Fall  von  Arteriitis  der  Gehirngefäße  mit  Apo- 
plexie und  eine  schwere  Rückenmarks-  oder  Hirnsyphilis 
(wahrscheinlich  Gefäßerkrankung)  mit  Lähmungen  der  Extremi- 
täten, Parese  einzelner  Augenmuskeln,  Schwindel  etc.  Die 
übrigen  zeigten  klinisch  keine  größeren  Besonderheiten.  Maligne 
Syphilis  zeigte  in  zwei  kontrollierten  Fällen  selbst  in  besonders 
geringen  Dosen  sehr  starke  Reaktion.  Der  eine  hatte  das  dritte 
gleichartige  Rezidiv  und  war  jedesmal  auf  unserer  Station 
erfolgreich  mit  Calomel  behandelt  worden;  bei  dem  zweiten 
handelt  es  sich  um  eine  maligne,  immer  weiter  ulcerativ  um 
sich  greifende  Entartung  seines  Primäraffektes  an  der  Oberlippe, 
die  trotz  stärkster  Quecksilberzufuhr,  Atoxyl  und  Jodkali  bis 
jetzt  nicht  zum  Stillstand  gekommen  ist.1) 

Stark  positiv  fielen  auch  die  Untersuchungen  bei  drei  der 
latent  Syphilitischen  aus,  alle  hatten  mehrere  Rezidive  gehabt 
und  sich  mehrfachen,  darunter  auch  Schmierkuren  unterzogen. 
Zweimal  handelte  es  sich  um  abgeheilte  Affektionen  der  Ge- 
lenke und  des  Periostes,  bei  einem  um  häufige  Haut-  und 
Schleimhautrezidive.  Die  Behandlung  lag  zweimal  zwei  Mo- 
nate, einmal  zehn  Monate  zurück.  Vollständig  negatives 
Resultat  ergab  ein  Patient,  der  1905  wegen  Roseola  eine 
Schmierkur  absolviert  hatte;  schwach  positiv  reagierte  ein  Juli- 
August  1907  in  einer  Poliklinik  mit  Salizylinjektionen  behan- 
delter Mann,  welcher  die  Residuen  eines  spärlichen  papulösen 
Syphilids  aufwies. 

Alle  tertiären  Formen  waren  positiv,  es  lagen  gummöse 
Prozesse  und  Hautulzerationen  vor.  5  negierten  jegliche  In- 
fektion, sodaß  die  Dauer  ihrer  Syphilis  nicht  eruiert  werden 
kann.  Bemerkenswert  sind  die  Befunde  in  den  beiden  tertiären 
Fällen,  welche  zweimal  kontrolliert  wurden  (cf.  Tabelle  2).  Aus 
ihnen  geht  hervor,  daß  bei  längerer  therapeutischer  Darreichung 
von  Quecksilber  und  Jodkali  bei  heilender  Läsion  der  Anti- 
körpergehalt sich  erheblich  verstärkt  hatte.  Eine  Deutung 
dieser  Tatsache  läßt  sich  noch  nicht  geben.  Sie  könnte  für 
die  Ansicht,  wonach  die  tertiäre  Lues  als  eine  Art  Anaphylaxie 
aufzufassen  ist,  verwertet  werden  (Wassermann). 

Unter  die  klinisch  ausgeheilten  Fälle  haben  wir  Personen 
aufgenommen,  die  vor  längeren  Jahren  infiziert,  zurzeit  keine 
Symptome  mehr  aufweisen.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  daß 
diese  rein  auf  Empirie  beruhende  Anschauung  keineswegs  frei 
von  Irrtümern  bleibt.  Bei  dreien  lag  die  Infektion  6  Jahre  zu- 
rück, zwei  von  ihnen  hatten  nie  Rezidive  gehabt  und  reagierten 
negativ,  ebenso  wie  ein  1880  Infizierter,  welcher  gleichfalls 
frei  von  Rückfällen  geblieben  war.  In  einem  Falle  lag  die  Er- 
krankung 11  Jahre  zurück,  ebenfalls  angeblich  ohne  Rezidive, 
jedenfalls  ohne  Behandlung,  dieser  zeigte  ein  schwach  positives 
Resultat.  Der  letzte  war  6  Jahre  krank  und  häufig  mit  und 
ohne  Erscheinungen,  zuletzt  November  1906  spezifisch  be- 
handelt worden,  auch  er  reagierte  schwach  positiv. 

Bei  der  Lues  hereditaria  handelt  es  sich  um  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre.  Starken  Ausfall  der  Reaktion  zeigte  ein 
Säugling,  der  ohne  Symptome  zu  prophylaktischer  Kur  ein- 
geliefert, bereits  zwei  Kuren  durchgemacht  hatte;  er  war  mit 
Pemphigus  syphiliticus  geboren  und  hatte  später  Coryza  und 
diffuse  Drüsenschwellungen  bekommen.  Zur  Zeit  der  Unter- 
suchung war  er  seit  5  Monaten  symptomlos,  allerdings  muß 
man  bei  solchen  Individuen  immer  mit  klinisch  nicht  nachweis- 
baren intestinalen  Erscheinungen  rechnen.  Bei  den  drei 
andern  waren  klinisch  solche  vorhanden.  Im  Blute  des  einen, 
welches  seit  Mai  dieses  Jahres  mit  geringen  Unterbrechungen 
dauernd  behandelt  und  während  der  letzten  Kur  von  einem 
Rezidiv  (Paronychia  syphilitica)  befallen  war,  wurden  keine 
Antistoffe  nachgewiesen.  Stark  positiv  reagierte  ein  Kind 


l)  Wir  verfügen  jetzt  über  einen  dritten  Fall 
maligner  Lues  mit  kompletter  Komplementbindung. 
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nach  17  Sublimatinjektionen,  auch  bei  ihm  hatte  vor  kurzem 
eine  neue  Papeleruption  stattgefunden.  Das  vierte  positive 
stand  noch  vor  der  Behandlung  und  hatte  Coryza  neben  einem 
papulösen  Exanthem. 

Ueber  die  diagnostisch  unsichern  Fälle  mit  negativer  Re- 
aktion ist  nur  zu  sagen,  daß  auch  die  weitere  Beobachtung 
keine  sichere  Diagnose  und  keine  Anhaltspunkte  für  Lues  ergab, 
sie  scheiden  also  hier  aus. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  klinischen  Beurteilung 
unserer  Resultate,  welche  natürlich  nur  eine  vorläufige 
sein  kann,  so  sei  zuerst  festgestellt,  daß  eine  Reaktion,  die  in 
84%  a^er  von  uns  untersuchten  floriden  Syphilitiker  positiv, 
in  allen  Fällen  von  Nicht-Syphilis  negativ  ausfiel,  unstreitig  einen 
Anspruch  auf  Berücksichtigung  in  der  Klinik  und  weitere  Be- 
arbeitung hat.  Es  ist  uns  in  der  Tat  damit  ein  neues,  wichtiges 
Mittel  zur  Diagnose  an  die  Hand  gegeben.  Jedenfalls  scheint 
sie  den  Versuchen,  durch  den  Nachweis  von  Spirochaeteh  zu 
einer  Diagnose  zu  gelangen,  in  manchen  Fällen  weit  überlegen 
zu  sein.  Wir  möchten  nur  an  die  außerordentlich  spärlichen, 
kurz  gesagt,  ganz  vereinzelt  dastehenden  Befunde  von  solchen 
bei  den  malignen  Formen  der  Sekundärperiode  und  an  die 
tertiären  Produkte  der  Syphilis  erinnern,  bei  denen  gerade  die 
Serodiagnostik  auch  nach  den  Tabellen  anderer  Autoren  fast 
regelmäßig  positive  Ergebnisse  liefert.  Vielleicht  können  wir 
auch  erwarten,  daß  mit  weiterer  Präzision  der  Technik  die 
Prozentualverhältnisse  bei  Frühluetikern  noch  günstigere  werden. 
Die  ersten  Publikationen  aus  der  N  ei  ss  er  sehen  Klinik  sprachen 
von  kaum  20  %  positiven  Erfolgen,  während  jetzt  allgemein 
der  von  uns  erreichte  Prozentsatz  angegeben  oder  sogar,  wie 
z.B.  von  Fleischmann,  übertroffen  wird.  Leider  ist  bis  jetzt 
das  Wesen  der  ganzen  Reaktion  nicht  völlig  gelöst.  Wasser- 
mann-Plaut  l)  erläutern  ihre  Bedeutung  folgendermaßen: 
„Unter  Voraussetzung  richtiger  quantitativer  Versuchsanordnung 
bedeutet  das  Ausbleiben,  d.  h.  die  Hemmung  der  Hämolyse, 
daß  bei  der  Mischung  einer  Körperflüssigkeit  x  mit  einem  be- 
kannten Antigen,  z.  B.  Extrakt  aus  syphilitischen  Organen,  in 
der  Körperflüssigkeit  x  auf  das  Antigen  einpassende  Antistoffe 
i.  e.  Syphilisantistoffe  vorhanden  sind." 

Im  Organismus  kreisende  Krankheitsstoffe  regen  die  Pro- 
duktion von  auf  sie  spezifisch  reagierenden  Antistoffen  an. 
Wie  lange  aber  diese  letzteren  nach  erfolgter  Rückbildung 
speziell  der  syphilitischen  Krankheitsprodukte  mit  oder  ohne 
Behandlung  im  Körper  bleiben,  resp.  wann  sie  zur  Ausscheidung 
oder  zum  Zerfall  kommen,  darüber  besteht  zurzeit  noch  keine 
Klarheit.  Vergleiche  mit  ähnlichen  Reaktionsstoffen  (z.  B.  Agglu- 
tininen)  kann  man  wohl  kaum  ziehen,  da  sich  erfahrungsgemäß 
nicht  nur  die  einzelnen  Krankheiten  in  dieser  Beziehung  ver- 
schieden verhalten,  sondern  auch  bei  gleicher  Affektion  indi- 
viduelle erhebliche  Schwankungen  zu  konstatieren  sind.  Das 
Fortbestehen  der  Lues  nach  Involution  der  ersten  Eruption 
oder  der  früher  oder  später  auftretenden  Rezidive  können  wir 
uns  nur  erklären  durch  das  Zurückbleiben  von  Erregern, 
die  so  lange  in  einer  Art  von  reaktionslosem  Ruhezustand 
verharren,  bis  ein  uns  in  den  meisten  Fällen  unbekannter 
Reiz  sie  zu  erneuter  Virulenz  erweckt.  Diese  Perioden  der 
Latenz  können  sich,  ganz  abgesehen  von  der  tertiären  Lues, 
wo  es  sich  um  Zwischenräume  von  längeren  Jahren  handeln 
kann,  auch  bei  den  sekundären  Formen  über  verhältnismäßig 
lange  Zeiten  erstrecken.  Wie  sich  in  diesen  der  Organismus 
gegenüber  den  früher  gebildeten  Antistoffen  verhält,  oder  ob 
er  auch  in  dieser  Periode  solche  produziert,  ist  noch  nicht  be- 
kannt, und  es  geht  auch  aus  unseren  Untersuchungen  mangels 
Materials  nicht  hervor.  Bei  bestehenden  oder  sich  entwickelnden, 
.sogenannten  parasyphilitischen  Affektionen  sind  wir  allerdings 
schon  jetzt  in  der  Lage,  derartige  Substanzen  nachzuweisen. 
Damit  ist  aber  noch  nicht  erwiesen,  daß  diese  Leute  vor  ihrer 
Paralyse  oder  Tabes  auch  positiv  reagieren  müssen.  Man 
kann  unter  Zugrundelegung  des  vorhandenen  Materials  nicht 
behaupten,  daß  die  negativ  verlaufende  Untersuchung  regel- 
mäßig im  Sinne  einer  Heilung  aufzufassen  sei.  Vielmehr  sagt  sie 
uns  im  besten  Falle  nur:  das  betreffende  Individuum  pro- 
duziert zurzeit  keine  Antikörper  und  hat  auch  schon 

1)  cf.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  l'JOO,  S.  176'J. 


eine  geraume  Zeit  mit  der  Produktion  dieser  Stoffe 
aufgehört,  woraus  der  Schluß  zu  ziehen  ist,  daß  auch  das 
Antigen  verschwunden  ist.  In  bezug  auf  seine  endliche 
Heilung  gibt  sie  uns  dagegen  gar  keine  Anhaltspunkte.  Es 
wird  z.  B.  kein  Kliniker  den  Fall  von  latenter  Syphilis  un- 
serer Tabelle,  der  1905  infiziert,  jetzt  negativ  reagiert,  für 
sicher  geheilt  erklären.  Anderseits  werden  wahrscheinlich 
die  Tertiärsyphilitiker  über  eine  längere  Zeit  noch  positive 
Befunde  geben,  ohne  daß  wir  deshalb  ihre  Prognose  (cf.  Fall  4 
u.  5  der  Tabelle  II)  besonders  ungünstig  zu  stellen  brauchen. 
Ihr  Organismus  stößt  eben   erst   über  kurz  oder  lang  die 

;  produzierten  Reaktionsstoffe  ab.  Erst,  wenn  wir  über  den 
Zeitpunkt  dieser  Eliminierung  mehr  wissen,  werden  wir  Rück- 

:  Schlüsse  auf  unsere  klinischen  Maßnahmen  uns  erlauben 
dürfen.    Hierdurch  beantwortet  sich  unseres  Erachtens  auch 

■  die  spezielle  Frage,  wie  man  sich  Heiratskandid aten  gegen- 
über zu  verhalten  hat,  falls  man  sich  zur  Urteilsbildung  unseres 
Verfahrens  bedient.  Unbedingt  geht  Citron  zu  weit,  wenn 
er  seinen  Klienten  bei  negativem  Resultat,  allein  darauf  ba- 
sierend, die  Ehe  gestatten  will.  Dagegen  würde  der  positive 
Ausfall  auch  bei  fehlenden  klinischen  Symptomen  Grund  genug 
sein,  den  Konsenz  zu  verweigern.  Insofern  muß  die  Unter- 
suchung durchaus  empfohlen  werden.  Der  Verlauf  der  Lues 
ist  ein  klinisch  so  variabler,  es  können  die  anscheinend  be- 
nignesten  Formen  nach  langer  Karenzzeit  so  unvermutet  zu 
den  schwersten  Eruptionen  führen,  daß  zu  so  weit  gehenden 
Schlüssen  in  negativer  Hinsicht  das  Material  bei  weitem  nicht 
ausreicht.  Ferner  verdienen  die  von  Bab  zuerst  gegebenen  An- 
regungen, bei  der  Einstellung  von  Ammen,  natürlich  neben 
der  eingehendsten  klinischen  Untersuchung,  die  stets  das  Aus- 
schlaggebende bleiben  muß,  auch  die  Wassermann  sehe  Re- 
aktion in  Anwendung  zu  bringen,  wie  aus  den  oben  gegebenen 
Deduktionen  hervorgeht,  durchaus  Unterstützung. 

Besonders  wertvoll  wäre  ja  für  den  Praktiker,  wenn  es  ge- 
länge, die  Methode  auch  zur  Beurteilung  seiner  jeweiligen 
Therapie  ausnützen  zu  können.  Man  müßte  dazu  über  ver- 
schiedene Punkte  Klarheit  zu  schaffen  suchen.  Erstens  würde 
es  sich  darum  handeln,  festzustellen,  wie  die  spezifische  Therapie 
auf  die  Antikörper  oder  ihre  Produktion  wirkt,  und  zweitens, 
wie  lange  sich  letztere  nach  Abheilung  der  jeweiligen  syphili- 
tischen Läsion  im  Organismus  halten.  Dann  müßte  man  auch 
feststellen,  wie  der  latente  Syphilitiker  mit  positiver  Reaktion 
nach  einer  interkurrenten  Kur  reagiert.  Es  wird  unsere  Aufgabe 
sein,  an  der  Hand  längerer  Versuchsreihen,  wie  sie  auch  von 
uns  in  Angriff  genommen  sind,  diesen  Fragen  näher  zu  kommen. 
Die  Anfänge  dazu  bilden  den  Inhalt  der  Tabelle  II.  An  ihr 
sehen  wir,  abgesehen  von  dem  oben  gemachten  Hinweis  auf 
das  zeitliche  Auftreten  der  Reaktion  nach  erfolgter  primärer 
Infektion,  daß  die  Therapie  in  den  vorliegenden  Fällen  keinen 
hemmenden  Einfluß  auf  die  Anti körper bildung  hatte.  Fall  3 
zeigte  nach  beendeter  Schmierkur,  ohne  daß  überhaupt  bisher 
Sekundärerscheinungen  klinisch  nachzuweisen  waren,  doch 
starken  Ausfall  der  Reaktion,  nachdem  vor  Beginn  der  Therapie 
diese  nur  gering  gewesen  war.  Das  weitere  Fortschreiten  der 
Infektion  konnte  also  anscheinend  nicht  gehindert  werden.  Bei 
größerem  Material  wäre  diese  Tatsache  zur  Bewertung  der 
Frühbehandlung  zu  verwenden,  die  ja  schon  jetzt  zahlreiche 
Gegner  hat.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  zwei  tertiären  Affek- 
tionen (Fall  4  und  5),  die  allerdings  bei  der  zweiten  Unter 
suchung  erst  in  der  Heilung  sich  befanden.  Einer  von  ihnen 
(tertiäre  Gaumenperforation)  hatte  bei  der  ersten  Blutent- 
nahme überhaupt  noch  nie  Quecksilber  oder  Jodkali  bekommen 
und  reagierte  damals  schwächer  positiv  als  nach  zweimona- 
tiger Behandlung.  Bei  der  andern  Patientin  war  längere  am- 
bulante Behandlung  vorausgegangen,  auch  sie  zeigte  aber  nach 
beendeter  Kur  stärkere  Hemmung  als  im  floriden  Stadium  vor 
unserer  Krankenhaustherapie;  es  bestand  hier  eine  Knochen- 
affektion des  Unterschenkels.  Schließlich  sei  zu  dieser  Frage 
noch  vermerkt,  daß  von  den  im  ganzen  neun  negativ  reagie- 
renden floriden  Sekundärsyphilitikern  drei  am  Ende  ihrer  Kur 
standen  und  14  Tage  bis  drei  Wochen  ohne  Symptome  waren. 
Wollen  wir  diese  wenigen  Fälle  zu  einer  Beurteilung  heran- 
ziehen, so  weisen  sie  jedenfalls  darauf  hin,  daß  wir  sowohl 
negativen  wie  positiven  Ausfall  dort  finden  können, 
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wo  die  Behandlung  als  abgeschlossen  gelten  kann. 
Hier  würde  sie  also  keinen  Indikator  für  eine  weitere  Therapie 
abgeben  können.  Ob  wir  Anlaß  haben,  in  jedem  Falle  den 
positiv  reagierenden  latenten  Syphilitiker  zu  behandeln,  wird 
man  erst  sagen  können,  wenn  man  über  den  Verbleib  der  Anti- 
stoffe  nach  erfolgter  Involution  des  Rezidivs  etwas  Genaueres 
weiß. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  welche  Dienste  zur  Diagnose 
uns  das  Verfahren  bei  klinisch  unklaren  Fällen  leisten 
kann;  zweifellos  ist  hier  ein  großer  Fortschritt  zu  verzeichnen.  Es 
würde  sich  wohl  hauptsächlich  neben  der  hereditären  Lues 
um  das  Gebiet  der  Nerven-  und  Gehirnaffektionen,  um  Augen- 
erkrankungen, zweifelhafte  Dermatosen  etc.  handeln.  Wo 
früher  die  Diagnose  ex  therapia  nur  mühselig  zu  oft  unbe- 
friedigendem Resultate  führte,  haben  wir  jetzt  ein  Hilfsmittel 
an  der  Hand,  das  unter  Umständen  in  kurzer  Zeit  Klar- 
heit schaffen  kann.  Gesondert  wollen  wir  seine  Verwertung 
zur  Feststellung  der  Natur  unsicherer  und  atypischer  Ulzera- 
tionen  erwähnen,  die  den  Verdacht  einer  beginnenden  Lues 
erwecken.  Unstreitig  kann  bei  seiner  Anwendung  hier  unsere 
Diagnose  und  Therapie  eine  wünschenswerte  Direktive  er- 
fahren. Freilich  ist  auch  hier  die  klinisch  exakte  Beurteilung 
das  Wesentliche,  zumal  Täuschungen  mit  unterlaufen  können, 
die  unter  Umständen  deletär  wirken  dürften.  Bei  latenter  Lues 
mit  positiver  Reaktion  wären  wir  z.  B.  bei  einem  klinisch  als 
Hirnaffektion  imponierenden  Fall  doch  nicht  sicher,  ob  Neu- 
bildung oder  syphilitische  Gefäßerkrankung  vorliegt.  Ebenso 
ist  kaum  ein  Kapitel  klinisch  schwerer  zu  beurteilen  als  die 
verschiedenen  Erkrankungen  von  Hoden  und  Nebenhoden. 
Neben  der  gonorrhoischen  und  tuberkulösen  Infektion  und  den 
Neoplasmen,  hat  uns  die  neuere  Zeit  mit  einer  ganzen  Reihe 
subakuter  und  chronischer  Formen  bekannt  gemacht,  deren 
klinische  Beurteilung  und  Aetiologie  keineswegs  klar  sind.  Die 
erwähnten  Erkrankungen  fallen,  wie  die  Luesinfektion,  zumeist 
in  die  jüngeren  Lebensjahre.  Ist  der  betreffende  Patient  nun 
Luetiker  im  Sekundärstadiuni,  so  wird  er  auch  unter  Umständen 
eine  Syphilisreaktion  geben  können,  ohne  daß  damit  die  lue- 
tische Natur  seines  Leidens  sichergestellt  ist. 

Schlüsse.  1.  Die  Wassermannsche  Syphilisreaktion  ist, 
soweit  sich  zurzeit  beurteilen  läßt,  für  Syphilis  spezifisch,  in- 
dem sie  von  uns  nur  bei  Syphilitikern  gefunden  wurde.  Bei 
positivem  Ausfall  zeigte  sich  in  allen  Fällen  Uebereinstimmung 
mit  der  klinischen  Diagnose  oder  Anamnese.  2.  Die  Reaktion 
erlaubt  nur  eine  konstitutionelle,  aber  keine  Organdiagnose, 
d.  h.  sie  sagt  nur,  daß  ein  Organismus  luetisch  infiziert  ist; 
sie  gibt  aber  keinen  Aufschluß,  ob  die  gerade  vorliegende 
pathologische  Veränderung  in  einem  bestimmten  Organ  lueti- 
scher Natur  ist.  3.  Entscheidend  ist  nur  der  positive  Ausfall; 
aus  negativen  Befunden  ist  keinerlei  Schluß  zu  ziehen,  weder 
betreffs  einer  eventuell  bestehenden  Lues  noch  in  bezug  auf 
deren  endgültige  Heilung.  4.  Ein  Einfluß  der  Therapie  auf  die 
Reaktion  hat  sich  durch  unsere  Versuche  in  greifbarer  Form 
nicht  ergeben.  Es  muß  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten 
bleiben,  nach  dieser  Richtung  ein  großes  Material  durch  lange 
Zeiträume  und  in  wiederholten  Serumuntersuchungen  zu  prü- 
fen, ehe  wir  zu  besonderen  Schlußfolgerungen  kommen. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 

in  Mainz. 

Bemerkungen  zur  Theorie  und  Praxis 
der  Goldscheiderschen  Schwellenwerts- 
perkussion (Orthoperkussion). 

Von  Dr.  Hans  Curschmann,  dirigierendem  Arzt 
der  Abteilung. 

Seit  der  ersten  Publikation  Goldscheiders1)  über  seine 
Schwellenwertsperkussion  des  Herzens  hat  sich  außer  S chlay er 
und  mir2)  noch  eine  beträchtliche  Anzahl  anderer  Autoren 
an   der  Diskussion  über  diese  Methode  beteiligt.    Ich  nenne 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  No.  9  u.  10.  —  2)  Deutsche  medi- 
nischc  Wochenschrift  l!K)f),  No.  50  U.  51. 


vor  allem  Moritz,1)  Treupel  und  Engels,2)  Dietlen,3) 
Simons,4)  Mayer  und  Milchner,5)  Aravantinos,'1)  Kan- 
torowicz7)  und  Braun.8)  Treupel  und  Engels,  Simons, 
Mayer  und  Milchner,  Braun  und  Kantorowicz  bestätigten 
die  Goldscheiderschen  Ausführungen  und  speziell  auch 
unsere  Modifikationen  seiner  Methode.  Von  autoritativen 
Stimmen  für  dieselbe  nenne  ich  auch  die  Rombergs  in  der 
neuesten  Auflage  seines  Lehrbuchs  der  Herzkrankheiten. 

Die  Veranlassung  für  mich,  noch  einmal  in  die  Diskussion 
dieses  Gegenstandes  einzutreten,  geben  vor  allem  einige  Aus- 
führungen von  Simons  in  seiner  neuesten  Publikation9)  und 
von  Aravantinos  in  seiner  Arbeit  über  Herzperkussion.  Ich 
möchte  nicht,  wie  es  Simons  getan  hat,  noch  einmal  auf  die 
physikalisch-theoretische  Seite  der  Methode  näher  eingehen. 
Denn  exakte  physikalische  Nachprüfungen  und  Beweise  der 
faktischen  Tiefenwirkung  der  leisesten  Perkussion  lassen  sich, 
wie  .mir  Unterredungen  mit  einem  Fachphysiker  vom  Range, 
Prof.  Paschens  ergaben,  nicht  ausführen  und  erbringen. 
Dafür  ist  die  Vielfältigkeit  der  perkutierten  und  schwingenden 
Medien  und  ihrer  Resonanz-  und  Spannungsverhältnisse  zu 
groß,  als  daß  sie  sich  irgendwie  in  eine  exakte  physikalische 
Formel  bringen  ließen.10) 

Aber  einige  theoretische  Bemerkungen  Simons  veranlassen 
mich  doch  zum  Widerspruch.  Sie  betreffen  zuerst  die  Frage: 
Was  perkutieren  wir,  bzw.  was  erzeugt  den  Ton  bei 
der  Orthoperkussion?  Goldscheiders  Annahme,  daß  der 
Schall  bei  leisester  Perkussion  der  Lungen  bereits  der  Aus- 
druck der  Mitschwingung  des  in  der  Richtung  des  Perkussions- 
stoßes vorhandenen  Luftcubus  sei,  trifft  meiner  Ansicht  nach 
ganz  das  Richtige.  Doch  ist  die  Perkussion  dieses  Luftcubus 
—  und  das  bedingt  den  Wert  der  leisesten  Perkussion  —  so 
leise,  daß  die  Resonanzbeeinträchtigung  durch  einen  in  einer 
gewissen  Tiefe  dem  lufthaltenden  Organ  anliegenden,  festen, 
schlecht  resonierenden  Körper  diesen  Schall  schon  zum 
Schwinden  bringt.  Simons  dagegen  gibt  an,  daß  er  bei 
Schwellenwertsperkussion  der  Lungen  (auch  bei  der  Inspira- 
tion), nur  den  Eigenschall  des  Fingers  höre,  der  durch  die 
unterliegenden  Medien  garnicht  oder  nur  bei  sehr  mageren 
Personen  etwas  beeinflußt  werde;  bei  Uebersch reiten  der 
Grenzen  des  einen  Organs  höre  er  nichts  mehr,  d.  i.,  erlösche 
der  Perkussionsschall.  Wenn  der  Luftgehalt,  fährt  Simons 
fort,  akustisch  das  Entscheidende  wäre,  könnte  man  doch  nicht 
über  dem  geblähtesten  Darm  und  Magen  dasselbe  Geräusch 
erzeugen,  wie  beim  Klopfen  der  Leber.  Hierzu  ist  zu  be- 
merken: Die  letztere  Angabe  Simons  ist,  wie  Golds cheider 
schon  bei  seiner  ersten  Publikation  mitteilte  und  ich  nach 
2V2jähriger  Anwendung  der  Schwellenwertsperkussion  bestä- 
tigen kann,  sicher  falsch.  Die  lufthaltigen  Eingeweide  geben 
bei  der  Orthoperkussion  einen  andern  Ton  wie  die  Leber,  d.  i. 
die  ersteren  geben  einen  leisen  tympanitischen,  die  letztere 
gar  keinen  Ton;  die  Grenzen  der  Leber  lassen  sich  sogar  mit 
der  Orthoperkussion  ganz  besonders  gut  bestimmen.  Auch  der 
bei  leisester  Lungenperkussion  entstehende  Ton  ist  für  jedes 
feiner  empfindende  Ohr  ein  so  deutliches  Produkt  der  Schwin- 
gung eines  Luftcubus,  daß  ich  nicht  verstehen  kann,  wie  man 
ihn  mit  dem  stumpfen  Eigenschall  des  perkutierten  Fingers 
identifizieren  kann. 

Was  weiter  die  Theorie  von  Simons  anbetrifft,  daß  die 
„scheinbare  Tiefenwirkung"  der  Methode  durch  die  Perkussion 
verschiedener  Spannung  der  Bedeckung  über  dem  per- 
kutierten Teil  zu  erklären  sei,  so  scheint  mir  auch  das  wenig 
plausibel.  Wie  soll  die  Spannung  der  äußeren  Bedeckung  auf 
die  Grenzbestimmung  von  Organen  einwirken  können,  die  wie 
diejenigen  des  Brustkorbs,  z.  B.  das  Herz,  unter  einem  -  im 
Verhältnis  zur  Intensitätsschwäche  des  Perkussionsstoßes  - 

1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1906,  Bd.  88,  H.  1—3.  -  2)  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin  Bd.  59,  H.  23  u.  24.  —  3)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medi/in 
Bd.  88,  H.  1—3.  —  4)  Ebenda.  —  5)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1906,  No.  40.  — 
ü)  Monographie.  Berlin,  M.  Günter,  1907.  —  7)  Berliner  Klinik  1906,  H.  220  (zlt.  nach 
Aravantinos).  —  8)  Zeitschrift  für  innere  Medizin  1907,  No.  1.  -  9)  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1907,  No.  38. 

,0)  Die  zahlreichen  Fehlerquellen  und  Schwierigkeiten  einer 
exakten  physikalischen  Behandlung  der  Perkussion  beleuchtet  sehr 
treffend  die  von  Aravantinos  zitierte,  recht  abfällige  Kritik  eine« 
Facbphysikers  über  die  Perkussionslehre  von  Hughes. 
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sehr  starren  Gerüst  gelegen  sind  und  diesem  in  ihren  äußeren 
„relativen"  Grenzen  (die  wir  doch  gerade  bestimmen)  garnicht 
anliegen?!  Mir  scheint  mit  der  Spannungstheorie  S imons  für 
die  Frage  nichts  gewonnen. 

Daß  neben  dem  rein  akustischen  Phänomen  auch  andere 
Gefühlsmomente,  vor  allem  das  Tastgefühl,  bei  der  Schwellen- 
wertsperkussion eine  gewisse  Rolle  spielen,  wie  Simons  an- 
nimmt, gebe  ich  zu.  Aber  groß  ist  diese  Rolle  sicher  nicht. 
Schon  die  geringste  Hörstörung  —  ich  machte  diese  Erfahrung 
selbst  während  eines  leichten  Tubenkatarrhs  —  macht  die 
Orthoperkussion  trotz  aller  Ausnutzung  des  Tastgefühls  zur 
absoluten  Unmöglichkeit.  Dagegen  vermag  man  bei  beträcht- 
licher Verminderung  des  sensiblen  Momentes,  also  bei  An- 
wendung von  Plessimetern,  wie  sie  Goldscheider  auch 
unlängst  für  die  Schwellenwertsperkussion  der  Lunge  angab, 
sehr  wohl  die  Methode  mit  ebenso  sicherem  Erfolg  anzuwenden 
als  bei  der  zur  Ausnutzung  auch  der  Palpation  besser  geeigne- 
ten Finger-Fingerperkussion.  Es  scheint  mir  mithin,  wie  das 
auch  Goldscheider  annimmt,  das  rein  akustische  Moment 
bei  der  Goldscheiderschen  Perkussion  bei  weitem  das  We- 
sentlichste, das  einzig  Wesentliche  zu  sein.  Auch  Moritz 
kommt  für  die  Perkussion  im  allgemeinen  zu  demselben  Re- 
sultat und  hegt  gegenüber  der  Bedeutung  der  palpatorischen 
Komponente  starke  Zweifel.  Mit  Recht  betont  dabei  allerdings 
Aravantinos,  daß  bei  manchen  Untersuchern,  speziell  bei 
solchen  mit  etwas  herabgesetztem  Hörvermögen  und  ent- 
sprechend feiner  ausgebildetem  Tastsinn,  der  letztere  eine 
größere  Rolle  für  die  Perkussion  spielen  mag  wie  für  das  Gros 
der  Untersucher. 

Was  die  Schallstärke  der  Herzperkussion  anbetrifft, 
so  wenden  sich   im  Gegensatz  zu  Simons,  Treupel  und 
Engels  und  uns  vor  allem  Moritz  und  Aravantinos  gegen 
das  Prinzip  der  möglichst  leisen  Perkussion.    Dies  ist  der 
einzige  Vorwurf,  den  z.  B.  Aravantinos  der  Goldscheider- 
schen Methode  macht.  Ich  hebe  das  besonders  hervor,  weil  ich 
bei  manchen  Lesern  und  in  Referaten  der  Arbeit  merkwürdiger- 
wfise  die  Anschauung  gefunden  habe,  daß  der  Schüler  von 
Fr.  Kraus,  Aravantinos,  den  Wert  der  Goldscheiderschen 
Perkussion  überhaupt  bestreite.    Im  Gegenteil,  Aravantinos 
fordert  in  seinen  Konklusionen:  1.  Finger- Fingerperkussion  und 
Pleschsche  Fingerhaltung,  2.  sagittales  Klopfen,  3.  Perkussion 
nur  in  den  Zwischenrippenräumen,  4.  konzentrische,  d.  h.  von 
der  Lunge  zum  Herzen  gehende  Perkussion,  5.  Bestimmung 
nicht  der  Höhe  des  Herzens,  sondern  der  Breite  des  Herzens 
und  der  Gefäße.    Alle  diese  Postulate  sind  mit  denen  von 
Goldscheider  absolut  identisch.    Zwei  weitere  Forderungen, 
horizontale  Lage  des  Patienten  und  Perkussion  aller  Grenzen  bei 
gleichbleibender  flacher  Atmung,  entsprechen  den  von 
Schlayer  und  mir  gefundenen  Modifikationen  der  Methode, 
denen  sich  auch  Geheimrat  Goldscheider,  wie  er  mir  münd- 
lich mitteilte,  nicht  abgeneigt  zeigt.  Die  einzige  Abweichung 
in  der  Technik  von  Aravantinos   ist  die  Einführung  der 
„mittelstarken"  Perkussion  in  die  Goldscheidersche,  von  uns 
modifizierte  Methode.     Ich  kann  demgegenüber  nach  mehr- 
jähriger Anwendung  des  Verfahrens  mit  Bestimmt  heit  versichern, 
daß  ich,  unsere  im  übrigen  übereinstimmende  Technik  voraus- 
gesetzt, stets  zu  schmale  Herzfiguren  und  besonders  ganz 
unsichere  Gefäßbilder  erhalte,  wenn  ich  nicht  leise,  sondern 
mittelstark  perkutiere.    Das  gilt  vor  allem,  worauf  ja  auch 
Goldscheider  und  Moritz  übereinstimmend  hinweisen,  für 
die  Perkussion  des  linken  Herzrandes.     Ich  kann  Aravan- 
tinos darin  nicht  beistimmen,  daß  er  sagt:  die  leiseste  Per- 
kussion könne  schon  darum  die  wahren  (bisher  als  relative 
bezeichneten)  Herzgrenzen  nicht  ermitteln,  weil  die  leise  Per- 
kussion die  bisher  für  die  Ermittelung  der  absoluten  Herz- 
dämpfung  gültige  Methode  sei.    Die  Resultate  der  sog.  ab- 
soluten Dämpfung  und  der  Orthoperkussion  sind  durchaus  nicht 
identisch.    Aravantinos  empfehle  ich,  wenn  er  sich  von  dem 
Unterschied  der  Befunde  dieser  beiden  Perkussionsarten  über- 
zeugen will,  am  Thorax  rechts  vorn  unten  zu  perkutieren;  er 
wird  sehen,  daß  mit  der  Goldscheiderschen  Perkussion  die 
obere  Grenze  der  Leberkuppe,  mit  der  Perkussion  der  „absoluten 
Dämpfung"   dagegen  die  untere  Lungengrenze  und  absolute 
Leberdämpfung  erzielt  wird.  Dieser  eine  Umstand  allein  spricht 


schon  beweisend  gegen  eine  Identität  bei  den  Perkussionsarten 
und  ihrer  Befunde. 

Wenn  Aravantinos  meint,  daß  der  größte  Fehler  der 
Methode  sei,  daß  sie  quantitative  Schallunterschiede  verwerten 
will,  wo  die  Verwertung  der  qualitativen  am  Platze  sei,  so 
muß  ich  dem  ebenfalls  widersprechen.  Ich  stimme  Gold- 
scheider darin  vollständig  bei,  daß  es  nichts  Einfacheres  gibt 
als  zu  hören,  wo  noch  Perkussionsschall  ist  und  wo  er  erlischt. 
Man  kann  übrigens  nach  diesem  Prinzip  die  Goldscheider- 
sche Methode  ebenso  wohl  als  eine  Methode  der  qualitativen 
Schalldifferenzierungen  bezeichnen. 

Moritz  hat  unter  Hinweis  auf  seine  und  seines  Schülers 
Dietlen  Erfolge  Goldscheider,  Schlayer  und  mir 
gegenüber  seine  eigene  Methode,  nach  der  es  ebensogut  ge- 
länge „Herzindividuen"  zu  zeichnen,  empfohlen.  Moritz 
schließt  ebenfalls  die  leiseste  Perkussion,  als  für  die  Perkussion 
aller  Herzgrenzen  geeignet,  aus  und  empfiehlt,  kurz  gefaßt, 
folgendes  Verfahren:  die  rechte  Herzgrenze  sei  am  besten 
durch  starke  Perkussion  bei  maximaler  Exspiration,  die  man 
passiv  durch  manuellen  Druck  noch  unterstützen  kann,  fest- 
zustellen, die  linke  Herzgrenze  sei  hingegen  nicht  in  der  Ex- 
spirationsphase  zu  perkutieren,  da  in  dieser  der  linke  Herz- 
rand und  besonders  die  Herzspitze  eine  erhebliche  Lagever- 
änderung nach  außen  und  oben  eingehe.  Die  Perkussion  der 
linken  Herzgegend  geschehe  mittelstark  bis  leise. 

Moritz  perkutiert  das  linke  und  das  rechte  Herz  also  in 
ganz  verschiedenen  Atmungsphasen.  Da  nun  gerade  Moritz 
zuerst  gezeigt  hat  (und  die  Untersuchungen  von  Hans  Cursch- 
mann  und  Schlayer  bestätigt  haben),  wie  relativ  groß  die 
Veränderungen  des  rechten  und  des  linken  Herzrandes  in  den 
verschiedenen  Respirationsphasen  sind,  so  scheint  mir  Moritz 
in  seiner  Vorschrift  sich  selbst  ein  wenig  zu  widersprechen. 
Prinzipiell  ist  doch  sicher  das  Perkutieren  des  Herzens  in  der 
am  wenigsten  variablen  Atmungsphase  der  flachen  Respi- 
ration das  idealere.  Daß  es  bei  dieser  einen  Respirations- 
phase gelingt,  mittels  der  Orthoperkussion  richtige,  durch  die 
Orthodiagraphie  allermeist  bestätigte  Herzbilder  zu  gewinnen, 
haben  unsere  Resultate  und  diejenigen  von  Treupel  und 
Engels  und  andere  bewiesen  (auch  die  Kraus  sehe  Schule 
erklärt  sich  im  Prinzip  für  die  Perkussion  in  einer  Atmungs- 
phase). Das  ist  der  Grund,  weswegen  ich  der  Orthoperkussion 
vor  derjenigen  Moritz'  den  Vorzug  geben  möchte. 

Wenn  ich  nun  zu  der  Frage  der  praktischen  Verwend- 
barkeit der  Goldscheiderschen  Perkussion  übergehe,  so 
möchte  ich  hier  vor  allem  den  Ausführungen  von  Simons 
widersprechen:  ich  glaube  im  Gegensatz  zu  Simons,  daß  die 
Methode  sehr  wohl  allgemeiner  Durchführbarkeit  fähig  ist.  Sie 
ict  meines  Erachtens  durchaus  keine  „Methode  zwischen  den 
vier  Wänden  oder  Privatmethode".  Ich  verwende  sie  sowohl 
im  Krankensaal  wie  in  der  Sprechstunde,  auch  der  poliklini- 
!  sehen,  mit  gleichem  Vorteil  und  glaube,  daß  sie  —  wenn  man 
ebensogut  auf  sie  eingeübt  ist  wie  z.  B.  auf  die  differenzie- 
rende Perkussion  beider  Lungenspitzen  nicht  mehr  und 
nicht  weniger  Konzentration  und  Ruhe  braucht  als  diese  aller- 
orts gleichgut  ausführbare  Untersuchung.  Man  gebe  sich  nur 
die  Mühe,  die  Goldscheidersche  Perkussion  ebenso  eingehend 
zu  lernen  und  zu  lehren  wie  die  bisherigen  Methoden,  und 
man  wird  sehen,  daß  sie  keine  „Privatmethode"  bleiben,  son- 
dern eine  recht  praktische,  gut  lehr-  und  lernbare  Unter- 
suchungsart werden  wird.  Ich  habe  wenigstens  immer  die 
Erfahrung  gemacht,  daß  die  jüngeren  Kollegen,  die  überhaupt 
Talent  zur  Perkussion  hatten,  auch  die  Schwellenwertsperkus- 
sion recht  rasch  erlernten.  Man  muß  nur  nicht  von  dieser 
Methode  verlangen,  daß  sie  leichter  erlernbar  sei  als  andere, 
und  sich  erinnern,  wie  außerordentlich  lange  man  gebraucht 
hat,  als  Student  z.  B.  die  Perkussion  der  absoluten  Herz-  und 
Leberdämpfung  zu  begreifen. 

Was  nun  die  Verwendbarkeit  der  Goldscheiderschen 
Perkussion  für  die  Untersuchung  der  Lungen  anbetrifft, 
für  die  sie  neulich  von  Goldscheider  unter  Anwendung  eines 
Glasstäbchenplessimeters  besonders  empfohlen  wurde1),  so  habe 
ich,  da  ich  mich  prinzipiell  der  Finger  Fingerperkussion  be- 
diene, diese  Modifikation  zwar  nicht  angewandt,  aber  für  die 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  No.  2S. 
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Untersuchung,  speziell  der  Lungenspitzen,  seit  längerer  Zeit 
die  Schwellenwertsperkussion  versucht.  In  Uebereinstimmung 
mit  Simons  finde  ich  jedoch,  daß  sie  sich  hierfür  weniger 
eignet.  Sie  ist  insbesondere  für  die  zahlreichen  Fälle,  bei 
denen  die  Schallverkürzung  über  den  Lungenspitzen  erst  bei 
starker  Perkussion  deutlich  wird,  garnicht  zu  verwenden.  Da- 
gegen ist  die  Orthoperkussion  für  die  Abgrenzung  des  Krönig- 
schen  Spitzenisthmus  sehr  wohl  zu  gebrauchen,  wenngleich 
sie  mir  hierbei  auch  nicht  mehr  zu  leisten  scheint  wie  die 
gewöhnliche  leise  Perkussion.  Ich  möchte  mich  übrigens 
dies  sei  beiläufig  bemerkt  —  der  Wertschätzung,  die  Simons 
der  Krönigschen  Lungenfelderbestimmung  entgegenbringt, 
voll  anschließen.  Ich  wende  die  Krönigsche  Methode  seit 
langem  an,  und  sie  hat  sich  mir  für  die  Diagnose  der 
Lungenspitzenaffektionen  stets  als  zweckmäßig  erwiesen. 
Wenn  nun  auch  die  Orthoperkussion  für  die  Erkennung 
der  intrapulmonalen  Veränderungen  nicht  viel  zu  leisten 
scheint,  so  hat  sie  sich  mir  in  der  Perkussion  pleuritischer 
Affektionen,  vor  allem  zur  Feststellung  der  oberen  Grenzen  von 
Exsudaten  (besonders  auf  der  Vorderfläche  des  Brustkorbs) 
recht  gut  bewährt.  Ganz  speziell  scheint  sie  sich  mir  für  die 
Lageveränderungen  des  Mediastinums  zu  eignen.  Es  gelingt 
mit  der  Orthoperkussion  z.  B.  ganz  besonders  leicht,  die  Ver- 
drängung des  Mediastiums  bei  Pneumothorax  festzustellen. 

Auch  sonst  ist  die  Goldscheidersche  Methode  für  die 
Perkussion  der  Pneumothoraxverhältnisse,  z.  B.  zur  Feststellung, 
wie  der  Lungenstumpf  beschaffen,  wo  er  adhärent  ist  etc., 
vorzüglich  geeignet.  Ich  vermochte  z.  B.  mit  der  Orthoperkus- 
sion —  und  nur  mit  dieser  —  die  Wiederausdehnung  der 
Lungen  in  einem  Falle  von  Pneumothorax  nach  Punktion  der 
intrathorakalen  Luft  genau  so  festzustellen,  wie  ich  sie  zuerst 
im  Röntgenbilde  vor  einigen  Jahren  geschildert  habe.1)  Die 
Ursache  für  die  Zweckmäßigkeit  der  Schwellenwertsperkussion 
bei  der  Beklopfung  des  Pneumothorax  sehe  ich  darin,  daß  bei 
diesem  wegen  des  überall  dominierenden,  lauten  tympanitischen 
Schalls  bei  einigermaßen  starker  Perkussion,  und  vor  allem  bei 
Anwendung  einer  breiteren  Plessimeterfläche  die  feinere 
Schalldifferenzierung  besonders  erschwert  wird. 

Die  Methode,  die  sich  der  geringsten  Plessimeterwirkung 
(und  mithin  des  dünnsten  Schwingungskegels)  und  des  leise- 
sten Klopfschalls  bedient,  muß  darum  für  die  Pneumothorax- 
verhältnisse die  zweckmäßigste  sein;  und  diese  Bedingungen 
erfüllt  vor  allem  die  Goldscheidersche  Perkussion. 

Dagegen  muß  ich  Simons  gegenüber  bekennen,  daß  es 
mir  mittels  der  Orthoperkussion  nie  gelungen  ist,  die  Rauch - 
fusssche  paravertebrale  Dämpfung  (bei  pleuritischen  Ergüssen) 
zu  ermitteln.  Es  ist  mir  dies  aber  auch  mit  den  gewöhnlichen 
Methoden  nicht  geglückt.  Ich  zweifle  deshalb  stark  an  der 
Konstanz  dieses  Phänomens  und  glaube,  daß  seine  Häufigkeit 
und  seine  diagnostische  Bedeutung  im  umgekehrten  Verhältnis 
stehen  zu  dem  Umfang  der  Arbeiten,  in  denen  ihr  Entdecker 
die  Wichtigkeit  seines  Phänomens  betonte. 

Von  einigem  Wert  scheint  mir  die  Orthoperkussion  auch 
für  die  Untersuchung  der  Bauchorgane,  wenngleich  sie 
hier,  wo  die  zu  vermeidende  Plessimeterwirkung  des  knöchernen 
Brustgerüstes  fortfällt,  nicht  von  so  spezieller  Bedeutung  sein 
kann  wie  für  die  Untersuchung  von  intrathorakalen  Organen 
und  ihren  Dämpfungen.  Für  die  .Untersuchung  der  unteren 
Lebergrenze  —  die  Crux  der  Anfänger  —  habe  ich  sie  sehr 
erprobt  gefunden;  sie  hat  mir  speziell  bei  gesenkten,  nicht 
verdickten  Lebern  den  dünnen  unteren  Rand  noch  besser  be- 
stimmt als  die  von  mir  stets  geübte  leise  Perkussion  auf  den 
in  maximale  Extension  aufgelegten  Plessimeterfinger. 

Auch  zur  Abgrenzung  der  Milz,  besonders  in  ihrem  dem 
Rippenbogen  anliegenden  Teil,  ist  die  Goldscheidersche 
Methode  wohl  verwendbar,  leistet  aber  nichts  Besseres  wie 
die  starke  Perkussion.  Recht  empfehlenswert  ist  sie  ferner 
zur  Bestimmung  der  oberen  Grenze  von  Flüssigkeitsergüssen, 
wenn  sie  auch  hier  die  übliche  Perkussion  an  Präzision  nicht 
übertrifft. 

Schluß.  Alles  in  allem  möchte  ich  mein  altes  Urteil  über  die 
Methode  nach  weiterer  eineinhalbjähriger  Anwendung  der- 
selben durchaus  nicht  ändern  und  mich  zusammenfassend  dahin 

1)  H.  Curschmann,  Physikalisch-Medizinische  Monatshefte,  1.  Jahrg.,  H.  5. 


äußern:  Die  Goldscheidersc  he  Methode  eignet  sich  (be- 
sonders für  den  die  Finger-Fingerperkussion  schon  Beherrschen- 
den) vorzüglich  zur  Bestimmung  der  wahren  (orthodia- 
graphischen)  Herz-  und  Gefäßgrenzen.  Die  Tatsache, 
daß  wir  ihre  Wirkungsweise  physikalisch-theoretisch  noch  nicht 
exakt  erklären  können,  ändert  nichts  an  dem  empirisch  fest- 
gestellten Wert  der  Methode.  Ob  sie  als  Herzperkussions- 
bestimmung praktisch  lehr-  und  lernbar  ist,  läßt  sich  nicht  aus 
Annahmen  vermuten,  sondern  würde  sich  dadurch  erweisen 
lassen,  daß  man  einmal  planmäßig  versucht,  sie  den  Studie- 
renden im  Perkussionskurs  (für  Geübtere)  beizubringen  und 
dann  am  Ende  des  Semesters  die  Perkussionsresultate  ortho- 
diagraphisch  kontrolliert.  Für  die  Perkussion  der  Lungen  und 
der  Bauchorgane  scheint  die  Goldscheidersche  Methode  nicht 
den  spezifischen  Wert  zu  haben,  wie  für  die  des  Herzens; 
nur  zur  Untersuchung  des  Pneumothorax  möchte  ich 
sie  noch  einmal  angelegentlichst  empfehlen. 

Zur  Diagnose  der  Pleuritis  diaphragmatica. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Sehrwald  in  Straßburg  i.  E. 

Bei  größerer  Ausdehnung  einer  Brustfellentzündung  er- 
krankt wohl  meist  auch  der  Pleuraüberzug  des  Zwerchfells  mit. 
Doch  scheint  es  verhältnismäßig  selten,  daß  diese  Mitbeteili- 
gung der  Pleura  phrenica  genügend  scharfe  und  eindeutige 
Symptome  macht,  um  klinisch  sicher  diagnostiziert  werden  zu 
können. 

Als  Symptome,  die  auf  eine  Pleuritis  diaphragma- 
tica hindeuten,  werden  erwähnt: 

1.  Infolge  der  behinderten  Zwerchfellbewegung  eine 
sehr  beschleunigte,  vorwiegend  costale  Atmung  mit  kurzen, 
abgerissenen  Respirationen  und  dadurch  bedingte,  hoch- 
gradige Dyspnoe,  die  sich  bis  zur  Orthopnoe  steigern  kann. 
Zuweilen  findet  sich  auch  ein  einseitiger  Hochstand  des 
Zwerchfells  auf  der  erkrankten  Seite.  Die  mangelnde  Zwerch- 
fellbewegung kann  weiterhin  zu  Obstipation  und  durch  Weg- 
fall der  physiologischen  Lebermassage  zu  Ikterus  führen. 

2.  Sehr  häufig  sind  starke  Schmerzen,  die  bei  jeder 
Zwerchfellbewegung  auftreten,  wie  beim  Atmen,  Husten, 
Aufstoßen,  beim  Singultus  etc.,  und  sich  auf  die  Gegend  des 
Zwerchfellansatzes,  also  auf  die  ganze  untere  Thoraxapertur 
lokalisieren.  Ferner  aber  auch  Schmerzen  auf  Druck,  be- 
sonders an  vier  Stellen:  a)  an  dem  vorderen  diaphrag- 
matischen Punkt.  Dieser  liegt  an  der  Schnittstelle  der 
vertikalen  Verlängerung  des  äußeren  Brustbeinrandes  mit  der 
horizontalen  Verlängerung  der  zehnten  Rippe,  wurde  von 
Gueneau  de  Mussy  zuerst  angegeben  und  von  Bouveret 
als  pathognomonisch  für  eitrige  Pleuritis  diaphragmatica  er- 
klärt, b)  Ein  zweiter  Punkt  liegt  im  Epigastrium.  c)  Eine 
dritte  Stelle  zieht  sich  halbgürtelförmig  längs  der  zwölften 
Rippe  hin.  d)  Ein  vierter,  der  hintere  diaphragmatische 
Punkt  ist  im  elften  Zwischenrippenraum  dicht  neben  der 
Wirbelsäule  gelegen.  —  Die  Schmerzen  können  bis  zur  Schul- 
ter und  bis  zum  Hals  ausstrahlen.  Zwischen  den  unteren 
Sternocleidoansätzen  kann  sich  dann  auch  der  N.  phre- 
nicus  in  seinem  Verlauf  stark  druckempfindlich  auf  der  kran- 
ken Seite  zeigen.  Vereinzelt  wurde  auch  ein  heftig  stechen- 
der Schmerz  beim  Schlucken  beobachtet,  sobald  ein  Bissen 
durch  das  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells  hindurchtritt. 

3.  Von  andern  Reizerscheinungen  ist  besonders  häu- 
fig heftiger  Husten.  Bei  linkseitiger  Entzündung  kann  durch 
Reizung  des  Magens  Singultus,  Magenschmerz,  Uebel- 
keit  und  heftiges  Erbrechen  verursacht  werden.  Auch  der 
respiratorische  Bauchdeckenreflex  gehört  hierher.  Bei 
ihm  tritt  während  einer  tiefen  Einatmung  gegen  Ende  der  Inspi- 
ration eine  blitzartige  Kontraktion  in  den  oberen  Ansatzpartien 
des  gleichseitigen  M.  rectus  abdominis  auf,  die  sich  bis  zum 
fünften  Zwischenrippenraum  erstrecken  kann  und  sich  auch 
künstlich  durch  Druck  auf  die  schmerzenden  Zwischenrippen- 
räume hervorrufen  läßt.  Zuweilen  folgt  auch  eine  rasche  An- 
spannung der  gesamten  Bauchmuskulatur. 

4.  Objektiv  war  mitunter  Reiben  unterhalb  des  unteren 
Lungenrandes  und  links  im  halbmondförmigen  Raum  hörbar. 
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Bei  einer  croupösen  Pneumonie  hatte  ich  nun  Gelegenheit, 
ein  weiteres  markantes  Symptom  zu  beobachten. 

Die  Pneumonie  betraf  den  rechten  Unterlappen  und  setzte  mit 
ganz  ungewöhnlich  heftigen,  stechenden  Schmerzen  in  der  Pleura 
ein.  Die  Temperatur  stieg  staffeiförmig  an  und  erreichte  am  vier- 
ten Abend  41,5*  C.  Die  Infiltration  begann  erst  am  fünften  Tag 
und  war  erst  am  sechsten  deutlich  ausgesprochen.  Am  siebenten 
Tage  wurde  über  heftige,  stechende  Schmerzen  in  der  Magengegend 
geklagt,  die  schon  durch  ganz  minimalen  Druck  auf  die  Magen- 
grube erheblich  verstärkt  wurden,  von  gleicher  Art  waren  wie  die 
Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite  und  die  Atmung  noch  be- 
schwerlicher machten.  Am  achten  Tage  war  die  Zwerchfellsatmung 
fast  ganz  ausgeschaltet.  Das  Abdomen  wurde  bei  der  Atmung 
ängstlich  ruhig  gestellt.  Die  Atmungszahl  stieg  infolgedessen  auf 
42,  während  die  Pulszahl  110  betrug.  Der  Patient  machte  einen 
sehr  schwer  kranken  Eindruck,  und  seine  Atmung  bestand  infolge 
der  gleichzeitigen  Behinderung  der  Rippen-  und  Zwerchfellbewe- 
gungen mehr  in  einer  Art  kurzen  Schnappens,  als  in  richtigen  Atem- 
zügen. In  den  seitlichen  Partien  der  Bauchhöhle  hatte  sich  eine 
geringe  Flüssigkeitsmenge  angesammelt,  die  sehr  leicht  verschieb- 
lich war. 

Am  Abend  des  gleichen  Tages  trat  nun  ein  neues,  sehr  ernstes 
Symptom  hinzu.  Jeder  Versuch,  etwas  zu  schlucken,  moch- 
ten es  nun  Speisen  oder  Flüssigkeiten  oder  nur  kleine  Mengen 
Speichel  sein,  löste  sofort  einen  außerordentlich  quälenden  und 
heftigen  Hustenanfall  aus,  durch  den  das  Geschluckte  wieder 
in  den  Mund  zurückgetrieben  wurde.  Das  Bild  glich  auf  den  ersten 
Blick  dem,  wie  man  es  nach  einem  Durchbruch  der  .Speiseröhre  in 
die  Trachea  beobachten  kann.  Eine  genauere  Untersuchung  zeigte 
nun  aber,  daß  der  Bissen  den  Schlund  und  die  Speiseröhre  zu- 
nächst ohne  alle  Beschwerden  passierte  und  erst  in  dem  Moment, 
in  dem  er  unten  in  der  Speiseröhre  ankam,  plötzlich  einen  äußerst 
heftigen  Hustenanfall  und  zugleich  höchst  intensive,  stechende 
Schmerzen  genau  von  gleichem  Charakter  wie  die  pleuritischen 
Schmerzen  auslöste.  Es  wurde  hierdurch  jede  Nahrungs-  und 
Flüssigkeitszufuhr  vom  Mund  aus  zunächst  unmöglich  gemacht,  und 
der  Kranke  mußte  daher  vom  Mastdarm  aus  ernährt  werden,  da 
Xarcotica  zwar  die  Schmerzen  etwas  milderten,  der  Kranke  sich 
aber  aus  Angst  vor  neuen  Schmerzen  entschieden  weigerte,  etwas 
zu  schlucken. 

Als  am  elften  Krankheitstage  die  Temperatur  kritisch  abfiel, 
besserten  sich  zugleich  auch  die  pleuritischen  Schmerzen  und  im 
besondern  die  Beschwerden  beim  Schlucken  so  weit,  daß  wieder 
eine  Nahrungsaufnahme  vom  Mund  aus  gewagt  werden  konnte. 
Schon  am  folgenden  Tage  war  die  normale  Ernährung  wieder  möglich. 

Auch  in  diesem  Fall  verursachte  also  der  Bissen  in  dem 
Moment,  in  dem  er  das  Zwerchfell  zu  passieren  versuchte, 
heftigste  Schmerzen.  Da  die  Schmerzen  ganz  den  gleichen 
Charakter  hatten  wie  die  von  Anfang  an  geklagten,  pleuriti- 
schen Schmerzen,  ist  es  wohl  ziemlich  sicher,  daß  sie  durch 
eine  Reizung  der  Zwerchfellpleura  beim  Vorbeipassieren  des 
Bissens  bedingt  waren.  Bei  normalen  Verhältnissen  liegt 
zwischen  der  Pleura  phrenica  rechts  und  dem  Oesophagus 
noch  eine  wenige  Millimeter  dicke  Lage  des  lockeren,  media- 
stinalen  Bindegewebes.  Durch  die  Volumenzunahme  des  rech- 
ten Unterlappens  infolge  der  pneumonischen  Infiltration  rückt 
die  Pleura  aber  noch  näher  an  die  Speiseröhre  heran,  sodaß 
schon  eine  sehr  geringe  Erweiterung  des  untersten  Oesopha- 
gus-Abschnittes  genügt,  um  die  Speiseröhre  fest  gegen  die 
Zwerchfellspleura  zu  pressen. 

Neu  ist  nun  aber  die  Erscheinung,  daß  mit  den  Schmerzen 
zugleich  jedesmal  ein  sehr  heftiger  Hustenanfall  bei  der  An- 
kunft des  Bissens  am  Zwerchfell  ausgelöst  wurde.  Dieser 
Husten  könnte  sich  auf  zwei  verschiedene  Momente  zurück- 
führen lassen,  einmal  ebenfalls  auf  eine  Reizung  der  entzün- 
deten Zwerchfellpleura,  oder  zweitens  auf  eine  Reizung  der 
Vagusstämme,  die  in  Höhe  des  Zwerchfells  dem  Oesophagus 
direkt  anliegen.  Eine  Vagusreizung  ist  von  vornherein  das 
weniger  Wahrscheinliche,  weil  die  Vagi  nicht  seitlich  neben, 
sondern  vor  und  hinter  dem  Oesophagus  liegen,  also  weder 
zwischen  dem  Oesophagus  und  der  starr  infiltrierten  Lunge 
gepreßt  werden,  noch  direkt  an  der  Entzündung  von  Lunge 
und  Pleura  teilnehmen  können.  Zudem  hat  auch  der  Vagus 
seine  Zweige,  die  mit  Sicherheit  Husten  auszulösen  vermögen, 
schon  viel  höher  oben  abgegeben.  Wenn  es  auch  noch  frag- 
lich ist,  ob  Reizung  der  gesunden  Pleura  Husten  hervorzurufen 
vermag,  so  ist  dies  für  die  entzündete  Pleura  doch  sehr  wahr- 
scheinlich, und  man  darf  daher  wohl  auch  annehmen,  daß  in 


unserem  Fall  der  Husten  seinen  Ursprung  der  Pleura  diaphrag- 
matica  verdankte. 

Ein  weiteres  charakteristisches  Symptom  war  das  Auf- 
treten von  peritonitischen  Reizerscheinungen.  Zwischen  der 
thoracalen  und  abdominalen  Fläche  des  Zwerchfells  bestehen 
zahlreiche  Verbindungen  durch  weite  Lymphbahnen,  die  sogar 
ziemlich  großen  korpuskulären  Elementen  den  Durchtritt  von 
einer  Zwerchfellseite  zur  anderen  gestatten.  Es  kann  daher 
eine  Entzündung  ziemlich  leicht  sich  von  der  Oberfläche  zur 
Unterfläche  des  Diaphragmas  fortsetzen.  Noch  mehr  wird  die- 
ser Uebergang  einer  Entzündung  vom  Brustfell  auf  das  Bauch- 
fell dadurch  erleichtert,  daß  das  Zwerchfell  vorn  zwischen  seinen 
Zacken,  die  vom  siebenten  Rippenknorpel  entspringen,  und  der 
Zacke,  die  vom  Schwertfortsatz  kommt,  je  eine  dreieckige  Lücke 
hat,  in  deren  Bereich  Brustfell  und  Bauchfell  in  direkter  Be- 
rührung steht. 

Da  nun  gerade  in  der  Gegend  des  Schwertfortsatzes  über 
stechende  Schmerzen  am  Magen  geklagt  wurde,  die  schon 
durch  ganz  geringen  Druck  auf  den  Magen  unmittelbar  unter 
dem  Processus  ensiformis  wesentlich  erhöht  wurden,  darf  man 
wohl  annehmen,  daß  die  Pleuritis  hier  mit  zu  einer  Peritonitis 

j  geführt  hatte.    Für  eine  Peritonitis  sprach  auch  weiterhin  das 

;  freie  Exsudat  in  der  Bauchhöhle. 

Schlüsse.  Es  würden  somit  für  eine  Entzündung  der 
Zwerchf ells-Pleura  folgende  Symptome  in  Betracht  kom- 
men können: 

1.  Verminderte  oder  aufgehobene  Zwerchfellbewe- 
gung. Infolgedessen  sehr  schnelle,  abgerissene,  costale  At- 
mung mit  hochgradiger  Dyspnoe  bis  Orthopnoe,  einsei- 
tiger Hochstand  des  Zwerchfells  auf  der  kranken  Seite, 
zuweilen  Obstipation  und  Ikterus. 

2.  Heftige  Schmerzen  im  Bereich  des  Zwerchfell- 
ansatzes bei  jeder  Zwerchfellbewegung,  wie  Atmen,  Husten, 
Aufstoßen,  Singultus  etc.  Starker  Druckschmerz  am  vor- 
deren und  hinteren  diaphragmatischen  Punkt,  im 
Epigastrium  und  längs  der  12.  Rippe,  zuweilen  auch 
zwischen  den  unteren  Sternocleido- Ansätzen.  Stechende 

■  Schmerzen   beim  Durchtritt    eines  Bissens    durch  das 
Foramen  oesophageum. 

3.  Sonstige  Reizerscheinungen,  wie  heftiger  Husten 
und  Hustenanfälle  beim  Durchtritt  eines  Bissens  durch  das 

|  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells.  Durch  Magen- 
!  reizung:  Schmerz,  Singultus  und  Erbrechen.  Ferner  der 
I  respiratorische  Bauchdeckenreflex. 

4.  Objektiv  kann  Reiben  im  Bereich  des  Zwerchfells  auf- 
!  treten  und  eine  Peritonitis,  wenn  sich  die  Entzündung  vom 
I  Brustfell  durch  die  Zwerchfellücken  auf  das  Bauchfell  fortsetzt. 

Aus  dem  Medizinisch-Poliklinischen  Institut  der  Universität 
in  Berlin.    (Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Senator.) 

Ueber  Polycythämie   mit  Urobilinikterus 
und  Milztumor. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Mosse. 

Unter  den  Krankheitszuständen,  die  mit  einer  Veränderung 
der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  mit  Milztumor  einher- 
gehen, dürften  im   wesentlichen   folgende  zwei  Typen  be- 
1  kannt  sein; 

1.  Der  Typus  Vaquez,  der  durch  das  Auftreten  von 
j  Polycythämie,  Milztumor  und  Cyanose  (besser  Erythrose) 

charakterisiert  ist,  der  jetzt  bereits  in  den  Lehrbüchern  ab- 
gehandelt wird  und  in  der  letzten  Zeit  besonders  ausführlich, 
zumal  in  bezug  auf  das  Verhalten  des  Blutes  und  des  Stoff- 
wechsels von  H.  Senator,1)  in  bezug  auf  anatomische  Ver- 
hältnisse von  Westenhoeffer2)  geschildert  worden  ist. 

2.  Der  im  ganzen  weniger  häufige,  aber  jetzt  doch  be- 
reits in  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  beschriebene  Typus 
Hayem,  der  in  zwei  Formen,  einer  familiären  und  einer  er- 
worbenen auftretend,  durch  Oligocy  thämie,  Urobilin- 
ikterus und  Milztumor  ausgezeichnet  ist  und  dessen  letzte 
Beschreibung  wir  Benjamin  und  Sluka3)  verdanken. 

1)  Zeltschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  60.  —  2)  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1907.  —  3)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1907,  vgl.  die  dort  gesammelte 
Literatur,  ferner  auch  Hayem,  Lecons  sur  les  maladies  du  sang.  1900. 
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Abweichend  von  diesen  beiden  Krankheitstypen,  aber  doch 
augenscheinlich  mit  beiden  verwandt  und  so  vielleicht  eine 
Art  Uebergangsform  darstellend,  dürfte  die  im  folgenden  zu 
beschreibende  Krankheitsform  um  so  eher  eine  kurze  Dar- 
stellung verdienen,  als  sie,  soweit  meine  Kenntnisse  reichen, 
bisher  noch  nicht  beschrieben  worden  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  58jährigen  Mann,  der  mir  anfangs 
Oktober  von  Herrn  Dr.  Schmidt,  Assistenten  des  Universitäts- 
Jnstitutes  für  Lichttherapie,  zum  Zwecke  der  Blutuntersuchung 
wegen  seines  Milztumors  freundlichst  zugesandt  wurde.  Der  Pa- 
tient hat  als  Kind  Masern  gehabt,  hat  drei  Jahre  lang  gedient,  mit 
30  Jahren  geheiratet.  Er  hat  13  Kinder  gehabt,  von  denen  fO  im 
Alter  von  1 — 1%  Jahren  gestorben  sind;  1  Totgeburt;  drei  Kinder 
leben  und  sind  gesund. 

Vor  sechs  Jahren  ging  er  zum  Arzt  wegen  Schmerzen  im  Leib, 
links  unter  der  Rippe,  er  mußte  viel  liegen,  wurde  später  in  einem 
städtischen  Krankenhause  behandelt  und  von  dort  nach  seiner  An- 
gabe mit  der  Diagnose  Milz-  und  Leberschwellung  nach  drei  Wochen 
entlassen.  Dann  ging  er  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  zum  Arzte,  vor 
zwei  Jahren  war  er  ebenfalls  in  einem  hiesigen  Krankenhause  fünf 
Wochen  lang  in  Behandlung.  —  Irgend  eine  Geschlechtskrankheit 
hat  Patient  nicht  durchgemacht.  Bis  zum  30.  Lebensjahr  hat  er 
nie  Schnaps  getrunken,  dagegen  täglich  mehrere  Glas  Bier,  und  seit 
dem  30.  Jahr  täglich  1—2  Glas  Schnaps.  Der  Urin  war  seit  Jahren 
dunkel,  aber  nicht  so  sehr  wie  in  der  letzten  Zeit. 

Der  mittelgroße,  abgemagerte  Mann  zeigt  eine  gelbgraue, 
nicht  cyanotische  Hautfarbe.  Skleren  deutlich  ikterisch. 
Dieses  eigentümliche  Hautcolorit  soll  nach  Angabe  der  Frau  des 
Patienten  seit  etwa  vier  Jahren  bestehen,  An  den  Oberschenkeln 
finden  sich  spärlich,  an  den  Unterschenkeln  reichlich  bis  linsen- 
. große,  blaurote,  auf  Druck  nicht  verschwindende  Flecken  (Haut- 
blutungen). Venen  an  den  Unterschenkeln  erweitert,  leichtes  Knöchel- 
ödem. Die  roten  Flecken  wachsen  und  gehen  wieder  zurück.  Die 
Haut  der  Unterschenkel  ist  atrophisch,  pigmentiert,  zum  Teil  sind 
noch  braune,  kreisförmige  Schatten  erkennbar. 

Ueber  der  rechten  Lungenspitze  besteht  leichte  Schallabschwä- 
chung und  unbestimmtes  Atmen.  Die  Herztöne  sind  leise,  aber 
rein  und  regelmäßig.  Das  Abdomen  ist  stark  aufgetrieben,  die 
Venen  um  den  Nabel  sind  erweitert,  besonders  die  nach  rechts 
gehenden.  Es  besteht  starke  Rectusdiastase.  Die  Leberdämpfung 
beginnt  am  oberen  Rand  der  siebenten  Rippe  und  ist  nach  unten 
nicht  verbreitert,  die  Leber  ist  druckempfindlich.  Die  Milz  ist  fühl- 
bar, die  Milzdämpfung  beginnt  in  der  Axillarlinie  an  der  achten  Rippe, 
geht  nach  unten  einen  Querfinger  unterhalb  derNabellinie  bis  zur  Höhe 
der  Spina  iliaca  anterior  superior.  Der  Tumor  ist  hart,  besonders 
an  den  Rändern  druckempfindlich,  mit  der  Atmung  verschieblich. 
Der  Urin  ist  dunkel,  die  Urinmengen  sind  normal.  Er  ist  frei  von 
Eiweiß  und  Zucker.  Bilirubin  ist  nicht  nachweisbar,  dagegen  deut- 
lich Urobilin.  Die  Ehrlichsche  Aldehydreaktion  ist  negativ. 
Blutuntersuchungen  wurden  wiederholentlich  vorgenommen,  es 
ergaben  sich  für  die  roten  Blutkörperchen  Werte  in  der  Höhe  von 
6  750  000  bis  7  825  000,  für  die  weißen  in  der  Höhe  von  12—13  000. 
Die  roten  Blutkörperchen  sind  gleich  an  Größe,  unter  den  weißen 
finden  sich  die  Leukocyten  mit  neutrophilen  Granulationen  stets 
vermehrt : 

(z.  B.  82u/„  neutrophile  Leukocyten, 
3  „  eosinophile  „ 

1  „  Mastzellen, 

2  „  einkernige 

2  „  Myelocyten.) 

Der  Hämoglobingehalt  nach  Sahli  beträgt  100—110$. 

Die  Untersuchung  des  Blutserums,  die  einmal  vorgenommen 
wurde,  ergab  deutlich  Urobilin,  dagegen  kein  Bilirubin  — 
nach  der  Methode  von  Syllaba1)  untersucht. 

Wir  haben  also  einen  —  wie  wir  wohl  annehmen  dürfen  — 
chronischen  Zustand  vor  uns,  der  charakterisiert  ist  durch  das 
Auftreten  von  Poly cy thämie,  Urobilinikterus  und  Milz- 
tumor, ein  Syndrom,  das  sich  durch  das  Fehlen  der  Erythrose 
und  durch  das  Auftreten  des  chronisch  acholurischen  Ikterus 
vom  Vaquezschen  unterscheidet. 

Mit  dem  Hayemschen  Krankheitsbilde  hat  der  beschriebene 
Fall  den  acholurischen  Ikterus  sowie  den  Milztumor  gemein- 
sam, unterscheidet  sich  aber  von  ihm  durch  die  starke  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  während  ja  gerade 
für  die  Hayemschen  Fälle  das  Bestehen  einer  Oligocythämie 
charakteristisch  ist. 

Es  dürfte  sich  also  um  einen  Zustand  handeln,  der  gleich- 
sam als  Bindeglied  der  beiden  andern  Krankheitstypen  aufzu- 
fassen wäre. 

1)  Folia  haematologica  1904. 


Was  die  Pathogenese  des  Kran  kheits bilde s  anbelangt, 
so  dürfte  als  anatomische  Ursache  eine  primäre  diffuse  Knochen- 
markserkrankung, die  sich  in  einer  Zunahme  der  roten  Zellen, 
sowie  der  Leukocyten  und  in  den  beschriebenen  Veränderungen 
des  mikroskopischen  Bildes  offenbart,  anzusehen  sein.  Diese 
führt  sekundär  zum  Entstehen  des  Milztumors,  der  als  spodo- 
gener  aufzufassen  ist.  Ob  das  Zustandekommen  des  Urobilin- 
ikterus lediglich  durch  das  Zugrundegehen  der  roten  Blut- 
körperchen in  der  Zirkulation  zu  erklären  ist,  ob  dabei  eine 
Alteration  der  Leberzellen,  die  vielleicht  auf  den  Abusus  alco- 
holicus  zum  Teil  oder  ganz  zurückgeführt  werden  kann,  mit 
im  Spiele  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.  Die  Beantwortung 
dieser  Präge  kann  nur  durch  anatomische  Untersuchung  ge- 
geben werden. 

Immerhin  darf  erinnert  werden,  daß  sich  bei  meinen 
Untersuchungen  der  Lebern  der  gemeinsam  mit  Rothmann1) 
durch  Pyrodin  anämisch  gemachten  Hunde  Veränderungen 
des  Lebergewebes  vorfanden,  die  sich  im  Auftreten  von  ba- 
sophilen Herden  inmitten  von  gesundem,  bei  der  Färbung  mit 
neutralem  Methylenblau-Eosin2)  sich  normal  verhaltendem  Ge- 
webe ausdrückten.  An  diese  Untersuchungen  und  Befunde,  die 
ja  inzwischen  zu  systematischen  Untersuchungen3)  über  den 
Nachweis  der  Acidose  durch  mikrochemische  Reaktion  ge- 
führt haben,  welch  letztere  kürzlich  von  Heiberg4)  vollkommen 
bestätigt  worden  sind,  mag  um  so  eher  erinnert  werden,  als 
ja  das  Bild  der  Pyrodinanämie  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Hayemschen  Krankheitsbilde  durch  das  Auftreten  von 
Urobilin  im  Harn,  der  gelblichen  Verfärbung  des  Fettgewebes 
und  des  Milztumors  aufweist. 

Auch  die  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
geringen  Hämoglobinwerte  erinnern  in  gewisser  Weise  an  die 
Pyrodinanämie.  Vielleicht  haben  sich  in  unserem  Falle  wie 
bei  jener  Zersetzungsprodukte  des  Blutfarbstoffes  gebildet,  die 
eine  Bestimmung  mit  den  üblichen  Methoden  des  Hämoglobin- 
nachweises erschweren  oder  sogar  unmöglich  machen,  worauf 
für  die  Pyrodinvergiftung  zuerst  Albert  Fränkel5)  aufmerk- 
sam gemacht  hat.  Im  übrigen  bildet  ja  gerade,  wie  die  zahl- 
reichen Arbeiten  von  Hayem,  Gilbert  und  deren  Schüler6) 
beweisen,  das  Entstehen  des  Urobilinikterus  heute  mehr  als 
früher  eins  der  dunkelsten  Kapitel  der  chemischen  Pathologie, 
sodaß  vielleicht  schon  aus  diesem  Grunde  die  Mitteilung  des 
von  mir  beobachteten  Syndroms  berechtigt  ist. 

Resümee.  Mitteilung  eines  Falles,  der  ausgezeichnet  ist 
i  durch  das  Auftreten  von  Polycythämie ,  chronischem  Urobilin- 
ikterus und  Milztumor.  Er  dürfte  vielleicht  als  Bindeglied  des 
Vaquezschen  und  des  Hayemschen  Krankheitstypus  aufzu- 
fassen sein. 

Die  Oesophagoskopie  beim  Oesophagus- 
und  Cardiacarcinom. 

Von  Dr.  Hans  Eisner  in  Berlin. 

Bei  der  Lektüre  neuerer  Arbeiten  über  die  „Oesophago- 
skopie" kann  man  sich  nur  schwer  des  Eindrucks  erwehren, 
daß  in  der  Anwendung  dieser  Untersuchungsmethode  gewisse 
Uebertreibungen  Platz  gegriffen  haben,  daß  das  Oesophagoskop 
oft  genug  da  eingeführt  wird,  wo  irgend  ein  Nutzen  von  der 
Einführung  für  den  Patienten  nicht  ersichtlich  ist.  Eine  Indi- 
kationsstellung für  die  Oesophagoskopie  gibt  es  ja  bislang 

1)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1906. —  2)  Das  neutrale  Methylen- 
blau-Eosin in  methyl-alkoholischer  Lösung  wende  ich  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  (zuerst  mitgeteilt  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1902,  No.  49, 
dann  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1903,  Bd.  50,  Festschrift  für  E.  Sal- 
kowski  1904,  Zentralblatt  für  Pathologie  1905  u.  a.  a.  O.)  zur  Gewebsfärbung, 
insbesondere  auch  zu  farbenanalytischen  Zwecken  an.  Verschiedenen  Autoren 
(z.  B.  auch  Beitzke,  Taschenbuch  der  pathologisch  -  histologischen  Unler- 
suchungsmethoden  1907)  scheint  dies  entgangen  zu  sein. 

3)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  60.  —  4)  Zentralblatt  lür  Physiologie  und 
Pathologie  des  Stoffwechsels  1907. 

5)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Suppl.  z.  17.  Bd.  —  6)  Gerade  in 
Frankreich,  wo  ja  heute  das  Interesse  an  der  Urobilinurie  besonders  rege  ist, 
hat  es  zehn  Jahre  gebraucht,  ehe  die  Jaffäsche  Entdeckung  des  Urobilins  be- 
kannt wurde,  vgl.  Lemaire  (L'Urobiline,  These  de  Paris  1905):  „Apres  1870, 
tout  ce  qui  venait  d'outre  Rhin  fut  pour  ainsl  dire  frappe"  d'ostracisme.  Sous 
pretexte  que  „la  France  devait  se  suffire  ä  elle-meme"  systematiquement  on 
nägligea  les  publications  allemandes. 
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noch  nicht.  Für  die  Fremdkörper  der  Speiseröhre  bedürfen 
wir  auch  keiner  Indikation ;  hier  ergibt  sich  die  Notwendigkeit 
der  Oesophagoskopie  von  vornherein,  zu  diagnostischen  wie 
therapeutischen  Zwecken.  Um  so  mehr  müssen  wir  beim  Car- 
cinom  der  Speiseröhre  eine  Indikationsstellung  für  die  Oeso- 
phagoskopie als  ein  Bedürfnis  bezeichnen.  Noch  kein  Autor, 
der  sich  mit  der  Oesophagoskopie  praktisch  beschäftigt,  hat 
bisher  die  Frage  berücksichtigt:  Wann  sollen  wir  beim 
Speiseröhrenkrebs  von  der  Anwendung  desOesopha-  ] 
goskops  Gebrauch  machen?  und:  In  welchen  Fällen 
können  wir  von  dieser  Untersuchungsmethode  einen 
Nutzen  für  den  Patienten  erwarten? 

Diese  Frage,  die  aufs  innigste  verknüpft  ist  mit  den  prak- 
tischen Leistungen  der  Oesophagoskopie,  möchte  ich  im  folgen- 
den zu  beantworten  versuchen,  an  der  Hand  der  Erfahrungen, 
die  ich  in  den  letzten  Jahren  bei  Anwendung  der  ösophago- 
skopischen  Untersuchungsmethode  gesammelt  habe.  Es 
handelt  sich  dabei  um  ein  Material  von  150  Fällen  von  Oeso- 
phagus- und  Cardiacarcinom,  die  zum  größten  Teil  der  Poli- 
klinik und  Privatklientel  meines  früheren  Chefs,  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Boas,  zum  kleineren  Teil  meiner  eigenen  Praxis  an- 
gehören. 

Wenn  wir  an  der  Hand  dieses  Materials  die  Leistungen 
der  Oesophagoskopie  bewerten  wollen,  um  so  zu  einer  Indi- 
kationsstellung für  die  Anwendung  des  Instruments  zu  ge- 
langen, so  werden  wir  uns  von  vornherein  darüber  klar  sein 
müssen,  daß  diese  Methode  nur  in  denjenigen  Fällen  einen 
diagnostischen  Wert  haben  kann,  in  denen  uns  Anamnese  und 
Sondierungsbefund  den  Sitz  und  malignen  Charakter  der  Er- 
krankung nicht  sofort  enthüllen,  in  denen  also  differential- 
diagnostische Zweifel  obwalten.  Nun  ist  es  aber  allgemein 
bekannt,  daß  wir  auch  schon  vor  Einführung  der  Oesophago- 
skopie in  der  Lage  waren,  in  der  großen  Mehrzahl  aller  Fälle 
die  Diagnose  „Speiseröhrencarcinom"  ohne  weiteres  zu  stellen ; 
Anamnese  und  Sondierungsbefund  genügen  meist,  um  uns 
über  den  Charakter  der  Erkrankung  gleich  bei  der  ersten 
Untersuchung  des  Patienten  zu  informieren.  In  allen  diesen 
Fällen  vermag  uns  die  Oesophagoskopie  nichts  Neues  zu  sagen, 
und  wir  werden  —  zunächst  ganz  allgemein  —  feststellen 
müssen,  daß  diese  Methode  auf  dem  Gebiete  des  Carcinoms 
nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel in  Betracht  kommt. 

Für  diese  diagnostisch  zweifelhaften  Fälle,  von  denen  im 
folgenden  die  Rede  sein  soll,  empfiehlt  es  sich,  die  Carcinome 
der  Speiseröhre  von  denen  der  Cardia  zu  trennen.  In 
klinischer  Hinsicht  haben  ja  diese  beiden  Lokalisationen  der 
Neubildung  so  viel  Gemeinsames,  daß  ihre  Symptome  sich  fast 
völlig  miteinander  decken;  für  den  hier  in  Betracht  kommen- 
den Punkt  indessen,  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  die 
Notwendigkeit  der  ösophagoskopischen  Untersuchung,  lassen 
sich  zwischen  beiden  Formen  gewisse  Unterschiede  feststellen. 

Im  wesentlichen  sind  es  zwei  Momente,  die  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  das  Carcinom  der  Speiseröhre  von  dem  der 
Cardia  unterscheiden;  beide  betreffen  das  Frühstadium  der  Er- 
krankung, das  naturgemäß  allein  für  die  ösophagoskopische 
Diagnose  in  Betracht  kommt: 

1.  Das  cardinale  Symptom  aller  Oesophaguserkrankungen 
sind  bekanntlich  die  Schluckbeschwerden.  Nun  treten  die- 
selben beim  Oesophaguscarcinom  in  der  Regel  als  ein  wirk- 
liches Frühsymptom  auf:  Unter  83  Fällen  von  Speiseröhren- 
krebs waren  sie  74  mal  als  allererstes  Symptom  vorhanden,  sei 
es  in  Form  von  Schmerzen  beim  Heruntergleiten  des  Bissens, 
sei  es  in  Form  von  wirklichen  Passagestörungen.  In  weiteren 
8  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  mit  unbestimmten  Rücken- 
schmerzen oder  mit  Symptomen  von  seiten  des  Magens  ein- 
setzte, stellten  sich  die  Schluckbeschwerden  regelmäßig  ein 
bis  zwei  Wochen  später  ein,  und  nur  in  einem  einzigen  Fall, 
den  man  demnach  als  seltene  Ausnahme  bezeichnen  muß, 
waren  noch  acht  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  keinerlei 
Symptome  vorhanden,  die  auf  den  Oesophagus  als  den  Sitz  der 
Erkrankung  hingewiesen  hätten. 

Ein  ganz  anderes  Bild  im  klinischen  Beginn  zeigen  uns 
die  Cardiacarcinome:  Unter  67  Fällen  von  Cardiacarcinom  finde 
ich  nur  15 mal  unter  den  ersten  Symptomen  der  Erkrankung 


Schluckbeschwerden  verzeichnet;  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  fehlt  jedes  Zeichen  einer  Passagestörung.  Meist  sind 
es  Magenbeschwerden  ganz  allgemeiner  Natur,  die  die  Krank- 
heit einleiten,  wie  Appetitlosigkeit,  Magendrücken,  Aufstoßen  etc.; 
erst  im  späteren  Stadium  weisen  das  „Hochkommen  von 
Speisen",  Schmerzen  beim  Essen  etc.  auf  die  Cardia  als  den 
Sitz  der  Erkrankung  hin.  Vielfach  treten  Schluckbeschwerden 
erst  nach  vielen  Monaten,  ja  sogar  erst  nach  ein  bis  zwei 
Jahren  auf,  und  es  gibt  Fälle,  in  denen  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Cardiaverengerung  überhaupt  fehlen. 

Schon  aus  diesen  anamnestischen  Daten  geht  hervor,  daß 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose  des  Cardiacarcinoms 
im  Beginn  der  Erkrankung  größeren  Schwierigkeiten  be- 
gegnen muß  als  die  Diagnose  des  Oesophaguscarcinoms. 

2.  Das  gleiche  gilt  aber  auch  hinsichtlich  des  objektiven 
Untersuchungsbefundes.  Wenn  wir  ein  Hindernis  in  der 
Speiseröhre  feststellen  wollen,  so  benutzen  wir  zur  Sondierung 
am  besten  eine  weiche  Sonde,  welche  uns  jeden,  auch  den  ge- 
ringsten Widerstand  anzeigt.  Dementsprechend  ergab  in 
meinen  sämtlichen  83  Fällen  von  Oesophaguscarcinom  die 
Sondierung  einen  unzweideutigen  Befund,  ein  Hindernis,  das 
von  der  weichen  Sonde  niemals,  von  der  festen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise überwunden  werden  konnte.  Nun  ist  zwar  auch 
beim  Cardiacarcinom  der  Sondierungsbefund  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  unzweideutiger,  das  Hindernis  an  der  Cardia 
ohne  weiteres  feststellbar.  Doch  gibt  es  hier  immerhin  eine 
große  Reihe  von  Fällen,  in  denen  dies  nicht  zutrifft,  sei  es, 
daß  alle  Sonden  glatt  durchgehen,  oder  nur  die  weichen  Sonden 
auf  einen  Widerstand  stoßen,  die  festen  Sonden  aber  die 
Cardia  passieren,  oder  sei  es  endlich,  daß  der  Sondierungsbefund 
ein  wechselnder  ist,  d.  h.  weiche  und  feste  Sonden  nur  zeit- 
weilig ein  Hindernis  an  der  Cardia  anzeigen.  Oft  sehen  wir 
selbst  noch  im  vorgeschrittenen  Stadium  die  Sonde  anstands- 
los oder  nach  Ueberwindung  eines  kaum  wahrnehmbaren 
Widerstandes  in  den  Magen  gleiten.  Solche  durchaus  zweifel- 
hafte Sondierungsbefunde  finde  ich  unter  meinen  67  Fällen 
von  Cardiacarcinom  13 mal  angegeben;  in  diesen  13  Fällen 
läßt  uns  also  das  wichtigste  diagnostische  Hilfsmittel,  die  sichere 
Feststellung  eines  Hindernisses  an  der  Cardia,  im  Stich.  Es 
ist  ohne  weiteres  klar,  daß  durch  den  Fortfall  dieses  Sym- 
ptoms die  Diagnose  der  Erkrankung  wesentlich  erschwert, 
resp.  verzögert  werden  kann,  wie  das  für  einzelne  meiner  Fälle 
auch  tatsächlich  zutraf. 

Als  drittes  Moment,  welches  gelegentlich  geeignet  ist,  die 
Diagnose  des  Cardiacarcinoms  mehr  oder  minder  zu  er- 
schweren, beim  Oesophaguscarcinom  aber  seltener  in  Betracht 
kommt,  möchte  ich  noch  die  Häufigkeit  spastischer  Prozesse 
an  der  Cardia  erwähnen,  welche  im  Verein  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen, der  „Oesophagusektasie",  gerade  bei  wechseln- 
dem Sondierungsbefund  oft  genug  zu  differentialdiagnostischen 
Zweifeln  führen  können. 

Auf  Grund  aller  dieser  Erwägungen  läßt  sich  zusammen- 
fassend sagen,  daß  im  allgemeinen  die  Diagnose  eines  Cardia- 
carcinoms im  Frühstadium  wesentlich  größeren  Schwierig- 
keiten begegnen  kann  als  die  Diagnose  des  Oesophaguscarci- 
noms. Während  bei  letzterem  die  sofort  auftretenden  Schluck- 
beschwerden und  der  Widerstand  bei  der  Sondierung  Sitz  und 
Charakter  der  Erkrankung  von  vornherein  enthüllen,  treten 
beim  Cardiacarcinom  die  subjektiven  und  objektiven  Stenose- 
erscheinungen oft  genug  völlig  in  den  Hintergrund  gegenüber 
den  unbestimmten  und  vieldeutigen  Symptomen  von  seiten 
des  Magens.  Mit  anderen  Worten:  Hinsichtlich  der  Möglich- 
keit einer  sofortigen  Diagnose  liegen  die  Verhältnisse  beim 
Oesophaguscarcinom  häufig  wesentlich  günstiger  als  beim 
Cardiacarcinom. 

Mit  diesen  Feststellungen  hätten  wir  die  nötigen  Unter- 
lagen für  die  diagnostische  Bewertung  der  ösophagoskopischen 
Untersuchungsmethoden  gewonnen.  Ohne  weiteres  läßt  sich 
auf  Grund  der  gewonnenen  Resultate  sagen,  daß  das  Oeso- 
phaguscarcinom nicht  zu  denjenigen  Speiseröhren- 
erkrankungen gehört,  in  denen  wir  von  der  Anwen- 
dung des  Oesophagoskops  einen  nennenswerten  dia- 
gnostischen Nutzen  erwarten  können.  Subjektive 
Symptome  und  Sondierungsbefund  sichern  hier  von  vornherein 
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die  Diagnose  und  machen  die  Einführung  des  Oesophagoskops 
überflüssig.  Unter  meinen  83  Fällen  von  Oesophaguscarcinom 
befand  sich  nicht  ein  einziger,  in  dem  wir  zur  Peststellung 
der  malignen  Neubildung  der  Besichtigung  der  Speiseröhre 
bedurft  hätten;  insbesondere  lagen  niemals  differentialdiagno- 
stische Bedenken  gegenüber  gutartigen  Speiseröhrenaffektionen 
vor.  Doch  soll  damit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß 
gelegentlich  solche  Fälle  vorkommen  können,  für  die  Praxis 
haben  dieselben  jedenfalls  keine  erhebliche  Bedeutung.  Nach 
alledem  werden  wir  daher  sagen  dürfen,  daß  die  Indikation 
zur  Oesophagoskopie  beim  Carcinom  der  Speiseröhre 
nur  in  den  seltensten  Fällen  gegeben-  ist. 

Ganz  anders  steht  es  mit  der  Oesophagoskopie  beim  Cardia- 
carcinom.  Hier  kann  die  Methode,  entsprechend  der  ungleich 
schwierigeren  Diagnose,  in  vielen  Fällen  auch  von  ungleich 
höherem  Wert  sein.  Wenn  Schluckbeschwerden  fehlen  und 
nur  allgemeine  Magensymptome  unbestimmter  Natur  bestehen, 
wenn  die  Sonde  glatt  in  den  Magen  geht  oder  nur  einen 
leichten,  kaum  merkbaren  Widerstand  an  der  Cardia  findet, 
wenn  weiterhin  keine  Blut-  oder  Geschwulstteilchen  sich  an 
der  Sonde  finden,  so  kann  die  Erkrankung  Wochen,  ja 
selbst  Monate  hindurch  verborgen  bleiben.  Hier  kann  die 
Oesophagoskopie  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
sein.  Unter  den  oben  erwähnten  13  Fällen  von  Cardiacarci- 
nom,  in  denen  der  Sondierungsbefund  zweifelhaft  oder  normal 
war,  befinden  sich  mehrere,  in  denen  die  ösophagoskopische 
Untersuchung  die  Natur  der  Erkrankung  zuerst  enthüllte. 
Zwei  dieser  Fälle,  die  den  diagnostischen  Wert  dieser  Methode 
für  das  Cardiacarcinom  in  ein  besonders  helles  Licht  rücken, 
seien  hier  im  Auszug  kurz  wiedergegeben : 

Fall  1.  Herr  V.,  Feuerwehrmann,  43  Jahre,  10.  Juli:  Vor  zwei 
Jahren  Lungenkatarrh,  vor  einem  Jahre  Blasenkatarrh.  —  Jetzt  klagt 
Patient  seit  vier  Monaten  über  Beschwerden  beim  Essen.  Er  hat 
das  Gefühl,  als  ob  die  ersten  Bissen  in  der  Speiseröhre  stecken 
bleiben;  nach  den  ersten  Bissen  kann  Patient  ohne  Beschwerden 
weiter  essen;  Flüssigkeiten  gingen  immer  gut  herunter.  Seit  einigen 
Wochen  bestehen  auch  unregelmäßig  auftretende  Schmerzen  in  der 
Magengrube. 

Status  praesens:  Gut  ernährter  Patient  von  leidlich  gutem 
Aussehen.  —  Ueber  der  linken  Lungenspitze  spärliche  Rassel- 
geräusche. —  An  den  inneren  Organen  sonst  O-Befund.  —  Die  weiche 
Sonde  geht  glatt  in  den  Magen;  ein  Probefrühstück  wird  in  gut 
verdautem  Zustand  wieder  entleert;  freie  HCl  vorhanden. 

Oesophagoskopie:  Die  Oesophagusschleimhaut  ist  im  unter- 
sten Teil  sehr  stark  gerötet,  blutet  sehr  leicht;  im  rechten  unteren 
Quadranten  ein  weißer  Tumorknoten  sichtbar.  —  Erst  zehn  Tage 
später  konnte  das  Hindernis  an  der  Cardia  mit  der  Sonde  festge- 
stellt werden. 

Fall  2.  Herr  J.,  Arb.,  56  Jahre,  6.  Mai:  Früher  nie  krank.  — 
Seit  zwei  Wochen  verspürt  Patient  beim  Essen  ein  Druckgefühl 
zwischen  den  Schultern.  Eine  Stunde  nach  dem  Essen  treten 
krampfartige  Schmerzen  in  der  Magengegend  auf.  —  Appetit  dabei 
gut,  Stuhl  regelmäßig.  —  Keine  Abmagerung. 

Status  praesens:  Die  Untersuchung  des  sehr  gut  genährten 
Patienten  ergibt  keinen  abnormen  Befund.  —  Die  weiche  Sonde  ge- 
langt glatt  in  den  Magen,  Probefrühstück  gut  verdaut,  enthält  freie 
HCl,  Gesamtazidität  =  44;  die  Faeces  enthalten  kein  Blut. 

10.  Mai.  Die  weiche  Sonde  stößt  an  der  Cardia  auf  einen 
kaum  merkbaren  Widerstand,  der  leicht  überwunden  wird. 

Oesophagoskopie:  39  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt  blutet 
die  Schleimhaut  sehr  stark;  im  rechten  unteren  Quadranten  weiß- 
liche Ulzeration.  —  Ein  drei  Wochen  später  vorgenommener  Ver- 
such, die  weiche  Sonde  in  den  Magen  einzuführen,  mißlang;  die 
Sonde  konnte  die  Cardia  nicht  mehr  passieren. 

Aus  diesen  beiden  Fällen  geht  hervor,  daß  wir  mittels  des 
Oesophagoskops  die  Diagnose  „Cardiacarcinom"  gelegentlich 
bereits  in  einem  Stadium  stellen  können,  in  welchem  andere 
sichere  Symptome  der  Krankheit  noch  nicht  nachweisbar  sind. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Oesophagoskopie  ein  sicheres 
diagnostisches  Hilfsmittel;  hier  muß  sie,  wie  in  allen 
Fällen,  in  denen  der  Sondierungsbefund  nicht  von 
vornherein  klar  und  eindeutig  ist,  als  dringend  in- 
diziert gelten. 

Mit  diesen  Fällen  von  Cardiacarcinom  ist  der  diagnostische 
Wert  des  Oesophagoskops  auf  dem  Gebiete  des  Carcinoms 
nicht  erschöpft.  Wir  müssen  noch  derjenigen  Fälle  gedenken, 
die  von  anderer  Seite  als  Carcinome  diagnostiziert  sind,  mittels 


des  Oesophagoskops  aber  als  andere  Krankheiten  erkannt  wer- 
den. Als  solche  kommen  im  wesentlichen  Strikturen  und  Di- 
vertikel der  Speiseröhre  in  Betracht.  Solche  Fälle  kommen 
vor,  aber  sie  sind  selten,  da  auch  hier  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  ein  sorgfältiger  Sondierungsbefund  im  Verein  mit  der 
Anamnese  in  kurzer  Zeit  alle  differentialdiagnostischen  Zweifel 
beseitigt;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  kommt  wiederum  der 
Oesophagoskopie  eine  entscheidende  Bedeutung  zu. 

Nach  den  obigen  Ausführungen  werden  wir  keinen  An- 
stand nehmen,  der  Oesophagoskopie  einen  gewissen  diagno- 
stischen Wert,  besonders  für  die  Erkennung  des  Cardiacarci- 
noms,  zuzusprechen.  Doch  dürfen  wir  dabei  eins  nicht  ver- 
gessen, daß  wir  nämlich  von  einer  durch  das  Oesophagoskop 
auch  noch  so  früh  gestellten  Diagnose  vorläufig  noch  keinen 
Nutzen  für  den  Patienten  erwarten  können;  die  ösophagosko- 
pische „Frühdiagnose  Carcinom"  hat  nicht  das  praktische 
Interesse,  wie  etwa  die  Frühdiagnose  eines  Magen-  oder  Darm- 
carcinoms,  die  durch  die  Möglichkeit  einer  Frühoperation  oft 
genug  lebensrettend  wirkt.  Bei  dem  heutigen  Stande  der 
Speiseröhrenchirurgie  können  aus  der  ösophagoskopischen 
Diagnose  „Carcinom"  irgendwelche  therapeutischen  Konse- 
quenzen kaum  jemals  gezogen  werden.  Diese  Tatsache 
schränkt  den  praktischen  Wert  der  Oesophagoskopie 
für  Patienten  mit  Cardi acarcinom  ganz  erheblich  ein. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  allerdings  versucht,  bösartige 
Neubildungen  der  Speiseröhre  mit  dem  Messer  radikal  anzu- 
greifen. So  hat  Wullstein1)  für  Operationen  an  diesem  Organ 
eine  besondere  Technik  ausgearbeitet,  und  Wendel2)  hat  mit 
Hilfe  des  B  rauerschen  Ueberdruckapparates  zwei  Operationen 
an  der  Speiseröhre  vorgenommen,  in  einem  dieser  Fälle  sogar 
die  Radikalresektion  eines  Cardiacarcinoms,  die  sich  technisch 
als  wohl  ausführbar  erwies.  —  Ob  wohl  diese  Operationen  den 
Beginn  einer  neuen  Aera  der  Speiseröhrenchirurgie  bedeuten 
und  somit  geeignet  sind,  in  Zukunft  auch  der  ösophagoskopi- 
schen Untersuchungsmethode  einen  größeren  praktischen  Wert 
auf  dem  Gebiete  des  Cardiacarcinoms  zu  verleihen? 

Resümee.  1.  Die  Diagnose  des  Oesophaguscarcinoms  ist 
—  von  seltenen  Ausnahmefällen  abgesehen  —  auch  in  einem 
sehr  frühen  Stadium  der  Erkrankung  ohne  weiteres  auf  Grund 
der  Anamnese  und  des  Sondierungsbefundes  möglich;  dagegen 
stößt  die  Diagnose  des  Cardiacarcinoms  im  Frühstadium  in 
zahlreichen  Fällen  auf  große  Schwierigkeiten.  2.  Die  Oeso- 
phagoskopie ist  daher  beim  Oesophaguscarcinom  fast  niemals 
indiziert,  während  sie  für  das  Cardiacarcinom  einen  erheblichen 
diagnostischen  Wert  haben  kann.  3.  Ein  therapeutischer  Wert 
kommt  der  ösophagoskopischen  Diagnose  des  Cardiacarcinoms 
zurzeit  noch  nicht  zu. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Diakonissenhauses 
in  Leipzig.    (Dirigierender  Arzt:  Dr.  P.  Sick.) 

Ueber  postoperativen  Spätileus. 

Von  Dr.  Voigt,  früherem  Assistenzarzt  der  Abteilung. 

So  wenig  Schwierigkeiten  im  allgemeinen  die  Diagnose 
des  Ileus  macht,  so  groß  sind  dieselben,  wenn  man  aus  dem 
vorliegenden  klinischen  Bilde  die  richtigen  Schlüsse  auf  die 
Veränderungen  ziehen  soll,  die  den  Operateur  im  Abdomen 
erwarten.  Es  können  unter  Umständen  alle  schweren  Erschei- 
nungen fehlen,  und  doch  kann  schon  Gangrän  eines  Darm- 
stückes eingetreten  sein. 

So  teüt  Treves  den  Fall  eines  65jährigen  Mannes  mit,  der 
seit  sechs  Tagen  an  Verstopfung  litt,  aber  bis  zum  Morgen  des 
Todestages  ruhig  weiter  arbeitete  und  im  Kollaps  starb.  Hierbei 
fand  sich  eine  kleine  Ileumschlinge  durch  ein  Band  stranguliert, 
der  Darm  war  gangränös  und  unzweifelhaft  schon  seit  sechs  Tagen 
eingeklemmt. 

Wilms  sagt:  „Es  kommen  Fälle  von  Inkarzeration  vor,  bei 
denen  sich  das  schwere  Symptomenbild  allmählich  entwickelt.  Der 
Beginn  ist  allerdings  ein  plötzlicher  mit  Schmerzen,  bisweilen  auch 
Erbrechen  und  geringer  Spannung  des  Leibes.  Dann  aber  läßt  das 
Erbrechen  nach,  auch  die  Schmerzen  gehen  zurück,  und  es  ent- 
wickelt sich  nunmehr  ein  Symptomenbild  des  Obturationsileus  mit 

1)  Wullstein,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  S.  20.  -  2)  Wendel, 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  83,  S.  635. 
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langsamer  Auftreibung  der  Därme,  vermehrter  Peristaltik.  Die 
schweren  Allgemeinerscheinungen  zeigen  sich  dann  erst  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  oder  später." 

Ein  Fall  von  postoperativem  Spätileus,  bei  dem  die  schwe- 
ren Allgemeinerscheinungen  fast  völlig  fehlten  und  doch 
Gangrän  einer  längeren  Darmstrecke  vorlag,  kam  zu  Beginn 
dieses  Jahres  im  Diakonissenkrankenhause  zur  Operation. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  im  Jahre  1905  wegen 
Verdachtes  auf  Leberabszeß  und  Ascites  zweimal  anderweitig  lapa- 
rotomiert  worden  war:  das  erstemal  in  der  rechten  Oberbauch- 
gegend, das  zweitemal  in  der  Regio  epigastrica.  Es  bestanden 
davon  eine  18  cm  lange  Narbe  in  der  rechten  Oberbauchgegend, 
eine  17  cm  laüge  in  der  Mittellinie  und  eine  beide  verbindende,  hori- 
zontale Narbe  von  12  cm  Länge.  Er  war  Ende  Dezember  1905  aus 
der  Behandlung  entlassen  worden  und  bisher  beschwerdefrei  gewesen. 
Am  20.  Februar  1907  nun  erkrankte  er  mit  Kolikschmerzen  und  Er- 
brechen von  schleimigen  Massen;  der  Leib  war  weich,  und  Winde 
gingen  ab.  Am  folgenden  Tage  verminderten  sich  unter  Umschlägen 
und  Morphin  die  Schmerzen  wesentlich,  und  das  Erbrechen  hörte 
auf;  der  Leib  blieb  weich,  aber  es  gingen  keine  Winde  ab.  Ebenso 
blieb  der  Befund  am  dritten  Tage,  an  welchem  außerdem  eine 
leichte  Schallverkürzung  in  der  linken  Unterbauchseite  festgestellt 
wurde.  Am  vierten  Tage  endlich  trat  wieder  Erbrechen  auf,  das 
gallige  Massen  zutage  förderte,  da«i  kam  leichte  Auftreibung  des 
Leibes.  Das  Allgemeinbefinden  war  noch  immer  ein  gutes.  Die 
Diagnose  Ileus  wurde  nunmehr  gestellt,  und  Patient  dem  Dia- 
konissenhause überwiesen. 

Bei  der  Aufnahme  ergab  sich  folgender  Befund:  Gesichtsaus- 
druck ängstlich,  aber  nicht  verfallen;  Haut  blaß  und  kühl.  Puls 
100  Schläge.    Temperatur  nur  wenig  erhöht  (etwa  37,9°). 

Eine  Auftreibung  des  Leibes  war  nicht  vorhanden,  vielmehr 
waren  die  Bauchdecken  gespannt  und  leicht  eingezogen.  Besonders 
trat  die  Bauchdeckenspannung  in  der  linken  Unterbauchgegend  bis 
gegen  Nabelhöhe  zutage.  Hier  war  auch  Darmblähung  und  anfall- 
weise unter  Kolikscbmerzen  auftretende  Darmsteifung  bemerkbar. 
Die  Betastung  des  Abdomens  war  hier,  aber  auch  über  den  übrigen 
Gegenden  schmerzhaft,  jedoch  in  relativ  geringem  Grade.  Darum 
wurde  Strangulation  einer  links  vom  Nabel  sitzenden  Darmschlinge 
angenommen,  die  zu  peritonitischer  Reizung,  aber  noch  nicht  zur 
Perforationsperitonitis  Veranlassung  gegeben  habe. 

Um  einer  solchen  drohenden  Peritonitis  zuvorzukommen,  wurde 
sofort  zur  Laparotomie  geschritten  (Dr.  Sick),  und  diese  ergab 
ein  ganz  anderes  Bild,  als  nach  den  klinischen  Erscheinungen  ange- 
nommen werden  konnte. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  flössen  aus  ihr  etwa  zwei  Liter 
schwärzlicher,  jauchiger  Flüssigkeit,  die  injizierten  und  mäßig  ge- 
blähten Dünndarmschlingen  prolabierten  sehr  wenig,  sie  zeigten  sich 
teils  durch  fibrinöse  Auflagerungen  verklebt,  teils  durch  narbige 
Stränge  und  flächenhaftere  Verwachsungen  fixiert.  Erst  beim 
Suchen  nach  dem  Ausgang  der  Peritonitis  kam  eine  von  Dünndarm- 
schlingen bedeckte  und  mitihnen  vielfach  verklebte  Dünndarmschlinge 
von  ungefähr  40  cm  Länge  zum  Vorschein,  die  stark  gebläht  und 
grauschwarz  verfärbt  war.  Die  Abklemmung  war  erfolgt  durch 
einen  dünnen  Strang  von  3 — 4  cm  Länge,  der  von  dem  Dünndarm- 
rohr handbreit  oberhalb  der  durchgeschlüpften  und  abgeschnürten 
Schlinge  ausging  und  mit  dem  untersten  Teile  der  in  der  Mittel- 
linie befindlichen  Bauchnarbe  in  Zusammenhang  stand.  Es  handelte 
sich  um  einen  fadenförmigen,  in  den  Finger  einschneidenden  Narben- 
strang, der  nur  mit  Mühe  zu  zerreißen  war;  der  am  Dünndarm  ad- 
härente  Teil  hatte  die  Darmwand  etwa  in  Markstückgroße  fingerartig 
vorgezogen,  dieses  Stück  der  ohnedem  stark  gedehnten, hyperämischen 
Darmwand  (zuführender  Dünndarm)  war  gleichfalls  gangränös.  Das 
übrige  Peritoneum  parietale  und  viscerale  war  stark  entzündet,  so- 
weit das  Abdomen  eröffnet  war,  d  h.  in  den  unteren  zwei  Dritteln 
der  Bauchhöhle.  Im  oberen  Drittel,  besonders  gegen  die  Leber- 
gegend hin  waren  die  älteren  Verwachsungen  zwischen  Bauchwand 
und  Darm  so  stark,  daß  sie  ein  weiteres  Vordringen  hinderten;  es 
ließ  sich  aber  auch  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  daß  durch 
diese  Verwachsungen  der  Peritonitis  Halt  geboten  war.  Größere 
Eiteransamrnlungen  fanden  sich  nur  an  den  abhängigsten  Teilen  des 
Abdomens,  in  den  Hypogastrien  und  dem  Kleinbecken. 

Infolge  der  an  sich  schon  langdauernden  Operation  und  der 
ungünstigen  Verhältnisse  in  der  Bauchhöhle  wurde  von  einer  so- 
fortigen Resektion  der  gangränösen  Partie  Abstand  genommen.  Sie 
wurde  mit  einem  Teile  des  zuführenden  Darmstückes  vorgelagert, 
und  in  den  zuführenden  Teil  ein  kleinfingerdickes  Drain  eingeführt, 
aus  dem  stinkender  Darminhalt  abfloß.  Außerdem  bekam  Patient 
Kampfer  zweistündlich  und  im  Laufe  des  Operationstages  zwei  Koch- 
salzinfusionen,  später  Kochsalzeinläufe,  zwei-  bis  dreimal  täglich 
500 — 1000  cem,  langsam  einfließend.  Temperatur  am  Tage  nach 
der  Operation  abends  37,6.    Puls  etwa  100—110.   Der  Abfluß  von 


zersetztem  Darminhalt  aus  dem  Drainrohr  im  Dünndarm  war  sehr 
reichlich. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  war  der  allgemeine  Zu- 
stand des  Patienten  so  befriedigend,  daß  zur  Resektion  des  nekro- 
tischen Darmteiles  geschritten  werden  konnte ;  hierbei  stellte  sich 
heraus,  daß  es  sich  um  die  unmittelbar  in  das  Coecum  führende 
Ileumschlinge  handelte,  die  bis  zur  Ileocöcalklappe  unter  der  Faden- 
brücke durchgeschlüpft  war,  ein  Befund,  der  wohl  für  die  Wilmssche 
Ansicht  spricht,  daß  die  Peristaltik  bei  Strangulation  durch  ein 
Band  vom  zu-  oder  abführenden  Darmschenkel  soviel  in  die  Stran- 
gulation einbezieht,  bis  die  Strangulation  so  fest  ist,  daß  die  Peri- 
staltik nichts  mehr  zu  leisten  vermag,  oder  bis  die  stärkere  Befesti- 
gung eines  Darmteiles  (Coecum)  ein  weiteres  Hereinziehen  unmög- 
lich macht. 

Es  wurden  nun  nach  Entfernung  des  gangränösen  Stückes  die 
Darmenden  blind  geschlossen  und  eine  Seit-zu-Seit-Anastomose 
zwischen  Ileum  und  Coecum  durch  Naht  hergestellt.  Zur  Naht 
wurden  ausschließlich  Catgutfäden  verwandt,  die  öfters  durch  die 
entzündete  Serosa  durchschnitten.1)  In  die  Gegend  der  Anastomose 
wurde  ein  Drain  geführt,  doch  nicht  direkt  gegen  die  Naht;  ein 
kleiner  Teil  der  Bauchwunde  geschlossen,  die  unteren  zwei  Drittel 
J  tamponiert. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  bestand  eine  dünnen 
Kot  entleerende  Darmfistel,  wahrscheinlich  vom  blinden  Ileumende 
herrührend.  Ein  sicheres  Halten  der  Naht  war  ja  bei  der  stark 
entzündeten  Serosa  nicht  zu  erwarten  gewesen.  Die  Fistel  heilte 
jedoch  spontan  in  einigen  Tagen,  und  weitere  Zwischenfälle  traten 
nicht  auf,  sodaß  Patient  am  18.  April  mit  geeignetem  Verbände  das 
Bett  verlassen  konnte.  Er  war  gänzlich  beschwerdefrei  und  ent- 
leerte täglich  spontan  Stuhl.  Patient  ist  auch  heute  noch  (im  August) 
völlig  gesund  und  kann  mit  einer  Leibbinde  arbeiten. 

Von  einer  Sekundärnaht  der  breiten  Operationswunde  wurde 
vorerst  Abstand  genommen,  weil  dabei  auch  der  von  der 
früheren  Operation  herrührende  Narbenbruch  im  Epigastrium 
'  hätte  in  Angriff  genommen  werden  müssen  und  also  eine  Bauch- 
1  plastik  vom  Schwertfortsatz  bis  zur  Symphyse  nötig  geworden 
j  wäre.    Und  da  außer  den  schwierigen  älteren  epigastrischen 
Verwachsungen  die  augenblicklich  sicherlich  noch  sehr  reich- 
!  liehen  neuen  Adhäsionen  wieder  hätten  gelöst  werden  müssen, 
die  nach  erneuter  Operation  erfahrungsgemäß  in  größerer  Aus- 
dehnung wieder  aufgetreten  wären,  so  wurde  ein  solches  Ver- 
fahren bis  auf  einen  eventuell  später  wieder  auftretenden 
Ileusanfall  oder  nachträglich  sich  einstellende,  zu  starke  Deh- 
nung der  Narbe  verschoben. 

Die  Erscheinungen  im  Abdomen  waren  also  viel  schwerer, 
als  nach  dem  klinischen  Befunde  anzunehmen  war:  es  bestand 
totale  Gangrän  einer  40  cm  langen  Darmschlinge,  Perforations- 
peritonitis in  der  Umgebung  und  im  kleinen  Becken.  Dagegen 
war  der  epigastrische  Teil  des  Abdomens  durch  die  multiplen 
Verwachsungen  geschützt.  Diese  Verwachsungen  hinderten 
offenbar  ein  rasches  Fortschreiten  der  Peritonitis.  Sie  fixierten 
die  gangränöse,  wie  die  umgebenden  Schlingen  in  ihrer  Lage 
und  mußten  stumpf,  zum  Teil  mit  ziemlicher  Gewalt  gelöst 
werden,  um  eine  Orientierung  und  die  Entwicklung  des  gan- 
gränösen Darmteiles  zu  ermöglichen. 

Ohne  Zweifel  war  die  Abschnürung  der  Schlinge  schon 
etwa  vor  vier  Tagen  (20.  Februar)  unter  plötzlichen  Kolik- 
schmerzen zustande  gekommen,  und  die  Gangrän  mit  folgender 
Adhäsivperitonitis  und  Perforation  hatte  vor  zwei  Tagen  (am 
22.  Februar)  eingesetzt.  Daß  trotzdem  der  Patient  einen  nicht 
so  schwer  kranken  Eindruck  machte,  wie  man  nach  dem  Be- 
funde im  Abdomen  hätte  annehmen  sollen,  beruhte  auf  den 
lokalen  Verhältnissen.  Nur  das  leicht  kollabierte  Aussehen 
des  Mannes  und  die  verbreitete  schmerzhafte  Bauchdecken- 
spannung, weniger  die  leichte  Temperatursteigerung  und  die 
Frequenz  des  Pulses  deuteten  an,  daß  schon  eine  schwere 
Peritonitis  vorliegen  konnte. 

Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  an  der  Hand  dieses 
Falles  einiges  über  die  Adhäsionen  nach  Laparotomien  zu 
sagen,  über  ihr  Zustandekommen  und  über  das,  was  man 
gegen  sie  tun  kann. 

*)  Das  Jodcatgut  wird  hier  besonders  bei  entzündetem  Peri- 
toneum bevorzugt,  da  es  rasch  resorbiert  wird  und  weniger  intensiv 
als  Fremdkörper,  wirkt  wie  Seidenfäden,  die  durch  Entzündung  und 
Einschmelzung  oft  abgestoßen  werden  und  daher  leichter  eine  Ge- 
fährdung der  Naht  hervorrufen  können.  Eine  zu  rasche  Resorption 
und  Gefährdung  der  Nahtpartie  wurde  von  Dr.  Sick  seit  mehreren 
Jahren  nie  beobachtet. 
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In  dem  vorliegenden  Fall  handelte  es  sich  bei  den  beiden 
ersten  in  Dresdener  Anstalten  ausgeführten  Operationen  schon 
um  bestehende  Entzündungsvorgänge  in  der  Peritonealhöhle, 
sodaß  also  ein  Auftreten  von  starken  Verwachsungen  mit  ihren 
verderblichen  Folgen  nicht  weiter  wundernehmen  darf.  Doch 
treten  solche  Verwachsungen  zwischen  dem  Wand-  und  dem 
Eingeweideperitoneum  nicht  nur  auf,  wenn  durch  entzündliche 
Reizung  eine  Prädisposition  dazu  geschaffen  ist,  sondern  auch 
bei  gänzlich  aseptischen  Laparotomien.  Denn  die  Neigung  des 
Peritoneums  zu  Verwachsungen  ist  nach  allen  angestellten  Ver- 
suchen und  den  Erfahrungen  bei  Relaparotomien  eine  über- 
aus große.  Wegener  sagt:  Die  peritoneale  Serosa  besitzt  im 
höchsten  Grade  die  Eigenschaft,  welche  wir  gewöhnlich  kurz 
als  Plastizität  bezeichnen,  d.  h.  die  Fähigkeit,  in  ihrem  Gewebe 
eine  große  Menge  von  Zellen  zu  produzieren,  welche,  ohne  je 
Eiterzellen  zu  werden,  sich  unmittelbar  zu  dauerndem  Gewebe 
umbilden.  Die  Zellen  erscheinen  an  Stellen,  wo  ein  Reiz  auf 
die  Serosa  ausgeübt  wird.  Die  Serosa  braucht  nur  einen  sehr 
geringen  Reiz,  um  zu  Verwachsungen  veranlaßt  zu  werden. 
Fibrinbildung  mit  später  erfolgender  Organisation  scheint  die 
in  den  meisten  Fällen  auftretende  Art  der  Vereinigungen  zu 
sein.  Zur  Fibrinbildung  führende  Störungen  treten  schon  ein, 
wenn  das  freiliegende  Bauchfell  nicht  vor  der  Verdunstung 
geschützt  wird,  dagegen  nicht  bei  Befeuchtung  mit  physiologi- 
scher Kochsalzlösung,  eine  Tatsache,  die  bei  Operationen  Be- 
achtung verdient. 

Nach  Untersuchungen  von  Vogel  gibt  bei  verletztem  Pe- 
ritoneum Blut,  das  sich  organisiert,  zu  Verwachsungen  Anlaß. 
Anders  ist  es  jedoch,  wenn  nach  einer  Operation  Blut  in  der 
an  sich  intakten  oder  durch  Nähte  wieder  hergestellten  Peri- 
tonealhöhle zurückgelassen  wird.  Dann  verhält  es  sich  wie  in 
einem  Gefäße  mit  intaktem  Endothel;  es  kommt  dann  zu  keiner 
Gerinnung  und  Organisation,  sondern  zu  einer  allmählichen  Re- 
sorption. Außerdem  wirken  bekanntlich  mechanische  Reizungen, 
wie  Tamponade  adhäsionsbegünstigend  ein,  besonders  vielleicht, 
wenn  zu  dem  mechanischen  noch  ein  chemischer  Reiz,  wie 
z.  B.  Jodoform  kommt.  So  sind  von  Gynäkologen  Fälle  von 
Adhäsionen  an  mit  Jodoform  bepuderten  Ovarialstümpfen  be- 
kannt gemacht  worden.  In  gleicher  Weise  wirken  Fremd- 
körper und  vor  allem  Infektion. 

Ein  Faktor,  der  die  Bildung  von  Adhäsionen  überaus  er- 
leichtert, ist  entschieden  das  Darniederliegen  der  Peristaltik, 
wie  es  zum  Zweck  von  Laparotomien  teils  künstlich  durch  Opium 
erzeugt  wird,  teils  reflektorisch  infolge  der  Operation  eintritt. 
Daß  diese  Ruhe  eines  Organes  die  Verwachsung  begünstigt, 
beweist  das  fast  stets  mit  Bauchwunden  verwachsen  gefundene 
Netz,  im  Gegensatz  zu  den  einer  energischen  und  dauernden 
aktiven  Bewegung  fähigen  Därmen. 

Da  sicherlich  das  ruhige  Aneinanderliegen  von  Teilen 
nötig  ist,  die  miteinander  zur  Verwachsung  kommen  sollen, 
hat  man  durch  Anregung  der  Peristaltik  ein  Mittel  in  der 
Hand,  die  Adhäsionsbildung  zu  hindern,  vielleicht  sogar  ganz 
frische  Verwachsungen  zu  trennen.  Reichel  hält  infolge- 
dessen für  die  Nachbehandlung  von  Laparotomien  Opium  für 
nicht  angebracht,  mit  Ausnahme  etwa  von  Fällen,  wo  Darm- 
resektionen vorgenommen  sind,  und  solchen,  bei  denen  ein  In- 
fektionsherd zurückgelassen  wurde.  Er  empfiehlt,  die  Peri- 
staltik am  besten  durch  salinische  Abführmittel  anzuregen  und 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  Stuhl  zu  erzielen. 

Einen  ähnlichen  Vorschlag  bringt  Heidenhain,  welcher 
angibt,  daß  in  der  Greifswalder  Klinik  bei  starker  Anfüllung 
der  Därme  diese  auf  dem  Operationstische  eröffnet  und  mittels 
Einschnittes  von  Gas  und  Inhalt  befreit  wurden;  sofort  nach 
dem  Erwachen  aus  der  Narkose  wurde  schwarzer  Kaffee  und 
Ol.  Ricini  verabreicht. 

Was  die  Entleerung  des  überdehnten  Darmes  von  seinem 
oft  zersetzten  Inhalte  mittels  Einschnittes  anlangt,  so  wird 
hier  ebenso  vorgegangen,  und  zwar,  um  einesteils  den  Darm 
vor  einer  Ueberdehnung  zu  bewahren  und  ihm  die  Möglich- 
keit peristaltischer  Bewegung  wieder  zu  geben,  teils  um  eine 
Resorption  des  zersetzten  Kotes  (Stercorämie)  hintanzuhalten. 
In  sicherster  Weise  geschieht  das  durch  Einlegen  eines  Drains 
von  mindestens  l/2  cm  Lichtung,  weil  nur  so  größere  Mengen, 
und  zwar  dauernd  abfließen  können.  Durch  die  eigentümliche 


Fixation  der  peritonitischen  Därme  und  ihren  Gasgehalt  gelingt  es 
bekanntlich  nur  selten,  größere  Massen  des  dünnflüssigen  In- 
halts schon  bei  der  Operation  zu  entfernen,  ohne  diese  in  ge- 
fahrvoller Weise  zu  verlängern.  Das  Drain  wird  am  besten 
ähnlich  einem  die  Galle  ableitenden  Schlauch  in  ein  Glasgefäß 
herausgeleitet,  das  neben  dem  Bett  steht.  Dies  Verfahren  hat 
sich  auch  in  dem  der  Arbeit  zugrunde  liegenden  Falle  bewährt. 
In  der  Verabreichung  von  Abführmitteln  wird  nicht  so  ener- 
gisch vorgegangen,  daß  die  Patienten  gleich  nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Narkose  Ol.  Ricini  erhalten;  dies  dürfte  wohl 
schon  wegen  des  meist  einsetzenden  Narkosenerbrechens 
Schwierigkeiten  haben.  Doch  werden  meist  nach  zwölf  Stun- 
den durch  Glyzerinklystier,  Darmrohr  etc.  Flatus  erzielt,  da 
nach  16  Stunden  schon  ziemlich  feste  Verwachsungen  gefun- 
den werden.  In  den  ersten  24  Stunden  wird  von  jeder  Nah- 
rungszufuhr abgesehen,  eventuell  Kochsalzinfusionen  und  Koch- 
salzeinläufe gemacht,  die  bei  mehrfacher  Anwendung  ent- 
schieden vorzuziehen  sind  und  auch  den  Stuhlgang  in  gün- 
stiger Weise  anzuregen  pflegen.  (Die  Infusionen  bleiben  den 
dringendsten  Indikationen  vorbehalten.)  Wird  durch  Kochsalz- 
einläufe kein  Stuhlgang  erzielt,  so  greift  man  zu  Wasser-  und 
Seifenwassereinläufen  und  jiur  ausnahmsweise  zu  Ol.  Ricini. 

In  fast  gleicher  Weise  wird  nach  Steffens  in  Hamburg- 
Eppendorf  vorgegangen.  Bisher  sind  hier  noch  keine  Kom- 
plikationen durch  Adhäsionsbildung  vorgekommen;  auch  der 
eingangs  erwähnte  Patient  erfreut  sich  noch  heute  des  besten 
Wohlseins. 

Andere  sind  weitergegangen  und  haben  statt  der  Rücken- 
lage nach  Laparotomien  Lagewechsel  und  leichte  Massage 
schon  während  der  Wundheilung  vornehmen  lassen.  Dazu 
kommen  noch  interne  Mittel  in  Anwendung,  unter  denen  be- 
sonders das  Physostigmin.  salicyl.  in  seiner  subkutanen  Ein- 
führunghervorgehoben zu  werden  verdient.  Auch  mit  Mercks 
Fibrolysin  sind  zurzeit  Versuche  im  Diakonissenhause  im  Gange, 
welche  gute  Resultate  versprechen. 

Außer  den  die  Peristaltik  anregenden,  also  nach  der  Ope- 
ration in  Betracht  kommenden  Mitteln  müssen  schon  bei  der 
Operation  prophylaktische  Maßregeln  alles,  was  das  Zustande- 
kommen von  Adhäsionen  begünstigt,  vom  Peritoneum  fern- 
halten. Dazu  gehört  außer  der  wohl  allgemein  üblichen  Spü- 
lung der  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung  statt  mit  antisepti- 
schen Flüssigkeiten  in  Fällen,  wo  Spülungen  überhaupt  am 
Platze  sind,  ein  Fernhalten  thermischer  Reize  und  die  Ver- 
meidung der  Austrocknung.  Zu  diesem  Zweck  würde  man  in 
warmer,  feuchter  Luft  operieren  und  die  Darmschlingen  durch 
Einschlagen  in  warme,  am  besten  mit  Kochsalzlösung  befeuch- 
tete Tücher  schützen.  Da  besonders  feste  Verklebungen  bei 
der  Berührung  von  Wunden  und  Serosa  aufzutreten  pflegen, 
würde  man  sorgfältig  Stümpfe  von  Geschwülsten,  der  Appen- 
dix etc.  mit  Peritoneum  zu  bedecken,  bzw.  sie  einzustülpen 
haben. 

Die  Tamponade,  welche  Verwachsungen  sehr  begünstigt, 
sollte  nicht  zu  ausgedehnt  sein  und  nach  wenigen  Tagen  ent- 
fernt werden.  Statt  ausgedehnter  Tamponade  ist  die  Drainage 
mit  glattem  Gummi-,  vielleicht  noch  besser  mit  Glasdrains 
vorzunehmen.  In  nahezu  wunderbarer  Weise  kann  das  Sekret 
aus  der  komplizierten,  vielbuchtigen  Höhle  durch  Drainierung 
mit  wenigen  Drains  abgeleitet  werden;  deshalb  kann  man  auch 
auf  übergroße  Schnitte  verzichten  und  dadurch  den  Patienten 
weitere  Verwachsungen  und  eventuell  Narbenbrüche  ersparen. 
Beides  wird  auch  in  ausgezeichneter  Weise  durch  möglichst 
frühzeitige  Sekundärnaht,  bzw.  plastischen  Verschluß  größerer 
granulierender  Wunden  verhütet.  Meist  kann  die  Auffrischung 
der  Wundschichten  und  die  Etagennaht  schon  10—14  Tage 
nach  der  Operation  gemacht  werden.  Das  meiste  leistet  aber 
die  Resorptionskraft  des  unverletzten  Peritoneums  selbst. 

Man  wird  durch  solche  prophylaktischen  Maßregeln  zwar 
nicht  in  der  Lage  sein,  postoperative  Ileusfälle  gänzlich  aus- 
zuschalten, aber  sicherlich  ihre  Zahl  vermindern  können.  Und 
zur  sorgfältigen  Prophylaxe  ist  um  so  mehr  Veranlassung,  als 
einmal  vorhandene  Adhäsionen  nach  ihrer  Trennung  die  aller- 
größte Neigung  zu  Rezidiven  haben  und  einmal  wegen  Adhä- 
sionsileus  erkrankte  Patienten  in  zahlreichen  Fällen  dem  in- 
folge rezidivierender  Adhäsionen  aufretenden  Ileus  erlegen  sind. 
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Nicht  nur  wegen  der  drohenden  Gangrän,  sondern  auch 
wegen  der  größeren  Neigung  des  Peritoneums  zu  Adhäsionen, 
wenn  es  entzündlich  gereizt  ist,  sollte  man  bei  Ileus  möglichst 
früh  zur  Operation  schreiten  und  nicht  durch  zu  lange  An- 
wendung innerer  Mittel  einesteils  den  Patienten  schwächen, 
andernteils  die  Entzündung  der  Serosa  und  damit  die  Adhä- 
sionen fortschreiten  lassen.  Jedenfalls  ist  die  Anwendung  von 
Opium  zu  widerraten,  da  es  nur  geeignet  ist,  das  Krankheits- 
bild zu  verschleiern,  Wohlbefinden  vorzutäuschen  und  da- 
durch ein  Hinausschieben  des  chirurgischen  Eingriffs  zu  ver- 
anlassen. 

Schluß.  In  dem  geschilderten  Falle  handelte  es  sich  also 
um  Ileus  durch  Adhäsionen,  die  durch  zwei  Jahre  lang  zurück- 
liegende Laparotomien  hervorgerufen  waren  und  die  eine  Aus- 
breitung der  Peritonitis  nur  auf  einen  beschränkten  Raum  zu- 
ließen. Daher  die  Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung  in  den 
ersten  Tagen,  die  leichten  Symptome  und  der  im  Gegensatz 
dazu  stehende  schwere  Befund  im  Abdomen. 

Die  Klappsche  Skoliosebehandlung 
(Kriechmethode)  und  ihre  Anwendung  von 
Seiten  des  praktischen  Arztes. 

Von  Dr.  Franz  Bittner  in  Eger  f Deutschböhmen). 

Gelegentlich  eines  mehrwöchigen  Studienaufenthaltes  an  den 
Bonner  Kliniken,  der  mich  in  erster  Linie  in  die  „Bier sehen  Ge- 
schichten" praktisch  einführen  sollte,  lernte  ich  auch  die  Klapp- 
sche Skoliosenbehandlung  kennen.  Echt  rheinisches  Leben,  wie  am 
heiligen  Strome  herrschte  auch  auf  den  Kliniken,  besonders  bei 
Geheimrat  Bier.  Ein  ewiges  Kommen  und  Geben,  ein  Durchziehen 
von  West  und  Ost,  von  Nord  und  Süd.  Täglich  gab  es  Gäste,  ein- 
zeln und  in  Scharen  kamen  Aerzte  gewandert.  In  liebenswürdigster 
Weise  —  ich  bewunderte  manchmal  die  Geduld  der  Gastgeber  — 
zeigte  man  jedem  die  Räume  der  Klinik,  erklärte  in  Kürze  das 
Verfahren,  rühmte  die  Erfolge  und  war  schließlich  froh,  wenn  man 
wieder  ruhig  arbeiten  konnte.  Die  Gäste  hatten  gesehen,  sie  waren 
dort  gewesen,  sie  konnten  erzählen  und  waren  zufrieden.  Ob  einer 
von  diesen  Zugvögeln  je  einen  Versuch  gemacht  hat,  das  Gesehene 
in  seinem  Tätigkeitsbereiche  zu  verwirklichen,  kann  ich  wohl  mit 
Recht  in  Frage  stellen. 

Ein  ganz  anderes,  viel  dankbareres  Publikum  bildeten  da  ganz 
entschieden  jene  Aerzte,  die  kamen,  nicht  bloß  um  zu  sehen,  son- 
dern um  zu  lernen,  die  Tage  und  Wochen  darauf  verwendeten,  um 
an  den  Behandlungsobjekten  selbst  die  Wirkung  der  Behandlung 
zu  verfolgen.  Von  diesen  haben  gewiß  viele  die  Stau-  und  Saug- 
methode zur  Freude  ihrer  Patienten  eingeführt,  die  Lokalanästhesie 
ausgiebig  angewendet  und,  soweit  ihnen  ein  Krankenhaus  zur  Ver- 
fügung stand,  die  Heißluftvorrichtungen  angeschafft  und  von  der 
Rückenmarksanästhesie  ausgiebig  Gebrauch  gemacht.  Ich  selbst 
kann  von  den  Erfolgen  der  Stauung  und  Saugung,  sowie  der 
Novokai'nanästhesie  nur  überraschend  Günstiges  berichten,  und  meine 
zahlreichen  Patienten,  die  mir  als  Bahnarzt  der  königlich  bayrischen 
Staatsbahn  zugewiesen  sind,  empfanden  es  geradezu  bereits  als  ein 
Unglück,  wenn  während  meines  Urlaubes  ein  Furunkel,  eine  Mastitis, 
Lymphangitis  etc.  behandelt  werden  mußte,  sodaß  mein  Vertreter 
sich  gezwungen  sah,  sich  ebenfalls  auf  diese  Methoden  einzurichten. 
Bei  einiger  Anleitung  ist  die  Sache  für  den  praktischen  Arzt  auch 
garnicht  schwer. 

In  der  folgenden  Darstellung  der  Durchführung  möchte  ich 
zeigen,  wie  die  Klappsche  Behandlungsweise  von  jedem  Arzte, 
dem  anderweitige  Unterstützung  nicht  zur  Verfügung  steht,  durch- 
geführt werden  kann. 

Zur  Durchführung  des  Klapp  sehen  Verfahrens  gehört  nach 
meiner  Erfahrung  nichts  als  ein  genügend  großer  Raum,  bei  mir 
das  Sprechzimmer.  Dieses  bietet  eine  vollständig  auswertbare  Turn- 
fläche von  2T>  qm,  welche  über  starker  Pappe  mit  dickem,  glattem 
Linoleum  überzogen  ist.  Vor  Beginn  des  Turnens  wird  das  Zimmer 
ausgeräumt,  gründlich  feucht  gewischt,  die  Fenster  werden  geöffnet, 
und  niemand  darf  mit  Schuhen  den  Raum  mehr  betreten.  Im 
Wartezimmer  kleiden  sich  die  Kinder,  eines  dem  andern  helfend, 
um.  Ihre  Kleidung  während  der  Turnstunde  besteht  lediglich  in 
einem  Kniehöschen  mit  Brustlatz  aus  leichtem  Baumwollenstoff  und 
Trikotschuhen.  Von  den  Filzplatten  an  den  Knien  und  Füßen  habe 
ich  abgesehen,  da  ich  gefunden  habe,  daß  auf  glattem,  weichem 
Linoleum  ein  Aufdrücken  der  Kniee  nicht  vorkommt.  Empfindliche 
Kinder  tragen  anfangs  gefütterte  Kniebinden.  Damit  ist  die  Klei- 
dung auf  das  einfachste,  billigste  und  leichteste  herabgesetzt  und 
bietet  bedeutende   hygienische   Vorteile.    Einmal   sind   die  Eltern 


dadurch  gezwungen,  ihre  Kinder  täglich  zu  baden  und  zu  waschen; 
zweitens  fällt  jede  Bewegungshemmung  weg  und  drittens,  die  Haupt- 
sache, die  Kinder  genießen  die  Vorteile  eines  Luft-  und  Lichtbades 
und  werden  sehr  abgehärtet,  zumal  auch  im  Winter  die  Fenster 
offen  bleiben. 

Die  Festsetzung  der  Tageszeit  und  der  Dauer  der  Uebungen 
wird  wohl  immer  von  der  Tageseinteilung  des  Arztes  und  der 
Schulzeit  abhängen,  da  eine  Trennung  der  Kinder  in  mehrere 
Kurse  kaum  einem  beschäftigten  Arzte  möglich  sein  dürfte.  Die 
Forderung,  daß  die  Kinder  dem  schädlichen  und  oft  Skoliosen  sehr 
begünstigenden  Schulsitzen  entzogen  werden  sollen,  finde  ich  wohl 
sehr  berechtigt,  aber  durchführbar  ist  sie  wohl  nur  in  wenigen 
Fällen.  Uebrigens  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  daß  Schulkinder 
mit  sehr  schlechter  Haltung  bereits  nach  wenigen  Wochen  auch  in 
der  Schulbank  eine  bessere  Haltung  annehmen,  besonders  wenn  der 
Arzt  mit  dem  Lehrer  sich  ins  Einvernehmen  setzt.  Ich  war  ge- 
zwungen, mir  die  vielleicht  ungünstigste  Tageszeit,  gleich  nach  dem 
Mittagessen  auszusuchen,  und  turne  mit  den  Kindern  an  vier  Tagen 
von  '*lil—2  Uhr,  an  den  zwei  schulfreien  Nachmittagen  von  1—3  Uhr. 
Besser  wäre  es  wohl,  wenn  man  je  vormittags  und  nachmittags  zwei 
Stunden  dazu  verwenden  könnte.  Da  es  ja  nicht  gerade  notwendig 
ist,  daß  der  Arzt  immer  selbst  die  Turnstunden  leitet,  sondern  jede 
intelligente  Person  sich  dazu  leicht  abrichten  läßt,  so  wäre  hier  ein 
außerordentlich  fruchtbares  Feld  der  Betätigung  für  die  Frauen  der 
Aerzte  gegeben. 

Nun  zu  den  Uebungen  selbst.  Die  allgemeinen  Gesichtspunkte, 
von  denen  ich  mich  leiten  ließ,  entsprechen  im  wesentlichen  ganz 
den  Ansichten  Klapps.  Auch  ich  huldige  dem  Grundsatze,  daß 
die  Rückenmuskulatur  und  insbesondere  die  Strecker  der  Wirbel- 
säule gekräftigt  werden  müssen  und  daß  bei  dem  Klappschen  Ver- 
fahren einseitige  Uebungen  zum  mindesten  überflüssig  sind,  da  da- 
bei die  benachteiligte  Seite  sich  ohnehin  mehr  anstrengen  muß  und 
infolgedessen  den  größeren  Teil  der  allgemeinen  Zunahme  für  sich 
in  Anspruch  nimmt.  Es  soll  mir  fernliegen,  den  Wert  der  bis- 
herigen Methoden,  die  teils  durch  Apparate,  teils  durch  stark  ein- 
seitige Uebungen  ganz  gute  Erfolge  gegeben  haben,  herabzusetzen, 
aber  für  die  Bedürfnisse  des  Arztes,  der  sich  nicht  orthopädisch 
einrichten  und  seine  ganze  Zeit  diesem  Zwecke  widmen  kann,  sind 
sie  eben  unbrauchbar.  In  ganz  gleicher  Uebereinstimmung  befinde 
ich  mich  mit  Klapp  in  meiner  Beurteilung  über  die  Behandlung 
mit  Stützapparaten.  In  den  Händen  und  unter  den  Augen  des 
Orthopäden  mag  das  Mieder,  besonders  bei  hochgradigen  Skoliosen, 
besonders  bei  noch  weicher  Wirbelsäule,  ein  wirksames  Unter- 
stützungsmittel sein.  Aber  ohne  ständige  Aufsicht  und  insbesondere 
dann,  wenn  keine  anderweitige  sachgemäße  Behandlung  nebenher 
geht,  richtet  das  Mieder  oft  nicht  mehr  gut  zu  machenden  Schaden 
an,  wie  ich  leider  an  zweien  meiner  Turnkinder  es  zeigen  kann, 
die  deshalb,  weil  sie  Mieder  getragen  haben,  von  allen  die  geringste 
Aussicht  auf  Erfolg  bieten. 

Eine  und,  wie  ich  glaube,  recht  günstige  Neuerung  habe  ich  in 
das  Klappsche  Verfahren  dadurch  hineingebracht,  daß  ich  nicht 
einseitig  und  ausschließlich  die  Streckmuskulatur,  sondern  auch 
deren  Antagonisten  pflege,  ja  soweit  es  mit  dem  eigentlichen  Zwecke 
der  Turnübungen  vereinbar  ist,  möglichst  alle  Muskelgruppen  des 
Rumpfes  durch  Uebungen  kräftige.  Scheinbar  mag  sich  da  ein 
Widerspruch  ergeben,  aber  nur  scheinbar.  Denn  nicht  eine  über- 
mäßige Entwicklung  der  Antagonisten  führt  zu  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  sondern  meistens  die  Schwäche  der  Gesamtmuskulatur, 
an  welcher  die  Antagonisten  ebenso  beteiligt  sind  wie  die  Strecker. 
Auch  bei  jenen  finden  wir  ungleiche  Entwicklung  zwischen  links 
und  rechts,  und  auch  auf  sie  kann  man  das  eben  Erwähnte  von  den 
Vorteilen  symmetrischer  und  nicht  einseitiger  Uebung  zur  Anwen- 
dung bringen.  Im  großen  und  ganzen  handelt  es  sich  ja  doch  meist 
um  schwächliche  Kinder.  Warum  sollte  man  da  ohne  Mehraufwand 
von  Zeit  nicht  imstande  sein,  durch  richtige  Auswahl  der  Uebungen 
möglichst  viele  Muskelgruppen  in  Bewegung  zu  setzen  und  neben 
der  in  erster  Linie  zu  stärkenden  Streckmuskulatur  des  Rückens 
auch  der  Gesamtmuskulatur  des  Rumpfes  aufzuhelfen?  Dieser 
Grundsatz  gab  mir  noch  Veranlassung,  Uebungen  einzuführen,  welche 
mit  den  Streckmuskeln  in  geringer  Beziehung  stehen.  Wo  es  tun- 
lich ist,  sollte  man  noch  alle  anderen  Faktoren,  welche  günstig  auf 
den  Allgenieinzustand,  auf  Ernährung  und  Kräftigung  einwirken, 
kräftigst  ausnützen:  Vornahme  der  Uebungen  im  Freien  (Klapp 
hat  damit  bereits  in  Bonn  sehr  Erfreuliches  berichten  können), 
Verbindung  mit  Wasserbehandlung  etc.  Leider  kommen  diese 
Sachen  für  einfachere  Verhältnisse  nicht  leicht  in  Betracht. 

An  Uebungen  habe  ich  bisher  folgende  als  gut  bewährt  bei- 
behalten: 

l.  Das  Kriechen  mit  hochgehobenem  Kopfe  und  kräf- 
tigen Seitenbewegungen  desselben  ohne  Veränderung  nach 
Klapp.  Diese  Uebung  wird  in  zwei  Kreisen  vorgenommen,  sodaß 
die  einen  nach  rechts,  die  anderen  nach  links  kriechen,  je  nach- 
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dem  die  Wirbelsäule  nach  rechts  oder  links  ausgebogen  ist.  Sie 
füllt  gut  '/$  der  ganzen  Uebungszeit  aus. 

2.  Das  Schwimmen.  Die  Kinder  liegen  mit  vorgestreckten 
Armen  und  gespreizten  Beinen  am  Bauche.  Indem  sie  nun  ein 
Armkreisen  nach  rückwärts  ausführen,  kommen  die  Hände  auf  die 
Nates  zu  liegen,  der  Kopf  mit  dem  oberen  Brustabschnitte  wird 
ad  maximum  gehoben,  die  Beine  geschlossen  und  die  Füße  bei 
stramm  gestreckten  Beinen  auch  etwas  erhoben,  sodaß  der  ganze 
Körper  nur  auf  dem  Becken  aufruht;  sodann  Rückbewegung  und 
wenige  Sekunden  Ruhe. 

3.  Dieselbe  Uebung  in  Rückenlage.  Die  Kniee  sind  ge- 
beugt, die  Fußsohlen  ganz  aufhaftend,  die  Hände  kommen  mit  der 
Handfläche  ebenfalls  gut  aufgelegt  beiderseits  neben  den  Kopf. 
Nun  wird  in  Opisthotonusstellung  der  Körper  auf  Händen  und 
Füßen  so  gehoben,  daß  er  einen  Bogen  bildet,  der  Bauch  im  Zenith, 
der  Kopf  stark  nach  rückwärts  gebogen.  Anfangs  kann  auch  der 
Kopf  selbst  mit  als  Stütze  benutzt  werden.  Kinder  mit  Neigung 
zur  Lendenlordose  machen  die  Uebung  besonders  überraschend, 
müssen  aber  vor  Uebertreibungen  gewarnt  werden. 

4.  Das  Aufsetzen  nach  J.  P.  Müller.  Irgend  ein  Schrank 
und  dergleichen  dient  als  Stütze  für  den  Fußrist  (bei  kleinen  Kin- 
dern die  Stange  eines  großen  Stemmhanteis),  die  Arme  werden 
über  die  Brust  verschränkt,  und  der  Körper  wird  aus  der  Rücken- 
lage langsam  und  gleichmäßig  aufgesetzt,  bis  der  Kopf  ganz  vorn- 
über neigt  und  der  Rücken  so  krumm  als  möglich  ist. 

5.  Gewichtheben.  Ein  15  Kilo  schweres  Hantel  mit  langer 
Zwischenstange  liegt  am  Boden.  Das  Kind  steht  in  der  Mitte, 
knapp  an  der  Stange,  beugt  sich  so  weit  nieder,  daß  es  mit  beiden 
Händen  die  Stange  fest  fassen  kann,  hebt  mit  gestreckten  Armen 
und  gesenktem  Kopfe  das  Hantel  etwas  auf,  bis  der  krumme  Rücken 
eine  horizontale  Sekante  bekommt.  Nun  wird  ohne  Veränderung 
dieser  Rückenstellung  das  Hantel  gegen  die  Brust  heraufgehoben 
durch  Beugen  der  Arme,  um  dann  wieder  bis  auf  den  Fußboden 
herabgesenkt  zu  werden.  Wird  bis  zu  leichter  Ermüdung  fort- 
gesetzt. Ganz  kleine  Kinder  treten  zu  zweien  oder  dreien  an. 
Da  dabei  die  Kniee  gestreckt  sein  müssen,  werden  alle  Streckmuskeln 
des  Rückens  und  der  Beine,  sowie  die  Beugemuskeln  der  Arme  und 
Schultern  stark  in  Anspruch  genommen.  Außerdem  kommt  es  zu 
einer  derartigen  Streckung  der  Wirbelsäule,  daß  leichte  Skoliosen 
in  dieser  Stellung  sich  oft  vollständig  ausgleichen. 

6.  Eine  Uebung  im  Knieen  nach  Klapp.  Zwei  Kinder 
knieen  hintereinander,  das  rückwärtige  stüzt  sich  im  Liegestütz  auf 
die  Knöchel  seines  Partners.  Das  vorne  knieende  Kind  beugt  mit 
erhobenen  Händen  den  Oberkörper  nach  vorn  und  macht  mit  den 
Armen  eine  Schwimmbewegung.  Nach  zehn  Wiederholungen 
„kehrt  euch".  Diese  Uebung  ist  schwer,  aber  sie  wird  auch  von 
den  Kleinsten  mit  der  Zeit  ganz  gut  gemacht  und  gibt  feste  Lenden- 
stütze. 

7.  Stramme  militärische  Stellung  mit  Vorbeugen, 
30mal  nach  Zählen  Kopf  hoch,  Schulter  zurück,  Gesäß  hinein- 
gedrückt, Arme  stark  nach  rückwärts  gestreckt.  Auf  den  Ruf  „Eins" 
rasches  Vorbeugen  des  Oberkörpers  mit  gestreckten  Knieen,  rück- 
gelegtem Kopfe  und  ganz  eingebogener  Lendenwirbelsäule,  sodaß 
der  Rumpf  von  den  Beinen  in  rechtem  Winkel  abgebogen  erscheint. 
Auf  „Zwei"  rasche  Rückbewegung  zur  Grundstellung. 

8.  Rumpfbeugen  und  Strecken.  Arme  hoch,  Niederbeugen, 
bis  die  Fingerspitzen  den  Boden  berühren;  Kniee  gestreckt,  Dann 
Rückbeugen  soweit  als  möglich.  Zum  Unterschiede  von  der  vorigen 
Uebung  wird  der  Kopf  zuerst  vorgeneigt,  dann  zurück.  Ebenso 
mit  seitwärtsgestreckten  Armen  Rumpfbeugen  links   und  rechts. 

9.  Schrauben  nach  Klapp,  eine  Rumpfdrehübung,  kombiniert 
mit  Rumpfbeugen,  die  sich  nicht  gut  beschreiben  läßt,  die  man 
sehen  muß. 

10.  Das  Kriechen  am  Ort  nach  Klapp.  Linke  Hand  mit 
gebeugtem  Ellenbogen  und  linkes,  -rechtwinklig  gebeugtes  Knie 
stehen  knapp  beisammen;  die  rechte  Hand  stützt  sich  über  dem 
Kopfe  auf  den  Fingerspitzen,  das  rechte  Bein  ist  geradegestreckt 
und  ruht  auf  der  Spitze  der  großen  Zehe.  Der  ganze  Körper  macht 
einen  gestreckteu  Bogen,  sodaß  die  rechte  Körperseite  nach  oben 
schaut.    Dann  Wechsel. 

Dies  wären  die  hauptsächlichsten  Uebungen,  denen  man  nach 
Belieben  noch  weitere  angliedern  könnte.  Um  aber  die  Zeit  für 
die  Hauptübung  No.  1  nicht  zu  verkürzen,  wird  es  sich  empfehlen, 
nicht  noch  weitere  Uebungen  einzuschieben.  Wenn  ich  selbst 
einige  Uebungen  mir  zurechtgelegt  habe,  die  Klapp  nicht  ausführen 
läßt,  so  geschah  dies  deshalb,  weil  ich  bestrebt  sein  mußte,  die 
Uebungen,  die  Klapp  auf  Bänken  machen  läßt,  zu  ersetzen.  Denn 
12  Kinder  brauchen  6  Bänke,  und  diese  brauchen  Platz,  ein  Um- 
stand, mit  dem  man  in  seiner  Wohnung  immer  rechnen  muß.  Wem 
ein  lediglich  für  diese  Zwecke  geschaffener  Turnraum  zur  Verfügung 
steht,  der  wird  gut  tun,  sich  genau  nach  der  als  vorzüglich  er- 
probten Methode  von  Klapp  zu  halten. 


Als  weitere  Behelfe  wende  ich  derzeit  nur  zwei  an:  das  Gips- 
bett und  die  Massage.  Ersteres  nur  bei  starken  Verkrümmungen, 
letztere  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  noch  eine  gewisse  Nach- 
giebigkeit der  Knochen  vorhanden  ist.  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  auch  hier,  wie  überall,  eine  strenge  Individualisierung  Platz 
greifen  muß  und  daß  der  Praktiker,  der  sich  mit  dieser  Sache  be- 
faßt, auch  alle  anderen  Behandlungsmethoden  kennen  muß,  um 
überall  dort,  wo  es  der  Fall  erheischt,  sich  das  beste  herauszu- 
suchen. Man  hat  ja  die  Kinder  täglich  vor  Augen,  man  beobachtet 
sie  ständig  und  findet  bald  heraus,  was  man  außerdem  noch  machen 
könnte. 

Und  da  stehe  ich  auch  nicht  an,  in  einzelnen  Fällen  zu  an- 
deren, bereits  erprobten  Behandlungsarten  zu  greifen,  um  mit  diesen 
die  gewiß  einfache  Behandlung  zu  unterstützen.  Zur  Anwendung 
derselben  bieten  unsere  vorzüglichen  Handbücher  der  Orthopädie 
viel  Anregendes. 

Meine  Resultate  einer  gerade  einjährigen  Behandlung  von 
12  Kindern  im  Alter  von  4 — 12  Jahren  sind  folgende.  Alle  Kinder 
haben  die  Behandlung  gut  vertragen,  haben  bedeutende  Fortschritte 
in  der  Entwicklung  ihrer  Rumpfmuskeln  gemacht,  sehen  blühend 
aus,  zeigten  vermehrte  Eßlust  und  vor  allem,  sie  sind  eifrig  bei  der 
Sache  und  verstehen  den  Zweck,  sodaß  sie  sich  bemühen,  noch  zu 
Hause  Uebungen  zu  machen  und  auf  ihre  Körperhaltung  zu  schauen. 
Die  wenigen  Fälle  hochgradigster,  hoffnungsloser  Skoliose  zeigen 
bessere  Haltung,  keine  Verschlimmerung,  etwas  Besserung.  Mittel- 
schwere Fälle  weisen  bereits  eine  Abflachung  um  1 — 2  cm  auf; 
leichte  Fälle  fast  völlige  Ausgleichung.  Am  allergünstigsten,  und 
darauf  möchte  ich  das  Hauptgewicht  legen,  sind  natürlich  die  be- 
ginnenden Skoliosen  bei  Mädchen.  Hier  erlebt  man  in  ganz  kurzer 
Zeit  einfach  überraschende  Erfolge;  leicht  begreiflich,  weil  hier  die 
Behandlung  bereits  zu  einer  Zeit  einsetzt,  da  größeres  Unheil  noch 
nicht  geschehen  ist.  Ich  könnte  diese  Fälle  bereits  alle  als  geheilt 
entlassen,  will  mir  aber  den  Erfolg  durch  weitere  einjährige  Be- 
handlung völlig  sichern. 


Adenoide  Vegetationen  und  Schwerhörigkeit 
bei  Schulkindern. 

Von  Dr.  Hugo  Laser,  Schularzt  in  Königsberg  i.  Pr. 

Schon  vor  25  Jahren  befürwortete  M.  Bresgen  die  Forderung, 
daß  bei  allen  Kindern,  welche  in  der  Schule  unaufmerksam  er- 
scheinen, das  Gehör  untersucht  werden  solle,  und  neuerdings  weist 
er  darauf  hin,  daß  es  in  keinem  Falle  genüge,  nur  die  Ohren  zu 
untersuchen,  da  von  diesen  allein  aus  dem  Uebel  nicht  beizukommen 
sei;  es  müssen  vielmehr  in  jedem  Falle  sowohl  Nase  wie  Nasen- 
rachenraum sorgfältig  untersucht  werden,  weil  die  weitaus  größte 
Zahl  der  Schwerhörigen  ihr  Leiden  durch  Erkrankungen  des  Nasen- 
luftweges,  also  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  erworben 
habe.    („Die  Beziehungen  des  Hörorgans  zur  schwachen  Begabung." 
Die  Gesundheitswarte  der  Schule  1907,  No.  1).   Störungen  entstehen 
dadurch,  daß  das  Kind  das  gesprochene  Wort  garnicht  oder  ver- 
kehrt hört;  es  erwachsen  seiner  geistigen  Ausbildung  ganz  gewaltige 
Hindernisse.  Nicht  nur,  daß  es  anderen,  hörgesunden  Kindern  gegen- 
j  über  ein  erhebliches  Mehr  an  Zeit  gebraucht,  es  werden  auch  seine 
geistigen  Anlagen,  seine  Begabung  brach  gelegt,  in  der  Entwick- 
I  lung  zurückgehalten.    In  der  Schule  muß  ein  solches  Kind  not- 
|  wendig  zurückbleiben;  es  rückt  mehr  und  mehr  in  die  Reihe  der 
1  schwach  Begabten,  ohne  es  in  Wirklichkeit  zu  sein.  Dieses  schreiende 
!  Unrecht,  sagt  Bresgen,   wird  am  härtesten  vom  Kinde  selbst 
empfunden. 

Auch  Hartmann  (Berliner  Aerzte-Korrespondenz  1898,  No.  15) 
weist  darauf  hin,  daß  Schwerhörige,  die  nicht  erkannt  werden,  der 
geistigen  Verwahrlosung  anheimfallen;  daher  sollen  die  Schulärzte, 
verlangt  er,  die  Fälle  dauernd  bestehender  Unaufmerksamkeit  genau 
untersuchen.  Die  Schwerhörigen,  führt  Hartmann  weiter  aus 
(„Die  Schwerhörigkeit  in  der  Schule."  Zeitschrift  für  Schulgesund- 
heitspflege 1901,  Bd.  14),  nehmen  in  der  Schule  eine  besonders  un- 
günstige Stellung  ein;  sie  verstehen  die  Worte  des  Lehrers  nicht 
oder  nur  teilweise,  sie  können  dem  Unterricht  nur  in  beschränktem 
Umfange  folgen,  sie  bleiben  zurück.  Sie  werden,  wenn  ihr  Leiden 
dem  Lehrer  unbekannt  ist,  als  unaufmerksam  und  unbefähigt  be- 
trachtet und,  wenn  sie  dauernd  zurückbleiben,  zu  den  Schwach- 
sinnigen gerechnet.  Hochgradig  schwerhörige  Kinder  bleiben  in 
den  untersten  Klassen  sitzen  und  eignen  sich  außer  mechanischem 
Schreiben  nicht  die  geringsten  Kenntnisse  an.  Die  geistige  Ent- 
wicklung ist  eine  äußerst  mangelhafte,  sodaß  solche  Kinder  dieselbe 
Stellung  einnehmen  wie  nicht  unterrichtete  Taubstumme. 

Dasselbo  Thema  behandelt  eine  interessante  Arbeit  von  Ensch 
„Untersuchungen  der  Nasenatmung  und  des  Gehörs  in  der  Schule" 
(Journal  medical  de  Bruxelles  1906,  No.  26,  übersetzt  von  Dr.  König 
in  der  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
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Nasen-,  Ohren-,  Mund- und  Halskrankheiten  1907,  Bd.  9,  H.  2).  Eusch 
weist  auf  Tröltsch  hin,  welcher  behauptet,  man  fände  bei  Menschen 
zwischen  20  und  30  Jahren  unter  dreien  einen,  welcher  nicht 
normal  hört;  und  dabei  berücksichtigte  dieser  Autor  nur  solche, 
welche  wußten,  daß  sie  ohrenkrank  waren.  Aber  anderseits  gab  es 
auch  unbewußt  Schwerhörige,  d.  h.  solche,  welche  ohrenleidend 
sind,  ohne  es  zu  ahnen. 

In  der  Schule  vermag  ein  bereits  halb  taubes  Kind  durch  viele, 
sorgfältig  verheimlichte  Anstrengungen,  dem  Vortrag  des  Lehrers 
zu  folgen,  indem  es  letzteren  über  seine,  des  Kindes,  Hörschärfe 
täuscht  Aber  wenn  ein  Kind  nicht  gut  hört,  ist  es  häufig  zer- 
streut, beschränkt,  bleibt  zurück.  Ist  es  nicht  Menschenpflicht, 
sagt  Eusch,  diese  Kinder  über  ihren  Zustand  aufzuklären  und  sie 
ärztlicher  Behandlung  zuzuführen,  solange  es  noch  Zeit  ist? 

Eusch  empfiehlt  genaue  Untersuchungen,  dann  muß  man  erstens 
den  Lehrer  über  die  tauben  oder  schwerhörigen  Kinder  aufklären, 
welche  er  in  seiner  Klasse  hat;  zweitens  die  Eltern,  die  meistens 
sehr  überrascht  sind,  zu  erfahren,  daß  ihr  Kind  nicht  gut  höre. 

Es  haben  schon  viele  Forscher  Untersuchungen  über  die  Schwer- 
hörigkeit und  deren  Ursachen  bei  Schulkindern  angestellt,  und  seien 
nur  einige  Resultate  mitgeteilt: 

Schmid-Monnard  („Die  Hebung  der  seelischen  und  geistigen 
Fähigkeiten  bei  minderbegabten  Schulkindern."  Zeitschrift  für 
Schulgesundheitspflege  1901,  Bd.  11,  No.  6)  fand  in  einer  Hilfsschule 
den  auffallend  großen  Prozentsatz  von  90%  der  Kinder  mit  mangel- 
haftem Hörvermögen  und  80%  mit  drüsigen  Nasenrachenwuche- 
ruDgen;  er  schlägt  die  operative  Beseitigung  derselben  vor. 

E.  Felix  (Bukarest)  schreibt  (La  Semaine  medicale  1902,  No.  13): 
„Eine  einseitige  Schwäche  des  Gehörs  braucht  einem  garnicht  zur 
Beobachtung  zu  kommen,  weil  das  andere  Ohr  den  Mangel  ersetzt." 
Bei  SchuluDtersuchungen  fand  er,  daß  95,33  %  der  Schwerhörigen  von 
dem  Leiden  nichts  wußten;  der  größte  Teil  hatte  adenoide  Wuche- 
rungen und  gehörte  zu  den  mittelmäßigen  oder  schlechten  Schülern. 

König  (..Ohrenuntersuchungen  in  der  Dorfschule."  Sammlung 
aus  dem  Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-  und  Halskrankheiten  Bd.  7, 
H.  3)  fand  63.28  =  72%  Ohrenpatienten;  er  prüfte  teils  mittels  eines 
speziell  konstruierten  Hörmessers  auf  8  m  Entfernung,  teils  mit  der 
Taschenuhr  auf  6  m,  teils  mit  der  Flüstersprache. 

Laubi  in  Zürich  (IV.  Jahresversammlung  der  Schweizerischen 
Gesellschaft  für  Schulgesundheitspflege,  1903)  fand  10— 14 %  Schwer- 
hörigkeit, die  ebenfalls  auf  Schwellungen  der  Rachenmandeln  zurück- 
zuführen war. 

Hartmann  gibt  in  einem  Vortrag  auf  der  Deutschen  otologi- 
schen  Gesellschaft  in  Hamburg  1906  ZahleD  an,  die  zeigen,  wie 
außerordentlich  die  Verbreitung  von  Ohrkrankheiten  unter  den 
Schulkindern  ist:  Weil  fand  in  Stuttgarter  Schulen  32,6  %  Schwer- 
hörige, Bezold  in  München  25,8%.  Nager  in  Luzern  40,3%,  Ost- 
mann im  Kreise  Marburg  28,4%,  Deuker  in  Hagen  23,3  21. 

W.  Lindt  wies  in  einem  Vortrage  „Ueber  die  Schwerhörigkeit 
bei  den  Schulkindern"  in  der  Versammlung  der  Sektion  Bern  des 
Schweizerischen  Vereins  für  Schulgesundheitspflege  (Dezember  1906) 
statistisch  nach,  daß  außer  den  eigentlich  schwachsinnigen  Kindern 
verhältnismäßig  viele  (bis  25%)  ungenau  hören,  also  mit  mehr  oder 
weniger  gravierenden  Gehörmängeln  behaftet  seien  und  daß  durch 
rechtzeitige,  kundige  Behandlung  dieser  Mangel  gehoben  werden 
kann;  auch  weist  er  dann  auf  die  schweren  Schädigungen  hin, 
die  solche  Kinder  im  Schulunterricht  erleiden. 

S.  Rosenthal  er  ferner  teilt  in  der  Monatschrift  für  Kinder- 
heilkunde 1906,  No.  7  mit,  daß  er  die  Schüler  einer  Mittelschule 
in  Warschau  auf  den  Gehörzustand  und  zugleich  auf  adenoide 
Vegetationen  und  Nasenleiden  untersucht  habe.  20%  zeigten  ver- 
mindertes Gehörvermögen.  Bei  Gl  von  67  Schwerhörigen  waren 
die  Ursache  adenoide  Vegetationen. 

Neuerdings  fand  in  Hessen-Darmstadt  eine  Untersuchung  der 
schulpflichtigen  Jugend  statt,  die  eine  auffallend  zahlreiche  Erkran- 
kung an  adenoiden  Wucherungen  feststellte,  und  zwar  7,8  %  bei 
Knaben  und  10,6%  bei  Mädchen.  Fast  */t  davon  waren  dadurch 
schwerhörig  geworden. 

Diese  Literaturangaben,  denen  sich  noch  viele  anreihen  ließen, 
mögen  genügen. 

Zu  fast  denselben  Resultaten  war  ich  bei  Untersuchungen 
gekommen,  welche  ich  in  drei  mir  als  Schularzt  zugeteilten  Schulen 
gefunden  habe  und  die  ich  in  dieser  Wochenschrift  1907,  No.  5 
mitgeteilt  habe.  („Ueber  das  Vorkommen  von  Schwerhörigkeit  und 
deren  Ursachen  bei  Schulkindern".) 

In  der  Sackheimer  Mädchen-Bürgerschule  waren  von  362  Kin- 
dern 70  =  19,3%,  in  der  IX.  Mädchen- Volksschule  von  708  Kindern 
123  =  17,4%,  und  in  der  IX.  Knaben- Volksschule  von  683  Kindern 
122=  17,9  ';,  schwerhörig.  Von  diesen  zusammen  315  Schwerhörigen 
hatten  153,  also  48,6%  adenoide  Wucherungen.  Ich  stellte  damals 
in  Aussicht,  diejenigen  Schwerhörigen,  die  sich  behan  lein  lassen 
würden,  nach  einem  größeren  Zeitraum  noch  einmal  zu  untersuchen, 


um  festzustellen,  ob  die  Behandlung  einen  bessernden  Einfluß  auf 
die  Schwerhörigkeit  ausgeübt  habe. 

Diese  Nachprüfung  habe  ich  etwa  zehn  Monate  nach  der  ersten 
Untersuchung,  die  im  April  und  Mai  1906  stattfand,  vorgenommen, 
und  zwar  in  derselben  Weise  mit  dem  Po  litzerschen  Hörprüfer, 
auf  15  m  Entfernung. 

Das  Resultat  dieser  Nachprüfung,  das  ich  am  Schluß  zahlen- 
mäßig anführen  will,  ergab  die  Bestätigung  der  schon  oft,  nament- 
lich von  Ohrenärzten  aufgestellten  Behauptung,  daß  Schwerhörig- 
keit häufig  durch  Rachenwucherungen  bedingt  ist,  in  meinen  drei 
Schulen  in  48,6%  der  Fälle,  und  sich  durch  operative  Entfernung 
derselben  beseitigen  läßt.  Wenn  ich  somit  auch  nichts  Neues  bringe, 
so  teile  ich  doch  meine  Beobachtungen  mit,  1.  um  die  Schulärzte 
allerorts  anzuregen,  wo  es  noch  nicht  geschehen  ist,  die  Unter- 
suchung der  Kinder  auf  Schwerhörigkeit  vorzunehmen  und  auf  deren 
Behandlung  zu  dringen,  2.  um  die  Lehrer  auf  die  Schwerhörigen 
aufmerksam  zu  machen,  damit  sie  bei  der  Beurteilung  ihrer  Leistun- 
gen auf  ihr  Leiden  Rücksicht  nehmen. 

In  der  Sackheimer  Mädchen-Bürgerschule  waren  70  Schwer- 
hörige; davon  sind  bereits  aus  der  Schule  entlassen  4;  bleiben  noch 
66  in  der  Schule,  davon  sind  nicht  behandelt  51;  zur  Nachunter- 
suchung bleiben  also  15  Behandelte. 

In  der  IX.  Mädchen-Volksschule  sind  die  entsprechenden  Zahlen: 
123  Schwerhörige;  abgegangen  18;  bleiben  105;  davon  nicht  be- 
handelt 83;  bleiben  22  zur  Nachuntersuchung,  und  in  der  IX.  Knaben- 
Volksschule:  122  Schwerhörige;  davon  abgegangen  17;  bleiben  105; 
davon  nicht  behandelt  65;  bleiben  noch  40  Behandelte  zur  Nach- 
untersuchung. 

Von  den  15  Behandelten  der  Sackheimer  Mädchen-Bürgerschule 
wurde  ein  gutes  Hörvermögen  gefunden  bei  7;  von  den  22  der 
IX.  Mädchen- Volksschule  bei  3,  von  den  40  der  IX.  Knaben-Volks- 
schule bei  20  Kindern,1)  zusammen  also  von  77  bei  30. 

Das  Wichtigste  ist  nun,  daß  gerade  diese  30  jetzt  normal 
Hörenden  mit  adenoiden  Vegetationen  behaftet  waren,  die  operativ 
entfernt  wurden,  und  zwar  bald  nach  der  ersten  Untersuchung  (April 
und  Mai  1906);  8  andere  sind  erst  vor  kurzem  operiert  und  weisen 
noch  keine  Besserung  des  Hörvermögens  auf;  es  scheint  also,  daß 
nach  der  Operation  noch  ein  längerer  Zeitraum  verstreicht,  ehe  die 
Hörfähigkeit  normal  wird. 

Die  31  Kinder,  deren  Schwerhörigkeit  auf  einen  Thrombus 
zurückzuführen  war,  weisen,  soweit  derselbe  entfernt  war,  gute 
Hörfähigkeit  auf.  Keine  Besserung  zeigten  jedoch  die  andern 
Fälle,  besonders  die  an  Otitis  chronica  litten,  obgleich  ein  Teil  der- 
selben ärztlich  behandelt  ist. 


Ueber  das  Fehlen  bzw.  die  Seltenheit  von 
progressiver  Paralyse  und  Tabes  dorsalis 
bei  unkultivierten,  farbigen  Rassen. 

Von  Prof.  Hans  Ziemann,  Marine-Oberstabsarzt,  Medizinal- 
Referent  in  Kamerun. 

Es  wird  Sache  einer  späteren  Arbeit  sein,  systematisch  die 
Pathologie  der  farbigen  Rassen  mit  der  der  Europäer  zu  vergleichen. 
Es  ist  das  meines  Erachtens  von  fast  derselben  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Bedeutung  wie  das  spezielle  Studium  der  den 
Tropen  eigentümlichen  Krankheiten.  Von  den  in  Frage  kommenden 
Krankheiten  möchte  ich  hier  nur  zwei  herausgreifen,  die  bei  den 
farbigen  Rassen  auffallend  selten  vorkommen,  bzw.  stellenweise  zu 
fehlen  scheinen,  während  sie  bei  der  europäischen  Rasse  eine 
stets  wachsende  Bedeutung  und  Verbreitung  gewinnen.  Ich  meine 
1.  progressive  Paralyse,  2.  Tabes  dorsalis. 

Die  Zunahme  der  progressiven  Paralyse  in  Europa  ist  eine 
allgemein  bekannte  Tatsache.  Ich  will  auf  den  Zusammenhang  von 
progressiver  Paralyse  und  Syphilis  hier  nicht  weiter  eingehen. 
Wassermann  hat  bekanntlich  mit  Hilfe  des  ingeniösen  Ver- 
fahrens der  Komplementbindung  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
von  Paralytikern  Syphilis- Antistoffe  gefunden.  Ob  dieselben  sich 
tatsächlich  in  allen  Fällen  von  progressiver  Paralyse  finden  werden, 
müssen  noch  weitere  Beobachtungen  lehren.  Es  gibt  Erkrankungen, 
die  klinisch  zunächst  jedenfalls  als  progressive  Paralyse  zu  be- 
zeichnen sind,  bei  denen  aber  doch  die  sorgsamste  Erhebung  der 
Anamnese  und  die  körperliche  Untersuchung  noch  keine  Anhalts- 
punkte für  eine  überstandene  Syphilis  ergeben.  Ob  solche  Fälle 
als  Pseudoparalyse  zu  bezeichnen  wären,  steht  noch  dahin.  Das 
aber  läßt  sich  jetzt  schon  sagen,  daß  sicher  in  der  übergroßen 
Mehrzahl    der  Fälle   von  echter    progressiver  Paralyse  eine 


')  Die  hohe  Zahl  der  Behandelten  in  dieser  Schule  ist  darauf 
zurückzuführen,  daß  der  Rektor  und  der  Lehrer  derselben  wieder- 
holt sehr  energisch  den  Schülern  zuredeten,  sich  operieren  zu  lassen. 
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frühere  Syphilis  voraufgegangen  ist.  Indes  als  alleiniges  ätio- 
logisch wirkendes  Moment  kann  in  solchen  Fällen  von  Paralyse 
die  Syphilis  ganz  unmöglich  beschuldigt  werden. 

Ich  habe  in  den  Küstengegenden  Afrikas,  wo  Syphilis  viel  er- 
heblicher verbreitet  ist,  als  man  früher  annehmen  konnte,  in  jahre- 
langer, ausgedehnter  Praxis  noch  keinen  einzigen  Fall  von  pro- 
gressiver Paralyse  bei  der  farbigen  Rasse  gesehen,  wobei  ich  speziell 
die  zum  Teil  recht  intelligenten  Neger  Oberguineas  im  Auge 
habe.  Ja,  sie  scheint  auch  auffallend  selten  sich  bei  den  Europäern 
in  den  Tropen  zu  entwickeln,  bei  denen  Syphilis  wahrlich  nicht 
selten  ist. 

Man  könnte  einwerfen,  daß  die  Statistik  in  Westafrika  noch 
nicht  genügend  entwickelt  ist,  um  in  der  Beziehnng  bindende 
Schlüsse  zu  ziehen.  Das  trifft  ja  auch  zum  Teil  zu.  Indess  haben 
die  Engländer  in  ihren  älteren  Kolonien  doch  teilweise  eine  schon 
ziemlich  lange  bestehende  Statistik  für  ihre  Krankenhäuser.  Auch 
die  Engländer  haben,  nach  diesen  Berichten  zu  urteilen,  meine  eben 
erwähnte  Erfahrung  bestätigt  gefunden.  Noch  viel  auffallender 
aber  war  mir  die  Seltenheit  der  progressiven  Paralyse  in  West- 
indien. Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  in  den  sehr  großen  Ein- 
geborenenhospitälern und  Irrenhäusern  Trinidads  und  Jamaikas 
diesbezügliche  Nachforschungen  anzustellen  und  keinen  sicheren 
und  ausgesprochenen  Fall  von  Paralyse  bei  Eingeborenen  dort  aus- 
findig machen  können.  Auch  bestätigten  die  englischen  Aerzte  auf 
meine  Frage  die  ungemeine  Seltenheit  der  Paralyse  in  jenen  tropi- 
schen Gegenden  bei  der  europäischen  Rasse. 

Noch  interessanter  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bezüglich 
der  progressiven  Paralyse  in  Venezuela,  welches  ebenfalls  ein  echtes 
Tropenland  ist.  Die  Bevölkerung  besteht  dort  bekanntlich  nur  zum 
kleinen  Teil  aus  reinen  Spaniern.  Sie  ist  eine  Mischbevölkerung 
von  Indianern  und  Spaniern,  der  in  Küstengegenden  auch  Neger- 
blut beigemischt  ist.  Dort  hat  die  Syphilis  eine  geradezu  ungeheure 
Verbreitung  gewonnen.  Mir  erklärten  die  Aerzte  sowohl  an  sämt- 
lichen Küstenplätzen  als  auch  in  den  beiden  größten  Städten  des 
Landes,  Caracas  und  Valenzia,  daß  wohl  50%  der  Bevölkerung  als 
syphilitisch  infiziert  zu  bezeichnen  wären.  Trotzdem  habe  ich  auf 
vielfache  Anfragen  keinen  einzigen  Fall  von  typischer  progressiver 
Paralyse  ausfindig  machen  können.  Anderseits  fehlten  Geisteskrank- 
heiten durchaus  nicht.  Zu  berücksichtigen  ist  demgegenüber,  daß 
nach  Berichten  amerikanischer  Aerzte  progressive  Paralyse  bei  den 
Negern  in  den  Vereinigten  Staaten  durchaus  keine  Seltenheit  ist. 
Auch  dort  ist  Syphilis  ziemlich  verbreitet. 

In  Japan  ist  nach  den  mündlichen  Mitteilungen  von  v.  Baelz, 
der  auf  eine  30jährige  Praxis  dort  zurückblicken  kann,  Syphilis 
recht  verbreitet.  Trotzdem  hätte  er  progressive  Paralyse  äußerst 
selten  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Erst,  als  der  rapide  Auf- 
schwung Japans  in  den  letzten  Jahren  eingetreten  sei,  hätten  sowohl 
er,  wie  auch  japanische  Kollegen  ein  schnelles  Häufigerwerden  der 
progressiven  Paralyse  beobachten  können. 

Bekanntlich  soll  ja  auch  im  Südosten  Europas,  wo  Syphilis 
unter  den  noch  nicht  auf  der  Höhe  der  modernen  Kultur  stehenden 
Völkern  sehr  verbreitet  ist,  progressive  Paralyse  selten  sein. 

Dies  alles  drängt  zu  der  Vermutung,  daß  außer  der  Syphi- 
lis auch  noch  andere,  allgemeine  ätiologische  Momente 
beim  Zustandekommen  der  progressiven  Paralyse  zu  be- 
rücksichtigen sind.  Wir  gehen  wohl  nicht  fehl  in  der  Annahme, 
daß  der  intensive  Kampf  ums  Dasein,  der  speziell  in  der 
gemäßigten  Zone  zu  führen  ist  und  dem  die  schwächeren 
Hirne  erliegen,  dabei  in  erster  Linie  eine  Rolle  spielt. 

Nach  dieser  Auffassung  würde  eine  voraufgegangene  Syphilis 
nur  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Paralyse  schaffen  können, 
aber  nicht  müssen.  Zur  Auslösung  der  eigentlichen  Symptome 
der  Paralyse  aber  wäre  nötig,  daß  eine  Reihe  nervöser  Schädi- 
gungen das  Hirn  trifft.  Ich  will  hier  auf  serologische  Vergleiche 
mit  der  Hämolyse,  für  deren  Zustandekommen  auch  das  Zusammen- 
wirken von  Ambozeptor  und  Komplement  nötig  ist,  nicht  weiter 
eingehen. 

In  diesem  Zusammenhange  sei  nun  folgende  Erwägung  ge- 
stattet. Wie  bekannt,  zeigt  sich  bei  echter  progressiver  Paralyse, 
bei  der  Spirochäteninfektion  vorausgegangen  ist,  als  typische  patho- 
logisch-anatomische Veränderung  eine  deutliche,  perivasculäre,  klein- 
zellige Infiltration  der  Hirnrinde,  eine  Erscheinung,  die  ich  mit 
Mott  und  anderen  Autoren  in  ausgesprochenster  Weise  bei  Negern 
auch  in  Fällen  von  Schlafkrankheit  (Trypanosomeninfektion)  be- 
merken konnte.  Bei  letzterer  führt  die  perivasculäre,  kleinzellige 
Infiltration  zu  den  stärksten  nervösen  Ausfallserscheinungen,  zu 
Lähmungen,  Krämpfen,  Depressions-,  zuweilen  auch  zu  Exaltations- 
stadien. 

Es  wäre  noch  zu  erforschen,  ob  nicht  auch  im  späteren  Ver- 
laufe der  die  Syphilis  bedingenden  Spirochäteninfektion  der  Neger 
es  zu  solchen  perivasculären,  kleinzelligen  Infiltrationen  der  Hirn- 
rinde kommen  könnte.  Die  Möglichkeit  wäre  nach  Analogie  mit 
der  Trypanosomeninfektion  ja  unbedingt  gegeben.  Wenn  es  nun 
bei  unkultivierten  Rassen,  speziell  beim  Neger,  nicht  zu  den  kli- 


nischen Erscheinungen  der  Paralyse  kommt,  so  ist  die  Erklärung 
vielleicht  die,  daß  das  Hirn  des  Negers  wohl  auf  die  ziemlich  akut 
im  Verlaufe  der  Trypanosomeninfektion  eintretenden  anatomischen 
Veränderungen  reagiert,  aber  nicht  (oder  viel  schwächer  als  das  des 
Europäers)  auf  die  ganz  allmählich  eintretenden  parasy philiti- 
schen  anatomischen  Veränderungen. 

Betont  sei  an  dieser  Stelle  noch  besonders,  daß  auch  bei  Schlaf- 
krankheit schwere  anatomische  Veränderungen  des  Hirns  (peri- 
vasculäre, kleinzellige  Infiltration  der  Hirnrinde  mit  partieller  con- 
secutiver  Schrumpfung)  gefunden  werden  können,  ohne  daß  es  ge- 
lingt, Trypanosomen  noch  aufzufinden.  Dieselben  sterben  meist 
vorher  ab.  Es  ergibt  das  eine  weitere  Analogie  mit  Syphilis  und 
folgender  progressiver  Paralyse,  bei  der  Spirochäten  auch  vermißt 
werden. 

Es  ist  auch  eine  Tatsache,  die  ich  immer  wieder  in  Afrika 
bestätigen  konnte,  daß  die  komplizierteren  Geistesstörungen  bei 
der  farbigen  Rasse  meist  fehlen,  speziell  die  Stadien  der  Melan- 
cholie, uud  daß  die  Geistesstörungen  der  Neger  sich  meist  ab- 
spielen unter  dem  Bilde  der  einfachen  Dementia  praecox.  Seltener 
ist  schon  akute,  einfache,  halluzinatorische  Verrücktheit. 

Ebenso  wie  progressive  Paralyse  scheint  nun  auch  Tabes  dor- 
salis  bei  Negern  selten  zu  sein,  bzw.  zu  fehlen.  Bis  jetzt  habe  ich 
nur  zwei  Fälle  von  Tabes  dorsalis  bei  Negern  in  Westindien  zu 
sehen  Gelegenheit  gehabt.  Doch  sind  darüber  noch  weitere  Nach- 
forschungen geboten. 

Arteriosklerose  scheint  bei  farbigen  Rassen  ebenfalls  seltener 
zu  sein  wie  beim  Europäer,  wenn  sie  auch  durchaus  nicht  ganz 
fehlt.  Speziell  habe  ich  noch  keinen  einzigen  Fall  der  typischen 
Sklerose  der  Coronararterien  bei  Negern  zu  sehen  bekommen,  wäh- 
rend sie  im  übrigen  von  Herzerkrankungen  durchaus  nicht  ver- 
schont bleiben  und  in  der  Beziehung  dasselbe  pathologische  Bild 
wie  die  Europäer  bieten.  Fälle  von  Klappenfehlern,  Herzneurosen, 
Herzerweiterung  und  Herzhypertrophie  habe  ich  bei  Negern,  speziell 
bei  den  der  Feldarbeit  obliegenden  Frauen,  recht  häufig  gesehen, 
v.  Baelz  sah  dagegen  Arteriosklerose  bei  Japanern  häufiger. 

Es  wäre  speziell  für  Neuro-  und  Serologen  recht  interessant, 
wenn  die  Herren  Kollegen  in  anderen  Erdteilen  ihre  Erfahrungen 
über  diese  Punkte  mitteilen  würden,  und  diese  Zeilen  sollten  eine 
Anregung  dazu  geben. 

Wie  erinnerlich,  hat  seiner  Zeit  die  Mitteilung  Loefflers,  daß 
Carcinom  in  den  Tropen  äußerst  selten  sei,  bzw.  fehlte,  da  die 
in  den  Tropen  weit  verbreitete  Malaria  und  Carcinom  einander  aus- 
schlössen, zu  interessanten  Nachforschungen  geführt.  Diese  be- 
hielten auch  ihren  Wert,  als  sich  die  Mitteilungen  Loefflers 
nicht  bestätigten. 

Aus  der  Provinzial-Frauenklinik  und  Hebammenlehranstalt 
in  Posen.    (Direktor:  Prof.  Dr.  Lange.) 
Ein  Verbandtuch  bei  Erkrankungen  der 
Brustdrüse. 

Von  Dr.  Max  Samuel,  Assistent. 
Das  Verbandtuch  soll  dazu  dienen,  den  Brustverband  einfacher 
und  zuverlässiger  zu  gestalten,  indem  das  Umwickeln  der  Brust  mit 


Fi«.  2. 


...  ^  Verbandtuch  ohne  Nährklappen. 

Verbandtuch  mit  Nährklappen, 
geöffnet. 


26.  Dezember 
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Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Büstenhalter,  Rückenansicht. 


Büstenhalter. 


Verbandtuch,  Rückenansicht. 


eine  Nährklappe, 
können   auf  diese 


Binden  unnötig  wird.  Es  besteht  aus  einem  Jäckchen,  welches  zwei 
die  Brustdrüsen  aufnehmende  Einsätze  trägt.  Vorn  an  den  inneren 
oberen  Winkeln  der  Einsätze  sind  breite  Leinwandstreifen  befestigt, 
welche  sich  vorn  und  auf  dem  Rücken  kreuzen,  um  vorne  in  der 
Taillengegend  verknüpft  zu  werden.  Die  beiden  inneren  und  un- 
teren Winkel  der  Einsätze  haben  je  ein  Band;  durch  Verknüpfen 
derselben  wird  das  Jäckchen  unten  geschlossen. 

Soll  das  Kind  angelegt  werden,  so  wird 
welche  die  Brustwarze  bedeckt,  geöffnet.  Es 
Weise  auch  mit  Medikamenten  getränkte  Verbandstoffe  behufs 
Heilung  von  Schrunden  etc.  auf  die  Brustwarzen  aufgelegt,  sicher 
festgehalten  und  bequem  wieder  erneuert  werden;  ferner  können 
bei  spontan  ausfließender  Milch  Einlagen  die  Feuchtigkeit  aufsaugen. 

Ist  eine  Brustdrüse  wegen  Mastitis  inzidiert  worden,  so  ge- 
schieht der  Verbandwechsel  dadurch,  daß  vorn  der  Verschluß  geöff- 
net wird.  Eine  vollständige  Abnahme  des  Verbandtuches  ist  nicht 
erforderlich.  Da  das  Verbandtuch  waschbar  und  haltbarer  als  wasch- 
bare Binden  ist,  so  wird  die  Behandlung  einer  eitrigen  Mastitis 
durch  jenes  nicht  unwesentlich  verbilligt. 

Ein  weiterer  Vorteil  ist,  daß  das  Verbandtuch  durch  die  eigen- 
artige Zugwirkung  als  Gradehalter  dient.  Dies  hat  mit  dazu  ge- 
führt, daß  die  Verbandtücher  in  etwas  anderer  Ausführung  als  Brust- 
und  Gradehalter  bzw.  als  Ersatz  der  Korsetts  verwandt  werden. 
Den  Gebrauch  dieser  „Büstenhalter"  erläutern  die  Abbildungen. 

Die  Anfertigung  des  Verbandtuches  und  Büstenhalters  ge- 
schieht durch  die  Berliner  Korsettfabrik  W.  und  G.  Neumann. 


Krankenpflege. 

Fortschritte  der  Krankenpflegetechnik. 
Voii  Dr.  Paul  Jacobsohn  in  Berlin. 

(Schluß  aus  No.  51.) 
Zur  Frage  der  Hän  d e de s  i n  f  ek ti o  n  sind  bemerkenswert  die 
Untersuchungen  von  0.  Seitz(53).  Es  gelingt  mit  keiner  der  bis- 
herigen Methoden,  die  Hände  für  aseptische  Operationen  völlig 
keimfrei  zu  machen,  wahrscheinlich,  weil  die  in  den  Ausführungs- 
gängen der  Drüsen  sitzenden  Mikroorganismen  der  Einwirkung  der 
Desinfektionsmittel  sich  entziehen.  Er  untersuchte  nun,  ob  es  ge- 
lingt, erst  vor  kurzem  auf  die  Hände  gelangte  pathogene  Bakterien 
völlig  wieder  zu  entfernen.  Nach  Auf  sprayen  von  Bakterien  ge- 
nügte im  allgemeinen  eine  Reinigung  mit  Seife,  Wasser  und  Bürste, 
eine  halbe  Minute  lang,  und  gleich  lange  Reinigung  in  l%iger  Su- 
blirnatlösung  zur  Vernichtung  der  Keime,  wenn  diese  Prozeduren 
bald  nach  der  Infektion  angewandt  wurden",  unter  besonderen  Um- 
ständen aber  lassen  sich  trotz  der  Desinfektionsmittelreste  an  den 
Händen  lebensfähige  Keime  übertragen.  Auch  P.  Klemm  (54) 
hält,  eine  „relative  Sterilität"  der  Hand  des  Operateurs  und  seiner 
Gehilfen  für  allein  erreichbar,  während  die  Luftinfektion  überhaupt 
kaum  in  Frage  kommt.  Die  rationelle  Händedesinfektion  hat  die 
einzelnen  Faktoren  in  folgender  Reihenfolge  zu  berücksichtigen: 
Aufweichen  der  Haut  in  heißer  Seifenlauge;  Einreiben  von  Schmier- 
seife in  die  Haut  bis  zur  Sättigung;  Herausbürsten  der  Seife  unter 


der  heißen  Dusche;  Abtrocknen  mit  rauhen,  sterilen  Tüchern;  Ent- 
fetten mit  Aether;  Bürsten  mit  Sublimatlösung;  Spülen  in  70%igem 
Alkohol.  Eine  absolute  Keimfreiheit  des  Operationsterrains  ist 
vorläufig  nicht  zu  erzielen.  Dor  (55)  macht  insbesondere  auf  die 
Wichtigkeit  der  S  chweißf reiheit  der  Operateurhände  auf- 
merksam, da  der  Schweiß,  besonders  in  Verbindung  mit  den  Körper- 
flüssigkeiten des  Kranken,  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für 
alle  Mikroorganismen  darstellt.  Ein  neues  Seifenpräparat  für 
die  Händedesinfektion,  namens  „Saposilic",  empfiehlt  Th.  West- 
hoff (56),  das  im  Prinzip  der  Schleichschen  Marmorseife  gleicht, 
d.  h.  auch  eine  möglichst  große  Zahl  kleiner,  reibender  Flächen  in 
der  Seife  benutzt,  aber  an  Stelle  der  ungleich  großen  und  spitzigen 
Marmorteilchen  das  natürlich  vorkommende,  kristallisierte  Kiesel- 
säureanhydrid  verwendet. 

Der  Gebrauch  der  von  Döderlein  und  Friedri  ch  (vgl.  mein 
Referat  im  Jahrgang  1904  dieser  Wochenschrift  No.  43)  für  Ope- 
rations- und  Touchierzwecke  angegebenen  Gummihandschuhe 
hat  in  letzter  Zeit  erheblich  an  Boden  gewonnen.  Fox  und  Schu- 
mann (57)  prüften  ihre  Durchgängigkeit  für  Bakterien,  indem  sie 
mit  Bouillon  gefüllte  Gummihandschuhe  in  ein  Kulturgefäß  mit 
Bouillon  einhängten.  Bei  Impfung  der  Innenbouillon  mit  Staphylo- 
coccus  pyogenes  und  Bacterium  coli  blieb  die  äußere  Bouillon 
keimfrei.  Ueber  die  mechanische  Sterilisation  der  Gummihand- 
schuhe stellten  Fromme  und  Gawronsky  (58)  Versuche  an,  mit 
dem  Resultat,  daß  eine  zwei  Minuten  lange  Waschung  in  fließen- 
dem Seifenwasser  und  nachfolgende  gleichlange  Desinfektion  mit 
1  %•  iger  Sublimatlösung  die  Oberfläche  der  Gummihandschuhe 
sicher  entkeimt;  der  Arzt  ist  deswegen  nicht  genötigt,  vorher 
sterilisierte  Handschuhe  mitzuführen,  doch  ist  es  wichtig,  daß  die 
Handschuhe  glatt  und  gut  ansitzen.  Einen  Ersatz  für  die  Operations- 
handschuhe aus  Gummi  empfahl  Murphy  (59).  Die  desinfizierten 
Hände  und  Vorderarme  werden  hiernach  mit  einer  4%igen  Lösung 
von  Guttapercha  in  Benzin  überzogen,  welche  einen  sehr 
dünnen,  schmiegsamen  Ueberzug  gibt,  der  auch  bei  nachfolgenden 
Operationen  wieder  mit  Sublimat  und  Alkohol  desinfiziert  werden 
kann  und  so  auch  die  Haut  des  Arztes  schont.  Die  Haut  des 
Kranken  überzieht  man  mit  Guttapercha-Acetonlösung,  die  schneller 
trocknet  als  die  Benzinlösung.  Ueber  die  Ausdehnung  der  Hand- 
schuhverwendung spricht  sich  A.  Hamm  es  fahr  (60)  dahin  aus. 
daß  die  Benutzung  von  Gummihandschuhen  nicht  stets  erforderlich, 
besonders  aber  dann  wünschenswert  ist,  sobald  bei  einer  Operation 
Eiter  fließt;  für  die  abschließende  Naht  empfiehlt  er  in  steriler 
Kochsalzlösung  bereitliegende  Zwirnhandschuhe. 

Von  weiteren  technischen  Gerätschaften  für  die  Hände- 
desinfektion erwähnen  wir  das  vervollkommnete  Modell  des 
Tretwaschtisches  von  E.  Braatz  (Königsberg)  (61),  dessen 
Waschschüsseln  ein  Loch  im  Boden  haben,  durch  welches  die  ver- 
brauchte Flüssigkeit  mittels  eines  Gummischlauchs  abgeleitet  wird  und 
bei  dem  man  sich  stets  in  fließendem  Wasser  wäscht.  Bei  dem  Wasch- 
tisch für  Alkohol  und  Sublimat  sind  die  Hähne  hoch  genug  gestellt, 
um  auch  den  Arm  im  fließenden  Alkohol-Sublimatstrahl  waschen 
zu  können.  Die  Flaschen  sind  oben  mit  Wattepfropf  und  darüber- 
gedecktem Glashut  verschlossen,  der  Ausfluß  durch  Gummischlauch 
mit  Quetschhahn.    Die  verbrauchten  Bürsten  liegen  stets  trocken. 
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Sie  werden  regelmäßig  in  strömendem  Dampf  desinfiziert  und,  in 
größerer  Zahl  in  einem  Verbandstoffeinsatz  sterilisiert,  auf  einem 
Tischchen  neben  dem  Waschtisch  placiert;  die  gebrauchten  werden 
nach  einmaligem  Gebrauch  in  eine  unter  dem  Waschtisch  befind- 
liche Schüssel  fortgelegt.  Auch  eine  TretvorrichtuDg  für  Seife 
ist  vorhanden.  Nach  Braatz  (62)  ist  solche  Vorrichtung  für  flüs- 
sige Seife  am  empfehlenswertesten,  da  sie  seinem  Prinzip,  sich  bei 
der  Desinfektion  nicht  wieder  zu  verunreinigen  und  ebenso  auch 
nicht  den  Nächstwaschenden,  am  besten  entspricht.  Besser  als 
Stückseife  ist  schon  die  Schmierseife;  zweckmäßig,  besonders  in 
der  ärmeren  Privatpraxis  bei  ansteckenden  Krankheiten,  sind  die 
in  Büchelchen  vereinten  Seifenblätter  und  Seifenplättchen, 
von  denen  ein  Plättchen  zu  einer  Waschung  ausreicht. 

Für  die  Desinfektion  chirurgischer  Instrumente  kommt 
in  Betracht  eine  Flüssigkeit  nach  Wille  (63),  in  der  sie  dauernd 
liegen  können;  dieselbe  ist  zusammengesetzt  aus  Wasser  mit  iy2% 
Borax-,  3%  Karbolsäure-  und  2%  Formalinzusatz.  Zum  Vorrätig- 
halten steriler  Instrumente  empfiehlt  er,  dieselben,  in  ein 
Tuch  verpackt,  in  72  %iger  Boraxlösung  auszukochen,  das  Paket  zum 
Trocknen  aufzuhängen  und,  in  Pergamentpapier  gewickelt,  in  die 
Praxis  mitzunehmen.  Will  man  sterile  Waschbecken  aus  Stein- 
gut aufheben,  so  rät  Wille,  dieselben  in  einen  hölzernen  Bottich 
unter  Sublimat-  und  Kochsalzlösung  aa  einzulegen.  Als  eine  in 
Wasser  lösliche,  salbenartige  Masse  zum  Ersatz  für  Vaseline 
und  Oel  empfiehlt  er  ein  Linimentum  Carrageni,  eine  breiartige 
Gallerte  aus  isländischem  Moos,  in  der  auch  die  Antiseptica  ihre 
Wirksamkeit  behalten.  Zur  Sterilisation  von  Messern  hat 
0.  Grosse  (München)  (64)  „Messersterilisationsrohre",  -gläserne 
Reagenzrohre  mit  Korkverschluß,  konstruiert,  bei  welchen  eine 
10  Min.  lange  Einwirkung  von  Wasserdampf  von  100°  genügt,  um 
die  Messer  sicher  keimfrei  zu  machen.  Zur  schnellen  Sterilisierung 
von  Instrumenten  empfiehlt  Kuhn  (65)  einen  Minutenste rili- 
sator;  das  Kochgefäß  ist  hierbei  kahnförmig  mit  sehr  schmalem 
Kiel  gestaltet,  um  der  heizenden,  darunter  befindlichen  Flamme 
eine  möglichst  große  Oberfläche  zu  bieten  (Firma:  Junker  &  Ruh, 
Karlsruhe).  Von  den  Methoden  zur  Sterilisation  elastischer 
Katheter  haben  sich  die  von  Janet  mittels  feuchter  Formalin- 
dämpfe  bei  Zimmertemperatur  und  die  von  Kümmel  mittels  Aus- 
kochen in  konzentrierter  Aminonsulfatlösung  wirksam  gezeigt;  in 
beiden  Fällen  muß  mechanische  Reinigung  der  Instrumente  voran- 
gehen. P.  Sittler  (Straßburg)  (66)  hält  für  am  zweckmäßigsten 
eine  Sterilisation  mit  Formalinwasserdämpfen  von  60-70°.  B.  Gold- 
berg (Köln-Wildungen)  hat  zur  Erzielung  einer  keimfreien  Han- 
tierung mit  weichen  und  halbweichen  Kathetern,  einer  keimfreien 
Aufbewahrung  und  Beförderung  derselben  besondere,  zweckmäßige 
Gerätschaften  angegeben,  welche  er  als  Katheter  röhre,  Ka- 
theterhaken und  Katheterkörbe  bezeichnet  (66).  Die  Katheter 
werden  bei  seinem  Verfahren  in  nach  innen  eingeschnürte  und  ein- 
gebuchtete Reagenzrohre  eingehängt,  teilweise  nach  Befestigung 
der  Instrumente  an  sterilen  Glashaken,  teilweise  an  den  Einbuch- 
tungsstellen mit  dem  etwas  dickeren  Ende  freihängend,  indem  das 
Blasenende  nach  unten  gerichtet  ist  und  die  Instrumente  von  Bor- 
lösung umgeben  sind,  während  die  Röhrchen  mit  Gazewattepfropf 
verschlossen  werden.  Zur  Sterilisierung  von  Schwämmen, 
selbst  von  stark  verunreinigten,  empfiehlt  Andrewes  (67)  die 
Unterchlorsäure,  welche  durch  Zusatz  von  konzentrierter  Salzsäure 
zu  Ammoniumpersulfat  hergestellt  wird;  bei  Laminariastiften 
wird  von  Kuhn  (68)  am  meisten  eine  Sterilisation  in  feuchtem 
Dampf  (10  Minuten  bei  115°)  angeraten,  bei  der  die  Stifte  ihre 
Quellbarkeit  nicht  verlieren.  Was  die  Sterilisation  von  Cat- 
gut  anlangt,  so  hat  sich  nach  vielfachen  Prüfungen  (Fuchs, 
J.  Zimmer,  Fabris,  Cernezzi)  die  von  Claudius  (69)  ange- 
gebene Methode  besonders  gut  bewährt,  bei  welcher  das  Rohcatgut, 
auf  Glasplatten  in  einfacher  Lage  aufgenommen,  in  eine  LösuDg 
von  Jodjodkalium  (Kai.  jodat.  und  Jod.  pur.  aa  1,0,  Aq.  destill,  ad 
100,0)  eingelegt  wird,  aus  der  es  nach  acht  Tagen  keimfrei  ent- 
nommen werden  kann,  bei  erhaltener  Zugfestigkeit  und  langsamer 
Resorbierbarkeit. 


Wenn  wir  nunmehr  die  Vervollkommnungen  in  der  NahrungS- 
«larrcichiing  betrachten,  welche  aus  den  letzten  Jahren  zu  berichten 
sind,  so  erscheint  uns,  auch  im  Interesse  der  technischen  Kranken- 
pflege, erwähnenswert,  daß  H.  Steinheil  (Stuttgart)  (70)  auf  die 
Unzweckmäßigkeit  der  Verwendung  billiger  Metallöffel  mit 
Recht  aufmerksam  gemacht  hat,  welche  aus  einer  Legierung  von 
Zinn,  Antimon  und  Blei  bestehen  und  leicht  abschmelzen  und  brüchig 
werden.  Zu  Kochzwecken  sollten  derartige  Löffel  nicht  benutzt 
werden,  zumal  sich  wiederholt  Metallperlen  der  Legierung  in  Spei- 
sen vorfanden.  Für  die  Verwendung  fertiger  Näh rklysti er e  ist 
A.  Schmidt  (Dresden)  (71)  eingetreten.  Es  handelt  sich  dabei  um 
sterilisierte  Lösungen  von  Dextrin  und  Eiweiß  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  (Nährstoff  Heiden),  welche  in  abgemessenen  Men- 


gen in  irrigatorförmigen,  zugeschmolzenen  Tuben  in  den  Handel 
kommen;  dieselben  sind  sauber  und  bequem  in  der  Anwendung, 
aber  nicht  ganz  billig.  Einen  recht  zweckmäßigen  Püreebereiter 
(72)  stellt  das  Medizinische  Warenhaus  in  Berlin  her.  Derselbe 
besteht  aus  einem  einer  Petrischale  ähnlich  geformten  Metallnäpf- 
chen mit  Stiel,  dessen  kreisrunder  Boden  vielfach  durchlöchert  ist 
und  in  welches  eine  runde,  scharfrandig  durchlöcherte  Metallplatte, 
die  gleichfalls  mit  Handgriff  versehen  ist,  eingesetzt  wird,  welche 
die  zu  zerkleinernde  Speise  bedeckt.  Durch  Hin-  und  Herbewegen 
der  beiden  Handgriffe  wird  die  betreffende  Speise  durch  messer- 
artige Wirkung  der  scharfen  Lochränder  in  wenigen  Minuten  gleich- 
mäßig zerkleinert  und  in  Püreeform  gebracht.  Gegenüber  manchem 
komplizierteren  Modell  einer  Zitronenpresse  (73)  hat  sich  am 
meisten  bewährt  hinsichtlich  der  Bequemlichkeit,  Schnelligkeit  und 
Sauberkeit  der  Handhabung  eine  in  den  letzten  Jahren  in  den  Handel 
gebrachte  und  vielorts  erhältliche  kleine  Vorrichtung  aus  ge- 
preßtem Glas,  die  nur  wenige  Pfennige  kostet.  Es  ist  ein  runder, 
mit  Handhabe  versehener  Glasteller,  in  dessen  Mitte  sich  ein  mit 
fächerförmigen  Riefen  versehener  Vorsprung  befindet,  auf  den  die 
Zitronenhälfte  gedrückt  wird,  sodaß  der  auf  den  Teller  angesam- 
melte Saft  dann  bequem  aus  der  daran  befindlichen  Tülle  ins  Glas 
gegossen  werden  kann. 

Eine  zweckmäßige  Vorrichtung  zur  Verhütung  des  Lut- 
schens bei  Kindern  und  seiner  ungünstigen  Wirkung  auf  Kiefer- 
bildung, Zahustellung  etc.  hat  G.  Hanning  (Hamburg)  (74)  an- 
gegeben. Es  ist  ein  Aermel  aus  Papiermache,  der  über  das  Ell- 
bogengelenk der  Kinder  geschoben  wird  und  dadurch  das  Biegen 
des  Armes  zum  Munde  verhindert. 

Eine  neue  Flasche  für  Säuglinge  hat  Aufrecht  (Magde- 
burg) (75)  empfohlen.  Dieselbe  besitzt  die  Gestalt  eines  halben 
Zylinders,  kann  daher  platt  und  fest  auf  der  Unterlage  liegen,  ohne 
sich  zu  verschieben;  ferner  befindet  sich  auf  dem  höchsten  Punkte 
des  Halbzylinders  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche,  der  Menge 
der  abgesaugten  Milch  entsprechend,  Luft  in  die  Flasche  einströmen 
kann.  Einen  Milchflaschenhalter  beschreibt  Mayer  (75);  der- 
selbe hat  den  Zweck,  Säuglingen,  die  ohne  permanente  Aufsicht 
durch  Mutter  oder  Pflegerin  trinken  müssen,  das  Dirigieren  der 
Flasche  zu  erleichtern  und  sie  ohne  weiteres  wiederzufinden,  wenn 
sie  ihnen  entglitten  ist.  Das  bekannte  Gerät  einer  Milchpumpe, 
bestehend  aus  einem  Glaskonus  und  einem  unten  angebrachten  Re- 
zipienten,  der  die  durch  Saugwirkung  eines  Gummiballons  entleerte 
Milch  auffängt,  wird  durch  zwei  neue  Modelle  von  Ibrahim  (77) 
und  Koeppe  (78)  ergänzt  und  weitergebildet.  Bei  dem  ersteren 
ist  der  kurze  Glaskonus  erheblich  verlängert  und  nach  aufwärts  ge- 
krümmt; außerdem  hat  derRezipient  am  tiefsten  Punkte  zum  Zweck 
seiner  Reinigung  eine  verschließbare  Oeffnung  erhalten.  Das  zweite 
Modell  besteht  aus  einem  Brustwarzenhütchen  aus  Glas,  einem 
Nasenkännchen  nach  Stimmel,  einem  25  cm  langen  Glasan- 
satzrohr und  zwei  kurzen  Gummischlauchstücken  zur  Verbindung 
der  Teile;  die  Milch  fließt  nach  dem  Ansaugen  hier  in  das  70 — 80  cem 
fassende  Kännchen. 

Dem  Zwecke,  im  Sommer  eine  gute  und  auch  in  ärmeren  Fa- 
milien durchführbare  Kühlhaltung  der  Milch  im  Hause  zu  er- 
möglichen, dienen  die  von  A.  Speck  (Breslau)  (79)  empfohlenen 
„Kühlkisten",  welche  den  Kochkisten  ähnlich  gestaltet  sind.  Sie 
bestehen  aus  einer  Tannenholzkiste  von  einem  Quadrat  von  44  cm 
Seite  als  Grundfläche  und  32  cm  Höhe,  die  bis  zur  Höhe  von  10  cm 
mit  Holzwolle  gefüllt  ist.  Dann  wird  ein  oben  und  unten  offener 
Weißblechzylinder  von  24  cm  Durchmesser  und  20  cm  Höhe  hinein- 
gesetzt und  der  Zwischenraum  zwischen  Kiste  und  Zylinder  eben- 
falls mit  Holzwolle  fest  ausgestopft.  Oben  wird  die  Kiste  mit  einem 
Holzdeckel  verschlossen,  der  ein  der  Weite  des  Zylinders  entsprechen- 
des Loch  besitzt.  In  den  Zylinder  paßt  genau  ein  Blechtopf  mit 
gut  schließendem  Deckel  von  sechs  Liter  Inhalt,  der  an  einem  unter 
dem  Boden  durchlaufenden  Riemen  getragen  werden  kann;  statt  des 
Holzdeckels  kann  der  Abschluß  auch  durch  ein  durchbohrtes  Tuch- 
oder Friesstück  gebildet  werden.  Zur  Not  kann  selbst  der  äußere 
Blcchzylinder  wegfallen.  Für  einen  Topf  von  20  cm  Durchmesser 
kostet '  solche  Kühlkiste  2,85  M.  (Herz  &  Ehrlich,  Breslau).  Das 
Wasserleitungswasser  im  Blechtopf  muß  alle  acht  Stunden  erneuert 
werden.  Einen  zweckmäßigen  Milchsterilisierungs-  bzw. 
Pasteurisierungsap  parat  hat  N.  Auerbach  (Berlin)  (80)  an- 
gegeben. Derselbe  beansprucht  nur  einen  geringen  Raum;  die  Er- 
hitzung erfolgt  in  rascher  und  bequemer  Weise,  und  die  Kühlung 
der  Milch  folgt  schnell  und  unmittelbar  nach,  was  bei  pasteurisierter 
Milch,  die  bei  18°  C  nur  geringe  Haltbarkeit  besitzt,  von  beson- 
derem Vorteil  ist.  Der  Apparat  nimmt  83  Viertelliterflaschen  auf, 
hat  y%  qm  Bodenfläche,  ist  leicht  transportabel  und  an  Gas-  und 
Wasserleitung  anschließbar.  Die  Flaschen  werden  nach  Sterilisie- 
rung  im  Warmwasserbade  durch  Zuströmen  kalten  Wassers  von 
unton  her  in  fünf  Minuten  gekühlt.  Bei  dem  für  Großbetrieb  be- 
stimmten Apparat  stehen  die  Milchflaschen  in  Wasser,  das  durch 
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Einleitung  von  Dampf  auf  die  gewünschte  Temperatur  erwärmt 
wird,  um  nach  Schluß  der  Pasteurisation  von  kaltem  Wasser  ver- 
drängt zu  werden  (Rietschel  &  Henneberg,  Berlin). 
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65)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1904,  No.  26.  —  66)  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1904,  S.  239  und  Zentralblatt  für  Harnkrankheiten  Bd.  16,  H.  8.  — 
67)  Lancet  1905,  No.  4285.  —  68)  Hospitalstidende  1905,  No.  44.  -  6<)  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1903,  Vereinsbeilage  S.  215.  —  70)  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1905,  S.  2065.  —  71)  Verhandlungen  der  Naturforscherversammlung  in  Kassel, 
20. — 26.  September  1903;  Abteilung  für  innere  Medizin.  —  72)  Katalog  des  medizini- 
schen Warenhauses,  Berlin.  —  73)  Firma  Wertheim,  Berlin.  —  74)  Aerztliche  Polytech- 
nik 1903.  S.  62.  -  75)  Therapeutische  Monatshefte  1905,  No.  12.  —  76)  Münchener  me- 
dizinische Wochenschrift  1904,  No.  42.  —  77)  Ebenda  No.  24.  —  78)  Ebenda  No.  32.  — 
79)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  S.  1273.  —  80)  Naturforscherversamm- 
lung in  Meran,  24.-30.  Sept  mber  1905  und  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  40,  H.  1—3. 

(Ein  Schluß -Artikel  folgt.) 


Fieberthermometer  „Pneumomaxima". 

Die  Schwierigkeit,  beim  Maximalthermometer  den  Quecksilber- 
faden nach  dem  Ablesen  des  Temperaturgrades  auf  den  niedrigsten 
Stand  herunterzubringen,  um  das  Thermometer  für  die  nächste 
Messung  wieder  gebrauchsfähig  zumachen,  ist  jedem  Arzt  aus  seiner 
eigenen  Tätigkeit,  namentlich  aber  aus  der  Mitwirkung  seiner 
Klientel  bei  der  Krankenpflege  hinreichend  bekannt.  Manche  Falsch- 
messung  rührt  von  diesem  TJebelstande  her,  noch  öfter  ist  auf  ihn 
die  Zerstörung  des  Thermometers  zurückzuführen.  Die  Versuche 
der  Technik,  Abhilfe  zu  schaffen  und  das  Herabdrücken  des  Queck- 
silberfadens zu  erleichtern,  sind  vielfältig,  ihre  Produkte  haben 
sich  aber  bisher  in  der  Praxis  nicht  eingebürgert.  Eine  erheblich 
bessere  Prognose  möchten  wir  dem  von  der  Thermometerfabrik 
A.  Küchler  &  Söhne  (Ilmenau)  konstruierten  Thermometer  „Pneu- 
momaxima"  stellen:  das  Problem  erscheint  mir  hier  auf  eine  sinn- 
reiche, höchst  einfache  und  bequeme  Weise  gelöst. 

Die  oben  leicht  glockenförmig  erweiterte  Capillarröhre  des 
Thermometers  ist  mit  einem  sorgfältig  getrockneten  Gas  über  dem 
Quecksilber  gefüllt  und  mit  einem  elastischen  Verschluß  versehen ; 
ein  am  oberen  Ende  des  Thermometers  hervorstehender  Kopf  wirkt 
durch  leichten  Fingerdruck  mittels  des  komprimierten  Gases  auf 
den  Quecksilberfaden  und  läßt  ihn  sofort  nach  unten  zurückgehen. 
Verlangsamt  man  den  Druck,  so  kann  man  mit  dem  Auge  den  zu- 
rückgehenden Quecksilberfaden  verfolgen.  Im  übrigen  ist  das  In- 
strument genau  so  wie  ein  gewöhnliches  Maximalthermometer  bei 
Fiebermessungen  zu  behandeln. 

Das  neue  Thermometer  scheint  mir  für  die  Krankenpflege,  ins- 
besondere zum  Gebrauch  für  die  Familie,  sehr  empfehlenswert  zu 
sein.    Sein  Preis  beträgt  etwa  3,00  M.  J.  S. 


Standesangelegenheiten. 

Die  Aerzto  Deutschlands  im  Jahre  1907. 

Von  Dr.  Friedrich  Prinzing  in  Ulm. 

Die  Zahl  der  Aerzte  war  in  Deutschland  im  Jahre  1907  nach 
dem  von  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe  herausgegebenen  „Reichs-Medizi- 
nalkalender  für  Deutschland  auf  das  Jahr  1908"  (Leipzig,  G.  Thieme, 
1907,  abgeschlossen  am  1.  November  1907)  31  864.  Wie  dort  (Ab- 
schnitt II,  S.  13)  angegeben,  wird  eine  Anzahl  der  in  den  großen 
Berliner  Vororten  (Charlottenburg,  Schöneberg,  Wilmersdorf,  Rix- 
dorf)  wohnenden  Aerzte  auf  deren  Wunsch  auch  in  Berlin  geführt. 
Diese  Doppelzählungen  wurden  von  mir  wie  in  dem  vorjährigen 
Bericht  über  die  Aerzte  Deutschlands  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1906,  No.  52)  ausgeschieden;  ihre  Zahl  war  448.  Werden  diese  von 
der  Gesamtsumme  der  Aerzte  Deutschlands  in  Abzug  gebracht,  so 
beläuft  sich  deren  Zahl  auf  31  416.  Die  Zunahme  ist  demnach  in 
den  letzten  Jahren  in  ziemlich  engen  Grenzen  geblieben.  Nach 
Abzug  der  Doppelzählnngen  war  die  Zahl  der  Aerzte  in  Deutsch- 
land: 

1904  30071      Zunahme  gegen  das  Vorjahr  392 

1905  30  655  ,  584 
IW6  30911  ,  276 
1907        31  416  ,  485 


Im  vorjährigen  Bericht  wurde  gesagt:  „Es  scheint,  daß  die  seit 
zwanzig  Jahren  beobachtete  Zunahme  der  Aerztezahl  ihr  Ende  er- 
reicht hat;  ob  die  Erscheinung  von  Dauer  sein  wird,  läßt  sich  aller- 
dings jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  feststellen."  Man  kann  aber 
heute  schon  erkennen,  daß  die  in  den  letzten  Jahren  beobachtete 
Mäßigkeit  der  Zunahme  nicht  dauernd  sein  wird.  Zwar  ist  für  die 
nächsten  Jahre  noch  keine  raschere  Zunahme  zu  erwarten ;  aber  am 
fernen  Horizont  sind  Anzeichen  einer  solchen  vorhanden.  Während 
die  Zahl  der  Medizinstudierenden  in  Deutschland  von  1895 — 1905 
langsam  zurückgegangen  ist,  steigt  sie  seit  einigen  Semestern  rapid. 
Denn  sie  war 

im  Sommersemester  im  Wintersemester 

1905  6032  6080 

1906  6570  7219 

1907  7574  - 

Da  die  Zunahme  ganz  jungen  Datums  ist  und  demnach  das  Plus 
von  1000 — 1500  Medizinstudierenden  aus  Studenten  der  ersten  Se- 
mester besteht,  so  wird  die  Rückwirkung  auf  den  Aerztestand  aller- 
dings erst  in  vier  bis  fünf  Jahren  eintreten. 

Die  Zahl  der  Aerzte  in  den  einzelnen  deutschen  Landes- 
teilen und  die  Zu-  bzw.  Abnahme  gegenüber  dem  Vorjahre  ist  aus 
der  folgenden  Tabelle  ersichtlich. 

1906  1907 

Bayern   3  406       3  459 

Sachsen   2257       2  293 

Württemberg    ....     1  045  1050 

Baden   1  227        1  253 

Hessen   753  750 

Beide  Mecklenburg.    .       360  360 

Oldenburg   164  170 

Braunschweig  ....       273  267 

Thüringen   690  698 

Anhalt   149  152 

Waldeck   41  46 

Beide  Lippe    ....        74  70 

Lübeck   69  77 

Bremen  '.       191  194 

Hamburg   692  692 

Ganz-Preußen  ....    18642      18985  Elsaß-Lothringen     .    .       903  900 

Die  Zunahme  ist  nirgends  bedeutend;  am  größten  ist  sie  in  der 
Provinz  Brandenburg  wegen  der  Ansammlung  von  Aerzten  in  den 
großen  Berliner  Vororten.  In  einer  größeren  Anzahl  von  Landes- 
teilen ist  die  Aerztezahl  gleichgeblieben  oder  sogar  zurückgegangen 
(Ost-  und  Westpreußen,  Braunschweig,  Hessen,  Elsaß-Lothringen). 
Die  örtlichen  Verschiedenheiten  der  Zahl  der  Aerzte  lassen  sich  besser 
erkennen,  wenn  letztere  zugleich  nach  Ortsgrößenklassen  aus- 
geschieden werden,  da  die  Städte  stets  eine  größere  Anziehungs- 
kraft auf  die  Aerzte  ausüben.  Dies  wurde  für  das  Jahr  1906  von 
mir  vorgenommen,  mit  Beziehung  auf  die  entsprechenden  bei  der 
Zählung  von  1905  gewonnenen  Bevölkerungszahlen.  Demnach  kamen 
auf  1000  Einwohner  Aerzte 


Ostpreußen  .  .  . 
Westpreußen    .  . 

Berlin  

Charlottenburg  . 
Brandenburg  .  . 
Pommern     .   .  . 

Posen  

Schlesien  .... 
Sachsen  .... 
Schleswig-Holstein 
Hannover  .  .  , 
Westfalen  .  .  . 
Hessen-Nassau 


1906 
714 
533 
2  245 
552 
1  782 
671 
616 
1  952 
1335 
799 
1418 
1  427 
1  484 


Rheinprovinz  ....  3085 
Sigmaringen    .   .  . 


29 


1907 
699 
530 
2  230 
621 
1  869 
674 
617 
1  977 
1  371 
805 
1  433 
1  445 
1  514 
3173 
27 


Ostpreußen   12,0 

Westpreußen   9,0 

Berlin  mit  21  Vororten   .    .  11,7 

Brandenburg  (ohne  diese)  .  — 

Pommern   8,8 

Posen   11,5 

Schlesien   12,0 

Sachsen   9,6 

Schleswig-Holstein  ....  9,9 

Hannover   11,6 

Westfalen   5,5 

Hessen-Nassau   13,8 

Düsseldorf   5,9 

Uebrige  Rheinprovinz     .   .  9,3 

Hohenzollern   — 

Kgr.  Sachsen   8,4 

Uebriges  Norddeutschland  .  8,0 

Bayern   12,5 

Württemberg   10,6 

Baden   9,7 

Hessen   — 

Elsaß-Lothringen     ....  14,7 


Groß-  Gemeinden  von 

Städte  50  000—100  001)  E.  10  000  -  50  000  E. 

8,6 
8,0 


4,7 


11,2 

6,2 

7,1 
4,8 
8,4 

3,7 
15,6 

7,7 
9,8 
9,3 
11,8 
15,0 
10,2 
10,5 


7,4 
8,4 
7,2 
5,7 
6,0 
6,3 

11,2 
4,1 

12,0 
3,7 
6,3 

5,4 
8,4 
8,8 
9,7 
16,2 
17,2 
7,8 


unter  10  000  E. 
1,8 
1,7 

2,9 
2,3 
1,8 
2,1 
2,6 
3,5 
3,3 
3,0 
3,8 
3,2 
3,0 
4,2 
3,0 
3,3 
3,2 
2,9 
3,3 
4,4 
2,8 


Ganz  Deutschland  ....    10,0  9,1  7,0  2,9 

Posen,  Ost-  und  Westpreußen  haben  in  den  kleinen  Städten 
und  auf  dem  Lande  weitaus  die  kleinsten  Ziffern.  In  einzelnen 
Landesteilen  finden  sich  Gemeinden  von  10—50000  Einwohnern 
mit  sehr  vielen  Aerzten;  dies  sind  Städte  mit  Universitäten  oder 
großen  Garnisonen  und  Badeorte.  Unter  den  Gemeinden  dieser 
Größe  sind  die  in  Düsseldorf,  Westfalen,  Schlesien  und  Kgr.  Sachsen 
am  schwächsten  mit  Aerzten  versorgt.  Dabei  handelt  es  sich  ge- 
wöhnlich um  Gemeinden  in  den  Bergbaudistrikten,  in  denen  nur 
festangestellte  Kassenärzte  sich  befinden,  neben  welchen  weitere 
Aerzte  ohne  Fixierung  neuer  Kassenarztstellen  keinen  Boden  fassen 
können. 

Solche  größere  Gemeinden  mit  sehr  wenig  Aerzten  sind  im  Re- 
gierungsbezirk Oppeln  die  Orte  Bogetschütz  (19  942  E.!),  Bis- 
kupitz  (12  477  E.),  Domb  (10  813  E.)  mit  nur  einem  Arzt,  Ruda 
(16  096  E.)  und  Bielschowitz  (10  051  E.)  mit  je  zwei  Aerzten,  Bis- 
marckhütte (18  390  E.)  mit  drei  Aerzten.  Im  Königreich  Sachsen 
haben  Oelsnitz  i.  E.  (13  280  E.),  Niederplanitz  (12  207  E.)  und  Ober- 
planitz (11383  E.)  nur  je  zwei  Aerzte.  Im  Regierungsbezirk  Arns- 
berg haben  Kirchhörd  (12  286  E.)  und  Marten  (10  427  E.)  einen 
Arzt,  Langenfeld  (13  268  E.),  Lütgendortmund  (13  021  E.),  Eving 
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(11  296  E.),  Röhlinghausen  (1J  294  E.)  und  Baukau  (10  478  E.)  zwei 
Aerzte,  Eickel  (20  361  E.)  hat  drei  Aerzte.  Im  Regierungsbezirk 
Düsseldorf  haben  Altstaden  (11  547  E.)  einen  Arzt,  Hochheide 
(12  514  E.),  Dümpten  (11  720  E.),  Radevormwald  (10  978  E.)  und  Neu- 
werk (10  667  E.)  je  zwei  Aerzte,  Odenkirchen  (16  808  E.)  und  Gerres- 
heim (14  431  E.)  drei  Aerzte,  Rotthausen  (21  231  E.)  vier  Aerzte. 
Im  Regierungsbezirk  Köln  hat  Vilich  (13  347  E.)  einen  Arzt,  im 
Regierungsbezirk  Trier  hat  Friedrichsthal  (12  089  E.)  zwei  Aerzte, 
Dudweiler  (19  431  E.)  drei  Aerzte  und  Sulzbach  (21  636  E.)  vier 
Aerzte.  Es  ist  allerdings  bei  den  Knappschaftskassen  üblich,  daß 
alle  etwas  längerdauernden  Krankheiten  im  Krankenhaus  behandelt 
werden,  auch  darf  man  nicht  vergessen,  daß  in  allen  genannten 
Orten  eine  reine  Arbeiterbevölkerung  wohnt,  aber  trotzdem  läßt 
sich  nicht  leugnen,  daß  manche  derselben  nicht  ausreichend  mit 
Aerzten  versorgt  sind. 

Mit  der  Größe  der  Wohnplätze  nimmt  die  Zahl  der  Aerzte  zu, 
im  Jahre  1906  war  sie 


Gemeinden  mit 


überhaupt 
3418 
8516 
2  528 
5  6'3 
10  866 


auf  10  000  E. 
11,7 
9,5 
9.1 
7,0 
2,9 


in  Groß-Berlin  (mit  21  Vororten)  

in  den  übrigen  Grußstädten  

in  den  Gemeinden  mit  50  000—100  000  E. 

„    10  000—60000  E.  .  . 
unter  10000  E  

Im  Jahre  1907  betrug  die  Gesamtzahl  der  Aerzte  in  den  Groß- 
städten 12  232,  ihre  Zahl  hat  also  gegen  das  Vorjahr  um  298  zu- 
genommen. Auf  10  000  Einwohner  kamen  1907  in  den  einzelnen 
Großstädten  (mit  Beziehung  auf  die  für  Mitte  1907  berechnete  Be- 
völkerung) Aerzte: 

Wiesbaden    ....  25,4      Kassel  10,0      Nürnberg  7,2 

München  15,9      Köln  9,6      Bremen  7,0 

Straßburg  14,2      Dresden  9,4      Dortmund  6,5 

Kiel  13,4      Leipzig  9,4      Krefeld  6,1 

Halle  a.  S  12,9      Magdeburg  ....     8,8      Altona  6.0 

Frankfurt  a.  M.     .    .    12,1       Düsseldorf       ...     8,8      Elberfeld  5,7 

Breslau  11,9      Stettin   8,6      Barmen  5,4 

Karlsruhe  11,7      Danzig  8,4      Chemnitz  5,3 

Königsberg   ....    11,5      Braunschweig  ...     8,3      Plauen  5,0 

Groß-Berlin  ....   11,4      Aachen  8,1      Bochum  4,9 

Hannover  11,4      Erfurt  7,9      Gelsenkirchen    .   .   .  4,3 

Posen  10,9      Hamburg     ....     7.7      Essen  4,2 

Stuttgart  10,4      Mannheim   ....     7,2      Duisburg  3,3 

Im  allgemeinen  haben  sich  die  Verhältnisse  gegen  das  Vorjahr 
nur  wenig  geändert;  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Großstädten 
läßt  eine  kleine  Abnahme  der  Aerztezahl  erkennen,  eine  Zunahme 
findet  sich  nur  in  wenigen  (z.  B.  Magdeburg,  Düsseldorf,  Gelsen- 
kirchen). 

Das  Spezialistentum  tritt  immer  mehr  in  den  Vordergrund, 
vor  allem  in  den  Städten.  Wenn  in  den  letzten  Jahren  zuweilen 
über  Aerztemangel  geklagt  wurde,  so  hängt  dies  zum  großen  Teil 
damit  zusammen,  daß  viele  Aerzte  gleich  nach  dem  Staatsexamen 
sich  einer  Spezialität  zuwenden  und  deshalb  für  Besetzung  von  an- 
derweitigen Assistentenstellen  und  für  Vertretungen  nicht  in  Be- 
tracht kommen  können.  Im  Jahre  1906  war  die  Zahl  der  Aerzte 
in  Deutschland  30  931,  davon  waren  6259  Spezialärzte  (=  20,2  %). 
Von  den  letzten  kamen  4004,  also  nahezu  zwei  Drittel,  auf  die 
Großstädte.  Bei  der  Verteilung  der  Spezialärzte  nach  der  Größe 
des  Wohnorts  erhält  man  folgende  Ziffern: 

Spezialärzte  Spezialärzte 

überhaupt  auf  10  000  E.     auf  100  Aerzte 

Groß-Berlin                                            1024  3,5  30,0 

übrige  Großstädte                                     2980  3,3  35,0 

Gemeinden  mit  50  000-100  000  F..     .             728  2,5  28,8 

„    10  000  -50  000  E.   .   .            1012  1,3  18,1 

unter  10  000  E   515  0J  4£  

ganz  Deutschland   6259  1,3  20,2 

In  den  kleinen  Orten  gibt  es  natürlich  nur  wenige  Spezialärzte, 

wo  solche  verzeichnet  werden,  sind  es  Psychiater  oder  Leiter  von 

Heilanstalten;  nur  die  kleinen  Badeorte  beherbergen  auch  andere 

Spezialisten. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es,  auch  die  Zahl  der  Ver- 
treter der  einzelnen  Spezialitäten  kennen  zu  lernen.  Dies 
ermöglicht  die  folgende,  ebenfalls  für  1906  gemachte  Zusammen- 
stellung. Dabei  sind  die  Oberärzte  "  der  inneren  Abteilungen  von 
Krankenhäusern  nur  dann  als  Spezialärzte  für  innere  Krankheiten 
gezählt,  wenn  aus  den  übrigen  Umständen  hervorgeht,  daß  sie  tat- 
sächlich solche  waren.  Nicht  alle  Kombinationen  wurden  besonders 
aufgezählt;  bei  den  selteneren  wurde  die  Spezialität  gerechnet,  die 
an  erster  Stelle  stand.    (Siehe  nebenstehende  Tabelle,  oben.) 

Von  den  deutschen  Spezialärzten  sind  demnach  die  meisten 
Gynäkologen,  dann  folgen  die  Augenärzte,  die  Ohren-,  Nasen-  und 
Kehlkopfspezialisten,  an  vierter  Stelle  kommen  die  Chirurgen.  In 
den  Großstädten  überwiegt  die  Zahl  der  Gynäkologen  weitaus,  an 
zweiter  Stelle  kommen  die  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfärzte,  wenn 
man  die  drei  Gruppen  zusammenfaßt,  an  dritter  die  Augenärzte,  an 
vierter  die  Chirurgen.  In  den  Städten  von  10  000  bis  100000  Ein- 
wohnern überwiegen  dagegen  die  Augenärzte,  die  Ohren-,  Nasen- 
und  Kehlkopfärzte  kommen  an  zweiter  Stelle,  an  dritter  die  Chir- 
urgen. In  den  kleinen  Gemeinden  (unter  10  000  Einwohnern)  über- 
wiegen die  Psychiater  und  Nervenärzte,  die  nicht  auf  die  Bevölke- 
rung ihresWohnsitv.es  und  dessen  Umgebung,  sondern  auf  die  eines 


Innere  Krankheiten  

Psychiatrie  

Nervenleiden  

Psychiatrie  und  Nervenleiden  . 
Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Chirurgie  

Gynäkologie   154 

Chirurgie  und  Gynäkologie.  .  .  . 
Chirurgie  und  Harnleiden  .... 
Chirurgie  und  Orthopädie  .... 

Orthopädie  

Heilgymnastik  und  Orthopädie  .  . 
Augenkrankheiten  ....... 

Augen-  und  Ohrenkrankheiten    .  . 

Ohrenkrankheiten  

Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  . 
Ohren-,  Nasen-,  Kehlkopfkrankheiten 

Harnleiden  

Hautleiden  

Harn-  und  Hautleiden  

Kinderkrankheiten  

Hydrotherapie  


Groß- 
Berlin 

Groß- 
städte 

50  000 

bis 

i  f\r\  f\t\f\ 
100  000 

10000 

bis 
50  000 

unter 
10000 
Einw. 

Ganz 
eutsch- 
land 

Einw. 

Einw. 

□ 

89 

214 

49 

37 

37 

426 

13 

36 

33 

94 

160 

336 

60 

167 

31 

44 

65 

367 

12 

41 

5 

18 

36 

112 

35 

132 

25 

12 

10 

214 

90 

274 

77 

117 

25 

583 

154 

495 

97 

119 

34 

899 

ia 

55 

20 

55 

9 

158 

■ 

13 

— 

— 

2 

15 

9 

77 

20 

21 

2 

129 

28 

26 

7 

2 

3 

66 

7 

51 

6 

9 

13 

86 

99 

357 

119 

217 

29 

821 

— 

13 

7 

26 

1 

47 

13 

47 

13 

20 

2 

95 

26 

39 

7 

6 

7 

85 

106 

321 

104 

138 

17 

686 

43 

42 

2 

1 

15 

103 

65 

224 

38 

20 

2 

349 

69 

121 

23 

14 

227 

79 

209 

39 

30 

12 

369 

8 

26 

6 

12 

34 

86 

1024 

2980 

728 

1012 

515 

6259 

Summe  . 

weiteren  Umkreises  angewiesen  sind  und  zum  großen  Teil  in  amt- 
lichen Stellungen  sich  befinden. 

Im  Jahre  1907  war  die  Gesamtzahl  der  Spezialärzte  in  den 
Großstädten  4160;  die  Zunahme  gegen  das  Vorjahr  beträgt  dem- 
nach 156. 

Die  Zahl  der  Spezialärzte  eines  Ortes  wird  zum  großen  Teil 
durch  die  soziale  Zusammensetzung  seiner  Bevölkerung  bedingt, 
noch  mehr,  als  dies  für  die  Zahl  der  Aerzte  überhaupt  gilt.  In  der 
folgenden  Tabelle  sind  die  Spezialärzte  der  Großstädte  im 
Jahre  1907  auf  die  für  1.  Juli  1907  berechnete  Bevölkerung  bezogen, 
und  zugleich  sind  in  ihr  die  Prozentsätze  der  Spezialisten  unter  den 
Aerzten  überhaupt  angegeben. 


Spezialärzte 
auf  auf 
10  000  E.  100  Aerzte 


Spezialärzte 
auf  auf 
10  000  E.  100  Aerzte 


9,6 
6,2 
5,1 


37,5 
38.7 
43,2 
44,6 
34,2 
33,7 
39,8 
28,6 
33.8 
40,5 
31.3 
43,1 
31,4 
31,1 
31.5 
35,8 
35,3 
34,7 
35,5 
38,1 


Mannheim  . 

Magdeburg  . 

Kassel  .  .  . 
Nürnberg 

Erfurt  .   .  . 

Kiel    .   .  . 

Bremen  .  . 
Dortmund 

Krefeld    .  . 

Hamburg.  . 

Barmen  .  . 
Chemnitz 

Elberfeld  . 
Duisburg 

Bochum  .  . 

Plauen .   .  . 

Essen  .  .  . 

Altona  .  .  . 
Gelsenkirchen 


3,0 
2,9 
2,8 
2,8 
2,6 
2,6 
2,5 
2,4 
2,2 
2,0 
1,9 
1,8 
1,7 
1,6 
1,4 
1,4 
1,3 
1,2 
0,7 


38,4 
33,3 
31,3 
39,8 
35,8 
19,0 
34,8 
37,5 
36,8 
26,5 
33,7 
31,7 
31,9 
29,8 
27,9 
34,5 
31,4 
21,3 
16,9 


Wiesbaden  .  . 
München  .  . 
Frankfurt  a.  M. 

Dresden   4,3 

Posen   4,2 

Breslau   4,2 

Stuttgart   4,2 

Straßburg    ....  4,1 

Hannover    ....  4,0 

Leipzig   3,9 

Karlsruhe   ...  3,8 

Danzig    3.8 

Königsberg ....  3,7 

Halle  a.  S   3,7 

Groß-Berlin    ...  3,6 

Köln   3,6 

Braunschweig ...  3,2 

Stettin   3,0 

Düsseldorf  ....  3,0 

Aachen   3,0 

Am  meisten  Spezialärzte  haben  demnach  unter  den  Großstädten 
Wiesbaden,  München,  Frankfurt  a.  M.,  am  wenigsten  die  Industrie- 
städte Sachsens  und  des  westlichen  Preußens. 

Es  mögen  hier  noch  die  Ziffern  für  Wien  angeführt  sein,  die 
ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Teleky  in  Wien  verdanke.  Dort  war 
anfangs  des  Jahres  1907  die  Zahl  der  Aerzte  2600,  davon  waren 
etwa  14—15%  Spezialärzte,  und  zwar  für  innere  Medizin  63,  für 
Ohren  15,  für  Kehlkopf  und  Nase  34,  für  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten 34,  für  Sprachstörungen  3,  für  Kinderkrankheiten  40,  für 
Chirurgie  39,  für  Orthopädie  21,  für  Haut-  und  Harnleiden  52,  für 
Augen  24,  für  Gynäkologie  60,  für  Radiotherapie  8.  Dabei  sind  die 
Aerzte,  die  zwei  Spezialfächer  ausüben,  doppelt  gezählt. 

Je  mehr  man  sich  in  die  Spezialistenfrage  vertieft,  desto  mehr 
wächst  die  Erkenntnis,  daß  hier  Abhilfe  dringend  nötig  ist,1)  und 
zwar  in  doppelter  Hinsicht:  es  muß  einerseits  der  Zudrang  zu  den 
Spezialfächern  vermindert,  anderseits  muß  eine  entsprechende  Aus- 
bildung ?,ur  Vorbedingung  gemacht  werden.  Schon  allein  die  Be- 
stimmung, daß  nur  Aerzte,  die  ausschließlich  in  ihrem  Spezialfach 
Praxis  ausüben,  sich  Spezialärzte  nennen  dürfen,  muß  die  Zahl  der 
letzteren  vermindern.  Aus  unsern  Ziffern  ist  allerdings  nicht  er- 
sichtlich geworden,  wie  viele  Aerzte  neben  ihrer  Spezialität  all- 
gemeine Praxis  betreiben;  ihre  Zahl  ist  jedoch  sicher  nicht  klein. 
Auch  die  Einführung  des  Nachweises  einer  genügenden  Vorbildung 
wird  hierzu  beitragen,  selbst  wenn  dieser  Bestimmung  keine  rück- 
wirkende Kraft  gegeben  wird.  Daß  dieser  Nachweis  geliefert 
werden  soll,  darüber  ist  ja  bereits  eine  gewisse  Einigkeit  erzielt. 
Die  preußische  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinalwesen 
hat  sich  in  ihrer  Sitzung  am  15.  Oktober  d.  J.  ebenfalls  zu  der  An- 
sicht bekannt,*)  daß  es  nötig  sei,  die  Berechtigung  zur  Führung  des 
Spezialarzttitels  von  bestimmten  Voraussetzungen  abhängig  zu 
machen,  wenn  auch  keine  positiven  Vorschläge  hierfür  zur  Beratung 
kamen.  Ob  die  Ableistung  eines  Examens,  das  eine  längere  Assi- 
stentenzeit in  dem  Spezialfach  voraussetzt,  oder  nur  der  Nachweis 


1)  Vgl.  auch  den  eingehenden  Artikel  von  J.  Schwalbe  über  die  Spezialisten- 
frage  in  No  40/41.  -  2)  Diese  Wochenschrift  S.  1831. 


26.  Dezember. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


2189 


der  genügenden  Vorbildung  verlangt  wird,  wäre  an  sich  nicht  so 
wichtig,  wenn  nicht  der  Durchführung  dieser  Vorschläge  wegen  des 
Fehlens  einer  deutschen  Aerzteordnung  mancherlei  Schwierigkeiten 
im  Wege  ständen.  Wird  der  Nachweis  einer  genügenden  Vorbildung 
verlangt,  so  setzt  dies  eine  Stelle  voraus,  wo  dieser  Nachweis  ge- 
schehen kann.  In  den  Bundesstaaten,  in  welchen  Aerztt  kammern  be- 
stehen, ist  diese  Stelle  gegeben,  nicht  aber  in  denen,  in  welchen  es  keine 
Aerztekammern  gibt.  Hier  müßten  solche  Stellen  geschaffen  werden. 
Wird  die  Führung  des  Spezialarzttitels  von  der  Ableistung  eines 
Examens  abhängig  gemacht,  so  läßt  sich  dies  ohne  einen  Zusatz  zu 
§  29  der  Geweibeordnung,  also  ohne  Mitwirkung  des  Reichstags, 
nicht  durchführen.  Mögen  sich  nun  die  zuständigen  Stellen  für  das 
eine  oder  andere  entscheiden,  dringend  zu  wünschen  ist,  besonders 
im  Hinblick  auf  den  in  vier  bis  fünf  Jahren  zu  erwartenden 
größeren  Zugang  an  jungen  Aerzten,  daß  bald  etwas  geschieht. 


Pferd  oder  Auto? 

Von  Dr.  F.  v.  Bönninghausen  in  Bocholt. 

In  dieser  Wochenschrift  sind  öfters  Artikel  erschienen,  die  die 
Beförderungsmittel  des  Arztes,  zumal  des  Landarztes,  besprechen1). 
Hierbei  scheint  mir  das  alterprobte  Pferdefuhrwerk  im  Vergleich 
zum  Automobil  zu  schlecht  wegzukommen. 

Der  junge,  rüstige  Arzt,  der  sich  auf  dem  Lande  niederläßt  — 
nur  solche  sollten  es  tun  —  wird  zunächst  zu  Fuß  oder  mit  dem 
Fahrrad  seine  Patienten  besuchen.  Das  geht  auch  recht  gut,  so 
large  die  Praxis  noch  klein  ist;  die  Unkosten  sind  dabei  gering. 
Vergrößert  sich  jedoch  der  Kundenkreis,  so  erwacht  das  Bedürfnis 
nach  einem  raschen  und  bequemen  Beförderungsmittel.  Größere 
Strecken  mit  dem  Fahrrad  zurückzulegen,  erfordert  ziemlich  bedeu- 
tende Muskelarbeit,  und  der  Fahrer  ist  der  Witterung  zu  sehr  preis- 
gegeben: letzterem  Uebelstand  hilft  auch  das  Motorrad  nicht  ab. 
Es  bleibt  nur  Pferdefuhrwerk  und  Kraftwagen  übrig. 

Zunächst  wird  sich  nun  der  Arzt  die  Frage  vorlegen:  Was 
leistet  jedes  von  beiden?  Das  Pferdefuhrwerk  ist  bei  Tag  und 
Nacht,  zu  jeder  Jahreszeit  und  auf  jedem  Wege  betriebsfähig.  Im 
Winter  muß  man  freilich  das  Pferd  derart  beschlagen  lassen,  daß 
man  bei  eintretendem  Glatteis  jederzeit  Steck-  oder  Schraubstollen 
an  den  Eisen  befestigen  kann.  Gegen  den  Uebelstand,  daß  der 
Schnee  sich  unter  den  Hufen  ballt,  gibt  es  auch  Mittel  (Puffer),  oder 
aber  man  reißt  dem  Pferde  die  Eisen  weg;  es  geht  dann  barfuß, 
vorausgesetzt*  daß  es  gute  Hufe  hat,  im  Schnee  gerade  so  sicher 
wie  im  Sommer  auf  der  Weide.  Stößt  einem  aber  mal  unterwegs 
ein  Unglück  zu,  so  ist  es  selten  so  groß,  daß  man  liegen  bliebe 
und  sein  Ziel  nicht  erreichte.  Beschädigungen  am  Wagen  und  am 
Geschirr  können  vom  Fahrer  selbst  oder  dem  nächsten  Bauern, 
jedenfalls  aber  im  nächsten  Dorf  ausgebessert  werden;  der  Gaul, 
wenn  er  nicht  geradezu  ein  Bein  gebrochen  hat,  hilft  sich  schon 
selbst.  Wie  ist  es  aber  mit  dem  Auto?  Ich  glaube  wohl,  daß  man, 
wenn  man  es  durchaus  will,  ohne  Rücksicht  auf  Kosten  und  an- 
deres, es  in  jeder  Jahreszeit  fahren  kann;  Tatsache  aber  ist,  daß 
im  Winter  die  Kraftwagen  von  der  Landstraße  verschwinden.  Tritt 
unterwegs  eine  Beschädigung  am  Motor  ein,  so  ist  häufig  das 
Vehikel  zur  völligen  Bewegungsunfähigkeit  verurteilt.  Man  kann 
auch  heute  noch  das  Schauspiel  genießen,  wie  ein  Ochs  oder  eine 
Kuh  das  stolze  Fahrzeug  wegschleppt.  Der  Kranke  wartet  natür- 
lich vergeblich  auf  den  Doktor.  Wie  steht  es  nun  bei  schlechten 
Wegen?  Man  fahre  einmal  in  manchen  Gegenden  im  Februar  oder 
März  bei  Tauwetter  mit  dem  Arzt  zum  Kranken.  Das  Pferd  geht 
bis  zu  den  Knien  im  Dreck,  einmal  versinkt  das  linke,  im  nächsten 
Augenblick  das  rechte  Rad  bis  zur  Achse;  die  Insassen  machen 
gratis  eine  Kur  der  Erschütterungstherapie  durch,  aber  der  Gaul 
bringt  sie  getreulich  ans  Ziel.  Keiner  wird  auch  nur  den  Gedanken 
fassen,  hier  mit  dem  Auto  durchzukommen.  Ich  meine,  das  Auto- 
mobil ist  schneller,  das  Pferdefuhrwerk  aber  zuverlässiger  und  in 
jeder  Lage  zu  gebrauchen;  ersteres  verlangt  feste  Straßen,  ein 
gutes  Pferd  bringt  den  Arzt  aber  durch  jeden  Weg.  In  den  aller- 
meisten Fällen  aber  kommt  es  nicht  darauf  an,  ob  der  Arzt  in  einer 
halben  oder  in  einer  ganzen  Stunde  zum  Kranken  kommt,  sondern 
daß  er  überhaupt  hinkommt. 

Dann  ist  das  Pferdefuhrwerk  auch  billiger,  sowohl  was  An- 
schaffung*- als  auch  Unterhaltungskosten  anbelangt.  Kollege 
Weitzel  in  No.  17,  Jahrgang  1906  dieser  Wochenschrift,  kommt 
nach  einer  genauen  Untersuchung  zu  dem  Ergebnis,  daß  ein  Auto- 
mobil nur  unerheblich  teurer  sei.  Dies  Ergebnis  ist  aber  falsch, 
weil  er  von  falschen  Voraussetzungen  ausgeht.  Er  legt  seiner  Be- 
rechnung ein  zweispännniges  Fuhrwerk  zum  Preise  von  4500  Mark 
zugrunde,  das  von  einem  Kutscher  (Lohn  900  Mark)  in  Stand  ge- 
halten und  gelenkt  wird.  Tatsächlich  aber  lassen  sich  die  wenig- 
sten  Landärzte  im  Zweispänner  vom  Kutscher  durch  die  Lande 


fahren,  sondern  sie  ziehen  im  Einspänner  nur  in  Gesellschaft  des 
Rößleins  einsam  ihre  Bahn.  Auch  haben  sie  gewöhnlich  keinen 
besonderen  Kutscher,  sondern  das  Fuhrwerk  wird  vom  Dienst- 
personal oder  von  einem  Jungen  oder  Manne  im  Nebenberuf  in 
Stand  gehalten,  allerdings  gewöhnlich  herzlich  schlecht.  Ein  solches 
Doktorfuhrwerk  —  ein  mittelgroßes  Pferd,  leichter  Wagen,  ein- 
faches Geschirr  —  wird  in  den  meisten  Fällen  nicht  viel  mehr 
wie  1000—1200  Mark  kosten  und  tut  jahrelang  seihe  Dienste.  Die 
Unterhaltungskosten  schätze  ich  auf  800  Mark  jährlich,  sind  in  den 
Fällen  aber  weit  niedriger,  wo  der  Arzt,  wie  es  ziemlich  häufig  ge- 
schieht, auch  etwas  Landwirtschaft  betreibt.  Die  Kosten  eines 
nur  halbwegs  brauchbaren  Automobils  sind  damit  garnicht  zu  ver- 
gleichen. 

Noch  in  einem  Punkte  ist  das  Pferdefuhrwerk  überlegen,  den 
ich  bisher  bei  der  Erörterung  der  Frage  noch  nicht  erwähnt  ge- 
funden habe.  Man  klagt  heute  allgemein  über  Zunahme  der  Ner- 
vosität, auch  manchen  Arzt  macht  früh  sich  einstellende  Neurasthenie 
arbeitsunfähig.  Die  ewige  Unruhe,  zu  der  der  Arzt  nun  mal  ver- 
urteilt ist,  macht  das  ja  auch  verständlich.  Da  ist  dann  eine  Fahrt 
über  Land  mit  einem  ruhigen,  zuverlässigen  Pferde  für  den  Viel- 
geplagten eine  wahre  Erholung.  Ein  alter  Arzt  sagte  mir  mal: 
„Wenn  ich  hinter  meinem  Gaul  sitze,  dann  bin  ich  sicher  vor 
meinen  Patienten,  dann  kann  ich  in  Ruhe  meine  Angelegenheiten 
durchgehen,  mit  Muße  die  Landschaft,  das  Leben  auf  der  Straße, 
in  Feld  und  Wald  beobachten."  Wie  anders  der  Autler!  Dies 
Hasten  und  Rennen  wie  aufregend,  wie  gespannt  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Maschine,  die  Straße,  die  einmündenden  Nebenwege, 
dazu  das  Gepuffe  des  Motors  und  Getute  der  Huppe:  der  Fahrer 
kommt  keinen  Augenblick  zur  Ruhe.  Ich  kenne  Kollegen,  die  allein 
aus  diesem  Grunde  —  sie  wurden  nervös  —  das  Automobil  wieder 
abschafften. 

Es  ließe  sich  noch  manches  zuungunsten  des  Kraftwagens  an- 
führen, z.  B.  die  Schwere  der  Unfallverletzungen,  die  berechtigte 
Antipathie  der  Landbevölkerung  gegen  das  Auto;  doch  genug.  Ich 
weiß  wohl,  daß  auch  das  Pferdefuhrwerk  nichts  Vollkommenes  ist. 
Aber  ich  habe  im  Interesse  der  Kollegen  der  Meinung  entgegen- 
treten wollen,  als  sei  die  Frage,  ob  Auto  oder  Pferd,  bereits  zu- 
gunsten des  ersteren  entschieden. 

Geschichte  der  Medizin. 

Kants  Stellung  zu  Metzger. 
Von  Dr.  Hallervorden  in  Königsberg. 

Der  Beitrag  von  Ebstein  in  No.  47  dieser  Wochenschrift  er- 
hält besonderen  Wert  durch  den  Brief  Kants  an  Metzger  vom 
31.  Dezember  1782. 

Irrtümlich  ist  die  Behauptung  Ebsteins,  daß  Prof.  Metzger 
dem  Philosophen  in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten  seines  Lebens 
nahe  gestanden  hat.  Metzger  hat  Kant  niemals  nahe  gestanden, 
besonders  aber  nicht  in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  seines 
Lebens.  Metzger  war  ein  regsamer  und  in  der  medizinischen 
Wissenschaft  und  Praxis  nach  vielen  Seiten  hin  verdienstvoller 
Mann,  aber  ein  reizbares  Temperament,  ein  Streber,  ein  gleiß- 
nerischer  Charakter.  Wie  an  alle  Größen,  die  ihm  irgend  zugäng- 
lich waren,  suchte  er  sich  auch  an  Kant  heranzuschmeißen.  Kant 
aber  lehnte  ihn  vorsichtig  und  bestimmt  ab  und  erfreute  sich  dafür 
Zeit  seines  Lebens  erbitterter,  teils  offener,  teils  versteckter 
Angriffe  von  Metzger.  Es  ist  in  hohem  Grade  charakteristisch 
für  den  Philosophen,  daß  der  Name  des  Mannes,  der  ihn  so  oft  an- 
griffsweise in  literarische  Fehde  zu  ziehen,  der  ihn  anderseits  auch 
aus  seiner  Reserve  herauszuloben  suchte,  in  Kants  zahlreichen 
Schriften  niemals  Erwähnung  findet.  Dabei  schrieben  beide 
Männer  vielfältig  über  dieselben  Gegenstände,  so  über  Menschen- 
rassen, über  Zurechnungsfähigkeit.  Aber  so  sehr  Metzger  sich 
auch  anstrengte:  Kant  tat  ihm  die  Ehre  nicht  an,  er  hat  das  Insekt 
nicht  mit  Bernstein  umschlossen. 

Die  ganze  Erbitterung  seines  Herzens  schüttete  der  abgestoßene 
Streber  in  einem  anonymen  Pamphlet  1804  am  Grabe  des  Philo- 
sophen aus.  Es  verlohnt  sich  für  den  Psychologen,  dieses  Mach- 
werk zu  lesen.  Der  ganze  Verfasser  ist  in  seinem  Stile.  Ebstein 
muß  es  mißverstanden  haben.  Vermutlich  entlehnte  er  dieser  Schrift 
seine  irrtümliche  Annahme,  Metzger  habe  dem  Philosophen  nahe 
gestanden.  Aber  wie  der  Pamphletist  log.  wenn  er  sich  als  medi- 
zinischen Laien  ausgab  (S.  27)  —  so  darf  man  ihm  auch  nicht 
glauben,  daß  er  Kant  „als  besuchenden  Freund"  gesehen  habe  (S.  4). 

Vielleicht  publiziere  ich  in  einiger  Zeit  Studien  über  das  Ver- 
hältnis beider  Männer.  Ich  habe  vor  mehreren  Jahren  in  der 
Königsberger  Kantgesellschaft  darüber  Vortrag  gehalten. 


I)  1006,  No.  17  u.  27;  1907,  No  27. 
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Münchener  Brief. 

„Die  Klage,  welche  die  drei  Aerzte,  die  als  Mitglieder  des 
ärztlichen  Bezirksvereines  München  Ehrenrichter  in  dem  Fall 
Dr.  Hntzler  waren,  gegen  Dr.  Quid  de  eingereicht  hatten,  hat  nach 
mehrtägiger  Verhandlung  einen  überraschenden  Abschluß  gefunden. 
Die  Klage  ist  -unter  dem  Protest  der  beklagten  Partei  zurück- 
gezogen worden,  und  der  Prozeß  hat  damit  sein  juristisches  Ende 
gefunden." 

So  schrieb  das  gelesenste  Münchener  Blatt  über  den  Prozeß, 
der  nach  allgemeiner  Ansicht  der  Münchener  Aerzteschaft  mehr 
geschadet  hat  als  alles  bisher  hier  Dagewesene.  Wie  in  dem  ganzen 
Prozeß  vieles  für  die  Beobachter,  auch  für  die  ärztlichen,  ein  psy- 
chologisches Rätsel  war,  so  ganz  gewiß  auch  der  Ausgang.  Allge- 
mein war  man  wie  niedergeschmettert  durch  die  kaum  glaubliche 
Botschaft,  und  ich  habe  bis  heute  noch  keinen  Kollegen  gefunden, 
der  das  Harakiri  der  drei  Kollegen  verstanden  hätte.  Nun,  die 
Sache  ist  mit  diesem  tragischen  Abschluß  nicht  zu  Ende.  Abge- 
sehen von  den  immer  noch  in  der  Tagespresse  erscheinenden  gegen- 
seitigen Erklärungen  schwebt  ein  Verfahren  gegen  zwei  der  Ehren- 
richter vor  dem  militärischen  Ehrenrate,  dem  diese  Kollegen  als 
Sanitätsoffiziere  unterstehen,  und  dann  wird  noch  der  Bezirksverein 
über  seine  Ehrenrichter  ein  Gericht  abhalten.  Kein  Prophet  kann 
sagen,  wie  alles  enden  wird,  aber  eines  kann  man  heute  schon 
sagen:  Mag  die  Affäre  Hutzier  werden  wie  sie  will,  das  Vertrauen 
in  die  ärztlichen  Ehrengerichte  hat  nicht  nur  bei  den  Laien,  son- 
dern auch  bei  den  Kollegen  sehr  stark  gelitten.  Es  darf  überhaupt 
hier  in  der  nächsten  Zeit  manches  bedeutend  besser  werden,  denn 
sonst  werden  die  letzten  Dinge  schrecklicher  werden  als  die  ersten. 

Auf  jeden  Fall  kann  einem  hier  der  Humor  gründlich  ver- 
dorben werden.  Doch  scheint  es  Leute  zu  geben,  die  ihn  noch 
nicht  verloren  haben.  Zu  diesen  muß  man  entschieden  die  Kollegen 
rechnen,  die  in  diesen  schweren  Tagen  den  Mut  finden,  eine  neue 
„Münchener  ärztliche  Gesellschaft"  zu  gründen.  Wir  haben  hier 
zwar  genügend  ärztliche  Vereinigungen,  auch  wissenschaftlicher 
Art,  wie  die  neue  eine  werden  soll,  aber  man  scheint  doch  in  ge- 
wissem Kreise  sich  gedrängt  zu  fühlen,  „einem  dringenden  Bedürf- 
nisse abhelfen  zu  müssen".  Glück  auf!  Die  Zeiten  für  solche 
Taufen  sind  gut  gewählt!  Wir  haben  hier  jetzt  so  keine  Arbeit, 
wie  folgendes  zu  erledigende  Programm  zeigen  mag:  Erneuerung 
der  Verträge  mit  Orts-  und  Gemeinde-Krankenkasse  (bei 
letzterer  mit  „friedlicher  Durchdringung"  auf  französische  Art), 
Hutzler-Prozeß,  Einführung  der  freien  Arztwahl  bei  den 
Staatskassen,  Einigungskommissionsauf päppelung,  Ab- 
schaffung der  Karenzzeit,  Durchsetzung  des  Aerzte- 
vereinsbundesreverses  und  nebenbei  Neu-Organisation  der 
Münchenergesamten  Aerzteschaft  etc.  —  man  sollte  meinen, 
da  könnten  überschüssige  Kräfte  genug  eingesetzt  werden.  Aber 
es  scheint,  wie  gesagt,  ein  „dringendes  Bedürfnis"  zu  bestehen.  Da 
ich  nicht  zu  den  Eingeweihten  gehöre,  muß  ich  das  Nähere  später 
berichten. 

Am  4.  November  haben  die  bayrischen  Aerztekammern  getagt. ') 
Den  Hauptgegenstand  der  Beratung  bildete  ein  von  der  mittel- 
fränkischen Kammer  vorgelegter,  von  Mayer  (Fürth),  dem  lang- 
jährigen Mitgliede  des  Geschäftsausschusses  des  Aerztevereinsbundes 
verfaßter  Entwurf  zum  weiteren  Ausbau  der  wirtschaftlichen  Orga- 
nisation in  Bayern.  Dieser  Entwurf,  der  nur  unter  spezieller  Berück- 
sichtigung der  eben  bayrischen  Verhältnisse  und  der  bayrischen 
Aerztekammern  unter  gewissenhafter  Wahrung  aller  Rechte  des 
Leipziger  Verbandes  verfaßt  und  von  allen  außer  der  niederbay- 
rischen Kammer  angenommen  worden  war,  wurde  durch  die 
Delegierten  des  hiesigen  Bezirksvereins  unter  Unterstützung  eines 
ländlichen  Vereines  auf  ein  Jahr  zurückgestellt.  Man  fühlte  sich 
dadurch  zu  sehr  getroffen,  man  nannte  ihn  eine  lex  Monacensis. 
Mit  Unrecht!  Er  wollte  nichts  als  die  bisherige  Organisation  der 
bayrischen  Aerzte  in  den  Aerztekammern  schützen  gegen  kurz- 
sichtige und  unbegründete  Angriffe.  Wie  oft  sind  aber  gerade  hier 
in  München  aus  einem  nur  ein  schlechtes  Gewissen  verratenden 
Mißtrauen  die  besten  Absichten  verkannt  worden.  Nur  ein  Bei- 
spiel! Seit  Jahren  strebt  der  Neue  Standesverein  die  Abschaffung 
der  für  alte  und  junge  Kollegen  eine  ungerechte  Härte  bedeutenden 
zweijährigen  Karenzzeit  an.  Seine  Anträge  wurden  trotz  des  schon 
lange  bestehenden  gleichartigen  Beschlusses  der  Leipziger  Verbands- 
vertrauensmänner-Versammlung wiederholt  abgelehnt.  Nun  hat  in 
der  in  den  letzten  Tagen  h*er  stattgehabten  Generalversammlung 
der  Ortskrankenkasse  deren  Mehrheit  beschlossen,  die  Karenzzeit 
der  Aerzte  sei  abzuschaffen.  Nun  wird  man  wohl  auch  von  Seiten 
der  Abteilung  für  freie  Arztwahl  einsehen  müssen,  daß  es  netter 
gewesen  wäre,  den  Kollegen  vom  Neuen  Standesverein  als  der 
Generalversammlung  der  Ortskrankenkasse  nachzugeben.    Aber  so 

1)  Vgl.  die  Berichte  darüber  in  dieser  Wochenschrift  No.  48. 


weit  ist  es  hier  leider  schon  gekommen,  daß  von  den  leitenden 
Männern  alles,  was  nicht  in  ihrem  eigenen  Garten  gewachsen  ist, 
mit  scheelen,  mißtrauischen  Blicken  betrachtet  wird.  Auch  in  einer 
anderen  Frage  hat  die  hiesige  Majorität  nicht  recht  behalten.  Auf 
dem  letzten  Tage  der  Leipziger  Vertrauensmänner  wurden  die  „be- 
teiligten Kollegen"  bekanntlich  als  die  die  zu  erkämpfenden  Arzt- 
stellen innehabenden  Kollegen  definiert,  während  die  hiesige  radikale 
Majorität  darunter  die  örtlich  organisierten  gesamten  Kollegen  ver- 
standen wissen  wollten.  Bisher  hatte  man  die  andere  Auffassung 
unbegreiflich  gefunden.  Ja,  ja,  so  wird  noch  vieles  anders  auf- 
gefaßt werden  müssen,  als  man  gegenwärtig  meint.  Das  hat  schon 
der  alte  Busch  gewußt,  als  er  schrieb:  „Erstens  geht  es  manchmal 
anders,  zweitens  als  man  denkt." 

Dieser  Spruch  muß  auch  die  Kollegen  trösten,  die  jüngst  den 
Versuch  unternommen  haben,  die  jetzige  radikale  Vorstandschaft 
der  Abteilung  für  freie  Arztwahl  durch  eine  gemäßigtere  zu  er- 
setzen. Die  sogar  einer  höheren  Stelle  der  ärztlichen  Organisation 
zu  radikale  Vorstandschaft  siegte  mit  einer  ganz  geringen  Majori- 
tät dank  der  besseren  Organisation  ihrer  Anhänger  und  dank  dem 
Umfallen  eines  der  Gegenkandidaten.  Die  Sieger  hatten  mit  an- 
erkennenswertem Geschick  den  Gang  der  Dinge  vorbereitet  und 
haben  dadurch  nochmals  ihre  Niederlage  abgewendet.  Aber  sie 
werden  um  eine  Erfahrung  reicher  und  dadurch  etwas  vorsichtiger 
geworden  sein.  Es  wartet  ihrer  ein  hartes  Stück  Arbeit  mit  der 
Erneuerung  der  Verträge  mit  Orts-  und  Gemeindekrankenkasse.  In 
den  Kreisen  der  Mitglieder  dieser  Kassen  herrscht  keine  allgemeine 
Zufriedenheit  mit  den  bisherigen  Verhältnissen.  Zwei  Einrichtungen 
sind  es  besonders,  die  den  Unmut  Vieler  erregt  haben:  die  ärzt- 
liche Kontrollkommission  und  die  ökonomische  Verordnungsweise. 
Die  Aerzte  müssen  eben,  wie  das  von  jeher  war,  in  bestimmten 
Punkten  den  Prellbock  zwischen  Mitgliedern  und  Vorstandschaft 
bilden.  Ueber  die  Kontrollkommission  wurde  in  der  Generalver- 
sammlung der  Kasse  viel  losgezogen.  Ein  Resultat  dieser  Erörte- 
rungen war  der  Beschluß,  daß  für  die  Kontrolle  bei  Frauen  und 
Mädchen  in  sogenannten  heiklen  Fällen  (wer  entscheidet,  ob  der 
Fall  heikel  oder  nicht?)  eine  Vertranensärztin  zugezogen  werden 
soll.  Prinzipiell  sollten  die  Aerzte  hier  aus  denselben  Gründen, 
aus  denen  seinerzeit  bei  der  Schularztfrage  gegen  die  Untersuchung 
der  älteren  Schulmädchen  durch  eine  Schulärztin  mit  Erfolg  oppo- 
niert wurde,  gegen  diese  Neueinführung  sein,  wenn  es  ihnen  auch 
nichts  nützen  sollte.  Aber  man  soll  den  leisen  Ton  des  Mißtrauens 
bei  den  Aerzten  nicht  überhören.  Selbstverständlich  werden  die 
Beteiligten  mit  dem  Brustton  der  Ueberzeugung  versichern,  daß 
absolut  kein  Mißtrauen  besteht.  Nun  derartige  Dinge  gehören  zu 
den  Gefühlssachen,  und  dafür  gibt  es  kein  Schema  F. 

Was  die  ökonomische  Verordnnngsweise  betrifft,  so  haben 
darunter  weniger  die  Kassenmitglieder  als  die  armen  Apotheker  zu 
leiden.  Um  sich  hier  und  da  einmal  ganz  ungestört  ärgern  zu 
können,  haben  dieselben  hier  eine  Art  Sonntagsruhe  eingeführt, 
indem  jeden  Sonntag  etwa  zwei  Drittel  der  Apotheken  von  1  Uhr 
nachmittags  bis  12  Uhr  nachts  geschlossen  sind.  Das  eine  offene 
Drittel  muß  und  wird  genügen,  denn  am  Sonntag  Nachmittag  nimmt 
der  Münchener  so  wie  so  lieber  etwas  anderes  als  Medizin.  Und 
außerdem  kann  man  sich  ja  im  Notfall  durch  die  Rettungsgesell- 
schaft jederzeit  in  ein  Krankenhaus  fahren  lassen,  wo  man  alles 
haben  kann,  was  das  Herz  nicht  begehrt.  — 

In  unserem  zurzeit  tagenden  Landtag  hat  Dr.  Heim,  der  viel- 
geliebte, mit  dem  ihm  eigentümlichen  Feuereifer,  ohne  Schonung  der 
Ministergefühle  und  mit  warmem  Herzen  für  die  endliche  Inangriff- 
nahme der  orthopädischen  Zentralanstalt  in  München  gesprochen 
und  es  erreicht,  daß  die  haldige  Verwirklichung  dieser  Anstalt  im 
Prinzip  angenommen  wurde.  Bayern  wird  in  dieser  Beziehung  allen 
anderen  deutschen  Staaten  voran  sein.  Einen  solchen  Partikularis- 
mus können  wir  uns  wohl  alle  vom  Zentrum  gefallen  lassen! 

Hoeflmayr. 


Moritz  Schmidt  f. 

Am  11.  Dezember  erlag  Moritz  Schmidt  im  Alter  von 
69  Jahren  in  seiner  Vaterstadt  Frankfurt  a.  M.  den  Folgen  eines 
Schlaganfalls.  In  ihm  verliert  die  Laryngologie  einen  ihrer  Großen, 
in  ihm  betrauert  die  medizinische  Welt  einen  Mann  von  überragen- 
dem Wissen  und  Können,  und  viele,  viele,  die  von  Moritz  Schmidt 
Gutes  erfahren  haben,  sind  von  Schmerz  erfüllt  über  den  Verlust 
eines  edlen  Arztes  und  Menschen. 

Johann  Friedrich  Moritz  Schmidt  wurde  im  Jahre  1838 
in  Frankfurt  geboren.  Seine  medizinische  Ausbildung  erhielt  er  auf 
den  Universitäten  Göttingen,  Wien,  Berlin  und  Utrecht.  Eine  Zeit- 
lang studierte  er  auch  in  Frankreich  und  England.  1860  wurde  er 
auf  Grund  einer  Arbeit  über  die  Struktur  des  Nierengewebes  zum 
Doktor  promoviert.  Seit  1862  war  er  als  praktischer  Arzt  in  Frank- 
furt tätig.   Sein  Hauptinteresse  galt  den  Erkrankungen  der  oberen 
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Luftwege,  und  schnell  erwarb  er  sich  den  Ruf  eines  hervorragen- 
den Spezialisten.  Erst  im  Jahre  1887  verzichtete  er  auf  die  allge- 
meine Praxis  und  widmete  sich  ganz  dem  Studium  und  der  Be- 
handlung der  Erkrankungen  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der 
Lunge.  Die  Arbeiten  über  die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und 
ihre  Behandlung,  über  den  Luftröhrenschnitt  bei  Kehlkopf  Schwind- 
sucht, über  die  operative  Behandlung  von  Nasenkrankheiten  und 
von  Mißbildungen  des  knöchernen  Nasengerüstes,  über  die  Früh- 
diagnose und  Behandlung  des  Aneurysma  der  Aorta  —  ein  Thema, 
über  das  ihm  das  Referat  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  in 
Karlsbad  übertragen  wurde  —  vor  allem  aber  sein  in  drei  Auflagen 
erschienenes  Lehrbuch  „Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege", 
das  „aus  der  Praxis  für  die  Praxis"  geschrieben,  so  ganz  den  Geist 
des  Autors  wiederspiegelt,  haben  Moritz  Schmidts  Namen  weit 
über  die  Grenzen  deutschen  Landes  bekannt  und  berühmt  gemacht. 
—  Als  Arzt  war  Schmidt  in  Frankfurt  tonangebend;  er  war  Prä- 
sident der  Naturforscherversammlung,  die  in  den  90  er  Jahren  dort 
tagte.  Er  war  Mitbegründer  des  Vereins  süddeutscher  Laryngologen, 
sowie  auch  der  Deutschen  Laryngologischen  Gesellschaft. 

Bei  allen  Erfolgen,  die  Moritz  Schmidt  zu  verzeichnen  hatte, 
blieb  er  in  seinem  Wesen  einfach  und  bescheiden.  Von  seiner  sym- 
pathischen, vornehmen  Erscheinung  ging  ein  eigenartiger  Reiz  aus; 
jeder,  der  ihn  sah,  mußte  Vertrauen  zu  ihm  gewinnen.  Als  Kaiser 
Friedrich  schwerkrank  in  St.  Remo  weilte,  wurde  auch  Schmidt 
als  Consiliarius  zugezogen.  Damals  lernte  ihn  unser  Kaiser  kennen, 
und  der  Eindruck,  den  er  von  seiner  Persönlichkeit  erhielt,  mag,  als 
er  vor  vier  Jahren  an  einem  Stimmbandpolypen  litt,  bestimmend 
für  ihn  gewesen  sein,  Moritz  Schmidt  als  Arzt  zu  wählen. 

An  Beweisen  der  Anerkennung  und  Wertschätzung  hat  es 
Schmidt  nicht  gefehlt.  Nachdem  er  1888  den  Sanitätsratstitel  er- 
halten hatte,  wurde  er  1892  zum  Professor,  1896  zum  Geheimen 
Sanitätsrat,  1899  zum  Geheimen  Medizinalrat  und  zugleich  zum 
Ehrenmitglied  des  Königl.  Instituts  für  experimentelle  Therapie  zu 
Frankfurt  a.  M.  ernannt.  Nach  vollendeter  erfolgreicher  Behand- 
lung des  Kaisers  wurde  er  zum  Wirklichen  Geheimen  Rat  mit  dem 
Titel  „Exzellenz"  befördert,  eine  Auszeichnung,  über  die  sich  mit 
ihm  die  ganze  deutsche  Laryngologie  gefreut  hat. 

v.  Eicken  (Freiburg  i.  Br.). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Magistrat  und  Stadtverordnetenversamm- 
lung von  Berlin  haben  für  die  Robert  Koch- Stiftung  50  000  M 
bewilligt.  Wir  geben  uns  der  Hoffnung  hin,  daß  diese  hoch- 
herzige Spende,  die  unsere  kommunalen  Behörden  dem  Ehrenbürger 
Berlins  gewidmet  haben,  anregend  für  die  Beteiligung  der  übrigen 
deutschen  Städte  wirken  wird.  Die  großen  Erfolge  der  Städte- 
hygiene, die  durch  die  Arbeiten  Robert  Kochs  erzielt  bzw.  an- 
gebahnt worden  sind,  sind  den  übrigen  Städten  Deutschlands  nicht 
weniger  zugute  gekommen  als  der  Hauptstadt  des  Reiches. 

—  Geheimrat  Prof.  Dr.  Ehrlich  ist  von  der  Berliner  medi- 
zinischen Gesellschaft  in  ihrer  Sitzung  am  18.  d.  M.  zum 
Ehrenmitglied  gewählt  worden.  Wir  beglückwünschen  den 
hervorragenden  Gelehrten  zu  dieser  wohlverdienten  Auszeichnung, 
deren  Wert  um  so  höher  zu  veranschlagen  ist,  als  sie  nur  selten 
verliehen  wird.  Die  bisherigen  Ehrenmitglieder  der  Gesellschaft 
sind  Herzog  Dr.  Carl  Theodor  in  Bayern,  Robert  Koch, 
Körte  sen.,  Henoch,  v.  Recklinghausen,  Senator  und 
B.  Frankel. 

—  Ueber  die  Tätigkeit  der  Versicherungsanstalten  ent- 
nehmen wir  dem  Reichs-Arbeitsblatt  nachstehende  Angaben :  Bei 
allen  Versicherungsanstalten  im  Jahre  1906  sind  insgesamt  66  883 
Personen  mit  einem  Kostenaufwande  von  16  660  445  M  behandelt 
worden.  Im  Jahre  1901  waren  32  710  Personen  in  Behandlung 
genommen  und  dafür  7  912  220  M  aufgewendet  worden.  Insgesamt 
betrug  in  den  Jahren  1897  bis  1906  die  Zahl  der  behandelten  Per- 
sonen 356  834,  der  Kostenaufwand  87  361  371  M.  Vergleicht  man  die 
Behandlungskosten  mit  den  Einnahmen  der  Versicherungsträger  aus 
den  Beiträgen,  so  ergibt  sich,  daß  diese  Kosten  im  Jahre  1897:  1,6$, 
im  Jahre  1902:  5,5$  und  irn  Jahre  1906:  7,9$  der  Einnahmen  be- 
tragen haben.  19  Versicherungsanstalten  und  fünf  zugelassene 
Kasseneinrichtungen  haben  eigene  Heilanstalten.  Die  Zahl  der  Heil- 
anstalten betragt  53,  und  zwar  27  Lungenheilstätten  und  26  Sanatorien, 
Genesungsheime,  Krankenhäuser  etc.  Die  größte  Zahl  der  Heilstätten 
besitzt  die  Versicherungsanstalt  Hannover  mit  5  Lungenheilstätten 
und  einem  Genesungsheim,  hierauf  folgt  Berlin  mit  den  4  Beelitzer 
Anstalten  und  einer  —  der  einzigen  in  ihrer  Art  —  Heilstätte  für  ge- 
schlechtskranke  Männer.  Je  2  Lungenheilstätten  besitzen  auch  Baden, 
Braunschweig  und  die  Hansestädte.  Der  Aufwand  für  Tages-  und 
Walderholungsstätten  betrug  im  Jahre  1906  für  Männer  42  362  M, 
für  Frauen  24  649  M.   Am  höchsten  sind  die  Unkosten  der  ständigen 


Heilbehandlung  der  Lungentuberkulose,  diese  betragen  für  eine  be- 
handelte Person  im  Gesamtdurchschnitt  370,16  M,  im  Durchschnitt 
für  Männer  389,01  M,  im  Durchschnitt  für  Frauen  324,47  M.  Die 
Heilbehandlung  anderer  Krankheiten  verursachte  im  Gesamtdurch- 
schnitt 194,40  M,  bei  Männern  213,33  M,  bei  Frauen  167,79  M 
Kosten.  Die  Zahl  der  Verpflegungstage  belief  sich  bei  Lungen- 
tuberkulose auf  75,  bei  anderen  Krankheiten  auf  45. 

—  Zu  der  Frage,  welche  Mittel  der  Landesversicherung  und 
ihren  Behörden  den  Aerzten  gegenüber  zur  Durchführung 
der  sozialpolitischen  Gesetze  zur  Verfügung  stehen,  ver- 
öffentlichen die  „Amtlichen  Mitteilungen  der  Landesversicherungs- 
anstalt Rheinprovinz"  einen  Erlaß  des  Reichsversicherungsamts 
an  eine  Berufsgenossenschaft,  die  einen  Arzt  vergeblich  durch 
Mahnungen  und  schließlich  durch  Anrufung  des  ärztlichen  Ehren- 
gerichts zur  Abgabe  des  zur  Rentenfestsetzung  erforderlichen  Gut- 
achtens zu  zwingen  versucht  hatte.  Um  allen  Verschleppungen  vor- 
zubeugen, empfiehlt  das  Reichsversicherungsamt,  in  solchen  Fällen 
die  gutachtliche  Vernehmung  des  betreffenden  Arztes  durch  das  zu- 
ständige Amtsgericht  zu  beantragen,  und  beruft  sich  dabei  auf 
§  154  des  Unfallversicherungsgesetzes  für  Land-  und  Forstwirtschaft 
in  Verbindung  mit  §  409  der  Zivilprozeßordnung.  Dasselbe  Blatt 
gibt  außerdem  ein  Urteil  des  Aerztlichen  Ehrengerichtshofes  wie- 
der, das  sich  mit  der  Stellung  des  Arztes  zur  Landesversicherungs- 
anstalt beschäftigt.  Ein  Arzt  fühlte  sich  durch  die  Versicherungs- 
anstalt in  seinem  Ansehen  geschädigt,  weil  diese  einen  seiner  Kran- 
ken aus  seiner  Behandlung  in  ein  anderes  Krankenhaus  verwiesen 
hatte;  aus  diesem  Grunde  versuchte  er  der  Versicherungsanstalt  in 
einem  weiteren  Falle  die  Durchführung  des  ihr  gesetzlich  vorge- 
schriebenen Verfahrens  zunächst  dadurch  unmöglich  zu  machen,  daß 
er  dem  in  seinem  Krankenhause  befindlichen  Patienten  den  Urlaub 
zu  einer  anderweitigen  ärztlichen  Untersuchung  verweigerte.  Ent- 
gegen der  Entscheidung  des  Ehrengerichts  erkannte  die  höhere 
Instanz  auf  die  Strafe  der  Verwarnung,  indem  sie  näher  ausführte, 
daß  dieses  Verhalten  des  Arztes  standeswidrig  sei. 

—  Der  Verband  der  Aerzte  Deutschlands  (L.  V.)  stellte  in 
seiner  diesjährigen  außerordentlichen  Vertrauensmänner- 
versammlung die  nachstehenden  Grundsätze  für  den  wei- 
teren Ausbau  der  freien  Arztwahl  auf:  1.  Es  soll  bei  Ab- 
schluß neuer  Verträge  und  bei  jeder  sich  bietenden  Gelegenheit  die 
freie  Arztwahl  erstrebt  werden.  2.  Insbesondere  soll  die  freie  Arzt- 
wahl überall  da  eingeführt  werden,  wo  sich  die  beteiligten  bisherigen 
Kassenärzte  in  ihrer  Mehrheit,  wenigstens  zu  zwei  Drittel,  dazu  bereit- 
finden lassen,  oder  wo  die  ärztliche  Organisation  über  die  allgemeine 
Durchführung  der  freien  Arztwahl  bindende  Beschlüsse  gefaßt  hat. 
3.  Der  Besitzstand  von  Kollegen  (an  fixierten  Kassenarztstellen) 
ist  zu  berücksichtigen  und  bei  Einbußen  eine  zeitlich  begrenzte 
Einkommengarantie  in  Erwägung  zu  ziehen.  4.  Wo  sich  die  In- 
haber fester  Kassenarztstellen  nicht  dazu  bereit  finden  lassen,  soll 
die  Aufbesserung  der  Honorare  ebenfalls  angestrebt  und  die  freie 
Arztwahl  allmählich  dadurch  eingeführt  werden,  daß  ohne  Zustim- 
mung der  zuständigen  Vertragskommission  niemand  Kassenarzt  - 
stellen  übernimmt,  die  durch  Verzug  oder  Tod  oder  freiwilligen 
Rücktritt  des  jeweiligen  Inhabers  oder  durch  Kündigung  seitens 
der  Kasse,  die  der  ärztliche  Verein,  die  Vertragskommission  oder 
die  staatliche  Standesvertretung  als  berechtigt  ansieht,  frei  werden. 
5.  Im  Interesse  eines  wirksamen  Zusammenschlusses  ist  bei  jeder 
geplanten  Erhöhung  kassenärztlicher  Honorare  auf  organisatorischem 
Wege  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daß  kein  zur  Kassenpraxis  be- 
reiter Arzt  von  dieser  ausgeschlossen  bleibt.  6.  Die  Einführung 
der  freien  Arztwahl  muß  das  Endziel  aller  organisatorischen  Be- 
strebungen sein  und  bleiben.  Deshalb  hat  der  L.  W.  V.  überall  da 
einzugreifen,  ihre  Einführung  überall  da  zu  unterstützen,  wo  die 
beteiligten  Kassenärzte  in  ihrer  Mehrheit,  wenigstens  zu  zwei 
Drittel,  damit  einverstanden  sind,  jedoch  niemals  gegen  ihren  Willen. 
Wenn  die  örtlich  beteiligten  Kollegen  sich  geeinigt  haben,  hat  er 
einzugreifen.  Bis  dahin  erstreckt  sich  seine  Tätigkeit  nur  auf  die 
Belehrung  über  die  Vorzüge  des  Systems  der  freien  Arztwahl  und 
auf  den  Ausgleich  und  die  Versöhnung  vorhandener  Gegensätze. 
7.  Bei  unseren  Bestrebungen  auf  Förderung  unserer  wirtschaftlichen 
Standesinteressen  gilt  es  als  vornehmstes  Gebot,  die  Schädigung 
einzelner  Kollegen  zu  vermeiden.  Deshalb  fordert  die  vierte  Ver- 
trauensmännerversammlung die  Sektionsvorstände  und  Vorsteher  der 
Ortsgruppen  auf,  allenthalben  energisch  auf  die  Errichtung  von 
Garantieabkommen  im  Sinne  der  in  Münster  i.  W.  angenommenen 
l'falzschen  Leitsätze  hinzuwirken. 

—  Auf  dem  Aerztetag  in  Danzig  (25.-27.  Juni  1908)  kom- 
men voraussichtlich  folgende  Gegenstände  zur  Verhandlung:  1.  Unter- 
weisung und  Erziehung  der  Schuljugend  zur  Gesundheitspflege. 
2.  Bericht  der  Krankenkassenkommission  über  die  gegenwärtige 
Lage  auf  dem  Gebiete  der  Reform  des  Krankenversicherungsgesetzes. 
Im  Anschluß  hieran  soll  das  Verhältnis  der  Aerzte  zu  den  freiwilligen 
Hilfskassen  zur  Besprechung  gelangen.    3.  Beschlußfassung  zu  dem 
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von  Seiten  des  Verbandes  Deutscher  Lebensversicherungsgesell- 
schaften  zur  Regelung  der  zukünftigen  Honorierung  der  hausärzt- 
lichen  und  vertrauensärztlichen  Zeugnisse  gemachten  Vorschläge, 
sowie  eventuell  zu  dem  Entwürfe  eines  neuen  Vertrages  mit  dem 
Verbände.  Weiter  ist  beschlossen,  von  einer  Kommission  an  der 
Hand  eines  von  dieser  zu  entwerfenden  Fragebogens  durch  Rund- 
frage bei  den  Bundesvereinen  eine  Erhebung  veranstalten  zu  lassen 
über  die  Beziehungen  der  Aerzte  zu  den  Berufsgenossenschaften. 

—  Das  Seminar  für  soziale  Medizin  der  Ortsgruppe  Berlin 
des  L.-V.  wird  im  Jahre  1908  zwei  Vortragszyklen  einrichten,  und 
zwar  wird  vom  17.  bis  31.  Januar  das  Thema  „Der  Arzt  als  Gut- 
achter auf  dem  Gebiet  der  Arbeiterversicherung"  (Hauptredner 
Geh.  Ober-Reg.-Rat  Pfarrius,  Direktor  a.  D.  im  Reichsversiche- 
rungsamt), im  Herbst  „Die  Mitwirkung  des  Arztes  an  den  Auf- 
gaben städtischer  Verwaltungen"  (einleitender  Vortrag  von  Stadtrat 
Dr.  Münsterberg)  theoretisch  und  praktisch  abgehalten  werden. 
Alles  Nähere  durch  Dr.  Peyser,  Berlin  C.  54,  Hackescher  Markt  1. 

—  Die  Zentralstelle  für  Volkswohlfahrt  und  der 
Deutsche  Verein  für  ländliche  Wohlfahrts-  und  Heimat- 
pflege hat  eine  Eingabe  an  die  Staatsregierungen  sämtlicher  Bundes- 
staaten gerichtet  mit  der  Bitte,  durch  Erhebungen  in  den  Bundes- 
staaten über  den  Wandel  der  Ernährung,  der  Mutterschafts- 
und Säuglingsfürsorge,  wie  auch  der  Schulkindernot  auf 
dem  Lande  im  Hinblick  auf  die  Erhaltung  unserer  Volks-  und  Wehr- 
kraft Klarheit  zu  schaffen,  damit  auf  Grund  weiterer  und  er- 
schöpfender Belege  die  erforderlichen  Maßnahmen  getroffen  werden 
können. 

—  Durch  Ministerialerlaß  werden  die  Regierungen  und  Provin- 
zialschulkollegien  auf  die  Kraepelin-Gruberschen  Wandtafeln 
zur  Alkoholfrage  als  geeignetes  Belehrungsmittel  über  Alkohol- 
gefahr hingewiesen. 

—  Die  durch  den  Haudelsminister  von  den  Handelskammern 
zu  dem  Apothekengesetzentwurf  eingeforderten  gutachtlichen 
Aeußerungen  sind  zum  größten  Teil  eingegangen.  Das  vom 
Kultusministerium  eingeholte  Material,  also  die  Gutachten  der  Ober- 
präsidenten, Regierungspräsidenten  und  Apothekerkammern,  unter- 
liegt der  Prüfung  und  weiteren  Beratung  des  Kultusministeriums. 
Anfang  nächsten  Jahres  werden  voraussichtlich  die  kommissarischen 
Beratungen  der  beteiligten  Ressorts  beginnen  können.  —  Der 
Ausschuß  des  Deutschen  Handelstags  hat  in  seiner  Sitzung  vom 
7.  Dezember  die  Notwendigkeit  und  Dringlichkeit  einer  einheit- 
lichen gesetzlichen  Regelung  des  Apothekenwesens  anerkannt.  In 
Uebereinstimmung  mit  dem  Entwurf  sprach  er  sich  für  den 
Grundsatz  der  unübertragbaren  Konzession  aus.  Die  zurzeit 
rechtlich  oder  tatsächlich  übertragbaren  Konzessionen  sollen 
durch  Mittel,  die  unter  Beihilfe  des  Staates  von  den  Apothekern 
aufzubringen  sind,  abgelöst  werden.  Beim  Uebergang  einer  unüber- 
tragbaren Konzession  in  andere  Hände  soll  der  neue  Inhaber  dem 
bisherigen  eine  Entschädigung  desjenigen  Kundschafts  wertes  ge- 
währen, der  aus  dem  nicht  durch  die  Konzession  geschützten  Teil 
der  Apothekertätigkeit  hervorgeht;  außerdem  soll  Witwen  und 
Nachkommen  von  Inhabern  unübertragbarer  Konzessionen  der 
Weiterbetrieb  der  Apotheke  in  dem  im  Gesetzentwurf  vorgesehenen 
Umfang,  jedoch  ohne  den  Nachweis  der  Bedürftigkeit,  gestattet 
werden. 

—  Eine  Adolph  vom  Rath-Stiftung  (l/2  Million  M)  zur 
Speisung  Tuberkulöser  und  Tuberkuloseverdächtiger 
ist  ins  Leben  getreten.  Die  Stiftung  wird  im  Anschluß  an  die 
Krankenküche  und  namentlich  die  Auskunft-  und  Fürsorgestellen 
für  Tuberkulöse  ihre  Tätigkeit  ausüben. 

—  Dresden.  Das  Kgl. Landesmedizinalkollegium  nahm  in  seiner 
Plenarversammlung  vom  25.  November  1907  folgenden  Antrag  an: 
„Die  Kgl.  Ministerien  des  Innern  und  des  Kultus  und  öffentlichen 
Unterrichts  zu  ersuchen,  in  geeigneter  Weise  durch  Aerzte  für  Auf- 
klärung der  Abiturienten  der  höheren  Schulen  über  sexuelle 
Hygiene,  Wert  der  Keuschheit  und  Gefahren  der  Geschlechts- 
krankheiten Sorge  zu  tragen".  —  Der  ärztliche  Ehrengerichtshof  für 
das  Königreich  Sachsen  hat  bezüglich  der  Auslegung  der  Bestim- 
mung in  §  8  der  Standesordnung  folgende  Entscheidung  gefaßt:  Die 
Benachrichtigung  zur  Uebernahme  eines  Kranken  aus  der  Be- 
handlung des  einen  in  die  Behandlung  eines  anderen 
Arztes  dient  nicht  nur  dem  Zwecke,  daß  der  erste  Arzt  nicht 
nochmals  vergeblich  den  Patienten  besuche,  sondern  sie  ist  vorge- 
schrieben, weil  es  überhaupt  nicht  der  Würde  des  Arztes  ent- 
spricht, daß  er  einen  Patienten  eines  Kollegen  ohne  dessen  Wissen 
in  Behandlung  nimmt.  Möglichst  hat  daher  die  Benachrichtigung 
sofort  zu  erfolgen,  sobald  der  zweite  Arzt  weiß,  wer  der  erste  Arzt  war. 

—  Frankfurt  a.  M.  Die  DDr.  Amberger,  Bingel  und 
Hübner  sind  zu  Oberärzten  der  Chirurgischen,  Inneren  bzw.  Haut- 
klinik ernannt. 

—  Im  „Friedenauer  Lokal-Anzeiger"  wird  mit  beweglichen 
Worten  die  Ueberflutung  Friedenaus  mit  Aerzten  beklagt 


und  vor  weiterem  Zuzug  gewarnt.  Unter  den  Gründen  wird  her- 
vorgehoben, „daß  Friedenau  mit  Wilmersdorf  um  den  Ruhm  streitet, 
unter  allen  deutschen  Orten  die  geringste  Sterblichkeit  aufzuweisen". 
Sollte  das  nicht  gerade  ein  glänzendes  Zeugnis  für  die  segensreiche 
Wirkung  der  großen  Aerzteschaft  in  unserem  Nachbarorte  sein? 

—  Hagen.  Die  Regierung  hat  ihre  Zustimmung  zur  Errich- 
tung eines  städtischen  bakteriologischen  Instituts  unter 
der  Bedingung  erteilt,  daß  die  Stadt  dem  Verein  zur  Bekämpfung 
der  Volkskrankheiten  im  Ruhrkohlengebiet  (Sitz  Gelsenkirchen) 
beitritt.  Die  Stadtverordnetenversammlung  erklärte  sich  damit  ein- 
verstanden. Mit  dem  bakteriologischen  Institut  verbindet  die  Stadt 
eine  unentgeltliche  Auskunftsstelle  für  Lungenkranke. 

—  Kottbus.  Der  Neubau  eines  städtischen  Kranken- 
hauses mit  einem  Kostenaufwand  von  1  200000  M  und  der  Ankauf 
der  Privatkliniken  des  Geh.  San. -Rats  Prof.  Dr.  Thiem  für  150 000  M 
wurde  beschlossen.  Prof.  Dr.  Thiem  hat  sich  verpflichtet,  mehrere 
Jahre  lang  noch  die  Leitung  als  Chefarzt  zu  übernehmen.  Die  Assi- 
stenten Dr.  Schmidt  und  Dr.  Kühne  werden  als  Oberärzte  in 
das  neue  Krankenhaus  übernommen. 

—  Leipzig.  Für  die  Einführung  des  biologischen  Unter- 
richts in  den  Oberklassen  der  höheren  Lehranstalten  hat 
sich  der  Verein  für  Schulgesundheitspllege  und  der  Deutsche  Ver- 
ein für  Volkshygiene  in  einer  Eingabe  an  die  Landstände  ausge- 
sprochen. 

—  Buenos  Aires.  Ein  Institut  für  Kriminologie  soll  der 
National-Strafanstalt  angegliedert  werden.  Daselbst  soll  besonders 
das  Studium  der  Kriminalpsychologie  und  forensischen  Psychiatrie 
gepflegt  werden. 

—  Philadelphia.  Der  letzte  Termin  für  Bewerbungen  um 
den  vom  College  of  Physicians  ausgeschriebenen  Alvar enga-Preis 
(180  Dollar)  ist  der  1.  Mai  1908.  Näheres  durch  den  Sekretär  des 
College  Th.  R.  Neilson. 

—  Stockholm.  Nach  dem  Bericht  der  im  Jahre  1905  ein- 
gesetzten Tuberkulose  -  Kommission  sollen  nach  und  nach 
1600  Sanatorien  zu  den  Gesamtkosten  von  10  810  000  Kronen  er- 
richtet werden.  Die  Verpllegung  der  Tuberkulösen  sollen  die  Kom- 
munen übernehmen.  Der  Bericht  schlägt  vor,  daß  der  Reichstag 
hierfür  einen  Anleihefonds  von  5  405  000  Kronen  bewillige. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  R  duBois- 
Reymond,  Privatdozent  und  Abteilungsvorsteher  am  Physiologi- 
schen Institut,  ist  zum  a.  o.  Professer  ernannt.  Ein  Ambulatoriumfür 
Sprachstörungen,  unter  Leitung  von  Priv.-Doz.  Dr  Gutzmann, 
ist  im  Poliklinischen  Universitäts-Institut  für  innere  Medizin  einge- 
richtet. —  Breslau:  Priv.-Doz  Dr.  Mann  hat  den  Titel  Professor  er- 
halten. —  Göttingen:  Dr.  Jenckel,  Priv.-Doz.  für  Chirurgie,  hat 
den  Titel  Professor  erhalten.  —  Greifswald:  Dr.  Martina  ist 
zum  Oberarzt  an  der  Chirurgischen  Klinik  ernannt.  —  Heidelberg: 
a.  o.  Prof.  Dr.  Ho  ff  mann  hat  einen  Lehrauftrag  für  Neurologie 
erhalten.  Geh.  Ober-Reg.-Rat  Dr.  Böhm,  Dezernent  für  Univer- 
sitätsangelegenheiten, ist  zum  Dr.  h.  c.  ernannt.  Dr.  Zender 
hat  sich  für  Anatomie,  Dr.  Euler  für  Zahnheilkunde  habilitiert. 

—  Jena:  Wirkl.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  B.  Schultze  begeht  am 
29.  Dezember  den  80.  Geburtstag.  —  Budapest:  Dr.  Bela 
Alexander  (Kesmärk)  ist  zum  Leiter  des  neuerrichteten  In- 
stituts für  Radiologie  ernannt.  —  Amiens:  Dr.  Braillon  ist 
zum  Professor  für  Pathologie  ernannt.  —  Clermont:  Dr.  Maurin 
ist  .zum  Professor  für  klinische  Medizin,  Dr.  Piollet  für  Histo- 
logie ernannt.  —  Cork:  Prof.  Dr.  Windle  (Birmingham)  ist 
zum  Professor  für  Anatomie  ernannt.  —  Grenoble:  Dr.  Ter- 
nier  ist  zum  Professor  für  Physiologie  ernannt.  —  Kasan: 
a.  o.  Prof.  Dr.  Timofejew  ist  zum  ordentlichen  Professor  ernannt. 

—  Marseille:  Dr.  Gerber  ist  zum  Professor  für  Pharmakologie  er- 
nannt.—  Michigan  d'Ann  Arbor:  Dr.  Cramp  ist  zum  Professor 
für  Neurologie  ernannt.  —  Montpellier:  Dr.  Rauzier  ist  zum  Pro- 
fessor für  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  ernannt.  —  New 
York:  Dr.  Cabot  ist  zum  Professor  für  Urologie  ernannt.  —  Odessa: 
a.  o.  Prof.  Dr.  Walter  ist  zum  o.  Professor  für  medizinische  Dia- 
gnostik und  klinische  Propädeutik  ernannt.  —  Petersburg:  Das 
neue,  unter  Leitung  von  Prof.  Dr.  Bechterew  stehende  Psycho- 
neurologische  Institut  ist  eröffnet.  —  Rio  de  Janeiro:  Dr. 
Pereira  ist  zum  Professor  für  Medizin  ernannt.  —  Rouen:  Dr. 
Halipre  ist  zum  Professor  für  Histologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Lord  Kelvin,  einer  der  hervorragendsten 
Physiker  der  Gegenwart,  in  London,  84  Jahre  alt. 

—  Wegen  des  umfangreichen,  mehr  als  neun  Bogen 
starken  Registers  der  Wochenschrift  enthält  diese  Nummer  aus- 
nahmsweise nur  vier  Bogen  Text.  Aus  technischen  Gründen  ist 
die  Nummer  bereits  am  20.  abgeschlossen  worden. 

—  Nachdruck  der  Originalartikel  ohne  ausdrückliche  Erlaubnis 
der  Redaktion  verboten. 
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Ö.  Kovacs  (Szegedin),  Entwicklnngsstörnngen  durch  Amnios- 
bänder.  Orvosi  Hetilap  No.  49.  Zwei  Fälle  von  amnionalen 
Erscheinungen  mit  Amputation  zweier  Finger  und  Fractur  der 
Fibula  kombiniert. 


Mikrobiologie. 

f'ri  edberger  undPinczower  (Königsberg),  Thermoresistenz 
der  an  die  Antigene  gebundenen  Antikörper.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  45.  H.  1.  Die  einmal  an  die  Bakterien  gebundenen  Agglutinine 
sind  in  ihrer  bindenden  Gruppe  gegenüber  der  Erhitzung  resistent 
geworden. 

E.  Levy  und  Granström  -  Woskoboinikow  (Straßburg), 
Infektion  begünstigende  aggressinartige  Wirkung  der  Filtrate 
jnnger  Bouillonknltnren.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  4.  Bald 
nach  Aufstellung  der  Aggressinlehre  durch  Bail,  wiesen  Levy 
und  Fornet  nach,  daß  frische  Filtrate  von  24  —  18  stündigen  Typhus- 
und  Paratyphusbouillonkulturen  aggressive  Eigenschaften  besitzen. 
Levy  und  Granström  -  Woskoboinikow  fanden  auch  bei 
Pyocyaneus  und  Proteus  lösliche  Stoffwechselprodukte,  welche  in- 
fektionsbegünstigend  wirken. 

Friedberger  und  Moreschi  (Königsberg),  Hämolyse  be- 
schleunigende Immunsubstanzen.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  4. 
Wenn  man  ein  Tier  der  Spezies  A  mit  einem  Immunserum  be- 
handelt, welches  auf  seine  eigenen  Erythrocyten  hämolytisch  wirkt, 
so  muß  diese  Behandlung  nach  Ehrlichs  Theorie  zur  Bildung  von 
Hemmungskörpern  von  Antiambozeptoren  führen.  In  der  Tat 
erhält  man,  wenn  man  eine  Ziege  mit  hämolytischem  Serum  eines 
mit  Ziegenblut  vorbehandelten  Kaninchens  spritzt,  ein  derartiges 
Antiambozeptorenserum,  das  Vff.  als  gegen  die  cytophile  Ambo- 
zeptorgruppe  gerichtet  ansehen.  Es  liegt  aber  kein  allgemein 
gültiges  Gesetz  vor,  daß  bei  jeder  andern  Tierspezies  die  Injektion 
hämolytischen  Serums  die  Bildung  von  „ Antiambozeptoren"  aus- 
löst. Behandelt  man  z.  B.  Kaninchen  mit  hämolytischem  Ziegen- 
serum, so  wäre  ein  solches  Antiambozeptorserum  zu  erwarten; 
solches  Serum,  zu  beladenen  Blutkörperchen  zugesetzt,  bewirkt  aber 
bei  Kornplementzusatz  keine  Hemmung,  sondern  eine  Beschleuni- 
gung der  Hämolyse. 

Stigell,  Fortbewcgungsjreschwindigkeit  einiger  Bakterien. 
Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  4.  Stigell  hat  über  die  Fort- 
bewegiingsgeschwindigkeit  einiger  Bakterien  Beobachtungen  an- 
gestellt; mit  einer  Vergrößerung   von   1500  machte   er  für  jede 

Die  Narnen  der  ständigen  Referenten  siehe  im  Literaturbericht 
No.  27,  S.  1105. 


Bakterienart  10  Weg-  und  Zeitbestimmungen  und  zeichnete  mit 
Hilfe  des  Zeiss'schen  Zeichenapparats  auch  einige  Bahnen.  Alle 
Zahlen  sind  gegen  die  von  Gabritschefsky  gefundenen  Werte 
klein.  Die  größte  Geschwindigkeit  erreichte  der  Vibriv  cholerae 
mit  8,6  [x  sek.  Die  Bahnen  des  Bac.  megatherium  und  Bac.  subtilis 
sind  beinahe  alle  gradlinig.  Besonders  charakteristisch  sind  die 
excentrisehen  Bahnen  von  Proc.  pyocyaneus. 

Bermbach  (Köln),  Pyocyanase.  Ztralbl.  f.  Bakteriol-  Bd.  4ö, 
H.  4.  Von  den  verschiedenen  Wirkungen  des  Pyocyanase-Immun- 
serums  ist  die  anti  toxi  sehe  die  ausgeprägteste,  die  auch  wohl 
für  die  Wertbemessung  dieses  Serums  zunächst  in  Frage  kommt. 
Die  Pyocyanase  ist  vermutlich  mit  dem  Toxin,  welches  der  Pyoeya- 
neus in  Bouillonkulturen  bildet,  identisch. 

Moriya,  Impftuberkulose  der  Kaltblüter.  Ztralbl.  f.  Bakteriol. 
Bd.  45,  H.  4.  Nach  Moriya's  Versuchen  werden  menschliche  Tuberkel- 
bazillen durch  Kaltblüterpassage  durchaus  nicht  leicht  in  Kaltblüter- 
tuberkelbazillen umgewandelt,  wenngleich  nicht  in  Abrede  zu  stellen 
ist,  daß  gewisse  Varietäten  der  echten  Tuberkelbazillen  durch  be- 
stimmte Nährböden  oder  artfremde  Warmblüter  nachgewiesen  worden 
sind.  Bisher  sind  nur  wenige  Fälle  der  Umwandlung  von  echten 
Tuberkelbazillen  in  Kaltblütertuberkelbazillan  nachgewiesen  worden. 

Vryburg,  Zwei  neue  Nematoden  im  Darmkanal  des  Rindes 
in  Deli-Sumatra.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  4.  Vryburg 
traf  bei  Obduktionen  von  Rindern  im  Dünndarm  öfters  zwei  Sorten 
von  Nematoden,  welche  noch  nicht  beschrieben  sind:  einen  Stron- 
gyloides  und  gewöhnlich  mit  ihm  zusammenlebend  eine  andere, 
einem  Ankylostomum  ähnliche  Nematode,  welche  Railliet  (Paris) 
Agriostomum  Vryburgi  nannte. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Basler  (Tübingen),  Einfacher  Gährungssacharometer.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  50.  Der  zum  Ersätze  des  umständlicheren 
Lohnsteinschen  Gährungssacharometers  bestimmte  Apparat  beruht 
darauf,  daß  die  aus  dem  vergohrenen  Urin  entwickelte  Kohlensäure 
über  gesättigter  Kochsalzlösung  aufgefangen  wird  und  nun  je  nach 
ihrer  Menge  diese  Lösung  verschieden  hoch  in  ein  kommunizieren- 
des offenes  Glasrohr  hineindrängt. 

Allgemeine  Therapie. 
J.  Marcuse  (München),  Technik  und  Methodik  der  Hydro-  und 

Thermotherapie.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1907.  141  S.  3,60  M.  Ref. 
Gumprecht  (Weimar). 

Der  Herausgeber  jener  Sammlung,  von  welcher  das  vorliegende 
Werk  einen  Teil  bildet,  nämlich  der  physikalischen  Therapie  in 
Einzeldarstellungen,  hat  hier  eine  sehr  vollständige  und  anschau- 
liche Darstellung  des  Gegenstandes  gegeben.  Die  Abbildungen 
sind  zum  großen  Teil  den  Originalphotographien  des  Verfassers 
entnommen  und  recht  instruktiv.  Wenn  es  gestattet  ist,  Wünsche 
auszusprechen,  so  würde  vielleicht  eine  kurze  Zusammenstellung 
derjenigen  Kurorte,  welche  die  hier  dargestellten  Methoden  erfolg- 
reich anwenden  können  (Nauheim,  Köstritz  u.  dgl.)  manchem  Prak- 
tiker willkommen  sein.  Auf  der  anderen  Seite  gehören  Wechsel- 
strombäder kaum  zu  der  Hydro-,  sondern  zu  der  Elektrotherapie, 
und  ganz  sicher  hat  das  Vierzellenbad  mit  der  Hydrotherapie  so 
gut  wie  nichts  zu  tun,  da  die  dabei  gebrauchten  Arm-  und  Fußbäder 
nur  die  Rolle  von  Elektroden  spielen;  wird  es  aber  einmal  erwähnt, 
so  müssen  auch  seine  billigeren  Ersatzmittel  (Winternitzscher 
Elektrodentisch  und  ähnliche  Vorrichtungen),  die  in  der  Praxis  viel 
mehr  verwendet  werden  als  das  kostspielige  Vierzellenbad,  Erwäh- 
nung finden.  —  Das  Buch  wird  einen  sehr  guten  Führer  in  dieser 
so  viele  technische  Einzelheiten  einschließenden  Disziplin  sowohl 
für  den  praktischen  Arzt  als  für  Anstalten  abgeben. 

Innere  Medizin. 

Osann  (Hannover),  Mendel-Bechterewscher  Fußrückeureflex. 
Münch,  med. Wochenschr.  No.  50.  Der  normale  Extensionsreflex  Men- 
dels ist  ein  sogenannter  idiomuskulärer  Reflex  und  entsteht  durch 
direkte  Reizung  des  M.  extensor  digitorum  brevis.  Er  ist  bei  Gesunden 
fast  konstant.  Der  pathologische  Beugereflex  tritt  ebenso  wie  der 
Babinskische  Reflex  in  Fällen  von  organischer  spastischer  Parese 
der  unteren  Extremitäten  auf,  ist  jedoch  nicht  so  umfassend  wie 
dieser.  Für  sein  Zustandekommen  scheint  das  Bestehen  von  hyper- 
tonischen Zuständen  der  Fuß-  und  Zehenbeugemuskulatui  Vor- 
bedingung zu  sein.  Es  besteht  eine  deutliche  Analogie  zwischen 
dem  Mendel  -  Bechterewschen  Reflex  und  dem  Bechterewschen 
Beugereflex  der  Finger. 

Rautenb  erg  (Königsberg),  Analyse  der  Extrasystolen  i m 
Bilde  der  Vorhofpulsation.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  50. 
Vortrag,  gehalten  auf  der  79.  Naturforscherversammlung  in  Dresden, 
September  1907.     (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  43,  S.  1807.) 
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Cheinisse,  Intestinale  Arteriosklerose.  Sera.  med.  No.  50. 
Zusammenfassung  der  wichtigsten  über  diesen  Gegenstand  er- 
schienenen Arbeiten. 

Michael  (Berlin),  Fibrolysinbehandlung  porigastritischer  Ver- 
wachsungen. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  In  zwei  Fällen  von 
schweren  perigastritischen  Verwachsungen  nach  Ulcus  ventriculi 
(durch  Operationsbefund  erhärtet)  wurden  mit  Fibrolysinein- 
spritzungen  recht  günstige  Erfolge  erzielt.  Die  Injektionen  wurden 
direkt  in  die  Umgebung  der  Verwachsungen  gemacht. 

Schupfer,  Primäres  Sarkom  und  Lebercirrhose.  Riform. 
med.  No.  49.  Es  ist  beim  Zusammentreffen  von  Sarkom  und  Cirrhose 
der  Leber  anzunehmen,  daß  der  vom  Sarkom  ausgehende  Reiz  die 
Cirrhose  hervorruft. 

Asch  (Straßburg),  Zylindrurie  und  Albuminurie.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  50.  Bei  jedem  Verdacht  auf  Nierenerkrankung 
sollte  man  sich  nicht  mit  dem  Nachweis  von  Albumen  begnügen, 
sondern  auch  den  Urin  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
werfen, da  sowohl  klinische  Erfahrungen  wie  experimentelle  Beob- 
achtungen lehren,  daß  selbst  bei  schweren  Nierenläsionen  Eiweiß 
im  Urin  vollkommen  fehlen  kann,  Zylinder  dagegen  in  größerer 
oder  geringerer  Anzahl  immer  nachweisbar  sind. 

Waeisch  (Prag),  Epididymitis  erotica.  Münch.  med.Wochen- 
schrift  No.  50.  Waeisch  bezeichnet  hiermit  chronisch-infiltrative 
Veränderungen  des  Nebenhodens,  die  nicht  auf  entzündlicher  Basis 
entstanden  sind,  sondern  Folgen  protrahierter  und  häufig  wieder- 
holter sexueller  Kongestionen  darstellen,  wie  sie  bei  erotisch  ver- 
anlagten, aber  enthaltsamen  Männern  vorkommen  ('??). 

G.  Fleischer,  Septicämie.  Russk.  Wratsch.  No.  39.  Die  Be- 
handlung bestand  in  täglichen  Einlaufen  mit  0,05  Collargol.  Heilung. 

Lucksch,  Aktive  Immunisierung  des  Menschen  gegen 
bazilläre  Dysenterie.  Ztralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  45,  H.  4  Der  bak- 
teriolytische  Serumtitre  der  Ruhrrekonvaleszenten  beträgt  für  homo- 
loge Bazillen  bei  Kruse-Dysenterie  bis  zu  0,01,  bei  Flexner  bzw. 
Y-Dysenterie  0,1.  Eine  Erhöhung  des  bakteriziden  Titres  hält  bei 
Kruse -Dysenterie  längere  Zeit  an;  in  der  vierten  Woche  nach  der  Ge- 
nesung ist  der  Titre  am  höchsten  und  nimmt  dann  ab.  Bei  zweimaliger 
Impfung  mit  dem  nach  der  Methode  von  Pfeiffer  und  Kolle  aus 
Flexner-Bazillen  hergestellten  Impfstoff  ist  eine  Erhöhung  des  bak- 
teriziden Titres  der  Geimpften  zu  erreichen,  welcher  den  der  Rekon- 
valeszenten übertrifft.  Dagegen  konnte  eine  Erhöhung  des  Serum- 
titres  für  Kr u  se -Bacillus  bei  aktiver  Immunisierung  nachNeisser 
und  Shiga  nicht  erreicht  werden. 

Welzel  (Emmerich),  Schweinerotlauf  beim  Menschen,  ge- 
heilt durch  Schweinerotlaufserum.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  50.  Bei  einem  Tierarzt,  der  sich  mit  einer  Schweinerotlaufkultur 
am  Daumen  infiziert  hatte  und  an  einer  progressiven,  erysipelartigen 
Schwellung  der  Hand  erkrankt  war,  erwies  sich  die  Impfung  mit 
Schweinerotlaufserum  von  überraschend  günstiger,  beinahe  momen- 
tan einzetzender  Wirkung. 

Chirurgie. 

Kollmann  (Leipzig)  und  S.  Jacoby  (Berlin),  Jahresbericht  über 
die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Erkrankungen 
des  Urogenitalapparats.  Zweiter  Jahrgang.  Bericht  über  das  Jahr 
1906.  Berlin,  J.  Karger,  1907.  452  S.  16,00  M.  Ref.  Fürbringe r 
(Berlin). 

Der  Vorzüge  dieses  vom  unvergessenen  Nitze  mitbegründeten 
Sammelwerks  haben  wir  bereits  bei  der  Besprechung  des  Jahrgangs 
1905  (diese  Wochenschrift  1907,  No.  21,  S.  861)  gedacht.  Sie  sind, 
wie  die  Gliederung  des  Materials  und  die  Autoren,  die  gleichen 
geblieben;  nur  ist  die  Gonorrhoe  diesmal  durch  v.  Notthafft  be- 
arbeitet worden  und  ein  neues  Kapitel,  die  Erkrankungen  des  Uro- 
genitalapparats der  Haustiere  aus  der  Feder  von  Gmein  er  hinzu- 
gekommen, endlich  die  Besprechung  einiger  „Bücher"  angeschlossen 
worden,  hinsichtlich  welcher  uns  freilich  das  Prinzip  der  Auswahl 
nicht  klar  geworden.  Der  Umfang  des  vorliegenden  Bandes  hat 
sich  um  nahezu  sieben  Bogen  vermehrt;  die  Literatur  des  Aus- 
landes ist-  in  ungewöhnlicher  Ausgiebigkeit  zum  Wort  gekommen. 
Wir  können  nicht  daran  zweifeln,  daß  die  im  Vorwort  ausgesprochene 
Hoffnung,  es  werde  dem  stattlichen  Band  mit  seiner  von  erstaun- 
lichem Fleiß  der  Mitarbeiter  und  hervorragender  Rührigkeit  der 
Redaktion  zeugenden  Inhaltsfülle  eine  gleiche  Anerkennung  be- 
schieden sein,  wie  seinem  Vorgänger,  sich  erfüllen  wird. 

Linnartz  (Köln),  Soifcnspiritusdesinfektion.  Ztralbl.  f.  Chir. 
No.  50.   Angabe  eines  Seifenspirituswaschtisches. 

Kuhn  (Kassel),  Storil-Rokcatgut.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  50.  Vortrag,  gehalten  auf  der  79.  Naturforscherversammlung 
in  Dresden  1907.    (Referat  siehe  Vereinsberichte  No.  41,  S.  1718.) 

Marlener  (Kempten),  Ramiezwirn  als  chirurgischer  Faden. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  50.  Empfehlung  von  Ramiezwirn,  her- 
gestellt aus  einer  in  China  angebauten,  unserer  gemeinen  Brenn- 


nessel ähnlichen  Pflanze,  als  chirurgischen  Faden.  Der  Zwirn  zeichnet 
sich  durch  große  Festigkeit  aus.  Er  wird  ähnlich  sterilisiert  wie  die 
Sublimatseide.    Zu  beziehen  durch  Stiefenhol'er  in  München. 

Michelsson,  Wertlosigkeit  des  Zusatzes  von  Nebon- 
nierenpräparaten  bei  Lumbalanästhesie.  Münch,  med.  Wochensch] . 
No.  50.  Die  auf  Versuche  von  Dönitz  gegründete  Annahme,  daß 
Nebennierenzusatz  die  Heftigkeit  des  Cocains  herabsetzt,  bestätigt 
sich  nach  den  Versuchen  von  Michelsson  nicht,  soweit  es  sich 
um  gleichzeitige  subdurale  Anwendung  handelt.  Der  einzige  wirklich 
erwiesene  Nutzen  des  Adrenalinzusatzes  ist  die  Verlängerung  der 
Dauer  der  Lumbalanästhesie,  dagegen  scheinen  nach  Ansicht  des 
Verfassers  eine  Reihe  unangenehmer  Neben-  und  Nachwirkungen 
auf  den  Zusatz  derartiger  Präparate  bezogen  werden  zu  müssen. 

Otte  (Osnabrück),  Postoperative  Lungenkoinplikationen  und 
Thrombosen  nach  Aethernarkoson.  Münch,  med.  Wochenschr 
No.  50.  Zur  Vermeidung  der  im  Titel  genanntan  Komplikationen 
rät  Otte,  sich  einer  bestimmten  Technik  der  Aethernarkose  zu  be- 
dienen, die  in  der  Hebammenlehranstalt  Osnabrück  seit  7  .Jahren 
mit  bestem  Erfolge  geübt  wird.  Sie  besteht  im  wesentlichen  darin 
daß  die  Kranken  vor  und  nach  der  Operation  den  Dampf  einer 
Kochsalzlösung  mit  spirituösem  Zusatz  einatmen  müssen  und  daß 
die  Aethermenge  ein  abgemessenes  Minimum  beträgt. 

E.  Moser  (Zittau),  Billrothsche  Resektiousmethode.  Ztralbl. 
f.  Chir.  No.  50.  Die  Hauptgefahr  der  ersten  Billrothschen  Resek- 
tionsmethode, die  in  der  leicht  möglichen  Perforation  der  Naht 
linie  am  Treffpunkte  der  Magenverschlußnahfc  und  Anastomosen- 
naht  besteht,  glaubt  Verfasser,  durch  eine  kleine  technische  Eigen- 
heit ausschließen  zu  können.  Diese  besteht  darin,  daß  man  eine 
Art  Schleimhautplastik  ausführt,  deren  Einzelheiten  im  Originale 
nachgelesen  werden  müssen. 

K.  G.  Lennander,  Drainage  und  Bauchsckuitt,  besonders 
bei  Peritonitis.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  91,  H.  1  u.  2.  Mittei- 
lungen über  Tamponade  mit  grobem  Baumwollgarn  und  über  glatten 
Kautschukstoff  bei  Laparotomie  zur  Drainage,  zur  Verminderung 
postoperativer  Adhärenzen  und  zur  Verminderung  der  Gefahr  der 
Darmperforationen,  sowie  zum  Schutze  des  Darms  während  der 
Operation.  Weiterhin  beschreibt  Verfasser  noch  verschiedene  Arten 
des  Bauchschnittes,  besonders  in  Fällen,  wo  man  drainieren  muß  und 
empfiehlt  eine  sitzende  Lage  des  Patienten  im  Bett  nach  Bauch- 
operationen. 

Krüger  (Jena),  Diagnose  der  Lage  des  Wurmfortsatzes 
im  akuten  Anfall  und  ihre  Bedeutung  für  die  Schnittführung. 
Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  91,  H.  1  u.  2.  Für  das  praktische  Bedürf- 
nis erscheint  es  vollständig  ausreichend,  wenn  wir  diagnostizieren 
können,  ob  der  Wurmfortsatz  tief  nach  unten  ins  kleine  Becken, 
ob  er  nach  außen  auf  der  Beckenschaufel,  nach  oben,  außen  oder 
hinten  vom  Coecum,  oder  ob  er  medialwärts  liegt  nach  der  freien 
Bauchhöhle.  Der  mutmaßlichen  Lage  des  Wurmfortsatzes  ent- 
sprechend wird  nun  beim  Einschneiden  vorgegangen.  Bei  drainier- 
ten  Fällen  wird  prinzipiell  einige  Wochen  nach  der  Vernarbung  die 
Korrektion  der  Narbe  ausgeführt,  um  die  sonst  an  der  Stelle  des 
Drainlochs  häufig  entstehende  Hernie  zu  vermeiden. 

M.  Matsurka,  Nabelhernie  verursacht  durch  eine  Dotter- 
gangscyste.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  91,  H.  1  u.  2.  Bei  der  38 jäh- 
rigen Frau  wurde  mit  Erfolg  die  Radikaloperation  gemacht.  Die 
C3rste,  die  zuerst  innerhalb  des  Nabelrings  gelegen  war,  ist  offenbar 
durch  ihre  zunehmende  Größe  und  unter  Zuhilfenahme  der  beim 
Geburtsakte  hochgradig  angestrengten  Bauchpresse  nach  außen  ver- 
schoben worden.  Sie  hat  natürlich  das  angewachsene  Bauchfell  mit 
sich  gezogen  und  so  zur  Bildung  der  Nabelhernie  Veranlassung 
gegeben. 

M.  Grassmann  (München),  Berstungsruptur  des  Darms  in- 
folge Hebens  einer  Last  bei  gleichzeitiger  doppelseitiger 
Leistenhernie.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  91,  H.  1  u.  2.  Ein  kräftiger, 
mit  einem  doppelseitigen  Leistenbruch  behafteter  Arbeiter  verspürte 
beim  Heben  eines  einen  Zentner  schweren  Sackes  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  rechten  Bauchgegend.  In  den  folgenden  17  Stunden 
entwickelte  sich  das  Bild  einer  diffusen  Peritonitis.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  eine  Ruptur  des  Ileums  etwa  80  cm  oberhalb  der 
Ileocöcalklappe.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Darm  nirgends  Ge- 
schwürbildung; Mesenterialgefäße  normal.  Eine  äußere  Gewaltein- 
wirkung hatte  bei  dem  Kranken  nicht  stattgefunden;  die  Ruptur 
war  durch  starke  Spannung  der  Bauchdecken  und  Erhöhung  des 
interabdominalen  Druckes  erfolgt.  In  der  Literatur  finden  sich  noch 
zehn  ähnliche  Beobachtungen. 

Schmidt  (Stuttgart),  Totalexstirpation  einer  Pankreascyste. 
Münch.  med.Wochenschr.  No.  50.  Der  beschriebene  Fall  lehrt,  daß  es 
durch  prophylaktische  Verarbeitung  kohlehydratfreier  Kost  und 
Natron  (Wohlgemuthsche  Kost)  gelingt,  die  Ausbildung  einer  Pan- 
kreasfistel  nach  Exstirpation  einer  Pankreascyste  sicher  zu  verhüten. 

S.  S.  Girgoloff,  Experimentelles  zur  Auastomoseuerzeu- 
gung  für  die  Niere.   Ztralbl.  f.  Chir.  No.  50.    Die  vom  Verfasser 
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an  Katzen  angestellten  Versuche  über  die  Netzeinhiillung  der  ent- 
kapselten Niere  haben  mit  Sicherheit  ergeben,  daß  hierbei  ein  reich- 
licher Blutaustausch  zwischen  Niere  und  Netz  dauernd  ermög- 
licht wird. 

Hock  (Prag),  Nephrektomie  bei  vorgeschrittener  Niereu- 
tnberkulose.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  50.  Es  handelte  sich  um 
einen  Fall  von  sehr  weit  vorgeschrittener  rechtseitiger  Nieren- 
tuberkulose, bei  dem  die  Feststellung  der  Einseitigkeit  des  Leidens 
zwecks  Vornahme  einer  Nierenexstirpation  auf  unüberwindliche  prak- 
tische Hindernisse  stieß.  Hock  entschloß  sich  jedoch  schließlich, 
nachdem  die  Nephrotomie  nur  eine  vorübergehende  Besserung  er- 
geben hatte,  zum  radikalen  Eingriff,  weil  die  prompte  Ausscheidung 
des  Farbstoffes  nachlndigkarmininjektion  zugunsten  einer  genügenden 
Funktion  der  Unken  Niere  sprach.  Der  Erfolg  gab  ihm  Recht. 
Patient  wurde  vollständig  geheilt  und  wieder  arbeitsfähig. 

Blum  ("Wien),  Radiographischer  Konkreinentnachweis.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  49.  Die  Grundbedingung  für  die  Verwend- 
barkeit positiver  und  negativer  Resultate  ist  eine  tadellose  Technik. 
Der  positive  Nachweis  von  Schattenbildern  im  Nierenfelde  gewinnt 
erst  dann  beweisende  Kraft,  wenn  unter  Zugrundelegung  aller  tech- 
nischer Hilfsmittel  jeder  Zweifel  über  die  wahre  Natur  des  als  Stein- 
schatten gedeuteten  Fleckes  ausgeschlossen  werden  darf.  Der  nega- 
tive Ausfall  der  Nieren-  oder  Blasendiagraphie  ist  nicht  unbedingt 
beweisend,  da  Steine  aus  reiner  Harnsäure  oder  in  Hydro-  oder 
Pyonephrosen  gelagerte  Steine  dem  radiographischen  Nachweis  ent- 
gehen. Bei  einseitigen  Nierensymptomen  genügt  es  nicht,  diese 
eine  Niere  zu  röntgenisieren  (reno-renaler  Reflex). 

Ezio,  Hydronephrose  und  Nierensteine.  Riform.  med.  No.  49. 
Im  Anschluß  an  Nierensteinkolik  bildete  sich  eine  narbige  Striktur 
des  Ureters,  die  zum  vollständigen  Verschluß  und  somit  zur  Hydro- 
nephrose  führte. 

J.  Sematzki,  Schnelle  Steinbildung  in  der  Harnblase.  Russk. 
Wratsch  No.  39.  Während  des  Katheterisierens  brach  ein  Stück  des 
Gummikatheters  ab  und  gelangte  in  die  Harnblase.  Im  Anschluß 
daran  entwickelte  sich  eine  Ostitis  und  anfallsweise  Dysurie. 
8  Monate  später  wurde  ein  Blasenstein  diagnostiziert;  5  Monate 
darauf  wurden  vom  Verfasser  8  Blasensteine  entfernt,  deren  Gesamt- 
gewicht 92  g  betrugen.  Im  Zentrum  der  Steine,  die  aus  Phosphaten 
bestanden,  befand  sich  ein  Stück  des  Katheters. 

Hock  (Prag),  Kongenitale  Verengerungen  der  Harnröhre. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  Der  erste  Fall  ist  besonders 
interessant  wegen  des  hohen  Grades  der  Verengerung  und  des  Be- 
stehens von  täglicher  und  nächtlicher  Inkontinenz  sowie  von  ter- 
minaler Hämaturie.  Fall  2  zeigt  die  lebensgefährlichen  Folgen  lang- 
jähriger Stauung.  Ätiologisch  kommen  die  Infektionskrankheiten 
des  Kindesalters  in  Betracht. 

G.  Lorda,  Lokalanästhesie  bei  Frakturen.  Ztralbl.  f.  Chir. 
No.  49.  Die  Hauptbedingung  zur  Anwendung  der  Lokalanästhesie 
besteht  in  der  Möglichkeit,  den  Sitz  der  Fraktur  genau  zu  diagnosti- 
zieren, weil  man  sonst  keine  gute  Anästhesie  der  Frakturlinie  be- 
wirken kann.  Die  anästhesierende  Flüssigkeit  —  5  bis  8  cg  Cocain 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  1:200  —  wird  an  verschiedenen 
Stellen  zwischen  die  Fragmente  und  dann  wieder  tangential  dazu 
eingespritzt,  sodaß  der  ganze  Frakturherd  das  Knochenmark,  das 
Periost  und  das  umgebende  Gewebe  durch  das  Anästheticum  in- 
hibiert wird.  Wie  bei  jeder  Lokalanästhesie,  erzielt  man  mit  dieser 
Methode  die  besten  Resultate  bei  ruhigen,  geduldigen  Kranken. 

K.  Vogel  (Dortmund),  Frakturheilung  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Bedeutung  des  Blutergusses  für  die 
Callusbildong.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  91  H.  lu.2.  Zur  Behandlung 
der  Fraktur  ist  die  Bardenheuer  sehe  Extensionsmethode  die  beste, 
deshalb,  weil  sie  die  Menge  des  zur  Vereinigung  notwendigen  Callus 
durch  gute  Adaption  der  Fragmente  auf  das  mögliche  Minimum  re- 
duziert und  dennoch  die  Bedingungen  schafft  für  gute  Callusent- 
wicklung,  indem  sie  die  entspannende  Blutung  und  seröse  Durch- 
tränkung nicht  hindert,  sondern  durch  die  Aufrechterhaltung  einer 
geringen  Beweglichkeit  der  Fragmente  und  den  Mangel  einer  Kom- 
pression eher  fördert.  Ist  die  Entspannung  relativ  zu  gering  und 
demnach  die  Callusbildung  verlangsamt,  so  können  wir  therapeutisch 
eingreifen  und  jene  verstärken  durch  die  verschiedenen,  teils  seit 
langein  bekannten  Mittel  (Entzündungsreize  —  Stauung),  teils  in 
Form  der  Bier'schen  Bluteinspritzung. 

V  Schoch,  Typische  Luxationsfraktur  des  Iutercarpalge- 
lenken.  Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  91,  H.  1  u.  2.  Die  von  de  Quer- 
vain zuerst  als  scharf  abgegrenzte  Verletzung  des  Handgelenks 
beschriebene  Kombination  von  volarer  Luxation  des  Lunatum  mit 
Fraktur  des  Naviculare  und  volarer  Verschiebung  seines  proximalen 
Fragments  erweist  sich  auch  nach  den  seitherigen  Erfahrungen  als 
eine  typische  Verletzung.  Sie  ist  neben  der  isolierten  Luxation  des 
Lunatum  und  der  Navikularfraktur  die  häufigste  Carpalverletzung. 
Wir  bezeichnen  sie  arn  einfachsten  als  typische  intercarpale  Luxa- 
tionsfraktur. 


A.  Wertheim,  Traumatische  Verrenkung  des  Fußes  nach 
hinten.  Deut.  Ztschr.  f. Chir.  Bd.  91,  H.  lu.  2.  Bei  dem  38jährigen Kran- 
ken handelte  es  sich  um  eine  Luxatio  pedis  posterior  und  eine  Fraktur 
der  Fibula  im  Bereiche  des  unteren  Drittels  ohne  Dislokation  des 
unteren  Fragmentes.    Gute  Heilung. 

Frauenheilkunde. 

Albrecht  (München),  Praktische  Verwertbarkeit  der 
Leukocytenbestiinuiung  für  die  Diagnose  entzündlicher  Erkran- 
kungen des  weiblichen  Genitale.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
Bd.  61,  H.  1.  Die  quantitative  Leukocytenbestimmung  kann  sehr 
wohl  auch  allein  bei  Beachtung  der  nötigen  Voraussetzungen  und 
Einschränkungen  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  sein,  die  quantita- 
tiven Leukocytenbefunde  können  sie  bestätigen  und  ergänzen  und 
die  Leukocytenbestimmung  in  gewissen  Fällen  auch  für  die  Pro- 
gnose verwertbar  machen.  —  Der  jeweilige  Prozentsatz  der  Poly- 

!  nukleären  ist  ein  Maßstab  für  die  Schwere  der  Infektion,  eine  be- 
sondere Höhe  desselben  gestattet  aber  keineswegs  den  Schluß  auf 
eine  ungünstige  Prognose,  wenn  nur  die  absolute  Zahl  der  Poly- 
nukleären  entsprechend  ihrem  Prozentsatz  gesteigert  ist.  Für  die 
Diagnose  einer  schweren  Infektion  ist  das  Verschwinden  der  Eosino- 
philen und  Mastzellen  verwertbar.  Abfall  der  absoluten  Zahl  der  Pol y- 
nukleären  mit  gleichzeitiger  Verminderung  ihres  Prozentsatzes  zeigt 
den  Rückgang  der  Infektion  an.  Plötzlicher  Abfall  der  absoluten 
Zahl  bei  unverhältnismäßig  geringer  Erniedrigung  oder  eventuelles 
Steigen  ihres  Prozentsatzes  ist  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen. 
Absolut  infaust  ist  ferner  der  plötzliche  Abfall  der  absoluten  Zahl 
der  Lymphocyten,  und  ebenso  spricht  ihre  erhebliche  Verminderung 
unter  die  Norm  für  eine  besonders  schwere  Infektion.  Heilungs- 
eintritt manifestiert  sich  meist  durch  einen  relativ  erheblichen  An- 
stieg der  absoluten  Zahl  der  Mononukleären  und  Eosinophilen,  oft- 
mals über  die  Norm  hinaus. 

Yasuzo  Karaki,  Primäres  Carcinom  der  weiblichen  Harn- 
röhre. Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  61,  H.  1.  Primäres 
Plattenepithelcarcinom  der  weiblichen  Harnröhre  (aus  Amanns 
Klinik).     Ischurie  durch  starke  Infiltration   und   Verengerung  der 

j  Harnröhre  im  unteren  Drittel  durch  einen  höckrigen,  leicht  bluten- 
den Tumor;  Abtragung  der  Harnröhre  mit  dem  Sphinkter,  Inkonti- 
nenz. Nach  3  Monaten  Rezidiv  im  rechten  Labium  majus  und  in 
den  rechtseitigen  Inguinaldrüsen.  nochmalige  Operation  mit  vor- 
übergehendem Erfolg. 

Rothlauf  (München),  Haematoma  vulvae.  Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäk.  Bd.  61,  H.  1.  Bei  einer  16jährigen,  gesunden  Virgo  ent- 
stand durch  Fall  auf  die  Genitalien  ein  gänseeigroßes  Hämatom  der 
Vulva  mit  Intaktbleiben  der  äußeren  Haut,  das  durch  Bettruhe, 
Eisblase  und  Kompressionsverband  in  4  Wochen  ganz  zum  Schwinden 
gebracht  wurde.  Bei  Zerreißung  der  oberflächlichen  Schutzdecke 
oder  bei  Zeichen  von  Anämie  und  schnell  wachsender  Geschwulst 
oder  bei  Verjauchung  des  Geschwulstinhalts  ist  die  Geschwulsthöhle 
behufs   Entleerung  und   Blutstillung  freizulegen;  letztere  erfolgt 

<  entweder  durch  Tamponade  oder  Umstechung,  dies  besonders  bei 

|  Hämophilen. 

Logothetopulos  (München),  Genitaltuberkulose  bei  doppel- 
;  seitigem  Dermoidcystom.  Ztschr.  f.  Geburtsh  u.  Gynäk.  Bd.  61, 
j  H.  1.  Nach  vorausgegangener  Lungenaffektion  entstand,  wahr- 
scheinlich auf  hämatogenem  Wege,  zunächst  eine  chronische, 
käsig  infiltrierende  Wandtuberkulose  der  Tuben,  und  von  dieser 
ausgehend,  eine  miliare  Serosatuberkulose  der  Tuben  und  des  Ute- 
rus und  eine  relativ  frische  Infektion  der  Demoidcysten,  die  sich 
auf  ihre  äußeren  Wandteile  beschränkte.  Durch  eine  Streptococcen- 
infektion  vom  Darm  äus  kam  es  in  den  Tubensäcken  zur  Eiterung, 
die  zunächst  zur  vaginalen  Inzision  und  Drainage  der  Abszesse 
und,  bei  deren  Erfolglosigkeit,  zur  vaginalen  Radikaloperation 
führte. 

Amann  (München),  Ureterdeckung  und  Drainage  bei  aus- 
gedehnter Beckenausräumung  wegen  Uteruscarcinom.  Ztschr.  F. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  61,  H.  1.  Bei  ausgedehnteren  Ausräu- 
mungen hat  folgendes  Verfahren  Amanns  sich  seit  Jahren  bewährt: 
der  Ureter  wird  herausgehoben  aus  dem  kleinen  Becken  durch  Auf- 
lagerung auf  den  Uterinastumpf,  seine  bei  der  Operation  am  meisten 
geschädigte  unterste  Partie  wird  in  die  seitlichen  Blasenzipfel  förm- 
lich eingewickelt,  die  Seitenwände  des  kleinen  Beckens  sind  wieder 
mit  Peritoneum  überkleidet.  Durch  Längsspaltung  der  hinteren 
Scheidenwand  wird  ein  tiefster  Punkt  für  eine  Drainage  geschaffen 
und  die  ursprünglich  komplizierten  Wuudverhältnisse  im  kleinen 
Becken  werden  noch  überdies  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  abge- 
schlossen durch  die  vollkommene  Ueberdachung  mit  der  Flexura 
sigmoidea.  Bei  diesem  Verfahren  bleiben  Ureterfisteln  aus,  sei  es 
durch  die  Anlagerung  der  Blase  und  Ureteren  an  gut  ernährtes 
Gewebe,  sei  es  durch  die  Schonung  der  ernährenden  Gefäße,  ins- 
besondere der  Art.  vesicalis  sup.  Einzelheiten  der  Technik  und  gute 
erläuternde  Abbildungen  sind  im  Original  einzusehen. 
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Brunner  (München),  Doppelseitiges,  metastatisches 
Ovarialcarcin 0111  bei  primärem  Carcinoin  der  Flexura  sigmoidea. 

Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  61,  H.  1.  Bei  einer  61jährigen 
Frau  fand  sich  neben  einem  doppelseitigen  Ovarialcystom  mit  fibro- 
carcinomatösen  Einlagerungen  (Amann)  ein  Adenocarcinom  der 
Flexura  sigmoidea,  die  gelegentlich  der  Ovariotomie  mit  anschließen- 
der Totalexstirpation  des  Uterus  in  Länge  von  14  cm  reseziert 
wurde.  Als  Beweis  für  die  Metastasierung  vom  Darm  in  die  Ovarien 
und  zwar  auf  dem  Wege  der  Implantation  durch  das  Keimepithel 
wird  die  Hauptausdehnung  des  Carcinoins  in  der  Schleimhaut  und 
Submucosa  des  Darms  und  die  viel  geringere  und  nur  an  zirkum- 
skripten Punkten  stattgehabte  Infiltration  der  Muscularis  und 
Durchdringung  der  Serosa  angesehen;  ferner  die  überwiegende, 
typische  Becherform  der  Zellen  der  Ovarialtumoren,  während  sie 
bei  primären  Ovarialcarcinomen  nur  spärlich  und  ausnahmsweise 
gefunden  werden. 

Hörmann  (München),  Konservative  Behandlung  bei  ent- 
zündlichen Erkrankungen  der  Adnexe  und  des  Beckeubinde- 
gewebes.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  61,  H.  1.  Der  Konser- 
vatismus gewinnt  gegenüber  dem  Radikalismus  bei  der  Behandlung 
dieser  Affektionen  immer  mehr  an  Terrain.  Auch  an  dem  sehr 
großen  Material  der  Amannnschen  Klinik  wird  dies  nachgewiesen. 
Unter  100  Fällen  kamen  durch  konservative  Behandlung  99  zur 
Heilung,  wenn  man  darunter  zwar  nicht  restitutio  ad  integrum 
aber  völlige  Beschwerdefreiheit  und  Wiederherstellung  der  relativen 
Funktionsfähigkeit  der  betreffenden  Organe  versteht.  Indikationen 
zur  operativen  Behandlung  liegen  nun  vor:  1.  in  allen  akuten,  mit 
lebensbedrohlichen  Symptomen  einhergehenden  Entzündungen  der 
Adnexe  des  Beckenbindegewebes  und  Bauchfells,  2.  bei  Adnextuber- 
kulose,  3.  bei  Erfolglosigkeit  der  konservativen  Therapie  (in  1244 
Fällen  in  5  Jahren  nur  7).  Die  Leukocytenzählung  wird  als  ein 
nicht  zu  entbehrendes,  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  aner- 
kannt. Die  Heißlufttherapie,  unterstüzt  durch  die  Beckenhochlage- 
rung und  die  Kolpeurinthermassage,  wurde  besonders  wegen  ihrer 
schmerzstillenden  Wirkung  in  der  konservativen  Behandlung  viel- 
fach erfolgreich  angewandt. 

Otto  Simon  (Karlsruhe),  Komplikation  nach  Alexander- 
Adamsseher  Operation.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  49.  In  zwei  vom 
Verfasser  operierten  Fällen  hatte  absolut  glatte  Heilung  stattge- 
funden, aber  nach  mehreren  Jahren  traten  Beschwerden  wieder  auf, 
sodaß  der  Uterus  freigelegt  werden  mußte.  Es  ergab  sich,  daß  — 
vermutlich  durch  Aenderung  der  Zirkulationsverhältnisse  —  die 
Ligamenta  rot.  leicht  ödematös  und  stark  verdickt  waren.  Sie  wur- 
den exstirpiert  und  der  Uterus  mit  seinen  Stümpfen  an  der  Bauch- 
wand fixiert.  Die  Patientinnen  waren  nach  1% — 1'/«  Jahren  völlig 
beschwerdefrei  und  arbeitsfähig. 

Franck  (Flensburg),  Nierendekapsulation  bei  Eklampsie. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  50.  Eine  tief  komatöse  Eklamptische, 
die  trotz  operativer  Entbindung  von  weiteren  schweren  und  zahl- 
reichen Anfällen  heimgesucht  wird,  kommt  zur  Dekapsulation.  Nach 
der  Operation  sistieren  die  Anfälle  drei  Stunden  lang  und  hören 
24  Stunden  post  operationem  nach  einigen  Rückfällen  gänzlich 
auf.  Die  Temperatur  wird  normal  und  das  Bewußtsein  nach  zwei 
Tagen  wieder  klar.  Am  Ende  des  zweiten  Tages  Einsetzen  einer 
Pneumonie,  die  den  Exitus  herbeiführt.  Der  beschriebene  Fall  ist 
der  zehnte  aller  bisher  operierten.  Kurze  Mitteilung  der  übrigen 
Fälle. 


Augenheilkunde. 

Czermak-Elschnig  (Prag),  Augenärztliche  Operationen.  I.  Teil. 
1.  Hälfte.  H.  Aufl.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg, 
L907.    326  S.    10,00  M    Ref.  Heine  (Kiel). 

Da  die  I.  Auflage  des  bekannten  Buches  vergriffen  war,  über- 
nahm der  Amtsnachfolger  Czermaks  Prof.  Elschnig,  selbst  als 
Operateur  und  Erfinder  guter  neuer  Operationsmethoden  rühmlich 
bekannt,  die  Herausgabe  der  II.  Auflage.  Er  hat  das  Werk  im 
großen  und  ganzen  pietätvoll  unverändert  gelassen  und  ledig- 
lich den  Fortschritten  der  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Liefe- 
rungen verflossenen  14  Jahren  folgend  ergänzt.  Zahlreiche  Ab- 
bildungen sind  neu,  resp.  verbessert,  bei  einzelnen  Kapiteln  ist 
seine  eigene  abweichende  Meinung  zur  Geltung  gebracht  und  durch 
|  |  markiert,  so  z.  B.  im  Anhang  zur  Entropiumoperation;  die 
Kombination  Kuhnt- Szymano wsky  bei  der  Ektropiumoperation. 
Bei  den  Plastiken  ist  besonders  die  Büdingersche  Oberknorpel- 
plastik wesentlich  umgearbeitet,  ebenso  Ptosisoperation  nach  Hess 
and  Motais,  ferner  die  Operationen  bei  herabgesetzter  Wirkung 
des  Lidhebers,  endlich  Paraffinprothese,  Paraffininjektion  und  Aus- 
schälung des  Lidknorpels  nach  Kuhnt.  Die  Neuherausgabe  des 
Buches  entspricht  einem  Bedürfnis,  welches  in  dankenswertester 
Weise  befriedigt  wird. 

•I.  S ch.uk o ws k i ,  Keratitis  neuroparalytica.  Russk.  \V ratsch 
No.  39.    Bei  einem  49  jährigen  Manne  bestand  infolge  einer  Pachy- 


meningitis  specifica  eine  Lähmung  der  sensiblen  und  motorischen 
Quintusäste  auf  der  rechten  Seite  eine  gleichzeitige  komplette  Oph- 
thalmoplegie und  Opticusatrophie.  Trotz  der  vorhandenen  Ptosis 
und  der  üblichen  Vorsichtsmaßregeln  kam  es  beim  Patienten  zu 
einer  Keratitis  neuroparalytica.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  exsirpierten  Auges  ergab  eine  ulzeröse  Keratitis  mit  Zerfall  des 
Hornhautepithels,  sekundäre  Iritis,  reaktive  Hyperämie  des  Corpus 
ciliare  der  Tunica  vasculosa,  eine  von  der  Erkrankung  des  vorderen 
Augenschnittes  unabhängige  Affektion  des  N.  opticus  und  das  Vor- 
handensein von  Bazillen  und  Ooccen  auf  den  oberflächlichen  nekro- 
tischen Hornhautplättchen.  Verfasser  teilt  die  Auffassung  von  Ma- 
gen die,  daß  es  sich  bei  der  Keratitis  neuroparalytica  um  trophische 
Störungen  handle. 

Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde. 

Katzenstein  (Wiesbaden),  Zangen  förmiges,  gefenstortos  Na- 
senspeculuin  und  Feststollvorrichtung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  50.  Das  die  Vorzüge  verschiedener  anderer  Nasenspecula  in 
sich  vereinigende  Instrument  wird  im  Medizinischen  Warenhaus  in 
Berlin  fabriziert. 

Goldmann  (Komotau),  Siebbeineiterung  infolge  Bolloque- 
scher  Tamponade.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  50.  Bei  einer 
Bluterin  stellte  sich  im  Anschluß  an  eine  wiederholte  und  protra- 
hierte (zuletzt  80  Stunden)  Anwendung  der  hinteren  Nasentamponade 
eine  Naseneiterung  (wahrscheinlich  aus  den  hinteren  Siebbeinzellen) 
und  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  ein.    Ausgang  in  Heilung. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Kromayer  (Berlin),  Dauerheilung  der  Schweißhunde  du rch 
Röntgenstrahlen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  Im  Gegensatz 
zur  Haarpapille  läßt  sich  der  Schweißdrüsenknäuel  schon  durch 
Röntgendosen  zur  teilweisen  oder  völligen  Atrophie  bringen,  durch 
welchen  die  übrige  Haut  keine  bleibenden  Veränderungen  erfährt. 
Man  kann  daher  mittels  Röntgenbestrahlung  Dauerheilung  der 
Schweißhände  erzielen.  Wichtig  ist  eine  genaue  Dosierung,  für  die 
Kromayer  eine  besondere  Meßmethode  (Messung  der  Produkte 
von  Milliampere  und  Voltspannung  des  primären  Stromes)  angibt. 

Wassermann  (Berlin),  Stand  der  Serodiagnostik  gegen- 
über Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  50.  Der  klinisch- 
praktische Wert  der  Reaktion  steht  nach  den  zahlreichen,  in  den 
verschiedensten  Anstalten  gesammelten  Erfahrungen  (jetzt  etwa 
1000  Fälle)  völlig  außer  Zweifel.  Dagegen  kann  man  über  das 
Wesen  der  Reaktion  sehr  verschiedener  Ansicht  sein.  Wasser- 
mann erkennt  hierbei  mit  Weil  und  Braun  an,  daß  die  Kom- 
plementfixation  auch  bei  Verwendung  von  Extrakten  normaler  Or- 
gane eintritt,  ja  vielleicht  ausschließlich  an  die  lipoiden  Substanzen 
derselben  (Lecithin)  gebunden  ist,  betont  aber  ausdrücklich,  daß  die 
Reaktion  stets  nur  bei  Verwendung  luetischen  Serums  positiv  ausfällt. 

Vorn  er  (Leipzig),  Nagelpiguientatiou  bei  sekundärer  Syphilis. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  50.  Bei  dem  betreffenden  Patienten 
trat  im  vierten  Monat  seiner  syphilitischen  Infektion  eine  sym- 
metrische Pigmentierung  der  Fingernägel  beider  Hände  auf.  Dabei 
war  die  Oberfläche  der  Nägel  vollkommen  normal  gestaltet  und  auch 
[  die  Nagelmatrix  anscheinend  ganz  intakt. 

Chirivino,  Atoxylbehandluug  der  Syphilis.  Riform.  med. 
No.  49.  Die  Einspritzungen  einer  innigen  Atoxyllösung  erwiesen 
:  sich  bei  frischer  wie  bei  alter  Lues  als  ein  wertvolles  therapeuti- 
j  sches  Mittel.  Das  Atoxyl  ist  den  Quecksilber-  und  Jodpräparaten 
mindestens  gleichwertig,  wenn  nicht  überlegen.  Es  leistet  nament- 
lich bei  tertiärer  Syphilis,  die  der  Quecksilber-  und  Jodbehandlung 
trotzt,  gute  Dienste.  Aber  es  ist  nicht  ungefährlich  und  daher  nur 
mit  Vorsicht  anzuwenden. 


Sachverständigentätigkeit. 

Alsberg  (Berlin),  Befragung  des  Sachverständigen  über 
sein  eigenes  Sexualeinpflnden.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No  50 
Alsberg  hält  es  sowohl  aus  Rechtsgründen  wie  aus  gewichtigen 
praktischen  Erwägungen  für  durchaus  unzulässig,  einen  Sachverstän- 
digen über  sein  eigenes  Geschlechtsempfinden  gerichtlich  zu  be- 
fragen. So  müßte  sich  in  einem  Prozesse,  in  dem  die  Trunksucht 
einer  Partei  in  Frage  steht,  bei  Zulassung  derartiger  Fragen  der 
Richter  oder  Sachverständige  in  analoger  Weise  Fragen  darüber 
gefallen  lassen,  inwieweit  er  selbst  Freund  alkoholischer  Genüsse  sei. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher  etc.  S.  XX  u.  XXI  des  In 
seratenteils. 


VEREINSBERICHTE. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  4.  Dezember  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Senator;   Schriftführer:  Herr  Westen- 
h  o  e  f  f  e  r. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Eger:  Mischform  von 
Riesenwuchs  und  Akromegalie. 

Der  jetzt  18jährige  junge  Mann  wog  mit  1">  Jahren  5972  kg; 
jetzt  ist  sein  Körpergewicht  auf  90%  kg  gestiegen.  Eine  ein- 
getretene Schwellung  des  Halses  ist  auf  Thyreoidin  zurückgegangen. 
Es  finden  sich  staike  Arcus  supraorbitalcs,  der  Unterkiefer  ist  im 
Umfange  vergrößert,  daher  Lücken  zwischen  den  Zähnen;  Dämpfung 
am  Oberteile  des  Sternums  (Persistenz  der  Thymus/);  alimentäre 
Glykosurie.  Keine  ausgesprochene  Akromegalie,  keine  abnorme 
Entwicklung  der  Hände  und  Füße. 

Herr  Levy-Dorn  hat  eine  Köntgenaufnahme  des  Falles  ge- 
macht. Die  des  Schädels  in  Seitenlage  zeigt  die  Sella  turcica  ziem- 
lich groß,  die  Zähne  weit  auseinandergedrängt.  Aufnahme  des 
Schädels  von  vom  nach  hinten:  Sinus  frontales  stark  erweitert, 
Asymmetrie  der  beiden  Sinus;  Mediastinum  verdunkelt. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  C.  Posner:  Demonstration 
von  Sperma  bei  DunkeKeldbeleuchtung. 

Man  kann  deutlich  den  Anteil  des  Plasmas  beim  Bau  der 
Spermien  nachweisen.  Man  hat  dies  früher  schon  wahrgenommen, 
aber  an  pathologischen  Präparaten  (Fürbringer);  es  ist  aber  wohl 
eine  normale  Erscheinung,  besonders  bei  befruchtungstüchtigen 
Speimien. 

Diskussion:  Herr  Fürbringer  bestätigt,  daß  man  mit  der 
Dunkelfeldbeleuchtung  mehr  sieht  als  mit  dem  gewöhnlichen  Mikro- 
skop. Außer  dem  Plasma  sieht  man  auch  deutlich  die  Abplattung 
am  Köpfchen.  HerrBenda  bemerkt,  durch  solche  Demonstrationen 
werde  der  Beweis  vervollständigt,  daß  die  Spermien  vollständige 
Zellen  sind. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Lang- 
stein: Das  Problem  der  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings. 
(No.  50,  S.  2115.) 

Herr  Heubner  bemerkt,  daß  Langstein  nie  von  Verdauungs- 
störungen, sondern  von  Nährschäden  gesprochen,  zeige  die  Um- 
wertung unserer  Anschauungen  über  die  künstliche  Ernährung. 
Früher  habe  man  dabei  besonders  auf  den  Darm  geachtet,  mit  Darm- 
störungen  sollten  die  Ernährungsstörungen  zusammenhängen.  Von 
dieser  Anschauung  ist  man  aus  folgenden  Gründen  zurückgekommen: 
L.  ist  es  nicht  gelungen,  bei  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung des  Darmes  den  Zusammenhang  zwischen  Ernährung  und 
Zustand  des  Kindes  zu  finden;  2.  haben  Stoffwechseluntersuchungen 
gelehrt,  daß  Ursachen  für  schlechtere  Aufsaugung  nicht  vorhanden 
sind;  •'!.  ist  es  nicht  gelungen,  mit  dem  Darminhalt  experimentell 
Krankheiten  bei  Tieren  hervorzurufen.  Daher  ist  der  Blick  auf  die 
Zustände  jenseits  des  Darmes,  auf  den  intermediären  Stoffwechsel 
zu  lenken.  Es  besteht  auch  keine  Insuffizienz  des  Darmes  gegen 
Kohlehydrate.  Es  handelt  sich  daher  um  keine  Verdauungs-  oder 
Darmstörung.  Man  darf  sich  aber  durch  diese  Forschungsresultate 
nicht  davon  abhalten  lassen,  die  ersten  Verdauungsstörungen  bei 
Säuglingen  mit  der  Aufmerksamkeit  wie  früher  zu  behandeln.  In 
der  Ernährungsstörung  kommt  zum  Ausdruck,  daß  die  Nahrung  nicht 
geeignet  ist;  über  das  was  und  wie  sind  aber  die  wissenschaftlichen 
Tatsachen  noch  sehr  geringfügig.  Zum  Schluß  wendet  sich  Heubner 
gegen  die  Gewichtsfanatiker,  die  eine  bestimmte  Gewichtskurve  für 
den  Säugling  aufstellen  —  es  genügt,  wenn  das  Kind  sich  wohl 
befindet. 

Herr  Finkelstein  bemerkt,  jedes  Neugeborene  gedeihe  an 
der  Mutterbrust  gut,  ebenfalls  bei  Ernährung  mit  Molke  oder  Mager- 
milch. Setzt  man  aber  Fett  oder  Zucker  der  Kuhlmilchmolke  zu, 
so  sieht  man  häufig  einen  Mißerfolg.  Setzt  man  sie  dagegen  der 
Frauenmilchrnolke  zu,  so  gedeihen  die  Kinder  ebenso  gut.  Es  han- 
delt sich  also  um  das  Medium;  hier  ist  die  Schädigung  des  Darms 
zu  suchen.  Weshalb  die  Molke  diese  Eigenschaft  hat,  darüber  sind 
wir  bis  jetzt  nur  auf  Hypothesen  angewiesen.  In  der  künstlichen 
lOrnährung  haben  wir  bisher  noch  wenig  Fortschritte  zu  verzeichnen. 
Wir  haben  nur  gelernt,  die  Schäden  zu  vermeiden,  fettarme  Ge- 
inische zu  geben,  die  Kohlehydrate  vorsichtig  zu  bemessen.  Als 
positive  Errungenschaft  ist  zu  verzeichnen,  daß  Maltose  und  Dex- 
trin leichter  assimilierbar  sind  als  Milchzucker,  was  übrigens  schon 
Lieb  ig  gelehrt  hat. 

Herr  Niemann  bemerkt,  die  von  Langstein  zur  Ernährung 
empfohlene  Buttermilch  sei  allerdings  nach  seinen  eigenen  früheren 
Erfahrungen  in  vielen  Fällen  eil)  gutes  Nährmittel  für  Säuglinge, 
aber,   und  das  müsse  er  betonen,   bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen. 


Herr  Ulrich  Friedemann  hat  in  betreff  der  Lehre,  daß  es 
Aufgabe  des  Darms  sei,  artfremdes  Eiweiß  durch  Umwandlung 
nutzbar  zu  machen,  Stoffwechselversuche  angestellt  und  gefunden, 
daß  bei  säugenden  Tieren  fremde  Eiweißkörper  vollkommen  assi- 
miliert werden. 

Herr  Fuchs  meint,  wir  sehen  in  der  Praxis,  daß  von  mehreren 
Kindern  in  einer  Familie  das  eine  sehr  gut  gedeihe,  das  andere 
nicht.  Alle  unsere  Bemühungen  sind  vergeblich,  selbst  die  Amme 
bringt  keine  Aenderung.  Nach  einigen  Monaten  ändert  sich  spon- 
tan das  Verhalten  des  Kindes,  und  von  da  an  gedeiht  es. 

Herr  Senator  betont  die  überaus  große  Durchgängigkeit  des 
kindlichen  Darms ;  vielleicht  geht  artfremdes  Eiweiß  teilweise  un- 
verändert in  das  Blut  über,  und  hier  sind  die  Ursachen  der  Schä- 
den im  Blut  zu  suchen. 

Herr  Wassermann  erinnert  daran,  daß  er  vor  sechs  Jahren 
auf  die  Verschiedenheit  der  tierischen  und  menschlichen  Milch  in 
bezug  auf  das  Eiweiß  hingewiesen  habe,  auf  homologes  und  hete- 
rologes  Eiweiß,  auf  die  Durchlässigkeit  für  homologes  Eiweiß. 

Herr  Nöggerath  bemerkt,  wir  wissen,  daß  die  Durchgängig- 
keit der  Darmwand  für  Eiweiß  nach  der  Tierspezies  verschieden 
ist;  diese  Ergebnisse  sind  aber  nicht  vom  Tier  auf  den  Menschen 
anzuwenden.  Jetzt  will  man  die  Schädlichkeit  nicht  an  den  Eiweiß- 
stoffen, sondern  an  den  Fetten  und  Kohlehydraten  finden;  aber 
stringente  Beweise  dafür  sind  nicht  erbracht  worden. 

Herr  Orgler  wendet  sich  gegen  den  schädigenden  Einfluß  des 
heterologen  Eiweißes.  Die  Fälle  sind  garnicht  so  selten,  daß  ein 
Kind  an  der  Mutterbrust  nicht  zunimmt  und  nach  Darreichung  von 
Kuhmilch  gut  gedeiht.  Zuweilen  ist  durch  fettfreie  Nahrung  die 
Mutterbrust  teilweise  zu  ersetzen. 

Herr  Wassermann  bemerkt,  seine  Angaben  über  homologes 
und  heterologes  Eiweiß  beruhten  auf  sicheren  Experimenten. 

Herr  Langstein  (Schlußwort)  meint,  die  Hypothese  W ass e r- 
manns  sei  für  die  Ernährung  der  Säuglinge  nicht  zu  verwerten. 
Das  artfremde  Prinzip  wird  schon  im  Magen  zerstört.  Man  darf 
experimentelle  Ergebnisse  nicht  vom  Tier  auf  den  Säugling  über- 
tragen. Die  Umprägung  artfremden  Eiweißes  in  arteigenes  Eiweiß 
ist  nicht  bewiesen;  ebensowenig  ist  bewiesen,  daß  die  Eiweiß- 
körper verschieden  sind.  Als  ein  großer  Fortschitt  in  der  Kinder- 
ernährung ist  die  Erkenntnis  zu  bezeichnen,  daß  viel  Fett  und 
Zucker  dem  Säugling  schadet.  Max  Salomon. 


II.  Aerztlicher  Verein  in  Danzig. 

Sitzung  am  7.  November  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Barth;  Schriftführer:  Herr  Magnussen. 

1.  Herr  Semi  Meyer:  a)  Relative  Eupraxie  bei  Rechts- 
gelähmten. 

Krankenvorstellung. 

b)  Psychische  Infektion. 

Uebernahme  eines  Wahnsystems  durch  die  Schwester,  die 
ohne  Halluzinationen  die  Führung  in  wahnhafter  Richtung  über- 
nimmt. 

2.  Herr  Barth:  Heilung  einer  narbigen  Kehlkopfstriktur 
durch  halbseitige  Kehlkopfexstirpation  und  Laryngoplastik. 

Die  sehr  enge,  kailöse  Striktur  war  bei  einem  24  jährigen  jungen 
Mann  entstanden,  der  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  den  Kehl- 
kopf quer,  und  zwar  mitten  durch  die  Stimmbänder  durchschnitten 
hatte  und  durch  sofortige  Tracheotomie  und  Kehlkopfnaht  gerettet 
worden  war.  Alle  endolaryngealen,  blutigen  und  stumpfen  Erweite- 
rungsversuche schlugen  fehl.  Deshalb  wurde  nach  Spaltung  des 
Kehlkopfes  die  linke  Kehlkopfhälfte  subperichondral  exstirpiert  und 
die  ungenügende  Schleimhautauskleidung  dieser  Seite  durch  Ein- 
pflanzung eines  gestielten  Hautlappens  vom  Halse  ergänzt.  In  einer 
zweiten  Sitzung  wurde  der  Stiel  durchtrennt,  die  Laryngofissur  ge- 
schlossen und  die  äußere  Wunde  durch  einen  zweiten  Hautlappen 
gedeckt.  Nacli  einer  längeren  Erweiterungsbehandlung  mit 
Schrötterschen  Zinnbolzen  konnte  die  Trachealkanüle  entfernt 
werden.  Der  Kranke  ist  jetzt  nach  neunmonatiger  Behandlung 
völlig  geheilt,  atmet  frei,  spricht  mit  lauter,  etwas  heiserer  Stimme 
und  ist  vollkommen  arbeitsfähig. 

3.  Herr  Petrus  c  h  k  y  und  Herr  Catoir:  Kutane  Tuberkulin- 
reaktion. 

Demonstration  von  Patienten,  bei  denen  die  Tuberkulinprüfung 
mit  der  Kutanmethode  nach  v.  Pirquet-Wien  vorgenommen  worden 
war.  Ks  wurden  je  zwei  Fälle  mit  typisch  positivem,  zwei  mit 
typisch  negativem  Ausfall  der  Prüfung  demonstriert.  Petruschky 
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erwähnt,  daß  er  die  Prüfung  bereits  bei  mehr  als  100  Fällen  vor- 
genommen hat.  Nicht  immer  ist  der  Ausfall  so  typisch  positiv  oder 
negativ  wie  in  den  demonstrierten  Fällen.  Um  schärfere  Unter- 
schiede zwischen  positivem  und  negativem  Ausfall  zu  erhalten,  hat 
Petruschky  die  Methodik  v.  Pirquets  allmählich  etwas  modifi- 
ziert. Er  hat  die  punktförmige  Impfung  aufgegeben  und  statt  dessen 
Impf  striche  oder  Kreuze  angewendet,  welche  die  Reaktion  mar- 
kanter und  demonstrabler  wiedergeben;  er  hat  ferner  auf  die  An- 
wendung von  Tuberkulinverdünnungen  unter  1:10  verzichtet  und 
nur  die  Verdünnung  1  : 10  beibehalten,  mit  welcher  die  eine  Impf- 
marke mittels  sterilen  Glasstabes  bestrichen  wird,  während  eine 
andere  Impfmarke  als  Kontrolle  unberührt  bleibt.  Vom  zweiton  bis 
zum  achten  Tage  oder  auch  noch  länger  ist  bei  den  reagierenden 
Fällen  eine  starke  Randrötung  der  mit  Tuberkulin  betupften  Impf- 
marke zu  beobachten,  während  die  nicht  mit  Tuberkulin  berührte 
Marke  nur  für  ganz  kurze  Zeit  als  Kratzmarke  ohne  Rötung  auf  der 
Haut  sichtbar  wird.  Bei  nicht  reagierenden  Fällen  zeigen  beide 
Impfmarken  das  gleiche  Aussehen  und  verschwinden  rasch.  Die 
Zuverlässigkeit  der  Prüfung  wurde  durch  Vergleich  mit  der 
Tuberkulinreaktion  nach  Koch  und  mit  den  Ergebnissen  der  Aus- 
wurfuntersuchung bei  den  beobachteten  Fällen  kontrolliert.  Abge- 
sehen von  dem  negativen  Ausfall  der  Reaktion  bei  einigen 
Patienten  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose  und  Bazillenaus wurf 
zeigte  sich  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  des  Resultats 
mit  dem  der  älteren  Brüfungsmethoden;  namentlich  die  wich- 
tigen Fälle  initialer  „latentaktiver"  Tuberkulose,  welche  bereits 
auf  Injektion  mit  Zehntel-Milligrammen  Alttuberkulin  deutlich 
reagiert  hatten,  zeigten  auch  die  Kutanreaktion  sehr  ausgeprägt, 
während  die  nach  Koch  nicht  reagierenden,  namentlich  alle  bei 
mehrfacher  Nachprüfung  nicht  mehr  reagierenden  geheilten  Fälle 
auch  auf  die  Kutanprüfung  gar  nicht  reagierten.  Daß  die  Probe 
bei  Erwachsenen  weniger  zuverlässig  sei  als  bei  Kindern,  konnte 
Petruschky  nicht  finden.  Nur  in  einem  relativ  kleinen  Teil  der 
Fälle  fiel  die  Probe  so  zweifelhaft  aus,  daß  die  Kutanprüfung  nach 
Pirquet  allein  für  sich  eine  sichere  Diagnosestellung  nicht  er- 
möglicht hätte.  In  solchen  Fällen  kann  die  Kutanprobe  nur  als 
„Vorprüfung"  gelten  und  muß  durch  die  Koch  sehe  Prüfung 
ergänzt  werden.  Aber  für  die  Mehrzahl  der  „verdächtigen  Fälle", 
namentlich  die  des  zarten  Kindesalters,  muß  die  Kutanprüfung  als 
eine  wesentliche  Erleichterung  und  Vereinfachung  der  Tuber- 
kulinprüfung  und  auch  als  willkommene  Bereicherung  unserer  wissen- 
schaftlichen Untersuchungstechnik  erscheinen.  Die  Konjunktivai- 
reaktion nach  Calmette  hält  Petruschky  für  nicht  so  zuverlässig 
und  auch  namentlich  für  die  ambulatorische  Ausführung  wenig  ge- 
eignet. 

Herr  Catoir  demonstriert  einen  vierjährigen  Jungen,  zurzeit 
an  Pertussis  leidend,  der  aber  nach  Vorgeschichte  und  Befund  (Ab- 
magerung, Neigung  zu  Husten  und  Temperatursteigerungen,  Hals- 
drüsen) tuberkuloseverdächtig  war.  Pirquet  mit  25%  und  dann 
100%  TA.  negativ.  Nun  hielt  sich  Catoir  auch  durchaus  für  be- 
rechtigt, eine  günstige  Prognose  zu  stellen  auf  Grund  der  von 
v.  Pirquet  gegebenen  Kontrollen.  Ueberhaupt  liegt  der  prak- 
tische Wert  namentlich  im  negativen  Ausfall  der  Kutanprobe  mit 
Rücksicht  auf  die  Ueberzahl  der  positiv  Reagierenden  (latent 
Tuberkulösen).  Anderseits  gab  der  positive  Ausfall  der  Kutan- 
probe bei  zwei  an  hartnäckiger  Bronchitis  leidenden  Kindern 
von  7  Monaten  resp.  2%  Jahren  (Vater  offene  Tuberkulose) 
Veranlassung,  nachdrücklich  auf  Tuberkulose  der  Lungen  zu 
achten;  im  (erbrochenen)  Sputum  des  Säuglings  wurden  nun  auch 
Tuberkelbazillen  festgestellt.  Tod  nach  vier  Wochen.  Sektion: 
Tuberculosis  cavernosa  lobi  sup.  sinistr.  Uebrigens  hatte  Catoir 
hier  mit  100%  TA.  geimpft  und  beidemal  Ansteigen  der  Temperatur 
auf  39  resp.  40°  beobachtet;  das  2%jährige  Kind  fieberte  zwei  Tage 
hoch  und  leidet  noch  immer  an  seiner  subfebrilen  Bronchitis;  der 
Säugling  machte  entschieden  den  Eindruck,  als  ob  durch  die  Allge- 
meinreaktion der  Prozeß  beschleunigt  worden  sei.1)  Catoir  hält  sich 
seitdem  streng  an  die  Pirquetsche  Vorschrift,  bei  Kindern  nur  bis 
25%ige  Lösungen  das  erstemal  zu  benutzen  und  nur  mit  dem  Impf- 
bohrer (nicht  der  Lanzette)  zu  impfen.  Die  Ophthalmoreaktion 
scheint  (nach  gleichzeitiger  Kutanprobe  zu  schließen)  nicht  so  ver- 
läßlich, ist  auch  dem  Patienten  mindestens  sehr  lästig  und  geeignet, 
den  Laien  ängstlich  zu  machen. 

4.  Herr  Schourp:  Naevus  papillomatosus. 

'iljähriger  Mann  mit  ausgedehntem,  bandartigem,  angeborenem 
Naevus.  Die  Affektion  zieht  genau  in  der  Mittellinie  an  der  Stirn 
vom  unteren  Rand  des  oberen  Drittels  —  6,1  cm  lang  und  fast 
gleichförmig  0,8  cm  breit  —  beinahe  bis  auf  die  Mitte  des  Nasen- 
rückens: einige  der  stark  verhornten  Effloreszenzen  sind  0,1  cm 
hoch.    Therapeutisch  kommt  aus  kosmetischen  Rücksichten  neben 

')  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Auch  bei  ihm  sind 
neuerdings  Tuberkolbazillen  nachgewiesen  worden. 


einem  Versuche  mit  Röntgenbestrahlung  am  meisten  die  Entfernung 
mit  Elektrolyse  in  Frage. 

5.  Herr  Adolf  Wallenberg:  Chorea  chronica. 

Er  bespricht  ihre  Erscheinungen  an  zwei  Patienten  seines 
Krankenhauses.  Der  eine  —  33jähriger  Buchbinder,  dessen  Vater 
an  Lues  cerebri  starb  —  erkrankte  Mitte  der  zwanziger  Jahre  mit 
Gehstörungen,  die  nach  zwei  Jahren  im  Gefolge  seelischer  Erregun- 
gen zunahmen.  Seitdem  schreitet  das  Leiden  stetig  fort  und  ist 
jetzt  charakterisiert  durch  unregelmäßige  und  starre  Pupillen,  Ge- 
sichtszucken,  ataktische  Bewegungen,  taumelnden,  „cerebellaren" 
Gang,  verwaschene  „bulbäre"  Sprache,  Gedächtnisstörungen;  ander- 
weitige gröbere  psychische  Veränderungen  fehlen.  Der  zweite  — 
ein  23jähriger  Zeichner,  Sohn  eines  Paralytikers  —  bekam  vor  zwei 
Jahren  Speichelfluß,  erschwerte  Sprache,  später  erst  Zuckungen  in 
den  Händen,  wurde  dann  erregt  und  mußte  in  die  Irrenabteilung 
überführt  werden.  Jetzt  spricht  er  leidlich,  nur  bei  Erregung  schwer, 
kann  sogar  singen,  fällt  am  meisten  durch  sein  kindisches,  an  De- 
mentia praecox  mahnendes  Wesen  auf.  Zudem  haben  seine  Be- 
wegungen neben  den  choreatischen  Eigentümlichkeiten  den  Charak- 
ter von  Zwangshandlungen:  unter  anderm  schlägt  er  fortwährend 
mit  der  rechten  Hand  auf  den  rechten  Oberschenkel  und  fährt  fort- 
während mit  der  linken  Hand  in  den  Mund,  eine  Tatsache,  die  sich 
daraus  erklären  dürfte,  daß  Patient  lange  bestrebt  gewesen  ist,  den 
Speichelfluß  mit  seinem  Taschentuch  zu  verbergen.  —  Wallen- 
berg erörtert,  wie  die  beiden  Fälle  —  der  eine  mit  Pupillenstarre 
und  Ataxie  im  Sprechen,  Bewegen,  Handeln,  der  andere  mit  seinem 
an  Dementia  praecox  grenzenden  Wesen  und  Zwangshandeln  — 
ein  spinales,  bzw.  ein  cerebrales  Schlußbild  desselben  Krankheits- 
prozesses uns  vor  Augen  führen. 

Diskussion:  Herr  Sem i  Meyer  erwähnt  einen  Fall  chro- 
nischer Chorea,  bei  dem  die  Sektion  eine  dicke  Schwarte  in  ganzer 
Ausdehnung  zwischen  Dura  und  Pia  mater  ergab. 

Herr  Lebram  weist  darauf  hin,  daß  nach  den  von  Solm er- 
sitz im  Königsberger  Pathologischen  Institut  gemachten  Unter- 
suchungen bei  degenerativer  Chorea  chronisch  entzündliche  Pro- 
zesse im  Gehirn  (Encephalitis  chronica)  eine  Rolle  spielen. 

6.  Herr  Storp:  Varicenbehandlnng. 

Er  bespricht  eingehend  unsere  Anschauungen  über  die  Ur- 
sachen für  die  Entstehung  der  Varicen  und  die  dadurch  bedingten 
Beschwerden  (Schädigung  durch  den  Blutdruck  von  oben  her  bei 
mehr  oder  minder  vollkommener  Insuffizienz  der  Venenklappen, 
Aetiologie  dieser  Insuffizienz).  Darauf  fußende  physiologische  Er- 
wägungen legen  es  nahe,  den  Druck  von  oben  her  durch  Unter- 
bindung bzw.  Resektion  der  Vena  saphena  auszuschalten,  wie  es 
Trendelenburg  1880  vorschlug.  Die  leichte  und  völlig  gefahr- 
lose Trendelenburgsche  Operation  —  die  Saphenaunterbindung 
zur  Heilung  variköser  Unterschenkelgeschwüre  ist  übrigens  bereits 
seit  dem  6.  Jahrhundert  p.  Chr.  mehrfach  empfohlen  und  gemacht, 
aber  immer  wieder  aufgegeben  —  liefert  in  der  Regel  zunächst 
günstige  Resultate,  in  vielen  Fällen  aber  keine  —  nach  einer  Zu- 
sammenstellung von  Bruns  an  der  Tübinger  Klinik  nur  27,5%  — 
Dauerresultate.  Darum  haben  fast  alle  Operateure  das  Verfahren 
modifiziert,  bzw.  die  Resektion  immer  ausgiebiger  gestaltet.  Storp 
empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  die  Exstirpation  der  ganzen 
Vena  saphena  von  der  Leistenbeuge  bis  zum  mittleren,  bzw.  unteren 
Unterschenkeldrittel,  mit  Hilfe  von  vier  bis  fünf  Längsschnitten  von 
je  4—5  cm  im  Verlauf  des  Gefäßes:  nach  doppelter  Unterbindung 
in  der  Leistenbeuge,  Freipräparierung  in  den  einzelnen  Schnitt- 
regionen und  möglichst  ausgiebiger  subkutaner  Isolierung  zwischen 
den  einzelnen  Schnitten  gelingt  es  gut,  die  Vene,  meist  noch  im 
Zusammenhang  mit  den  —  am  besten  zu  torquierenden  —  Seiten- 
ästen herauszuziehen  und  zu  resezieren.  Es  ist  zweckmäßig,  even- 
tuell außerdem  größere  Varicenconvolute  und  auch  die  Vena  sa- 
phena parva,  falls  sie  fühlbar  und  varikös  ist,  in  gleicher  Weise  zu 
exstirpieren.  Storp  schließt  der  Zeitersparnis  und  günstigeren 
Vernarbung  wegen  die  Inzisionen  mit  Michelschen  Klammern. 
Ratsam  ist,  vor  der  Operation  in  jedem  Fall  Stamm,  Aeste  und 
Collateralen  der  Saphena  am  stehenden  Patienten  —  z.  B.  mit 
Karbolfuchsin  —  aufzuzeichnen;  dadurch  können  die  Schnitte  kleiner 
gemacht  und  zweckmäßiger  gelegt  werden.  Storp  hat  in  dieser 
Weise  223  mal  bei  143  Patienten  operiert  —  übrigens  eignen  sich 
nur  Fälle  mit  deutlicher  Klappeninsuffizienz  (Trendelenburg- 
scher  Versuch)  dazu  —  und,  soweit  eine  Nachuntersuchung  möglich 
war,  günstige  Dauerresultate  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauernde 
Arbeitsfähigkeit  erzielt.  Bezüglich  des  strumpfbandartigen,  mit 
einer  Pelotte  auf  die  Vena  saphena  drückenden  Apparates,  wie  ihn 
Ravoth  1871  und  neuerdings  Landerer  und  Hoeftmann  zur 
Ausschaltung  des  von  oben  wirkenden  Blutdrucks  angegeben  haben, 
besitzt  Storp  keine  Erfahrung. 


26.  Dezember. 
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III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  15.  November  1907. 
Vorsitzender:  Herr  Harttung. 

Vor  der  Tagesordnung:  Herr  Löwenhardt:  Nieren- 
tumor und  Varicocele. 

Herr  Löwenhardt  stellt  einen  öttjährigen  Kranken  vor,  wel- 
cher das  letztemal  vor  1%  Jahren  ärztliche  Hilfe  wegen  einer 
Varicocele  aufgesucht  hatte,  ohne  daß  weiter  darauf  Gewicht  gelegt 
wurde.  Jetzt  beunruhigte  den  Patienten  eine  seit  acht  Tagen  be- 
stehende mäßige  Hämaturie.  Die  Untersuchung  ergab  einen  in- 
operablen Riesentumor  der  rechten  Niere.  Löwenhardt  weist 
darauf  hin,  daß  die  Varicocele  zwar  nicht  immer  charakteristisch 
für  derartige  Geschwülste  sei,  in  diesem  Falle  aber  ihr  rechtzeitiges 
Erkennen  voraussichtlich  von  vitaler  Bedeutung  gewesen  wäre,  weil 
sie  prämonitorisch,  resp.  zu  einer  sicher  für  die  Operation  gün- 
stigeren Zeit  auftrat. 

Tagesordnung:  1.  Herr  Bruck:  Wirbelsäulen- Versteifung. 

Die  obere  Halswirbelsäule  zeigt  Lordosen-,  der  weitere  Teil 
Kyphosenstellung.  Wirbelsäule  und  Thorax  werden  fast  garnicht 
bewegt,  die  Atmung  ist  reine  Abdominalatmung.  Der  Zustand, 
dessen  Ausgangspunkt  vielleicht  in  der  Pia  mater  zu  suchen  ist, 
besteht  seit  zwölf  Jahren.  Es  handelt  sich  um  eine  chronische 
Ankylose  der  Wirbelsäule  und  zum  Teil  der  Gelenke  des  Schulter- 
gürtels. 

Diskussion:  Herr  Ossig  erwähnt  zu  den  Röntgenbildern  des 
Falles  gewisse  Veränderungen  an  den  Gelenken  —  es  ist  kein  eigent- 
licher Gelenkspalt  ausgebildet  —  und  atrophische  Prozesse  im 
Knochen.  —  Herr  Rosenfeld  bemerkt,  daß  man  am  Anfang  der 
ankylotischen  Erscheinungen,  die  durch  Kalkablagerungen  in  Binde- 
gewebszügen,  Gelenkpfannen  etc.  veranlaßt  werden,  durch  heiße 
Bäder  und  Bewegung  günstig  einwirken  könne.  In  ätiologischer 
Beziehung  müsse  ein  eventuell  vorangegangenes  Trauma  so  erklärt 
werden,  daß  es  im  Sinne  der  Stillstellung  wirke.  Herr  Bruck  be- 
stätigt, daß  Heißluftbehandlung  ganz  günstig  gewesen  sei. 

2.  Herr  Förster:  a)  Cysticercus  im  Gehirn,  b)  Epilepsie 
nach  Trauma. 

In  beiden  vorgestellten  Fällen  waren  Traumen  vorangegangen, 
denen  sich  epileptische  Anfälle  anschlössen.  Die  Beziehungen  zum 
Trauma  bei  a)  sind  unklar,  man  kann  nur  an  ein  die  Erscheinungen 
auslösendes  Moment  denken.  Im  ersten  Falle  wiesen  die  Sym- 
ptome auf  das  untere  Drittel  der  Zentralwindung  hin.  Die  Opera- 
tion schaffte  Heilung.  Im  zweiten  Falle  war  sensorische  und  mo- 
torische Aphasie  vorhanden.  Eine  Depressionsfraktur  am  linken 
Os  parietale  hatte  zu  Kontusion  des  Gehirnes  und  Blutaustritten 
geführt.    Die  Aufrichtung  des  Knochens  bewirkte  Besserung. 

3.  Herr  Tietze:  Knochen-  und  Gelenkresektionen. 

Der  Vortragende  hat  bei  Folgeerscheinungen  schlecht 
geheilter  Frakturen  (ischämische  Muskelkontrakturen)  durch 
Resektionen  der  Knochen,  Verkürzung  der  Diaphysen,  Lösung  und 
Freipräparierung  der  Nerven  gute  Resultate  erzielt,  ebenso  bei 
tuberkulösen  Abszessen  mit  Membranen,  die  er  in  toto  mit 
den  Hüllen  wie  Cysten  exzidiert. 

4.  Herr  Neisser:  Septischer  Gelenkrheumatismus  nach  Ery- 
thema  nodosum. 

Es  zeigten  sich  erst  Knoten  im  subkutanen  Fett-  und  Binde- 
gewebe, danach  traten  Anfälle,  die  durch  septischen  Gelenkrheu- 
matismus bedingt  waren,  auf.  Trotz  des  Fehlens  von  Streptococcen 
wurde  ein  Versuch  mit  Aronsonschem  Streptococcenserum  ge- 
macht.   Der  Erfolg  war  negativ. 

Diskussion:  Herr  Stern  bemerkt,  daß  die  erythematösen 
und  gelenkrheumatischen  Erscheinungen  doch  wohl  als  einheitliche 
aufzufassen  seien.  Ein  Erfolg  könne  vom  Streptococcenserum  nur 
erwartet  werden,  wenn  Streptococcen  vorhanden  seien. 

5.  Herr  Falgowski:  Eklampsie-Heilung  durch  Dekapsula- 
tion  beider  Nieren. 

Die  Kapseln  wurden  gespalten  und  die  Nieren  aus  ihrer  fibri- 
nösen Hülle  herausgeschält.  Der  Fall  war  einer  der  schwersten 
Eklampsiefälle.  Von  Krönig  wurde  die  Dekapsulation  an  die  for- 
cierte Entbindung  angeschlossen.  —  Diese  Methode  kann  sowohl 
bei  puerperaler  wie  bei  Graviditätseklampsie  in  Frage  kommen. 

ti.  Herr  Stern:  Puerperaler  Tetanus. 

Nach  Abort  Steifigkeit  in  Kieler-,  Rücken-,  Bauchmuskulatur. 
Fast  alle  tetanischen  Symptome  sind  zurückgegangen.  Injektionen 
mit  Antitoxinserum  bewirkten  Besserung. 

7.  Herr  Harttung:  a)  Cerebrale  Lues. 

Luetische  Affektionen  in  Gestalt,  von  Depressionen  der  Schädel- 
kapsel —  druckempfindliche  Stellen.   Der  Vortragende  erwähnt  da- 


bei schwüre  Hydrargyrumvergiftungen,  die  nach  wenigen  tnjek 
tionen  mit  Hydrargyrum  salicylicum  aufgetreten  waren, 
b)  Schädelgummi. 

Die  Lues  besteht  seit  1906.  Es  handelt  sicli  also  um  keine 
Spätsyphilis.  Aufgetreten  waren:  Ohnmachtsanfälle,  Lähmungen 
des  rechten  Facialis,  linken  Armes,  linken  Beines,  Gaumensegel- 
störungen, stark  benommenes  Sensorium,  keine  Krämpfe.  Derartige 
Fälle  wurden  früher  als  Lues  praecox  bezeichnet.  Sehr  wirksam 
sind  in  solchen  Fällen  Kalomelinjektionen,  während  mit  einer  Jod- 
therapie nur  Zeit  verloren  werden  würde.   Stomatitis  trat  nicht  auf. 

Goldschmidt. 

IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  5.  November  1907. 

1.  Herr  Zweifel:  Gefahren  und  Behandlung  der  Placenta 
praevia. 

Vortragender  betont  vor  allem,  daß  bei  eintretender  Blutung 
am  Ende  der  Gravidität  sofort  eingegriffen  werden  muß  und  man 
sich  bei  etwaigem  Sistieren  der  Blutung  nicht  beruhigen  darf,  da 
hierauf  hauptsächlich  die  leider  immer  noch  häufig  genug  vor- 
kommende Verblutung  zu  schieben  sei.  Zur  Tamponade  empfiehlt 
er  vor  allem  den  Kolpeurynter. 

2.  Herr  Riecke:  Zur  therapeutischen  Verwendung  des 
Schwe"els.    (Mit  Projektionsbildern.) 

Ist  als  Originalartikel  in  dieser  Wochenschrift  No.  50  erschienen. 

3.  Herr  Stich  (a.  G.)  gibt  einige  erläuternde  Bemerkungen 
nach  chemischer  Richtung. 

F.  Walther. 


V.  Aus  den  ärztlichen  Vereinen  Münchens. 

Am  13.  November  demonstrierte  Herr  A.  v.  Notthafft  im 
Aerztlichen  Vereine  1.  einen  Lupus  erythematodes,  den  er  durch 
folgende  Therapie  geheilt  hatte :  zweimal  täglich  Einreibungen  einer 
Emulsion  von  Jothion  1  zu  Ol.  olivar.  3,0  und  täglich  1,0  Chinin,  muriat.; 
2.  einen  Liehen  ruber;  3.  einen  geheilten  und  geheilt  gebliebenen 
Pemphigus  vegetans.  Dieser  Fall  war  während  einer  Schwanger- 
schaft gegen  das  Ende  derselben  aufgetreten;  es  erfolgte  die  Ge- 
burt eines  sehr  kräftigen,  gesunden  Kindes.  Behandelt  wurde  die 
Frau  mit  Kalk-Leinöl-Liniment;  4.  von  ihm  angegebene  Spülröhrchen 
(mit  Kanülen  und  in  diesen  Kanülchen  liegenden  Abflußöffnungen) 
zur  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe;  5.  Nadeln  mit  mas- 
siven Enden  und  seitlichen  Ausflußöffnungen  für  die  Spritzen  bei 
Sypkilisbehandlung;  6.  ein  Präparat  eines  Penis  carcinomatosus 
von  einem  Mann,  der  durch  Kurpfuscherbehandlung  von  der  recht- 
zeitigen Operation  zurückgehalten  und  nach  dieser  an  einem  Rezidiv 
gestorben  war. 

Der  neue  Gynäkologe,  Herr  Döderlein,  sprach  über  die  ge- 
genwärtige Lehre  und  Uebung  der  Asepsis.  Er  brachte  einen  kurzen 
historischen  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der  Antisepsis  und 
Asepsis  von  Semmelweiss  bis  auf  den  heutigen  Tag,  sprach  über 
seine  Versuche  der  Keimfreimachung  der  Hände  des  Operateurs, 
betonte,  daß  alle  Versuche  die  Unmöglichkeit  ergeben  haben,  eine 
Keimfreiheit  der  Haut  zu  erreichen,  und  zeigte  eine  Reihe  von  Kul- 
turen, die  zum  Teil  von  Trikothandschuhen  stammten,  zum  andern 
Teil  zeigten,  wie  es  durch  die  von  Döderlein  angewandte  Gum- 
misierung  der  Bauchhaut  in  der  Umgebung  der  zu  setzenden 
Bauchwunde  gelingt,  dem  Ideale  einer  keimfreien  Operationswunde 
möglichst  nahe  zu  kommen.  Döderlein  gab  des  weiteren  an,  daß 
er  bei  seinen  Operationen  nicht  nur  Handschuhe,  sondern  auch 
Manschetten  aus  Gummi  verwende.  Auch  über  die  Nutzlosigkeit, 
ja  Gefährlichkeit  der  ärztlichen  Eingriffe  an  Gebärenden  sprach  er; 
er  verwirft  alle  Ausspülungen  und  nennt  sie  „störende  Eingriffe  in 
den  Haushalt  der  Natur".  „Man  lasse  die  Kreißende  in  Ruhe,  dann 
bleibt  sie  gesund !" 

Am  27.  November  sprach  Herr  Groth  über  sozialhygienische 
und  demographische  Betrachtungen  über  Säuglingssterblichkeit 
in  Bayern.  Der  Vortrag  zeigte  den  allbekannt  günstigen  Einfluß  der 
Brusternährung,  wie  er  in  einzelnen  bayrischen  Regierungsbezirken 
(Rheinpfalz,  Ober-  und  Unterfranken)  hervorragend  zu  beobachten 
ist.  Die  vorgezeigten  Tabellen  zeigten  die  Säuglingssterblichkeit 
registriert  von  verschiedenen  Standpunkten  (geographischen,  sozialen 
und  hygienischen). 

Herr  Hahn  sprach  über  Beziehungen  zwischen  Säuglingssterb- 
lichkeit, Säuglingsernährung  und  Militärtauglichkeit.  Seine  Nach 
forschungen  an  einem  Material  von  rund  146  000  Rekruten  ergaben 
vor  allem,  daß  man  bei  der  geographischen  Verwertung  der  Resul- 
tate stets  an  Stelle  des  Musterungsortes  den  Geburtsort  setzen 
müsse..  Irgend  ein  auffallender  Unterschied  zwischen  Stadt  und 
Land  ergab  sich  aus  seiner  Statistik  nicht,  dagegen  eine  auffallende 
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I  lebereinstimmuug  de  r  Kurven  über  die  Säuglingsterbliehkeit  und 
Militärtauglichkeit,  wenn  man  nach  Regierungsbezirken  das  Material 
bearbeitet.  Doch  mißt  Vortragender  selbst  seinen  bisherigen  Re- 
sultaten noch  keine  definitive  Beweiskraft  zu,  da  bei  einer  bewei- 
senden Statistik  künftig  noch  Faktoren  berücksichtigt  werden  müssen, 
die  bisher  noch  unberücksichtigt  bleiben  mußten.  Auf  jeden  Fall 
aber  haben  seine  Untersuchungen  ergeben,  daß  die  Säuglingssterb- 
lichkeit keine  Auslese  der  Rasse  im  Darwinschen  Sinne  darstelle. 
Er  betont,  daß  die  Schulärzte  reiches  Material  für  die  vorliegende 
Frage  werden  liefern  können.    (Vgl.  No.  35,  S.  1435.) 

In  der  Gynäkologischen  Gesellschaft  berichtete  am  21.  No- 
vember Herr  Döderlein  über  drei  vaginale  Kaiserschnitte,  die 
gemacht  wurden  wegen  engem  Muttermund  und  Nabelschuurvorfall 
bei  ausgetragenem  Kinde,  wegen  Ablösung  der  normalsitzenden 
Placenta  bei  geschlossenem  Muttermund  und  wegen  Hyperemesis 
gravidarum  im  vierten  Monate.  Döderlein  tritt  auch  bei  Placenta 
praevia  für  den  vaginalen  Kaiserschnitt  ein,  mit  Rücksicht  auf  das 
Leben  des  Kindes. 

Herr  Ludwig  Seitz  sprach  über  «Ion  Einfluß  der  Schwer- 
kraft auf  die  Entstehung  der  Kopflagen.  Nach  seinen  Versuchen 
mit  toten  Foeten  ist  die  Schwerkraft  nicht  die  Ursache  für  die 
Häufigkeit  der  Kopflagen;  diese  muß  in  anderen  Gründen  (Form 
der  Gebärmutter  und  des  Kindes)  gesucht  werden. 

Herr  Karl  Hörmann:  Zur  normalen  Histologie  der  mensch- 
lichen Tube.  (Mit  Demonstrationen.)  Er  fand  durch  seine  Unter- 
suchungen an  mittels  der  Bielschowsky sehen  Silberpräparation 
hergestellten  Präparaten,  daß  die  Mucosa  der  Tube  eine  „Grenz- 
faserschicht" zeigt,  welche  identisch  ist  mit  der  „Membrana  propria" 
anderer  Autoren.  Diese  Membran  ist  nach  seinen  Befunden  nicht 
homogen,  sondern  zusammengesetzt  aus  feinsten  Bindegewebsfasern 
mit  ihren  zugehörigen  Fibroblasten.  Hoeflmayr. 


VI.  Physikalisch- medizinische  Gesellschaft 
in  Würzburg. 

Sitzung  am  7.  November  1907. 

1.  Herr  Riedinger:  a)  Tumorbildung  nach  Trauma. 

Vorstellung  eines  Patienten  im  höheren  Mannesalter  mit  star- 
ker Auftreibung  des  proximalen  Dritteiis  des  linken  Oberschenkels 
und  starker  Atrophie  und  Verkürzung  der  linken  unteren  Extremi- 
tät. Das  Leiden  hat  sich  langsam  im  Anschluß  an  ein  vor  vielen 
Jahren  erlittenes  Trauma  entwickelt.  Die  Diagnose  wird  auf  Ostitis 
fibrosa  mit  Cystenbildung  gestellt.  Kurze  Besprechung  des  Krank- 
heitsbildes der  Ostitis  fibrosa  (Pathogenese,  Aetiologie  etc.)  auf 
Grund  der  vorhandenen  Literatur. 

b)  Exostosen  am  Kniegelenk. 

Kurze  Besprechung  derartiger  Fälle  an  der  Hand  von  Rönt- 
genbildern und  Zeichnungen. 

2.  Herr  Schmincke:  a)  Endokardiale  Taschenbildung  bei 
Aorteninsuffizienz. 

Vortragender  demonstriert  an  dem  Herzen  eines  63jährigen 
Mannes  mit  arteriosklerotischer  Aorteninsuffizienz  Taschenbildungen 
des  parietalen  Endokards;  er  faßt  sie  als  Weiterbildungen  der  von 
Zahn  (Verhandlung  des  Kongresses  für  innere  Medizin  1895)  als 
„Insuffizienzzeichen"  bei  Aorteninsuffizienz  beschriebenen  schwie- 
ligen Verdickungen  des  parietalen  Endokards  auf  und  erklärt  ihr 
Zustandekommen  dadurch,  daß  der  von  den  insuffizienten  Klappen 
regurgitierende,  an  den  leistenförmigen  Endokardialwülsten  sich 
brechende  Blutstrom  die  Umbildung  derselben  zu  Taschen  bewirkt  hat. 

b)  Aneurysma  der  Pars  membranacea  septi  ventriculorum. 

Demonstration  zweier  Fälle  von  Aneurysma  der  Pars  membra- 
nacea septi  ventriculorum.  Besprechung  der  für  das  Zustandekom- 
men der  Aneurysmen  der  Pars  membranacea  septi  ventriculorum 
wesentlichen  ätiologischen  Momente  (abnorme  Beschaffenheit  der 
Pars  membranacea,  erhöhter  Blutdruck  im  linken  Ventrikel,  Endo- 
carditis). 

c)  Muskulöse  linkseitige  Conusstenosen.  (Ist  unter  den  Ori- 
ginal ien  dieser  Wochenschrift  No.  50)  erschienen. 

Schmincke. 

VII.  Wissenschaftliche  Gesellschaft 
deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

Sitzung  am  6.  November  1907. 
Herr  Münzer:  Blutdruck  bei  Arteriosklerose. 

Demonstration  des  von  dem  Vortragenden  angegebenen,  bereits 
früher  beschriebenen  (diese  Wochenschrift  No.  39,  S.  1610)  nunmehr 
etwas  modifizierten  Tonoturgographen.    Der  Apparat  gestattet  u.  a., 
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sphyginobolomefcrisehe  Bestimmungen  nach  Sahli')  vorzunehmen . 
und  es  zeigt  sich  dabei,  daß  die  Ausschläge  bei  dem  bei  der  Blut 
druekbestimniung  als  diastolischen  Druck  gefundenen  Drucke  am 
größten  sind.  Die  Registrierung  mit  Hilfe  von  Ober-  und  Unterarni- 
manschette  verspricht  Fortschritte  für  die  Beurteilung  der  Arhyth- 
mien, da  beide  Manschetten  bei  verschiedenem  Drucke  verschiedene 
Pulsfrequenzen  anzeigen  und  so  die  Schätzung  des  Druckes,  unter 
welchem  die  einzelnen  Pulse  in  die  Peripherie  geschleudert  werden, 
ermöglichen.  (Demonstration  derartiger  Aufnahmen,  mit  Hinweis 
auf  die  Bedeutung  der  Arhythmien  für  die  Beurteilung  der  Herz- 
konstitution.) Die  Blutdruckmessung  bei  gleichzeitiger  sphygmo- 
bolometrischer  Bestimmung  ergibt  einen  Wert  des  diastolischen 
Druckes  zwischen  70  und  90  und  des  systolischen  zwischen  105  und 
120.  Die  sphygmobolometrische  Bestimmung  ergibt  einen  relativen 
Arbeitswert  von  etwa  2000  Einheiten.  Er  ist  bei  Frauen  durch- 
schnittlich niedriger,  bis  zu  1000,  bei  Männern  höher,  bis  zu  2500 
Einheiten.  Bei  der  Arteriosklerose  unterscheidet  Münz  er,  wie  er 
schon  früher  mitgeteilt  hatte,  zwei  Formen:  erstens  eine  senile 
oder  Arteriosklerose  der  großen  Gefäße  ohne  Blutdrucksteigerung, 
und  weiter  eine  allgemeine  Arteriosklerose  mit  Blutdrucksteigerung; 
bei  beiden  Formen  sind  die  sphygmobolometrischen  Ausschläge 
sehr  groß,  indem  der  Zeiger  bei  Einstellung  des  diastolischen 
Druckes  in  der  oberen  Manschette  40—60  mm  ausschlägt,  was  einen 
Arbeitswert  von  6000  bis  über  10  000  Einheiten  für  den  einzelnen 
Pulsschlag  ergibt.  Pribram  (Prag). 


VIII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Basel. 

Sitzung  am  7.  November  1907. 
Vorsitzender:  Herr  F.  Suter;  Schriftführer:  Herr  C.  Bührer. 

1.  Herr  Jaquet:  Neuer  Sphygmotonograph. 
Vortragender  demonstriert  seinen  neuen  Sphygmotonographen 

zur  graphischen  Registrierung  des  Blutdruckes  am  Menschen. 

2.  Herr  Corning:  Präparate,  Diapositive  und  Photographien 
von  topographisch-anatomischen  Schnitten  und  von  Mißbildungen. 

Sitzung  am  21.  November  1907. 

1.  Herr  Goenner:  Sondenaufrichtung  bei  Retroflexio  uteri 
und  Intrauterinstifte  resp.  Intrauterindrains. 

Die  Sondenaufrichtung  führt  bei  fetten  und  gespannten  Bauch- 
decken, sowie  bei  Nulliparen  oft  leichter  zum  Ziel  und  ist  weniger 
schmerzhaft  als  die  kombinierte  Aufrichtung.  Sie  ist  ungefährlich, 
wenn  man  keine  Gewalt  anwendet  und  Infektion  des  Endometrium 
vermeidet.  Bei  Gonorrhoe  und  ähnlichen  Erkrankungen  des  Uterus 
und  der  Adnexe  soll  die  Sonde  nicht  gebraucht  werden,  ebenso- 
wenig zum  Zerreißen  von  Verwachsungen.  —  An  Stelle  der  Intra- 
uterinstifte verwendet  Votant  in  Fällen  von  schlechtentwickeltem 
Uterus  conische  Metalldrains,  welche  die  Biegung  des  Uterus  be- 
sitzen und  mit  großen  Seitenöffnungen  versehen  sind.  Sie  halten 
gewöhnlich  von  selbst,  weil  die  Schleimhaut  in  die  Löcher  etwas 
vorquillt.  Sie  sind  anzuwenden,  wenn  Sondierung  und  Dilatation 
nicht  genügen.  Vor  den  Fehlingschen  Glasstiften  haben  sie  den 
Vorzug  der  Unzerbrechlichkeit. 

Diskussion:  Herr  v.  Herff  ist  ebenfalls  ein  Anhänger  der 
Sondenreposition ;  er  wendet  sie  aber  nur  an,  wenn  die  Diagnose 
gesichert  ist  und  die  manuelle  Reposition  nicht  leicht  gelingt.  Zur 
Diagnose  ist  die  Rectaluntersuchung  in  ausgiebigster  Weise  zu  ver- 
wenden. Perforationen  des  Uterus  lassen  sich  vermeiden,  wenn 
man  weiche  Sonden  verwendet  und  wenn  diese  leicht  geführt 
werden.  Mit  weichen  Sonden  lassen  sich  auch  Verwachsungen 
nachweisen.  —  Die  Anwendung  von  Intrauterinstiften  und  -drains 
hält  Votant  für  unnötig  und  nicht  ungefährlich.  Ihre  Heilerfolge 
bei  Dysmenorrhoea  nervosa  können  auf  Suggestion  beruhen.  Er 
empfiehlt  eher  eine  rasche  Erweiterung  des  Cervixkanals  unter  Zu- 
hilfenahme von  Einschnitten  und  mit  folgender  Uterustampon  ade 
nach  Vulliet. 

Herr  Oeri  sen.  hat  früher  selbst  oft  die  Sondenreposition  an- 
gewandt, wo  er  jetzt  bimanuell  aufrichtet;  es  gelingt  eben  mit 
wachsender  Fertigkeit  immer  mehr,  einen  intrauterinen  Eingriff 
zu  umgehen.  Er  empfiehlt  als  wertvolle  Hilfsmittel  bei  der  Re- 
position die  rectale  Methode  und  ferner  die  Knie-Ellenbogenlage. 

2.  Herr  Ruppanner  (a.  G.):  Stauungsblutungen  nach  Kom- 
pression des  Rumpfes, 

Mitteilung  der  Krankengeschichten  von  drei  1907  auf  der  Basler 
chirurgischen  Klinik  beobachteten  Fällen.  Die  Krankheitsbilder  ent- 
sprachen genau  den  bisherigen,  besonders  von  Braun  und  Perthes 
mitgeteilten  Befunden. 

1)  Vgl.  diese  Wochenschrift  No.  16,  S.  628. 


VEREINSBERICHTE. 
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